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초    록 

 

본 연구는 국내 임상 현장에서 의료진들이 개인생성 건강데이터 

(PGHD)를 활용한 경험과 이에 대한 견해 차이를 파악하고, PGHD의 임상 

활용에 미치는 영향 요인을 파악함으로써 의료진들의 PGHD 임상 활용 

방안을 제안하고자 한다. 본 연구는 향후 PGHD 관련 정책 수립과 방향성에 

참고할 수 있는 기초자료를 제공하고자 시행되었다.  

본 연구는 횡단적 서술적 조사 연구로, 국내 임상 의료인(의사, 간호사) 

중 만 18세 이상, 연구 참여에 동의한 임상경력 1년인 의료인을 연구 

대상으로 했다. 한글을 읽고 쓰는데 어려움이 있거나 환자의 치료에 

직접적으로 관련 경험을 하지 않은 자는 제외 하였다. 서울대학교에서 IRB를 

승인 받은 후 2022년 7월 1일부터 7월 7일까지 일주일 동안 온라인으로 

설문 조사를 진행했다. 

선행 연구의 문헌 고찰을 토대로 인구 통계학적 특성, PGHD 임상 활용 

경험, 웨어러블 디바이스 및 건강 앱 사용 경험, PGHD의 유용성에 대한 인식, 

정보통신 기술의 임상 활용에 대한 견해 등을 묻는 설문 문항을 개발하여 

연구 도구로 사용하였다. 초기 설문 문항을 개발하고, 전문가 집단을 통해 

내용 타당도를 검정했다. 이후 예비 조사와 문항 검토를 통해 수정된 도구의 

문항을 확인하고, 가독성과 모호한 문장, 응답이 어려운 문항을 확인하여 

설문 소요 시간을 측정했다. 내용 타당도와 예비 조사를 바탕으로 초기 

57문항 중 기본 인적 사항 8문항, 정보통신 기술의 임상 활용에 대한 인식 

5문항, 웨어러블 헬스 기기와 모바일 건강 앱 사용 경험 5문항, PGHD 임상 

활용 경험 9문항, PGHD 종류별 지각된 유용성 13문항, PGHD 활용에 대한 

견해 3문항, PGHD의 임상 활용 저해 요인 5문항으로 최종적으로 48문항을 

선정했다. 

HIPAA(Health Insurance Portability and Accountability Act)를 

준수하는 설문 플랫폼인 Jotform을 활용하여 온라인 설문을 실시했다. 



 

대상자 모집을 위해 의료인들만 가입 가능한 폐쇄적인 커뮤니티를 

활용하였으며, 서울대학교 행정실을 통해 의과대학과 간호대학 교수진 및 

대학원생들에게 단체 메일을 발송하여 대상자를 모집했다. 또한, 

간호대학원생 커뮤니티에서 눈덩이 표집 방법을 사용하여 편의 추출을 통해 

연구 대상자를 모집했다. 

연구 참여에 동의하지 않은 자와 중도 탈락자를 제외하고, 최종 486명을 

연구 대상자를 분석에 포함하였다. 수집된 자료는 Python을 이용하여 복수 

응답 및 설문 응답에 대해 전처리와 데이터 시각화 하였으며, 통계 분석을 

위해 Jamovi라는 통계 소프트웨어를 이용하여 빈도 분석, 요인 분석, 기술 

통계, 로지스틱 회귀분석을 수행하였다. 

최종 분석에 포함된 486명 응답자 중에 12.8%가 PGHD를 임상에서 

활용하고 있으며, 이 중 현재도 PGHD를 활용하고 있는 의료진은 9.1%에 

해당했다. 그럼에도 불구하고 향후 PGHD 임상 활용에 대한 용의성은 

73.3%로 높게 나타났다. PGHD를 임상에서 활용하지 않은 이유로 의료 

기관의 지원의 부족(N=120, 50.8%), 환자들의 디지털 리터러시 우려(N=83, 

35.2%), 데이터 신뢰성(N=68, 28.8%), PGHD 활용 방법을 알지 못함(N=59, 

25%), 데이터 처리 부담(N=43, 18.2%) 순으로 나타났다. PGHD 임상 

활용의 용의가 낮은 이유는 PGHD 활용 방법을 모르는 경우(N=9/28, 

32.1%)와 의료인에게 적절한 보상이 부족한 경우(N=9/28, 32.1%)가 가장 

크게 나타났으며, PGHD의 정확성 및 신뢰성에 대한 우려(N=8/28, 

28.8%)가 다음을 차지했다. 

PGHD 임상 활용 용의에 간호사, 최종 학력, 100병상 이하 병/의원 급, 

웨어러블 헬스 기기와 PGHD 경험, 전문 분야 근무지에 따라 통계적으로 

유의하게 차이를 보였으며, PGHD 임상 활용 용의에 영향을 미치는 요인에 

대한 회귀분석 결과 외래(OR: 0.403, p=.010) 경험이 부정적인 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 반면에 웨어러블 헬스 기기와 모바일 건강 앱 사용 

경험(OR: 2.142, p=.003), PGHD 임상 활용 경험(OR: 2.283, p=.002), 정보 



 

통신 기술의 임상활용에 대한 인식(OR: 2.533, p<.001) 및 특히 PGHD의 

유용성에 대한 인식(OR: 4.275, p<.001)은 긍정적인 영향을 미치는 것으로 

나타났다.  

PGHD의 유용석 인식으로 의료진 전반적으로 유용하다고 평가했으며, 

유형별로 혈당과 활력 징후, 체중 순으로 유용하다고 평가했다. 반면, 자가 

보고에 의존해야 하는 알코올 또는 약물 사용, 스트레스 및 기분 상태 및 피부 

상태는 의사와 간호사 모두 상대적으로 낮은 평가를 받았다.   

PGHD 임상 활용 저해 요인으로 데이터의 정확도와 신뢰성 향상을 가장 

중요하게 평가했으며, 데이터의 질관리를 위한 데이터 정리 및 EHR 통합을 

통한 업무 흐름에 통합 순으로 나타났다. 해당 결과는 직종 간 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다. 

본 연구에서는 PGHD를 경험해 보지 않은 의료진이 87.2%를 차지하고 

있으므로 PGHD를 임상활용 해본 의료진을 대상으로 질적 연구가 

필요하다고 제언한다. 또한, PGHD의 임상활용 저해 요인을 고려하여 

의료기관 주도의 정책적인 지원과 법제화, 데이터의 정확성 및 신뢰성에 

대한 연구, 데이터 처리 과정의 간소화, 그리고 이를 활용하는 의료진들에게 

적절한 보상과 교육의 기회를 제공하는 것이 향후 PGHD의 임상 활용에 가장 

필요하다. 정보통신 기술의 임상 활용에 대한 인식과 PGHD의 유용성에 대한 

인식이 PGHD 임상 활용 용의에 가장 유의미한 변수로 작용한 만큼  

의료진들의 디지털 준비성 및 임상에서 정보 통신 기술의 활용에 대한 연구, 

그리고 PGHD의 임상활용에 대한 사례 연구와 유용성을 입증하는 추후 

연구가 더 필요하다고 제언한다. 

 

주요어 : 개인생성 건강데이터, PGHD, 온라인 설문, 정보 통신 기술, 

기술 수용, 데이터 신뢰성 

학   번 : 2021-27559 
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I .  서론 

 

1. 연구의 필요성 

 

4차 산업 혁명으로 인한 정보통신 기술의 발달로 헬스케어 기능을 결합한 

다양한 웨어러블 장치와 센서 기술의 보급이 확대 되었다(Abdolkhani et al., 

2018; Baig et al., 2017). 특히, Research2Guidance 보고서(2016)에 따르면 Apple 

App Store 및 Google Play Store에서 다운로드 가능한 앱 중 데이터 수집을 

지원하는 모바일 건강 앱은 259,000개 이상 업로드 되어있다고 보고되었다. 

디지털 건강 앱, 클라우드 기반 플랫폼, 데이터 수집을 지원하는 소셜 

네트워킹의 증가는 환자들에게 임상 환경 외부에서 데이터를 수집하고 

간소화된 수단을 제공하였으며, 환자들의 디지털 건강 데이터가 많이 축적 될 

수 있도록 발전하는데 이바지했다(Abdolkhani et al., 2018; Islind et al., 2019). 

최근 동향은 개인이 건강 기록의 주체가 되어 건강 지표 추적을 통해 각자의 

건강 기록을 수집, 관리하고 사용하는 것이 보편화되는 현실이다(B. Holtz et 

al., 2019).  

미국의 국가 의료정보기술 조정국(The Office of the National Coordinator 

for Health Information Technology, ONC)에서 정의한 개인생성 

건강데이터(Person-generated health data, 이하 PGHD)란 건강 문제를 해결하는 

데 도움이 되도록 임상 환경 외부에서 환자가 만들고 기록하는 건강 관련 

데이터를 말한다. 이러한 데이터를 의료기관에서 효율적으로 활용하는 

방법에 관한 연구가 활발히 진행중이다. PGHD의 확산은 의료진들에게 임상 

환경 밖에서 환자의 건강에 대한 실시간 통찰력을 얻을 기회로 

이어졌다(Demiris et al., 2019). 해당 데이터를 잘 활용한다면 만성질환자들의 

질병 관리에 도움이 되고, 환자들 개인이 스스로 모니터링을 함으로써 건강 
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결과를 개선하는 데 효과적임을 확인했다(Demiris et al., 2019; Rosenbloom, 

2016; Wu et al., 2020). 

선행 연구들은 PGHD의 중요성과 이점에 초점을 맞추고 있다. 하지만, 

의료기관 밖의 일상생활에서 얻을 수 있는 PGHD의 잠재적인 이점에도 

불구하고 몇 가지 기술 및 문화의 장벽이 존재한다. PGHD가 임상 의사 결정에 

사용되기 위해서는 첫 번째, PGHD와 전자건강기록(Electronic health record, 

EHR)에 원활하게 통합되는 기술이 발달하여 이를 확인하는 의료진들이 문서 

작업과 정보의 과부하로 진료 시간을 낭비하지 않아야 한다(Ancker et al., 2019; 

Chung & Basch, 2015). 두 번째, 해당 데이터를 사용할 수 있게 가공하는 데 

시간이 많이 소요되기 때문에 데이터의 질 관리 및 신뢰성 확보가 

중요하다(Park et al., 2021). 세 번째, PGHD는 환자-의료진의 관계에 영향을 

끼칠 수 있음을 이해해야 한다. 환자들은 자신의 건강에 주체적으로 더 많이 

알고자 하는 열망이 커졌으며 동시에 의료진들은 의료기관 외에서 환자들의 

데이터를 잘 알고자 하는 양자 욕구를 충족하여 긍정적인 협력 모델이 개발될 

수 있음을 이해해야 한다(Lordon et al., 2020). 네 번째, 선행연구는 대부분 

PGHD를 활용하는 의료 소비자인 환자에게 초점을 맞추고 있지만, 이를 

활용하는 의료진들의 인식을 잘 파악할 수 있어야 한다. PGHD를 진료에 

지속적으로 활용하는  데에는, 의료진들의 개별 성향과 인식이 관련이 있다고 

보고했다(Loos & Davidson, 2016). 의료진들의 인식을 잘 파악한다면 해당 

데이터를 관리하고 결과를 개선하기 위한 기술을 더 잘 설계하고 사용할 수 

있을 것이다(Wu et al., 2020).  

한국 정부는 최근 "My Healthway" 이니셔티브를 시작했는데, 이는 

PGHD뿐만 아니라 유전체 데이터 및 건강 관련 데이터를 활용하여 개인 

맞춤형 질병 예방 및 치료 결정을 돕기 위한 발판으로 시작했다(Lee, 2022). 

국내의 웨어러블 디바이스 동향 및 전망, 센서 기능 등에 관한 연구는 끊임없이 
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발표되고 있지만, 임상 의료 현장에서 실제로 환자들이 생성한 PGHD를 

진료에 얼마나 활용하고 있는지에 대해서는 실태조사가 부족한 상태이며, 

의료진들을 대상으로 PGHD의 임상활용에 대한 인식을 조사한 연구도 부족한 

실정이다.  

따라서 본 연구에서는 선행연구에서 밝혀낸 PGHD의 이점과 장벽을 

바탕으로 국내의 임상 현장에서 활용되고 있는 PGHD에 대한 의료진의 경험과 

견해에 차이가 있는지 알아보고자 한다. 국외 연구와 달리 국내의 임상 현장 

특성에 맞는 PGHD의 임상 활용에 긍정적 요인과 저해 요인을 조사함으로써 

PGHD의 활용 방안을 제시하고자 한다.  

2. 연구의 목적 

본 연구에서는 국내의 임상 현장에서 의료진들의 PGHD 활용 경험에 대한 

실태조사를 시행한다. 병원 밖에서 환자가 생성한 건강데이터에 대한 

의료진의 활용 경험과 그에 대한 견해 차이를 확인하고, PGHD의 임상 활용에 

영향을 미치는 요인을 조사하는 연구로서 이를 통해 의료진의 PGHD활용 

방안을 제안하고자 한다. 본 연구를 통해 향후 PGHD 관련 정책 수립 및 

방향성에 대해 참고 자료로 제공하기 위함이다. 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 국내의 임상 현장에서 의료진들의 인구 통계학적 특성에 따른 

PGHD 경험을 바탕으로 사용 실태를 조사한다. 

2) 의료진들의 인구 통계학적 특성과 PGHD의 임상 활용 용의에 

연관이 있는지 확인한다. 

