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디지털 헬스의 발전 방향이 모두에게 공평하지만은 않다. 세계보건기구

(WHO)에서는 디지털 헬스가 널리 보급됨에 따라 건강의 디지털 결정요인이 

더욱 중요해지고 있다고 언급했다. 국내에서도 제5차 국민건강증진종합계획
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Promoting equity in App based Digital Health

1)Project Head: Park, Na-Young

Digital health innovations have been rapidly implemented 

and scaled to solve health challenges posed by the coronavirus 

disease (COVID-19) pandemic. Digital health technologies can 

potentially improve healthcare access, utilization, and experi-

ence for people; at the same time, their development and use 

can reinforce, exacerbate, and even create health disparities. 

Applying a health equity lens to digital health innovations can 

help inform the equitable design and development of digital 

health tools. 

This study attempted to identify the digital determinants of 

health through empirical research based on the recently 

emerging theoretical framework and ecological model of digital 

health equity and sought a direction for improving digital 

health equity by synthesizing the main results. 

To confirm this, the Scoping Review was conducted. PubMed, 

Embase, Scopus, Web of Science, and Google Scholar were 

searched. A total of 434 studies were retrieved from 2016 to 

2020, and a final 21 articles (4.8%) were identified by applying 

duplicate and exclusion criteria. 

Co-Researchers: Jang, Sarang ․ Song, Eunsol ․ Park, Eunja

Abstract



2 앱 기반 디지털 헬스의 형평성 제고 방향 고찰

The results are as follows. There is digital literacy, efficacy, 

and confidence at the individual level. At the interpersonal lev-

el, it is digital interdependence, and communication, balanced 

between the patient-tech-clinician relationship, the develo-

per's pursuit of health equity value and understanding of health 

impact, and joint participation in app development. At the 

community level, these are community infrastructure, Internet 

broadband communication, integrated network infrastructure, 

health care infrastructure, and availability of digital resources. 

At the societal level, it is strengthening the governance of digi-

tal health. 

This study presents the Digital Health Equity Framework, 

which can be used to consider health equity factors. Digital de-

terminants of health that can cause digital health inequality 

due to the adoption of app-based digital health technology 

were examined in multiple dimensions, such as individuals, in-

terpersonal relationships, communities, and societal levels. In 

addition, policy directions were suggested to improve the equi-

ty of digital health. (e.g., Co-design of apps for access to digital 

health). In the future, it is necessary to develop a measure-

ment-based approach to digital health equity and use these re-

sults to validate further and refine this model.

Keyword : Digital health, application, digital divide, digital health equity, digital 

determinants of health, health policy



1. 연구의 배경 및 목적

디지털 기술의 발전으로 다양한 디지털 헬스 서비스가 제공되고 있다. 

그러나 디지털 기술의 개인화된 맞춤형 서비스가 모든 인구집단에 동등

한 혜택으로 이어질지, 아니면 기존의 건강불평등의 패턴을 따르게 될지

에 대해 불확실성이 높다(Hartlev, 2021).

현재까지 디지털 헬스의 진입장벽을 낮추기 위한 많은 논의가 있었으

나, 디지털 건강형평성 제고를 위한 이론적 틀과 근거는 부족한 실정이

다. 세계보건기구(WHO)는 디지털 헬스가 널리 보급됨에 따라 건강의 디

지털 결정요인을 파악하고, 디지털로 인한 건강불평등이 발생하지 않도

록 노력하는 것이 중요하다고 언급하였다(WHO, 2021). 그리하여 본 연

구는 최근 등장하고 있는 디지털 건강형평성의 이론적 틀과 생태학적 모

형에 근거한 실증연구를 통해 건강의 디지털 결정요인을 파악하고, 주요 

결과들을 종합하여 디지털 건강형평성 제고를 위한 방향을 모색하고자 

하였다. 

2. 주요 연구결과

코로나19 이후 비대면 건강관리서비스, 비대면 진료 등 앱 기반 디지

털 헬스의 활용성이 높아졌고, 이에 따라 형평성을 고려해야 한다는 연구

들이 늘어나기 시작하였다(Crawford & Serhal, 2020; Jahnel et al., 

2022; Kaihlanen et al., 2022; Lawrence, 2022; Richardson et al., 

2022). 그리하여 본 연구에서는 디지털 건강형평성에 대해 이론적 고찰

을 수행한 여러 연구를 정리하였다. 대부분의 연구는 사회·경제·문화적 

수준, 커뮤니티 수준, 개인 간 수준, 개인 수준으로 구분하여 건강에 영향

요약
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을 미치는 결정요인들을 제시하였고, 이는 기존의 사회적 결정요인과 상

호작용하면서도 디지털 기술만의 특성이 있었다. 

다음으로 디지털 건강형평성을 구체적으로 살펴보기 위해 디지털 헬스 

범위를 앱 기반으로 좁혀, 건강불평등을 발생시키는 건강의 디지털 결정

요인이 무엇이 있는지 주제범위 문헌고찰(Scoping Review, 스코핑 리

뷰)을 실시하였다. 먼저 인구집단, 개념, 맥락인 PCC(population, con-

cept, context) 기준을 설정하고, 기존 문헌에서 ‘앱 기반의 디지털 헬스

의 형평성 제고를 위해 고려해야 할 건강의 디지털 결정요인으로 밝혀진 

것은 무엇인가?’를 도출하였다. 이에 따라 주요 검색어는 ‘앱’, ‘디지털 헬

스’, ‘형평성’으로 선정하고, PubMed, EMBASE, SCOPUS, Web of 

Science의 온라인 데이터베이스와 Google Scholar를 활용하여 문헌을 

검색하였다. 연구의 포함 및 제외기준을 적용하여 최종 선정된 연구는 

2016년부터 2021년까지 총 7개 국가에서 21편의 연구로 나타났다. 특

히 2021년은 총 10편으로 최근에 와서 급격하게 연구가 진행되었음을 

확인할 수 있었다. 양적연구가 13편으로 가장 많았으며, 다음으로 질적연

구가 5편을 차지하였다. 연구대상은 환자가 13편(61.9%), 건강인이 6편

(28.6%) 순으로 나타났고, 그 외 보건의료전문가 대상으로 1편, 앱 개발

자 대상으로 1편이 있었다. 한편, 취약계층 대상의 연구를 6편(28.6%) 포

함하고 있었다. 디지털 헬스가 활용된 보건의료서비스 분야는 건강증진·

질병예방(11편, 52.4%), 환자 자기관리(11편, 52.4%)가 다수를 차지하

였고, 정신건강(4편, 19.0%), 의료이용(3편, 14.3%) 순(중복포함)으로 나

타났다. 마지막으로 생태학적 수준에 따른 디지털 건강형평성 연구는 개

인 수준 20편, 개인 간 수준 10편, 커뮤니티·사회적 수준 7편으로 나타났

다. 최종적으로 주제범위 문헌고찰을 통해 도출된 건강의 디지털 결정요

인은 다음과 같다. 첫 번째, 개인 수준에서는 사회적 결정요인에서 언급
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된 생물학적 요인, 질병, 사회경제적 지위, 사회보장, 고용, 주관적 건강

인식, 건강지식 수준, 디지털 리터러시, 디지털 효능감, 자신감 등이 나타

났다. 두 번째, 개인 간 수준에서는 디지털 상호의존, 의사소통, 환자-기

술-의사 간의 균형적 관계, 개발자의 건강형평성 가치추구와 건강영향력

에 대한 이해, 앱 개발에서의 공동참여 등이 포함되었다. 세 번째, 커뮤니

티·사회적 수준으로 지역사회 인프라, 인터넷 광대역통신, 통합네트워크 

인프라, 보건의료 인프라 구축, 디지털 자원의 가용성이 포함되었다. 앱 

개발에 있어 지역사회 기술규범, 문화적 접근성의 고려가 필요하며, 지역

사회와 보건의료체계에서의 디지털 자원통합이 요구된다. 그 외 앱 간 연

결 확장성, 개인정보보호 등 법적 규제, 디지털 건강형평성 모니터링, 디

지털 기술 편향 등의 결정요인이 정리되었다. 

다음으로 주제범위 문헌고찰에서 선정된 문헌을 중심으로 질적 분석을 

통해 앱 기반의 디지털 헬스의 건강불평등 완화 방안을 종합고찰 하였다. 

그 결과 개인 수준은 디지털 헬스 리터러시 교육 필요, 개인 간 수준에서

는 앱 설계에서 건강에 대한 가치 추구, 다분야가 협력한 공동 설계 지향, 

서비스 이용자 측면에서의 앱 개발이 있었고, 건강 실천을 위해 앱을 지

속적으로 이용할 수 있도록 서비스 제공자의 기술 숙련도를 높이고, 앱 

이용자의 주변인 등으로부터 기술지원을 포함하였다. 아울러, 지역사회

와 정부수준에서는 이용자들의 신뢰를 높이고 개인정보를 보호하기 위한 

규제 및 평가가 필요하며, 취약계층 등을 고려한 접근성 강화와 지역사회 

문화적 규범에 따른 디지털 도구 선택 등이 모두 건강불평등 완화를 위해

서 고려되어야 한다. 국제기구와 유럽, 호주에서도 디지털 헬스가 공평하

게 공유될 수 있도록 지속적으로 논의하고 있다. 
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3. 결론 및 시사점

디지털 헬스에서 건강형평성을 보장하기 위해 우리는 공평한 방식으로 

디지털 헬스를 구현하고 형평성 렌즈를 통해 건강결과를 측정하여야 한

다. 디지털 헬스의 형평성 제고를 위해 본 연구에서 도출된 연구결과를 

바탕으로 다음과 같이 세분화된 정책 방향을 제언한다. 디지털 헬스의 접

근성 강화, 디지털 리터러시 역량 강화, 디지털 헬스의 지역사회 안정적 

인프라 구축 및 선호 규범 고려, 디지털 헬스 개발자와 이용자에 대한 조

치, 디지털 헬스의 지역사회 안정적 인프라 구축 및 선호규범 고려, 디지

털 헬스 거버넌스 구축 및 강화, 디지털 헬스와 기존 보건의료체계와 연

계, 디지털 헬스 이용의 제도적 안전장치 마련, 디지털 건강형평성 지표

개발 및 모니터링 체계 구축이다. 

미래의 공중보건과 건강증진에 대한 성찰을 위해 디지털 헬스가 앞으

로 어떻게 전개될지 주의를 기울일 필요가 있다. 그리하여 디지털 헬스 정

책에서 건강격차를 심화시키지 않도록 지속적 관심을 촉구하고자 한다. 

주요 용어 : 디지털 헬스, 어플리케이션, 디지털 격차, 디지털 건강형평성, 건강의 디지털 결정

요인, 건강정책
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제1절 연구의 배경 및 목적

  1. 연구의 배경

최근 인구의 고령화, 만성질환자 증가, 코로나19와 같은 신종 감염병

으로 전세계적으로 디지털 헬스에 관심이 커지고 있다. 디지털 헬스는 의

료와 기술이 융합된 형태로 질병을 예측하고, 사전 예방할 수 있으며, 언

제 어디서나 맞춤형 의료 및 건강관리를 제공하여 건강에 긍정적 영향을 

미칠 수 있는 높은 잠재력을 가지고 있다.

코로나19를 계기로 여러 국가에서 비대면 방식의 건강관리와 치료가 

활성화되었고, 그에 따른 편의성과 높은 접근성으로 디지털 헬스의 수요

가 더욱 높아졌다. 한국개발연구원(KDI)에서 실시한 일반인 성인남녀 

1,000명 대상의 온라인 조사에서 디지털 헬스가 건강개선에 도움이 될 

것이라고 81.9%가 응답하였고, 그 수요가 현재보다 증가할 것으로 

86.9%가 응답하였다(한국개발연구원, 2021). 

2022년 새정부는 ‘모든 데이터가 연결되는 세계 최고의 디지털 플랫폼 

정부’를 목표로 보건의료 부문에서도 여러 국정과제를 제시하였다. 국정

과제로 AI·IoT 어르신 건강관리사업, 정보통신기술(ICT) 기반의 스마트 

건강관리, 의료취약지에 비대면 진료 제도화 추진 등이다. 이로써 디지털

을 활용한 건강관리 및 진료가 더욱 확대될 것으로 전망되고 있다. 

그러나 디지털 헬스의 긍정적 잠재력과 장밋빛 전망에도 불구하고 디

지털 발전 방향이 모두에게 공평하지만은 않다. 최근 디지털 전환으로 은

제1장 서론
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행, 식당, 카페 등의 일상 곳곳에서 키오스크(무인단말기)의 설치가 급증

하고 있는데, 그 활용에 있어서는 디지털 기기의 친숙도나 연령 등에 따

라 다르게 나타났다. 디지털 기기에 친숙한 사람들은 대면의 최소화, 편

리성으로 키오스크를 선호하였으나, 디지털 기기 사용이 익숙하지 않은 

사람들은 ‘화면을 읽기 어렵다’, ‘조작하기 어렵다’, ‘원하는 상품을 찾기 

어렵다’ 등의 이유로 디지털로 인한 어려움을 호소하는 사례들도 늘어나

고 있다(한국리서치, 2020.8.24.). 혁신 확산이론에 따르면 사회적 지위

가 높을수록 얼리 어답터(early adopter)로 신기술을 일찍 수용하고, 사

회적 지위가 낮을수록 기술을 채택하는데 시간이 더 소요된다. 또한 기술

에 대한 지식과 친숙도, 구매 가능 소득, 기술에 대한 정보를 공유하는 소

셜 네트워크 보유에 따라 차이가 발생할 수 있다(Mitchell, M. & Kan, 

L., 2019). 이러한 기술 수용 정도, 디지털 기술에 대한 접근 능력과 활용 

역량의 차이는 디지털 헬스 이용에서도 나타날 수 있으며, 이는 건강불평

등을 악화시키는 방향으로 작동할 가능성이 우려된다. 

그렇기에 정부는 디지털 헬스의 정책 수립단계부터 형평적 관점을 고려

하는 세심한 접근이 필요하다. 2021년에 발표한 제5차 국민건강증진종합

계획(HP2030)에 디지털 헬스 정책으로 ‘혁신적 정보기술의 적용’ 과제가 

새롭게 추가되었다. 주요 내용으로는 혁신적 기술의 체계 구축 및 접근성 

강화에 초점을 맞추고 있다. 그러나 디지털 헬스가 건강에 미치는 영향, 

건강의 디지털 결정요인이 파악되지 않아 디지털 소외계층을 위한 건강정

책이 통합적으로 이루어지지 못하고 있다(최은진 등, 2022. p.157). 

따라서 기존 시스템에서 발생하고 있는 건강불평등이 디지털 헬스로 

인해 더욱 심화되지 않도록 선제적으로 건강의 디지털 결정요인을 살펴

볼 필요가 있으며, 이는 향후 디지털 건강형평성의 모니터링 지표를 개발

하는데 근거자료로 활용될 수 있을 것이다(Crawford & Serhal, 2020).
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  2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 디지털 건강불평등을 발생시키는 건강의 디지털 결

정요인을 파악하고, 건강불평등 완화 방안을 고찰함으로써 향후 디지털 

건강형평성 제고를 위한 정책 방향을 제언하고자 한다. 

제2절 연구의 내용 및 방법 

  1. 연구 내용

‘앱 기반 디지털 헬스의 형평성 제고 방향 고찰’ 연구의 주요 내용 및 

방법은 [그림1-1]과 같다. 

1장의 서론에 이어 2장에서는 디지털 헬스의 정의를 살펴보고, 건강결

정요인과 건강불평등 발생기전의 학문적 정의를 검토한다. 또한 최근 새

롭게 등장한 디지털 건강형평성과 건강의 디지털 결정요인의 이론적 틀

을 정리한다. 

3장에서는 앞서 살펴본 넓은 범위에서의 디지털 헬스를 앱 기반으로 

한정하여 디지털 헬스에서의 형평성을 고려한 실증연구를 주제범위 문헌

고찰 방법론을 활용하여 살펴본다. 그리고 디지털 건강형평성 연구의 현

황과 건강에 영향을 미치는 디지털 결정요인을 탐색한다. 

4장에서는 앞서 살펴본 앱 기반 디지털 헬스의 디지털 결정요인을 고

려하여 건강불평등 완화 방안에 대한 종합고찰을 실시하고, 앱 기반 디지

털 헬스를 취약계층 대상으로 개입하였을 때 그 효과도 함께 고찰한다. 

또한 국외에서의 건강형평성 제고를 위한 디지털 헬스 정책 방향을 고찰

함으로써 국내 디지털 헬스에 적용할 수 있는 시사점을 고민한다. 
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5장에서는 2~4장에서 도출된 주요결과를 요약하고 종합화하여 국내 

디지털 헬스 정책에서 건강형평성 제고를 위한 방향을 제언한다. 

〔그림 1-1〕 연구 내용 및 방법
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  2. 연구 방법 

본 연구에서는 디지털 건강형평성과 건강의 디지털 결정요인을 면밀하

게 검토하고자 선행연구 고찰, 주제범위 문헌고찰 분석, 국제기구와 유

럽, 호주의 디지털 정책방향 고찰을 통해 도출된 결과를 종합하고 최종 

정책방안을 모색한다. 

