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            Abstract
          
        

        
          연구배경 최근 의료 패러다임이 변함에 따라 개인 건강 기록 PHR(Personal Health Record) 공공 서비스는 활성화되고 있으나 실제 활용도는 낮은 편이다. 본 연구에서는 현재 제공되고 있는 공공 서비스에 대한 사용자의 헬스리터러시를 디자인의 관점에서 파악하였다. 이를 위해 PHR의 정보 내용 및 시각화에 대한 사용자 이해도와 디자인 선호도 등을 조사 분석하여 정보의 구성과 시각화의 유용성 방안을 찾고자 하였다.

          연구방법 국내 관련 서비스와 기존 연구를 조사 분석하였다. 또한 PHR 서비스의 유용성을 파악하기 위해 사용자 조사를 통해 정보 구성 및 시각화에 대한 이해도와 디자인 선호도를 파악하였다. 이해도는 국내 헬스리터러시 측정 도구인 KFHLT를 참조하여 내용과 수치 정보에 대한 사용자의 정보 문해력과 수리력를 조사하였다. 디자인 선호도는 정보량과 시각화 적용에 대한 전반적인 요인에 대해 조사하였다.

          연구결과 연령, 성별, 학력 등 인구사회학적 변수 및 개인건강 민감성 변수는 정보의 이해도에 영향을 끼치지 않았다. 그러나 이해도와 디자인 선호도 측면에서의 정보 시각화 요인들이 이와 관련이 있었으며, 최신의 공공 서비스인 나의건강기록 앱이 이해도와 디자인 선호도가 모두 가장 낮았다. 공공 개인 건강 기록 정보 서비스는 너무 간결화한 정보보다는 충분한 정보량의 구성과 그에 따른 시각화 적용이 필요하다.

          결론 본 연구에서는 현재 제공되는 공공 개인 건강 기록 정보 서비스에 대해 헬스리터러시 개념을 도입하여 사용자 조사를 통해 추후 정보의 활용도를 높일 수 있는 방안을 제시했다. 이를 통해 앞으로 개인 의료 데이터의 공유 및 활용으로 질병의 상시 예방 및 건강관리가 가능할 수 있는 개인 건강 기록 정보의 유용성을 더욱 높일 수 있을 것이다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          Background As the medical paradigm has recently changed, public personal health record(PHR) services are offered in various ways, but they are still low in actual use. This study analyzes the users’ health literacy for public PHR that is currently provided in South Korea from a design perspective. We investigate user understanding and design preference for PHR. Through this, we attempt to find a valuable attributes for the composition and visualization of PHR information.

          Methods We investigated and analyzed existing PHR studies through domestic PHR-related services. We also identified understanding and design preference for visualization and composition of information through user surveys to understand the usefulness of public PHR. In the understanding survey, the user’s reading and numeracy for PHR were investigated by referring to the Korean Functional Health Literacy Test(KFHLT), a domestic health literacy measurement tool. In the design preference survey, overall design factors, such as the amount of information and the application of information visualization, were investigated.

          Results Social demographic variables and personal health sensitivity variables did not affect the understanding of PHR. However, information visualization factors in terms of understanding and design preference are related, and the ‘My Health Record’ app, the most recent public PHR service, showed the lowest results in both understanding and design preference. For public personal health record service, it is necessary to organize a sufficient amount of information and to apply visualization rather than simplified information.

          Conclusions This study proposed a way to increase the utilization of PHR information with user surveys by introducing the concept of health literacy for public PHR. Through this, it will be possible to increase the usefulness of PHR information that can prevent diseases and manage health at all times by sharing and using personal medical data in the future.
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      1. 서론
      
        1. 1. 연구의 배경 및 목적
        최근 의료 관련 정보와 지식에 대한 접근성이 용이해짐에 따라 그 활용 범위가 점차 개인이 접근 가능한 범위로 확대되고 있다. 더 나아가 개인의 건강 및 질병에 대한 정보 제공은 치료가 아닌 자가 진단 및 예방과 관리를 위한 방향으로 변하고 있다. 이는 의료서비스의 패러다임이 치료 중심에서 예방 및 건강관리 중심으로 전환됨에 따라 의료 데이터의 활용 범위가 확장된 것이며, 더 나아가 개인 의료 데이터의 공유 및 활용으로 질병의 상시 예방 및 건강관리가 가능하여 삶의 질 제고, 의료비 부담 완화 등의 효과가 기대되는 것이다.

        이를 위해 PHR(Personal Health Record), 즉 개인 건강 기록이 중시되고 있다. 개인 건강 기록 서비스는 개인 주도로 의료 데이터(진료 정보, 일반 건강 정보 등 개인의 건강과 관련된 모든 정보)를 통합·관리하고, 이를 활용하게 하는 기술 및 서비스를 의미한다. 기존에는 주로 정기적 건강검진에 따른 인쇄된 검진 결과표가 전부였으나 최근에는 웹이나 앱(App)에서 개인 건강 관련 데이터에 접근할 수 있게 되었다. 국민건강보험공단이 운영하는 웹과 앱 서비스인 ‘The건강보험’ 같은 공공 서비스부터 Samsung Health와 같이 상업화된 앱 등, 관련 서비스가 다양해지고 있다. 이러한 배경을 바탕으로 최근 정부에서는 마이헬스웨이 (My Health Way) 플랫폼과 ‘나의건강기록’ 앱을 출시하였다. 나의건강기록 앱은 진료 이력, 건강검진 이력(건강보험공단), 투약 이력(건강보험심사평가원), 예방접종 이력(질병관리청) 등의 데이터를 제공하고 이를 조회 및 저장하여 원하는 곳에 전송할 수 있게 하고 있다.

        이렇듯 개인 건강 기록은 다양하게 제공되고 있으나 일반인의 실제 공공 서비스 활용은 아직 낮은 편이다. 4차산업혁명위원회의 보고서에 의하면, 보건산업 대국민 인식 조사에서 76.9%가 개인 건강 정보를 ‘본인 건강관리 목적’으로 활용하고 싶다고 응답하였으나, 실제로 활용한 경우는 30% 정도에 불과했다. 또한 보건 분야 선행 연구들에서는 사용자의 건강 정보에 대한 이해력이 고려되지 않아 건강 정보의 효율적 활용과 건강 증진, 적절한 의료 서비스 이용을 위해 충분하지 않다고 하였다. 본 연구에서는 현재 제공되고 있는 개인 건강 정보의 공공 서비스에 대한 사용자의 헬스리터러시를 디자인 관점에서 파악하고자 하였다. 이를 위해 개인 건강 기록 서비스의 정보 내용과 시각화에 대한 사용자 이해도 및 디자인 선호도 등을 조사하였으며, 이를 통해 공공 PHR 정보의 구성과 시각화의 유용성 증진 방안을 찾고자 하였다.

