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Ⅰ 고령인구에 특화된 웨어러블 및 ICT 기술

1. 서론

□ 웨어러블 디바이스의 기능 발전과 출하량 증가

- 몸에 착용할 수 있는 컴퓨터인 웨어러블 디바이스의 기능이 애플와치 이후 빠른 

속도로 발전하고 있고, 헬스케어 분야에서는 엄청난 속도로 진화하고 있음(박익민 

외, 2016)

- 정보기술 시장분석기관(IDC)에 따르면 2017년 전 세계 출하량은 1억 2천만 

대로 지난해보다 20% 증가했으며, 2021년에는 약 2억대 규모가 될 것으로 

예상(이수원, 2017)

□ 최근의 웨어러블 판매량의 증가세 둔화 원인

- 2016년 4분기 판매량은 3400만 대로 전년도 대비 17% 성장하여, 성장세가 

약간 둔화된 양상인데, 스마트 와치를 건강용이 아닌 패션용으로 생각하는 데 

일부 요인이 있음

- 웨어러블이 사용자별 행동 패턴을 종합 분석해서 조언하는 토털 솔루션을 

아직은 제공하지 못하는 점과 짧은 배터리 수명 등의 원인도 지적되고 있음

제1장  과학기술적 대응방안

(고령인구에 특화된 과학기술)
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□ 웨어러블 사용에 따른 고령자 삶의 질의 현저한 향상

- 스마트 와치에 의한 만성질환관리로 보다 건강한 삶과 수명증가

- GPS 트래커에 의한 치매 환자 등의 정확한 위치 파악으로 보호가 가능

- 허리 에어백의 착용으로 낙상 사고로부터 보호될 수 있는 장점 등이 있음

(Z.Wang et al, 2017)

본고에서는 ICT 강국인 한국의 차세대 먹거리 산업인 ICT 융합 바이오산업을 

이끌 웨어러블 기술에 대해 소개함. 특히 고령인구에 특화된 디지털 헬스케어 웨어러블 

디바이스 및 ICT 기술의 최근 개발 및 적용 현황, 그리고 향후 기술 대응 전망을 

정리해보았음

2. 헬스케어 웨어러블 기기의 개발 및 적용 현황

□ 2016-2017년 세계가전박람회 출시 고령자 대응 헬스케어 웨어러블 동향

⚫ 2016년 CES(세계가전박람회)에서의 헬스케어 웨어러블 기기의 개발 동향

- 2015년까지 운동량과 소모 칼로리를 주로 측정하는 피트니스 트래커 기능 중심

- 2016년에는 혈압, 심전도 및 혈당 모니터링, 스마트 보청, 뉴로 비전, 자외선 

통증 완화 등의 기능이 현저하게 향상됨

- 피트니스 기능도 바이오센서 부착의 스마트 셔츠의 출현 등으로 강화됨

⚫ 2016년 CES에 출품된 고령자 대응 주요 웨어러블(Kelly Sheridan, 2016)

- 스마트 손목밴드(Omron) [그림 1-1-1] : 만성질환자들을 위한 심박수 측정과 

실시간으로 혈압을 모니터링할 수 있는 밴드로, 만보기 기능은 물론 소모칼로리, 

숙면도 측정도 가능하고, 가격은 100-200$
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[그림 1-1] 2016-17년 세계가전박람회 출시 고령자 대응 헬스케어 웨어러블

1-1 심박수, 혈압 등 측정 

손목밴드 

1-2 심박수 숙면도 등 측정

바이오 셔츠

1-3 신체활동 정보수집 

피트니스 반지

1-4 신체정보수집 이어폰

- 바이오셔츠(Hexoskin) [그림 1-1-2] : 셔츠 속의 섬유센서로 심박수, 호흡수, 

소모칼로리, 숙면도 등을 측정할 수 있는 웨어러블 디바이스로, 가격은 299$

- 가슴부착 패치(iHealth) : 가슴 흉골 부위에 부착하는 3극 패치로 72시간 심전도 

모니터링이 가능하고, 심장에 이상 징후가 있는 경우 긴급 SOS 버튼의 사용이 

가능

⚫ 2017년 CES에서의 웨어러블의 개발 동향 

- 피트니스 트래커에서 다양한 신체 데이터를 수집하고, 인공지능으로 데이터를 

분석하여 개인의 전반적인 건강상태를 모니터링할 수 있도록 진화

- 일상생활에서의 많은 기능과 통합되었고 배터리가 작으면서 수명이 길어졌으며, 

보다 미적인 스마트 와치, 스마트 의류의 형태로 변화

⚫ 2017년 제50회 CES에서 소개된 고령자 대응 주요 웨어러블(The Medical 

Futurist, 2017)

- 수면 무호흡증 관찰 스마트 와치(Neogia) : 고혈압, 심혈관질환, 뇌졸중, 당뇨 

등에 의한 수면무호흡증의 증세를 분석하여 개인 맞춤형의 솔루션을 제공 

- 심장 모니터링 가슴 스트랩(QardioCore) : 임상적으로 정확한 심전도, 심박수, 

호흡수, 체온 등의 데이터를 의사와 공유할 수 있는 웨어러블로 FDA 승인을 

받음
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- 개인 맞춤형 피트니스 트랙커(Mio Slice) : 도보수, 칼로리 소모량, 거리, 전일 

심박수, 수면량 등을 측정하고, 각 개인의 Personal Activity Intelligence 

(PAI) 색인을 만들어주면서, 개인별 맞춤형 건강관리 솔루션을 제공

- 피트니스반지(Motiv) [그림 1-1-3] : 피트니스 트래커와 같은 기능을 가지지만, 

반지의 형태로 만들어서 착용하기 편하고, 수영 시에도 착용가능하고 스타일

리시함

- 귀에서 신체정보를 얻는 웨어러블(Bodytrak) [그림 1-1-4] : 체온, 심박수, 산소량, 

이동속도와 거리, 신체 리듬 등을 실시간 연속적으로 측정해주며, 음악서비스도 

해줌

- 뇌졸중 재활용 장갑(RAPAEL) : 국내 스타트업이 2017 CES 혁신상을 받은 것으로, 

무게 132g에 불과한 스마트 글러브를 착용하고 TV를 보면서 캐치볼, 탁구 등의 

게임을 즐기며 뇌졸중 재활치료를 병행할 수 있음(Rehab Manegement, 2017)

- 스마트 신발(IOFIT) : 국내 스타트업에서 척추측만증 자세교정용 목표로 개발한 

것으로, 신발 밑창에 압력과 가속도 센서를 넣어 무게중심과 지지력 등을 측정

하여, 실시간 교정 솔루션을 주는데, 2017 CES 혁신상을 받음(송혜영, 2016)

□ 고령자용 만성병 관리 웨어러블과 2017년형 스마트 와치

⚫ 당뇨, 천식 등 고령자의 만성병 관리와 수명 연장을 위한 웨어러블 기기(D.Kawamoto, 

2016)

- 지속형 혈당 모니터링기(FreeStyle Libre Flash) [그림 1-2-1] : 당뇨환자에서 

반복적인 혈당체크를 대체할 수 있는 지속형 혈당 모니터링 웨어러블 디바이스

- 인공 췌장 역할 인슐린 공급기(MiniMed) [그림 1-2-2] : 체내 혈당을 모니터링 

하여 자동적으로 적절한 양의 인슐린을 체내 분비하는 웨어러블로, FDA승인이 

완료된 제품
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[그림 1-2] 고령자용 만성병 관리 헬스케어 웨어러블 및 2017년형 스마트 와치

2-1 지속형 혈당

모니러틸

2-2 인공췌장 인슐린

공급기

2-3 약물복용 알림

SOS 기능 와치

2-4 고성능 GPS

고음 스피커

- 혈중산소 농도 측정(WristOx2) 웨어러블 : 천식, 울혈성심부전, 만성폐쇄성 

폐질환 환자를 위한 심박수 및 산소 포화도의 모니터링이 가능한 손목 밴드형 

웨어러블 

⚫ 2017년 출시된 고령자를 위한 건강 스마트 와치(Martin Simkin, 2016)

- 통화, 메시지기능, 약먹을 시간 등의 알림기능, 빨간색 버튼으로 위치알림기능이 

있고 가격이 150유로인 Omate Wherecom S3 스마트 와치 [그림 1-2-3]

- 디스플레이는 없지만 고령자의 활동, 행동을 실시간 모니터링 CarePredict 

소프트웨어로 연결되는 와치

- 고성능 GPS 모듈의 고음 마이크 및 스피커장착 300파운드 가격의 G2i 

Emergency Watch([그림 1-2-4]) 등을 들 수 있음 

- SIM카드를 내장한 와치, 방수�방충격 특성을 가지고 있으며, 모든 것이 음성

으로 작동되는 노인용 GPS 트래커 등이 출시됨

- 스마트 와치는 아니지만 여러 위성으로부터 GPS 위치 정보를 받는 Pocket 

Finder와, 40그램의 경량 GPS 트래커로 4분마다 위치를 확인해주는 Mindme 

Locate and Alarm 등도 2017년 실버용 와치로 주목받고 있음
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□ 고령 사회 취약계층을 위한 ICT 웨어러블 기술 적용 현황

⚫ 독거노인 U-care 서비스

- 정부는 독거노인에 대한 복지의 일환으로서 2008년부터 일부 지역에서 실시

- 집안에 활동량과 출입 감지센서를 설치하고 수집된 정보를 분석하여 독거노인의 

안전을 확인하고 있지만 전국적으로 확산되고 있지는 못하는 실정(안혜리 외, 

2009)

⚫ 일본의 고령자 의료간병서비스

- 초고령 국가인 일본에서는 민간기업과 지방자치단체 등이 협력하여 시스템 

개발

- Fujitsu는 재택의료, 방문 간병 등 고령자 케어를 지원하기 위한 클라우드를 

개발하여 다양한 서비스를 제공하고 있음(wordpress.com, 2017)

⚫ 공해상의 원양선원들을 위한 원격 건강 모니터링 사업

- 부산대병원은 세계 최초로 선박에서 혈압, 혈당, 소변검사, 심전도 등 개인별 

생체정보를 측정하여, 위성통신으로 송출된 정보를 병원에서 분석�피드백

해주고 있음

- 휴대용 웨어러블을 활용하여 고령화 선원들의 당뇨 등의 질환을 관리해주고 

있음

- 향후 원격진료사업은 국제해사기구의 해양안전운항체계인 e-navigation의 필수

사업이 되어 있어 글로벌 표준화의 선점을 목표로도 하고 있음(성혜미, 2015)

⚫ 부산대병원 카자흐스탄에서 디지털 헬스케어 사업을 시작

- 카자흐스탄은 영토 세계 9위로 인구밀도가 낮고, 영아사망률이 높고 검진

체계가 없음
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- 소량의 혈액과 소변을 웨어러블로 진단하는 디지털 헬스케어 진단솔루션을 

카자흐스탄의 동부 악토베 주립병원 등 10개 병원에 설치

- 측정된 건강정보는 부산대병원과 원격협진으로 KT와 함께 빅데이터화 관리 

예정

- 단기적으로는 디지털 헬스케어의 지원이 되겠지만, 중장기적으로는 한국의 

의료 빅데이터화 기술이 CIS 연방국가에 진출하는 것(이병문, 2017)

3. 고령자를 위한 ICT/웨어러블 기술의 개요

□ 고령자 웨어러블 사용의 장점

- 웨어러블 경보 시스템을 통한 고령자 낙상 등의 보호와 효과적인 건강 모니터링

- 헬스케어 웨어러블은 스마트 워치, 폰 및 의류로 분류되는데, 이중 스마트 의류는 

스마트 와치나 폰보다 더 많은 센서를 내장할 수 있어 다양한 기능의 구현이 가능

- Heddoko TM 사의 스마트 셔츠는 실시간으로 생체 데이터를 수집하여 휴대폰 

앱에서 재생할 수 있고, Ralph Lauren Polo 등도 스마트 셔츠를 개발 중

- 일부 웨어러블은 심장마비 또는 파킨슨병의 조기질병 탐지가 가능하고, 노인 

간호 시스템 기술도 제시하고 있음

- 노인의 삶의 질을 위해 심전도, 체온, 혈압, 혈중 산소 농도 등의 실시간 모니터링 

시스템을 개발이 필요

- 국민의 건강 평가에 권한 있는 기관이 의료 데이터를 수집하고, 건강 모니터링 

시스템을 가동하면, 의료비용을 절감하면서 노인의 안전을 지킬 수 있음

□ 노인들의 실내 및 실외에서의 정확한 위치 파악이 중요

- 실외에서의 위치 파악은 GPS(Global Positioning System), GLONASS(Global 
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Navigation Satellite System), 및 BDS(BeiDou Navigation Satellite 

System)와 같이 적어도 4 개의 인공위성으로부터의 신호에 의존하는 위성 기반 

시스템으로 가능하고, 현재 대략 수 미터 정도의 정확도를 보임 

- 건물 내부에서는 위성 신호가 크게 감소되기 때문에 사용할 수 없음 

- 최근 블루투스, WiFi/WLAN, 무선 주파수 식별(Radio Frequency Identification: 

RFID), 초 광대역(Ultra-Wideband: UWB)과 같은 실내 위치 인식 방식이 

개발되었지만, 이들의 해상도, 정밀도, 보안성 등은 크게 다름

- 노인 간호의 경우, 정확한 실내 위치 측정이 실시간으로 가능해야하므로 두 가지 

이상의 기술을 병용해서 그 성능을 향상시킬 수 있음(Z.Wang et al, 2017)

□ 고령자의 신체활동인식을 위한 비전 및 센서 기반 인식 

- 비전 기반 HAR(Human Activity Recognition)의 경우, 2D 비디오 레코더 

또는 저가형 카메라 센서가 사용됨. 노인들이 활동하는 모든 장소에 카메라를 

설치하기가 어렵고 비용이 많이 들기 때문에 노인 간호에 부적합. 더욱이, 인식 

정확도는 옥외 환경에서는 다양한 조명 때문에 감소되므로 사용이 제한됨 

- 센서 기반 MEMS HAR이 노인용으로 적합함. MEMS(Micro Electro Mechanical 

System) 기술의 발전으로 센서는 점차 저렴해지고 작아지고 가벼워지고 있음 

□ 고령자를 위한 ICT/웨어러블 기술의 개요([그림 1-3])

- 실시간으로 노인의 정확한 실내 위치와 활동을 추적하기 위해서는 ICT 기술이 

적용된 정확한 실내 위치 센서 네트워크의 개발이 필요 

- 실내 위치 파악은 IPS(Indoor Positioning System)와 PDR(Pedestrian Dead 

Reckoning)의 이중기술 적용이 권장되고 있음

- 고령자의 신체활동파악(HAR)의 경우, 센서 기반 기술이 적합하고, 특히 가속도계 

및 자이로 스코프의 조합에 권장되고 있음. 또한 신체활동인식 및 지능형 의사 

결정을 위한 모듈을 포함하는 소프트웨어를 개발하여 HAR을 지원해야함
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[그림 1-3] 고령자를 위한 ICT/웨어러블 기술의 개요

- 생체 신호 모니터링의 경우, 일상적으로 모니터링하는 6가지 생체 신호를 확장

하는 스마트 의류 플랫폼이 권장되고 있음. 많은 바이오센서가 향후 노인의 

착용 의류에 삽입될 것으로 예상됨(Z.Wang et al, 2017)

4. 고령자를 위한 웨어러블 및 ICT 기술 대응 정책 방안

웨어러블 디바이스의 발전으로 시작된 스마트 헬스케어 시대는 개인 건강정보

(PHR)의 빅테이터화와 함께 치료보다는 예방에 중점을 두는 헬스 3.0 시대를 목표로 

항해 중에 있음. 초소형 바이오센서의 개발, 빅테이터의 프라이빗 클라우드에 의한 

정보 보호 강화, 의료 기관과의 웨어러블 디바이스 실증 공동연구 등을 통해 순항 중
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□ GDP의 16%를 의료비에 지출하는 의료비 1위인 미국의 정책

