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요  약

이 논문에서는 급속한 고령화 사회로 인한 노인성 치매 환자를 위한 헬스케어 서비스 연구에 대
한 동향을 소개한다. 현재 우리나라는 사회복지정책이 미비한 상태이기 때문에 치매환자의 가출 및 
실종 사건이 증가하고 있고 보호자에게 환자 보호를 위해 많은 노력을 요구한다. 따라서 이 논문에
서는 치매환자를 위한 모니터링 서비스의 필요성을 제안한다. 웨어러블 센서를 부착하고 환자의 이
동성을 모니터링 함으로 보호자로 하여금 환자의 위치 추적이 가능한 모니터링 서스템을 통해 환자
의 안전성을 제공한다. 

ABSTRACT

 

In this paper, we introduce the trends in age-related health care services for dementia research 

due to the rapid aging society. In Korea, the current increase in dementia patients and the 

disappearance of runaway because social welfare policy is insufficient state and requires a lot of 

effort in order to protect the patient's guardian. Therefore, In this paper, we propose the need 

for a monitoring service for dementia patients. The attachment by the wearable sensor and 

monitor the mobility of the patient causes the protector as possible to trace the location of the 

patient to monitor the safety of the patient standing with the system provides.

키워드 
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Ⅰ. 서  론

전 세계적으로 고령화 사회가 급속히 진행됨에
따라 실버산업에 대한 관심이 날로 높아져 가

고 있다. 국내의 경우 2005년 75세 이상 인구비율
이 3.0%에 이르며 65세 이상의 인구비율을 포함
하여 9.3%에 달해 고령화 사회 진입하였고, 2010
년에는 75세 이상 인구가 4,1%로 5년전과 대비하
여 1.1%가 증가하였고 고령화 인구 비율은 10.9%
가 되어 첫 10%대에 진입하여, 거의 인구 10명중 
1명이 노인인구로 나타났으며, 통계청에서 작성한 
대한민국 65세 이상 고령화 비율에 따르면 2015
년에는 12.9%, 2020년에는 15.7%, 2025년에는 
19.9%로 약 15년 후에는 인구 10명당 2명이 노인
인구가 되어 초(超)고령사회에 도달할 것으로 전
망된다[1]. 여러 국내 역학 조사에 따르면 65세 

이상 노인에서의 치매 유병률은 6.3~13%로 보고
되었으며,2008년 현재 우리나라의 치매 환자 수는 
약 42만 명으로 추산되고 있는데, 이는 2012년에 
50만을 넘어서고, 2027년에는 100만 명, 2050년에
는 212만 명에 이를 것으로 예상된다[2].

고령화가 진전되더라도 치매 유병률이 증가하
지 않고, 비록 치매라는 질환에 걸리더라도 최대
한 인간으로서 자존감 및 자립심을 유지하며 살
아갈 수 있도록 사회적 환경을 조성하는 것이 정
책적으로 중요하다. 조기 발견 및 조기 치료를 통
해 치매 발병을 2년 정도 지연시킬 경우 발병을 
늦추지 못하는 경우보다 40년 후에는 사회 전체
의 치매 유병률이 80%수준으로 낮아지며, 치매 
환자의 평균 중증도 또한 감소하게 될 수 있다. 
이런 맥락에서 치매를 조기 발견하여 지속적으로 
치료 보호하기 위한 제도적 장치를 마련하는 것
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이 필요하다. 이를 위한 제도적 장치들은 2008년
에 도입된 장기요양보험제도, 국가치매관리종합계
획, 치매조기검진사업 및 치매약제비 지원 사업이 
있으며, 2012년 제정된 치매관리법이 있다.