      

      
        1. 2. 연구의 범위 및 방법
        본 연구는 국내 공공기관에서 제공하는 개인 건강 기록 정보 서비스를 대상으로 하였다. 상업적 서비스에 비해 공공기관 데이터 활용을 위한 기관별 연계가 용이하여 의료 데이터 구축 및 데이터 관리, 접근성 등이 더 좋기 때문이다. 대표적인 공공 서비스 중 가장 최근에 출시된 나의건강기록(보건복지부)을 중심으로, The건강보험(건강보험공단), 건강검진 결과지(한국디자인진흥원)가 있다.

        본 연구에서는 사용자 조사를 통해 정보 전달의 기능성은 PHR 정보 구성에 따른 이해도로 측정하였고, 시각화 적용의 적절성은 전반적인 디자인 선호도 측정을 통해 파악하였다. 이해도 조사는 헬스리터러시 측정 도구인 KFHLT를 참고하여 내용 정보와 수치 정보로 구성된 개인 건강 기록에 대한 사용자의 정보 문해력(Reading)과 수리력(Numeracy)을 조사하였다. 또한 디자인 선호도는 정보량과 정보시각화 적용 등, 전반적인 디자인 요인에 대해 조사하였다. 이해도는 개인 건강 기록 서비스에 대한 시각적 자료를 제공, 문해력과 수리력 측정 문항에 대한 정답률을 측정한 후 일원분산분석(One-way ANOVA) 및 Scheffé 사후분석(post-hoc analysis)을 실시하여 분석하였다.

      

    

    

  
    
      2. PHR 현황
      
        2. 1. PHR 정보 서비스
        PHR 정보는 건강검진 결과지로 제공되는 것이 일반적이다. 건강검진은 건강보험가입자, 의료급여수급자를 대상으로 일반 병원에서 매 2년마다 실시하며, 검진 이후 그 결과를 종이에 인쇄한 결과지로 제공한다. 이러한 검진결과지의 정보 전달 효과를 높이기 위해 한국디자인진흥원에서 디자인 개선 사업을 진행하였다. 현재 공공 및 민간 병원에서는 기존의 것과 함께 디자인이 개선된 결과지를 혼용하여 사용하고 있다. 온라인으로 제공되는 개인 건강 기록 서비스로는 보건복지부에서 제공하고 있는 ‘나의건강기록’과 국민건강보험공단에서 제공하는 ‘The건강보험’이 있다. ‘나의건강기록’은 앱 형태를, ‘The건강보험’은 웹과 앱을 같이 제공하며, 주로 건강검진 기록과 투약 및 진료 이력 등 개인 의료 기록을 열람하는 것과, 운동량과 같은 생활 건강 정보 제공을 통해 일상에서의 개인 건강관리를 목적으로 하고 있다. 또한 국내 민간 서비스들 중 ‘inPHR’, ‘Health4U’, ‘헬피(HeLpy)’는 공공 부문과 유사한 서비스를 제공하고 있으며, ‘Samaung Health’와 같이 운동을 통한 개인 일상 건강관리를 목적으로 하는 것이 대부분이다.

      

      
        2. 2. 공공 PHR의 현황
        본 연구에서는 국내 공공 개인 건강 기록 서비스로 한정하여 앞서 소개한 국민건강보험공단의 ‘The건강보험’, 보건복지부의 ‘나의건강기록’, 그리고 디자인진흥원에서 개선한 건강검진 결과지를 대상으로 서비스 현황을 분석하였다.

        
          2. 2. 1. The건강보험
          The건강보험의 개인 건강 기록 서비스인 건강iN을 통하여 본인 및 가족의 건강검진, 진료 및 투약 내역과 같은 의료 기록들을 확인할 수 있고, 검진 결과를 기반으로 질병예방 정보가 제공되고 있다. 혈압, 혈당 등과 같이 개인 건강 정보를 직접 기록 또는 기기 연동을 통해 관리할 수 있도록 되어 있다. 세부적인 서비스는 건강검진 기록, 투약 이력, 진료 이력, 예방접종, 일상 건강관리 등이 있다.

          
            
            

            Figure 1 
				
            

            
              ‘The Health Insurance’ PHR App
            
            

            

          

        

        
          2. 2. 2. 나의건강기록
          나의건강기록은 보건복지부에서 2021년 공공기관 건강 정보의 스마트폰 조회 및 활용을 지원하기 위해 출시하였다. 의료기관 및 약국에서 최근 1년간의 진료, 의약품 투약, 예방접종의 내역 및 정보, 그리고 최근 10년간 국민건강보험 공단에서 실시한 일반건강검진, 암 검진 및 최근 5년간 실시한 영유아 검진 정보를 조회할 수 있다. 추가로 걸음, 체중, 혈압, 혈당 등 디바이스로 측정 및 기록된 건강 데이터를 연동하여 일상에서 건강관리를 할 수 있게 했다. 세부적인 서비스는 건강검진 기록, 투약 이력, 진료 이력, 일상건강 관리, 질병 발생 위험도 예측 등을 제공하고 있다.

          
            
            

            Figure 2 
				
            

            
              ‘My Health Record’ PHR App
            
            

            

          

        

        
          2. 2. 3. 건강검진 결과지
          건강검진 결과지는 국민건강보험공단에서 실시하는 건강검진에 대한 결과를 대상자에게 제공하기 위한 인쇄물이다. 총 4페이지로 구성되며 1페이지는 종합 소견, 2페이지는 건강검진 결과 기록, 3페이지는 심뇌혈관질환 평가, 4페이지는 생활 습관 평가 결과를 보여준다. 특히 검진 결과 정보에 그래프 형태로 현재 결과 수치가 건강 기준에서 어디에 해당되는지를 직관적으로 인지하도록 표기했으며, 심뇌혈관질환 평가도 해당 질환에 대한 위험도와 이를 해결하기 위한 생활 습관 개선 내용을 그래프, 아이콘 등의 시각적 요소를 적용해 표시하였다.

