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Abstract

Objective: The purpose of this study was to verify the algorithm on bio-signals for a home-health management system.

Methods: A methodological study was done to verify the blood pressure and blood sugar algorithm to deliver tailored patient

information. The verifying process was as follows: Step 1; development of the algorithm through a literature review, Step 2;

programming the algorithm using Microsoft SQL Server 2005 and Visual Studio 2005, Step 3; Reviewing of the algorithm

by examining results from the home-health management system and experts' evaluation Step 4; evaluating the agreement of

the algorithm by comparison between results from the home-health management system and intended results using bio-signal

data set, and completion of the algorithm. Results: Discordance rate between results from the home-health management

system and intended results for blood pressure and blood sugar were 5.72% and 2.04%, respectively. Also, discordance rate

between results from the home-health management system and experts' evaluation of blood pressure and blood sugar were

30.38% and 20.41%, respectively. All discordance were revised until all the researchers reached agreement. Conclusion: The

home-health management system with an accurate algorithm on bio-signals can contribute to promote clients' health and

reduce the cost of medical services. (Journal of Korean Society of Medical Informatics 15-1, 109-116,

2009)
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서론.Ⅰ

최근 무선통신과 센서기술의 발달로 사람들은 더

이상 장소에 구애받지 않고 자유롭게 네트워크에 접

속하여 적절한 시간에 적절한 장소에서 적절한 정보, ,

를 받고자 하는 요구가 증가되고 있다
1)2)
이러한 변.

화에 맞추어 건강관리시스템은 의료기관 중심에서 의

료기관을 떠나 실제 생활에서 지속적으로 건강상태를

모니터링하고 관리할 수 있는 유비쿼터스 헬스케어의

방향으로 발전하고 있다
3-5)
다양한 유무선 온라인 통.

신 기능을 이용한 유비쿼터스 헬스케어는 의사와 의

료기기 또는 환자가 함께 있어야 한다는 시간과 장소

의 종속성을 극복하게 함은 물론 일상생활 속에서 무

구속 비침습적인 생활기기를 통하여 의료정보를 신•

속 정확하게 전달하여 빠른 진단과 처방을 가능하게

하여 질병을 예방하고 조기 진단하여 의료비용을 감

소시키고 평생 건강유지를 가능하게 한다
1)6)
.

유비쿼터스 헬스케어의 국내외 활용상황을 살펴보

면 유럽에서는 세기 사회 비상경보 장치라 불리는, 21

을 개발하여 환자가 비상시에 휴대폰 알람 장SAFE21

치의 비상 버튼을 누르면 중앙제어센터에 경보가 작

동하여 휴대폰 경보장치의 위치파악기능 이 가(GPS)

능하게 하였으며7) 프랑스에서는 재택환자의 원격 모,

니터링 시스템인 건강 스마트 홈을 개발하여 집안 내

의 거동이 불편한 환자를 연속적으로 감시할 수 있게

하였고
8)
일본에서도 집안 내의 독거노인들의 움직임,

을 감시할 수 있는 시스템을 개발하여 환자의 건강상

태에 대한 정보를 얻어내고 있다9) 또한 국내에서는.

휴대폰으로 당뇨를 자가진단 및 관리할 수 있는 당뇨

폰이 등장하였고
10)
웨어러블 스포츠웨어인, (wearable)

바이오 셔츠를 개발하여 체육활동 중의 불의의 사‘ ’

고를 감지할 수 있게 하는11) 등의 다양한 연구들이 진

행되고 있다 하지만 선행연구들을 통해 개발된 제품.

이나 프로그램들을 보면 특정 대상이나 특정 부분에

서는 뛰어난 기능 및 성능을 보여주고 있지만 건강인

을 대상으로 건강관리를 해주는 통합 시스템으로써의

기능은 갖추고 있지 못한 실정이다.

이에 본 연구팀이 계획하여 추진하고 있는 대량 공

급형 재택건강관리 서비스 모델은 가정에서 다양한

유 무선 온라인 통신 기술을 통하여 건강상태를 지•

속적으로 관리할 수 있도록 할 뿐만 아니라 건강관리,

과정에 고비용의 의료 전문가가 개입하는 것을 최소

화하고자 하는 서비스이다 또한 건강관리 대상을 환.