첫 번째, 디지털 헬스의 개념, 디지털 격차, 건강불평등 발생 기전 등을 

파악하기 위해 이론 중심의 문헌고찰을 실시한다. 

두 번째, 앞서 살펴본 이론 틀을 기반으로 새로운 건강의 디지털 결정

요인을 파악하기 위해 Arksey & O’Malley가 소개한 주제범위 문헌고찰

을 실시한다. 본 방법은 체계적으로 고찰된 적이 없는 특정 주제와 분야

에 대해 얼마나 연구가 수행되었는지 조사하고자 할 때 유용하며, 이를 

통해 새로이 출현하는 근거를 조사할 때 주로 활용된다. 먼저 주제범위 

문헌고찰을 위해 연구 질문을 도출하고 PubMed, EMBASE, SCOPUS, 

Web of Science, Google Scholar를 활용하여 문헌을 검색한다. 검색

된 문헌은 마련된 포함·제외기준과 PRISMA-ScR 기준에 따라 최종 문헌

을 선정된다. 그리고 선정된 문헌에 대해 양적분석을 실시하여 일반적 정

보와 특정 정보로 정리한다. 

셋째, 주제범위 문헌고찰에서 선정된 연구에서 디지털 건강불평등 완

화 방안을 고찰하기 위해 질적분석을 실시한다. 또한 취약계층에서 디지

털 헬스로 인해 기존의 건강격차가 감소되었는지 확인하기 위해 취약계

층 대상자만을 집중하여 살펴본다. 다음으로 국외 디지털 헬스 정책 동향

을 파악하기 위해 국가별 관련 기관의 홈페이지와 발간한 디지털 헬스 관

련 보고서를 살펴본다. 

마지막으로 2~4장에서 논의된 모든 결과를 정리하고, 디지털로 인한 
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건강불평등에 대응하기 위해 필요한 정책과제를 건강의 디지털 결정요인

을 중심으로 제언한다. 

최종 연구모형을 도식화하면 다음과 같다. 

〔그림 1-2〕 앱 기반 디지털 헬스의 형평성 제고 방향 고찰 연구 모형 
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제1절 디지털 헬스

세계보건기구(WHO)는 보건의료서비스의 범위에 질병의 예방, 진단, 

치료, 돌봄·간병 등의 전 과정을 포함하였으며, 유럽위원회(EC)는 WHO

가 정의한 보건의료서비스를 디지털화하여 제공하는 모든 서비스를 디지

털 헬스(Digital Health)로 정의한 바 있다. 그리하여 디지털 헬스는 예

방적 자가관리부터 일차의료, 장기요양케어, 재택의료 전반에 걸쳐 디지

털 기술을 접목한 모든 서비스를 포함한다(WHO, 2019; EC, 2019; 김

지은, 황정민, & 김수경, 2021). 

〔그림 2-1〕 보건의료서비스와 디지털 헬스

자료: WHO(2019), EC(2019), 김지은, 황정민, & 김수경(2021). p8. 저자 재구성.

제2장 이론적 배경
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디지털 헬스는 기술의 발전에 따라 용어가 달라졌다(김지은 등, 2020). 

2000년 초반에는 e-헬스, u-헬스, 2010년 이후 smart-헬스로 불렸다

(산업통상자원부, 2015). 그러다가 4차 산업혁명시대(2016년 이후)가 도

래하면서 정보통신기술(ICT)의 발전으로 모바일 앱(App), 웨어러블 기

기(Devices), 사물 인터넷(IoT), 인공지능(AI), 빅데이터(Big data), 블록

체인(Block Chain), 머신러닝(machine learning), 메타버스 등의 다양

한 디지털 기술이 보건의료와 융합된 형태로 서비스를 제공하고 이를 디

지털 헬스로 불리고 있다(WHO, 2021). 

〔그림 2-2〕 디지털 헬스의 개념도

자료 : 최윤섭(2020). p41. 저자 재구성.

한편, 연구자에 따라서는 디지털 헬스와 디지털 헬스케어를 구분하여 

정의한다. 하지만 대부분의 연구에서 혼용하여 사용하고 있고(김지은 

등, 2021), WHO에서 디지털 헬스로 정의 내리고 있기에 본 연구에서도 

디지털 헬스로 정의하고자 한다(WHO, 2021). 
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제2절 디지털 격차와 건강불평등 

  
  1. 디지털 격차

2021년 미국 성인 1,502명을 대상으로 인터넷 이용률(adoption 

rate)을 조사한 결과에 따르면 미국 성인의 93%가 인터넷을 이용하고 있

으며, 7%만이 인터넷을 이용하지 않는 것으로 나타났다(Pew Research 

Center, 2021.4.2.). 인터넷을 이용하지 않은 대상자 7%를 세부적으로 

살펴보면, 65세 이상이 25%로 높고, 소득수준이 가장 낮은 $30,000 미

만의 가구가 14%로 인터넷을 이용하지 않았다. 특히 디지털 기기의 소유 

양상에서도 소득수준이 높은 가구가 PC, 노트북, 태블릿 등 여러 장치를 

보유할 가능성이 높은데 비해, 소득수준이 낮은 가구는 인터넷 접근을 위

해 스마트폰 의존율이 높다. 예를 들어, 저소득층의 경우 구직 시 PC나 

노트북의 활용보다 스마트폰을 이용해 직장을 구할 가능성이 컸으며, 코

로나19 시기에 저소득층 학령기 아이들은 온라인 수업 및 과제를 수행하

는데 인터넷 접근이 불안정하거나 PC, 노트북 또는 태블릿이 없어 스마

트폰으로 과제를 수행하였다(Pew Research Center, 2021.6.22.). 

교육수준에 따라서는 고등학교 졸업 이하에서 인터넷 미사용이 14%인

데 비해, 대학 이상은 2%로 나타났다. 디지털 격차(Digital Divide)는 지

역별로도 차이가 있었는데, 인터넷 미사용률이 도시 5%, 외곽 6%, 시골 

10%로 차이가 나타났다(Pew Research Center, 2021.4.2.). 따라서 미

국은 디지털 또는 인터넷 접근에 있어 연령, 소득수준, 교육수준, 지역 유

형에 따른 차이가 발생하였다. 이는 우리나라에서도 예외적이지 않다. 

2021년 인터넷 이용실태조사의 최근 1개월 이내 인터넷 이용률(이하 인

터넷 이용률)을 살펴보면, 전체 93.0%가 인터넷을 이용하고 있었고, 미
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국과 동일하게 7%만 인터넷을 이용하지 않은 것으로 나타났다. 남성

(95.0%)이 여성(90.9%)에 비해 인터넷을 더 많이 이용하고 있었다. 소득

수준에 따라 100만원 미만(45.5%), 100~200만원 미만(72.9%), 

200~300만원 미만(90.8%), 300~400만원 미만(95.8%), 400만원 이상

(97.7%)순으로 나타나 소득에 비례하여 인터넷을 이용하고 있었다(국가

통계포털, 2022a). 취약계층을 구분하여 인터넷 이용률을 살펴보면, 일

반인 93.0%에 비해 취약계층 평균은 81.3%로 낮았다. 취약계층에서도 

저소득층(89.1%), 결혼이민자(86.7%), 북한이탈주민(84.4%), 장애인

(82.9%), 농어민(80.7%), 고령층(79.3%) 순으로 낮은 이용률을 확인할 

수 있었다(국가통계포털, 2022b). 연령대별로 살펴보면, 10~50대까지

는 99% 이상 인터넷을 이용하지만, 60대에서는 다소 감소한 94.5%가 인

터넷 이용을 하였고, 70대에서는 49.7%만이 인터넷을 이용하는 것을 확

인할 수 있었다(국가통계포털, 2022a). 한편, 2020년 한국리서치가 일반

인 1,000명을 대상으로 스마트 기기 이용 능숙도를 조사한 결과에서도 

비슷하게 나타났는데, 18~29세 94%, 30~39세 84%, 40~49세 81%, 

50~59세 68%, 60세 이상이 55%로 연령대가 높아질수록 기기 능숙도가 

낮아지는 경향을 보였다. 이렇듯 사회인구학적 특성에 따라 국내에서도 

인터넷 이용에서 디지털 격차가 발생하는 것을 확인할 수 있었다. 

정부는 디지털 격차를 인식하고 매년 통계자료를 수집하면서 그 격차

를 감소시키고자 노력하고 있다. 2021년 디지털 정보격차 실태조사에서 

일반 국민의 디지털 정보수준을 100%로 기준으로 살펴봤을 때 디지털 

취약계층은 75.4%로 낮게 나타났다. 하지만, 이는 전년 대비(2020년, 

72.7%) 2.7%p 개선, 2017년 65.1% 대비 10.3%p 개선된 것으로 5년 

연속 상승 추세인 것을 확인할 수 있었다(과학기술정보통신부, 2022). 이

와 같이 매년 조사하고 있는 디지털 관련 통계에서 디지털 정보격차는 점
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점 감소하는 추세이다.

디지털 격차 해소를 위한 초기 접근은 기기의 소유 여부와 접근성 차이

에 초점을 맞춰 물리적 접근성을 개선하는데 노력하였다(박선미, & 강민욱, 

2022). 그러나, 코로나19의 장기화는 일상생활에서 비대면화를 익숙하

게 하였고, 디지털 역량 함양의 필요성에 대한 사회적 인식을 변화시켰

다. 인터넷 보급이 확산되면서 디지털 격차는 디지털의 접근 차이뿐 아니

라 디지털을 사용하는 능력의 차이와 그에 따른 결과 및 성과까지 주목하

기 시작하였다. 아울러, 디지털 기술이 사회 전반에 미치는 영향이 커지

면서 취약계층뿐만 아니라, 모두가 차별이나 배제 없이 디지털 세상에 참

여하여 디지털 기술의 혜택을 고르게 누려야 한다는 디지털 포용정책1)의 

개념도 등장(관계부처 합동, 2020.6)하게 되었다. 앞으로는 디지털 격차

(Digital Divide) 대신, 디지털 불평등(digital inequality) 관점에서 살

펴볼 필요가 있다(DiMaggio & Hargittai, 2001; 박선미, & 강민욱, 

2022. p6 재인용).

  2. 건강결정요인과 건강불평등 개념 틀

건강은 개인을 둘러싼 사회경제적, 문화적, 환경적 요인들에 영향을 받

는다. Dahlgren & Whitehead(2006)은 개인, 환경 및 건강과의 관계를 

다요인설 모형으로 설명하였다. 개인의 성별, 연령, 질병의 유무와 같은 

개인의 생물학적 특성과 유전적 특성을 중심으로 첫 번째 층은 개인의 식

습관, 신체활동, 음주, 흡연 등의 생활양식이 포함된다. 두 번째 층은 개

인수준을 넘어 지역수준에서의 사회적지지 및 사회적 네트워크가 포함된

1) 디지털 포용정책은 디지털 사회에 참여하고 성장할 수 있는 활용 역량, 누구든지 차별받

거나 배제되지 않은 디지털 이용 환경 조성, 디지털 기술과 서비스를 적극 활용, 시민사
회·기업·정부가 함께 참여하는 기반을 마련하는 것을 말한다
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다. 세 번째 층은 주거환경이나 근무환경, 나아가 일반적 사회적 조건을 

포함한다. 마지막 층은 총체적인 사회경제적, 문화적, 환경적 조건이 포

함되며, 이는 제도나 정책과 연결된다. 이와 같이 개인은 다양한 수준으

로부터 건강에 영향을 받는데 해당 모형을 통해 사회경제적 수준에 따라 

건강수준이 달라질 수 있고 건강불평등의 문제가 사회적 요인에 의해 결

정될 수 있다는 인식이 증가하였다. 그리하여 생태학적 모형은 건강의 사

회적 결정요인에 대한 연구에서 가장 널리 활용되고 있으며, 다양한 건강

결정요인 간의 상호작용을 이해하는데 도움이 되었다. 따라서 건강증진

을 위한 정책 및 전략개발은 다차원의 관점에서의 접근이 필요하다

(Dahlgren & Whitehead, 2006. p20-21).

〔그림 2-3〕 생태학적 모형에 따른 건강에 영향을 미치는 요인과 관계

자료 : Dahlgren & Whitehead(2006)

WHO 건강의 사회적 결정요인 위원회(Commission on Social 

Determinants of Health, 이하 CSDH)는 2008년 건강불평등에 영향

을 미치는 건강의 사회적 결정요인을 총체적 시각에서 정의하고 그 발생 

기전을 설명하는 모형을 제시하였다(WHO Commission on Social 
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Determinants of Health, 2008). 정의에 따르면 건강의 사회적 결정요

인은 사회적 맥락 속에서 권력과 자원이 불균형하게 분포되어 사회경제

적 위치를 더욱 계층화한다. 그리고 차별적 폭로와 차별적 취약성으로 인

해 중간 단계 결정요인인 물리적 요인, 건강행태 요인, 사회심리적 요인

에 영향을 미쳐 건강불평등이 발생한다는 기전을 설명하고 있다(WHO 

CSDH, 2008; 김창엽 등, 2015).

〔그림 2-4〕 WHO 건강불평등 발생 기전 

자료 : WHO, CSDH (2008).p50. 김동진 등 (2016).p24.
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우리나라는 2006년부터 건강정책에서 총괄목표로 건강형평성 제고 및 

건강수명 연장을 설정하였으며(보건복지부, 2006), 2000년 이후부터 한

국의 건강불평등 현황 파악, 정책 의제화, 불평등에 관여하는 건강결정요

인, 인구집단(아동기, 노동자, 이주노동자)의 건강불평등 현황 파악과 정

책개입 지점 등의 연구를 활발히 진행하고 있다(김동진 등, 2013; 김동진 

등, 2014; 김동진 등, 2015; 김동진 등, 2016; 김동진 등, 2017; 김동진 

등, 2018; 김동진 등, 2019; 정연 등, 2020; 정연 등, 2021). 

이러한 노력으로 최근 발표한 제5차 국민건강증진종합계획의 여러 중

점과제에서 성, 소득, 지역에 따른 건강불평등 현황을 상세하게 파악하고 

이를 완화하기 위한 노력으로 건강형평성 지표 49개를 개발하였다(보건

복지부·한국건강증진개발원, 2021). 

그러나, 디지털 헬스는 그 등장이 아주 오래되지 않아 건강형평성에 대

한 고려가 아직은 부족하다. 제5차 국민건강증진종합계획(HP2030)에 따

르면, 주로 디지털 건강관리의 접근성 확대와 지자체･생활터 중심의 취약

계층을 대상으로 스마트 건강관리 지원을 포함하고 있고, 그와 관련된 성

과지표를 살펴보면 건강형평성을 전반적으로 고려하였다고 보기에 부족

한 실정이다.

목표명 지표명
기준치
(’18)

목표치
(‘’30)

ICT를 활용한 
보건소 건강관리 
서비스 프로그램 

확대

➀ 보건소 모바일 헬스케어 사업 확대 70개소 256개소

➁ AI IoT 기반 어르신 건강관리 
서비스 확대

0개소 256개소

<표 2-1> HP2030에서 혁신적 정보기술의 적용 성과지표

자료 : 보건복지부·한국건강증진개발원(2021) 
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실제로 신기술로 개인화된 맞춤형 서비스의 발전은 모든 인구집단에 

동등한 혜택으로 이어질지, 아니면 기존의 건강불평등의 패턴을 따르게 

될지에 대해 불확실성이 높다(Hartlev, 2021). 그러나 현재까지 디지털 

헬스의 정책에서 형평성 제고를 위한 이론적 틀, 실행을 위한 정책모형을 

살펴본 연구가 국내에서는 전무한 실정이다(최은진 등, 2022. p.30). 

앞으로 디지털 혁명이 어떻게 전개될지는 알 수 없지만 기술의 발전과 

통합이 미래 우리의 건강에 근본적으로 영향을 미칠 것은 분명하다. 공중

보건 및 건강증진의 미래에 대한 성찰은 보건의료체계에서 디지털 헬스가 

얼마나 형평성 있게 작동할 수 있을지에 대해 신중한 고려가 필요하다. 

제3절 디지털 건강형평성

  1. 국제기구의 디지털 건강형평성 촉구

디지털 기술의 발전은 개인이 스스로 정보를 찾고 건강에 영향을 미치

는 결정에 참여할 수 있는 전례 없는 기회를 제공하고 있다. 이러한 디지

털 기술의 발전과 함께 디지털 건강격차에 대한 관심이 증가하면서 경제

협력개발기구(OECD) 등 국제기구에서는 디지털 헬스가 형평성 있게 공

유될 수 있도록 지속적으로 논의하고 있다. 

OECD는 보건의료 영역에서의 디지털 전환이 사람 중심의, 효율적이

고 지속가능한 보건의료체계를 구축하는데 유용하지만, 여전히 많은 사

람이 디지털 리터러시가 부족하여 그 영향이 사회경제적 위치가 높은 사

람들에게 집중될 수 있음을 지적하였다. 전세계적으로 인터넷에 대한 전

반적인 접근성이 증가하고, 인터넷으로 건강정보를 검색한 OECD 인구
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의 비율이 2010년 성인의 1/3에서 2020년 1/2 수준으로 증가하였다. 

