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국내 아토피피부염 관련 모바일 애플리케이션 평가 분석
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Qualitative assessment of atopic dermatitis-related mobile applications  
in Korea
Dahee Jin, Tae Hoon Heo, Yoon Lee, Ji-Tae Choung

Department of Pediatrics, Korea University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: As the mobile internet spread, patients can access to health information via mobile applications. But this information must 
be a reliable for treatment. This study evaluated the quality of information of mobile applications that with atopic dermatitis.
Methods: On April 2014, the 98 mobile applications that had been searched on three application markets using the keywords, ‘atopic 
dermatitis’ etc. were enrolled. Thirty-one applications with information about atopic dermatitis written in Korean were surveyed. The 
informational quality of each application was examined using DISCERN tool and we also examined authorship, price, number of 
downloads. And we analyzed relations between these factors and informational quality.
Results: The mean score (± standard deviation) of overall rating of the publications of the 31 applications were 1.55 (± 0.888) points. 
The overall quality of the publication was ‘low’ in 80.6% of applications, ‘moderate’ in 16.1%, ‘high’ in 3.2% of the applications we eval-
uated. There were no significant differences between the score of price of applications in all questions. However the mean score of 
group of downloads 1,000 and more were 2.25 (± 1.035), significantly higher than group of downloads less than 1,000, 1.30 (± 0.703) 
(P= 0.043).
Conclusion: The quality of mobile applications providing health information on atopic dermatitis needs significant improvement. 
Some guidelines and certifications of the mobile application are needed to provide health information about atopic dermatitis, as-
sociation with experts. (Allergy Asthma Respir Dis 2014;2:370-376)
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서  론

현대 사회에서 인터넷은 개발된 이후 사회 전 분야에 걸쳐 빠르

게 확산되고 있으며, 동시에 스마트폰을 중심으로 한 모바일인터넷

의 발전으로 인해 언제 어디서나 쉽게 건강정보에 접근할 수 있는 
환경이 되었다. 한국인터넷진흥원에 의해 시행된 인터넷 이용 실태 
조사에 따르면, 2013년 7월 기준 인터넷 이용자의 91%가 스마트폰 
등의 무선단말기를 통해 장소 구분 없이 인터넷을 이용한다고 응
답하였다.1)

모바일인터넷 이용자의 95.9%가 자료 및 정보 습득을 위해, 그 
중 77.5%가 날씨, 건강, 요리 등 생활 정보의 습득을 위해 인터넷을 
사용한다고 응답하였다. 모바일앱은 스마트폰에 최적화된 응용소

프트웨어로서, 다양한 서비스를 제공하며, 앱스토어를 통해 이용

자가 원하는 모바일앱을 구입하고 이를 스마트폰에 다운로드 받아 
이용할 수 있는 특성을 가지는 것이다. 모바일인터넷 이용자 중 최
근 1개월 이내 모바일앱 다운로드 경험이 있는 사람은 66.1%로 나
타났다.2)

이처럼 환자를 포함한 건강정보 소비자들은 모바일인터넷 및 모
바일앱을 이용하여 건강정보를 획득하고, 이러한 정보들이 진료 및 
환자 교육에 이용될 가능성이 앞으로 더욱 증가할 것으로 예측된

다. 반면 이러한 정보의 질에 관해서는 의문이 있으며 또한 검증되

지 않은 정보가 유해한 영향을 미칠 가능성이 있으므로 이에 대한 
적절한 평가 도구가 필요할 것으로 생각된다. 

아토피피부염은 소아 연령에서 발생하여 성인으로 성장하기까
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지 재발 및 악화를 반복하며, 특징적인 가려움으로 수면 장애를 겪
는 환자가 다수이다. 아토피피부염은 알레르기 행진의 첫 번째 임
상 표현으로 나타날 수 있으며, 이후 천식이나 알레르기비염 등으

