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 요약

본 연구에서는 헬스케어 서비스를 위한 모바일 디바이스 수용의도, 헬스케어 서비스별 선호 디바이스  

유형 및 속성의 차이, 어플리케이션에 대한 수용의도 및 최대지불금액을 파악하고자 하였다. 이를 위해 병

원 및 의료기관 관계자, 노인 및 만성질환자, 건강유지에 관심 있는 소비자를 대상으로 설문조사를 실시하

였다. 분석 결과, 헬스케어 서비스를 위한 모바일 디바이스의 수용의도는 중간 이상으로 높게 나타났으며, 

병원관계자의 수용의도가 가장 높았다. 디바이스 유형으로는 스마트폰을 가장 많이 선호하는 것으로 나타

났고, 헬스케어 서비스 유형에 따라 디바이스 속성이 차이를 보이는 것으로, 건강관리 서비스에서는 용이성

과 유희성이 다소 높게 나타났다. 모바일 어플리케이션에 대한 수용의도는 병원용도보다 개인용도가 다소 

높았으며, 어플리케이션 속성으로는 개인정보 보호를 가장 중요시 여기는 것으로 조사되었다. 
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Abstract

This study aims to examine the preferred device types, the difference of device properties by 

service types, and acceptance intention for applications and willingness to pay for healthcare 

services. To attain this goal, this research conducted a survey targeted to the subjects of those 

concerned in hospitals and medical institutions, the aged and patients with chronic disease, and 

consumers having interest in health maintenance. According to the result of the analysis, 

acceptance intention for mobile devices for healthcare services was high in general. And patients 

with chronic disease and those concerned in hospitals showed high acceptance intention. Smart 

phones were preferred the most in the support of healthcare services. And there was the 

difference of device properties by service types, and in health maintenance, easiness and 

playfulness were somewhat high. Acceptance intention for mobile applications was rather high 

in personal use, and regarding the properties, personal information protection was valued highly.
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I. 서 론

헬스케어에 IT 기술이 접목되면서 획기적인 패러다

임의 변화가 일어나고 있다. 또한, 인구 고령화  추세에 

따라 헬스케어 부문에 대한 수요가 높아지고 웰빙에 대

한 가치가 더해지면서 건강한 삶에 대한 욕구가 강해지
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기 시작하였다. 

전통 의료산업에서는 개별 소비자들이 스스로 의료

시설을 찾아 서비스를 요청하여 제공받게 되는 구조로

서 산업내에서 중요한 니즈는 소비자의 입장이 아니라 

의료서비스 제공자들의 니즈에 집중되어 있었다. 그러

나 IT의 접목으로 인해 견고했던 의료산업 구조가 변화

하기 시작하였다. IT가 의료서비스 제공 수단의 다양화

를 가능하게 함으로써 의료서비스 전반의 편리성, 이동

성을 극대화시켰고, 이로 인해 언제, 어디서, 누구나가 

의료 서비스를 효율적으로 이용하는 것이 가능해졌다. 

이로 인해 의료 산업 생태계의 중심이 의료 서비스 공

급자 중심에서 소비자 중심으로 이동하였다. 

그렇다고 무조건적으로 IT를 의료서비스에 도입해서

는 안되며, IT 융합에 앞서서 가장 먼저 고려해야만 하

는 요소는 소비자의 특성과 니즈이다[2]. 즉, 소비자가 

원하는 서비스와 디바이스가 무엇인지를 파악하여 고

객에 맞는 적합한 헬스케어 서비스를 제공해야만 지속

적인 수익창출이 가능하다는 것이다. 이는 IT 의료서비

스가 정부나 사업자의 의지에 의하여 시장에 도입되었

다고 할지라도 소비자들의 선택이 뒤따르지 않으면 쉽

게 보급 확산되지 않기 때문이다. 극단적으로 이용자들

이 선택하지 않는 헬스케어 서비스는 시장에서 자연스

럽게 사라지게 된다. 

최근 IT업계에서의 최대 이슈는 모바일 디바이스로, 

모바일 접속 디바이스는 조만간 세계 인구를 넘을 것으

로 예측하였으며, 2016년에는 세계 인구 1인당 1.4대의 

모바일 디바이스를 소유할 것으로 추측하였다[3]. 이처

럼 모바일 디바이스의 수요는 점차 증가할 것이며, 혁

신적이며 진보된 디바이스의 등장으로 인해 더욱 가속

화되어 개인의 환경 및 라이프스타일에 맞는 다양한 디

바이스들을 보유하게 될 것이다. 

이와 더불어 헬스케어의 개념은 점차 확대되면서 e-

헬스, u-헬스, m-헬스 등으로 진화하며 발전하고 있다. 

이러한 헬스케어 세계시장은 2009년 기준, 1,431억 달러 

규모에서 연평균 15%이상씩 성장하여 2013년에는 

2,539억 달러에 이를 것으로 예상된다. 국내 헬스케어 

시장은 아직 걸음마 수준이지만 2010년 1조 7,000억 원

에서 매년 12.5%씩 성장하여 2014년에는 3조 341억 원

대에 달할 것으로 예상되었다.

또한, 모바일 헬스용 스마트폰 애플리케이션 세계 시

장은 2011년 전년 대비 7배나 성장한 7억 1,800만 달러

를 기록하였다. 현재 모바일 헬스시장은 성장 초입단계

임에도 불과하고 성장 잠재력이 엄청나며 급속도로 성

장하고 있다. 이러한 성장의 원동력은 수요 측에서는 

스마트폰 사용자의 증가, 공급 측에서는 헬스케어 어플

리케이션의 증가에서 찾을 수 있다[6]. 최근 출시된 마

이닥터 어플리케이션 다운로드수는 200만을 돌파하였

으며, 모바일과 접목된 스마트차트 및 스마트닥터 등을 

제공하는 등 다양한 어플리케이션이 등장하고 있다.  

