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인간의 수명이 길어지면서 전 세계적으로 고령화가 빠

르게 진행되고 있다. 유엔 기준에 따르면, 전체 인구에서 65

세 이상 연령층이 차지하는 비율이 7% 이상인 사회를 고

령화 사회(aging society), 14% 이상인 사회를 고령사회(aged 

society), 20% 이상이면 초고령사회(super-aged society) 또는 

후기고령사회(post-aged society)로 분류하고 있다. 대한민국

은 2017년 고령사회에 진입하였고 65세 이상 인구 비중이 

2024년 7월 기준 19.5%를 기록했다. 이러한 추세대로면 

우리나라는 2024년 말 또는 2025년 초에 초고령사회가 될 

것으로 예상된다. 문제는 고령사회에서 초고령사회로 진입

하는 속도가 너무 빠르다는 점이다. 고령사회에서 초고령사

회로 도달되기까지 영국이 50년, 미국이 15년, 일본이 10년 

걸린 반면, 우리나라는 7년 만에 도달할 것으로 전망되고 

있기 때문이다. 여기에는 여러 이유가 있겠지만 의료기술의 

발달 등으로 인한 평균수명의 증가와 출산율 저하 등을 들 

수 있다.
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초고령화로 인한 노동인구 감소와 이로 인한 경제활동 위축은 국가의 경제성장에도 악영향을 미칠 수 

있다. 우리나라 고령층 인구의 상대적 빈곤율은 경제협력개발기구(Organization for Economic Cooperation 

and Development, OECD) 15개 주요국 중 가장 높은 수준으로 대책 마련이 시급하다. 초고령화 사회에서는 

의료비 증가, 복지비용 부담 등도 심각해지며, 사회 전반의 활력 저하와 세대 간 갈등 심화도 우려된다.

초고령시대에는 고령자의 신체적, 정신적, 사회적 웰빙(well-being) 상태를 유지함으로써 개인 삶의 질 

향상을 위한 노력이 필요하다. 이를 통해 노년기 삶의 질 제고와 의료비 절감, 나아가 건강한 사회 발전에 

기여할 수 있다. 따라서 노화의 요인과 신체 반응에 대한 이해를 바탕으로 효과적인 노화조절 방안을 모

색하는 것이 매우 중요하다. 고령층의 대표적 퇴행성 질환인 치매와 암은 고령화 사회가 될수록 더 많이 

발생할 것으로 예측된다. 이로 인한 사회·경제적 부담을 경감시키기 위해서는 보다 효율적이고 체계적인 

국가 차원의 정책 수립 및 사업 수행이 절실히 요구된다.

고령인구의 증가와 함께 노인들에 대한 돌봄 수요 역시 증가할 것이다. 따라서 변화하는 인구구조에 

맞게 디지털헬스 등 과학기술을 통한 사회구조 인프라를 삶의 질 차원에서 준비하는 것 또한 매우 중요

하다. 그러나 저출산과 고령화로 인한 생산가능인구의 감소는 돌봄 인력 부족 문제를 더욱 심화시키며 돌

봄서비스의 질적 저하로 이어질 수 있는 심각한 사회적 문제로 대두되고 있다. 이러한 맥락에서 돌봄로봇 

기술은 인력 부족 문제를 완화하고 돌봄서비스의 질을 향상시킬 수 있는 혁신적인 해결책으로 주목받고 

있다. 초고령사회에서 발생할 수 있는 다양한 사회적 문제들은 주로 신체의 노화로 인해 움직임에 제약이 

생김으로써 발생한다. 이를 해결하기 위한 방안으로 모빌리티(mobility) 개발 및 보급에 정책적 지원이 필

요하다.

기대수명이 급격히 늘어가면서 노년기가 길어지고 있는 것에 대한 논의도 활발하게 이루어지고 있다. 

건강하게 장수하는 것은 인류의 숙원 중 하나였다. 그러나 준비되지 않은 길어진 인생을 어떻게 살아야 

할지에 대한 심리적 부담은 초고령사회를 맞이하며 겪게 될 또 하나의 문제로 대두되고 있다.

본 보고서에서는 초고령화 사회의 심각성에 대해 살펴보고 이를 해결하기 위한 방안을 모색해 보고자 

한다. 30년 뒤의 초고령사회에 필요한 삶의 질 향상을 위한 과학기술로 국가가 우선적으로 추진할 주제

를 다음과 같이 선정하여 정리하였다.

 건강노화 확보 기술
고령사회에서 제기되는 제반 문제점을 과학기술적으로 해결하기 위해서는 노화현상 자체를 제어할 

수 있는 방안의 강구가 최우선이다. 비가역적 불가피한 현상으로 간주되어 왔던 생물학적 노화현상을 제

어하거나 역노화를 유도할 수 있다는 가능성이 제안되면서 노화를 본질적으로 제어하고 건강한 기능적 

장수를 유지할 수 있다는 기대감이 커지고 있다.
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 치매 극복 기술
노인의 삶의 질에 절대적 영향을 미치는 인지능의 장애는 고령사회의 핵심적 과제이다. 인지기능 장

애의 대표적인 질환인 치매는 연령에 따라 급증하고 있기 때문에 초고령화가 급속도로 진행되고 있는 우

리나라의 상황에서 이를 예방하고 조기 발견하여 진행을 억제하는 노력은 고령사회 대책 중에서 가장 중

요한 의료적 요구사안 중 하나다.

 암 극복 기술
의료적인 측면에서 사망률에 결정적인 영향을 미치는 암은 고령사회 대책 중에서 가장 중요한 의료적 

요구사안 중 하나다. 특히 한국 백세인의 유전적 패턴에서 서구와는 달리 심혈관 질환보다 암과 유관한 

유전형이 보다 중요한 역할을 하는 것으로 밝혀졌다. 그러므로 암을 예방하기 위한 식생활을 비롯한 생활 

습관 개선에 전방위적 노력을 기울여야 한다.

 디지털헬스 기술
노화에 따라 저하되는 생체기능의 보완은 삶의 질을 유지하기 위해 필수적이다. 따라서 생체 각 조직 

및 기관의 기능을 보조하거나 보강하고 대체할 수 있는 도구나 장치가 개발되어야 한다. 이러한 측면에서 

디지털헬스 기술의 발전은 원격의료, 웨어러블 디바이스, 스마트 약 복용 관리 시스템 등의 개발을 앞당

겨 고령인의 삶의 질 개선에 기여할 수 있다.

 돌봄 기술
고령사회로 진입하면서 직면하는 또 다른 시급한 문제는 고령인의 일상생활을 돌봐 줄 수 있는 방안

의 개발이다. 고령인의 증가는 인적 돌봄의 한계를 초래하기 때문에 과학기술의 발전을 통한 문제해결 방

안이 필요하다. 이에 따라 환경 변화 적응을 위한 소셜 로봇, 온라인 커뮤니티의 도입과 안전을 위한 스마

트홈 시스템, 낙상 예방 기술, 활동성 증진을 위한 기술개발 등이 추진되어야 한다.

 이동성 증진 기술
노인의 삶의 질에 영향을 미치는 결정적인 요인 중의 하나는 이동성이다. 이동의 편리는 보다 많은 사

람과 세상과의 접촉을 가능하게 해주어 일상생활의 폭을 넓혀주며 삶의 질을 고양한다. 따라서 고령인의 

이동성과 편의성을 증진하기 위한 자율주행차, 모빌리티 보조기기 등의 개발이 중요하다.

 사회연계 확대 기술
노인의 삶의 질에 중요한 또 하나의 요인은 사회적 연계이다. 더 많은 사람과 보다 더 편하게 접촉하

게 되면 고립을 벗어나 환경에 적응할 수 있다. 그 결과 운동성이 높아지고 생활이 편리해지면서 이웃과

의 접촉이 증진될 수 있다. 이처럼 고령인의 거주환경을 확보할 수 있는 과학기술 방안이 개발되어야 한다.
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삶의 질 향상은 
초고령사회 
과학기술의 
핵심목표
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전 지구적으로 인구가 초고령화 되어가면서 미증유의 

새로운 문제점들이 등장하고 있다. 이에 따라 정치·경제·사

회적인 측면에서의 대응도 필요하지만, 과학기술이 기여해

야 할 부분이 더욱 급속히 확대되어가고 있다. 인류가 처한 

모든 난제들을 결국은 과학기술이 해결해 내었기 때문이

다. 식량부족 해결, 각종 전염병 통제 등은 과학기술이 인류

에게 제공한 대표적인 해법이다. 최근 코로나19 사태도 예

외가 아니다. 신속한 백신 개발이 인류를 위기에서 구출하

였다. Life 3.0시대로 진입하면서 노화의 개념이 근원적으

로 달라지며 과학기술이 인간의 삶에 미치는 영향이 더욱 

심대해지고 있다. 그중에서도 우리나라는 급속하게 세계 최

장수국으로 진입하고 있기 때문에 고령사회에 대한 대응이 

더욱 절실하게 요구되고 있다. 

따라서 빠르게 변화되고 있는 고령화 실태를 알아보고 미래 초고령사회를 가늠하기 위해서 우리나라 

백세인의 건강과 행복 상태가 지난 20년 동안 어떻게 변화하고 있는지 그 추이를 검토해 보면서 미래지

향적인 해법을 과학기술적 측면에서 우선적으로 찾고자 한다.

시대적 변화와 백세인의 교훈나

1) Life 3.0시대의 도래

최근 맥스 테그마크(Max Tegmark)는 생명체를 생성 주체에 따라 Life 1.0, Life 2.0 그리고 Life 3.0 

version으로 분류했다(Tegmakr, 2018). Life 1.0은 생명체의 하드웨어나 소프트웨어가 수억 년의 세월에 

걸쳐 진화라는 방법으로 결정된 생명체를 말하며, Life 2.0의 경우 하드웨어는 진화에 의하여 결정되지만 

소프트웨어는 설계에 의하여 변형될 수 있는 인간과 같은 인지능력을 가진 생명체를 의미한다. 교육이나 

훈련에 의하여 인간의 능력을 개선할 수 있음을 특별하게 부각한 것으로 인간과 동물의 차이를 두드러지

게 하였다. 한편, Life 3.0은 생명체의 소프트웨어뿐 아니라 하드웨어까지 설계에 의하여 변형시킬 수 있

들어가는 말가

박 상 철
전남대학교	의과대학	연구석좌교수
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는 미래 후생 인류를 지목하고 있다. 인간의 신체구조인 간, 심장, 근육, 관절, 치아, 신장 등의 기능적 생리 

기관뿐만 아니라 신경이나 뇌와 같은 생체 통합 및 인지 제어 기능까지 대체할 수 있는 Life 3.0시대의 도

래를 예측하였는데 이미 상당 부분 현실화되고 있다. 이에 따라 노화란 개념은 종래의 제한된 시간 종속

적 개념을 벗어나 이제는 보다 확대된 시공간적 개념으로 새롭게 해석할 수 있게 되었다. 전통적으로 노

화는 불가피한 피동적 변화로 인정되어 비가역적 현상으로 인지되어 왔다. 그러나 근래 생명과학의 발전 

과정에서 노화현상이 자발적이고 능동적 변화로서 가역적 현상이라는 인식이 대두되면서 고령사회에 대

한 대응방안에도 근본적인 변화를 요구하고 있다. 이러한 개념의 발전은 인간의 수명연장뿐 아니라 생체

기능의 확대와 보완까지 예고하고 있다. 이에 따라 개인적 노화에 대하여 보다 적극적인 대응을 함으로써 

개인의 능력을 극대화하고 다가오는 초고령사회에 대해서는 보다 근원적인 의료적·사회적·환경적 개혁

이 필요하다.

2) 한국의 백세인 지난 20년의 변화

21세기에 들어서서 인간의 수명이 크게 증가하고 백세인 숫자도 급증하고 있으며 장수지역도 급속

하게 확대되고 있다. 이와 더불어 장수인의 생활습관이나 지역사회도 크게 변화하고 있다. 백세인은 그들

의 긴 수명만큼 오래 살아오면서 세상의 풍파를 겪어 왔기 때문에 이들의 건강 상태와 삶의 질은 총체적

인 사회 발전의 누적적 지표가 될 수 있다. 이러한 관점에서 우리나라 백세인의 건강과 행복의 지표인 삶

의 질이 지난 20년 동안 어떠한 변화를 이루었는가를 비교하는 일은 초고령사회에서 맞이할 변화를 예측

함에 있어서 도움이 될 것으로 본다(박광성 외, 2022; Park, 2016). 우선 우리나라 장수지역인 구례, 곡성, 순

창, 담양 지역의 2001년도와 2018년도의 조사 결과를 비교해 보면 백세인의 신체·심리·사회적 측면에

서 엄청난 변화가 초래되었다. 백세인의 남녀 비율이 과거 1:12이었으나 현재는 1:5로 크게 줄어들었으

며 지역 간의 격차도 감소하였다. 종래 여성 위주 장수패턴이나 특정 지역 중심의 장수패턴이 완화되면

서 우리나라가 이제는 남녀 또는 지역에 상관없이 보편적인 장수의 시대에 진입하고 있음을 보여주고 있

다. 또한 백세인의 한글 문해율은 13%에서 28%로 개선되었고 초등학교 수준의 정규교육 수혜자가 0%

에서 20%로 증가하여 문화적 수준이 높아졌다. 생존하고 있는 자녀의 비율도 높아지고 생활습관 개선이 

이루어져 현재 음주율이나 흡연율이 크게 낮아졌으며, 과거 병력에서 생활습관성 질환 이환율이 낮아진 

현상을 보였다. 이러한 결과는 백세인의 건강 상태가 지난 20년 동안 유의미하게 개선되고 있음을 보여

준다. 한편 백세인의 사회적 특성은 지난 20년 동안 현저한 차이를 보이고 있다. 무엇보다도 백세인의 가

족 동거율이 90%에서 50%로 급감하였고, 백세인의 독거율이 10%에서 30%로 급증하였다. 더 이상 전

통적인 다세대 가족의 형태가 아닌 가족의 해체가 급속하게 진행되었음을 알 수 있다. 또한 백세인의 활

동 범위를 평가하는 이동성이 36%에서 45%로 증가하였다. 이러한 결과는 백세인의 독립적 생활이 증

가하고 대외활동이 증진하였음을 나타내고 있다. 중요한 사실은 이러한 변화를 겪은 백세인이 느끼는 주

관적 생활만족도는 30%에서 50%로 크게 개선되었다는 것이다. 결론적으로 지난 20년 동안 한국 백세
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인의 건강 상태뿐 아니라 행복 상태가 개선되어 삶의 질이 높아진 긍정적 변화가 이루어지고 있음을 보

여주고 있다. 한편 유전적 측면에서는 미국이나 유럽의 백세인에게서 밝혀진 장수 관련 유전자들이 한국

의 백세인에서는 유의미한 차이를 나타내지 않았다. 서구 백세인에게서 보이는 ApoE4(Apolipoprotein E4), 

CETP(Cholesteryl Ester Transfer Protein), MTTP(Microsomal Triglyceride Transfer Protein) 등과 같은 지방대

사와 관련하여 심혈관 질환의 원인이 되는 유전자는 한국 백세인에서는 유의하게 나타나지 않았다. 반면 

한국의 백세인에게서는 MLH1(MutL Homolog 1), Brca1(Breast Cancer 1)과 같은 암유전자들이 장수와 연

관하여 유의미하게 나타났다. 이러한 차이는 장수에 미치는 결정요인이 서구의 경우 심혈관 질환이지만 

한국의 경우는 암이 중요함을 시사하고 있으며 전통적인 식습관이 미치는 영향의 차이를 보여주고 있다

(Choi et al., 2003; Kim et al., 2006; Park et al., 2009).

3) 한국이 최장수국으로 부상

최근 영국 임페리얼 대학교의 마지드 에자티(Majid Ezzati)팀은 선진국의 국가별 기대수명 변화를 예측

한 논문에서 21가지의 다양한 예측 모델을 가용하여 1980년부터 2015년까지의 통계를 바탕으로 선진 

35개국의 자료를 분석하였고 미래 수명패턴 추세를 보고하였다. 그 결과, 우리나라가 2030년에 세계 최

장수국이 된다는 놀라운 예측을 하였다. 특히 우리나라 여성의 평균수명이 인류 역사 최초로 90세를 초

과하고, 남성 평균수명도 84세를 초과하여 남녀 모두 세계 최장수국가가 될 것으로 예고하였다. 대한민국

이 세계 최장수국이 되는 요인으로 경제적 개선과 교육을 포함한 사회안전망의 강화 등을 꼽았으며, 초등

학교부터의 급식과 영양교육을 통한 국민 영양상태 개선, 첨단의료기술의 보급과 의료혜택 적용의 불평

등을 해소한 건강보험의 역할을 강조하였다(Kontis et al., 2017). 이러한 연구보고는 우리나라의 고령화 속

도가 빠를 뿐만 아니라 세계 최고 수준의 장수국가가 될 것임을 예고하고 있어 이에 대한 대응이 시급함

을 지적하고 있다.

4) 우리나라의 최장수국 진입과 고령화 대책의 시급성

우리나라의 급속한 고령화 및 초고령사회로의 진입은 무엇보다도 이에 대한 대응방안을 철저하게 그

리고 신속하게 수립하여야 함을 의미하고 있다. 지난 20년 동안 한국 백세인의 건강 상태와 생활만족도

가 개선되고 있음은 현재까지 우리나라가 노인부양과 보호에 대한 조치를 철저하게 하고 사회안전망을 

확대하며 생활의 편리와 의료적 보험체계를 완비하는 등 고령사회에 적절한 대응을 하였다고 인정할 수 

있다. 그러나 앞으로 지속적으로 심화될 고령화에 대한 대책도 철저하게 수립하여야 한다. 만일 적절한 

대응을 하지 않으면 사회적으로 큰 혼란이 초래될 것은 자명하다.
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장수의 패러독스와 코로나19의 교훈다

인구의 고령화에 따른 장수도의 증가는 개인적 차원에서 볼 때 수명연장이라는 혜택이라 할 수 있지

만 공적으로는 복잡하고 다양한 사회적 문제를 야기하고 있다. 더욱 최근의 코로나19 위기는 연령차별적

으로 높은 노인 치사율을 보여 고령사회의 문제점을 명확하게 부각하였다. 반면 코로나19 사태는 초고령

사회에서 요구되는 개선의 방향을 강력하게 제시해주었을 뿐 아니라 과학기술발전이 궁극적이고 시급한 

초고령사회의 해법임을 시사해주었다.

1) 장수패러독스(Longevity Paradox)의 극복

인간의 수명증가는 개인적으로는 행복의 근원으로 추구되어 왔지만 사회적 측면에서는 다양한 문제

점을 야기하기 때문에 이에 대한 대책을 심각하게 고려하여야 한다. 초고령사회로 진입하면서 초래되는 

문제점들을 장수패러독스라 정의한다. 초고령사회로 진입하는 현 인류에게 장수패러독스를 극복하는 일

은 가장 엄중한 시대적 사명이다. 장수패러독스를 검토하고 이를 해결하기 위한 사회 전방위적인 노력이 

필요하며, 그중에서도 고령인의 신체적 역량을 극대화하기 위한 근원적이고 확실한 해법은 과학기술의 

발전에서 찾을 수 있다(박상철, 2010).

 경제적 측면의 의료비 급증과 복지시스템 부담 증가
고령화가 진행되면서 장기간의 치료가 요구되고 생체기능 저하와 생활지원을 필요로 하는 각종 퇴행

성 질환이 증가함에 따라 의료비와 사회적 경비가 급증하게 되어 결국 고비용장수사회로 진입할 수밖에 

없다. 따라서 이러한 퇴행성 질환을 예방하거나 생체기능을 보완할 수 있는 효율적이고 저비용의 의공학

적 및 시설적 지원이 필요하다.

 사회적 측면의 인간관계 변조와 세대갈등
초고령사회가 되면서 기존 질서와 달리 부부, 부자 관계뿐 아니라 친구와 이웃과의 관계가 달라질 수

밖에 없다. 노인의 사회적 고립이 촉진되고 노노(老老)케어가 증대하면서 세대 간의 갈등과 재정적 문제 

또한 발생한다. 이러한 현상은 결국 사회적 질서와 윤리를 붕괴하기 때문에 이에 대한 사회적 합의가 필

요하며 문제를 해결하기 위한 과학기술 발전이 시급하다(박상철, 2010).

 

 생물학적 측면의 출산율 격감과 인구구조 변화
초고령사회의 결정적인 문제는 출산율 격감이다. 수명이 길어지면 출산이 저하된다는 것은 생물학의 

기본이다. 수명이 긴 동물은 자식을 적게 낳으며, 수명이 짧을수록 번식을 활발하게 한다. 인간도 마찬가
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지로 전쟁이나 위기 후에는 출산율이 높다가 사회가 안정되고 수명이 길어지면 출산율이 저하되고 있다

(Cheng et al., 2022). 출산율 저하는 생산가능인구 저하와 사회 동력 상실로 이어진다. 그리고 인구구조의 

변화를 초래하여 미래사회의 발전을 저해하기 마련이다. 따라서 이러한 문제점을 해결하기 위해서는 과

학기술적 측면에서 대책을 심각하게 고려하여야 한다.

2) 코로나19 사태의 교훈

코로나19 사태는 지난 3년 동안 전 세계를 뒤흔든 공포의 위기였다. 높은 노인 치사율과 양로 및 요양

시설과 같은 집단시설에서의 높은 치사율은 다가오는 초고령사회에 엄중한 경종을 울렸다. 코로나19 사

태를 극복하는 과정에서 무엇보다도 백신과 치료제 개발을 위한 과학기술의 중요성이 크게 부각되었다.

 

 높은 고령 선택적 치사율
코로나19에 의한 치사율이 연령에 따라 엄청난 차이를 보였다. 40대까지는 치사율이 0.02~0.2%에 

불과했지만 50대부터 급증하기 시작하여 80대에는 20%에 이르며 연령차별 및 고령자 집중치사율을 보

였다. 종래 다른 팬데믹의 경우 위험집단은 영유아와 노인층이었지만 코로나19는 노인층만이 위험집단

으로 등장하여 고령사회에 대한 경고를 울렸다. 그러나 백세인의 경우는 치사율이 의외로 5%에 불과하

여 이러한 요인이 단순히 연령 때문만은 아님을 분명하게 보였다. 이는 코로나19 치사율의 근원이 절대

적으로 연령 의존적이지는 않으며 이외의 변수가 중요함을 보였다(박상철, 2021).

 생활습관과 주거환경의 중요성
코로나19로 인한 연령별 치사율의 차이에서 가장 크게 부각된 요인은 각종 기저질환의 여부였다. 당

뇨병, 고혈압, 비만, 심혈관 질환 및 암과 같은 질환 여부가 결정적 요인으로 제기되었다. 한편 일반적인 

고령인과 달리 백세인의 경우는 당뇨나 고혈압, 비만, 암 이환율이 낮았기 때문에 기저질환 예방을 위한 

생활습관 개선의 중요성이 우선 부각되었다. 뿐만 아니라 코로나19 사태 초기에 치사율이 높았던 공간이 

양로원이나 요양원과 같은 집단요양시설이었다는 점은 밀집, 밀폐, 밀접의 문제점을 가진 기존의 모든 주

거 및 생활환경에 대한 개혁을 요구하고 있다. 따라서 고령인의 주거환경에 보다 실용적이며 건강 안전이 

보장되는 새로운 개혁이 요구되면서 향거장수(鄕居長壽), 향거치유(鄕居治癒) 및 케어팜(Care Farm) 같은 제

도의 도입이 요구되고 있다(박상철, 2021). 

 과학기술 발전의 시급성
코로나19 위기에서 전 세계가 초조하게 기다리며 주목하고 있었던 해법은 바로 백신과 치료제의 개

발이었다. 각 선진국뿐 아니라, 국제적으로는 전염병대비혁신연합(Coalition for Epidemic Preparedness 

Innovations, CEPI), 세계백신면역연합(Global Alliance for Vaccines and Immunization, GAVI), 국제백신연구소
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(International Vaccine Institute, IVI) 등이 총동원되어 백신 및 치료제 개발에 총력을 기울였다. 그 결과 기

존의 단백질 위주의 백신에서 DNA 백신, RNA 백신이 동시다발적으로 개발되었고 그중 승자는 결국 

mRNA 백신이 되었다. mRNA 백신은 국제적 긴급사태에서 임시로 허가받았지만, 효과가 입증되었으며 

이를 계기로 mRNA technology가 정립되어 미래 생명과학과 의료 발달에 큰 전기가 마련되었다(박상철, 

2021). 코로나19 사태는 세계적인 위기를 해결하기 위해 복잡하고 예민한 정치적·사회적 수단보다도 과

학기술의 개발이 가장 근본적이며 확실한 수단임을 명확하게 보여주었다. 코로나19 사태는 인류에게 다

시금 과학기술의 중요성을 알리는 전화위복의 기회를 가져왔다.

 사회적 위기의 미래지향적 해법
인구의 고령화 측면에서 지난 20년 동안 엄청난 변화가 이루어졌지만 앞으로 30년 뒤에는 과거 20년

의 변화보다 더욱 심대한 변화가 초래될 것이다. 특히 세계 최장수국가를 내다보고 있는 우리나라는 초고

령사회에 대한 대책을 진지하게 마련하여야 한다. 한국 백세인 연구는 지난 20년 동안에 백세인의 건강

과 행복이 개선되었음을 보여주고 있다. 그 이유로는 경제적 발전에 따른 환경개선, 사회 안전 확보, 건강

보험 확대에 의한 의료혜택, 식생활, 운동 생활화를 통한 생활습관 개선 및 이동성 증가에 따른 삶의 질 개

선 효과를 들 수 있다. 사회 제도적으로는 노인 건강증진, 건강보험 확대, 장기요양 보장 및 장자상속 폐지 

등이 백세인의 삶에 직접적인 영향을 미쳤다. 코로나19 사태는 일반 노인보다 백세인의 치사율이 현저하

게 낮은 현상을 보임으로써 생활습관질환의 중요성을 새롭게 부각하고 일상생활의 건전성 유지를 강조

하였다. 사회 제도의 발전이 중요한 역할을 하였지만, 결정적이고 핵심적인 역할을 한 것은 결국 의료 및 

과학기술의 발달과 보급이었다. 특히 의료과학기술의 발전이 고령사회의 삶의 질을 향상하고 기능적 장

수를 보장하고 팬데믹과 같은 역병에서 해방되게 해주었다. 그동안 우리나라는 고령인의 삶의 질이 개선

되는 방향으로 발전해 왔지만, 앞으로 가속적으로 확대될 초고령화 현상에 대해 최우선적으로 과학기술 

측면에서 더욱 철저한 대응이 절대적으로 필요하다.

고령사회의 과학기술라

고령사회로 진입하면 과학기술의 수요뿐 아니라 필요한 기술도 크게 달라질 수밖에 없다. 과학기술이 

보다 수요자 중심으로 바뀌면서 노인들의 삶의 질 향상에도 역점을 두어야 하며, 고령인의 삶의 질을 향

상할 수 있는 과학기술을 발전시키기 위해서는 다른 목적의 R&D와 차별되는 독립적인 추진 기구를 설립

하여 운영할 수 있어야 한다.

미래 30년을 대비하는 과학기술전략014



1) 과학기술 수요의 변화

과학기술의 변화는 인류의 일상생활 패턴을 새롭게 전환할 뿐 아니라, 삶에 대한 인식과 태도마저 혁

신할 것을 요구한다(박상철, 1996). 그중에서도 인간게놈프로젝트(Human Genome Project, HGP)의 성공은 

개개인의 특성에 따른 의학적 맞춤성을 가능하게 함으로써 인간의 개인성을 강화하는 방향으로 새로운 

의료과학의 지평을 열었다. 뿐만 아니라 노화에 따른 퇴행성 변화가 부득이하고 당연한 현상이 아니라 이

제는 인생의 마지막 순간까지 생체기능을 유지할 수 있다는 가능성이 제기되고 있다. 전통적 사고와 지역 

환경에 적응하면서 평생을 시공간적으로 제약을 받으며 살아온 고령인에게 이러한 변화는 크나큰 부담

을 줄 수밖에 없다. 인류 역사상 유례없이 전개되고 있는 급속적인 고령화 현상은 사회적, 문화적 충격을 

가중하고 있다. 이러한 충격을 이겨내고 극복하기 위해서는 결국은 혁신적이고 인간적인 과학기술의 발

전이 필요하다. 고령인의 삶의 질을 유지하고 향상하기 위한 과학기술은 과거와 다르게 변화하고 있는 상

황을 책임져야 한다. 따라서 30년 뒤의 장수고령사회를 대비한 과학기술은 기존의 과학기술체계와 여러 

가지 측면에서 다를 수밖에 없다.

고령사회를 위한 과학기술은 무엇보다도 공급자 위주가 아니라 소비자 위주로 바뀌어야 하며, 주 소

비자가 고령층임을 감안하여 초고령사회를 대비한 과학기술은 노인들의 일상생활, 삶의 질, 욕구, 심리 상

황과 건강 상태를 회복하고 개선할 수 있어야 한다. 고령자의 기능을 보조·보완해 줌으로써 안락한 삶을 

유지해주려는 단순한 목적의 고령친화산업이라는 개념을 탈피하여, 고령자도 젊은이들과 차별 없이 당당

한 삶을 영위할 수 있도록 적극적으로 개발하여 지역사회 발전의 능동적 주체가 될 수 있도록 지원하여야 

한다. 이러한 목적을 달성하기 위해서는 무엇보다도 노화에 대한 분명한 인식을 통해서 고령사회를 대비

한 능동적인 과학기술 진흥 대책이 필요하다.

 치병장수(治病長壽) 사례로 본 장수와 의료혜택
화순지역의 백세인 조사과정에서 현대의술의 혜택을 받고 건강한 장수를 누리는 백세인을 만나면서 

Life 3.0시대의 치병장수 사례를 보았다. 106세의 한 조사 대상의 경우 77세에 퇴행성 관절염부터 시작하

여 93세 흉추압박골절, 99세 요추압박골절, 94세 백내장, 98세 황반변성, 100세와 101세 사이 3차례 심

근경색이 발생하였으나 모두 의료적 시술과 수술을 받아 해결하였고 현재도 건강하게 살고 있다. 이는 인

류가 신체구조와 같은 하드웨어, 다양한 생리적 및 지적 기능과 같은 소프트웨어를 더 이상 자연 진화에 

기대지 않고 직접적으로 인위적 설계를 통하여 개조하는 트랜스휴먼의 단계에 접근하는 사례이다. 과학

기술의 발전은 단순한 수명연장이 아니라 연령에 상관없이 생체기능을 복원하여 정상적 활동을 가능하

게 하는 기능적 장수시대가 열리고 있음을 보여주고 있다.
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2) 고령사회에 필요한 과학기술

과학기술의 발전은 삶의 질에 기초가 되는 생산과 물질적 풍요의 창출에 결정적으로 기여하고 있기 

때문에 중요하다. 그러나 본격적인 삶의 질 향상을 위해서는 보다 적극적으로 인간의 건강, 환경, 안전 등

의 측면에서 과학기술이 도구로 작동하여야 한다. 특히 장수사회에서는 개인의 건강을 최적의 상태로 생

의 마지막까지 유지할 수 있는 기능적 장수(functional longevity)를 향유하도록 하여야 한다. 기능적 장수

란 단순한 수명연장이 아니라 삶의 질을 고양하며 인간의 존엄성을 생애 마지막 순간까지 지킬 수 있는 

건강한 장수의 패턴을 의미한다. 기능적 장수가 추구하는 것은 개인의 능력을 극대화하기 위하여 활동성

을 증진하고 인지능을 향상하며 면역능을 개선할 수 있어야 한다는 것이다(박상철, 1996). 이러한 생체능

력을 생애 최후의 순간까지 최대한 유지할 수 있도록 개인적 차원에서는 생활습관 개선과 사회적 관계

망 확대 노력이 필요하며, 공적 차원에서는 사회의 문화와 정치적 제도를 개선하여야 한다. 그러나 본질

적인 문제를 해결하기 위해서는 과학기술 발전을 통해서 고령화에 따른 개인적 역량 감퇴를 방지하고 남

녀노소 모두가 어울려 서로를 포용하는 사회적 유기성을 증진할 수 있는 방안이 필요하다. 또한 장수패

러독스로 거론되는 의료비 증가와 복지시스템 부담 증가, 인간관계 변조와 세대갈등, 출산율 격감, 인구

구조변화를 해결하기 위한 과학기술의 발전이 최우선적으로 추진되어야 한다. 장수패러독스를 극복하

고 저비용 장수사회를 구축하기 위한 최적화 기술로서 개인적 삶을 개선하기 위한 삶의 질 향상 과학기술

(QOL-Associated Science and Technology, QAST)과 사회적 문제점을 해결하기 위한 장수과학기술(Longevity- 

Associated Science and Technology, LAST)이 강력하게 추진되어야 한다(박상철, 2006).

