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            Abstract
          
        

        
          고령화로 인한 만성질환 유병률 증가와 다제약물 복용에 따른 복약불순응 문제가 야기되고 있다. 더욱이, COVID-19 이후 비대면 기반의 복약관리서비스와 환자모니터링 기술이 요구되고 있다. 본 논문에서는 다약제의 효과적 복약관리를 위해 스마트워치와 인공지능 기술 기반의 복약행동모니터링 시스템을 제안하였다. 사용성 평가결과, ‘본 연구의 복약관리시스템이 필요하다’고 응답한 자는 전체 77명 중 77.9%를 차지하였다. 또한, 인공지능 알고리즘의 성능을 검증한 결과, 비타민을 먹는 복약행동은 95%, 흡입기 사용행동은 94%의 정확도로 복약행동 여부를 판별하였다. 본 연구의 디지털 복약관리시스템은 복약순응도 개선, 약물 부작용 감소 등 개인의 건강개선 뿐 아니라, 사회적 측면에서 의료비 절감에 크게 기여할 것으로 예상된다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          Arriving an aging society, the prevalence and medical costs of chronic diseases has been increasing, and cognitive impairment and polypharmacy in older adults lead to low medication adherence and several adverse events during medication. In post-COVID era, non-face-to-face services and patient monitoring technologies for medication management are further required because patients with chronic diseases are restricted from visiting hospitals. We propose an automated behavioral monitoring system based on smartwatch and artificial intelligence (AI) technology in order to solve polypharmacy problems effectively. As a result of usability test of smartwatch, 60 of 77 adults thought to be useful with medication management system in this study. Also, performance of the proposed AI algorithm was shown to be 95 % of the vitamin group and 94 % of the inhaler group. We suggest that this digital medication management solution can greatly contribute to improve personal health by enhancing medication adherence and reducing drug side effects, and to minimize medical expenses in society.
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      Ⅰ. 서 론
      최근 기대수명의 증가와 국민소득의 향상으로 인해 웰니스(Wellness)에 대한 개인의 관심이 높아지면서 스마트 헬스케어 제품이 다수 개발되어 시장에 출시되고 있다. 스마트 헬스케어 산업은 일반적으로 하드웨어, 소프트웨어, 서비스 분야로 분류된다. 하드웨어 분야는 개인건강관리기기, 웨어러블기기, 시약 및 바이오센서 등의 제품과 부품, 소프트웨어 분야는 건강정보제공 App, 맞춤형 건강관리 App, 의료정보관리DB 등의 플랫폼이, 서비스 분야에서는 진단서비스, 건강관리서비스, 원격의료서비스 등의 건강관리콘텐츠가 주를 이루고 있다[1].

      스마트 헬스케어 산업의 활성화를 위해 정부 각 부처마다 육성정책을 추진하고 있으나, 주요 선진국의 동향에 비해 우리나라는 법·제도적 환경이 여전히 미흡한 실정이다. 일례로 의료진-환자간 원격의료는 현행 의료법 34조에 의해 불법행위로 금지되어 왔고, 의료계의 반발이 높은 주제였다.

      그러나 전파력 강한 신종감염병 COVID-19의 출현으로 국면이 크게 전환되고 있다. 2020년 7월 정부는 한국판 뉴딜정책으로 10대 대표과제와 함께, 이 중 스마트 의료, 돌봄 인프라 확충 등 비대면산업 육성에 2025년까지 국비 2.1조원을 투자할 것이라고 공표하였다[2]. 앞으로 기존의 법제도 등의 규제가 허용되는 프리존이 확대되고, 의료진-환자간 접촉을 최소화하면서 효과적이고 안전한 비대면 방식의 디지털 건강관리서비스의 개발과 실증이 활발해지며, 나아가 의료전달체계의 대대적 혁신이 예고된다[3].

