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            초록
          
        

        
          The digital healthcare market has been growing rapidly due to the swift development of wearable devices. One notable advancement is the application of digital healthcare technology to vehicles, which is expected to provide a comfortable driving environment and prevent accidents. This study proposed user experience (UX) scenarios to apply and expand digital healthcare technology in vehicles, detailing scenario derivation, classification by type, and visualization. The UX scenarios for automotive digital healthcare were subdivided into seven categories and derived through brainwriting techniques. These scenarios were then classified into three factors reflecting their characteristics, with healthcare methods added as sub-items to each factor. The scenarios were organized using a coded nomenclature considering the vehicle perspective and system management. In the end, five scenarios were selected for detailed elaboration and visualization. The derived scenarios, the derivation process, and the classification method can serve as comprehensive guidelines for developing more systematic UX scenarios and advancing automotive digital healthcare technology.
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      1. 서 론
      인공지능과 소프트웨어의 발전에 따른 4차 산업혁명 시대가 도래함에 따라 보건의료산업의 패러다임이 변화하고 있다. 웨어러블 기기의 발전은 헬스케어 분야에 새로운 변화의 바람을 불러오고 있으며, 과거 의료기관 중심이었던 헬스케어 대신 다양한 분야와 협업을 통한 디지털 헬스케어라는 새로운 시장이 성장하고 있다.1) 그 중에서도 운전자의 안전이 무엇보다 중요시되는 자동차업계에서 헬스케어 분야와의 접목은 보다 쾌적한 주행환경 제공, 사고 방지 등의 효과가 기대된다.2) 실제로 다양한 글로벌 OEM(Original Equipment Manufacturer) 및 자동차 부품업체는 디지털 헬스케어 기술을 적용한 서비스 및 차량을 선보이고 있으며, 이러한 움직임은 점차 확대되는 추세이다.3)

      OEM에서는 사용자의 선택을 기반으로 한 헬스케어 기능을 중점적으로 제공하고 있다.4) 현대자동차 그룹의 제네시스 G90에 적용된 무드 큐레이터는 차량 내 시스템 조합으로 감각을 자극하여 감정 개선에 도움을 주는 Vitality, Delight, Care, Comfort 모드를 제공한다. 선택한 모드에 따라 다른 색상의 조명, 음악, 향기를 제공하며 무드에 따라 뒷좌석 커튼 개폐, 마사지 기능을 제공한다.5) 메르세데스-벤츠의 에너자이징 컴포트 기능에서는 Refresh, Warmth, Vitality, Joy, Well-being모드를 제공한다. 해당 모드에서는 조명, 음악, 향기, 마사지를 통해 사용자를 케어 하는 기능을 제공하며 에너자이징 코치서비스를 통해 사용자 모니터링을 통해 알맞은 에너자이징 프로그램을 추천해주는 기능도 탑재되어 있다.6)

      현대모비스, 하만과 같은 자동차 부품/전장 업체에서는 사용자 모니터링을 기반으로 캐빈 시스템에 대한 기술을 발표했다. 현대모비스는 자율주행 통합 칵핏 시스템인 엠빅스(M.VICS)를 공개했다. 엠빅스는 심전도센서, 운전자 모니터링 카메라, 멀미 저감 신기술 등을 탑재해 자율주행을 돕는다. 탑승객의 생체신호를 측정하는 네가지 센서와 이를 분석하는 제어기, 소프트웨어 로직으로 구성되며 향후 음주 여부를 감지해 주행을 원천 차단하는 기술로도 진화할 전망이다.7,8)

      삼성 자회사인 하만에서는 운전자의 생체신호를 측정, 분석하여 주의산만, 졸음 및 스트레스 지수 위험을 완화하는 헬스케어 시스템인 레디케어를 발표하였다. 기계학습 알고리즘과 센서를 결합한 솔루션을 통해 운전 중 졸음과 산만함을 감지한다. 또한 전방의 교통 체증이나 날씨, 운전자의 실시간 스트레스 요인을 감지하여 대체경로를 설정하고 스트레스 히트맵을 작성해 운전자의 불안 완화에 도움을 줄 수 있는 Stress-free routing기능도 존재한다.9)

      이처럼 다양한 IT기업들이 앞다투어 디지털 헬스케어 기술을 개발하고 있지만, 차량의 이동성과 제한된 사용 시간으로 인해 현존하는 헬스케어 기술을 차량 도메인에 그대로 적용하기에는 어려운 실정이다. 이에 따라 차량 관점에서 운전자 상태, 타임라인 및 필요기술을 고려한 UX(User Experience)시나리오 개발이 중요하다. 선행 연구에서는 모바일 헬스케어 UX시나리오 관련 연구나,10) 헬스케어 기술 동향에 대한 연구는 존재하지만,11) 차량 디지털 헬스케어 관련 연구는 부족한 실정이다. 또한 체계적인 UX시나리오자체도 부족할뿐더러, 해당 시나리오를 도출하는 절차와 분류방법, 시각화와 관련된 선행연구는 더욱더 부족한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 차량에 디지털 헬스케어 기술을 적용하기 위한 UX 시나리오를 체계화하는 것이 목표이다. 이를 위해 브레인 라이팅(Brain-writing)기법을 기반으로 하여 아이데이션(Ideation)을 진행하였고, 코드 명명법을 활용하여 시나리오를 분류하였으며 타임라인을 고려한 시나리오 시각화 방법을 사용하였다. 이를 통해 도출한 유즈 케이스 중 다섯가지의 예시를 제안한다.

