
서론
노인은 다른 연령에 비해 다양한 질병의 위험성을 보

유하며 여러 질병을 동시에 보유할 위험성도 높고 같은 
질병에서도 늦은 회복으로 오랜 기간 고통을 받는다[1]. 
노화의 진행은 근육의 절대량의 감소와 신체기능의 저
하를 발생시키고 이러한 골격근의 전반적인 감소와 근
골격 조직의 기능 상실은 운동기능 장애의 직접적인 원
인이 된다[2-4]. 이렇게 노인의 운동기능이 상실되면 낙
상의 위험이 증가하고 대사기능의 장애를 저하시킨다
[3-5]. 특히 낙상은 노인들의 활동과 사회활동의 위축을 
초래하여 삶의 질 저하에 직접적인 원인이 된다[6]. 결
과적으로 신체의 독립성이 상실되어 사회적인 돌봄의 
필요성이 증가하게 된다[7]. 또한, 노화의 진행은 신체
의 문제뿐만 아니라 정신과 상의 문제를 함께 동반하게 

한다. 인지 장애의 발생은 대표적인 노화의 특징이며 심
각한 경우 치매나 알츠하이머병과 같은 질병으로 이어
질 수 있다[8-11]. 이러한 정신적인 문제는 신체적인 문
제를 더욱 어렵게 하며 일상생활 수행능력의 저하로 독
립적인 삶을 영위하지 못하게 한다. 

한국은 타 선진국에 비해 유례없는 속도로 고령화가 
진행되어 2019년 기준 고령인구의 비율이 15%에 도달
하였고[12], 2030년에는 초고령사회가 될 것으로 전망
된다[13]. 이러한 고령인구의 증가는 평균수명의 증가와 
저출산은 물론 비혼 및 졸혼과 같은 생활문화의 변화로 
인함이며, 노인층의 1인 가구의 증가는 지속적으로 증가
할 것으로 예상한다[14]. 그러나 이러한 사회변화에 따
른 대비책은 미비한 실정으로, 이는 노인들의 삶의 질을 
하락시키며 결과적으로 성공적인 노화(successful aging)
를 방해하게 된다[15]. 성공적인 노화란 단순히 수명의 
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Objective: This study aims to conduct a comprehensive review of monitoring systems to monitor and manage physical function of 
community-dwelling elderly living alone and suggest future directions of unobtrusive monitoring.
Design: Literature review
Methods: The importance of health-related monitoring has been emphasized due to the aging population and novel corona virus 
(COVID-19) outbreak.As the population gets old and because of changes in culture, the number of single-person households 
among the elderly is expected to continue to increase. Elders are staying home longer and their physical function may decline 
rapidly,which can be a disturbing factorto successful aging.Therefore, systematic elderly management must be considered.
Results: Frequently used technologies to monitor elders at home included red, green, blue (RGB) camera, accelerometer, passive 
infrared (PIR) sensor, wearable devices, and depth camera. Of them all, considering privacy concerns and easy-to-use features for 
elders, depth camera possibly can be a technology to be adapted at homes to unobtrusively monitor physical function of elderly 
living alone.The depth camera has been used to evaluate physical functions during rehabilitation and proven its efficiency.
Conclusions: Therefore, physical monitoring system that is unobtrusive should be studied and developed in the future to monitor 
physical function of community-dwelling elderly living alone for the aging population.
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연장뿐 아니라 생의 의미와 질적인 삶을 영위하는 것으
로, 건강하고 장애가 없으며 존엄성이 유지되고 인지기
능이 감퇴하지 않는 노년기를 의미한다[16]. 따라서 소
외받는 노인들의 인구가 증가하고 있는 현실에서 독거
노인들의 만성질환, 영양결핍, 기능장애 등과 같은 건강 
문제는 시급하게 해결하여야 하는 당면과제가 되었다
[17]. 또한 사회적, 경제적으로 외부 지원을 거부하는 은
둔형 독거노인도 꾸준히 증가 추세에 있어 복지 사각지
대를 고려한 체계적인 노인 관리가 요구되고 있다[14].

