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 요약

건강관리 및 만성질환관리에 강점을 보이는 한의학의 중요성이 커지고 헬스 커뮤니케이션의 패러다임 변

화를 수용한 새로운 한의정보 서비스에 대한 수요가 증대하고 있다. 이러한 변화를 한의학 분야에 확대 적

용할 수 있는 방안을 도출하기 위해서 선행연구를 수집하여 헬스2.0의 개념과 서비스의 특징을 분석하고 

국내의 한의정보 서비스의 장단점을 파악하였다. 이를 기반으로 인증된 의료정보를 유통하여 의료사고를 

미연에 방지하고 의료정보의 가치를 높이며 개별적으로 생산되는 정보를 빅데이터 분석 기술을 활용하여 

통합하고 새로운 정보를 추출하고 콘텐츠를 재생산할 수 있는 한의 헬스2.0 프레임워크를 설계하였다.

 ■ 중심어 :∣한의정보∣헬스2.0∣프레임워크∣모델∣

Abstract

Because there are growing demands for new information service of Korean medicine (KM) 

accommodated changes in the paradigm of health communication, we aimed to apply health 2.0 

- which shares health information to improve individuals’ health - extensively in KM. First we 

studied about the concepts and characteristics of health 2.0 and analyzed the pros and cons of 

KM information services. Finally we drew the KM health 2.0 framework from the analyzed 

results. KM health 2.0 framework is designed to raise the value of KM information through 

circulation of certified medical information to prevent medical accident. And it is also designed 

to integrate information through big data analysis technology from the information of individual 

services to recreate KM contents.
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Ⅰ. 서 론 

의료제공자와 의료소비자 사이에서 건강, 진단, 치료 

등에 대한 정보를 교환하는 헬스 커뮤니케이션은 정보

통신기술의 발전에 의해서 의료제공자 중심에서 의료

소비자 중심으로 패러다임이 변화되었으며[1] 이러한 

변화는 의료제공자를 위한 의료정보시스템, 의료소비

자를 위한 헬스케어시스템, 다양한 의료 콘텐츠 제공 

및 공유 서비스에 반영되고 있다. 그리고 미국과 유럽

을 중심으로 의료비용을 줄이기 위해서 개인건강관리
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를 통한 웰빙 라이프가 적극 도입되면서 질병의 치료보

다는 예방, 관리 및 건강증진으로 의료의 중심이 이동

되면서 서양의학에서는 예방의학, 보건의학, 재활의학 

등이 주목받고 있다[2]. 

이러한 의료계의 변화는 국내에서도 2000년 이후 유

사하게 나타나고 있으며 건강관리 및 만성질환관리에 

강점을 보이는 한의학의 중요성이 커지고 있어[3] 헬스 

커뮤니케이션의 패러다임 변화를 수용한 새로운 한의

정보 서비스에 대한 수요가 증대하고 있다. 이에 본 연

구는 개인의 건강증진을 위해서 건강정보를 공유하는 

헬스2.0을 한의학 분야에 확대 적용할 수 있는 방안을 

도출하기 위해서 헬스2.0의 개념과 서비스의 특징을 파

악하고 국내의 한의정보 서비스의 장단점을 분석하여 

이를 기반으로 한의 헬스2.0 프레임워크를 설계하였다.

Ⅱ. 연구방법

헬스2.0에 대한 국내외 선행연구를 수집하기 위해서 

Web of Science[4], PubMed[5], RISS[6], DBPIA[7]에

서 키워드(Health 2.0 or 헬스 2.0)를 사용(최종검색일:2

013.09.17)하여 39건의 논문을 수집하였다. 수집된 논문 

중에서 헬스2.0에 대한 개념, 특징, 주요서비스 등에 대

해서 분석한 5건의 논문을 중심으로 헬스2.0의 등장배

경, 개념정의, 관련기술, 관련서비스를 파악하였다. 그

리고 국내의 한의정보 서비스를 NAVER, DAUM, 애플 

앱스토어, 구글 플레이에서 키워드(한의 or 한방)로 검

색(최종검색일:2013.09.25)하고 헬스2.0의 개념과 특징

이 적용된 서비스를 선정하여 6개 분야로 구분하여 장

단점을 분석하고 이를 기반으로 헬스2.0 기반의 한의정

보 서비스 프레임워크를 설계하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 선행연구 조사
국내외의 학술전문 데이터베이스에서 키워드(Health 

