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요  약  우리 사회는 빠른 속도로 고령화가 진행되고 있다. 이러한 초고령화 사회에서는 의료비 증가도 늘어나고 있으며 
이 상황은 사회보장제도의 지속가능성을 저하시키는 국가적인 문제로 인식되고 있다. 이를 해결하기 위해 노인 건강관
리를 위한 다양한 서비스가 추진되어왔지만 대부분 취약계층, 만성질환 발병 후 건강관리에 집중해 왔으며 예방차원의 
건강관리는 부족하였고 대부분 시범사업으로 그치고 있는 것이 현실이다. 이에 본 논문에서는 국내외 노인대상 건강관
리 서비스의 현황을 분석하고 이를 근거로 한계점과 개선점을 분석하여 IoT 기반의 토탈실버케어센터 구축을 제안하였
다. IoT 기반의 토탈실버케어센터는 다양한 센서, 의료기기, 스마트밴드 등을 통해 노인들의 건강상태를 편리하게 모니
터링 할 수 있으며, 이를 바탕으로 긴급히 방문해야 하는 사용자를 구분하여 간호제공자의 시간절약 및 업무의 효율화
를 통해 간호서비스의 질을 향상시킬 수 있다. 또한 사용자의 건강상태 변화가 있는 경우 건강간호 중재를 적시에 제공
할 수 있을 뿐만 아니라 실시간 영상시스템을 통해 정신적인 어려움을 극복하는데 도움을 줄 수 있다.

주제어 : 커뮤니티케어, 노인건강관리, 정보통신기술, 사물인터넷, 노인, 융합

Abstract  Our society is aging rapidly. In this super-aged society, the increase in healthcare costs are 
considered a national problem that undermines the sustainability of social security. Various services for 
healthcare for the elderly have been promoted to address this. However, most of them have focused 
on healthcare after the outbreak of chronic diseases and lack preventive healthcare. Most of the 
preventive healthcare projects are only pilots. In this paper, the current status of health care services 
for senior citizens at home and abroad was analyzed and based on this, the limitations and 
improvements were analyzed to propose the establishment of IoT-based Total Silver Care Center. 
IoT-based Total Silver Care Center may be conveniently monitored the health status of the elderly 
through various sensors, medical devices, and smart bands. And based on this, it can improve the 
quality of nursing services through time-saving and work efficiency of nursing providers. In addition, 
health care interventions may be provided in a timely manner if there is a change in the health status 
of users. And real-time imaging systems can help overcome mental difficulties.
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1. 서론

우리 사회는 세계적으로 유례가 없는 빠른 속도로 고
령화가 진행되어 2017년 8월 현재 노인 인구가 전체의 
14%를 넘었고, 2026년에는 20%를 초과할 것으로 전망
된다[1]. 우리나라 노인의 만성질환율은 89.2%에 달하고 
있고, 만성질환 2개 이상을 가지고 있는 노인이 69.7%에 
달하고 있을 정도로 노인 건강관리는 중요한 사회적 문
제로 대두되고 있다[1]. 이처럼 초고령화 가속화에 따라 
의료비 증가도 늘어나고 있으며 이는 사회보장제도의 지
속가능성을 저하시키므로 국가적인 문제로 인식되고 있다. 

정보통신 기술의 발달로 유헬스(U-health), 스마트헬
스(Smart Health) 등이 발전하면서 지역적 의료격차 감
소와 의료형평성을 위한 u-방문간호서비스, 재택건강관
리서비스 등의 시범사업이 추진되고 있다[2]. 그러나, 기
존 노인 건강관리 서비스는 취약한 계층이나 만성질환 
발병 후의 건강관리에 집중해 왔으며 예방차원의 건강관
리는 부족하였고, 혈압 및 혈당 등 단편적인 데이터만 활
용하여 종합적인 건강관리서비스가 부족한 상황이다[3]. 
또한 대부분의 ICT (Information & Communication 
Technology) 기반의 노인건강관리 사업들이 시범사업
으로 그치고 있으며, 장기적인 정책으로 연결되지 못하
고 있는 것이 현실이다. 따라서 본 논문에서는 국내외 노
인대상 건강관리 서비스 현황을 소개하고, 이를 근거로 
한계점과 개선점을 분석하여 노인대상 건강관리 서비스
의 미래 발전전략을 제시하고자 한다.

2. 국내 노인대상 건강관리 서비스 현황

2.1 중앙정부의 노인대상 건강관리 서비스
2016년 보건복지부에서는 ICT 기반 미래 보건의료 

중장기 로드맵 수립을 위하여 8개의 세부목표를 ‘한국판 
e-health 로드맵 추진’으로 발표하였으며 세부목표는 노
령 인구에 대한 만성질환 관리 효율화, 취약계층의 중증
질환 관리, 일반 국민에 대한 건강관리 예방 플랫폼 도
입, Public-Private Partnership 촉진을 위한 기반 마
련, 파일럿(Pilot) 연구 등 임상연구 활성화 및 지원체계 
구축, 국가 연구개발사업과 연계 보건의료 수요 반영, 예
방단계의 IT 기반 개인 및 맞춤형 건강증진 사업 수행, 
ICT 기반 보건의료 기술 및 제도 관련 사회적 합의도출 
등이다[4]. 이와 같이 정부는 ICT 기반의 개인 및 맞춤형 
건강증진 사업수행이나 보건의료기술 및 제도의 사회적 

합의도출 등을 미래 보건의료 정책 로드맵으로 설정하였
으나 현재 의료법 제 34조에 의해 의사와 환자 간의 원
격의료는 금지되어 있어 스마트 기기를 통해 수집한 환
자의 생체정보를 이용한 의료서비스의 제공은 제한되어 
있다[4]. 또한 국내에서는 ICT기반 의료기술을 국가 부
처의 정책으로 연결하는 것이 부진하고, 그동안 관련 시
범사업이 국가 부처별, 지자체별로 산발적으로 이루어져 
실제 보건의료사업으로 정착된 예는 많지 않다[4]. 

