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요  약  이 연구의 목적은 한국에서 2011년 3월 9일 부터 2013년 4월 3일 사이에 수행된 스마트케어 비만 관리 시범사업의 

효과를 분석하는 것이었다. 연구에 등록된 212명 참여자 중에서 6개월 동안의 스마트케어 서비스 기간이 종료되는 시점까지 

자가 체중 측정을 모두 완료한 147명을 최종 분석 대상자로 하였다. 평가를 위한 자가 측정 그룹은 6개월 기간의 월 평균 

자가 측정 빈도를 균등하게 나누어 3그룹(Low, Middle, High)으로 분류를 하였으며 평가 대상 지표는 스마트케어 시스템으

로 전송된 체중과 BMI(Body Mass Index)로 하였다. 체중과 BMI의 월별 평균은 High 그룹이 Middle 과 Low 그룹보다 더 

많이 감소하였으며(M5: High>Middle>Low) 통계적으로도 유의하게 차이가 있는 것으로 나타났다 (p< 0.05). 결론적으로, 

체중과 BMI의 개선 효과 분석은 자가 측정 빈도 수준이 높을 때 더 개선 효과가 있는 것으로 나타났다.

Abstract  This study's purpose was to analyze the effect of the SmartCare obesity management pilot project, which
was conducted between 09 March 2011 and 03 April 2013 in Korea (South). Of 212 subjects who were enrolled in
the study, the final analysis was conducted with 147 subjects who completed their weight self-measurements and 
SmartCare services until the end of a 6-month service period. The self-measurement group for evaluation was 
classified into 3 groups (Low, Middle, and High) by evenly dividing the monthly average frequency of measurement 
for 6 months and the evaluation indices were weight, and BMI (Body Mass Index) transmitted from the SmartCare
System. The monthly average weight and BMI were decreased more in the High Group than the Middle Group and
Low Group (M5: High>Middle>Low), and they are showing statistically significant differences between groups (p< 
0.05). In conclusion, analysis of the weight and BMI improvement effect showed a greater improvement effect when
the self-measurement frequency level was higher. 
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1. 서론

오늘날 국제적으로 성인의 비만은 지속적으로 증가를 

하고 있으며 WHO(World Health Organization)에서는 

2015년에 전 세계적으로  과체중 인구는 약 23억 명, 비

만은 약 7억 명으로 증가할 것으로 예측하였다 [1]. 이러

한 비만과 과체중을 효과적으로 예방 및 관리하는 것은  

당면한 과제라고 할 수 있다 [2]. 

비만은 체내에 지방이 과다하게 축적되어 여러 가지 

질병을 유발하는 것으로 알려져 있다 [3]. 대체로 비만은 

체중, BMI, 허리둘레, 엉덩이둘레, 허리와 엉덩이의 비율 

등을 지표로 사용하며 이중 가장 많이 사용하는 지표는 
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체중과 BMI이다 [4]. 한국에서 사용하고 있는 비만의  기

준은 WHO에서 아시아 성인들을 기준으로 구분한 BMI 

25 kg/m2 이상을 비만, 23 kg/m2 이상을 과체중으로 구

분하고 있다 [5-7].

비만은 그 자체의 문제뿐만 아니라 다양한 질병과 연

관되는 것으로 알려져 있다. 가장 대표적으로 연관되는 

질병은 심혈관 질환인 고혈압이며 정상인 보다 비만에서 

5배 더 높고 제 2형 당뇨의 경우는 10배가 더 높은 것으

로 보고가 되었다 [8-10]. 기타 질병으로는 유방암, 대장

암, 식도암 등이 있으며 호흡기 질병으로 호흡곤란, 수면 

무호흡 등과 연관성이 있는 것으로 확인이 되었다 

[11-13].

이러한 여러 가지 질병을 야기하는 비만의 예방 및 관

리는 매우 중요하며 사회적, 경제적 비용 부담을 줄일 수 

있는 효과적이고 포괄적인 전략의 수립이 필요하다 

[14-16]. 최근에는 Tele-Health가 접근성과 편의성의 기

반으로 원격건강관리와 모니터링을 통하여 질환 개선 및 

비만 관리에 효과가 있는 것으로 보고되었다 [17, 18].