2.0 or 헬스 2.0) 검색을 통하여 [그림 1]과 같이 헬스2.0

에 대한 55건의 논문을 수집하였으며 논문의 초록을 분

석하여 적합하지 않는 논문을 제거하고 중복된 논문을 

제외하여 최종적으로 39건의 논문으로 정제하였다. 그

리고 헬스2.0의 등장배경, 개념 및 특징, 관련기술, 주요

서비스에 대해서 분석한 5건의 주요논문[8-12]을 도출

하여 헬스2.0에 대한 개요를 파악하였다.

그림 1. 헬스2.0을 주제로 다룬 국내외 논문 

2. 헬스2.0 개요
환자는 자기의 생명에 관련된 의료 행위의 목적, 내

용, 결과에 대해서 알 권리가 있으며 자유의사에 따라

서 의료행위를 선택할 수 있다는 의료소비자의 주권의 

강화와 개방, 참여, 공유를 특징으로 하는 웹 2.0의 등장 

및 소셜웹의 발전으로 건강정보의 중심이 의료제공자

에서 의료소비자로 전환되었다[9][11]. 이러한 패러다

임의 변화에 의해서 건강정보 유통을 위한 새로운 프레

임워크에 대한 논의가 시작되었으며 이러한 연구들은 

체계적으로 헬스2.0으로 개념화되었다[9][11]. 광의의 

헬스2.0은 의료정보, 건강정보, 환자경험 등을 정보통신

기술을 사용하여 환자가 주도적으로 개인의 건강관리

에 참여할 수 있도록 통합하는 것으로 정의할 수 있으

며 협의의 헬스2.0은 의료제공자, 의료소비자, 의료연구

자들이 건강증진, 보건교육, 의료연구 등을 위해서 블로

그, 팟캐스트, 태깅, 검색, 위키 등 웹 2.0의 수단을 사용

하여 개방, 참여, 공유 기반으로 건강정보를 유통하는 

것으로 정의된다[8][9][11].

헬스2.0은 미국과 유럽을 중심으로 의료비용을 줄이

기 위해서 개인건강관리를 통한 웰빙 라이프의 수단으

로 의료소비자에게 적극적으로 도입되고 있으며 의료
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제공자 및 의료연구자는 최신 의료정보 인지, 전문 의

료교육, 다기관 협력진료, 의료연구 정보공유 등을 위해

서 광범위하게 활용하고 있다[10][11]. 그러나 정보의 

범람으로 필요한 의료정보를 검색하기 어려우며 다양

한 출처에서 생성된 온라인 정보는 신뢰성이 부족하고 

자의적 진단 및 치료로 인해서 병원 내방 시기가 연기

된다는 비판적인 시각도 존재한다[10][12].

웹2.0의 주요 기술들이 헬스2.0에 적용되고 있으며 특

히 웹블로그, 소셜웹, 팟캐스트, RSS, OpenAPI, Mash-

Up 등이 주요하게 활용되고 있다. 그리고 건강정보에 

대한 접근 방식에 따라서 [표 1]과 같이 웹사이트, 소셜

웹, 모바일, 기타로 구분할 수 있으나 향후에는 개별적

인 서비스가 융합되어 통합 서비스 형태로 제공될 것으

로 예상되고 있다[8][9][11]. 추가적으로 Health3.0은 시

맨틱 웹, 위치기반 정보, 건강관리 기기, 생체신호 센서 

등의 정보통신기술을 활용하여 더욱 적극적으로 환자

의 건강을 관리하는 프레임워크로 등장하고 있으나 아

직 개념 정의가 불명확한 상태이다[13].

