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[요    약] 

코로나19 팬데믹 이후, 비대면 의료 서비스에 대한 관심이 증가하였으며, 디지털 헬스케어의 발전과 함께 의료 소비자의 적극

적인 참여가 요구되고 있다. 그러나 비대면 의료 환경에서 발생할 수 있는 오진 가능성, 복약 지도 부족, 의사-환자 간 소통의 어려

움 등은 여전히 해결해야 할 문제로 남아 있다. 따라서, 본 연구는 디자인씽킹(Design Thinking) 방법론을 적용하여 비대면 의료 환

경에서 의사와 환자 간의 상호작용에서 발생하는 문제점을 분석하여 환자 중심의 맞춤형 커뮤니케이션 전략을 도출하고, 비대면 

의료 환경에서 의사와 환자 간의 직관적인 커뮤니케이션 개선을 위한 방안을 탐색하였다. 연구 결과, 효과적인 비대면 의료를 위

한 핵심 요소로 의료 정보 기록 및 공유 기능, 직관적인 진단 차트, 감정 표현 및 실시간 상호작용을 지원하는 커뮤니케이션 기능 등

을 파악하였으며, 이를 바탕으로 비대면 의료 서비스 디자인을 제안하였다. 해당 연구 결과를 토대로 비대면 의료 서비스에 대한 

환자의 만족도 증가와 지속적인 이용률 증대 등에 기여할 것으로 기대된다.

[Abstract] 

The COVID-19 pandemic has accelerated interest in telemedicine, highlighting the need for active participation by healthcare 
consumers alongside ongoing advancements in digital health technologies. However, issues such as potential misdiagnosis, 
insufficient medication guidance, and communication difficulties between doctors and patients remain critical challenges. This 
study explores ways to improve communication between doctors and patients in telemedicine. This study applies the design 
thinking methodology to derive a patient-centered communication strategy in telemedicine. As a result, this study identified 
medical information recording and sharing features, intuitive diagnosis charts, and communication functions that support emotional 
expression and real-time interaction as key elements for effective telemedicine. Accordingly, it also proposed a non-face-to-face 
medical service design. The findings of this research are expected to improve the quality of telemedicine services and increase 
patient satisfaction.
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Ⅰ. 서  론

1-1 연구 배경

코로나19 팬데믹으로 인해 비대면 기술과 서비스가 급격

히 발전하였으며, 이와 함께 비대면 의료의 필요성이 크게 증

가하였다. 비대면 의료는 정보통신기술(ICT, Information 

Communication Technology)을 활용하여 환자와 의료 제

공자가 대면하지 않고도 진료를 진행할 수 있도록 지원하는 

서비스로, 시공간적 제약을 해소하고 환자의 의료 접근성을 

향상시키는 긍정적인 효과를 제공한다[1]. 그러나 일부 전문

가들은 비대면 의료가 의료 서비스의 질 저하, 의료 남용, 의

료 전달 체계의 붕괴 등을 초래할 수 있다는 우려를 제기하고 

있다[2],[3]. 따라서 비대면 의료의 안정적 도입과 발전을 위

해서는 관련 법·제도의 정비와 함께 안전성 검증, 다학제적 

논의, 사회적 합의 등이 선행되어야 한다[4].

현재 해외 주요 국가들은 비대면 의료 서비스에 대한 높은 

관심 속에서 다양한 형태의 서비스를 추진하고 있으며, 디지

털 헬스케어의 중요성이 부각됨에 따라 그 성장이 더욱 가속

화되고 있다. 국내에서도 시간과 공간의 제약 없이 의사가 환

자를 진료할 수 있는 비대면 의료 서비스에 대한 관심이 높아

지면서 다각적인 연구가 진행되고 있지만, 정작 비대면 의료 

커뮤니케이션에 대한 연구는 여전히 미비한 실정이다[5].  

한편, 대면 의료 커뮤니케이션과 관련된 연구에서는 커뮤

니케이션이 의료 서비스에서 중요한 역할을 한다는 점이 강

조된다. 이현석의 연구에 따르면, 의료 서비스에서는 원활한 

커뮤니케이션을 통해 의사와 환자가 치료라는 공통된 목표를 

공유하는 동반자 관계임을 인식하고 확신하는 것이 중요하다

고 언급하고 있다. 이는 환자와 의사의 관계를 더욱 견고하게 

만들 뿐만 아니라, 신뢰를 바탕으로 보다 효과적인 치료가 이

루어질 수 있도록 돕기 때문이다[6]. 또한, 진료 과정에서 환

자와 의사가 공감대를 형성하고 깊이 있는 대화를 나눌 경우, 

신뢰감을 높일 뿐만 아니라 환자의 불안을 해소하고 치료의 

만족도와 효과를 증진할 수 있다는 연구 결과도 보고되고 있

다[7].

비대면 의료는 대면 진료보다 환자 중심의 의료 서비스의 

특성을 띠며, 대면 커뮤니케이션보다 환자의 자기 결정권이 

높다. 따라서 비대면 의료는 환자와 의사 간의 커뮤니케이션

에 더 민감할 가능성이 있다. 또한, 최근 의료계에서 환자가 

의료 서비스의 소극적인 객체가 아니라 주체로서 인식되면서 

환자의 위상을 강화하기 위한 다양한 시도도 이루어지고 있

어[8] 환자 중심 의료와 의사-환자 간 커뮤니케이션은 중요

하게 다루어야 하는 주제라고 할 수 있다. 

1-2 연구 목적 및 필요성

비대면 의료는 대면 진료에 비해 장점이 명확하다. 박형열 

등의 연구에 따르면 코로나 유행 상황에서 실시한 비대면 의

료에 대한 환자의 만족도는 무려 86%였고 세부적으로 환자

의 편의성 측면이 53.4%, 감염전파 예방 21.6%, 시간절약 

12.5%, 응급처방 9.1% 등 비대면 의료에 대한 긍정적인 측

면이 다수 존재한다는 것을 파악할 수 있었다[9],[10]. 