ICT 기반 보건의료사업에 대하여 개원의를 비롯한 의
사 단체에서는 의사와 환자간 대면진료를 대체하는 각종 
방법에 대한 안전성과 유효성에 대한 의문을 제기하며 
원격진료라는 테두리 안에서 반대를 하는 입장이다. ICT
를 활용한 보건의료서비스는 의사와 환자가 직접 대면하
지 않고 원거리에서도 이루어질 수 있으나 현재 의료법
에는 의료업에 종사하는 의사, 치과의사, 한의사로 ‘원격
지 의료인’을 한정하고 있고[5], 이들 간 접촉이 아닌 경
우는 보건의료서비스 제공에 대한 권한이나 위임의 범위
가 불분명하다. 특히 현지의 접촉 주체가 비의료인인 재
가 환자 개인인 경우는 전문성을 가진 의료인의 개입이 
없으므로 이로 인한 문제가 발생할 수 있다[5]. 또한  
ICT 기반 보건의료사업이 필요한 대상자는 노인이나 장
애인과 같이 사회적 소외 계층이 대부분이지만 ICT 기반 
기기들은 비교적 고가이므로 국가의 전폭적인 지원이 없
이는 확대 사용하기가 어렵다. 또한 노인층의 경우에는 
ICT 기기에 사용에 대한 취약자들로 모바일 앱을 사용한 
보건의료서비스를 적용하기가 어렵다. 산업적인 측면에
서 ICT 의료기기가 개발되더라도 앞서 언급한 제도의 한
계로 인해 의사와 의사간의 원격협진만 허용되고 있어[5] 
의사와 환자간의 직접 의료기술의 적용은 어려우며, 비
의료인은 물론 의사가 아닌 의료인의 일반적인 건강관리
와 예방에도 제한이 있으므로 여러 가지 기기개발과 사
용에 대한 R & D (Research & Development) 연구 
후에는 실제로 활용되는 예는 거의 없는 것이 현실이다.

저출산 고령화 현상의 가속화에 따른 돌봄 수요가 증
가하고 있고, 고령화에 따른 의료비가 증가하고 있으므
로 2018년 정부는 포용적 복지 구현 방안으로 커뮤니티
케어를 추진하는 것으로 지역사회 중심 보건복지 서비스 
제공 로드맵을 마련하였다[6].

이에 2018년 3월에 보건복지부의 모든 관련 부서가 
커뮤니티케어 추진본부를 구성하였고 5월에는 노인, 장
애인, 아동, 전달체계 등 커뮤니티케어 관련 전문지식과 
경험이 있은 전문가들로 구성된 커뮤니티케어 전문위원
회를 설치 운영하기로 하였다[7]. 커뮤니티케어의 주요 
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개념은 지역사회에 거주하면서 개인의 욕구에 맞는 복지
급여와 서비스를 누리고, 지역사회와 함께 어울려 살아
가며 자아실현을 할 수 있도록 하는 사회서비스 체계를 
말한다. 돌봄이 필요한 대상은 재가돌봄 서비스를 받고 
있는 대상자, 시설이나 병원에 입원하고 있으나 입원이
나 입소의 필요성이 낮은 사람, 시설이나 병원으로 새로 
입소 또는 입원하는 사람 중 재가생활이 가능한 대상자
이다[7]. 커뮤니티케어의 비전은 지역사회 커뮤니티케어 
인프라 강화를 통해 지역사회의 힘으로 돌봄이 필요한 
이들이 자신이 살고 있는 곳에서 어울려 살아갈 수 있는 
나라를 만드는 것이다[7]. 보건복지부에서 커뮤니티케어 
추진을 위해 검토하고 있는 과제는 크게 5가지로 첫째, 
돌봄과 안전 등의 서비스 확충 둘째, 지역사회 중심 건강
관리체계 강화 셋째, 돌봄이 필요한 사람의 지역사회 정
착지원 넷째, 병원과 시설의 합리적 이용을 유도하는 제
도 개선, 다섯째, 지역사회 커뮤니티케어 인프라 강화 및 
책임성 제고 등이다[7]. 돌봄과 안전 등의 서비스 확충은 
장기요양 수급자를 OECD (Organization for 
Economic Co-operation and Development) 선진국 
수준으로 확대하고, 장기요양 수급을 받지 못하거나 장
애인의 경우는 주간활동서비스, 노인돌봄, 가사간병 등
의 사회서비스를 제공함으로써 지역사회 생활을 지원하
는 것이다[7]. 그리고 IoT 활용 스마트 홈, 안전ㆍ안부 
확인 및 AI 활용 맞춤형 인지ㆍ정서기능강화 등의 서비
스를 발굴하고 지역사회 서비스 투자사업 표준 모델 반
영 추진을 포함한다[6]. 지역사회 중심 건강관리체계 강
화는 장애인, 중증소아환자, 가정형 호스피스, 정신건강 
사례 강화를 포함하는 재가 취약계층의 건강권을 보장하
는 것을 의미한다. 또한 고혈압이나 당뇨 등의 합병증 예
방을 통해 불필요한 입원을 방지하기 위하여 동네 병원
의 의사가 대면, 비대면 서비스를 제공함으로써 만성질
환의 관리를 강화하는 것이다. 뿐만 아니라 보건소 맞춤
형 건강관리 서비스를 확대하고, 지역사회의 의약단체, 
간호인력, 건강생활 지원센터, 건강보험공단 등을 활용
한 지역사회 중심건강지원을 강화함으로써 통합적인 건
강관리 방안을 마련하는 것을 포함하고 있다 [7]. 돌봄이 
필요한 사람이 지역사회에 정착하는 것을 지원하기 위하
여 병원 등에서 지역사회로 복귀를 지원함으로서 지역사
회 돌봄 연계로 경로를 설정하며, 여기에는 장애인 주거
공간이나 공공 실버주택 확대, 노인 공동거주 모델 개발 
등이 포함된다[7]. 병원, 시설의 합리적 이용을 유도하는 
제도 개선은 의료적 필요성이 낮은 불필요한 입원에 대
한 관리를 강화하거나 장기입원자 사례 관리 확대 등을 

통해 의료관리 체계의 개선을 도모하고, 요양병원 적정
성 평가나 복지시설 거주 장애인의 계속 거주 의사를 확
인하여 탈시설을 하게 함으로써 지역사회 복귀를 연계하
는 것을 포함한다[8]. 지역사회 커뮤니티케어 인프라 강
화 및 책임성 제고는 커뮤니티케어를 위해 지역사회복지
자원의 기능과 연계를 강화하고 지자체와 지역사회보장
협의회체 및 사회복지관 사이의 정보 연계와 사례관리를 
활성화하며 지자체가 커뮤니티케어의 주체로서 지역사회 
통합 건강증진 사업이나 지역사회서비스 투자사업 등을 
연계하여 추진함으로써 역할 강화를 도모하는 것이다. 
구체적으로는 읍면동 케어 통합 창구를 설치하여 보건ㆍ
의료, 돌봄ㆍ복지, 정착지원 등의 업무의 게이트웨이 기
능을 수행하는 것이다. 

