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요약

본 연구는 비대면 진료 정책의 도입과 안정화를 이루어내기 위해서는 의료소비자의 이용의도와 관련 행위에 
대한 이해가 선행되어야 한다는 것을 인식하고, 건강의식과 자기효능감과 같은 개인적 특성을 중심으로 비대
면 진료에 대해 기대하는 인식과 유용성이 이용의도에 어떠한 영향을 미치는 지를 실증분석을 통해 확인하고
자 하였다. 

본 연구에서 제안된 가설들을 검증하기 위해 PLS 3.0을 사용하여 구조모형을 검증하였고 연구 결과는 다음
과 같이 요약될 수 있다. 첫째, 건강의식과 자기 효능감은 비대면 진료로 인한 비용절감, 의료서비스의 질, 접
근성 및 적합성에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 둘째, 비용절감과 의료서비스의 질, 접근성 및 적합
성은 비대면 진료의 인지된 유용성에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 셋째, 비대면 진료의 유용성은 
이용의도에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 본 연구는 비대면 진료를 대상으로 개인적 특성을 기반으
로 기대인식과 유용성을 통한 이용의도를 구조적⋅확장적으로 다루었다는 점에서 그 의의를 찾을 수 있고 비
대면 진료의 필요성에 공감하고 시대적 흐름을 인정하려 하는 상황에서 본 연구에서 다루어진 기대인식들을 
기반으로 관련 정책의 제도화를 진행해 나간다면 비대면 진료에 대한 인식을 발전적으로 전환시킬 수 있음을 
본 연구결과는 시사하고 있다.
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Abstract

The purpose of this study is to explain intention to use untact medical diagnosis and consultation 
services. There is a need for untact medical diagnosis and consultation services in order to increase 
social interests and a global trend for public protection and convenience enhancement.

We carry out the analysis of the survey data using Smart PLS 3.0 to test the hypotheses. 
According to the empirical analysis results, this study confirms that health consciousness have 

significant effects on the cost saving, quality of telemedicine service and self-efficacy have significant 
effects on the accessibility, compatibility. cost saving, quality of telemedicine service, accessibility and 
compatibility have significant effects on Perceived usefulness. Perceived usefulness have significant 
effects on use Intention of untact medical diagnosis and consultation services.

 This study has its meaning because it found out that it deals structurally and expansively with use 
intention through Expected Benefit and usefulness based on individual characteristics for untact medical 
diagnosis and consultation services. In addition, The results of this study suggest that if the related 
policies are institutionalized based on the Expected Benefits covered in this study, the perception of 
untact medical diagnosis and consultation services can be changed progressively.

■ keyword :∣Untact Medical Diagnosis and Consultation Services∣Telemedicine∣Perceived Usefulness∣Use 
Intention∣Personal Characteristic∣

    
접수일자 : 2020년 08월 26일
수정일자 : 2020년 09월 21일 

심사완료일 : 2020년 09월 23일 
교신저자 : 진석, e-mail : seokjin@syu.ac.kr



비대면 진료의 이용의도에 미치는 영향에 관한 연구 181

I. 서 론

2020년 3월 세계보건기구(WHO)에서 코로나 19 팬
데믹(Covid-19 pandemic)을 선언함에 따라 각국은 
코로나 감염방지를 위해 행정명령과 특별법 제정을 기
반으로 새로운 의료 체계를 통한 대응을 하고 있다[1]. 
언제든지 2차, 3차 유행이 가능한 상황이고 코로나 19
로 의료체계가 급속하게 붕괴될 수 있다는 것을 경험한 
세계 각국은 의료체계에서도 뉴 노멀(New nomal)로
의 트렌드 변화에 따라 의료 환경 변화가 필요하다는 
인식을 가지게 되었고, 비대면(Untact)시대에 새로운 
산업을 육성 하고자 하는 각국 정부의 의지 또한 반영
된 결과로 보여 진다. 2020년 7월 코로나 19 극복을 
위해 정부가 제시한 한국판 뉴딜 종합계획에 디지털 헬
스케어(Digital health)를 육성하겠다는 방침이 명시되
어있다. 한국판 뉴딜은 디지털 뉴딜과 그린뉴딜로 구성
되어 있고 이 중 디지털 뉴딜 사업의 주된 목적은 비대
면 산업 육성으로 비대면 산업 중 의료 영역이 가장 최
우선으로 다루어질 것으로 보여진다[2]. 국내에서는 
2002년 의료법이 개정되며 원격의료 허용에 관한 제
34조가 도입될 때만 해도 의료 체계가 크게 변화될 것
으로 예측하였고, 원격의료서비스를 시작으로 비대면 
진료가 허용되기 시작하면 수도권 대형종합병원에 모
든 처방권이 집중될 것이라는 많은 우려와 기대들이 있
었다. 이후 2010년 18대 국회에서 원격 진료와 원격처
방 허용을 토대로 하는 의료법 개정안이 제출되었지만 
법안심사소위원회에 상정조차 되지 못했고, 당시 정부
에서 시도되었던 개정안도 자동 폐기되었다. 이는 원격
의료서비스의 개념 및 필요성에 대해 국민적 논의와 동
의가 원만하게 진행되지 못하였고, 영리병원이 원격의
료와 동일선상에 있는 문제로 인식되면서 대다수의 의
료인들과 국민들은 원격의료서비스에 부정적인 인식을 
가지게 되었다. 그러나 2020년에 이르러 코로나 19로 
인한 뉴 노멀로의 변화 속에서 사람들과의 대면접촉이 
없이 경제활동이 가능한 ‘비대면 산업’의 발전이 급속하
게 이루어질 것으로 예측되고 사회적 거리두기가 하나
의 생활 패러다임으로 자리 잡으면서 비대면 진료의 제
도화도 다시금 급물살을 타고 있다. 이러한 사회 변화 
속에서 기존에 비대면 진료에 대해 부정적인 시각을 가

지고 있던 사람들도 비대면 진료의 필요성에 공감하고 
시대적 흐름을 인정하려 하고 있다[3].

비대면 진료란 환자와 의료인이 인터랙션
(Interaction)멀티미디어를 기반으로 하는 정보통신기
술(ICT, Information and Communication 
Technology)을 통해 특정 장소에서 다른 장소로 전달
된 환자의 의료건강정보를 이용하여 치료⋅진단 및 교
육을 행하는 것을 의미한다. 비대면 진료는 코로나 19 
팬데믹 이후에 통용되는 표현이라고 할 수 있고 기존의 
원격의료서비스, 원격진료에 대한 반발을 우회적으로 
돌리기 위한 표현이라고도 할 수 있다. 즉, 비대면 진료
는 상당히 모호한 용어라고도 할 수 있다. 근래에는 직
접 진료에 대응되는 개념으로서 비대면 진료가 인용되
어 오고 있으나, 비대면 진료에 대한 정의⋅범위⋅유형
에 대한 확립된 원칙은 아직은 없다. 즉, 아직까지 공식
적인 용어 정의는 다소 부족한 상황이다[1]. 정부에서는 
비대면 진료는 의료 영리화와는 상관없다고 강조하고 
있기 때문에 비대면 진료는 원격의료서비스에서 영리
적인 부분을 제외한 것이라고도 할 수 있다. 또한, 비대
면 진료에는 진료 뿐 아니라, 디지털 치료제나 약 배달 
등과 같은 새로운 비접촉 방식도 포함될 수 있다. 이는 
코로나 19 팬데믹으로 인해 의료기관 이외의 장소에서
도 언제든지 생체정보를 측정하고, 필요 시 의료서비스
를 받을 수 있는 체계 구축이 요구 되고 있기 때문이다.

원격의료서비스에 대한 의료소비자들의 인식은 많이 
변화하고 있는 것으로 나타난다. 2011년 u-헬스케어
(u-Healthcare)서비스에 대한 의료소비자들의 인지도
가 높지 않았던 시기에는 원격의료서비스를 이용하고
자 하는 의도도 높지 않은 것으로 나타났으나, 2014년 
만성질환자 원격의료서비스의 이용행위에 대한 연구에
서는 원격의료서비스에 대한 지각된 유용성과 사용용
이성이 원격의료서비스의 수용에 유의한 영향을 미치
는 것으로 확인되었다[4]. 이렇듯 원격의료서비스는 소
외된 지역의 주민들에게 시간⋅거리적 측면에서 도움
을 줄 수 있고 특히, 만성질환자들처럼 지속적인 의료
기관 방문이 필요한 사람들에게는 더욱 용이하고 유용
하게 작용할 수 있다. 더 나아가 예방적 차원의 공공의
료 측면에서도 중요한 기여를 할 수 있어 지역 간 의료
자원의 불균형을 개선할 수 있는 정책이라 할 수 있다. 
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비대면 진료를 포함한 원격의료서비스는 이미 코로나 
19 팬데믹에 따른 시대적 흐름에 따라 글로벌 차원의 
논의와 변화가 진행되고 있고, 국내에서도 비대면 진료
를 활성화 할 수 있는 사회적 공감대와 기술적 수준이 
이미 적정 수준에 도달한 것으로 보여 지기 때문에 비
대면 진료 도입은 사실상 절차상의 문제로만 남아있는 
것으로 보여 진다. 다만, 도입 근거가 더 이상 기존의 
지역 간 의료 서비스 불균형 개선 등을 주된 근거로 제
시하는 것은 더 이상 적절하지 않으므로 비대면 진료를 
도입⋅시행하게 되었을 때 실질적으로 이러한 원격의
료서비스를 많이 활용할 것으로 예상되는 다양한 연령
대의 의료소비자들을 중심으로 비대면 진료의 시행을 
위한 문제점을 살펴보고 해결방안을 논의하여야 할 것
이다. 