알츠하이머성 치매는 기억력, 언어 및 사고에 
관여하는 뇌 신경 세포의 손실 및 조직의 위축을 
유발하여 이와 관련된 장애를 일으키는 대표적인 
중추신경계의 신경 퇴행성, 진행성 질환으로 치매
환자 본인뿐만 아니라 보호자에게도 정신적, 육체
적, 경제적 부담을 일으키며 국가 차원에서는 환
자에게 소요되는 의료비 또한 상당한 액수를 차
지한다. 세계의 많은 연구소에서는 알츠하이머병
의 발병을 늦추거나 막을 수 있는 치료방법을 연
구하고 그 결과로 나타난 치료 방법들에 대한 효
과를 검증하고 있다. 이들 연구에 따르면 정상적
인 나이가 들어감에 따라 발생하는 생리적 건망
증과 알츠하이머병에의 기억장애 사이의 중간상
태를 이야기하는 최소인지장애의 약50% 환자가 3
년 안에 알츠하이머병으로 발전하게 된다. 따라서 
이 논문에서는 치매환자를 위한 모니터링 서비스 
모델의 필요성을 제안한다. 치매환자를 위한 웨어
러블 센서를 부착하여 환자의 이동성을 모니터링 
함으로 보호자로 하여금 환자의 위치 추적이 가
능한 모니터링 시스템을 통해 환자의 안전성을 
제공한다. 

논문의 구성은 2장에서 관련연구로 치매환자의 
정의와 무선 센서 네트워크의 의료 활용에 대해 
알아본다. 3장에서는 치매환자를 위한 의료용 모
니터링 시스템을 소개하고. 마지막으로 4장에서는 
결론과 향후 연구방향에 대해 기술한다.

Ⅱ. 관련연구

2.1  치매환자

치매는 일상생활을 정상적으로 유지하던 사람
이 뇌기능 장애로 인해 후천적으로 지적 능력이 
상실되는 경우를 발한다. 따라서 선천적으로 뇌기
능 발달이 지연되는 뇌성마비는 치매로 분류하지 
않는다. 즉, 일단 정상적으로 발달한 뇌기능이 대
뇌반구, 특히 대뇌 겉질 및 해마를 침범하는 광범
위한 질환에 의해 지능, 행동 및 성격이 점진적으
로 황폐화되어 이전 수준의 일상생활을 유지하는
데 지장을 주는 경우를 치매라고 한다. 일반적으
로 받아들여지고 있는 치매의 진단 기준은 단기
기억 또는 장기기억 장애가 반드시 있어야 하며 
실어증, 실행증, 실인증, 집행기능 장애 중 적어도 
한 가지 이상의 장애가 존재하고 이와 같은 장애
로 인하여 이전 수준에 비해 기능이 저하되어 직
업적 업무 수행이나 사회생활에 장애가 발생한다 
[4][5]. 치매노인 증가 추이 및 전망을 [그림 1]에
서와 같다. 

그림 1. 치매환자 실종 수 황 

[그림 1]과 같이 치매노인수가 4년간 80%증가
하면서 지속적으로 증가하면서 치매 유병률 또한 
급속히 증가하고 있음을 알 수 있다. 치매는 흔히 
기억력 감퇴가 먼저 시작되어 다른 인지 영역의 
퇴행으로 진행되는데, 일상생활 유지에 장애가 나
타나기 시작하면 지각, 사고내용, 정서 또는 행동
의 장애에 의해 정신병 증상이 동반되기도 한다. 
건망증과 치매 모두에서 기억감퇴 증상이 나타나
지만, 본질적으로 차이가 있다.

예를 들면,건망증은 식사를 했다는 사실은 기
억하지만 무엇을 먹었는지, 언제 먹었는지 등의 
상세한 내용을 잊어버리는 것이고, 치매는 식사를 
했다는 사실 자체를 기억하지 못하는 것이다.