보건복지부는 2019년 1월 ‘지역사회 통합 돌봄(커뮤
니티케어)’ 선도사업추진 계획을 발표하고 기초자치단체
를 대상으로 커뮤니티케어 선도사업 공모를 하였다[2]. 
보건복지부가 2019년 1월 발표한 지역사회 통합 돌봄
(커뮤니티케어) 선도사업에 의하면, 지역사회 통합 돌봄
(커뮤니티케어)은 케어가 필요한 주민(노인, 장애인 등)
이 본인이 살던 곳(자기 집, 그룹홈 등)에서 각 개인의 욕
구에 맞는 서비스를 누리고 지역사회와 함께 어울려 살
아갈 수 있도록 주거 보건의료 요양 돌봄 독립생활 지원
이 통합적으로 확보되는 지역주도형 사회서비스 정책을 
말하며 커뮤니티케어 제공 보편화를 위해 3단계의 지역
사회 통합 돌봄 로드맵을 제시하고 있다 [2].

지역사회 통합 돌봄(커뮤니티케어) 선도사업에서[2] 
제시한 기본 모델에 따르면 노인통합돌봄모델, 장애인 
자립생활 지원모델, 정신질환자 지역사회 정착지원모델, 
노숙인 자립지원 모델 등의 선도사업을 통해 커뮤니티케
어 모델을 개발하고 실증검토과제연구와 종합계획수립을 
통해 2025년에 커뮤니티케어 제공기반을 구축하며 
2026년에는 커뮤니티케어를 보편적으로 제공하는 것을 
목표로 하고 있다.

2019년 4월 보건복지부의 커뮤니티케어 사업에 노인
과 관련하여 광주 서구, 경기 부천시 충남 천안시, 전북 
전주시, 경남 김해시 등 총 8개 지자체가 선정되었다[9]. 
보건복지부에 따르면 광주 서구의 사업은 커뮤니티케어 
전담조직을 설치하고 전체 18개 동을 5개 권역으로 나누
어 5개 권역 중심 종합병원이 권역 내 노인을 전담 관리
하여 운영하는 것이다[9]. 경기 부천시는 10개 광역동을 
거점 다직종 케어커뮤니티로 구축하고, 케어전담팀이 돌
봄이 필요한 노인을 방문하여 통합돌봄서비스를 제공한
다[9]. 충남 천안시는 공공 거점 종합재가센터를 신설하



한국융합학회논문지 제12권 제5호376

여 돌봄서비스를 제공하고, '천사(천안시 사례관리) 슈퍼
비전단'이라는 전문가 사례관리팀을 꾸려 통합돌봄을 제
공한다[9]. 전북 전주시는 치매안심센터에 케어안내창구
를 설치하고, 거동이 불편한 노인이 병원 외래 방문할 때 
동행하고 이동비를 지원한다[9]. 경남 김해시는 사례거점 
기관인 ‘희망 e음’ 센터와 종합재가센터를 통한 서비스를 
제공하며 구체적인 사업으로는 노인 등 교통약자에게 콜
택시를 지원하고, 노인의 주거서비스(1인가구 14㎡ 이
상, 안심전등 비치, 냉온수 완비 등)와 돌봄서비스(방문
요양+간호서비스 주 2회 1시간 이상 방문 등)의 최소기
준을 마련하며 준수여부를 점검한다[9]. 이외에도 부산진
구, 경기 안산시, 경기 남양주시, 충북 진천군, 충남 청양
군, 전남 순천시, 제주 서귀포시 등 8개 지자체는 노인 
예비형 선도사업 지역으로 선정되었다[9]. 이들 지역은 
선도사업 지역처럼 재정 지원은 받지 못하지만, 복지부
가 주도하는 각종 시범사업 등을 활용해 지역에 특화된 
서비스를 개발할 수 있다.

2.2 지방자체 단체의 노인대상 건강관리 서비스
충청북도 지역은 2016년 현재 고령화율이 14.7%이

고, 2035년에는 31.1%로 크게 증가할 것으로 예측하고 
있다[10]. 충청북도가 추진하고 있는 어르신 복지정책은 
노인과 장애인의 삶의 질 향상을 전략 목표로 하고 있다. 
충청북도 내 노인의 건강하고 안전한 노후 생활과 여가
생활조성을 위해 치매·중풍 없는 사업의 일환으로 치매 
극복 어울림 한마당 행사, 치매상담센터 설치·운영, 
9988 행복나누미 사업, 9988 행복지키미 사업, 노인돌
봄서비스 지원, 결식우려 노인 무료급식 운영 등의 사업
을 추진하고 있다[11]. 청주시의 상당구 보건소에서는 
2017년부터 만성질환 진단을 받은 30대에서 50대 성인
을 대상으로 건강관리 실천 여부와 심박수, 소모 칼로리 
등을 모바일앱을 통해 전송하여 건강관리를 받는 모바일 
헬스케어 시범사업을 시행하고 있다[12].

