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I. 서    론

1. 연구의 필요성

만성질환은 연령이 증가함에 따라 복합 으로 발생하

며 유병기간이 길어짐에 따라 환자  가족의 질병 부담

이 증가하는 특징이 있다. 사회 으로 만성질환자가 

증가하는 것은 노동력의 질과 생산성에 부정 인 향을 

미치는 요인이다(Jeong, 2017). 고 압과 당뇨 등 만

성질환자는 질환 리를 한 의료서비스 요구도는 높으

나 경제활동 유무, 월 소득이 실제 의료이용에 크게 

향을 미치는 것으로 나타나 만성질환 리에서의 사회  

불평등이 야기될 가능성이 있다(Sakong, Lim, & Cho, 

2012). 만성질환은 지속 인 리가 필요한 질환이므로 

의료서비스 이용에 완 히 의존하기 보다는 극 으로 

자가 리에 참여하도록 하는 것이 질환 리에 도움이 된

다(Song, Lee, Cho, & Lee, 2014). 

만성질환은 치료 심의 근에는 한계가 있어 꾸 한 

만성질환 방  리가 필요한 질환이다(Kim, Park, 

Kim, & Lee, 2016). 국가에서는 만성질환으로 인한 

사회  의료비 부담을 이기 해 만성질환 리체계 

도입을 한 다양한 사업을 추진해오고 있다(Jang, 

2014; Lee, Yang, & Woo, 2018). 국가  만성질환 

리 사업의 주요 목표는 만성질환으로 인한 심 계 

합병증을 방하고 사망률을 낮추는 것으로서 우리나라

는 방문 리사업과 보건소 사업 등을 통해 지역사회보건

계획을 수립하여 수행하고 있으며 가시 인 성과도 나타

나고 있다(Kim, Jung, & Shim, 2017). 그러나 국가

 차원의 만성질환 리 사업에도 불구하고 지속 으로 

제기되는 문제는 일부 계층에서 본인의 만성질환에 한 

인식이 낮으며 약물복용이나 지속  리 순응도를 높이

기가 쉽지 않다는 이다(Kim et al., 2017). 따라서 

국가  차원에서 다양한 방법을 활용한 만성질환 리 사

업을 모색하고 있으며, 정보통신기술발 에 따라 휴 폰

을 활용한 만성질환 리가 새로운 안으로 제시되고 있

다(Free et al., 2013; Steinhubl, Muse, & Topol, 

2013)

Information and Communication Technologies 
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(ICT)를 기반으로 한 비 면 건강 리는 보건의료체계

에서 가장 큰 기술  신이며 발 가능성이 높은 분야

이다(Steinhubl et al., 2013). 이 분야는  세계

으로 32억 명이 넘는 사람이 ICT 기술을 사용하고 있어 

력이 높으며, 일상생활에서 ICT가 미치는 향이 

막 하고, 건강정보를 실시간 양방향 달이 가능한 체

계를 구축할 수 있다는 특징이 있다(Steinhubl et al., 

2013). 이에 따라 보건복지부는 일차의료기 을 심으

로 만성질환자의 건강상태를 지속 으로 리하는 ICT 

기반 만성질환 리 수가시범사업을 2016년 9월부터 시

행한 바 있다. 이 사업은 만성질환자가 주로 활용하는 

동네 의원 등 일차의료기 에서 고 압, 당뇨 재진 환자

에게 ICT 기반 비 면 리서비스를 제공하는 것으로 

환자가 자가 측정한 임상수치를 송하고 담당의사가 모

니터링하며 환자의 건강상태를 평가하여 환자별 리계

획을 수립하고 필요 시 화 상담을 실시하는 것이 특징

이다. 

국내외에서 신체활동 리, 식이조  등 생활습  개

선이 필요한 만성질환자 건강 리를 해서 ICT 기반 

비 면 재 로그램이 도입되고 있다(Klasnja & 

Pratt, 2012; Kumar, Khunger, Gupta, & Garg, 

2015). 당뇨 상자에게 휴 폰으로 지속 으로 건강

리문자를 보내고 화상담을 실시한 실험연구에서 실험

군이 유의하게 당화 색소가 낮아짐으로써 ICT 기반 비

면 건강 리가 효과 임을 알 수 있었으며, 특히 연령

이 높은 층에서 더 참여도가 높았다(Holmen et al., 

2014). 년 이상의 심 계 험이 높은 상자에게 

ICT 기반 비 면 건강 리를 제공한 실험연구에서는 

12주 재 로그램 기간 동안에는 수축기 압 하 효

과가 나타나 심 기능의 험인자를 낮출 수 있음을 

알 수 있었다(Petrella, Stuckey, Shapiro, & Gill, 

2014). 국내에서는 고 압 리를 원격건강 리를 도입

한 24주 스마트 어 재 로그램에서 실험군에서 수축

기 압과 이완기 압이 모두 유의하게 감소하여 효과가 

있음을 나타냈다(Chung, Moon, & Chang, 2013). 

와 같이 다양한 국내외 연구에서 ICT 기반 건강

리 재가 상자의 양 인 건강지표 향상에 기여하고 

있음을 알 수 있었다(Chung et al., 2013; Holmen 

et al., 2014; Klasnja & Pratt, 2012; Kumar et 

al., 2015; Petrella et al., 2014). 재 로그램의 

평가에 있어서 주의해야할 은 로그램 평가를 해서

는 양 인 정보와 질 인 정보 모두를 포함해야한다는 

이다(Posavac, 2015). 질 연구를 활용한 로그램 

평가는 참여자의 상황  맥락을 고려하여 경험이나 느낌

을 악함으로써 향후 재 로그램을 개선하는데 참고

할 수 있는 행동특성 등을 악할 수 있다는 장 이 있

다(Fortune, Reid, & Miller, 2013; Posavac, 2015). 