그럼에도 불구하고, 33개 OECD 국가에서 3개월간 인터넷으로 건강정

보를 찾는 비율을 연령과 교육 수준을 구분하여 살펴본 결과 55~74세

(39%)는 25~54세(59%)에 비해 인터넷 건강정보 활용이 낮았고, 교육 수

준이 낮은 사람이 교육 수준이 높은 사람에 비해 지난 3개월간 인터넷 건

강정보 검색이 절반에 불과했다. 따라서 OECD는 사회 인구학적 요인 등

에 따라 디지털 기술 접근의 불평등을 해소하고 적절히 활용하기 위해 정

부는 디지털 리터러시를 높이기 위한 정책을 지속적으로 관심을 가져야 

한다고 언급하였다. 

〔그림 2-5〕 연령별, 교육수준별 인터넷으로 건강관련 정보를 찾는 비율(%)

주: 지난 3개월간 인터넷으로 건강관련정보를 찾은 비율. 연령은 파란색이 높은 연령(55-74세), 흰
색이 낮은 연령(25-54세)을 의미함. 교육수준은 파란색이 낮은 교육수준, 흰색이 높은 교육수준
을 의미함. 

자료: OECD database on ICT Acess and Usage by Households and Individuals Statistical 
Database 2019.
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한편, WHO는 2030까지 달성하기로 결의한 유엔 지속가능발전목표

(UN, SDGs)에 따라 디지털 격차를 해소하고 잠재적 발전을 가속화하기 

위해 디지털 헬스에 대한 글로벌 전략(Global Strategy on digital 

health 2020-2025)을 발표하였다(WHO, 2021). 언급한 내용에 따르면 

디지털 헬스는 기술을 적용함에 있어 건강을 우선시하고, 윤리적이고 안

전하며 신뢰할 수 있고, 공평하고 지속 가능한 방식으로 사람들에게 혜택

을 제공해야 한다고 권고한다. 특히, 포용적인 디지털 사회를 촉진하기 

위해 디지털 헬스를 도입할 때 특정 인구의 접근성 문제가 악화되지 않도

록 관련된 불평등 요소를 평가해야 하며, 건강형평성을 제고하기 위해 디

지털 기술의 잠재력을 활용할 것을 촉구하였다. 

  2. 디지털 건강형평성과 건강의 디지털 결정요인

최근 국외에서는 디지털 건강형평성(Digital Health Equity) 관련 연

구가 조금씩 시작되었으며, 건강의 사회적 결정요인(Social Determinants 

of Health, SDoH)과 같이 디지털 헬스로 인해 발생할 수 있는 건강불평

등을 대응하기 위해 형평성 관점에서 건강의 디지털 결정요인(Digital 

Determinants of Health, DDoH)을 파악하고 있다.

 Crawford & Serhal(2020)은 생태학적 관점에서 디지털 헬스의 접

근이 중요하다는 것을 강조하면서 Dover & Belon(2019)가 제시한 건강

형평성의 측정 틀을 적용하여 디지털 건강형평성 프레임워크(Digital 

Health Equity Framework, 이하 DHEF)을 제안하였다. 제안된 디지털 

건강형평성 프레임워크(DHEF)는 건강의 사회적 결정요인(SDoH)에서 

더욱 확장되었는데, 이는 개인이 기술을 사용하는 방식이 사회적, 문화

적, 경제적 위치로 영향을 받으므로 생태학적 관점에서 디지털 건강 기술
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에 접근하는 것의 중요성을 강조한다. 그리고 디지털 건강형평성 프레임

워크(DHEF)에서 건강의 디지털 결정요인을 ① 디지털 자원에 대한 접근

성 ② 건강정보를 찾거나 건강위험을 피하기 위한 디지털 자원의 활용성 

③ 디지털 헬스 리터러시 ④ 디지털 헬스의 잠재적 이점 또는 해로운 점에 

관한 건강신념 ⑤ 디지털 자원 이용의 가치, 문화적 규범, 선호도 ⑥ 지역

사회와 보건의료체계에서 디지털 자원통합으로 정의하였다.

〔그림 2-6〕 Crawford & Serhal의 디지털 건강형평성 프레임워크(DHEF)

자료 : Crawford & Serhal(2020). Digital Health Equity Framework. 저자 재구성.

Kaihlanen 등(2022)은 Crawford & Serhal(2020)이 제안한 디지털 

건강형평성 프레임워크(DHEF)내 건강의 디지털 결정요인을 적용하여, 

코로나19 상황에서 핀란드 내 취약계층(노인, 이민자, 정신건강서비스 이
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용자, 의료서비스 고이용자, 실업자)의 디지털 서비스 이용이 어떠하였는

지 개별 인터뷰를 통해 실증적으로 연구를 실시하였다. 그 결과 핀란드가 

2019년 디지털의 가용성, 서비스 질, 정보 보안과 모든 사람이 평등한 이

용을 촉진할 수 있도록 디지털 법이 제정되었음에도, 여전히 대다수의 참

여자는 디지털 헬스에 접근성이 어렵고, 디지털 플랫폼에 대한 두려움과 

낮은 신뢰, 보안에 대한 우려가 표출되었으며, 디지털 서비스의 가치를 

인식하지 못하는 것이 밝혀졌다.

다음으로 Lawrence(2022)도 디지털 헬스가 의료의 접근성, 활용도 

및 경험을 향상시킬 수 있는 잠재력과 함께 디지털의 발전이 건강불평등

을 강화하고 악화시킬 수 있다는 점에 주목하였다. 현재까지 취약계층을 

포함하여 디지털 헬스와 건강형평성의 관계를 체계적으로 조사한 연구가 

없다. 그리하여 디지털 헬스 혁신에 있어 건강형평성 렌즈를 적용하여 디

지털 헬스 도구를 설계하고, 개발해야 할 필요가 있음을 주장하였다. 

Lawrence(2022)는 개인, 커뮤니티, 구조적 수준에서 건강에 영향을 미

치는 디지털 결정요인이 건강의 사회적 결정요인과 어떤 차이가 있는지 

살펴보고자 하였다. 그 결과 인종, 연령 등과 같은 생물학적 요인에 따른 

건강격차는 비슷하였으나, 개인의 디지털 기술 경험 또는 관계가 추가되

었다. 즉 개인의 디지털 건강 리터러시, 디지털 자신감과 디지털 사용패

턴 및 습관(예: 인터넷 사용 빈도, 화면 시간의 양)에 따라 디지털 헬스가 

건강에 미치는 영향은 다르게 나타날 수 있다. 커뮤니티 관점에서는 기존 

건강결정요인의 사회적 네트워크나 사회적 지지에서 디지털 이용자와 기

술과의 관계까지 확장하였다. 생활조건은 디지털 인프라 및 서비스를 포

함하여 개인 또는 지역사회가 경험하게 되는 디지털 환경을 말하는데, 인

터넷 광대역 통신수준과 질 좋은 저렴한 기술에 대한 접근성을 요인으로 

포함하였다. 마지막으로 구조적 요인에서는 취약계층에게 차별화된 기술 
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편향이 재강화되는 정책, 관행 그리고 신념이 건강에 영향을 미칠 것으로 

정리하였다. 

〔그림 2-7〕 Lawrence의 건강의 사회적, 디지털 결정요인

자료 : Lawrence(2022). Social and Digital Determinants of Health. 저자 재구성.

Richardson 등(2022)의 연구에서도 생태학적 이론 모형에 따라 디지

털 건강형평성 프레임워크(DHEF)와 건강의 디지털 결정요인을 제안하였

는데, Lawrence(2022)가 제안한 내용과 유사하다. 개인 수준의 건강의 

디지털 결정요인으로는 디지털 리터러시, 디지털 자기 효능감, 기술 접근

성 및 이용 태도가 포함된다. 특히 디지털 리터러시는 디지털 기술을 성

공적으로 탐색하는데 필요한 언어와 하드웨어, 소프트웨어를 모두 포함

한 기술 접근에 대한 숙련도(skill) 그리고 능력을 말한다. 디지털 자기 효

능감은 디지털 기술을 효과적이고, 손쉽게 활용할 수 있는 디지털 기술의 

숙련도를 의미한다(Richardson et al., 2022). 한편, 디지털 리터러시가 

디지털 자기 효능감에 기여하기는 하지만 이를 완전히 설명할 수 없어, 
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디지털 리터러시와 구별되는 요인으로 디지털 자신감이 강조되었다. 디

지털 자신감은 디지털을 제어하고 적응하는 개인의 능력을 말한다

(Passeyet et al., 2018). 기술에 대한 접근은 개인에게 필요한 기술 또는 

장비의 가용성을 의미하고, 이용 태도는 기술 수용모델에서 제시된 인지

된 유용성과 인지된 용이성을 의미하며, 디지털 도구를 사용할 수 있는 

능력에 대한 개인의 욕구와 이용 의지, 신뢰, 믿음이 포함된다

(Richardson et al., 2022).

개인 간 수준의 결정요인은 개인이 디지털 헬스 기술과 관계되는 요인

을 의미하며, 내재된 기술 편향(tech bias), 상호 의존(interdependence), 

‘환자-기술-의사와의 관계(patient-tech-clinician relationship)’가 포

함된다. 기술 편향은 무의식적으로 디지털 리터러시나 기술 접근 및 이용 

태도가 좋아 성공적으로 이용 가능성이 높은 대상자를 선택하는 것을 말

한다. 상호의존은 두 명 이상의 가족이나 친구 또는 간병인 등이 디지털 

헬스 기술이나 장비를 통해 소통하는 것을 말한다. 이때 상호의존이 높을

수록 사회적 네트워크가 긍정적으로 작동하여 개인과 그룹의 건강행동을 

촉진할 수 있다. ‘환자-기술-의사’와의 관계는 디지털 기술에 의해 권력

형의 불균형 관계에서 평등한 파트너십으로 전환될 수 있다. 

커뮤니티 수준의 결정요인은 지역사회의 인프라, 의료 인프라, 지역사

회 기술규범과 지역사회 파트너를 포함한다. 지역사회 인프라는 무선 인

터넷과 광대역 인터넷 접근, 좋은 품질의 기술과 경제적 이용가능성을 고

려한다. 특히 광대역 인터넷의 접근은 환자의 건강 모니터링, 원격의료 

등을 가능케 하여 중요한 디지털 결정요인으로 간주된다. 의료 인프라는 

정교한 EHR 시스템, 환자 포털 또는 원격의료 도구를 비롯한 디지털 기

능을 갖춘 보건의료체계에 대한 접근을 말한다. 지역사회 기술규범은 특

정 도구(예: 카카오톡, 네이버, 구글, 페이스북, 웨이보, 위챗 등)와 기술
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적 솔루션 등이 포함된다. 즉, 한국에서는 주로 카카오톡을 쓰지만 중국

에서는 위챗을 사용하는 기술규범을 말한다. 지역사회 파트너는 기술 옹

호 그룹, 지역사회 의료 종사자, 디지털 리터러시 훈련 프로그램을 포함

하는 지역 디지털 형평성 생태계와 접근성을 높이기 위해 작동하는 ‘사회

-기술-시스템’에 중요하게 기여한다(Richardson et al., 2022). 

사회적 수준의 결정요인은 기술 정책, 데이터 및 디자인 표준, 사회적 

규범 및 이데올로기, 그리고 알고리즘 편향이 포함된다. 기술 정책에는 

보건의료 기술 채택, 개발 및 혁신 및 보안을 지원하는 연방, 주 및 지역 

정책이 포함된다. 데이터 표준화는 전문조직에 의해 생산되고 유지·관리

되며, 형평적인 관점에서 측정하고 모니터링하는 것을 말한다. 사회적 규

범과 이데올로기는 누가 디지털 도구를 개발하고, 무엇을 개발하고, 어떻

게 사용하고, 누구에 의해 사용되는지에 영향을 미치는 일련의 신념과 철

학을 말한다. 마지막으로 알고리즘 편향은 고급통계 기법 등이 적용되지 

않고, 이미 편향된 데이터로 머신러닝 또는 인공지능을 사용하게 될 경우 

발생할 수 있는 편향을 의미한다. 

한편, 디지털 건강형평성 프레임워크(DHEF)는 디지털 헬스가 다차원

적 접근 방식으로 개발되기를 바라는데, 건강격차 개입은 주로 개인수준

에서 이뤄진다. 그러나 취약계층은 제한된 자원과 경쟁 우선순위에서 장

벽이 더 크기 때문에 개인수준 중재에 초점을 맞춘 개입으로는 오히려 혜

택을 받을 가능성이 적다. 그리하여 현재까지 대인 관계, 지역사회 또는 

사회적 수준을 대상으로 하는 경우는 적지만 앞으로 디지털 인프라의 업

스트림(upstream) 또는 다차원적 디지털 헬스의 개입이 이뤄지면 인구

집단에 더 효과적일 가능성이 높다. 
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〔그림 2-8〕 Richardson 등의 디지털 건강형평성 프레임워크(DHEF)

주: National Institute on Minority Health and Health Disparities Research Framework 
Expanded for Digital Health Equity

자료: Richardson 등(2022). A framework for digital health equity. 저자 재구성

마지막으로 Jahnel 등(2022)은 Dahlgren & Whitehead(2006)의 모

형을 기반으로 건강불평등 발생이 가능한 디지털 개입지점을 제시하였다

(Jahnel et al., 2022). 개인 수준에서 디지털 기기의 접근이 어려워 소외

되거나 디지털 방식의 행동개입에 참여하기 어려울 경우 디지털 건강불

평등이 발생할 수 있다. 지역사회 수준에서는 온라인상의 잘못된 정보의 

노출 차이, 소셜 미디어 자원에 따라서 건강개입의 불평등이 발생할 수 

있다. 생활 조건에는 비대면 서비스의 접근성과 사용의 장벽이 있을 수 

있고, 빈곤지역의 낮은 품질의 인터넷 망도 포함된다. 또한 작업 환경에

서 사회경제적 위치에 따라 생체인식 센서 등의 착용이 가능하여 안전한 
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방향으로 기술을 활용할 수 있는 근무환경에 있는 집단과 그렇지 않은 집

단은 안전에 취약할 수 있으며 이는 차이를 발생시킬 수 있다. 사회경제

적, 문화적 그리고 환경적 조건에서는 디지털 환자기록이 수용 가능한 인

구, 국가데이터 보호법 수준 등이 있을 수 있다. 

따라서 건강에 영향을 미치는 디지털 결정요인은 교육수준과 같은 개

인 수준 결정요인에서 시작하여 문화 또는 정책 규범과 같은 상위 수준 

결정요인에 이르기까지 여러 계층적 수준으로 구성될 수 있다. 이는 계층

에 따라 자원과 장벽에 차별적으로 접근하게 되어 건강불평등이 발생할 

수 있다. 이때 건강의 디지털 결정요인의 상호작용이 건강불평등에 미치

는 영향을 증가시키거나 제한할 수 있다는 것이다. 그리하여, 모든 사람

에게 더 나은 건강자원을 제공하고 위험요인을 예방하기 위해 ‘디지털 무

지개(digital rainbow)’에서 제시하는 바와 같이[그림2-9] 디지털의 건

강불평등 발생지점을 파악하고 건강의 디지털 결정요인을 연구하여 체계

적으로 조직화시켜 개입하는 것이 중요하다. 

〔그림 2-9〕 건강불평등 발생의 디지털 진입점-디지털 무지개

자료: Jahnel 등(2022). Rainbow model with examples for digital entry points of health 
inequality. 저자 재구성
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제1절 주제범위 문헌고찰 개요 

디지털 헬스의 범위는 앞서 살펴본 바와 같이 전 보건의료서비스를 포

함하여 광범위하다. 그리하여 이번 장에서는 디지털 헬스의 범위를 앱 기

반으로 제한하고 주제범위 문헌고찰(Scoping Review, 스코핑 리뷰)을 

실시하고자 한다. 

  1. 연구 개요 

앞서 디지털 건강형평성 프레임워크(DHEF)를 소개한 대부분의 연구

는 견해(Viewpoint)나 검토(Review)를 통해 정리되었다. 그리하여 본 

장에서는 실제 디지털 헬스에서 건강형평성을 고려한 연구가 어떻게 수

행되고 있는지를 살펴보고자 한다. 이를 위해 Arksey & O’Malley의 방

법론 틀을 소개하고, The Joanna Briggs Institute가 제시한 연구 수행 

절차에 따라 주제범위 문헌고찰(Scoping Review, 스코핑 리뷰)을 실시

하고자 한다(Arksey & O’Malley, 2005; Peters et al., 2020). 

주제범위 문헌고찰은 특정 질문에 대한 상세한 답변이 아니라 관심 주

제에 대해 어떤 정보가 제시되었는지, 광범위한 분야의 개요에 대한 정보

가 필요할 때 수행하는 고찰 유형이다. 주제범위 문헌고찰은 문헌이 아직 

체계적으로 고찰된 적이 없거나, 특정 주제와 분야에 대해 얼마나 연구가 

수행되었는지 조사하고자 할 때, 새로이 출현하는 근거를 조사하는 데 유
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용하다. 일반적으로 체계적 문헌고찰을 수행할 만한 가치가 있는지 명확

하지 않을 때 선행연구로 적용한다(서현주 & 김수영, 2018; 서현주, 2020). 