경기도는 2005년 7월부터 2008년 6월까지 산업자원
부의 지원으로 경원대학교 u-헬스케어 사업단에서 독거
노인을 대상으로 각 가정에 혈당기, 혈압계, 활동량기, 
체지방 측정기기 등 전자기기를 보급한 후, 사용자의 생
체신호를 수집하고 모니터링하여 건강 관련 조언을 하는 
u-헬스케어 시범사업을 진행한 바 있다[13]. 2018년 경
기도복지재단에서는 중앙정부의 주요 복지정책인 커뮤니
티케어에 대한 이해를 통해 경기도의 적절한 대응방안을 
모색하고자 콜로키움을 열었으며 2018년 11월부터는 경
기도형 커뮤니티케어 시스템 구축 및 운영방안 연구를 

진행하였다[5]. 
전라북도는 고령화시대를 대비하여 웰니스 라이프케

어 산업기반 구축사업을 2018년부터 2024년까지 추진
하고 있다[14]. 주요 사업 내용은 ICT 융복합 웰니스 라
이프케어 R & BD(Research & Business Development) 
센터 구축, ICT 융복합 웰니스 라이프케어 소재 부품 생
산 기술지원 센터, ICT 융복합 웰니스 라이프케어 산업 
임상실증센터 구축, ICT 융복합 웰니스 라이프케어 인력
양성사업을 포함하며, ICT 융복합 웰니스 라이프케어 연
구개발 강화를 위한 전라북도 전통자원과 연계한 ICT 융
복합 웰니스 라이프케어 제품이나 시스템, 서비스 등을 
개발하는 내용으로 구성되어 있다[14]. 10대 중점투자 
산업으로 개인 맞춤형 헬스케어를 지정하고 스마트화 영
역에서 생애주기별 맞춤형 자가적응 라이프케어서비스 
개발을, 플랫폼화 영역에서 노인건강 웰니스 인덱스 플
랫폼 개발을 R & D 기술개발사업의 주요 내용에 포함하
고 있다[14]. 

3. 해외 노인대상 건강관리 서비스 현황

3.1 핀란드
핀란드의 의료서비스는 기초자치제 쿤타(kunta: 핀란

드의 행정구역으로 지자체)가 책무를 부담하고 있고, 지
역 내의 환자정보를 기관간 공유할 수 있는 EHR 
(Electronic Health Record) 시스템이 구축되어 있다
[15]. 핀란드도 한때는 집단시설 간병이 주류였지만 90
년대부터 재택간병으로 바뀌고 있다. 재택간병 담당은 
라히호이타야(Lahihoitaja: 영어명칭 practical nurse)
로 불리고 있는 사회ㆍ보건의료 공통기초자격을 가진 사
람들로, 보건의료분야와 사회서비스 분야의 일상적인 케
어를 담당한다. 라히호이타야는 보건의료부문의 7개 자
격과(준간호사, 정신장애 간호보조, 치과보조, 보모/보
육, 페디케어사(발관리), 재활조수, 구급구명사) 사회케어
부문의 3개의 자격(지적장애복지사, 홈헬퍼(Home helper), 
종일보육사) 등 총 10개의 자격을 모아 생긴 자격이다[15]. 

핀란드에서는 사회복지와 헬스케어혁명 SOTE 
(Social and Healthcare Reform: 보건복지개혁 관련 
법안)를 2020년을 목표로 추진하고 있다. 이것은 현재 
기초자치제 쿤타(kunta)가 중심으로 행하고 있는 의료나 
사회복지 서비스를 19개의 주지역(makunta)이 광역으
로 책임을 지는 형태가 되어 의료와 사회복지서비스를 
통합하여 개개인의 수요에 맞추어 선택할 수 있도록 추
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진하고 있다. 이를 위해 온라인으로 이용할 수 있는 e서
비스를 다양화하는 것을 포함하며, 이는 고령화가 진행
되고 있는 소규모의 재정적으로 약한 시, 군, 촌에서는 
의료나 사회복지 서비스의 제공이 어려우므로, 어느 지
역이든 적절한 의료 및 사회복지 서비스를 확보하지 않
으면 안된다는 문제 인식을 배경으로 출발하였으며, 주
지역(makunta)에서 보다 폭넓은 의료나 사회복지 서비
스의 제공을 하는 것으로 이 문제를 해결하고자 하는 것
이다[15]. 

헬싱키시 서비스센터에서는 ICT를 활용한 실버케어 
서비스를 늘리고 있다. 시큐리티혼은 손목시계형의 통보
장치로 응급시에 이용자가 버튼을 누르는 것으로 스탭이 
달려오는 서비스이다[15]. 2018년 기준으로 약 3,000명
이 이용하고 있고, 혼자 거주하거나 근처에 친척이 살고 
있지 않은 고령자가 많이 이용하고 있다. 이들은 한번 쓰
러진 경험이 있거나, 자신이 쓰러진 것에 대해서 주위에 
아무도 모르는 것을 두려워하는 사람들이다. 손목시계형
으로 건강상태를 모니터링할 수 있고, GPS기능도 추가
되어 있다. 치매고령자가 증가하고 있어 행방불명되는 
경우도 많기 때문에 GPS기능은 중요한 역할을 하고 있
다. 이러한 서비스 대상자는 본인의 희망보다는 헬싱키
시 측에서 필요하다고 생각되는 사람을 지정하고 있다. 
매년 2, 3회 각 개인의 상황을 조사하여 해당 서비스가 
필요한지 여부를 결정한다. ICT를 활용한 서비스에 거부
감을 표하는 고령자는 소수 존재하며, 지급된 웨어러블 
디바이스를 빼기 위해 가위로 잘라버리려 했던 고령자도 
있었으나, 그 디바이스가 없으면 생활할 수 없을 만한 대
상자에게만 제공되므로 만약 거부를 한다면 간호시설에 
들어가야만 한다. 서비스 제공결정에는 본인의 의지 또
는 가족이나 후견인(법적 후견인이 아니어도 됨)이 승인
한다[15]. 

