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            Abstract
          
        

        
          원격의료(Telemedicine)는 디지털 헬스케어 분야 중 국제경쟁력이 가장 낮은 분야이다. 본 연구는 선행 연구에서 수립한 디지털 헬스케어 활성화 모형에 원격의료 활용 요인을 추가할 때 나타나는 이중 매개 효과와 이론적 모형의 확장을 실증하였다. 그리고 연구의 의의를 고찰하였다. 한국개발연구원(KDI)의 ‘디지털 헬스케어 인식 조사' 데이터를 분석한 결과는 다음과 같다. 첫째, 기존의 디지털 헬스케어 활성화 모형에 원격의료 활용 변수를 투입 시 모형 적합성은 안정적으로 유지되었다. 둘째, 투입된 원격의료 활용 변수는 디지털 헬스케어 활성화 모형에서 보건의료 데이터 공유 활용과 함께 유의미한 정(+)적 이중 매개 효과를 나타내었다. 본 연구를 통해 선행 연구를 발전시킨 새로운 학술적 모형이 수립되었다. 인식 체계에 관한 연구로서 새롭게 확장된 디지털 헬스케어 활성화 모형은 원격의료의 활용에 관한 정책과 제도 개선에 기초 자료가 될 것이다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          Telemedicine is the field with the lowest international competitiveness among the digital healthcare fields. This study examined the double mediation effect of adding the telemedicine utilization (TMU) factor to the digital healthcare activation (DHA) model established in the previous literature and the expansion of the theoretical model. The academic significance of this study was derived. The results of analyzing the data from the Korea Development Institute’s “Digital Healthcare Awareness Survey” are as follows. First, when the TMU variable was introduced in the existing DHA model, the model fit remained stable. Second, the TMU variable showed a significant positive double mediation effect with the healthcare data sharing (HDS) variable in the DHA model. Through this study, a new model that developed previous research was established. As a study on the perception system, the newly expanded DHA model and analysis results will serve as basic data for improving the telemedicine policy and legal system.
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      Ⅰ. 서 론
      원격의료(Telemedicine)는 국내 의료법에 따르면 컴퓨터, 화상통신 등 정보통신기술을 활용하여 먼 곳에 있는 의료인에게 의료지식이나 기술을 지원하는 것으로 정의된다[1]. 학술적으로 원격의료는 정보 및 통신기술을 사용하여 환자에게 원거리에서 의료 서비스의 제공[2], 원거리에서 고도로 발달한 최첨단의 기술을 이용하여 의료인과 의료인 그리고 의료인과 환자간의 의료서비스 상호 교환으로 정의된다[3].

      원격의료는 COVID-19 팬데믹, 정보기술 발전, 사회적 요구 등의 영향으로 필요성이 요구되는 상황이다[4]-[8]. 국내에는 2020년~2022년 한시적으로 허용된 비대면 원격의료가 진료건수, 이용자수, 진료비, 의료기관 수에서 증가되었음이 보고되었다[9].

      한국산업기술진흥원 보고에 따르면 원격의료 세계 시장은 2022년 843억 달러(약 109.6조원)에서 2030년 4,514억 달러(약 586.8조원) 규모로 성장이 예상된다[9]. 이러한 원격의료 시장의 성장세에 비해 국내의 디지털 헬스케어 국제 경쟁력은 미국 대비 60% 수준으로 낮으며, 원격의료가 경쟁력(4.1점)이 가장 낮은 것으로 지적되고 있다[10]. 원격의료 서비스는 원격 상담, 원격 검사, 모니터링, 원격 진단, 원격 정신 의학 등으로 분류되며 주요 대상 질환은 심장, 방사선학, 산부인과, 신경, 피부과, 정신 건강 등으로 분류되고 있다[9].

      이러한 원격의료에 대해 선행 연구에서는 원거리 지역 의료 격차 해소, 데이터 근거의 환자중심 서비스, 의료비 감소 효과, 의료생산성 향상, 고부가가치 미래 산업이라는 장점 제시와 함께 기존 의료전달체계 왜곡, 의료사고 책임성, 서비스 제공자 역할 미정립, 기술지원 장비 개발, 사회적 합의 필요 등 법 제도적 해결 쟁점들을 제기하고 있다[5],[8],[11]-[15].

      본 연구에서는 선행 연구에 기초하여 원격의료와 인공지능의 관계를 살펴보고 원격의료가 디지털 헬스케어 발전에 기여를 살펴본다. 이는 인공지능과 원격의료 그리고 원격의료와 디지털 헬스케어 간에 영향 관계가 설정됨을 의미한다.

