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Abstract

Objectives : The purpose of this study is to evaluate clinical utilization by measuring compliance with the
use of mobile health applications (AtopyPHR developed in a previous study) for patients with atopic dermatitis.

Methods : Based on the AtopyPHR and the input period and frequency survey results for each symptom
item, a scenario for measuring compliance was derived. The study period was 4 weeks. Participants
installed AtopyPHR app and Telegram app on their smartphones, conducted user training on the app, and
recorded symptoms using the app for 4 weeks. At the 2nd and 4th week visits, the AtopyPHR data
recorded by the user can be viewed on the web page and used for medical decision. Compliance was
analyzed by the date the symptoms were recorded.

Results : There were 28 participants, all (100%) were compliant, and the compliance was 96.8. The patients
were 1 to 18 years old, and the average age was 8.2±5.7 years, 10 males and 18 females. The actual date
of participation in recording symptoms was 28.6±0.56 on average. Compared to Week 1, compliance decreased
at Week 2, and Week 4 had the highest compliance. Daily check, daily emotion, stool/urine/sleep, and
meal management showed high compliance, SCORAD and quality of life were higher than required to record.

Conclusions : AtopyPHR was effective in compliance. The results of this study could be used to collect
personal health data in daily life through the AtopyPHR, improving participant compliance. It is considered
to be meaningful because it measured the compliance with the symptom record actually recorded using the
mobile app rather than a questionnaire. This study may be useful not only for personal health care but
also for medical decisions, as opinions are given by experts who treat atopic dermatitis.

Key words : atopic dermatitis, Compliance, AtopyPHR, Korean Medicine, personal health record

접수• : 년 월 일 수정접수2020 7 24 • : 년 월 일 채택2020 8 14 • : 년 월 일2020 8 20
✽교신저자:장현철 대전광역시 유성구 유성대로 한국한의학연구원 미래의학부, 1672

전화: 팩스042-868-9364, : 전자우편042-869-2756, : hcjang@kiom.re.kr



대한예방한의학회지 제 권 제 호 년 월24 2 (2020 8 )

72

서 론I.

아토피피부염은 만성 재발성 염증성 피부질환으로, ,

년 국민건강영양조사 결과에 따르면 아토피피부염2018

에 대한 의사 진단 경험 비율은 세1~11 10.6%, 12~18

세 세 세 세16.7%, 1~18 13.1%, 19-29 12.5%, 30-39

세 이상 로 소아청소년층에서 높게 나타나5.1%, 19 4%

고 있다1) 아토피피부염은 호전과 악화를 반복하는데.

증상이 악화된 상태로 지속되면 소아청소년의 경우 성

장발달에 좋지 않은 영향을 끼치기 때문에 증상을 악화

시키는 요인에 대하여 조기에 적극적으로 개입하는 것

이 중요하다 아토피피부염의 증상 완화 및 질병 해소.

를 유도하기 위한 방법으로는 피부 관리 식이 관리, ,

실내 환경 관리 심리적 지원 등이 제시되고 있다, 2).

만성질환은 치료 및 관리지침에 대한 순응도를 높게

유지할 수 있도록 장기 계획을 적절히 세우는 것이 중

요한데 순응도를 높게 유지하는 것이 건강성과 삶의, ,

질 개선 및 비용 효율적인 건강관리를 달성하는 데 도움

이되기때문이다3) 세계보건기구. (World Health Orga-

에 따르면 개발도상국 만성질환자의 가nization) 50%

의사의 처방대로 약을 복용하지 않고 있으며 이러한 낮

은 순응도가 만성질환 해결에 심각한 위협이라고 한다4).

한편 모바일 기술의 빠른 발달과 스마트폰의 대중화로 인

해 건강관리를 위한 모바일 헬스 이하(Mobile Health,

앱의 개발이 촉진되고 있는데 앱mHealth) , mHealth

은 만성 질환 관리에 대한 환자의 순응도를 향상시킬 수

있는 잠재력을가지고있으며개인화된자가관리 전략을

사용자에게 제공하여 건강관리를 하는데 있어서 시간과

리소스 부담을 줄일 수 있을 것으로 기대되고 있다5).

