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            Abstract
          
        

        
          본 연구는 고령화로 인해 의료비용 지출이 증가하면서, 노인의 의료비용 지출과 관련이 높은 노쇠를 예방 및 개선하기 위해 디지털 헬스케어가 효과적인지 검증하고자 하였다. 연구 목적을 수행하기 위해 노쇠 예방 및 개선을 위한 디지털 기반의 노쇠중재연구 논문을 토대로 체계적 문헌 고찰을 수행하였다. 총 1,293편의 논문 중 선택 및 배제 과정을 거쳐 13편을 선정하였고, 이후 2명의 독립적인 연구자가 독립적으로 비뚤림 위험 평가를 진행한 후 합의의 과정을 거쳐 분석하였다. 본 연구에서 다룬 디지털 기반 노쇠중재로는 엑서게임, 웨어러블 디바이스, APP, ICT 디바이스, VR, 원격 모니터링이 있었으며, 중재 종류와 방식에 따라 노쇠 개선 효과에 차이를 보였다. 참가자의 신체활동을 포함하거나 유도할 경우 노쇠 예방 및 개선에 유의미하였으며, 중증도 강도일 경우 참여율에 효과적이었다. 이는 기존의 노쇠 중재연구에서 신체활동 중재가 노쇠 예방 및 개선에 효과적이라는 결과를 뒷받침하였지만, 디지털 기반의 노쇠중재가 기존 중재와 비교해 더 효과적인지에 대한 충분한 근거는 확보하지 못했다는 한계점이 있다. 그러나 본 연구는 고령화와 디지털화를 맞는 시대에 소외되기 쉬운 노인이 디지털화의 수혜자가 될 가능성을 제시한다는 점에서 연구 의의가 있으며 노인을 위한 디지털 헬스케어 관련 정책개발의 기초자료로 활용될 수 있기를 기대한다. 체계적 문헌고찰로서 효과 분석을 수행하지 못한 한계점이 있지만, 본 연구의 후속연구로 메타 연구가 진행되길 기대한다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          This study attempted to verify whether digital healthcare is effective to prevent and improve frailty which is highly related to the elderly's medical expenditure, as medical expenditures increases due to an aging society. For the purpose of this study, a systematic literature review was conducted based on digital-based intervention research papers for the prevention and improvement of frailty. And a search was conducted after establishing key research questions based on previous research. Among a total of 1,293 papers, 13 papers were selected through a selection and exclusion process. And then two independent researchers independently assessed the risk of bias and analyzed them through a consensus process. In this study digital-based interventions included exergames, wearable devices, APP, ICT devices, VR, and remote monitoring. And there was a difference in the effect of frailty improvement according to the type of intervention. It was shown that digital-based interventions are significant in preventing and improving frailty when they include or induce physical activity, and participation rates increased during moderate-intensity activities. This result supported the previous studies which were effective in preventing and managing frailty by using physical activity in the frailty intervention. As a limitation of the study, there was not sufficient evidence to determine whether digital-based interventions were more effective than existing interventions. However The research is significant in that it suggests the possibility that elderly people who are easily marginalized in an age of aging and digitalization, may become beneficiaries of digitalization. I hope that the results of this study can be used as basic data for policy development related to digital healthcare for the elderly. Although this study has the limitation of not conducting an effect analysis as a systematic literature review, it is expected that a meta-study will be conducted as a follow-up study.
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      Ⅰ. 서 론
      통계청(2022) 자료에 따르면 전 세계적으로 고령 인구가 증가하고 있으며 우리나라도 2025년 초고령 사회에 진입할 예정이다. 한국 노인의 경우, 기대수명은 83.5세인 것에 반해, 건강수명은 66.3세로 평균 17년 정도를 아픈 상태로 보내고 있으며(통계청, 2021), 만성질환 보유 비율은 84%, 평균 1.9개의 만성질환을 보유하고 있다(이윤경 외, 2020). 노년기의 건강 악화는 독립적 생활과 사회적 활동능력을 제약하고, 삶의 만족도에도 부정적인 영향을 줄 뿐만 아니라, 의료비 지출로 개인적인 재정부담과 국가 차원의 지출도 확대하고 있다(국회예산처, 2018). 노년기 질환은 노화에 따라 기능 저하와 질병이 복합적으로 발현하는 것으로, 질환이 동반 발병하거나 비전형적 증상으로 만성화되는 특징이 있다(김철호, 2006). 이에 노인 질병 예방은 질병을 치료하는 것도 중요하지만 노쇠를 관리하여 의료비가 급증하는 장애 상태로의 전환을 예방하는 것이 가장 중요하다.

      노쇠란 나이가 들어감에 따라 여러 생리학적 시스템의 잔존능력 저하와 조절 장애로 인해 스트레스 요인에 대한 취약성이 증가하는 상태로 한국의 경우 70세 이상 노인의 2.5%~11.2%가 노쇠, 32.1%~49.7%가 전노쇠에 해당한다(Jang et al., 2018). 노쇠는 노년기 각종 질병의 이환율을 높여 의존, 장애, 낙상, 입원, 3년 내 사망률 등을 높이고(Fried, 2004), 치매 위험(Song et al., 2011), 입원율에도 영향을 미친다(Chang et al., 2018). 이러한 노쇠는 연령 증가에 따라 급격히 증가하나, 모든 고령의 노인에게서 관찰되지 않는데(김광일, 2010), 이는 노쇠가 노화의 필연적인 결과물이 아닌 적절한 진단과 조치로 예방하거나 나쁜 예후가 발생하는 것을 막을 수 있음을 보여준다. 이에 정부에서는 국민건강증진종합계획 5차를 통해 건강행태 개선과 노쇠 예방 위주의 보건소 사업과 방문 관리 서비스의 필요성을 제시하고 있다(보건복지부, 2021).