로 이어질 수 있어 그 적절한 치료와 예방이 중요하다고 볼 수 있다.
아토피피부염은 소아청소년에서 비교적 흔한 질환으로, 유병률

은 2000년에 조사한 통계에 의하면 6–12세에서 17.0%, 12–15세에

서 9.2%로 보고되고 있다.3) 건강보험심사평가원 자료에 따르면 
2013년 한 해 동안 아토피피부염으로 인한 환자 수는 98만 1,028명, 
총 진료비는 303억 8,523만 8천 원으로 사회경제적 부담이 적지 않
다.4) Kang 등5)의 연구에 따르면 12세 이하의 아토피피부염 환자 중 
약 70%가 대체보완요법을 사용하고 있다고 응답하였다. 이들은 1
년간의 병원 치료비용보다는 대체보완요법에 지불한 비용이 더 많
았고, 또한 직접비용보다는 간접비용이 더 많은 것으로 나타났다.

아토피피부염의 환자의 치료에 있어서는 환경 관리와 피부 관리, 
약물 치료의 세 가지 원칙이 있으며, 효과적인 치료를 위해서는 환
자와 보호자의 교육이 절실하다. 이는 이전 설문조사 연구에서도 
확인되었으나,6-8) 실제 진료 환경에서는 인력과 시간, 교육 도구의 
부족으로 인해 적절한 교육을 제공하는 것이 불가능한 경우가 많
으며 설령 많은 시간을 들여 교육을 하더라도 적절한 수가를 통한 
보상이 이루어지지 못한다. 따라서 잘 구성된 모바일앱을 이용한다

면 아토피피부염 환자를 적절히 교육할 수 있으며 이로 인한 행동

의 변화를 가져와 궁극적으로 치료에의 도움이 될 수 있을 것으로 
생각하였다. 이에 본 저자들은 아토피피부염을 대상으로 한 모바일

앱의 분석을 통해 건강정보의 질을 평가하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2014년 4월 Google play 및 T store, Apple App store에서 ‘아토

피’, ‘아토피피부염’, ‘아토피성 피부염’을 검색하였으며 이 중 한국

어로 된 모바일앱을 대상으로 하였다. 이 중 실행되지 않거나 아토

피피부염과 관련성이 없는 경우, 중복되는 경우를 제외하고 분석하

였다.

2. 연구 방법

각 모바일앱은 제공 주체에 따라 모바일앱의 개발에 의사 또는 
한의사 등 의료인이 포함된 경우 ‘의료계’로, 의료인이 포함되지 않
은 경우 ‘비의료계’로 분류하였고 ‘의료계’는 다시 ‘의학계’와 ‘한의

학계’로 구분하였다. 다운로드에 필요한 가격에 따라 유료와 무료 
모바일앱으로 구분하였으며 광고의 포함 여부 및 가능할 경우 각 
모바일앱의 다운로드 수를 함께 조사하였다. 

저자들은 각 모바일앱 내 건강정보의 신뢰도 및 질 평가를 수행

하기 위한 평가 도구로 1990년대 후반 영국 대영도서관에서 개발

한 DISCERN을 사용하였다.9,10) 이 도구는 의료인 또는 환자가 질병

의 치료에 대한 건강정보를 평가하기 위해 개발되었으며, 총 3가지 
영역, 16문항으로 구성되어 있다. 각 항목은 5점 척도이며 1점은 ‘그
렇지 않다’, 5점은 ‘그렇다’이다. 마지막 문항인 16번은 앞의 열다섯 
문항들의 평가 결과에 기초하여 정보의 질을 전반적으로 평가하게 
되는데, ‘심각한 또는 광범위한 결점이 있는 경우’ 1점, ‘미미한 결점

이 있는 경우’ 5점을 매기게 된다. 본 연구에 사용된 DISCERN은 인
터넷 건강정보 질 평가를 위해 Park 등11,12)이 사용하였던 DISCERN 
번역본 및 Song 등13)의 연구에 첨부된 서식을 참고로 이용하였다.

통계 처리는 대상 모바일앱의 일반적 특성은 빈도 및 백분율을 
이용하였고, DISCERN 항목의 점수는 집단으로 구분하여 평균과 
표준편차를 사용하였다. 빈도 분석을 위해서는 각 집단 간의 비모

수 검정 중 독립표본 Mann-Whitney의 U 검정을 시행하였고, 통계 
처리를 위한 도구로는 IBM SPSS Statistics ver. 21.0 (IBM Co., Ar-
monk, NY, USA)를 사용하였다. 통계치는 P값이 0.05 미만인 경우 
유의한 것으로 정의하였다.

