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<Abstract>
Objectives: This study is to identify the effects of utilizing a telemedicine service system on patients with hypertension at home 
in rural areas. Methods: The study was designed to be a retrospective case-control study. The subjects of this study were 152 
patients with hypertension who were managed by community health practitioner posts; using telemedicine service system group 
(n=76), usual care group (n=76). The data was collected through EMR (electric medical record) from September to December, 
2013, and analyzed by descriptive statistics of x

2
/t-test and ANCOVA. Results: The analysis showed that telemedicine service 

system was an effective way to deal with body weight (F=4.723, p=.031) and BMI (F=5.225, p=.024). Conclusions: This study 
provides evidence for utilizing the telemedicine service system based on information technology as intervention method in the 
hypertension management. 
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 배경 및 필요성

고령화 사회로의 진입이 빠른 우리나라는 전체 인구 중 

65세 이상 노인 인구가 차지하는 비율이 2000년 7.2% 수준

이었으나 2010년에는 11.4%에 이르렀고, 2013년 전체 인

구의 12.2%로 매년 증가하는 추세이다(Statistics Korea, 

2013). 이러한 노인 인구의 증가는 고혈압, 당뇨병 등 만성

질환의 유병률 또한 급속하게 증가하고 있다. 2011년도 노

인실태 조사에 따르면 65세 이상 전체 노인의 88.5%, 1인

당 평균 2.5개의 만성질환을 가지고 있고(Ministry of 

Health and Welfare, 2012), 주요 만성질환 중 65세 이상 노

인의 고혈압 유병률은 남자 59.3%, 여자 68.5%(Korea 

Centers for Disease Control and Prevention, 2013)로 65세 이

상 노인인구의 절반 이상이 고혈압을 진단받은 것으로 나

타나 고혈압관리에 대한 지속적인 관심이 요구되고 있다. 

특히 인구의 고령화 비율이 높은 지역인 강원(16.4%), 전

북･경북(17.5%), 전남(21.4%) 지역에서의 고혈압관리는 더

욱 중요하다고 할 수 있다(Ministry of Health and Welfare, 
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2012). 

그러나 의료자원의 대부분이 도시지역에 집중됨에 따라 

농촌지역은 양질의 의료서비스에서 점점 더 소외되고 있

고, 인구의 상당수가 노인인구인 농촌지역은 의료 환경 차

원을 넘어 전반적인 건강의 불균형이 초래되고 있다(Lee, 

2004). 이러한 의료의 취약 계층에 보건의료서비스의 접근

성을 높여 의료혜택의 불균형과 의료자원을 효율적으로 

배분하기 위해 정부는 공공주도의 IT 융합 의료 서비스의 

개발 및 보급과 함께 u-Health 공공시범사업을 추진하였다

(Chung, Moon, & Lee, 2013). u-Health 공공시범사업의 일

환으로 강원도는 2004년부터 공공의료의 최일선 기관인 

보건진료소 중심의 원격관리시스템을 본격적으로 도입하

였다. 현재 강원도에서 실시 중인 “만성질환 원격관리시스

템”은 농･어촌 의료취약지역에 있는 보건진료소와 보건지

소나 보건소, 대학병원을 연계시켜 보건소의 의사와 대학

병원의 지도의사 간에 환자의 질병과 관련된 정보를 공유

하고 원격화상진료시스템을 통해 영상 면담을 할 수 있는 

시스템을 구축하여 고혈압 등 만성질환 관리에 적극적으

로 활용하고 있다. 2012년 기준으로 42개의 보건진료소에

서 사용 중인 “만성질환 원격관리시스템”은 주기적으로 그 

효과성을 평가하여 운영하고 있다(Gangwondo & Hallym 

University, 2013).

강원도는 만성질환 원격관리시스템이 도입된 이후 원격

관리시스템에 등록된 고혈압 환자의 만족도, 치료순응도, 

성과에 대한 연구(Lee, 2005; Kim et al., 2008)에서 긍정적

인 결과를 보였고, 최근 연구 결과에 의하면 의료기관 이용 

시간이 183.8분에서 50.3분으로 절감되었으며, 의료비용도 

건당 2만 6612원 절감된 것으로 나타났다(Gangwondo, 

department of health policy, 2013). 또한 원격관리서비스에 

대한 지불의사금액을 추정한 연구가 있었으며(Kim et al., 

2007), 원격관리서비스의 질과 접근성이 환자만족도, 치료

순응도, 재이용의도에 미치는 영향관계를 분석하여 효과

성을 확인한 연구(Lee, 2010)와 원격관리시스템을 이용한 

만성질환자 및 서비스 제공자의 원격관리서비스 질, 효과 

및 만족도 연구가 이루어졌다(Gangwondo & Hallym 

University, 2013; Ryu et al, 2004, 2006).

