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서   론

의학의 발전을 뒤돌아 보면 최근 100년간의 변화와 발전

은 정말 의학의 장래를 예측하기 힘들 정도로 급격하게 변

하고 있음을 느낀다. 19세기까지 수만년 인류의 역사 속의 

의학을 우리는 “경험의학 (Experienced Medicine)” 혹은 

“현상의학 (Phenomenologic Medicine)”으로 정의할 수 있

을 것이다. 즉 병의 원인을 이해하여 치료하기 보다는 경험

적으로 유용했던 치료법을 전수하거나 혹은 환자의 변화를 

관찰하며 임기응변적인 치료법을 구사하던 시기였다. 20세

기 들어 급격한 과학의 발전은 수많은 병의 원인을 규명하

게 되었고 이에 기초하여 병의 근본원인을 치료하거나 적어

도 과학적인 임상연구를 통하여 그 효과와 안전성이 규명된 

치료를 임상에 도입하는 시대가 도래하게 되었다. 우리는 

이 시기를 “의과학 (Medical Science)” 혹은 “증거중심주의 

의학 (Evidence Based Medicine)”의 시기로 규정할 수 있

다. 이 시기는 기초 의과학의 눈부신 발전에 기초한 새로운 

치료법의 개발과 과학적인 개념하에 잘 구성된 임상연구들

의 결과가 의학의 흐름을 주도하는 현재의 상황이다. 그렇

다면 의학에 있어 21세기 의학을 주도할 제3의 물결은 과연 

무엇인가? 저자의 생각에 미래의학의 변화를 주도할 새로운 
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- Abstract - 

Although clear evidences of the beneficial effects of tight glycemic control on diabetic 

patients had been already made, the past decade has not seen any noticeable 

improvement in terms of glycemic control. "Ubiquitous health care system", which is one of 

the developing fusion technologies of IT, BT and NT, could give us new solutions in future. 

We established the Internet based glucose monitoring system (IBGMS) and conducted 

prospective, randomized short-term and long-term clinical trials using the system which 

can guide the patients with diabetes by mobile technology anytime and anywhere. The 

mean HbA1c and HbA1c fluctuation index (SD of mean HbA1c) during the whole study 

period was significantly lowered by the intervention, suggesting more improved state in 

both HbA1c level and glucose stability. Appropriate physician's advises to the patients' 

questions and problems at the right time through the IBGMS were the major interventions. 

Although many unsolved problems still exist, the Internet-based bidirectional 

communication system developed by the advanced information technology can 

contribute to the foundations to tomorrow's or ubiquitous medicine (J Kor Diabetes Assoc 

30:87～95, 2006).
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system”이다. 왜냐하면 이제까지 환자가 원하는 검사를 하

거나 질병의 증상을 자각하고 치료를 위하여 많은 불편을 

감수하고 병원을 찾아야만 하는 현재의 의료 시스템에 대해 

이미 국민들은 대단히 불만족스러워 하고 있기 때문이다. 

이러한 국민의 욕구는 현재의 의료시스템을 완전히 변화시

켜 시간과 장소에 구애받지 않고 항시 건강상태가 점검되고 

시기 적절한 개인별 맞춤형 진료가 실시간으로 구현되는 미

래형 의료 시스템의 개발을 염원하고 있다. 이러한 국민들

의 바람은 아무리 병원들이 대형화되고 고급화 되더라도 현

재의 시스템으로는 절대 만족시킬 수 없는 부분이다.  