결  과

3개의 모바일앱 스토어를 통해 총 98개의 모바일앱이 검색되었

다. 이들 중 한국어로 개발된 모바일앱은 74개였으며, 중복되거나, 
실행이 되지 않거나, 아토피피부염과 관련이 없는 모바일앱을 제외

한 31개의 모바일앱을 다운로드하여 평가하였다. 각 스토어별로 중
복되는 모바일앱은 1개로 확인되었다.

각 모바일앱을 제공 주체에 따라 분류하여 살펴보았을 때, 크게 
의료계와 비의료계로 구분하였고, 의료계 모바일앱은 9개(29.0%)
였으며, 이 중 의학계는 5개(55.6%), 한의학계는 4개(44.4%)였다. 비
의료계 모바일앱은 22개(71.0%)였으며, 이들은 대부분 쇼핑몰이었

고 화장품이나 비누, 건축자재와 관련된 경우였다. 
각 모바일앱을 가격을 통해 분류하였을 때 무료 모바일앱이 26

개(83.9%), 유료 모바일앱이 5개(16.1%)였으며, 광고를 동반한 모바

일앱은 8개(25.8%), 광고가 없는 모바일앱이 23개(74.2%)로 나타났

으며, 광고를 동반한 모바일앱은 모두 무료 모바일앱이었다. 
Google play 및 T store는 다운로드 수를 공개하고 있었으나 Ap-

ple App store는 다운로드 수를 공개하지 않고 있어 Apple App 
store를 제외한 두 앱스토어에서의 다운로드 수를 조사하였다. 
10–50만 사이부터 10회 미만까지 다양하게 나타났으며, 모바일앱 
간의 차이가 크게 나타났다. 최고 다운로드 수를 기록한 모바일앱

은 의학백과사전 및 문의 게시판, 병원 찾기 및 병원 광고 등을 다
양하게 수록한 모바일앱이었다. 다운로드 수는 1,000회 이상 및 
1,000회 미만 그룹으로 분류하였으며, 1,000회 이상 그룹은 8개
(25.8%), 1,000회 미만 그룹은 23개(74.2%) 로 확인되었다(Table 1).

각각의 모바일앱은 16개 항목의 DISCERN 문항에 따라 평가를 
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시행하였으며 그 결과는 다음과 같다(Table 2, Fig. 1). 총 31개 모바

일앱을 평가하였고, 그 결과 1, 2, 3번 문항을 제외한 나머지 문항에

서 평균 1–2점의 낮은 점수를 받았다. 대부분의 모바일앱에서는 무
엇에 관한 내용을 다루는지, 어떤 주제를 다루며 제외하고 있는지

에 관해 잘 나타내고 있었으며, 그 목적을 비교적 자세히 다루고 있
는 경우가 많았다. 또한 치료의 선택에 있어 조언 및 제안이 비교적 
현실적인 것으로 나타났다. 전반적인 평가를 내리는 마지막 문항에

서의 평균 31개 모바일앱의 평균 점수는 1.55점으로 낮게 나타났

다. 이를 다시 분류해보면 최종 질 평가 영역이 1–2점으로 낮은 모
바일앱은 25개(80.6%)였으며, 3점은 5개(16.1%), 4점 이상을 획득한 
모바일앱은 1개(3.2%)로, 상당수의 모바일앱이 심각한 결점을 가진 
것으로 나타났다. 

모바일앱을 제공 주체에 따라 의료계와 비의료계로 분류하여 
DISCERN 각 항목 및 영역에 관하여 분석하였다. 의료계 모바일앱

에서 더 정보가 균형 잡히고 편견이 없었으며(의료계, 3.33; 비의료

계, 1.73; P= 0.006), 치료에 있어서 불확실한 영역에 관하여 언급하

였다(의료계, 2.56; 비의료계, 1.64; P= 0.041). 또한 각 처치로 인한 
편익에 대해 더 자세히 설명하고 있었다(의료계, 3.00; 비의료계, 
1.73; P= 0.033). 그러나 영역별로 비교해 보았을 때는 신뢰도 평가 
영역 및 질 평가 영역에서 두 그룹 간의 유의한 차이를 발견할 수 없
었다. 최종 질 평가 영역에서 의료계 평균 2.11점, 비의료계 평균 
1.32점으로, 0.79점의 차이를 나타났으며 유의 수준 0.041로 두 군 
간의 차이를 드러냈으나 평균 점수는 3점 미만으로 두 그룹 모두 심
각하거나 광범위한 결함이 있는 것으로 나타났다(Fig. 2).