구분 서비스 특징

웹사이
트

증상확인, 의약품검색, 의
사검색, 전문가연결, 의학
전문정보, 생활건강정보, 
쇼핑 등

가장 경쟁이 치열하며 자연어 검
색과 필터링 기술을 통해서 개인 
맞춤형 서비스를 제공함

소셜웹
개인정보공유, 개인블로그, 
토론방, 게시판, 실시간채
팅 등

의료소비자는 의사에게서 얻기 어
려운 정보와 경험을 공유하기 위
해서 의료제공자는 자신의 홍보 
및 소신을 밝히기 위해서 이용함

모바일
혈당관리, 혈압관리, 체중
감량, 식단관리, 통증관리, 
약복용 등 

스마트폰의 대중화로 가장 빠르게 
성장하는 분야로 모바일 센서와 
연동하여 건강관리에 특화된 서비
스를 제공함

기타 의료기록관리, 유전체분석, 
건강위험요소예측 등

병원과의 제휴를 통해서 성장하고 
있는 분야로 분산된 개인 의료기
록을 취합해서 효율적으로 관리하
고 쉽게 검색할 수 있는 PHR 서
비스가 대두됨

표 1. 건강정보에 대한 접근 방식에 따른 헬스2.0 서비스
의 특징

3. 대표서비스 분석
한의정보 분류에 대한 연구[14][15]와 인터넷 정보 분

류에 대한 연구[16][17]을 참고하여 국내 한의정보 서비

스를 질병·증상정보, 약재·처방정보, 침구·경혈정보, 의

료기관정보, 연구정보, 기타정보의 6개 분야로 구분하

고 헬스2.0 개념이 적용된 한의정보 서비스들의 특징을 

앞 절에서 구분한 웹사이트, 소셜웹, 모바일로 구분하여 

[표 2-표 7]과 같이 분석하였다. 한의학 분야 헬스2.0 서

비스의 장점은 의료소비자들이 쉽게 이해하고 활용할 

수 있는 형태의 정보가 유통되고 있으며 커뮤니티 및 

지식인과 같은 소셜웹이 활성화되어있다는 것이다. 반

면에 개별적 경험담, 오류 정보, 출처불명 정보 등이 무

분별하게 공유되고 검증된 임상정보가 부족하여 의료

정보에 대한 신뢰성이 크게 위협받고 있으며 개별적인 

서비스에서 생산되고 공유되는 정보들이 다른 서비스

를 위한 컨텐츠로서 유입되지 않고 정보들의 융합에 의

한 새로운 정보를 창출할 수 있는 프레임워크가 존재하

지 않는 것으로 파악되었다.

구분 명칭 URL 특징

웹사이
트

메드시티 www.medcity.
com

질병 및 증상에 대해서 실생
활에 적용할 수 있는 한의학
적 방안을 제시하고 한방포
럼, 상담실을 운영하고 있음한글동의보감 www.donguib

ogam.co.kr

소셜웹

맑은숲 한방
카페

cafe.naver.co
m/ghktkd47

한의 치료에 대한 경험을 공
유하며 지역별 오프라인 모임
이 이루어지고 있으나 검증되
지 않은 치료법의 유통에 대
한 대비책이 필요함

한방사랑
cafe.daum.ne
t/hanbangho

spital

모바일

한의학 상병 
적응증 검색 Android 한의학적 증상에 대한 정보 

검색과 자가 진단 도구를 통
한 건강관리를 지원하고 있으
나 제공되는 컨텐츠가 부족함 

오늘의 사상
체질 음식 iPhone
닥터설 혀로
보는 허브티

Android/iPho
ne

표 2. 질병·증상 관련 한의 헬스2.0 서비스의 특징

구분 명칭 URL 특징

웹사이
트

한국토종
야생약초연구

소
www.shimbad

a.com
약재 및 처방에 대한 효능, 복
용법, 독성 등의 정보를 제공
하여 의료소비자의 건강증진
을 보조하고 약재 쇼핑몰을 운
영함

한국전통
지식포털

www.koreant
k.com

소셜웹

백두산 본
초

cafe.naver.co
m/dirdyd 약초에 대한 회원들의 정보를 

교류하고 오프라인 모임을 통
해서 약초를 채취하고 있으나 
정보의 신뢰성이 부족함

우리땅 약
초

cafe.daum.ne
t/wooriddang

korea

모바일
고방검색 Android 한의학 고서적에 수록된 본초 

약재와 처방에 대한 전문적인 
정보를 제공하고 있어 의료소
비자의 활용에는 제한적임

한의학 처
방 본초 검색 Android

표 3. 약재·처방 관련 한의 헬스2.0 서비스의 특징
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구분 명칭 URL 특징

