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Within the traditional medical delivery system, patients residing in medically vulnerable areas, those with 

body movement difficulties, and nursing facility residents have had limited access to good healthcare services. 

However, Information and Communication Technology (ICT) provides us with a convenient and useful means 

of overcoming distance and time constraints. ICT is integrated with biomedical science and technology in 

a way that offers a new high-quality medical service. As a result, rapid technological advancement is expected 

to play a pivotal role bringing about innovation in a wide range of medical service areas, such as medical 

management, testing, diagnosis, and treatment; offering new and improved healthcare services; and effecting 

dramatic changes in current medical services. The increase in aging population and chronic diseases has 

caused an increase in medical expenses. In response to the increasing demand for efficient healthcare 

services, a telehealth service based on ICT is being emphasized on a global level. Telehealth services have 

been implemented especially in pilot projects and system development and technological research. With 

the service about to be implemented in earnest, it is necessary to study its overall acceptance by consumers, 

which is expected to contribute to the development and activation of a variety of services. In this sense, 

the study aims at positively examining the structural relationship among the acceptance factors for telehealth 

services based on the Technology Acceptance Model (TAM). 

Data were collected by showing audiovisual material on telehealth services to online panels and requesting 

them to respond to a structured questionnaire sheet, which is known as the information acceleration method. 

Among the 1,165 adult respondents, 608 valid samples were finally chosen, while the remaining were excluded 

because of incomplete answers or allotted time overrun. In order to test the reliability and validity of the assessment 

scale items, we carried out reliability and factor analyses, and in order to explore the causal relation among 

potential variables, we conducted a structural equation modeling analysis using AMOS 7.0 and SPSS 17.0. 

The research outcomes are as follows. First, service quality, innovativeness of medical technology, and 
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social influence were shown to affect perceived ease of use and perceived usefulness of the telehealth 

service, which was statistically significant, and the two factors had a positive impact on willingness to accept 

the telehealth service. In addition, social influence had a direct, significant effect on intention to use, which 

is paralleled by the TAM used in previous research on technology acceptance. This shows that the research 

model proposed in the study effectively explains the acceptance of the telehealth service. Second, the 

research model reveals that information privacy concerns had a insignificant impact on perceived ease 

of use of the telehealth service. From this, it can be gathered that the concerns over information protection 

and security are reduced further due to advancements in information technology compared to the initial 

period in the information technology industry, and thus the improvement in quality of medical services ap-

peared to ensure that information privacy concerns did not act as a prohibiting factor in the acceptance 

of the telehealth service. Thus, if other factors have an enormous impact on ease of use and usefulness, 

concerns over these results in the initial period of technology acceptance may become irrelevant. However, 

it is clear that users’ information privacy concerns, as other studies have revealed, is a major factor affecting 

technology acceptance. Thus, caution must be exercised while interpreting the result, and further study is 

required on the issue. Numerous information technologies with outstanding performance and innovativeness 

often attract few consumers. A revised bill for those urgently in need of telehealth services is about to be 

approved in the national assembly. As telemedicine is implemented between doctors and patients, a wide 

range of systems that will improve the quality of healthcare services will be designed. In this sense, the study 

on the consumer acceptance of telehealth services is meaningful and offers strong academic evidence. 

Based on the implications, it can be expected to contribute to the activation of telehealth services. 

Further study is needed to assess the acceptance factors for telehealth services, such as motivation to 

remain healthy, health care involvement, knowledge on health, and control of health-related behavior, in 

order to develop unique services according to the categorization of customers based on health factors. In 

addition, further study may focus on various theoretical cognitive behavior models other than the TAM, such 

as the health belief model.

Keywords : IS Usage, Telehealth Service, TAM(Technology Acceptance Model), Information Privacy 

Concerns, Service Quality, Innovativeness of Medical Technology

원격의료서비스 수용요인의 구조  계 실증연구

김 성 수, 류 시 원

Ⅰ. 서  론

통 인 의료 달체계 내에서 의료취약지역

의 환자, 거동이 불편한 환자, 시설 수용자 등은 

의료서비스를 이용하기 어려웠다. 그러나 오늘날 

발 하는 정보통신기술(Information and com-

munication technology: IT)은 거리 는 시간의 

제한을 극복할 수 있는 편리하고 유용한 수단을 
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제공하여 다. 정보통신기술은 의생명공학(Biom-

edical Science and Technology)기술과 융합하여 

새로운 양질의 의료서비스를 제공할 수 있다. 그 

결과 의료서비스 역에서는 의료 리, 검사, 진

단, 의료서비스 등 많은 역에서 기존의 방식을 

신하거나 새로운 방식을 제공할 수 있으며, 

재의 의료서비스 방식도 획기 으로 변화가 될 

것으로 상된다[Speedie et al., 2008].

고령화의 속한 진 은 보건의료비의 증가를 

래하고 있다[Chiasson et al., 2007]. 우리나라

는 1995년 노인진료비가 8,682억 원으로 체 진

료비 350,366억 원  13.2%를 차지하 는데, 2008

년에는 이보다 17%가량 증가한 104,904억 원으

로 체 진료비 350,366억 원  29.94%를 차지

하고 있다[Park et al., 2010]. 이러한 추세는 의료

기술의 속한 발달과 더불어 평균수명의 연장, 

미혼가구 증가 등이 주요 원인으로 꼽히고 있으

나 사회 반에 퍼져있는 기 가치의 다양성도 

고령화를 가속화시키는데 일조를 하고 있다. 이

에 따라 고령화 사회를 비하여 효율 인 보건

의료수요에 응하기 해 IT를 기반으로 한 원

격의료서비스가 세계 으로도 주목 받고 있다

[Ryu, 2002].

새로운 IT를 기반으로 의료와 정보기술의 결

합은 공공의료의 확충수단으로도 필요하다. 오늘

날 우리나라의 경우 비교  소규모 국토에 인구

도가 높고 교통이 발달하 으며, 의사  의료

기 의 증가로 의료에 한 근성이 높다. 하지

만 여 히 도서지역 등 무의   의료취약지역

이 존재한다. 따라서 공공보건기 (보건소, 보건

지소, 보건진료소), 지역사회 의료기 , 공공의료

기  등을 심으로 공공의료체계를 형성하여 

의료의 근성을 높이는 수단으로 원격의료서비

스를 고려할 필요가 있다[Ryu et al., 2004].

고령화와 더불어 인들은 잘못된 식습 , 

신체활동 하 등으로 인해 생활습  병으로 불

리는 만성질환의 유병률이 높아지고 있으나 의

학기술이 발달하고 있음에도 불구하고 만성질환

의 치료율은 히 낮다. 이러한 만성질환 리

의 실패는 합병증 발생으로 인해 장애가 발생되

고 결국 사망에 이르게 되어 기 수명을 이는 

주요 원인으로 분석된다[Choi and Seo, 2009]. 

만성질환은 발병하면 완치를 목 으로 하지 않

으며 평생 약물복용이나 생활습 의 교정을 통

해서 질환을 리하여 부작용이나 합병증을 막

는 데 그 목 이 있다. 따라서 효과 인 만성질

환을 리하기 해서는 환자와 의료진의 긴

한 조가 지속 으로 이어져야 한다. 이러한 

안으로 의료서비스 통신망과 자생체정보를 측

정할 수 있는 기술을 바탕으로 실제 원격의료서

비스를 제공하기도 한다.

원격의료서비스는 환자의 질병을 원격으로 진

단하고 처방하는 서비스로부터 건강을 유지하고 

방하는 건강 리 서비스를 포함한다. 원격의료

서비스는 IT와 보건의료가 만나는 에서 형

성된 서비스 역으로 단지 보건의료의 IT만을 

의미하지는 않고 언제 어디서나 이용 가능한 IT

를 기반으로 하여 보건의료 분야의 새로운 개

를 의미한다[Gagnon et al., 2003]. 원격진료를 

통하여 의료기 은 보다 편리하고 정교하며 효

율 으로 환자나 이용자에게 서비스를 제공할 

수 있으며, 이용자는 양질의 의료서비스를 공간

이나 시간의 제약을 일정부분 넘어 이용할 수 있

는 편익을 릴 수 있게 되었다[Gagnon et al., 

2003; Kaplan and Litewka, 2008]. 

이미 유럽, 국, 일본, 싱가포르 등 복지 선진

국은 보건의료에 IT를 활용하는 다양한 정책과 

로젝트를 추진하고 있다. 세계 보건의료 시장

규모는 2005년 38,340억 달러가 넘었으며, 2015

년에는 52,932억 달러로 속히 성장할 것으로 

상하여 IBM, 인텔, 구  등 많은 로벌 기업

들은 원격의료 서비스분야를 미래 략사업으로 

선정하여 집 투자하고 있다[Lee, 2008]. 미국, 

국, 일본, 싱가포르 등 주요 나라는 고령화 사

회 비 의료비 감  u-IT(Ubiquitous Infor-

mation Technology)를 활용한 사회복지 서비스의 
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일환으로 다양한 정책을 추진 에 있다[Lishan 

et al., 2009].