의료계 모바일앱을 다시 의학계와 한의학계로 나누어 비교한 결
과 최종 질 평가 영역에서 의학계 평균 2.40점, 한의학계 평균 1.75
점이었으나, 통계적으로 유의미한 차이를 보이는 항목이나 영역은 
없었다. 

유료 및 무료 모바일앱의 DISCERN 각 항목 및 영역에 대하여 평
가하였으나 16개의 항목 모두에서 뚜렷하게 유의한 차이를 보이는 

Table 1. Distribution of the characteristics for atopic dermatitis on mobile ap-
plications

Variable No. (%)

Authorship
   Medical 9 (29.0)
      Western medicine 5 (16.1)
      Oriental medicine 4 (12.9)
   Nonmedical 22 (71.0)
Price
   Paid 5 (16.1)
   Free 26 (83.9)
Including advertisement
   Yes 8 (25.8)
   No 23 (74.2)
No. of downloads
   ≥ 1,000 8 (25.8)
   < 1,000 23 (74.2)
Total 31 (100)

Table 2. Sixteen questions of the DISCERN questionnaire and the score9)

Question Mean SD

SECTION 1: 신뢰도 평가 항목 2.65 0.549
    1. 목적이 분명한가? 3.90 0.790
    2. 그 목적을 달성하고 있는가? 3.71 0.902
    3. 내용이 독자에게 적합한가? 3.26 0.965
    4. 내용의 출처가 명확하게 기술되어 있는가? 1.32 0.653
    5. 내용이 언제 사용 및 생성되었는지가 분명한가? 2.10 0.301
    6. 내용이 균형 잡히고 편향되어 있지 않은가? 2.19 1.424
    7. 추가적인 정보를 얻을 수 있는 세부적인 방법을 제시하고 있는가? 2.81 1.195
    8. 불확실한 영역에 대해 언급하고 있는가? 1.90 1.136
SECTION 2: 질 평가 항목 1.71 0.655
    9. 각각의 치료 방법이 작용하는 과정에 대해 설명하고 있는가? 2.48 1.786
   10. 각각의 치료를 함으로써 얻는 이익에 대해 설명하고 있는가? 2.10 1.248
   11. 각각의 치료를 함으로써 발생할 수 있는 위험에 대해 설명하고 있는가? 1.52 0.890
   12. 만약 치료를 하지 않을 경우에 대해 언급하고 있는가? 1.39 0.803
   13. 치료가 전반적인 삶의 질에 미치는 영향이 기술되어 있는가? 1.26 0.682
   14. 가능한 하나 이상의 치료에 대해 언급하고 있는가? 1.77 1.230
   15. 의사 결정을 위해 조언을 얻도록 제시하고 있는가? 1.52 1.363
SECTION 3: 최종 질 평가 항목

   16. 위의 모든 질문에 대한 점수를 참고로 하여 치료방법 선택을 위한 정보의 질을 평가하시오. 1.55 0.888

SD, standard deviation.
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항목은 없었다. 신뢰도 평가 영역에서의 평균 점수는 유료 2.55점, 
무료 2.67점이었으며(P= 0.745), 질 평가 영역에서는 유료 1.46점, 
무료 1.77점이었으며(P= 0.428), 최종 질 평가 영역에서는 유료 1.20
점, 무료 1.62점을 나타냈으나(P= 0.417), 통계적으로 의미는 없었

