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The purpose of this study is to analyze that ICT-based primary health care affects clinical changes of participants 
in the primary care chronic disease management pilot project using ICT medical care. Customized health 
information data, provided by National Health Insurance Service, was used for the analysis. The study targeted a 
total of 676 people that participated in primary care chronic disease management pilot project using ICT medical 
care from 2017 to 2018. Hierarchical regression was used to test three model. First, there were many subjects 
who used face-to-face consultation and non-face-to-face consultation(messaging), but less than half of 
patients using non-face-to-face consultation(telephone). Second, after participating in the pilot project, the 
fasting blood sugar level decreased. Third, the clinical condition of the subjects appeared to be an important 
factor in controlling blood sugar levels. Finally, patients using the non-face-to-face consultation(messaging) had 
reduced blood sugar levels after participating in the project. This results imply that non-face-to-face 
consultation is effective in reducing fasting blood sugar level with hospital intervention, and there are effects of 
the primary care chronic disease management project using ICT. 
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Ⅰ. 서  론

초고령화 사회로 진입을 앞두고 있는 우리나라는 그에 

따라 만성질환자의 비율도 증가하고 있다. 2018년 보건

복지백서에 따르면 만성질환자는 약 1,397만 명으로 전

체 인구의 27%에 이르고, 만성질환 진료비는 19.4조원으

로 전체 진료비의 35%를 차지하고 있다[1]. 이에 따라 건

강보험 재정의 진료비 부담은 증가하고 있지만, 만성질환 

환자의 지속적인 관리율은 낮다. 특히 대표적인 만성질환

인 당뇨병은 2017년 기준 30세 이상 성인에서 유병률이 
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12.4%로 매우 높은 반면 지속적인 관리율은 26.9%에 지

나지 않았다[1,2].

당뇨병은 약물을 통해 해결이 되는 질병이 아니라, 지

속적으로 관리해야하는 만성질환이다[2]. 환자의 생활 습

관, 식습관 등이 만성질환 관리에 영향을 미치기 때문에 

운동, 생활습관 개선, 식이요법 등이 필요하며, 이러한 개

인의 노력과 더불어 일차의료기관을 통한 관리가 함께 이

루어진다면 건강유지 및 합병증 예방이 가능하다[3]. 따

라서 당뇨병 환자 스스로가 지속적이고 효율적인 혈당을 

조절할 수 있도록 동기부여 한다면 건강한 삶을 유지하는 

사람의 비율도 증가할 것이다[4]. 

그러나 한국의 일차의료는 세부 분과전문의에 의해 개

별적으로 의료가 제공되고 있기 때문에 포괄적인 만성질

환진료가 어렵고, 일차의료기관의 단독개원으로 환자상태

관리, 교육 및 상담을 아우르는 양질의 만성질환 관리가 

어려운 실정이다[5]. 이런 이유에서 포괄적인 건강관리에 

어려움이 있을 뿐만 아니라, 지역 및 연령 등에 따라 의료

의 접근성이 다를 수 있다[6]. 따라서 ICT를 사용하여 건

강관리를 뒷받침해야 할 필요성이 높아지고 있다[7]. 이

러한 이유에서 정부 및 지역사회에서는 만성질환 자기관

리를 지원하는 체계의 필요성을 인식하고 만성질환자가 

증가함에 따른 건강보험의 사회적 의료비 부담을 줄이기 

위한 노력으로 시범사업을 추진하고 있다[1].

만성질환관리 시범사업은 지역사회 일차의료 시범사업

(ʼ14~)과 통합되어 2018년 12월부터 ʻ일차의료 만성질환

관리 시범사업ʼ이라는 이름으로 이어져 오고 있다. 일차의

료 만성질환관리 시범사업에서는 환자의 생활습관 개선을 

위한 교육 등 뿐만 아니라 고혈압·당뇨병 환자에 대한 

지속적인 관찰과 상담이 이루어진다[8]. 일차의료 만성질

환관리 사업은 고혈압 및 당뇨병의 발병 초기부터 지역사

회와 연계·협력을 통하며 ICT활용 비대면 환자관리를 

함으로써 지속적이고 포괄적인 관리체계를 구축하고자 하

는 목표를 가진다[9]. 이를 통해 만성질환자의 자가관리 

역량강화를 위한 기반을 마련할 수 있으며 사업의 효과성

을 평가하는 것은 고혈압·당뇨병 등에 대한 관리체계를 

활성화하고 개선할 수 있다는 의의를 가진다. 또한, 또한, 

해당 시범사업은 상급종합병원 선호로 인한 쏠림현상에 

대한 문제의 관리방안 중 하나로 여겨지고 있어[10,11], 

사업의 효과성을 평가하여 이를 활성화할 수 있는 근거를 

마련하는 것이 중요하다.

WHO의 원격의료에 대한 정의는 ʻ떨어진 장소에서 모

든 의료분야 전문가들이 질병이나 부상의 예방, 진단, 치

료, 의료공급자들에 대한 꾸준한 교육 그리고 지역사회와 

주민들의 건강향상을 위한 유용한 정보와 의료서비스를 

ICT를 사용하여 교환하고 공급하는 행위ʼ로 되어 있다

[12]. 원격의료서비스는 환자의 질병을 원격으로 진단하

고 처방하는 서비스부터 건강을 유지하고 예방하는 건강

관리 서비스까지 포함하는 것으로 넓은 범위로 해석할 수 

있다[13]. 따라서 ICT를 활용하여 시범사업 참여자의 만

성질환 관리를 시행하는 해당 사업을 원격의료라 정의하

여 사업의 임상적 효과성을 평가하고자 한다.

