
　    

| Abstract |1)

PURPOSE: This study examined the status and prospects 

of telerehabilitation to identify the challenges and propose 

strategies for its promotion both domestically and internationally. 

The study also focused on the preconditions and improvements 

required for adopting telerehabilitation, considering technological, 

institutional, and socio-cultural factors.   

METHODS: A thorough database search was conducted. 

The relevant research, papers, and reports were collected, 

and the literature was evaluated to summarize the findings. 

RESULTS: Tele-rehabilitation showed promise in enhancing 

the healthcare service quality and accessibility. However, 

addressing challenges requires a comprehensive analysis of 

its status, global research trends, and the formulation of 

adoption strategies. Research in this direction is expected to 
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improve healthcare services.   

CONCLUSION: Tele-rehabilitation can enhance healthcare 

services by overcoming geographical limitations. On the 

other hand, addressing challenges through analysis and 

strategic planning is essential for its effective adoption and 

advancing healthcare quality and accessibility.   
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

원격 의료는 의료 전문가들이 정보통신 기술을 활용

하여, 거리와 시간의 제약을 초월하여 다른 의료인이나 

환자에게 의료 서비스를 제공하는 방식이다. 이 접근 

방식은 의료 서비스의 효율성을 높이며, 물리적 거리와 

시간의 제약을 줄여 의료 서비스 접근성을 개선한다. 

원격 의료는 처음에 의료 자원이 제한된 지역에 살고 

있는 사람들에게 의료 서비스를 확장하는 방법으로 도

입되었으며, 국가와 거리가 먼 국가에서 빠르게 적용되

었다[1]. 특히 코로나19 팬데믹 이후 전 세계적으로 비
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대면 의료의 중요성이 크게 부각되고, 팬데믹 시기에는 

오프라인 대면 방식보다 온라인과 비대면 방식의 일상

이 더욱 일반화되었다. 그 결과, 원격이라는 개념이 물

리적 거리에서 벗어나 비대면 방식으로 전환되며 의미

가 확장되었다. 또한, 전 세계적으로 2020년 코로나19 

팬데믹 속에서 사회적 거리두기와 원격 서비스의 필요

성이 증대되었다. 이에 따라, 다양한 분야에서 텔레헬

스(telehealth) 서비스가 활성화되었으며, 특히 재활 치

료 분야에서는 텔레리헤벌리테이션(telerehabilitation) 

서비스의 중요성이 강조되었다. 텔레리헤벌리테이션

(이하 원격재활) 서비스는 환자가 집에서도 전문적인 

물리치료를 받을 수 있게 함으로써 팬데믹 기간 동안 

치료가 중단되는 것을 방지하였다[2,3]. 

한국에서는 2002년 의료법을 개정하여 원격 의료를 

법제화하였지만, 주로 의료인 간의 자문과 영상 판독 

등에 한정되어 있으며, 의료인과 환자 간의 직접적인 

진료는 여전히 불법으로 간주되고 있다. 이러한 상황은 

코로나19 팬데믹이 글로벌한 이슈로 부상하면서 다시 

주목받고 있다. 비대면 서비스가 다른 분야에서 활성화

되는 가운데, 원격 의료도 적극적으로 도입되어야 할 

필요성이 대두되고 있다[4]. 코로나19의 확산으로 2020

년 2월 말에 한시적으로 전화 진료가 허용되었으며, 

이러한 변화는 원격 의료에 대한 인식과 경험을 증가시

키는 계기가 되고 있다. 비록 현재는 의료계와 일부 

시민단체의 반대로 인해 제한적으로만 적용되고 있지

만, 팬데믹 상황에서 얻은 경험과 데이터는 앞으로 원

격 의료 확대의 기반을 마련하는데 중요한 역할을 할 

것으로 예상된다. 

이와 같이 원격의료는 많은 이점을 가지고 있지만, 

동시에 그로 인한 우려 사항도 존재한다. 첫째, 의료 

데이터 보안과 소유권은 큰 우려사항 중 하나다. 의료 

데이터는 민감한 정보이므로 그 안전성이 보장되어야 

한다. 기존의 보안 기술이 일정 수준까지 성숙해져 있

지만, 끊임없는 기술 발전과 환자 정보의 소유권 문제

를 해결하기 위한 추가적인 노력이 필요하다[5]. 둘째, 

비대면 진료의 진단 한계도 존재한다. 현재 기술로는 

문진, 시진, 청진 등이 가능하지만, 촉진과 타진에 필요

한 햅틱 기술은 아직 미흡하다. 이 부분을 개선하기 

위해서는 추가적인 연구와 기술 개발이 필수적이다[6]. 