웹사이
트

뜸사랑 www.chimtm.n
et 침구 분야의 비전 술기를 학

회 및 단체를 조직하여 임상
가 및 일반인에게 교육·실
습·홍보하고 있음한국벌침

연구회
www.parkbulc

him.co.kr

소셜웹
경락마사

지배우기
cafe.naver.co
m/sangoldosa

경락·경혈 이론을 접목하여 
지압 및 마사지 방법 개발하
여 건강관리 차원에서 회원
들과 공유하고 있음

한국서봉
경혈지압학회

cafe.daum.net
/massageshin

모바일
한의틔움 Android/iPh

one
침,뜸,경락·경혈에 대한 기
본적인 정보를 제공하고 있
어 한의대생 및 일반인이 다
수 사용함

한의학 경
혈검색 Android

표 4. 침구·경혈 관련 한의 헬스2.0 서비스의 특징

구분 명칭 URL 특징

웹사
이트

한의라이프 www.hanilife.
com 한방전문가컬럼, 온라인상담

실, 한의원 및 한방병원 정보
를 제공하여 의료소비자의 질
환별 또는 지역별 접근성을 제
고함

한의원 
전문검색

www.haniwon
.com

소셜
웹 한의365 cafe.naver.co

m/hani365

진료과목별로 한의사가 온라
인 상담을 지원하고 있으나 대
부분의 소셜웹은 의료기관 홍
보목적으로 운영됨

모바
일 착한한의사 Android

진료과목별로 한의사가 온라
인 상담을 지원하고 있으나 대
부분의 모바일은 의료기관 홍
보목적으로 운영됨

표 5. 의료기관 관련 한의 헬스2.0 서비스의 특징 

구분 명칭 URL 특징

웹사이
트

오아시스 oasis.kiom.re.
kr 한의학 고문헌, 연구논문, 의

료정책, 통계자료 등을 제공하
여 의료전문가 및 의료연구자
들이 임상과 연구에 활용함한의고전명

저총서 jisik.kiom.re.kr

소셜웹

중의논문 연
구회

cafe.daum.net
/tcm-paper 한의학 및 중의학에 대한 논문

리뷰, 임상시험가이드라인, 생
물학정보 등을 공유하고 있으
나 제공되는 컨텐츠가 부족함한의학 임상

논문
blog.naver.co
m/lunarmix

모바일

상한론 iPhone
한의학 고문헌의 원문, 정제된 
지식 등에 대한 검색 기능을 
제공하고 있으나 모바일 기기
의 해상도 제한으로 제한적임

금궤요략 iPhone

한의 시맨틱 
검색

Android/iPhon
e

표 6. 연구정보 관련 한의 헬스2.0 서비스의 특징

구분 명칭 URL 특징

웹사이
트

한방공공보건
평가단

hanmedi.mar
u.net/index.p
hp

한의약 건강증진 프로그램, 허
브보건소, 한의약 뉴스 등 다
양한 정보를 제공하여 의료소
비자의 건강정보 접근성을 제
고함한의신문 www.akomnew

