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= Abstract =

  Objective: This study aimed to empirically evaluate the effectiveness of chronic disease management 
services utilizing ICT for patients with chronic illnesses.
  Methods: From May to December, 2023, 452 people who were diagnosed with hypertension and diabetes 
at 9 participating public health centers were provided with customized health care services for 24 weeks, 
and 15 performance indicators were analyzed to evaluate their effectiveness.
  Results: Health behavior indicators and health risk factors decreased before and after participation in the 
project, blood pressure control rate, hypertension and diabetes management rate, medication compliance, 
weight, BMI, BP, WC, FBG, and HDL-cholesterol improved(p<0.001).
  Service factors that influence the improvement of health behaviors included the number of activity monitor 
transmissions(p=0.049), confirmed concentrated consultations on physical activity(p=0.003) and nutrition(p=0.005), 
and the adherence to medication missions for hypertension(p=0.020). 
  As for service factors influencing chronic disease management, the improvement in blood pressure 
regulation rate was due to the number of times the blood pressure monitor was linked(p=0.004), and the 
number of confirmed intensive consultations on physical activity(p=0.026), and nutrition(p=0.049); the 
improvement in hypertension control rate was due to the number of times the activity monitor and blood 
pressure monitor were linked(p<0.001), and the number of hypertension medication missions carried out 
(p=0.004); and the improvement in diabetes control rate was due to the number of times the blood 
pressure monitor(p=0.022) and blood sugar system were linked(p=0.017).
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  Conclusion: Although this study has limitations as a comparative study before and after the service, it 

has proved that chronic disease management using ICT has a positive effect on improvement of health 

behavior indicator, reduction of health risk factors, hypertension, diabetes management index, weight, BMI, 

TG, BP, FBG improvement.

Key words: Information and Communication Technology(ICT), Chronic Disease Management, Health Behavior, 

Health Risk Factor
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서  론

  만성질환(NCD, Non-communicable disease)은 

 인류의 건강을 하는 표 인 질병으로, 

세계 질병부담의 70% 이상이 만성질환, 정신질

환과 사고에 의해 야기될 것으로 측되고 있다

[1]. 우리나라에서도 증하고 있는 고 압, 당뇨

병, 비만 등의 만성질환은 65세 이상 인구에서 

많이 발생하고 치료  리에 많은 시간과 비

용이 소요되며, 우리나라 사망원인의 상  10   

7개(74.3%)가 만성질환으로 인해 야기된다[2,3]. 

  심뇌 질환의 선행질환인 고 압과 당뇨병 

유병률은 매년 증감을 반복하는 추이를 보이고 

있어 ‘제5차 국민건강증진종합계획(2021-2030)’

에서는 동네의원, 보건소, 상  의료기  간 정보 

연계체계 구축을 통해 환자 심 만성질환 리 

 지원의 효과성을 높이고자 2030년 우리나라 

성인의 고 압, 당뇨병, 비만 유병율을 2018년 

비 하향 조정 혹은 같은 수 으로 유지하는 

것을 목표로 정하여 매년 증가하고 있는 만성질

환 리를 강화하고자 하 다[4,5,6]. 만성질환은 

생활습  개선만으로도 80%가 방이 가능하므로 

사회·경제  부담의 증가를 해소하기 해서라도 

양·운동 등 다양한 역의 복합 인 재 방

법을 통한 지속 인 리가 무엇보다 요하다

[6,7]. 

  이 게 만성질환자 등을 상으로 한 일상생

활에서의 건강 리 서비스에 한 필요성  요

구가 지속 으로 증가하는 상황에서 디지털 헬

스 어는 첨단 정보통신기술(ICT, Information 

and Communication Technology)과 의료기술의 

융합을 통하여 측 , 방 , 개인 , 참여  

서비스를 제공하는 자가 건강 리의 가장 손쉬운 

수단이며, 시간과 장소의 제약이나 큰 사회  

비용 없이 문가의 도움을 받을 수 있는 방법

이다[8,9].

  국내 선행연구 결과, 디지털을 활용한 건강 리 

서비스를 통하여 비만, 압, 성지방 등 만성

질환요인들이 개선되었고, 식이와 운동으로 변

화되는 신체  정보를 직 으로 획득할 수 있기 

때문에 의료비 증가 문제를 완화할 수 있는 

요한 방법이라는 결과가 있으며, 질병 단계 

지역주민을 상 공공분야 건강증진사업으로 

운 되는 보건소 모바일 헬스 어사업의 경우, 

사업 참여 ·후 상자의 건강행태 지표 개선 

 건강 험요인이 감소하는 정 인 효과가 

있었다[10,11].

