
Ⅰ. 서 론

1 . 연구의 배경 및 필요성

노인에게 발생하는 질환의 특징은 완치가 어려운 만

성퇴행성질환이 많이 발생할 뿐만아니라 여러 가지 질병

이 동시에 다발하는 경향이 있고 , 질환에 따른 신체기능

과 인지기능의 장애가 쉽게 발생한다는 점이다(Yoon ,

1998 ; J o 와 H on g , 20 00 ) . Gu r a ln ik과 La Cr oix

( 19 92 )에 의하면 노인의 신체적 기능상태는 가정에서

독립적으로 활동할 수 있는지의 여부를 결정하는 주요요

인으로 작용한다는 것이다(Lee와 Ch oi , 19 99에 인용

됨) . 즉 노인의 신체적 , 정신적 기능의 손실이 일상생활

유지를 어렵게 만드는 가장 중요한 요인으로 특별한 질

병이 없더라도 연령이 증가할수록 여러 가지 기능이 저

하되기 때문에 일상생활을 하는데 도움을 필요로 하는

경우가 많아지게 되는 것이다(Yoon , 19 98 ) .

따라서 , 노인의 기능상태 저하는 가족의 부담을 증가

시키고, 사회적으로는 노인요양시설이나 가정간호 등 재

가서비스의 공급 확대를 필요로 한다. 이미 , 일본과 같

이 노인인구의 비율이 전 인구의 14 %에 달하고 , 그 비

율이 매우 빠르게 증가하고 있는 나라에서는 노인기능

저하에 따라 날로 증가하는 부양부담을 덜어주기 위한

가정도우미 , 노인방문간호제도 등을 지속적으로 확대해

왔고 , 2 000년 4월부터 본격적인 노인부양의 사회화라

고 볼 수 있는 개호보험제도를 도입하기에 이르렀다

(Cam pbell과 Ik egam i , 199 9 ) . 1999년 영국에서는

노인재가서비스의 수요예측 조사를 실시한 결과, 6 5세

이상 노인 중 여성의 19 % , 남성의 11%가 신체적 기능

저하가 있거나 인지기능 저하가 있었고 , 8 5세 이상이면

서 인지기능 저하가 있는 경우가 시설입소나 재가간호

서비스를 필요로 할 정도의 일상생활수행 장애를 갖고

있는 것으로 나타났다(M RCCFAS와 RIS , 19 99 ) . 싱

가포르의 경우, 1992년과 19 82년의 노인기능상태를 비

교한 결과에서 10년 전에 와상노인의 비율이 1 .0 %에서

2 .8 %로 증가하였고 식사준비를 제외한 모든 ADL/

IADL항목에서 의존도가 유의하게 높아졌음을 규명하였

다(Lee와 T a n , 19 97 ) .

그러나 , 노인의 기능상태는 노인의 사회인구학적 특

성 , 건강수준 및 질병특성 , 정서적 특성 등에 따라 차이

가 있으므로 노인보건복지서비스의 수요를 예측하고 이

를 효과적으로 충족시킬 수 있는 방안을 마련하기 위해

서는 노인인구집단의 특성에 따른 기능상태를 파악하는

것이 필요하다 . 선행연구 결과 , 노인 기능상태의 관련요

인으로 미혼, 사회적지지 결여 , 낮은 교육수준 , 낮은 경

제상태, 악화된 건강상태 , 시청각기능 장애 , 인지장애 ,

좌식생활 , 비만 , 우울, 반복된 낙상 , 고혈압 , 관절염, 신

경계장애 등이 규명된 바 있다(H eber t , Br ya n e , &
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Spiegelh a lt er , 1999 ) . 그 중에서도 특히 , 사회경제적