ICT 기반 재 로그램이 어떠한 측면에서 효과 이었

으며, 생활습 에서 변화를 가져왔는지, 어떠한 사유로 

재 로그램을 계속하기 어려웠는지에 한 심층 인 

이해를 도모하기 해는 질 연구가 필요하다. 만성질환

은 년기 이상에서 이환율이 높고 년기 이상의 만성

질환 상자가 ICT 기반 재 로그램 참여 경험을 

극 으로 공유하도록 하기 해서는 Focus Group 

Interview (FGI)을 통해 참여자 간 상호작용을 증진하

는 것이 효과 인 방법이다. 따라서 본 연구에서는 보건

복지부 만성질환 리 수가시범사업 참여자를 상으로 

FGI를 활용하여 로그램 참여경험을 조사하 다. 

2. 연구의 목

본 연구의 목 은 보건복지부 ICT 기반 만성질환

리 수가시범사업에 참여한 만성질환자를 상으로 FGI

를 통해 로그램 참여경험을 악하여 향후 로그램 

개선  용을 한 기 자료를 제공함에 있다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계  만성질환 리 수가시범사업 개요

본 연구는 보건복지부 ICT 기반 만성질환 리 수가

시범사업 참여경험을 조사하기 해 FGI를 활용한 질

연구이다. 

보건복지부 만성질환 리 수가시범사업의 개요는 

<Figure 1>과 같다. 이 사업은 고 압  당뇨병을 진

단받고 일차의료기 을 정기 으로 방문하는 만성질환자

를 상으로 사업 참여에 동의한 자에 한하여 서비스 수

혜자로 등록하 다. 의료진이 상자 병력에 맞게 건강

리 목표치를 설정하는 등 계획을 수립한 후 상자에

게 압과 당을 자가 측정할 수 있는 기계를 제공하고 
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Figure 1. Flow Chart about Chronic Disease Management Service

Table 1. General Characteristics of the Subject

Category Disease M/F Age(yr) Residence

Project participants

A Hypertension male 57 Seoul

B Hypertension male 75 Gyeonggi-do 

C Hypertension female 49 Seoul

D Hypertension female 50 Seoul

E Hypertension female 60 Seoul

F Hypertension female 70 Seoul

G Diabetes mellitus male 42 Seoul

H Diabetes mellitus male 63 Seoul

I Diabetes mellitus male 73 Seoul

J Diabetes mellitus female 48 Gyeonggi-do

K Diabetes mellitus female 64 Seoul

L Diabetes mellitus female 65 Seoul

Project dropouts

M Hypertension male 67 Seoul

N Hypertension female 63 Seoul

O Hypertension female 75 Seoul

P Diabetes mellitus male 50 Seoul

방법을 설명한다. 상자는 가정이나 직장에서 주 1회 

이상 압  당을 측정하도록 하며 결과를 의료기

에 송한다. 측정결과는 상자와 의료진 모두 모니터

링 할 수 있으며, 의료진은 필요시 상자와 원격 상담

을 진행한 후 다음 치료계획에 반 한다. 

2. 연구참여자

본 연구는 2016년 9월부터 2017년 2월까지 보건복

지부 ICT 기반 만성질환 리 수가시범사업에 참여했던 

자와 참여한 후 철회한 자 모두를 상으로 편의표집하

다. 연구참여자는 총 16명이었으며 수가시범사업에 

참여한 상자  고 압 환자는 6명, 당뇨병 환자 6명

이었다. 수가시범사업 참여 도철회의사를 밝혔던 연구

참여자는 총 4명이었으며 이  고 압 환자는 3명, 당뇨

병 환자는 1명이었다. 성별은 여성 9명, 남성 7명이었으

며, 연구참여자의 평균연령은 60.7세로 40  3명, 50

 3명 60  6명, 70  4명이었다(Table 1). 

3. 자료 수집 

본 연구의 자료수집은 2016년 12월 8일, 2017년 3

월 3일 양일간 총 3회에 걸쳐 FGI를 진행하 다. FGI

는 질 연구 인터뷰 경험이 풍부하고 질 연구 학술활동
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을 꾸 히 하고 있으며 만성질환자 리 경험이 있는 간

호학과 교수가 진행자(Moderator)로 참여하 다. 연구

참여의 자발성을 확보하기 하여 연구참여에 한 동의

의사를 구두 확인 후 인터뷰 일정을 조정하 다. 연구참

여 동의내용에는 FGI방법, 녹음, 필사 등 체 인 내

용이 포함되도록 하 다. FGI가 진행되는 동안 참여자

간의 상호작용을 확인하기 해 공동연구자가 FGI내용

을 찰하고 기록하 다. FGI는 사 에 연구진간 논의

를 거쳐 도출한 반구조화된 질문지(Question of 

Inquiry)를 활용하여 60~90분간 진행되었다. 반구조

화된 질문지는 문가 자문회의 등을 통해 조언을 받아 

타당도를 높이는 과정을 거쳤다. 인터뷰를 진행한 연구

자는 만성질환 리 수가시범사업에 해 알고 있고 참여

한 경험이 있는 공통  속성을 가진 참여자들이 편안한 

분 기 속에서 답변을 하고 자유롭게 의견을 낼 수 있도

록 진행하 다. 인터뷰에 한 답변이 객 인 사실에 

한 정보가 아닌 개인  경험, 견해 등을 자유롭게 피

력하도록 분 기를 형성하 고, ‘이번 사업에 참여하시게 

된 이유가 어떤 것이었나요?’, ‘최근에 압( 는 당) 

리는 잘되고 계세요?’, ‘사업에 참여한 느낌을 편하게 

얘기해주세요’와 같은 일반 이고 범 한 질문으로 인

터뷰를 시작하 다. 이후 인터뷰를 진행하면서 ‘사업에 

참여하면서 생활 속에서 변화된 들이 있다면 얘기해주

세요’, ‘사업에 참여한 후 가장 도움이 된  는 불편했

던 들에 해 얘기해주세요’, ‘건강 리에 한 심에 

차이가 있었나요?’ 등 구체 이고 핵심 인 질문을 하

다. 질문에 한 참여자의 진술을 경청하면서 의미를 정

확히 악하기 한 추가 질문들을 제시하 다.  

FGI에 참여한 연구진들은 인터뷰 도 에는 찰과 

메모를 통해 이론  민감성을 높이도록 하 고, FGI가 

종료된 직후 참여자 진술의 의미와 상호작용에 해 연

구진간 논의를 통해 자료분석에 도움이 되도록 하 다. 