          
            
            

            Figure 3 
				
            

            
              Physical Examination Result Sheet
            
            

            

          

        

      

      
        2. 3. 헬스리터러시의 연구 현황
        세계보건기구(WHO)에서는 개인의 라이프스타일과 생활환경을 변화시켜 건강을 증진시키기 위해 해당 정보에 대한 지식, 개인의 능력, 신뢰도 수준을 높이는 것(건강 증진 용어집,1998)을 헬스리터러시(Health Literacy)로 명시하고 있다. 또한 미국 질병관리센터(CDC)는 건강 정보를 단순히 이해하는 것보다 사용하는 능력으로, 건강 형평성을 강조하여 모든 사람들이 가장 높은 건강 수준을 달성하는 것임을 강조하였다. 이는 헬스리터러시가 건강 정보에 대한 이해 차원을 넘어 이를 사용할 수 있는 능력을 의미한다는 것으로 이해할 수 있다. 이러한 헬스리터러시를 측정하는 도구로는 REALM(Rapid Estimate of Adults Literacy in Medicine), TOFHLA(Test of Functional Health Literacy in Adults) 방식이 있다. REALM은 Davis, T.C.(1991)의 논문에서 처음으로 소개되었으며, 측정 방식은 미국에서 실험 후 그 신뢰도를 검증받았다. TOFHLA는 Parker, R.M.(1995)의 논문에서 소개 되었으며, 역시 측정 방식에 대한 타당성을 인정받았다. REALM은 조사 대상자들에게 의료 용어를 제시하여 정확한 발음으로 읽을 수 있는지의 여부를 판단하여 측정하는 방식이라면, TOFHLA는 의료 환경에서 사용되는 자료에 대한 문해력과 산술력을 측정하는 방식이다. 특히 TOFHLA는 REALM의 한계점을 보완하여 만든 측정 도구로 이는 성인의 기능적 리터러시(functional literacy: 읽기, 쓰기 및 계산 기술을 일상생활의 필요에 적합한 수준으로 사용할 수 있는 능력)를 고려하여 읽고 쓰는 것의 수준(정성적 리터러시)을 넘어서 수치의 이해 수준(정량적 리터러시)까지 고려하여 점차 그 측정 도구를 발전시킨 것이다(Parker, Baker, Williams, & Nurss, 1995). TOFHLA를 응용하여 국내에서 개발된 측정 도구인 KFHLT(Korean Functional Health Literacy Test, 기능적 의료 정보 이해 능력 도구)는 수리영역과 문해영역 총 15문항으로 구성되어 있으며, 수리영역은 TOFHLA의 수리영역 중에서 국내 실정에 맞게 약물복용 방법과 혈당검사 수치 판독 등 7문항을, 문해영역은 성인의 의료 정보 이해 능력에 대한 미국 교육청의 연구(U.S. Department of Education, (2006)를 바탕으로 일반 의료 환경에서 흔히 접할 수 있는 내용으로 구성하였다.

        한편 건강검진 결과의 이해도 개선을 위해 디자인에 대한 연구도 지속되어 왔다. 대표적으로 한국디자인진흥원의 ‘국민건강보험 건강검진 서비스 디자인연구’(2012)는 수치 데이터를 시각적인 그래프로 표현하고, 단계적 정보 구성을 통해 이해도를 높이고자 하였다. 김예린 외 2명(2018)의 연구에서는 디자인진흥원의 결과지 디자인에 대해 의사, 간호사, 디자이너와 같이 주로 전문가들을 통해 문제점을 분석하고, 용어에 대한 자문을 통해 필수적인 의료 정보만을 유지하는 방향으로 개선을 제안하였다.

      

    

    

  
    
      3. PHR 정보 이해도 및 디자인 선호도 조사
      
        3. 1. 범위와 대상
        사용자 조사를 위해 개인 건강 기록 서비스 중 ‘건강검진’과 ‘건강관리’ 정보를 대상으로 헬스리터러시 측정 도구인 KFHLT를 참고하여 설문을 작성하였다. 건강검진은 건강 위험 요인, 질병 발견 및 치료를 목적으로 실시한 건강검진 결과이고, 건강관리는 걸음, 수면, 혈당, 혈압, 체중 등 개인의 생활건강 기록이다. 설문은 정보 전달의 기능성으로 이해도, 시각화 적용에 대한 전반적인 디자인 선호도로 구분하였다. 이해도는 헬스리터러시 측정에 대한 선행 연구를 반영하여 문해력과 수리력으로 나누어 측정하였으며, 시각화에 대한 디자인 선호도와 그것이 이해도와 관련이 있는지를 파악하였다. 설문을 위해 연구자 개인의 PHR 정보를 활용하여 데스크톱 PC 또는 모바일 화면을 통해 진행되었다. 조사 순서는 정보 이해도 조사 후 디자인 선호도 조사를 진행했으며, 이해도는 그룹별로 The건강보험 앱, 나의건강기록 앱, 건강검진 결과지를 각각 보여주며 문해력과 수리력으로 나누어 측정했고, 디자인 선호도는 3가지를 모두 보여주고 선택하도록 하였다. 이를 통해 국내 공공 서비스의 1) 정보 구성(용어, 정보량, 정상수치 기준, 해설), 2) 시각화 방식(색상, 표, 그래프, 레이아웃), 3) 변수(인구 통계학적 특성, 개인 건강 민감성)에 따른 이해도 차이를 파악하고자 하였다.

        조사 대상은 국가건강검진 대상자 중 실제 건강검진을 받을 가능성이 높은 30~70세를 대상으로 하였다. 모집된 조사 대상은 임의로 3개의 그룹으로 나누어 개인 건강 기록 서비스 3가지를 각각 그룹1-The건강보험 앱, 그룹2-나의건강기록 앱, 그룹3-건강검진 결과지로 구분하여 진행했다.(이하, 그룹1-보험, 그룹2-기록, 그룹3-결과지). 각 그룹은 평균 54명(±1)으로 총 162명을 표본으로 구성되었다.