PWC의 설문조사 보고서에 따르면, 미국 소비자의 

40% 이상이 모바일 헬스케어 기반의 월정액 서비스를 

이용할 의사가 있다고 밝혔으며, Deloitte는 모바일 헬

스케어 서비스가 향후 모바일 킬러 콘텐츠가 될 가능성

이 높다고 예상하면서 건강관리를 위한 각종 서비스의 

성공가능성에 대해 높은 점수를 부여하였다[5]. 또한, 

IDC의 2011년 조사에 따르며, 미국 스마트폰 사용자의 

14%가 모바일 헬스앱을 사용하고 있으며, Pew의 시장

조사에 따르면 이미 미국 성인의 9%가 자신들의 건강

을 추적하거나 관리하기 위한 모바일 헬스앱을 사용하

고 있는 것으로 나타났다[5].

Technavio에 따르면, 모바일 헬스 애플리케이션 시

장규모는 2010년 17억 달러로 추산되며 2014년에는 41

억 달러에 이르러 연평균 24%의 성장률을 기록할 것으

로 예측되었다[11].

이와 같이, 모바일 디바이스와 어플리케이션을 통한 

헬스케어 서비스 시장이 빠르게 성장할 것으로 예상하

였으나, 아직까지 의료 관련 디바이스 및 어플리케이션

에 대한 연구는 초기 단계이며[9][12], 더구나 이에 대

한 소비자측면에서의 니즈를 반영한 연구는 전무한 상

태이다.  

따라서 모바일을 통한 헬스케어 서비스의 시장확대 

및 성장을 위해서는 소비자들의 다양한 욕구와 니즈를 

충분히 고려해야만 하며, 디바이스와 어플리케이션이 

어떻게 소비자의 욕구를 충족시켜 주느냐가 시장 활성

화의 가장 중요한 요인으로 작용할 것이다. 

따라서 본 연구에서는 헬스케어 서비스를 위한 모바
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일 디바이스 및 어플리케이션 수용의도 및 선호도에 대

한 연구를 수행하고자 하였다. 이를 통해 향후 헬스케

어 서비스에 대한 세분화된 소비자의 니즈를 파악하여 

효율적인 헬스케어 서비스 제공을 위한 기반자료로 활

용하고자 하는데 그 목적이 있다.

이러한 목적을 달성하기 위한 본 연구의 상세한 내용

을 서술하면 다음과 같다. 첫째, 헬스케어 서비스의 개

념 및 기술개발 현황을 살펴보고 둘째, 헬스케어 서비

스를 위한 모바일 디바이스의 수용의도 및 선호 디바이

스, 서비스 유형별 디바이스 속성의 차이를 분석하고 

셋째, 이를 구현하기 위한 모바일 어플리케이션의 수용

의도 및 사용용도별 어플리케이션 속성과 최대지불금

액의 차이를 파악하고자 하였다.  

Ⅱ. 모바일 헬스케어 서비스의 개념 및 현황

1. 모바일 헬스케어 서비스의 개념과 특성 
IT와 의료산업간 융합에 대한 개념은 기술과 환경의 

변화에 따라 변화해 왔는데 역사적으로 의료산업에서 

단순히 활용한 의료 정보화를 시발점으로 해서 원격의

료(Telemedicine), e-Health, u-Health로 발전하였다. 

최근 들어 헬스케어 서비스란 유무선 통합 환경하에

서 언제, 어디서나 이용 가능한 헬스 서비스를 제공하

는 것으로, 주이용자는 재택요양환자, 만성질환자이며, 

모바일 진료, 재택진료, 병원간 원격진료 서비스를 포함

하고 있으며, 더 나아가 전문 의료서비스 이외 건강한 

일반인 대상 헬스 서비스 제공까지 포함된다. 즉, 통합 

네트워크, 통합 시스템 하에서 모든 건강 관련 서비스

를 실시간으로 제공하는 가장 상위의 IT+의료 융합 개

념이다. 

이러한 개념을 바탕으로 모바일 헬스케어란? 홈케어

가 집안 내에서 생체정보를 측정하여 건강관리 서비스

를 제공하는 것과 달리, 이동 중에도 생체정보를 측정

하여 언제 어디서나 건강관리를 제공하는 헬스케어 서

비스를 지칭한다[10]. 

모바일 헬스케어를 위해서는 이동 중에도 생체정보

를 안정적으로 측정할 수 있는 센서 시스템이 필요하

며, 이러한 센서 시스템은 착용형 또는 휴대형으로 구

현된다. 또한, 측정된 생체정보를 모바일 폰과 같은 휴

대단말을 통해 서비스 센터로 전송하도록 구성된다.

모바일 헬스케어와 관련하여 일상생활 중 간편하게 

혈압, 체중, 심박수, 심전도 등 건강과 관련된 정보를 디

바이스를 이용하여 측정하고, 통신모듈을 통해 전송하

여 모바일 헬스케어 서비스를 제공할 수 있다. 

본 연구에서는 모바일 헬스케어 서비스를 구현하기 

위한 디바이스로 휴대형 모바일 디바이스에 초점을 맞

추어 연구를 실시하였다. 

2. 모바일 헬스케어 서비스 기술개발 현황 
국내에서는 삼성전자, SK텔레콤, LG전자 등 국내 대

기업들이 모바일 헬스케어와 관련된 기술개발을 주도

하고 있다. 고령화 사회를 대비하는 첨단 헬스케어 기

기를 개발하기 위한 기술 경쟁이 한층 가속화되고 있으

며 모바일 헬스케어와 관련된 기술의 특허 출원이 꾸준

한 증가 추세에 있다. 