본 연구는 의료소비자의 개인적 특성이 비대면 진료
의 기대인식과 유용성을 통해 이용의도에 미치는 영향
을 실증적으로 규명하는 것을 목적으로 비대면 진료의 
이용의도에 영향을 끼치는 것으로 보여지는 선행요인
들을 고려하여 전체적인 연구모형을 설계하였다. 비대
면 진료를 포함하는 원격의료서비스를 대상으로 진행
한 연구들은 아직은 많이 미비한 편이다. 김형선(2020)
의 감염병 예방 목적의 비대면 진료에 대한 법적 고찰
에 대한 연구[1], 노기영 등(2014)의 지역기반 만성질
환 원격진료 서비스에 대한 연구들이 있다[4]. 하지만, 
본 연구의 대상인 개인적 특성을 기반으로 비대면 진료
의 이용 의도에 미치는 영향에 대한 연구는 거의 찾아
볼 수 없다. 또한, 개인적 특성이 수용 혹은 이용의도에 
미치는 영향에 대한 연구들은 있었으나 비대면 진료 분
야에서 개인적 특성을 적용한 연구는 아직은 부족한 편
이다. 이에 본 연구를 통해 제안하고자 하는 개인적 특
성과 비대면 진료의 이용의도에 미치는 영향요인에 대
한 연구는 학술적 의미가 있는 시도라 할 수 있다. 실무
적 관점에서는 어떤 요인들이 의료인들과 의료소비자
들의 비대면 진료 수용에 유의미한 영향을 미치는 지를 
제시함으로써, 향후 비대면 진료의 제도적 도입을 어떻
게 진행할 지에 대한 주요한 시사점을 제공하고자 한
다. 

Ⅱ. 이론적 배경 

1. 대면 진료 
의료행위에 있어 처음으로 환자가 의료인과 대면하

는 진찰을 진료 또는 진단이라고 정의한다. 일반적으로 
의료인이 환자의 주 증상, 과거병력 등을 문의하고 환
자가 이에 대한 답변을 하는 과정으로 문진을 시작하여 
환자의 건강상태를 직접 확인하기 위해 의료인이 시진
⋅촉진⋅타진⋅청진을 시행하며 추가적으로 환자의 임
상적 진단이 필요할 경우 각종 기구적ㆍ화학적 검사 등
을 통해 환자 임상증상을 의학적 측면으로 판단하여 병
상⋅병명을 진단하게 된다. 대면진료는 의료기관 내에
서 의사가 환자를 직접 대면하여 문진⋅시진⋅촉진⋅
타진⋅청진 등의 일련의 의료서비스를 시행하는 것을 
의미한다고도 정의하고[5] 의료인이 진료실에서 환자와 
마주하여 관찰하는 형태의 진료로도 정의한다[6]. 이렇
듯 진찰 내지 진료의 의미에는 이미 대면진료가 내포 
되어 있다.

2. 원격의료서비스 
원격의료서비스는 의료인이 환자를 직접 대면하지 

않고 다양한 ICT수단을 통해 환자와 상호작용하여 진
찰ㆍ검사ㆍ치료 등의 의료서비스를 행하는 것으로 비대
면의 성격을 가지면서 u-헬스케어의 발전과 밀접한 연
관을 지니고 있다. 원격의료의 유형으로는 대형의료기
관 내의 원격의료영상저장전송시스템(PACS, Picture 
Archiving and Communications System)을 이용하
여 환자 치료의 방향성을 논의하는 원격자문, ICT 등을 
통한 의료데이터 전송, 응급환자관리 및 치료지침을 제
공하는 원격의료, 원격의료시스템을 통해 집안에서 의
료기관의 진료를 받는 재택진료, 의료인과 환자에 대한 
원격 교육, ICT를 통한 의료상담 및 의료정보의 제공으
로 논의된다. 

원격의료와 관련된 용어는 원격의료, 원격진료
(Telehealth, Telemedicine), 원격치료(Telecare)로 
크게 구분할 수 있다. 이 용어들은 상황에 따라 서로 혼
용되어 쓰이기도 하지만 의미의 차이를 구분할 필요는 
있다. 다만, 원격의료 안에는 원격진료와 원격치료가 있
다. 의료와 진료의 두 개념으로 보며 알 수 있듯이 원격
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진료가 원격의료에 포함된다[1][7]. 세계보건기구는 
ICT를 보건의료에 사용하는 것을 e-헬스케어
(e-Healthcare) 또는 디지털 헬스케어라고 지칭한다. 
미국연방통신위원회(Federal Communications 
Commission)는 원격의료는 원격진료와 비슷하나 환
자와 의료인 간의 관계를 넘어서 광범위한 원격의료를 
포함한다고 하였다. 이는 간호사, 약사들에 의해서 제공
되는 포괄적 의료서비스들을 포함하는데, 그들은 환자
를 포함하는 의료소비자, 간병인들을 위한 의료교육, 복
약지도, 건강관련 문제해결, 사회적 지원 등을 지원한
다.

원격진료의 정의는 주로 의료인이 ICT를 활용하여 
모든 의료적 차원의 진단⋅치료 등과 관련된 의료서비
스를 제공하는 것으로 이는 진단검사 시행, 치료 후의 
환자예후 관찰, 환자가 원거리의 전문 의료인에 대한 
접근성을 용이하게 하는 것을 포함한다[7]. 원격 진료란 
일반적으로 ‘상호 작용하는 ICT를 이용하여 원거리의 
의료인을 통해 의료서비스와 정보를 전달하는 모든 활
동’으로 정의된다. 시간⋅거리적 이유로 환자 및 건강정
보가 여러 문제들로 인해 도달할 수 없는 경우 의료정
보와 전문적인 조언을 제공하는 원격시스템으로 환자 
진료와 치료뿐만 아니라 보건행정, 자문과 의뢰, 의학 
교육 등을 포함하는 개념으로도 사용된다. 원격진료의 
응용범위는 가장 일반적으로는 재택진료, 원격화상회
의, 원격 의료영상저장전송시스템, 원격영상진단 등이 
있다[8]. 

원격치료는 ICT를 활용하여 환자가 본인의 집에 머
물면서 안전하게 독립적인 생활이 가능하도록 지원하
는 것으로 일종의 실시간 응급 지원(real-time 
emergency support)이라 정의한다.

국내의 경우, 2008년 보건복지가족부와 행정안전부
의 주관으로 유비쿼터스 센서 네트워크(USN, 
Ubiquitous Sensor Network)기반의 ‘원격건강모니
터링시스템’ 구축사업을 실시하여 의료취약지역인 충청
남도 보령시, 경상북도 영양군, 강원도 강릉시에 원격의
료서비스가 제공되었고[9] 현재 지역 간 의료 자원의 
불균형을 감소시키기 위해 지역 기반으로 실시되고 있
는 원격의료서비스로는 울릉도, 무의도 지역 주민대상
의 원격 진료가 있다[4].

3. 비대면 진료
일반적으로 직접 진료와 대면 진료에 상응하는 개념

으로 비대면 진료가 인용되고 있으나, 비대면 진료에 
대한 개념, 범위 및 유형에 대해서는 확립된 원칙이 없
다[1]. 비대면 진료는 원격의료의 부분적 정의를 가져와 
원거리에 있는 환자와 의료인이 ICT를 이용하여 의료
인이 환자에게 제공하는 의료정보⋅의료서비스 등의 
모든 행위로 개인 건강정보를 기반으로 진료 또는 처방
을 하는 원격의료서비스라고 정의할 수 있다. 다만 헌
법 재판소를 통해 의료인의 주의 의무와 관련하여 인적
⋅물적 매개체의 개입에 의한 행위를 비대면 진료라 한
다. 즉, 인적차원의 견해와 ICT를 기반으로 하는 물적 
매개체의 개입 또는 활용을 통해 환자를 포함하는 의료
소비자와 의료인이 직접 대면하지 않은 일체의 진료 행
위를 비대면 진료 행위라 한다[1]. 또한, 비대면 진료는 
코로나 19 팬데믹 이후에 통용되는 표현이라고 할 수 
있고 원격진료, 원격의료에 대한 우리나라의 사회적 반
발을 우회적으로 돌리기 위한 표현이라고도 할 수 있
다. 즉, 비대면 진료는 상당히 모호한 용어라고 할 수 
있다. 또한, 법 개정에 따라 비대면 진료의 범위와 역할
은 확대되거나 축소될 수 있다. 국내 의료법 제17조의 
2항은 ‘의료업에 종사하고 직접 진찰한 의사가 아니면 
처방전을 작성하여 환자에게 교부하거나 발송하지 못
한다’고 규정하여 대면진료의 원칙을 천명하고 있다. 그
러나 이러한 직접 진찰의 의미에 대해 2020년 대법원
은 ‘위 조항은 의료인이 진찰을 하지 않고 처방전을 발
급하는 행위를 금지한 규정일 뿐, 대면진찰을 하지 않
거나 충분하게 진찰을 하지 않은 상태에서 처방전을 발
급한 행위 일반을 금지한 조항은 아니다’ 라고 선고 하
는 등 새로운 기준들이 계속적으로 제시되고 있다. 즉, 
직접 진찰의 의미가 ICT를 활용한 영상진단, 즉 사실상 
비대면 진료를 포함하는 개념으로도 확장되는 것이다. 
이렇듯, 비대면 진료가 본격적으로 도입되면, 의료인이 
먼 곳에 있는 환자에 대해 직접 진료할 수 있고, 도서ㆍ
벽지의 환자 또는 응급환자에 대해 의료인이 관련 의료 
기기들을 활용한 직접 진찰ㆍ처방 등의 의료행위도 허
용될 것으로 예상된다[3].