      최근에는 코로나 19(COVID-19)로 인해 비대면으로 가능한 디지털 헬스케어에 대한 욕구가 증가하고(Deloitte, 2021) 4차 산업혁명의 발달로 디지털이 모든 혁신의 기본이 되면서 노인을 위한 디지털 헬스케어 연구와 함께 노쇠를 위한 연구도 등장하고 있다(Mugueta-Aguinaga & Garcia-Zapirain, 2017). 디지털 헬스케어란 WHO의 정의에 따르면, 건강 개선을 위한 디지털 기술의 개발 및 사용과 관련된 지식과 실천 분야를 이르는 말로 건강을 위해 사물인터넷, 인공지능, 빅데이터, 로봇공학 등의 디지털 기술의 사용하는 것을 말한다. 디지털 헬스케어는 의료인과 재택 거주 노인과 가족 간병인 간 협력을 강화하고(Guasti et al., 2022), 감염관리를 도우며, 환자의 접근성을 개선한다(Krishnaswami et al., 2020). 특히 디지털 헬스케어를 통한 접근성 개선은 주거환경에서 이동성이 제한된 노인에게 모니터링을 포함한 의료를 지원하여 삶의 질 개선을 돕는다(Van Hoof et al., 2011). 그러나 이러한 디지털 헬스케어가 노인의 건강관리를 위해 사용될 수 있는 잠재력에도 불구하고 국내에서는 노쇠에 대한 디지털 헬스케어 문헌이 전무한 수준이다. 해외의 노쇠 예방 및 개선 연구도 적으며, 노쇠에 대한 정확하지 않은 측정 도구 사용, 혼합 연구방법 사용 등으로 개입 효과성에 대한 측정 근거로 사용하기에는 어려움을 지니고 있다. 이에 신뢰성 높은 연구방법 사용과 정확한 측정 도구를 사용한 연구가 필요하며, 본 연구를 통해 디지털 기반 노쇠중재의 효과성을 통합하여 근거 기반을 마련하고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ.이론적 배경
      
        1. 노쇠의 정의 및 특징
        노쇠는 노쇠 증후군, 허약, 허약 노인 등으로 사용되고 있으며(김창오, 2011), 노인의 복잡한 신체 상태로 전통적인 질병 안에서 정의 내리기 어려운 구조이다(Studenski, 2009; Matteo Cesari, 2016). 노쇠란 여러 생리학적 시스템의 잔존능력 저하와 조절 장애로 인해 스트레스 요인에 대한 취약성이 증가하는 상태를 이야기하며, 발병 이후 염증과 신경 내분비 조절 장애, 대사 변화의 메커니즘을 거쳐 낙상, 장애, 의존, 사망에 이르게 한다(Fulop et al., 2010). 대체로 동반 질환, 장애와 중복되거나, 개별적으로 발병하지만(Fried, 2004), 점차 노인환자의 건강상태를 결정하는 독립요소로 인식되고 있다(여성철, 우승훈, 2019). 노쇠는 주관적 건강상태와 다중 이환 질병 개수가 많을수록 영향을 받고, 우울할수록, 신체활동이 적을수록, 식생활이 나쁠수록(김혜지 외, 2021), 소득 수준이 낮을수록(Szanton et al., 2010) 발병률이 높아진다.

      

      
        2. 노쇠 진단 측정 도구
        노쇠 진단 가능성을 높이기 위해 노쇠 징후와 원인, 특성에 대한 지식, 측정 도구 개발 연구가 지속 되어 왔으며(Fulop et al., 2010), 노쇠를 선별하는 대표적인 방법으로는 현상을 진단하는 방법, 조사항목 중 이상 항목의 총점을 누적점수로 계산하는 방법이 있다(원장원, 2022). 전자는 Fried의 Frailty Phenotype으로, 피로감, 의도하지 않은 체중감소, 활동량 감소, 걷기속도 감소, 악력 감소를 측정하며 5가지 항목 중 3개 이상을 만족한 경우 노쇠, 1-2개 이상일 경우 전노쇠로 구분할 수 있다(Fried et al., 2001). 후자로는 Rockwood frailty index로 70개의 항목에 신체적 질병, 장애뿐 아니라 인지 정신적 질병과 장애, 일상생활 기능장애, 혈액검사 결과, 진찰소견까지 포함하여 누적점수를 측정한다(Rockwood & Mitnitski, 2007). 두 가지 도구 외에도 다양한 평가 도구가 있으나 문헌에서 사용된 대부분의 평가 도구는 두 가지에서 유래했으며 <표 1>과 같다(여성철, 우승훈, 2019). 노쇠 측정 도구는 개인의 노쇠를 진단할 뿐만 아니라, 의료 현장에서 노인환자를 위한 종양(Kalsi et al., 2015), 응급실(이지환 외, 2021) 치료의 개입을 결정할 때도 중요한 기준이 되고 있으며, 수술 후 이환율(Afilalo et al., 2016)과 사망률(Robinson et al., 2015)의 예측 인자로도 활용 된다.

        
          <표 1> 
				
          

          
            노쇠 측정도구
          
          

        

        
          
            
              	
              	도구
              	측정
              	점수
            

          
          
            	1
            	GS: Grip strength
            	3초간 악력계 사용
            	성별과
BMI 하위 20%
          

          
            	2
            	Gait speed
            	6초 이상 걸릴 경우
            	6초 이상 걸릴 경우
          

          
            	3
            	TUG: Times up Go fast
            	걸음걸이 및 균형: 의자에서 일어나 3미터를 걷고 오는 시간
            	15초 이상 걸릴 경우
          

          
            	4
            	SOF: Study of Osteoporotic Fractures
            	체중 변화, 탈진, 의자에서 5번 이상 일어날 수 없는 경우
            	자가 진단
          

          
            	5
            	FRAIL scale,
            	피로, 저항, 긴급상황, 질병, 체중감소
            	3개 이상 노쇠
1-2개 전노쇠,
0개 건강
          

          
            	6
            	FFP: Fried Frailty phenotype
            	체중감소, 낮은 활동량, 탈진, 느림, 약함
            	3개 이상 노쇠
1-2개 전노쇠,
0개 건강
          

          
            	7
            	G8: Geriatric 8
            	연령, 입맛 없음과 체중감소, 이동성, 신경 심리학, BMI1), 약물복용, 주관적 건강 상태
            	14점 이상 노쇠
          

          
            	8
            	CFS: Clinical Frailty Scale
            	그림과 차트로 표기된 주관적 항목에 표기한 점수
            	5점 이상 노쇠
          

          
            	9
            	EFS: Edmonton Frail Scale
            	인지, 건강, 입원율, 사회 지지, 영양, 기분, 기능과 연속성
            	14개 중
8개 이상 노쇠
6-7개 연약함
          