이러한 장점에도 불구하고 현재까지 비대면 의료의 체계가 

명확히 잡히지 않아 의사와 환자 간 커뮤니케이션이 원활히 

진행되지 못하는 상황이다. 현재 제기되고 있는 비대면 의료

의 문제점으로는 오진의 가능성이 높다는 것, 복약지도가 부

실하다는 것, 연락이 안 된다는 것 등은 모두 환자 중심 의료

가 지켜지지 않았기 때문에 발생한 문제들이다[11]. 비대면 

의료 간 환자가 스스로를 더욱 명확히 표현할 수 있도록 도와

주어야 하고 환자가 자신의 질병과 복용하는 약에 대해서 정

확히 파악하고 이해할 수 있어야 하며, 만약의 상황에 대비해 

언제든 연락할 수 있는 수단이 제대로 갖추어져야 한다. 이러

한 방식으로 환자 중심 의료를 실행해나간다면 비대면 의료

에 대한 환자의 불안감과 신뢰도는 자동적으로 회복될 것이

다. 또한 앞서 언급하였던 비대면 의료의 편의성 측면, 시간 

절약 측면 등의 긍정적인 만족도 또한 높아질 것이다. 따라서 

본 연구에서는 환자 중심 의료를 통해 환자와 의사가 동등한 

위치에서의 소통을 지향하는 새로운 비대면 의료 서비스를 

제안하고자 한다. 

Ⅱ. 이론적 배경

2-1 비대면 의료 현황

비대면 의료 서비스는 의료인이 환자를 직접 대면하지 않

고 다양한 ICT 수단을 활용해 환자와 상호작용하여 진찰· 검

사· 치료 등의 의료 서비스를 행하는 것을 말한다. 비대면 의

료의 유형으로는 대형의료기관 내의 원격의료 영상 저장 전

송 시스템(PACS, Picture Archiving and Communications 

System)을 이용하여 환자 치료의 방향성을 논의하는 원격자

문, ICT 등을 통한 의료데이터 전송, 응급환자 관리 및 치료

지침을 제공하는 원격의료, 원격의료 시스템을 통해 집안에서 

의료기관의 진료를 받는 재택진료, 의료인과 환자에 대한 원

격교육, ICT를 통한 의료상담 및 의료정보의 제공 등으로 나

누어 볼 수 있다[12]. 

원격의료의 가장 큰 장점은 의료기관과 이용자 간의 물리

적 거리가 큰 상황에서 생존을 위한 의료 서비스를 제공할 수 

있다는 것이다. 또한 최근 코로나19 상황과 같은 비대면이 필

요한 상황에서 만성질환자와 같이 정기적으로 병원을 방문해

야 하거나, 응급상황에서 비대면을 통한 간단한 진료와 처방

을 받을 수 있다는 장점이 있다. 이러한 편의성에도 불구하고 

대부분의 경우 여러 가지 제도적인 제한점과 우려점들이 존

재하지만, 이러한 제도를 갖게 된 제한 요인을 나열하고 이 
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중 해결할 수 있는 요인들을 정리해 보는 것이 필요하다[4]. 

2-2 진료 상황 내 의사 환자 간 커뮤니케이션의 중요성

최근 ICT 기술의 발전으로 개인이 건강 정보를 쉽고 빠르

게 얻을 수 있는 기회가 확대되면서, 이에 대한 관심 또한 증

가하고 있다[13]. Mirzaei & Kashian은 의사와 환자 간의 

커뮤니케이션 방식이 환자의 재방문에 미치는 영향을 분석하

기 위해 대면 및 비대면 커뮤니케이션을 비교하는 연구를 진

행하였다[14]. 해당 연구는 비대면 의료 커뮤니케이션이 대

면 커뮤니케이션과 비교했을 때 의사와 환자가 서로 다르게 

인식할 가능성이 있다는 가정 아래 수행되었다. 분석 결과, 비

대면 및 대면 커뮤니케이션이 미디어 효율성, 자기효능감, 의

사소통 만족도, 지각된 건강 결과에 미치는 영향에는 유의미

한 차이가 없었다. 이는 비대면 커뮤니케이션을 활용하더라도 

대면 커뮤니케이션과 유사한 진료 효과를 얻을 수 있음을 시

사한다[3]. 

 

2-3 국내외 원격 진료 사례

2020년 코로나19 확산에 따라 정부는 감염병 예방법 상의 

권한으로 환자가 의료기관을 방문하지 않고도 전화 상담 및 

처방이 가능하도록 한시적 예외를 인정하면서, 의사-환자 간 

원격진료를 처음으로 허용하였다[15]. 이후 비대면 진료를 

제도화하려는 논의가 본격화되어 2020년 이후 여러 차례 의

료법 개정안이 발의되었다 . 한편 2023년 6월 1일부로 한시

적 허용이 종료됨에 따라 보건복지부는 대면 진료 경험이 있

는 재진 환자와 장애인, 격리 중인 감염병 환자 등으로 대상

을 제한한 비대면 진료 시범사업을 실시하여 원격의료 서비

스를 지속하였다[16] . 아울러 현재 ‘비대면 진료의 제도화’를 

내세우며 법· 제도 개선을 추진 중이며, 2023년 말부터는 주

말·야간 시간대 전 국민 대상 비대면 진료 허용과 같은 조치

를 도입하여 접근성 제고를 도모하고 있다 . 이처럼 최근 비대

면 진료와 관련된 법· 제도는 큰 변화를 거쳤으며, 코로나19

를 계기로 시작된 원격진료가 향후 제도권 의료의 한 부분으

로 정착될 수 있도록 정책적 노력이 지속되고 있다.