  이에 이 연구에서는 만성질환자를 상으로 

24주간 모바일 헬스 어사업의 서비스 제공체계 

 정보시스템을 이용하여 ICT를 이용한 지역

사회 기반 만성질환 리 서비스의 장 용을 

통하여 그효과성을 실증하고 지역사회 기반 공

공형 만성질환 리 서비스 추진을 한 기 자

료를 제공하고자 하 다.

대상 및 방법

1. 연구대상

  이 연구는 2023년 5월부터 12월까지「ICT 기반 

보건소 만성질환 리 서비스 실증연구 사업」에 

참여한 부산시(서구보건소, 남구보건소, 사하구

보건소, 수 구보건소), 구시(서구보건소, 북구

보건소, 수성구보건소), 고양시 일산동구보건소, 

남 담양군보건소 총 9개 참여보건소별 목표인

원에 맞춰 모집하여 사업참여에 동의한 522명 

 최 , 간, 최종검진을 완료한 452명을 상

으로 하 다. 

  상자는 참여보건소의 재량에 따라, 내 고

압·당뇨병으로 진단받은 주민(단, 당뇨병 진단

받은 자  인슐린 주사 치료자는 제외)으로 하

고, ‘일차의료 만성질환 리 시범사업’ 참여의

원으로부터 의뢰받은 환자  일차의료기 으로

부터 연계받은 환자와 자가 건강 리가 어려운 

건강취약계층을 우선순 로 등록하 다. 

  특히 상자 선정에서 당뇨병 환자  인슐린 

치료를 하는 경우(의사상담 과정에서 인슐린 주사 

치료 이력이 확인되는 경우)와 사  디지털 리터

러시 설문조사(인터넷이나 휴 화 활용 능력 자가 
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4  정보통신기술 이용 만성질환 리

체크)에서 1개 항목 이상 “  동의하지 않는

다”가 있는 경우는 상자 선정에서 제외하 다.

  질환 진단 여부에 따라 고 압군, 당뇨병군, 

복합질환(고 압 & 당뇨병)군으로 참여 상자 

유형을 분류하 고 기존「보건소 모바일 헬스

어사업」수집 정보의 이용  추가 개인정보 수

집을 하여 개인정보 수집·이용 동의를 받아 

맞춤형 건강 리 서비스를 제공하 다. 한 2주 

동안 모바일 앱(APP)을 통해 활동 정보 등 데

이터 송이 되지 않을 경우(14일 이상 앱 이용 

내역이 확인되지 않는 경우), 서비스 기간  다른 

지역으로 출한 경우, 최종 설문 기간(24주 차

∼27주 차까지) 내 최종 설문을 진행하지 않는 

경우  건강검진을 하지 않은 경우는 도 탈

락으로 간주하 다.

2. 연구방법

 「ICT 기반 보건소 만성질환 리 서비스 실증

연구 사업」은 기존 보건소 모바일 헬스 어사

업과 동일하게 참여 상자에게 장비( 압계, 

당계 등)를 지 하고 모바일 애 리 이션

(application)에 장비를 연동하여 보건소 리자 

웹 로그램을 통하여 모니터링하 다. 참여

상자에게 최 · 간(3개월 후)·최종(6개월 후) 

참여보건소 방문을 통해 압, 당, 당화 색소, 

허리둘  측정, 체성분검사 등의 건강검진을 실

시하 고 모바일 애 리 이션을 활용하여 월 1회 

역별 상담을 통한 건강생활실천 평가  목표 

재설정 등 신체활동  양 집 상담 서비스를 

제공하 으며, 주차별 건강정보  복약 알림 등 

총 24주 동안 맞춤형 건강 리 서비스를 제공하

다.

  사업 참여 ·후 효과를 평가하기 하여 고

압군·당뇨병군·복합질환군 그룹에서 기존 모바

일 헬스 어사업 성과지표인 서비스 목표 비 등

록률, 간검진 수검률, 서비스 참여완료율, 최종

검진 수검률, 서비스 만족도 수, 건강행태 지

표( 염 선호율 type 1, 양표시 독해율, 5일 

이상 아침 식사 실천율, 유산소 신체활동 실천율, 

걷기 실천율 등 5개 지표) 1개 이상 개선율, 건강

험요인( 압, 공복 당, 허리둘 , 성지방, 

HDL-콜 스테롤 등 5개 지표) 1개 이상 감소율 

등 7개 성과지표  이 실증연구 사업을 해 

추가 개발된 압조 률, 당조 률, 압 인지율, 

당 인지율, 만성질환 리율, 만성질환 치료율, 

합병증 검사율, 복약순응도 개선율, 양 지식 

개선율 등 8개의 성과지표를 포함한 총 15개의 

성과지표를 분석하 다[12,13]. 

