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Purpose: The purpose of this study was to review the influence of robot systems on nursing and robotics technology. 
Methods: The research design was a review article. The literature was done to help understand the current status 
and effects of robotic technology in the healthcare field, both domestic and overseas. The keywords searched were 
'Nursing', 'Robot', and 'Patient safety' in Pubmed, CINAHL etc, and 'Nursing Activity', 'Nursing Care Integration 
Service' in RISS and KISS. Results: In healthcare, robotics is used in five areas; personal care robots, mobility and 
transfer robots, cognitive and emotional robots, nursing assist robots and care robots in palliative home care 
settings. Nurses' demands for utilization of robotic systems are high. Especially, if robotics is used for indirect and 
non-value-added nursing activities, efficiency may increase. Therefore, robotics should be used to help nurses fo-
cus on bedside care and perform better nursing care. Conclusion: Future robots and technology can help nurse 
to provide optimal nursing to patients, and will improve the quality life of patients. It is suggested that nursing re-
search should be actively pursued in the future. Especially, it is an urgent field to improve nursing quality and reduce 
the burden of nurses.
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 4차 산업혁명으로 간호와 과학기술 결합에 대한 관심

이 증가하고 있다. 로봇 시스템 및 기술혁명은 간호사에게 도

움을 줄 수 있는 혁명적 변화로 간호사의 전문적인 간호 제공

을 도와줄 수 있는 촉매역할을 할 수 있을 것이라 기대되기 때

문이다[1]. 그러나 한편으로는 ‘과연 로봇이 간호사를 대신해

서 간호를 할 수 있을까? 그러면 간호사의 일자리가 감소하는 

것은 아닐까?’, ‘로봇이 간호사를 대신 간호를 한다면 간호사

는 무엇을 해야 하는가? 혹은 간호로봇으로 환자와 간호사의 

관계가 너무 삭막하지는 않을까?’ 등 과학기술 혁명과 간호의 

접목에 대해 걱정과 우려도 있다. 따라서 본 연구는 로봇 시스

템 활용의 배경 및 필요성에 대해 최근 노인인구 증가에 따른 

사회적 변화와 현재 확산되고 있는 간호 ․ 간병통합서비스 제

도 정착을 위한 간호사 업무 지원방안이라는 측면에서 살펴보

고자 한다.
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우리나라는 세계적으로 가장 고령화가 급속하게 진행되는 

국가 중 하나로, 인구 고령화는 사회적으로 많은 변화를 가져

올 것이며 의료비 증가는 매우 심각한 문제이다. 이에 정부에

서는 노인인구 증가와 만성질환 증가에 대응하여 다양한 정책

을 준비하고 시행하고 있는데, 간호계와 관련된 가장 중요한 

정책이 간호 ․ 간병통합서비스 제도이다. 간호 ․ 간병통합서비

스는 간병 부담을 해소하고 감염관리 등 입원서비스의 질을 제

고하기 위해 간호인력을 충원하여 간호와 간병을 제공하도록 

개발된 새로운 입원서비스 모형으로 환자가 안전한 간호를 받

을 수 있도록 간호사와 간호조무사를 적정하게 고용하고, 관련 

시설을 구비하도록 하고 있다. 간호사 한명이 담당하는 환자

는 최소 5명에서 16명까지로 의료기관 종별, 병동의 특성, 환

자구성 등을 고려하여 배치하고 있으며, 간호조무사의 경우 

한명이 최소 25명에서 최대 40명으로 간호사 배치수준에 따

라 결정되도록 기준이 마련되어 있다[2]. 간호 ․ 간병통합서비

스 제도는 간병비 부담 감소, 환자안전 및 감염관리 강화 등 긍

정적 측면에도 불구하고 병원에서 환자를 돌봐야 하는 간호사

들에게는 부담스러운 것이 사실이다. 일부 연구에 의하면, 공

통적으로 제기되는 간호 ․ 간병통합서비스의 문제점은 업무량

이 과다하여 결국 간호사의 만족도가 떨어진다는 점이다[3]. 

업무량이 과도한 이유 중 첫째는 간호요구량을 반영하지 못하

는 간호사의 배치기준이다[3]. 특히, 보호자를 상주시키지 않

는 새로운 체계에서 기존 간호 업무뿐만 아니라 환자를 보호 관

찰해야 하는 의무와 책임이 늘어났는데, 현행 배치기준이 새롭

게 요구되는 업무량을 충분히 반영하지 못하고 있다는 점을 지

적하고 있다. 또한 환자의 무리한 요구, 부족한 지원인력으로 

인해 간호사는 증가하였지만, 그보다 더 많은 다양한 업무가 

주어져 간호사의 직무만족이 떨어질 뿐만 아니라, 간호사가 

꼭 해야 하는 위임이 불가능한 간호업무 또한 제대로 수행하지 

못하는 경우가 발생한다. 간호사가 꼭 수행해야 하는 환자관

찰, 투약, 호흡, 상처간호 등의 업무를 제대로 수행할 수 없는 

환경이라면, 간호인력이 증가한다고 하더라도 환자에게 질 높

은 간호를 제공하지 못할 것이다[3]. 이러한 정책 시행에 따른 

여러 가지 문제점들로, 간호 업무 영역에서 간호의 질을 높이기 

위한 환경 조성을 위해 로봇 시스템 적용이 필요하다고 할 수 

있다. 

간호사의 높은 업무부담이 환자의 안전을 위협하기 때문에 

미국과 같은 선진국에서는 적정 간호인력 배치수준을 법 또는 

가이드라인으로 정해서 의무적으로 준수해야 하는 최소배치

기준을 환자특성 및 질환 중증도를 고려하여 간호단위 유형에 

따라 명시하고 있다[4]. 우리나라에서도 간호간병서비스 시행 

표준 운영 매뉴얼을 만들어서 요양기관 수준에 따라 간호인력 

배치수준을 정하고 준수하도록 하지만, 현재 기준은 미흡한 

실정이다[3]. 입원 환자의 중증도, 필요한 간호시간 등이 충분

히 고려되지 못하고, 환자의 기능적 상태에 따른 간병 요구도

가 간호보조 인력 투입량을 산정하는데 있어, 제대로 측정되

지 못하고 있기 때문이다[3]. 

