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국문초록 : 사회문화적 변화와 고령화에 따른 독거노인 등의 증가로 고독사는 꾸준히 증가하고 있으며 각 지자체마다 

사회적 문제로 정의하기 시작하였으며, 정부에서도 고독사 문제에 대응하기 위해 제도적 기반을 마련하는 등 고독사 예방

을 위한 법적근거를 제정하기 시작하였다. 본 연구는 고독사 예방을 위한 정책방안 모색을 위하여 고독사 예방을 위한 

비대면 정책 추진을 위해 대구광역시에서 추진하고 있는 스마트 디지털 정보기술(AI, IOT)을 활용한 고독사 예방정책 사례

를 살펴보았다. 고독사 관련 정책은 고독사 예방사업과 발굴 후 지원사업의 두 가지 축으로 구분한다. 이들사업을 효율성

있게 운영하기 위해서는 인공지능, 사물인터넷을 통한 비대면 서비스의 제공 등이 새로운 서비스 전달체계 방식으로 인식

되고 있으므로, 비대면 서비스의 중요성과 필요성이 더욱 증대되고 있다. 국가 차원의 비대면 산업 확대를 위한 시스템 

구축 등 다각적인 변화와 준비가 필요한 시점이라고 할 수 있으며 향후 또 다른 국가 재난 상황에서 대응할 수 있도록 

고독사 예방 등 다양한 복지정책에서 비대면 스마트돌봄체계가 확대되고 활성화되어야 할 것이다.

주제어 : 고독사, 고독사 위험군, 입회자 없는 사망, 무연고 사망자 

Abstract : Due to social and cultural changes and the growth of aging people living as a single because 

of aging, lonely deaths are steadily increasing, and each local government has begun to define them as 

a social problem. The legal basis began to be established. In order to explore policy measures to prevent 

lonely deaths, this study examined cases of lonely death prevention policies using smart digital 

information technology (AI, IOT), which is being promoted by Daegu Metropolitan City to promote 

non-face-to-face policies to prevent lonely deaths. Policies related to lonely deaths are divided into two 

axes: lonely death prevention projects and post-excavation support projects. In order to operate these 

businesses efficiently, the provision of non-face-to-face services through artificial intelligence and the 

Internet of Things is recognized as a new service delivery system, so the importance and necessity of 

non-face-to-face services is increasing. It is time that multifaceted changes and preparations are 

needed, such as establishing a system to expand the non-face-to-face industry at the national level. 

In order to respond to another national disaster situation in the future, the non-face-to-face smart care 

system is being expanded in various welfare policies such as preventing lonely deaths. It will have to 

be activated.
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Ⅰ. 서론

2020년 2월 18일 이후 대구에서 코로나 환자가 폭증한 

후 2년여 동안 계속적인 정부의 적극 정책에도 불구하고 코

로나는 확산과 진정, 재확산을 반복하였다. 

인터넷 검색어로 등장하는 키워드들은 코로나19로 인한 

사회적 거리두기, 마스크 착용, 재택근무, 초기 대응, 손 씻

기, 방역, 조기 검진, 소독, 원격의료, 비대면 서비스

(Untact) 서비스 등이다.  광범위한 코로나19 전파 차단을 

위해 ‘일정한 거리두기’로 사회서비스 프로그램이 축소 또는 

중단되었으며, 일부를 제외하고는 전화안부서비스나 문자서

비스, 온라인 대화, 온라인 교육 등 비대면 서비스로 전환되

었다. 

장기화된 코로나는 직접 접촉서비스와 간접 접촉 서비스

가 함께 제공됨에 따라 직접 접촉 서비스가 요구되는 취약

집단에는 돌봄 공백이 발생하기도 하고, 1인 고령가구의 경

우 대면사업이 중단됨에 따라 사회적 고립으로 인한 복지사

각지대가 발생하고 있다[1].  코로나가 가져온 비대면 복지

서비스의 가속화에 기계조작에 익숙하지 않은 고령자 1인

가구는 디지털정보 부족 때문에 사회적으로 외면받고 있으

며 사회적 거리두기로 인한 비대면 서비스는 소외현상을 더

욱 심화시키고 있다. 

노인, 장애인 등 취약계층을 대상으로 비대면 서비스의 

가속화는 공공복지 측면에서 살펴볼때 이미 여러 지방자치

단체가 비대면 복지서비스를 시행하고 있는 것으로 나타나

고 있는데 여기에는 2가지 방법이 존재한다. 첫째는 전화로 

안부 확인이나 식재료 지원, 책자 등의 방식이고, 둘째는 

2019년 이후 중앙 정부가 커뮤니티케어(지역사회통합돌봄)

사업이나 노인맞춤돌봄서비스를 진행하면서 기존방식에 디

지털 기술을 새롭게 추가한 것으로 정보통신기술(ICT), 인

공지능(AI) 등을 접목한 돌봄 서비스이다. 

ICT 기술을 이용한 돌봄의 주된 내용은 정서지원, 건강

관리, 응급알림, 24시간 내에 집의 문의 움직임이 없거나 

불빛이 감지되지 않으면 관제 센터로 경고를 보내는 역할, 

인공지능(AI) 스피커를 통한 대화 기능의 방식 탑재, 긴급상

황 땐 "도와 주세요"라는 말을 인식해 소방서에 구조 신호를 

보내는 것으로 주로 응급 상황 지원에 활용되고 있다. 

비대면에 대한 사업으로는 특히 활발하게 진행된 분야는 

1인 가구에 대한 고독사 예방 사업으로 각 지자체마다 1인 

가구의 고독사 예방을 위한 관리 사업으로 인공지능(AI), 챗 

GPT, 사물인터넷(IOT) 등 첨단기술을 활용한 사업이 적극 

활용되고 있다.  

이연희[2]는 ‘고독사란 친구, 이웃, 가족 간의 교류가 거

의 없는 상태에서 홀로 생계를 이어가다 임종기를 거치고 

사망 후 방치되었다가 발견된 죽음(통상 3일 이후)으로’ 정

부는 정식으로 고독사 통계’를 내고 있지 않으며, 무연고 사

망자 집계로 통계를 대신하고 있다1).

사회문화적 변화와 고령화에 따른 독거노인 등의 증가로 

고독사는 꾸준히 증가하고 있으며 각 지자체마다 사회적 문

제로 정의하기 시작하였다. 정부에서도 지속적으로 발생하

는 고독사 문제에 대응하기 위해 제도적 기반을 마련하는 

등 고독사 예방을 위한 법적근거를 제정하기 시작하였다.2)

이에 따라 본 연구는 고독사 예방을 위한 정책방안 모색

을 위하여 고독사 예방을 위한 비대면 정책 추진을 위해 대

구광역시에서 추진하고 있는 스마트 디지털 정보기술(AI, 

IOT)을 활용한 고독사 예방정책 사례를 살펴보고, 향후 고독

사 예방 정첵 수립 및 활용, 또는 고독사 예방을 위한 대응방

안 모색 등 새로운 정책의 도입방향을 제시하고자 한다.

본 연구는 코로나 상황에서 복지정책이 대면에서 비대면 

방식으로 전환되는 시대 흐름에 따라, 고독사 예방정책의 

발전적 대응 및 예방정책 방향을 모색하기 위해 문헌연구 

및 사례분석을 하였다.

이를 위한 연구의 방법으로는 이론적 배경을 위해 선행

연구를 검토하고, 고독사 관련 현황 및 정책분석은 고독사 

및 1인가구 현황을 살펴보고, 타 지방자치단체 우수사례와 

외국의 정책사례 위주로 검토한다. 또한 대구광역시 비대면 

고독사 추진현황과 실태를 연구보고서, 내부자료 등을 검토

한다. 세부적으로는 대구광역시에서 추진하고 있는 스마트

돌봄체계 구축 시범사업인 AI 활용 자동안부전화서비스와 

응급안전안심서비스, AI, IOT 활용 어르신건강관리지원 사

업 등 비대면 고독사를 예방 정책에 관한 현황과 추진실태

를 분석한다. 또한 실제 고립상태에 있는 고위험군에 대해 

어떠한 서비스와 정책이 더 필요한지를 정책분석에 대한 선

행연구와 기존 정책을 통해 분석한 후 이를 위한 개선방안

과 정책적 제언으로 방안을 모색하여 현재 대구광역시의 고

독사 현황과 문제를 진단하고 고독사 예방을 위한 기본정책

수립 및 실행계획의 근거를 마련하여 고독사 예방 및 대응

을 위한 전략을 제시하고자 한다.