- ICT 융합 의료산업의 추진전략 수립하여, 2012년부터 의료 스타트업을 발굴

하고 자금조달, 멘토링, 네트워킹 등을 지원하는 프로그램을 실행

- 의료 스타트업의 불필요한 규제 축소 및 환자와 의료 질 향상을 고려하는 

방향으로 제도를 개선

- 구글, 애플, 인텔 등 ICT 대기업은 의료 빅데이터, 플랫폼 등을 기반으로 삼아 

아프리카, 아시아 등으로 진출을 확대

□ 영국과 독일의 정책

- 의료 스타트업 클러스터 정책 지원하고 기업들이 관련 기술을 공유하도록 유도

- R&D 규제 및 제조, 마케팅, 유통이 한 번에 이루어지도록 산업생태계 조성에 

노력(박순영, 2017)

□ 한국 정부의 2016년 바이오헬스 7대 강국 보건산업전략정책

- 헬스케어, 맞춤형 웰니스케어 등을 포함한 ICT 융합 의료산업 육성을 강조 

- 2015년부터는 미래창조과학부, 보건복지부, 산업통상자원부 등 유관 부처가 

모여 보건의료 빅데이터 플랫폼을 구축을 위한 논의도 시작

□ 한국의 ICT 의료기술의 현황과 과제

- 우리나라는 IT�인프라�의료보험체계�의료 전문인력�의료 빅데이터 활용 등에 

높은 잠재력을 보유

- 의학영상정보시스템과 전자의무기록(EMR)의 보급률이 세계 1위이며, ICT 

분야도 높은 기술력을 보유하고 있음

- ICT 융합 의료산업을 신산업으로 육성하기 위한 기술 표준 및 제도적 법적 

지원체계가 미비하여 개발이 되더라도 상용화에 애로사항이 많은 실정
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- 다양한 센서가 부착된 고령자용 스마트 의류 형태의 웨어러블 개발이 요구됨

- 실내 위치 파악을 위한 ICT 기술의 연구와 인공지능에 의한 의료 빅데이터 

관리 및 소프트웨어의 꾸준한 개발이 요구됨

- 웨어러블 기기의 패션디자인 향상, 플랙시블한 장수명의 밧데리, 바이오신소재 

및 의료 3D 프린팅 등의 융합기술의 발전이 요구됨 

□ 고령인구에 특화된 웨어러블과 ICT 기술에 대응 정책방안

⚫ 융합연구회의 활성화

- 의대와 공대, 자연대 등과의 융합연구 및 임상 의료진의 기초연구가 강화되어야 함

- 한국이 강점을 가지고 있는 ICT 기술을 적극적으로 의학에 융합시키면서 

병원에서 적용해 나가야 할 것임. 융합연구회의 활성화가 절실함

⚫ 의료규제 완화 협의회 추진 

- 스타트업 등에서 개발 출시되는 웨어러블 의료기기와 ICT 의료 소프트웨어의 

인증 문제 등에서 커다란 장애가 되고 있는 정부의 많은 규제는 반드시 완화

되어야 함

- 글로벌 의료시장을 선점을 위해서도 민관 의료규제 완화 추진협의회의 결성이 

필요

⚫ 원격 디지털 헬스케어 글로벌 표준화 추진

- 고령자나 사회취약계층의 원격건강모니터링법을 글로벌 관점에서 추진해야 함

- 차세대 먹거리 산업인 바이오헬스 산업의 글로벌 표준화 작업에 힘을 모아야 함
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Ⅱ 고령화 : 과학에서 해답을 찾다

1. 고령화 인구와 과학기술의 역할

1) 고령화에 대응하는 과학기술 동향

□ ‘고령자’의 비중이 급격히 커지면서 경제적, 문화적, 정치적, 사회적인 다양한 

측면에서 중요한 역할을 하게 될 것으로 전망

- ‘고령자’의 삶의 질에 대한 욕구를 파악하고, 그 욕구들을 보다 효과적으로 충족

시켜 주고 사회 구성원으로서 활동할 수 있기 위한 사회적 시스템을 만들어가는 

노력이 필요

□ 고령화는 모든 사람에게 보편적이고 불가피하며 돌이킬 수 없는 과정[1]

- 바람직한 고령화는 ‘건강한 고령화(Healthy aging)’, ‘성공적 고령화(Successful 

aging)’, ‘활기찬 고령화(Active aging)’라는 세 가지 상호 연관된 측면을 포함

- 건강한 고령화 : 고령화에 따른 노인질환이나 장애의 예방 및 기능 손실에 대한 

보상, 독립생활 능력의 제고, 개호전달시스템의 확충 등

- 활기찬 고령화 : 정보통신, 교통수단, 주택 및 공공공간의 안전성, 접근성, 편의성을 

도모하여 고령자의 사회활동 참여기회를 확대하고 기동성을 확보

- 성공적 고령화 : 경제활동 환경의 연령친화성 제고, 정년제도 등 취업에서의 

연령 차별법의 제거, 유연하고 참여적인 작업조직 방식의 개발 확산, 고령자의 

작업능력 제고를 위한 평생학습 및 훈련체계, 그리고 연령 중립적인 생산기술

개발 등

- 과학기술이 상기의 목표를 성취하는 데 필수적인 환경과 하부구조를 제공하는 

지렛대 역할을 할 수 있다는 사실을 인식
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□ 건강장수 시대 구현과 삶의 질 향상을 위해 난치성 질병극복, 환자맞춤형 의료

서비스 실현, 저출산�고령화 대응 강화 등 3개 세부과제를 추진하고, 21개 기술을 

중점 육성기술로 선정하여 집중 투자

- <표 1-1>은 21개 국가 중점 과학기술 중에서 저출산�고령화 대응을 위한 기술을 

보여줌

<표 1-1> 제3차 과학기술기본계획(’12-’17)의 저출산�고령화 관련 중점 육성기술

과제 기술명 주관부처

저출산�고령화 

대응 강화

생활 및 이동 지원기기기술

복지부, 미래부, 

산업부, 식약처

신체기능 복원기기기술

재활치료기술

모바일 원격진료기술

건강관리서비스기술

불임 난임 극복기술

□ 일본에서는 제5기 과학기술기본계획(’16~’20)은 ICT를 최대한 활용하여 사이버 

공간과 현실세계를 융합하여 풍요로움을 가져다주는 「초스마트 사회」를 미래 

사회상으로 정하고, 저출산�초고령화 사회에 대응하고 지속가능한 사회를 만들기 

위한 3가지 전략을 제시

- 세계 최첨단 의료기술로 산업경쟁력을 향상하고 경제성장에 기여

- 지속가능한 도시 및 지역사회 기반구축을 통한 원활한 일상생활 지원

- 한정된 재원과 인재를 활용하는 효율적�효과적인 인프라 대책 마련
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2) 고령사회의 과제와 과학기술의 역할

□ 미래사회 이슈 중 ‘저출산�고령화’와 같은 숙제를 과학기술을 통해 해결해 나갈 

수 있음

- 삶의 질을 중시하는 라이프 스타일, 난치병 극복, 저출산�초고령화 사회, 제조업 

혁명 등과 같은 사회 이슈는 과학기술과 긴밀하게 연결되어 있음

- 디지털 혁명의 연장선상에서의 4차 산업혁명의 물결은 사회 전반에 걸쳐 빠른 

속도로 삶의 환경을 바꾸어 갈 것임

- 전통적인 재료학, 기계공학, 전기�전자공학뿐만 아니라, 디지털 기술의 급속한 

발전과 함께 적절한 정책적 대응으로 삶의 질을 높이고 동시에 새로운 경제적 

도약을 이룸

[그림 1-4] 과학기술 기반 고령화 비전

□ 고령인구에 특화된 과학기술 영역을 활용되는 영역을 기준으로 크게 생활건강 및 

복지 의료 영역과 질환의 진단, 치료 및 재활 영역으로 구분해 볼 수 있음
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- 생활건강 및 복지 영역에서는 건강한 고령자를 대상으로 일상생활에서의 예방

건강, 생활지원 및 복지 서비스 등을 위한 과학기술이 적용된 제품과 서비스를 

제공하게 됨

- 질환의 진단, 치료 및 재활 영역에서는 노인성 질환을 중심으로 진단, 치료 및 

재활에 필요한 각종 기기와 서비스 제공을 위한 일련의 활동이 이루어지게 됨

<표 1-2> 바람직한 고령화를 위한 과학기술의 역할

건강한 고령화

영역
항목

생활건강 및 복지 영역

(웰니스)

질환 진단, 예방 및 재활 영역

(메디칼)

대상
독립적으로 일상생활이 가능한 건강한

고령자

신체적�정신적 기능 저하 되었거나 

질환이 있는 고령자

목적

� 예방 건강을 위한 생활 습관 유지

� 생활환경 안전 및 편의성 제고

� 여가�오락 및 사회적 소통 등

�질환 원인 규명, 조기 진단 및 예방

� 개인 맞춤형 처방 및 치료

� 재활 및 신체 기능 보조 또는 지원

과학기술 인프라의 

역할

바이오기술, 디지털기술, 등을 바탕

으로 개인 건강, 생활환경 및 여가 

레저 관련 기기 및 서비스 제공

공학과 의학 연구를 바탕으로 진단

기기, 치료기기, 재활기기 및 연관 

의료서비스 제공

연관 과학기술 분야
생명과학(유전자공학, 뇌과학 등), 의학, 간호학, 농학, 기후학, 스포츠과학, 

재료학, 기계공학, 전기전자공학, 컴퓨터공학 및 통신 공학 기술 등

□ 바이오기술의 혁신과 디지털기술의 비약적인 확산은 개인 맞춤형 의료서비스에 

대한 관심과 발전을 가속시키고 있음 

- 의료산업 패러다임은 질병의 예방, 진단 및 치료 중심에서 사전 예방과 생활 

속에서의 습관개선을 통한 건강관리와 삶의 질을 추구하는 방향으로 변화하고 

있음

- 특히, 고령자의 경우에는 전반적으로 저하된 신체적, 정신적 기능과 노인성 

질환으로 인해 각별한 관심과 배려가 필요함
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2. 건강한 고령화를 위한 과학기술 응용 사례

1) 생명과학 분야

□ 유전공학, 뇌과학 등의 연구 분야에서는 퇴행성 뇌질환과 같은 치명적인 질병에 

대해서 예방, 원인규명, 조기진단 및 치료제 개발을 위한 활발한 연구가 진행되고 

있음

[그림 1-5] 알츠하이머 병의 존재와 진행에 따른 뇌 스캔 사진

출처: blog.otka.hu

- 구글, 페이스북, 아마존을 비롯한 글로벌 인터넷 기업들의 뇌과학 연구에 집중

투자하고 있고, 국내에서는 ‘치매예측, 뇌지도 구축 및 치매 조기 진단 방법 

확립’ 등의 연구가 진행됨

- 뇌기능의 이해를 바탕으로 인간기능 시스템을 위한 연구와 뇌질환을 극복하기 

위한 연구가 활발히 진행되고 있고 뇌의약학(예방과 치료) 분야와 뇌과학

(공학적 응용) 분야로 과제가 형성되고 있음
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2) 기계공학 및 재료공학 분야

□ 고전적인 공학 분야이면서도 다양한 응용 영역으로 확산되어 있으며 고령자의 생활

건강, 복지, 질환의 예방 진단 및 치료 등의 광범위한 영역에서 기여하고 있음

- 특히, 신체적 기능이 저하된 고령자의 일상생활 지원에 필수적인 신체활동 보조, 

간단한 이동 수단, 자동화 시스템 등에 사용됨

[그림 1-6] 고령자 보행보조기구 [그림 1-7] 노인 요양소 치료 물개 로봇 ‘파로’

출처: 일본 국립장수의료연구센터

출처: 중앙일보

□ 전형적인 기계공학 응용 영역인 로봇 분야에서도 다양한 고령친화형 로봇이 소개

되고 있음

- 우선 사람들이 하기 싫어하거나 더러운 일을 대신 해주는 로봇, 과도한 육체

노동 또는 단순 반복적인 작업을 대신 해주는 근력증강 로봇, 등이 등장함

- 독거노인들의 야외 활동을 지원하기 위해 모빌리티를 지원하는 로봇, 치매 예방을 

위해 노인과 소통할 수 있는, 심리치료용 애완 로봇 등의 시장이 크게 열릴 

것으로 전망됨
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□ 기타 사례

[그림 1-8] University of Hertfordshire 로봇 장갑

출처: 로봇신문

- 뇌졸중 환자들이 집에서 사용할 수 있는 손 재활 로봇을 개발, 환자의 진행 

상황을 모니터링하고 평가할 수 있도록 센서가 장착

[그림 1-9] University of Texas at Austin에서 개발한 HARMONY

출처: 선린대학 물리치료과

- 두 팔을 가진 외골격 재활 로봇. 척추 및 신경 손상으로 고통을 받는 환자들에게 

데이터 기반의 새로운 고품질 치료법을 제공하기 위해 개발. 이 로봇은 환자의 

신체 크기에 맞춰 조절될 수 있을 뿐만 아니라 개별 환자의 치료 필요성에 기초

하여 부드럽거나 딱딱하게 프로그래밍할 수 있음
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[그림 1-10] WALKBOT

출처: http://walkbot2015.cafe24.com/introduction

- 운동 장애 환자에 대한 로봇 보조 보행 훈련 시스템. 뇌졸중, 뇌종양, 다발성 

경화증, 뇌성마비와 같은 질환의 다양한 원인과 자연스러운 보행 패턴 제공. 