해외 사례를 통해서도 원격진료가 빠르게 확산되고 있음을 

확인할 수 있었다. 미국에서는 코로나19 팬데믹을 계기로 원

격진료 이용이 폭발적으로 증가하였는데, 예를 들어 뉴욕대 

랑곤 메디컬센터(NYU Langone Health)에서는 2020년 

3~4월 사이에 원격 응급 진료 이용이 683% 정도 증가하였

고, 일반 외래 영상 진료가 4,345% 정도 급증하였다고 보고

하였다[17] . 이미 팬데믹 이전인 2018년에 미국 병원의 

76%가 방사선과, 정신과, 심장과 등을 중심으로 일부 형태의 

원격의료를 도입한 바 있었으나[18] , 팬데믹으로 인해 영상 

진료, 원격 모니터링, 재택 환자 관리 등이 일상 진료로 편입

되었다.

유럽의 의료기관들도 팬데믹으로 인한 봉쇄 기간 대면 진

료를 대체하기 위해 대규모로 원격 진료를 적용했다. 영국의 

경우, 버진 미디어(Virgin Media), 스카이(Sky)와 같은 통신 

회사들이 국가보건서비스(National Health Service, NHS)

의 원격의료 도입을 지원하는 데 동의하였고, 이에 따라 1차 

진료, 임상시험, 상담, 만성질환 검토 등의 의료 서비스가 빠

르게 원격의료 방식으로 전환되었다[19]. 프랑스의 경우, 코

로나19 발생 이전에도 일부 대면 진료를 원격진료로 전환할 

수 있도록 허용하였고[20], 코로나19 팬데믹 이후에도 기존 

대면 진료를 신속히 영상 진료로 전환하고, 환자와 의료진 모

두 안전하게 진료할 수 있도록 원격 모니터링과 전화 상담을 

적극 활용하였다 . 
일본에서도 코로나 시기에 원격진료가 대폭 확대되었다. 

일본 의료기관들은 2020년 이후 재택 환자 모니터링 시스템

과 화상 진료 플랫폼을 도입하여, 병원을 방문하지 않는 만성

질환자 관리와 응급 상담에 활용하기 시작했다. 실제 2020년 

4월 긴급조치로 원격진료를 초진 환자에게까지 허용하자 원

격진료 이용률이 급증하였고 , 환자 원격 모니터링 등 재택환

자 관리에 대한 별도 수가도 신설되어 현장에서도 활용되었

다[21] . 
이러한 원격의료 확산을 뒷받침하기 위해 각국에서는 법·

제도 개선이 이미 활발히 이루어졌다. 미국은 연방 및 주 차

원에서 규제를 대폭 완화하고 보험 적용 범위를 넓혔다. 연방 

메디케어에서 그동안 제한적으로만 인정되던 원격진료를 

2020년 코로나19 대응으로 모든 지역· 상황의 화상 진료에 

대해 한시적 보험급여를 적용하고, 주정부들도 메디케이드에 

원격의료 서비스를 포함시켜 지원하도록 권고하였다[22]. 또

한 그간 원격진료는 기존 의사-환자 관계가 있는 경우로 한

정되었으나, 팬데믹 동안 신규 환자도 원격으로 진료받을 수 

있도록 규제를 풀었고 , 의사가 주 경계를 넘어 타주 환자를 

보는 것도 일시적으로 허용하였다[22]. 

유럽연합(EU) 역시 코로나19를 계기로 원격의료에 대한 

정책적 지원을 강화하였다. EU는 원격진료를 보건의료 서비

스의 하나로 간주하여 각 회원국이 자국의 사회보장제도 하

에서 원격진료 비용을 환급·보상할 수 있도록 여러 지침을 통

해 권고하였고, 국경 간 원격의료 서비스에도 법적 장애를 줄

이는 방향으로 협력하고 있다[23]. 이러한 EU 차원의 노력

에 맞추어 유럽 각국도 관련 법제 정비에 나섰다. 프랑스는 

코로나19 초기에 보건부 행정명령을 통해 모든 영상 진료를 

건강보험 공적재원으로 전액 환급하도록 한시 조치하여 환자

가 이전에 진료받은 의사가 아니어도 원격진료를 받을 수 있

게 하였다[22] . 독일은 2018년 의사단체 규정을 개정해 의

사-환자 간 원격 초진 상담 금지조항을 폐지하고, 2019년에

는 디지털보건법(Digital Healthcare Act)을 통해 의사가 화

상 진료를 제공할 수 있는 법적 근거와 공·사보험의 비용 보

상체계를 마련하였다[24] . 다만, 안전성 확보를 위해 “원격

치료는 의료적으로 타당한 경우에만 시행” 등 세부 규제를 부

과하고 있어, 완전한 자유화보다는 단계적 확대 양상을 보이

고 있다 . 영국은 코로나19 이후 대다수 영국 의사들이 원격진
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료를 경험하게 되었으며, 환자들도 원격 서비스를 통해 처방

전 발행이나 전문의 진찰을 받을 수 있게 되어 원격의료가 일

상화되었다 [25].

Ⅲ. 연구 방법론

본 연구는 환자 중심 의료를 기반으로, 환자와 의사가 동등

한 위치에서 소통할 수 있는 새로운 비대면 의료 서비스를 제

안하는 것을 목표로 한다. 이를 위해 본 연구에서는 디자인씽

킹(Design Thinking) 방법론을 채택하였다. 디자인씽킹은 사

용자를 중심으로 문제를 사고하고, 이를 바탕으로 이해와 공

감을 통해 창의적인 해결책을 도출하는 방법론으로 제시된다.

본 연구에서는 미국 Stanford 대학교 D.School에서 제창

한 디자인씽킹 방법론을 활용하고자 한다. 그림 1과 같이, 디

자인씽킹 방법론은 전반적으로 다섯 가지 단계로 구성되며, 

이를 통해 환자와 의사의 균형 잡힌 소통 구조를 기반으로 한 

효과적인 비대면 의료 서비스 모델을 설계하고자 한다.

그림 1. 디자인씽킹 5단계 프로세스

Fig. 1. 5-Step process of design thinking

3-1 디자인씽킹 방법론: (1) 공감 단계

먼저, 공감 단계는 사용자를 관찰하고, 인터뷰하고, 간접 

경험함으로써 사용자의 니즈가 무엇인지 파악하는 단계이다. 