우리나라에서도 원격의료서비스는 의료취약지

역 주민의 의료 근성 문제를 해결할 수 있는 주

요한 방안으로 고려하고 있다. 그러나, 우리나라

의 의료법은 의사-환자의 직 인 원격의료를 

인정하지 않고 있어서 그 수요를 충족시키지 못

하고 있으며, 원격의료 련산업의 형성을 제한

하고 있다[Cho, 2009]. 이러한 문제를 해결하기 

하여 보건복지부는 의료 근성이 취약한 계층

을 상으로 원격의료서비스가 가능하도록 의료

법의 련 규정들을 제․개정하고 있다.

원격의료서비스는 의료취약지역 주민의 의료

근성 문제의 주요한 해결방안으로 있다. 한 

e-Health, u-Health 서비스를 통해 국민의 건강

수 이 향상됨으로써 의료비의 감을 기 할 

수 있다. 만성질환의 증가, 고령화 등의 유일한 

안으로 원격의료서비스를 기반으로 환자의 질

병 리 서비스가 논의되고 있다.

원격진료를 통해서 상되는 혜택이 매우 클 

것으로 평가되고 있는 반면에 지 까지 원격의

료에 한 연구는 시범사업에 의한 기술 인 타

당성 확인을 주로 실시하 고, 그것의 효과성  

타당성에 한 충분한 분석  연구를 바탕으로 

한 소비자의 수용연구는 미흡하 다[Aggelidis and 

Chatzoglou, 2009]. 즉, 원격의료서비스가 제도

으로 마련되었다 하여도 성공 인 도입과 실

행을 해서는 기술 인 시스템뿐만 아니라 서

비스의 제공과 이용에 한 형태 인 향 는 

결정요인들을 연구할 필요가 있다[Brownsell et 

al., 1999]. 이와 같은 맥락에서 본 연구는 다음과 

같은 연구목 을 제시하고자 한다.

원격의료서비스의 수용에 한 향요인을 기

술수용모델을 기반으로 규명하고 이를 바탕으로 

효과 인 수용모델을 제시하고자 한다. 구체  

목 은 다음과 같다.

첫째, 원격의료는 국가 보건정책  의료 달

체계에 주요한 향을 미치는 표 인 신기

술이다. 따라서 새로운 기술의 수용에 하여 

련요인을 탐색하는 과정은 매우 요하다.

둘째, 탐색과정을 거쳐 선정된 주요 요인을 가

지고 기술수용모델을 확장하여 효과 인 원격의

료서비스의 수용모형을 제시한다. 한 이들 요

인들 간의 구조  계를 확인하고자 한다.

셋째, 이러한 결과를 토 로 향후 원격의료서

비스의 확산에 있어 시사 을 제시한다.

Ⅱ. 이론  배경

2.1 원격의료의 개념

원격의료는 고도의 정보통신기술이 의료에 

용되기 이 부터 응 의료분야에서 이루어지고 

있었으며, 오늘날 정보기술, 통신기술, 생체측정

기술 등이 융합(convergence)하면서 원격의료의 

실용성은 차 증가되어 미래의 의료서비스 모델

로 각 받을 망이다. 그러나 원격의료에 한 

용어  정의는 다양하게 사용되고 있다. 어로는 

Telemedicine, Telehealthcare, e-Health, e-HCD 

(e-Health for Healthcare Delivery) 등으로 사용

되고 있으며, 우리나라에서도 이들 용어에 기

하여 원격진료, 원격의료, 원격보건의료, e-Health 

등 다양하게 사용하고 있다[Ryu et al., 2004]. 최

근에는 유비쿼터스 개념을 도입하여 u-Health (Ubi-

quitous Health)라는 용어도 혼용하여 사용하고 

있는 실정이다.

1999년 세계의사회는 원격의료를 원거리에서 

임상 데이터, 문서 그리고 원격통신 시스템을 통

해 제공되는 정보를 기반으로 개입하고 진단과 

처치를 결정하고 권고하는 등의 의료행 라고 

정의하 다[Joo, 2003]. 원격측정기술(teleme-try)

을 의료에 용한 것이란 제하에 다양한 정의

들이 있으나 의료정보  서비스를 정보통신기

술을 통하여 제공하는 것이라는 간단한 정의부

터 환자 는 보건의료제공자의 교육  환자진

료 개선 등을 목 으로 자 인 통신망을 통하
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여 어떤 한 장소에서 다른 장소로 달된 의료정

보를 활용하는 것이라는 포 인 의미를 내포

한다. WHO는 2004년 보건 분야에서 보건의료

를 지역  원거리에서 지원하기 하여 디지털 

데이터( 자 으로 달되고 장되고 검색된)를 

활용하는 것으로 정의하 다. 한 e-Health for 

Health-care Delivery(e-HCD) 시스템은 직

인 방활동, 환자진단, 환자 리  진료를 지원

하는 e-Health 응용 시스템을 포 하며, 원격상담

(tele-consultation), 원격의뢰(tele-referrals), 원격

방사선(tele-radiology), 원격처방(tele-prescription) 

등이 포함된 개념이다[Joo, 2003].

상기와 같은 원격의료서비스의 개념들을 종합

하여 본 연구에서는 원격진료 서비스를 환자와 

의사가 직  만나서 이루어지는 기존의 의료서

비스와는 달리, 정보통신기술  생체정보 측정

장치를 이용하여 원거리에서 환자의 의료정보 

는 상태를 악하여 진단과 치료 등의 의료서

비스를 제공하는 것으로 정의하 다.

2.2 기술수용모델

기술수용모델은 신기술의 하나인 컴퓨터 수

용에 한 사용자들의 행동을 설명하기 하여 

Davis가 1986년 처음으로 개발하 고 1989년 이

를 공식화한 모델이다[Davis, 1986; Davis et al., 

1989]. 이 이론은 기본 으로 Fishbein[1975]이 정

립한 합리  행동이론(Theory of Reasoned Action: 

TRA)에 근거한 것으로, TRA가 인간의 일반 인 

행동을 설명하고자 한 것이라면 TAM은 정보기

술 즉 컴퓨터와 같은 신기술의 수용행동을 설

명하려는 것이다. TRA는 인간의 행동은 실제로 

행동할 것인지에 한 의도에 의해 결정되며 행

동의 의도는 행동에 한 태도와 주  규범에 

향을 받는 다고 한다. 태도는 행동의 결과가 

정 인 것인지 부정 인 것인지에 한 믿음

이며, 주  규범은 다른 사람들이 자신의 행동

에 해 어떻게 생각할 것인가에 한 믿음을 의

미한다[Ajzen, 1991].

기술수용모델의 핵심목 은 내  신념, 태도, 

의도에 한 외  요인들의 향을 추 하기 

한 기 를 제공하는 것이다. 이 모델에서 사용자

들이 정보시스템을 사용하는 요한 요인으로 

인지된 용이성과 인지된 유용성을 제시하 다. 

Davis[1989]는 유용성과 용이성이 정보시스템의 

사용과 련된 태도 에 요한 향을 미친다

고 주장하 으며, 이러한 태도는 실제 시스템의 

사용으로 연결된다는 이론을 제시하 다.

Davis[1989]의 연구 이후에 TAM에 한 많은 

후속 연구들이 진행되었으며, Venkatesh and 

Davis[2000]는 기본 인 기술수용모델에 한 검

증 이외에도 인지된 유용성과 이용 용이성에 

향을 미치는 외부변수를 도입하여 각기 다른 기

술에 한 수용의 향 요인들을 악하기가 용

이하다고 하 다.

여러 분야에서 기술수용모델을 용한 실증연

구들이 이루어졌으며, 최근에는 보건의료분야에

서도 이를 활용한 연구성과를 볼 수 있다. 보건

의료정보의 리를 한 표 인 신기술 시

스템인 자의무기록(Electronic Medical Record: 

EMR)에 기술수용모델을 용하여 연구한 Im et 

al.[2009]은 경제성 분석이나 기술  근의 기존 

연구에서 탈피해 행동과학  근을 통하여 수

용요인을 확인하 다.

인터넷을 통한 의료 마 에 한 맞춤 략

을 해 인터넷 의료마 에 한 소비자의 수

용에 한 연구를 실시한 Lee et al.[2009]의 연구

는 인터넷 마 이라는 신기술을 비보험 진료

과목과 보험진료과목에 해 이를 이용하는 의

료소비자를 상으로 하여 소비자들의 수용성을 

밝혔다는데 특징이 있다.

u-Health 시스템의 비즈니스 수익을 한 기

술수용 요인을 탐색한 Kim[2009]은 이미 리 

보편화된 신기술에 한 수용성 연구와 달리, 

인식이 형성되는 시 에 수용요인을 밝  향후 

효과 인 수용에 시사 을 제공하 다는데 의미
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<그림 1> 연구모형

가 있다.