3) 고령사회 대비 과학기술 발전을 위한 제도적 개선

고령사회 대비 과학기술체계는 무엇보다도 인간중심으로서 건강, 안전, 환경을 위한 삶의 질 향상 과

학기술과 인구 고령화, 사회변천에 대응하는 장수과학기술의 개념이 융합되어 공급적 차원보다 소비자인 

고령자를 위한 과학기술로 전환할 필요가 대두되고 있다. 특히 고령사회 대비 과학기술은 미래복지사회

를 건설하기 위한 사회보험적 특성이 있기 때문에 장기적이고 거시적인 투자를 추진하여야 하고 공익적 

목적이 선행되어야 하므로 기본적으로 정부 주도적으로 추진하되 민간의 참여를 적극 유도하여야 한다. 

그러기 위해서는 정부가 확고한 입장으로 과학기술을 주도적으로 추진하는 종합추진체계를 구축하여 궁

극적으로는 미래지향적인 새로운 산업이 발전되어야 한다(박상철, 2006). 종합추진체계를 구축하기 위해

서는 무엇보다도 안정된 재정적 제도가 필요하다. 그러기 위해서는 분명하게 다가오는 미래 초고령사회

에 초래될 장수패러독스를 해결하기 위한 사회 전반의 공동체적 협력체계를 갖추어 공익목적의 사업이 

원활하게 추진되게 하여야 한다.
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이러한 목적을 위해서 사령탑으로 총리실 산하에 국립노화고령사회연구원(가칭)이라는 범부처적 기

구 설립을 제안한다. 위 연구원은 과학기술의 발전과 현안의 사회적 문제해결을 위한 목적을 다른 부처들

과 협력하여 달성하여야 한다. 또한 고령사회의 문제는 모든 지방자치단체의 구체적이고 현실적인 문제

이기 때문에 각 지역의 현안을 해결하고 보다 실질적인 효과를 얻기 위해서 지역별노화고령사회연구센

터(가칭)를 설립하기를 제안한다.

결론적으로 삶의 질 향상을 위한 과학기술의 집중적 지원발전이 필요하다. 특히 고령인의 삶의 질을 

향상하고 장수사회의 안정을 도모할 수 있는 과학기술의 발전을 위해 국가는 체계적인 지원구조를 갖추

어야 하며 안정적 재원을 보장해주어야 한다.

맺음말마

아무리 나이가 들어도 기능적 장수를 유지한다는 것은 인생의 목표이자 지복이 아닐 수 없다. 그러나 

상당수의 고령인은 건강장애 및 기능장애로 정상적 활동을 하지 못하게 되면서 삶의 질이 떨어지고 인간

의 존엄성을 상실하게 된다. 따라서 고령인구가 급증하는 초고령사회를 맞이해서 기능적 장수를 유지할 

수 있는 과학 및 의료기술의 발전은 고령사회의 문제를 해결하기 위한 가장 중요한 선결 조건이다. 기능

적 장수를 달성하여 삶의 질을 향상하기 위해서는 무엇보다도 고령인의 활동성이 보장되어야 하고 인지

능력이 온전하게 유지되어야 하며 생체를 보호하는 면역 능력을 갖추고 있어야 한다. 과학기술은 고령인

의 삶의 질 향상에 기여하여 초고령사회의 안정을 도모할 수 있다. 이러한 목적을 달성하기 위해서는 무

엇보다도 국가가 분명한 의지를 가지고 체계적인 노화과학 지원구조를 갖추어야 하며 지속적인 재원을 

보장해주어야 한다. 이러한 측면에서 과학기술발전은 미래 초고령사회의 가장 필수적인 보장성 보험

이라 할 수 있다.
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초고령사회를 
대비한  
건강노화 
전략과 전망

3
K A S T

초고령시대에는 개인의 삶의 질 향상을 위해 건강노화

를 통한 건강장수 전략이 반드시 필요하다. 신체적, 정신적, 

사회적으로 건강할수록 독립적이고 활동적인 생활이 가능

해지며, 삶의 만족도가 높아져 전반적인 삶의 질이 향상된

다. 건강노화란 고령자의 신체적, 정신적, 사회적 웰빙 상태

를 유지하는 과정으로, 신체 기능적 능력, 정신적 내재적 능

력, 외부 환경적 요소가 상호작용하여 노화 과정에서 최적

의 기능과 웰빙을 유지하는 것을 의미한다.

건강노화가 중요한 이유는 고령자의 삶의 질 향상, 노인 

의료비 절감, 사회참여 증진, 노인 인력 활용 등 다양한 측면

에서 필수적이기 때문이다. 특히 전체 의료비에서 노인 의

료비가 차지하는 비중이 약 50%에 육박하는 최근 상황에

서, 건강노화를 통한 건강수명 연장은 노년기 삶의 질 제고와 

의료비 절감, 나아가 건강한 사회 발전에 기여할 수 있다(<그림. 1>). 따라서 노화의 요인과 신체 반응에 대한 

이해를 바탕으로 효과적인 노화조절 방안을 모색하는 것이 매우 중요하다. 이를 위해 4차 산업혁명 시대의 

건강노화 연구 현황과 전망을 살펴보고, 이를 활용한 적극적인 노화 제어 전략에 대해 알아보고자 한다.

들어가는 말가

정 해 영
부산대학교	약학대학	석학교수

그림. 1 건강노화와	건강장수

출처:	부산대학교	정해영(2004).

육체적·정신적·사회적으로  
웰빙 상태를 유지할 수 있도록 하는

 적극적인 건강 증진 방안
 (운동, 영양, 스트레스 관리,  

맞춤의료, 정밀의료 등)

건강노화
(적극적 노화 예방)

건강을 유지하기 위하여  
첨단의료 과학기술을 활용하여 
질병의 적극적인 예방과 관리로 

행복한 삶을 유지하는 방안

건강장수
(건강하게 장수 달성)

전통적 노화
(자연적 노화과정)

인체의 기능이 노화에  
따라 점진적으로 저하됨
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4차 산업혁명시대의 다중오믹스 및 AI 기술의 건강노화 연구 활용나

4차 산업혁명시대에는 유전체학, 전사체학, 단백체학, 대사체학 등의 다중오믹스(multiomics) 기술 발

달과 오믹스 분석기술 비용이 낮아지면서 노화와 암, 대사성 질환, 퇴행성 뇌질환, 심혈관질환 등 노인성 

질환에 대한 기전의 총체적 이해가 가능해졌다. 방대한 오믹스 빅데이터 분석을 통해 개인의 유전적 특

성, 건강 상태, 생활습관 등을 종합적으로 파악하여 맞춤형 건강정보를 제공하는 정밀 의료 실현이 가능

해진 것이다. 국내에서는 울산광역시의 ‘울산 만 명 게놈프로젝트’가, 해외에서는 여러 기업체의 ‘개인 유

전체 오믹스 데이터와 정밀 의료정보 제공’이 대표적인 사례이다.

더 나아가 다중오믹스 빅데이터는 노화와 노인성 질환의 조기진단, 예후 예측, 치료 반응 모니터링, 신

약 표적 발굴 등 다양한 분야에서 활용 가능하다. 이를 통해 질병 생체지표 발굴과 혁신신약 개발을 위한 

기반을 마련할 수 있다. 특히 AI 기술과의 BIT(Bioinformatics and Information Technology) 융합을 통해 빅데

이터 기반 건강노화 모니터링 및 평가시스템 구축, 개인 맞춤형 건강관리와 정밀 의료 구현, 건강수명 연

장 기술개발 등 건강노화 실현을 위한 혁신적 방안들이 모색되고 있다. 이는 궁극적으로 의료산업은 물론 

사회와 경제 전반의 큰 변화를 촉진할 것으로 기대된다.

최근 다중오믹스 기술의 발달로 노화 제어와 건강수명 연장을 위한 연구가 매우 활발히 진행되고 있

다. 특히 유전체, 후성유전체, 전사체, 단백체, 대사체 등의 다차원 오믹스 데이터 분석을 통해 노화 과정에 

대한 통합적 이해와 제어 전략 수립이 시도되고 있다. 또한 AI 기술을 활용한 방대한 오믹스 데이터 분석

은 정밀 노화 의료와 맞춤형 건강수명 관리 구현을 위한 핵심 동력이 될 것으로 전망된다. 이러한 첨단기

술 기반의 건강노화 연구는 초고령사회가 직면한 도전과제 해결과 전 세대의 건강하고 활기찬 삶을 실현

하는 데 크게 기여할 것으로 기대된다.

노화 유발인자와 인체 방어기전 기반 건강노화 연구 동향과 전망다

노화 과정은 산화 스트레스, 만성 염증, 텔로미어 단축, 유전체 및 후성유전체 변화, 단백질 항상성 손

상, 인슐린과 인슐린 유사 성장 인자 1(Insulin-like Growth Factor 1, IGF-1) 등 대사경로 이상, DNA 및 세포 

손상 축적 등 다양한 요인들의 복합적 상호작용에 의해 촉진된다. 이에 대응하는 인체의 주요 방어기전으

로는 SOD(Superoxide Dismutase), 카탈라아제(catalase), 비타민 C, E 등의 산화 스트레스 방어계, 단백질 품

질관리계, DNA 손상 복구계, 세포주기 조절계, 염증 조절계, 자가포식 작용계, 세포노화 조절계 등의 방어

미래 30년을 대비하는 과학기술전략020



계가 있다. 이들 방어계의 정상적 작동을 통해 노화 과정이 제어되고 건강노화가 유지될 수 있다. 건강노

화 전략으로는 이러한 생체 방어계를 보강하고 증진시키는 것이 핵심이 될 것이다.

노화 유발인자와 인체 방어기전에 대한 연구는 건강한 노화와 수명연장을 위해 매우 중요한 과제이다

(<그림. 2>). 최근 분자생물학, 유전체학 등 생명과학 기술의 발달로 노화 기전 규명이 가속화되고 있으며, 

이를 통해 노화 제어 및 건강수명 연장 기술개발이 활발히 이루어지고 있다. 다음은 노화 유발인자와 인

체 방어기전 연구의 주요 동향과 전망을 살펴보자 한다.

그림. 2 노화의	유발인자와	방어인자의	밸런스

항산화계

노화방어계

비타민 C

SOD 카탈라제

비타민 E 퍼록시리독신

글루타치온
과산화효소

산화스트레스

노화유발인자

NO· ONOO- LOO·

·O2
- H2O2 ·OH 1O2

출처:	부산대학교	정해영(2004).

1) 노화 유발인자 연구 동향

유전체 불안정성, 텔로미어(telomere) 손실, 후성유전학적 변화, 단백질 항상성 손상, 미토콘드리아

(mitochondria) 기능 저하, 세포 노화, 줄기세포 고갈 등 다양한 노화 유발 요인들이 밝혀지고 있다. 또한, 노

화조절 유전자, 장수 유전자 등 노화 및 수명 조절에 관여하는 유전자들이 발굴되고 있으며, 이들 유전자

의 기능 및 조절 메커니즘 연구가 활발히 진행되고 있다. 노화 유발인자로는 단일 요인이 아닌 다양한 노

화 유발 요인들의 복합적 상호작용에 대한 연구가 확대되는 추세이다.
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2) 인체 방어기전 연구 동향

DNA 손상 복구, 항산화 방어, 면역 감시, 단백질 품질관리, 자가포식 등 인체의 다양한 방어 및 항상성 유

지 기전에 대한 이해가 심화되고 있다. 그리고 노화에 따른 생체방어기전의 쇠퇴가 노화 촉진의 주요 요인으

로 대두되면서 방어기전 활성 유지 및 증진 전략 연구가 활발히 이루어지고 있다. 또한, 장내미생물, 면역 노

화 등 새로운 방어기전 요소들의 역할과 중요성이 강조되고 있으며 이에 대한 활발한 연구가 진행 중이다.

3) 주목받는 노화 제어 및 건강수명 연장 전략

칼로리 제한, 식이조절, 약물 투여 등 노화를 지연시키고 건강수명을 연장할 수 있는 다양한 전략들이 

연구되고 있다. 그리고 시트룰린(citrulline), 메트포르민(metformin), 레스베라트롤(resveratrol) 등 노화 지연 

효과가 있는 것으로 알려진 물질에 대한 연구가 활발히 이루어지고 있다. 노화에 따른 미토콘드리아 기능 

쇠퇴를 개선하기 위한 미토콘드리아 조절 전략에 대한 관심이 높아지고 있으며, 세포 노화를 제어하는 전

략, 장내미생물 조절을 통한 노화 제어 전략 등 새로운 노화 제어 표적 발굴 및 기술개발 노력도 확대되고 

있다.

4) 건강노화를 위한 다중오믹스, AI 기술의 활용 확대

유전체, 후성유전체, 전사체, 단백체, 대사체 등 다중오믹스 데이터 분석을 통해 노화의 분자적 기전을 

종합적으로 이해하려는 연구가 활성화되고 있다. 그리고 인공지능, 기계학습 등 첨단 정보기술을 활용하

여 방대한 오믹스 데이터와 임상 데이터를 통합 분석함으로써 노화 및 건강수명 예측 모델 개발, 노화 제

어 표적 분자 발굴 등이 시도되고 있다. 또한, 다중오믹스 빅데이터와 인공지능 기술의 융합은 정밀 노화 

의학 및 개인 맞춤형 건강수명 관리 구현의 핵심 동력이 될 것으로 전망된다.

5) 토탈 솔루션 지향적 연구 강화

최근 노화 및 건강수명 연구는 의학, 생명과학을 넘어 사회, 경제, 문화, 환경 등 다양한 분야와의 융합

을 통해 보다 총체적인 해법을 모색하는 방향으로 진화하고 있다. 그리고 고령사회 대응을 위한 사회시스

템 혁신, 고령 친화 기술개발, 노년기 삶의 질 향상 전략 등 다각적 관점의 연구 확대가 요구되고 있다. 건

강하고 활기찬 노년을 위한 통합적 솔루션 마련에 건강노화 및 건강수명 연구가 크게 기여할 수 있을 것

으로 기대된다.
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노화 유발인자와 인체 방어기전에 대한 이해 증진은 인류의 오랜 숙원인 건강수명 연장에 한 걸음 더 

다가가는 것을 의미한다. 분자 수준에서 개체 및 사회 수준에 이르는 다양한 스케일에서의 학제 간 융합 

연구를 통해 노화의 복잡한 기전이 규명되고, 이를 기반으로 효과적인 노화 제어 및 건강수명 연장 전략

이 개발되기를 기대한다. 초고령사회가 직면한 도전에 현명하게 대처하고, 모든 세대가 건강하고 활기찬 

삶을 영위하는 미래를 만들어가는 데 건강노화 연구가 중추적 역할을 담당할 것으로 전망된다.

세포노화와 세놀리틱스 연구 현황과 한계라

세포노화는 산화 스트레스 등의 자극에 의해 세포주기가 정지되고 종양 억제 단백질인 p53, p21, p16 

등이 활성화되며 노화 관련 분비표현형(Senescence-Associated Secretory Phenotype, SASP)이 나타나는 노화

의 주요 기전 중 하나이다. 세포노화의 축적은 조직 기능 저하를 초래하여 노화뿐만 아니라 암, 심혈관 질

환, 퇴행성 뇌질환, 대사성 질환 등 다양한 노인성 질환 발생에 기여한다고 알려져 있다. 따라서 세포노화 

연구는 노화 제어와 고령화 문제해결, 궁극적으로는 건강노화 달성에 중요한 역할을 할 것으로 기대된다.

최근 주목받는 세포노화 제어 전략으로 노화세포를 선택적으로 제거하는 세놀리틱스(senolytics) 약물 

개발이 활발히 이루어지고 있다. 다사티닙(dasatinib), 퀘르세틴(quercetin), 나비토클락스(navitoclax), 피세틴

(fisetin) 등이 대표적인 세놀리틱스로 이들은 노화 지연, 건강수명 연장, 노인성 질환 치료에 효과가 있을 

것으로 기대된다. 그러나 세놀리틱스가 노화세포를 특이적으로 제거하는지, 아니면 노화세포의 진행 과

정을 억제하는지에 대해서는 의문이 제기되기도 한다. 또한 장기적 안전성, 약물전달체계, 노화세포의 이

질성, 정상세포에 대한 영향 등을 고려한 세놀리틱스 활용 전략 수립이 필요한 상황이다. 개인의 노화 상

태와 질병 특성에 맞는 세놀리틱스 활용법이 정립된다면 노화와 노인성 질환 극복에 크게 기여할 수 있을 

것으로 전망된다.

최근 세포노화와 세놀리틱스는 현재 노화 및 연령 관련 질환 연구 분야에서 가장 활발히 연구되고 있

는 주제 중 하나이다. 많은 연구자들이 세포노화의 기전 규명과 세놀리틱스 개발에 주력하고 있으며, 상

당한 연구 성과가 축적되고 있다. 세포노화와 세놀리틱스 연구의 방향성과 한계는 다음과 같다. 연구의 

방향성으로는 ① 세포노화 기전 규명, ② 세놀리틱스 타깃 발굴, ③ 약물 스크리닝 및 최적화, ④ 세놀리틱

스 전달 체계 개발, ⑤ 동물 모델에서의 효능 검증, ⑥ 임상 적용 가능성 탐색 등에 대해 노화 및 질환 동물 

모델 연구 및 임상시험이 이루어지고 있다. 그러나 연구의 한계로는 ① 노화세포의 이질성, ② 정상세포

에 대한 영향, ③ 장기 안전성 및 효능, ④ 개인차 및 질병 특이성, ⑤ 노화 과정의 복잡성, ⑥ 윤리적, 사회

적 문제 등이 있는 상황이다.
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역노화 연구 현황과 전망마

역노화(reverse aging)는 노화 과정을 되돌리거나 젊어지게 만드는 개념으로, 노화에 의한 세포, 조직, 

기관의 손상을 복원하여 젊은 상태로 회복시키는 것을 목표로 한다. 역노화를 위한 주요 전략으로는 세포 

리프로그래밍, 줄기세포를 이용한 세포 재생 및 대체, 유전자 교정, 노화세포 제거, 나노로봇을 활용한 조

직 손상 부위 정밀 복원 등이 연구되고 있다. 그러나 아직 개체 수준의 완전한 역노화는 실현되지 않았으

며, 세포나 동물 모델에서의 제한적 역노화 현상이 관찰되는 정도이다. 역노화 연구의 기술적 한계와 안

전성 문제는 해결해야 할 주요 과제로 남아있는 상황이며, 실용화를 위해서는 보다 많은 연구가 필요할 

것으로 보인다.

건강노화 전략과 전망바

1) 식이제한

노화조절에 가장 효과적인 방법 중 하나가 식이제한(food restriction, calorie restriction)이다. 많은 연구

를 통해 칼로리 섭취량을 40% 정도 줄이면 수명이 1.5배까지 연장될 수 있음이 밝혀졌다. 식이제한은 활

성산소 생성과 염증반응을 억제하고, 대사를 활성화시켜 지방축적과 인슐린 저항성을 감소시킨다. 이는 

노화 과정에서 나타나는 만성 염증을 완화하고 노화를 지연시키는 효과가 있다. 유사한 방식으로 일정 기

간 정상식이와 장시간 공복을 반복하는 간헐적 단식도 식이제한과 비슷한 효과를 나타낼 수 있다.

필자의 연구진은 식이제한이 노화 관련 지표들에 미치는 영향을 분석하기 위해 자체 연구 데이터와 

선행 연구 결과들을 종합적으로 검토하였다. 그 결과, 노화가 진행됨에 따라 증가하는 염증성 사이토카인

(cytokine), 케모카인(chemokine), 세포노화 지표, 대사이상 관련 인자들(소포체 스트레스, 지방축적, 인슐린 저항

성)이 식이제한에 의해 유의하게 감소하는 것을 확인할 수 있었다. 이는 식이제한이 노화 과정에서 나타나

는 만성 염증을 효과적으로 억제함으로써 노화를 지연시킬 수 있음을 시사한다. 실제로 미국 페닝턴 생의

학연구센터의 임상연구에서도 식이제한이 심혈관 스트레스를 경감시키고, 지방축적을 감소시키며, 대사

성 질환을 개선하는 효과가 있음이 알려진 바 있다.

건강한 노화를 위해서는 총 칼로리 섭취량을 20~40% 수준으로 제한하는 것이 도움이 될 수 있다. 이

를 통해 산화 스트레스와 만성 염증 감소, 대사 활성화, 세포 스트레스 감소, 단백질 항상성 유지, 자가포
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식작용 증진 등 다양한 노화 제어 메커니즘이 활성화될 수 있다. 최근에는 식이제한이 비만, 당뇨, 심혈관 

질환 등 노인성 만성질환의 예방에도 도움이 될 수 있음이 보고되고 있다. 다만 장기간의 과도한 식이제

한은 영양 불균형이나 면역력 저하 등의 부작용을 초래할 수 있으므로, 전문가의 지도하에 적절한 수준에

서 이루어지는 것이 중요하다.

2) 간헐적 단식

간헐적 단식(intermittent fasting)은 일정 시간 동안 단식을 하고 나머지 시간에는 정상적으로 식사를 하

는 방법이다. 대표적으로 16시간 단식/8시간 식사(16:8 단식), 20시간 단식/4시간 식사(20:4 단식), 주 2일 

단식/5일 정상식(5:2 단식), 24시간 주기로 단식과 식사를 반복하는 방법 등이 있다. 이러한 간헐적 단식은 

장기간 지속하기 어려운 지속적 식이제한의 단점을 보완하면서도 유사한 효과를 기대할 수 있다는 점에

서 주목받고 있다. 그러나 아직 장기적인 안전성과 효능에 대해서는 추가적인 연구가 필요한 실정이다.

간헐적 단식과 노화 제어 사이에 상관관계가 있는 것으로 보이며, 간헐적 단식이 노화 과정에 미치는 

긍정적인 영향들은 다음과 같다. 산화 스트레스 감소, 단식 기간 동안 활성산소종 감소 및 항산화 방어 증

가, 염증 수준 감소, 염증성 사이토카인과 염증 생체지표 감소, 인슐린과 IGF-1 민감성 향상, 인슐린 저항

성 개선을 통한 대사이상 완화, 세포 스트레스 방어 경로 활성화, 자가탐식 작용, 단백질 항상성 경로 활성

화, 줄기세포와 프로제니터 세포(progenitor cell) 활성 증가, 신경계, 골수 등 줄기세포 증식과 기능 향상, 노

화 관련 유전자 발현 변화 등의 다양한 노화 제어 효과를 들 수 있다.

이러한 분자 수준의 변화들은 세포 노화와 노화 관련 질환 위험을 감소시킬 수 있다. 실제로 동물실험

에서 간헐적 단식이 수명을 늘린 것으로 나타났다. 다만, 인체 연구에서는 아직 장기적인 효과에 대한 결

론이 부족한 상황이다. 향후 추가 연구를 통해 간헐적 단식의 안전성과 효능이 더 명확해질 것으로 기대

된다.

3) 적당한 운동

규칙적인 운동은 건강한 노화를 위한 핵심 요소 중 하나이다. 개인의 건강 상태와 체력 수준에 맞는 

적절한 강도와 빈도의 운동은 근육량 유지, 기초대사량 증진, 만성 염증 억제, 항산화 능력 향상, 심폐기능 

강화, 인지기능 보존 등 노화 지연에 도움이 되는 다양한 효과를 나타낸다. 반면 지나치게 과도한 운동은 

오히려 신체에 부담을 줄 수 있으므로 주의가 필요하다.
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건강노화에 도움이 되는 적당한 운동 강도에 대한 일반적인 기준으로서 미국 스포츠의학회(American 

College of Sports Medicine, ACSM)와 세계보건기구(World Health Organization, WHO)에서는 건강증진과 만성

질환 예방을 위해 18세 이상 성인에게 다음과 같은 신체활동 가이드라인을 제시하고 있다.

 유산소 운동
중강도 유산소 운동을 주 2시간 30분 이상 또는 고강도 유산소 운동을 주 1시간 15분 이상 실천한다. 

중강도 운동은 숨이 약간 가쁘고 땀이 나는 정도(예: 빠르게 걷기), 고강도 운동은 숨이 많이 가쁘고 대화가 

어려울 정도(예: 조깅, 수영)이다. 운동은 한 번에 최소 10분 이상 지속하는 것이 효과적이며, 주 3회 이상 고

르게 분산하는 것이 좋다.

 근력 운동
주요 근육군(다리, 엉덩이, 등, 복부, 가슴, 어깨, 팔)을 포함한 근력 운동을 주 2회 이상 실천한다. 각 근육군 

별로 8~12회 반복을 1세트로 하고, 2~3세트 정도 실시하는 것이 적절하다.

 유연성 운동과 밸런스 운동
유연성 운동(스트레칭)은 주 2회 이상, 밸런스 운동은 주 3회 이상 실천하는 것이 좋다. 스트레칭은 각 

동작 당 10~30초 정도 유지하고, 밸런스 운동은 자세 유지를 20~30초 정도 하는 것이 효과적이다.

다만, 이는 건강한 성인을 위한 일반적 권고사항이며, 노인이나 만성질환자의 경우에는 개별적 특성

을 고려해야 한다. 노인의 경우, 본인의 체력 수준에 맞추어 운동 강도를 조절하는 것이 중요하다. 또한 무

리한 고강도 운동보다는 중강도 운동을 점진적으로 늘려가는 것이 안전하다. 특히 관절에 무리가 가지 않

도록 주의해야 하며, 균형 잡힌 운동 프로그램을 구성하는 것이 바람직하다. 아울러 심뇌혈관질환, 당뇨병 

등 만성질환이 있는 경우에는 의사와 상의하여 질환별 운동법을 따르는 것이 좋다. 요컨대, 노년기 건강 

유지와 기능 향상을 위해서는 본인의 건강 상태와 체력 수준에 부합하는 적절한 운동을 규칙적으로 실천

하는 것이 무엇보다 중요하다.

4) 장내 유익균 살리기

노화가 진행되면서 장내미생물 구성에서 유익균은 감소하고 유해균이 증가하는 불균형(dysbiosis) 상

태가 초래된다. 비피도박테리움(bifidobacterium), 락토바실러스(lactobacillus) 등의 유익균들은 장 건강 유지

뿐 아니라 면역기능 조절, 염증 억제, 뇌기능 향상 등 다양한 건강기능 항진 효과를 가진다. 따라서 프로바

이오틱스(probiotics), 프리바이오틱스(prebiotics) 섭취 등을 통해 장내 유익균의 증식을 돕는 것은 건강한 

노화를 위한 주요 전략이 될 수 있다.
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최근 연구에 따르면 장내미생물군(gut microbiome)과 건강한 노화 사이에 밀접한 관련이 있는 것으로 

밝혀지고 있다. 마이크로바이옴은 우리 몸에 공생하는 미생물 생태계로, 특히 장내미생물군이 건강에 중

요한 역할을 한다. 이들은 면역 조절, 영양분 합성, 대사 조절 등 다양한 기능을 수행한다. 노화가 진행됨

에 따라 장내미생물의 다양성과 조성이 변화하는데, 이러한 변화가 노화 관련 질병과 연관되어 있다. 그

래서, 건강노화를 위하여 적절한 장내 유익균을 늘리는 전략도 대단히 중요하다. 프로바이오틱스(살아있는 

유익균), 프리바이오틱스(유익균 먹이) 및 포스트바이오틱스(유산균 생산 물질) 등의 기전으로는 염증 조절, 면

역 조절, 대사 조절, 장-뇌 상호작용 등이 관여할 것이다. 또한, 최근 필자의 연구진이 신규 비피도박테리

움과 락토바실러스 유산균이 시상하부의 렙틴(leptin) 저항성 개선, 간의 인슐린(insulin) 저항성 개선 및 여

러 장기들의 세포노화와 노화염증을 억제한다는 것을 새롭게 발견하였다.

건강한 장내미생물 유지는 노화 지연에 도움이 된다. 프로바이오틱스와 프리바이오틱스 섭취, 식이섬

유가 풍부한 식단 등으로 장내 균형을 맞추는 것이 중요하다. 마이크로바이옴 연구는 아직 초기 단계이지

만, 장내미생물 조절이 건강한 노화 촉진을 위한 새로운 전략으로 주목받고 있다. 향후 추가 연구를 통해 

마이크로바이옴과 노화의 관계가 더욱 명확해질 것으로 기대된다.

5) 영양보충제

세포 내 소기관인 미토콘드리아는 생체에너지 생산을 담당하는 세포의 발전소와 같은 역할을 한

다. 영양분과 산소가 미토콘드리아 내 TCA(tricarboxylic acid) 회로를 통해 생체에너지 ATP(adenosine 

triphosphate)로 전환되는데, 과도한 영양분 공급은 오히려 활성산소 생성과 미토콘드리아 손상을 초래하

여 노화를 촉진시킬 수 있다. 따라서 미토콘드리아 기능 유지는 건강노화의 핵심 요소라 할 수 있다.

항산화 비타민인 비타민 C, 비타민 E는 노화의 주요 원인인 산화 스트레스로부터 미토콘드리아를 보

호하는 데에 중요한 역할을 한다. 노화 과정에서 비타민 C 합성이 감소하게 되는데, 충분한 비타민 C 공

급은 노화 억제 효과가 있음이 여러 연구를 통해 밝혀졌다. 노화 제어와 골 건강, 면역기능 유지 등을 위해

서는 하루 1g 수준의 비타민 C 섭취가 권장된다. 또한 비타민 B군, 비타민 D, 미네랄, 필수 아미노산과 필

수 지방산 등은 미토콘드리아의 에너지 대사 및 뼈 대사에 관여하는 다양한 효소들의 조효소로서 중요한 

역할을 한다. 과일과 채소에 풍부한 폴리페놀(polyphenol) 성분인 퀘르세틴, 루테올린(luteolin) 등은 노화세

포를 제거한다는 세놀리틱스 효과를 가진다.

한편 오메가-3 불포화 지방산은 항염증 효과를 통해 만성 염증 관련 노화를 억제하고 심혈관 건강에 

도움이 되는 것으로 알려져 있다. 다만 과도한 영양소 섭취는 오히려 노화를 가속화시킬 수 있으므로, 균

형 잡힌 식단을 통한 적정량 섭취가 중요하다.
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6) 건강노화를 위한 노화 표적분자 연구와 노화제어 신약개발 전략과 전망

건강한 노화와 수명연장을 위한 핵심 표적 발굴과 신약개발도 활발히 진행되고 있다. 최근에는 빅데

이터와 인공지능 기술을 활용하여 노화 관련 표적 단백질을 발굴하고, 이를 조절하는 효능 물질을 대량 

검색하는 연구가 활성화되고 있다. 또한 생물 정보학, 시스템생물학 기법으로 노화 관련 인자들의 상호작

용 네트워크를 분석하여 핵심 표적을 예측하고, 분자생물학적 분석 및 동물실험을 통해 그 기능을 검증하기

도 한다. 검증된 표적에 대한 치료제 후보 물질 발굴에는 가상 스크리닝, 분자 도킹 시뮬레이션, 인공지능 기

반 약물 설계 등 컴퓨터 기반 신약 발굴 기술이 활용된다.

아울러 약물의 체내 동태와 독성을 예측 평가하는 ADMET(Absorption, Distribution, Metabolism, 

Excretion, Toxicity) 분석, 약효 평가를 위한 단백질 활성 측정, 세포 및 동물 약효시험 등을 통합적으로 수

행함으로써 보다 효율적이고 신뢰도 높은 항노화 신약개발 프로세스를 구축해 나가고 있다. 이러한 다학

제 간 융합 연구를 통해 기존에는 수십 년이 걸리던 신약개발 과정을 빅데이터 및 인공지능 기술로 혁신

함으로써, 노화 제어와 건강수명 연장을 위한 새로운 치료제 개발이 가속화될 것으로 기대된다.

7) 유전자 조절을 통한 노화제어

노화 과정은 매우 복잡한 유전자 네트워크에 의해 조절된다. 그 중에서도 노화 제어를 위한 핵심 표적 

유전자로는 다음과 같은 것들이 있다.