이러한 상황에서 Tele-Health는 IT와 모바일, 바이오

센서 등의 최신 기술을 접목하여 비만관리에 매우 중요

한 수단으로 인식되고 있다. 특히 모바일 기기를 이용하

면 신체 활동과 체중 변화에 대한 자체 모니터링이 가능

하고 휴대가 편리한 장점이 있으며 신체활동의 변화 추

이 분석에도 매우 용이하게 사용할 수 있다 [19-21]. 또한 

모바일 기술을 이용한 Tele-health는 원격지 어디에서나 

건강 정보관리, 교육, 건강관리 서비스를 받을 수 있을 뿐

만 아니라 가정 내에서 다른 기기와 연결하여 쉽게 확장

하여 사용할 수도 있다 [22]. 

최근의 비만관리 연구 트렌드를 보면 Tele-health를 

이용한 신체활동, 식이 섭취, 자가 측정 모니터링 등에 대

한 연구들이 많이 진행되고 있으며 전통적인 치료를 받

은 사람들 보다 효과가 있는 것으로 나타났다 [23-25]. 또

한 미국에서 비만, 과체중, 일반인을 대상으로 수행된 연

구에 의하면 자가 측정 빈도가 높을수록 체중 감소 효과

가 있는 것으로 나타났다 [26]. 하지만 이 연구에서는 체

중 변화량의 기록을 참가자가 사무실에 방문하여 최초(1

개월)와 최종(24개월 후) 시점의 측정값으로만 분석한 결

과 연구 기간 전체의 체중 변화량을 분석할 수 없다는 단

점이 있다. 또한 참가자들의 자가 측정 빈도는 사후에 설

문을 통하여 3그룹(monthly or less, weekly, daily or 

more)으로 분류한 관계로 평가 그룹 분류 자체를 좀 더 

정확하게 분류할 필요성이 있다. 만약 자가 측정 빈도의 

평가군의 분류가 정확하지 않다면 그에 따른 질환 개선 

효과 또한 정확하다고 할 수 없기 때문이다. 따라서 우리

는 기존 연구와는 다르게 스마트케어 서비스를 받는 기

간 동안에 자동으로 전송된 자가 측정 빈도와 체중, BMI 

데이터를 가지고 분석을 시도 하고자 한다. 

그리고 한국의 경우는 아직까지 Tele-Health 인프라 

구축이 불충분하여 비만 환자 건강관리를 위한 연구가 

매우 부족하다 [27]. 이런 이유로 이 연구는 만성질환 관

리에서 Tele-Health의 임상적 유효성 및 후속 시범 사업

들이 참조할 수 있는 매우 중요한 실증 자료가 될 것이다.

2. 연구 목적

이 연구의 목적은 스마트케어 서비스 시범사업에서 

원격건강관리 서비스를 받은 비만 대상자들의 자가 측정 

빈도 수준에 따른 체중과 BMI의 변화량에 대한 개선 효

과를 분석하고자 한다. 

3. 연구방법

본 연구는 2011년도에 한국에서 실시한 스마트케어 

서비스 시범사업에 참여하기로 동의한 비만 환자들을 대

상으로 6개월(24weeks) 동안 서비스를 제공한 후 측정 

빈도 수준을 3군으로 나누어 비만 개선 효과를 평가하였

다. 평가 그룹은 6개월 동안의 월별 평균 측정 빈도를 균

등하게 3구간으로 나누어 Low, Middle, High로 분류를 

하였다. 평가 대상 지표는 비만 환자의 체중과 BMI이고 

베이스라인(1 month)에서 6개월(6 month) 시점의 월 평

균 변화량이다.