          
            	10
            	mFI: modified Frailty Index
            	동반질환, 기능 상태, 감각 장애
            	연속 값,
0.27 이상 노쇠
          

          
            	11
            	VES-13: Vulnerable Elders Survey
            	신체 기능에 대한 자기 보고
            	3개 이상 노쇠
          

          
            	12
            	GFI: Groningen Frailty Index
            	자기보고:이동, 운동, 영양, 시력, 청력, 인지, 동반 질환, 심리상태
            	4점 이상 노쇠
          

          
            	13
            	a-CGA: abbreviated Comprehensive Geriatric Assessment
            	기능 상태, 인지, 우울
            	아래 조건 중
해당할 경우 노쇠
-기능에서 1점 이상
-인지에서 6점 이상
-우울에서 2점 이상
          

          
            	14
            	FI-CGA:Frailty index derived from Comprehensive Geriatric Assessment
            	인지, 기분/ 동기부여, 의사소통
(시력, 청력, 말하기), 이동성, 균형, 소변, 대변기능, ADLs2)과 IADLs3), 영양과 사회적 자본
            	노쇠 13점 이상
중간 7-13점
가벼움 0-7점
          

          
            	15
            	FI-CD:Frailty Index of Accumulative Deficits
            	건강상 결함 : 0점에서 1점
            	연속적인 값,
0.25 이상 노쇠
          

        

        

      

      
        3. 노쇠 예방 및 개선을 위한 중재 선행연구
        노쇠 예방 및 개선을 위해서는 신체 관리의 중요성이 강조되는데 이는 노쇠가 조기 발견과 적절한 조치로 증상과 나쁜 예후의 발생을 막기 때문이다(원장원, 2022). 노쇠는 조기 진단 및 치료, 발병 후 적절한 운동(CK Liu, 2011), 복합 영양개입(Khor, 2022) 등의 중재로 개선될 수 있으며, 노쇠 예방 및 관리를 위해 운동 중재, 복합 영양 중재의 효과성 연구가 많이 진행되어왔다. 일차 진료 중재로는 신체 운동과 단백질 보충의 조합이 가장 효과적인 것으로 알려져 있으며(Travers et al., 2019), 영양 중재의 경우 1일 체중당 1g/1kg의 단백질을 섭취하였을 때 노쇠의 위험을 낮췄다(Bonnefoy et al., 2015). 신체 운동 중재의 경우 개입 시기의 참가자 연령에 따라 효과에 영향을 미치나, 개입 자체의 영향보다는 적으며 65세 이상의 참가자를 대상으로 한 연구에서 가장 효과적이었다(Apóstolo et al., 2018). 하지만 신체활동은 강렬한 운동 진행 시 오히려 스트레스를 받아 체내 염증을 발생시키고 면역력이 약화 되기 때문에(곽이섭, 2020), 적절한 운동 강도를 찾는 것이 중요하다. 평균 연령 75~85세의 노인 참가자로 구성된 Negm et al.(2019)의 연구에서는 신체활동이 노쇠함을 줄이고 삶의 질을 높이는 데 효과적이었으나 운동 중재 개입 후 근골격계 관련 부작용 발생 가능성을 제시했다(Cameron et al., 2013). 최근에는 사회적 요인도 다루어지면서 높은 사회적 지지가 인지 노쇠 감소에 긍정적인 영향을 미친다는 것이 증명되었으며(하자현 외 2022), 사회적 접촉이 많은 노인일수록 노쇠의 발병률이 낮음을 확인했다(Chon et al., 2018).

      

      
        4. 디지털 헬스케어 정의 및 특징
        디지털 헬스케어는 질병의 진단과 치료뿐 아니라 건강을 유지하거나 증진하는 행위까지 포함하는 광범위한 의미로 사용되고 있다(한정원, 2022). WHO(World Health Organization)에 따르면 디지털 헬스케어란 건강 개선을 위한 디지털 기술의 개발 및 사용과 관련된 지식과 실천 분야를 이르는 말로 e-health의 의미를 확장하여 건강을 위한 사물인터넷, 인공지능, 빅데이터, 로봇공학 등 디지털 기술의 사용을 이야기한다(WHO, 2021). 이에 혁신 의료기기 지정제도를 시행하고 있는 미국 FDA에서는 디지털 헬스의 범주에 대하여 모바일 건강(mHealth), 정보 기술(IT), 웨어러블 디바이스(wearable device), 원격 건강관리(telehealth) 및 원격 의료(telemedicine), 개인화 의료(personalized medicine)까지 포함하여 설명한다(FDA, 2021). 국내에서는 제4차 산업혁명의 핵심 ICT 기술이 헬스케어와 융합된 분야로, 기존의 e-Health와 원격 의료, u-Health를 포함하여 Smart-Health, m-Health까지 포함하는 광의의 개념으로 여겨진다(보건산업진흥원, 2018).

      

      
        5. 노쇠 관련 디지털헬스케어 선행연구
        이전까지는 노쇠 관련 디지털 헬스케어의 목적으로는 모니터링, 돌봄 및 지원, 건강 상태 평가, 노쇠 감지, 개선, 낙상 예방 및 재활 등이 있으며, 주로 디지털 기술을 활용하여 노쇠를 진단하는 연구로 이루어져 있다(Linn et al., 2021). 진단의 기술 분류로 살펴보면, E-furniture(Chang et al., 2013), 인공지능 로봇(Boumans et al., 2019), 웨어러블 디바이스(Kim et al., 2020)와 키오스크(Hernandez et al., 2022)등으로 분류된다. 그러나 노쇠 진단 시 측정 도구를 엄격하게 적용한 연구가 거의 없고, 노쇠 예방의 방법으로 진단 및 측정은 있으나 노쇠 개선을 위한 개입은 거의 보고되지 않아 연구가 아직 초기 단계에 있음을 확인할 수 있었다(Gallucci et al., 2021).