그러나 원격관리시스템을 도입하지 않은 기존의 보건진

료소의 고혈압환자 관리를 하고 있는 곳과의 비교를 통한 

상대적인 효과를 파악한 연구는 부재한 실정이다. 따라서 

본 연구에서는 원격관리시스템을 도입한 보건진료소와 기

존의 보건진료소 고혈압환자 관리 사업을 하는 보건진료

소 간에 환자의 혈압, 체중, 체질량지수 및 생체학적 검사 

결과에 대한 비교분석을 통한 원격관리시스템의 효과를 

파악하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구는 보건진료소 원격관리시스템 적용군과 비적용

군의 일반적 특성, 혈압, 체중, 체질량지수 및 생체학적 변

수의 비교를 통해 원격관리시스템의 효과를 파악하고자 

한다. 이를 위해 원격관리시스템을 도입하여 적용하는 보

건진료소 이용 환자와 도입하지 않고 기존 보건진료소에

서 시행하고 있는 고혈압관리를 받고 있는 대상자의 초기 

조사시점과 2년 후의 원격관리시스템 적용군과 비적용군

의 혈압, 체중, 체질량지수 및 생체학적 변수(Total cholesterol 

(TC), Triglycerides (TG), High-density lipoprotein cholesterol 

(HDL), Low-density lipoprotein cholesterol (LDL))를 비교하

고자 한다.

3. 용어 정의

1) 보건진료소 고혈압환자 원격관리시스템

강원도는 농･어촌 의료취약지역 주민의 공공보건 의료

서비스를 강화하여 기본적인 의료 접근성 보장을 위해 

2002년 시범사업을 시작으로 보건진료소와 도시의 보건소

나 대학병원을 연계시킨 “만성질환 원격관리시스템” 제도

를 도입하여 2004년도에는 도 자체시범사업으로 12개소 

보건진료소를 대상으로 한 원격시스템을 운영하였고, 2005

년 24개 보건진료소로 확대되어(Ryu et al., 2006) 2012년 

12월 기준으로 도내 16개 시･군 42개 보건진료소, 26개 보

건지소, 16개 보건소, 4개 종합병원에 원격화상진료시스템

이 구축되어 있으며 본 연구 참여를 동의한 3개 보건진료

소에서는 2013년도 기준으로 약 210명의 환자가 원격관리

시스템으로 고혈압을 관리 받고 있다.

보건진료소의 고혈압환자 원격관리시스템은 보건진료

원(간호사)이 환자의 의료정보시스템을 통해 혈압, 혈당, 

산소포화도, 체지방, 심전도, 심･폐음 등의 생체정보를 측

정하여 입력하면 환자의 정보가 원격지(보건소 또는 대학

병원) 의사에게 전달한다. 원격지 의사는 이미 축적된 환
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자의 의료정보와 생체정보를 종합하고, 화상 상담으로 진

료하여 환자가 있는 보건진료소의 보건진료원(간호사)에

게 치료지침(2차 소견서)을 전달하고, 현지의 보건진료원

은 환자에게 투약, 보건교육, 방문간호 등의 서비스를 제공

한다(Kwon, Park, & Choi, 2013)[Figure 1].

Source: Kwon, Park, & Choi. (2013).

[Figure 1] Telemedicine Flow Chart

2) 기존에 수행되고 있는 보건진료소의 고혈압환자 

관리

보건진료소는 일차보건의료 시행을 위해 “농어촌등보건

의료를위한특별조치법”에 의해 1981년부터 실시된 보건진

료원 제도로 설립된 일차보건의료조직으로 공공보건의료

서비스 전달체계의 최일선 기관이다(Kim, Lee, Lee, & 

Ryu, 2008). 

