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2025.11.24발표자 : 오한영



수도권
52.2%

기타
42.1%

농촌 지역
5.7%

농촌 지역의 65세 이상 노인 1인가구는 병원 이동하는 데 평균 33분 18초가 소요
수도권 신도시 노인의 평균 이동시간(12분)의 약 3배에 달하는 수치
단순한 불편을 넘어, 만성질환의 조기 진단을 지연시키고, 응급상황에서는   생명을
위협하는 사회적 위험으로 이어지고 있음

문제 정의 ① – 의료 접근성의 불균형

우리나라 등록 의사의 절반 이상(52.1%)이 수도권에 근무하고 있으며,
반면 농촌·군 지역의 활동 의사는 단 5.7%에 불과.
의료 인프라가 수도권에 과도하게 집중되면서, 농촌의 고령층은
“병원을 찾기보다 통증을 참고 버티는 구조” 속에 방치되고 있으며,
이는 만성근골격계 질환의 악화와 의료비 증가로 직결되고 있음.
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수도권에 몰린 의사, 비어가는 농촌 진료

출처:https://www.nongmin.com/article/20230811500415 
출처:https://repository.krei.re.kr/bitstream/2018.oak/22531/1/OT2017-8.pdf 

https://www.nongmin.com/article/20230811500415
https://www.nongmin.com/article/20230811500415


이상 소견이 있어도 병원 선택·예약이 복잡해 후
속 진료가 막힙니다. 고령층은 모바일이 어려워
문자 통보만 받고 다음 단계로 못 갑니다.

검진 뒤 진료로 이어지지 않습니다. 사
후관리 상담은 일반 진료의 절반만 보상
돼 의료기관 참여가 저조합니다.

건강검진 후 진료 연계 실패율 60%
이상

사후관리 수가가 절반 수준 → 
의료기관 참여 저조

검진은 늘지만 진료 연결은 멈춰, 공백이 비용
과 위험을 키웁니다. 특히 고령층·농촌·디지털
취약계층에 심각합니다.

“ 검진은 많지만, 진료는 멀다 ”

결과적으로 진단만 받고 
방치되는 구조
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문제 정의 ② – 단절된 진료 연계 구조

출처: https://www.dentalarirang.com/news/articleView.html?idxno=43419
               https://www.medicaltimes.com/Main/News/NewsView.html?ID=1150648

https://medipharmhealth.co.kr/mobile/article.html?no=67223



노인 10명 중 8명 통증 경험, 그중 대부분이 일상 불편.
조기 진단·근육 강화로 개선 가능하나 검사 장비와 병원
접근성이 낮아 초기 대응이 부족합니다.

근골격계 질환은 전체 질병 부담의 10.6%. 심혈
관질환보다 큽니다. 병원비·재활·돌봄·생산성 손
실까지 모두 비용에 포함됩니다. 개인의 통증이
가정과 국가의 장기 부담이 됩니다.
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시장 기회 – 고령층 근골격계 질환

65세 이상 10명 중 8명, 근골격계 통증 보유

출처:https://pdfs.semanticscholar.org/9991/e9dbcfef34c4c6fffb51b2c3edf44a36c769.pdf 



Vamos

기존 서비스 분석

주요기능

한계점

AI 질병 예측, 자세 관리

보험가입자 전용 / 실시간 진단 불가

재활운동 프로그램

의사 처방 필수 / 병원 연계 부재



모션닥터(Motion Doctor)는

 스마트폰 카메라 기반 AI 모션 검사 → 병원 예약 → 교통 연계 까지 

한 번에 수행하는 고령층 맞춤형 공공형 헬스케어 서비스입니다.

해결 방안
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한 번의 검사로 ‘진단–예약–이동’을 완결하다



해결 방안
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한 번의 검사로 ‘진단–예약–이동’을 완결하다



의심부위 진단 선택 어깨·허리·무릎 등 관절각·비대칭 분석 정량지표 자연어 피드백으로 변환
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서비스 상세 ① – AI 모션검사



내 위치 기반 가까운 병원/ 진료소 추천 진료과/운영시간/응급가용 기준  매칭

서비스 상세 ② – 병원 자동추천 및 예약

Vamos



복지콜/셔틀/택시 우선순위 자동 추천

서비스 상세 ③ – 교통 연계

Vamos



기술 구조도

구성요소

Vamos

• Frontend: React Native / Expo + MediaPipe(온디바이스
Keypoint 추출)
• Backend: FastAPI / Node.js (Keypoint 수신 및 분석 처리)
• AI 서버: Python(OpenPose Rule-base) + LLM(OpenAI)
• DB/Infra: Naver Cloud / Firebase



