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Ⅰ. 서론

유비쿼터스 헬스케어(ubiquitous healthcare) 

기술은 미래의 건강관리 패러다임이 될 것으로 

예상되고 있다. 유비쿼터스 헬스케어는 정보통신 

기술과 보건의료를 연결, 활용함으로써 언제 어

디서나 예방, 진단, 치료, 사후관리 등의 1차 예

방부터 3차 예방까지의 보건의료의 다양한 영역

에서 서비스를 제공하는 것을 말한다(지경용 외, 

2005). 유비쿼터스 헬스케어 기술은 국내□외의 

다양한 기관들이 여러 종류의 기기 개발을 추진

하고 있다. 그러나 이처럼 개발되는 기기들에 

해 사용자들이 편리하고 만족스럽다고 인식해야 

하며, 건강관리의 효과성이 평가되어야 한다. 기

기의 편리성 및 만족도와 건강관리에 효과적인

지에 해서는 아직 많은 연구가 이루어지지 않

고 있다. 유비쿼터스 헬스케어 기술이 확산되고 

널리 활용될 수 있기 위하여서는 이러한 기술의 

편리성, 만족도, 효과성이 평가되어야 한다.

경원 학교 지역연고산업진흥사업단에서는 유

비쿼터스 기술을 이용한 혈압기를 개발하여 성

남시 수정구에서 일부 방문간호 상자와 고혈

압 환자의 가정에 배부하여 각 가정에서 혈압을 

인터넷을 통하여 실시간으로 수집하고, 모니터링
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하며, 필요한 상담을 제공해주는 과정을 시범적

으로 구현하였다. 유비쿼터스 혈압기가 잘 작동

하며, 인터넷을 통하여 무리없이 정보를 수집하

고, 모니터링하며, 상담을 할 수 있는지, 그리고 

이 기기들을 사용하는 개인들은 기기 사용에 

해 만족해하는지, 건강에 도움이 될 것으로 인식

하는지, 고혈압 환자의 혈압 안정에 효과적인지 

등을 파악하기 위하여 시범사업을 실시하였다.

이러한 시범사업의 결과를 평가하기 위하여 시범

사업 상자들의 혈압 데이터를 분석하여 통계적으

로 의미있는 변화가 있었는지를 분석하는 것은 유

비쿼터스 혈압기의 유용성을 판단할 수 있는 중요

한 기준이 될 것이다. 개발된 유비쿼터스 혈압기의 

작동상태를 점검하고, 인터넷을 통한 혈압의 모니

터링이 가능한지, 주민들이 유비쿼터스 헬스케어 

방식의 건강관리에 만족해하는지 등을 평가하는 것

이 필요하다. 또한 이 시범사업에서 수집된 개인들

의 혈압정보를 분석하여 유비쿼터스 기술에 의한 

혈압관리가 효과적인지를 파악할 필요가 있다.

고혈압 환자들을 상으로 가정에서 유비쿼

터스 기술을 이용하여 혈압을 측정하고 상담, 

지도 등을 제공함으로써 유비쿼터스 기술을 활

용한 혈압관리의 유용성과 활용성을 검토하고, 

기존 방문간호 서비스의 질을 향상시키며 신속

하고, 지속적인 관리를 할 수 있도록 하기 위하

여 시범사업을 실시하였다.

이 연구의 목적은 고혈압 환자들이 혈압기의 

사용에 해 만족스러워하는지, 유비쿼터스 혈압

관리가 혈압관리에 해 효과적일 것으로 생각

하는지에 한 인식을 파악하고자 한다. 아울러 

유비쿼터스 혈압기를 통해 무선으로 데이터를 

수집하고 모니터링한 결과 상자들의 혈압에 

어떤 변화가 있었는지, 고혈압 환자의 혈압관리

가 효과적이었는지에 해 파악하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 혈압측정

성남시 수정구 보건소 관내의 방문간호 서비

스 상자 중 20명과 수정구 주민 중 고혈압 환

자 10명을 선발하여 이들에게 가정용 혈압기를 

제공하고, 2007년 3월 5일부터 5월 15일까지 원

격모니터링과 상담 및 혈압관리에 필요한 컨텐

츠를 제공하였다. 선정된 상자들에게 방문간

호사 2명을 전담 인력으로 할당하여 방문간호를 

통한 상담, 지도 및 혈압 측정과 아울러 가정용 

혈압기를 이용하여 혈압을 측정하고, 길병원의 

u-홈닥터 컨텐츠 제공 서비스와 연계하여 컨텐

츠와 원격상담을 제공하였다.