취약계층 노인의 기능상태가 상대적으로 낮음을 보여주

는 연구결과들이 제시되어 왔다. 199 1년 캐나다에서 재

가노인을 대상으로 실시한 H ealt h a n d Act ivit y

Limit a t ion Su r vey 결과에서 소득수준이 낮을수록 , 교

육수준이 낮을수록 ADL/ IADL 수행에 대한 도움을 필

요로 하는 정도가 더 높은 반면 , 비공식적 서비스는 더

적게 받고 있는 것으로 확인되었다(Ch en과 Wilk in s ,

1998 ) . 히스파닉 노인들을 대상으로 연구한 Tr a n과

William s ( 199 8 )의 연구에서도 빈곤한 노인이 IADL의

장애가 더 많은 것으로 보고되었다 . 우리나라에서도

Lee와 Ch oi ( 199 9 )의 연구에서 저학력자가 고학력자보

다 , 월수입이 적은 노인이 수입이 많은 노인보다 , 농촌

거주자가 도시거주자보다 신체적 활동에 어려움을 더 많

이 겪고 있는 것으로 나타났다 .

한편, 우리나라 전체 노인인구 중 저소득층을 나타내

는 생활보호대상 노인인구는 9 .6 % , 23 6 ,6 59명에 이르

는 것으로 집계되고 있으나 이들에게 제공되는 보건복지

서비스는 요구에 비해 매우 부족한 것으로 지적되고 있

다(Lee , 1999 ) . 천안시의 경우, 6 5세이상 노인 총

2 2 ,236명 중 생활보호대상 노인은 1 ,506명에 이르고

있으나 보건소 및 보건진료소의 방문간호서비스와 노인

복지관의 가정봉사원서비스는 대상 노인들의 요구에 미

치지 못하고 있다(Ch on a n- s i , 2 000 ) .

따라서 , 생활보호대상 노인이 일상생활에 대한 의존

도 , 즉 간호 및 가사지원서비스 필요를 결정할 수 있는

기능상태를 파악하여 그 수요를 예측하고, 노인의 제 특

성에 따른 기능상태의 차이를 규명하므로써 서비스 제공

의 우선순위 설정 등 효율성을 높일 수 있는 방안을 수

립하는 것이 필요하다 .

이에 본 연구에서는 일개 시지역을 대상으로 생활보

호대상 노인의 신체적 기능상태를 파악하고 , 사회인구학

적 특성 및 건강관련 특성에 따른 차이를 분석하므로써

노인방문간호사업 개선을 위한 기초자료를 제시하고자

한다 .

2 . 연구목적

본 연구의 목적은 일개 시 지역 생활보호대상 노인의

신체적 기능상태를 파악하고, 노인의 특성에 따른 신체

적 기능상태의 차이를 분석함으로써 노인방문간호사업을

위한 기초자료를 제공하고자 하는 것이며 구체적인 목표

는 다음과 같다 .

1 ) 사회인구학적 특성별 신체적 기능상태를 파악한다 .

2 ) 감각기능장애별 신체적 기능상태를 파악한다.

3 ) 건강수준 , 의료이용경험 및 만성질환 이환에 따른

신체적 기능상태를 파악한다 .

Ⅱ. 연구 방법

1 . 연구대상

도농통합시인 천안시에 거주하는 6 5세 이상 노인은

총 2 2 ,236명이며 그 중 생활보호대상 노인은 1 ,506명

으로 6 .8 %를 차지하였다 . 본 연구에서는 생활보호 노

인 중 거택보호노인 총7 59명 중 6 3 1명이 조사에 응하

였으나 응답의 충실성이 부족한 경우를 제외한 총567명

을 분석대상으로 하였다 .