    

    

  
    
      2. 연구 방법
      이 장에서는 첫째로 브레인 라이팅(Brain writing) 기법을 기반으로 하여 차량 디지털 헬스케어 UX 시나리오 도출 방법에 대해서 소개한다. 브레인 라이팅 기법은 브레인스토밍(Brain storming)의 대안적인 방법으로12) 차분하게 아이디어를 생각하고 정리할 수 있다는 장점이 있다.13) 다양한 아이디어를 도출하고 이를 검증하는 본 연구에 적합한 방법이라고 판단하여 해당 방법을 사용하여 아이데이션을 진행하였다. 둘째로 브레인 라이팅 방법을 적용하여 도출한 시나리오를 발생 요인에 따라 구분하고 코드 명명법을 활용한 분류법을 소개한다. 마지막으로 고안한 시나리오를 시간순으로 시각화한 방법을 소개한다.

      
        2.1 차량 디지털 헬스케어 UX시나리오 도출 기법
        모든 시나리오는 브레인라이팅 기법을 활용한 아이데이션 기법을 바탕으로 제작되었다. 아이데이션 진행에 앞서서 시나리오를 일곱가지 범주로 구분하였다. 범주는 상황(Situation), 증상(Symptom), 세부 증상 (Specific symptom), 사용자(User), 기기 및 데이터(Devices and data), 차량 대응 방법(Vehicle response), 사용자 가치(User values)로 일곱가지이다. 해당 범주를 바탕으로 자동차공학 또는 디자인을 전공한 학부생 8명을 대상으로 브레인 라이팅 기법을 적용하여 초기 시나리오를 도출하였고, 이후 차량 인간공학 전공의 박사과정 연구원 및 교수, 그리고 자동차 기업의 UX 전문가들이 참여하여 시나리오를 수정 및 체계화하였다.

        
          2.1.1 상황(Situation)
          상황 범주는 차량 내부에서 디지털 헬스케어가 필요한 상황 그 자체를 의미하며 시나리오가 현재 무슨 상황인지 개괄적으로 파악할 수 있게 한다.

        

        
          2.1.2 증상(Symptom)
          증상 분류 범주는 증상분류 A, 증상분류 B의 두가지로 나누어진다. 증상분류 A는 해당 상황에서 발생하는 인간의 신체적, 정신적 증상을 의미하고, 증상분류 B는 증상의 발생으로 인한 부 교감, 교감 신경의 활성화 여부를 의미한다.

        

        
          2.1.3 세부 증상(Specific Symptom)
          세부 증상 범주는 해당하는 상황에서 외부 관찰자가 인간의 오감으로 관측할 수 있는 운전자의 변화와 생체신호 측정 장비 등으로 측정할 수 있는 운전자의 생체지표 변화 및 운전자 스스로 감지할 수 있는 신체적, 정신적 변화와 같은 세부적인 증상을 의미한다.

        

        
          2.1.4 사용자(User)
          사용자 범주에서는 증상 분류, 세부 증상 범주에서 도출한 내용을 바탕으로 하여 해당 증상의 발생 대상자를 선정하였다. 이는 주행환경 및 상황을 고려하여 운전자, 동승자, 공통(운전자 및 동승자)의 세가지로 구분하였다.

        

        
          2.1.5 기기 및 데이터(Devices and Data)
          기기 및 데이터 범주에서는 발생할 수 있는 증상을 탐지하기 위한 장비를 외부에서 가져와야 하는지, 차량 내부에 내장되어 있는지를 기준으로 하여 장비를 Brought-in, Built-in으로 구분하였다.14) Brought-in 장비로는 스마트 워치와 그 외 장비로 구분하였으며 Built-in 장비로는 카메라, 마이크, 차량 거동 그 외 장비로 구분하였다. 또한 증상을 예측하기 위해 장비에서 어떤 데이터를 기반으로 예측할 수 있는지도 추가로 서술하였다.

        

        
          2.1.6 차량 대응 방법(Vehicle Response)
          차량 대응 방법 범주에서는 상황이 발생하였을 때 해당상황의 해결 및 완화를 위해 차량이 어떻게 대응해야 하는가를 서술하였다.

        

        
          2.1.7 사용자 가치(User Values)
          사용자 가치 범주에서는 증상이 발생하였을 때, 차량의 적절한 대응을 통해 사용자가 느낄 수 있는 가치에 대하여 서술하였다.

        

        
          2.1.8 UX 시나리오
          2.1.1에서부터 2.1.5까지 서술한 일곱가지 범주를 바탕으로 UX 시나리오를 제작하였다. 제작한 시나리오 중 세가지 시나리오를 예시로 들면 다음과 같다: 고속도로에서 접촉 사고가 발생한 상황(Collision on the highway), 주행 중에 운전자의 신체에 근육통이 발생하는 상황(Driver’s muscle pain while driving), PTSD가 있는 운전자가 과거 사고 구간을 주행하는 상황(A driver with PTSD driving through a past accident zone). 해당 시나리오를 2.1.1에서부터 2.1.5까지 제안한 세분화 기법을 바탕으로 재구성하여 Table 1과 같이 표시하였다.