그림 2. 장애인.치매환자 실종자 황

[그림 2]는 치매환자와 장애인의 실종자 현황을 
2006년~2013년까지 조사결과를 나타낸 것이다.  
치매는 어떤 단일 질환에 의한 진단명이 아니고, 
뇌를 직접 침범하는 퇴행성 질환이나, 감염, 염증 
이외에도 내분비 질환, 대사성 질환을 포함한 다
양한 내과적 질환, 외상, 신생물, 혈관성 질환 등 
약 90여 가지 원인에 의해 발생하는 특정 증후군
이라 할 수 있다. 그 중 알츠하이머병, 루이소체
치매, 이마 관자엽 치매 및 혈관치매 등이 가장 
흔하게 발생하는 치매의 원인 질환이다.

[표1]은 치매질환에 의한 치료서비스 이용수준
을 이해하려면 현재 65세 이상 노인 및 향후 노
인계층이 될 중․장년층의 치매질환에 의한 치료서
비스 이용수준을 살펴보는 것이 필요하다. 
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표 1. 65세 이상 치매 환자 노인수 

[표 1]에서는 2006년부터 2011년까지 치매질환
으로 의료기관을 이용한 수준을 국민건강보험공
단 자료를 통해 살펴보면 다음과 같다. 

표 2. 연도별 치매질환자 의료이용 황

[표 2]에서와 같이 2011년 기준 의료기관을 이
용한 치매질환자는 2006년 대비 296.3% (‘06, 
105천명→진료비는 487.4%,‘06 ,2,051억원→’11, 
9,994억원)가 증가하였고 특히, 65세 이상 노인의 
경우 동 기간 동안 진료실인원은 308.3%,총 진료
비는 503.7%로 크게 증가하였다. 60세 미만에서도 
진료실인원은 198.9%,총 진료비는 319.3%가 증가
하였는데, 이는 65세 미만의 인구수가 거의 동일
한 것에 비해 큰 폭으로 증가한 것으로 볼 수 있
다. 연령대별 치매질환자의 의료이용 현황을 65세
를 기준으로 분류하여 살펴볼 때,2011년 기준으로 
의료기관을 이용한 치매질환자중 65세 이상 노인
이 92.6%(288,987명)인 반면, 그 이하 연령대 비율
은 7.4%(23,090명)이었다.

2.2  무선 센서네트워크 

위치 정보는 GPS 수신기로 3개 이상의 위성으
로부터 정확한 시간과 거리를 측정하여 3개의 각
각 다른 거리를 삼각 방법에 따라서 현 위치를 
정확히 계산할 수 있다. 현재 3개의 위성으로부터 
거리와 시간 정보를 얻고 1개 위성으로 오차를 
수정하는 방법을 널리 쓰고 있다. 나침반과 달리 
위성항법시스템은 위도·경도·고도의 위치뿐만 
아니라 3차원의 속도정보와 함께 정확한 시간까
지 얻을 수 있다 [5].

위치 정확도는 군사용과 민간용에 따라 차이가 
있으며, 민간용은 수평·수직 오차가 10∼15m 정
도이며 속도측정 정확도는 초당 3cm이다. 또한, 

인공위성에는 3개의 원자시계가 탑재되어 있어 3
만 6000년에 1초만의 오차를 갖는 시간 정보를 
제공하고 있다. 인공위성을 이용한 항법시스템 
GPS는 미국 국방성의 주도로 개발이 시작되었으
며, 위성 그룹과 위성을 감시 제어하는 지상관제 
그룹, 그리고 사용자 그룹으로 구성되어 있다.

GPS는 현재 단순한 위치정보 제공에서부터 항
공기·선박·자동차의 자동항법 및 교통관제, 유
조선의 충돌방지, 대형 토목공사의 정밀 측량, 지
도제작 등 광범위한 분야에 응용되고 있으며, 
GPS 수신기는 개인 휴대용에서부터 위성 탑재용
까지 다양하게 개발되어 있다.

그림 3. RFID/USN 기반의 치매노인 리 시스템 기술

센서 기술의 발달과  GPS기술의 발달로 인해 치
매환자뿐만 아니리 지적 장애인이나 지능 장애인
을 위한 위치 정보 모니터링을 위한 다양한 제품
들이 출시되었고 제안되고 있다. 