자뿐 아니라 건강한 일반인에게까지 확산시킴으로써

장기적으로는 의료비를 절감하고 의료자원을 효율적,

으로 이용하게 하여 수요자의 만족감을 높이고 궁극,

적으로는 국민 건강수준을 향상시킬 수 있는 재택건

강관리 서비스모델을 개발하고자 한다 이를 위하여.

재택건강관리시스템은 건강관리 대상자들의 일상생

활에 최소한의 불편만을 초래하도록 좌변기 침구 욕, ,

조 등과 같은 생활기기에 부착된 생체신호 검출기를

통해 혈압 맥박 호흡 혈당 체지방 산소포화도 체, , , , , ,

온 등이 측정되도록 구성되어 있다 이 시스템에서 측.

정된 생체신호를 바탕으로 건강관리 증진을 위한 조

언은 물론 문제가 발생되었을 때는 조기경보 시스템

을 이용하여 적절한 시간에 의료기관을 방문케 하며,

진료추천 및 의료 전문가에게의 축적된 건강정보 제

공 그리고 응급의료 시스템과의 연동을 통한 신속한,

응급상황에 대처 등의 방법으로 건강관리가 수행되도

록 구성하였다.

대량 건강관리 서비스를 위하여 우선적으로 해결되

어야 할 부분은 다량으로 동시에 발생하는 생체신호

에 대한 신속한 전달 정확한 진단 및 처방 그리고 추,

후관리가 이루어져야 한다 이를 위해서는 건강관리.

대상자들에게서 발생하는 생체신호에 대한 적절한 판

단 절차와 기준이 필요로 되며 이를 기반으로 구성된,

프로그램들이 관리 대상자들의 생체신호를 정확하게

반영하여 판단되도록 개발되어야 한다12) 그러므로.

다량의 생체신호를 정확하게 진단하고 적절하게 대처

할 수 있도록 개발된 알고리즘에 대한 검증연구가 필

요하다 특히 혈압과 혈당 알고리즘의 경우 측정된. ,

생체신호를 진단하고 적절하게 대처하려면 환자의,

현병력 약물복용 여부 이전에 측정된 생체신호 수치, ,

와의 상관관계 등 다양한 변수들이 영향을 미치므로,

이를 바탕으로 한 규칙과 흐름 및 절차를 규정하고

이를 검증하는 것이 중요하다 이러한 과정을 통해 개.

발된 혈압과 혈당 알고리즘은 환자뿐만 아니라 건강

한 일반인에게도 적용 가능하므로 추후 혈압과 혈당,

측정기기 및 결과 보고 프로그램에도 다양하게 활용

될 수 있다.

이연구는재택건강관리시스템(Home Health Management

System: H
2

을 위하여 개발된 알고리즘 프로그램MS)

이 생체신호 검출기를 통해 측정되는 혈압과 혈당에

대한 생체신호를 객관적으로 판단하고 판단 결과에,
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적합한 맞춤 정보를 제공할 수 있는지를 검증하기 위

하여 시행되었다.

재료 및 방법.Ⅱ

이 연구의 재택건강관리 시스템(H
2

에서 사용될MS)

혈압과 혈당의 알고리즘의 개발 및 검증단계는 다음

과 같다(Fig. 1).

1
st
Evaluation and Revision of

Algorithm using Bio signal data

Programming of Algorithm

Development of Algorithm

2
nd
Evaluation and Revision

of Algorithm by Experts

Completion of Algorithm

Figure 1. The Stage of Study

단계 알고리즘 개발(1) 1 :

알고리즘 개발을 위해 혈압은 European Society of

과 가발표한Hypertension European Society of Cardiology

지침
13)
에 따라 혈당은, American Diabetes Association

에서 제시한 기준
14)
에 따라 생체신호결과측정된 혈(

압 또는 혈당를 분류하는 기준을 설정하였다 또한) .

설정된 분류기준에 따라 환자의 현재 병력 약물복용,

여부 이전에 측정된 생체신호결과와의 상관관계를,

고려하여 내과 및 응급의학 전문의가 생체신호분석에

따라 환자가 이행해야 할 환자맞춤정보가 제공될 수

있도록 알고리즘을 개발하였다 혈압 및 혈당은 측정.