2 . 자료수집도구 및 방법

자료수집을 위하여 99년 8월부터 9월까지 2개월 동

안 , 조사원 30명이 직접 가정방문을 하여 면담을 실시

하였다. 조사도구는 Lee , Seo , Gh o와 P a r k ( 1994 )이

노인생활실태 분석을 위해 사용한 조사도구 중 일반적

특성(성 , 연령 , 결혼상태, 교육수준, 종교 , 동거가족) ,

경제상태(월수입) , 건강 및 의료(주관적 건강상태 , 동년

배와 비교한 건강상태 , 만성질환명 , 시력·청력·씹기

<T a b le 1> Hie ra rc h ic a l lev e l of p hy s ic a l f u n ct io n ing s c a le

Lev el of fu n ct ion in g N (%) Des cr ipt i on
In depen den t st a t e

Act iv e 60 ( 10 .6 ) N o diffi cu lt y wit h m obilit y , IADLs or ADLs

Mild im pa ir m ent 199 (3 5 . 1)
Difficu lt y wit h m obilit y : a bl e t o do , bu t per h a ps wit h
difficu lt y , ADLs a n d IADLs

Depen den t st a t e

M oder a t e dis a bilit y 252 (4 4 .4 )
U n a ble t o do wit h ou t h elp a t l ea s t on e IADL ; a b le t o d o
ADLs , bu t per h a ps wit h difficu lt y

Sever e d is ab ilit y 56 (9 .9 ) U n a ble t o do wit h ou t h elp a t l ea s t on e ADL
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상태) , 신체적 기능상태(운동능력 , ADL , IADL ) 항목

을 발췌하여 사용하였다. 운동능력(허리를 굽히기 , 설거

지나 버스 기다리기 위해 오래 서있기 , 손을 뻗어 무엇

을 잡기 , 걷기, 계단을 오르내리기) , 일상생활수행능력

(ADL ) , 수단적 일상생활능력(IADL )의 각 항목은 전

혀 어렵지 않다 , 약간 어렵다 , 매우 어렵다 , 전혀 할

수 없다의 4점 척도로 측정하였다 .

신체적 기능상태 척도는 Lee와 Ch oi ( 199 9 )의 연구

를 토대로 하여 다음과 같이 4가지 수준으로 구분하였

다 . 활동적 상태와 운동제한은 다른 사람의 도움 없이

활동이 가능한 경우로써 독립적인 상태를 의미하며 경증

장애와 중증장애는 일상생활 수행에 도움을 필요로 하는

의존적 상태이다 .

3 . 자료분석

수집된 자료는 SAS/ P C 프로그램을 이용하여 각 변

수별 기술통계를 산출하고 , 노인의 신체기능과 각 변수

와의 관련성을 검증하기 위해 X2 - t es t와 분산분석을 실

시하였다 .

Ⅲ. 연구 결과

1 . 대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 <T a ble 2 >에 제시된 바

와 같다 . 조사 대상자중 여자가 80 .4 %로 훨씬 많았으

며 연령별로는 70세 이상이 87 .3 %를 차지하였다 . 대부

분의 노인은 초등학교 졸업이하의 교육수준이었으며

6 7 .1%가 종교를 갖고 있었다 . 또한 , 월 평균 가구소득

이 2 0만원미만인 경우가 6 7 .4 %이었고 , 전체 노인 중

혼자 살고 있는 노인이 59 .6 %이었으며 노인부부만 살

고 있는 경우도 18 .6 %이었다 . 동 지역과 면 지역에 고

루 분포하였다 .

2 . 사회인구학적 특성별 신체적 기능상태

저소득층 노인의 신체적 기능상태를 사회인구학적 특

성에 따라 비교해 본 결과, 연령 , 교육수준, 종교유무 ,

가구구성형태에 있어 통계적으로 유의한 차이를 보였다

<T a ble 3 >. 반면 성별 , 20만원을 기준으로 한 월수입

정도 , 읍면 지역과 동 지역으로 구분한 거주지역간에는

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다 . 신체기능에

따른 평균연령을 비교해 본 결과 활동적인 노인의 경우

평균 연령이 74세인데 비해 운동제한, 경증장애의 경우

7 6세 , 중증장애노인은 79세로 연령의 증가에 따라 장애

가 심했으며 중증노인의 경우에는 연령이 훨씬 높았다 .