본 연구에서는 사용자의 공감을 얻기 위한 여러 방법들 중 페

르소나(Persona), 감정 지도(Empathy map), 여정 지도

(Journey map)을 채택하여 분석하고자 하였다.

1) 페르소나 (Persona)

페르소나란 디자인 프로세스 내의 공감의 대상자로, 주요 

사용자를 대표하는 특정 인물을 말한다. 페르소나를 설정하는 

목표는 다양한 사용자들 막연한 하나의 집단으로 이해하기 

어렵기 때문에 목표를 효율적으로 축소시키기 위함이다. 본 

연구에서 페르소나는 현재 비대면 진료 플랫폼 사용자 조사 

결과를 바탕으로 일반적 사용자와 극단적 사용자를 설정했다. 

일반적 페르소나는 도시지역에 사는 직장인 30대, 극단적 페

르소나는 군 단위 지역에 살며 약의 당일배송이 불가한 70대

로 설정했다. 이는 약사의미래를준비하는모임(이하 약준모)

이 진행한 설문조사 결과를 토대로 비대면 어플 이용자의 

90% 이상이 20~40대이고, 10대와 60대 이상은 각각 0.1%, 

2.3%로 연령별 비대면 어플 이용자 분포의 불균형과 비대면 

진료 어플 이용자의 84%가 수도권과 광역시에 집중되어 있

다는 결과를 토대로 설정하였다[26]. 

*The text of the content is written in Korean to convey enough 
information.

그림 2. 일반적 사용자 페르소나 예시

Fig. 2. Sample user persona

일반적 사용자 페르소나는 30대 직장인 박대식 씨로 설정

했다(그림 2). 그는 부족한 시간으로 인해 비대면 진료를 더 

선호하고 있으며, 비대면 진료 시에 환자의 말에만 의존하는 

의사와의 소통 방식, 약 조달 시스템의 복잡성, 후속 관리의 

미흡함, 개인 의료 정보 유출에 대한 걱정 등에 대해 불만을 

가지고 있고, 이러한 문제들이 개선되기를 바란다.

극단적 사용자 페르소나는 군 단위 지역에 거주하는 70대 

당뇨 환자 이순자 씨로 설정했다. 그녀는 정기적 진료가 필요

하지만 거동이 불편해 비대면 진료가 강제되는 상황이다. 그

녀는 비대면 진료 시에 어플 자체의 복잡성, 늦어지는 약 배

달, 진료 기록 보관의 부재로 인한 소통의 반복에 불만을 느

끼고 있으며 이 문제들의 해결을 바라고 있다.

2) 감정 지도 (Empathy map)

감정 지도란 사용자의 행동 및 태도를 캡처한 시각물이며, 

개인의 경험에 대한 개요를 제공하여 사용자를 더 잘 이해할 

수 있도록 도와주는 유용한 도구이다. 감정 지도를 설계하는 

이유는 사용자의 행동 및 태도를 시각화하여, 사용자 입장에

서 이해하고 사용자의 니즈에 대한 공감대를 형성하기 위함

이다.

본 연구에서는 비대면 진료 시 커뮤니케이션 시나리오를 

기반으로 감정 지도를 작성하여, 환자가 비대면 의료 환경에

서 경험하는 감정과 행동, 태도 등을 분석하였다. 이를 통해 

비대면 의료 서비스에서의 사용자 경험을 보다 심층적으로 
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이해하고, 환자와 의사가 원활하게 소통할 수 있는 방안을 모

색하고자 하였다. 

감정 지도는 Says(말), Does(행동), Thinks(생각), Feels 

(감정), Pains(불편), Gains(이점)으로 이루어진 총 6 사분면

으로 나누어진다(그림 3). Says(말) 영역에는 사용자가 의사

와 커뮤니케이션할 때 하는 말들을, Thinks(생각)에는 사용

자가 비대면 의료 시 하는 불만족스러운 생각들을, Does(행

동)에는 진료 전후와 진료 도중에 발생하는 사용자의 모든 행

동들을, Feels (감정)에는 사용자가 진료와 회복 모든 과정에

서 느끼는 감정들을, Pains(불편)에는 비대면 의료를 사용하

면서 느낀 불편 사항을, Gains(이점)에는 비대면 의료를 통해 

얻을 수 있는 이점을 각각 도출하였다.

*The text of the content is written in Korean to convey enough 
information.

그림 3. 일반적 사용자의 감정 지도

Fig. 3. Empathy map for a common user

3) 여정 지도 (Journey map)

여정 지도란 사용자가 생활 맥락에서 제품이나 서비스를 

만나는 지점을 기록한 것으로, 이를 통해 사용자가 실제 비대

면 의료 과정에서 겪는 경험을 가시화할 수 있다. 특히, 비대

면 의료 서비스에서는 환자가 의료진과 직접 대면하지 않기 

때문에, 커뮤니케이션 과정에서 발생하는 상호작용의 맥락

(Context)을 분석하는 것이 중요하다. 여정 지도를 설계함으

로써 전체 사용자 경험을 파악할 수 있으며 ‘Pain Point’를 분

석함으로써 문제상황을 발견할 수 있다. 그림 4와 같이 여정 

지도는 총 4개의 구성요소로 이루어져 있다. 우선 ‘Activity’

에서는 비대면 진료 과정에서 페르소나가 행하는 모든 행동

이 타임라인 위에 나열되며, ‘Channel’은 장소와 어플을 작성

했다. ‘Emotion’은 activity마다 사용자가 느끼는 감정, ‘Pain 

point’는 진료 과정에서 사용자가 느끼는 불편 사항에 대한 

내용이다.

*The text of the content is written in Korean to convey enough 
information.

그림 4. 일반적 사용자 여정 지도

Fig. 4. A journey map for a common user

3-2 디자인씽킹 방법론: (2) 문제정의 단계

디자인씽킹 방법론의 두 번째 단계는 문제정의 단계이다. 

앞서 도출된 페르소나에 대해 공감하는 것을 넘어 페르소나

가 비대면 의료 시 겪을 수 있는 구체적인 상황과 문제점을 

설정해보았다. 

