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약

헬스 어의 패러다임이 치료 심에서 방 심으로 변화함에 따라, 질병 방과 련된 제품 서비스
가 국내외로 많이 등장하고 있다. 스마트 헬스 어는 만성질환자 수의 증가, 의료비 부담의 증가 등의 보건
의료 문제 의 안으로 언 되어 기업 정부는 산업 확산 움직임을 보여주고 있다.
기업은 웨어러블 기기, 앱 등의 형태로 제품 개발 출시를 하고 있고, 정부는 보건소를 심으로 모바일

헬스 어 사업을 시행하고 있다. 본 연구는 소비자의 스마트 헬스 어 제품 서비스 이용에 미치는 요인
을 건강정보이해능력(Health Literacy)와 건강 련 개인특성을 심으로 탐색 연구를 진행하고, 정책
시사 을 제공하고자 한다. 국의 20 이상 소비자 1,027명을 상으로 온라인 설문조사를 실시하고 의사
결정나무 기법으로 요인을 분석하 다. 연구 결과, 응답자의 부분(76.9%)은 사용 경험이 없는 것으로 나
타났지만 건강정보이해능력 ‘ 매체 정보의 활용’의 어려움 정도에 따라 사용 경험에 차이를 보 다.
그 밖에는 신기술 활용 의향 정도, 주변인의 조언 이해, 건강검진 유무가 련이 있는 것으로 분석되었다.
스마트 헬스 어를 통한 자가 건강 리가 가능하려면, 건강정보를 매체로부터 탐색하고 활용할 수 있
는 소비자의 건강정보이해능력이 제고되어야하며 이를 한 정부와 기업의 노력이 필요하다.

■ 심어 :∣스마트 헬스케어∣건강 보 해능 ∣ 사결 나무∣ 용 향∣HLS-EU∣

Abstract

As the paradigm of healthcare shifts from the center of treatment to the center of prevention,
products and services related to disease prevention are emerging at domestic and abroad. The
government considers the smart healthcare industry as a solution to healthcare problems such
as an increase in the number of chronic illnesses and an increase in the burden of medical
expenses. The purpose of this study is to explore the factors affecting the use of smart
healthcare products and services focusing on Health Literacy and health related personal
characteristics and to provide policy implications. The subjects of the questionnaire are 1,027
adults over 20 in the nation, and conducted an online survey. In addition, the factors were
analyzed by decision tree method. As a result, most of the respondents(76.9%) did not have
experience using Smart Healthcare products and services. However, in the Health Literacy
question, there was a difference in use experience depending on the degree of difficulty in using
the mass media information. Other factors were the degree of intention to use new technology,
the understanding of counseling about family members and friends, and health checkups. In order
to enable self-healthcare through smart healthcare products and services, the ability of
consumers to explore and utilize health information from the mass media should be improved.
In addition, government and enterprise efforts are needed to achieve this.
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Ⅰ.   

기술의 발 은 과거에 인간이 근하지 못했던 역

이나, 하지 못했던 일을 가능하게 만든다. ICT기술이

발 하면서 인간은 더 빨리, 더 하게 정보에 근

할 수 있게 되었다. 정보에 쉽고 정확하게 근하게 되

면서 사람들의 삶에 큰 변화가 나타나게 되었으며, 그

심에 생명과 직결될 수 있는 건강과 의료에 한

심이 높아지고 있다.

의료기술의 발 으로 질병의 발견시기가 더욱 빨라

지고 있으며, 그에 따른 한 처방과 치료가 이루어

지면서 사람들의 기 수명이 차 늘어나고 있다. 2016

년 기 으로 한국인의 기 수명은 2008년 비 2.8년

증가한 82.4세로 증가하 으며, 이는 OECD 평균 80.8

세보다 1.4세 더 높은 수치이다. 기 수명이 증가함에

따라 통계청에서도 유병기간을 제외한 기 수명을 의

미하는건강수명 통계를 발표하고 있는 등건강한 삶을

유지하는 것에 한 심이 높아지고 있다.

의료기술의 발 , 풍부한 양섭취 등의 요인으로 기

수명은 지속 으로 증가하고, 이와 함께 노인인구도

증가될 것으로 상되고 있어 정부는 건강투자정책을

통하여 국민의 건강수 향상을 한 정책을 제시하고

련 인 라 확충을 한 노력을 지속할 정이다[1].

고령화는 일상생활에서 항상 건강한 수 을 유지하

기 한 노력이 요해진 다는 것을 의미하는데, 이 과

정에서 일상 인 건강수 에 한 정보를 수집하고, 질

병을 조기에 발견할 수 있게 만드는 도움이 필요하게

된다. 이러한 맥락에서 스마트 헬스 어는 사용자의 건

강정보를 체계 으로 활용할 수 있도록 보조하는 역할

을 할 수 있다. 건강 리를 해서는 정보가 요한 근

원이될 수 있다. 정보를 바탕으로의사결정을 할 수있

어, 같은 의학 치료라 하더라도 더 나은 치료효과를

기 해볼 수 있다[2].

스마트 헬스 어(Smart Healthcare)는 언제 어디서

나 사용자의 상태를 지능 으로 모니터링하여 리하

고, 건강 정보와 질병 정보 등을 분석하여 실시간으로

맞춤형 서비스가 제공되는 것을 의미한다[3]. 재, 스

마트 헬스 어는「의료법」과 「의료기기법」에 의해

진단, 검사, 치료 등의 의료행 는 할 수 없다. 하지만,

스마트 헬스 어를 통해 운동량, 칼로리 소모, 체온 등

의 정보를수집하여 의사에게 정확한정보를 달할 수

있다면, 일상생활의 건강 리뿐만 아니라 질병에 치료

에도 정확한 처방이 가능해질 수 있어, 국민의 건강수

향상에 기여할 수 있을 것이다.