모바일 헬스케어는 첨단 헬스케어 기기를 구현하기 

위해서 우리나라가 보유한 세계 최고 수준의 반도체와 

모바일 기술을 우선적으로 적용할 수 있는 분야이다. 

모바일 헬스케어에 관한 국내 특허 출원은 지난 1999

년까지 24건에 불과하였으나, 2000년 36건, 2003년 57

건, 2006년 67건, 2009년 107건으로 꾸준히 증가했다. 

다출원 순위는 엘지전자, 에스케이텔레콤, 삼성전자 순

으로 국내 대기업들이 이 분야의 기술을 주도하고 있었

다[14].

고령화가 빠르게 진행됨에 따라 헬스케어와 관련한 

모바일 기술 분야를 선점하기 위한 출원 경쟁이 점차 

가열되고, 대기업들의 모바일 헬스케어 핵심 원천 기술 

확보에 중점을 둔 투자도 지속적으로 이루어지고 있다. 

이 중에서 현재 휴대형 심전도 측정기를 활용한 모바일 

헬스케어에 대한 연구개발이 가장 많이 이루어지고 있

다. 혈당측정기와 휴대전화를 연결하여 모바일 혈당관

리 서비스를 제공하는 당뇨폰도 개발되었으며, 운동에 

대한 관심 증가와 운동 동호인의 증가는 생체정보를 이

용한 운동 관리 서비스에 대한 연구개발을 이끌고 있

다. 
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이를 위해 신발, 벨트, 반지, 귀걸이, 목걸이, 시계 등 

다양한 형태의 생체정보 측정 디바이스가 개발되고 있

으며, 이를 통해 건강을 관리하려는 시도가 이루어지고 

있다.

현재, 나이키가 애플과 손잡고 내놓은 Nike+iPod 

Sport Kit는 신발 바닥에 센서를 장착하여 사용자의 주

행속도 등을 측정하고, 주행속도에 맞는 음악 콘텐츠를 

추천하여 제공하는 운동 보조기기이다. 필립스에서는 

반지 형태의 생체신호 측정 디바이스를 개발하였으며, 

폴라에서는 가슴띠 형태의 생체신호 측정 디바이스와 

시계형태의 표시단말을 판매하고 있다. 바디미디어에

서는 SenseWear라는 arm band형태의 생체신호 측정 

디바이스를 개발하여 판매하고 있다.

또한, 질병을 예방하기 위한 건강한 생활습관을 유지

하고 관리하는 생활 모니터링 서비스를 위해 다양한 연

구개발도 활발히 이루어지고 있다. 의자, 침대 등 일상 

생활용품에 생체정보를 측정할 수 있는 센서를 내장하

여 일상생활 중 사용자가 인식하지 못하는 상태에서 자

연스럽게 생체정보를 측정하고 건강을 관리하는 시스

템에 대한 연구개발도 한창 이루어지고 있다[2].

본 연구에서는 이러한 기존의 헬스케어를 위한 모바

일 디바이스 중 IT 관련 모바일 디바이스로 중심으로 

수용의도 및 선호도, 속성 등을 살펴보고자 하였다. 

Ⅲ. 연구설계 및 연구방법

1. 분류체계 및 조사대상
먼저 모바일 디바이스에 대한 연구에서는 기존의 연

구결과 및 보고서를 토대로 설문조사를 위한 분류체계

를 구축하였다[표 1]. 

먼저, 현재까지 체계적인 헬스케어 관련 유형 분류가 

마련되지 않은 상태이다. 그러나 국내에서는 일반적으

로 기술의 이용대상에 따라 호스피탈형, 홈&모바일 케

어형, 웰니스형으로 분류할 수 있다[4]. 호스티탈형은 

병원에서 이루어지는 진료, 수술, 처치 등을 포함하는 

의료행위 및 진료예약, 수납, 처방기록, 약제 관리 등이 

가능하도록 하는 개념이며, 홈&모바일 헬스케어형은 

병원 외부에서 환자의 혈압, 맥박, 혈당 등 생체 및 건강

정보를 측정하고 운동, 식이, 투약 등 원격서비스를 제

공하며 질병을 지속적으로 관리하여 주는 것으로 목적

으로 하는 유형이다. 웰니스형은 일반인의 건강증진 도

모를 중심으로 질병을 예방하고 건강을 관리하는 것으

로 목적으로 하여 이용자의 건강상태에 맞춘 식이요법, 

운동법 등의 카운슬링을 제공하는 형태이다. 

해외에서는 헬스케어에 대해 질환자를 대상으로 질

병의 악화와 치료를 목적으로 하는 건강관리

(healthcare)분야와 건강한 사람을 대상으로 질병 예방, 

체력 증진을 목적으로 하는 복지(wellness)로 구분하였

다[8].

이러한 개념 및 유형 분류를 토대로 본 연구에서는 

헬스케어 서비스는 건강관리(u-Wellness), 병원관리

(u-Hospital), 질병관리(u-Care) 서비스로 분류하였으

며, 건강관리 서비스는 건강에 관심있는 일반인을 대상

으로, 병원관리 서비스는 의료기관 관계자, 질병관리 서

비스는 만성질환자 및 노인을 대상으로 하였다. 각각에 

대한 수용의도 및 선호하는 모바일 디바이스 유형과 선

호하는 디바이스 속성을 측정하였다.

헬스케어 서비스 어플리케이션의 유형으로는 

Personal, Hospital의 두가지 용도로 분류하였다. 병원

용은 EHR(전자의무기록), CPOE(처방자동화시스템), 

eRx(휴대용전자처방시스템), CDS(임상의사결정지원

시스템)등을 포함한 헬스케어 기업의 HIS(병원정보시

스템) 관련 앱을 포함하고 있다. 개인용은 건강 및 피트

니스, 의학 및 약품정보 등과 같이 개인의 건강관리 및 

유지와 모니터링 하기 위한 정보를 습득할 수 있는 앱 

등을 포함하고 있다. 병원용은 의료기관 관계자 집단을 

대상으로, 개인용은  만성질환자 및 노인, 건강에 관심

있는 집단을 대상으로 어플리케이션 수용의도, 선호 속

성, 최대지불의사금액을 조사하였다.