s.com

소셜웹

한의사가 되
는길

blog.naver.c
om/health20

8
한의학 교육기관, 학습과정, 
자격증시험 등에 대한 정보를 
공유하고 한의사 네트워크를 
구축하여 임상 및 의료기관 정
보를 공유함

청빈협 한의
쉼터

cafe.daum.ne
t/taebaekchi

m

모바일 한의사랑 
MChart

Android/iPho
ne

스마트폰으로 환자검색, 내원
일검색, 진료내역조회 등을 통
해서 의료전문가의 의료기록
에 대한 접근성을 제고함

표 7. 기타정보 관련 한의 헬스2.0 서비스의 특징

4. 프레임워크 설계
앞 절에서 논의된 현행 한의학 분야 헬스2.0 서비스

에서는 일상생활에 적용 가능한 형태의 의료정보가 활

발하게 의료소비자 간에 공유되고 있으며 검증된 의료

정보의 부족과 정보들의 융합에 의한 새로운 정보를 창

출할 수 있는 프레임워크가 존재하지 않는 분석결과를 

기반으로 [그림 2]와 같이 한의 콘텐츠·커뮤니티·지식

인 서비스를 통합하는 한의정보 유통을 위한 헬스2.0 

기반의 프레임워크를 설계하였다. 한의 헬스2.0 프레임

워크는 의료소비자, 의료전문가, 의료제공자가 개별적

으로 생산하는 의료정보를 독립된 기관의 인증을 통하

여 의료사고를 미연에 방지하고 의료정보의 가치를 높

이는 의료적인 측면과 콘텐츠 서비스, 커뮤니티, 지식인

에서 개별적으로 생산되는 정보를 빅데이터 분석 기술

을 활용하여 통합하고 새로운 정보를 추출하여 콘텐츠

를 재생산하여 서비스하는 정보기술적인 측면이 결합

되어있다. 

한의 헬스2.0 프레임워크에서 의료소비자는 가장 활

발히 활동하는 참여주체로 인터넷과 모바일에서 질병·

증상·약재·처방 등에 대한 검증된 한의 콘텐츠를 검색

하고 정보를 열람하거나 자가 건강관리에 활용할 수 있

으며 동료집단에 의한 의료정보공유 및 사회적 지지를 

통해서 실질적인 치료효과를 경험할 수 있다. 그리고 

의료제공자와 의료기관으로부터 편리하고 신속하게 치

료 및 건강관리에 대한 안내를 받을 수 있다. 한편 의료

제공자는 검증된 한의 콘텐츠의 유통에 의해서 한의 헬
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그림 2. 한의 헬스2.0 프레임워크 구성도

스2.0 프레임워크에 참여하는 의료소비자가 증가할수

록 한의원·한방병원 내방 환자가 늘어나고 한의학 임상

연구에 활용할 수 있는 대상 및 정보가 증가하므로 의

료제공자의 적극적인 참여를 기대할 수 있다. 의료전문

가는 프레임워크에서 의학 지식의 생산과 정보의 검증 

역할을 하게 된다. 지식 생산자 측면에서 의료전문가는 

자신의 연구결과물의 가치를 폭넓게 인정받고, 의학 지

식의 빠른 확산과 이용을 통해 의료제공자와 의료소비

자 양자에게 혜택을 줄 수 있다. 또한 전문가로서 자신

이 속한 의료분야 정보의 검증과 검증된 정보의 확산을 

돕는 역할을 수행하여 한의 헬스 2.0 프레임워크에서의 

정보의 선순환을 돕게 된다. 그러나 한의 헬스2.0 프레

임워크가 활성화될 수 있는 임계점까지 한의 콘텐츠의 

축적이 가능하도록 의료주체의 적극적인 참여를 위한 

제도적·경제적 뒷받침이 선행되어야 한다.

한의 콘텐츠는 일반인을 위한 건강관리 콘텐츠와 전

문가를 위한 한의임상 콘텐츠로 구분되어 설계되고 고

문헌, 도서, 국내외 논문, 한의사·의사·대체의학 전문가 

자문 등에 의해서 검증된 내용으로 구축되어야 할 것이

다. 그리고 한의 커뮤니티와 한의 지식인 서비스에서 

유통되는 의료정보에 대해서는 의료전문가에 의한 검

증 및 필터링을 통해서 무분별한 정보의 범람을 제어할 

수 있어야 하며 축적되는 데이터는 SNS 빅데이터 분석 

기술을 활용하여 개인수준의 건강평가 도구인 Health 

Risk Assessment (HRA) 또는 국가수준의 건강평가 

도구인 Health Impact Assessment (HIA) 구축을 위한 

기초 정보원으로 활용될 수 있을 것이다. 그러나 이러

한 과정은 정보기술만으로 구현될 수 없기 때문에 의료

전문가에 의한 데이터 정제, 가중치 부여, 해석 등 한의

콘텐츠 생산을 위한 노력이 필요하다. 
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Ⅳ. 고 찰

앞 절에서 설계된 한의 헬스2.0 프레임워크의 타당성

과 유효성을 파악하기 위해서 의료전문가 및 의료소비

자를 대상으로 수행되었던 설문조사를 분석한 논문의 

시사점을 바탕으로 평가해보았다. 