3.1 조사대상자

연구 참여자는 3차 의료기관 2개 기관으로 외래 통원 

중인 20세 이상의 대사증후군이 있는 비만 환자들을 대

상으로 하였다. 스마트케어 서비스 기간은 2011년 3월 9

일부터 2013년 4월 3일까지 이고 해당 기간 동안 자가 측

정을 완료한 참가자들을 최종 분석 대상으로 하였으며 

IRB(Institutional Review Board)의 승인을 받고 진행하

였다.
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스마트케어 서비스에 참여할 수 있는 선정 기준은 만 

20세 이상의 성인 남녀, 체질량지수 (BMI) ≥ 25 kg/m2, 

대사증후군 유병자(다음의 대사증후군의 5개 요소 중 3

개 이상을 가진 자)

- 복부비만: 허리둘레 ≥ 90 cm (남), 85 cm (여) 

- 혈압: ≥ 130/85 mmHg (수축기 혈압 130 mmHg 이

상 또는 이완기 혈압 85 mmHg 이상) 또는 혈압약

을 복용중인 자

- 공복 혈당이 ≥ 100 mg/dL, 중성지방 (triglyceride)이 

≥ 150 mg/dL 또는 피브레이트(fibrate)를 복용중인 자

- 고밀도 지단백 콜레스테롤 (high-density lipoprotein 

cholesterol, HDL-C)이 < 40 mg/dL (남), 50 

mg/dL (여)) 중 3개 이상을 가진 자)로서 통원치료 

가능한 환자

연구의 목적을 이해하고 읽고 쓰기가 가능한 환자, 연

구에 사용되는 U-헬스케어용 스마트폰의 사용이 가능한 

환자, 자발적으로 참여하며 동의서에 서명한 환자를 대

상으로 하였다.

3.2 스마트케어 서비스 제공 및 진행

스마트케어 센터에서는 참가자들이 스마트케어 시스

템으로 전송한 측정 데이터를 헬스 매니저(간호사, 영양

사, 운동사)들이 모니터링하고 CDSS(Clinical decision 

support system)를 이용하여 개인별 맞춤 건강관리 상담 

서비스를 제공하였다 [28-29]. 참가자와 헬스 매니저는 

스마트케어 앱을 통하여 건강상태 정보를 확인 할 수 있

었다. 헬스 매니저는 원격건강관리에 따른 의학적 위험

성이 없다고 판단되는 경우에만 원격으로 예방, 상담, 교

육 서비스를 제공하였다. 또한 참가자가 의료기관에서 

진료를 받는 경우에는 의사가 환자 건강관리 시스템의 

정보를 참조할 수 있도록 하여 적정한 진료를 할 수 있도

록 하였다(Fig.1 참조).

[Fig. 1] Model of SmartCare Service

스마트 케어 서비스 센터에서 제공한 서비스 내용은 

전화나 화상을 이용한 건강 상담(주 1회 실시), 쪽지나 메

일을 이용한 건강 정보 제공(주 1회 실시), 건강상태 설문

과 진행경과 관리 및 상태평가의 건강증진 프로그램 제

공(월 1회 실시), 개인별 건강리포트를 작성하여 발송(월 

1회)이였다[Table 1]. 

[Table 1] Service of SmartCare Centre

Service Content Service Details

Real-time 

monitoring

Measurement   

results, medication

Cumulative measurement 

data management

Health 

consultation

(phone/video)

Inbound 
Weekly regular consultation 

for subject 

Outbound 

Weekly consultation for 

measurement results, health 

counseling

Consultation results 

Cumulative 

management

Consultation and cumulative 

management of 

customer-related information

Health 

information

provision

Personalized health 

information 

Send a message or email, 

provide the personalized 

information once a week

Health 

promotion 

program

Health assessment 

questionnaire

Provide a regular survey 

once a month (terminal)

Providing health 

assessment results and 

progress management

Inquiry within the terminal

Consultations on health 

results and 

exercise/dietary 

counseling

Exercise/dietary consultation 

once a month

Health report
Send an health report 

individually

Provide every 4 weeks 

Provide from the terminal 

Send the direct email

3.3 조사방법

스마트케어 서비스 참가자들은 전반적인 설명과 대상

자 선정기준에 따른 적합성 여부를 판정 받은 후 신청서 

및 동의서를 작성하였다. 동의 절차를 거친 참가자들에

게는 원격건강관리를 위해서 스마트케어 앱(application)

이 탑재되어 있는 스마트폰과 블루투스 기능이 있는 체

지방계를 지급하였다. 모든 참가자들에게 스마트케어 앱

과 체지방계, 사용법이 포함된 매뉴얼을 국책과제 펀드

로 무료로 지급하였다. 

