
노인 재활34

Special Issue ·노인병의 특성

서 론

노화(aging)는 인생의 필수적인 한 부분으로 불가피하게

진행되는 생리 변화와 함께 급 만

성 질환의 유병률이 증가되는 시기

이다. 노화로인한생리적인또는기

능적인 장애(impairment) 그 자체

가 반드시 노인 질환을 유발하는 것

은 아니지만, 다양한 노인 질환의

직 간접적 요인이 되므로 노화에

대한 정확한 이해와 그에 따른 대책

을 수립해 개선하는 과정이 노인 재

활(geriatric rehabilitation)이라할

수있다. 다행히최근많은연구결과

들은 다양한 재활의학적 시도를 통

해 노화 자체로 인한 생리적인 기능

저하나 질병으로 인한 장애가 예방

되거나지연또는최소화되고, 심지

어는 이전의 상태로 회복될 수 있다

는 가능성을 보여주고 있다. 따라서

노인 재활의 역할은 단순히 노인에
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Aging, an integral part of living, is typically accompanied by gradual but progres-

sive physiologic changes and an increased susceptibility to various acute and

chronic illnesses. The roles of geriatric rehabilitation should include, accordingly, not

only the intervention to reverse disability caused by specific diseases or injuries, but

also the contribution to preventive gerontology by virtue of promoting structured pro-

grams for physical fitness and early rehabilitation for common musculoskeletal disor-

ders to avoid progression to disability. The demographic changes occurring in Korea

transcend the capabilities of any specific medical specialty to provide optimum care

for the elderly. Determination of an appropriate goal is critical to the success of reha-

bilitation program for the elderly and should be based on a careful assessment of

current functional capacities and limitations of the patient. Physicians with various

specialties can provide differing perspectives on their respective roles in geriatrics.

Physiatrist can play a variety of roles related to geriatrics by comprehensive team

approach. Contributions of rehabilitation to elderly patients include functional assess-

ment (including the evaluation of underlying impairments contributing to disability)

based on realistic goals, interdisciplinary team care, and efficacious adjustment of

therapeutic interventions.
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서 흔한 특정 질병이나 사고, 가령 뇌졸중이나 대퇴골의

골절로 인한 반신불수나 관절구축같은 장애만을 호전시

키는것뿐만아니라신체의적응력을높이고, 건강을증

진시켜근골격계질환의발생을사전에예방하고, 장애로

의진행을차단하는예방적인노인학(preventive geron-

tology)까지도 포함하는 광범위한 영역으로 해석된다(1,

2). 노인재활에있어재활의학의역할은먼저노인환자

에 대한 기능적인 평가로 장애를 야기한 원인 질환에 대

한 평가 외에 현재 환자에게 남아있는 잔존 기능에 더욱

역점을 두고 평가하는 것이다. 이를 바탕으로 노인 환자

에게실현가능한현실적인재활치료의목표를설정하여

장애를 예방 혹은 최소화하고, 가능하다면 병전 상태로

회복시키기 위한 다양한 치료법들을 효과적으로 적용시

키는 것으로, 특히 이 모든 과정이 어느 한 의사에 의해

전부수행되는것이아닌환자자신과보호자, 관련치료

사와의사등의의료진, 심지어주변사람들과의협동작

업을통한포괄적인팀접근에의한다는것이다(3). 일찍

이 재활의학의 선구자인 Rusk와 Kotte는 현대의학이

생명의연장을가져왔다면, 재활은이런생명연장에생활

(삶)을 추가하기 위해 더욱 더 필요하게 되었다(As

modern medicine adds years to life, rehabilitation

becomes increasingly necessary to add life to these

years) 라고재활의학의중요성을언급한바있다(4).