      한편, 우리나라는 초고령화 사회 진입과 함께 노인의 만성질환 유병률 문제가 심각하다. 2017년 노인실태조사에 따르면, 노인의 89.5%가 만성질환을 보유하고 있으며, 평균 처방약물 개수는 3.9개에 이르는 다약제복용(Polypharmacy) 노인이 많다[4]. 이에 따라 노인의 복약불순응 문제가 대두되고 있는데, “복약순응(Compliance)이란 의사가 처방한 약을 환자가 정확하게 복용하고 전문인의 조언과 지시를 준수하는 정도를 뜻하며, 복약불순응(Non-compliance)이란 정확하게 복용하지 않거나 충고나 지시를 따르지 않는 행위를 말한다[5].” 주요 선진국의 복약순응도는 약제복용 전체인구 중 50%에 불과하다. Healthentic의 시험결과에 따르면 당뇨 환자의 77%, 고혈압 환자의 45%, 고지혈증 환자의 35% 환자가 처방받은 대로 복약을 하지 않는 것으로 확인되고 있다[6]. 특히, 우리나라 노인의 복약순응 문제는 심각하다. 다약제 복용노인의 92.2%가 약물오용을 경험하고, 처방약과 비처방약을 동시에 복용하는 노인의 비율은 55.2%까지 이른다[7].

      노인의 복약순응에 미치는 영향요인으로 인지기능 저하, 다약제 처방에 따른 복잡성, 약물지식 부족, 건강·질병에 대한 인식 저하, 의료진과의 의사소통능력 부족 등이 알려져 있다[8]. 즉, 복약순응이 치료성공의 선결조건임에도 불구하고, 노인의 약물복용 지식과 이행정도가 부족하기 때문에 병원입원율과 사망률을 높이고, 의료비를 상승시키는 셈이다. 복약불순응에 따라 발생하는 사회적 비용은 미국에서만 매년 2,900억 달러에 달하는 것으로 알려졌다[9]. 복약관리가 환자의 건강과 직결되고, 이는 장기적으로 사회적 비용을 증가시킴에도 불구하고, 약 처방 이후 복약관리에 있어 효율적인 복약모니터링 기술과 개인맞춤형 관리시스템이 미비한 상황이다[10]. 더욱이 코로나19 사태로 병원 방문이 어려워지면서 노인 만성질환자의 복약관리에 대한 어려움이 커지고 있다. 이에, 포스트 코로나19 시대에 부응하는 비대면 복약관리서비스 개발이 요구된다.

      스마트 헬스케어 기술은 코로나19 사태 속 복약불순응 문제를 효과적으로 해결해 줄 대안으로 판단된다. 아날로그에 의존했던 의료전달체계에서 벗어나 웨어러블 기기, 사물인터넷(IoT), 인공지능, 모바일, 빅데이터, 클라우드 등 디지털혁신 기술이 접목되어, 새로운 형태의 환자맞춤형 근거생성(Real-world evidence)과 의료정보가 디지털 데이터로 전환된다. 이러한 데이터를 분석·활용하여 개인맞춤형 의료 및 건강관리서비스를 제공할 수 있다. 특히, 5G 기술의 상용화는 스마트 헬스케어 시장을 더욱 가속화시킬 전망이다. 웨어러블 기기와 IoT 기술을 통해 수집되는 임상데이터가 실시간으로 서버로 전송되고, 빅데이터 분석과 인공지능 기술이 적용되면 개인맞춤형 비대면의료와 원격건강관리가 수월해질 수 있다. 이로 인해, 복약불순응 문제의 해소 뿐 아니라, 기술의 도움으로 노인의 독립적 생활환경을 조성하고 의료비용을 대폭 낮출 수 있을 것으로 예상된다[11].

      최근의 정보통신기술을 활용한 약물 관련 연구로, 약물정보를 이용한 약물부작용 예측[12], 약물-질병 경로네트워크를 이용한 신약개발[13], 텍스트 마이닝 기반의 유사약물 예측[14] 등의 선행연구들이 있었다. 그러나 인공지능 기술, 스마트워치, 카메라 센서를 융합한 디지털 복약관리시스템에 대한 연구는 전무하였다. 이에 본 연구에서는 노인의 다약제 복약관리를 목적으로 스마트워치 및 인공지능 기반의 복약행동 모니터링 시스템을 제안하였다.