스마트 헬스 어 제품 서비스의 활용은 국민의 건

강수 향상을 한 하나의 수단으로서 효과 으로 사

용할 수 있다고 본다. 따라서 본 연구는 사용자인 국민

이 스마트 헬스 어를 이용하게 하는 요인은 무엇인지

탐색하고, 스마트 헬스 어 이용 확산을 한 정책

시사 제공에 그 목 이 있다.

본 연구는 Ⅱ에서 스마트 헬스 어를 소개하고, 련

선행연구를 검토하며, Ⅲ에서 스마트 헬스 어 이용에

향을 미치는 요인을 악하기 한 연구방법론을 제

시한다. Ⅳ에서는 연구방법론을 통해 도출된 연구결과

를 분석하고 정책 시사 을 도출하며, Ⅴ에서 결론을

맺는다.

Ⅱ. 문헌 연

1. 스마트 헬스케어

최근 스마트 헬스 어가 주목받고 있다. 그 이유는

평소에 건강 리를 통해 의료비를 감할 수 있으며,

건강수명을 증가시킬 수 있고, 의료 근성을 제고하는

등의 역할을 할 수 있기 때문이다[4].

헬스 어의 패러다임이 치료 심에서 방 심으

로 변화함에 따라, 질병의 방과 련된 제품 서비

스가 많이 등장하고 있다. 스마트 헬스 어 산업은 바

이오기술과 ICT 등 다양한 기술을 활용해서 시간과 장

소의 한계를 극복하고 개인의 건강상태를 측정· 리하

거나, 이를 기반으로 개인 맞춤형 건강 리 서비스와

의료 서비스 등을 제공하는 신산업을 의미한다[5]. 로

벌 스마트 헬스 어 시장규모는 2014년 210억 달러에

서 2020년 1,015억 달러로 4.8배 성장할 것으로 망되

고 있다[6].

스마트 헬스 어 산업은 [그림 1]과 같은 랫폼 형



건강 보 해능 과 개  특  스마트 헬스케어 용 경험에 미치는  43

태로설명할수있다. PHI(Personal Health Information)를

PHD(Personal Health Device)와 PHA(Personal Health

Application)를 통해 수집하여 이를 개인의 건강 리나

맞춤의료에 활용하는 형태이다[7]. 재 소비자가 한국

에서 이용할 수 있는 스마트 헬스 어 련 제품 서

비스로는 손목 밴드, 허리 벨트 등의 웨어러블 기기를

이용해 활동량, 수면 패턴, 심박수 등을 체크해 모니터

링 하는 형태가 주요하다.

2. 행연

스마트 헬스 어에 한 연구는 크게 헬스 어 련

동향과 망, 활용에 한 연구로 정리할수 있다. 먼 ,

스마트 헬스 어와 련되어 사용되는 용어로는 유헬

스 어 (Ubiquitous Healthcare 는 U-Health), 모바

일 헬스 어(Mobile Healthcare 는 M-Health), 디지

털 헬스 어(Digital Healthcare) 등이 있다. 유헬스 어

(Ubiquitous Healthcare)는 시공간의 제약이 없이 정보

를 수집, 리 등을 가능하게 하는 의료서비스이다[8].

모바일 헬스 어(Mobile Healthcare)는 이동 에도 생

체정보를 측정하여 언제 어디서나 건강 리를 제공하

는 것을의미하며, 일상생활 간편하게 압, 체 , 심

박수, 심 도 등 건강 련 정보를 기기를 이용하여 측

정하고, 통신모듈을 통해 송하여 모바일 헬스 어를

제공하는 것을 의미한다[9]. 디지털 헬스 어(Digital

Healthcare)는 유헬스 어, 스마트헬스 어, 모바일 헬

스 어등의개념을포 하는 것으로 IT 기술과융합하

여 보건의료 분야에서 활용되는 것을 의미한다[10]. 역

사 으로는 의료산업에서 단순 활용한 의료 정보화를

시작으로 원격의료(Tele-health), e-health, U-health

등으로 개념이 확장되어 발 하고 있는 것으로 보고되

고 있다[9].

스마트 헬스 어는 미국과 한국의 진척 수 이 다르

다. 미국은 원격진료가 가능하기 때문에 개인의 생체정

보 데이터를 의료에 활용할 수 있다. 주요 스마트폰 공

업체인 애 과 삼성 자 역시 각각 ‘헬스킷(Health

Kit)’, ‘삼성헬스(Samsung Health)’앱을 통해 데이터의

장 활용을 가능 하는 랫폼을 스마트폰에 탑재

해 기기에 장된 데이터를 병원, 약국 등에 공유할 수

있도록 하 다. 개인 생체 데이터의 측정기기 형태도

스마트 의복처럼 소비자의 편의성과 유용성 등을 고려

그림 1. 개 건강 보 리 플랫폼



한 콘 츠학 논문지 '19 Vol. 19 No. 444

하여 개발 이며 이와 련한 디지털 헬스 어 앱의

수도 2017년 318,572개로 2015년에 비해 약 15만 개가

증가하 다[11].

반면, 한국은 의료법 상에 의사와의 면진료가 아닌

모든 의료행 가 지되어 있어 원격의료로의 데이터

활용은 어렵다. 그 기 때문에 웨어러블 기기를 통해

측정된 데이터를 바탕으로 건강정보를 제공하고 권고

해주어 건강 리를 독려하는 제품 서비스가 주요하

게 개발되고 있다. 하지만, 최근 정부는 만성질환 발병

률의 지속 인 증가와 국민 의료비 부담의증가 문제의

해결방안으로 ‘보건소 모바일 헬스 어’ 사업을 시행하

는 등의스마트 헬스 어 확산을 한 움직임을 보이고

있어향후스마트헬스 어의산업성장이기 되고있다.