보건진료소의 고혈압환자 관리 사업은 1995년 건강증진

법 제정이후 2002년 보건진료원 환자진료지침이 개정되면

서 본격적으로 시작되었다. 보건진료원은 보건진료소 설

치조례에 따라 관할지역 주민 중 40세 이상 성인 전원의 

혈압을 측정하여 1기 이상(수축기혈압 140mmHg 이상 또

는 이완기혈압 90mmHg 이상)인 고혈압 환자는 등록하여 

관리하고, 등록된 고혈압 환자들은 혈압조절을 위한 약물 

치료를 받는다. 보건진료원이 처방할 수 있는 약물로는 하

이드로클르치아자이드(상품명: 다이크로짓정)가 있으며, 

그 외 고혈압관리지침에 의거해 약물치료(베실산암로디핀 

6.944mg(상품명 노바스트정), 아테놀올 50mg(현대테놀민

정만 해당)가 필요하다고 판단되는 환자를 처음 발견한 경

우에는 의사에게 진단을 의뢰하여 확진을 받은 후 치료지

침에 의해 관리가 이루어진다. 투약관리 대상자는 3달에 1

번 보건기관이나 병의원을 방문하여 최근의 의사지침(소

견서, 회신서)을 받아 보건진료소에 내원하면 지침에 따라 

약물을 제공받는다(Ministry of Health and Welfare, 2002). 
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 농촌지역 보건진료소 원격관리시스템 적용의 

효과를 확인하기 위해 원격관리시스템을 적용하는 보건진

료소 고혈압 환자와 기존의 보건진료소 고혈압환자의 혈

압, 체중, 체질량지수 및 생체학적 변수를 비교한 후향적 

환자-대조군 코호트조사연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 도내 16개 시･군에서 원격관리시스

템을 적용하는 42개 보건진료소 중, 연구에 동의한 3개 보

건진료소와 원격관리시스템 없이 기존의 고혈압환자 관리 

사업을 시행 중인 87개 보건진료소 중 연구에 동의한 5개 

보건진료소에 등록된 환자를 대상으로 하였다. 2013년 9월 

1일부터 2014년 1월 31일까지 기간 내에 보건진료소 등록 

관리 중인 환자를 대상으로 하였으며 구체적인 선정기준

은 다음과 같다.

1) 보건진료소에 등록되어 고혈압을 주진단으로 관리 

중인 대상자

2) 보건진료소 등록한 지 3년 이상 경과하여 관리 중인 

대상자

3) 보건진료소 고혈압 관리 대상자로 등록되어 경구용 

혈압강하제를 복용 중인 대상자

4) 연구에 필요한 일반적 특성, 수축기혈압, 이완기혈압, 

체중, 체질량지수와 Total cholesterol (TC), Triglycerides (TG), 

High-density lipoprotein cholesterol (HDL), Low-density 

lipoprotein cholesterol (LDL) 등 생체학적 검사 결과의 기록

이 최소 2회 이상 보건진료소 통합정보시스템에 저장되어 

있는 대상자 

조사 대상 보건진료소의 기간 내 관리 중인 전체 환자 

중 고혈압과 함께 당뇨병과 기타 심장질환의 만성질환을 

동반한 대상자는 제외하였으며, 고혈압을 주진단으로 관

리 중인 환자를 대상으로 하였다. 공분산분석에 필요한 표

본 수 산정을 위해 G*power 프로그램을 이용한 결과, α

=.05, power=.90, effect size=0.25에서 필요한 최소 표본 수

가 64명인 것을 근거로 원격관리시스템 적용군 76명과 원

격관리시스템 비적용군 76명을 선정, 총 152명을 대상으로 

하였다. 일반적 특성 및 생체학적 검사 결과는 만성질환 

원격관리시스템과 보건진료소 통합정보시스템에 저장된 

환자진료기록을 이용하여 비교하였다.

3. 자료 수집 및 연구윤리

본 연구의 자료수집 및 연구절차에 대해 H대학교 윤리

심의 위원회의 심의(HIRB-2013-55)를 통과하였으며, 강원

도 보건정책과의 승인을 받은 후 연구를 진행하였다.

자료 수집은 2013년 9월 1일부터 2014년 1월 31일까지 

강원도 내 보건진료소 중 원격관리시스템을 적용하는 3개

소에 등록된 고혈압환자와 기존의 보건진료소 고혈압환자 

관리를 하고 있는 5개소에 등록된 고혈압환자를 대상으로 

만성질환 원격관리시스템과 보건진료소 통합정보시스템

에 저장된 환자진료기록을 이용하여 대상자의 일반적 특

성, 수축기혈압, 이완기혈압, 체중, 체질량지수 및 생체학

적 검사 결과를 조사하였다. 생체학적 검사는 Total 

cholesterol (TC), Triglycerides (TG), High-density lipoprotein 

cholesterol (HDL), Low-density lipoprotein cholesterol (LDL) 

수치를 조사하였다. 