“Ubiquitous health care system”은 무엇인가? 모든 사람

은 인체 내에 삽입되었거나 착용 가능한 다양한 바이오센서

를 통하여 하루 24시간 동안 실시간 또는 주기적으로 각종 

인체 신호에 대한 검사를 자동 또는 수동으로 시행한다. 측

정된 인체 신호는 인터넷 혹은 무선 통신을 이용하여 시간

과 공간에 상관없이 실시간으로 통신 네트워크 시스템을 통

하여 시스템 서버에 전달된다. 전달된 모든 자료는 인공 지

능을 갖춘 컴퓨터 엔진이 자동으로 실시간 결과를 분석하고 

분석자료 중 의사의 결정이 필요한 문제를 정리하여 최종적

으로 의사에게 보고된다. 본 시스템은 관리의사가 보고된 

환자들의 질병에 대한 위험도 혹은 관리 상태 등을 평가하

여 환자에게 필요한 정보와 약물, 운동, 식사요법 등의 처방

을 실시간으로 할 수 있는 BT, NT, IT가 결합된 제3의 의

료 시스템이다 (Fig 1). 즉 ubiquitous health care system은 

필요한 모든 생체신호를 정확하게 모니터링 할 수 있는 바

이오 센서의 개발기술, 측정된 생체신호를 실시간에 정확하

게 의료기관에 전달할 수 있는 네트워킹 기술, 수많은 데이

터를 안정하게 저장하고, 분석하는 데이터 처리 시스템 및 

이러한 자료를 이용하여 표준화된 최상질의 진료서비스를 

환자에게 제공하는 전문화된 의료서비스로 구성된다. 물론 

현재로서는 극복하여야 할 법적인 문제, 기술적인 문제, 의

학적인 문제가 많은 것이 사실이다. 그러나 현재 과학의 발

전과 생활의 변화는 그리 멀지 않은 장래에 이를 실용화 할 

것이라는 확신을 주고 있다. 

특히 당뇨병의 경우는 평생 지속적이고도 철저한 자기관

리와 빈번한 의료진과의 접촉이 당뇨병성 만성합병증의 예방

과 치료에 필수적인 분야이다
1~4). 이러한 조건을 만족시키기 

위해서는 현 상태의 진료시스템으로는 명백한 한계가 있는 

것을 모두 공감하고 있다
5~9). 또한 국외뿐 아니라 국내에서도 

당뇨병환자 수가 폭발적으로 증가하고 있는 현 상황10～14)에

서 다수의 환자의 혈당을 효과적으로 조절할 수 있는 새로운 

시스템의 개발은 필연적이라 할 수 있다. 따라서 “ubiquitous 

health care system”과 같은 새로운 미래형 의료 시스템에 대

한 관심과 기대가 가장 큰 분야이기도 하다. 이에 본 글에서

는 우리 교실에서 지난 6년간 진행해 온 당뇨병환자를 위한 

“ubiquitous health care system”의 구축과 혈당 조절에 미

치는 장단기 효과 및 적용 확장에 대하여 소개하고자 한다. 

다음 국내외의 연구 및 산업화 동향을 소개하고 향후 나아

갈 방향과 문제점을 논해 보고자 한다.

1. IBGMS (internet based glucose monitoring 

system) 구축 및 환자의 순응도

당뇨병환자에서 혈당 관리를 위한 인터넷 시스템의 유용

성을 확인하기 위해서 시스템의 개념을 정리하고 (Fig 2) 

모든 내용을 포함한 웹차트 (Fig 3)를 구성하였다. 이를 개

발한 다음 우선 첫 번째 관문은 과연 이 시스템에 대한 환
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Fig 1. “Ubiquitous health care system”의 구성 요소 및 상호 관계 
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자들의 만족감, 시스템에 대한 순응도 및 지속성이었다. 아

무리 이론적으로 훌륭한 시스템이라고 해도 환자가 사용에 

만족하고 이를 지속적으로 이용할 수 없다면 소용이 없기 

때문이다. 이를 위하여 시스템이 구축된 다음 185명의 환자

를 전국적으로 모집하여 우선 3개월 동안의 시험 가동을 통

하여 환자의 만족도, 순응도 및 지속성을 검증하였으며 전

후 혈당의 변화를 관찰하였다
15). 84%의 환자가 제2형 당뇨

병환자였으며, 16%의 제1형 당뇨병환자들도 참가하였다. 