          
            Table 1 
				
            

            
               Examples of UX scenarios
            
            

          

          
            
              
                	Category
                	Subcategory
                	Example 1
                	Example 2
                	Example 3
              

            
            
              	Situation
              	Collision on the highway
              	Muscle pain during driving
              	PTSD trigger at previous accident site
            

            
              	Symptom categorization
              	Symptom category A
              	Injury
              	Muscle pain (due to prolonged driving or external factors)
              	Panic attacks
            

            
              	Symptom category B
              	Sympathetic nerve system activation
              	Sympathetic nerve system activation
              	Sympathetic nerve system activation
            

            
              	Detailed symptoms
              	Vehicle collision/movement of occupants
              	Muscle pain / muscle cramps
              	Nausea / increased respiratory rate, heart rate, skin temperature / voice tremor
            

            
              	User
              	Driver or passenger
              	Driver
              	Driver
            

            
              	Devices and data
              	Brought-in devices
              	Smart watch
              	Acceleration, Gyroscope
              	EMG(Electromyography)
              	Respiration, ECG, skin temperature
            

            
              	Other devices
              	-
              	-
              	Prior experience
            

            
              	Built-in devices
              	Camera
              	User movement
              	User movement
              	User movement
            

            
              	Microphone
              	-
              	-
              	Voice
            

            
              	Vehicle movements
              	Collision
              	-
              	-
            

            
              	Other devices
              	-
              	-
              	-
            

            
              	Vehicle actions
              	Emergency calls to police or ambulances, external display warning of dangerous situations
              	Seat massage and stretching suggestions
              	Alternative route avoiding driver's previous accident sites
            

            
              	User values
              	Trust, safety
              	Health promotion
              	Safety, risk prevention
            

          

          

        

      

      
        2.2 차량 디지털 헬스케어 UX 시나리오 세분화 기법
        본 절에서는 2.1절에서 도출한 UX 시나리오를 세분화했다. 세분화를 위해 본 연구에서는 UX시나리오를 요인으로 분류하고, 시나리오 특성을 반영하여 코드를 명명하였다.

        
          2.2.1 요인 분류법
          2.1.6에서 도출한 UX 시나리오를 세가지로 요인으로 분류하였다. Frost & Sullivan(2020)에서는 단순한 건강 관리보다 훨씬 더 넓은 정의로 건강, 웰니스, 웰빙을 예측하며 여기에는 Body, Mind, Soul이 포함된다고 서술한다.14) 해당 문헌을 참고하고 도출한 시나리오의 특성을 반영하여 요인을 Environment, Mind, Body로 설정하여 시나리오를 구분하였다. 또한 그 후 각각의 요인에 따른 헬스케어 항목을 하위항목으로 추가 분류하였다.

          Environment 요인의 하위에 있는 헬스케어 항목으로는 안전(Safety), 사고 대응(Accident related situations), 온습도 조절(Temperature and humidity control)을 선정하였다.

          Mind 요인의 하위에 있는 헬스케어 항목은 운전 제한(Driving restrictions), 질병 예방 및 관리(Disease prevention and management), 컨디션 관리(Condition managements)로 선택하였다.

          Body 요인에서는 응급질환 대응(Medical emergency response), 질병 예방 및 관리, 컨디션 관리, 외형 관리(Appearance management)를 하위 헬스케어 항목으로 선정하였다. 해당 분류 기준을 적용할 때 활용할 수 있도록 몇 가지 예시 상황 및 증상을 정리하였다(Table 2).

          
            Table 2 
				
            

            
               Categorizing automotive digital healthcare UX scenarios
            
            

          

          
            
              
                	Factor
                	Healthcare items
                	Situation and symptoms
              

            
            
              	Environment
              	Safety/accident-related situations
              	Emergency events in the vehicle environment (e.g., post-collision response, child left behind, in-vehicle violence)
            

            
              	Temperature and humidity control
              	Vehicle response to outside temperature and humidity environment
            

            
              	Mind
              	Driving restrictions
              	Driver impairment scenarios (e.g., intoxication, cognitive decline)
            

            
              	Disease prevention and management
              	Psychological or physiological vulnerabilities (e.g., acrophobia, anxiety, fatigue)
            

            
              	Condition management
              	Mental fatigue and stress-relief needs
            

            
              	Body
              	Medical emergency response
              	Cardiovascular conditions (e.g., hypertension, stroke, cerebral infarction)
            

            
              	Disease prevention and management
              	Preventive care based on family medical history
            

            
              	Condition management
              	Management of pre-existing conditions (e.g., asthma)
            

            
              	Appearance management
              	Body composition and nutritional management (e.g., diet, muscle, body fat)
            

          

          

        

        
          2.2.2 코드 명명 규칙
          분류한 UX 시나리오를 차량 관점 및 체계적인 관리를 위해 시나리오를 코드화 하였다. 코드는 요인-헬스케어 항목-번호로 구성 되어있다.

          요인 코드는 2.2.1에서 제안하였던 내용을 바탕으로 하여 Env(Environment), Bdy(Body), Mnd(Mind)의 3가지로 분류하였다.