      

      
        3. 2. 설문 자료 구성
        설문 자료는 그룹별로 다음과 같이 구성하였다. 그룹1-The건강보험 앱(Figure 4)의 (a)건강검진 페이지는 검진 결과를 표 형식으로 보여주며, 결과에 이상이 있는 항목은 붉은색으로 표기하였다. 종합 판정에서 초록색은 정상A와 정상B, 노란색은 주의, 주황색은 의심과 고혈압 및 당뇨, 붉은색은 유질환자, 일반 질병 등 위험을 의미한다. (b)검사 항목 세부 페이지는 (a)페이지에서 항목을 클릭했을 때 제공되는 화면이다. 검사 항목과 관련된 질병 정보, 세부 검사 항목에 대한 정상 및 질환 의심 수치 기준, 항목 설명, 해당 질병 완화를 위한 식사와 운동요법 정보를 제공하고 있다. (c)건강관리 페이지는 색상으로 구분된 건강관리 항목인 혈압, 혈당, 운동, 식사, 체중, 걸음에 대한 단순 수치를 제공하고 있으며, 변화 추이를 볼 수 있다.

        
          
          

          Figure 4 
				
          

          
            Group1 - ‘The Health Insurance’ App
          
          

          

        

        그룹2-나의건강기록 앱(Figure 5)의 (a)건강검진 이력에는 10년 이내에 검진한 기록들을 제공하고 있다. 건강검진 종류와 해당 검진의 판정 결과를 볼 수 있으며, 항목 내의 ‘검진 결과’를 클릭할 시 (b)검사 검진 결과 페이지로 이동된다. (b)검진 결과 페이지의 시각화는 표 형식으로 구성되어 있으며, 각 검진 별 수치와 단위만을 파악할 수 있도록 하였다. (c)건강관리 페이지도 단순 수치를 제공하였으며, 각 항목별로 그래프를 통해 이전 기록들과 비교할 수 있도록 하였다.

        
          
          

          Figure 5 
				
          

          
            Group2 - ‘My Health Record’ App
          
          

          

        

        그룹3-건강검진 결과지(Figure 6)의 (a)종합 소견 페이지는 해당 건강검진에 대한 전반적인 결과를 보여 주며, 건강관리 부문 내에서의 주요 상태를 그래프로 제공하고 있다. (b)검진결과 페이지는 계측 검사, 혈액 검사, 요검사, 영상, 진찰(문진표) 순서로 상세하게 보여주며 막대그래프 형식으로 판정 범위와 결과 수치를 표시하였다. (c)건강관리 페이지는 심뇌혈관계 질환 위험도와 생활 습관 제안 정보를 제공하고 있다. 심뇌혈관계 질환 위험도를 높이는 요인들에 대한 사용자의 현 상태를 다각형 그래프로 보여주고 해당 결과를 바탕으로 생활 습관 개선 권고 사항과 권장 운동량을 제안하고 있다.

        
          
          

          Figure 6 
				
          

          
            Group3 - Physical Examination Result Sheet
          
          

          

        

        조사시 매체 차이에 의한 정보전달 효과 차이를 최소화하기 위해 종이매체인 건강검진 결과지도 모니터를 통해 보여주며 진행하여 앱과 동등한 조건에서 비교할 수 있도록 하였다.

        설문 내용은 개인 건강 기록 정보의 내용과 수치에 대한 문해력과 수리력 측정을 통한 이해도 조사와, 정보시각화 적용 등, 전반적인 디자인에 대한 선호도 조사로 총 30문항으로 구성하였다. 이해도는 제공되는 건강검진결과 정보를 읽고 이해하는 능력을 파악하는 문해력 문항 10개, 같은 자료를 통해 응용 및 계산하는 능력을 파악하는 수리력 문항 5개, 문항 풀이를 통해 느낀 난이도를 평가하는 문항 2개로, 총 17개 문항으로 구성하였다. 이 때 문해력과 수리력 문항은 객관식 문제를 통한 정답률로, 난이도 평가는 10점 척도와 주관식으로 구성하였다.

        디자인 선호도는 총 6개 문항으로 건강검진과 생활 습관 정보에서 제공되는 시각적 표현에 대해 구체적으로 평가할 수 있도록 10점 척도 문항과 주관식 평가 문항들로 구성하여 정량적, 정성적 설문을 함께 진행하였다. 변수 문항은 인구사회학적 변수로 성별, 학력, 연령과 개인 건강 민감성 변수인 건강검진 결과 염려, 건강의료 정보 검색, 만성질환이나 장기적인 건강 문제 여부로 총 6가지 구성하였다. 연령 항목에서 20대 이하는 건강검진률이 낮아 조사에서 제외하였고 그 외에는 조절변수로서의 역할 여부를 보고자 하였다. 추가로 기존 건강검진 결과지 내에서 중요하다고 생각되는 정보를 선택하여 개인 건강 기록 정보의 중요도 문항 1개를 포함하였다.

      

    

    

  
    
      4. 조사 결과 분석
      
        4. 1. 그룹 분포도
        <Table 1>와 같이 그룹 간 인구사회학적 특성 분포 차이를 파악하기 위해 차이 검정으로서 범주형 변수는 카이제곱 검정(chi-square test)을, 연속형 변수는 일원분산분석(one-way ANOVA)을 실시하였으며, 성별, 학력, 연령에 따른 그룹 간 분포 차이가 유의미하지 않아 전체적으로 균등한 분포를 띄고 있음을 알 수 있다.