약 80%의 환자들이 서울과 경기 지역에서 참가하였으나 나

머지 20%의 환자들은 제주도를 제외한 전국 각지에서 참가

하였다. 참가 연령이 평균 42세였으며 놀라운 것은 참가 환

자들의 연령 분포로서 4～79세였다. 이는 본인 자신의 참여

가 어렵더라도 가족의 도움으로 프로그램을 진행하기로 하

고 참가한 환자들의 참여가 다수 있었던 것이다. 시작 당시 

만일 시작한 환자들의 50% 이상이 3개월 이상 IBGMS를 

지속적으로 이용하고 이에 대한 만족도 역시 50%를 넘으면 

지속해 볼 가치가 있는 것으로 평가하기로 하였다. 결과는 3

개월 종료시점에서 환자들의 순응도와 지속도는 72%였으

 

Fig 3. 인터넷을 이용한 혈당 관리시스템의 Web chart 및 구성 (가톨릭 의과대학 내분비 내과 개발, 2001).

Fig 2. 인터넷을 이용한 혈당 관리 시스템(IBGMS: Internet Based Glucose Monitoring System)의 전체 구성 및 

흐름도 (가톨릭 의과대학 내분비 내과 개발, 2001). 
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며 만족도는 5점 만점에 3.3～3.9점의 높은 만족도를 보였

다. 흥미로운 점은 참가가 적극적이고 순응도가 높을 것으

로 생각한 젊고 발병기간이 길지 않은 환자들의 경우 오히

려 순응도가 낮았으며 가족들의 도움을 받은 환자의 경우 

더 적극적인 참여를 보인 점이다. 즉 예상과는 달리 많은 환

자들이 IBGMS에 대하여 호의적인 생각을 가지고 있다는 

사실을 알 수 있었으며 본인이 어렵다고 하더라도 가족들의 

도움으로도 충분히 참여를 지속할 수 있다고 평가되었다. 

나아가서 3개월간의 참여로 대부분의 환자들에서 시작 당시

보다 유의한 당화혈색소치의 감소가 관찰되어 IBGMS의 임

상적 유용성 또한 기대할 수 있었다. 우선 첫 단계의 시도는 

매우 성공적이었다고 평가되었으며 이를 바탕으로 다음의 

임상연구들을 기획 시행하였다.

2. IBGMS의 3개월 단기 효과

우선 1년 이상의 예비연구 기간 동안 IBGMS를 구축하

였으며 환자들의 긍정적인 참여의사를 확인하였고, 시스템

의 여러 문제점들을 개선하였다. 이후 중요한 의문은 과연 

IBGMS가 임상에서 효과적으로 혈당 개선효과를 보일 수 

있는가였다. 이를 증명하기 위하여 100명의 환자들을 대상

으로 대조군과 실험군으로 임의 배정한 다음 3개월간의 단

기효과를 비교 분석하였다
16). 그 결과 IBGMS사용군에서 

유의한 당화혈색소의 감소를 관찰할 수 있었으며 이는 연구

시작 시점에 당화혈색소치가 높은 환자일수록 효과가 우수

하였다 (Table 1). 이 연구를 통하여 본 연구실은 IBGMS의 

임상 효과를 확실하게 확인할 수 있었으며 IBGMS 운영에

도 상당한 자신감과 확신을 같게 되었다. 이 다음 과제는 당

연히 과연 IBGMS의 사용효과가 얼마간 유지될 것이며, 환

자들의 순응도를 장기간 유지할 수 있는 것인가였다.  

3. IBGMS의 30개월간의 장기 효과 

다음 명제는 “IBGMS는 장기적으로도 효과와 순응도를 

유지할 수 있을까?”이다. 이 문제를 풀기 위하여 80명의 환

자를 대상으로 대조군과 실험군으로 나누어 30개월간 추적

연구를 시행하였다 (Fig 4).