          헬스케어 항목 코드는 2.2.1에서 도출한 요인 별 하위 헬스케어 항목을 바탕으로 S(안전, 사고 상황), T(온 습도 조절), L(운전 제한), P(질병 예방 및 관리), C(컨디션 관리), E(응급 질환 대응), A(외형 관리)로 명명하였다. 번호 코드는 동일한 요인과 헬스케어 항목 코드인 경우의 구분을 위해 양의 정수를 활용하여 표기하였다. 2.1.6에서 제안했던 고속도로에서 접촉 사고가 발생한 상황, 주행 중에 운전자의 신체에 근육통이 발생하는 상황, PTSD가 있는 운전자가 과거 사고 구간을 주행하는 상황을 코드로 명명하면 각각 Env-S-02, Bdy-A-03, Mnd-P-02와 같다.

          2.1에서 서술했던 시나리오 도출 기법과, 2.2에서 다루었던 시나리오 분류 기법, 마지막으로 본 절에서 설명한 코드 명명 규칙을 Fig. 1과 같이 시각화 하였다.

          
            
            

            Fig. 1 
				
            

            
               Automotive digital health UX scenario categorization
            
            

            

          

        

      

      
        2.3 UX 시나리오 시각화 기법
        시나리오의 시각화는 타임라인 기법을 활용하였다. 이를 위해 Table 1에서 제안했던 일곱 가지 범주를 변형하여 새로운 다섯 가지 세분화 기준을 도출하였다. 다섯 가지 세분화 기준은 타임라인, 운전자 상태(Driver state), 차량 대응 방법(Vehicle response) 수집 데이터(Collected data), 필요 기술(Required technology), 사용자가 얻을 수 있는 가치(User values)이다.

        타임라인은 차량에 탑승하여 하차까지 일어나는 과정을 의미한다. 운전자 상태는 타임라인에 따른 운전자의 신체적/정신적 상태를, 차량 대응 방법은 증상 발생 시에 해당 증상을 완화하기 위한 차량의 거동, 감각 자극과 같은 대응 방법을 의미한다. 수집 데이터는 운전자의 증상을 예측하기 위해 차량이 수집해야 하는 지리, 생체, 차량거동 데이터를 의미하며 필요 기술에서는 해당 데이터를 수집하기 위해 필요한 기술을 의미한다. 마지막으로 사용자가 얻을 수 있는 가치에서는 운전 → 증상 발생 → 차량의 대응 → 증상 완화 → 도착의 과정을 지나면서 운전자가 결과적으로 얻을 수 있는 만족도, 감정 등을 의미한다.

      

    

    

  
    
      3. 연구 결과
      이 장에서는 도출한 차량 디지털 헬스케어 UX 시나리오 중 대표 시나리오 여섯 가지를 소개하고, 이를 도식화한다. 선정한 시나리오로는 원활한 주행 중 차량 정체 상황 발생 시나리오(Traffic congestion during a smooth driving), 당뇨병이 있는 운전자가 식사 후 차량에 탑승하는 시나리오(Post meal driving by a diabetic driver), 폐소공포증이 있는 운전자가 터널로 진입하는 시나리오 (Tunnel entry by claustrophobic driver), 장시간 내부 활동으로 인해 운전자의 일조량이 부족한 상태인 시나리오(Low sunlight exposure in extended indoor conditions scenario), 수면 부족으로 인한 운전자의 컨디션 난조 발생 시나리오(Driver impairment from sleep deprivation)이다.

      
        3.1 원활한 주행 중 교통 정체 상황 발생 시나리오
        본 시나리오는 운전(Driving) → 정체 구간(Congestion Zones) → 대응(Response) → 도착(Arrival) 순서로 상황이 전개될 수 있음을 가정하였다. 수동주행 중, 운전자는 교통 정체 발생으로 인해 운전자는 긴 운전(단조로운 작업)으로 인해 흥미가 저하되어 주의가 분산되며 될 수 있으며, 피로를 경험할 수 있다.15) 운전시간이 길어짐에 따라 운전자의 주의가 산만해지고, 이로 인해 시선 이동이 빈번해지는 경향을 보일 수 있다.16) 이러한 정체구간에서는 차량이 다양한 대응 방안을 제공함으로써, 운전 외 생산적인 활동을 수행할 수 있는 여지가 생긴다. 운전자의 감정은 중립적인 상태였다가 점차 지루함이나 짜증으로 변화할 수 있으며, 적절한 차량의 대응이 이루어질 경우 부정적인 감정이 완화될 것으로 기대된다.17)

        적절한 차량 대응 방법으로는 CID(Center Information Display)에 정체 구간 메시지 팝업과 함께 자율주행으로 전환할 것을 제안할 수 있다. 운전자가 차량의 제안을 받아들이면 자율주행 기능을 활성화하여 스티어링 휠에서 손을 떼고 운전자의 휴식을 유도하도록 한다. 그렇지 않으면 신나는 음악을 통해 운전자 각성을 유도할 수 있다.18)

        운전자의 증상 예측을 위해 사용하는 센서에는 카메라, 가속도, 관성, 마이크, 스마트워치가 활용될 수 있다. 카메라 센서를 통해 운전자의 시선 데이터를 수집하여 운전자의 부주의를 감지할 가능성이 있으며.19) 차량의 거동을 통해 속도, 가속도 등의 정보를 수집하여 운전자의 졸음을 감지하고,20) 마이크 센서로 운전자의 수면 시간과 운전자의 음성 데이터를 수집할 수 있다.21) 스마트워치를 활용하여 수면 시간과 GPS 정보를 수집하고 스트레스를 모니터링하는 방안이 고려될 수 있다.22)

        이를 위해서는 카메라를 활용한 운전자의 시선 추적 기술, 교통 구간 정보 수집 기술, 위치 추적 기술, 차량의 주행 패턴 판단 기술, 음성 인식 기술, 음악 재생 및 자율주행 제어 등과 같은 다양한 기술의 연계 활용이 필요할 것으로 보인다.