      

    

    

  
    
      Ⅲ.연구방법
      
        1. 연구의 이론적인 틀
        본 연구는 디지털 헬스케어가 노쇠의 예방 및 개선에 효과적인지 객관적 근거를 마련하기 위해 체계적 문헌고찰로 수행되었다. 본 연구에서는 비노쇠, 전노쇠, 노쇠 환자의 노쇠 예방 및 개선을 위해 실시한 디지털 기반의 노쇠중재를 서술하고 효과를 확인하고자 하였으며, 연구수행의 과정은 한국보건의료원에서 발간된 체계적 문헌고찰 메뉴얼(김수영 외, 2011)에서 제시하는 연구수행의 틀을 따라 진행하였다.

      

      
        2. 연구 질문 및 문헌검색 방법
        본 연구의 연구 질문은 체계적 문헌고찰 수행방법에 따라 PICO-SD 기준을 이용하여 구체화하였으며 설정된 핵심 연구 질문과 질문에 따른 구성요소는 <표1>과 같다.

        
          	
            
              연구 질문 1. 노쇠 예방 및 개선을 위해 고령자에게 개입되는 디지털 기반 노쇠중재 효과를 검증한 연구 및 중재 특성은 연도에 따라 변화가 있는가?
            
          

          	
            
              연구 질문 2. 노쇠 예방 및 개선을 위해 개입된 디지털 기반 노쇠중재는 비교군과 대조해서 효과적으로 노쇠를 예방하는가?
            
          

          	
            
              연구 질문 3. 노쇠 예방 및 개선을 위해 디지털 기반 노쇠중재는 중재 분류와 특성에 따라 효과에 차이가 있는가?
            
          

        

        
          <표 2> 
				
          

          
            PICO-SD개요
          
          

        

        
          
            
              	구분
              	세부내용
            

          
          
            	Patient(대상자)
            	노쇠 예방 혹은 상태 개선이 필요한 60세 이상 노인
          

          
            	Intervention(중재)
            	디지털 기술을 사용한 노쇠 예방 및 개선 프로그램
          

          
            	Comparison(비교)
            	기존 중재법, 비개입 혹은 비교 개입
          

          
            	Outcomes(결과 변수)
            	측정 도구를 사용하여 측정된 노쇠 점수
          

          
            	Time(추적 기간)
            	제한 없음
          

          
            	Setting(중재 장소)
            	요양병원 내 장기입원실, 요양원을 제외한 생활공간
          

          
            	Study Design(연구유형)
            	무작위배정 비교 임상시험 연구에 대한 체계적 문헌고찰 (systematic review of RCTs)
무작위배정 비교 임상시험 연구(randomized controlled trials)
전향적 코호트연구(prospective cohort study)
          

        

        

      

      
        3. 문헌 선택 및 배제 기준
        문헌의 선택 기준은 연구 질문에 따라 선정하였다. 연구 대상자는 60세 이상의 노인으로 선정하였고, 중재법은 기존의 치료법에 ICT(Information Communication Technology), IoT(Internet of Thing), 웨어러블 디바이스(Wearable Device), 인공지능(Artificial Intelligence), 센서(Sensor), 키넥트(Kinect), 콘솔(Console) 등 디지털 기술 및 기기를 결합하여 제공하는 디지털 기반의 노쇠중재로 정의하였다. 비교 중재는 디지털 기술을 활용하지 않은 전통 중재법, 비개입, 중재 강도를 달리해서 개입한 디지털 기반의 노쇠중재로 정의하였으며, 노쇠의 예방 및 개선을 목적으로 임상 연구를 수행한 연구를 포함했다. 사전에 정의한 노쇠 측정법으로 개입 전-후의 임상 결과에서 효과를 확인할 수 있는 연구 중 영어 또는 한국어로 출판된 무작위배정 임상시험 연구와 체계적 문헌고찰, 전향적 코호트연구를 포함했다.

      

      
        4. 문헌검색
        본 연구의 문헌검색은 미국의 e-헬스 액션플랜(e-Health Action Plan), 영국의 100K Genome 프로젝트 착수로 디지털 헬스케어 정책의 포문이 열렸던 2012년부터 검색 전일인 2023년 3월 31일까지로 설정하여 검색하였다. 국내외 학술지에 실린 문헌 중 해외 데이터베이스인 Embase, PubMed, Cochrane Library, 국내 데이터베이스인 RISS, KMBase를 이용하였다. 국외 데이터베이스를 통해 검색된 579편, 국내 데이터베이스를 통해 검색된 714편을 합하여 총 1,293편 중 최종 10편의 문헌이 선택되었으며, 선행연구 및 선정 문헌의 참고문헌에 대한 수기 검색을 통해 총 3편의 문헌을 추가 선정되어 최종 13편이 선정되었다.

        
          
          

          <그림 1>  
				
          

          
            PRISMA에 따른 문헌 분류
          
          

          

        

      

      
        5. 비뚤림 위험 평가결과
        본 연구의 비뚤림 위험 평가는 비뚤림 위험 평가 매뉴얼에 따랐으며, 평가 가능한 12편의 RCT 연구 논문을 대상으로 진행하였다. 1) 무작위배정 과정에서 생기는 비뚤림 위험 낮음이 12편(100%), 2) 중재의 이탈로 발생하는 비뚤림 위험 낮음이 12편(100%), 3) 중재의 결과자료 결측으로 생기는 비뚤림 위험 낮음이 12편(100%), 4) 중재 결과 측정 시의 비뚤림 위험 낮음이 12편(100%), 5) 연구 결과 보고 선택의 비뚤림 위험이 낮음이 11편(92%)으로 나타나, 연구 목적에 부합하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ.연구 결과
      
