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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

2022년 건강보험 진료비 통계에 따르면 요양기관 및 의료급여 기관에서

청구한 총진료비는 전년 대비 7.4% 증가하였고, 만성질환 관련 의료비는

전체의 85.9%를 차지하는 것으로 나타났다(건강보험심사평가원, 2023). 세

계적으로 가장 빠르게 고령화가 진행되는 우리나라에서 현재와 같은 병원

중심의 의료체계를 유지한다면 의료비 부담은 더욱 가중될 것이다(문성웅,

황연희와 오하린, 2021). 이에 따라 예방중심의 헬스케어 패러다임으로의

전환이 강조되고 있으며, 이러한 전환의 핵심에는 헬스 빅데이터가 자리하

고 있다(임근찬, 2020). 국내의 헬스 빅데이터 보유량은 세계 최고 수준으로

평가되며, 정부의 적극적 데이터 활성화 정책에 힘입어 활용 가능한 헬스

빅데이터 양은 더욱 증가하고 있다(문자화, 2021). 또한, 코로나 이후 디지

털 기술의 급격한 발전으로 헬스케어 산업은 급격히 디지털 환경으로 전환

되었다. 이에 따라 헬스 빅데이터를 분석하고 효과적으로 활용하는 것의 중

요성은 더욱 강조되고 있다(최윤섭, 2020).

헬스 빅데이터의 분석과 활용은 질병 예방 및 조기진단, 의료비 절감 등

다양한 분야에서 혁신을 가져올 수 있다(Kaur & Sharma, 2023). 또한, 빅

데이터에 기반한 맞춤형 치료는 환자 결과를 향상하고, 질병의 패턴과 위험

요인을 식별해 정확한 진단과 의사결정을 지원하며(Wang & Alexander,

2019), 보건의료 정책 수립 및 신약 개발에도 필수적인 근거를 제공할 수

있다(Chao et al., 2023; Manikandan et al., 2024). 간호의 전반적인 영역에

서도 헬스 빅데이터가 미치는 영향력은 상당하여, 간호 질 향상과 환자 안

전 증진, 간호 관행의 최적화와 업무의 효율성 향상, 연구의 발전 등 다양

한 방식으로 활용되고 있다(Ahmad, Hani, Sabra, & Almahmoud, 2023;

Gibson, Jerde, & Shivers, 2022).
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우리나라는 막대한 수준의 헬스 빅데이터 보유량과 세계적 수준의 IT 인

프라 그리고 정부 차원의 다양한 정책적 지원 등 헬스 빅데이터의 활용을

위한 유리한 조건을 가지고 있다(임근찬, 2020; 이은지, 2020). 그러나 그에

반해 헬스 빅데이터의 활용성은 미진한 수준이며, 빅데이터의 활용을 저해

하는 주요 요인으로는 분석 관련 전문인력 부족과 분석 절차의 어려움으로

확인되었다(문자화, 2021; Lee, Jang, & Lee, 2023).

최근 대학의 교육과정에 빅데이터 분석 및 활용역량이 통합되고 전문인

력 양성 과정이 지속적으로 개설되고 있지만, 빅데이터의 활용 분야와 영향

력이 더욱 확장되고 있는 현 상황에서 수요를 충족하기엔 여전히 부족한

실정이다(송영아, 2020). 따라서 헬스케어 분야 종사자들에게 데이터에 대한

이해를 바탕으로 분석을 통한 실행 가능한 통찰력을 도출하여 관련 분야에

적용할 수 있는 보편적 빅데이터 역량을 갖추게 하는 것이 부족한 인력 수

요의 충족과 활용성 증대를 위한 효과적인 대체 방안이 될 수 있다(박윤수

와 이수진, 2020; Pramanik, Pal, & Mukhopadhyay, 2022). 이를 위해, 사용

자들이 보다 쉽게 주변의 헬스 데이터를 분석·활용할 수 있도록 빅데이터

분석 과정의 어려움을 개선하고 지원하기 위한 방안을 마련하는 것이 필요

하다(Han, Yaraghi, & Gopal, 2023).

헬스 빅데이터에 대한 쉬운 접근과 효과적인 활용을 돕기 위한 주요 전

략 중 하나로 공공 및 민간 차원에서 헬스 빅데이터 플랫폼을 구축하여 운

영하고 있다. 그러나 가장 대표적인 플랫폼인 보건 의료 빅데이터 통합 플

랫폼에서 신청된 데이터에 대한 승인 건수를 살펴보면 2020년 30건, 2021년

56건에 불과해 실제적인 활용이 매우 저조한 것으로 나타났다(이병철, 202

2). 이는 현재의 헬스 빅데이터 플랫폼이 실사용자의 요구를 충족하지 못하

고 있음을 시사한다. 또한, 헬스케어 분야에서 빅데이터 플랫폼 개발연구가

활발히 진행되고 있지만, 대부분은 데이터의 통합과 분석을 위한 기술 플랫

폼(Zhao et al., 2021; Lee et al., 2022; Satti et al., 2020), 맞춤형 건강 관

리를 제공하는 앱 개발 연구에 집중되어 있었다(Lee et al., 2023; Banos et

al., 2015). 헬스 빅데이터를 분석하여 활용하려는 사용자들의 분석 및 활용
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과정을 지원하기 위한 플랫폼 개발연구는 찾아보기 어려웠다.

사용자의 경험과 감성을 관찰하고 파악하여 사용자가 만족할 수 있는 새

로운 형태의 서비스를 개발하고자 하는 디자인 전략을 서비스 디자인이라

하며, 이는 최근 외형적인 제품 개발뿐 아니라 기술이나 서비스의 개선에까

지 다양한 분야에서 적용되고 있다(Torous et al., 2019; Karpathakis et al.,

2021). 이러한 접근법은 사용자의 경험에 기반하여 문제 상황을 명확히 파

악하고 사용자의 요구를 디자인에 반영함으로 고객 맞춤형 설계를 가능하

게 한다(Micheaux & Bosio, 2019).

이에 본 연구에서는 서비스 디자인 방법론을 통해 헬스 빅데이터를 분

석·활용하고자 하는 사용자들의 요구에 부합하며, 실제적인 도움을 줄 수

있는 지원플랫폼을 개발하고자 한다. 이를 통해 헬스 빅데이터 분석·활용

과정에서 겪는 사용자의 어려움을 개선하고 헬스 빅데이터의 활용성을 높

이고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 서비스 디자인 방법론에 따라 헬스 빅데이터를 분석·

활용하기 원하는 사용자들의 헬스 빅데이터 분석·활용 과정을 지원하는 플

랫폼을 개발하는 데 있으며, 그 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 서비스 디자인 방법론을 적용하여 헬스 빅데이터 분석·활용 과정에서

사용자의 문제와 요구를 파악한다.

2) 사용자의 요구를 바탕으로 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼의 프로토타

입을 개발하고 전문가와 사용자를 대상으로 사용성을 평가한다.

3) 평가 결과를 반영하여 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼을 완성한

다.
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3. 용어정의

1) 서비스 디자인

(1) 이론적 정의: 서비스 디자인이란 서비스를 설계하고 전달하는 과정

전반에 디자인 방법을 적용함으로써 사용자의 생각과 행동을 변화시

키고 경험을 향상하게 하는 분야로 사용자 중심의 리서치가 강화된

디자인 방법을 말한다(한국디자인진흥원, 2012).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서 서비스 디자인은 영국 디자인 카운슬에서

제시한 발견, 정의, 발전, 전달의 4단계 프로세스를 기반으로(Design

Council, 2018), 서비스 디자인 툴킷을 적용하여 헬스 빅데이터 분석

·활용을 지원하는 사용자 중심 플랫폼을 개발하는 전 과정을 의미한

다. 이를 통해 사용자에게 최적의 분석·활용 경험을 제공하는 디자인

솔루션을 도출하는 것을 목표로 한다.

2) 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼

(1) 이론적 정의: 헬스 빅데이터 플랫폼은 하드웨어, 소프트웨어, 서비스

등으로 구성된 헬스 빅데이터를 생산·소비하기 위해 사용되는 토대

를 의미하며, 헬스 빅데이터가 수집·축적·소비되는 과정에 관련된 참

여자들이 모여서 가치를 거래하고 상호작용하는 공간을 말한다(정일

영 등, 2021).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서 플랫폼은 서비스 디자인 방법론을 기반으

로 사용자의 요구를 반영하여 개발된 헬스 빅데이터 분석·활용 과정

을 지원하는 시스템을 의미하며, 사용자에게 필요한 정보와 서비스

를 제공하고 사용자 간 상호작용을 촉진하는 데 목표가 있다.

3) 사용성 평가

(1) 이론적 정의: 사용성이란 특정 상황에서 사용자가 얼마나 의도한 대

로 효과적이고 효율적으로 만족하면서 사용할 수 있는가를 나타내는
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정도이다(김성희와 유지현, 2007). 사용성 평가란 제품 사용 중 발생

할 수 있는 사용 오류 및 사용자의 편의성, 안전성을 충족시키기 위

한 요인을 찾는 테스트로 사용자가 제품을 사용하는 것을 분석하여

제품의 문제점 및 개선 요구 사항을 발견하기 위한 평가 방법이다

(ISO, 1988).

(2) 조작적 정의: 본 연구의 사용성 평가는 두 가지 도구를 활용하여 수

행된 평가 점수를 의미한다. 첫째 전문가를 대상으로 Nielsen의 휴리

스틱 10원칙(Nielsen, 1992)을 이용하여 헬스 빅데이터 분석·활용 지

원플랫폼의 사용성 문제를 평가한 점수이다. 둘째 사용자를 대상으로

Lund (2001)가 개발한 사용성 평가(Usefulness, Satisfaction, and

Ease of Use [USE]) 도구를 정혜실(2020)이 번안한 도구를 이용하여

헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼의 사용성을 평가한 점수이다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 헬스 빅데이터의 활용

1) 헬스 빅데이터

보건의료기본법(법률 제20216호 일부개정 2024) 제 3조에 따르면 보건의

료 정보란 ‘보건의료와 관련한 지식 또는 부호·숫자·문자·음성·음향·영상 등

으로 표현된 모든 종류의 자료’를 말하며 ‘진료 데이터’, ‘공공기관 데이터’,

‘임상연구 데이터’, ‘의료기기 기반 데이터’, ‘오믹스 데이터’, ‘라이프로그 데

이터’, ‘소셜 미디어 데이터’ ‘학술연구자료’ ‘개인 건강정보’ 등 그 종류가

매우 다양하다(이병철, 2021). 헬스 데이터는 텍스트, 이미지, 동영상, 코드,

숫자, 음성 등 다채로운 형태를 지니고 있어 거의 모든 종류의 데이터 포맷

이 활용되고 있다(신수용, 2018). 이러한 데이터 유형은 데이터의 고유한 특

성을 반영하므로, 헬스 데이터는 그 유형에 따라 처리하고 분석하는 방식도

크게 달라진다(Ahmed & Liang, 2020).

2) 헬스 빅데이터의 유용성

인공지능, 클라우드, 빅데이터 수집과 분석기술 등과 같은 첨단 디지털

기술의 혁신적 발전과 도입으로 헬스케어 분야는 근거 기반 의료에서 데이

터 기반 정밀의료로 패러다임의 전환을 맞이했다(Badr, Abdul Kader, &

Shamayleh, 2024). 정밀의료란 유전적·환경적 요인, 질병력, 생활습관, 건강

정보 등과 같은 개인의 고유한 특징에 따라 최적의 맞춤형 의료를 제공하

는 것을 의미하며, 그와 더불어 헬스케어 분야에서 헬스 빅데이터의 중요성

과 활용은 더욱 확대되고 있다(김강훈과 김훈, 2021; Kulgod, Gadgade,

Tom, & Mhetre, 2024).

헬스케어 분야에 축적된 빅데이터를 효과적으로 활용하면 의료의 질적

향상에서부터 새로운 산업의 도입까지 다양한 가치를 창출할 수 있다. 첫째
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개인의 유전정보나 실시간 상태정보와 같은 헬스 데이터를 통합하여 분석

하면 개별화된 맞춤형 치료를 적용할 수 있다. 만성 질환자의 통증 관련 행

동 및 신체·심리·유전체 데이터를 분석해 개별화된 통증 관리와 치료 권장

사항을 제공한 연구(Reckziegel et al., 2021), 전이성 유방암 환자의 임상·유

전체 데이터를 활용해 맞춤형 치료 옵션을 개발한 사례가 있었다(Chen et

al., 2024).

둘째 헬스 빅데이터의 분석은 질병의 조기예측과 예방에도 중요한 역할

을 한다. 건강보험공단 데이터를 활용한 머신러닝 기반 만성질환 예측모형

개발(이상연, 조은성, 전성현과 홍석철, 2023), 당뇨병 합병증 발생 시기 예

측 연구(이해정, 이미순, 박가은과 강아름, 2022), 국민건강 영양조사를 활용

한 당뇨병 영향요인 확인 연구(김현수와 강민정, 2024)와 심장질환 예측 시

스템 개발(Nagarjuna & Kavitha, 2024) 등은 대표적인 사례이다. 또한,

COVID-19 팬데믹 동안 증상 패턴을 분석하여 전염병 예측모델을 구축하

고(Marie & Abd-Elhamid, 2024), 기후정보와 주간 입원 환자 수를 기반으

로 뎅기열 발병 조기 경보시스템을 개발한 사례도 있었다(Schlesinger et

al., 2024).

셋째 신약 개발과 임상 연구 분야에서도 헬스 빅데이터는 중요한 기여를

하고 있다. 유전체 데이터를 활용한 약물 표적 식별, 기계학습을 통한 약물

상호 작용 예측, 임상시험 설계 최적화를 통한 약물 개발 프로세스의 효율

성 향상(Shinde, Padule, Sawant, & Sarkate, 2024), 폐암 환자의 표적 약물

효과 개선을 위한 분석 시스템 개발(Zhang, 2022) 등이 이에 해당된다. 또

한, 영상 진단 보조 솔루션 개발(김기용과 고영희, 2022), 급성뇌출혈 탐지

를 위한 클라우드 플랫폼 개발(Jun et al., 2023) 등과 같이 헬스 빅데이터

는 진단의 정확도를 개선하고 지원할 수 있다. 이외에도 원격 진료 플랫폼

개발(Yassine, Ali, & Ismail, 2022), 건강 행동 개선을 위한 앱 개발(Kim

et al., 2022), 자동차 보험금 누수와 이상 패턴 감지를 위한 탐지 모델 개발

(이새봄, 송재민과 박아름, 2020) 등과 같이 헬스 빅데이터의 효율적인 분석

과 활용은 새로운 의료 서비스를 창출하고 헬스케어 산업을 혁신적인 변화
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로 이끌 수 있다.

이처럼 헬스 빅데이터는 의료의 전반적 분야에서 큰 변화와 발전을 이끌

고 있으며 이는 간호에서도 예외가 아니다. 간호사들은 빅데이터를 활용해

정확하고 효율적인 맞춤형 간호를 제공하고, 환자 안전을 강화할 수 있다

(Ahmad, Hani, Sabra, & Almahmoud, 2023; Gibson, Jerde, & Shivers,

2022). 빅데이터 분석을 통한 개별화된 간호 적용으로 만성 신질환 환자의

삶의 질을 향상한 사례(Nenova & Shang, 2022), 기계학습을 통해 중환자

실 환자의 생체신호를 예측하고 조기 경보 시스템을 구축한 사례가 있다

(Kumaragurubaran, Vijay Raj, & Vigneshwaran, 2024). 또한, 빅데이터는

간호 실무의 질적 향상과 업무의 효율성 개선에도 널리 활용된다. 데이터를

활용해 인계시간을 단축하고 환자 정보 관리를 강화한 사례(Bai, 2021), 임

상 데이터를 분석해 간호 업무량을 예측하고 이를 바탕으로 간호 인력 수

준을 최적화한 사례(Hunstein, Frischen, & Fiebig, 2024) 등이 그 예이다.

이와 더불어 Covid-19 발병에 취약한 병원의 특성을 식별하여 바이러스 통

제를 위한 정책 입안에 적용한 사례도 있었다(Han, Yaraghi, & Gopal,

2023).

3) 헬스 빅데이터 활성화 전략

세계 각국에서 헬스 빅데이터를 구축하여 적극적으로 활용하기 위한 다

양한 정책을 펼치고 있는데, 영국은 내·외부적으로 의료데이터를 공유하고

사용하는 과정에서의 제약을 해결하기 위해 통합 디지털 시스템을 구축하

는 데에 주력하고 있다(윤창희, 2021; 경제정보센터, 2021). 미국의 식품의약

국은 다기관의 연구자료를 공유할 수 있는 플랫폼 개발에, 보건의료정보기

술조정국은 서로 다른 시스템 간의 데이터를 공유하기 위한 표준 개발 사

업에 힘쓰고 있고(윤창희, 2021; 경제정보센터, 2021), 국립보건원을 중심으

로 진행 중인 ‘All of Us 프로젝트’는 대표적인 헬스 빅데이터 구축 사업

중 하나이다(Denny, Devaney, & Gebo, 2019). 유럽은 각국이 보유한 의료

데이터를 공통 데이터 모델로 전환하는 ‘에덴 프로젝트’에 3억 명의 데이터
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구축을 목표로 12개 국가가 참여하고 있다(Kalra et al., 2017). 2012년 시작

된 ‘10만 게놈 프로젝트’는 2018년에 이미 목표량을 달성하여 10만 명의 유

전체를 분석하고 해독하였다(Sosinsky, 2019). 중국의 경우 2015년부터 헬

스 빅데이터 산업 육성 정책을 꾸준히 발표하고 있으며, 2014년부터 2018년

까지 의료 빅데이터 시장 규모도 74.6% 성장했다(정현승, 박선호와 현대원,

2021).

우리나라는 헬스 빅데이터의 보유량과 IT 인프라가 세계적 수준으로 건

강보험공단과 건강보험심사평가원이 보유한 데이터는 6조 건에 달하며, 전

자의무기록 보급률은 92%로 세계 1위 수준이다(문자화, 2021). 그에 반해

헬스 빅데이터의 활용은 세계 주요국과 비교했을 때 미진한 수준이다. 국내

의료분야의 빅데이터 도입률은 7.2%에 불과하며(한국데이터산업진흥원,

2023), 스위스 국제경영개발원이 발표한 ‘2023 세계 디지털 경쟁력 평가’에

서 우리나라의 빅데이터 활용과 분석 수준은 63개국 중 31위이다(과학기술

정보통신부, 2023).

이에 정부는 헬스 빅데이터의 효과적인 활용을 위해 법과 제도의 개편,

데이터의 표준화, 바이오 데이터의 수집 및 구축, 플랫폼 구축을 통한 헬스

빅데이터의 통합 및 개방, 전문인력 양성 등 다양한 정책들을 추진하고 있

다(오미애, 2019). 데이터 3법 개정으로 질병관리청, 건강보험심사평가원, 국

민건강보험공단 등 각 기관에 분산된 빅데이터를 연계·통합 및 비식별화하

여 민간 연구자에게 제공하는 것이 가능해졌고, 향후 의료기관이 보유한 임

상데이터도 의료서비스나 임상 의사결정 지원 등 활용 목적에 맞게 제공할

수 있게 되었다(정영철, 2021).

보건복지부는 2023년 9월 보건 의료데이터 정책심의위원회를 통해 검사,

약물 처방, 진료 정보 등 12개 항목의 표준화된 개인 의료정보를 본인에게

제공하여 활용할 수 있도록 하는 ‘건강정보 고속도로사업’ 추진계획을 발표

하였다. 제공되는 의료정보는 나의 건강기록 앱을 통해 조회·저장할 수 있

고, 의료기관에서 진료를 받을 때 뷰어 형태로 공유할 수 있으며 향후 본인

동의 시 제삼자에게 제공할 수 있는 법률 제정도 추진 중이다(보건복지부,
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2023). 또한, 의료기관 간의 원활한 데이터 교류를 위해 보건의료 용어 국

제전송기술표준을 도입하여 보건 의료데이터 용어 표준화를 추진 중이며

(보건복지부, 2022), ‘분산형 바이오 빅데이터 플랫폼사업’에서는 삼성서울병

원, 연세의료원 등 39개 의료기관과 7개 기업의 전자의무기록을 공통 데이

터 모델로 표준화하여 분석할 수 있는 소프트웨어와 분산연구망을 구축하

였다(정일영, 최병삼, 송명진과 김지은, 2021).

공공 헬스 빅데이터를 결합·가명 처리하여 공공 목적 연구에 활용할 수

있도록 개방하는 시스템인 보건의료 빅데이터 플랫폼에서는 데이터 제공기

관이 기존의 질병관리청, 국민건강보험공단, 건강보험심사평가원, 국립암센

터에서 통계청, 국립재활원, 국립 장기조직 혈액관리원, 국립중앙의료원, 건

강보험공단 일산병원까지 확장되었다. 이를 통해 사망원인 정보와 치매 관

리정보 등이 추가됨으로 질병의 유병률과 사망률, 치매 예방과 치료까지 폭

넓은 연구를 진행할 수 있게 되었다(보건복지부, 2023).

‘의료데이터 중심병원 지원사업’은 병원에 축적된 의료데이터를 공유·개

방하여 산·학·연이 의료기술 개발 및 연구에 활용할 수 있도록 생태계를 조

성하는 사업으로 7개 컨소시엄을 중심으로 43개 의료기관이 참여하고 있다.

이는 고가치 의료데이터의 활용을 활성화하고 의료기관 데이터 접근을 위

해 의료기관 내부 연구자와의 공동 연구가 필수적이었던 기존의 한계를 극

복하는 효과적인 전략이 될 것이다(보건복지부, 2021).

이와 같은 법제의 개정과 다양한 정책을 통해 향후 활용 가능한 헬스 빅

데이터의 범위는 더욱 확대되고, 데이터의 품질과 영향력 또한 더욱 상승할

것으로 판단된다. 그러나 우리나라는 현재 빅데이터 관련 전문인력이 매우

부족한 실정이며 수요가 증대되는 미래에는 인력 불균형이 더욱 가중될 것

으로 예상된다(송영아, 2020). 따라서 부족한 인력 수요를 해결하기 위해 소

프트웨어 전공자가 아닌 헬스케어 분야 종사자들이 헬스 빅데이터를 사용

하여 유의미한 결과물을 산출해 낼 수 있는 보편적인 빅데이터 역량을 갖

추도록 하는 것이 중요하다(박윤수와 이수진, 2020). 헬스케어 종사자의 헬

스 데이터 활용에 관한 선행 연구에 따르면 응답자의 86.4%가 업무상 헬스
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빅데이터 활용 필요성을 느끼지만, 65.6%는 이를 활용하지 못하고 있었다.

그 주된 이유로는 분석 과정의 어려움이 지적되었다(Lee, Jang, & Lee,

2023). 이러한 결과는 사용자들이 헬스 빅데이터를 보다 쉽게 분석하고 활

용할 수 있도록 실질적이고 다양한 지원이 필요함을 시사한다.

헬스케어 분야 중 이용 가능한 헬스 빅데이터가 가장 많고, 데이터에 기

반한 통찰력을 적용할 범위가 넓은 분야 중 하나는 간호이다. 이에 따라 복

잡한 데이터 세트를 다루어 실행 가능한 통찰력을 도출해 내는 능력은 현

대 의료 환경에서 간호사에게 필수적 역량으로 그 중요성이 더욱 부각되고

있다(Remus & Donelle, 2019; Han, Yaraghi, & Gopal, 2023). 그러나 많은

간호사가 헬스 빅데이터를 다루는 정보학적 역량이 부족하여 풍부한 데이

터 속의 빈곤한 정보의 역설적 문제에 직면하고 있는 것이 현실이다(Lee

et al., 2024). 이를 해결하기 위해 세계 각국에서는 간호교육 커리큘럼에 빅

데이터 역량을 통합하고, 데이터 분석과 통계 방법에 중점을 둔 교육 프로

그램을 구현하는 등 다양한 전략을 시행하고 있다(Cummings et al., 2020).

우리나라도 이러한 흐름에 맞춰 간호교육에 데이터 분석 및 정보학 교육을

통합하고 프로그램 학습성과에 정보통신과 최신 보건의료 기술 활용을 포

함시켜 간호사들의 정보학적 역량을 강화하기 위해 힘쓰고 있다(조민정과

구미옥, 2021). 그러나 데이터 과학 교육과 훈련의 개인별 격차가 크고 빅

데이터를 성공적으로 활용하는 데 필요한 기술과 지식을 습득하는 것이 쉽

지 않기 때문에(Flood el al., 2022) 이러한 기존 교육이나 전략만으로 빅데

이터 역량이 향상되어 실제적인 활용 증대로 이어지기엔 부족한 면이 없지

않다. 따라서 사용자들의 헬스 빅데이터 분석·활용 과정을 돕는 다양한 차

원의 지원이 필요하다.

2. 헬스 빅데이터 플랫폼

1) 플랫폼과 생태계

활용 가치가 높은 양질의 데이터를 개방하여 사용자들의 헬스 빅데이터
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에 대한 접근성을 높이고, 빅데이터를 수집·저장·분석할 수 있는 환경 기반

을 지원하기 위한 플랫폼을 구축하는 것은 헬스 빅데이터 활성화의 중요한

전략 중 하나가 된다(경제정보센터, 2021).

디지털 산업에서 플랫폼이란 수요자와 공급자를 이어주는 공간 또는 어

떤 행위를 할 수 있도록 만들어진 토대를 뜻하며, 다양한 행위자들이 관계

를 맺으며 공급자와 수요자가 직접 참여해서 각자가 얻고자 하는 가치를

거래할 수 있도록 만들어진 환경을 의미한다(최병삼, 김창욱과 조원영,

2014). 이는 크게 3가지 종류로 구분할 수 있는데 생활의 다양한 부분에서

접하는 실제적인 물리적 구조물인 하드웨어 플랫폼, 어플리케이션의 작동

기반이 되는 운영체제인 소프트웨어 플랫폼, 그리고 자체적인 생태계를 구

축하여 플랫폼화된 일종의 서비스인 응용소프트웨어 플랫폼을 들 수 있다

(채서일, 2020).

생태계는 특정 제품이나 서비스가 생산·소비되는 과정에 관여하는 주요

참여자들의 공동체를 의미한다(최병삼 등, 2014). 플랫폼은 이러한 생태계의

참여자들이 사용하는 토대이므로 플랫폼과 생태계는 밀접한 관련이 있고,

플랫폼과 생태계에서는 네트워크 효과가 발생한다는 특성이 있다(정일영

등, 2021). 네트워크 효과는 사용자들이 네트워크를 통해 얻을 수 있는 효

용이 네트워크 내에 연결된 구성원들의 수와 구성원 간에 발생하는 상호작

용에 영향을 받는 것을 뜻한다. 즉 플랫폼을 이용하는 참여자가 많고 참여

자들이 플랫폼에서 활발한 상호작용을 할수록 플랫폼 내에서 참여자가 얻

는 가치는 상승하고, 이는 다시 새로운 참여자를 끌어들여 플랫폼은 더욱

성장하게 된다(정일영 등, 2021).

이러한 플랫폼은 복수의 그룹에게 장소를 제공하여 상호작용할 수 있도

록 연결하고, 그룹의 사용자들이 지불할 처리 비용과 시간을 감소시키며,

플랫폼 브랜드 자체로 인해 형성되는 신뢰감으로 일정 수준의 질이 보장되

며, 플랫폼 내의 그룹 간 상호작용을 통한 커뮤니티를 형성하는 등 다양한

기능을 가진다(노규성, 2019). 요약하면 플랫폼이란 관련성 있는 여러 그룹

을 컴퓨터가 제공하는 하나의 공간에 모아 관계 형성이나 정보제공 등 다
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양한 서비스를 제공함으로 그룹 간 네트워크 효과를 촉진하여 새로운 가치

를 창출하는 방식이라 할 수 있다(채서일, 2020).

2) 네트워크 효과를 발하는 플랫폼

오늘날 플랫폼을 통해 사용자 간 경험과 정보를 공유하는 커뮤니티를 형

성하여 활발히 운영되고 있는 대표적인 사례는 다음과 같다.

건강 및 웰빙에 관련된 소셜 네트워크인 HealthUnlocked은 같은 질병이

나 건강 문제를 겪는 사람들을 연결하여 경험을 공유하고, 비슷한 상황에

대한 지지와 조언을 제공하는 커뮤니티를 형성하려는 목적으로 2011년 시

작된 플랫폼이다. 현재는 환자, 간병인, 건강 전문가들이 모여 다양한 질병

과 상태에 대한 주제별 커뮤니티를 운영함으로, 질병 관리를 위한 의사결정

을 돕는 거대한 소셜 네트워크로 발전하였다(Strobel et al., 2022).