        차량의 대응을 통해 사용자가 얻을 수 있는 가치로는 생산성, 뿌듯함, 편리함 등을 예상할 수 있다(Fig. 2).

        
          
          

          Fig. 2 
				
          

          
             Scenario: traffic congestion during smooth driving
          
          

          

        

      

      
        3.2 당뇨 환자의 식사 후 차량 탑승 시나리오
        본 시나리오는 운전자의 저혈당 상태인 경우(Fig. 3)와 고혈당 상태인 경우(Fig. 4)로 구분된다. 저혈당 시나리오는 3.2.1절, 고혈당 시나리오는 3.2.2절에 서술되었다.

        
          
          

          Fig. 3 
				
          

          
             Scenario: Post-meal driving by a diabetic driver where a driver with diabetes enters a vehicle after eating (low blood sugar condition)
          
          

          

        

        
          
          

          Fig. 4 
				
          

          
             Scenario: Post-meal driving by a diabetic driver (high blood sugar condition)
          
          

          

        

        
          3.2.1 운전 중 저혈당 증상 발생-
          본 시나리오에서는 운전자가 당뇨 질환 정보를 차량에 직접 입력하는 차량 설정 단계(Vehicle setting)에서 시작하여 → 운전(Driving) → 증상 발생 (Symptoms appeared) → 대응(Response) → 도착(Arrival) 순서로 상황이 전개될 수 있음을 가정하였다. 저혈당의 경우 개개인에 따라 다양한 증상이 발현될 수 있다. 일반적으로 당뇨에 의한 저혈당 증상이 발현되었을 경우 저혈당 쇼크(두통, 현기증, 메스꺼움, 손 떨림)같은 증상이 동반될 수 있다.23) 저칼륨혈증으로 인해 심전도(Electrocardiogram, ECG)의 QT 간격이 길어지는 경향을 보이며, 자율신경계(Autonomic Nervous System, ANS)의 변화가 유발될 수 있고, 이는 운전자에게 잠재적인 위협이 될 것으로 예상된다.24) 급성 저혈당 증상이 발현되면 포도당 섭취가 필요하다.25)

          이를 위해 차량 대응 방법으로 주행 전 사전에 포도당 캔디 비치 권장 알림을 제공하거나, 수동주행 중 질환이 발생하였을 때 ‘혈당 수치를 위해 포도당 캔디를 섭취하세요’와 같은 알림이 제공할 수 있으며, 증상 심각도에 따라 자율주행 기능을 활성화하여 운전자를 병원까지 안전하게 이송할 수 있도록 한다.

          운전자의 증상을 예측하기 위해서는 스마트워치가 라만 분광법(Raman spectroscopy)을 이용하여 비침습적으로 운전자의 혈당25) 및 호흡수와 심박수를 측정할 수 있을 것으로 예상되며,24) 이러한 데이터를 바탕으로 차량 시스템이 사용자의 선호도에 따라 적절한 대응을 제안하는 방안도 검토되고 있다.

          저혈당 증상을 예측하기 위한 필요 기술로는 스마트폰 앱과 차량 시스템을 연동하는 기술, 스마트워치를 통한 생체정보 측정 기술,24) 연속 혈당 측정 기술,26) 자율주행 기술 등으로 예상된다.

          차량의 대응을 통해 운전자가 얻을 수 있는 가치로는 안전, 질병 예방이 있다.

        

        
          3.2.2 운전 중 고혈당 증상 발생
          시나리오 타임라인 및 수집데이터, 사용자가 얻을 수 있는 가치는 저혈당 시나리오와 유사하다(Fig. 4). 고혈당 증상으로는 고혈당성 탈수, 케톤산혈증, 의식 저하 등이 예상될 수 있다. 차량의 대응 방법으로는 패치를 통한 인슐린 제공27)이나 증상 심각도에 따라 자율주행 기능 활성화를 통한 병원 이송을 제안할 수 있다.

          고혈당을 예측하기 위한 필요 기술로는 스마트폰 앱과 차량의 연동, 자가 혈당측정기 및 연속 혈당 측정기,26) 스마트워치를 통한 생체정보 측정,23) 패치에 장착된 인슐린 펌프,27) 자율주행 기술 등이 복합적으로 활용될 가능성이 있다.

        

      

      
        3.3 폐소공포증이 있는 운전자의 터널 진입 시나리오
        본 시나리오는 폐소공포증이 있는 운전자가 터널로 진입하는 상황을 가정했다. 타임라인은 운전자가 폐소공포증이 있다는 사전 정보를 기입하는 차량 설정 단계 (Vehicle setting) → 운전(Driving) → 폐소공포증 유발 장소에 도착 후 질환 발생(Symptoms appeared) → 대응(Response) → 도착(Arrival)으로 구성되어 있다.

        수동주행 중, 운전자의 폐소공포증이 유발되었을 때 운전자의 상태는 과다호흡, 호흡곤란, 혈압 상승, 그리고 변화(찡그림) 및 구토 등의 증상을 경험할 가능성이 있다.27) 이러한 증상은 차량의 대응을 통해 불안감 감소로 완화될 수 있을 것으로 기대된다.