이에 간호 ․ 간병통합서비스 확대 시행 및 정착이라는 변화

의 시기에 로봇 시스템 및 과학기술을 간호에 적용하여 간호

전문성 강화, 효율적 간호제공 시스템 구축, 간호업무 부담 감

소의 기회로 활용해야 할 필요성이 있다. 로봇 시스템 활용에 

대한 간호사 수요조사 결과 간호사들은 로봇 시스템 활용의 

도움 정도 및 필요성에 대해 긍정적으로 평가하였고, 특히 10

년 이상 경력 간호사일수록 더 긍정적으로 평가하였다[5]. 로

봇 시스템 적용 시 도움이 많이 될 간호업무로 1순위가 측정 

및 관찰(활력징후를 포함한 생체기록 및 섭취배설량 측정 등), 

2순위가 운동 및 활동(체위 변경, 이동 보조, 부축, 이동시 보

조, 감독), 3순위가 안전간호 영역(낙상, 상해예방)이라고 하

였다[5]. 간호사를 도와주는 로봇 시스템은 간호 업무 부담감

소 효과 뿐 아니라, 간호 업무 부담 감소가 환자의 결과에 미치

는 영향을 고려할 때 궁극적으로 환자 안전에도 긍정적인 효

과를 가져 올 수 있을 것이다. 보건의료분야에서 기술 발전의 

핵심은 환자에게 제공되는 보건의료 서비스의 개선이라고 지

적된 바와 같이[6], 간호 분야에서 로봇 시스템 활용은 간호의 

질 향상 및 환자 안전과 건강결과를 개선하는데 긍정적으로 

영향을 미칠 것으로 기대된다.

앞으로 로봇 시스템을 활용하여 간호전문성 향상의 기회로 

활용하기 위해서 현재 건강 관련 분야에서 활용되고 있는 로

봇 시스템을 살펴보고, 간호 질 향상 및 환자안전을 위해 필요

한 분야에 대해 논의하겠다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호 분야의 로봇 시스템 적용에 대한 현

황 파악 및 발전 방향을 탐색하기 위한 고찰이다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

 현재 보건의료분야 및 간호 분야에서 활용되고 있는 의료

용 로봇 시스템의 현황을 파악한다.

 간호 업무 지원을 위한 로봇 시스템의 활용 현황 및 개선

안을 탐색한다.

 간호 분야의 로봇 시스템 적용에 대한 윤리적, 기술적 고려 

사항을 고찰한다.
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연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 보건의료 및 간호 로봇 시스템에 대한 논문 및 자

료들을 토대로 기술 발전과 연구의 동향을 파악하고 고찰함으

로써 간호사의 업무 지원을 위한 효율적인 로봇 시스템을 구

축하기 위한 기틀을 마련하고 발전 방향을 탐색하기 위한 문

헌 고찰을 바탕으로 한 종설연구다.

2. 연구대상 및 자료수집

국내 및 해외에서 활용되고 있는 보건의료분야의 로봇 시

스템 현황 및 효과에 대한 사례와 연구 동향을 파악하기 위하

여, 문헌 고찰을 실시하였고, RISS, KISS 등에서 키워드 ‘간호 

활동’, ‘간호 간병 통합서비스’, Pubmed, CINAHL 등에서 키

워드 ‘Nursing’, ‘Robot’, ‘Patient safety’를 활용하여 검색하

였다.

3. 용어정의

1) 로봇 시스템(robot system)

최근, 보건 의료 분야에서 로봇과 로봇 시스템은 많은 도움

이 되고 있다. medical robot은 수술뿐만 아니라, 진단, 치료, 

재활, 간호 분야에서도 도움을 주고 있다. 로봇의 사용은 장애

가 있는 노인이나 환자들의 독립적인 생활을 도와줄 뿐만 아

니라, 보건의료분야에서 전문가들이 환자들을 케어함에 있어

도 지원을 하는 역할을 하고 있다. 가까운 미래에는, 인공지능

을 가진 케어로봇이 임상 환경에 적용될 것이다[3]. 본 연구에

서는 로봇 시스템에 대해 환자를 도와줄 뿐만 아니라, 간호 분

야에서 전문가가 환자를 케어함에 있어, 지원하고 보조해주는 

전반적인 시스템 혹은 기술을 모두 포괄적으로 포함하여 기술

하고자 한다.

연 구 결 과

1. 국내 ․ 외 의료용 로봇 시스템 활용 현황 

최근 전 세계적으로 건강 관련 분야에 로봇 시스템이 많이 

활용되고 있으며 앞으로 더욱 발전할 것으로 기대되고 있다. 

의료분야에서는 인간 보조 로봇(human assistant robot)으로

써 이동 보조 로봇, 신체 보조 로봇, 환자 이송 로봇, 감시 로봇, 

반려로봇, 의료시설 물류 로봇 등이 있으며[7], 최근 10여 년간 

여러 분야에서 활발하게 상용화되어 이용되고 있다. 구체적인 

예로는 환자의 일상생활을 도와주는 로봇, 인지기능 및 정서

적 지지를 도와주는 로봇, 간호업무를 도와주는 로봇, 말기 암 

환자의 재가 서비스를 도와주는 로봇 시스템을 들 수 있다. 이

를 표로 요약하면 다음과 같다(Table 1).