① Sirtuin 유전자(SIRT1-7), ② mTOR(Mammalian Target of Rapamycin), ③ AMPK(AMP-activated protein 

kinase), ④ FOXO(Forkhead box O), ⑤ NF-κB(Nuclear Factor-κB) 전사인자, ⑥ Klotho 단백질 등이 있으며, 

이 외에도 p53, IGF-1, Nrf2(Nuclear factor erythroid 2-related factor 2) 등 다양한 유전자들이 노화조절에 관

여한다. 이들 유전자를 활성화 또는 억제함으로써 노화 과정을 조절할 수 있을 것으로 기대한다. 하지만 

인위적 유전자 조작은 안전성 문제가 있어 아직 제한적이다. 현재는 식이요법(식이제한, 간헐적 단식 등), 생

활습관 개선, 약물(레스베라트롤, 라파마이신 등) 등을 통해 간접적으로 접근하는 것이 보다 현실적이다. 향후 

노화조절 유전자에 대한 심층적 이해를 통해 안전하고 효과적인 제어 기술이 개발되기를 기대한다.
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맺음말사

건강한 노화를 위하여 개인 차원에서 앞에 언급한 것들을 포함한 다른 건강노화 전략들을 종합적으로 

정리하면, ① 균형 잡힌 소식 식단, ② 규칙적인 운동, ③ 영양보충제 섭취(비타민 C, D, 오메가-3 지방산, 유산

균, 세놀리틱스 등), ④ 충분한 수면과 스트레스 관리, ⑤ 금연 및 적정 체중 유지, ⑥ 정기적 건강검진과 예방

접종, ⑦ 활발한 사회활동 및 인간관계 유지, ⑧ 지속적인 배움과 자기계발 등이 있다(<그림. 3>).

그림. 3 건강노화	전략을	통한	건강	장수	이룩하기

건강 장수

0세

0세

45세

45세

80세

80세

90세 100세

자연사

질병

건강노화의 삶

병적노화의 삶

노화 조절: 식이제한, 간헐적 단식, 적당한 운동, 영양 보충제,  
양질의 수면 등의 건강 증진 방안, 건강검진과 예방접종, 사회활동과 자기계발

출처:	부산대학교	정해영(2004).

개인 차원의 노력 외에도 지역사회와 국가 차원의 사회적 지원 체계도 필요하므로, 건강한 노화를 위

해서는 신체, 정신, 사회적 측면을 모두 고려한 통합적 접근이 필요하다. 그러므로, 지역사회와 국가 차원

에서 건강노화를 지원하기 위해서는 ① 노인 건강증진 프로그램 및 시설 확충, ② 노인 돌봄서비스 확대, 

③ 노인 친화적 생활환경 조성, ④ 노인 일자리 및 사회활동 지원, ⑤ 연령통합 문화 조성 및 인식 개선, ⑥ 

노인 의료비 지원 및 건강보험 강화 등의 노력이 필요하다. 지역과 국가가 정책과 재정을 통해 사회안전

망을 구축하고, 제도적으로 노인의 건강하고 활기차며 존엄한 생활을 보장해야 한다. 개인과 가족의 노력

도 중요하지만 사회적 노력이 함께해야 진정한 신체적·정신적·사회적 건강노화가 가능하다.

특히 건강노화를 위한 의료기술과 바이오산업의 발전은 건강수명 연장에 직결되는 핵심 동력이 될 것

이다. 정밀 의료, 맞춤형 건강관리 등 첨단 의료기술의 발전과 더불어 효과적인 예방, 조기진단, 치료법 개
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발이 중요한 과제이다. 이와 함께 건강기능식품, 웰니스(wellness) 관광 등 고령 친화 산업 육성을 통해 노

년기 삶의 질 향상과 사회경제적 기회 창출도 이루어져야 한다.

건강노화는 개인의 행복한 노후를 넘어 지속 가능한 초고령사회를 위한 핵심 과제이다. 건강노화에 

대한 사회 구성원 모두의 관심과 노력, 그리고 과학기술과 의료, 복지, 산업 등 각 분야의 혁신과 협력을 

통해 모든 세대가 함께 누리는 건강하고 활기찬 백세시대를 만들어가야 할 것이다. 우리 사회의 역량을 

모아 건강노화 시대를 착실히 준비해 나간다면, 초고령사회는 결코 두려운 미래가 아닌 모두가 기대하는 

희망찬 내일이 될 것이라 믿는다.
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초고령사회에 
대비한 
치매의 
과학기술현황 
및 발전 방향

4
K A S T

치매는 단순한 기억력 저하를 넘어 일상생활에 큰 영향

을 미치는 심각한 질환이다. 주로 65세 이상 노인층에서 발

생하지만, 최근에는 40~50대에서 발병하는 초로기 치매 발

병률이 지속적으로 증가하면서 치매 유병 연령층이 점차 확

대되고 있다. 치매의 주요 증상으로는 기억력 저하, 인지기

능 저하, 판단력 손상, 성격 변화 등이 있으며, 이로 인해 독

립적인 생활이 어려워진다. 치매는 장기적으로 다양한 위험

요인이 누적되어 발병하는 만큼 횡적 연구와 종적 추적 연

구의 복합적인 활용이 중요하다. 치매 발병 이후에는 서서

히 증상이 악화되며 환자의 독립적인 생활이 불가능하게 진

전된다. 그러므로 현재 치매 환자에게 처방되는 증상 완화

제보다는 원인을 치료할 수 있는 원인 치료제의 개발과 보

급이 시급한 상황이다. 조기 발견하여 치료를 통해 발병 시

기를 늦출 수 있다면 장기적인 의료비용과 간병비용을 줄일 

수 있다.

그림. 4 국내	추정치매환자	추이(2021~2070)

출처:	중앙치매센터(2023).

들어가는 말가

묵 인 희
서울대학교	의과대학	교수
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1) 고령화 사회 진입으로 고위험 치매환자비율 급등

2015년부터 2021년까지 7년간 65세 이상 치매상병자수는 477,604명에서 890,002명으로 53.5%

가 증가하였으며, 진료비는 1조 6천억 원에서 약 5조 4천억 원으로 29.1% 증가하였다. 치매 관리 비용은 

2021년 기준 치매 환자 연간 약 18조 7천억 원으로 추정되며 2040년에는 약 56조 9천억 원까지 증가할 

것으로 예측한다. 또한 치매상병자 진료비는 2021년 기준 1인당 약 3백만 원으로 집계되며 전체 치매상

병자 972,436명의 총진료비는 약 2조 8천억 원으로 조사된다.

2) 치매의 종류 및 증상

치매를 원인 질환에 따라 분류할 경우, 알츠하이머성(Alzheimer's Disease, AD) 치매, 혈관성 치매

(Vascular Dementia, VaD), 루이소체 치매(Lewy Body Dementia, LBD), 전두측두엽 치매(Fronto Temporal 

Dementia, FTD), 기타 원인에 따른 치매로 구분한다. 알츠하이머성 치매가 전체 치매 환자의 70% 이상을 

차지하고 있으므로 알츠하이머성 치료제에 관해서 구체적으로 언급하고자 한다.

표. 1

치매 종류 내용

알츠하이머
(AD)

•  정의:	아밀로이드	베타(Amyloid-β,	Aβ)와	타우(tau)	단백질이	비정상적으로	변형,	녹지	
않는	덩어리를	형성하여	신경세포	기능을	훼손하고	염증을	일으켜	세포를	죽게	하는	질병

•  특성 및 증상:	기억	손상,	점진적	진행,	조기	발견하면	치료제로	중증도	진행	지연	가능

혈관성
(VaD)

•  정의:	뇌혈관	질환(동맥	경화	등)에	따른	뇌졸중,	뇌경색	등	뇌	손상이	발생한	이후	생기는	치매
•  특성 및 증상:	기억	손상이	적고	집중력	저하,	감정둔화,	단계적	진행이	가능,	위험요인을	관리하면	
예방	가능

루이소체
(LBD)

•  정의:	신경세포	내	단백질인	알파-시뉴클린(alpha-synuclein)이	비정상적	덩어리(lewy	
body)를	이루어	대뇌에	광범위하게	분포하는	치매

•  특성 및 증상:	인지능력	변화,	파킨슨병	환시(실제로	존재하지	아니한	것을	마치	보이는	것처럼	
느끼는	환각	현상을	뜻하는	용어)

전두측두엽
(FTD)

•  정의:	유전성	장애	또는	알	수	없는	이유로	뇌의	전두엽	또는	측두엽이	손상되어	발생하는	치매
•  특성 및 증상:	성격	및	감정	변화(무감동증,	극한	초조증),	언어능력	감소,	탈억제

원인	질환에	따른	치매	종류

출처:	Prince	et	al.(2014)	재구성.
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알츠하이머성 치매 치료제 관련 기술 동향나

1) 현재 치료제의 한계

현재 환자에게 사용되고 있는 알츠하이머성 치매 치료제는 증상 완화에 중점을 두고 있으며, 근본적

인 치료는 이루어지지 않고 있다. 알츠하이머병의 원인을 근본적으로 해결할 수 있는 새로운 치료제의 개

발이 절실한 상황이다.

표. 2

구분 치료제 약물 종류 동향

증상 완화 
치료제

메만틴
(memantine)

NMDA	수용체	길항제
(N-methyl-D-aspartate	receptor	

antagonists)

•  아밀로이드	플라크(plaque)와	신경	섬유	
다발	근원적	제거	불가	

도네페질
(donepezil)

아세틸콜린에스테라아제	억제제
(acetylcholinesterase	

inhibitors)

•  저렴한	가격,	주	1회	투여로	높은	
시장점유율

•  새로운	경피	제형의	도네페질	치료제인	 
미국	코리엄의	애드라리티(adlarity)가	
출시

도네페질/메만틴
복합제

NMDA	수용체	길항제/
아세틸콜린에스테라아제	억제제

•  단독요법에	비해	명확한	이점	부족

치매	증상	완화	치료제	동향

출처:	Howard	et	al.(2012);	정서연·이혜재(2022)	활용	및	수정.

2) 알츠하이머병 원인 치료제

알츠하이머병의 대표적 병리학적 특징으로 아밀로이드 베타(Aβ) 단백질의 응집으로 인해 생성되는 

아밀로이드 플라크와 변성된 타우단백질이 실타래처럼 엉키는 타우 응집체가 알려져 있다. 이러한 기전 

이외에도 신경 염증과 면역반응, 대사질환 연관, 신경세포 보호, 혈관질환 관련 등 다양한 기전의 치료제 

개발이 활발히 진행되고 있다. 2024년 1월 기준으로 알츠하이머병 치료제 개발을 위해 전 세계에서 127

개의 후보물질을 대상으로 164건의 임상시험을 진행 중이다. 현재 개발된 알츠하이머병 원인 치료제는 

항체 치료제가 유일하다. ApoE4의 유전자를 가진 환자나 증상이 많이 진행된 환자는 제한된 인지기능 개

선 효과를 보이고, 일부 환자에서 약물 부작용이 발생할 수 있다. 장기 사용을 해야 하므로 부작용과 효능

에 관한 연구는 추후 꼭 해야 할 연구과제이다. 특히 새로운 항체 치료제는 비용이 높아 효능 대비 비용을 

생각할 때 널리 사용되기 어려울 수 있다.
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그림. 5 글로벌	알츠하이머	치료제	개발	파이프라인

32개81개26개

48건90건25건

후보물질

임상시험

Phase 1 Phase 2 Phase 3

출처:	Cummings	et	al.(2024).

그림. 6 2024년	알츠하이머병	신약	개발	임상시험	현황

출처:	Cummings	et	al.(2024).	
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그림. 7 임상시험	단계별	약물	작용	기전	메커니즘

출처:	Cummings	et	al.(2024).

 아밀로이드 베타(Aβ) 타겟 항체 치료제
아밀로이드 베타(Aβ) 타겟 항체 치료제로는 아두카누맙(aducanumab)과 레카네맙(lecanemab)이 있다. 

아두카누맙은 2021년 6월 미국 식품의약국(Food and Drug Administration, FDA)에서 최초로 승인된 알츠

하이머형 치매 원인 치료제로, 아밀로이드 베타를 뇌 내에서 제거하는 데 초점을 맞추고 있는 항체 치료

제이다. 아밀로이드 베타는 알츠하이머병의 주요 원인 물질 중 하나로 여겨지며, 이를 제거함으로써 병의 

진행을 늦출 수 있다. 아두카누맙의 등장은 치매 치료의 새로운 전환점으로 기대되었으나 현재는 부작용

과 효능의 문제로 판매가 중단된 상태이다.

레카네맙은 아밀로이드 베타를 표적으로 하는 또 다른 항체 치료제이다. 이 약물은 초기 알츠

하이머병 환자를 대상으로 한 임상시험에서 인지기능 개선 효과가 27%로 긍정적인 결과를 보였으

며, 아밀로이드 플라크의 축적을 70% 이상 감소시킨다. 2024년 5월에 우리나라 식약처에서도 승인

을 받아서 국내 환자에게 처방할 수 있는 길이 열렸다. 하지만, 여성과 아시아 인종에서의 효능은 아

직 적절하게 임상시험이 되어있지 않고 아포지단백질 E의 e4 유전인자를 가진 사람에게서 뇌부종

과 같은 부작용 문제가 계속 대두되고 있어 실제로 임상에 사용되는 것은 상황을 주시해야 할 것이다. 

아두카누맙과 레카네맙 후속으로 아밀로이드 베타를 타겟으로 하는 항체 치료제의 파이프라인은 많

이 존재하고 있다.
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표. 3 FDA	승인	및	유망	알츠하이머병	치매	치료제

구분 Lecanemab
(Leqembi)

Aducanumab
(Aduhelm) 

Donanemab
(Kisunla) Trontinemab

승인 여부
’23	美,	日	승인	
’24	中	승인
’24	한국	승인

’21	가속	승인
유럽	승인	실패

’24	생산·판매	중단
’24	美	승인 임상	2상	진행	중	

개발사 Esai	/	Biogen Biogen Eli	Lilly	 Roche

인지기능 저하 
감소효과 27% 22% 35%	 평가	필요

투여 경로 정맥주사 정맥주사 정맥주사 정맥주사

항원 인식 부위 Protofibril	Aẞ Aggregated	Aẞ Amyloid	plaque Aẞ	aggregation

치료제 타입 항체치료제 항체치료제 항체치료제 항체치료제
(+Brain	Shuttle)

ARIA-E 비율
ARIA-H 비율

12.6%
14.0%

35.0%
33.7%

26.7%
30.5%

7%
7%

출처:	각	회사의	발표자료,	Clinicaltrials.gov(2024).

 타우 단백질 표적 치료제
타우 단백질은 알츠하이머병의 또 다른 주요 병리다. 여러 연구팀이 타우 단백질의 축적을 억제하거

나 제거하는 치료제를 개발 중이다. 이러한 치료제는 아밀로이드 베타와는 다른 메커니즘을 통해 치매의 

진행을 막을 수 있을 것으로 기대된다.

 유전자 치료
CRISPR-Cas9(CRISPR-associated protein 9) 같은 유전자 편집 기술을 활용하여 치매의 유전적 원인을 

치료하려는 연구가 진행 중이다. 또한 유전자 치료제의 일종으로 타깃 유전자를 AAV(Adeno-Associated 

Virus) 바이러스에 넣어서 뇌 내로 주입하는 방식의 연구도 진행하고 있다. 이러한 유전자 편집을 통해 치

매를 유발하는 특정 유전자를 교정하거나 비활성화함으로써, 병의 진행을 근본적으로 막을 수 있는 가능

성이 제시되고 있다.

 줄기세포 치료
줄기세포 치료는 손상된 뇌세포를 재생시키는 접근 방식으로, 치매 치료에 새로운 희망을 불러일으키

고 있다. 연구자들은 줄기세포를 이용해 손상된 신경 조직을 재생시키고, 인지기능을 회복시키기 위한 임

상시험을 진행하고 있다.
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3) 기술기반 치료법 개발

기술기반의 치료법은 비약물 치료, 뇌 자극 기술, 디지털 치료기기(Digital Therapeutics, DTx)가 있다.

 비약물 치료
비약물 치료로서 인지 행동 치료와 생활방식 개입 등을 들 수 있다. 인지 재활 프로그램에는 인지기능

을 자극하고 유지하기 위한 다양한 활동이 포함되며 인지 훈련의 하나인 특정 인지기능(기억력, 주의력 등)

을 향상시키기 위한 훈련 방법 등이 존재한다. 생활방식 개입은 누구나 관심을 가지고 실행할 수 있는 것

으로서 신체활동과 영양 관리가 있다. 규칙적인 운동이 인지기능 유지에 긍정적인 영향을 미치며 지중해

식 식단 등 특정 식단이 치매 예방에 도움이 될 수 있다는 연구결과도 있다. 비약물 치료의 효과는 환자마

다 다르며, 연구 결과가 일관되지 않은 경우가 많다. 또한, 전문적인 인지 재활 프로그램이나 고가의 디지

털 치료법은 모든 환자에게 접근하기 어려울 수 있다.

 뇌 자극 기술
반복적 경두개 자기자극(Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation, rTMS) 기술은 비침습적으로 뇌의 

특정 부위를 자극하여 인지기능을 개선하려는 방법이다. 또한, 심부 뇌 자극(Deep Brain Stimulation, DBS) 

기술은 전극을 뇌에 이식하여 특정 뇌 영역을 자극하는 방법으로, 주로 파킨슨병 치료에 사용되지만 치매 

치료에도 적용 가능성을 연구 중이다. 다만 뇌 자극 기술은 고도의 기술적 장비와 전문 지식이 필요하며, 

비용이 많이 들고 치료 효과에 대한 연구결과가 아직 부족한 상태이다.

 디지털 치료기기
인지 게임과 애플리케이션을 일컫는 기술로서 컴퓨터와 스마트폰을 이용한 인지 훈련 프로그램이 개

발되고 있으며, 일부는 긍정적인 효과를 보이고 있다. 뇌 자극 기술과 디지털 치료기기는 아직 연구 초기 

단계에 있으며, 장기적인 효과와 안전성에 대한 충분한 데이터가 부족하다.

알츠하이머병 조기진단의 필요성 및 방법다

알츠하이머병의 조기진단은 치료와 관리에 매우 중요하다. 증상이 발현하기 10~20년 전부터 뇌병리

가 변화하기 시작하므로 생체표지자(biomarker)를 이용하여 알츠하이머병을 조기에 진단하고 예방, 치료, 

관리에 들어가는 것이 중요하다. 치매 치료의 성공률을 높이고 환자나 가족의 부담을 경감할 수 있는 방

법이므로 다양한 생체표지자를 발굴하려는 노력은 꼭 필요한 연구 분야이다. 현재는 혈액, 뇌척수액, 
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이미징 기술 등을 활용하여 치매를 더 일찍 진단할 수 있는 방법을 개발하고 있다. 이러한 조기진단 기술

은 환자들이 더 빠르게 치료를 받을 수 있도록 도움을 주며 치료 효과를 극대화하기 위해 반드시 필요하다.

그림. 8 알츠하이머병	바이오마커의	현황	및	발전	방향

체액 바이오마커 등을 활용한 조기진단을 통해 치료가능 환자군 선별, 임상시험의 효과 확인 및 위험성 관리 용이

바
이

오
마

커
의

 이
상

정
도

제한된 타우
병리증상

단계

뇌내 Aβ
병리증상
시작 단계

인산화 타우의 
증가 및 분비 단계

뇌내 병인 타우의 확산 및 
신경퇴행의 가속 단계

현재 치료가능한 구간
조기진단 및 예방으로  
확장가능한 관리 구간
효과확인 및  
위험 관리 구간

출처:	Hansson(2021)에서	수정.

1) 알츠하이머병 바이오마커 관련 기술 동향

알츠하이머병의 병리 현상과 밀접하게 연관된 다양한 바이오마커들이 발견됨에 따라 비침습 또는 최

소침습 바이오마커의 중요성이 증가하여 조기진단을 위한 다양한 개발이 진행되고 있다.

    초고령사회에	대한	대비 039



그림. 9 알츠하이머병	관련	바이오마커

병리현상과 밀접한 바이오마커

알츠하이머병의 병리 현상과 밀접하게 연관된
다양한 바이오마커들이 발견됨

바이오마커의 접근성에 따른 분류

비침습 또는 최소침습 바이오마커의 중요성이
증가하여 개발 중에 있음

출처:	Gunes	et	al.(2022).

 유전적 위험인자
95% 이상의 치매 환자는 후발성 치매(Late-Onset Alzheimer's Disease, LOAD)로 유전되지 않지만 형제·

자매에서 치매가 발생하면 이완될 확률이 2배 정도 높은 것으로 파악된다.

ApoE 유전자 타입은 ApoEε2, ApoEε3, ApoEε4 세 가지 동형질체(isoforms)를 가지는 지질결합단백

질(lipid-binding protein)로 구분되며 ApoEε41 타입을 가진 사람은 그 외 경우에 비해 최소 2배에서 많게는 

5배 이상 치매 발병률이 높은 것으로 나타난다. 광범위한 게놈 연관성 연구를 통해 후기 발병 알츠하이머

의 증가와 관련된 유전적 위험인자 ApoE 유전자 타입을 확인하였다.

전장유전체분석(Whole Genome Sequencing, WGS)은 인간의 30억 개에 달하는 모든 염기서열을 한 번에 

분석하는 분석법으로, 해마다 분석에 소요되는 시간이 빨라지고 있으며 매년 35페타바이트(petabyte)이상

의 게놈 데이터가 생성되어, 범용적 치매 유전 원인 규명을 위한 대조군으로 활발히 활용되고 있다.

1 ApoE ε4는 경도 인지 장애(Mild Cognitive Impairment, MCI)에서 알츠하이머(AD)로의 진행을 결정하는 데 일부 제한적인 예측값을 갖는 것으로 나타내며, 
치매 발생 위험을 증가시키는 중요한 유전적 위험인자로 알려져 있다.
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 영상 바이오마커
아밀로이드 양전자방출단층촬영(Positron Emission Tomography, PET) 뇌 영상법은 치매가 진행될 시 환

자 뇌에서 아밀로이드 베타가 증가하는 치매 병리를 반영하여 치매 환자 진단에 활용하는 영상 바이오마

커이다. 포도당 유사체(Fluorine-18 Fluoro Deoxy Glucose, F-18 FDG)를 이용해 뇌의 당 대사 변화를 영상화

하여 치매 진단에 이용하는 FDG-PET 검사는 치매 환자의 경우 뇌에서 포도당 대사 정도가 떨어지는 것

을 이용하여 진단한다. 또한 다양한 치매 병리 바이오마커 중 하나인 타우 단백질을 타겟으로 영상 이미

징하여 진단에 활용하는 tau-PET이 있다.

그림. 10 알츠하이머병	영상	바이오마커	비교

(A)정상인, (B)아밀로이드 베타가 높은 정상인, (C)치매 환자 비교 영상 바이오마커 이미지

출처:	Jack	et	al.(2010).

 뇌척수액 바이오마커
알츠하이머병 환자는 뇌신경 퇴화로 인해 뇌신경세포가 사멸되어 세포 밖으로 타우 단백질이 흘러나

와 뇌척수액(Cerebrospinal Fluid, CSF)에서 그 양이 증가하므로, CSF-Aβ 및 CSF-tau와 p-tau(phosphorylated 

tau) 양을 측정하여 치매를 진단하는 마커가 개발되었다. 그러나, 뇌척수액을 이용한 알츠하이머병 진단

은 환자 척추를 천공하는 요추천자(lumbar puncture)를 통해 뇌척수액을 얻어야 하는 침습적인 방법으로 

치매 환자 및 보호자에게 부담으로 작용한다.

 

 혈액 바이오마커
환자 척추를 통해 뇌척수액을 얻는 위험한 침습적 방법의 대안으로 다른 체액(혈액, 침, 눈물, 소변 등)을 

이용한 진단법 개발이 요구되어 혈액(혈장, 혈청)에서 아밀로이드 베타 농도를 측정하는 혈액 바이오마커 

진단법 연구가 추진 중이다.
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 인공지능(Artificial Intelligence, AI)과 빅데이터를 이용한 다차원 모델
다중 바이오마커 데이터와 병인학 경로를 통합하는 다차원 모델은 ‘아밀로이드 연쇄 가설(amyloid 

cascade hypothesis)’에 대한 임상 연구가 최신 치매 연구 트렌드이다. AI와 빅데이터 분석은 치매의 조기진

단과 예측에 큰 도움을 줄 수 있다. 대규모 데이터 분석을 통해 초기 치매의 미세한 징후를 식별하고, 환자 

개개인에게 맞춤형 치료를 제공할 수 있는 가능성이 열리고 있다.

 타우 단백질을 이용한 바이오마커 개발 연구
뇌척수액의 타우 단백질 증가는 알츠하이머 전환될 가능성이 있는 경도인지장애(Mild Cognitive 

Impairment, MCI) 환자의 바이오마커로도 사용되고 있다.

그림. 11 다양한	알츠하이머병	체액	바이오마커	측정	기술	현황

뇌척수액 
기반

바이오마커
측정 기술

FDA 승인을 받은 뇌척수액 기반 바이오마커 측정 기술

혈액 기반
바이오마커
측정 기술

FDA 승인을 받기 위한 혈액 AD 바이오마커 측정 기술 개발 활발히 진행 중

출처:	Fujirebio,	Roche	홈페이지	및	기사(2024).
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국외 주요기관 정책 동향라

1) 세계보건기구(WHO)

세계보건기구(World Health Organization, WHO)는 치매 환자의 급격한 증가로 인해 국제적인 공동 대응

의 중요성을 강조하며 국가별 주요 치매 대응 전략의 효과적인 시행을 지원하였다. WHO는 2017년 ‘국

제 치매 공동 대응 계획’을 발표하며 치매 환자와 돌봄자의 삶의 질 향상과 사회적 존엄의 존중을 목표로 

국가적·사회적 부담 감소에 주력하고 있다. 또한 국제치매관측소(Global Dementia Observatory, GDO)2 데이

터 포털을 구축하여 35개의 주요 치매 지표에 대한 WHO 회원국의 데이터 수집을 통해 국제 치매 정보

공유 허브로 활용하고 빅데이터를 지속적으로 축적하고 있다. GDOKE 플랫폼은 글로벌 치매 행동 계획

의 이행 지원 및 자원을 공유할 수 있는 공간을 제공하고, GDO 데이터 포털을 보완하여 빅데이터 수집 

영역을 확장하고 있다. 또한 포괄적 검토 프로세스를 통해 글로벌 치매 조치 계획의 7가지 영역을 포괄하

는 광범위한 전문 지식을 공유한다.

2) 경제협력개발기구(OECD)

경제협력개발기구(Organization for Economic Cooperation and Development, OECD)는 치매 정책의 필요

성을 제기하고, 다양한 정책연구보고서를 통해 회원국의 보건정책 입안과 수립에 기여하고 있다. 호주, 

프랑스, 독일, 미국, 일본, 스페인, 스웨덴, 영국의 치매 관리현황을 비교 및 분석한 ‘Dementia Care in 9 

OECD Countries: A Comparative Analysis’ 보고서를 발행하여 치매 정책 수립, 근거 등 제공하고 있다. 

‘Health at a Glance’는 매년 정기적으로 발간하는 보고서로, 2021년에는 OECD 회원국 간의 치매 유병

률, 진단율, 관리 및 치료에 대한 정책 등을 비교 및 분석하여 치매 극복 활성화에 기여하고 있다.

3) 알츠하이머 연맹(AA)

알츠하이머 연맹(Alzheimer's Association, AA)은 미국 내 가장 큰 규모의 치매 관련 기관으로, ‘치매 없

는 세상’을 비전으로 알츠하이머 연구와 지원, 케어, 치매 예방 등 미국 내의 치매 관련 다양한 활동을 지

원한다. ‘Alzheimer’s Disease Facts and Figures’ 연간보고서 발표를 통해 미국 내 치매 환자 현황과 치

2 글로벌 치매 관측소로 WHO 회원국의 치매 관련 데이터와 지식을 교환하고 치매 관련 각종 통계와 자료에 접근할 수 있는 플랫폼으로의 개발을 진행하고 있다.
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매 비용 부담 등의 현황을 공개한다. 또한, 알츠하이머 연맹 국제회의(Alzheimer's Association International 

Conference, AAIC)를 개최하여 알츠하이머의 현재와 미래를 조명하고 있다. AA는 국제 콘퍼런스를 통해 

매년 기초 과학-임상 연구자, 차세대 연구자, 임상의 등과 알츠하이머병 진단, 예방, 치료 및 개선 방법에 

관한 연구 결과를 공유하며 치매 연구개발 촉진에 기여하고 있다.

국가 차원에서의 치매 대비를 위한 정책 및 제도적 지원마

1) 치매 예방 및 조기진단 지원

 치매 인식 제고 캠페인
치매의 위험성과 예방 방법에 대한 대중의 인식을 높이기 위해 다양한 매체를 통해 교육 및 홍보 캠페

인을 실시한다. 현재는 치매관리종합계획(2021~2025년까지)에 근거하여 치매에 관한 인식 및 관리를 지원

하고 있다.

 지역사회 프로그램
지역 보건소와 연계하여 치매 예방을 위한 워크숍, 세미나, 건강검진 그리고 예방 프로그램을 운영한

다. 정기적인 치매 예방 교육과 운동 프로그램 등을 통해 지역주민의 참여를 유도한다.

 조기진단 프로그램
무료 치매 검진 서비스는 55세 이상 고령자를 대상으로 2년에 1회 간단한 혈액검사 및 인지기능 검사 

등의 무료 치매 검진을 실시하여, 치매를 조기에 발견하고 치료할 수 있도록 지원한다. 검진 결과에 따라 

필요시 상급병원과의 연계를 지원한다. 그리고 검진 및 환자 데이터베이스 구축을 통해 치매 검진 결과를 

체계적으로 관리하고 분석할 수 있도록 국가 차원에서 치매 환자의 통계 데이터를 기반으로 예방 및 치료

전략을 수립한다. 이를 통해 지역별 치매 유병률과 위험요인을 분석하고, 맞춤형 예방 프로그램을 지원

한다.

2) 치료 및 관리 지원

 국립 치매 센터
치매 조기진단, 치료, 재활, 관리까지 통합적으로 제공하는 치매 전문 센터를 설립한다. 본 센터는 치
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매로 의심되는 환자와 가족이 원스톱으로 필요한 다양한 서비스를 받을 수 있도록 하며, 최신 치료법과 

예방 프로그램을 제공하여 치매 환자 유병률을 낮추고 삶의 질을 향상시킬 수 있다.

 케어 코디네이터
치매 환자와 그 가족을 위해 의료서비스, 사회복지서비스, 간병서비스를 연계하고 조정하는 케어 코

디네이터를 배치한다. 케어 코디네이터는 환자의 상태를 주기적으로 모니터링하고, 필요한 서비스를 제

공받을 수 있도록 지원하며, 환자와 가족의 고충을 상담하고 해결책을 제시한다.

3) 연구 및 교육 지원

 치매 연구 투자
2020년부터 보건복지부와 과학기술정보통신부가 공동으로 추진하고 있는 범부처 사업인 치매극복

연구개발사업을 확대 및 재편하여 보다 지속적이고 성과 도출이 가능한 연구 자금을 지원한다. 치매 원인 

및 기전 규명, 조기진단 및 예측, 원인 치료 및 예방, 관리 등 연구에 대한 자금 지원을 확대하여, 혁신적인 

연구와 기술개발을 촉진한다. 또한, 국내외 연구기관과의 협력을 강화하여, 치매 연구의 발전을 도모하고 

연구 결과를 공유하여 빠른 연구 성과를 창출할 수 있도록 지원한다.

 전문 인력 양성
연구에서부터 실제로 환자와 대면하는 의사, 간호사, 사회복지사 등 치매 관련 전문가를 위한 교육 프

로그램을 마련하여, 최신 지식과 기술을 습득할 수 있도록 한다. 이와 같은 정기적인 치매 관련 학술 대회

와 워크숍을 개최하여, 전문가들 간의 정보 교류와 협력을 촉진하도록 한다.

4) 정책적 지원

치매의 다양한 미래지향적 연구 및 활동을 위한 법적 제도를 마련한다. 치매 예방과 관리를 위한 종합

적인 법적 제도를 마련하여, 국가 차원의 체계적인 지원을 보장하고 현재 시행되고 있는 노인복지법을 현

시점에 맞게 개정하여, 치매 환자와 그 가족에 대한 지원을 강화하고 보호할 수 있도록 한다.

