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1)1. 서  론

노화는 지속적인 관리를 통해 질환으로의 발전 가능성을 

감소시키는 것이 중요하다. 노화로 인해 발생 가능성이 큰 인

지 질환인 신경퇴행성 질환은 치료의 목적이 지속적인 관리 

및 치료로 인지기능의 퇴행을 예방하는 것이며[1, 2], 심혈관
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질환 및 대사성질환도 환경 및 섭식의 통제와 더불어 지속적

인 건강지표 모니터링, 신체활동을 통한 관리가 주요한 치료 

방법으로 사용되고 있다[3, 4]. 또한, 고령자에게 빈번하게 발

생하는 질환은 의료인에 의한 질환 관리 및 질환 관리 교육을 

통한 자가관리가 중요하다고 보고되었다[5]. 

그러나, 취약계층은 자가관리의 어려움으로 인해 이행 정

도가 불만족스럽거나 이행 수준이 감소함을 보고하였으며

[6-8], 디지털 장비를 통한 관리는 자가관리의 편의성을 증대

시켜 자가관리의 문제를 해결할 수 있는 대체 수단이 될 수 

있다. 실제로, 모바일 헬스 솔루션(Mobile Health Solution: 

mHealth)과 같은 디지털 기술은 만성질환 관리, 의사소통 및 

교육 등을 제공할 수 있으며[9], 고령자를 대상으로 건강지수

를 측정하는 디지털 장비의 사용을 통해 고령자의 삶의 질이 

향상하였음을 보고하였다[10]. 또한, 디지털 기술은 건강에 대

한 인식의 증대와 더불어 외래환자의 생활방식을 수정하여 건

강 상태를 개선하는 역할을 할 수 있다[11, 12].
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요     약

고령자는 낮은 디지털 활용 역량, 주기적이고 지속적인 자가관리 유지 어려움이 있어 시간에 따른 변화에 대응해 지속적인 관리를 해줄 수 

있는 돌봄 제공자용 건강관리 앱이 필요하다. 이러한 필요성을 바탕으로 본 연구에서는 고령자가 사용하기 편한 UI와 단순한 구조의 앱을 디자인하였

다. 본 연구에서 개발된 앱은 돌봄 현장에서 혈압, 혈당, 심박수 등의 건강 데이터와 신체, 질병, 인지, 의사소통, 환경 등의 특이 정보들을 정기적으로 

관리하도록 지원한다. 본 연구에서 개발된 앱은 건강관리 기기와의 연동을 통해 데이터를 자동 입력하고, 기록된 데이터의 자동분석과 시각화 

표현이 가능하다. 건강 변화의 추세, 변동성 등의 모니터링으로 돌봄 서비스를 제공할 수 있는 지원이 가능하다. 또한 다양한 건강관리, 의료지원 

플랫폼과 연계할 수 있는 확장성이 추가되어 개발되었다. 개발된 앱에 대한 효과성과 만족도가 현장 실증 결과 유의미함이 확인되었다.
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최근 건강관리에 관한 관심이 증대되고, 스마트워치와 같

은 다양한 기능을 갖춘 웨어러블 기기의 활용이 높아지면서 

다양한 건강 자가관리 프로그램들이 출시되고 있다. 그러나 

노인 돌봄 제공자의 필요와 요구에 맞는 앱은 상대적으로 많

지 않다는 사실이 국내 및 해외 연구 결과와 일치하는 것으로 

나타났다[13].

돌봄 제공자들은 주로 장년층이나 노인층이 대부분이기 때

문에 모바일 앱 기술을 고령자 돌봄에 활용하는 데 있어서 접

근성과 편의성에 제약이 있다는 연구 사례가 있다[14-16]. 이

에 따라 돌봄 제공자는 고령자를 돌보기 위한 현장에서 데이

터에 쉽게 접근할 수 있는 앱의 필요성을 요구한다[17].

대부분의 건강 자가관리 앱들은 단순한 데이터만을 제공하

고 있으며, 단편적인 데이터만을 활용하여 종합적인 건강관리 

서비스를 제공하지 못하고, 전문 보건 인력에 의한 건강관리

로 이어지지 못하고 있다[18, 19].