보행 훈련 치료란 것을 인식하지 않도록 흥미로운 3차원 증강 현실 운동 게임 

제공

3) 전기�전자 및 정보통신 공학

□ 전기�전자 회로 집적화 및 나노 공학 접목을 통해 착용성과 편의성이 강화된 

신체기능 보조 또는 지원기기 등장

- 청력 기능을 복원해주는 인공 고막, 인공 심장 등과 같은 인공장기 등 최첨단 

고령친화형 기기 및 연관된 서비스가 가능해짐

□ 4차 산업혁명이라 회자되는 디지털화 기술과 맞춤형 아날로그화 기술이 접목된 

제품과 서비스가 기하급수적으로 등장하고 있음
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- 상실 또는 저하된 인지�기억 능력, 자유롭지 못한 중추신경계와 자율신경계의 

자기면역능력 저하 등을 극복하기 위한 산�학�연 연구개발 및 신시장 발굴 

노력이 필요함

- 신체기능 증진/회복, 이동 및 생활지원, 주거지원, 오락 및 여가활동, 노인성 

건강관리 및 한방의료기기 영역 등 광범위한 제품과 서비스가 활발히 전개되고 

있음

[그림 1-11] 인공 고막 ‘와우’ [그림 1-12] 당 측정센서 장착된 콘택트 렌즈

출처: 세브란스병원 이비인후과

출처: https://blog.naver.com/PostView.nh

n?blogId=iotsensor&logNo=22070749

9166&proxyReferer=https:%2F%2Fw

ww.google.co.kr%2F
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[그림 1-13] 독거노인 모니터링 시스템

출처: 광주일등뉴스

[그림 1-14] 두뇌 훈련 프로그램 ‘더블 디시전(Double Decision)’

출처: 연합뉴스
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3. 생활건강지원 서비스를 위한 제언

□ 생활건강 제품 및 서비스는 건강증진과 예방활동을 통해 최적의 건강상태와 높은 

삶의 질을 추구하는 데 필요한 제품, 시스템 등을 생산�유통해 부가가치를 창출

하는 모든 활동을 통해 제공됨

- 특히 건강한 고령화는 스스로 일상생활 속에서 다가가야 함

□ 먼저 우리 몸의 건강의 파수꾼은 몸의 방어력이고, 면역력을 비롯한 몸의 방어력은 

바람직한 생활 습관을 통해 유지되고 관리된다는 점을 늘 인지해야 함

- 질환의 진단과 치료에 초점이 맞추어져 의료진에게 맡겨진 기존의 의료서비스의 

수동적인 소비자 자세와는 달리 일상생활 속에서 몸의 건강상태가 유지되고 

증진시켜 나가야 하는 점이 중요함

- 잘못된 생활습관과 생리적인 반응을 사전에 진단할 수 있는 기술을 확보하고 

서비스 콘텐츠를 발굴해내는 것이 생활건강 서비스의 첫 출발점임

□ 다음으로 제품 및 서비스의 속성을 제대로 파악하고, 이미 일상화된 디지털 환경에 

적합한 서비스 제공 수단이 강구되어야 함

- 의료서비스에 비해서 이성적 근거보다는 상황 기반의 감성적 요인에 의해 소비가 

결정되는 속성이 강함

- 공급자 중심의 일방적인 의료서비스와는 다르게 대중적이고 저렴하면서도 맞춤형 

서비스, 소통하고 참여하는 소비환경과 사회문화적 배경을 고려해야 함

□ 마지막으로 생활건강 서비스의 초기 시장을 창출하기 위해서는 니치마켓을 목표로 

충분히 검증된 임상유효성을 기반으로 교두보를 확보해야 함

- 새로운 서비스 콘텐츠를 안착시키는 데는 소비자의 신뢰와 수용성이 절대적인 

역할을 하기 때문에 특정한 니치마켓부터 공략을 시작하는 것은 매우 유효한 

전략이 될 수 있음
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- 임상의 유효성을 초기에 확보하기 위해서는 잘 다져진 기존 의료서비스 기반을 

활용하고, 궁극적으로 상호 시너지 효과를 통해 통합 헬스케어 서비스 시장으로 

확대시켜 나가는 것이 바람직함

□ 향후 소비, 행동패턴, 삶의 질, 사회 문화적 트렌드 등의 분석을 통해 지금까지 

예상하지 못했던 지래 사회의 문제를 해결하고 신시장을 발굴하기 위한 대응

체계를 구축하는 것도 필요함

- 10~20년 후에 고령층으로 진입하게 되는 중장년층의 경제적 위치, 생활 패턴 및 

의료 정보를 분석함으로써 새로운 교통과 주거환경, 노인성 질환, 엔터테인먼트 

및 케어 서비스 등을 발굴해 나가야 함
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Ⅰ 고령화 시대에 필요한 의학

1. 서론

⚫ 출산의 감소와 수명의 연장에 따라 인구 분포가 고령화

⚫ 고령화 추세에 따른 노인 의학의 유의한 발전 확충

⚫ 그러나 고령화의 속도 등을 감안할 때 긍정적 우려 상존

2. 고령화 시대 질환의 특성과 의학적 원칙

⚫ 특성

- 각 장기들의 항상성이 점차 손상

- 항상성의 감퇴는 성숙기를 지나면서 진행

- 각 계통의 기능저하는 식사, 환경, 개인 습관의 영향을 받음 

- 비가역적인 노화는 질병이 아님

제2장  의학적 대응방안
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⚫ 의학적 원칙

- ‘노인은 과거 질환의 축적 속에서 살아간다’라고 하듯이 젊어서 얻은 만성 

질병과 그 후유증, 합병증에 노년기 특유의 질환이 더해지면서 1인이 몇 가지의 

질환을 함께 갖고 있는 질병 다발성 발현

- 질병 발현의 비전형성 

- 보상 능력의 감퇴로 질환은 종종 더 일찍 발현하므로 역설적으로 노인층에서 

질병을 초기에 치료 가능

- 많은 항상성 기전들이 동시에 망가지므로 보통 치료 가능한 여러 이상 소견들이 

있어 각각을 조금만 개선시켜도 전체적으로는 극적 개선 효과를 얻을 수 있음

- 청년층에서는 이상 소견이지만 노인층에서는 비교적 흔하면서 특정 증상이 

나오지 않는 것들이 많음 

- 원인이 다발성이어서 진단 시에 ‘절약 법칙’을 적용해서는 안 됨

- 청장년 환자보다 질병의 합병증 및 후유증에 더 고생하므로 치료 - 예방 - 의 

효과가 더 좋을 수 있음 

- 의식과 정신 장해가 많음

- 기능 이상으로 증상이 드러나므로 진단, 치료, 평가 등에서 기능을 고려

- 노인의 4중고(重苦)[질병, 가난, 역할 상실, 우울과 소외]로도 알 수 있듯이 

노인은 의학적 요인 이외에도 경제적, 사회적, 심리적 이유들로 인해 기능의 

손실이 증폭됨
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3. 고령화로 부각된 의학적 및 의료체계에 대한 부응

1) 고령화에 따른 노인의학적 부응

⚫ 새로운 노인병의 출현

- 노인증후군(Won, 2013)과 노쇠 등 새로운 병적 상태들의 의학적 개념화를 거친 

임상 실제화(東京大學醫學部老年病學敎室, 2012)

검사기준치(reference value)의 설정 문제로 노인에 적합한 기준치에 대한 검토와 

대응이 활발해질 가능성이 높아진다는 점이다. 질병 다발성(multiple pathology)과 

다약물복용(polypharmacy)의 노인의 의학적 특성과 선택효과(selective effect), 

코호트 효과(cohort effect) 등의 작동은 이제껏 겪어보지 못한 길이의 수명 연장 

시대에 검사기준치를 구하고 정하는 일을 점점 더 어렵게 만들고 있다.

노인병을 진료하는 전문의사의 필요성이 절실해진다는 점이다. 노인학(gerontology)은 

고령자에 특별히 많은 질환의 원인과 진단, 치료, 예방을 다루는 임상 노인의학

(clinical gerontology)과 노화의 기전을 규명하고 연구하는 노화학(biological 

gerontology), 심리학 등을 다루는 노년학(social gerontology)이 3대 축으로 서로 

지식과 견문을 함께 요구하는 복합적 학문이다. 특히 노인의학은 노인병학(geriatrics, 

geriatric medicine)으로도 불리며, 우리나라에서도 노인인구가 급격히 증가함에 

따라 주목을 받고, 이에 대한 관심과 요구가 증대되어 의학의 한 분야로 정착되고 

있다(Yoo HJ, 1997). 노인의학의 실용인 노인의료의 양대 기둥은 (1) 노인의학적 

평가와 (2) 여러 전문분야 협력에 의한 환자 중심 접근이다(Mangoni, AA, 2014). 

노인병 의사는 관심 분야와 지역적 사회적 요구에 따라 분화된다. 우리나라에서는 

다른 분과와의 협력 연계 �역시 지역적으로 병원별로 차이가 크지만 - 를 유지하고 

있다. 물론 수준 평가도 표준화도 시도된 바 없다. 그러나 각 영역에서 최상의 진료를 

지속적으로 제공하기 위해서는 분야 간 연계 협력에 머물러서는 안 된다. 노인의학의 

전문화가 요구된다. 그 요구는 노인의 급만성 질환의 특성에 부합한 단기 및 장기적 

특성을 지니고 있고 또한 날로 증가하고 있다. 이러한 이유는 노인 질환의 상당 
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부분은 노화 자체와 직접적 연관이 있다. 첫째, 장기와 체계의 항상성 능력의 점진적 

쇠퇴다. 이는 예를 들면 사구체여과율과 같은 장기의 생리적 감소에 의한 것이다. 

결과적으로 회복이 더디고, 재원 기간이 길어지고, 지역사회 사회지원이 더 필요해

진다. 둘째, 장기기능 표지자와 여러 생리적 변수들의 개인 간 다양성이다. 이는 

진단과 치료 알고리듬, 건강관리체계 운용 등의 수립과 적용을 어렵게 한다. 아울러 

임상 의사가 유사한 질환을 앓고 있는 다른 환자의 단기 및 장기 결과를 예측할 

수 있는 능력을 제한한다.

이와 같은 의료 상황 변화에 따라 노인 진료의 전문성을 제고시키기 위한 추가 

능력(added competence) 또는 추가 자격(added qualification)을 갖춘 노인병

의사, 소위 ‘노인병 전문의’의 수요가 증가할 것이다. 미국은 지난 1992년부터 노인

의학 수련 과정을 개설하고 노인병 의사들을 배출하기 시작했다. 그러나 아직도 미국 

내 노인병 의사는 요구 수준의 절반에도 미치지 못하고 있으며, 별다른 대책이 마련

되지 못할 경우 노인병 의사의 부족 현상은 더 심화될 것으로 예견된다(Dorokhine, 

2013). 이는 우리나라에도 지금 닥치고 있는 현상인데, 노인병 의사에 대한 사회적 

요구가 커짐에도 불구하고 아직 의대생과 수련의, 전공의는 물론 국가도 노인의학에 

관심이 많지 않은 실정이다.

노인의학은 점차 발전해 가고 그 요구도 다양해지는 추세에 있으나, 가장 시급한 

문제는 증가하는 노인수요에 따른 노인 전문인력의 부재이다. 기존의 노인질병에 

대한 치료는 질병의 완쾌 여부에만 관심이 있었으나, 질병의 관리 외에도 기본적인 

기능을 유지하는 것을 중요한 목표로 하는 노인의학에 접근하기 위해서는 다양한 

질병에 대처가 가능한 노인의학 전문인력 양성이 시급하다(최현림, 2011). 노인병의 

급증은 노인의료의 합당한 질적 양적 생성-성장-발전과 동시에 진행되어야 한다. 

따라서 가장 기초가 되고 바탕인 노인의학 교육의 생성-성장-발전은 시급하다. 

이러함에도 불구하고 우리나라의 노인의학 교육은 산발적이고 혼돈스러운 새싹 

단계로 그 전망을 낙관할 수만은 없는 상태임을 우려한다.
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실제로 현재의 의료현실 및 사회경제적 환경, 아울러 노인의 독특하고도 복합적인 

건강문제, 예를 들면 만성적인 통증, 심장질환, 기억력 손실, 골다공증과 같은 문제를 

예방하고, 치료할 수 있고, 아울러 노인 환자의 치유보다는 삶의 질(QOL)이나 기능을 

최적화시키며 또한 노인 환자가 겪고 있는 특정 질환을 이해하고, 복합적인 질병을 

다룰 수 있어야 하고, 이와 함께 적절한 개인별 치료 계획도 수립할 수 있는 전문성을 

지닌 의사를 교육�양성하는 일은 중요하다. 부연하면, 노인의학이 지니는 통시성

(通時性)을 포함한 포괄성, 각 장기 기능 체계의 독특성 심화에 의한 의학적 지식과 

기술의 깊이 등을 감안할 때, 노인진료를 전담하는 의료 인력의 양성이 시급히 필요

하며 이를 위하여 대학의 노인의학교육의 적절한 생성-성장-발전이 요구된다. 물론 

구체적 방안의 계획 및 실천은 노인병 전문의 제도를 포함한 논의를 필요로 한다. 

이는 노인의학교육의 방향과 내용을 결정짓는 현실적 변수이기 때문이다. 이와 같은 

고려는 노인의학교육 기준안 설정 등(Fisher AL, 2009)으로 구체화될 것이라 판단

한다. 

이러한 변화 및 예측과 함께 Gerogeriatrics[필자는 이를 ‘고령노인의학(高齡老

人醫學)’이라 칭하고자 함]가 발전하게 된다는 점이다. 나이가 65세이든 100세이든 

모두 65세 이상이라서 노인이지만, 그 둘을 동류 분류하는 것은 의학적으로 적합하지 

않다. 이러한 관점에서 일부 노인의학자들이 ‘geriatircs(노인의학)’의 전문 분야

(subspecialty)로 ‘gerogeriatrics’라는 개념을 제안하고 있다(Yoshikawa, 2012). 

이른 바 ‘old-old’ 또는 ‘very old’라고 불리는 80세 이상 노인의 임상의학적 성상이 

다른 연령대와 유의하게 차이가 있다는 점에 근거를 두고 있다. 이는 소아과학에서 

신생아학(neonatology)을 구분하는 것과 유사하다. 고령노인의학의 전개는 노년 

후기 및 말기 의료와 직결되는 노인의학 지경의 세분화 심도화를 한층 고양시킬 

것으로 예견된다.

영성의 중요성이 강조될 수 있다는 점도 강조된다. 의학의 어느 분야보다 세월을 

깊이 고려하는 노인의학은 세월이 새기는 주름살이나 기능저하와 달리 보이지 않는 

것에도 그 시선(le regard)을 준다. 그 중 하나가 바로 겉의 눈으로는 보이지 않는 

영성(靈性)이다. 잘 알려진 Rowe와 Kahn(1997)의 성공노화 3요소는 잠깐만 생각
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해보아도 중요한 하나를 놓치고 있음을 알 수 있다. 바로 영성(spirituality)이다. 영성의 

중요성을 보탠 성공노화 요소를 ‘개정 Rowe와 Kahn의 성공노화 요소’라 칭한다

[그림 2-1](Crowther, Parker, Achenbaum, Larimore, & Koenig, 2002).

[그림 2-1] 개정 Rowe와 Kahn의 성공노화 요소

영성에의 관심은 특히 말기의료 등과 관련되어 노인의학의 가장 두드러진 특성

으로 자리할 것으로 예상되며, 노인의학의 정착과 발전의 초기 단계부터 충분히 고려

되어야 할 것이다.

2) 고령화에 따른 의료체계 부응

고령사회에서 의학의 역할은 단순한 질병관리에 국한되지 않는다. 세계보건기구

에서도 새롭게 규정한 바와 같이 고령사회에 적극적으로 대응하기 위한 보건의료

서비스는 건강노화(healthy aging) 또는 활기찬 노화(active aging)의 달성을 목표로 

한다. 건강노화란 노인들이 성별, 연령별 차별 없이 자립적이고 행복한 삶을 영위

하면서, 활발한 사회활동을 수행할 수 있도록 신체적, 사회적, 정신적 건강을 적절히 

유지할 기회를 보장하는 과정을 의미하며(The Swedish National Institute of 

Public Health. 2006), 활기찬 노화란 나이가 들더라도 높은 삶의 질을 유지할 수 

있도록 건강과 사회참여, 안전의 기회를 보장하는 과정으로서, 각 개인과 집단에 
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공히 적용되어야 함을 의미하는데(WHO. 2002), 즉 질병의 치료만이 아니라 행복한 

삶의 질에 의학적 실행의 목표가 두어져야 한다(윤종률, 2016).

이를 위하여 2006년 이후 지역사회 노인들에 대한 적극적인 개호 예방(노쇠발생 

예방)에 중점을 두는 정책을 시행하고 있는(김도훈 등, 2014) 일본의 예를 살펴보는 

것은 의미가 있을 것이다. 이는 노년기 자립생활을 방해하는 각종 생활기능 위험성을 

미리 파악하고 이에 대한 예방 노력을 지역 밀착형으로 제공하려는 고안이다. 우리

나라에서도 이미 국가 차원의 정기 건강검진이 시행되고 있다. 그러나 노년기 건강

문제의 특성을 고려하지 못하고 만 40세 이후의 건강검진 항목을 후기 노년기까지 

그대로 유지함에 따라 적절한 노인건강관리의 목표를 달성하지 못하고 있다. 단지 

66세에 한 번 생애전환기 검진을 통하여 노인 검진을 시행하고 있는데, 이를 지속

적으로 적용하는 것이 필요하다. 더 바람직한 것은 노년기 특성에 맞는 건강문제와 

기능장애문제, 그리고 노쇠발생 여부를 종합적으로 평가하도록 검진 항목을 재조정

하여 적용하고 그에 따라 각 개인별 특성에 따른 건강증진 프로그램을 제공하는 

것이 반드시 필요하다(윤종률 외, 2009 & 윤종률 외, 2012).