활동적 상태와 중증상태에서 남자노인이 여자노인보다

더 높은 비율을 나타낸 반면 , 여자노인은 경증장애에서

남자노인보다 높은 비율을 보였으나 통계적으로 유의하

지 않았다. 교육정도별로는 활동적 상태인 노인의 경우

교육수준이 가장 높았고, 소득수준별 신체적 기능상태를

보면 월수입이 20만원 미만인 경우 경증장애와 중증장

애를 보이는 비율이 높은 것으로 나타나고 있으나 통계

적으로 유의하지는 않았다 . 종교유무에 따른 신체적 기

능상태를 보면 종교가 있는 노인이 운동제한과 중증 장

애의 비율이 높고 종교가 없는 노인의 경우 활동적인 상

태와 경증장애의 비율이 높게 나타났다 . 가구형태에 따

른 비교에서 보면 노인부부 또는 자녀와 동거하는 경우

중증장애 비율이 다른 가구형태에서 보다 2배 이상 되

는 것으로 나타났으며 독거노인의 경우 경증장애비율이

상대적으로 높은 것으로 나타났다 .

<T a b le 2 > G e n e ra l Ch a ra ct e ris t ics

Va r ia b les N (%)
Age (year s )

65- 6 9 72 ( 12 .7 )
70- 7 9 330 (5 8 .5 )
80- 163 (2 8 .8 )

Sex
M a le 111 (19 .6 )
F em a le 4 54 (8 0 .4 )

E du ca t ion level
ign or a n t 4 14 (7 5 . 1)
≥elem ent a r y
gr a du a t e

137 (24 .9 )

M on t h ly in com e (w on )
< 200 ,0 00 352 (6 7 .4 )
≥200 ,0 00 170 (3 2 .6 )

Religion
yes 377 (6 7 . 1)
n o 185 (3 2 .9 )

F a m ily s t r u ct u r e
s ingle 337 (5 9 .6 )
cou p le 105 (18 .6 )
wit h ch ildr en 87 ( 15 .4 )
ot h er s 36 ( 6 .4 )

P la ce of r es iden ce
u r ba n a r ea 257 (4 5 .5 )
r u r a l a r ea 308 (54 .5 )
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3 . 감각장애별 신체적 기능상태 비교

신체기능에 일차적인 영향을 미치는 보기, 듣기, 씹

기 문제 유무에 따른 신체기능 수준을 비교한 결과는

T a ble 4와 같다. 보기기능에 어려움이 있는 노인의 경

우 , 50 .8 %가 경증장애 , 1 1 .7 %가 중증장애인 반면, 그

렇지 않은 경우에는 경증장애 4 2 .8 % , 중증장애 9 .4 %

로 더 적은 것으로 나타났으나 통계적으로 유의한 차이

는 아니었다. 그러나 , 듣기에 어려움이 있는 경우에는

중증장애가 2 5 .3 %로 듣기에 어려움이 없는 경우의

7 .3 %보다 현저히 높게 나타났으며 이는 통계적으로 유

의한 차이였다 . 씹기에 어려움이 있는 경우에는 중증장

애가 13 .6 %로 그렇지 않은 경우에 거의 2배정도 많은

것으로 나타났고, 이러한 차이는 통계적으로 유의한 것

이었다.

4 . 건강수준 및 의료이용경험별 신체적 기능상태

<T a b le 3 > Le v e l o f p hy s ic a l f u nct io n in g by s o c io d e m o g ra p h ic c h a ra ct e r is t ic s N (%)

Va r ia b les Act ive
Mildly

im pa ir ed
M od er a t ely

dis a bled
Sever e

dis a b led
X2 (F ) p

Age (year s )
m ea n±SD

74 .2 8±6 .0 7 6 .0 1±6 . 1 76 .54±6 .2 78 .7 3±6 .3 (5 .29 7 ) 0 .00 1

Sex 5 .73 6 0 . 125
M ale 14 ( 12 .5 ) 44 (39 .3 ) 39 (34 .8 ) 14 ( 13 .4 )
F em a le 4 6 ( 10 .1 ) 155 (34 . 1) 2 12 (4 6 .8 ) 4 1 (9 .0 )