본 연구에서 활용되는 주제범위 문헌고찰은 체계적 문헌고찰과 달리 

다음과 같은 이점이 있다. 먼저 주제범위 문헌고찰은 폭넓은 맥락 내에서 

자료 분석을 하는 것으로 넓은 범위의 다양한 디지털 헬스의 형평성 연구

를 탐색하는데 적합하다. 계량적 근거를 기반으로 제시되는 체계적 문헌

고찰 및 메타분석과 달리 주제범위 문헌고찰은 양적연구, 질적연구, 혼합

연구 등 다양한 방법론의 연구를 모두 포괄하여 살펴볼 수 있는 장점이 

있다. 그리하여 자료유형의 범위를 확대함으로써 최신경향을 반영한 연

구나 다양한 기관의 보고서들을 포함하여 더 많은 근거를 밝힐 수 있다

(Peters et al,. 2020).

연구단계는 선택적 단계인 6단계를 제외하고 총 5단계로 진행한다. 연

구의 5단계는 1) 연구질문 도출, 2) 관련 문헌검색, 3) 문헌 선정, 4) 자료 

기록, 5) 연구 종합, 요약 그리고 결과 보고이다. 한편, 주제범위 문헌고찰

에 포함된 문헌 수가 상당할 수 있어 여러 명의 검토가 요구된다. 이때 연

구자 간의 일관성을 촉진하기 위해 주제범위 문헌고찰 지침기준

(Preferred Reporting Items for Systematic, Reviews and Meta-Analyses 

extension for Scoping Reviews, PRISMA-ScR)에 따라 문헌을 선정하고 

정리한다(Peters et al., 2020; Tricco et al., 2018).
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  2. 연구 방법

가. 1단계 연구질문 도출

1) 인구집단, 개념, 맥락(PCC) 설정 

연구 질문은 광범위한 범위를 다루기 때문에 질문의 범위를 넓혀, 명확

하게 정의해야 한다(서현주, 2020). 연구 질문을 위해 주제범위 문헌고찰

에서는 인구집단, 개념, 맥락인 PCC(population, concept, context) 

기준을 설정한다. 인구집단(population)은 상세하면서 연구 질문과 일

치하며 문헌고찰의 목적에 맞게 설정한다. 개념(concept)은 연구설계, 

이론 틀 또는 분류와 관련될 수 있으며, 문헌고찰의 목적과 밀접하게 연

결되어야 한다. 맥락(context)은 주제범위 문헌고찰 목적과 질문을 고려

하며 명료하게 정의해야 한다. 구체적으로 검토되는 특정 세팅이 무엇인

지 등을 포함할 수 있다. 

본 연구질문 도출을 위해 PCC 설정을 하면 다음과 같다. 인구집단

(population)은 전체 인구집단으로 한다. 이때 앱 개발자, 앱 이용자, 보

건의료서비스 제공자를 포함하여 살펴본다. 개념(concept)은 생태학적 

모형(Dahlgren & Whitehead, 2006)에 따라 개인, 개인 간, 커뮤니티·

사회적 수준으로 구분하여 건강형평성에 영향을 미치는 건강의 디지털 

결정요인을 살펴본다. 다음으로 맥락(context)은 앞서 살펴본 디지털 헬

스의 개념도[그림 2-2, p18.]의 범위가 넓고 특징이 다양하여 최근 일반

인들의 접근성이 용이하면서도 활발하게 확대되고 있는 스마트폰 앱 기

반의 디지털 헬스 서비스로 한정하여 살펴보고자 한다. 단, 단순 문자서

비스만을 제공하는 모바일 헬스는 제외된다. 
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그리하여 종합적으로 연구질문은 ‘앱 기반 디지털 헬스의 형평성 제고

를 위해 고려해야 할 건강의 디지털 결정요인에 대해 기존 문헌에서 알려

진 것은 무엇인가?’를 도출하였다. 

2) 연구의 포함 및 제외기준 

다음은 문헌 선정을 위해 Joanna Briggs Institute에서 제안한 영역

에 따라 구성된 포함·제외 기준을 세웠다(Peters et al., 2020).

연구의 포함기준(Inclusion criteria)은 다음과 같다. 검색논문의 연구 

기간은 세계경제포럼(World Economic Forum, WEF)에서 4차 산업혁

명을 발표한 2016년 이후부터 최근 6년 이내(2016-2021년)의 앱 기반 

디지털 헬스와 형평성을 다룬 국외 연구를 대상으로 한다. 언어는 영어만 

포함한다. 자료의 형식은 기본연구, 문헌리뷰, 회색문헌을 포함한다. 

연구의 제외기준(Exclusion criteria)은 다음과 같다. 주제범위 문헌

고찰에서 일반적으로 다양한 문헌을 포괄적으로 포함하는데 본 연구에서

는 단행본, 포스터 발표, 구연 발표, 원문이 제공되지 않는 문헌을 제외하

고, 국외 학술지 논문만을 포함하였다. 또한 유사한 문헌고찰 방법으로 

실시한 체계적 문헌고찰이나 주제범위 문헌고찰은 제외하였고, 프로토콜 

위주의 연구는 배제하였다. 특히, 본 연구는 디지털 헬스에서의 형평성을 

살펴보기에 디지털 헬스의 단순 효과검증 문헌은 배제하였고, 국내에서

의 비슷한 맥락적 상황을 제언하고자 특정 인종, 소수민족, 성소수자 집

단만을 중심으로 살펴본 연구도 제외하였다. 
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<표 3-1> 주제범위 문헌고찰 포함·제외 기준

구분 포함기준 제외기준

인구집단
(population)

전체 인구집단
특정 인종, 소수 민족,
성소수자 중심의 연구

개념

(concept)

건강의 디지털 결정요인을 생태학적 
모형에 따라 개인, 개인 간, 

커뮤니티·사회적 수준으로 구분하여 
살펴봄

형평성 고려가 아닌 단순 효과검증 

연구 

맥락
(context)

앱 기반의 디지털 헬스 Non-APP

기간 2016~2021 2016 이전 연구

언어 영어 영어 외

자료 유형

Primary study

Literature review
Gray literature

Abstracts only
Poster only

Books 
Systematic literature reviews, 
Scoping review, or protocols

주: Joanna Briggs Institute에서 제안한 영역에 따라 구성함.
문헌은 PubMed, EMBASE, SCOPUS, Web of Science에서 검색을 실시하고, Google Scholar
에서 추가로 살펴봄(2022.08.18.).

나. 2단계 관련 문헌검색

주제문헌 문헌고찰의 검색전략은 체계적이고 포괄적이어야 한다. 일반

적으로 온라인 데이터베이스, 참고문헌 검색, 주요 데이터베이스에서 색

인 되지 않은 저널의 수기 검색 및 회색 문헌, 학술대회 초록, 보고서 등

을 포함한다. 

본 연구에서는 문헌을 검색하기 위해 PubMed, EMBASE, SCOPUS, 

Web of Science의 온라인 데이터베이스와 간과된 논문을 검색하기 위

해 Google Scholar를 활용하였다. 주요 검색어는 ‘앱’, ‘디지털 헬스’, 

그리고 ‘형평성’으로 설정하고, 연구 제목 또는 초록을 중심으로 2022년 

8월 18일에 검색하였다. 구체적으로는 사용 매체는 ‘app’, ‘application’, 

‘health application’ 중 하나이면서, mHealth, eHealth, smart Health 



42 앱 기반 디지털 헬스의 형평성 제고 방향 고찰

등과 같은 디지털 헬스 중 하나인 경우를 포함한다. 그리고 형평성과 관

련된 ‘health equit*’, ‘health disparit*’ 등의 용어가 하나라도 있을 경

우 포함되도록 하였다. 

<표 3-2> 문헌검색 전략 PubMed 예시

구분
(Data
base)

검색전략

PubMed 

(app[tiab] OR application*[tiab] OR "health application*"[tiab]) AND 

("digital health"[tiab] OR "global digital health"[tiab] OR "artificial 
intelligence"[tiab] OR "virtual models of care"[tiab] OR "smart 
Health"[tiab] OR smartphone*[tiab] OR m-Health[tiab] OR 

mhealth[tiab] OR "mobile health" [tiab] OR ehealth[tiab] OR 
e-health[tiab] OR telehealth[tiab] OR telemedicine[mh] OR 
telemonitoring[tiab] OR teleconsulting[tiab] OR "health 

informatics"[tiab] OR "medical informatics"[tiab] OR "clinical 
informatics"[tiab] OR "global health informatics"[tiab] OR 
telematics[tiab] OR "health information system*"[tiab] OR "digital 

health technolog*"[tiab] OR ICT[tiab] OR "information and 
communication technolog*"[tiab] OR information technology[mh]] 
AND ("health equit*"[tiab] OR "health inequit*"[tiab] OR "health 

equal*"[tiab] OR "health inequal*"[tiab] OR "health disparit*"[tiab] OR 
"health depriv*"[tiab] OR health equity[mh] OR social determinants 
of health[mh] OR Health Status Disparities[mh] OR Right to 

Health[mh] OR Universal Health Care[mh])

주: EMBASE, SCOPUS, Web of Science에서 동일하게 검색을 실시하고 Google Scholar에서 

추가로 살펴봄(2022.08.18.).
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다. 3단계 대상 문헌 선정(study selection)

앞서 마련한 포함기준 및 제외기준과 주제범위 문헌고찰의 지침

(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta- 

Analyses extension for Scoping Reviews 이하, PRISMA-ScR)에 따

라 2인의 연구진이 독립적으로 논문을 평가하여 선정한다. 

일차적으로 검색된 문헌은 PubMed 155편, EMBASE 183편, SCOPUS 

95편, Web of Science 192편이고, 일차적으로 검색되지 않았지만 본 연

구와 관련된 문헌을 Google Scholar로 스노우볼링 방식으로 검색하여 

1편을 추가한 총 434편의 문헌이 검색되었다. 이 중 중복되는 논문을 제

외하고 총 303편의 논문에 대해 2인의 검토자가 Rayyan (www.rayyan.ai)

을 통해 제목 및 초록을 독립적으로 검토하여 앱 기반 디지털 헬스에 있

어 건강형평성을 다룬 연구 23편의 논문을 추출하였다. 이후 논문 23편

의 전문(full text)을 읽고 제외 기준(Exclusion criteria)에 따라 논문을 

평가한 뒤 해당 기준 중 하나라도 일치하는 논문을 제외한 21편의 문헌을 

최종적으로 본 연구 문헌으로 선정하였다[그림 3-1].
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〔그림 3-1〕 주제범위 문헌고찰(PRISMA-ScR) 흐름도

라. 4단계 자료 기록하기 

주제범위 문헌고찰 연구 질문에 중점을 둔 관련 자료를 추출하는 과정

을 자료 기입(data charting) 이라고 한다. 자료는 표로 정리가 되며 이

때 일반적 정보(저자, 연도, 국가, 연구 목적, 연구 방법)와 연구질문과 관

련된 특정 정보(대상자, 특정 서비스, 중재 방법, 주요연구결과)로 정리될 

수 있다<표 3-4>.
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마. 5단계 연구결과 보고 

이 단계에서는 1) 일반적 정보와 2) 특정 정보에 따라 표와 그래프로 

요약정보를 제시한다.

제2절 주제범위 문헌고찰 연구결과 

본 연구 과정을 통해 추출된 논문은 7년 동안 총 21편(2016~2021)으

로 2016년부터 2020년까지는 매년 3편 이하였으나, 2021년에는 10편

으로 급격히 증가한 것을 알 수 있다[그림 3-2].

  1. 일반적 정보 양적분석

가. 연도별 논문발행 국가 

앱 기반 디지털 헬스의 형평성을 살펴본 연구 건수와 연구 수행 국가를 

연도에 따라 살펴보았다. 2016년부터 2021년까지 총 7개 국가에서 관련 

연구를 수행하여 학술지로 출간한 것을 확인할 수 있었다[그림 3-2]. 

국가는 미국이 총 14편(67%)으로 가장 많이 수행하였고, 호주가 2편, 

캐나다, 독일, 포르투갈, 프랑스. 중국에서 각 1편의 논문이 출간되었다. 

미국이 매년 1~2개의 연구를 보고하고 그 외 국가에서 간헐적으로 연구

를 보고하였다. 하지만 2021년에 들어와서는 한 해 출간된 논문이 총 10

건2)으로 2016년부터 2020년에 출간된 논문의 수(11편)보다 겨우 1편 

2) [7] Grundy(2022)의 연구는 온라인 출간일이 2021년 12월 15일로 명시됨에 따라 본 
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적을 뿐이었다. 또한 2021년은 디지털 헬스 영역에서 건강형평성에 대한 

관점을 지닌 연구가 급격히 증가한 것뿐 아니라 미국 이외 다양한 국가

(호주, 캐나다, 독일, 포르투갈)에서 해당 연구들이 수행되었다는 것을 알 

수 있었다. 

〔그림 3-2〕 연도별 논문발행 국가 비교 (N=21)

나. 연구목적 및 연구방법에 따른 분류 

1) 연구목적 분류

앱 기반 디지털 헬스의 형평성을 다룬 21개 연구의 목적은 5가지 앱 

이용 요인 파악, 특정 앱 효과 검증, 앱 설계 과정 제안, 디지털 헬스의 

의사결정 근거 파악, 디지털 헬스의 건강영향 평가로 분류할 수 있었다

주제범위 문헌고찰에서 2021년 연구로 포함하여 분석함
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[그림 3-3]. 이 중 앱 이용 요인을 살펴본 연구가 12편(57%)으로 가장 

많고, 특정 앱 효과를 검증한 연구가 3편(14%), 앱 설계 과정을 제안하는 

연구가 3편(14%) 있었다. 그리고 디지털 헬스의 의사결정 근거를 파악하

고자 하는 문헌고찰 연구가 2편(10%), 디지털 헬스의 건강영향을 파악한 

연구 1편(5%) 이었다. 

〔그림 3-3〕 연구 목적 분류

단위 : (논문 수), %)

2) 연구방법 분류 및 연구방법에 따른 대상자 규모 

고찰한 연구의 주된 방법은 양적연구(13편, 61.9%), 질적연구(5편, 

23.8%), 문헌리뷰(2편, 9.5%), 혼합연구(1편, 4.8%) 순으로 나타났다[그

림 3-4]. 

연구 방법별로 연구 대상 규모의 범위가 상당히 넓었다. 질적연구는 최

소 10명에서 최대 45명을 대상으로 연구가 이루어졌고, 양적연구는 최소 

59명에서 최대 18,215명까지로 편차가 상당히 컸다. 이 중 1,000명 이
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상인 연구(5편, 38.5%)가 가장 큰 비중을 차지하였고, 다음으로 101

명~300명 이하(4편, 30.8%), 100명 이하(2편, 15.4%)과 301명~999명 

이하(2편, 15.4%) 순이었다. 

〔그림 3-4〕 연구방법 분류 및 연구 방법에 따른 대상자 규모

단위 : (논문 수), %

<연구방법 분류> <연구 대상자 규모>

3) 중재연구 및 코로나19 관련 연구 

특정 앱 사용을 통한 변화를 살펴본 중재연구는 총 4편[3,4,14,19]으

로 전체 연구에서 19%를 차지하였다. 구체적으로 중재연구를 살펴보면 

중재내용은 금연·명상·검진·신체활동 등 자가 건강관리에 초점을 두고 

있었고, 대체로 중재기간이 3개월 이내로 짧은 편이었다. 이 중 양적 연구

는 4편 중 3편이었으며, 양적연구 중 대조군이 있는 경우는 1편뿐이었다

중재효과연구를 살펴보면, 명상 앱 이용으로 신체활동, 우울증, 불안감 

감소에 영향을 주었으나, 시간이 지남에 따라 유의한 변화가 없다고 보고

되었다[3]. 금연 앱 효과를 살펴본 연구는 13주간 중재를 통해 대상자 상
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황에 맞게 집중적으로 개입된 맞춤형 금연메시지가 특히 취약계층의 금

연성공에 기여했음을 밝혔다[4]. 다음으로 대조군을 포함하여 실험 설계

한 연구에서 의사결정 보조도구로 디지털 기기를 이용해 동영상을 시청

할 경우 중장년층에게서 결장직장암 치료선택을 하는데 영향을 미침을 

확인한 연구였다[14]. 마지막으로 10명의 심부전 경험자를 대상으로 건

강관리 앱이 자가 건강관리에 도움을 주는지를 살펴본 질적연구가 있었

다[19]. 앱을 통해 자기관리 촉진 메시지, 약복용 푸시 알림 등이 제공의 

효과를 살펴본 연구로 대부분의 참여자가 건강관리 역량뿐 아니라 삶의 

질이 개선되었다고 긍정적으로 평가하였다. 