시간 측정 상황 항 고혈압 또는 당뇨병 약물의 복용, ,

여부 등에 따라 일일 변동폭이 비교적 크기 때문에

대상자의 고혈압 또는 당뇨병 병력 유무 약물 복용,

여부 등과 일일 변동폭을 함께 고려한 기준을 적용하

기 위하여 최근 주전 일동안 측정된 생체신호 수치4 7

의 평균값을 비교기준으로 선정하였다.

혈압 알고리즘1)

혈압의 알고리즘은 총 자리의 수 및 문자로 구성8

된 생체신호분석 코드에 따른 총 자리의 수로 구성2

된 환자맞춤정보 코드로 이루어져 있으며 가지의, 576

경우의 수로 구성되었다 생체신호분석 코드는 고혈.

압 병력 유무 현재 치료유무 그리고 약물 복용 유무,

에 따라 분류되는 첫 번째 코드 현재 측정한 혈압의,

생체신호 수치에 따라 분류되는 두 번째 코드 현재,

혈압이 최근 주전 일 동안의 평균혈압과 비교하여4 7

상승했는지 하강했는지 여부에 따라 분류되는 세 번

째 코드 그리고 현재 혈압이 최근 주전 일 동안의, 4 7

평균혈압과 비교하여 몇 단계의 변화가 있었는지에

따라 분류되는 네 번째 코드로 구성된다 그리고 환자.

맞춤정보는 현재 환자의 상태를 설명해 주는 첫 번째

코드와 현재 환자 상태에 대해 환자 병력유무 치료유,

무 약물 복용력 주전 측정된 생체 신호 측정값과의, , 4

변화 등의 제반 요소 등을 고려해 환자에 대한 권고

내용을 포함하는 두 번째 코드로 구성된다 예를 들어.

생체신호분석 코드 환자맞춤정보 코‘ NOO-HOE-D-1,

드 인 경우 고혈압 병력이 없는 환자는1-1’ , SBP<81

으로 상황으로 현재 혈압이“hypotension emergency”

최근 주전 일 동안의 평균 혈압보다 한 단계 내려4 7

가 있는 것으로 생체신호가 분석되어 현재 심각한, ‘

저혈압 상태입니다 출혈을 하고 있거나 호흡곤란. , ,

무력감 어지러움증 가슴의 통증 등의 증상이 있으면, ,

정밀검사를 받아야 합니다 단 수축기 혈압이 이하. , 80

인 경우는 가까운 병원을 내원하십시오 라는 환자맞.’

춤정보가 생성되어 진다 혈압분석 알고리즘 구성을.

도식화 하면 와 같다Figure 2 .

혈당 알고리즘2)

혈당의 알고리즘은 총 자리의 수 및 문자로 구성5

된 생체신호분석 코드에 따른 총 자리의 수로 구성2

된 환자맞춤정보 코드로 이루어져 있으며 가지의, 188

경우의 수를 발생시킨다 생체신호분석 코드는 당뇨.

병력 유무 현재 치료유무 그리고 약물 복용 유무에,

따라 분류되는 첫 번째 코드 현재 측정한 혈당의 생,

체신호 수치에 따라 분류되는 두 번째 코드 현재 혈,

당이 최근 주전 일 동안의 평균혈당과 비교하여 상4 7

승했는지 하강했는지 여부에 따라 분류되는 세 번째
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Treatment

History of Hypertension

On antihypertensive
drug

No Yes

No Yes

YesNo

Measurement of blood pressure

NOO-

YNO-

YYN-

-HOE-

<Vital sign code 1> <Vital sign code 2>

Measured BP is higher than
BP measured previously

<Vital sign code 3> <Vital sign code 4>

<Patient information code 1> <Patient information code 2>

<Combinations of vital sign codes> <Combinations of patient information codes>

Measured BP is as same as
BP measured previously

Measured BP is lowrer than
BP measured previously

-U-

-S-

-D-

Serious hypotension

Hypotension

Hypertension

Severe hypertension

1-

-1

2-

6-

7-

SBP < 81

SBP 81-90

SBP 91-99

SBP 170-179
DBP 105-109

SBP > 179
DBP > 109

Hypotension Emergency

Hypotension Alert

Hypertension Alert 3

Hypertension Alert 4

Normal 1

Hypertension Emergency

YYY-

-HEE-

-HOA-

-NL1-

-HA3-

-HA4-

SBP 160-169
DBP 100-104

Same as previous level

Change as much as 1 level

Change as much as 11 level

-0

-1

-11

-1

-2

-20

You are hypotensive. Please visit a medical
doctor immediately, if you have any signs
of bleeding, dyspnea, weakness, dizziness,
or chest pain.