1) 일상생활을 도와주는 로봇 시스템

Georgia Institute of Technology 의료 로봇 공학 연구소

에서 2010년 개발된 Bathtubs Robot인 CODY라는 이름의 

로봇은 노인에게 목욕을 제공하도록 설계되었고 이미지 처리

를 사용하여 "피부각질"의 색조를 구별하여 96% 제거한다고 

한다. Home Exploring Robotic Butler (HERB) 라는 이름의 

로봇은 인텔 및 Carnegie Mellon University 연구원이 2009

년 개발한 제품으로 개인용 조수역할을 하는 로봇으로 알려져 

있다. 책꽂이에 책을 갖다 놓고 냉장고에서 음료수를 꺼내고 

식기 세척기에 넣고 테이블을 치우고 정돈하며 환자의 팔을 

받쳐주어서 상지 근력이 약한 대상자가 물건을 움직일 수 있

도록 돕는 역할을 한다. 독일 회사 인 Fraunhofer IPA에서 개

발된 Care-O-bot은 1998 년에 도입되었고 현재 4세대 제품까

지 선보였다. 혼자 사는 노인의 일상생활을 돕는 역할을 하는 

이 로봇은 비디오 화상으로 전화연결 및 응급상황 발생 시 지

원을 요청할 수 있는 기능과 생체정보를 모니터링 하는 기능

을 제공한다. 2012년 파나소닉에서 개발된 머리감기용 로봇

(hair washing robot) 은 24개의 손가락 기구가 센서로 사용

자의 머리를 인식하여 도와주는 역할을 한다. 노인 환자 및 만

성질환자의 일상생활을 도와주는 로봇은 개인용으로 활용 가

능한 장점이 있는 반면 기능에 비해 큰 크기로 인해 많은 공간

을 차지하는 문제, 작동법의 어려움 등으로 일반적으로 활용

되지는 못하고 있다. 특히 병원과 같이 다양한 환자, 환자의 개

별적 상황을 고려해야 하는 병원에서는 거의 활용하지 못하고 

있는 실정이다. 

상지기능 저하 대상자의 재활 및 활동을 돕는 로봇은 2005

년 소개된 이후 점차 부드러운 착용형 장갑 로봇으로 발전하

였고 하버드 대학의 Wyss Institute에서 개발된 제품, 서울대

학교 로봇연구소 팀이 개발한 Exo-Glove 로봇 등이 유명하

다. 이 로봇은 한 손 또는 두 손의 상지 기능이 제한된 대상자의 

동작 및 활동을 지원해주는 역할을 한다. 부드러운 착용형 로

봇은 장갑 뿐 아니라 옷과 같은 형태로도 개발되었다. 이 로봇

은 옷과 같이 착용하며 근력이 저하된 대상자의 활동을 보조
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Table 1. Actual use of Robots in Domestic and Overseas Countries

Category Example Function & Role

ADL care CODY Bathtub Robot

HERB (Home Exploring Robotic Butler) Personal assistant role

Care-O-bot Help Activities of daily living for elders living 
alone, face-to-face communication available 
during emergency

Hair washing robot Washing hair

Mobility, 
transfer assist

Exo-glove robot Supporting activities for upper limb paralysis

Walk assist robot Lower limb support, help walking

Exosuit Assist walking, improve endurance

Transferring robot Support move from bedside to toilet 

Resyone (electric wheelchair and bed) Automatically bed changes to wheelchair

Cognitive & 
emotional support

Pepper With attractive voice and attitude, stimulating 
emotion and making one feel good

PARO Pet-like appearance, chatting robot

Nursing assist HOSPI Conveying systems in the hospital

Monitoring robot Monitoring patient safety

Palliative home care 
setting

IOT based biological monitoring system Management of physical status at home for 
terminal cancer patients, emergency treatment 
available 

해주는 역할을 한다. 뇌졸중이나 파킨슨병과 같이 근력기능 

장애를 가진 노인들의 재활을 도울 수 있으며 보행 보조와 함

께 균형 유지, 지구력 향상에 도움을 준다. 

하지 기능을 지원해주는 로봇으로는 2007년 일본 후지타대

학 병원과 토요타와의 협력에 의해 개발된 보행보조 로봇이 

있다. 기능이 감소한 다리에 착용하면 독립적인 보행 및 활동

을 보조, 지원해주는 역할을 한다. 보행제어 기술, 센서 기술 

등이 정교하며 안정성도 매우 높다고 평가되고 있다. 그러나 

아직 부피가 너무 크고 번거로운 문제, 착용감, 안정성 문제로 

보편적으로 이용되지는 못하고 있다. 하지만 스스로 활동이 

불가능하였던 근력저하 및 마비 환자들에게 로봇을 이용하여 

활동을 가능하게 했다는 점에서 의의가 크다. 초기 개발 단계

에 비교하면 아직 많이 발전하지는 못한 상황이나 앞으로 가

능성이 많은 분야이다. 

한편 후지타대학 병원과 토요타와의 협력에 의해 2007년 개

발된 이송도움 로봇은 환자가 침대에서 화장실 및 기타 장소

로 이동할 때 간호사를 도와주는 역할을 한다. 침대에서 화장

실로 거동이 어려운 환자를 이동할 때, 환자가 로봇에 기대기

만 하면 간호사 1인의 보조로도 원하는 곳으로 모터를 이용하

여 이동할 수 있고 간호사의 육체적인 체력소모를 감소하고 

수월하게 환자이동을 도와주는 역할을 한다. Resyone (elect-

ric wheelchair and bed) 로봇은 2009년 파나소닉에 의해 개발

된 로봇으로, 침대에서 환자를 한쪽으로 옮기면 침대가 자동으

로 전동안락 의자로 변환되어 이동이 어려운 환자를 침대에서 

휠체어로 쉽게 옮기는 데 도움을 주는 역할을 한다. 

환자를 이송해주는 로봇은 간호사의 육체적 부담을 감소시

키고 환자가 운동 및 활동을 수월하게 해주는 긍정적인 측면

에도 불구하고 병원 내에서의 활용은 제한적이다. 그 이유는 

너무 많은 부피를 차지하여 병실 내에서 사용하기에는 공간적

인 제약이 있고, 작동하는데 시간이 많이 소요되는 단점 때문

에 일반적으로 사용되지 못하고 있다. 앞으로 이러한 점을 보

완한다면 간호사의 환자 간호에 매우 유용하게 활용할 수 있

을 것이다.