1) 보건복지부 집계에 따르면, 2012년 749명이던 무연고 사망자 수가 

2016년 1,232명으로 늘어남

2) 보건복지부에서는 2021년 4월 「고독사 예방 및 관리에 관한 법률」을 

제정하여 법적근거를 마련함
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Ⅱ. 이론적 배경 

1.개념 정의

1) 인공지능(AI)의 개념

인공지능은 인간의 지능으로 할 수 있는 학습, 사고, 자기 

개발 등을 컴퓨터가 하도록 방법을 연구하는 정보 기술, 컴퓨

터 공학의 한 분야로서 컴퓨터가 사람의 지능적인 행동을 모

방하도록 하는 것을 인공지능이라고 말한다3). 또한 인공지능

은 그 자체로 존재하기 보다는 컴퓨터 과학의 다른 분야와 직

접・간접으로 많은 관련을 맺고 있다. 최근에는 여러 분야에

서 인공 지능적 분야를 응용하여 다양한 문제해결에 활용하

려는 시도가 매우 활발하게 이루어지고 있는 실정이다.

인공지능(AI, Artificial intellgence) 용어는 ‘인간의 학

습능력, 추론능력, 지각능력을 인공적으로 구현하려는 컴퓨

터 과학의 세부분야 중 하나이다.’라고 한다.4)

최근 공공분야에서 많이 활용하고 있는 분야는 인공지능 

챗봇의 기능을 활용하여 챗봇 엔진을 제공하고 챗봇 개발에 

필요한 다양한 기능을 제공하는 챗봇 개발 플랫폼5)이 다수 

등장하고 있다<표 1>.[3]

<표 1> 공공분야 챗 봇 서비스 사례 

2) 사물인터넷(IOT)의 개념

케빈 애슈턴(Kevin Ashton)이 1999년에 “RFID 

(Radio Frequency Identification)나 기타 센서를 우리의 삶 

가운데 존재하는 모든 물건에 부착하여 광범위한 사물인터

넷이 만들어질 것이다”라고 말하면서 사물인터넷(Internet 

3) 네이버 지식백과, ‘인공지능 [artificial intelligence, 人工知能]’ (두산

백과 두피디아, 두산백과)

4) https://ko.wikipedia.org/wiki/인공지능

5) 네이버 클로바(Clova), 카카오 i, 구글 다이얼로그 플로우, 매니챗

(ManyChat), IBM 왓슨 등.

of Things, IoT)이라는 용어가 시작하였다[3]. 그 후 국제

전기통신연합(International Telecommunication Union, 

ITU)의 2005년 발간된 사물인터넷 관련 보고서에[4] 사물

인터넷의 개념에 대해 구체적으로 설명하고 다양한 응용분

야에 대해 언급하면서 확산되기 시작하였다[5]. 사물인터넷

(IoT)은 데이터가 사물, 사람등이 인터넷을 통해 정보가 생

성되고 수집·가공·활용되는 서비스와 기술를 통합하여 부르

는 개념이기도 하다[6].

  

3) 고독사의 개념[7]

최근까지 연구된 고독사 관련 연구결과를 종합해 보면 

‘고독사’라는 개념은 아직도 공통된 용어는 아니며 연구자에 

따라서 다양한 용어가 사용되고 있다. 

일본에서 고독사라는 용어가 처음으로 사용된 것은 1970

년대 핵가족화가 진행되면서 당시는 독거노인이 혼자 사망에 

이르고 난 후 그 죽음이 알려지면서 ‘쓸쓸한 죽음’으로 사회적

으로 이슈가 되기 시작하면서 등장하게 되었다. 이후 한신・

아와지(1995년) 대지진 이후에 집이 파괴되고 가족이 흩어지

면서 관심이 높아졌고, 2000년대 이후 방송과 신문에서 고독

사 문제를 자주 다루어지면서 사회적으로 이슈가 되었다.

2010년 일본 방송의 다큐멘터리 특집에 ‘무연사회: ‘무

연사’ 32,000명의 충격’ 이 방송되면서 사회적 문제로 인식

되기 시작했다. 여기에서는 독거 노인뿐만 아니라, 미래에

는 50세를 기준으로 결혼 한 적이 없는 홀로 사는 사람의 

비율이 계속 높아져 이들이 향후 고독사에 처할 위험이 있

다고 지적하였다[7]. 최근 일본의 행정기관이나 정부기관에

서 사용하는 고독사 개념에 대한 정의는, 2주 정도의 기간

마다 주위를 돌봐 줄 사람이 없는 독거고령자만으로 구성된 

세대, 또는 고령자의 죽음으로 독자적으로 정의하였다. 

대한민국 보건복지부(2021년)에서 제정한 고독사 예방

법 제2조에는 ‘고독사란 가족, 친척 등 주변 사람들과 단절

된 채 홀로 사는 사람이 자살ㆍ병사 등으로 혼자 임종을 맞

고, 시신이 일정한 시간이 흐른 뒤에 발견되는 죽음을 말한

다.’ 라고 정의하고 있다[8].

고독사 통계에 대해 강기철・손종윤(2017)은 한국과 일

본의 비교에서 일본 후생성은 고독사라는 용어보다 ‘연고자 

없는 사망’이라는 용어를 사용하여 통계를 작성하고 있다고 

하였다[9].

고독사의 개념에 대해 국내에서 진행된 연구에서 이연

수・이재모(2015)는 사회적으로 합의되지 못하고 있어, 일

본의 고독사와 비슷한 용어를 소개하면서 다음의 유사점을 

구분 기관 챗봇명 활동 내용

국내

행정안전부
국민비서

상당서비스

▶ 행정서비스 관련하여 자주 문의하는 질의에 

대해 챗봇을 통해 물어보고 안내받을 수 있는 

서비스 제공

대구시 뚜봇 ▶ 여권, 자동차등록, 코로나19 등 민원 업무

법무부 버비 ▶ 주택·상가 임대차, 임금·해고 등 법률 정보

경기도 지방세 상담봇 ▶ 재산세, 자동차세 등 지방세 관련 민원

해외

싱가포르 Ask Jamie ▶ 정부기관 30개 이상 통합 질의응답

영국 앤필드 

의회
Amelia ▶ 영국 앤필드 의회의 민원 상담 및 처리

미국 농림부 Ask Karen ▶ 식품 안전 정보 제공 및 식품 안전검사
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갖고 있다고 말한다[10]. 즉, 사망 장소가 생활하고 있는 자

신의 주택이며, 간호 해 줄 사람이 아무도 없이 수일이 경과

한 후에 발견된다고 하였다.

고립사는 친구, 동료, 사회적 집단의 어떤 사람과도 함께 

시간을 보내지 않고 사회적 고립 상태에 있는 사람의 사망

으로 이해할 수 있다. 무연사는 혼자 살다가 죽음을 맞이한 

경우에 자신의 시신을 수습할 사람이 없거나 시신을 거부한 

경우에 지자체의 규정 따라 화장과 납골당 안치 등을 해주

는 경우라고 정리한다.

변미리(2016)의 연구에서 고독사의 중요한 요소는 사회

적 고립에 따른 빈곤이라고 정의 하였다[11]. 또한 ‘사회적 

고립이’ 상황에 따른 보다 더 객관적인 특징이 있어, 대인 

관계결핍으로, 좀더 중립적이고 객관적인 상황으로 1인 취

약세대의 죽음과 관련된 문제를 다루어할 필요성이 있다고 

하였다.

대구광역시(2021)의 ‘대구시 고독사 예방대책 연구용역 

결과’에서는 고독사 예방대책으로 고독사 위험군의 상시적 

발굴 및 실태관리 인프라 구축, 생애주기별 고독사 예방계

획 수립방안 마련, 소득・일자리와 건강보장 중심 사회안전

망 조성, 스마트 돌봄체계 구축, 공공・민간 시민 협업체계 

구축으로 정책목표 및 정책과제를 설정하여 고독사 예방대

책을 제시하였다[12].

4) 사회적 고립 개념

부산복지개발원(2019)은 사회적 고립의 대표적 연구자

는 가족과 지역사회에서 접촉이 거의 없는 것을 사회적 고

립으로 개념화하고, 동료로부터의 관심부족, 따돌림, 상실 

등으로 파생되는 반갑지 않은 감정인 외로움과 구분되는 개

념으로 정의하였다. 사회적 고립은 객관적인 개념이며, 외

로움은 주관적 개념이라고 하였다[7].