다(Fig. 3).
다운로드 수 1,000회를 기준으로 1,000회 이상 그룹과 1,000회 

미만 그룹의 모바일앱을 비교하였다. 16개 평가 항목 중 1, 3, 6, 14번 
항목에서 1,000회 이상 그룹의 평균 점수가 높게 나타났다. 다시 말
하면 1,000회 이상 그룹의 경우 비교적 목적이 분명하며(1,000회 이
상, 4.50; 1,000회 미만, 3.70; P= 0.018), 정보가 독자들에게 적합한 
것으로 나타났다(1,000회 이상, 4.25; 1,000회 미만, 2.91; P= 0.001). 
또한 비교적 정보가 균형 잡혀 있으며(1,000회 이상, 3.50; 1,000회 
미만, 1.74; P= 0.005) 하나 이상의 치료 방법에 대하여 언급하였다

(1,000회 이상, 3.00; 1,000회 미만, 1.35; P= 0.009). 신뢰도 평가 영

역에서의 평균 점수는 1,000회 이상 3.06점, 1,000회 미만 2.51점으

로 유의한 차이(P= 0.020)를 보였으나 질 평가 영역에서는 1,000회 
이상 2.04점, 1,000회 미만 1.61점으로 이는 통계적으로 의미 있는 
차이는 아닌 것으로 분석되었다(P= 0.187). 최종 질 평가 영역에서

는 1,000회 이상 2.25점, 1,000회 미만 1.30점으로 0.95점의 차이를 
보였으며(P= 0.043) 이는 통계적으로도 의미 있는 것으로 드러났

다(Fig. 4).

고  찰

이전에는 환자 교육이 의료 전문가 또는 책, 팸플릿 등을 통해 이
루어졌다면, 인터넷 및 스마트폰의 보급으로 인해 장소나 시간에 
구애받지 않고 언제 어디서나 환자 교육이 가능해졌다.14-16)

본 연구는 DISCERN이라는 평가도구를 이용하여 아토피피부염
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Fig. 1. Mean score of each DISCERN question. The mean score of each DISCERN question showed poor ratings except questions 1, 2, 3.

Fig. 2. DISCERN score according to authorship. Mean score of ‘Medical’ group 
was significantly higher than the rests in section 3, but not in sections 1, 2. 
*P< 0.05.
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Fig. 3. DISCERN score according to price. There was no significant difference in 
mean score between two groups.
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3.33–3.75점, 만곡족을 다룬 웹사이트의 평가22)의 경우 40.4%의 사
이트가 good score (4점 이상)를 보인 것으로 나타났다. 국내의 연
구와 해외의 연구를 단순히 수치로 비교할 수는 없겠지만 해외의 
연구 결과들의 평균 점수가 더 높은 것을 확인할 수 있다.

본 연구에서 DISCERN을 통해 분석한 결과, 목적이 분명한가와 
목적을 달성했는지 여부, 독자들에게 적합한지 여부만이 평가 기
준을 비교적 높은 점수로 충족하는 반면, 그 외 항목은 평가 기준

을 부분적으로도 충족시키지 못했다. 제공자에 의료인이 포함되어 
있는 경우 최종 질 평가 영역의 경우 평균 점수가 1점가량 차이를 보
였으나 두 그룹 모두에서 평균 3점 미만으로 낮은 점수였으며, 신뢰

도 평가 영역이나 질 평가 영역에서는 통계적으로 유의미한 차이를 
보이지 않았다. 의학계와 한의학계를 비교하였을 때 유의한 차이를 
보이는 항목은 발견되지 않았다. 그러나 2010년 발표된 Chang 등18)

의 연구에서는 상반된 결과를 확인할 수 있다. 알레르기비염을 대
상으로 한 웹사이트를 분석하였고 대상 사이트를 네 그룹으로 분
류하였으며, 여기서 평균 점수가 Western physician 그룹의 경우 
2.29점, Oriental physician 그룹은 1.32점으로 나타났으며 통계적

으로도 유의미한 차이를 보였다(P<0.01).
유료와 무료 모바일앱을 비교하였을 때 DISCERN 각 항목 및 영

역에 대하여 평가하였으나 16개의 항목 모두에서 유의한 차이를 보
이는 항목이 없었다는 결과를 통해, 예상과는 달리 유료 모바일앱

이 더 훌륭한 건강정보를 제공하는 것은 아니라는 것을 확인할 수 
있었다. 광고의 유무를 포함시켜 분석해 보았을 때도 마찬가지로 
유의한 차이를 보이지 않았다.