우선 비대면 의료 상황에서 해결해야 할 문제의 본질이 정확

히 무엇인지 규정하기 위해서 관점(Point Of View, POV)를 정

리하였다. POV를 사용자(User), 니즈(Needs), 인사이트

(Insight)로 구성하였는데, 사용자의 불편한 점과 원하는 점을 파

악하고 그러한 요구가 발생한 이유를 파악하는 것이 목적이다. 

앞서 선정한 일반적 사용자 페르소나와 극단적 사용자 페

르소나가 가질 수 있는 공통적인 문제점과 요구사항을 기반

으로 POV를 작성하였다. 이에 따라 이후 서술할 사용자는 일

반적 사용자 페르소나와 극단적 사용자 페르소나 모두를 포

괄하는 개념이라고 할 수 있다. 작성한 POV를 크게 5가지로 

정리하자면 다음과 같다.

1. 사용자는 의사와 객관적이고 다양한 소통을 원한다. 왜

냐하면 소통이 부족해 진단이 부실할 가능성이 있기 때

문이다.

2. 사용자는 의사가 다양한 방식으로 진료하기를 원한다. 

왜냐하면 진료 시 다양한 방식을 사용해야 진료의 정확

성이 높아지기 때문이다.

3. 사용자는 최대한 빠르게 약을 받기를 원한다. 왜냐하면 

약 복용 시기를 놓칠 가능성이 있기 때문이다.

4. 사용자는 비대면 의료 플랫폼을 쉽게 이용하기를 원한

다. 왜냐하면 플랫폼의 복잡성 때문에 모든 기능을 제대

로 사용하지 못할 가능성이 있기 때문이다.

5. 사용자는 의사에게 자신의 증상을 정확하게 전달하기를 

원한다. 왜냐하면 의사가 환자의 말을 다르게 해석할 가

능성이 있기 때문이다.



디지털콘텐츠학회논문지(J. DCS) Vol. 26, No. 4, pp. 1105-1116, Apr. 2025

http://dx.doi.org/10.9728/dcs.2025.26.4.1105 1110

이를 토대로 HMW(How Might We) 질문을 도출하였다. 

HMW 질문은 다양한 가능성을 탐색할 수 있도록 도와주며 

문제 해결에 대한 이상적인 질문을 찾아내는 과정 중 하나이

다. 최종적으로 ‘어떻게 하면 비대면 의료 상황에서 환자의 정

보를 기반으로 환자에게 더 편리하고 이해하기 쉬운 맞춤형 

커뮤니케이션을 제공할 수 있을까?’의 HMW 질문을 도출하

였고 이후 아이디에이션을 진행하였다.

3-3 디자인씽킹 방법론: (3) 아이디어 단계

아이디어 단계에서는 브레인 라이팅(Brain Writing)과 어

피니티 다이어그램(Affinity Diagram)을 활용하여 최종적인 

아이디어를 선정하였다. 브레인 라이팅은 소규모 집단의 참여

자들이 어느 안건에 대한 발언을 할 필요없이 용지에 해당 안

건에 대한 아이디어를 돌아가면서 자유롭게 적어내는 방식이

다. 어피니티 다이어그램은 브레인 라이팅을 통해 도출된 아

이디어들을 연관성이 높은 유사 아이디어끼리 묶고 정리하는 

그룹핑 기술이다.

브레인 라이팅을 통해 많은 아이디어가 도출되었고 어피니

티 다이어그램을 활용하여 유사한 아이디어끼리 묶는 그룹핑 

과정을 거쳤다. 해당 과정들을 통해 나온 아이디어는 크게 5

가지이다.

1. 건강 기록: 환자가 건강을 기록하면 해당 기록이 의사에

게 공유됨

2. 진료 차트: 원격 화상 진료 시 환자가 쉽게 이해할 수 있

는 환자 친화적 진료 차트가 제공됨

3. 커뮤니케이션 버튼: 원격 화상 진료 시 환자의 의사표현

을 돕기 위해 ‘이해 버튼’, ‘통증 버튼’, ‘채팅 버튼’을 제공함

4. 의학지식: 진료 전후, 환자가 언제든지 질병과 의약품에 

관한 정보를 얻을 수 있도록 의학 백과사전을 제공함

5. 커뮤니티: 환자가 언제든지 일반인과 소통하며 정보를 

공유할 수 있고 의사와의 Q&A를 통해 전문적인 의학지식 획

득이 가능함

3-4 디자인씽킹 방법론: (4) 프로토타입&테스트 단계

총 5가지의 최종 아이디어가 도출되었고 이를 실현시키기 

위해 ‘Figma’를 활용하여 비대면 의료 플랫폼을 제작하였다. 

본 연구에서는 ‘친절한 의사씨’라는 비대면 의료 플랫폼 에 대

한 프로토타입을 제작하였으며, 이는 ‘건강 기록’, ‘병원진료’, 

‘커뮤니티’, 의학지식’, ‘마이페이지’ 등 다양한 앱 서비스 UI

와 화면 등으로 구성하였다.

Ⅳ. 원격진료 플랫폼 컨셉 제안

본 연구에서 제시하는 비대면 의료 플랫폼  ‘친절한 의사

씨’는 스마트폰 앱을 통해 누구나 자신의 건강 상태를 기록하

고 건강에 대한 정보를 획득할 수 있으며 병원에 방문하지 않

아도 병원 진료가 가능하다. 해당 플랫폼은 비대면 의료 상황

에서 의사와 환자 간의 원활한 커뮤니케이션이 가장 주된 목

표로, 적극적인 정보 공유와 감정 표출 등을 통해 의사소통을 

돕는다. 이때, 해당 플랫폼에 자신의 건강 상태를 평소에 기록

해 놓았다면 비대면 의료 상황 발생 시 해당 기록을 의사와 

공유하는 것이 가능하다. 또한 의사가 작성한 진료 차트를 환

자가 이해할 수 있는 쉬운 말로 번역하여 제공하고 있다.