연구시작 후 첫 3개월 동안의 당화혈색소 감소 정도는 

Table 1. 인터넷을 이용한 혈당 관리 시스템의 3개월간의 효과 

환자 명 수    HbA1c    P

Total ＜ 0.001

  대조군  50 7.62 ± 0.13

  시험군  51 6.94 ± 0.13

HbA1c ＜ 7% at baseline    0.046

  대조군  26 6.99 ± 0.18

  시험군  18 6.38 ± 0.22

HbA1c ≥ 7% at baseline ＜ 0.001

  대조군  24 8.12 ± 0.19

  시험군  33 7.38 ± 0.16

Fig 4. 인터넷을 이용한 혈당 관리 시스템 적용 30개월간 당화혈색소의 변동.
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단기 연구 때와 비슷하였고 이렇게 감소한 당화혈색소는 연

구 종료시점까지 유지되었다. 특히 흥미로운 점은, 당화혈색

소의 기저치가 7%이하로 혈당조절이 잘 되고 있었던 환자

들이라 하더라도, 대조군은 약 6개월 간격으로 혈당이 좋아

짐과 나빠짐을 반복하여 ‘싸인곡선 (sine curve)’의 형태를 

보이는 반면에 실험군에서는 당화혈색소가 지속적으로 낮

게 유지되고 있음을 알 수 있었다. 또한 IBGMS를 통하여 

환자에게 보내어진 권고사항 내용의 분석에서 약제의 종류

나 용량의 변경은 12%정도에 불과하였고 대부분이 칭찬이

나 식생활 습관 개선을 권장하는 내용이었다. 이로써 

IBGMS는 당화혈색소의 감소뿐만 아니라 이를 지속적으로 

안정시키는 데에도 큰 역할을 하며 이는 환자에게 자신의 

혈당관리를 위한 동기화를 지속적으로 부여할 수 있기 때문

인 것으로 생각되었다.

4. IBGMS와 Mobile Devices의 비교

IBGMS는 인터넷을 이용한 시스템으로서 혈당 관리 센

터와의 커뮤티케이션을 위해서는 인터넷이 연결된 컴퓨터

를 사용해야 하는 공간, 시간적 제한이 따랐다. 최근 휴대폰

에 혈당기를 부착하여 혈당을 측정하고 무선통신으로 혈당 

관리센터에 자신의 혈당을 입력하며 필요한 메시지를 전달

받을 수 있는 휴대형 혈당기가 개발되어 이의 효과를 이전

의 인터넷만을 이용한 IBGMS와 비교하였는데 두 경우에서 

혈당 감소효과와 환자들의 만족도는 비슷하였다. 무선 통신

을 이용한 경우 시간, 장소에 제약이 줄어들어 편리하였으

나 혈당 이외의 다른 정보를 교환하기 어려운 단점이 있었

고, 인터넷만을 이용한 경우는 반대로 시간, 공간적 제한이 

있는 대신 많은 정보를 전달할 수 있다는 장점이 있었다. 두 

시스템에 대한 환자의 선호도는 개인의 특성에 따라 달랐다. 

휴대폰을 이용한 혈당 관리 시스템의 효과는 영국 옥스퍼드

대학에서 제1형 당뇨병환자를 대상으로 한 연구에서도 보고

된 바 있다
17).

5. IBGMS의 확대 적용: 당뇨병 센터-보건진료소-일

차의료기관과의 연계

IBGMS가 단기 및 장기적으로 당뇨병환자의 혈당관리에 

효과적이다 하더라도, 기본적으로 인터넷을 사용할 줄 알아

야 하며 서울과 같이 인터넷 망이 발달된 지역에 국한되어 

이용될 수밖에 없다. 또한 이러한 유비쿼터스형 관리 시스

템은 무선통신과 on-line상으로서만 존재할 수는 없으며 반

드시 off-line적 진료 체제가 동반되어야 한다. 당뇨병 센터

와 같은 전문의료기관으로의 접근성이 떨어지고 인터넷 사

용 또한 쉽지 않은 지역에서 이러한 시스템을 적용함으로써 

대학병원의 진료시스템이 이러한 지역에까지 전달될 수 있

도록 하는 방안은 없을까? 우리나라는 일차의료기관이 전국 

대부분의 지역에 골고루 분포하고 있고 보건소-보건지소-보

건진료소로 연결되는 공공의료기관망이 잘 발달되어 있어 

이들 기관을 이용한다면 상당히 안정적이고 유용한 네트워

크를 구성할 수 있을 것으로 생각된다. 