참가자들이 가정에서 체지방계를 이용하여 체중을 측

정하면 데이터는 스마트폰을 통하여 스마트케어 센터의 

시스템으로 자동으로 전송이 되었다. 

1) 자가 측정 빈도 수준 분류는 스마트케어 시스템에 
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저장된 일일 측정 데이터를 분석하여 월별 측정 횟

수로 산출한 후에 6개월 동안의 월 평균을 3구간으

로 분류를 하였다. Low(lower 17 times/month), 

Middle(17-23 times/month), High(over 23 times/ 

month)

2) 질환개선 평가 지표인 체중과 BMI는 시스템으로 

전송된 일일 누적 데이터를 6개월 기간의 월 평균 

데이터로 산출을 하였다. BMI는 전송된 체중을 대

상자의 키의 제곱으로 나눈 후(weight/high2) 스마

트케어 시스템에 자동으로 저장이 되었다. 

3) 헬스 매니저가 참여자에게 제공한 서비스 시간은 

CTI(Computer Telephony Integration) 서버에 저

장된 상담 로그를 분석하여 6개월 동안의 월별 서

비스 제공 평균 시간을 산출하였다.

3.4 분석방법

체중 측정 빈도 수준에 따른 3군은 체중과 BMI의 개

선에 차이가 없을 것이라는 가정으로 다음과 같이 분석

을 실시하였다. 

수집된 자료는 SPSS (Statistical Package for the 

Social Science) WIN 19.0 프로그램을 이용하여 분석을 

하였다.

1) 인구학적 일반적 특성은 기술 분석과 측정 수준 그

룹 간에 차이가 있는지 chi-square 검정을 실시하

였다. 

2) 헬스 매니저별로 참여자에게 제공한 서비스 시간이 

측정수준 그룹 간에 차이가 있는지 검정은 

ANOVA 분석을 하였다. 

3) 그룹내 측정 평가 지표인 변화량 분석은 최초 베이

스라인(1 month)과 최종(6 month) 월평균 간의 차

이를 paired t-Test로 분석하였고 측정 빈도 수준 

그룹간의 최종(6 month) 평균 변화량 차이는 

repeated measures ANOVA로 분석을 하였다. 공

변량은 최초 기저치(Baseline)와 인구학적 특성 분

석에서 차이가 있는 연령으로 보정을 하였다.

분석 유의수준은 모두 알파 값 0.05를 기준으로 분석

을 실시하였다.

 

4. 연구 결과

4.1 대상자의 일반자의 특성

스마트케어 서비스를 받은 참가자는 모두 212명 이었

다. 이 중 체중 자가 측정을 6개월 동안 완료한 147명만

을 최종 분석 대상자로 하였다[Table 2]. 측정 빈도 수준

(Low, Middle, High)으로 성별, 연령별, 의료기관 별에 

대한 교차분석을 실시하였다. 성별과 의료기관은 모두 

통계적으로 유의한 차이는 없었으나 연령별에서 통계적

으로 유의하게 차이가 있는 것으로 나타났다[Table 3]. 

[Table 2] General characteristics of the subjects 
(N=147)

Variables n %

Gender Male 73 50

Female 74 50

Age ＜50's 60 41

≥50's 87 59

Hospital A 78 53

B 69 47

 p : p_value

[Table 3] Self-measurement frequency levels in patient 
characteristics                       (N=147)

Variables
Low Middle High

p
n(%)

Gender Male 27(51) 20(45) 26(52)
0.796

Female 26(49) 24(55) 24(48)

Age ＜50's 30(57) 19(43) 11(22)
0.002

≥50's 23(43) 25(57) 39(78)

Hospital A 30(57) 23(52) 25(50)
0.792

B 23(43) 21(48) 25(50)

 p : p_value

4.2 스마트케어 서비스별 상담 시간

헬스 매니저가 참가자에게 제공한 6개월 동안의 월별 

평균 상담 시간을 보면 간호사는 High 11.6시간

(SD=10.77), Low 9.9시간(SD=9.46), Middle 9.0시간

(SD=7.53) 순이었다. 영양사는 Middle 5.5시간(SD=4.87), 

Low 5.0시간(SD=4.83), High 4.9시간(SD=3.63) 순이었

다. 운동 처방사는 Middle 2.9시간(SD=2.47), Low 2.6시

간(SD=2.17), High 2.5시간(SD=1.27) 순이었다. 헬스 매

니저들의 측정 빈도 수준 그룹 간에 상담시간이 차이가 

있는지 분석한 결과 모두 통계적으로 유의하게 차이가 

있지는 않았다[Table 4]. 
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[Table 4] The consulting hours of SmartCare (unit: 
hours)