헬싱키시에서는 자택에서 요양 중이며 간호나 간병이 
필요하나 스스로 움직일 수가 없거나 혼자 거주하고 있
어 케어할 사람이 없는 시민(어린이나 고령자까지도 대
상이며 장애를 가진 시민도 포함됨)을 대상으로 가정방
문을 통한 케어를 실시하고 있으나, 그 부담이 커 쌍방향 
비디오시스템을 이용한 버추얼케어를 시작하였다[15]. 
버추얼케어 도입의 배경은 고령화에 따른 서비스이용자
가 증가하고 있으나 이를 담당할 인력이 부족하여 이에 
대한 해결책이 필요했기 때문이다. 서비스센터에서는 
2012년부터 파일럿 프로젝트를 개시하여 기술적인 연구
개발을 포함한 2년간 시험기간을 가지고, 그 이후 2014
년부터 본격적으로 도입되고 있다. 버추얼케어는 약 

2017년 기준 약 600명이 이용하고 있는 서비스로 1년 
뒤 1,100명까지 이용자를 증가시키는 것을 목표로 하였
다. 버추얼케어는 약을 꼭 먹었는지, 식사를 하고 있는
지, 재활운동을 하고 있는지 등의 확인을 온라인으로 실
시한다. 재활운동은 가정에 실제 방문했을 때 의자에 앉
은 자세로 할 수 있는 간단한 재활운동 등을 지도하며, 
온라인에서도 자택에 있는 이용자가 재활운동 하는 것을 
지켜보거나 말을 건네거나 할 수 있다. 센터에서는 큰 모
니터에 복수의 이용자의 화면을 분할하여 투영할 수 있
게 되어 있어 작업치료사가 동시에 여러 명의 이용자에
게 15~30분 정도의 단시간 재활지도를 하거나 격한 운
동이 아닌 골절환자가가 팔꿈치를 올렸다 내렸다 할 수 
있는 정도의 작업치료사의 동작을 촬영한 비디오를 상영
할 수도 있다. 본격적인 재활이 필요한 사람은 재활운동
센터에서 시술을 받을 수 있다. 버추얼케어에서 재활운
동시 이용자가 넘어질 위험이 있을 수도 있으나 실제로
는 그러한 현상은 발생하지 않았으며 발생할 경우 긴급
히 방문하는 것으로 보완 중이다. 방문케어의 비용은 1
회당 45유로이나 버추얼케어의 1회당 비용은 5유로정도
로 매우 저렴하다. 실제 방문케어에서는 1명의 스탭이 1
일 5회 정도 방문했기 때문에 85%로 극적으로 비용이 
감소된다. 이는 비용이 감소하는 것뿐만 아니라 이동에 
발생한 이산화탄소를 줄이는 등 환경보호차원에서도 긍
정적인 영향이 있다. 버추얼케어는 지원 인원을 줄일 뿐
만 아니라 한정된 인력을 효율적으로 활용할 수 있는 것
을 목표로 한다. 버추얼케어는 4년간에 걸쳐 서비스를 
제공한 결과 기술적인 면에는 문제가 없었으나 운용방법
에 있어서는 개선하지 않으면 안되는 부분이 남아 있다. 
예를 들면 이용자는 고령자나 치매증상이 있는 사람이기 
때문에 자택에 설치되어 있는 태블릿의 전기요금을 절약
하기 위해 전원코드를 뽑거나 하는 등 생각지도 못한 행
동을 하는 경우가 있었다. 따라서 버추얼케어를 도입하
는 가정에는 태블릿이나 통신설정을 하는 전문팀이 파견
되며 장비 도입뿐 만 아니라 유지관리나 이용자와의 트
러블 대응도 담당해야한다[15].

3.2 일본
일본의 커뮤니티케어는 지역포괄케어시스템을 표방하

며 ‘Aging in Place(지역사회 계속 거주)’를 실현하고자 
하였다. 일본의 경우 고령자의 병원입원, 의료비의 증가
라는 것을 매우 중요한 문제로 인식하고 병원에서 지역
사회로의 전달 체계를 개편하기 위한 커다란 흐름 속에 
지역포괄 케어시스템을 고려하고 있다[16]. 지역포괄케
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어는 입원으로부터 재택생활을 지원하는 지역자원체계를 
구축하는 것으로 30분 거리에 지역포괄센터를 설치하여 
사회복지사, 간호사의 종합상담, 권리보호, 연계를 통한 
지역지원체계를 구축하고 있다[16]. 2014년 기준 인구 1
만명 기준 4,557개소의 지역포괄센터가 설치되어 있다
[17].

일본의 지역포괄서비스는 매우 다양하며, 그 중 거주
하는 곳에서 이용하는 서비스는 홈헬프(방문개호), 가정
방문을 통한 일상생활관리 서비스(방문개호원), 방문간
호, 목욕(방문입욕개호), 방문재활, 주택요양 관리지도(의
사, 치과의사, 약사, 영양사 등이 방문하여 요양생활에 
필요한 조언을 하는 서비스), 복지용구 대여, 복지용구 
구입비 환불 서비스, 일상생활 용구 대여 또는 제공), 주
택 개조비 환불 서비스, 고령자 생활지원 등이 있다[16]. 

2018년 일본의 개정개보보험법이 적용되면서 개호 
복지용품, 개호용 로봇 등을 포함하는 개호시장에 대기
업들이 진출을 모색하고 있으며 일본 정부에서는 간병인
력 부족을 대비하여 간병로봇 산업을 적극 육성 중이다
[18]. 간병로봇은 기능별로 보행보조, 배설처리, 모니터
링, 이동지원, 목욕지원으로 분류하며 이중 모니터링 기
능의 로봇은 센서나 커뮤니케이션 기능을 통해서 고령자
의 움직임을 감지함으로써 낙상이나 치매환자의 배회 등
으로 인한 돌발사고 예방이 가능하다[18].

이바라키현 카사마시에서는 ‘간호검진 네트워크’ 라고 
하는 IT 기반 간병활동을 진행하고 있다. ‘간호검진 네트
워크’에는 시청, 케어매니저, 약국 등의 사업자가 참여하
고 있으며 이들은 서로 고령자의 DB (Data Base)를 공
유한다. 이로써 이전에는 케어매니저가 수시로 시청을 
방문하여 간병이 필요한 고령자 정보를 확인했었으나 이 
시스템을 운영한 이후 DB 열람을 통해 고령자 정보 확인
이 가능해져 방문케어 제공이 더욱 효율적으로 이루어졌
다는 평가를 받고 있다. 또한 시내 구급차에도 네크워크 
연결 태블릿이 설치되어 노인 구급 이송 시 이송 대상자
의 병명과 통원 병원을 즉시 확인할 수 있으므로 응급처
치가 효율적으로 이루어지고 있다[18].