        1. 문헌의 선정 결과 및 선택 문헌 특성
        선정된 논문의 일반적 특성은 아래<표 3>와 같다. 출판 연도는 2015년 이전 출판된 문헌이 1건, 2015년 이후~2020년 이전 출판된 문헌이 6건, 2020년 이후 출판된 문건이 6건으로, 시간이 지날수록 문헌의 수가 증가하는 추세를 보였으며, 총 13건의 문헌 중 10건(77%)이 2019년 이후에 출간되었다. 최종 선택된 13편의 문헌의 참여자 수는 총 880명으로, 연령 범위는 65세에서부터 92세까지이다. 수행 국가로는 홍콩(3), 스페인(2), 브라질(2)을 제외하고는 한국, 일본, 미국, 대만, 유럽, 네덜란드에서 각각 한편의 문헌이 출간되었다. 중재 기간은 3개월 미만인 경우가 3건(23%), 3개월 이상~6개월이 7건(53.8%), 6개월 이상이 3건(23%)으로 연도에 따른 차이는 없었다. 참가자에 관한 조건은 Bathel 점수(2), ERA4) 점수(1), FFP 점수(4), ADL점수(1), SPPB5) 점수(1), MMES6) 점수(1), MOCA7) 점수(1)와 함께, 보행 가능, 지역 거주 등의 조건을 두었다. 연령 조건은 60세 이상(46%)과 65세 이상(39%)이 고르게 분포하였으며, 연도별로 차이는 없었다. 중재기술의 경우 엑서게임(6)이 가장 많이 사용되었으며, 웨어러블 디바이스(2), APP(2), ICT 디바이스(1), VR(1), 원격 모니터링(1)이 사용되었다. 노쇠를 측정하기 위한 척도로는 FFP가 가장 많이 사용되었으며(7), SPPB(2), TUG(1), CHS8)(1), CS-309)(1), EFIP10)(1)도 사용되었다.

        
          <표 3> 
				
          

          
            선택 문헌의 특성
          
          

        

        
          
            
              	no
              	연구자
              	형태
              	참가자
              	기간
              	척도
              	기술
              	국가
            

          
          
            	1
            	
              
                Upatising et al.(2013)
              
            
            	RCT
            	60세 이상, ERA11): 16 이상
CG: 90(80.4±7.6)
EG: 77(80.4±8.9)
            	12개월
            	FFP
            	원격 모니터링
            	미국
          

          
            	2
            	Mugueta-Aguinaga et al.(2017)
            	RCT
            	65세 이상, Barthel: 90 이상
CG: 19(83.1±9.0)
EG: 20(85.5±6.4)
            	3주
            	SPPB
            	엑서게임
            	스페인
          

          
            	3
            	
              
                Mugueta-Aguinaga et al.(2019)
              
            
            	RCT
            	65세 이상, Barthel: 90 이상,
SPPB: 10 미만
CG: 19(83.3±8.8)
EG: 20(85.5±6.5)
            	6주
            	SPPB
            	엑서게임
            	스페인
          

          
            	4
            	
              
                Karssemeijer et al.(2019)
              
            
            	RCT
            	60세 이상,
치매 진단 MMES: 7 이상
CG: 30(79.2±6.9)
EG1: 32(79.2±6.9)
EG2: 30(79.2±6.9)
            	12주
            	EFIP
            	엑서게임
            	네덜란드
          

          
            	5
            	
              
                Santos et al.(2019)
              
            
            	RCT
            	60세 이상 전노쇠
EG1: 11(69.7±5.6)
EG2: 9(69.1±5.0)
            	12주
            	TUG
            	엑서게임
            	브라질
          

          
            	6
            	
              
                Liao et al.(2019)
              
            
            	RCT
            	FFI: 1-2
EG1: 25(84.1±5.5)
EG2: 27(79.6±8.5)
            	12주
            	FFP
            	엑서게임
            	대만
          

          
            	7
            	
              
                Biesek et al.(2021)
              
            
            	RCT
            	여성 FFI: 1-2
CG: 18(71.2±4.5)
EG1: 18(71.2±4.5)
EG2: 18(71.2±4.5)
EG3: 18(71.2±4.5)
EG4: 18(71.2±4.5)
            	12주
            	FFP
            	엑서게임
            	브라질
          

          
            	8
            	
              
                Kwan et al.(2020)
              
            
            	RCT
            	60세 이상, MOCA: 25 이상,
ADL: 14 이상, FFI: 1-2
EG1: 16(71.0)
EG2: 17(71.0)
            	12주
            	FFP
            	앱
            	홍콩
          

          
            	9
            	
              
                Rainero et al.(2021)
              
            
            	RCT
            	60세 이상, 전노쇠, 독립 보행
CG: 100(73.4±6.6)
EG: 101(70.4±6.1)
            	12개월
            	FFP
            	앱
            	유럽
          

          
            	10
            	
              
                Jang et al.(2018)
              
            
            	Chort
Study
            	65세 이상, 자택 거주
EG1: 9(68.6±1.8)
EG2: 11(72.5±4.2)
            	13개월
            	CHS
            	웨어러블 디바이스
            	한국
          

          
            	11
            	
              
                Liu JYK et al.(2021)
              
            
            	RCT
            	65세 이상
지역거주
보조 장치 없음
FFI: 1-3
EG1: 18(80.4±6.8)
EG2: 22(72.1±3.7)
            	14주
            	FFP
            	웨어러블 디바이스
            	홍콩
          

          
            	12
            	
              
                Kwan RYC et al.(2021)
              
            
            	RCT
            	60세 이상
지역거주
인지장애 없음
EG1: 8(77.5)
EG2: 9(73.0)
            	6주
            	FFP
            	VR
            	홍콩
          

          
            	13
            	
              
                Oba et al.(2022)
              
            
            	RCT
            	65세 이상
CG: 34
EG: 36
            	6개월
            	CS-30
            	ICT 디바이스
            	일본
          

        

        

        중재기술과 사용 척도를 연도별로 구분하면, 2020년 이전 출판된 문헌의 경우 총 7편으로 2012년 이전 발간된 원격 모니터링 관련 1편(7.7%)을 제외하고는 6편 중 5편(83%)이 엑서게임 기반 중재법에 대한 문헌이었다. 사용된 노쇠 척도는 FFP(2), CHS(1), EFIP(1) 외에 TUG(1), SPPB(2)등이 사용되어 다양한 노쇠측정 척도를 사용한 것을 확인할 수 있었다. 2020년 이후 출판된 6편의 문헌의 경우, 사용된 중재기술은 엑서게임, 웨어러블, 앱, VR, ICT-device 등으로 2020년 이전에 출간된 문헌과 비교하였을 때 중재기술이 다양한 면모를 보였으며, 사용된 노쇠 척도는 CS-30을 사용한 1편을 제외하고는 5편 모두 FFP척도를 사용하여 2020년 이전 문헌과 비교하였을 때 노쇠측정 척도로 FFP를 사용하는 경향이 높았다.

