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고령자의 감성 만족과 정신건강을 위한 스마트폰 응용 
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Abstract : Considerations of how to facilitate aging-in-place(AIP) are becoming increasingly 

pertinent as care-givers are overwhelmed by an aging population. Aging friendly home-care 

services combined with IT can satisfy the needs of the elderly suffer from chronic diseases such 

as depression and dementia. Therefore, we propose future smart phone services and application 

technologies which can estimate emotional states of the aged and respond to the desire to be 

happy with mental health, connectedness and consolation from peoples. Firstly, we introduce 

depression measurement techniques to estimate the severity of depression using multiple sensors. 

At second, the emotional responding services are categorized to four parts and the details are 

described. Lastly, we propose the process to implement emotional communication and the 

application techniques(services) to fulfill the emotional satisfaction and mental healthcare for AIP 

using smart phone as a mediator.
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I. 서 론

우리나라는 평균수명의 연장과 저출산의 이유로 

UN이 지정한 고령인구 비율(7%)을 2000년도에 초

과함에 따라 2018년 고령사회에 이어 2026년 초고

령 사회로의 진입이 예상된다 [1-2].  이렇듯 급속

한 인구변화와 빠른 경제성장이 동시에 진행되면서 

가족구조와 가족부양에 대한 가치도 역시 변화되어, 

자녀의 동거나 부양도 원하지 않는 노인 단독가구

는 증가할 예정이다 [3]. 특히 이들 중 노인시설이 

아닌 자신의 사회적 기반이 있는 자기 집에서 독립

적으로 삶을 영위하고자(AIP: Aging In Place) 하

는 고령자가 85.5%로 나타났는데 이는 고령층 노

인복지의 현실적인 대안마련에 시사하는 바가 크다 

[4, 5].

고령인구의 증가와 더불어 생산인구가 감소하게 

되는데, 이는 노인의 건강을 돌보고 부양할 인력의 

수가 절대적으로 모자란다는 말이다. 그런데 이 부

양인력자원의 부족문제는 IT(Information 

Technology)와 BT(Bio Technology)의 융합이 유

효한 문제 해결방안이 될 수 있다. 예를 들면 원격 

건강관리를 지원하는 U-healthcare 서비스와  유사

시 가족과 병원에 긴급연락 및 긴급구호를 지원하

는 U-Emergency를 기반으로 한 디지털 실버 홈이 

그것이다 [6-10].

기존의 연구는 주로 육체적인 건강검진과 원격

진료 및 방문의료서비스를 지원하는 U-healthcare

에 중점을 두고 있다. 하지만 고령자가 주체적이고 

인간적인 삶을 영위하기 위해서는 정신건강이 우선

되어야 함이 간과된 측면이 있었다. 즉 치매의 진단 

및 예방은 행복한 노년을 보장하기위해서 우선적으

로 지원되어야 할 서비스인 것이다 [11, 12]. 추가
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적으로 과거에 비해 활동적이고 사회참여 및 평생

교육에 관심이 많은 고령층이 늘어남에 따라, 자신

의 취미, 전문경험을 공유하고 학습욕구를 충족시켜 

줄 공동체를 손쉽게 형성하도록 도와주는 

Ubiquitous Community의 요구는 더욱 거세질 것

이다 [13, 14]. 

한편 사회가 산업화·고도화되어 감에 따라 현재

를 살아가는 사회 구성원 상호 간의 경쟁은 더욱 

심화되고 있다. 이러한 경쟁 사회에서 구성원 상호 

간에 유대감은 점차 희석되고 개인주의적 성향이 

만연하여, 사회 구성원들로 부터 무시되어 소외된 

개인은 그 상실감으로 인해 우울증에 빠져 불안정

한 상태에 놓이게 된다. 이 우울증은 당장 생명에 

위협을 주는 병은 아니나 장기간 지속되면 우울 감

으로 인한 자살충동까지 느끼는 경우가 많아 본인

은 물론 주위 사람들의 각별한 주의가 필요한 아주 

치명적이고 위험한 병이다 [12-14]. 특히 노인성 

치매로 가장 흔하게 발생하는 알츠하이머형 치매환

자를 대상으로 한 연구에서 우울증의 과거력이 치

매와 관계있음이 밝혀졌고 임상실험에서도 우울증

이 치매위험을 높인다고 보고됐다 [15, 16]. 또한 

우울증과 치매환자는 정상인에 비해 주관적인 삶의 

질이 매우 낮은 수준임이 조사되었다 [17, 18]. 

이처럼 우울증이 삶의 질을 떨어뜨리는 심각한 

정신질환의 원인임에도 불구하고 사회의 선입견으

로 의해 환자가 적절한 우울증 치료 없이 혼자 방

치되는 경우가 많고, 심각하게는 우울증에 의한 자

살, 자해 등의 부작용으로 사회·국가적인 손실이 연

간 3조원이 넘고 있으나 우울증의 심각성을 감안할 

때 우리사회의 조기검진 및 치유노력은 현재 매우 

부족한 것이 현실이다 [19, 20]. 