국내 선행연구에서는 ICT를 활용한 건강관리 서비스의 

효과를 주로 인식, 자기관리(behavior), 경제성의 관점에

서 평가하였다. 인식 변화는 ICT를 활용한 의료서비스를 

받은 참여자들의 건강관리에 대한 인식 및 태도 개선을 

평가 지표로 하였으며, 건강관리 인식변화 및 동기부여 

제고[14], 자기효능감[15]을 평가하였다. 자기관리는 ICT

를 활용한 서비스나 사업에 지속적으로 참여하였는지, 이

를 통해 행동에 변화가 이루어졌는지를 평가하며, ʻ치료순

응도[16,17], 지속적 관리[18,19], 건강생활 습관변화

[20]ʼ를 지표로 사용하였다. 경제성 평가는 ICT 의료가 비

용-효과적인지를 평가하였으며, 의료비 절감[21,22], 투

입 대비 비용[23,24]을 지표로 평가한다. 그 외로 임상적 

변화에 대한 연구[25,26,27]가 있다.

국외 선행연구는 임상적 변화에 대한 평가가 국내 연구

에 비해 더 활발히 이루어지고 있다. 특히 고혈압 환자를 

대상으로 한 혈압 관리[28,29,30], 당뇨병 환자의 당화혈

색소 조절[30,31]과 혈당조절[32,33]평가가 주를 이루었

다. 그 외에 체중 조절[34], 우울 감소[35], 건강관련 삶

의 질[30] 등 다양한 지표를 통해 평가하고 있다. 

국내에서 ICT를 기반으로 한 일차의료가 대상자들의 

임상적인 변화에 미치는 영향에 대한 연구는 매우 부족하

다. 그러므로 이 연구에서는 ʻ일차의료 만성질환관리 시범

사업ʼ에 참여하여 관리를 받은 환자의 혈당수치 변화에 영

향을 미치는 요인을 알아냄으로써 시범사업 서비스의 효

과에 대해 파악하고자 한다. 
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 일차의료 만성질환관리 시범사업

사업내용 및 운영은 고혈압 및 당뇨병을 진단받고 일차

의료기관을 정기적으로 방문하는 만성질환자 중 사업 참

여에 동의한 자를 대상으로 한다. 환자등록이 된 후에는 

포괄평가 결과를 바탕으로 1년간의 환자 맞춤형 건강관리 

종합 계획을 수립하고, 이후 ICT기기를 활용하여 환자관

리를 한 후 다음 대면진료에 점검 및 평가를 시행한다. 

환자가 병원에 방문하지 않는 비대면 기간 동안 가정에

서 측정한 혈당 수치를 모바일이나 인터넷으로 입력하고 

전송하면, 의원에서 담당의사가 주기적으로 환자 측정 정

보를 추적·관찰하고 분석한다. 그 후 매달 2회 이상 질

환관리나 건강행태에 관한 문자메시지(recall-remind 서

비스)를 발송하거나 전화 상담을 월 2회까지 실시한다. 

이를 통해 환자가 원활한 자가 관리를 할 수 있도록 지원

한다. 또한 환자가 정기적으로 의원을 방문할 때마다 질

병관리계획 이행여부를 점검 및 평가·조정하여 종합적

인 혈당 관리 지침을 매월 1회 제공한다[9]. 

만성질환관리 시범사업 참여 수가는 만성질환자 지속

관리료 항목으로 지급되며 각 수가 항목 별로 ʻ계획 수립, 

점검 및 평가 대면 서비스ʼ는 월 1회, ʻ지속관찰 관리 비대

면 서비스ʼ 월 1회, ʻ전화상담 비대면 서비스ʼ는 월 2회 이

내로 산정하도록 규정되어 있다. 

2. ICT 활용 건강관리 서비스의 효과성 평가 

ICT 기기를 활용하여 건강관리 서비스를 제공하는 사

업 및 시도들은 지속적으로 이어져 오고 있다. 서비스가 

효과를 갖는지 평가하는 선행연구들을 분류해보니 주로 

인식, 자기관리(behavior), 경제성, 임상적 등의 측면으

로 나눌 수 있었다.  

ICT 활용 건강관리 서비스 사용 이후 대상자들의 건강

관리에 대한 인식은 긍정적으로 변화하였다. 권유림

(2018)은 연구를 통해 기존에 건강관리를 꾸준히 하고 있

던 대상자에게 변화를 이끌어 내는 것은 한계가 있지만, 

ICT를 기반으로 한 중재프로그램이 전반적으로 건강관리

의 긍정적 태도변화를 이끌어낼 수 있다는 결론을 내었다

[14]. 최한나(2014)는 저소득층 노인에게 유헬스 서비스 

이용경험이 주는 이점을 연구하였고, 전기 노인의 자기효

능감이 높아져 서비스 참여에 적극성을 보인다는 결과를 

나타내었다[15].