      본 연구는 인식 체계에 관한 것으로 구조 모형 분석을 통해 원격의료가 디지털 헬스케어 발전에 미치는 모형을 확장시킴에 학술적 목적이 있다. 이는 원격의료에 관한 찬반 쟁점이 있는 법 제도, 정책 관련 개선의 기초 자료 제공이라는 실무적 가치와도 관련된다.

      연구 진행을 위해 본 연구에서는 선행 문헌[16]에서 후속 제안한 이중 매개 모형(Double Mediation Model)을 도입하였다. 제안된 모형의 분석 과정을 통해 유의미한 이중 매개 효과가 발생함을 실증하였다.

      이 연구는 학술 관점에서 원격의료와 디지털 헬스케어와의 인과성을 통계적으로 파악하였는데 선행 연구에서 보고된바 없는 독창적 연구이다. 나아가, 디지털 헬스케어로 수렴되는 하위 영역 요소 즉, 인공지능, 원격의료, 보건의료 데이터 간의 관계성을 모델링하였다는 것에 가치가 부여된다. 디지털 헬스케어의 구성 요소 간 영향 관계를 규명한 본 연구는 디지털 헬스케어 관련한 인식에 있어 연구자 및 실무자에게 학술적, 실무적 이해를 도울 수 있다.

      연구의 구성은 다음과 같다. 제 1장 서론에서 원격의료의 현황과 쟁점 및 연구 배경을 언급하며 제 2장과 제 3장에서는 인공지능, 원격의료 및 디지털 헬스케어 간의 관계를 선행 문헌 검토하여 확장된 모형으로 제안하였다. 제 4장에서는 제안된 새로운 모형의 적절성을 실증하였고, 제 5장 결론에서 본 연구의 가치와 시사점을 제시하였다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 선행 연구 검토
      
        2-1 인공지능 기반의 원격의료
        COVID-19 팬데믹은 원격의료에서 인공지능 활용이 확대되는 계기를 부여하였다[9]. 의료 분야의 서비스 패러다임에 변화를 준 것이라 할 수 있다[17]. 인공지능(AI, Artificial Intelligence)은 고도의 문제 해결 능력을 갖춘 인공적 지능으로 정의된다[18]. COVID-19로 인한 원격의료 서비스의 시행과 여기서 생성되는 보건의료 데이터의 양적 증가 및 처리는 임상 분석 솔루션에 대한 요구를 증가시키고 있다[19]. 이는 인공지능이 원격의료에 탑재되어 운용될 가능성을 높일 수 있음을 의미하는 것으로 인공지능 기반 원격의료(AI-based Telemedicine)의 실현을 촉진할 수 있다.

        원격의료 확대를 위해 디지털 플랫폼 기술의 발전은 더욱 요구되고 있다[9]. 디지털 헬스케어 관련 기업의 R&D와 정부 지원, 기업과 의료계 간의 협업은 중요해지는 상황이다. 여기서, 디지털 플랫폼을 구성하는 가장 핵심적인 기술은 인공지능이다.

        인공지능은 원격의료 내 다양한 진료, 질환 영역과 결합되며 원격의료의 발전 가능성을 제고할 수 있다. 몇 가지 선행 문헌 사례를 통해 그 가능성을 확인할 수 있다. 인공지능 기반 정신질환 치료 및 건강관리에 적용이다. 인공지능 앱(App)으로 우울증과 불안 장애에 대한 치료 효과를 임상시험 결과로 제시하며 정신질환의 원격 치료 가능성을 높였고[20], 미국 UCLA 대학에서는 인공지능 내장 챗봇을 사용한 환자 정신 건강의 원격 진단 활용 사례를 보고한 바 있다[9].

        다음으로 인공지능 기반의 의료영상 원격 진단에 적용이다. 원격의료는 비대면 형태로 진료 과정에서 많은 데이터의 처리가 요구되는데, Kim과 Joe[21]는 인공지능 기반 STT (Speech To Text)와 영상 화질 조절 기능이 결합된 시스템을 제안하였고, Noh 등[17]은 모바일 영상 기기 기반의 비대면 원격 판독 시스템을 제안하였다.

        인공지능 기반 안과 진료에서도 원격의료와 연계 가능성이 확인된다. 안과 영역에서 인공지능의 적용은 거부할 수 없는 트렌드가 되어가고 있는데 미숙아 망막증, 녹내장, 황반변성 등 안질환 진료를 돕는 디지털 혁신이 발생하고 있음을 보고하였다[22],[23]. Jheng 등[22]과, Li 등[23]은 안과 질병에 대한 새로운 치료 모델 개발의 기회가 제공될 것으로 보았다.