국내에서는 1988년에 서울대병원, 한림대병원, 경북
대병원과 3개 보건의료원이 ‘원격영상진단시범사업’을 
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최초로 추진한 이후 30여 년간 원격의료시범만 계속진
행하고 있다. 그러다가 2015년 메르스 때 삼성서울병
원, 건국대병원 등 일부 병원에 한시적으로 전화 진료
가 처음 시행되었다가 이후 코로나19로 2020년 2월에 
전화 상담⋅처방 및 대리처방이 허용되었고, 이후 2달 
여 만에 26만 건이 넘는 전화 상담을 통한 처방이 이루
어진 것으로 집계되었다. 정부는 전화 상담을 통한 비
대면 처방을 시작으로 원격의료서비스 사업을 추진해 
나갈 것으로 보여 진다. 2020년 5월 제2차 비상경제 
중앙재난안전대책본부 회의에서도 ‘디지털기반 비대면 
의료시범사업’과 ‘코로나 방역계기시범사업’ 확대를 선
언하였고 포스트 코로나 중점 육성 사업으로 비대면 진
료를 제시하였다.

소비자의 니즈와 웨어러블 기기의 발전으로 비대면 
진료의 다양한 유용성이 논의되기도 한다. 국내기업 중
에서는 삼성전자가 가장 빠른 대응을 보여주고 있다. 
2020년 6월 삼성헬스모니터 애플리케이션
(Application)을 출시해 관련 웨어러블 기기로 혈압을 
측정 할 수 있게 서비스를 시행하였고 8월에 출시한 갤
럭시 워치 3에는 심전도와 혈압측정 등 의 디지털 헬스
케어 기능을 더욱 더 확대하였다. 이러한 웨어러블 기
기와 의료 소프트웨어의 발전은 비대면 진료의 유용성
을 더욱 더 확대시킬 수 있을 것으로 예상된다. 또한, 
비대면 진료는 비대면으로 이루어지는 모든 디지털 헬
스케어를 의미한다고도 할 수 있다. 최근에는 자동화된 
케어(Automated Care)라는 용어도 미국에서 나오고 
있다. 비대면 진료의 예로 우선, 영국의 국민보건서비스
(NHS)와 협업하는 바빌론 헬스(Babyon heanth)사에
서 운영하는 GP at hand라는 인공지능 챗봇 기반의 
진단 플랫폼을 둘 수 있다. 이 플랫폼은 인간 의사의 개
입 없이 인공지능이 채팅기반으로 환자의 증상 등을 입
력 받아서 가능성 있는 진단명을 알려주는 서비스로 이
를 이용하는 환자들은 챗봇으로 선별 진단을 먼저 받
고, 이를 기반으로 대면진료 혹은 원격진료 등으로의 
연계가 가능하다. 미국의 98point6 사의 원격진료플랫
폼은 채팅을 기본으로 하고 있다. 처음에는 챗봇을 통
해 자동 문진을 하고, 이 내용을 의사에게 전달하여 채
팅으로 진료를 진행하는 방식으로 진료기록, X-ray 등
의 의료 영상, 임상 병리 데이터를 병원으로 보내 2차 

소견을 받을 수 있고, 스마트 폰 내에서 심전도와 피부
사진 등에 대한 판독을 원격으로 받아 볼 수도 있다
[10].

Ⅲ. 연구모형 

1. 연구모형 
본 연구는 의료소비자의 개인적 특성이 비대면 진료

의 기대인식과 유용성을 통해 이용의도에 미치는 영향
을 실증적으로 규명하는 것을 목적으로 비대면 진료의 
이용의도에 영향을 끼치는 선행요인들을 고려하여 연
구모형을 설계하였다. 이를 위해 본 연구에서는 비대면 
진료의 기대인식에 영향을 미칠 수 있는 개인적 특성으
로 건강 의식과 자기효능감을 변인으로 구성하였고, 비
대면 진료의 유용성에 영향을 미칠 수 있는 기대인식으
로는 비용절감, 의료서비스의 질, 접근성, 적합성을 영
향력 있는 변인으로 구성하였다.

본 연구를 통해 실증적으로 규명하고자 하는 연구모
형은 아래 [그림 1]과 같다.

그림 1. 연구모형

2. 연구가설
2.1 건강의식(Health consciousness)
건강의식은 개인이 자신의 건강상태에 관심을 갖는 

정도를 의미하는 것으로[12] 이를 개인이 건강을 위해 
무엇인가를 행위 할 준비가 되어 있는 의식까지 포함하
여 포괄적으로도 정의하고 있다[13]. 건강 관심도는 개



비대면 진료의 이용의도에 미치는 영향에 관한 연구 185

인이 건강정보와 관리에 대해 관심을 가지는 정도를 의
미하고[14], 개인이 자신의 건강 정보를 자발적으로 얻
으려 하고 습득한 후에는 이러한 건강 정보를 잘 이행
하려고 노력하려는 것을 말한다[15]. 건강에 대한 관심
도가 높다는 것은 더 나아가 건강 관련 정보를 지속적
으로 추구할 가능성을 보여주게 된다[16]. 최근 몇 년간 
ICT의 성장이 개인의 건강정보를 쉽고, 빠르게 얻을 수 
있는 기회를 제공함에 따라 개인건강정보에 대한 관심
이 증가하고 있다[17]. 관련 연구들에서도 건강 관심도
가 건강행위에 유의한 영향이 있다는 것을 제시하고 있
다. 원격의료서비스에 대한 기대 인식에 영향을 미치는 
요인 연구에서는 건강 의식은 원격의료서비스로 인한 
의료서비스 기대 인식에 유의한 정의 영향을 주는 것으
로 나타났고, 건강의식이 높은 의료소비자일수록 원격
의료서비스를 통한 의료서비스의 질 향상과 비용 절감
과 같은 기대 인식을 더 높게 인식하는 것으로 확인하
였다[5]. 보건의료서비스 수용의도 연구에서는 건강 정
보를 이용하는데 있어 중요한 개인적 선행 요인으로 건
강관심도를 제시하였고[18] 도시지역 여성노인의 건강
관심도가 건강증진행위에 유의미한 영향을 미치는 것
으로 나타났다[19]. 또한, 건강관심도가 높은 소비자들
은 자신의 건강상태를 자기 스스로 유지하고 개선하려
고 노력하는 것으로도 제시되었다[15][20]. 자가건강측
정(Quantified self)이 확산되면서 개인의 교육수준을 
바탕으로 다양한 대중 매체들을 통해 풍부한 건강 정보
를 습득하면서 건강 관심도와 건강행위의 중요성에 대
한 인식도 증대되고 있다[15]. 건강 의식이 높은 사람들
은 예방적 차원의 건강관리를 위한 실천행위를 하고자 
하는 성향이 강해지고 이처럼 건강 의식이 높은 사람들
일수록 보다 적극적⋅능동적으로 건강증진 행위를 한
다는 것은 이들이 건강을 위한 소비생활과 건강을 위한 
의료서비스를 이용하는 데 있어서도 상대적인 적극적 
관심을 나타낼 것이라는 예측을 가능하게 한다. 이는 
비대면 진료와 같은 새로운 진료 행위에도 마찬가지로 
적용될 것으로 예상된다[5]. 비대면 진료가 기존의 의료
서비스의 한계를 보완하게 되고 개인의 건강의식이 높
을수록 그 기대인식을 다양한 입장에서 높게 인식할 가
능성이 있기 때문이다[5]. 이에 다음과 같은 가설을 설
정한다.

 
H1 건강의식은 비대면 진료의 비용절감에 정(+)의 

영향을 미칠 것이다.
H2 건강의식은 의료서비스의 질에 정(+)의 영향을 

미칠 것이다.

2.2 자기효능감(self-efficacy)
사회인지이론(SCT)에서 개인 행위를 수행하는 중요

한 신념으로 자기효능감을 제시하고 있으며, 특정 행위
들을 가능케 하는 능력에 대한 능동적 믿음 또는 신념
으로 정의한다[21] ICT수용에 있어서 자기효능감은 
ICT를 이용하는 개인의 능력에 대한 신념이라고 정의
되며, 이용의도의 직접 또는 간접 변수로도 연구되어 
왔다[21][22]. 즉, 개인이 자신의 특정 행위들을 잘할 
수 있을 것이라 기대치 않으면 그 행위를 하지 않을 것
이라는 연구 결과에 따라 자기효능감은 개인이 새로운 
기술⋅서비스를 선택하여 적용하는 데 있어 중요한 요
인이라 할 수 있다[21]. 개인의 특정 행위에 대해 결정
적인 역할을 하는 심리적 변인으로서도 자기효능감이 
제시되고[5] 특정 행동을 수행하고 목적을 달성키 위한 
활동을 효과적으로 수행하는 기술에 대한 신념으로도 
자기효능감이 제시되고 있다[23]. 또한, 자기효능감은 
주어진 상황에서 개인의 특정 행위를 좋은 성과로 만들
어 낼 수 있는 자신의 능력에 대한 개인적 인식이다
[5][24]. 자기효능감은 개인이 인식하는 유용성에도 유
의미한 영향을 미치며[21][25] ICT수용 및 이용의도에
도 직접 또는 간접적인 변수로서 역할을 한다. 자기효
능감은 헬스케어 분야에도 적용되어, 자기효능감을 가
진 사람은 디지털 헬스케어 서비스를 유용하다고 인식
한다는 연구와[20][25], 웨어러블 피트니스 트래커
(Tracker)의 인지에 있어서도 자기효능감이 높은 사람
인 경우에 낮은 사람보다 상대적으로 빠르고 긍정적인 
태도를 가진다는 연구 등이 진행되었고[21][27], 자기
효능감이 헬스케어관련 스마트 기기의 애플리케이션 
사용의도에 유의한 정의 영향을 주는 것으로도 나타났
다[21]. 또한, 건강관련 ICT활용 등 다양한 이용 또는 
수용측면에서 개인의 행동변화에 영향을 줄 수 있는 자
기효능감의 중요성이 제시되었고[28] 많은 연구들에서 
자기효능감이 환자와 의료진의 커뮤니케이션에서도 매
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우 중요한 역할을 하는 것으로도 나타났다[5]. 특히 진
료행위에 있어 환자와 의료인의 커뮤니케이션이 시작
과 끝으로 진행된다는 점에 있어서 환자의 커뮤니케이
션 효능감에 따라 진료내용의 이해도가 다르게 받아들
여질 수가 있기 때문에 환자와 의료인의 커뮤니케이션 
효능감은 매우 중요한 의미를 지닌다[5]. 이는 진료 시, 
환자가 의료인에게 자신의 건강 상태를 잘 설명하고 치
료에 대한 요구사항을 잘 전달할 수 있어야 치료의 질
과 만족도를 높일 수 있기 때문이다. 이러한 환자와 의
료인의 커뮤니케이션에 있어 자기효능감의 역할은 비
대면 진료 도입이 본격화되는 시점에서 더욱 더 중요해
질 것으로 예측된다. 또한, 환자와 의료인들과의 커뮤니
케이션 효능감이 높아질수록 비대면 진료 서비스의 이
용차원의 유용성에 대한 기대가 높아질 것이라 생각된
다. 즉, 앞으로 비대면 진료 서비스가 본격적으로 시작
될 경우, 환자가 자신의 건강상태를 얼마나 잘 설명하
고 의료인과의 대화를 얼마나 잘 이해할 수 있는 지에 
따라 비대면 진료의 유용성이 영향을 받을 수 있기 때
문이다. 이에, 의료인과의 커뮤니케이션에 대한 자신감
은 비대면 진료에 대한 기대인식에 영향을 끼칠 것으로 
예상해 볼 수 있다[5]. 또한, 의료인과의 커뮤니케이션
에 긍정적 자세를 갖고 있는 환자일수록 비대면 진료를 
상대적으로 잘 활용할 수 있을 것이라 생각하여 비대면 
진료의 도입 및 활용에 있어 긍정적 측면을 더 인식할 
것이다. 이에 다음과 같은 가설을 설정한다.

