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            Abstract
          
        

        
          본 연구는 인공지능 원격의료에 대한 제주 지역의 간호학생, 간호사 및 일반인의 인식을 조사·비교하여 각각의 연구 대상자들의 인공지능 원격의료에 대한 인식을 파악하고, 이에 따른 문제점과 보완점을 파악하여 인공지능 원격의료 전격 도입 및 활성화 전략에 기초전략을 마련하고자 시행하였다. 대상자는 간호학생, 간호사, 일반인으로 각각 53부로 총 159부가 SAS 9.4 이용하여 분석하였다. 간호학생, 간호사, 일반인 간의 인공지능 원격의료에 대한 인식 차이를 확인하였고, 집단별 비교 시 간호사에 비해 상대적으로 간호학생과 일반인이 인공지능 원격의료에 대하여 긍정적 인식을 가지고 있음을 확인하였다. 향후 본격화되는 인공지능 원격의료 도입 시 각 집단의 요구에 맞춰야 할 뿐만 아니라, 간호사의 새로운 역할과 기존의 역할 확대 방안에 대한 것을 먼저 살펴보고 보완 작업이 있어야 인공지능 원격의료 활성화에 기여할 수 있을 것이라 사료된다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          This study seeks to investigate and compare the Perception of nursing students, nurses, and the general public in the Jeju area in regards to understanding the perception of artificial intelligence telemedicine among each of the subject groups.  The subjects consisted of 53 peoples from each group; nurses, nursing students and the general public. The 159 parts were analyzed using SAS 9.4.  The results of the study confirmed the difference in perception from each participating group.  The nursing students and the general public had a positive perception of artificial intelligence telemedicine relative to the nurses.
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      Ⅰ. 서  론 
      
        1-1 연구의 필요성
        4차 산업혁명이 도래하면서 인공지능을 활용한 의료시스템에 관한 관심이 높아지고 있다. 1, 2차 산업혁명은 기계, 전기 등 오프라인의 물질 혁명이고, 인터넷이 주도한 3차 산업혁명은 가상의 디지털 세상을 만들어냈다. 빅 데이터, 클라우드, 사물인터넷 등의 네트워크 기술은 현실세계를 가상세계로 전환시키는 3차 산업혁명의 중요한 기술들이었다[1]. 4차 산업혁명에서는 인간이나 인지하고 생각하는 것을 겸비한 존재 또는 시스템에 의해 만들어진 인공지능[2]과 가상세계를 현실세계로 전환시키는 아날로그화 기술들이 본래의 디지털화 기술들과 순환되고 있고, 인지 고도화, 클라우드 컴퓨팅을 통해 학습고도화를 이룬 빅 데이터가 인공지능 기술이 중심이 되어 많은 분야에서 활용되고 있으며, 의료 서비스의 지능화 또한 이루어지고 있다[3].

        많은 국가에서 인공지능을 활용한 의료시스템에 관심을 두고 있으며, 이는 의료장비의 지능화로 인한 진단, 치료, 의료서비스의 개선을 가져다줄 것으로 예상되며, 그리고 지능형 의료장비 산업으로 지능형 의료로봇 산업, 지능형 인체정보 측정·처리 시스템 산업, 지능형 의료도우미 및 의료 보조 장비 등의 산업에 대한 활성화가 빠르게 진행되고 있음을 알 수 있고, 이러한 결과로 인공지능 기술이 의료산업 분야에 급속히 도입되어 조만간 의료시설의 고도화와 의료서비스 질의 고도화로 환자의 생명 연장과 삶의 질 향상에 크게 기여할 것으로 보이며, 인공지능의 활용이 가장 활발히 적용할 수 있는 원격의료 또한 기대되고 있다[4].

        이미 중국에서는 인공지능 기업 피어닥(PereDoc)이 개발한 인공지능을 접목한 진단 프로그램을 이용하여 폐 질환 환자의 X선 영상을 일차적으로 진단하기 때문에 하루 1만 명이 넘는 환자를 진단하고 있고[5], 인공지능 원격의료를 통한 예진과 진단을 최근에 하고 있으며, 중국 산업정보기술부는 2020년까지 질병의 95%를 오진율 1% 이내로 진단할 수 있는 인공지능을 완성하겠다는 계획도 세웠다[5].

        싱가포르의 경우 바이오·헬스케어 산업과 정보통신기술 산업이 모두 급격히 발전되고 있고 정부가 관련 사업을 성장시키기 위한 노력을 기울이고 있다. 스마트 워치 등과 같은 디지털 헬스케어 기기가 활용되고 있으며, 기기를 통해 측정된 건강 정보로부터 진료를 할 수 있고 처방 기록을 실시간으로 확인하여 원격의료를 효율적으로 사용하고 있음을 알 수 있다[6].

        일본의 경우 인공지능 원격의료는 아니지만, 수년간 막혀있던 원격의료가 2015년 전면 실시되어, 앞으로 인공지능 원격의료의 도입 또한 고려하는 중이며, 적극적인 활용방안을 준비하고 있다. 일본정부에서 원격의료를 건강보험 적용 후 진료비 부담이 50% 이하로 줄면서 원격의료를 이용하는 환자가 많이 늘어나고 있다[7].

        1990년대부터 원격의료가 허용된 미국에서는 원격의료가 전체 진료 6건 중 1건을 차지할 정도로 보편화되어 있으며, 시장조사기관 IBIS World에 따르면 미국 원격의료 시장은 2012년부터 2017년까지 연평균 45.1% 성장률을 나타낼 것을 발표했다[8]. 미국 종양학회가 2014년에 발표한 결과에 따르면 미국 최고의 암 병원, 메모리얼 슬로언 케터링 암센터 의료진은 암 진단 정확도가 약 80%로, 왓슨은 이와 의견 일치율이 자궁경부암 100%, 대장암 98%, 직장암 96% 등으로 나타났다[9]. 이러한 AI 알고리즘을 통해 진단한다면 진단 성과는 41.9% 높아지고, 의료비는 58.5% 절감된다[10].

        인공지능 원격의료는 의료비, 의료 시간을 감소시키고, 정확한 진단율을 증가시키고, 의료 불평등, 건강불평등, 지역 의료 질 격차를 해소하여 더 높은 의료의 질을 제공할 수 있다.

