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Purpose: Although innovative interventions using technologies have been introduced in long-term care settings, avail-
able evidence is still anecdotal. The purpose of this study is to investigate and synthesize the outcomes of interventions 
using technologies delivered to nursing home residents. Methods: Published clinical trials were identified through 
PubMed, CINHAL, Cochrane and PsycINFO databases and manually hand-searching. Eligible studies were articles 
published between 1997-2016 in English or Korean with a randomized controlled trial or quasi-experimental design 
in which interventions using technologies were delivered to nursing home residents. Results: A total of 20 studies were 
selected for this review. Types of interventions using technologies were classified into the electronic documentation 
technology (n=1), the clinical decision support system (n=1), the safety technology (n=1), the health and wellness 
technology (n=10), and the social connectedness technology (n=7). Overall resident outcomes indicated that inter-
ventions using technologies improved behavioral symptoms and psycho-social outcomes, but mixed results were 
shown in the aspects of physical function, cognitive function, social relationship and quality of service. Conclusion: 
This review demonstrates that incorporating technologies into nursing home care have positive effects on residents’ 
psycho-social outcomes and behavioral symptoms. To disseminate the effectiveness of interventions using tech-
nologies, further research is needed to determine what mechanisms underlying such relationships exist. 
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장기요양시설 거주 노인 대상 테크놀로지 활용 중재에 관한 체계적 문헌고찰

서 론

1. 연구의 필요성

2013년 발표된 OECD 보고서에서는 정보통신기술(Infor-

mation and Communication Technology, ICT) 등의 테크놀

로지 적용이 인력 관리 및 거주 환경의 개선과 더불어 장기요양 

서비스의 질 향상을 위한 주요한 투입요소로 포함되었다[1]. 

이는 테크놀로지의 급속한 발전 및 확산으로 인해 전 세계적으

로 의료 환경이 급격하게 변화하고 있는 현 흐름에서 장기요양

서비스 역에서도 테크놀로지 활용의 중요성이 강조되고 있

음을 의미한다. 장기요양 역에서의 테크놀로지 활용은 거주

자의 투약 및 질환 관리와 신체 및 인지기능의 지속적인 모니터

링을 가능하게 하고, 안전과 관련한 중재 제공 및 케어의 접근

성을 강화시킬 수 있다[2]. 특히, 투약 관리를 위한 테크놀로지

는 케어 제공과정을 효율적이고 안전하게 해주어 궁극적으로

는 장기요양시설 거주자의 삶의 질 증진에 기여할 수 있으며, 

모니터링 테크놀로지는 거주자들이 거주 공간에서 독립적인 

생활을 할 수 있도록 지원하며 원거리에서도 케어제공자가 거

주자의 상태를 관찰할 수 있도록 한다[1]. 또한, 정보통신기술

의 활용은 대상자 및 가족과 건강 전문가 및 케어제공자 간의 

의사소통을 가능하게 하며, 외부와의 사회적 연결을 향상시키

고 장기요양서비스 질 향상에 기여할 수 있다[1,2]. 

보건의료서비스 역에서 테크놀로지 활용을 확산시키는 

요인들로는 케어 인력의 부족, 환자들의 낮은 만족도, 의료비

용의 증가, 환자 안전 및 케어의 질 향상에 대한 요구 등이 보고

되었다[3]. 간호 역에서는 테크놀로지 활용을 통해 간호사가 

행정 및 관리 등에 소요되었던 간접간호 시간을 효율적으로 활

용할 수 있도록 하고, 이를 통해 직접간호 시간을 증가시켜 대

상자와의 관계를 형성하거나 대상자를 주의 깊게 사정할 수 있

도록 한다고 알려져 왔다[4]. 또한, 테크놀로지와 보건의료서

비스의 융합은 보건의료서비스 전달체계를 변화시켜 맞춤형 

의료로 일컬어지는 개인 별로 특화된 서비스의 제공을 가능하

게 하여 대상자의 만족도 향상에 기여할 수 있다[5]. 특히, 장기

요양 역에서 최신 기술의 활용은 기존의 제공자 중심의 서비

스에서 벗어나 새로운 거주자 중심(resident-centered)의 환

경을 가능하게 하여 궁극적으로 거주자들의 기능 수준과 삶의 

질을 향상시킬 수 있기 때문에 장기요양 역에서도 테크놀로

지를 활용한 연구는 확대되어야 한다[6].

노인을 대상으로 한 연구들에서 재가노인들을 위한 지역사

회 분야에서는 이미 테크놀로지를 융합한 보건의료서비스가 

다양하게 활용되고 있으며, 체계적 문헌고찰 등을 통하여 케어

의 질 및 서비스의 효율성 등이 향상되는 효과가 있음이 확인되

었다[7-9]. 반면, 장기요양시설에서는 테크놀로지를 활용한 중

재연구들이 일부 진행되고 있지만, 현재까지 체계적 문헌고찰 

등을 통하여 장기요양시설에서의 테크놀로지 활용 중재의 현

황 및 효과를 체계적으로 파악한 연구는 부족한 실정이다. 기

존에 노인의 컴퓨터 및 인터넷 활용이 우울감과 외로움에 미치

는 향에 대한 메타분석 연구가 진행되었으나, 대상자에 지역

사회 거주 노인과 요양시설 거주 노인이 혼합되어 있었고, 테크

놀로지를 활용한 다양한 중재 중 컴퓨터 및 인터넷 활용 중재를 

대상으로 고찰되었으며, 결과 변수로 우울감과 외로움만이 고

려되었다[10]. 장기요양시설은 신체적 ‧ 인지적 건강수준이 저

하된 노인들이 장기간 거주하는 공간이며, 기존의 삶의 터전이 

아닌 낯선 공간에서 타인과 함께 거주하며 가족 및 친구들과의 

교류가 제한될 수 있다는 환경적 특성이 있다. 이로 인해 요양

시설 거주 노인이 활용할 수 있는 테크놀로지의 종류와 중재 효

과 등은 지역사회 재가노인과 차이가 있을 수 있다. 따라서 현 

시점에서 체계적 문헌고찰을 통하여 장기요양시설에서의 테

크놀로지 활용 중재에 대한 선행연구를 종합하여 테크놀로지 

활용의 현황 및 중재 효과를 확인하고, 장기요양시설 실무 현장

에서의 적용가능성을 확인할 필요성이 있다. 