다음으로 활용에 한 연구이다. 활용 상에 해서

의료인의 입장은 만성질환자나 방분야에서 활용되는

것이 하다는 견해가 있으며, 향후 사용 의도도 높

게 나타나는 것으로 나타났다[12]. 활용 의향은 체

으로 높고 집단의 특성에 따라 조 차이가 있었다. 의

료 계자와 건강 리에 심이 있는 일반인, 고령자와

만성질환자 모두 체 으로 심이 있었지만, 특히 의

료인의 수용의도가 가장 높았다[9]. 한, 모바일 헬스

어가 주는 용이성과 유용성에 해 인지하는 정도에

따라 활용 의향이 다르게 나타났다. 의료인의 경우에는

인지된 유용성이, 비의료인의 경우에는 인지된 용이성

이 향을 미치는 것으로 나타났다[14]. 모바일 헬스

어에서 비의료인의 경우에는 사용하기 쉽고, 편리한 것

이 요한 요인임을 보여 다. 비의료인을 상으로 모

바일 헬스 어(m-health) 이용 황 지속 사용 요

인에 해 설문을 진행한 결과, 건강 련 앱의 컨텐츠

가 비사용자의 사용 동기가 되는 반면, 사용자의 단

이유인 것으로 나타났다[15]. 활용 방안으로는 취약계

층의 의료 소외문제 해결, 건강검진의 후속 보완조치

수단의 제안이 있었다[13].

건강정보이해능력 련 연구는 정보의 탐색부터 활

용까지의 능력을 측정하는 것이 아닌, 고령자와 만성질

환자를 상으로 약물 복용법, 수치 해석등과 같은 문

해력 주의 연구가 진행되었다. 문해력 한 건강 리

에 있어 개인의 지각된 건강상태에 향을 미치고, 건

강에 해 심이 높고 건강정보 이해능력이 높을수록

건강행 가 증가한다는 연구가 있다[16][17]. 한, 개

인의 의료이용 빈도와의료에 한 근성 정도가 건강

련 정보에 노출되는 기회를 제공하며[18] 의사와의

화나 개인의 건강상태가 인터넷 건강정보 활용 이

용 경험에 향을 미친다고 하 다[13].

그 외에는, 신기술이나 새로운 아이디어가 용된 것

에 수용이빠른 사람일수록 스마트헬스 어 사용에 더

민감하고[19], 스마트 헬스 어를 사용함으로써 주는

이 을 인지하고, 건강 리에 극 인 태도를 가지는

사람일수록 사용의도가 높게 나타났다[20].

선행연구결과를 살펴보면, 스마트 헬스 어 이용에

향을 미치는 요인이 다양하다는 것을 알 수 있으나

HLS-EU Consortium의 정보의 탐색 활용과 련된

건강정보이해능력 개념을 바탕으로 한 선행연구는 부

족하다는것을 알 수있다. 따라서 본연구는기존의 선

행연구에 제시된 요인과 함께 HLS-EU Consortium의

건강정보이해능력의 개념을 포함해 스마트 헬스 어

이용의주요 요인을 악하고, 정책 시사 을 제시한

다는 에서 차별성이 있다.

Ⅲ. 연  

1. 연 상  사도

본 연구에서는 문해력 주의 측정이 이루어진 선행

연구에서 더 나아가 건강 련 정보의 탐색부터 활용까

지의 능력을 측정할 수 있는 HLS-EU 설문지 문항을

활용하 다. HLS-EU는 유럽 연합(EU)에서 2009년부

터 2012년 동안 진행된 로젝트로부터 건강정보 이해

능력을 측정하기 해 만들어진 것으로 HLS-EU

Consortium(2012)의 버 을 재 사용하고 있다[21].

이 개념은 건강 리(Health Care), 질병 방(Disease

Prevention), 건강 증진(Health Promotion)과 련하여

개인이 삶의 질을 향상시키고, 유지하기 한 결정을

내리기 해 건강정보의 근, 이해, 평가, 용하는 능

력을 측정하는 것이다[표 1][22][23]. 설문지는 2011년

에 구성된 47문항(HLS-EU-Q47)을 표 으로 사용하



건강 보 해능 과 개  특  스마트 헬스케어 용 경험에 미치는  45

며, 확장 버 (original extended version)인 86문항

(HLS-EU-Q86)과 짧은 버 (short version)인 16문항

(HLS-EU-Q16)으로 설계되어 있다. HLS-EU 설문체

계는 네덜란드, 독일, 오스트리아 등의 8개 EU국가에

시행되었고, 일부 아시아 국가로 인도네시아, 만, 베

트남 등 6개 국가에 활용된 바 있다. 연구에 따르면 일

부 아시아 국가로연구를 진행하 지만, HLS-EU 설문

지는 타당성과 신뢰성이 있는 건강정보이해능력 측정

의 도구임을 입증하 다[24].

온라인 설문조사를 통해 국의 만 20세부터 69세까

지의 성인남녀 1,027명을 상으로 설문을 진행하 다.

설문조사는 2017년 9월 4일부터 약 2주간 응답자 패

을 보유한 문 인 설문업체를 통해 진행하 다. 건강

정보이해능력은 응답자의 체 설문의 양에 한 부담

을 고려하여 HLS-EU Consortium 2012의 47개 질문

짧은 버 (Short version)인 16개 문항을 차용하여

진행하 다. 본 연구에서는 스마트 헬스 어 활용 경험

에 미치는 요인에 한 탐색 연구를 해, 개인건강

정보와 건강정보이해능력의 2개 범주를 설정하고 각

하 변수로, 총 23개의 독립변수를 설정하 다[표 2].

