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Focused Issue of This Month·원격진료, 이헬스와 유헬스

서 론

원격의료는 다른 의료분야와 마찬가지로 임상적 측면

과학문의측면에서살펴볼필요가있다. 환자의질병

을 예방하고, 치료하고, 건강을 유지하는 임상 측면에서 의

료의 한 기술로서 원격의료가 검토되고 발전되어야 한다.

또한 의료정보학이라는 학문 측면에서 원격의료를 의료의

영역에 적용하는 데 필요한 논리들이 개발되어지고 시행된

원격의료 서비스, 기술 등의 적합성, 유효성 및 효율성 등이

연구되어지고검증되어져야한다.

의료영역에 정보기술이 적용되어 원격진료라는 새로운

의료분야가 만들어지면서 정보기술의 발전에 따라 원격진

료(telemedicine), e-Health 및 u-Health로 용어의 의미가

달라져왔다.

의료정보학의 학문 측면에서는 생물정보학(bioinforma-

tics), 영상정보학(imaging informatics), 임상정보학
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As Information Technology has developed, there has been a birth of new medical fields

including telemedicine, e-Health, and u-Health. The differences between the new terms

resulted from renewed definitions with the development of technology. However, aside from the

simple change in terminology medical services that use the terms has expanded along with the

change in terminology. Currently most countries use telemedicine as a part of their healthcare

system. As such, related devices and services have been slated to become a totally new

industry. In Korea, due to the advances in IT, Increase in medically vulnerable and aging

population, and increase in the number of patients with chronic disease, telemedicine has been

widely used in public healthcare system. Several developmental attempts by public and private

sectors have had limited success due to legal and institutional limitations but recent changes in

medical law and movement to allow tele-diagnosis and treatment in the public sector has brought

in a new era. Although development of telemedicine technology may be the key, it is even more

important that the development in medical services models as well as their application be on the

same track. Furthermore, from the clinical and academic standpoint, the aspects of safety,

efficiency, and economic viability must be thoroughly tested and applied. Most importantly, active

involvement from the medical community in development of new medical technology as well as

new service models for diagnosis and treatment is required. The most advanced technology

would be useless if it is not being actively utilized by the medical community in the treatment and

management of patients.
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(clinical informatics) 및 공중보건 정보학(public health

informatics)으로 학문의 영역에 따라 각자의 분야로 세

분화되고 또 통합되면서 발전해 왔다(Figure 1). 원격진

료, e-Health, u-Health는 학문의 측면에서는 임상정보학

의한분야이다.

임상정보학이 의료현장에 적용될 때는 의료서비스의 소

비자 측면과 제공자 측면에서 살펴볼 수 있다(Figure 2). 정

보기술이 의료에 적용되면서 병원에서 이루어지는 질병 치

료부터 환자의 가정에서 이루어지는 자가 건강관리(self

care) 영역이 하나로 연계될 수 있음을 보여주고 있다. 실제

로 병원의 의료 환경이 디지털화되고

e-Health, u-Health라는 정보시대의

새로운 의료영역이 발전하면서 의사

의 역할이 병원이라는 공간에 제한되

지 않고 점차 환자의 생활환경으로 확

대될 수 있는 여건들이 마련되어 가고

있다.

가까운 미래에 의사의 활동 영역이

단순히 환자의 질병을 치료하는 것이

아니라 환자의 생활 속 건강정보를 활

용하여 환자의 생활습관의 개선, 치료

순응도의 개선, 자가치료 지원 등으로

확대되고 의사와 환자의 관계도 치료

자와 수혜자의 관계에서 건강의 동반

자로서의발전적전환이예상된다.

최근 논의되는 원격의료의 법적 허

용 문제도 증거의 부족, 진료영역의

혼란 등의 비판도 필요하지만 새로운

의료의 영역으로서 적합성, 유효성 등

의 검증과 이에 따른 발전적 적용방안

의모색이필요하다.

원격진료, 이헬스, 유헬스
용어의정의

원격진료(Telemedicine)란 원격측

정기술(telemetry)을의료에적용한것이다. 다양한정의들

이 있으나 의료정보 및 서비스를 정보통신기술을 통하여 제

공하는 것이라는 간단한 정의부터 환자 또는 보건의료제공

자의 교육 및 환자진료 개선 등을 목적으로 전자적인 통신

망을 통하여 어떤 한 장소에서 다른 장소로 교환된(전달된)

의료정보를 활용하는 것이라는 포괄적인 의미로 정의하기

도한다.

진료의 범위를 넘어서 보다 넓은 의미로 원격보건의료

(Telehealth)라는 용어도 사용되는데 미국 HRSA (Health

Resources and Service Administration)는 진단, 처치, 공

Figure 1. A view of medical informatics.