본 연구진은 선행 연구를 통해 아토피피부염 환자의

자가 관리와 한의진료에 활용할 수 있는 앱인mHealth

아토피피부염 개인건강기록 앱(Personal Health Record

이하Application of Atopic Dermatitis, AtopyPHR)

을 개발하였다6) 은 질환관리 뿐만 아니라. AtopyPHR

환자들이 평소에 지나치기 쉽지만 한의학 진료에 있어

서 활용되는 평소 증상과 일상생활습관에 대한 정보를

문진 과정에서 환자의 기억에 의존하는 한계점을 개선

하고자 하였다6) 에서 점검하는 관리 항목. AtopyPHR

은 아토피피부염 일상점검 일상 감정 식사관리로 구, ,

성되며 증상 항목으로는, SCORAD(Scoring Atopic

아토피피부염 중증 지수 증상사진 삶의Dermatitis, ), ,

질 경과 점검 대변 소변 수면 정보 평소증상 소아건, , / / , ,

강점검 허약 점검 그 외 자각 증상피부 외이 있다, , ( ) .

을 사용하여 환자 및 보호자 중심의 아토피피AtopyPHR

부염 관리를 제공할 수 있으며 나아가 의료진과 증상 정

보를 공유하여 전문 진료와도 연결 할 수 있다 아토피피.

부염을 관리하는 의 유용성을 선행 연구를AtopyPHR

통해 확인한 바 있다7) 해당 연구는 아토피피부염 진단.

을 받은 환자를 대상으로 한방 치료와 함께 AtopyPHR

을 주 동안 사용하게 한 후 유용성을 평가하였으며 추6 ,

가 사용자의 의견은 에 반영하여 개선하였AtopyPHR

다. 일상에서 자각 증상을 기록하여 축적한 개인 증상 정

보는 한의 진료 시 환자들의 일상생활 속 증상으로 변증,

처방 등 치료의 방향을 결정하는데 중요한 근거 중 하나

로 개인 스스로의 건강관리 뿐 만 아니라 한의임상진료,

에서도 유용하게 활용될 수 있을 것으로 기대되나 이,

를 위해서는 적절한 순응도를 확보하는 것이 필요하다.

치료의 순응도와 관련된 연구들로 심혈관질환 암, ,

만성 폐 질환 당뇨병 등이 보고되고 있으며, 3-5,8-14) 아,

토피피부염 환자들의 순응도에 대한 연구로는 치료지

시이행 정도를 설문지를 통해 측정한 김의 연구15) 외,

용제 치료 순응도를 측정한 곽의 연구16)가 있다 설문.

지를 통해 순응도를 측정하는 방법은 환자의 주관성과

기억 편향으로 인해 실제 보다 높은 순응도를 초래할

수 있으며5) 아토피피부염 환자들을 대상으로, mHealth

앱을 이용하여 실제 기록한 증상기록 여부를 체크한 객

관적인 순응도를 측정한 연구는 전무하다고 할 수 있다.

이에 본 연구에서는 에 대하여 전국 한의AtopyPHR

과대학 한방안이비인후피부과 교수진을 대상으로 활용

시나리오를 도출하여 이를 실제 임상에 시험 적용하여

사용한 경우 환자들이 실제로 얼마나 잘 따를 수 있는

지 증상기록 순응도를 측정하였다 기존 연구들처럼 치.

료의 순응도 측정 보다는 임상에서 제시하는 실제로 증

상을 기록한 순응도를 측정함으로써 의 임AtopyPHR

상 활용 가능성을 평가하여 결과를 보고하고자 한다.

연구 방법.Ⅱ

연구대상1.

아토피피부염으로 진단 받은 만 세 만 세의 소0 ~ 19
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아청소년과 해당 소아청소년의 주 양육자를 대상으로

하였으며 연구기간은 년 월 일 부터 년2019 10 21 2020

월 일까지로 우석대학교부속한방병원 한방소아과에1 12

서 실시하였다 연구대상자의 선정기준과 제외기준 탈. ,

락기준은 다음과 같다.

선정기준1)

우석대학교부속한방병원에서 한방소아과에서 아-

토피피부염으로 진단되어 치료를 받고 있는 자

만 세 만 세의 소아청소년과 해당 소아청소- 0 ~ 19

년의 주 양육자

연구 참여에 동의하는 자-

제외기준2)

아토피피부염 외에 다른 피부 질환 또는 중증의-

기타 질환을 앓고 있는 자

연구자가 판단하기에 연구 참여자혹은 양육자- , ( )

가 아토피피부염 관리 플랫폼 이용에 어려움이

있는 자 스마트폰 사용불가 읽기 쓰기 말하기( , , ,

등 의사소통에 지장이 있는 자)

연구자가 적절하지 못하다고 판단한 경우-

탈락기준3)

주 일 미만의 개인건강기록 플랫폼 사용자- 3

연구 도구2.