 정부의 역할 강화
국립치매센터를 독립적으로 설립하여, 치매 관련 연구 및 정책의 수립과 시행을 총괄하고 조정하도록 

한다. 또한, 중앙 정부와 지방 정부 간의 협력을 강화하여, 지역별 특성에 맞는 치매 예방 및 관리 정책을 

효과적으로 시행한다.
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맺음말바

치매는 단순한 질환을 넘어, 개인과 사회에 막대한 영향을 미치는 복합적 문제이다. 초고령사회로의 

진입이 가속화됨에 따라 치매 문제는 더욱 심각해지고 있으며, 이에 대한 과학기술적 접근과 발전 방향은 

매우 중요할 것이다. 본 보고서에서 다룬 치매의 정의, 현황, 치료제 개발 동향, 조기진단의 필요성과 방법, 

그리고 국내외 주요 정책 동향을 종합해 볼 때, 우리는 다음과 같은 결론을 도출할 수 있다.

첫째, 치매의 조기진단과 예방을 위한 체계적인 접근이 필요하다. 혈액, 뇌척수액, 이미징 기술 등을 

활용한 바이오마커 연구는 조기진단의 중요한 열쇠이며, 이를 통해 치매를 더 일찍 발견하고 관리할 수 

있는 방안을 모색해야 한다.

둘째, 근본적인 원인 치료제의 개발이 절실하다. 현재의 증상 완화 치료제는 치매의 진행을 늦출 수는 

있지만, 근본적인 치료에는 한계가 있다. 아밀로이드 베타와 타우 단백질을 표적으로 하는 새로운 항체 

치료제, 유전자 편집 기술, 줄기세포 치료 등 다양한 접근 방식이 연구되고 있으며, 이러한 기술의 발전과 

실용화는 치매 극복에 중요한 역할을 할 것이다.

셋째, 비약물 치료와 생활방식 개입 역시 치매 예방과 관리에 중요한 요소이다. 인지 재활 프로그램과 

규칙적인 신체활동, 영양 관리 등의 생활습관 개선은 치매 예방에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다.

넷째, 국가와 사회의 체계적인 지원과 정책적 뒷받침이 필수적이다. 치매 예방과 관리를 위한 종합적

인 법적 제도 마련, 연구 투자 확대, 전문 인력 양성, 지역사회 프로그램 강화 등이 필요하며, 정부와 민간

의 협력이 중요하다.

치매는 더 이상 개인의 문제가 아닌 사회 전체가 함께 해결해야 할 과제이다. 지속적인 연구와 기술개

발, 정책적 지원을 통해 치매 없는 사회를 만들기 위해 노력해야 할 것이다. 앞으로도 과학기술의 발전과 

함께 치매 극복을 위한 우리의 노력은 계속될 것이다.
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초고령사회를 
대비한 
암관리 정책

5
K A S T

평균수명의 증가와 식생활을 포함한 생활패턴이 서구화

되면서 우리나라에서도 암환자 수가 늘고 있으며, 각종 암

의 발생률이나 그 양상 또한 바뀌고 있다. 대부분의 다른 선

진국들과 마찬가지로, 암은 우리나라 전체 성인 사망요인 

중 가장 큰 비중을 차지하고 있다. 우리나라 국민들이 기대

수명(83.6세)까지 생존할 경우 암에 걸릴 확률은 38.1%이며, 

남자(80.6세)는 5명 중 2명(39.1%), 여자(86.6세)는 3명 중 1

명(36.0%)에서 암이 발생할 것으로 추정된다. 참고로 미국의 

경우는 남자 5명 중 2명(40.2%), 여자 8명 중 3명(38.5%)으로 

예측하고 있다.

1970년대부터 발암유전자(oncogene)와 종양억제 유전

자(tumor suppressor gene)의 발견으로 인체 암의 발생 및 진

행 과정을 분자 수준에서 이해하는 데 일대 변혁이 있었다. 

그럼에도 불구하고 지난 50여 년간 전반적으로 암의 발생

률 및 사망률은 줄어들지 않았다. 

이제 암 극복을 위해 보다 근본적인 해결책이 필요하다. 이를 위해서는 암의 본질과 정체를 제대로 파

악하고 그 원인과 발생, 진행, 전이 과정에 대한 식견, 그리고 암의 치료는 물론 검진을 통한 조기진단과 

예방의 중요성에 대한 인식이 필요하다.

우리나라 암발생률 및 사망률의 변화 추이나

여러 나라의 암발생률이나 사망률을 비교할 때, 대상 국가들의 인구수는 같지 않기 때문에 모집단 크

기의 차이를 맞추기 위해 일반적으로 인구 100,000명당 발생 또는 사망자 수로 표현한다. 한편, 고령자들

에게서 암의 발생 및 사망률이 통계분석 시 연령분포의 차이가 반영되어야 한다. 암발생률과 사망률은 일

반적으로 연간 인구 100,000명당 연령 보정 발생률(age-adjusted incidence)로 표현된다.

들어가는 말가

서 영 준
서울대학교	약학대학	명예교수
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보건복지부는 중앙암등록본부 및 지역암등록본부를 지정·운영하여 우리나라에서 진행되는 모든 

암등록사업 자료를 통합한 국가 암발생 데이터베이스를 구축하였으며, 이 중 1999년 이후 악성암(이하 

암) 등록자에 대한 발생통계를 산출해오고 있다. 2021년 암의 발생자 수는 총 277,523명이며, 남자는 

143,723명, 여자는 133,800명으로 나타났다. 한편, 2021년 암의 조발생률1은 인구 10만 명당 540.6명(남

자 561.7명, 여자 519.7명)이었으며, 연령표준화발생률2은 인구 10만 명당 526.7명(남자 596.7명, 여자 489.5명)

이었다(<그림. 12>). 이를 우리나라에서 전국 단위 암발생통계를 산출하기 시작한 1999년의 연령표준화 

암발생과 비교하면, 연평균 3.3%의 증가 추세를 보였으나, 2011년부터 2015년까지는 연평균 –3.1%의 

감소 추세를 보였고 2015년부터 최근까지는 유의한 증감 추세를 보이지 않았다. 주목할 점은 위암, 간암

과 같은 한국형 호발암의 경우 발생률은 감소 추세를 보이는 한편, 유방암, 전립선암 등 서구형 암의 발생

률은 지속적인 증가 추세를 보이고 있다는 사실이다.

그림. 12 1999년부터	2021년까지	남녀별	국내	모든	암	연령표준화발생률	추이

연령표준화발생률(ASR):	우리나라2020년	주민등록연앙인구를	표준인구로	사용

10
만

명
당

 발
생

률
 

발
생

자
 수

(명
)

800

700

600

500

400

300

200

100

0

500,000

400,000

300,000

200,000

100,000

0

전체 발생자수 전체 ASR 남자 ASR 여자 ASR

1999     2001     2003     2005     2007     2009     2011     2013     2015     2017     2019     2021

출처:	국가암정보센터(2024).

2021년 우리나라에서 가장 많이 발생한 암은 갑상선암이었으며, 이어서 대장암, 폐암, 위암, 유방암, 

전립선암, 간암의 순으로 나타났다. 남자의 경우는 폐암, 위암, 대장암, 전립선암, 간암 순이었으며, 여자는 

유방암, 갑상선암, 대장암, 폐암, 위암 순이었다.

1 조발생률: 해당 관찰 기간 동안 특정 인구 집단에서 새롭게 발생한 악성암 환자 수를 전체 인구로 나눈 값으로, 인구 100,000명당 암이 발생한 비율

2 연령표준화발생률: 연령구조가 다른 지역별 또는 기간별 암발생률을 비교하기 위해 각 연령군에 해당되는 표준인구의 비율을 가중치로 부여해 산출한 가중평
균발생률
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다단계 발암기전의 과학적 이해다

암의 발달에 돌연변이(mutation)가 중요한 역할을 담당한다는 사실은 널리 알려져 있으며, 실제로 암

조직의 90%에서는 체세포 유전자 돌연변이가 발견된다. 일반적으로 암을 유발하는 돌연변이는 화학물

질, 방사선, 감염성 물질 등에 의해서 촉발되지만, 드물게는 자연발생적으로, DNA 복제 시 실수로, 또는 

유전적으로 유발될 수도 있다.

암과 연루된 돌연변이는 주로 발암유전자(oncogene)와 종양억제유전자(tumor suppressor gene)에서 발

생한다. 즉 자동차의 가속페달(accelerator) 역할을 하는 발암유전자의 과도한 활성화나 브레이크 역할을 

하는 종양억제유전자의 기능 소실로 인한 세포증식 조절의 실패가 암발생을 초래하는 것이다. 암의 종류

에 따라 관여하는 유전자들의 종류나 수가 다르긴 하나 일반적으로 특정 발암유전자들과 종양억제유전

자들의 변이가 대개 20~30년에 걸쳐 여러 단계를 거치면서 축적되어 암이 발생한다. 이때 유전자의 발현

에 간접적 영향을 미치는 후생유전학적 변화(epigenetic changes)도 관여하는 것으로 알려져 있다.

다단계 발암과정(multi-step carcinogenesis) 중 제1단계인 암유발 개시(initiation)는 발암물질이 DNA를 

공격하여 돌연변이를 유발하는 비가역적 반응이며, 제2단계인 암유발 촉진(promotion)에서는 개시화된 

세포가 빠르게 증식하여 양성암 상태로 전환되고, 가역적인 반응이다. 암유발 개시 단계만으로는 암이 발

생하지 않으며 암발생을 촉진하고 유지하는 단계가 필요하다. 제3단계인 암진행(progression)은 양성 종양

이 악성 종양으로 전환하여 다른 조직으로 전이되어 악성 종양의 특성이 증대되는 과정이다. 동물실험의 

경우에는 발암기전의 각 단계를 분명하게 구별할 수 있지만, 실제 인체 발암 과정에는 이러한 단계에 관

여하는 요인들이 동시에 오랫동안 지속되므로 각 단계를 구별하기가 쉽지 않다.

암의 발생이 오랜 시간을 두고 다단계로 진행되므로 발암물질에 노출되는 빈도가 증가하고, 이로 인

한 암 관련 유전자 변이의 축적이 늘어나는 노년층에서 일반적으로 암발생률도 더불어 증가한다. 우리나

라의 경우, 모든 암의 연령군별 발생률을 보면, 65세 이상에서의 암발생률은 2021년 기준 인구 10만 명

당 1569명에 달하여 고령층에서 암발생이 급격하게 증가하는 것을 알 수 있다.
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그림. 13 2021년	모든	암의	연령군별	발생률
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출처:	국가암정보센터(2024).

암치료 및 항암제 개발의 현황 및 한계라

지난 수십 년 동안 암세포에서 나타나는 분자적·유전적 이상을 밝히는 데 괄목할 만한 발전이 이루어

졌다. 이러한 연구를 통해 암화 과정에 관여하는 기전들이 밝혀지면서 궁극적으로 암진단은 물론 치료에 

대한 혁신적인 전략이 도출될 수 있게 되었다. 암은 전이되기 전에 발견될 때 가장 치료하기 쉽다. 암이 진

단된 후에, 전형적인 암치료의 목표는 정상 조직의 손상을 최소화하면서 암세포를 완전하게 제거하거나 

파괴시키는 것이다. 이는 1차 암을 제거하기 위한 수술과 혹시라도 남아있는 암을 제거하기 위한 방사선 

및 화학요법(약물), 또는 이 두 가지 방법을 함께 병용함으로써 수행된다.

약물을 사용하는 항암치료의 궁극적인 목표는 정상세포에는 해가 되지 않게 암세포를 사멸시키거나 

증식을 제한하는 것이다. 대부분의 화학요법제는 DNA 복제 억제, DNA 손상, 세포분열 억제작용을 하는

데, 이것은 암세포뿐만 아니라 정상세포에도 해롭다. 특히 암세포처럼 우리 몸에서 빠르게 재생되는 골수 

조혈모세포, 모근세포, 점막세포 등도 동시에 항암제의 공격 대상이 된다. 그 때문에 항암제 치료를 받은 

환자는 백혈구 수가 저하되어 세균감염이 발생하거나, 탈모가 되고, 구토, 설사 및 구내염으로 고통을 받

게 되는 것이다.
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이러한 부작용 외에 화학요법의 효과를 감소시키는 근본적인 문제점은, 지속적인 약물처리 후에 암세

포가 항암제의 파괴 효과에 대한 내성을 획득하는 것이다. 특정 항암제로 암세포 대부분이 죽더라도, 최

초 암종에 존재하던 소수의 약물 내성세포가 분열해서 약물에 완벽히 내성을 갖는 새로운 암을 형성할 수 

있다. 또한 처음에는 약물에 내성을 보이는 세포가 없었지만, 유전적으로 불안정해지는 암의 경향성 때문

에 돌연변이를 획득하여 치료 중에 약물 내성을 획득하기도 한다.

지난 20년간 특정 유전자의 돌연변이나 발현 변화가 암발생을 유발하는 것을 확인하는 과정에서 새

로운 가능성, 즉 분자표적화(molecular targeting)의 길이 열렸다. 이것은 암세포의 증식에 중요한 단백질들

을 표적으로 하도록 설계한 약이다. 특히 돌연변이 등으로 인해 과도하게 활성화된 발암유전자를 공격하

는 표적항암제 개발이 1990년대부터 본격적으로 시도되었다. 그러나 발암유전자를 표적으로 개발된 항

암제 역시 처음에는 암세포의 증식을 잘 억제하지만, 일정 시간이 지나면 암세포가 더 이상 약에 반응하

지 않는 현상이 흔히 관찰된다. 이런 환자의 암세포 유전자를 조사해 보면 항암제의 공격을 피하면서 암

세포가 성장하기 위하여 돌연변이 등 다양한 유전자 변화가 발생한다.

표적치료제를 사용함에 있어 발생하는 많은 비용이 문제가 될 수 있다. 현재 표적치료제는 종류에 따

라서는 보험 적용이 안 되는 경우가 있으며, 이 경우 상당한 고가의 비용이 든다. 그러므로 표적치료제는, 

효과가 높을 가능성이 있는 환자들에게만 선택적으로 투여함으로써 불필요한 의료비의 지출을 줄일 수 

있을 것이다.

암세포의 특성 및 암발생에 대한 새로운 시각-진화론적 접근마

유전적 균일성 및 동질성을 갖는 정상 조직과 달리 종양은 이를 구성하는 암세포의 복잡한 유전적 다

양성과 다양한 형태학적 표현형으로 인해 종종 이질적인 형태로 묘사된다. 이질성(heterogeneity)을 갖는 

악성 종양에는 항암제에 대해 서로 다른 민감도를 나타내는 다양한 암세포들이 존재한다. 이처럼 종양 내 

이질성은 암환자의 약물 반응성 및 전반적인 치료 성적 등에 나쁜 영향을 미침으로써 효과적인 암치료에 

장벽이 된다. 따라서 종양 내에 자리 잡은 암세포군(subclone)의 종류와 개별 암세포의 행동 패턴을 정

확히 파악하는 것은 효과적 치료제 개발에 중요하며, 이는 개인 맞춤화된 정밀 의료 구현의 근간이 될 것

이다.

암은 처음부터 유전적 다양성을 갖는다기보다는 진행되는 동안에 이질성을 획득하게 된다. 이미 악성 

종양을 형성한 후에도 암은 역동적인 상태로 남아있으며 지속적으로 진화하고 있다. 이처럼 진행되는 진
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화가 항암제에 대하여 서로 다른 수준의 민감도를 보이는 암세포들로 구성된 이질적인 종양을 만들게 되

는 것이다.

종양 이질성에 대한 발견을 통해 암발생을 진화하는 과정으로 광범위하게 정의하게 되었으며, 종양 

발달과 성장 과정을 다윈 진화의 기본 원리로 설명하기도 한다. 하나의 세포가 암세포로 형질 변환되어가

는 과정에서 여러 돌연변이가 주변 환경에 의해 진화를 반복하여 새로운 생물학적 특성을 갖는 암세포군

을 발생시킨다. 암세포가 특정 기관에서 발생해 자라기 위해서는 종양미세환경(tumor microenvironment)

에 적응해야 하고 주위 미세환경은 암세포가 자라도록 도와주어야 하는데 이 과정에서 소위 우성의 세포

집단이 선택되는 ‘적자생존의 법칙(Fittest of Survival)’이 적용된다. 즉, 다윈의 ‘선택과 진화’처럼 종양의 생

존에 필요한 돌연변이는 획득하고 불필요한 돌연변이는 도태되면서 악성종양이 형성된다고 볼 수 있다.

암세포는 유전적으로 불안정하여 끊임없이 변이되고 진화할 수 있다. 결과적으로 암세포들의 이질성

은 점점 심화되어 통제 불능의 상태로 무한 증식하는 것이다. ‘유전적 불안정성(genomic instability)’은 암세

포가 새로운 유전적 이상을 생성하고 새로운 환경에 적응할 수 있는 잠재력을 갖추게 한다. 많은 암은 종

양 내 이질성의 발달을 지원하는 유전적 불안정성의 특징을 보인다. 그러나 종양 이질성을 유지하기 위해

서는 유전적 불안정성 외에도 후생유전학적 변화를 포함한 다른 요소들이 함께 작용해야 한다.

암은 예방 가능한가?바

암을 유발하는 일련의 과정에 대한 올바른 이해는 새로운 치료전략 개발뿐만이 아니라 암을 예방하는 

데도 중요한 정보를 제공한다. 대다수의 인체 암은 환경계에 존재하는 발암물질이나 바람직하지 않은 생

활습관에 의해 발생하므로, 이러한 요인들에 대한 노출을 막거나 줄임으로써 개개인이 암에 걸릴 위험도

를 상당 부분 낮출 수 있다. 예를 들어 단순히 담배를 피우지 않는 것만으로도, 모든 암사망의 약 30%를 

막을 수 있다. 앞에서도 언급했지만, 암은 하나의 분리된 사건(event)으로 발생하기보다 통상 수십 년이 걸

리는 다단계 과정임을 인지하는 것 또한 암예방 수칙을 수립하는 데 중요하다. 그래서 만일 암을 유발할 

수 있는 물질에 노출되었다 할지라도, 악성 암으로 진행되는 데 필요한 일련의 여러 과정 중 특정 단계를 

차단하거나 지연시킬 수 있는 기회는 얼마든지 있다는 사실을 주지할 필요가 있다.
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주요 선진국의 암관리 정책 분석사

1) 미국

미국은 1937년 의회에서 루스벨트 대통령 주도하에 국가암법(National Cancer Act of 1937)이 발효되어 

지금의 미국 국립암센터(National Cancer Institute, NCI)가 설립되었다. 이후 NCI는 암의 원인 규명, 진단, 치

료에 관련된 연구를 총괄하는 독립된 미국 정부산하 기관으로서의 막중한 역할을 담당하게 되었다. 또한 

대학 등 타 연구기관에도 위에 언급한 암 관련 연구를 증진하기 위한 연구비 지원을 심사하고 승인하는 

권한도 갖게 되었다. 이 법안은 현재 National Cancer Advisory Board(NCAB)의 전신인 국가암자문위원

회(National Advisory Cancer Council, NACC)를 탄생시켰다.

1971년 닉슨 대통령이 NCI와 국립보건원(National Institutes of Health, NIH)의 역할을 강화하면서 국가

의 암치료 역할을 보다 적극적으로 수행하기 위해 국가암법(National Cancer Act)을 제정하면서 이른바 ‘암

과의 전쟁(War on Cancer)’이 선포되었다. 당시 미국은 유인 우주 비행 탐사 프로젝트(일명 아폴로 프로젝트)

를 통해 닐 암스트롱을 포함한 우주비행사 3명을 인류 역사상 처음으로 달에 올려보낸 후 안전하게 지구

로 귀환시키는 데 성공하였다. 아폴로 프로젝트의 성공 이후 달 탐사선을 쏘아 올린다는 의미를 담은 ‘문

샷(Moonshot)’이라는 단어는 불가능해 보이는 것에 도전하는 시도나 연구개발(R&D) 분야에서 기술개발의 

혁신성을 표현할 때 종종 사용되고 있다.

암예방, 조기 검진, 암생존자 관리, 암진료 불평등 해소 등 암 공중보건 현안 해결 및 혁신적인 암진단·

치료기술 개발을 주요 연구 주제로 삼는 일명 ‘캔서 문샷 이니셔티브(Cancer Moonshot Initiative)’라는 프로

젝트는 버락 오바마 정부 때 구상되었다. 오바마 전 대통령은 2016년 캔서 문샷 프로젝트의 윤곽을 잡았

고, 이듬해인 2017년부터 이 프로젝트에 7년간 18억 달러(약 2조 원)를 투자하기로 하였다. 그러나 도널드 

트럼프 전 미국 대통령이 대선에서 승리하며 이 프로젝트는 사실상 백지화되었다가 바이든 대통령 취임 

1년 후 부활하여 백악관이 의료 분야에서 가장 핵심적으로 추진하고 있는 대표적인 프로젝트가 되었다.

2022년 2월 초 바이든 미국 대통령은 암사망률을 매년 2.7%씩 감소시켜 나감으로써 향후 25년간 

50% 이상 감축시키겠다는 야심찬 목표로 캔서 문샷 프로젝트의 재점화를 천명했다. 미국 보건복지부

(Department of Health and Human Services, HHS)와 국립보건원(NIH), 국립암연구소(NCI) 등 이 프로젝트를 

수행하기 위해 마련한 세부적인 추진 계획의 초안에 따르면 캔서 문샷은 암예방과 조기 검진, 치료법 개

발, 암치료를 위한 건강관리 시스템 개선 및 최적화, 연구기관 간 데이터 공유 확대, 인력 최적화 등을 목

표로 한다.

미래 30년을 대비하는 과학기술전략054



2) 독일

독일은 2008년 연방 보건부가 ‘국가 암 계획(National Cancer Plan)’을 제정하였는데, 이는 검진을 통한 

암 조기 발견과 효율적이고 높은 수준의 암치료를 보장하기 위해 독일 암 협회(German Cancer Society) 등 

전문적이고 인증된 암 관련 기관과의 긴밀한 공조를 목표로 한다. 국가 암 계획은 초기에 다음 분야에 초

점을 맞추었다.

• 암검진의 추가 개발

• 암관리 및 품질 보증의 구조적 측면의 추가 개선

• 효과적인 암치료 보장(초기에는 약물치료에 집중)

• 암관리를 위한 환자 오리엔테이션 강화

국가 암 계획을 이행함에 있어 주요 사업 중 하나는 암 조기 발견 및 등록을 위해 2013년 4월에 독일

의 모든 연방 주에서 포괄적인 임상 암 등록부(Clinical Cancer Registries)를 설립하기 위한 기반을 제공하

는 ‘암 조기 발견 및 등록법(Krebsfrüherkennungs-und-registergesetz, KFRG)’ 이라는 새로운 암관리법을 채택

하였다. 국가 암계획을 보완하기 위해 2019년에 독일은 연방교육연구부(Federal Ministry of Education and 

Research) 주도하에 암 연구 분야의 다양한 단체 및 기관들이 참여하는 이른바 ‘암에 맞서는 국가 10년

(National Decade Against Cancer)’이라는 새로운 공동 이니셔티브를 출범시켰다.

위에 언급한 독일의 두 주요 암관리 정책은 2021년 2월 출범한 유럽의 암 퇴치 계획(Beating Cancer 

Plan)과 상호보완 관계를 유지하며 암의 예방, 조기 발견, 진단 및 암의 치료 그리고 환자 및 생존자의 삶의 

질 향상에 주안점을 두고 있다.

3) 일본

일본은 일찍이 1950년대 지방자치단체를 중심으로 암환자에 대한 정보를 데이터베이스화하는 지역

암등록제를 시작하였으나 별로 실효를 거두지 못하였다. 이에 일본 정부는 더욱 충실한 국가 차원의 종합

대책을 마련하고자 2005년 후생노동성 주도하에 암관리본부를 만들고 2007년 암대책기본법을 제정하

였다. 이 법은 국가, 지방자치단체, 의료보험자, 국민 그리고 의사의 책무를 명확히 규정하고 암대책 추진

에 관한 계획 및 암대책의 기본이 되는 사항을 정하여 궁극적으로 사망률 감소와 암환자, 암환자를 돌보

는 가족의 부담 경감을 목표로 삼고 있다. 그리하여 2012년 6월부터 암대책추진기본계획이 발표되었는

데, 여기서 기존의 암등록과 관련한 제도 개선에 대한 필요성이 대두되면서 관련 법안이 마련되어 2014
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년에 의원입법으로 12월 13일 공표되었다. 이를 바탕으로 2016년 1월 1일부터 실제 정보에 기초하여 암

관리 정책이 얼마나 유효한지 평가하고, 관련 연구 발전에 기여하기 위해 데이터를 수집하고 분석할 수 

있도록 추진 근거를 마련한 암등록 등의 추진에 관한 법률을 제정하였다. 그 외에도 암예방을 위한 다양

한 사업을 운영하고 있으며, 암유전체 정보 관리 센터도 설치해 환자와 유전자 패널 검사 정보를 수집하

여 암 관련 데이터베이스를 구축하고 있다.

위 법률에 기반한 주요 사업으로는 크게 네 가지를 꼽을 수 있다. 첫 번째는 암대책기본법에 따른 암

예방 사업이며, 두 번째는 국립암센터에 설치된 연구소 겸 정보 관리 센터로, 환자의 동의하에 임상 정보 

및 암유전자 패널 검사 정보를 수집하여 암 게놈 지식 데이터베이스를 구축한다. 세 번째는 암환자의 사

회복귀를 지원한다. 마지막은 지역암등록사업으로, 의료기관에 다니는 암환자의 정보를 지방자치단체가 

수집하고, 국립암센터가 관리하여 공익 창출에 활용할 수 있도록 한다.

4) 호주

호주 연방 정부는 2006년 호주암법(Cancer Australia Act)을 새로 제정해 암환자의 치료 결과를 개선하

고 암으로 인한 피해와 불균형을 해소하고자 노력하고 있다. 현재는 2016년에 새로 제정된 국가 암검진 

등록법(National Cancer Screening Register Act)이 시행되고 있다. 캔서 오스트레일리아(Cancer Australia)는 호

주의 국가 암관리 기관으로, 암환자와 가족들이 더 나은 삶을 살 수 있도록 지원하고 있다. 호주의 국가 암

관리 사업은 암예방 및 치료의 향상, 다학제적 협력, 암 연구 개발과 지원 등을 포함한다. 국가 암 검진 등

록 사업은 암예방과 조기진단을 위해 시행되는 프로그램으로, 현재는 직장암과 자궁경부암을 대상으로 

실시하고 있다. 이 프로그램은 전자 등록 시스템을 통해 암 검진과 관련된 데이터를 수집하고 분석하여 

검진과 진단에 도움을 준다.

한편 캔서 오스트레일리아가 개발한 10개년 호주 암 계획(Australian Cancer Plan)은 암 예후를 개선하

기 위해 고안된 미래 지향적인 계획으로, 특히 건강 상태가 좋지 않은 환자의 암 예후를 개선하기 위해 고

안되었다. 이 계획은 암환자들, 소비자 단체, 연구자, 보건 전문가, 비정부 기구 및 정책 입안자 등의 의견

을 수렴하여 암 부문 전반에 걸친 광범위한 참여와 협의를 통해 개발되었다.
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우리나라 암관리 현황 및 정책적 대비아

지난 1996년 암정복 10개년 계획을 시작한 우리나라는 국가적 차원에서 지속적으로 암관리 사업을 

추진하고 있다. 우리 정부의 암정책은 2003년에 제정된 암관리법과 동법 시행령, 시행규칙에 근거하여 

추진되고 있다. 암 관련 법률로서 암관리법 외에도 암관리 시행령과 암관리 시행규칙이 개정되어 운영되

고 있다.

우리나라 국민의 암발생률은 2011년 이후 꾸준히 감소하고 있다. 2017년 기준 10만 명당 282.8명으

로 OECD 국가 평균 300명보다 훨씬 적다. 특히 오랜 기간 암발생 순위에서 상위를 차지했던 위암, 대장

암, 폐암, 간암이 모두 감소하고 있다. 여성의 자궁경부암 역시 집계를 시작한 1999년 이후 지속적인 감소 

추세에 있다. 또한 암환자의 생존율 역시 꾸준히 증가하고 있다. 국가 암등록 통계를 보면 암진단 환자의 

5년 생존율이 70%를 넘어선 것으로 나타났다. 이러한 암발생률의 감소와 생존율의 증가는 암 위험요인

의 관리와 함께 조기 검진을 통한 2차 예방, 그리고 암 치료기술의 발전 덕분이라고 할 수 있겠다.

보건복지부는 암에 대한 국가 차원의 장기

적·종합적 관리대책을 마련하고자, 1995년에 

제1기 암정복 10개년 계획을 수립하고 시행하

였다(보건복지부 관계부처협동, 2006). 2000년대 

들어 정부는 범국가적인 암관리 인프라를 구축

해 국가암관리사업의 기틀을 마련하였다. 보건

복지부 내 암관리과를 별도로 설치하고 국립암

센터도 설립했다. 2003년에는 국가암관리사업

의 지속적인 운영·발전을 위한 법적 근거를 마

련하고자 암관리법을 제정하였다. 2010년에는 

암관리법을 전면 개정하면서 2000년에 제정된 

국립암센터법을 폐지하고 암관리법으로 통합

하였다.

정부는 암으로 인한 개인적 고통과 피해 및 

사회적 부담을 줄이고 국민건강증진에 이바지

하는 것을 목적으로 국가암관리종합계획을 수

립하여 각종 암관리사업을 추진 중에 있으며 

2021년부터는 ‘제4차 암관리종합계획’이 시행 

그림. 14 제4차	암관리종합계획에	따른	5년	뒤	미래상

출처:	국립암센터(2024).
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중이다(보건복지부, 2021). ‘어디서나 암 걱정 없는 건강한 나라’를 비전으로 ① 고품질 암 데이터 구축 및 

확산, ② 예방 가능한 암발생 감소, ③ 암치료·돌봄 격차 완화를 주요 목표로 하는 향후 5년간 종합적인 

암관리 정책을 수립하였다(<그림. 14>).

초고령사회 통합적 암관리를 위한 새로운 접근법자

암은 고령화 사회가 될수록 더 많이 발생할 것으로 예측된다. 우리나라 국민 사망원인 1위인 암의 사

회·경제적 부담이 급증하고 있는 상황에서 국가암관리종합계획이 시행되고 있으나 초고령사회를 대비한 

보다 효율적이고 체계적인 국가 차원의 정책 수립 및 사업 수행이 절실히 요구된다. 2023년 보건복지부

는 초고령사회에 대비해 의료-돌봄서비스 강화와 함께 취약 계층을 위한 재난적의료비 지원 대상을 모든 

질환으로 확대하기로 했다. 여기에는 암도 포함된다. 이는 노인들을 대상으로 의료-돌봄서비스를 연계해 

지역사회에서의 건강한 생활을 보장하기 위한 시범사업으로, 커뮤니티케어 패러다임 실현과 도시·농어

촌 등 지역 특성에 따라 요양병원·시설에 입원·입소 경계선에 있는 노인 등을 대상으로, 재택의료, 방문

간호 등 방문 의료서비스를 확충하고, 케어매니저 등을 통한 노인 맞춤 돌봄, 방문건강관리 등 수요자 욕

구에 맞춰 다양한 의료-돌봄서비스 간 연계를 강화하는 것이다.

한편, 늘어나는 암생존자의 미충족 수요를 해결하고, 삶의 질을 획기적으로 향상시키기 위해 암생존

자를 위한 맞춤형 헬스케어 기술개발 사업도 추진한다(시행: 2023년~2027년). 보건복지부는 “2019년 기준 

국내 암생존자는 214만 명(인구대비 4.2%, 노인 인구대비 12.9%)에 육박하며, 암관리법 개정에 따라 암치료 

후 사후관리와 암생존자의 맞춤형 헬스케어에 대한 기술개발이 요구되고 있어 이 사업을 통해 암생존자

의 건강증진과 삶의 질을 향상시켜 사회적 가치를 창출하고자 한다”고 밝혔다. 이에 다양한 암종의 암생

존자를 대상으로 ① 임상시험 준비 코호트(Trial-Ready-Cohort, TRC) 구축, ② 미충족 헬스케어 현황에 기반

한 맞춤형 헬스케어 기술개발, ③ 효과 검증을 위한 임상시험을 시행해 근거 기반의 암생존자 연구-임상-

활용 선순환적 생태계를 구축하기로 했다.