셋째, 의료남용의 가능성이 있다. 의료의 접근성이 증가

함에 따라 남용되는 경우가 발생할 수 있다. 이를 방지하

고 관리하기 위해 실시간 모니터링과 제한 기능을 갖춘 

기술적인 방안을 마련해야 하며, 도시와 도서산간 지역 

간의 의료 접근성 차이와 시간 제약으로 인해 비대면 

의료의 이용이 어려울 수 있다. 이러한 문제를 해결하기 

위해서는 기술적으로 보완책을 마련해야 한다[7].

이렇듯 원격 진료에 대한 논의가 활발히 이루어지는 

가운데, 원격 재활에 대한 관심도 높아지고 있다. 최근 

몇 년 동안, 디지털 헬스케어 기술의 발전과 확산으로 

인해 원격재활이 주목받고 있다. 이 서비스는 원격으로 

환자의 재활 치료를 제공하여 환자와 치료사 간의 거리

적, 시간적 제약을 줄이고, 치료의 접근성을 높이는 역할

을 한다. 이를 통해 환자는 보다 효율적이고 편리하게 

재활 치료를 받을 수 있게 되어, 의료 서비스의 질을 향상

시키는 데 기여할 수 있다[8]. 이러한 원격 재활의료에 

대한 환자 수요는 많을 수밖에 없다. 예를 들어 뇌경색 

환자의 경우, 후유증으로 반신이 불편하다 보니 대중교

통 이용이 어렵고, 다른 사람들의 시선도 신경 쓰이게 

되어 재활치료를 위한 병원을 방문하는 횟수가 줄고, 재

활 효과도 반감될 수밖에 없다. 또한, 코로나19 이후 병원 

출입은 어려워졌다. 보건의료연구원 보고서에 따르면 교

통비, 통원 시간, 신체 거동 불편 등 이유로 재활치료를 

한 번도 받지 못한 환자 비율이 약 85.9%에 이른다[9].

그러나 텔레리헤벌리테이션 서비스는 아직 초기 단

계에 있어, 서비스의 구조와 운영 방식, 효과성과 만족도 

등에 대한 체계적인 연구가 부족하다. 따라서 본 연구의 

목적은 텔레리헤벌리테이션의 현재 상황과 앞으로의 

전망을 체계적으로 분석하는 것이다. 전 세계적으로 텔

레리헤벌리테이션의 활용도가 높아지고 있지만, 아직

도 많은 도전과제들이 존재하고, 이러한 문제들을 해결

하기 위해서는 국내외의 텔레리헤벌리테이션 연구 동

향을 분석하고 이를 바탕으로 국내의 텔레리헤벌리테

이션 연구를 활성화하는 방안을 모색하는 것이 필요하

다. 또한, 텔레리헤벌리테이션의 활용과 보급을 위해서

는 다양한 전제조건이 충족되어야 하며, 이를 위해서는 

기술적, 제도적, 사회문화적 요인을 종합적으로 고려하
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여 전략을 수립해야 한다. 따라서, 이 연구에서는 텔레리

헤벌리테이션의 도입을 위한 전제조건과 개선사항을 

제시하고, 이를 실천하는 방안을 제시하고자 한다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 텔레리헤벌리테이션의 개념 

한국에서 텔레리헤벌리테이션(Tele-rehabilitation)이

란 매우 생소한 개념일 수 있다. 텔레리헤벌리테이션은 

'텔레(tele)'와 '리헤벌리테이션(rehabilitation)'이라는 두 

단어가 결합된 용어로, 한국어로는 원격재활 서비스를 

의미한다[10]. 이는 정보통신 기술을 활용해 환자와 의

료 서비스 제공자 간의 거리와 시간을 초월해 치료와 

관리를 할 수 있다. 텔레리헤벌리테이션은 전문가와 

환자가 물리적으로 분리된 상태에서, 정보통신기술

(ICT)를 활용하여 진행되는 재활 치료 서비스를 포함한

다. 이러한 서비스는 환자가 환경을 변경하지 않고, 자

신의 집이나 소속된 기관에서 전문가의 지시를 받아 

재활 훈련을 받을 수 있게 해준다[11].