  참여 상자의 건강행태  만성질환 리에 

향을 미치는 서비스 요인에 한 효과 평가는 

모바일 애 리 이션을 통해 제공된 맞춤형 건

강 리 서비스에 하여 분석하 고 OR(Odds 

Ratio) 값이 “1” 을 과하는 경우 투입된 독립

변수가 결과변수에 정 인 향을 미치는 것

으로 해석하 다. 

  분석에 투입된 독립변수는 모바일 애 리 이

션과 연동된 각 장비(활동량계, 체성분계, 압계, 

당계)의 측정값 연동( 송) 횟수, 월 1회 제공된 

신체활동 집 상담(개별 신체 활동량에 한 평가 

 상담 서비스)  양 집 상담(식생활 실천

활동에 한 양평가  상담 서비스) 결과 확인 

건수, 고 압약·당뇨병약·이상지질 증약 복약미션

(약 복용 후 미션 완료 클릭) 실천 건수 등 총 

9개의 항목으로 구성하 다. 결과변수는 건강행태 

지표 1개 이상 개선, 건강 험요인 1개 이상 감소, 

압조 률 개선, 당조 률 개선(당화 색소 

수치 0.1%p 이상 개선), 압· 당 인지율 개선, 

고 압·당뇨병 리율 개선, 고 압·당뇨병 병원

치료율 개선, 고 압·당뇨병 약물치료율 개선, 안

검사율 개선, 신장 합병증 검사율 개선, 복약

순응도 개선율 등 건강행태  만성질환 리 총 

15개 항목으로 구성하 다. 

3. 자료수집

  이 연구의 자료는 한국건강증진개발원의 보건소 

모바일 헬스 어사업 랫폼에 업로드된 원자료를 

사용하 고 계명 학교 동산병원 기 윤리심의

원회로부터 심의를 승인 받았다(DSMC2023- 

09-019).
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4. 자료분석

  수집한 자료의 분석은 SPSS Windows 25.0을 

사용하 고 상자의 일반 인 특성은 기 통계 

분석을 실시하 다. 집단별 각 변수의 신체  

특성은 평균  표 편차를 산출하 고, 상자의 

3개월과 6개월 건강행태 변화와 건강검진 결과 

비교는 교차분석을 실시하 으며, 사업 참여 ·

후 효과 평가는 응 표본 t 검증을 실시하 다. 

  건강행태  만성질환 리에 향을 미친 요

인을 악하기 하여 단변량 로지스틱 회귀분

석을 실시하 고 “OR” 값이 “1”을 과하는 경우, 

투입된 독립변수가 결과변수에 향을 미친다고 

해석하 다. 

결  과

1. 대상자의 일반적인 특성

  상자 452명의 일반 인 특성을 분석한 결과 

성별은 남자 38.9%(176명), 여자 61.1%(276명)이

었고, 연령 는 60  39.1%(177명), 50  31.0% 

(140명), 40  이하 15.7%(71명), 70  이상 14.2% 

(64명)의 순이었으며, 질환 형태는 고 압 66.6% 

(301명), 복합질환(고 압 & 당뇨병) 18.1%(82명), 

당뇨병 15.3%(82명) 다(Table 1).

2. 대상자의 사업 참여에 따른 건강행태 및 만

성질환관리 지표의 변화

  상자의 사업 참여 3개월 후와 6개월 후의 

건강행태 변화를 분석한 결과, 건강행태 지표가 

1개 이상이 개선된 상자의 비율은 각각 79.2%, 

81.4%이었고, 건강 험요인이 1개 이상 감소한 

상자의 비율은 각각 43.1%, 49.8% 다(Table 2).

  상자의 사업 참여 3개월 후와 6개월 후의 

만성질환 리 효과 평가 결과, 압조 률은 각각 

42.3%, 44.3%이었고 당조 률은 각각 60.7%, 

53.8%, 고 압 리율은 각각 55.8%, 89.3%, 당

뇨병 리율은 각각 61.4%, 86.2%이었으며, 복

약순응도 개선율의 경우, 고 압군 84.3%, 복합

질환 80.3%, 당뇨병군 76.2% 순이었다(Table 3).

Table 1. General characteristics of the subjects

Variables     N %

 Gender 

Male 176          38.9

Female 276          61.1

 Age(year)

 40 71           15.7

50-59 140           31.0

60-69 177           39.1

70  64           14.2

Disease

        HTN 301           66.6

        DM 69           15.3

        HTN & DM 82           18.1

Total      452     100.0

1) Values are N, %

2) HTN : Hypertension 

3) DM : Diabets Mellitus
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3. 대상자의 사업 참여 전·후 건강위험요인 지

표의 변화

  최 · 간·최종검진을 완료한 상자 452명의 

사업 참여 시작 시 에 실시한 최 검진과 6개월 

후 최종검진의 건강 험요인 특성에 한 분석 

결과, 체 (kg)은 66.48±12.96에서 66.18±13.07로 

감소하 고(p=0.004), BMI(kg/m²)는 25.22±3.47

에서 25.07±3.46으로, 허리둘 (cm)는 87.09±8.83

에서 84.58±8.77로 감소하여 통계 으로 유의미

한 차이를 보 다(p<0.001). 