Figure 2. Consumer health informatics vs. Provider medical informatics.
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특 집A Developmental Process of Telemedicine, e-Health & u-Health

중보건, 소비자 건강정보, 보건의료인력 교육 등을 포함한

개념으로정의하였다.

e-Health라는 용어는 인터넷의 발전과 함께 사용되기 시

작했다. 개인적으로는 인터넷 기술에 힘입어 원격측정기술

을 이용한 원격진료기술을 개별 맞춤형으로 발전시킨 것으

로 정의하고 있다. 인터넷 및 정보기술과 보건의료의 만남

으로 e-Health라는 개념이 만들어졌으며, WHO는 2004년

보건 분야에서 보건의료를 지역 및 원거리에서 지원하기 위

하여 디지털 데이터(전자적으로 전달되고 저장되고 검색

된)를 활용하는 것으로 정의하였다. 또한 e-Health for

Health-care Delivery (e-HCD) 시스템이란직접적인예방

활동, 환자진단, 환자관리 및 진료를 지원하는 e-Health 응

용시스템을 포괄하며, 원격상담(tele-consultation), 원격

의뢰(tele-referrals), 원격방사선(tele-radiology), 원격처

방(tele-prescription) 등이포함된개념으로정리하였다.

인터넷의 발전은 병원이라는 물리적 공간의 시공간적 한

계를 홈페이지 등의 형태로 전자공간으로 확대하여 환자들

이 병원정보 검색은 물론 예약, 진료검사결과 확인 등을 병

원 이외의 장소에서 병원의 업무시간에 영향을 받지 않고

할수있게해주었다. 

유비쿼터스 기술의 발전은 휴대폰으로 대변되는 개인용

통신장비는 물론 소형화되고 전자화된 혈압계, 혈당계, 운

동량 측정계 등 휴대용 생체신호 취득 장치(device)들을 통

해 환자가 어디에 있던 이들 장치와 전자화된 공간의 기능

을 활용해서 디지털화된 병원과 보건의료서비스 시스템과

연계되어원하는서비스를받을수있게발전하고있다. 

원격진료(telemedicine), e-Health 및 u-Health라는 용

어는시간, 공간의격차가있는환자(또는건강요구자)와의

료진(또는 서비스 시스템)을 연계하는 IT 기술의 발전에 따

른 용어의 변화이다. 하지만 용어의 변화 뿐만 아니라 IT 기

술의 발전과 그 기술을 의료분야에 적용하는 기술의 발전에

따라조금씩원격진료의영역이넓어지고발전되어왔다.

법적으로는원격진료, e-Health 및 u-Health가모두원격

의료의영역에속한다. 따라서여기서는원격진료, e-Health,

u-Health는각각의기술의범위에관한용어로사용하고원

격의료는이모두를포함한용어로사용하고자한다.

1.  원격진료(Telemedicine)

원격진료 단계에서는 기술적으로 화상회의 기술과 생체

정보 전송기술이 사용되었다. 생체정보 전송기술로 전문가

간 2차 소견을 주고받을 수 있게 되었으며 화상회의 기술로

문진, 시진, 청진 등의 진료 기능의 수행도 가능하게 되었

다. 그러나 원격진료를 활용한 의료서비스 모델의 부재는

물론 정보의 보호기술, 완벽성 등의 문제로 초진을 통해 질

병이 확진되고 환자 상태의 변화가 거의 없는 의료취약지역

의 만성 질환 환자의 추적관리 등 부분적인 진료 분야에서

만 적용 가능하였다. 하지만 만성 질환 환자의 수가 워낙 많

고 의료취약 지역 또한 매우 많아서 그 효율성은 매우 높은

것으로평가되었다.

원격진료 분야는 전통적인 보건의료서비스를 정보통신

기술을 활용해 원격으로 제공하기 용이한 분야를 중심으로

도입되기시작하였다. 미국의경우미국원격의료협회의발

표에 따르면 원격으로 기술을 사용하는 상위 5개 분야로 심

장 질환, 피부과 질환, 재택진료, 정신보건 및 방사선과 분

야를들고있으며그영역이점점확대되고있다고한다. 

그외에많은나라들에서다양한분야의여러모델들이시도

되고 있었으나 법제도의 제한, 기술적 한계 등으로 제한적인

분야에서만 상용화 되고 있는 것도 현실이다. 기존의 원격의

료에 관한 연구들을검토하여보면 성공요소 및 제한 사항들

을 다음 12가지로 요약할 수 있다. 이는 e-Health, u-Health 

등 기술의 발전에 따른 패러다임의 변화에도 크게 달라지지

않고있다. 