다행히 대표적인 정신질환의 하나인 우울증을 

인지하는 방법과 그 인지행동치료에 대한 연구

[21-25]가 차츰 이루어지고, 최근 단말기로 기분전

환 정보 및 문자를 통한 소극적인 격려 메시지를 

전달하는 방안이 제시되었다 [26, 27]. 즉 기존 연

구는 주로 전문가를 이용한 설문의 분석이나 고가

의 장비를 동반하는 임상실험에 의한 우울증의 진

단 및 그 치료방법에 관한 연구 위주로 수행되었다. 

하지만 이것은 휴대폰 사용자로 하여금 자신도 모

르게 감성측정과 우울증의 진단을 받고, 스마트폰이 

지능적인 감성반응 서비스를 제공하여 인간의 감성

을 어루만지고 인간적인 소속감과 행복감을 제공하

는 진정한 의미에서 노인이 원하는 재가노인복지 

및 감성치료와는 거리가 멀다고 하겠다 [5, 28]. 

최근 정보통신 기업·대학·연구소가 손잡고 인간

의 감성을 정보통신에 접목하는 기술인 감성 ICT( 

Information Communication Technology)의 개발

에 착수하였다 [29]. 감성 ICT는 인간의 감성을 읽

고 데이터화해서 스마트폰 등의 다양한 기기에 활

용하는 기술로서, 센서를 이용하여 사용자의 기분이 

어떤지를 파악한 뒤 기기의 기능을 제어하여 사용

자로 하여금 인간적인 만족감을 극대화시킴으로써 

앞으로 가장 각광받을 분야로 꼽히고 있다 [30, 

31]. 또한 인간 친화적인 시스템에 대한 개발 필요

성이 대두되어 사용자의 감성을 측정한 후에, 통신

기기 및 실내조명에 활용하는 감성조명 운용방법에 

대한 연구가 최근 국내 및 주변 국가들에서 진행되

고 있다 [31-34].  먼저 인간의 감성을 정확하게 

측정하기 위하여 말과 문자뿐아니라 생체정보까지 

활용하여 인식률을 높이는 방안이 연구되었다 

[35-41]. 최근 일본에서는 인간의 오감을 적극 활

용하여 라디오 시청 시 흥분, 감동, 스트레스 정보 

등을 분자로 전달하는 향기 나는 라디오 프로그램

을 실시하였다 [42-44].

하지만 기존의 연구는 인간의 감성을 활용하여 

스마트하게 반응하는 기기개발, 실감나는 서비스를 

제공하는 제품생산 및 감성 마케팅의 고도화를 꾀

했을 뿐이어서 자주적인 삶을 원하는 고령자의 외

로운 감성을 어루만지고 인간적인 행복감을 제공하

는 진정한 의미의 감성통신 [28]과는 거리가 멀었

다. 그리하여 본 논문에서는 가까운 미래에 우리의 

모습이 될 재가노인의 관점에서 바라본 스마트폰의 

노인복지분야의 활용 방안 및 그 응용기술에 대해 

상세히 알아보도록 하겠다. 더 나아가 노인의 감성

을 읽고 공동체 사회 속에서 자주적이고 인간적인 

삶을 영위하는 진정한 의미에서의 재가노인복지를 

제공하는 감성통신의 응용분야에 대해서도 제안하

도록 한다.

Ⅱ. 기존의 재가노인을 위한 스마트폰 

활용 현황 및 감성 응용기술 

먼저 Aging in pace(AIP: 재가노인복지)의 개념

을 살펴보면 다음과 같다. 노인들은 나이가 들면서 

환경에 대한 적응력이 떨어지게 된다. 특히 노인들

이 자신의 거주지를 변경할 경우 새로운 주거지에 

적응하기 어려워지고 독립생활을 하는데 장애요인

이 되어 개인의 주거 불만족과 국가의 복지비용 증

대의 부작용이 초래된다. 이처럼 노인주거의 지속성

을 유지하는 것은 노인의 독립생활과 심리적 안정
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그림 1. 생체신호의 모니터링 시스템 [7]

Fig. 1 Monitoring System for Body Signal [7]

그림 2. 환자정보의 무선통신을 통한 디지털홈 

시스템 구성도 [8]

Fig. 2 Digital Home System using USN and Body 

Sensor of Patent [8]

에 상당한 장점이 있어서 OECD국가들을 중심으로 

노인복지 및 주거계획의 원칙으로 인식되고 있다 

[6].

