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            Abstract
          
        

        
          최근 환자 유래 건강데이터 (PGHD; patient-generated health data)의 수집과 활용이 더욱 활발해지고 있다. PGHD는 걸음 수, 수면 패턴과 같은 일상생활 영역과 실제 환자의 증상 및 질병 관리를 위한 임상 영역으로 구분된다. 이러한 PGHD를 쉽고 빠르게 이해하고 일상생활 혹은 치료에 적용하기 위해 데이터 시각화가 주요한 방법으로 활용되고 있으나, 각 영역에서 데이터 시각화의 활용 현황과 효과에 대한 연구는 부재한 상황이다. 본 연구에서는 일상 영역과 임상 영역에서 PGHD의 활용 기기, 시각화 특성 및 시각화가 어떻게 활용되고 있는가에 대해서 분석하였다. 또한, 일상 및 임상 영역으로 나누어, 영역별로 데이터 시각화의 효용성을 단계별로 분류 및 정의하였다. 이를 통해 PGHD 시각화를 위한 영역별 가이드라인과 시각화 활용 증진 방안을 제안하고자 하였다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          Recently, the collection and use of patient-generated health data (PGHD) has become more active. The use of PGHD can be divided into daily life areas such as step count and sleep patterns, and clinical areas for actual patient-generated health data management and disease management. Data visualization is being used as a major method to understand PGHD easily and quickly and apply it to daily life or treatment, but there is no study on the status and effect of data visualization in each area and how they are different. In this study, we analyzed on the use of devices, characteristics of visualizations, and how visualization of PGHD is being used in everyday life and clinical areas. Additionally, we defined the usefulness of data visualization for each area with different levels of utility from perception to action and classified the past research studies. At last, we tried to propose guidelines for each area for PGHD visualization and ways to promote the use of visualization.
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      Ⅰ. 서 론
      최근 의료 빅데이터 중 하나인 환자 유래 건강데이터 (PGHD; patient-generated health data)의 수집이 활발하게 이루어지고 있으며, 활용 범위 또한 계속 확대될 예정이다. PGHD는 환자 본인 혹은 환자의 보호자가 생성하고 기록, 수집한 건강데이터를 의미하며 개인의 건강기록, 치료이력, 증상, 생활방식 등을 포함할 수 있다[1].

      PGHD는 개인이 신체 활동과 생활습관을 기록하는 ‘일상생활’의 영역과 전문 의료 기관에서 환자 생활관리와 치료와 같은 임상적 활용을 위해 수집을 주도하는 ‘임상’ 영역 크게 두 가지 로 구분할 수 있다. 특히 일상 PGHD의 경우, 웨어러블과 모바일 기기의 발달로 개인이 스스로의 건강과 관련된 데이터를 쉽게 수집하며 그 추이를 확인할 수 있다. 임상 현장에서도 PGHD를 치료의 보조 수단으로 활용하는 등, 데이터를 기반으로 하는 의사결정의 움직임이 시작되고 있다. 미국에서는 임상 현장에서 PGHD의 수집과 활용에 관한 연구가 활발하게 이루어지고 있으며[2], [3], 제도적으로도 이를 활성화시키기 위한 연구가 진행되고 있다[4].

      PGHD는 주기적으로, 긴 시간동안 수집되는 경우가 대부분이며, 이러한 의료 빅데이터를 이해하기 위해 ‘데이터 시각화’가 주요한 방법으로 활용되고 있다. 그 동안 데이터 시각화를 효과적으로 활용하기 위한 다양한 연구가 이루어져 왔다. 데이터 시각화는 데이터 유형, 지원할 task 성격, 분석 환경 등 다양한 요소에 의해 영향을 받는다. 이에 따라, 의료 빅데이터의 영역인 PGHD 역시 효과적인 데이터 시각화 방안을 위한 가이드라인이 필요하다. 이를 위해 현재 진행된 연구들에 대한 이해가 선행되어야 할 것이다.