사회적 고립에 대한 이상철・조준영(2017) 연구는 사회

적 고립이 다차원적인 속성을 가지고 있으며 객관적 차원과 

주관적 차원으로 공통적인 면에서 합의되었다고 보았다[13]. 

이상철・조준영(2017)은 객관적 차원에서 바라 본 사회

적 고립은 사회적 연결망의 크기나, 접촉빈도나 타인과의 

고립과 분리된 정도로 정의하고 있다[13]. 일반적으로 객관

적, 사회적 고립이 신체적 건강과 정신적 건강에 상대적으

로 큰 영향을 미친다고 주장한다. 이에 반해 주관적 차원의 

사회적 고립은 타인과의 관계에서 고독함과 같은 질적 수준

에 대한 인식으로 말하기도 하는데 이는 객관적인 것 보다

는 주관적 인식로 고독함이 하위 개념으로 간주될 수 있다

고 보았다. 

강신욱・김안나(2005)의 연구에서는 비자발적인 사회적 

고립은 한 사람으로 당연히 누려야 할 권리를 누리지 못하

기 때문에 사회적 배제의 문제가 야기되기도 하며, 사회적 

고립은 사회적 배제의 원인이라고 할 수 있다[14].

실제 고독사 가구에서 공통적으로 나타나는 소득 상실이

나 주거 불안정, 빈곤, 의료적 문제 등의 다양한 문제는 가

구의 어려움을 보여주는 지표이며, 외부와의 단절, 고립이

라는 관계적 특성이 결합되어 사회적 지원과 서비스로 배제

되는 결과로 이어지기도 하였다. 이로 인해 사회적 관계의 

부족함 때문에 문제가 더 심각해져 ‘고립으로 인한 죽음’으

로 인식하는 것이 더 문제의 본질에 근접하는 것으로 생각

된다. 이러한 측면에서 사회적으로 고립되어 죽음에 이르는 

‘고립사’와 ‘고독사’를 이 연구에서는 병행하여 사용한다.

2. 선행연구 동향

1) 고독사 관련 연구[7]

일본에서는 사회적 환경 때문에 일찍이 고독사에 대한 

연구가 시작되어 고독사 관련 연구가 많이 이루어져 왔다. 

이연수・이재모(2015)는 고독사 용어가 일본에서 처음 등

장하게 된 배경과 고독사 상황 및 대책 등을 언급하면서, 고

독사의 발생 원인을 3가지로 말하고 있다. 첫째, 고령화와 

1인가구의 증가와 같은 인구학적 요인, 둘째 경제적 어려움

이 직면한 빈곤 노인의 증가, 셋째 메이와쿠 관습6) 와 같이 

남에게 폐를 끼치기 두려워하는  심리・정서적 요인으로 주

장하고 있다. 따라서 현재는 우리나라도 일본과 비슷한 환

경에 접하면서 고독사가 당면 과제가 되었으므로 적극적인 

예방대책 마련은 물론 관련 실태조사 및 학문적 연구가 더

욱 활성화 되어야 한다고 제언하였다[10].

강기철・손종윤[9]은 한국과 일본의 고독사 통계 비교 

연구를 통해 고독사에 대한 공통적 정의가 현재까지 정확하

게 정립되지 않은 문제점이 있다고 주장한다. 이에대해 일

본은 후성노동성의 ‘입회자 없는 사망’이라는 명칭으로 고독

사 통계를 구축하고 있다. 한국은 통계청과 보건복지부 모

두 무연고 사망자 현황 자료를 보유하고 있으나 이 두 통계

는 명확한 ‘고독사’ 정의에 의거한 정확한 통계라고 볼 수 

없다고 하였다.  

   

2) 고독사에 대한 접근관점 연구

고독사에 대한 접근관점 연구에서, 고독사에 대한 인권

6) ‘남에게 절대 민폐를 끼치지않는다’는 일본의 민폐의식
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적 관점의 접목을 주장한 권혁남[15]은 ‘노인들의 생명권과 

인권 등이 고독사를 다루는 가장 근본적인 자세가 되어야 

한다’고 강조 한다. 그는 ‘인간의 존엄에는 인간답게 살고, 

인간답게 죽을 권리가 포함된다고 하면서 철저히 무시되고 

있는 인간의 존업성이 고독사의 문제라고 보았다’[15]. 또

한, 향후 한국 사회에서도 고독사에 대한 대안 마련이 이와 

같은 관점에서 새롭게 마련되어야 한다고 하였다.

고독사라는 사회적 문제인 고독사에 대한 대응 방안으로

서 죽음에 대한 인식체계의 변화와 개인의 자율성과 책임성

이 강조되는 자기 결정론적 관점에서 접근해야 할 필요성이 

있다고 최승호・조병철・전승환[16]은 주장하였다. 이들 연

구는 지역사회의 공동체 붕괴, 복지국가의 한계 등 현실적 

상황에서 국가나 지역사회가 고독사에 대응하기에는 쉽게 

접급하기 어렵다고 보았으며, 개인 참여에 의한 노인 공동

생활, 죽음 준비교육 등과 같은 개별적 대응방안이 보다 현

실적인 대안이 될 수 있을 거라고 보았다.

한편, 고독사에 자살이 포함되느냐의 문제는 이은영

(2018)의 연구에서 나타난다. 자살이 외로움과 관계단절로 

인한 우울감 등의 이유로 야기되었다면 이러한 자살 역시 

고독사에 포함되어야 한다고 그는 주장하였다[17]. 

자살의 경우도 고독사에 포함해야 하는지, 제외해야 하

는지에 대해서도 우리나라 이외의 일본에서도 의견이 다양

하며, 학자에 따라서 또는 행정기관에 따라서 달리 적용하

고 있다. 현재 우리나라는 자살자의 경우 사망원인에서 변

사자로 분류되고 있으며, 부산복지개발원(2019) 연구에서

도 자살자를 고독사로 포함하고 있다[7].

  

3) 고독사 예방 대안 연구

송인주[18]는 공동 사회에서 고립사는 상호 배제 현상의 

극단적인 현상이라고 하면서, 도시 특성이 중요한 고립사 

발생 원인과 상관관계가 있는지를 분석한 결과, 고립사는 

노인을 포함한 모든 취약계층과 관련성이 매우 높음을 입증

하였다. 즉 고립사는 취약계층이 많은 지역일수록 더욱 많

이 발생하며, 이 지역사회 내에 사회적 관계망 형성을 지원

하는 인프라와 프로그램이 많을수록 고립사가 감소하였으

며, 복지 및 문화 시설 수가 많을수록 고립사 예방에 긍정적 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 이러한 연구결과를 토대로 

취약계층에 대한 조사와 관리의 중요성을 강조하면서 사회

적 관계망을 만들 수 있는 공동체와 문화복지시설 등의 활

용 계획이 함께 고려된 예방대책의 중요성을 강조하였다.

노인의 사회적 고립 예측요인에 관한 연구에서 주택 유

형, 자가 여부, 인지기능 등과 같은 개인적인 요인보다 기초

수급자수가 많을수록, 노인인구 비율이 낮을수록, 노인복지

시설수가 적을수록 노인의 고립위험이 커진다고 하면서 지

역사회 요인이 매우 중요하다고 박미진[19]은 강조하였다.

안지영・김종남[20]은 청소년기 사회적 고립 경험과 초

기 성인기 대인관계에 관한 연구에서 사회적 고립 경험이 

높은 청소년기를 경험할수록 양가성과 경험 회피가 높게 나

타났으며, 부정적 대인관계가 높을 수 있다고 하였다. 이것

은 특정 시기에 사회적 고립의 영향이 끝나는 것이 아니라 

계속해서 지속적으로 영향을 미칠 수 있음을 연구의 결과로

서 실증적으로 보여주고 있다[20].

III. 고독사 관련 현황 및 정책분석 

1. 고독사 및 사회적 고립 현황[21]

1인 가구 증가(’16년 540만 가구 → 20년 660만 가구) 

및 고령화 현상의 급격한 증가 등으로 사회적 연대가 부족

한 국민들이 많아져가고 있으며, 코로나 장기화로 어려운 

계층의 고립이 더욱 심화되었다. 한국보건사회연구원 보건

복지포럼(2022)에 따르면 사회 배재(도움 거부) 중 은둔형 

외톨이, 고독사 등이 우려되는 고립집단이 13.7%로 나타났

다. 독거노인 등 사회적 관계가 부족한 계층 및 복지 사각지

대에 놓인 가구의 고독사 추정 사례도 지속적으로 증가하여 

발생되고 있다. 

