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만성질환관리의중요성

통계청 인구추계자료에 의하면 우리나라의 인구 구조

는 2006년 65세 이상 인구가 전체 인구의 9.5%를 차

지하면서 이미 고령화사회로 접어들었고, 2018년 노령 인

구 비율은 전체 인구의 14.3%를 차지할 것으로 추정된다고

보고하고있다. 이러한급속한노령화와더불어우리나라의

평균수명은 2005년 현재 남자 73.9세, 여자 80.8세로

만성 질환 관리를 위한 유헬스
-신체 활동과 운동 치료-

u-Health for Management of Chronic Diseases  
-Physical Activity and Therapeutic Exercise-

최 은 희 | 한림의대 재활의학과 | Eun Hi Choi, MD

Department of Rehabilitation Medicine, Hallym University College of Medicine
E -mail : ceh@hallym.or.kr 

서 정 열 | 한림의대 응급의학과 | Jeong Yeol Seo, MD

Department Emergency Medicine, Hallym University College of Medicine
E -mail : siris@hallym.or.kr 

J Korean Med Assoc 2009; 52(12): 1154 - 1163

Recently, the aging society is facing with the rapid increase of chronic diseases. Despite the

advanced medical technology, chronic diseases have not comprehensively managed yet. In

the modern society, many people have to spend their extended life span suffering from chronic

diseases and disabilities, and also a huge medical cost has emerged as a serious social

problem. With IT improvement, u-health system has been developed to link home and medical

service systems by arranging medical data, decision making and medical guidelines for various

situations. It can promote the therapeutic compliance for the patients with chronic diseases. And

also for the medical service providers, it can provide useful data to make an accurate medical

decision. As we know, the chronic disease is caused by inactivity and the management of

chronic disease requires the modification of inactive life style. U-health medical fitness system

can not only prescribe proper activity to control the chronic disease but also it can monitor the

patients’ physical activity in everyday life. By the successful management of chronic diseases

based on u-health system, we want to achieve the expansion of disease-free and disability-free

life expectancy and a solution to reduce the burden of medical expenses in modern society

eventually.
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OECD 가입국가의남녀평균수명인74.9세, 80.7세와유사

한 수준이지만, 이에 반해 2004년 WHO에서 발표한 2003년

세계 주요국의 건강수명 분석 자료에 의하면 우리나라의 건

강수명은 67.8세로 OECD 국가 중 최하위의 수준으로 평균

70.2세에 비해서도 크게 저조한 것을 알 수 있다(Figure 1).

이러한 결과는 우리나라 국민 대다수가 비교적 젊은 나이에

장애나 질환을 갖게 되고 이러한 장애를 가진 채 오랜 기간

을 고생하다 사망하게 됨으로써 전반적인 노년의 삶의 질이

떨어지고 사회적으로는 많은 의료비용을 발생시키게 된다

는것을의미한다. 

현대 사회의 노령화와 더불어 현

대인들은 잘못된 식습관, 신체활동

저하 등으로 인해 생활습관 병으로

불리는 만성 질환의 유병률은 높아

지고 있으나 의학 기술의 발달에도

불구하고 이러한 만성 질환의 치료

율은 현저히 낮은 상태이다. 또한

만성 질환 관리의 실패는 합병증 유

발로 인한 장애의 발생이나 사망을

야기하게 되고 또한 만성 질환에 의

한 심뇌혈관 질환의 발생으로 심각

한 장애나 사망에 이르게 하는 등

만성 질환은 국민의 여명과 건강 여

명을 줄이는 주요 원인으로 생각되

어지고 있으며, 2006년 통계청 자료에 의한 사망원인 분석

결과를보더라도상위10대질환에서당뇨, 간질환, 만성폐

쇄성 폐질환, 고혈압성 질환 등 만성 질환과 심뇌혈관 질환

이그대부분을차지하는것을볼수있다(Table 1).