1) 원격의료에대한체계적정책개발필요

2) 원격의료사용및통합을용이하게하는정책적리더십

3) 원격의료기회의인식및이해증진필요

4) 농촌및원거리지역에연결성제고필요

5) 화상상담의잠재적편익

6) 원격의료에대한강력한증거부족

7) 비용, 접근성, 만족도, 삶의 질 이외의 사회, 경제적인

지표미흡

8) 환자및환자가족에게경제적인이득제공

9) 원격상담(2차 소견)에 의한 전문의 방문을 위한 이동

절감
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10) 의료진의시간절약, 자료전송시간절감

11) 보건의료제공자, 환자가족등에게향상된교육기회를

제공하고나아가임상적성과및입원율을감소시킴

12) 전화와 같은 아주 간단한 기술이 성공적으로 사용될

수있음

우리나라의 경우 보건복지부의 조심스러운 접근, 의료계

의 부정적인 시각, 일부 지역에서 시행된 시법사업에서 보

여준 기술 위주의 접근 등으로 인한 실패 사례, 객관적인 자

료의 부족 등으로 원격진료의 발전이 정보기술이 활용되는

타 분야에 비해 더디게 발전되고 있다. 그럼에도 다른 나라

에 비해 높은 정보기술 수준, 산업적 측면에서의 다양하고

획기적인 시도(u-city, smart 아파트 등), 환자들의 높은 요

구도, 사용자들의 높은 적응력 등으로 외국사례에서도 보기

힘든성과들을보이고있다.

2.  이헬스(e-Health)

우리나라에서 e-Health 시대를 앞당긴 것은 병원의 전산

화가 큰 밑받침이 되었다. 정부의 Electronic Data Inter-

change (EDI) 청구 정책으로 시작된 병원의 전산화는 EDI

청구 본래의 목적 외에 병원 경영에 타 분야의 경영기법들

이 적용되는 결과를 낳았다. 대표적으로 고객관리(Custo-

mer Relationship Management, CRM), 활동원가관리

(Activity Based Management, ABM), 균형성과표

(Balanced Scorecard, BSC)의 연계를 통한 수익성 분석,

신속한 재무 시스템 구축 등이 도입되어 투명성 획득 등에

도움을주었다. 

이와 함께 병원 전산화를 타 분야로 확대해 효율성을 높

이고자 하는 시도들이 이루어졌다. 홈페이지, 블로그 등과

같은 on-line 수단을 통해 고객과의 접근성을 높였다. 병원

내 Intranet을 통한 의료진 교육 시스템, 신속하고 정확한

예약 서비스 시스템, 독자적인 원내·외 홍보 시스템을 구

축하여활용하게되면서연속선상에서e-Health 분야에대

한관심도높아졌다. 

원격의료 영역에서는 인터넷 기술의 적용으로 원격진료

에 정보관리 기술이 더해지면서 만성 질환의 체계적인 관리

의가능성이제기되었다. 환자나건강요구자들이다양한정

보를 보유한 인터넷 사이트에 접속해서 건강정보를 찾아보

고 교환하게 되었다. 여기에 의료인들이 병원 전산화를 기

반으로 홍보와 서비스 차원에서 참여하게 됨으로써 다양한

활용방법들이생겨났다.

e-Health의 산업의 영역을 content형, community형,

commerce형, connectivity형, care형으로 나눌 수 있다.

e-Health에서 가장 두드러진 분야가 다양한 건강정보를 기

반으로 하는 content형 산업의 발전이다. 그야말로 의료정

보의 홍수시대를 맞고 있으며, 소비자건강정보시스템 등이

라는 새로운 분야의 발전을 이끌었고 1차 의료 영역 등에서

나름의성과를이루었다.

하지만 e-Health 시대의 한계점이 몇 가지 있다. 우선 너

무 많은 정보로 인해 정보의 질에 대한 문제점이 있다. 하지

만 효용성 측면에서 가장 문제가 되는 점은 가상공간에 많

은 의료정보들이 넘쳐나지만 개개인에게 맞춤된 정보를 얻

기 힘들다는 점이다. 한 환자가 머리가 지속적이고 아프고

어지럽다고 가정했을 때 가상공간에 접속하면 그야말로 어

마어마한 의료정보를 접할 수 있다. 하지만 그 한 환자에게

맞추어진 정보로 정리되어 있지 않기 때문에 결국 하녀 무

릎병만 빼고 다 자기의 병같이 느껴져 막상 구체적인 도움

을 얻는 데에는 한계를 느끼게 된다. 그리고 의사와의 상담

등도 환자의 정보가 제한적일 수 밖에 없기 때문에 일반적

인 조언 외에는 크게 도움을 얻기 힘들다. 그럼에도 불구하

고 신뢰있는 기관에서 검증된 건강증진 및 질병예방 관련

정보를 체계적으로 소비자들에게 제공할 경우 의사방문 횟

수가 증가하고, 식습관이 개선되고, 약물처방이 바뀌는 등

의무시할수없는효과들이증명되고있다.