        기타, 인공지능 기반 원격 경고시스템으로 환자 데이터의 인공지능 분석에 의해 원치 않는 의학적 상태가 예측될 때 경고를 발생시키는 클라우드 기반의 지능형 원격 디지털 헬스케어 시스템을 제안하였다[24]. 사회적으로는 인공지능 기반 원격의료는 사회적 낙인 등으로 의료전문가 접촉이 어렵거나 주저하는 환자들에게 도움이 될 것으로 보았다[2].

        정보기술 사용으로 물리적 경계를 뛰어넘어 환자에게 의료서비스와 정보를 제공한다는 원격의료 정의를 볼 때[2],[3], 인공지능이 원격의료 내에 통합되면 환자 모니터링, 지능형 진단과 지원 등 의료적 요구에 기여할 것이며, 환자에게는 적절한 정보 제공하고 의사에게는 의사 결정을 돕는데 효과가 있을 것이다[25].

        이상의 문헌을 검토하면 파괴적 기술(Disruptive Technology)로서 인공지능은 기술적 발전과 진화가 예상되며, 헬스케어 영역 내 깊숙이 파고들며 디지털화의 형태로 반영될 것으로 판단된다. 현재는 법적, 정책적 정비와 조율, 사회적 합의 이슈[8]가 있음에도 불구하고, 기술적 관점에서 인공지능이 원격의료에 공간적 제약을 극복 시켜주며, 환자에게 진단 및 진료 서비스를 지원하고, 데이터 처리의 자동화 등 원격의료의 고도화를 촉진할 것으로 사료된다.

      

      
        2-2 디지털 헬스케어 활성화 촉진 요소로서 원격의료
        원격의료는 디지털 헬스케어의 하위 영역으로 원격진료와 원격 영상 데이터 처리[17],[21], 데이터의 클라우드 저장 환경[24] 및 분석의 기술적 시스템을 포함한다. 아래의 선행 연구를 검토한 결과, 원격진료를 포함하는 거시적 의미에서 원격의료는 디지털화 되어 가는 헬스케어를 발전시키는 변수로 역할하기에 충분하였다.

        원격의료가 디지털 헬스케어에 기여를 추론 가능하게 하는 선행 문헌들은 다음과 같다. Jung 등[26]은 원격진료 서비스에 있어 원격진료 고객 경험은 의료서비스로써 디지털 헬스케어에 미치는 긍정적 영향을 구조방정식 기반의 고정 관념 내용 모델로 실증하였다. Lee[6]는 COVID-19와 같은 감염병은 디지털 헬스케어 중 원격진료의 필요성을 높였고, 도입 금지는 오히려 국민 기본권을 해치는 위헌적 사항이 있음을 지적하며 원격진료 허용 방향으로 법 개정이 요구됨을 제기하였다. Lee[24]는 클라우드 기반의 원격 환자모니터링 솔루션을 제안하며 병원의 비용 효율성 달성, 의료 프로세스 속도 개선, 의료서비스 품질 향상 및 응급실 대기 시간 감소 등에 기여할 수 있음을 제시하였다.

        한편, 디지털 헬스케어 하위 영역인 원격의료에 대한 기술 수용(Acceptance) 차원에서 접근한 선행 문헌들은 다음과 같다. 디지털 헬스케어의 발전에 기여 가능한 촉진자로서 원격의료 수용에 관한 연구라 할 수 있다. Hu 등[27]은TAM(Technology Acceptance Model, 기술수용모형)이 홍콩 의사들의 원격의료 이용 의도를 잘 설명할 수 있으며, 타 정보기술 수용 모형과 통합에 의한 모형 개선의 필요를 제기하였다. Kim and Ryu[28]는 TAM 모형 기반으로 국내 일반인(608명)의 원격의료 서비스의 인지된 용이성과 유용성은 원격의료 수용 의지에 긍정적 영향이 있음을 실증하였다. Noh 등[29]은 강원도 지역에서 실제 원격진료를 받는 고령층 만성질환자(210명)를 대상으로 유의미한 수용 행위를 구조 모형 분석으로 규명하였다.

        또한, Rouidi 등[30],[31]은 체계적 문헌 고찰을 통해 TAM과 UTAUT(Unified Theory of Acceptance and Use of Technology, 통합기술수용모형)가 원격의료에 대한 의료인의 기술 수용과 행동을 예측하는데 효과적인 방법임을 확인하였으며, 원격의료 기술 수용에 관한 변형된 모형을 제시하였다. 원격의료의 수용은 전통적 TAM 적용 연구와 함께 모형 변형 연구가 지속되고 있으며, 유의미한 수용이 보고되는 상황이라 하겠다.