3) 의료진들의 인구 통계학적 특성과 PGHD 종류별 지각된 유용성이 

연관이 있는지 확인한다. 

4) 웨어러블 디바이스와 건강 앱 사용 경험과 정보통신 기술 견해가 

PGHD의 임상 활용 용의와 연관이 있는지 확인한다. 

5) 국내 의료진들의 PGHD 임상 활용을 저해하는 요인을 파악한다. 
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3. 용어의 정의 

1) 의료인(health care provider) 

(1)  이론적 정의 

의료인이란 의료법 제 2조 보건복지부 장관의 면허를 받은 의사, 

치과의사, 한의사, 조산사 및 간호사를 말한다(국가법령정보센터, 2021). 

간호사는 의사의 진료를 돕고 의사의 처방이나 규정된 간호기술에 따라 

치료를 행하며 환자의 상태를 점검하거나 기록하며 환자나 가족들에게 치료, 

질병 예방에 대한 설명을 해주는 의료인을 말한다(국가법령정보센터, 2021). 

의사는 국내 의과 대학(또는 의학 전문 대학원)을 졸업하고 의사국가시험에 

합격하여 보건 복지부 장관의 면허를 받아야 법적 자격을 획득하고 진료하는 

의료인을 말한다(국가법령정보센터, 2021).  

(2)  조작적 정의 

본 연구에서는 법적 의료행위를 할 수 있는 자격을 가진 보건의료 

제공자로서 임상 경력 1년 이상의 ‘의사’와 ‘간호사’ 2개 직종만 포함하여 

조사하였다. 보건의료 제공자로서 의료인이 아닌 약사, 의료기사, 방사선사 

등은 제외하였으며, 환자의 진료와 간호에 직접적으로 참여하지 않은 자는 

연구에서 제외되었다. 

 

2) 개인생성 건강 데이터(PGHD, person-generated health data) 

(1)  이론적 정의 

개인생성 건강데이터(person-generated health data, 이하 PGHD)란 병원 

밖에서 측정되는 의료 데이터로 환자 혹은 개인에 의해 생성, 기록, 수집되는 

모든 건강관련 데이터를 의미한다(Health IT(ONC), 2019). 

(2)  조작적 정의  

기존의 PGHD는 환자 유래 건강데이터(patient-generated health data)로 
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알려진 용어로 "건강 문제를 해결하기 위해 환자(또는 가족 또는 다른 간병인) 

또는 환자로부터 생성, 기록 또는 수집 된 건강 관련 데이터" 이었다면, 본 

연구에서는 환자 보다 광의의 개념으로 확대된 개인이 생성한 건강 데이터로 

정의 하였다. 

 

3) 정보통신 기술 견해 

(1)  이론적 정의 

정보 통신 기술의 급속한 발전으로 인해 새로운 기술은 의료 현장에 

끊임없이 도입되고 있다. 이를 잘 받아들이고 적용하기 위해서 기술을 

포용하는 태도를 가지고 준비할수록 새로운 기술을 잘 사용하고 활용까지 

이어지는 것이 밝혀졌다(Christensen & Knezek, 2014). 선행 연구에 따르면 

의료진들의 디지털 준비성(Digital Readiness)에 따라 PGHD의 임상 활용에 

차이가 있을 수 있음이 나타났다(R. J. Shaw et al., 2022). 기술에 대한 포용적인 

태도가 높은 사람일수록 첨단적인 기술(기기)을 우선적으로 시도 및 

사용하려고 하며 새로운 기술을 확산시키려는 경향이 있다(Horrigan, 2016). 

(2)  조작적 정의  

임상에서 일하는 의료진들의 정보 역량(informatics competencies)은 

전문가로서 다양한 정보통신 기술을 활용하는데 요구되는 지식, 기술, 

태도라고 할 수 있다. 정보통신 기술을 대하는 태도를 측정하기 위해 본 

연구에서는 장선미(2020)의 간호 정보 역량 도구에서 컴퓨터 관련 기본 기술과 

전문가 윤리 문항은 제외하고, 정보 통신 기술을 수용하는 태도와 이를 새롭게 

배우고자 교육 의지, 정보 통신 기술에 대한 인식을 묻는 요인만을 발췌하여 

본 연구의 대상자(의사, 간호사)에 맞게 변환하여 활용하고자 한다. 
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I I .  문헌 고찰 

 

1. 개인생성 건강데이터(PGHD) 

전통적으로 의료기관 내에서 전문가들에 의해 수집되었던 건강관련 

데이터들이, 정보통신 기술의 발달로 개인이 자신의 건강, 웰빙 및 임상 

데이터를 지속적으로 기록, 분석 관리하게 되었다(Rosenbloom, 2016). 이러한 

데이터를 개인 또는 환자 생성 건강데이터(PGHD, person or patient generated 

health data)라 정의한다(Rosenbloom, 2016). 건강과 웰빙에 대한 관심이 

높아지면서 모바일 건강 앱에 대한 소비자의 이용이 크게 증가하였다(오승연, 

2018). 이러한 건강 관련 앱의 기하 급수적인 증가와 웨어러블 디바이스의 

사용성 증가로 인해 시간과 공간의 제약에서 벗어나 개인의 PGHD 활용은 

더욱 활발하게 사용 되었다(Baig et al., 2017). 

PGHD는 데이터의 소스에 따라 여러 종류로 분류된다. 그 예시로는, 

생체추적(biometric tracking)과 관련된 체중, 활력징후(혈압, 심 박동 수, 

산소포화도 등), 혈당 등이 있으며 행동 추척(behavior tracking)에는 신체 활동, 

수면, 식습관 등이 있다(Demiris et al., 2019). 약물 정보에는 복약 순응도를 볼 

수 있으며, 정신 건강 사정(mental health assessment) 목적으로 알콜 또는 약물 

사용, 정신 건강 등의 데이터를 수집하고 있으며, 증상 추적(symptom tracking) 

목적으로 증상의 강도, 빈도, 수술 후 통증과 피부 상태 등으로 나눌 수 있으며, 

사회적 교류 추적(social interactions tracking) 목적으로 도어락 센서를 통한 

방문자 수, 집 밖에서 보내는 시간, 스크린 타임, 통화기록 등이 

포함된다(Demiris et al., 2019; B. Holtz et al., 2019). 아래의 Table 1.에 PGHD 

종류의 예시를 표로 정리했다. 
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Table 1. PGHD types and Data Element Examples.  

데이터 종류 데이터 구성 예시 

생체 추적 

(Biometric tracking) 

체중 

활력징후(혈압, 체온, 심 박동 수, 산소포화도 등) 

혈당 

행동 추척 

(Behavior tracking) 

신체 활동 

수면의 질 

식습관 

칼로리 소비 

약물 정보 복약 순응도 

정신 건강 
알콜 또는 약물 남용 

정신 건강 상태(예, 스트레스) 

증상 추적 

(Symptom tracking) 

증상의 강도, 빈도 

수술 후 통증 

피부 상태 

사회적 교류 추적 

(Social interactions tracking) 

방문자 수 

집 밖에서 보내는 시간 

통화 기록 

온라인 사용 시간(스크린 타임) 

 

2. PGHD 임상 활용의 이점 

PGHD의 임상 활용의 이점은 여러 선행연구를 통해 나타나고 

있다(Omoloja & Vundavalli, 2021). 임상 진료와 건강상태의 모니터링 및 건강 

상태 개선, 환자와의 의사소통 및 관계 개선에 효과를 나타냈다는 보고들이 

있다(Abdolkhani et al., 2018; Baig et al., 2017; Reading et al., 2018). 적절히 

활용된다면 환자의 건강에 대한 인식이 증가하고 치료 과정에 참여가 증가될 

수 있다(Omoloja & Vundavalli, 2021). PGHD는 병원 밖에서 지속적으로 건강 
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관리(예: 체중 감소, 식습관, 금연, 걸음 등)가 필요한 만성 질환자들의 

모니터링에 유용한 도구이다(Reading et al., 2018). 의료인은 PGHD를 통한 

원격 모니터링을 통해 치료 계획을 세울 수 있게 되었다. 근래에 들어서는 

PGHD를 활용하여 단순 건강 관리 용도가 아닌 예방, 관리, 치료가 가능한 

소프트웨어 의료기기의 형태인, 디지털 치료제(Digital Therapeutics)를 

가능하게 했다(Recchia et al., 2020). 미국, 영국 등 선진국에서는 정신 건강 질환 

관련 국가 의료보험으로 승인 되었으며 국내에서도 관련 제도를 마련하고 

있다(김주원 et al., 2020). 

 

3. PGHD 임상 활용의 저해 요인 

이러한 PGHD의 이점에도 불구하고 한계점과 과제는 여전히 남아있는 

상태이다. 첫번째, PGHD 수집과 임상 활용에는 전자의무기록(EHR, 

electronic health record)과의 통합 문제가 있다. 자동으로 연동 될 것인지 

수동으로 연동할 수 있는지, 수동으로 연동이 된다면 누가 얼마나 자주 해당 

자료를 검토해 주는지에 대한 논의가 필요하다고 언급했다(Demiris et al., 

2019; B. Holtz et al., 2019). 선행 연구에서는 PGHD를 전자의무기록에 

동기화 하기 위해 검토한 시간에 따른 인건비 증가를 확인했다(Steward et 

al., 2010). PGHD 시스템의 간호사 이용률은 시간이 지남에 따라 

증가했지만, 의사의 이용률은 상대적으로 변화하지 않아 직종 간에 차이가 

있음을 확인했다(Demiris et al., 2019). PGHD 검토를 임상 워크플로우에 

자연스럽게 녹여내는 것도 큰 장애물이다. 방대한 PGHD를 얼마나 자주 

검토해야 하는지, 전자 의무기록에 얼마나 자주 제출하고 전송해야 하는지에 

대한 최적의 빈도에 대해서는 거의 알려진 바가 없다(Chung & Basch, 

2015).  

두번째, 데이터의 신뢰와 정확성 등에 대한 우려가 있다(오승연, 2018; 



 9 

Demiris et al., 2019; B. Holtz et al., 2019; Wu et al., 2020). 데이터 

자체의 신뢰의 문제와 이를 측정하는 측정기기 혹은 센서의 정확성과 이들 

장치 간의 표준화 문제, 상호 운용성(interoperability) 등의 이유로 PGHD의 

임상 활용이 우려된다고 보고했다(Baig et al., 2017; B. Holtz et al., 2019). 

웨어러블 장치의 심박동 수, 걸음 수, 칼로리, 수면 등의 건강 데이터 수집을 

살펴보면, 기기와 모바일 앱 간의 측정 결과를 비교한 결과 장치 간에 

차이점이 통계적으로 유의하게 달랐으며, 정확도에 미치는 영향에 대한 

추가적 연구가 필요하다고 제언했다(Xie et al., 2018). 또한 환자나 여러 

변수에 의해 데이터가 누락 혹은 결측치 발생 시 해석을 위한 방법론적으로 

고려할 수 있는 부분에 관한 추후 연구가 필요하다고 제언했다(Lavallee et 

al., 2020). 

세번째, 개인 정보 보호 및 유출에 관련된 보안 문제가 거론된다. PGHD도 

개인 정보의 한 종류이기 때문에 환자들이 의료진과 공유하는 것에 대한 

의사도 개개인이 다를 수 있다. 선행 연구에 따르면 의료진은 자신들이 

진료하는 환자들은 성향에 따라 PGHD를 공유하는데 소극적일 수 있다고 

언급했다(B. Holtz et al., 2019). 의도치 않게 환자는 PGHD를 임상에 

활용하면서 데이터에 지나치게 반응하여 추적과 관련된 부담을 느낌과 동시에 

감시를 당하는 느낌이 든다고 보고했으며, 이로 인해 PGHD의 추적은 환자의 

요구와 선호도에 맞게 조정해야 하는 딜레마에 직면한다고 보여진다(Lavallee 

et al., 2020). 반면에 의료인이 PGHD을  유용하다고 믿는 태도가 의료환경에서 

환자들이 PGHD를 공유하는 정도에 영향을 미친다고 보고했다(Lavallee et al., 

2020). 국내의 개인정보 이슈와 관련된 동향으로 의료정보 유출을 우려하여 

처벌 규정 강화 및 의료 정부 공유의 제한적 범위 허용에 대한 목소리가 

높았으나(Jeun, 2012), 2020년 1월 데이터 3법(개인정보 보호법, 정보통신망법, 

신용정보법)이 통과되면서 개인정보 보호 문제와 함께 대두된 법제화 덕분에 



 10 

가명 처리된 비식별화된 개인 정보는 공익 목적으로 연구에 사용될 것을 

기대할 수 있다(이지산 et al., 2020). 