대상자들은 ICT를 활용한 서비스에 지속적으로 참여하

였고, 이는 건강행동변화로 이어졌다. 김경희(2008)는 강

원도 원격관리 시스템을 시행하는 보건진료소에 등록한 

고혈압환자의 치료순응도를 살펴보았고, 원격관리 시스템

이 환자관리에 효과적이며 연구대상자의 치료순응도가 타 

지역에 비해 높다고 하였다[16]. 이규은(2005)은 강원도 

원격관리서비스에 대해 이용환자와 서비스 제공자를 대상

으로 성과평가를 하였고, 연구결과 계속활용의도 문항 점

수와 원격관리 서비스의 수용성이 높게 나타났다[18]. 권

명순(2015)은 보건진료소의 원격관리시스템을 이용한 대

상자의 건강생활습관을 전통적 고혈압관리 대상자와 비교

하였고, 고혈압관리방법에 따라 건강생활습관 중 유의미

한 차이가 있는 요인들을 확인하였다[20]. 

여러 선행연구에서 ICT 활용 의료가 전통적인 의료에 

비해 비용-효과적인지를 평가하였으며, 연구결과를 통해 

경제적 효과가 있음을 알 수 있었다. 정윤(2019)은 동적 

시뮬레이션접근을 통해 스마트 헬스케어가 기존 의료에 

비해 의료비를 절감할 수 있는지 분석하였고, 서비스 개

<그림 1> 만성질환 관리 프로세스 (Chronic Disease Management Pilot Project process)
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입시점이 빠를수록, 초기 참여율이 높을수록, 예방중심 

서비스를 제공할수록, 복합질환을 대상으로 할수록 의료

비 절감효과가 큰 것으로 나타났다[21]. 이상영(2005)은 

체계적 문헌 고찰을 통하여 원격의료가 비용과 시간을 절

감한다는 연구결과를 제시하였다[22]. 

해외 선행연구에서 Omboni(2011)는 ICT를 활용한 서

비스가 임상적으로 효과가 있는지 메타분석을 통해 연구

를 수행하였고, 원격모니터링은 혈압조절에 영향을 미치

는 유용한 도구이지만 고혈압치료제를 사용함과 관련이 

있다고 하였다[28]. 이는 원격모니터링의 임상적 효과성

을 보기위해서는 혈압변화에 영향을 미친 요인을 정확히 

알아볼 필요가 있음을 시사한다. Holmen(2014)는 당뇨

병환자를 추적 관찰하여 모바일중재를 한 집단과 그렇지 않

은 집단의 당화혈색소 조절 변화를 비교하였고, 1년의 추적 

관찰 후 당화혈색소 수준은 모바일중재를 한 집단이 다른 

집단에 비해 긍정적으로 변화하였다[31]. Chase(2003)는 

모뎀을 사용하여 혈당데이터를 전송하는 것이 클리닉방문

에 비해 효과가 있는지 확인하는 연구를 수행하였고, 모

뎀을 사용하여 2주마다 혈당수치를 전송하는 것이 포도당 

조절 등에 영향을 미치는 것으로 확인되었다[32]. 

Shulman(2010)은 원격의료 개입이 청소년기의 제1형 

당뇨병관리에 미치는 영향을 파악하고자 연구를 수행하였

고, 원격의료 개입이 혈당조절이나 급성합병증에 미치는 

영향은 낮지만 혈당조절이 어려운 사람 및 병원방문이 어

려운 지역의 사람 등에게 더 효과적일 수 있다고 하였다

[33].

Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상자 및 자료

연구 자료는 국민건강보험공단(National Health 

Insurance Service)의 2016~2018년 연구자 맞춤형 데

이터 중 자격 DB, 일반건강검진DB, 청구DB를 사용하였

다. 자격 자료는 일차의료 만성질환관리 시범사업에 참여

한 2017년을 기준으로, 청구 자료는 시범사업 참여 전 질

병상태를 보정하고 서비스 형태를 확인하기 위해 2016년

과 2017년을 기준으로, 일반건강검진 자료는 시범사업 

참여 전·후의 차이를 확인하기 위하여 2016년과 2018

년을 기준으로 발췌하였다. 

이 연구는 2016년 9월에 서비스를 시작한 일차의료 만

성질환관리 시범사업에 2017년 1월 1일부터 1월 31일까

People who participated in a pilot project for chronic 

disease management in 2017

↓
Excluding those who did not receive health screening in both 

2016 and 2018.

People who have undergone a health screening in both 

2016 and 2018

n = 1,305

↓

Excluding those who did not treated 

for diabetes in 2017.

n = 624

People who received medical treatment for diabetes in 

2017

n = 681

↓
Excluding those who have missing values in the data

n = 5

Total study subjects

n = 676

<그림 2> 연구주제 (Study Subject)
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지 등록한 환자 중 1년 동안 자가 측정한 공복 혈당 수치

를 전송하고, 전송된 수치를 이용한 문자·전화 상담을 

통해 피드백 서비스를 1회 이상 제공 받은 환자를 수가 

코드(IA981~IA983)를 이용하여 추출하였다. 이 중 

2016년과 2018년에 중 한번이라도 일반건강검진을 실시

하지 않았거나 대상이 아닌 자, 2017년에 당뇨병으로 진

료를 받지 않은 자를 대상에서 제외하고, 결측값이 존재

하는 대상을 제외한 최종 676명을 연구대상자로 선정하

였다<그림 2>. 연구대상자는 일차의료 만성질환관리 시

범사업 1년 동안 10개월 이상 참여한 대상이 99.41%, 1

년 동안 참여한 대상이 93.34%로, 참여율이 높았다.