특히 우리나라의 65세 이상 노인의 만성 질환 유병률은

고혈압 56.0%, 당뇨병 16.0%, 고콜레스테롤혈증 19.0%로

매우 높으며 여기에 심뇌혈관 질환의 유병률 또한 높아서

10만명당 뇌졸중은 7,670명, 심근 경색증은 3,820명이 발

병하는 것으로 보고 되고 있어(2007년 국민건강영양조사)

만성 질환과 이에 따른 심뇌혈관 질환이 우리나라의 저조한

Table 1. Cause of death in Korea  

causes Total /% /100,000 /day

Cancer  65909 (27.0) 134.8 181
Stroke 30036 (12.3) 61.4 82
CVD 20282 (8.3) 41.5 56
Diabetes 11600 (4.8) 23.7 32
Suicide 10688 (4.4) 23.0 29
Traffic accident 7822 (3.2) 16.0 21
Liver disease 7624 (3.1) 15.6 21
COPD 7070 (2.9) 14.5 19
Hypertensive disease 4623 (1.9) 9.5 13
Pneumonia 4603 (1.9) 9.4 13

CVD, cardiovascular disease; COPD, chronic obstructive pul-
monary disease (2006,Korea National Statistical Office)

Figure 1. Diability - free life expectancy in OECD.
(WHO. World Health Report, 2004) 

Figure 2. Cardiovascular disease related risk factors.
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건강여명의주원인으로생각되어진다.

또한 만성 질환의 증가와 관리 실패로 인한 합병증 유발

은 사회경제적 부담을 증가시켜 사회 문제화되고 있는데,

2008년 건강보험 공단 조사에 의하면 전체 진료비 중 만성

질환 진료비가 차지하는 비율은 32.14%로 약 10조에 달하

는 것으로 보고하였고, 2009년 보건복지가족부 보고서에서

도만성질환증가에따라GDP 대비국민의료비는2001년

6.1%에서 2030년 16.8%로 증가할 것으로 예상된다고 보

고된 바 있다. 또한 만성 질환에 따른 이차적 합병증인 심뇌

혈관 질환에 대한 건강 보험 진료비는 5년간 연평균 15.7%

씩증가하고있으며WHO 2005년보고에의하면이러한심

뇌혈관질환의80%는예방가능한것으로알려지고있다. 

만성질환에서생활습관및
신체활동의중요성

만성 질환은 조절에 실패할 경우 혈관 질환을 유발하고

뇌와 심장 기능 이상을 초래하여 사망에 이르게 하며, 이러

한 만성 질환의 발생에는 식습관, 신체활동, 흡연 등 생활습

관에 의한 혈관 내피 및 대사 기능 장애와 비만 세포의 증식

이 관여하는 것으로 알려져 있다(Figure 2). WHO 세계보

건기구에서는 전 세계 사망률

의 60%를 차지하는 심혈관 질

환, 암, 당뇨, 기타 호흡기 질환

의 위험인자로 신체활동을 주

목하고 있으며(1), 또한 전 세

계적으로 매년 200만명이 낮은

신체 활동으로 인해 사망하고

있다고 보고하여 공공 보건에

서 신체활동은 가장 중요한 이

슈의하나가되고있다(2).

J.N Morris 등은 대공항 이

후 노동자들에게 증가하는 심

혈관 질환에 대하여 질병 발생

을 증가시키는 사회 요인을 찾

고자 비슷한 환경에 살면서 직

장 내에서 신체 활동량이 다른 집단을 조사하였다. 1940년

부터 1952년까지 런던의 이층 버스를 운전하는 운전수와

안내원의 심혈관 질환의 발생률은 연간 1,000명당 2.7명 대

1.9명으로 운전자의 발생률이 훨씬 높았고, 급사하는 경우

도 운전자가 2배 이상 많음을 보고하였고, 이후 우체부와

전화 교환원의 비교에서도 비슷한 결과를 얻음으로써 신체

활동량이 심혈관 질환의 주요한 발생 요인임을 시사한 바

있다. 미국에서도 Ancel Keys 등이 철도회사 직원들을 대

상으로 1955~1956년 사이에 사무직과 노동직을 구분하여

동맥경화에 따른 사망률을 비교한 결과 1,000명당 5.7명대

2.8명으로사무직의사망률이높은것으로보고하였다.