‘친절한 의사씨’는 비대면 의료 상황에서 의사와 환자 간의 

의사소통을 원활하게 도와줄 뿐만 아니라, 환자가 아닌 건강

한 사람도 해당 플랫폼을 평소에 사용할 수 있게 구성하였다

는 점에서 사용자 모두에게 긍정적인 반응을 이끌어낼 수 있

는 서비스이다.

4-1 원격진료 플랫폼 기능

1) 건강 기록

‘친절한 의사씨’의 첫 번째 주요 기능은 건강 기록이다. 그

림 5(a)와 같이 ‘건강 기록’은 사용자가 자신의 건강 정보를 

기록할 수 있는 기능이다. 블루투스로 의료기기를 연결하여 

건강 정보를 자동으로 기록할 수 있고 사용자가 직접 정보를 

수동으로 입력하여 기록할 수도 있다.

  

*The text of the content is written in Korean to convey enough 
information.

그림 5. (a) 건강 기록 메인 화면, (b) 일일 활동 수치 기록

Fig. 5. (a) Main page for individual health records, (b) 
Daily activity tracking records
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기록할 수 있는 건강 정보로는 걸음 수, 칼로리, 식단, 수면

시간, 혈압 등이 있으며 해당 기록들을 토대로 일일 활동 수

치를 작성하여(그림 5(b) 참고) 사용자의 전반적인 몸 상태가 

좋은지 나쁜지에 대한 몸 상태 종합 그래프를 제공한다. 사용

자의 이러한 건강 정보는 ‘진료시 기록 사용’ 기능을 통해 비

대면 의료 상황에서 의사에게 공유될 수 있다. 이를 통해 비

대면 의료 시 의사가 환자의 평소 건강 상태와 건강 변화의 

추이를 쉽게 파악할 수 있다. 이러한 ‘진료 시 기록 사용’ 기능

은 비대면 의료 시 발생할 수 있는 오진의 확률을 줄이고 환

자의 상태를 정확히 파악하는 데에 큰 도움을 줄 수 있다.

이외에도 의사의 권고사항을 알려주는 체크리스트 기능이 

존재한다. 비대면 의료 시 의사가 환자 상태에 맞춰 회복에 도

움이 되는 행동들을 제시해주면 이를 건강 기록의 ‘의사 권고

사항’에서 확인할 수 있다. ‘의사 권고사항’에서는 권장 물 섭

취량, 권장 수면시간, 격렬한 운동처럼 지양해야 하는 행동 등 

의사가 환자에게 권고한 사항들을 체크리스트 형식으로 확인

할 수 있으며 사용자가 스스로 권고사항을 표시해가며 건강을 

관리할 수 있다.

2) 병원 진료

‘병원 진료’ 기능은 환자가 원하는 장소 어디서든 진료를 

받을 수 있는 비대면 의료 서비스이다. 그림 6(a)와 같이 이전

에 진료를 받았던 기록을 토대로 재진료를 신청할 수 있으며 

환자가 스스로 아픈 증상이나 진료 과목을 새롭게 선택할 수

도 있다. 그림 6(b)와 같이 증상을 선택한 후 의사를 선택하

는 화면에서는 의사 소개와 후기를 읽어보고 환자가 마음에 

드는 의사를 직접 선택할 수 있다. 당장 진료가 어렵다면 진

료 예약을 통해 환자가 원하는 시간대에 진료를 받을 수 있다.

  

*The text of the content is written in Korean to convey enough 
information.

그림 6. (a) 진료 초기 환자 메인 화면, (b) 의사 정보 선택 

화면

Fig. 6. (a) Initial page for patient consultation, (b) Main 
page for information selection from physicians

진료를 신청하게 되면 그림 7과 같이 화상통화 진료 화면

이 등장하게 된다. 의사와 환자 간 원활하고 적극적인 커뮤니

케이션이 필요하기 때문에 화상통화를 기본적인 진료 방식으

로 채택하였고 말을 하기 어려운 상황이 있을 수도 있기 때문

에 채팅 기능도 제공하고 있다.

*The text of the content is written in Korean to convey enough 
information.

그림 7. (a) 비대면 화상 진료 시 메인 화면 (통증 단계 버튼), 
(b) 비대면 화상 진료 시 메인 화면 (채팅 제공)

Fig. 7. (a) Main screen for telemedicine video 
consultation (Pain level button), (b) Main Screen 
for telemedicine video consultation (Chat screen)

  

 

진료 상황 시에 의사의 설명이 이해되지 않거나 설명이 너

무 빠른 경우가 생기는데 이러한 상황에서의 커뮤니케이션을 

돕기 위해 부담 없이 클릭할 수 있는 ‘이해버튼’이 제공된다. 

의사가 설명하는 중간에 끼어들기 애매하거나 말을 하기 부담

스럽다면  ‘이해가 안 돼요!’ 버튼을 통해 의사에게 추가적인 

설명을 요구할 수 있다. 반대로, 환자는 ‘이해했어요’ 버튼을 

통해 의사의 설명을 경청하고 있다는 의사표현을 할 수 있다.

의사가 환자의 아픈 정도를 정확히 파악하기 어렵다는 문

제를 해결하기 위해서 ‘통증 단계 버튼’도 제공하고 있다. 의

사가 환자의 어떤 증상에 대해서 어느 정도로 아픈지 물어본

다면 환자는 해당 증상이 얼마나 아픈지를 1단계부터 5단계

까지 자유롭게 선택할 수 있다.

그림 8은 비대면 의료 상황 시 의사에게 제공되는 화면으

로 환자의 인적사항이 담긴 기본정보, 환자가 ‘친절한 의사씨’

에 기록한 건강 기록, 환자의 과거 이력 등에 대한 정보를 제

공하고 있다. 앞서 설명한대로, 환자가 ‘이해 버튼’과 ‘통증 단

계 버튼’을 클릭한 상태라면 의사의 입장에서는 그림 8의 우
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측 상단의 ‘환자 상태 정보창’에 환자가 선택한 이해 버튼과 

통증의 단계가 표시된다. 

*The text of the content is written in Korean to convey enough 
information.