원격재활은 재활 전문가, 환자, 그리고 정보통신기

술(ICT) 기기와 시스템을 포함하고 있다. 여기서 재활 

치료 전문가는 환자의 상태를 평가하고, 치료계획을 

수립하고, 환자의 진행 상황을 모니터링하는 역할을 

수행한다. 환자는 전문가의 지시에 따라, 집에서 재활 

훈련을 수행하고, 자신의 진행 상황을 기록하고, 필요

한 경우 전문가에게 피드백을 제공한다. 정보통신기술

(ICT) 기기와 시스템은 환자와 전문가 간의 상호작용을 

지원하고, 재활 훈련 프로그램을 전달하고, 환자의 진

행 상황을 기록하고 분석하는 역할을 수행한다[12].

2. 원격재활의 발전과정 

원격재활의 발전과정은 크게 세 단계로 나눌 수 있다.

초기 단계에서 원격재활은 환자와 의료 전문가 간

의 상호작용을 촉진하기 위해 전화, 팩스, 이메일 등 

기본적인 의사소통 방법을 활용하였다. 원격 재활의 

초기 적용은 원격으로 환자를 평가하고 임상 치료를 

관리하며 가능성을 탐색하고 원격 재활 서비스의 장

점과 한계를 식별하는 데 중점을 두었다. 이 시기의 주

목할만한 응용 분야로는 Rutgers Arm과 다양한 가상 

현실 시스템이 있으며, 이는 물리 치료에서 원격 재활 

적용에 있어 중요한 진전을 있었다. 이러한 초기 노력

은 원격 재활의 잠재력을 강조하는 동시에 추가 개발 

및 평가의 필요성을 인정하면서 보다 정교한 접근 방

식을 위한 토대를 마련했다[13].

두 번째 단계는 원격재활의 발전 단계로, 이 단계에

서는 인터넷과 스마트폰, 태블릿 등의 모바일 기기의 

보급이 확대되면서, 환자와 전문가 간의 상호작용이 

더욱 효율적으로 이루어지게 되었다. 또한, 이 단계에

서는 환자의 진행 상황을 실시간으로 모니터링하고 분

석할 수 있는 다양한 툴과 기술이 개발되었다. 이러한 

기술의 발전으로 인해, 원격재활은 전통적인 재활 치료

의 유효한 대안으로 인정받게 되었다[14].

세 번째 단계는 원격재활의 현대적 단계로, 이 단계

에서는 인공지능(AI)과 가상현실(VR), 웨어러블 기기 

등의 첨단 기술이 원격재활 서비스에 접목되면서, 서비

스의 효율성과 효과성이 크게 향상되었다. 이러한 기술

의 접목으로 인해, 원격재활은 재활 치료의 미래를 제

시하게 되었다[15].

Ⅲ. 원격재활의 현황

원격재활은 전 세계적으로 확장되고 있는 추세로, 

코로나19 팬데믹의 영향으로 많은 국가에서 비상사태

에 적합한 치료 방법으로 받아들여졌다. 팬데믹의 영향

으로 직접 병원을 방문하기 어려운 환자들이 안전하게 

집에서 재활 치료를 받을 수 있도록 지원하는 서비스의 

필요성이 대두되었고, 이에 따라 각 국가에서는 원격재

활의 시장을 확대하고 있다[16].

미국은 원격재활의 선도국이다. 2020년에는 약 50억 

달러의 규모로, 2028년에는 약 120억 달러의 규모로 

성장할 것으로 예상되어 있다. 미국 의회는 코로나19 

비상 상황 동안 메디케어 수혜자들에게 재활 서비스를 

제공하기 위해 텔레헬스 서비스를 확장하는 법률을 채

택하여, 원격재활의 수용과 구현을 확대하였다. 이러한 
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성장의 요인으로는 노인 인구의 증가, 만성 질환 환자

의 증가, 그리고 재활 서비스의 수요 증가가 있다[17].

유럽의 원격재활 시장은 2020년에 약 20억 유로의 

규모로, 2028년에는 약 50억 유로의 규모로 성장할 것

으로 예상된다[17]. 유럽에서는 이미 여러 국가에서 원

격재활 프로그램이 실시되고 있었으며, 이탈리아의 경

우 2019년부터 여러 지역에서 원격재활 프로그램이 시

행되어 왔다[18]. 