이와 함께 만성적인 건강문제와 그에 따르는 합병증이나 기능장애 발생을 관리

하는 것이 아급성기 또는 급성기후 의료서비스에 대한 다학제적 기획과 실행이 필요

하다. 연구에 의하면 노인이 가장 두려워하는 것은 죽음이 아니라 독립성의 상실과 

시설 입소라고 한다(DLF, 2009). 아울러 최근 시도를 시작한 말기 의료에 대한 표준

지침에 대한 구체적이고 적극적인 노력이 진행되어야 한다.

보태어, 최근 논의가 활발한 노인의 연령기준 상향조정을 노인의학의 관점에서 

고찰한다. 노인의학에서는 기본적으로 노인을 동질한 군으로 여기지 않는다. 수없이 

많은 변수들에 의해 노인은 다양한 이질성을 드러내는데, 특히 연령에 의한 의학적 

이질성은 항상 주목의 대상이다. 그 이질성의 해석을 개선시키기 위해 노인을 여러 

연령대로 구분ㆍ파악ㆍ대처하고 있다. 따라서 만일 노인 연령기준을 상향조정한다고 

해도 노인의학 분야에서 변화는 미미하다고 판단한다(유형준, 2016).
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이상 기술한 바와 같이 고령화는 이제껏 경험하지 못한 새롭고 다양한 의학적 

질문을 묻고 그 해답을 필요로 하고 있다. 연구실에서 배양되어 얻을 수 있는 답에서 

부터 이른바 빅데이터의 너른 현장에서 의학을 포함한 복잡다기한 사회 전체의 

변수들을 포괄적으로 숙고해야 도출할 수 있는 해답에 이르기까지 필요를 충족

시키는 일은 실로 총합적이다. 그러나 분명한 사실은 현재 고령화는 빠른 속도로 

진행되고 있다는 점이며, 더 분명한 원리는 서로의 중지를 모으는 것보다 더 나은 

해답 구하기는 없다는 것이다.
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Ⅱ 노인 정신건강에 필요한 치료 발전의 현황과 전망

1. 노년기 정신건강에 대한 뇌생물학적 시각과 치료적 접근

□ 노년기 정신장애를 보는 관점에 따른 치료적 접근 방법의 차이

⚫ 정상 노화 및 병적 노화

- 치매와 같은 노화 관련 질환(aging-associated disorders)의 경우, 이를 정상적 

노화 현상의 심한 상태로 볼 것인지, 일반적인 노화 현상과는 별도의 특정 병리가 

진행되는 것(병적 노화)으로 볼 것인지에 대한 논란이 지속되어 옴

- 인지기능 저하의 정도에 따라 치매를 진단하는 경우에는 ‘정상 노화의 심한 

상태’라는 개념이 내포되어 있지만, 뇌조직에서 아밀로이드 반(amyloid 

plaque)을 관찰하여 치매를 확진하는 경우에는 정상 노화와는 별개의 독립적인 

병인, 즉 병적 노화 현상으로 인식하는 개념에 따르는 것임

⚫ 뇌노화(brain aging)에 대한 ‘단일요인 노화 이론’ 및 ‘다중요인 노화 이론’

- 노화 관련 인지감퇴(aging-associated cognitive decline)와 치매는 별개의 

현상으로 인식되고 있음. 즉 대부분의 노인에게서 인지감퇴는 그 정도가 심하지 

않을 뿐 아니라 정규분포를 이루지 않고, 일부에서만 병적인 수준의 인지장애가 

나타난다는 것임

- 뇌영상 연구결과에서도 알츠하이머 치매에서 보이는 뇌위축(brain atrophy) 

현상은 특정 영역(해마, 내측측두엽)에서 시작해서 뇌의 앞쪽 전두엽 방향으로 

진행되는 데 반해, 정상적인 노인들에서는 뇌위축이 오히려 전두엽에서 시작

되며 뇌의 뒤쪽 방향으로 진행된다는 것이 입증되었음(Head 등, 2005) 

- 이와 같은 연구결과들은 노화 관련 정신장애가 정상 노화의 심한 극단이라기

보다는 정상 노화와는 별개로 진행되는 병적 노화의 현상임을 시사하는 것임 
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이러한 개념을 ‘다중요인 노화 이론(multi-componet theory of aging)’이

라고 하며, 이와 대조되는 개념으로는 �노화라는 단일요소가 있고, 그 심한 

정도의 스펙트럼에서 극단에 있는 것이 병적 노화라고 주장하는 - ‘단일요인 

이론’이 있음(Buckner, 2004)

- 따라서 노화 관련 정신질환의 병태생리를 정상 노화 및 병적 노화, 또한 단일

요인 및 다중요인 이론 등에 근거하여 어떻게 해석하느냐에 따라 치료 전략에 

대한 접근 방향은 달라질 수밖에 없음

⚫ 병적 노화를 바라보는 시각에 따른 치료제 개발 현황

- ‘단일요인 이론’에 근거하면 모든 노화 관련 질환에 대한 치료 방향은 노화를 

억제하는 것에 초점이 맞춰질 수밖에 없음. 예를 들면, 항산화제를 개발하거나, 

멀티비타민 보충을 통해 뇌세포기능을 증진하여 치매병리를 억제하려는 시도는 

단일 이론에 근거한 접근법이라고 할 수 있음

- 반면 아밀로이드 축적을 억제하거나 타우 인산화 효소를 억제하는 항치매

약물을 개발하려는 시도는 ‘다중요인 이론’에 근거한 접근 방법임

- 현재 연구개발 중이거나 사용 중인 치료법들은 이러한 ‘단일요인 이론’과 ‘다

중요인 이론’을 근거로 하는 것들이 혼재되어 있으며, 각각의 접근법은 고유의 

장단점을 가지고 있음

⚫ ‘다중요인 이론’과 ‘단일요인 이론’에 근거한 각 치료 전략의 장단점

- 일반 노화 현상 자체에 대한 억제 전략의 이론적 장점은 모든 노년기 질환에 

대해 효과를 보일 수 있다는 점임. 즉 인슐린 저항성을 개선시키는 약물은, 

당뇨뿐 아니라 비만, 심혈관질환, 치매 모두에 효과적일 수 있음

- 반면 일반적 항노화 전략의 약점은, 특정 병인을 억제하는 것이 아니므로 질환 

변환 효능(disease-modifying effect)을 기대하기 어렵고, 특히 분명한 유전적 

소인을 갖는 경우 효능이 미약할 수밖에 없음
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- ‘다중요인 이론’에 근거한 치료법 개발 전략의 장점은 특정 병인을 타깃으로 

삼기 때문에 일반적 항노화 전략보다 효능이 우월할 수 있다는 것임. 특히 

구체적인 병태생리를 억제함으로써 질환 변환 효능을 기대할 수 있음. 그러나 

이러한 전략 역시 중요한 한계점을 가지고 있음. 이는 향후 치료방법 개발에 

있어 고려해야 할 매우 중요한 개념으로 아래 상술하기로 함

□ 다중요인 이론에 근거한 노년기 정신장애 치료 전략의 한계점

⚫ 병태생리를 억제하는 치료 기전이 질환 간에 상충할 수 있음

- 일반적 항노화 전략과 달리, 각 질병에 특이적인 병태생리를 억제하는 경우, 

특이적인(specific) 전략이라는 점에서는 바람직하나, 하나의 치료 전략이 다른 

질환에 대해서는 오히려 병리를 특이적으로 야기하는 기전이 될 수도 있음

- 예를 들면, 항치매 전략으로서 콜린성 신호를 증진시키면 우울증이나 의욕

저하가 악화될 수 있으며, 파킨슨병을 위해 도파민를 신호 증가시키면 환청, 

환시 등의 정신증(psychosis)이 악화될 수 있음. 반대로 환청 억제를 위한 항

도파민제제는 특히 노인에서 파킨슨 증상(parkinsonism)을 야기할 수 있음

- 따라서 특정 병인을 억제하기 위해서는 다른 질환에 대한 영향을 최소화할 수 

있도록 뇌영역과 뇌회로에 특이적인 기술이 개발되어야 함

⚫ 치료적 기전이 노화 자체로 인해 억제되어 효능이 불충분할 수 있음

- 특정 분자를 타깃으로 하는 치료 전략이 갖는 또 다른 주요 난점의 하나는 치료적 

타깃 자체가 노화로 인해 반응성이 떨어지는 경우임

- 예를 들면 해마조직 내의 AMPK라는 효소가 활성되는 경우 인지기능을 호전

시키고, 뇌세포의 재생을 증진하는 것으로 알려졌으나(Dagon 외, 2005), 실제

로는 노화에 의해 AMPK의 반응성이 감소되는 것으로 밝혀짐에 따라(Jang 외, 

2016) AMPK 활성제를 개발해도 노인에게서는 항치매 효능을 갖기 어려울 

수 있음
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- 이러한 예는 노화와 관련된 정신질환의 효과적 치료 전략을 위해서는 병인론에 

기여하는 특정 타깃뿐 아니라, 노화 현상 자체 역시 타깃으로 삼아야 한다는 

이론적 근거를 제시하는 것으로, 미래의 이상적인 치료 전략을 개발하기 위해

서는 단일요인 (타깃의 노화 현상) 및 다중요인 이론(질병 타깃 조절)이 모두 

고려되어야 한다는 것을 알 수 있음

2. 노년기 정신건강에 대한 미래의 치료기술 발전 전망

□ 노년기 정신장애 치료 전략 개발의 나아가야 할 방향

⚫ ‘단일요인 이론’과 ‘다중요인 이론’을 통합한 치료 방법 개발

- 앞서 기술된 바와 같이, 효과적인 노화 관련 정신장애 치료를 위해서는 병인 

타깃에 대한 조절 전략과, 그 타깃이 노화에 의해 변형된 상태를 역전시키는 

전략이 동반될 때 최상의 결과를 기대할 수 있을 것임

- 뇌조직 내 아밀로이드 축적을 효과적으로 억제하는 항치매 신약들이 최근까지 

대부분 실패하고 있는 이유도 아밀로이드의 축적이 시작되게 하는 노화와 

관련된 근본적 추진력(driving force)을 해결하지 못했기 때문으로 이해할 수도 

있음

⚫ 복수의 타깃에 부분적 작용(multi-target, partial working)하는 치료 전략 개발

- 특정 단일 타깃을 완전히 억제하는 전략은, 1) 특히 고등 동물의 세포 신호의 

경우 여러 우회로가 마련되어 있기 때문에 하나의 병인 타깃 억제만으로는 효

능이 나타나지 않을 수 있다는 점에서, 2) 특정 타깃을 완전히 억제하면 병인

의 추진력은 (우회로 때문에) 막지 못하면서 노인에서는 오히려 부작용만 심

화시킬 수 있다는 점에서, 3) 정신질환의 경우 특정 단일 분자가 병인에 기여

하는 경우는 거의 없고, 대부분 다중적 요인이 작용한다는 점에서, 노년기 정
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신장애 치료 방법으로는 바람직하지 못하다고 할 수 있음

- 따라서 향후 개발되어야 하는 약물은 병인에 기여하는 여러 타깃에 동시에 

작용함으로써 질병 억제 효능은 최대화시키고, 대신 각 타깃들에 부분적으로만 

작용함으로써 부작용은 최소화하는 전략이 필요함(Csermely 등, 2005)

⚫ 뇌조직의 특이성 및 뇌노화의 특징을 고려한 치료 전략 개발

- 정신질환의 경우 뇌조직의 특이성이 고려되어야 함. 예를 들면, NAD+의 전

구체인 nicotinamide mononucleotide(NMN)이 효과적인 항대사장애, 항

노화 약물로 사용될 수 있다는 것(Mills 등, 2016)과 치매병리도 억제함이 

밝혀졌으나, 뇌조직의 경우 NMN을 NAD+로 전환시키는 nicotinamide 

phosphoribosyltransferase(Nampt)라는 효소의 발현 정도가 다른 조직에 

비해 낮으며, 더욱이 연령 증가에 따라 뇌조직에서는 더욱 발현이 감소되는 

것으로 밝혀졌기 때문에(Ghosh 외, 2014), 노년기 질환 치료에서 이런 특징

이 고려되지 않은 치료 전략은 실패할 가능성이 높다고 할 수 있음

⚫ 특정 뇌영역 혹은 뇌회로에만 선택적으로 작용하는 치료 전략 개발

- 다른 장기와 구분되는 뇌조직의 특징은 영역과 신경회로에 따라 담당하는 

기능이 상이하고, 동시에 서로 기능적으로 연결되어 있다는 점임. 예로써 어떤 

회로는 각성에 기여하고, 어느 영역은 주로 기억력에 관여하나, 이들 간에 또한 

연결성이 있어 서로 영향을 주고 받음. 따라서 불안증이나 불면을 치료하기 

위해 벤조디아제핀 약물을 장기 복용할 경우 불안과 불면만 억제하는 것이 아

니라 (특히 노인에서) 기억력과 운동 협응 능력이 일시적으로 감소될 수 있음 

- 이러한 이유로 인해, 특정 정신질환의 치료를 위해서는 특정 영역이나 특정 

회로에만 선택적으로 작용하는 치료 전략이 필요함

- 이러한 치료 전략에 부합하는 것은 특정 뇌영역을 자극하는 경두개자기자극술

(transcranial magnetic stimulation: TMS), 최근 개발 중인 경두개직류자극술

(transcranial direct-current stimulation: tDCS) 등을 들 수 있으며, 아직은 
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연구를 위한 기술 단계에 머물고 있는 광유전학(optogenetics)이나 드레드

(designer receptors exclusively activated by designer drug: DREADD) 

기반 화학유전학(chemogentics) 등의 기술이 뇌영역별 특이성이라는 측면에서 

미래에는 매우 이상적인 치료 전략이 될 것으로 기대되고 있음

□ 광유전학 기술

⚫ 획기적인 뇌영역, 뇌회로 특이적 기능 조절 방법

- 광유전학기술은 미국 스탠포드대 정신과의 칼 다이서로스 교수가 개발한 기술

로 특정 뇌영역이나, 뇌회로만을 활성시키거나 억제할 수 있는 획기적 방법임

- 특정 파장의 빛에 반응하는 세포막 이온 채널인 channelrhodopsin 등의 유

전자를 뇌세포에 발현시킨 후, 원하는 뇌영역에 레이저로 특정 파장의 빛을 

비춰줌으로써 선택적으로 뇌기능을 조절할 수 있음

- 특정 파장의 빛에 반응할 때 Na+ 채널이 열리는 경우는 특정 영역을 활성시

킬 수 있으며, Cl- 채널이 열리는 경우는 원하는 부위의 뇌세포 활성을 억제

하게 됨. 따라서 매우 미세한 신경회로에 특이적인 정서기능과 인지기능을 연

구하는 데 획기적으로 이용되어 오고 있음(Mazzone 외, 2016)

⚫ 광유전학을 이용한 노인 정신질환 치료 전망과 한계

- 전신에 작용할 수밖에 없는 약물치료의 경우, 노인에게서는 신체적 부작용을 

쉽게 야기하며, 치료적 목적 이외의 뇌기능에도 영향을 줄 가능성이 높기 때문

에 특정 영역만 조절할 수 있는 광유전학 기술이 치료적으로 이용될 경우 특히 

노인 정신질환에서 유망할 것임(Deisseroth 외, 2015; Yang 외, 2017)