그림 8. 비대면 의료 상황 시 의사에게 제공되는 화면

Fig. 8. Initial screen provided to physicians in a 
telemedicine scenario

*The text of the content is written in Korean to convey enough 
information.

그림 9. (a) 환자 친화적 진료 차트, (b) 처방 약 정보 화면

Fig. 9. (a) Patient-friendly medical chart (b) Prescription 
drug information screen

의사는 그림 8의 우측 하단의 ‘환자 상태 체크’에서 고열, 

기침, 콧물 등 환자의 건강 상태를 간편하게 선택할 수 있다. 

이를 의사가 선택하면 진료 차트에 환자의 증상이 자동으로 

입력이 되고 해당 증상의 원인과 회복 방법 또한 진료 차트에 

자동적으로 입력이 된다.

현재 일반적인 진료 상황에서는 환자가 의학 용어로 어렵

게 작성된 진료 차트를 읽을 수 없는 상황이다. 또한 의사와 

환자 간 커뮤니케이션 부족으로 인해 환자의 대다수가 자신

이 정확히 왜 아픈지, 회복에 좋지 않은 행동과 좋은 행동은 

무엇인지에 대한 정보를 알지 못한다. 이를 해결하기 위해서 

그림 9와 같이 ‘환자 친화적 진료 차트’를 제공하여 환자의 기

본적인 알 권리를 보장하고 의료 사고를 방지하고자 하였다. 

의사가 ‘환자 상태 체크’를 통해 증상을 자동적으로 입력했다

면 그림 9처럼 그 증상에 대한 원인과 회복 방법이 ‘환자 진료 

차트’에 자동적으로 입력이 되고 환자가 선택한 통증 단계 또

한 자동적으로 매칭되어 입력이 된다. 의사는 환자의 증상을 

토대로 약을 처방할 수 있으며 해당 처방전도 ‘진료 차트’에 

기록이 되어 환자가 자신이 복용하게 될 약의 정보를 세부적

으로 파악할 수 있다.

3) 커뮤니티 소통 기능

‘커뮤니티’ 기능은 그림 10과 같이 ‘자유게시판’과 ‘의사에

게 물어보기’ 탭으로 나뉜다. 각 탭에서는 사용자 자신이 쓴 

글과 현재 사용자들 사이에서 화제가 되고 있는 글을 확인할 

수 있으며 검색 기능을 통해 사용자가 얻으려는 정보를 매번 

게시글을 작성하지 않아도 쉽게 찾을 수 있다.

*The text of the content is written in Korean to convey enough 
information.

그림 10. 의사에게 물어보기 탭, 게시글 화면 등의 커뮤니티 

화면

Fig. 10. Community screen including ‘Ask a Doctor’ tab 
and post view

  

‘자유게시판’ 탭에서는 모바일 앱을 이용하는 일반 사용자

들끼리 자유롭게 자신의 의견 또는 질문 등을 게시글과 댓글
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을 통해 나누며 주체적으로 정보를 공유할 수 있도록 하며 사

용자의 참여도를 높인다. 잘못된 의학적인 지식을 걸러내기 

위해 ‘신고하기’ 기능을 활발히 운영하여 광고나 오정보를 방

지하고 있다.

‘의사에게 물어보기’ 탭은 보다 전문적인 지식을 원하는 사

용자에게 적합한 기능으로 자신의 증상이나 의학적 궁금증을 

의사에게 온라인, 게시글 형태로 질문할 수 있으며 이에 의사

는 자신의 의학지식을 활용해 답변을 달 수 있다. 이 답변을 

통해 사용자를 화상 진료나 해당 의사의 병원 진료로 이어질 

수 있으며, 또한 사용자는 의사의 답변을 평가하여 이는 다른 

사용자들이 화상 진료를 선택할 시 보여주는 의사 활동 평점

에 영향을 미친다.

4) 의학지식 제공

‘의학 지식’ 기능은 사용자가 주체적으로 정확하고 필수적

인 의료 지식을 얻을 수 있도록 한다. 사용자가 처해 있는 여

러 상황에 맞는 정보를 손쉽게 찾을 수 있도록 카테고리를 분

류하여 제공한다. ‘의학 지식’ 메인 페이지에서는 두 가지의 

선택지가 나온다. 이는 ‘의학 지식’의 기능을 핵심적으로 두 

가지로 분류한 것인데, 크게 ‘질병 및 건강 정보’와 ‘의약품 정

보’로 나뉜다. 

*The text of the content is written in Korean to convey enough 
information.

그림 11. 질병 및 건강 정보

Fig. 11. Health information related to disease 

  

그림 11과 같이 ‘질병 및 건강 정보’에서는 사용자가 비대

면 의료를 통해 진단받을 자신의 병명이나, 현재 의심되거나 

궁금증을 가지고 있는 병명에 대해 알아볼 수 있다. 본 연구

에서 제안하는 모바일 앱 프로토타입에서는 총 13가지 질환

과 이에 대한 세부 질환을 구분하여 제시하고 있다. 상단에 

검색 기능을 이용하여 직접적인 단어를 입력하여 찾을 수도 

있으며, 소화기 질환, 호흡기 질환, 암 등과 같이 질환 별로 나

누어진 카테고리를 이용하여 검색할 수도 있다. 

‘질병 및 건강 정보’에서는 질병에 대한 이해를 돕는 짧고 

간단한 정의와 그 질병에 걸리게 된 원인을 설명하고, 질병에 

걸린 이후의 경과 및 예후가 어떠한지, 그리고 어떠한 증세가 

나타나는지 설명하는 증상, 그리고 보편적인 그 질병의 치료

법과 더 나아가 약물 치료법에 대한 정보를 전달한다. 약물 

치료법에 대한 정보는 추후에 나올 의약품 정보와 연관되어 

관련 정보를 이어 얻을 수 있다.

5) 의약품 정보 제공

‘친절한 의사씨’의 가장 기본적인 기능인 마이페이지에서는 

과거 진료 내역과 약 배달 상황을 실시간으로 확인할 수 있으며 

이외에도 후기 관리, 주치의 관리 등의 기능을 제공하고 있다.