      본 연구에서는 PGHD의 일상과 임상 두 영역에서 데이터 시각화가 어떻게 활용되고 있는지 분석하고, 영역별 데이터 시각화가 가지는 효용성을 분류하여 PGHD 시각화를 위한 가이드라인을 마련하고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        2-1 PGHD 정의 및 연구 동향
        병원 밖에서 측정되는 의료데이터 PGHD는 개인의 건강관리 기록, 복약, 생활습관 패턴 등 병원 밖에서 측정, 수집되는 모든 데이터를 포함한다[5]. PGHD는 특히 신체활동으로 대표되는 걸음 수, 수면패턴과 일상 건강과 밀접한 연관에 있는 식습관, 운동, Body Mass Index (BMI) 데이터가 주로 수집되고 있었다. 임상 영역에서 PGHD는 당뇨, 암, 위장장애와 같은 환자가 앓고 있는 특정 질병에 초점을 맞춰 직접적인 건강 수치 및 해당 질병의 증상과 진행 여부에 영향을 미치는 생활, 환경 요소에 대한 데이터가 수집되는 것으로 나타났다. 또한 환자가 스스로의 상태를 직접 판단하여 보고한 데이터인 환자 자가보고성과 (PROs; Patient-reported outcomes) 역시 PGHD 연구에서 다루고 있는 주요 데이터인 것으로 나타났다.

        현재 PGHD 연구는 환자가 생성, 수집된 데이터의 이점 및 잠재력과 더불어 한계, 개인정보보호, 보안 문제, PGHD와 관련된 기기 혹은 안전성에 대한 주제[6]와 임상 연구 및 치료의 혁신에 대한 주제[7]를 다루고 있다. 더불어 개인이 생성한 건강데이터의 품질 문제, 데이터 처리 과정의 불투명성 또한 PGHD의 주요 연구 주제인 것으로 나타났다[8]. PGHD의 활용은 이제 걸음마 단계인 것이다. 또한 기존 연구들은 대부분 PGHD 사용자의 ‘데이터에 대한 이해 수준’과 환자의 건강을 실질적으로 개선하기 위한 ‘데이터 활용 수준’에 큰 영향을 미치는 PGHD 시각화 방식에 대한 고려가 부족하였다. 높은 질의 PGHD가 안정적으로, 장기간 수집되더라도 데이터에 대한 낮은 이해도나 잘못된 해석은 개인의 건강에 대한 잘못된 의사결정을 내릴 가능성이 높기 때문에 무엇보다 PGHD에 대한 효과적인 데이터 시각화 방식에 대한 고민이 필요하다.

      

      
        2-2 데이터 시각화 ‧ 인포그래픽스 정의 및 분류 기준
        데이터 시각화란, 정보를 쉽게 이해할 수 있도록 시각적 기호, 문자, 숫자들을 조직화하여 그래프의 형태로 데이터를 표현하는 과정을 의미하며, 보통 컴퓨터를 통해 자동으로 변환된다[9]. 사용자는 데이터 시각화를 통해 방대하고 복잡한 데이터를 한 눈에 직관적으로 파악할 수 있고 객관적인 데이터를 근거로 정보 파악 및 의사결정을 내릴 수 있다. 본 연구에서는 시각화를 데이터를 자동으로 변환해주는 데이터 시각화와 인포그래픽스로 구분한다. 인포그래픽스는 데이터를 시각적 장식 요소와 함께 그래프, 다이어그램을 텍스트로 보완하여 표현하는 논문[10]과 아이콘, 메타포를 사용하는 경우를 의미한다. 또한, 저자가 해당 연구의 시각화 표현 방식을 인포그래픽스로 정의하는 경우에도 해당 범주로 분류하였다[11], [12]. 또한, 임상 영역에서 주로 활용되고 있는 대시보드 형태의 시각화는 한 화면에 다수의 데이터 시각화가 통합적, 복합적으로 표시되는 경우를 의미한다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 범위와 대상
      