1. 기존의 재가노인을 위한 디지털 홈 및 U-헬

스케어(Ubiquitous-Healthcare) 서비스

재가노인의 독립적이고 자립적인 노후 생활을 

위해서는 당뇨나 고혈압 등의 만성질환에 대한 진

료와 진단을 편하게 받을 수 있는 유비쿼터스 원격

의료기술을 Ubiquitous Healthcare(이하 U-healthcare)

라 일컫고 시간과 공간의 제약 없이 의료서비스를 

제공받은 다는 의미로 사용한다. 즉 화상통신이나 

패치형 체온 및 혈압 측정 시스템을 이용하여 정기

적인 검진이 필요한 노인에게 원격진단 서비스를 

제공할 수  있으며, 위급상황에서 환자의 이송 전에 

응급처치의 정보를 얻을 수 있다 [6-8]. 그림 1은 

온도와 맥박을 측정할 수 있는 생체센서를 착용한 

환자로부터 주요한 생체정보를 USN(ubiquitous 

sensor network)을 통해 수신 받아 모니터링 함으

그림 3. 우울증을 감지하기 위한 알고리즘 [20]

Fig. 3 Depression Detection Algorithm [20]

으로써 환자의 상태를 PC가 모니터링 할 수 있게 

하는 장치를 그린 것이다 [7].

그림 2는 생체센서를 착용한 환자의 생체정보를 

근거리 무선통신인 ZigBee와 Bluetooth를 이용하

여 PC서버에 전송하고 홈 네트워크의 움직임 센서

등과 통합한 노인의 건강상태 및 위험상황을 미리 

등록된 병원이나 이동단말기 및 인터넷 홈페이지에 

보내는 그림이다 [8-9]. 이때 노인의 생체정보와 

홈 네트워크의 센서정보를 통합하여 분석하면 주거

환경의 위해요소(가스유출, 문잠금, 조명소등 잊음)

나 갑자기 쓰려져서 일정시간 움직이지 못하는 경

우를 인식하여 응급처치가 가능하다 [10-12]. 추가

적으로 가정용 애완 로봇을 대여해 주거나 광범위

한 데이터베이스를 바탕으로 비슷한 취미를 가진 

사람들이 공동체를 이루어 노년의 시간을 의미 있

게 보냄으로써 신체적·육체적인 건강을 유지시킬 수 

있도록 지원하는 방안이 제시되었다 [13-14].  

2. 기존의 치매 및 우울증의 진단 서비스

최근 사회의 발전과 더불어 소득이 증대하고 수

명이 연장되어 여가 시간이 많아짐에 따라 사회 여

러 분야에서 삶의 질에 대한 관심이 급격히 증가하

고 있다. 노인에게 삶의 질은 육체적 정신적으로 건

강하여 노년에도 자주적이고 독립적인 삶을 꾸려나

갈 수 있어야 하는데(AIP) 치매 및 외로움에 의한 

우울증이 가장 큰 적이다 [15-16]. 하지만 노인의 

대표적인 정신 장애인 치매 및 우울증 환자의 삶의 

질을 조사하여 정상노인의 삶의 질과 비교한 결과 

유의하게 삶의 질 저하를 경험함을 알 수 있었다

[17-18]. 특히 노인의 경우 만성적인 질환이 많고 

치매와 같이 근본적인 치료가 어려운 경우가 많아 

환자의 관점에서 삶의 질을 높이는 것이 치료 및 
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재가노인 복지의 목표가 되어야 한다. 

전통적인 우울증 판단방법으로는 전문기관의 우

울증 설문지로 자체검사를 할 수 있다 [19]. 우울

증을 정확하게 진단하기 위해 기존에 제안된 방법

을 살펴보면, 그림 3과 같이 심전도(ECG: electro- 

cardiogram)을 이용하여 13분간 측정신호를 저장

한 후에 주파수변환을 통해 심박변이도 (HRV: 

heart rate variability)를 도출해 낸다. 여기서 우울

증과 연관된 특징을 뽑아내고 뉴로퍼지 시스템의 

분류(BSWFMs: bounded sum of weighted fuzzy 

membership functions)에 따라 우울증의 정도를 

판단하는 방법이 제안되었다 [20]. 추가적으로 고

성능의 컴퓨터와 고사양의 영상장비를 도입하여 여

러 개의 생체센서를 장착한 실험용 센서복을 입고 

측정된 데이터를 분석함으로써 우울증을 감지하는 

장치의 연구도 있었다 [21-24]. 

특이한 점은 노인성 치매의 대표 격인 알츠하이

머형 치매환자의 연구에서 우울증의 과거력이 치매

와 관계있음이 밝혀졌고 우울증이 치매위험을 높인

다고 보고되었으므로 치매의 진단에 앞서 우울증을 

진단하고 적절한 치료를 제공하는 것이 치매의 위

험으로부터 지켜내는 치매 예방이 될 것이다

[15-16]. 

하지만 무겁고 복잡한 장비를 몸에 착용하거나 

오랜 시간을 실험실에서 측정하는 방법으로는 정확

한 사람의 감정을 측정하기 어렵다 [25-26]. 왜냐

하면 사람의 감성(우울감, 외로움, 슬픔)등은 시시각

각 환경에 따라 변하는 특징이 있어서, 여러 사람이 

지켜보는 실험실과 같은 불편한 환경에서는 정확하

게 감성이 표현되기 어렵기 때문이다. 즉 의도적인 

실험측정이 아닌 자신도 모르는 상황에서 부지불식

간에 측정되어야 원래의 감성이 정확하게 측정될 

수 있음을 간과한 실험 및 연구라고 하겠다.