H3 자기효능감은 접근성에 정(+)의 영향을 미칠 것
이다.

H4 자기효능감은 적합성에 정(+)의 영향을 미칠 것
이다.

2.3 비용절감, 의료 서비스의 질
비용절감은 ‘원격의료서비스를 이용함으로써 시간 등

의 기회비용까지도 포함한 의료비가 절감될 것’이라는 
기대인식을 의미한다[5]. 비용은 소비자들이 제품⋅서
비스를 구매하는데 있어서 다른 요인들과 함께 유의한 
영향을 미치는 결정적 요인으로 작용한다[29]. 기술수
용관련 연구를 통해 비용이 기술수용에 영향을 미치는 
주요 요인이라는 것을 여러 연구에서 확인할 수 있다. 

Venkatesh et al.(2012)은 기술수용에 있어 비용의 중
요성을 고려하여, 확장된 통합기술수용모델
(UTAUT-2)에 비용합리성(Price value)을 변수로 추
가한 모델을 제시하여, 비용합리성이 기술수용의도에 
유의한 정의 영향을 미친다는 것을 검증하였다[30]. 즉, 
새로운 기술⋅서비스를 이용할 때 얻을 수 있는 이익이 
지출 비용보다 더 크게 인지된다면 비용합리성은 이용
의도에 긍정적인 영향을 미치게 된다[30][31]. 이는 다
양한 연구에서도 확인되는데, 김광재(2009)는 기존 경
험과 비교하여 새로운 혁신수용에 비용부담의 위험이 
적다면 수용하지만, 지나치게 높다면 수용이 어렵다는 
것을 확인하였다. 이는 잠재적 구매자들은 비용보다는 
효율을 먼저 인지하게 되고, 이것이 구매의도에 영향을 
미친다는 것을 의미한다[32]. UTAUT-2 모형을 적용
한 Escobar - Rodriguez and Carvajal – Trujillo 
(2013)의 연구에서도 가격절감 변인이 구매의도에 유
의미한 영향을 끼치는 것으로 나타났고[32], 통합수용
모델(UTAUT)을 기반으로 한 이종옥⋅김용문(2013)의 
연구에서도 비용이 구매행동에 유의미한 영향을 끼치
는 것으로 나타났다[34]. 제품⋅서비스의 구매에 따른 
비용지출은 구매에 직접적으로 영향을 미치며 구매 비
용과 비교하여 얻게 되는 가치에 대한 인식이 구매의도
에 영향을 끼치는 것으로 나타나고 있다[5]. Bon et 
al.(2010)의 연구에서도 비용절약은 소비자들이 인식하
는 원격의료서비스의 중요한 기대인식 중 하나인 것으
로 나타났다[35].

의료서비스의 질 향상은 원격의료서비스를 통해 ‘의
료서비스의 질이 향상될 것’이라는 기대인식을 말한다
[5]. Donabedian(1982)은 의료소비자 입장에서의 의
료서비스의 질을 ‘환자의 기대나 요구에 따라 판단되는 
것으로 제공된 의료서비스에 대한 환자의 느낌’으로 정
의하였다[36][37]. 최근 비대면 진료가 중요한 화두로 
논의되면서, 의료소비자에게 제공되는 의료서비스의 질 
향상이 강조되고 있다[5]. 의료서비스 질은 일반적으로 
공급자의 평가측면의 질과 환자의 인지측면의 질로 구
분 할 수 있다[37]. Bopp(1990)은 ‘의료공급자의 입장
과 의료소비자의 입장으로 나누어 의료서비스 질을 정
의한 후, 의료소비자 입장의 의료서비스 질을 어느 정
도는 기능적 질로서 환자가 인지한다는 것에 바탕을 두
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고 있다’고 제시하였다[37][38]. Babakus and 
Mangold(1992)는 환자들이 인지하는 기능적 질을 의
료서비스의 질로 측정하여야 한다고 제시하였다[39]. 
의료서비스의 질이 의료서비스 이용에 중요한 변인이
라는 것은 여러 선행연구를 통해 확인된 바 있다. 
Dozier et al.(2001)는 의료서비스의 질에 대한 환자
들의 인식이 높다면 의료기관의 이용만족도와 재이용
률도 높게 나오고[40]. 원격의료서비스의 질은 원격의
료서비스의 재이용의도에 직접적인 영향을 미친다는 
것을 확인하였다[5]. 이에 비대면 진료를 이용함으로써 
비용 절감과 의료소비자 입장의 의료서비스의 질에 대
한 기대인식은 비대면 진료서비스의 유용성에 중요한 
축을 구성할 것으로 예측하여 이에 다음과 같은 가설을 
설정한다.

H5 비용절감은 비대면 진료의 인지된 유용성에 대해 
정(+)의 영향을 미칠 것이다

H6 의료서비스의 질은 비대면 진료의 인지된 유용성
에 대해 정(+)의 영향을 미칠 것이다

2.4 접근성, 적합성
접근성이란 ‘시간⋅공간에 구애 받지 않고 원격의료

서비스를 통해 건강관리를 제공받는 것’을 의미하고
[41]. 원격의료서비스를 필요로 하는 개인들이 원하는 
시기⋅장소에서 의료서비스를 용이하게 받을 수 있는 
정도, 의료서비스 공급자와 의료서비스를 이용하고자 
하는 개인의 공간적⋅시간적 차원의 근접성이라고 정
의한다[37]. 접근성에는 개인의 건강정보에 대한 접근
성과 의료서비스에 대한 접근성 등이 있다[41]. 
Frenk(1992)는 보건적 의료체계의 특성과 의료서비스
를 이용하려는 개인의 특성이 부합하는 정도로 의료 서
비스의 이용을 저해하는 의료자원의 장애로 의료기관
과의 거리, 의료서비스 비용, 예약 시간, 대기시간 등을 
제시하고, 이를 극복할 수 있는 의료서비스를 이용하고
자 하는 개인의 소득수준, 시간상 거리, 교통수단, 여유
시간, 예약 및 진료 절차 등의 개인의 능력이 부합하는 
정도라고 하였다[42]. 따라서 접근성은 소득, 교육, 직
업, 건강보험 종류, 건강의식 등 의료 서비스 이용에 영
향을 미치는 개인의 특성과 의료인, 의료시설의 규모와 

분포, 조직 등 보건적 의료시스템의 특성조사를 통해 
평가할 수 있다[37]. 접근성은 의료서비스를 필요로 하
는 대상자가 접근이 가능한 정도의 범위로서 의료소비
자가 의료서비스를 이용하는 비율, 교통, 거리, 비용, 응
급 상황 대처방법 등을 의료서비스의 접근성 평가기준
으로 채택하였다[37]. 또한 관련 선행 연구들을 통해 환
자들은 접근성이 원격의료서비스를 이용하려는 의도에 
유의한 정의 영향을 미친다고 확인하고 있다[41]. 

혁신확산이론(IDT)에서는 혁신제품 속성 중에서 적
합성이 잠재적 이용자의 혁신수용에 가장 중요한 요인
이라고 제시하였으며, UTAUT-2에서는 적합성이 인지
된 유용성에 유의한 정의 영향을 미친다고 설명하였다
[43]. 이진명 등(2018)은 적합성이 인지된 유용성에 유
의한 정의 영향을 미치는 것을 확인하였다[44]. Choi 
and Kim(2016)은 ‘스마트 워치의 유용성 평가에 있어 
이용자 행동패턴의 적합성 정도가 결정적인 영향을 미
칠 수 있다’고 제시하였고[45], Chen et al.(2009)은 
‘적합성에 대한 지각이 높아질수록 이용자들이 스마트
폰에 대한 인지된 유용성을 높게 평가’하는 것으로 나
타나 적합성이 인지된 유용성의 선행요인임을 확인하
였다[46]. 즉, 여러 선행 연구에서 잠재적 이용자가 지
니고 있는 기존 가치관, 경험, 삶의 방식 등이 혁신과 
부합할수록 혁신을 수용 혹은 이용할 의향이 높아진다
는 것을 확인하였다[43][46].