      본 논문에서는 인공지능 기반 행동 모니터링 기술과 스마트워치 기반의 다약제 복약관리 방법을 제시하였다. 본 논문의 구성은 다음과 같다. 2장은 디지털 헬스케어 시장동향과 복약관리 관련 국내외 기술동향을 기술하였다. 3장에서는 인핸드플러스(주)가 개발한 스마트워치를 중심으로 그 작동원리와 인공지능 기반 복약관리 시스템의 차별성을 소개하였다. 4장에서는 스마트워치의 사용성 평가와 성능 평가를 통해 다약제 복약관리를 위한 실증방안을 논의하였다. 마지막으로 5장은 결론으로, 본 연구가 갖는 한계점 및 향후 연구를 제언하였다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 관련 연구
      
        2.1 디지털 헬스케어 시장 동향
        국내 디지털 헬스케어 시장규모와 관련된 공신력 있는 통계는 없으나, 정보통신기획평가원에 따르면 어림잡아 2018년 1.9조원으로 추산되며 이는 세계 시장의 약 1% 수준에 불과하다[15]. 반면, 글로벌 디지털 헬스케어 시장은 2018년 1,697억달러에서 연평균 15.5%씩 증가하여 2024년에는 3,920억달러 규모로 성장할 것으로 전망된다[15].

        국내의 경우 의료기술력은 물론 IT 강국답게 의료기관의 전자의무기록 보급률은 90% 이상, 스마트폰 보급률은 세계 1위 등 세계적으로 높은 수준의 의료 및 디지털 인프라가 마련되어 있다. 또한, 기업의 의료인공지능 관련 국내 특허출원은 최근 5년 간 급증했고, 대형병원도 소프트웨어 시장에 적극 투자하고, 활발히 진출하면서 의료데이터와 인공지능 기술의 융합을 중심으로 한 디지털 헬스케어의 새로운 생태계를 조성 중이다. 하지만 국내 시장은 엄격한 규제로 인해 난항을 겪고 있어, 해외 시장과 비교했을 때 성장률이 저조한 편이다.

        국내에서는 원격의료가 규제로 막혀있지만, 이미 미국, 유럽, 일본 등 주요 선진국에서 만성질환 대상의 원격건강모니터링이 전반적 건강습관 실천율을 높이고, 궁극적으로 혈압, 혈당 등의 생체지표를 정상화하는 데 효과를 거두고 있는 것으로 보고 있다[16]. 특히 코로나19 감염 예방 및 관리를 위해 최근 원격진료 시장의 필요성이 계속해서 증가하고 있다. 미국은 원격의료선진화법(Telehealth advancement act of 2011)을 통해 기술발달 실현에 걸림돌이었던 구식단어 ‘telemedicine’을 ‘telehealth’로 변경하였다[17]. 특히, 코로나19 사태와 관련하여 HIPPA(Health Insurance Portability and Accountability Act) 준수규제의 완화를 승인하고, 미국 공공의료보험기관인 메디케어 및 메디케이드서비스(Center for medicare and medicaid services)는 원격진료 수가를 대면진료와 동등한 수준으로 제공하겠다고 밝혔다[18]. 마찬가지로, COVID-19에 대한 해결방안으로 영국의 국가보건서비스(National health service)는 1차 진료를 가능한 모두 원격으로 대체할 것을 권고하였다[18]. 일본, 동남아 등 전세계 각국도 원격진료가 확대되어 원격진료 시장은 급성장할 것으로 추정된다[19][20].