PatientsLikeMe는 근위축성 측삭 경화증 환자를 중심으로 만들어진 소셜

플랫폼으로 같은 질병을 가진 환자들이 병의 진행 상황, 치료 방법과 결과

등을 구체적으로 기록하여 자료화하고 이를 공유함으로 치료 방안을 찾아

가는 커뮤니티이다. 2004년 루게릭병에 걸린 동생을 둔 두 명의 형제에 의

해 시작되었지만, 현재는 암을 포함한 각종 질병에 대해 환자들이 자발적으

로 입력한 정보들이 방대한 데이터베이스로 구축되어 의료 연구에 기여하

는 공간으로 발전하였다(Wicks, Mack Thorley, Simacek, Curran, &

Emmas, 2018).

Stack Overflow는 컴퓨터 프로그램 개발 중 발생하는 문제를 신속하고

정확하게 해결하기 위한 목적으로 개발자들이 프로그래밍 언어, 기술, 도구

에 관한 질문을 올리고 답변을 받으면서 해결책을 찾는 플랫폼이다. 2005년

두 사람의 프로그래머에 의해 시작되었고, 현재 프로그래밍 및 개발과 관련

된 정보 공유의 중심이 되었다(An, Mlouki, Khomh, & Antoniol, 2017).

GitHub은 데이터 과학 프로젝트와 빅데이터 분석 관련 라이브러리들이

저장되어있는 플랫폼이다. 개발자들은 자신의 프로젝트와 코드를 오픈소스

화하여 공유함으로 다른 개발자들과 협력하여 소프트웨어를 개선하고 발전
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시켜 나간다. 2008년 세 사람의 개발자에 의해 시작되었고, 현재는

Microsoft가 인수하여 운영하고 있다(Vijith, Kumar, Singhal, Jain, & Dey,

2024).

Kaggle은 2010년 설립된 데이터 과학 및 기계학습 분야의 실습과 협업을

위한 플랫폼으로 초기에는 대회를 통해 기업과 연구기관이 특정 과제와 데

이터를 제공하면 전 세계의 데이터 과학자들이 이를 분석해 최적의 솔루션

을 제안하는 방식으로 운영되었다. 2017년 구글이 인수한 후 플랫폼이 확장

되면서 현재는 데이터 셋 공유, 코드 노트북, 커뮤니티 활동, 교육자료 제공

등 다양한 기능이 추가되어 초보자부터 전문가까지 폭넓은 사용자층을 지

원하고 있다. 기업은 데이터를 활용해 혁신적인 문제해결 아이디어를 얻고,

데이터 과학자들은 실무 경험을 쌓으며 경력을 발전시킬 수 있는 기회를

제공한다. 이를 통해 지식공유와 협업을 촉진하는 글로벌 데이터 과학 허브

로 자리 잡았다(Quaranta, Calefato, & Lanubile, 2021; Kaggle, 2010).

그러나 이러한 플랫폼 중 헬스 빅데이터 분석·활용을 지원하기 위한 목적

의 플랫폼은 부재한 실정이다. 대표적인 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼인

Kaggle도 영어에 익숙하지 않거나 분석 코드에 대한 기초지식이 부족한 사

용자들에게는 진입 장벽이 될 수 있다. 또한, Kaggle은 주로 머신러닝 중심

의 분석 공유와 토론에 초점을 맞추고 있어 다양한 유형의 헬스 빅데이터

분석과 관련된 지원을 제공하기엔 한계가 따른다. 따라서 헬스 빅데이터의

분석과 활용에 특화된 플랫폼의 개발이 필요하다. 특히 개발되는 헬스 빅데

이터 플랫폼은 참여자 간 네트워크 효과를 발휘할 수 있는 구조를 도입함

으로 다양한 사용자의 지속적인 참여를 유도할 필요가 있다. 이를 통해 헬

스 데이터의 활용성과 가치를 더욱 증대시킬 수 있을 것이다.

3) 헬스 빅데이터 플랫폼과 생태계

헬스 빅데이터 플랫폼이란 헬스 빅데이터와 이를 제공하는 데 필요한 하

드웨어, 소프트웨어, 서비스 등으로 구성된 헬스 빅데이터를 생산·소비하기

위해 사용되는 토대를 의미하며, 헬스 빅데이터 생태계는 헬스 빅데이터가
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수집·축적·소비되는 과정에 관련된 참여자들의 집합이라고 정의할 수 있다

(정일영 등, 2021). 헬스 빅데이터 플랫폼과 생태계는 참여자와 데이터 사이

에서 네트워크 효과가 발생하여 플랫폼에서 활용할 수 있는 데이터가 많을

수록 더 많은 참여자가 모여들고 참여자들이 데이터를 사용하고 플랫폼에

서 활발히 활동할수록 더 많은 데이터가 축적되어 선순환 효과가 발생한다

(최은희, 2024).

현재의 헬스 빅데이터 플랫폼들은 주로 데이터의 표준화와 통합 및 보안

같은 기술적 측면에 중점을 두고 있으며, 구축된 데이터를 개방하는 수준에

머물러 있다. 그러나 플랫폼의 활용성을 높이기 위해서는 참여자의 동기 부

여와 사용 편의성 등과 같은 사용자를 고려하는 전략적 측면도 중요하게

고려되어야 한다(정일영 등, 2021). 이를 위해, 누구나 쉽고 편리하게 데이

터에 접근하여 분석·활용할 수 있는 사용자 친화적 서비스를 제공하는 플

랫폼 개발이 필요하다.

3. 서비스 디자인

1) 서비스 디자인의 개념과 특징

서비스 디자인은 서비스와 디자인이 결합한 용어로 디자인이 가진 물리

적이고 유형적인 특성을 활용하여 서비스의 무형성을 구체적으로 드러내는

접근방법이다(Stickdorn, Hormess, Lawrence, & Schneider, 2018). 이는 사

용자가 서비스를 이용하면서 접하게 되는 전반적인 경험을 바탕으로 디자

인하는 것으로, 디자인적 사고와 방법을 활용해 문제를 해결하고 사용자의

경험을 최적화해 가는 과정을 의미한다(배성환, 2022).

초기에 서비스 디자인은 경영이나 마케팅 영역에서 서비스를 기획하는 활

동으로 정의되었다. 그러나 미국 금융 전문가 린 쇼스탁이 제품과 같은 물

질적인 요소와 서비스와 같은 비물질적인 요소를 통합하는 디자인을 제안

하면서 그 역사가 시작되었다. 1991년 쾰른 국제 디자인 대학의 마이클 에

를호프 교수에 의해 디자인의 한 분야로 소개되었고(최민영 등, 2022), 오늘
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날 서비스 디자인은 수요자 중심의 디자인적 접근을 통해 서비스 분야의

문제를 해결하고, 고객 서비스의 질을 향상하고자 하는 다양한 분야에서 적

용되고 있다(Gleason & Bohn, 2019; Teixeira, Pinho, & Patrício, 2019).

서비스 디자인은 결과물의 범위나 유형을 규정하지 않은 상태에서 문제

를 파악한다. 선입견을 배제하고 수요자의 경험을 깊이 있게 탐색하여 그

속에서 가치 있는 요소를 발견하고, 이를 실현하기 위한 최적의 방법을 찾

아간다(윤성원, 2020). 이러한 과정에서 제시되는 해결책은 단순히 서비스

자체에만 국한되지 않고, 서비스를 접하는 경로, 서비스를 이용하기까지의

과정, 수요자가 처한 상황과 정서까지 고려하는 총체적인 관점으로 접근한

다. 따라서 개발하고자 하는 서비스는 유형의 제품이나 시설과 기술은 물론

관련된 여러 이해관계자의 감성까지 고려해서 개발하는 것에 목표를 둔다

(이형복, 2015).

2) 서비스 디자인 프로세스

서비스 디자인을 수행하기 위한 프로세스는 일반적으로 비선형적이고 반

복적인 단계를 거치면서 진행되므로 학계와 실무 영역에서는 서비스의 성

격과 목적, 배경 및 상황에 따라 다양하게 응용된 디자인 프로세스 모델들

을 제시하고 있다(윤성원, 2022).

영국 디자인 카운슬에서 제시한 ‘더블 다이아몬드 프로세스’는 가장 보편

적으로 사용되는 대표적인 모델로 발견(Discover), 정의(Define), 발전

(Develop), 전달(Deliver)의 총 4단계로 진행된다. 이는 문제를 해결하는 과

정에서 사고가 확산하고 수렴되는 모습을 두 개의 다이아몬드로 표현한 것

으로, 다양한 확산적 시각으로 문제를 바라보고, 수렴적 사고로 문제의 핵

심을 찾아냄으로 최선의 해결안을 찾고자 한다(Design Council, 2019).

첫 번째 발견은 서비스의 수요자와 이해관계자를 파악하여 설문, 인터뷰,

관찰 등을 통해 그들의 경험을 이해하고 필요를 확인하기 위해 가능한 많

은 정보를 수집하고 조사하는 단계이다. 두 번째 정의는 발견 단계에서 수

집한 조사내용을 분석하여 가장 핵심적이고 중요한 문제를 파악하고 사용
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자의 숨은 요구(needs)를 찾아내어 문제를 정의하는 단계이다. 세 번째 발

전 단계에서는 정의된 문제를 기반으로 아이디어를 추출하고 서비스의 컨

셉을 확정하여 구체적인 결과물로 발전시킨다. 네 번째 전달은 서비스나 제

품의 프로토타입에 대한 적합성과 타당성을 평가하고, 발견된 문제점이나

개선점을 해결한 후 최종 결과물을 도출한다(윤성원, 2022; 최민영 등,

2022)(그림 1).

그림 1. 디자인 카운슬의 더블 다이아몬드 프로세스

3) 서비스 디자인의 적용

서비스 디자인은 금융산업과 의료서비스 영역에서부터 공공영역에 이르

기까지 서비스를 제공하는 모든 분야에서 서비스 혁신을 위한 방안으로 활

발하게 적용되고 있고, 현재 복지, 보건의료, 에너지, 산업단지, 전통시장,

학교 등 여러 분야에서 서비스 디자인을 통한 혁신 사례들이 생겨나고 있

다(도한영, 2021; 이민영, 박현순, 이운형과 강남미, 2021; 신진수와 윤재영,

2020; Lloyd, Kenny, & Hyett, 2021; Chan, Thong, Brown, & Venkatesh,

2021; 박수진과 최윤정, 2019).

서비스 디자인을 적용한 헬스케어 분야의 선행 연구를 살펴보면, 사용자

에게 적합한 의료 공간을 디자인하고 통합적인 치유 환경을 조성하려는 연

구가 주를 이루었다(신이원과 정재희, 2020; 이애리, 노권찬과 이돈일, 2020;

염하림과 공순구, 2022). 최근에는 의료서비스와 관련된 고객의 경험을 개
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선하는 연구도 증가하는 추세에 있다. 건강검진센터에서 진료 프로세스를

개선하기 위해 공간을 디자인한 연구가 있으며(노태린, 김남형, 송승화와

서수경, 2020), 의료 검사 남용을 유발하는 요인에 대한 통찰을 얻고 효과

적인 대안을 개발한 연구도 진행되었다(Rudin, Thakore, Mulligan, &

Ganguli, 2022). 또한, 브라질의 1차 의료분야에서 데이터 수집 간소화를 위

해 개발된 애플리케이션의 사용성 개선을 위해 서비스 디자인이 적용되었

다(Mota, David, Botelho, & Oliveira, 2020). Covid-19 팬데믹 이후 외래

환자 클리닉의 운영상 문제와 어려움을 개선하기 위해 서비스 디자인을 적

용하였고(Bartch et al., 2023), 난민 환경에서 환자 건강데이터를 체계적으

로 수집하고 적절한 의료를 제공하기 위한 기록 시스템 개발에도 서비스

디자인이 활용되었다(Camacho, Penedos-Santiago, & Santos, 2022). 이와

더불어 상급종합병원 권역 응급의료센터에서 환자와 의료진의 경험을 개선

한 연구(최정민과 안진호, 2023) 미혼 여성의 산부인과 방문 경험을 개선한

연구도 이루어졌다(김예빈과 전우정, 2021). 이처럼 헬스케어 분야에서도 디

자인적 방법으로 서비스의 혁신을 시도하려는 노력이 더욱 증가하고 있음

을 알 수 있다(Ku, Ryu, & Kwon, 2023).

최근 인간 컴퓨터 상호작용(Human-Computer Interaction [HCI]) 관련

분야에서도 서비스 디자인적 접근을 통한 연구가 활발히 진행되고 있다. 소

아 천식에 대한 효과적이고 사용자 친화적인 임상 의사결정 지원플랫폼을

개발한 연구(Gao, Radpavar, Clark, Ryan, & Ross, 2024), 당뇨병 환자를

위한 자가관리 모바일 애플리케이션을 개발한 연구가 있었다

(Bonet-Olivencia, Carrillo-Leal, Rao, & Sasangohar, 2024). 노화와 관련된

질병의 위험을 조기 예측하는 기계학습 프레임워크를 구현한 연구(Guo,

Han, Xu, Deng, & Li, 2023), 암 환자의 증상 모니터링과 경고 생성 및 환

자와 의료전문가 간의 상호작용을 지원하는 플랫폼을 개발한 연구도 진행

되었다(Moradian et al., 2023).

특히, 건강 관리, 교육, 재활 목적의 다양한 콘텐츠를 웹이나 모바일 기반

으로 개발하는 연구(이가영과 안성희, 2021; 정미라, 정은과 이창경, 2023),
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건강 상태의 진단과 건강 관리 기능을 연계한 웨어러블 디바이스를 디자인

하는 연구(황인정, 안창효, 박태주와 이혜진, 2023; 이영현, 최철규, 이예슬

과 연명흠, 2022; 이지은과 허정윤, 2021) 등이 중점을 이루고 있었다.

효과적이고 지속적으로 사용되는 시스템이 개발되기 위해서는 사용자가

경험하는 모든 요소를 총체적으로 이해하고, 사용자의 요구를 심층적으로

파악하여 디자인에 반영하는 과정이 필수적이다(이윤수와 유승헌, 2023). 이

러한 과정은 사용자에게 보다 만족스러운 경험을 제공하기 위한 핵심단계

로, 사용자의 기대를 충족하지 못한 제품은 장기적으로 사용되지 않을 가능

성이 크기 때문이다.

디자인 프로세스는 디자이너의 감성을 사용하여 사용자의 경험과 맥락에

서 요구를 파악하고 이에 대응하는 실질적인 솔루션을 찾아내는 과정을 포

함한다. 찾아낸 솔루션은 구현단계에서 반복적 테스트를 통해 사용자의 만

족도를 높이는 방향으로 개선된다(Anglade et al., 2022). 헬스케어 분야에

서 디자인 사고를 적용한 기존 연구 24개 건의 고찰 결과, 대부분이 목표

달성에 성공적인 것으로 나타났다. 특히, 디자인 사고 접근 방식과 기존 접

근 방식을 비교한 4개의 연구에서도 모두 만족도, 사용성 및 효과가 더 높

은 것으로 확인되었다(Altman, Huang, & Breland, 2018).

이에 본 연구의 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼은 서비스 디자인

방법을 적용하여 개개인에게 최적화된 서비스를 제공하고자 한다.

4. 연구의 이론적 기틀

기술수용모델(Technology Acceptance Model [TAM])은 새로운 정보기술

의 사용 행동을 결정하는 요인을 설명하는 이론으로, Davis (1989)에 의해

처음 제시된 이래로 정보기술의 수용에 대한 예측과 평가를 위한 틀로 여

러 연구에서 사용되어왔다. 이러한 기술수용모델은 신념, 태도, 행위 의도,

행동 간의 인과관계를 다루는 사회심리학적 이론을 기반으로 하고 있으며,

행동은 행위 의도에 의해 결정되고, 행위 의도는 개인의 태도와 주관적 규
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범에 의해 영향을 받는다는 합리적 행위이론(Fishbein & Ajzen, 1975)의

관점을 정보기술 수용과정에 적용하여 혁신 기술에 대한 수용 행동을 설명

하고 있다.

기술수용모델에서는 기술에 대한 사용자의 이용 태도와 행위 의도에 영

향을 주는 중요한 신념 변수를 지각된 유용성과 지각된 용이성으로 보고,

이러한 행위 신념이 정보기술에 대한 태도 형성에 영향을 미치고, 태도는

기술을 사용하려는 행위 의도에 영향을 주어, 실제적인 사용 행위로 이어진

다고 설명하고 있다(그림 2). 지각된 유용성이란 기술의 사용이 직무에 유

용할 것이라는 지각을 말하며 사용자가 정보기술을 사용함으로써 작업 수

행의 성과가 향상될 수 있다고 믿는 정도를 의미한다(Davis, Bagozzi, &

Warshaw, 1989). 지각된 사용 용이성은 기술의 사용에 신체적, 정신적 노

력이 소요되지 않을 것이라는 지각을 뜻하며, 정보기술을 쉽게 사용할 수

있다고 믿는 정도를 의미한다. 이용 태도는 행위를 수행하는 것과 관련된

개인의 감정을 말하며, 사용 의도는 사용자가 기술을 사용하려는 계획이나

의지로 정의될 수 있다(Davis, 1989).

그림 2. Davis (1989)의 기술수용모델

이러한 기술수용모델은 단순하면서도, 새로운 정보기술의 수용을 예측·평

가하는 데 유용하여 사용자가 시스템을 사용하는 요인을 설명하는 이론적

모델로 지속적으로 활용되고 있다(고대선, 2021). 이에 본 연구에서는 헬스



- 21 -

빅데이터 분석·활용 지원플랫폼의 사용성 평가에서 기술수용모델에 기반하

여 지각된 유용성과 지각된 사용 용이성을 측정하고, 그 결과를 반영함으로

추후 시스템에 대한 사용자의 수용도를 향상하고자 하였다(그림 3).

그림 3. 연구의 개념적 기틀
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 헬스 빅데이터를 분석·활용하기 원하는 사용자를 위한 헬스

빅데이터 분석·활용 지원플랫폼을 개발하고, 사용성을 평가하는 정보 시스

템 개발연구이다.

2. 연구절차

본 연구에서 개발한 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼은 서비스 수혜

자인 사용자와의 공동창조(co-creation)를 통해 개발하고자 자료수집, 아이

디어의 구체화 및 최종 검증 단계에 서비스 수혜자인 사용자를 함께 참여

시켜 해결해야 할 문제와 목표를 공동으로 설정하는 서비스 디자인 방법론

을 적용하였다. 서비스 디자인 프로세스는 영국 디자인카운슬에서 제시한

더블 다이아몬드 프로세스 발견, 정의, 발전, 전달의 4단계에 따라 진행하였

다(Design Council, 2019).

발견 단계에서는 데스크 리서치를 통해 사례조사 및 현황 분석을 시행하

고, 심층 인터뷰와 섀도잉을 통해 헬스 빅데이터를 분석·활용하는 사용자의

문제점을 파악하였다. 이를 기반으로 정의 단계에서 페르소나와 고객 여정

지도를 설계하여 사용자의 핵심 요구를 통찰하였다. 발전 단계에서는 파악

된 핵심 요구를 바탕으로 디자인 컨셉을 도출하고 설계하여 헬스 빅데이터

분석·활용 지원플랫폼을 개발하였다. 전달 단계에서 사용성 평가를 통해 개

발된 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼에 대한 문제점을 확인하여 개선·

보완하였다(그림 4).
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그림 4. 연구절차

단계 방법 주요 내용

발견

데스크 리서치

요구

발견

Ÿ 현황 파악

-문헌검토

-사례조사

심층 인터뷰 Ÿ 사용자의 경험 확인 및 문제점 조사

-심층 인터뷰 : 경험자 10인

-관찰 : 1인섀도잉

정의

페르소나

Ÿ 결과 분석 및 핵심 요구 통찰

-페르소나 유형 설정

-페스소나 별 고객 여정 지도 작성

고객 여정 지도

인사이트

발전

공동창작 워크숍

플랫폼

개발

Ÿ 디자인 컨셉 및 방향 설정

-공동창작 워크샵 : 전문가 3인

사용자 1인. 개발자

Ÿ 플랫폼 설계

-구성

-인터페이스 디자인

Ÿ 플랫폼 구현

-개발 테스트와 회의

와이어프레임

1차 프로토타입

최종 프로토타입

전달

전문가 평가
Ÿ 사용성 평가

-휴리스틱 평가 4인

-사용자 평가 13인

-플랫폼 개선 및 보완

Ÿ 최종 제품(iHDN)완성

사용자 평가

최종 시스템
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1) 발견(Discover)

서비스 문제를 이해하고 사용자의 요구를 발굴하기 위해 자료를 수집하

는 단계이다. 본연구에서는 데스크 리서치, 심층 인터뷰, 섀도잉을 통해 진

행하였다.

(1) 데스크 리서치(Desk research)

데스크 리서치는 관찰 조사를 하기 전에 관련 문헌이나 인터넷 검색 등

을 통해 정보를 수집하고 분석하는 작업으로 서비스와 관련된 상황을 이해

하는 것을 목적으로 한다. 본 연구의 데스크 리서치는 2023년 6월 1일부터

월 6일 21까지 3주에 걸쳐 국외 Data Base인 PubMed 와 IEEE Xplore 및

국내의 DBpia를 이용하여 ‘health big data’ and ‘platform’과 ‘health care’

and ‘platform’을 키워드로 검색한 선행 문헌 중 연구 목적에 부합한 연구

를 선정하여 고찰하였다.

또한, 구글, 네이버 등의 검색 엔진에서 ‘빅데이터 플랫폼’, ‘빅데이터 분

석’, ‘헬스케어 플랫폼’, ‘디지털 헬스케어’, ‘스마트 헬스케어’ 등의 검색어를

이용하여 나타난 결과를 조사하여 현재 운영 중인 헬스 빅데이터 플랫폼의

사례를 확인하였다. 과학기술정보통신부와 한국지능정보사회진흥원(NIA)을

중심으로 구축하여 운영 중인 16개의 분야별 민·관 협력 기반 빅데이터 플

랫폼 홈페이지를 통해 빅데이터 플랫폼의 메뉴 구조를 파악하였다.

(2) 심층 인터뷰(In-dept interview)

심층 인터뷰는 사용자의 동기, 태도, 의견 등과 같은 심층적인 정보 수집

을 목적으로 일대일 면접을 통해 사용자의 심리를 파악하는 조사 방법이다.

실제 행동이 일어나는 현장이나 맥락에서 활동을 시연하거나 경험을 공유

하면 더욱 효과적이다(Turner & Daniel, 2010).

① 대상자 선정과 모집

헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼에 대한 대상자의 요구를 파악하기
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위해 연구나 업무상의 목적으로 헬스 빅데이터를 분석하고, 그 결과를 활용

해 본 경험이 있는 자를 대상으로 심층 인터뷰를 진행하였다. 정성적 인터

뷰에서 6∼12명을 인터뷰했을 때 새로운 발견이 없는 포화상태에 도달할

수 있음을 제시하는 선행 연구에 근거하여(Namey, 2017; Glaser &

Strauss, 2017) 인터뷰 대상자 수는 10명으로 선정하였다. 대상자는 본 연

구의 선행 연구로 시행되었던 헬스 빅데이터에 분석 및 활용에 대한 수요

조사(Lee, Jang, & Lee, 2023) 참여자 중에서 연구의 목적에 부합하는 자에

게 모집공고문을 발송하여 자발적 참여 의사를 밝힌 자를 대상자로 선정하

였고 구체적인 선정 기준은 다음과 같다.

Ÿ 연구나 업무상의 목적으로 헬스 빅데이터를 사용하여 빅데이터 분석을

시행하고, 그 결과를 활용해 본 경험이 1회 이상 있는 자

Ÿ 빅데이터 분석은 데이터의 수집부터 전처리, 분석, 시각화하는 빅데이터

분석의 전체적인 과정을 주도적으로 진행하는 것을 의미한다. 단, 분석

작업을 분석 전문가에게 의뢰하였더라도 전처리 등 전반적 진행 과정을

직접 시행하고, 주도적으로 의견을 제시하고 참여한 경우는 연구 대상에

포함될 수 있다.

Ÿ 빅데이터의 활용이란 연구결과를 저널에 게재하거나 분석 결과를 실제

업무에 적용 또는 제품 개발에 활용하는 것 등을 의미한다.

② 인터뷰 질문 문항

빅데이터 분석 단계별로 달라지는 사용자의 경험이 구조적으로 도출되어

야 할 필요가 있으므로, 인터뷰에 앞서 빅데이터 분석 단계에 따른 개방형

질문으로 구성된 가이드라인을 작성하였다. 질문의 문항은 한국정보화진흥

원의 빅데이터 활용 단계별 업무절차 및 기술 활용 매뉴얼(한국정보화진흥

원, 2014)과 공공 빅데이터 업무적용 가이드(한국정보화진흥원, 2017)의 내

용을 바탕으로 연구자가 작성한 후, 의료정보학 교수의 자문하에 수정·보완

하였다(표 1).
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표 1. 심층 인터뷰 가이드라인

③ 진행 절차

심층 인터뷰는 23년 7월 1일부터 7월 28일까지 4주에 걸쳐 진행하였다.

단 계 질 문 내 용

시 작
안녕하세요. 먼저 간단하게 본인 소개를 부탁드립니다.

헬스 빅데이터 분석·활용 경험에 관해 이야기하려 합니다.

도 입 어떤 계기로 헬스 빅데이터를 분석·활용하게 되었나요?

전 환 헬스 빅데이터 분석·활용 경험이 어떠했는지 이야기해 주세요.

주요질문

Ÿ 수집

-사용한 데이터의 종류, 데이터 선정 및 수집 방법을 이야기해 주세요.

자료수집 과정에서 겪은 어려움은 무엇인가요?

그 어려움은 어떻게 해결했나요?

Ÿ 전처리

-수집된 데이터를 전처리하는 과정(통합, 변환, 정제)을 이야기해 주세요.

-전처리 과정에서 경험한 어려움은 무엇인가요?

-전처리 단계에서 발생한 어려움은 어떻게 해결했나요?

Ÿ 분석

-분석을 직접 시행했나요? 아니라면 이유는 무엇인가요?

-전문가에게 분석을 의뢰할 때 발생하는 문제나 어려움이 있나요?

-분석 단계에서 경험한 어려움은 무엇인가요?

-발생 된 어려움은 어떻게 해결했나요?

Ÿ 결과해석 및 시각화

-도출된 결과의 해석 및 적용에 어려움이 있었나요?

-시각화 단계에서 어려움은 무엇인가요?

-결과해석 및 시각화 단계에서 어떤 도움이 필요한가요?

Ÿ 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼에 대한 요구도

-플랫폼에 반드시 포함되어야 할 기능은 무엇이라 생각하나요?

-그 외 플랫폼에 대한 본인의 제언?

마 무 리 답변해 주셔서 감사합니다. 더 하실 말씀은 없습니까?
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사전에 대상자와 전화 통화로 인터뷰 일정과 장소를 조율하고, 인터뷰에 관

한 전반적인 사항을 설명하였다. 장소는 대부분의 참여자가 선호한 실제 빅

데이터 분석에 사용한 컴퓨터가 있는 참여자의 연구실 또는 직장 내 업무

공간에서 대면으로 이루어졌으며, 설명만으로 이해가 힘든 사항(예: 전처리

작업 등)은 인터뷰 도중 예시적인 재현을 요청하여 관찰을 병행하였다. 인터

뷰는 참여자별로 총 1회 시행하였고, 소요된 시간은 평균 1시간∼1시간 30

분으로 답변이 반복되고 더 이상 새로운 내용이 도출되지 않을 때 종료하

였다(Seidman, 2006). 인터뷰 내용은 사전에 참여자의 동의를 득한 후, 녹음

기를 이용하여 녹취하였고 인터뷰 중 중요하다고 파악되는 새로운 개념들은

현장 노트를 사용하여 정리하였다.

(3) 섀도잉(Shadowing)

섀도잉은 현장에서 사용자와 그림자처럼 동행하면서 그들의 행동과 경험

을 관찰하는 조사 방법이다. 문제가 발생하는 접점을 발견하고, 관찰을 통

해 사용자나 서비스 제공자가 미처 알지 못했던 문제를 찾아낼 수 있다(최

민영 등, 2022). 본 연구의 섀도잉은 현재 헬스 빅데이터를 활용한 연구를

진행 중인 K대학교 데이터 사이언스 대학원 과정의 연구자 1인을 대상으

로, 사전에 일정을 조율하여 대상자가 실제 분석 작업을 수행할 때 작업이

진행되는 연구실을 연구자가 직접 방문하여 시행하였다. 빅데이터의 전처리

부터 시각화까지 단계별로 다르게 경험하는 대상자의 어려움을 확인하고자,

전처리, 분석, 시각화의 서로 다른 단계의 작업이 진행될 때마다 각 1회씩

총 3회 방문하여 1회당 약 1시간 정도 시행하였다. 연구실 내에서 그림자처

럼 머물면서 대상자의 행동을 관찰하고 불편을 겪는 접점 및 문제가 발생

하는 순간을 포착하였고, 중요한 이슈가 발견되는 순간에는 인터뷰를 병행

하였다.