최근 들어 미국의 보건원에서는 2008년 미국인을 위한

신체 활동 가이드라인에서 주중 중등도 이상의 신체활동 시

간에 따른 조기 사망률 감소를 보고하면서(Figure 3), 신체

활동량에 따른 효과 및 질환이나 사망을 줄이기 위한 적절

한 신체 활동 지침을 제시하였다(3). 신체 활동 가이드라인

에서 제시하고 있는 신체 활동에 대한 의학적 이득은 각종

만성 질환과 암에서부터 정신 질환까지 다양하며 이러한 질

환들의 위험도를 낮출 뿐 아니라 조기 사망의 위험 또한 감

소시키는 것을 볼 수 있다(Table 2). 또한 이러한 신체활동

의 강도와 지속시간에 따라 비활동군, 저활동군, 중간활동

Table 2. Medical benefits by more than moderate physical activity 

Strong evidence Moderate to strong evidence 
Lower risk of early death Better functional health (for older adults)
Lower risk of coronary heart disease Reduced abdominal obesity 
Lower risk of stroke 
Lower risk of high blood pressure Strong evidence 
Lower risk of adverse blood lipid profile Lower risk of hip fracture
Lower risk of type 2 diabetes Lower risk of lung cancer  
Lower risk of metabolic syndrome Lower risk of endometrial cancer 
Lower risk of colon cancer Weight maintenance after weight loss
Lower risk of breast cancer Increased bone density 
Prevention of weight gain Improved sleep quality 
Weight loss, particularly when combined 

with reduced calorie intake 
Improved cardiorespiratory  and muscular fitness 
Prevention of falls 
Reduced depression 
Better cognitive function (for older adults)
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군, 고활동군으로 나누고 각 군에 따른 건강에 주는 이득의

정도를구분하여중등도강도의운동을주150분에서300분

사이에 시행하는 경우 건강에 상당한 도움이 되며 이러한

도움은운동량에비례한다고밝히고있다(Table 3).

하지만우리나라의경우19세이상인구에대한국민건강

영양조사에 따르면 2008년 현재 중등도 이상의 신체 활동

을 주 5회 30분 이상 또는 격렬한 신체활동을 주 3회 20분

이상 실천한 사람의 분율은 25.8%

에 지나지 않고 있어 만성 질환의

심각성이 증가하고 있는 현 시점에

서 만성 질환을 예방하고 관리하여

건강여명과 여명을 증대하고 의료

비용을줄이기위해신체활동가이

드라인에 따르는 신체활동 증진 프

로그램이보급이시급한실정이다.

고혈압환자와신체활동

고혈압환자의예방과치료에있

어 신체 활동, 즉 중등도 강도의 유

산소 운동(주 3회 이상, 45~60분/

회)이 필요하며 이 외에도 저염 저지방 고섬유질 식이 등을

권유하게 된다. 1,533명의 고혈압 환자를 대상으로 유산소

운동을 실시한 결과 수축기 혈압 4.7 mmHg, 이완기 혈압

3.1 mmHg의 감소 효과가 있으며 최대 유산소 운동 능력의

70% 이상의 운동이나 주 3회를 넘는 운동 횟수는 추가적인

혈압강하의효과를증명할수없다고보고하였다(4).