1986년 Davis의 연구를 기 으로 1990년  

반까지 기술수용모델은 기 연구단계이었으며, 

Straub et al.[1997]을 통해 모델이 확장하여 발

하 다. 이 시기 까지는 보건의료분야의 신기

술이 발 단계에 있어 이에 한 연구가 은 이

유이기도 하다[Richard and Karsh, 2010].

앞서 살펴본 우리나라의 기술수용에 한 연

구와 다른 은 연구에 용한 기술의 개발시

이 이를 연구한 시 과 차이가 크지 않아 수용이 

형성되는 시기에 이를 효과 으로 밝  다음 연

구에 활용할 수 있는 기반이 될 수 있다는 것이다.

자의무기록에 한 수용요인 연구에서 Im 

et al.[2009]의 연구는 Liu and Ma[2006]의 연구

보다 후행연구이며, u-Health를 포함한 원격의

료의 수용성 연구에서도 Hu et al.[1999]의 연구

가 먼  시행되었음을 알 수 있다. 한 우리나

라의 보건의료분야의 모바일 기술에 해 연구

한 Lee et al.[2009]보다 Wu et al.[2007]의 연구

가 선행되었다.

보건의료 분야에서 신기술의 수용에 한 

연구는 아직 다른 산업  학문분야보다 활발하

지는 않지만[Richard and Karsh, 2010], 기술의 

발달로 이용 가능한 서비스가 활성화 될 것으로 

기 되며 이들에 한 인지  측면의 수용요인

에 한 연구가 활발히 이루어 질 것이다.

Ⅲ. 연구모형  가설설정

3.1 연구모형

원격의료서비스를 수용하는 구조  계를 실

증할 수 있도록 <그림 1>과 같은 연구모형을 설

정한다.

구나 편하게 정보에 근할 수 있고 이용할 

수 있는 장 을 가진 네트워크 산업은 작은 실수

로 인해 유출된 정보로 인하여 곧바로 사회혼란

과 범죄에도 이용될 수 있는 단 이 있다. 네트워

크 컴퓨  환경을 구 할 때 발생할 수 있는 표

인 문제는 개인의 사생활 침해이다[Ko, 2007]. 

한 원격의료서비스의 주요 정보원은 개인정보

 가장 민감한 건강 련 정보이다. 따라서 건강

정보의 민감성을 고려하면 정보보호는 타 정보

기술분야 보다도 원격의료서비스의 수용에 있어

서 상당한 향을 미칠 것이다. 이에 정보보호 염

려를 주요한 요인으로 보았다.
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3.2 가설설정

확장된 기술수용모델에 기반하여 원격의료서

비스의 품질 특성과 이용 특성변수들의 원격의

료 이용의도에 한 인과 계를 확인하고자 하

다. 한 Davis et al.[1989]가 제안한 기술수용

모델내의 변수들간 인과 계  사용의도에 미

치는 향을 실증 분석하고자 하 다.

3.2.1 서비스 품질이 인지된 유용성  인지

된 이용 용이성에 미치는 향

서비스 품질의 개념은 정보화 시 로 발 하

면서 온라인서비스를 제공하는 정보기술분야의 

연구에도 활발하게 사용되고 있다[Jiang et al., 

2002; Ahn et al., 2007; Kim et al., 2008; An et 

al., 2009].

Parasuraman et al.[1985]에 의하면 서비스 품

질은 ‘소비자의 지각과 기  사이의 차이의 방향

과 정도’라고 하면서 지각된 품질을 기 와 성과

의 개념과 연결시켜 SERVQUAL 모형을 개발하

다. 서비스 품질의 결정요소로서 신뢰성, 반응

성, 능력, 근성, 성, 의사소통, 신용도 등 

여러 차원들이 있으나 각각의 서비스에 따라 다

양한 결정요소들이 연구에 이용되거나 제외되기

도 한다. 

본 연구는 Kettinger and Lee[1997], Kwon 

and Kim[2007], Roses et al.[2009]의 연구를 참

고하여 원격의료서비스의 서비스 품질 구성요인

을 신뢰성, 응답성, 확신성, 공감성 등으로 보았

다. 여러 산업분야에 걸쳐 연구한 결과에서 서비

스 품질은 고객만족의 선행변수이며, 고객만족은 

서비스 품질과 구매의도 간의 매개변수라는 을 

확인하 다[Jang and Kim, 2008; Jen and Chao, 

2008]. Lee and Kim[2007]은 정보기술수용모델

을 바탕으로 IPTV 양방향 서비스 수용요인을 탐

색한 결과 서비스 품질이 주요 요인이라고 하

으며, 원격의료서비스와 서비스 속성이 비슷한 

유비쿼터스 서비스의 지속  이용의도에 향을 

미치는 요인을 연구한 Jang and Kim[2008]은 시

스템  특성과 더불어 동시에 고려한 서비스 품

질도 유의한 향을 미치는 것으로 확인하 다. 

한 모바일 환자안  정보시스템의 요한 수

용 요인으로도 서비스 품질임이 밝 졌다[Jen and 

Chao, 2008].

이러한 맥락에서 원격의료서비스의 서비스 품

질 요인도 기존의 정보시스템이나 인터넷서비스

와 마찬가지로 인지된 유용성과 이용 용이성에 

정  향을 미칠 것으로 보았다. 기 하는 원

격의료서비스의 품질을 정 으로 인식한다면 

소비자 입장에서는 서비스 이용이 유용함을 지

각하게 됨으로써 향후 높은 이용가능성을 상

할 수 있을 것이다.

가설 1: 서비스 품질이 좋을수록 인지된 유용

성이 높을 것이다.

가설 2: 서비스 품질이 좋을수록 인지된 이용 

용이성은 높을 것이다.

3.2.2 의료기술 신성이 인지된 유용성  

이용 용이성에 미치는 향

새로운 정보기술을 사용해 보려는 개인의 자

발  의지가 높은 사람들은 상  이 , 이용 

용이성, 양립성 등에 더 정 인 지각을 형성하

여 사용의도를 드러낸다고 한다[Agarwal and 

Prasad, 1998; Baek, 2007]. 개인의 기술 신성은 

그 동안 정보기술수용모델을 이용한 연구에서도 

외부변수로서의 향력을 인정받아 왔다[Agarwal 

and Prasad, 1998; Kim, 2009].

의료기술 신성은 새로운 의료기술을 이용해 

보고자 하는 개인의 자발  정도를 의미하는 것

으로, 날로 발 하는 의료분야의 치료법이나 수

술방법, 진단방법, 검사, 신약 등을 타인보다 잘 

수용함으로써 인지된 유용성과 이용 용이성에 
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정  향을 미쳐 신  의료기술의 한 형태

인 원격의료서비스도 보다 잘 수용할 것이라고 

가정하 다.

가설 3: 의료기술 신성 정도가 높을수록 인

지된 유용성은 높을 것이다.

가설 4: 의료기술 신성 정도가 높을수록 인

지된 이용 용이성은 높을 것이다.

3.2.3 정보보호 염려가 인지된 이용 용이성에 

미치는 향

정보기술의 확산으로 개인정보보호 문제는 심

각한 사회문제로 인식되고 있으며 정보기술사용

을 해하는 요인으로 인식되고 있다. 정보보호 

염려는 개인의 정보보호에 한 불안 는 확산

을 측정하는 가장 표 인 개념이다. 정보시스

템 분야에서 정보보호는 “정보보호와 련하여 

공정성에 한 개인들의 주   는 견해”

로 정의 할 수 있다[Campbell, 1997; Malhotra 

et al., 2004; Son and Kim, 2008].

Jarvenpaa et al.[2000]에 의하면 개인정보 유

출의 불안감은 인터넷 쇼핑몰의 사용을 꺼리게 

하며, Liao and Cheung[2002]에 의하면 잠재  

고객과 은행 리자들 모두에게서 인터넷 보안

과 고객의 사생활 보호는 인터넷 뱅킹의 사용을 

결정하는 요한 요인임이 입증되었다.

일반 으로 정보기술의 수용에 있어 소비자

들의 가장 큰 우려는 개인정보의 침해이고 이

는 일반정보기술 도입에 한 연구[Olivero and 

Lunt, 2004; Bart et al., 2005; Chellappa and 

Sin, 2005; Ha and Stoel, 2009; Zorotheos and 

Kafeza, 2009]에서도 이를 언 하 고, 보건의

료 분야의 정보기술의 도입  이용에 한 연

구[Wu et al., 2007; Huang, 2010]에서도 살펴볼 

수 있다. 이상과 같이 이들 선행연구를 바탕으

로 정보보호 염려 정도가 높을수록 이용 용이

성에 부정  향을 미칠 것으로 가정하 다.