2) 정의(Define)

수집한 내용을 분석하여 가장 핵심적인 문제를 파악하고 사용자의 숨은
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요구를 찾아내는 단계이다. 본연구에서는 섀도잉과 인터뷰를 통해 확인된

내용을 중심으로 페르소나와 고객 여정 지도를 설계하고 이를 바탕으로 헬

스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼을 위한 사용자의 핵심 요구를 도출하였

다.

(1) 페르소나(Persona)

페르소나는 유사한 행태를 보이는 수요자 그룹을 구체적 실체가 있는 특

정인으로 의인화하는 방법으로 어떤 제품이나 서비스를 사용할 다양한 사

용자 유형들을 대표하는 가상의 인물을 말한다(김진우, 2017). 페르소나는

특정 상황에서 어떤 전형적 인물이 어떻게 행동할지 예측하기 위해 실제

사용자의 자료를 바탕으로 창출되며, 사용자의 요구와 감정을 대변한다

(Kallbach, 2020). 본 연구에서는 심층 인터뷰와 섀도잉을 통해 파악한 사용

자들의 행동 변수와 행동 패턴을 그룹화하여 3개 유형의 페르소나를 설정

하였다.

(2) 고객 여정 지도(User journey map)

고객 여정 지도는 서비스를 이용하는 고객의 전체적인 경험 과정을 시간

순서에 따라 단계적으로 배열하고, 단계마다 감정의 고저를 표기하여 시각

화함으로 서비스를 전체적 맥락에서 파악할 수 있게 하는 방법을 말하며,

고객의 관점에서 강점, 약점, 기회요인을 찾는 데 사용된다(김진우, 2017;

Stickdorn et al., 2018). 본 연구에서는 사용자가 헬스 빅데이터를 분석·활

용하는 전 과정에서 겪는 모든 상황과 총체적 경험을 시각화하였다. 시간의

흐름은 빅데이터 분석 단계에 따라 분석 전, 수집, 전처리, 분석, 분석 후로

구분하여 각 단계에 수행하는 과업과 과업 수행 중의 생각, 행동, 감정, 요

구를 사용자의 관점에서 상세히 나타내었다.

(3) 인사이트(Insight)

인사이트는 사용자의 핵심 요구를 파악하기 위한 과정으로 표면으로 노



- 29 -

출되는 문제뿐 아니라 드러나지 않는 내부의 문제까지 파악하여 잠재적 요

구까지 통찰하는 과정이다(한국디자인진흥원, 2012). 본 연구에서는 페르소

나와 고객 여정 지도를 바탕으로 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼 디

자인을 위한 인사이트를 도출하였다.

3) 발전(Develop)

정의된 사용자의 요구를 해결하기 위한 해결책을 제시하는 단계이다. 본

연구에서는 브레인스토밍을 통해 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼의

디자인 컨셉을 도출하고, 프로토타입을 제작하였다.

(1) 공동창작 워크숍(Co-creation workshop)

집단적 창의성을 바탕으로 한 활동을 ‘공동창작’이라 하며, 집단구성원들

이 모두 동등한 위치에서 문제해결을 위해 창조적으로 접근하는 방법을 의

미한다(Sanders & Stappers, 2008). 본 연구에서는 정의 단계에서 도출된

인사이트를 중심으로 의료정보 전공 교수 1인(S대학교), 컴퓨터 공학 전공

교수 1인(J대학교), 서비스 디자인 관련 교수 1인(N대학교), 심층 인터뷰 참

여 대상자 1인과 본 연구자가 모여서 아이디어를 발상하고, 브레인스토밍을

통해 실제 적용 가능한 최종 아이디어를 선정하여 디자인 컨셉으로 구체화

하였다.

(2) 와이어프레임(Wireframe)

디자인 컨셉을 바탕으로 시스템 개발자와의 회의를 통해 구현 가능 범위

를 검토하여 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼의 와이어프레임을 제작

하였다.

(3) 1차 프로토타입(Prototype)

프로토타입은 최종 결과물 이전에 만들어지는 디자인의 재현물로 여러

형태로 구체화 될 수 있고, 프로젝트 진행 과정에서 개발자와 사용자 간의
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의사소통 수단으로 사용된다(배성환, 2022). 본 연구에서는 헬스 빅데이터

분석·활용 지원플랫폼의 디지털 프로토타입을 제작하였고, 연구자와 의료정

보 전공 교수 1인이 프로그램 개발자 함께 개발 테스트와 회의를 통해 디

자인 수정과 개선을 반복하였다.

(4) 최종 프로토타입

연구자의 설계를 바탕으로 시스템 개발업체의 도움을 받아 헬스 빅데이

터 분석·활용 지원플랫폼의 최종 프로토타입을 개발하였다.

4) 전달(Deliver)

전달 단계는 개발된 서비스가 초기의 기획 의도와 가치를 제대로 구현했

는지 확인하기 위해 사용성 평가를 시행하고, 피드백을 바탕으로 개선하여

최종 결과물을 완성하는 단계이다. 본 연구에서는 전문가를 대상으로 개발

된 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼의 휴리스틱을 평가하고, 사용자를

대상으로 사용성을 평가하였고, 결과를 반영하여 플랫폼을 완성하였다.

(1) 전문가 평가(Expert review)

전문가 평가는 컴퓨터 공학 전문가 1인, 의료정보학 전문가 2인, 서비스

디자인 전문가 1인을 대상으로 시행하였다. 사용자 경험 디자인(user

experience design)의 사용성 평가에서 전문가의 경우 2∼3명의 평가자를

통해 81∼90%의 문제가 발견되는 것으로 확인된 제이콥 닐슨의 사용성 연

구 결과에 근거하여 본연구에서는 전문가 평가를 위한 대상자 수를 4명으

로 선정하였다(Nielsen, 1992). 4인의 전문가에게 플랫폼의 웹사이트 주소와

수행할 목록(부록 6)을 제시하여 2024년 7월 1일부터 7월 7일까지 1주에 걸

쳐 플랫폼을 사용하게 한 후, 사용성 문제를 Nielsen의 휴리스틱 10원칙에

따라 평가하도록 하였다. Jacob Nielson (1994)의 휴리스틱 10원칙은 시스

템 상태의 가시성, 현 세계와 일치, 사용자의 제어와 자율성, 일관성과 표

준, 오류 예방, 기억보다 직관, 유연성과 효율성, 심미적이고 간결한 디자인,
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명확한 오류 문구와 복구 지원, 도움말과 설명문으로 구성되어 있다. 휴리

스틱 문제를 심각성 수준 도구(Severity Ranking Scale [SRS])와 연계하여

5점 척도로(0 사용성 문제없음, 1 사용성 문제가 있으나 반드시 수정할 필

요는 없음, 2 사용성 문제가 있으며 수정이 필요하지만, 우선순위가 상대적

으로 낮음, 3 사용성 문제가 있으며 수정이 필요하고 우선순위가 높음, 4

사용성 문제가 있으며 반드시 수정되어야 함) 평가하였다. 추가로 플랫폼

사용 후 전문가가 인식한 사용성 문제와 사용 후기를 개방형으로 기술하도

록 하였다. 사용성 문제의 심각성 점수를 고려하여 플랫폼을 수정·보완하였

다.

(2) 사용자 평가(User test)

연구나 업무상의 목적으로 현재 헬스 빅데이터 분석을 진행하고 있거나,

최근 1년 이내에 헬스 빅데이터를 분석하여 그 결과를 활용해 본 경험이

있는 자 13명을 대상으로 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼의 사용자

경험을 평가하였다. 대상자의 수는 사용자 경험 디자인의 사용성 평가에서

사용자의 수는 5명을 통해 문제의 약 85%가 발견되고, 10명의 참가자에 의

해 90%의 문제가 밝혀지는 것으로 확인된 제이콥 닐슨의 사용성 연구 결

과에 근거하여 선정하였다(Nielsen, 2000).

① 연구 대상

대한민국에 거주하는 만 19세 이상 만 65세 미만의 성인으로 연구나 업

무상의 목적으로 현재 헬스 빅데이터를 사용하여 빅데이터 분석을 진행하

고 있거나, 최근 1년 이내에 헬스 빅데이터를 분석하여 그 결과를 활용해

본 경험이 있는 자를 대상자로 선정하였다. 대상자 모집은 심층 인터뷰 참

여자를 중심으로 눈덩이 표집하였다.

② 진행 절차

사용자 경험 평가는 2024년 8월 1일부터 8월 30일까지 4주에 걸쳐 개발된 헬
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스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼을 사용하여 수행할 14가지 과업을 제시

하여 구현하게 하였다(부록 6). 사용자가 수행할 과업의 목록은 플랫폼의

주요 서비스와 세부 기능을 고려하여 연구자가 선정한 후 의료정보학전공

교수 1인의 검토를 받았다.

제시된 14가지 작업을 수행한 후, 시스템의 유용성 및 만족도를 평가하는

자가 보고식 설문지를 작성하였다. 본 연구에서 사용자 경험 평가를 위해

사용된 도구는 Lund (2001)가 사용성 평가를 위해 개발한 USE 설문 도구

를 정혜실(2020)이 한국어로 번안한 것이다. 이 도구는 유용성, 만족도, 사

용 용이성, 학습 용이성의 4개 하위 영역으로 이루어진 총 30개 문항으로

Likert 7점 척도로 구성되어 있다. 도구의 신뢰도는 Lund (2001)의 연구에

서 Cronbach’s alpha .98 이었고, 본 연구에서 .90 이었다.

플랫폼 사용과 관련된 사용자의 의견을 묻는 주관식 질문이 추가되었고,

그 내용은 아래와 같다.

Ÿ 본 플랫폼의 맞춤형 경로추천이 헬스 빅데이터 분석·활용의 전반적인

진행 과정을 안내하는 내비게이션 기능을 하기에 적절하다고 생각하십

니까? 만약 그렇지 않다면, 어떤 점이 불충분한지 보완할 방안은 무엇인

지에 대해 자유롭게 기술해 주세요.

Ÿ 이 시스템이 헬스 빅데이터 분석·활용을 원하는 사용자들에게 효과적으

로 활용되기 위해서 가장 우선으로 고려해야 할 점이나 보완해야 할 점

은 무엇이라 생각하십니까?

Ÿ 향후 플랫폼의 버전을 업그레이드한다면 추가하고 싶은 기능은 무엇인

가요?

Ÿ 플랫폼의 주기능과 관련된 문제점이나 개선해야 할 점은 무엇인가요?

Ÿ 그 외 플랫폼에 대한 추가 의견을 기술해 주세요?

③ 시스템 개선

전문가와 사용자 평가 결과를 바탕으로 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플

랫폼을 수정·보완하였다.
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(3) 최종 시스템

최종 시스템인 지능형 헬스 빅데이터 분석·활용 내비게이션을 완성하였

다.

3. 자료수집

본 연구의 자료수집 절차는 다음과 같다. 데스크 리서치는 2023년 6월 1

일부터 2023년 6월 21일까지 3주에 걸쳐 실시하였다. 심층 인터뷰와 섀도잉

은 연구 목적과 내용을 설명한 후 자발적 참여 의사를 밝힌 자를 대상으로

2023년 7월 1일부터 2023년 8월 15일까지 6주에 걸쳐 진행하였다. 심층 인

터뷰는 헬스 빅데이터 분석·활용 경험이 있는 자 10인을 대상으로 연구자

가 직접 방문하여 대면으로 시행하였고, 섀도잉은 현재 헬스 빅데이터 분석

을 진행하고 있는 대상자 1인의 연구실을 직접 방문하여 관찰하였다. 사용

성 평가는 연구 목적과 내용을 설명한 후 자발적 참여 의사를 밝힌 자를

대상으로 2024년 7월 1일부터 8월 30일까지 진행하였다. 대상자에게 플랫폼

을 사용하여 수행할 과업을 제시하여 수행하게 한 후 전문가 4인을 대상으

로 휴리스틱을 평가하였고, 최근 1년 이내에 헬스 빅데이터를 분석·활용한

경험이 있는 사용자 13인을 대상으로 설문지를 통해 플랫폼의 사용성을 평

가하였다.

4. 자료분석

심층 인터뷰에서 수집된 자료는 Graneheim과 Lundman (2004)의 내용

분석 방법에 따라 필사된 내용을 반복적으로 읽으면서 참여자의 입장에서

경험을 이해함과 동시에 현상에 대한 직관과 통찰력을 얻고자 노력하였다.

분석 방법 및 결과에 대한 타당성 확보를 위해 도출된 자료 및 주제는 질

적 연구 경험이 많은 간호학 교수 1인과 함께 검토하였다. 사용자 평가에서

수집된 대상자의 일반적 특성, 시스템 유용성, 시스템 사용 용이성, 학습 용
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이성, 만족도는 빈도, 백분율, 평균, 표준편차로 분석하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구의 심층 인터뷰와 섀도잉은 계명대학교 생명윤리위원회의 승인

(40525-202210-HR-059-03)을 받은 후 진행하였고, 사용성 평가는 보건복

지부 지정 공용기관생명윤리위원회의 승인(2024-0787-001) 후 시행하였다.

심층 인터뷰 시행 전 연구 윤리 준수와 연구 대상자의 권리를 보장하기 위

해 연구의 목적을 설명하고 인터뷰 내용에 대한 녹취가 진행됨을 안내하였

다. 참여를 원하지 않을 시 언제든지 참여를 중단할 수 있음을 설명하였고,

모든 연구는 자발적으로 동의한 자에게만 수행되었다. 사용성 평가에 참여

한 대상자에게도 연구의 목적과 수집되는 개인정보에 대해 알리고 참여에

동의하여 서면 동의서를 작성한 자에게 시행하였다. 인터뷰와 설문을 통해

수집된 자료는 익명화하여 처리하였고, 연구목적 외에는 사용하지 않으며,

개인정보 유출이나 인권침해 및 윤리적 저촉이 없도록 보안을 유지할 것을

설명하였다. 관련 자료는 연구가 종료된 시점부터 3년간 보관 후 파쇄 및

영구삭제 방법으로 폐기할 것이다. 인터뷰와 설문이 완료된 후 참여자들에

게 소정의 답례를 제공하였다.
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Ⅳ. 연구결과

본 연구의 플랫폼 개발 과정은 서비스 디자인 방법론을 적용하여 사용자

중심의 설계를 목표로 진행하였다. 발견 단계에서는 섀도잉과 심층 인터뷰

를 통해 헬스 빅데이터 분석·활용 과정에서 사용들이 경험하는 어려움과

문제를 심층적으로 이해하였다. 정의 단계에서 페르소나와 고객 여정 지도

를 통해 사용자의 문제를 체계화하였고 이를 통해 통찰한 사용자의 핵심

요구는 전반적인 분석 진행 절차에 대한 안내, 단계별 작업 수행을 위한 솔

루션 사용법 안내, 문제해결을 위한 지원, 전문가 연계 및 사용자 간 소통

이었다.

발전 단계에서는 공동창작 워크샵을 통해 사용자의 요구를 해결하기 위

한 아이디어를 구체화하였다. 선정된 디자인 컨셉은 경로안내, 개인 맞춤형

서비스, 위기관리 지원, 소통과 공유 채널이었다. 이를 기반으로 플랫폼을

설계하여 구현하였다.

전달 단계에서 전문가와 사용자를 대상으로 시스템의 사용성을 평가하여

플랫폼의 완성도를 검증하였고, 평가 결과를 토대로 사용자의 요구에 더욱

부합하도록 플랫폼을 수정·보완하였다. 이와 같이 사용자의 경험과 요구를

중심으로 한 개발 과정을 통해 사용자 친화적 플랫폼을 완성하였고, 구체적

인 내용은 아래와 같다.

1. 발견

1) 데스크 리서치

(1) 선행 연구

문헌 검토에서는 PubMed, IEEE Xplore, DBpia 등을 이용하여 ‘health

big data’ and ‘platform’과 ‘health care’ and ‘platform’을 키워드로 검색한

선행 문헌 중 연구 목적에 부합하는 연구를 선정하여 고찰하였다.
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헬스 빅데이터 플랫폼 개발에 관한 선행 연구는 크게 기술 플랫폼, 서비

스 플랫폼, 커뮤니티 플랫폼 개발연구로 구분할 수 있었다. 특정 유형의 데

이터를 수집·분석할 수 있는 환경이나 다중소스의 이기종 헬스 데이터를

통합·처리·저장하는 환경을 구축하는 플랫폼, 대규모 데이터의 저장과 공유

및 상호 운용성을 지원하는 클라우드 기반 플랫폼, 그리고 개인정보보호와

보안을 유지하면서 안전한 데이터 공유를 가능하게 하는 블록체인 기반 플

랫폼 등과 같은 기술 플랫폼 개발연구가 가장 주를 이루었다. 또한, 코로나

이후에는 다양한 인터페이스로부터 수집한 라이프로그 데이터와 웨어러블

센서를 통해 수집된 데이터를 실시간으로 분석하여 맞춤형 건강 관리 서비

스를 제공하는 플랫폼과 인공지능과 기계학습 기반 임상 의사결정 지원플

랫폼 같은 서비스 플랫폼 개발연구들이 활발히 진행되고 있었다. 이 외에도

정보 공유나 지식 교환을 위한 디지털 커뮤니티 플랫폼을 개발하는 소수의

연구도 있었다. 그러나 다수의 연구 중 헬스 데이터를 분석·활용하려는 사

용자를 직접적으로 지원하는 플랫폼 개발연구는 찾아보기 어려웠다. 이상의

내용은 (표 2)와 같다.
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표 2. 헬스 빅데이터 플랫폼 개발 선행 문헌 고찰

(표 계속)

유형 내용 저자(연도) 제목

기술

플랫폼

특정 유형의

데이터를 수

집·분석할

수 있는 환

경을 구축

소셜 데이터 수집과 분석 Lin 등(2019)

Development and implementation of a dynamically updated big

data intelligence platform from electronic health records for

nasopharyngeal carcinoma research.

의료영상 표준화 및 분석지원 Lee 등(2020)
Construction of artificial intelligence training platform for

multi-center clinical research.

유전체 데이터 분석
Singh 등

(2021)

MitoScape: A big-data, machine-learning platform for obtaining

mitochondrial DNA from next-generation sequencing data.

오믹스 데이터 분석 Gao 등(2022)

AgingBank: a manually curated knowledgebase and

high-throughput analysis platform that provides experimentally

supported multi-omics data relevant to aging in multiple species.

블록체인 기

술을 통한 개

인정보보호

와 보안 유

지가 가능한

안전한 데이

터 공유

유럽 전역에서 건강기록의 안전

한 통합 및 공유 솔루션

Bowles 등

(2021)

A blockchain-based healthcare platform for secure personalised

data sharing.

미국과 EU의 개인정보 보호법을

준수하는 클라우드를 활용한 데

이터 처리 블록체인

Singh 등

(2022)

Blockchain with cloud for handling healthcare data: A

privacy-friendly platform.

블록체인 기반 개인건강기록 교

환 및 관리
Lee 등(2020)

An architecture and management platform for blockchain-based

personal health record exchange: development and usability study.
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표 2. (계속)

*Internet of Thing
(표 계속)

유형 내용 저자(연도) 제목

기술

플랫폼

다중소스 이기

종 헬스 데이

터를 통합, 처

리, 저장하는

환경을 구축

신경 영상 및 게놈 데이터의 통합 Zhao 등(2021)

Neuroimaging PheWAS (phenome-wide association study):

A free cloud-computing platform for big-data, brain-wide

imaging association studies.

라이프로그 데이터와 임상 데이터의

통합 및 표준화
Lee 등(2022)

Concept and proof of the lifelog bigdata platform for digital

healthcare and precision medicine on the cloud.

다양한 의료 시스템 간의 데이터 표

준화와 상호운용 지원플랫폼

Satti, Hussain,

Khan, Khattak와

Lee (2020)

Ubiquitous Health Profile (UHPr): A big data curation

platform for supporting health data interoperability.

서비스

플랫폼

웨어러블 기기

를 통한 데이

터 수집과 분

석, 맞춤형 건

강 관리 서비

스 제공

생체신호를 측정과 인공지능 분석을

통한 맞춤형 건강 진단 및 관리

박도영과

송호준(2022)

헬스케어 데이터 기반의 개인 건강관리 데이터 서버 플랫폼

개발

스마트 건강 모니터링으로

COVID-19 환자 조기식별과 치료

Bhardwaj, Joshi와

Gaur (2022)
IoT*-based smart health monitoring system for COVID-19. 

건강 상태 모니터링을 통한 심장병

환자의 자가관리 지원
Desai 등(2022)

HealthCloud: A system for monitoring health status of heart

patients using machine learning and cloud computing.

IoT 장치와 빅데이터를 기반 디지털

건강 관리 서비스를 제공
Lee 등(2023)

Internet of medical things-based real-time digital health

service for precision medicine: Empirical studies using

MEDBIZ platform.
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표 2. (계속)

유형 내용 저자(연도) 제목

서비스

플랫폼

인공지능

머신러닝

기반 임

상 의사

결정 지

원

아동 우울증 예측
Haque, Kabir와

Khanam (2021)

Detection of child depression using machine learning

methods.

유방암 예측 및 진단 Naji 등(2021)
Machine learning algorithms for breast cancer prediction

and diagnosis.

심장병 탐지 Chang 등(2022)
An artificial intelligence model for heart disease detection

using machine learning algorithms.

당뇨병 진단
Khaleel와

Al-Bakry (2023)
Diagnosis of diabetes using machine learning algorithms.

커뮤니티

플랫폼

웹기반

커뮤니티

1차 클리닉의 일반의가 2차 진료 전

문가 학제 간 그룹에 질문게시, 토

론, 지식 교환

Sanavro 등(2022)

Evaluation of the first year(s) of physicians collaboration

on an interdisciplinary electronic consultation platform in

the Netherlands: Mixed methods observational study.

장애인에 대한 정보 업로드 및 검색 El Morr 등(2021)
A virtual community for disability advocacy: Development

of a searchable artificial intelligence–Supported platform.
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(2) 사례조사

현재 운영 중인 헬스 빅데이터 플랫폼 사례를 살펴보면, 공공 헬스 빅데

이터 플랫폼의 경우 빅데이터의 수집과 구축을 1차 목적으로 하는 데이터

저장소의 성격이 강하다는 특징이 있었다(정일영 등, 2022). 미국의 All of

Us, 영국의 UK 바이오뱅크, 핀란드의 핀젠 프로젝트, 우리나라의 한국인

유전체 역학조사 사업과 국가통합 바이오 빅데이터 구축사업이 그 대표적

사례이다. 이는 질병의 예방, 진단 및 치료 방법의 개선과 정밀의료의 실현

을 목표로 대규모의 유전자 정보, 의료 기록, 생활 습관, 환경 데이터를 구

축하여 제공하는 목적을 가진 플랫폼들이다. 이 외에도 보건의료 빅데이터

개방시스템, 암 빅데이터 플랫폼, 분산형 바이오 빅데이터 플랫폼, K-Cure

등과 같이 데이터의 개방과 제공, 다양한 기관 간의 데이터 연계 및 통합

기능에 중점을 두는 플랫폼들도 다수를 차지했다(McPadden et al, 2019; 안

춘모, 2017).

민간 영역 헬스데이터 플랫폼은 주로 특정 데이터를 구축하거나, 기존에

구축된 데이터를 활용해 건강관리 서비스를 제공하는 플랫폼이 다수를 차

지했다. 또한, 진단 및 임상 의사 결정 지원 플랫폼과 기업을 대상으로 데

이터 및 분석 서비스를 제공하는 플랫폼들도 있었다(표 3).

타 분야에서 운영 중인 빅데이터 플랫폼의 사례와 주요 내용은 (표 4)와

같다. 타 분야 빅데이터 플랫폼에서 특이한 사항으로는 데이터를 거래하는

서비스, 분석을 의뢰하는 개인이나 기업에 분석을 제공하는 서비스, 분석

환경이나 기술적 지원을 제공하는 서비스가 있다는 점이었다. 일부 플랫폼

에서는 분석 관련 교육 동영상을 제공하며, 플랫폼에서 지원하는 분석 도구

를 설치해 예제 데이터를 활용한 실습이 가능하도록 함으로써 사용자의 빅

데이터 분석을 지원하는 서비스를 제공하고 있었다.
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표 3. 헬스 빅데이터 플랫폼 사례(정일영 등, 2021)

분야 유형 사례 데이터 내용

공공
저장소

중심

데이터 수집과 구축

유전자 정보

건강정보

통합 헬스케어 데이터

[미국] All of Us, [영국] BioBank, 핀란드] Finngen, 국가통합

바이오 빅데이터 구축 사업, 한국인 유전체 역학 조사 사업

데이터 제공 공공기관 데이터
암 빅데이터 플랫폼

보건의료 빅데이터 개방시스템

데이터 연계 및 통합

의료정보

공공기관 데이터

통합 헬스케어 데이터

보건의료 빅데이터 통합 플랫폼, 분산형 바이오 헬스 빅데이터

플랫폼, K-CURE, [미국] eMERGE Network

민간

서비스

중심

데이터 수집과

헬스케어 서비스

의료정보

개인 건강기록
온콜로지 클라우드, 닥터 바이스, 세컨드 닥터, 헬스 맥스

진단 보조 의료정보 뷰노, 루닛, [미국] IBM Watson, [호주] Prospection

커뮤니티

중심
정보 공유

개인 건강기록

통합 헬스케어 데이터
미국 PatientsLikeMe, 휴먼스 케이프
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표 4. 타 분야 빅데이터 플랫폼 사례

참조: 공간빅데이터 분석플랫폼, 디지털산업혁신빅데이터 플랫폼, 기상기후 빅데이터 분석플랫폼, 라이프로그데이터 플랫폼, 디지털 산업혁신 빅데이터 플랫폼 웹페이지

사례 주요기능 특징

공간

빅데이터

분석플랫폼

Ÿ 공간정보 데이터 제공

Ÿ 분석모델 신청, 분석신청, 교육 신청

Ÿ 혁신 서비스: 지도 기반 데이터 검색, 하이패스 교통정보 분석

Ÿ 공간카페 기능: 회원간 정보 공유가능

Ÿ 민간정보와 국가 정보 융합 시스템제공

디지털

산업혁신

빅데이터

플랫폼

Ÿ 데이터 마켓

Ÿ 데이터 이론: 온·오프라인 강좌 진행

Ÿ 데이터 실습: 분석 환경 오픈랩 제공(빅대미, 웨일샤크, R, 파이썬)

Ÿ 데이터 챌린지: 디지털 산업데이터를 활용한 대회

Ÿ 데이터 챌린지 개최

기상·기후

빅데이터

분석플랫폼:

날씨마루

Ÿ 기상융합서비스: 기상데이터와 다른 데이터 융합·분석 결과 제공

Ÿ 분석 환경 제공

Ÿ 분석 도구 사용법 안내: 동영상 및 교육자료

Ÿ 분석 실습 기능: R-studio, 파이슨, 포트란 실행가능

Ÿ 분석 도구 제공

Ÿ 분석 도구 사용법 안내: 동영상 교육

Ÿ 분석 실습: 예제 데이터 제공

라이프로그

데이터

플랫폼

Ÿ 질환별 라이프로그, 생활방식 라이프로그 제공

Ÿ 시각화 도구와 분석 도구 제공

Ÿ 분석 상담 및 분석신청

Ÿ 플랫폼 혁신 서비스: 당뇨, 심질환, 우울 예측

Ÿ 질환 예측 서비스 제공

Ÿ 분석 신청
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2) 심층 인터뷰

2023년 7월 1일부터 7월 30일까지 연구나 업무상의 목적으로 헬스 빅데

이터를 분석·활용해 본 경험이 있는 자 10인을 대상으로 심층 인터뷰를 진

행하였다. 인터뷰 참여 대상자의 일반적 특성은 (표 5)와 같다. 심층 인터뷰

의 질문은 ‘분석 단계별로 경험한 어려움이나 문제점’, ‘문제 발생 시 대처

방안’, ‘헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼에 대한 요구’의 크게 3항목으

로 구성되었다.