본 연구는 국내외 장기요양시설에서 거주 노인을 대상으로 

실시된 테크놀로지 활용 중재연구들에 대한 체계적 문헌고찰

을 통하여 중재의 종류 및 방법, 연구결과 등을 종합적으로 확

인하고, 국내 장기요양시설에서 적용 가능한 테크놀로지 활용 

중재를 제시하고자 한다. 이를 통해 장기요양시설 거주 노인의 

건강 결과 및 서비스의 질 향상을 위한 추후 테크놀로지 활용 

연구 방향에 대한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 체계적 문헌고찰을 통하여 국외 및 국내에서 수행

된 장기요양시설 거주 노인 대상의 테크놀로지 활용 중재 연구

의 현황을 살펴보고, 연구결과들을 종합하여 장기요양시설에

서의 테크놀로지 활용의 필요성 및 적용 가능성을 검증하고자 

수행되었다.

연 구 방 법
 

1. 연구설계
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본 연구는 장기요양시설 거주 노인을 대상으로 한 테크놀로

지 활용 중재연구의 현황을 확인하고, 연구결과를 종합하기 위

해 수행된 체계적 문헌고찰 연구이다. 본 연구는 PRISMA Pre-

ferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-

Analysis) 그룹의 체계적 문헌고찰 보고지침, SIGN (Scottish 

Intercollegiate Guidelines Network)의 체계적 문헌고찰 지

침 및 한국보건의료연구원의 체계적 문헌고찰 매뉴얼에 따라 

수행되었다[11-13]. 

2. 자료 검색

1) 전자 데이터베이스 검색

미국립의학도서관(National Library of Medicine)이 제시

한 문헌검색 지침에 따르면 체계적 문헌고찰의 핵심 데이터베

이스에 Medline, EMBASE 및 Cochrane Library 등이 포함되

며, 표준 데이터베이스에는 CINAHL 및 PsycINFO 등이 포함

된다[13]. 따라서 본 연구자들은 2016년 8월에 국외 데이터베

이스인 PubMed, Cochrane Library, CINAHL 및 PsycINFO

와 국내 전자데이터베이스인 한국교육학술정보원(RISS)과 한

국학술정보㈜(KISS)를 검색하 다. 또한 관련 국외 학술지인 

‘Interacting with Computers’와 ‘Journal of Post-acute and 

Long-term care Medicine (JAMDA)’에서 수기검색을 시행

하 다. 

2) 검색어 설정

본 조사에 앞서 데이터베이스에서 검색어를 “{(technolog*) 

OR (information technolog*) OR (communications tech-

nolog*)} AND {(nursing home*) OR (nursing facilit*) OR 

(residential facilit*)}”로 조합하여 예비 검색을 두 차례 시행

하 다. 예비 검색 결과를 중심으로 연구자들 간의 논의과정

을 통하여 체계적 문헌고찰을 위한 PICO (대상자, 중재, 비교

군, 결과변수)를 설정하 다. 본 연구는 장기요양시설에서 거

주 노인을 대상으로 테크놀로지를 활용한 중재 연구에 대한 체

계적 문헌고찰로, 특정한 결과변수에 대한 효과를 검증하고자 

수행된 연구가 아니므로 대상군(P)와 중재(I)를 중심으로 검색

어를 설정하 으며, 비교군(C)과 결과변수(O)는 별도로 규정

하여 제한하지 않았다. 대상자는 ‘nursing home’, ‘skilled 

nursing facility’, ‘assisted living facility’, ‘residential faci-

lity’, ‘care facility’ 등에 거주하는 노인이며, 중재는 ‘tech-

nology’, ‘information technology’, ‘communications tech-

nology’, ‘information and communications technology’, 

‘wireless technology’, ‘web-based’, ‘telemedicine’, ‘telehealth’, 

‘ehealth', ‘cell phone’, ‘telephone’, ‘smartphone’, ‘computer’, 

‘assistive technology’를 활용한 중재이다. 검색식은 MeSH 

검색어, CINAHL Headings, text word에 불리언 연산자 및 

절단검색 기능 등을 조합하여 구성하 다. 

3. 자료 선정 

1) 문헌 선정 및 배제기준 

장기요양시설 거주 노인을 대상으로 테크놀로지를 활용하

여 수행된 중재 연구 중 연구설계가 무작위 대조군 실험연구

(randomized controlled trial)이거나 유사 실험연구(quasi-

experimental design)인 경우를 선정하 다. 결과 변수는 종

류에 관계없이 거주자를 대상으로 결과를 측정한 연구를 모두 

포함하 으며, ICT에 대한 공식적인 보고서가 발행되기 시작

한 1997년부터 2016년까지 어 또는 한국어로 작성되어 학술

지에 게재된 논문을 포함하 다[14]. 또한, 연구설계가 문헌고

찰 연구, 프로토콜 및 예비 연구, 환자대조군 연구, 코호트 연구

인 경우는 배제하 다. 연구대상자가 장기요양시설 거주 노인

이 아닌 지역사회 재가 거주 노인, 병원 입원 노인, 케어 제공자

(직원, 가족 등)인 경우는 제외하 으며, 세팅이 혼합된 연구는 

제외하 다.