네번째, 이러한 웨어러블 디바이스를 이용한 PGHD의 사용이 얼마나 

실용적일 지에 대한 우려를 표명했다(Purswani et al., 2019). PGHD수집을 위해 

환자들은 웨어러블 디바이스 구매를 진행해야 하며 이러한 비용과 장치의 

사용 방법에 대한 이해가 이 데이터를 활용하는 데 있어 장벽으로 작용할 

것이며 환자의 사회경제적 요인에 따라 정보의 격차가 발생할 수도 있다는 

우려를 나타냈다(Loos & Davidson, 2016). 이러한 응답을 한 의료진들은 

웨어러블 기기에 대한 개인적 경험이 없었던 것이 특징적인 결과였다(Loos & 

Davidson, 2016). 또한, 환자의 유형과 전문분야에 따라 적용 가능성에 차이가 

있을 것이라고 응답하였다(Loos & Davidson, 2016). 선행 연구들은 PGHD를 

사용하는 환자 혹은  개인의 건강관리의 개선이나 질환의 개선에 관한 논문이 

주류를 이루는 반면, 이를 임상에서 해석하는 의료진들에 대한 연구는 

제한적이라고 언급했다(B. Holtz et al., 2019). 의료진들의 인식을 이해하면 

환자의 건강을 모니터링하고 건강관리를 개선하는 기술을 더 잘 활용할 수 

있을 것이다(Loos & Davidson, 2016). 
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I I I .  이론적 기틀 

 

1. 연구의 개념적 틀 

본 연구는 이론적 기틀로써 기술 수용 모델(TAM, Technology Acceptance 

Model)과 통합 기술 수용 이론(UTAUT, Unified Theory of Acceptance and Use 

of Technology)을 결합하여 적용했다(Davis, 1989; Holden & Karsh, 2010; 

Venkatesh et al., 2003). TAM은 합리적 행동 이론(Theory of Reasoned Action)과 

계획적 행동 이론(Theory of Planned Behavior, TPB)의 사회 사회 심리학 

이론에서 파생 되었다(Holden & Karsh, 2010). 해당 모델의 본질적인 틀은 

신기술에 대한 최전선 사용자의 태도가 실제 세계에서 해당 기술을 

활용하려는 사용자의 행동 의도에 영향을 미친다(Holden & Karsh, 2010).  

 

Figure 1. Technology Acceptance Model.  

TAM의 주요 변수로 지각된 용이성(이용자가 기술을 노력없이 편하게 

사용할 수 있다고 믿는 정도)과 지각된 유용성(기술이 이용자의 직무에 도움을 

주는 정도)이 기술 사용의 태도에 영향을 준다는 것이다(Davis, 1989). 기술 

사용에 대한 태도는 행동 의도에 영향을 주며, 이 행동 의도는 실제 사용으로 

이어진다고 설명한다(Davis, 1989). TAM은 정보 통신 기술 분야에서 정보 

시스템 및 기술 수용을 예측하는 모델로 가장 많이 사용되었지만, 지각된 

유용성(Perceived usefulness), 지각된 용이성(Perceived ease of use), 외부 

변인(External Variables)만으로 사용자의 의도와 태도를 설명하기에는 

사용자의 가치관, 경험 등의 다양한 환경을 완전하게 반영하지 못하고 외부 
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요인을 구체화 하지 않은 단점이 있다(Venkatesh et al., 2003).  

따라서 본 연구에서는 TAM을 바탕으로 파생되어 정교화된 통합 기술 

수용 이론(UTAUT)의 4개의 변수 중, 사회적 영향 요인과 촉진 조건을 더하여 

임상에서 PGHD 활용 의도와 용의에 영향을 미칠 수 있는 변수로 살펴보고자 

한다(Gong et al., 2004; Reading et al., 2018). UTAUT 모델을 사용한 선행 

연구에서 환자와 의료 제공자의 관계와 사회적 환경에 따라 PGHD를 활용한 

모바일 기술의 지속적 참여에 영향을 끼쳤다고 밝혀냈다(Reading et al., 2018). 

TAM의 선행 연구에서는 전자의무기록 도입 초기 당시 해당 문서를 처음 접한 

간호사 중 컴퓨터에 대한 지식이 있는 사람과 전자의무기록이 환자의 안전과 

치료를 개선할 것이라는 믿음이 있는 견해를 가진 집단에서 통계적으로 

유의한 차이를 보였다는 결과가 있었다(Moody et al., 2004). 본 연구에서 

사용할 최종 개념적 틀을 아래에 나타냈다(Figure 2). 

 

 

Figure 2. Conceptual Framework Based on TAM and UTAUT 

 



 13 

IV.  연구 방법 

 

1. 연구 설계 

본 연구는 국내 의료인들을 대상으로 개인생성 건강데이터(PGHD)의 

임상 활용에 경험과 견해를 살펴보고, PGHD의 임상 활용에 영향을 미치는 

요인을 파악하기 위한 횡단적, 서술적 조사연구이다.  

 

2. 연구 대상 

본 연구 대상은 임상 의료인(의사, 간호사)을 대상으로 편의 추출하였다. 

구체적인 대상자 선정 기준은 다음과 같다. 

1) 선정 기준 

(1)  만  18세 이상 성인 

(2)  연구 참여에 동의한 자 

(3)  임상 경력 1년 이상인 자 

2) 제외 기준 

(1)   한글을 읽고 쓰는데 어려움이 있는 자 

(2)  환자의 치료, 진단과 간호에 직접적으로 관련 경험을 하지 않은 

자(행정 간호사, IT팀 간호사, 간호사 대상 교육 간호사 등) 

. 

본 연구에서 대한민국의 의사, 간호사를 대상자로 선정했다. 보건의료 

빅데이터 개방 시스템의 통계에 따르면, 2022년 1분기에 의료기관에 종사하고 

있는 의사가 87,084명, 간호사가 1,115,285명으로 나타났다. 의사와 간호사의 

의료인 모집단의 수를 약 1,200,000명으로 추정할 수 있다. 95% 신뢰구간과 5% 

오차의 한계를 고려하여 385명의 참여자가 필요하다(Daniel, 1974). Figure 3은 

표본 산출 방법을 보여주는 수식을 나타내고 있다.  
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Figure 3. Sample Size Calculation 

 

유사한 선행 연구들의 기준도 참고하여 대상자 수를 고려했다.  Holtz et 

al.(2019)의 건강 앱과 모바일 헬스기기에 대한 의료인들의 인식을 조사한 

연구에서 미국 미시간 주의 의사 300명, 간호사 300명을 대상으로 하여 총 

600명에게 우편으로 설문을 진행했다. 한편, 국내에서는 온라인 커뮤니티 

이용자들의 건강정보 선호 조사를 실시했으며, 이를 위해 958명을 대상으로 

했다(정성희 et al., 2007). 또 다른 선행 연구로 유헬스케어 서비스에 대한 

의사들의 인식 조사 설문을 실시했으며, 의사 154명을 대상으로 

진행했다(이윤경 et al., 2012) 선행 연구에서 표본 산출을 고려하여 소표본으로 

분석을 수행하는 경우, 결과의 신뢰도가 감소할 수 있다. 이러한 이유로, 본 

연구에서는 설문 조사 시 중도 탈락율을 25%로 가정하고 약 500명의 참여자를 

모집하였다. 

 

3. 연구 도구 

1) 예비 문항 개발 

본 연구의 설문 구성은 인구 통계학적 특성, PGHD 임상 활용 경험, 

웨어러블 디바이스/건강 앱 사용 경험, PGHD의 유용성에 대한 인식, 정보통신 

기술의 임상 활용에 대한 견해 등을 선행연구에서 사용된 설문 문항을 본 연구 

대상자에 맞게 변형된 문항으로 구성했다. 설문 구성의 흐름은 다음과 같다. 
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Figure 4. Flow Chart of the Questionnaire 

 

(1)  인구 통계학적 특성 

본 연구에서는 PGHD를 활용하는 의료진의 인식에 영향을 미칠 것으로 

예상되는 요인을 선정했다. 선행 연구에서 다룬 성별, 연령, 직종, 최종 학력, 

근무지, 직종, 임상 전문 분야 등을 포함하여 구성하였다(Baig et al., 2017; B. 

Holtz et al., 2019; Volpato et al., 2021; Wu et al., 2020). 

 

(2)  웨어러블 헬스 기기와 모바일 건강 앱 사용 경험 

본 연구에서는 PGHD를 활용하는 의료진의 웨어러블 헬스 기기와 모바일 

건강 앱 사용 경험과 그에 따른 인식 차이를 조사하였다. 선행 연구를 바탕으로 

사용한 웨어러블 기기 혹은 건강앱 종류, 해당 디바이스를 사용하며 수집한 

PGHD의 종류, 사용한 기간, 환자들에게 추천 유/무, 동료들에게 추천 유/무, 

기기를 사용하지 않은 이유 등의 설문 항목을 구성했다(B. Holtz et al., 2019; 

Loos & Davidson, 2016). 

 

(3)  국내 임상에서 PGHD 활용 경험, 종류, 만족도, 개선점  

본 연구는 선행 연구에서 밝혀낸 다음의 요소들을 PGHD 경험에 대한 

측면으로 구성했다. 데이터 검토 기간 및 PGHD 활용 디바이스 종류, 데이터 

공급자의 신뢰성, 환자들의 기술 이해도와 관심, 이러한 데이터에 대한 보안 

및 책임, 환자의 연령 및 건강 문해력, PGHD 임상 활용 만족도와 환자와 

의료진의 관계 개선, 환자와 의료진의 의사소통 개선, 주변 동료들의 사회적 

영향력 등으로 구성했다(Abdolkhani et al., 2018; B. Holtz et al., 2019; Loos & 
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Davidson, 2016; Lordon et al., 2020; Park et al., 2021; Wu et al., 2020). 

 

(4)  PGHD 종류별 지각된 유용성 

문헌 고찰을 통해 밝혀낸 PGHD의 종류는 본 연구에서는 Table 1과 

동일하게 구성했다. PGHD의 종류에 대해 5점 Likert 척도를 사용하여 

자가보고 형식으로(1점, 전혀 유용하지 않다; 2점, 유용하지 않다; 3점, 

보통이다; 4점, 유용하다; 5점, 매우 유용하다) 구성했다. 또한, 본 연구에서는 

전반적인 PGHD의 지각된 유용성을 동일한 5점 척도로 수집했다(Baig et al., 

2017; Davis, 1989; B. Holtz et al., 2019; Reading et al., 2018; Volpato et al., 2021; 

Wu et al., 2020).  

 

(5)  PGHD의 임상 활용 용의 

본 연구에서는 앞으로 임상에서 PGHD를 활용할 의사가 있는지 여부를 

5점 Likert 척도로 자가보고 형식(1점, 전혀 그렇지 않다; 2점, 그렇지 않다; 3점, 

보통이다; 4점, 그렇다; 5점, 매우 그렇다)로 질문하여 수집했다(Davis, 1989).  

 

(6)  PGHD의 임상 활용의 저해 요인 

이전 연구들은 임상에서 PGHD 활용을 위해 개선할 필요가 있는 다음과 

같은 사항들을 언급했다:(1) 데이터 요약과 시각화를 통해 핵심 정보를 쉽고 

빠르게 파악할 수 있도록 함,(2) 필요한 데이터와 정보를 정확하게 선별함,(3) 

EHR 시스템의 자동 통합 과정을 개선함,(4) 데이터 질을 개선함(예: 결측치, 

이상 값 관리),(5) 데이터의 신뢰성과 정확성을 확보함. 이러한 항목들을 5점 

Likert 척도(1점, 전혀 개선 필요 없다; 2점,개선 필요 없다; 3점, 보통이다; 4점, 

개선 필요하다; 5점, 매우 개선 필요하다) 로 구성했다.  
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(7)  정보통신 기술의 임상 활용에 대한 인식 

본 연구에서는 의료진들의 정보 통신 기술(ICT)에 대한 인식을 알아보기 

위해 디지털 정보 역량 측정 도구와 간호 정보 역량 측정 도구 중 정보통신 

기술을 대하는 견해에 관한 문항의 일부를 사용했다(Matthew et al., 2022; 

Shiferaw et al., 2020). 본 연구의 대상자인 의사, 간호사에 맞게 변형하여 

문항으로 선정하였다. 간호정보역량 도구의 경우 신뢰도는 Cronbach’s α 값이 

0.91로 안정성이 확인되었다(장선미, 2020). 

 

(8)  PGHD의 임상 활용의 개인적 의견 

선행 연구들은 대부분 국외 논문들을 대상으로 하였기 때문에, 본 

연구에서는 국내 의료 상황에서의 PGHD 활용에 관한 자유 기술 항목으로 

주관식/자유형으로 구성했다. 이를 통해 국외와 다른 유의한 결과를 도출할 수 

있도록 응답을 범주화 해서 재구성할 계획이다. 

 

2) 전문가 위원 검토(내용 타당도 검정) 

선행 연구를 토대로 마련한 예비 설문 문항에 대해 내용 타당도를 

검정하였다(Lynn, 1986). 내용 타당도를 검증하기 위하여 I-CVI(item-level 

content validity index)을 이용하여 간호정보학 전문가와 임상 경력 5년 이상의 

환자의 치료, 진단과 간호에 직접적으로 관련 경험을 한 임상 의료인(간호사, 

의사) 7인을 선정하였다. 내용 타당도 검정을 위해서는 최소 6인이 필요하며, 

6인에서 8인의 전문가 위원의 경우 I-CVI 0.83이상인 문항을 채택했다(Yusoff, 

2019). 예비 문항이 측정하고자 하는 개념인 PGHD 임상활용에 인식을 잘 

측정할 수 있는 문항이 맞는 지에 대하여 관련성, 포괄성, 이해성에 대해 4점 

Likert 척도로(1점, 관련 없음; 2점, 수정하지 않은 한 관련 있다고 하기 어려움; 

3점, 관련이 있으나 약간의 수정이 필요함; 4점, 매우 관련 있음) 답하도록 



 18 

요청하여 I-CVI을 산출하였다(이은현, 2021; Food & Administration, 2019). S-

CVI/Ave(scale-level content validity index based on the average method)은 전문가 

평가 결과인 전체 I-CVI 값이 3-4점은 1점, 1-2점은 0점으로 계산하여 이들 값의 

평균을 구하여, I-CVI와 0.83미만인 문항을 제외하고(Lynn, 1986), S-CVI/Ave 

값이 0.83을 최종 설문 문항으로 선정하였다. 또한, 이 전문가들에게 내용 

타당도 평가 외에도 설문지 구성 형식, 정확성과 일관성, 문항 순서 등에 대해 

자유 기술로 의견을 구하여 문항을 수정 및 삭제하였고, 최종 문항을 

선정하였다(임난영 et al., 2009; Polit et al., 2007; Shi et al., 2012; Yusoff, 2019).  