당뇨환자와신체활동

많은 연구에서 운동에 의한 혈당강하와 인슐린 기능의 항

진은 일찍이 많은 연구들에서 보고되어져 왔다(5~8). 이 외

에도각운동강도별혈당변화에의한연구도활발하여호흡

수와심박수의증가가미미한경우10분이상지속되지않는

운동은혈당강화의효과를기대하기어려우며, 호흡수가빨

라지고 분당 맥박수가 100회 이상으로 증가되는 중등도 운

동과 맥박수가 125회 이상 증가하는 고강도 운동의 경우는

10분이내운동할경우오히려혈당의증가를초래하고10분

이상 지속될 경우 혈당이 저하되는 현상을 볼 수 있고 특히

고강도운동의경우혈당강하효과가상당시간지속됨을보

고하였다(9~12). 이 외에도 당뇨의 가장 큰 합병증인 심혈

관 질환에 대한 이득에 대해 증명한 무작위 연구는 의외로

많지 않지만 경증의 제2형 당뇨와 내당성 질환 환자를 대상

Table 3. Classification of total weekly amounts of aerobic physical activity into 4 categories

Level of Range of Moderate- Summary of Comments
Physical Intensity Minutes/Week Overall
Activity Health Benefits
Inactive No active beyond baseline None Being inactive is unhealthy

Low Activity beyond baseline Some Low levels of activity are clearly
but < 150min/week clearly preferable to an inactive 

lifestyle

Medium 150~300 min/week Substantial Activity at the high end of this
range has additional and more
extensive healthbenefits than 
activity at the lowe end

High > 300min/week Additional Current science does no allow 
researchers to identify an upper 
limit of activity above which there 
are no additional health benefits

2008 Physical Activity Guidelines for Americans (Dept. Health
and Human Service)

Figure 3. The risk of dying prematurely declines as people
become physically active
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으로 신체활동의 적절성에 따른 심혈관 사망률이 신체 활동

량의적절성에의해차이가난다는보고가있었고(13), 또한

운동에 의해 체중, 중성지방과 혈압 등 심혈관 질환 위험 요

소가감소한다는많은보고들이이루어지고있다(14~19).

만성폐쇄성폐질환환자와신체활동

만성 폐쇄성 폐질환 환자는 중등도에 상관없이 운동 능력

이 실제 폐기능 정도에 비해서도 상당히 저하되어 있는 경

우가 종종 있으나(20), 그럼에도 불구하고

운동을 통해 최대 유산소 운동능력이 11%

향상되고 유산소 운동 지구력도 87% 증가

한다고 보고 되어지고 있다(21).또 운동에

의해 이들의 삶의 질 향상과(22)입원 회수

나 재원 기간 감소 뿐만 아니라 급성 악화의

빈도가 낮아지며 의료비용 절감 효과들을

보고하고 있다(23, 24). 이러한 운동의 효

과에도 불구하고 초기 호흡재활이 시작된

1970년 이래로 초기에는 운동에 의한 의학

적 효과에 있어 회의적인 시각이 있어왔다

(25). 이러한 현상은 적절한 운동 지침 부재

와 환자 순응도 저하에 의한 문제로 생각되

며 이러한 적절한 운동 처방과 이에 따르는

환자 순응도의 향상을 위한 유헬스 운동 시

스템이 필요할 것으로 생각된다. 이러한 유

헬스를 이용한 장기적인 신체활동의 관리가

이루어진다면 아직까지 규명되지 않고 있는

운동의 폐질환 환자 생존율에 미치는 영향

에 대한 구체적인 해답을 줄 수 있을 것으로

생각된다.

유헬스와만성질환

우리나라는 고령화가 속도는 빠르게 진행

되고 있고 2007년 노인 인구가 9.1%에 도달

하였고 2007년 4대 만성 질환 환자수가 800

만명에 달하는 것으로 보고되고 있으며 이러한 노인 인구와

만성 질환자의 증가는 많은 사회적 경제적 부담을 유발하고

있다. 더욱이 고령화는 계속 급속도로 진행되어 2018년에

는 고령사회가 도래될 것으로 예측되고 있는 가운데 다행히

우리나라의 IT 기술의 선진성과 지속적인 발달로 인해

2015년에는 유비쿼터스 사회가 정착되고, 본격적인 u-

health 시대를 맞이하게 됨으로써 노인 인구의 증가와 이와

더불어 증가하는 만성 질환 환자의 관리에 있어 많은 도움

을받을수있을것으로생각된다(Figure 4). 