표 5. 심층 인터뷰 대상자의 일반적 특성 (N=10)

번

호

성

별
학력 직업 전공

분석
사용 데이터

경험(회) 수준 방법 진행

1 여 박사 교수 간호학 2∼3 초보 네트워크분석 협업 텍스트데이터

2 여 박사 연구원 인지과학 다수 고수 기계학습 단독 유전체데이터

3 여 석사 간호사 간호학 1∼2 초보 기계학습 단독 라이프로그

4 여 석사 연구원 간호학 1∼2 초보 통계분석 단독 전자의무기록

5 남 석사 대학원 컴퓨터 공학 3∼5 중급 기계학습 단독 공공데이터

6 여 박사 교수 간호학 1∼2 초보 잠재계층분석 단독 공공데이터

7 여 박사 연구원 컴퓨터 공학 5∼10 고수 연관분석 단독 이미지데이터

8 여 박사
기업

대표
간호학 1∼2 초보 기계학습 협업 라이프로그

9 여 박사 교수 교육학 3∼5 중급 통계분석 단독 청력검사결과

10 남 석사 연구원 경영학 3∼5 중급 기계학습 단독 공공데이터

심층 인터뷰 결과를 종합적으로 살펴보면 헬스 빅데이터 분석·활용 과정

에서 겪는 사용자의 어려움은 분석 경험, 분석 작업의 단독 수행 여부, 직

업, 현 데이터 사용 경험에 따라 뚜렷한 차이를 보이는 것으로 나타났다.

확인된 어려움은 다음과 같다.
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첫 번째 분석솔루션에 대한 경험과 지식 부족은 초보자가 겪는 주요 어

려움 중 하나였다. 초보자는 적절한 분석솔루션을 선택하고 설치하는 단계

에서부터 어려움을 겪으며, 이후 전처리와 분석 단계에서도 필요한 패키지

나 라이브러리를 모르거나, 코드 작성 규칙이나 함수를 잊어버려 수작업으

로 진행하는 경우가 많았다. 특히 분석 작업 중 오류가 발생했을 때 원인을

찾지 못해 문제를 해결하지 못하는 상황이 자주 발생한다고 하였다.

두 번째 비의료인이 헬스 데이터를 분석할 때 겪는 어려움은 주로 데이

터에 대한 의료적 지식과 이해 부족에서 비롯되었다. 특히, 주제 선정, 임상

적 의의나 활용 가능성에 대한 판단, 분석에 사용할 변수 선정, 분석 결과

의 적용 등과 같은 임상적 의사결정을 해야 하는 다양한 상황에서 큰 어려

움을 호소하였다.

세 번째 의료인이 분석 전문가에게 분석을 의뢰하여 진행하는 경우, 의뢰

자가 분석 과정 전반에 대한 이해가 부족하면 의사소통에 문제가 발생하였

다. 그로 인해 명확한 결과를 도출하지 못하는 경우가 종종 있었다.

네 번째 분석 경험이 다수라 하더라도 새로운 유형의 데이터를 다루게

될 경우 전처리와 분석에서 어려움을 겪었다. 문제가 발생했을 때 대응 방

안으로는 많은 대상자가 확실한 해결 방안을 찾지 못해 시간을 소모한다고

응답했다. 인터뷰를 통해 도출된 내용을 정리하면 (표 6)과 같다.

마지막으로 헬스 빅데이터 분석·활용 플랫폼에서 제공되기 바라는 지원

서비스에 대한 답변은 분석솔루션 사용과 관련된 정보, 전문가 자문 서비

스, 오류 발생 시 지원 등이었다.
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표 6. 심층 인터뷰 내용

(표 계속)

문제 단계 인터뷰 내용

의료데
이터에
대한
지식과
이해
부족

수집 Ÿ 헬스 데이터는 수집 절차가 까다로워요. IRB 심사도 쉽지 않고, 기간도 오래 걸리고, 심사 관련 팁을 공유하면 시간이 훨
씬 단축되겠죠. 대상자 기준선정 및 질환에 대한 조작적 정의 등도 어려워요. (참가자 2)

Ÿ 주제에 맞는 적합한 데이터를 선정하는 것과 데이터에서 적절한 변수를 선택하는 것도 어려웠어요. (참가자 5)
Ÿ 심평원이나 공단 데이터는 연도별로 분리되어 있는데, 년도 별로 항목이 조금씩 달라 합치기도 어렵고, 변수에 대한 설명
자료가 있지만, 의료 지식이 부족한 저 같은 사람은 이해가 어렵더라고요. 특히 검사 결과는 수치가 의미하는 정도를 명
확히 알지 못해서 판단이 잘 안 서요. (참가자 10)

전처리 Ÿ 정규화, 이상치에 대한 판단, 결측치 처리 등과 같은 전처리 작업이 임상적 결과에 미치는 영향 등 의학적 판단이 요구되
는 작업이 어려워요. (참가자 5)

분석 Ÿ 분석 자체는 어려움이 없는데, 예측변수로 투입할 변수를 선정하는 것이나 모형의 의학적 유용성에 대한 확신이 서지 않
아 어렵죠. (참자가 7)

분석후 Ÿ 도출된 결과를 임상적 의의와 연결하기 어렵죠. 해당분야 지식이 부족하다 보니∼ (참가자 5)
Ÿ 막상 결과가 나와도 어떻게 적용할지가 좀 막막해요. (참가자 7)

대응 Ÿ 의학 전문인의 검증을 받고 싶지만, 아는 사람도 없고, 의심스러워도 그냥 진행하는 수밖에 없어요. (참가자 5)

진행과
정에
대한
이해
부족

전처리 Ÿ 유전체 데이터 사용 시 단계별로 수행해야 하는 작업과 수행방법이 어려웠죠. 사전에 관련 교육도 받고 시작했지만, 처음
하는 거라 이해가 안 되는 것도 많았고∼ (참가자 2)

Ÿ 적절한 분석방법 선택과 분석방법 실행이 어려웠죠. (참가자 4)
Ÿ 분석 전문가와 협업으로 진행했는데, 분석 tool을 사용해서 전처리를 수행하는 건 전문가가 진행해서 어려움이 없었어요.
다만 전처리 전에 유사어나 동의어로 처리할 단어의 범위를 정하고, 데이터 내에서 처리할 단어를 찾아서 목록으로 제공
해야 하는데, 막대한 분량을 수작업으로 하려니 너무 힘들고 시간이 많이 걸려서 대충 해버렸는데 그것이 분석결과에 영
향을 미친다는 몰랐던 거죠. 나중에 후회했지만 이미 늦었고, 전체적 진행 과정을 이해하고 있어야 했는데∼ (참가자 8)

분석 Ÿ 분석은 분석 전문가에게 의뢰해서 진행했는데, 전반적인 진행 과정을 명확히 알지 못한 상태에서 진행하니 소통에 문제
가 생기고, 의견도 안 맞고 힘들었어요. (참가자 8)

대응 Ÿ 만족스럽지 않았지만, 그냥 진행했죠. 다시 하고 싶어도 못 해준다 하더라구요. (참가자 1)
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표 6. (계속)

문제 단계 인터뷰 내용

분석솔
루션에
대한
경험과

지식
부족

수집 Ÿ 조회한 데이터 일괄다운로드하는 방법, 중복 데이터 자동 색출 방법을 몰라서 수작업으로 진행하니 시간이 너무 오래 걸
리고, 놓치는 것도 생기고∼ (참가자 1)

Ÿ 데이터 유형 변환 방법을 몰라서, 배웠는데 실행하려니 안 되더라구요. (참가자 3)

전처리 Ÿ 분석솔루션을 설치하면 끝나는 줄 알았는데, 작업마다 또 다른 라이브러리를 설치해야 하고, 어떤 패키지를 설치해야 하
는지도 잘 모르겠고∼ (참가자 3)

Ÿ 파일별로 분산된 데이터를 병합하고, 표기형식을 통일하는 방법을 몰라서 헤맸죠. (참가자 4)

분석 Ÿ 명령어 기반 인터페이스 사용은 정말 익숙치 않아요. 분명 배운 대로 입력했는데, 에러 메시지가 뜨는 거예요. 그런데 어
디가 잘못된 건지를 모르니 더이상 진행이 안 되는 거죠. 그 상태로 멈춰서 시간만 흘러가는데, 여기서 포기해야 하나?

별의별 생각이 다 들었어요. (참가자 3)
Ÿ 분석 중 오류가 발생하면 속수무책이에요. 3일 동안 해결하지 못하던 문제가 있었는데, 원인이 명령어에 점하나가 잘 못
찍힌 거였어요. 수정하니 1분 안에 실행되는데 얼마나 허탈하던지∼ (참가자 6)

분석후 Ÿ 통계 결과 해석이 어렵고 해석한 내용이 적절한지 의심스러워요. (참가자 6)

대응 Ÿ 구글링하거나 유튜브 등을 검색하고 책도 찾아보지만 원하는 답을 찾기 쉽지 않고, 무엇보다 시간을 너무 많이 빼앗겨요.

(참가자 4)

새로운
유형의
데이터
사용

어려움

전처리 Ÿ 유전체 데이터의 전처리에 적합한 solution을 선정하는 것부터 어려워요. 전처리 단계에서 수행해야 하는 작업이 무엇인

지와 그 실행 방법도 어렵죠. 기존에 알던 절차와는 전혀 다른 과정이다 보니, 사전에 공부를 하고 시작했지만, 이론과
실제는 또 다르잖아요. (참가자 2)

분석 Ÿ 분석 경험은 있는데 새로운 유형의 데이터를 사용하니 이전과는 전혀 다른 방법이라 실행이 쉽지 않고∼ (참가자 9)

대응 Ÿ 선행 연구 참조 외엔 딱히 방법이 없어서, 동일 데이터를 분석해본 경험자가 주변에 없으니∼ (참가자 9)

플랫폼에 대한
요구

Ÿ 문제가 생기면 누군가에게 물어볼 수 있으면 좋겠어요. (참가자 3)
Ÿ 동일한 분석 과정을 동일한 분석 tool로 진행한 방법을 알려주면 좋겠어요. (참가자 4)
Ÿ 의료 전문가의 자문을 받을 수 있다면 금상첨화겠지요. (참가자 7)
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3) 섀도잉

2023년 7월 1일부터 8월 15일까지 헬스 빅데이터를 활용한 연구를 진행

중인 K 대학교 데이터 사이언스 대학원 과정에 재학 중인 연구자 1인을 대

상으로 헬스 빅데이터 분석 과정을 관찰하였다. 대상자가 실제 작업을 수행

하고 있는 연구실을 방문하여 그림자처럼 머물면서 진행 상황을 직접 관찰

하는 방식으로 진행하였다. 분석 단계마다 다른 대상자의 경험을 확인하기

위해 데이터 수집, 전처리, 분석의 각 단계에서 작업이 진행될 때 1회씩 총

3회 방문하여 관찰하였고, 관찰은 1회당 약 1시간 정도 이루어졌다.

대상자는 헬스 빅데이터 분석 경험은 풍부했지만, 뇌파검사 결과를 활용

한 분석은 처음이었다. Matlab을 사용하여 분석을 진행했는데, 적절한 패키

지인 EEGLAB과 ERPLAB을 다운로드하고 실행하는 과정에서 상당한 시

간을 소요하였다. Matlab 홈페이지에서 제공되는 매뉴얼은 영어로 작성되

어, 방대한 내용 중 자신이 필요한 부분을 찾는 것 자체가 쉽지 않아 보였

다. 전처리 과정에서 참조 전극 설정, 디트렌딩, 필터링, 다운 샘플링, 아티

팩트 제거 등과 같은 여러 단계의 작업이 필요했다. 그러나 처음 시도하는

작업이라 단계별로 어떤 절차를 따라야 하는지 명확히 알지 못했고, 이론적

으로 알고 있는 내용조차 실행에 익숙하지 않아 어려움을 겪는 모습이 자

주 관찰되었다. 분석 단계에서도 예상했던 대로 진행되지 않고 막히는 경우

가 여러 번 있었다. 새로운 유형의 데이터를 사용하는 경우 이전의 분석 경

험은 크게 소용이 없어 보였고, 초보 연구자처럼 막막해하는 모습을 자주

볼 수 있었다. 선행 연구를 참조했지만, 세부적인 과정까지 상세히 기술된

자료가 없어 답답함을 호소하였다.

2. 정의

페르소나와 고객 여정 지도를 사용하여 사용자의 헬스 빅데이터 분석·활

용 과정에서의 문제점과 요구를 파악하고 인사이트를 도출하였다.
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1) 페르소나

심층 인터뷰와 섀도잉의 내용을 분석한 결과 직업, 분석 경험, 분석 작업

단독 수행 여부, 사용한 데이터의 유형에 따라 사용자가 겪는 어려움의 차

이를 보였다. 이를 바탕으로 아래와 같이 7개의 행동 변수를 도출하고, 이

변수들을 기준으로 사용자들을 매핑한 결과, 차별적인 행동 패턴을 보이는

3개의 그룹이 발견되었다(Junior & Filgueiras, 2005; 한국디자인진흥원,

2022)(그림 5). 이를 토대로 각 그룹의 특성을 대표하는 3개의 페르소나를

설정하였다.

(1) 페르소나 1: 빅데이터 분석 초보자 의료인

페르소나 1은 분석 경험이 부족한 초보자 의료인을 대표한다(그림 6). 이

들은 분석솔루션에 대한 지식이 부족하고, 사용법도 익숙하지 않아, 진행

중에 자주 오류를 경험하며 그 해결책을 찾지 못해 곤란함을 겪는다.

(2) 페르소나 2: 분석 작업을 협업으로 진행하는 의료인

페르소나 2는 분석 작업을 전문가에게 의뢰해 수행한 의료인의 경험을

대표한다(그림 7). 사용자는 빅데이터 분석의 전체 과정에 대한 이해가 부

족하여, 협업 중인 분석 전문가와 사전에 충분한 의사소통이 이루어지지 않

은 상태로 분석을 진행하였다. 이로 인해 진행 중에 크고 작은 의견 충돌이

발생했고 결국 만족스러운 분석 결과를 도출하지 못했다.

(3) 페르소나 3: 빅데이터 분석 전문가 비의료인

페르소나 3은 빅데이터 분석에는 능숙하지만, 보건 의료 분야 지식이 부

족한 비의료인을 대표한다(그림 8). 빅데이터 분석 관련 지식과 기술은 충

분히 갖추고 있으나, 의료적 배경 지식이 부족하여 분석 진행 과정 내내 지

속적인 혼란과 의구심을 경험한다.
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그림 5. 행동 매핑(Behavior Mapping)
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그림 6. 페르소나 1 그림 7. 페르소나 2 그림 8. 페르소나 3
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2) 고객 여정 지도

고객 여정 지도를 통해 시간의 흐름에 따라 발생하는 문제 상황과 감정

변화를 시각화하여 사용자의 경험과 감정을 공감하고 핵심 요구를 도출하

였다.

(1) 페르소나 1의 고객 여정 지도

페르소나 1의 고객 여정 지도는 (그림 9)와 같다. 간호대학원 박사과정

연구원인 ‘고은애’ 씨는 ‘1인 가구 대상자의 대사증후군 위험 요인’을 주제

로 잠재계층분석 연구를 진행하고 있다. 빅데이터 분석 경험이 전혀 없던

고은애 씨는 연구를 시작하기 전 분석 관련 교육을 수강하였으며, 이를 바

탕으로 빅데이터 분석의 전 과정을 독자적으로 수행 중이다. 그러나 전처리

과정에서 분석솔루션 사용법이 익숙하지 않아 상당 부분을 수작업으로 처

리하였고, 그로 인해 많은 시간과 에너지를 소모한다. 분석 단계에서는 명

령어 입력과정에서 발생한 오류를 해결하지 못해 작업의 진행이 중단되었

다. 구글링을 통해 정보를 검색하고 제시된 안내를 참고하여 수정을 시도했

지만, 문제는 해결되지 않았고 며칠 동안 진전 없이 시간만 흘러갔다. 그러

던 중 어렵게 연결된 전문가의 도움으로 오류의 원인이 의외로 단순한 문

제였음이 밝혀졌고, 문제는 단 5분 만에 해결되었다. 5분이면 해결될 문제

를 사나흘 동안 전전긍긍하며 시간을 낭비했다는 사실에 허탈감과 무력감

이 밀려왔다. 우여곡절 끝에 분석을 완료했지만, 이런 힘든 경험은 일생에

한 번으로 족하다는 생각과 함께 다시는 빅데이터 분석 연구는 하지 않겠

다고 결심한다. 이를 종합해 보면 분석 경험이 부족한 의료인에게는 분석솔

루션 사용법에 대한 명확한 안내와 오류 발생 시 도움을 요청할 수 있는

체계가 필요함을 알 수 있었다.

“도대체 어느 부분이 잘못된 건지? 알 수가 없고, 물어볼 수 있는 사람

도 없고, 이렇게 한번 오류가 발생하면 모든 게 전면 중단되니 진짜 막막하

군”
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그림 9. 페르소나 1의 고객 여정 지도
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(2) 페르소나 2의 고객 여정 지도

페르소나 2의 고객 여정 지도는 (그림 10)과 같다. ‘김나영’ 씨는 현재 간

호대학에서 학생을 가르치고 있는 강사로, 최근 헬스 빅데이터를 활용하여

‘중증 코로나 위험 요인’을 확인하는 연구를 진행하였다. 헬스 빅데이터를

활용한 연구 경험은 있지만, 텍스트 데이터를 기반으로 한 네트워크 분석은

처음이었기 때문에 분석 작업을 해당 분야 전문가와 협업으로 진행하기로

계획하였다. 이를 위해 지인의 소개로 연결된 공학 전공자에게 데이터 전처

리와 분석 작업을 의뢰하였다. 전처리 단계에서 자연어처리는 김나영 씨가

방대한 양의 텍스트 데이터를 직접 눈으로 확인하여 교정, 통제, 제거해야

할 단어 목록을 작성한 뒤 이를 분석 전문가에게 전달하면, 해당 목록을 기

반으로 전문가가 분석 툴을 사용해 정제 작업을 수행하는 이원화 방식으로

진행되었다. 그러나 이러한 방식으로 인해 정제 과정에서 누락과 오류가 발

생했다. 김나영 씨는 전처리 과정에서 완벽하게 정제되지 않은 텍스트가 분

석 결과에 영향을 미쳤음을 분석이 종료된 후에 알게 되었다. 전처리와 분

석을 다시 진행하고 싶었지만, 시간과 비용 문제 및 소개해 준 지인의 입장

등과 같은 이유로 아쉬움을 남긴 채 분석을 종료했다. 이를 종합하여 빅데

이터 분석을 협업으로 진행하는 사용자의 경우 전반적인 분석 진행 절차와

방법에 대한 이해를 돕기 위해 진행 과정에 대한 안내와 정보제공이 필요

함을 알 수 있었다.

“빅데이터 분석을 전문가에게 의뢰하더라도 전체적인 분석 과정과 방법

에 대한 기본적인 이해와 지식이 밑바탕이 되어야, 의미 있는 결과를 도출

해 낼 수 있겠군”
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그림 10. 페르소나 2의 고객 여정 지도
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(3) 페르소나 3의 고객 여정 지도

페르소나 3의 고객 여정 지도는 (그림 11)과 같다. 현재 경영대학원에서

연구원으로 재직 중인 ‘김강민’ 씨는 컴퓨터 공학을 전공한 빅데이터 분석

전문가이다. 생활 속 다양한 분야의 빅데이터 분석 연구를 여러 차례 진행

해 왔으며, 최근에는 활용 가치가 무한한 헬스 빅데이터에 관한 관심이 커

지면서 국민건강보험공단 데이터를 활용한 ‘당뇨병 예측모델 구축’ 연구를

진행하였다. 김강민 씨는 본인이 빅데이터 분석에 능숙한 전문가이므로 특

별한 변수나 어려움 없이 분석 과정이 순조롭게 진행될 것이라 예상하였다.

그러나 이전과는 달리 헬스 데이터의 고유한 특성으로 인해 분석 과정에서

잦은 불확실함과 의구심을 경험하게 되었다. 변숫값의 수적 차이가 가지는

임상적인 의미, 정규화나 결측치 처리와 같은 전처리 작업이 분석 결과에

미치는 영향, 기계학습 적용 시 투입 변수 선정 문제, 도출된 결과의 해석

및 적용 등과 같은 문제에서 의학적인 지식이나 소견이 필요함을 절감하였

다. 해당 분야 전문가와 소통 없이 단독으로 결정하고 시행한 작업 결과에

대해 자신도 확신하기 어렵다는 의구심이 들었다. 이를 종합하면 분석 전문

가 비의료인의 경우 의료적 자문을 구할 수 있는 전문가와의 연계 서비스

가 필요한 것으로 확인되었다.

“이 수치는 비정상 범위인데, 어느 정도의 비정상인지? 이렇게 전처리하

는 것이 자룟값의 임상적 의미에 영향을 주지는 않는지? 의학적인 지식이

없으니 도대체 판단이 서질 않는군. 분석 자체만 능통하다고 능사는 아니

군”
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그림 11. 페르소나 3의 고객 여정 지도
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3) 인사이트 도출

이상의 내용을 바탕으로 도출된 인사이트는 다음과 같다.

첫째 분석솔루션 사용에 대한 정보제공이 필요하다. 사전에 분석솔루션에

관한 교육을 이수한 사용자들조차도 전처리, 분석, 시각화와 같은 단계별

작업을 수행하는데 필요한 다양한 라이브러리와 실행 방법에 대한 지식이

충분하지 않았다. 따라서 단계별 작업에 필요한 솔루션의 적용 방법이 사용

자의 상황에 따라 맞춤형으로 제공될 필요가 있음을 알 수 있었다.

둘째 전체적인 분석의 진행 절차를 안내하는 서비스가 필요하다. 빅데이

터 분석은 자료수집, 전처리, 분석, 시각화 및 활용의 4단계를 거쳐 이루어

진다. 그러나 각 단계에서 요구되는 세부 작업의 내용과 방법은 사용하는

데이터의 유형에 따라 크게 달라진다. 전체적인 분석 여정을 안내하고, 각

단계에서 수행해야 할 구체적인 작업을 설명하는 서비스가 제공될 필요가

있다.

셋째 분석 작업 진행 중 발생하는 문제 상황에 신속히 대응할 수 있도록

지원하는 시스템이 필요하다. 사용자들은 분석 진행 중 다양한 문제나 의문

점을 경험하지만, 문제의 원인을 파악하지 못해 상당한 시간과 에너지를 소

모하는 경우가 많다. 때로는 사소한 원인으로 인해 전체 작업이 중단되기도

한다. 따라서 혼자서 해결하기 어려운 문제나 의문점에 대해 즉각적으로 도

움을 받을 수 있는 지원체계가 필요하다.

넷째 분석 작업을 의뢰하거나, 의학적 자문을 제공할 수 있는 전문가와의

연결을 지원하는 서비스가 필요하다. 의료인은 분석과 관련된 자문이, 비의

료인은 임상적인 자문이 필요한 상황이 발생할 수 있지만, 사용자가 스스로

이러한 전문가를 찾는 것은 쉽지 않다. 필요한 전문 인력을 연결해 주는 채

널이 제공될 필요가 있다.

3. 발전

1) 공동창작 워크숍
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정의 단계에서는 브레인스토밍을 통해 사용자의 요구를 해결하기 위해

최종 선정된 아이디어를 디자인 컨셉으로 구체화하였다. 본 연구에서 개발

하고자 하는 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼의 정식 명칭은 지능형

헬스 빅데이터 분석·활용 내비게이션(intelligent Health Data Navigation

[i-HDN])이며, 도출된 디자인 컨셉은 경로 안내, 개인 맞춤형 서비스, 위기

관리 지원 및 전문가 연계, 소통과 공유 채널이었다.

2) 플랫폼 설계 및 와이어프레임 제작

디자인 컨셉을 바탕으로 시스템 개발자와 함께 헬스 빅데이터 분석·활용

지원플랫폼의 개발 범위를 정의하였다. 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫

폼은 사용자 프로필, 여정, 데이터 라운지와 공유 라운지 4개의 주요 메뉴

로 구성되어 있다. 여정은 헬스 빅데이터 분석·활용 과정에 대한 사용자의

경험을 기록하고 조회할 수 있는 메뉴이다. 데이터 라운지에서는 헬스 데이

터와 관련된 지식을 제공하며, 공유 라운지는 플랫폼 내에서 사용자들이 의

문점을 질의하고 답변할 수 있는 커뮤니티 기능을 수행한다. 해당 메뉴의

구체적인 내용은 (표 7)과 같다.
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표 7. 플랫폼의 메뉴 구성 및 내용(초안)

(표 계속)

구분
사용자 모드 관리자 모드

디자인 컨셉
기능 특징 기능 및 특징

사용자

프로필

회원가입

Ÿ 전공·학력·직업·헬스 빅데이터 분석

경험·나이

Ÿ 회원가입 시 마일리지 제공 Ÿ 가입된 회원 정보

Ÿ 회원 비번 초기화,

사용자 비활성화

페르소나

Ÿ 헬스 빅데이터 분석경험·분석능력·

분석지식, 헬스 분야 전문지식별로

페르소나 생성

Ÿ 분석 당시 사용자의 수준에 따라 변

경된 페르소나 생성

Ÿ 유사 페르소나 추천 기능

Ÿ 맞춤형 지원

여정

w 헬스 빅데이터 분석의 전체 과정을

분석 전, 수집, 전처리, 분석, 분석

후의 5단계로 구분하여 단계별로 수

행한 과업, 과업 수행 중 발생한 어

려움과 해결 방법 및 느낀 점 기록

Ÿ 주제, 분석 목적, 사용한 데이터, 분

석 방법 기록

Ÿ 나의 여정 등록

Ÿ 타 사용자의 여정 조회

Ÿ 맞춤형 여정 추천 기능

Ÿ 다른 사용자의 여정 추천 기능

Ÿ 다른 사용자 여정에 댓글 등록(질문

또는 답변 제시)

Ÿ 여정 주제, 분석 목적,

사용한 데이터, 분석

방법 항목추가

Ÿ 내비게이션

Ÿ 맞춤형 지원

도움 요청
Ÿ 여정 진행 중 발생하는 어려움에 대

해 관리자에게 도움 요청

Ÿ 여정 입력 단계에서 관리자에게 메

시지전송

Ÿ 요청한 질문 사항 확인

Ÿ 답변 전송

Ÿ 위기 지원

Ÿ 전문가 연계

여정

Ÿ 공개된 다른 사용자들의 헬스 빅데

이터 분석 여정 제공

Ÿ 타인의 분석 과정에서 발생한 pain

point와 해결책, 도움 요청 내용과

그에 대한 답변 조회

Ÿ 진행 과정 예측과 문제 상황에 대한

대처방안 제시

Ÿ 내비게이션
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표 7. (계속)

구분
사용자 모드 관리자 모드

디자인 컨셉
기능 특징 기능 및 특징

데이터 라운지
Ÿ 헬스 빅데이터 및 분석 관련 지식

제공(관련 내용 게시)

Ÿ 정보 조회 Ÿ 내용입력, 수정, 삭제

Ÿ 주기별 내용 업데이트

Ÿ 정보 공유

공유

라운지

교육
Ÿ 헬스 데이터 및 분석 관련 교육, 세

미나, 포럼에 대한 정보 게시

Ÿ 관련 정보 등록

Ÿ 필요한 정보 조회 및 검색

Ÿ 유용한 정보 추천

Ÿ 사용자가 정보 등록과 조회 모두 가

능

Ÿ 정보 등록 시 마일리지 획득

Ÿ 내용 등록 및 삭제 Ÿ 소통과 공유

채용 Ÿ 헬스 빅데이터 관련 채용정보 게시

유용한

정보

Ÿ 헬스 빅데이터 분석에 관련된 유용

한 정보 및 꿀팁 게시

Ÿ 내용 등록 및 삭제 Ÿ 위기 지원

Ÿ 소통과 공유

Q & A

Ÿ 질의응답

Ÿ 질문 등록

Ÿ 답변 등록

Ÿ 해결할 수 없는 문제, 풀리지 않는

의문점을 질문으로 등록

Ÿ 모든 사용자가 답변 등록 가능(함께

해결)

Ÿ 답변 등록 시 마일리지 획득

Ÿ 내용 등록 및 삭제

활용사례
Ÿ 헬스 빅데이터의 활용 사례 등록(논

문, 교육, 제품 개발 등)

Ÿ 활용 사례 공유 w 소통과 공유

메신저

Ÿ 관리자에게 실시간 질의응답 Ÿ 좀 더 빠른 답변 제시

Ÿ 진행 중인 여정과 무관한 분야까지

질문 가능

Ÿ 질의응답이 여러 차례 오고 가며,

진행될 수 있음

Ÿ 질문 등록 시 관리자의

메일 및 문자로 알림

기능

w 위기 지원
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확정된 디자인을 바탕으로 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼의 와이

어프레임을 제작하였다(그림 12).