E du ca t ion level 8 .78 1 0 .032
ign or a n t 34 (8 .2 ) 14 6 (3 5 .3 ) 19 3 (4 6 .6 ) 4 1 (9 .9 )
≥elem en t a r y gr a du a t e 2 2 ( 16 . 1) 50 (36 .5 ) 50 (3 6 .5 ) 15 ( 10 .9 )

M on t h ly in com e (w on ) 0 .854 0 .837
< 2 00 ,00 0 34 (9 .7 ) 122 (34 .7 ) 16 1 (4 5 .7 ) 35 (9 .9 )
≥2 00 ,00 0 19 ( 11 .2 ) 63 (37 .1 ) 7 1 (4 1 .7 ) 17 ( 10 .0 )

Religion 8 . 10 6 0 .044
yes 35 (9 .3 ) 139 (3 6 .9 ) 15 9 (4 2 . 1) 4 4 ( 11 .7 )
n o 2 5 ( 13 .5 ) 57 (30 .8 ) 9 1 (4 9 .2 ) 12 (6 .5 )

F a m ily s t r u ct u r e 19 .7 17 0 .020
single 3 6 ( 10 .7 ) 111 (3 2 .9 ) 16 5 (4 9 .0 ) 25 (7 .4 )
cou ple 8 (7 .6 ) 4 0 (38 .1 ) 4 3 (4 1 .0 ) 14 ( 13 .3 )
wit h ch ild r en 8 (9 .2 ) 30 (34 .5 ) 35 (4 0 .2 ) 14 ( 16 . 1)
ot h er s 7 ( 19 .4 ) 18 (50 .1 ) 8 (2 2 .2 ) 3 (8 .3 )

P la ce of r es iden ce 1 .78 8 0 .6 18
u r b a n 25 (9 .7 ) 85 (33 .1 ) 12 0 (4 6 .7 ) 2 7 ( 10 .5 )
r u r a l 3 5 ( 11 .4 ) 114 (3 7 .0 ) 13 0 (4 2 .2 ) 29 (9 .4 )

m is s ing ca s es a r e exclu d ed

<T a b le 4 > Le v e l o f p hy s ic a l f u nct io n in g by s e ns o ry f u nct io n im p a irm e nt N (%)

Va r ia b le Act iv e
Mildly

im p air m ent
M oder a t ely

d is ab led
Sev er ely
d is ab led

X2 p

Vis ion 4 .386 0 .22 3
yes 11 (8 .6 ) 37 (28 .9 ) 65 (50 .8 ) 15 ( 11 .7 )
n o 4 9 ( 11 .2 ) 16 1 (3 6 .8 ) 187 (4 2 .8 ) 4 1 (9 .4 )

H ear ing 27 .76 3 0 .00 0
yes 7 (8 .4 ) 19 (22 .9 ) 36 (4 3 .4 ) 2 1 (25 .3 )
n o 53 ( 11 .1 ) 180 (3 7 .6 ) 2 11 (4 4 .0 ) 35 (7 .3 )

Ch ewing 8 .284 0 .04 0
yes 18 (8 .1 ) 72 (32 .6 ) 10 1 (4 5 .7 ) 30 ( 13 .6 )
n o 4 2 ( 12 .3 ) 125 (3 6 .7 ) 14 9 (4 3 .7 ) 25 (7 .3 )

m is s ing ca s es a r e exclu d ed

- 7 52 -



대한간호학회지 제3 1권 제5호

자신의 건강수준에 대한 주관적 평가, 타인과의 건강

상태 비교, 최근 3개월간 의사로부터의 진단과 치료경

험 , 최근 1년간 입원경험에 따른 노인의 신체적 기능상

태를 비교한 결과는 T a ble 5와 같다 .

자신의 건강수준이 나쁘다고 생각하는 노인의 경우,

중증장애가 12 .2 %로 건강수준이 좋다고 생각하는 노인

들의 5 .9 %가 중증장애인 것에 비해 유의하게 많았다 .