코로나 바이러스(COVID-19) 팬데믹의 여파는 전 세
계적으로 사회, 경제, 그리고 의료시스템의 변화를 초래
하였다[18]. 세계 각 정부는 전염병의 확산을 막기 위한 
노력으로 사회적 거리두기, 의무격리, 학교 폐쇄 등의 
강한 제재를 시행하였다[19]. 이러한 위기는 의료시스템
의 제공에 있어 전례 없는 어려움을 초래하였지만, 동시
에 원격의료(telehealth)의 빠른 성장 또한 유발하였다
[18, 20]. 원격의료란 의료제공자와 환자가 대면하지 않
고 원거리에서 의료시스템이 제공되는 모든 활동을 뜻
한다[21]. 코로나 바이러스에 취약한 고령자층은 특히 
이러한 원격의료 서비스를 통하여 가장 큰 혜택을 누릴 
수 있다[22, 23]. 우선, 코로나로 인한 고립이 더욱 심화
됨에 따라 고령자에서 나타나기 쉬운 우울과 불안감을 
해소하기에 도움이 될 것으로 생각된다. 신체적인 측면
에서 자택에 머무는 시간이 증가함에 따라 노인의 근육
감소증이 가속화될 우려가 있다[24]. 이는 낙상위험 및 
이에 따른 골절과 전반적인 기능감소와 직결된다[25, 
26]. 이전 연구에 따르면 원격재활 운동 프로그램이 노
인의 근육감소증을 예방하고 하지의 근육량을 증가시키
는 것으로 확인된 바 있다[24]. 그럴 뿐만 아니라 원격 
모니터링을 통한 노인의 식사량, 활동량, 활력징후 등을 
관찰하여 전반적인 신체 및 정신 건강상태를 확인하는 
것이 고독사를 예방하고 삶의 질을 증진하는 데 기여할 
수 있다고 생각된다.

독거노인들의 건강을 관리하기 위해 다양한 측면에서
의 모니터링과 지원이 필요하다. 기본적인 활력징후의 
데이터는 물론 기능, 안전, 보안, 사회활동, 인지 및 감
각보조 등에 대한 모니터링이 요구된다[27]. 최근 4차산
업혁명시대를 대표하는 정보통신기술의 발달로 복지기
술을 구현하는 다양한 솔루션들이 개발되었다. 이를 실
현하기 위해 적외선센서, 접촉센서, 압력센서, 전류센서, 
유량센서 등이 사용되었다[26, 28-31]. 우리나라는 10여
년 전부터 독거노인의 돌봄과 위기 대응을 위해 여러 
정책과 서비스를 개발하여 제공하고 있다. 예를 들어 노
인이 거주하는 집안에 생성된 온도, 습도, 동작, 가스감
지, 전기사용, 물사용 등의 데이터를 수집하고 기록하여 
모니터링하는 서비스를 시행하였다[32]. 최근 정부는 응

급안전서비스의 고도화를 위해 차세대 장비를 보급하고 
응급호출기, 화재감지기, 활동량 감지기, 조도, 습도, 온
도 감지센서 및 태블릿 PC기반의 통신단말장치 등 최신 
기술을 도입한다고 하였다[33]. 하지만 과학기술의 발달
로 수준 높고 정밀한 모니터링이 가능한 반면에 노인의 
사생활 침해로 인한 인권문제가 또 다른 이슈가 되고 
있어[34] 소외되고 있는 독거노인들의 건강 관리와 사생
활 보호라는 두 가지의 대립하는 과제의 해결 또한 기
술적인 방법으로 풀어 나가야 한다. 

일반적인 모니터링 방법은 사생활을 침해할 위험성이 
있다[35]. 특히, 비디오 카메라와 같은 직접적으로 대상
자의 모습을 찍거나 녹화할 경우 통신상의 해킹 등의 
경우 외부로 노출될 위험성이 있다. 뿐만 아니라 고령자
가 이러한 전자기기를 매번 착용하거나 충전해야 하는 
경우 불편함 등을 호소하여 지속적인 착용 또는 사용이 
제한될 수 있다. 따라서 사생활을 보호하기 위해서 그리
고 모니터링의 용이성을 위하여 무간섭(Unobtrusive) 모
니터링 방식의 필요성이 제기된다[36].  

따라서 본 연구를 통해 지역사회 독거노인의 신체기
능 관리를 위한 모니터링 시스템의 포괄적인 현황을 파
악하고 무간섭 모니터링을 위한 향후 방향을 제시하고
자 한다.