그림 12. 플랫폼 구성 와이어프레임

3) 1차 프로토타입

와이어프레임을 바탕으로 인터페이스를 디자인하여 헬스 빅데이터 분석·

활용 지원플랫폼의 1차 디지털 프로토타입을 제작하였다(그림 13). 여정 카

테고리에서 사용자는 헬스 빅데이터 분석을 진행할 페르소나를 생성하고,

페르소나를 기반으로 분석 진행 중 경험하는 사건이나 새롭게 알게 된 정

보를 분석 단계별로 입력하여 여정 지도를 작성한다(그림 14), (그림 15).

이때 플랫폼 내에 등록되어 있던 기존의 페르소나와 여정 중 유사도가 가

장 높은 사례가 맞춤형 경로로 추천·제시되는데 이를 통해 자신이 진행할

분석 과정에 대한 안내와 정보를 제공받게 된다.
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데이터 라운지는 헬스 데이터, 빅데이터 분석 방법, 헬스 빅데이터 플랫

폼 등과 관련된 지식을 제공하는 공간이며, 공유 라운지는 혼자 해결하기

어려운 문제나 의문점을 질문으로 등록하면 플랫폼 내의 다른 사용자들이

그에 대한 답변을 제시함으로 함께 문제를 해결해 나가는 Q & A와 헬스

데이터와 관련된 최신 교육이나 채용 정보를 게시글로 등록할 수 있는 공

유 게시판으로 구성되어 있다.

연구자와 의료정보학 교수 1인이 제작된 1차 프로토타입을 활용하여 반

복적인 개발 테스트를 시행하였다. 테스트 결과를 바탕으로 개발자와의 협

의를 통해 지속적으로 수정·보완하는 과정을 거쳤다.
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그림 13. 1차 프로토타입: 초기화면
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그림 14. 1차 프로토타입: 페르소나
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그림 15. 1차 프로토타입: 여정 지도
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4) 최종 프로토타입 구현

1차 프로토타입에 대한 반복적 개발 테스트와 수정 과정을 거쳐 헬스 빅

데이터 분석·활용 지원플랫폼의 최종 프로토타입을 구현하였다. 본 연구에

서 개발된 플랫폼은 웹 기반 시스템으로, 웹 브라우저를 통해 사용자 인터

페이스와 데이터 처리를 수행하도록 설계되었다. 플랫폼 개발은 Visual

Studio Code [VScode]를 사용하여 이루어졌으며, Hyper Text Markup

Language [HTML], Cascading Style Sheets [CSS], Svelte Kit을 활용해

프론트 엔드를 구축하였다. Prisma ORM을 통해 데이터베이스와 상호작용

하며, 서버는 Engine X에서 구동되고 Ubuntu 20.04 운영체제가 사용되었

다. 데이터베이스는 MySQL 5.5 버전을 사용하였고, 데이터 서버는 Ubuntu

20.04에서 운영된다.

(1) 초기화면

웹사이트의 초기화면에는 플랫폼에 대한 간략한 소개를 볼 수 있고, 회원

가입 페이지에서는 사용자의 헬스 빅데이터 분석 관련 기본 정보를 입력하

도록 구성하였다(그림 16).

(2) 메인화면

본 플랫폼은 헬스 빅데이터를 분석·활용하려는 사용자를 지원하기 위한

기술이다. 사용자가 분석 관련 경험과 정보를 입력하여 페르소나와 여정을

생성하면 생성된 페르소나와 여정이 저장되어 데이터베이스로 구축된다. 추

후 생성된 페르소나와 여정 바탕으로 다른 사용자에게 맞춤형 추천을 제공

하는 것이 이 플랫폼의 주요 특징적 기능이다. 메인화면은 (그림 17)과 같

다.
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그림 16. 초기화면
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그림 17. 메인화면
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① 여정

여정 카테고리에서 사용자는 분석 관련 정보(분석 경험, 분석 능력, 분석

지식 및 헬스 데이터에 대한 의학 지식)를 입력하여 자신을 대신할 가상의

사용자인 페르소나를 만들고, 여정 정보(분석 주제, 목적, 방법, 사용 데이

터 등)와 여정 지원 사항(사용자가 지원받기 원하는 사항)을 입력하여 헬스

빅데이터 분석 과정인 여정을 생성한다. 이때 입력된 사용자의 정보를 기반

으로 가장 유사한 기존의 페르소나와 여정이 추천되고, 사용자는 추천된 페

르소나와 여정을 통해 자신이 진행할 분석 과정에 대한 안내를 받는다(그

림 18). 분석을 진행하는 동안 사용자는 분석 전, 수집, 전처리, 분석, 분석

후의 각 단계에서 경험한 내용과 발생한 이벤트를 기록하여 여정 지도를

작성한다. 작성된 여정 지도는 향후 다른 사용자에게 맞춤형 경로 추천으로

제공된다.

또한, 진행 중인 여정에 댓글을 등록할 수 있어 사용자 간 상호 소통이

가능하다. 서로 의견을 나누고 협력하여 문제를 해결하는 과정에서 유대감

이 형성되면 플랫폼 내의 커뮤니티 형성을 촉진할 수 있다. 이 외에도 유익

한 여정을 추천하는 기능이 있으며, 추천받은 횟수는 여정 제목에 함께 표

시된다. 등록된 페르소나와 여정은 (그림 19), (그림 20)과 같다.

그림 18. 유사 페르소나
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그림 19. 페르소나
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그림 20. 여정
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② 맞춤형 경로 추천

본 플랫폼의 맞춤형 경로 추천 카테고리는 사용자가 입력한 분석 관련

요소, 여정 관련 정보 및 여정 지원 중요도와 난이도를 분석 알고리즘으로

평가하여, 사용자와 가장 유사한 분석 수준과 내용의 페르소나와 여정을 찾

아서 제시하는 프로그램이다. 분석 관련 요소는 헬스 데이터 분석 경험, 분

석 능력, 분석 지식, 헬스 분야 전문지식에 대한 사용자의 자가 보고식 평

가 점수이다. 여정 관련 정보는 주제, 목적, 사용하는 데이터의 종류와 형

태, 분석 방법과 분석 도구에 대한 정보를 포함한다. 여정 지원 사항은 사

용자가 타인으로부터 지원받기 원하는 내용으로 다음 항목들에 대한 중요

도를 자가 보고식으로 평가한 점수이다. 항목은 ‘헬스 데이터에 대한 이해

와 의사결정 지원’ ‘분석 단계별 진행 절차와 방법 지원’ ‘데이터 전처리 및

분석 방법에 대한 지원’ ‘분석 의뢰 및 협업 관련 지원’이다(그림 21).

그림 21. 맞춤형 경로 추천 알고리즘
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③ 도움 요청

여정을 진행하는 동안 혼자서 해결하기 어려운 문제에 직면하면, 관리자

에게 메시지를 통해 도움을 요청할 수 있다. 관리자는 이를 확인하여 문제

해결을 위한 정보를 제공하거나 관련 전문가를 연결해 주는 등의 지원을

통해 진행 중 발생한 난제를 신속하게 해결할 수 있도록 돕는다(그림 22).

그림 22. 도움 요청

④ 데이터 라운지와 공유 라운지

데이터 라운지에서는 헬스 빅데이터, 분석 방법, 빅데이터 분석과 관련된

플랫폼 등과 같은 다양한 지식을 제공한다(그림 23). 공유 라운지는 사용자

와 관리자 누구나 자유롭게 글을 게시하고, 댓글이나 답변을 통해 상호 소

통할 수 있는 공간으로 Q & A와 공유 게시판으로 구성되어 있다. Q & A

는 헬스 빅데이터와 관련된 다양한 의문점을 질문으로 등록할 수 있고, 관

리자와 플랫폼을 이용하는 모든 사용자가 해당 질문에 답변을 게시할 수

있다. 혼자서 해결하지 못한 문제나 의문을 질문으로 올리면 관리자나 다른

사용자가 이에 대한 답변을 제시하여 함께 문제를 해결해 나간다. 여러 사

용자에 의한 다양한 관점의 답변이 게시될 수 있으며, 댓글을 통해 의견을

교환할 수 있어, 논의를 통해 경험을 공유하고 더 나은 해결책을 찾을 수

있다(그림 24). 공유 게시판은 헬스 데이터와 관련된 최신 교육 정보나 채
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용 정보, 분석 과정에서 알게 된 유용한 팁을 사용자가 직접 게시하여 정보

교류와 기회 공유의 장을 형성한다.

그림 23. 데이터 라운지

그림 24. 공유 라운지: Q & A
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(3) 부가 기능

추가로 플랫폼 내에서 사용자의 참여를 활성화하기 위해 마일리지 기능

을 첨부하였다. 사용자는 여정을 작성하거나 답변을 등록하여 마일리지를

획득하고, 이를 전문가에게 도움을 요청할 때 사용할 수 있다. 마일리지 점

수는 플랫폼 내에서 순위가 매겨지고, Top 3에 해당하는 사용자의 명칭과

점수를 공개하여 다른 사용자들이 확인할 수 있도록 하였다.

빠른 답변이 필요한 사항은 메신저 기능을 통해 즉시 상담을 요청할 수

있다. 메신저를 통해 상담 요청이 전송되면 상담 등록 여부가 관리자에게

실시간으로 전달되어 신속한 응대가 가능하다.

(4) 플랫폼 진행절차

본 연구의 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼의 전체적인 진행 절차는

(그림 25)와 같다.

그림 25. 플랫폼 진행 절차
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4. 전달

1) 전문가 평가

(1) 휴리스틱 평가

전문가 4인을 통해 시행한 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼의 휴리

스틱 평가 결과는 (표 8)과 같다.

표 8. 휴리스틱 평가 (N=4)

전문가 2인 이상이 지적한 문제는 ‘시스템의 가시성’ 원칙에서 최근 등록

된 여정 목록에 여정 제목과 페르소나 명칭 외에 여정 시작일과 여정 진행

상태, 여정에 대한 다른 사용자의 추천 횟수도 함께 표기하는 것이 좋겠다

는 점 이었다. 또한, 도움 요청을 한 경우 요청에 대한 답변이 완료되었음

휴리스틱 문제
심각성 점수

전문가1 전문가2 전문가3 전문가4

1. 시스템의 가시성 1 1 0 0

2. 현 세계와 일치성 0 0 0 0

3. 사용자의 제어와 자율성 0 0 0 0

4. 일관성과 표준 0 0 0 0

5. 오류 예방 0 0 0 0

6. 기억보다는 직관 0 1 0 0

7. 유연성과 효율성 0 0 0 0

8. 심미적이고 간결한 디자인 1 0 0 0

9. 명확한 오류 문구와 복구 지원 0 0 0 0

10. 도움말 및 설명서 1 1 0 0
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을 알리는 알림 기능이 필요하다는 것이었다. ‘도움말과 문서화’ 원칙과 관

련된 사항으로는 과업 등록과정에서 ‘어려움’, ‘해결 방법’, ‘필요사항’을 작

성하는 방법에 대한 설명과 구체적 예시가 필요하다는 점과 마일리지 적립

기준에 대한 설명이 필요하다는 것이었다. 이 외에 (표 9)와 같은 기타 의

견이 제시되었다.

표 9. 전문가 평가 기타 의견

(2) 시스템 개선

전문가 2인 이상이 지적한 ‘시스템의 가시성’ 문제를 개선하기 위해 여정

제목 앞에 숫자가 입력된 아이콘(♡)을 추가하여 여정에 대한 타인의 추천

횟수를 알 수 있게 하였고, 여정 시작일과 진행 상태를 함께 표기하여 한눈

에 확인할 수 있도록 수정하였다. 사용자가 확인하지 않은 도움 요청 답변

에 대해서는 메인화면 사용자 프로필에 ‘새 응답’ 알림을 표시하여 답변 여

부를 쉽게 파악할 수 있도록 하였다. ‘도움말과 문서화’ 원칙에서는 과업 등

록 시 ‘어려움’, ‘해결 방법’, ‘필요사항’, 옆에 아이콘(?)을 추가하고 해당 영

역에 마우스를 올리면 작성 방법과 구체적 예시를 제공하는 설명이 나타나

도록 개선하였다. 마일리지 점수를 클릭하면 적립기준에 대한 설명과 누적

된 마일리지의 활동 내용이 표시되도록 하였다(그림 26). 과업 수정 아이콘

은 과업 목록의 앞부분으로 이동시켜 사용자가 쉽게 찾도록 변경하였다. 초

기화면은 플랫폼의 목적과 역할을 설명하는 글과 그림을 한 화면에 나타나

도록 변경하여 가독성을 높였다.

분류 단계 의견

기타 의견

초기화면 Ÿ 과업 수정 아이콘이 뒷부분에 위치하여 찾기가 어렵

다. 앞쪽으로 이동하는 것이 좋겠다. (전문가 1)

Ÿ 초기화면의 플랫폼 소개에서 첫 화면에 설명 하는 글

이 다음 화면에 그림이 나뉘어 나타나는데 글과 그림

이 동시에 보이면 내용을 이해하기가 더 쉬울 것 같

다. (전문가 3)

과업수정
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그림 26. 시스템 개선: 수정 전·후

수정 전 수정 후
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2) 사용자 평가

(1) 사용자 경험 평가

헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼을 사용하고 한 달 후에 조사한

사용자 경험 평가에는 현재 헬스 빅데이터 분석을 진행하고 있거나, 최근

1년 이내에 헬스 빅데이터를 분석·활용해 본 경험이 있는 자 13명이

참여하였으며 대상자의 일반적 특성은 (표 10)과 같다.

표 10. 사용자 평가 대상자의 일반적 특성 (N=13)

순번 성별 학력 직업/전공 분석경험(회) 분석방법 사용 데이터

1 여 석사 연구간호사/간호학 2∼3 예측분석 공공데이터

2 여 박사 연구원/인지과학 3∼5 기계학습 오믹스데이터

3 여 박사 연구간호사/간호학 1∼2 기계학습 진료데이터(청력)

4 여 석사 연구원/로봇공학 1∼2 통계분석 라이프로그

5 여 학사 연구간호사/간호학 3∼5 기계학습 공공데이터

6 여 박사 교수/간호학 5∼10 기계학습 이미지 데이터

7 여 학사 대학원생/생명공학 10회 이상 연관분석 진료데이터(영상)

8 여 석사 연구원/의료정보 5∼10 네트워크분석 텍스트데이터

9 여 박사 교수/간호학 2∼3 통계분석 공공데이터, 진료

10 남 석사 대학원/컴퓨터공학 3∼5 기계학습 진료데이터(뇌파)

11 여 박사 교수/간호학 3∼5 예측분석 공공데이터

12 남 학사 대학원생/컴퓨터공학 2∼3 설명적분석 공공데이터

13 여 석사 연구원/컴퓨터공학 3∼5 통계분석 공공데이터

유용성, 만족도, 사용 용이성, 학습 용이성에 대한 평균점수는 학습 용이

성이 7점 만점에 6.29점으로 가장 높았고, 사용 용이성이 4.79점으로 가장
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낮았다. 유용성은 5.57점 만족도는 5.67점으로 5점 이상의 점수를 받았다(표

11). 유용성과 만족도, 학습 용이성은 모두 7점 만점에 5점 이상으로 전반

적으로 좋은 점수를 받았고, 사용 용이성도 수용 가능 범위를 나타내 시스

템의 사용성은 유용한 것으로 확인되었다.

표 11. 유용성, 만족도, 사용 용이성, 학습 용이성 평균 점수 (N=13)

영역별 세부 항목을 살펴보면 유용성에서 ‘헬스 빅데이터 분석·활용 지원

플랫폼을 사용함으로 빅데이터 분석·활용에 소요되는 시간이 절약된다’가 5

점으로 가장 낮았고, ‘헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼은 매우 생산적

이다’와 ‘헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼은 유용하다’가 5.92점으로 가

장 높았다. 만족도에서는 ‘헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼에 만족한다’

가 5.92점으로 가장 높았고, 그 외 만족도를 묻는 3문항은 모두 5.54점으로

동일하게 나타났다. 사용 용이성에서는 ‘헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫

폼 사용을 즐거워할 것이다’가 5.54점으로 가장 낮았고, ‘헬스 빅데이터 분

석·활용 지원플랫폼은 사용하기 수월하다’가 6.07점으로 가장 높았다. 학습

용이성은 ‘헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼의 사용법을 빨리 배웠다’가

6.23점이었고, 나머지 3문항은 모두 6.31점으로 높게 나타났다. 이상의 내용

은 (표 12)와 같다. 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼에 대한 사용자의

주관적 의견은 (표 13)과 같다.

항목 평균±표준편차 최소값 최대값 범위

유용성 5.57±0.91 4.13 6.75 1∼7

만족도 5.67±1.03 4.14 7 1∼7

사용 용이성 4.79±0.65 3.64 5.73 1∼7

학습 용이성 6.29±0.66 5 7 1∼7
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표 12. 유용성, 만족도, 사용 용이성, 학습 용이성 문항별 평균 점수 (N=13)

(표 계속)

항목 문항 내용 평균±표준편차

유용성

1 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼은 매우 효과적이다. 5.85±1.07

2 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼은 매우 생산적이다. 5.92±1.12

3 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼은 유용하다. 5.92±0.95

4 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼은 빅데이터 분석·활용 과정을 내가 주도하도록 돕는다 5.62±1.04

5 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼을 사용함으로 빅데이터 분석·활용 과정을 더 쉽게 완수할 수 있다. 5.23±1.01

6 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼을 사용함으로 빅데이터 분석·활용 과정에 소요되는 시간이 절약된다. 5.00±1.35

7 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼은 빅데이터 분석·활용 과정과 관련된 나의 요구사항을 만족시킨다. 5.46±1.13

8 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼은 내가 기대한 것을 할 수 있게 돕는다. 5.54±0.97

만족도

1 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼에 만족한다. 5.92±1.12

2 동료에게 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼을 사용하도록 권유할 것이다. 5.54±1.33

3 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼은 사용하기에 재미있다. 5.85±1.07

4 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼은 내가 원하는 방식대로 작동한다. 5.54±0.97

5 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼은 근사하다. 5.69±1.11

6 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼은 필요하다. 5.62±1.33

7 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼은 사용하기 즐겁다. 5.54±1.05
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표 12. (계속) (N=13)

항목 문항 내용 평균±표준편차

사용

용이성

1 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼은 사용하기 쉽다. 5.92±0.95

2 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼은 사용하기 간단하다. 5.92±0.95

3 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼은 사용자 친화적이다. 5.85±0.90

4 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼은 원하는 업무를 할 때 최소한의 단계만 거친다. 5.69±1.11

5 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼은 사용하기 유연하다. 5.92±0.76

6 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼은 사용하기 수월하다. 6.08±0.64

7 설명서 없이 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼을 사용할 수 있다. 5.92±0.86

8 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼 사용하면서 시스템 내에서 일관성이 없는 부분을 발견하지 못했다 5.85±0.99

9 사용자들은 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼을 좋아할 것이다. 5.54±0.97

10 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼 사용과 관련된 오류 발생 시 빠르고 쉽게 해결할 수 있다. 5.92±1.04

11 매번 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼을 성공적으로 사용할 수 있다. 5.62±1.39

학습

용이성

1 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼 사용법을 빨리 배웠다. 6.23±0.73

2 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼 사용법을 쉽게 기억한다. 6.31±0.75

3 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼 사용법을 배우는 것은 쉽다. 6.31±0.75

4 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼에 빨리 능숙해졌다. 6.31±0.75
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표 13. 플랫폼에 대한 주관적 의견

(표 계속)

분류 단계 의견

개선요구

Ÿ 여정 등록 안내 사항 팝업창을 닫으면, 다시 보기가 안 된다. 필요 시 다시 볼 수 있도록 하면 좋을 것 같다.

(사용자 7)

Ÿ 이미 추천된 여정을 또 다른 사용자가 재추천할 경우 추천이 적용되지 않는다. (사용자 12)

Ÿ 과업추가 시 등록 날짜를 지정한 후에도 달력이 사라지지 않는다. (사용자 1)

Ÿ 과업추가의 단계설정에서 자료수집 단계가 저장이 안 된다. (사용자 9)

Ÿ 더 알아보기의 글씨와 차트가 눈에 띄지 않음. 색상을 변경해서 가독성을 높이면 좋을 것 같다. (사용자 3)

여정등록

여정조회

과업추가

초기화면

맞춤형

경로추천에

대한 평가

Ÿ 다른 사용자의 개인화된 경로를 보여줌으로 복잡한 분석 과정을 효율적으로 진행하도록 도울 수 있을 것으로

생각되지만, 다소 일반적인 범위로 과업을 등록한다면, 사용자들의 개별 요구를 충분히 충족하지 못할 수도 있

다. 따라서 좀 더 세분화된 여정 설정 옵션이 제공되면 좋을 것 같다. (데이터 셋의 파일 형식, 분석 단계에서

분석 방법의 세분화 등). (사용자 10)

Ÿ 헬스 빅데이터 분야는 범위가 매우 광범위하여 분석 경험이 많은 자라도 연구 주제나 데이터의 유형에 따라

전혀 새로운 과정을 진행하게 되고, 동일한 경험자를 찾기가 쉽지 않은데, 맞춤형 경로 추천을 통해 네트워킹

할 수 있으면, 그것 자체만으로도 충분한 내비게이션 역할을 할 수 있을 것이다. (사용자 4)

Ÿ 데이터 분석 초보자나, 처음 사용하는 데이터로 분석을 진행할 때 매우 유용할 것 같다. (사용자 6)

Ÿ 추천된 경로를 통해 진행할 분석에 대한 오리엔테이션이 될 것 같다. 보다 자세한 사항을 여정 주인에게 직접

문의할 수 있으면 더 유용할 것 같다. (사용자 2)

여정설정

경로추천

여정등록
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표 13. (계속)

분류 단계 의견

플랫폼의

효과적

활용을

위해

고려할

사항

여정등록 Ÿ 효과적인 활용을 위해서는 많은 사용자와 등록 사례가 있어야 할 것 같다. (사용자 1)

Ÿ 연구 주제의 보안 문제로, 공개하지 못하는 여정이 생겨날 수 있으므로, 전체여정을 공개하지 않더라도,

특정 부분만 공개할 수 있게 하는 기능이 있으면 유용할 것 같다. 예를 들어 사용 데이터, 데이터 파일

형식, 분석 방법 등을 공개하고 관련 내용에 대해 사용자들 간에 교류할 수 있도록 하면 좋을 듯하다.

(사용자 8)

Ÿ 플랫폼 내에서 같은 주제나 데이터를 기반으로 커뮤니티를 형성할 수 있다면, 분석 경험이 많은 사용자

에게도 효과적으로 활용(비슷한 주제, 동일한 데이터를 사용자들끼리 브레인스토밍 등)될 수 있을 것 같

다. (사용자 10)

Ÿ 여러 사용자에 의해 다양한 사례가 등록된다면 매우 효과적인 플랫폼이 될 것 같다. 홍보가 매우 중요

하다. (사용자 5)

Ÿ 진행 과정을 수기 형식으로 기록해야 하는 방식이 글쓰기를 어려워하는 사용자에게는 부담이 될 수도

있을 것 같다. 분석 단계별로 구분된 예시를 제공하면 좋을 것 같고. 자세히 글을 쓰지 않고 중심 단어

만 제시하고, 제시된 중심 단어를 통해 관련된 사용자들끼리 연결될 수 있도록 하는 방식도 고려해 볼

필요가 있다. (사용자 13)

경로추천

과업추가

업데이트

시 추가할

기능

Ÿ 플랫폼 내에서 그룹개설 기능. (사용자 3)

Ÿ 사용자 간 직접 연결 기능(쪽지 보내기, 친구 맺기 등). (사용자 6)

Ÿ 과업 추가에 이미지 등록이나 링크 연결 등의 기능. (사용자 9)

여정등록

과업추가
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(2) 시스템 개선

사용자들이 요청한 개선 사항으로는 여정 생성 시 팝업으로 나타나는 안

내 문구가 창을 한번 닫으면 다시 볼 수 없다는 점, 다른 사용자가 추천한

여정을 또 다른 사용자가 다시 추천할 수 없다는 점, 과업 추가 시 등록 날

짜를 선택한 후에도 달력이 사라지지 않는 점, 과업 단계설정에서 자료수집

단계가 저장되지 않는 점 등이었다. 해당 문제는 모두 수정하여 개선하였

다.

3) 최종 시스템: 지능형 헬스 빅데이터 분석·활용 내비게이션

사용성 평가 결과를 반영하여 최종적으로 지능형 헬스 빅데이터 분석·활

용 내비게이션을 완성하였고, 최종 구현된 플랫폼의 주요 서비스는 다음과

같다. 첫째 본 플랫폼은 사용자들에 의해 등록된 여정을 기반으로 헬스 데

이터 분석 과정에서 명확한 경로와 절차를 안내하는 내비게이션 기능을 제

공한다(그림 27). 이는 사용자가 분석 과정에서 명확한 방향성을 가지고 스

스로 진행할 수 있도록 돕는다.

그림 27. 최종 플랫폼: 경로 안내
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둘째 본 플랫폼에서는 개인별 수준과 상황에 맞는 유사 사례를 추천하여

맞춤형 서비스를 제공한다(그림 28). 유사 사례는 각 사용자에게 학습의 기

회가 되고, 분석 과정에서 의사결정을 용이하게 돕는다.

그림 28. 최종 플랫폼: 맞춤형 서비스

셋째 본 플랫폼은 문제 상황에 대한 즉각적인 지원과 전문가 연계 서비

스를 제공하여 분석의 효율성을 높인다(그림 29). 이를 통해 사용자가 문제

를 신속히 해결하도록 돕고 분석 과정에 대한 자신감을 고취해 분석 역량

을 향상하는데 기여한다.

그림 29. 최종 플랫폼: 위기 지원
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넷째 본 플랫폼은 단순한 지원 도구를 넘어 사용자 중심의 커뮤니티를

형성할 수 있는 통합 플랫폼이다(그림 30). 연구 과정을 공유함으로 연구자

간 협업과 성장의 기회가 제공되고 플랫폼을 통한 상호작용은 고립된 환경

에서 겪었던 사용자들의 비효율적 과정을 개선할 수 있다.

그림 30. 최종 플랫폼: 커뮤니티 형성
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본 연구의 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼의 전체적인 구성요소와

구체적 내용은 (표 14)와 같다. 최종 구현된 플랫폼은 (그림 31)과 같다.

표 14. 플랫폼의 구성요소와 내용

(표 계속)

핵심 기능
기능 내용

구분 프로그램명 하위 메뉴

계정

생성
계정생성 계정생성

기본정보(이름, 나이, 이메일, 직업, 전공)

헬스 빅데이터 분석 경험(주제, 목적, 사

용 데이터)

로그인 로그인 로그인 i-HDN 접속

사용자

프로필

마일리지 적립 내역 적립·차감 해당 조건 시 마일리지 적립 및 차감

조회 적립 내역 조회

마일리지 랭킹 조회 마일리지 top3 게시

나의 페르소나 사용자 페르소나 보기 등록된 페르소나 보기(수정)

페르소나 추가 추가 페르소나 추가(생성)

유사 페르소나 추천 유사 페르소나 조회

나의 여정 페르소나 여정 조회 등록된 여정 조회

여정추가 여정생성 여정 주제, 목적, 사용 데이터, 분석방법,

여정의 중요도와 난이도 입력

과업추가 과업등록 분석단계별 수행 과업, 발생한 어려움, 해

결방법, 필요사항 등록

도움 요청 관리자 도움 요청 메시지전송 관리자에게 문의, 지원요청

질문목록 조회 도움 요청 내용 조회

새응답 답변 조회 도움 요청에 대한 답변 조회

여정

최근 여정 맞춤형 경로추천 추천 추천된 유사 여정 조회

여정 목록 조회 여정별 과업 조회

댓글 등록 여정에 대한 댓글 입력

최근 페르소나 페르소나 목록 조회 페르소나 및 페르소나 별 여정 조회

데이터

헬스 데이터 유형 조회 헬스 데이터 유형 목록

헬스 데이터 정보 목차 이용 가능한 헬스 데이터 목록 소개

내용 목록별 헬스 데이터 설명

데이터 분석방법 목차 데이터 분석방법 목록 소개

내용 목록별 분석방법 설명

데이터 플랫폼 목차 데이터 플랫폼 목록: URL제시

내용 플랫폼 특성 설명
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표 14. (계속)

핵심 기능
기능 내용

구분 프로그램명 하위 메뉴

공유 Q & A 게시 질문 내역 조회

글쓰기 답변등록

댓글 답변에 대한 응답 입력

활용사례 게시 활용사례 내역 조회

글쓰기 활용사례 등록

채용정보 게시 채용정보 내역 조회

글쓰기 채용정보 등록

교육정보 게시 교육정보 내역 조회

글쓰기 교육정보 등록

메신저 문의하기 챗팅 상담

i-HDN learn more 정의 조회 i-HDN 정의 소개

활용방법 조회 i-HDN 활용방법 안내

view detail 목적 조회 i-HDN 목적 설명

역할 조회 i-HDN 역할 소개
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그림 31. 지능형 헬스 빅데이터 분석·활용 내비게이션
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V. 논 의

본 연구에서는 헬스 빅데이터를 분석·활용하고자 하는 사용자들을 지원

하기 위한 플랫폼을 개발하고, 전문가를 대상으로 휴리스틱 평가, 사용자를

대상으로 사용자 경험을 평가하였다. 본 장에서는 헬스 빅데이터 분석·활용

지원플랫폼 개발과 평가에 대해 논의하고자 한다.