        3-1 PGHD 시각화 연구 분류 기준
        본 연구에서는 PGHD 시각화 연구를 크게 일상 영역과 임상 영역으로 구분하였다. 먼저 걸음 수, 심박 수, 수면 패턴, 식습관과 같은 일상의 생활습관 데이터를 대상으로 한 연구는 ‘일상’ 영역으로, 암, 당뇨병과 같은 특정 질환 관련 데이터나 환자 자가보고성과, 일반 스마트폰이나 웨어러블이 아닌 전문 의료 기기를 통해 측정, 수집되는 데이터를 대상으로 한 연구는 ‘임상’ 영역으로 분류하였다. 또한, Zhu외 3인과 같이 임상 진료 현장에서 환자가 의료진에게 본인이 생성, 수집한 질환 및 생활 관련 데이터를 직접 공유, 배포하는 사례 역시 임상 영역으로 분류하였다[13].

      

      
        3-2 연구 대상 선정 절차 및 분석 방향성
        본 연구에서는 분석 대상 연구 선정을 위해 Google 스칼라에서 pghd, self-generated health data, data visualization, graph, daily activity, physical activity, clinic, clinical, medical 등의 키워드를 조합, 사용하여 검색된 결과를 분류하였다. 검색 결과로 노출된 총 1,650건 중 그림 1과 같이 일상 13건, 임상 12건, 총 25건의 연구를 PGHD 시각화 연구 분석 대상으로 선정하였다. 검색 결과 중 데이터 시각화를 다루지 않는 연구 1,626건을 제외하고, 임상 영역 중 정신 건강 관련 연구 2건을 제외하였다. 본 연구에서는 위와 같은 절차로 선정된 일상과 임상 영역별 활용된 시각화 특성을 분석하고 영역 간 차이점을 비교하고 시각화 효용성을 분류, 비교하고자 한다.
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            PGHD visualization study selection process
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 연구결과
      
        4-1 영역별 PGHD 시각화 특성 분석
        
          1) 일상 영역에서의 PGHD 시각화 활용
          일상의 활동 데이터 기록과 같은 일상 영역에서 활용되고 있는 PGHD 시각화는 주로 일반 사용자의 생활습관을 기록하고 모니터링하기 위한 목적을 가지고 있다. 그림 2와 같이 걸음 수, 수면 등 단일의 활동 또는 건강데이터를 막대 그래프와 선 그래프, 버블 차트(bubble chart)와 같은 일반 사용자에게 익숙한 형태로 표현하는 경우가 대부분이며, 다양한 시각화 문해력을 지닌 사용자의 직관적 이해를 돕기 위해 인포그래픽스의 형태로도 제공되고 있다. 일상 영역에서 데이터 시각화는 주로 스마트폰 애플리케이션 형태로 제공되고 있는 것으로 나타났다. 또한, 일상 영역에서의 PGHD 시각화는 총 13개 연구 중 11개 연구에서 정적 시각화를 제공하는 것으로 나타났다. Meyer외 2인은 스마트폰에서 건강데이터의 시각화 표시에 대한 요구사항을 조사하였으며, 걸음 수와 같은 신체 활동 데이터를 막대 그래프 등 다양한 형태의 시각화로 제안하였다[14]. 또한, 건강데이터에 대한 일반 사용자의 관심을 유도하고 직관적인 방식으로 관련 데이터를 이해할 수 있도록 인포그래픽스의 활용이 두드러지는 것으로 나타났다. Arcia외 2인은 건강데이터를 이해하기 쉬우면서도 사용자의 행동 변화를 유도할 수 있는 맞춤형 인포그래픽스를 제안하였다[10]. 예를 들면, 사용자의 현재 BMI (Body Mass Index)를 수직선 상에 표시하고 BMI 범위별 체형 이미지와 관련 설명을 함께 표시하는 방식이다.