  수축기 압  이완기 압(mmHg)은 각각 

129.99±13.52에서 126.03±12.11로, 81.49±10.86에서 

78.90±10.08로 감소하 고, 공복 당(mg/dL)은 

110.13±23.46에서 105.90±22.07로 감소하 으며 통

계 으로 유의미한 차이가 있었다(p<0.001). HDL-

콜 스테롤(mg/dL)의 경우, 최 검진 51.93±12.55

보다 최종검진 53.74±13.60의 측정값이 높게 나

타나 통계 으로 유의미한 차이가 있었다(p<0.001) 

(Table 4). 

4. 대상자의 건강행태에 영향을 준 서비스 요

인 분석

  상자의 건강행태에 향을 미치는 서비스 

요인에 한 분석 결과, 건강행태 지표 1개 이상 

개선에는 체성분계 연동 횟수, 압계 연동 횟수, 

당계 연동 횟수, 당뇨병약 복약미션 실천 건

수는 향을  서비스 요인이었으나 통계 으로 

유의미하지 않았고, 활동량계 연동 횟수(p=0.049), 

신체활동 집 상담 확인 건수(p=0.003)  양 

집 상담 확인 건수(p=0.005), 고 압약 복약미션 

실천 건수(p=0.020)의 경우 서비스 투입이 증가

할수록 통계 으로 유의하게 건강행태 지표가 1

개 이상 개선될 확률이 높은 서비스 요인이었다. 

  건강 험요인 1개 이상 감소에는 활동량계 연동 

횟수, 체성분계 연동 횟수, 압계 연동 횟수, 

당계 연동 횟수, 신체활동 집 상담 확인 건수, 

양집  상담 확인 건수, 고 압약 복약미션 

실천 건수, 당뇨병약 복약미션 실천 건수가 

향을  서비스 요인이었으나 통계 으로 유의

미한 차이는 없었다(Table 5). 

Table 2. Changes in health behaviors indicators according to the duration of participation in the 

project of the subjects 

Variables
Group Middle

(3 months)

Post

(6 months)disease n

Improvement of one or more 

 health behaviors

 HTN 301 240 (79.7) 240 (79.7)

 DM  69  59 (85.5)  60 (87.0)

 HTN & DM  82  59 (72.0)  68 (82.9)

Total 452 358 (79.2) 368 (81.4)

 Reduction of one or more 

 health risk factors

 HTN 301 126 (41.9) 155 (51.5)

 DM  69  28 (40.6)  27 (39.1)

 HTN & DM  82  41 (50.0)  43 (52.4)

Total 452 195 (43.1) 225 (49.8)

1) Values are N(%)

2) Improvement rate of one or more health behaviors : The percentage of participants whose health behavior 

indicators (low-salt preference rate type 1, nutrition label reading rate, breakfast practice rate for 5 or more 

days) and physical activity(aerobic physical activity practice rate, walking practice rate) improved by one or more 

compared to before participating in the project

3) Rate of reduction in one or more health risk factors : The rate of participants whose health risk factors (blood 

pressure, fasting blood glucose, waist circumference, triglycerides, HDL cholesterol) decreased by one or more 

compared to before participating in the project
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Table 3. Changes in chronic disease management indicators according to the duration of participation 

in the project of the subjects

Variables
Group Middle

(3 months)

Post

(6 months)disease n

Blood pressure control rate

 HTN 301 121 (40.2) 133 (44.2)

 DM  69  29 (42.0)  31 (44.9)

 HTN & DM  82  41 (50.0)  36 (43.9)

Total 452 191 (42.3) 200 (44.3)

 Blood glucose control rate

 HTN - - -

 DM  68  42 (61.8) 38 (55.9)

 HTN & DM  77  46 (59.7) 40 (52.0)

Total 145  88 (60.7) 78 (53.8)

 HTN management rate

 HTN 296 163 (55.1) 263 (88.9)

 DM - - -

 HTN & DM  77  45 (58.4)  70 (90.9)

Total 373 208 (55.8) 333 (89.3)

 DM management rate

 HTN - - -

 DM  67  39 (58.2)  55 (82.1)

 HTN & DM  78  50 (64.1)  70 (89.7)

Total 145  89 (61.4) 125 (86.2)

 Improvements of 

  medication compliance

 HTN 273 - 230 (84.3)

 DM  63 -  48 (76.2)

 HTN & DM  81 -  65 (80.3)

Total 417 - 343 (82.3)

1) Values are N(%)