3.  유헬스(u-Health)

원격진료가 인터넷의 발전으로 e-Health라는 개념으로

발전되었듯이 최근 유비쿼터스 기술의 발전으로 인해 e-

Health가 u-Health라는 개념으로 진화하고 있다. 컴퓨팅

기술이 소형화 되면서 기존 물리공간을 전자공간에 이식하

는 가상현실 환경에서 전자공간을 물리공간에 이식하는 유

비쿼터스컴퓨팅환경으로변화하고있다.

u-Health는 가상공간에 접속 가능하면서 환자가 소지할
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수 있는 소형화된 장치(device)를 통해서 환자의 지속적인

건강정보를 체계적으로 수집하는 것이 가능해져 e-Health

시대의 단점을 극복할 수 있게 되었다. e-Health 서비스에

서는 제한적일 수 밖에 없었던 환자의 정보를 기반으로 하

는 맞춤형 건강정보제공이 u-Health 장치와 이로부터 얻어

지는 환자의 개별화된 그리고 지속적인 정보를 분석하여 환

자에게 맞춤한 건강정보로 생성해 내는 프로그램(Clinical

Decision Support system, CDSS) 등의 발전으로 가능해

졌다.

개인의 건강관리정보의 기록 및 관리를 의미하는 Per-

sonal Health Record (PHR)가 e-Health 시대, u-Health

시대를 맞아 점점 그 효용성이 중요해지고 있다. PHR에는

의료서비스 제공자로부터 생성되는 정보 뿐만 아니라 환자

또는 건강요구자가 자신이 직접 생성해내는 운동, 투약기

록, 식이관련 정보 등이 포함된다. u-Health 서비스를 통해

이러한 정보를 스스로 또한 체계적으로 관리할 수 있는 수

단을 환자에게 제공해 줄 수 있다. 환자는 주치의에게 유용

한 정보를 제공하여 치료의 결과를 향상시키고, 응급상황

시도움을받으며, 스스로건강을관리를할수있다.

PHR의 유형은 그 적용 기술에 따라 종이, 컴퓨터, 웹, 혼

합형 또는 휴대형 등으로 나누어 볼 수 있다. 육아일기, 당

뇨일기처럼 전통적으로 종이를 사용하는 것도 아직 유용하

게 사용되고 있지만 PC 등에 디지털화 해 두면 필요할 경우

전송하거나 웹 등에서 편하게 관리(혼합형)할 수 있다. 

u-Health 서비스 시스템에서는 PHR을 스마트 카드, PDA,

휴대폰, 메모리 카드 등을 이용해서 휴대성을 높이고 편재

하는(ubiquitous) 네트워크에 접속이 가능하게 함으로써

필요할 경우 환자가 언제든지 활용할 수 있도록 지원할 수

있다.

휴대형 PHR은 e-Health와 u-Health 개념에서 의료진과

환자를 연계하는 매개체로서 매우 중요한 역할을 한다. u-

Health에서는 PHR 뿐만 아니라 개인의 생체징후를 조금

더 편하게 취득하고 활용하는 것을 포함한다. 이를 통해 의

료서비스의 범위가 병원 내로 제한되지 않고 환자의 생활공

간 어디서나 심지어 이동 공간에서도 시간과 공간의 제한받

지않고필요할때의료서비스의이용이가능하게한다.

의료와 IT 기술

이미 CT와 MRI 등이 컴퓨터의 도움 없이는 발전할 수 없

었다는 것은 모두 아는 사실이지만 의료기술의 발전의 큰

부분이 의료에 IT (information technology) 기술을 적용

함으로써이루어졌다. 로봇수술이그대표적인예이다. 지

금은 너무 당연히 받아들여지는 로봇 수술이 1980년대 미

국, 유럽의 telemedicine 학회가 본격적으로 열리기 시작

할 당시에도 IT 기술을 활용한 수술이 지금처럼 전개될 것

이라 예측한 것은 아니다. 당시에는 원격수술이 미국 유럽

의 우수한 수술진이 저개발국가의 수술팀을 도와 수술을 진

행하는방식으로전개될것으로예상했었다. 