일본에서는 기업의 활동도 활발한데 2013년 창립된 
벤처기업 코코로미는 5,000엔/월의 요금으로 고객마다 
전속 상담원을 배치한다. 전속 상담사는 고객인 노인들
과 통화를 한 후 통화 내용 관련 리포트를 당일에 가족에
게 발송하여 현재 상태와 변화를 즉각적으로 확인할 수 
있게 하는 서비스를 제공하고 있다[18]. 이외에도 재택의
료, 방문간병, 지역 비영리단체 등의 고령자 케어 사업체
를 포괄적으로 지원하기 위한 클라우드 서비스를 개발하

고 월 7~10만엔(한화. 70만원~100만원)의 비용으로 다
양한 서비스를 제공하고 있다. 이 서비스는 활동 센서를 
통해 노인의 정보가 수집되어 클라우드에 저장되고 노인
이 소지하고 있는 모바일 기기로도 전송된다. 전송된 노
인의 행동패턴을 분석하여 평소 패턴과 다른 이상 행동 
징후가 포착되는 경우 활동 센서가 가족이나 간병인에게 
이를 적시에 알려 준다. 또한 고령자가 위급한 상황에 처
했을 때 휴대용 전용단말기를 통해 경비원을 호출할 수 
있는 서비스도 상용화 되었다.

3.3 그 외 국가
네덜란드 알크라드(Alkmaar)시에서는 지자체의 스마

트케어의 프로젝트 일환으로 다양한 센서들이 설치된 스
마트홈을 구축하여 고령자를 위한 기기나 서비스의 연구
개발을 위한 리빙랩(Living lab)을 설치하였다[15]. 알크
라드 시가 리빙랩을 설치한 이유는, 주민이 고령화되어
도 독립적으로 집에서 계속 생활할 수 있도록 하는 법률
을 만들었고, 그것을 지자체가 담당하도록 정했기 때문
이다[15]. 이곳에서 일하는 정규 스탭은 시에서 파견된 
직원은 1명뿐이고, 방문자에 대한 지원은 고령의 자원봉
사자들이 담당하고 있다. 자원봉사자들은 근처에 사는 
주민으로 이곳이 지역의 커뮤니티 거점으로 되고 있다. 
리빙랩이 있는 곳은 역 바로 옆에 있는 쇼핑몰 2층이며, 
쇼핑과 함께 자원봉사도 할 수 있다고 좋은 반응을 보이
고 있다. 하우스 내에서는 큰 회의실도 설치되어 있어 시
의 회의나 워크숍 등이 개최되기도 한다. 또한 시민을 위
한 강습회 등도 기획되어 있어 고령자를 위한 스마트폰
의 사용법 강습도 실시되고 있다[15].

미국에서는 노인연금, 의료혜택, 근로조건 차별 금지, 
소득보장, 건강보호 등에 관한 기반을 마련하고 있으며,  
노인이 집과 지역사회에서 자립·건강을 유지하며 살아가
도록 재가·지역사회 지원, 영양돌봄(공동배식/식사배달), 
예방적 의료, 만성질환 자기관리서비스 등을 제공하고 
있다[17]. 미국은 정부가 주도적으로 스마트 헬스케어 사
업을 지원하고 있고, 국민의 수용도도 높아 글로벌 스마
트 헬스케어 시장의 50% 이상을 차지하는 것으로 평가
된다. 고령자를 위한 원격모니터링 서비스 시스템을 이
용하여 가정에서 개인의 생체 및 질병 정보를 수집하고 
실시간으로 확인함으로써 질병의 사전 예방조치, 개인맞
춤형 홈케어를 통한 감염 및 재발 방지에 활용하고 있다. 
미국에서 스마트 헬스를 이용한 건강관리서비스는 주로 
사기업을 중심으로 이루어지고 있다. 이러한 서비스의 
예로는 인텔과 같은 기업에서 양로원을 운영하는 것과, 



국내외 ICT기반 노인 건강관리 서비스 동향분석 379

건강체크 변기센서, 침대센서, 약복용 알림시스템 등이 
있다. 또다른 형태로는 개인에게 연결된 측정장치에서 
측정된 생체신호를 일정한 시간마다 매일 중앙의 데이터 
센터로 전송하고, 데이터센터에서는 의료 전문가가 24시
간 환자의 상태를 모니터링하여, 이상이 있는 환자에게 
방문간호사를 파견하여 상황을 점검하는 등의 서비스를 
제공하는 것이 있다. 

영국은 1991년 커뮤니티케어법을 제정하여 지역사회 
중심의 케어매니지먼트 시스템인 ‘커뮤니티케어’ 제도를 
운영하고 있으며, 이 제도는 아동보호(child social care) 와 
성인보호(adult social care)로 구성되어 있다[20].

4. 결론 및 제언

우리나라는 고령인구가 매우 빠른 속도로 증가하고 있
고, 만성질환을 가진 노인의 비율도 높지만, 일반적인 노

인의 건강행태 개선이나 체계적인 건강관리를 위한 국가
사업은 미흡한 상황이다. 즉 노인은 건강상태의 변화가 
많으며 이를 효과적으로 관리하기 위한 국가 보건사업이 
필요하지만, 현재 우리나라는 취약한 계층만이 건강간호
서비스를 제공받고 있으며 취약한 계층이 아닌 일반노인
에 대한 지역사회 건강관리시스템은 고려되지 못하고 있
다. 지역사회 통합건강증진사업은 취약한 계층 대한 건
강관리서비스를 제공하는데 유용한 사업이지만, 노동집
약적이고 방문횟수에 제한이 있어 건강상태의 변화가 많
은 노인 대상자의 건강관리에 충분하다고 하기 어렵고, 
통합건강증진 사업 대상자 외의 노인을 위한 지역사회건
강관리 시스템은 미흡한 상황이다. 또한 최근 보건복지
부에서 추진하고 있는 커뮤니티케어사업 또한 일상생활 
수행에 제한이 있는 노인, 장애인, 정신질환자, 노숙인 
등에 제한되어 있어 일반적인 노인을 대상으로 한 예방
차원의 사전케어는 포함하지 않고 있다. 

