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1. 서 론       

ICT 기술의 격한 발 은 기존 념을 뛰어 

넘는 새로운 역을 창출하고 있다. 특히 스마트

폰과 이동통신네트워크는 기존의 ICT와 결합하여 

유비쿼터스 편재형 컴퓨 (ubiquitous pervasive 

computing)을 실  가능  하고 있다[37]. 이러한 

환경  변화는 그간의 병원 심 통 인 헬스

어(healthcare) 서비스의 범 를 뛰어넘어 개인

별 건강개입을 통한 질병의 방과 리 방식을 

크게 개선하고 있으며 이러한 역을 mHealth라 

한다[29]. 특히 최근의  WWBS(착용형 무선 생체

의료 센서, Wearable Wireless Biomedical Sensor)

와 WBAN(무선인체 네트워크, Wireless Body 

Network), 스마트폰,  이동통신이 결합되어 모

바일폰이 환자들의 일상을 모니터링하고 건강개

입을 하는 요한 랫폼으로 인식하고 있다
[23,34]. 

mHealth의 최근 연구동향은 스마트폰을 센서 

랫폼으로 인식하여
[34,37] 헬스모니터링 도구로 

활용하고[41,43], 이를 통해 노인병과 만성질환 환

자의 생활습 을 리하는 등의 건강개입을 하며
[22,23], 환자 스스로 자기 리

[10,19]
를 할 수 있도록 

하는 연구가 활발히 진행되고 있다. 

그러나 부분의 선행연구들은 스마트폰을 단

순히 환자의 생체의료 데이터(Biomedical Data)

를 수집하여 HIS(병원정보시스템, Hospital Infor-

mation System)으로 송하는 gateway 역할만 부

여하고 있는 상황이다. 이에 따라 본 연구는 스마

트폰이 강력한 컴퓨  도구라는 을 활용하여 

수집된 데이터 해 MBE( 외 리, Management 

by Exception) 의 모니터링이 가능토록 필터

링(filtering) 등의 데이터 처리단계를 거친 이후에 

HIS 는 의료인에게 송하는 시스템 아키텍처 

 소 트웨어 컴포 트 체계를 제시하고자 하

며, 이 시스템을 mPLHIMs(모바일 개인생활의료
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(그림 1) mPLHIMs 서비스 개념도 (출처: 이난경과 이종옥(2014), 수정 및 보완)

정보 리시스템, mobile Personalized Healthcare 

Information Management System)이라 정의한다.

mPLHIMs은 외 리원칙에 따라 수집된 데

이터의 약 27.9% 미만만을 HIS로 송하기에 네

트워크 효율이 향상되고, 의료인은 복수개의 데

이터유형을 하나의 통합 UI를 이용하여 발생 데

이터의 약 10.9%만을 그래 로 찰할 수 있기에 

찰 효과성이 제고될 것으로 기 하고 있다.

2. 모바일 개인생활건강관리 시스템 

아키텍처의 설계

2.1 mPLHIMs시스템 요건 및 서비스 

정의

인구노령화 추세와 만성질환의 확산은 보건의

료재정악화에 지 한 향을 미치고 있을 뿐만 

아니라
[2,4], 우리나라를 포함한  세계 으로 주

요사망원인으로 두되고 있는 실정이다[6,38,28]. 

이러한 노인병과 만성질환에 한 효과 인 진단

과 치료를 해서는 통 인 의료서비스와 더불

어 환자 스스로, 일상생활에서의 생활습 리

(lifestyle management)[19,16,22]와 이 과정에서의 의

료서비스 는 건강 개입(healthcare intervention) 

[10,23]
이 요구되고 있다. 

따라서 노인병과 만성질환을 리하기 한 시

스템은 의료인이 환자의 일상생활을 찰 는 

모니터링 할 수 있어야 하며
[34,41], 기존에 환자가 

병원을 방문하 을 때 취득하던 종단 (縱斷的, 

latitudinal) 생체측정(biomedical sensing) 데이터

뿐만 아니라 환자의 일상생활에서 발생되는 장기

간  시간  개념의 횡단 (橫斷的, longitudinal) 

데이터를 취득할 수 있어야 된다[24,42,44]. 한 환

자 자신의 생활습 리를 해서는 환자 는 간

병인에게도 건강개입과 자기 리(self-management)

를 한 한 정보가 제공되어야 한다[10,22,23].