환자는 나누어준 혈압기로 혈압을 측정하고 

혈압을 측정하면 즉시 자동으로 인터넷을 통하

여 혈압치가 모니터링센터로 전송된다. 모니터

링센터에서는 간호사가 전송되어 모니터에 나타

나는 환자의 혈압 자료를 확인하였다. 방문간호

사들은 환자를 방문하고 상담하였으며, 방문간

호사나 업무보조원이 그 결과를 컴퓨터에 입력

하였다. 환자가 가정에서 혈압을 측정하면 혈압

치는 자동으로 시스템에 입력된다. 모니터링하

는 동안 이상 징후가 발생하면 전화로 상담하거

나, 방문진료를 제공하며 필요할 경우 병원에 의

뢰를 하여 진료를 받도록 하였다.

경원  지역연고산업진흥사업단에서는 무선

으로 정보를 전달할 수 있는 혈압기를 개발하였

다.  혈압기는 수축기 혈압, 이완기 혈압과 맥박

을 측정할 수 있으며, ZigBee를 내장하여 측정

한 혈압정보를 무선으로 송신할 수 있도록 한 

기기이다.
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시범사업 준비와 측정기기를 설치한 후 측정

기기를 사용한 기간은 장비 설치일로부터 5월 

16일까지이었다. 기기 설치일자는 3, 4월 중으로 

가정의 인터넷 연결, 기기의 작동상태 등의 상황

에 따라 상자마다 차이가 있었다. 혈압이 사업

기간 동안 시간의 경과에 따라 유의하게 감소되

었는지를 평가하였다.

각 가정의 인터넷 설치 상태, 측정기기의 설

치 후 고장이나 작동상태 등에 따라 측정기기를 

설치한 일자가 상자 사이에 약간의 차이가 있

었기 때문에 측정기기를 설치한 후 경과일수의 

평균을 계산하였고, 각 이용자 집단별로 평균 경

과일당 측정기 이용 평균횟수를 계산하였다. 일

평균 이용횟수를 성별, 연령별, 사업집단별로 비

교하였다.

1) 주요 혈압 측정치

사업 상자들의 이완기 혈압과 수축기 혈압

을 가정에서 측정하고 인터넷으로 자동으로 수

집하였다. 측정단위는 mmHg이고 모든 분석 모

형에서 연속변수 형태로 사용되었다. 시간의 경

과에 따른 수축기 혈압과 이완기 혈압의 변화를 

각 각 분석하였고, 수축기 혈압과 이완기 혈압을 

동시에 고려하여 정상혈압의 확률 추정치의 추

이를 분석하였다. 이 연구는 미국 Joint 

National Committee 분류 규정에 따라(NIH, 

1997), 조사 상자들의 혈압을 정상혈압과 비정

상 혈압으로 분류하여 주요 종속변수로 사용하

였다. 즉, 수축기 혈압이 130 mmHg 이하이고 

이완기 혈압이 85 mmHg 이하인 경우를 정상 

혈압으로 분류하였고 그 밖의 경우는 비정상 혈

압으로 분류하였다. 혈압은 다단계 분석 모형에

서 이분변수 (dichotomous variable) 형태로 

이용되었다.

2) 분석방법

이 연구는 측정 시작일로부터 4주간의 혈압측

정치의 변화양상을 비모수 및 모수 통계학을 이

용하여 분석하였다. 모든 통계분석은 SAS 

v9.0SAS(Base SAS� 9.1.3, 2006, SAS 

Institute Inc., Cary, NC, USA)이 사용되었다. 

혈압측정치는 동질성을 확보하기 위하여 측정 

시작일로 부터 4주간의 데이터만을 분석하였다.