 

3) 예비 조사 및 문항 검토 

연구 대상자와 동일한 임상 경력 1년 이상인 환자의 치료, 진단과 간호에 

직접적으로 관련 경험이 있는 임상 의료인(간호사, 의사) 10명을 대상으로 

내용 타당도 검정 후 수정된 도구의 문항을 검토하였다. 이 과정에서 문항의 

가독성 및 모호한 문장 여부, 이해가 어려운 문장이 있는지, 응답하기 어려운 

문항이 있는지를 확인하고, 설문에 소요되는 시간을 측정했다. 내용 타당도와 

문항 검토를 기반으로, 초기 57문항에서 기본 인적 사항 8문항, 정보 통신 

기술의 임상 활용에 대한 인식 5문항, 웨어러블 헬스기기와 모바일 건강 앱 

사용 경험 5문항, PGHD 임상 활용 경험 9문항, PGHD 종류별 지각된 유용성 

13문항, PGHD 활용에 대한 견해 3문항, PGHD의 임상활용 저해 요인 

5문항으로 최종 설문에 사용할 총 48문항을 선정하였다.  

 

4. 자료 수집 방법 및 절차 

자료 수집은 서울대학교 본교에서 IRB를 승인 받은 후 2022년 7월 

1일부터 7월 7일까지 일주일간 URL 접속을 통해 온라인으로 설문을 

시행하였다. 온라인 설문은 HIPAA(Health Insurance Portability and 
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Accountability Act)를 준수하는 설문 플랫폼인 jotform 사이트를 이용하여 

실시했다(Afriansyah et al., 2020). 연구 참여에 동의한 참여자에게 설문 조사를 

시행했다. 연구 대상자를 모집하기 위해 먼저 의료인들만 가입이 가능한 

폐쇄적인 커뮤니티(널스 케입, 인터엠디, 블라인드, 에브리 타임) 등을 통해 

[연구대상자 모집 공고문]을 게시하였다. 또한, 서울대학교 행정실을 통해 

학부생과 교직원을 제외하고 의과대학과 간호대학 교수진, 대학원생들에게 

단체 메일을 발송하여 대상자를 모집하였고, 서울대학교 간호대학원생 

커뮤니티에서 눈덩이 표집을 통해 편의 추출하여 연구 대상자를 모집했다.  

설문 참여자의 개인 정보 보호를 위해, 데이터는 설문 종료 후 서울대학교 

간호대학에 위치한 암호화된 컴퓨터로 다운로드 되었으며, 이는 접근이 승인 

된 연구원만이 분석할 수 있도록 하였다. 연구 참여를 원하는 의료인들은 

제공되는 URL 링크를 통해 연구 목적과 과정, 데이터의 활용 계획 등을 

설명하는 동의서를 읽고, 온라인 동의서에 동의를 한 뒤 참여할 수 있도록 

하였다. 연구 동의서를 읽고 연구에 대해 의문이 있는 경우 제공된 연락처로 

연락하여 추가 정보를 얻을 수 있게 구성하였다.  

또한, 연구 참여자는 언제든지 연구 참여를 중단할 수 있으며, 연구 참여를 

그만두고 싶다면 바로 해당 사이트에서 나갈 수 있도록 ‘나가기’ 버튼이 

설문지에 배치되어 있어 쉽게 중단할 수 있도록 하였다. 연구 참여를 중단하는 

경우 수집된 자료는 즉시 자동으로 폐기했다. 설문에 참여한 대상자들에게 

소정의 답례품으로 모바일 음료 쿠폰을 제공하였다. 모바일 음료 쿠폰 발송을 

위해 참여자들의 이름과 연락처를 수집하였고, 이름과 연락처는 쿠폰 발송 후 

바로 폐기했다. 또한 설문에서는 이를 제외한 개인 식별 데이터는 수집하지 

않았다. 
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5. 자료 분석 방법 

본 연구에서는 설문을 완료한 응답자들의 자료만을 최종 분석 대상으로 

채택했다. 수집된 자료는 Python 3.9.7버전(Van Rossum, 2009)의 NumPy, SciPy, 

Counter, 그리고 Pandas 패키지(Nelli, 2018)를 이용하여 복수 응답 및 설문 

응답에 대해 전처리를 진행했으며, Seaborn, Matplotlib 패키지를 통해 시각화 

하였다. 통계 분석을 위해 Jamovi 2.3.18 버전의 소프트웨어를 이용하여 빈도 

분석, 요인 분석, 기술 통계, 로지스틱 회귀분석을 수행하였다(성태제, 2019; 

Fox, 2020; Jamovi, 2022; Şahin & Aybek, 2019). 자세한 분석 방법은 다음과 

같다. 

1) 연구 대상자의 인구 통계학적 특성, 웨어러블 헬스 디바이스/건강 

앱 사용 경험, PGHD 활용 경험에 대해서 기술 통계 방법으로 빈도, 

백분율을 사용하여 빈도 분석을 진행하였다.  

2) 문헌고찰을 통해 변수를 측정하는 설문지의 도구의 구성 타당도를 

평가하기 위해서 수집된 데이터의 탐색적 요인 분석을 실시하였고, 

내적 일관성을 측정하였다. 요인 분석 전 수집된 자료가 Bartlett 

구형성 검정과 KMO 표본 적합성 측도를 통해 전제 조건을 

만족하면, Eigenvalue를 활용하여 1이상 을 갖는 요인을 추출하여 

Scree plot을 통해 적절한 요인의 수를 선정한 뒤 적절한 요인 회전 

방법(Varimax)을 선정하였다(강현철, 2013; 이은옥 et al., 2009; 

장승민, 2015). 요인 적재량(Factor loading)을 살펴보아 상관계수가 

0.30 이상으로 요인이 묶이는지 확인하였다(장승민, 2015).  

3) 해당 도구의 신뢰도 검증을 위해 Cronbach’s αlpha(신뢰도 계수)를 

이용하여 내적 일관성을 확인했다. 요인 분석을 통해 확인한 

요인들을 대상으로 전체 도구의 신뢰도와 요인별 신뢰도 

계수(Cronbach’s αlpha)를 가지고 선행 연구 기준과 마찬가지로 0.7 
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이상인지 확인했다(임난영 et al., 2009; 장선미, 2020) . 

4) 5점 Likert 척도로 수집된 정보통신 기술에 대한 견해, PGHD의 임상 

활용 경험 평가(만족도, 의사소통 및 환자 관계 개선), PGHD 종류별  

유용성 인식, PGHD 개선 필요성에 대해서 빈도, 백분율을 포함하여 

평균 및 표준 편차를 산출한 후 의료진의 직업별로 Mann-Whitney U 

test로 그룹간 차이를 확인하였다. 

5) 연구 대상자의 인구 통계학적 특성별로 2가지 이상의 범주형 변수 

간의 관계가 상호 독립 관계인지, 연관성을 맺는지 검정하기 위해 

교차 분석표를 사용하여 카이제곱 검정(chi-squared distribution)을 

통해 분석했다. 여기서 각 cell의 기대 빈도가 5보다 작은 셀의 수는 

최소한 전체 셀의 25% 미만이라는 가정을 만족해야 하며, 가정을 

만족시키지 못한다면 피셔의 정확 검정(Fisher’s exact test)을 

이용하여 분석을 실시했다. 

6) PGHD의 임상활용 용의가 높은 그룹과 낮은 그룹으로 구분하여 

어떤 요인이 PGHD 임상활용 용의와 연관이 높은 요인인지 

확인하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

7) 마지막 문항에 개방형 질문을 안배하여 대한 PGHD의 임상활용에 

대한 자유로운 의견을 받았다. 기대하는 점, 우려되는 점 혹은 

사용을 저해 요인 등에 대해 응답을 주제별로 범주화 한 뒤 

기술했다. 

8) 모든 통계적 유의수준을 p-value <.05로 설정하여 통계학적 

유의성을 검증하였다. 



 22 

V.  연구 결과 

 

1. 대상자의 일반적 특성 

총  500명의 응답자 중 중도 탈락자와 연구에 참여에 동의하지 않은 8명을 

제외했고, 의료인으로 분류가 불가능한 집단(사무직, 약사, 물리치료사, 

대학원생. 병원 직원 등) 6명을 제거하여 총 486명을 최종 분석 대상에 

포함하였다.  

486명의 응답자 중 대다수가 의사(N=344, 70.7%)였으며, 참가자의 절반 

이상이 남성(N=258, 53.1%)이었고, 연령은 30-39세(N=268, 55.1%)가 가장 

많았다. 학력은 전문대/대학교 졸업(N=227, 46.7%)이 가장 많았으며, 근무하는 

병상 규모는 800병상 초과(N=187, 38.5%), 100병상 미만(N=184, 37.9%) 순으로 

많았으며, 임상 경력은 만 6년에서 10년 사이(N=179, 36.8%)가 가장 많이 

차지했다. 복수 응답을 허용한 항목으로 근무지 별로 외래(N=298, 61.3%)가 

가장 많았으며, 전문분야 별로는 내과계(N=197, 40.5%), 외과계(N=87, 

17.9%)순으로 나타났다.  

직종별로 6~10년 사이의 임상경력은 의사가 가장 많았고(N=132, 38.4%), 

간호사는 5년 미만이었다(N=66, 46.5%). 의사는 병상 100개 미만의 의원이나 

소규모 병원(N=165, 48%)에서 외래 진료를 보는 의사가 가장 많았다(N=275, 

79.9%). 반면 간호사는 과반수(N=103, 72.5%)가 800병상 이상의 대형병원에 

근무하며 병동(N=52, 36.6%)과 중환자실(N=34, 23.9%)에 근무하고 있었다. 

전문 분야별로 의사(N=139, 40.4%)와 간호사(N=58, 40.%)가 모두 내과 환자를 

담당 하고 있었다. 본 연구 대상자의 일반적 특성은 다음과 같이 Table 2에 

요약되어 있다. 
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Table 2. Participants' General Characteristics.                                         (N=486) 

Characteristics 
All 

(N= 486) 
Physicians 
(N= 344) 

Registered 
Nurses 

(N=142) 
N(%) N(%) N(%) 

Sex       
Male 258(53.1) 243(70.6)  15(10.6) 
Female 228(46.9) 101(29.4)  127(89.4) 

Age-group(years)       
20-29 67(13.8) 28(8.1) 39(27.5) 
30-39 268(55.1) 182(52.9)  86(60.6) 
40-49 102(21.0) 91(26.5)  11(7.7) 
50-59 42(8.6) 36(10.5)  6(4.2) 
≥60 7(1.4) 7(2.0)  − 

Education level       
Bachelors/associate 227(46.7) 144(41.9)  83(58.5) 
Masters/Master candidate 172(35.4) 138(40.1)  34(23.9) 
Ph.D./Ph.D. candidate 87(17.9) 62(18.0)  25(17.6) 

Work experience(years)       
1-5yr 171(35.2) 105(30.5)  66(46.5) 
6-10yr 179(36.8) 132(38.4)  47(33.1) 
≥11 136(28.0) 107(31.1)  29(20.4) 

Types of hospitals by size       
≤100 184(37.9) 165(48.0)  19(13.4) 
101-799 115(23.7) 95(27.6)  20(14.1) 
≥800 187(38.5) 84(24.4)  103(72.5) 

Working sectors*       
Outpatient 298(61.3) 275(79.9)  23(16.2) 
General Ward 194(39.9) 142(41.3)  52(36.6) 
ICU 57(11.7) 23(6.7)  34(23.9) 
OR/ER 63(13) 49(14.2)  14(9.9) 

Specialty*       
Internal medicine 197(40.5) 139(40.4)  58(40.8) 
Surgery 87(17.9) 45(13.1)  42(29.6) 
Family medicine 54(11.1) 52(15.1)  2(1.4) 
Pediatrics 43(8.8) 19(5.5) 24(16.9) 
Psychiatry 16(3.3) 10(2.9) 6(4.2) 

* Multiple responses were allowed thus the sum of column % exceeds 100. 
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2. 연구 도구의 타당도 및 신뢰도 검정 

1)  문항 평가 

최종 문항으로 선정된 48문항 중 일반적 특성과 개방형 질문, 경험을 묻는 

질문을 제외하고 Likert 척도로 구성된 정보통신기술 견해 5문항, PGHD 

임상활용 저해 요인 5문항, PGHD 종류별 인지된 유용성 13문항의 총 23문항에 

대해 문항-전체 상관계수를 분석하였다(Table 3). 전체 문항간 상관 계수가 0.3 

이상으로 확인되어 삭제되는 문항 없이 모두 타당도 검정에 포함했다.  