3. 기존의 감성의 인식 및 그 활용 현황

기존에 수행된 감성인식에 대한 연구를 살펴보

면, 6가지 기본적인 감정인 행복, 슬픔, 분노. 증오, 

놀람과 두려움을 인식하는데 있어서 음성모델만 사

용하면 인식률이 75%, 시각모델만을 사용하면 인식

률이 70%, 그리고 두 가지 모델을 함께 활용하면 

인식률은 97%에 이른다고 보고되었다 [37]. 하지만 

말과 행동과 같은 신체표현은 개인 및 문화에 따라 

달리 해석되는 문제점이 있는 반면에, 뇌전도 및 심

전도등과 같은 생체정보는 개인의 환경, 사회·문화

적인 영향과 독립적으로 전 세계적으로 공통된 인

그림 4. Emotion mouse 와 카메라(얼굴표정)로 

감정을 읽어내는 기존 센서기술

Fig. 4 Conventional sensor technology to read  

emotion using intelligence mouse and camera

식 요소를 가짐이 밝혀졌다 [38]. 

그리하여 그림 4와 같이 복합센싱 방법으로 사

용자의 감성을 정량적으로 모델링하여 오류 없이 

인식하고 통신기기에 활용하고자하는 시도가 최근 

진행되고 있다. 또한 휴대전화에서 비언어적 의사표

현 도구인 이모티콘을 이용한 사회적 상호작용을 

관찰하는 연구도 수행되는데, 웃는 이모티콘의 사용

빈도에는 차이가 없었으나, 공적인 대화보다는 사적

인 대화 시에 슬픔을 표현하는 이모티콘이 많이 쓰

이는 경향이 있음이 증명되었다 [41].

최근 감성인식을 활용한 IT기기의 응용분야로는 

감성기반 음악‧이미지 추천서비스를 들 수 있다. 여

기서는 감성 정보를 4단계(짜증, 우울, 차분, 기쁨)

로 표준화하기 위해서 추출된  데이터를 요인분석, 

대응일치 분석을 통해 표준화하였고, 감성 온톨로지

와 이미지의 특징정보를 이용하여 감성기반 음악⋅
이미지 검색 시스템을 구현하여 사용자에 85%정도

의 만족감을 제공한다고 연구되었다 [42]. 

추가적으로 감성을 실내조명에 적용한 현황을 

살펴보면, 개인의 단말기로부터 사용자의 스트레스 

지수를 ZigBee 무선통신으로 수신 받은 홈 네트워

크가 감정 상태에 맞는 감성컬러를 도출하여 그 컬

러에 해당하는 LED조명을 제공함으로써 재택 노인

의 스트레스를 완화시키고 심적인 안정감을 주는 

스마트 감성조명 기술이 제안되었다 [43]. 또한 기

업의 매출확대를 위해서는 고객을 사로잡는 마케팅

이 중요시되고 있는데, 고객의 표정, 체온, 음성 등

의 생체신호를 이용하여 다중감성모델에 적용함으

로써 고객의 기분상태와 선호도를 측정하고 그 결

과를 제품의 판매에 활용하는 감성마케팅 연구도 

활발히 진행 중이다 [44].
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스마트폰을 이용한 또 다른 응용분야로 실제 감

을 극대화시키는 분야를 생각할 수 있는데, 일본 총

무성에서는 2001년에 냄새, 맛, 촉감 등의 오감정

보통신 연구개발을 추진한 이래 NTT가 2002년 오

감통신기술을 채용한 차세대 네트워크를 구상하여 

발표하고 마침내 2008년 생체분자를 사용하여 정보

를 전달하는 분자통신을 실현하는 분자 배송실험을 

세계 최초로 성공하였다 [45]. 이처럼 시각, 청각, 

촉각 등의 개별 감각 연구중심에서 후각과 미각을 

포함한 오감정보 전송 프로토콜 및 오감융합 콘텐

츠 표현환경 구축의 연구가 진행되고 있다 [46]. 

하지만 이러한 서비스는 방송·통신 분야에서 사

용자의 감정에 따른 기기의 스마트한 반응 및 상업

적인 활용방법이 위주이며 더 실감나는 환경을 제

공하기 위한 시도일 뿐 인간의 감성을 어루만지거

나 인간적인 행복감을 주는 진정한 의미의 감성통

신 시스템 [28]의 서비스와는 거리가 있었다. 그러

므로 본 논문에서는 노년을 맞이한 사용자의 감성

을 측정한 정보를 바탕으로 인간의 감성을 자극하

고 사회적 유대감을 높여 주어 인각적인 만족감을 

극대화 하는 감성반응 기술과 관련 서비스를 제안

하고자 한다. 추가로 감성통신 시스템을 실제로 구

현하기위한 신호처리 방안 및 동작 흐름도를 제시

한다. 