        국외에서는 이미 인공지능을 활용한 원격의료가 상용화되고 있으며, 의료전문가들이 개인과 지역사회의 건강 증진을 목적으로 진단, 치료, 예방, 연구 및 평가, 의료진의 교육을 위해 정보통신기술을 활용한 의료서비스인 원격의료는 임상적 효용성 및 경제성 효과가 있다고 보고되고 있으며, 기존 원격의료의 주 대상자였던 만성 질환자 외에 급성 질환자에 대한 원격의료의 임상적 효과도 보고되고 있다[11]. 반면 원격의료가 기존의 대면 의료 방식에 비해 더 우수하거나 더 열등하다고 단정 지을 수 없다는 보고가 있다[12]. 즉, 원격의료가 임상적 효용성 및 경제성 측면은 아직 논란의 여지가 있다고 주장하는 연구가 상당수 존재한다. 그러나 이와 같은 연구들조차도 원격의료가 환자 만족도와 삶의 질 향상에 기여하고 있다는 데는 의견을 같이하고 있다[12].

        2002년 3월 의료법 개정을 통해 우리나라의 원격의료는 법적 제도 안에서 시행되었으나 실제 서비스에 필요한 구체적인 내용이 명시되지 않아 관련 집단 간의 이해관계 대립 및 정치적 갈등, 건강보험재정 안정화 위협에 대한 우려와 정보통신기술 서비스의 안전성에 대한 의심, 적정 원격의료수가 설정 부족과 의료사고 시 책임소재의 불명확 등이 원격의료의 장애 혹은 문제점으로 부각되면서 그 적용 범위가 제한되었다[13][14]. 특히, 의료계와 의료접근성 증진에 대한 이유로 원격의료의 도입을 원하는 시민단체들의 의견이 대립하여 원격의료의 활성화가 쉽지 않은 실정이었다[13].

        국내·외에서 인공지능을 활용한 의료시스템에 관심을 두고 있으며, 그 결과로 인공지능 기술이 의료산업 분야에 급속히 도입되어 조만간 의료시설의 고도화로 인해 환자의 의료서비스의 질과 생명 연장 그리고 삶의 질 향상에 크게 기여할 것으로 보이며[4] 그 중에서도 인공지능을 활용한 원격의료가 중요한 역할을 할 것이다.

        4차 산업혁명 의료시스템에 중요한 역할을 할 인공지능 원격의료 활성화를 위해서는 원격의료의 제공자인 의료기관과 의사, 간호사 등의 참여 및 수용적인 태도가 반드시 필요하며[11] 원격의료 이용자인 환자, 일반인의 수용 태도 또한 중요하다[13]. 그러므로 제공자와 이용자의 수용적 태도를 이해하기 위해 원격의료 인식에 관한 연구가 필요하다.

        따라서, 본 연구는 개인의 발전과 복리후생 등의 이유로 많은 의료진이 대형병원과 수도권 지역의 편중으로 인해 의료의 불평등이 심화되어 인공지능 원격의료가 더 필요한 도서지역인 제주도 중심으로 간호학생, 간호사, 일반인을 대상으로 인공지능 원격의료에 대한 인식과 집단별 차이를 비교하여 인공지능 원격의료에 간호학생, 간호사의 인식과 최종 수혜자인 일반인의 인식 및 요구를 확인하고 이들의 우려를 반영하여 인공지능 원격의료 전격 도입과 수용적인 태도로 인한 활성화 전략의 기초자료를 마련하고자 시행하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 본  론
      
        2-1 연구의 목적
        본 연구의 목적은 인공지능 원격의료에 대한 간호학생, 간호사, 일반인의 인식 비교로 구체적인 연구의 목적은 다음과 같다.

        1) 연구대상자의 일반적 특성과 직무 관련 특성을 파악한다.

        2) 연구대상자의 인공지능 원격의료에 대한 인식을 파악한다.

        3) 연구대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 인공지능 원격의료에 대한 인식의 차이를 확인한다.

        4) 연구대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 인공지능 원격의료에 대한 긍정적 시각 차이를 확인한다.

        5) 각 연구대상자 집단별로 인공지능 원격의료에 대한 인식의 차이를 확인한다.

      

      
        2-2 용어의 정의
        
          1) 인공지능
          (1) 이론적 정의

          일반적으로 사람과 유사한 감성과 지능을 가진 컴퓨터 기기로써 외부에서 입력한 정보 외에 스스로 학습하고, 사물을 인식하며 그에 따라 자율적으로 의사결정과 행동을 하는 인공지능을 말한다[15].

          (2) 조작적 정의

          인간의 감성까지는 이르지 못하고 입력된 정보를 분석하는 수준으로 이해하며 스스로 학습능력을 통해 의사결정도 할 수 있는 단계의 약한 인공지능을 말한다.

        

        
          2) 원격의료
          (1) 이론적 정의

          원격의료란 의료전문가들이 개인들과 공동체의 건강증진을 목적으로 진단, 치료, 질병과 부상의 예방, 연구 및 평가, 의료서비스 수요자의 교육을 위해 정보통신 기술을 사용하여 의료서비스를 전달하는 것으로 원격의료와 원격보건의 개념을 통합하여 사용하는 것을 말한다[16]

          (2) 조작적 정의

          본 연구에서 원격의료란 의료법 제34조(2002)의 내용과 같이 의료인 자신이 근무하는 의료기관 외의 장소에 있는 환자를 대상으로 컴퓨터·영상통신 등 정보통신기술을 활용하여 의료정보 또는 진찰·처방 등 의료서비스를 제공하는 것을 의미한다[18].

        

        
          3) 인공지능 원격의료에 대한 인식
          (1) 이론적 정의

          인공지능과[16] 정보통신기술을 사용하여 의료서비스를 전달하는 원격의료의 개념, 법제도, 체계, 현황, 필요성, 유의성, 활용성, 문제점, 대상자들의 이용 의향 및 태도, 원격의료 기술의 사용법 등에 대해 알고 있고, 분별하여 판단 내리는 것으로 정의할 수 있다[18].

          (2) 조작적 정의

          본 연구에서는 한국보건사회연구(2004)와 김성수, 류시원(2011), 김명류(2016)의 연구에서 사용한 설문지를 인공지능 원격의료에 대한 인식비교에 맞게 수정, 보완한 문항으로 측정한 결과를 의미하며,  해당 문항에 대한 점수가 높을수록 인공지능 원격의료에 대한 인식이 높은 것으로 정의한다[17][19][20].

        

      

      
        2-3 연구설계  
        본 연구는 인공지능 원격의료에 대한 간호학생, 간호사 및 일반인의 인식을 파악하는 서술적 비교 연구이다.

      

      
        2-4 연구대상
        본 연구는 간호학생, 간호사, 일반인을 대상으로 하여 수행하였다. 간호학생은 도내의 간호학과에 재학 중인 학생을 대상으로 하였다. 간호사는 도내의 종합병원, 의원에 근무하고 있고 법적 면허증을 가지고 있는 대상으로 편의 표출하였다. 일반인은 도내에 거주하는 만 19세 이상의 성인남녀를 대상으로 하였다. 본 연구는 표본크기를 산출하기 위해 G-Power 3.1.9.2를 이용하였다.