또한 ICT 장비를 연계한 노인대상 건강관리서비스들

Fig. 1. A  Concept on the Establishment and Operation of Total Silver Care Center based on IoT[21]
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이 추진되어 왔으나, 전문인력에 의한 건강관리로 이어
지지 못하여 기기의 개발에 그친 경우가 많았고, 혈압 및 
혈당 등 단편적인 데이터만 활용하여 종합적인 건강관리
서비스를 제공할 수 없었다. 뿐만 아니라 보건소 방문간
호사의 경우 각종 조사지와 대상자 수집 데이터를 보건
소 웹에 자료를 입력하게 되어 있어 불필요한 업무에 리
소스가 낭비되고 있다. 또한 보건소를 중심으로 한 방문
건강사업에서는 방문간호사가 직접 방문 또는 전화로 대
상자의 건강위험요인, 건강문제와 증상 조절여부 등을 
조사표를 이용하여 조사하고 보건기관통합정보시스템에 
입력하여 건강위험군을 관리하고 있다. 그러나 이는 혈
압측정이나 혈당측정, 문진과 시진에 주로 의존하므로 
대상자의 전반적인 건강상태를 생리학적 자료로 파악하
여 생활관리나 건강행태 인식 개선의 활용자료로 사용하
는데 제한이 있다. 또한 데이터 정리에 매우 많은 시간이 
소요되어 업무 부담이 매우 클 뿐만 아니라 방문이 몇 개
월 단위로 제한되어 있어 건강상태 변화가 많은 노인대
상자들의 지속적인 건강관리가 어렵다. 반면 해외 선진
국을 중심으로 재택간병은 이미 90년대부터 시작되어 다
양한 시도와 시행착오를 겪으며 정착되어 왔으므로 우리
나라에서 노인대상 커뮤니티케어 실현 시 이를 적극적으
로 반영할 필요가 있다. 우선 질환이 없는 일반 노인을 
포함한 건강관리로 보편적 복지를 실현하고, 체계적이고 
지속적인 건강관리를 통한 노인 생활습관 개선과 사전 
만성질환 예방 노력이 필요하며, 노인의 건강 악화뿐만 
아니라 차후 건강보험재정의 악화를 막기 위해서도 예방
차원의 방문간호 서비스와, 건강데이터 분석을 기반으로 
한 지속적인 건강상태 유지·관리방안을 정책적으로 강화
해야 한다. 또한 노인 대상자의 특성을 반영하여 지속적
인 건강관리에 유용한 건강데이터를 손쉽게 수집할 수 
있고, 수집된 건강데이터를 기반으로 건강변화에 대한 
상시 대응과 간호를 제공하기 위한 효율적인 플랫폼 구
축이 필요하다. 이를 위해서는 Fig. 1과 같이 IoT 
(Internet of Thing) 기반의 토탈실버케어센터 구축을 
고려할 수 있다[21]. IoT는 유무선 네트워크 기술을 이
용하여 사람과 사물들을 연결하고 사물과 사물이 통신하
고 정보를 공유하게 하여 네트워크를 구축하는 개념을 
지칭한다 [22]. 특히 노인은 일반적인 ICT장비들은 사용
이 어려울 수 있으므로 자동으로 다양한 센서를 측정하
고, 측정한 정보를 데이터 센터나 전문가, 보호자에게 전
송할 수 있는 IoT는 실버케어에서 매우 편리하게 활용될 
수 있다. 즉 전기, 수도, 가스 등의 이용 상황이나 이용자
의 신체동작 등을 감지해내고, 낙상사고 등을 알 수 있도

록 가정내에 다수의 IoT 센서를 설치하며, 센서의 정보
를 종합하여 확인하면서 간호자의 도움 필요 여부를 확
인하여, 일반사용자와 긴급히 방문해야 하는 사용자 구
분이 가능하다. 

또한 IoT 기반의 의료기기와 스마트밴드를 이용하면, 
기기자체에 통신기능을 포함하고 있기 때문에, 별도의 
게이트웨이가 없어도 측정한 생체데이터가 바로 서버로 
전송되어 일반 노인은 물론 스마트폰 등을 사용하기 어
려운 초고령의 노인들의 건강상태 변화를 편리하게 모니
터링 할 수 있게 되어, 간호제공자의 시간절약 및 업무의 
효율화에 기여함으로써 실질적인 방문간호 서비스의 질
을 향상시킬 수 있다. 그리고 IoT기반 의료기기와 실버
포털, 모바일 앱을 연동하면, 대상자의 데이터를 상시 모
니터링할 수 있어 대상자의 건강상태 변화가 있는 경우 
즉시 파악하여 건강간호 중재를 적시에 제공할 수 있다.  
일본에서는 다양한 센서를 통해 노인의 정보가 수집되어 
클라우드에 저장되고 노인이 소지하고 있는 모바일 기기
로도 전송되며 전송된 노인의 행동패턴을 분석하여 평소 
패턴과 다른 이상 행동 징후가 포착되는 경우 가족이나 
간병인에게 이를 적시에 알려 주는 서비스를 제공하고 
있다. 이처럼 데이터 분석자료를 기반으로 맞춤형 교육 
및 상담, 간호를 제공하는 것은 효율적이고 지속적인 건
강관리를 가능하게 한다. 무엇보다도 대상자의 건강변화
를 조기에 인지하여 상시 지속적인 예방간호를 제공할 
수 있어 노인의 자가건강관리를 돕고, 건강증진 및 심리
적 고립감 해소할 뿐만 아니라 건강수명을 연장하고, 의
료비용을 감소시키는데 기여할 수 있다. 그리고 재가방
문 간호서비스 대상자의 데이터를 표준화, 통합하여 빅
데이터로 활용함으로써 노인건강상태 지표를 만들거나 
맞춤형 건강관리를 위한 기반자료로도 활용할 수 있다. 
그러나 해외사례의 경우 이용자가 스마트밴드를 가위로 
잘라버리는 등 문제가 있다고 보고된 바 있어 이를 위한 
대책도 필요하다. 스마트밴드를 사용하기전 사전에 충분
한 설명과 교육이 선행되어야 하며  수회 이상 제거시 서
비스 종료 또는 시설이나 병원으로 입소하는 등의 조치
를 고려할 수 있다.