구 분 세부 분류

서비스 유형
건강관리(u-Wellness) 
병원관리(u-Hospital)
질병관리(u-Care) 

어플리케이션 유형 병원용(H-healthcare)
개인용(P-healthcare)

표 1. 조사내용 분류체계
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헬스케어 서비스를 위한 표본은 건강에 관심있는 일

반인집단, 병원 및 의료기관 관계자집단, 만성질환자 및 

노인집단으로 구분하여 설정하였다. 이러한 세분화는 

병원에서 근무하는 집단과 일반적으로 사용하는 소비

자 집단, 특수계층으로 나누어 변별력을 두고자 하였다. 

또한 병원집단은 의사, 간호사, 행정 및 기타업무 등으

로 나누어 적절히 배분하여 조사하였다. 지역은 서울과 

대전을 중심으로 하였다. 만성질환자(6개월 혹은 l년 이

상 계속되는 질환)을 앓고 있는 요양병원 및 요양원의 

환자와 65세 이상의 노인들을 중심으로 면접조사를 실

시하였다. 건강에 관심있는 일반인 집단은 건강 및 질

병에 대한 사전 조사를 통해 관심도가 높은 집단을 파

악하여 이 집단을 중심으로 온라인 본 조사를 실시하였

다. 이러한 표본집단의 분포와 특성은 [그림 1]과 같다. 

실증조사를 위하여 성별에 대한 추계인구를 고려하

여 표본을 할당하는 비례 할당표본추출(Quota 

Sampling) 방법을 이용하여 2011년 9월 20일부터 10월 

19일까지 30일 동안 설문조사 하였다. 병원 및 의료기

관 관계자 31명, 만성질환자 및 노인 52명, 건강에 관심

있는 일반인 113명을 표본으로 설정하였다. 이를 통한 

최종 정량조사 자료로 총 198부가 사용되었다. 세 집단

간의 표본의 수가 다소 차이를 보이는 이유는 의사 및 

만성질환자는 전문적인 집단 또는 특수한 계층이므로 

데이터 수집의 어려움이 다소 존재하기 때문이다.

그림 1. 표본집단의 분포 및 특성

2. 측정도구 및 조사방법
디바이스 유형은 대표적인 이머징 디바이스를 중심

으로 스마트폰, 태블릿PC, 기타로 분류하였으며, 이에 

대한 디바이스 선호도는 각각 7점 리커트 척도로 측정

하였다. 즉, ‘전혀 선호하지 않는다에서 매우 선호한다’

까지의 7개의 범주들에 응답하도록 하고 각 문항 당 1

점에서 7점까지의 점수를 부여하여 점수가 높을수록 

선호도가 높다는 것을 나타낸다.

디바이스 속성은 Davis(1989)의 기술수용모델

(TAM)[17]를 IT신서비스에 대한 소비자의 수용측면에 

초점을 맞추어 수용의도에 영향을 미치는 변수에 초점

을 두었으며, 영향을 미치는 변수들은 선행연구[6][7]를 

기초로 하였다. 이러한 선행연구와 IT신서비스의 특성

을 토대로 기능성(functionality), 용이성(easy of use), 

이동성(mobility), 유희성(Playfulness), 경제성(Economic) 

등의 5가지로 설정하였다.

첫째, 기능성은  반응성, 신뢰성, 유형성, 공감성 등으

로 서비스 품질에 대해 소비자가 지각하고 있는 정도로 

정의하였다[5]. 둘째, 용이성은 소비자가 시간이나 장소

에 상관없이 언제 어디서나 이용가능하다고 지각하고 

있는 정도이며, 특정 기술을 사용하는데 드는 노력으로

부터 자유로운 정도로 정의하였다[16]. 셋째, 이동성은 

사용자가 어디에서나 움직이면서 서비스를 받을 수 있

으며, 사용자가 현재 사용 중인 단말기로 서비스를 받

으면서 자유롭게 이동할 수 있다고 지각하는 정도로 정

의하였다[16]. 넷째, 유희성은 서비스 사용을 통해 기대

되어지는 성과물과는 별도로 서비스를 사용하는 것 자

체에 대해 즐겁고 흥미롭게 느끼는 정도로 정의하였다

[20]. 다섯째, 경제성은 소비자가 지각하는 특정 상품 

및 서비스의 경제적 비용 수준에 대하여 소비자가 합리

적 또는 적당하다고 감지하는 정도로 정의하였다[21].

어플리케이션의 속성은 모바일 헬스케어의 특성과 

기존 앱의 특성을 고려하여 전문성, 정확성, 신뢰성, 개

인정보 보호의 4가지로 분류하였다. 이는 의료선택 속

성에 관한 연구와 헬스케어 속성에 관한 연구를 토대로 

도출하였다[1][10]. 첫째, 전문성은 진료 및 의료시설 등

에 대한 속성을 중심으로 하였으며, 둘째, 정확성은 진

료비와 의사소통의 문제를 중심을, 셋째, 신뢰성은 서비
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스 및 정보시스템, 넷째, 개인정보 보호는 개인의 의료 

및 진료 기록과 개인신상에 대한 정보를 중심으로 구성

하였다.  

수용의도는 향후 신기술 및 제품을 수용하게 될 계획

이나 의도가 있고 얼마나 자주 지속적으로 사용하는 정

도로 정의하였다[18]. 수용의도 정도에 대해 각각 7점 

리커트 척도로 측정하였다. 즉, ‘전혀 그렇지 않다에서 

매우 그렇다’까지의 7개의 범주들에 응답하도록 하고 

각 문항 당 1점에서 7점까지의 점수를 부여하여 점수가 

높을수록 수용의도가 높다는 것을 나타낸다.