돌봄 제공자들이 사용하는 현행 시스템의 종류는 방문요양 

앱, 재가장기요양기관 앱, 생활지원사 앱, 보건소 모바일 헬스

케어 앱이 있으며 수기로 생체 측정 데이터를 기록하는 간호

기록지가 있다.

간호기록지 Fig. 1은 생체 측정 데이터를 수기로 종이에 기

록관리 하는 방식으로 대부분의 재가장기요양기관이 수기 기

록하고 있으며 기록된 데이터를 기반으로 건강관리가 이루어

지기 힘들어 단순 기록물로서 보관되고 있다.

현행 시스템의 분석 결과 메뉴와 화면이 동일 화면에 표시

되기 어려워 조작이 불편하게 되고, 다단계의 메뉴 구조로 인

해 사용이 번거로워지는 문제가 있다.

Fig. 2와 같이 건강정보는 주관적인 정보로써 '호전', '유지', 

'악화'와 같은 주관적인 표현으로 단편적으로 관리되어 건강 

변화에 대한 추세, 변동성 파악에 어려움이 있다. 특히, 혈압, 

혈당, 심박수, 체중과 같은 건강정보의 기록과 관리가 부족하

여 건강 변화에 대한 추세, 변동성 판단에 어려움이 있다.

아직까지는 건강체크 기기들의 생체정보 측정 데이터 입력

을 위해 ICT 기술을 이용한 자동 데이터수집과 같은 사용자 

편의 기술의 적용이 안 된 상태이며 서비스의 확대를 위한 외

부 플랫폼과의 데이터 전송 기능을 제공하지 않는다.

따라서 고령자용 앱은 구조가 복잡하지 않아 사용이 쉽고 

보기 편한 앱을 개발하는 것이 요구되는 것으로 나타났다[16]. 

고령자는 낮은 디지털 활용 역량, 주기적이고 지속적인 자가

관리 유지 어려움이 있어 시간에 따른 변화에 대응해 지속적

인 관리가 가능한 ICT 기술이 필요하다. 그래서, 건강정보 측

정기기 연동 데이터 수집 및 분석 기능을 지원하는 ICT 기술

이 활용된 돌봄 제공자용 건강관리 앱이 필요하다[20, 21].

본 연구를 위해 개발된 앱은 노인 돌봄제공자의 필요와 요구

에 맞는 앱을 활성화할 예시로 제공한다. 고령자의 변화와 디

지털 기기 활용 능력을 반영하여 고령자가 사용하기 편한 UI와 

단순한 구조의 앱을 통해 접근성과 편의성을 개선하였다.

현장에서 데이터에 쉽게 접근하여 혈압, 혈당, 심박수 등의 

건강지표 데이터와 신체, 질병, 인지, 의사소통, 환경 등의 특

Fig. 1. Nursing Record at a long-term Care Institution

Fig. 2. Visiting Care App Screen

이 정보들을 정기적으로 기록하여 실시간 돌봄 서비스를 제공

할 수 있도록 하였다. 

실시간 데이터 접근이 가능한 현장에서 혈압, 혈당, 심박수 

등의 생체 측정 데이터와 신체, 질병, 인지, 의사소통, 환경 등

의 특이 정보를 정기적으로 기록할 수 있도록 하였으며 이를 

통해 실시간 돌봄 서비스를 제공할 수 있다. 돌봄 제공자는 수

기 간호기록지 대신 ICT 기술을 활용한 기기 연동 데이터 수

집을 통해 간편하게 건강 데이터를 기록하고, 추가적인 정보

를 입력하여 개인 건강 상태를 종합적으로 관리할 수 있다.

이렇게 축적된 데이터를 기반으로 건강정보의 추세와 변동

성 정보, 건강 위험도 분석 정보를 제공하며 다양한 건강관리, 

의료지원 플랫폼과 연계할 수 있는 확장성을 가진 앱을 개발

하였다.