이에 본 연구는 접근성과 적합성이 높을수록 환자들
의 비대면 진료서비스의 유용성에 중요한 축을 구성할 
것으로 예측하여 다음과 같은 가설을 설정한다.

 
H7 접근성은 비대면 진료의 인지된 유용성에 대해 

정(+)의 영향을 미칠 것이다.
H8 적합성은 비대면 진료의 인지된 유용성에 대해 

정(+)의 영향을 미칠 것이다.

2.5 인지된 유용성(Perceived Usefulness)
인지된 유용성이란 ‘기술⋅서비스⋅시스템의 사용이 

해당 업무를 증진시킬 것이라고 잠재적 이용자가 인식
하는 정도’를 말한다[41]. 곽기영⋅이유진(2005)은 유
용성이란 ‘기술⋅서비스 등을 수용하지 않는 것보다 더 
나은 것이라고 지각하는 정도’라고 정의하였고[4][47], 
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Tornatzky and Klein(1989)은 유용성이 새로운 혁신
을 수용할지의 여부를 결정하는데 있어 매우 결정적인 
요인임을 확인하였다[4][48]. 기술 수용과 관련된 연구
에서도 인지된 유용성은 기술이용의도에 긍정적인 영
향을 주는 것으로 확인되었다[41]. 또한 의료서비스분
야에서도 기술수용모델은 많이 검증되고 있다. 임형주 
등(2009)은 전자의무기록(EMR, Electronic Medical 
Record) 관련 연구에서 기술수용모델의 주요변인인 유
용성이 이용의도에 긍정적인 영향을 미친다는 것을 제
시하였고[49], 김성수⋅류시원(2011)의 원격의료서비
스에 대한 연구에서도 서비스 품질과 의료기술 혁신성
이 유용성에 정의 영향을 미쳤으며, 각각의 변인들은 
이용의도에도 유의한 정의 영향을 미친 것으로 확인되
었다[50]. 비대면 진료 이용에 있어 환자들이 가장 많이 
관심을 보이는 부분은 비대면 진료를 통해 자신들의 건
강이 얼마나 개선될 수 있는 지이다. 물론 비대면 진료
를 포함한 원격의료서비스를 통한 개인의 건강관리를 
부정적으로 보는 시각들도 존재하지만 잠재적 의료소
비자들의 입장에서는 원격의료서비스를 이용하는 것이 
건강관리에 도움이 될 것이라 기대하는 것으로 확인된
다[41]. 여러 선행 연구들을 바탕으로, 본 연구에서는 
인지된 유용성을 비대면 진료의 이용이 건강을 개선시
킬 것이라고 환자들이 인지하는 정도로 정의하였다
[41]. 이러한 기존의 연구 결과를 통해 환자들이 비대면 
진료를 이용함에 있어 유용하다고 느낄 때, 비대면 진
료에 대한 이용의도를 증가 시킬 수 있다[4]. 이에 본 
연구는 인지된 유용성이 비대면 진료의 이용의도에 직
접적 영향을 준다고 예측하여 다음과 같은 가설을 설정
한다.

H9 비대면 진료의 유용성은 비대면 진료의 이용 의
도에 대해 정(+)의 영향을 미칠 것이다

Ⅳ. 연구방법 및 실증분석 

1. 자료수집 
본 연구의 대상은 잠재적 의료소비자로 개인적 특성

이 비대면 진료의 기대인식과 유용성을 통해 이용의도

에 미치는 영향을 확인하기 위해 2020년 7월에 2주간 
구글 문서도구(Google Docs)를 이용하여 비대면 진료
의 이용 경험이 있거나 또는 비대면 진료에 관심은 있
지만 아직 이용 경험이 없는 온라인 패널을 대상으로 
설문을 진행, 자료를 수집하였다. 또한 본 연구는 윤리
적 측면을 보호하기 위해 온라인 설문 시, 비대면 진료
의 정의, 정책과 시장 상황에 대한 객관적인 정보를 제
공하였고 모든 설문은 익명으로 처리되며 연구목적 외
의 다른 용도로 사용하지 않을 것을 명확하게 제시한 
후, 설문을 진행하였다.

그 결과 최종적으로 303명의 데이터가 수집되었다. 
전체 303명의 응답자 중 남성은 182명(60.1%), 여성은 
121명(39.9%)으로 남성 응답자가 많았다. 연령은 10대 
9명(2.9%), 20대 70명(23.1%), 30대 99명(32.7%), 40
대 99명(32.7%), 50대 이상이 26명(8.6%)로 30대와 
40대의 응답자가 가장 많았으며, 고등학교 이하 재학 
또는 졸업자 28명(9.2%), 대학교 재학 또는 졸업자가 
197명(65.0%), 석사재학 또는 졸업자가 50명(16.5%), 
박사 재학 또는 졸업자는 28명(9.2.%)로 대학교 재학 
혹은 졸업자가 가장 많은 것으로 나왔다. 응답자의 직
업은 학생 35명(11.6%), 사무직 153명(50.5%), 기능직 
24명(7.9%), 전문직 38명(12.5%), 서비스직 19명
(6.3%), 전업주부 14명(4.6%), 기타 12명(4.0%), 무직 
8명(2.6%)으로 사무직에 종사하는 응답자가 가장 많았
다. [표 1]은 설문 조사에 참여한 응답자들의 인구통계
학 특성을 정리한 것이다.

표 1. 표본집단의 인구통계학적 특성
분류 빈도 응답 비율

성별
남자 182 60.1%
여자 121 39.9%

연령

10대 9 2.9%
20대 70 23.1%
30대 99 32.7%
40대 99 32.7%

50대 이상 26 8.6%

학력

고등학교 이하 재학 또는 졸업 28 9.2%
대학교 재학 또는 졸업 197 65.0%
석사 재학 또는 졸업 50 16.5%
박사 재학 또는 졸업 28 9.2%

직업

학생 35 11.6%
사무직 153 50.5%
기능직 24 7.9%
전문직 38 12.5%

서비스직 19 6.3%
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2. 조작적 정의 및 변수의 특정 
본 연구에서 제안하는 연구모형의 검증을 위한 각 항

목별 측정항목은 [표 2]처럼 비대면 진료를 포함하는 
원격의료서비스에 관한 기존 선행 연구들을 토대로 연
구 목적과 내용에 적합하도록 수정⋅보완하였다. 또한, 
본 설문을 본격적으로 수행하기에 앞서, 소수의 관련 
사용자들을 대상으로 사전 조사와 준비작업을 통해 설
문 항목의 타당성 조사를 수행하여 설문지를 제작하였
으며, 사용된 각 문항들은 리커트 척도를 적용하여 (1)
‘전혀 그렇지 않다’ 로 부터 (5)‘매우 그렇다’ 까지로 측
정하였다.

표 2. 조작적 정의 및 측정항목

전업 주부 14 4.6%
기타 12 4.0%
무직 8 2.6%

연구변수 측정 항목
건강의식
(Health 

Consciousness) 

HC1 건강 관리에 대한 관심이 높은 정도
HC2 건강 정보에 관심이 많은 정도
HC3 질병을 예방하기 위해 노력하는 정도

자기효능감
(Self Efficacy)

SE1 진료 시, 의료인에게 질문을 하는 것이 수월한 정도

SE2 진료 시, 의료인에게 나의 의견을 명확하게 전달할 
수 있는 정도

SE3 진료 시, 의료인에게 무슨 질문을 해야 할지 아는 정
도

SE4 의료인이 말하는 것을 이해하는 정도
SE5 나의 증상을 의료인에게 얘기할 수 있는 정도

비용절감
(Cost Saving)

CS1 비대면 진료가 질병의 조기발견으로 의료비 절감에 
도움이 된다고 믿는 정도

CS2 비대면 진료가 진료비 절감에 도움이 된다고 믿는 정
도

CS3 비대면 진료가 의료기관 이동시간 단축, 기회비용의 
절감에 도움이 된다고 믿는 정도

CS4 비대면 진료가 교통비 절감에 도움이 된다고 믿는 정
도

CS5 비대면 진료가 일반진료보다 비용이 적게들 것이라
고 생각하는 정도

의료서비스의 질
(Quality of 

Telemedicine 
service)

QT1 비대면 진료가 정확한 의료정보 전달-의료서비스 질 
향상에 유용할 것이 믿는 정도

QT2 비대면 진료가 신뢰 있는 의료 정보 전달-의료서비
스 질 향상에 유용할 것이라고 믿는 정도

QT3 비대면 진료가 증상의 지속적인 관리지원-의료서비
스 질 향상에 유용할 것이라고 믿는 정도

QT4 비대면 진료가 정확한 건강정보 생성-의료서비스 질 
향상에 유용할 것이라고 믿는 정도

QT5 비대면 진료를 통한 정기적인 진료-의료서비스 질 
향상에 유용할 것이라 믿는 정도

접근성
(Accessibility)

AC1 비대면 진료를 통해 시간 구애 없이
건강관리 할 수 있을 것이라는 믿는 정도

AC2 비대면 진료를 통해 병원에 자주 가지 않고서도 만성
질환관리가 가능할 것이라 믿는 정도

AC3 비대면 진료를 통해 타인 도움 없이 병원진료를 받을 
수 있을 것이라 믿는 정도 

AC4 비대면 진료를 통해 진료 대기시간이 짧아질 것이라 
믿는 정도

AC5 비대면 진료를 통해 불필요한 병원방문을 줄일 수 있
을 것이라 믿는 정도

적합성
(Compatibility)