1. 독거노인의 건강 모니터링
인구의 고령화에 따라 성공적인 노화를 위한 노인들의 

신체 및 정신 건강을 모니터링하고 관리의 필요성 또한 
대두되고 있다. 원격으로 건강 모니터링 및 증진을 위한 
방법으로 스마트홈 시스템이 제시된 바 있다. Demiris 
등[27]은 스마트 홈에서 사용되고 있는 건강 모니터링 
및 증진을 위한 기술을 총 6가지 항목으로 분류하였고 
이 중 모니터링과 관련된 항목을 5가지로 정리할 수 있다. 
이 다섯 가지는 생리학적 모니터링(physiological monitoring), 
기능적 모니터링(functional monitoring), 안전 모니터링
(safety monitoring), 보안 모니터링(security monitoring),  
그리고 사회적 상호작용 모니터링(social interaction 
monitoring)이 있다. 생리학적 모니터링으로 심박수, 호
흡수, 온도, 혈압 등의 활력 징후 등이 있다. 기능적 모
니터링에는 일반적인 활동수준, 동작, 보행, 음식섭취 
및 일상생활동작이 포함되어 있으며, 안전 모니터링에
는 비정상적인 상황 또는 낙상 등의 응급상황에 대한 
감지가 있다. 보안 모니터링에는 외부인의 주거침입에 
대한 감지가 있다. 사회적 상호작용 모니터링에는 전화 
사용, 방문자 및 사회활동에 대한 감지가 있다. 2016년  
Liu 등[37]은 의학적 상태와 장애에 따라 모니터링 내용
을 분류하였다. 일상생활동작, 만성 폐쇄성 폐질환, 인



Jo and Song: Physical Function Monitoring for Elderly Living Alone 51

지 감소 및 정신건강, 질병과 장애 예측, 건강관련 삶의 
질, 낙상예방, 심장기능 등으로 분류하였다. Wang 등
[36]은 기능에 따라 생리학적 모니터링, 안전/보안 모니
터링, 기능적 모니터링, 사회적 상호작용 모니터링, 응
급상황 감지로 분류하였다. 또한 데이터의 종류에 따라 
생리학적 데이터, 행동학적 데이터, 환경적 데이터로 분
류하였다. 생리학적 데이터는 체온, 혈압, 체중, 심전도, 
심작수, 호흡수 등을 포함하고, 행동학적 데이터는 활동
수준, 컴퓨터 및 전화기 사용량, 보행변수, 활동별 소모
시간, 외출여부 등을 포함하며, 환경적 데이터는 가스농
도, 습도, 온도, 소음 등을 포함한다. 

선행연구를 종합해보면 독거노인의 건강 관리를 위해 
체온, 호흡, 심박수 등을 감지하는 생리학적 모니터링과 
보행, 활동수준, 자세 등을 평가하는 기능적 모니터링, 
낙상이나 발작, 실신등을 감지하는 위급상황 모니터링, 
우울등 심리적 변화를 평가하는 정신/심리적 모니터링, 
외부인 주거침입에 대한 보안 모니터링, 전화사용이나 
방문자 확인, 외출 등을 감지하는 사회활동 감지 등으로 
분류할 수 있다. 

2. 독거노인의 일상생활 동작 능력 모니터링
일반적으로 노인의 신체기능을 객관적으로 확인하기 

위해서는 주로 일상생활 수행능력(activities of daily 
living, ADL)을 평가한다[38, 39]. ADL은 독립적으로 
건강을 유지하며, 기본적인 일상동작을 수행할 수 있는 
능력을 뜻한다[40]. ADL은 두 가지로 분류될 수 있는데, 
기초적인 ADL(Basic activities of daily living, BADL)
과 도구를 사용하는 ADL(instrumental activities of daily 
living, IADL)가 있다. BADL이란 생명을 유지하기 위
해 필요한 기초적인 동작들을 포함하며 식사하기, 몸단
장하기, 목욕하기, 옷입기, 화장실 사용하기 그리고 이

동하기 등이 있다. IADL은 좀 더 복잡한 활동동작을 포
함하며 전화기 사용, 식사 준비, 장보기, 재정 관리하기, 
약 먹기 그리고 운전하기 등의 다차원적인 기능을 나타
낸다. 이러한 ADL은 각 개인의 신체적 건강상태를 나
타낼 수 있다. 일반적으로 ADL의 수행능력은 개인의 
추론 및 계획과 같은 인지능력, 균형감각 및 근력등을 
포함하는 운동능력, 그리고 보고 듣는 등의 지각능력에 
의해 결정된다[41]. ADL을 수행할 때, 집에 설치된 여
러 사물과의 접촉은 필수 불가결하다[36]. 따라서 각 사
물과의 연결 또는 통합하여 자동 ADL 측정 방법으로 
사용될 수가 있다. 