2. 연

자료의 분석은 SPSS 25.0 로그램으로 수행하 고,

의사결정나무 분석은 Exhaustive CHAID 알고리즘 방

식을 이용하 다. CHAID(Chi-suquared Automatic

Interaction Detection)방식[25]은 x2검정이나 F-검정을

이용하여 다지분리(multiway split)를 수행하는 기법이

다[26]. CHAID방식은 목표변수가 범주형인 경우에

Pearson x2 는 우도비(Likelihood ratio) x2을 분리기

으로 이용하며, 목표변수가 순서형인 경우에는 우도

비 x2이 이용된다. 먼 , CHAID방식의 Pearson x2은

다음과 같이 도출된다.

  
 


   


(1)

다음으로, 우도비 x2은 다음과 같이 도출된다.

  
 

  ×log

  (2)

여기서,

  exp

  

eij는 동일성과 독립성 가설을 바탕으로 계산된 기

도수(expected frequency)를 의미하고, fij는 실제 설문

을 통해 집계된 측도수(observed frequency)를 의미

한다. 계산된 Pearson, 우도비의 자유도는 같다. 자유도

의 x2의 크기는 p-value로 표 할 수 있다. x2의 값과

p-value는 반비례한다는 특성을 이용하여, 분리기 을

x2 으로 용하면 p-value의 값이 가장 작은 측변수

와 그 때의 최 분리로 자식마디를 형성시킬 수 있다

[26]. 다만, CHAID 방식이 항상 최 분리를 보장하는

것은 아니며, 최 분리를 찾을 수 있도록 보완한

Exhaustive CHAID가 이용되고 있다[27][28].

건강정보
이해능력

건강 련 정보 근/획득 건강 련 정보의 이해 건강 련 정보의 평가/ 단 건강 련 정보의 활용/ 용

건강 리

1) 료 보 또는 상  문
에 근할 능

2) 료 보  그 미  
해하는 능

3) 료 보  해 하고 평가
하는 능

4) 료 문  한 보에 
각하여 사결  할 능

Q1. 2 Q3, 4 Q5 Q6, 7

질병

5) 험 들  보에 근
할 능

6) 험 들에 한 보  
해하고 미  도 하는 

능

7) 험 들  보  해
하고 평가하는 능

8) 험 들에 한 보  
 단할 능

Q8 Q9, 10 Q11 Q12

건강 진

9) 본  건강문  스스  향
상시킬 수 는  능

10) 건강  보  해하고
그 미  해하는 능

11) 건강  문 에 한 
보  해 하고 평가하는 능

12) 건강 문 에 한 견해  
하는 능

Q13 Q14, 15 Q16 -

 1. HLS-EU 개념 에  한 건강 보 해능     해당 문항
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Ⅳ. 연 결과

1. 연  상  특

응답자의 인구통계학 특성은 남성이 49.5%(508명),

여성이 50.5%(519명)이고, 평균 연령은 42.2세 다. 응

답자의 학력은 4년제 학교 졸업이 53.2%로 가장 많

았으며, 월소득 구간은 200만원 이상∼300만원 미만이

24.1%로 많게 나타났다.

2. 스마트 헬스케어 용 경험 특

의사결정나무 분석의 분류 정확도는 77.1%, 오분류

율은 22.9%이며, 표 화 오차는 0.013이다. 설문 응답자

의 부분이 스마트헬스 어 모니터링기능에 한

사용 경험은 부분 없는 것(76.9%)으로 나타났다([그

림 2] 참고). 이용 경험과 련이 있는 요인으로는 건강

정보이해능력에서는 ‘ 매체 정보의 활용’과 ‘주변인

의 조언 이해’로 나타났고, 개인건강 련 정보에서는

‘의료에서 신기술 제품 는 서비스의 활용 의향’과 ‘최

근 2년간의 건강검진 유무’로 나타났다. 구체 인 분석

결과는 다음과 같다.

구분 항목 빈도 설문표본(%)

별
남 508 49.5

여 519 50.5

연

20 203 19.8

30 229 22.3

40 250 24.3

50 239 23.3

60 106 10.3

학

학  업 하 8 0.8

고등학  업 194 18.9

2년  학  업 169 16.5

4년  학  업 546 53.2

학원 업 상 110 10.7

월
득

100만원 미만 109 10.6

100만원 상 ~ 200만원 미만 156 15.2

200만원 상 ~ 300만원 미만 248 24.1

300만원 상 ~ 400만원 미만 185 18.0

400만원 상 ~ 500만원 미만 151 14.7

500만원 상 ~ 700만원 미만 132 12.9

700만원 상 ~ 1000만원 미만 46 4.5

1000만원 상 0 0

평균 312 만원

 2. 문 답  특

첫째, 스마트 헬스 어 사용 경험(노드 0)은 매체

정보의 활용 정도에 따라 집단이 나뉘었다. 이 설문 문

항은 [표 1]의 8번에 해당하는 것으로 험 요인들에

구분 변수명 변수형태 설명

개 건강
보

건강검진경험( 근 2년간) 주 1.   2. 아니

연간 병원 문 수 연 연(  )

재  건강상태 주 1.매우 나쁨 2.약간 나쁨 3.보통 4.약간  5.매우 

재 흡연 여 주 1.   2. 아니

신 술 / 비스  용 향 주 1.매우 나쁨 2.약간 나쁨 3.보통 4.약간  5.매우 

건강 리 동에 한 심 주 1.매우 나쁨 2.약간 나쁨 3.보통 4.약간  5.매우 

스스  건강 리  극 주 1.매우 그 지 않다 2.그 지 않다.3.보통 4.그 다 5.매우 그 다.