인터뷰 내용은 곧바로 참여자 진술 그 로 필사작업을 

하 으며 필사본과 메모, 논의내용을 비교하면서 면담내

용을 분석하 다.  

4. 자료 분석

FGI 내용을 심층 으로 분석하기 해서 본 연구에

서는 8단계 차로 이루어지는 Downe-Wamboldt 

(1992)의 주제분석(Content analysis) 방법을 용하

다. 

첫 번째 단계는 원자료를 반복하여 읽으면서 의미단

를 선정하는 것으로 체 인 내용을 악하면서 의미

있는 진술들을 확인하 다. 두 번째 단계는 의미 있는 

내용에서 주제를 도출하고 개념화하는 것으로 연구참여

자들의 의미 있는 진술들을 분석하면서 개념화하 다. 

세 번째 단계는 도출된 주제를 정의하고 검증하는 단계

로, 분석된 자료로 연구자간 의를 거치며 개념화된 주

제를 기술하 다. 네 번째 단계는 연구결과의 타당성과 

신뢰성을 확인하는 것으로 연구결과가 사실 이며 타당

한지 여부에 해 연구과정을 검하고 연구결과에 한 

간호학과 교수의 자문을 구하 다. 다섯 번째 단계는 필

요시 자료는 재분석하고, 여섯 번째 단계는 재분석된 결

과에 따라 주제를 수정하는 것이다. 일곱 번째는 단계는 

모든 자료를 다시 살펴본 후 마지막으로 연구결과의 타

당성과 신뢰성을 재검증하는 것이다. 본 연구에서는 인

터뷰 시 부터 연구가 종료될 때까지 반복 이고 순환

인 자료 분석이 되도록 연구 차를 충실히 따라 분석하

다. 

5. 윤리  고려

본 연구는 진행과정에서 발생할 수 있는  연구 상자

의 윤리  고려를 하여 한국보건의료연구원의 기 생

명윤리 원회(NECAIRB17-001) 승인을 받은 후 진행

하 다. 참여자에게는 인터뷰 에 연구의 목 과 차, 

참여자 정보 익명처리, 연구 철회 차  출 가능성 등 

연구 참여자로서의 권리에 한 설명과 참여로 인한 혜

택이나 손실에 한 구체 인 설명을 제공하 으며,  자

료를 연구 목  외에는 사용되지 않음과 녹음이 필요한 

사유에 해 설명하고 서면동의를 받은 후 연구를 진행

하 다.

6. 연구의 엄격성

연구결과의 질을 확보하기 해서 Guba와 Lincoln 

(1981)이 제시한  사실  가치, 용가능성, 일 성과 

립성의 4가지 평가기 을 용하 다. 연구의 사실  

가치를 높이기 하여 연구과정에서 녹음된 일과 필사
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Table 2. Themes and Sub-themes

Themes Sub-themes

Satisfied with systematic management 

of health care 

∙Being relieved that objective data are delivered to the 

medical staff in real time

∙Checking frequently the data of blood pressure and 

blood glucose

Leading in health care ∙Dropping the habit of relying on hospital health care

∙Examining my eating habits

∙Checking my daily amount of activity by myself

∙Having a sense of responsibility for health care

Understanding the pattern of blood 

pressure and blood sugar change

∙Knowing the factors that affect blood pressure and 

blood sugar

∙Having confidence in the results of blood pressure 

and blood sugar tests

Adherence to existing health care habits ∙Weakening my will for health care because of  minor 

discomfort

∙Being stereotyped in the new chronic disease 

management

∙Being unaware of the importance of chronic disease 

management

본이 일치하는지 2차에 걸쳐 반복 으로 청취하며 확인

하 고, 연구진은 인터뷰 내용을 분석하고 기술한 결과

가 참여자의 진술과 일치하는지 확인하는 작업을 거쳤

다. 연구의 용가능성을 높이기 하여 도출된 주제를 

연구참여자가 언 한 내용과 일치하는지 확인하 으며, 

만성질환자 연구경험이 있는 간호학과 교수 2인이 주제

를 검토하 다. 연구결과의 일 성을 평가하기 하여 

FGI와 자료분석단계에 연구진이 모두 참여하 으며 연

구자간 분석결과를 상호검토  논의하 다. 이 과정에

서 분석결과의 연구자 간 합의를 하여 오 라인 회의

와 일 공유를 통한 온라인 회의를 활용하여 연구의 일

성을 유지하기 해 노력하 다. 연구결과의 립성을 

유지하기 하여 자료수집과 분석과정에 개방 인 태도

로 참여자의 경험을 편견 없이 선입견을 배제하면서 해

석하고 분석하 다. 

 

Ⅲ. 연구 결과

수집된 자료들로부터 의미있는 단 를 선별하여 개념

간의 비교  의미 분석을 통해 총 11개의 하 주제로 

분류하 으며, 최종 으로 4개의 주제를 도출하 다. 4

개의 주제는 ‘체계 으로 건강 리를 하고 있음에 만족

함’, ‘건강 리에 주도 으로 참여함’, ‘ 압  당 변화 

양상을 악하게 됨’, ‘기존의 건강 리습 에 고착되어 

있음’이 도출되었다(Table 2).

1. 체계 으로 건강 리를 하고 있음에 만족함

모든 연구참여자들은 새로운 만성질환 리사업이 실

시간 변화하는 압과 당 자료에 근거한 체계 인 건

강 리를 가능하게 한다는 측면에서 매우 만족스러워 하

고 있었다. 객 인 수치 자료 뿐만 아니라 나의 일상

생활을 기록할 수 있는 ‘비고’란을 통해 의료진이 자신의 

상태를 이해하기 한 도구를 활용하며 극 으로 건강

리에 참여하고 있었다. 