 

 Table 3. Item Reliability Statistics 

  If item 
dropped 

Item-rest 
correction 

Cronbach's α 

ICT(1) Improves efficiency of clinical work 0.475 0.891 
ICT(2) Improves healthcare quality 0.453 0.891 
ICT(3) Willing to learn new ICT  0.427 0.892 
ICT(4) Improves patient-provider relationships 0.393 0.893 
ICT(5) Improves patient safety 0.420 0.892 
Overall PGHD usefulness 0.576 0.888 
Usefulness(1) Physical activity level 0.456 0.891 
Usefulness(2) Eating habit 0.565 0.888 
Usefulness(3) Vital signs 0.565 0.888 
Usefulness(4) Blood glucose 0.589 0.888 
Usefulness(5) Medication adherence 0.608 0.887 
Usefulness(6) Smoking 0.617 0.887 
Usefulness(7) Sleep pattern 0.572 0.888 
Usefulness(8) Alcohol or Recreational drug use 0.585 0.888 
Usefulness(9) Menstrual cycle 0.502 0.890 
Usefulness(10) Stress and Mood status 0.577 0.888 
Usefulness(11) Body weight 0.562 0.888 
Usefulness(12) Skin condition with a picture 0.473 0.891 
Barrier(1) Summarize and Visualize  0.364 0.893 
Barrier(2) Extract relevant information 0.362 0.893 
Barrier(3) Integrate into EHR 0.346 0.894 
Barrier(4) Support data cleaning 0.397 0.892 
Barrier(5) Improve reliability and accuracy 0.371 0.893 
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2) 구성 타당도 검정 

구성 타당도 검정을 위해 문항 평가 후 Likert 척도로 구성된 23가지 

항목에 대해 요인 분석을 시행하였다. 요인 분석이란, 측정 변수들 간의 상관의 

원인을 알아보기 위해 사용되는 것으로 측정 변수의 공통요인을 알고자 할 때 

사용되는 분석이다(성태제, 2019). 요인 추출 방법으로 일반적으로 최대우도 

추정(Maximum likelihood) 방법을 가장 많이 사용하고 있으며, 요인을 회전 

시킨 다는 것은 요인들과 변수들 간에 관계를 보다 명확하게 하기 위함으로 

일반적으로 직각회전 중 Varimax 방법이 활용되고 있어 해당 방법을 본 

연구에서도 동일하게 선택하였다(성태제, 2019; 최창호 & 유연우, 2017). 

 

(1)  전제 조건 확인(KMO 값, Bartlett 구형성 검정) 

Bartlett의 구형성 검증은 상관 행렬이 항등 행렬이라는 가설을 테스트한다.  

Bartlett의 구형성 검증 결과 “상관계수 행렬은 대각행렬이다.”라는 영가설을 

기각 하는 것으로 나타났다(χ²= 4818, p <.001). 유의 수준의 작은 값(0.05 

미만)은 요인 분석이 데이터에 유용할 수 있음을 나타낸다. Kaiser-Meyer-

Olkin(KMO)은 변수들 간의 상관 관계가 다른 변수에 의해 잘 설명되는 정도를 

나타낸 값으로 0부터 1 사이의 값을 반환한다. 해당 데이터가 요인 분석에 

얼마나 적합한지 결정하는 통계 측정으로 값이 높을 수록 요인 분석에 적합한 

데이터라고 볼 수 있다. 일반적으로 0.6 이상의 데이터를 전제로 하며, 0.6 

미만의 경우 데이터 수집이 적절하지 못하다고 볼 수 있다. 해당 KMO 통계 

값도 0.896으로 높게 나타났다. 따라서 본 연구의 데이터는 요인분석하기에 

적합한 자료로 해석할 수 있다.  
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(2)  요인 개수 선정  

탐색적 요인 분석 상황에서 가장 많이 사용되는 방법인 

고유값(Eigenvalue)이 1 이상인 것을 추출하는 방법으로 Scree plot을 통해 

요인과 고유값 사이의 도표로 확인할 수 있다. 고유값이 1이상이며, 기울기가 

완만해지기 전까지 데이터를 나누어야 데이터 결함을 최소화할 수 있으므로  

Figure 5을 참고하여, 요인의 개수는 3가지로 선정되었다. 

 

Figure 5. Eigenvalues(Scree Plot) 

 

(3)  탐색적 요인 분석 

요인 부하량(Factor loadings) 결과표에서 개별 문항에 대한 요인별 

부하량과 고유분산 값(Uniqueness)을 확인할 수 있는데, 고유분산은 다른 

변수들과 공유되지 않은 고유분산 비율을 의미하며, 고유분산이 클 수록 

요인분석 모형에서 해당 변수의 관련성이 낮아지게 됨을 의미한다(성태제, 

2019). 요인 부하량의 기준은 다양하며 보통 0.3, 0.4, 0.5 정도가 사용되는데 본 

연구에서는 0.4을 cutoff로 정하여 요인이 잘 묶이는지 확인하였다(Table 4). 
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Table 4. Exploratory Factor Analysis Loadings. 

 Factor Unique

ness 1 2 3 

ICT(1) Improves efficiency of clinical work − − 0.74  0.39  

ICT(2) Improves healthcare quality − − 0.77  0.37  

ICT(3) Willing to learn new ICT  − − 0.70  0.47  

ICT(4) Improves patient-provider relationships − − 0.60  0.58  

ICT(5) Improves patient safety − − 0.62  0.56  

Overall PGHD usefulness 0.47  − − 0.65  

Usefulness(1) Physical activity level 0.41  − − 0.78  

Usefulness(2) Eating habit 0.56  − − 0.63  

Usefulness(3) Vital signs 0.50  − − 0.65  

Usefulness(4) Blood glucose 0.50  − − 0.62  

Usefulness(5) Medication adherence 0.62  − − 0.56  

Usefulness(6) Smoking 0.77  − − 0.40  

Usefulness(7) Sleep pattern 0.68  − − 0.52  

Usefulness(8) Alcohol or Recreational drug use 0.81  − − 0.34  

Usefulness(9) Menstrual cycle 0.55  − − 0.68  

Usefulness(10) Stress and Mood status 0.72  − − 0.45  

Usefulness(11) Body weight 0.58  − − 0.62  

Usefulness(12) Skin condition with a picture 0.61  − − 0.63  

Barrier(1) Summarize and Visualize  − 0.51  − 0.70  

Barrier(2) Extract relevant information − 0.62  − 0.59  

Barrier(3) Integrate into EHR − 0.66  − 0.55  

Barrier(4) Support data cleaning − 0.81  − 0.34  

Barrier(5) Improve reliability and accuracy − 0.78  − 0.38  

SS Loadings(고유값) 5.02 2.76 2.76  

% of Variance(공통분산) 21.8 12 12  

Cumulative %(누적분산) 21.8 33.8 45.8  

KMO = 0.896, χ²= 4818, p <.001 
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3) 내적 일관성 신뢰도 

최종 문항으로 선정된 문항들이 동일한 개념을 측정하고 있는지 나타내는 

내적 일관성 지표인 Cronbach’s alpha값은 0.896로 도구의 신뢰도가 0.70 

이상임이 확인되었다. 

 

3. 웨어러블 헬스 기기와 모바일 건강 앱 사용 경험 

아래에 웨어러블 헬스 기기와 모바일 건강 앱 사용 경험을 조사한 결과를 

나타냈다(Table 5). 486명의 응답자 중 316명(65%)은 웨어러블 헬스 기기와 

모바일 건강 앱을 사용해본 경험이 있었으며, 이들 중 대부분(N=256, 81%)은 

환자들에게 웨어러블 헬스 기기와 모바일 건강 앱을 추천할 것이라고 

응답했다. 그들 중 절반 이상은 신체 활동(N=302, 95.57%)과 활력 징후(N=192, 

60.76%) 순으로 PGHD를 수집해본 경험이 있었다. 반면 추천하지 않는 

응답자들에게 그 이유를 물어보니, 환자들 중 디지털 리터러시가 낮은 

경우(N=27, 45%)와, 웨어러블 디바이스의 정확도에 대한 불신(N=25, 41.67%), 

그리고 해당 기기의 필요성 부족(N=21, 35%) 등의 이유로 가장 많이 

응답하였다.  
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Table 5. Participants' Experience with Wearable Devices and Mobile Health Apps. 

Variables 
All Physicians Registered 

Nurses 
N(%) N(%) N(%) 

Experience of using wearable devices and mobile health apps(N=486) 
Never used 170(35) 138(40.1) 32(22.5) 
Previous user 102(21) 79(23) 23(16.2) 
Current user 214(44) 127(36.9) 87(61.3) 

Recommendation of wearable devices and mobile health apps usage for patients  
(N=316)* 

Recommended 256(81) 155(75.2) 101(91.8) 
Not recommended 60(19) 51(24.8) 9(8.2) 

A type of PGHD that involves actual health management using wearable devices and 
mobile health apps.(N=316)** 

Physical activity level 302(95.57) − − − − 
Vital signs 192(60.76) − − − − 
Sleep pattern 129(40.82) − − − − 
Menstrual cycle 59(18.67) − − − − 
Body weight 58(18.35) − − − − 
Eating habit 43(13.61) − − − − 
Stress and Mood status 27(8.54) − − − − 
Medication adherence 8(2.53) − − − − 
Smoking 4(1.27) − − − − 
Others(Physical Check-up, pain) 3(0.95) − − − − 
Blood glucose 2(0.63) − − − − 

Reasons for not recommending wearable devices to patients.(N=60)** 
Patients’ digital literacy 27(45) − − − − 
Poor accuracy of wearable devices 25(41.67) − − − − 
No need to recommend it to patients 21(35) − − − − 
High cost to buy wearable devices 6(10) − − − − 
Others 3(5) − − − − 

*Only those who have tried using wearable devices and mobile health apps were 
asked to respond. 
**Multiple responses were allowed thus the sum of column % exceeds 100. 
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4. 정보통신 기술의 임상 활용에 대한 인식 

응답자들은 환자 치료에 정보통신 기술을 활용에 대해 전반적으로 매우 

긍정적인 태도를 나타냈다(Table 6). 전반적으로 정보통신 기술에 대해 인식이 

매우 높지만, 정보통신 기술이 환자-의료진 간에 관계 강화에 역할(M: 3.98 ± 

0.91)을 한다는 문항에는 상대적으로 소극적인 반응을 보였다. 전반적으로 

의사에 비해 간호사들은 의료에 대한 정보통신 기술 도입을 긍정적으로 

바라보는 경향이 있고, 의료의 질 향상(p<.01), 환자-의료진 간의 관계 

강화(p=.043)와 환자 안전을 위해 기술활용 필요성(p=.014)의 평균은 두 직종간 

통계적으로 유의한 수준으로 차이를 보였다. 간호사와 의사간의 집단 간 분포 

차이는 다음에 나타냈다(Figure 6).  

 

Table 6. Comparison of ICT Perspectives between Physicians and Nurses. 

Variables 

All Physicians Registered 

Nurses 

p-value 

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

ICT(1) Improves efficiency of 

clinical work 

4.45 ± 0.62 4.44 ± 0.59 4.49 ± 0.68 0.131 

ICT(2) Improves health care qu

ality 

4.33 ± 0.69 4.28 ± 0.70 4.46 ± 0.65 0.008* 

ICT(3) Willing to learn new IC

T  

4.38 ± 0.67 4.35 ± 0.68 4.45 ± 0.64 0.141 

ICT(4) Improves patient-provi

der relationships 

3.98 ± 0.91 3.92 ± 0.94 4.12 ± 0.82 0.043* 

ICT(5) Improves patient safety 4.49 ± 0.63 4.44 ± 0.66 4.61 ± 0.55 0.014* 
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Figure 6. Clinicians’ Perspectives Towards Adopting ICT in Healthcare. 

(* p<.05, Mann-Whitney U test)  

 

5. PGHD 임상 활용 경험 

아래의 표는 응답자들의 PGHD 임상활용 경험을 나타냈다(Table 7). 486명 

중 대다수의 참가자들이 PGHD 전혀 들어본 적이 없었으며(N=206, 42.4%), 

들어본 적은 있으나 환자 치료에 PGHD를 사용한 경험이 없다고 

답했다(N=218, 44.9%). 일부 응답자들에서 현재(N=44, 9.1%) 또는 이전(N=18, 

3.7%)에 PGHD를 임상에 활용한 적이 있다고 응답했다(N=62, 12.8%).  

 

Figure 7. The Reasons for Not Using PGHD in Patient Care.(multiple response 
allowed) 
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Figure 7은 PGHD를 알고 있지만, 이를 임상에 활용해 본 경험이 없는 

응답자(N=218)와 과거에 PGHD를 활용한 경험이 있는 응답자(N=18)들이 현재 

환자 치료에 PGHD를 사용하지 않는 이유를 보여준다. 가장 일반적인 이유는 

의료 기관의 지원의 부족하다는 것(N=120, 50.8%)이며, 환자들의 디지털 

리터러시 우려(N=83, 35.2%), 데이터 신뢰성 문제(N=68, 28.8%), PGHD 활용 

방법을 알지 못함(N=59, 25%), 데이터 처리 부담(N=43, 18.2%)으로 나타났다. 