이를 시험하기 위하여 본 연구실에서는 3개의 보건진료

소에 IBGMS시스템을 설치하고 PDA에 혈당기가 부착된 

기기를 이용하여 대량의 혈당정보를 전달할 수 있게 하고 

대조군과 비교하는 임상시험을 시행중에 있다. 이러한 시스

템은 당뇨병환자는 자신이 거주하는 지역의 보건진료소나 

일차의료기관만을 방문하면서도 자신의 혈당 정보에 따른 

전문기관의 진료를 받을 수 있도록 하였고, 전문기관의 의

견은 진료원을 통하여 환자의 주치의에게 전달됨으로써 실

시간 진료를 실현하고 진료의 질을 향상시킬 수 있는 시스

템이 개발될 것으로 기대하고 있다. 

6. IBGMS의 실용화

위에서 기술한 각각의 시스템은 모두 연구차원으로 이루

어진 것들로서 이를 다수의 환자들에게 실제로 적용하기 위

해선 아직 풀어야 할 문제가 많이 있다.

1) Health Economics

먼저 사회-의료 비용적 측면이다. 본 교실의 IBGMS뿐만 

아니라 외국의 시스템도 마찬가지로 기존의 외래진료시스템

에 새로운 관리 프로그램을 더한 것임으로 외래진료만을 보

는 경우보다 그 효과가 더 우수하다는 사실은 어찌 보면 당

연한 것일 수도 있다. 따라서 남는 문제는 얼마나 비용-효과

적인 면에서 적용 가능하냐는 것이다. 즉 실제로 시스템의 

구축과 적용 및 유지 비용에 비하여, 시스템을 적용함으로써 

얻게 되는 의료－사회비용 절감 효과가 훨씬 더 크다는 사실

을 입증할 필요가 있다. 현재 장기 연구 결과를 바탕으로 

IBGMS의 비용－효과를 계산 중에 있다. 미국의 경우 당뇨 

합병증으로 인한 의료비용이 연간 450억 달러가 소요되며 2

차적인 장애로 인한 간접 손실이 470억 달러 이르는 것으로 

추산하고 있다
18,19). 반면 만성 질환을 조기에 적극적으로 치

료함으로써 2억 4천 7백만 달러를 절약할 수 있으며 상당수

의 환자가 원격진료 (telemedicine)을 이용한다면 4억 5천 7

백만 달러를 절약할 수 있을 것으로 추산하고 있다
20,21).

2) 인공지능 (Artificial Intelligence)을 이용한 데이터 

분석

위에서 기술한 전자 진료 시스템의 또 다른 장점은 모든 

정보를 전산화하고 표준화할 수 있다는 점이다. 최근에는 

이렇게 체계적으로 축적된 정보를 대상으로 인공지능을 이

용하여 다각도로 심층 분석함으로써 새로운 예후인자, 변수

를 찾아내려는 노력이 이루어지고 있다. 또한 이러한 데이

터 분석을 통해 얻게 되는 결론을 곧바로 임상에 적용하고 

그 결과를 관찰함으로써 궁극적으로 시스템의 진화를 가져
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올 수 있고 이러한 발전은 자동화 프로그램의 발전에도 크

게 기여할 수 있을 것으로 생각되며, 이는 시스템 유지 비용 

또한 크게 감소시킬 수 있을 것으로 기대된다. 최근 사용되

고 있는 다양한 인공지능 프로그램들은 현재까지 사용하는 

알골리즘에 기초한 프로그램에 비하여 다양한 장점과 무한

한 발전 가능성이 있다.