2) 인지 기능 및 정서적 지지를 도와주는 로봇 시스템

PARO는 2001년 일본 산업기술총합연구소의 타카노리 시

바타(Takanori Shibata)가 개발한 아기 하프물범 모양의 애

완용 로봇이다. 이 로봇은 입원 환자나 요양시설 수용자, 그리
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고 그들을 돌보는 사람들의 스트레스를 줄여주고 간병인과 피

간병인 간의 상호작용을 촉진하며 심리적 안정을 증진 시키는 

목적으로 개발되었다. 치료효과 검증 연구를 통해 치매, 알츠하

이머 병 치료에 도움을 주는 것으로 알려졌고 2009년 9월 미국 

FDA로부터 신경 치료용 의료기기(neurological therapeutic 

medical device)로 승인받았다. 2002년 세계 기네스북에 가장 

치료적인 로봇으로 기록되기도 하였다. 소아입원 환자 그룹치

료에서 활용하여 통증, 불안 감소에 효과를 보고하였고[8], 치

매 환자 그룹치료에서 삶의 질과 활동량을 증가시켜 장기적으

로 정신과 약물투여량이 감소했다고 한다[9]. 현재 노인 전문

병원이나 요양기관에서 emotional robot을 이용하여 그룹치

료에 활용하는 등 다양한 활동들이 시도되고 있다. 

2014년 일본 SoftBank Robotics가 개발한 페퍼(Pepper)는 

사람의 감정을 인식할 수 있는 최초의 휴머노이드 로봇이다. 

페퍼는 사람의 목소리, 얼굴 표정, 신체의 움직임, 사용하는 언

어를 기초로 상대의 감정을 식별하고 상황에 가장 적합한 행

동을 선택하여 눈의 빛깔, 태블릿과 목소리의 톤으로 표현하

게 고안되었다. 영국에서 현재 병원과 교육의 여러 분야에 페

퍼를 사용하고 있으며 2017년에는 치매 노인과 함께 회상작

업을 촉진하기 위한 활동에 사용하였다. 페퍼는 치료환경에서 

사회적 상호작용을 촉진하고 지원하는 잠재력이 있으며 이러

한 상호작용을 기반으로 치료팀에게 데이터를 제공할 수도 있

다. 영국에서는 페퍼가 사회적 고립을 감소시키고 돌봄업무를 

수행하는 등의 유용성을 평가하기 위해 여러 가지 연구가 계

획되어 있다[10]. 

3) 간호 업무 지원를 위한 로봇 시스템

자율 반송로봇인 ‘호스피(HOSPI)는 파나소닉에서 개발한 

제품으로 병원 인력을 대신하여 물건을 자율적으로 운반해주

는 로봇으로 기계에 병원의 지리를 미리 저장하여 놓고, 필요

한 장소에 물품을 운송하도록 조정할 수 있다. 이미 일본의 4

개 병원에 도입되어 의약품과 진료에 필요한 각종 물품을 운

반하는 역할을 하고 있으며, 환자에게 환의나 린넨 제공 등 각

종 병원 내 물류 운송시스템으로 점점 더 많이 활용되고 있다. 

그러나 호스피 로봇 사용을 위해서는 로봇이 돌아다닐 수 있

을 정도의 복도 공간 마련, 로봇 시스템 오작동 및 고장 시 대응 

시스템이 고려되어야 할 것이다. 또한 환자와 로봇이 서로 부

딪혀서 사고가 발생하지 않도록 안전 문제 등도 검토가 필요

하다.

Monitoring Robot도 현재 개발 및 시험 적용 중인 상태이

다. 이 로봇은 막대기 모양으로 생긴 로봇 상단에 부착 된 카메

라를 통해, 실시간 환자의 안전상태를 모니터링 해주는 역할

을 한다. 로봇은 미리 정해진 경로를 따라 자동으로 둘러보며 

환자의 안전상태를 모니터링해주기 때문에 만약 응급상황이

나 예상하지 못한 중환자 발생 시 간호사가 장시간 중환자 간

호에 집중해야 하는 상황에서도 다른 환자들이 안전하게 지내

고 있는지 점검하여 간호사에게 알람 역할을 한다. 일본에서 

이 로봇은 현재 개발되어 상용화되기 전에 실용성, 안전성 등

을 시험 중이었다. 이와 비슷한 형태 로봇이 우리나라에서도 

낙상 및 욕창예방 알람시스템 운영과 같은 형태로 개발되어 

시험 운영 중에 있다. 환자 부재 시 혹은 낙상과 같은 응급상황

에서 간호사에게 바로 알람을 주고, 간호사가 즉각적으로 대

응할 수 있도록 하는 시스템은 환자안전이나 여러 명의 환자

를 돌봐야 하는 병원 내 간호사의 업무 특성상 중환자 및 간호

업무에 집중할 수 있도록 도움을 줄 수 있는 매우 유용한 시스

템으로 활용 가능할 것이다. 

간호업무를 지원하는 로봇 시스템의 효과에 관한 연구를 

살펴보면 다음과 같다. 병동 약물 재고 관리에 로봇을 활용함

으로써, 투약오류가 감소하고, 투약 안전성이 증가되었다는 

결과가 보고되었다[11]. 또한, 중환자실 약물배송에 로봇을 활

용하여, 약물배송시간 감소, 약제와 관련된 서비스 및 업무에 

대한 간호사의 만족도가 증가되었다는 보고도 있다[12]. 최근 

일본에서 시행된 한 연구에서는 장기요양시설에서 적외선 모

니터링 기능이 있는 communicative robot을 도입함으로써, 

나이트 근무 간호사의 업무 로딩 감소 효과를 보고하였다[13].