Variables
Low Middle High

p
Mean(SD)

Total 15.1(15.24) 16.1(12.93) 16.6(13.48) 0.854

nurse 9.9(9.46) 9.0(7.53) 11.6(10.77) 0.428

nutritionist 5.0(4.83) 5.5(4.87) 4.9(3.63) 0.803

exercise 
prescriber 2.6(2.17) 2.9(2.47) 2.5(1.27) 0.779

p : p_value

SD : standard deviation

4.3 대상자의 측정 수준별 변화량 

참여자들의 평가 측정 수준 그룹에 따른 월 평균 지표

를 보면 [Table 5]와 같다. 

체중의 경우는 High, Middle, Low순으로 감소하는 경

향을 보였다(Fig. 2). 월별 평균 체중은  베이스 라인(1 

month)에서는 그룹 간에 차이가 없는 것으로 나타났으

나 최종 시점(6 month)에서는 그룹 간에 통계적으로 유

의하게 차이가 있는 것으로 나타났다. BMI의 경우는 

High, Middle, Low순으로 감소하는 경향을 보였다(Fig. 

3). 월별 평균 체중은  베이스 라인(1 month)과 최종 시

점(6 month)에서 모두 그룹 간에 통계적으로 유의하게 

차이가 있는 것으로 나타났다. 

[Table 5] Changes in criteria during 6 month

Month
Low Middle High

p
Mean±SD

Weight 1 78.7±12.67 76.2±13.56 73.2±10.80 0.079

(kg) 2 78.7±12.71 75.6±13.69 72.2±10.76 0.033

3 78.2±12.77 75.4±13.80 71.4±10.67 0.022

4 78.3±12.84 75.0±13.75 71.1±10.86 0.016

5 78.1±13.01 75.1±13.97 70.9±10.77 0.017

6 78.0±13.01 75.0±14.08 70.6±10.79 0.013

BMI 1 28.6±3.19 28.3±3.25 27.1±2.78 0.032

(kg/m
2
) 2 28.6±3.25 28.1±3.34 26.8±2.83 0.016

3 28.4±3.26 27.9±3.40 26.5±2.89 0.008

4 28.5±3.31 27.9±3.35 26.4±3.03 0.004

5 28.5±3.39 27.9±3.49 26.3±3.08 0.004

6 28.4±3.54 27.8±3.50 26.2±3.07 0.004

p : p_value

SD : standard deviation

[Fig. 2] Changes in weight during 6 month

[Fig. 3] Changes in BMI during 6 month

측정 빈도 수준을 Baseline을 기준으로 6개월 동안의 

월별 평균 변화량을 보면 [Table 6]과 같다. 

그룹내 월별 평균 체중 변화량을 분석한 결과 Low는 

Baseline(1개월 시점) 기준으로 M3(4개월 시점)까지는 

감소하고 M4(5개월 시점)에서는 증가, M5(6개월 시점)

에서는 다시 감소를 하였고 M2(3개월 시점)와 M3(4개월 

시점), M5(6개월 최종 시점)의 평균 변화량에서만 통계

적으로 유의하였다(p< 0.05). Middle은 Baseline(1개월 

시점) 기준으로 M1(2개월 시점)까지는 감소한 후 M2(3

개월 시점)에서 증가 하여 계속 유지를 하였으며 M1(2개

월 시점)부터 M5(6개월 최종 시점)의 평균 변화량이 모

두 통계적으로 유의하였다(p< 0.05). High는 Baseline(1

개월 시점) 기준으로 M1(2개월 시점)부터 M5(6개월 최

종 시점)까지 지속적으로 감소하였으며 평균 변화량이 

모두 통계적으로 유의하였다(p< 0.05). 