본 연구에 대해 요약하면 다음과 같다.

 현재 앱은 고령의 돌봄 제공자가 사용함에 접근성과 편의

성에 제한이 있음

 현재 앱은 단편적인 데이터만 관리하여 종합적 관리가 어려움

 혈압, 혈당, 심박수와 같은 생체정보 측정 기기와 연동 안 됨

 대부분 건강 데이터 관리에 수기 기록지 사용
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 돌봄 제공자가 쉽고 편하게 사용할 수 있는 앱 필요

 본 연구에서 앱 구조 단순화, 화면 UI 개선을 통해 접근성, 

편의성 개선

 주기적인 건강 데이터 수집, 시각화를 통한 직관적 데이터 

관리를 통한 단편적 데이터 활용 문제 개선

 ICT 기술을 활용한 건강체크 기기 연동 데이터 수집 기능 

적용

 HL7 FHIR, Open API를 통한 확장성 제시

 돌봄 제공자 앱의 효과와 활용 가능성을 실증으로 확인

2. 연구의 방법

2.1 사용성 평가

사용성 평가지표 SUS(System Usability Scale)는 1986년도

에 John Brooke에 의해 만들어진 시스템 사용성 측정 방법으

로 다양한 디지털 디바이스와 서비스에 적용될 수 있는 실용

적이고 신뢰할 수 있는 도구로 현재까지 가장 많이 사용되고 

있는 측정 방법이다[24].

SUS는 사용자들에게 10가지 질문을 제공한다. 이 질문들은 사

용자로부터 필터링되지 않은 피드백을 빠르게 얻기 위해, 그리고 

부담스러운 상호작용 없이 신속하게 답변하도록 설계되었다.

SUS의 개별 질문들에 관한 내용을 보면 학습성, 사용 편의

성 및 만족도 등을 포함하여 사용성 평가의 전반적인 결과에 

대한 도출이 가능하다. 이와 더불어 결과가 0~100점대로 산출

되어 평가하기 쉽고, 복잡한 계산 없이 사용하기 쉽고, 무료로 

사용 가능하다는 점 등에서 다양한 이점을 가지고 있다[25].

SUS 설문 문항 Table 1은 ISO 9241-11에 기반한 효과성, 

효율성, 만족도 세 가지의 구성요소로 되어있으며 10개 문항 

중 1~4항이 효과성, 5~8항이 효율성, 9~10항이 만족도이며 

긍정 질문(홀수 문항) 5개, 부정 질문(짝수 문항) 5개로 구성되

어 있다. 효과성은 "사용자가 목표를 완료할 수 있는가?", 효율

성은 "앱의 사용을 위해 얼마나 큰 노력을 해야 하는가?", 만

족도는 "앱의 사용이 만족스러웠는가?"를 측정한다[25].

2.2 시스템 구성

본 연구에서 개발된 돌봄 제공자용 앱 시스템의 구성은 

Fig. 3과 같이 돌봄 앱, 돌봄 앱 서버로 구성된다. 

돌봄 앱 서버는 WEB Server, WAS Server, Database로 구

성되며, Healthcare Device와 외부 Healthcare Platform 

Interface 기능이 포함된다.

화면 크기는 돌봄 제공자들의 평균 연령에서 일반적인 스

마트폰 화면의 문자를 보기가 작아 보기 어려운 점과 휴대성

을 고려하여 무게와 크기가 적당한 10' 화면의 Tablet을 선정

하였다.

2.3 UI 개발

앱을 사용하는 돌봄 제공자의 연령이 평균 60세가 넘는 것

을 고려하여 앱 화면을 키우고 UI, UX 디자인을 고령자가 시

각적으로 편안하게 사용할 수 있도록 이해하기 쉬운 큰 아이

콘, 시각적으로 큰 글자, 구별이 쉬운 단순한 색 구성 등 단순 

명료하고 직관적[26]으로 설계하였다.

고령자용 UI 설계 가이드 정보들을 참고로 Table 2와 같은 

기준을 정립하고 앱 설계에 반영하였다[27, 28].