2021년 3월 보건복지부는 ‘제4차 암관리 종합계획(안)(´21-´25)’을 발표하였다. 그 골자는 초고령화 

사회에 진입하면서 암으로 인한 개인적 고통과 피해 및 사회적 부담을 줄이고 국민건강증진에 이바지하

는 것을 목적으로 중장기 계획을 수립하여(수립 근거: 「암관리법」 제5조), 5년마다 국가암관리위원회(위

원장: 보건복지부차관) 심의를 거쳐 수립·발표를 정례화하기로 했다.
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맺음말차

현재 우리나라에서 암 질환을 앓고 있거나 회복한 암환자 수는 약 2백만 명으로 추정된다. 연간 새로

이 암으로 진단받는 사람도 약 25만 명 수준이며 그 수치는 매년 지속적으로 증가하는 추세이다.

이에 암을 조기에 발견하여 완치율을 높이고 암환자들에게 적정 의료서비스를 제공하기 위해 국가와 

관련 전문가들이 노력하고 있다. 그러나 궁극적인 암발생 감소는 물론 암으로 인한 개인적 고통과 사회적 

부담을 최소화하는 것은 암예방을 통해서만 가능하다. 실제로 세계보건기구(WHO)에서는 암발생의 ⅓은 

예방이 가능하고 ⅓은 조기진단 및 조기치료로 완치가 가능하며 나머지 ⅓의 암환자도 적절한 치료를 하

면 완화가 가능하다고 하였다.

세계보건기구(WHO) 산하 국제암연구소(International Agency for Research on Cancer, IARC)의 보고에 따

르면, 암사망의 30%는 흡연에 의해, 30%는 식이요인에 의해, 18%는 만성감염에 기인한다고 하였으며, 

그밖에 직업, 유전, 음주, 생식요인 및 호르몬, 방사선, 환경오염 등의 요인도 각각 1~5% 정도 기여하고 있

는 것으로 알려져 있다. 따라서 암은 예방 가능한 질환이라는 국민적 인식을 고취시키고 우리 국민이 암

예방 실천을 생활화할 수 있도록 관련 근거와 지침 제공 및 교육 홍보를 수행함으로써 궁극적으로 암발생 

자체를 최소화하는 것이 중요하다.
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초고령사회와 
디지털헬스

6
K A S T

1)   의료 패러다임의 변화와 디지털헬스

디지털 기술이 크게 발전하면서, 우리 사회의 다양한 분

야에 영향을 미치는 대전환 시기가 도래하였다. 과거의 경

험중심의학에서 현재는 근거중심의학의 시대로 변화하였

다면, 디지털 대전환은 미래 의학을 데이터중심의학, 맞춤

의학의 시대로 전환시키고 있다. 특히 정보의 주체가 의료

인에서 사용자중심으로, 치료중심에서 예방중심으로, 시설

중심에서 지역중심으로, 사후치료에서 질병 예측과 맞춤의

학 시대로의 전환이 요구되고 있다. 이러한 변화의 핵심에

는 디지털헬스(Digital Health)가 있으며 초고령사회의 우리

나라에 디지털헬스를 접목할 경우 파급효과가 클 것으로 기

대된다.

디지털헬스는 디지털헬스케어, 스마트헬스케어 등으로 혼용되어 사용되고 있으며, 과거에 사용하던 

용어인 모바일헬스(mobile heath), e-헬스케어(e-healthcare), u-헬스케어(u-healthcare) 등과 혼동되는 것도 

사실이다. 그러나 세계보건기구(World Health Organization, WHO)에서 2019년 새롭게 발표된 가이드라인

에서는 ‘디지털헬스’라고 명명하고 있다. 즉 디지털헬스는 디지털 기술을 기반으로 한 의료기기에 관한 

연구, 모바일 헬스케어와 e-헬스케어를 포함한 포괄적인 개념으로 빅데이터, 유전체학(genomics), 의료인

공지능을 포함하는 전 영역을 의학과 잘 융합하여 실제 임상현장 및 연구현장에서 적용해 나가는 전문 분

야로 정의하였다. 우리나라 정부에서는 사물인터넷, 클라우드 컴퓨팅, 빅데이터, 모바일 및 인공지능 등 

ICT를 활용해 개인의 건강을 관리하고, 환자 대상으로 맞춤형 치료를 시행하는 서비스나 시스템으로 개

념화하고 있다.

미래 의학은 데이터중심의학으로 핵심내용은 예측의학, 맞춤의학, 예방의학, 참여의학으로 요약할 수 

있다. 즉 질병을 미리 예측하고, 사전에 예방하며, 개별 환자에 특화된 맞춤형 의료를 제공하는 과정에서 

환자의 참여와 역할이 중요해질 것이며, 이를 구현하기 위해서는 디지털헬스가 동반되어야 한다.

들어가는 말가

고 상 백
연세대학교	원주의과대학	교수
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2) 초고령사회와 디지털헬스의 접목 필요성

 인구의 변화, 초고령사회와 의료비 증가
우리나라 고령화 속도는 전 세계에서 전례를 찾기 어려울 정도로 빠르게 진행되고 있다. 2000년 65

세 이상 노인 인구 7.2%이었던 고령화율은 2025년 21%가 되면서 초고령사회에 진입하게 될 것으로 보

인다. 2035년이 되면 30%에 달할 것으로 예상되며, 특히 2038년이 되면 전체 노인 인구 중 75세 이상 

후기 고령기 인구가 50%가 될 것으로 예상된다.

이 같은 고령인구의 증가로 인해 건강이 쇠약해질 수밖에 없는 노인들에 대한 의료 수요도 크게 증가

할 것이며, 특히 후기 고령기의 증가로 인한 돌봄 수요 역시 증가할 것이다. 지난 10년간 전체 진료비는 

1.8배 증가하였는데, 노인진료비는 2.3배 증가하였다. 2020년을 기준으로 국민건강보험공단에서 65세 

이상 노인진료비 비중은 43.1%였는데, 이는 65세 이상 노인 전체가 65세 미만보다 진료비를 4.1배를 더 

쓰는 셈이다. 앞으로 출산율의 저하와 고령화 속도의 증가는 의료비의 비중을 크게 증가시킬 것이다. 따

라서 변화하는 인구구조에 맞게 디지털헬스 등 과학기술을 통한 사회구조 인프라를 삶의 질 차원에서 준

비하는 것은 매우 중요한 사항이다.

 초고령사회 의료와 돌봄 및 디지털헬스
고령화는 노인성 질병과 함께 경제적·사회적 자립 능력이 상실된 노인이 늘어나는 것을 의미한다. 의

료 및 돌봄 측면에서 국가 의존성을 높일 수밖에 없고, 사회적 부담이 증가할 수밖에 없다. 따라서 과거와 

크게 달라질 노인성 질환과 돌봄 수요의 증가에 적합한 미래 의료돌봄서비스는 현행 병원과 시설중심의 

서비스체계 그대로 지속될 경우 감당하기 어렵다. 현행 의료돌봄 체계는 의료 및 돌봄서비스의 접근성도 

쉽지 않고, 수요자를 중심으로 서비스체계가 연계되어 있지 않으며, 서비스에 수요자가 억지로 맞추거나, 

일부 서비스는 미충족 상태로 남아있는 등 서비스체계가 분절되어 있다.

따라서 이를 해결하기 위해서는 의료 및 돌봄의 필요도와 지역에 따른 기능별 의료기관 및 돌봄 시설

에 대한 수요·분포에 대한 계획을 수립하고 그 계획을 이행할 수 있도록 제도적인 뒷받침이 있어야 한다. 

뿐만 아니라 디지털헬스 기술을 도입하여 서비스의 효율성을 확보할 수 있어야 하며, 현재 서비스의 분절

을 해결할 필요가 있다.

고령화 문제해결을 위해 디지털헬스를 활용하는 것의 장점은 첫째, 저렴한 비용으로 보다 광범위한 

대상에게 의료서비스를 제공할 수 있다는 것이다. 지역이나 집에서도 웨어러블 디바이스와 모바일 애플

리케이션을 통해 개인의 건강 상태를 모니터링하면서 변화를 빠르게 감지하고, 이에 따른 적절한 진단과 

치료를 제공함으로써 조기 예방 및 치료에 도움을 줄 수 있다. 둘째, 다양한 ICT 기기를 활용해 진단의 정

확성과 효율성을 향상시킬 수 있다. 예를 들면, 딥러닝 등의 인공지능 기술을 통해 다양한 의료 이미징 데
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이터를 분석하여, 환자 예후를 보다 정확하게 예측할 수 있다. 또한, 디지털 바이오마커를 통해 이전에 수

집하기 어려워 분석에 사용하기 쉽지 않았던 음성 데이터, 움직임 데이터 등을 활용해 더욱 정밀한 진단

이 가능해진다. 셋째, AI와 로봇 기술, 디지털 디바이스를 통합적으로 활용하면 노인의 인지적·신체적·사

회적 한계를 극복하고 노인 건강과 삶의 질을 높이는 데 중요한 역할을 할 수 있다.

디지털헬스의 정책 및 기술현황나

1) 국외 현황

 세계 디지털헬스 산업 현황
세계 디지털헬스 산업은 향후 연간 18.8% 성장할 것으로 전망되고 있다. 글로벌 주요 국가들은 디지

털헬스 산업 선진화를 통해 국가경쟁력 강화와 고령화 시대에 대비한 의료비 상승 억제 및 품질개선, 의

료 접근성 강화를 목표로 다양한 정책을 추진 중이다. 우선 요약하면, GDP 대비 의료비 비중이 가장 높은 

국가이면서 의료비 절감이 필요한 미국, 초고령사회가 도래한 일본, 헬스케어 선진화 수요가 높은 영국, 독

일 등의 국가들은 디지털헬스 산업 성장을 장려함과 동시에 불명확한 규제, 활성화 정책들을 정비하고 있다.

 세계보건기구(WHO) 디지털헬스 및 의료혁신 4대 전략
세계보건기구(WHO)는 디지털헬스 및 의료혁신의 채택 및 확장을 촉진하기 위해 ① 글로벌 협력과 지

식 이전, ② 국가 디지털 건강전략의 이행 단축, ③ 디지털 건강 거버넌스 강화, ④ 인간 중심의 건강 시스

템이라는 4가지 전략 목표와 그에 따른 실행 방안을 설정하고 있다.

 미국의 디지털헬스 현황
미국은 규제 완화와 빅데이터 구축을 통해 디지털헬스 산업을 육성하고 있으며, 의료서비스 개선에 

적극적으로 활용하고 있다. ‘All of Us 프로젝트’를 적극 추진하고, 법과 제도를 개선하고 있다. 21세기 치

료법 제도를 발표하여 신의료기술의 개발 및 인허가를 가속하는 제도적 기반을 마련하고 디지털헬스 혁

신 계획에 따라 세계 산업을 선도하고 있다. 특히 메디케어(Medicare)를 중심으로 원격모니터링과 원격진

료에 적용하고 있으며, 고령자에 대한 가치기반 지불제도 및 의료의 접근성을 높이고 효율성을 강화하기 

위해 디지털헬스를 활용하고 있다.

 유럽의 디지털헬스 현황
유럽은 보건의료와 ICT 기술을 융합한 디지털헬스 활성화 정책을 적극적으로 추진 중이다. 호라이
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즌 2020(Horizon 2020) 연구혁신 재정지원 프로그램으로 이 분야를 선정하고 있으며, 에덴 프로젝트(Eden 

project)를 통해 데이터를 표준화하고, e-health 액션플랜으로 디지털 기술을 환자와의 소통강화에 힘쓰

고 있다. 또한 의료비 부담이 큰 노인에 대한 정책적 적용을 통해 사회문제 해결에 디지털헬스를 적극 활

용하고 있다. 국가별로는 대표적으로 핀란드의 핀젠 프로젝트(FinnGen project)를 예로 들 수 있다. 독일

의 경우 의료비용 절감을 위해 디지털헬스케어법(Digitale-Versorgung-Gesetz, DGV)을 제정해 디지털건강앱

(Digitale Gesundheitsanwendungen, DiGA)의 시장 진입 활성화를 지원하고 있으며, 프랑스 역시 디지털헬스 

정책의 발전을 국가가 중점적으로 추진하고 있다. 특히 국가 건강전략에 ① 모든 생활환경에서 예방을 포

함한 평생 건강증진 정책을 전개, ② 건강에 대한 접근 측면에서 사회적 및 지역적 격차 완화에 대한 노력, 

③ 모든 단계의 건강관리에서 품질, 안전 및 타당성 보장, ④ 사용자의 역할을 재확인하여 보건 시스템 차

원을 개척 등 4가지 우선순위를 설정하여 각각에 디지털헬스를 접목하고 있다.

 일본의 디지털헬스 현황
일본은 고령화가 급속히 진행됨에 따라 의료비용 절감과 함께 질병의 사전예방, 예측을 위한 의료서

비스 수요가 높아졌으며, 이에 정부 차원에서 디지털헬스 산업을 국가전략산업으로 지정하였다. 실행계

획에서는 디지털헬스케어와 관련하여 사회적 과제를 해결하는 경제사회시스템 구축의 차원에서 의료 디

지털화를 추진할 것을 강조하고 있다. 기본방침에서는 실행계획의 내용을 포함하여 의료 및 간병 영역에

서의 디지털화 방향성에 대해 제시한 바 있으며, 구체적으로는 의료 간병비의 적정화, 서비스의 효율화 

및 품질 향상을 목적으로 디지털헬스 서비스의 인증제도 평가 지침을 구축하였다. 또한 데이터 헬스 개혁

의 공정표에 기초하여 지속적인 개인건강기록(Personal Health Record, PHR) 추진의 실행과 원격(온라인) 진

료의 활용을 촉진하는 것과 동시에 AI 간병을 추진하는 계획도 세우고 있다.

 중국의 디지털헬스 현황
중국은 디지털헬스 정책 타임라인을 설정하여 규제를 최소화하고 의료서비스 확대 및 국제경쟁력 확

보를 위한 활동을 국가 차원에서 강화하고 있다. 특히 인구수 대비 낮은 의사 비율 및 의료 소외, 고령자 

대상 의료 및 돌봄 등의 사회문제 해결을 위한 ‘모바일 헬스-원격의료’를 가속하고 있다.

2) 국내 현황

정부는 지속적으로 디지털헬스 활성화를 위한 전략과 계획을 수립하여 발표하고 있다. 2022년 디지

털 기술을 활용한 국민건강증진을 목표로 ① 디지털 기반 미래의료 실현, ② 디지털헬스케어 신시장 창

출, ③ 빅데이터 기반 바이오헬스 산업 혁신이라는 3대 정책방향을 발표하였다. 2023년에는 의료, 건강, 

돌봄 디지털 전환으로 국민건강을 향상하기 위해 디지털 신시장 창출 및 바이오헬스 산업 육성 관련 6대 

전략을 발표하였다.
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그러나 디지털헬스가 의료시스템에서 제도화되기까지 여러 걸림돌이 있다. 아직까지도 복잡한 디지

털헬스 분야의 법, 제도적인 문제와 규제이다. 디지털헬스 산업의 혁신을 제한하는 진입규제, 시장진입을 

어렵게 하는 인허가 및 평가절차, 복잡한 시장구조와 제한적인 시장 등은 산업 활성화의 주요 장애요인이

다. 기술의 안전성과 유효성도 극복해야 할 과제이며, 개인정보에 대한 사회적 합의도 중요하다. 디지털헬

스 산업의 성장 정체를 방치할 경우 해외시장에 종속될 우려도 있다.

따라서 우리나라 산업생태계 측면에서 선순환적 비즈니스 체계를 신속히 마련하여야 하며, 우리나라 

의료시스템에 맞게 디지털헬스를 안정적으로 도입하기 위한 제도 개선이 이루어져야 한다. 고령화에 따

른 인구구조 변화와 만성질환이 확산되는 추세 속에서 병원과 같은 시설중심의 치료기능만으로는 다가

올 미래에 대응하기에 한계가 있다. 우리 국민의 생활수준 향상, 소득 증가 등으로 건강에 대한 관심이 확

대되는 추세이며, 의료서비스 현장의 ICT 수용도가 향상되고 있다. 디지털헬스에 대한 새로운 부가가치 

창출의 기대감은 새로운 국면을 맞이하고 있기에 앞으로 의료체계는 건강 패러다임의 변화에 맞게 질병

이 아닌 사람, 병원이 아닌 지역사회를 중심으로 만들어져야 한다. 이를 실현할 수 있는 가장 현실적인 대

안으로 디지털헬스를 활용하여 우리 국민의 삶의 질뿐만 아니라 사회의 격을 높여 지속 가능한 사회로 나

아가야 할 것이다.

디지털헬스의 내용과 역할다

1) 디지털헬스 의료기기

스마트폰 및 웨어러블 디바이스를 활용한 디지털헬스 의료기기는 각종 사물 간, 사물과 사람 간 서로 

연결되는 사물인터넷 시대가 도래하면서 그 역할과 기능이 확대되고 있다. 디지털헬스 의료기기는 몸에 

착용하거나, 피부에 부착하거나 심지어 체내에 삽입하는 형태로 발전하면서 사용자와 주변 환경의 데이

터를 측정할 수 있게 되었다. 이러한 측정 자료가 건강관리와 의료에 활용도가 높은 이유는 기기를 지속

적으로 착용함으로써 끊임없이 역동적으로 변화하는 우리 몸에 대한 데이터를 연속적·정량적 높은 빈도

로 실시간 측정할 수 있기 때문이다. 병원에 가야만 얻을 수 있는 자료를 병원 밖 일상생활에서도 측정할 

수 있고, 기존에 얻기 어려운 라이프로그 자료도 실시간 얻을 수 있는 장점도 있다. 그리고 현재 활동량뿐

만 아니라 체온, 심박수, 산소포화도, 심전도, 수면, 호흡수, 혈압, 혈류, 혈당, 뇌파, 안압, 자세, 복약, 월경까

지 다양한 건강 및 의료 데이터를 측정할 수 있다.
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2) 디지털 치료기기(DTx)

디지털 치료기기(Digital Therapeutics, DTx)란 소프트웨어 프로그램을 활용하여 환자의 신체적·정신

적·행동과학적 상태에 대한 예방, 관리 및 치료를 제공하는 근거 기반의 치료(evidence-based therapeutics 

intervention)를 의미한다. 우리나라는 식품의약품안전처를 통해 공식 용어를 디지털 치료기기로 정하고 

소프트웨어 의료기기(Software as a Medical Device, SaMD) 중 의학적 장애나 질병을 예방, 관리, 치료하기 

위해 환자에게 근거 기반의 치료적 개입을 제공하는 제품으로 정의하였다.

디지털 치료기기를 객관적으로 정의하기 위해서는 다른 디지털헬스케어기기, 디지털 의료기기와의 

차이점을 이해할 필요가 있다. 즉, 디지털 치료기기와 기존의 디지털헬스케어의 차이점은 건강관리 또는 

건강모니터링과는 달리 치료적 목적의 개입을 목표로 하는 소프트웨어라는 점이다. 이때 치료 목적 실현

을 위해 애플리케이션, 가상현실 및 증강현실, 인공지능, 빅데이터, 게임 등의 다양한 디지털 기술이 적용

된다. 또한 소프트웨어 형태의 디지털 치료기기를 환자에게 전달-사용-기록하여 진료에 반영하기 위한 

인터넷 또는 이동통신 등의 통신망뿐만 아니라, 의료진의 진단 및 처방과 국민건강보험 등 보건의료 체계

까지도 관련 생태계를 이루어야 한다.

인구의 고령화로 인해 만성질환 치료에 대한 사회적 부담이 증가하고 있는 상황에서 디지털 치료기

기는 기존 의약품만으로는 치료에 한계가 있는 만성질환, 정신·뇌 질환 등에 대한 보완재 또는 연결 대체

재로 주목을 받고 있다. 디지털 치료기기는 디지털 기반으로 서비스가 제공되기 때문에 치료과정에 생성

되는 다양한 데이터를 수집할 수 있으며, 환자가 편리한 시간과 장소에서 모니터링 및 서비스를 제공받을 

수 있다는 장점이 있다. 정신질환 등이 있는 경우에도 편견 없이, 타인의 시선과 관계없이 치료받을 수 있

다. 또한, 기존 스마트폰이나 인터넷을 기반으로 하는 디지털 제품이 많이 있고 비교적 적은 비용을 투자

해 가정 등에서도 지속적인 치료를 할 수 있다.

따라서 디지털 치료기기가 가지고 있는 장점과 사회적 기대에 부응하여, 우리 사회에 성공적으로 안

착하려면 이를 사용하는 환자의 실질적인 사용이 무엇보다 중요하다. 디지털 문해력(digital literacy), 디지

털 환경, 사용 경험 및 만족도 등이 필요하다. 기존 의료시스템 내에서 안착하기 위해서는 대부분의 디지

털 치료기기는 의사의 처방이 있어야만 사용할 수 있으며, 각각의 치료기기는 단독으로 사용하거나 다른 

치료제와 병행하여 사용할 수 있을 것이다. 또한, 처방하는 의료인의 이해와 상호협력이 필요하다. 디지털 

치료기기의 개발 및 사용은 맞춤형 인프라 및 시스템 유지 관리, 네트워크 정보 보안을 통해 다양한 이해

관계자 간의 대화, 협의 및 협력을 통해 달성될 수 있을 것이다. 특히 근거 기반의 치료적 개입을 제공하는 

제품으로 안전성과 유효성 등을 입증해야 하며, 임상시험과 허가 및 관리가 필요한데 이에 대한 제도적 

지원체계와 정부 차원에서의 생태계 구축이 필요하다.
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3) 빅데이터의 역할과 자료의 통합

사람이 살아가면서 생성하는 의료 데이터, 유전체 데이터 및 라이프로그 데이터는 끊임없이 만들어지

고 있고, 이를 측정한 자료는 매우 광범위하고 막대한 규모의 빅데이터이다. 이를 활용하기 위해서는 정

확한 측정과 안전한 저장이 가능해야 하며, 무엇보다도 자료의 통합이 전제되어야 한다. 또한 스마트폰, 

웨어러블 디바이스 등 디지털헬스 의료기기에서 측정된 데이터뿐만 아니라 진료기록, 처방기록, 의료영

상자료 및 검사결과 등 전통적 의미의 의료 데이터 통합이 필요하다. 이처럼 한 사람의 건강에 대해 여러 

데이터가 한곳에 모이게 되면, 개인의 건강과 질병에 대해 보다 통합적이고 총체적으로 이해할 수 있다. 

특히 이러한 데이터가 실시간으로 축적되고 인공지능 등을 활용하여 분석된다면 질병 예측과 이를 통한 

예방 및 관리가 가능해진다. 모든 의료 데이터를 통합하는 것이 당장은 어려운 일이지만 다가올 미래임이 

확실하다.

최근 다양한 건강 자료를 통합하기 위해 플랫폼을 구축하고, 이를 활용하기 위해 인공지능 등 분석방

법을 고도화하고 있다. 우리나라는 데이터 결합기관으로 국민건강보험공단과 건강보험심사평가원 등을 

지정하여 활용성을 높이고 있으며, 플랫폼을 구축하고 있다. 최근 국민건강보험공단은 개인 동의를 전제

로 디지털헬스 라이프로그 데이터와 의료정보를 스마트폰 기반으로 자료를 통합하여 의료인에게 정보를 

제공하는 의료기관용 ‘건강IN’을 준비하고 있다. 또한, 우리나라 보건복지부의 PHR 기반 플랫폼 사업, 과

학기술정보통신부의 데이터댐 사업을 통한 보건 분야의 빅데이터 플랫폼 사업을 진행하고 있다. 이러한 

데이터 통합 플랫폼이 활성화되고, 실질적인 국민 서비스가 구체화된다면 디지털헬스의 가치는 크게 향

상될 것이다.

4) 인공지능, 질병 예측과 의료의 활용

인공지능은 예측 분석부터 개인 맞춤형 의료에 이르기까지 다양한 솔루션을 제공하면서 의료의 여

러 영역에 빠르게 침투하고 있다. 컨볼루션 신경망(Convolutional Neural Network, CNN) 등의 딥러닝 알고

리즘은 의료 이미지를 빠르고 정밀하게 분석할 수 있다. 그리고 빅데이터를 AI로 학습하여 약물 상호작

용 등 의사들의 머리를 아프게 한 분야의 위험을 예측할 수 있다. 또한 시계열 신호처리 인공지능을 사용

하면 웨어러블 등의 신호로부터 임상적 위기를 찾아낼 수 있으며, 전자의무기록(Electronic Medical Record, 

EMR)에 자연어 처리 알고리즘을 적용하면 오류를 교정하고 쉬운 전산화를 지원할 수 있다. 아울러 생성

형 언어 모형 같은 기술은 의사와 환자의 대화를 모방하여 환자들에게 친절하고 사람과 같은 조언을 해주

고 있다. 딥러닝 알고리즘, 특히 컨볼루션 신경망은 의료 이미지 분석에 뛰어난 성능을 보이고 있으며, 이

러한 알고리즘은 수백만 개의 이미지 데이터를 학습하여 정밀하고 빠른 분석을 가능하게 한다. 예를 들어 

X-Ray, MRI, CT, 내시경, 피부병변 촬영과 같은 이미지에서 암 등의 병변을 자동으로 탐지할 수 있다. 이
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는 전통적인 방법보다 더 빠르고 정확하며, 의사가 놓칠 수 있는 미세한 변화까지 포착할 수 있다. 시계열 

데이터를 다루는 인공지능은 연속으로 수집된 신호를 분석해 임상적 위기를 미리 알려줄 수 있다. 예를 

들어 병원에서는 심박수, 혈압, 체온, 뇌파, 심전도, 산소포화도 등을 실시간으로 모니터링하여 이상 징후

를 빠르게 탐지할 수 있다.

병원만큼의 정밀도는 아니지만 웨어러블 디바이스 상에서 탐지된 데이터는 24시간, 일상생활에서도 

지속적으로 모니터링이 가능하고, 환자에게 위기 발생 시 인공지능이 의사나 응급 서비스에 즉시 알려 빠

른 대응이 가능하게 된다. 또한 생성형 언어 모형과 같은 최신 챗봇 기술(챗GPT 등)은 의사와 환자 간의 커

뮤니케이션을 보조할 수 있으며, 챗봇은 흔히 사용되는 의료 지식을 바탕으로 환자의 질문에 답하거나, 

복약 지시를 명확하게 전달한다. 그리고 챗봇은 24시간 연중무휴 사용이 가능하므로 의사가 바쁠 때도 

환자는 필요한 정보와 지원을 받을 수 있다.

또한, 의학뿐 아니라 일상에 대한 폭넓은 학습 지식을 사용하여 환자의 사소하고 다채로운 질문들에

도 언제든지 모바일, 웹, PC 등으로 응대할 수 있다. 개인 일상에 추천 시스템, 인공지능 판독, 생성형 AI 

등이 이미 깊게 스며들었듯이 디지털 의료에서도 AI의 도입에 대한 미래는 의심할 여지없이 밝다. 디지털

헬스의 본질은 개인과 사회의 건강 그리고 복리후생의 증진에 있으며, 이는 AI와의 통합에 대해서도 마찬

가지이다. 초고령사회에 적용할 때에도 의료서비스 제공자, 환자, 정책 입안자, 정부 기관과 보험 제공자 

등이 협업하여 이 같은 방향성 속에서 규제와 다학제적 장벽을 극복하며 도전해야 한다.

내용 역할

디지털헬스 
의료기기

•  사물인터넷,	인공지능	등	디지털	첨단기술이	
적용되어	몸에	착용,	피부	부착	및	체내	
삽입하여	사용자의	건강정보와	주변	환경의	
데이터를	측정

•  기기를	지속	착용하여	끊임없이	역동적으로	변화하는	우리	
몸의	데이터를	연속적,	정량적,	높은	빈도로	실시간	측정

•  의료정보	수집,	모니터링,	진단	및	질병	관리에	활용

디지털 
치료기기

•  소프트웨어	의료기기	중	의학적	장애나	
질병을	예방,	관리,	치료하기	위해	환자에게	
근거	기반의	치료적	개입을	제공하는	제품

•  기존	의약품만으로는	치료에	한계가	있는	만성질환,	
정신질환,	뇌	질환	등에	대한	보완재,	연결	대체재로	주목

•  치료과정	중에	생성되는	다양한	데이터를	수집할	수	
있으며,	환자가	편리한	시간과	장소에서	모니터링	및	
서비스를	제공

빅데이터와 
자료 통합

•  의료	데이터,	유전체	데이터	및	라이프로그	
데이터	등	빅데이터의	수집과	통합

•  데이터가	실시간	축적되고	인공지능으로	실시간	
분석되면,	질병	예측,	예방과	관리	등	가능

•  다양한	건강	자료를	통합하기	위해	플랫폼을	구축하고,	
이를	활용하기	위해	인공지능	등	분석방법을	고도화

인공지능과
의학적 활용

•  라이프로그,	의료	이미지	및	시계열	데이터	
등을	인공지능을	통해	분석하고	이를	
의학적으로	활용

•  인공지능은	예측	분석부터	개인	맞춤형	의료에	
이르기까지	다양한	솔루션을	제공

표. 4 디지털헬스의	내용과	역할

출처:	연세대학교	고상백(2024).
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맺음말라

초고령시대에 제한된 의료자원, 공간적인 한계와 시간적인 제약을 극복하여 의료서비스를 제공하는 

디지털헬스 기술이 급성장하고 있다. 원격모니터링을 위한 디지털 의료기기가 플랫폼을 기반으로 활용되

고 있으며, 급성기 치료를 마치고 재택서비스를 받기 전 로봇 등을 이용한 재활서비스도 가능하다. 또한, 

돌봄서비스 영역에도 디지털헬스 기술은 다양한 서비스 영역에 적용이 가능하며, 독거노인 등 사회적 취

약계층의 돌봄서비스 공백이 사물인터넷을 활용하면서 사회서비스 연계로 확장되고 있다. 예컨대 양로시

설 또는 홈케어 기반 침상, 방, 출입구 등 노인의 활동량과 호흡 센서 등 사물인터넷 기반 센서를 설치하여 

응급상황을 대비할 수 있고 웨어러블 의료기기를 제공하여 실시간 건강 상태를 측정하고 환자의 질병 위

중도에 따라 지역 의료기관과 연계하여 건강관리를 할 수 있다.

고령화에 따른 인구구조 변화와 만성질환이 확산되고 있는 추세 속에서 병원과 같은 시설중심의 치료

기능만으로는 다가올 미래에 대응하기에 한계가 있다. 우리 국민의 생활수준 향상, 소득 증가 등으로 건

강에 대한 관심이 높아지고 있으며, 의료서비스 현장의 ICT 수용도가 향상되고 있고, 디지털헬스에 대한 

새로운 부가가치 창출에 대한 기대는 새로운 국면을 맞이하고 있다. 따라서 앞으로 의료돌봄 서비스는 건

강 패러다임에 변화에 발맞춰 질병이 아닌 사람, 병원과 시설이 아닌 지역사회를 중심으로 가야 한다. 이

를 실현할 수 있는 가장 현실적이고 과학적인 대안 중 하나는 바로 ‘디지털헬스’이며, 병원 및 시설을 지

역사회와 연계한 통합 돌봄 시스템이다.
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초고령사회 
대응을 위한 
돌봄로봇 기술

7
K A S T

초고령사회로의 진입이 가속화되면서 우리나라는 돌

봄서비스에 대한 수요와 공급 간의 불균형 문제에 직면하

고 있다. 2025년을 기점으로 65세 이상 노인 인구 비중이 

20%를 넘어설 것으로 예상되며(주영재, 2024), 이는 일상생

활 지원이 필요한 노인성 질환자와 장애인의 급격한 증가를 

의미한다(이윤신, 2023). 이러한 인구구조의 변화는 돌봄서비

스 체계의 근본적인 변화를 요구하고 있으며, 이에 대한 체

계적이고 효과적인 대응 전략의 수립이 시급한 상황이다.

저출산과 고령화로 인한 생산가능인구의 감소는 돌봄 

인력 부족 문제를 더욱 심화시키고 있다. 특히 요양보호사

의 활동자 수 감소와 신규 인력 유입의 어려움은 돌봄서비

스의 질적 저하로 이어질 수 있는 심각한 사회적 문제로 대

두되고 있다(김주연, 2022). 이는 단순히 인력 수급의 문제를 

넘어 돌봄서비스의 지속 가능성과 직결되는 문제로, 새로운 

패러다임의 돌봄 체계 구축이 필요한 시점이다.