Table 7. Participants' Experience with Using PGHD in a Clinical Setting 

Variables 
All Physicians Registered 

Nurses 
N(%) N(%) N(%) 

Experience of using PGHD in a clinical setting(N=486) 
Never heard of PGHD 206(42.4) 133(38.7) 73(51.4) 
Heard of PGHD, but never used it 218(44.9) 164(47.7) 54(38) 
Used in the past, but not use now 18(3.7) 14(4.1) 4(2.8) 
Currently in use 44(9.1) 33(9.6) 11(7.7) 

Purpose of using PGHD in clinical practice(N=62)* 
To understand patient's condition betw
een hospital visits 

34(54.8) 27(57.4) 7(46.7) 

To aid self-care of patient’s health 29(46.8) 22(46.8) 7(46.7) 
To obtain medication and allergy infor
mation for patient safety 

13(21) 9(19.1) 4(26.7) 

To encourage patient to participate in t
he care process 

10(16.1) 8(17) 2(13.3) 

Research purposes 9(14.5) 5(10.6) 4(26.7) 
Others 1(1.6) 1(2.1) − 

Mode of accessing PGHD in clinical practice(N=62)* 
Patient's smartphone application 31(50) 22(46.8) 9(60) 
Electronic Health Records(EHR) 26(41.9) 19(40.4) 7(46.7) 
Manually processing the data 11(17.7) 10(21.3) 1(6.7) 
Others 3(4.8) 2(4.3) 1(6.7) 

Ideal review period of PGHD(N=62)    
The entire period between hospital visi
ts with all data 

26(41.9) 18(38.3) 8(53.3) 

The entire period between hospital visi
ts with selected abnormal values 

22(35.5) 17(36.2) 5(33.3) 

One month prior to a hospital visit 10(16.1) 8(17) 2(13) 
Two weeks prior to a hospital visit 4(6.5) 4(8.5) − 

* Multiple responses were allowed thus the sum of the column % exceeds 100 
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현재 또는 과거에 PGHD를 사용한 62명의 응답자들의 PGHD 활용 경험을 

살펴보면(Table 7), 대부분 병원에 방문하지 않는 기간의 환자의 상태를 

파악하기 위해 사용했으며(N=34, 54.8%), 만성질환자의 자가 관리 혹은 

예방을 위해 환자를 치료과정에 참여시키기 위해 사용되었다(N=29, 46.8%). 

PGHD을 활용한 방법으로 대부분 환자의 스마트폰 앱을 통해 

사용했으며(N=31, 50%), 26명(41.9%)의 참가자는 전자의무기록(EHR)을 

통합된 형태로 PGHD를 활용했다. PGHD 검토에 필요한 이상적인 검토 기간을 

물었을 때, 가장 많은 응답자가(26명, 42%) 병원에 방문하지 않는 전체 기간의 

모든 데이터를 선택했다. PGHD 임상활용 경험에 대해 전반적으로 높은 

만족도를 보였지만, 과거에 사용한 응답자들에서 평균적으로 부정적인 

응답했으며(M: 2.94 ± 1.1), 특히 의료진-환자의 관계 개선(M: 2.89 ± 0.76)에 

있어 가장 부정적인 반응을 보였다(Figure 8).  

 

Figure 8. A Bar Chart Comparing PGHD Use Experience Between Current and 

Previous Users. 
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6. PGHD 유용성 인식 

선행 연구를 검토하여 PGHD에서 얻을 수 있는 12가지 데이터 유형을 

선정하고, 모든 참여자에게 5점 Likert 척도(5점: 매우 유용함, 4점: 유용함, 3점: 

보통, 2점: 유용하지 않음, 1점: 전혀 유용하지 않음)를 사용하여 이러한 

데이터가 임상에서 PGHD로서 얼마나 유용한지 평가하도록 요청했다. 먼저 

전체적인 PGHD 유용성에 대한 응답을 요청한 후, 신체 활동, 식습관 기록, 

수면 패턴, 스트레스 및 기분 상태, 알코올 또는 약물 사용, 흡연, 활력 징후, 

혈당, 체중, 피부 상태(사진 포함), 월경 주기 및 복약 순응도와 같은 12가지 

PGHD 유형을 평가하도록 하였다. 전체 응답자에 대한 자세한 분포는 아래의 

그림으로 나타냈다(Figure 9). 

 

Figure 9. A Bar Graph Illustrating the Distribution of Perceived Usefulness by the 

Types of PGHD. 

 

아래의 표는 평균과 표준편차, 그리고 Mann-Whitney U 검정을 사용하여 

직종 간 통계적으로 유의미한 평균 차이를 비교한 결과를 나타냈다(Table 8). 

PGHD 종류별 유용성을 살펴보면, 혈당(M: 4.15 ± 0.88)과 활력 징후(M: 4.11 

± 0.88), 체중(M: 3.95 ± 0.90) 순으로 유용하다고 평가했다. 반면, 알코올 또는 

약물 사용(M: 3.52 ± 0.99), 스트레스 및 기분 상태(M: 3.47 ± 1.02) 및 피부 
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상태(M: 3.37 ± 1.01)는 의사와 간호사 모두 상대적으로 낮은 평가를 받았다. 

연구 대상자의 직종 간 PGHD 종류별 인지된 유용성의 평균은 신체활동, 

식습관 기록, 흡연, 체중을 제외하고 간호사가 의사보다 평균적으로 높게 

평가했다(Figure 10). Mann-Whitney U 검정을 이용하여 직종 간 PGHD 종류별 

유용성 평균의 차이를 검정한 결과, 혈당, 활력 징후, 피부 상태에 대해서는 

직종 간에 유의미한 평균 차이가 나타났다. 

 

Table 8. Comparison of Perceived Usefulness of PGHD in Clinical Practice between 

Physicians and Nurses. 

Types of PGHD 

All Physicians Registered 

Nurses 

p-

value 

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

Overall PGHD usefulness 3.81 ± 0.78 3.79 ± 0.76 3.85 ± 0.83 0.300 

Physical activity level 3.88 ± 0.82 3.9 ± 0.79 3.84 ± 0.88 0.595 

Eating habit 3.78 ± 0.87 3.78± 0.86 3.77 ± 0.90 0.908 

Vital signs 4.11 ± 0.88 4.06 ± 0.85 4.23 ± 0.93 0.012* 

Blood glucose 4.15 ± 0.88 4.09 ± 0.90 4.3 ± 0.81 0.015* 

Medication adherence 3.93 ± 0.92 3.9 ± 0.92 4.01 ± 0.92 0.250 

Smoking 3.55 ± 1.00 3.56 ± 1.01 3.53 ± 0.99 0.603 

Sleep pattern 3.68 ± 0.93 3.64 ± 0.94 3.8 ± 0.90 0.117 

Alcohol or Recreational drug 

use 

3.52 ± 0.99 3.51 ± 0.98 3.54 ± 1.03 0.869 

Menstrual cycle 3.76 ± 0.92 3.72 ± 0.92 3.84 ± 0.94 0.226 

Stress and Mood status 3.47 ± 1.02 3.41 ± 1.04 3.6 ± 0.96 0.101 

Body weight 3.95 ± 0.90 3.96 ± 0.91 3.94 ± 0.88 0.644 

Skin condition with a picture 3.37 ± 1.01 3.3 ± 1.01 3.55 ± 0.99 0.011* 
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Figure 10. Comparison of Perceived Usefulness of PGHD by Type and Healthcare 

Providers(Physician vs. Nurse).                                  (* p<.05, Mann-Whitney U test)  

 

7. PGHD 임상 활용 용의  

1) PGHD 임상활용 용의 

대부분의 응답자(N = 356, 73.3%)는 앞으로 환자 치료에 PGHD를 사용할 

가능성이 높음(N=249, 51.2%) 또는 매우 높음(N=107, 22%)이라고 응답했다. 

약 21%(N=102)는 중립적인 입장을 보였으며, 나머지 28명(5.7%)은 임상 

활용에 불안감을 나타냈다. Figure 11은 PGHD 임상 활용이 불안한 이유에 대해 

나타냈는데, PGHD 임상 활용의 용의가 낮은 이유로 PGHD 활용 방법을 

모르는 경우(N=9/28, 32.1%)와 의료인에게 적절한 보상이 부족한 경우(N=9/28, 

32.1%)가 가장 크게 나타났으며, PGHD의 데이터 신뢰성에 대한 우려(N=8/28, 

28.8%)가 그 다음 이유를 차지했다. 
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Figure 11. The Reasons for Unwilling to Use PGHD in Patient Care.(multiple 

response allowed) 

 

2) PGHD 임상 활용의 영향 요인 비교 

PGHD 임상활용의 용의에 영향을 미치는 요인을 파악 하기 위해 PGHD의 

임상활용 용의를 묻는 Likert 척도 문항에 중립적으로 응답한 집단(3)과 활용 

의사가 낮은 집단(1,2)을 그룹하여 임상활용 용의가 낮은 집단으로 분류했고, 

나머지를 PGHD 임상 활용 용의가 높은 집단(4,5)으로 이분화 했다. PGHD 활용 

용의에 대해 의료진들의 특성을 비교하기 위해 카이 제곱 검정을 

시행했다(Table 9). 간호사, 대학원 학위를 보유, 100병상 이하 근무, 웨어러블 

기기나 모바일 건강 앱을 사용한 경험, PGHD의 인지 또는 경험, 내과 전문가, 

입원 병상에 근무, 외래 근무 하지 않는 응답자일수록, 환자 치료에 PGHD를 

활용할 용의가 통계적으로 유의하게 높았다. 
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Table 9. Comparison of High and Low Willingness to Use PGHD in Clinical Practice. 

Characteristic N 
High 

willingness 
Low 

willingness 
 

N(%) N(%) p-value† 
Sex    0.151 

Male 258 182(51.1) 76(58.5)  
Female 228 174(48.9) 54(41.5)  

Occupation    0.043* 
Physician 344 243(70.6) 101(29.4)  
Registered Nurse 142 113(79.6) 29(20.4)  

Age-group(years)    0.449 
20-29 67 51(76.1) 16(23.9)  
30-39 268 200(74.6) 68(25.4)  
≥40 151 105(69.5) 47(30.5)  

Education level    0.035* 
Graduate degree 259 200(77.2) 59(22.8)  
Undergraduate degree 227 156(68.7) 71(31.3)  

Work experience(years)    0.422 
> 5 years 315 227(72.1) 88(29.9)  
≤ 5 years 171 129(75.4) 42(24.6)  

Types of hospitals by size    0.007** 
< 100 302 234(77.5) 68(22.5)  
≥100 184 122(66.3) 63(33.7)  

Working sector(Outpatient)    <.001*** 
Yes 298 202(67.8) 96(32.2)  
No 188 154(81.9) 34(18.1)  

Working sector(Inpatient)    0.006** 
Yes 230 182(79.1) 48(20.9)  
No 256 174(68) 82(32)  

Specialty(Internal medicine)    0.076* 
Yes 197 153(77.7) 44(22.3)  
No 289 203(70.2) 86(29.8)  

Specialty(Surgery)    0.466 
Yes 87 61(70.1) 26(29.9)  
No 399 295(73.9) 104(26.1)  

Experience with wearable devices and mobile health apps <.001*** 
Yes 316 249(78.8) 67(21.2)  
No 170 107(62.9) 63(37.1)  

Aware of PGHD    <.001*** 
Yes 280 222(79.3) 58(20.7)  
No 206 134(65.0) 72(35.0)  

†Chi-squared test 
*p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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3)  PGHD 임상 활용의 영향 요인 분석 

PGHD의 임상에서 활용할 의사 결정에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위해 이항 로지스틱 회귀분석을 실시했다(Table 10). 회귀분석에 사용된 설명 

변수는 의료인들의 인구 통계학적 특성, 임상 전문분야, 기관의 유형과 모바일 

헬스기기 및 앱사용 경험, PGHD경험, PGHD 유용성의 인식, 정보통신 기술의 

임상 활용에 대한 견해 등이다. 앞서 요인분석에서 PGHD의 유용성의 인식과 

정보통신 기술의 임상활용에 대한 견해를 각각 독립된 하나의 변수로 활용할 

수 있음을 확인하였기 때문에 해당 변수의 평균 값을 회귀분석에 활용했다. 

임상 경력은 연령과 연관성이 우려되어 설명 변수에서 제거하였다. 성별, 연령, 

학력, 병상 규모, 직종, 근무지(입원 병상), 전문분야(외과계)는 통계적으로 

유의하지 않은 것으로 나타났다. 근무지가 외래인 집단은 통계적으로 유의한 

영향을 미치는 것으로 나타났다(OR: 0.403, p=.010). 외래가 아닌 집단에 비해 

외래에 근무하는 집단은 임상활용 용의가 높을 승산이 0.4배 감소한다. 

웨어러블 디바이스 경험이 있는 집단은 그렇지 않은 집단에 비해 임상활용 

용의가 높을 승산이 약 2.1배 증가한다(OR:2.142, p=.003). PGHD를 들어본 

적이 있거나 경험이 있는 집단은 그렇지 않은 집단에 비해 임상활용 용의가 

높을 승산이 약 2.3배 증가한다(OR:2.283, p=.002). 의료 환경에서 정보 통신 

기술 사용에 대해 긍정적인 견해를 갖고 있는 사람은 그렇지 않은 사람에 비해 

PGHD를 활용할 용의가 높을 승산이 약 2.53배 증가한다(OR:2.533, p<.001). 

가장 유의미했던 항목으로는 PGHD가 유용하다고 인식하는 의료인(OR:4.275, 

p<.001)이 환자 치료에 PGHD를 활용할 용의가 높을 승산이 약 4.28배 증가한다.  
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Table 10. Results of Logistic Regression Analysis. 