가설 5: 정보보호 염려 정도가 높을수록 인지

된 이용 용이성은 낮을 것이다.

3.2.4 인지된 이용 용이성이 인지된 유용성 

 이용의도에 미치는 향

기술수용모델의 주요 변수는 크게 세 가지로 

인지된 이용 용이성, 인지된 유용성, 이용의도

이다. 선행연구를 통한 이들 계를 살펴볼 때 

인지된 이용 용이성은 인지된 유용성에 향을 

미침과 동시에 이용의도에도 향을 미치는 것

으로 가정하고 있다[Davis, 1986; Davis et al., 

1989].

천식환자의 실시간 모니터링을 해 ACMS 

(Asthma Care Mobile Service)의 사용을 기술수

용모델을 통해 검증한 Lin and Yang[2009]의 연

구에서도 인지된 이용 용이성이 인지된 유용성

과 이용의도에 정  향을 미친다고 주장하

다. 건강정보 웹사이트의 수용요인을 분석한 

Song[2005]의 연구에서도 인지된 이용 용이성은 

인지된 유용성에 정  향이 있음을 확인하

다. 이에 본 연구에서도 기술수용모델에 의한 

원격의료서비스의 용가능성을 확인하기 해 

아래와 같이 가설을 설정하 다.

가설 6: 인지된 이용 용이성의 정도가 높을수

록 인지된 유용성은 높을 것이다.

가설 7: 인지된 이용 용이성의 정도가 높을수

록 이용 의도는 높을 것이다.

3.2.5 인지된 유용성이 이용의도에 미치는 향

기술수용모델에 의하면 사용하기 쉬운 정보기

술은 어려운 것에 비하여 동일한 노력을 투입하

여도 더 높은 성과를 기 할 수 있기 때문에 인
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지된 이용 용이성은 기술수용에 한 태도와 인

지된 유용성에 정의 향을 미치는 것으로 알려

져 있다[Davis, 1986; Davis et al., 1989].

기 기술수용모델의 연구뿐 아니라 이후 나타

난 여러 기술에 한 수용모델의 연구에서도 인

지된 유용성의 향을 확인할 수 있다. Wilson 

and Lankton[2004]은 이메일에 기반한 병의원의 

온라인 약시스템에 한 수용연구에서 인지된 

유용성이 이용의도에 정  향을 미친다고 하

다. 이러한 결과는 보건의료분야의 기술에 한 

수용 연구에서도 확인할 수 있는데, Song[2005]은 

건강정보 웹사이트 수용요인 분석에서 인지된 유

용성이 사용에 한 태도와 이용의도에 모두 

정  향을 미친다고 하 고, 울 성심부 (Con-

gestive Heart Failure: CHF), 만성폐쇄성 폐질환

(Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD)

환자의 가정내 원격진료시스템 사용에 한 연구

[Rahimpour et al., 2008]에서도 이 같은 결과를 

확인할 수 있다. 따라서 본 연구에서도 원격의료

서비스에 한 인지된 유용성은 이용의도에 정

 향을 미칠 것이라고 가정하 다.

가설 8: 인지된 유용성의 정도가 높을수록 이

용의도는 높을 것이다.

3.2.6 사회  향이 인지된 이용 용이성, 인지

된 유용성  이용의도에 미치는 향

사용자가 기술을 수용하여 이용하고자 할 때 

사회  향을 고려하는 것은 어떤 기술에서나 

일반 으로 일어나는 상으로 보여지며, 특히 

제품의 구매와 정보기술의 수용에 있어서 요한 

요인으로 작용한다[Venkatesh and Davis, 2000]. 

Fishbein and Ajzen[1975]은 이러한 행 를 행

의 합성에 한 사회  규범으로 정의하

다. 정보기술수용모델을 확장한 Venkatesh and 

Davis[2000]의 연구에서는 주  규범이 이용 

용이성과 이용의도에 유의한 향을 미치는 것

으로 나타났다.

사회  향이 정보 시스템 수용에 미치는 향

을 연구한 Yang and Choi[2001]은 개인의 인식과 

더불어 사회  향이 개인의 행 에 요한 향

이 있다고 가정하고, 인지된 유용성과 이용 용이

성에 직 인 계가 있음을 밝혔다. 뿐만 아니

라 정보시스템 사용에도 직 으로 유의한 향

이 있다고 하면서 사회  향은 기술수용모델에 

추가되어야 할 요한 개념이라고 하 다.

원격의료서비스는 시간과 장소에 상 없이 자

유롭게 서비스 할 수 있다는 장 이 있으며, 유

비쿼터스 컴퓨  시스템도 이러한 특징을 기반

으로 한다. Yoo et al.[2008]의 ‘유비쿼터스 컴퓨

 서비스 수용에 향을 미치는 요인 연구’에 

의하면 사회  향은 이용의도에 유의한 향

을 미치는 주요 요인이라고 하 다.

이러한 연구를 바탕으로 본 연구에서도 사회

 향은 원격의료서비스 수용에 있어서 인지

된 유용성, 이용 용이성, 이용의도에 정  향

을 가정하 다.

가설 9: 사회  향의 정도가 높을수록 인지

된 이용 용이성은 높을 것이다.

가설 10: 사회  향의 정도가 높을수록 인지

된 유용성은 높을 것이다.

가설 11: 사회  향의 정도가 높을수록 이용

의도는 높을 것이다.

Ⅳ. 연구방법

4.1 측정도구

측정도구는 선행 연구에서 신뢰성과 타당성이 

검증된 문항을 선정하여 본 연구에 합하도록 
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변수 조작  정의 문항 수 련 연구

서비스

품질

신뢰성
원격의료서비스에 한 시간  정확성의 신뢰에 하여 

기 하는 정도
4

Parasuraman et al.[1985],

Kettinger and Lee[1997],

Kwon and Kim[2007],

Roses et al.[2009]

응답성 서비스가 신속히 이루어질 것이라는 기  정도 4

확신성

원격의료서비스 제공자의 서비스 련 지식, 정확한 

정보와 지속 인 신뢰를 통하여 서비스에 한 확신을 

기 하는 정도

4

공감성
공감성은 서비스 제공자가 고객에게 제공하는 배려와 

개인 인 심의 정도
4

의료기술 

신성

새로운 의료기술을 이용해 보고자 하는 개인의 자발  

정도
5

Agarwal and Prasad[1998],

Goldsmith [2001], Baek[2007]

정보보호 염려 개인정보가 공개되는 것에 해 민감한 정도 4

Culnan and Armstrong[1999],

Chellappa and Sin[2005],

Jang and Kim[2008]

사회  향
원격의료서비스를 이용하는 것이 당연하다고 주 의 

요 타인들이 믿는 것을 인지하는 개인 인 인지의 정도
3

Venkatesh et al.[2003],

Yoo et al.[2008]

인지된 유용성
원격의료서비스 사용이 효율 이고 효과 인 도움을  

것이라고 지각하는 정도
5

Venkatesh and Davis[2000],

Lee[2008], Shim[2009]

인지된 

이용 용이성

원격의료서비스에 한 사용자의 평가로 건강유지  

리에 하여 편리할 것이라고 인지하는 정도
6

Venkatesh and Davis[2000],

Lee[2008], Shim[2009]

이용의도 향후 원격의료서비스를 이용하려는 수용자의 의지 정도 5
Venkatesh and Davis[ 2000],

Lee[2008], Shim[2009]

<표 1> 설문항목 측정에 한 조작  정의

부분 으로 수정하 다. 설문의 각 문항은 리커

트 타입 5  척도로 측정하 다. 연구모형에 사

용된 각 변수의 조작  정의는 <표 1>과 같다.

서비스 품질은 Parasuraman et al.[1985]에 의

한 다섯 가지 차원을 그 로 사용하는 연구는 많

지 않다. 본 연구에서는 Kettinger and Lee[1997]의 

정보시스템 서비스 품질에 한 설문 항목과 ubi- 

SERVQUAL을 개발한 Kwon and Kim[2007]의 

연구를 참고하 다. 이 연구에서는 유비쿼터스 

서비스 특성상 유형 인 물리  공간이 존재하

지 않는다는 가정 하에 기존 연구의 다섯 가지 

차원  유형성은 제외하 다. Parasuraman et 

al.[1994]의 연구에서도 응답성, 공감성, 확신성 3

개 차원 모형과 신뢰성과 유형성을 더한 5개 차

원의 모형 모두 연구에 이용될 수 있다고 하 으

나, 서비스 품질의 평가 차원은 서비스의 유형에 

따라서 달라질 수 있다고 보았다.