상기와 같은 조사내용을 토대로 모바일 디바이스 및 

어플리케이션의 수용의도에 대한 기초분석을 위해 

SPSS 18.0을 이용하여 빈도분석과 기술통계분석을 실

시하였다. 헬스케어 서비스 유형별 선호 모바일 디바이

스의 차이, 디바이스 속성별 차이를 검증하기 위해 일

원분산분석(One-way ANOVA)을 이용하였으며, 사후

검증을 위해 Duncan의 다중범위검정(Duncan's multiple 

range test)을 이용해 사후 검증을 실시하였다. 어플리

케이션 유형별 수용의도 및 WTP(Willingness To Pay)

의 차이를 분석하기 위해 t-test를 실시하였으며, 어플

리케이션 유형별 속성의 차이를 분석하기 위해 일원분

산분석을 활용하였다.

Ⅳ. 헬스케어를 위한 모바일 디바이스

1. 모바일 디바이스의 수용의도
헬스케어 서비스를 위한 모바일 디바이스의 수용의

도를 분석한 결과는 [표 2]와 같다. 모바일 디바이스 수

용의도는 병원 및 의료기관 관계자가 7점 만점에 5.61

점으로 가장 높게 나타났으며, 그 다음은 만성질환자 

및 노인 집단으로 높았다. 조사대상인 병원 및 의료기

관관계자 집단과 만성질환자 및 노인, 건강유지에 관심

있는 일반인 집단간의 유의미한 차이를 보이는 것으로 

나타났다. 전체 모바일 디바이스 수용의도도 4.75점으

로 다소 높은 수용의도 수준을 보였다. 사후검증 결과, 

병원 및 의료기관 관계자 집단과 만성질환자 및 노인, 

건강유지에 관심있는 일반인 집단간의 유의미한 차이

를 보이는 것으로 나타났다.

구 분
수용 의도

평균 표준편차 D

조
사
대
상

병원 및 의료기관 
관계자 5.61 1.62 A

만성질환자 및 노인 4.52 1.31 B
건강유지에 관심있는 

일반인 4.12 1.52 B
F비 5.231**

표 2. 모바일 디바이스 수용의도 수준

D : Duncan's multiple range test
** P<.01

2. 선호하는 모바일 디바이스
헬스케어 서비스를 위한 선호하는 모바일 디바이스 

및 디바이스 속성의 차이를 분석한 결과는 [표 3][표 4]

와 같다. 먼저 건강관리에서는 7점 만점에 6.12점으로 

스마트폰을 가장 선호하는 것으로 나타났으나, 태블릿

PC나 기타(전문 의료용 단말기) 기기는 다소 낮은 수준

을 보이며, 건강관리에서 선호하는 기기는 차이를 보이

는 것으로 나타났다. 병원관리에서도 스마트폰이 7점 

만점에 5.82점으로 가장 선호하는 것으로 나타났으며, 

태블릿PC도 5.55점으로 높은 선호 수준을 보였다. 질병

관리에서는 태블릿PC가 5.32점으로 가장 높은 선호 수

준을 보였으며, 그 다음은 스마트폰으로 나타났다. 

사후검증 결과, 건강관리 서비스에서는 스마트폰을 

선호하는 집단과 태블릿PC 및 기타를 선호하는 집단간

의 유의미한 차이를, 병원관리 서비스와 질병관리 서비

스에서는 스마트폰, 태블릿PC를 선호하는 집단과 기타 

기기를 선호하는 집단간의 유의미한 차이를 보였다.

이는 질병관리에는 만성질환자 및 노인의 경우가 많

기 때문에 다소 화면이 큰 태블릿PC를 스마트폰보다 

선호하는 경향이 높게 나타난 것으로 예상된다. 

이처럼 모든 헬스케어 서비스 유형에 따라 선호하는 

디바이스 기기가 차이를 보이는 것으로 분석되었으며, 

전반적으로는 스마트폰에 대한 선호도가 높은 것으로 

조사되었다.  
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구 분

모바일 디바이스 유형

F비스마트폰 태블릿PC 기타

M S.D M S.D M S.D

서
비
스
유
형 

건강관리 6.12 1.23 3.14 1.52 2.31 1.76 6.34***
D A B B

병원관리 5.82 1.53 5.55 1.42 3.14 1.25 4.12**
D A A B

질병관리 4.96 1.67 5.32 1.15 3.12 1.85 3.11*
D A A B

표 3. 헬스케어 서비스 유형별 선호 디바이스의 차이

M : mean
S.D : standard deviation
D : Duncan's multiple range test
* P<.05, ** P<.01, *** P<.001

구 분
전체

서비스 유형
F비건강관리 병원관리 질병관리

M S.D M S.D M S.D M S.D

디
바
이
스
속
성 

기능성 4.89 1.49 4.53 1.34 5.62 1.45 4.52 1.67 3.56*
D B A B

용이성 5.15 1.51 5.61 1.54 4.51 1.66 5.34 1.32 3.42*
D A B AB

이동성 5.75 1.54 6.72 1.64 5.43 1.32 5.12 1.65 5.21***
D A B B

유희성 4.42 1.48 5.12 1.43 3.61 1.78 4.52 1.23 6.23***
D A C B

경제성 4.65 1.43 4.67 1.64 4.75 1.23 4.52 1.42 2.31D - - -

표 4. 헬스케어 서비스 유형별 디바이스 속성의 차이

M : mean
S.D : standard deviation
D : Duncan's multiple range test
* P<.05, ** P<.01, *** P<.001

3. 모바일 디바이스의 속성
헬스케어 서비스를 위한 선호하는 모바일 디바이스

의 속성을 분석한 결과는 다음과 같다[표 4]. 헬스케어

를 위해 선호하는 디바이스 속성으로는 7점 만점에 

5.75점 수준을 보인 이동성이 가장 높았으며, 그 다음은 

용이성이 5.15점, 기능성이 4.89, 경제성이 4.65점, 유희

성이 4.42점의 순으로 높게 나타났다. 