      

      
        2.2 복약관리 관련 국내외 기술동향
        1) 프로테우스 디지털 헬스(Proteus digital health) : 먹는 센서 및 복부 패치를 개발한 프로테우스 디지털 헬스는 미국에서 창업한 스타트업으로, 이들의 솔루션은 환자의 복약순응도를 모니터링하고 데이터 기반의 환자 복약관리를 가능하게 한다. 오츠카 제약사와 협업하여 조현병 치료제에 프로테우스의 솔루션을 적용하기도 하였는데, 월 1,620달러의 비싼 가격으로 인해 현재 항암제, 또는 면역치료제 분야로 변경하여 개발 중이다[21]. 가격경쟁력이 부족한 단점이 있으나, 높은 기술력을 바탕으로 복약관리 시장의 대표적 기업으로 활약하고 있다.

        2) 에이아이큐어(AiCure) : 사용자가 자신의 복약행동을 스마트폰으로 직접 촬영하고, 인공지능 기술을 바탕으로 복약 유무를 판단하는 기술을 보유하고 있며, 이는 실제 임상시험에 적용 중이다. 에이아이큐어에 따르면, 기존의 58~62%의 임상참가자가 복약순응도를 92%까지 개선시켜 임상시험 비용을 절감했다고 보고한 바 있다[22]. 사용자 편의성이 다소 떨어지는 솔루션임에도 불구하고, 높은 투자를 유치하고, 활발한 협업을 통해 주요 기업으로 활약 중이다.

        3) 존슨앤존슨(Johnson & Johnson, J&J) : J&J는 웨어러블 기기와 스마트폰으로 임상피험자가 임상병원(site)을 방문하지 않고도 가상(virtual)으로 임상시험에 참여할 수 있는 가상임상을 실시하고 있다[23]. 2019년 8월 SGLT-2 억제제 계열의 당뇨병 치료제인, 인보카나의 심혈관계 증상치료를 위한 환자맞춤형 근거생성으로 가상임상을 수행하였는데, 이는 스마트폰과 웨어러블 기기를 활용한 세계 최초의 가상임상으로 평가받는다. 이 연구는 임상환자의 모집부터 데이터 스크리닝과 수집까지의 모든 과정을 스마트폰 앱을 이용하여 진행하였다.

        4) 노바티스(Novartis) : 데이터 사이언스를 본사 차원의 슬로건으로 제시하며, 임상과정에 있어 빅데이터 분석과 인공지능을 적극적으로 활용하고 있다. 노바티스 산하 생명과학연구소는 인공지능 스타트업 PathAI와 협업을 통해 데이터와 이를 분석할 수 있는 솔루션 개발에 적극 투자 진행하고 있다. 특히, 너브 라이브(Nerve live)와 센스 브릿지(Sense bridge)를 활용해 임상시험을 위한 자체분석 플랫폼을 개발하였다. 너브 라이브는 임상시험 실시간 모니터링을 제공하는 플랫폼으로, 임상시험 연구자는 너브 라이브를 통해 노바티스가 보유한 헬스케어 빅데이터를 활용하여 임상프로세스 관리가 가능하다. 센스 브릿지는 너브 라이브의 컨트롤 타워 역할을 수행하며, 수천 개의 노바티스 임상사이트 정보를 열람할 수 있다[24].

        5) 로슈(Roche) : 신약개발 회사와 함께 진단 회사를 보유하고 있어 맞춤의료에 최적화되어 있다. 2018년 암특화 빅데이터 분석회사인 플랫아이언 헬스(Flatiron health)를 19억 달러(약 2조 290억원)에 인수하였다[25]. 플랫아이언 헬스는 구글 산하 알파벳이 투자한 스타트업으로, 전자의료기록(Electronic health record)에서 암 환자의 임상정보를 분석 및 통합하는 클라우드 플랫폼을 개발한 기업으로 잘 알려져 있다. 또한, 로슈는 질병분자지표와 유전자데이터를 다루는 파운데이션 메디슨(Foundation medicine)을 인수하기도 하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. AI 스마트워치 기반 행동 모니터링 원리
      본 연구에 사용된 AI 스마트워치는 인핸드플러스(주)가 개발한 디바이스로서, 기존의 스마트워치와는 다르게 카메라 모듈이 손목 안쪽 부분에 내장되어 있다. 카메라 모듈의 목적은 사용자가 어떠한 물체를 잡는지, 해당 물체로 어떤 행동을 수행하는지를 모니터링하기 위함이다.