        
          Table 1 
				
          

          
            Distribution of Social Demographic Characteristics among Groups
          
          

        

        
          
            
              	변수
              	범주
              	그룹1-보험
(n=54)
              	그룹2-기록
(n=53)
              	그룹3-결과지
(n=55)
              	계(N=162)
              	χ2
              	p
            

            
              	n(%)
              	n(%)
              	n(%)
              	n(%)
            

          
          
            	성별
            	남
            	26(48.1)
            	26(49.1)
            	29(52.7)
            	81(50.0)
            	0.26
            	.880
          

          
            	여
            	28(51.9)
            	27(50.9)
            	26(47.3)
            	81(50.0)
          

          
            	학력
            	초등학교 졸업
            	0(0.0)
            	0(0.0)
            	0(0.0)
            	0(0.0)
          

          
            	중학교 졸업
            	1(1.9)
            	0(0.0)
            	1(1.8)
            	2(1.2)
            	2.59
            	.858
          

          
            	고등학교 졸업
            	9(16.7)
            	12(22.6)
            	8(14.5)
            	29(17.9)
          

          
            	대학교 졸업
            	34(63.0)
            	34(64.2)
            	37(67.3)
            	105(64.8)
          

          
            	대학원 이상
            	10(18.5)
            	7(13.2)
            	9(16.4)
            	26(16.0)
          

        

        

        개인의 건강 민감성이 이해도와 디자인 선호도에 영향을 줄 수 있기 때문에 <Table 2>와 같이 그룹 간 개인 건강 민감성 분포 차이를 파악하기 위해 차이 검정으로 1) 범주형 변수는 카이제곱 검정(chi-square test)을 실시하였다. 그러나 건강검진 결과 염려, 건강의료 정보 탐색 경험, 만성질환이나 장기적인 건강문제에 따른 그룹 간 분포 차이 또한 유의미하지 않아 균등하게 분포되었음을 알 수 있었다.

        
          Table 2 
				
          

          
            Distribution of Personal Health Sensitivity among Groups
          
          

        

        
          
            
              	변수
              	범주
              	그룹1(n=54)
              	그룹2(n=53)
              	그룹3(n=55)
              	계(N=162)
              	χ2
              	p
            

            
              	n(%)
              	n(%)
              	n(%)
              	n(%)
            

          
          
            	건강검진
결과
염려도
            	전혀 염려하지 않는다
            	0(0.0)
            	0(0.0)
            	1(1.8)
            	1(0.6)
            	8.39
            	.396
          

          
            	염려하지 않는다
            	2(3.7)
            	3(5.7)
            	3(5.5)
            	8(4.9)
          

          
            	보통이다
            	11(20.4)
            	10(18.9)
            	9(16.4)
            	30(18.5)
          

          
            	약간 염려한다
            	25(46.3)
            	34(64.2)
            	31(56.4)
            	90(55.6)
          

          
            	매우 염려한다
            	16(29.6)
            	6(11.3)
            	11(20.0)
            	33(20.4)
          

          
            	건강
의료정보
검색경험
            	거의 찾지 않는다
            	28(51.9)
            	22(41.5)
            	28(50.9)
            	78(48.1)
            	11.97
            	.153
          

          
            	1달에 1번
            	14(25.9)
            	18(34.0)
            	10(18.2)
            	42(25.9)
          

          
            	1달에 2-3번
            	6(11.1)
            	12(22.6)
            	13(23.6)
            	31(19.1)
          

          
            	일주일에 1번 이상
            	4(7.4)
            	1(1.9)
            	4(7.3)
            	9(5.6)
          

          
            	거의 매일
            	2(3.7)
            	0(0.0)
            	0(0.0)
            	2(1.2)
          

          
            	만성질환
및
장기적
건강문제 
유무
            	아니오
            	36(66.7)
            	32(60.4)
            	35(63.6)
            	103(63.6)
            	0.46
            	.796
          

          
            	예
            	18(33.3)
            	21(39.6)
            	20(36.4)
            	59(36.4)
            	
            	
          

        

        

      

      
        4. 2. 이해도 조사
        헬스리터러시 측정을 위해 문해력과 수리력의 문항 간 신뢰도(reliability) 검증을 실시하였다. Nunnally (1978)의 기준에 따라 크론바흐의 알파(Cronbach’s α) 계수가 0.6 이상인 경우 문항 간 내적 일치도에 문제가 없는 것으로 보았다. 각 변수의 신뢰도 계수는 Reading a=0.68, Numeracy a=0.74로, 모든 변수가 신뢰도 계수 기준치에 부합한다.

        
          Table 3 
				
          

          
            Reliability Verification of Research questions
          
          

        

        
          
            
              	변수(연구 문항)
              	문항 수
              	Cronbach의 a
            

          
          
            	문해력(Reading)
            	10
            	.68
          

          
            	수리력(Numeracy)
            	5
            	.74
          

        

        

        
          4. 2. 1. 객관식 정답률
          이해도를 파악하기 위해 그룹 간 문해력과 수리력의 평균 점수를 비교하고자 연속형 변수의 차이 검정으로서 일원분산분석(one-way ANOVA) 및 Scheffé 사후분석(post-hoc analysis)을 실시하였다.

          <Table 4>과 같이, 그룹 간 전체 이해도(문해력+수리력)는 그룹1-건강보험의 평균 점수가 74.71점으로 가장 높게 나타났으며, 이는 그룹2-건강기록보다 유의하게 높은 결과로(p<0.001), 그룹3-결과지 그룹보다도 유의하게 높은 결과가 나타났다(p<0.01). 그룹3은 그룹2보다 유의하게 높은 결과가 나타났다(p<0.001).

          
            Table 4 
				
            

            
              Comparison of Difference in Understanding(Reading & Numeracy) Correct answer rate by Group
            
            

          

          
            
              
                	범주
                	그룹1(n=54)
                	그룹2(n=53)
                	그룹3(n=55)
                	계(N=162)
                	F
                	p
                	Post-hoc
              

              
                	평균± 
표준편차
                	평균±
표준편차
                	평균±
표준편차
                	평균±
표준편차
              

            
            
              	전체(문해력+
수리력)
              	74.71±
16.66
              	42.64±
16.55
              	64.60±
19.95
              	60.82±
22.20
              	45.48***
              	.000
              	1,3 > 2
            

            
              	문해력
              	84.07±
16.31
              	54.91±
20.90
              	67.09±
20.52
              	68.77±
22.64
              	30.69***
              	.000
              	1,3 > 2
            

            
              	수리력
              	56.30±
31.34
              	18.11±
20.85
              	59.64±
31.85
              	44.94±
34.03
              	45.56***
              	.000
              	1,3 > 2
            

          

          

          문해력 측면에서는 그룹1-보험의 평균 점수는 84.07점으로 가장 높게 나타났으며, 이는 그룹2-기록, 그룹3-결과지보다 유의하게 높은 결과였다(p<0.001). 그룹3-결과지 또한 그룹2-기록보다 유의하게 높은 결과가 나타남으로써(p<.01) 전체 이해도와 그 순서가 동일함을 알 수 있다. 수리력은 그룹3-결과지의 평균 점수 59.64점으로 가장 높은 결과가 나타났지만, 그룹1-보험과 유의한 차이가 없었으며, 그룹1-보험과 그룹3-결과지에서는 그룹2-기록보다 유의하게 높은 결과가 나타났다(p<.001). 따라서 수리력 측정에서는 그룹3>그룹1>그룹2 순으로 결과가 나타났지만 그룹3과 그룹1의 차이는 크지 않았다. 이를 통해 3개의 개인 건강 기록 서비스들 중 The건강보험 내 정보 및 시각화 요소들이 대상자들에게 전반적으로 가장 잘 이해가 되었고, 전체 이해도 측면에서는 그룹1-보험, 그룹3-결과지, 그룹2-기록 순으로 높은 결과를 보임을 알 수 있었다.