증상기록도구로는선행연구에서개발한 AtopyPHR6)

을 사용하였다 연구대상자는 아토피피부염의 한의치료.

를 받는 주 동안 을 이용하여 아토피피부4 AtopyPHR

염 관리에 필요한 본인의 건강상태를 기록하였다.

1) AtopyPHR

선행연구에서아토피피부염의한의진료에필요한증상

에 대해 사용자가 기록할 때 의미 있는 중요한 증상을 도

출하여 AtopyPHR6)을 개발하였다(Fig. 1). AtopyPHR

는 크게 대시보드 점검일지 일일점검 건강기록 메뉴로, , ,

구성되어 있다 환자가 공유한 데이터는 의료진이 환자.

의 상태에 대해 잘 파악할 수 있도록 증상 요약 정보와

다양한 방법으로 시각화된 데이터 등 구성되어 제공된다.

에서 점검하는 증상 항목은 아토피피부염 일AtopyPHR

상점검 대변 소변 수면 일상감정 식사관리, / / , , , SCORAD,

삶의 질 자각증상 등이 있다, (Table 1)6).

Fig. 1. System Architecture of AtopyPHR
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개인건강기록 플랫폼 항목의 입력 기간 및2)

빈도 조사

년에 아토피피부염을 진료하고 있는 전국 한의2019

과대학 한방안이비인후피부과 교수진이하 전문가 그(

룹 을 대상으로 을 아토피피부염 치료경과) AtopyPHR

추적 예후관리에 활용할 경우 임상적으로 유의하다고 판

단되는항목의입력기간및빈도를조사하였다(Table 2).

총 명이 참여하였으며 매일 기록하는 것으로 일상생18

활 자가점검이 명 일상감정이 명12 (70.6%), 12 (66.7%),

식단이 명 식단 자가점검이 명 이13 (68.4%), 12 (63.2%)

었다 매주 회 검점하는 것으로는 아토피피부염 중증. 1

도 평가가 명 삶의 질 평가가 명12 (66.7%), 12 (66.7%)

이었다 자각증상에 대해서는 최초 회 명. 1 6 (35.3%), 4

주 회 명 회 명 주 회 명1 4 (23.5%), 2 3 (17.6%), 1 1 2

등 다양한 의견이 조사되었다 기록기간은(11.8%) . 4

주 주 주 이상이 대체적으로 많이 요구되었다, 8 , 12 .

을 활용하기 위한 시나리오 도출3) AtopyPHR

전문가 그룹을 대상으로 과 증상 항목별AtopyPHR

입력 기간 및 빈도 조사 결과 를 바탕으로 순(Table 2)

응도를 측정하기 위한 시나리오를 도출하였다.

순응도 평가를 위한 증상 수집 항목으로는 아토피피

부염 일상점검 대변 소변 수면 일상감정 식사관리, / / , , ,

삶의 질 자각증상을 선정하였다 기록 주SCORAD, , .

기에 따라 아토피피부염 일상점검처럼 매일 기록하는

것과 삶의 질처럼 매주 기록하는 것과 자각SCORAD,

증상처럼 자각되는 증상이 있을 때 기록하는 것으로 나

눌 수 있다.

활용 시나리오 적용4)

본 연구에서는 활용 시나리오를 토대로 AtopyPHR

에서 일일점검 메뉴를 보완하였다 아토피피부(Fig. 2).

염 환자가 기록해야 하는 증상 항목들로 구성하였으며

매일 매주 최초 회 점검해야 하는 증상들을 구분하, , 1

여 배치하고 기록한 증상은 언제 기록했는지 효과적으

로 제공하였다 또한 환자들의 사용을 유도하기 위하여.

알람기능이 적용되었다.

방법3.

연구절차1)

연구자는 연구에 참여할 의사가 있는 연구 대상자

환자 및 주 양육자 에게 동의서를 받고 연구 대상자( ) ,

는 자신의 스마트폰에 과 알람 수신을 위해AtopyPHR

앱을 설치하고 앱에 대한 사용자 교육을 받Telegram

은 후 주 동안 매일 을 이용하여 아토피피4 AtopyPHR

부염 관리에 필요한 본인의 건강상태를 기록하고 관리

하도록 한다 참여자의 연구종료 시점은 연구(Fig. 3).