      
        
        

        Fig. 1. 
				
        

        
          AI smartwatch for the medication monitoring
        
        

        

      

      그림 2는 AI 스마트워치의 복약판별 과정을 보여준다. 카메라는 사용자의 손목으로부터 10~20cm 내외의 손바닥 안과 손가락 끝에 초점이 맞춰져 있다. 카메라는 평소에는 슬립모드로 되어 있어 촬영을 하지 않지만, 전자태그가 부착되어 있는 목표물이 손에 들어올 때는 이를 인지하고 일정시간 동안 자동으로 촬영이 진행된다. 비컨(Beacon) 형태의 전자태그는 BLE(Bluetooth Low Energy) 신호를 스마트워치에 전송하고, 스마트워치는 BLE의 신호세기(RSSI, Received Signal Strength Indicator) 기반으로 물체의 거리를 인지한다. 이에, 사용자는 별도의 추가 행동을 하지 않고도, 스마트워치가 자동으로 손 안의 물체를 인지하고, 촬영을 수행한다. 전자태그는 지름 2.5cm 이내의 동전 모양으로 약통, 블리스터(Blister), 흡입기(Inhaler), 혈당계, 자가주사 등에 부착이 가능하다. 그러므로 본 AI 스마트워치는 알약 뿐만 아니라, 천식환자의 흡입기 사용, 당뇨환자의 혈당계 사용 및 자가주사 투여 등을 모두 모니터링 할 수 있는 장점이 있다. 더불어, 다양한 종류의 알약에 대해서도 모니터링이 가능하다.

      
        
        

        Fig. 2. 
				
        

        
          Identification of AI smartwatch for medication behavior
        
        

        

      

      스마트워치로부터 수집된 영상데이터는 AI 알고리즘에 의해 분석되고, 이 시스템은 사용자가 언제 어떠한 행동을 수행했는지를 판별한다. 세부적으로 살펴보면, 행동분석 AI 알고리즘은 ‘Tensorflow’ 딥러닝 라이브러리 기반으로 인핸드플러스(주)에서 개발하였고, 최적화를 위해 30만 건 이상의 전처리된 학습 데이터와 16개 이상의 특징값을 Tesla V100 GPU 서버에 학습 및 적용하였다. 최적화된 AI 알고리즘은 사물인식(Object detection)과 행동인식(Action recognition) 두 단계의 과정을 거쳐 사용자의 복약 유무를 최종 판단한다. 첫번째 단계는 사물인식으로, 수집한 영상 데이터를 프레임 단위의 이미지 데이터로 분류한 후, 해당 이미지 내 특징값을 추출하여 Faster-Region-based convolutional neural networks(RCNN) 모델을 적용, 분석한다. 두번째 단계는 행동인식으로, 첫 번째 분석결과물을 시계열 데이터로 우선 전환한 후, 시계열 데이터분석 알고리즘인 LSTM(Long Short-Term Memory) 모델을 적용, 사용자 행동을 최종적으로 분석한다.
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          Analytical process of AI algorithm
        
        

        

      

      분석결과로는, 사용자의 복약 유무, 흡입기 사용여부, 혈당계 사용여부, 자가주사 사용여부 등에 대해 사용자가 언제 어떠한 행동을 몇 퍼센트 확률로 수행하였는지를 도출한다.

