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I. 서론

1. 의료 환경의 변화 – 인구의 노령화와 만성질환의 증가
•  인구 노령화, 만성 질환의 증가로 인한 의료비의 상승과 의료 분배의 불균형 등은 아직도 

해결하지 못한 의료 영역이다. 기존의 건강관리방식은 병이 생긴 사람들을 대상으로 한 
치료중심이었지만, 최근에는 질병이 없는 건강인 혹은 고위험자들을 대상으로 꾸준한 
생활습관관리를 교육하여 만성질환으로의 진행을 예방하는 데 초점을 두고 있다. 하지만, 
현재의 의료시스템은 생활습관관리를 할 수 있는 체계적인 관리시스템이 부족하다. 
전문화된 관리시스템을 이용하고자 하는 경우에는 시간과 장소에 구속될 수밖에 없고, 
고비용으로 인하여 쉽게 접근할 수 없다. 만성질환으로 고통 받는 사람과 그에 따른 사회적 
비용이 엄청난데도 이에 대한 최적화된 사업 모델이 없다는 것은 국가 경제적으로 의료비 
지출에 대한 심각한 부담을 지우게 되며, 국민건강향상 정책에도 위배되는 것이다.

•  환자의 생활습관 관리가 절대적으로 필요하며, 환자와 의료진 간의 접근성을 높여야 한다. 
이들의 빈번한 소통(communication)이 중요하며, 병원의 정보를 집에서도 확인 할 수 
있는 맞춤 건강관리가 필요하다. 환자가 자신의 상황을 의료진에게 수시로 보고함으로써 
의료진이 환자의 일상생활을 관리할 수 있다면 더욱 바람직할 것이다. 피검사, 소변검사 등 
꼭 필요한 경우에만 병원을 방문해 더욱 효과적으로 질병을 완화할 수 있으며, 무엇보다도 
일상생활 중 관리의 어려움에 부딪히거나 질문사항이 생기는 즉시 의료진에게 문의하여 
즉각적 도움을 받을 수 있다면 질병 진행의 지연과 합병증 예방 측면에서 비용 절감의 
효과가 클 것이다.
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2. 디지털 헬스케어
•  최근, 새롭고 다양한 정보통신기술(ICT, Information & Communication Technology) 

들이 매일 지속적으로 쏟아져 나오고 있다[1,2]. 우리의 생체 정보를 측정해주는 다양한 
의료 기기를 신체에 착용하고, 실시간 우리의 건강상태를 측정해 줄 다양한 테크놀로지의 
혜택을 받을 수 있다[1-3].  또한, 다양한 생체 데이터를 측정하는 센서 역할의 
wearable device와 측정된 데이터를 저장하고 분석해 주는 platform 역할의 다양한 
앱(application)이 출시되고 있다[3,4]. 바야흐로 디지털 헬스케어 시대가 눈앞에 다가온 
것도 사실이다.

•  전통적으로 디지털 헬스케어는 환자의 건강상태를 측정해 줄 수 있는 센서(sensor, 
medical device), 측정된 데이터가 저장되고 보여지는 플랫폼(platform), 그리고 
이를 통해 사용자들에게 제공되는 의료서비스(medical feedback)의 3가지 영역으로 
구성되었고[4,5], 이 중에서 의사, 간호사, 영양사, 운동 전문가, 사회복지사 등 다양한 
건강관리 전문가들의 의료서비스(Medical feedback)를 가장 중요한 요소로 인식하였다. 
하지만, 최근 다양한 정보통신기술(ICT)의 급격한 발달과 의료진들의 상대적으로 저조한 
참여로 인하여 센서와 플랫폼이 상대적으로 더 많은 집중을 받기 시작했다[6]. 특히, 다양한 
센서로부터 생성되는 다양한 환자의 건강 데이터가 다량 축적됨으로서, 이를 분석하고 
사용자들에게 맞춤형 권고사항을 제시해 주는, 이른바 “physician-driven medical 
feedback” 이 아닌 “data-driven medical feedback”이 우세해지기 시작한 것이다. 
이러다 보니, 병원에서 측정한 검사용 데이터가 아닌, 병원 밖에서 환자 스스로 측정하여 
얻은 데이터, 즉 환자 유래의 건강데이터(Patients-Generated Health Data, PGHD)라는 
개념이 각광을 받기 시작했다[7]. 

3. 디지털 치료제
•  최근 의료계에서는 ‘디지털 치료제(Digital therapeutics)’가 중요한 이슈로 떠오르고 

있다[8,9]. 디지털 치료제란, 말 그대로 디지털 기기 혹은 소프트웨어를 활용하여 특정 
질환의 치료 등에 이용한다는 의미이다. 전통적인 약물이나 주사 등에 의한 치료가 
아니라, 모바일 앱이나 웹, 게임, 가상현실 등을 활용하는 것이 디지털 치료제의 특징 중 
하나이다[10-12]. 디지털 치료제는 기존의 디지털 헬스케어와 마찬가지로 시간과 공간의 
제약 없이 데이터 기반의 맞춤형 치료를 제공해 줄 수 있다[13]. 디지털 치료제는 기존의 
디지털 헬스케어보다 작은 개념으로 조금 더 임상적 근거를 확보한 실제 치료의 개념으로 
이해하는 것이 좋다. 디지털 치료제는 (1) 실제 약물이나 다른 의료기기들과 마찬가지로 
임상시험을 통해 그 임상적인 효과를 증명해야 하고[13], (2) 의사들의 처방에 의해 
환자들에게 제공된다는 것이 특징이다[14]. 디지털 치료제는 기존의 디지털 헬스케어의 
건강관리 서비스를 실제 의료의 치료영역으로의 전환을 시도한 것이다.
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4. 현실에 대한 고민
•  이렇듯, 디지털 헬스케어는 환자들 스스로의 생활습관 변화로 인한 환자 중심 건강관리의 

중추 역할을 수행할 것으로 기대하고 있다. 하지만 조금 더 구체적이고 현실적인 입장으로 
의료 현장을 들여다보면 이야기가 조금 달라진다. 현실적으로 아직까지 디지털 헬스케어는 
의료시장에서 제대로 작동하지 못하고 있는 것이 사실이다. 일반인들의 디지털 헬스케어의 
건강관리 측면의 기대와는 실제 의료현장의 상황은 커다란 차이가 있다. 디지털 헬스케어가 
의료시장에서 제대로 작동되지 않는 원인에 대한 현실적인 문제점에 대해서 깊은 고민이 
필요한 시점이다.