코로나19 관련 연구는 총 4편으로 코로나19 기간이 건강 앱 이용에 미

친 영향 연구[3,8,9]와 코로나19 대응 관련 앱 이용에 대한 연구[5]로 나

눌 수 있었다. 세부적으로 코로나19 기간이 건강 앱 이용에 미친 영향 연

구로는 명상 앱 이용이 코로나19 기간 동안 정신건강과 신체활동에 주는 

영향을 파악한 연구[3], 코로나19 기간 동안 디지털 의료이용 기술의 변

화 연구[8], 코로나19 공공의료서비스 이용자 일부를 포함한 모바일 헬스 

중재 수용성 연구[9], 코로나19 대응과 관련하여 주변의 코로나19 감염 

추적·진단·안내 및 이와 관련한 앱 사용에 미치는 영향요인을 파악한 연

구이다[5]. 한편, 총 4편의 연구 중 앱의 효과 예시로 코로나19 대응 앱 

연구에서 만성질환자인 경우 앱 사용 의향이 높았고, 만성질환자 중에서

도 정신건강과 호흡기에 어려움이 있는 경우 앱 사용 의향이 더 높은 것

으로 나타났다[5]. 
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  2. 특정 정보 양적분석

가. 연구 대상

총 21편 연구에서 문헌리뷰 연구(2편, 9.5%)를 제외하고, 총 19편

(90.5%) 중 일부 중복되는 것을 감안하여 대상자의 연령을 살펴보면 다

음과 같다. 18세 이상 연구(16편, 84.2%)가 대부분이었고, 아동·청소년 

포함 연구 1편(5.3%)과 45세 이상 중·고령층 연구가 2편(10.5%)이었다. 

대상자는 환자와 건강인, 보건의료전문가, 앱 개발자를 포함한다. 총 

21편 중 환자(13편, 61.9%)가 절반 이상이며, 건강인(6편, 28.6%), 보건

의료전문가(1편, 4.8%), 앱 개발자(1편, 4.8%) 순이다[그림 3-5]. 

다음은 취약계층의 고려 여부이다. 총 19편(문헌고찰 연구 제외)의 인

간 대상 연구 중 6편의 연구는 대상자 모집과정부터 소득 등을 고려하여 

전체 혹은 일부의 취약계층을 연구 대상에 포함했다[그림 3-5]. 환자 연

구의 13편 중 4편[10,11,12,16], 일반인 연구의 6편 중 2편[4,13]이 모

집과정에서 취약계층을 포함하여 살펴봄으로써 앱 기반 디지털 헬스에서

의 형평성을 고려한 효과를 확인하였다. 
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〔그림 3-5〕 연구 대상 및 취약계층 연구 비교

단위 : (논문 수), %

<연구 대상 N=21> <취약계층 대상 여부 N=21>

나. 앱과 함께 활용된 디지털 헬스 기기 유형

본 연구는 디지털 헬스를 앱 기반으로 범위를 한정3)하여 건강형평성

을 다룬 연구를 살펴보았다. 본 연구에 적용된 앱은 크게 두 가지로 구

분할 수 있었다. 우선은 해당 연구 목적에 따라 개발된 ‘특정 앱’ 

[1,2,3,4,5,6,8,11,12,14,15,19]과 다양한 건강 앱 이용의 영향 요인

이나 그 효과를 파악하기 위해 살펴본 일반적인 ‘건강 앱’이 있었다

[7,9,10,13,16,17,18,20,21]. ‘특정 앱’을 활용한 연구들은 대개 특정 

보건의료 서비스를 제공하기 위한 앱 설계나 앱 효과 등을 파악하는 경우

가 많았다. 가령, 정신과 전문의가 정신과 환자의 정보를 고려하여 적절

한 치료법을 제안하는 앱 기반 플랫폼 연구[2], 금연 클리닉 이용자를 대

3) 본 연구에 활용된 디지털 기기 중 앱의 경우 논문[21]의 모바일·스마트폰 소유도 포함함. 
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상으로 자신의 금연 정도에 따라 맞춤형 금연 메시지를 제공하는 앱

(Smart-T) 이용의 금연 효과 연구[5] 등이 있었다. 이와 달리 일반적인 

건강 관련 모바일 앱 사용을 살펴본 연구들은 대부분 디지털 형평성에 영

향을 주는 요인이 무엇인지를 파악한 연구들이었다. 

다음은 앱과 함께 다른 디지털 기기가 활용된 연구를 연도별로 비교해

보았다[그림 3-6]. 2016년부터 2020년까지 앱과 함께 웹이나 인터넷을 

함께 적용한 경우가 총 5편 있었지만, 2021년에 와서는 다양한 디지털 

기기가 활용된 건강형평성 연구가 진행되고 있음을 알 수 있다. 코로나19

로 인한 의료환경 변화와 신기술 발전의 영향으로 주로 활용된 디지털 기

기는 음성인식, 자연어 처리 등 AI가 적용된 인간과 기계의 상호작용

(Human Computer Interaction, 이하 HCI), 화상회의, 웨어러블 기기

이다. 

〔그림 3-6〕 연도별 앱과 함께 활용된 디지털 헬스 기기 유형(N=29, 중복)

단위 : 논문 수
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다. 보건의료서비스(Health Services) 적용 분야

다음으로 앱 기반 디지털 헬스의 형평성을 다룬 21편의 연구가 WHO

가 정의한 보건의료 서비스(Health Services)의 제공영역(건강증진, 환

자자가관리, 의료이용, 정신건강)에서 어느 영역을 다루고 있는지 살펴보

았다(WHO, 2019). 그 결과 앱 기반 디지털 헬스의 형평성 연구에서는 

건강증진·질병예방, 환자 자가관리, 의료이용, 정신건강의 다양한 보건의

료서비스의 분야를 다루고 있었다.

보건의료서비스 분야는 총 21편 논문 중 6편 논문이 2~3개 분야를 동

시에 포함하고 있었고, 그 외 15편의 논문들은 단일분야 연구였다. 그리

하여 건강증진·질병예방(11편, 52.4%), 환자 자가관리(11편, 52.4%)가 

다수를 차지하였고, 정신건강(4편, 19.0%), 의료이용(3편, 14.3%) 순으

로 나타났다. 연도별로 비교했을 때 매년 건강증진·질병예방 분야의 형평

성을 다룬 연구가 수행되었고, 2020년은 환자 자가관리 연구가 늘어났

다. 그리고 최근으로 올수록 다양한 보건의료서비스 영역에서 앱 기반 디

지털 헬스의 형평성 연구가 활발해지는 경향을 확인할 수 있었다.
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〔그림 3-7〕 연도별 보건의료서비스 분야 논문 수(N=29, 중복)

단위 : 논문 수

앱 기반 디지털 헬스의 형평성 논문에서 다룬 보건의료서비스 분야를 

상세하게 살펴보면 다음과 같다. 건강증진·질병예방은 신체활동, 영양, 

건강상태, 건강정보, 명상, 금연 등의 서비스를 제공한다. 환자 자가관리

는 주로 환자를 대상으로 질병이 악화되지 않고 개선되기 위해 관리법을 

공유하고 실천하는 것을 돕는다. 의료이용 서비스의 경우 온라인으로 진

료 예약, 투약 알림, 의료진과 화상상담 등을 포함하며, 정신건강 서비스

는 스트레스, 우울증 감소를 돕는 모바일 프로그램, 정신과 상담 서비스 

등을 제공하였다. 

연도별로 보건의료서비스 분야를 구분하여 살펴보면, 2016년부터 

2021년까지 앱 기반 디지털 헬스의 형평성 연구에서 주로 다루고 있는 

분야 중 하나는 건강증진·질병예방이다. 건강증진·질병예방의 서비스를 다

룬 총 11편의 논문은 주로 건강행동 개선 관련[1,3,4,6,7,10,13,15,18,20,21]

이었으며, 2021년은 총 4편의 논문이 출판되기까지 했다.세부 영역을 통

합적(예, 영양과 신체활동)으로 다룬 일부 연구까지 구분하여 살펴보면, 
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신체활동(7편), 영양(3편), 건강상태(2편), 건강정보, 명상, 금연을 다루는 

경우는 각 1편씩이었다[그림 3-8]. 

환자 자가관리 연구(11편)는 2017년 1편을 시작으로 2019년까지 

1편씩 보고되다가 2020년과 2021년은 각 3편과 5편으로 증가하였다 

[5,6,9,10,11,12,14,15,16,17,19]. 특히, 2020년 이후 건강증진·질병예

방 분야보다 환자들의 자가관리 분야에 대한 형평성 연구가 급증한 것을 

알 수 있었다. 이들 논문에서 다루고 있는 환자의 자가관리 질환은 만성

질환(7편), 암(3편)이었고 코로나, 심부전, 천식, 산전관리는 각 1편으로 

다양한 질환의 환자를 대상으로 연구하였다. 

의료이용 연구는 총 3편[2,8,10]이며, 세부적으로 살펴보면 복약지도

가 2편, 의료 상담 제공이 2편, 온라인 진료 예약이 1편 있었다. 2018년 

시카고의 저소득층 환자들을 대상으로 복약지도 등과 연관된 연구[10], 

2021년 코로나19를 계기로 확산된 화상진료·상담 등에 대한 2편의 연구

[2, 8]가 보고되었다. 

정신건강은 총 4편의 연구[2,3,6,9]가 있으며, 다른 분야와 달리 최근

에 와서야 관심이 높아지고 있다. 2020년 보건의료 디지털 플랫폼 개발

과 관련하여 정신건강 분야 연구가 이루어졌고[6], 2021년은 스트레스와 

우울증 경감과 같은 정신건강 연구[3, 9], 중증 정신질환 진료 관련 연구

[2,6] 등의 정신건강 분야 연구가 많이 보고될 뿐 아니라 세부 영역도 다

양해진 것을 알 수 있었다. 
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〔그림 3-8〕 보건의료서비스 분야별 세부 영역 비교

(단위 : 논문 수, %)

라. 생태학적 모형에 따른 디지털 건강형평성 연구 현황

본 연구에서는 Richardson 등(2022)과 같이 Dahlgren &  Whitehead(2006)

가 개발한 생태학적 모형을 적용하여 개인·개인 간·커뮤니티·사회적 수준

을 구분하여 형평성 논문을 살펴보았다. 

앱 기반 디지털 헬스의 형평성을 다룬 연구는 많지 않지만, 최근 들어 

관련 연구가 증가하고 있었다. 생태학적 모형의 수준별로 살펴보면, 개인 
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수준이 총 20편, 개인 간 수준이 10편, 커뮤니티·사회적 수준이 7편이다. 

개인 수준에서는 사회인구학적 특성이나 디지털 리터러시 등의 요인으

로 2016년과 2018년 각 1편이 출간되었고, 2017년, 2019년, 2020년 

각 3편, 2021년은 10편으로 크게 증가하였다[1-16, 18-21]. 개인 간 수

준은 피드백·모니터링·소통, 기술 공유·디자인 표준화 등의 요인으로 총 

10편이며, 2019년 2편[1,17], 2020년 1편[6]으로 적었으나, 2021년에

는 7편[2,7-9,11,12,19]으로 증가한 것을 확인할 수 있었다. 커뮤니티·

사회적 수준은 거주지역의 차이, 통합 네트워크 인프라, 인터넷 접근성 

등의 요인으로 총 7편이며, 2017년 1편[21], 2019년 1편[1], 2020년 2

편[5,6], 2021년 3편[2,3,7]이었다. 2021년 연구가 가장 많지만, 개인이

나 개인 간 수준 연구의 증가 폭과 비교할 때, 월등히 증가한 것은 아니었

다. 

〔그림 3-9〕 연도별 생태학적 모형에 따른 디지털 건강형평성 연구 수(N=37, 중복)

단위 : 논문 수

한편, 한 연구에서 동시에 여러 수준의 형평성 요인을 다룬 연구는 총 

12개였다. ‘개인·개인 간·커뮤니티·사회적’ 수준을 모두 포함한 연구는 



58 앱 기반 디지털 헬스의 형평성 제고 방향 고찰

총 4개로 질적연구[1], 혼합연구[6], 문헌고찰[2,7] 형식의 연구였다. 이 

중 2개 연구는 앱 설계 개발을 목적으로 하고 있었고[1,6], 다른 2개 연구

는 디지털 헬스 의사결정 근거 마련을 목적으로 한 문헌고찰 연구였다

[2,7]. ‘개인·개인 간’ 수준을 포함한 연구는 총 5개로 4개의 연구가 앱이

용 요인 파악을 목적으로 하는 양적연구였으며[8,9,11,12], 1개 연구만

이 앱효과 검증을 위해 질적연구를 수행하였다[19]. ‘개인·커뮤니티·사회

적’ 수준을 포함한 연구는 총 3개로 모두 양적연구였으나 연구목적과 구

체적인 양적연구법에 차이가 있었다. 한 연구는 앱 효과 검증을 위해 종

단연구를 수행하였고[3] 또 다른 연구는 앱 이용 요인 파악을 위한 단면 

연구였다[5,21]. 

마. 생태학적 모형에 따른 건강의 디지털 결정요인 

다음은 앞서 살펴본 생태학적 모형에 따라 디지털 건강형평성 연구에

서 도출된 건강불평등에 영향을 미치는 디지털 결정요인을 살펴보고자 

한다. 총 21개 논문에서 디지털 결정요인을 다룬 연구는 중복포함하여 총 

37개였다. 

1) 개인 수준 요인

개인 수준에서는 다양한 건강의 디지털 결정요인들이 나타났는데, 

주로 사회인구학적 특성이나 디지털 리터러시로 총 20편에서 언급

되었다[1-16, 18-21]. 먼저 사회인구학적 요인을 가장 많이 파악하

고 있었는데(중복포함 37편, 66%). 세부 내용으로 소득(9편, 15%, 

[3,4,7,10,11,12,13,14,20]), 교육(8편, 14%, [3,5,8,10,15,16,20,21]), 
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연령(8편, 14%, [5,7,8,10,14,15,16,20]), 인종/민족(5편, 8%, [4,5,10,14,15]), 

성별(4편, 7%, [5,10,16,20]), 전반적인 사회경제적 요인에 대한 고려를 

언급한 연구(3편, 5%, [6,9,21]) 순으로 나타났다. 

그 외 요인으로는 디지털 리터러시(7편, 12%, [1,6,7,8,9,14,15]), 질

병여부(7편, 12%,[2,5,8,11,12,15,19]), 사회보장 수혜 여부(2편, 3%, 

[5,19]), 고용(1편, 1%. [5]), 주관적 건강인식, 암 관련 건강지식, 스마트

폰 여부 등 기타(3편, 5%,[7,16,21])가 있었다. 

〔그림 3-10〕 개인 수준 건강의 디지털 결정요인

단위 : 논문 수, %

2) 개인 간 수준 요인

개인 간 수준을 다룬 연구(10편)를 살펴보면, 피드백·모니터링·의사소

통(5편, 46%, [8,11,12,17,19]), 이해관계자와 소통(2편, 18%. [1,6]), 

기술 공유 및 공동설계(3편, 27%, [2,7,8]), 서포터즈 등과 같은 디지털 

플랫폼 접근성에 대한 기술적 지원(1편, 9%, [9]) 순이다. 
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3) 커뮤니티·사회적 수준 요인

커뮤니티·사회적 수준을 다룬 연구(7편)를 살펴보면, 거주지역 연구(3

편, 30%, [3,5,21])과 인터넷 접근성에 대한 연구(3편, 30%, [1,2,7])이

었고, 통합 네트워크 인프라를 갖춰야 한다는 연구(2편, 20%, [2,6]), 문

화적 접근성의 중요성을 언급한 연구(1편, 10%, [1]), 외부 앱과 연계를 

확장하도록 권하는 연구(1편, 10%, [2])가 있었다. 

〔그림 3-11〕 개인 간 수준과 커뮤니티·사회적 수준 건강의 디지털 결정요인

단위 : 논문 수, %

<개인 간 수준> <커뮤니티·사회적 수준> 

연구에서 밝혀진 건강의 디지털 결정요인은 다음과 같다<표3-3>. 
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구분 건강의 디지털 결정요인 주제범위 문헌고찰 참고문헌

개인
수준

전반적인 사회경제적 위치 [6,9,21]

성별 [5,10,16,20]

연령 [5,7,8,10,14,15,16,20]

소득 [3,4,7,10,11,12,13,14,20]

교육 [3,5,8,10,15,16,20,21]

인종 [4,5,10,14,15]

디지털 리터러시 [1,6,7,8,9,14,15]

질병 여부 [2,5,8,11,12,15,19

사회보장 여부 [5,19]

고용 여부 [5]

기타

주관적 인식 [7]

건강 지식 [16]

인지된 지역사회의 편의성, 스마트폰 
소유 여부

[21]

개인 

간
수준

소통 및 
사회적 
지지

피드백, 모니터링, 의사소통 [8,11,12,17,19]

이해관계자 간 소통 [1,6]

기술 

공유 및 
공동
설계

플랫폼 공유와 공동 설계 [2,7]

보편적 디자인 [7]

표준화 [8]

플랫폼 접근성 확보를 위한 기술지원 [9]

커뮤

니티
·

사회

적 
수준

거주지역 [3,5,21]

인터넷 접근성 [1,2,7]

통합 네트워크 인프라 [2,6]

문화적 접근성 [1]

앱 간 연결 확장성 [2]

<표 3-3> 생태학적 모형에 따른 수준별 건강의 디지털 결정요인

다음은 주제범위 문헌고찰에 포함된 일반적 정보와 특정 정보를 요약

하여 정리하였다<표 3-4>.
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제1절 종합고찰

주제범위 문헌고찰로 선정된 문헌을 중심으로 디지털 헬스에서 건강불

평등 완화 방안 고찰과 취약계층 대상의 앱 기반 디지털 헬스 중재에 따

른 효과에 대해 질적분석을 실시하였다. 