시작 시점부터 최소 일 이상으로 주차에 진료실을28 , 4

마지막으로 방문한 날로 한다 순응도를 독려하기 위해.

매일 오후 시에 알람을 보냈으며 제공한 알람의 내용8 ,

은 과 같다 연구 대상자는 총 회 첫 방문인Table 3 . 3 ,

차 주차 주차에 병원을 방문하였으며 한의치료를1 , 2 , 4 ,

받는 동안 에 기록한 건강정보는 의료진에AtopyPHR

Symptom Type
Number of
Questions

Explanation

아토피피부염
일상점검

9
목욕 보습 활동 스트레스 처방약 연고 실내청소 집안 환기 피부자극에 대한, , , , , , , ,
항목을 기록

대변소변수면 13 대변의 횟수 색깔 굳기 소변의 빈도 색깔 야뇨 다몽 등을 기록/ / , / , ,

일상감정 1 감정 걱정 슬픔 억울 기쁨 우울 화남 보통 을 기록( , , , , , , )

식사관리 11
매일 먹은 식사 정보와 식사 전후 사진을 기록하고 인스턴트 알레르기 음식 등,
아토피피부염 원인 파악 및 관리를 위해 사용

SCORAD 3 피부 병변의 범위 심한 정도와 가려움증 수면장애에 대한 주관적 증상을 기록, ,

삶의 질 11
아토피피부염이 학교나 사회생활에 영향을 미친 내용에 대한 것으로 영아 어린이, ,
성인에 맞는 점검 항목을 제공

자각증상 가변 피부자각증상 감기몸살 소화기 머리 눈 코 입 등 자각증상을 기록, , , , , ,

Table 1. Symptom Type and Number of Questions
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게 웹 화면으로 제공되어 진료에 활용하도록 하였다.

증상 기록 순응도2)

순응도는 증상을 기록한 날짜를 분석하였다 아토피.

피부염 일상점검 대변 소변 수면 일상감정 식사관리, / / , , ,

삶의 질 자각증상에 대해 특정일의 기록SCORAD, ,

여부를 체크하였다 매일 기록하는 것으로 요구된 증상.

은 항목 매주 기록으로 요구된 증상은 항목으로4 , 2 4

주 동안 각 회 회씩 총 회가 요구된 기록 횟수28 , 4 120

이다 연구 참여 기간 동안 기록한 증상 건수에 요구된.

기록 횟수 회를 나누어 순응도 값을 측정하였다 순120 .

Classification PHR Platform Items
Record
Period

Persons
(%)

Record
Frequency

Persons
(%)

아토피피부염 상태

아토피피부염 중증도 평가

주4 6(33.3) 주 회4 1 1(5.6)

주6 1(5.6) 주 회2 1 4(22.2)

주8 8(44.4) 주 회1 1 12(66.7)

주 이상12 3(16,7) 주 회2 3 1(5.6)

삶의 질 평가

주4 6(33.3) 주 회4 1 1(5.6)

주6 1(5.6) 주 회2 1 4(22.2)

주8 8(44.4) 주 회1 1 12(66.7)

주 이상12 3(16.7) 주 회2 3 1(5.6)

건강 상태 자각증상 설문

최초 회1 7(41.2) 최초 회1 6(35.3)

회2 3(17.6) 회2 3(17.6)

주4 2(11.8) 주 회1 1 2(11.8)

주3 1(5.9) 주 회2 1 1(5.9)

주8 3(17.6) 주 회4 1 4(23.5)

주 이상24 1(5.9) 증상발생시 1(5.9)

식생활관리 정도

식단

주4 4(22.2) 매일 13(68.4)

주6 6(33.3) 주 회1 3 1(5.3)

주8 4(22.2) 주 회1 1 3(15.8)

주12 3(16.7) 주 회2 1 1(5.3)

년1 1(5.6) 주 회8 1 1(5.3)

식단 자가점검 설문

주2 1(5.6) 매일 12(63.2)

주4 3(16.7) 주 회1 3 1(5.3)

주6 6(33.3) 주 회1 1 3(15.8)

주8 4(22.2) 주 회2 1 2(10.5)

주12 3(16.7) 주 회8 1 1(5.3)

년1 1(5.6)