2) Blood Pressure control rate : Percentage of people with improved blood pressure measurements through pre-service, 

3-month and 6-month checkups

3) Blood Glucose control rate : Percentage of people whose HbA1c measurements improved by 0.1%p or more 

through pre-service, 3-month and 6-month checkups

4) HTN Management rate : Percentage of people taking blood pressure at least once a day or regularly before and after service

5) DM Management rate : Percentage of people who check their blood glucose more than once a day or regularly 

before and after the service

6) Improvements of medication compliance : Changes to the improvement of medication compliance before and after 

the service (defined as improvement if the final score is greater than the initial score)

Table 4. Changes in health risk factors before and after participation in the project by the subjects

Variables
Pre

(baseline)

Post

(6 months)
p-value

Weight (kg)  66.48 ± 12.96  66.18 ± 13.07  0.004

BMI (kg/m²)  25.22 ± 3.47  25.07 ± 3.46 <0.001

Waist circumference (cm)  87.09 ± 8.83  84.58 ± 8.77 <0.001

Body fat (%)  30.73 ± 11.49  30.22 ± 7.36 0.288

Systolic blood pressure (mmHg) 129.99 ± 13.52 126.03 ± 12.11 <0.001

Diastolic blood pressure (mmHg)  81.49 ± 10.86  78.90 ± 10.08 <0.001

Fasting blood glucose (mg/dL) 110.13 ± 23.46 105.90 ± 22.07 <0.001

Triglycerides (mg/dL) 139.17 ± 74.04 136.64 ± 74.07  0.495

Total colesterol (mg/dL) 160.27 ± 38.22 159.36 ± 38.64  0.573

HDL-cholesterol (mg/dL)  51.93 ± 12.55  53.74 ± 13.60 <0.001

LDL-cholesterol (mg/dL)  80.59 ± 34.24  78.53 ± 34.32  0.124

1) Values are Mean ± SD

2) p-values were obtained from by paired t-test
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Table 5. Analysis of factors affecting health behavior of the subjects

Variables

Improvenment of one or 

more health behaviors

Reduction of one or more 

health risk factors

OR

(95% CI)
p-value

OR

(95% CI)
p-value

Number of activity monitor

 transmissions

1.005

(1.000-1.009)
 0.049

1.003

(0.999-1.007)
0.182

Number of body composition monitor

 transmissions

1.009

(0.997-1.020)
 0.132

1.001

(0.995-1.007)
0.757

Number of blood pressure monitor

 transmissions

1.002

(0.997-1.006)
 0.436

1.000

(0.997-1.004)
0.879

Number of blood glucose monitor

 transmissions

1.004

(0.997-1.010)
 0.251

1.002

(0.997-1.006)
0.463

Number of confirmation of physical

 activity intensive counseling

1.204

(1.065-1.361)
 0.003

1.094

(0.979-1.223)
0.112

Number of confirmation of nutrition

 intensive counseling

1.182

(1.050-1.331)
 0.005

1.073

(0.964-1.193)
0.196

Number of HTN medication missions

 practice

1.006

(1.001-1.011)
 0.020

1.004

(1.000-1.008)
0.052

Number of DM medication missions

 practice

1.004

(0.995-1.013)
 0.390

1.006

(1.000-1.013)
0.060

1) OR : Odds Ratio

2) p-values were obtained from by logistic regression analysis

3) Number of activity monitor transmissions : The number of physical activity records sent by activity trackers 

linked to mobile applications

4) Number of body composition monitor transmissions : The number of times body weight measurements results are 

sent through a body component monitor linked to a mobile application

5) Number of blood pressure transmissions : The blood pressure measurement value number of transmission through 

the blood pressure monitor connected with the mobile application

6) Number of blood glucose monitor transmissions : The blood glucose measurement value number of transmission 

through the blood glucose monitor connected with the mobile application

7) Number of confirmation physical activity intensive counseling : The number of monthly physical activity assessment 

and exercise intensive consultation confirmation

8) Number of confirmation of nutritional intensive counseling : The number of evaluation dietary practice activities 

provided once a month and confirmed nutrition intensive consultations

9) Number of HTN medication missions practice : Number of clicks to complete the medication mission on a mobile 

application after taking HTN medication

10) Number of DM medication missions practice : Number of clicks to complete the medication mission on a mobile 

application after taking DM medication

5. 대상자의 만성질환관리에 영향을 준 서비스 

요인 분석

  상자의 만성질환 리에 향을 미치는 서비스 

요인에 한 분석 결과, 압조 률 개선은 활

동량계 연동 횟수, 체성분계 연동 횟수, 당계 

연동 횟수, 고 압약 복약미션 실천 건수, 당뇨

병약 복약미션 실천 건수가 향을  서비스 

요인이었지만 통계 으로 유의한 차이는 없었고, 

압계 연동 횟수(p=0.044), 신체활동 집 상담 

확인 건수(p=0.026), 양 집 상담 확인 건수

(p=0.049)의 경우, 서비스 투입이 증가할수록 통

계 으로 유의하게 압조 률이 개선될 확률이 

높은 요인이었다. 