1) 객  자료가 실시간으로 의료진에게 달되고 

있어 안심이 됨

수가시범사업에 참여하기를 희망한 상자들은 부

분 일차의료기 에서 참여를 권유받은 후 호기심에 시작

하 다. 권유에 의한 참여 으나 본인의 압과 당 측

정결과를 지속 으로 찰할 수 있는 이 참여자들의 

흥미를 유발하 다. 만성질환 리 시범사업 참여자들은 

실시간으로 측정한 압  당 수치가 축 되고 주치
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의가 자신의 압  당 데이터를 알고 진료 시 상담

에 활용하고 있다는 것에 해 만족감과 신뢰감을 나타

내었다. 수가시범사업 참여 의 건강 리는 병원에 내

원하 을 당시 압이나 당을 측정한 결과를 근거로 

상담하 으나, 시범사업에서는 정기 으로 는 필요시 

측정한 압  당 자료가 의료진에게 달될 뿐 아니

라, 치료 압과 당변화의 패턴이 산화를 통해 월 주

기로 분석되고 있는 에 해 매우 정 으로 평가하

다. 

참여자D : “일주일 2번 이상 1번 이상 집에서 체크해

서 하라고. 될 수 있으면 시간을 아침에 일어나서 소변 

보고 1시간 에 올리면 더 정확하다고 하셨어요. (

략) 좋은 사업으로 생각하고 있어요.”

참여자C : “내 압 변화 한 달치를 패턴이 보이게 

해서 해주시니까 이 게 앞으로 쭉 가면서 리를 받으

면 좋을 것 같다는 생각이 들었어요.”

참여자A : “매일 자기가 체크한 걸 일주일에 한 번이

나 보름에 한 번 갖다 주면 한 달 통계를 내서 우리한테 

얘기할 때 수치를 보고 얘기를 하니까 진료할 때 좋은 

차트가 될 거 같다는 생각이 들어요.”

참여자A : “지 은 어떻게 나왔고 이 날 많이 나왔는

데 뭐 드셨냐 하시는데. 내 자료를 다 보면서 얘기해주

니까 믿음직스러워요.”

2) 압, 당자료를 수시로 측정하고 확인하게 됨

자신의 건강과 련된 객  자료가 축 되는 것이 

한 에 보이고 있으므로 연구참여자는 자주 압과 

당을 측정하고자 하는 마음을 갖게 되었다. 압과 당

을 측정하는 기계를 제공하는 서비스이므로 의료기 이

나 보건소를 방문해야만 했던 불편감에서 벗어나 매우 

쉽게 가정이나 직장에서 측정하게 되므로 만족감을 나타

냈다.  

참여자E : “기계를 줘서 아침에 당 재는 게 편리해

요. 사무실에 가서 올려놓으면 의사 선생님이 내 수치를 

계속 보실 거 같아서 든든해요. 계속 수치가 험 수치

로 올라가거나 치료를 해야 하면 의사 선생님이 어떤 통

보가 있겠지 하니까 좋은 제도 같아요. 기계를 받으니까 

기계로 쉽게 검사가 되고요. 좋더라고요.”

참여자D : “원장님은 내 일상생활을 모르잖아요. 여

기에서 비고란에 그걸 쓰고 있어요. 약을 하루 반 동안 

안 먹고 있다가 녁에 갑자기 생각이 나서 먹었다고 하

면 원장님이 제가 먹는 약 효과를 잘 알 수 있을 것 같

아요. 원장님이 단해주지 않을까 생각이 들어서 비고

란에 는 게 있으니 좋아요.”

참여자E : “이 기계를 주었으니 받아서 그냥 두기도 

미안하고. 이왕이면 규칙 으로 올려서 내 리를 해야

겠다 싶은 생각이 들어요. 내 핸드폰 스 에 월요일 

녁에 당재기를 알람까지 했어요.”

2. 건강 리에 주도 으로 참여함

만성질환 리 시범사업 참여자들은 압과 당을 스

스로 측정하고 확인하면서 자신의 건강을 주도 으로 

리하 다. 참여자들은 식사 후, 운동 후 실제로 다르게 

측정되는 압과 당을 스스로 실시간 모니터링하면서 

건강 리에 한 심을 가지고, 극 으로 참여하게 

되었다고 하 다. 에는 건강 리를 병원진료에 맡기

고 수동 으로 진료를 받았었지만, 시범 사업 참여 후 

건강 리의 주체가 본인이라는 인식의 변화가 나타났다.

1) 병원에만 의존하던 습 에서 벗어남

고 압과 당뇨로 표되는 만성질환은 부분 년기

에 진단을 받은 후 계속 으로 생활습 을 리하는 것

이 요하다. 그러나 생활습 을 수정하는 것이 쉽지 않

고 에 보이는 뚜렷한 효과도 나타나지 않아 상자들

은 지식 으로는 알고 있어도 리를 한 실천이 쉽지 

않았다. 수가시범사업 참여 에는 한 달에 한 번 는 

두 달에 한 번 병원을 방문해서 압과 당을 측정하고 

약을 타오는 것이 부 고, 그 이상의 노력이 반드시 

필요한 것은 아니라고 생각했었다. 당분간 복용할 약을 

처방받는 것이 건강 리의 주된 내용이었기에 때로는 약

을 한꺼번에 처방해달라는 요구를 하기도 하 다. 그러

나 사업 참여 후 실시간으로 압과 당변화를 모니터

링하면서 가정과 직장에서 생활습 을 리하는 것이 

요하다는 인식을 가지게 되었다. 

참여자E : “ 에는 신경을 안 썼어요. 병원 가서 

당 올라가면 약 먹게 되겠지 어떻게 되겠지 당연히 그랬
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는데. 기계를 주니까 재보고 수치 나오니까 안 되겠네. 

어제 뭐먹었더라. 요새 식습 이 뭐가 달라졌지. 생각하

니까 리를 하게 되요.”

참여자F : “조 하는 과정을 문자로 주면 소홀히 하

다가 뜨끔해져요.”

2) 식습 을 다시 돌아보게 됨

자주 압과 당을 확인하게 되면서 수시로 오늘 무

엇을 먹었는지, 요즘 과식했는지 등을 검하게 되었다. 

식습 에 한 이러한 심은 식단을 변경하는 노력으로 

이어지기도 하 다. 삼계탕을 먹을 때 소 을 어먹던 

습 , 국을 젓가락으로 먹게 되는 습  등이 새로 생기

게 되었다. 