  1. 앱 기반 디지털 헬스의 건강불평등 완화 방안 고찰 

앞서 앱 기반 디지털 헬스에서 건강의 디지털 결정요인을 생태학적 모

형에 따라 개인·개인 간·커뮤니티·사회적 수준으로 구분하여 살펴보았

다. 다음으로는 주제범위 문헌고찰에서 디지털 헬스 건강불평등을 완화

하고 형평성 제고를 위해 어떤 방안을 제안했는지 살펴보도록 한다<표

4-1>. 대부분의 연구에서 디지털 헬스에서의 건강불평등 완화 방안을 깊

이 있게 다루기보다는 연구논의에서 언급하는 수준이었다. 

첫 번째, 개인 수준에서 완화 방안으로는 앞서 다양한 건강의 디지털 

결정요인이 파악된 것과 다르게 디지털 헬스 리터러시 교육에 국한됨을 

확인할 수 있었다. 교육은 지식 전달뿐 아니라 인식개선, 태도 변화 등에

도 효과가 있는 것으로 이미 알려져 있다. 개인 수준에서 건강불평등 요

인을 찾았더라도 이를 해결하기 위해서는 개인 수준뿐 아니라, 개인 간이

나 커뮤니티 수준의 개입이 요구된다. 앱 기반 디지털 헬스 이용에서 격

차를 감소시키는 주요한 메커니즘으로 디지털 헬스 리터러시 역량 강화

를 꼽았으며, 디지털 헬스 리터러시 향상을 위한 교육을 6편의 논문에서 
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제시하고 있었다[5, 6, 7, 10, 13, 15]. 그중 전반적으로 디지털 헬스 리

터러시의 개선을 제안하는 연구가 4편[6, 7, 13, 15], 질병 특성[15]이나 

성·연령[10] 등에 따른 맞춤형 교육을 제안하는 연구가 각 1편씩 있었다. 

남성의 경우 여성보다 건강정보 추구 행동의 경향이 낮고, 보건의료서비

스 제공자와 정기적으로 대면하는 것을 주저하는 경향이 있기 때문에 비

대면의 디지털 헬스가 효과적이었다. 그러나 효과 중심의 성과로 남성 중

심의 다빈도 질환이 채택되어 앱이 개발되면 성별에 따른 차별을 경험하

게 된다. 그리하여 성별에 따른 건강요구와 관리가 필요한 질환을 상세히 

조사하고 반영할 필요가 있다. 한편 연령으로 구분하면 노년층일수록 디

지털 기기 사용에 대한 자신감 부족과 다른 연령대에 비해 접근성이 떨어

진다는 점을 감안하여 노년층에 대한 특성 고려의 중요성을 언급하였다

[10]. 특히, 디지털 헬스 리터러시는 건강정보 이해활용 능력 강화뿐 아니

라 디지털 기기의 활용을 숙련시켜 개인이 디지털 효능감과 디지털 자신

감을 느끼도록 하는 것이다(박나영 등, 2022). 그렇기에 디지털 헬스만의 

특성을 반영한 교육이 이뤄져야 할 것이다. 이러한 디지털 리터러시 교육

은 개인의 앱 이용에 대한 태도[5]에도 영향을 미쳐 인지된 유용성과 인지

된 용이성을 알고, 앱 이용에 대한 태도에도 긍정적 변화를 가져올 수 있

다. 

두 번째, 개인 간 수준에서는 총 14편의 연구에서 앱 설계 단계와 앱 이

용단계로 구분하여 다른 수준보다 상세하게 불평등 완화 방안을 언급하

고 있었다. 앱 설계 단계에서 상호분야 이해, 소통·협력·공유 방안, 구성 

방안으로 나누어 세부 내용을 확인할 수 있었다. ① 앱 설계 단계에서 건

강에 대한 가치 추구이다. ‘앱 개발자’가 건강형평성의 가치를 제대로 이

해하고 있어야 하며[1,7], 건강 앱이 건강에 미치는 영향력을 우선하여 이

해하는 것이 필요하다는 의견도 있었다[7]. 다음으로 앱 개발에서 형평성
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평가 프레임워크를 적용하여 설계하여야 하며, 이때 기술 편향 가능성을 

배제해야 한다[10]. ② 앱 설계 단계에서 소통·협력·공유 방안에 관하여 

살펴보면 앱 개발 시 ‘앱 개발자, 앱 이용자, 보건의료서비스 제공자’가 

참여한 공동 설계에 대한 제안[2,6,7], 건강 이외 다양한 분야와의 협력이 

요구된다는 점[8], 상호 간의 정보제공 및 공유에 대한 제안[7], 환자-보

건의료 제공자 간의 소통[10]이 요구되었다. 특히, 건강형평성 개선을 위

해 다양한 이해관계자들의 디지털 헬스 리터러시의 수준을 고려하여 앱

의 공동 설계를 적용한 연구에서는 개발자와 사용자 간의 권한 공유를 통

해 건강불평등을 줄이고 취약한 커뮤니티에 권한을 부여하는 역할이 가

능하다고 언급하고 있었다[6]. ③ 이용자 측면에서 고려도 중요한데, 앱을 

이용하게 될 대상자의 선호도 사용패턴 파악이 선행 되어야 하며[13], 앱

의 목적에 달성하기 위해서 대상자의 특성에 따른 세분화된 접근이 필요

하다[5,6,10,11,12]. ④ 앱구성 방식은 표준화[7], 기술의 단순성[12,17], 

용이성[17,20] 등이 지속 가능한 이용을 높이는 방안으로 꼽혔다. ⑤ 앱 

이용단계에서는 앱 개발자와 앱 이용자만 디지털 기술 활용에 대해 이해

해야 하는 것이 아니라, 보건의료전문가도 디지털 기술에 잘 숙련되어야 

보건의료에 디지털 기술을 적절히 통합시킬 수 있다고 주장하고 있었다

[2,7]. 예를 들어, 정신 분열증 환자의 치료를 돕기 위해서 보건의료전문

가가 센서나 재발 감지 알고리즘, VR 몰입형 가상 치료 등의 디지털 기술

을 이해하고 그 사용 정도가 숙련되어야 하는 것이다. 앱 참여를 지속시

키기 위해서는 서비스 제공자 또는 주변인 등에 의한 앱 활용 기술지원

[9,12]과 앱 서비스를 적시에 받아야 한다[4,7]. 2020년 한국리서치의 조

사에 따르면, 스마트 기기 사용 시 잘 모르는 부분이 발생하면 대처하는 

방법에서 본인이 직접 해결(58%), 가족 도움(24%), 친구나 지인 도움

(11%), 전문인력(6%), 도움받을 곳이 없음(1%) 순으로 나타났다. 즉 사회
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경제적 지위가 낮은 환자는 디지털 플랫폼을 사용하여 건강을 관리하는 

데 높은 관심이 있지만, 디지털 헬스에 접근하려면 추가적인 지원이 필요

할 수 있다. 특히, 고령층은 기기 활용 방법을 습득하기 위해 열심히 노력

하지만, 기기 활용에 대한 자신감은 여전히 낮은 것으로 확인되었는데, 

실제로 디지털 리터러시 수준에 따라 맞춤형 기술적 지원을 제공한 연구

에서 그 효과가 있음이 밝혀졌다[7]. 

셋째, 커뮤니티·사회적 수준에서는 정부 수준의 규제방안 마련, 평가와 

접근성 강화 측면을 언급하였다. ① 규제방안의 경우 앱 개발과 사용 중에 

발생할 수 있는 정보 유출에 대한 보안 강화[2,7,12]와 건강 앱 사용으로 

인한 피해를 최소화하기 위해 앱 큐레이팅5)과 같이 소비자가 앱 시장을 

안전하게 탐색할 수 있는 지원제도 개발의 필요성을 언급하였다[7]. ② 앱 

기반의 디지털 헬스의 형평성에 지표개발과 주기적인 모니터링이 필요하

다[1,7]. ③ 접근성 강화로 다음과 같은 방안이 요구된다. 취약계층은 앱 

기반 디지털 헬스로 인한 건강관리의 잠재성이 있음에도 환자-보건의료

서비스 제공자 간의 연결 인프라가 부족한 실정임을 언급하며, 건강관리 

시스템 연결 인프라 구축을 제안하였다[10]. 특히, 개인적 요인으로 스마

트폰 등 디지털 기기를 소유하기 어려운 취약계층을 대상으로 정부차원

에서 기기 지원 등도 포함될 수 있다[21]. 또한 커뮤니티 선호 기술 규범 

접근으로 챗봇 메시지나 문자·음성 메시지를 제안하였다[1,2]. 앱의 이용

과 활용을 높이기 위해 타 앱과 연계하여 확장[2]하는 방안이 있었다. 

5) 앱큐레이팅은 앱을 상용화시키기 전에 정부에서 앱을 안전성, 유효성 등 사전 검증
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구분 완화 방안 세부완화 방안

주제범위 

문헌고찰 

참고문헌

개인

수준

디지털 헬스 

리터러시 

교육

성별, 연령, 질병 등 개인적 요인을 고려하여 

디지털 헬스 리터러시 향상
[6,7,10,13,15]

디지털 기기 숙련도

(경험, 효능감, 자신감) 향상
[10]

앱 이용에 대한 태도 변화 유도 [5]

개인 간

수준

앱 설계에서 

건강에 대한 

가치 추구

건강형평성 이해 [1,7]

앱의 건강영향력 이해 [7]

디지털 건강형평성 프레임워크(DHEF) 적용 [1,7]

기술 편향 배제 고려 [10]

앱 설계에서 

소통·협력

·공유

공동 설계 [2,6,7]

다분야와 협력(건강 외 분야 포함) [8]

상호 정보제공 및 공유 [7]

환자-보건의료서비스 제공자 간의 소통·독려 [10]

앱 설계에서 

이용자 고려

앱 이용자의 선호도, 사용패턴 파악 선행  [13]

대상자의 특성에 따른 세분화 콘텐츠 [5,6,10,11,12]

앱 설계 구성 

방식 

표준화 [7]

단순성 [12,17]

용이성 [17,20]

앱 이용에서 

요구 

보건의료서비스 제공자의 디지털 기술 숙련도 [2,7]

앱 이용에 대한 서비스 제공자 

또는 주변의 기술적 지원
[9,12]

앱 서비스의 적시성 [4,7]

커뮤니티·

사회적 

수준

규제
개인정보 등 사이버 보안 강화 [2,7,12]

건강 앱 큐레이팅 등 지원 [7]

평가 디지털 건강형평성 모니터링 [1,7]

접근성 강화

보건의료체계 연계를 위한 인프라 구축 [10]

스마트폰 등 디지털 기기 가용성 지원 [21]

커뮤니티 선호 기술 규범(문화 접근성)접근 [1,2]

타 앱으로의 연결 확장 [2]

<표 4-1> 앱 기반 디지털 헬스의 건강불평등 완화 방안
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  2. 앱 기반 디지털 헬스의 취약계층 중재 연구 고찰

모든 취약계층6)(저소득층, 장애인, 고령층 등)이 디지털 헬스 중재의 

긍정적 효과가 나타난다고 단정할 수 없지만, 디지털 기술의 발전은 취약

계층의 보건의료서비스 참여를 촉진하고 보건의료체계와 연결을 돕는 혁

신적인 도구로 활용될 것으로 기대하고 있다. 그러나, 현재까지는 취약계

층을 포함하여 디지털 헬스와 건강형평성의 관계를 체계적으로 정리한 

연구가 없어(Lawrence, 2022) 취약계층에서 앱 기반 디지털 헬스가 건

강에 미치는 영향이 기존의 건강격차를 감소시키는데 도움이 되었는지에 

대해 확인하기가 쉽지 않다. 

그리하여 앞서 주제범위 문헌고찰에서 취약계층을 대상으로 앱 기반 

디지털 헬스 중재를 실시하고 앱의 효과성, 수용성 등의 몇 가지 사례를 

살펴보고자 한다. 그 결과, 전반적으로 취약계층은 자가 건강관리 능력과 

사회적 자본 등이 부족한데, 디지털 헬스를 통해 건강에 긍정적 변화가 

있었다. 취약계층에게 앱 기반 건강 중재가 효과적이었던 예를 들면 다음

과 같았다. 

첫 번째 사례로 70%가 저소득층인 텍사스 금연 클리닉 중재연구에서 

12주에 걸쳐 금연 시도 계획을 돕기 위해 대상자의 현재 흡연 위험수준과 

흡연 충동이나 스트레스 수준에 따른 맞춤형 메시지와 대상자가 원하는 

경우 중재를 추가할 수 있는 기능(Quit Tips)을 제공하였다[4]. 그 결과 

6) UN의 지속가능개발목표(SDG)에서는 취약계층으로 아동, 청년, 장애인 등을 포함하고 있

으며(KSDG, 2019), 세부적으로는 국가별 또는 법령에 따라서 차이가 있지만 대부분 비

슷한 대상자들이 포함한다. 사회적 취약계층은 경제적, 신체적 및 기타 조건으로 인하여 

사회 참여의 기회가 상대적으로 제한되고, 국가의 개입을 통하지 않고서는 한 사회의 구

성원으로서 동등한 혜택을 제공받을 기회에서 배제되기 쉬운 계층을 의미한다(이준섭 &

이진국, 2012). 건강취약계층은 질병에 걸릴 확률이 높고 기대수명이 낮은 대상자로 국

민건강증진법(제4조제2항 제4의2호)과 보건의료기본법(제15조 제2항 제7호)에서 아동·여

성·노인·장애인을 규정하고 있다(김제선, 2021).
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니코틴 의존도가 높거나 소수 인종일수록 금연 중재를 추가하였고, 이는 

금연 성공률로 이어졌다. 

두 번째 사례로 워싱턴 DC 보건센터를 이용하는 저소득층 환자들[10]

의 지역사회 내 건강관리 참여가 부족하거나 보건의료체계 연계 자원이 

부족함을 지적하면서 디지털 기기에 대한 이해 부족, 경험부족, 자신감 

부족 등으로 실제 기기 이용 가능성이 낮을 수 있다고 보았다. 그럼에도 

이들은 디지털 기기를 활용한 건강관리에 관심이 높았고, 앱 이용에 대한 

지불 의사도 가지고 있었다. 즉 앱 기반 디지털 헬스가 건강관리에 관심

을 가지고 참여를 촉진하는 도구로서 잠재성이 높다고 평가하였다. 

세 번째 사례로 스마트폰을 소지한 취약계층인 암 환자를 대상으로 앱 

기반 디지털 헬스의 수용성을 확인한 결과, 취약계층 암 환자들은 암 관

련 지식을 늘리기 위해 앱을 활용할 의지가 높은 것으로 확인되었다[16]. 

넷째, 저소득층 당뇨가 있는 임산부를 대상으로 앱 기반 디지털 헬스 

서비스를 제공한 결과 불확실성을 줄이는데 유용하였으며, 태아발달 정

보, 공급자와 상호작용, 예약, 다른 산모로부터의 조언 등을 통해 효과가 

있는 것으로 나타났다. 이와 같이 앱 기반 디지털 헬스는 취약계층의 보

건의료서비스 접근성을 향상시켰을 뿐 아니라, 사회구조의 장벽을 해소

하는데 도움이 되었다. 

반면, 취약계층은 자신의 욕구를 인지하지 못하거나 인지할지라도 그

것을 주장하여 프로그램이나 정책에 구현하는 것이 쉽지 않다. 또한 건강

에 있어서도 취약계층은 자신의 건강문제에 관심이 적고, 건강요구가 있

음을 깨닫더라도 이를 효과적으로 표현할 수 있는 기술(skills)이 부족한 

경우가 많다. 하지만, 디지털 헬스 기술은 그들이 말하지 않아도 스마트

폰이나 이와 연동된 디지털 기기를 통해 그들의 생체감각, 생활양식, 행

동패턴 등을 아주 면밀히 파악하고, 분석하여 보건의료서비스 제공자에
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게 효과적으로 제공해줄 수 있다. 

나아가 사회적 취약계층, 건강취약계층이 아니더라도 디지털 기술의 

사용 경험이 적어 디지털 이용에 자신감이 없는 경우에 중재 효과가 떨어

지는 것으로 나타났다. 예를 들어, 결장 직장암 검진을 촉진하는 연구에

서 문자 메시지 사용이 적고, 인터넷을 덜 이용한 경우 모바일을 이용한 

의사결정 중재에 참여하지 못한 것을 알 수 있었다[14]. 디지털 헬스가 모

두의 건강(Health for All)을 실현하기 위해서 기존에 알려진 사회적 취

약계층, 건강취약계층 뿐 아니라 디지털 헬스로 발현된 디지털 취약계층

까지도 포괄할 수 있는 세심한 앱 설계와 포괄적인 지원제도가 마련되어

야 할 것이다. 