중국의 원격재활 시장은 신흥 시장으로, 2020년에는 

약 10억 위안의 규모로, 2028년에는 약 50억 위안의 

규모로 성장할 것으로 예상된다. 중국의 성장 요인 역

시 노인 인구의 증가, 만성 질환 환자의 증가, 그리고 

재활 서비스의 수요 증가로 인한 것이다[19].

한국에서는 코로나19로 인해 한시적으로 허용했던 

비대면 진료를 당분간 계속할 수 있게 되었고, 이에 

따라 원격의료 플랫폼 기업들이 활발히 활동하고 있다. 

이러한 성장의 요인으로는 노인 인구의 증가, 만성 질

환 환자의 증가, 그리고 재활 서비스의 수요 증가로 

이어지고 있다[19].

Ⅳ. 국외 원격재활 연구동향

1. 국외 원격재활 연구동향

코로나19 팬데믹 이후, 원격재활이 국제적으로 중요

한 치료 방법으로 인식되면서 관련 연구가 활발히 진행

되고 있다. 특히 근골격계 물리치료 분야에서 원격재활

의 효과성에 대한 연구가 주목받고 있으며, 근골격계 

뿐 아니라 신경계와 심폐계 분야에서도 입증되고 있다.  

Turolla 등[18]은 팬데믹 기간 동안 근골격계 물리 치

료에서 원격재활의 효과를 분석하였고, 그 결과 원격재

활을 이용한 물리치료가 매우 효과적임을 입증하였다. 

Cottrell 등[7]의 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 한 

원격재활의 중요성을 강조하며, 이 방법이 뇌졸중 환자

의 재활에 효과적임을 보여주었습니다. 이러한 연구들은 

원격재활을 통한 재활 치료가 전통적인 방법에 비해 비용 

효과적이며, 접근성이 높은 대안임을 시사하고 있다.

심장 부전 환자 관리에 있어 원격재활 프로그램의 

효과성을 다룬 Cavalheiro 등[20]의 연구는 2,226명의 

환자를 포함하는 17개의 연구를 검토하였다. 이 연구들

은 원격재활의 글로벌 적용과 기능 용량 및 삶의 질 

향상에서 상당한 괴리 있다고 주장하였다. 원격재활은 

전통적인 심장 재활인 병원 기반 심장 재활(Center-based 

cardiac rehabilitation, CBCR)에 비해 유사하거나 더 나은 

결과를 보이며, 환자들의 치료 준수와 만족도 향상에 

기여할 수 있음을 시사하였다[20]. 

Cerdán-de-las-Heras 등[21]의 연구는 만성 폐쇄성 폐

질환(Chronic obstructive pulmonary disease, COPD) 환자

들에게 적용된 새로운 원격 재활 프로그램과 표준 재활

의 효과를 비교하였다. 덴마크에서 수행된 이 연구는 

원격 재활이 전통적인 병원 재활에 비해 지속적인 운동 

능력, 준수도 및 환자 만족도 측면에서 비열 등함을 

보여주었다. 이 연구에서는 특히 COPD 환자들에게 더 

활동적인 생활 방식으로의 긍정적인 행동 변화를 증진

시킬 수 있는 원격 재활의 잠재력을 강조하였다. 또한, 

폐 질환에 대한 원격 재활의 다양한 방법들, 예를 들어 

화상 회의, 전화 지원, 웹 기반 플랫폼과 모바일 애플리

케이션을 검토하였고, 이러한 방법들은 코로나19 대유

행 동안 전통적인 재활의 대안으로 각광을 받았다. 연

구는 또한 원격 재활 그룹에서 높은 준수율(82%)과 환

자 만족도를 보고했으며, 가상 자율 물리 치료사 에이

전트(VAPA: Virtual Autonomous Physiotherapist Agent)

의 사용이 운동 강도 유지와 지속적인 훈련을 장려하는

데 효과적임을 보여주었다.

2. 국내 원격재활 연구동향

한국에서도 원격재활에 대한 연구가 일부 진행되었

다. Park 등[22]은 물리치료사의 인구 특성에 따른 지역

사회 기반 텔레 운동 재활에 대한 인식을 조사하고, 

지역사회에서의 원격재활 보급을 위한 기본 데이터를 

제시하였다.