 

4. 자료 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 20.0 프로그램을 이용

하여 통계 처리하였으며, 원격관리시스템 적용군과 원격

관리시스템 비 적용군 간 일반적 특성 및 생체학적 검사 

결과의 차이는 χ
2
-test와 t-test를 실시하였다. 또한 원격관

리시스템의 최근 2년간 효과를 분석하기 위한 원격관리시

스템 적용군과 비 적용군의 집단 간 비교는 ANCOVA를 

이용하여 분석하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 원격관리시스템 적용군과 비 적용군의 일반적 특성, 

혈압, 체중, 체질량지수 및 생체학적 변수 비교

대상자의 평균 연령은 72세이고, 여성이 63.2%로 남성 

36.8%보다 높은 분포를 보였다. 독거가 23.7%이었으며, 배

우자와 함께 사는 경우가 52.0%로 과반수를 차지했다. 대
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상자의 일반적 특성은 두 군 간에 유의한 차이가 없었다

<Table 1>.

두 군의 사전 생체학적 변수를 비교한 결과, 수축기와 

이완기혈압, 체중, TG, HDL에서 차이가 있었다. 원격관리

시스템 적용군의 평균 수축기혈압은 128.78 mmHg, 비 적

용군은 136.11mmHg이었고, 이완기혈압은 원격관리시스템 

적용군 75.26mmHg, 비 적용군이 80.29mmHg이었으며, 평

균 체중은 원격관리시스템 적용군 61.50kg, 비 적용군 

57.01kg이었다. TG는 원격관리시스템 적용군 130.01mg/dl, 

비 적용군 161.47mg/dl이었으며, HDL은 원격관리시스템 

적용군 52.52mg/dl, 비 적용군 47.54mg/dl로 두 군에 차이가 

있었다. 

반면, 체질량지수 평균은 원격관리시스템 적용군 

24.95kg/m
2
, 비 적용군 24.15kg/m

2
이었고, TC은 원격관리시

스템 적용군 189.47mg/dl, 비 적용군 190.21mg/dl이었으며, 

LDL은 원격관리시스템 적용군 111.62mg/dl, 비 적용군 

112.47mg/dl로 체질량지수와 TC, LDL은 두 군간 차이가 

없었다<Table 1>.

<Table 1> Comparison of general characteristics of participants

Characteristics Categories
Telemedicine (N=76) Non-telemedicine(N=76)

t/χ
2

p
Mean ±SD/N(%) Mean ±SD/N(%)

Age(yr) 71.08 ±12.22 72.20 ±7.30 -.685 .494

Gender Female 44 (57.9) 52 (68.4) 1.810 .179

Male 43 (42.1) 24 (31.6)

Living with Alone 15 (19.7) 21 (27.6) 3.007 .380

Partner 44 (57.9) 35 (46.1)

Children 10 (13.2) 15 (19.7)

Partner & Children 4 (5.3) 5 (6.6)

Height(cm) 156.46 ±10.74 153.36 ±8.80 1.938 .055

SBP(mmHg) 128.78 ±12.17 136.11 ±16.44 -3.124 .002

DBP(mmHg) 75.26 ±11.65 80.29 ±10.56 -2.786 .006

Weight(kg) 61.50 ±11.85 57.01 ±8.10 2.725 .007

BMI(kg/m
2
) 24.95 ±3.61 24.15 ±2.45 1.596 .113

TC(mg/dl) 189.47 ±37.85 190.21 ±43.84 -.112 .911

TG(mg/dl) 130.01 ±67.42 161.47 ±100.53 -2.261 .025

HDL(mg/dl) 52.52 ±11.30 47.54 ±10.65 2.783 .006

LDL(mg/dl) 111.62 ±32.54 112.47 ±40.38 -.142 .887

Note: SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, BMI: body mass index, TC: total cholesterol, TG: Triglycerides, HDL: high-density 

lipoprotein cholesterol, LDL: low-density lipoprotein cholesterol

2. 원격관리시스템 적용군과 비 적용군의 2년간의 

혈압, 체중, 체질량지수 및 생체학적 변수 비교 

본 연구에서 원격관리시스템 적용군과 비 적용군의 2년

간 혈압, 체중, 체질량지수 및 생체학적 변수의 비교를 위

해 사전 차이가 있었던 수축기와 이완기혈압, 체중, TG, 

HDL를 통제한 분석 결과는 다음과 같다<Table 2>. 