다운로드 수 1,000회를 기준으로 그룹화하여 모바일앱을 평가

해 보았을 때, 1,000회 이상의 다운로드 수를 보인 그룹에서 전반적

으로 1점가량 높은 평가 점수를 보였다. 이는 구성 및 내용이 더 훌
륭한 모바일앱을 환자 및 보호자가 선택하여 다운로드를 받을 가
능성이 있으나, 그 외 이전 사용자의 평가 및 평점, 검색 시 정렬 순
서 등이 중요할 수 있겠다. 신뢰도 평가 영역에서는 다운로드 수가 
많은 그룹이 약 0.5점가량 높은 점수를 받았으며 통계적으로도 유
의미한 결과를 보인 반면 질 평가 영역에서는 통계적으로 의미 있
는 차이를 보이지 않았다.

국내에서는 대한의학회 산하에 건강정보심의위원회를 두고 규
정에 따라 건강정보 심의와 인증에 관한 업무를 정하고 있다. 규정

에서는 건강 및 질병 관리, 의약품 복용 등에 관한 정보 및 콘텐츠

를 대상으로, ‘신뢰성’, ‘유익성’, ‘이해용이성’, ‘완전성’, ‘공공성’의 다
섯 항목으로 구성된 2인 이상의 심의를 시행하여 인증을 통보할 수 
있다고 되어 있다.23) 인증된 건강정보에 대해서는 대한의학회 홈페

이지24)에서 안내하고 있으나 2010년 이후 업데이트가 되지 않고 있
으며 정부 기관이 아닌 개인 사용자 또는 기업에서 받은 인증이 없
어 이에 대한 보완이 필요할 것으로 생각된다.

또한 보건복지부에서는 국가건강정보포털을 통해 보건복지 모

Fig. 4. DISCERN score according to downloads. Mean score of more down-
loaded mobile applications was significantly higher than the rest in section 1 
and 3, but not in section 2. *P< 0.05.
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과 관련이 있는 한국어로 된 모바일앱이 제공하는 건강정보의 질
을 비교, 평가해 보았으며 각 모바일앱이 가진 특성과 건강정보의 
질을 분석해 보았다. DISCERN은 영국에서 개발된 평가도구로, 건
강정보 소비자들이 특정 질환의 치료 선택에 관한 정보의 질을 평
가할 수 있게 개발되었다. 이는 자세한 가이드라인과 예를 제시하

여 의료 전문가가 아닌 일반인들도 치료와 관련한 의사 결정이 필
요할 경우나 치료에 관해 더 많은 정보를 제공받고자 하는 경우 이
전에 건강정보를 평가해본 경험이 없는 사람이라도 체계적으로 평
가를 할 수 있게 제작되었다.9) DISCERN은 이미 국내 및 외국의 연
구에서 신뢰도 및 타당도가 검증된 바 있는 도구이다.10,11) 기존에는 
DISCERN을 통한 웹사이트에 대한 평가는 있었으나 모바일앱의 
분석을 시도한 연구는 알려진 바 없다.

본 연구에서는 총 31개의 모바일앱에 대한 평가를 수행하였으며, 
대다수의 모바일앱은 DISCERN의 신뢰도 평가 영역 및 정보의 질 
영역 평가 항목에서 평가 기준을 부분적으로도 충족하지 못하는 
것으로 나타났다. 최종 질 평가 영역의 평균 점수는 1.55점이었으며 
이는 대부분의 모바일앱이 심각한 결점을 가진 것을 의미한다. 제
공 주체에 의료인이 포함되지 않은 경우 더 심각한 결점을 가지고 
있었으며, 모바일앱의 가격과는 무관하였다. 또한 다운로드 수가 
낮은 그룹이 더 심각한 결점을 가지고 있다고 평가되었다.