먼저 혈압측정치의 일별 변화의 형태를 시각

적으로 조사하기위해 Generalized Additive 

Model (이하 GAM)을 사용했다(Hastie & 

Tibshirani 1990). 즉 비모수 스무딩 함수 

(non-parametric smoothing function)를 이

용하여 혈압측정치의 일별 추측치와 95% 신뢰

구간을 산출하고 이를 바탕으로 그래프를 작성

하였다. 이 연구에서는 독립변수(경과일수)의 

불특정 구간에 따라 종속변수가 회귀한다는 가

정을 전제로 하는 local regression smoother 

(loess smoother)를 사용하여 데이터를 분석하

였다.  GAM은 비모수/비선형을 가정하기 때문

에 혈압의 변화 양상을 있는 그 로 표현할 수 

있다는 장점이 있다. GAM분석을 위해 proc 

gam이 사용되었다.

혈압측정치의 4주간의 변화가 유의한 지를 파

악하기 위해 다단계분석 (multi-level analysis)

을 사용하였다. 다단계분석은 다단계 표본추출을 

이용한 연구 데이터를 분석하는 데 적합한 분석

방법으로 군집효과 (cluster effect)를 보정해주

어 type-1 error의 위험을 줄여주는 장점이 있

다. 최근에는 반복적으로 측정된 데이터 분석에 

이용되고 있다. 개인의 혈압이 4주 동안 반복적



16  保健敎育□健康增進學會誌 第25卷 第1號

으로 측정되었다는 점에서 반복측정 분산분석

(repeated measure of ANOVA, 이하 RM 

ANOVA)이 적합한 분석방법일지도 모른다. 하

지만 RM ANOVA는 각 관측간 시간간격이 일

정 (equal time interval between 

observations)해야 하고 조사 상자들의 관측횟

수가 균형(balanced number of observations)

을 이루어야한다는 엄격하고 비현실적인 가정을 

전제로 한다. 하지만 조사연구가 장기간에 걸쳐 

이루어질 경우 탈락자(dropouts)가 발생하는 것

이 보다 현실적이며, 더군다나 본 연구와 같이 

참여자의 자발적인 측정에 의존하는 경우는 두 

가지의 전제 조건들을 충족시키는 것은 불가능

할지도 모른다. 실제 본 연구에 참여한 상자들

의 혈압 측정의 시간간격은 일정하지 않았고 또

한 측정횟수가 상자 마다 달랐다. 따라서 반복

측정분산분석의 엄격하고 비현실적인 전제 조건

을 극복하고 연구 데이타의 특수성을 반영하기 

위해 다단계분석을 사용하였다. 연속변수인 이완

기 및 수축기 혈압의 변화를 분석하기 위해 proc 

mixed를 사용하였고, 이분변수 (dichotomous 

variable)인 정상혈압의 변화양상을 분석하기 위

해서 proc genmod를 이용하였다. 이밖에도 주

간별 주요 혈압 측정치를 기술하기 위해 백분률, 

빈도수, 평균, 표준편차 등을 분석하였다.

2. 편리성 및 만족도에 대한 인식조사

시범사업 상자들에게 사업 종료 직후 기기의 

사용에 따른 편리성, 만족도 등에 한 조사를 

실시하였다. 이 조사는 시범사업 상자 30명 중

에서 개인적인 사유로 도중에 포기한 3명을 제

외한 27명을 상으로 구조화된 조사표를 개발

하여 방문면접 조사를 실시하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특성

시범사업 평가를 위한 조사 상자 30명 중에

서 개인사유로 중도 포기한 3명을 제외한 총 27

명의 구성은 일반 주민 중 고혈압 환자가 

25.9%, 방문간호 상자가 74.1%이었다. 조사 

상자의 연령 분포는 59세 이하가 7.4%, 60세 

이상~69세 이하는 40.7%, 70세 이상이 51.9%

로 70세 이상 인구가 과반수를 넘어 가장 많았

다. 상자의 성별 분포는 남성이 25.9%, 여성

이 74.1%이었다. 여성의 분포가 남성의 3배 가

까이 되었다. 비슷한 연령의 다른 사람과 비교한 

상 적 건강수준은 더 건강한 편이라는 응답자

가 11.1%, 비슷하다는 응답자가 48.1%, 더 건

강한 편이라는 응답자가 37.0%씩 이었다.