화면의 기본적인 구성 Fig 4는 좌측에 메뉴, 우측에 업무 

화면의 형태로 구성하고 좌측의 메뉴의 수는 최대한 단순화하

Fig. 3. Care Provider App System Configuration Diagram

No. Question

1
I believe that I would use this product on a regular 
basis.

2 The product seemed overly complicated.

3
I found the product to be intuitive and 
straightforward to use.

4
I thought I needed help from a technician to use 
the product.

5
I observed that the product effectively integrated 
multiple functions.

6
In my opinion, there was a significant lack of 
consistency in this product.

7
I believed most people would quickly grasp the 
usage of the product.

8 I found the program very difficult to use.

9 I felt confident in using the program.

10 I needed to learn a lot before using this program.

Table 1. System Usability Scale (SUS)

Division Explanation

Layout Minimize menus and information on one page

Layout Large and wide structure for easy recognition

Structure The depth of information is within three levels

Structure Menu structure within two levels of depth

Color, 
Coloration

Use simple color schemes rather than using 
many colors

Character Use readable sans serif

Graphic
Using icons that are easily encountered in daily 
life

Table 2. Classification of Apps by Service Type
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여 구성하였고, 2 Depth 구조를 사용이 편리하도록 펼쳐진 

리스트 형태로 제공한다.

메뉴 구조 Fig. 5는 직관적인 사용이 가능하도록 구성하고 

사용이 편리하면서 복잡하지 않도록 2 Depth로 구성하였다.

2.4 데이터 구조 및 권한

프로그램 사용자의 종류는 기관 관리자, 사회복지사, 요양

보호사가 있으며 건강관리 대상자인 돌봄 대상자 있다.

각 대상의 데이터 구조는 Fig. 6(a)와 같이 계층적 구조

(Tree Structure)로 설계하여 돌봄 대상자의 상위에 요양보호

사, 그 위에 사회복지사, 그 위에 기관, 그리고 모든 기관을 

총괄하는 admin이 위치하며 admin을 제외한 모든 구성원은 

1에서 +n까지 다수로 구성될 수 있다.

Fig. 6(b)와 같이 대상의 하위 그룹으로 형성된 데이터는 모

두 입력, 조회가 가능하며 같은 레벨의 다른 구성원의 정보에

는 접근할 수 없는 구조이다.

2.5 인터페이스 개발

본 연구에서 외부 플랫폼과의 데이터 연동을 위한 인터페

이스는 Open API와 HL7 FHIR 2가지를 개발하였다. Open 

API는 RESTful API로 개발하였으며, 외부 플랫폼과의 연동에 

사용되는 Data Format으로 JSON 방식을 사용하였다. 

외부 플랫폼 데이터 연동 Open API는 신규 사용자 등록, 

건강 데이터 요청에 따른 데이터 전송 2가지를 구현하였다.

Table 3에 건강 데이터 요청 메시지 예시를 표시하였고, 

Table 4에 건강 데이터 요청에 따른 응답 메시지 예시를 표시

하였다.

Division Send message

Request 

message

{
"health_start_id" : "0", 

"diary_start_id" : "1"
}

Table 3. Example of a Health Data Request API Message

Division Send message

Response 
message

{

"result_code":100,

"message":"success",

"health_data":[

{

"id":"1","sbp":"120","dbp":"80"………

"care": {

"id": 102,

"name": "111",

"code": "hbank29694"

- 중략 -

"diary_data":[

{

"id":"1","body":"이상무","communication":"양호"………

"care": {

"id": 102,

"name": "111",

"code": "G0000000001"

}

- 생략 -

Table 4. Health Data Transmission API Message Example

HL7 FHIR(Health Level 7 Fast Healthcare Interoper-

ability Resource)는 의료 관련 시스템으로의 정보 전송을 위

한 표준으로 FHIR 기반 메시지 포맷 전송기능을 지원한다.

FHIR은 이전에 HL7에서 보급된 표준들(v2, v3, CDA)의 여

러 문제를 보완, 개선한 표준 프레임워크이다[29-32].