1) 혈압

수축기혈압의 실험전후 차이를 검정한 결과, 원격관리

시스템 적용군(전: 128.78mmHg, 후: 127.28mmHg)은 비 적

용군(전: 136.11mmHg, 후: 131.00mmHg)에 비하여 유의하

게 낮았다(집단 간 효과: F=9.802, p=.002, 시점 간 효과: 

F=8.021, p=.005). 그러나 집단 간의 상대적인 효과성은 없

었다(F=1.973, p=.162). 이완기혈압의 경우, 원격관리시스

템 적용군(전: 75.26mmHg, 후: 78.88mmHg)과 비 적용군
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(전: 80.29mmHg, 후: 76.80mmHg)은 유의한 차이가 없었으

며(집단 간 효과; F=1.409, p=.237, 시점 간 효과; F=0.007, 

p=.935), 집단 간의 상대적인 효과성은 있는 것으로 나타났

다(F=12.244, p=.001).

2) 체중과 BMI

체중은 측정시점별로 원격관리시스템 적용군(전; 61.50k

g, 후; 60.44kg)과 비 적용군(전; 57.01kg, 후; 57.71kg)은 집

단 간 차이는 유의했으나 (F=4.016, p=.047) 시점 간에 차이

가 없었으며(F=3.765, p=.054), 집단 간의 상대적인 효과성

은 있었다(F=4.723, p=.031). BMI의 경우, 원격관리시스템 

적용군(전; 24.95kg/m
2
, 후; 24.47kg/m

2
)과 비 적용군(전; 24.

15kg/m
2
, 후; 24.30kg/m

2
)은 집단 간 유의한 차이가 없었으

나(F=0.727, p=.395) 시점 간 차이가 있었고(F=4.016, p=.04

7), 집단 간의 상대적인 효과성은 있는 것으로 나타났다(F=

5.225, p=.024).

3) TC, TG, HDL, LDL

집단 간의 상대적인 효과성이 있는 것은 TG, HDL로 나

타났다. TC는 원격관리시스템 적용군(전; 189.47mg/dl, 후; 

189.64mg/dl)과 비 적용군(전; 190.21mg/dl, 후; 183.71mg/d

l)은 유의한 차이가 없었으며(집단 간 효과; F=0.193, p=.66

1, 시점 간 효과; F=1.207, p=.274), 시점과 집단 간 교호작

용 또한 유의하지 않았다(F=1.121, p=.292). TG의 경우, 적

용군(전; 130.01mg/dl, 후; 159.65mg/dl)은 비 적용군(전; 16

1.47mg/dl, 후; 164.18mg/dl)에 비해 유의하게 높은 효과의 

차이가 있었고(집단 간 효과; F=2.327, p=.015, 시점 별 효

과; F=6.486, p=.012), 집단 간의 상대적인 효과성은 있었다

(F=4.591, p=.034). HDL을 측정한 결과, 원격관리시스템 적

용군(전; 52.52mg/dl, 후; 50.25mg/dl)은 비 적용군(전; 47.54

mg/dl, 후; 54.97mg/dl)과 유의한 차이가 없었으며(집단 간 

효과; F=0.008, p=.929, 시점 간 효과; F=2.782, p=.097), 집

단 간의 상대적인 효과성은 있었다(F=10.322, p=.002). LD

L은 원격관리시스템 적용군(전; 111.62mg/dl, 후; 109.43mg/

dl)과 비 적용군(전; 112.47mg/dl, 후; 98.49mg/dl)은 집단 간 

차이는 유의하지 않았으며(F=1.097, p=.297), 시점 간 효과

는 유의하였다(F=6.764, p=.010). 그러나 집단 간의 상대적

인 효과성은 없었다(F=3.317, p=.071).

<Table 2> Comparison of Telemedicine group and non-telemedicine group on blood pressure, weight, BMI and blood test