참여자A : “아침 먹을 때 압에 문제가 생기게 되면 

국을 안 끓여요. 일주일에 국을 한 번 정도 먹는데 그것

도 젓가락으로만 먹게 되더라구요.”

참여자B : “설 탕이나 삼계탕 먹을 때 소 을 안타

고 먹어요. 곰탕 국물도. 희 집에 국이 없어졌어요. 친

구랑 외식할 때도 국이 나오면 건더기만 먹고 국물은 안 

먹게 바 었어요.”

참여자A : “일주일에 한 번 씩 검사 하면 많이 나오

면 반성하죠. 술을 먹어서구나. 술을 게 먹게 되요.”

3) 활동량을 스스로 검함

자신의 검사결과는 검하면서 운동량이 부족하지는 

않은 지 되돌아보고 생각하는 습 을 가지게 되었다. 운

동량이 부족할 때 당 리가 잘 안 되는 상을 본인 

스스로가 깨닫게 되었다. 

참여자D : “그 에는 체 이 60넘었어요. 계속 수치 

재면서 운동하고 시간 리 하니까 2, 3kg 빠졌어요. 운

동 열심히 하고. 몸이 건강해져야 하는 생각이 더 높아

졌어요. 몸무게 좀 이고 겨울에 압이 많이 오르는데 

거기에 해서 문자를 넣어 주시니까 나 스스로 식습

도 국물 종류를 좋아하는데 이상하게 더 짜지게 느끼고 

안 먹게 되더라고요.”

참여자J : “버스 타고 갈까 하다가도 당도 요새 자꾸 

올라가는데 버스 두정거장은 걷고 이 게 자꾸 신경을 

쓰게 되더라고요. 운동을 안해서 방 수치가 올라가나 

보다 하고.”

4) 건강 리에 한 책임의식을 가짐

만성질환 리 시범사업에 참여자들은 압  당측

정기계를 제공받았으며, 의무 으로나 건강 리를 해야 

한다는 책임감을 느끼고 있었다. 를 들어 당 체크 

시 알람을 맞춰 놓고 시행하 고, 의료진의 정기 인 연

락은 일상생활에서 건강 리에 신경을 쓰게 되는 정  

효과가 있었다. 

참여자C : “환자는 선생님이 먼  연락을 해주면 반

갑죠. 환자가 선생님한테 직  화하는 건 어렵잖아요. 

내 자신이 스스로 리하는 게 큰 거 같아요.” 

참여자E : “내가 내 수치를 보면서 먹은 거에 따라 

달라지니까 의사 선생님이 늘 하시던 말 이라도 내가 

숫자 보면서 과일이 이 게 수치가 올라가? 과일도 조

해야지. 커피도 여야지 하는 구체 인 내 행동강령이 

나와요. 내가 내 병 치료하는 거 요.”

3. 압  당 변화 양상을 악하게 됨

만성질환 리 시범사업 참여자들은 일상생활에서의 

압· 당 변화가 의료진에게 달되는 에 만족감을 

나타내었다. 꾸 히 압과 당을 측정하면서 실시간으

로 상태를 모니터링 하는 과정에서 압과 당에 민감

하게 반응하는 향 요인을 스스로 탐색하 다. 실시간 

압· 당 변화를 악하여 이것에 향을 미치는 생활습

을 주도 으로 찰하고 개선하려는 의지로 나타났다.

1) 어떤 상황에서 압  당 리가 잘 안되는지 

알게 됨

참여자들은 실시간으로 압과 당을 모니터링 하면

서 어떠한 요인이 향을 미치게 되었는지 스스로 돌아

보게 하는 계기가 되었다. 염분 섭취에 민감하게 반응하

는 본인의 압특성도 인지하게 되었고, 최근에 받았던 

스트 스가 향을 미치는지도 받아들이게 되었다. 

참여자D : “제가 자주 재는 이유는 제 압 패턴을 

어느 정도 알기 해서 자주 재고 있어요. 3개월만 재면 

어느 정도 자기 패턴을 알게 될 거 같아요. 는 운동을 
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막 하고 있을 때 재보면 이 정도면 숨이 차서 압이 높

겠다 했는데 생각보다 안 높더라고요. 가만히 자려고 

울 때 재니까 그 때 압이 높더라고요. 스트 스 안 받

았는데. 압은 내가 생각하는 거랑 틀리구나. 수치로 

재 야 아는구나. 3개월 정도만 꾸 히 재보면 본인의 

압패턴을 알 수 있겠다는 결론을 내렸어요.”

참여자D : “원장님이 문자로 제가 쭉 보니까 염분에 

굉장히 압 자체가 반응을 많이 하는 거 같다. 염분 식

이를 여라. 여름에 뚝 떨어지고 겨울에 올라갔어요. 

생각해보니까 녁이나 밥을 많이 먹으면 압수치가 올

라갔어요. 원장님 말  듣고 생각하니까 염분도 가능하

겠다. 운동하면 오히려 는 압이 떨어져요. 땀 흘리

면 압이 떨어지니까 이건 염분에 반응하는 압 같다

고 하셨어요.”

2) 측정결과를 신뢰하게 되었음

참여자들은 의료기 이나 보건소를 방문하면서 가끔 

압과 당을 측정할 때에는 정상으로 측정되므로 자신

의 상태가 좋다고 오해하는 경우도 있었다. 그러나 자주 

상태를 측정하게 되면서 정말로 자신이 압과 당 리

가 잘 되지 않는다는 실을 받아들이게 되었고, 왜 잴 

때마다 압과 당이 다르게 측정되는지도 이해할 수 

있게 되었다. 

참여자C : “평균치가 안정 이고 때에 따라서 편차는 

있는데 는 병원 가면 긴장해서 압이 좀 나와요. 집

에서 차라리 재니까 오히려 압이 안정 이 되기도 하

구요. 그걸 선생님한테 알려드리고 싶었어요. 집에서 이 

기계 받기 에 기계가 따로 있어서 재봤는데 그때 잰 

거랑 병원에서 간호사가 잰 거랑 차이가 많이 달라서 답

답했어요. 고 압인지 아닌지 부터 해서.” 