II. 본론 - 근거 및 평가

1. 다양하게 확립된 근거 기반의 디지털 헬스케어
•  이미 오래전부터 디지털 헬스케어의 임상적 근거에 대한 다양한 임상연구 결과들이 

보고되었다. 디지털 헬스케어가 임상적으로 실현 가능(Feasibility)한가? 가능하다면 실제 
임상적으로 효과(Effectiveness)가 있는가? 효과가 있다면 비용 대비 상용화가 가능한가? 
이미 이러한 내용에 대해서는 과학적 근거(Evidence-based) 하에서 다양한 연구에 의해 
순차적으로 입증되었다.

1) 디지털 헬스케어의 임상적 활용 가능성과 임상적 효과 증명
•  디지털 헬스케어의 상용화 가능성에 대한 사용자들의 긍정적인 참여의사는 이미 

확인되었으며[15], 단기간 그리고 장기간의 임상 효과도 이미 입증이 되었다. 디지털 
헬스케어의 실현 가능성(Possibility)과 효과(effectiveness)에 대해서는 과학적 근거 
하에서 입증이 된 셈이다[16-20].

2) 디지털 헬스케어의 효율성, 경제성 평가
•  디지털 헬스케어의 상용화를 위하여 경제적인 측면, 즉 얼마나 비용-효과적인 면에서 적용 

가능한지를 판단해 보아야 한다. 다시 말하면 실제로 디지털 헬스케어 시스템의 구축과 적용 
및 유지비용 대비, 얻게 되는 의료－사회비용의 절감 효과를 입증해야 한다. 현실적으로 
의료진들의 인건비 외 시스템 유지 보수비, 서버 관리비 등을 감안하면, 이를 최소화하면서 
사용자들에게 지속적으로 만족도를 높일 수 있는 방안이 절대적으로 필요하다. 이를 위하여 
다양한 경제성 평가 및 임상의사 결정지원 시스템의 개발 및 임상 적용에 대한 연구도 많이 
진행되고 있다[21].
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2. GDHP (Global Digital Health Partnership) - 근거 및 평가
•  GDHP (Global Digital Health Partnership)는 디지털 헬스케어에 대한 각국의 정책을 

공유하기 위한 세계보건기구(WHO)와 다양한 국가들의 협력체이다. 디지털 헬스케어 
서비스의 편익이 제대로 실현되고 있는지 근거를 평가하고 있으며, 이를 위한 국제적인 
편익 관리의 “표준화(standardization)”를 강화하는 것을 목적으로 한다. 이 중, 디지털 
헬스케어의 “근거 및 평가” 영역에서는 디지털 헬스케어의 편익을 측정하기 위한 7가지의 
범주를 제시하고 있다.

1) 디지털 헬스의 안전성(Digital Health Safety)
•  디지털 헬스케어 서비스의 사용과 관련된 환자 안전에 대한 개선 또는 위협에 대한 문제를 

포함한다. 디지털 헬스케어의 오류, 이상반응, 개인정보 보호 등이 포함된다.

2) 디지털 헬스의 질(Digital Health Quality)
•  디지털 헬스케어 서비스의 사용과 관련된 의료서비스의 질을 포함한다. 디지털 헬스케어의 

기술적 측면 이외에도 질 향상을 위한 의료 과정의 개선 등이 포함된다.

3) 디지털 헬스의 유효성(Digital Health Efficacy)
•   디지털 헬스케어 서비스의 사용과 관련된 건강 상태의 지표 개선을 의미한다. 디지털 

헬스케어의 유효성을 모니터링하기 위한 임상 항목의 측정 등을 목표로 하며, 이 결과에 
따른 임상 의사들을 위한 지침 등이 포함된다. 

4)  디지털 헬스 최종 사용자의 경험(Digital Health End-user Experience)
•  디지털 헬스케어의 사용자가 실제 디지털 헬스케어의 기술 혹은 서비스를 사용할 때의 

경험에 대한 내용을 다룬다. 이 디지털 헬스케어의 사용자에는 환자, 소비자, 의사, 디지털 
헬스케어 서비스 개발자, 정책 입안자 등이 포함된다.

5) 디지털 헬스의 효율성 및 투자 수익(Digital Health Efficiency & ROI)
•  디지털 헬스케어가 최상의 결과를 얻기 위해 투자되는 다양한 항목을 설명한다. 실제 

투여되는 노동력, 자본, 장비 등의 자원과 최종 건강 상태 평가와의 관계에 집중한다. 디지털 
헬스케어 서비스의 효율성을 높이기 위한 다양한 항목과 방법을 제시하고 있다. 불필요한 
비용을 절감하고 생산성의 향상을 목표로 한다.
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6)  인구집단 건강 추세 및 2차 사용(Population Trends and Secondary 
Uses)
•  디지털 헬스케어 서비스의 사용으로, 지역 사회 건강관리의 이로운 목적을 위한다. 특정 

질병 집단 혹은 더 많은 인구의 지역사회에 건강관리의 향상을 목표로 하며, 기대 수명의 
증가, 비상 체제 등 다양한 척도로 사용될 수 있다.

7) 디지털 헬스의 형평성(Digital Health Equity)
•  의료의 형평성과 관련 있는 항목으로, 의료 분배의 불공평이나 구제 가능의 차이가 없는 

공정한 기회를 가져야 함을 의미한다. 디지털 헬스케어 서비스의 편중으로 상대적 불이익을 
받지 않기를 기대하며, 의료 서비스에 대한 접근성이 가장 대표적인 예이다.

III. 본론 - 국내외 사례
•  Disclaimer: 사례조사를 위해 디지털헬스 전문가인 김치원 원장, 최윤섭 박사의 블로그와 

저서를 참고했음을 밝힌다. 

1. 디지털 헬스케어의 과거 사례
•  디지털 헬스는 결국 인공지능, 빅데이터, 사물인터넷, 클라우드 컴퓨팅 등의 기술들이 

융합되어 헬스케어의 데이터를 수집 · 분석 · 활용 하는 헬스케어 분야이다. 그러면, 디지털 
헬스의 개념이 정립되기 이전에는 과거에는 과연 디지털 헬스의 정의와 부합하는 사례가 
없었을까? 1991년과 1998년에 발표된 논문에 의하면 1991년에는 태아심박수를[22], 
1998년에는 Non-Stress Test를 원격으로 시행하였다[23]. 이는 디지털 헬스의 개념이 
정립되기도 이전에 원격 환자 감시를 시행한 사례들로, 우리나라에서 최초의 사례로 의미가 
있다 하겠다. 