<표 1> 일반적 특성

특성 %

연령

   60세 미만  7.4

   60~69세  40.7

   70세 이상  51.9

성별

   남 25.9

   여 74.1

상 적 건강 자가 평가

   더 건강한 편 11.1

   비슷하다 48.1

   더 건강하지 못한 편 37.0

   매우 건강하지 못한 편 3.7

계 100.0(N=27)
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2. 혈압의 변화

1) 주별 혈압측정치

연구 참여자들은 주당 평균 3.3회 혈압을 측

정하는 것으로 나타났으며, 혈압 측정을 시작한 

첫 번째 주에 4.6회를 측정하여 가장 자주 혈압

을 측정 하였고, 두 번째 주에 2.1회로 가장 드

물게 측정한 것으로 나타났다(표 1). 주당 이완

기 혈압의 평균은 첫 번째 주에 가장 높았으며, 

두 번째 주에는 약10 mmHg 낮은 75 mmHg 

였다. 두 번째 주에 비해 세 번째와 네 번째 주

에 약간 높아졌으나 유의한 차이는 아니었다. 이

러한 양상은 수축기 혈압에서도 그 로 유지되

고 있다. 즉, 첫 번째 주에 가장 높은 135 

mmHg 였으며, 두 번째 주에는 7 mmHg 낮아

진 128 mmHg 였고, 세 번째와 네 번째 주에는 

두 번째 주와 비슷한 혈압치를 나타냈다. 수축기 

혈압이 130mmHg 이하이고 이완기 혈압이 85 

mmHg 이하인 정상 혈압은 첫 번째 주에 가장 

낮은 30%, 세 번째 주에 가장 높은 52% 였다. 

다른 측정치와 마찬가지로 첫 번째 주와 두 번

째 주 사이에서 차이가 가장 컸고 2~4 번째 주 

간에는 차이가 크지 않았다. 

<표 2> 주별 혈압측정 결과

 첫째 주 둘째 주 셋째 주 넷째 주

평균 혈압측정 횟수/인 4.6 2.1 3.5 3.1

평균 이완기 혈압 (표준편차) 83.7(13.5) 75.0(12.1) 77.7(14.0) 78.1(16.2)

평균 수축기 혈압 (표준편차) 135.0(19.3) 127.7(17.4) 128.0(20.5) 126.8(19.5)

%  정상혈압 29.7 48.4 51.9 47.3

2) 혈압치의 일별 변화 양상

혈압 측정치들의 일별 변화양상을 시각적인 이

해를 돕기 위하여 비모수 통계인 GAM을 사용

하여 일별 예측치와 95% 신뢰 구간의 값을 구했

으며 이를 바탕으로 그래프를 그렸다. 그림 1에

서 보는 바와 같이 수축기 혈압은 혈압 측정 이

후 12일 까지 계속 감소하여 가장 낮은 

127mmHg에 이르렀고, 그 이후로는 변화가 거

의 없었다(그림 1). 이러한 변화 양상은 유의수

준 p=0.0032에서 유의한 것으로 나타났다. 여기

서 주의 할 점은 4주간 수축기 혈압이 유의하게 

감소하고 있다는 의미가 아니라는 점이다. 단지 

전술한 수축기혈압의 비선형적인 변화 모양 자체

가 유의하다는 점을 의미한다. 그림 2는 이완기 

혈압의 변화 양상을 나타낸 것으로, 이완기 혈압

은 측정 이후 10일째 되는 날까지 계속 감소하다

가 14일 째 되는 날까지 아무런 변화가 없었다. 

하지만 14일 부터 17일 까지 약 3mmHg 상승하

였으나 17일 이후부터는 거의 변화가 없었다. 이

러한 변화 형태 역시 유의한 것으로 나타났다

(p<0.0001). 그림 3은 정상혈압의 확률 예측치와 

신뢰구간을 그래프로 나타낸 것이다. 정상 혈압

의 확률은 15일 째 되는 날까지 계속 증가하다가 

정점에 도달하고 이후에는 약간의 하강과 상승 

곡선을 거듭하고 있다(p=0.006). 세 그림에서 

보는 바와 같이 신뢰 구간의 폭이 4주 동안 일정
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함을 유지 하고 있다. 이는 측정치의 안정성과 예

측결과의 신뢰성을 보장한다는 것을 의미한다.
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<그림 1> 수축기 혈압의 일별 변화 양상(단위: mmHg)
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<그림 3> 정상혈압치의 확률 변화 양상 (단위: logit)