본 연구에서 제시하는 mPLHIMs은 (그림 1)의 

시와 같이 생체의료데이터 감지장치로부터 발

생되는 RBHD(실시간 생체측정자료, realtime 

biomedical health data)를 수집  가공하여 HIS

로 PLHI(개인생활건강정보, personalized lifestyle 

healthcare information)을 달해주는 시스템이다. 

이 시스템은 의료인이 MBE 으로 환자의 일

상생활을 모니터링 할 수 있도록 지원하며, 환자 

는 간병인은 환자의 스마트폰 앱이 제공하는 

한 건강개입 정보를 활용하여 자기 리를 할 

수 있게 된다.

즉, mPLHIMs은 EMR( 자의무기록, Electronic 
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Medical Record)을 기반으로 진단지향 업무를 수

행하는 통 인 HIS에 PLHI 기록을 제공함으로

써 분석지향  의료서비스를 가능  하며, 환자

에게도 모바일앱으로 PLHI를 제공하여 생활지향

 활동을 지원하기에, 진단/치료-분석-생활 리 등

의 3 단계 리체제를 형성할 수 있도록 한다. 한 

mPLHIMs은 별도의 장비 없이 환자의 스마트폰을 

이용하기에 경제성과 편재성(pervasiveness)을 보

장할 수 있다. 

2.2 mPHIMs 시스템 계층과 네트워크

최근의 헬스 어 역의 추세는 모바일 헬스모

니터링으로 나타나고 있다[37]. 즉, WWBS와 

WBAN의 발달과[7,9,31], 스마트폰의 데이터 수집

능력과 이동통신망을 이용한 데이터 송능력을 

결합하여[10], 만성질환자의 생활을 모니터링하고
[34], 이로부터 건강개입을 하는[13,23,33], 헬스 모니

터링 역에 한 연구가 활발히 진행되고 있다.

즉, 병원이라는 제한된 오 라인 환경에서 이

루어지던 통  의료서비스에 유비쿼터스 네트

워크(ubiquitous network)를 활용해 시공간의 제

약을 월해 의료서비스를 제공하는 u-헬스 어

(ubiquitous healthcare)가 두되었고[1,5], 최근에

는 모바일 스마트폰을 랫폼으로 한 편재형 의

료서비스(pervasive healthcare) 형태로 발 되었

으며 이를 mHealth라 한다[11]. 특히 mHealth는 

WBAN을 이용한 모바일 건강모니터링에 한 

연구에 심이 집 되고 있다[10,23,34]. 

최근 들어 WWBS에서 수집된 생체의료정보를 

HIS에 달하기 한 mHealth 시스템의 다계층

(multi-tier) 아키텍처에 한 연구가 활발히 진행

되고 있으나
[7,20,28,34,38,40,42], 부분의 선행 연구 아

키텍처들은 스마트폰을 단순히 데이터를 달하

는 gateway 역할로만 사용할 뿐, 스마트폰의 데

이터 수집  처리 능력
[41]
을 간과하고 있는 실정

이다. 다만 이난경과 이종옥(2014)의 선행연구에

서 스마트폰 앱으로 수집된 생체측정 데이터를 

가공하여 HIS에 달하는 등 스마트폰의 컴퓨  

능력을 활용하는 아키텍처가 제시된 바가 있으

나, 건강모니터링 시스템의 필수 요건인 HIS 

는 의료인의 응 상황 감지능력
[43]
과 만성질환

리에 필수 인 환자의 자기 리를 한 건강개입

(healthcare intervention) 기능[10,29]이 결여되어 있

는 상황이다.

따라서 본 연구는 제시하는 mPHIMs은 술한 

선행연구들의 아키텍처를 보완하기 해 (그림 

2)와 같은 3 계층 시스템을 제시한다. 즉, 첫 번째 

계층인 ‘BDSU(생체의료 데이터 감지 역, 

Biomedical Data Sensing Unit)’는 환자의 실시간 

생리학  데이터를 측정하는 기능을 제공하며, 

두 번째 계층인 ‘PU(환자 역,Patient Unit)’는 

BDSU로부터 수신된 실시간 생체 데이터를 HIS

에서 요구되는 MBE 의 모니터링을 통해 횡

단  정보로 가공하여 안정 으로 달하는 기능

뿐만 아니라 환자의 일상생활에 한 건강개입 

기능을 제공하며, ‘PCU(환자치료 역, Patient 

Care Unit)’은 동 인 치료 역 공간으로 역할

을 분담하는 계층으로 설계하 다. 특히 PU는 단

순히 BDSU의 생체데이터를 PCU에 달하는 

gateway 역할뿐만 아니라, BDSU로부터 감지한 

데이터 에서 응 상황을 인지한 즉시 PCU에 응

신호(Alert Notification)를 우선처리(preemption)하

는 기능과[43], 네트워크 는 PCU의 장애 상황을 

해결하기 한 지연 송(Differed Transfer) 기능

도 제공한다.  