일상생활관리 정도 일상생활 자가점검 설문

주4 4(23.5) 매일 12(70.6)

주6 5(29.4) 주 회1 3 1(5.9)

주8 4(23.5) 주 회1 2 1(5.9)

주12 3(17.6) 주 회1 1 2(11.8)

년1 1(5.9) 주 회8 1 1(5.9)

감정 변화 일상감정 설문

주2 1(5.6) 매일 12(66.7)

주4 6(33.3) 주 회1 1 3(16.7)

주6 2(11.1) 주 회2 1 2(11.1)

주8 5(27.8) 주 회8 1 1(5.6)

주12 3(16.7)

년1 1(5.6)

Table 2. Recorde Cycle and Period of Symptom Category
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응도가 이상이면 순응군으로 분류하였다 임계값50% .

는 기존 연구가 없어서 탈락기준인 주 일 미만의50% , 3

사용일 수 등을 고려하여 임의로 설정하였다.

순응도 연구 참여 기간 동안 기록한 증상(%) = (

건수 연구 참여 일수에 따른 요구된 기록 횟수/ )

* 100

분석 방법3)

자료는 을 이용하여 분석하고 통계 처리하였Excel

다 연구대상자 나이는 평균값 표준편차로 성별에 따. ± ,

른 인원수는 명수 로 나타내었다 순응도는 최소값(%) . ,

제 사분위수 중앙값 제 사분위수 최대값 평균 표1 , , 3 , , ,

준편차 등을 산출하였다.

Fig. 2. Screen Before(a) and After(b) Modification for Daily Check

Fig. 20. Research Schedule and Overview
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연구윤리4)

본 연구는 우석대학교부속한방병원 기관생명윤리위원회

의승인을받아진행하였다(IRB) (WSOH IRB H1908-02).

결 과.Ⅲ

참여자 특징1.

참여 신청자는 명이었으나 명은 연구 진행 중에30 2

철회 요청하여 최종 명이 참여하였다 환자의 연령28 .

은 세부터 세까지였으며 평균연령은 세1 18 , 8.2±5.7 ,

남자 명 여자 명이었다 양육자의 연령은 세부10 , 18 . 31

터 세까지였고 평균연령은 세이었으며 아54 41.1±6.0

버지 어머니가 각각 명 명이었다, 7 , 21 (Table 4).

순응도 평가 결과2.

참여자의 증상을 기록한 실제 참여 기간은 일이28

명 일이 명 일이 명 이었으며 평균11 , 29 16 , 30 1 28.6±

일이었다 평균 순응도는 이다0.56 . 96.8% .

증상 항목별 순응도1)

증상 항목을 세분화하여 사용 정도를 봤을 때 참여,

자 명 이 요구된 가지 증상 항목을 모두 사용28 (100%) 6

하였으며 자각 증상이 있을 때만 기록하는 자각증상은,

명 이 사용하였다 매일 회씩 기록하는 일상6 (21.4%) . 1

점검 일상감정 대변 소변 수면 식사관리는 각각 평균, , / / ,

으로 높은 순응도를 보96.9%, 95.1%, 94.6%, 95.6%

였고 매주 회씩 기록하는 삶의 질은 각각1 SCORAD,

평균 로 높은 순응도를 보였다98.2%, 99.1% (Table 5).

Mean±Standard
Deviation

Number(%)

Age (years)
Patients 8.2±5.7
Parents 41.1±6.0

Patients Sex
Male 10 (36)
Female 18 (64)

Parents-Patients
Relationship
Father 7 (25)
Mother 21 (75)

Table 4. Characteristics of Participants

Compliance (%)

Once Daily Once a Week

Week Daily Check Daily Emotion
Stool/Urine
/Sleep

Meal Manage SCORAD Quality of Life

1 96.9 94.9 94.4 96.4 100.0 100.0

2 96.9 93.4 92.9 93.9 92.9 96.4

3 96.9 95.4 94.9 95.4 100.0 100.0

4 96.7 96.7 96.3 96.7 100.0 100.0

Total
Mean

96.9 95.1 94.6 95.6 98.2 99.1

Table 5. Weekly Compliance by Symptom Category

Cycle Time Alarm Message

Once a
Week

8:00 PM

안녕하세요.
오늘의 아토피피부염 일일점검 일상점검 식단관리 오늘기분 대변소변수면 증상사진 을 입력해주세요( / / / / ) .
매주점검 삶의 질 을 입력해주세요(SCORAD, ) .
https://phr.kiom.re.kr

Daily 8:00 PM
안녕하세요.
오늘의 아토피피부염 일일점검 일상점검 식단관리 오늘기분 대변소변수면 증상사진을 입력해주세요( / / / / ) .
https://phr.kiom.re.kr

Table 3. Message Content of Alarm
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순응도가 높은 사용자는 매주 회씩 기록하는1 SCORAD,

삶의 질에 대한 증상 기록을 번 이상 기록하거나 자각2

증상을 기록하는 경향을 보였다.