CB1 비대면 진료가 일상생활에 필요할 것이라 믿는 정도

CB2 비대면 진료가 나의 생활에 적합 할 것이라 믿는 정
도

CB3 비대면 진료가 건강관리에 필요할 것이라 믿는 정도

CB4 비대면 진료가 나의 건강을 증진시키는 목적에 적합
할 것이라 믿는 정도

CB5 비대면 진료는 건강정보를 생성, 관리하는데 적합할 
것이라 믿는 정도

인지된 유용성
(Perceiver 

Usefulness)

PU1 비대면 진료를 이용하는 것은 나의 건강관리에 유용
할 것이라 생각하는 정도

PU2 비대면 진료를 통해 건강관리에 들이는 시간과 노력
을 줄일 수 있을 것이라 생각하는 정도

PU3 비대면 진료를 통해 적절한 의사의 도움을 받아 질환 
관리가 잘 될 것이라 생각하는 정도

PU4 비대면 진료를 통한 주기적인 건강관리로 나의 건강 
개선에 도움이 될 것이라고 생각하는 정도

PU5 비대면 진료를 통해 자가 관리에 도움을 받을 것이라 
생각하는 정도

이용 의도
(Use Intention)

UI1 비대면 진료를 이용하는 것을 긍정적으로 생각하는 
정도

UI2 비대면 진료에 호감을 가지고 있는 정도
UI3 비대면 진료를 앞으로 이용할 의향이 있는 정도
UI4 비대면 진료를 이용하기 위해 노력할 것에 대한 정도

UI5 비대면 진료를 간단한 진료에 이용할 의향이 있는 정
도

건강의식
(Health 

Consciousness) 

HC1 건강 관리에 대한 관심이 높은 정도
HC2 건강 정보에 관심이 많은 정도
HC3 질병을 예방하기 위해 노력하는 정도

자기효능감
(Self Efficacy)

SE1 진료 시, 의료인에게 질문을 하는 것이 수월한 정도

SE2 진료 시, 의료인에게 나의 의견을 명확하게 전달할 
수 있는 정도

SE3 진료 시, 의료인에게 무슨 질문을 해야 할지 아는 정
도

SE4 의료인이 말하는 것을 이해하는 정도
SE5 나의 증상을 의료인에게 얘기할 수 있는 정도

비용절감
(Cost Saving)

CS1 비대면 진료가 질병의 조기발견으로 의료비 절감에 
도움이 된다고 믿는 정도

CS2 비대면 진료가 진료비 절감에 도움이 된다고 믿는 정
도

연구변수 조작적 정의 관련문헌
건강의식
(Health 

Consciousness) 
개인이 건강에 대해 관심을 갖는 정도 [5]

자기효능감
(Self Efficacy)

진료상황에서 의료인과 의사소통을 잘할 
수 있는 정도 [5][21]

비용절감
(Cost Saving)

비대면 진료를 통해 비용이 절감될 것이
라고 믿는 정도 [5][32]

의료서비스의 질
(Quality of 

Telemedicine 
service)

비대면 진료를 통해 제공받은 진료에 대
한 신뢰와 치료에 도움 여부 [5][37]

접근성
(Accessibility)

비대면 진료를 필요로 하는 환자들이 시
기⋅장소에 구애받지 않고 의료서비스를 
받을 수 있는 여부

[37][41]

적합성
(Compatibility) 비대면 진료가 건강관리에 적합한 정도 [43][44]

인지된 유용성
(Perceiver 

Usefulness)

비대면 진료를 통해 건강관리에 도움이 
될 것이라 생각 하는 믿음의 정도 [41]

이용 의도
(Use Intention) 앞으로 비대면 진료를 이용하려는 의도 [21]
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3. 측정모형 검증
본 연구는 수집한 설문 데이타를 토대로 PLS 구조방

정식 모형(PLS Structural Equation Modeling)을 실
시하여 비대면 진료의 이용의도 측정 항목(건강의식, 
자기효능감, 의료서비스 질, 비용절감, 접근성, 적합성, 
유용성)에 대해 각 변수간의 관계를 분석하였다. PLS 
구조방식은 SEM의 대안적 모델로서, 잠재변수와 측정
변수 간의 예측오차를 최소화하여, 추정계수의 예측력

을 높이고, 관측치 별로 잠재변수 값을 구할 수 있어 상
대적으로 표본 크기가 작은 경우라도 분석이 가능하다.

먼저 Smart PLS 3.0을 이용, 확인적 요인분석CFA)
를 실시하여 척도의 적합성을 확인한 바, 내적일관성은 
모든 구성 신뢰도(CR) 0.7 이상, 크론바흐 알파값
(Cronbach's alpha) 0.6 이상으로 나타나 기준을 충
족하는 것으로 확인되었다[51]. 집중타당성은 모든 평
균분산 추출값(AVE), 0.5 이상으로 높은 타당성을 나타
내는 것을 확인하였다[52]. 

표 3. 신뢰도 및 타당성 분석 결과

CS3 비대면 진료가 의료기관 이동시간 단축, 기회비용의 
절감에 도움이 된다고 믿는 정도

CS4 비대면 진료가 교통비 절감에 도움이 된다고 믿는 정
도

CS5 비대면 진료가 일반진료보다 비용이 적게들 것이라
고 생각하는 정도

의료서비스의 질
(Quality of 

Telemedicine 
service)

QT1 비대면 진료가 정확한 의료정보 전달-의료서비스 질 
향상에 유용할 것이 믿는 정도

QT2 비대면 진료가 신뢰 있는 의료 정보 전달-의료서비
스 질 향상에 유용할 것이라고 믿는 정도

QT3 비대면 진료가 증상의 지속적인 관리지원-의료서비
스 질 향상에 유용할 것이라고 믿는 정도

QT4 비대면 진료가 정확한 건강정보 생성-의료서비스 질 
향상에 유용할 것이라고 믿는 정도

QT5 비대면 진료를 통한 정기적인 진료-의료서비스 질 
향상에 유용할 것이라 믿는 정도

접근성
(Accessibility)

AC1 비대면 진료를 통해 시간 구애 없이
건강관리 할 수 있을 것이라는 믿는 정도

AC2 비대면 진료를 통해 병원에 자주 가지 않고서도 만성
질환관리가 가능할 것이라 믿는 정도

AC3 비대면 진료를 통해 타인 도움 없이 병원진료를 받을 
수 있을 것이라 믿는 정도 

AC4 비대면 진료를 통해 진료 대기시간이 짧아질 것이라 
믿는 정도

AC5 비대면 진료를 통해 불필요한 병원방문을 줄일 수 있
을 것이라 믿는 정도

적합성
(Compatibility)

CB1 비대면 진료가 일상생활에 필요할 것이라 믿는 정도

CB2 비대면 진료가 나의 생활에 적합 할 것이라 믿는 정
도

CB3 비대면 진료가 건강관리에 필요할 것이라 믿는 정도

CB4 비대면 진료가 나의 건강을 증진시키는 목적에 적합
할 것이라 믿는 정도

CB5 비대면 진료는 건강정보를 생성, 관리하는데 적합할 
것이라 믿는 정도

인지된 유용성
(Perceiver 

Usefulness)

PU1 비대면 진료를 이용하는 것은 나의 건강관리에 유용
할 것이라 생각하는 정도

PU2 비대면 진료를 통해 건강관리에 들이는 시간과 노력
을 줄일 수 있을 것이라 생각하는 정도

PU3 비대면 진료를 통해 적절한 의사의 도움을 받아 질환 
관리가 잘 될 것이라 생각하는 정도

PU4 비대면 진료를 통한 주기적인 건강관리로 나의 건강 
개선에 도움이 될 것이라고 생각하는 정도

PU5 비대면 진료를 통해 자가 관리에 도움을 받을 것이라 
생각하는 정도

이용 의도
(Use Intention)

UI1 비대면 진료를 이용하는 것을 긍정적으로 생각하는 
정도

UI2 비대면 진료에 호감을 가지고 있는 정도
UI3 비대면 진료를 앞으로 이용할 의향이 있는 정도
UI4 비대면 진료를 이용하기 위해 노력할 것에 대한 정도

UI5 비대면 진료를 간단한 진료에 이용할 의향이 있는 정
도

일련번호 잠재변수 요인 적재값 t 통계량

1 건강 의식
0.832 18.85
0.823 16.61
0.850 20.57

2 자기효능감

0.751 6.66
0.786 7.72
0.745 10.69
0.740 7.08
0.833 12.41

3 비용절감

0.824 37.93
0.872 55.06
0.876 52.55
0.745 21.09
0.821 32.17

4 의료서비스의 질

0.867 55.36
0.874 48.75
0.840 34.89
0.867 46.38
0.857 44.90

5 접근성

0.838 34.25
0.825 33.81
0.828 37.63
0.764 20.04
0.852 41.98

6 적합성

0.792 23.69
0.854 48.85
0.872 55.89
0.839 39.27
0.820 29.41

7 인지된 유용성

0.866 48.45
0.772 27.70
0.867 53.08
0.868 49.93
0.867 45.19

8 이용 의도

0.906 63.37
0.896 57.07
0.890 56.05
0.882 56.45
0.881 50.96

주) ***p < 0.001에서 유의함
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또한 서로 상이한 개념을 측정 하였을 때 얻어진 측
정치들 간에 상관관계를 나타내는 판별 타당성도 도출
된 AVE의 제곱근 값이 다른 구성개념들 간의 상관계수
보다 크게 나타나 판별타당성은 확보된 것으로 나타났
다[51]. 이에, 본 연구의 측정문항과 구성개념에 대한 
내적 일관성, 집중 타당성, 판별 타당성은 모두 기준에 
충족하는 것으로 나타난 바, PLS구조방정식 분석에 적
합하다.