Please measure blood pressure daily

Your are hypertensive. Please visit a medical
doctor. Anti-hypertensive medication and
life-style modifications are needed.

-2

-3

-4

-6

-7

-8

-5

-18

-19

-20

1-

2-

3-

4-

5-

6-

7-

-1

-2

-3

-4

-6

-7

-8

-5

-0

-9

-10

-11

NOO-

YNO-

YYN-

YYY-

-U-

-S-

-D-

-HOE-

-HOA-

-NL1-

-NL2-

-NL3-

-AN1-

-AN2-

-HA1-

-HA2-

-HA3-

-HA4-

-HEE-

+ + + +

......

...... ......

......

......

......

......

......
......

Figure 2. An example of algorithm: blood pressure



대한의료정보학회지 제 권 제 호15 1

J Kor Soc Med Informatics 2009;15(1):109-116

113

코드 그리고 현재 혈당이 최근 주전 일 동안의 평, 4 7

균혈당과 비교하여 몇 단계의 변화가 있었는지에 따

라 분류되는 네 번째 코드로 구성된다 그리고 환자맞.

춤정보는 현재 환자의 상태를 설명해 주는 첫 번째

코드와 현재 환자 상태에 대해 환자 병력유무 치료유,

무 약물 복용력 주전 측정된 생체 신호 측정값과의, , 4

변화 등의 제반 요소 등을 고려해 환자에 대한 권고

내용을 포함하는 두 번째 코드로 구성된다 예를 들어.

생체신호분석 코드 환자맞춤정보 코‘ NOO-HOE-D-1,

드 인 경우 당뇨 병력이 없는 환자는 으로1-1’ , BS 60≤
상황으로 현재 혈당이 최“hypoglycemia emergency”

근 주전 일 동안의 평균 혈당보다 한 단계 내려가4 7

있는 것으로 생체신호가 분석되어 현재 심한 저혈당, ‘

상태입니다 식은땀 배고픈 느낌 가슴이 두근거림. , ,

등이 있다면 설탕물 사탕 음료수 등을 드시고 가능, , ,

하면 식사를 하십시오 의식이 없다면 즉시 로 연. 119

락하세요 빠른 시간 내에 병원에서 정밀검사가 필요.

합니다 라는 환자맞춤정보가 생성된다.’ .

단계 알고리즘 구현(2) 2 :

대량 공급형 재택건강관리 서비스 모델 내에 알고

리즘을 구현하기 위하여 를Microsoft SQL Server 2005

이용하여 환자 병력기록과 생체신호를 입력할 수 있

는 데이터베이스를 구축하고, Microsoft Visual studio

를 사용하여 생체신호와 전문가 소견에 따른 환2005

자 맞춤형 정보와의 일치도 확인을 위한 프로그램을

작성하였다.

대량 공급형 재택건강관리 서비스 모델은 재택건강

관리 서비스 사용 신청과 함께 자신의 병력 기록을

등록한 대상자의 생체신호검출기를 통해 측정된 혈압

과 혈당 등의 생체신호 정보가 재택서버로 전달되고

자동으로 분석ㆍ진단되어 그 결과인 환자맞춤정보가
재택센터 권역응급센터 계약병원은 물론 환자 또는, ,

일반인에게도 핸드폰 메일 우편물을 통해 전달되, e- ,

는 건강관리 시스템으로 구성되어 있다.

단계 의사에 의한 알고리즘의 대응코드 별(3) 3 :

환자 맞춤형 정보의 내용 재조사(review)

가상의 생체신호와 알고리즘 프로그램 구현에 의한

결과가 서로 일치하는 지를 확인하기에 앞서 생체신

호 분류기준에 따른 환자 맞춤형 정보 코드의 조합이

타당한지를 확인하는 과정을 거쳤다 생체신호와 환.

자 맞춤형 정보 조합이 정확하게 되었는지를 확인하

기 위하여 알고리즘 개발과정 및 검증과정에 참여하

지 않은 전공의 인에게 알고리즘의 생체신호와 환자3

맞춤형 정보 조합에 대한 기본설명을 제공하였다 각.