        이상의 문헌을 종합하면, 원격의료의 수용은 학술적으로 입증된 사항으로 기술 발전에 따라 의료관계자, 환자, 일반인에 대한 수용성 증대가 예상되며, 병원의 운영 효율성 제고에도 기여할 것이라 사료된다. 헬스케어의 디지털화를 촉진하는 원격의료는 인공지능을 포함한 기술적 진보 외에도 이용자 경험이 많을수록, 대규모 감염병이 재발할수록 도입 필요성은 증대될 것으로 사료된다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 설계
      
        3-1 연구 모형, 문제 및 가설
        선행 문헌 검토를 토대로 원격의료는 인공지능 기술의 고도화에 의해 영향을 받으면서 동시에 디지털 헬스케어의 발전을 촉진시킬 수 있다는 가정이 도출된다. 디지털 헬스케어의 하위 영역에는 원격의료, 인공지능, 보건의료 데이터 등의 요소가 있다.

        본 연구에서는 선행 연구[16]에서 제안한 후속 연구로써 기존에 검증된 구조 모형 내에 원격의료 변수를 새롭게 투입하여 확장된 모형을 제안하고 인과성을 실증하였다. 실증은 구조방정식 모형 분석(SEM, Structural Equation Modeling)으로 수행될 것이다. Fig. 1은 선행 연구[16]에서 검증된 디지털 헬스케어 활성화 모형을 나타내며, Fig. 2는 원격의료 변수 투입에 따른 본 연구의 제안 모형 즉, 이중 매개 모형(Double Mediation Model)을 나타내었다.

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            Structural model of DHA activation demonstrated in previous research[16]
          
          

          

        

        
          
          

          Fig. 2. 
				
          

          
            Proposal of double mediation model as a research model
          
          

          

        

        확장된 제안 모형은 원격의료가 인공지능에 의해 영향 받으며 디지털 헬스케어 활성화 변수와 인과 관계가 형성됨을 말한다. 이것의 실증은 선행 문헌에서 살펴본 국내 디지털 헬스케어에서 원격의료가 당면한 상황에 학술적, 실무적 의미 부여와 관련 있다. 이중 매개 모형의 실증을 위해 필요한 다음의 2가지 연구 가설을 수립하였다.

        H1. 인공지능 활용이 디지털 헬스케어 활성화에 미치는 경로에서 보건의료 데이터 공유 활용의 정(+)적 매개 효과는 유지될 것이다.

        H1은 선행 연구[16]에서 실증된 매개 효과가 새로운 제안 모형에서도 지속 유지되는지를 확인함에 있다.

        H2. 인공지능 활용이 디지털 헬스케어 활성화에 영향 미치는 경로에서 원격의료 활용에 의한 정(+)적 매개 효과를 나타낼 것이다.

        H2는 제안된 이중 매개 모형에서 매개 변수인 원격의료 활용에 의한 간접 효과(Indirect Effect) 발생과 유의성을 검증하기 위함이다.

        그림 1과 그림 2의 변수 즉, 잠재 변수와 측정 변수의 약어 및 설명은 다음과 같다. AIU(Artificial Intelligence Utilization)는 잠재 변수 ‘인공지능 활용’으로 DDT(Disease Diagnosis and Treatment) ‘질병 진단 치료’, DPP (Disease Prediction and Prevention) ‘질병 진단 예방’ 및 ETP (Efficiency of Treatment Procedures) ‘진료(치료) 절차 효율’의 3가지 측정 변수로 구성된다[16].

        DHA(Digital Healthcare Activation)는 잠재 변수 ‘디지털 헬스케어 활성화’로 PHI(Personal Health Improvement) ‘개인 건강 향상’ 및 FD(Future Demand) ‘미래 수요’의 2가지 측정 변수로 구성된다[16].

        HDS(Healthcare Data Sharing)는 잠재 변수이자 매개 변수로 ‘보건의료 데이터 공유 활용’을 말하며, IPH(Intent to Provide Healthcare Data) ‘보건의료 데이터 제공 의도’ 및 CHS(Consent to Use Healthcare Data Sharing) ‘보건의료 데이터 공유 활용 동의’의 2가지 측정 변수로 구성된다[16].