DISCERN을 통한 기존 연구를 살펴보면, B형간염에 대한 인터

넷 사이트 평가17)에서 평균 2.5–3.2점으로 평가되었고, 알레르기비

염 웹사이트 평가18)에서 평균 1.77점, 우리나라 인터넷 건강정보 질 
평가11)에서는 평균 1.9–2.0점이었으며, 퇴행성 관절염 관련 웹사이

트 평가19)에서 평균 2.4점, 성조숙 관련 웹사이트 평가20)에서는 평
균 1.4–2.3점으로 낮은 평가를 받았다. 해외에서 진행된 연구를 살
펴보면, 만성 통증에 대해 다룬 웹사이트의 평가21)의 경우 평균 
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바일앱에 관해 홍보하고 있으며, 이를 통해 40개의 모바일앱을 소
개하고 있으며, 다운로드 받을 수 있는 페이지를 링크하여 제공하

고 있다.25)

미국의 경우를 살펴보면, 미국 식품의약품안전청은 홈페이지를 
통해 모바일앱에 대한 입장을 밝히고 있으며, 이를 살펴보면 ‘의료 
서비스를 향상시키고 의료 소비자와 전문가에게 가치 있는 건강정

보를 제공하는 모바일 의료 애플리케이션의 개발을 장려’하며, ‘이
러한 모바일 의료 애플리케이션의 안전성과 효과에 대해 감독할 
공중 보건에의 책임이 있다’고 언급하고 있다.26) 2013년에는 산업 
및 식품의약품안전청 관계자를 위한 모바일 의료 애플리케이션 지
침을 발행하였다.27)

미국에서는 모바일앱을 통한 teledermatology에 관한 연구가 몇 
가지 이루어졌으며, Ho 등28)은 새로운 평가 기준을 만들어 두 개의 
모바일앱을 비교한 바 있다.  새로 만들어진 평가 기준은 세 영역으

로 구성되어 있으며, 13점 만점이다. 세 영역은 각각 ‘Technical 
specifications’, ‘User experience and workflow’, ‘Integration and 
scalability’로 DISCERN과는 차이를 보인다.

DISCERN 평가도구를 통해 질병관리본부 산하 사이트인 ‘아토

피 천식 예방관리’29)를 평가해 보았다. 그 결과 신뢰도 평가 영역의 
평균 점수는 4.25점, 질 평가 영역의 평균 점수는 3.86점, 최종 질 평
가 영역의 점수는 5점으로 나타났으며 이는 모바일앱을 평가한 본 
연구의 결과에 비해 월등히 높은 것을 알 수 있다. 모바일앱은 스마

트폰을 대상으로 하는 경우가 많으며 이는 컴퓨터에 비해 화면이 
작고, 애플리케이션의 용량이 적어야 다운로드에 편리하기 때문에 
인터넷 사이트에 비하면 수록된 내용에 제한이 있을 것이라 생각

된다. 학습자의 교육 효과를 높이기 위해서는 흥미를 유발할 만한 
애니메이션 등이 있으면 도움이 되겠으나, 사용자의 스마트폰의 용
량에는 제한이 있으므로 이에는 한계가 있을 수밖에 없을 것이다. 
이는 사용자가 Wi-Fi (Wireless Fidelity)에 연결 가능할 경우 모바

일인터넷에 접속, 그림이나 표, 사진 등을 다운로드 받는 방법 등으

로 극복될 수 있을 것이다. 
본 연구의 제한점에 대해서 살펴보았다. 첫 번째는 평가 도구에 

관한 것이다. DISCERN은 이전의 연구들에서는 주로 인터넷 웹사

이트의 평가를 위해 사용되어 그 신뢰도와 타당도가 검증된 바 있
으나 모바일앱의 평가에 적절한지에 관해서는 아직 정확히 평가된 
바가 없어 그 정확도에 의문이 있을 수 있다. 