시스템에서 수집된 건강정보를 HL7 FHIR 표준 기반 메시

지 포맷으로 전송하며 RESTful API로 개발하고 Data Format

으로 JSON 방식을 사용하였다. 

Table 5에 건강 데이터중 혈압 측정 데이터를 전송하는 

HL7 FHIR 메시지 포맷을 표시하였다.

Fig. 4. Main Screen UI Wire-frame

Fig. 6. Data Structure and Permission Structure 

Fig. 5. Menu Structure
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Division FHIR Format Send message

Blood 

pressure 
message

{
"resourceType": "Observation",
"identifier": [

{
"system": "{serviceId}",
"value": "{userId}"

}
],
"category": [

{
"coding": [
{

"system": 
"http://terminology.hl7.org/CodeSystem/observ
ation-category",

"code": "vital-signs",
"display": "Vital Signs"
}

],
"text": "Vital Signs"
}

],
"status": "final",
"code": {

"coding": [
{
"system": "https://www.hins.or.kr",

"code": "H00114309",
"display": "bloodPressure"
}

],
"text": "혈압"
},

 - 중략 -
"system": "https://www.hins.or.kr",
"code": "H02171908",

"display": "dbp"
}
],

"text": "혈압(이완기)"
},
"valueQuantity": {

"value": 74,
"unit": "mmHg",
"system": "http://unitsofmeasure.org",

"code": "mm[Hg]"
}
},

{
"code": {
"coding": [

{
"system": "https://www.hins.or.kr",
"code": "H03019145",

"display": "sbp"
}
],

"text": "혈압(수축기)"
},
"valueQuantity": {

- 생략 -

Table 5. Health Data Transmission FHIR Message Example

Division Normal Caution Danger

Man Woman Man Woman Man Woman

waist girth
85cm 
under

80cm 
under

85~90
cm

80~85
cm

90cm 
over

85cm 
over

fasting blood 
sugar

90mg/L 
under

90~100mg/L
100mg/L 

over

blood pressure 
- systolic

120mmHg 
under

120~130mmHg
130mmHg 

over

blood pressure 
- diastolic

80mmHg 
under

80~85mmHg
85mmHg 

over

Triglyceride
135mg/dl 

under
135~150mg/dl

150mg/dl 
more

HDL 
cholesterol

45 
mg/dl 
over

55 
mg/dl 
over

40~45 
mg/dl

50~55 
mg/dl

40 
mg/dl 
under

50 
mg/dl 
under

Table 6. Health Indicator Risk Analysis Criteria

2.6 건강 위험도 분석 알고리즘

수집된 건강지표 혈압, 혈당, 허리둘레, 중성지방, 콜레스

테롤에 대한 만성질환 기준을 정상, 주의, 위험으로 Table 6

과 같이 정의하였으며, 수집된 건강 데이터의 분석을 통해 정

의 기준에 따라 건강관리 대상군으로 판별하고 App에 표출하

여 건강관리에 활용하도록 하였다

Table 6의 6가지 건강 데이터 중 Normal 값을 벗어나는 

항목이 3가지 이상이면 건강관리 대상군으로 분류한다.

2.7 돌봄 제공자용 앱 화면

돌봄 제공자용 앱의 메인 화면으로 대상자의 정보, 스케줄, 

공지 등의 정보를 개략적으로 파악할 수 있도록 구성되어 있

다(Fig. 7). 

대상자를 선택하면 선택한 대상자의 마지막 측정된 건강정

보를 보여준다. 좌측의 메뉴의 수는 최대한 단순화하여 구성

하였고, 2 Depth 구조를 사용이 편리하도록 펼쳐진 리스트 

형태로 제공한다. 

Fig. 7. App Main Screen for Caregivers
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Fig. 8. Care Recipient List Inquiry Screen

Fig. 9. Health Information Registration Screen

Fig. 10. Health Information Graph Inquiry

대상자 리스트 조회 화면으로 등록된 대상자 정보를 카드 

형태로 표시하며, 일반적인 리스트 형태보다 기본정보를 쉽게 

조회할 수 있도록 구성하였다(Fig. 8). 