          
            Table 5 
				
            

            
              Comparison of Difficulty level by Group
            
            

          

          
            
              
                	범주
                	그룹1(n=54)
                	그룹2(n=53)
                	그룹3(n=55)
                	계(N=162)
                	F
                	p
                	Post-hoc
              

              
                	평균± 
표준편차
                	평균±
표준편차
                	평균±
표준편차
                	평균±
표준편차
              

            
            
              	난이도
              	4.93±2.52
              	7.72±1.34
              	5.02±2.33
              	5.87±2.48
              	42.79***
              	.000
              	1,3 > 2
            

          

          

        

        
          4. 2. 2. 주관적 난이도
          주관적 이해도는 사용자의 주관적으로 체감하는 난이도를 10점 척도로 측정하였다. 본 조사에서는 시각화, 정보 제공, 직관성, 용어를 각각 긍정적, 부정적 의견으로 분류하여 총 8개의 카테고리에 따라 코딩하였으며(Cohen’s kappa > 0.74), 이후 데이터들의 빈도를 분석하였다. 이분산성으로 Welch 방법을 적용한 결과, 각각 그룹 간 차이가 유의하였으며(p<0.001), 그룹1-보험과 그룹3-결과지보다 그룹2-기록의 난이도가 유의하게 더 높았다(p<0.001). 즉, 대상자들이 나의건강기록의 정보 및 시각화 요소들이 가장 어려웠다고 느꼈으며, 앞선 객관적 이해도와 동일하게 주관적 설문에서도 어렵다고 응답하였음을 파악하였다.

        

      

      
        4. 3. 디자인 선호도 조사
        
          Table 6 
				
          

          
            Design Preference for Health Examination Information Design
          
          

        

        
          
            
              	구분
              	범주
              	빈도
              	백분율
            

          
          
            	건강검진 정보 디자인 선호도
            	The건강보험
            	43
            	26.5
          

          
            	나의건강기록
            	36
            	22.2
          

          
            	건강검진 결과지
            	83
            	51.2
          

          
            	
            	
            	162
            	100.0
          

        

        

        
          Table 7 
				
          

          
            Design Preference for Healthcare Information Design
          
          

        

        
          
            
              	구분
              	범주
              	빈도
              	백분율
            

          
          
            	건강관리 정보 디자인 선호도
            	The건강보험
            	75
            	46.3
          

          
            	나의건강기록
            	34
            	21.0
          

          
            	건강검진 결과지
            	53
            	32.7
          

          
            	
            	
            	162
            	100.0
          

        

        

        총 162명의 참가자에게 3종의 시각화를 모두 제시한 후 건강검진 정보와 건강관리 정보에 대한 디자인 선호도를 파악하였다. 본 조사에서 건강검진 디자인 선호도(Cohen’s kappa > 0.8), 건강관리 디자인 선호도(Cohen’s kappa > 0.85)에 대해 데이터들의 빈도를 분석하였다. 건강검진 정보 디자인에 대해서는 건강검진 결과지를 선호한 참가자가 83명(51.2%)으로 가장 높게 나왔고, 다음으로 The건강보험은 43명(26.5%), 나의건강기록 36명(22.2%) 순으로 나타났다. 건강관리 정보 디자인 항목에서는 The건강보험을 선호하는 참가자가 75명(46.3%)으로 가장 높게 나타났고, 이이서 건강검진 결과지는 53명(32.7%), 나의건강기록은 34명(21.0%) 순으로 나타났다.

      

      
        4. 4. 분석 결과
        공공 서비스의 정보 제공량 및 시각화에 따른 이해도 차이 파악을 위한 문해력, 수리력 문항의 정답률 분석 결과, 인구 통계학적 특성 및 개인 건강 민감성에 따른 정답률의 차이가 없었다. 본고에서는 설문에 앞서 조절변수로서 인구 사회학적 변수 및 개인의 건강 민감성 변수에 따라 이해도에 영향이 있을 것으로 예상했지만, 조사 결과 해당 변수들은 정보 이해에 영향을 미치지 않았음을 알 수 있었다. 이는 정보 이해도에 대한 차이가 개인적 요인들보다 제공하는 정보 내용 구성과 디자인에 따라 발생됨을 유추할 수 있다.

        Table 8은 각각 문해력과 수리력 영역에 대한 설문 결과를 바탕으로 이해도에 영향을 준 요인을 정리한 것이다. 두 영역 모두 건강검진 결과 내 혈액검사 이상지질혈증 세부검진 정보를 대상으로 각 서비스별로 비교하여 정리하였다. 이해도는 The건강보험 앱, 건강검진 결과지, 나의건강기록 앱 순으로 높게 나타났다. 문해력은 The건강보험이 1순위로 정답률이 높았는데, 이는 다른 서비스에 비해 충분한 정보량을 제공하고 있고, 건강검진 판정 기준에서 색상 대비를 통해 판정 결과를 명확하게 인지하는 데 도움을 준 것으로 판단된다. 수리력은 정답률 1순위 건강검진 결과지와, 2순위 The건강보험 앱이 모두 검진 결과 수치와 범주에 대한 정보를 제공했기 때문에 이해가 수월했을 것이다. 건강검진 결과지의 그래프를 통한 시각화 요소들이 수치 정보를 이해하는 데 도움이 되었을 것으로 예상하지만 두 순위 결과는 거의 동일한 수준으로 볼 수 있다. 또한 나의건강기록 앱의 경우 다른 서비스와 비교해 텍스트 중심의 단순 명료한 정보 제공이라 할 수 있지만, 이는 오히려 어려운 용어 등의 정보를 이해해야 하는 측면에서는 쉽지 않았음을 알 수 있다.