M5(6개월 최종 시점)에서 월별 체중 평균 변화량에 

대한 그룹 간의 차이는 High 2.6kg(SD=2.43), Middle 
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[Table 6] The monthly average changes in measurement frequency level
Low Middle High Between groups

Mean±SD p Mean±SD p Mean±SD p F p

Weight M1 0.2±1.20 0.208 0.6±1.47 0.006 1.0±1.14 0.000 

(kg) M2 0.5±1.52 0.013 1.2±1.57 0.000 1.8±1.78 0.000 

M3 0.5±1.78 0.036 1.2±1.94 0.000 2.1±2.12 0.000 

M4 0.3±2.00 0.308 1.1±2.35 0.003 2.3±2.30 0.000 

M5 0.7±2.65 0.050 1.2±2.67 0.005 2.6±2.43 0.000 7.128 0.001

BMI M1 0.1±0.43 0.282 0.2±0.51 0.003 0.3±0.69 0.006 

(kg/m2) M2 0.2±0.54 0.013 0.5±0.57 0.000 0.6±0.87 0.000 

M3 0.2±0.65 0.041 0.4±0.70 0.000 0.7±0.95 0.000 

M4 0.1±0.73 0.323 0.4±0.83 0.001 0.8±0.98 0.000 

M5 0.2±0.92 0.055 0.5±0.96 0.003 0.9±1.03 0.000 4.101 0.019

p : p_value

SD : standard deviation

M1(Baseline vs 2 Month), M2(Baseline vs 3 Month), M3(Baseline vs 4 Month), 

M4(Baseline vs 5 Month), M5(Baseline vs 6 Month)

1.2kg(SD=2.67), Low 0.7kg(SD=2.65) 순이었으며 통계

적으로 유의하게 차이가 있었다(p< 0.05).

그룹내 월별 평균 BMI 변화량을 분석한 결과 Low는 

M1(2개월 시점)까지는 감소 후 지속적으로 유지를 하였

고 M2(3개월 시점)에서만 평균 변화량이 통계적으로 유

의하였다(p< 0.05). Middle은 M2(3개월 시점)까지는 감

소한 후 계속 유지를 하였으며 M1(2개월 시점)부터 

M5(6개월 최종시점)의 평균 변화량이 모두 통계적으로 

유의하였다(p< 0.05). High는 6개월까지 지속적으로 감

소하였으며 M1(2개월 시점)부터 M5(6개월 최종시점)까

지의 평균 변화량이 모두 통계적으로 유의하였다(p< 

0.05). 

M5(6개월 최종 시점)에서 월별 BMI 평균 변화량에 

대한 그룹 간의 차이는 High 0.9kg/m2(SD=1.03), Middle 

0.5kg/m2(SD=0.96), Low 0.2kg/m2(SD=0.92) 순이었으며 

통계적으로 유의하게 차이가 있었다(p< 0.05).

5. 논의

이 연구는 지식경제부에서 주관한 스마트케어 서비스 

시범사업에 참여한 비만 대상자들의 자가 측정 빈도 수

준에 따른 질환 개선의 효과를 분석하기 위해 시행되었다.

자가 측정 빈도 수준에 따른 체중과 BMI의 변화량에 

대한 분석을 위해서 먼저 참가자들의 인구학적 특성과 

헬스 매니저들이 제공한 상담시간들이 측정 빈도에 차이

가 있는지 분석을 하였다. 인구학적 특성에 따른 자가 측

정 빈도 수준을 분석한 결과 성별과 의료기관은 통계적

으로 유의한 차이는 없었으나 연령별에서는 통계적으로 

유의하게 차이가 있는 것으로 나타났다. 이는 참가자의 

연령별로 자가 측정 빈도에 차이가 있다는 것을 의미하

여 체중과 BMI의 변화량 분석에서 공변량으로 보정을 

하였다. 헬스 매니저의 상담 제공 시간은 간호사, 영양사, 

운동 처방사 모두 통계적으로 유의하게 차이가 없는 것

으로 나타났다. 이는 참가자들이 원격건강으로 받은 서

비스 시간에는 차이가 없이 고르게 받았다는 것을 의미

한다. 최초 대상자들이 서비스를 신청하면 대상자의 특

성을 파악하고 스마트케어 센터의 매뉴얼에 따라서 상담 

스케줄을 작성하여 서비스를 진행한 관계로 헬스 매니저

들의 상담 시간은 매우 비슷한 시간으로 배분이 되었다

는 것을 확인시켜 주고 있다. 