최근 들어 신체  활력징후(vital sign)는 환자

의 건강상태를 감지할 수 있는 선행인자로 인식

되기에
[33] 이를 감지할 수 있는 WWBS  

WBAN의 활용에 한 연구가 활발히 진행되고 
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(그림 2) mPLHMs의 3 계층 아키텍처 개념도 (출처: 이난경과 이종옥(2014), 수정 및 보완)

있다[20,21,38]. IEEE 802.15 표 을 따르는 표

인 WBAN 로토콜인 IEEE 802.15.4의 지그비

(ZigBee)는 라우 기능을 이용한 비동기 네트워

크를 형성할 수 있는 장 으로 인해 특정 지역인 

병동 등에 WBAN을 형성할 수 있는 이 은 있으

나
[9,36,37], 개인형 용도로는 부 합하기에 본 제안

시스템은 IEEE 802.15.1의 BT-LE( 력 블루투

스, Bluetooth Low Energy)를 BDSU와 PU간의 

네트워크로  로토콜로 채택하 다. 즉, 

BT-LE는 이난경과 이종옥(2014)의 연구에 따르

면 최신 스마트폰에 내장되어 있기에 경제성

(cost-effectiveness)이 있으며 사용자가 터치로 손

쉽게 연결할 수 있기에 용이성(easiness)이 있으며 

력형이기에 가용성(availability)이 있고 다수

의 WWBS를 연결할 수 있는 확장성(scalability)이 

있기 때문이다[3]. 한 스마트폰과 병원정보시스

템 간의 통신망은 최근의 모바일 네트워크 표

인 LTE-A 는 WiFi 통신망을 사용하여 경제성, 

신뢰성  편재성을 보장토록 한다[7,38]. 

3. 모바일 개인생활건강관리 시스템 애

플리케이션의 설계와 구현 

3.1 mPLHIMs의 애플리케이션 컴포넌트 설계

일반 으로 서비스 는 소 트웨어 컴포 트

들은 재사용성(reusability)과 확장성(expandability)

의 극 화를 해 상호간 느슨하게 연결(loosely 

coupling)되어야 하며 각 각의 컴포 트는 최 한

의 추상화(abstraction)와 자율성(autonomy)  무

상태성(statelessness)을 유지해야 한다[13]. 이와 

같은 일반 인 설계지침의 바탕으로 mPLHIMs

의 헬스 어 모니터링 시스템의 요건을 반 하여 

제안 시스템의 소 트웨어 구조를 (그림 3)과 같

이 9개의 컴포 트로 설계하 다. 

즉, mPLHIMs의 애 리 이션 요구사항은 이

난경과 이종옥(2014)의 연구에서 정의한 모바일 

헬스 어 모니터링 시스템의 요건인 1) 실시간 

 실생활(Real-time, real lifestyle) 모니터링[34], 

2) 장기간의 횡단  자료 (time series longitudinal 

data) 수집[42,44], 3) 독립형  분산형 애 리 이

션 유형 (standalone, distributed app type) 동시 지

원[41], 4) 네트워크 장애(Network disconnection) 

책
[11], 5) 외 리(Management by exception) 

원칙 수[16,26] 등과 함께 6) 응 상황인지(Alert 

Notification)[43], 7) 자기 리(Self-management)[40] 

 8) 건강개입(Healthcare Intervention)[23] 등의 

추가 인 요건을 반 하 다.

mPLHIMs 시스템의 기능 는 서비스의 특징

은 1) 건강모니터링(healthcare monitoring), 2) 건

강정보 동기화(healthcare data synchronization), 
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(그림 3) mPLHIMs의 컴포넌트 아키텍처 (출처: 이난경과 이종옥(2014), 수정 및 보완)