하지만 원거리의 환자들을 수술할 수 있는 기술을 개발하

던 회사들은 통신환경의 어려움, 기술의 한계, 의료법 등의

현실적인 문제를 넘지 못해 아직도 고전하고 있다. 대신 바

로 옆방에서 로봇 조작함으로써 미세한 시간차로 발생하는

수술 오류의 기술적 한계를 극복하고 수술하는 사람간의 의

료기술의 차이를 극복하는 것이 아니라 수술하는 사람의 사

람으로서의한계를극복하는방법으로성공했다. 모든수술

하는 의사의 상상인 손이 하나 더 있었으면, 손에 눈이 달렸

으면 그리고 그 눈에 현미경이 달렸으면 하는 그 꿈을 현실

화시켜 주었으며, 그 결과가 환자의 치료성적을 향상시키고

만족감을 준 것이 새로운 수술시대를 열었다. 이는 시작단

계일 뿐이며 촉감기술과 가상현실 기술의 발전으로 더욱 발

전할전망이다.

의료에 IT 기술이 적용되는 방식은 의료 기술과 IT 기술

의 발전이 서로 영향을 주면서 발전해 왔다. 심전도의 tele-

metry 기술은 기술의 발전이 의료를 이끌어 성공한 경우이

며, 로봇수술의 경우에는 기술의 발전방향인 원격지 수술

대신 의료의 발전방향인 의료기술의 발전 측면에서 IT 기술

이접목되어성공한사례이다. 

발전의 방향성에 관계없이 의료에 적용된 기술의 성공 여

부를 의료측면에서 보았을 때 가장 중요한 것은 새로운 기

술을 활용한 의료서비스의 모델이 우선 또는 동시에 구축되

어야 하며 그 모델이 임상 측면과 학문 측면에서 검증되어

야 한다는 것이다. 로봇을 이용한 수술기법이 의료현장에
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적용되어 수술에 성공하고 그 결과가 임상과 학문 영역에서

검증됨으로써로봇수술이라는새로운의료영역이탄생하였

듯이원격의료영역에서도같은과정이이루어져야한다.

원격의료의필요성

기술이 서비스를 이끌기도 하고 서비스 현장의 요구가 기

술을 이끌기도 한다. IT 기술의 발전이 원격의료의 발전을

어느 정도 이끈 측면이 있지만 그보다는 보건의료전달체계

의 모순이 원격의료기술을 필요로 한 측면이 크다. 보건의

료전달체계가 아주 잘 마련된 나라라 할 지라도 의료취약지

역은 있기 마련이며, 오히려 더 심화되는 패러독스가 발생

한다. 

어느 나라이건 의료는 도시중심으로 발전하기 마련이어

서 그 발전되는 속도만큼 도시지역과 도시 외 지역의 의료

격차는 반대로 심해진다. 또한 의학의 발전으로 야기된 고

령화와 장애인의 증가로 인한 신체적인 의료소외도 심화되

어 장애인과 노인들이 병원 근처에 산다 해도 점점 길어지

고 복잡해지는 대형병원의 진료시간과 치료과정을 견디기

는 더욱 어려워지고 있다. 경제적 발전으로 발생한 빈부격

차로 인한 경제적 의료소외는 더욱 심각해서 가난한 사람들

에게 병원은 더욱 멀어지고 있다. 또 하나 정보시대의 새로

운 현상인 정보격차로 인한 의료소외는 지역적 소외, 신체

적 소외, 빈부격차의 소외를 모두 포함하는 종합 현상으로

나타나 시골에 사는 가난한 노인이 인터넷을 통해 병원을

예약하고이용한다는것은거의불가능하다.

원격의료의 필요성을 환자, 의사와 병원 및 국가 측면으

로 나누어 생각해 볼 수 있다. 환자 측면에서는 우선 거동이

불편한 환자(와병 환자, 말기 환자), 시간적인 여유, 교통수

단 등으로 원거리 이동이 어려운 환자의 경우 원격진료가

도움을 줄 수 있다. 최근에는 환자의 생활 속에서 생성되는

지속적인 건강정보를 의료진과 공유하는 것이 가능해져 의

료진의 도움을 받아 자신의 질병을 자가 관리하여 합병증을

예방하고 건강을 유지하고자 하는 사람들에게 u-Health 서

비스가새로운기회가될수있다.

의료진 및 병원의 측면에서도 일차적으로 의료취약지역

환자의 질병관리나 응급상황에서의 생명을 구출하는 데 원

격진료를 활용할 수 있다. 또한 환자의 건강정보를 바탕으

로 의료의 영역을 환자의 생활습관개선 분야까지 확대함으

로써 새로운 의료 서비스산업을 열어갈 수 있는 기회가 될

수있다.