Variables
2011 2013 Group Time Group

*
Time

Mean ± SD Mean ± SD F p F p F p

SBP(mmHg) Tel. 128.78 ± 12.17 127.28 ± 8.96 9.802 .002 8.021 .005 1.973 .162

Non-tel. 136.11 ± 16.44 131.00 ± 13.12

DBP(mmHg) Tel. 75.26 ± 11.65 78.88 ± 7.27 1.409 .237 0.007 .935 12.244 .001

Non-tel. 80.29 ± 10.56 76.80 ± 9.69

Weight(kg) Tel. 61.50 ± 11.85 60.44 ± 12.30 4.016 .047 3.765 .054 4.728 .031

Non-tel. 57.01 ± 8.10 57.71 ± 7.57

BMI(kg/m2) Tel. 24.95 ± 3.61 24.47 ± 3.74 0.727 .395 4.016 .047 5.225 .024

Non-tel. 24.15 ± 2.45 24.30 ± 2.48

TC(mg/dl) Tel. 189.47 ± 37.85 189.64 ± 36.89 0.193 .661 1.207 .274 1.121 .292

Non-tel. 190.21 ± 43.84 183.71 ± 43.59

TG(mg/dl) Tel. 130.01 ± 67.42 159.65 ± 78.72 2.327 .015 6.486 .012 4.591 .034

Non-tel. 161.47 ± 100.53 164.18 ± 86.37

HDL(mg/dl) Tel. 52.52 ± 11.30 50.25 ± 12.64 0.008 .929 2.782 .097 10.322 .002

Non-tel. 47.54 ± 10.65 54.97 ± 22.27

LDL(mg/dl) Tel. 111.62 ± 32.54 109.43 ± 31.28 1.097 .297 6.764 .010 3.317 .071

Non-tel. 112.47 ± 40.38 98.49 ± 39.55

Note: Tel.: telemedicine group, Non-tel.: non-telemedicine group, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, BMI: body mass index, 

TC: total cholesterol, TG: Triglycerides, HDL: high-density lipoprotein cholesterol, LDL: low-density lipoprotein cholesterol
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Ⅳ. 논의

본 연구는 강원도 보건진료소에서 실시하는 기존의 고

혈압관리사업과 원격관리시스템을 도입하여 적용하는 보

건진료소간의 고혈압환자의 결과에 대한 비교 분석을 통

해 원격관리시스템 적용의 효과를 파악하기 위해 시도하

였다. 기존에 보건진료소에서 시행하는 고혈압관리 중재

를 받고 있는 환자를 원격관리시스템 비 적용군으로 하고, 

원격관리시스템 적용군은 기존의 보건진료소 고혈압관리

에 추가로 원격관리시스템을 적용하는 보건진료소의 고혈

압환자로 하여 두 군의 혈압, 체중, BMI와 생체학적 변수

(TC, TG, HDL, LDL)를 비교하였다. 

본 연구대상자의 성별 분포는 여성 63.2%로 남성 36.8%

로 Kim et al. (2008)이 원격관리시스템을 이용하는 고혈압

환자 1,048명을 대상으로 조사했던 연구에서의 대상자의 

성별 분포(여성 66.5%, 남성 33.5%)와 유사하였다. 본 연구

의 가족형태는 독거가 23.7%, 부부가 52.0%로 Jang (2008)

이 원격진료가 당뇨관리에 미치는 효과연구에서의 대상자 

가족형태와 비교했을 때, 독거 19.5%, 부부 53%로, 최근에 

독거가족형태가 증가한 것을 알 수 있다. 

원격관리시스템 적용군은 기존의 보건진료소 고혈압관

리를 받는 원격관리시스템 비 적용군에 비해 원격관리시

스템 적용군이 체중과 BMI에서 효과가 있었다. Shea et al. 