4. 기존의 건강 리습 에 고착되어 있음

연구참여자의 수가시범사업 서비스 단 사유는 차

의 복잡성과 공인인증서를 발 받아야 하는 불편함, 결

과를 측정 후 수시로 송해야하는 번거로움 등이었다. 

한 의료기 이나 가정에서 평소 사용하던 압기계보

다 시범사업 참여 시 제공받은 압기계의 압력이 더 세

서 팔이 아  단한 사례도 있었다. 고 압과 당뇨 치

료를 해 정기 으로 방문하던 의료기 의 권유로 시범 

사업에 참여하려고 하 으나, 스스로 동기부여가 되지 

않아 포기하기도 하 다. 컴퓨터나 공인인증서 시스템에 

익숙하지 않은 노인들을 고려하여 간단한 등록  서비

스 차가 필요하다고 언 하 다. 만성질환 리사업에 

부정 인 연구참여자들은 자신만의 건강 리 방식에 확

신을 가지고 있었으며 더 이상 새로운 리가 필요가 없

다고 여기고 있었다. 

  

1) 작은 불편함에 건강 리 의지가 약해짐

새로운 만성질환 리사업에 해 설명을 듣고 참여

한다고 하 으나 스스로 동기부여가 안 된 연구참여자의 

경우는 사업에 필요한 등록 차나 방법, 안내문자 등을 

귀찮게 여기고 불편하다고 생각하며 쉽게 철회하고 있었

다. 압계 커 가 불편하다거나 공인인증서 등록이 어

렵다거나 하는 문제에 있어서 의료진과 원활한 의사소통

으로 해결하기 보다는 본인의 의사를 철회하는 방식으로 

처리하 다. 

참여자 N : “참여를 하려고 들어갔다가 무 힘들어

서 뒀어요. 공인인증서를 받아서 해라, 보건소에 가라 

여러 가지 차가 무 복잡하더라고요. 이 나이에 컴퓨

터를 능수능란하게 할 수 없잖아요.”

참여자M : “택시운행 이라 답을 안 하고 병원에 갔

더니 왜 답을 안 했느냐고, 얼마나 자주 해야 되냐 하니

까 매주 해야 된 요. 한 달에 네 번씩 매주. 그래서 꺼

내지도 않고 그냥 가지고 있었거든요. 반납하겠다고 그

러고 그냥 왔어요.”

참여자O : “ 압이 오 , 오후 계속 하라고 해서 했

더니, 병원에서 다 실험 해보고 집에 와서 가르쳐  

로 했더니 무 아  거에요. 그리고 정확하지가 않아

요. 200도 넘어갔다, 그래서 몇 번을 한참 쉬었다가 다

시 재는데 아 서 못 쓰겠어. 그래서 한 일주일 썼나? 

오 , 오후 계속 체크를 해서 했는데 도 히 못하겠어 

아 서.” 

2) 새로운 만성질환 리방식에 닫힌 사고를 나타냄

상자들은 만성질환 리에 있어서 생활습 의 요

성에 해 인식하고 있었으나 생활습 을 체계 으로 

리하는 새로운 방식에 있어서는 수용 인 태도를 보이지 
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않았다. 스스로 철 하게 리하고 있다고 확신하거나 

좋은 서비스지만 본인이 아닌 다른 사람들에게 필요한 

것으로 생각하고 있었다. 한 매달 병원을 방문하는 것

으로 만성질환을 충분히 체계 으로 리하고 있다고 생

각하 다.

참여자N : “제 건강은  스스로가 철두철미하게 

리를 하고 제 몸은 제 스스로 알아요. 그러니까 20년 이

상 앓고 오다 보니까, 아버지도 제가 리를 했고 이러

면서 아 신 분을 많이 보면서 제 스스로 터득한 것 같

아요.”

참여자O : “가끔씩 문자해서 잘 리하고 있냐 그 정

도만 하면 되는데, 무 자주 화오면 부담될 것 같아

요. 나이가 먹어서 그런지 자꾸 그 게 연락 오는 것도 

싫어요.”

참여자M : “ 를 들어 압계를 가지고 있다면 집에

서 가끔씩 재보고 크게 올라갔으면 그때 병원에 가서 다

시 진찰 받거나 그럴 텐데, 집에서 체크를 계속 하고 있

는데 자꾸 화나 오고 문자나 오고 그러면 그게 싫어서

요.” 

3) 만성질환 리의 요성을 인식하지 못함

만성질환을 효과 으로 리하기 해서는 한 달에 

한번 병원을 방문하는 것으로는 부족하고, 매일의 압·

당 상태의 변화를 확인하는 것이 요하나, 상자들

은 병원에 결과를 송하여 매일 확인받는다는 사실에 

해  필요성을 느끼지 못하거나 의료기 의 정기

인 연락이 부담이 되거나 불편하다고 표 하 으며, 만

성질환 리서비스의 목 과 효과에 한 이해가 부족하

다.

참여자P : “실제 당이나 고 압은 본인들이 알아서 

해야지 화했다고 그게 리하는 건 아니죠. 귀찮게 하

는 거죠.”

참여자M : “  같은 경우는 압 리하고 당 체크해

보고, 그리고 제 리하는 모든 게 다 컴퓨터에 들어가 

있으니까 6개월에 한 번씩 액검사 하고. 종합검사도 

거기서 받고 그런 정도면 다 받는 거 아니겠어요?”

참여자P : “ 는 용달차 운 을 해서.... 한 달에 한 

번씩은 가고 3개월마다 피검사 받으니까 거기서 리가 

된다고 생각하고 있습니다. 지  상황에서는. 몸이 더 

나빠지면 모를까 지  상황에선 그걸 믿고 있는 거죠.”

참여자P : “한 달에 한 번씩 가는데  그 병원에 체

크를 해서 거기에 가르쳐  필요가 있나 그 생각도 들더

라고요. 그리고 3개월에 한 번씩 계속 피검사도 하고 있

는데 굳이 1주일에 세 번씩 체크해서 보내  이유를 못 

느끼겠더라고요.”