        G-Power를 이용하여 유효크기는 medium(0.25), 유의수준은 0.05, 검정력 80%일 때 간호학생, 간호사, 일반인 각각 53명씩 총 159명의 대상자가 필요한 것으로 산정되었다. 따라서 자료수집 과정에서의 회수율 및 탈락률, 응답이 불충분한 설문지, 문항 작성의 가능성과 분석과정에서 부적절한 설문지를 고려하여 간호학생, 간호사, 일반인 각각 60명씩 총 180명에게 설문지를 배부하여 간호학생 60부, 간호사 60부, 일반인 60부 총 180부가 회수되었다. 응답이 불충분한 설문지 21부를 제외하고 최종 간호학생 53부, 간호사 53부, 일반인 53부 등 총 159부가 본 연구의 분석 자료로 사용되었다.

      

      
        2-5 연구도구
        본 연구는 한국보건사회연구(2004)와 김성수와 류시원(2011)의 건강 집단별 원격의료서비스 수용 요인 관계 연구를 참고하여 사용한 김명류(2016)의 원격의료에 대한 설문지를 인공지능 원격의료에 대한 간호학생, 간호사, 일반인의 인식 비교에 맞게 수정, 보완하여 사용하였다[18][19][20]. 인공지능 원격의료에 대한 인식 문항은 간호학생, 간호사, 일반인 동일하게 각각 18개 문항으로 구성하였고, 일반적 사항은 연령, 주소 등 대상자 특성에 맞게 간호학생 7개, 간호사 8개, 일반인 9개 등으로 구성하였다.

      

      
        2-6 자료수집 방법 및 기간
        자료 수집 기간은 2018년 07월 20일부터 07월 31일까지 이루어졌다. 본 연구 참여에 동의한 J시 내의 간호학과에 재학 중인 간호학생들에게 서면동의를 받은 후 설문지를 직접 배부하고 회수하였다. 연구대상자 중 간호사는 도내의 종합병원, 의원에 근무하는 간호사를 직접 만나 서면동의를 받은 후 설문지를 직접 배부하여 회수하고, 일반인은 J시 시청 주변, J시 시외버스 터미널 및 H병원 앞 정류장에서 연구자가 본 연구의 목적과 방법을 설명하여 이에 참여를 수락한 자를 서면동의 받은 후 설문지를 직접 배부, 회수하였다.

      

      
        2-7 윤리적 고려
        본 연구의 참여 결정은 자유의사에 따라 자발적으로 설문에 참여할 수 있고, 수집된 내용은 연구 이외의 목적 외에 사용하지 않음을 설명하였다. 또한, 연구 참여 중 원하지 않으면 언제든지 참여를 철회할 수 있으며, 무기명으로 처리되어 절대적으로 비밀이 보장될 것임을 명확히 하였다.

      

      
        2-8 자료분석  
        본 연구의 수집된 자료는 All analyses were carried out with SAS software version 9.4(SAS Institute, Cary, NC, USA)를 이용해 통계 분석하였다

      

      
        2-9 연구결과
        
          1) 연구대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성
          (1) 간호학생의 일반적 특성 및 직무 관련 특성

          본 연구 대상자 중 간호학생의 일반적 특성 및 직무 관련 특성은 다음과 같다.

          성별은 남성 14명(26.42%), 여성 39명(73.58%)이며, 평균연령은 21.42±1.75세로 나타났으며 모두 재학 중이다. 학년은 2학년 25명(47.17%)으로 가장 많았으며, 3학년 17명(32.08%), 4학년 11명(20.75%) 순이었다. 실습경험이 있는 학생이 38명(71.70%), 없는 학생이 15명(28.30%)이다. 인공지능 원격의료에 대한 교육유무는 “없다” 46명(86.79%), “있다” 7명(13.21%)으로 나타났다. 거주지는 제주시가 43명(81.13%), 서귀포시가 10명(18.87%)이었다.

          (2) 간호사의 일반적 특성 및 직무 관련 특성

          본 연구 대상자 중 간호사의 일반적 특성 및 직무 관련 특성은 다음과 같다.

          성별은 남성 4명(7.55%), 여성은 49명(92.45%)이며, 평균 연령은 32.09±11.22세로 나타났다. 교육수준은 35명(66.04%)으로 대학교 졸업이 가장 많았고, 현재의 직위는 일반 간호사 46명(86.79%), 근무하는 병원 형태는 종합병원이 24명(45.29%), 근무부서는 일반병동이 23명(43.4%)으로 나타났다. 간호사의 총 임상경력은 5년 미만이 28명(52.83%)으로 가장 높았고, 근무하는 병원의 위치는 제주시가 44명(83.02%)으로 가장 많았다.

          (3) 일반인의 일반적 특성 및 직무 관련 특성

          본 연구 대상자 중 일반인의 일반적 특성 및 직무 관련 특성은 다음과 같다.

          성별은 남성 22명(41.51%), 여성은 31명(58.49%)이며, 평균 연령은 34.47±14.91세로 나타났다. 제주도 거주 기간은 29.58±16.51년이며, 결혼여부는 미혼이 31명(58.49%)으로 가장 많았으며 학력은 고등학교 졸업이 24명(45.28%)으로 가장 많았다. 직업은 학생 20명(37.74%), 전문직 7명(13.21%), 기타 7명(13.21%)으로 나타났다. 1년간의 월평균 소득은 100만원 이상 ~ 300만원 미만이 24명(45.29%), 거주지는 제주시가 46명(86.79%)으로 가장 많았다. 건강수준은 보통이다 20명(37.73%), 좋다 16명(30.19%), 매우 좋다 9명(16.98%)순이었다.

        

        
          2) 연구대상자의 인공지능 원격의료에 대한 인식
          본 연구에서 간호학생, 간호사, 일반인의 집단별 인공지능 원격의료에 대한 인식은 Table 4와 같다.

          (1) 간호학생의 인공지능 원격의료에 대한 인식

          간호학생 인공지능 원격의료에 대한 인식 문항 중 “인공지능 원격의료에 대한 전망”을 묻는 문항은 평균 4.02±0.82점으로 가장 높은 점수였고, “인공지능 원격의료 시행 시 원활한 의사소통 가능성의 여부”를 묻는 문항은 평균 2.89±1.27점으로 가장 낮은 점수였다.