먼저 기능성은 병원관리 서비스에서 가장 선호하는 

디바이스 속성으로 나타났으며, 용이성은 건강관리 서

비스에서 가장 선호하였다. 이동성은 건강관리 서비스

에서 가장 선호하였으며, 유희성은 건강관리 서비스에

서 가장 선호하는 것으로 나타났다. 

사후검증 결과, 기능성에서는 건강관리 및 질병관리 

서비스와 병원관리 서비스 간의 유의미한 차이를, 용이

성에서는 건강관리와 병원관리 서비스 간의 유의미한 

차이를, 이동성에서는 건강관리 서비스와 질병관리, 병

원관리 서비스 간의 유의미한 차이를, 유희성에서는 건

강관리, 질병관리, 병원관리 각각의 서비스에서 유의미

한 차이를 보였다.  

이처럼 선호하는 디바이스 속성은 경제성을 제외하

고는 서비스 유형에 따라 차이를 보이는 것으로 분석되

었다. 

Ⅴ. 헬스케어를 위한 모바일 어플리케이션

1. 모바일 어플리케이션 수용의도
모바일 어플리케이션의 사용용도에 따라 병원용과 

개인용으로 분류하여 모바일 어플리케이션의 수용의도

를 파악한 결과는 [표 5]와 같다. 병원용은 의료기관 관

계자 31명을 대상으로 하였으며, 개인용은 만성질환자 

및 노인과 건강에 관심있는 일반인 165명을 대상으로 

조사하였다.

구 분
수용 의도

N(%) 평균 표준편차 t값

사용
용도

병원용 31(15.8) 4.38 1.31
2.25*개인용 165(84.2) 4.69 1.42

전 체 196(100.0) 4.54 1.37

표 5. 모바일 어플리케이션 수용의도

* P<.05

그 결과, 전반적인 모바일 어플리케이션 수용의도는 

7점 만점에 4.54점으로 중간이상으로 높게 나타났으나, 

디바이스 수용의도에 비해서는 다소 낮은 평균분포를 

보였다. 

또한, 병원용은 평균 4.38점, 개인용은 4.69점으로 개

인용 어플리케이션에 대한 수용의도가 병원용 어플리

케이션에 대한 수용의도보다 다소 높게 나타났으며, 사

후검증 결과, 사용용도간의 수용의도는 두 집단간의 유

의미한 차이를 보이는 것으로 나타났다. 

이는 디바이스 수용의도와는 다소 대조적인 결과로, 

개인용 어플리케이션에 대한 수용의도가 높은 것은 전

문적인 병원관리 어플리케이션보다는 개인적인 건강 

및 피트니스, 의학 및 약품정보 관련 어플리케이션에 
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대한 선호도가 높고 이를 수용할 의사가 많다는 것을 

의미한다. P-Health와 관련된 콘텐츠 및 솔루션에 대한 

개발이 보다 시급한 것으로 사료된다. 

2. 모바일 어플리케이션 속성
사용용도에 따라 중요시 여기는 모바일 어플리케이

션의 속성을 비교 평가하였다[표 6].

그 결과, 전체적인 어플리케이션 속성에서는 개인정

보보호가 7점 만점에 5.17점으로 가장 중요시하는 속성

으로 나타났으며, 그 다음은 전문성이 4.97점으로 높았

으며, 정확성 및 신뢰성은 4.89점의 평균분포를 보였다. 

어플리케이션 속성별로는 전문성은 개인용보다는 병

원용 어플리케이션에서 더 원하는 것으로 나타났으며, 

정확성은 개인용 어플리케이션에서, 신뢰성은 병원용 

어플리케이션에서, 개인정보보호는 개인용 어플리케이

션에서 더 중요시 여기는 것으로 조사되었다. 

병원용 어플리케이션에서는 개인정보 보호와 신뢰성

을 가장 중요시 여기는 속성으로 나타났으며, 개인용 

어플리케이션에서는 개인정보 보호 속성을 가장 중요

시 여기는 것으로 파악되었다.

이처럼 중요시 여기는 어플리케이션 속성이 사용용

도에 따라 다소 차이를 보이는 것으로 나타났으나, 개

인정보보다 측면은 모두 가장 중요시 여기는 속성으로 

분석되었다. 

구 분
사용용도

전 체
병원용 개인용
M S.D M S.D M S.D

어플리케이션
속성

전문성 5.11 1.53 4.83 1.23 4.97 1.38 
정확성 4.78 1.32 4.99 1.78 4.89 1.55 
신뢰성 5.12 1.77 4.65 1.45 4.89 1.61 

개인정보보호 5.12 1.32 5.22 1.67 5.17 1.50 

표 6. 사용용도별 어플리케이션 속성의 차이

M : mean
S.D : standard deviation

3. 모바일 어플리케이션을 위한 WTP
본 연구에서는 모바일 어플리케이션을 위한 지불의

사금액(WTP; Willingness To Pay)을 병원용과 개인용

으로 분류하여 비교․분석한 결과는 [표 7]과 같다. 

전체적인 모바일 어플리케이션 최대지불의사금액은 

월평균 약 1만 2천원으로 조사되었다.

병원용 어플리케이션을 위해 지불할 수 있는 지불의

사금액은 월평균 약 1만 4천원, 개인용 어플리케이션을 

위해서는 약 1만원 정도를 지출할 수 있을 것이라고 응

답하였다. 이처럼 병원용 어플리케이션과 개인용 어플

리케이션에 지불할 수 있는 금액은 두집단간의 유의미

한 차이를 보이는 것으로 나타났다. 