        노쇠 예방 및 개선을 위한 디지털 헬스케어 프로그램의 중재 분류에 따른 효과를 살펴보면 아래<표 4>와 같으며, 중재 분류로는 엑서게임(6), 웨어러블 디바이스(2), APP(2), ICT 디바이스(1), VR(1), 원격 감시 모니터링(1)이 있다.

        
          <표 4> 
				
          

          
            Study Design and Result(Frailty)
          
          

        

        
          
            
              	no
              	연구자
              	기술
              	척도
              	그룹
              	결과
            

          
          
            	1
            	
              
                Upatising et al.(2013)
              
            
            	원격 모니터링
            	(1) 노쇠
(2) 사망률
            	CG:통제
            	
          

          
            	EG:원격
            	
          

          
            	2
            	Mugueta-Aguinaga et al.(2017)
            	엑서게임
            	(1) 노쇠
            	CG:통제
            	노쇠위험(100%)
          

          
            	EG:엑서게임
            	노쇠 개선(+)
노쇠 위험(40%)
          

          
            	4
            	
              
                Mugueta-Aguinaga et al.(2019)
              
            
            	엑서게임
            	(1) 노쇠
(2) 생활 독립성: Barthel
(3) 건강 관련 만족도:EQ5D-5L12)
(4) 사용성:SUS13)
            	CG:통제
            	노쇠위험(100%)
          

          
            	EG:엑서게임
            	노쇠 개선(+)
노쇠 위험(0%)
*사용성
          

          
            	5
            	
              
                Karssemeijer et al.(2019)
              
            
            	엑서게임
            	(1) 노쇠
(2) 체력
(3)이동성:TUG, 10MWT14)
(4) 하지지구력:STS15)
(4) 균형:FICSIT-416)
(5) 신체기능:SPPB
(6) 신체활동:PASE17)
(7) ADL:18)KATZ
            	CG:통제
            	
          

          
            	EG1:엑서게임
            	노쇠 개선(+)
TUG 개선(+)
*순응도(+)
          

          
            	EG2:유산소
            	
          

          
            	6
            	
              
                Santos et al.(2019)
              
            
            	엑서게임
            	(1) 노쇠
(2) 신체기능: 등속성 근관절
(3) STS
(4) 10MWT
(5) Feeling
(6) benefit
            	EG1:중증도
            	노쇠 개선(+)
10MWT개선(+)
Feeling(+)
benefit(+)
*하위 쾌락
          

          
            	EG2:고강도
(반복+조끼)
            	10MWT개선(+)
          

          
            	3
            	
              
                Liao et al.(2019)
              
            
            	엑서게임
            	(1) 노쇠
            	EG1:복합운동
            	노쇠 개선(+)
보행속도(+)
신체활동(+)
          

          
            	EG2:엑서게임
            	노쇠 개선(+)
보행속도(+)
신체활동(+)
*탈진감소(+)
          

          
            	7
            	
              
                Biesek et al.(2021)
              
            
            	엑서게임
            	(1) 노쇠
(2) 체질량 구성
(3) 근육 골격
(4) 생화학적 시험 및 혈액
(6) 최대우력/악력
(7) 음식섭취량
            	CG:통제
            	총열량(-)
          

          
            	EG1:게임
            	탈진 개선(+)
uplimbs fat감소(+)
악력(+),asm 개선(+)
전노쇠→비노쇠(11인)
          

          
            	EG2:단백질 보충
            	탈진 개선(+)
총열량(+)
프로틴 섭취(+)
          

          
            	EG3:게임+단백질 보충
            	탈진 개선(+)
프로틴 섭취(+)
전노쇠→비노쇠
(10인)
전노쇠→노쇠(1인)
          

          
            	EG4:증진제+게임
            	탄수화물 섭취(+)
전노쇠→비노쇠(7인)
          

          
            	8
            	
              
                Kwan et al.(2020)
              
            
            	앱
            	(1) 노쇠
(2) MoCA
(3) 보행
(4) 신체활동
            	EG1:행동변화+전화
            	인지기능(+)
          

          
            	EG2:행동변화+앱
            	노쇠 개선(+)
인지기능(+)
걷는 시간(+)
걸음 수(+)
피크케이던스(+)
중증도신체활동
(MVPA)(+)
          

          
            	9
            	
              
                Rainero et al.(2021)
              
            
            	앱
            	(1) 노쇠
(2) QoL19)
(3) HADS20)
(4) self-MNA21)
(5) IPAQ22)
(6) TUG
(7) SPPB
(8) ABC23)
            	CG:통제
            	QoL(-) 우울감(+)
노쇠 유의미한
차이 없음
          

          
            	EG:앱
            	QoL(+) 우울감(-)
*영양점수(+)
노쇠 전환율 발견
유의미하지 X
          

          
            	10
            	
              
                Jang et al.(2018)
              
            
            	웨어러블 디바이스
            	(1) 노쇠
(2) IPAQ
(3) MMSE
(4) MNA-SF24)
(5) SPPB
(6) GS
(7) FALL
(8) BMI
(9) CES-D25)
            	EG1:건강노인
            	
          

          
            	EG2:전노쇠
            	보행속도(+)
순응도(+)
          

          
            	11
            	
              
                Liu JYK et al. (2021)
              
            
            	웨어러블 디바이스
            	(1) 노쇠
(2) 활동 수준
(3) 신체지구력: TUG, 2MWT26),
(4) 운동 자기효능: CSEE27)
(5) 참여동기: BREQ-2
            	EG1:행동변화
기술(BCT)
+신체훈련
            	노쇠 개선(+)
TUG 속도(+)
TMWT개선(+)
CS-30 개선(+)
          