Figure 4. The developing flow of IT technology and aging society of Korea.

Figure 5. u-Health service model for asthma management.
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특히 만성 질환은 일단 발병하게 되면 완치되는 것을 목

적으로 하지 않으며 평생토록 약물 복용이나 생활습관 교정

등을 통해 질환을 관리하고 부작용이나 합병증 이차적인 질

환, 특히 심뇌혈관 질환으로의 이행을 막는 데 그 치료 목적

이있으며이러한효과적인질환관리를위해서환자와의료

진의 긴밀한 협조가 지속적으로 이루어져야 한다(26). 만성

질환자는 그날 그날 증상과 치료 효과, 합병증 발병 여부 등

에대해관찰기록하고이를의료진에게보고하여정확한진

단과 치료가 이루어지도록 하여야 하며 또한 스스로의 약물

복용이나생활습관교정등스스로재택질환관리에있어적

Figure 6. u-Health medical fitness system.

Figure 7. Heart rate auto regulated aerobic exercise system.
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극적인 태도가 필요하다. 결국 이러한 적극적인 정보제공과

재택 질환 관리는 만성 질환 관리의 성공에 있어 무엇보다

중요한요소라고할수있다(27). 하지만이러한당위성에도

불구하고실제상황에서는두가지모두실천되는경우가매

우드문현실이다(28~30).

이러한 문제를 해결하기 위해 의료 서비스 통신망(tele-

communication)과 전자 생체 정보(electronic health

records)를 바탕으로 의학적 지식에 근거한 의료 정보, 질

환에 대한 환자 교육, 행동 지침서 등으로 구성된 유헬스 시

스템이 적용되고 있으며 실제 이러한 유헬스는 만성 심부전

(31, 32), 천식(33), 당뇨(34), 고혈압(35) 등

에 적용되고 있다. 만성 질환에 대한 유헬스

의 임상적 유용성 및 비용 효과에 대해서는

아직 확실한 증거를 제시한 연구들이 많지 않

음에도 불구하고 만성 심부전 환자에서 재택

질환관리가 입원율을 83% 감소시키고

(36~40), 재입원비용의 86% 감소와 응급실

내원율의 유의한 감소를 보고된 바 있다(41).

우리나라에서도농어촌공공보건유헬스의료

사업(강릉시) 결과Tele-medicine 등의유헬

스 시스템으로 인해 고혈압 당뇨 조기 발견

치료 관리로 장애 및 입원율 감소하고 고혈압

환자의 국내 병의원 이용 환자의 고혈압 지속

투약률 57.4%에 비해(42) 지속 투약률 87%

조절률85.2%로 치료 순응도 개선되는 결과

를 보고하였고, 만성 질환 관리환자의 지속적

증가(보건진료소별 평균 41명〔2004년〕→60

명〔2007년〕추세를보고한바있다(43).

천식환자를위한유헬스모델

천식은 전 세계적으로 유병률이 5~10%로

매우 높은 질환이며 우리나라도 2003년 건강

보험공단 자료에 의하면 매년 유병률이 증가

하고 있고, 특히 소아와 노인천식에서의 증가

가 두드러진 경향을 보인다. 2007년 지식경

제부의 AI 기반의 u-health 시스템 개발 보고서에서도

2005년 국내 주요 만성 질환자 중 천식은 1,000명당 997명

으로 이들에 대한 의료비용 규모 또한 1,545억원으로 유병

률이나 의료비용에서 만성 질환 중 3위를 차지하고 있어 천

식을 고혈압, 당뇨, 심혈관질환과 함께 1차 u-Health 만성

질환군으로 분류하고 있다. 특히 국내 천식 환자는 2008년

국제호흡기 1차 진료의 단체(The International Primary

Care Respiratory Group, IPCRG)와 세계가정의협회

(World Organization of Family Doctors, Wonca)가 주

최한‘스프링 인투 액션 캠페인(Spring into Action Cam-

1160 만성 질환 관리를 위한 유헬스

Choi EH·Seo JY

Figure 8. Heart rate data with auto regulated system.