3. 건강 모니터링에 사용하는 센서의 종류와 활용된 
방법
국내 및 해외 여러 연구 사례에서 원격으로 노인의 

건강상태를 모니터링하기 위한 방법을 모색하였다. 다
양한 전자기기를 활용하여 모니터링의 목적으로 사용되
었는데, 그중 가장 대표적으로 사용된 기기들로는 RGB
카메라, 가속도센서, 적외선(Infrared, IR) 모션센서, 웨
어러블 센서, 뎁스카메라 등이 있다.

RGB 카메라
RGB 비디오 카메라를 활용한 국내 및 해외 사례들

은 다음과 같다. 김도현 등[42]은 독거노인의 호흡시 헤
모글로빈이 활성화되는 것을 파악하여, 얼굴색 R부분 
변화를 통한 호흡을 인식하였다. 또한 김수인 등[43]은 
일정 시간 간격으로 2장의 영상을 추출, 두 영상의 차이
를 확인하여 움직임을 감지하였다. 신동익 등[44]은 수
면시에 호흡 및 침대에서 이탈하는 움직임을 감지하고, 
주간에는 이동의 정도 및 정지한 시간 등을 확인한 사

Demiris et al. (2008) Liu et al. (2016) Wang et al. (2021)

Physiological Monitoring Monitoring of Activities of Daily Living Physiological monitoring

Functional monitoring/Emergency 
detection and reponse

Chronic obstructive pulmonary disease Safety/Security monitoring

Safety monitoring and assistance Cognitive decline and mental health Functional monitoring

Security monitoring and assistance Disease/Disability prediction/Health-related 
quality of life 

Social interaction monitoring

Social interaction monitoring and 
assistance

Fall prevention Emergency detection

Cognitive and sensory assistance Monitoring heart condition

Table 1. Comparison of Health Monitoring Categories
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례도 있다. Karakostas 등[45]은 비디오 카메라와 전류
센서를 함께 사용하여 사용자의 모습, 수면장애, 외출, 
집안에서 존재 여부 등을 확인한 사례도 있다. 하지만 
RGB 비디오 카메라를 통한 모니터링의 경우, 사생활 
노출의 위험도가 매우 높아서 권장되지 않는다.

가속도센서
가속도 센서는 몸에 착용하여 움직임에 대한 가속도

의 변화를 측정하여 움직임을 모니터링하는 역할을 한
다. 이보람 등[46]은 가속도 및 기울기 센서 와 온도, 심
박수 센서를 신발에 부착하여 노인의 보행 상태를 확인
하였다. 이에 더해 위급상황을 감지하여 보호자에게 위
급상황을 알리는 위급상황 모니터링 시스템을 제안하였
다. 고주영 등[47]은 노인의 옷에 가속도 센서를 부착하
여 낙상을 감지하는 시스템을 개발하였으며, 실내 상태
를 감지하기 위해 온도센서와 조도 센서를 사용하였다. 
Shooten 등[48]은 체간에 가속도 센서를 부착하여 신체
운동을 모니터링 하였다. 이를 통하여 매일 누워있는 시
간, 앉은 시간, 서있거나 이동 및 움직이는 시간을 측정
하고, 움직임의 강도와 각 움직임 간의 시간을 확인하였
다. Corbett 등[49]은 고관절에 부착된 가속도 센서를 활
용하여 보행강도 측정을 통해 운동수준을 객관적으로 

분류하고자 하였다.

Passive Infrared Detector (PID) 인체감지센서
적외선 기반 모션센서는 신체활동 모니터링에서 가장 

흔하게 사용되는 기기로 저렴하고 부착이 용이한 장점
이 있다. 이선우 등[50]은 모션센서로 독거노인의 체류 
및 이동을 감지하였고, 도어센서를 이용한 거주자의 위
치 이동을 추정, 슬립센서로 수면의 시작 및 종료를 인
식하였다. Aramendi 등[51]은 움직임 센서를 각 방, 의
자, 침대, 주방에 설치하여 요리, 식사, 휴식, 화장실 사
용, 외출시간, 수면시간, 실내에서 걷는 거리 등을 측정
하였으며, Nienhold 등[52]은 움직임 센서를 통하여 위
치 정보를 확인하였다. 또한, Walsh 등[28]은 움직임 센
서와 함께 접촉, 침대 센서, 웨어러블 디바이스를 함께 
활용하여 집안에서 활동량과 각 장소에서 보낸 시간 등
을 확인하였다. 