        
          Table 8 
				
          

          
            Influencing Factors of Health Examination Information Understanding
          
          

        

        
          
            
              	
              	The건강보험 앱(1순위)
            

          
          
            	
              문해력
            
            	- 정보의 종류가 7가지로 가장 많이 제공
- 판정 기준을 위험 정도에 따라 녹색부터 적색으로 표현
          

          
            	
              
            
          

          
            	
              수리력
            
            	- 수치와 범주 별도 표기, 경계치, 높음 범주의 수치는 적색 글씨 표기
- 검진 항목별 구분/ 기본적으로 정상, 경계치, 높음으로 구분
- 참고치를 제공하여 구분 기준 명시
          

          
            	
              
            
          

          
            	
            	건강검진 결과지(2순위)
          

          
            	
              문해력
            
            	- 정보의 종류는 4가지로 제공
- 결과 판정에 추가 검사 권고와 이전 대비 변화 정보 추가 제공
          

          
            	
              
            
          

          
            	
              수리력
            
            	- 수치와 범주 함께 표기
- 막대그래프로 범주 표현/ 정상, 경계, 질환 의심 3단계를 명도로 구분
- 검진 항목 수치와 함께 건강 상태 위치를 그래프 상단에 표기
          

          
            	
              
            
          

          
            	
            	나의건강기록 앱(3순위)
          

          
            	
              문해력
            
            	- 정보의 종류는 3가지로 가장 적음
- 결과 판정 기준을 세부적으로 표시하지 않음(정상A,B 구분 없음)
          

          
            	
              
            
          

          
            	
              수리력
            
            	- 범주 정보 없이 수치 결과 정보만 제공
- 정상, 경계치, 높음의 구분 표시 없음
          

          
            	
              
            
          

        

        

        주관적 난이도 조사에서도 The건강보험, 건강검진 결과지, 나의건강기록 순으로 정답률 순위와 동일한 결과가 나타났다. 설문 분석은 시각화, 정보 제공, 직관성, 용어에 대해 각각 긍정적, 부정적 내용으로 나누어 총 8가지 범주로 분류하여 진행했으며, Table 9는 그 중 대표적인 의견을 난이도 순위별로 정리한 표이다. 해당 표의 이미지는 건강검진 결과 내 혈액검사 이상지질혈증 부분이다.

        
          Table 9 
				
          

          
            Difficulty Factors for Understanding Health Examination Information
          
          

        

        
          
            
              	The건강보험 앱(1순위)
            

          
          
            	• 검진 결과 기준 및 수치, 용어에 대한 충분한 설명이 있음
• 각 항목이 잘 보이지 않고, 여러 페이지로 구성되어 있어 찾기 어려움
          

          
            	
              
            
          

          
            	건강검진 결과지(2순위)
          

          
            	• 그래프가 정보를 직관적으로 인식할 수 있게 함
• 용어나 수치에 대한 이해의 어려움과 그래프에 표기된 기준점이 헷갈림
          

          
            	
              
            
          

          
            	나의건강기록 앱(3순위)
          

          
            	• 정상 기준 수치 및 항목별 의미 파악이 어려움
          

          
            	
              
            
          

        

        

        주관적 난이도를 분석한 결과, The건강보험 앱은 검진 결과 기준 및 수치, 용어에 대한 충분한 정보와 설명이 긍정적인 반면, 표 내 많은 정보로 인하여 직관적으로 인지하기 어렵다는 의견이 많았다. 건강검진 결과지는 그래프와 같은 시각적 요소를 통해 검진 결과에 대한 직관적인 이해가 긍정적인 반면, 그로 인한 범주에 대한 기준이 헷갈리는 등 용어나 수치에 대한 이해의 어려움이 있었다. 나의건강기록 앱은 가장 난이도가 높은 서비스로 평가되었으며, 이는 정보의 생략으로 인해 간결하나 용어, 수치 등 이해의 어려움이 있었음을 알 수 있었다. 이를 통해, The건강보험 앱의 정보량 수준과 건강검진 결과지의 시각화가 사용자의 이해도에 긍정적인 영향을 미쳤으며, 단순화를 위한 정보의 간결성이 오히려 정보의 이해도에 있어서는 부정적이라는 것을 알 수 있었다.

        Table 10은 건강검진 정보의 디자인 선호도 순위별로 각 서비스마다 정성적 의견과 함께 이미지로 정리한 것이다. 건강검진 정보의 디자인 선호도는 건강검진 결과지, The건강보험, 나의건강기록 순으로 결과가 나타났다. 건강검진 결과지는 시각적 그래프로 인해 직관적인 정보 이해가 용이하며, The건강보험은 결과 수치 색상의 강조를 통한 직관적인 파악이 가능한 것으로 파악되었다. 나의건강기록은 측정 숫자를 강조하여 수치 정보에 대한 직관적 이해 면에서는 선호했지만, 판정 기준 등의 정보 부재로 어려웠음을 언급했다.

        
          Table 10 
				
          

          
            Factors for Design Preference of Health Examination Information
          
          

        

        
          
            
              	건강검진 결과지(1순위)
            

          
          
            	• 그래프로 수치와 기준을 표현하여 정보 인지의 직관성이 좋음
• 정보 인지 후에 그 의미 파악이 어려움
          

          
            	
              
            
          

          
            	The건강보험 앱(2순위)
          

          
            	• 정상 범주 외의 수치인 경우를 적색으로 표시, 개념 및 항목에 대한 관리 방법 등 다양한 정보를 제공하고 있어 좋음
• 스크롤이 길고 페이지가 나누어져 한 번에 비교하기 어려움
          

          
            	
              
            
          

          
            	나의건강기록 앱(3순위)
          

          
            	• 내용이 간단하여 직관적으로 이해하기 편했음
• 판정 기준과 같은 정보의 부재로 결과 수치에 대한 상태를 파악하기 어려움
          

          
            	
              
            
          

        

        

        건강검진 정보에서 디자인 선호도가 가장 높았던 건강검진 결과지가 정보 이해도도 가장 높을 것으로 예상했지만 The건강보험 앱이 더 높았다. 이는 건강검진 결과지의 PHR 정보의 시각적 그래프 표현 때문에 디자인 선호도는 높았으나 정보 이해도 측면에서는 내용이 부족하고 그래프에 표기된 수치 기준을 완전히 이해하기는 어려움이 있었을 것으로 판단되었다.