Figure 9. Heart rate data without auto regulated system.

1154_1163특집_최은희  2009.12.15 9:54 AM  페이지1160   NO.3 InPut



대한의사협회지 1161

특 집u-Health for Management of Chronic Diseases 

paign)’의 조사 결과에 따르면 4명 중 1명이 의사 처방을

전혀 따르지 않는‘내 멋대로 환자’로 치료 순응도가 매우

낮고 천식에 대한 인지도 역시 가장 낮아 다른 나라에 비해

치료 순응도 및 질환 인지도가 최하위 수준인 것으로 나타

났으며 이에 대한 원인으로는 천식에 대한 지식 부족과 잘

못된 인식 탓으로 분석된 바 있다. 따라서 천식의 낮은 치료

순응도를 높이기 위하여 병원 기반의 치료로는 한계가 있어

환자의 일상생활에 기반을 둔 새로운 개념의 의료서비스가

필요하여 천식 환자가 언제 어디서나 의료진의 도움으로 일

상생활을 효율적으로 관리하기 위해서는 u-Health 서비스

가 필요하며 이를 통해 급성 악화로 인한 과도한 의료비 감

소의 유도 가능하며 천식 환자의 일상생활에 있어 운동은

천식의 유발인자이지만 또한 적절한 운동을 통해 정상적인

일상생활을 하는 데 도움을 줄 수 있는 새로운 치료 방법의

도입이필요하게되었다.

우리나라 천식치료에 있어서 낮은 치료 순응도와 높은 의

료 비용의 문제를 해결하기 위한 방안으로 천식에 대한 u-

Health 적용이 시도되고 있는데, 이는 병원에서 생성된 정

확한 정보와 환자의 일상생활을 기반으로 한 지속정보를 기

반으로 환자의 일상생활을 정상 이상으로 유지할 수 있도록

지원하고, 증상악화를 조기에 인지하여 고가의 진료를 미연

에 방지하고, 환자 스스로 관리하거나 조기치료를 가능하게

함을목적으로하고있다. 

이러한 시스템의 이용으로 의료인에게

는 환자의 지속적인 생활 속에서의 문진,

생체 정보를 기반으로 한 새로운 치료전략

의 수립을 지원할 수 있도록 해주며 환자에

게는 의료정보를 효율적이고 안전하게 교

류할 수 있는 체계를 제공하여 환자 진료의

영역을 시·공간적으로 확대하여 언제 어

디서나 의료인의 지원을 받을 수 있고 자신

의 의료정보를 스스로 관리하여 스스로 자

신의 건강을 관리할 수 있는 능력을 가지게

됨에 따라 궁극적으로 천식환자의 치료 순

응도가 향상되고 환자의 삶이 질을 높아질

뿐 아니라 의료비용의 절감을 도모할 수 있

을것으로기대된다.

이렇게 천식 환자가 적시성, 안정성, 효율성을 바탕으로

증상 악화의 예방, 삶의 질의 향상이 이루어지기 위해서 무

엇보다 환자가 언제 어디서나 자신의 상태를 모니터링하고

건강상태를 평가할 정보, 통신, 측정 및 모니터링 기술의

개발 및 활용이 필요하며 이러한 정보를 바탕으로 적절한

처치를 제공 받기 위한 의료기관과의 연계 시스템이 개발되

어야 한다. 또한 질병의 악화 예방, 증상의 완화, 적절한 조

치 등 천식의 통합관리 서비스를 위해서는 의료기관 지원

뿐 아니라 또한 기존 만성 질환 관리 체계(방문간호)나응급

의료체계(119)와의연계된서비스가필요하다(Figure 5).