1. 헬스 빅데이터 분석 및 활용 지원플랫폼 개발

헬스 데이터 플랫폼은 데이터의 축적과 개방에 중점을 두는 수요자 중심

에서 벗어나 사용자가 쉽게 데이터를 분석하고 활용할 수 있도록 지원하는

사용자 중심 설계가 필요하다(정일영 등, 2021). 이에 본 연구에서는 서비스

디자인 접근법을 활용하여 플랫폼 개발의 초기 단계부터 사용자의 경험과

맥락을 심층적으로 분석하고, 이를 설계 과정에 반영하였다. 서비스 디자인

은 사용자의 심층적 요구를 반영하여 기술과 서비스가 실제적인 사용자의

문제를 해결하도록 돕는 효과적인 방법으로, 지속 가능한 기술 개발과 혁신

을 가능하게 한다(Anglade et al., 2022). 선행 연구에서도 이러한 접근방식

을 적용하여 효과적인 사용자 중심 플랫폼을 개발한 사례가 확인되었다. 소

아비만 관리를 위한 임상 의사결정 지원플랫폼은 사용자와의 심층 인터뷰

를 통해 민감한 대화에 대한 사용자의 어려움을 파악하고 이를 설계에 반

영하여 사용자 경험을 최적화하였다(Ray et al., 2024). 청소년 정신건강 서

비스 플랫폼 개발에서도 청소년과 임상의의 요구를 반영하여 안전하고 신

뢰할 수 있는 소통 기능을 효과적으로 설계함으로 사용자 중심 플랫폼을

구현하였다(Cross et al., 2023).

본 연구에서는 심층 인터뷰와 섀도잉을 통해 헬스 데이터 분석 과정에서

사용자가 겪는 감정적·인지적 어려움을 심층적으로 파악하고, 세 가지 페르

소나와 사용자 여정 지도를 통해 사용자 그룹별 고유한 요구 사항을 체계
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적으로 분석하였다. 이를 통해 초보자 의료인은 명확한 경로 안내와 위기

상황 지원을 필요로하는 반면, 데이터 분석 전문가는 맞춤형 설정 옵션과

의료 전문가와의 연계를 선호한다는 점이 확인되었다. 또한, 많은 사용자가

유사한 경험을 공유하고 상호작용할 수 있는 커뮤니티 기능의 필요성을 강

조했으나 기존 플랫폼은 이러한 요구를 충족하지 못하고 있음을 알 수 있

었다. 본 연구는 이러한 사용자의 요구와 맥락을 설계에 반영하여 헬스 데

이터 분석의 전 과정을 실질적으로 지원하는 사용자 중심 플랫폼을 개발하

였고, 개발된 플랫폼은 사용자 경험에 최적화된 다음과 같은 특징을 가진

다.

기존의 헬스 빅데이터 플랫폼들은 빅데이터 분석 과정에 대한 구체적인

정보나 직접적인 안내를 제공하는 경우가 거의 없다. 일부 다른 분야의 빅

데이터 플랫폼에서 분석솔루션이나 교육 동영상을 제공하기도 하지만, 본

연구결과에서 사용자들은 실제 진행 절차와 세부 작업에 대한 구체적인 안

내를 더 원하고 있음이 확인되었다. 또한, 빅데이터 분석은 데이터 유형에

따라 분석 절차와 세부 작업이 크게 달라지므로 이러한 안내는 초보자뿐

아니라 경험자에게도 유용한 정보임을 알 수 있었다(Nozari & Ghahremani

-Nahr, 2022). 본 플랫폼에서는 분석 과정을 단계별로 나누고 각 단계에서

수행할 과업을 제시함으로 사용자에게 진행 방향과 절차를 내비게이션처럼

직접 안내한다. 초보자의 과학적 연구 수행을 돕는 플랫폼을 개발한

Pandey (2019)의 연구에서 사용자가 복잡한 연구 과정을 성공적으로 수행

하게 하는데 단계별 절차 안내가 적시 교육보다 효과적임이 증명되었다. 프

로그래밍 기술 교육 플랫폼을 개발한 연구에서도 단계별 절차 안내와 지침

제공이 학습자의 프로그래밍 기술을 향상하는 것으로 나타났다(Chiang,

Chen, Hsiao, Chen, & Hsu, 2019). 외과의의 수술훈련을 위한 가상현실 시

뮬레이션에서도 자동화된 절차 안내와 단계별 지침제공이 지속적인 감독

없이도 수련자의 기술 습득을 향상하는 것으로 확인되었다(Wijewickrema,

Zhou, Bailey, Kennedy, & O'Leary, 2016). 이는 단계별 절차 안내와 지침

제공이 목표를 효과적으로 달성하는데 기여할 수 있음을 시사한다. 그러나
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현재 빅데이터 관련 교육이나 지원은 주로 전체적인 정보를 제공하는 방식

에 그치며 구체적 진행 단계와 세부 작업에 대한 안내가 부족한 실정이다.

본 플랫폼은 이러한 한계를 극복하고 빅데이터 지원 분야에서 분석 과정의

단계별 안내와 구체적 정보를 제공하는 최초의 시도로 분석 절차에 대한

사용자의 이해를 높이고 경험이 부족한 경우에도 안내에 따라 스스로 분석

을 수행할 수 있도록 돕는다.

또한, 정형화된 콘텐츠를 제공하는 기존의 교육이나 안내 시스템은 각 사

용자의 상황과 사례에 맞는 유연한 안내를 제공하기 어려운 것으로 확인되

었다(Zhao, Li, & Liu, 2023). 본 연구의 인터뷰 대상자들도 분석을 시작하

기 전 관련 교육을 이수했음에도 불구하고 진행 과정에서 이론과 실행의

간극을 경험했으며 책이나 교육에서 모두 다룰 수 없는 개별적 문제가 발

생하였음을 보고하였다. 본 플랫폼의 경로 안내는 다른 사용자가 기록한 선

행 경험을 공유하는 방식으로 기존의 교육적 접근과는 차별화된다. 선행 연

구에 따르면 여러 사용자에 의해 등록된 다양한 사례와 경험은 환경에 대

한 상황 정보를 제공하고, 이를 바탕으로 유사한 상황에서 보다 유연하고

효과적으로 대응할 수 있도록 돕는 것으로 나타났다(Shin, 2016; Müller,

Mase, & Tsuchikawa, 2004). COVID-19 대응 플랫폼에서 일선의 활동가들

이 등록한 현장 경험과 사례를 기반으로 하여 통상적이지 않은 환경에서도

유연하게 적용 가능한 지침을 개발하였음을 보고하였다(Zhou et al., 2022).

McCullough (2014)의 연구에서는 각 병원의 임상 엔지니어를 지원하는 플

랫폼에서 의료기기 고장과 해결 방법에 대한 경험을 기록하여 공유함으로

다양한 사용자의 문제를 해결하는데 실질적인 도움을 제공한 것으로 확인

되었다. 이러한 경험 공유를 통한 지식확산 방식은 세계적인 데이터 과학자

정보 공유 플랫폼인 Kaggle에서 이미 활발히 사용되고 있고 그 효과성이

입증된 바 있다(Kaggle, 2010). 그러나 Kaggle은 머신러닝 경진대회 위주의

운영으로 인해 다양한 데이터 유형과 분석 방법이 필요한 헬스 빅데이터

사용자들에게는 활용범위가 제한적일 수 있고 데이터 전처리나 모델 구축

과정에 대한 실제적인 안내는 부족하며 영어 중심의 운영 환경으로 인한
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언어의 장벽도 존재한다. 이에 반해 본 플랫폼은 분석 과정 전반에 걸친 실

제적인 가이드를 제공하며 기록된 사례를 통해 학습할 수 있는 구조로 다

양한 유형의 헬스 데이터 사용자를 지원할 수 있다.

플랫폼 개발에서 사용자와 서비스 담당자 간의 즉각적인 커뮤니케이션과

지원 기능은 긴급한 사용자의 요구를 해결하여 사용자 경험을 개선하고 운

영의 효율성을 향상하는 것으로 나타났다(Chowdhury, Nath, Alam, &

Harun, 2022). 본 플랫폼은 도움 요청 기능을 통해 분석 중 발생한 오류나

문제에 대해 즉각적인 지원을 받을 수 있도록 설계되었다. Ray 등(2024)은

임상 의사결정 지원플랫폼 설계에서 지원팀과의 온라인 채팅 기능으로 진

료 중 발생하는 문제나 의문점을 즉각적으로 해결할 수 있었음을 보고하였

다. Yan과 Yan (2022)의 연구에서도 정보 처리 시스템 운영자를 지원하는

플랫폼에 인공지능 기반 대화형 시스템을 도입하여 운영자의 문제 해결을

효과적으로 지원한 것으로 확인되었다. 이러한 실시간 커뮤니케이션과 지원

기능은 다양한 플랫폼에서 필수적 요소로 채택되고 있지만(Kim & Choi,

2019; Singh el al., 2022; Cross et al., 2023), 헬스 빅데이터 분석·활용 과

정에서 발생하는 문제를 해결하기 위한 지원을 제공하는 플랫폼은 매우 부

족한 실정이다(정일영, 2021). 또한, 본 연구의 인터뷰 결과에 의하면 사용

자들은 분석 진행 중 문제 상황에 직면할 때 적절한 해결책을 찾지 못해

진행 자체가 중단되는 경우도 빈번함을 알 수 있었다. Lee, Choi와 Lee

(2024)의 연구에 의하면 이러한 결과는 분석에 대한 부담을 높여 향후 빅데

이터의 활용성 저하로 이어지는 것으로 나타났다. 따라서 헬스 빅데이터 분

석·활용 과정에서 발생하는 문제를 신속히 해결할 수 있도록 지원하는 것

은 매우 중요하다. 본 플랫폼의 도움 요청 기능은 이러한 사용자의 어려움

을 해결하도록 지원함으로 분석 진행의 흐름을 유지할 수 있게 하여 사용

자의 경험을 크게 개선할 수 있다.

본 플랫폼에서는 Q & A와 댓글 기능을 통해 사용자 간 소통과 상호작

용을 증진한다. 선행 연구에 따르면 플랫폼 내에서 사용자들이 의견을 교환

하고 논의하는 과정은 문제 해결을 촉진하고 커뮤니티 형성에 긍정적인 영
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향을 미치는 것으로 확인되었다(Teubner & Camacho, 2023). Stack

Overflowe에서도 컴퓨터 프로그램 개발자들이 사용자 간 질의 응답 방식으

로 프로그래밍 관련 문제를 효과적으로 해결하고 있다(An, Mlouki,

Khomh, & Antoniol, 2017). 또한, 플랫폼을 통한 상호작용은 정서적 지원감

조성에도 기여하는 것으로 나타났다(Alsem et al., 2017; Rocha et al.,

2018). 장애아동 부모의 디지털 플랫폼 활용에 대한 스코핑 리뷰에서 디지

털 플랫폼은 단순한 정보제공을 넘어 사회적 지원과 상호작용의 도구로 사

용되었음이 확인되었다(Gruebner et al., 2022). 청소년 정신건강 서비스 플

랫폼을 개발한 Cross 등(2023)은 게시물 작성, 질문게시, 댓글 달기 등의

기능을 통해 동료 지원 효과를 달성하였음을 보고하였다(Cross et al.,

2023). HealthUnlocked이나 PatientsLikeMe와 같은 디지털 플랫폼은 온라

인 커뮤니티를 기반으로 한 상호작용이 지원감 형성에 미치는 긍정적인 영

향을 입증한 대표적 사례이다(Costello, Anand, Jameson Evans, & Dixon,

2019; 최종명, 2012). 그러나 현재 헬스 빅데이터 분석·활용 분야에서 사용

자 간 상호작용과 협업을 지원하는 커뮤니티는 매우 부족한 실정이며 그로

인해 많은 사용자가 분석 과정에서 심한 고립감을 경험하는 것으로 확인되

었다(Lee, Choi, & Lee, 2024). 이러한 상황에서 본 플랫폼의 Q & A와 댓

글 기능은 사용자들이 서로의 경험과 지식을 공유하며 소통할 수 있는 공

간을 제공한다. 이를 통해 분석 과정에서의 사용자의 고립감이 해결되고 협

력을 통해 지식이 확장될 수 있다. 향후 더 많은 사용자가 플랫폼에 참여하

게 되면 축적된 사례와 상호작용을 통해 플랫폼의 기능은 더욱 확장될 것

으로 기대된다.

2. 헬스 빅데이터 분석 및 활용 지원플랫폼 사용자 평가

본 플랫폼의 사용자 경험 평가는 최근 1년 이내에 헬스 빅데이터 분석·

활용 경험이 있는 자 13인을 대상으로 플랫폼 사용 한 달 후 Lund (2001)

의 사용성 평가 도구를 사용하여 평가하였다.
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평가 결과 유용성과 만족도는 7점 만점에 평균 5점 이상의 높은 점수로

나타났다. 특히 ‘헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼이 매우 생산적이다’

항목은 평균 5.92점 ‘헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼이 필요하다’ 항목

은 평균 5.62점을 기록하여 사용자들이 본 플랫폼을 통해 빅데이터 분석 과

정에서 필요한 실제적인 도움을 얻을 수 있음이 확인되었다. 이는 본 플랫

폼이 사용자에게 효과적으로 활용될 수 있는 유용한 시스템임을 의미한다.

사용 용이성은 평균 4.79점으로 가장 낮은 점수를 받았다. 기존에 개발된

헬스 데이터 분석 지원플랫폼이 없어 비교가 어렵지만, 낙상 위험 예측·예

방 임상 의사결정 지원시스템을 개발한 정혜실(2019)의 연구에서 4.51점, 읽

기 유창성 지원시스템을 개발한 정평강, 김종훈, 김중훈과 안서헌(2021)의

연구에서 4.71점인 것보다 높은 수준이었다. 이는 본 플랫폼이 사용 용이성

측면에서 상대적으로 긍정적인 평가를 받았음을 시사한다. 그러나 주관식

응답 중 ‘여정 등록에서 글로 쓰려니 힘들다’와 ‘어떻게 작성할지 막막하다’

는 의견이 있었던 점을 고려할 때 여정 등록 작업이 사용 용이성을 저해하

는 요인이 될 수 있을 것으로 추정된다. 선행 연구에서도 가치 단위 생산을

위한 사용자의 행위가 단순하고 쉽게 설계된 플랫폼이 성공 가능성이 높다

고 보고되었다(Saucède & Vidal, 2024; Veiga, Weyl, & White, 2017). 본

플랫폼에서 여정 등록은 핵심적 사용자 행위이므로 이를 더욱 쉽게 지원하

기 위해 키워드 추천, 이미지 및 파일 등록 기능의 도입을 고려할 필요가

있다. 유사한 방식의 플랫폼인 Kaggle의 경우 참여자가 데이터 분석을 수

행한 후 분석 실행 코드 공유를 통해 모델 설계와 성능 개선을 위한 교류

와 협력이 이루어진다. 작업이 코드 기반으로 이루어지므로 공유는 쉽게 가

능하나 코딩에 익숙하지 않은 초보자나 비전문가에게는 진입 장벽이 될 수

있으며 코드 작성에 대한 기본 지식이 필수적이다. 반면, 본 플랫폼은 헬스

데이터 분석·활용 과정에서의 경험을 기록하여 공유하는 방식으로 텍스트

입력에 대한 사용자의 부담을 보완한다면 초보자도 쉽게 접근하고 활용할

수 있다는 강점이 있다.

본 플랫폼의 맞춤형 경로 추천 기능은 분석 과정에 대한 내비게이션 역
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할을 하기에 매우 적합하다는 긍정적인 평가를 받았다. 특히 추천으로 제공

되는 유사 경로가 분석 과정에서 직면할 수 있는 어려움을 완화하고, 문제

를 효율적으로 해결하도록 지원할 수 있다는 점이 높이 평가되었다. 이는

당일 외래 수술 환자를 위한 텔레케어 플랫폼에서 맞춤형 텔레케어를 받은

실험군의 치료 결과가 유의하게 향상된 점과(Robin et al., 2023), 청소년 정

신건강 서비스 플랫폼에서 사용자의 선호도와 진단을 바탕으로 한 맞춤형

치료 추천이 치료 효과를 높인 결과와 일맥상통한다(Cross et al., 2023). 선

행 연구에 의하면 맞춤형 지원은 학습 효과 향상에도 크게 기여하는 것으

로 확인되었다(Agnnes & Jureynolds, 2024; Budina, Klapka, & Zmítko,

2015). 이러한 맞춤형 서비스는 의료, 학습, 헬스케어, 쇼핑, 금융 등 다양한

분야의 플랫폼에서 활발히 활용되고 있으며(Cross et al., 2023; Agnnes &

Jureynolds, 2024; Robin et al., 2023), 본 플랫폼의 맞춤형 지원 기능 역시

데이터와 사례가 축적됨에 따라 추천 정확도와 유용성이 더욱 강화될 것으

로 기대된다. 한편 주관식 설문에서 데이터의 유형과 파일 형식, 분석 방법

등을 더 세분화하여 맞춤형 경로 추천 알고리즘에 반영하는 것이 필요하다

는 의견이 있었다. 선행 연구에서도 행동을 기반으로 사용자를 세분화하면

다양한 그룹의 선호도와 요구에 맞는 정밀하고 개인화된 경험을 제공할 수

있어 만족도와 참여를 높이는 것으로 확인되었다(Nwaimo, Adegbola, &

Adegbola, 2024; Bayir, 2023). 따라서 맞춤형 경로 추천 일치도 향상을 위

해 향후 누적된 데이터를 기반으로 미션 설정 옵션을 세분화하여 경로추천

알고리즘에 반영하는 방향으로 발전시킬 필요가 있다.

또한, 사용자들은 댓글이나 Q & A 등을 통한 소통 기능의 유용성을 매우

긍정적으로 평가하였다. 그와 더불어 플랫폼 내에서 여정 주인과 직접 메시

지를 주고받거나, 같은 키워드와 데이터 유형을 사용하는 사용자 간 그룹

형성 기능이 추가되기 원하는 의견도 있었다. 플랫폼의 운영을 민주화하여

사용자가 생산과정과 의사결정에 참여하도록 권한을 부여하는 것이 플랫폼

활성화의 효과적 전략이 될 수 있다는 선행 연구를 고려할 때(Kermanchi,

2022; Nwaimo et al., 2024), 마일리지가 높은 사용자에게 주제별 소그룹 형
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성이나 토론을 위한 장 개설 권한을 부여하는 방식을 고려해 볼 수 있겠다.

연구 주제의 보안 문제를 언급하는 의견도 있었다. 데이터 수집과 정보

보호의 균형은 플랫폼에 대한 사용자의 신뢰를 높이는 중요한 요소가 된다

(Padilla, Piccolo, & Vasconcelos, 2022). 현재 본 플랫폼에서는 사용자가

여정의 공개 여부를 설정할 수 있으나, 여정을 비공개 설정할 경우 다른 사

용자와의 소통 및 정보 공유가 제한되는 한계가 있다. 이를 해결하기 위해

여정의 일부 정보나 일부 단계만 선택적으로 공개할 수 있도록 기능을 개

선할 필요가 있다. 이를 통해 사용자는 연구 주제의 민감한 부분을 보호하

면서도 필요한 소통과 협업을 지속할 수 있을 것이다.

플랫폼 활성화를 위해 고려할 사항으로는 다수의 사용자 확보가 중요하

다는 의견이 주를 이루었다. 선행 연구에 따르면 다양한 사용자에 의해 등

록되는 여정이 많아질수록 플랫폼의 유용성이 극대화되고, 이는 더 많은 사

용자의 참여를 유도해 선순환 구조를 형성하는 것으로 나타났다

(Molchanova, Trushkina, & Katerna, 2020; Van Alstyne & Parker, 2017).

따라서 플랫폼 초기 단계에서 사용자 기반을 확립하는 것이 필수적이다. 본

연구에서는 사용성 평가에 참여한 전문가를 중심으로 해당 분야 자문 인력

을 확보하고(Armisen, de-Uribe-Gil, & Arimany-Serrat, 2024), 3차 병원

연구 간호사와 데이터 사이언스 대학원생을 초기 사용자층으로 타켓팅하여

적극 유치하는 방안을 고려할 수 있다. 이러한 초기 사용자층은 플랫폼의

품질 향상에 기여하고 이들이 생성한 콘텐츠는 후속 사용자를 유입시키는

중요한 역할을 할 것이다(Kim, 2018; Nwaimo et al., 2024). 또한, 플랫폼

내의 사회적 보상과 인정 시스템을 활용하여 사용자 참여를 촉진할 수 있

다. 배지나 추천 같은 심리적 보상은 사용자 기여도를 높이는 중요한 요소

임이 선행 연구에서 확인되었고(Zhou, Wu, Wang, Wang, & Zhu, 2023;

Globig, Holtz, & Sharot, 2023), Stack Overflow나 Kaggle과 같은 성공적

인 플랫폼에서도 이를 적극 활용하고 있다(Stack Overflow, 2024; Kaggle,

2010). 본 플랫폼에서도 추천이나 마일리지 등의 기능이 사용자의 참여도를

향상하는 효과적인 보상 시스템이 될 수 있을 것이다.



- 99 -

결론적으로 본 플랫폼은 헬스 빅데이터를 분석·활용하고자 하는 사용자

에게 실질적이고 효과적인 지원을 제공하며 맞춤형 경로추천, 사용자 간 소

통, 즉각적인 도움 요청 등의 기능을 통해 사용자의 경험을 크게 개선할 잠

재력을 가지고 있다. 향후 사용자 피드백의 지속적 반영과 보완을 통해 플

랫폼의 활용성은 더욱 높아질 것으로 기대된다.

3. 연구의 의의 및 제한점

본 연구에서 개발된 헬스 데이터 분석·활용 지원플랫폼의 의의는 다음과

같다. 본 플랫폼은 헬스 빅데이터를 분석·활용하기 원하는 사용자들의 경험

과 정보를 공유할 수 있는 최초의 플랫폼이자 사용자에게 헬스 빅데이터

분석 경로를 안내하는 최초의 내비게이션 시스템이다. 헬스 빅데이터를 분

석·활용하는 사용자들 간의 연결고리가 부족한 현 상황에서 본 플랫폼을

통해 관련된 정보와 경험을 공유하고, 협력을 통해 문제를 해결할 수 있는

공간이 마련했다. 또한, 상황에 따른 맞춤형 경로 안내를 통해 사용자의 개

별적 어려움과 요구에 대한 유연하고 실제적인 지원을 제공할 수 있게 되

었다. 개발된 시스템은 사용자 간 커뮤니티에 기반을 둔 플랫폼으로 이는

참여자가 누적되고 참여자 간 교류가 증가할수록 그 효과가 더욱 확장될

수 있다(Gorbachuk, Gavrylenko, Golotsukov, & Pustovoit, 2022;

Belleflamme & Peitz, 2018). 향후 다양한 사용자들의 참여로 축적된 데이

터는 집단 지성을 형성하고 이를 기반으로 서비스 영역이 더욱 확대될 것

으로 기대되며 본 연구는 그에 대한 초석을 마련했다는 점에서 의미가 있

다.

본 연구는 간호사들이 헬스 빅데이터를 분석하는 과정에서 겪는 어려움

과 문제의 해결을 지원함으로 헬스 데이터를 분석·활용하려는 시도를 증가

시키고, 이는 빅데이터 분석기술과 활용 역량 향상으로 이어질 수 있을 것

이다. 본 플랫폼에서 정보 교환과 공유, 협력을 통한 문제 해결 과정은 개

인별 빅데이터 분석·활용 역량의 격차를 해소하고 데이터 처리와 분석 기



- 100 -

술의 향상을 촉진할 수 있으므로 본 플랫폼은 헬스 빅데이터 분석·활용을

위한 교육적 도구로 활용될 수 있다.

간호 실무 측면에서 본 연구는 간호사들이 데이터에서 추출된 통찰력을

임상 현장에 통합하고 적용함으로 환자 중심 간호 실무를 강화하고, 간호의

질적 향상을 도울 수 있다. 다양한 의료 데이터의 통합과 분석을 통해 개인

의 특성을 반영한 맞춤형 간호를 제공하면 환자의 치료 결과를 개선할 수

있고, 예측 분석 및 조기 경보 시스템 구축으로 환자 안전을 확보하고 응급

상황에 대한 대응력을 높일 수 있다. 임상 데이터의 실시간 모니터링과 분

석은 정확한 환자평가, 우선순위 결정, 정보에 입각한 시기적절한 개입을

지원하여 임상적 의사 결정을 향상할 수 있다. 또한, 간호 관리자들은 헬스

데이터 분석을 통해 간호 업무의 효율성을 개선하고 간호 인력 배치에 대

한 명확한 근거를 확보할 수 있다. 간호법 통과로 향후 간호 인력 배치 기

준을 법적으로 명시하고 실현해야 할 과제를 앞둔 현시점에서, 실제 데이터

분석을 통한 명확한 근거를 제시하는 것은 매우 중요하다.

간호 연구 측면에서 본 플랫폼은 빅데이터를 활용한 다양한 분야의 연구

를 지원함으로 새로운 연구에 대한 기회를 제공하고 간호 정책 수립 지원,

간호 성과의 효율적인 측정, 다학제 연구 등 다양한 분야로 연구 영역을 확

장하는 데 기여할 수 있다.

한편, 본 연구는 다음과 같은 제한점을 가진다. 첫째 플랫폼에 대한 사용

자 경험 평가가 실제 빅데이터 분석을 진행하는 중에 시행되지 못했다는

한계가 있다. 향후 실제 사용자들의 피드백을 반영하여 개발된 플랫폼을 지

속적으로 개선·보완해 갈 필요가 있다. 둘째 본 연구는 측정 가능한 도구의

부재로 인해 플랫폼 사용 전후 비교를 통한 시스템 사용 효과 평가를 시행

하지 못했다는 한계가 있다. 셋째 본 플랫폼에서 적용하는 로그 기록형식의

여정 등록은 분석 과정이 복잡하여 기록에 많은 시간이 소요되는 경우나

사건을 구조화하여 기록하는 것을 어려워하는 사용자에게는 부담이 되어

사용 용이성이 저해될 수 있다. 이로 인해 플랫폼의 활용성이 저하될 위험

이 있으므로 이에 대한 개선이 필요하다. 넷째 본 플랫폼에서 제공하는 맞
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춤형 경로 추천 알고리즘은 세분화가 부족하여 각 사용자의 분석 상황에

정확하게 맞춤화된 경로를 제시하기에 다소 제한적일 수 있다. 다섯째 연구

주제의 보안 유지와 경험 공유를 동시에 지원하는 기능이 부재하다는 점도

한계로 꼽을 수 있다. 현재 플랫폼의 보안 유지는 여정의 공개 여부를 설정

함으로 가능하지만, 미공개로 설정 시 연구 주제가 노출되지 않는 대신 사

용자 간 경험의 공유와 소통이 단절된다는 한계가 발생한다. 향후 일부 내

용을 선택적으로 공유하거나 분석 단계별로 공개 여부를 설정할 수 있는

방식 등으로 개선할 필요가 있다. 마지막으로 본 연구에서 시행한 심층 인

터뷰의 대상자들은 주로 현재 널리 사용되고 있는 헬스 데이터를 기반으로

분석·활용한 사용자들이었다. 새로운 유형의 헬스 데이터들이 지속적으로

생성되고 있는 현시점에서 이에 대한 특유의 요구와 분석 경험이 현재의

페르소나에 충분히 반영되지 못했다는 한계가 있다. 향후 연구에서는 새로

운 데이터 활용자들을 대상으로 하는 심층적인 요구 분석을 추가하여 다양

한 데이터 환경에서의 사용자 경험을 더욱 정확히 반영할 필요가 있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구에서는 헬스 빅데이터를 분석·활용하려는 사용자를 지원하기 위한

헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼을 개발하고 이를 평가하였다. 본 플랫

폼은 서비스 디자인 방법론에 따라 사용자의 요구를 반영하여 분석 과정에

대한 내비게이션 기능, 개인 맞춤형 서비스, 위기관리 지원, 전문가 연계 및

사용자 간 소통을 위한 커뮤니티 제공을 주요기능으로 개발하였다. 전문가

평가를 통해 플랫폼을 수정·보완하였으며, 사용자 평가 결과 사용 용이성

이외의 모든 항목에서 7점 만점에 5점 이상으로 평가되어 전반적으로 ‘만

족’의 수준을 나타내었다. 본 연구의 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼

은 쉬운 접근성과 유용성으로 인해 헬스 빅데이터를 분석·활용하기 원하는

사용자에게 효과적으로 활용될 수 있음을 확인하였다.