대상자별 카드 내의 [정보], [조회], [등록] 버튼을 누르면 

‘대상자 등록’, ‘건강모니터링’, ‘건강정보 등록’ 화면으로 이

동한다.

대상자 리스트에서 ‘  ’아이콘은 건강 위험도 분석 알고

리즘에 의해 판별된 건강관리 대상군을 의미한다.

대상자의 건강정보를 입력하는 화면으로 혈압, 심박수, 혈

당, 허리둘레, 활동량, 체온, 체중, 수면시간, 중성지방, 콜레

스테롤 정보를 등록한다(Fig. 9).

Location Institution Classification Personnel

Seongnam-si
Seongnam *** 

DayCare Center
long-term care 

institution
23

Seongnam-si
Pangyo ***

 DayCare Center
long-term care 

institution
11

Seongnam-si CO**** Company 72

Table 7. Demonstration Participating Institutions and Personnel

블루투스 통신 기능을 내장한 건강측정기기는 무선 통신을 

이용하여 측정 데이터를 자동 등록한다.

대상자로부터 수집한 건강정보 데이터를 트렌드와 패턴 분

석을 위해 시계열 그래프 형태로 표시한다(Fig. 10). 

기간은 전일, 당일, 1주일, 3개월 지정 선택 방식과 임의로 

시작 날짜와 마지막 날짜를 선택하여 조회할 수 있으며 원하는 

건강정보 항목을 선택하여 조회할 수 있는 기능을 제공한다.

2.8 현장 실증

본 연구에서 개발된 돌봄 제공자용 앱을 이용하여 재가장

기요양기관 주간보호센터 이용자, 산업단지 기업 근로자를 대

상으로 건강관리 실증을 진행하였다.

실증은 간호사가 정기 방문하여 기관 소속 사회복지사, 요

양보호사와 함께 건강관리 대상자들의 건강측정을 진행했다.

 실증 기간: 2022년 10월 26일 ~ 2022년 12월 23일

 건강관리 실증 대상: 106명 (돌봄서비스를 받는 자)

Table 7에 실증 대상 기관별 참여 인원을 표시하였다.

2.9 사용성 평가

복지기관과 기업에서 건강관리 실증에 참여한 사회복지사, 

간호사, 요양보호사들은 실증 현장에서 앱을 사용해보았다. 

의료기기 제조기업 연구소 직원, 관련 학과 대학생은 앱과 설

명서를 참고하여 사용성 평가를 진행하였다. 

사회복지사, 간호사, 요양보호사, 복지기관 종사자 9명, 의

료기기 제조기업 연구소 직원, 관련 학과 대학생 36명으로 총 

45명(개발 앱을 사용하는 돌봄서비스 제공자)이 사용성 평가

에 참여하였다.

Table 8에 사용성 평가에 참여한 사람들의 직군별 인원이

며, Fig. 11은 직군별 비율을 표시하였다.

No. Division
Nu
m.

1 Social Worker 6

2 Caregiver 1

3 Nurse 1

4 Related fields 37

Total 45

Table 8. Number of People 
by Job

  Fig. 11. Distribution by Job 

Function
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3. 결  과

3.1 돌봄제공자용 앱 개발 결과

선행연구 분석과 현행 시스템 분석을 통해 확인된 문제점

들을 개선하고, 종합적인 건강관리가 가능하도록 개발하였

다. 이를 위해 시스템 구조를 단순화하고 고령자를 고려한 사

용자 인터페이스(UI)를 적용하여 접근성과 편의성 제한을 해

결하였다. UI는 기본적으로 2 depth로 구성된 간결한 메뉴와 

업무 화면을 하나의 화면으로 구성하여 조작의 번거로움을 

개선하였다.

 현장 돌봄의 편의성 및 건강 변화 관리를 위해 혈압, 혈당, 

심박수 측정기기와 앱을 연동하여 자동 데이터 수집이 가능하

도록 적용하였다. 이를 통해 정기적으로 고령자의 건강 상태

를 모니터링 할 수 있다.