또한 토탈실버케어에서는 노인이 겪는 매우 심한 고민
인 ‘외로움’과 ‘고독’ 등 정신적인 어려움을 해결하기 위
한 방안이 함께 고려되어야 한다. 핀란드에서는 쌍방향 
비디오시스템을 활용한 버추얼케어를 통해 노인들의 식
사와 약 섭취여부, 재활운동 실시 여부 등을 확인하며 다
수의 노인을 대상으로 작업치료사가 간단한 재활운동도 
지도할 수 있다. 여기에 더하여 IoT 기반의 토탈실버케
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어에서는 외출이 어려운 고령자가 다른 사람과 커뮤니케
이션을 취하도록 하여 사회적 교류의 유지와 발전을 지
원하기 위한 커뮤니케이션 방안과 노인의 사회참가가 가
능하도록 지원하는 시스템을 고려할 수 있다. 이는 단순
히 물리적인 거리가 아니라 고령자 주변과의 연결점을 
의미하는 사회학적인 개념으로 접근해야 하고. 수시로 
가족, 친척, 지역사회, 간호사, 의료기관과 연결할 수 있
는 통로를 마련해야 한다. 

핀란드와 일본 등 선진국에서는 고령화에 따른 실버케
어 서비스 이용자는 계속 증가하고 있으나 이를 담당할 
인력이 부족해짐에 따라 버추얼케어나 클라우드기반의 
실버케어 서비스 등을 시행하고 있다. IoT 기반의 토탈
실버케어센터는 한정된 전문인력을 효율적으로 활용할 
수 있을뿐만 아니라 비용도 절감되며 노인들의 정서적 
안정감도 확보할 수 있다. IoT 기반의 토탈실버케어센터
는 최신장비와 시스템에 초점을 맞추는 것이 아닌, 실질
적으로 현장에서 활용될 수 있고 장기적인 정책으로 반
영될 수 있는 사업 운영이 필요하다. 기존 노인대상 건강
관리사업들은 지나치게 최신장비나 새로운 시스템 도입
에 초점을 맞추고 있으므로 실사용자인 노인들의 이용성
은 떨어지고 시범사업으로 끝난 경우가 많았다. 따라서 
철저하게 수요자 중심의 환경구축과 유저인터페이스를 
적용하여 노인이 실제 사용할 수 있도록 실버케어 사업
을 운영해야 한다. 예를 들면 노인도 쉽게 사용할 수 있
는 텔레비전을 적극 활용한 인터페이스 구축이나, 음성
으로 명령을 내릴 수 있는 스마트 스피커의 적극적인 활
용 등이 그것이다. 또한 핀란드에서는 버추얼케어를 위
한 태블릿의 전기요금을 절약하기 위해 전원코드를 뽑거
나 하는 등의 경우도 있었다. 따라서 지자체에서 IoT기
반의 토탈실버케어와 관련된 전기요금을 지원한다던가, 
수시로 사용현황을 모니터링하거나 디바이스 담당자 파
견을 통해 장비의 도입뿐만 아니라 지속적인 유지관리와 
예상치 못한 사용자의 문제에 적극 대응할 필요가 있다.

또한 실제 방문간호를 하고 있는 현장전문가들의 의견
을 적극 수렴하여 그들의 어려움을 효율적으로 개선하는 
방향으로 정책추진이 필요하며, 시범사업에 그치지 않고, 
장기적이고 영속적인 지자체 및 중앙정부의 정책으로 반
영될 수 있도록 지속성을 확보해야 한다. 또한 노인의 건
강 및 의료보장에 대한 욕구를 충족시키기 위해서는 노
인복지과학기술(gerontechnology)을 재가복지사업에 
적용함으로써 노인의 삶의 질을 높이고 건강 수명
(healthy life expectancy)을 연장하며 의존수명
(dependent life expectancy)을 줄이는데 기여하기 위

한 국가적 투자가 필요하다. 선행 연구보고서에서는[21] 
1만명을 대상으로 이와 같은 IoT기반의 토탈실버케어를 
구축한다고 하였을 때 실버밴드 개발과 IoT 의료기기 및 
홈기기, 실시간 영상시스템을 포함한 3년간 토탈실버케
어센터 구축과 운영에 드는 예산비용을 약 113억원(인건
비 제외) 제안한 바 있다. 초기센터 구축과 장비 개발에 
비교적 많은 비용이 투입되나 도입 후 운영비용은 감소
될 수 있을 것이며, 효율적인 운영을 위해서는 국비 및 
지방비가 투입되는 것이 바람직할 것이다. 

IoT기반의 토탈실버케어센터는 일정 연령 이상의 보
편적인 노인을 대상으로 서비스할 수 있으며, 간호사가 
다양한 IoT 장비를 적용하여 최대한 자동화함으로써  한
정된 간호인력이 효율적으로 업무를 할 수 있도록 할 수 
있다. 또한 IoT 기반 기기를 통해 전송된 건강데이터를 
기반으로 노인 대상자의 전반적인 건강상태를 입체적으
로 관리할 수 있으며 간호전문인력이 상담과 교육을 통
해 건강관리를 제공하여 노인의 건강유지와 증진에 기여
함으로써 평생건강관리체계를 구축할 수 있을 것이다.

또한 일본에서는 부족해지는 간호인력을 대비하여 간
병로봇산업을 적극 육성 중인만큼 우리나라에서도 이와 
관련된 연구개발 사업과 실증적용을 통한 선제 대응이 
필요하다.

끝으로 이와 같은 IoT 기반의 토탈실버케어를 실현하
기 위해서는 유럽, 일본, 미국 등 선진국에서와 같이 지
자체내 공공기관, 의료기관, 재택간호 서비스 제공자, 사
회복지사 등에게 노인의 주요 건강정보에 대해 공유할 
수 있도록 하고, 원거리에서 이루어지는 보건의료서비스
를 시행할 수 있는 원격지 의료인에 간호사를 포함하며, 
의료인이 원격지에서 건강모니터링을 하는 비용도 수가
에 반영하는 등의 법과 제도의 정비가 필요하다.
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