AI 데이터 파이프라인

Keypoint 추출
좌표 정규화



AI 데이터 파이프라인

LLM 피드백 생성각도·기울기 계산
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질환명 기준 신체부위 대표 진단 cutoff 출처

퇴행성관절염(무
릎)

무릎 굴곡각도 <132°이면 위험 https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov

회전근개 파열 어깨, 팔 외전 CSA >35°, 외전 제
한(90° 이하)

https://jassm.or
g/significance-

척추관 협착 허리, 다리 척추관 직경 <10–
15mm, 보행 수 분

https://amj.ame
groups.org/articl

요추 디스크 탈출증 허리, 신경근 SLR 30~70° 사이
통증, 운동/감각 저

https://pmc.ncbi
.nlm.nih.gov/arti

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21954179/
https://jassm.org/significance-of-critical-shoulder-angle-as-predictor-in-rotator-cuff-tear/
https://amj.amegroups.org/article/view/3837/html
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5708944/


데이터 처리 프로세스

1. 데이터소스 & 스키마 

2. 전처리

3. 좌표 정규 & 기준 정렬

4. 점수화(Scoring)

5. 참조 포즈 라이브러리 & 라벨링 

6. 피드백 생성 (LLM/템플릿 활용)

7. 모델 학습/평가

8. 실시간/오프라인 인퍼런스 설계 

9. MLOps/DataOps

10. 보안

11. 향후 고도화



민관협력 데이터사용방안

오픈 api 활용방안공공데이터 활용방안
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1.전국 지역보건의료기관 현황(보건복지부/공공데이터포털)
2. 2024 디지털정보격차 실태조사(IITP)
3.건강검진 표본 데이터(NHIS)

1.응급의료정보(E-Gen OPEN API, 국립중앙의료원)
2.병원 기본정보(HIRA 병원정보시스템 공공데이터포털)
3.병원 상세정보(HIRA 의료기관별 상세정보 서비스)
4.의약품 수급(식약처 의약품 공급부족 정보 API)
5.길찾기/이동(네이버/카카오 Directions)



추후 고도화방안

Vamos상세한 진단결과 제공



의료 전문성 확보

Vamos

의료분야 종사자 서비스 협약 의향서 체결, 전문성 확보



법률 자문 확보
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서비스 법률 및 규제 1차 검토 완료



기대효과

Vamos

예방 중심의 인식 전환지역 돌봄망 강화 및  중복검사 감소

 이동시간 절감 →  연간 20~30시간 절약 디지털 헬스케어 활성화



Vamos

“고령층이 스스로 검사 → 병원 선택 →

이동 안내까지 완결하는 공공 헬스케어”



Vamos

감사합니다



서비스 로드맵

Vamos

거버넌스·운영
- 상설 협의체: 군청(보건·복지)–보건소–우리팀 월 1회 실무회의, 분기 성과공유
- 현장 운영: 노인회관 상주형 원스톱 키트(삼각대·가이드 스티커·휴대 조명·프린
 터), 디지털 도우미(접수·튜토리얼·대리예약) 배치
- 접근성 UX: 큰 글씨·고대비·음성안내·오프라인 리플릿·보호자 대리 모드 기본화

POC 일정(8주)
1–2주: 협약·계정/키 발급·거점 설치·대상자 모집
3–6주: 주 2회 운영(검사→예약→교통), 일일 리포트·개선
7–8주: KPI 분석·개선안 도출, 면→군 단위 확산 제안
 

개인정보·윤리·안전
- 최소 수집(원본 영상 미저장 기본, 키포인트·지표만 저장), TLS/KMS·IAM 최소
- 권한, 보존기간 만료 자동 파기
- 비진단 고지(자가 선별 보조), 레드플래그 자동 차단(자가운전 금지·E-Gen/119 
 안내)

확산 로드맵
장정리 POC(8주) → 면 단위(보건지소) → 군 전
역. 키·도메인·기관목록 교체만으로 패키지 배포

성과지표(KPI)·공유
- 예약 전환율 ≥30%, 평균 이동 소요시간 20~30% 단축, 응급 우선연계 처리시
 간 p95 <10분, 교통 연계 이용률 ≥60%, 만족도 ≥4.3/5
- 월간 공동 리포트: API 사용량·장애·ETA 오차·민원·개인정보 처리 현황 포함
 