(2006)의 연구에서는 일반적 치료에 추가로 원격사례관리

로 중재한 원격관리시스템 적용군과 일반적 치료를 제공

한 원격관리시스템 비 적용군을 대상으로 1년 간 혈압 및 

생체학적 검사를 조사한 결과, 수축기혈압(-3.4mmHg), 이

완기혈압(-1.9mmHg)과 LDL이 유의하게 차이가 있었고, 

Artinian et al. (2007)은 1년 동안 기존에 실시해오던 간호

사 관리와 간호사 관리와 더불어 원격모니터링을 제공한 

군의 차이를 분석한 결과, 수축기혈압이 유의하게 하강하

였다. 또한 Bove & Homko (2013)의 연구에서는 원격진료 

시스템의 사용 유무와 관계없이 전화를 통한 상담을 받으

며 스스로 혈압을 모니터링하고 기록하는 과정만으로도 

혈압과 맥박, 몸무게 등의 유의한 변화가 있었다. 따라서 

본 연구와 완전히 동일한 생체학적 검사는 아니지만 원격

을 적용한 중재방법이 고혈압관리에 효과가 있었던 점에

서 유사한 결과로 해석할 수 있다. 그러나 원격진료시스템

의 효과 측면에서 선행연구와의 차이점은 대부분의 선행

연구에서 기존의 방법보다 새로운 중재법이 효과가 있었

던 반면, 본 연구에서는 기존의 중재법이 새로운 원격관리

시스템을 적용했을 때보다 생체학적 변수인 이완기혈압, 

TG, HDL에서만 효과가 있었다는 점이다. 이는 기존의 고

혈압관리 방법에 추가로 도입한 원격관리시스템 적용에 

있어서 재 고려해야 할 사항이 있음을 반영하는 결과로 보

인다. 따라서 이러한 결과가 도출된 원인이 될 수 있는 것

에 대한 검토가 필요할 것이다. 우선 본 연구와 선행연구

에서 사용하는 원격관리에 대한 개념 정의가 다소 차이가 

있기 때문에 원격관리를 중재법으로 적용했다고 해서 동

일하게 적용된 것으로 보기에는 제한이 있다. 본 연구에서 

사용한 원격관리시스템은 보건진료소에서 보건진료전담

공무원이 화상을 통해 환자가 의사와 상담이나 진료를 실

시하기 전에 기초적인 검진을 하고 만성질환원격관리 정

보시스템에 자료를 입력하고 난 후 화상을 통해 환자와 의

사의 상담과 진료가 진행된다[Figure 1]. 결론적으로, 원격

관리/원격진료라는 개념에 대해서 기존의 연구마다 다소 

차이가 있고 구체적인 중재 방법도 연구에 따라 미미하게 

다르기 때문에 원격관리/원격진료를 중재로 사용했다고 

해도 연구결과에 대해서 해석하는데 있어서는 주의가 요

구된다. 

원격관리시스템 이외에도 고혈압관리를 위한 중재법으

로 재가 고혈압환자를 위한 사례관리를 적용한 선행연구

(Park, & Oh, 2010)에 의하면 수축기와 이완기혈압이 유의

하게 감소하였고, 혈압 조절율이 25.2%의 증가를 보였고, 

Joen (2003)의 연구에서는 8주간 유산소운동으로 수축기와 

이완기혈압이 모두 유의하게 감소하였다. 이외에도 

Cheong et al. (2013)은 의원급 의료기관에서 관리 받고 있

는 고혈압･당뇨병환자를 대상으로 조사한 결과에 의하면 

보건소 상설교육을 받은 환자가 교육을 받지 않은 환자에 

비해 1년 후 혈압조절의 효과가 더 컸고, 필수검사 경험도 

환자의 혈압 조절에 효과가 있었다. Ko et al. (2007)의 연

구에서는 재가 고혈압환자인 방문간호 대상자를 대상으로 

한 고혈압 교육이 수축기혈압을 하강하는 효과가 있었고, 

Moon & Kim (2011)은 50세 이상 성인 고혈압환자를 대상

으로 영양교육을 했을 때, BMI, 체지방과 TC가 유의하게 

감소한 것으로 보고하였다. 또한 So & Lee (2010)는 15편의 

고혈압 중재프로그램의 효과를 파악하기 위해 실시한 메

타분석에 의하면, 15개 중재 연구 중 혈압하강에 효과가 
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있었던 연구는 9편이었고, 이중에서 생활습관개선에 효과

를 보인 중재법은 교육과 상담이었으며, 이외에 런닝머신

을 이용한 유산소 운동과 보완대체요법도 혈압하강에 효

과가 있었다. 이외에도 Kim et al. (2008)의 연구에서 원격

관리시스템을 적용하는 고혈압 환자를 2년 6개월 동안 추

적 조사한 결과, 치료순응도(74.3%)와 혈압조절율(89.4%)

에서 효과가 있었다. 또한 24주 동안의 스마트케어 중재 

후 혈압의 변화를 분석한 Chung, Moon & Lee (2013)의 연

구에서도 수축기와 이완기혈압이 모두 유의하게 차이가 

있었고, Bosworth et al. (2011)은 6개월 간격으로 18개월 간 

원격진료의 효과를 분석한 결과에 의하면 혈압이 유의하

게 하강되는 결과를 보였다. 