          
            
            

            Fig. 2. 
				
            

            
              Examples of PGHD visualization used in everyday life (Top: Study[14]; Bottom: Study[10])
            
            

            

          

        

        
          2) 임상 영역에서의 PGHD 시각화 활용
          임상 영역에서 활용되고 있는 PGHD 시각화는 그림 3과 같이 특정 질병 관련 직‧간접적인 건강 및 환경 데이터를 복합적으로 표시하는 경우가 많으며, 일상 영역 대비 질병 모니터링에 있어 이상 수치에 대한 해석과 시각화 요소 내 색상 구분과 같은 알림이 강조되고 있는 것으로 나타났다. 데이터 시각화를 표시하는 대시보드에는 선 그래프, 점 그래프, 막대 그래프, 면적 그래프 등이 다양하게 적용되고 있었다. Wong외 6인은 당뇨병 환자의 건강데이터를 사용자 친화적인 방식으로 통합, 표시하기 위한 시각화 솔루션을 제안하였으며, 해당 시각화에서는 환자의 연속혈당측정 수치를 점 그래프로 나타내고, 고 혈당값은 보라색으로, 저 혈당값은 붉은색으로 표시하였다[15]. 더불어 인슐린 펌프로부터 전달된 인슐린 주입량은 파란색 막대로, 인슐린 펌프에 입력된 탄수화물 양(g)은 노란색 원으로 표현되었다. 또한, Denis외 1인은 폐암 환자의 PROs 중 식욕부진, 피로, 통증, 기침 및 호흡곤란 데이터를 주 기반 환자 증상 진행 형태로 시각화하였다. 특히 증상이 심각한 상태를 붉은 색으로 표시하여 한 눈에 환자의 컨디션과 질병 진척 현황을 파악할 수 있도록 하였다[16].

          
            
            

            Fig. 3. 
				
            

            
              Examples of visualization of PGHD utilized in the clinical domain (Top: Study[15]; Bottom: Study[16])
            
            

            

          

        

        
          3) 일상과 임상 영역 PGHD 시각화 특성 비교
          일상과 임상 영역에서 활용된 PGHD 시각화의 두드러진 차이점 중 하나는 시각화 표시 기기인 것으로 나타났다. 일상 영역에서는 스마트폰이, 임상 영역에서는 컴퓨터가 가장 많이 활용되고 있었다. 이러한 표시 기기의 차이는 한 화면에 표시되는 시각화 정보의 양과 표시 방식에도 영향을 미쳤다. 일상 영역에서는 일상 사용자가 이해하기 쉬운 단순한 형태의 시각화가 표시되고 있었으며, 임상 영역에서는 보다 풍부하고 복잡한 환자의 정보를 한 화면 내에 대시보드 형태로 표시하였다. 특히, 의료 전문가가 환자의 건강데이터에 대한 통찰(insight)을 빠르고 직관적으로 방식으로 얻기 위해 히트맵(heat map)과 같은 형태의 시각화가 활용되었다. 또한, 일상 영역과는 달리 임상 영역에서는 인포그래픽스의 활용이 부재하였다.

          일상 영역과 마찬가지로, 임상 영역에서의 PGHD 시각화 역시 색상, 참조선, 그리고 친숙한 시각적 표현(달력, 선 그래프 등)이 데이터 해석에 도움이 된다는 측면에서 공통점을 갖는 것으로 나타났다[17].