  당조 률 개선은 체성분계 연동 횟수, 당계 

연동 횟수, 양 집 상담 확인 건수, 고 압약 

복약미션 실천 건수, 당뇨병약 복약미션 실천 

건수가 향을  서비스 요인이었으나 통계

으로 유의미한 차이는 없었다. 

- 264 -



박은진, 이윤수, 김태연, 유승희, 진혜란, Mahmudah Noor Afif, 옥민수, 황태윤, 김 미, 이 정  9

  압 인지율 개선에는 활동량계 연동 횟수, 

체성분계 연동 횟수, 압계 연동 횟수, 신체활동 

집 상담 확인 건수, 양집  상담 확인 건수, 

고 압약 복약미션 실천 건수, 당뇨병약 복약미션 

실천 건수가, 당 인지율 개선에는 활동량계 

연동 횟수, 체성분계 연동 횟수, 압계 연동 횟수, 

당계 연동 횟수, 신체활동 집 상담 확인 건수, 

양 집 상담 확인 건수, 고 압약 복약미션 

실천 건수, 당뇨병약 복약미션 실천 건수가 

향을  서비스 요인이었으나 모두 통계 으로 

유의미한 차이는 없었다.

  고 압 리율 개선에 향을 미치는 서비스 

요인  체성분계 연동 횟수, 당계 연동 횟수, 

신체활동 집 상담 확인 건수, 양 집 상담 

확인 건수, 당뇨병약 복약미션 실천 건수는 통

계 으로 유의미한 차이가 없었으나, 활동량계 

연동 횟수(p<0.001), 압계 연동 횟수(p<0.001), 

고 압약 복약미션 실천 건수(p=0.004)의 경우, 

서비스 투입이 증가할수록 통계 으로 유의하게 

고 압 리율이 개선될 확률이 높은 요인이었다. 

  당뇨병 리율 개선에 향을 미치는 서비스 

요인  활동량계 연동 횟수, 체성분계 연동 횟수, 

신체활동 집 상담 확인 건수, 양 집 상담 

확인 건수, 고 압약 복약미션 실천 건수, 당뇨

병약 복약미션 실천 건수는 통계 으로 유의한 

차이가 없었고, 압계 연동 횟수(p=0.022), 당계 

연동 횟수(p=0.017)는 서비스 투입이 증가할수록 

개선될 확률이 높은 요인이었으며 통계 으로 

유의미한 차이를 보 다(Table 6). 

고  찰

  이 연구는 2023년 5월부터 12월까지「ICT 기반 보

건소 만성질환 리 서비스 실증연구 사업」에 참

여한 9개 보건소의 만성질환자 452명을 상으로 

24주간 모바일 헬스 어사업의 서비스 제공 체계  

정보시스템을 이용하여 ICT 기반 만성질환 리 

서비스를 장에 용하고 효과를 평가하 다.

  세계보건기구는 만성질환을 질병 부담이 높은 

질환으로 규정하고, 장애와 사망의 주된 요인이며, 

만성질환을 방하기 하여 신체활동 부족, 소

(염분) 섭취 제한 등의 식습  개선, 해로운 음주, 

흡연을 국제 으로 력하여 통제할 것을 권고

하 다[14]. 우리나라의 경우에도 심뇌 질환의 

선행질환인 비만, 고 압, 당뇨병 등 만성질환 

방 리의 요성 증가에도 불구하고 유병률  

질병 부담은 여 하며, 만성질환의 건강 험 요

인인 흡연, 음주  비만 리 수 은 반 으로 

정체되어 있거나 조하다[3,4]. 한 만성질환

리는 신체활동, 식이요법 등 생활습  리를 한 

개인의 노력과 약물 등 의료기 을 통한 리가 

함께 이루어진다면 건강유지  합병증 방이 

가능하지만, 우리나라의 일차의료는 세부 분과 

문의에 의해 개별 으로 의료가 제공되고 있기 

때문에 환자상태 리, 교육  상담을 아우르는 

양질의 만성질환 리가 어려운 실정이다[15,16]. 

  선행연구에서 ICT를 활용한 만성질환 리는 

환자의 의료 근성을 높이고, 지속 인 리  

피드백을 통한 약물복용  건강상태 개선을 가

능하게 한다고 보고되었고, ICT 기반 헬스 어 

서비스는 사용자가 쉽게 건강증진의 기회를 제공

받아 은 비용으로 건강 리가 가능하며 개인의 

건강 특성에 맞춘 다양한 서비스를 제공받을 수 

있는 장 이 있어, ICT를 활용한 건강 리의 요구

도는 더욱 높아질 것으로 상된다[17,18,19,20].