2. 연구모형

연구 모형은 <그림 3>과 같다. 모형은 일차의료 만성질

환관리 시범사업의 참여방식을 고려하였으며, 연구대상자

의 공복 혈당 수치 변화에 영향을 미칠 것으로 예상되는 

요인을 선행연구를 통해 구성하였다. 종속변수는 공복 혈

당 수치 변화이며, 독립변수는 인구사회학적 특성(성별, 

연령, 지역, 보험형태), 서비스 참여 특성(계획수립·점

검·평가 유무, 지속관찰 관리 서비스 참여 유무·전화상

담 참여 유무), 임상적 상태(질병유형, 비만 유무, 사업 

전 공복 혈당 수치, 입원치료 유무, 외래방문 횟수, 약물

복용일수)이다.

3. 연구 변수 

종속변수는 공복 혈당 수치 변화로, 2018년 일반건강

검진에서 측정된 공복 혈당 수치에서 2016년 검진에서 

측정된 공복 혈당 수치를 뺀 값으로 계산하였다. 일차의

료 만성질환관리 시범사업을 통해 자가 측정된 환자의 공

복 혈당 수치는 환자 개인의 측정 숙련도에 따라 측정 변

동이 매우 커 신뢰하기 어려우므로, 전문가가 측정한 일

반건강검진의 공복 혈당 수치를 사용하였다. 

독립변수는 인구사회학적 특성, 서비스 참여 특성, 임

상적 상태로 구분하여 구성하였고, 인구사회학적 특성은 

성별, 연령, 거주 지역, 보험형태를 포함하였으며, 연령은 

ʻ65세 이상ʼ을 ʻ1ʼ, ʻ65세 미만ʼ을 ʻ0ʼ, 거주 지역은 ʻ특별시 

및 광역시ʼ를 ʻ1ʼ, ʻ기타지역ʼ을 ʻ0ʼ, 보험형태는 ʻ직장가입자ʼ
을 ʻ1ʼ, ʻ지역가입자ʼ를 ʻ0ʼ으로 코딩하였다. 서비스 참여 특

성은 2017년 시범사업 참여기간 동안 계획수립·점검·

평가(대면 상담)를 한 번이라도 받았을 경우 ʻ유ʼ를 ʻ1ʼ로, 

아닌 경우 ʻ무ʼ를 ʻ0ʼ으로 하였으며, 지속관찰 관리 서비스

(비대면 상담, 문자 전송)를 한 번이라도 받은 경우 ʻ유ʼ를 

ʻ1ʼ로, 아닌 경우 ʻ무ʼ를 ʻ0ʼ으로, 전화상담 서비스(비대면 

상담)를 한 번이라도 받은 경우 ʻ유ʼ를 ʻ1ʼ로, 아닌 경우 ʻ무ʼ

<그림 3> 연구모형 (The conceptual model of study)
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를 ʻ0ʼ로 코딩하였다. 임상적 상태는 질병유형, 비만유무, 

사업 전 공복 혈당 수치, 입원치료 유무, 외래방문 횟수, 

약물복용일수를 포함하였으며, 질병유형은 ʻ고혈압 및 당

뇨병 복합질환ʼ을 ʻ1ʼ로, ʻ당뇨병 단일ʼ을 ʻ0ʼ으로, 비만유무

는 ʻBMI 기준 25.0(kg/m2)이상ʼ을 ʻ1ʼ로 ʻ25.0(kg/m2) 미

만ʼ을 ʻ0ʼ으로, 사업 전 공복 혈당 수치는 연속형 변수로 

구성하였다. 또한, 입원치료 유무는 ʻ2016년 기준 해당 

상병으로 1번이라도 입원한 경우ʼ를 ʻ1ʼ로, ʻ입원하지 않은 

경우ʼ를 ʻ0ʼ로, 외래방문횟수와 약물복용일수는 2016년 연

간 방문 횟수랑 처방 일수를 연속형 변수로 구성하였다. 

약물복용일수는 고혈압 및 당뇨병 약물이 중복처방 된 경

우를 모두 합산한 값을 이용하였다. 

4. 분석 방법

이 연구는 일차의료 만성질환관리 시범사업 참여자의 

공복 혈당 수치 변화에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위해 분석을 시행하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 

같다. 첫째, 일차의료 만성질환 시범사업 참여자의 서비

스 참여 특성, 인구사회학적 특성, 임상적 상태를 파악하

기 위하여 빈도분석을 실시하였다. 둘째, 연구대상자의 

일차의료 만성질환관리 시범사업 참여 전·후 혈당 변화

를 파악하기 위해 paired t-test를 실시하였다. 셋째, 연

구대상자의 서비스 참여 특성, 인구사회학적 특성, 임상

적 상태에 따른 공복 혈당 수치 변화를 파악하기 위해 

t-test와 상관분석을 실시하였다. 마지막으로 공복 혈당 

수치 변화에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 인구사

회학적 특성(ModelⅠ), 임상적 상태(Model Ⅱ), 서비스 

참여 특성(Model Ⅲ)을 차례대로 투입한 위계적 회귀분

석을 실시하였고, 각 모델이 건강 상태에 미치는 영향 정

도를 비교하여 파악하고자 하였다. 분석은 SAS 9.4 프로

그램을 이용하여 시행되었다. 