원격의료서비스를 이용하면서 사용하게 되는 

툴 는 사이트를 유형성 차원으로 볼 수 있으

나, 본 연구에서는 원격의료 특성이 유비쿼터스 

서비스 특성과 유사하다고 가정하여 신뢰성, 응

답성, 확신성, 공감성에 하여 측정하 다. 그리

고 의료기술 신성과 정보보호 염려와 같은 다

른 외부요인과의 향 정도를 확인하고자 서비

스 품질의 단일차원성 구성을 하여 Second- 

Order Model에 따른 모형을 설정하 다.

기술 신성은 새로운 정보기술에 하여 사용을 

시도해 보려는 개인의 자발성 정도를 의미하는데

[Agarwal and Prasad, 1998; Baek, 2007], 본 연

구에서는 의료서비스 이용 시 새로운 의료기술을 

이용해 보고자 하는 개인의 자발  정도로 보았다.

정보보호 염려는 원격의료서비스 이용 시 개인

정보가 공개되는 것에 해서 민감한 정도[Culnan 

and Armstrong, 1999; Chellappa and Sin, 2005]

로 정의하 으며, Jang and Kim[2008]의 연구를 

참고하여 4개 문항을 측정하 다. 
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사회  향은 원격의료서비스를 이용해야 한

다고 생각하는 동료의 인식, 주변사람들, 가족의 

일반 인 인식 등을 인지하는 정도로 측정하

다[Venkatesh et al., 2003; Yoo et al., 2008].

인지된 유용성, 인지된 이용 용이성, 이용의도 

등은 기술수용모델을 처음으로 개발한 Davis[1989]

의 연구를 참고하 으며, 이를 발 시킨 Venkatesh 

and Davis[2000]의 연구, Lee[2008]의 연구, Shim 

[2009] 등의 연구를 참고하여 각각의 측정도구를 

개발하 다.

4.2 연구 상

본 연구의 목 은 기술수용모델을 이용하여 

원격의료서비스의 수용에 하여 인과 계를 밝

히고 효과 인 수용모델을 제시하는 것이다. 당

뇨, 고 압과 같은 만성병 환자들에 하여 본격

인 원격의료서비스에 앞서 원격의료서비스에 

한 기 사업이 진행 이나 아직 본격 으로 

화되지 않은 서비스라는 특성상 이용자가 

제한 이다. 따라서 미래 잠재 이용자라는 

과 정보보호 염려 등 원격의료서비스의 특성에 

한 반 이고 보편타당한 수용성을 검증하고

자 일반인을 연구 상으로 하 다.

본 조사를 실시하기에 앞서 연구의 측정변수

들로 작성한 기 설문지를 서울시내 3차 의료기

 규모의 병원 계자들에게 문가 인터뷰를 

실시하 다. 이들에게 원격의료서비스에 한 설

명과 설문 항목들의 의미와 이해 정도 등을 질의

하고 설문문항이 달하고자 하는 의미와 이해

수  등 지 한 설문내용을 수정하여 최종 설문

지를 작성하 다.

본 연구를 한 자료수집은 문패 을 보유

한 인터넷 업체에 의뢰하여 2010년 4월 19일부

터 4월 22일까지 4일간 진행하 다. 만 19세 이

상의 남녀를 상으로 하 으며, 인터넷 사용자

의 비율에 따라 이메일 홍보를 실시하고 연구취

지를 달하 다. 총 1165명이 응답하 고, 이  

응답이 불성실하고 모집단의 의견을 충분히 반

하지 못하는 도 포기자 499명을 분석 상에

서 제외하 으며, 데이터 검증시스템을 통하여 같

은 IP(Internet Protocol)에서 응답한 복응답 

 응답 로드타임을 과한 58명을 응답불량자

로 단하고 제외하 다. 최종 으로 유효표본 

608명의 데이터가 분석에 포함되었다. 

원격의료라는 생소한 개념과 본격 인 서비

스가 보편화 되어 있지 않은 실을 감안하여 

설문은 정보 가속화(Information acceleration)기

법을 사용하 다. 정보 가속화기법은 새롭게 개

발된 제품에 하여 잠재  수요를 측하고자 

개발된 것으로 동 상, 가상 실 기술 등 다양

한 멀티미디어 자료를 활용하여 소비자에게 제

시하는 것을 말한다[Urban et al., 1996]. 소비자

들이 특정 신제품에 한 수용이나 구매의사

에 한 정보를 어떠한 경로로 탐색하는지 악

할 수 있으며, 이러한 과정을 빠른 시간 안에 조

사할 수 있다고 하여 정보 가속화라고 불리게 

되었다. 실제로 이 기법은 GM(General Motors)

이나 특수한 의료기기의 잠재시장 규모 등의 조

사를 통하여 그 타당성이 입증되었으며, 원격의

료와 같은 신  기술의 수요 측에 상당한 잠

재력을 가지고 있다[Urban et al., 1996; Urban et 

al., 1997].

설문에 참여한 응답자는 응답 에 가상으로 

원격의료서비스에 한 를 보여주는 1분 30   

가량의 동 상을 시청한 후 설문을 시작하도록 

하 다. 이 동 상은 충청남도에서 실시하는 USN 

(Ubiquitous Sensor Network) 기반의 원격건강

모니터링 시스템 구축사업을 홍보하기 해 제

작한 상물로 원격의료서비스에 하여 스토리

텔링에 의한 방법으로 설명하고 있다.

분석 상에 한 사회 인구학  특성은 <표 

2>와 같다. 남자보다 여자가 조  더 많았으며, 

연령은 30 가 37.83%로 가장 많이 응답하 다. 

직업은 사무직이 많고, 학력은 학교 졸업이 

반을 차지하는 것으로 나타났다.
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구 분 x2 df p
합 지수 증분 합 지수

GFI RMR RMSEA CFI TLI

측정치

기 치

2217.456

자유도 근

754

클수록

< 0.001

> 0.05

0.834

≥ 0.9

0.028

≤ 0.05

0.057

≤ 0.08

0.923

≥ 0.9

0.916

≥ 0.9

<표 3> 확인  요인분석에 한 합도

4.3 분석방법

본 연구에서는 AMOS 7.0을 이용하여 구조방

정식모형(Structural Equation Modeling: SEM)

을 사용하 다. 구조방정식 모형은 다수의 변수 

사이에서 존재할 것으로 상되는 여러 가지 복

합  인과 계를 동시에 찰할 수 있다는 측면

에서 매우 유용한 가설 검증도구이다.

구체 인 분석방법은 다음과 같다.

첫째, 측정모형의 내  신뢰성과 집 타당성

을 검증하기 하여 확인  요인분석(Confirma-

tory Factor Analysis: CFA)을 실시하 다. 둘째, 

제안된 원격의료서비스 수용에 하여 구조  

<표 2> 연구 상자의 사회인구학  특성

구 분 응답자 비율

성별
남자

여자

287

321

47.20

52.80

연령
20  이하

30

40

50  이상

200

230

127

51

32.89

37.83

20.89

8.39

직업
사무직

생산직

학생

공무원

문직

자 업

기타(무직, 주부)

298

28

74

13

45

44

106

49.01

4.61

12.17

2.14

7.40

7.24

17.43

학력
고졸 이하

문  졸업

학교 졸업

학원 이상

137

112

300

59

22.53

18.42

49.34

9.70

   체 608 100.00

계를 분석하기 하여 구조방정식 모형을 이용

하여 분석하 다.

Ⅴ. 실증분석

5.1 신뢰도  타당성 분석

5.1.1 신뢰도 분석

구성변수들의 측정항목에 한 내  일 성을 

확인하기 하여 Cronbach’s alpha 값을 산출하

다. 분석결과 서비스 품질의 신뢰도 계수가 

0.956으로 가장 높았으며, 서비스 품질의 하  

구성 개념인 응답성이 0.846으로 가장 낮아 모든 

측정변수의 신뢰도는 Nunnally[1967]가 제시한 

0.7 이상을 만족하 다<표 4>.