2) 문헌 선정과정 

PubMed, Cochrane Library, CINAHL 및 PsycINFO, 

국내 전자데이터베이스인 RISS 및 KISS, 그리고 관련 주요 

국외 학술지 등을 검색한 문헌은 서지 관리 데이터베이스인 

EndNote를 사용하여 중복문헌을 제거하 으며 수기로 중복

여부를 추가 확인하 다. 문헌 선별과정은 일차 배제와 이차 배

제로 나누어 진행하 으며, 세부적인 배제기준을 연구 시점, 

연구설계, 중재 내용, 대상자, 원문접근 여부, 사용 언어 등에 대

하여 설정하 다. 배제기준 설정 후에는 기준의 명확성 및 적절

성을 검토하기 위하여 3명의 연구자가 무작위로 선정된 30개

의 문헌에 대하여 예비조사를 실시한 후 논의를 통해 배제기준

을 보완하 다. 문헌 선별과정은 6명의 연구자가 2명씩 짝을 

지어 총 세 조가 나누어 진행하 다. 연구자 간의 일치도를 높

이기 위해 사전 모임을 통하여 문헌 선별과정에 대한 이해 및 

합의를 거친 후 과정을 진행하 다. 한 조 내의 연구자 2명은 각

각 독립적으로 선별과정을 시행하 고, 불일치한 의견은 합의

하는 과정을 거쳤다. 일차 배제 시에는 제목과 초록을 검토하

여 문헌 선정기준에 해당하는 연구인지를 확인하 으며, 제목
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Figure 1. Flow diagram for study selection (PRISMA).

과 초록만으로 선정 여부를 판단하기 어려운 경우에는 우선 포

함하도록 하여 이차 배제 과정에서 전문 리뷰를 통해 최종 결정

하 다.

3) 문헌 선정결과

전자 데이터베이스 검색을 통해 19,844편, 기타 학술지 수기

검색을 검색을 통해 1,131편, 총 20,975편의 논문이 검색되었

다(Figure 1). 이후, EndNote 및 수기를 통해 7,617편의 중복

문헌을 제외하 다. 남은 13,358편 문헌에 대해 문헌의 제목과 

초록을 기준으로 일차 배제를 실시하여 총 13,167편이 제외되

었다. 다음으로, 일차 선별된 총 191편의 문헌에 대하여 전문을 

검토하여 이차 배제를 진행하 다. 이차 선별 과정에서 171편

이 제외되었으며, 그 결과 총 20편(8편의 무작위 대조군 실험연

구, 12편의 유사 실험연구)이 체계적 문헌고찰을 위한 최종 문

헌으로 선정되었다. 이 중 국외 연구는 18편이었고, 국내 연구

는 2편이 포함되었다.

4. 문헌의 질 평가

본 연구에서 선정된 문헌의 질 평가는 무작위 대조군 실험연

구의 경우에는 코크란 그룹의 비뚤림 위험 평가 도구(Risk of 

Bias; RoB)를 적용하 고, 그 외 유사 실험연구는 비무작위 연구

의 비뚤림 위험 평가 도구(Risk of Bias for Non-randomized 

study; RoBANS)를 적용하여 시행하 다[13]. 문헌의 질 평가

는 두 명의 연구자가 독립적으로 실시하는 것을 원칙으로 하여 

일치하지 않는 평가 역에 대해서는 충분한 논의과정을 통해 

합의를 도출하 다. 질 평가 결과는 RevMan에 입력하여 평가 

역에 대한 전반적인 평가 결과를 확인하 다.

5. 자료분석 

본 체계적 문헌고찰 연구에 채택된 문헌의 중재 내용 및 연

구결과 등을 분석하기 위하여 추출할 자료 목록을 선정하 다. 

연구의 특성으로는 저자, 게재 년도, 국가, 연구 유형, 표본 수, 

연구참여자 특성 등을 추출하 다. 중재 특성은 중재 유형, 중

재 내용, 중재 기간 ‧ 빈도 ‧ 시간 등을 추출하 다. 대상자 결과

는 신체기능, 인지기능, 행동증상, 정신사회적, 사회적 관계, 서

비스의 질 역으로 분류하여 추출하 다. 해당 분류는 WHO

에서 정의한 건강의 역인 신체적 ‧ 정신적 ‧ 사회적 건강 역

을 기반으로 하 으며, 연구참여자에 치매 등의 인지기능 저하 

노인이 다수 포함되어 있다는 점을 고려하여 인지적 역 및 행

동증상 역을 추가하 다. 또한, 보건의료서비스를 제공받는 

시설 거주 노인을 대상으로 한다는 점을 고려하여 서비스 질 지

표를 추가하여 구성하 다. 다음으로, 중재 유형 별로 연구를 

분류하여 해당 분류 별 연구의 대상자 결과를 종합적으로 분석

하 다. 