특히 요즘처럼 치열한 경쟁과 자기희생 속에서 

쓸쓸한 노년을 맞이하는 우리 부모님들 세대가 가

족과 사회의 무관심, 소외 속에 자신의 목숨을 끊는 

비극적인 상황이 일어나는 현실을 직시할 필요가 

있다. 항상 몸에 휴대하는 스마트폰이 고령자의 심

리적·정신적 불안한 상태를 부지불식간에 인지하여 

자동적으로 친한 가족과 지인에게 불안한 감정과 

정신 상태를 알려줌으로써 극단적인 선택을 하는 

것을 막고 사회의 구성원으로써 살아갈 수 있도록 

정서적으로 위안을 주는 방안이 공공의 이득을 위

해 절실히 필요하게 되었다 [47]. 이에 감성기반 

통신의 기술개발과 구현이 가지는 사회적 중요성이 

더 크게 부각 될 수 있다.

Ⅲ. 스마트폰을 이용한 재가노인 복지용 

감성통신 서비스 및 응용분야

본 장에서는 스마트폰을 이용하여 재가노인의 

건강과 감성을 무자각의 상태에서 측정하여 분석함

으로써 노인이 원하는 감성서비스와 홈 케어 서비

스를 제공하기 위한 재가노인복지를 위한 감성통신 

그림 5. 감성측정 및 반응제어를 위한 전체 블록도

Fig. 5 Overall diagram for emotional estimation 

and emotional response control

시스템 및 스마트폰 응용분야에 대해서 설명 하고

자 한다.  

재가노인을 위한 감성통신 서비스를 위해서 그

림 5와 같이 홈 네트워크 센서, 생체센서, 핸드폰 

센서 및 통화량, 빈도 등의 이동통신사 제공정보 등

을 입력으로 하여 ‘감성 및 생체 측정데이터 수집

부’, ‘감성 및 생체 측정데이터 분석처리부’, ‘감성 

반응 제어부’ 등의 과정을 거친다. 최종적으로 처리

결과에 따른 감성반응 제어신호에 따라 감성반응을 

사용자에게 전달하는 순으로 진행된다. 

1. 복합 센서와 홈 네트워크를 통한 지능적인

감성 및 생체정보 인식 방안

사용자의 감성적 요구에 맞는 서비스를 제공하

기 위해서는 측정된 감성정보로부터 내포된 감성요

소(기쁨, 슬픔(우울), 평상, 화남) 을 도출하여야한

다. 즉 감성적 요구의 정확한 파악에 필요한 주요 

측정자역할을 해줄 감성인자를 감성요소 로부터 정

량적으로 표시해야 한다. 예를 들면 감성적 요구가 

사회적 소통을 통한 ‘외롭지 않으려는 욕구’라면 유

효 감성인자는 외로움이고 감성요소들의 조합으로 

측정해 낸다. 

그 다음단계는 생체정보, 영상/음향 센서 및 신

호처리 엔진을 통해서 감성인자의 크기정도를 정량

적으로 변환하여 저장하는 단계이다. 이때 중요한 

점은 실시간으로 사용자가 인지하지 못할 만큼 자

연스럽게 감성정보를 측정해야 하므로 사용자의 휴

대폰(스마트폰)과 기타 휴대기기 및 홈 네트워크의 

도움을 받아 감성요소를 지능적으로 정량화하는 것

이 효과적이고 현실적인 방법 일 것이다. 측정된 감
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그림 6. Bluetooth 기반의 휴대기기와 홈 

네트워크를 이용한 사용자의 감성인식 방법

Fig. 6 Emotion recognition method using hand 

-held devices based on Bluetooth technology 

and home network

성요소 값에 가중치를 두어 감성인자의 경중을 정

량적으로 표시되도록 한다.

그림 6은 사용자가 항상 휴대하고 사용하는 스

마트폰, 이어폰, 시계, 지갑 및 의류 등에 감성요소

를 측정할 수 있는 센서를 내장시키고 무선통신으

로 데이터를 수집하는 과정을 그린 것이다. 예를 들

면 사용자의 외로움(우울 감) 및 스트레스 등의 감

성인자를 측정하기 위해서 헤드폰을 통하여 체온을 

측정하고, 손목시계 및 가슴주머니에 넣는 지갑을 

통해 맥박 데이터(심박 수)를 도출하며, 핸드폰을 

통해 보내는 목소리 및 문자의 내용을 스마트폰이 

수집 분석하여 감성요소를 도출하고 이것으로 감성

인자를 정량화 한다. 재가노인의 경우 주로 집에서 

생활을 하므로 디지털 홈 [8]의 도움을 받아 움직

임, 온도, 습도, 기타 전자제품 작동 내용 및 건강 

체크(혈압, 혈당, 소변) 정보 등을 입력으로 받아 저

장한다. 

각각의 휴대기기에서 센싱된 데이터는 스마트폰

에게 근거리무선통신(Bluetooth, ZigBee)의 형태로 

전송되어 수집되며, 이것을 스마트폰의 CPU가 분

석하여 최종적으로 사용자가 요구하는 감성반응을 

도출해 내고 외부기기에 감성반응을 지시한다.