우리나라의 인구변화와 보건의료정책의 과제

21세기 한국의료에 있어서 최대 과제의 하나는 인구

고령화 문제라 할 수 있다. 2000년부터 이미 65세 이상

노인 인구가 총 인구의 7% 이상인 고령화 사회(aging

society)에 진입한 우리나라는 2019년에는 고령화 사회

(aged society), 2026년에는 초고령화 사회(super－

aged society)에진입할정도로전세계에서유래가없는

가장 빠른 고령화 속도를 보이는 나라로 예상된다. 이와

같은급격한고령화의근본적인문제는고령인구를부양

할젊은노동인구의감소로, 현재의낮은출산율이지속

되면우리나라는2017년을정점으로노동력공급이줄고,

총 인구도 2023년을 정점으로 급격히 감소되며, 2050년

에는 노인 인구가 총 인구의 34.4%를 차지하게 되는 심

각한상황이예견된다(5). 고령인구의증가는노동인구

의 감소에 의한 국가적인 생산성 저하 외에도 고령 인구

자체로인한문제점들, 가령의료나복지수요증대, 노인

부양과 노후 경제 빈곤 등의 추가적인 문제로 사회경제

제구조의 변화를 요구한다. 특히 의료적인 면에 있어 우

리나라는전국민개보험제로 1995년 총의료비중노인

의료비가차지하는비중이 7,281억원으로 12.2%를점유

하였으나, 2003년에는 총 의료비 중 21.3%에 해당되는

4조 3,724억원이 노인 의료비로 사용되었으며, 이는 같

은해우리나라총인구대비노인인구가 7.3%인점을감

안하면 노인 인구가 젊은 인구에 비해 3배 이상 의료비

사용이 많았다는 결과를 보여준다. 따라서 노인 인구에

대한 체계적 의료정책의 마련은 매우 시급한 과제라 할

수 있으며, 고령화가 우리보다 먼저 시작된 일본과 구미

각국에선우리보다훨씬앞서고령화에대한정책적인준

비를시행하여왔음에도현재많은어려움을겪고있다는

사실에서 더욱 절실한 문제임을 알 수 있다. 우리나라도

늦은 감은 있으나 지난 2002년 노인보건복지 종합대책

발표를 계기로 공적 노인요양보호체계 구축이 제시되었

고, 2004년 2월 대통령 자문기구로 고령화 및 미래사회

위원회가발족되어노령화에따른대책을다각도로모색

중이며, 3월에는공적노인요양보장제도의실행위원회와

실무 기획단이 설치되어 2007년 시행을 목표로 다양한

사안에대한연구, 공청회등이활발하게진행중이다. 하
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지만 제도의 실행을 위한 막대한 재원과 그 체계의 효율

적인 운영에 많은 어려움이 있어 현재 적지 않은 난항을

겪고있는상태이기도하다. 

노인 재활 프로그램의 기본 원칙

1. 재활의학적 평가

노인질환은여러질병이동시에대부분모호한증상으

로 다양한 기능장애를 동반하여 나타나는 특징이 있다.

따라서노인에대한재활의학적평가의핵심은환자에대

해전인적이고포괄적인평가를해야한다는것이다. 즉,

단순히질병자체보다는환자의전신적인기능과장애정

도, 정신심리상태, 사회환경적인위험요인등을망라하

는 포괄적인 평가가 반드시 필요하며, 이를 위해서는 여

러분야의전문가들로구성된팀에의해진단(diagnosis)

이 아닌 평가(assessment)가 이루어져야 한다. 이를 위

해서규격화된평가도구를이용하는것이시간을절약하

고환자에대한전반적인평가를할수있는장점이있다.

흔히사용되는노인기능평가도구에는일상생활동작정

도를측정하는 Katz ADL index, Functional indepen-

dence measure(FIM) instrument, 보행과 균형감각을

측정하는 Up and Go test, Berg Balance test(BBS),

정신인지기능을 평가하는 Mini－Mental Status Exa-

mination(MMSE), 우울 정도를 측정하는 Geriatric

depression scale(GDS), 또는 The Domain Manage-

ment Model과 같이 전반적인 기능을 함께 측정하는 다

양한도구들이있다(6~11). 

2. 재활의학적목표설정

재활 프로그램의 성공을 위해서는 적절한 재활치료의

목표설정이필수적으로, 항상노인환자의현재기능정

도와기존장애, 그리고환자본인과보호자의참여하에

그들이생각하는치료목표를염두에두고전체의료팀이

함께 치료 목표를 설정해야 한다(12). 흔히 치료 목표는

환자가수일이나수주이내도달가능한단기목표와최

종적인 환자의 기능 상태가 고려된 장기 목표로 나누어

설정한다. 

재활의학적목표설정은여러가지상황을고려해야하

표 1. 노인재활프로그램의원칙

① Ascertain level of function(functional assessment)

② Ascertain available resources and options

③ Avoid immobilization

④ Be aware of altered physiological reactions

⑤ Determine patient’s significant goals, motivation

⑥ Determine family expectations(psychological issues)

⑦ Emphasize function; management not diagnosis; cure

⑧ Emphasize task－specific exercise; simplify program

⑨ Encourage socialization and stimulation

⑩ Minimize medications

⑪ Realize that function may not be regained

⑫ Recognize that patients have multiple interacting impair-

ments

⑬ Understand that improvement occurs in slow increments

표 2. 재활팀의구성

Physiatrist(as a team leader)