        TMU(Telemedicine Utilization)는 본 연구에서 도입한 매개 변수이자 잠재 변수로 ‘원격의료 활용’을 말하며, RTC(Reduced waiting Time and Costs) ‘대기 시간 및 비용 감소’, IAH(Improved Access to Healthcare) ‘의료 접근성 향상’, SHC(Strengthening Health management for Chronically ill patients) ‘만성질환자 건강관리 강화’ 및 SCA(Sufficient Consultation Available) ‘충분한 상담 가능’의 4가지 측정 변수로 구성된다.

      

      
        3-2 연구 자료 특성 및 방법
        연구를 위해 한국개발연구원(KDI)에서 2021년 국내 일반인 1,000명을 설문한 ‘디지털 헬스케어 인식 조사’ 데이터가 사용되었다[32]. 표본은 지역, 성별 및 연령 층화 표집으로 추출되었고 표본오차 95%, ±3.1%p의 신뢰 수준을 갖는다. 이 자료의 인구통계학적 사항은 선행 연구[16]에 표로 제시되어 있는데, 성별은 남성 50.9%, 여성 49.1% 이고, 연령별(20대~60대) 비율은 각 20% 수준으로 비슷하다. 직업 유형은 사무직(39.5%)이 가장 높았고, 교육 수준은 대학 교육 및 그 이상이 80.7%를 보이고 있었다.

        본 연구의 분석 방법으로 설문 변수의 신뢰도 분석을 실시하고 왜도, 첨도 등 정규성 판단 및 상관 분석을 진행하였다. 연구 모형인 이중 매개 모형에 관한 적합성 판단을 위해 확인적 요인분석을 실시하였으며 요인 간의 경로 분석을 수행하였다. 마지막으로 이중 매개 모형의 유의성 검정 즉, 부트스트래핑을 진행하여 이중 매개 효과 여부를 판정하였다. 모든 분석 과정에는 SPSS 26 및 AMOS 26 소프트웨어가 사용되었다. 본 연구의 모형 분석은 구조방정식에 기초하는데, 표본 크기가 200 이상이므로 구조 모형 분석 조건이 만족되고 있었다[33].

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 분석 결과
      
        4-1 측정 변수와 내적 일관성
        표본들은 리커트(Likert) 5점 척도로 측정되었으며, 측정 변수 IPH(보건의료 데이터 제공 의도)는 4점 척도로 측정되었다. 변수에 대한 빈도 분석 및 신뢰도 분석 결과를 각각 표 1, 표 2에 제시하였다. 구조방정식 모형 분석을 위해서는 측정 변수의 내적 일관성(Internal Consistency Reliability)이 만족되어야 한다. 표 2에서 확인할 수 있는 것처럼 Cronbach's alpha 값은 .640 에서 .856의 범위를 나타내며 기준 값 .6 이상을 보였다. 따라서 변수의 내적 일관성은 만족되고 있었다[34].

        
          Table 1. 
				
          

          
            Frequency analysis for measurement variables
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Score Frequency
              	N
            

            
              	0
              	1
              	2
              	3
              	4
              	5
            

          
          
            	AIU
            	DDT1)
            	-
            	6
            	67
            	302
            	512
            	113
            	1,000
          

          
            	DPP2)
            	-
            	5
            	52
            	247
            	555
            	141
            	1,000
          

          
            	ETP3)
            	-
            	4
            	37
            	201
            	560
            	198
            	1,000
          

          
            	DHA
            	PHI4)
            	-
            	1
            	15
            	165
            	638
            	181
            	1,000
          

          
            	FD5)
            	-
            	2
            	9
            	121
            	570
            	298
            	1,000
          

          
            	HDS
            	IPH6)
            	47
            	80
            	181
            	299
            	393
            	-
            	1,000
          

          
            	CHS7)
            	-
            	7
            	41
            	237
            	565
            	150
            	1,000
          

          
            	TMU
            	RTC8)
            	-
            	1
            	32
            	126
            	534
            	307
            	1,000
          

          
            	IAH9)
            	-
            	-
            	29
            	107
            	393
            	471
            	1,000
          

          
            	SHC10)
            	-
            	5
            	56
            	209
            	470
            	260
            	1,000
          

          
            	SCA11)
            	-
            	15
            	149
            	335
            	353
            	148
            	1,000
          

        

        
          
            The meaning of measurement variables is as follows:
          

          
            1)Disease Diagnosis and Treatment, 2)Disease Prediction and Prevention, 3)Efficiency of Treatment Procedures, 4)Personal Health Improvement, 5)Future Demand, 6)Intent to Provide Healthcare Data, 7)Consent to Use Healthcare Data Sharing, 8)Reduced waiting Time and Costs, 9)Improved Access to Healthcare, 10)Strengthening Health Management for Chronically Ill Patients, 11)Sufficient Consultation Available
          

        

        

        
          Table 2. 
				