제2절 국외 디지털 헬스 정책 방향과 건강형평성 제고

최근 디지털 헬스의 형평성에 대해 관심이 WHO, OECD에서 주목하

고 있으며, 유럽, 호주에서도 디지털 헬스의 형평성에 대한 정책적 제언

과 권고사항을 제시하고 있다. 

WHO가 제시한 디지털 헬스에 대한 글로벌 전략(Global Strategy on 

digital health 2020-2025)에는 다음 4가지 주요 전략을 포함한다

(WHO, 2021). 첫째, 국가 디지털 헬스 전략의 구현과 이행을 촉진, 둘

째, 디지털 헬스에 대한 거버넌스를 강화, 셋째, 글로벌 협업을 촉진하고 

디지털 헬스에 대한 지식 향상, 넷째, 디지털 헬스를 통해 사람 중심의 보

건의료체계를 강화하는 것이다. 특히 사람 중심의 보건의료체계는 보건

의료서비스 전달을 확대하고 강화하기 위해 디지털 헬스 기술을 사용하

고 채택할 때 이를 사용하는 사람을 가장 중요하게 고려하는 것을 의미한
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다. 사용자는 환자뿐 아니라 가족, 지역사회, 보건의료서비스 제공자까지 

포함하며, 디지털 헬스의 활용과 인식을 함께 다루어야 한다. 

다음으로 OECD는 디지털 헬스 추진을 위해 몇 가지 중요하게 고려해

야 할 점을 언급하였다. 첫째, 디지털 헬스를 추진하기 위해서 보건의료

데이터 거버넌스를 중요하게 고려해야 한다. 현재 교통, 여행, 금융 등의 

다른 영역에 비해 보건의료 영역은 데이터 상호운영에 있어 뒤쳐져 있다. 

그리하여 국가차원에서 보건데이터 거버넌스 프레임워크를 구축하여 개

인의 건강데이터와 개인정보를 보호하는 동시에 공익의 목적으로 개인의 

건강자료 활용가능성을 촉진할 필요가 있다. 둘째, 디지털 헬스에 대한 

지식과 기술 접근의 불평등을 해결해야한다고 주장하였다. 새로운 디지

털 헬스 솔루션을 도입했을 때 사용자 차원의 장벽은 교육 부족, 피드백 

지연, 잘못 설계된 인터페이스, 협업 부족, 기술 문맹, 대면진료에 대한 

선호 등이 있을 수 있다. 특히, 디지털 기술의 혜택을 가장 많이 필요로 

하는 대상자가 디지털 헬스에 접근하고 사용하는 데 어려움을 겪을 가능

성이 가장 높을 수 있다. 이를 위해 사용자가 디지털 기술에 대한 신뢰가 

있어야 하고, 디지털 기술이 있거나 배울 수 있다는 확신이 있어야 하며, 

보건의료서비스에서 지원받을 수 있어야 한다(Oliveira, 2020). 또한 디

지털 전환과정에서 디지털 리터러시가 부족하여 그 영향이 사회경제적 

위치가 높은 사람들에게 집중될 수 있는데 디지털 혁신이 지속되는 것과 

같이 개인의 리터러시 능력을 강화시키는 정책에 지속적으로 관심을 가

져야 한다고 알렸다.

유럽에서는 기존 보건의료체계에 디지털화를 실현하고 있다. 2017년

에 영국 공중보건국(Public Health England)에서는 디지털 전략으로 

‘디지털 공중보건(Digital Public Health 이하, DPH)’를 처음 언급하였

다(Public Health England, 2017). 디지털 공중보건(DPH)은 그 자체
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로 새로운 의미보다 확립된 공중보건 노하우와 새로운 디지털 개념을 혼

합한 것으로 건강형평성 제고 및 보편적 건강보장(UHC) 실현과 같은 공

중보건 목표 달성에 있어 디지털 도구를 채택하여 인구집단의 건강을 향

상시키는 것을 의미한다(Wong et al., 2022). 디지털 공중보건(DPH)의 

목표는 정보통신기술(ICT)을 사용하여 개인에서 인구집단으로 건강을 개

선하는 것이다. 코로나19의 유행으로 디지털 헬스의 기술은 강조되었고, 

나아가 디지털 공중보건(DPH)의 확대가 가속화되었다. 특히, 코로나19

에 디지털 헬스의 개념화는 건강생태계에서 그 중요성이 강조되고 디지

털 헬스는 혁신보다는 생존을 위한 욕구로 디지털화되었다. 유럽 공중보

건연합회(European Public Health Association, 이하 EUPHA)는 디

지털화의 잠재력을 공중보건을 위한 자산으로 인정하고 더 나은 치료와 

예방과 '공중보건 디지털화' 문화를 촉진하고 연구, 실행 및 정책 수준에

서 계획, 구현 및 평가를 가능하도록 노력해야 한다고 주장하였다. 그리

고 선별된 디지털 헬스 측면의 핵심 전문가를 모으고 국가 수준에서 모범 

사례를 공유하고 지속적으로 유럽의 정책, 연구 및 교육 등의 의제에서 

디지털 공중보건을 높은 수준에 두고 바라봐야 한다고 보고하였다. 공중

보건의 디지털화를 향한 변화를 주도하기 위해 유럽공중보건연합회

(EUPHA)는 디지털 공중보건에 적용할 전략적 목표를 다음과 같이 제시

하였다(Odone A et al., 2019). 첫째, 공중보건 및 보건의료서비스 연구 

및 정책 분야에서 선도적이고 과학적으로 이끌기, 둘째, 근거 기반의 실

행과 정책 의사결정을 위한 목적으로 공중보건 및 보건의료서비스 역량

과 지식 구축, 셋째, 공중보건분야에서 리더십 역할을 할 미래 세대의 공

중보건 전문가 준비이다. 공중보건은 비상 상황과 관련하여 디지털 기술

을 규제, 평가 및 이용을 위해 다학제 접근방식의 필요성이 커지고 있다. 

게다가, 코로나19의 질병 역학 관리를 넘어 디지털 공중보건(DPH)의 적
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용 범위는 확대되고 있다. 디지털 헬스는 공중보건 예방, 감시 및 대응의 

효율성과 효과를 개선하는 데 도움이 될 수 있다. 그리고 다음 세대를 위

한 미래의 건강을 보호하기 위해 정부, 이해 관계자 및 전문가는 적절한 

기술, 법률 및 거버넌스 프레임워크를 수립하기 위한 공동의 노력을 해야

할 것이다. 아울러 건강데이터에 접근하고 교환함으로써 상호운용가능한 

시스템과 접근가능한 건강정보로 연계할 것이다. 유럽은 모든 이해관계

자에게 정치적 약속을 보여주고 기술 인프라 및 지속 가능한 금융 투자가 

지원하는 규범 및 규제 프레임워크를 설정하고자 노력할 것이다. 또한 연

구 및 훈련, 교육, 국가 및 지역 당국과의 협력에 투자하여 지속적인 개선 

노력을 지원하기 위한 모니터링 및 평가를 수립하여 관리하고자 한다

(Wong et al., 2022).

호주는 10년 이후 다가올 미래는 환경적, 경제적, 사회적 조건이 상당

히 다를 것으로 예상되며, 미래의 공중보건과 건강증진을 위해 디지털 헬

스는 기회와 도전이라고 받아들였다. 호주는 더욱 발전된 스마트한 기기

와 다양하고 정교한 데이터 수집 및 활용, 사용자 간의 상호작용하는 페

이스북, 유튜브, 틱톡과 같은 디지털 플랫폼의 등장과 진화로 대중과의 

소통하는 새로운 방식, 디지털 혁신으로 자동화되는 직업과 재택 등과 같

은 새로운 형식의 일의 재창조, 그리고 사람 중심의 디지털 기술의 발전

과 보편화를 주목하였다. 그리고 이러한 디지털 환경변화와 함께 미래의 

공평한 공중보건 실현을 위해 총 4가지의 권장 사항을 제안하였다

(Backholer et al., 2021). 첫째, 디지털 헬스를 활용해 개인 스스로 건

강관리를 하는 수준이 아닌, 집, 학교, 직장 등의 생활터 환경에서 생애주

기별로 직면한 건강문제에 맞춰 디지털 헬스가 제공되어야 한다. 둘째, 

모든 사람이 자신의 건강을 위해 디지털 기술을 필수적으로 사용할 수 있

도록 저소득층, 노인층 등은 디지털 기술에 대한 접근성을 향상시킬 필요
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가 있다. 세 번째, 개인정보보호, 거버넌스, 신뢰가 우선시 되어야 하며, 

수집된 데이터를 누가 소유하고, 접근할 수 있는지에 대해 공중보건 관점

에서 활용되도록 사회적 합의가 이뤄져야 한다. 네 번째, 디지털 생태계

에서의 건강에 영향을 미치는 사회적 가치와 기대하는 바를 계속 도전하

고 논의해야 한다.
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제1절 주요 결과

  1. 디지털 건강형평성 문헌고찰 결과 

디지털 기술과 보건의료의 접목은 건강수명을 증가시키는데 긍정적으

로 작동할 것으로 본다. 그러나 급격하게 발전하는 디지털 헬스가 모든 

인구집단에게 동등하게 혜택을 줄지 오히려 건강격차를 발생시키지 않을

지는 여전히 불확실하다. 본 연구는 선행연구를 통해 디지털 건강형평성 

프레임워크(DHEF)를 살펴보고, 앱 기반의 디지털 헬스에서 기존의 건강

격차를 반복하지 않고 보다 나은 건강한 삶을 누리기 위해 고려해야 할 

건강의 디지털 결정요인을 탐색하였다. 

최근 디지털 불평등으로 인한 건강격차를 감소하기 위해 디지털 건강

형평성(Digital Health Equity)을 고려해야 한다는 연구들이 늘어나기 

시작했다(Crawford & Serhal, 2020; Jahnel et al., 2022; Kaihlanen 

et al., 2022; Lawrence, 2022; Richardson et al., 2022). 

먼저, Crawford & Serhal(2020)은 디지털 건강형평성 프레임워크

(DHEF)를 제안하였고, 이때 고려해야 할 요소들로 디지털 결정요인 6가

지를 제안하였다. Kaihlanen 등(2022)은 Crawford & Serhal(2020)가 

제안한 건강의 디지털 결정요인을 적용하여 코로나19 상황에서 핀란드 

취약계층에서 질적 연구를 실시하였다. 그 결과 취약계층은 여전히 디지

털 헬스 접근에 대해 어려워했으며 디지털 헬스에 대한 낮은 신뢰와 개인

정보 보안에 대한 두려움을 느꼈고, 디지털 헬스의 가치를 인식하지 못한 
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것으로 밝혀졌다. 다음으로 Lawrence(2022)는 생태학적 모형에 맞춰 

디지털 헬스에서 불평이 심화될 수 있는 건강의 디지털 결정요인을 살펴

보고 제시하였다. 개인수준에서 디지털 헬스의 경험과 사용패턴, 그리고 

기술에 대한 자기 효능감, 자신감 등이 중요하다고 언급하였다. 지역수준

에서는 개인정보 노출, 기술 편향 등에 대한 고려가 필요하다고 하였다. 

Richardson 등(2022)은 영향을 받는 영역에 디지털 환경(Digital 

Environment)을 추가하여 개인, 개인 간, 커뮤니티, 사회적 수준에서 건

강의 디지털 결정요인을 제시하였다. 마지막으로 Jahnel 등(2022) 생태

학적 모형을 기반으로 디지털로 건강불평등 발생지점을 파악하였으며, 

더 많은 사례와 연구로 건강의 디지털 결정요인을 체계화시켜 개입하는 

것이 중요하다고 언급하였다. 

앞서 살펴본 디지털 건강형평성 선행연구들에서는 디지털 기술과 접목

된 모든 보건의료서비스를 살펴보았다. Jahnel 등(2022)이 언급한 바와 

같이 건강의 디지털 결정요인을 찾고, 체계화시키기 위해 앱 기반의 디지

털 헬스로 제한하여 건강형평성을 고려한 실증연구를 주제범위 문헌고찰 

방법론을 활용하여 총 21편 선정하였다. 21편 문헌을 분석한 결과 2016

년부터 2021년까지 총 7개 국가에서 앱 기반 디지털 헬스의 형평성 제고 

연구가 실시되었고, 연도별로 2016년에서 2020년까지 1~3편 정도 연구

되다가 2021년 한해에 10편으로 많이 증가하는 것을 살펴볼 수 있었다. 

연구목적은 주로 앱 이용 요인 파악, 특정 앱 효과검증, 앱 설계 과정 제

안, 디지털 헬스의 의사결정 근거 파악, 디지털 헬스의 건강 영향으로 구

분되었다. 환자 대상연구가 13편으로 가장 많았으며, 다음으로 건강인 6

편, 그 외 앱 개발자와 보건의료전문가를 대상으로 연구가 수행되었다. 

또한 대상자에서 취약계층만을 고려한 별도 연구가 진행되기도 하였다. 

다음으로 연구에서 앱과 함께 활용되는 디지털 기기는 2020년까지 웹이
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나 인터넷이 활용되었는데, 2021년에 와서는 HCI, 화상회의, 웨어러블 

기기 등 다양한 디지털 기기들로 확장되었다. 앱 기반의 보건의료서비스 

영역은 건강증진·질병예방, 환자 자가관리가 다수 차지하였고, 의료이용

(복약, 상담, 예약), 정신건강(중증정신질환, 우울증, 스트레스)에서 디지

털 건강형평성을 다뤘다. 아울러, 수준별로는 개인(20편), 개인 간(10편), 

커뮤니티·사회적(7편)로 나타났고, 각 수준별로 건강의 디지털 결정요인

이 정리되었다. 

  2. 최종 도출된 건강의 디지털 결정요인과 건강불평등 완화 방안 

본 연구에서 건강의 디지털 결정요인 도출과 건강불평등 완화 방안을 

살펴보기 위해 기존 선행연구의 디지털 결정요인(Crawford & Serhal, 

2020; Jahnel et al., 2022; Kaihlanen et al., 2022; Lawrence, 

2022; Richardson et al., 2022)과 제3장 주제범위 문헌고찰을 통해 밝

혀진 내용을 통합하였다. 연구에서 밝혀진 건강의 디지털 결정요인은 기

존 건강의 사회적 결정요인과 비슷하면서도 디지털 기술의 특성이 반영

되어 다차원에서 복합적으로 상호작용하는 것을 확인할 수 있었다. 

첫 번째, 개인 수준에서는 사회적 결정요인에서 언급된 생물학적 요인, 

사회경제적 지위, 질병, 사회보장, 고용, 주관적 건강 인식, 건강지식 수

준 등이 유사하게 나타났다. 다음으로 가장 많이 언급된 디지털 리터러시

이다. 디지털 리터러시는 건강정보 활용능력, 디지털 기기 활용능력을 넘

어 디지털 환경에서 개인이 역할을 수행하는데 필요한 기술적, 인지적, 

사회 정서적 능력을 모두 포함한다(박나영 등, 2022; 박선미, & 강민욱, 

2022. p8 재인용). 이와 함께 디지털 기술에 대한 경험, 디지털 효능감, 

디지털 자신감 그리고 디지털 사용패턴과 습관 등을 포함한다. 또한 디지
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털 헬스가 잠재적으로 이득이 될지, 손실이 있을지에 관한 판단으로 디지

털 헬스 신념, 디지털 헬스에 대한 태도, 스마트폰 등의 가용성을 모두 포

함하였다. 개인 수준에서 디지털 건강불평등 완화방안으로 전반적으로 

디지털 리터러시 향상을 위한 맞춤형 교육이 제안되었다. 

두 번째, 개인 간 수준에서는 디지털 기술을 이용한 상호의존성이 높을

수록 사회적 네트워크가 긍정적으로 작동하여 이용자들의 건강행동을 촉

진할 수 있다(Richardson et al., 2022). 디지털 헬스 도구를 활용하여 

적절한 피드백과 모니터링이 중요하며, 이때 환자와 의사 관계에서 균형

적인 소통 가능성이 중요한 요인이 된다. 앱 개발자는 건강형평성 가치와 

디지털 헬스의 건강 영향력에 대한 이해가 필요하다. 앱 설계에 있어서는 

이용자, 보건의료전문가, 앱 개발자가 협력하는 것이 형평성 확보에 중요

하다. 이용자 입장에서 편리한 앱이 개발되어야 하며 그 활용성을 높이기 

위해 보건의료전문가도 디지털 기술을 잘 이해하고 다룰 수 있어야 한다. 

아울러, 디지털 플랫폼 접근성 확보를 위해 서비스 제공자나 주변 가족이

나 지인들을 통한 꾸준한 기술적 지원이 필요하다. 한편, 디지털 헬스 개

발에서의 구조적으로 내재화된 차별 또는 편향된 데이터의 수집으로 인

한 기술 편향이 발생하지 않도록 의식적으로 관리가 필요하다. 