      AI 스마트워치는 카메라 모듈 기반 영상데이터 수집 뿐만 아니라, 복약 알람, 메시지 확인 및 화면 터치를 통한 데이터 입력도 가능하다. 어지러움, 두통, 메스꺼움 등의 약물 부작용에 대해서도 간단히 스마트워치 화면을 터치하여 입력할 수 있고, 관절염, 두통 등의 통증수치도 실시간 입력이 가능하다. 더불어, 스마트워치 자체센서를 통해 활동량 측정, 심박수 측정, 낙상 감지 등도 가능하다. 스마트워치를 통해 수집된 데이터들은 App과 Web을 통해 실시간으로 모니터링 된다.

      기존의 복약모니터링 솔루션들은 약물 자체에 센서가 부착되거나 사용하는 용기에 센서가 탑재된 경우가 대부분이다. 가장 간단한 예로, 스마트약통은 약통 자체에 센서가 달려 있어서 약통을 열었을 때를 감지한다. 하지만 단지 뚜껑을 열었는지 여부를 복약 유무로 판단하기에는 무리가 있고, 실제로 어떤 알약을 먹었는지에 대해서도 모니터링할 수 없는 한계가 있다. 흡입기나 자가주사기에 센서를 부착하여 사용 유무를 모니터링 하는 기기도 존재한다. 그러나 이러한 기능은 자사 제품에만 구현이 가능하고, 타사 제품 또는 다른 의약품의 사용 모니터링은 불가능하다는 단점이 있다.

      알약 자체에 센서를 적용하여 복용 유무를 모니터링하는 솔루션도 존재한다. 하지만, 이 경우 패드 형태의 리더기를 항상 복부에 착용해야하는 불편함이 존재하고, 센서가 적용된 알약에 국한하여 모니터링이 가능하다는 한계가 있다. 그리고 해당 센서가 적용된 알약은 제조의 어려움으로 인해 가격이 매우 비싸다는 단점이 있다. 이처럼 기존의 복약관리 솔루션들은 다양한 종류의 의약품을 모니터링하는 데 제약이 있기 때문에, 다약제 복약관리에는 부적절한 것으로 판단된다.

      반면, 인핸드플러스(주)의 AI 스마트워치는 손에 잡히는 모든 물체가 모니터링 및 분석이 가능하다는 점에서, 다약제 복약관리나, 알약 이외의 흡입기나 자가주사 투여에도 실증 적용될 수 있는 복약관리 시스템이다.

    

    

  
    
      Ⅳ. AI 스마트워치의 사용성 및 성능평가
      일반성인 77명을 대상으로 AI 스마트워치의 사용성 평가를 수행하였다. 대상자는 AI 스마트워치를 착용하였고, 착용한 상태로 비타민 알약을 먹는 행동과 흡입기를 사용하는 행동을 수행하였다. 이를 통해 AI 스마트워치의 사용성 평가와 인공지능 알고리즘의 행동 모니터링 판별정확도를 테스트하였다.

      참가자의 연령대는 20대 6명, 30대 41명, 40대 26명, 50대 4명이었다. 그림 4와 같이 평소 복용하는 약의 개수(비타민 포함)를 조사한 결과, 3개 이상의 다제약물 복용자는 53.2%를 차지하였다.
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          Number of pills that participants normally take
        
        

        

      

      그림 5와 같이 본 연구에서 제시한 복약관리 시스템과 관련하여 ‘필요하다’고 응답한 자는 전체의 77.9%를 차지하였다. 그림 6과 같이 AI 스마트워치 사용성에 대해 ‘매우 불편하다’고 답한 사람은 3명(3.9%)였고, ‘불편하다’라고 답한 사람은 20명(26%), ‘보통이다’ 혹은 ‘불편하지 않다’라고 답한 사람은 44명(57.1%)이었다.
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          Needs of the medication management solution
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          Usability of AI smartwatch
        
        

        

      

      그리고 사용성이 ‘편하다’라고 답한 사람은 8명(10.4%), ‘매우 편하다’라고 답한 사람은 2명(2.6%)이었다. 결과적으로, AI 스마트워치 사용성에 대해 부정적이지 않은 참가자는 총 54명으로 전체의 70.1%를 차지하였다. 불편하다고 응답한 23명 중 21명은 평소 시계를 착용하지 않았던 것으로 파악되었다. 다시 말해, 이들이 불편감을 호소한 이유는 스마트워치의 사용성 부족에서 기인한 것이라기 보다는, 시계 착용의 불편감에서 비롯된 것으로 짐작된다.