4) 가정에서의 완화치료를 위한 케어 로봇 시스템

Home health care 분야에서 로봇 및 IT 시스템은 말기 암 

환자, 노인 환자에게 활용하여 효과가 보고되고 있다. 입원상

황이 아닌 가정 내 환경에서도 대상자는 안전하게 신체상태를 

관리 받고 상태변화에 따른 처치나 투약 등을 적절한 조치를 

받을 수 있는 체계이다. 즉 Internet of things (사물인터넷) 기

반 생체정보 및 신체활동 상태 모니터링 및 상태변화에 알람 

기능을 활용하는 것이며 이와 같은 방법은 궁극적으로 말기 

암 환자와 노인 환자의 삶의 질과 안정감을 향상시킨다고 보

고되었다[10]. 이와 같은 방식은 최근 위치 추적 장치 및 생체

정보 모니터링시스템을 활용하여 말기 암 환자 및 노인 환자

의 가정 내 활동이 일상적으로 병원시스템과 연동되어 상시적

으로 모니터링 되어 환자가 입원하지 않고 가정생활 속에서 

신속하게 병원 서비스를 지원받을 수 있는 방식이므로 궁극적

으로 환자의 삶의 질 향상 및 국가의 전체 의료비 감소 효과를 

볼 수 있을 것이다. 우리나라의 경우 법적인 부분 및 의료계의 
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저항 등으로 기술력 및 제품 개발은되었으나 아직 활용되고 

실용화되고 있지는 못하고 있는 실정이다. 

이상으로 현재 전 세계적으로 로봇 및 로봇 시스템을 의료

분야에서 사용하고 있는 구체적인 사례를 살펴보았다. 앞으로 

간호 분야에서 활용 가능한 로봇 시스템에 대해 간호업무 특

성을 고려하여 살펴보겠다. 과연 로봇 시스템은 간호사를 위

해 어떤 역할을 할 수 있으며, 간호사는 어떤 도움을 받아 간호

를 어떻게 수행하는지 구체적인 사례를 살펴보겠다. 

2. 간호업무 지원을 위한 로봇 시스템 활용 

1) 환자의 침상 옆 간호를 강화해주는 로봇 시스템

로봇 시스템을 간호업무에 활용하기 위해서는 간호업무의 

고유한 특성을 고려해야 한다. 간호업무 지원을 위한 로봇 시

스템은 환자의 침상 옆 간호 강화를 위한 환경 및 제반 여건 지

원 측면에서 고려되어야 한다. 국내 연구결과에 따르면 간호

업무 시간조사 결과 간접간호 활동에 64.5%, 직접간호 활동에 

35.5%로 보고되었고 간호사의 전체업무 시간 중에 비부가가

치 활동에 소요되는 시간이 20%에 이른다고 하였다[14]. 비부

가가치 간호활동은 간호사가 수행한 직 ․ 간접 간호활동의 일

부 또는 연속과정이지만 환자 결과(patient outcome)에 직접

적인 득이 없으며 간호전달에 필수적이지 않은 활동으로, 기

다리고, 중단되고, 지연, 재작업하거나, 타부서를 지원하면서 

추가되는 업무이다[14]. 예를 들면, 간호 기록을 반복하거나 중

복기록하게 되는 경우가 비부가가치가 될 수 있고, 전산기록 

시스템이 복잡한 경우 기록에 많은 시간이 소요되고 신입간호

사 오버타임의 원인이 된다고 하였다. 즉 비부가가치 간호시간

이란 주로 업무의 지연, 중단, 중복, 물품과 인력을 찾거나 기다

리는 시간, 타부서를 지원하는 업무등과 관련하여 소모되는 시

간으로 정의할 수 있다. 이렇게 소모되는 시간은 간호사의 직

접간호활동을 저해하며 업무효율성 측면에서도 부정적인 결

과를 초래하므로, 적극적인 관리로 이를 제거하여야 한다[14]. 

간호 업무 중 간접간호 활동이 많은 시간을 차지하는 것은 비단 

우리나라만의 문제는 아니다. 국내 뿐 아니라 선진국에서도 간

호사는 직접간호 활동에 비해 간접간호 활동과 비부가가치 활

동에 많은 시간을 보내고 있고 환자 침상 옆에 머무는 시간이 

부족하다고 보고되었다[15,16]. 간호사는 환자 간호를 수행하

기 위해서 인계, 준비, 기록, 보고 및 조정 등의 업무를 수행하

고 있다. 간호업무 시간 중 실제 간호수행에 걸리는 시간보다 

준비하고, 확인하고, 기록하고, 조정하는데 더 많은 시간을 보

내고 있는 상황이다. 그러므로 로봇 시스템이 환자의 침상 옆 

간호 활동을 지원해주고 도움을 주는 방향으로 활용된다면 간

호전문성 강화 기회가 될 것이다. 그러므로 간호업무 지원 로

봇 시스템 적용 시 우선순위는 비부가가치 업무, 간접간호 업

무, 직접간호 업무 중 육체적 지원 순이다. 

구체적으로 간접간호 업무와 비부가가치 간호업무에 현재 

활용되고 있는 로봇 시스템은 다음과 같다. 생체정보 자동 기

록 시스템 및 알람 시스템, 물품 및 의료장비 위치, 기능 체크 

시스템 도입 등이 대표적인 사례이다. 