- 예를 들면, 내측 전두엽을 광유전학 기술로 활성시키는 경우, 다른 행동상의 

변화 없이 우울 증상을 의미 있게 호전시킨다는 것이 동물실험으로 증명되었

고(Covington 외, 2010), 일부 특정 뇌회로를 광유전학으로 자극한 경우 치

매 병리도 감소한다는 사실이 발표되었음(Iaccarino 외, 2016). 이런 방법이 



고령화: 과학에서 해답을 찾다  고령화 대응방안

42  � 대한민국의학한림원�한국과학기술한림원�한국공학한림원

노년기 우울증 및 치매에 적용될 수 있다면, 현재의 치료제들이 갖는 항콜린

성 혹은 콜린성 부작용, 파킨슨 증후군, 식욕감퇴, 소화기 장애 등의 부작용 

없는 이상적인 치료 방법이 될 수 있을 것임

- 그러나 광유전학 기술이 치료기술로 실용화되기 위해서는 극복해야 할 한계

점들이 있음. 먼저 빛에 반응하는 세포막 채널을 코딩하는 유전자를 뇌에서 

발현시켜야 하는데, 이 종의 유전자를 발현하는 것도 면역학적으로 문제지만, 

유전자를 뇌세포에 넣기 위해 사용하는 바이러스의 안전성도 아직은 의문시

되고 있음. 또한 레이저를 발사하는 광섬유 장치를 원하는 뇌조직에 삽입해야 

하므로, 침습적인 시술이 필요함. 무엇보다도 특정 뇌회로들을 조절 타깃으로 

삼기 위해서는 어떤 뇌회로들이 어떤 정신질환에 기여하는지 선행지식이 더욱 

쌓여야 할 것임

□ 화학유전학 기술

⚫ 약물학적 방법을 이용한 뇌영역, 뇌회로 특이적 조절 방법

- 특정 뇌회로를 조절하기 위해 광유전학에서는 레이저빔 장치가 필요한 것에 

비해 약물 복용 방식으로도 비슷한 효능을 발휘할 수 있는 화학유전학 기술이 

개발되었음(Roth, 2016)

- 화학유전학 기술에서는 ‘특정 화합물질’을 디자인한 후, 이 물질에만 반응하도록 

‘디자인’된 세포막 단백질 유전자를 뇌에서 발현시킴. 이때 ‘특정 화합물질’은 

생리/약리학적으로 불황성(inert)이면서, ‘디자인’된 세포 수용체에만 작용하기 

때문에, 이 디자인된 수용체 유전자를 뇌의 어느 부위에 발현시키느냐에 따라 

원하는 부위만의 활성을 조절하게 됨. 예를 들면, clozapine-N-oxide(CNO)

라는 ‘디자인된 화합물’은 ‘디자인된 무스카리닉 M3 수용체’에만 작용을 하게 

됨. 따라서 디자인된 M3 수용체를 뇌의 어느 부위에 발현시키느냐에 따라 특정 

영역의 콜린성 신호만 증가시킬 수 있게 됨 
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⚫ 화학유전학 기술의 노년기 정신장애 치료 활용 전망과 한계

- 광유전학의 경우 광섬유를 뇌조직에 삽입해야 하는 것과 달리, 화학유전학의 

가장 큰 장점은 통상의 약물치료처럼 ‘디자인 화합물’을 복용하면 된다는 것

임. 게다가 디자인 화합물은 불활성 물질이기 때문에 신경세포 수용체와 관련

된 다른 부작용을 야기할 가능성이 거의 없다는 것임. 따라서 치료 순응도와 

부작용 측면에서, 노인 환자에게는 현실적으로 실용화 가치가 높음

- 이러한 기술을 치료적으로 이용했을 때 치매병리와 신경독성을 감소시키는 

효과가 있다는 것이 최근 알츠하이머 동물 모델에서 증명되었음(Yuan 외, 

2016)

- 그러나 이 역시 디자인 수용체를 뇌세포에 발현시켜야 하므로, 바이러스 벡터

를 사용해야 하는 광유전학과 동일한 한계를 지니고 있고, 이를 어떤 경로로 

뇌에 전달시키는지도 여전히 풀어야 할 숙제로 남아 있음

□ 역분화 줄기세포 이용 기술

⚫ 노년기 정신장애 치료에 특히 유망한 기술

- 역분화 줄기세포(inducible Pluripotent Stell Cell: iPSC) 기술은 섬유아세

포와 같은 체세포를 줄기세포로 만든 후, 이 역분화된 줄기세포를 다시 신경

세포로 분화시키는 기술임. 즉, 특정 개인의 말초조직 세포만 있으면, 뇌수술 

없이 그 개인의 뇌세포를 얻을 수 있는 획기적인 기술임(Hunsberger 외, 

2016)

- 또한 이렇게 얻은 환자의 뇌세포를 유전적으로 교정하여, 건강한 줄기세포를 

다시 환자에게 넣어주는 세포치료의 플랫폼으로 이용될 수 있음

- 역분화 줄기세포 이용기술은 특히 노년기 정신장애 치료를 위해 유망할 것으

로 여겨지는데 다음과 같은 몇 가지 특징들 때문임(Soliman 외, 2017)
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� 첫째, 역분화 줄기세포를 통해 신경세포를 배양하면, 그 환자의 고유의 신

경세포 특징을 보유한 세포가 만들어지므로, 치료뿐 아니라, 개인별로 특징

적인 병태생리를 파악할 수 있음. 이는 보통 단일 유전자 요인에 의하지 않

고, 동일한 진단명 내에서도 개인마다 수많은 요인들이 복합적으로 작용하

여 병을 발생시키는 정신질환의 특징을 고려하면 매우 중요한 측면이라 할 

수 있음

� 둘째, 위와 동일한 이유로 기존 약물들 중에서 개인별로 어떤 약물이 더욱 

효과적일지, 어떤 약물의 부작용이 적을지를 in vitro에서 예측할 수 있으므

로 향후 개인화 혹은 정밀 정신의료(personalised/precision psychiatry)

를 실현함에 있어서 매우 획기적인 기술로 이용될 수 있으며, 부작용 위험

성이 높은 노년층 치료를 위해 더욱 의미가 크다고 하겠음

� 셋째, 노년기 정신장애는 노화 및 병적 현상으로 인한 뇌세포의 감소가 문제가 

되는 경우가 대부분이기 때문에 약물을 사용해도 정상적 기능을 담당할 세포 

수가 정상 상태에 비해 부족할 수 있음. 이러한 측면에서 역분화기술을 

이용한 세포치료는 재생의학이라는 측면에서 유용성이 높다고 할 수 있음

⚫ 노년기 정신장애 치료를 위한 역분화 줄기세포 이용 기술의 한계와 전망

- 현재까지 치매, 우울증, 양극성장애, 조현병 등의 질환에서 역분화 줄기세포 

배양에 성공하여 질환에 특정적인 신경세포의 기능을 연구해 왔으나(Sposito 

외, 2015), 치료적 접근을 위한 연구는 아직 초보 단계라고 할 수 있음

- 우울증과 불안증의 경우, 노인 환자의 약물 효능과 부작용 예측에 매우 유용

하게 이용될 것이며, 세포치료를 도입하는 경우 질환 특이적인 타깃 유전자를 

결정하는 것이 어렵기 때문에 BDNF와 같은 신경촉진인자들의 분비와 신경세포 

재생 등으로 인해 치료 효과를 발휘할 것으로 예상하고 있음
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- 치매의 경우, 조기 발병 알츠하이머 치매나 일부 전두측두엽 치매의 경우 병리 

유발 유전자가 알려져 있으므로, 유전자 가위 기술을 이용하여 유전정보를 

교정한 후 세포치료를 시도할 수 있음. 현재까지 치매 모델 동물에서의 치료적 

연구결과는 대체로 유망한 것으로 보고되고 있음(Duncan 외, 2017)

- 그러나 역분화 줄기세포 치료기술이 노년기 정신장애에 이용되기 위해서는, 

일반적으로 이야기되는 종양유발 위험성, 비용 등의 문제 외에 다음과 같은 

특징적 한계점들이 극복되어야 할 것임(Soliman 외, 2017)

� 첫째, 역분화 줄기세포로 배양하는 신경조직은 대부분 태아조직 상태의 특

징을 지니고 있음. 따라서 노년기 정신장애의 뇌조직 특징을 충분히 반영한

다고 여겨도 될지에 대해서는 아직 논란이 있음

� 둘째, 후생유전학적(epigenetic) 측면을 고려하면, 말초 세포의 후생유전

학적 변화와 뇌세포에서 질병을 일으키는 데 기여하는 후생유전학적 양상

이 다를 수 있기 때문에 정신질환처럼 (환경이나 심리 상태에 의한) 후생유

전학적 변화가 특히 병인론에 중요한 경우 진단적 혹은 치료적 이용에 한계

가 있을 수 있음

� 셋째, 뇌조직은 신경세포와 교세포 등으로 이뤄져 있고, 각각의 세포군이 

발병에 기여하는 방식이 매우 복잡한데, 이에 대한 충분한 지식이 확보되지 

않은 상태임. 따라서 역분화 줄기세포로 신경세포를 재생시킨다고 했을 때, 

과연 병인과 관련된 신경-교세포 상호작용의 측면에 얼마나 효능이 있을지

는 아직 미지수임

� 넷째, 역분화 줄기세포를 이용한 세포치료는 뇌영역과 뇌회로에 선택적이

지 못하다는 우려가 있음. 최근 3차원 기관모형제작(organoid) 기술이 접

목되면서 이러한 한계를 극복해갈 수 있을 것으로 전망하고 있음
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Ⅲ 노인 재활에 필요한 치료의 발전 전망

1. 현황

□ 고령인구의 증가 및 노년 부양비의 증가

⚫ 우리나라는 급속한 고령화로 인하여 65세 이상의 인구가 2017년 13.8%로 707만 

6천 명이며 2060년에는 41.0%까지 늘어날 것으로 예상된다. 

⚫ 한편 지속적인 저출산율로 인하여 생산 가능 인구는 2016년 3,763만 명을 정점

으로 감소하여, 생산 가능 인구 1백 명당 부양할 인구는 2015년 36.2명(노인 

17.5명)에서 계속 높아져 2065년 108.7명(노인 88.6명)으로 3배까지 증가할 

전망이다. 2065년 부양비를 보면 108.7명 중 노인이 88.6명으로 대부분이 노년 

부양비임을 알 수 있다. 

[그림 2-2] 2965-2065년 연령별 

인구 구조

[그림 2-3] 2965-2065년 생산 가능 인구 

100명당 부양비

자료: 통계청(2016) 장래인구추계: 2015~2065년 자료: 통계청(2016) 장래인구추계: 2015~2065년
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□ 고령자 1인 가구의 증가

⚫ 기대여명은 2015년 기준 65세 남자는 18.2년, 여자는 22.4년 더 사는 것으로 

나타나며, 이는 더욱 늘어날 전망이다. 또한 2017년 가구주 연령이 65세 이상인 

고령자 1인 가구는 399만 9천 가구로 전체 가구의 20.5%를 차지하며, 이는 계속 

증가하여 2045년에는 47.7%가 될 전망이다. 또한 고령자 1인 가구는 2016년 

129만 4천 가구로, 전체 고령자 가구 중 33.5%를 차지하며, 2045년에는 

47.7%에 이를 것으로 전망된다. 연령별로는, 급속한 고령화로 인하여 2016년 

70대 1인 가구의 비중이 47.5%를 차지하고 80세 이상의 비중도 지속적으로 증가

하는 추세이다.

[그림 2-4] 고령자 1인 가구 현황

자료: 통계청(2017); 2017 고령자 통계

□ 고령친화산업 및 재활치료산업의 성장

⚫ 따라서 이에 따른 고령친화산업의 발전이 예상된다. 고령친화 의료기기산업, 특수

용도식품 등 고령친화 식품산업, 고령친화 용품산업, 고령친화 요양산업과 고령

친화 주거산업이 노인의 재활과 직간접적으로 관련이 있을 것으로 생각되며 

2012년부터 2020년까지의 연평균 성장률(compound annual growth rate: 

CARS)은 약 13%로 전망되며 모태산업 대비 고령친화산업의 비중은 점차 상승

할 전망이다.
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<표 2-1> 고령친화산업별 시장규모 및 전망

자료: 한국보건산업진흥원(2014), 고령친화산업 실태조사 및 산업분석

⚫ 아울러, 현재 재활 의료기기 시장의 성장도 전 세계적인 추세며, 2015년 재활

의료 시장은 278억 달러에서 매년 9.7%의 성장률에 따라 오는 2020년에는 

443억 달러 수준으로 성장할 것으로 예상되고 있다[KOTRA, 2017, 마이애미 

무역관].

2. 노인 재활치료의 발전 방향

□ 재활기술의 발전 방향

⚫ 의료기기(medical devices)와 재활보조기술(assistive health technology)로 

대변되는 재활기술은 노인의 존엄과 독립성을 유지하는 데 필수적인 요소이다. 

이러한 기술은 재활치료가 필요한 장애 노인에 국한되어 적용되는 기술이 아니라, 

기능적 제한이 있는 노인 모두를 대상으로 적용되는 기술이다. 
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⚫ 재활보조기술의 범위는 거동력, 시력, 청력, 언어 및 소통능력, 인지 및 정신능력의 

보존 및 향상을 위한 보조 기구의 적용 및 이에 대한 기술과 홈 오토메이션을 

비롯한 환경제어 기술 등을 포함한다. 

<표 2-2> 재활의료기기 기술 범위

자료: 한국산업기술평가관리원 (2012), 재활의료기기 기술 동향 및 전망

⚫ 위 1장에서 살펴 본 현황으로 볼 때, 향후 재활기술의 발전 방향은 간병인의 

도움을 최대한 줄이고 노인 혼자서 독립적인 생활을 유지할 수 있는 방향으로 

전개될 것으로 예상된다.



고령화: 과학에서 해답을 찾다  고령화 대응방안

52  � 대한민국의학한림원�한국과학기술한림원�한국공학한림원

□ 원격 측정이 가능한 가정용 재활 의료기기

⚫ 노인들의 건강상태와 경제력이 호전되고, 국가적으로는 의료비의 부담을 절감 

하고자 노인의 상태를 수시로 원격으로 측정하고 모니터링하여 주치의나 병원으로 

직접 전달되는 가정용 재활 의료기기의 수요가 늘어날 것으로 예상된다. 향후 

당뇨나 고혈압 등 만성질환 관련 의료기기는 점차 시장 점유율이 줄어들고, 호흡 

보조 재활 장비를 비롯한 호흡기나 수면장애, 투석 등의 시장이 점차 증가할 

것으로 예상된다.

⚫ 또한 임상의학과 전기, 전자, 기계 재료 등의 공학기술, 최근 발전한 ICT(information 

and communication technology), 가상증강현실, 인공지능, 로봇 등의 기술을 

융합 접목하여 원격으로 가정에서 재활치료가 가능한 기술과 이와 관련된 의료

기기의 발전이 예상된다. 

[그림 2-5] 원격재활치료의 개념도

노인의 상태를 원격으로 측정하고 인공지능에 기반한 알고리듬으로 노인의 상태에 맞는 재활치료 프로그램을 

자동으로 제공한다. 노인은 게임적 요소가 가미된 증강현실 프로그램으로 몰입감 있는 재활치료를 받게 되며 

노인의 상태는 수시로 병원이나 주치의에게 전달되어 필요 시 언제든지 코치를 받을 수 있게 된다.
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□ 재활 로봇

⚫ 재활치료 로봇은 직접적으로 재활치료를 제공하거나 이를 보조하는 기능을 하는 

로봇으로 노인의 신체기능 향상을 도와 노인의 재활과 일상생활 복귀를 돕는 

역할을 한다. 재활치료 로봇은 치료사의 신체적 부담을 줄이고 일정한 치료의 

질과 강도를 담보할 수 있는 장점이 있다. 재활로봇은 일상생활의 보조, 신체기능의 

대체, 인간과 로봇 사이의 사회적인 교감을 제공하는 사회심리 감성로봇 등으로 

활용범위가 확대되고 있으며, 향후 치료사의 인건비가 증가하고 재활로봇의 가격이 

내려가게 되면 원격 재활치료에도 도입이 가능할 것으로 예상되며 비용효과적인 

이득도 기대할 수 있어 수요가 더욱 증가할 것으로 예상된다.