건강 보 
해능

1. 질병 치료 보 득 주 1. 매우 어 움  2. 어 움  3. 쉬움  4. 매우 쉬움 

2. 아플  문  도움   수 는 곳에 한 보 득 주 1. 매우 어 움  2. 어 움  3. 쉬움  4. 매우 쉬움 

3. 사  처 에 한 해 주 1. 매우 어 움  2. 어 움  3. 쉬움  4. 매우 쉬움 

4. 처 약 복용  지시에 한 해 주 1. 매우 어 움  2. 어 움  3. 쉬움  4. 매우 쉬움 

5. 다  사  2차 견  해야 하는 경우  단 주 1. 매우 어 움  2. 어 움  3. 쉬움  4. 매우 쉬움 

6. 사  보  질병 처 에 용 주 1. 매우 어 움  2. 어 움  3. 쉬움  4. 매우 쉬움 

7. 사 또는 약사 지시 행 주 1. 매우 어 움  2. 어 움  3. 쉬움  4. 매우 쉬움 

8. 신  질병 리  보 득 주 1. 매우 어 움  2. 어 움  3. 쉬움  4. 매우 쉬움 

9. 흡연, 과  등 건강 행 에 한 해 주 1. 매우 어 움  2. 어 움  3. 쉬움  4. 매우 쉬움 

10. 건강검진 필 에 한 해 주 1. 매우 어 움  2. 어 움  3. 쉬움  4. 매우 쉬움 

11. 매체 건강 보  신뢰 에 한 단 주 1. 매우 어 움  2. 어 움  3. 쉬움  4. 매우 쉬움 

12. 매체 보  용하여 본  질병  결 하는 것 주 1. 매우 어 움  2. 어 움  3. 쉬움  4. 매우 쉬움 

13. 신 건강에  동에 한 보 득 주 1. 매우 어 움  2. 어 움  3. 쉬움  4. 매우 쉬움 

14. 가 , 친 들  얻  건강  언에 한 해 주 1. 매우 어 움  2. 어 움  3. 쉬움  4. 매우 쉬움 

15. 건강해지는 에 한 매체  보 해 주 1. 매우 어 움  2. 어 움  3. 쉬움  4. 매우 쉬움 

16. 상행동/습  본  건강과 에 한 단 주 1. 매우 어 움  2. 어 움  3. 쉬움  4. 매우 쉬움 

용경험 스마트 헬스케어 용 경험 주 1.   2. 없

 3. 변수
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한 정보가 본인의질병 방과 련이 있는정보인지에

해 단하는 능력, 즉 건강정보의 활용 용의 능

력에 따라 스마트 헬스 어 사용 경험이 다른 것으로

해석된다. 매체 정보를 질병 방법 결정에 활용하

는 것이 ‘매우 쉬움’으로 응답한 사람(노드2)은 62명이

고, 그 과반수(51.6%)가 스마트 헬스 어 경험이

있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 선행연구에서 산

업의 성장 속에 소비자는 스마트폰의 높은 보 률과

인터넷의 근성 확 로 의료정보 건강정보에 한

근성이 확 되고, 극 으로 탐색이 가능하게 되었

으나 건강정보 활용 이해 능력은 개인 특성에 따

라 차이가 있다는 연구[13]와 개인 건강 리 역량 증진

에는 건강정보이해능력(Health Literacy)이 요하다고

주장한 연구[29]가 같은 맥락이다. 이에 더하여, 확실하

게 험 요인들에 한 정보가 질병 방과 련이 있

는지 단이 가능한 사람은 스마트 헬스 어를 활용할

의향이 높지만, 그 외의 응답자들(‘쉬움’, ‘어려움’, ‘매우

어려움’)은 부가 인 정보를더 얻어야하는 것을알 수

있다. 를 들면, 본 연구에서 사용 경험의 분류 기 이

되는 신기술 제품의 활용 능력, 주변인의 조언, 건강검

진 정보 등이 해당된다.

둘째, 매체 정보의 활용은 의료 신기술 제품

그림 2. 스마트 헬스케어 용경험에 한 사결 나무  결과
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는 서비스 활용 의향에 따라 구분되는 경향을 보 다.

신기술 제품/서비스 활용 의향이 ‘매우 높음’, ‘높음’으

로 응답한 경우(노드4), 그 지 않은 그룹보다 사용 경

험이 더 28.2%로 10.5% 가 높았다.

셋째, 신기술 제품 는 서비스의 활용 의향이 ‘매우

높음’과 ‘높음’으로 응답한 그룹은(노드4) 건강검진 경

험의 유무로 분리되었다. 최근 2년간 건강검진을 받은

그룹은 266명(노드7)이고, 그 지 않은 그룹은 60명(노

드8)로 나타났다. 건강검진을 받은 그룹(노드7)은 스마

트 헬스 어 이용 경험이 있는 비 이 30.8%로 그 지

않은 그룹보다 14.1% 높은 것으로 나타났다.

넷째, 신기술 제품 는 서비스의 활용 의향이 ‘보통’,

‘약간 낮음’, ‘매우 낮음’으로 응답한 그룹은 주변인(가

족 는 친구 등)으로부터 얻은 건강 련 조언의 이해

와 련 있는 것으로 나타났는데, ‘쉬움’과 ‘매우 어려움’

으로 응답한 집단(노드6)과 ‘어려움’과 ‘매우 쉬움’으로

응답한 집단으로 나뉘는 경향을 보 다.

체응답자 스마트 헬스 어의이용 경험이없다

고 응답한 사람의 비 은 76.9%이다. 매체 정보의

활용이 ‘쉬움’, ‘어려움’, ‘매우 어려움’으로 답하는 경우,

스마트 헬스 어 이용 경험이 없다는 응답자는 78.8%

로 1.9%가 상승하 으며, 신기술제품·서비스 활용의향

이 ‘보통’, ‘약간 낮음’, ‘매우 낮음’으로 응답한 경우 스

마트 헬스 어 이용 경험이 없다고 응답한 비 은

82.3%로 3.5%가 더 증가하 다. 한, 주변인 조언의

이해가 ‘쉬움’, ‘매우 어려움’으로응답한사람 스마트

헬스 어 이용 경험이 없는 경우는 85.2%로 2.9%가 더

증가를 보 다. 반면, 체 응답자 스마트 헬스 어

의 이용 경험이 있다고 응답한 사람의 비 은 23.1%

으며, 매체 정보의 활용이 ‘매우 쉬움’이라고 응답

한 경우, 스마트헬스 어의 이용경험이 51.6%가 있어

28.5%나 증가한 것으로 분석된다.