국가 측면에서는 무엇보다 의료취약지역의 해결방안으

로 원격의료가 가장 효율적인 대안이 되고 있다. 또한 e-

Health, u-Health 서비스를 통해 국민의 건강수준이 향상

됨으로써 의료비의 절감을 기대할 수 있다. 만성 질환의 증

가, 고령화 등의 유일한 대안으로 u-Health를 기반으로 한

자가 관리에 의한 질병관리 서비스가 논의되고 있다. 또한

이러한 의료서비스의 변화는 관련된 의료시장의 확대 등의

부수적인 효과로 u-Health 산업이라는 새로운 산업의 창출

을기대할수있다.

원격의료기술의변천에따른
의료서비스의발전과정

원격진료 시대나 e-Health, u-Health 시대에서나 기술적

요소 못지 않게 중요한 요소가 이를 활용한 의료서비스 모

델의 구축 여부이다. 우리나라에서 시행되었던 많은 e-

Health 서비스나 u-Health 서비스가 사실 기술적 문제보다

도 이를 활용할 수 있는 의료서비스 모델과 시스템의 부재

가원인이다. 

일부 지자체에서 시행되었던 원격진료 서비스는 모든 질

환을 모든 의사를 동원해서 하겠다는 의료계의 현실에 맞지

않는 계획으로 홍보수준에서 시행되다 중단되었다. 많은 의

료기관에서 시행하였던 e-Health 시대의 대표적인 서비스

인 의료상담 서비스도 의사들의 시간을 무리하게 요구하게

됨으로써자연스럽게Frequently Aasked Questions (FAQ)

로 거의 모두 대체되었다. u-City 프로젝트나 u-Health 서

비스 프로젝트에서도 의료서비스의 모델링 없이 기술 중심

의 서비스 모델을 구축했다가 프로젝트 종료 후 거의 모두

중단되거나 보류된 상태이다. 이러한 실패 경험은 또 다른

시도에 큰 장애로 작용한다. 새로운 기술이 등장하고 새로

운 시스템이 구축될 때 기술적 측면에서의 서비스 시스템
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구축 뿐만 아니라 이를 활용할 수 있는 의료서비스 모델이

같이구축되어야한다.

논란이 있으나 원격진료의 기본 기술인 원격측정기술이

의료에서 가장 먼저 사용된 것은 심전도를 만든 Einthoven

이 1906년 전화선을 통해서 심전도의 전송을 시도하고“Le

telecardiogramme”이라는 논문을“Archives Internatio-

nales Physiologie”에 발표한 것이 시초이다. 서비스로서

는 1920년대는 전파(radio frequency)를 이용하여 해상에

서의응급의료서비스가처음시도되었다.

많은 의료기술이 군사기술 또는 우주개발기술에서 응용

되었듯이 원격의료 서비스도 미국의 National Aeronautics

and Space Administration (NASA)에서 개발한 원격측정

기술을 1972년 미국 아리조나주의 인디언 보호구역의 주민

들을 위해 시행한 것이 본격적인 서비스의 초기 모형 중의

하나가 되었다. 이후 미국, 캐나다, 북유럽 지역에 많은 국

가들에서 각 국가의 현실에 적합한 원격의료 시스템을 구축

하여 운영하고 있다. 미국은 사보험 회사들의 의료비 절감

노력이 주요 추진동력으로 작용했으며, 유럽은 국가의 의료

비 절감과 의료취약지역 및 계층을 줄이려는 것이 주요 동

기가 되었고 이를 충족시키는 방향으로 원격의료의 모형이

발전하고있다.

우리나라는 1988년 서울대학병원과 연천보건소간에 원

격영상진단 시범사업을 시작으로 원격의료가 시도되기 시

작하였다. 이후 1990년 서울대병원, 한림대학교 춘천성심

병원, 경북대병원과 연천, 화천, 울진 보건의료원간 시범사

업이 시도되었고 이후 몇 차례의 공공보건의료 분야와 민간

의료기관에서 시도되었지만 모두 시범사업, 홍보 수준에서

벗어나지못하고있었다.

1991년부터 2001년 사이 IT 벤처가 활성화되던 시기에

는민간에서도원격의료사업에대한시도가많았었다. 하지

만 대부분 실패하였거나 추진이 미흡한 상태로 머무는 결과

를 남겼다. 이러한 원인으로 법제도의 미흡, 조직의 지원 미

흡, 참여자 및 사회적 수용성 미흡, 기술적 환경 미흡, 원격

의료기술의 부족 등이 제시되었다. 하지만 공공과 민간의

이러한 시도들과 의료취약지역의 확대, e-Health, u-

Health 기술의 발전, 새로운 의료시장의 학대 등의 환경 변

화로 2002년 3월 의료법에 원격의료를 인정하는 의료업 개

정이이루어졌다.