<표 2-3> 재활 로봇의 분류

출처: 지식경제부 고시 제2010-71호(2010.4.1.), 지식경제 기술혁신사업 공통운영요령
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⚫ 현재의 재활훈련로봇은 상지의 경우 동작 재현형 재활훈련로봇, 하지의 경우 

트레드밀 기반의 보행훈련로봇이 가장 많이 사용되고 있으나, 고가이고 장비의 

규모가 크며 한 장소에서만 치료 제공이 가능한 제한이 있다. 미래에는 간단하고, 

휴대가 용이하여 집에서도 운동을 겸하여 자주 쓸 수 있으며, 원격재활에 적용이 

가능한 재활로봇의 발전이 전망된다. 

⚫ 보행보조로봇의 경우에도 현재는 무게가 무거우며 토크가 약하고 착용감이 떨어

진다. 향후에는 구동기술의 발전으로 경량화를 통해 이동성과 착용성을 높이고, 

세이프티기술이 접목된 보행보조로봇 혹은 근력보조로봇이 노인 및 노인재활에 

많이 적용될 것으로 예상된다. 생체모방형 바이오닉기술의 발전으로 전통적인 

메탈 형태의 딱딱한 로봇이 아닌 소프트 로봇이나 로봇 슈트 형태로 기존의 

제한점이 극복될 것으로 예상되며, 여기에 다양한 센서와 인공지능기술 등으로 

사용자의 의도를 미리 감지하고, 다양한 모드를 조절할 수 있으며 외부 전원이 

필요 없는 기술들이 접목될 것으로 전망된다. 

⚫ 바이오닉 상하지(bionic limb)기술은 상실된 손 또는 다리의 기능을 복원하기 

위한 기술로서, 향후 이식형 전극 및 센서를 통하여 높은 정밀도의 생체 신호를 

계측하고, 소형화하며, 무구속의 고자유도의 움직임을 구현할 것으로 예상된다. 

또한 센싱기술과 인공지능의 접목으로 소위 향후 인간-기계 통합(man- 

machine integration: MMI) 형태로 고도화할 전망이다. 또한 뇌-컴퓨터 인터

페이스(brain-computer interface: BCI)기술의 발전으로 사용자의 사고만으로도 

bionic limb을 자연스럽게 움직일 수 있는 기술로 발전할 것으로 예상되며, 

이러한 뇌-컴퓨터 인터페이스기술과 소프트 로봇이나 로봇 슈트의 접목을 통하여 

근력보조로봇 및 일상생활 보조로봇의 발전이 진행될 것으로 전망된다.



석학 정책제안 이슈페이퍼 2017-06 � 55

제2장  의학적 대응방안

□ 소셜 로봇

⚫ 노인들의 정서적인 지지와 교감을 위해 상대의 행동에 적응해가는 사회적인 

행동이 가능한 소셜 감성 로봇이 지속적으로 확대될 전망이다. 또한 인공지능, 

사물 인터넷, 클라우드 컴퓨팅 등의 접목으로 홈 오토메이션 등과도 연결될 것

이고, 예를 들면 대화를 통해 치매 환자들의 인지능력을 향상시키는 등 치료의 

역할도 담당할 것으로 예상된다.

□ 간병-케어 로봇 및 홈 오토메이션

⚫ 노인 본인이나 병원에서 간호사 혹은 집에서 요양사나 간병인 등 수발자의 신체적 

부담을 줄여주거나 그 기능을 보조 혹은 대체하는 간병기술, 일상생활 보조지원

기술, 스마트 홈 관련 기술 등이 발전할 전망이다. 

⚫ 간병기술에는 간병로봇, 목욕침대, 배변-배뇨 처리 장치를 위한 스마트 변기기술, 

인공호흡 장치, 욕창 예방 제품, 환자 감시 장치 등을 들 수 있으며, 일상생활 

보조지원기술에는 생활보조 이송 장치, 리프트, 호이스트, 기립지원 장치, 틸팅

의자, 의자용 리프트, 치매노인 배회 감시 장치 등이 포함되며, 스마트 홈 관련 

기술에는 홈 오토메이션, 주차제어, 원격제어, 가정용 로봇에 관한 기술이 포함

된다.

⚫ 한편 노인의 일상 활동을 분석하고 이를 통해 간병을 지원하기 위한 모바일기기도 

발전할 전망이다. 예를 들면 식사, 수면, 배변 등 노인의 주요 일상활동을 기록

하여 분석하고 규칙적인 생활 리듬이 유지되도록 하고 알람기능 및 서버 전송의 

기능을 갖는 모바일 기반 응용 프로그램이 상용화될 것으로 예상된다. 또한 

센서를 통하여 낙상 등 노인의 위급 상황을 감지해 서버로 신호를 보내면 서버는 

가족이나 경찰서, 병원 응급센터 등으로 위치와 사고 정보 등을 전송하는 기능을 

가진 환경이 조성될 것으로 전망된다.
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□ 휠체어 및 자율운행차량 등 첨단 이동지원기기 기술

⚫ 이와 더불어 가정과 외부 환경의 문턱, 계단 등의 장애 공간을 극복할 수 있는 

이동기술이 발전할 것으로 전망된다. 인공지능, 센싱기술의 발전과 더불어 방해물 

회피가 가능하고 자율주행이 가능한 휠체어 등이 널리 보급될 전망이다. 또한 

노인의 신체기능 저하에 맞춘 노인용 특수 차량도 발전할 것으로 예상된다. 
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Ⅰ 고령화에 대비한 인프라 구축

1. 사람 중심의 고령사회를 위한 건축도시 환경

1) 고령 및 초고령사회에 대비한 선진 복지 정책의 필요성

□ 초고령사회를 대비한 고령친화도시 및 지역의 물리적 환경 개선 필요

⚫ 노년기는 2단계로 나누어 60세 중반에서 70세 중반까지는 초로(young-old)로 

70세 중반 이후는 노로(old-old)로 분류할 수 있음 

⚫ 초로의 노인 그룹은 중년의 연장으로 볼 수 있으며, 노로(old-old)의 기간이 과거에 

비해 크게 연장되고 있어 공공 차원에서 집중 지원이 필요함

- 현대 노인들의 생활 패턴은 가족의존적인 노년기 생활에서 독립지향적 생활로 

전환되는 현상임 

- 국가 차원에서 노로(old-old) 계층의 독립적 주거 생활 및 여가활동을 위한 

다차원적인 지원이 필요함

⚫ 2026년 초고령사회라 할 수 있는 65세 이상의 인구 수가 총인구 수의 20%에 

도달할 것으로 예측됨(2015년 통계청 자료에 근거) 

- 2017년 현재 65세 이상의 인구 수는 총인구 수의 14%에 도달 고령사회로 진입

제3장  사회적 대응방안

(고령화에 맞는 사회 시스템 및 인프라)
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- 미국과 유럽 국가들이 20년에서 50년에 걸쳐 진행된 고령사회에서 초고령

사회로의 진입이 우리나라는 향후 9년 내 도달할 것으로 예측 

- 건축도시의 물리적 환경 개선과 지원 시설의 확충이 요구되며, 고령친화도시

로의 다차원적 준비 시급

□ 다부처 간의 통합적 정책 필요성

⚫ 노인복지 정책을 다루는 보건복지부만의 정책으로는 한계가 있으며, 국토교통부, 

문화체육부 등 다부처 간의 협동으로 다각적이며 통합적인 정책 검토와 실행 필요 

- 현실적이며, 노년계층들의 생활 만족도가 높은 선진국가형 인프라 구축이 

필요함

□ 선진국형 고령친화도시 만들기 사업의 확대화

⚫ 세계 고령 및 초고령사회에 대한 대비로 세계보건기구(World Health Organization)

에서 주관하는 고령친화 네트워크 회원도시(Global Network of Age-friendly 

Cities and Community: GNAFCC) 확대 필요

- 현재 우리나라는 서울특별시를 비롯해 2개 도시 가입

- 우리나라 고령화 속도와 경제 수준을 볼 때 다른 도시들의 권장이 필요함

- 현재 대부분의 노인복지주택은 서울 및 경기 지역에 집중되어 있음 

(참조: 보건복지부 2016년 통계자료)
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2) 노인의 특성과 세계보건기구(World Health Organization) 고령친화 환경 

인프라구축 가이드라인

□ 세계보건기구 고령자 통합지원(integrated care for older people: WHO ICOPE) 

가이드라인

⚫ WHO의 노인을 위한 기본지원 제안은

- 영양 및 식사 조언, 시각 퇴화에 대한 정기적 검사와 대응책, 청각 퇴화에 대한 

정기적 검사와 대응, 인지력 감퇴에 대한 자극, 심리적 조정 및 개입, 배뇨, 

골반 저근트레이닝, 약품 정리 및 폐기, 다양한 운동, 환경적 위험으로부터 보호, 

낙상에 대비하기 위한 다양한 방해 요인 제거, 심리적 지원임

⚫ 기본 고려 사항 중 노인들의 일반적인 시각적 퇴화 및 청각적 퇴화, 근육의 퇴화 

등은 건축과 도시 환경에서 건강한 청장년 중심의 물리적 환경에서의 생활은 적합

하지 않으므로 이에 대한 지원 및 개선이 필수적임

- 물리적 환경의 고려 조건으로 무장애 환경 및 색채, 마감 재료, 정보 인지 안내 

등 고령친화 디자인 가이드라인 구축 필요

⚫ 낙상 사고에 대한 대비는 개인 주택 차원에서부터 도시 환경까지 전반적 고려가 

필요함

⚫ 심리적 지원을 위한 여가활동에 대한 다양한 시설 공급이 초고령사회에 대비한 

인프라로 준비되어야 함

□ WHO 고령친화도시 가이드라인은 8분야로 나누어 지침을 제안하고 있음

⚫ 외부환경 및 시설(outdoor spaces and buildings)

- 도시 기반 시설의 안전성 및 쾌적성, 환경, 녹지와 산책로, 옥외 쉼터, 안전한 

보행, 도시 공공 공간과 개별 건물의 무장애 설계, 충분한 공중 화장실
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⚫ 교통수단(transportation)

- 적절한 운임, 신뢰할 수 있는 교통, 고령친화 자동차, 안전한 교통환경, 고령자 

우선 주차, 정류장과 역 등 지역 정보 전달의 용이성 

⚫ 주거환경 (housing) 

- 적절한 주거비용, 고령친화 주거 디자인, 위치, 관리의 용이성, 다양한 주거 

선택, 안전한 주거환경, 가족과의 관계 고려한 주거환경

⚫ 존중 및 사회통합(respect and social inclusion)

- 고령자 이미지 향상을 위한 교육, 지역사회에서의 위치, 예의

⚫ 시민 참여활동 독려 및 취업 기회(civic participation and employment)

- 인적 자원의 활용, 여가활동과 고령자 일자리 제공

⚫ 사회참여(social participation)

- 고령자 욕구에 따른 자원봉사 및 여가활동의 제고, 사회적 소속감 증대, 문화, 

기회 활용의 용이성

⚫ 의사소통 및 정보전달(communication and information)

- 고령자 특성을 반영한 다양한 정보 제공 체계

⚫ 지역 내 지원 및 건강 돌봄(community support and health service)

- 건강 및 지역 돌봄 프로그램, 고령자 의료서비스 및 의료 기관 근접성, 지역사회 

비상망 계획
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2. 우리나라 노인지원 시설 현황

□ 우리나라 노인복지시설 발전 과정

⚫ 급속한 고령사회의 진입으로 해외사례 참고를 통한 노인복지 정책으로 발전되어 옴

- 1981년에 고령화 사회에 대비하여 노인복지법이 제정되어 수차에 걸쳐 개정

되어 오며, 1988년에는 유로 양로시설 및 실비노인요양시설의 설치, 1990년

에는 노인복지회관 건립이 실시, 1991년 주간 보호 및 단기 보호 사업이 가능, 

1995년 치매전문요양시설이 최초로 개원, 1996년 노인복지 종합 타운이 시범

적으로 설치, 2004년 실비노인전문요양시설이 설치, 2005년에는 농어촌 복합 

노인복지단지 조성사업이 시작, 2006년에는 소규모 요양시설과 가정형 노인

공동시설에 대한 신규사업 지원 정책이 실행되어 타 선진국가에 비해 짧은 

역사임 

⚫ 1980년에는 기반 조성 단계로, 1990년대는 정비 단계, 2000년 이후는 성숙 단계로 

볼 수 있음(남윤철, 2013)

⚫ 초고령사회를 준비하며 선진화 단계에 돌입해야 하는 시점임

□ 노인복지시설의 분류와 건축 인프라를 구축하기 위한 기본 고려 사항

⚫ 현재 시행되고 있는 2017년 보건복지부 시행규칙을 참고로 <표 3-1>과 같이 

요약될 수 있음

□ 현재 고령친화도시 구현을 위한 노인복지 기본 조례는 서울(2011년), 부산(2015년), 

인천(2015년), 제주(2015년) 등 4개 도시에만 제정되어 있음(임경수, 2016)
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⚫ 고령친화도시 국제네트워크(Global Network of Age-friendly Cities and 

Community: GNAFCC)의 회원도시는 현재 전국 2개 도시임 

* 참조: 서울시복지재단 2015년 보고서

3. 노인복지정책의 선진화와 고령친화 건축도시 인프라 제안

1) 노인 주거 정책

□ 에이징인플레이스(aging in place)와 노인주거복지시설의 2차원 정책 제안

⚫ 서구 선진국가의 정책과는 차별화된 압축형 정책의 필요성

- 고령화 사회에 대한 준비가 앞서 있었던 영국과 미국의 경우, 1960년대부터 

노인홈 건립에 초점을 맞추어 오던 정책이 1980년대부터는 에이징인플레이스

(aging in place) 개념을 도입함

- 살아온 주거에서 오랫동안 생활할 수 있도록 지원하는 정책으로 전환함

- 서구의 현상과는 달리 급속히 고령사회로 진입한 우리나라는 노인주거복지

시설의 공급과 에이징인플레이스의 2차원적 대응이 필요함

⚫ 재가노인복지 서비스 및 주거안전 지원정책 확대

- 주거안전 점검, 노인 주거안전 체크리스트, 주택개조 지원 등의 확대가 필요함

- 청소, 요리, 식사 준비, 세탁, 장보기 등 가사 원조 재가노인복지 프로그램 강화 

필수 
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<표 3-1> 시설의 종류 및 설치 목적과 건축 인프라 주요 조건: 보건복지부 노인복지법 31조 

참조하여 재정리함

종류 시설 설치목적
건축 인프라 

주요 고려 사항

노인

주거

복지

시설

양로

시설

노인을 입소시켜 급식과 그밖에 일상생활에 필요한 

편의를 제공

� 위치 선정의 조건:

도심형과 전원형의 필요 

조건을 고려한 시설 프로

그램 계획이 필수

� 병원과의 접근성, 운동

시설, 대중교통 및 생활

편의시설의 접근성 고려

� 무장애 건축 계획 

노인공동

생활가정

노인들에게 가정과 같은 주거여건과 급식, 그밖에 

일상생활에 필요한 편의를 제공

노인복지

주택

노인에게 주거시설을 분양 또는 임대하여 주거의 편의, 

생활 지도. 상담 및 안전 관리 등 일상생활에 필요한 

편의를 제공

노인

의료

복지

시설

노인요양

시설

치매, 중풍 등 노인성 질환 등으로 심신에 상당한 

장애가 발생하여 도움을 필요로 하는 노인을 입소시켜

급식. 요양과 그밖에 일상생활에 필요한 편의를 제공

� 소규모 노인요양공동 생활

가정은 지역사회 내 설치

하여 가족의 일상적 접근성 

고려

� 무장애 건축 계획 필수

노인요양

공동

생활가정

치매, 중풍 등 노인성 질환 등으로 심신에 상당한 

장애가 발생하여 도움을 필요로 하는 노인에게 가정과

같은 주거여건과 급식, 요양 그밖에 일상생활에 

필요한 편의를 제공

노인

여가

복지

시설

노인복지

회관

노인의 교양, 취미생활 및 사회참여 활동 등에 대한 

각종 정보와 서비스를 제공하고, 건강증진 및 질병 

예방과 소득 보장, 재가복지 그밖에 노인의 복지

증진에 필요한 서비스를 제공

� 대중교통의 접근성

� 젊은 중년층과의 접촉이 

자연스럽게 일어날 수 

있는 환경으로 계획 

� 복합 용도의 주민복지

회관 프로그램 

� 무장애 건축 계획 필수

경로당

지역노인들이 자율적으로 친목도모, 취미활동, 공동 

작업장 운영 및 각종 정보 교환과 기타 여가활동을 

할 수 있도록 하는 장소를 제공

노인 교실

노인들에 대하여 사회활동 참여 욕구를 충족시키기 

위하여 건전한 취미생활, 노인 건강 유지, 소득 보장 

기타 일상생활과 관련한 학습 프로그램을 제공

재가

노인

복지

시설

방문 요양

서비스

가정에서 일상생활을 영위하고 있는 노인으로 신체적

정신적 장애로 어려움을 겪고 있는 노인들에게 필요한

각종 편의를 제공하여 지역사회 안에서 건전하고 

안정된 노후를 영위하도록 하는 서비스 

주야간 보호 서비스 및 단기 

보호 서비스 시설의 조건:

� 지역사회에서 제공

� 주민센터, 복지센터, 여

성회관, 보건소 등의 부

설시설로 복합화 가능

� 가족의 일상적 접근성 

고려

주야간 

보호 

서비스

부득이한 사유로 가족의 보호를 받을 수 없는 심신이

허약한 노인과 장애노인을 주간 또는 야간 동안 보호

시설에 입소시켜 필요한 각종 편의를 제공하여 이들의
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��노인복지 주거 모형의 다양화 정책 제안

⚫ 초로(young-old) 계층의 주거 선택 다양화 정책 시행 필요함

- 민간 노인 전용 주거의 안정적 운영을 위한 정책 필요

� 1990년대부터 설립된 민간 유로 양로시설은 현재 초고령 커뮤니티화되어 

연령 순환 구조를 가지지 못함. 즉, 지속적 보호 은퇴 커뮤니티(continuing 

care retirement community: CCRC)의 구조로 발전되지 못하는 현실임

� 민간 유로노인홈의 재정적 불안 요소 해소 필요

� 초로 고령인구의 주거 선택의 폭이 좁음

- 공공 차원의 새로운 노인임대주택의 확대 필요

- 독거노인과 대학생의 주택 쉐어링, 공동생활주택 활성화 권장

종류 시설 설치목적
건축 인프라 

주요 고려 사항

생활 안정과 심신기능의 유지, 향상을 도모하고, 그 

가족의 신체적 정신적 부담을 덜어주기 위한 서비스

� 요양시설의 여유 병상 

활용

� 무장애 건축 계획 필수 

� 재가노인 주택개조 지원: 

문턱 제거, 욕조, 변기 

등 욕실개조, 부엌 싱크대 

높이, 노인용 세면기 설치 

등 주택개조 지원금 보조

단기 보호 

서비스

부득이한 사유로 가족의 보호를 받을 수 없어 일시

적으로 보호가 필요한 심신이 허약한 노인과 장애

노인을 보호시설에 단기간 입소시켜 보호함으로써 

노인 및 노인 가정의 복지증진을 도모하기 위한 서비스 

방문 목욕

서비스

목욕 장비를 갖추고 재가노인을 방문하여 목욕을 

제공하는 서비스

방문 간호

서비스

간호사 등이 의사, 한의사 또는 치과의사의 지시서에

따라 수급자의 가정 등을 방문하여 간호, 진료의 보조, 

요양에 관한 상담 또는 구강 위생 등을 제공하는 

서비스 

재가노인

지원 서비스

그밖에 재가노인에게 제공하는 서비스로 상담, 교육 

및 각종 서비스
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□ 노인복지시설에 대한 사회적 인식 변화 필요성

⚫ 노인복지시설의 혐오시설 인식의 해소

- 노인시설의 설치가 혐오시설로 인식되어 주거지역 내의 설치를 기피하는 사회적 

현상 해소 필요

- 일반 시민들의 계몽과 초고령사회와 노인들에 대한 이해를 확산하는 교육을 

통해 주간 보호시설 등이 도시 외곽으로 설치되지 않고, 도시 주거지역 내 복지

시설로 자리 잡을 수 있는 사회 문화 조성이 필요

⚫ 사회 변화와 인구 수 변동에 따른 지역사회 내 용도 폐기되어 가는 시설물에 대한 

노인시설로의 전환을 적극적으로 검토할 필요 있음

2) 여가활동 및 사회참여, 고령 경제활동을 고려한 활기찬 노년기를 위한 인프라 제안

��지역주민복지센터의 프로그램 복합화를 통해 타 세대(중년층)와 교류 지속성

⚫ 노인계층의 사회 구성원으로의 지속성과 여가활동을 동시에 지원하는 정책

- 사회참여의 지속성과 경제활동의 지속을 위한 복합시설의 필요성

⚫ 중년층과의 교류를 위한 50+ 센터 운영으로 타 세대와의 교류 활성화 정책 

��지역밀착형 노인지원시설 확충의 필요성

⚫ 지역사회를 중심으로 노인여가복지시설(노인복지회관, 경로당, 노인교실)의 

프로그램 개발 및 사용자 요구에 맞으며 시대 변화에 따른 시설 개선 필요함

⚫ 노인보호시설의 소규모, 다양화 정책
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- 초고령사회로 진입할수록 지역사회의 일상적 접근성의 필요성이 높아짐

- 공동주택 1층을 활용한 치매노인 주간보호센터 설치의 활성화

- 주야간 보호 및 단기 보호 시설의 지역사회 내 설치로 보호 필요 노인들이 지역

사회 내에서 독립생활을 유지하면서도 적절한 지원이 이루어질 수 있는 정책 

필요 

- 쇠퇴하는 상가건물을 활용하여 노약한 노인 대상 주간보호센터로의 전환 고려 

- 일본에서 시행하는 활용 가능한 지역사회 자원의 참고 사례로는

� 병의원, 한의원, 재활의학의원, 지역보건소 등 의료보건기관과 노인시설의 

복합화

� 종합사회복지관, 노인복지시설, 장애인복지시설 등 사회복지기관을 활용한 

노인시설의 복합화

� 어린이집, 초등학교, 중고등학교, 대학교, 사회교육기관 등 교육기관과 노인

시설의 복합화 

� 시, 군, 구청, 주민센터 등 행정기관을 활용한 노인시설의 복합화

� 교회, 성당, 종교단체, 기업체, 지역사회 각종 단체, 장애인 관련 단체, 적십자회, 

이미용, 목욕탕 등 민간기관 등을 활용한 노인지원 프로그램 개발 등이 

있음(최희원, 2014)

��이용이 편리한 지역밀착형 외부 활동 공간 설치에 대한 제안

⚫ 신체활동 증진을 위한 동네 공원, 고령자 배려 산책로, 고령친화 상점가로 등

⚫ 안전한 보행 환경 개선
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3) 고령 및 초고령사회에 대비하는 스마트 도시 시스템 구축

� 스마트 도시 시스템을 활용하여 고령친화 도시 인프라 구축

⚫ 기억력 감퇴에 대응하는 ICT 기기 보조

- 이동성이 저하된 노인들이 IT 활용 교육을 통해 서비스를 지원받는 교육 실시

- 보행 중 위험 요소 알림 장치

- 응급 시 실시간 경보 및 구급차와의 즉각적인 연계 프로그램으로 독립적인 사회

활동이 지속될 수 있는 노인을 위한 스마트 시스템의 구축 및 활용 강화

- 주택 내부의 IT를 활용한 생활지원, 기억력 감퇴를 보조하는 IOT 개발 및 상용화

지원 정책

- 경증치매노인의 지역사회 거주를 위한 ICT지원을 통한 보호 등 초고령노인을 

위한 스마트 지원 시스템 개발이 요구됨

4) 농어촌 지역의 인구 초고령화 대책

� 농어촌 지역은 전체적으로 인구의 감소 현상 및 경제활동 인구 유출로 초고령화의 

지속이 불가피함

⚫ 유엔 경제사회이사국의 인구예측을 참조하면 2030년 도시거주인구 분포는 유럽 

78.3%, 미국 87.0%로 우리나라도 유사한 현상을 예측할 수 있으며, 농어촌지역 

노인복지시설 연구 및 의료서비스 시스템 구축 필수임

� 학령 아동의 감소로 학교 등 기존 교육시설은 타 용도로의 전환 필요함

⚫ 폐교를 활용하여 노인들을 위한 시설로의 리모델링과 노인 전문요양시설, 유료

노인전문요양시설, 인근 노인들을 위한 노인주간보호시설 등으로 개발 가능
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- 지역사회의 노인들을 위한 필요한 지원 시설 공급과 새로운 시설 유치로 농어

촌과 도시노인을 위한 상생 프로그램으로 개발 가능함

4. 결언

⚫ 2025년 초고령사회로의 진입에 대비하여 WHO 고령친화도시 국제네트워크 회원

도시 전국 확대 제안

⚫ 노인주택 및 일상적인 건강관리, 여가활동, 경제활동 기회 등의 활기찬 노후생활을 

위한 건축도시 환경 인프라 개선 필요 

- 노인주택의 다양한 모델 개발 및 실행, 복지시설의 인프라 개선, 지역밀착형 

고령친화 외부 활동 공간 확충

⚫ 에이징인플레이스(aging in place)를 위한 고령자 주택개조 지원 확대와 지역

특화형 고령친화도시 디자인 가이드라인 개발 필요

⚫ 다부처간의 통합적인 노인복지 정책 및 통합적이며 유연한 정책 실행 주체 필요 

- 보건복지부, 주거정책과 도시환경을 담당하는 국토교통부, 여가 및 문화활동을 

위한 문화체육부, 학교시설을 관리하는 교육청 등 각 부처 산하의 실행기관과의 

협동을 통한 복합 프로그램의 개발과 지역사회의 복합화 시설공급을 원활하게 

진행할 수 있는 통합기획 및 실행주체 설립 제안 

⚫ 지역주민시설의 세대 간 복합화를 통한 타 세대와의 일상적 교류 및 지역밀착형 

노인여가시설 확충

- 이용의 접근성을 높이고 타 세대 간의 일상생활을 통한 상호 복지증진을 위한 

프로그램 개발과 물리적 환경 제공
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⚫ 지역별 특화된 고령친화도시 정책수립과 인증제 도입

- 지역별 고령인구 수 및 연령 특성에 따른 특화된 고령친화정책수립과 인증제도 도입

- 구 단위의 지역별 특화 지침 수립으로 에이징인커뮤니티(aging in community)를 

위한 계획 및 인증
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Ⅱ 노인여가와 피클볼

1. 서론

□ 노년층의 증가와 여가활동

⚫ 노년층 증가 및 여가활동의 필요성 증대

- 통계청의 2016 고령자 통계에 따르면, 우리나라 65세 이상 노인인구 비율은 

2015년 기준으로 전체 인구의 13.2%이고, 이 수치는 2020년에는 15.7%, 

2030년에는 24.3%까지 증가하며 급격한 속도로 초고령사회에 도달할 것으로 

예상됨(통계청, 2016)

- 베이비 붐 세대들의 퇴직과 다가오는 고령 및 초고령사회 현상에 대비하여 퇴직한 

노인들의 활동을 증가시키고 그들의 삶의 질 향상을 위한 다양하고 효과적인 방

법을 제시할 필요성이 보다 더 부각되고 있음

⚫ 여가활동 참여의 기능 및 효과

- 최근 연구에 의하면 노인들의 여가활동 참여는 정신적, 신체적 건강 증진, 사

회성 함양과 전반적인 삶의 질 향상과 밀접한 관련이 있다고 함(Cheng, 

Stebbins, & Packer, 2017; Ku, Fox, & Chen, 2016)

- 노년기의 여가활동 중 특히 신체활동은 신체기능의 향상과 동시에 타인과의 

관계 강화, 자아정체감의 확신, 스트레스의 해소 등과 같은 심리적 효과를 통

하여 사회적 상호작용을 촉진하는 계기를 제공하게 됨(Bauman, Merom, 

Bull, Buchner, & Singh, 2016; Paggi, Jopp, & Hertzog, 2016)

- 노인들의 일상생활 속에서 적극적인 여가활동 참여와 삶의 질 향상은 밀접한 

연관성이 있으며, 이러한 활동들은 노인들의 불안과 우울증을 효과적으로 감

소시키는 것으로 조사됨(김석일, 박정은, 2016; 신우성, 2010; Anderson et 
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al., 2014; Fiske, Wetherell, & Gatz, 2009)

- 또한 노인들의 신체적 여가활동은 한 구성원으로서 소속감을 느끼게 하고, 자신이 

가지고 있는 능력을 발휘할 기회를 제공해주며 심리적인 행복감을 증가시킴

(김경식, 2004; 김홍록, 이광욱, 2014; 조원득, 안명식, 2015)

- 따라서 노년기의 삶에서 가치 있고 의미 있는 여가 시간의 선용과 여가활동을 

통해 느끼는 만족감의 여부는 노년기의 삶의 만족도를 결정하는 성공적 척도가 

되며, 노후에 새로운 삶의 의미를 일깨우는 계기가 됨

2. 노인학의 주요 이론

□ 활동 이론

⚫ 활동 이론 개요

- 노인학의 근간을 이루는 이론 중의 하나인 활동 이론(activity theory)에 의하면 

노인의 사회적 활동 참여 정도가 높을수록 노인의 행복감이 높아지고 삶의 질이 

향상된다고 함(Havighurst et al., 1968)

- 노화에 따른 사회참여와 교류의 감소를 자연스러운 현상으로 보는 시각과 정적

이고 조용한 삶을 원하는 노인들의 모습을 설명하는 데 한계가 있다는 비판에도 

불구하고, 활동 이론은 최근 평균수명의 연장으로 학계에서 재조명을 받음과 

동시에 성공적 노화를 설명하는 기초 이론으로 자리잡고 있음

- 활동 이론에 의하면 노인들은 나이가 들면서 생리적 노화가 진행되지만, 건강

상의 불가피한 변화를 제외하고는 노인들의 심리적, 사회적 욕구가 중년층과 

비슷한 수준을 유지한다고 알려짐
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⚫ 사회적 활동 참여의 기능

- 상기 배경으로 인해, 노인들은 퇴직으로 인한 정체성 상실, 활동 반경 축소, 

역할 상실을 대체해줄 수 있는 활동을 찾게 됨

- 활동 이론을 기반으로 한 국내외의 연구에 따르면 노인들의 사회활동(Everard 

et al., 2000; 김영범, 이승훈, 2008), 자원봉사활동(Shmotkin et al., 2003), 

여가활동(Adams, Leibbrandt, & Moon, 2011; Rodr�guez, L�tkov�, & 

Sun, 2008; 안종철, 임왕규, 2014; 이귀옥, 2010), 스포츠 활동(Lampinen 

et al., 2006; 김경식, 이은주, 2010) 등은 그들의 삶의 질 향상에 효과적으로 

기여한다고 주장

□ 진지한 여가활동 이론

⚫ 진지한 여가활동 개요

- 활동 이론을 기초로 한 연구에서 나타난 바와 같이 노인들에게 있어서 여가

활동은 윤택한 삶을 영위하는 데 중요한 역할을 하는데, 다양한 여가활동 중 

지속적인 참여와 다소 높은 운동량 및 심리적 헌신이 요구되는 진지한 여가

활동은 특히 노인들의 생활에 긍정적인 영향을 끼침(Cheng, Stebbins, & 

Packer, 2016)