•  2003년에는 세브란스병원과 세란병원 사이에서 응급 환자를 대상으로 하여 환자 감시 
장치에서 발생하는 각종 신호 자료뿐 아니라, 영상 자료 등 다양한 환자 정보를 활용한 
원격협진이 되었다[24]. 스마트폰이 시장에 나오기 전에, 당뇨병 환자를 대상으로 한 사례를 
보면 일반 문자메시지를 가지고 혈당을 관리한 그룹도 유의미하게 당화혈색소가 감소하는 
것을 확인할 수 있었다[25]. 이후 같은 그룹에서 스마트폰을 활용하여 시행한 연구에서도 
비슷한 결과를 얻을 수 있었다[26,27]. 

•  디지털 헬스로의 모든 발달사를 다 여기서 나열할 수는 없지만, 대한민국에서는 디지털 
헬스의 정의가 나오기 전에도 여러 가지 용어 m-Health, u-Health, 혹은 원격의료라는 
명목으로 많은 시범사업들이 진행되었으나, 현실적으로 의료 현장에 정착된 서비스는 
거의 존재 하지 않는다. 디지털 헬스를 이야기하면 우리는 일반적으로 최첨단 스마트폰, 
각종 웨어러블 디바이스, 아니면 거기서 유래되는 환자 유래 의료데이터(PGHD) 등이 
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먼저 떠오르는 것이 사실이다. 하지만, 이는 디지털 헬스를 구현하기 위한 자료원(Data 
Source)의 주역일 뿐 이것들만 가지고는 디지털 헬스를 구현할 수 없다.

2. 국내외 사례 조사를 위한 디지털 헬스케어 산업의 구분
•  방대한 분야의 디지털 헬스케어 사례를 효과적으로 조사하기 위하여서는 체계적인 분류가 

선행되어야 한다. 다만, 현재까지는 표준적으로 받아들여지는 디지털 헬스케어 분류체계가 
존재하지 않기 때문에, 사례 조사를 위한 간단한 분류 체계를 먼저 제안한다.

23andMe
Pathway Genomics

(DTC)

Fitbit
Alivecor

Dexcom
Teladoc

Pear therapeutics

Omada Health
Digital Diagnostics

그림 1. 사례조사를 위한 디지털 헬스케어 분류 체계

•     위의 그림 1에서 제안한 체계는 서비스 사용 결정자(주요 고객)이 누구인지에 따라 분류를 
하였다. 유전체 정보의 경우 DTC (Direct-to-Consumer)만을 고려했을 때에는 환자에게 
그 사용 결정권이 주어지는 반면, 많은 의료 영상의 정보 활용의 경우 의료진이 사용 여부를 
결정하게 되어 가장 우측에 위치하였다. 반면, 원격 의료의 경우 환자-의료진의 의사소통을 
전제하는 것이어서 중간에 위치하도록 하였다. 이와 같은 분류법은 극단적이라 할 수 있을 
정도로 간략화한 것이어서 본 조사 결과를 이해하는 용도로만 사용되어야 할 것이다.

3. 영상정보 활용 사례
•  의료 영상 정보는 크게 DICOM 표준을 따르는 이미지와 그 외의 이미지들로 나누어볼 수 

있다. DICOM 외 이미지에는 병리 슬라이드, 내시경 사진, 안저 촬영 등 다양한 의료용 
영상이 포함된다.

1) Digital Diagnostics (기존 IDx)
•  Digital Diagnostics의 IDx-DR은 안저 촬영을 통해 당뇨성 망막병증을 진단하는 기기로, 

AI 기반으로 촬영된 이미지 품질을 확인한 이후 안과전문의의 진료가 필요한지 여부를 
판단해준다(그림 2). 현재까지 대부분의 인공지능이 의료진의 결정을 보조하는 데 반해, 
IDx-DR은 의료진과 별도로 활용될 수 있도록 개발되었고, 이러한 용도로는 FDA 최초로 
2018년 허가를 득하였다[28].

•  IDx-DR은 미국에서 CPT 코드(Current Procedure Terminology)를 부여받았으며, 
2020년 미국 당뇨학회 가이드라인에서도 스크리닝 목적의 활용가능성이 언급되어, 
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실질적인 활용단계로 자리를 잡아가고 있다[29]. 또한 여러 나라에서 대규모 임상시험(환자 
수 1,000명 이상)을 통한 유의미한 결과를 지속적으로 발표하고 있어, 앞으로의 미래가 
밝아 보인다[30,31].

•  여기서 제시한 Digital Diagnostics사 외에도 무수히 많은 기업들이 안저 촬영 시장에 
뛰어들고 있으며, 여기에는 막강한 기술력으로 무장한 Google도 포함된다. 실제 Google은 
안좌 전문의에 필적하는 정확성을 가진 AI를 개발하여 발표하기도 하였다[32].

2) 뷰노(Vuno)
•  2018년도에 인공지능 소프트웨어인 골 연령판독 소프트웨어와, 폐결절 판독 소프트웨어로 

각각 식약처 의료기기 인허가를 받았으며, 이들은 하드웨어 없이 소프트웨어(SaMD: 
Software as a Medical Device)로서만 의료기기 허가를 받은 대표적인 사례가 되었다[33].

•  뷰노는 영상 정보 활용에 그치지 않고, 환자의 활력징후, 임상검사정보 등을 활용하여 
임상현장에서 필요한 예측 모델을 만드는 노력을 지속하고 있으며[34], 활용하는 
데이터에는 일반적인 EMR 임상정보 외에도, EMS (Emergency Medical Service), 12-
유도 심전도 등 다양한 정보를 활용하고 있다. 2020년 7월에는 주요 5종의 인공지능에 
대해 유럽 CE인증을 획득하여 해외로도 사업을 확장해나가고 있다[35,36].

3) 루닛(Lunit)
•  2013년도에 설립된 루닛은 AI 관련 각종 대회를 석권하며 국내외 이름을 알렸고, 2018년 

한국식약처, 2019년 유럽 CE인증을 획득하면서 의료기기 시장에 진입하였다. 루닛의 
대표적인 제품에는 폐질환을 판독하는 ‘루닛 인사이트 CXR’, 유방암 판독의 ‘루닛 인사이트 
MMG’가 있으며, 오늘날 기존의 영상판독에서 나아가, 임상정보를 활용한 CDS (Clinical 
Decision Support)로 그 영역을 확장해나가고 있다[37].