2. 감성 및 생체 데이터의 분석 및 활용 방안

2.1 Mental Health-care 관련 신호처리 방법

Health-care부분은 기존에 이미 많은 문헌에서 

U-healthcare라는 이름으로 연구가 되었고 관련제

품의 개발도 활발하게 진행되었다 [6-11]. 하지만 

기존의 연구는 주로 육체적인 건강의 검진, 원격진료 

등에 중심이 맞추어져 있다.  

그림 7. 스마트폰을 이용한 우울증 진단용 우울지수 

측정방법

Fig. 7  Estimating method for depression 

index(DI) using smart phone

반면에 재가노인이 자주적이고 독립적인 삶을 

영위하기 위해 가장 기본적인 조건인 건강한 정신건

강(Mental health-care)을 지켜주기 위한 IT-BT 융

합의 연구는 매우 부족하였다. 그러므로 본 연구는 

기존 연구와 차별성을 위해 노인의 정신건강 즉 치매

의 예방 및 진단, 치매 진행의 지연을 위한 놀이, 게

임 등의 서비스를 제공하는 연구에 초점을 맞추도록 

한다.  특히 노인성 치매로 가장 흔하게 발생하는 알

츠하이머형 치매환자를 대상으로 한 연구에서 우울

증의 과거력이 치매와 깊은 관계있고 치매를 촉진시

킨다고 밝혀졌다 [15-16]. 그러므로 치매의 예방 및 

진단은 2.2절의 우울증의 예방의 진단의 프로세스를 

기본으로 하여 필요한 부분만을 추가로 변경해서 사

용하는 방법을 제안한다.

2.2 우울증(치매)의 측정 및 예방 관련 신호처리 

방법

스마트폰을 이용하여 우울증의 정도를 측정하기 

방법을 도시하면 그림 7과 같다. 

첫 번째로 설문지를 통한 1차 우울증 지수측정 

방법인데, 어플을 설치하거나 서비스에 가입을 할 때 

사용자의 나이, 성별, 직업에 맞는 전문성을 가진 설

문지 문항을 단말기로 내려 받아 답하게 한다 [20]. 

이를 통해 개인의 기본적인 우울증지수가 어느 정도

인지 객관적으로 도출하는데 사용한다. 

두 번째는 사용자가 통신에 사용하는 언어(목소

리/문자)에서 우울증에 관련된 감성언어(우울, 슬픔, 

절망, 죽음, 외로움 등)를 도출하여 우울증 정도를 파

악하는 사용언어를 통한 지수측정 단계이다 [37]. 예
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그림 8. 스마트폰에서 우울증 지수로 우울증의 

단계를 진단하는 방법

Fig. 8  Diagnosis method for depression from 

the depression index using smart phone

를 들면 사용자가 통화중에 사용하는 말(voice)과 문

자를 보낼 때 사용하는 단어 그리고 각종 소셜 네트

워크 서비스(SNS: 트위터, 페이스북, 마이피플 등)에

서 우울증과 연관된 단어들을 추출하여 우울증 지수

를 도출해 낸다. 

세 번째는 이동통신단말기에 장착되어 있는 내

부 센서를 이용하여 우울증 지수를 도출해 내는 방법

이다 [38-39]. 예를 들면 GPS와 같은 움직임센서를 

이용하여 사용자가 얼마동안 움직임이 없는지를 파

악하고, 24시간 이상 움직이지 않는 상태가 유지된다

며 사용자가 이상증상이 있다고 판단하여 조치를 취

한다. 추가적으로 적외선(온도)센서를 통하여 급격한 

체온변화를 검사하고, 압력센서를 통하여 맥박 등을 

체크하여 무력증 및 스트레스 측정에 활용한다.  

네 번째로 이동통신망을 활용하여 사용자의 외

부와의 소통정도를 파악하는 통화량분석을 통한 지

수측정이 있다 [40]. 즉 사용자의 최근통화내역을 분

석하여 통화의 빈도 그리고 통화대상의 수를 파악하

여 우울증 지수판단에 활용한다. 

마지막으로 제안된 방법들의 가중치를 적용하여 

더함으로써 유효한 인자의 결정력을 높이고 기존에 

우울증 병력이 있는지 유무를 고려하여 최종적인 "우

울증 지수"를 정량적으로 계산해 낼 수 있다.

그림 8은 그림 7에서 도출된 우울증 지수를 임

상실험의 결과로 도출한 우울증 임계치(TH: 

threshold)와 비교하여 우울증의 단계를 결정하는 알

고리즘이다. 치매의 경우에도 비슷한 알고리즘을 사

용하여 치매의 심각도 정도를 정상, 경증, 중증1, 중

증2의 단계로 판단이 가능하다. 

2.3 홈 케어(Home Care) 관련 신호처리 방법

재가노인복지(AIP) 개념에서 노인이 주로 생활

하는 곳은 자신의 집이다. 그러므로 노인을 위한 대

부분의 서비스는 그들의 집에서 이루어 져야한다.  

홈 케어를 위한 기존연구 결과 [6-11]에 추가해야할 

몇 가지 서비스와 신호처리의 예를 들어보면 다음과 

같다. 