- Stebbins(2007)는 ‘Serious Leisure Perspective’개념을 제시하면서 광범

위한 여가 영역을 진지한 여가(serious leisure), 일상적 여가(casual leisure), 

프로젝트형 여가(project-based leisure)로 구분

⚫ 진지한 여가활동의 기능

- 진지한 여가활동에 참가하는 사람들은 그들이 추구하는 여가활동에서 많은 

의미를 찾는데, 이들에게서 나타나는 일반적인 특징은 오랜 기간 특정한 여가

활동에 참여하면서 그 여가활동을 위한 꾸준한 노력을 바탕으로 그들만의 경력이 

축적됨
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- 또한 여가활동을 통해 자아실현과 성취감 등의 혜택과 보상을 받고, 진지한 

여가활동 속에서 강한 정체성을 확인

- 진지한 여가는 세부적으로 아마추어형, 취미활동형, 자원봉사형 등 세 가지로 

분류되는데 지난 30여 년 동안 이 세 가지 형태의 진지한 여가활동에 대한 

연구들이 지속적으로 진행되어 옴[그림 3-1]

[그림 3-1] 활동 이론과 진지한 여가 이론

- 최근의 국내와 국외의 선행 연구들은 진지한 여가활동이 개인의 삶의 질을 향상

시킨다고 언급(박세혁, 김선정, 한아름, 2015; 방신웅, 우효동, 황선환, 2015; 

최영준, 안성환, 김한별, 2016; 황선환, 김미량, 이연주, 2011; Chen, 2014; 

Liu & Yu, 2015)

- 기존의 진지한 여가를 이용한 선행연구들은 골프(Siegenthaler & O’Dell, 

2003), 수영(Hastings, Kurth, Schloder, & Cyr, 1995), 모험 관광(Kane & 

Zink, 2004), 미식축구(Gibson, Willming, & Holdnak, 2002), 낚시(Yoder, 

1997), 볼링(Heuser, 2005), 달리기(Major, 2001), 우표 수집(Gelber, 1992), 

자원봉사(Yarnal & Dowler, 2002) 등의 다양한 활동에 참가한 사람들을 

대상으로 심층면접이나 설문조사를 바탕으로 이루어짐
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- Dionigi(2005)는 호주 마스터스 대회에 참가한 노인들을 대상으로 한 심층면접 

연구에서 진지한 여가활동의 일환인 마스터스 대회 참여 경험이 노인들의 자아 

존중감 증대나 사회성 함양 등 그들의 삶의 질 향상에 긍정적 영향을 미친다고 

언급

- 이와 같은 맥락으로 미국의 노인 올림픽(Senior Games)과 한국의 서울시 

어르신 생활체육축제와 같은 대회는 노인들이 대회 참여를 위하여 많은 노력을 

기울이고 난관을 극복해가면서 사회적 교류 확대 및 성취감을 향상시키는 

기회를 마련해 줄 수 있기 때문에 ‘아마추어형’의 진지한 여가활동으로 이해

될 수 있음

3. 진지한 여가의 일환으로서의 노인 체육 대회

□ 미국의 노인 올림픽 경기

⚫ 노인 올림픽 개요 

- 미국에서는 노인들의 여가 참여 증대를 위한 한 방편으로 노인 올림픽이 각 

주에서 매년 열리며, 1987년에 Missouri주의 St. Louis에서 처음 시작되었고, 

지난 30년 간 여러 도시에서 개최됨

⚫ 참가 자격

- 노인 올림픽은 여러 가지 개인 종목과 단체 종목이 있고, 주 단위 노인 올림픽

에서 메달을 획득한 참가자들은 2년에 한 번씩 개최되는 전국 노인 올림픽에 

출전할 자격이 주어짐

- 미국의 모든 50개 주에서 열리는 노인 올림픽은 만 50세 이상이면 누구나 참가할 

수 있음
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⚫ 개최 규모 및 개최 주기

- 대회 참가자 수는 꾸준히 증가해서 1987년 대회 참가자 수는 2,500명가량이

었는데 최근 열리는 전국 노인 올림픽의 참가 인원은 10,000명을 넘어섬

(National Senior Games Association, 2017)

- 2년에 한 번씩 홀수 해에 열리는 전국 단위 미국 노인 올림픽 대회는 2017년의 

경우 6월 2일부터 6월 15일까지 2주 동안 Alabama주의 Birmingham 에서 

열렸고, 2년 후에는 New Mexico주의 Albuquerque에서 개최됨

⚫ 경기 방식

- 참가자들의 연령에 따라서 그룹이 형성되는데 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 

70-74, 75-79, 80-84, 85-89, 90세 이상 등 9개의 그룹으로 구분됨. 50-54 

그룹에 속할 경우, 그 그룹에 속한 사람들과 경쟁을 하고, 다른 그룹과는 경쟁하지 

않음. 간혹 주 단위 대회에서 참가자 수가 적은 경우 다른 연령대 그룹과 경쟁을 

하는 경우도 있음

- 이를테면 탁구 대회 여성 참가자들이 50대 1명, 60대 2명, 70대 1명이 참가

했다고 가정하면, 4명이 경합을 하게 하지만, 최종 순위 결정을 할 때 승패에 

상관없이 50대와 70대는 자동으로 그 연령 그룹에서 금메달이 주어짐. 60대 

2명은 승패 결과에 따라 메달 색이 결정됨

- California, Texas, Colorado, Florida주의 경우 참가자들이 보통 수천 명에 

달하기 때문에 연령대별로 경쟁 상대가 많지만 규모가 작은 주의 경우, 200-300명 

내외의 참가자들이 출전하기도 함

- Senior Games에 참가하는 분들 대부분이 해당 종목에서 좋은 성적을 거두기 

위해 연습을 하고 꾸준하게 운동을 하지만, 일부는 친목 도모, 여행 등 다른 

목적의 여가활동으로 참여하기도 함[그림 3-2]
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[그림 3-2] 노인 올림픽 참가자들

* 첨부한 사진은 필자가 2010년 Indiana주 노인 올림픽 대회에서 찍은 것인데, 당시 100세의 어머니와 70대의 

아들이 수영 대회에 함께 참가한 모습이다. 

□ 한국의 서울시 어르신 생활체육축제

⚫ 추진현황

- 서울시 어르신 생활체육축제는 2006년에 처음 시작됐고, 생활체육대회를 통해 

노인들의 신체적, 정신적 건강을 유지하고 증진시키며 건전한 여가 선용을 통해 

삶의 질을 향상시키고자 하는 데에 그 목적을 두고 있음

- 이 대회는 서울시와 서울시체육회에서 주최하고 잠실 실내체육관 일대에서 

하루 동안 치러지는 행사임

⚫ 참가 자격 및 종목 

- 서울시에 따르면 지난 5년간 매해 2,500-5,000명가량이 이 대회에 참가했고, 

만 65세 이상인 사람들에게 참가 자격이 주어짐

- 서울시 어르신 생활체육축제는 25개구 대항전으로 열리고, 2017년에는 생활

체조, 탁구, 배드민턴, 게이트볼, 파크골프가 정식 종목으로, 족구가 시범 종목

으로 개최됨

- 번외 경기로는 대형윷놀이, 딱지치기, 기네스게임, 한궁이 치루어짐<표 3-2>
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<표 3-2> 미국 노인올림픽과 서울시 어르신생활체육축제 정식 종목 비교

2017년 미국 노인 올림픽 대회 

(National Senior Games) 정식종목

2017년 서울시 어르신 생활체육축제 

정식종목 

양궁, 배드민턴, 농구, 볼링, 싸이클, 골프, 

Horseshoe, 유도, 피클볼, 경보, 라켓볼, 

Shuffleboard, 소프트볼, 수영, 탁구, 테니스, 

육상, 철인3종경기, 배구 

생활체조, 탁구, 배드민턴, 게이트볼, 파크골프,

족구 

4. 노인여가와 피클볼

□ 노인여가의 새로운 종목, 피클볼

⚫ 피클볼의 부상

- 1987년에 노인 올림픽이 시작되고 나서 2000년대 후반까지는 육상 종목과 

수영 종목 참가자들이 다른 종목에 비해서 많았는데, 2008년에 피클볼 종목이 

노인 올림픽에 도입되면서부터 근래에는 피클볼이 노인 올림픽에서 가장 인기 

있는 종목으로 자리 잡음

- 매년 미국 각 주에서 개최되는 노인 올림픽 중 Utah주에서 열리는 노인 올림픽의 

참가자 수가 가장 많음

- Utah주 노인 올림픽 대회는 Huntsman World Senior Games로 불리는데 

2017년에 10월에 2주 동안 개최된 이 대회에는 34개국에서 온 11,000명이 

넘는 노인들이 참가

- 대회 운영진에 따르면 2017년 3월에 온라인 신청을 받기 시작했는데 피클볼은 

대회 신청 접수가 시작되자마자 15분 만에 마감될 정도로 모든 대회 종목 중 

가장 인기가 있었음(Rosander, 2017)

- 대부분의 노인 올림픽 대회에서 피클볼 종목은 참가자 수가 꾸준하게 증가하는 

추세임
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- Huntsman World Senior Games의 경우도 지난 3년 동안 참가자 수가 증가

했는데(아래 표 참조) 운영진에 따르면 대회가 개최된 지역에서 30개가 넘는 

피클볼 구장을 보유함에도 불구하고 원하는 참가자들을 모두 수용할 수 없기 

때문에 2017년에 어쩔 수 없이 수용 가능 최대 인원인 776명으로 제한한 것

으로 알려짐

<표 3-3> Huntsman World Senior Games의 지난 3년간 피클볼 참가자 수 변화
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⚫ 피클볼 개요

- 피클볼은 테니스, 탁구, 배드민턴의 특징을 조금씩 가지고 있는 라켓 스포츠

이고, 배드민턴 코트와 동일한 규격의 코트에서 시합이 진행됨

- 피클볼은 구멍이 뚫려 있는 플라스틱 공을 사용하고 탁구채 2배 정도 크기의 

라켓을 사용하는데 경기 방식은 테니스와 비슷하지만 테니스보다 힘이 적게 

들고, 순발력과 눈과 손의 협응력이 중요한 운동임

- 피클볼은 단식과 복식 경기가 있는데, 복식 경기 참가자의 수가 단식에 비해서 

훨씬 많음
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- 피클볼은 노인 올림픽과 마찬가지로 참가자들의 연령에 따라서 그룹이 나뉘

는데 대회에 따라서 19세 이상, 35세 이상, 50세 이상, 60세 이상, 70세 이상 

등으로 연령층이 형성됨

- 또한 참가자들의 실력을 객관적으로 구분할 수 있도록 등급이 수치화되어 있

는데 1.0부터 5.0 사이에서 0.5점 스케일로 등급이 나뉜다. 1.0은 피클볼을 

시작한 단계이고, 3.0에서 3.5는 중급, 4.0 이상은 상급으로 분류됨

- 대회에 따라서 연령으로 그룹을 나누거나, 실력 등급으로 그룹을 나누기도 하고, 

참가자 수가 많은 대회는 연령과 실력 등급을 함께 적용해서 그룹을 분류하기도 

함[그림 3-3] 

[그림 3-3] 피클볼 대회

  

* 첨부한 사진은 필자가 2016년 미국 Florida주 Naples에서 개최된 US Open Pickleball Championship에서 

찍은 피클볼 전용 경기장과 피클볼 대회 장면이다.

⚫ 피클볼 인구

- 피클볼이 우리나라에 도입된 지는 1년 가까이 되었지만 미국에서는 1965년

부터 시작돼서, 현재 미국에서는 피클볼 참가 인원이 200만 명을 넘어섰으며, 

이 중 68%는 60세 이상의 노인들임

- 미국 피클볼 협회에 의하면 2018년에 300만 명을 웃돌게 될 것이라고 추산

(USAPA, 2017)
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⚫ 피클볼의 장점

- 노인들에게 피클볼이 인기 있는 이유는 다른 라켓 스포츠에 비해서 진입 장벽이 

낮고 배우기 쉽다는 장점 때문임

- 최근 연구에 의하면 피클볼은 많은 노인들의 삶에서 진지한 여가활동으로 자리 

잡았고, 피클볼을 통해서 노인들이 삶의 만족과 주관적 안녕감을 느낀다고 함

(Heo, Ryu, Yang, Kim, & Rhee, 2017)

- Chen(2017)에 따르면 피클볼 구성원들만이 갖고 있는 독특한 문화가 있는데 

이는 다른 스포츠에 비해서 초보자들을 배려하고, 새로운 구성원들을 환영하고, 

서로를 지지해주는 동료애가 형성됨

- 활동 이론과 진지한 여가 이론 관점에서 미국에서의 피클볼은 상당수의 퇴직한 

노인들에게 기존 역할을 대체할 새로운 여가활동으로 정착했고, 지속적인 참여를 

통해서 노인들에게 여가 정체성이 생기면서 궁극적으로는 삶의 질이 향상되는 

효과가 있다고 해석됨(Ryu, Yang, Kim, Kim, & Heo, 2017)

⚫ 한국 노년층에 적합 

- 피클볼 경기 방식이 테니스와 비슷한 면이 있지만 테니스와는 다르게 힘보다는 

순발력이 중요한 종목이기 때문에 우리나라 노인들에게 적합한 종목임

- 우리나라는 미국처럼 피클볼 전용 코트를 만드는 것이 장소적인 제약 때문에 

쉽지는 않겠지만 곳곳에 있는 실내외의 배드민턴 코트를 활용한다면 노인들이 

피클볼에 참여할 수 있는 기회가 충분히 제공될 수 있을 것임

- 우리나라에서 노인들이 참여하고 있는 많은 스포츠 종목들은 엘리트 스포츠가 

정착되고 나서 이후에 생활체육으로 확산되었는데, 피클볼은 이와 반대로 생활

체육 부문에서 노인들을 중심으로 시작돼서 지금은 젊은층으로 점점 보급되고 

있는 추세임
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5. 피클볼과 한국 노인여가 프로그램

□ 피클볼의 여가활동으로서의 적합성

⚫ 노년층의 여가

- 100세 시대를 맞아서 노년층이 증가하고 노인인구가 생활체육 분야에서 주요 

수요자로 부상 중임

- 최근 서울시의 65세 이상 노인들을 대상으로 한 연구에 의하면 노인들의 하루 

평균 여가활동이 7.2시간인데 이 중 TV 시청이 3.8시간을 차지(정은하, 2016)

- 세계보건기구는 65세 이상의 노인들은 여가 시간을 활용해서 중강도의 유산소 

신체활동을 일주일에 적어도 150분 이상 하거나 고강도 유산소 운동을 75분 

이상 하라고 권장함(World Health Organization, 2017)

⚫ 노년 여가활동 및 대중 스포츠로서의 적합성

- 지난 10년 사이 미국에서 피클볼이 노인층에서 가장 인기 있는 스포츠로 정

착한 가장 큰 이유는 운동 능력이 낮은 사람들도 쉽게 배우고 간단한 규칙만 

숙지하면 바로 시합을 할 수 있다는 장점 때문임

- 이러한 장점 때문에 미국의 생활체육 현장에서는 70대 여성 노인들이 10대 

또는 20대의 남학생들과 시합하는 광경을 쉽게 목격할 수 있음

- 피클볼은 코트 내에서 움직이는 공간이 넓지 않기 때문에 노인들이 신체능력과 

상황에 따라서 중강도나 고강도로 언제든지 즐길 수 있는 여가활동임

- 미국에서의 사례처럼 피클볼은 노인층에게 쉽게 다가갈 수 있고, 더 나아가 

세대 간 어울림을 통한 국민생활체육으로 발전할 수 있는 가능성이 충분하기 

때문에 조만간에 우리나라에서도 피클볼이 정착된다면 노인들의 여가 생활이 

보다 윤택해질 수 있을 것임
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□ 향후 발전 방향

⚫ 학계와 정부 간 유기적 협력 필요

- 이를 위해서는 학계에서 노인들을 대상으로 한 피클볼의 운동 효과에 대한 연구가 

이루어지고, 피클볼이 사회경제적 지위를 막론하고 다양한 노인층에 보급될 

수 있도록 중앙정부, 지자체, 유관기관의 지속적인 협력이 필요할 것임
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