          “인공지능 원격의료의 사용 경험 여부”를 묻는 문항은 “없다”가 51명(96.23%), “있다”가 2명(3.77%)이며, “인공지능 원격의료 도입 시 누가 가장 많이 이용할지”를 묻는 문항은 만성 질환자 22명(41.51%)이 가장 많았다. 그리고 “향후 인공지능 원격의료 시행 시 인공지능 원격의료와 대면의료의 만족도”를 묻는 문항에서는 대면의료 31명(58.49%)이 가장 많았고, “인공지능 원격의료 사용 시 적용 가능한 분야”를 묻는 문항에서는 만성질환이 1순위로 가장 많았다. “인공지능 원격의료의 사용 시 이용할 장소”를 묻는 문항에서는 3차 상급병원 14명(26.42%)이 가장 많았고, “인공지능 원격의료 사용 시 우선 이용할 부분”에 대해 묻는 문항에서는 진단과 처방 15명(28.30%)이 가장 많았다. 그리고 “건강, 질환에 관련한 정보 시스템의 활용 종류”를 묻는 문항에서는 건강질환 관련 웹사이트가 25명(47.17%)이 1순위로 가장 많이 사용한다고 나타났다.

          (2) 간호사의 인공지능 원격의료에 대한 인식

          간호사의 인공지능 원격의료에 대한 인식 문항 중 “인공지능 원격의료에 대한 전망”을 묻는 문항은 평균 3.64±0.76점으로 가장 높은 점수였고, “인공지능 원격의료 시행 시 의사소통 가능성의 여부”를 묻는 문항은 평균 2.58±0.97점으로 가장 낮은 점수였다.

          “인공지능 원격의료의 사용 경험 여부”를 묻는 문항은 “없다”가 44명(83.02%)으로 많았고, “인공지능 원격의료 도입 시 누가 가장 많이 이용할지”를 묻는 문항은 산간도서지역인 18명(33.96%)이 가장 많았다. 그리고 “향후 인공지능 원격의료 시행 시 인공지능 원격의료와 대면의료의 만족도”를 묻는 문항에서는 대면의료 39명(73.58%)이 가장 많았고, “인공지능 원격의료 사용 시 적용 가능한 분야”를 묻는 문항에서는 건강예방교육 및 상담 31명(58.49%)이 가장 많았다.

          “인공지능 원격의료의 사용 시 이용할 장소”를 묻는 문항에서는 집 19명(35.85%)이 가장 많았고, “인공지능 원격의료 사용 시 우선 이용할 부분”에 대해 묻는 문항에서는 만성질환관리 17명(35.85%)이 가장 많았다. 그리고 “건강, 질환에 관련한 정보 시스템의 활용 종류”를 묻는 문항에서는 건강질환 관련 웹사이트 30명(56.60%)이 1순위로 가장 많이 사용한다고 나타났다.

          (3) 일반인의 인공지능 원격의료에 대한 인식

          일반인의 인공지능 원격의료에 대한 인식 문항 중 “인공지능 원격의료에 대한 전망”을 묻는 문항은 평균 3.89±0.91점으로 가장 높은 점수였고, “인공지능 원격의료 시행 시 의사소통 가능성의 여부”를 묻는 문항은 평균 2.57±1.10점으로 가장 낮은 점수였다.

          “인공지능 원격의료의 사용 경험 여부”를 묻는 문항은 “없다”가 53명(100%)이었고, “인공지능 원격의료 도입 시 누가 가장 많이 이용할지”를 묻는 문항은 만성 질환자 19명(35.85%)이 가장 많았다. 그리고 “향후 인공지능 원격의료 시행 시 인공지능 원격의료와 대면의료의 만족도”를 묻는 문항에서는 대면의료 37명(69.81%)이 가장 많았고, “인공지능 원격의료 사용 시 적용 가능한 분야”를 묻는 문항에서는 만성질환이 1순위로 가장 많았다. “인공지능 원격의료의 사용 시 이용할 장소”를 묻는 문항에서는 집 18명(33.96%)이 가장 많았고, “인공지능 원격의료 사용 시 우선 이용할 부분”에 대해 묻는 문항에서는 만성질환관리 19명(35.85%)이 가장 많았다. 그리고 “건강, 질환에 관련한 정보 시스템의 활용 종류”를 묻는 문항에서는 건강질환 관련 모바일 웹 25명(47.17%)이 1순위로 가장 많이 사용한다고 나타났다.

        

        
          3) 연구대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 인공지능 원격의료에 대한 인식 차이
          (1) 일반인의 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 인공지능 원격의료에 대한 인식 차이가 있는지 검증한 결과로 Table1과 같다.

          
            Table 1. 
				
            

            
              Differences in the perception of artificial intelligence telemedicine according to the general characteristics and job-related characteristics of  the general public. 
              (N= 53)

            
            

          

          
            
              
                	variable
                	Recognition of Artificial
Intelligence Telemedicine
(mean ± SE)
                	F
                	P 
(pdiff adjust=Scheffe)
              

            
            
              	
                Marital Status
              
              	
              	3.41
              	0.0410
            

            
              	 single (a)
              	2.45 ± 0.20
              	
              	c>b>a
            

            
              	 married (b)
              	2.85 ± 0.25
              	
              	
            

            
              	 divorce (c)
              	4.50 ± 0.50
              	
              	
            

            
              	 attached (d)
              	-
              	
              	
            

          

          

          일반인의 경우 결혼상태(P=3.41, F=0.0410)에 따라 인공지능 원격의료에 대한 인식의 유의한 차이를 확인하였고, 결혼상태의 경우 미혼보다 기혼이, 기혼보다 이혼이 인공지능 원격의료에 대한 인식이 유의하게 높은 것으로 확인되었다.

        

        
          4) 각 연구 대상자의 집단별 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 인공지능 원격의료에 대한 긍정적인 시각 차이
          (1) 간호학생의 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 인공지능 원격의료에 대한 긍정적인 시각 차이가 있는지 검증한 결과로 Table 2과 같다.

          
            Table 2. 
				
            

            
              Positive Differences in Perspective on Artificial Intelligence Telemedicine According to General Characteristics and Job-related Characteristics of Nursing Students. 
              (N= 53)

            
            

          

          
            
              
                	variable
                	Recognition of Artificial
Intelligence Telemedicine
(mean ± SE)
                	F
                	P
              

            
            
              	
                Gender
              
              	
              	10.10
              	0.0025
            

            
              	 Male(a)
              	34.21 ± 1.55
              	
              	b>a
            

            
              	 Female(b)
              	39.97 ± 0.93
              	
              	
            

            
              	
                School year
              
              	
              	5.95
              	0.0048
            

            
              	 freshman(a)
              	-
              	
              	c>b>d
            

            
              	sophomore(b)
              	38.10 ± 1.16
              	
              	
            

            
              	 junior(c)
              	41.53 ± 1.40
              	
              	
            

            
              	 senior(d)
              	33.92 ± 1.74
              	
              	
            

          

          

          간호학생의 경우 성별(F=10.10, P=0.0025)과 학년(F=5.95, P=0.0048)에 따라 인공지능 원격의료에 대한 인식에서 유의한 차이가 확인되었고, 성별의 경우 여성이 남성보다, 학년의 경우 4학년보다 2학년이, 2학년보다 3학년이 인공지능 원격의료에 대한 긍정적인 시각 차이가 유의하게 높은 것으로 확인되었다.