연 구 결 과

1. 선정 논문의 질 평가 결과

무작위 대조군 실험연구 8편을 코크란 그룹의 비뚤림 위험 

평가 도구(RoB)로 평가한 결과와 비동등성 대조군 실험설계 

및 단일 사전-사후 실험설계 등 유사 실험연구 12편을 비무작

위 연구의 비뚤림 위험 평가 도구(RoBANS)로 평가한 결과는 

다음과 같다(Figure 2). 문헌의 질 평가를 통해 무작위 배정순

서 생성 및 은폐, 연구참여자, 연구자 및 결과평가에 대한 눈가

림, 교란 변수 등에 해당하는 부분이 불확실하게 기술된 문헌이 
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Figure 2. Quality assessment of selected studies.

일부 포함된 것으로 확인되었으나, 본 연구를 통해 장기요양시

설 거주 노인 대상의 테크놀로지 활용 중재 연구의 현황을 살펴

보고 연구결과들을 종합하여 제시하고자 한다는 측면에서 모

든 연구를 분석대상에 포함하 다. 

2. 선정 논문의 특성 

본 체계적 문헌고찰에 포함된 문헌 총 20편 중 2005년 이전 

논문은 3편(15.0%), 2006년 이후 논문은 17편(85.0%)으로 최

근 10년 사이에 다수의 논문이 출간되었다. 지역별로는 북미

에서 9편(45.0%)으로 가장 많은 연구논문들이 출간되고 있었

다. 연구설계로는 무작위 대조군 실험연구가 8편(40.0%), 유

사 실험연구 중 비동등성 대조군 실험설계가 8편(40.0%), 단일 

사전-사후 실험설계가 4편(20.0%) 포함되었다. 연구대상자 수

는 50명 미만이 11편(55.0%)으로 다수를 차지하 다. 인지손

상 또는 치매가 있는 노인들을 대상으로 한 연구가 11편(55.0 

%) 포함되었고, 중재의 적용 수준을 고려하여 인지손상이 없

는 노인만을 대상으로 한 연구도 3편(15.0%) 포함되었다. 또

한, 연구대상자의 인지 수준에 따른 선정기준 없이 모든 거주 

노인을 대상으로 한 연구도 3편(15.0%) 있었다. 연구대상자 선

정기준으로 연령을 제한한 연구도 7편(35.0%) 포함되었으나, 

연령 제한이 없는 연구가 13편(65.0%)으로 다수를 차지하 다

(Table 1).

3. 선정 논문의 테크놀로지 활용 중재 특성

본 연구에서 선정 논문의 중재 프로그램 특성은 중재 종류, 

중재 시간, 중재 기간, 중재 적용 단위 등을 중심으로 분석하

다(Table 1). 중재 종류는 미국 노화서비스기술센터(Center 

for Aging Services Technologies, CAST)에서 노인들의 건강 

결과 및 삶의 질, 제공받는 케어의 질 등에 향을 줄 수 있는 기술

을 ‘노인케어 테크놀로지(aging-services technologies)’로 정의

하며, 이를 1) 전자문서 테크놀로지(electronic documentation 

technologies), 2) 임상 의사결정 지원 시스템(clinical decision 

support systems), 3) 안전 관련 테크놀로지(safety technolo-

gies), 4) 건강 및 웰니스 관련 테크놀로지(health and wellness 

technologies), 5) 사회적 연결 테크놀로지(social connected-
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Table 1. General Characteristics of Selected Studies (N=20)

Variables Categories n (%)

Publication year 1997~2000
2001~2005
2006~2010
2011~

1 (5.0)
 2 (10.0)
 6 (30.0)
11 (55.0)

Region North America
Europe
Australia
Asia

 9 (45.0)
 4 (20.0)
 2 (10.0)
 5 (25.0)

Study design Randomized controlled trial
Non-equivalent control group 
One group pretest-posttest

 8 (40.0)
 8 (40.0)
 4 (20.0)

Sample size ≤50 persons
51~100 persons
＞100 persons

11 (55.0)
 6 (30.0)
 3 (15.0)

Type of 
participants

All residents 
Only residents without cognitive impairment
Only residents who are cognitively intact to participate in the study
Only residents with cognitive impairment or dementia 
Only residents with cognitive impairment or dementia (but not severe dementia)
Only residents with psychiatric disorder

 3 (15.0)
 3 (15.0)
 2 (10.0)
 8 (40.0)
 3 (15.0)
1 (5.0)

Age criteria of 
participants

Over 50 years
Over 60 years
Over 65 years
Over 70 years
Not described

1 (5.0)
 2 (10.0)
 2 (10.0)
 2 (10.0)
13 (65.0)

Intervention type Electronic documentation technologies 
Clinical decision support systems 
Safety technologies
Health and wellness technologies
Social connectedness technologies

1 (5.0)
1 (5.0)
1 (5.0)

10 (50.0)
 7 (35.0)

Duration of 
one session

≤30 min
31~60 min
＞60 min
Not described

 8 (40.0)
 4 (20.0)
 3 (15.0)
 5 (25.0)

Total intervention 
period

≤4 weeks 
5~12 weeks 
13~24 weeks
＞24 weeks
Not described

7 (35.0)
9 (45.0)
1 (5.0)
2 (10.0)
1 (5.0)

Intervention 
format

Group program
Individual program

8 (40.0)
12 (60.0)

ness technologies)로 분류한 것에 기반하여 분석하 다

[15,16]. 본 연구에서 선정된 연구 중 전자문서 테크놀로지, 임

상 의사결정 지원 시스템, 안전 관련 테크놀로지를 활용한 중

재 연구는 각각 1편이었다. 건강 및 웰니스 관련 테크놀로지를 

활용한 중재 연구는 10편(50.0%)으로 다수를 차지하 으며, 

사회적 연결 테크놀로지는 7편(35.0%)의 연구에서 활용되었

다. 중재 일 회기 당 소요시간은 30분 이하가 8편(40.0%)으로 

다수를 차지하 다. 총 중재기간은 4주 이하가 7편(35.0%), 

5~12주가 9편(45.0%)으로 대다수를 차지하 고, 중재를 그룹 

단위로 적용한 경우는 8편(40.0%), 개별적으로 적용한 경우는 

12편(60.0%)이었다. 
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Table 2. Characteristics of Research Outcomes of Studies (N=20)