표 4. 판별 타당성 분석 결과

 
4. 연구가설 및 구조모형 검증

본 연구에서 제안하는 가설들을 검증하기 위해 PLS
를 사용하여 구조모형을 검증하였으며, 부트스트래핑
(bootstrapping)으로 연구모형의 경로들을 분석하였
다. 일반적으로 구조모형 분석의 경로계수(β)를 통해 
변수 간 상관관계와 유의성을 알 수 있고, 결정계수(R2)
를 통하여 내생변수에 대한 설명력 정도를 알 수 있다. 
PLS에서 구조모형의 설명력은 R2값으로 표현된다. 본 
연구모형의 최종 종속변수인 이용의도의 R2값은 
55.7%로 비대면 진료의 개인적 특성인 건강의식과 자
기효능감과 비용절감, 의료서비스의 질, 접근성, 적합
성, 유용성 등이 수용 의도를 약 55% 설명하고 있는 것
으로 나타났다. 유용성의 경우 R2값이 75.7%,로 나타
나 두 변수의 설명력 모두 적합성을 보이는 것으로 나

타났다.
구조모형의 적합도 평가는 구조모형의 통계추정량을 

나타내는 Redundancy값과 내생변수의 R2값으로 확
인 할 수 있다. Redundancy값이 양수인 경우에 적합
도가 있는 것으로 분석하고, 구조모형의 전체 적합도
(GoF)는 R2값의 평균값과 Communality의 평균값을 
곱한 후, 다시 이 값을 제곱근으로 한 값으로 분석한다. 
이 값이 0.36이상일 경우 ‘상’, 0.25이상 0.36 미만인 
경우 ‘중’, 0.1이상 0.25미만인 경우 ‘하’로 전체 적합도
를 평가한다. 본 구조모형의 적합도 분석 결과를 정리
해보면, Redundancy값은 0.13으로 양수, R2값은 
0.66, 전체 적합도가 0.68로 구조모형 적합도는 높은 
것으로 평가할 수 있다.

표 5. 적합도 분석
R2 Redundancy Communality

건강의식 0.70
자기효능감 0.60
비용절감 0.02 0.69

의료서비스의 질 0.04 0.74
접근성 0.03 0.68
적합성 0.03 0.70
유용성 0.76 0.22 0.72

이용의도 0.56 0.44 0.79
평균값 0.66 0.13 0.70

전체 적합도 0.68

본 연구의 가설에 대한 검증 결과들을 살펴보면 첫
째, 건강의식과 비용절감 간의 영향관계를 살펴본 가설 
H1의 검증결과는 표준화 경로계수(β)값이 .17 
(t=2.69)로 도출되어 H1은 채택되었다. 둘째, 건강의식
과 의료 서비스의 질 간의 영향관계를 살펴본 가설 H2
의 검증결과는 표준화 경로계수(β)값이 .23 (t=3.73)로 
도출되어 H2는 채택되었다. 이는 건강의식이 비대면 
진료를 이용하는 것에 대해 유의한 정의 영향을 미친다
는 것을 확인할 수 있다. 셋째, 자기효능감과 접근성 간
의 영향관계를 살펴본 가설 H3의 검증결과는 표준화 
경로계수(β)값이 .20 (t=3.41)로 도출되어 H3은 채택
되었다. 넷째, 자기효능감과 적합성 간의 영향관계를 살
펴본 가설 H4의 검증결과는 표준화 경로계수(β)값이 
.20 (t=3.72)로 도출되어 H4는 채택되었다. 이는 자기
효능감이 비대면 진료를 이용하는 것에 대해 유의한 정
의 영향을 미친다는 것을 확인할 수 있다. 다섯째, 비용

일련번호 잠재변수 AVE CR Cron-
bach's α

1 건강 의식 0.70 0.87 0.79
2 자기효능감 0.60 0.88 0.84
3 비용절감 0.69 0.92 0.88
4 의료서비스의 질 0.74 0.93 0.91
5 접근성 0.68 0.91 0.88
6 적합성 0.70 0.92 0.89
7 인지된 유용성 0.72 0.93 0.90
8 이용 의도 0.79 0.95 0.94

　 1 2 3 4 5 6 7 8
1 0.84
2 0.17 0.83
3 0.21 0.75 0.85
4 0.23 0.61 0.71 0.86
5 0.15 0.71 0.75 0.69 0.89
6 0.15 0.70 0.80 0.74 0.74 0.84
7 0.15 0.69 0.77 0.62 0.68 0.73 0.82
8 0.34 0.22 0.21 0.24 0.15 0.20 0.20 0.77

주) 우측아래쪽으로 처리된 대각선 값 : AVE의 제곱근 값.
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절감과 유용성 간의 영향관계를 살펴본 가설 H5의 검
증결과는 표준화 경로계수(β)값이 .24 (t=3.73)로 도출
되어 H5는 채택되었다. 여섯째, 의료서비스의 질과 유
용성 간의 영향관계를 살펴본 가설 H6의 검증결과는 
표준화 경로계수(β)값이 .16 (t=2.38)로 도출되어 H6
은 채택되었다, 이는 비대면 진료를 통해 비용이 절감
될 것이라고 믿는 정도와 비대면 진료를 통하여 제공받
은 진료에 대한 신뢰여부와 질병치료의 도움 여부가 비
대면 진료의 유용성에 영향을 미친다는 것을 확인할 수 
있다. 일곱째, 접근성과 유용성 간의 영향관계를 살펴본 
가설 H7의 검증 결과는 표준화 경로계수(β)값이 .28 
(t=4.86)로 도출되어 H7은 채택되었다. 여덟째, 적합성
과 유용성 간의 영향관계를 살펴본 가설 H8의 검증결
과는 표준화 경로계수(β)값이 .32 (t=4.60)로 도출되어 
H8은 채택되었다. 이는 비대면 진료를 필요로 하는 환
자들이 원하는 시기⋅장소에서 쉽고 빠르게 의료서비
스를 받을 수 있는 정도와 비대면 진료가 건강관리에 
적합한 정도가 비대면 진료의 유용성에 매우 유의미한 
영향을 미친다는 것을 확인할 수 있다. 끝으로, 유용성
과 이용의도 간의 영향관계를 살펴본 가설 H9의 검증
결과는 표준화 경로계수(β)값이 .75 (t=21.70)로 도출
되어 H9은 채택되었다. 이는 비대면 진료를 이용함으
로써 건강관리에 도움이 될 것이라 지각하는 정도가 이
용의도에 유의한 정의 영향을 미친다는 것으로 비대면 
진료의 이용의도에 대해 유용성의 영향이 매우 높은 수
준이라는 점을 확인할 수 있다. 전체적인 가설검증에 
대한 결과는 다음의 [표 6]과 [그림 2]에 정리되어 있다.

표 6. 검증결과

주) 표준화된 경로계수(β)  괄호안(t-value)
***p < 0.001  **p < 0.01  *p < 0.05,

그림 2. 구조모형 검증결과

Ⅴ. 결론 및 제언 

1. 연구결과 요약
본 연구는 비대면 진료 정책의 도입과 안정화를 이루

어내기 위해서는 의료소비자의 이용의도와 관련 행위
에 대한 이해가 선행되어야 한다는 것을 인식하고, 건
강의식과 자기효능감과 같은 개인적 특성을 중심으로 
비대면 진료에 대해 기대하는 인식과 유용성이 이용의
도에 어떠한 영향을 미치는 지를 실증분석을 통해 확인
하고자 하였다. 

첫째, 건강의식과 자기효능감은 비대면 진료로 인한 
비용절감, 의료서비스의 질, 접근성 및 적합성에 유의한 
정의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 자가건강측
정이 확산되면서 다양한 대중 매체들과 의료 기기들을 
통해 개인의 건강 정보를 습득하면서 건강 관심도와 건
강행위의 중요성에 대한 관심과 인식이 증대되었고, 예
방적 차원의 건강관리를 위한 실천행위를 하고자 하는 
건강의식과 비대면 진료를 통해 얻을 수 있는 기대인식
으로 새로운 의료서비스에 대한 관심이 높아진 것으로 
해석된다. 또한, 진료 시, 의료인과의 커뮤니케이션에 
있어서도 적극적⋅능동적으로 자신의 건강 상태를 잘 
설명하고 치료에 대한 요구사항을 잘 전달할 수 있는 
의료소비자 일수록 비대면 진료의 기대인식을 높게 지
각하고 있는 것으로 해석된다. 의료 소비자들은 의료기
관을 내원하여 의료인과의 의료 상담을 받는 시간은 짧

가설 경로 표준화된 
경로계수 t통계량 채택여부

H1 HC → SE 0.17** 2.69 채택
H2 HC → QT 0.23*** 3.73 채택
H3 SE → AC 0.20** 3.41 채택
H4 SE →　 CB 0.20*** 3.72 채택
H5 CS →　 PU 0.24*** 3.73 채택
H6 QT → PU 0.16* 2.38 채택
H7 AC →　 PU 0.28*** 4.86 채택
H8 CB →　 PU 0.32*** 4.60 채택
H9 PU → UI 0.75*** 21.70 채택