Ⅳ. 논    의

본 연구는 최근 정부의 일차의료기  심의 만성질

환 리 수가시범사업의 효과를 살펴보기 해 사업참여

자와 도탈락자 상으로 집단면 조사 방법을 사

용하여 질 연구를 실시하 다. 연구결과를 통해 ICT를 

활용한 비 면 리서비스는 본인의 압과 당 변화의 

패턴이 악되어 체계  건강 리에 도움을  뿐만 아

니라 주기  데이터가 진료 시 상담에 활용되고 있다는 

에 정 으로 평가하 다. 한, 스스로 압과 당

을 측정하고 확인하는 것은 건강 리의 주체가 본인이라

는 인식의 변화와 함께 건강 리에 동기부여 제고에 효

과가 있는 것으로 조사되었다. 

이러한 효과는 고 압･당뇨병에 ICT 기반 자가 모니

터링 효과 분석을 실시한 몇몇 연구에서도 보고된 바 있

다. Ribu 등(2013)의 당화 색소, 건강 련 삶의 질

(SF-36)을 살펴본 연구에서 당뇨병, 만성폐쇄성폐질환, 

심부  환자의 3개월, 12개월 후 원격의료 실시군에서 

유의한 정  효과를 보 다. Renders, Valk, Griffin, 

Wagner와 Assendelft (2001)의 연구에서는 문가가 

조직 으로 개입한 체계 이고 정기 인 환자 자가 모니

터링이 환자결과와 의료 달과정에 모두 정 인 향

을 나타냈다. 그러나 고 압․당뇨병 환자에 있어서 

ICT 기반 자가 모니터링 재서비스를 받을 경우 기존 

통상 인 면 진료군과 비교할 때, 효과의 크기가 작거

나 같고 비용 우 이라고 결론을 낼 수 없다는 연구도 

있음에 따라 용에 있어서 신 한 해석이 필요하다.

수가시범사업 참여를 단한 연구참여자들은 ICT 활

용의 제약요인이 결국 사업의 제약요인으로 밝 졌는데, 

구체 으로 스스로 리를 잘하고 있다고 생각하거나 바

빠서 정확한 시간에 맞추어 자가 측정이 어렵거나(특히, 

당뇨병의 경우), 차 복잡 등이 단사유로 조사되었
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다. 그 외 단요인으로 재 스스로 좋은 생활습 을 

유지함과 동시에 질환 리를 잘 하고 있음으로 특별한 

리 재가 필요하지 않다고 응답한 경우와 새롭게 

리되는 방식에 한 거부감 등이 작용하는 것으로 악

되었다. 뿐만 아니라 비 면 리 서비스를 포함한 사업

의 서비스를 제공받을 때 어떠한 효과를 얻을 수 있는지 

등의 충분한 설명의 부족으로 비 면 서비스의 필요성에 

한 이해가 부족한 것이 원인으로 분석되었다. 

Park 등 (2016)의 고 압 당뇨병 등록 리사업 참

여자 상 질 연구에서는 치료과정에서 의료진으로부터 

정보를 얻고 치료과정에서 충분한 화를 나 고 질환을 

치료하고 리하는데 지지 이라는 이 사업의 정

이나 문 역 상담지원, 생활습 개선  합병증 검사 

문자 서비스 제공 등이 개선 이었다고 분석한 바 있다. 

특히, Park 등 (2016)의 연구에서 고 압 당뇨병 환자

들이 약물복용만으로 조 이 가능하여 생활습 리의 

필요성을 잘 못 느낀다고 응답한 것과 운동실천  식이

조 의 어려움을 호소하고 이를 해서는 문 인 상담

과 더불어 식단 구성, 운동실천에 한 구체  정보제공

이 필요하다고 하 다. 이는 본 연구에서 만성질환 리 

수가시범사업에서 제공된 비 면 리 서비스 재 효과

와 상반되는 것으로 고 압, 당뇨병 환자의 비 면 리

서비스는 자가 리 효능감을 향상시키고 주기 이고 체

계 인 건강 리에 도움을 주는 환자 리 략으로 사료

된다. 

그럼에도 불구하고 사업 참여에는 부정 이었으며 본

인 스스로 매우 건강 리를 잘하고 있다고 인식하는 참

여자들에게는 비 면 서비스가 지속  리의 동기부여

에 효과 이지 못하 고, 여 히 ICT와 목한 리

략은 새로운 리방식에 한 거부감을 형성하게 됨으로

써 사업 참여의 항으로까지 이어진다는 에서 재 

방법의 선택이 환자의 상황을 고려하여 용될 필요가 

있겠다. 

Jeon과 Seo (2016)의 ICT 기반 건강 리 서비스 

수용도에 한 연구에서는 상자의 나이와, 건강에 

한 염려, 효과에 한 기 가 수용도에 향을 미친다고 

하 는데, 특히, 40 는 건강에 한 염려가 높아지는 

시기이며, ICT 기반 건강 리 서비스를 다른 연령 에 

비해 상 으로 부담없이 사용할 수 있어 40 를 목표

상으로 하는 ICT 기반 의료에 집 하는 정책이 필요

하다고 언 한 바 있다.

재 우리나라에서는 ICT를 기반으로 하는 보건 의

료 부문의 시스템 개발과 정비 등이 기존 보건의료와 

련한 법규제로 인해 성장이 정체되어 있다. 의료기기에 

한 엄격한 규제 문제, 의료정보의 유통  이용제한 

등의 법  한계 , 사용자의 능동  참여와 서비스 제공

자가 수익을 창출하는 지속 가능한 서비스 모델의 부재, 

그리고 정부, 의료계, 산업계 등의 사회  합의 부족 등

이 간에 빚어지고 있는 우리나라의 ICT 련 보건의료 

부문의 문제 이라 집약할 수 있다(Jo, 2017). 562명의 

성인 상으로 조사한 Haluza, Naszay, Stockinger

와 Jungwirth (2016)의 연구에서도 가장 요한 ICT 

기반 건강서비스의 이 은 건강 리의 질 향상, 의료 서

비스에 한 독립  활동  삶의 질 향상이라고 인식했

으나 데이터 보안, 의사의 수용 부족  기술  제 조

건 부족을 장벽으로 지 하 다.