5.1.2 타당성 분석

확인  요인분석을 통해서 개념신뢰도(const-

ruct reliability)를 검증하고, 분산추출지수(variance 

extracted)를 통해 구성타당성(construct validity), 

별타당성(discriminant validity)을 검증하기 

하여 잠재변수별 표 화 재치와 측정변수의 오

차합을 통한 분산추출지수의 계산이 필요하다. 개

념신뢰도는 측정변수 사이의 일 성 정도를 나

타내는 것으로 하나의 구성개념의 측정변수들 간

의 공유분산을 가리킨다. 확인  요인분석 실시 

결과 도출되는 요인부하량과 오차분산의 값으로

부터 계산할 수 있다. 일반 으로 그 값이 0.7 이

상이어야 한다. 그리고 분산추출지수는 0.5 이상

이면 구성타당성이 존재한다고 단할 수 있다. 
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구성개념 측정변수
분석

항목 수
최종

항목 수
표
재치

오차
Cronbach’s 

alpha
개념

신뢰도
분산추출

지수

신뢰성 h1 4 4 0.808 0.211 0.882 0.923 0.751
h2 0.817 0.202

h3 0.798 0.233

h4 0.805 0.220

응답성 i1 4 4 0.763 0.236 0.846 0.900 0.693
i2 0.772 0.244

i3 0.752 0.291

i4 0.761 0.258

확신성 j1 4 4 0.756 0.254 0.849 0.895 0.681
j2 0.748 0.315

j3 0.811 0.216

j4 0.747 0.314

공감성 k1 4 4 0.769 0.239 0.876 0.915 0.728
k2 0.829 0.217

k3 0.819 0.243

k4 0.783 0.258

의료기술 l1 5 4 0.874 0.146 0.870 0.914 0.728
신성 l2 0.835 0.202

l3 0.818 0.203

l4 0.661 0.408

정보보호 f1 4 4 0.778 0.263 0.888 0.919 0.740
염려 f2 0.752 0.324

f3 0.852 0.183

f4 0.873 0.163

사회 c1 3 3 0.883 0.122 0.907 0.944 0.850
향 c2 0.887 0.123

c3 0.857 0.162

인지된 a1 5 5 0.826 0.184 0.865 0.912 0.676
유용성 a2 0.819 0.185

a3 0.649 0.397

a4 0.754 0.279

a5 0.711 0.322

인지된 d1 6 4 0.790 0.272 0.873 0.910 0.716
이용 d2 0.845 0.207

용이성 d3 0.797 0.231

d5 0.745 0.294

이용 g1 5 5 0.845 0.190 0.919 0.941 0.762
의도 g2 0.823 0.232

g3 0.860 0.176

g4 0.835 0.230

g5 0.808 0.257

서비스 신뢰성 4 4 0.951 0.039 0.956 0.992 0.970
품질 응답성 0.991 0.006

확신성 0.960 0.031

공감성 0.953 0.037

<표 4> 측정모형의 확인  요인분석
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구성개념
서비스

품질

정보보호

염려

의료기술

신성

인지된

유용성

인지된

이용 용이성

사회

향
이용의도

서비스품질 0.970

정보보호 염려 0.115 0.740

의료기술 신성 0.603 0.192 0.728

인지된 유용성 0.856 0.185 0.587 0.676

인지된 이용 용이성 0.670 0.136 0.495 0.729 0.716

사회  향 0.752 0.132 0.491 0.803 0.572 0.850

이용의도 0.862 0.059 0.549 0.799 0.579 0.766 0.762

주) 주 각선은 분산추출지수이며, 그 아래는 구성개념 간 상 계수를 의미함.

<표 5> 확인  요인분석에서 구성개념 간 상 계

해당하는 잠재변수의 분산추출지수는 다른 모

든 요인과의 상 계제곱보다 커야 하는데 이를 

만족할 경우 별타당성이 존재한다[Anderson and 

Gerbing, 1988; Yang and Choi, 2008].

본 연구는 확인  요인분석을 실시하고 공분

산 구조를 이용하여 연구모형 상의 모수들을 동

시에 추정하 다. 모수추정법은 측정변수들의 정

규분포를 가정하는 최 우도법(Maximum like-

lihood model)을 이용하 다.

체 구성개념에 한 확인  요인분석에 

한 합도를 살펴보면 비록 측정모형에 한 x
2 

= 2217.456(df = 754, p < 0.001)으로 유의하여 

실제 입력 공분산행렬과 추정 공분산행렬이 차

이가 없다는 귀무가설을 기각하게 되어 합도

에 문제가 제기될 수 있으나 이는 표본의 크기와 

복잡성에 민감하여 나타난 결과로 다른 합도 

지표와 같이 평가하지 않으면 안된다[Bagozzi 

and Yi, 1988]. <표 3>에 의한 각 합도 지수를 

살펴보면, GFI = 0.834, RMR = 0.028, RMSEA 

= 0.057, CFI = 0.923, TLI = 0.916으로 나타났다. 

합지수  GFI만 기 치인 0.9 이상을 조

 못 미치는 수 이었고 RMR과 RMSEA는 기

치를 충족하 다. 증분 합지수인 CFI와 TLI

는 기 치인 0.9 이상을 모두 충족하여 체 합

도는 수용할 수 있는 수 인 것으로 단하 다.

체 구성개념에 한 확인  요인분석결과 

10개의 구성개념 모두 개념신뢰도가 기 치인 0.7 

이상을 만족하는 것으로 나타났다. 서비스 품질

의 개념신뢰도가 0.992로 가장 높은 것으로 나타

났고 확신성이 0.895로 가장 낮은 개념신뢰도를 

보여 기 치인 0.7 이상을 만족하는 것으로 나타

났다. 구성개념 각각에 하여 분산추출지수를 

악한 결과 인지된 유용성이 0.676으로 나타나 

가장 낮은 분산추출지수를 갖는 것으로 분석되

었다. 

따라서 분산추출지수 기 치인 0.5 이상을 모

두 만족하는 것으로 나타나 개념신뢰도와 구성 

타당도가 유의한 것으로 나타났다. 각 구성개념

에 한 별타당성을 평가하기 하여 분산추

출지수와 상 계수를 이용하여 분석한 결과 <표 

5>와 같다. 구성개념 각각의 분산추출지수가 구

성개념간의 상 계의 제곱보다 크면 별타당

성이 존재한다[Fornell, 1981]. 서비스 품질, 정보

보호 염려, 의료기술 신성은 모두 이와 같은 

조건을 만족하는 것으로 나타나 구성 개념 간 

별타당성이 존재하는 것으로 나타났다. 서비스 

품질과 인지된 유용성의 상 계가 0.856, 서비

스 품질과 이용의도의 상 계수가 0.862, 인지된 

유용성과 사회  향의 상 계수가 0.803으로 

높은 상 계를 보이고 있으나 주 각선의 분

산추출지수는 이들 상 계의 제곱보다 크기 때

문에 별타당성이 존재하는 것으로 나타났다.
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5.2 경로분석

제시된 연구모형에 근거하여 구축한 구조방정

식 모형을 AMOS에서 분석하 으며, <그림 2>

에서는 합도 평가기 을 용하여 연구모형의 

합도를 확인하 다. 모형의 합도지수는 x2 = 

2319.195(p < 0.001), GFI = 0.826, RMR = 0.030, 

RMSEA = 0.058, CFI = 0.918, TLI = 0.911 등으

로 나타났다. 합도 평가기 과 비교할 때 CFI

가 기 치에 미치지 못하 으나, CFI와 TLI가 기

치 0.9이상을 만족하 으며, RMR과 RMSEA

는 각각 0.05와 0.08을 돌아 기 치를 충족하

는 것으로 나타났다. 따라서 반 으로 수용할

만한 수 이라고 단할 수 있다.

본 연구에서 제안한 인과모형의 경로 계에 

한 가설을 검증하 다. t값은 연구모형의 외생

변수와 내생변수간의 계  매개변수와의 

계에 한 통합개념으로 경로계수의 통계 인 

유의성 검증지수이다. 본 연구의 분석에 사용된 

AMOS 로그램에서는 이를 CR(Critical Ratio)

값으로 나타낸다. CR 값은 경로계수를 표 오차

로 나  값으로서, 체로 유의수  5%(0.05)에

서 CR 값이 1.96을 넘으면 경로계수가 0이라는 

귀무가설을 기각하여 두 변수 사이에 인과 계

가 있는 것으로 단하게 된다.

<가설 1>에 한 실증분석결과, 두 변수 간 표

화 경로계수 값이 0.531(t = 10.801, p < 0.001)

로 통계 으로 유의한 것으로나 나타나 ‘서비스 

품질이 좋을수록 인지된 유용성이 높아질 것이

다’라는 <가설 1>은 채택되었다. 따라서 서비스 

품질은 원격의료서비스의 수용에 앞서 인지된 

유용성에 요한 선행변수임을 알 수 있다.

<가설 2>의 실증분석 결과 서비스 품질이 좋

을수록 인지된 이용 용이성은 높은 것으로 나타

났다. 두 변수 간 표 화 경로계수 값이 0.471(t 

= 6.974, p < 0.001)로 유의하 다. 따라서 <가설 

2>는 채택되어 서비스 품질은 인지된 이용 용이성

에도 정  향을 미친다는 것을 보여주고 있다.

<가설 3>은 ‘의료기술 신성이 높을수록 인지

된 유용성이 높을 것이다’이다. 표 화 경로계수 

값은 0.056(t = 1.974, p = 0.048)으로 유의한 향

을 미치는 것으로 나타나 <가설 3>은 지지되었다.