이 중 생체정보 자동 기록 시스템은 활력징후를 비롯한 생

리학적 지표 모니터링 정보를 무선 인터넷 망을 통해 전자 의

무기록 시스템(Electronic Medical Record, EMR)에 실시간 

자동으로 기록하고 일정기간 동안 환자의 생체 정보를 저장함

으로써 정보 활용의 기회를 제공한다(Table 2). 병상에 매립된 

기존의 유선 전산망을 통한 interface 시스템이 정보기술의 발

전으로 wireless 형태로 전환됨에 따라 이제는 환자가 병원 내 

어느 위치에 있든지 제한 없이 시스템 활용이 가능하게 되었

다. 생체 정보 자동 기록 시스템은 간호사가 환자의 활력징후

를 측정하고 수치를 확인한 뒤 컴퓨터를 통해 EMR에 입력하

는 과정을 대신하게 된다. 기록을 위한 간접간호 업무시간의 

감소는 간호사가 컴퓨터 앞이 아닌 환자 곁에 머물게 하여 그들

의 증상을 묻고, 신체 및 정서 상태를 사정하며, 요구 사항을 들

을 수 있게 한다. 알람 경보 시스템은 병실 곳곳에 퍼져 있는 환

자 감시 장치의 생체 정보를 수집하여 간호사실에 있는 하나의 

스크린에 표출시키고 이상치를 경보음과 화면을 통해 시청각

적으로 확인할 수 있게 한다. 이러한 시스템은 환자의 응급상

황 대처가 지연될 위험을 감소시켜 환자 안전을 향상 시키며, 

의료진 누구나 위급상황을 발견할 수 있기 때문에 간호사가 

마음의 부담을 덜고 간호 업무에 집중할 수 있게 한다. 또한 일

정기간 동안 저장된 환자의 생체 정보는 환자의 상태와 치료

경과를 파악하고 치료계획을 재수립하는데 활용이 가능하다. 

2) 간호사 육체적 업무부담 ․ 간호시간을 절약해주는 로봇 시스템

로봇 시스템 활용에 대한 간호사 수요 조사 결과 간호사의 

요구가 높은 업무로는 직접간호 업무 중에서 간호사의 육체

적 업무 부담 및 간호 시간을 감소할 수 있는 업무로 나타났다

[3]. 예를 들어 자동 체중측정 침대, 자세변경 및 이송 로봇 등

이 활용 가능한 예이다. 입원 환자 몸무게 측정은 환자상태 변

화를 나타내는 매우 중요한 지표인데, 스스로 몸무게 측정이 

어려운 환자의 경우 현재 Inbed Weight Scale을 이용하여 측

정하고 있다. 침대에 누워있는 환자에게 몸무게 측정을 위해 

침상 밑에 깔판을 깔고, 체중측정을 하는 기계에 연결하여, 침
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Table 2. Example of Physiological Parameter Monitoring and Alarm System

Ward 
structure, 
location of 
equipment

Mark

Monitor Bed side patient monitor Central monitor system Dual central monitor

Function - Biometric information is 
measured and displayed by 
connecting to patient

- It is possible to move according to 
the position of the patient who 
needs to apply

- Real-time information is collected 
from individual patient 
monitoring devices and 
displayed on one screen and 
real-time information is recorded 
in electronic medical records

- Duplicate and expose monitor 
information from the Central 
monitor system

- Maximize utilization of alarm 
system through installation in 
ward hall

Real 
model

대에서 환자를 수평으로 들어 올려서 몸무게를 측정하는 방

법이다. 이 방법으로 몸무게를 측정한다면 환자 1명당 간호사 

및 간호보조인력 2명이 필요하며 체중측정에 걸리는 시간은 

평균 10분 정도 걸린다. 중환자의 경우 몸무게 측정이 더욱 필

요한 상황인데, 중환자는 각종 배액관, 모니터 라인, 여러 개

의 infusion pump를 이용한 약물주입으로 각종 라인이 수없

이 연결되어 있고 통증 또한 심한 상태로 몸무게 측정이 간호

사나 환자 모두에게 매우 위험하고 힘든 과정이다. 이런 환자

의 몸무게 측정이 침상 내에서 자동으로 측정 가능하고 환자

의 의무기록에 자동으로 기록할 수 있도록 로봇 시스템이 도

와준다면 간호사의 육체적 부담을 감소하고 시간을 절약할 

뿐만 아니라, 환자안전을 강화하는데도 매우 효과가 높을 것

이다. 

3. 로봇 시스템 개발과 도입 시 고려해야 할 사항

1) 윤리적 고려 사항

(1) 로봇의 책임감과 자율성

1920년 극작가 Carel Capek가 그의 희곡에서 로봇이라는 

용어를 인용하면서 이해한 점을 살펴보면 그 어원은 노동을 

의미하는 체코어 robota에서 유래하였으며 인간과 동등한 작

업능력을 가졌으나 생각할 수 있는 능력, 다시 말해 감정이 없

는 ‘인조인간‘으로 해석하였음을 알 수 있다. 초창기 로봇이 

활용되었던 산업 분야에서 로봇은 지저분하거나 위험하고 단

순반복적인 일을 대체하였다[14]. 의료 분야에 등장한 로봇은 

이에 반해 고도의 기능을 하는 기기로 비약적인 발전을 하였

다고 생각된다. 
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이처럼 로봇 공학의 발전 방향은 로봇이 단순하고 지시적

인 명령을 따르며 사람의 통제에 따라 작동하는 범주에 머물

지 않고 자율성을 지니고 사람의 지휘 없이 스스로 판단하여 

작동하는 인공 지능형 로봇으로 나아가고 있다. 이렇게 로봇

이 자율적 판단에 수행한 업무의 결과가 문제가 있다면 누가 

책임을 지게 될 것인가?

Isaac Asimov는 로봇공학의 위험한 잠재력에 대해 더욱 

주의를 기울였으며 로봇의 3가지 법칙을 다음과 같이 주장하

였다[17].

 첫 번째 법칙: 로봇은 인간을 해칠 수 없으며, 작동하지 않

음으로 인해 인간이 해를 입어서는 안된다. 

 두 번째 법칙: 첫 번째 법칙에 위배되지 않는 한, 로봇은 

인간에 의해 주어진 명령에 복종해야 한다.

 세 번째 법칙: 로봇은 1, 2 법칙과 충돌하지 않는 한, 자신

의 존재를 보호해야 한다. 