먼저 갑자기 낙상과 실신 같은 위급한 상황을 

감지하는 경우는 디지털 홈의 움직임 센서가 노인이 

생활시간에 일정시간 움직이지 않거나 음식조리나 

TV시청 등의 활동을 하지 않는 것을 감지하여 자녀

나 병원기관에 알리는 처리과정을 거친다. 추가적으

로 가스밸브를 잠그지 않고 외출을 하거나, 문을 잠

그지 않고 나간 후에 일정시간 움직임이 감지되지 않

을 때 재가노인의 핸드폰으로 경고 메시지를 보낸다.  

특히 노인들은 자주 이용하는 지갑이나 핸드폰

등을 집안에서 잃어버리는 경우가 많으므로 RFID를 

주요물건에 장착하여 홈 네트워크와 근거리 통신을 

통하여 위치를 알려주는 서비스를 진행할 수 있다.  

2.4 공동체 형성 관련 신호처리 방법

최근 주택연금(역모기지론)을 이용하는 노인인

구가 늘어나면서 재가노인복지의 서비스는 시간과 

금전적인 여유가 있는 노년을 위한 여가선용 및 평생

교육에 관련된 서비스를 제공하여야 한다 [5]. 즉 자

신의 취미와 전문적인 지식을 공유할 수 있는 공동체

를 온라인으로 구성 및 참여 할 뿐 아니라, 오프라인

에서도 친목도모를 위한 모임과 지적인 교육 활동을 

할 수 있도록 지원해야 한다. 

이러한 공동체형성을 위한 서비스를 제공하기 

위해서는 노인의 단말기를 통해서 사용자의 취미, 현

업에서의 전문분야, 여유시간대, 가용금액 등의 정보

를 먼저 입력해야 한다. 이러한 입력값을 바탕으로 

공동체 형성 전문업체나 관공소의 지원을 받을 수 있

다.

3. 재가노인의 감성통신을 위한 감성반응 서비

스 및 응용분야

앞 절에서 소개한 감성측정 및 분석결과를 바탕

으로 재가노인의 인간적인 만족감과 행복감을 주는 

감성반응 기술을 나열하면 그림 9와 같이 크게 4가

지로 분류 될 수 있다. 사용자 본인을 위한 휴대기

기의 자기위안 감성반응, 상대방의 감정에 호소하여 

적절한 반응을 유도하는 상대방호소 감성반응, 그리

고 집에서 노인이 필요한 서비스를 지능적으로 감
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그림 9. 재가노인의 감성통신을 위한 미래의 감성반응 

서비스

Fig. 9 Emotional response services for future 

emotional communication service of AIP

지하여 제공하는 홈케어 감성반응, 마지막으로 재가

노인의 여가선용과 평생교육을 지원하기 위한 공동

체 감성반응이 그것이다. 

본 절에서는 사용자의 감성욕구를 충족시키기 

위한 4가지 감성반응 기술을 분류하고 각각에 대하

여 유망한 서비스의 예와 요소기술을 제안함으로써 

앞으로 감성통신 기술의 나아갈 방향을 제시하고자 

한다.

3.1 자기위안용 감성반응

사용자의 감성을 인식하여 휴대폰의 LED 색상, 

벨소리, 안내멘트 등을 조정함으로써 우울감이나 스

트레스를 완화시키는 서비스를 말한다.

- 핸드폰의 LED 감성조명, 감성배경음, 벨소리 등의 

User Interface를 자동 변환하는 서비스

- 감성기반 음악, 이미지, 영화, 쇼핑, 게임S/W, 도

서, 식당 검색 추천 서비스

- USN(Ubiquitous Sensor Network) 기반의 주변

기기 및 주변건물, 홈 네트워크 내의 전자기기, 

오디오, 조명등과 연동한 감성반응 네트워크 기

술 (기분에 따라 주변 조명의 조도, 색 변경)

- 우울증(치매) 지수 표시 및 위로 메시지 발송 

- 사용자가 통화나 문자 전송 중에 욕설, 비속어를 

사용 시에 전송하지 않고 경고용 진동반응 전달

3.2 상대방 호소용 감성반응

사용자가 단말기에 사용한 단어 및 표정 그리고 

생체정보를 종합하여 절망, 우울감, 외로움 등의 감

성을 인식한 후 상대방에게 송신자 본인의 감성을 이

해시키고 그들로부터 인간적인 위로를 받을 수 있도

록 하는 서비스를 일컫는다. 상대에게 사용자 의 감

성상태를 알리기 위해, 감성상태별 수신벨소리, 수신 

배경화면, 이모티콘 변화를 사용한다. 