Physical therapist

Occupational therapist

Speech therapist

Rehabilitation Nurse

Clinical psychologist

Social worker

Vocational Counselor

Prosthetist /Orthotist

Recreation therapist

Dance / Music therapist
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는 힘든 과정으로, 특히 노인에서는 주위의 보호자(배우

자, 형제, 자식들)나 간병인 자신도 노인이거나 질병을

갖고 있는 경우가 많아서 실제 누가 노인 환자의 일차적

인간병인으로서지속적으로환자와함께생활하게될것

인지를 고려하여야 한다. 또한 장애를 가진 노인 환자들

은여명이크게단축되므로이를고려한현실적인목표를

설정해야 한다. 가령 65세 이상의 당뇨 합병성으로 인한

하지절단환자의평균여명은약 1년정도로크게단축되

므로(13), 이 경우 의족 착용 훈련으로 장기간 병원에서

지체하기보다는가능한빨리집으로퇴원시켜가족과함

께 할 시간을 갖도록 해주는 것이 재활치료의 주 목표가

되기도 한다. 이처럼 재활치료의 목표 설정은 동일 질환

의 노인 환자라도 주변의 여러 상황을 고려해 환자 개개

인에적합한목표를설정하고실천하는것이중요하다. 

표 1은 노인환자의재활치료에있어기본적인원칙을

기술한 표이다. 그러나 중요한 점은 어느 하나의 단일한

프로그램도 모든 노인 환자에게 동일하게 적용되어서는

안된다는점이며, 재활치료의목표수립과실천은반드시

환자개개인에맞도록재활의료팀에의해이루어져야한

다는것이다(표2).

3. 재활프로그램의실행

개개의재활프로그램은먼저노인환자개인의신체적

(즉 신경계, 근골격계, 심혈관계) 상태와질병상태에근

거해처방한다(14).

먼저일상생활동작에근거한기능훈련접근은대부분

의노인환자본인이실생활에서즉시요구되고필요성을

공감하기때문에쉽게실행될수있다. 가령식사나음식

준비를통한감각훈련이나착탈의훈련을통한관절가동

운동, 모래주머니를 이용한 근력강화 운동, 손쉬운 스포

츠 활동을 통한 유산소 운동 등이 이에 속하게 된다. 이

중 특히 중요한 것은 낙상을 방지하기 위한 균형감각 훈

련과자세유지훈련, 하지의근력강화훈련등이라할수

있다. 또한 골절을 예방하거나 일상생활의 편리를 위해

다양한보조기구의사용훈련도필요하다(15). 

저혈압 등 동반되는 내외과적 질환과 우울증, 치매 등

정서적·정신과적 질환, 각종 약물의 과다한 중복사용에

따른각각의증상과질환들도차례대로그중요성에비추

어 관련 과와의 연계를 통해 치료되어야 하며, 요실금이

나 수면 장애, 만성 통증 등도 각기 물리치료, 작업치료,

심리치료 등 각종 치료법과 의료진의 팀 접근을 통해 교

정해주어야한다(16). 

이미 뇌졸중이나 뇌손상, 사지의 절단, 척수 손상, 고

관절골절과인공관절의술후상태등심각한장애가동

반된 노인 환자의 경우 보다 적극적인 재활 프로그램의

진행이 불가피하며 장기적인 입원 재활 프로그램이 운

영되어야 하는 경우가 대부분이다. 하지만 가능한 장기

적인입원재활프로그램의운영은그대상이반드시필

요한 경우로 국한하고 환자의 회복상태에 따라 가능한

낮병원이나 본인이 거주하는 집안에서 재활 프로그램을

진행하는 가정 재활 프로그램의 운영이 더 바람직하다

고할수있다. 

비교적 회복이 용이한 사소한 질환을 앓고 있거나 현

재건강한노인의경우에도현재의건강상태를유지시키

고, 더좋은건강상태를만들기위한예방적인재활프로

그램이시행되어야하며, 여기에는정기적인건강검진활

동을 통한 질병 발생 위험요인 발견 및 관리, 심폐 기능

과근력기능을향상시키기위한규칙적인운동이나여가

프로그램, 심리적인 만족과 정서적인 안정, 경제적인 자

립에도움이되도록노동활동에참여시키는직업재활등

을통해건강하고생산적인노인생활을유지시키는것이

중요하다. 
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위로 여러 관련 분야의 의료진과 함께 노인 환자 개개인

의기능상태를전인적으로평가하여현실적인목표를세

우고이를실행함으로써이미질병이나이로인한장애가

있는 환자에게는 조기 재활치료를 통해 가능한 정상적인

사회생활을 영위할 수 있도록 희망을 주며, 건강한 노인

에게는더욱더건강하고생산적인노후생활을지속하도

록교육하고관리하는것이라할수있다.̀
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