Ⅲ. 치매환자를 위한 모니터링 시스템

치매 환자의 치매 진행 상태와 공격적 행동양
식을 실시간으로 모니터링하는 킨텐스 시스템
(Kintense system)을 미국 버지니아대학과 공동으
로 개발되었다. 킨텐스 시스템은 보호자의 도움 
없이 실시간으로 치매 환자를 관찰하고 환자의 
행동 패턴을 자체적으로 판별하는 시스템으로 환
자의 움직임을 3D 데이터화하고 그 데이터를 분
석 및 가공해 환자의 행동 패턴 판별 및 환자의 
치료 경과를 파악할 수 있다. 거주자의 헬스케어
를 지원하는 시스템으로 특히, 매년 증가하고 있
는 독거 고령화 계층을 위한 필수적인 시스템으
로 기대를 모으고 있다. [그림 4]는 인터넷 망을 
통해 환자 모니터링을 위한 시스템 구성도이다. 

치매환자 건강관리 시스템에서 사용된 치매환
자용 소형 단말기의 블록 다이어그램이다. GPS 
센서가 부착되어 있으며 각각 사용자의 운동량과 
일광량, 위치데이터를 CDMA 모듈을 통해 서버로 
전송한다. 사용자가 착용하는데 불편함이 없도록 
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휴대성이 높게 개발되었다.

그림 4. 인터넷을 활용한 모니터링 시스템

[그림 5]는 GPS를 통해 취득한 위치데이터는 
치매환자의 위치를 알려주게 되며, 소형단말기에
서 측정된 데이터를 서버로 보내는 주기는 단말
기에서 조절이 가능하다. 서버에 저장된 데이터를 
바탕으로 환자의 이동경로도 확인할 수 있다. 인
지능력 장애와 지남력 장애 증상이 있는 치매환
자가 실종될 경우 측정된 GPS 데이터를 통해 환
자의 위치를 확인하여 위험을 방지한다.

그림 5. GPS를 이용한 이동경로 추  

이와 같이 치매환자의 이동경로를 모니터링 서
비스를 제공한다면 보호자의 스마트 기기를 통해 
트래킹 되어 환자를 안전하게 보호 할 수 있다. 

Ⅳ. 결  론

고령화 사회로 인해 고령의 행동장애 환자가 
늘어나고 있으며 이들을 수용할 요양시설 및 간
호, 간병인의 업무를 분담할 수 있는 시스템을 개
발하였다. 이 시스템은 착용자의 대소변 유무를 
간호 및 간병인이 일일이 확인할 필요 없이 모니
터만 보면 바로 알 수 있으며 야간에도 대소변 
정보를 바로 모니터링 할 수 있어 환자의 건강 
및 업무의 효율성을 높일 수 있다. 이 시스템은 
환자의 경우 현재 이동위치를 전송하고 보호자를 
위해서는 환자의 이동 경로를 표출하는 사용자 
인터페이스, 환자의 개인정보 및 이동위치를 저장
하는 데이터베이스, 사용자 인터페이스와 데이터
베이스간의 데이터를 관리하게하기 위한 웹 서비

스 프로그램으로 구성하였다.
치매환자용 소형 단말기를 통해 획득한 위치 

데이터를 치매환자 건강관리에 이용하는 시스템
을 설계하였다. 치매가 확정된 환자들의 경우 
GPS 위치 데이터를 이용해 배회증상과 지남력 장
애 때문에 길을 잃어버렸을 경우 환자의 위치를 
파악 할 수 있다. 치매환자 건강관리 시스템으로 
보다 정확한 치매 진단이 이루어지길 바라며 건
강관리를 통해 환자의 삶의 질 향상을 기대한다. 
또한 보다 많은 환자 정보를 취득할 수 있는 장
비가 소형화 되어 복합적이고 체계적인 치매환자 
관리 시스템을 향후 지속적인 연구가 필요하다. 
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