•  루닛의 제품들은 해외에서도 여러 차례 임상시험을 거쳐 그 정확성을 증명하였으며, 

그림 2. Digital Diagnostics사의 IDx-DR
[출처] https://dxs.ai/
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국내에서도 한 기관에 국한하지 않고 여러 기관의 다양한 임상사례를 예측하는 알고리즘의 
정확성을 입증하였고, 메이저 저널을 통해서 지속적으로 결과를 발표함으로써, 의료계 
내에서 입지를 단단히 하고 있다[38].

4. 디지털 치료제(Digital Therapeutics)
•  이전의 디지털 헬스케어가 주로 모니터링과 정보의 통합, 분석, 예측을 주요 방법으로 한 

반면, 최근에는 강력한 모바일 기기 및 분석능력을 기반으로 치료 영역으로 발전하고 있다. 
치료제면 일반적으로 ‘약’을 떠올리게 되는데, 1900년도의 저분자 화합물에서 시작하여, 
최근에는 세포-유전자 치료제, 그리고 디지털 치료제가 새롭게 질병과 싸우는 무기의 
대열에 참가하였다(그림 3).

1900 1990 2000 2010

Small
molecules Biologics

Cell/gene
therapies

Digital
therapeutics

그림 3. Therapeutics의 발전과정
[출처] peartherapeutics.com

1) Pear Therapeutics 
•  디지털 치료제 분야의 맏형 역할은 미국 스타트업인 Pear Therapeutics가 맡고 있다. 

이 기업의 reSET 애플리케이션은 2017년 9월 FDA 인허가를 받으면서 최초의 디지털 
치료제가 되었다[39]. reSET은 각종 중독과 의존성을 치료하기 위해서 의사의 처방을 
통해서 사용하게 되는 프로그램으로 90일간 사용하게 되어 있으며, 2018년에 인허가를 
받은 reSET-O는 마약 중독에 특화되어서 84일간 치료를 받도록 프로그램 되어 있다(그림 
4).

Clinician-facing application Patient-facing application

그림 4. Pear Therapeutics사의 reSET
[출처] peartherapeutics.com
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•  reSET은 인지행동치료(cognitive behavioral therapy)를 통해 사용자에게 영향을 
미치는데, 이는 환자 스스로가 중독물질에 노출되는 상황을 파악하고, 당시 스스로의 
충동이나 사고 변화를 앱에 입력하여, 이를 기반으로 스스로를 훈련할 수 있게 하는 
방식이다. reSET은 기존의 off-line 치료와 병행했을 때 소프트웨어가 나타내는 효과를 
RCT (Randomized-Controlled-Trial)을 통해 입증하였다. 

•  Pear Therapeutics는 여기서 한 발 더 나아가 만성불면증에 대한 App인 Somryst 도 
개발하고 FDA 인허가를 받았으며, COVID-19으로 인한 영향이 한창인 2020년 7월에 
실제 환자들을 대상으로 한 대규모 임상시험을 개시하였다[40]. Pear Therapeutics는 
업계의 선구자답게 조현병, 뇌전증, 외상후스트레스질환 등으로 빠르게 그 영역을 넓혀가고 
있다[41].

2) Omada Health 
•  Omada Health는 특히 미국에 큰 문제가 되고 있는 당뇨를 예방하고 관리하는 프로그램을 

제공하며 당뇨 전 단계인 환자들이 당뇨로 진행하지 않도록, 체중을 감량할 수 있도록 돕는 
데 집중하고 있다. 이는 미국 정부가 추진하는 Diabetes Prevention Program (DPP)에 
활용되면서 주목을 받았다[42].

•  Omada Health가 제공하는 on-line DPP 프로그램은, 과체중 환자를 대상으로 한 
임상시험에서, 대면상담을 기반으로 하는 DPP 프로그램에 비해, 다 높은 프로그램 
완수율과 더 많은 체중 감량을 보였고[43], 3년간의 비교적 긴 기간 동안 추적관찰한 결과, 
성공적으로 프로그램을 완수한 그룹은 장기적으로도 체중감량을 유지하면서 당화혈색소도 
낮게 유지됨을 확인하였다[44].

•  COVID-19으로 인해 만성질환의 관리가 더욱 어려워진 현재, 비대면 방식의 질환 관리 
프로그램의 가치는 더욱 올라갈 것으로 기대된다.

5. 원격 의료

그림 5. 원격의료의 개념
[출처] ‘디지털 헬스케어 의료의 미래’, 최윤섭

•  원격의료, 원격진료, 원격 모니터링 등에 대한 혼란을 줄이기 위해 이에 대한 개념을 명확히 
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해야 한다. 위 그림 5에 나오는 것과 같이 원격 의료는 원격진료와 원격 모니터링 등을 
포함하고 있는 포괄적 개념으로, 원격 환자 모니터링은 의료진과 환자의 화상 전화, 처방 
등을 포함하지 않는다. 원격 모니터링은 환자가 병원을 방문하지 않고도 스스로의 컨디션을 
확인받으며, 필요시에 추가적인 중재가 이루어질 수 있는 기반을 구성한다는 의미를 가진다. 
거의 평생 질환을 관리해나가야 하는 고혈압, 당뇨, 만성폐질환 등이 주요 대상이다.

1) Dexcom (원격 환자 모니터링)
•  Dexcom은 연속 혈당측정기(CGM, Continuous Glucose Monitor)를 제작하는 기업으로 

기존의 주사침을 이용한 채혈이 아닌 복부에 부착된 기기를 통해 실시간 당 수치를 측정, 
전송할 수 있도록 설계되어 있다. 한국에서는 2020년 1월부터 CGM에 대한 건강보험 
급여가 1형 당뇨병에 한해 이루어지고 있다(그림 6) [45].

그림 6. Dexcom사의 연속혈당측정기
[출처] dexcom.com

•   이와 같은 기기를 활용하여 실제 원격 환자 모니터링을 하게 되면, 실제 환자가 병원에 
있을 때 받을 수 있는 수준의 집중관찰을 집에서도 받을 수 있게 된다. 다만, 이러한 원격 
모니터링을 위해서는 적절한 센서뿐만 아니라, 데이터를 수집, 전송하는 모바일 시스템, 이 
데이터를 받아서 기존 시스템에 integration할 수 있는 발전된 EHR (electronic health 
record)가 있어야 하며, 원격지에서도 데이터를 통해 적절한 모니터링과 중재를 가할 수 
있는 서비스 제공 체계가 있어야 한다[46].