각의 전공의는 가지 코드가 연계되어 나타나는 대응2

코드에 대한 환자의 맞춤형 정보 내용이 생체신호의

코드 내용을 정확하게 반영하여 연계되어 있는지를

검토하였다 즉 생체신호 코드와 환자 맞춤형 코드간. ,

의 조합을 항목별로 제시하여 대응코드별 조합이 매

우 적절하면 점 적절하면 점 적절하지 않으면 점4 , 3 , 2 ,

전혀 적절하지 않으면 점에 체크하게 하였다 조사1 .

결과 평균점수가 점 이상의 점수를 준 항목은 적어3

도 이상의 합의율을 보인 항목으로 판정하여 해75%

당 코드조합이 타당한 것으로 평가하였다 반면 점. , 2

이하로 체크된 항목은 연구팀이 내과 전문의의 자문

을 받아 생체신호 분류기준에 따른 환자 맞춤형 정보

내용을 수정하였다 이처럼 평균점수가 점 이하로. 2

낮은 항목은 비슷한 의미를 내포하는 코드문장에 대

한 의사들의 견해 차이에 의해 발생한 것임이 확인되

어 문구를 더 차별화되게 수정하거나 조합을 수정하

였다.

단계 가상의 생체신호를 이용한 알고리즘의(4) 4 :

대응코드별 매핑의 정확도 검증

개발된 알고리즘 프로그램의 대응코드별 매핑의 정

확도를 검증하기 위하여 발생가능한 모든 임상상황에

대해 생체신호가 발생되도록 구성되었는지와 발생된

생체신호에 따라 환자에게 제공되는 맞춤형 정보가

정확한 내용으로 매핑되었는지를 확인하였다 실제.

상황에서는 체계적으로 알고리즘을 분석할 수 있는

연속적이고 완전한 생체신호를 구축할 수 없기 때문

에 검증을 위한 생체신호는 가상의 생체신호 데이터

를 구축하여 사용하였다 가상의 생체신호 데이터는.

혈압과 혈당의 생체신호 결과 및 환자의 현병력 약물,

복용 여부 이전에 측정된 생체신호결과에 따른 경우,

의 수를 각각 고려하여 전공의가 개의 가상 혈압576

데이터 및 개의 가상 혈당 데이타를 생성하였다188

(Fig. 3).
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가상의 생체신호에 의한 알고리즘의 대응코드별

매핑의 정확도 검증은 가지 부문에서 시행되었다2 .

첫 번째는 가상의 생체신호를 재택건강관리 시스템에

입력한 후 알고리즘에 의한 생체신호 코드 분석 결과

와 전공의가 부여한 생체신호의 분류기준 간의 일치

도를 확인하였다 두 번째는 분류된 생체신호 코드와.

이에 따른 대응코드별 환자에게 제공되는 맞춤형 정

보 간 조합의 일치도를 확인하였다 만약 대응코드별.

일치하지 않은 경우의 원 자료를 찾은 후 원인 분석

을 통해 문제점을 찾아 연구팀과 전문가간의 논의를

통해 알고리즘을 수정ㆍ보완하여 재택건강관리 시스
템에서 사용될 혈압ㆍ혈당 생체신호 알고리즘을 완성
하였다.

결과.Ⅲ

알고리즘 프로그램의 대응코드별 매핑의1.

정확도 검증

가상의 자료에 의해 구축된 분류기준과 알고리즘

프로그램에 입력되어 나온 분류기준 결과의 일치도를

확인한 결과 혈압은 건 의 일치 결과와, 543 (94.28%) 33

건 의 불일치 결과가 나왔으며 혈당은 건(5.72%) , 188

의 일치 결과와 건 이 불일치 결과가(97.96%) 4 (2.04%)

나왔다 불일치된 결과의 원인은 알고리즘의(Table 1).

구현을 위한 프로그래밍 작업 시 코드 입력의 실수로

발생하였음이 연구팀 회의를 통해 확인되어 모두 수

정 보완하였으며 수정한 후에는 혈압과 혈당 모두,

의 일치도를 확인하였다100% .

Classification
Consensus Discordance Total

case(%)

Blood pressure 543(94.28) 33(5.72) 576(100.00)

Blood sugar 184(97.96) 4(2.04) 188(100.00)

Table 1. Verification of the algorithm using bio-signal data set

알고리즘 프로그램의 대응코드별 매핑과2.