          (2) 간호사의 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 인공지능 원격의료에 대한 긍정적인 시각 차이가 있는지 검증한 결과로 Table 3과 같다.

          
            Table 3. 
				
            

            
              Positive Differences in Perspective on Artificial Intelligence Telemedicine According to General Characteristics and Job-related Characteristics of Nurses.
              (N= 53)

            
            

          

          
            
              
                	variable
                	Recognition of Artificial
Intelligence Telemedicine
(mean ± SE)
                	F
                	P
              

            
            
              	
                Educational level 
              
              	
              	6.32
              	0.0151
            

            
              	 Graduation from College((a)
              	31.06 ± 1.68
              	
              	b>a
            

            
              	 Graduation from University(b)
              	36.26 ± 1.21
              	
              	
            

            
              	 ≥ master's degree(c)
              	
              	
              	
            

            
              	
                Department
              
              	
              	5.12
              	0.0008
            

            
              	 the general ward(a) 
              	36.13 ± 1.32
              	
              	g>a>f>d>c>e
            

            
              	 intensive care unit(b)
              	-
              	
              	
            

            
              	 the operating room(c)
              	32.89 ± 2.37
              	
              	
            

            
              	 the emergency room(d)
              	34.86 ± 1.69
              	
              	
            

            
              	 clinic(e)
              	21.00 ± 3.17
              	
              	
            

            
              	 a special unit(f)
              	35.50 ± 4.48
              	
              	
            

            
              	 the others(g)
              	42.67 ± 3.67
              	
              	
            

          

          

          간호사의 경우 교육수준(F=6.32, P=0.0151)과 근무부서(F=5.12, P=0.0008)에 따라 인공지능 원격의료에 대한 인식에서 유의한 차이가 확인되었고, 교육수준의 경우 대학교 졸업이 전문대 졸업보다, 근무부서의 경우 기타가 가장 높았으며, 일반병동, 특수부서, 응급실, 수술실, 의원 순서대로 인공지능 원격의료에 대한 긍정적인 시각 차이가 유의하게 높은 것으로 확인되었다.

          (3) 일반인의 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 인공지능 원격의료에 대한 긍정적인 시각 차이가 있는지 검증한 결과로 일반인의 경우 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 인공지능 원격의료에 대한 긍정적인 시각에 유의한 차이가 있는 항목은 확인되지 않았다.

        

        
          5) 각 연구대상자 집단별 인공지능 원격의료의 인식차이
          본 연구에서 간호학생, 간호사, 일반인의 집단별 인공지능 원격의료에 대한 인식차이는 Table 4와 같다.

          
            Table 4. 
				
            

            
              Differences in group perception  of nursing students, nurses and general public on artificial intelligence telemedicine.
            
            

          

          
            
              
                	NO.
                	Variables
                	nursing students(a)
                	nurses(b)
                	general public(c)
                	F
                	P
                	Scheffe
              

            
            
              	1
              	Recognition of artificial intelligence telemedicine
              	3.03 ± 0.15
              	3.07 ± 0.15
              	2.67 ± 0.15
              	2.07
              	0.1299
              	
            

            
              	2
              	The expansion of artificial intelligence telemedicine in local clinics and the public 
              	3.52 ± 0.13
              	3.15 ± 0.13
              	3.49 ± 0.13
              	2.49
              	0.0859
              	
            

            
              	3
              	Artificial intelligence telemedicine views
              	4.01 ±0.11
              	3.64 ± 0.11
              	3.88 ± 0.11
              	2.79
              	0.0642
              	
            

            
              	4
              	Systems and technologies for the implementation of artificial intelligence telemedicine
              	3.51 ± 0.13b
              	3.00 ± 0.13a
              	3.25 ± 0.13ab
              	3.70
              	0.0269
              	a>c>b
            

            
              	5
              	The necessity of artificial intelligence telemedicine
              	3.39 ± 0.13
              	3.13 ± 0.13
              	3.26 ± 0.13
              	0.92
              	0.4013
              	
            

            
              	6
              	Whether the use of artificial intelligence telemedicine
              	3.77 ± 0.14b
              	3.28 ± 0.14a
              	3.53 ± 0.13ab
              	3.08
              	0.0485
              	a>c>b
            

            
              	7
              	Benefit of artificial intelligence telemedicine
              	3.57 ± 0.13
              	3.22 ± 0.14
              	3.47 ± 0.14
              	1.63
              	0.1985
              	
            

            
              	8
              	Easiness of artificial intelligence telemedicine
              	3.01 ±0.14
              	2.62 ± 0.14
              	2.92 ± 0.14
              	2.09
              	0.1266
              	
            

            
              	9
              	Temporal effectiveness of artificial intelligence telemedicine
              	3.79 ± 0.14
              	3.45 ± 0.14
              	3.77 ± 0.14
              	1.85
              	0.1612
              	
            

            
              	10
              	Spatial efficiency of artificial intelligence telemedicine
              	3.93 ± 0.14
              	3.32 ± 0.14
              	3.45 ± 0.14
              	5.01
              	0.0078
              	a>c>b
            

            
              	11
              	Communication with medical staff and patients
              	2.88 ± 0.15
              	2.58 ± 0.15
              	2.56 ± 0.15
              	1.37
              	0.2566
              	
            

            
              	Total
              	38.45 ± 0.94b
              	34.49± 0.94a
              	36.28± 0.94ab
              	4.43
              	0.0134
              	a>c>b
            

          

          

          본 연구 결과 간호학생, 간호사, 일반인 집단 비교 시 인공지능 원격의료의 인식에 대한 문항 중 간호학생, 간호사, 일반인 모두 유의한 차이를 보인 것은 “인공지능 원격의료가 가능한 정도의 지식과 기술이 마련되었는지 대한 의견”을 묻는 문항, “인공지능 원격의료 시행 시 이용의향”을 묻는 문항, “인공지능 원격의료의 공간적 효율성 도모 여부”를 묻는 문항으로 간호학생, 일반인, 간호사 순서로 간호학생이 가장 유의하게 높았다.