구 분
Willingness To Pay

평균 표준편차 t값

앱 유형
병원용 14,260.08 15,170.34 

2.81**개인용 10,138.53 10,610.74 
전 체 12,199.31 12,890.54 

표 7. 어플리케이션 유형별 WTP의 차이

** P<.01

현재 전체적인 어플리케이션의 가격은 무료(36.5%), 

0.99달러(29.5%), 1.99달러(12.6%), 2.99달러(6.2%)의 순

으로 많았다. 이처럼 유료 어플의 수가 과반수를 넘어 

많은 양을 차지하는 상황이다. 

특히, 의료용 어플리케이션 제작의 경우 의학적인 전

문성과 신뢰성으로 인해 유료로 제공될 수 밖에 없는 

경우가 다소 다른 분야에 비해 높은 편이다.

또한, 소비자들도 생명 및 건강과 직결되기 때문에 

헬스케어 서비스는 위해서는 다소 많은 금액을 지불한

다고 하더라고 정확한 정보 및 검진을 받기를 원하며 

이를 위해서는 충분한 금액을 지불할 의사가 있는 것으

로 조사되었다.

최근에 출시된 전능아이티의 ‘스마트닥터’는 월 5만 5

천원에서 8만 8천원의 사용료를 부과하고 있다. 조사결

과와는 다소 많은 차이를 보이는 높은 가격이기는 하

나, 기존의 전자차트와는 달리 모바일과 연동하여 진료

관리, 경영관리, 문진관리, 고객관리 등의 모든 의료서

비스를 제공받을 수 있도록 하는 어플리케이션이기 때

문이다. 

Ⅵ. 결론 및 제언

헬스케어 서비스를 위한 모바일 디바이스 및 어플리
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케이션은 차세대 주력 산업으로 주목을 받고 있다. 그

러나 헬스케어 서비스 시장은 그동안 u-헬스케어, e-헬

스케어, m-헬스케어 등 새로운 기술에 의한 시도가 이

어졌지만 산업적 측면에서는 별다른 움직임을 보여주

지 못했다. 헬스케어와 IT의 결합에 의해 이루어내는 

확산력에 대해서는 업계 모두가 동의하지만 법과 규제

에 가로막혀 시장 확대가 그리 쉽지는 못했다. 하지만 

최근 들어 정책적인 변화와 외부적인 변화에 의해 시장 

확대의 가능성을 엿보고 있는 상황이다. 특히, 스마폰이

나 태블릿PC와 같은 새로운 모바일 디바이스의 등장으

로 인하여 헬스케어 서비스의 용이성 및 유용성이 강화

되기 시작하였다.

이러한 시점에서 다양한 계층의 소비자와 전문가들

의 입장에서 헬스케어 서비스를 위한 모바일 디바이스 

및 어플리케이션에 대한 수용의도 및 선호도, WTP 등

에 대한 연구는 반드시 선행되어야 한다.

따라서 본 연구에서는 국내·외 전문자료 분석을 통해 

모바일 헬스케어 서비스의 개념 및 현황을 종합해보고, 

국내 병원 및 의료기관 관계자, 만성질환 및 노인, 건강

유지에 관심있는 일반인을 대상으로 하여 헬스케어 서

비스를 위한 모바일 디바이스 수용의도 및 선호도의 차

이를 분석하고, 이를 구현하기 위한 어플리케이션의 수

용의도 및 WTP를 파악하였다. 이에 대한 연구결과를 

요약하면 다음과 같다. 

첫째, 헬스케어를 위한 모바일 디바이스 수용의도는 

7점 만점에 4.75점이였으며, 서비스 유형별로는 병원 및 

의료기관 관계자는 5.61점으로 가장 높았으며, 만성질

환 및 노인은 4.52점, 건강유지에 관심있는 일반인은 

4.12점으로 집단간의 유의미한 차이(P<.01)를 보였다.

둘째, 조사대상별 선호 디바이스의 차이를 분석한 결

과, 건강관리 서비스에서는 스마트폰을 7점 만점에 6.12

점으로 상당히 높은 선호도를 보였으며, 병원관리 서비

스에서는 5.82점, 질병관리 서비스에서도 4.96점으로 서

비스 유형별로 선호 디바이스는 차이를 보였으나, 모든 

서비스 유형별에서 스마트폰을 가장 선호하는 것으로 

나타났다.  

셋째, 헬스케어 서비스 유형에 따른 선호 디바이스 

속성의 차이를 분석한 결과, 전체적으로는 이동성이 7

점 만점에 5.75점으로 가장 높았으며, 그 다음은 5.15점

으로 용이성이 높게 나타났다. 기능성(P<.05)은 병원관

리 서비스에서 7점 만점에 5.62점으로 가장 선호하는 

속성이였으며, 용이성(P<.05)은 건강관리 서비스에서 

5.61점, 이동성(P<.001)은 건강관리 서비스에서 6.72점, 

유희성(P<.001)은 건강관리 서비스에서 5.12점으로 가

장 높은 선호도를 보이며, 서비스유형별로 속성이 유의

미한 차이를 보였다.  

넷째, 헬스케어 서비스를 구현하기 위한 어플리케이

션의 수용의도는  7점 만점에 4.54점으로 다소 높게 나

타났으며, 병원용 어플리케이션 수용의도는 4.38점, 개

인용 어플리케이션 수용의도는 4.69점으로 개인용 어플

리케이션에 대한 수용의도가 병원용보다 높은 것으로, 

집단간의 유의미한 차이(P<.05)를 보였다.

다섯째, 중요시 여기는 어플리케이션 속성은 사용용

도인 병원용과 개인용에 따라 다소 차이를 보이는 것으

로 나타났으나, 개인정보보호 측면은 모두 가장 중요시 

여기는 속성으로 나타났다. 