의사의 판정결과의 일치도 검증

알고리즘 개발과정 및 검증과정에 참여하지 않은

의사 인에 의한 판정 결과와 알고리즘의 판정 결과3

와의 일치도를 검증한 결과 혈압은 건 의, 401 (69.62%)

일치와 건 의 불일치가 관찰되었으며 혈175 (30.38%) ,

당은 건 의 일치와 건 의 불일치148 (79.59%) 40 (20.41%)

가 관찰되었다 이에 연구팀과 환자의 정보(Table 2).

제공 내용을 검토한 의사와의 회의를 통해 맞춤정보

코드 에 대한 내용을 일부 수정하였다 그 결과 혈압2 .

의 경우 건 혈당의 경우 건의 환자맞춤정보 코78 , 14

드 과 의 조합이 변경 되었고 이를 기반으로 다시1 2 ,

분류된 코드를 의사들에게 준 후 일치도를 재분석한

결과에서 혈압과 혈당 모두 의 일치도가 관찰되100%

었다.

Classification
Consensus Discordance Total

case(%)

Blood pressure 401(69.62) 175(30.38) 576(100.00)

Blood sugar 148(79.59) 40(20.41) 188(100.00)

Table 2. Verification of the algorithm by experts

고찰.Ⅳ

이 연구를 통하여 객관적 기준에 의하여 설정된 생

체신호 분석 알고리즘이 의사에 의한 생체 신호 분석

과 일치하였으며 이러한 생체신호 분석 알고리즘이,

다수의 대상자가 사용하게 될 재택건강관리 시스템의

생체신호 분석 프로그램으로 사용될 수 있음을 알 수

있었다.

이번 연구에서 개발된 알고리즘은 임상적 정의에

기초하여 측정된 생체신호를 자동으로 판단할 수 있

도록 설계되었으므로 대량의 재택건강관리를 수행할,

수 있는 재택건강관리 시스템에 필수적인 요소로 사

Figure 3. An example of Fake Bio-signal Data: blood pressure
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용될 것이다 또한 각각의 건강관리 대상자로부터의.

생체신호를 객관적으로 판정하여 대상자의 상태에 맞

는 맞춤 정보를 제공할 수 있으므로 혈압 혈당이외, ,

의 모든 생체신호를 분석하는데 응용될 수 있을 것이

다 특히 측정된 생체신호의 분석이 임상적. action

과 연계될 수 있도록 분류하도록 설계하였으며plan ,

의료전문가가 판단하여야 할 부분을 최소화함으로써

대량 공급형 재택건강관리시스템에 바로 적용할 수

있도록 알고리즘을 구상하였다는데 의의가 있다.

이 연구를 통해 개발된 혈압과 혈당의 알고리즘의

기술적 진보는 혈압과 혈당의 생체신호 수치를 확인

할 때 반드시 고려되어져야 하는 병력 유무 현재 치,

료 유무 약물 복용 유무 측정된 생체신호수치 최근, , ,

의 생체신호 변동 등에 따라 현재 환자의 상태 및 권

고 내용을 설명해 주는 맞춤정보를 제공할 수 있으며,

발생 가능한 모든 상황에 대해 가상의 생체수치를 입

력하여 정확한 생체신호보고가 이루어지는지를 확인

하는 검증 단계를 통해 알고리즘의 대응코드별 전문

의에 의한 내용 검토 뿐 만 아니라 코드별 매핑의 정

확성을 확인했다는 점이다 이는 생체신호 측정을 위.

한 검출기와 네트워크 개발 위주의 종전의 연구들7-12)

과는 달리 측정된 생체신호에 대한 정확한 판단 기준

을 제시하여 생체신호의 분석 자동진단 및 관리가 이,

루어지게 하여 재택건강관리시스템 뿐만 아니라 다양

한 유비쿼터스 헬스케어 시스템의 설계 및 구현에 도

움을 줄 수 있다는데 그 의의가 있다.

생체신호 검출기 및 생체신호 보고에 대한 국내의

연구는 많았으나 적절한 판단기준을 기반으로 대량,

으로 발생하는 생체신호에 대한 정확한 분석 및 맞춤

정보 제공이 가능하도록 알고리즘을 개발하고 검증한

연구는 미흡한 편이다 유헬스 서비스 영역에서의 알.