Ⅳ. 연구결과

1. 연구대상자의 특성

연구대상자의 특성은 <표1, 2>와 같다. 2017년 일차의

료 만성질환관리 시범사업 서비스 중 계획수립·점검·

평가 대면 서비스를 한번이라도 받은 대상자는 560명

(82.84%)이었으며, 문자를 이용한 지속관찰 관리 비대면 

서비스를 한번이라도 받은 대상자는 644명(95.27%)으로 

대부분의 대상자가 참여를 하고 있었으며, 전화상담 비대

면 서비스를 한 번이라도 받은 대상자는 321명(47.49%)

으로 다른 서비스에 비해 참여율이 낮았다. 

인구사회학적 특성을 살펴보면 남성이 389명(57.54%)

로 여성 287명(42.46%)보다 많았으며, 65세 이상이 264

명(39.05%)이며 65세 미만이 412명(60.95%)이었다. 특

별시·광역시에 거주하는 대상자는 361명(53.40%)이며, 

기타 지역에 거주하는 대상자는 315명(46.60%)이었으

며, 직장 가입자가 528명(78.11%)이며 지역 가입자가 

148명(21.89%)이었다. 

임상적 상태를 살펴보면 복합질환 환자가 367명

(54.29%)이며 당뇨병 환자가 309명(45.71%)이었고, 비

만인 대상자가 378명(55.92%)이고 정상인 대상자가 298

명(44.08%)으로 많은 연구대상자가 당뇨병 외의 만성질

환을 가지고 있음을 알 수 있었다. 입원을 한 적이 있는 

대상자는 113명(16.72%), 입원한 적이 없는 대상자는 

563명(83.28%)이었으며, 사업 전 공복 혈당 평균은 

133.18mh/dL이었다. 대상자의 1년 평균 외래 방문 횟수

는 49.16일이었으며, 1년 평균 약물복용 일수는 495.67

일로 지속적인 의료이용을 하는 것을 알 수 있었다. 

2. 일차의료 만성질환관리 시범사업 참여 전·후 공복 

혈당 수치 변화

일차의료 만성질환관리 시범사업 참여 전·후의 공복 

혈당 수치 변화를 분석하기 위해 짝표본 t검정(paired 

t-test)를 실시하였다<표 3>. 사업 참여 전의 공복 혈당 

수치는 평균 133.18이었으며, 사업 참여 후 공복 혈당 수

치 평균이 126.45로 4.42정도 감소한 것을 알 수 있었

다. 또한, 이 차이는 통계적으로 유의미하였다(t=-4.42, 

p<0.05).

3. 연구대상자의 특성에 따른 공복 혈당 수치 변화

연구대상자의 특성에 따른 시범사업 전·후 공복 혈당 

수치 변화를 분석한 결과는 다음과 같다<표 4, 5>. 의사

가 환자에게 질병 관리 계획을 세워주는 등 정기적인 점
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검 및 평가 대면 서비스를 받은 대상자가 서비스를 받지 

않은 대상자에 비해 혈당수치가 더 적게 감소하였으며 통

계적으로 유의한 차이를 보였다(t=-2.23, p<0.05). 환자

가 본인의 혈당을 측정한 후 의사에게 전송하고 의사가 

문자 발송 비대면 서비스를 제공한 대상자의 혈당 수치는 

감소하는 것에 비해 서비스를 받지 않은 대상자의 혈당 

수치는 증가하는 것을 알 수 있었으며, 유의한 차이를 보

였다(t=2.42, p<0.05). 전화상담 비대면 서비스를 받은 

대상자와 받지 않은 대상자의 사업 참여 후 혈당 수치는 

모두 감소하였으나, 유의미한 차이는 보이지 않았다

(t=-0.77, p>0.05).

사업 전·후의 혈당 수치는 남·녀 모두 감소하였으나 

Variable n       %
Type of service participation
 Face-to-face consultation Yes 560 82.84

No 116 17.16

 Non-face-to-face consultation
 (messaging)

Yes 644 95.27

No 32 4.73

 Non-face-to-face consultation
 (telephone)

Yes 321 47.49

No 355 52.51

Demographic characteristics
 Gender Men 389 57.54

Women 287 42.46

 Age ≥65 264 39.05

<65 412 60.95

 Residence Metropolitan city 361 53.40

other 315 46.60

 Insurance Employee-subscriber 528 78.11

Local-subscriber 148 21.89

Clinical condition
 Type of disease Complex diseases 367 54.29

diabetes 309 45.71

 Obesity Yes 378 55.92

No 298 44.08

 Hospitalization Yes 113 16.72

No 563 83.28

<표 1> 연구대상의 특성 (Characteristics of research subjects)
(n=676)