•  원격 환자 모니터링과 관련된 연구는 세계적으로 늘어나고 있으며, 사용되는 기구나 대상이 
되는 질환 및 환자군 또한 급격하게 증가하고 있다. 많은 연구에서 원격 모니터링의 장점이 
부각되고 있으나, 원격 환자 모니터링이 본격적으로 이루어지기 위해서는, 모니터링의 
세부적인 방법(얼마나 자주, 어느 장소에서, 누구를 통해서...) 의료제공 인프라까지 많은 
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변화가 요구되고 있다[47].

2) Teladoc (원격 진료)
•  미국의 많은 원격의료 회사 중에 가장 오래되고 큰 규모를 자랑하는 것은 Teladoc이다. 

Teladoc은 2015년 원격의료 회사로서는 최초로 뉴욕 증시에 상장하였다[48]. 2020년 
9월 현재 가입 고객은 5,000만 명을 넘어섰으며, 175개국에서 40개의 언어로 서비스를 
제공하고 있다[49]. 상담 신청 이후 의사와의 연결을 위해 기다리는 시간은 평균 10분 
이하이며[50], 환자들의 만족도는 90%를 넘는다.

•  ‘Fortune’ 500 기업의 40% 이상이 Teladoc을 통해 직원들에게 서비스를 제공할 정도로 
Teladoc의 주 서비스 방식은 B2B2C이다. 이를 통해 기업들은 직원들의 건강관리를 위해 
지불해야 할 예산을 유의하게 절감할 수 있었으며, 직원들도 이 서비스를 통해 의료기관 
방문의 필요를 줄일 수 있었다[51].

•  Teladoc 외에도 미국에서는 정말 많은 회사가 원격진료를 지원한다. 이러한 원격진료를 
통한 진료의 안전성을 평가하기 위하여 표준 환자 67명을 이용하여 8개의 원격의료 회사 
대상으로 적정 진단률 및 가이드라인 준수율을 체크하였고, 기관 간에 유의한 차이가 있음을 
발견하였다. 다만, 이는 대면진료와 비교하여 원격의료가 열등하다는(그림 7) 뜻보다는 
원격의료의 품질을 관리하기 위한 제도가 필요하다고 해석되어야 할 것이다[52].
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그림 7. 모의환자를 통한 원격의료 회사의 가이드라인 준수율.  
A는 질환별 준수율을, B는 회사별 준수율을 나타내고 있다[52].

6. 웨어러블 기기(Wearable device)
•  웨어러블은 최근 너무 많은 종류가 출시되어 있다. 대부분 복합적인 기능을, 나름대로 

정확성을 담보하며 제공하고 있으며, 배터리 기술의 발달과 더불어 경량화도 이루어져 
앞으로는 더욱 사용사례가 늘어날 것이다. 

•  가장 고전적인 형태의 웨어러블 기기는 활동량을 측정하는 것으로 Fitbit이 그 시초이다. 
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지금은 애플 워치나 갤럭시 워치 등 대부분 웨어러블의 기본 기능으로 탑재되어 활동량만을 
측정하는 기기를 찾아보기는 어렵다.

•  심전도 측정은 Alivcor에서 출시한 휴대용 측정기가 대표적 사례이다. 양 손에 쥐고 
심전도를 측정하는 디바이스, 이와 블루투스로 연결된 스마트폰을 통한 심전도 해석, 나아가 
해석에 근거한 의학적 권고가 가능하다. 이러한 기능을 통해 초기 심전도 측정 모델은 매우 
이른 시기인 2014년에 심방세동 진단에 대한 FDA 인허가를 받았다[53]. 애플 워치는 
2018년 용두를 활용한 심전도 측정 기능에 대해 FDA 의료기기 인허가를 받았다[54].

•  이 외에도, 체온, 수면, 심박변이도, 혈당, 산소포화도, 혈류, 호흡수, 피부 전기 자극, 자세 
등을 센서로 측정하고 관리할 수 있도록 하는 서비스가 시장에 속속 개발되고 있다. 현재 
웨어러블 기기 시장은 Hype Cycle의 저점을 지나고 있다 할 정도로 상황이 좋지 않아 
보이나, 추후 세밀한 서비스 디자인과, 기술 발전을 통해 의료영역에서는 뺄 수 없는 축을 
차지할 것으로 기대된다.

7. 유전체 정보 활용 사례(DTC, Direct-to-customer)
•  디지털 헬스 영역에서 가장 이질적이면서도 단일 정보 영역으로 가장 큰 볼륨과 잠재력을 

가지고 있는 것은 유전체 정보라 할 수 있다. 수년 전만 하더라도 특수한 질환자를 대상으로 
실험실 수준에서만 이루어지던 유전체 검사가 일반화되었고, 의료 서비스 영역에 큰 파도를 
일으켰다.

•  유전체 정보에 대한 활용 전체가 디지털 헬스케어라고 부르기는 어렵지만, 다양한 유전체 
분석 결과를 환자가 직접 확인할 수 있게 하는 DTC 서비스는 분명 디지털 헬스 영역이라 볼 
수 있다. 

1) 23andMe

그림 8. 23andMe의 검체 채취 키트
[출처] 23andme.com
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•  23andMe는 2006년도 창업 당시부터 DTC 방식의 사업을 고수해왔다. 초기에는 
1,000달러에서 시작한 서비스는 2020년 현재 99달러까지 낮아졌다. 2013년 FDA에서 
23andMe에 대한 DTC 서비스에 규제를 가하기 전까지 23andMe는 성공가도를 달리고 
있었다. 

•  2013년 이후는 이전까지 제공하던 질병에 대한 발병 위험도나 약물에 대한 감수성에 대한 
DTC 서비스가 중지 되었고, 2017년도 이후에 들어서야 파킨슨병, 알쯔하이머병 등 10개 
질환에 대한 위험도 분석을 제공할 수 있도록 FDA 인허가를 받았다. 2018년도에 들어서는 
유방암 발생과 관련된 유전자인 BRCA1, BRCA2에 대한 허가도 받게 되었다(그림 8) [55].

2) Pathway Genomics
•  Pathway Genomics는 병원을 통한 서비스와 DTC가 모두 가능하다. 23andMe와 

다르게 주로 식이와 운동에 초점이 맞추어져 있어, 유전체 분석을 통한 맞춤형 건강관리가 
가능하도록 돕는다. 질병의 반대인 건강이라는 키워드에 집중하는 모습이다(그림 9).