Shin and Park[23]은 뇌졸중 환자를 대상으로 원격 

재활 서비스를 제공하고, 이를 통해 운동 기능에 어떤 

변화가 나타나는지를 연구를 수행하기 위해 문헌 고찰

을 실시하였다. 이 연구에서는 전통적인 재활 서비스에 

제한이 있는 뇌졸중 환자들에게 원격 재활 서비스가 
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잠재적으로 유용할 수 있다고 하였다. 국내에서 원격 

재활 서비스를 적용하기 위해서는 국내 실정에 맞는 

비용 효과에 대한 연구가 필요하며, 원격 재활을 통해 

제공되는 가장 효율적인 중재 방법에 대한 연구가 필요

성을 주장하였다.

Park 등[24]은 뇌졸중 환자에게 원격 재활 서비스를 

기반으로 한 작업치료가 실행기능, 일상생활수행, 작업

수행에 어떤 영향을 미치는지를 평가하였다. 이 연구에

서는 뇌졸중 환자 30명을 실험군과 대조군으로 나누어 

각각 다른 치료 방법을 적용하였고, 실행기능, 수단적 

일상생활수행, 작업수행 등을 측정하여 비교하였다. 실

험군은 전통적인 작업치료와 함께 원격 재활을 받는 

반면, 대조군은 전통적인 작업치료만을 받은 결과, 실

행 기능의 향상, 일상생활수행 (IADL) 강화, 작업수행 

향상을 가져왔다. 

이 연구는 원격 재활과 작업 치료의 통합이 실행 

기능과 IADL(instrumental activities of daily living)에 긍

정적인 영향을 미칠 뿐만 아니라 뇌졸중 환자의 업무 

수행 능력을 크게 향상시킨다는 결론을 내렸다. 이는 

재활에 대한 보다 포괄적이고 효과적인 접근 방식을 

제공하여 환자가 뇌졸중 후 더 큰 기능적 이득과 더 

높은 삶의 질을 달성할 수 있다고 주장하고 있다. 특히 

원격 의료 서비스가 그 어느 때보다 중요해진 팬데믹 

이후 세계에서 재활 서비스 제공 방법에 대한 패러다임 

전환을 시사한다. 

Ⅴ. 원격재활의 도입을 위한 전제조건과 개선방안

1. 정부 및 정책 지원

원격재활의 성공적인 도입과 확산에 있어서 정부의 

역할은 매우 중요하다. 정부는 원격재활의 중요성을 

충분히 이해하고, 이를 적극적으로 활성화하기 위한 

다양한 정책적 지원을 제공해야 한다. 이러한 지원은 

금융적 지원, 규제 완화, 인센티브 제공 등 다양한 형태

로 나타날 수 있다. 예를 들어, 정부는 원격재활에 필요

한 기술적인 인프라 구축에 대한 금융적 지원을 제공하

거나 원격재활 서비스를 제공하는 기업에 대한 규제를 

완화할 수 있다. 또한, 의료기관과 의료진이 원격재활

을 적극적으로 도입하고 사용하도록 하기 위해 인센티

브를 제공할 수도 있다. 이러한 정책적 지원은 원격재

활의 확산을 촉진하고, 이를 통해 사회 전반의 의료 

서비스의 질을 향상시킬 수 있다[25]. 구체적인 정부 

및 정책지원의 조치는 다음과 같다. 

다양한 의료 환경과 환자 요구에 적응할 수 있는 

명확한 원격재활 실천 가이드라인과 프로토콜을 수립

한다. 이 프로토콜은 원격재활 플랫폼에 대한 기술 요

구 사항을 다루며, 기존 의료 시스템에 원활하게 통합

될 수 있는 상호 운용성 표준을 설정해야 한다.

원격재활을 지원하는 필요한 기술 인프라 구축을 

위한 자원을 할당한다. 이는 소외 지역의 광대역 인터

넷 접근 확대, 원격재활 소프트웨어 개발에 대한 보조

금 제공, 의료 시설이 필요한 기술을 갖추도록 하는 

것을 포함한다.

원격재활 플랫폼을 통해 전송되는 환자 정보를 보호

하기 위해 엄격한 데이터 보호 규정을 시행한다. 이는 

암호화, 안전한 데이터 저장, 민감한 건강 기록에 대한 

제어된 접근 등에 대한 표준을 설정하는 것을 포함한다.