이러한 맥락에서 돌봄로봇 기술은 인력 부족 문제를 완화하고 돌봄서비스의 질을 향상시킬 수 있는 

혁신적인 해결책으로 주목받고 있다. 돌봄로봇은 돌봄자의 작업을 보조하고 지원하는 로봇으로(송원경, 

2023), 노인과 장애인의 일상생활을 지원하고 돌봄자의 업무 부담을 경감시키는 역할을 수행한다. 이는 

단순한 기계적 지원을 넘어, 사용자의 신체적, 정서적, 인지적 요구를 종합적으로 고려한 통합적 돌봄 시

스템의 일환으로 볼 수 있다.

돌봄로봇의 주요 기능은 크게 신체 보조, 일상생활 보조, 일상생활 모니터링, 정서적 지원 등으로 구분

할 수 있다. 신체 보조는 노인의 이승(transfer) 보조, 이동 보조, 근력 강화 보조를 지원하며, 일상생활 보조

는 식사, 배설, 목욕 등의 기본적인 생활 활동을 돕는다. 일상생활 모니터링은 24시간 사용자의 건강 상태

를 포함한 일상생활 활동을 체크하여 응급상황에 대비하고, 정서적 지원은 인지기능 훈련을 통해 치매 예

방 및 관리에 도움을 주거나 정서적 교감을 통해 노인의 외로움과 우울감을 완화하는 데 기여할 수 있다.

최근 인공지능, 센서 기술, 로봇 공학의 비약적인 발전으로 돌봄로봇의 기능과 성능이 급속도로 향상

되고 있다. 국외를 포함하여 이미 일부 요양시설과 가정에서는 다양한 돌봄로봇이 적용되고 있으며, 그 

들어가는 말가

송 원 경
국립재활원	재활보조기술연구과장
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효과성이 점차 입증되고 있는 상황이다. 예를 들어, 일본의 ‘파로(PARO)’와 같은 정서 지원 로봇은 치매노

인의 불안감 감소에 효과가 있는 것으로 나타났으며(Hung et al., 2019; 고인순, 2017), 국내에서 개발된 ‘실

벗’ 로봇은 인지기능 향상에 도움을 주고 있다.

향후 10∼20년 이내에 돌봄로봇 기술은 더욱 고도화되어 현재보다 훨씬 복잡하고 섬세한 돌봄 업무

까지 수행할 수 있을 것으로 전망된다. 인공지능 기술의 발전으로 개인 맞춤형 돌봄서비스 제공이 가능해

지고, 로봇의 물리적 능력 향상으로 더욱 정교한 신체 보조가 가능해질 것이다. 또한, 센서 기술의 발전은 

더욱 정확한 건강 모니터링과 위험 예측을 가능하게 할 것이다. 그러나 이러한 기술의 발전과 함께 우리

가 명심해야 할 점은 돌봄로봇의 도입이 인간 돌봄자를 대체하는 것이 아니라는 사실이다. 돌봄로봇은 돌

봄의 질을 높이고 돌봄자의 업무를 지원하는 보조적 수단으로 인식되어야 한다. 돌봄은 본질적으로 인간

적 교감과 이해를 바탕으로 하는 활동이므로, 로봇은 이를 보완하고 강화하는 역할을 수행해야 한다.

본고에서는 돌봄로봇 기술의 현재와 미래, 그리고 초고령사회에서의 활용 방안을 논의하고자 한다. 

주요국의 정책 동향을 분석하여 한국의 현황과 정책 과제를 도출하고, 기술 발전과 사회적 수용을 위한 

전략적 방향을 제시할 것이다. 특히 공적 돌봄 체계 내 로봇 활용, R&D 지원, 인력 역량 강화, 관련 법·제

도 정비 등의 정책 과제를 중점적으로 다룰 것이다. 궁극적으로 인간 중심의 돌봄서비스와 첨단기술이 조

화를 이루는 미래 돌봄 체계의 청사진을 제시하고자 한다.

돌봄로봇 기술의 발전 전망나

돌봄로봇 기술은 급속도로 발전하고 있으며, 향후 더욱 혁신적인 변화가 예상된다. 이러한 기술 발전

은 크게 ① 신체 보조, ② 일상생활 보조, ③ 일상생활 모니터링, 그리고 ④ 정서적 지원 분야로 나누어 살

펴볼 수 있다. 현재는 로봇 기술의 한계로 인해 제한적인 역할만을 수행하고 있지만, 향후 20~30년 후에

는 돌봄 인력 부족 문제가 심화됨에 따라 로봇 기술이 비약적으로 발전할 것으로 예상된다. 이에 따라 미

래에는 한 대의 로봇이 요양보호사 한 명의 역할을 수행할 수 있을 정도로 기능이 향상될 것으로 전망

된다.
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1) 신체 보조 로봇 기술

 이승 보조 기술
이승 로봇 기술은 로봇 기술을 바탕으로 침대에서 휠체어로, 휠체어에서 변기로의 옮겨 태우기를 안

전하고 편리하게 지원하는 데 중점을 둔다. 현재의 이승 기술은 사람의 등 뒤에 슬링을 깔고 슬링을 위로 

들어 이동하는 방식이 주를 이루고 있다. 그러나 향후에는 인공지능과 정교한 로봇 기술의 발전으로, 사

람이 안고 이승하는 것처럼 자연스럽고 부드러운 이승이 가능해질 전망이다. 슬링을 등 위에 자동으로 설

치하거나 이승 로봇 바퀴에 전동 보조 모듈을 적용하여 돌봄자와 돌봄 받는 사람의 편안함과 안전성을 크

게 향상시킬 것이다.

 이동 보조 기술
현재 HAL(Ogata et al., 2015; Muira et al., 2018), ReWalk(Esquenazi et al., 2012) 등의 웨어러블 로봇이 이

동 재활 훈련에 활용되고 있으며, 향후에는 노인이나 돌봄자의 실내외 이동을 종합적으로 지원하는 스마

트 모빌리티(mobility) 로봇으로 진화할 것이다. 이 로봇들은 사용자의 상태를 실시간으로 모니터링하며, 

개인 맞춤형 이동 지원을 제공할 것이다.

 근력 강화 보조 기술
유연착용형 로봇(soft exosuit)은 몸에 착용하는 유연한 로봇 옷으로, 특수한 신축성 소재나 구동기, 센

서를 이용해 사람의 움직임을 돕고 힘을 보강하는 장치이며, 경량화 기술과 사용자 맞춤형 디자인을 통해 

일상 활동 중 근력을 보조하고 독립성을 증진시킬 것이다(Asbeck et al., 2013). 이 기술은 미세 구동기를 이

용하여 사용자의 움직임을 자연스럽게 보조하며, 실시간 모션 캡처와 분석을 통해 개인화된 지원을 제공

할 것이다.

2) 일상생활 보조 로봇 기술

 식사 보조 기술
식사 보조 로봇은 손이나 팔의 움직임이 어려운 사람이 먹고 싶은 음식을 먹고 싶은 타이밍에 먹을 수 

있도록 돕는다(Song et al., 2013). 향후에는 식사 보조 로봇은 사용자의 식습관을 학습하여 맞춤형 지원을 

제공하며, 영양 분석과 식단 추천 기능까지 갖추게 될 것이다. 이 로봇들은 다양한 식사 도구와 호환되며, 

사용자의 건강 상태에 맞는 최적의 식사 지원을 제공할 것이다. 음식을 분석하여 식사 섭취량을 기록하고 

분석도 가능할 것으로 기대된다. 식사 보조뿐만 아니라 구강관리도 매우 중요하다. 구강관리 기기가 요양

병원과 시설을 중심으로 도입될 것으로 예상된다. 개인의 식사 패턴과 구강 상태를 학습하여 맞춤형 케어

를 제공할 것이다.
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 배설 관리 기술
배뇨 및 배변 관리 로봇(Shin et al., 2021)은 사용자의 배설 습관을 분석하고 건강 문제를 조기에 발견하

는 기능을 갖추게 될 것이다. 저소음 작동과 편리한 청소 기능을 통해 사용자의 편의성을 높이며, 데이터 

분석을 통해 건강관리에 중요한 정보를 제공할 것이다.

 목욕 보조 기술
목욕 및 샤워 보조 로봇(Zlatintsi et al., 2020)은 사용자의 피부 상태에 따라 목욕 조건을 자동으로 조절

하고, 안전한 목욕 환경을 제공할 것이다. 향후에는 아로마테라피 기능이나 실시간 피부 상태 모니터링 

등의 기능이 추가되어 더욱 편안하고 건강한 목욕이나 샤워 경험을 제공할 것이다.

3) 일상생활 모니터링 기술

 욕창 예방 기술
수면 중 욕창 방지 및 자세 변환을 지원하는 로봇은 체압 분산 기능을 통해 욕창을 예방하고, 사용자

의 수면 패턴을 분석하여 최적의 수면 환경을 제공할 것이다. 이 기술은 침대와 연동되는 환경제어 시스

템을 통해 실내 온도, 조명, 그리고 사운드 시스템을 자동으로 조절하여 편안한 수면을 도울 것이다.

 통합 건강 모니터링 시스템
사물인터넷 기술을 활용한 스마트홈 솔루션은 노인의 움직임, 수면, 배변 등 일상생활 활동을 감지한

다. 향후에는 이러한 기술이 더욱 발전하여 개인의 건강정보와 생활패턴을 종합적으로 분석하고, 잠재적 

건강 위험을 예측하여 선제적으로 대응할 수 있는 AI 기반 시스템으로 발전할 것이다.

4) 정서적 지원 로봇 기술

 커뮤니케이션 로봇
고령자의 인지기능 향상을 위해 인지기능 향상을 위한 로봇 활용에 대한 관심도 높아지고 있다. 일

본의 ‘파로(PARO)’는 아기 물범 모습의 터치센서 로봇으로, 치매노인의 불안감 감소에 효과가 입증되어 

5000여 개가 요양시설에 보급되었다(최민석, 2017). 현재의 인공지능 스피커나 소셜 로봇들이 더욱 발전하

여, 사용자와 깊이 있는 대화가 가능한 수준으로 진화할 것이다. 이러한 로봇들은 자연어 처리 기술과 감

정 인식 기술을 통해 사용자의 정서적 상태를 파악하고 적절한 지원을 제공할 수 있을 것이다. 또한, 개인

화된 언어 훈련 프로그램을 통해 사용자의 인지기능 유지와 향상에도 기여할 것이다. 실어증이 있는 사람

에게 보완적인 의사소통 기구로의 활용도 예상된다.
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이러한 다양한 돌봄로봇 기술들은 노인의 자립성을 높이고 돌봄 제공자의 부담을 줄이는 데 크게 기

여할 것이다. 그러나 이와 동시에 개인정보 보호, 윤리적 사용, 인간-로봇 상호작용의 질 등에 대한 새로운 

과제도 제기될 것이다. 따라서 기술 발전과 더불어 이러한 이슈들에 대한 사회적 논의와 제도적 준비도 

함께 이루어져야 할 것이다.

주요국의 돌봄로봇 정책 동향다

1) 일본

일본은 급속한 고령화에 대응하기 위해 돌봄로봇 기술을 국가 차원의 핵심 전략으로 채택하고 있다. 

2013년부터 시작된 ‘로봇 개호기기 개발 5개년 계획’은 이러한 노력의 중심축이 되고 있다(経済産業省·厚

生労働省, 2013). 이 계획은 경제산업성과 후생노동성이 공동으로 수립하여 추진 중이며, 돌봄로봇의 개발

부터 실증, 보급까지 전 과정을 체계적으로 지원하고 있다. 특히 주목할 만한 점은 ‘리빙랩’ 운영을 통한 

실증 환경 구축이다. 이는 실제 생활환경에서 로봇의 성능과 사용성을 테스트하는 것으로, 사용자와 개발

자 간 지속적인 피드백을 통해 현장의 요구를 즉각적으로 반영할 수 있는 장점이 있다. 이러한 접근 방식

은 기술개발과 실용화 사이의 간극을 효과적으로 줄이는 데 기여하고 있다.

일본 정부는 개호보험 제도를 통해 돌봄로봇의 보급을 지원하고 있다. 현재 개호보험의 급여 항목에 

일부 개호로봇이 포함되어 있으나, 주로 이동 지원 장치와 배설 지원 장치에 국한되어 있다(北嶋守, 2021). 

이에 따라 보험급여 대상 품목의 확대 필요성이 지속적으로 제기되고 있으며, 이는 향후 정책 변화의 주

요 쟁점이 될 것으로 예상된다. 최근 들어 요양시설 등에서 선도적으로 개호로봇 기술을 도입하는 사례가 

다수 등장하고 있다. 예를 들어, 일본 젠코카이(Zenkoukai)의 경우 다수의 모니터링 로봇 등 다수의 개호로

봇을 도입하여 야간 등의 개호서비스 품질을 향상시키고 있다(정일영·김가은, 2019).

최근 ‘개호기술도입지원사업’을 통해 요양시설의 로봇 및 ICT 도입을 적극적으로 장려하고 있다. 이 

사업은 단순히 기술 도입에 그치지 않고, 이를 통한 업무 프로세스 개선과 서비스 질 향상을 목표로 하고 

있다. 이는 돌봄 인력의 부족 문제를 해결하면서도 동시에 돌봄서비스의 질적 향상을 도모하는 이중 효과

를 기대할 수 있다. 2018년부터 시작된 제2기 5개년 계획에서는 더욱 확대된 예산과 범위로 개호로봇 개

발 및 보급을 지원하고 있다. 이 계획에서는 로봇 개발 지원뿐만 아니라 개호 현장에서의 로봇 활용 모델 

구축 및 보급 확대에도 중점을 두고 있어, 기술의 실용화와 보편화를 더욱 가속할 것으로 전망된다.
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2) 유럽

유럽연합(EU)은 돌봄로봇 기술을 고령화 사회 대응과 의료서비스 혁신의 핵심 요소로 인식하고, 다양

한 정책적 지원을 제공하고 있다. EU의 대표적인 연구혁신 프로그램인 Horizon 2020과 그 후속 프로그

램인 Horizon Europe을 통해 돌봄로봇 분야의 연구개발에 투자가 이루어지고 있다. 이러한 프로그램들

은 노인 인구의 독립적인 생활 지원과 의료서비스 질 향상에 중점을 두고 있으며, 로봇 기술과 보조 기술

을 활용한 통합 건강관리 모델 및 디지털 솔루션 개발을 적극 장려하고 있다. 예를 들어, ‘ACCRA’ 프로젝

트는 고령자를 위한 자율 로봇 개발에 초점을 맞추고 있으며(ACCRA, n.d.), ‘CARESSES’ 프로젝트는 문화

적 다양성을 고려한 돌봄로봇 설계를 목표로 하고 있다(CARESSES, n.d.). 이러한 프로젝트들은 기술개발뿐

만 아니라 사회적, 윤리적 측면까지 종합적으로 고려하는 접근 방식을 취하고 있다.

EU는 또한 인공지능과 로봇 기술의 윤리적, 법적 측면에도 주목하고 있다. 2024년부터 단계적으로 

시행되는 유럽연합 인공지능 법은 돌봄로봇을 포함한 AI 시스템 사용에 대한 포괄적인 규제 프레임워크

(framework)를 제공할 것으로 예상된다. 이는 기술 발전과 윤리적 고려 사항 사이의 균형을 맞추려는 EU

의 노력을 잘 보여주는 사례이다.

개별 국가 차원에서도 각국의 특성을 반영한 다양한 정책이 추진되고 있다. 영국은 ‘Robotics and 

Autonomous Systems’ 전략을 통해 돌봄 분야 로봇 개발에 투자하고 있으며(UKRAS, n.d.), 독일은 ‘Pflege 

4.0’ 이니셔티브를 통해 디지털 기술을 활용한 돌봄서비스 혁신을 추진하고 있다(Pflege, n.d.). 덴마크 역시 

국가 차원에서 의료 로봇 혁신을 적극 지원하고 있다(Healthcare Denmark, n.d.). 이러한 각국의 노력은 EU 

차원의 정책과 시너지를 이루며 유럽 전체의 돌봄로봇 기술 발전을 가속화하고 있다.

3) 미국

미국의 돌봄로봇 정책은 민간 주도의 기술 혁신과 공공 부문의 제도적 지원이 조화를 이루는 형태로 

발전하고 있다. 특히 주목할 만한 점은 2018년 메디케어(Medicare) 급여 항목에 정서지원용 반려로봇 파

로(PARO)를 포함시킨 결정이다(장길수, 2018). 이는 노인 우울증과 치매 관리에 있어 로봇의 활용 가치를 

공식적으로 인정한 선례로, 향후 다른 돌봄로봇에 대한 급여 적용 확대의 기반이 될 것으로 예상된다. 연

방 정부 차원에서는 국립과학재단(National Science Foundation, NSF)이 주도하는 국가 로봇 계획(National 

Robotics Initiative, NRI)을 통해 의료·돌봄 분야 로봇 연구에 집중적인 투자가 이루어지고 있다. 이 프로그

램은 산학연 협력을 통한 혁신적인 로봇 기술개발을 지원하며, 특히 인간-로봇 협력 시스템 개발에 중점

을 두고 있다. 또한, 국립 장애, 독립생활, 재활 연구소(National Institute on Disability, Independent Living, and 

Rehabilitation Research, NIDILRR)는 노인들이 개인 간병을 도와줄 로봇을 신뢰하는 데에는 무엇이 도움이 
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되는지 연구하고 있다. 국립보건원(National Institutes of Health, NIH) 산하 국립노화연구소(National Institute 

on Aging, NIA)에서도 노인 건강증진을 위한 로봇을 포함한 다양한 기술개발을 적극 지원하고 있다. 이는 

고령화에 따른 의료비 증가 문제에 대응하고, 노인의 삶의 질을 향상시키기 위한 노력의 일환으로 볼 수 

있다.

미국의 정책적 특징 중 하나는 민간기업과 연구기관의 혁신을 장려하면서도, 필요한 경우 공공 부문

에서 제도적 지원을 제공하는 균형 잡힌 접근 방식을 취하고 있다는 점이다. 이러한 접근은 기술 혁신의 

속도를 높이면서도 동시에 사회적 수용성을 확보하는 데 효과적인 것으로 평가받고 있다. 향후 미국의 돌

봄로봇 정책은 급속한 고령화와 의료비 증가 문제에 대응하면서, 동시에 개인정보 보호와 윤리적 이슈 등

을 고려한 균형 있는 발전을 추구할 것으로 전망된다. 특히 메디케어와 같은 공적 의료보험 체계 내에서 

돌봄로봇의 활용을 확대하는 방안이 정책 과제로 떠오를 것으로 예상된다.

국내 현황 및 정책 과제라

1) 현황

국내의 돌봄로봇 산업은 초기 단계이지만 빠르게 성장할 것으로 예상된다. 정부와 민간 부문의 협력

을 통해 다양한 돌봄로봇 기술이 개발되고 있으며, 배설, 커뮤니케이션 등과 관련된 일부 제품은 이미 현

장에서 시범 운영 중이다. 2023년부터 노인장기요양보험의 복지용구 항목에 신기술 활용 제품을 일부 포

함하기 시작했다(요양보험제도과, 2023). 현재 6개 시범사업 지역에서 기저귀센서와 구강세척기 2개 제품을 

1년간 복지용구로 이용할 수 있도록 지원하고 있다. 이는 돌봄로봇 기술의 공적제도 편입을 위한 첫걸음

으로, 향후 확대될 것으로 예상된다.

국내 돌봄로봇 기업 생태계도 활발히 형성될 것으로 전망된다. 다수의 로봇 전문 중소기업과 스타트

업이 등장하고 있다. 다양한 돌봄로봇 제품을 개발하여 요양병원과 시설을 중심으로 보급하고 있다. 정부

의 ‘로봇산업핵심기술개발사업’, ‘재활로봇중개연구사업’, ‘돌봄로봇중개연구사업’ 등 전략적 R&D 투자

가 이러한 기업 생태계 성장의 원동력이 될 것으로 기대된다.

현장에서의 돌봄로봇 도입은 아직 초기 단계이지만, 점차 확대될 것으로 예상된다. 특히 프리미엄 실

버타운이나 요양원에서 선도적으로 돌봄로봇을 도입하는 사례가 증가하고 있다. 주목할 만한 점은 청년

층 인력 확보가 어려운 지방 요양시설일수록 로봇에 대한 수요가 높다는 것이다. 이는 돌봄로봇이 단순한 
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노동 대체가 아닌, 기존 현장 인력과의 협업을 통해 돌봄서비스의 질을 높이는 방향으로 활용될 수 있음

을 시사한다.

2) 정책 과제

돌봄로봇의 효과적인 도입과 확산을 위해서는 다양한 정책적 과제가 해결되어야 한다. 첫째, 공적 돌

봄 체계 내에서의 로봇 활용 기반 마련이 시급하다. 정부는 노인장기요양보험을 중심으로 건강보험 내 로

봇기기에 대한 급여 적용을 확대하고, 재가요양보호 서비스에 대해서도 로봇 활용 수가 모델을 신설하는 

등 제도적 인센티브를 설계해야 한다. 또한, 노인장기요양보험 관련 기관에서의 로봇 활용 실증을 통해 

향후 시설의 기능보강이나 수가 가산 등을 검토할 필요가 있다.

둘째, 돌봄로봇의 시범적인 보급을 통한 다양한 실증이 필요하다. 이는 기술의 실효성을 검증하고, 현

장에서의 적용 가능성을 평가하는 데 중요한 과정이다. 시범 보급은 소규모로 시작하여 점진적으로 그 규

모를 확대해 나가는 방식을 채택해야 한다. 예를 들어, 초기에는 몇 개의 요양시설이나 재가 서비스 제공 

기관을 선정하여 시범사업을 실시하고, 그 결과를 바탕으로 대상 기관과 지역을 확대해 나갈 수 있다. 이

러한 단계적 접근은 기술적 문제점을 조기에 발견하고 수정할 수 있게 하며, 동시에 사용자와 돌봄 제공

자의 피드백을 지속적으로 수렴할 수 있는 장점이 있다.

셋째, 돌봄로봇 R&D 지원 체계 강화가 필요하다. 보건복지부와 산업통상자원부는 테스트베드 조성, 

규제 샌드박스 적용 등을 통해 신기술의 신속한 실증과 사업화를 뒷받침할 실증환경 구축에 공공투자를 

확대해야 한다. 지속적인 연구개발을 바탕으로 실증 기능을 확대하여 더 많은 기업들이 임상 검증을 받을 

수 있도록 지원해야 한다.

넷째, 돌봄 인력의 로봇 활용 역량 강화가 중요하다. 요양보호사 양성 교육과정에 ‘돌봄 ICT 및 로봇 

활용’ 과목을 신설하고, 보수교육에 로봇 관련 커리큘럼 확대를 준비해야 한다. 또한, 돌봄로봇 전문 인력 

양성을 위한 별도의 자격증 제도 도입과 함께, 기존 요양보호사나 간호사 등 돌봄 관련 자격자들을 대상

으로 한 돌봄로봇 활용 교육 프로그램 개발 및 시행도 검토할 필요가 있다. 이를 통해 신규 인력뿐만 아니

라 기존 현장 인력의 디지털 문해력을 전반적으로 높여야 한다.

다섯째, 개인화된 돌봄로봇 서비스 제공을 위한 데이터 기반 구축이 필수적이다. 서비스 수요자들로

부터 방대한 데이터를 축적하고 이를 기반으로 최적의 서비스 모델을 개발해 나가는 것이 중요하다. 이를 

위해 돌봄 관련 데이터 플랫폼을 구축하고, 이에 상응하는 수가 모델도 병행하여 마련해야 한다.
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마지막으로, 돌봄로봇의 사회 전반적 확산을 위한 법·제도 정비가 필요하다. 노인요양시설 설치·운영 

기준에 로봇이나 ICT 관련 조항을 신설하고, 관련 법 내 돌봄로봇 등의 항목을 신설하는 등의 법적 지위 

확립이 필요하다. 또한, 로봇의 오작동이나 프라이버시 침해 등에 대비한 배상책임보험 의무화 방안도 마

련되어야 한다. 더불어 돌봄 윤리 특별위원회를 구성하여 인간-로봇 관계에서의 행동 기준과 윤리헌장 등

을 선제적으로 마련해야 할 것이다.

이러한 다각적인 정책 과제들을 체계적으로 추진함으로써, 돌봄로봇의 효과적인 도입과 확산을 위한 

기반을 마련할 수 있을 것이다. 특히 시범 보급과 실증을 통한 단계적 접근은 기술의 완성도를 높이고 사

회적 수용성을 제고하는 데 큰 도움이 될 것이다.

맺음말마

초고령사회에 대응한 지속 가능한 돌봄 체계 구축을 위해서는 로봇 기술 발전, 제도 정비, 서비스 혁신

이 선순환하는 혁신 생태계 조성이 필수적이다. 이를 위해 연구자, 기업, 의료·돌봄 종사자, 정책 당국 간

의 긴밀한 협력이 요구된다. 의료 및 복지 분야에서의 로봇 활용을 적극 추진할 것으로 기대된다. 돌봄로

봇 개발 방식도 변화가 필요하다. 기존의 공급자 중심 기술 푸시(technology-push) 방식에서 벗어나, 노인

과 가족, 요양보호사 등 실제 사용자들이 개발 과정에 직접 참여하는 수요자 주도형 개발 방식으로의 전

환이 필요하다. 한국보건산업진흥원의 ‘수요자 중심 돌봄로봇 및 서비스 실증 연구개발 사업’은 이러한 

변화의 좋은 사례이다(Lim et al., 2023; Song, 2022). 궁극적으로 돌봄로봇 기술은 노인의 존엄성과 자립성 

증진이라는 가치를 지향해야 한다. 단순한 노동 대체나 효율성 추구를 넘어, 로봇과 인간 돌봄자의 협력

을 통해 노인의 삶의 질을 높이는 것이 핵심목표가 되어야 한다. 이를 위해 ‘로봇 윤리 가이드라인’ 수립 

등을 통해 인간 중심의 로봇 활용 원칙을 명확히 해야 할 것이다.

우리나라는 IT 강국으로서의 기술력과 급속한 고령화 경험을 바탕으로, 돌봄로봇 분야에서 선도적 모

델을 구축할 수 있는 잠재력을 가지고 있다. 정부의 강력한 정책 드라이브와 산학연병(산업체-대학-연구소-

병원) 협력 네트워크를 통해 K-케어 로봇 모델을 개발하고 확산시킨다면, 초고령사회 문제해결과 함께 새

로운 성장 동력 창출이라는 두 가지 목표를 동시에 달성할 수 있을 것이다.
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초고령사회에 
필요한  
미래 모빌리티의 
발전

8
K A S T

국가통계포털에 따르면 우리나라는 2025년에 만 65세 

이상 인구가 전체의 20% 이상을 차지하는 초고령사회에 

진입할 것으로 예상된다. 또한, 노인 인구 비율은 계속해서 

증가하여 2050년에는 전체 인구의 40%에 이를 것으로 예

측된다. 초고령사회에서 발생할 수 있는 다양한 사회적 문

제들은 주로 신체의 노화로 인한 것이다. 나이가 들수록 신

체적 조건이 젊을 때와 비교해 많이 감소하여 움직임에 제

약이 생기기 때문이다.

통계청이 발표한 2023년 사회조사에 따르면 국민 대부

분이 신체적 활동이 수반되는 취미, 여행, 관광 등을 통해 노

후를 보내고 싶어 하는 것으로 나타났다(통계청 2023). 걷기 

및 달리기와 같은 기본적인 움직임이 삶의 질 향상과 밀접

한 관련이 있다고 알려져 있다. 제4차 저출산·고령사회 기

본계획에서는 부양 대상으로서의 노인이 아닌, 자율성과 독

립성을 강조하는 긍정적 고령자로의 인식 전환을 제시하고 

있다(보건복지부 2020). 

이를 위해 초고령사회에서 모빌리티(mobility) 개발 및 발전이 어떻게 이루어지고 있는지, 그리고 이를 

위해 필요한 정책에 대해 살펴보고자 한다.

웨어러블 로봇의 발달과 활용나

초고령사회로의 진입은 우리나라를 포함한 많은 나라들이 직면하고 있는 현실이며, 이에 따라 고령층

의 삶의 질을 유지하고 향상시키기 위한 다양한 기술적 접근이 필요하다. 2022년 세계보건기구(WHO)와 

유니세프(UNICEF)는 ‘Global Report on Assistive Technology’ 보고서를 발표했다(WHO & UNICEF, 2022). 

이 보고서에서는 ‘아무도 뒤처지지 않는(Leaving no one behind) 사회’를 만들기 위해 로보틱스(robotics) 기

술이 급부상하고 있으며, 이를 통해 고령자의 일상 활동을 지원할 수 있다고 강조했다. 2021년 세계지식

들어가는 말가

조 형 희
연세대학교	기계공학부	교수
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재산권기구(World Intellectual Property Organization, WIPO)가 발표한 ‘Technology Trends 2021: Assistive 

Technology’에 따르면, 미래 모빌리티 기술에는 웨어러블 로봇(Exoskeleton)이 포함될 것이라 예측하고 있

다(WIPO, 2021). 이처럼 웨어러블 로봇은 고령층의 독립적인 생활을 돕는 중요한 도구로 부각되고 있다.

모빌리티라는 단어는 보통 ‘탑승’을 연상시키지만, 탑승 자체가 움직임에 제약이 있는 고령자들에게

는 부담스럽게 느껴질 수 있다. 반면, 웨어러블 로봇은 단순히 착용함으로써 자율성과 독립성을 충분히 

확보할 수 있다. 또한 웨어러블 로봇을 착용하여 고령자의 움직임이 개선되면, 다른 모빌리티 수단을 이

용할 때도 불편함이 줄어들 것이다. 웨어러블 로봇을 착용하고 이동하는 모습은 영화 ‘에일리언’, ‘엣지 오

브 투모로우’, ‘아이언 맨’ 등에서 자주 등장해 익숙하다. 이러한 영화들은 웨어러블 로봇의 향상된 신체 능력

을 보여주기 때문에 실제 보급이 되더라도 큰 거부감 없이 이용할 수 있을 것이다. 2024년 5월에 챗GPT에

게 초고령사회에서 미래 모빌리티의 모습을 묘사해 달라는 요청이 있었을 때, 웨어러블 로봇을 입은 노인이 

그려진 것을 보면 웨어러블 로봇 기술이 노인들의 움직임 개선에 큰 도움이 될 것임을 예상할 수 있다.

2019년과 2022년에 Science와 Nature에 발표된 연구 결과에서도 웨어러블 로봇을 착용하여 움직

임을 개선한 사례들이 있다. 웨어러블 로봇의 활용은 일반인들의 움직임에도 도움을 줄 뿐만 아니라, 특

히 고령자들에게 큰 도움이 된다는 연구 자료가 있다(Kim et al., 2019; Slade et al., 2022). 미국 스탠포드 대

학교와 체코 흐라데츠크랄로베 대학교에서 발표한 논문에 따르면, 웨어러블 로봇은 고령자들의 모빌리

티 개선을 위해 개발되어야 하며, 이를 통해 보행 성능을 향상시킬 수 있다고 주장하고 있다(Lakmazaheri 

et al., 2024; Maresova et al., 2023). 조지아 공과대학에서도 과거부터 현재까지의 웨어러블 로봇 기술을 리

뷰한 결과, 이 기술이 발전을 계속한다면 인간의 모빌리티를 크게 강화할 수 있을 것으로 예상하고 있다

(Sawicki et al., 2020). 웨어러블 로봇 기술은 급속히 발전하고 있으며, 다양한 분야에서 그 활용도가 높아지

고 있다. 이는 인간의 능력을 유지, 회복, 증강, 심지어 초월하는 데 중요한 역할을 한다. 웨어러블 로봇의 

용도에 따라 현재 기술의 발달 현황을 토대로 이를 살펴보고자 한다.

1) 인간 능력 유지를 위한 웨어러블 로봇 – 일상생활 보조

일상생활 보조용 웨어러블 로봇은 거동이 불편한 사람들이 착용하여 일상생활을 독립적으로 할 수 있

도록 보조하는 장치이다. 이 로봇은 고령자의 근력 저하와 관절 문제를 보완하여 독립적인 생활을 가능하

게 한다. 걷기, 달리기, 일어서기, 계단 오르기 등 인간의 기본적인 움직임을 보조함으로써 고령자가 일상

생활을 더 안전하고 독립적으로 수행할 수 있도록 돕는다.