   

2. 고독사 관련 정책분석

사회 전반적인 만혼 풍조와 고령화로 인해 1인 가구 수

가 늘어나면서 전국의 주민등록 가구수 10가족 중 4가족이 

1인 가구로 나타났다[22].

2020년 7월 행정안전부가 공개한 “2020년 6월 말 주민

등록 인구․세대 현황 분석”에 의하면 2020년 6월 말 전체 

2,279만가구 중 1인 가구는 총 약 876만 가구로 전체에서 

38.4%를 차지한다. 2008년, 2016년과 비교하면 전체 가

구 수 가운데 1인 가구 비중은 31.6%와 34%와 비교할 때 

각각 7%, 4% 정도 상승한 것이다. 

고독사의 직접적 증가의 요인으로 1인 가구가 연관된다

고 말 할 수는 없지만, 최근 증가하고 있는 중장년층의 고독

사는 국가 및 지방자치단체 차원에서 고독사와 관련된 정책

과 법제적 관심이 매우 중요한 시점이 되었다고 할 것이다. 

이는 최근 2020년의 고독사 현황에서도 고령층과 저소득층

에서 증가가 높게 나타났기 때문이다. 고독사 예방 및 관리
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에 관한 법률 이 2020년 3월 31일 제정7)되어 2021년 4

월 1일 시행하였다.

3. 고독사 관련 국내 우수 정책사례

1) 서울 양천구 거주 50대 독거남 고독사 방지 프로젝트 

“나비남(非男)”[21]

서울시는 고독사 예방사업을 위해  2016년 고독사 실태

파악 및 지원방안 연구용역을 실시하여 처음으로 고독사에 

대한 개념을 처음으로 정의하였다. 이 연구결과를 바탕으로 

3개동에서 시범사업으로 고립가구에 대한 관계맺기 사업 

등을 진행하였다.

서울시 사업으로  “나비남(非男)”으로 명명한 서울 양천

구 50대 독거남 고독사 예방 프로젝트 사업을 살펴보면, 나

비(⾮)는 ‘나는 혼자가 아니다’라는 의미이기도 한, 50대 독

거남과 개인의 복합적인 문제로 인해 발생하는 고립 문제를 

함께 해결하기 위한 종합 지원프로젝트를 실시하였다. 양천

구에 2017년 2월 거주하는 50대 남성 1인 가구, 6,800여 

가구에 대한 전체조사를 실시하여 50대 위기에 처한 독거

남을 발굴하고, 32개 민․관 기관으로 구성된 협의체가 문제

를 해결해 나가며, 공동체로 복귀를 목표로 프로젝트를 진

행하였다. 50대 독거남 전용 복합 공간인 ‘재도전지원센터’

를 통하여 일자리가 필요한 50대 독거남 대상자에게 필요

한 정보를 제공하는 등 고독사 가족 지원을 진행하였다.

2) 무연고 지방자치단체 장례 지원 사업

각 지방자치단체별로 연고가 없는 사망자에 대한 장례를 

지원하고 있으며,.2020년 6월까지 서울특별시에서 303명

의 무연고 사망자가 보고되었다[23]. 2019년에는 총 423

명의 무연고 사망자 장례를 치러준 바 있다. 서울특별시 이

외의 지방자치단체에서도 이와 같은 사업을 진행하고 있다. 

3) 부산광역시 2020 고독사 예방계획[7]

부산시는 ‘2020년 고독사 예방계획’을 통하여 ‘사회적 고

립 가구 발굴 및 관리 시스템 구축’, ‘위험단계별 맞춤형 서

비스 지원’, ‘지역자원 활용 고독사 예방을 위한 사회안전망 

구축’ 등 대책을 마련하였다. ‘사회적 고립 가구 발굴 및 관

리시스템 구축’을 위해 부산시는 명예사회복지공무원 등 인

7) 기존에 보건복지부에서 고독사 관련 통계를 시도했지만, 경찰 등 관계

부처의 협조를 받을 법적 근거가 없어 실패한 사례가 있다. 이에 보

건복지부는 고독사 유형 등 동향을 살펴 고독사 위험요인이 높은 집

단을 선정하고, 사각지대 등을 발굴하는 등 정책적 접근을 하고 있

다.

적 안전망을 이용해 위기 수위가 높운 ‘고 위험군’을 찾아 

이들에게 적절한 홍보를 진행하였다.    ‘위험단계별 맞춤형 

서비스’로는 고 위험군을 중심으로 생활보장 및 긴급지원 등 

1인 가구의 생계안정 중심 공적 서비스, 중 위험군에게는 

문화․체험 등 적극적 집단프로그램 참여를 통해 사회관계망 

형성을 위한 서비스를 지원한다. 반면, 저 위험군에게는 공

동체 활동 지원 등 지역 소 커뮤티티 활성화를 중심으로 서

비스를 제공한다

4) 안양 IoT 활용 고독사 예방 서비스[26]

안양시에서는 ‘빅데이터 생태계 조성을 통한 삶의 향상’

을 비전으로 AI분석기술을 활용해 빅데이터 적극 이용 추진

계획을 수립하여, IoT데이터를 이용해  위기상황을 감지하

여, 관련 부서는 물론 관련이있는 세대와 개인에게도 알려

주어 ‘동파 알림서비스’, ‘수도 누수’, ‘치매 및 고령자 고독사

예방서비스’ 등을 적극 시행할 예정이다.

안양시는 2021년 중 복지서비스 발굴 및 계획을 수립하

고, 2022년 5월부터 시행에 들어간다는 전략을 갖추고 추

진 중이다. IoT 미세먼지 측정 농도를 파악해 미세먼지 저

감방안을 마련하고 IoT 수도사용량과 계량기 현황을 분석해 

한 겨울 동파를 예방하고, 고독사에 대비하며 IoT 가로등이

나 보안등을 설치하고 있다. 또한 향후에는 인구, 주택유형 

등을 분석하여 범죄예방 안전 대책도 세우게 될 것이다. 

5) 용인 홀몸 노인 고독사 예방 조치[25]

경기도 용인시는 홀로 사는 홀몸노인이 매년 늘고 있는 

가운데, 무연고 사망자도 증가하고 있다. 홀몸 노인 수는 

2018년 22,497명, 2019년 24,693명에서 ‘20년에는 

25,923명으로 천 명 이상 늘었으며, 홀몸 노인은 용인시 

65세 이상 노인 인구(139,585명)의 약 19%에 이르고 있

다. 무연고 사망자도 2018년 5명에서 2019년 6명으로 증

가한 데 이어 2020년 9월 기준 2배 증가한 10명으로 보고

되었다. 

2019년에는 홀로 있는 노인 고독사 문제를 예방을 위한 

조례를 제정하여 무연고 사망 사고를 예방하고 있다. 용인

시는 홀몸 노인 집에 움직임이 감지되는 센서를 통해 TV 리

모컨이 오랫동안 움직이지 않거나 가스레인지 작동이 없을 

경우 직접 집에 찾아가 안부를 확인하는 응급․안심 서비스를 

하고 있다.
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6) 경남 합천의 ’경남안심서비스 앱‘ 개발[26]

경남 합천군에서는 1인 가구의 고독사 예방을 위해 ‘경남

안심서비스 앱’을 개발해 전국적으로 주목을 받고 있다. 

2019년 8월과 9월 사이 경남 합천군에서 고독사 2건과 실

종사고 1건이 연이어발생하자, 이들의 예방을 위한 방안을 

마련하기위해 시작되었다. 미리 약속된 지정시간(최소12시

간) 동안 휴대폰 사용이 감지되지 않을 경우, 사고나 건강에 

이상이 있다고 판단 또는 예측하고, 휴대폰에 미리 등록해 

놓은 여러명의 보호자에게 자동으로 긴급 문자메시지를 발

송하여 가능한한 빠른 시간 안에 구조가 가능하도록 개발하

였다. 이 앱은 ’2020년 1월에 경상남도의 혁신 우수사례로 

채택되어 ‘합천안심서비스 앱’에서 ‘경남안심서비스 앱’으로 

명칭을 변경하였으며, 경남도민을 대상으로 서비스를 확대 

항 뿐만 아니라 이제는 전국적으로 무상으로 앱을 배포 공

유하고 있다. “본 활동을 통해 사회적 문제로 대두되는 고독

사를 예방하는데 조금이라도 도움이 되었으면 한다”고 밝히

고, “향후 4차 산업혁명 시대에 발맞추어 더 나은 IT기술을 

활용하여 복지행정을 실천할 예정”이라고 한다.