          그리고 인공지능 원격의료의 인식에 대한 문항 총점은 간호사에 비해 상대적으로 간호학생, 일반인이 유의하게 높았다. 따라서 인공지능 원격의료에 대한 인식이 간호사에 비해 상대적으로 간호학생, 일반인이 긍정적임을 알 수가 있다.

        

      

      
        2-10 논의
        본 연구는 인공지능 원격의료에 대한 제주 지역의 간호학생, 간호사 및 일반인의 인식을 조사·비교하여 각각의 연구 대상자들의 인공지능 원격의료에 대한 인식을 파악하고, 집단별로 차이를 검증한 결과 간호사에 비하여 간호학생과 일반인이 상대적으로 긍정적 인식을 가지고 있음을 확인하였다.

        본 연구의 대상자인 간호학생, 간호사, 일반인의 일반적 특성과 직무 관련 특성을 살펴보면 성별의 경우, 간호학생은 53명 중 여성이 39명으로 73.58% 남성은 14명으로 26.42%를 차지하였다. 간호사는 53명으로 직업 특성상 여성이 49명으로 92.45%를 차지하였고 남성은 4명으로 7.55%를 차지하였다. 일반인 경우 여성은 31명(58.49%)으로 남성 22명(41.51%)보다 많았다. 그리고 근무지와 직업군을 살펴보면, 간호학생에서 학년은 2학년이 25명(47.17%)으로 가장 많았다. 간호사는 종합병원 24명(45.29%), 일반인은 학생 20명(37.74%)이 가장 많았다. 또한 근무지역의 경우는 간호사는 제주시 44명(83.02%)으로 대부분을 차지했고, 간호학생과 일반인은 거주지가 각각 제주시 43명(81.13%) 46명(86.79%)으로 가장 많았다.

        본 연구의 간호학생, 간호사, 일반인 각각의 인공지능 원격의료에 대한 인식에서는 세 집단 모두 인공지능 원격의료에 대한 인식 문항 중 “인공지능 원격의료에 대한 전망”을 묻는 문항의 평균이 가장 높았고, “인공지능 원격의료 시행 시 의사소통 가능성의 여부”를 묻는 문항에서 평균이 가장 낮았다.

        선행연구[17],[19]에서는 간호사, 의사, 일반인에서 “원격의료의 시간적 효율성 도모 여부”가 가장 높은 점수였다. 그리고 간호사와 의사는 “원격의료가 가능한 정도의 지식과 기술이 마련되었는지에 대한 의견”을 묻는 문항에서 가장 점수가 낮았고 일반인은 “원격의료 이용의 용이성” 문항에서 가장 점수가 낮아 본 연구 결과와는 일치하지 않았다.

        선행연구[17],[20]에서의 간호사, 의사는 원격의료의 환자 치료 개선을 위한 시간의 효율성을 높이 평가하지만, 원격의료에 대한 안전은 환자와의 생명과 연결되기 때문에 낮게 인식하는 결과가 나왔다. 하지만 시간이 지남에 따라 원격의료의 시범사업 등으로 안전성이 보완되고 IT 발전과 국내·외적으로 원격의료의 필요성이 요구되어짐에 따라 본 연구에서는 세 집단의 인공지능에 대한 전망이 높은 결과가 나온 것으로 사료된다. 또한 인공지능의 원활한 의사소통에 대해 낮게 나온 것은 아직 인공지능 원격의료가 상용화되지 않아 경험이 없고 대면진료에 익숙한 환자와 의료진으로 인해 의사소통 기술, 방법 부분에서는 낮은 결과를 보인 것으로 사료된다.

        따라서 국내·외에서 인공지능의 기술 발전과 원격의료의 기술 발전으로 안정성은 이미 입증이 되었고[11] IT 기술 및 디지털 미디어에 익숙한 젊은 의료진과 환자에게 인공지능 원격의료의 거부감은 낮아질 것이며[20] 인공지능 원격의료의 경험 또한 긍정적인 인식을 갖게 할 것으로 사료된다.

        본 연구에서 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 인공지능 원격의료에 대한 인식의 차이는 각 대상자 중 일반인의 결혼여부에서 유의한 차이가 나왔다. 일반인은 이혼이 4.50±0.50으로 가장 높게 나타났는데, 장은경과 최희정(2017)의 연구에서는 이혼한 사람이 우울감으로 인해 외래 진료 횟수가 증가한다고 하였다[21]. 이로 인해 병원을 자주 다니는 이혼한 일반인들이 더욱 편리한 방법인 인공지능 원격의료에 대한 인식이 미혼과 기혼에 비해 높게 나온 것으로 사료된다.

        본 연구에서 각 연구 대상자의 집단별 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 인공지능 원격의료에 대한 긍정적인 시각 차이에서는 간호학생과 간호사에서 유의한 차이가 있었다.

        간호학생의 경우 성별과 학년에 따라 인공지능 원격의료에 대한 인식이 유의한 차이가 확인되었고, 성별의 경우 여성이 남성보다, 학년의 경우 4학년보다 2학년이, 2학년보다 3학년이 인공지능 원격의료에 대한 긍정적인 시각 차이가 유의하게 높은 것으로 확인되었다.

        간호학생인 경우 성별은 여성이 남성보다 상대적으로 인공지능 원격의료에 대한 긍정적인 시각이 높게 나왔다. 이러한 결과는 이은하(2016)의 연구에서 의료 윤리 민감성은 여성이 남성보다 높다고 하였으나[22], 본 연구에서는 여성이 남성에 비해 긍정적인 시각을 보인 것으로 보아 시간이 지남에 따라 관련법이 개정되고, 윤리적 문제가 해결되어 이러한 결과를 보인 것으로 사료된다.

        간호학생인 경우 3학년이 긍정적 시각이 가장 높고, 4학년이 긍정적인 시각 차이에 대한 평균 점수가 가장 낮게 나왔는데, 이러한 결과는 정유리와 이영희(2017) 생명의료 윤리의식에 대한 연구에서 간호교육은 고학년으로 갈수록 생명윤리 교육에 접할 기회가 더 많아 4학년이 3학년의 비해 생명윤리의식이 높아져[23], 인공지능 원격의료에 대한 불안감이 상대적으로 형성되어, 문종윤, 유병인, 박관준, 최종윤, 장원기, 박윤형(2013)의 연구에서와 같이 원격의료에 대한 법적, 사회적으로 불완전한 부분이 있다고 보아[14] 본 연구에서는 생명의료 윤리의식의 차이로 인해 4학년보다 3학년이 긍정적인 시각이 높게 나온 것으로 사료된다.