만성질환관리를위한유헬스운동프로그램

신체활동이 만성 질환 관리에 이용되려면 정확한 운동 처

방에 따른 운동 강도와 횟수가 지켜져야 한다. 만성 질환자

에서 여러 가지 운동의 효과에도 불구하고 운동 강도와 횟

수는 적절한 운동 처방에 맞추어 시행되어야 한다. 이는 운

동에 의한 의학적 검증 가능한 효과를 보기 위하여 필요하

며 또한 운동에 따른 위험도의 발생과도 연관되어 있기 때

문이다. 그리고 재택에서 이루어지는 운동 또한 운동의 강

도와 횟수 및 환자의 운동 대한 생체 정보가 모니터링되고

Figure 10. Physical activity tracker system.
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저장되어 운동 처방에 이용되는 유헬스 기반의 운동 프로그

램이필요하다할수있다(Figure 6). 

이들 시스템 중 심박수에 의해 자동 제어되는 유산소 운

동기구의 이용은 운동중 발생할 수 있는 사고를 방지하고

보다 정확한 운동 수행을 위해 이용될 수 있으며(Figure

7~9), 재택 운동시에 운동량을 모니터링하고 기록, 저장,

전송하는 신체 활동량계는 유헬스 운동 프로그램에서 환자

의 생활 습관을 교정하고 적절한 신체활동량을 조절하는 데

중요하며 일상생활에서 일어날 수 있는 심혈관계 위험 요인

을알아내고이를예방하는데사용된다(Figure 10)(44).

결 론

현대 문명에서 의학 기술의 발달에도 불구하고 해결하기

어려운 만성 질환에 대한 새로운 접근 방법으로 유헬스의

도입이 이루어지고 있다. 이러한 접근 방식은 철저히 의학

적 검증된 기존의 의학적 치료 방법에 대한 효과적인 구현

을 위하여 환자의 정보 수집과 치료 순응도를 높이고 보다

접근성있는 의료 서비스를 제공하는 하나의 방법으로 자리

매김이 되어야 할 것으로 생각된다. 앞으로의 과제로는 유

헬스의 경제성과 의학적 유용성에 대한 검증이 필요하며 이

에 앞서 재택 관리를 위한 생체정보 측정기구의 상품화와

통신 수단의 용이성 그리고 증거 중심의 의학적 가이드라인

과 서비스 간의 정보 호환성을 구비하기 위한 기술적, 의학

적 개발 노력이 무엇보다 중요하다 하겠다. 그리고 궁극적

으로는 질환 관리와 이차적인 심혈관 위험감소 그리고 이에

따른 국민의 건강 수명과 수명 연장에 있어 유헬스 시스템

의유용성에대한검증이필요할것으로생각된다.
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Peer Reviewers’ Commentary

이 논문은 최근에 부각되고 있는 유헬스의 중요성을 적절히 서술하고 있다고 생각된다. 즉 평균수명 증가에 따라 늘어나
고 있는 각종 만성 질환으로 인한 삶의 질 저하가 문제되는 현 시점에서 우리나라의 최대의 강점인 IT를 건강관리에 도
입함으로써 기존의 의료체계에서 미흡했던 부분을 보다 더 효율적으로 관리, 대처할 수 있음을 설득력 있게 제시하고 있
다. 하지만 u-헬스의 도입을 위해서는 이의 무한한 가능성에도 불구하고 의학적 결정을 지지할 수 있는 효과적이고 안전
한 시스템의 개발이 우선되어야 할 것이라고 생각한다. 또한 u-헬스 활성화를 위한 제반 법적, 제도적 개선이 필요하며,
일선개원의가바라는방향도고려할필요가있을것으로생각한다.
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