3) 자기 리(self-management),  4) 건강개입

(healthcare intervention) 등의 4가지로 요약할 수 

있다. 즉, mPLHIMs 시스템은 복수개의 WWSD

로부터 입력되는 BDSU를 바탕으로 원격지의 의

료인이 환자의 일상생활을 찰할 수 있는 건강

모니터링 기능[23,37]을 MBE  에서 효율 으

로 제공하며, 만성질환의 효과 인 치료를 해 

HIS 내에 모니터링 된 결과 데이터의 동기화[27,41]

를 신뢰성 있게 제공하고, 만성질환 리의 핵심 

로세스인 환자 스스로의 자기 리[19,22]를 지원

하며, 건강상태의 험이 감지되는 즉시 의료인 

는 환자자신이 건강개입[10,23]을 할 수 있는 효

과 인 통로를 제공한다. 이러한 서비스 특징을 

제공하는 각 컴포 트의 기능은 <표 1>로 정리하

다.

3.2 mPLHIMs의 구현

지속 인 기술의 진화가 이루어지고 있는 모바

일 헬스분야[15]와 같은 최신 분야의 애 리 이션은 

편재성(pervasiveness), 경제성(cost-effectiveness), 

 용이성(easiness)이 강조되도록 구축되어 사용

자들이 쉬게 수용하고 활용할 수 있도록 해야 하

며, 이를 해서는 일반 이고 보편화된 기술 

는 사실표 (de facto standard)을 극 사용하여 

시스템의 개방성(openness)을 극 화해야 한다. 

술한 원칙에 입각하여 mPLHIMs의 로토타

입(prototype) 시스템의 운 체제로는 2014년 4월 

재 세계시장 유율이 77%인 안드로이드

(Android) 운 체제[17]의 젤리빈(Jelly bean) 

4.3.1 버 으로, 하드웨어 랫폼은 BT-LE와 

CA(carrier aggregation) 기술이 지원되는 삼성 갤

럭시 S4 LTE-A 모델을, 개발언어는 스마트폰 앱

의 사실표 인 Ajax와 HTML 5를 사용하며, 

계형 데이터베이스 리시스템은 안드로이드 운

체제에 내재된 SQLite를 사용하 다. 

3.2.1 필터링과 예외 모니터링

만성질환 리를 해 환자의 일상생활을 찰
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(그림 4) mPLHIMs의 예외모니터링 개념도

서비스 컴포넌트 계층 핵심기능 주요기능 요약

1) 데이터 획득 
data acquisition

압축
filtering

MBE 원칙에 따라 의료인이 필요한 비정상 생체감지데이터만을 여과시킴
으로써 결과적으로 데이터 압축을 행함.

2) 데이터 식별
data identification

실시간 인증
time stamping

시간적 개념의 횡단적 데이터 관리를 지원하기 위해 입력시각을 나타내는 
타임스탬프를 부착함.

3) 데이터 준비
data preparation

지연처리
deferrer queuing

네트워크 단절 등의 외부 환경적 요인 발생 대비를 위한 입력데이터의 대
기행렬(queuing)화와 지연처리(deferrer processing)를 행함.

4) 데이터 변환
data conversion

형식변환 
formatting

수집된 생체감지데이터표준(ISO/IEEE 11073 PHD) 데이터형식을 HIS를 
위한 의료정보표준(HL7)으로 변환함.

5) 데이터 암호화   
data encryption

암호화
encrypting

네트워크를 통해 HIS로 전송되는 의료정보의 보안을 위해 암호화를 행함.

6) 데이터 축적
data archiving

데이터베이스화archi
ving 

건강개입과 지연처리 등의 지원을 위해 가공된 PLHI를 스마트폰 내에 데
이터베이스로 형성함.

7) 데이터 출력
data representation

건강개입
intervening 

환자에게 환자 스스로 자기관리를 할 수 있는 정보를 제공하거나, 의료인
의 권고 등을 출력하여 생활습관에 건강개입을 행함. 

8) 응급통보 
alert notification

우선처리
preempting 

복수개의 WWBS로부터 수신되는 자료 중 응급상태를 감지하면 우선적으
로 HIS 또는 의료인에게 통보함.

9) 예외관리범위 설정
exception range 
setting

환경설정 
configurating

의료인이 HIS를 이용하여 개별 환자의 생체감지 데이터 유형 및 측정범위 
등의 시스템 환경을 설정함.