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다.

첫째 본 연구의 사용자 평가는 최근 1년 이내에 헬스 빅데이터를 분석·활

용해 본 경험이 있는 소수의 사용자를 대상으로 시행하였으므로, 추후 플랫

폼을 사용하여 실제 빅데이터 분석을 진행한 사용자를 대상으로 플랫폼의

사용성을 재평가할 것을 제언한다. 이러한 평가를 통해 실사용 상황에서의

플랫폼의 유용성을 보다 정확히 확인할 수 있을 것이다.

둘째 다양한 사용자층을 대상으로 한 추가적인 사용성 연구를 제언한다.

사용자층을 세분화하여 초보자부터 전문가까지 각기 다른 수준의 사용자들

에게 사용성을 확인하는 것은 향후 플랫폼의 보완과 업그레이드를 위한 중

요한 근거자료가 될 수 있을 것이다.

셋째 향상된 성능을 가진 플랫폼 개발연구를 제언한다. 텍스트 기반 기록

을 최소화하고 직관적인 인터페이스와 시각적 도구를 활용하여 복잡한 분석

과정을 더 쉽게 기록할 수 있는 환경을 제공하고, 데이터 속성 등을 반영한

세분된 알고리즘과 분석 단계별 다단계 경로 설정 등 업그레이드된 경로 추
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천 알고리즘을 적용한 플랫폼의 개발 및 평가를 제언한다.

넷째 사용자의 자발적 참여 및 동기부여의 영향 요인에 관한 연구를 제언

한다. 이는 사용자의 플랫폼 참여를 높이고 커뮤니티 활동을 촉진할 수 있

는 전략 수립에 중요한 자료로 활용될 수 있을 것이다.

다섯째 연구 주제와 같은 민감한 정보의 노출 문제를 해결하기 위해 보안

과 경험 공유를 동시에 지원하는 방안을 모색하는 연구를 제언한다. 이를

통해 사용자는 민감한 정보를 보호하면서도 필요한 협업과 경험 공유를 지

속할 수 있는 환경을 제공받을 수 있을 것이다.
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<부록 1> 연구대상자 설명문 및 동의서: 심층 인터뷰, 섀도잉

심층 인터뷰 및 섀도잉 설명문 및 동의서

연구과제명 : 서비스 디자인 기반 헬스 빅데이터 분석·활용 관련 경험 분석:

페르소나 및 사용자 여정지도 개발 중심으로

안녕하십니까. 저는 계명대학교 대학원 간호학과 박사 수료생 이윤희입니다.

본 연구는 「서비스 디자인 기반 헬스 빅데이터 분석·활용 관련 경험 분석: 페르

소나 및 사용자 여정지도 개발 중심으로」에 대한 연구입니다. 귀하는 본 연구

에 참여할 것인지에 대한 여부를 결정하기 전에 설명서와 동의서를 신중히

읽어보셔야 합니다. 이 연구가 왜 수행되며, 무엇을 수행하는지에 대해 귀하

가 이해하는 것이 중요합니다. 이 연구는 자발적으로 참여 의사를 밝힌 분에

한하여 수행될 것입니다. 다음 내용을 신중히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀

주시기 바라며, 필요하다면 가족이나 친구들과 의논해 보십시오. 만일 어떠한

질문이 있다면 담당 연구원에게 문의하시기 바랍니다. 귀하의 서명은 귀하가

본 연구 및 연구와 관련된 위험성에 관해 설명을 들었음을 의미하며, 이 문서

에 대한 귀하의 서명은 귀하께서 본 연구에 참여하는 것에 동의한다는 것을

의미합니다.

2023년 월 일

연구자 : 이윤희(계명대학교 일반대학원 간호학과)

연락처: 010-○○○○-○○○○

계명대학교 생명윤리위원회 전화번호: 053-580-6299 전자우편:

kmirb@kmu.ac.kr
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1. 연구의 배경과 목적

개인의 상태와 환경에 최적화된 정밀 의료서비스를 제공하는 것 과, 자신

의 건강을 스스로 관리하는 자기 주도적 건강증진을 실현하는 것이 미래

의료의 핵심이라 할 수 있습니다. 그리고 이를 가능하게 하는 답은 바로 헬

스 빅데이터에 활용에 있다고 해도 과언이 아닙니다.

우리나라는 전자의무기록 도입률이 92%로 세계 최고 수준이며, 공공기관

(국민건강보험공단 등)에 6조 건이 넘는 보건의료 빅데이터가 구축되어 있

어 헬스 빅데이터의 활용에 매우 유리한 환경을 갖추고 있습니다. 또한, 의

료기관이나 개인 등의 민간영역에서 수집되는 헬스 빅데이터의 공유와 통

합을 위한 정책적 논의가 지속되고 있고, 이질적 수준의 공공영역과 민간영

역 데이터를 연결하고 통합할 수 있는 블록체인과 같은 기술의 개발도 급

속도로 진행되고 있습니다.

그러나 이렇게 다양한 정책과 관련 기술의 개발이 적극적으로 추진되고

있음에도 불구하고, 헬스 빅데이터의 활용성은 여전히 낮은 수준이며, 이러

한 빅데이터의 활용성을 저해하는 가장 큰 요인은 빅데이터 분석 관련 전

문인력의 부재와 분석과정의 어려움인 것으로 나타났습니다.

이에 본연구에서는 헬스 빅데이터의 활용성을 증대하기위한 방안으로 헬스

빅데이터 분석·활용을 지원하는 인터렉티브 지능형 에이전트를 개발하고자

하며, 이를 위한 디자인에 사용자의 경험과 요구를 반영한 고객 맞춤형 설

계를 적용하고자 합니다.

2. 연구 참여대상

본 연구에는 현재 국내에서 거주하는 19세 이상 성인으로, 연구나 업무상

의 목적으로 헬스 빅데이터를 사용하여 빅데이터 분석을 시행하고 그 결과

를 활용해 본 경험이 있는 자들 중에서 연구의 목적을 이해하고 연구에 참

여하기를 동의한 11명이 대상자로 참여할 것입니다.

3. 연구참여 절차 및 방법
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모바일로 전송된 연구참여자 모집 공고문을 읽으신 귀하께서 연구에 참

여 의사를 밝혀 주시면 다음과 같은 과정이 진행될 것입니다. 먼저, 인터뷰

진행방법과 일정 및 장소에 대한 사전 협의를 하기 위해 연구책임자가 전

화를 할 것입니다. 이상의 사항이 결정되면, 인터뷰를 진행하기 전에 먼저

인터뷰와 관련된 설명 자료와 질문내용에 대한 안내 사항이 귀하께 메일로

발송될 것입니다. 인터뷰는 화상과 대면 인터뷰 중 귀하께서 원하는 방식으

로 진행될 것이며, 귀하께서 화상 인터뷰를 선택하시면 해당 일에 연구책임

자가 zoom 링크를 발송해 드릴 것입니다. 대면 인터뷰를 선택하셨다면 사

전 협의된 시간에 정해진 장소로 연구책임자가 직접 방문할 것입니다. 인터

뷰를 진행하기에 앞서 연구대상자 설명문을 통해 연구의 목적과 진행 과정

에 대한 설명을 들으시고, 동의서에 서명을 하면 인터뷰가 진행될 것입니

다. 인터뷰는 응답자의 기본사항과 헬스 빅데이터 분석에 관련된 8문항의

단답형 질문과 헬스 빅데이터 분석 여정 가운데서의 대상자의 경험과 관련

된 개방형 질문으로 진행이 될 것입니다. 귀하께서는 빅데이터 분석 여정에

서 겪은 어려움과 문제점에 대해 자세히 말씀 해주시면 되고, 말씀하시는

동안 녹음이 동시에 진행될 예정이니 녹음을 원하지 않으시면 미리 이야기

해주시기 바랍니다.

귀하께서 만일 섀도잉 참여를 동의하셨다면, 인터뷰 외에 추가로 3번의 관

찰이 시행 될것입니다. 관찰은 귀하와 사전 협의된 시간에 귀하의 작업실로

연구 책임자가 직접 방문하여, 현장에서 그림자처럼 머물면서 귀하께서 분

석작업을 진행하는 과정을 연구자가 관찰할 것입니다. 전처리, 분석, 시각화

의 서로 다른 단계의 작업이 진행될 때 각 1회씩 총 3회 방문하여 약 1시

간 정도 관찰을 진행할 것이며, 중요한 이슈가 발견되는 순간에는 인터뷰를

병행할 것입니다.

4. 연구 참여 기간

귀하는 본 연구를 위해 총 1회, 약 1시간에서 1시간 30분가량의 인터뷰에

참여해주시면 됩니다. (섀도잉에 참여하시는 분은, 총 3회, 1회당 약 1시간
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가량의 관찰을 허락해 주시면 됩니다.) 초기 인터뷰가 끝난 후에 연구자가

인터뷰 내용을 분석하는 과정에서 추가 자료가 필요할 경우, 1∼2회의 추가

인터뷰가 전화나 이메일을 통해 진행될 수 있습니다. 또한, 인터뷰 내용에

대한 분석이 완료되면 마지막으로 최종내용에 대해 귀하께 확인하는 절차

를 밟을 것입니다.

5. 부작용 또는 위험요소

연구로 인해 대상자에게 발생 될 특별한 위험은 없을 것으로 예상되나, 인

터뷰로 인해 약 1시간 정도의 시간이 소요되므로 인터뷰 도중 신체적, 심리

적 피로가 발생할 수 있으리라 생각됩니다. 인터뷰 도중에 피로를 느끼시

면, 언제든 멈추고 휴식을 취하실 수 있습니다. 섀도잉의 경우 총 3회, 1회

당 약 1시간가량 작 작업 중 관찰이 시행되므로 작업 중 불편감을 느낄 수

있으리라 생각됩니다. 연구 참여 중 심경의 변화로 답변을 하고 싶지 않거

나 관찰을 중지하고 싶을 때 또는 그 외의 사유로 중단하고 싶을 경우에도

중단 의사를 밝히면 그 즉시 인터뷰 및 관찰은 중단될 것이며, 그로 인한

어떠한 불이익도 발생하지 않을 것입니다. 그 외에 연구 참여 도중 발생할

수 있는 부작용이나 위험요소에 대한 질문이 있으실 경우 담당 연구원에게

즉시 문의해 주시기 바랍니다.

6. 연구 참여에 따른 혜택

귀하가 이 연구에 참여함으로 인해 얻을 수 있는 직접적인 이득은 없습니

다. 그러나 귀하가 제공하는 정보는 향후, 헬스 빅데이터의 분석·활용을 지

원하는 에이전트 개발을 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것이며, 이는 궁

극적으로 헬스 빅데이터의 활용성을 증대시켜 가치 있는 성과를 도출해내

고, 혁신적인 헬스케어 서비스 개발을 촉진하는데 기여할 것입니다.

7. 연구 참여에 따른 보상 또는 비용
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귀하께서 귀한 시간을 할애하여 인터뷰에 참여해주신 답례로 20만원의 현

금을 제공할 것입니다.

8. 개인정보와 비밀 보장(개인식별정보, 고유식별정보, 민감정보 수집

여부 및 수집하게 되는 개인정보의 목록 나열 그리고 이에 관한 사항)

본 연구의 참여로 귀하에게서 수집되는 개인정보는 성별, 나이, 직업이며

개인식별정보를 포함하는 실명 및 민감정보는 언급되지 않습니다. 이 정보

는 연구의 목적으로만 사용되고, 암호화하여 통계처리 되어 별도의 비밀번

호가 설정된 파일의 형태로 보안프로그램이 설치된 연구책임자의 PC에 저

장되고, 정보의 유출이나 인권침해 및 윤리적 저촉이 없도록 개인정보 보호

법에 따라 철저히 보안이 유지될 것입니다.

또한, 연구를 통해 수집된 음성파일이나 녹화 파일은 보안프로그램이 설치

된 연구자의 업무용 PC에 비밀번호가 설정된 파일의 형태로 저장되고, 서

면 자료는 이중 잠금장치가 있는 연구자의 연구실 캐비넷 보관될 것이며,

정보 검토를 담당하는 연구책임자와 연구원만 접근이 가능하도록 관리될

것입니다.

모든 자료는 「생명윤리 및 안전에 관한 법률」 시행규칙 제15조에 따라

연구 종료 후 3년간 보관되며, 이후 서면 자료는 파쇄기를 이용하여, 전자

자료는 복구 및 재생할 수 없는 기술적 방법을 사용하여 영구 삭제할 것입

니다.

9. 동의의 철회에 관한 사항(자발적 연구 참여와 중지)

귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있으며, 본 연구에 참여하지 않

더라도 귀하에게 어떠한 불이익도 없습니다. 또한, 참여에 동의하였더라도

언제든지 동의 의사를 철회할 수 있으며, 철회를 요청할 경우 대상자의 요

구에 즉시 응하여 관련 자료는 연구에 사용하지 않고 파일을 영구삭제하는
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방법으로 파기할 것입니다. 인터뷰와 관찰 도중에 그만두고 싶다면 언제든

지 중지할 수 있고, 동의 철회나 중도탈락으로 인한 어떠한 불이익도 발생

하지 않을 것입니다.

10. 연구 문의

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음의 연구

책임자에게 언제든지 연락하십시오. 만일 어느 때라도 연구 대상자로서 귀

하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의 계명대학교 생명윤리위원회에 연

락하십시오.
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연구 참여 동의서

연구 과제명 : 서비스 디자인 기반 헬스 빅데이터 분석·활용 관련 경험 분석:

페르소나 및 사용자 여정지도 개발 중심으로

1. 본인은 연구의 목적, 연구 방법, 연구 참여로 인한 잠재적인 이점과 위험

등에 관하여 연구 책임자로부터 자세한 설명을 들었습니다.

2. 본인은 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다.

3. 본인은 언제든지 연구 참여를 거부하거나 중도에 철회할 수 있으며, 이

러한 결정에 어떠한 해가 되지 않을 것이라는 것을 알고 있습니다.

4. 본인은 연구에 대해 의문 시 언제라도 연구 책임자에게 문의할 수 있습

니다.

5. 본인은 이 설명문 및 동의서에 서명함으로써 연구 목적으로 개인정보가

현행 법률과 규정이 허용하는 범위 내에서 연구 책임자가 수집하고 처리하

는데 동의합니다.

연구 참여자 성명 : (서명) 날짜 : 년 월 일

전화번호 :

연구 책임자 성명 : (서명) 날짜 : 년 월 일
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<부록 2> 심층 인터뷰 가이드라인

단 계 질 문 내 용

시 작
안녕하세요. 먼저 간단하게 본인 소개를 부탁드립니다.

헬스 빅데이터 분석·활용 경험에 관해 이야기하려 합니다.

도 입 어떤 계기로 헬스 빅데이터를 분석·활용하게 되었나요?

전 환 헬스 빅데이터 분석·활용 경험이 어떠했는지 이야기해 주세요.

주요질문

Ÿ 수집

- 사용한 데이터의 종류, 데이터 선정 및 수집 방법을 이야기해 주세요.

- 자료수집 과정에서 겪은 어려움은 무엇인가요?

- 그 어려움은 어떻게 해결했나요?

Ÿ 전처리

-수집된 데이터를 전처리하는 과정(통합, 변환, 정제)을 이야기해 주세

요.

-전처리 과정에서 경험한 어려움은 무엇인가요?

-전처리 단계에서 발생한 어려움은 어떻게 해결했나요?

Ÿ 분석

-분석을 직접 시행했나요? 아니라면 이유는 무엇인가요?

-전문가에게 분석을 의뢰할 때 발생하는 문제나 어려움이 있나요?

-분석 단계에서 경험한 어려움은 무엇인가요?

-발생 된 어려움은 어떻게 해결했나요?

Ÿ 결과해석 및 시각화

-도출된 결과의 해석 및 적용에 어려움이 있었나요?

-시각화 단계에서 어려움은 무엇인가요?

-결과해석 및 시각화 단계에서 어떤 도움이 필요한가요?

Ÿ 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼에 대한 요구도

-시스템에 반드시 포함되어야 할 기능은 무엇이라 생각하나요?

-그 외 시스템에 대한 본인의 제언?

마 무 리 답변해 주셔서 감사합니다. 더 하실 말씀은 없습니까?
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<부록 3> 연구대상자 설명문 및 동의서: 사용성 평가(전문가용)

사용성 평가(전문가용) 설명문

연구과제명 : 서비스 디자인 기반

헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼 개발 및 검증

안녕하십니까. 저는 계명대학교 대학원 간호학과 박사 수료생 이윤희입니다.

본 연구는 「서비스 디자인 기반 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼 개

발 및 검증」에 대한 연구입니다. 귀하는 본 연구에 참여할 것인지에 대한

여부를 결정하기 전에 설명서와 동의서를 신중히 읽어보셔야 합니다. 이 연

구가 왜 수행되며, 무엇을 수행하는지에 대해 귀하가 이해하는 것이 중요합

니다. 이 연구를 수행하는 이윤희 연구책임자가 귀하에게 이 연구에 대해 설

명해 줄 것입니다. 이 연구는 자발적으로 참여 의사를 밝히신 분에 한하여

수행될 것입니다. 다음 내용을 신중히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀주시기

바라며, 필요하다면 가족이나 친구들과 의논해 보십시오. 만일 어떠한 질문이

있다면 담당 연구원이 자세하게 설명해 줄 것입니다.

귀하의 서명은 귀하가 본 연구에 대해 그리고 위험성에 대해 설명을 들었음

을 의미하며, 이 문서에 대한 귀하의 서명은 귀하께서 본 연구에 참가하는

것에 동의한다는 것을 의미합니다.

2024년 월 일

연구자 : 이윤희(계명대학교 일반대학원 간호학과)

연락처: 010-○○○○-○○○○

계명대학교 생명윤리위원회 전화번호: 053-580-6299 전자우편:

kmirb@kmu.ac.kr
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1. 연구의 배경과 목적

개인의 상태와 환경에 최적화된 정밀 의료서비스를 제공하는 것과, 자신의

건강을 스스로 관리하는 자기 주도적 건강증진을 실현하는 것이 미래 의료

의 핵심이라 할 수 있습니다. 그리고 이를 가능하게 하는 답은 바로 헬스

빅데이터의 효과적 활용에 있다고 해도 과언이 아닙니다. 헬스 빅데이터의

분석을 통해 개인의 생물학적, 습관적 특성과 상태를 통합적으로 고려하면

질병의 예측이나 맞춤형 치료와 같은 각 개인에게 특화된 헬스 케어 서비

스를 제공할 수 있기 때문입니다.

이에 정부는 고품질의 헬스 빅데이터를 구축하고 가치 있는 활용성과를

도출하기 위해 데이터 3법 개정, 보건의료 데이터 활용 가이드라인 마련,

각 병원의 의료데이터를 공통데이터 모델로 표준화, 플랫폼 구축을 통한 헬

스 빅데이터의 연계와 개방 등 다양한 정책들을 추진해 오고 있습니다. 그

러나 이렇게 다양한 전략들이 추진되고 있음에도 불구하고, 실제적인 헬스

빅데이터의 활용은 여전히 낮은 수준에 머무르고 있고, 이러한 빅데이터의

활용성을 저해하는 가장 주요 요인은 빅데이터 분석 과정의 어려움인 것으

로 나타났습니다.

이에 본 연구에서는 서비스 디자인 방법론을 통해 헬스 빅데이터를 분석·

활용하기 원하는 사용자들에게 빅데이터 분석 과정에 대한 안내를 제공하

고, 분석 과정에서 당면하는 어려움을 개선하기 위한 지원플랫폼을 개발하

고, 개발된 시스템에 대한 사용성을 평가하고자 합니다. 서비스 디자인은

해당 서비스에 사용자의 경험과 요구를 반영하여 고객 맞춤형 설계를 적용

하는 디자인 방법론입니다. 본 연구에서는 사전연구를 통해 파악된 사용자

들의 핵심 니즈를 바탕으로 지능형 헬스 빅데이터 분석·활용 내비게이션(in

telligence health big data navigation [i-HDN])을 개발하였습니다. 귀하께

서 본 연구에 참여하시면, 개발된 헬스 데이터 분석·활용 내비게이션에 대

한 사용성을 평가해 주시게 됩니다.
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2. 연구 참여대상

본 연구에는 빅데이터 분석과 관련된 전문가 중 연구의 목적을 이해하고

참여를 동의한 4인이 대상자로 참여할 것이며 구체적인 선정기준은 다음과

같습니다.

(1) 선정기준

① 컴퓨터 공학 관련 전공 분야 교수 1인

② 의료정보 또는 간호정보학 분야 전공 교수 2인

③ 빅데이터 분석 및 소프트웨어 개발 관련 산업체 전문가 1인

(2) 제외기준 : 해당 분야 전공 교수 중 빅데이터 분석 경험이 없는 자는

제외한다.

3. 연구 방법

귀하께서 본 연구에 참여 의사를 밝히면, 다음과 같은 과정이 진행될 것입

니다.

Ÿ 연구자가 일대일 면담을 통해 연구의 목적과 절차를 설명하고 사용성

평가에 대한 서면동의를 받은 후, 시스템 사용에 관한 오리엔테이션을

시행할 것입니다.

Ÿ 면담은 대면 또는 화상 면담 중 대상자가 원하는 방식으로 진행할 것입

니다.

Ÿ 대면 면담은 사전에 협의된 대상자의 업무에 방해가 되지 않는 시간에

대상자의 연구실(사무실)로 연구자가 직접 방문하여 진행하고, 작업공간

개방이 어렵거나 방문을 원치 않는 경우 연구자가 준비한 소규모 세미나

실에서 진행할 것입니다. 연구자는 면담 전 대상자의 작업공간에서 인터

넷 연결이나 컴퓨터 사용에 어려움이 없는지 확인할 것이며, 필요시

laptop과 사용 가능한 모바일 데이터 통신을 준비해서 방문할 것입니다.

Ÿ 화상 면담은 연구자가 대상자에게 zoom 링크를 제공하여 진행할 것입니
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다.

Ÿ 사용성 평가에 대한 서면동의를 받은 후, 연구자와 참여자가 함께 지능

형 헬스 박데이터 분석·활용 내비게이션(i-HDN) 시스템의 웹사이트에

접속하여 시스템에 관한 전반적 설명을 시행할 것이며, 약 10분 정도의

시간이 소요될 것입니다.

Ÿ 이후 시스템을 직접 사용해 보신 후, 아래의 설문링크에 접속하시어 휴

리스틱 10원칙에 따라 사용성 문제를 심각성 점수 5점 척도로 평가해

주시면 됩니다.

Ÿ 설문링크 http://ihdn.snu.ac.kr/

Ÿ 귀하는 총 1회의 시스템 사용과 1회의 설문 응답을 해주시면 됩니다.

4. 연구 참여 기간

귀하는 본 연구를 위해 총 1회, 약 1시간 정도의 시간을 소요해 주시면

됩니다. 시스템 사용에 관한 설명 15분, 시스템 사용성 평가 40분, 설문

작성 10분 정도의 시간이 소요될 것입니다.

5. 연구대상자에게 예상되는 위험(불편함) 및 부작용

연구로 인해 대상자에게 발생 될 특별한 위험은 없을 것으로 판단되나, 시

스템의 사용성 평가 도중 신체적, 심리적 피로가 발생할 수도 있을 것입니

다. 사용성 평가 도중에 피로를 느끼시면, 언제든 멈추고 휴식을 취하실 수

있습니다. 연구 참여 중 심리 또는 신체적 사유로 참여를 중단하고 싶으실

경우, 중단 의사를 밝히면 그 즉시 중단될 것입니다. 그 외에 연구 참여 도

중 발생할 수 있는 부작용이나 위험 요소에 대한 질문이 있으시면 담당 연

구원에게 즉시 문의해 주시기 바랍니다.

6. 연구대상자에게 예상되는 이득
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귀하가 이 연구에 참여함으로 인해 얻을 수 있는 직접적인 이득은 없습니

다. 그러나 귀하가 제공하는 정보는 헬스 데이터 분석·활용 내비게이션

(i-HDN) 시스템의 사용성 개선과 보완을 위한 기초자료로 활용될 것이며,

이는 궁극적으로 헬스 빅데이터의 활용성을 증대시켜 헬스 빅데이터를 통

한 가치 있는 성과 도출 및 혁신적인 헬스케어 서비스 개발 촉진에 기여할

것입니다.

7. 연구 참여에 따른 보상 또는 비용

귀하께서 이 연구에 참여함으로 지불하게 될 별도의 비용은 없으며, 연구

참여에 따른 시간 소요에 대한 보상으로 20만 원의 현금을 제공할 것입니

다.

8. 개인정보와 비밀보장

본 연구의 참여로 귀하에게서 수집되는 개인정보는 이름, 성별, 나이, 이

메일, 학력, 전공 분야, 직업, 경력입니다. 이러한 정보의 수집 및 이용, 제

공에 대한 수락 여부를 귀하께서 자유롭게 결정할 수 있으며 수락하지 않

을 경우에도 어떠한 불이익도 발생하지 않습니다.

수집된 정보는 연구의 목적으로만 사용되고 정보의 유출이나 인권침해 및

윤리적 저촉이 없도록 개인정보 보호법에 따라 철저히 보안이 유지될 것입

니다. 연구를 통해 수집된 전자 자료는 보안프로그램이 설치된 연구자의 업

무용 PC에 비밀번호가 설정된 파일의 형태로 저장되고, 서면 자료는 이중

잠금장치가 있는 연구자의 연구실 캐비넷에 보관될 것이며, 연구책임자만

접근할 수 있도록 관리될 것입니다. 수집된 자료 중 개인식별번호는 연구

분석에 직접 사용되는 정보가 아니며, 개발된 시스템의 사용을 위한 계정생

성에만(회원가입 및 회원관리) 쓰이는 것으로, 해당 시스템 내에서 연구 관

련 담당자만이 관리자 비밀번호로 자료에 접근할 수 있도록 제한될 것이며,
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정보의 유출이나 인권침해 및 윤리적 저촉이 없도록 개인정보 보호법에 따

라 철저히 보안이 유지될 것입니다.

이 연구에서 얻어진 정보가 학회지나 학회에 공개될 때 귀하의 이름과 다

른 개인정보는 사용되지 않을 것입니다. 그러나 만일 법이 요구한다면 귀하

의 개인정보는 제공될 수도 있습니다. 또한, 모니터 요원, 점검 요원, 공용

기관생명윤리위원회는 연구대상자의 비밀보장을 침해하지 않고 관련 규정

이 정하는 범위 안에서 본 연구의 실시절차와 자료의 신뢰성을 검증하기

위해 연구 관련 자료를 직접 열람하거나 제출을 요청할 수 있습니다. 귀하

가 본 동의서에 서명하는 것은, 이러한 사항에 대해 사전에 알고 있었으며

이를 허용한다는 의사로 간주 될 것입니다.

모든 자료는 「생명윤리 및 안전에 관한 법률」 시행규칙 제15조에 따라

연구 종료 후 3년간 보관되며, 이후 서면 자료는 파쇄기를 이용하여, 전자

자료는 복구 및 재생할 수 없는 기술적 방법을 사용하여 영구 삭제할 것입

니다.

9. 자발적 연구 참여와 중지

귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있으며, 본 연구에 참여하지 않더

라도 귀하에게 어떠한 불이익도 발생하지 않습니다. 또한, 참여에 동의하였

더라도 언제든지 동의 의사를 철회할 수 있으며, 철회를 요청할 경우 대상

자의 요구에 즉시 응하여 관련 자료는 연구에 사용하지 않고 파일은 영구

삭제하는 방법으로 서면 자료는 파쇄기를 이용하여 파기할 것입니다. 그러

므로 자유롭게 연구에 대한 참여 및 중도 거취 여부를 결정하셔도 무방하

십니다.

10.연구문의

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구 담
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당자에게 언제든지 연락하십시오.

이름: 이 윤 희 전화번호: 010 ○○○○ ○○○○

만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다

음의 보건복지부 지정 공용기관생명윤리위원회에 연락하십시오.

보건복지부 지정 공용기관생명윤리위원회(공용위원회) 전화번호:

02-737-8990
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동의서

연구제목:서비스 디자인 기반 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼 개발 및 검증

1. 나는 본 연구의 설명문을 읽었으며 담당 연구원과 이에 대하여 의논하였습니다.

2. 나는 위험과 이득에 관하여 들었으며 나의 질문에 만족할 만한 답변을 얻었습니다.