        차량의 대응 방법으로는 스크린을 통한 3차원 가상현실 치료,28) 넓은 장소로 경로 안내, 자율주행 기능 활성화 등이 고려될 수 있다.

        폐소공포증 증상을 예측하기 위해 필요한 데이터 및 기기로는 스티어링 휠 압력 센서, 페달 압력 센서, 카메라, 마이크 등이 필요하며 스마트워치의 심박수, 혈압, 호흡수, 위치정보(GPS)를 활용할 수 있다. 또한 웨어러블 바이오 센서를 활용하여 폐소공포증이 유발되었을 때 땀 분비 변화를 감지할 수 있다.28)

        필요 기술로는 스마트 워치를 활용한 생체정보 측정, 자율주행 기술, 가상 현실 스크린, 스피커를 통한 음악재생 등이 포함될 수 있다.

        차량의 대응을 통해 운전자가 얻을 수 있는 가치로는 안전, 발병 예방이 있다(Fig. 5).

        
          
          

          Fig. 5 
				
          

          
             Scenario where a claustrophobic driver enters a tunnel
          
          

          

        

      

      
        3.4 장시간 실내 활동으로 인한 운전자의 일조량 부족 시나리오
        본 시나리오는 장시간 실내 활동으로 인해 운전자가 일조량이 부족한 상태에 놓였다고 가정하며, 타임라인은 탑승(출/퇴근)(Pre-driving) → 운전(Driving) →컨디션 난조 판단(Poor condition) → 대응(Response) → 도착(Arrival) 순서로 전개되는 것으로 설정하였다.

        운전자의 상태는 운전자의 일조량이 부족으로 인한 컨디션 난조를 포함하며, 이로 인해 발생할 수 있는 우울감이나 활동량 감소, 식욕 감소, 식욕 증가, 불면증, 과다수면, 집중력과 기억력 장애 등이 발생할 가능성이 있다.29) 이러한 예방을 목표로 차량 내 대응 방안이 마련될 수 있다.

        구체적인 차량의 대응 방법으로는 헬스케어 애플리케이션의 영양제 복용 기록 및 하루 활동 일과를 참고하여 목표 일조량을 산출하는 방안이 고려될 수 있다. 이후 운전자의 일과를 기반으로 예상 일조량과 목표 일조량 간의 차이를 평가하여 운전자의 일조량 상태를 판단할 수 있다. 이 과정에서 날씨가 좋은 경우 CID에 ‘창문을 열어 일조량을 보충하시겠어요?’라는 메시지 팝업을 도출하고, 날씨가 좋지 않은 경우에는 썬라이크 조명을30) 통해 일조량을 보충하거나 비타민D 섭취를 권고하는 알림을 제시할 수 있다.

        차량이 수집하는 데이터로는 조도 센서를 통한 차량 내 일조량 정보, 헬스케어 애플리케이션에서 영양제 복용 및 일과와 관련한 정보를 수집하고, 스마트워치를 활용하여 실외 활동량 및 심박수, GPS 정보 등이 포함될 수 있다.31)

        필요 기술로는 스마트워치를 활용한 활동량, 심박수, 일조량 데이터를 활용한 운전자 일조량 판단 기술과 더불어 앰비언트 라이트나 썬라이크 조명과 같은 조명 기술이 적용될 가능성이 있다.

        이를 통해 운전자가 느낄 수 있는 가치로는 활력과 편안함, 행복이 있다(Fig. 6).
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             Scenario: low sunlight exposure in extended indoor conditions
          
          

          

        

      

      
        3.5 수면 부족으로 인한 운전자의 컨디션 난조 발생 시나리오
        운전자의 수면부족은 교통사고 발생에 기여하는 주요 원인 중 하나로 보고되고,32) 시나리오의 타임라인은 수면이 부족한 운전자가 차량에 탑승(Pre-driving) → 컨디션 난조 판단(Poor condition) → 대응(Response) → 도착(Arrival)순으로 진행되는 것으로 설정하였다.

        운전자의 상태(Driver state)는 수면 부족에 따른 피로감과 스트레스 증가를 포함한다. 차량은 운전자의 상태를 감지한 후, CID에 ‘자율주행시스템이 대신 주행하겠습니다. 편하게 쉬세요’라는 메시지를 표시하여 자율주행 전환을 제안할 수 있다. 운전자가 이를 수락할 경우, 자율주행 기능과 함께 제공하고 시트 안마 기능이 활성화될 수 있다.33) 또한 차량 내의 앰비언트 라이트와 자연음향을 제공하여 운전자의 컨디션 완화를,34) 운전자가 자율주행 전환을 거절한다면 운전자가 선호하는 음악을 재생하고 피톤치드 향을 분사하는 방법으로 컨디션 개선을 도울 수 있다.

        컨디션 난조를 파악하기 위해 수집하는 데이터로는 카메라를 이용한 운전자의 시선 데이터,35) 마이크를 활용한 운전자의 음성 데이터, 스마트워치 및 스마트폰 기반의 운전자의 수면시간 모니터링 및 심박수, 호흡수, 스트레스 지수와 같은 생체신호를 측정할 수 있다.36)

        필요 기술로는 심박수, 호흡수, 음성, 시선 데이터를 활용한 운전자의 피로도, 졸음 상태를 판단하는 기술이 필요하다. 운전자의 스트레스 수치를 측정하는 기술, 음악 재생, 자율주행, 안마 시트, 앰비언트 라이트 조정, 방향제 분사기 등의 기술이 복합적으로 활용될 가능성이 있다.