원격진료 서비스의 의료현장 적용이 초기의 부진한 진행

에도 불구하고 의료법 개정으로 인한 새로운 의료시장의 창

출기대, 세계적 수준인 우리나라의 IT 기술, 산업적 측면에

서 정부의 적극적인 지원이 이루어지면서 u-Health 시대에

이르러서비교적적지않은성과를내기시작하고있다.

병원전산화 분야에서 정부의 전자청구시스템의 도입으

로 많은 병원들이 처방전달, 원무, 일반관리 시스템(Oder

Communication System, OCS), 전자의무기록(Electrical

Medical Record, EMR) 등을구축하였다. 또한PACS 시스

템에 대한 수가정책으로 의료영상 저장 및 전송 시스템

(Picture Archiving & Communication System, PACS)이

발전하였으며, 응급의료분야에서도 정부의 주도로 응급의

료정보 시스템(Emergency Medical System, EMS) 등이

상용화에 접어들었다. 최근에는 이를 바탕으로 한 약물사

고 방지 시스템, 진료지원 시스템 등이 개발되어 활용되고

있다. 

원격진료 영역에서는 많은 시범사업과 시도가 보상체계

및 비즈니스 모델의 실패에도 불구하고 민간서비스의 일부

에서 상용화 단계에 접어들었으며, 공공 서비스로도 시행하

는지자체가확대되어가고있다. 대표적으로강원도에서는

현재 5개 종합병원, 24개 보건소·지소, 진료소, 42개 보건

진료소를 연계하여 고혈압, 당뇨, 치매 환자를 진료하고 있

다. 또한 교도소의 원격진료 시스템도 교도소의 특성상의

높은요구도로상용화서비스로자리잡고있다.

u-City를 기반으로 하는 u-Health 서비스 분야에서도 동

탄의 만성 질환 관리시스템이 성공적인 정착을 하고 있으며

파주등의타u-City 분야도과거의프로젝트위주의진행에

서 서비스 모델링 중심의 새로운 시도를 하고 있어 좋은 결

과가기대되고있다.

향후발전방향

현재 원격의료가 필요한 분야로 논의되고 있는 분야는 지

역 측면에서는 농산어촌같은 의료취약지역, 상황으로는 응

특 집A Developmental Process of Telemedicine, e-Health & u-Health
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급상황, 원양어선, 교도소와 같은 특수상황에서 원격의료

가필요하다고받아들여지고있다. 질환으로는응급질환과

만성 질환이 원격진료를 활용할 수 있는 적절한 질환이다.

응급 질환의 경우 그 특수성으로 기술의 구현이 가능한 모

든 질환이 포함될 수 있으나 만성 질환의 경우 이미 만성 질

환으로 확진되고 치료계획의 수립이 끝난 환자들의 추적관

리분야가무리없이받아들여지고있다.

원격의료의 수용여부는 여러 가지 측면에서 고려되어야

한다. 보건의료의 한 분야에 원격의료가 적용될 경우 안전

성, 적합성은 물론 유효성과 경제성 등도 분석되어야 한다.

의료정보학의 학문적 발전도 뒷받침되어 원격의료가 진료

측면과 연구측면에서 모두 검증되어지고 나아가 다양한 서

비스모델들이발굴되어야한다.

보건복지부의 시범사업을 통해 도서지역이나 농산어촌

의 경우 원격진료로 인한 경제적 효과가 매우 큰 것으로 조

사되고 있다. 1인당 1년간 절감되는 편익이 도시지역인 강

릉은 27만원, 농촌 지역인 영양은 97만원, 도서지역인 보령

은227만원으로 조사되고있다. 이는단순히 시간비용절감

편익과 교통비 및 기타 추가지출 비용 절감 편익만을 계산

한 것으로 질병예방에 의한 편익을 추가하면 의료취약지역

에서 원격진료의 효용성은 매우 높을 것으로 예상된다. 하

지만 원격의료의 안전성, 효율성 측면에서는 아직 연구결과

가 미흡한 실정이다. 이 분야는 의료계의 몫이며 의료계의

적극적인참여없이는불가능하다. 

우리나라에서 원격의료의 상용화는 현실적으로 건강보

험요양급여로서 인정되어 가격이 정해지고 그 상대가치 점

수가 정해져야 한다. 이를 위해서는 보건복지부의 고시인

신의료기술 등의 결정 및 조정기준에 따라 절차가 이루어져

한다. 이를 만족시키기 위해서는 원격의료의 안전성, 유효

성, 경제성, 비용효과성등에대한자료가구축되어야한다.