Variables 
B SE Z p-value OR 95% CI 

LLCI ULCI 

Sex Female – Male(ref.) -0.215  0.300  -0.715  0.475  0.807  0.448  1.453  

Occupation Registered Nurse – Physician(ref.) 0.016  0.414  0.039  0.969  1.016  0.452  2.287  

Age ≥40s – < 40s(ref.) -0.374  0.270  -1.385  0.166  0.688  0.405  1.168  

Education level Graduate – Undergraduate degree(ref.) 0.377  0.259  1.454  0.146  1.458  0.877  2.423  

Types of hospitals <100beds – ≥100 beds(ref.) 0.306  0.306  0.998  0.318  1.357  0.745  2.473  

Working sector(Outpatient) Yes – No(ref.) -0.910  0.355  -2.566  0.010* 0.403  0.201  0.807  

Working sector(Inpatient) Yes – No(ref.) 0.379  0.296  1.281  0.200  1.461  0.818  2.609  

Specialty(Internal medicine) Yes – No(ref.) 0.639  0.272  2.347  0.019* 1.895  1.111  3.231  

Specialty(Surgery) Yes – No(ref.) -0.278  0.340  -0.817  0.414  0.757  0.389  1.475  

Experience with wearable devices/health apps Yes – No(ref.) 0.762  0.256  2.973  0.003**  2.142  1.296  3.539  

Aware of PGHD Yes – No(ref.) 0.825  0.261  3.163  0.002** 2.283  1.369  3.806  

Average of perspectives towards ICT adoption in patient care 0.930  0.235  3.961  < .001*** 2.533  1.599  4.013  

Average of perceived usefulness of PGHD 1.453  0.227  6.404  < .001*** 4.275  2.740  6.668  

Reference group: labeled with variables(ref.) 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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8. PGHD 임상 활용의 장벽  

다음의 그림은 선행연구에서 밝혀진 PGHD의 임상활용의 장벽에 대해서 

의료인들이 인식하는 중요도를 나타냈다(Figure 12). 응답자들은 5점 Likert 

척도의 자가 보고 형식으로 응답하였으며, 응답자의 대부분은 PGHD의 

임상활용에 있어 데이터의 정확도와 신뢰성 향상(M:4.21±0.83)을 가장 

중요하게 생각했으며, 데이터의 질관리를 위한 데이터 정리(M:4.07±0.83) 및 

EHR 통합(M:4.06±0.82)을 통한 임상 워크플로 순으로 나타났다.  

 
Figure 12. The Barriers to Overcome to Facilitate PGHD Use in Patient Care. 
 
9. PGHD 임상 활용의 개인적 의견 범주화 

설문 마지막에 모든 응답자들에게 PGHD 임상활용에 대한 개인적인 

의견을 자유롭게 응답할 수 있도록 안배하였다. 총 159명이 응답을 했고,  

불성실한 응답과 의미를 알 수 없는 응답을 제외하고 최종 102건의 응답을 

분석하였다. 126개의 세부 내용으로 압축하였고, 이를 바탕으로 10가지 범주로 

분류했다. 그 결과는 Table 11에 나타냈다. PGH에 회의적인 시각도 있었으나 

응답자들의 대부분은 데이터의 품질(N=28, 27.5%), PGHD의 임상 워크플로 

통합(N=26, 25.5%)의 문제를 다시 한번 강조했다. 정책 및 법률의 준비, 수가 

신설과 웨어러블 장치의 접근성과 데이터 개인정보 보호 및 보안, 상호 

운용성과 디지털 불평등의 문제에 대한 응답도 다양하게 나타났다.  
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Table 11. Categorization of Healthcare Providers' Personal Opinions on Clinical Use of PGHD.                                                              (N=102) 

범주 응답내용 빈도(%) 

데이터 품질 데이터의 정확성 확보 및 신뢰도 문제 24(23.5%) 28(27.5%) 

웨어러블 디바이스 기기간 오차 4(3.9%) 

임상 워크플로 통합 PGHD의 EHR 통합 9(8.8%) 26(25.5%) 

임상 워크플로와 연결 8(7.8%) 

사용자 편의성 9(8.8%) 

정책 및 법률의 준비, 의료 서비스 모

델 구축, 수가 마련 

의료기관의 PGHD 도입 준비 4(3.9%) 12(11.8%) 

PGHD 임상활용의 수가 형성(보상) 3(2.9%) 

PGHD 임상활용에 대한 법제화 3(2.9%) 

국가 차원에서의 가이드라인 제공 2(2%) 

웨어러블 디바이스 장치 접근성 기기의 접근성(가격, 활용도, 베터리 성능, 대중화) 10(10%) 

PGHD 임상활용 홍보 및 교육 의료인 PGHD 임상 활용 홍보 및 교육 필요성 6(5.9%) 7(6.9%) 

환자 PGHD 임상 활용 홍보 1(1%) 

데이터 개인 정보 보호 및 보안 해킹에 대비한 시스템 안정성 3(2.9%) 6(5.9%) 

개인 프라이버시 문제 3(2.9%) 
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범주 응답내용 빈도(%) 

디지털 형평성 소외 계층(저소득층, 노인 환자, 장애인 등)의 디지털 리

터러시, 디지털 불평등 

5(4.9%) 

PGHD 상호 운용성, 표준화 PGHD 상호 운용성 3(2.9%) 4(3.9%) 

PGHD 표준화 1(1%) 

PGHD 임상활용의 기대 PGHD 임상활용의 기대 4(3.9%) 

PGHD 임상활용의 부정적인 인식 PGHD 임상활용 연구 부족 (임상활용 증거 불충분) 6(5.9%) 24(23.5%) 

PGHD 임상활용 활용 계획 없음 9(8.8%) 

PGHD에 대해 알지 못함(정보 없음) 9(8.8%) 
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VI.  논의 

 

본 연구는 한국의 임상 의사와 간호사 486명을 대상으로 PGHD를 환자 

진료에 사용하는 경험과 견해를 조사하였다. 대부분의 응답자(N=356, 

73.3%)는 환자 치료에서 PGHD를 활용할 의사를 표현을 했다. 활용 용의는 

간호사(79.6%)가 의사(70.6%)보다 높았으며 카이제곱 검정(p=0.043) 상 

통계적으로 유의한 차이를 보였다. 반면, 이항 로지스틱 분석에서는 직종이 

유의미한 설명변수로 작용하지는 않았다(OR:1.016, p=.0.969). 이는 선행 

연구에서 PGHD의 임상활용에 대한 의료진(의사, 간호사)간 인식에 큰 차이가 

없음을 나타낸 선행연구와 일치한다(B. Holtz et al., 2019). 

의사와 간호사 두 직종 모두 모바일 헬스 기기를 통해 측정되는 활력 징후, 

혈당, 체중이 임상 실무에서 유용하다고 인식했다. 반면에 환자의 자기 보고에 

의존하는 알코올 또는 약물 사용, 스트레스 및 기분 상태, 피부 상태는 임상 

환경에서 덜 유용하다고 인식했다. 선행 연구의 결과와 마찬가지로 기기에 

의해 수동적으로 수집되는 PGHD와 달리 환자의 자가 보고 형태에 의존하는 

데이터 는 신뢰성 문제가 있어 유용성이 떨어진다고 응답했다(B. Holtz et al., 

2019; Kim et al., 2021; Wu et al., 2020). 특히, 상처 사진의 지각된 유용성은 

간호사보다 의사에서 상당히 낮았는데, 간호사의 업무 특성상 환자와 가장 

가까운 곳에서 피부 상태를 평가하기 때문에 관심에 다를 수 있을 

것이다(Luxton et al., 2011; Sanger et al., 2016; Ryan J Shaw et al., 2022). 예를 

들어, 간호사는 욕창을 예방하거나 상처 상태를 확인하기 위해 환자의 피부 

상태를 일상적으로 매 근무 조 마다 평가한다. 이러한 결과는 다양한 유형의 

PGHD의 유용성에 대한 인식이 자신의 임상 분야에 의해 형성된다는 이전 

연구와 일치한다(Kim et al., 2021).  

로지스틱 회귀 분석 결과 응답자의 PGHD 임상 활용 유의미한 영향을 
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미치는 요인은 근무지와 전문 분야, 웨어러블 헬스기기 및 모바일 건강 앱 

경험과 PGHD 임상활용의 개인적 경험, PGHD의 유용성에 대한 인식, 정보 

통신 기술의 임상 활용에 대한 개인적인 인식으로 나타났다. 정보 통신 기술의 

임상 활용에 대한 견해와 PGHD의 임상적 유용성에 대한 응답자의 긍정적인 

인식은 임상 실무에서 PGHD 활용하는 용의를 나타내는 중요한 예측 변수였다. 

이러한 결과는 선행 연구 결과로 디지털 준비성이 새로운 의료기술의 수용에 

영향을 미치는 점과 PGHD의 유용성에 대한 인식이 활용 의도와 연결되는 

결과와 일치한다(Kim et al., 2021; Matthew et al., 2022).  

특히, 외래 환경에서 PGHD를 활용하는 의도에 부정적인 영향을 끼치는 

것으로 나타났다. 외래 환자 경험이 있는 의료진들은 그렇지 않은 집단보다 

PGHD 활용 경험이 훨씬 더 높은 것으로 나타났다. PGHD의 활용 경험이 향후 

PGHD의 임상 활용 용의를 좌우하는데 중요한 변수로 나타났기 때문에 데이터 

품질 문제를 해결하고 PGHD에서 귀중한 정보를 추출하여 임상 실습에서 

사용을 용이하게 하는 효과적인 수단을 제공하는 것이 매우 중요하다. 이 

집단은 또한 의료 분야의 정보 통신 기술 채택과 PGHD의 임상적 유용성에 

대한 관점을 낮게 평가했다. 임상의가 임상 환경에 PGHD를 통합하지 않는 

이유로 데이터 품질 문제, PGHD 활용 방법에 대한 지식 부족, 필요성 인식 

부족이었다. 외래의 임상 환경에서는 다른 근무 환경보다 상대적으로 환자의 

상태가 덜 심각하기 때문에 PGHD를 활용 해야 하는 필요성을 느끼지 못하는 

점은 주목할 만한 부분이다. 또한 치료의 결과와 PGHD의 영향력에 대한 

증거를 구축하는 것이 의료진들의 PGHD 임상활용 용의에 동기부여가 될 

것이다.  

의료진 대부분이 PGHD를 환자 치료에 사용하는 것에 대한 의지를 

보였으나, 이를 방해하는 다양한 문제점을 해결해야 한다는 요구 또한 높았다. 

선행 연구와 마찬가지로 데이터의 신뢰성에 대한 장벽을 가장 중요하다고 
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응답했다(R. J. Shaw et al., 2022). 부정확한 데이터를 효율적으로 처리하고 

유용한 정보를 추출할 수 있는 방법을 제공하며, PGHD를 임상 워크플로에 

통합하고, PGHD 검토를 위한 노력에 적절한 인센티브를 제공하는 것이 PGHD 

임상활용에 매우 중요하다는 국내 의료진들의 인식을 확인했다. 미국의 경우 

외래 치료 환경에서 2020년 신종 코로나 바이러스 대유행으로 인해 PGHD 

중요성이 부각 되었으며, 디지털 건강관리의 사용을 가속화 되었다. E-visit과 

같은 원격의료가 활성화 되면서 EHR에 모바일 헬스 기기의 PGHD 통합에 

속도를 내고 있다. 미국에서는 국가와 EHR 공급 업체 주도하에 PGHD의 

통합이 이루어 지고 있다(R. J. Shaw et al., 2022). Apple에서는 iPhone의 여러 

건강 앱을 통해서 환자 스스로 건강 기록을 집계가 가능하며, 인증을 통해 

Epic의 MyChart와 같은 건강 시스템 환자 포털에 데이터를 통합할 수 있는 

기능을 갖추고 있다(Lewinski et al., 2019). HealthKit 및 Google Fit은 Android 

플랫폼에서 EHR에 직접 통합하는 기능을 빠르게 갖추고 있다(Dinh-Le et al., 

2019). 본 연구에서 확인한 PGHD의 검토 방법은 대부분 환자의 스마트폰 앱을 

통해 데이터를 확인했으며(N=31/62, 50%), 41.9%(N=26/62)의 응답자가 EHR에 

통합된 형태로 PGHD를 활용했다. 국내의 PGHD를 활성화 하기 위해서는 

국가와 EHR 공급 업체의 노력이 필요한 실정이다. EHR 통합과 더불어 환자의 

치료와 진료과정에 사용하는 방법에 대한 교육의 기회를 제공하는 등 PGHD의 

사용을 촉진하려면 조직 또는 정책수준의 체계적인 노력이 필요하다.   

 

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다. 

첫째, 편의 추출로 피실험자를 모집하였고, 폐쇄형 온라인 커뮤니티와 

의료인임을 확인할 수 있는 인지도 있는 응답자를 활용하여 설문 조사의 

기회를 제공하였기 때문에 동등한 기회가 주어졌다고 보기 힘들기 때문에 

대표성이 부족하여 전체 의료진에게 일반화에 한계가 있다고 할 수 있다. 예를 
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들면, 설문 대상의 전문 분야를 살펴보면 내과 계통으로 편중되어 있으며 

100병상 이하의 의사들을 중심으로 설문이 이루어졌다는 현실적인 한계가 

있었다. 지역 별로 병원의 운영 정책과 부서별 특성, 환자들의 중증도나 인력 

문제 등이 다르기 때문에 대표성이 감소될 가능성이 있다. 특정 커뮤니티의 

성향도 연구의 결과에 잠재적으로 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 

둘째, 전통적인 설문 조사와 마찬가지로 기억의 편향이 작용할 수 있다. 

임상 경력 1년을 모집 대상으로 하였으나 온라인 설문의 특성상 최근 경력을 

확인할 방법이 없었다. 때문에 최근 국내 임상 의료 현장에서 PGHD의 활용 

실태를 반영하지 못했을 수도 있다. 특히, 대상자 중에 임상 경력이 길어질 

수록 각 근무지, 전문 분야가 바뀔 수 있기 때문에 응답자의 주관적 의견을 

수집하는 과정에서 편견 혹은 왜곡된 응답이 발생할 수 있다.  

