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비만의현재

� 비만은그자체로각종합병증, 질병에대한위험인자로써그어
느때보다도적절한체중관리가중요해짐

� 지난 50년간과체중/비만유병률은꾸준히증가하였으며,

� 체중관리는합병증예방및그로인한경제적부담을줄일수있
게함.



비만의
위험성

� 2016년에전세계성인인구의 39%까지과체중, 그중 13%는비만
인구

� 이들인구는
� type 2 diabetes
� cardiovascular disease
� fatty liver disease
� obstructive sleep apnea
� Musculoskeletal disorders (such as osteoarthritis)
� 특정암발병등의위험도가증가 &삶의질도감소함.

� 동반된질환이있는비만환자에대한치료의경우, 더복잡해지
고더빠른치료가필요해짐



현재의
비만치료

� 그동안여러가지합병증을동반한비만환자들을GLP-1 analogs 
및다른약물치료, bariatric surgery처럼적극적인치료를하는
것이외의실질적이고보다더장기적인체중감량은어려웠음.

� 역설적이게도비만율은다이어트를하는비율이높음에도계속
상승하고있음.



eHealth

� 이런상황에서 '디지털' 기술의발전은비만치료를위한 life 
style modification에인식의변화를주고있음.

� 휴대폰, 태블릿PC, 컴퓨터와같은기술의발전은우리의일상생
활의큰일부가된것은명백하나이것들이체중관리나비만치
료의맥락에서는아직정확히정의되지않고있음.

� WHO
� Electronic Health: eHealth를의료기록의디지털화및환자와의사
사이의의사소통및정보교환에있어통신기술을이용해더비용
-효율적이고안전하게의료서비스를사용하는것으로정의하고
있음.



mHealth

� Mobile Health(mHealth)
� eHealth에포함되는개념으로, 모바일의무선통신기술을이용하
는것을말한다.

� 이는단순히건강한사람들의 LSM을위한것뿐아니라여러질
환들을한꺼번에가진특정환자들을대상으로할수있음

� mHealth는내가어떤생활방식으로살것인지를선택할수있
게해주고본인의생활방식을되돌아보게만들수있음.



mHealth의
비만치료에
대한적용

� 최근들어대량의mHealth application들이나오고있음 -> 임상
현장에서이들이과연정말비만치료에도움이되는가에대한
연구및평가가매우필요한상황

� 현재까지의mobile application을이용한체중관리, 비만치료의
주소

� 제한점및앞으로의추가연구필요성및보완점은?
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해외사례
� 독일

� 2019년 11월디지털의료법(Digitale-Versorgung-Gesetz, DVG)을
제정하여치료목적의 10개항목에대한애플리케이션(MTRC, 
2020)에대해건강보험급여를실시



해외사례

� 업체는신속도입절차에따라식약처(BfArM)8)에신청서를제출
-> 3개월이내데이터보호, 긍정적효과등에따라조건부등재
여부를결정

� 그다음 1년이내에치료에미치는영향에대한근거(치료개선의
의학적혜택, 절차적및구조적개선)를제출한후 3개월이내에
정식등재여부를결정

� 수가협상은중앙연방건강보험기금협회과업체가협의하여결
정하는방식

� 급여기준: BfArM등록, 보험자의승인, 의사등의처방이있어야
하며, 치료과정에사용되고, 위험도가낮은의료기기(EU MDR I
등급또는 IIa등급)이어야함.
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