          

          
            Reliability analysis for measurement variables
          
          

        

        
          
            
              	Latent variable
              	Measurement variable
              	Cronbach's alpha
            

          
          
            	AIU
            	DDT, DPP, ETP
            	.856
          

          
            	DHA
            	PHI, FD
            	.717
          

          
            	HDS
            	IPH, CHS
            	.640
          

          
            	TMU
            	RTC, IAH, SHC, SCA
            	.768
          

        

        

      

      
        4-2 상관 분석
        변수의 상관 분석 결과 및 정규성 판단 지표로 왜도(Skewness), 첨도(Kurtosis) 결과를 표 3에 정리하였다. 모든 측정 변수들은 기준 값인 왜도(절대 값 2 이내), 첨도(절대 값 7 이내)를 충족하며 정규성이 만족되었다[35]. 측정 변수 간의 다중공선성(Multicollinearity)도 상관계수 값 .8을 초과하는 변수는 없었다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Correlation and normality for measurement variables
          
          

        

        
          
            
              	
              	AIU
              	DHA
              	HDS
              	TMU
            

            
              	DDT
              	DPP
              	ETP
              	PHI
              	FD
              	IPH
              	CHS
              	RTC
              	IAH
              	SHC
              	SCA
            

          
          
            	DDT
            	1
            	-
            	-
            	-
            	-
            	-
            	-
            	-
            	-
            	-
            	-
          

          
            	DPP
            	.688**
            	1
            	-
            	-
            	-
            	-
            	-
            	-
            	-
            	-
            	-
          

          
            	ETP
            	.630**
            	.678**
            	1
            	-
            	-
            	-
            	-
            	-
            	-
            	-
            	-
          

          
            	PHI
            	.448**
            	.491**
            	.484**
            	1
            	-
            	-
            	-
            	-
            	-
            	-
            	-
          

          
            	FD
            	.358**
            	.393**
            	.434**
            	.560**
            	1
            	-
            	-
            	-
            	-
            	-
            	-
          

          
            	IPH
            	.178**
            	.184**
            	.151**
            	.227**
            	.190**
            	1
            	-
            	-
            	-
            	-
            	-
          

          
            	CHS
            	.246**
            	.305**
            	.290**
            	.471**
            	.389**
            	.401**
            	1
            	-
            	-
            	-
            	-
          

          
            	RTC
            	.316**
            	.319**
            	.348**
            	.395**
            	.367**
            	.176**
            	.310**
            	1
            	-
            	-
            	-
          

          
            	IAH
            	.292**
            	.307**
            	.358**
            	.417**
            	.432**
            	.177**
            	.328**
            	.578**
            	1
            	-
            	-
          

          
            	SHC
            	.322**
            	.313**
            	.309**
            	.377**
            	.329**
            	.196**
            	.301**
            	.502**
            	.512**
            	1
            	-
          

          
            	SCA
            	.299**
            	.246**
            	.254**
            	.299**
            	.235**
            	.172**
            	.209**
            	.378**
            	.330**
            	.490**
            	1
          

          
            	Mean
            	3.66
            	3.78
            	3.91
            	3.98
            	4.15
            	2.91
            	3.81
            	4.11
            	4.31
            	3.92
            	3.47
          

          
            	SD
            	.788
            	.769
            	.759
            	.644
            	.671
            	1.145
            	.761
            	.747
            	.775
            	.856
            	.966
          

          
            	Max
            	5
            	5
            	5
            	5
            	5
            	4
            	5
            	5
            	5
            	5
            	5
          

          
            	Min
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
            	0
            	1
            	1
            	2
            	1
            	1
          

          
            	Skewness
            	-.435
            	-.546
            	-.580
            	-.412
            	-.528
            	-.901
            	-.601
            	-.708
            	-.964
            	-.583
            	-.168
          

          
            	Kurtosis
            	.217
            	.511
            	.630
            	.841
            	.763
            	-.007
            	.843
            	.608
            	.46
            	.053
            	-.574
          

        

        
          
            *p<.05, **p<.01, ***p<.001
          

        

        

        상관계수는 .151~.688 범위를 보이며 낮은 상관성부터 비교적 높은 상관성을 나타내었다(p<.01). 상관 계수 값과 분포를 검토할 때 후속된 구조 모형에 관한 인과성 분석을 진행할 근거가 마련되었다.