스마트케어 서비스에서 자가 측정 빈도 수준에 따른 

평가 지표 분석 결과 측정 빈도 수준이 높을수록 체중과 

BMI가 더 높게 개선되는 것으로 나타났다. 이 결과는 자

가 측정 빈도에 따라 질환 개선에 효과적이라는 선행 연

구와 일치하는 결과[18]를 보였다. 자가 관리에서 측정 

빈도가 높다는 것은 그만큼 건강관리에 대한 관심이 높

고 약물 복용, 식이 관리, 운동 관리 등에 대한 전문가들

의 가이드를 더 준수한다고 할 수 있을 것이다(Fig.2 참

조). 
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[Fig. 2] Diagram of results 

이 연구를 진행하는 동안에 몇 가지 어려움이 있었다. 

참가자들의 대부분은 기기를 사용하는데 어려움이 없었

으나 일부 연령이 많은 참가자들은 기기를 사용하는데 

어려움이 있었다. 어떤 참가자는 기기 작동을 잘 못하여 

가정에 재방문 후 설치와 교육을 다시 진행 하였다. 어떤 

참가자는 기기를 잃어버리거나 고장으로 기기를 추가로 

요청하는 경우도 있었다. 어떤 참가자는 연구 기간이 종

료된 후에도 유료라도 지속적으로 서비스를 제공받기를 

요구하는 경우도 있었다. 추후에 진행하는 연구에서는 

선행 사례를 참조하여 대안을 마련하여야 할 것이다.

이 연구에는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 비만관

리에 영향을 미치는 복약 약물에 대한 분석을 별도로 진

행하지 않았다. 비만 관리를 위해서 약물을 복용하는 참

가자들의 경우는 체중과 BMI의 변화에 대한 효과를 측

정 빈도 수준에 따른 효과라고 단정하기는 어려울 것이

다. 둘째, 헬스 매니저들의 상담은 정량적인 시간만을 분

석하였으며 세부적인 상담 내용을 고려한 질적 분석까지

는 수행하지 않았다. 이러한 점을 고려하여 향후 연구에

서는 설계 단계에서 헬스 매니저들의 정성적 상담 내용

들에 따른 질환개선 효과를 확인할 수 있는 모형 설계가 

필요하다.

이러한 제한점에도 불구하고 이 연구는 국내의 법/제

도와 u-Health 인프라 구축이 미흡한 현실에서 비만환자

를 대상으로 자가 측정 빈도 수준에 따른 질환개선 효과 

분석의 첫 시도라는 점에서 향후 진행될 연구들의 방향

성을 제시하는 중요한 근거 자료가 될 것으로 사료된다.

6. 결론

이 연구는 스마트케어 서비스를 이용한 비만환자의 

자가 측정 빈도 수준에 따라서 질환 개선 효과로 체중과 

BMI 변화량을 확인하는 것이었다. 연구의 결과 참가자

들의 자가 측정 빈도 수준에 따라서 체중과 BMI 변화량 

분석에서는 그룹 간에 통계적으로 유의하게 차이가 있었

다. 결론적으로 가정에서 스마트케어 서비스를 받고 측

정 빈도 수준이 높은 환자일수록 낮은 수준보다 체중과 

BMI가 더 개선된다는 것을 확인 하였다.

현대에는 IT와 모바일, wearable 센서 등의 기술은 매

우 빠른 속도로 진화를 하고 있으며 융/복합 기술을 적용

한 건강관리 분야는 그 한계를 가늠하기가 어려울 정도

이다. 그리고 해외에서 진행되고 있는 국가 주도의 프로

젝트와 Global 대기업들의 Tele-Health 시장 진출은 국

내 건강관리 분야에도 매우 도전적인 과제가 될 것이다. 

이러한 국제적 흐름을 고려하여 국내에서는 시범사업 그 

이상으로 글로벌 시장에 대응할 수 있는 방안을 마련해

야 할 것이다.  
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