건강 변화 관리를 위해 신체, 질병, 인지, 의사소통, 환경 

등의 특이 정보를 체계적으로 관리하도록 지원하며 정기적으

로 축적 기록된 데이터를 선택한 기간별에 따라 그래프로 시

각화하여 시간에 따른 패턴, 추세, 주기성, 변동성 등을 파악

할 수 있도록 지원한다. 

혈압, 혈당, 심박수, 체중, 콜레스테롤과 같은 건강정보의 

축적된 데이터를 자동 분석하여 대사증후군 위험군 여부를 표

시하여 건강관리 서비스를 제공할 수 있도록 지원한다. 

이종 건강관리 플랫폼과 건강관리 의료시스템과의 연동을 

위해 이종 플랫폼 연동 Open API와 HL7 FHIR (Health Level 

7 Fast Healthcare Interoperability Resource) 국제 표준 기

반의 정보 전송기능을 지원하여 다양하고 전문적인 서비스를 

제공할 가능성을 확보하였다.

3.2 현장실증 결과

현장 실증을 통해 가운을 착용한 간호사가 실증 대상자를 

대응할 때 심리적 안정감과 신뢰감을 주는 것으로 확인됐다

(Fig. 12), (Fig. 13). 이는 의료인이 직접 건강을 체크하고 이

에 대한 건강 가이드를 제공해줌으로써 대상자는 자가측정이

나 시스템에 의한 가이드보다 높은 신뢰성을 보이고 실증참여

에 대한 기대심리가 증가하여 자연스럽게 실증참여도가 상승

하게 되는 것으로 확인됐다.

Table 9에 현장 실증으로 파악된 기관별 실증 시 특징과 문

제점에 대하여 정리하였다.

Fig. 12. DayCare Center Demonstration Photo

Fig. 13. Company Demonstration Photo

Division Special feature Problem

Day 
Care 

Center

The test subjects are 
gathered at the 
daycare center, so it 

can proceed without 
waiting

There is a program that 
runs by the hour, so it is 

necessary to coordinate 
the plan in advance.
Most of them are elderly, 

so they need an assistant.

Enterpris

e 

High degree of 

autonomy regarding 
demonstration 
participation time.

Convey awareness of 
the importance of 
health care to 

non-participants.

Waiting time becomes 
longer when subjects are 

crowded at a specific 
time.
There is a waiting time 

waiting for the 
verification target.

Table 9. Summary of Demonstration Results

3.3 사용성 평가 결과

평가 결과 Table 10에서 보면 만족도를 판단할 수 있는 ‘9

항’, ‘10항’의 평균값은 4.00, 2.60이며 표준편차는 각각 

0.953, 1.095로 만족도는 좋은 것으로 나타났으나 ‘4항’의 경

우 최댓값 5, 최솟값 1, 평균 2.67, 표준편차 1.314로 사용법

에 대해 도움이 필요한 것으로 나타났다.

No. Question mean SD

1
I believe that I would use this product 
on a regular basis.

3.87 1.079

2 The product seemed overly complicated. 2.31 1.145

3
I found the product to be intuitive and 
straightforward to use.

3.96 0.952

4
I thought I needed help from a 
technician to use the product.

2.67 1.314

5
I observed that the product effectively 
integrated multiple functions.

4.07 0.837

6
In my opinion, there was a significant 
lack of consistency in this product.

2.20 1.057

7
I believed most people would quickly 
grasp the usage of the product.

4.13 0.944

8 I found the program very difficult to use. 2.11 1.092

9 I felt confident in using the program. 4.00 0.953

10
I needed to learn a lot before using this 
program.

2.60 1.095

Average 3.19 1.047

SUS Score 70.33

Table 10. Usability Evaluation Result
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시스템 사용성 척도(SUS)에서 제시하는 점수 산정 방식에 따

라 70.33점이 산정(최대: 100, 최소: 32.5)되었고 등급은 C등급

으로 사용성 평가 결과가 적정함을 의미한다. 이 점수는 SUS에

서 제시하는 평균 68점보다 높은 점수에 해당한다. 