<표 1> mPLHMs의 서비스․ 컴포넌트 계층별 기능 요약

하는 주목 은 생활습 으로부터 발생되는 정보

를 수집-처리한 결과에 의료인이 반응하기 함

이다[41]. 통상 으로 실용성의 에서 수집된 모

든 생체데이터 정보를 의료인에게 달하고자 시

도하 고
[8], 이러한 이 그간의 u-헬스 어가 

활성화되지 못하 던 원인 의 하나로 단된다. 

모니터링의 핵심은 시(timely) 감시와 상시

(always) 감시의 부담경감을 해 모니터링 데이

터를 통제할 수 있어야 한다. 즉, 외모니터링

(exceptional monitoring)이란 정상범 를 과하

거나 특정 규약을 반하는 경우에만 찰자가 

찰할 수 있도록 하는 것을 의미한다[12,26]. 부

분의 선행연구들은 찰된 데이터를 모두 송하

거나
[10,34,41], 는 일부와 같이 네트워크 부하경감

을 해 압축된 데이터를 송[18]하는 등의 방식

만 사용하 지 본 연구와 같이 의료인의 모니터

링 유용성과 효율성을 제고할 수 있는 외모니

터링 을 용한 는 없었다.

본 연구에서 구 한 외모니터링 의 필터

링(filtering) 개념은 (그림 4)와 같다. 즉, mPLHIMs

은 실시간 으로 발생되는 생체감지 데이터 에

서 ‘ 험상태’와 ‘ 찰상태’는 HIS 는 의료인에

게 달하나 ‘정상상태’는 찰할 필요가 없기에 

필터링을 통해 삭제(t2, t7, t8, t9. t10의 경우)한

다. 다만 ‘정상상태’ 에서 기(t1), 정상이탈(t3, 

t11),  정상진입(t6, t17)은 상태 환인식(state 

transition contexts)을 해 필터링 상에서 제외

하여 의료인에게 달하는 데이터 수 자체를 축

소하는 외모니터링을 구 하 고, 실제 임상데

이터에 실험한 결과 이완기 압의 경우 72%의 



❙ 정보처리학회지 제21권 제5호(2014. 9)58

(그림 5) mPLHIMs 시스템의 멀티 스레드 구조 개념도

필터링 효율을 보 다.

3.2.2 멀티쓰레딩과 비동기화

복수개의 WWBS를 통해 mPLHIMs로 유입되

는 RBHD는 실시간 스트림 데이터(realtime 

streaming data)라는 특성을 가진다. 즉, (그림 3)

에서 제시한 컴포 트  1)부터 6)까지 6개의 컴

포 트는 순차 으로 실행되어야 하는 사슬구조

이기에 만약 어느 한 컴포 트에서 지체상황이 

발생된다면 이는 곧 유입되는 RBHD의 망실의 

결과를 래하기에 치명 이라 할 수 있다. 이와 

같은 문제는 멀티쓰 드(multi-thread) 구조에 따

른 컴포 트의 비동기화(asynchronizing)[39]를 구

함으로써 그 피해를 최소화할 수 있다. 한 

mPLHIMs과 같은 다계층(multi-tier) 구조에서는 

계층 간의 처리속도 차이와 일부 계층의 일시 기

능정지에 한 책이 필수 이다. 일반 으로 속

도가 서로 다른 두 개체의 업은 큐잉(queuing)

을 통한 메시징과[30], 해결이 불가한 상황이 개선

될 때까지 처리를 미루는 지연처리(deferred 

processing) 방식[32]으로 해결할 수 있다. 

이에 따라 mPLHIMs은 외부환경변화에 응

하기 해 입력시 의 타임스탬 를 부착한 

RBHD를 시간 순으로 보 하는 우선순  큐

(Priority Queue)를 구 하 고, mPLHIMs의 컴포

트 에서 처리지체가 상되는 우선순  큐, 

데이터베이스 리시스템과 연동되는 데이터처리

객체(Data Access Object),  네트워크와 연동하

는 네트워크 록시(proxy) 등의 3개 구성요소가 

존재하기에 mPLHIMs은 (그림 5)와 같이 처리지

체가 상되는 컴포 트를 기 으로 4개의 멀티

쓰 딩 그룹을 구 하여 비동기  처리 극 화를 

통한 데이터 망실의 경우를 최소화하도록 하 다.  