7) 대구광역시 등 기타 고독사 예방대책

제주특별자치도 서귀포시는 2020년 9월 22일 한국전력

과 전력 사용량 데이터를 활용해 1인 취약가구를 점검하는 

사회안전망 서비스 제공 업무협약을 체결했다. 이는 인공지

능을 이용한 전력 사용량과 통화기록 분석을 기본으로 고독

사 사고 등을 예방하기위한 서비스이다[27] 고독사 예방을 

위한 사회안전망 구축을 위한 시범사업이 진행되고 있으며, 

시범사업의 축적을 통한 전국적인 서비스로 발전할 가능성

을 확인하였다.

대구광역시도 2020년 9월부터 홀로 사는 노인을 위한 

고독사 예방과 응급안내를 위한 사업을 실시한다고 발표하

였다. 대구광역시는 IoT 생활가전을 기반으로, 대학교․기관․

기업 등이 컨소시엄에 참여하여 취약계층을 위한 다양한 서

비스를 개발할 수 있도록 3년간 총 73억원을 지원하고 있

다][28].

IV. 대구광역시 비대면 고독사 예방 정책사례[30]

1. 대구광역시 고독사 현황

대구광역시의 고독사 현황을 살펴보면, 대구광역시 일반

가구는 2015년 928,528에서 2020년 985,816으로 약 

27.1% 증가 하였다.

이중 1인 가구는 ’15년에 25.8%(239,517가구)에서 

’20년 30.9%(304,543가구)로 5.1%p 증가하고 있으며, 

무연고 사망자는 ’16년 78명에서 ’21년 205명으로 2.6배 

증가, 기초수급자는 2020년 전체 985,816가구 중 

105,057가구로 10.7%를 차지하면서 기초수급자수 및 수

급률이 7대 광역시 중 3위이다.

대구광역시 무연고 사망자는 2016년 78명에서 2021년 

205명으로 집계되었다. 무연고 사망자에 대한 통계나 집계

는 정확하지 않는 것으로 알려져 있다. 이는 전국적으로 조

사를 하거나 별도로 통계를 관리하지 않는 것으로 나타났으

며, 가족이 단지 시신을 인계하지 않은 일부의 숫자가 통계

에 반영된 것으로 보인다.

2. 대구광역시 비대면 고독사 스마트 돌봄체계구축

대구광역시에서 사각지대 없는 안전한 복지기반 마련을 

위한 추진 정책으로 ‘대구광역시 1인가구 사회적 고립 및 

고독사 예방 조례 제3조(시장의 책무), 고독사 예방 및 관리

에 관한 법률 제4조(국가 및 지방자치단체의 책무)에 따라 

고독사 예방 및 사회적 고립가구 발굴 및 지원을 위한 시범

사업을 추진 중에 있다. 그 중 사업의 일환으로 2022년 2

월부터 네이버와 업무협약을 통해 케어콜 사업을 시범 운영 

중으로, 네이버 클로버 케어콜(CLOVA CareCall)은 대상자

에게 AI가 주기적으로 전화를 걸어 발열 여부 등 증세, 식사, 

수면, 외출 등을 확인해 리포팅 해주는 AI서비스로서 ’AI 자

동안부 전화 서비스‘ 는 AI(인공지능)를 활용한 고독사 예방 

및 관리사업으로 시범사업을 거쳐 문제점 및 개선방안을 논

의하여 2023년부터 정식운영 계획에 있다고 한다.

대구광역시에서는 ‘함께하면 외롭지 않아요’ 의 슬로건으

로 2022년 고독사 예방 시행계획을 수립하였다. 추진방향

으로는 조직적이고 민간자원과 유기적으로 협업하는 고독사 

예방 추진 체계를 구축 운영함으로써 실효성을 확보하고, 

장・단기 대책을 병행 시행하여 고독사 예방 대책의 체감도

를 제고하고 1인가구 급증 등 사회적 변화에 탄력적으로 대

응하고자 하였다. 또한 향후 정부대책에 부합하는 생애주기

적 시책마련 등 국비 확보를 통한 사업의 추동력을 확보하

였다.

2022년 고독사 예방 시행계획의 추진분야 5개과제는 ①

위험군의 상시적 발굴 및 관리 인프라 구축 ②일상생활 지

원체계 구축 ③소득/일자리/건강보장 사회안전망 조성, ④

대구형 스마트 돌봄체계 구축, ⑤공공-민간 협업체계 구축

이 있다.
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정책환경으로는 최근 나홀로 생활하는 1인가구 급증 및 

코로나 19로 인한 사회관계망 요구 증가8), 국가적 차원의 

통합적 체계적인 고독사 실태조사 및 예방・지원・교육・

홍보 등 다각적 대책을 마련중에 있다<표 2>.

그간 추진실적을 보면, 「대구광역시 1인가구 사회적 고

립 및 고독사 예방조례」제정(2018.10.1.), 2019년 고독사 

예방 및 복지사각지대 발굴 지원 종합계획 수립하였다.

<표 2> 대구광역시 고독사 예방 추진분야 및 중점과제 

  

3. 대구광역시 비대면 스마트 고독사 예방 정책사례

대구광역시에서 2022년부터 시범적으로 진행하고있는 

비대면 고독사 예방정책 가운데 첫 번째 사업으로 네이버와 

민간 협업을 체결하고 ‘인공지능(AI) 활용 자동안부전화서비

8) 2020년 대구시 1인가구는 30.4만 가구로 총 98.5만 가구의 

30.9%(15년 23.9만가구 대비 6.5만 가구 증가), 전국1인가구 율 

31.7%(2,092.7만 가구 중 664.3만 가구)에 근접하고 있음.

스 사업’을 추진하고 있으며 세부추진내용은 다음과 같다

.

(1) 사업명:  AI활용 자동안부전화서비스 

□ 추진배경(필요성)

○ 핵가족화, 고령화, 만혼·비혼 등 1인 가구의 증가로 

기존 가족 중심의 돌봄과 가족관계망의 약화 및 고

립가구의 증가로 위기 상황 증가

○ 위드 코로나 시대 언택트 방식의 스마트 복지시스템 

다양화 필요성 대두

□ 사업개요

○ 사업기간 : ’22. 3. ~ 12.(시범사업)

○ 사업대상 : 1,000가구(취약 중·장년 1인 가구)

○ 대 상 자 : 중·장년 취약계층 1인 가구(1,000명)

   - 원룸, 쪽방 등 주거 취약지역 거주하는 중·장년 1

인 가구

   - 저소득층 1인 가구 중 고독사 위험이 높은 가구

○ 주요내용 : AI 자동안부 전화로 말벗 등 고독사 예방 

    - (안부전화) AI(케어콜) → 돌봄 대상자에게 전화

(주 2회 정도)·전화수신 여부, 간단한 질문으로 

상태 분류

    - (관리) AI(케어콜) → 읍면동 공무원에게 결과(e-

메일) 송신·이상 보고 수신 시 방문 및 긴급조치

□ 추진계획

○ AI 활용 자동안부 전화 서비스 (2022. 3. ~ 2022. 

12.)

○ 참여자 만족도 조사 (2023. 1~)

(2) (사업명) 네이버 클로버 케어콜 사업(고독사 위험군 

관리 시범사업)

❍ (기간) 2022. 3. ~ 2022. 12. 

    - 1차 : 2022. 3. ∼ 4.(100가구) / 2차 : 2022. 