        

      

      
        4-2 영역별 PGHD 시각화 단계별 효용성 분류 및 비교
        본 연구에서는 표 1과 같이 일상 영역에서의 PGHD 시각화 효용성을 크게 인식적(perception) 효과와 실제로 물리적(Action)인 효과로 구분하였다. 인식적 효과는 시각화 사용자의 정신적, 지식적 변화와 성장을 의미하며, 물리적 효과는 실제 사용자의 행동 변화와 공동체에 대한 실질적인 영향을 의미한다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            PGHD visualization utility level in the area of daily life
          
          

        

        
          
            
              	Category
              	Classification of Utility
              	Studies
            

          
          
            	Action
            	High-
level
            	Promote effective self-care and community health
            	
              
                [10]
              
            
          

          
            	Personal behavior change
            	[12], [21], [19], [23]
          

          
            	Perception
            	Low-
level
            	Motivation for healthcare
            	[18], [19], [20], [24]
          

          
            	Better understanding of health conditions
            	[10], [11], [12], [14], [18], [19], [21], [23], [25], [26]
          

          
            	Arouse interest
            	[12], [18], [20]
          

        

        

        
          1) 일상 영역 PGHD 시각화 효용성 수준
          일상 영역에서 활용된 시각화의 효용성은 총 5단계로, 인식적 효과는 개인의 건강데이터에 대한 단순 흥미 유발과 재미, 관심을 유발하는 역할에서 시작하여 건강에 대한 자기 효능감과 동기 부여를 얻는 것까지를 포함한다. 더불어, 실질적이고 물리적인 효과는 개인의 단일 행동 변화에서 효과적인 자기 관리, 나아가 지역사회의 건강을 촉진하는 단계까지 포함한다. 일상 영역의 PGHD 시각화 효용성 중 가장 많이 언급된 항목은 ‘건강 상태에 대한 이해도 향상’ (총 10건)인 것으로 나타났다. 차순위로 언급된 항목은 ‘개인 행동 변화’와 ‘자기 효능감, 동기부여’(각 5건)인 것으로 분석되었다.

          다음에서는 일상 영역에서 개별 효용성 수준에 대한 정의를 소개하고 이해를 돕기 위해 관련 연구에서의 문구를 예시로 인용하였다.

          ‘관심 유도 , 흥미 유발(arouse interest)’은 가시화된 건강 데이터가 사용자에게 흥미와 재미를 일으켜 본인의 상태에 관심을 갖도록 유도하는 것을 의미한다.

          - “Aesthetic View and Entertainment” [18]

          ‘건강 상태에 대한 이해도 향상(better understanding of helath conditions)’은 사용자가 본인의 건강 상태를 이해하고 관련 지식을 습득할 수 있도록 정보를 제공하는 것을 의미한다.

          - “Data Comprehension and Gain Knowledge” [18]

          - “Yes, I was positively surprised over that I had taken so many steps. I hadn‘t walked that much (laugh). I was positively surprised.” [19]

          ‘자기 효능감, 동기 부여(motivation for healthcare)’는 사용자가 본인의 건강 상태에 대한 가시화된 정보를 근거로 적절한 행동을 하도록 유도하는 것을 의미한다.

          - “I feel motivated to drink more water after looking at the visualization.” [20]

          - “Having capacity to visualize sleep data in clear and informative graphs could further help users easily understand their sleep patterns and facilitate meaningful interpretations of the data.” [21]

          ‘개인 행동 변화(personal behavioral change)’는 개인의 건강 데이터를 정량적으로 가시화하여 사용자가 활동을 늘리거나 유지하도록 유도함을 의미한다.

          - “I get pushed if I have been too lazy.” [19]

          - “Provides instructions to the user (eg, app user guides, instructions to interpret sleep charts)” [21]

          ‘효과적 자기관리 및 지역사회 건강 촉진(promote effective self-care and community heath)’은 개인의 단일 행동 변화에서 효과적인 자기 관리를 유도하고, 나아가 지역사회 전체의 건강을 촉진함을 의미한다.