Variable Mean SD
Clinical condition
 Blood sugar level before pilot project 133.18 42.44

 Number of outpatient visits 49.16 28.78

 Medication days(per year) 495.67 239.57

<표 2> 연구대상의 특징 (Characteristics of research subjects)
(n=676)

Blood sugar level Mean±SD t
Before the pilot project 133.18±42.44

-4.42*

After the pilot project 126.45±35.45

* : p<0.05, ** : p<0.01, *** : p<0.001

<표 3> 시범사업 전후의 혈당수치 변화 (Differences in blood sugar levels before and after the pilot project)
(n=676)
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유의미한 차이가 없었고(t=0.54, p>0.05), 65세 이상인 

대상자보다 65세 미만인 대상자의 사업 전·후 혈당 수치

가 더 많이 감소하였다(t=-1.96, p<0.05). 거주 지역 및 

보험형태 또한 모든 집단에서 혈당 수치가 감소하였으나 

유의미한 차이가 없었다. 

질병유형 및 비만 유무에 따른 공복 혈당 수치는 모두 

감소하였으나 유의미한 차이가 없었으며, 입원 유무에 따

른 혈당 수치 변화도 유의미한 차이를 보이지 않았다. 사

업 전 공복 혈당 수치는 혈당 수치 변화와 음의 상관관계

가 존재했지만(r=-0.63, p<0.05). 외래방문횟수와 약물복

용일수는 혈당 수치 변화와 유의미한 상관관계가 없었다. 

4. 혈당 수치 변화에 영향을 미치는 요인

혈당 수치 변화에 영향을 미치는 요인을 분석하고자 모

델을 3단계로 구분하여 위계적 회귀분석을 시행하였다

<표 6>. 1단계에서는 독립변수에 인구사회학적 특성요인

(ModelⅠ)을 투입하였으며, 2단계에서 임상적 특성요인

(ModelⅡ)을, 3단계에서 사업 서비스 참가 특성(Model 

Ⅲ)을 투입하여 분석하였다. 1단계에서는 ModelⅠ의 인

Variable n     Mean±SD t
Type of service participation
 Face-to-face consultation Yes 560 -4.98±38.07 -2.23*

No 116 -15.12±45.89

 Non-face-to-face consultation
 (messaging)

Yes 644 -7.55±39.18 2.42*

No 32 9.88±46.05

 Non-face-to-face consultation
 (telephone)

Yes 321 -5.48±39.39 -0.77

No 355 -7.84±39.94

General characteristics
 Gender Men 389 -7.43±39.11 0.54

Women 287 -5.76±40.46

 Age ≥65 264 -3.18±33.66 -1.96*

<65 412 -8.99±42.96

 Residence Metropolitan city 361 -4.88±37.98 -1.30

other 315 -8.84±41.47

 Insurance Employee-subscriber 528 -6.49±40.02 -0.29

Local-subscriber 148 -7.55±38.48

Clinical condition
 Type of disease Complex diseases 367 -6.72±42.83 0.00

diabetes 309 -6.73±35.62

 Obesity Yes 378 -6.16±39.95 -0.42

No 298 -7.44±39.36

 Hospitalization Yes 113 -6.91±38.90 0.06

No 563 -6.68±39.85

* : p<0.05, ** : p<0.01, *** : p<0.001

<표 4> 대상자의 특성에 따른 혈당수치 변화 
(Changes in blood sugar levels based on characteristics of the subjects)

(n=676)

Variable Change in blood sugar level

Blood sugar level before pilot project -0.63**

Number of outpatient visits 0.08

Medication days(per year) 0.01

* : p<0.05, ** : p<0.01, *** : p<0.001

<표 5> 혈당수치의 변화와 대상자 특성의 상관관계 
(Correlation between changes in blood sugar levels and characteristics of the subjects)

(n=676)
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구사회학적 특성 변수 중에서는 사업 참여 전·후 혈당 

수치차이 변화에 영향을 미치는 유의미한 요인은 없었다. 

2단계에서는 Model Ⅰ에 임상적 특성 변수를 추가하

였다. ModelⅡ에서는 비만 유무, 입원치료 유무, 외래방

문횟수는 사업 전·후 혈당수치 변화에 유의미한 영향을 

미치지 않았고 질병유형과 사업 참여 전 혈당 수치, 약물

복용일수는 유의한 영향을 주는 결정요인으로 나타났다. 

질병유형이 복합질환인 경우 당뇨병보다 사업 참여 후 혈

당 수치가 더 적게 감소하였으며, 사업 참여 전 혈당 수치

가 높을수록, 약물복용일수가 높을수록 혈당 수치가 더 

많이 감소하였다. 

3단계에서는 Model Ⅱ에 서비스 참여 특성 변수를 추

가하였다. Model Ⅲ에서도 Model Ⅱ와 유사한 경향으로 

질병유형, 사업 참여 전 혈당수치, 약물복용일수 변수가 

유의한 영향을 주는 요인으로 확인되었다. 서비스 참여여

부 변수 중 유일하게 문자 발송 비대면 서비스 이용 유무

가 혈당수치 변화에 영향을 미치는 결정요인으로 확인되

었으며, 문자 발송 비대면 서비스를 제공 받은 사람이 그

렇지 않은 사람보다 사업 참여 후 혈당수치가 더 많이 감

소하였다. 사업 참여 전·후 혈당 수치 변이에 대한 

Model Ⅰ의 설명력은 0.76%, Model Ⅱ의 설명력은 

41.76%, Model Ⅲ의 설명력은 42.32%였다. 