이러한 양상은 다른 사람과 비교한 자신의 건강수준에

대한 평가에 따라서도 유사하게 나타났다 . 즉 , 건강수준

이 나쁘다고 생각하는 노인들의 14 .2 %가 중증장애로

그렇지 않은 경우에 2 .8 %보다 유의하게 많았다. 지난

3개월간 의사로부터 진단을 받거나 치료받은 경험이 있

는 경우 경증장애 및 중증장애가 많았으며 활동적 상태

가 7 .8 %로 진단을 받거나 치료받은 경험이 없는 경우

17 .1%에 비하여 절반이상으로 낮았다. 지난 1년간 입

원한 적이 있는 노인의 경우 의존적 신체기능상태인 경

우가 67 .9 %로 그렇지 않은 경우의 5 1 .2 %보다 다소

높았다. 입원경험이 있는 노인의 신체기능이 활동적인

경우는 단지 5 .7 %에 불과하여 입원경험이 없는 경우에

절반에도 미치지 못하고 있는 반면 운동제한의 경우는

반대 양상을 보이고 있다.

5 . 만성질환별 신체적 기능상태 비교

전반적으로 만성질환을 지닌 노인의 경우에서 운동제

한과 경증장애 비율이 그렇지 않은 노인에 비해 높은 양

상을 보이고 있으며 특히 관절염 , 만성요통 , 뇌졸중 , 알

쯔하이머성 치매의 유무에 따라 신체적 기능상태에 유의

한 차이를 보였다(T a ble 6 ) . 뇌졸중 , 심장질환 , 알쯔하

이머성 치매를 앓고 있는 노인은 모두 최소한 운동제한

이상의 기능장애를 가지고 있었으며 암환자의 경우도 중

증장애가 16 .7 %로 상대적으로 높았으나 통계적으로 유

의한 차이는 아니었다. 골절이나 탈골의 경우에 중증장

애가 2 1 .1%로 그렇지 않은 경우에 9 .1%보다 현저히

많았다.

또한 기능제한이나 장애가 있는 경우 활동적인 노인

에 비해 앓고 있는 만성질환 수가 더 많은 것으로 나타

났다 . 활동적인 신체기능상태를 가진 노인의 경우 평균

0 .7개의 질병을 가지고 있는 것으로 나타났으나 운동제

한 이상의 신체기능상의 장애가 있는 경우에는 평균

1 .1개, 1 .3개로 더 많았다 .

Ⅳ. 논 의

본 연구의 대상은 일개 시 지역 생활보호대상자중 거

택보호 노인이기 때문에 19 98년도의 전국 노인실태조

사(KIHASA )에서 여성이 63 .1% , 7 0세이상 6 1 .9 % ,

혼자 사는 노인 17 .9 %으로 파악된 것에 비해서 여성,

고령 , 단독거주 노인이 훨씬 더 많았으나 교육수준과 종

교수준은 일반 노인과 비슷하였다 .

<T a b le 5 > Le v e l o f p hy s ic a l f u nct io n in g by s u bje ct iv e h e a lt h a n d u s e of m e d ic a l s e rv ic e
N (%)

Va r ia b le Act ive
Mildly

im pa ir ed
M oder a t ely

di sa b led
Sever ely
d is ab led

X2 p

Self- r a t ed h ea lt h 8 1 .6 14 0 .000
good 2 1 (3 3 .9 ) 25 (4 0 .3 ) 16 (25 .8 ) -
fa ir 2 1 (24 .7 ) 28 (32 .9 ) 3 1 (36 .5 ) 5 ( 5 .9 )
p oor 18 ( 4 .3 ) 14 5 (34 .6 ) 2 05 (4 8 .9 ) 5 1 (12 .2 )