그림 9. Pathway Genomics의 Pathway iQ 보고서 예시
[출처] pathway.com
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IV. 디지털 헬스케어 – 제한점에 대한 접근
•  현실적인 진료현장을 들여다보면, 정해진 시간 내에서 환자 한 명당 볼 수 있는 진료시간은 

극히 제한되어 있다. 2-4개월에 한 번씩 대학병원을 방문하여 다음 3개월 후까지 환자의 
생활습관을 관리할 효과적인 수단이 있는가? 만성 질환자들은 제대로 된 건강관리를 받고 
싶다는 “Needs”가 생길 것이며, 운동을 하고 식습관을 개선해야겠다는 구체적 “Wants”가 
생길 것이다. 여기에 이러한 요구를 행동으로 옮길 수 있는 경제적 여건과 의지가 더해지면 
“Demands”가 생성되는 것이다. 급성질환의 치료중심에서 만성질환의 관리 중심으로 질병 
트렌드가 변화하면서 이러한 건강관리에 대한 Demands는 기하급수적으로 증가하는 데 
반해, 이를 뒷받침할 근거 기반의 건강관리 시스템은 여전히 미미했던 것이 사실이다.

1. 의료서비스 공급자의 측면

1) 의료기관 및 의료진들의 낮은 순응도
•  많이 개선되기는 했지만, 일부 의료기관 및 의료진들은 여전히 디지털 헬스케어에 대해 낮은 

인지도와 불신감이 존재한다. 이는 디지털 헬스케어를 통한 진료가 이루어질 경우 이에 
대한 보험수가 인정, 인센티브 등 제도적인 실제 이익이 없으며, 의료사고에 대한 책임이 
전적으로 의사에게 있기 때문에 부정적인 입장을 보일 수밖에 없는 것이다.

•  디지털 헬스케어에서 의료진의 역할은 굉장히 중요하다[56,57]. 위에서 “data-driven 
medical feedback”의 중요성에 대해 언급하였지만, 이와는 별개로 실제 의료진의 
적극적인 참여는 환자들에 대한 교육과 데이터 기반의 환자 관리에 최상의 효과를 기대할 
수 있다. 의료진들은 환자들이 측정한 PGHD를 보고, 단순한 알고리즘이 아닌 적절한 치료 
계획을 세우고 직접 환자들을 독려할 수 있기 때문이다[58].

•  대부분 만성질환의 경우 진단, 치료, 관리 등에 대한 명확한 가이드라인이 존재한다. 따라서, 
일부 식이, 운동, 생활습관관리 등은 진료간호사, 영양사, 운동처방사 등에게 위임해도 
의료의 질에는 문제가 없다. 오히려 문제는 ‘이러한 환자들의 순응도(compliance)를 
어떻게 높이느냐’는 것이다. 이를 위해서는 환자의 요구에 맞는 개별 관리가 절실하며, 
치료가 아닌 예방 및 관리의 개념으로 접근을 해야 한다. 환자는 내가 누군가의 도움을 받고 
있다는 심리적 안정까지 기대할 수 있다. 바로 “Human-touch”의 개념이다.

•  또한, 잘못된 디지털 치료제 혹은 잘못된 디지털 헬스케어 서비스를 구별하는 것도 
중요하다. 실제 앱의 만족도가 낮을 경우, 오히려 건강관리에 좋지 않은 결과를 보인다는 
연구도 있다[59]. 결국 medical device는 사실 medical decision의 목적이 아니라, 
의료진들의 medical decision에 도움을 주는 medical supporting의 역할이 더 클 것이기 
때문이다[57]. 
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2) 디지털 헬스케어에 대한 임상적 신뢰 및 경험/지식의 부족
•  여전히 대부분의 의료진들은 병원 내에서의 진료에만 익숙해져 있기 때문에 병원 외부에서 

생활하는 환자의 관리에 필요한 경험과 지식이 부족한 상태이다. 디지털 헬스케어의 특성상 
의료서비스의 영역이 생활관리(식이, 운동 등)와 환자의 순응도(투약순응, 질병관리 순응 
등)의 영역까지 확장되기 때문에, 이에 대한 지식이 부족한 의료진들에게는 전문가 지원 
없이 디지털 헬스케어를 제공하는 것이 현실적으로 불가능한 상태이다.

2. 의료서비스 사용자의 측면

1) 디지털 헬스케어에 대한 신뢰도 회복
•  디지털 헬스케어의 사용자 입장에서도 법적인 제약과 디지털 헬스케어를 뒷받침할 제도적 

근간이 부재, 정보보호 및 책임소재가 불분명한 디지털 헬스케어에 대한 신뢰를 보이기는 
어렵다. 사용자가 시스템을 믿고 이용할 수 있도록 과학적 근거를 기반으로 한 신뢰도를 
높일 필요가 있으며, 환자가 이에 상응하는 비용을 낼 수 있도록 사회적인 공감대의 형성이 
필요하다. 이를 뒷받침하기 위해서는 정부차원의 지속적인 투자와 홍보를 통해 신뢰를 쌓는 
것이 무엇보다 필요한 상황이다. 

2) 디지털 헬스케어의 낮은 순응도
•  디지털 헬스케어를 환자들에게 적용할 때에 가장 중요하게 고려해야 할 부분은 역시 

사용자들에 대한 교육이다[6,60]. 사용자들이 제대로 사용할 수 있도록 기기의 작동법 
및 주의사항에 대한 올바른 교육이 필요하다. 디지털 헬스케어에서 건강관리의 주체는 
당연히 사용자 자신이다. 디지털 헬스케어에서 사용자 자신이 올바로 건강관리를 유지하기 
위해서는 본인이 측정한 건강 데이터와 건강정보에 대한 습득 능력 자체를 높일 수 있게 해 
주어야 한다. 이는 디지털 헬스케어에서 가장 강조되어야 하는 부분이다. 이 습득 능력을 
높이기 위해서는 기본적으로 환자 자신이 본인에 대해서 잘 알아야 한다. 본인 스스로의 
상태가 어떠한지 스스로 해석할 수 있어야 내 데이터를 효율적으로 관리할 수 있다는 
것이다.

3) 디지털 헬스케어의 낮은 사용 지속성
•  단순히 IT 기술의 개선(Technologic improvement)만으로는 건강관리를 목표로 하는 

의료의 본질적인 영역에 접근하기 어렵다. 현실적으로 디지털 헬스케어 사용자들이 
medical device의 사용만으로 능동적으로 동기화를 부여하기에는 여전히 부족하다.
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3. 산업계의 측면
•  디지털 헬스는 단순히 첨단의 디지털 기기들로만 이루어 낼 수 있는 것은 아니다. 제3세계 

국가인 이란에서 만성 심부전 환자들을 관리하기 위해 만들어낸 시스템을 보면 반드시 
최첨단 디지털 기기만이 답은 아닌 것을 알 수 있다. 스마트폰을 위한 앱 외에도 일반 인터넷 
브라우저로 접근할 수 있는 웹페이지 등 적정 기술을 혼합하여 개발한 시스템을 통해서 
만성 심부전 환자를 관리할 수 있었다고 한다[61]. 뿐만 아니라, 의료용이 아닌 웰니스를 
위한 웨어러블 디바이스에서 생성되는 데이터들은 의료기기로 인증된 기기들에서 생성되는 
데이터보다 부정확할 수밖에 없다[62]. 