        본 연구에서는 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 인공지능 원격의료에 대한 긍정적인 시각 차이에서 보면 간호사는 교육수준과 근무부서에서 유의한 차이가 나타났다.

        간호사인 경우 교육수준은 대학교가 전문대보다 상대적으로 긍정적인 시각으로 나왔다. 김숙영, 정선이, 황청일(2011)의 연구에서 4년제 간호대학은 설립이념 및 교육목적, 교양교육과정의 목적이 구체적으로 제시되어 있는 반면, 대부분의 3년제 간호대학은 교양교육과정에 대한 구체적인 내용이 제시되어 있지 않는다고 하였다[24]. 이러한 결과, 전문대학을 졸업한 간호사보다 대학을 졸업한 간호사가 교양 교과목을 통한 다양한 분야의 접근도가 높아 인공지능 원격의료에 대한 높은 이해와 긍정적 수용 태도를 보인 것으로 사료된다.

        간호사인 경우 근무부서에서 기타(보건소, 공공센터, 건강보험공단)가 인공지능 원격의료에 대한 긍정적인 시각이 가장 높았으며, 다음 순위로 일반병동, 특수부서, 응급실, 수술실, 의원 순서대로 인공지능 원격의료에 대한 긍정적인 시각이 있음을 확인하였다.

        김순은과 최선미(2014)의 연구에서는 공공 기관의 입장에서 보면 보건의료서비스는 국민의 행복을 증진시키는 매우 중요한 분야라고 하였다[25]. 공공기관에 포함되어 있는 기타는 “공동체를 위한 새로운 가치의 창출“이라는 관점을 통해 인공지능 원격의료에 대한 긍정적인 시각이 있다고 사료된다.

        본 연구에서 인공지능 원격의료에 대한 간호학생, 간호사, 일반인의 인식 차이를 집단별로 비교했을 때, 인공지능 원격의료의 인식에 대한 문항 중 간호학생, 간호사, 일반인 모두 유의한 차이를 보인 것은 “인공지능 원격의료가 가능한 정도의 지식과 기술이 마련되었는지에 대한 의견”, “인공지능 원격의료 시행 시 이용의향”, “인공지능 원격의료의 공간적 효율성 도모 여부”를 묻는 문항으로 모두 간호학생, 일반인, 간호사 순서로 간호학생이 가장 유의하게 높았다. 그리고 인공지능 원격의료에 대한 간호학생, 간호사, 일반인의 인식에 대한 총점 역시 간호학생, 일반인, 간호사 순서로 간호학생이 가장 유의하게 높았다.

        이러한 결과는 간호학생인 경우 현재 대학교 교육을 받는 학생으로 다양한 교양 교과목을 통해서 다양한 분야를 접하고 선택할 기회가 주어지기 때문에[24] 간호사나 일반인보다 인공지능 원격의료에 대한 이해가 높고 긍정적인 수용적 태도를 갖게 된 것으로 사료된다.

        본 연구에서는 인공지능 원격의료에 대한 문항 중 “인공지능 원격의료가 가능한 정도의 지식과 기술이 마련되었는지”에 대한 인식이 간호학생에서 가장 높았는데, 이는 간호학생의 연령이 20대로 젊었으며, 일반인에 비해서는 의료서비스에 대한 정보를 접할 기회가 많기 때문인 것으로[28], IT 기술 및 디지털 미디어에 익숙한 젊은 세대인 간호학생들이 최근 변화되고 있는 의료 패러다임에 따른 지식과 기술에 대한 정보를 가장 빠르게 접하게 된 것으로 사료되며 이들이 임상으로 나가게 되었을 때, 인공지능 원격의료가 도입되어 이들이 직접적으로 사용하게 된다면 기술에 대한 수용성이 더욱 높아질 것이라고 기대한다. 또한 향후 간호대학에서 간호학생에게 인공지능 의료서비스에 대한 교육과정을 개설하여 견문을 넓힐 수 있도록 기회를 마련해야 한다고 사료된다.

        본 연구에서는 인공지능 원격의료에 대한 문항 중 “인공지능 원격의료 시행 시 이용의향”에 대한 인식이 간호학생에서 가장 높았는데, 이러한 결과는 인공지능을 접목한 스마트워치인 ‘애플워치’ 등이 상용화되어 세계적으로 보급되고, 그 수요 역시 증가하고 있어[27] 20대 연령으로 구성되어 있는 간호학생인 경우 이러한 기술을 다른 집단에 비해 빠르고 익숙하게 접하기 때문에 인공지능 원격의료가 시행된다면 이용 가능성이 높을 것으로 사료된다.

        본 연구에서는 인공지능 원격의료에 대한 문항 중 “인공지능 원격의료의 공간적 효율성 도모 여부” 문항에서 김성수(2010)의 원격의료서비스에 대한 연구에서는 시·공간을 초월하여 전달되는 건강정보의 품질이 서비스 이용에 용이하게 작용하여 본 연구와 일치했고[26], 기초의학 교과목들에 대한 강의 수요가 건강, 보건, 의료계통의 전공자들로 확대됨에도 불구하고 강의를 전담할 전공교수들의 수가 부족하여 사이버 강의를 활용하고[28] 있었다. 이를 통해서 인터넷을 통해 어디서든 강의를 들을 수 있는 공간적 효율성이 높은 장점과 시간제약이 없는 장점으로 사이버 강의에 대한 만족도가 높아, 다른 집단에 비해 인공지능 원격의료에 대한 공간적 효율성 도모에 대한 활용성에 대해 높은 인식이 있는 것으로 사료된다.

        따라서 본 연구 결과를 통해 간호학생, 간호사, 일반인을 대상으로 인공지능 원격의료에 대한 인식 차이를 확인하였고, 집단별 비교 시 간호학생이 상대적으로 간호사, 일반인보다 긍정적으로 인식하고 있음을 확인하였다.

        국외에서는 활성화되고 있는 인공지능 원격의료가 IT강국인 국내에서는 여러 장애로 시작도 못하고 있는 실정이다. 그러므로 간호학생, 간호사, 일반인의 인공지능 원격의료의 긍정적 인식의 시작은 매우 중요한 인공지능 원격의료의 활성화에 기반이 될 것이고, 그 역할의 중심에 간호사가 설 수 있도록 인식의 변화가 필요하다고 본다.

      

    

    

  
    
      Ⅴ. 결  론
      본 연구는 인공지능 원격의료에 대한 제주 지역의 간호학생, 간호사 및 일반인의 인식을 조사·비교하여 각각의 연구 대상자들의 인공지능 원격의료에 대한 인식을 파악하고, 이에 따른 문제점과 보완점을 파악하여 인공지능 원격의료 전격 도입 및 활성화 전략에 기초전략을 마련하고자 시행하였다.