매주 회씩 기록하는 것으로 요구된 같은1 SCORAD

경우는 주별 일차에 기록하는 참여자 비율이1-3 80%

내외였다 주차는 일차에 명 주차는 일. 1 1 28 (100%), 2 1

에서 일까지 명 주차는 일에서 일까지3 23 (82.1%), 3 1 3

명 주차는 일에서 일까지 명22 (78.6%), 4 1 3 21 (75%),

연구기간 마지막 날인 일차 일차에 명28 , 29 13 (46.5%)

이 기록하였다 와 삶의 질 기록에 있(Fig. 4). SCORAD

어서 서로 다른 날 기록한 건수는 명 이 건6 (21.4%) 13

으로 비율이 낮았다(4.8%) (Fig. 5, Table 6).

주별 순응도2)

주별 순응도는 각각 평균1-4 96.8±8.4%, 94.2±

이며 주차에 비해16.2%, 96.0±12.3%, 97.7±6.5% , 1

주차에 순응도가 낮아졌다가 마지막 주차인 주차가2 4

순응도가 가장 높았다 순응도가 이상이(Table 7). 50%

면 순응군으로 분류하였기 때문에 참여자 명28 (100%)

이 모두 순응군 이었다 순응도가 이상(Table 8). 80%

인 사람은 주에 각각 명 명1-4 26 (93%), 26 (93%), 26

명 명 이었다(93%), 27 (96%) (Fig. 6).

Fig. 4. SCORAD Frequency by Week and Day Fig. 5. Frequency Recorded the Other Days
(SCORAD, Quality of Life)

Persons SCORAD, Quality of Life

Participants
(Number)

Total
(Number)

Ratio
(%)

Records
on Other Days

(Number)

Total
(Number)

Ratio
(%)

6 28 21.4 13 271 4.8

Table 6. Frequency and Number of Participants Recorded on Other Days (SCORAD, Quality of Life)

　
Compliance (%)

Week 1 Week 2 Week 3 Week 4

Minimum 66.7 36.7 53.3 73.3

Quartile 1 100.0 99.2 100.0 100.0

Median 100.0 100.0 100.0 100.0

Quartile 3 100.0 100.0 100.0 100.0

Maximum 100.0 100.0 100.0 100.0

Mean 96.8 94.2 96.0 97.7

Standard Deviation 8.4 16.2 12.3 6.5

Table 7. Minimum, Quartile 1, Median, Quartile 3, Maximum, Mean, Standard Deviation for Weekly Compliance
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고찰 및 결론.Ⅳ

일상생활에서 환자의 상태는 계속 변하기 때문에 병

원에 자주 내원하고 진료를 많이 받는다고 하더라도 병

원에서는 환자가 평생 만들어내는 많은 데이터의 극히

일부분 밖에 측정할 수 없으며 특히 당뇨 고혈압 천, ,

식 등 만성질환 환자의 경우에는 진료실 밖에서 만들어

지는 데이터가 질병의 관리와 치료 예방 예측에 매우, ,

중요한 역할을 하고 있다17) 또한 아토피피부염도 병원.

방문 사이에 만들어지는 데이터가 중요하Real-world

며 환자의 질병에 대한 이해가 향상되며 결국 환자의,

치료 개선으로 이어진다고 하였다18) 만성질환인 아토.

피피부염은 장기적인 관리가 필요하므로 진료실 밖에

서 만들어지는 일상생활 데이터의 중요성이 더욱 높아

지고 있다고 생각한다 아토피피부염과 관련하여 보건.