공공보건의료기관의 최일선에 있는 보건진료소는 보건

진료전담공무원이 단독으로 근무하고 있으며 농어촌 보건

의료를 위한 특별조치법에 명시된 바에 의해 만성질환관

리 이외에도 다양한 업무를 이행해야 할 책임이 있다

(Ministry of Government Legislation, 2014). 따라서 보건진

료소에서 처방 가능한 약물투여를 하는 고혈압환자 뿐만

이 아니라 그 외에 약물처방을 받는 고혈압환자들도 등록･

관리함에 따른 진료 환자의 수의 증가와 함께 원격관리시

스템 적용에 따른 생체학적 검사 및 심전도 검사 실시, 보

건진료소의 기존 통합정보시스템과 만성질환 원격관리시

스템의 환자 정보 호환 불가에 따른 자료의 이중 입력 등 

법적으로 규정된 보건진료원의 기본 업무와 함께 원격관

리시스템에 따른 여러 가지 추가 업무를 대부분 한 사람이 

진행하는데 있어서의 업무과부하로 어려움을 호소하고 있

는 실정이다. 또한 화상을 통한 환자-의사간 상담과 진료

를 위한 기기가 보건진료소 내에 설치되어 있어 원격관리

시스템을 적용하기 위해서 환자가 직접 보건진료소를 내

방해야 하는 불편함이 있다. 근거리나 일상생활이 가능한 

대상자는 문제가 없지만 거동이 불편하거나 원거리에 거

주하면서 이동할 수단이 마땅히 없는 대상자의 경우, 일부 

보건진료소에서는 화상진료를 위해 보건진료전담공무원

이 직접 대상자를 보건진료소로 수송해야 하는 경우도 있

다. 따라서 향후 시스템 보완 및 개선에 있어서는 거동이 

불편한 환자와 서비스제공자의 전반적인 근무환경이 고려

되어야 할 것이다. 

본 연구의 제한점은 연구에서 자료로 분석한 환자기록

은 각각의 보건진료소마다 진료 환경에 있어 다소 차이가 

있을 수 있고, 생체학적 검사를 측정하는 기기에도 미미한 

차이가 있을 수 있다는 점이다. 그리고 현재 원격관리시스

템을 적용하는 보건진료소 전수를 대상으로 하지 않고 편

의추출 하였고, 표본 선정 시 적용군과 비 적용군의 보건

진료소 이용 횟수 등의 차이를 고려하지 못했으므로 본 연

구 결과를 일반화시키는 데 조심스런 접근이 필요하다. 또

한 본 연구의 실험군과 대조군의 표본수가 적었던 이유 중

에 하나는 연구에서 측정하고자 하는 변수들이 두군 모두

에서 수집이 가능했어야 하나, 기존의 보건진료소 고혈압

관리에서는 주기적인 생체학적 검사가 필수 사항이 아니

었기 때문에 본 연구에 적합한 생체학적 검사결과 자료를 

모두 갖춘 대상자의 확보에 어려움이 있었다. 따라서 향후 

연구에서는 원격관리시스템의 효과 평가를 대비하여 실험

군 뿐 만 아니라 대조군도 동일한 변수를 측정할 수 있도

록 고려함으로서 많은 수의 보건진료소를 대상으로 비교

분석할 것을 제안하며, 고혈압관리 효과를 측정하는 변수에 

있어서 혈압, 체중, 체질량지수 및 생체학적 검사 뿐 만 아

니라 대상자의 만성질환과 관련된 건강관련 생활양식과 심

리적･사회적인 측면의 변수들도 연구에 포함시켜 고혈압환

자 관리에 있어 체계적이며 포괄적인 접근을 제안한다. 

Ⅴ. 결론

고령인구 증가와 함께 만성질환의 급증에 따른 고혈압

환자 관리는 인구의 고령화 비율이 높은 농촌에서는 주요

한 건강 문제이다. 본 연구는 강원도에서 농촌지역의 건강

형평성을 위한 방안으로 재가 고혈압환자 관리에 IT기술

을 접목한 고혈압환자를 위한 원격관리시스템의 효과를 

파악하기 위해 시도되었다.

원격관리시스템을 적용한 군에서는 체중, BMI가 유의

하게 효과가 있었고, 기존의 보건진료소 고혈압관리를 하

고 있는 원격관리시스템 비 적용군이 원격관리시스템 적

용군에 비해 이완기혈압, TC, HDL에서 효과가 있음은 건

강생활습관 교정을 위한 보건교육과 상담에 주력하고 있

는 기존의 보건진료소 중심의 만성질환관리도 중요하다는 

것을 보여준다고 할 수 있다. 따라서 향후 원격관리시스템 

개선 및 보완이 필요하며, 대상자의 건강한 생활습관 형성

을 위한 체계적인 보건교육과 상담이 시스템에 내재될 수 



강원도 보건진료소 고혈압 환자의 원격관리시스템 적용 효과  63

있도록 함은 물론이고 서비스 제공자의 용이성과 편이성

도 고려해야 할 것이다.
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