7. ∼ 12.(1,000가구) 

    - 1, 2차 시범사업 실시 사유 : 돌봄 대상자의 맞춤

형 시나리오 구상, 민원 불편 예상 파악 및 개선

점 도출, 음성인식, 대화처리 등 AI 기술 검증 등

❍ (소요예산) 금13,000천원 정도  

    - (네이버) 클로바 케어콜 플랫폼 지원 및 시스템 

운영  *무상지원

    - (시) 통신비 지원 (구·군) 통신비 집행 *구·군별 

1,625천원 정도 

추진분야 중점 추진과제 추진내용

1인 가구 

중점

복지 

사각지대

발굴·지원

사회적 

고립가구 상시 

발굴 및 관리 

강화

명예사회복지공무원 사회적 

고립가구 발굴

사회적 고립가구 실태조사

고독사 예방사업 홍보 추진

스마트 

돌봄시스템 

체계 구축

비대면 고독사 예방 서비스 

디지털 인프라  구축사업

모바일 안심케어(똑똑문안 서비스)

응급안전안심서비스

인공지능(AI) 감성 케어

인적안전

망 및

돌봄사업 

연계

안전·돌봄

강화

고·저 위험군 

생계·신체·정신 

건강지원

긴급복지 및 생계지원

정신건강복지센터 운영

중독관리통합지원센터 운영

고·중위험군 

사회관계 형성 

및 정서 지원

노인맞춤돌봄·특화서비스

고령자 대안 가족 자활공동체 사업

혼자 계신 부모님 안부안심콜

중·저 위험군 

사회관계 강화 

지원

1인 가구 사회적 관계망 개선 지원사업

도시농업 치유농업 시범사업

일자리 

지원을

통한 

경제적 

자립

지원체계 

마련

사회적 

고립가구 

사전예방

11인 가구 중장년층 신체정신건강 

통합서비스

청년사회서비스사업단 운영

사회적 

고립가구 사회  

관계형성 

지원

사회적 고립가구 사회관계망 

형성 지원사업

사회적 

고립가구 

사후관리

무연고 독거노인 장례서비스
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○ 기관별 역할<표 3>

<표 3> 기관별 역할 

대구광역시 구·군 네이버(주)

∙사업 계획 수립 및 총

괄

∙업무협약 추진

∙사업비(통신비)지원

∙사업평가

∙대상자 선정 및 관리

(사업 설명 및 개인정보  
활용 동의서 징구, 관리)

∙시범사업 실시 

∙대상자 모니링 등 

∙클로바 케어콜 플랫폼 

시범운영

∙안부콜통신망(세종텔레

콤) 개설 및 유지

∙상담내용 리포트 송신 

및 데이터 관리 

(3) 고독사 예방 홍보   

○ (내용) 

   - 사회적 고립가구 발굴 및 고독사 예방을 위한 시책 홍보

   - 위기 시 연락망, 구·군별 상담시설 및 지원프로그

램 안내 등

○ (방법)

   - 홍보물품(마스크 등) 및 리플렛 제작·배부

   - 고독사 예방 캠페인 및 인식개선 활동 실시

○ (중점홍보지역) 원룸, 쪽방 등 주거 취약지역

○ (시행주체) 구·군

4. 고독사 예방법 및 조례[21]

고독사예방 및 관리에 관한 법률(고독사예방법)은 “가족

으로부터 단절되고 사회적으로도 고립된 채 홀로 임종을 맞

이하는 고독사가 사회적인 문제로 부각되고 있어, 고독사 

예방을 위하여 고독사에 대한 실태조사 및 체계적인 조사연

구를 바탕으로 대상자의 특성에 맞는 지원체계를 마련하고

자 국가적 차원의 통합적이고 체계적인 정책 추진이 필요하

게 되었다. 이에 고독사를 체계적으로 예하고 관리할 수 있

는 법적근거를 마련하여 고독사로 인한 개인적ㆍ사회적 피

해를 예방하고, 국민의 복지 증진에 기여하려는 목적”으로 

2020.3.31. 법률 제17172호로 제정되었으며, 2021.4.1.

부터 시행중이다. 

주요 지방자치단체의 고독사 관련 지원 대상은 다음과 

같다. 고독사 예방에 따른 지원 대상으로 경제적인 어려움, 

정신 및 신체건강의 이상으로 인한 사회적 고립가구, 고독

사 위험에 노출된 사람, 사회복지기관 또는 행정복지센터 

등을 통해 확인된 사람들, 기초연금수령자 중 재가복지서비

스를 받지 못하고 있는 고독사 위험자 등을 규정하고 있다. 

사회복지센터나 행정복지센터 등에서 인지 또는 발굴된 고

독사 위험자를 대상으하며, 다른 지원을 받은 대상자는 제

외하고 있다는 공통점이 있다. 

5. 대구광역시 비대면 고독사 스마트 돌봄체계구축 

사업 확대 방안

1) 인공지능(AI) 안심케어 서비스(확대사업)

대구광역시의 비대면 고독사 예방정책 확대가 필요한 사

업으로는 인공지능(AI) 안심케어 서비스사업이 있으며, 이

를 위한 세부 사업내용을 살펴보면 다음과 같다.

□ 사업명: 인공지능(AI) 안심케어 서비스 사업

□ 사업목표 

○ 집안에서 위기상황시 신속하게 감지하여 고독사 발

생 예방 

○ 복지 및 관리 업무에 있어 노동력 절감 및 업무 향상

성 증가 

○ 데이터 이력을 통한 고독사 빅데이터 구축 및 지속

적 관리

□ 현황 및 추진배경 

○ 대구시는 3년간(2019～2021년) 총 사업비 73억원

이 투입되어 대구도시공사에서 관리하는 영구임대아

파트 거주 65세 이상 독거노인 대상으로 2020년 

30세대에 실증을 진행해 오고 있음

□ 사업내용

○ 대상: 고위험 중장년층, 중증장애인 및 노인 1인가구

○ 추진방법: 구군별로 ‘2026’ 년 까지 지속적으로 조

례내용 통일화   

○ 수행주체: 대구시, 자치구군

○ 센서(IOT)방식의 응급안전안심서비스는  낙상인지, 

행동분석, 치매예측 등 활동량을 체크하기 어려웠다

면, 인공지능(AI)방식의 안심케어서비스는 비접촉 

무자각 기반의 생체신호 측정센서와 환경센서 등의 

사물인터넷 기술을 바탕으로하여 1인 가구의 집안

내에서 활동을 분석한다는 차이가 있음

○ 비접촉 무자각 기반으로 생체신호를 측정하는 센서

를 몸에 부착하거나 휴대하지 않아도 감지가 가능해 

일상생활을 유지한 상태에 있는 1인 가구의 건강상

태를 24시간 모니터링 할 수 있음

○ 대상자의 심박동, 호흡, 수면시간 등 확인 및 화재, 

낙상 등 응급상황에서 119와 자동 연결됨

2) 인공지능(AI) 스마트 돌봄로봇서비스 지원(확대사업)  

대구광역시의 비대면 고독사 예방정책 확대가 필요한 사

업으로는 AI 스마트 돌봄로봇지원 사업이 있으며, 이를 위

한 세부 사업내용을 살펴보면 다음과 같다.
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□ 사업명: AI 스마트 돌봄로봇서비스 지원 사업

□ 정책목표 

○ 인형 모습의 로봇을 통해 정서적 공감 높이고, 약 복

용시간 등 알려주며, 움직임이 없을 경우 보호자 및 

복지사에게 긴급 메시지를 보내 긴급사항에 대처함

□ 현황 및 추진배경 

○ 2021년 기준 사회적 고립인구는 전체 인구의 8.7%

를 차지하고 있음

○ 대구시의 로봇산업의 육성에 따라 국가로봇케스트필

드 혁신사업 유치를 통해 앞으로 로봇산업의 발전의 

기대가 큼

○ 대구지역 로봇기업 연구개발 업체를 중심으로 1인가

구를 위한 로봇 개발의 성장 필요

□ 사업내용

○ 대상 : 고위험 중장년, 노인 1인가구

○ 추진방법 : 구군별로 ‘2026’ 년까지 지속적으로 조

례내용 통일화   

○ 수행주체 : 대구시, 자치구군

○ 인공지능 로봇을 통한 맞춤 돌봄으로 단순 움직임 확

인을 통한 안전 확인뿐만 아니라 영상통화, 건강정

보, 메시지 알람 등의 편의 기능 및 정서 지원 제공

○ AI돌봄 로봇의 변화 추세는 본인이 직접 위험 상황을 

알리는 1단계 서비스, 직접 알리지 않더라도 위험에 

노출시 대신 알려주는 기능이 추가 2단계, 위험을 미

리 감지해 예방해주는 차원인 3단계로 발전 함

○ 현재 3세대 돌봄 로봇의 발전은 예방적 돌봄시스템

이며, 이상 징후 발생 전, 미리 위험을 예측해 예방

적 차원에서 돌봄 서비스를 제공함

○ 1인가구 대상자의 평상시 활동 및 신체 상태를 분석

하며, 위험 상태가 발생한 것을 예상되면 사물인터

넷(IoT)이 작동하여 돌봄제공자 및 가족, 의료진에게 

알리는 예방 서비스의 역할을 함 

○ 식사와 운동 코칭, 사람을 대신해 상호작용을 통해 기

분이나 감성을 이해하여 고독과 우울감을 완화하게 함

3) AI 스마트 돌봄스피커 지원(확대사업)

대구광역시의 비대면 고독사 예방정책 확대가 필요한 사

업으로는 AI 스마트 돌봄스피커 지원 사업이 있으며, 이를 

위한 세부 사업내용을 살펴보면 다음과 같다.