먼 , 스마트 헬스 어 이용 경험이 있다고 응답한

부분에 한 이익도표는 [표 4]와 같다.

첫째, 이익도표 가장 상단의 2번 마디는 62명의 응답

자(6.0%)가 해당하며 가장 높은 기 빈도를 의미한다.

매체정보의 활용을 매우 쉽다고 응답한집단을 의

미한다. 한 2번 마디는 체 스마트헬스 어 이용 경

험을 결정하는 요인과 비교하는 경우 2.23배(223.7%)

더 많이 스마트 헬스 어 이용 경험이 있다고응답한다

는 것을 의미한다.

둘째, 7번 마디와 5번마디의 경우 각각 266명(25.9%)

과 153명(14.9%)의 응답자가 있는 것으로 나타났고

1.33배와 1.16배 더 많은 응답이 있다는 것을 보여 다.

반 로, 5번과 8번 마디의 경우 스마트 헬스 어 이용

경험이 있다고 응답하는 비 이 다소 감소하는 집단으

로 볼 수 있다. 8번 마디는 최근 ‘건강검진을 하지 않았

다’고 응답한 60명(5.8%)과 주변인이 제공하는 조언에

한 이해가 ‘쉽다’고 응답하거나 ‘매우 어렵다’고 응답

한 6번 마디의 486명(47.3%)의 경우에스마트 헬스 어

이용 경험이 있다고 응답하는 비 이 72.2%와 64.2%로

낮아진다는 것을 의미한다.

노드
노드 이득

반응 지수
N % N %

2 62 6.0 32 13.5 51.6% 223.7%

7 266 25.9 82 34.6 30.8% 133.6%

5 153 14.9 41 17.3 26.8% 116.1%

8 60 5.8 10 4.2 16.7% 72.2%

6 486 47.3 72 30.4 14.8% 64.2%

 4. 용경험  는 경우  도

다음으로 스마트 헬스 어 이용 경험이 없다고 응답

한 부분에 한 이익도표는 [표 5]과 같다.

노드
노드 이득

반응 지수
N % N %

6 486 47.3 414 52.4 85.2% 110.7%

8 60 5.8 50 6.3 83.3% 108.3%

5 153 14.9 112 14.2 73.2% 95.2%

7 266 25.9 184 23.3 69.2% 89.9%

2 62 6.0 30 3.8 48.4% 62.9%

 5. 용경험  없는 경우  도

첫째, 이익도표 가장 상단의 6번 마디는 486명의 응

답자(47.3%)가 해당하며 가장 높은 기 빈도를 의미한

다. 이는 스마트 헬스 어 이용경험이 있다고 응답한
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결과와 반 로 나타났다. 주변인이 제공한 조언에 한

이해가 ‘쉽다’ 는 ‘매우 이해가어렵다’고 응답한집단

을 의미한다. 6번 마디는 체 스마트헬스 어 이용 경

험을 결정하는 요인과 비교하는 경우 2.23배(223.7%)

더 많이 스마트 헬스 어 이용 경험이 없다고 응답할

확률이 1.10배(110.7%) 더 높은 것을 의미한다.

둘째, 8번 마디인 최근에 건강검진을 하지 않았다고

응답할 경우 60명의 응답자(5.8%)는 ‘스마트 헬스 어

이용경험이 없다’에 1.08배 더 높은 응답을 기 할 수

있다.

셋째, 5번과 7번, 2번 마디의 경우 ‘스마트 헬스 어

이용 경험이 없다’고 응답하는 비 이 다소 감소하는

집단으로볼 수있다. 5번마디는주변인이 제공하는 조

언에 한 이해가 ‘어려움’, ‘매우쉬움’으로 응답하는 경

우 ‘스마트 헬스 어 이용경험이없다’고 응답할 가능성

이 95.2%로 하락하 으며, 2번마디인 매체 정보의

활용이 매우 쉽다고 응답하는 경우 ‘스마트 헬스 어

이용경험이 없다’고 응답할 가능성은 62.9%로 하락하

여 가장 이익이 낮은 마디로 나타났다.

본 연구의 분석 결과에서 건강정보이해능력 에서

도 질병 방 역에서 건강정보활용 용에 해당되

는 설문 문항이 가장 주요하게 스마트 헬스 어 이용

경험에 향을 주는 것으로 나타났다. 다양한 매체

를 통해 정보는 할 수 있으나, 이를 활용해 본인의 질

병 방법을 결정하는것이 쉽지않은 이유는본인의 건

강상태를 잘 모르거나, 련 제품 서비스가 부족하

거나, 련 정보의 부족으로 활용이 어렵거나 등이 있

을 수 있다.

3. 시사

3.1  측

본연구의 결과를통해 정부의 측면에서 시사 은다

음과 같다.

첫째, 소비자의 건강지식 제고와 활용을 한 교육이

필요하다. 정보의 근성이 좋아져 다양한 매체로

부터 건강정보를 쉽게 할 수 있고, 스스로 건강 리

를 할 수 있도록 제품 서비스가 등장하 다. 하지만

소비자가 정보를 탐색하고 활용하는 것은 건강정보이

해능력 정도에 따라 다르기 때문에본인에게 필요한 건

강정보가 무엇이고, 어떻게 탐색하고 활용해야하는지

에 해 교육이 필요한 시 이다.