본 연구에서의 상자가 주로 연령층이 높고 여성 

부분은 주부 고, 택시운 기사거나 용달운  기사로서 

특정한 시간에 자가 측정과 리가 어려운 사람들이 많

아 ICT 근에 취약하고 자유롭게 자가 리하기에 물리

인 제약이 있는 경우가 많아 수용도가 낮을 수밖에 없

었다. 따라서 사업참여 단을 유발할 수 있는 요인들이 

있었으므로 향후 이 략의 용 부분에 기술 인 심층

 고민이 필요할 것으로 단된다. 

본 연구는 정부에서 수행한 고 압 당뇨병 환자를 

상으로 수행한 비 면 리서비스의 용효과를 질  연

구방법을 활용하여 살펴본 것으로 한국  상황에서 사업 

효과와 개선  등을 분석하 다는 에서 의의가 있다. 

그러나 환자 특성, 지리  환경 등의 여러 조건에 따라 

다양한 상자들을 표집하지 못함에 따라 내용면에서 다

양한 경험이나 견해를 수집하지 못했을 가능성이 있다. 

실제로 조사에 참여한 상자가 부분 서울과 경기도에 

제한되어 수행되었으므로 지역 으로 다양한 상자에게 

조사되는 것이 필요하며 고 압이나 당뇨병으로 리가 

필요한 ICT 근이 수월한 상자들에게 집 인 연구

를 수행하는 것이 요구된다.  

한, 상자들의 상호작용을 찰하기 한 집단면

방식과 개인의 경험이나 주  의견을 진솔하게 들어

볼 수 있는 일 일 인터뷰 방식을 병용하여 조사하여 개

개인의 수행경험에 집 하는 것이 효율 으로 생각되며 
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향후 정확한 효과와 개선  악을 해서는 일 일 인

터뷰를 병행하거나 양  조사를 병행하여 분석할 필요가 

있겠다.

Ⅴ. 결    론

본 연구는 보건복지부 ICT 기반 만성질환 리 수가

시범사업에 참여한 만성질환자를 상으로 FGI를 통해 

로그램 효과의 심층 인 부분을 악하여 향후 로그

램 개선  용을 한 기 자료를 제공하기 하여 수

행되었다. 연구결과 4개의 주제, 11개의 하 주제가 분

석되었으며 도출된 주제는 ‘체계 으로 건강 리를 하고 

있음에 만족함’, ‘건강 리에 주도 으로 참여함’, ‘ 압 

 당 변화 양상을 악하게 됨’, ‘기존의 건강 리습

에 고착되어 있음’이었다.

만성질환자의 건강 리에 있어 건강교육과 코칭의 역

할을 담당해야하는 간호사를 비롯한 의료진과 가족이 

상자를 이해함에 있어 이 연구가 의미하는 바가 크다고 

할 수 있다. 만성질환자들은 운동과 식습  리, 체

리와 같은 생활습  조 의 요성에 해 알고 있다

고 하나, 실제 인 행동변화로 나아가기까지는 어려움이 

있었다. 연구참여자들은 이 의 질환 리에서는 자신의 

압과 당측정 결과를 완 히 신뢰하지는 못하고 있었

다. 측정할 때마다 변하는 것을 받아들이기 어려웠고, 

의료기 에서 진료 에 측정하는 것은 긴장했기 때문에 

정확하지 않다고 받아들 다. 그러나 이 연구에서 실시

간으로 압과 당을 측정할 수 있게 되면서 체계 으

로 자료가 축 되고 변화 양상을 스스로 모니터링하게 

되면서 측정결과를 받아들이고 주도 으로 건강 리에 

참여하게 되었다.

일부 참여자의 경우 도에 사업 참여를 철회하 으

며, 이들의 공통 은 혼자서 리해도 충분하다고 생각

하거나, 정기 으로 병원을 방문하는 것 외에 추가 인 

리는 불필요하다고 인식하고 있다는 이다. 스스로 

생활습  리 동기부여가 되지 않을 경우 사업참여를 

한 차를 불편하다고 받아들이며 부정 인 태도를 나

타내고 있었다. 만성질환을 리하는 간호사들은 이 연

구결과를 참조하여 향후 상자들에게 근하기 편리한 

리방법을 고안하고 발 시켜나갈 필요가 있다.

이 연구는 ICT 기반 만성질환 리사업의 효과를 평

가하기 해 FGI를 통한 질 분석을 하 다는 에서 

의의가 있다. 상자 집단면 으로 어떠한 측면에서 

재가 효과 인지, 향후 로그램을 수정 보완할 때 고

려할 심층 인 내용에 해 악할 수 있었다. 이 연구

를 기반으로 만성질환 리사업을 수정보완하여 추후 양

자료와 질 자료를 분석한 혼합연구를 용해볼 것을 

제언한다. 한 최근 년기 성인에서 증하고 있으며 

생활습  리가 필요한 사증후군 환자에게도 용한 

재연구를 제언한다. 
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ABSTRACT

Qualitative Analysis of ICT based Health Care Management for 

Chronic Disease Patients
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Purpose: This qualitative study examined the participation in ICT-based management 

from the perspectives of patients with chronic diseases. This study was conducted as one of 

several studies evaluating the effectiveness of chronic disease management in the Ministry of 

Health and Welfare. Methods: Focus group interviews were used as its guiding methodology. 

Group interviews with 16 patients were carried out using semi-structured interview 

questions developed from a literature review and discussion with researchers. Content 

analysis was used to analyze the data. Results: A total of 11 sub-themes were extracted 

through a comparison of the concepts and semantic analysis, and finally, four themes were 

derived: “Satisfied with systematic management of health care”, “Leading in health care”, 

“Understanding the pattern of blood pressure and blood sugar change” and “Adherence to 

existing health care habits”. Conclusion: This study is meaningful in that it used 

qualitative analysis through FGI to evaluate the effects of an ICT-based chronic disease 

management project. Based on this study, a mixed-method design study and an intervention 

study among patients with metabolic syndrome is proposed.

Key words : Chronic disease, Focus groups, Qualitative research, Telemedicine, Self-care