•  디지털 헬스를 구현하는 데 있어 항상 최첨단의 고정밀 기기만을 고려할 것이 아니라 목적에 
따른 적정한 기술을 사용하여야 할 필요성이 있다. 최첨단, 고정밀 기기는 정확하고 최신인 
데 반해, 고가이며 대중화가 어려울 수 있다. 

•  다음으로는 디지털 헬스를 구현하기 위해서는 병원에서 기록된 의무기록과 함께, 적절한 
데이터의 측정과 수집을 위한 스마트폰, 각종 웨어러블 디바이스에서 발생하는 정보, 
개인 유전체 정보, 디지털 표현형, PGHD 등을 하나로 통합해서 축적할 수 있는 플랫폼이 
필요하다. 이런 플랫폼을 만들기 위해 여러 기업들이 여러 서비스를 시장에 내놓았지만, 
많은 서비스들이 사라지고 다시 만들어지기를 반복하고 있다. 궁극적으로는 개인의 모든 
건강 및 의료 데이터를 한곳에 모을 수 있는 플랫폼이 필요하고 이 역할은 개인 건강 
기록(Personal Health Record, PHR)이라고 부르는 플랫폼이 해야 한다. 

•  아직 대한민국에는 기관별 혹은 목적별로 단편화된 PHR은 일부 존재하지만, 통합되어서 
실제 한 개인의 모든 의료, 건강 정보를 한눈에 확인할 수 있는 PHR은 시장에 출시되어 
있지 않다. 이는 규제 및 대한민국 의료의 특수성 때문이라고 생각한다. 해외사례로는 
애플의 헬스 킷, 헬스 레코드가 있으며, 발리딕(Validic Inc.) 같은 회사도 존재한다. 하지만, 
어디에도 개인과 의료진이 모두 만족할 수 있는 PHR은 아직 존재하지 않으므로, 이 
분야에 대한 투자 및 연구를 지속하여야 할 것으로 생각한다. 이렇게 모인 데이터들은 의료 
빅데이터로 활용될 수 있고, 이는 새로운 의료 및 건강의 근거들을 산출해내어 의료 발전에 
도움을 주게 될 것이다. 또한, 이 자료들은 의료 인공지능의 개발을 위한 주요 자료로도 
활용될 수 있을 것이다.

4. 정부 기관의 측면 - 법적, 제도적 개선방향

1) 디지털 헬스케어의 건강보험 인정
•  디지털 헬스케어를 위한 정책적인 지원은 굉장히 중요한 부분이다. 국민건강보험, 손해보험 

등 각종 의료관련 보험에서 디지털 헬스케어가 수가로 인정되지 않아, 소비자 및 지자체의 
부담이 가중될 수밖에 없다. 실제 의료기관에서의 디지털 헬스케어 사용자들에 대한 
첫 교육은 상당수 많은 시간이 투자되어야 한다[60]. 단순한 5-10분 정도의 진료 및 
교육시간으로는 위에서 언급한 교육의 중요성을 실현하기에 현실적인 부담감과 한계가 
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있다. 첫 교육뿐만 아니라, 사용자가 병원에 방문할 때마다 변화하는 다양한 상황에 따른 
대처법 등의 교육은 지속적으로 필요하다. 

2) 디지털 헬스케어 전문가의 양성 및 확보
•  의사, 간호사 등 의료인들을 대상으로 한 디지털 헬스케어의 전문가 집단이 필요하며, 이를 

위한 전문가 양성이 필요하다[58]. 또한, 디지털 헬스케어는 주로 생활습관의 관리에 집중이 
되어 있기 때문에, 의료인이 아닌 영양사, 운동처방사. 사회 복지사 등 다양한 건강 관리사의 
자격에 대한 확장된 역할의 규정이 필요하다. 

3) 개인 건강정보 보호를 위한 대책 
•  환자의 건강정보의 경우, 인터넷 등을 통한 개인건강정보의 수집, 처리, 이용 및 제공 시 

개인 건강정보에 대해 보안이 취약한 것이 사실이다. 이를 위해서는 건강정보 관리에 대한 
보안대책 규정의 마련이 시급하다.

4) 디지털 헬스케어에 대한 책임소재 명확화
•  디지털 헬스케어 서비스의 이용 중, 진단과 치료에 관계없는 의료사고 발생시(장비 고장 

혹은 통신장애) 그에 대한 책임소재가 모호한 상태이므로, 법적으로 책임소재를 명확하게 
하여야만 의료진들의 적극적인 참여유도가 가능할 것이다.

V. 디지털 헬스케어의 규제와 혁신 - 해외정책사례

1. 국내 디지털 헬스케어의 규제와 혁신
•  대한민국에서 디지털 헬스케어 분야에는 많은 위협들이 존재하지만, 그중에서 가장 

심각한 위협은 바로 각종 규제이다. 디지털 헬스케어가 많은 관심을 받게 되는 데에는 여러 
이유가 있겠지만 그렇게 만드는 가장 중요한 가치는 바로 “혁신” 이라고 할 수 있겠다. 
새로운 디지털 기술로 인해 많은 혁신의 가능성이 피어나고 있다. 하지만, 이러한 “혁신”이 
대한민국에서는 바로 규제에 가로막히는 경우가 많다. 디지털 헬스케어로 인한 “혁신”은 
기존의 각종 법의 틀을 벗어나게 되는 경우가 허다하다. 

•  기본적으로 대한민국의 규제는 포지티브 방식의 규제이다. 허용한다고 적시되지 않은 다른 
부분들은 허용되지 않는다. 포지티브 방식의 규제로는 이 “혁신”에 대응할 수 없다. 디지털 
기술의 발전으로 인한 디지털 헬스케어는 지금까지 우리 사회가 겪어온 변화의 속도와는 
비교가 되지 않을 정도로 발전하고 있다. 이에 대응하는 정부의 규제는 아직도 포지티브 
방식의 규제를 사용하고 있다. 물론 이러한 문제점들을 해결하기 위하여 규제 샌드박스라는 
제도를 2019년부터 시행하고 있으나, 그 허용 범위가 매우 제한적일 뿐 아니라, 규제 



18

KOSMI ISSUE REPORT

샌드박스에 신청한 특정 기업에만 적용되고 있으며, 제도의 시행도 부처 간의 이견에 대한 
협의를 오히려 어렵게 만드는 경향이 있다.