Domain Variables n (%)

1. Physical function ADL
IADL
Balance
Vital sign

 5 (25.0)
 2 (10.0)
1 (5.0)
1 (5.0)

2. Cognitive function Cognitive function
Severity of Alzheimer
Neuropsychological peculiar test†

 4 (20.0)
 2 (10.0)
1 (5.0)

3. Behavioral symptoms Behavioral and psychological symptoms of dementia(BPSD)
Agitation only

 7 (35.0)
 3 (15.0)

4. Psycho-social outcomes Depression 
Feelings‡ 
Quality of life
Life satisfaction
Self-esteem
Locus of control

 9 (45.0)
 5 (25.0)
1 (5.0)
1 (5.0)
1 (5.0)
1 (5.0)

5. Social relationship Loneliness
Interaction
Social support
Participation
Attachment
Isolation

 4 (20.0)
 2 (10.0)
 2 (10.0)
 2 (10.0)
1 (5.0)
1 (5.0)

6. Quality of service Mortality & Hospitalization
Falls & Injuries
Care satisfaction 
Number of prescribed medication 

 3 (15.0)
 2 (10.0)
1 (5.0)
1 (5.0)

ADL=activities of daily living; IADL=instrumental activities of daily living; †Neuropsychological peculiar test: attentive matrices, constructive 
apraxia, verbal fluency; ‡Feelings: FTQ (feeling tone questionnaire), face rating scale, affect, pleasure, anger etc.

4. 선정 논문의 테크놀로지 활용 중재에 따른 대상자 

결과 분석

1) 평가 영역 및 주요 변수

본 연구는 선정된 연구에서 중재 효과를 평가하는 데 사용된 

결과 변수들을 크게 신체기능, 인지 기능, 행동증상, 정신사회

적, 사회적 관계, 서비스의 질 역으로 분류하고, 각 역에 

해당하는 세부 변수들로 분류하여 분석하 다(Table 2). 신체

기능 역에서 일상생활수행능력(Activities of Daily Living; 

ADL)을 결과변수로 평가한 문헌이 5편(25.0%), 수단적 일상생

활수행능력(Instrumental Activities of Daily Living; IADL)

이 2편(10.0%), 균형감 및 활력징후는 각각 1편(5.0%) 포함되

었다. 인지기능 역에는 Mini-Mental State Exam (MMSE)

와 같은 인지기능 평가 지표를 측정한 연구가 4편(20.0%), 알츠

하이머 중증도는 2편(10.0%), 신경정신적 특이 검사(neuropsy-

chological peculiar test)는 1편(5.0%) 포함되었다. 행동증상 

역에는 치매행동심리증상(Behavioral and Psychological 

Symptoms of Dementia; BPSD)을 결과변수로 측정한 연구

가 7편(35.0%), 초조(agitation)만을 단독 측정한 연구는 3편

(15.0%)이었다. 정신사회적 역에서는 우울을 결과변수로 측

정한 연구가 8편(40.0%), 감정을 측정한 연구는 5편(25.0%), 

삶의 질, 삶의 만족도, 자아존중감 및 자기통제감을 측정한 연

구는 각각 1편 씩(5.0%) 포함되었다. 사회적 관계 역에서는 

외로움을 결과변수로 측정한 연구가 4편(20.0%), 상호작용 수

준, 사회적 지지 및 활동 참여 정도를 측정한 연구가 각각 2편

(10.0%) 씩 포함되었다. 서비스의 질 역에서는 사망률 또는 

입원율을 측정한 연구가 3편(15.0%), 낙상 및 상해 여부는 2편

(10.0%), 케어 만족도 및 약물 수를 측정한 연구는 각각 1편 씩

(5.0%) 포함되었다. 

2) 중재 효과

본 체계적 문헌고찰에 포함된 연구의 중재 효과에 대한 평가 

결과를 중재 유형에 따라 분류하여 분석한 결과는 Table 3과 

같다. 전자문서 테크놀로지 활용 연구(1편)에서는 전반적으로 
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장기요양시설 거주 노인 대상 테크놀로지 활용 중재에 관한 체계적 문헌고찰

유의한 향이 확인되지 않았고, 행동증상 역에는 부정적인 

향을 미치는 것으로 확인되었다. 임상 의사결정 지원 시스템 

활용 연구(1편)에서는 초조(agitation)와 같은 행동증상 역

과 정신사회적 역의 즐거움 등의 긍정적 감정에 유의한 향

을 미치는 것으로 확인되었다. 안전 관련 테크놀로지 활용 연구(1

편)에서는 감정 등의 정신사회적 역에 유의한 향이 있음이 

확인되었다. 건강 및 웰니스 관련 테크놀로지 활용 연구(10편)는 

중재의 유형에 따라 세부적으로 1) 원격의료(telehealth)(2편), 

2) 로봇 활용 중재(5편), 3) 인지/균형 훈련(3편)으로 분류하여 분

석하 다. 원격의료 활용 연구에서는 행동증상 역 및 정신사회

적 역에서 유의한 향이 확인되었으나, ADL, IADL 등의 

신체기능 역에서는 결과변수에 따라 유의 여부에 차이가 있

었다. 인지기능 역에는 유의한 향이 없었으며, 입원율과 

같은 서비스의 질 역에서는 연구에 따라 유의 여부에 차이가 

있었다. 로봇 활용 중재연구에서는 행동증상 역과 정신사회

적 역에 유의한 향이 확인되었다. 반면, 신체기능, 인지기

능 및 사회적 관계 역에서는 혼합된 결과를 보 으며, 서비

스의 질 역에서는 유의한 향이 확인되지 않았다. 인지/균

형 훈련 연구에서는 신체기능, 인지기능 및 정신사회적 역에

서 혼합된 결과를 보 으며, 행동증상 역에서는 유의한 향

이 확인되지 않았다. 사회적 연결 테크놀로지 활용 연구(7편)