SUS 점수가 68점보다 낮으면 연구 및 해결해야 할 문제가 있

는 것을 의미하지만 본 연구의 SUS Score는 68점보다 높은 

70.33으로 약간의 개선이 필요하다는 결론이 도출되었다.

4. 결  론

본 연구에서는 고령자들이 디지털 활용 능력이 낮고 지속적

인 건강 자가관리가 어려운 문제를 해결하기 위해, 돌봄 제공

자들이 쉽고, 간편하게 사용할 수 있도록 2Depth 메뉴 구조, 

고령자용 UI, 메뉴와 업무 화면 동시 표시, 데이터 시각화 표

시, 데이터 분석을 통한 건강 위험 관리, ICT 기술을 이용한 심

박수를 ICT 기술을 활용한 건강 데이터 자동 수집, Open API

와 HL7 FHIR을 이용한 외부 플랫폼 연동 기능을 제공하며 수

기 간호기록지를 대체할 수 있는 건강관리 앱을 개발하였다.

선행연구에서 고령자의 사용에 있어 접근성과 편의성의 제

약, 단편적인 데이터 관리, 건강변화관리를 위한 건강정보 부

족, 건강 변화 객관적 판단 어려움, 건강측정기기 정보 연동 

기술 미적용, 외부 플랫폼과의 데이터 전송 기능 등 선행연구

에서 제시된 문제점들에 대한 개선을 통하여 고령자의 접근성

과 편의성을 고려한 시스템을 개발하고, 정확하고 객관적인 

건강 데이터 기록과 관리, 분석을 통해 건강 위험을 관리함으

로써 종합적인 건강관리 서비스를 제공하도록 하였다. 또한, 

혈압, 혈당, 심박수를 ICT 기술을 활용한 자동 데이터 수집 및 

분석 기능으로 돌봄 제공자의 업무 편의성이 증대되고 이종 

건강관리 플랫폼과 건강관리 의료시스템과의 연동을 위해 

Open API와 HL7 FHIR 정보 전송기능을 지원하여 다양하고 

전문적인 서비스를 제공할 가능성을 확보하였다.

이 앱은 재가장기요양기관과 기업을 대상으로 현장 실증에

서 실제 사용하고 건강관리 실증 현장에서 사용자들을 대상으

로 평가를 거쳤으며, 사용자들의 사용성 평가를 통해 검증하

였다. 시스템 사용성 척도(SUS)에서 제시하는 점수 산정 방식

에 따라 70.33점이 산정되었고 이 점수는 SUS에서 제시하는 

평균 68점보다 높은 점수에 해당하여 연구 결과의 효과성과 

만족도가 유의미하게 확인되었다.

현장 실증을 통해 의료인이 직접 건강을 체크하고 이에 대

한 건강 가이드를 제공해줌으로써 대상자는 자가측정이나 시

스템에 의한 가이드보다 높은 신뢰성을 보이고 실증참여에 대

한 기대심리가 증가하여 자연스럽게 실증참여도가 상승하게 

되는 것으로 확인됐다. 

결론적으로 돌봄 대상자가 있는 현장에서 노인전문간호사

의 역할이 포괄적으로 수행되면, 고령자들은 건강증진을 통해 

삶의 질을 향상시키고, 건강 문제를 조기에 발견하여 적절히 

치료함으로써 노인건강을 촉진하고 비용을 절감할 수 있다.

본 연구 결과는 디지털 취약계층에게 효과적인 자가관리 

수단으로 활용될 수 있다. 디지털 기기를 활용하여 돌봄 제공

자가 지원하는 방식으로 자기관리 역량 부족을 극복할 수 있

으며, 노화로 인한 질환 및 만성질환과 같은 건강 문제에 대한 

꾸준한 관리를 통해 더 나은 삶의 질을 제공할 수 있다. 이를 

통해 고령자의 건강관리와 서비스 제공에 대한 효과적인 전략

을 모색할 수 있게 되었다.
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