  이 연구와 같이 ICT를 활용한 건강 리에 한 

선행연구 결과 질병 단계 지역주민을 상으로 

실시되고 있는 보건소 모바일 헬스 어사업 결과 

건강행태 1개 이상 개선율, 건강 험요인 1개 

이상 감소율, HDL-콜 스테롤은 유의하게 증가

하 고 수축기  이완기 압, 허리둘 , 성

지방은 모두 시작 비 최종시 에서 유의하게 

감소하는 효과가 있음이 보고되었으며, 모바일 

헬스 어 형태에 따른 맞춤식 신체활동 재와 

사증후군 험요인  유산소성 능력에 한 

선행연구에 따르면 이완기 압, 허리둘 , 당, 

성지방, 총콜 스테롤이 유의하게 감소하는 

효과가 보고되었고, ICT를 활용한 만성질환 리 

시범사업 참여자의 공복 당 수치 변화에 향을 

미치는 요인 연구에서는 사업참여 후 공복 당 

수치가 감소하여 이 연구의 결과와 일치하 다

[11,21,22]
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박은진, 이윤수, 김태연, 유승희, 진혜란, Mahmudah Noor Afif, 옥민수, 황태윤, 김 미, 이 정  11

  모바일 헬스 앱을 활용한 자가 모니터링 연구 

결과 참여자들의 체성분 변화에 효과가 있었고 

디지털 헬스 어 로그램의 효과성을 검증한 

선행연구에서도 비만 리 재 로그램은 체

 감소, 문제가 있는 섭식 행동의 감소 등에 

효과가 있는 것으로 보고되었으며, 모바일 건강

리 서비스를 활용한 상자들의 비만, 압, 

성지방 등 만성질환 험요인이 개선되었음이 

보고되어 이 연구 결과를 지지하 다[23,24,19] 

  일부 모바일 비 면 재 방법을 이용하여 비만 

여 생을 상으로 스마트폰의 소셜네트워크 서

비스를 이용한 체  감량 효과 평가 연구 결과 

체 , 체질량지수(BMI)가 기간에 따라 통계 으로 

유의한 감소하는 정 인 변화를 보 고, 년

여성의 건강 리 모바일 앱 이용의도 향요인에 

한 연구 결과, 디지털 헬스 어 기기 사용 건

강수  반에 정 인 향을 미치는 것으로 

보고하 으며, 디지털 기기 사용 수 과 건강지표 

간의 상 계를 분석한 결과 디지털 기기 사용 

수 이 높을수록 공복 당, 성지방  허리둘

의 건강 험요인이 감소하여 ICT를 기반으로 한 

재 로그램이 반 으로 건강 리의 정  

태도 변화를 끌어낼 수 있다고 보고되어 이 연

구의 결과가 일치하 다[25,20,26].

  불건강한 건강행태와 건강 험요인이 빠르게 

증가하고 있는 환경에서 ICT는 자가 건강 리의 

가장 손쉬운 수단이고 만성질환 방과 리를 

한 험요인을 모니터링하는데 매우 유효한 

수단이자 요한 도구이며 지속 인 리가 된

다면 의료비 증가 문제를 완화할 수 있으므로 

ICT를 이용한 만성질환 리 서비스를 극 활

용하기 해서는 디지털 기기의 사용이 건강

리에 효과 임을 규명할 필요가 있다[27,19]. 

  국내 선행연구에서 ICT를 활용한 건강 리 서

비스의 효과 평가는 인식 수 , 자기 리(behavior), 

경제성 에서 이루어진 평가가 부분으로 

지역사회 기반의 모바일 헬스 어사업의 확  

실시와 고도화를 한 정책  평가 방법론의 

필요성이 두되어 ICT를 이용한 건강 리 서

비스의 효과 평가가 필요한 시 에서, 이 연구는 

ICT를 이용한 지역사회 기반의 만성질환 리 서

비스가 건강행태 지표 개선, 건강 험요인 감소, 

고 압·당뇨병 리 지표의 개선 등에 정 인 

효과가 있음을 실증한 것에 의의가 있다[28]. 

  이 연구를 통해 ICT를 이용한 만성질환 리 

서비스는 직 이고 언제든 이용할 수 있는 연

속 인 서비스를 제공함으로써, 면 심 건강

리 서비스의 일부 한계를 보완하 고 ICT가 

상자에게 지속 으로 건강행태 개선  만성

질환 리를 한 동기를 부여할 수 있음을 확인

하 으며, 문가의 상담과 피드백을 통한 상호

작용이 만성질환 리의 지속성을 높 다는 에서 

그 의의가 있다.