따라서 로봇을 도입함으로써 발생된 결과는 로봇 개발자, 

로봇을 도입한 사람, 로봇을 다루는 사람이 결국 책임져야 한

다. 의료기관에서의 로봇의 실수 및 오류에 대한 책임은 로봇

의 소유자인 병원, 사용자인 의료인, 로봇의 제조기관이 지게 

될 것이다. 예를 들어 로봇 수술의 경우 외과의사의 일반적 수

술에 비해 빠른 회복과 덜 침습적인 수술을 수행할 수 있지만 

일반적 수술에서는 발생하지 않는 새로운 합병증의 위험성이 

있다. 로봇 수술시 이에 대한 대비를 하더라도 합병증의 발생

을 완전히 피할 수 없으며 수술 중 내장 및 방광, 혈관의 손상 

등 심각한 결과 또한 얼마든지 일어 날 수 있다. 그렇기에 우리

는 로봇 사용의 결과에 대한 책임과 로봇의 자율성에 대한 통

제력을 상실해서는 안 되며 로봇의 개발과 도입, 사용 시 충분

한 준비가 필요하다. 로봇 도입 시 사용자에게 충분한 교육을 

시행하고 작동상태를 지속적으로 감시하면서 로봇이 수행한 

업무의 결과를 평가해야 한다. 또한 로봇의 오류에 대처할 수 

있는 시스템과 자원이 대비되어야 한다. 

(2) 로봇과 사회적 기능

로봇사용이 인간의 고립을 심화시킬 수 있다는 우려도 있

다. Sharkey와 Sharkey는 돌보미의 도움을 대신하여 로봇이 

들어올리기, 운반하기, 청소와 같은 작업을 함으로써 노인을 

돕는 것은 사람과의 교류를 줄일 수 있다고 주장한다[18].

그러나 Nylander 등의 식사 보조 로봇 Bestic 사용자에 대

한 연구는 ‘로봇이 사람을 대신한다’는 윤리적 측면에서 그 결

과가 다소 부정적일 것이라는 예상과는 다르게 나타났다[19]. 

일상생활에서 식사 보조 로봇을 사용하는 것은 더 개인적이고 

독립적인 식사환경을 조성하였다. 나아가 다른 사람과 같은 

조건에서 가족이 함께 식사할 수 있는 기회가 생기고 아무런 

도움 없이 스스로 먹일 수 있었으며 다른 상황에서는 다양한 

도움이 필요할지라도 식사하는 상황에서 만큼은 스스로 통제

하고 독립성을 갖도록 해주었다. 식사를 한다는 것은 단순한 

생명 유지를 위한 일이 아니라 음식을 보고 맛보며, 즐거움을 

갖는 그 이상을 의미하는 것으로 식사 보조 로봇 사용을 통해 

식사 과정을 스스로 조절하고 진행 할 수 있게 되었다.

이와 같이 로봇이 사용자의 사회적 생활을 지원하기 위해

서 로봇 자체가 사회적 기술, 공감, 감정을 필요로 하지는 않는

다. 로봇 활용이 인간의 고립 위험에 대한 윤리적 견해에 얽매

이지 않고 사회적 맥락에서 로봇과의 상호작용, 간병 상황 등

을 자세히 고려해야 한다는 것이다. 로봇 사용이 사회적 상황

을 조성하고 개인 자존감을 향상시키는 역할을 할 수 있다면 

대상자의 삶을 더욱 사회화 할 수 있을 것이다.

(3) 환자와의 교감

로봇의 사용은 ‘로봇이 돌봄자를 대체한다면 인간성이 상

실되지 않을까?’라는 두려움을 갖게 하고 ‘돌봄자들이 직장을 

잃지 않을까?’ 그리고 ‘돌봄자로부터 인간적인 돌봄을 못 받

지 않을까?’라는 걱정과 두려움이 있다.

사람은 다양한 사회적 ․ 감정적 요구를 가지나 로봇의 경우

는 이러한 것을 줄 수가 없다[20]. 간호 로봇은 차갑고 비인간

적이며, 환자는 실제로 간호사를 면대면으로 만나지 못함으로

써 간호받고 있다고 느끼지 못하지 않을까? 미래에 로봇이 인

간을 대체한다면 환자는 병원에서 인간적 교감을 원하지만 이

러한 서비스를 받지 못할 수 있다. 로봇이 사람을 대체하여 특

정한 업무를 할 수 있게 된다면 치유과정에서 매우 중요한 간호

사의 돌봄은 수행하지 못할 것이라는 우려가 있다. 간호사들의 

이러한 두려움에 대해 실제적으로 밝혀진 근거는 없지만 환자

가 병원에서의 로봇을 다루는 상호작용이 많아지면 병원의 인

간적 요소가 줄어드는 것이 아닐까 걱정한다고 하였다[21].

간호 업무에서의 로봇 사용은 간호의 본질과 가치를 해치

는 것을 경계해야 한다. 간호사는 환자를 돕는 일에 헌신한다. 

간호 전문직관의 가치는 인간의 존엄을 지키고, 환자에게 차

별을 두지 않으며, 그들의 고통을 줄이는 것에 있다[22]. 환자

와의 상호교감은 간호사에게도 매우 중요하다. 이것은 간호사

로서의 경험에 만족감을 주며 이들이 돌보는 환자와의 인간관

계가 발전할 수 있도록 함으로써 환자와 간호사 모두 상호 이

익이 될 수 있다. 환자가 스스로 필요로 하는 도움을 표현하기

도 하지만 간호사의 전문적 경험으로부터 그들이 필요로 하는 
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것을 읽어 내기도 한다. 환자와의 교감을 통해, 진정으로 필요

로 하는 것을 돕는 것이 간호인 것이다. 그러므로 환자와 간호

사의 상호작용을 로봇은 완전히 대신할 수 없으므로 간호 또

는 보살핌의 업무를 침해하지 않는 것이 이상적이다. 