4. mPLHIMs의 테스트

4.1 테스트 절차와 테스트 데이터

일반 으로 구축된 시스템을 테스트하는 차

는 시스템의 기능성을 테스트하는 검증(validation)

과 유용성을 평가하는 확인(verification) 과정을 

거친다
[35]. 검증은 mPLHIMs의 구축 시 행한 단

  통합 테스트를 통한 소 트웨어 기능평가

인 내부  검증과, 제안시스템의 주요 기능인 필

터링 효율을 외부  검증 차로 정의한다. 한 

제안 시스템에 한 사용자 의 유용성을 평가

하는 확인은 의료인 에서의 외모니터링 효

율과 환자 에서 UI 효과성에 해 확인하 다.

mPLHIMs 시스템의 기능성과 유효성을 평가
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구분 수축기혈압 이완기혈압 체온

데이터 수 (a)
31.489
100% 

31,489
100%

31,489
100%

필터링된 정상 
데이터 (b) 

14,483
46% 

22,727
72.2%

24,015
76.3%

획득된 정상 데이터 
(c)

7,086
22.5% 

5,096
16.2%

4,680
14.9%

획득된 비정상 
데이터 (d)

9,920
31.5% 

3,667
11.6%

2,794
8.9%

획득된 데이터 소계 
(c)+(d)

17,006
54%

8,763
27.8%

7,474
23.7%

<표 2> 필터링 결과 

(그림 6) mPLHIMs의 사용자 UI의 예시 

하기 해서는 규모의 실제 임상데이터(환자의 

장기간, 연속 인 활력스트림(vital stream) 데이

터)가 필요하기에, 본 연구는 노인  만성질환 

환자의 임상데이터 획득이 용이한 요양병원 3곳, 

재활병원 2곳, 성기 문병원 2곳을 상으로, 

총 1,854명의 환자에 한 수축기 압, 이완기 

압,  체온 등 총 94,467건의 임상 데이터를 수

집하 다.

4.2 mPLHIMs의 기능성 평가

mPLHIMs의 소 트웨어 기능성 테스트는 구

축 시 실시한 단   통합 테스트 과정에서 내부

 검증으로 완료하 다. mPLHIMs의 외부  검

증은 제안시스템의 핵심기능 의 하나인 필터링 

효율로 검증하 다. 즉, 외 필터링이란 찰범

로의 진입하는, 는 이탈하는 정상 데이터(c)

를 제외한 연속 인 정상데이터(b)를 걸러내는 

것을 말하며, <표 2>와 같이 실제 임상데이터에 

용한 필터링 결과는 총 입력데이터 94,467건  

61,225건이 필터링(64.8%) 되었기에 제안 시스템

의 필터링 효율은 매우 높은 것으로 나타났다.  

4.3 mPLHIMs의 유용성 평가

mPLHIMs의 유용성 평가는 외모니터링 효

율과 UI의 효과성에 해 평가하 다. <표 3>에 

시된 바와 같이 수축기 압의 경우, 정상- 찰

- 험 범  간 상태 이 횟수(e)는 13,641건( 체 

비 43.3%) 이었고, 총 31,489건의 체 데이터

를 찰하는 신 이의 18%인 5,657건(m)만 

찰하기에 외모니터링 효율이 매우 높은 것으로 

나타났고, 더불어 송 데이터 수의 축소에 따른 

송효율도 매우 높은 것으로 나타났다.

한 사용자 UI는 (그림 6)과 같이 복수개의 

활력데이터를 동시에 비교 찰할 수 있을 뿐만 

아니라 필터링에 의해 데이터가 축소되었기에 x

축이 길어져 찰범 가 확 되고, 세부사항보다

는 체 인 추이를 용이하게 단할 수 있는 등

의 효과성이 있는 것으로 나타났다.

구분 수축기  
혈압

이완기혈
압 체온

데이터 전송 
효율(t)

13,641
43.3%

7,193
22.8%

5,693
18.1%

예외 모니터링  
효율(m)

5,657
18%

2,686
22.8%

1,977
6.3%

<표 3> 예외모니터링 효율
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5. 결 론

정보통신기술의 격한 발달과 스마트폰 시

의 도래는 이 에는 불가능하 던 정보서비스를 

가능하게 하고 있다. 특히 스마트폰 시 의 개인

화와 무선센서  WBAN의 발달은 스마트폰의 

이동통신망과 결합하여 이 에는 취득하기 불가

능 하 던 개인단 의 생활습  데이터를 용이하

게 수집할 수 있게 되었고, 이러한 개인단 의 편

재형 의료서비스인 mHealth에 한 연구가 활발

히 진행되고 있다.