세 번째, 커뮤니티·사회적 수준에서는 지역사회 인프라, 인터넷 광대역 

통신, 보건의료 인프라 정도와 고품질의 기술을 저렴한 비용으로 접근할 

수 있는 정도에 따라 건강결과가 다르게 나타날 수 있다. 다음으로 디지

털 헬스의 접근과 활용의 차이는 그 지역사회 기술 규범이나 문화적 선호

도에 따라서도 다르게 작동하다. 특히 활용할 디지털 헬스 도구가 지역사

회에서 많이 활용되는 앱과 연결이 되면 디지털 헬스로 인한 건강관리, 

의료이용 등의 지속성을 높일 수 있다. 한편, Kaihlanen 등(2022)의 연

구에 따르면, 참여자 대다수가 정보 노출을 우려하여 디지털 플랫폼을 이
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용하는데 장애요인으로 나타났다. 따라서 정부는 민감정보, 개인정보 등

의 유출에 대한 보안 강화, 이용자의 피해를 최소화하기 위한 앱 큐레이

팅과 같은 제도 마련이 요구된다. 디지털 헬스가 정말 필요한 대상자들이 

디지털 건강 중재 서비스에서 소외되지 않도록 정부차원에서 디지털 기

기 등의 현물지원도 방법이 될 수 있다. 

제2절 디지털 헬스의 형평성 제고를 위한 정책 방향 제언

디지털 헬스는 대면 서비스 이용이 어려운 대상자들에게 접근성 확대

와 저렴한 비용으로 많은 인구집단을 관리할 수 있어서 긍정적인 평가를 

받아왔다. 하지만 디지털 기술의 혁신과 함께 실제로 건강에 영향을 미치

는 디지털 결정요인은 사회적 결정요인과 상호 복합적으로 작용하면서 

건강불평등이 발생할 수 있다. 디지털 헬스의 형평성 보장을 위해 정부, 

앱 개발자, 보건의료전문가 등은 건강의 디지털 결정요인을 기반으로 디

지털 건강관리의 잠재적 격차를 식별하고 해결하는 디지털 건강 전략을 

보유해야 한다(Crawford & Serhal, 2020).

WHO의 디지털 헬스에 대한 글로벌 전략(Global Strategy on digi-

tal health 2020-2025)에 따르면, 국가별 맥락에 따른 디지털 헬스 계획

을 가져야 한다. 국외 디지털 헬스 정책 방향에 맞춰 우리나라도 디지털 

헬스의 형평성을 제고하여 취약계층 등을 포함한 모든 국민이 디지털 헬

스로 인한 긍정적 혜택을 공평하게 누릴 수 있도록 대응할 필요가 있다. 

그리하여 주제범위 문헌고찰의 결과와 국외 사례를 종합하여 디지털 헬

스의 형평성 제고를 위한 방향을 제언하고자 한다. 
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  1. 개인 수준

가. 디지털 헬스의 접근성 강화 

디지털 기술의 원활한 이용을 위해 먼저 기반 마련이 중요하다. 국내 

인터넷 이용률이 93%로 높게 나타났지만, 고령층이나 저소득층에서는 

여전히 낮게 나타난다(국가통계포털, 2022a). 정부는 공공 투입 자금을 

확보하여 지역 유형(도시·농촌)의 구분 없이 고품질의 저렴한 인터넷을 

이용할 수 있도록 인프라 확충 지원이 필요하다. 한편, 다른 인구집단과 

달리 취약계층은 디지털 자원의 가용성이 더욱 떨어져 비대면 서비스 이

용에 제한이 있다. 모든 대상자에게 디지털 기기를 보급하는 것은 적지 

않은 예산을 소모하기에 우선순위 대상자를 선정하여 스마트폰, 태블릿 

PC등의 지원을 할 필요가 있다. 실제로 현재 정부가 운영 중인「AI·IoT 

기반 어르신 건강관리서비스」에서는 스마트폰을 이용하지 않은 65세 이

상의 고령층에서 디지털에 의한 공공서비스의 혜택을 받는데 한계가 나

타났다. 그리하여 우선순위 대상을 선정하여 DP(디스플레이)형 AI 스피

커를 보급하여 스마트폰 없이도 디지털 헬스 서비스를 받을 수 있도록 지

원하는 등 디지털 헬스 서비스의 접근성을 높이도록 노력하고 있다. 

나. 디지털 리터러시 역량 강화

디지털 리터러시는 건강정보에 대한 이해능력과 디지털 기기의 활용능

력을 넘어 디지털 환경에서 개인이 역할을 수행하는데 필요한 기술적, 인

지적, 사회정서적 능력을 모두 포함한다(박나영 등, 2022; 박선미, & 강

민욱, 2022. p8 재인용). 디지털 헬스를 가치 있게 활용하기 위해서는 건
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강정보를 활용하는 환자 또는 소비자의 디지털 리터러시 역량이 중요하

다. 오늘날 많은 사람들이 다양한 도구를 사용하여 끝없는 정보의 출처를 

마주하고 있지만 이 중에서 어떤 정보와 도구가 유익한지, 의미가 있는

지, 해로운지를 판단하는 것은 더욱 어려워지고 있다. OECD에 따르면, 

사회인구학적 요인에 따라 디지털을 활용하여 필요한 건강정보를 찾는 

능력이 다르게 나타났다(OECD, 2019). 디지털 기술의 발전으로 인해 더

욱 건강할 수 있는 기회가 모든 사람들에게 보장되도록 건강정보와 새로

운 디지털 기술을 활용할 수 있는 개인의 능력을 강화하는 것이 더욱 중

요해질 것이라고 언급하였다(OECD, 2019). 그리하여 정부 차원에서 디

지털 리터러시를 높이기 위한 교육에 관심을 가져야 하며, 이는 디지털 

건강형평성을 촉진할 수 있고, 건강정보에 대한 권력 비대칭을 해소할 수 

있을 것이다. 

  2. 개인 간 수준

가. 디지털 헬스 설계단계에서 고려사항

대부분의 앱 개발은 고령층이나 디지털 리터러시가 낮은 디지털 소외

계층을 대상으로 설계되지 않는다(Yao et al., 2022). 디지털 헬스의 알

고리즘은 잠재적으로 건강관리나 치료할 가치가 있는 대상자를 계층화할 

수 있다(Hartlev, 2021). 예를 들어 서비스 우선순위 대상 선정에서 건강

위험 노출에 취약한 인구집단이 건강생활실천을 준수할 가능성을 낮게 

보고, 우선순위 대상에서 배제할 수 있는 위험이 있을 수 있다. 알고리즘

이 무의식적으로 인지된 사회적 그리고 문화적 요인을 반영하게 되거나, 

편향된 것을 알더라도 고정관념에 의존하는 경우 또는 수집된 데이터가 
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이미 편향된 자료라면 문제를 발생시킬 수 있다. 즉, 새로운 디지털 헬스 

기술은 사회적 권력관계에 의해 지속적으로 건강불평등이 발생하는 맥락

이 적용될 수 있다(Hartlev, 2021). 

그리하여, 앱 개발자의 건강형평성 가치추구와 앱의 건강 영향력에 대

한 이해가 충분히 이뤄져야 할 것이다. 앱 개발에 있어서 기술, 플랫폼 공

유가 필요하고 앱 개발자, 보건의료서비스 제공자, 앱 이용자가 공동으로 

설계해야 한다. 앱 기반 디지털 헬스의 수용도를 극대화하기 위해 앱 목

적이나 기능에 맞게 대상자의 특성을 세분화하고, 이용자의 선호도나 패

턴을 파악하여 반영되어야 할 것이다. 앱 구성은 사용자 친화적이면서 단

순하고 접근성이 용이해야 한다. 

나. 디지털 헬스 이용단계에서의 조치 

앱 이용단계에서는 앱 개발자와 앱을 이용자 뿐 아니라, 서비스 제공자

도 디지털 기술에 대한 관심과 숙련도가 높아야 한다. 아무리 좋은 앱을 

개발할지라도 서비스 제공자가 이를 활용하지 않는다면, 앱에 대한 접근

과 신뢰가 떨어질 것이다. 따라서 보건의료서비스 제공자에게 주기적인 

디지털 기술 교육이 필요하다. 서비스 제공자의 앱 사용에 대한 기술 경

험과 디지털 헬스에 대한 태도, 신념에 따라 디지털 헬스 이용자의 참여

를 독려할 수 있다. 

아울러, 앱 이용자가 서비스에 적응하기까지 서비스 제공자 또는 주변

의 가족, 지인 등의 기술적 지원이 요구된다. 특히 고령층에서 디지털 건

강관리의 관심과 달리 디지털 자신감이 낮을 수 있어 서비스 적응 이후에

도 맞춤형 지원이 요구된다. 
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  3. 커뮤니티 및 사회적 수준

가. 디지털 헬스의 지역사회 안정적 인프라 구축 및 선호 규범 고려 

 디지털 환경적 측면에서 고품질의 저렴한 광대역 인터넷 접근여부에 

따라 지역 간 디지털 건강불평등이 발생할 수 있다. 국가차원에서 재정자

립도가 낮은 지역들에 대한 인프라 구축, 유지보수 및 주기적인 관리를 

위해 재원지원이 필요할 수도 있다. 하지만 현재까지 지역단위 수준의 디

지털 환경에 대한 조사도 미흡한 편이다. 그리하여 지역사회 인프라에 대

한 현황파악이 선행되어야 하며, 이를 근거로 투자 전략이 개발되어야 할 

것으로 보인다. 커뮤니티 수준에서 건강의 디지털 결정요인으로 지역사

회 규범, 문화적 접근을 포함한다. 우수한 디지털 헬스 앱을 개발할지라

도 지역사회의 기술규범, 문화적으로 선호하는 디지털 도구(예: 카카오

톡, 네이버, 구글, 페이스북, 웨이보, 위챗 등)와 연계가 되지 않을 경우 

그 확장성에 한계가 있을 수 있다. 지역사회 선호도를 잘 파악하고 디지

털 헬스 앱을 개발 및 확장할 경우 지역사회 내에서 사회적 네크워크나 

사회적 지지가 더욱 강화될 것이다. 마지막으로 호주에서 디지털 환경변

화와 미래의 공평한 공중보건 실현을 위해 제안한 사항 중에서 집, 학교, 

직장 등의 생활터 중심으로 디지털 헬스 제공이 있다. 우리나라도 제5차 

국민건강증진종합계획(HP2030)에 따르면 생활터 중심의 취약계층 대상

의 스마트 건강관리지원 사업을 포함하고 있다. 아직은 도입단계이지만 

포용적 디지털 사회를 실현하기 위해 생활터 중심으로 디지털 헬스도 확

대해 나갈 필요가 있다. 
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나. 디지털 헬스의 거버넌스 구축 및 강화

 

보건의료 분야에서의 디지털화는 더욱 가속화될 것으로 전망한다. 그

러나 현재 보건의료 분야는 다른 영역에 비해 건강데이터 상호운영이 뒤

처져 있다(OECD, 2022). WHO에서는 디지털 헬스 전략으로 국가차원

에서의 디지털 헬스 거버넌스 강화를 권장하였다. 국가별 규제 프레임워

크를 개발하고, 공공재로서 건강데이터의 활용을 촉진할 필요가 있다. 이

는 OECD와 유럽에서도 동일하게 권장하고 있다. 특히 유럽의 경우 정

부, 이해관계자와 전문가가 공동으로 적절한 기술, 법률 및 거버넌스 프

레임워크를 수립하기 위해 노력하고 이에 대한 근거 기반의 실행과 투자

를 할 것을 권고한다. 또한 디지털 헬스 관련 연구 및 훈련, 교육 그리고 

지역 당국과의 지속적인 협력을 지원하기 위한 모니터링과 평가도 수반

되어져야 한다(Wong et al., 2022). 이러한 디지털 헬스 거버넌스 강화

는 디지털 헬스에서 지식과 기술의 접근성을 해결하고, 디지털 기술의 혜

택이 가장 많이 필요한 대상자들을 찾고 그들에게 서비스가 제공될 수 있

도록 기여할 것이다. 

다. 디지털 헬스와 기존 보건의료체계와 연계

디지털 헬스와 보건의료체계와의 연계이다. 정부는 보편적 건강보장 

목표를 충족시키기 위해 향후 미래에는 디지털 헬스와 보건의료제도와 

연계가 필요하다. 그러나 국가별로 허용하는 디지털 헬스의 유형, 사용되

는 재원과 지불 방식이 다양하여 디지털 헬스의 관심이 증가함에도 불구

하고 여러 사례를 적용하기에 제한적이다(OECD, 2022). 최근 국내에서

는 마이데이터의 기반 마련 및 활성화가 추진되고 있다. 마이데이터는 개
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인 중심으로 모바일 앱에서 본인의 건강검진, 진료기록 등을 열람할 수 

있어 서비스의 공백 없이 연속적 의료-돌봄 서비스를 받을 수 있다. 이는 

디지털 기술과 보건의료제도와의 연계 사례로 볼 수 있다. 또한 현재 디

지털 치료제, 건강인센티브제 시범사업 등과 같이 보건의료제도와 연계

하여 작동하기를 기대하는 디지털 헬스 정책과제들이 많다. 

그리하여 앞으로 발전 가능성이 높은 디지털 헬스와 기존 보건의료체

계와의 연계를 위해 앞서 살펴본 유럽의 사례와 같이 우리나라도 ‘공중보

건 디지털화’인 디지털 공중보건(DPH)에 관심을 기울일 필요가 있다. 이

와 함께 OECD에서 제안한 바와 같이 정책 입안자는 명확한 규정과 지

침, 지속적인 자금 조달 및 지불, 건전한 거버넌스 등의 적절한 디지털 환

경을 구축한다면 기존 보건의료체계에 디지털화의 실현이 가능할 것으로 

보인다. 

라. 디지털 헬스 이용의 제도적 안전장치 마련

디지털 헬스의 발전으로 의료의 질과 접근성이 개선되었으나 동시에 

의료정보, 민감정보, 개인정보 등의 유출로 인한 피해가 여전히 발생한

다. 따라서 정부는 개인정보 보호를 위해 모니터링하고 지침등을 마련하

여 보안을 강화할 필요가 있다. 아울러, 앱 시장에서 새롭게 개발되는 다

양한 건강 관련 앱의 안정성, 효과성 등에 대해 일반인이 유용한 앱을 가

려내기 어렵거나 잘못된 활용으로 인한 부작용이 나타날 수 있는데, 이용

자가 앱을 안전하게 이용할 수 있도록 제도적 차원에서 보호가 필요하다. 

최근 정부는 ‘비의료 건강관리서비스 인증제 시범사업’을 시행

(2022.10.06.)하여 만성질환 관리형이나 건강생활습관개선형, 건강정보

제공형 앱을 인증하였다. 한편 치료와 관련하여 디지털 치료제는 현재 식
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품의약품안전처의 승인을 받고, 임상시험 단계에 있다. 이러한 앱 큐레이

팅과 같은 인증 절차는 아직 초기 단계로 앱 인증에 있어 안정성, 유효성 

등을 주로 살펴보고 있으며 형평성 가치에 대한 논의가 부재하다. 하지만 

앞으로 디지털 헬스 앱과 기기를 활용할 이용 대상자 관점에서 형평적 가

치는 고려되어야 할 것이다. 

마. 디지털 건강형평성 지표개발 및 모니터링 체계 구축

디지털 헬스의 건강형평성에 대한 지표개발과 모니터링 체계를 구축할 

필요가 있다. 연구결과에 따르면 개인 수준에서 디지털 리터러시 요인이 

지속적으로 언급되고 있으며, 제5차 국민건강증진종합계획(HP2030)에

서는 ‘건강정보 이해력 제고’를 위해 적절한 건강정보이해 측정도구 개

발, 성별, 소득수준별로 적절한 건강정보 이해능력 수준 파악을 위해 형

평성 지표로 포함하고 있다. 하지만, 디지털 헬스에서는 건강정보이해능

력을 넘어 디지털 환경에서 필요한 디지털 리터러시에 대한 모니터링이 

필요하다. 

현재 국내에서는 매년 디지털 정보격차 실태조사를 통해 디지털 인프

라와 디지털 역량에 대한 조사를 실시하고 있으나, 디지털 헬스와 관련된 

지표는 부재하다. 또한 중점과제 ‘혁신적 정보기술 적용’에서도 비대면 

건강관리서비스 확대 등 접근성에 초점을 맞추고 있어, 성별, 연령별, 지

역사회, 취약계층에 따라 디지털 헬스로 인한 건강격차가 어느 정도 발생 

되고 있는지 현황 파악이 어렵다. 디지털 헬스의 형평성을 성공적으로 달

성했는지 여부를 알기 위해서는 디지털 헬스의 건강불평등 현황이 측정

되어야 하며, 디지털 건강형평성 지표를 개발하여 지속적인 통계를 산출

하고 모니터링 해야한다(Crawford & Serhal, 2020).  Jahnel 등(2022)
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은 ‘디지털 무지개(digital rainbow)’와 같은 사회생태학적 모델이 디지

털 헬스 앱의 형평성 지표개발의 프레임워크로 활용 가능하다고 제안하

였다. 아직은 디지털 헬스가 보건의료체계 내에서 작동하지는 않지만, 

미래의 디지털 건강형평성 실현을 위해 이제는 준비가 필요할 것으로 보

인다.
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