      

      
        4-3 모형 적합성 및 경로 분석
        구조방정식 모형 분석을 위해서는 모형 적합성(Fitness) 평가가 선행되어야 한다. 즉, 연구 모형에 대한 확인적 요인 분석(CFA, Confirmatory Factor Analysis)을 실시하여야 한다. 모형 적합성 평가 지표로 TLI, CFI 및 RMSEA를 사용하였고 모형 타당성(Validity) 평가 지표로 AVE(Average Variance Extracted) 및 Construct Reliability를 사용하였다. 결과를 종합하여 표 4에 제시하였다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Model fit of double mediation model (Confirmatory factor analysis)
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Estimate
              	S.E.
              	Critical Ratio
              	AVE
              	Construct 
Reliability
            

            
              	B
              	β
            

          
          
            	AIU
            	ETP
            	1
            	.804
            	-
            	-
            	.770489
            	.909609
          

          
            	DPP
            	1.07***
            	.849
            	.039
            	27.542
          

          
            	DDT
            	1.028***
            	.796
            	.039
            	26.065
          

          
            	DHA
            	PHI
            	1
            	.808
            	-
            	-
            	.749853
            	.856328
          

          
            	FD
            	.892***
            	.693
            	.044
            	20.069
          

          
            	HDS
            	IPH
            	1
            	.456
            	-
            	-
            	.634452
            	.759191
          

          
            	CHS
            	1.284***
            	.881
            	.141
            	9.097
          

          
            	TMU
            	RTC
            	1
            	.736
            	-
            	-
            	.550045
            	.828201
          

          
            	IAH
            	1.042***
            	.738
            	.052
            	20.172
          

          
            	SHC
            	1.112***
            	.714
            	.057
            	19.664
          

          
            	SCA
            	.953***
            	.542
            	.062
            	15.285
          

        

        
          
            *p<.05, **p<.01, ***p<.001
          

        

        

        확인적 요인 분석 결과, 연구 모형(Fig. 2)의 적합성은 χ2=3.28(p<.001), TLI=.969, CFI=.979, RMSEA=.048을 보이며 만족되고 있었다. 이는 원격의료 활용(TMU) 변수가 투입되어도 모형 적합성이 유지됨을 의미한다. 표에서 AVE .5 이상, Construct Reliability .7 이상을 보이며 모형 타당성이 만족되었다. 또한, 모든 변수에 대한 계수(Estimate B)가 통계적인 유의미함을 보였다(p<.001). 따라서 후속된 경로 분석을 진행하였다.

        연구 모형인 이중 매개 모형에 대한 경로분석 결과를 표 5에 제시하였다. 표에서 확인할 수 있는 것과 같이 모든 경로에서 계수는 유의미한 영향을 나타내고 있었다(p<.001). 즉, AIU(인공지능 활용)은 HDS(보건의료 데이터 공유 활용), TMU(원격의료 활용) 및 DHA(디지털 헬스케어 활성화)에 각각 B=.340, B=.487, B=.351의 정(+)적 영향력을 보였다. HDS는 DHA에 B=.338 및 TMU는 DHA에 B=.290의 정(+)적 영향력을 나타내고 있었다. 따라서 이중 매개 변수로 설정된 HDS 및 TMU에 의한 매개 효과 검증이 요구될 것으로 부트스트래핑을 후속 진행하였다.

        
          Table 5. 
				
          

          
            Path analysis results for double mediation model
          
          

        

        
          
            
              	Path
              	Estimate
              	S.E.
              	Critical Ratio
            

            
              	B
              	β
            

          
          
            	AIU → HDS
            	.340***
            	.397
            	.047
            	7.183
          

          
            	AIU → TMU
            	.487***
            	.541
            	.036
            	13.557
          

          
            	AIU → DHA
            	.351***
            	.412
            	.034
            	10.352
          

          
            	HDS → DHA
            	.338***
            	.338
            	.045
            	7.422
          

          
            	TMU → DHA
            	.290***
            	.306
            	.043
            	6.705
          

        

        
          
            *p<.05, **p<.01, ***p<.001
          

        

        

      

      
        4-4 이중 매개 효과 검증
        TMU가 투입된 이중 매개 모형에 대한 간접 효과 검증을 실시하였고 결과를 표 6에 제시하였다. 부트스트래핑 조건은 구조 모형 분석 프로그램 AMOS에서 Estimate(B) 추정 반복수 500회, Bias-corrected confidence intervals 95% 신뢰 구간 내 유의성 확인으로 설정하였다.

        
          Table 6. 
				