          - “The tailored infographics are intended to promote community health and effective self-management by supporting community members& comprehension of their personal health information.” [10]

        

        
          2) 임상 영역 PGHD 시각화 효용성 수준
          본 연구에서는 표 2와 같이 임상 영역에서 언급된 PGHD 시각화 효용성을 총 6단계로 분류하였다. 인식적 효과는 환자의 건강데이터의 시각화가 환자와 의료진 간 의사소통의 매개체 역할을 하는 것부터 의료 전문가가 환자의 건강 데이터의 확인을 통해 그의 건강 데이터의 패턴을 발견하기까지를 포함한다. 실질적이고 물리적인 효과는 시각화가 의료적인 의사결정에 반영되는 것에서부터 이를 통해 환자에게 개인화된 치료를 제공하는 단계까지 언급되고 있다. 임상 영역에서 가장 많이 언급된 시각화 효용성은 ‘환자 생활관리 및 건강 상태 모니터링’ (총 4건)인 것으로 나타났다.

          
            Table 2. 
				
            

            
              PGHD visualization utility level in clinical area
            
            

          

          
            
              
                	Category
                	Classification of Utility
                	Studies
              

            
            
              	Action
              	High-
level
              	Providing personalized treatment methods
              	
                
                  [17]
                
              
            

            
              	Used for medical decision-making
              	[15], [27]
            

            
              	Perception
              	Low-
level
              	Discover health data patterns
              	[15], [16], [28]
            

            
              	Patient health monitoring
              	[15], [17], [22], [29]
            

            
              	Quickly check patient health information
              	[13], [27], [30]
            

            
              	Communication tools for patient-clinician
              	[13], [29], [30]
            

          

          

          임상 영역에서 개별 효용성 수준에 대한 의미는 다음과 같다.

          ‘환자-의료진 간 의사소통 수단(communication tools for patient-clinician)’은 환자와 의료진이 PGHD 시각화를 환자의 증상을 포함한 상태와 복약 여부, 생활관리에 대한 이력을 함께 효과적으로 공유하고, 관리 및 치료 계획에 대한 합의 근거로 활용함을 의미한다.

          - “Information visualizations were thought to be good tools for quickly sharing data to uncover significant insights, especially for those who had the skillset to create visualizations.” [13]

          ‘환자 건강정보의 신속한 확인(quickly check patient health information)’은 PGHD 시각화를 통해 의료진이 환자의 상태를 빠르고 직관적으로 검토할 수 있음을 의미한다.

          - “Likewise, data visualization was noted to have aided efficient data sharing. “I think the visualization is great (...) So we know there are high levels of innumeracy in patients so figuring out ways to present the data, not just for the patients, but me so I can get a quick overview.” [13]

          ‘환자 생활관리 및 건강 상태 모니터링(patient health monitoring)’은 의료진이 PGHD 시각화를 통해 일정 기간 동안 환자의 생활관리 및 상태를 추적, 관찰하고 필요시 원격으로도 확인하는 경우를 의미한다.

          - “Providers need tools to routinely and remotely monitor patient-reported toxicities that might occur between clinic visits and to integrate patient-reported toxicities and symptoms into clinical care for prompt intervention.” [23]

          단, ‘환자 건강정보의 신속한 확인’과 ‘환자 생활관리 및 건강 상태 모니터링’은 외래 환자의 정보를 단편적, 일시적으로 확인하는 경우에는 전자로, 중장기적으로 환자의 생활과 상태를 추적 관찰, 원격으로도 확인하는 경우에는 후자로 구분하였다.

          ‘건강데이터 패턴 발견(discover halth data patterns)’은 환자 건강 상태에 대한 Insight를 얻고 질병 재발의 조기 발견을 의미한다.

          - “Moreover, the web application allows for monitoring the supportive care efficacy by visualization of the symptom evolution through a novel graphic. This may explain the statistically significantly higher quality of life of patients in the experimental arm at six months.” [16]

          ‘의료적인 의사결정에 반영(used for medical decision-making)’은 건강 데이터의 시각화가 환자 치료 계획에 영향을 미침을 의미한다. 아래 연구에서 연구 참여자들은 제안된 데이터 시각화 솔루션으로부터 실행 가능한 패턴을 찾기 힘들어, 건강데이터의 추세를 식별하는 데 도움을 제공할 수 있는 시각화 도구를 요구하고 있다.