에서는 행동증상 역에 대체로 유의한 향을 미치는 것으로 

확인되었고, 정신사회적 역 및 사회적 관계 역에서는 혼합

된 결과를 보 다. 

논 의

본 연구에서는 장기요양시설 거주 노인을 대상으로 한 테크

놀로지 활용 중재 연구에 대하여 체계적 문헌고찰을 수행하

다. 최종 선정된 20편의 문헌은 연구에서 활용한 테크놀로지의 

종류에 따라 1) 전자 문서 테크놀로지, 2) 임상 의사결정 지원 

시스템, 3) 안전 관련 테크놀로지, 4) 건강 및 웰니스 관련 테크

놀로지, 5) 사회적 연결 테크놀로지 연구로 분류하여 연구방법 

및 결과를 종합하여 분석하 다. 선정된 연구에는 건강 및 웰니

스 관련 테크놀로지 활용 연구가 10편(50.0%), 사회적 연결 테

크놀로지 활용 연구가 7편(35.0%)으로 다수를 차지하 다. 활

용된 건강 및 웰니스 관련 테크놀로지 중재로는 원격의료(tele-

health), 동물 로봇을 활용한 행동 요법 및 오락 프로그램, 컴

퓨터를 활용한 인지 및 균형 훈련 프로그램 등이 포함되었다. 

활용된 사회적 연결 테크놀로지 중재로는 인터넷 활용 교육, 

가족과의 화상 컨퍼런스, 가상체험요법(simulated presence 

therapy) 등이 포함되었다. 이러한 결과는 최근 Czaja [17]는 

노인을 지원하기 위해 테크놀로지가 활용될 수 있는 두 가지 주

요한 역으로 건강관리 분야와 사회적 연결성 및 참여 분야를 

제시한 것과 일맥상통한다. 테크놀로지는 만성적인 상태의 악

화를 예방하고, 이동성을 강화시키며, 제한이 있는 사람의 삶

의 질을 증진시키는 데 도움이 된다. 이메일이나 소셜미디어 

등의 ICT 활용은 노인의 사회적 연결성을 강화시키고 사회적 

참여를 증진하는 데에 도움이 된다[17]. 특히, 건강 및 기능상

태의 저하로 인해 가족이나 친구와 떨어져 거주해야 하는 장기

요양시설노인들을 대상으로 한 테크놀로지의 활용은 거주자

들의 건강 및 기능상태를 관리할 수 있고 외부와의 사회적 관계

망을 확대시켜 줄 수 있는 효과적인 전략으로 여겨진다. 

본 연구에서는 테크놀로지의 활용이 특히 행동증상 역과 

정신사회적 역에 유의한 긍정적 향을 미치는 경향이 있는 

것으로 확인되었다. 행동증상은 치매 노인의 비중이 높은 장기

요양시설 특성 상 다른 세팅에 비해 흔히 나타나는 문제이다. 

행동증상은 수면문제, 피로, 양문제 등을 유발하고, 약물 사

용 및 시설 입소기간을 증가시키고, 거주자와 케어제공자의 삶

의 질을 저하시키는 주요한 문제이지만, 이에 대한 효과적인 

관리가 어려워 케어제공자들이 힘들어 하는 역이기도 하다

[18]. 본 연구에서 선정된 O’connor 등[19]의 연구와 Cam-

berg 등[20]의 연구에서는 가족들이 담긴 상 등을 통해 케어

제공자의 요청에 순응하여 케어를 받도록 격려하거나 과거의 

행복했던 이야기를 들려주어 회상하도록 하는 가상체험요법

(simulated presence therapy)이 문제행동에 긍정적인 효과

를 보 다. 이를 기반으로 국내에서도 발달된 통신기술을 적극

적으로 활용하여 모바일 기기 등을 통한 체험요법 중재를 충분

히 적용해 볼 수 있다. 모바일 기기의 활용은 접근성을 향상시

키고, 행동증상에 대하여 즉각적으로 대처할 수 있도록 한다. 

또한, 통신기술 활용을 통해 거주자가 친숙한 존재인 가족과의 

자주 접촉할 수 있는 기회를 제공하여 거주 노인에게 안정감을 

주고, 가족과 격리됨으로써 발생되는 행동증상의 감소를 기대

할 수 있다. 