여섯째, 어플리케이션에 대한 WTP는 사용용도별로 

집단간의 차이(P<.01)를 보이는 것으로 병원용은 약 1

만 4천원, 개인용은 1만원 정도를 지불할 수 있다고 응

답하였다.  

이상의 연구결과를 토대로 헬스케어 서비스를 위한 

모바일 디바이스 및 어플리케이션을 위한 바람직한 전

략적 시사점을 제시하면 다음과 같다.

첫째, 선호 속성으로 이동성과 용이성이 높게 나타났

다. 이는 모바일 헬스케어 발전의 주요 주체는 환자와 

의사 그리고 관련자 모두이며, 모바일 헬스케어의 새로

운 기술과 서비스를 정책적으로 지원한다고 하더라도 

사용자들이 받아들이지 않는 이상 보급되기 어렵다. 따

라서 모바일 헬스케어의 활성화를 위해서는 사용자 및 

의사들을 위한 모바일 헬스 툴의 접근 용이성, 이동성

에 대한 측면을 강화해야만 할 것이다.

둘째, 헬스케어 서비스를 위한 어플리케이션 수용의

도는 다소 높게 나타났다. 이러한 고객들의 가치와 니

즈를 구체적으로 파악하여 반영한다면 초기 진입 산업

에 적합한 장기적인 마케팅 전략 수립의 기초가 될 수 

있을 것이다. 특히, 헬스케어용 어플리케이션은 이용자
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가 고령이거나 건강상태가 좋지 않은 경우가 많기 때문

에 이용이 간편하지 않으면 이용하는 것 자체가 환자에

게 부담이 될 수 있다. 

셋째, 디바이스 속성 중 건강관리나 질병관리에 있어

서 유희성이 높은 것으로 나타났다. 최근 헬스케어용 

어플리케이션 개발자에게 게임요소의 도입을 권장하고 

있으며, 신기술은 환자에게 도움은 되지만 환자의 부담

을 가중시킬 수 있기 때문에 편의성을 위한 표준화 뿐

만 아니라 게임요소의 도입이 중요하다. 어플리케이션

에 유희성을 가미함으로써 환자 스스로가 반복해야 한

다는 불편과 불만을 줄여주고 지속적인 이용이 가능해

질 것이다. 최근 암 환자의 화학용법과 투약에 게임요

소를 적용하여 실험한 결과, 심리상태가 안정되고 치료

와 투약 절차를 따른다는 행동 패턴에도 개선효과를 볼 

수 있었다고 밝혔다[13]. 이는 디바이스의 속성 중 유희

성이 예상보다 다소 높게 나타난 것과 일맥상통하는 결

과이다.  

넷째, 모바일 디바이스 수용의도는 만성질환자 및 노

인집단에서 다소 높게 나타났다. 이는 모바일 디바이스

가 만성적인 질병을 관리하는데 중요한 역할을 수행할 

것이며, 생명연장에도 큰 도움이 될 것으로 기대한다. 

이렇듯 수용의도가 높은 노인 및 만성질환자에 대한 집

중 투자가 우선적으로 이루어진다면 모바일 헬스케어 

서비스를 활성화시키는 효과가 클 것이다.

다섯째, 소비자들이 원하는 최대지불의사금액은 기

존의 어플리케이션 구입비용에 비해 다소 낮은 것으로 

나타났다. 어플리케이션 및 컨텐츠에 대한 WTP는 기

능이나 사용자에 따라 다소 차이를 보일 것으로 예상되

기 때문에, 어플리케이션 및 솔루션을 제작하는 업체들

은 이를 고려하여 보다 실효성 있고 전문적인 프로그램

을 개발해야만 할 것이다. 

마지막으로, 헬스케어 서비스를 위한 모바일 디바이

스로 스마트폰을 가장 선호하는 것으로 나타났다. 언제 

어디서나 사용이 가능한 모바일 디바이스를 헬스케어

에 접목하여 서비스를 제공한다면 기존의 헬스케어 시

장의 경쟁력을 강화시킬 수 있을 것이다. 헬스케어 서

비스만을 위한 새로운 단말기 구입비용과 사용요금 문

제 등은 시장활성화를 저해할 수 있으므로, 기존 단말

기를 활용하여 헬스 서비스를 보다 효율적으로 이용할 

수 있도록 하는 방안을 모색해야만 한다. 

따라서 정부 주도 하에서 헬스케어 서비스 관련자들

의 니즈 및 요구를 파악하여 이를 반영한 모바일 디바

이스 및 어플리케이션에 대한 R&D 투자가 이루어져야

만 할 것이다.

본 연구는 다른 많은 연구들과 마찬가지로 몇 가지 

한계점들을 내포하고 있다. 첫째, 확고한 이론과 풍부한 

기존 연구의 부족으로 인하여 연구의 성격이 탐색적이

었으며, 둘째, 설문조사를 바탕으로 한 자기보고식 측정

에 기인한 동일방법편의 가능성을 배제하지 못하였고 

셋째, 자료측정 시 일부항목이 개인수준에서 측정되었

고 넷째, 의료진 및 만성질환자라는 특수한 집단으로 

인해 표본이 지나치게 편중되어 있었다는 것이다.

그러나 이러한 탐색적 연구의 결과는 가설을 설정하

고 연구모형을 구축하는데 밑거름이 될 것이며, 향후 

연구에서는 헬스케어 및 IT관련 다양한 이론 및 가설을 

바탕으로 집단을 질병유형별로 혹은 건강관리 유형별, 

병원관리 업무별 등으로 세분화하여 효율적인 헬스케

어 서비스를 구현하기 위한 시장 활성화 방안이나 전략

을 제시해야만 할 것이다. 
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