Ⅴ. 고찰 및 결론

이 연구의 목적은 2016년 시행된 일차의료 만성질환관

리 시범사업에 참여한 환자의 사업 참여 실태와 참여 후 

공복혈당수치 변화를 파악하고, 환자의 임상적 상태 변화

에 영향을 미치는 요인을 분석하는 것이다. ICT 서비스를 

이용한 만성질환관리를 통해서 성공적인 건강개선을 달성

하기 위한 기초자료를 제공하고자 하였다. 연구의 주요 

결과는 다음과 같다. 

첫째, 일차의료 만성질환관리 시범사업의 참여 형태 중 

대면 서비스인 계획 수립· 점검 및 평가와 문자 발송 비

대면 서비스인 지속 관찰 관리 서비스를 이용한 환자는 

많았으나, 비대면 서비스인 전화상담을 이용한 환자는 절

반에 미치지 못했다. 계획 수립·점검 및 평가 서비스는 

환자가 의원에 방문하여 진찰을 받을 때 이루어지는 대면 

서비스로, 이러한 대면 서비스는 정기적으로 의원을 방문

해야하는 만성질환 환자에게 다른 서비스에 비해 참여하

는 것이 용이한 서비스이다[19]. 반면 지속 관찰 관리 서

비스는 ICT(Information and Communications 

Technologies)를 활용한 비대면 서비스임에도 의원중재

로 인하여 참여도가 높았다. 전화상담 서비스의 경우에는 

Variable
Model Ⅰ Model Ⅱ Model Ⅲ

B t B t B t
 Gender Men(=1) -0.01 -0.29 0.03 0.85 0.02 0.82

 Age ≥65(=1) 0.07 1.79 -0.02 -0.45 -0.02 -0.64

 Residence Metropolitan city(=1) 0.05 1.17 0.01 0.48 0.01 0.17

 Insurance Employee-subscriber(=1) 0.02 0.39 0.01 0.45 0.01 0.37

 Type of disease Complex diseases(=1) 0.13 4.10** 0.12 4.03*

 Obesity Yes(=1) 0.01 0.18 0.00 0.07

 Blood sugar level before pilot project -0.66 -21.50** -0.66 -21.34**

 Hospitalization Yes(=1) -0.01 -0.32 -0.01 -0.29

 Number fo outpatient visits 0.03 0.96 0.03 0.73

 Medication days(per year) -0.10 -2.79* -0.10 -2.77*

 Face-to-face consultation Yes(=1) 0.04 1.23

 Non-face-to-face consultation(messaging) Yes(=1) -0.06 -2.09*

 Non-face-to-face consultation(telephone) Yes(=1) 0.01 0.42

F 1.29 42.49*** 33.99***

R2 0.0076 0.4176 0.4232

R2 변화량 0.4100 0.0056

* : p<0.05, ** : p<0.01, *** : p<0.001

<표 6> 시범사업 전후의 혈당수치 변화결정 요인분석 
(Analysis of determinants of changes in blood sugar levels before and after the pilot project)

(n=676)
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지속관찰 서비스에 비해 환자의 상담요청의사가 중요하기 

때문에 참여도가 낮은 것으로 보인다. 

둘째, 시범사업 참여 후 사업 참여자들의 공복혈당수치

가 감소하였다. 기존 연구에 따르면 일반 당뇨병 환자의 

경우 혈당 조절이 잘 이루어지는 경우가 전체 환자 중 절

반에도 미치지 못하는 [2, 36] 데에 반해 일차의료 만성

질환관리 시범사업이 참여자의 혈당 수치 감소에 영향을 

미쳤음을 알 수 있다. 이는 사업기간 동안 환자에게 가정

에서 혈당 및 혈압 측정에 필요한 소모품을 지급하고, 의

사가 서비스 제공 과정에 있어 자가 관리에 대한 동기를 

부여였으며, 전화나 문자발송 등으로 적절한 피드백을 제

공한 결과이므로 당뇨병 환자에게 제공되는 포괄적인 서

비스가 유용하였음을 시사한다.

셋째, 혈당수치조절에 대상자들의 임상적 상태가 중요

한 요인으로 나타났으며, 혈당조절의 영향요인에 대해 연

구한 선행연구[37,38,39]의 양상과 유사한 결과를 보였

다. 특히 위계적 회귀분석에서 임상적 상태는 다른 모델

에 비해 가장 영향력이 높음을 알 수 있었고, 이는 당뇨병 

환자의 고혈압, 비만, 중증도 등이 혈당 감소와 관련이 높

다는 기존 연구와 같은 결과였다[40,3]. 당뇨병 재진 환

자에 비해 고혈압을 복합적으로 가지고 있는 환자는 혈당 

수치 감소가 더 어려움을 알 수 있었으며, 이는 복합질환 

환자에 대한 적극적인 관리가 필요함을 시사한다. 사업 

참여 전 혈당 수치가 높은 대상자일수록 사업 후 혈당 수

치 감소 효과가 더 높았으며, 체계적인 관리를 통해 당뇨

병 환자의 건강 개선이 가능함을 알 수 있었다. 마지막으

로 약물복용일수가 높을수록 혈당 수치 감소효과가 높음

을 알 수 있었으며, 생활습관 위험요인을 관리하는 것과 

더불어 약물관리가 함께 이루어지는 것이 혈당 감소에 효

과적이라고 해석할 수 있다. 