2. 국외 디지털 헬스케어의 규제와 혁신 
•  최근 미국 식품의약국(U.S. Food and Drug Administration, FDA)의 규제 혁신 움직임을 

대한민국도 참조할 필요가 있다. FDA는 2017년 “우리가 혁신의 걸림돌이 되지 않겠다.” 
라고 선언하며[63], 이후 지속적으로 파격적인 규제 개선 방안들을 내어놓고 있다. FDA는 
현재 ‘Digital Health Center of Excellence’라는 부서를 별도로 설치하고 전문 인력 
및 예산을 확충하고 규제의 방식 자체를 개선해 나가고 있다. 이들이 하려고 하는 일들은 
‘디지털 헬스 이노베이선 액션 플랜’으로써 2017년에 발표 되었다[64]. 

•  이 중에서 특히 관심을 가질 만한 것은 개별 제품에 대해서 의료 기기 여부 및 안정성, 
유효성을 심사하는 것이 아니라 개별 개발사를 기준으로 규제하겠다는 Pre-Cert 
제도이다[65]. 현재 애플, Fitbit, 존슨앤존슨, 삼성전자 등이 2017년 이후로 참여하고 
있는데, 개별 회사가 양질의 디지털 헬스 상품을 개발 제조하고, 출시 이후 지속적으로 
안정성 및 유효성을 관리할 수 있는지를 미리 평가하고, 사전 승인을 받은 회사는 제품의 
인허가 과정을 면제 받거나 간소화된 과정을 거치게 하겠다는 내용이다. 이는 바로 “혁신” 
이라는 것은 예측할 수 없을 뿐 아니라 이를 심사할 기준도 마련되어 있지 않은 것은 
일정하고, 기업의 자율성을 보장하는 대신, 기업의 요건을 엄격하게 관리하겠다는 것이다.

•  대한민국은 이러한 디지털 헬스케어로 인해 생기는 “혁신”을 받아들일 준비가 되어 
있을까? 대한민국 식약처에서 디지털 헬스케어의 규제를 담당하는 인력은 매우 소수이며, 
전문성에 대한 논란에서도 자유로울 수 없다. 대한민국의 디지털 헬스케어가 실기 하고 
있다는 우려들을 해왔고, 점점 더 그 우려가 커지고 있다. 디지털 헬스케어의 수준은 규제가 
허용하는 만큼만 발전할 수 있기 때문이다. 이러한 혁신을 받아들이기 위해서 FDA 수준의 
개혁이 필요함을 인정하고 개혁을 해나가야 할 것이다. 

VI. 디지털 헬스케어의 방향성

1. Digital health coordinating center
•  현실적인 의료 현장에서 뒤돌아보면, 1차 개원의사 입장에서 디지털 헬스케어 서비스를 

활성화한다는 것이 결코 쉽지 않은 일이다. 결국은 개원의의 디지털 헬스케어 서비스를 
지원해 줄 수 있는, 지역 거점의 Health coordinating center가 필요하다[58,66,67].

•  의원에서 디지털 헬스케어 혹은 디지털 치료제를 처방 하면 Health coordinating 
center에서 환자들에 대한 올바른 디지털 헬스케어 서비스의 사용법과 주의사항을 
교육한다. 사용자들은 첫 사용 시 혹은 첫 교육 때에만 Health coordinating center을 
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방문하고, 이후에는 지속적으로 1차 의원으로 방문을 한다. 환자들이 디지털 헬스케어 
서비스를 통해 추출되고 저장되는 데이터는 환자뿐 아니라 Health coordinating center로 
전송이 되며, Health coordinating center의 의료진들(혹은 코디네이터)은 환자의 측정 
데이터를 모니터하면서 환자들에게 피드백해 줄 수도 있고, 환자의 요약 상황을 1차 
개원의에게 전달할 수 있다. 1차 개원의들은 진료실 내에서 환자의 진료에만 집중할 수 
있으며, 병원 밖에서 측정된 다양한 데이터의 경우 Health coordinating center로부터 
요약된 정보만을 받아 진료에 임할 수 있다. 이는 개인의원의 시간적, 경제적 노동력의 
부담을 줄이고, Health coordinating center의 전문성을 강화하는 시스템이다. 

2. 의사들의 처방에 의한 디지털 치료제
•  조만간 디지털 치료제는 의료의 중요한 한 부분을 차지하게 될 것이다. 하지만, 디지털 

치료제는 의료인이 의료행위를 하는 데 사용되어지는 하나의 도구일 뿐이다. 이 도구가 
정확하고 유용하며, 과학적인 근거를 가지고 있다면, 의료인들이 사용하는 강력한 무기가 
될 수 있다. 그 어떠한 질환에 어떤 도구를 어떤 방식으로 사용하느냐에 따라 더 세밀하고 
정밀한 의료행위가 가능해질 것이다. 이러한 의미로 접근하면 디지털 치료제라는 것은 
당분간 의료 행위의 일부를 보완해 주는 보완의 개념으로 시작되는 것이 바람직하다[57].

3. 의료와 산업의 융화
•  결국 디지털 헬스케어라는 것은 Technical part와 medical part 양측의 깊은 이해가 

필요하다. 그리고 medical part의 역량을 강화하기 위해서는 의료진과 환자 그리고 
국가에서 지속적인 관심을 가지고 풀어나가야 한다. 디지털 헬스케어의 가장 이상적인 
방향은 결국 환자 스스로 자신의 건강을 관리하고 향상시키는 것이다. 그리고 의료진들은 
환자 스스로 자가 관리가 올바른 방향으로 가능하도록 올바른 치료 방향을 제시해 주어야 
한다. 의료진들의 적극적이고 편협적이지 않은, 비판적인 관심과 이해가 있어야만, Medical 
device와 platform의 올바른 활용도를 높일 수 있다. 의료의 발전뿐만 아니라, 여기에 
상응하는 기기, 센서, 통신의 발달은 궁극적으로 매우 큰 의료산업의 효과를 일으킬 것으로 
기대한다. 스마트폰의 보급률과 함께 언제 어디서나 건강관리를 받을 수 있는 디지털 
헬스케어가 더욱 기대되는 이유이다.
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