고리즘은 건강증진 및 관리에 대한 인간의 요구를 만

족시키기 보다는 의료기기의 단일 코스웨이 구축이나

질병의 적절한 치료방침 결정을 위해 개발된 경우가

대부분이다
15-17)

기존의 기계나 프로그램은 대부분 환.

자의 혈압이나 혈당에 대한 정보는 제공하지만 축적

된 데이터를 통한 연계된 판단을 하지 못하기 때문에

환자의 의료정보가 일시적이고 단순한 정보에만 머물

러 있지만 이 연구에서 개발된 알고리즘은 환자의 병,

력 현재의 치료 등의 데이터와 측정된 생체신호 정보,

를 종합하여 판단하는 세대 생체정보 분석 프로그램2

이라고 할 수 있다 기존의 기기는 측정된 생체신호만.

으로 환자에게 정보를 제공한다는 한계가 있고 또한

분석결과를 의료인이 아닌 환자의 판단에 의존하여야

하므로 오류가 발생할 수 있다 알고리즘에 의한 분석.

은 환자가 판단하는 것이 아니라 시스템이 자동적으

로 일차 판단을 하여 고객에게 정보를 제공함으로써

판단오류를 줄일 수 있다 또한 정보가 수치로만 제공.

되는 것이 아니라 현재의 상태에 대해 정상 비정상, ,

주의 응급에 따른 임상적 판단이 동시에 제공되기 때,

문에 고객에게 상황 별 맞춤형 서비스가 가능하다.

이 연구에서 개발된 프로그램을 이용하여 추후 새

롭게 적용하고자 하는 방법은 개발된 알고리즘에 건

강증진 프로그램을 보완하여 고객의 식습관 섭취한,

칼로리 용량 운동량 등에 따른 맞춤형 서비스를 추가,

적으로 제공할 계획이다 즉 단순한 고객의 건강상태. ,

를 알려주고 확인하는데서 그치는 것이 아니라 고객

의 현재 상태 및 건강증진 요구에 따른 맞춤형 관리

와 정보제공이 동시에 가능하게 하도록 하여 재택건

강관리 시스템을 사용하는 고객 개개인의 만족도를

높이고 추후 의료이용 행태의 변화 의료비용효과 등, ,

과 관련된 파생연구들이 진행될 수 있을 것이다.

이 연구의 결과가 실제로 다수를 대상으로 한 재택

건강관리시스템으로 적용되는 과정에는 다음과 같은

부분이 보완되어야 할 것이다 혈압과 혈당의 알고리.

즘 검증 단계에서 발생 가능한 경우의 수를 고려한

가상의 생체신호를 생성하여 알고리즘 프로그램 및,

의료전문가의 판정 소견과 비교하여 발생하는 문제점

을 수정 및 보완하는 작업을 거쳤다 그러나 재택건강.

관리 시스템을 실질적으로 운영하였을 때 가상의 생

체신호 데이터를 생성할 때 미처 고려하지 못한 경우

의 생체신호가 발생할 수도 있을 것이다 실제 시범운.

영을 통하여 예측되지 않은 생체신호 데이터가 발생

하는지를 확인한 후 이에 대한 보완이 가능할 것이,

다 이 연구의 재택건강관리 시스템이 자동으로 판단.

한 결과의 정확도를 확인하기 위하여 임상전문가에,

의한 판단과의 일치도를 확인하기 위하여 의료전문가

에 의한 검증 단계를 거친 결과 맞춤정보의 권고내용,

이 전문의의 개인적 소견 및 경험 등에 의해 달라질

수 있음을 알 수 있었다 따라서 권고내용에 대한 의.

료전문가들의 다양한 의견수렴 과정이 필요하며 권,

고안에 대해 일반인들이 쉽게 이해하는지를 확인하는

추후 연구가 필요하다.

결론적으로 이 연구에서 개발한 알고리즘은 생체신

호를 객관적으로 분류 판단함으로써 고객의 임상적

특성을 고려한 맞춤정보를 제공할 수 있는 수단으로
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사용될 수 있으며 측정 생체신호의 판단 결과에 따라,

조기 경보 등 건강관리서비스가 재택에서 가능하게

하여 건강 증진 및 관리에 대한 고객의 요구를 만족

시킬 수 있을 것이다.
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