        이를 통해 운전자가 얻을 수 있는 가치(User values)로는 심리적 안정감, 활력, 안락함, 기쁨, 상쾌함 등이 있다(Fig. 7).
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             Scenario: driver impairment from sleep deprivation
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      4. 결론 및 논의
      본 논문에서는 디지털 헬스케어 기술을 차량에 적용할 때 사용될 수 있는 차량 디지털 헬스케어 UX 시나리오와 시나리오의 도출 및 분류 방법에 대해서 다루었다.

      첫째로 시나리오 도출 과정에서는 상황, 증상 분류, 세부 증상, 사용자, 기기 및 데이터, 차량 대응 방법, 사용자 가치의 일곱가지 분류를 활용한 브레인라이팅 기법을 제안하였다. 해당 방법은 운전자가 차량의 탑승부터 하차까지의 과정을 일곱가지로 세분화한 것으로, 시간에 흐름에 따른 UX 시나리오 도출에 활용할 수 있다.

      둘째로 시나리오 분류 과정에서는 시나리오의 특성을 반영하여 요인을 Environment, Mind, Body로 분류하고 각각의 요인에 하위 헬스케어 항목을 배정한 후, 코드 명명법을 사용하여 시나리오를 분류하였다. 해당 분류법을 사용하면 다양한 요인으로 인해 발생하는 시나리오를 더욱 체계적으로 분류하고 활용할 수 있다.

      마지막으로 본 논문에서 제안한 시나리오 제안 방법과 분류 방법을 활용해서 도출한 UX 시나리오 중 여섯 가지의 시나리오를 상세화 및 시각화 작업을 진행하였다. 해당 시나리오는 차량 디지털 헬스케어 기술을 개발하는 데에 가이드라인으로 사용될 수 있다.

      개인의 안전과 건강에 대한 관심이 높아지면서, 자동차 업계의 운전자 생체 정보를 측정하고 분석하여 안전한 운전 환경을 조성하는 기술에 대한 수요가 증가하고 있다.37) 이러한 수요를 만족시키기 위한 기술개발에는 UX 시나리오 개발이 필연적으로 요구된다. 따라서 본 연구를 활용하여 차량 디지털 헬스케어 기술을 개발한다면, 보다 효과적인 기술을 개발할 수 있을 것으로 기대된다.

      본 연구에서 헬스케어 기술에 대해 조사하고, 이를 차량에 적용하는 시나리오를 제안했다. 운전자 상태를 감지 및 예측하는 기술은 의학적 기술 자체의 한계보다는 차량 내 적용 및 실질적 응용을 위해 극복해야 할 다양한 공학적 과제가 남아 있다. 각 시나리오별로 극복해야 할 요소는 다음과 같다.

      원활한 주행 중 교통 정체 상황 발생 시나리오: 카메라를 이용해 운전자의 표정에 기반하여 감정 상태를 추정하는 다양한 연구용 디바이스와 관련 연구들이 보고되고 있다. 또한, 표정뿐만 아니라, 감정 변화에 따른 운전자의 생체신호(예: 심박수, 피부전도 등) 차이를 분석하려는 시도도 진행된 바 있다.17) 예를 들어, 운전자의 감정 상태 중 중립보다는 분노 상태에서 Arousal과 Valence 값이 상대적으로 높게 나타난다. 이와 같이 차량 환경에서 운전자의 감정 상태를 생체신호 등과 연결하려는 시도가 이루어지고 있으나, 실제 차량 내 환경에서의 정확도와 실용성, 그리고 감정 정보의 구체적 활용방안 등에 대해서는 추가적인 연구가 필요한 실정이다. 아울러, 카메라, 가속도 센서, 관성 측정장치(IMU), 마이크 등 다양한 센서를 활용하여 운전 중 부주의 상태를 실시간으로 감지하려는 연구 사례도 다수 확인된다.15,19-22) 한편, 갤럭시워치, 애플워치 등 스마트워치를 활용해 수면시간이나 GPS 데이터를 수집하는 기술은 일반적으로 널리 보급되어 있으나, 이러한 생체 및 위치 정보와 차량 시스템간의 실시간 통합 및 데이터 연동(Integration) 측면에서는 여전히 기술적 발전이 필요한 상황이다.

      당뇨병 환자의 식사 후 차량 탑승 시나리오(저혈당/고혈당): 연속 혈당 측정 등 당뇨 환자의 저혈당 및 고혈당 상태를 진단하는 의료 기술은 이미 상용화 단계에 진입해 다양한 형태로 활용되고 있다. 그러나 이러한 생체 데이터의 실시간 모니터링 정보를 차량 시스템과 효과적으로 연계하여 운전자 상태를 즉각적으로 반영하거나, 차량 내에서 적절히 활용하려는 시도는 아직 초기 단계에 머무르고 있다. 또한 당뇨로 인한 저혈당 또는 탈수와 같은 증상22-26)이 운전 중에 발생할 경우, 차량이 이를 감지하고 적절히 개입하는 구체적 대응 전략 및 알고리즘 개발 또한 추가적으로 요구된다. 예를 들어, 실제 당뇨병 환자의 운전 중 경험 데이터를 수집 및 분석함으로써, 위험 상황 인지 및 알림 시스템, 휴식 권장, 또는 주변 의료기관 안내 등 운전자 맞춤형 대응 방안을 개발할 필요성이 지속적으로 제기되고 있다. 더불어, 당뇨 환자를 대상으로 한 인터뷰, 설문, 사용자 경험(UX) 연구를 통해 운전 시 기대하는 가치, 필요 서비스, 그리고 데이터 연동 과정에서의 프라이버시 및 안전성 요구 사항에 대해서도 심층적인 검토가 요구된다. 향후에는 혈당 측정 데이터와 차량의 각종 시스템(예: 내비게이션, 인포테인먼트, 스마트폰 연동 등) 간의 실시간 연동성 강화, 개인 맞춤형 알림 및 지원 서비스 구현, 다양한 긴급 대응 시나리오 실험 및 평가 등이 주요 극복 과제로 남아 있다.