이러한 과정을 고려할 때 원격의료가 상용화 되면 일부

유명병원으로 환자가 몰릴 것을 우려하는 것은 기우이다.

요양급여 가격이 얼마로 정해질지 모르지만 초기진찰료가

몇 만원 수준인 우리나라에서 현실적으로 불가능한 1회당

20만으로 결정된다고 하더라도 대형병원 유명교수들의 수

입과 원가, 하루 오전에 가능한 환자의 수가 30~40명을 넘

기 어려운 상황을 고려하면 대형병원의 유명교수를 원격진

료에 투입하는 것은 매우 어려운 결정이 된다. 따라서 대형

병원의 경우 간호사를 중심으로 한 콜센터를 구축하여 질병

관리와 같은 외래진료를 지원하거나 환자들을 위한 서비스

수준에 머물 가능성이 높으며 교육비 수준의 수가가 책정되

는것이예상된다(Figure 3).

따라서 원격의료는 공공보건의료기관이나 응급의료분야

에서 각 분야의 목적에 따라 사용되는 것이 우선 고려되어

지며, 다음은1, 2차의료기관에서만성질환환자의질병관

리에 사용되어 질 수 있도록 해야 한다. 또한 대학병원 등

3차 의료기관에서 콜센터를 통한 환자교육을 고도화 하는

영역에사용되는것도타당할것으로전망된다. 

특히 생활습관의 잘못으로 인한 비만, 고혈압, 당뇨 등 생

활습관 질환의 생활습관 교정을 위한 분야와 심장수술 후

상태, 심부전증, 천식 등 평상시 환자의 생체신호의 지속적

측정이 환자의 합병증을 예방하고 의료비를 절감시킬 수 있

는 분야에 원격의료가 유용하게 활용될 수 있을 것이다

(Figure 4).

원격의료의 발전과 관련 산업의 발전을 위해 공공의료분

야에 우선 적용할 수 있는 정책적 지원이 필요하며, 이를 환
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Figure 3. Forecasting of price waterfall of telemedicine in Korea.
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자의 건강증진을 위해 긍정적으로 활용할 수 있는 의료서비

스 모델의 개발과 환자, 의료진의 적극적 참여를 유도할 수

있도록 건강보험 요양급여비용 책정 등의 체계적인 지원 정

책이추진되어야한다.

결론및시사점

의료는 사회의 발전과 기술의 발전과 함께 발전해 왔다.

IT 기술의 발전에 의한 CT, MRI 등의 발전은 의료의 발전

에 지대한 영향을 미쳤으며 로봇 수술의 시대를 열었다. 향

후 원격진료 및 u-Health가 또한 적지 않은 영향을 미칠 것

으로생각된다.

우리나라는 지금까지 서양의학과 의료기술을 주로 받아

들이는 입장에 있었다. 향후 의료의 새로운 시대가 어떠한

형태로 발전될지 정확히 예측하는 것은 불가능하지만 원격

진료, e-Health, u-Health 분야도 한 부분을 차지할 것은

확실해 보인다. 다른 분야에서도 우리 나름의 성과를 이룰

수 있겠지만 특히 원격의료 분야에서는 세계를 선도할 수도

있는기회가우리에게있다고생각한다. 문제는기술보다도

새로운 의료기술로서 임상에 적용하는 모델의 개발과 및 이

를뒷받침하는검증체계이다. 무엇보다중요한것은의료계

의적극적인참여의지이다.
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Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 최근 한국 의료사회의 논란의 중심에 있는 주제 중 하나인 원격의료에 대한 서론적 소개 및 국내외에서의 적
용 경험, 그리고 향후 발전방안과 더불어 비판에 대한 건설적 대안에 대해 기술하고 있다. Telemedicine, e-Health, 
u-Health의 적절한 용어 정리를 통해 독자들의 이해의 폭을 넓혀준다. 또한 필자가 밝힌 대로 원격진료에 필요한 IT 기
술의 소개 및 원격의료의 필요성, 그리고 발전과정을 통한 생생한 미래에 대한 목표 제시는 시사하는 바가 크다고 할 수
있다. 그러나 어떠한 의료제도를 현장에서 실제적으로 국민건강을 위해 도입하는 데 있어, 예상되는 장단점에 대한 철저
한 분석 및 국민을 위한 비용효과적인 측면에 대한 고려는 필수적이라고 할 수 있다. 특히 현재 의료취약지역의 만성 질
환자 관리 및 급성 심근경색 등 응급 질환을 대상으로 일부에서 시행되고 있는 질환을 포함하여 원격진료 전반에 대한
정책제안이필요한시점이라고생각된다.

[정리:편집위원회]
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