3. 나는 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다.

4. 나는 이 연구에서 얻어진 나에 대한 정보를 현행 법률과 기관생명윤리위원회 규정이

허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는 데 동의합니다.

5. 나는 담당 연구자나 위임받은 대리인이 연구를 진행하거나 결과 관리를 하는 경우와

연구기관, 연구비 지원 기관 및 보건복지부 지정 공용기관생명윤리위원회가 실태조사를

하는 경우에는 비밀로 유지되는 나의 개인 신상 정보를 직접적으로 열람하는 것에 동의

합니다.

6. 나는 언제라도 이 연구의 참여를 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에게 어떠한 해도 되

지 않을 것이라는 것을 압니다.

7. 나의 서명은 이 동의서의 사본을 받았다는 것을 뜻하며 연구 참여가 끝날 때까지 사본을

보관하겠습니다.

연구대상자 성명: 서명: 서명일:

법정대리인 성명: 서명: 서명일:

(필요시) 연구대상자와의 관계:

입회인 성명: 서명: 서명일:

(필요시)

동의취득자 성명: 서명: 서명일:
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<부록 4> 설문지: 휴리스틱 평가(전문가용)

지능형 헬스 빅데이터 분석·활용 내비게이션의 전문가 평가 설문지

안녕하십니까?

본 연구에서는 헬스 빅데이터를 분석 활용하기 원하는 사용자들에게 빅

데이터 분석 경로를 안내하고, 분석 과정에서 발생하는 어려움을 해결하

도록 돕기 위한 지능형 헬스 빅데이터 분석활용 내비게이션

(intelligence health big data navigation [i-HDN])을 개발하였고,

전문가를 대상으로 시스템의 사용성 문제를 평가하고자 합니다. 함께 제

공되는 시스템 링크를 접속하여서 시스템을 사용하신 후, 다음 휴리스틱

평가 항목을 심각성 수준 척도에 따라 평가해 주시기 바랍니다.

본 설문 진행과 관련된 문의사항이 있으시면 연구책임자(이윤희 010

**** ****)에게 연락 주시면 상세히 설명해 드리겠습니다.

바쁘신 중에도 귀한 시간 내어 평가에 참여해주심에 대해 깊이 감사드

리며, 설문 내용을 바탕으로 헬스 빅데이터를 분석·활용하기 원하는 사

용자들의 분석 과정을 효과적으로 지원하는 시스템 개발이 되도록 최선

을 다하겠습니다.

심각성 수준 척도

0: 사용성 문제 없음

1: 사용성 문제가 있으나 반드시 수정할 필요는 없음

2: 사용성 문제가 있으며 수정이 필요하지만 우선순위가 상대적으로 낮

음

3: 사용성 문제가 있으며 수정이 필요하고 우선순위가 상대적으로 높음

4: 사용성 문제가 있으며 반드시 수정되어야 함
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1. 휴리스틱 평가 항목

2. 그 외 시스템 사용 후 사용성 문제나 시스템에 대한 추가 의견(사용후기)이 있으면 자유롭게 기술해 주세요.

번호 원칙 내용 0 1 2

1 시스템 상태의 시각화 시스템의 상태와 기능, 진행 상황이 명확하게 사용자에게 제시됨

2 시스템과 현 세계의 일치 사용자가 이해할 수 있는 용어로 표현

3 사용자 제어 및 자율성 실수했을 때 쉽게 복구할 수 있고, 취소하고 다시 시작할 수 있음

4 일관성 및 표준 시스템의 일관성

5 오류 예방 오류가 발생하기 쉬운 조건 제거 및 오류를 미리 확인하는 옵션

6 기억보다는 직관 별도의 학습이나 기억 없이 쉽게 인식할 수 있는 시스템

7 융통성과 효율성 자주 쓰는 메뉴 등과 같이 숙련된 사용자를 지원하는 방법

8 심미적이고 간결한 디자인 간결한 디자인

9 명확한 오류문구 와 복구 지원 사용자가 오류를 인식, 진단, 복구할 수 있도록 지원

10 도움말 과 설명서 기능에 대한 쉽고 빠른 설명
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<부록 5> 연구대상자 설명문 및 동의서: 사용성 평가(사용자)

사용성 평가(사용자용) 설명문

연구과제명 : 서비스 디자인 기반

헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼 개발 및 검증

안녕하십니까. 저는 계명대학교 대학원 간호학과 박사 수료생 이윤희입니다.

본 연구는 「서비스 디자인 기반 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼 개

발 및 검증」에 대한 연구입니다. 귀하는 본 연구에 참여할 것인지에 대한

여부를 결정하기 전에 설명서와 동의서를 신중히 읽어보셔야 합니다. 이 연

구가 왜 수행되며, 무엇을 수행하는지에 대해 귀하가 이해하는 것이 중요합

니다. 이 연구를 수행하는 이윤희 연구책임자가 귀하에게 이 연구에 대해 설

명해 줄 것입니다. 이 연구는 자발적으로 참여 의사를 밝히신 분에 한하여

수행될 것입니다. 다음 내용을 신중히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀주시기

바라며, 필요하다면 가족이나 친구들과 의논해 보십시오. 만일 어떠한 질문이

있다면 담당 연구원이 자세하게 설명해 줄 것입니다.

귀하의 서명은 귀하가 본 연구에 대해 그리고 위험성에 대해 설명을 들었음

을 의미하며, 이 문서에 대한 귀하의 서명은 귀하께서 본 연구에 참가하는

것에 동의한다는 것을 의미합니다.

2024년 월 일

연구자 : 이윤희(계명대학교 일반대학원 간호학과)

연락처: 010-○○○○-○○○○

계명대학교 생명윤리위원회 전화번호: 053-580-6299 전자우편:

kmirb@kmu.ac.kr
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1. 연구의 배경과 목적

개인의 상태와 환경에 최적화된 정밀 의료서비스를 제공하는 것과, 자신의

건강을 스스로 관리하는 자기 주도적 건강증진을 실현하는 것이 미래 의료

의 핵심이라 할 수 있습니다. 그리고 이를 가능하게 하는 답은 바로 헬스

빅데이터의 효과적 활용에 있다고 해도 과언이 아닙니다. 헬스 빅데이터의

분석을 통해 개인의 생물학적, 습관적 특성과 상태를 통합적으로 고려하면

질병의 예측이나 맞춤형 치료와 같은 각 개인에게 특화된 헬스 케어 서비

스를 제공할 수 있기 때문입니다.

이에 정부는 고품질의 헬스 빅데이터를 구축하고 가치 있는 활용성과를

도출하기 위해 데이터 3법 개정, 보건의료 데이터 활용 가이드라인 마련,

각 병원의 의료데이터를 공통데이터 모델로 표준화, 플랫폼 구축을 통한 헬

스 빅데이터의 연계와 개방 등 다양한 정책들을 추진해 오고 있습니다. 그

러나 이렇게 다양한 전략들이 추진되고 있음에도 불구하고, 실제적인 헬스

빅데이터의 활용은 여전히 낮은 수준에 머무르고 있고, 이러한 빅데이터의

활용성을 저해하는 가장 주요 요인은 빅데이터 분석 과정의 어려움인 것으

로 나타났습니다.

이에 본 연구에서는 서비스 디자인 방법론을 통해 헬스 빅데이터를 분석·

활용하기 원하는 사용자들에게 빅데이터 분석 과정에 대한 안내를 제공하

고, 분석 과정에서 당면하는 어려움을 개선하기 위한 지원플랫폼을 개발하

고, 개발된 시스템에 대한 사용성을 평가하고자 합니다. 서비스 디자인은

해당 서비스에 사용자의 경험과 요구를 반영하여 고객 맞춤형 설계를 적용

하는 디자인 방법론입니다. 본 연구에서는 사전연구를 통해 파악된 사용자

들의 핵심 니즈를 바탕으로 지능형 헬스 빅데이터 분석·활용 내비게이션(in

telligence health big data navigation [i-HDN])을 개발하였습니다. 귀하께

서 본 연구에 참여하시면, 개발된 헬스 데이터 분석·활용 내비게이션에 대

한 사용성을 평가해 주시게 됩니다.
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2. 연구 참여대상

본 연구에는 헬스 빅데이터를 분석하여 그 결과를 활용해 본 경험이 있는

자 13인이 대상자로 참여할 것이며, 그 구체적인 선정 기준은 다음과 같습

니다.

(1) 선정 기준

① 대한민국에 거주하는 만 19세 이상 만 65세 미만인 자

② 연구나 업무상의 목적으로 현재 헬스 빅데이터를 사용하여 빅데이터

분석을 진행하고 있거나, 최근 1년 이내에 헬스 빅데이터를 분석하여 그

결과를 활용해 본 경험이 있는 자

(2) 제외 기준 : 헬스 빅데이터 분석·활용 경험은 있으나 빅데이터의

전처리, 분석, 시각화 등 분석 과정의 대부분을 분석 전문가에게

의뢰하여 진행한 자는 제외한다.

3. 연구 방법

귀하께서 본 연구에 참여 의사를 밝히면, 다음과 같은 과정이 진행될 것입

니다.

사전에 협의된 귀하의 사무실이나 연구자가 준비한 소규모 세미나실에서 먼

저 연구의 목적과 절차에 대한 설명을 듣고 연구 참여 동의서에 서명을 하

면 사용성 평가가 진행될 것입니다.

지능형 헬스 빅데이터 분석·활용 내비게이션(i-HDN)은 헬스 빅데이터를

분석·활용하기 원하는 사용자들의 분석 과정을 지원하는 시스템으로 웹사이

트를 기반으로 하는 플랫폼 형식을 띄고 있습니다. 사용자가 홈페이지에 접

속하여 자신이 진행하고자 하는 헬스 빅데이터 분석 관련 요소를 입력하면,

해당 과정과 가장 유사한 맞춤형 경로가 추천되고, 추천된 유사 경로를 통

해 분석의 전 과정에 대한 안내 및 분석 과정에 필요한 정보와 다른 사용자

들의 유사한 경험이 제공되는 시스템입니다. 또한, 시스템을 통해 사용자는
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혼자서 해결하기 어려운 의문점이나 고민을 질문으로 등록하여 시스템 내의

다른 사용자들로부터 답변을 얻거나, 전문가에게 도움을 요청할 수도 있습

니다.

Ÿ 귀하는 먼저 연구자와 함께 i-HDN 웹사이트에 접속하여 시스템 사용방

법에 대한 교육과 시스템을 사용하여 구현할 15가지 작업에 대한 오리

엔테이션을 받게 될 것입니다.

Ÿ 이후 귀하께서 직접 시스템을 사용하여 제시된 15가지 작업을 수행하고,

모든 작업을 수행하신 후에 유용성, 만족도 및 사용 용이성과 학습 용이

성을 평가하는 자기 보고식 설문지를 작성하게 될 것입니다.

Ÿ 설문 작성이 끝나면, 시스템 사용상의 추가적 문제점이나 개선사항을 확

인하기 위한 질문(인터뷰)이 진행될 것이며, 인터뷰 내용은 연구자에 의

해 기록될 것입니다.

Ÿ 시스템 사용과 설문 및 인터뷰는 총 1회의 방문을 통해 진행될 것이며

추가 방문은 요구되지 않을 것입니다.

4. 연구 참여 기간

귀하는 본 연구를 위해 총 1회, 약 1시간 20분가량의 시간을 소요해 주시면

됩니다. 시스템 사용에 관한 설명 약 15분, 작업 수행을 통한 시스템 사용성

평가 약 50분, 설문 작성 약 10분 정도의 시간이 소요될 것입니다.

5. 연구대상자에게 예상되는 위험(불편함) 및 부작용

연구로 인해 대상자에게 발생 될 특별한 위험은 없을 것으로 판단되나, 시

스템 사용성 평가 도중 신체적 심리적 피로가 발생할 수도 있을 것입니다.

사용성 평가 도중에 피로를 느끼시면 언제든 멈추고 휴식을 취하실 수 있

습니다. 연구 참여 중 심리 또는 신체적 불편감을 느끼실 경우, 즉시 담당

연구원에게 말씀하여 주시고 해당 사유로 참여를 중단하고 싶으실 경우, 중
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단 의사를 밝히면 그 즉시 중단될 것입니다. 그 외에 연구 참여 도중 발생

할 수 있는 부작용이나 위험요소에 대한 질문이 있으시면 담당 연구원에게

즉시 문의하여 주시기 바랍니다.

6. 연구대상자에게 예상되는 이득

귀하가 이 연구에 참여함으로 인해 얻을 수 있는 직접적인 이득은 없습니

다. 그러나 귀하가 제공하는 정보는 헬스 데이터 분석·활용 내비게이션

(i-HDN) 시스템의 사용성 개선을 위한 기초자료로 활용될 것이며, 이는 궁

극적으로 헬스 빅데이터의 활용성을 증대시켜 헬스 빅데이터를 통한 가치

있는 성과를 도출해 내는데 기여할 것입니다.

7. 연구 참여에 따른 보상 또는 비용

귀하께서 이 연구에 참여함으로 지불하게 될 별도의 비용은 없으며, 연구

참여에 따른 시간 소요 및 불편감 감수에 대한 보상으로 20만 원의 현금이

제공될 것입니다

8. 개인정보와 비밀보장

본 연구의 참여로 귀하에게서 수집되는 개인정보는 이름, 성별, 나이, 이메

일, 학력, 전공 분야, 직업입니다. 이러한 정보의 수집 및 이용, 제공에 대한

수락 여부를 귀하께서 자유롭게 결정할 수 있으며, 수락하지 않을 경우에도

어떠한 불이익도 발생하지 않습니다.

수집된 정보는 연구의 목적으로만 사용되고 정보의 유출이나 인권침해 및

윤리적 저촉이 없도록 개인정보 보호법에 따라 철저히 보안이 유지될 것입

니다. 전자 자료는 보안프로그램이 설치된 연구자의 업무용 PC에 비밀번호

가 설정된 파일의 형태로 저장되고, 서면 자료는 이중 잠금장치가 있는 연

구자의 연구실 캐비넷에 보관될 것이며, 연구책임자만 접근할 수 있도록 관
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리될 것입니다.

수집된 자료 중 개인식별번호는 연구 분석에 직접 사용되는 정보가 아니

며, 개발된 시스템의 사용을 위한 계정생성에만(회원가입 및 회원관리) 쓰

이는 것으로, 해당 시스템 내에서 연구책임자만이 관리자 비밀번호로 자료

에 접근할 수 있도록 제한될 것이며 정보의 유출이나 인권침해 및 윤리적

저촉이 없도록 개인정보 보호법에 따라 철저히 보안이 유지될 것입니다.

이 연구에서 얻어진 정보가 학회지나 학회에 공개될 때 개인정보는 사용

되지 않을 것입니다. 그러나 만일 법이 요구한다면 귀하의 개인정보는 제공

될 수도 있습니다. 또한, 모니터 요원, 점검 요원, 공용기관생명윤리위원회

는 연구대상자의 비밀보장을 침해하지 않고 관련 규정이 정하는 범위 안에

서 본 연구의 실시절차와 자료의 신뢰성을 검증하기 위해 연구 관련 자료

를 직접 열람하거나 제출을 요청할 수 있습니다. 귀하가 본 동의서에 서명

하는 것은 이러한 사항에 대해 사전에 알고 있었으며 이를 허용한다는 의

사로 간주 될 것입니다.

모든 자료는 「생명윤리 및 안전에 관한 법률」 시행규칙 제15조에 따라

연구 종료 후 3년간 보관되며, 이후 서면 자료는 파쇄기를 이용하여, 전자

자료는 복구 및 재생할 수 없는 기술적 방법을 사용하여 영구 삭제할 것입

니다.

9. 자발적 연구 참여와 중지

귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있으며, 본 연구에 참여하지 않더

라도 귀하에게 어떠한 불이익도 발생하지 않습니다. 또한, 참여에 동의하였

더라도 언제든지 동의 의사를 철회할 수 있으며, 철회를 요청할 경우 대상

자의 요구에 즉시 응하여 관련 자료는 연구에 사용하지 않고 파일은 영구

삭제하는 방법으로 서면 자료는 파쇄기를 이용하여 파기할 것입니다. 그러

므로 자유롭게 연구에 대한 참여 및 중도 거취 여부를 결정하셔도 무방하

십니다.
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10.연구문의

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구 담

당자에게 언제든지 연락하십시오.

이름: 이 윤 희 전화번호: 010 ○○○○ ○○○○

만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다

음의 보건복지부 지정 공용기관생명윤리위원회에 연락하십시오.

보건복지부 지정 공용기관생명윤리위원회(공용위원회) 전화번호:

02-737-8990
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동의서

연구제목:서비스 디자인 기반 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼 개발 및 검증

1. 나는 본 연구의 설명문을 읽었으며 담당 연구원과 이에 대하여 의논하였습니다.

2. 나는 위험과 이득에 관하여 들었으며 나의 질문에 만족할 만한 답변을 얻었습니다.

3. 나는 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다.

4. 나는 이 연구에서 얻어진 나에 대한 정보를 현행 법률과 기관생명윤리위원회 규정이

허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는 데 동의합니다.

5. 나는 담당 연구자나 위임받은 대리인이 연구를 진행하거나 결과 관리를 하는 경우와

연구기관, 연구비 지원 기관 및 보건복지부 지정 공용기관생명윤리위원회가 실태조사를

하는 경우에는 비밀로 유지되는 나의 개인 신상 정보를 직접적으로 열람하는 것에 동의

합니다.

6. 나는 언제라도 이 연구의 참여를 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에게 어떠한 해도 되

지 않을 것이라는 것을 압니다.

7. 나의 서명은 이 동의서의 사본을 받았다는 것을 뜻하며 연구 참여가 끝날 때까지 사본을

보관하겠습니다.

연구대상자 성명: 서명: 서명일:

법정대리인 성명: 서명: 서명일:

(필요시) 연구대상자와의 관계:

입회인 성명: 서명: 서명일:

(필요시)

동의취득자 성명: 서명: 서명일:
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<부록 6> 설문지: 사용성 평가(사용자)

지능형 헬스 빅데이터 분석·활용 내비게이션의 사용자 평가 설문지

안녕하십니까? 바쁘신 중에도 본 사용성 테스트에 참여해 주셔서 진심으로 감사드립니다.

본 연구는 지능형 헬스 빅데이터 분석·활용 내비게이션을 개발하고 평가하는 연구입니다.

본 설문지는 시스템의 유용성, 사용 용이성, 만족도, 학습 용이성에 대한 문항으로 구성되어 있습니다.

귀하께서 시스템을 사용한 내용을 바탕으로 평가해 주시면 됩니다.

설문지를 작성하는데 소요될 시간은 약 10분 정도로 예상됩니다. 다소 번거로우시더라도 모든 문항에 솔직하고

빠짐없이 답변해 주시면 감사하겠습니다.

귀하께서 응답해주시는 모든 내용은 지능형 헬스 빅데이터 분석·활용 내비게이션의 개선 및 보완에 귀한 자료로

쓰여질 것입니다.

본 설문 진행에 관해 문의사항이 있으시면 연구책임자(이윤희 010 **** ****)에게 연락 주시면 상세히 설명해 드

리겠습니다.

바쁘신 중에도 귀한 시간 내어 주신 것에 대해 다시 한번 깊이 감사드리며, 설문 내용을 바탕으로 헬스 빅데이터

를 분석·활용하기 원하는 사용자들의 분석 과정을 효과적으로 지원하는 시스템 개발이 되도록 최선을 다하겠습니

다.

협조에 진심으로 감사드립니다.
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1. 유용성

※ 다음은 시스템의 유용성에 대한 질문입니다. 귀하의 생각에 가장 가까운 곳에 “Ⅴ”표 해 주십시오.

문항
전혀 동의하지 않는다 - 전적으로 동의한다

1 2 3 4 5

1 i-HDN은 매우 효과적이다

2 i-HDN은 매우 생산적이다

3 i-HDN은 유용하다

4 i-HDN을 사용함으로 빅데이터 분석 과정을 내가 지휘할 수 있도록 돕는다

5 i-HDN을 사용함으로 빅데이터 분석 업무를 더 쉽게 완수할 수 있다

6 i-HDN을 사용함으로 빅데이터 분석 과정에 소요되는 시간이 절약된다

7 i-HDN은 빅데이터 분석 과정과 관련된 나의 요구사항을 만족시킨다

8 i-HDN은 내가 기대한 것을 할 수 있게 한다
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2. 만족도

※ 다음은 시스템의 만족도에 대한 질문입니다. 귀하의 생각에 가장 가까운 곳에 “Ⅴ”표 해 주십시오.

문항
전혀 동의하지 않는다 – 전적으로 동의한다

1 2 3 4 5 6

1 i-HDN에 만족한다

2 동료에게 i-HDN을 사용하도록 권유할 것이다

3 i-HDN은 사용하기에 재미있다

4 i-HDN은 내가 원하는 방식대로 작동한다

5 i-HDN은 근사하다

6 i-HDN이 필요하다고 느껴진다

7 i-HDN은 사용하기 즐겁다
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3. 사용 용이성

※ 다음은 시스템의 사용 용이성에 대한 질문입니다. 귀하의 생각에 가장 가까운 곳에 “Ⅴ”표 해 주십시오.

문항
전혀 동의하지 않는다 – 전적으로 동의한다

1 2 3 4 5

1 i-HDN은 사용하기 쉽다

2 i-HDN은 사용하기 간단하다

3 i-HDN은 사용자 친화적이다

4 i-HDN은 원하는 업무를 할 때 최소한의 단계만 거친다

5 i-HDN은 사용하기 유연하다

6 i-HDN은 사용하기 수월하다

7 설명서 없이 i-HDN을 사용할 수 있다

8 나는 i-HDN을 사용하면서 시스템 내에서 비일관적인 면을 발견하지 못했다

9 사용자는 i-HDN을 좋아할 것이다

10 나는 i-HDN 사용과 관련된 오류 발생 시 빠르고 쉽게 해결할 수 있다

11 나는 매번 i-HDN을 성공적으로 사용할 수 있다
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4. 학습 용이성

※ 다음은 시스템의 학습 용이성에 대한 질문입니다. 귀하의 생각에 가장 가까운 곳에 “Ⅴ”표 해 주십시오.

문항
전혀 동의하지 않는다 – 전적으로 동의한다

1 2 3 4 5 6

1 i-HDN 사용법을 빨리 배웠다

2 i-HDN 사용법을 쉽게 기억한다

3 i-HDN 사용법을 배우는 것은 쉽다

4 i-HDN에 빨리 능숙해졌다
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다음은 일반적 사항에 관한 질문입니다. 해당란에 답해 주십시오

Ÿ 귀하의 연령과 성별을 기재해 주세요 ① 남 ② 여, 세

Ÿ 귀하의 직업과 경력을 기재해 주세요 직업: , 년 개월

Ÿ 귀하의 학력은 어떻게 되십니까? ① 전문대학 ② 대학 ③ 석사 ④ 박사

Ÿ 귀하의 전공 분야는 어떻게 되십니까? ( )

Ÿ 귀하의 헬스 빅데이터 분석 경험은 어떻게 되십니까? ① 1~2회, ② 3~5회, ③ 5~10회, ④ 10회 이상

Ÿ 귀하가 사용하신 데이터의 유형은 어떤 것인가요? 모두 적어 주세요

5. 시스템에 대한 주관적 의견

Ÿ 본 시스템의 맞춤형 경로추천이 헬스 빅데이터 분석·활용의 전반적인 진행 과정을 안내하는 내비게이션 기능

을 하기에 적절하다고 생각하십니까? 만약 그렇지 않다면, 어떤 점이 불충분한지? 보완할 방안은 무엇인지? 대

해 자유롭게 기술해 주세요.

Ÿ 이 시스템이 헬스 빅데이터 분석·활용을 원하는 사용자들에게 효과적으로 활용되기 위해서 가장 우선으로 고

려해야 할 점이나 보완해야 할 점은 무엇이라 생각하십니까?

Ÿ 향후 시스템의 버전을 업그레이드한다면 추가하고 싶은 기능은 무엇인가요?

Ÿ 시스템의 주기능과 관련된 문제점이나 개선해야 할 점은 무엇인가요?

Ÿ 그 외 시스템에 대한 추가 의견을 기술해 주세요?
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<부록 6> i-HDN 사용성 평가 수행항목
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<부록 7> 생명윤리위원회 심의결과 통지서
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Development of a Health Big Data Analysis and Utilization

Support Platform Through Service Design

Lee, Yoon Heui

Department of Nursing
Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Kim, Gaeun)

(Abstract)

This study aimed to develop a system to assist users in analyzing

and utilizing health big data, simultaneously evaluating its usability. The

development process adhered to the Double Diamond framework of

service design.

In the discovery phase, desk research, shadowing, and in-depth

interviews were conducted to identify users' challenges in analyzing and

utilizing health big data. Personas and customer journey mapping were

employed in the definition phase to define critical user problems and

needs. The core needs identified included ‘information on analysis tools,’

‘guidance for the analysis process,’ ‘support for problem situations,’ and

‘access to expert consultation.’ During the development phase,

brainstorming sessions generated ideas to address these needs, resulting
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in five vital design concepts: ‘navigation guidance,’ ‘personalized service,’

‘crisis management support,’ ‘expert linkage,’ and ‘communication and

sharing. These concepts were implemented to develop a health big data

analysis and utilization support platform. In the delivery phase, usability

evaluations were conducted with four experts and 13 users, followed by

improvements based on their feedback. The usability evaluation revealed

that learnability scored the highest at 6.29 out of 7, followed by system

satisfaction (5.67), system usefulness (5.57), and ease of use (4.79).

These results highlight the system's usability.

To the best of our knowledge, the health big data analysis and

utilization support platform developed in this study is the first

navigation-based system designed to guide users through the procedures

and pathways of the big data analysis process. It offers personalized

services based on the user's situation and skill level, aiming to alleviate

difficulties encountered during health big data analysis and enhance the

user experience. Moreover, because this system is presented as a

platform, it is expected to evolve into a community-driven space where
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users can share experiences and information, collaborate, and solve

problems collectively. Ultimately, this will enhance the use of health big

data in the healthcare sector.
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서비스 디자인을 적용한

헬스 빅데이터 분석 및 활용 지원플랫폼 개발

이윤희

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 김 가 은)

(초록)

  본 연구는 헬스 빅데이터를 분석·활용하려는 사용자들의 분석·활용 과정

을 지원하기 위한 시스템을 개발하고, 사용성을 평가하기 위해 시행되었다.

시스템의 개발은 서비스 디자인 방법론인 더블다이몬드 프로세스에 따라

진행하였다.

발견 단계에서 데스크 리서치, 섀도잉, 심층 인터뷰를 통해 헬스 빅데이

터 분석·활용 과정에서의 사용자의 어려움을 탐색하였고, 정의 단계에서 페

르소나와 고객 여정 지도를 통해 사용자들의 주요 문제와 요구를 정의하였

다. 이를 통해 도출된 핵심 요구는 ‘분석솔루션 사용에 대한 정보제공’, ‘분

석 진행 과정에 대한 안내’, ‘문제 상황에 대한 지원’, ‘전문가 자문’이었다.

발전 단계에서는 브레인스토밍을 통해 사용자의 요구를 해결하기 위한 아

이디어를 구체화하고, 이를 바탕으로 ‘경로 안내’, ‘개인 맞춤형 서비스’, ‘위

기관리 지원’, ‘전문가 연계’, ‘소통과 공유’의 5가지 디자인 컨셉을 도출하
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여, 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼을 개발하였다. 전달 단계에서 전

문가 4인과 사용자 13인을 대상으로 개발된 시스템의 사용성을 평가하고,

나타난 문제를 반영하여 시스템을 개선하였다. 사용자 평가 결과, 학습 용

이성이 7점 만점에 6.29점으로 가장 높았고, 시스템 만족도 5.67점, 시스템

유용성 5.57점, 사용 용이성 4.79점 나타나 개발된 시스템의 사용성이 입증

되었다.

본 연구에서 개발된 헬스 빅데이터 분석·활용 지원플랫폼은 빅데이터 분

석 과정의 절차와 경로를 안내하는 최초의 내비게이션형 시스템으로, 사용

자의 상황과 수준에 따른 맞춤형 서비스를 제공한다. 이러한 서비스는 헬스

빅데이터 분석·활용 과정에서 사용자가 직면하는 어려움을 완화하고 사용

자의 경험을 개선하는데 기여할 것이다. 또한, 본 시스템은 플랫폼 형태로

제공됨으로 향후 플랫폼 내에서 형성되는 사용자 간 커뮤니티는 경험과 정

보 공유 및 협력을 통한 문제 해결을 지원하는 소통의 장으로 발전할 것으

로 기대된다. 이는 헬스 빅데이터의 활용성을 향상하는 데 중요한 역할을

할 것이다.
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