복지부 지역사회 통합건강증진사업에서 아토피 천식·

예방관리사업이 매년 진행되고 있으며 지역사회 중심,

으로 아토피 천식 예방관리 환경을 조성하고 교육을·

확대하고 있다19,20) 한의학계에서는 모바일 과 관. PHR

련된 연구 개발이 미미한 편이며 한의학 임상 진료는,

환자의 평소 임상 증상을 면 히 관찰하여 치료에 활용

하기 때문에 환자로부터 수집되는 정보의 양과 질이 진

단 및 치료에 주요한 영향을 미친다21) 년 월 미. 2019 1

국의사협회저널 에 게재된 애플의 개인건강기록(JAMA)

플랫폼인 애플 헬스 레코드를 사용한 환자들의 경험에

따르면 본인의 데이터를 스스로 관리함에 환자 자신의

건강에 대한 이해도가 높아지고 의사와의 대화를 촉진

시키며 자신의 건강정보를 친구나 가족과 더 공유하고,

싶어진다고 하였다17) 데이터의 가치는 수집된 후 실제.

행동을 바꾸는 지식으로 변환될 때 잘 드러나며 병원이

나 의료기관에서 데이터와 통찰력을 더 잘 공유하는 데

서 오는 가치 환자와의 관계에 의한 맞춤형 지시 높은, ,

약물 순응도 자기관리 강화를 위한 가치일 수 있다, 22).

자기 관리에 대한 장기적인 참여는 매우 중요하기

때문에 가족 부모 형제자매 간병인 등 이나 의료진의( , , )

동기부여는 중요하다12) 본 연구에서는 양육자를 연구.

에 참여시키고 주에 한 번 병원을 방문하게 하여 동기2

부여를 하였다 또한 아토피피부염을 진료하고 있는 전.

문가를 대상으로 증상 항목별 입력 기간 및 빈도 조사

결과를 참조하여 일일점검 화면을 재구성AtopyPHR

하였다 일일점검 화면은 아토피피부염 환자가 매일 기.

록해야 하는 증상 항목들로 구성되어 있으며 기록 주,

Compliance (%)
Participants (Number)

Week 1 Week 2 Week 3 Week 4

50＜ 0 2 0 0

50-69 1 0 2 0

70-89 3 2 0 3

90-100 24 24 26 25

Table 8. Number of Participants of Weekly Compliance

Fig. 6. Distribution of Participants by Weekly Compliance, Percentage and Average of Weekly Compliance
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기에 따라 증상 종류의 배치를 모아서 표시하고 일일점

검은 맨 위에 매주점검은 번째 회 점검 경과점검은2 , 1 /

번째 기록 완료한 회 점검 경과점검은 번째에 배3 , 1 / 4

치시켰다 기록한 증상에 대한 정보의 경우 일일점검. ,

은 색깔로 표시하고 매주점검은 색깔과 마지막 기록일

과 경과일수를 표시하였으며 회 점검 경과점검은 번, 1 / 4

째 영역으로 이동시키고 기록한 일자를 표시하였다 순.

응도 평가를 위한 증상 수집 항목으로 아토피피부염 일

상점검 대변 소변 수면 일상감정 식사관리, / / , , , SCORAD,

삶의 질 자각증상을 선정하고 개의 증상항목에 대해, 7

특정일의 기록 여부를 체크하였으며 요구된 기록 횟수

회를 기준으로 순응도와 순응군을 분류하였다120 .

연구 참여자는 세 미만의 아토피피부염 환자를 대19

상으로 최종 명이 참여하였으며 참여자 모두 순응28 ,

군으로 분류되었고 증상기록 순응도 평균은 이96.8%

다 아토피피부염 환자의 개인별 증상 기록에 대한 순.

응도에 대한 선행연구가 없어 직접 비교할 수는 없지

만 연구 참여기간 일 중 하루정도 증상을 기록하지, 28

않았을 때의 순응도가 이기에 순응도가 비교적96.7%

높게 나왔다고 판단된다 고혈압 자가관리 앱을 사용하.

여 모니터링 빈도를 순응도 평가 지표로 사용한 Duan5)

의 연구에서는 순응도는 이었으며 아토피피부염73% ,

치료설문을 이용하여 치료지시이행 정도에 대한 김15)의

연구에서 점수가 점이었으며 외용제 치료 순응도85.4 ,

에 대한 곽16)의 연구에서는 순응도가 이었다84.4% .