3) 다양한 센서 및 생활관리 프로그램 

지금까지 소개한 연구는 혈당기를 이용한 혈당위주의 관

리시스템이었다면, 이를 실제로 임상에 적용해 나가기 위해

서는 혈당뿐만 아니라 그 외의 다양한 임상정보를 얻을 수 

있는 바이오 센서 (화학적 센서 및 물리학적 센서)와 기기의 

개발이 필수적이다. 이러한 기기를 통하여 객관적이고 다양

한 정보를 획득할 수 있다면 좀더 자세하고 정확한 관리가 

이루어질 수 있기 때문이다. 최근 여러 연구단체와 기업이 

이러한 센서 및 기기개발을 위해 노력 중이며 이중 몇 가지

를 소개하면 다음과 같다.

(1) Calorie Simulator

지금 자신이 먹고 있는 음식의 칼로리는 얼마일까? 당뇨

병환자의 혈당관리 중 가장 중요한 것 중 하나가 식사관리

이긴 하지만 실제로 적정 칼로리를 맞추어서 먹기란 매우 

어려운 일이다. 이를 위해 여러 통신매체를 이용하여 자신

이 현재 먹고 있는 음식의 칼로리를 바로 알아보거나 자신

이 목표하는 칼로리에 맞는 식단을 미리 짜볼 수 있는 프로

그램들이 개발되고 있다.

(2) Activity Tracker

3차원의 움직임과 속도를 인지하는 3D-accelerator의 개

발은 이미 다양한 제품에 이용되고 있는데, 이를 만보기에 

응용한 activity tracker가 개발되어 사용 중에 있으며 그 

효과가 증명되고 있다. 이미 일본에서는 상용화되어 있는 

제품으로서, 이용자의 운동상태 (쉬는 중, 걷는 중, 뛰는 

중, 매우 빨리 뛰는 중)를 파악하여 이에 맞는 칼로리 소모

량을 계산하는 것이다. 이 기기를 이용함으로써 이용자의 

실제 생활 운동량을 좀더 객관적으로 파악할 수 있다. 아직 

이용에 제한적인 면이 많지만 운동관리가 잘 되지 않는 당

뇨병환자에 있어 좋은 효과를 보일 수 있을 것으로 기대된

다.

(3) Daily Life Planner

다양한 통신매체를 이용하여 자신이 다음날의 생활을 계

획하여 입력하면 프로그램은 계획한 생활습관이 잘 지켜질 

수 있도록 이를 모니터링하고 동기를 부여할 수 있도록 각

종 신호를 제공해주는 프로그램이다.

(4) Portable EKG Monitor

언제 어디서나 신체에 부착한 채로 심전도를 측정할 수 

있는 휴대형 심전도기가 개발되어 상용화 예정으로 있다.

(5) 기타: 스트레스폰, 휴대용 산소포화도 측정기 등

위에서 소개한 다양한 센서 및 기기를 결합함으로써 좀

더 발전된 진료시스템이 될 수 있을 것으로 기대한다. 