본 연구는 최근 문제가 되고 있는 노인병  

만성질환의 리차원에서 의료인이 효과 으로 

환자의 생활습  찰을 통해 의료개입을 하고 

환자는 자기 리를 할 수 있게 하는 모바일 개인

생활의료정보 리시스템(mPLHIMs)의 시스템 

아키텍처와 소 트웨어 체계를 제시하 다. 특히 

본 연구는 부분의 선행연구들이 스마트폰을 단

지 데이터를 달하는 gateway 기능만을 제시한

데 반하여 스마트폰 자체의 강력한 컴퓨  기능

을 활용하여 의료인이 외 리  모니터링이 

가능한 체계를 제시하 다. 실제 임상 데이터 

94,467건을 이용해 제안 시스템을 테스트해본 결

과, 병원정보시스템 는 의료인에게는 총 26,347

건(27.9%)만 송하면 되었고, 의료인은 총 

10,320건(10.9%)만 찰하면 되는 등 제안시스템

은 효율성이 있는 것으로 평가되었다. 특히 종

에는 분리 찰했어야 할 복수의 찰데이터를 

하나의 사용자 UI에서 찰할 수 있기에 유용성

도 좋을 것으로 기 한다.

본 연구에서는 재택생활 모니터링을 한 정보

기술 인 해결책만 제시되었기에, 재택환자의 복

수개의 활력데이터로부터 환자의 건강상태 는 

상황인식(context aware)까지 단할 수 있는 알

고리즘에 한 후속연구가 진행된다면 노인병  

만성질환에 한 의료서비스 역에 큰 기여를 

할 것으로 기 한다.

참 고 문 헌

[ 1 ] 박찬용, 임준호, 박수준, 김승환, "유헬스케어 표

준화 기술 동향.", 전자통신동향분석, 제25권 제

4호, pp. 48-59, 2010.

[ 2 ] 손재범, 박길홍, 차지훈, 박기정, "유헬스 의료기

기에서의 정보보안을 위한 요구사항에 대한 연

구.", FDC법제연구, 제6권 1ㆍ2호, pp. 59-78, 

2011. 

[ 3 ] 이난경, 이종옥, "모바일 재택생활건강 모니터링 

시스템에 관한 연구“, e-비즈니스 연구, 제15권, 

제3호, pp. 97-123, 2014.

[ 4 ] 이성훈, 이동우, "유헬스케어 중심의 의료산업 

융합현황 고찰 및 발전방안 연구.", 디지털정책

연구, 제11권 제6호, pp. 193-197, 2013.

[ 5 ] 한국보건산업진흥원, "u-Healthcare 활성화 중

장기 종합계획 수립.", 한국보건산업진흥원, 

2008.

[ 6 ] 황병덕, "개원의의 만성질환관리제도에 대한 수

용태도.", 보건의료산업학회지, 제6권 제2호, 

pp. 193-200, 2012.

[ 7 ] Adibi, S., "Link technologies and BlackBerry 

mobile health (mHealth) solutions: a review.", 

Information Technology in Biomedicine, IEEE 

Transactions on, Vol. 16, No. 4, pp. 586-597, 

2012.

[ 8 ] Bosworth, A., York, C., Kotansky, H., & 

Berman, M. A., "An Inventor's Perspective on 

Consumer Health Informatics.", American 

Journal of Preventive Medicine, Vol. 40, Issue 

5, Supplement 2, pp. S241–S244, 2011.

[ 9 ] Chen, H., Wu W., & Lee, J., "A WBAN-based 

real-time electroencephalogram monitoring 

system: design and implementation.", Journal 

of medical systems, Vol. 34, No. 3, pp. 

303-311, 2010.



모바일 개인생활의료정보관리시스템에 관한 연구 ❙ 61

[10] Clarke, A., & Steele, R., “A smartphone-based 

system for population-scale anonymized 

public health data collection and intervention.”, 

In System Sciences (HICSS), 2014 47th 

Hawaii International Conference on (pp. 

2908-2917). IEEE,  2014, January.
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