3) 혈압치의 일별 변화의 유의성

GAM에 의한 결과들은 혈압측정치들이 실제 

어떻게 변화하고 있는지의 모양을 시각적으로 제

시할 수 있다는 장점이 있지만 4주 동안의 혈압

치가 유의하게 증가했는지 혹은 감소했는지에 

한 판단을 할 수가 없다. 따라서 모수통계를 사용

하여 일별 변화율의 유의성을 검증하였다. 즉 다

단계분석(multi-level analysis)을 이용하여 측

정 첫날의 혈압치와 일별 변화량을 추정하고 그 

변화량이 유의한지를 알아보았다. 표 3에서 보는 

바와 같이 측정 첫날 수축기 혈압 추정치 (y 절

편)는 134mmHg 였고 하루 평균 0.38mmHg씩 

감소하고 있다. 이러한 감소율은 1% 유의수준

(p=0.009)에서 유의한 것으로 나타났다. 이완기 

혈압의 일별 감소율과 정상 혈압 확률의 일별 증

가율 역시 유의한 것으로 나타났다.

그림 1부터 그림3에서 관찰한 바와 같이 혈압

측정치는 일정수준에 도달하면 더 이상 감소하

지 않기 때문에 선형모형을 사용하는 것이 불합

리할지도 모른다. 즉 비선형을 전제로 한 GAM

에서의 p-value가 선형을 전제로 하는 다단계

분석의 p-value보다 우수하다는 사실은 이러한 

불합리성을 간접적으로 증명하는 것일 수 있다. 

따라서 혈압 측정치의 변화를 분석하는 경우에

는 종속변수의 특정구간을 쪼개어 회귀분석을 

수행하는 구간별회귀분석(piecewise regression 

analysis)이나 비선형회귀분석, 혹은 비모수 통

계기법을 적용할 수도 있다. 하지만 이러한 방법

들은 각개인의 혈압측정치들이 상호의존적(local 

independence)이라는 명제를 분석에 반영하지 

못하기 때문에 type-I 오류의 가능성을 높인다

는 단점을 가지고 있어 이 연구에서는 시도하지 

않았다.
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<표 3>  다단계분석 결과

종속변수

독립변수

수축기혈압
(mm Hg)

이완기혈압
(mm Hg)

정상혈압의 확률
(logit)

추정치
표준
오차

p 추정치 S.E. p 추정치 S.E. p

시작일의 측정치 133.99 2.15 <.001 83.81 1.63 <.001 -0.78 0.23 <.001

변화/일 -0.38 0.14 0.009 -0.26 0.13 0.048 0.04 0.02 0.027

3. 기기 사용의 편리성 및 만족도

혈압기의 사용과 관련하여 편리성에 해서는 

매우 편리하다는 응답자가 66.7%로 가장 많았

고, 다음으로 편리하다는 응답자가 29.6%로 응

답자의 96%정도가 편리하다고 응답하였다. 한 

편 불편하다는 응답자는 3.7%에 불과하였다. 유

비쿼터스 헬스케어 서비스의 전반적 만족도에 

해서는 63.0%가 매우 만족, 37.0%는 만족한

다고 응답하여 조사 상자 전원이 만족스럽다고 

응답하였다. 건강에 도움이 되는지에 해서도 

모든 응답자가 도움이 된다고 응답하였다. 구체

적으로는 매우 도움이 된다는 응답자는 85.2%, 

약간 도움이 된다는 응답자는 14.8%씩 이었다. 

유비쿼터스 헬스케어 기술을 활용하여 건강관리

는 받고자 희망하는 내용은 음식 안내가 63.0%

로 가장 많았고, 다음으로 질병치료와 운동지도

가 각 각 55.6%씩, 체중관리 37.0%, 약 복용지

도 18.5%의 순 이었다.

<표 4> 기기사용 결과

기기사용 결과 %

편리성
매우편리 66.7
약간편리 29.6
약간불편 3.7
매우불편 0.0

건강도움 정도
매우도움 85.2
약간도움 14.8
도움 안됨 0.0
전혀 도움 안됨 0.0

전반적 만족도
매우 만족 63.0
약간 만족 37.0
약간 불만족 0.0
매우 불만족 0.0

유헬스 서비스를 통한 건강관리 희망
(중복응답)
음식안내 63.0
운동지도 55.6
질병치료 55.6
체중관리 37.0
약복용지도 18.5
절주 7.4
금연 3.7

합계
100.0

(N=27)
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Ⅳ. 논의

고혈압은 조기발견과 조기치료를 통해 관리할 

수 있으나 많은 환자들이 관리를 충실히 하지 않

고 있다. 이희발 등(1981)은 고혈압 환자 중 

54%는 자신이 고혈압이라는 사실을 모르고 있

으며, 31%는 알고 있지만 치료를 받지 않고 있

고, 10%는 불충분한 치료를 받고 있다고 보고하

였다. 최남현 등(1991)은 치료지시를 이행하지 

않거나 치료를 받지 않는 고혈압 환자가 50%를 

넘는다고 보고하였다. 추후관리를 받지 않는 환

자가 50% 정도라는 추정도 있다(Friedman 등, 

1996).