<가설 4>는 ‘의료기술 신성이 높을수록 인지

된 이용 용이성이 높을 것이다’이다. 이에 한 실

증분석 결과, 두 변수 간 표 화 경로계수 값이 

0.128(t = 2.681)로 유의한 것으로 나타나 <가설 

4>는 채택되었다. 이는 의료기술이용에 한 개인

의 신성은 인지된 이용 용이성에 정  향을 

미치는 것으로 이용의도의 선행변수인 이용 용이

성에 요한 향을 미치는 요인임을 알 수 있다.

<가설 5>는 ‘정보보호에 한 염려가 클수록 인

지된 이용 용이성은 낮을 것이다’이다. 이에 한 

실증분석결과, 두 변수 간 표 화 경로계수 값이 

0.044(t = 1.203, p = 0.229)로 유의하지 않은 것으

로 나타나 정보보호 염려가 인지된 이용 용이성에 

유의한 향을 미친다는 <가설 5>는 기각되었다. 정

보보호에 한 염려가 원격의료서비스 수용에 

한 사  단계인 인지된 이용 용이성에 요한 선행변

수일 것으로 가정하 으나 가설검증결과 p = 0.229

로 유의한 향을 미치지 않는 것으로 나타났다.

<가설 6>에 한 실증분석 결과, 두 변수 간 

표 화 경로계수 값이 0.223(t = 6.335, p < 0.001)

으로 통계 으로 유의한 것으로 나타나 ‘인지된 

이용 용이성은 인지된 유용성에 향을 미칠 것

이다.’라는 <가설 6>은 채택되었다. 따라서 원격

의료서비스의 인지된 이용 용이성은 인지된 유용

성에 직 으로 향을 미치는 것으로 나타났다.

<가설 7>은 ‘인지된 이용 용이성은 이용의도

에 향을 미칠 것이다’이다. 원격의료서비스에 

한 인지된 이용 용이성이 높을수록 이용의도

가 높을 것으로 가정하 다. 두 변수 간 표 화 

경로계수 값이 0.162(t = 3.128, p = 0.002)로 통

계 으로 유의한 것으로 나타났다. 따라서 <가설 

7>은 채택되었으며, 인지된 이용 용이성은 원격

의료서비스의 이용의도에 향을 미치는 주요 

선행변수임을 알 수 있다.
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경로 경로계수
경로계수

(표 화)
S.E.   t.   p 가설

채택

여부

서비스 품질 → 인지된 유용성 0.535 0.531 0.050 10.801 p < 0.001 H1 채택

서비스 품질 → 인지된 이용 용이성 0.528 0.471 0.076  6.974 p < 0.001 H2 채택

의료기술 신성 → 인지된 유용성 0.049 0.056 0.025  1.974 0.048 H3 채택

의료기술 신성 → 인지된 이용 용이성 0.125 0.128 0.047  2.681 0.007 H4 채택

정보보호 염려 → 인지된 이용 용이성 0.046 0.044 0.038  1.203 0.229 H5 기각

인지된 이용 용이성 → 인지된 유용성 0.200 0.223 0.032  6.335 p < 0.001 H6 채택

인지된 이용 용이성 → 이용의도 0.168 0.162 0.054  3.128 0.002 H7 채택

인지된 유용성 → 이용의도 0.996 0.863 0.099 10.058 p < 0.001 H8 채택

사회  향 → 인지된 이용 용이성 0.151 0.148 0.060  2.498 0.012 H9 채택

사회  향 → 인지된 유용성 0.241 0.263 0.036  6.718 p < 0.001 H10 채택

사회  향 → 이용의도 0.162 0.153 0.063  2.557 0.011 H11 채택

<표 6> 가설검정 결과

a : second-order construct. x2 = 2319.195, df = 758, p < 0.001.

b : 경로계수가 1로 고정됨. GFI = 0.826, RMR = 0.030, RMSEA = 0.058, 
* : p < 0.05, **: p < 0.01. CFI = 0.918, TLI = 0.911.

<그림 2> 경로분석 평가

<가설 8>에 한 실증분석 결과를 살펴보면 

두 변수의 표 화 경로계수가 0.863(t = 10.058, 

p < 0.001)으로 통계 으로 유의한 것으로 나타

나 ‘인지된 유용성은 이용의도에 정  향을 

미칠 것이다’라는 <가설 8>은 채택되었다. 따라

서 원격의료서비스의 인지된 유용성은 이용의도

에 있어서 요한 선행변수임을 알 수 있다.

<가설 9>는 ‘사회  향은 인지된 이용 용이

성에 향을 미칠 것이다’이다. 사회  향이 

높을수록 인지된 이용 용이성이 높을 것으로 가

정하 다. 이에 한 경로분석 결과를 살펴보면, 

두 변수 간 표 화 경로계수 값이 0.148(t = 2.498, 

p = 0.012)로 통계 으로 유의한 것으로 나타나 

<가설 9>는 채택되었다.
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<가설 10>의 검정결과 경로계수 값이 0.263(t 

= 6.718, p < 0.001)로 통계 으로 유의하여 사회

 향이 클수록 인지된 유용성에 정  향을 

미치는 것으로 나타나 <가설 10>은 채택되었다.

<가설 11>은 ‘사회  향이 이용의도에 향을 

미칠 것이다’이다. 동료, 주변사람, 가족이 원격의

료서비스 사용에 지지 일수록 이용의도가 높을 

것으로 가정하 다. 두 변수 간 표 화 경로계수가 

0.153(t = 2.557, p = 0.011)로 통계 으로 유의한 

것으로 나타났다. 따라서 <가설 11>은 채택되었으

며, 사회  향은 원격의료서비스의 이용의도에 

향을 미치는 주요 선행변수임을 알 수 있다.

이상의 결과에서 원격의료서비스에 한 외부

변수 가운데 서비스 품질, 사회  향, 의료기술 

신성은 이용의도, 인지된 유용성, 인지된 이용 

용이성에 향을 미칠 뿐만 아니라, 인지된 유용

성, 인지된 이용 용이성을 통하여 이용의도에 간

으로 향을 미치는 것으로 나타났다. 하지

만 정보보호 염려가 인지된 이용 용이성에 향

을 미칠 것으로 단하 으나 실증분석 결과 통

계 으로 유의하지 않은 것으로 밝 졌다.

Ⅵ. 결론  제언

6.1 결과  시사

원격의료서비스는 그 동안 시범사업과 시스템 

주의 기술 인 연구들이 주로 실시되었다. 이

제 본격 인 서비스에 앞서 이용 경험을 불문하

고 반 인 소비자의 수용에 한 연구가 반드

시 필요하고 이를 바탕으로 다양한 서비스 개발

과 활성화가 이루어져야 할 것이다. 이를 해서 

본 연구는 서비스 품질, 정보보호 염려, 의료기술 

신성 등 원격의료의 수용에 향을 미치는 다

양한 외부요인을 실증 으로 규명하고자 하 다.

지 까지 원격의료서비스는 만성질환과 의료

취약계층(농어 , 정신질환, 기  수용자 등)을 

심으로 시범사업이 이루어졌고 이에 한 효

과성과 기술연구(descriptive research)가 주를 

이루었다[Blanchet, 2008; Kim et al., 2009; Park 

et al., 2009; Choi and Seo, 2009; Glaser, 2009; 

Lehmkuhl et al., 2010]. 하지만 일반인을 상으

로 원격의료의 반  잠재수요에 한 연구가 

필요한 시 에서 본 연구의 결과는 앞으로 원격

의료서비스의 수용 가능성을 보여 다.

본 연구에서 제시한 모형을 바탕으로 경로분

석을 실시한 결과, 서비스 품질, 의료기술 신성

은 인지된 유용성과 인지된 이용 용이성에 유의

한 향을 미치는 것으로 나타났다. 반면에 정보

보호 염려는 인지된 이용 용이성에 유의한 향

을 미치지 못한 것으로 나타났다.

마  분야에서 시작된 서비스 품질에 한 

연구를 기반으로 최근에는 정보서비스 자체의 

품질을 측정하려는 시도가 이루어지고 있다[Kim 

et al., 2008]. Ku and An[2007]은 u-Commerce

의 수용의도에 향을 미치는 요인으로 서비스 

품질이 인지된 유용성과 이용 용이성에 의미가 

있음을 입증하 다. 원격의료서비스 한 건강

련 정보를 서비스하는 측면이 주를 이루고 시간

과 공간을 월하여 달되는 건강정보의 품질

이 서비스 이용에 유용하다는 본 연구 결과는 선

행 연구와 일치한다고 하겠다. 따라서 원격의료

서비스의 수용에 있어서 서비스 품질은 이용자

의 인지된 유용성을 높이고, 이용의도에 정  

기여를 할 수 있어 서비스 개발과 용에 있어 

이를 반 한 극  노력이 필요함을 시사한다.