7. 국내 및 외국의 연구와 산업화 동향

외국에서는 이미 오래전부터 만성질환 관리를 위해 인터

넷을 이용한 각종 시스템 개발에 막대한 연구개발비를 투자

해 오고 있으며 최근 서서히 결실을 맺고 있는 상황이다. 미

국의 Health Care Financing Administration (HCFA)은 2천 

8백만 달러를 투자한 IDEAtel project를 시작하여 뉴욕주 내

에 거주하는 1,500명의 저소득층 및 시골지역의 사람들을 대

상으로 인터넷과 telecommunication을 이용한 네트워크를 구

성하고자 하였다
20,21). 이 project는 2003년에 향후 4년간 연

구를 더 지속하기로 결정된 바 있다. 환자의 자료 분석 시스

템 및 조절 프로그램으로서 Gomez 등은 DIABTel, T-IDDM 

project를 개발하였고
22,23), Fallucca 등은 DIVA system을 개

발하였다
24,25). 또한 환자의 진료에 적용을 시도하는 시스템으

로서 위에 기술한 IDEAtel뿐만 아니라 TeleDocHumalink
26), 

AIDA27)가 소개되었다. 이 외에도 컴퓨터 및 소프트웨어를 

이용한 매우 다양한 혈당 관리 및 당뇨 교육 시스템이 개발

되어 그 효과를 보고하였다
28-38). 2005년에는 영국 옥스퍼드 

대학에서 제1형 당뇨병환자의 혈당 관리를 위한 Mobile 

phone telemedicine system을 개발하여 그 효과를 보고하였

고
17), 미국 Brigham and Women’s Hospital 및 조지타운 

대학에서는 당뇨병환자의 효과적인 혈당 및혈압관리를 위

하여 web-based 당뇨병 관리 시스템인 ‘MyCare Team’을 

개발하여 102명의 환자를 대상으로 12개월간의 연구를 수

행하여 당화혈색소가 의미있게 감소되는 성과를 보고하였

다
39).

국내에서는 본 교실에서 인터넷을 이용한 혈당 관리 시

스템인 IBGMS를 개발하여 2004년 그 단기효과를 보고한 

바 있고
16), 현재 30개월간의 장기효과, 휴대폰 및 무선통신

을 이용한 혈당관리 시스템의 효과, PDA를 이용한 농촌지

역에서의 혈당 관리 효과, 그리고 IBGMS의 경제적 효과에 

대해서 그 결과를 보고할 예정으로 있다. 또한 최근 국내에

서는 새로운 흐름으로 여러 U-health care관련 사업단이나 

연구단체가 생겨나고 있다. 고려대학교에서는 U-Health 

care 사업단을 출범하여 활동을 시작하였으며 순천향대학교

에서는 U-Health care 연구소를 설립하였다. 서울대학교에

서는 코오롱 정보통신과 협력하여 U-Health care 시범사업

을 수행할 예정으로 있고, 본 교실 또한 한국생명공학연구

원 (KRIBB)과 U-Health care에 대한 연구협력센터를 설립
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할 예정으로 있다.

U-Health Care분야는 이제 단순한 의료차원이 아니라 

IT, BT 및 NT부문에 각각 굉장한 산업적 파급효과를 일으

킬 수 있어 차세대 성장동력사업으로 발전할 수 있을 것으

로 기대하고 있다. 이에 국내에서는 이미 다양한 기업과 연

구체가 산업화를 위해 노력하고 있다 (Table 2). 또한 최근 

정보통신부, 산업자원부, 보건복지부등 정부기관에서도 본 

ubiquitous health care system의 중요성을 인식하여 의료정

보, 바이오센서, 진단기기, 네트워킹분야 등에 연구비 지원

이 크게 늘어나고 있다. 

8. “Ubiquitous Health Care System”의 임상적용 

단계에서의 문제점

지금까지 기술한 “ubiquitous health care system”의 밝은 

전망에도 불구하고 이 시스템이 임상에서 실용화되기 위해

서는 3가지의 큰 장애들을 극복하여야 한다. 

첫째, 의료진의 문제이다. 현재 의료시스템에 기반을 둔 

교육만을 받은 의료인력들이 특별한 교육이 없이 새로운 시

스템에 적응하기란 쉽지 않을 것이다. 또한 현재의 진료시

스템에 익숙해져 있는 의사들에게 인터넷을 이용한 진료라

는 것은 어색할 뿐 아니라 그 안전성, 신뢰성과 이에서 비롯

되는 진료의 책임 소재 및 분쟁의 소지에 대한 불확실성은 

상당한 거부감을 불러 일으키기에 충분하다. 또한 의료인들

은 상당히 보수적인 성향을 가지고 있는데 반해 이러한 변

화는 매우 급격하고 큰 변화로서 적응하기가 쉽지 않은 것

이 문제이다.  