두 번째는 평가자에 관한 것이다. DISCERN은 의료에 관한 전문

가가 아니더라도 사용할 수 있도록 개발되었으나 평가자 간의 점수 
차이나 신뢰도의 차이가 있을 수 있다. 본 연구에서는 소수의 연구

자에 의해 평가가 이루어졌기 때문에 이 연구자들이 어느 정도로 
대표성이 있으며 객관적인 평가를 하였는지에 대하여 그 신뢰도에 
의문이 있을 수 있다. 이전 Charnock 등10)의 연구 결과를 살펴보면 
평가자 간 신뢰도가 비교적 높은 수준으로 나타났으며 평가도구에 

관해 교육함으로써 평가자 간 신뢰도를 높일 수 있다고 하였다. 따
라서 향후 평가자에 대한 교육이 필요할 수 있으며, 여러 연구자에 
의한 평가를 시행하여 평가자 간의 차이에 관해서도 평가해 볼 필
요가 있다.

세 번째는 연구 대상에 관한 것이다. 본 연구의 대상은 모바일앱

으로, 지금도 지속적으로 개발, 업로드되고 있으며 업데이트되고 
있어 일시적이며 재현성이 떨어진다는 것이 한계로 생각된다. 이 연
구를 계획한 시점부터 마무리하는 시점까지 검색된 모바일앱의 개
수는 점차 증가 추세를 보였으며 이후로도 점차 증가할 수 있다. 이
처럼 많은 모바일앱이 개발되고 유포되는 반면, 검증되지 않은 정
보들이 환자 및 보호자에게 영향을 미칠 수 있어 이에 대한 검토가 
필수적일 것으로 생각된다.

또한 한의원의 홍보 등을 위해 개발된 모바일앱 4개가 분석에 포
함되었는데, 아토피피부염의 치료에 있어 한의학에서의 관점과 양
의학에서의 관점이 달라 이들 모바일앱의 건강정보를 적절히 평가

하지 못하였을 가능성에 대하여 생각해 볼 필요가 있을 것이다. 이
에 대해서는 한의사에 의한 아토피피부염 건강정보의 평가가 뒤따

라야 할 것으로 생각된다.
아토피피부염 관련 모바일앱 중 한 개는 환경부 및 환경부 지정 

알레르기질환 환경보건센터에서 환자 및 보호자 교육을 위해 제작

한 것이었으나 본 연구의 조사에 따르면 이 모바일앱의 다운로드 
수는 1,000–5,000회였다. 이는 아토피피부염으로 진료받은 환자 수 
연 98만 명에 비하면 지극히 소수이다. 좋은 모바일앱을 환자에게 
적극적으로 홍보하여 환자를 교육하고 행동의 변화를 이끌어 내기 
위해 더 많은 노력이 필요할 것으로 생각된다.

이전 네덜란드에서 시행된 연구에 의하면 한 의료기관에서 아토

피피부염 환자를 위한 e-health portal을 개발, 이를 환자 교육에 활
용하였고, 이로 인한 비용-효과적인 측면을 분석하였을 때, 첫 진단 
이후 대면 교육만큼이나 인터넷 교육이 효과적이었다는 연구가 있
었으며,30) 국내 한 연구에서는 관상동맥질환의 학습도구로써, 제작

된 모바일앱을 통해 사용자가 시간과 공간의 제한 없이 학습이 가
능하며 이는 사용자의 만족도도 높았다는 평가가 있었다.31)

여러 가지 평가도구의 개발 및 검증을 통해 환자와 보호자가 함
께 모바일앱을 평가할 수 있으며 어떤 모바일앱이 정확한 정보를 
제공하는지 평가할 수 있도록 제도적인 기반이 필요할 수 있으며, 
이를 위해 학회를 포함한 전문가 집단이 국내 모바일앱을 통한 의
료정보의 평가기준을 수립하기 위한 노력이 필요할 것으로 생각된

다. 건강정보를 담은 모바일앱을 제공할 때는 국가 또는 학회의 일
정 기준에 맞게 제작하도록 유도하는 장치를 마련하는 것이 필요

할 것으로 생각된다. 예를 들면, 인증받은 모바일앱의 경우 학회 홈
페이지에 게시하며, 모바일앱에 인증마크를 표기하고, 애플리케이

션 스토어에 건의하여 질병과 관련된 검색어를 입력할 경우 인증받

은 모바일앱을 우선으로 배열하도록 하며, 알레르기 클리닉 및 환
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자 및 보호자 커뮤니티 등에서 이러한 인증 제도에 대한 홍보를 병
행하는 일이 필요할 것이다. 
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