마지막으로, 문자 발송 비대면 서비스를 이용한 환자는 

사업 참여 후 혈당수치가 감소하였다. 이는 문자 발송 비

대면 서비스는 다른 서비스가 월 1회 이루어지는 것에 비

해 주 1회 혈당·혈압을 전송하고 월 2회 이상의 피드백

을 제공받기 때문에 건강상태에 대한 빠른 확인이 가능하

고, 잘못된 생활습관을 바로 고칠 수 있다는 장점에서 기

인한 것으로 보인다. 이런 비대면 의료의 효과는 선행 연

구에서도 보고된 바 있다[31,33,32]. 이에 반해 대면 서

비스인 계획 수립· 점검 및 평가와 비대면 서비스인 전

화상담은 혈당 감소 유의미한 영향이 없었으며, 이에 대

한 추후 연구가 필요할 것으로 생각된다.  

이 연구의 제한점으로는 첫째, 당뇨병은 영양개선과 관

련이 높은 질환이나, 연구에서 사용한 데이터에서는 영양

에 대한 변수가 고려되지 못하였다. 둘째, 혈당 수치 자료

는 시범사업 기간에 측정한 수치가 아니라 일반건강검진 

결과에서 발췌한 수치를 활용하였으며, 일반건강검진의 

주기가 2년이기 때문에 탈락된 대상자가 존재하였다. 셋

째, 시범사업 서비스 참여 변수를 참여 횟수를 고려하지 

않고 참여 여부로 구성하였다. 이는 서비스 참여에 대한 

정보가 진료비 청구 자료를 통해 구축되었기 때문에 서비

스를 여러 번 제공 받았더라도 청구 횟수가 한정되었기 

때문이며, 연구는 실제 의원이 환자에게 제공한 서비스 

횟수를 반영하지 못하였다. 추후 지속적인 치료에 대한 

분석을 위해서 서비스를 이용한 사람만을 대상으로 서비

스 이용 횟수를 고려한 연구가 이루어져야 할 것이다. 마

지막으로, 이 연구는 일차의료 만성관리 시범사업 참여자

만을 대상으로 하여 서비스 참여 형태에 따른 효과 평가

를 위해 분석을 진행하였으며, 사업에 참여하지 않은 일

반 만성질환자와의 비교가 이루어지지 못하였다. 후속 연

구에서는 정확한 혈당 수치 변화 및 환자서비스 참여 횟

수를 파악한 분석이 필요할 것이며, 만성질환 시범사업에 

참여한 대상과 참여하지 않은 대상과의 비교연구가 이루

어져야 할 것이다. 

일차의료 만성질환관리 시범사업에 대한 연구는 주로 

사업 참여도, 사업 참여 지속성, 사업 운영 및 관리에 관

한 관점에서 이루어졌으며, 참여자의 임상 상태 변화에 

대한 연구는 매우 드물었다. 이 연구는 사업 참여자의 사

업 전·후 혈당 감소에 대한 결과뿐만 아니라 사업에서 

제공하는 3가지 대면·비대면 서비스의 참여 유무가 참여

자의 임상적 상태 변화에 미치는 영향을 각각 파악하여 

시범사업 참여로 이루어지는 복합적인 의료서비스를 모두 

고려하였다는 점에서 선행연구와의 차별성을 가진다. 따

라서 이 연구는 만성질환관리 시범사업의 효과성 평가 및 

만성질환 관리 사업수립의 근거자료로써 의의가 있다. 

최근 만성질환 관리 전략과 시범사업은 지역의사회, 정

책, 보건소와 공단 등 지역자원을 연계한 지역 거버넌스 

중심의 포괄적인 관리를 강조하고 있으며, 기존의 만성질

환관리 시범사업들의 성과로도 지속치료율 향상, 일차의

료기관 이용률 증가, 교육을 통한 건강행태개선 등이 보

고되고 있다[41]. ICT기기를 활용한 원격의료는 환자의 
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의료접근성을 높이며, 지속적인 관리 및 피드백을 통한 

약물복용 및 건강상태 개선을 가능하게 한다. 또한, ICT

기기를 활용한 원격의료는 의료공백을 메울 수 있는 새로

움 패러다임[42]으로, 그 중요성이 증가하고 있다. 현재 

코로나19 사태와 같은 감염병의 세계적 유행(Pandemic)

에 대비하기 위해서라도 ICT 기술을 적극적으로 활용하

는 노력이 필요하며, 의원의 적극적인 중재와 질병관리에 

대한 상담, 지역사회와 연계한 지역 거버넌스 중심의 포

괄적인 중재 프로그램 활성화 등을 위한 지원 방안이 필

요하다. 
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