고혈압 관리를 위한 가장 기본적인 것은 혈압

을 면 하게 측정하는 것이다. 유비쿼터스 기술

을 이용하여 일상적인 상황에서 편안하게 혈압

을 측정하면 의료기관 방문 측정시의 오차인 

‘White coat hypertension'을 감소시킬 수 있

어 진단의 정확성을 높일 수 있다. 또한 자신의 

혈압 상태를 인식할 수 있어 치료 지시에 한 

순응도를 높일 수 있고, 고혈압 관리에 적극적으

로 참여하도록 동기를 부여하게 된다. 아울러 정

기 진료에서 쉽게 발견하기 어려운 혈압의 변화

도 파악할 수 있다. 유비쿼터스 헬스케어 기술은 

보다 빈번하게 지속적으로 편안한 환경에서 혈

압을 측정하고 모니터링할 수 있도록 해줌으로

써 혈압의 패턴을 분석할 수 있게 해준다. 이 프

로그램과 직접 비교할 수 있는 연구들이 많지 

않지만 유사한 연구들에서 고혈압 관리에 효과

가 있음이 보고되고 있다. 또한 건강증진사업에 

유비쿼터스 기술을 활용한다면 보다 비용효과적

으로 사업을 수행할 수 있을 것으로 기 된다.

컴퓨터를 이용한 심혈관 환자의 관리

(Montgomery 등, 2000)에서는 심혈관계 질환

의 위험도를 낮춘 것으로 보고하였다. SMS를 

이용한 고혈압 관리 효과 연구(유양숙 등, 

2005)에서는 수축기혈압에는 유의한 감소가 있

었지만 이완기혈압에서는 유의한 차이가 없었

다. 성남시의 연구에서는 수축기와 이완기 모두 

유의한 감소효과가 있어 SMS를 통한 전송보다

는 인터넷을 통해 자동으로 던송되도록 하는 것

이 보다 효과적인 것으로 판단된다. 유양숙 등의 

연구(2005)에서는 프로그램의 만족도에 해서

는 3~4점으로 비교적 높았다. 또한 프로그램에 

한 순응도도 81.7%로 높은 것으로 보고되었

다. 조영욱 등(2002)은 SMS를 이용하여 임상

검사의 임계범위를 보고하도록 한 결과 보고의 

누락, 오류, 지연을 감소시킬 수 있었다고 보고

하고 있다. 천식환자에 한 SMS 일기 전송 연

구(Anhoj 등, 2004)에서는 전송율이 높았다고 

보고하였다.

이 연구에서 평가한 결과 U-건강지킴이 사업

이 혈압관리에 단기간에 걸친 효과는 있는 듯하

다. 하지만 장기간의 효과는 알 수 없었다. 장기

간에 걸친 프로그램에서 시간이 경과함에 따라 

초기의 긴장감이 떨어지기 때문에 효과가 감소

할 수 있다. 혈압 측정 횟수가 시간이 지남에 따

라 낮아 지고 있다. 혈압은 단기간에 (2주 내) 

정상혈압으로 낮아질 수 있지만 보다 중요한 것

은 정상혈압이 지속될 수 있도록 유지하고 관리

하는 것이 중요하다.