  그러나, 이 연구는 기존 모바일 헬스 어사업의 

시스템을 그 로 사용하여 모바일 애 리 이션과 

일부 장비의 연동에 제약이 있었고, 비교- 조군 

연구가 아닌 단일군 사 ·사후 비교 연구라는 

제한 이 있다. 

  따라서, ICT를 이용한 만성질환 리는 모바일 

애 리 이션을 통해 건강정보를 제공받고 다양한 

재 방법으로 자가 모니터링이 진행되므로 향

후 정교한 산시스템의 구축과 사업의 효율성을 

검증하기 한 경제성 평가 연구들이 추가로 이루

어진다면, ICT를 이용한 만성질환 리 서비스는 

개인 맞춤형 건강 리 서비스로 지역사회에서 

극 활용할 수 있을 것으로 사료된다.

요  약

  이 연구는 2023년 5월부터 12월까지「ICT 기반 

보건소 만성질환 리 서비스 실증연구 사업」 9개 

참여보건소의 만성질환자 452명을 상으로 모

바일 헬스 어사업의 서비스 제공 체계  정보

시스템을 이용하여 ICT 기반 만성질환 리 서

비스를 장에 용하고 그 효과성을 평가하 다.

  연구 상은 참여보건소 내 고 압·당뇨병

으로 진단받은 주민으로 하 고, 인슐린 치료를 

하는 경우와 사  디지털 리터러시 설문조사에서 

1개 항목 이상 “  동의하지 않는다”가 있는 

경우는 상자 선정에서 제외하 으며, 질환 진단 

- 267 -



12  정보통신기술 이용 만성질환 리

여부에 따라 고 압군, 당뇨병군, 복합질환(고 압 

& 당뇨병)군으로 유형을 분류하 다. 상자에게는 

장비( 압계, 당계 등) 지  후 모바일 애 리

이션에 장비를 연동하여 최 · 간(3개월 후)·

최종(6개월 후) 방문 검진  모바일 애 리

이션을 활용한 양, 운동 집 상담과 주차별 건

강정보, 복약 알림 등 24주 동안 맞춤형 건강 리 

서비스를 제공하 고, 보건소 리자 웹 로그

램을 통하여 상자를 모니터링하 으며, 15개의 

성과지표 분석을 통해 효과를 평가하 다.

  연구 결과 사업 참여 3개월 후와 6개월 후의 

건강행태 지표가 1개 이상이 개선된 상자의 비

율은 각각 2.2%p, 건강 험요인이 1개 이상 감

소한 상자의 비율은 6.7%p 증가하 고, 압

조 률은 1.0%p, 고 압 리율은 33.5%p, 당뇨병 

리율은 24.8%p가 증가하 으며, 복약순응도 개

선율은 고 압군 84.3%, 복합질환군 80.3%, 당

뇨병군 76.2% 순이었다. 사업 참여 ·후의 건강

험요인 변화 분석 결과, 체 (kg), BMI(kg/m²), 

수축기 압  이완기 압(mmHg), 허리둘 (cm), 

공복 당(mg/dL)이 감소하 고, HDL-콜 스테롤

(mg/dL)은 높게 나타났으며, 통계 으로 유의미한 

차이를 보 다(p<0.001). 건강행태 지표 개선에 

향을 미치는 서비스 요인 분석 결과, 건강행태 

지표 1개 이상 개선은 활동량계 연동 횟수

(p=0.049), 신체활동 집 상담 확인 건수(p=0.003) 

 양 집 상담 확인 건수(p=0.005), 고 압약 

복약미션 실천 건수(p=0.020)가 있었으며, 만성

질환 리에 향을 미치는 서비스 요인의 경우, 

압조 률 개선은 압계 연동 횟수(p=0.004), 

신체활동 집 상담 확인 건수(p=0.026)  양 

집 상담 확인 건수(p=0.049), 고 압 리율 개선

에는 활동량계  압계 연동 횟수(p<0.001)와 

고 압약 복약미션 실천 건수(p=0.004), 당뇨병 

리율 개선에는 압계 연동 횟수(p=0.022)  

당계 연동 횟수(p=0.017)가 향을 미치는 요

인이었으며, 모두 통계 으로 유의미한 차이를 

보 다. 

  이 연구는 비교- 조군 연구가 아닌 서비스 

·후의 비교 연구라는 제한 은 있지만 연구 

결과에 근거하여 만성질환자를 상으로 정보통

신기술을 이용한 건강 리 서비스 제공이 건강

행태 지표 개선, 건강 험요인 감소, 고 압·당

뇨병 리 지표, 체 , 체질량지수, 성지방, 

압· 당 개선 등 건강 수  반에 정 인 효

과가 있음을 실증하 다. 
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