      폐소공포증이 있는 운전자의 터널 진입 시나리오: 폐소공포증에 대한 다양한 치료법 및 중재 방법에 대한 연구가 이루어져오고 있으나,27,28) 실제 차량 탑승 및 운전 상황에서 이러한 치료법의 효과성과 적용 가능성에 대해서는 추가적인 사용자 경험 분석 및 실증 연구가 필요한 실정이다. 운전 중 폐소공포증이 유발될 경우, 땀 분비와 같은 생리적 반응이 흔히 관찰되지만,28) 이러한 생체신호가 폐소공포증의 발현을 신뢰성 있게 나타내는 지표로 활용 가능한지에 대해서도 추가 검증이 요구된다. 아울러, 스티어링 휠 그립 강도, 페달 압력, 운전 패턴 등 차량 센서 데이터를 활용하여 폐소공포증 등의 심리적 상태를 실시간으로 탐지하고 평가하는 기술 역시 아직 초기 연구 단계에 머무르고 있다. 향후에는 다양한 차량 내⋅외 센서 데이터를 통합적으로 분석해 폐소공포증 발현 여부를 보다 정밀하게 판단할 수 있는 알고리즘 개발과, 실제 운전 환경에서의 임상적 유효성 평가가 필요할 것이다.

      장시간 실내 활동으로 인한 운전자의 일조량이 부족 시나리오: 장시간 실내 활동으로 인해 운전자 및 동승자의 일조량(Sunlight exposure)이 부족해질 수 있는 상황에서는, 차량에서 추가적인 일조(혹은 밝기) 충족 욕구에 대한 사용자 니즈 분석이 선행되어야 한다. 현재 스마트워치 등 웨어러블 디바이스를 활용하여 개인의 실외활동량, 일광 노출 정도 등을 측정하는 기술은 널리 활용되고 있으나,31) 이와 같은 데이터를 바탕으로 해당 정보의 부족 수준을 정량적으로 산출하고, 이를 실시간으로 차량 시스템과 연동하여 해석 및 활용하는 기술적 프레임워크는 여전히 개발이 필요한 단계이다. 특히, 사용자의 일상생활 정보를 차량 데이터와 통합적으로 처리하고, 환경적 요인(예: 계절, 시간대, 운전자 개인 특성 등)을 함께 고려한 맞춤형 대응 알고리즘의 설계가 중요하다. 추가로, 차량 내에서 썬라이크 조명30) 등의 솔루션이 실제로 효과적으로 작동하는지에 대한 임상적⋅실증적 평가 연구가 필요하며, 사용자 건강 및 주행 경험 개선에 미치는 영향을 다각적으로 분석해야 한다. 향후 연구에서는 일조 부족 상태의 실시간 모니터링, 차량-웨어러블 기기-스마트폰 간 데이터 연계성 강화, 그리고 운전자 맞춤형 광(光) 환경 제공의 실용성과 안전성 평가 등이 중요한 과제로 제시된다.

      수면 부족으로 인한 운전자 컨디션 난조 발생 시나리오: 운전자의 졸음 및 피로 상태에 대한 연구는 1990년대부터 진행되어 왔으며, 최근에는 실시간 운전자 상태 모니터링과 대응 기술 개발에 많은 진전이 이루어지고 있다. 고급 차량 트림에서는 운전자의 컨디션 개선을 위해 차량 시트 안마 기능,33) 앰비언트 라이트, 자연 음향,34) 향기 발산 등 다양한 편의 기능을 제공하고 있으나 이러한 기능들은 주로 사전적⋅비실시간적 지원에 그친다. 현재 운전자의 생체 신호를 활용하여35,36) 컨디션을 실시간으로 모니터링하고, 졸음이나 피로 상태를 인지하여 차량 시스템과 즉각적으로 연계하는 통합 기술들이 개발 중에 있다.7,8) 그러나 운전자의 생체 신호와 차량 시스템 간의 실시간 데이터 통합(Integration), 다양한 환경 변수에 대한 대응, 개인 맞춤형 경고 및 편의 기능 제공 등의 개선 등 실용화 및 고도화가 요구된다.

      미래의 차량 헬스케어 기술은 자율주행, 첨단 운전자 보조 시스템, 전기차 등 신기술의 발전에 힘입어 그 활용성과 실현가능성이 커질 것으로 기대된다. 향후 추가적인 연구를 통해 차량이 더 이상 단순 이동수단이 아닌 건강관리 서비스를 제공하는 새로운 플랫폼으로 발전하기를 기대해 본다.
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