        Table 11은 건강관리 정보의 디자인 선호도를 순위별로 정리한 것이며 The건강보험, 건강검진 결과지, 나의건강기록 순으로 선호하는 것으로 결과가 나타났다. 각 서비스에 대한 대표적인 정성적 의견을 각 서비스가 제공하고 있는 건강관리 페이지 이미지와 함께 정리했다. The건강보험은 수치와 색상을 통한 항목 구분, 건강검진 결과지는 개선이 필요한 생활 습관 및 권장 운동 정보 제공, 나의건강기록은 주요 신체 지표와 같은 정보를 쉽게 인지할 수 있다는 점이 긍정적이었다. 더 나아가 건강검진 결과지와 같이 개인 결과 수치에 따라 개선 사항과 관련된 정보 제공이 필요함을 언급했다. 따라서 건강관리 정보는 항목과 수치를 단순하게 표현하고 그 결과를 색상 등 시각적 요소로 구분하는 것이 필요함을 알 수 있다. 이는 The건강보험과 나의건강기록이 표시하는 방식 자체는 동일하나 시각화 요소로 디자인 선호도 결과에서 차이가 나는 이유로도 볼 수 있다. 더 나아가 사용자의 건강검진 결과를 바탕으로 맞춤 정보에 대한 요구가 존재함을 볼 수 있었다.

        
          Table 11 
				
          

          
            Factors for Design Preference of Healthcare Information
          
          

        

        
          
            
              	The건강보험 앱(1순위)
            

          
          
            	• 항목별로 구분이 잘 되어서 보기 용이했음
          

          
            	
              
            
          

          
            	건강검진 결과지(2순위)
          

          
            	• 시각화로 개선 사항과 같은 정보들을 인지하기 좋았음
• 정보에 비해 불안감을 조성하는 내용이 너무 부각되었음
          

          
            	
              
            
          

          
            	나의건강기록 앱(3순위)
          

          
            	• 정상 기준 수치 및 항목별 의미 파악이 어려움
          

          
            	
              
            
          

        

        

        본 연구를 통해 가장 최근에 출시된 공공 앱 서비스인 나의건강기록 앱이 다른 서비스들에 비해 정보의 이해도와 디자인 선호도 모두 낮은 것으로 파악되었다. 이는 정보의 텍스트 내용은 너무 간결하고, 시각화 적용이 부족하여 오히려 사용자의 이해를 어렵게 한 결과로 볼 수 있다. 따라서 공공 서비스 앱의 경우 정보 내용과 시각적 요소를 단순히 줄이기보다 사용자가 필요한 정보를 충분히 제공하면서 시각적 요소 활용을 통한 직관적 이해를 도울 수 있는 디자인이 필요함을 알 수 있다.

      

    

    

  
    
      5. 결론
      본 연구에서는 국내 공공 PHR 앱 서비스인 나의건강기록과 The건강보험, 인쇄지인 건강검진 결과지를 대상으로 헬스리터러시 개념을 적용하여 정보에 대한 이해도와 디자인 선호도를 조사하였다. 건강검진 정보에 대한 이해도 측정을 위해 문해력과 수리력 문항에 대한 정답률을 측정하였으며 각 그룹 간 유의한 차이가 나타났다. 이해도는 The건강보험-건강검진 결과지-나의건강기록 순의 결과를 보였으며, 디자인 선호도는 건강검진 결과지-The건강보험- 나의건강기록 순으로 나타났다. 이와 같은 결과로부터 다음과 같은 유의점을 도출할 수 있었다.

      1) 연령, 성별, 학력 등 인구사회학적 변수, 건강검진 염려도, 건강 정보 의료 탐색 경험, 만성질환과 같은 개인건강 민감성 변수는 정보의 이해도에 미치는 영향이 없으며, 공공 PHR의 유용성을 높이는 요인으로 이해도 측면에서는 정보량 및 내용, 디자인 선호도 측면에서는 시각화와 직관성이 작용된다.

      2) PHR 정보의 시각적 정보 표현에 따른 이해도와 디자인 선호도는 관련성이 있으며, 문해력과 수리력을 돕는 적절한 정보 내용과 시각화 적용을 통해 이해도를 높일 수 있다. 특히 검진 결과에서 용어 설명 제공과 수치 비교를 통해 이해를 도울 수 있는 정보 내용과 시각화 적용이 필요하다.

      3) 건강검진 정보는 ‘건강검진 결과지’ 시각화 방식을 ‘The건강보험’ 정보량 수준으로 재구성하고, 건강관리 정보는 ‘The건강보험’의 항목 구분 방식과 ‘건강검진 결과지’의 검진 결과에 대한 개선 사항을 맞춤형 정보로 같이 구성하는 것이 PHR 서비스의 유용성을 더 높일 수 있을 것이다.

      4) 가장 최근에 출시된 나의건강기록 앱은 이해도와 디자인 선호도가 가장 낮게 조사되었는데 이를 보완할 정보량의 구성과 시각화 적용을 통한 보완이 필요하다.

      5) 공공 PHR은 정부기관이 운영하고 있는데 각기 주체가 다르다 보니 일부 정보의 구성이나 결과 판정 기준이 상이하고, 디자인 일관성이 부족하다는 것이 파악되었다. 통합적 관점에서 공공 개인 건강 기록 서비스 정보의 일관된 디자인 가이드 확립이 필요하다.

      본 연구 진행에 있어 온라인으로 진행되었다는 점과 시안 내 정보량의 차이로 인한 시각화 차이의 결과가 부각되지 못한 한계가 있어 추후 시각화의 차이에 따른 PHR 정보 전달 유용성에 대한 추가 연구가 필요하다. 또한 이를 통해 앞으로 개인 의료 데이터의 공유 및 활용으로 질병의 상시 예방 및 건강관리가 가능한 공공 PHR의 유용성을 높일 수 있는 디자인 실행이 요구된다.
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