지금까지 생산된 로봇은 반복적인 수작업, 적재하는 일 또는 

시간을 절약해주는 일, 안전을 증진 시키는 일 등 단순하고 반

복적인 작업을 수행하는데 최적화되어 있다. 예를 들어 Pyxis

라는 처방전에 맞는 약품 종류와 양을 정확한 시간에 투약하

도록 제공하는 로봇을 사용하기 시작하면서 투약오류 건수가 

크게 감소하였고, 병원의 효율성을 높임은 물론 환자의 안전

도 크게 향상되었다[22]. Atlanta's Georgia Technical Insti-

tute의 조사에 의하면, 간호사들은 특정한 역할부분에서 로봇

을 받아들이는데, 투약이나 환자 이송에서는 로봇의 역할을 받

아들였지만, 환자 목욕이나 식사 같은 매우 개인적인 케어에 관

련된 부분은 간호사 업무로서 유지하기를 원한다고 했다[23]. 

따라서 간호사의 로봇 시스템 사용은 간호의 가치실현과 

간호 전문성 및 정확성을 향상시킬 수 있도록 이용해야 하고 

그러한 방향으로 디자인 되어야 한다. 

2) 기술적 고려 사항

로봇 활용도와 효율성을 위해 기술적으로 고려해야 하는 

사항으로 로봇의 손쉬운 작동법, 배터리 충전 및 작동 시간, 크

기 및 디자인 등이 있다. 간호사가 로봇에 대해 갖는 우려의 중

심에는 의료기관의 이용자인 환자가 있는데, 환자 중 일부는 

로봇을 재미있어 하거나 흥미롭게 느낄 수 있으나 특정 환자

의 집단에서는 로봇이용을 걱정하기 때문이다. 

일반적으로 보건의료분야에서 로봇을 수용할 때 기본적으

로 다음의 세 가지가 요구된다[7]. 바로 로봇 사용자의 동기부

여, 손쉬운 사용법, 그리고 신체적 ․ 감정적인 편안함이다. 스

마트 기기 등 새로운 기술에 익숙한 젊은 환자들에게는 로봇 

사용이 자연스러울 수 있으나 노인들은 로봇에 익숙해지는데 

어려움을 겪는 경향이 있다. 이들의 로봇에 대한 이해 부족은 

로봇과의 상호 작용에도 장애가 될 수 있을 것이다. 로봇이 환

자의 명령이나 지시에 반응하지 않거나 작동하지 않는다면 그 

사용을 쉽게 포기할 것이다. 

그리고 의료기관내에서 공간적 제약 없이 로봇이 활용되기 

위해서는 배터리 충전으로 충분한 시간동안 작동이 가능하여

야 할 뿐 아니라, 기존의 의료 환경 내에서도 사용이 가능한 크

기로 제작되어야 한다. 로봇의 디자인도 고려해야 하는데, 로

봇의 디자인은 사용자의 사용의지에 영향을 미친다. 예를 들

어 보조 로봇의 경우 로봇 시스템이 제공하는 이점이 도리어 

자신의 장애를 연상케 한다면 로봇이용을 원치 않을 수 있다. 

반대로, 개인의 자존감과 독립성을 보호할 수 있도록 고안된 

식사 보조 로봇 Bestic의 디자인은 블렌더나 제빵 믹서와 같은 

주방용품을 연상시키므로 사용자들은 기꺼이 사용하게 되었

다[19]. Bestic 사례를 통해 로봇의 설계 및 개발 프로세스를 

안내할 수 있는 몇 가지 중요한 사실을 알 수 있다. 로봇 활용

을 높이기 위해서는 로봇의 물리적 설계 및 구성에 사용자의 

경험, 사용자의 로봇 사용 의지 등을 고려해야 한다는 것이다. 

논 의

보건의료 ․ 간호 분야에서 로봇 시스템의 활용 현황과 고려 

사항에 대하여 전반적으로 고찰해 보았다. 간호 분야의 로봇 

시스템 활용은 현재 초보적인 단계이지만 앞으로 과학기술 발

전과 더불어 더욱 확산될 전망이다. 이러한 시대적 흐름에 비

추어볼 때, 로봇을 포함한 혁신적인 과학기술을 간호 분야에

서 활용하는 것은 간호실무 개선뿐 아니라 로봇 및 과학기술 

분야 발전에 기여할 수 있다는 커다란 의의가 있다. 특히, 간호 

․ 간병통합서비스 제도라는 새로운 보건의료 정책을 시행함에 

있어, 국내의 간호현장에서 드러나고 있는 간호사의 과도한 

업무량 및 여러 가지 문제점을 해결하는데, 효율적인 로봇 시

스템 활용은 분명히 큰 도움이 될 것이다. 간호업무 중 로봇 시

스템 활용이 필요한 분야는 간접간호, 비부가가치 간호, 직접

간호 업무 중 육체적 부담이 많은 업무와 간호시간이 많이 소

요되는 부분이다. 로봇 시스템을 활용하여 간접간호 업무 및 

비부가가치 간호업무가 감소하면 환자의 침상 옆 직접간호 시

간이 증가할 수 있을 것이다. 또한 로봇 시스템은 환자안전을 

더욱 개선할 수 있도록 도와줄 수 있으며, 간호사의 육체적 업

무부담을 감소할 수 있도록 도와줄 것이다. 

결 론  및  제 언   

결국 이러한 변화는 궁극적으로 간호 전문성 및 간호 질 향

상, 간호업무 부담 감소, 환자안전 및 환자결과 개선을 가져올 

수 있을 것이다. 그러나 현재 간호 분야에서 로봇 시스템의 활

용 효과를 확인하는 연구들이 현재는 많지 않다. 그러므로 로

봇 시스템 활용으로 인한 간호 전문성 강화, 간호업무 개선 및 

간호사 업무부담 감소, 환자안전 및 환자결과 개선, 경제성 평

가 등에 대한 연구가 많이 시도되어야 한다. 그리고 그 효과를 

입증하여 로봇 시스템이 간호 질 향상에 실제적으로 기여할 

수 있기를 기대한다. 
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