삼성전자는 CES 2019에서 고령자의 균형감각과 움직임을 향상시킬 수 있는 고관절 착용형 웨어러

블 로봇(EX1)을 공개하였다. 2023년 Healthcare 학회지에 발표된 문헌에 따르면, 삼성전자의 EX1을 착용

    초고령사회에	대한	대비 083



한 고령자들의 신체 움직임이 개선된 것으로 나타났다(Kim et al., 2023). 또한 같은 해 11월 BMC 노인병학

회에서 발표된 내용에 따르면, EX1의 착용으로 고령자들의 운동 참여도가 향상되고, 바른 자세로 운동할 

수 있도록 가이드 역할을 한다고 보고되었다(Shin et al., 2023). 일본의 사이버다인(Cyberdyne) 사의 Hybrid 

Assistive Limb(HAL)은 하지에 착용하여 걸을 수 있도록 보조해 주는 장치이다. HAL은 착용자의 뇌신호

를 처리하여 동작을 제어하며, 착용자의 모든 움직임에 대한 피드백을 실시간으로 모니터링할 수 있다. 

이러한 기술들은 고령자의 삶의 질을 크게 향상시키고, 자존감을 높이며, 낙상과 같은 사고를 예방하는 

데 중요한 역할을 할 수 있다.

2) 인간 능력 회복을 위한 웨어러블 로봇 – 재활 로봇

재활 로봇은 부상이나 질병으로 인해 신체 기능이 저하된 환자들의 회복을 돕기 위해 사용된다. 이러

한 로봇은 물리치료와 연계하여 환자의 재활 과정을 지원하며, 더 빠르고 효과적인 회복을 가능하게 한

다. 예를 들어, 하반신 마비 환자를 위한 로봇은 걷기 훈련을 보조하여 근육과 신경의 회복을 촉진한다. 이

러한 로봇은 반복적이고 정확한 운동을 가능하게 하여, 재활 치료의 효과를 극대화한다.

미국 MIT 대학교의 교수인 휴 허(Hugh Herr)는 2018년 TED 강연에서 ‘선채로’를 발표하였다. 그는 어

린 시절 불의의 사고로 양쪽 다리를 무릎 아래까지 절단하였지만, 직접 개발한 웨어러블 로봇을 착용하

고 몇 달간 재활을 진행한 결과, 스스로 움직일 수 있는 능력을 회복했을 뿐만 아니라 건강한 사람들과 동

등한 수준으로 스포츠를 즐길 수 있을 정도로 향상된 신체 움직임을 보였다. 현대자동차는 기존의 자동차

를 통한 이동과 함께 웨어러블 로봇의 도입으로 모빌리티의 영역을 넓히고 있다. 현대자동차 그룹의 로

보틱스랩에서는 하지 근력 및 관절 운동의 회복을 위한 웨어러블 재활 로봇인 엑스블 멕스(X-ble MEX)를 

개발하였다. 이 로봇은 환자나 장애인들이 착용하여 걸을 수 있도록 돕기 위해 개발되었으며, 2023년 및 

2024년에 서울아산병원과 국군수도병원에 기증되어 재활 로봇 확대에 기여하고 있다. 재활용 웨어러블 

로봇은 환자들의 회복 속도를 높이고, 일상생활로의 복귀를 앞당기는 데 크게 기여를 할 것이다.

3) 인간 능력 증강을 위한 웨어러블 로봇 – 작업 능력 향상

웨어러블 로봇은 작업 환경에서도 중요한 역할을 한다. 이러한 로봇은 작업자의 신체 능력을 증강하

여 무거운 물건을 들어 올리거나 장시간 동안 반복적인 작업을 수행하는 데 도움을 준다. 산업 현장에서 

사용되는 웨어러블 로봇은 작업자의 근육 피로를 줄이고, 생산성을 높이며, 안정성 강화에도 기여한다. 예

를 들어, 로봇 팔은 공장에서 무거운 부품을 조립하거나 이동시키는 작업을 보조하여, 작업자의 신체 부

담을 줄이고 부상의 위험을 감소시킨다.
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현대자동차 그룹의 로보틱스랩에서는 의자용 착용 로봇인 첵스(CEX)와 상향 작업을 보조하는 조끼형 

착용 로봇 벡스(VEX)를 자체 개발하여 자동차 생산 공정 과정에서 오는 근육 피로감을 80% 줄일 수 있었

다. 이는 현장에서 근무하는 작업자들이 같은 시간 동안 더 많은 제품을 생산해 낼 수 있어 경제적이고, 관

절 및 근육 등에 반복적으로 생기는 부하를 줄임으로써 작업자의 질환 예방에도 큰 도움이 된다. 독일의 

저먼바이오닉(German Bionic) 사의 Apogee와 Apogee+ 웨어러블 로봇은 각각 산업용 및 의료용으로 제작

되었다. 두 제품 모두 작업에 쓰이는 근육을 보조하여 작업자가 느끼는 신체 부담을 크게 줄여준다. 미국

의 NASA는 우주비행사가 무중력 공간에서 작업할 수 있도록 돕는 X1 Robotic Exoskeleton을 개발했다. 

X1을 착용함으로써 우주비행사들은 건강 유지를 위한 운동을 할 수 있으며, 저중력 또는 고중력 환경에

서 걷거나 작업할 때 필요한 추가적인 힘을 제공받을 수 있다. 이는 우주비행사들이 장기적인 우주 탐사 

임무를 보다 성공적으로 수행할 수 있도록 돕는다. 웨어러블 로봇의 사용은 물류, 건설, 제조업, 더 나아가 

극한 환경에서도 생산성을 증가시킬 뿐만 아니라, 작업자가 건강한 신체를 유지하며 근무 현장에서 장기

적으로 일할 수 있도록 해줄 것이다.

4) 인간 능력 초월을 위한 웨어러블 로봇 - 슈퍼맨 슈트

웨어러블 로봇 기술의 발전은 인간의 신체 능력을 보조하거나 증강하는 단계를 넘어서, 이제는 초월

하는 단계에 이르고 있다. 이러한 기술의 정점에 있는 것이 ‘슈퍼맨 슈트’다. 슈퍼맨 슈트는 인간이 자연적

으로 가질 수 없는 힘, 속도, 내구성 등을 착용자에게 제공한다. 강력한 구조 및 동력 장치를 통해 외부의 

충격을 흡수하고, 강하면서 신속하고 정확한 움직임을 얻을 수 있다. 또한 첨단 센서 시스템을 적용해 착

용자의 움직임을 실시간으로 모니터링하고 최적의 지원을 제공한다. 슈퍼맨 슈트는 SF 영화의 소재로 많

이 이용되는데, 영화 ‘아이언맨’이 그 대표적인 예다. 아이언맨 슈트를 착용하면 다른 도구의 도움 없이도 

기동, 회피, 치료, 전투 등 혼자서 모든 일을 해결할 수 있다.

슈퍼맨 슈트의 기술은 아직 초기 단계에 있지만, 그 잠재력은 매우 크다. 특히 군사 작전을 수행할 

때 슈퍼맨 슈트를 착용하면 무장으로 인해 움직임이 둔해질 수밖에 없는 군인들에게 더 오랜 시간 작전

을 수행할 수 있도록 도와준다. 군사용 웨어러블 로봇 개발은 미국의 거대 방위 산업 기업인 록히드 마틴

(Lockheed Martin)과 레이시온 테크놀로지(Raytheon Technology)에서 진행되었으며, 각각 하지 웨어러블 로

봇인 Onyx Exoskeleton과 전신 웨어러블 로봇인 XOS 2를 공개했다. 또한 슈퍼맨 슈트는 재난 현장에서 

구조대원들이 무거운 잔해를 치우고, 빠르게 피해자를 구조하는 데 사용될 수 있다. 우주와 같은 극한 환

경에서도 사용될 수 있는데, 우주비행사들이 강력한 중력이나 무중력 상태에서 작업을 수행할 수 있도록 

도와줄 수 있다. 이러한 기술은 인류가 새로운 한계에 도전하고, 더 안전하고 효과적으로 임무를 수행할 

수 있도록 한다. 이와 같이 웨어러블 로봇의 착용으로 인해 고령자들의 자율성과 독립성이 증대되어 자존

감과 심리적 안정감이 함께 증진될 것이다. 또한, 균형감각을 보조하여 낙상을 예방하고, 신체 상태를 지
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속적으로 모니터링하여 건강관리에 필요한 데이터를 제공받아 적절한 시기에 필요한 조치를 취할 수 있

도록 도움을 받을 것이다.

초고령사회에서 웨어러블 로봇은 단순한 보조 장치를 넘어, 노년층의 삶의 질을 높이고 독립성을 유

지하는 데 중요한 역할을 할 것이다. 일상생활 보조에서부터 재활 치료, 작업 능력 향상, 그리고 인간 능력

의 초월에 이르기까지, 기술의 발전과 함께 웨어러블 로봇은 더욱 정교하고 다양한 기능을 갖추게 될 것

이며, 이를 통해 고령자들이 보다 안전하고 건강하게 일상생활을 영위할 수 있을 것이다. 사회 전반에 걸

쳐 이러한 기술의 도입과 지원이 확대된다면, 초고령사회에서도 모든 세대가 함께 조화롭게 살아가는 미

래를 기대할 수 있을 것이다.

개인 이송 기술의 발달다

초고령사회로의 진입은 많은 나라에서 현실로 다가오고 있다. 고령화가 진행되면서 노인들의 독립적

인 생활과 이동성을 유지하는 것이 중요한 사회적 과제가 되었고, 개인의 이동성에 대한 새로운 요구를 

불러일으키고 있다. 유엔은 거동이 불편한 고령자들이 도로의 계단 및 턱 등으로 인해 안전하게 이동할 

수 없으며, 이를 해결하기 위해 보조 기술개발이 필요하다고 발표했다. 이러한 보조 모빌리티 개발은 고

령자들이 이용하기 쉽도록 접근성이 좋고, 효율적이며 안정성이 뒷받침되어야 한다고 강조했다. 미국 교

통부와 안전협회는 마이크로 모빌리티와 온디맨드(On-demand) 서비스와 같은 미래 기술들을 개발한다면 

개인의 독립성과 이동성을 크게 증가시킬 수 있을 것이라고 발표했다(U.S. DOT, 2021; NSC, 2022).

이처럼, 고령자가 안전하고 편리하게 이동할 수 있는 기술들의 필요성과 개발이 진행되고 있으며, 여

기서는 실내 이송 기술부터 실외 지상 및 공중 이송 기술에 이르기까지 다양한 미래 모빌리티 기술의 발

전에 대해 알아보고자 한다.

1) 실내 이송 기술

초고령사회로 접어들면서 고령자 인구가 증가함에 따라 실내 이송 기술의 중요성이 더욱 부각되고 있

다. 고령자들은 가정이나 요양시설, 병원 등에서 일상적으로 이동하는 데 어려움을 겪을 수 있다. 이러한 

문제를 해결하기 위해 다양한 실내 이송 기술이 개발되고 있으며, 이는 고령자의 독립성과 삶의 질을 향

상시키는 데 중요한 역할을 한다.
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전동 휠체어는 고령자가 실내에서 독립적으로 이동할 수 있도록 돕는 중요한 장치이다. 최신 전동 휠

체어는 사용하기 쉬운 인터페이스와 향상된 배터리 수명을 제공하며, 자율주행 기능과 장애물 회피 기술

을 갖추고 있어 안전하고 편리한 이동을 보장한다. 미국의 윌(WHILL) 사의 전동 휠체어는 자동 운전 기능

과 충돌 감지 시스템을 내장하고 있어 고령자들에게 안전한 이동을 보장한다.

지하철역에서 흔히 볼 수 있는 계단형 승강기는 초고령사회에 대응하여 좌석형 승강기로 발달되어 사

용자가 좌석에 앉아 버튼을 누르면 승강기가 계단을 따라 위아래로 이동할 수 있도록 한다. 로봇 기술의 

발전과 함께 고령자가 건물이나 복잡한 실내 공간에서 쉽게 이동할 수 있도록 돕는 실내 로봇도 개발되고 

있다. 이러한 로봇은 다양한 센서와 인공지능 기술을 활용하여 사용자에게 최적의 경로를 안내하고, 필요

시 물건을 운반하는 등의 역할을 수행하여 고령자에게 편리함을 제공한다. 또한 스마트홈 시스템과 연계

하여 가정 내의 이동과 다양한 기기를 연결하여 고령자의 생활 편의를 높일 수 있다. 스마트홈 시스템의 

진보된 모니터링 기술로 실시간으로 고령자의 움직임을 감지하여 긴급 상황을 감지하고, 응급상황 발생 

시 가족이나 의료진에게 즉시 알릴 수 있을 것이다.

이러한 기술들은 고령자의 일상생활을 보다 안전하고 독립적으로 영위할 수 있도록 도와주며, 초고령

사회에서도 삶의 질을 높이는 데 큰 역할을 할 것이다.

2) 건물 내부에서 이송 기술

고령자들은 일상생활에서 병원, 쇼핑몰, 공항, 대형 사무실 등 다양한 실내 공간을 이동해야 하기 때문

에 실내 이송뿐만 아니라 더 큰 범위의 공간 이송을 돕기 위한 솔루션이 필요하다. 건물 내부에서 이송 기

술은 고령자의 이동성을 보장하고, 편리하고 안전한 환경을 제공하는 데 중점을 두고 있다. 기존의 엘리

베이터에 첨단기술을 접목하여 사용자의 요구를 보다 정확하게 반영하고, 이동 편의성을 극대화한 스마

트 엘리베이터가 개발될 것이다. 또한, 이동식 플랫폼 리프트는 고령자들이 휠체어에 탄 채로 이동할 수 

있도록 도와줄 것이다. 이 리프트는 수직 및 수평 이동이 가능하여 넓은 실내 공간을 편리하게 이동할 수 

있다. 이정문 화백은 2050년에는 건물 자체가 움직일 것으로 예측했다. 이와 비슷한 아이디어로 영국의 

에이럽(Arup)이 예측한 2050년 고층 건물 모습을 들 수 있다. 에이럽은 건물들의 각 층이 모듈화되어 있

어 사용자가 이동을 원하면 모듈화된 공간 자체가 이동할 것이라고 예측했다. 따라서 건물 내에서는 모듈

화된 공간을 이동하는 것을 제외하고는 층간 이동 자체가 불필요하다. 이는 거동이 불편한 고령자들이 최

소한의 움직임으로 원하는 구역에서 업무를 볼 수 있도록 한다. 이 외에도 실내 이송 기술에서 활용되었

던 자율주행 전동 휠체어 및 로봇 기술도 건물 내부를 이동할 때 유용하게 이용될 수 있다. 이러한 기술들

은 고령자들이 보다 독립적이고 편리하게 다양한 실내 공간을 이동할 수 있도록 도와주며, 더 안전하고 

편안한 환경을 제공할 것이다.
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3) 실외 지상 이송 기술

실외 지상 이송 기술은 도시나 커뮤니티 내에서 고령자의 이동성을 높이는 데 중점을 둔다. 이러한 기

술은 고령자들이 더 안전하고 독립적으로 이동할 수 있도록 돕고, 삶의 질을 향상하는 데 기여한다. 여기

에는 자율주행 차량, 목적 기반 모빌리티(Purpose Built Vehicle, PBV), 그리고 스마트 도로 등이 포함된다. 자

율주행 차량은 고령자들이 먼 거리를 독립적으로 이동할 수 있도록 돕는 기술 중 하나다. 자율주행 기술

을 6단계로 나누었을 때(레벨 0~5) 가장 진보된 레벨5 자율주행 기술을 갖춘 차량은 운전자의 개입 없이도 

모든 주행을 스스로 처리할 수 있다. 미국의 테슬라(Tesla)는 공식적으로 레벨2 자율주행 차량을 개발하여 

상용화하였고, 독일의 메르세데스 벤츠(Mercedes-Benz)는 레벨3 자율주행 차량을 개발했다. 현대자동차는 

2021년 IAA 모빌리티에서 레벨4 수준의 아이오닉5 자율주행차를 공개하여 시범 운영 중이다. 레벨5 수

준의 자율주행 차량은 개발 중이며, 레벨5 수준의 자율주행 시스템이 차량을 포함한 다른 모빌리티에도 

적용된다면 고령자들에게 무한한 이동성을 제공할 것이다.

현대자동차가 개발하고 있는 목적 기반 모빌리티(PBV)는 탑승객이 목적지까지 향하는 동안 운동, 헬

스케어, 엔터테인먼트 등 필요한 맞춤형 서비스를 제공한다. 과거에는 이동 수단으로만 사용되었던 차량

이 미래에는 이동과 함께 활동할 수 있는 공간으로 의미가 확장되면서 도로 위에서 보내는 시간을 더 효

율적으로 활용할 수 있을 것이라 기대된다. 또한, 미래에는 과속 방지 도로의 개발로 차량과 도로가 서로 

연결되어 차량이 과속 방지 도로에 들어오게 되면 차량의 속도가 자동으로 조정되는 기술이 도입될 것이

다. 이와 같은 스마트 도로의 개발은 고령자의 실외 이동을 더욱 안전하게 도울 수 있다. 이러한 기술들은 

고령자들이 더 독립적이고 안전하게 이동할 수 있도록 하여, 일상생활에서 자유로운 이동과 삶의 질 향상

에 크게 기여할 것이다.

4) 실외 공중(3차원) 이송 기술

현재 개발되고 있는 도심 항공 모빌리티(Urban Air Mobility, UAM)는 실외 공중 이송 기술로, 미래 도시

의 교통 혼잡을 해소하고 효율적인 이동을 가능하게 한다. 이러한 기술은 도심 항공 모빌리티, 공중 곤돌

라 시스템 등을 포함하며, 미래 모빌리티의 중요한 축을 형성하고 있다. 도심 항공 모빌리티(UAM)는 자율

주행 차량과 함께 각광받고 있는 미래 모빌리티 중 하나다. 도심 내에서 사람들을 공중으로 이동시키는 

새로운 교통수단으로, 주로 드론과 같은 전기 수직 이착륙기를 활용해 도로 교통의 제약을 극복하고 빠르

고 효율적인 이동을 가능하게 한다. 해외에서는 에어버스(Airbus), 보잉(Boeing), 벨(Bell Aircraft) 사 등 많은 

스타트업 항공기 제작 기업들이 대거 도심 항공 모빌리티(UAM) 개발에 뛰어들고 있다. 국내에서는 현대

자동차가 Supernal S-A2 모델을 CES 2024에서 공개하였고, 한화시스템은 미국 오버에어(Overair)와 합작

하여 Butterfly 모델을 2025년 제주도에서 상용화하기 위해 개발 중이다.
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다인승 항공 모빌리티의 개발과 더불어 1인용 항공 모빌리티의 개발도 활발히 진행되고 있다. 1인용 

항공 모빌리티는 개인이 소유하고 운전할 수 있는 소형 비행체로, 공중 이동을 통해 빠르고 자유롭게 이

동할 수 있도록 설계되었다. 자율비행 기능을 갖추고 있어 비행경로를 설정하면 자동으로 목적지까지 이

동할 수 있다. 이는 운전 기술이 부족한 고령자들에게 큰 도움을 줄 수 있고, 개인으로 이동할 수 있기 때

문에 자율성과 독립성을 보장해준다. 스웨덴의 스타트업 회사 젯슨(Jetson)은 Jetson One이라는 1인 항공 

모빌리티를 개발했고, 손쉬운 활용법과 안정성을 인정받아 미국에서는 조종 라이센스가 없어도 운전할 

수 있다. 일본의 스즈키(Suzuki)와 스카이드라이브(Skydrive) 사가 합작하여 개발한 1인용 비행 자동차 SD-

03 모델은 2020년에 성공적으로 비행에 성공하여 후속 연구를 진행 중이다.

공중 곤돌라 시스템은 도심 내 주요 지점을 연결하는 공중 케이블카 형태의 이동 수단이다. 영국의 에

이럽이 공개한 2050년 고층 빌딩 상상도에는 고층 빌딩에서 도심으로 바로 이동할 수 있는 케이블카의 

모습이 나타나 있다. 독일의 메르세데스 벤츠는 2019년에 지속 가능한 미래 도시 모빌리티의 모습을 공

개했는데, 이미지에는 캔형의 공중 곤돌라 시스템을 이용해 시민들이 이동하는 모습이 있다. 이는 이동이 

불편한 고령자들에게 지상 교통의 혼잡과 위험성을 피하고, 쾌적한 이동을 제공할 수 있다. 공중 곤돌라 

시스템을 관광 명소, 대형 쇼핑몰, 교통 허브 등 도심 내 주요 거점들에 설치하면 빠르고 편리한 이동이 가

능할 것이다.

지속적인 기술개발과 함께, 미국은 이러한 미래 항공 모빌리티 기술들이 사회에 원활히 통합될 수 있

도록 ‘Innovative 28’ 프로젝트를 소개했다(FAA, 2023). 이 프로젝트는 2023년 미국 연방항공청이 공개한 

보고서의 내용으로, 2028년까지 미래 항공 모빌리티를 안전하고 거부감 없이 이용할 수 있도록 정부와 

산업계가 협력해 운용 방안을 개발하는 것을 목표로 하고 있다.

AI 및 자율주행과 모빌리티 기술의 연계 및 발전 방향라

4차 산업혁명이 불러온 AI 및 자율주행 기술의 발달은 모빌리티 기술과의 연계를 통해 고령자들에

게 그 어느 때보다 안전하고 편리한 이동 수단을 제공할 것으로 예상된다. 유엔은 AI를 활용한 기술개발

이 국가 발전의 주요 영역이 될 만큼 많은 국가들이 관심을 기울이고 있음을 발표했다(U.N., 2021). 또한 미

래 도시의 모빌리티에는 모두 AI가 접목될 것이라고 예측하고 있다. 미국의 에너지부, 교통부, 환경청에서 

공개한 미래 모빌리티 관련 보고서에는 자율주행 기술이 공통적으로 포함되어 있다(U.S. DOE, 2017; U.S. 

DOT, 2018; U.S. EPA, 2023). 미국의 노스웨스턴 대학교와 MIT 대학교에서도 미래 모빌리티 기술에 자율주

행 및 상호연결된 모빌리티가 공통적으로 언급되고 있다(Schofer et al., 2016; MIT EI, 2019). 유럽연합 집행
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위원회가 2021년에 발표한 보고서에서는 유럽의 지속 가능한 모빌리티 전략에 대한 비전을 제시하며, AI

가 접목된 자율주행 모빌리티 개발의 필요성을 강조했다(European Commission, 2021). 영국 정부가 2019

년에 발표한 보고서에서도 열차 및 차량의 자동화 기술이 미래 모빌리티의 주요한 기술이 될 것이라고 밝

혔다(U.K. GOS, 2019). 이처럼 AI 및 자율주행 기술과 모빌리티의 결합은 안전하고 지속 가능한 미래를 구

축하는 데 필수적인 요소로 예상된다.

앞서 살펴본 웨어러블 로봇과 개인 이송 기술들이 미래 모빌리티로 주목받기 위해서는 AI와 자율주행 

기술의 연계가 필수적이다. AI 및 자율주행이 접목된 웨어러블 로봇은 사용자의 움직임을 개인화하여 최

적화하고, 신체 상태를 실시간으로 모니터링 및 피드백을 제공해 움직임 과정을 더욱 효과적으로 만들 수 

있다. 또한 센서 기술을 통해 주변 환경을 인식하여 장애물을 피하거나 경로를 수정하는 등 고령자들이 

실내·외를 보다 안전하게 이동할 수 있도록 돕는 자율 이동 보조 기기를 개발할 수 있을 것이다.

개인 이송 장치들은 완전 자동화 단계인 레벨5 수준의 AI 자율주행 시스템의 통제하에 주행이 제어

될 것이다. AI는 자율주행 장치들이 주변 환경을 이해하고, 상황에 맞는 결정을 내리며, 안전하게 주행할 

수 있도록 한다. 컴퓨터 비전 기술을 통해 카메라와 센서를 사용하여 도로, 교통 신호, 보행자, 장애물 등

을 인식할 수 있으며 이는 차량이 실시간으로 환경을 파악하고 적절하게 대응할 수 있도록 한다. AI의 딥

러닝 알고리즘을 이용해 방대한 양의 데이터를 학습하여 주행 패턴을 최적화하고, 예측 가능한 문제 상황

을 처리할 수 있다. 이와 같은 기술은 향상된 안정성과 효율성을 바탕으로 고령자들의 이동을 보장할 것

이다. 또한 AI 및 자율주행 기술의 발전은 결국 모든 모빌리티 기술과 연계되어, 더 이상 사람의 조작 없이

도 안전하고 쾌적하게 운용될 것이다. 이는 고령자들의 이동성을 크게 향상시켜 독립적인 생활을 영위할 

수 있도록 돕고, 사회 전반의 삶의 질을 높이는 데 중요한 역할을 할 것이다.

초고령사회의 모빌리티 향상 및 활용성을 높이기 위한 정책 제언마

초고령사회에서 모빌리티 기술의 발전은 고령자들이 보다 안전하고 편리하게 이동할 수 있도록 돕고, 

독립적이고 자율적인 삶을 영위할 수 있을 것이다. 이를 위해 필요한 정책들을 다음과 같이 제안할 수 있다.

 인프라 개선 및 접근성 확대
웨어러블 로봇 및 자율주행 모빌리티 사용을 위한 공공 인프라를 개선하고 접근성을 높여야 한다. 차

량의 충전 및 유지보수 인프라를 구축하여 사용자들이 불편함 없이 기술을 활용할 수 있도록 하며, 공공 

교통수단, 도로, 건물 등의 무장애 설계를 강화하여 고령자들이 쉽게 접근하고 이용할 수 있도록 해야 한다.
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 교육 및 훈련 프로그램 개발
웨어러블 로봇 및 자율주행 모빌리티 사용법에 대한 교육 프로그램을 마련하여 고령자와 일반인이 쉽

게 기술을 습득하고 활용할 수 있도록 해야 한다. 특히 의료진, 물리치료사, 간병인 등 관련 전문가들을 대

상으로 웨어러블 로봇 및 자율주행 기술 관련 교육을 실시하여 재활 및 치료에 적극 활용할 수 있도록 해

야 한다.

 재정적 지원 및 보조금 제공
고령자 및 장애인들이 웨어러블 로봇과 자율주행 모빌리티를 쉽게 구입하고 사용할 수 있도록 재정적 

지원과 보조금을 제공해야 한다. 재정적으로는 의료보험 및 사회복지제도를 통해 웨어러블 로봇 및 자율

주행 모빌리티 관련 비용을 보조하여 경제적 부담을 줄여야 할 것이다.

 규제 및 표준화 제정
웨어러블 로봇과 자율주행 기술의 안전성과 품질을 보장하기 위해 관련 규제와 표준을 마련하고, 이

를 준수하도록 해야 한다. 이러한 기술의 표준화를 통해 다양한 제조업체가 호환이 가능한 제품을 개발할 

수 있도록 유도해야 할 것이다.

 사회적 인식 개선
웨어러블 로봇과 자율주행 기술에 대한 긍정적인 인식을 확산시키기 위해 홍보 및 캠페인을 진행해야 

한다. 또한 고령자 및 일반인들이 기술의 이점을 이해하고 적극적으로 활용할 수 있도록 정보 제공 및 상

담 서비스를 운영할 필요가 있다.

 연구 개발 지원
웨어러블 로봇, AI, 자율주행 기술에 대한 연구 개발(R&D) 지원을 강화하고 대학, 연구소, 기업 간의 협

력 프로젝트를 통해 혁신적인 기술개발을 촉진해야 한다.

 산업 협력 강화
웨어러블 로봇 및 자율주행 모빌리티 기술을 보유한 기업과 협력하여 새로운 제품과 서비스를 개발하

고 상용화해야 한다. 또한 다양한 산업 분야에서 웨어러블 로봇과 자율주행 모빌리티의 활용 사례를 발굴

하고, 이를 통해 기술의 다방면 활용을 촉진할 필요가 있다.

 데이터 수집 및 분석 활성화
웨어러블 로봇 및 자율주행 모빌리티 사용 데이터를 수집하고 분석하여 사용자 경험을 개선하고 기술 

발전에 활용해야 한다. 이러한 데이터 기반의 정책 수립을 통해 웨어러블 로봇 및 자율주행 모빌리티 기

술의 효율적이고 효과적인 활용을 지원할 수 있을 것이다.
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 지속 가능한 도시 계획 확립
스마트시티와 같은 지속 가능한 도시 계획에 웨어러블 로봇과 자율주행 기술을 통합하여 고령자 친화

적인 환경을 조성하고, 도시 계획에서 고령자들의 이동성과 접근성을 고려한 인프라를 구축해야 한다.

이러한 정책들을 통해 모빌리티 기술의 발전과 활용성이 높아지면, 초고령사회에서도 고령자들이 독

립적이고 자율적인 삶을 영위할 수 있을 것이다.

맺음말바

초고령사회로 진입하면서 고령자의 인구 증가와 이로 인한 사회적 문제들은 피할 수 없는 현실이 되

었다. 특히 고령자들의 독립적인 생활과 이동성을 유지하는 것은 중요한 사회적 과제로 대두되고 있다. 

이를 해결하기 위해 다양한 모빌리티 기술의 발전이 필요하다. 웨어러블 로봇 기술은 고령자의 일상생활 

보조부터 재활, 작업 능력 향상, 그리고 인간 능력의 초월에 이르기까지 다양한 분야에서 중요한 역할을 

하고 있다. 이러한 기술은 고령자들의 자율성과 독립성을 증대시켜 삶의 질을 향상시키는 데 크게 기여할 

수 있다. 또한, AI 및 자율주행 기술의 발전은 웨어러블 로봇과 모빌리티 기술의 효율성을 높여주고, 고령

자들이 더 안전하고 편리하게 이동할 수 있도록 도와준다. AI와 자율주행 기술의 연계는 웨어러블 로봇의 

성능을 극대화하고, 고령자들이 실내외에서 안전하게 이동할 수 있는 자율 이동 보조 기기를 개발할 수 

있도록 한다.

이를 위해서는 다양한 정책적 지원이 필요하다. 인프라 개선, 교육 및 훈련 프로그램 개발, 재정적 지

원 및 보조금 제공, 규제 및 표준화 제정, 사회적 인식 개선, 연구개발 지원, 산업 협력 강화, 데이터 수집 

및 분석 활성화, 그리고 지속 가능한 도시 계획 확립 등의 정책들이 필요하다. 이러한 정책들을 통해 웨어

러블 로봇과 자율주행 모빌리티 기술의 발전과 활용성을 높일 수 있으며, 초고령사회에서도 고령자들이 

독립적이고 자율적인 삶을 영위할 수 있을 것이다. 사회 전반에 걸쳐 이러한 기술의 도입과 지원이 확대

된다면, 모든 세대가 함께 조화롭게 살아가는 미래를 기대할 수 있을 것이다.
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초고령사회와
능동적 노화:
인지적, 사회적
관점

9
K A S T

기대수명이 급격히 늘어가면서 노년기가 길어지고 있는 

것에 대한 논의가 활발하게 이루어지고 있다. 건강하게 장

수하는 것은 인류의 숙원 중 하나였다. 그러나 변화하는 인

구구조에 대한 사회경제적 위기감과 건강수명이 기대수명

을 따라가지 못하는 우려, 준비되지 않은 길어진 인생을 어

떻게 살아야 할지에 대한 심리적 부담으로 장수를 받아들이

는 시각이 긍정적이지만은 않다. 머지않아 한국의 평균연령

은 60세에 다가갈 것이다. 인생의 반을 노년이라고 부를 수

는 없는 것이며, 언제부터를 인생 후반부라고 불러야 할지 

알 수 없는 시대가 되었다. 한창 일할 나이라고 부르는 30세

에서 60세까지의 기간이나 60세에서 90세까지의 30년은 

물리적으로 같은 시간이며 똑같이 가치 있게 살아야 할 기

간이다. 현재 80대, 90대를 지나고 있는 세대는 얼마나 오

래 살게 될지 예측하지 못했고, 따라서 준비하지 못했다. 

그분들의 젊은 시절이던 1980년에는 기대수명이 60세를 넘기지 못했고, 그 시절의 사회적 통념은 노

년에는 자녀나 국가의 돌봄을 받는 것을 당연시했다. 하지만 은퇴 후의 기간이 일하는 기간만큼 길어진다

면 은퇴 후는 쉬는 기간이 아니라 새로운 출발과 도전이 필요한 시기이다. 인구구조가 변하면서 돌봄을 

받는 것보다 독립적으로 살아가는 것이 중요해졌다.