*The text of the content is written in Korean to convey enough 
information.

그림 12. 의약품 정보 제공 화면

Fig. 12. Display screen for a detailed medication 
information

‘의약품 정보’에서는 ‘약 종류로 찾기’와 약의 모양과 색깔

을 통해 찾을 수 있는 ‘약 모양으로 찾기’를 통해 검색을 돕고 

있다(그림 12). ‘약 종류로 찾기’ 기능은 의약품 명을 입력하

여 찾을 수 있으며, 소화기계약, 영양제, 연고류와 같은 일반 

의약품의 종류와 세부 종류로 나뉘어 카테고리를 선택하여 

찾을 수 있다. 본 연구에서는 식품의약품안전처에서 제공하는 
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의약품 정보 100,324건에 대해서 검색 가능하도록 해당 데

이터베이스를 기반으로 검색 기능을 제공하고자 한다. 

‘약 모양으로 찾기’ 기능은 약의 모양을 통해 의약품 명을 

찾을 수 있도록 도와준다. 사용자는 (1) 의약품의 모양 선택, 

(2) 의약품의 색상 선택, (3) 의약품의 제형 선택, (4) 의약품

의 분할선 선택 등 단계별 프로세스를 따라가며 원하는 의약

품의 정보를 찾을 수 있다.

‘의약품 정보’에서는 사용자가 찾은 의약품의 함량을 포함

한 정확한 제품명을 알려주며, 의약품의 모양과 색깔에 대한 

사진과 간단한 설명이 나와 있는 성상, 그리고 어떠한 질병에 

효력이 있는지 알려주는 효능·효과, 나이와 체중에 따른 용법·

용량, 그리고 마지막으로 복약 정보에 대한 정보를 전달한다.

Ⅴ. 결  론

본 연구는 비대면 의료 환경에서 의사와 환자 간의 커뮤니

케이션을 개선하기 위한 방안을 탐색하였다. 디자인씽킹 방법

론을 적용하여 환자와 의사의 상호작용에서 발생하는 문제점

을 분석하고, 이를 해결할 수 있는 컨셉을 제안하였다. 특히, 

환자가 자신의 의료 정보를 효과적으로 전달하고, 의사가 이

를 정확히 이해하여 적절한 진료를 제공할 수 있도록 돕는 맞

춤형 커뮤니케이션 방식을 제안하였다. 이를 통해 비대면 의

료의 실효성을 높이고, 환자의 만족도를 향상시키는 방안을 

마련하고자 하였다.

코로나 팬데믹 이후 전 세계적으로 각 국가에서는 비대면 

의료 시스템에 관해 관련 산업이 성장세를 보이며 관련 학회 

설립과 다양한 법적 체제 또한 마련되었다. 이처럼 국가별 헬

스케어 시스템은 코로나 팬데믹을 계기로 변화의 전환점에 

서 있다. 이와 더불어 4차 산업혁명의 시대를 맞은 현대사회

는 인공지능 기술의 보편화와 융합기술들의 발전 아래 새로

운 비즈니스 패러다임을 이끌고 있다. 하지만 우리나라는 비

대면 의료를 위한 충분한 기술력을 갖추고 있음에도 불구하

고 아직 비대면 의료가 활성화되지 못하고 있다. 이렇듯 현재 

국내 디지털 헬스케어 서비스는 다양한 규제로 인해 활성화

되지 못하고 있는 실정이나 본 연구에서 제시하는 문제점을 

‘맞춤형 커뮤니케이션’이라는 관점에서 의료 소비자의 입장에 

맞게 해결한다면 향후 규제 개선 정책과 동반하여 활성화될 

것으로 기대된다[5]. 

의료계는 오랫동안 의사 중심으로 운영되면서 정보의 비대

칭성이 두드러진 분야였다. 환자들은 전문성과 정보 부족으로 

자신의 목소리를 내지 못하고 의사의 진단과 처방에 순종해

왔다. 하지만 최근 소비자권리 의식이 고양되고 IT의 발달로 

의료정보가 대중화되면서 의사와 환자의 커뮤니케이션에 변

화가 일고 있다. 의료 소비자들이 발언권을 확대하고 자신만

의 영역을 개척하면서 의료 서비스 분야도 소비자가 주도하

는 형태로 변모하고 있다[8]. 이러한 동향에 맞춰 의료계에서

도 비대면 의료 시스템을 적극 도입하고 발전시킬 가능성이 

높다. 인터넷 기술의 발달로 정보 격차를 감소하고자 하는 욕

구는 온라인에서 두드러지게 드러난다. 의료 소비자 또한 비

대면 의료에서 의사와 본인과의 의료 정보 격차를 해소하고

자 변모할 것으로 예상되며, 의료 소비자의 참여 폭이 확대됨

에 따라 의료 정보의 비대칭성이 크게 개선될 것으로 보인다. 

이에 따라, 본 연구는 이러한 ‘의료 비대칭성 개선’이라는 방

향성을 제시한다는 측면에서 연구의 의의를 갖는다.

본 연구에서 제안한 환자 중심 커뮤니케이션 방식은 의료 

서비스의 질적 향상에 기여할 것으로 기대된다. 환자가 자신

의 의료 정보를 보다 명확하게 전달하고, 의사가 이를 정확히 

파악할 수 있도록 도와주는 시스템을 구축함으로써 비대면 

의료의 효과를 극대화할 수 있다. 또한, 환자의 의료 접근성을 

향상시키고, 의료 서비스의 신뢰도를 높이는 데 기여할 수 있

다. 이를 통해 비대면 의료 서비스에 대한 환자의 만족도가 

증가하고, 의료 서비스의 지속적인 이용률이 높아질 것으로 

예상된다. 향후 연구에서는 실제 사용자 테스트를 통해 본 연

구에서 제안한 방안의 효과성을 검증하고, 추가적인 보완점을 

도출하여 실질적인 의료 환경에서 적용 가능성을 높일 필요

가 있다.
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