□ 사업명:  AI 스마트 돌봄로봇서비스 지원 사업

□ 정책목표 

○ 일상생활에서의 무력감 및 소외감 등의 정서적 문제 

해결을 통한 고독사 예방 

□ 현황 및 추진배경 

○ 국민건강보험공단 대구경북지역본부는 2021년 노

인돌봄 사각지대 해소 위한 취약계층 인공지능(AI)

스피커 ‘우리집 효녀 AI’사업을 대구광역치매센터, 

성서노인종합복지관과 업무협약을 맺고 독거노인 

30세대 대상에게 보급함

○ 현재 대구시의 ‘우리집 효녀 AI’사업은 SKT의 AI기

술을 기반으로 긴급시 SOS요청, 대화, 뉴스, 날씨, 

라디오, 복약 알림, 치매 예방 퀴즈 등 다양한 서비

스 제공됨

○ 대구시는 현재 최소한의 세대에서 보급되어 있는 상

황이지만, 서울, 광주, 강원, 전북, 전남, 경북 등에

서 서비스 제공하고 있음

□ 사업내용

○ 대상 : 저・중・고위험 청년, 중장년, 노년층 1인 가

구

○ 추진방법 : 구군별로 ‘2026’ 년 까지 지속적으로 조

례내용 통일화   

○ 수행주체 : 대구시, 자치구군

○ 현재 상용화 진행되어 있어 주거환경 제어에 접목 

가능하며 의사소통과 음성으로 말벗의 역할 가능성 

지님

○ 음성으로 지시가 가능한 범위 안에서 비서역할을 할 

수 있는 장점이 있음

○ 고립감 해소와 같은 정서 측면을 지원할 수 있음

대구광역시의 고독사 예방사업 가운데 노인응급 안전안

심서비스 사업은 AI활용 노인 응급 자동안부전화서비스(네

이버 클로바 케어콜 사업)로 대구에서 처음으로 진행되는 

신규 사업으로 효과성이나 문제점 등은 2022년 시범사업을 

시행한 후 2023년 정규사업으로 편성되기 전 모니터링과 

성과평가를 거치는 과정을 남겨두고 있다. 시행초기의 담당

자의 업무 가중과 자동 시스템의 업무 미숙, 또는 민간영역

과 업무협약에 따른 개인정보 및 보안성에 대해서는 좀 더 

지켜봐야 할 것이다.
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V. 정책적 제언 및 개선과제

1. 고독사 예방 스마트 돌봄 시스템

1) 스마트 기기에 설치에 대한 거부감 및 인식 개선

사회적 관계 기피 및 설치 거부로 대상자 발굴의 어려움

이 존재할 수 있으며, 설치 이후에도 중도 거부로 인한 모니

터링 종료 발생으로 스마트기기 설치 유지의 어려움이 있을 

수 있다. 이러한 문제의식에 대한 개선과제로는 일반시민 

누구나 설치 가능함을 안내하여 대상자의 낙인감과 거부감

을 완화 할 필요가 있다. 1인가구에 대한 복지종합정보 제

공, 자치단체나 구군별, 동별 SNS, 소식지 활용 등 온,오프

라인 적극적 홍보가 필요하다,

2) 보안 취약성 강화

AI, IOT 등 인공지능이나 사물인터넷 환경은 무선 네트

워크를 이용해 정보를 수집하거나, 클라우드 서버 내 저

장・보관되는 데이터에 대해 암호와가 필요하며, 개인정보 

접근 및 유출에 대한 보안대책을 마련해야 한다. 

3) 사생활 보호 방안 모색

언제 어디서나 어떤 무엇과도 통신이 가능한 인터넷 클

라우드 환경에서는 정보주체자의 인지 여부에 관계없이 정

보주체자의 정보가 수집된다. 특히 통신이 가능한 기기가 

앞으로도 대폭 늘어 날 것인데 정보 수신이 가능한 모든 기

기마다 정보주체자의 허락을 받는 것은 무리이다. 만일, 동

의하지 않은 상태의 개별 디바이스에서 수집되는 개인간의 

정보가 하나로 통합된 정보로 구현이 된다면, 정보수집 및 

활용은 개인의 사생활을 침해 또는 위협하는 수단 혹은 무기

로 변할 수 있는 힘을 가지게 된다. 따라서 정보의 악의적 

사용을 예방하기위해 더욱이 수집되는 개인의 정보가 사생

활을 침해할 염려가 있는 정보라면 정보 주체 자에게 수집의 

허락과 정보수집 이용에 대한 선택권을 주는 것도 필요하다.

4) 응급안전안심서비스의 개선 및 확대를 통한 고독사 

예방

2008년 응급안전알심서비스 사업 이후 후 기술 발전과 

성능 향상을 가진 장비가 계속해서 개발・보급되고는 있으

나 설치 후 5년이 넘은 장비가 여전히 사용되고 있다[29]. 

지자체마다 약간의 차이는 있겠지만 2009년도에 설치된 장

비를 아직도 사용하는 곳이 있어 부품확보의 어려움과 기기 

오작동, 데이터 전송오류 등으로 인해 서비스 안정 이용에

도 어려움이 있다는 연구가 있으며, 이로인해 응급안전안심

서비스가 수혜자 생활 방식을 고려하지 못해 응급상황으로 

센싱하는 일이 발생할 수도 있다[30].

이상의 한계에도 불구하고 응급안전안심서비스는 고독사 

예방사업으로 많은 역할을 하고 있다. 이러한 한계를 극복

하기 위한 개선과제로는 응급안전서비스에 사용되는 노후 

장비의 신속한 교체와 기기 오작동률 감소, 응급안전안심서

비스 대상자 기준을 완화하여 더 많은 대상자가 서비스를 

받을 수 있도록 하여 사각지대에 놓인 독거노인의 응급상황 

발생을 사전에 예방하고, 응급상황 발생 시 신속하게 조치

하여 고독사를 미연에 방지할 수 있을 것이다9). 또한, 센서

를 통해 수집되는 수혜자 개별 데이터 활용으로 인공지능

(AI) 분석 패턴을 생활에 적용한 개인별 응급 상황기준을 만

들어 모니터링을 한다면, 더욱 신속하고 정확한 응급상황에 

대한 판단이 가능해질 뿐 아니라 요관찰 대상자에 대한 집

중 서비스가 가능해져 고독사를 줄일 수 있을 것이다[30].

2. 사회적 고립 위험군과 고독사 통계 인프라 구축

대구시는 「빅데이터 활용에 관한 조례」를 통해 빅데이터 

수집과 활용에 관한 기본계획을 수립하고 있다. 빅데이터는 

고독사 예방에도 활용될 수 있으며, 사물인터넷(IOT)기술, 

빅데이터 분석 기술 등을 활용하여 안부확인 서비스 등이 

고독사 예방을 위해 지원되고 있다. 

1인가구의 증가와 함께 고독사와 사회적 고립가구의 문

제가 심화되고 있으며, 고독사를 예방하고 지원 방안을 수

립하기 위한 기초자료가 축적되어야 하나 현황을 파악하기 

위한 조사가 제대로 이루어지지 못하고 있는 실정이다. 

또한, 정확한 통계자료가 없어서 무연고 사망자나 변사

자에 대한 통계자료를 통해 고독사 실태를 유추하는 수준이

어서 제대로 된 대응방안을 수립하는데 한계가 있으며, 이

에 법률적 근거를 마련하여 고독사 예방을 위한 체계적인 

빅데이터 생태계를 구축할 필요가 있다.