새로운 정보기술 사용을 시도해 보려는 개인

의 자발성 정도로 정의되는 것이 기술 신성이

다. 본 연구에서는 원격의료서비스가 의료서비스

의 새로운 기술이므로 의료기술에 한 신성

에 한 개념으로 측정하 으며 연구결과 개인

의 기술 신성이 유용성과 이용 용이성에 유의

한 정의 향을 미치는 선행연구[Joo and Park, 

2006; Kim, 2009]와 일치하 다. 서비스 이용 경

험과 인식은 같은 서비스라도 이를 수용하고자 

하는 개인의 기술 신성에 하여 다르게 나타
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나는 특성을 감안하여 원격의료서비스 개발과 

확산에 노력하여야 한다.

일반 으로 정보보호에 한 염려는 기술수용에 

있어서 부(-)의 향을 미치는 선행 연구[Chellappa 

and Sin, 2005; Jang and Kim, 2008; Son and 

Kim, 2008]가 주를 이루지만 Dineva and Harta 

[2004]는 개인의 인터넷에 한 신뢰가 사용자가 

인지하는 인터넷에 한 라이버시 험과 정

보 라이버시 염려를 감소시켜 다고 하 다. 

모바일 상통화 서비스의 지속 인 사용에 

향을 미치는 요인을 분석한 Park et al.[2009]의 

연구에서 라이버시는 지속 인 이용과 유의한 

계를 보이지 않았다. 이러한 이유를 라이버

시 침해 우려를 상통화를 하지 않는 불만족 사

유로 심각하게 생각지 않기 때문이라고 하 다. 

원격의료서비스가 라이버시 침해의 가능성이 

많은 공공장소에서 이용하는 경우가 다고 미

루어 볼 때 개인의 정보보호 침해 우려가 이용자

에게 문제요소로 고려되지 못할 가능성이 높아 

본 연구의 분석결과에서 정보보호 염려가 유의

하지 않은 결과를 보 던 것으로 생각된다.

정보보호 염려도의 수가 비교  높은 이름, 

월소득 정보를 이용하는 개인화 된 서비스의 수

용성에서도 정보보호 염려의 향이 유의하지 

않는 이유에 하여 Lee et al.[2007]은 정보보호 

염려가 존재하지만, 사용자들은 서비스에 한 

유용성이 높다면 그 서비스를 수용한다고 하면

서 유용성의 요성을 주장하 다. 이는 개인정

보의 민감한 정도에 따라서 서비스의 수용 여부

가 달라질 수 있음을 뒷받침 한다.

결론 으로 다양한 연구상황과 탐색 가능한 

요인들에 따라서 정보보호 염려의 향정도가 

달라질 수 있을 것이다. 하지만 원격진료와 같이 

민감한 개인정보를 다루는 서비스의 수용에 있

어서 서비스 개발과 확산에 이를 간과해서는 안

되며 정보보호 염려와 같은 서비스 수용의 험

은 낮추고 유용성을 높일 수 있는 수용 략이 필

요함을 시사한다고 하겠다.

본 연구는 아직 보편화 되지 않은 원격의료서

비스 특성으로 인한 한계 을 극복하여 서비스 

수용요인을 실증하고자 일반인을 상으로 향후 

서비스에 하여 이용의도를 악하고자 하 다.

인지된 유용성과 이용 용이성은 이용의도에 

정  향을 미친다는 결과는 Venkatesh and Davis 

[2000]의 연구를 근간으로 자메일, 팩스, 워드

로세서 등을 상으로 한 연구부터 오늘날 

문가 시스템, 병원정보 시스템, 의사결정 시스템 

등 다양한 정보기술 분야에서 검증되었다[Lee et 

al., 2003; Richard and Karsh, 2010]. 기존 원격의

료에 한 기술수용에 한 연구는 만성질환 등 

일부 한정된 서비스를 상[Lee, 2005; Blanchet, 

2008; Glaser, 2009; Lee, 2010]으로 하 으나, 본 

연구에서 일반인을 상으로 한 원격의료서비스

의 수용에 한 연구에서도 기존 연구결과와 일

치하여 향후 서비스의 수용과 확산에 정  기

가 가능함을 시사한다. 한 특정 서비스 심

이 아닌 일반  원격의료에 한 수용모델을 실

증하 다는데 의의가 있다.

원격의료는 다양한 서비스를 포함하는 포

인 개념이고 기술의 발 에 따라 다양한 용어와 

함께 서비스도 개발될 수 있다. 따라서 이러한 

서비스 개발은 서비스를 이용하는 고객의 다양

한 특성을 반 할 수 있어야 하며 서비스 심이 

아닌 사용자 심에서 고객세분화를 통한 략

 근이 필요하다.

이상으로 본 연구는 원격의료서비스의 품질, 

의료기술 신성, 정보보호 염려 등의 원격의료

서비스 이용의도에 한 구조  인과 계에서 

기술수용모델의 용이 하고 향후 새로운 

서비스 개발과 확산에서도 이를 이용한 후속연

구의 타당성을 보여주었다.

6.2 한계   향후 연구과제

본 연구는 다음과 같은 제한 이 있음을 견지

하며 결과해석에 신 한 근이 필요하다.
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첫째, 원격의료서비스는 의료법의 개정과 실행

과정에서 상되는 문제 들을 해결해 나가면서 

제한 인 인구집단에게 시행할 것으로 기 된다. 

본 연구는 온라인 조사 방식을 선택하여, 미래 

잠재 이용자에 한 총체 이고 보편타당한 수

용성을 검증하고자 일반인을 연구 상으로 하

다. 온라인 조사는 조사진행의 효용성과 더불어 

설문에 있어 가장 큰 장벽이라고 할 수 있는 지

리  한계를 벗어날 수 있고, 사진이나 동 상 

등 다양한 컨텐츠를 활용한 설문이 가능하다는 

장 에도 불구하고 인터넷 사용자에 하여 발

생되는 자기선택문제(self selection bias)로 인하

여 연구 상이 모집단을 반 하지 못하는 표

성의 문제가 있을 수 있다. 본 연구에서는 이러

한 을 인식하고 패 의 규모와 국  분포를 

확보한 문기 에 의뢰하여 조사하 으나 온라

인 설문의 구조 인 한계가 있을 수 있다. 한 

본 연구가 각 지역을 표할 만한 표본을 추출하

다고 보기 어렵다. 그러므로 연구결과에 한 

일반화에 신 을 기할 필요가 있으며 향후 다양

한 조사방법을 통한 후속 연구가 진행되어 본 연

구의 타당성이 검증되기를 기 한다.

둘째, 본 연구에서는 서비스 품질과 더불어 

정보보호 염려, 의료기술 신성 등 원격의료서

비스 수용성에 한 다양한 외부변수를 포함하

여 기술수용모델을 확장하여 효과 인 수용요인

의 구조  계를 밝히고자 하 다. 그러나 이와 

같은 외부변수들 이외에도 건강에 한 동기부

여, 건강에 한 지식, 건강행  통제 등 원격의

료 서비스의 수용에 고려해야 할 더 많은 변수

가 있을 수 있을 것이다. 한 기술수용모델 이

외에도 건강신념모델 등 인지행동 분야의 다양

한 학문  모델에 기반한 후속연구가 진행될 필

요가 있다.

여러 정보기술이 우수한 성능과 신성에도 

불구하고 시장에서 외면 받는 사례들을 보아왔

다. 본 연구는 원격의료서비스의 시행 기에 잠

재  이용자들을 상으로 실시한 수용성 연구

로 외부변수에 의해 기술수용모델의 주요 근간

이 되는 인지된 유용성과 인지된 이용 용이성에 

미치는 정  향을 확인하고 최종 으로 이

용의도에 정  향이 있음을 밝혔다.

마지막으로, 원격의료서비스의 필요성이 실

한 인구집단을 상으로 한 법률개정안이 국회

를 통과하면 제한 이지만 보건의료서비스의 질 

향상을 한 다양한 의료서비스 제공체계가 형

성될 것이다. 이러한 시기에 즈음하여 원격의료

서비스의 소비자 수용과 련한 연구는 매우 의

미가 있었다. 본 연구는 기술수용모델을 이용하

여 련 외부변수들이 인지된 이용 용이성, 인지

된 유용성을 통해 이용의도에 미치는 구조  

계를 실증 으로 검증하 으며, 나아가 건강요인

에 한 고객 세분화의 필요성을 제기하 다. 향

후 구체 인 상 집단에 한 차별 인 서비스 

개발과 이에 한 수용성을 확인하는 후속연구

가 필요함을 제안한다.
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