재, 질병의 방과 조기 발견을 목표로 국민건강보

험에서건강보험가입자를 상으로 매년 국가건강검진

을 의무 으로 시행하고있다. 그결과로최근 5년간건

강검진의 수검률은 증가하고 있다[30]. 한, 본 연구

결과에서도 신기술의 활용의향이 높은(‘높음’, ‘매우 높

음’) 집단이 최근 2년간 건강검진 유무와 련이 있는

것으로 나타나 건강검진결과표의 활용은 유용할수 있

음을 시사한다. 건강검진 표에 해당 질병명 는 증상

을 키워드화 하여 검색에 용이하게 하고, 련 정보 활

용 사례도 함께 제시한다면 소비자의 건강정보이해능

력과 정보 활용 능력 증진에 도움이 될 것이다.

둘째, 매체 정보 자체의 신뢰성과 정확성 제고에

도움을 주어야한다. 다양한 채 을 통해 생성되며 어려

운 의학용어를 담고 있는 건강정보는 소비자가 정보의

정확성과 신뢰성을 단하기가 어렵다. 잘못된 정보를

활용한 건강 리는 역효과를 불러올수 있기 때문에 소

비자가 정확하고 신뢰성있는 정보를제공받을수 있도

록 정부의 정책 인 지원이 필요하다. 국 NHS는 정

부가 직 정보를 생산한다. 질병 치료 련 정보,

건강 앱 등 키워드별로 검색은 유용하고, 내용은 이해

하기 쉽게 제공하고 있다. 이는 비의료인의 건강 리를

지원하는 수단으로써 다양한 매체로부터의 정보 홍수

에서 혼동을 여주고 의사결정을도와 다. 본 설문결

과에서도 주변인이 해주는 건강 련 조언을 이해하는

어려움 정도가 혼재되었는데 이 역시 부정확한 정보로

부터 혼동을 느끼는 결과라고 생각된다. 정부는 소비자

가 건강정보에 해 신뢰할 수 있고, 정확성이 확보된

정보를 얻을 수 있도록 하는 정책 마련이 시 하다.

3.2 업  측

제품 서비스를 개발하고 출시하는 기업의 측면에

서는 다음과 같은 시사 이 있다.

첫째, 소비자에게 신뢰성과 정확성이 확보된 건강정

보를 제공해야한다. 본 연구의 분석 결과와 같이 소비

자의 94%(‘쉬움’,‘어려움’,‘매우 어려움’ 응답자)는
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매체를통해 본인의질병 방법을 결정하는것이 확신

하기 어려운 상황이다. 제품 서비스를 개발한 기업

의 입장에서 어떤 건강 리를 가능하게 하는지에 해

정확한 정보를 제공하는 것이 필요하다. 다양한 매

체에서하나의 질병에도 련 음식과 제품등의 정보가

쏟아져 나오고 있다. 해당 제품 서비스를 잘 이해하

고 활용할 수 있도록 하려면 정확하고 신뢰성 있는 정

보를 생성하여 소비자의 의사결정을 지원해야한다.

특히, 꾸 한 건강 리가 필요한 만성질환자와 고령

자를 상으로 한제품과 서비스가 많이 등장하고 있는

데, 맞춤형 정보제공을할 필요가 있다. 질병별, 연령별

등 맞춤 안내 자료를 통해 활용 사례, 활용 법 등을 책

자, 상등 다양한 콘텐츠로 제공하는것이다. 이는 앞

서 선행문헌에서 제시한 비의료인의 경우 용이성이 스

마트 헬스 어 이용의 요한 요인[14]이라는 연구결과

와 맥락이 같다.

둘째, 개인의 특성을 악하여 신기술 제품 서비

스의 략을 다르게 해야 한다. 매체의 정보를 활

용해 본인의 질병 방법을 결정하는 것이 ‘쉬움’, ‘어려

움’, ‘매우 어려움’으로 응답한 집단은 신기술 제품

서비스의 활용의향이라는 개인 특성과 련이 있었

다. 신기술 제품 서비스에 활용의향이 높을수록(‘높

음’, ‘매우 높음’) 스마트 헬스 어를 사용해본 경험이

10.5% 더 높게 나타났다. 이는 신기술에 한 수용성이

높은 사람일수록 스마트 헬스 어 사용에 민감한 반응

을 가지고 있기 때문이다[19].

신기술 제품 서비스에 수용의도가 있는 소비자군

은 제품 서비스에 해 체험의 기회를 확 하고, 사

용법에 해 교육을 해주는 등의 실제 제품 서비스

에 근 가능하도록 채 을 마련해주는 것이 필요하다.

반면, 신기술 제품 서비스에 심이 낮은 소비자

그룹은 기술 으로 복잡하고 어려운 내용을 설명하기

보다 해당 제품 서비스가 주는 이 과 쉬운 조작법

에 해 설명해주는 것이 필요하다. 이 소비자군은 주

변인의 조언을 이해하는 것과 련이 높게 본 연구 결

과에서 나타났다. 이 결과는 주변인과의 상호작용이 신

기술 제품 서비스 수용에 향을 주는 것이라 추정

할 수 있다. 신기술에 한 기술 소개보다는 소비자

가 신기술을 쉽게 수용할 수 있는 요인을 악하고 그

에 따른 단계 근을통해 건강정보 이해능력을 증진

시키는 것이 필요하다.

Ⅴ. 결 

재 국내에서 이용 가능한 스마트 헬스 어의 제품

서비스 형태는 모바일을 활용해 건강 리와 질병

방을 하는 일부분에 불과하다. 개인의 신체활동량이나

압, 스트 스 지수 등을 측정 후 기록하고, 이에 한

피드백을 주는 조언과 권고 수 에 머무르고 있다. 따

라서 본 연구에서는 소비자의 스마트헬스 어제품

서비스 ‘모니터링’ 기능에 한정하여 이용한 경험이

있는지, 그 경험에 미치는 요인이 무엇인지에 해 분

석하 다. 요인으로는 문해력이 아닌 건강정보의 탐색

활용 능력에 한 어려움 정도를묻는 건강정보이해

능력(Health Literacy) 측정 문항과 건강 련한 개인의

특성 문항으로 탐색 연구를 진행하고 연구 결과에 따

른 정책 시사 을 도출하 다.