          
            	EG2:행동변화
기술(BCT)
+WAT
            	노쇠 개선(+)
TUG 속도(+)
TMWT개선(+)
CS-30 개선(+)
BREQ-2(+)
          

          
            	12
            	
              
                Kwan RYC et al.(2021)
              
            
            	VR
            	(1) 노쇠
(2) 인지 기능 : MOCA
(3) 걷는속도 : TUG
(4) 근력 : GS
            	EG1:운동/인지훈련
            	노쇠 개선(+)
보행속도(+)
          

          
            	EG2:VR 기반
운동/인지훈련
            	노쇠 개선(+)
인지기능(+)
          

          
            	13
            	
              
                Oba et al.(2022)
              
            
            	ICT 디바이스
            	(1) 노쇠
(2) TUG
(3) SOLEO28)
(4) 자가평가건강변화
(5) 일상생활변화
            	EG1:중증도 운동
            	노쇠 개선(+)
TUG 개선(+)
*준수자 많음
          

          
            	EG2:고강도 운동
            	노쇠 개선(+)
TUG 개선(+)
          

        

        
          
            CG: Control Group, EG: Experimental Group
          

        

        

        엑서게임 중재기술을 기반으로 한 연구는 총 6편으로 모든 연구에서 노쇠 개선에 효과가 있었지만, 기존 중재에 비해 유의미한 효과를 보인 연구는 1편으로 비교군보다 더 효과적인지는 추가 증거 확보가 필요하다. 엑서게임 기반 중재연구에서 운동 강도에 따라 개입 그룹을 나눈 Santos et al.(2019) 연구의 경우, 중증도 운동 시 프로그램 참여자의 쾌락 지수와 긍정적 감정이 높아 기존 연구의 효과를 뒷받침하였다.

        웨어러블 디바이스를 기반으로 한 연구의 경우 디지털 기반으로 진행할 경우 참가자의 참여 동기가 유의미하게 높으며, 노쇠 예방 및 개선에 효과적인 것을 확인할 수 있었다. 하지만 노쇠 개선과 신체 능력 향상이 기존 개입과 비교해 더 효과적인지는 충분한 근거를 마련하지 못하였다(Liu JYW et al,. 2021).

        APP기반 중재연구 중, 운동습관 개선과 신체활동 독려를 위한 알림을 사용한 Kwan et al.(2020) 연구의 경우 노쇠 개선과 신체 능력 향상이 확인되었다. 반면 플랫폼을 활용하여 활동 교류 증가 및 노년기 건강관리 코칭을 활용했던 Rainero et al.(2021)의 연구에서는 노쇠 전환율이 발생했으나 통제군과 비교해 유의미하지 않았다. 그러나 중재군에서 우울감이 감소 되고 영양점수와 삶의 질이 향상되는 효과를 나타내었다.

        ICT 디바이스 기반의 중재를 다룬 Oba et al.(2022)의 연구에서는 운동 강도에 따라 중증도 운동과 고강도 운동으로 그룹을 나누어 효과를 비교하였다. 두 그룹 모두 노쇠 개선 효과가 확인되었으며, 특히 중증도 운동그룹에서 프로그램 준수자가 더 많아, 고강도 운동보다 프로그램 참가율 유지에 효과적임을 확인할 수 있었다.

        VR 기반의 운동-인지훈련과 기존의 운동-인지훈련을 다룬 Kwan RYC et al.(2021)의 연구에서는 디지털 기반의 노쇠중재가 기존 중재와 비교했을 때 더 효과적인지에 대한 근거를 마련하지 못하였다. 하지만 디지털 기반의 노쇠중재 자체의 노쇠 개선효과가 유의미하며, 기존 중재와 달리 참가자의 인지기능도 유의미하게 상승했다.

      

    

    

  
    
      Ⅴ 결론 및 제언
      본 연구는 체계적 문헌고찰을 통해 노쇠 예방이 필요하거나 노쇠상태 개선이 필요한 60세 이상 고령 노인을 대상으로 디지털 헬스케어의 노쇠 중재 효과를 검증하고자 하였다. 효과를 측정하기 위한 결과 변수는 표준화된 측정 도구로 측정된 노쇠 점수였으며 이를 위해 해외 문헌검색 데이터베이스인 EMBASE, PubMed, Cochrane Library과 국내 문헌검색 데이터베이스인 Riss와 KMBASE를 이용하였다. Patient, Intervention, Study Design에 해당하는 검색어를 조합하여 2012년부터 2023년 3월 31까지의 논문 중 한국어와 영어로 작성된 논문을 검색하였다. 검색된 1,293편의 논문 중 배제 과정을 통해 1,283편을 제외하여 총 10개의 논문을 선정하였고, 참고문헌 검토를 통하여 3편의 논문을 추가 선정하여 최종 13편의 논문을 선정하였다. 분석결과 모니터링과 같이 생체 데이터를 측정하고 추적하는 기술 자체는 노쇠상태를 예방하거나 개선하지 않았지만, 기술을 사용하여 참가자의 생활습관을 개선하거나, 신체활동을 유도할 경우 노쇠 예방 및 개선의 효과가 있음을 확인할 수 있었다. 그러나 기존 중재인 복합 운동, 신체 훈련, 오프라인 기반 운동과 인지훈련을 진행할 경우와 비교하였을 때, 디지털 기반의 노쇠중재가 더 효과적이라는 충분한 증거는 마련하지 못하였다. 그러나 디지털 기반의 중재를 사용할 경우, 참가율과 동기부여를 높이고 참가자의 긍정적 감정이 높아, 디지털 기반 중재의 새로운 잠재력을 확인할 수 있었다. 본 연구는 노쇠 예방이 필요하거나 이미 노쇠상태로 개선이 필요한 60세 이상 고령 노인을 대상으로 디지털 기술을 활용한 노쇠 예방 및 개선 프로그램의 중재 효과를 측정하기 위한 시도를 했다는 점에서 연구 의의가 있으며 연구 결과를 바탕으로 디지털 헬스케어 기술을 노쇠 개선에 적용하기 위한 제언은 다음과 같다.