      수집된 영상데이터로부터 인공지능 알고리즘의 성능을 검증한 결과, 참가자가 비타민을 먹는 복약 행동은 95%의 정확성으로, 흡입기 사용은 94%의 정확성으로 복약행동 여부를 판별하였다. 즉, 스마트워치로 행동이 모니터링된다고 가정할 때, 사용자가 복용 또는 흡입했을 때 AI가 그러한 복약행동을 올바르게 맞출 가능성이 알약은 95%, 흡입기는 94%가 된다는 뜻이다.

      또한, AI 알고리즘은 알약의 종류 및 수와 관계 없이 모니터링만 된다면 모두 판별이 가능하였다. 이에, 본 솔루션은 사용자의 추가행동 변화가 불필요하며, 육안으로 식별 가능한 모든 종류의 의약품에 대해 인공지능은 언제 어떠한 약을 복용하였는지 분석이 가능하다. 이러한 복약 히스토리에 관한 데이터 저장과 전송은 의료진 또는 가족들과 실시간으로 공유할 수 있고, 이를 바탕으로 데이터 기반의 효율적인 약물중재와 다약제에 대한 복약관리가 진전될 것으로 기대한다.
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          Example of AI smartwatch analysis for multiple pills
        
        

        

      

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론 및 향후 과제
      고령화 사회가 가속화 되면서 효율적인 복약관리 시스템에 대한 필요성은 점차 커지고 있다. 질환이 많아질수록 복용하는 알약의 개수가 증가하고, 흡입기, 혈당계, 자가주사 등 사용하는 의료용 디바이스도 다양해진다. 하지만, 이렇게 다양한 종류의 의약품들과 디바이스를 동시에 모니터링하고, 데이터 기반의 복약관리가 가능한 시스템은 전무한 실정이다. 본 논문에서 소개한 AI 스마트워치는 손에 잡히는 물체를 모두 모니터링하고, 사용자의 행동을 판별할 수 있다. 모니터링 가능한 물체가 다양하기 때문에, 당뇨병, 고혈압 등의 만성질환뿐만 아니라, 조현병 등 정신질환자 대상으로도 복약관리가 가능하다. 또한, 스마트워치 착용 자체만으로 모니터링과 분석이 자동으로 이루어지기 때문에 타 제품들에 비해 사용성이 우수한 것으로 평가된다.

      하지만, 스마트워치 보안에 대한 사용자 인식을 면밀히 조사할 필요가 있다. 의료정보는 민감한 개인정보이다. 따라서, 사용자의 의도와 무관하게 촬영되는 영상데이터의 수집 및 처리, 기기 내 개인정보의 저장 및 유출 등 스마트워치 보안에 대한 위험도를 사정하여 정보보호 및 보안 조치를 강화할 필요가 있겠다. 이외에도, 본 스마트워치의 판별정확도는 아직 94~95% 정도로 더욱 개선시킬 필요가 있다. 인공지능의 특성상 다양한 데이터를 추가적으로 학습을 시킨다면 충분히 인공지능 시스템의 정확성을 99% 이상으로 향상시킬 수 있을 것이라 예상된다.

      더불어, 본 논문에서는 일반인을 대상으로 사용성 평가를 진행하였지만, 향후 연구에서는 만성질환자, 정신질환자, 중증질환자 등 환자를 대상으로 실증해볼 것을 제언한다. 이러한 실증대상과 범위의 확장을 통해 본 스마트워치 기반의 복약관리 시스템의 효과성과 안전성을 엄밀히 평가한다면, 다약제 환자의 복약관리에 기여할 것으로 기대된다.
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