스마트 헬스 어 이용 경험에 미치는 탐색 요인 분

석에 한 분석결과는 다음과 같다.

첫째, 스마트 헬스 어 이용 경험이 있는 경우, 건강

정보이해능력측정 문항 ‘ 매체의건강정보활용’

이 주요 요인으로 나타났다. 응답자의 부분이 스마트

헬스 어의경험이없는 것으로(76.9%) 나타났지만,

매체 정보를 활용해 본인의 질병 방법을 결정하는

것의 어려움 정도에 따라 차이가 있었다. 매체를

활용해 본인의 질병 방법을 결정하는 것이 ‘매우 쉬

움’이라고 응답한 경우 사용 경험이 51.6%로 과반수가

경험이 있는 것으로 응답하 다.

둘째, 매체의 정보 활용에는 다양한 요인이 련

이 있는 것으로 나타났다. 매체 정보의 활용이 명

확히 쉽지 않은 그룹(‘쉬움’,‘어려움’,‘매우 어려움’)은 소

비자 개인의 신기술 제품 서비스에 한 의향에 따

라서 사용 경험이 차이가 있었다. 신기술 제품 서비

스의 활용의향이 높은(‘높음’, ‘매우높음’) 소비자 집단

은 최근 2년간 건강검진의 유무에 따라서 다르게 응답
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하는 경향을 보 다. 건강검진을 받은 경험이 있는 집

단이 스마트 헬스 어를 사용한 경험은 30.8%로, 그

지 않은 집단보다 14.1% 많게 나타났다. 반면, 신기술

제품 서비스의 활용의향이 높지 않은 집단(‘보통’,

‘약간 낮음’, ‘매우 낮음’)은 주변인의 조언을 이해하는

정도에 따라 향을 받는 것으로 나타났는데, 응답 값

은 어려움과 쉬움이 혼재되어 있음을 보 다.

정리하면, 건강정보 이해능력 에서 매체의 정

보 활용 능력이 가장 주요하게 스마트 헬스 어 사용

경험에 향을 미치는 것을 알 수 있었다. 그리고, 명확

하게 활용이 쉽다고 생각하지 않은응답자들(‘쉬움’, ‘어

려움’, ‘매우 어려움’)은 그 외의 정보를 더 필요로 하는

것으로나타났다. 개인 특성인 신기술 활용의향 정도나,

건강검진의 경험 유무, 그리고 건강정보 이해능력

주변인의 조언의 이해가 스마트 헬스 어 활용 경험에

향을 미친다.

본연구의 결과를통해 다음과 같은 시사 을 정부와

기업의 측면으로 나 어 도출하 다.

정부의 입장에서는 첫째, 소비자의 건강지식 제고

활용을 한 교육이 필요하다. 정보의 근성은 좋아졌

으나, 소비자의 건강정보이해능력에따라 탐색 활용

의 수 이 다르기 때문에 련 교육 지원이 필요하다.

한, 본인의 건강지식을 알 수 있도록 건강검진에

해의료소외계층이없이꾸 한정책 지원이필요하다.

둘째, 정보의 신뢰성과 정확성을 제고할 수 있도록

정책 지원이 필요하다. 다양한 채 을 통해 다양한 의

견의 건강정보가 넘치고 있다. 비의료인인 소비자는 어

려운 의학용어의 지식의 신뢰성과 정확성을 단하기

어려움으로 정부의 차원에서 정보의 신뢰성과 정확성

을 제고시키는 제반 노력이 필요하다.

다음으로 기업의 입장에서는 첫째, 소비자에게 신뢰

성과 정확성이 확보된 정보를 효율 인 방법으로 제공

해야한다. 해당 제품 서비스를 개발한 기업의 입장

에서, 건강 리에 한 정확하고 신뢰성 있는 정보를

생산하여 소비자가 본인의 건강 리를 해 올바른 의

사결정을 하도록 지원해야한다. 질병과 연령 등에 따른

맞춤안내자료와활용사례에 한정보제공이해당된다.

둘째, 신기술 제품 서비스에 한 략을 다르게

구성해야한다. 매체의 활용 정도에 소비자의 태도

가 향을 미치는 것으로 나타났다. 신기술 제품 서

비스에 수용의도가 있는 소비자군과 그 지 않은 소비

자군을 나 어 략을 구성해야한다. 활용 의향이 높은

소비자군의경우 기술에 한 소개와함께 신기술을 활

용할 수 있는 기회를 노출시켜야 한다. 체험형 부스 운

제품 사용법에 한 교육 등이 있다. 반면, 활용

의향이 낮은 소비자군의 경우 주변인의 조언을 이해하

는 것과 련이 있으므로 신기술에 한 소개 보다는

제품 서비스가 주는가치와 내용을 소개하고다수에

게 교육을 하는 것이 필요하다.

본 연구에서는 스마트 헬스 어의 이용 경험과 련

하여 국내에서 많은 연구가 되지 않았던 ‘건강정보이해

능력’이라는 개념과 ‘개인의 건강 련 특성’을 통해 주

요 요인을 탐색하 다. 이는 기존의 연구에서 확장하여

건강정보이해능력이라는, 특히 매체의 활용에 있

어 차이가있다는 차이 을 밝혔다는 에서 의의가 있

으며, 미래 활용 의향에 한 기 자료로 활용할 수 있

을 것을 기 한다. 다만, 연구의 범 가 한국의 상황에

서의 이용가능한 모니터링 수 의스마트 헬스 어 제

품 서비스에 한정하여 진행하 기 때문에 일반화에

는 신 한 해석이 필요하다.
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