우울이나 기분 등의 정신사회적 역은 장기요양시설 거주 

노인의 적응, 삶의 만족도 및 웰빙(well-being)에 향을 미치

는 주요한 요인이다[21]. 특히 시설 거주 노인의 약 20~30%는 

우울을 겪고 있음에도 불구하고 정신사회적인 문제는 의료진

에 의해 낮게 인지되거나 적절하게 관리되지 않기 때문에 주의 

깊은 관심이 요구된다[22]. 본 연구에서 선정된 Joranson 등

[23]의 연구에서는 음성인식 및 감정표현이 가능한 바다표범 

형태의 로봇인 PARO를 활용한 그룹 활동이 우울에 유의한 
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김다은 · 김 향 · 현정희 등

향을 미치는 것으로 확인되었다. 미국 등 국외에서는 장기요양

시설에서 거주 노인을 대상으로 개, 고양이, 새 등을 활용한 동

물매개치료가 활발하게 이루어지고 있으나, 국내에서는 아직

까지 동물과의 접촉으로 인한 감염이나 질병 전파 위험 등의 이

유로 거의 활용되고 있지 않는 상태이다. 이러한 국내 실정을 

고려하여 동물의 대체재로써 PARO와 같은 동물 로봇을 활용

한 치료 프로그램은 충분히 적용 가능한 중재이며, 로봇과의 

상호작용을 통해 정신사회적 안정에 효과가 있을 것으로 기대

된다. 또한, 사회적 연결 테크놀로지 활용 연구들 중 휴대용 컴

퓨터를 활용한 연구에서는 가족과의 비디오 컨퍼런스 중재가 

우울과 외로움에 즉각적인 효과가 있을 뿐만 아니라 1년 후에

도 긍정적인 효과가 지속되는 것으로 확인되었다[24]. 국내에

서는 노인들이 가족 및 친구와 연결을 유지할 수 있도록 발달된 

ICT 환경을 기반으로 화상회의 시스템 및 인터넷 활용 교육을 

적용해 볼 수 있다. 나아가 노인친화적인 서비스 개발의 일환

으로 대형버튼 등을 활용한 단순화된 휴대폰 개발, 노인친화적

인 소셜 네트워킹 서비스(SNS) 및 사용하기 쉬운 이메일 시스

템 개발 등을 적용해 볼 수 있다[16]. 

외로움 등의 사회적 관계 역에는 테크놀로지의 긍정적인 

향이 확인된 연구도 있었으나 유의한 변화를 나타내지 않은 

연구도 혼합되어 있었다. 이는 노인을 대상으로 한 컴퓨터 및 

인터넷 활용 중재가 외로움에 유의한 향을 미친다는 기존의 

메타분석 연구결과와 다소 차이가 있다[10]. 본 연구에 선정된 

연구 중 주로 인터넷 활용 교육, 가족과의 화상 대화 등 사회적 

연결 테크놀로지를 활용한 연구에서 사회적 관계 역의 결과

변수들이 측정되었다. 하지만, 거주자 대상의 연구의 경우 무

작위 대조군 실험연구의 수행을 위해 인위적으로 통제하기 어

렵다는 제한점으로 인해 본 연구에 선정된 사회적 연결 테크놀

로지 활용 연구 8편 중 1편만이 무작위 대조군 실험연구로 진행

되었다는 한계점으로 인해 유의하지 않은 결과가 도출되었을 

가능성이 있다. 장기요양시설 거주 노인은 가족 및 친구의 부

재, 생활환경의 변화 등으로 사회적 고립을 경험할 위험성이 

높은 집단이다. 사회적 고립은 신체적 ‧ 인지적 ‧ 정서적 건강 

수준과 삶의 질을 저하시키고 시설 내 적응 정도에 향을 미치

는 주요 문제이지만, 간과되기 쉽기 때문에 주의 깊게 관리되어

야 한다. 따라서 장기요양시설 거주 노인을 대상으로 한 테크놀

로지 적용이 사회적 연결성 증가 및 외로움 감소에 미치는 향

을 평가하기 위하여 추후 무작위 대조군 실험연구 등을 통한 추

가적인 확인이 필요하다. 

신체기능 및 인지기능 역에서도 테크놀로지 활용의 긍정

적인 효과가 확인된 연구와 유의한 변화가 나타나지 않은 연구

가 혼합되어 있었다. 장기요양시설 거주 노인의 경우 만성 질환 

및 노화로 인해 신체기능 및 인지기능 역이 향상되기 어려운 

집단이기 때문에 테크놀로지의 활용이 기능 수준에 유의한 변

화를 가져오지 않았을 수 있다는 점을 해석 시에 고려해야 한

다. 본 연구에서 선정된 연구 중 De Luca 등[25]은 치매 노인

을 대상으로 12단계로 구성된 웹 기반 컴퓨터 인지 훈련 프로

그램을 통해 인지기능이 향상되는 것을 확인하 다. 또한 

Shivonen 등[26]의 연구에서는 컴퓨터를 활용하여 동적 운동 

시 압력중심점의 이동에 대한 시각적 피드백을 제공하는 균형 

프로그램을 제공하 다. 이를 통해 대상자 별로 각자의 신체기

능 수준에 맞는 개별적인 중재를 제공할 수 있었고, 균형감 등

의 신체기능이 향상되는 효과가 확인되었다[26]. 국내에서도 

장기요양시설 거주 노인의 신체기능과 인지기능의 향상을 위

하여 건강행위 및 상태 모니터링 시스템, 원격의료, 초점자극

기술(stimulation technology)[16], 컴퓨터를 활용한 신체 운

동 및 재활 프로그램들의 적용을 시도해 볼 수 있을 것으로 기

대된다.