          - “Participants in this study reported difficulty knowing how to find actionable patterns in their data, and many expressed the desire for tools that would help them identify trends.” [15]

          ‘개인화된 치료 제공(providing personalized treatment methods)’은 PGHD 시각화로 파악된 환자의 특성과 생활패턴에 맞춰 의료진이 환자에게 최적화된 치료 방법을 적용함을 의미한다.

          - “Overall, participants found the visualizations useful and with the potential to provide personalized care.” [17]

        

        
          3) 일상과 임상 영역 시각화 효용성 수준 비교
          임상 및 일상 영역에서 활용된 PGHD 시각화는 환자의 건강데이터에 대한 빠른 이해를 돕고 나아가 개인 혹은 의료 전문가의 실질적인 행동 및 의사결정에 영향을 미친다는 점에서 공통점을 갖는다. 또한, 데이터 시각화는 주기적으로 긴 시간동안 수집된 건강데이터에 대한 통찰을 비교적 효율적으로 얻을 수 있도록 지원한다.

          두 영역의 효용성 항목 간 차이점은, 먼저 일상 영역에서는 PGHD의 시각화가 사용자의 지속적인 관심과 흥미를 이끌어내고 건강 증진에 대한 동기를 부여하는 역할을 가지고 있었다. 임상 영역에서의 시각화는 이러한 흥미 유발과 동기 부여의 역할은 부재한 반면, 환자 혹은 환자의 보호자와 의료 전문가 간 효과적인 의사소통 수단으로서의 역할이 강조되고 있다. 임상의 경우에는, 진료 및 치료 현장이라는 차이점에서 기인하는 것으로 보인다.

        

      

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      본 연구는 PGHD를 일상과 임상 영역으로 구분하고 이들 영역에서 주로 활용되고 있는 시각화 특성을 분석 및 정의하였다. 또한 영역별 시각화 방식에 대한 분석뿐만 아니라 시각화 효용성을 분석하고 인식적인 수준에서부터 실질적인 수준에 이르기까지 그 수준을 분류 및 재 정의하였다. 더 나아가 본 연구에서는 PGHD의 효과적인 시각화 활용을 위한 영역별 가이드라인과 증진 방안을 모색하였다.

      본 연구에서는 PGHD의 시각화 활용을 위한 방향성과 활용 증진 방안을 아래와 같이 제안하고자 한다.

      
        5-1 영역별 PGHD 시각화 적용 가이드라인
        
          1) 일상 영역에서의 가이드라인
          본 연구에서는 PGHD 시각화가 개인 일상의 건강 현황을 파악하고 더 나은 상태로 나아가도록 지원하기 위한 몇 가지 가이드라인을 도출하였다.

          먼저, 일상 영역에서의 시각화는 대부분 정적 시각화의 형태로 제공되고 있으며, 사용자의 의도 반영과 데이터에 대한 이해를 돕기 위한 동적 시각화 제공이 필요하다. 예를 들면, 고정된 시간축에 기반한 단기간 생활습관의 점검에서 더 나아가 장기적 관점의 insight를 제공하기 위해 시각화 결과물의 시간 축을 설정할 수 있는 기능이 적용될 수 있다.

          또한, 개인의 목표를 효과적으로 수립하기 위한 시뮬레이션 제공이 요구된다. 일상 건강의 현황과 목표치는 개인이 지닌 신체적, 환경적 조건에 따라 달라질 수 있다. 사용자별 적정 목표를 쉽게 수립하고 현실적인 행동지침을 세우기 위해 시뮬레이션과 같은 기능이 필요할 것으로 보인다.