***p < 0.001  **p < 0.01  *p < 0.05,  
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기 때문에 의료인에게 의료소비자의 의견을 명확하게 
전달하는 것이 쉬운 일은 아니다. 이러한 이유로 비대
면 진료를 통한 진료 상황에서 의료인과의 의사소통을 
잘할 수 있는 의료소비자일수록 즉, 자기효능감이 높을
수록 비대면 진료의 기대인식들을 높게 가진다는 것을 
확인하였다. 둘째, 비용절감과 의료서비스의 질은 비대
면 진료의 인지된 유용성에 유의한 정의 영향을 미치는 
것으로 나타났다. 비용절감은 비대면 진료를 이용함으
로써 직접적인 의료비뿐만 아니라 기회비용의 절감도 
가져올 것이라는 기대인식으로 비용은 잠재적 소비자
들이 제품⋅서비스를 구매하는데 있어서 주요 요인으
로 작용하고 UTAUT-2에서도 비용합리성이 제품⋅서
비스의 수용의도에 긍정적 영향을 미침을 검증하였다
[30]. 원격의료서비스에 관한 연구에서도 비용절감은 
의료소비자들이 지각하는 원격의료서비스의 중요한 기
대인식 중 하나인 것으로 나타났다[5]. 이렇듯, 비용절
감에 대한 기대 인식이 비대면 진료의 유용성에 중요한 
변인으로서 유의한 정의 영향을 미친다는 것을 확인하
였다. 또한, 환자들은 원격의료서비스에 있어서 의료서
비스의 질과 유용성을 매우 중요한 변수들로 인식하고 
있다[41]. 의료서비스의 질 향상에 대한 의료소비자들
의 인식이 높을수록 의료기관의 이용만족도가 높았으
며 의료기관의 재이용률도 높다는 연구[18]에서 입증된 
것처럼 최근 의료소비자 중심의 의료서비스가 중요한 
화두로 대두되면서, 의료소비자에게 제공되는 의료서비
스의 질이 강조되고 있고 원격의료서비스 관련 연구에
서도 의료서비스의 질이 의료서비스 이용의도에 중요
한 요인이라는 것을 확인하였다[5]. 이렇듯, 비대면 진
료를 통해 제공받은 진료에 대한 신뢰여부와 질병치료
에 도움에 될 것이라고 지각하는 의료서비스의 질은 비
대면 진료의 유용성에 대해 유의한 정의 영향을 미치는 
것으로 확인되었다. 셋째, 접근성, 적합성은 비대면 진
료의 인지된 유용성에 유의한 정의 영향을 미치는 것으
로 나타났다. 환자들에게 있어 원격의료서비스의 긍정
적인 요인으로 인식되는 것은 접근성이다. 이는 원격의
료를 통해서 언제 어디서나 의료 서비스를 받을 수 있
다는 것을 의미하며 의료소비자들은 접근성에 대해 매
우 긍정적으로 인식한다고 보고되고 있다[41]. 이에 접
근성이 높을수록 비대면 진료의 인지된 유용성에 영향

을 미치며 더 나아가 이용의도에도 유의한 정의 영향을 
미친다고 해석할 수 있다. 또한, 비대면 진료가 제공하
는 부가적 기능들이 얼마나 적합한 지가 비대면 진료의 
유용성을 평가하는데 중요한 역할을 한다는 것을 알 수 
있다. 많은 연구에서 적합성에 대한 지각이 높고, 혁신 
대상이 부합할수록 혁신수용의도가 높아진다고 밝혀져 
왔다[43]. 이렇듯, 비대면 진료가 나의 생활 방식에 적
합할 것이라고 지각하는 정도가 높다면 비대면 진료의 
인지된 유용성에 영향을 미치며 더 나아가 이용의도에
도 영향을 미친다고 추론할 수 있다. 넷째, 비대면 진료
의 유용성은 이용의도에 유의한 정의 영향을 미치는 것
으로 나타났다. 유용성이 주요 변인이라는 것은 의료분
야에서도 많이 검증되었다. 의료서비스 마케팅활동에 
대한 소비자연구와 전자의무기록의 연구에서도 인지된 
유용성이 이용의도에 유의미한 영향을 미치는 것으로 
확인되었고, 원격의료서비스 관련 연구에서도 의료기술
의 혁신성이 유용성에 유의한 영향을 미치고, 이용의도
에도 영향을 미치는 것으로 확인되었다[50]. 따라서, 비
대면 진료의 유용성을 높게 지각하는 의료소비자들은 
비대면 진료의 도입과 이용을 긍정적으로 지각하는 것
으로 판단할 수 있다. 

본 연구는 개인적 특성을 기반으로 비대면 진료의 기
대인식과 유용성이 이용 의도에 미치는 영향을 도출하
여 이들 간의 관계를 실증적으로 규명하였다는 점에 이
론적 의의가 있다. 새로운 방식의 의료행위에 대해 얼
마나 효과적으로 환자의 상태를 판단할 수 있느냐에 대
한 우려와 국민보호와 편의증진을 위한 세계적 추세 차
원에서 비대면 진료의 필요성을 긍정적으로 인식해야 
한다는 의견이 상호간 대립하고 있는 상황에서 비대면 
진료와 관련한 논쟁은 당분간 계속될 것으로 보여 진
다. 이러한 상황에서 일부 관련된 연구들이 발표되고 
있으나 시장동향 정책 및 관련 기술 등에 한정되어 있
고, 개인적 특성과 비대면 진료의 이용에 대한 실증적
인 연구들은 아직은 그 수가 미미한 편이다. 이에 비대
면 진료를 대상으로 개인적 특성을 기반으로 기대인식
과 유용성을 통한 이용의도를 확장적으로 다루었다는 
점에서 그 의의를 찾을 수 있다

2. 연구시사점과 향후 연구 방향
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본 연구결과를 기반으로 실무적 차원의 시사점들을 
제안하면 코로나19 펜데믹을 계기로 디지털 헬스케어
기술을 기반으로 ICT를 활용한 정책발굴과 도입이 본
격화되는 상황에서 국민보호와 편의증진을 위한 세계
적 추세 및 사회적 이익증대 차원에서 비대면 진료의 
필요성이 요구되고 있다.

2020년 2월 말 정부가 일시적으로 전화를 이용한 원
격진료를 허용 조치 이후, 5월 10일까지 3853개 의료
기관에서 26만 건의 진료가 진행됐을 정도로 비대면 진
료가 확대되고 있다. 다만, 고혈압⋅당뇨 같은 만성질
환자에 대한 제한적 허용이었고 의료계 입장과 의료소
비자들 각각의 의견들이 많이 양분되어 있다. 디지털 
헬스케어의 유용성과 비대면 진료의 기대인식을 인식
하고 있다는 긍정적 측면과 의료 영리화와 맞물려 있는 
원격의료를 단지, 비대면 진료라는 용어로만 바꾸었을 
뿐, 원격의료서비스와 본질적으로 같고 결국에는 소규
모 의료기관과 환자들에게 부담을 가중시킬 것이라는 
부정적 측면이 대립하고 있는 상황에서 비대면 진료에 
대한 의료소비자들이 생각하는 기대인식들을 기반으로 
관련 정책을 조정⋅수립해 나간다면 비대면 진료에 대
한 인식을 긍정적으로 전환시킬 수 있음을 본 연구결과
는 시사하고 있다.

이처럼 시사점을 제시하고 있지만, 본 연구는 비대면 
진료의 이용의도에 영향을 미치는 다양한 요인들을 통
합하여 다루지는 못했다는 한계점을 갖는다. 즉, 개인적 
특성과 비대면 진료의 기대인식을 통한 이용의도에 대
해서만 연구를 진행하였으나 이처럼 긍정적 요인을 통
해 주제를 맞추는 것은 긍정적 편견(Positive bias)을 
야기하게 되고 긍정적 편견은 이론적⋅현실적 측면에
서 연구의 한계로서 나타나는 경우가 많다고 할 수 있
다. 즉, 비대면 진료 이용의도의 긍정적 요인과 부정적 
저해요인을 고려하여 의료소비자들의 행태를 보다 분
명하게 설명할 필요가 있는 것이다. 이에, 향후 연구에
서는 이러한 부정적 저해요인을 고려한 확장적⋅통합
적 연구도 필요하다.

사회적 거리두기가 하나의 패러다임으로 자리 잡으
면서 비대면 진료 방식의 필요성이 다시금 대두 되었고 
기존에 비대면 진료에 대해 부정적 시각을 가지고 있던 
의료소비자들과 심지어 일부 의료인들도 비대면 진료

의 필요성에 공감하고 시대적 흐름을 인정하려 하고 있
다[2]. 현재 정부는 교육, 의료 등의 분야에 대해 비대면
 산업 육성의지를 보이고 있고 일부 의료계도 비대면 진
료의 필요성을 피력하고 있으나, 전반적인 원격의료서
비스는 수차례 시도에도 불구하고 안전성과 효과가 입
증되지 않았다. 전경련의 대국민 조사에 따르면, 비대면 
진료 도입에 부정적인 국민들 또한 그 이유로 오진 가
능성이 높다(55.1%)는 점을 가장 많이 택하고 있다
[53]. 즉, 의료지식이 없는 의료소비자가 원격의료기기
를 작동하거나 자신의 증상을 말하고 원격으로 처방을 
받았을 때, 오진과 의료사고의 위험성은 의료인들이 직
접 진료할 때와 비교할 수 없을 정도로 높아진다는 우
려가 나올 수밖에 없고, 이 같은 오진이나 의료사고가 
발생했을 때 의료인이 대면진료와 같은 책임을 지는 지 
등의 책임 소재 문제도 아직은 마땅한 대안이 나오지 
않고 있다. 즉, 의료사고 책임 소재 명확화를 위한 법제
도 정비가 필요한 이유이다. 또한, 법률적 쟁점과 비대
면 진료에 대한 의료 수가 산정에 대한 해결안도 아직
은 명확하게 제시되지 못하고 있다. 또한, 원격의료서비
스 유관 산업은 결국 디지털 헬스케어 기반의 ICT산업
이 중심이 되는 상황에서 고령층⋅장애인의 디지털 정
보 접근성 문제도 아직 구체적으로 논의가 되지 못하고 
있다. 이러한 문제들로 원격의료서비스 기기를 직접 다
루기 어려운 계층에게는 방문 진료를 변형⋅확대하는 
등의 다른 접근방식도 고려해보아야 할 것이다. 또한 
본 연구에서 제시한 변수 간의 관계는 사회⋅경제적 지
위, 지역적, 인구통계학적 특성 등에 따라 연구 결과가 
다르게 나타날 수 있으므로 후속 연구에서는 이를 고려
하여 연구를 진행할 필요가 있다.
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