신체적으로나 정신적으로 건강하고 의미 있게 살기 위해서는 노화에 대한 패러다임을 재정립할 필요

가 있다. 이전의 인생을 보는 시각은 인생의 전반기에 교육, 중반기에 일, 후반기에 쉰다는 순차적인 모델

을 가지고 있었다. 그러나 교육-일-쉼의 순차적 모델은 100세 시대에 작동하지 않는다. 65세에 은퇴하고 

35년을 쉰다는 것은 맞지 않는다. 거듭되는 변화와 출발이 인생의 일부이다. 일하고, 저축하고, 은퇴하는 

새로운 방식이 필요하다. 인생의 후반기는 아무것도 하지 않고 쉬는 기간이 아니라 활동적으로 살아가야 

하는 기간이다. 미국 스탠포드 대학교의 장수센터에서는 인생의 전 영역에 걸쳐 배우고 일하고 쉬는 것이 

펼쳐져 있어야 한다는 새로운 모델을 제시하고 있다. 이 모델에 따르면 배움도 인생의 전 단계에 걸쳐서 

계속해서 이루어져야 하며 일도 역시 인생의 전 단계에 걸쳐 이루어져야 한다. 평생교육이 새로운 개념이 

아니다. 하지만 이전의 평생교육의 개념은 젊어서는 일을 위한 기술을 습득하는 것을 말하고 나이 들어서 

배움은 쉼을 위한, 취미생활을 위한 배움으로 좁혀져 있었다. 하지만 디지털화가 진행되면서 모바일 뱅킹

을 하지 않으면 금융 처리가 되지 않는다. 음식점에 가도 키오스크 주문을 해야 하고 테이블에 앉아도 디

들어가는 말가

한 소 원
서울대학교	심리학과	교수
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지털 메뉴판으로 주문해야 한다. 국민연금 신청도 모바일로 해야 한다. 새로운 기술에 익숙해지지 않으면 

독립적인 생활이 불가능하다. 평생직장의 개념도 달라졌다. 평생 동안 한 가지 일을 해야 한다고 생각하

지 않는다. 정규 직장 이외에도 온라인에서 또 다른 일을 하는 경우도 적지 않다. 이런 새로운 삶의 모델에

서는 쉼도 전 인생에 걸쳐서 이루어져야 한다. 젊은 시절 번아웃이 올 만큼 일하는 것을 미덕으로 생각하

던 시절은 예전에 지났다. 일 다 하고 은퇴하면 쉬라는 말이 이제는 설득력이 없다. 짧은 인생을 종착점까

지 달려가는 것이 인생이 아니라 매 순간 의미 있는 삶을 만들어 내야 한다.

노화의 새로운 패러다임나

1) 인구구조의 변화

2024년 3월 통계청 발표에 따르면 한국의 중위연령은 46.1세이다. 1960년 한국의 중위연령이 19.0

세였던 것과 비교할 때 엄청난 변화이다. 의료와 전반적인 경제사회의 향상으로 늘어난 기대수명은 분명

히 긍정적인 변화라고 할 수 있다. 그러나 낮은 출산율과 고령화의 진행으로 인구절벽이 현실로 다가오면

서 정책적인 측면은 인구변화의 문제점에 초점을 맞추고 있다. 출산율 반등을 위해 노력하는 것이 중요

하고 생산인구 감소, 노인 빈곤 문제, 정년 연장, 연금 개혁, 세대 간 갈등 해소, 지방경제 활성화, 이민 정

책 등 해결해야 할 문제들이 산재해 있다. 전체적인 인구구조의 변화와 그에 따른 사회적인 문제를 정책

적으로 해결해 나가는 것도 필요하지만 이 시대를 살아가고 있는 사람들의 삶의 방식과 질에 대한 고찰과 

실질적인 노력도 중요하다. 중위연령이 19.0세이고 65세 인구가 인구 전체에서 2.9%를 차지하던 시대는 

65세 이후의 기간을 쉬는 기간으로 계산했던 것에 무리가 없었다. 그런데 통계청 추산에 따르면 2055년

에는 국민의 절반이 60세 이상이 될 전망이다. 60세를 장수했다고 환갑잔치를 하던 시절이 오래전이 아

니지만 이제 노인이라는 호칭도 실제적인 건강과 능력도 전혀 다른 시대가 되었다.

2) 노화의 핵심 개념

초고령사회에 접어들면서 다각적인 노화의 측면을 이해하고 개입하기 위해서는 핵심이 되는 여러 가

지 개념들을 정립해 볼 필요가 있다. 건강한 노화는 노년기에 웰빙을 가능하게 하는 기능적 능력을 개발

하고 유지하는 과정을 말한다. 기능적 능력은 사람들이 가치 있게 여기는 것을 하고, 되고자 하는 것을 가

능하게 하는 건강 관련 속성들로 구성된다. 이는 개인의 내재적 능력, 연관된 환경적 특성, 그리고 개인과 

그 특성 간의 상호작용으로 이루어진다. 내재적 능력은 개인의 모든 신체적 및 정신적 능력의 종합체이

    초고령사회에	대한	대비 095



다. 가장 넓은 의미에서 웰빙은 행복, 만족, 성취감과 같은 영역을 포함한다. 환경 내 요소들에는 건축 환

경, 사람들과 그들의 관계, 태도와 가치관, 건강 및 사회 정책, 이를 지원하는 시스템 및 제공하는 서비스

가 포함된다. 나이 친화적 환경은 내적 능력을 생애 전반에 걸쳐 구축하고 유지하며, 사람이 더 큰 기능적 

능력을 발휘할 수 있도록 함으로써 건강한 노화를 촉진하는 환경을 말한다. 기능적 능력의 관점에서 나이

를 바라볼 때 인생의 초기는 성장과 발달의 시기다. 유아 시절은 독립적인 생활이 가능하지 않으며 유아

기 단계에서 기능적인 능력에서는 장애의 기준을 넘어서지 못하지만, 아동기와 청소년기를 지나면서 계

속 발달한다. 성인기는 최대한 가능한 수준의 기능을 유지하는 시기이다. 성인기에서 장년기 노년기를 지

나면서 건강한 노화를 유지하는 경우 독립적인 생활을 지속하고 장애를 예방할 수 있다. 성인기와 노년기

를 지나면서 기능적 능력의 개인차는 크게 벌어지고 유전과 환경, 생활의 영향으로 기능적 능력이 장애 

기준 아래로 떨어질 수 있다. 그럴 때 재활과 다각적인 노력을 통해 삶의 질을 유지할 수 있다. 

기능적인 시각으로 노화를 바라볼 때 건강의 기제와 예방 전략에 중심을 두게 된다. 나이에 따른 신체

적 변화는 질병이 아니다. 또한 노년층은 동일 집단이 아니다. 같은 범주에 넣기는 너무나 큰 차이가 있다. 

한국 사람은 다 이렇다, 미국 사람은 다 이렇다, 여자는 다 이렇다, 남자는 다 이렇다 하는 식의 일반화된 

범주화가 논리적이지 않은 것처럼 나이에 따라 범주화하는 것도 마찬가지의 오류이다. 나이가 들어가면

서 유전적인 영향보다 경험과 생활방식에 의해 노화의 많은 부분이 결정된다. 예를 들어 꾸준하게 중강도 

이상의 운동을 하고 관리를 하는 사람과 그렇지 않은 사람의 차이는 엄청나게 크다. 운동은 근골격 및 심

혈관 건강에 이점을 제공하며 노화와 관련된 뇌의 구조적, 기능적 손상을 예방하고 회복한다. 노화 연구

자들 사이에 잘 알려진 노화의 대표적인 특징은 운동기능이 느려지거나 기억력이 떨어진다는 등의 일관

된 변화가 아니다. 나이가 들어가면서 큰 차이는 개인차가 더 증가한다는 점이다. 나이와 관련된 신체적, 

인지적 변화는 평균값이 떨어지는 것이 아니라 변산이 커진다는 것이 더 중요한 점이다.

신체 움직임과 뇌인지 기능다

1) 모빌리티와 삶의 질

이동성은 독립적인 생활을 하는 데 결정적으로 중요한 요인이며 신체적 피트니스, 인지능력, 사회적 

연결과 긴밀하게 관련되어 있다. 특히 고령화 시대에 노화와 관련된 이동성은 국가보건의 차원에서 중요

한 이슈로 대두된다. 이동성은 생활에 필수적인 자원을 공급받을 수 있는 요건이다. 기본적인 삶의 개인

적 필요를 감당하기 위해서는 이동성이 필수적이다. 집 밖에 나가서 장을 보고 병원을 가고 필수적인 자

원을 공급받기 위해서 이동성이 기본이 되고 집 안에서도 이동성이 제한될 때 독립적인 생활을 하는 것이 
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어려워진다. 또한 이동성은 뇌인지 기능과 신체 건강에 결정적으로 중요한 역할을 한다. 많은 연구들이 

활발한 신체활동이 나이 들어서도 뇌기능을 향상시킨다는 결과를 보여주었다. 이동성은 사회적 연결을 

만들고 유지하는 도구로서 기능하기 때문에 사회참여의 통로가 되어 삶의 질과 밀접한 관계가 있다. 이동

성이 떨어진다는 것은 그 자체로도 인지기능과 관계가 있으나 더 중요한 것은 사회적 연결이 줄어드는 것

이다.

인지기능과 건강 관련 삶의 질(Health Related Quality of Life, HRQOL)을 예측하는 주요 신체 기능은 무

릎 기능, 균형, 발걸음 폭, 근력(악력) 등 보행 및 이동성과 관련된 요인이다. 무릎 기능을 측정하는 것은 다

양한 높이의 의자에 앉고 일어나는 것이 가능한지를 측정한다. 층계를 오르내릴 수 있는 능력도 무릎 기

능을 보여준다. 균형을 측정하는 것은 한 발로 서서 균형을 잡을 수 있는지로 측정한다. 발걸음 폭은 얼마

나 큰 보폭으로 걸을 수 있는지를 측정하는 것으로 하체 근력과 균형 그리고 기본적인 유산소 능력도 포

함한다. 노인 인지기능을 측정할 때 의외라고 생각할 수 있으나 자주 등장하는 측정 도구가 악력이다. 노

인의 경우 악력과 인지기능의 상관관계가 높게 나타나는데 악력이 전반적인 근력을 잘 측정하기 때문이

다. 즉 걸어 다닐 수 있는 능력, 이동성과 관련된 신체 기능이 삶의 질을 직접적으로 예측한다는 결과를 보

여준 것이다.

고령화가 가장 먼저 진행된 국가로 꼽히는 일본에서는 지역사회 주민을 대상으로 신체 건강과 뇌기능 

건강에 대한 요인을 찾는 연구에서 나이가 들어가면서 신체 기능이 약화되면 넘어질 위험과 인지기능 저

하를 만들고 삶의 질을 낮출 수 있다고 밝히고 있다(Ikegami et al., 2019). 넘어지는 것에 대한 위험인자를 

찾는 연구도 많고 넘어지는 것을 예방하기 위한 다양한 개입연구와 훈련이 진행되고 있다. 웨어러블 로봇

을 연구개발하는 대학이나 기업에서 활발히 개발되고 있고 적용성이 넓은 분야가 넘어지는 것을 막을 수 

있는 웨어러블 로봇이다. 지금까지는 장애인을 위한 로봇 다리와 같은 형태의 웨어러블 로봇이나 병원 재

활용 웨어러블 로봇이 나와 있지만 머지않은 미래에 노년기 이동성을 도와주는 일상의 옷과 비슷한 웨어

러블 슈트가 나올 것으로 기대하고 있다.

2) 운동과 뇌인지 기능

최근 몇십 년의 연구는 유산소 운동과 근력운동이 신체 건강뿐 아니라 뇌인지 기능을 향상시키는 것

을 보여주고 있다. 이런 운동의 효과는 젊은 사람들에게만 적용되는 것이 아니라 장년층 또는 노년층에

게도 명확하게 나타났다. 평소에 운동을 하지 않던 60대 이상 성인이 6개월에서 1년간 유산소 운동을 꾸

준히 한 결과 뇌인지 기능의 집행기능이 향상되고(Kramer et al., 1999), 해마의 부피가 증가하였으며, 기억

력이 향상되었다(Erikson et al., 2011). 연구자들은 이 결과를 노화로 인한 뇌의 부피 감소를 1~2년 되돌리

는 격이라고 해석하였다. 신체 운동과 뇌인지 기능의 관계를 보여주는 연구가 전 세계적으로 쏟아져 나오
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면서 나이가 든다고 뇌가 쇠퇴하는 것이 아니라는 것을 명확하게 보여주고 있다. 단시간의 운동도 뇌기능

을 자극하는 효과가 있다(Suwabe et al., 2018). 이 연구에서 젊은 성인을 대상으로 짧은 시간 동안 실내 자

전거를 타는 운동을 한 후에 이전에 본 사진과 새로운 사진의 차이를 보고하는 상세한 기억처리를 측정했

다. 이 결과는 짧은 시간 동안 자전거를 타는 운동이 새로운 기억과 오래된 기억을 구별하는 과제를 신속

하고 더 정확하게 할 수 있도록 향상되는 것을 보여주었다. 이 연구에서 운동 전후에 기능자기공명영상법

(functional Magnetic Resonance Imaging, fMRI)으로 뇌의 변화를 측정했는데 단기간의 고강도 유산소 운동이 

해마와 주변 지역에서 높은 활동을 유발한다는 것을 보여주었다.

공원에서 노인들이 요가와 태극권 등의 그룹 운동을 하는 모습이 가끔 보인다. 관절에 무리를 주지 않

는 천천히 하는 운동이 노인의 유산소 효과를 높이고 기억력을 포함한 인지기능을 향상하는 기제가 있다

는 것을 보여준다. 특히 야외에서 하는 운동은 자연과 상호작용하여 긍정 정서를 높이는 효과도 있으며 

여러 사람이 같이 운동할 때 사회적 효과도 큰 역할을 할 수 있다. 새벽에 공원에서 음악 소리가 들려서 

돌아보면 에어로빅 강좌가 열리고 강사의 구호에 맞추어 운동하는 사람들도 보인다. 

모빌리티와 사회적 연결라

1) 코로나19와 이동성

코로나19 팬데믹 중에 야외 공원의 방문을 제외한 그 밖의 오프라인 상점, 직장, 대중교통 정거장 등 

다른 사람들과 마주치는 공간의 방문은 줄어들었다. 많은 부분이 팬데믹 이후에 다시 예전으로 돌아갔지

만 변화된 패턴은 남아있다. 이동성은 코로나19 팬데믹이 남겨 놓은 영구적인(장기적인) 사회적 환경의 변

화이다. 팬데믹 초기, 많은 나라가 바이러스 확산을 막기 위해 봉쇄했고 이에 따라 사람들이 집에 머무는 

시간이 증가하였으며, 출퇴근 및 여행이 급격히 감소했다. 많은 기업이 재택근무를 도입했고 직장으로의 

출퇴근 관련 이동성이 줄었다. 공원, 산책로 등 야외 활동 장소에 대한 이용이 증가했다. 이런 초기의 변화

는 비대면 방식의 확산으로 이어졌다. 온라인 상거래가 증가했고 경제구조의 변화를 만들었다. 비대면 의

료서비스도 빠르게 확산했고 인공지능의 발달과 더불어 디지털헬스는 다양한 분야에서 자리 잡았다. 교

육의 디지털 전환도 큰 변화이다. 초기 비대면 수업은 팬데믹 이후 대면 수업으로 돌아왔으나 디지털 교

육은 새로운 학습 도구와 플랫폼으로 보편화되었다. 많은 기업이 화상 회의 시스템을 도입하여 원격근무

를 지원했고 재택근무는 특정 직업에서만 가능한 것이 아닌 보편적인 근무 방식의 하나로 자리 잡았다.
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2) 고립과 외로움의 위기

사회적 고립과 이동성의 감소는 정신건강의 위기를 가져왔다. 팬데믹이 지나간 후 전 세계적으로 외

로움의 문제가 심각한 보건 문제가 되었다. 미국의 보건 총감은 2023년 5월 3일에 발표한 보고서에서 미

국이 고립과 외로움이라는 감염병의 위기를 맞고 있다고 경고했다. 미국 전역의 모든 연령과 사회경제적 

배경을 가진 많은 사람들이 “삶의 모든 짐을 혼자 짊어져야 한다” 또는 “내가 내일 사라져도 아무도 눈치

채지 못할 것”이라고 말하고 있었다. 자신이 고립되고, 남들이 자신을 알아채지 못하고, 하찮게 느껴진다

고 보고했다. 코로나19 이전에도 미국 성인의 약 절반이 외로움을 경험했다고 보고하고 있으나 코로나19 

팬데믹으로 인해 외로움과 고립감이 더 악화했다. 

외로움은 단지 나쁜 감정 이상의 문제로, 심혈과 질환, 치매, 뇌졸중, 우울증, 불안, 조기 사망의 위험이 

증가하는 것과 연관이 있다(Holt-Lunstad et al., 2017). 사회적 단절이 주는 사망률 영향은 하루 최대 15개비

의 담배를 매일 피우는 것과 비슷하며, 외로움은 비만, 운동 부족보다 더 큰 영향을 미친다. 사회적으로는 

참여를 떨어뜨리고 성과, 생산성도 저하한다. 이런 공중보건 위기를 극복하고 사회적 결속을 회복하기 위

해서는 큰 변화가 필요하다. 외로움을 낙인찍는 것이 아니라 이에 대한 문화적, 정책적 대응이 필요하며 

개인과 가족, 학교와 직장, 의료 및 공중보건 시스템, 지역사회 모두가 협력해야 한다는 것이다. 그리고 이

런 변화는 각자 자신의 삶에서 연결과 관계를 강화함으로 시작할 수 있다.

우리나라의 경우도 코로나19 팬데믹이 남겨 놓은 사회적인 환경의 변화는 사람들을 더 고립시키고 

외롭게 만들었다. 2022년 통계청 발표에 따르면 한국에서 20~30대 청년 중 집 밖을 나가지 않는 은둔형 

외톨이 청년이 60만 명을 넘어간다고 한다. 또한 2017~2021년 국내 고독사 수는 2412명 → 3048명 → 

2949명 → 3279명 → 3378명으로 증가하고 있다. 한 해 전체 사망자 30만~32만 명의 1% 수준이다. 연

령대는 50대가 가장 많았고 다음으로는 60대, 40대, 70대 순이었다. ‘5060 남성’ 고독사는 지난 5년간 

45~52%를 차지해 단연 비율이 높았다. 서구 선진국의 경우 사회적으로 고립되기 취약한 층에 대한 복지

제도가 잘 정비되어 있고 공동 주거나 사회적 커뮤니티의 활성화를 통한 국가적 개입을 하고 있다.

걷기 좋은 도시와 자연이 있는 환경마

1) 15분 도시

이동성은 사회적 연결과 직결되어 있다. ‘15분 도시’로 불리는 개념은 시민들이 필요로 하는 모든 것
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들을 걸어서 15분 이내 거리에서 제공받을 수 있는 ‘동네들의 집합체’로 생태적 전환을 추구한다. 현재 도

시를 건설하는 방식은 세분화를 기본으로 한다. 행정적인 지역이 있고 비즈니스를 위한 지역이 있다. 다

른 쪽에는 주거가 있고 또 다른 쪽에는 상업지가 있다. 이런 도시 패러다임에 대한 문제 제기에서 시작되

었다. 2020년 1월 20일 안 이달고(Anne Hidalgo) 파리 시장은 재출마를 선언하면서 15분 도시(La ville du 

quart d’heure)를 공약으로 발표했다. 15분 도시는 집에서 걷거나 자전거를 타고 사무실, 병원, 상점, 학교, 

공원 등을 이용하면서 일상생활을 할 수 있는 집에서 가까운 도시를 만드는 것이다. 기존의 주거 중심의 

논의에서 벗어나 집에서 15분 걸어갈 수 있는 거리에서 일자리, 여가, 쇼핑, 교육, 문화, 휴식 등 다양한 기

능을 복합적으로 누릴 수 있는 자립적인 생활권으로 개편한다는 것이다.

15분 도시는 기후와 환경 문제에도 기여할 수 있으며 많은 국가와 도시에서 적용하고 있다. 개발 중심

의 도시 계획에서 벗어나 탄소중립과 삶의 질 개선을 위한 도시 생활 계획으로 전환할 필요가 있다. 걷기 

좋은 도시는 커뮤니티를 더 가깝게 하고 소속감을 느낄 수 있게 한다. 사회적인 연결은 외로움을 줄이고 

건강하고 행복한 사회를 만드는 데 중요하다. 걷기 좋은 도시는 풍성하고 다양한 자극이 있는 환경과 자

연을 접한 거리, 그리고 흥미로움을 줄 수 있어야 한다. 사람들이 걷기 좋다면 다른 사람과 마주칠 가능성

이 많아지고 더 안전하고 연결된 커뮤니티가 형성될 수 있다.

2) 건축 환경과 사회적 연결

건물과 실내 공간, 거리는 모두 사람의 행동과 생각을 유도하고 타인과의 관계를 결정한다. 다른 사람

과 우연히 마주칠 일이 많아지는 환경에서 사람들은 친해질 가능성이 많다. 사람과 함께 걸을 수 있는 길, 

벤치, 나무와 그늘 모두 사회적 관계를 돕는다. 건축과 도시 환경도 주민의 일상을 중심으로 공간 환경을 

진단하고 평가하여 개선사항을 발굴하는 것이 필요하며 공간의 사회적 가치를 높이고 다양한 문화와 소

통을 추구하는 것이 필요하다. 이런 디자인에서 핵심은 사회적인 연결이다. 공간의 배치가 서로에 대한 

이해를 높이는 부서를 만들 수도 있고 상호작용을 높일 수 있다는 것이다.

구글의 사옥에서는 모든 직원이 2분 30초 안에 서로 다가갈 수 있도록 설계되었다고 한다. 일상에서 

사회적 연결이 자연스럽게 만들어지는 환경에서 직원들의 행복감이 높아지고 창의적인 업무를 수행할 

수 있으며, 결국 업무 성과도 높아질 것이라는 믿음이다. 구글뿐 아니라 하이브리드 개방형 사무공간으로 

만든 회사도 많다. 직원 개인의 역량을 높이고 팀으로서 시너지를 낼 수 있는 물리적인 공간을 마련한다

는 것이다. 사회적 환경을 만드는 다른 디자인은 우연한 만남을 극대화하는 공유공간이다. 많은 조직에서 

사무실 가운데에 공유공간이나 카페를 만들고 커피머신이나 냉장고와 편한 의자 등을 놓아두는 것도 다

른 부서 직원들과 스스럼없이 어울릴 수 있는 공간을 제공하는 것이다. 이런 공간은 사회적인 연결과 휴

식을 주고 긍정적인 정서를 높일 수 있다.
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3) 자연환경의 인지적 정서적 효과

현대사회에서 자연환경, 특히 녹지공간이 인간의 삶의 질에 미치는 영향에 대한 관심이 증가하고 있

다. 녹지는 시각적 아름다움과 공기의 질을 높여 건강한 도시를 만들 뿐 아니라 인지적·정서적 측면에서

도 긍정적인 효과가 있다. 미국 미시간 대학교의 연구자들은 녹지가 있는 자연 속을 걷는 것과 도시 안에

서 걷는 것이 문제해결 방식에 어떤 영향을 주는지 연구했다(Berman et al., 2008). 이 연구의 결과는 수목

원을 45분간 걷는 활동을 하는 것이 문제해결에서 더 창의적인 방법을 찾아낸다는 것을 보여주었다. 자

연환경의 인지적 효과는 주의회복 이론으로 설명한다. 자연환경에서 시간을 보내는 것이 주의력을 회복

시키고 집중력과 인지기능이 향상한다는 것이다. 도시 생활에서 벗어나 스마트폰과 전자기기를 멀리하

고 며칠 동안이라도 자연에 파묻혀 지내는 것이 창의력을 향상시킨다는 연구 결과도 있다(Atchely et al., 

2012).

자연 속을 걷는 것은 인지적 효과뿐 아니라 전반적인 스트레스를 낮추는 데 도움이 된다. 우울장애를 

겪는 사람들의 경우 자연을 걷는 것은 우울증에 부정적인 영향을 주는 반추를 줄이고 긍정적인 정서를 늘

릴 수 있다. 녹지공간에서 산책하는 것이 우울증과 불안을 줄인다는 연구가 있다(Berman et al., 2012). 많은 

현대인이 스마트폰 없이는 잠시도 생활할 수 없다. 끊임없이 이메일과 문자 메시지를 체크하고 SNS와 온

라인 뉴스와 짧은 영상을 보면서 하루를 보낸다. 그런데 이런 생활이 주의력을 떨어뜨리고 창의력을 막을 

뿐 아니라 우울감을 늘릴 수 있다.

모두를 위한 도시 모델과 정책 제언바

1) 고령친화도시와 커뮤니티

1986년 WHO의 오타와 헬스 프로모션 헌장은 건강의 더 넓은 사회적 결정요인을 인식하는 접

근 방식으로의 전환을 촉진했다. 2002년 세계 노화 회의에서 채택된 마드리드 국제 행동 계획(Madrid 

International Plan of Action on Ageing, MIPAA)은 세 가지 우선순위를 실행하기 위한 국제적 및 국가적 행

동의 필요성을 강조했다. 이 세 가지는 ‘노인과 발달’, ‘생애 전반에 걸친 건강과 웰빙 다루기’ 그리고 ‘건

강과 웰빙을 가능하게 하고 지원하는 환경 보장’이다. 고령친화도시와 커뮤니티(Age-Friendly Cities and 

Communities, AFCC) 운동은 이러한 글로벌 우선순위를 반영하여 2007년 WHO의 ‘고령친화도시: 가이드’

를 발간했다. 이 가이드는 노인들과의 상담 및 23개국 33개 도시에서의 연구를 바탕으로 개발되었으며, 

도시와 커뮤니티가 건강하고 활동적인 노화를 위해 기여할 수 있는 여덟 가지 영역을 식별했다. ① 야외 
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공간, ② 교통과 이동성, ③ 주거, ④ 사회적 참여, ⑤ 사회적 포용과 비차별, ⑥ 시민 참여와 고용, ⑦ 커뮤

니케이션과 정보, ⑧ 커뮤니티 지원 및 건강 서비스이다.

2) 노인 친화 도시 모델

WHO에서 제안하는 노인 친화 도시 모델은 구체적인 환경에 대한 가이드를 제공한다. 노인 친화 도

시는 보행자가 걸어 다니기 쉬운 도시다. 첫째로 녹지공간과 야외 의자, 보행자 친화적인 울퉁불퉁하지 

않은 보도가 필요하다. 둘째는 평평하고 미끄럽지 않은 인도와 차량과 충분한 거리가 있는 길이다. 바로 

옆에 달려가는 차가 있다면 불안감이 높아진다. 셋째는 보행자를 위한 지하도와 건널목이 필요하고 충분

한 신호등 시간이 필요하다. 신호등 시간이 충분히 길지 않아서 뛰어가야 한다면 고령자에게 건널목은 갈 

수 없는 길일 뿐이다. 그 밖에도 자전거 도로가 있는 것이 보행자에게도 자전거를 타는 사람에게도 모두 

도움이 된다. 넷째는 밝은 가로등 그리고 시각적으로 막혀 있지 않고 안전한 공간이다. 다섯째는 건물의 

접근성이다. 엘리베이터가 있어야 하고 경사로가 잘 디자인되어 있어야 한다. 계단은 난간이 있어야 하고 

너무 높거나 가파르지 않아야 한다. 미끄럽지 않은 바닥이 필요하고 충분한 표지판이 있어서 가고자 하는 

곳을 찾아갈 수 있어야 한다. 여섯째는 잘 관리되고 편리한 위치에 있는 공중화장실의 필요성이다. 장애

물이 없고 안전한 거리는 노인뿐 아니라 어린이, 청년, 장애인을 포함하여 모든 사람의 이동성과 독립성

을 높인다. 건축 환경의 작은 변화만으로도 퍼스널 모빌리티가 향상될 수 있다. 산책로를 만들어 걷기를 

증진하고, 가로등 개선으로 시야를 넓히고, 도로 보수로 사고를 예방하고, 미끄럼 방지를 위한 바닥 처리 

등으로도 큰 효과를 얻을 수 있다.

사회적 인식과 개인의 인식이 행동에 영향을 미치며, 이는 모빌리티와 삶의 질에 영향을 줄 수 있다. 

도로와 건물 관련 법규, 교통 서비스에 영향을 미치는 보조금은 접근성과 안정성을 향상시킬 수 있고 이

동 장애를 가진 사람들을 돕는 보조 기술의 가용성과 건강, 복지 서비스의 접근성은 개인의 이동성을 높

일 수 있다. 개인과 사회를 모두 위한 포용적인 사회를 만드는 것은 시각의 변화와 합의가 필요하다.

맺음말사

일찍 은퇴한 50대나 60대가 보편적 가치를 추구하는 국제협력기관을 통해 개발도상국에서 새로운 

일을 하며 보람과 의미를 찾는 경우도 많다. 본인의 전공을 살려서 청소년 교육을 하기도 하고 현지 정부

에서 필요로 하는 다양한 부서에서 일하기도 한다. 은퇴 후에 나의 가치를 찾고 새로운 도전을 추구하는 
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것이다. 끊임없는 경쟁에서 이겨야만 성공하는 인생이라는 사회적 압박을 벗어나 새로운 일과 가치를 추

구하는 것이다. 초고령사회는 전 연령대를 통해 가치 있는 삶을 추구할 수 있는 심리학적 관점에서 준비

할 필요가 있다. 인지적, 사회적 기능을 높이는 걷기 좋은 도시, 자연이 있는 도시를 만들고 연결된 커뮤니

티를 세우는 것이 필요하다. 미래의 교통은 자율주행차를 떠올리기 쉬우나 포용적인 공유 모빌리티 시스

템을 디자인하고 연결된 사회, 지속 가능한 사회를 추구하여야 한다.
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소결

10
K A S T 2024년 기준 우리나라의 고령 비율은 약 19%에 달하

며, 대한민국은 세계에서 가장 빠른 속도로 고령화가 진행

되고 있다. 이러한 추세라면 우리나라는 향후 1~2년 내로 

초고령 국가에 합류하게 될 것으로 예상된다. 초고령사회로 

진입하면서 신체적 노화에 따른 질병과 건강 문제가 사회적

으로 큰 이슈로 부각되고 있으며 이에 대비하기 위한 다양

한 노력이 이루어지고 있다.

초고령사회를 맞이해서 고령인의 삶의 질이 떨어지지 

않도록 건강노화를 통한 기능적 장수를 유지할 수 있도록 

개인 차원의 노력 외에도 물론 지역사회와 국가 차원에서 

정책적인 지원이 필요하다. 특히 건강노화를 위한 제한된 

의료 인력자원, 공간적인 한계와 시간적인 제약을 극복하여 의료서비스를 제공하는 디지털헬스케어 및 

개인 맞춤형 건강관리 등을 포함한 정밀 의료기술의 발전은 안정된 초고령사회를 유지하는 핵심 동력이 

될 것이다. 원격모니터링을 위한 디지털 의료기기 플랫폼과 로봇을 이용한 재활 및 돌봄서비스는 독거

노인 등 사회적 취약계층의 의료공백을 방지할 수 있다. 디지털헬스를 활용하여 병원과 요양시설을 지역

사회와 연계한 통합 건강관리 시스템은 초고령사회를 대비하는 지속 가능한 돌봄 체계 구축에 필수적이

다. 이를 위해 연구자, 기업, 의료·돌봄 종사자, 정책 당국 간의 긴밀한 협력이 요구된다.

고령자들이 안전하고 편리하게 이동하고 독립적이고 자율적인 삶을 영위함에 있어서 모빌리티 기술

의 발전은 초고령사회 대응에 있어 중요한 또 하나의 요소이다. 웨어러블 로봇 및 자율주행 모빌리티 사

용에 대한 접근성과 활용도를 높일 수 있도록 공공 인프라를 개선하고, 정보 제공 및 교육은 물론 정부의 

재정적 지원도 뒤따라야 할 것이다.

인지적, 사회적 기능을 높이는 스마트시티와 같은 지속 가능한 도시 계획에서 보다 포용적인 공유 모

빌리티 시스템을 포함한 고령자 친화적인 환경을 조성할 수 있도록 인프라 개선에도 관심을 가져야 할 것

이다. 이와 더불어 고령 친화 산업 육성을 통해 고령층의 삶의 질 향상과 사회경제적 기회 창출도 이루어

져야 한다. 그러나 초고령사회는 고령층만이 아닌 전 연령대를 통해 가치 있는 삶을 추구할 수 있는 심리

학적 관점에서도 준비할 필요가 있다. 우리 사회의 역량을 모아 건강노화 시대를 착실히 준비해 나간다

면, 초고령사회는 결코 두려운 미래가 아닌 모두가 기대하는 희망찬 내일이 될 것이다.
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