          다양한 디지털 문해력, 건강 문해력, 시각화 문해력을 가진 사용자에 대한 고려가 필요하다. 논문[11]이 다양한 건강 문해력을 지닌 사용자층을 고려하여 데이터 시각화 개발 솔루션을 제안한 것과 같이, 누구나 PGHD를 쉽게 이해하고 지속적인 동기 부여와 행동변화를 가져갈 수 있는 데이터 시각화가 필요하다. 더 나아가, 다양한 시각화 문해력을 가진 사용자를 위해 시각화 결과물에 대한 ‘해석’ 및 ‘구체적인 행동 가이드’ 제공이 함께 제공되어야 한다. 이는 시각화 결과물에 사용자 유사 그룹과의 비교 또는 절대적인 건강 기준 가이드 제공을 포함하고 있다.

          마지막으로, 일상 영역에서의 시각화 결과물은 사용자의 높은 이해도를 위한 익숙한 시각화 타입을 사용하되, 색, 형태, 그래픽 요소 등 일반 사용자의 시각적 흥미를 끌 수 있는 장치가 필요하다. 해당 서비스의 지속적인 사용은 개인의 건강에 대한 장기적 관점의 insight를 도출하게끔 한다. 사용하기 쉽고 사용자의 현재 건강 상태와 생활습관을 계속 점검할 수 있도록 데이터 시각화의 역할이 요구된다.

        

        
          2) 임상 영역에서의 가이드라인
          임상 영역에서의 PGHD 시각화는 무엇보다 직관성, 가시성을 확보하여 의료 전문가의 빠른 의사 결정을 지원할 수 있어야 한다. 일상 영역에서의 시각화가 사용자의 이해를 돕고 흥미 유발과 동기 부여를 일으키는 역할을 한다면, 임상 영역에서의 시각화는 의료적인 의사결정의 근거가 되므로, 무엇보다 사용자의 혼동을 최소화하고 정확한 데이터 이해에 초점을 맞춰 설계되어야 한다.

          또한, 대시보드 형태의 복합 시각화 표시 환경에서 데이터별 우선순위가 정의되어야 하며, 시각화 방식과 시각화간 레이아웃 최적화가 요구된다. 임상 영역에서는 질병과 관련한 직접적인 데이터 뿐만 아니라 해당 질병의 진행과 증상에 영향을 미치는 간접적인 생활 및 환경 데이터를 함께 표시하는 경우가 많으므로, 우선순위가 높은 직접 데이터를 중심으로 데이터 시각화가 개발되어야 할 것이다.

          더불어, 이상 수치(범위)에 대한 실시간 알림, 강조가 필수적이다. 임상 영역은 일상 영역과는 달리 환자의 증상과 질병의 진행상태에 따라 의료진의 신속한 개입이 필요하다. 만약 환자가 심각한 증상을 느끼거나 질병의 진행이 급속도로 진행되는 상황이라면 이에 대한 알림이 실시간으로 의료진에게 전달되거나 데이터 시각화에 해당 내용이 강조되는 형태로 표시되어야 할 것이다.

          마지막으로, 임상 영역에서 PGHD 시각화는 환자와 의료 전문가 간 의사소통 수단의 역할을 가지고 있으므로, 전문 의료진 뿐만 아니라 비전문가인 일반 사용자도 이해할 수 있는 용어, 형식, 시각화 방식이 채택되어야 한다.

        

      

      
        5-2 PGHD 시각화 활용 증진 방안
        본 연구에서는 의료 빅데이터의 영역인 PGHD의 시각화 활용 증진을 위한 방안을 아래와 같이 제안하고자 한다.

        먼저, 효용성 목적에 맞는 시각화 선택이 필요하다. PGHD 시각화는 다양한 사용자의 상이한 목적과 목표를 가질 수 있다. 사용자의 상황과 목표에 적합한 시각화 방식이 채택된다면 보다 많은 데이터 시각화 솔루션이 활용될 것으로 사료된다. 또한, 색상, 라벨, 인터랙션 등 효과적인 시각화 표현이 요구된다. 마지막으로 데이터 및 데이터 시각화 문해력에 대한 이해와 교육이 필요하다.
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