둘째, 새로운 진료형태가 개발되고 이것이 실용화 되기에 

충분한 법규정의 개발과 의료비 산정 및 비용 부담의 주체

를 결정하는 것이 매우 중요한 문제이다. 아무리 좋은 시스

템이 존재한다고 해도 이를 법령이 뒷받침해 주지 못하고 

비용을 지불할 주체가 없다면 이 시스템은 무용지물이기 때

문이다. 매우 큰 변화임으로 신중하고 폭넓은 검토를 거쳐 

매우 서서히 진행되어야 할 문제로 생각된다. 

셋째, 현재 “ubiquitous health care system”에 대한 정부

의 투자를 보면 실제 의료에 대한 검토와 준비는 도외시된 

채로 바이오센서를 만드는 공학분야와 네트워킹의 기반 구

축에 집중되고 있다는 점이다. 특히 최근에는 원격진료 혹

은 인터넷 건강상담 혹은 관리를 내용으로 하여 몇몇 대기

업 및 벤처기업들이 산업화를 시작하고 있다. 그러나 대부

분의 프로그램들이 바이오센서와 네트워킹에만 집중한 채

로 전문화된 의료지식의 기반을 무시한 채 산업화를 서두르

고 있는 것으로 보인다. 이러한 성급함은 많은 환자들의 건

강을 관리함에 있어 심각한 문제를 유발할 가능성이 있다. 

이에 대한 정부차원에서의 적절한 관리와 표준 지침 마련이 

매우 중요하다. 이러한 문제점이 발생되게 되는 중요한 이

유 중의 하나는 의료인들의 무관심이다. 의료시스템의 새로

운 변화의 주체는 반드시 의료의 중심에 있는 우리 의료인

들이 되어야 하는 것은 당연한 일이다. 따라서 우리 의료인

들은 현실에 안주하지 말고 변화의 적극적인 주체가 되어 

의료 시스템의 모든 변화가 올바른 방향으로 진행될 수 있

도록 적극적으로 동참하여야 할 것이다.

결   론

산적한 어려운 문제점들이 있음에도 불구하고 “ubiquitous 

health care system”은 당뇨병환자의 진료에 있어서는 상당

히 매력적인 분야임에 틀림없다. 전술한 모든 기술들이 동

시에 실행되지는 못하더라도 머지않은 장래에 부분적으로

는 실제 임상적용이 가능할 것으로 보이며 이는 당뇨병환자

의 관리에 상당히 긍정적인 면이 있다. 일단 당뇨병환자에

서의 임상적용이 시작되면 이는 곧 고혈압, 고지혈증, 비만 

등의 만성질환 관리에 도입될 것이며 이 단계부터 그 파급

속도는 우리가 예상치 못할 정도로 가속화될 가능성이 높다. 

Table 2. 국내 산업화 동향 

참여기업 및 연구체 개   발   내   용

헬스피아 및 LG 당뇨폰 (LG KP-8400), 칼로리 트랙커 (헬스피아, 개발중)

인성정보 당뇨폰, 하이케어 (HiCare, 혈당 관리 시스템, 현재 서비스중)

이수유비케어 전자챠트, 위의 두 회사와 유사한 내용으로 개발중

삼성종합기술연구원 칼로리 트랙커 (개발중), Porable EKG (개발중), 비만관리시스템

뉴케어 비만관리 시스템 (현재 서비스중)

서울대학교 의공학과 Portable EKG 외 다양한 physical sensors 

한국생명공학연구원 다양한 진단용 바이오칩, chemical sensors

LG CNS 의료정보 RFID, 스마트카드 등

중외정보기술 의료정보 RFID

한국전력 전력선통신 (PLC)를 이용한 의료 컨텐츠 제공 사업 
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“Ubiquitous health care system” 기술은 전세계적으로 

개발 및 임상연구 단계에 있는 것으로 평가되며, 특히 전세

계적으로 가장 강력한 IT 기반을 가지고 있는 우리나라의 

경우 가장 쉽게 세계적 경쟁력을 갖추고 급속히 성장할 수 

있는 분야로서 향후 국가의 중요한 성장동력이 될 수 있을 

것이다.
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