웨어러블 디바이스
웨어러블 디바이스는 스마트 밴드, 스마트 워치 또는 

직접 제작한 전자기기가 활용 되었다. 정재훈 등[53]은 
스마트 밴드를 활용하여 심박수를 모니터링 하였으며, 
지속적으로 정상범위를 벗어난 입력이 발생하면 사용자

(a) (b)

(c) (d)

Figure 1. Samples of different devices to monitor physical functions of elderly living alone. (a) RGB camera (HU6750, 

Huentek, Korea); (b) accelerometer (AM-3 Axis, Freescale, Japan); (c) Passive infrared motion sensor (HAM4311, Any 

Vendor, China); (d) Wearable smart band (Mi-band 6, Xiaomi, China)
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에게 알리는 시스템을 구축하였다. 정경권 등[54]은 
RFID 장갑과 주요 물체에 부착된 RFID 태그를 통하여, 
노인이 물체에 대한 정보를 영상과 음성으로 알려주는 
시스템을 개발하였다. 또한 이러한 정보는 인터넷 연결
을 통해 가족, 사회복지사, 그리고 병원 관계자에게 전
달되도록 하였으며, 사용처로는 독거노인의 상비약, 시
력 저하 등으로 인해 구분이 어려운 물건들에 부착되었
다. Marques 등[55]은 착용 가능한 심전도 및 혈압 모니
터링 기기를 개발하여 정확도를 확인하였다. 이러한 유
용성에도 불구하고, 이러한 웨어러블 디바이스의 가장 
큰 단점은, 매번 착용하고 있어야 하며 충전을 지속적으
로 해주어야 한다는 점이다. 

뎁스카메라
뎁스카메라는 구조광 원리를 사용해서 적외선이 연속

적으로 장면을 점 패턴으로 받아들이게 된다. 그리고 적
외선 카메라가 해당 패턴은 삼각 측량 기법을 통하여 
깊이 정보로 예측하며, 카메라와 대상사물의 기준치가 
계산된다. 그리고 인공지능 기반의 골격으로 사물을 추
적하게 된다[56]. 따라서 실제 모습을 저장하지 않기에, 
사생활 침해 우려가 적으며 사용자가 의식하지 않는 상
태에서 신체기능을 모니터링 할 수 있는 좋은 방법으로 
생각된다. 뎁스카메라는 재활환경에서도 동작분석을 대
신하여 비교적 저렴하고 무간섭적으로 움직임을 분석하
여 모니터링 할 수 있는 기술이다[57]. 이러한 이점들을 
통해 Chen 등[58]은 미래에는 뎁스카메라와 딥러닝기술
의 결합을 통하여 웨어러블 센서가 더이상 필요하지 않
을 것으로 전망하였다. 

뎁스카메라를 통하여 노인의 움직임 모니터링한 몇가
지 사례가 있는데, Vildjiounaite 등[59]의 연구에서는 
뎁스 카메라를 사용하여 움직임을 측정하고, 이를 통해 
ADL과 비정상적인 움직임을 감지하는 시스템을 개발하
였다. 또한 Daher 등[60]은 뎁스카메라를 활용하여 걷

기, 서기, 앉기, 낙상 및 자세에 대한 깊이정보 및 가속
도센서를 통한 위치정보를 확인하여 집안에서의 ADL확
인 및 낙상을 감지하였다. 그 외에도 뎁스카메라를 통하
여 비접촉으로 호흡량을 예측하거나 심박수, 호흡수와 
같은 활력징후를 측정하거나, 수면시 호흡률, 자세 그리
고 움직임을 분석하는 등 다양한 방면의 건강모니터링
에 대한 연구가 진행중이다[61-63]. 