먼저, 일반인·한의사·한의과대학교수 328명을 대상으

로 한의정보 이용실태 및 현황에 대한 설문조사에서는 

한의정보를 통합적으로 관리하고 제공할 수 있는 서비

스 구축이 필요하며 한의정보에 대한 표준화 및 신뢰성 

제고가 필요하다고 밝히고 있다[18]. 이러한 시사점은 

한의 헬스2.0 프레임워크에는 한의정보 인증기관에 의

한 신뢰성 있는 정보의 유통과 프레임워크를 통한 통합

적 정보 관리 및 공유에 반영되어 있다. 둘째, 전국 의

과대학 교수 및 개원의 349명을 대상으로 인터넷 건강

정보가 의사-환자 관계에 미치는 영향에 대한 설문조

사에서는 의사들은 인터넷 건강정보의 정확성이나 적

절성에 대해서는 부정적인 생각을 하고 있으나 환자의 

입장에서 볼 때는 인터넷 건강정보가 질병에 대한 이해

도를 높여주고 진료의 질 향상과 치료결과에 대해서 긍

정적인 영향을 미친다고 평가하고 있다[19]. 이러한 시

사점은 한의정보 인증기관에 의해서 정확한 정보의 유

통과 한의 커뮤니티 및 지식인을 통해서 의료소비자의 

정보에 대한 접근성 제고를 유도할 수 있도록 반영되어 

있다. 마지막으로, 서울 K대학 병원에 입원한 30세 이

상의 환자 104명을 대상으로 환자의 특성에 따른 기능

적 건강정보 이해능력에 대한 설문조사에서 성별, 연령

별, 교육수준별, 질병유형별 사회 집단뿐만 아니라 최근 

증가하고 있는 국내 사회취약계층 집단이라고 할 수 있

는 새터민, 결혼이주자, 이주 근로자의 건강정보이해능

력에도 관심을 가져야한다고 밝히고 있다[20]. 이러한 

시사점은 한의 커뮤니티를 통한 유사집단의 의료정보 

공유로 반영되어 있다.

기존의 설문조사에서 제시되었던 시사점은 한의 헬

스2.0 프레임워크에 대부분 반영되어 있는 것으로 파악

되고 있으나 구체적인 사용자 요구사항을 수집하여 시

스템 설계하고 정보유통 체계를 구축하기 위해서는 의

료전문가 및 의료소비자에 대한 설문조사와 심층면접

이 선행되어야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

건강관리 및 만성질환관리에 강점을 보이는 한의학

의 중요성이 커지고 헬스 커뮤니케이션의 패러다임 변

화를 수용한 새로운 한의정보 서비스에 대한 수요가 증

대하고 있어 개인의 건강증진을 위해서 건강정보를 공

유하는 헬스2.0을 한의학 분야에 확대 적용할 수 있는 

방안 연구하여 다음을 밝혔다.

첫째, 국내외의 헬스2.0에 대한 선행연구 39건의 논문

에서 주요논문을 5건 도출하여 헬스2.0의 등장배경, 개

념 및 특징, 관련기술, 주요서비스에 대해서 파악하였다.

둘째, 국내의 한의정보 서비스를 중에서 헬스2.0의 개

념과 특징이 적용된 서비스를 질병·증상정보, 약재·처

방정보, 침구·경혈정보, 의료기관정보, 연구정보, 기타

정보의 6개 분야로 구분하고 장단점을 분석하였다.

셋째, 헬스2.0의 개념과 특징이 적용된 한의정보 서비

스 분석결과를 바탕으로 한의 콘텐츠·커뮤니티·지식인 

서비스를 통합하는 한의정보 유통을 위한 헬스2.0 기반

의 프레임워크를 설계하였다. 한의 헬스2.0 프레임워크

는 인증된 의료정보를 유통하여 의료사고를 미연에 방

지하고 의료정보의 가치를 높이고 개별적으로 생산되

는 정보를 빅데이터 분석 기술을 활용하여 통합하고 새

로운 정보를 추출하고 콘텐츠를 재생산할 수 있도록 설

계하였다.
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