셋째, 해당 설문은 의료인인 간호사와 의사를 대상으로 진행하였는데, 두 

집단 간의 근무 형태 차이가 잠재적인 변수로 작용했을 가능성이 있다. 임상 

경력이 길어질 수록 간호사 집단의 경우 주 전문 분야를 특정하지 않고(예: 

내과계, 외과계, 소아청소년과), 복수 응답의 비율이 있었다. 반면에 의사 

집단의 경우 전문 분야는 한 가지로 특정하였지만, 근무지에 대해서 국내 의료 

환경의 특성상 외래, 병동, 중환자실, 심지어 응급실까지 모두 담당하고 있는 

복수 응답이 많아 해석의 어려움이 있었다. 환자의 진료와 간호에 있어 분명히 

다른 특성을 지니고 있기 때문에 본 연구에서는 의료인 두 집단을 비교하는 

분석을 시행하였다. 선행 연구와 달리 본 연구에서는 전문 분야와 근무지가 

PGHD 임상활용 용의의 주요한 요인으로 작용하지 않았는데, 추후 다양한 

집단의 후속 연구가 필요하다. 

그러나 이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 국내 임상의료진들의 

PGHD의 임상 활용에 대한 인식을 이해하기 위한 첫번째 시도로 볼 수 있다. 

최근에는 보건복지부에서 “Myhealthway” 를 구축하여 PGHD를 포함한 다양한 
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건강 관련 데이터의 재사용을 촉진하고 있지만(Lee, 2022), 국내 의료 기관에서 

EHR에 PGHD 입력하고 통합 서비스를 제공하고 있는 곳은 극히 드물다(Lee, 

2022). PGHD를 활용한 개인 맞춤형 건강관리 서비스는 이미 활용되고 

있지만(이지산 et al., 2020), 현재까지 PGHD의 효능과에 대한 증거는 아직 

제한적이다(Marcolino et al., 2018). 이러한 디지털 기술을 활용하여 환자와 

의료진 사이에서 PGHD의 임상적인 활용에 대한 합의를 이끌어 내기 위한 

연구가 필요하다. 이러한 실정을 고려하면, 앞으로도 PGHD의 의료진 인식을 

파악하기 위한 후속 연구가 필요하다.  
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VII .  결론 및 제언 

 

본 연구의 목적은 국내 임상 현장에서 의료진들의 PGHD 활용에 대한 

실태조사를 시행함으로써 활용 경험과 그에 대한 견해 차이를 확인하고, 임상 

활용에 영향을 미치는 요인을 파악하는 연구로서 향후 PGHD 활용 방안을 

제시하는 기초 자료로 제공하는데 있다. 연구 대상자는 임상 경력 1년 이상의 

국내 의료진(의사, 간호사)을 대상으로 최종 486명이 대상자가 분석에 

포함되었다. 자료의 수집 기간은 2022년 7월 1일부터 7월 7일까지 일주일 동안 

온라인 설문으로 수집되었다. 선행 연구를 기반으로 의료인들의 인식을 묻는 

설문 문항을 수정 및 보완하여 사용하였다. 수집된 자료는 Python 3.9.7버전 

프로그램을 사용하여 데이터 전처리 및 시각화를 하였고, Jamovi 2.3.18버전 

통계 소프트웨어를 이용하여 기술 통계와 요인분석, 회귀분석을 시행했다.  

 

본 연구를 통해 얻은 결과를 간략하게 정리하면 다음과 같다.  

1) 국내 의료진들의 PGHD 임상 활용 경험은 12.8%로 나타났으며, 

현재 사용하고 있는 의료진은 9.1%로 나타났다. 그럼에도 불구하고 

향후 PGHD 임상활용 용의는 73.3%으로 높게 나타났다.  

2) PGHD를 임상에서 활용하지 않은 이유는 의료 기관의 지원의 

부족하다는 것(N=120, 50.8%)이며, 환자들의 디지털 리터러시 

우려(N=83, 35.2%), 데이터 신뢰성 문제(N=68, 28.8%), PGHD 활용 

방법을 알지 못함(N=59, 25%), 데이터 처리 부담(N=43, 18.2%) 

순으로 나타났다. 

3) PGHD 임상 활용의 용의가 낮은 이유는 PGHD 활용 방법을 모르는 

경우(N=9/28, 32.1%)와 의료인에게 적절한 보상이 부족한 

경우(N=9/28, 32.1%)가 가장 크게 나타났으며, PGHD의 정확성 및 
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신뢰성에 대한 우려(N=8/28, 28.8%)가 그 다음 이유를 차지했다. 

4) PGHD 임상 활용 용의에 간호사, 최종 학력, 100병상 이하 병/의원 

급, 웨어러블 헬스 기기와 PGHD 경험, 전문 분야 근무지에 따라 

통계적으로 유의하게 차이를 보였다. 

5) PGHD 임상 활용 용의에 영향을 미치는 요인에 대한 회귀분석 

결과를 살펴보면, 외래(OR: 0.403, p=.01)경험이 부정적인 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 반면에 웨어러블 헬스 기기와 모바일 건강 

앱 사용 경험(OR: 2.142, p=.003), PGHD 임상 활용 경험(OR: 2.283, 

p=.002), 정보 통신 기술의 임상활용에 대한 인식(OR: 2.533, p<.001) 

및 특히 PGHD의 유용성에 대한 인식(OR: 4.275, p<.001)은 긍정적인 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 

6) PGHD는 의료진 전반적으로 유용하다고 평가했으며, 유형별로 

혈당(M: 4.15 ± 0.88)과 활력 징후(M: 4.11 ± 0.88), 체중(M: 3.95 ± 

0.90) 순으로 유용하다고 평가했다. 반면, 알코올 또는 약물 사용(M: 

3.52 ± 0.99), 스트레스 및 기분 상태(M: 3.47 ± 1.02) 및 피부 상태(M: 

3.37 ± 1.01)는 의사와 간호사 모두 상대적으로 낮은 평가를 받았다. 

혈당, 활력징후, 피부 상태의 유용성 인식은 직종 간 유용성 인식에 

대해 통계적으로 유의한 차이가 있었다.  

7) PGHD 임상 활용의 장애 요인으로 데이터의 정확도와 신뢰성 

향상(M:4.21±0.83)을 가장 중요하게 생각했으며, 이어서 데이터의 

질관리를 위한 데이터 정리(M:4.07±0.83) 및 EHR 통합(M:4.06±0.82) 

을 통한 임상 워크플로 순으로 나타났다. 해당 결과는 직종 간 

인식에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

  

이상의 연구 결과를 바탕으로 다음과 같은 추후 연구를 제언한다.  
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1) 본 연구는 의료기관과 의료진을 특정하지 않고, 온라인으로 편의 

추출하여 대상자를 모집하였기 때문에 기관과 직종별로 연구를 

다양하게 확대할 필요가 있다.  

2) 본 연구는 PGHD를 경험해 보지 않은 의료진들 87.2%를 차지하고 

있어 PGHD를 경험하지 못한 의료진들이 대다수 응답을 했다. 추후 

PGHD를 활용해본 경험자들을 대상으로 집중한 다양한 질적 연구가 

필요하다고 제언한다.   

3) 정보통신기술의 발달과 개인의 건강에 대한 관심도가 증가하는 

가운데 PGHD의 장점을 강조한 많은 연구에도 불구하고, 현재 

임상에 PGHD를 활용하는 비율은 9.1%에 불과했다. 연구 결과를 

토대로 의료기관 주도의 정책적 지원과 법제화, 데이터의 정확성 및 

신뢰성에 대한 연구와 데이터 처리 과정의 간소와 이를 활용하는 

의료진들에게 적절한 보상과 교육의 기회를 제공하는 것이 향후 

PGHD의 임상 활용에 가장 필요할 것이다. 

4) 정보통신 기술의 임상 활용에 대한 인식과 PGHD의 유용성에 대한 

인식이 PGHD 임상 활용 용의에 가장 유의미한 변수로 작용한 만큼  

의료진들의 디지털 준비성을 강화하고, 임상에서 정보 통신 기술을 

활용하는 사례 연구 및 인식 조사가 필요하다. 또한, PGHD의 

임상활용의 유용성을 입증하는 추후 연구도 필요하다. 이를 통해 

PGHD의 임상 활용에 대한 의료진들의 견해와 인식을 개선하고, 

실제로 활용되는 사례를 제시함으로써 PGHD의 유용성을 더욱 

명확하게 보여줄 수 있을 것이라고 제언한다. 

5) 전 세계적으로 특히, 국가 주도로 PGHD의 임상 활용에 관심을 

가지고 있는 만큼 향후 국내 의료진들의 PGHD 임상 활용에 대한 

다양한 후속 연구가 필요하다. 
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This study aims to investigate the experiences and perceptions of healthcare 

professionals in utilizing Personal Generated Health Data (PGHD) in clinical 

settings and identify factors influencing the clinical utilization of PGHD. The survey 

study targeted healthcare professionals (physicians, nurses) in South Korea with at 

least 1 year of clinical experience and aged 18 years or above. Individuals who had 

difficulty reading and writing in Korean or had no direct experience related to patient 

care were excluded. The survey was conducted online from July 1st to July 7th, 2022, 

after approval from the Institutional Review Board (IRB) at Seoul National 

University. 

Based on the literature review of previous studies, survey items were developed 
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to assess demographic characteristics, experiences with PGHD clinical utilization, 

experiences with wearable devices and health apps, perceptions of the usefulness of 

PGHD, and opinions on the clinical utilization of information communication 

technology. The initial survey items were developed and validated for content 

validity through expert groups. Subsequently, a pilot survey and item review were 

conducted to confirm the modified survey items, assess readability, identify 

ambiguous sentences, and measure the survey duration. Based on content validity 

and the pilot survey, a final set of 48 items was selected, including basic personal 

information (8 items), perceptions of the clinical utilization of information 

communication technology (5 items), experiences with wearable health devices and 

mobile health apps (5 items), experiences with PGHD clinical utilization (9 items), 

perceived usefulness of PGHD by type (13 items), opinions on PGHD utilization (3 

items), and barriers to the clinical utilization of PGHD (5 items). 

An online survey was conducted using Jotform, a survey platform that complies 

with the Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA). A closed 

community accessible only to healthcare professionals was utilized for participant 

recruitment, and a group email was sent to faculty members and graduate students 

of the medical and nursing schools at Seoul National University to recruit 

participants. Additionally, participants were recruited through convenience sampling 

using the snowballing method within the nursing graduate student community. 

After excluding non-consenting participants and dropouts, 486 respondents 

were included in the analysis. The collected data were preprocessed and visually 

represented using Python, and statistical analyses, including frequency analysis, 

factor analysis, descriptive statistics, and logistic regression, were performed using 

the statistical software Jamovi. 

The results showed that 12.8% of the respondents reported currently utilizing 

PGHD in clinical practice, while 9.1% were actively using PGHD. However, despite 

the relatively low utilization rate, 73.3% expressed a willingness to use PGHD in the 

future. Lack of institutional support (50.8%), concerns about patients' digital literacy 
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(35.2%), data reliability (28.8%), lack of knowledge of PGHD utilization methods 

(25%), and data processing burden (18.2%) were identified as reasons for not 

utilizing PGHD. Factors contributing to low willingness to use PGHD included a 

lack of knowledge of PGHD utilization methods (32.1%) and inadequate 

compensation for healthcare professionals (32.1%), as well as concerns about the 

accuracy and reliability of PGHD (28.8%). 

The results revealed statistically significant differences in the willingness to use 

PGHD based on factors such as nursing profession, highest educational level, 

healthcare facility size, experience with wearable health devices and PGHD, and 

workplace specialty. Regression analysis indicated that external experience 

negatively impacted the willingness to use PGHD. At the same time, positive 

influences were found for experience with wearable health devices and mobile health 

apps, experience with the clinical utilization of PGHD, perception of the clinical 

utilization of information, and communication technology, and especially the 

perception of the usefulness of PGHD. 

Overall, healthcare professionals evaluated PGHD as useful and rated blood 

glucose and vital signs as the most useful types of PGHD. On the other hand, alcohol 

or drug use, stress and mood states, and skin conditions, which rely on self-reporting, 

received relatively lower ratings from both physicians and nurses. 

Data accuracy and reliability enhancement were identified as the most 

important factors hindering the clinical utilization of PGHD, followed by data 

organization and integration with electronic health records for quality management. 

No statistically significant differences were observed among different healthcare 

professions regarding these hindering factors. 

Given that 87.2% of healthcare professionals in this study had not experienced 

using PGHD, qualitative research targeting healthcare professionals with PGHD 

utilization experience is recommended. Additionally, policy support and legislation 

led by healthcare institutions, research on data accuracy and reliability, 

simplification of data processing workflows, and providing appropriate 
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compensation and educational opportunities for healthcare professionals utilizing 

PGHD are crucial for its future clinical utilization. As the perception of the clinical 

utilization of information and communication technology and the perception of the 

usefulness of PGHD were found to be significant factors, further research is needed 

to assess healthcare professionals' digital readiness, explore the utilization of 

information and communication technology in clinical practice, and provide case 

studies and evidence of the usefulness of PGHD to facilitate its clinical utilization. 

 

Keywords: Person-generated Health Data, PGHD, Online-survey, 

Clinicians, Technology Adoption in Health Care, Data reliability  

Student Number: 2021-27559 
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