증상 항목을 세분화하여 사용 정도를 봤을 때 참여,

자 명 이 요구된 가지 증상 항목을 모두 사용28 (100%) 6

하였으며 자각 증상이 있을 때 기록하는 자각증상은, 6

명이 사용하였다 매일 기록하는 일상점검 일상감정. , ,

대변 소변 수면 식사관리는 높은 순응도를 보였고 매/ / ,

주 기록하는 삶의 질은 기록하는 것으로 요SCORAD,

구된 횟수보다 더 높은 순응도를 보였다 순응도가 높.

은 사용자는 매주 회씩 기록하는 삶의 질1 SCORAD,

에 대한 증상 기록을 번 이상 기록하거나 자각되는 증2

상이 있을 때 기록하는 자각증상을 기록하는 경향을 보

여 계획에서 제시했던 것보다 증상을 기록하는 여유가

있다고 생각되었다.

매주 회 점검하는 증상 항목에 대한 기록은 참여자1

가 기록해야 하는 일자를 혼동할 수 있기에 일일점검

화면에서는 와 삶의 질 메뉴를 같은 위치에SCORAD

배치시키고 마지막 기록일과 경과일수를 표시하고 알,

람 내용에는 와 삶의 질을 기록하라는 내용을SCORAD

포함시켰다 그래서 실제 기록된 내용을 분석해 보니.

일주일 중 같은 날짜에 기록하는 경우는 로 높은95.2%

편이었다.

주별 순응도로는 주차에 비해 주차에 순응도가 낮1 2

아졌다가 마지막 주차인 주차가 순응도가 가장 높았4

다 주차는 병원을 처음 방문한 시기로 순응도가 높은. 1

편이며 주차는 순응도 평균 을 나타내어 순응, 2 94.2%

도가 가장 낮은 주였다 주차에 순응도가 미만인. 2 50%

참여자가 명이 존재했지만 연구 기간 동안 꾸준한 증2

상 기록으로 평균 순응도가 높아져서 최종적으로 순응

군에 포함되었다 이는 앱의 사용이 익숙하지 않은 기.

간으로 생각된다.

본 연구는 아토피피부염을 진료하고 있는 전문가가 생

각하는 증상 항목별 입력 기간과 빈도에 대해 조사한 결

과를 에 반영하여 아토피피부염의 한의진료AtopyPHR

에 필요한 증상에 대해 아토피피부염 개인건강관리 지표

를 강화하고 주에 한 번 병원을 방문하게 하여 진료에2

활용하였기 때문에 아토피피부염 환자가 일상생활에서

기록한 증상은 개인 스스로의 건강관리 뿐 만 아니라 진

료 시 환자의 아토피피부염 증상에 대한 이해 향상에 도

움이 되도록 제공되었다 실제 참여자들은 을. AtopyPHR

사용하여 요구된 기록을 잘 실천하여 순응도는 높은 편

이었으며 진료시에도 환자의 일상생활의 데이터를 확

인하고 진료에 활용할 수 있었다 환자의 증상 기록에.

대한 높은 순응도는 진료실 밖에서의 일상생활습관 증,

상 등 건강 데이터를 많이 확보할 수 있어서 환자의 질

병에 대한 이해가 향상되어 아토피피부염의 악화요인

을 파악하고 치료 관리에 도움을 주어서 결국 치료 개,

선으로 이어질 수 있다 또한 설문지를 통해 측정하는.

방법이 아닌 모바일 앱을 이용하여 실제 기록한 증상기

록으로 순응도를 측정하였기에 의의가 있다고 생각된

다 다만 증상기록에 대한 순응도만을 분석하여 결과.

해석에 한계가 있으며 기록된 증상 내용에 대한 분석,

은 후속 연구를 통해 진행할 예정이다 본 연구는 주. 4

동안의 순응도 측정이기에 장기간 모바일 앱을 사용했

을 때의 순응도 측정에는 한계가 있으며 더 많은 아토

피피부염 환자를 포함한 장기간 앱을 사용했을 때의 순

응도 연구가 필요하다.

본 연구에서 사용된 을 임상에서 활용하AtopyPHR

면 아토피피부염에 대한 증상기록을 충실히 하는 순응

도를 개선하는데 도움이 될 수 있으며 아토피피부염,

환자의 진료실 밖의 일상생활에서의 개인 건강 데이터
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를 확보할 수 있을 것이다 추후 개인건강 데이터를 기.

반으로 맞춤형 서비스를 제공하여 삶의 질 향상에 도움

이 되고 예방 및 관리를 통한 아토피피부염 환자의 부

담 경감과 치료에 기여하고자 한다.
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