      본 연구의 대상자는 간호학생, 간호사, 일반인으로 각각 53부로 총 159부가 연구 분석 자료로 이용되었다. 한국보건 사회 연구(2004)와 김성수, 류시원(2011)의 연구를 참고하여 김명류(2016)의 인공지능 원격의료에 대한 간호학생, 간호사, 일반인의 인식 비교에 맞게 수정·보완하였다[17][19][20]. 그리고 수집된 자료는 All analyses were carried out with SAS software version 9.4(SAS Institute, Cary, NC, USA를 이용하여 분석하였다.

      본 연구의 주요 결과는 다음과 같다.

      1) 간호학생의 인공지능 원격의료에 대한 인식

      인공지능 원격의료에 대한 인식 문항 중 “인공지능 원격의료에 대한 전망”을 묻는 문항이 평균 4.02±0.82점으로 가장 높은 점수를 보였고, “인공지능 원격의료 시행 시 원활한 의사소통 가능성의 여부”를 묻는 문항은 평균 2.89±1.27점으로  평균이하의 낮은 점수를 보였다.

      2) 간호사의 인공지능 원격의료에 대한 인식

      인공지능 원격의료에 대한 인식 문항 중 “인공지능 원격의료에 대한 전망”을 묻는 문항이 평균 3.64±0.76점으로 가장 높은 점수를 보였고, “인공지능 원격의료 시행 시 원활한 의사소통 가능성의 여부”를 묻는 문항은 평균 2.58±0.97점으로 평균이하의 낮은 점수를 보였다.

      3) 일반인의 인공지능 원격의료에 대한 인식

      인공지능 원격의료에 대한 인식 문항 중 “인공지능 원격의료에 대한 전망을 묻는 문항이 평균 3.89±0.91점으로 가장 높은 점수를 보였고, “인공지능 원격의료 시행 시 원활한 의사소통 가능성의 여부”를 묻는 문항은 평균 2.57±1.10점으로 평균이하의 낮은 점수를 보였다.

      4) 집단별 인공지능 원격의료에 대한 긍정적 시각 차이

      간호학생, 간호사, 일반인 집단 비교 시 인공지능 원격의료에 대한 긍정적인 시각 차이에 대해서 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따라 조사한 결과, 간호학생은 성별(F=10.10, P=0.0052), 학년(F=5.95, P=0.00048)에 따라 유의한 차이를 볼 수 있었다. 성별의 경우 여성이 남성보다 학년의 경우 4학년보다 2학년이, 2학년보다는 3학년이 인공지능 원격의료에 대한 긍정적인 시각 차이가 유의하게 높은 것으로 확인되었다. 간호사는 교육수준(F=6.32, P=0.0151), 근무부서(F=5.12, P=0.0008)에 따라 유의한 차이를 보였다. 교육수준의 경우 대학교 졸업이 전문대 졸업보다, 근무부서의 경우 기타가 가장 높게 나왔으며, 일반병동, 특수부서, 응급실, 수술실, 의원 순으로 인공지능 원격의료에 대한 긍정적 시각 차이가 유의하게 높은 것으로 확인되었다. 일반인은 긍정적인 시각에 유의한 차이가 있는 항목은 확인되지 않았다.

      5) 집단별 인공지능 원격의료에 대한 인식 차이

      간호학생, 간호사, 일반인 집단 비교 시 인공지능 원격의료의 인식에 대한 문항 중 간호학생, 간호사, 일반인 모두 유의한 차이를 보인 것은 “인공지능 원격의료가 가능한 정도의 지식과 기술이 마련되었는지에 대한 의견”을 묻는 문항, “인공지능 원격의료 시행 시 이용 의향”을 묻는 문항, “인공지능 원격의료의 공간적 효율성 도모 여부를 묻는 문항”으로 간호학생, 일반인, 간호사 순서로 간호학생이 가장 유의하게 높았다. 마지막으로 인공지능 원격의료에 대한 문항 총점은 간호사에 비해 상대적으로 간호학생, 일반인이 유의하게 높게 나타났다. 따라서 인공지능 원격의료에 대한 인식이 간호사에 비해 상대적으로 간호학생과 일반인이 긍정적임을 알 수가 있다.

      따라서 본 연구 결과를 바탕으로 간호학생, 간호사, 일반인 간의 인공지능 원격의료에 대한 인식 차이를 확인하였고, 집단별 비교 시 간호사에 비해 상대적으로 간호학생과 일반인이 인공지능 원격의료에 대하여 긍정적 인식을 가지고 있음을 확인하였다.

      이를 토대로 본다면 향후 본격화되는 인공지능 원격의료 도입 시 각 집단의 요구에 맞춰야 할 뿐만 아니라, 간호사의 새로운 역할과 기존의 역할 확대 방안에 대한 것을 먼저 살펴보고 보완 작업이 있어야 인공지능 원격의료 활성화에 기여할 수 있을 것이라 사료된다.

      본 연구를 기반으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

      1) 본 연구의 대상자인 간호학생, 간호사, 일반인의 거주지와 근무지가 모두 제주특별자치도 제주시 지역으로 편중되어 있었다. 또한 간호학생은 2, 3학년에서 총 53부 중 42부가, 간호사는 일반 간호사에서 총 53부 중 46부가, 일반인은 학생에서 총 53부 중 20부가 편중되었음을 알 수 있었다. 이에 따라 다양한 지역과 균등한 학년별 배정 등을 통하여 조사가 이루어졌으면 한다.

      2) 본 연구는 의료기술의 도입과 정보유입에 대해 상대적으로 취약한 위치에서 인공지능 원격의료에 대한 사용 경험이 없는 대상자에 따른 인식 차이만을 알 수 있었다. 따라서 경험이 있는 대상의 인식 차이를 알지 못한다는 점에서 한계가 있다. 이에 따라  앞으로 사용 경험이 있는 대상자를 조사하여 사용 여부에 따른 인식차이를 비교해 두 그룹 간에는 어떠한 차이가 있는지에 대한 조사가 이루어졌으면 한다.

      3) 간호사인 경우 간호학생과 일반인에 비해 인공지능 원격의료에 대한 긍정적인 인식이 낮으므로 이에 대한 구체적인 이유 조사가 필요하다고 본다. 이러한 결과는 간호사는 실제 임상 현장에서 종사하고 있기 때문에 인공지능 원격의료 도입에 있어서 현재 실정을 알고 있음을 알 수 있다. 이에 따라 본 연구에서는 하지 못했지만, 구체적인 이유 조사를 통해 체계적으로 살펴볼 필요성이 있다고 본다.
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