원격재활 기법에 대한 의료 전문가들을 위한 교육 

프로그램을 개발하고, 원격 환자 참여, 모니터링, 개입

에 대한 최선의 관행을 강조한다. 또한, 원격재활 제공

자의 전문성을 검증하는 인증 프로그램을 설정할 수 

있다.

원격재활 기술에 대한 연구 및 개발에 대한 자금 

지원 기회를 도입한다. 원격재활 서비스를 채택하는 

의료 제공자에게 세금 감면이나 보조금과 같은 인센티

브를 제공하여 초기 구현 비용을 상쇄할 수 있다.

원격재활 서비스의 혜택과 가용성에 대해 환자들을 

교육하는 이니셔티브를 시작한다. 이는 정보 캠페인, 

환자 안내서, 시험 프로그램 접근을 포함하여 잠재적 

사용자들 사이에서 인식과 수용을 높일 수 있다.

정부 기관, 의료 제공자, 기술 개발자, 환자 대표 간의 

대화를 촉진하는 플랫폼을 생성한다. 이러한 플랫폼은 

최선의 관행을 공유하고, 규제적 도전을 논의하며, 원

격재활 채택을 촉진하기 위한 솔루션을 공동 생성하는 

공간으로서 기능할 수 있다. 
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2. 기술 인프라

기술 인프라 구축 및 유지는 원격재활 서비스의 성공

적인 제공에 필수적이다. 정부 및 정책 지원에서도 강

조했듯이 초기 단계에서는 고도의 기술력이 요구되고 

사용자 경험을 축적하는데 드는 비용 뿐만 아니라 생명

권과 직결되는 분야이기 때문에 발생하는 기술적 신뢰

성의 필수적이기 때문에 매우 보수적이고 엄격한 기준

을 적용해야하며 이러한 기준을 충족하시키기 위한 연

구개발, 시스템 구축, 법적 준수 검증은 상당한 비용이 

요구 될 수 밖에 없다[26]. 

원격재활 서비스를 제공하는 기업들은 이러한 인프

라의 구축과 유지에 대한 투자를 확대하여, 서비스의 

질과 접근성을 높이는데 기여해야 한다. 이는 고도의 

보안성을 갖춘 데이터 관리 시스템의 개발, 사용자 친

화적인 인터페이스의 설계, 그리고 환자 모니터링 및 

상호작용을 위한 첨단 기술의 도입을 포함할 수 있다.

또한, 기업들은 원격재활에 특화된 IT 전문가 팀을 

구성하여, 지속적인 기술 지원과 서비스 개선을 보장해

야 한다. 이 팀은 기술적 문제의 신속한 해결, 사용자 

피드백의 수집 및 분석, 그리고 시스템의 안정성과 효

율성을 지속적으로 모니터링하는 역할을 담당한다.

기업들은 원격재활 인프라의 구축 및 유지에 대한 

투자의 중요성을 충분히 이해하고, 이를 기반으로 한 

장기적인 투자 계획을 수립해야 한다. 이 계획은 기술 

발전의 추세를 반영하여, 미래의 서비스 확장에 대비한 

인프라 업그레이드를 고려해야 한다.

정부와 기업의 이러한 협력과 투자는 원격재활 서비

스의 지속 가능한 발전을 보장하고, 환자에게 더 나은 

접근성과 서비스 질을 제공할 것이다. 이를 통해 원격

재활은 재활 치료의 중요한 수단으로서 그 역할을 확대

해 나갈 수 있을 것이다.

3. 의료진 및 환자의 인색개선

원격재활의 성공적인 도입 및 활용을 위해서는 의료진

과 환자의 적극적인 수용과 참여가 필수적이다. 이를 위

해, 의료진과 환자 모두에게 원격재활의 기본 개념, 장점, 

그리고 활용 방법에 대한 교육이 중요하다. 의료진에게는 

원격으로 환자의 상태를 평가하고, 효과적으로 소통하며, 

적절한 치료 계획을 수립하는 방법에 대한 교육이 요구된

다. 환자에게는 원격재활을 이용하여 자신의 건강 상태를 

어떻게 관리할 수 있는지, 사용하는 기술의 기본적인 사용 

방법 등에 대한 정보가 제공되어야 한다[27].