      첫째, 베이비부머 세대의 고령화 사회 합류로 고령 인구가 빠른 속도로 증가하고 있다. 이에 노년기 건강관리와 의료비 지출과 높은 연관성이 있는 노쇠를 예방 및 개선하는 것이 국가적 차원에서 중요해지고 있다. 특히 늙어서 요양원이나 의료시설이 아닌 집에서 거주하기를 희망하는 베이비부머 세대의 특성을 고려할 때, 거주지에서 건강을 관리하고 질병을 예방할 수 있도록 돕는 서비스는 점점 더 중요해질 것이다. 이 연구를 통해 디지털 헬스케어의 효과성이 확인되었으며 앞으로도 노인의 욕구를 채울 수 있는 디지털 헬스케어에 관한 논의와 정책이 도입이 필요해 보인다.

      둘째, 디지털이 정치와 경제, 사회, 문화 등 모든 혁신의 기본이 되면서 의료분야에서도 비대면이 가능한 디지털 헬스케어에 대한 욕구가 증가하고 있다. 이에 디지털 기기를 활용한 노쇠중재에서도 다양한 형태의 연구가 필요하다. 기존 노쇠 중재연구에 따르면 영양보충과 운동 중재를 결합한 다면적 개입이 가장 효과가 높았으며, 인지 중재에 대한 효과성도 입증되었다. 하지만 디지털 기반 노쇠중재의 경우 대다수가 신체적 활동으로, 영양 중재나 복합 중재와 같이 다양한 연구가 부족하다. 이에 국내에서도 다양한 디지털 기반의 노쇠 중재연구가 필요하다.

      셋째, 다양한 디지털 헬스케어의 기능을 활용한 진단-개선-치료의 프로세스와 안전관리체계 구축이 필요하다. 일부 디지털 기반의 노쇠중재는 노쇠 진단과 예측에 효과적이며 일부는 노쇠 개선에 효과적이었다. 이에 지역사회에 거주 노인의 생활 시나리오에 따른 진단, 예방 및 치료 과정에 효과적으로 중재가 구축되는 것이 필요해 보인다. 또 노쇠 개선을 위한 기존 중재연구 중 일부 연구에서 근골격계 계통의 부작용이 관찰되었으며, 중재 강도에 따라 불쾌감이 상승하였다. 이에 디지털 기반 노쇠중재 진행 시 개입 강도 조절이 필요하며, 보건소-지역 관리체계 등의 연계로 안전 관리체계를 마련하여 부작용과 사고 발생을 방지하는 노력이 필요해 보인다.

      본 연구는 노쇠 예방 및 개선을 위해 사용된 디지털 기반 노쇠중재 효과를 검증하기 위해 실행한 체계적 문헌 고찰로서 아래와 같은 한계점을 가지고 있으며, 후속연구를 위한 제안은 다음과 같다.

      첫째, 본 연구는 체계적 문헌 고찰로 본래 두 명의 독립적인 연구자가 문헌 채택 및 배제 과정을 수행한 뒤 합의의 과정을 거쳐야 하지만 한 명의 연구자가 세 번에 걸친 채택 및 배제 과정을 수행하였다.

      둘째, 본 연구에서 검색된 문헌은 해외 문헌 12편, 국내 문헌 1편으로 국내 문헌의 수가 작으며, 1편의 경우에도 해외 저널의 기재로 국내의 상황을 반영하기에는 어렵다는 한계를 가지고 있다.

      셋째, 본 연구에서 참여자를 요양병원이나 요양원에 거주 중이지 않으며, 장기 입원 중이지 않은 노인으로 한정했기 때문에 요양병원이나 요양원, 장기 입원 중인 환자에 대해 진행할 수 있는 디지털 기반의 노쇠중재에 관한 연구는 배제된 한계점을 가지고 있다. 이후 지역사회 거주 노인을 넘어 장기 입원 환자나 요양원 거주 노인을 위한 개입에 관한 연구도 수행될 필요가 있다.

      마지막으로, 본 연구의 중재 효과를 기술하였으나 통계적 기법을 사용하지 않았기 때문에 예측으로 기술되었다. 이에 통계적 기법을 활용하여 효과의 결과를 정량화할 수 있는 메타분석이 후속연구로 진행되기를 기대한다.
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      Notes
      
        1) BMI :body mass index
      

      
        2) ADLs :activities of daily living
      

      
        3) IADLs :instrumental activities of daily living
      

      
        4) ERA: The Elderly Risk Assessment Score
      

      
        5) SPPB: Short Physical Performance Battery
      

      
        6) MMSE: Mini-Mental State Examination
      

      
        7) MoCA: Motreal Cognitive Assessment
      

      
        8) CHS: Cardiovascular Health Study
      

      
        9) CS-30: 30-s Chair-Stand test
      

      
        10) EEIP: Evaluative Frailty Index for Physical Activity
      

      
        11) ERA: The Elderly Risk Assessment score
      

      
        12) EQ5D-5L: EuroQol 5D-5L
      

      
        13) SUS: Evaluation of usability scale
      

      
        14) 10MWT: 10meter Walking Test
      

      
        15) STS: Sit to Stand
      

      
        16) FICSIT: Frailty and Injuries: Cooperative Studies of Intervention Techniques
      

      
        17) PASE: The Physical Activity Scale for the Elderly
      

      
        18) KATZ: Katz Index of ADL
      

      
        19) QoL:Quality of Life Scale
      

      
        20) HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale
      

      
        21) self-MNA: Self-Mini Nutritional Assessment
      

      
        22) IPAQ: International Physical Activity Questionnaire
      

      
        23) ABC: Activities-specific Balance Confidence Scale
      

      
        24) MNA-SF: Mini Nutritional Assessment-Short Form
      

      
        25) CES-D: Center for Epidemiological Studies Depression
      

      
        26) 2MWT: 2 Minute Walk Test
      

      
        27) CSEE: Chinese Self-Efficacy for Exercise Scale
      

      
        28) SOLEO: standing on one leg with eyes open
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