본 체계적 문헌고찰에 포함된 연구 중 개별 프로그램 중재를 

활용한 연구가 12편으로, 총 60.0%를 차지하 다. 이는 테크놀

로지의 발전이 전통적인 보건의료서비스에서 모든 사람에게 

적용되는 표준화된 치료법이 강조되었던 것에서 벗어나 새로

운 패러다임으로 거주자 중심의 개인별 맞춤형 서비스를 가능

하게 한다는 것을 뒷받침한다. 장기요양 역에서의 인간중심

적인 테크놀로지 적용은 거주자의 삶의 배경을 고려한 첨단기

술의 제공을 통하여 거주자의 기능 수준 및 삶의 질을 향상시킬 

수 있다[6]. 또한 대상자의 신체적, 인지적 수준에 맞춘 테크놀

로지가 활용될 수 있도록 개발되어야 하며, 이를 통해 신체적, 

인지적 수준이 저하된 대상자에게도 가족 및 친구와의 의사소

통 기회를 제공할 수 있다[6]. 다만, 본 연구의 대상자가 장기요

양시설 거주 노인이기 때문에 결과지표를 종사자나 기관 수준

에서 측정한 연구들의 경우에는 시스템 레벨의 중재가 진행되

었음에도 불구하고 본 연구에서는 포함되지 않았을 수 있음을 

해석 시에 고려해야 한다. 

본 연구에 포함된 국내 연구는 2편으로, 모두 건강 및 웰니스 

테크놀로지 중 로봇 활용 중재에 속하 다. 특히, 2편의 연구 모

두 케어 로봇인 PARO를 활용한 그룹 프로그램 중재 연구로, 

국내 장기요양시설에서 테크놀로지가 도입되기는 하 으나 

다양한 종류의 테크놀로지가 활발하게 적용되지 못하고 있음

을 알 수 있다. 반면, 국내에서도 가정 및 보건소 등의 지역사회

에서는 이미 다양한 종류의 테크놀로지가 노인의 건강 수준 향

상을 위해 활용되고 있다. 예를 들어, 가정에서 고령친화적인 
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장기요양시설 거주 노인 대상 테크놀로지 활용 중재에 관한 체계적 문헌고찰

유헬스 기반 헬스케어 스마트홈을 활용하여 건강상태를 자가 

측정하고 동시에 운동에 참여할 수 있는 프로그램이 대사증후

군 위험요인에 유의한 효과가 있는 것으로 나타났다[27]. 또한 

지역사회 치매지원센터에서는 치매 관리를 위해 컴퓨터를 활

용한 인지증진 프로그램 등이 이미 활발하게 진행되고 있다. 

본 체계적 문헌고찰을 통해 장기요양시설에서의 테크놀로지 

활용이 건강, 특히 행동증상 및 정신사회적 역에 유의한 긍정

적인 향을 미치는 것으로 확인되었으므로 국내 장기요양시

설에서도 거주 노인을 대상으로 한 다양한 종류의 테크놀로지 

활용 방안을 모색되어야 할 필요가 있다. 

본 체계적 문헌고찰에서는 장기요양시설 거주 노인을 대상

으로 테크놀로지를 활용한 다양한 역의 연구를 고찰해보고

자 실험 설계 방법과 결과변수 역에 제한을 두지 않았다. 이

에 각 결과변수 역 별로 포함된 무작위 대조군 실험연구의 수

가 적어서 메타분석까지 진행하지는 못하 다. 본 연구는 연구

목적에 따라 장기요양시설 거주 노인의 결과변수를 위주로 중

재 효과를 분석하여 비용 효과적인 측면, 노인과 케어제공자들

의 테크놀로지에 대한 인식, 태도 및 수용성 등은 고려되지 않

았다. 따라서 향후 테크놀로지 활용과 관련한 이론 및 모델을 

활용한 추후 연구가 필요하다. 

결 론  및  제 언

본 체계적 문헌고찰을 통해 장기요양시설 거주 노인을 대상

으로 활용되는 테크놀로지 중재는 전자문서 테크놀로지, 임상 

의사결정 지원 시스템, 안전 관련 테크놀로지, 건강 및 웰니스 

관련 테크놀로지, 사회적 연결 테크놀로지 역이 있으며, 이 

중 건강 및 웰니스 관련 테크놀로지(10편), 사회적 연결 테크놀

로지(7편) 중재가 활발하게 적용되고 있음을 확인할 수 있었

다. 또한 테크놀로지의 활용이 결과변수 역 중 행동증상 역 

및 정신사회적 역에 유의한 향을 미치는 경향이 있음을 확

인하 다. 

국내에서는 4차 산업혁명에 대응하여 보건의료전달체계 내

에서의 테크놀로지 활용방안에 대한 논의가 활발하게 진행되

고 있다. 이와 관련하여 보건복지부에서는 보건산업 성과 창출 

등을 목표로 인공지능, 빅데이터 분석에 기반한 기술혁신을 

2017년 주요 업무계획에 포함하 으나[28], 아직까지 장기요

양시설 역에서의 구체적인 정책을 찾아보기 어려운 상태이

다. 본 연구를 통해 확인되었듯이 장기요양 역에서는 활용될 

수 있는 다양한 테크놀로지 역이 있기 때문에 이를 활용할 수 

있는 제도적, 정책적 지원이 요구된다. 특히 테크놀로지에 대

한 접근성이 높고 개별적인 서비스에 대한 요구도가 높은 베이

비부머 세대의 노인세대 진입 등에 대비하여 활용할 수 있는 테

크놀로지 중재를 다양화하고, 서비스의 질을 높이려는 노력이 

필요하다. 본 연구를 통해 확인된 장기요양시설에서의 거주자 

대상으로 활용 가능한 테크놀로지의 현황 및 효과를 기반으로 

앞으로의 연구에서 테크놀로지 활용한 중재 연구가 활발하게 

이루어져야 한다. 
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