4.  무간섭을 위한 모니터링 방법
무간섭 센싱은 두 가지 요소를 포함한다. 하나는 유비

쿼터스(Ubiquitous)로서 센서가 사용자의 일상환경 내의 
요소 등에 포함되어야하는 것을 의미한다. 일상생활시에 
모니터링하는 센서가 눈에 띄지 않아 일상생활에 불편함을 
느끼지 않아야한다. 두 번째 요소는 투명성(Transparency)
이다. 투명성은 일상생활에 없는 다른 동작을 배제하여 
일상생활동작 내에서 센싱을 하는 것이다. 무간섭을 위해 
센서의 배치가 중요하다[36]. 일반적인 센서의 배치는 
센서의 데이터의 종류에 따라 위치를 결정한다. 접촉센
서는 가구의 문이나 출입문에 배치하여 출입이나 사용
여부를 확인하도록 한다. 전류센서는 전원공급장치에 
배치하여 기기 사용 시간이나 사용유무를 파악한다[30]. 
압력센서는 노인들의 서거나 앉기 혹은 누워있는 자세에 
따라 힘이 가해 부위 아래에 배치한다[50]. PIR모션센서
는 이동경로와 위치를 파악하기 위해 사용하며 원하는 
활동범위를 지정하여 배치한다[51]. 생리학적 변수를 감
지하기 위해서는 신체와 접촉을 하여야 한다. 일반적인 
센서들은 무간섭을 위해 센서의 모양을 가구나 인테리어
와 조화스럽게 모양을 바꾸어 배치하여야 한다. 하지만 
신체에 부착하는 센서의 경우 무간섭을 구현하기에 많은 
어려움이 있다. 센서를 착용하고 있는 동안에는 센서를 
의식하는 행동을 할 수 있어서 가능한 불편함을 주지 
않으면서 착용이 가능하도록 만드는 것이 중요하다. 웨어

(a) (b)

Figure 2. Commonly used Depth Camera (a) Real Sense (D415, Intel, USA); (b) Azure Kinect (Microsoft, USA)
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러블 센서들은 충전을 정기적으로 해야 하는데 이 또한 
노인들에게는 쉽지 않은 일이며 일상생활에서 자연스러
워질 때까지는 생활 보호사들의 지원이 필요하다. 

가속도 센서는 노인들의 움직임을 감지하는데 가장 
일반적으로 사용되고 있다[64]. 손목시계나 핸드폰 속에 
있는 센서를 사용하여 데이터를 추출하기 때문에 그나
마 일상생활을 침해하는 부분이 적다. 보행 데이터나 낙
상 감지등과 같은 인체의 속도의 변화의 감지에 적합하
다[65]. 하지만 기기의 관리와 조작을 하기 미숙한 사용
자들에게는 어려움이 따른다. 
 

뎁스 카메라를 활용하여 신체기능의 평가를 위해서 
사용된 사례도 있다. Masalha 등[66]은 여러 대의 뎁스
카메라를 사용하여 버그 균형 척도(Berg Balance Scale, 
BBS)를 평가하는 시스템을 개발하였다. 해당 척도는 낙
상위험도를 예측하기 위해 평가자가 대상자에게 여러가
지 균형감각을 요구 하는 동작들을 시행하도록 하고, 대
상자의 수행능력에 따라 점수를 부여하는 방식으로 진
행된다. 이 연구에서는 물리치료사와 뎁스카메라가 같
은 대상에 평가를 시행하고 두 점수를 비교하였으며 항
목별로 52%에서 100%의 일치도를 확인하였다. Dubois 
등[67]은 또 다른 낙상의 위험도를 평가하는 도구인 일
어서서 걷기 검사(Timed up and go test, TUG)를 두대
의 뎁스카메라를 활용하여 자동 측정하는 시스템을 개
발하였다. 평가자가 측정하는 것과 비교하여 매우 낮은 
오차율을 보였으며, 낙상 저위험군과 고위험군을 객관
적으로 구분할 수 있는 결과를 얻었다. Kumar 등[68]은 
10 미터 걷기 검사(10-meter walk test)시 보행 변수를 
뎁스카메라로 분석하여 낙상 위험도를 예측하는 시스템
을 개발하였다. 보행시 시간적 변수, 변이량, 좌우 대칭
성, 그리고 연속적 걸음 수를 실제 낙상 고위험군과 일
반군을 비교하여 알고리즘을 분석하였다.

결론
본 연구에서는 인구 고령화의 가속도와 코로나로 고

령자의 자택 거주시간이 늘어남에 따라 필요성이 높아
지고 있는 지역사회 독거노인의 신체기능을 관리하는 
모니터링 시스템에 대하여 포괄적으로 알아보았다. 독
거노인의 성공적인 노화와 응급상황 대처 및 고독사와 
같은 사회적인 문제를 예방하기 위해 신체기능 모니터
링은 필수적이었으며, 많은 연구에서 다양한 정보통신 
기술을 통하여 이러한 문제를 해결하고자 노력하였다. 
하지만, 노인의 편의성과 사생활 보호를 위해서 무간섭
적인 기술이 사용되는 것이 권장되는데, 뎁스카메라가 
이에 가장 적합한 것으로 생각한다.
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