          

          
            Double mediating effect validation by telemedicine utilization (Bootstrapping)
          
          

        

        
          
            
              	Path1)
              	Estimate(B)
              	S.E.
              	95%
Confidence Interval
            

          
          
            	AIU → HDS → DHA
            	.115**
            	.024
            	.077~.169
          

          
            	AIU → TMU → DHA
            	.141**
            	.025
            	.095~.193
          

        

        
          
            1)Indirect Effects by Two Tailed Significance
          

          
            *p<.05, **p<.01, ***p<.001
          

        

        

        표에서 볼 수 있는 것과 같이 2개의 매개 경로에 있어 유의미한 계수가 추정되었다(p<.01). 즉, AIU → HDS → DHA 경로와 AIU → TMU → DHA 경로에서 각각 B=.115, B=.141을 나타내었다. 95% 신뢰 구간 내 하한 및 상한 값에도 0이 포함되지 않고 있기에 매개 효과는 유의한 것으로 해석한다[36]. 연구 모형으로 제안한 이중 매개 모형에서 통계적으로 유의미한 정적(+) 이중 매개 효과가 발생하고 있음을 실증하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      본 연구는 디지털 플랫폼 신기술이라 할 수 있는 인공지능이 원격의료 내에 운용되어, 디지털 헬스케어 활성화를 촉진할 수 있겠는가에 관한 문제의식을 바탕으로 수행된 인식 체계 연구이다. 한국개발연구원에서 조사한 디지털 헬스케어 일반인 인식 데이터가 분석에 사용되었다.

      분석 결과, 선행 연구[16]에 새롭게 추가된 매개 변수 ‘원격의료 활용(TMU)’은 ‘보건의료 데이터 활용(HDS)’ 매개 변수와 함께 ‘디지털 헬스케어의 활성화(DHA)’에 이중 매개 효과 발생이 구조방정식 모형으로 실증되었다(p<.01). 연구 가설(H1, H2)은 모두 채택되었으며, 새롭게 확장된 학술 모형이 수립되었다.

      이는 국내 일반인 인식 체계에 내재된 디지털 헬스케어 및 하위 요소와의 관계를 시각화 된 모형으로 제시하였다는 의미를 갖는다. 이중 매개 모형 수립은 선행 문헌에서는 보고된 바 없는 본 연구만의 독창적 결과물이다.

      헬스케어에 첨단 디지털 기술의 도입과 활용은 피할 수 없는 시대적 흐름이다. 본 연구는 선행 연구[27]-[31]와 비교할 때, 기술 수용 관점에서 원격의료에 접근하였다는 공통점이 있다. 선행 연구는 원격의료 수용과 활용이라는 긍정적 의미에 주목하였으며 수용에 있어 유의미한 결과를 보고하였다.

      한편, 이들 선행 연구가 이론적으로 TAM, UTAUT에 기반하여 원격의료라는 단일 요소의 수용성만을 실증하였다면, 본 연구는 원격의료와 인공지능 및 디지털 헬스케어와의 관계성을 문헌 근거로 추론해내고 이들의 구조적 관계를 모델화하여 실증하였다는 것에 차별성이 있다. 즉, 디지털 헬스케어 구성 요소들 간의 상호 관계 속에서 원격의료의 영향을 수리적으로 규명하였다는 점은 본 연구의 특징이다.

      시사점은 다음과 같다. 학술적으로는 이중 매개 모형 수립으로 디지털 헬스케어 이해의 기초를 제공하였고 모형의 이론적 확장에 기여하였으며, 후속 연구의 근거를 마련하였다. 실무적으로는 다음의 국내 상황을 종합적으로 살펴볼 때 즉, 국내 원격의료가 미국, 일본에 비해 법, 제도적 정비가 요구되고 있으며[37],[38], 의료인들의 역할 정립 및 책임에 관한 논의가 필요하고[15], 사회적 합의가 없는 현 상황[8] 하에서 본 연구 결과는 원격의료 관련 법, 제도 개선 검토에 기초 자료로 제공될 것이다.

      이러한 시사점에도 불구하고 한계점은 다음과 같다. 디지털 헬스케어의 발전을 촉진하는 모든 요소들이 제안된 모형 내 반영되어 실증된 것은 아니라는 점, 연구 대상에 있어서 의료인, 환자가 아닌 일반인 대상으로 이들과의 분석 결과를 비교한 연구는 아니라는 점이다.

      후속 연구로 보건의료 데이터 활용과 원격의료 간의 관계 고찰을 통해 두 요인 간 영향성이 반영된 디지털 헬스케어 활성화 모형 내 순차적 이중 매개 모형(Sequential Mediation Model)을 제안할 수 있다. 이는 디지털 헬스케어를 이해하기 위한 인식 체계와 관련 있다.
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