Ⅴ. 결론

보건소를 이용하고 있는 저소득층, 고령자 중

심의 건강관리를 위한 u-Health시범사업을 통
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하여 보건소에서 방문간호를 받고 있는 방문간

호서비스 군과 일반 고혈압 환자를 상으로 혈

압기를 통해 혈압측정치를 수집하여 환자들의 

상태를 모니터링하고 이에 따른 결과를 바탕으

로 상담을 진행하였다. 서비스 상자들은 부

분 서비스와 기기 사용에 해 만족하였다. 비교

적 짧은 기간 이었지만 적극적으로 본 사업에 

참여하고, 서비스를 이용한 주민들 중에서는 스

스로 자신의 생활습관, 식습관 등을 교정하여 증

상과 수치가 유의하게 개선되는 효과가 나타났

다. 시범사업 기간 동안 혈압을 관리한 상자들

의 혈압의 변화는 GAM과 다단계분석 결과 유

의한 것으로 나타났다. 따라서, 유비쿼터스 기술

을 이용한 혈압의 관리는 효과적인 것으로 평가

된다.

그러나, 아직은 유비쿼터스 기술의 적용에서 

개선되어야 할 점들도 있다. 시범사업을 통해 나

타난 측정기기와 서비스 제공방식에 따른 문제

점, 개선사항 등을 종합해 볼 때, u-Health서비

스가 사회에 정착되어 보편화되기 위해서는 우

선 혈압기와 컨텐츠 등의 서비스를 환자상태에 

따라 맞춤형으로 제공할 필요가 있다. 부분의 

고령자들은 고혈압 등 만성질환을 앓고 있고 지

속적인 관리와 함께 스스로 생활습관을 개선해

야 할 필요가 있지만 이들은 스스로 측정기를 

사용하고 그 결과를 확인하는데 다소 어려움과 

불편함을 호소한다. 따라서, 비교적 간편하게 사

용할 수 있고 측정결과를 바로 확인 할 수 있는 

기능과 편리한 사용환경이 필요할 것으로 여겨

진다.  또한 유비쿼터스 헬스케어 기술의 적용 

효과를 평가함에 있어 외적 타당성의 확보를 위

한 표본규모의 확 , 엄 한 연구설계 등을 바탕

으로 후속 연구를 수행해야 할 것이다. 아울러 

인터넷을 통한 데이터의 전송에 따른 개인 정보

보호, 의료법 등 법□제도상의 문제들에 한 보

완이 있어야 할 것이다.

이 연구에서 입증된 바와 같이 혈압관리에 유

비쿼터스 기술의 적용이 효과가 있었으므로 질

병관리 뿐만 아니라 많은 지역사회에서 이루어

지고 있는 건강증진사업에도 유비쿼터스 기술을 

확  적용하여 평가해봄으로써 보다 효과적, 효

율적으로 주민들의 건강을 관리하는 방안을 개

발할 수 있을 것으로 기 된다.
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<ABSTRACT>

Evaluation of Ubiquitous High Blood-Pressure 

Demonstration in Sungnam

Won Jae Lee*□□Hye Jung Kim**□Jae-Eun Lee***

  * Dept. of Health Care Management, Kyungwon Univ.
 ** KT Future Technology Laboratory
*** Mississippi Methodist Rehabilitation Center

RTRN DTCC @ Jackson State University

Objective: The current study was to test if the developed sphygmomanometer was working well and 
blood pressure information could be collected and monitored systematically through the internet. We tested 
if the sphygmomanometer and services for blood pressure controlled high blood pressure significantly and 
the ubiquitous monitoring could be used further.

Methods: Kyungwon University, KT Co., Gil Medical Center, LIG Nex1 Co., and Sujeong Health 
Center conducted an ubiquitous high blood control project in Sujeong-gu, Sungnam, Korea from Mar. 5 
to May 16.

We developed and applied sphygmomanometer. We distributed the devices to 27 high blood pressure 
patients. The blood pressures of the residents were monitored through the internet when they measured 
blood pressures in their homes. A nurse monitored and consulted their blood pressures in the monitoring 
center in Kyungwon University during the demonstration period. The consultant called them and consulted 
on their blood pressures in few seconds they used the sphygmomanometers.

For the significance of change in blood pressure, we tested statistically with Generalized Additive 
Model(GAM) and Multi-level Analysis.

Results: Both GAM and Multi-level Analysis showed that the blood pressures of persons with 
ubiquitous blood pressure management decreased significantly as time passed.

Conclusions: The internet monitoring and services are considered to be promising because most of 
the participants were satisfied especially because somebody was caring their health. The decrease of blood 
pressures was significant by GAM and Multi-level Analysis. Thus, we can apply ubiquitous blood pressure 
management to health promotion projects.

Key words : Ubiquitous monitoring; High blood pressure; Generalized Additive Model; Multi-level Analysis