- 미리 지정된 친구, 연인의 핸드폰에 자신의 감성상

황을 주기적으로 알려줌으로써(아바타 및 이모티콘

의 변화) 친구나 연인이 참고하여 위로나 기쁨의 

말을 전하게 하는 서비스

- 명확한 문자나 음성이 아닌, 상대방에 대한 그리

움, 사랑, 미움, 무관심에 대한 감정을 상대방 핸드

폰의 LED 조명, 진동, 온·냉감각 등으로 전송하는 

방법으로 암묵적으로 감정을 표현하는 감성전달 기

술

- 사용자의 생체정보와 핸드폰으로의 통화내용, 문

자, 소셜네트워크에 쓴 글을 지능적으로 해석하여 

현대인의 큰 문제점인 소외감, 우울증(자살충동), 

치매진행 등의 위험을 가족, 병원, 보건소 등에 자

동으로 전송하는 기술

3.3 홈 케어 감성반응(Home-care 서비스)

주로 집에서 생활하는 재가노인을 위하여 긴급

상황시 연락 및 응급처치를 돕고 가족과의 연락을 항

상 유지하며 판단력과 운동력이 떨어지는 노인을 위

한 지능적인 서비스를 제공하는 기능을 말한다. 

- U-커뮤니케이션(Ubiquitous communication):

가족에게 노인의 상태를 수시로 전송하고 연락이 

항상 될 수 있도록 유지하는 서비스

- U-Emergency:

위급 상황시 긴급구호, 긴급호출서비스 제공

- U-Finding:

RFID를 이용하여 귀중품 및 핸드폰, 지갑등을 집

안 내에서 찾아주는 서비스  

- U-Healthcare:

.육체적, 정신적 건강을 지키기 위하여 건강상태를 

정기적으로 점검하고 원격진료가 가능하도록 하는 

서비스 (자동 혈압·혈당체크 및 e-청진기)

.치매의 진단 및 예방을 위한 체조 유도

.건강상식 자동전송 및 복약지도 체크 서비스

- U-Shopping 및 U-Banking:

.활동이 어려운 노인을 위해 손쉬운 장보기 및 재

품구매 대행 서비스 제공

.홍채인식 및 지문인식을 통한 보안이 강화된 인터

넷 뱅킹 서비스 제공

 3.4 공동체 형성 감성반응 (U-community service)

시간과 금전적인 여유가 있는 노년을 위한 여가

선용 및 평생교육에 관련된 서비스를 제공한다.
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- U-Community:

비슷한 취미와 관심사를 가진 사람들을 온라인 혹

은 오프라인에서 연결시켜 주는 서비스

(해외여행, 골프, 합창 및 사회참여, 봉사지원)  

- U-Education:

노인의 지적호기심을 충족시키기 위하여 가까운 

대학 및 교육기관과 연계하여 평생교육의 서비스

를 제공받도록 연결해 주는 서비스

IV. 결론 및 토의

본 논문에서는, 먼저 고령화 사회의 미래 사회복

지의 주요모델이 될 Aging In Place의 개념 및 재

가노인이 요구하는 서비스에 대해 알아보았다. 우선 

재가노인복지의 필수 조건인 정신건강 및 감성만족

의 요구사항을 스마트폰을 매개체로 하여 주변기기

로 부터의 생체정보와 언어, 문자, 표정등의 내부센

서 및 홈 네트워크의 지원을 받아 우울증(치매)를 

정확하게 진단하는 방안을 소개하였다. 둘째로 종합

적으로 수집·분석된 감성정보로 부터 우울증(치매) 

지수를 측정하여 임상실험으로 구한 임계치와 비교

함으로써 우울증의 단계를 판별하는 방법을 제안하

였다. 마지막으로 노인의 감성만족과 정신건강 및 

사회참여(평생교육)등의 요구조건을 만족시킬 수 있

는 다양한 감성반응 기술과 응용분야에 대해서 상

세하게 설명하였다. 

자기위안 및 상대방호소 감성반응을 통하여 최

근 심각한 사회문제가 되고 있는 우울증의 진단 단

계 맞는 기분전환 서비스, 감성소통 서비스 및 전문

치료를 제공할 수 있음을 소개하였다. 홈케어 감성

반응과 공동체 형성 감성반응을 통해서 고령자의 

집에서 건강을 지켜주고 개인과 사회를 연결해 주

는 서비스를 제공받게 된다. 이렇게 감성측정을 통

한 인간관계 소통의 감성통신 서비스는 사용자로 

하여금 활력을 제공할 뿐 아니라 우울방증 등의 불

안정한 심리 상태를 해소하거나 적극적인 치료를 

받을 수 있는 기회를 제공한다. 

제안하는 4가지의 감성통신 서비스를 통하여 국

가 및 공공단체에서는 재가노인의 존엄한 인격과 

생명을 보호하고, 행복하고 건강한 노년을 영위할 

수 있도록 사회적 책임을 다하여 우울증(치매)로 인

한 사회경제적인 손실을 최소화 할 수 있다. 추가적

으로 미래형 이동통신단말기와 통신서비스의 새로

운 영역인 실버시장을 통한 높은 수준의 부가가치

를 창출할 수 있다. 최종적으로 본 제안은 인간의 

감성을 정량적으로 측정하여 이성이 아닌 감성에 

호소하는 인간미 넘치는 서비스를 제공함으로써 궁

극적으로 재가 노인으로 하여금 사회 속에서 행복

한 삶을 누리게 함으로써 노인복지를 실천하는 현

실적인 대안을 제시할 것이다.
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