3. 중장년 1인가구 전수조사를 통한 고독사 고위험군 

발굴 및 대응체계

고독사는 주로 노년층에서 발생할 위험이 높았으나 최근

에는 중장년층이나 청년층 등 연령이 낮아지고 있다. 특히, 

고독사 고위험 군으로 중장년 남성층이 새로운 사회적 취약

계층으로 떠오르고 있지만 이들에 대한 지원은 부족한 실정

9) 현재 서비스 수혜자는 전체 독서노인 가구의 6.6%에 불과해 선정 기

준 밖에 있는 사각지대 노인에 대한 돌봄이 필요함.
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이며, 노인 인구를 대상으로 한 고독사 예방 관련 사업은 이

미 많이 시행하고 있으나 중장년층에 대한 지원은 상대적으

로 부족하며, 이로 인해 복지사각지대에 놓이면서 사례 발

굴도 어려운 것이 사실이다.

중장년 1인가구의 고독사 위험도는 증가하고 있으나 예

방체계는 부족하며 제대로 된 실태조사도 이루어지지 못하

고 있어 예방 계획을 수립하는데도 한계가 있다. 이에 중장

년 1인가구를 대상으로 전수조사를 실시할 필요가 있다. 따

라서 대구시에서 사회적 고립과 고독사의 위험에 노출된 1

인가구를 구체적으로 파악하기 위한 고립위험 주거취약지역

의 설정이 필요하고, 고독사 위험 판별기준과 위험도 구분

의 기준을 마련하는 것이 절실히 필요하다.. 

이를 위한 개선과제로는 1인가구의 사회적 고립과 고립

된 죽음을 예방하기 위해 대응정책의 대상을 판별하기 위한 

기준을 가구의 사회적 고립정도(고립적 생활, 사회연결망의 

크기와 접촉빈도 등)과 생활안전망의 취약정도(주거상황, 

공과금과 집세 체납여부 및 소득과 일자리 유무, 건강과 돌

봄상태 등)에 따라 위험수준을 저-중-고로 구분하고 사회

적 고립과 고독사의 위험집단을 판별하는 것을 제안한다.

4. 사회적 고립과 고독사 대응을 위한 상시적 발굴 인

프라 구축

사회적 고립과 고독사 문제는 사회보장분야 전 조직과의 

협업은 물론 경찰, 언론, 교육, 보건의료, 경제, 고용 등 다

양한 행정체계와 시민단체 등과의 협업이 필요함으로 적극

적이고 강력한 협력체계를 유지할 수 있도록 시장 직속의 

정책조정 및 실행기구로 시민위원회의 설치가 필요하다.

5. 생애주기별 일상생활 지원체계 구축

최근 고독사가 전 연령대에서 발생하고 있어 생애주기별 

특성을 고려한 연령대 맞춤형 고독사 예방 개입이 필요하

다. 생애주기별 일상생활 지원체계 구축은 고독사 위험에 

처한 사람에게 든든한 보호 체계를 만들어주는 일과 같은 

것으로, 이는 신체적·정신적 건강 개입부터 일자리 지원까

지 다양한 종류의 서비스 제공뿐 아니라 공동체 회복에 이

르기까지 근본적인 변화가 필요하다.

VI. 결론

With 코로나 시대 비대면 고독사 예방 정책방안 모색을 

위해 대구광역시 비대면 고독사 정책을 살펴보았다. 고독사 

관련 정책은 크게 고독사 예방사업과 지원사업의 두 가지 

축으로 구분할 수 있다. 고독사 예방 사업은 위기가구 발굴

과 발굴 후 지원 사업으로 나뉘고 있다. 위기가구 발굴 사업

은 실태조사와 지역민들을 위한 다양한 사업으로 구분되고, 

발굴 후 지원사업은 안부확인사업(AI, IOT, 인적안전망 활

용), 물품지원사업, 프로그램 연계사업으로 구분된다. 사업 

진행을 위한 지원 사업에는 조례제정을 통한 법적 제도적 

지원, 인적안전망 강화 교육사업, 주민인식개선 사업, 홍보

용 물품 제작배포 등의 내용으로 추진되고 있다. 위기가구

에 대한 예방 및 지원과는 별개로 고독사가 발생하였을 때 

사후지원 사업도 시행하고 있다.

고독사 예방정책이 적극적으로 활용되기 위해서는 먼저, 

위기가구에 대한 발굴에 따른 전수조사의 효과성 및 사각지

대의 발생 문제, 통일된 기준과 용어의 모호성, 타부서 및 

유관기관과의 연계 협력 및 정보공유의 보안성의 문제점 등

이 선행연구 결과로 지적되었는바 이에 대한 적절한 해결책

이 필요하다. 

둘째, 고독사 예방정책이 실효성을 거두려면 대구광역시 

차원에서 경찰청-소방서-대구의료원을 잇는 협약체계 구축

이 필요하다. 이 문제는 여타 다른 예방사업에 대한 효과성

을 높이기 위해 우선하여 이루어져야 할 것이다. 

셋째, 고독사에 대한 부정적 인식의 개선을 위하여 대국

민 홍보도 대구광역시 차원에서 이루어져야 한다. 이웃의 

도움을 주는 일도 있지만, 본인이 직접 TV, 라디오 등 언론 

홍보를 통해 정보를 접하고 행정복지센터로 연락한 경우도 

많았기 때문이다. 고립된 삶은 다른 사람과의 접촉을 꺼리

는 경우가 많으므로 이용자가 주로 정보를 접하는 대중매체

를 활용한 홍보가 유용하다고 하겠다.

넷째, 공영장례지원제도 도입이다. 대한민국 헌법에서 명

시하고 있는 인간의 존엄성인 마지막 죽음도 포한된 부분이

라고 수 있다. 이를 위해서는 공영장례 조례를 제정해야 하

며, 예산을 포함 한 실질적인 지원사업도 함께 명시해야 한

다. 사업은 공공에서 직접 시행하는 것보다는 서울시의 경

우에서처럼 민간에서 운영하는 방법도 모색해 볼 수 있을 

것이다.

다섯째, 온라인 신고시스템의 신속 대응체계 마련이다. 

온라인 신고시스템의 도입은 주민들이 이웃의 위기에 관심

을 가지고 누구나 간편하고 쉽게 공공기관에 도움을 요청할 

수 있도록 하는 유용한 방법이다. 이러한 시스템은 대구시-

구군-읍면동을 잇는 통일된 체계가 필요하며 신고에 대한 

대응체계도 구체적으로 마련되어야 한다.
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여섯째, IOT, AI를 활용한 안부 확인 시스템 도입 확대

이다. 이 시스템은 소규모 인력으로도 다수 대상자의 안전 

확인이 가능할 수 있다는 장점이 있는 반면, 초기 비용이 많

이 든다는 단점도 있다. 이 때문에 대구광역시 차원의 도입

이 필요하다. 이는 응급상황 발생 시 대응할 수 있는 지원체

계가 함께 마련되어야 할 것이며, 이후 구 군, 읍면동에 확

산하는 것이 필요하다. 

일곱째, 종사자(공공, 민간)의 사망자 발견 등으로 인한 

트라우마를 관리하기 위한 심리 정서적 관리 서비스와 사업

수행에 필요한 인력 및 예산지원 등 예방사업이 실효성을 

답보할 수 있도록 지원체계를 구축해 나가야 할 것이다.

이러한 정책들이 적절하게 수행될 때 최근 그리고 점차 

사회문제로 크게 대두되고 있는 고독사 예방을 효과적으로 

대응할 수 있을 것이다.

코로나19 발생 이후 공공복지 영역은 감염의 위험에도 

취약계층 보호와 지원을 위한 다양한 복지서비스를 제공하

였다. 인공지능, 사물인터넷을 통한 비대면 서비스의 제공

은 새로운 서비스 전달체계 방식으로 인식되었으며, 비대면 

서비스의 중요성과 필요성이 더욱 증대되고 있다. 또한, 국

가 차원의 비대면 산업 확대를 위한 시스템 구축 등 다각적

인 변화와 준비가 필요한 시점이라고 할 수 있으며 향후 또 

다른 국가 재난 상황에서 대응할 수 있도록 고독사 예방 등 

다양한 복지정책에서 비대면 스마트돌봄체계가 확대되고 활

성화되어야 할 것이다.

이러한 정책 제언들을 효과적으로 이행하기 위한 자금 

조달, 협력체계의 강화, 지속적인 감시 및 평가 등을 고려하

여 추가적인 정책 방안들에 대한 논의가필요할 것이다.
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