정부와 의료기관은 원격재활의 효과적인 사용을 위

한 교육 프로그램을 개발하고, 이를 실행하기 위한 구

체적인 계획을 마련해야 한다. 이 교육 프로그램은 다

양한 형태로 제공될 수 있으며, 온라인 코스, 워크숍, 

세미나, 그리고 인쇄물이나 동영상 자료 등을 포함할 

수 있다. 특히, 실제 환자 사례를 바탕으로 한 시나리오 

기반 교육은 의료진과 환자 모두에게 원격재활의 실제 

적용 사례를 이해하는 데 도움이 될 수 있다.

또한, 교육 프로그램은 의료진과 환자의 피드백을 

기반으로 지속적으로 개선되어야 한다. 이를 위해 정기

적으로 설문 조사나 인터뷰를 실시하여, 교육 프로그램

의 내용, 방식, 그리고 효과성에 대한 의견을 수집하고 

분석해야 한다. 이러한 피드백은 교육 프로그램을 더욱 

효과적이고 사용자 친화적으로 만들기 위한 중요한 자

료가 될 것이다.

정부는 이러한 교육 프로그램의 개발과 실행을 지원

하기 위해 필요한 자금을 제공하고, 의료기관과 협력하

여 교육의 접근성을 높이는 방안을 모색해야 한다. 예

를 들어, 원격 교육 플랫폼을 활용하여 지역적 제약 

없이 교육을 받을 수 있도록 지원하는 것이 한 방법이 

될 수 있다.

이와 같은 노력을 통해, 의료진과 환자의 원격재활

에 대한 수용성을 높이고, 이를 통해 의료 서비스의 

질을 향상시킬 수 있다. 원격재활의 성공적인 도입과 

활용은 의료 서비스의 접근성을 개선하고, 환자의 건강 

관리 능력을 증진시키며, 전반적으로 의료 시스템의 

효율성을 높이는 데 기여할 것이다.

Ⅵ. 결 론

원격재활은 환자에게 거리와 시간의 제약 없이 치료

를 제공하는 혁신적인 방법으로, 최근 몇 년 동안 의료 

분야에서 많은 관심을 받아왔다. 이는 의료 서비스의 
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질과 접근성을 향상시킬 수 있는 중요한 도구로 인식되

고 있다. 하지만, 원격재활의 활용과 보급에는 여전히 

다양한 도전과제가 존재한다. 이러한 도전과제들은 원

격재활의 기술적, 제도적, 사회문화적 요인에 의해 영

향을 받는다. 따라서 원격재활의 현황과 전망을 체계적

으로 분석하고 이해하며, 국내외의 연구 동향을 분석하

는 것이 중요하다. 

원격재활은 전 세계적으로 연구되고 다양한 형태로 

활용되고 있으며, 이러한 활용도와 효과는 국가별, 지

역별로 상이하다. 이러한 이유로 원격재활의 현황과 

전망을 분석하고, 이를 바탕으로 향후 원격재활의 발전 

방향을 제시하는 것이 필요하다.

그러나 국내의 경우, 원격재활에 대한 연구가 상대적

으로 부족하다. 이는 원격재활의 활용과 보급에 제약 요인

으로 작용하고 있다. 이를 해결하기 위해 국내외의 원격재

활 연구 동향을 분석하고, 이를 바탕으로 국내의 원격재활 

연구를 활성화하는 방안을 모색하는 것이 필요하다.

마지막으로 원격재활의 활용과 보급을 위해서는 다

양한 전제조건이 충족되어야 하며, 이를 위해서는 기술

적, 제도적, 사회문화적 요인을 종합적으로 고려하여 

전략을 수립해야 한다. 이를 위해, 원격재활의 도입을 

위한 전제조건과 개선사항을 제시하고, 이를 실천하는 

것이 필요하다.

결론적으로 원격재활은 의료 서비스의 질과 접근성

을 향상시킬 수 있는 중요한 도구이다. 그러나 그 활용

과 보급에는 다양한 도전과제가 존재하며, 이를 해결하

기 위해서는 원격재활의 현황과 전망, 국내외의 연구 

동향을 체계적으로 분석하고, 이를 바탕으로 원격재활

의 도입을 위한 전제조건과 개선사항을 제시하고 실천

하는 것이 필요하다. 
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