H ealt h s t a t u s com pa ir ed
wit h ot h er s

17 1 . 158 0 .000

good 26 (3 0 .2 ) 39 (4 5 .3 ) 2 1 (24 .4 ) -
fa ir 2 1 ( 19 .8 ) 39 (36 .8 ) 4 3 (4 0 .6 ) 3 ( 2 .8 )
p oor 13 ( 3 .5 ) 12 0 (32 .1 ) 188 (5 0 .3 ) 53 (14 .2 )

Tr ea t m en t or dia gn osis by doct or s
in r ecen t 3 m on t h s

12 .2 87 .006

yes 3 1 ( 7 .8 ) 13 7 (34 .7 ) 186 (4 7 . 1) 4 1 ( 10 .4 )
n o 29 ( 17 . 1) 62 (36 .5 ) 64 (37 .6 ) 15 (8 .8 )

H os pit a l a dm is s ion in p a st yea r 15 .2 39 0 .002
yes 6 ( 5 .7 ) 28 (26 .4 ) 5 3 (50 .0 ) 19 (17 .9 )
n o 54 ( 1 1 .7 ) 17 1 (37 .1 ) 199 (4 3 .2 ) 37 ( 8 .0 )

m is s ing ca s es a r e exclu d ed
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신체적 기능상태별 분포에서는 중증장애상태에 있는

노인의 비율이 9 .9 %로 나타났는데, 이는 KIHASA

( 19 98 )의 실태조사 결과에서 ADL중 최소한 한가지 이

상 어려움을 가지고 있는 노인의 비율인 3 1 .9 %보다는

훨씬 적고 , 노인정 노인을 대상으로 조사한 결과(Seou l

N U niv .와 Aj ou U niv . ,19 97 )의 6 .2 % , 광역시 노인

대상 조사의 5 .0 %보다는 높은 수준이었다. 또한, 동일

한 신체기능상태 척도를 이용하여 전국 노인조사 자료를

분석한 Lee와 Ch oi ( 199 9 )의 결과와 비교해볼 때 , 중

증장애의 경우가 3 .7 %이었던 것에 비해 본 조사결과가

더 높았고 , 경증장애 6 .3 %에 비해 본 조사 4 4 .4 % , 운

동제한 56 .2 %에 비해 본 조사 3 5 .1% , 활동적 상태

<T a b le 6 > Le v e l o f p hy s ic a l f u nct io n in g by m o r b id ity N (% )

Act ive
Mildly

im p air ed
M oder a t ely

dis a bl ed
Sever ely
di sa b led

X2 or F p

Ar t h r i t is 7 .580 0 .05 6
n o 54 ( 11 .8 ) 154 (33 .6 ) 20 1 (4 3 .7 ) 5 0 ( 10 .9 )
yes 6 ( 5 .6 ) 4 5 (4 1 .7 ) 5 1 (4 7 . 1) 6 ( 5 .6 )

Ch r on ic b a ck - p a in 9 .589 0 .02 2
n o 57 ( 11 .5 ) 169 (34 .2 ) 2 14 (4 3 .3 ) 54 ( 10 .9 )
yes 3 ( 4 . 1) 30 (4 1 . 1) 38 (52 . 1) 2 ( 2 .7 )

Digest ive il ln es s 3 .84 0 0 .27 9
n o 55 ( 11 .1 ) 178 (35 .9 ) 2 13 (4 2 .9 ) 5 0 ( 10 .1 )
yes 5 ( 7 .0 ) 2 1 (2 9 .6 ) 39 (54 .9 ) 6 ( 8 .5 )

Hyper t en sion 1 .898 0 .594
n o 55 ( 11 .1 ) 173 (34 .8 ) 2 18 (4 3 .9 ) 5 1 ( 10 .3 )
yes 5 ( 7 . 1) 26 (3 7 . 1) 34 (4 8 .7 ) 5 ( 7 . 1)

F r a ct u r e or dis loca t i on 6 .4 75 0 .09 1
n o 58 ( 11 .0 ) 186 (35 .2 ) 23 7 (44 .7 ) 4 8 ( 9 . 1)
yes 2 ( 5 .3 ) 13 (34 .2 ) 15 (39 .4 ) 8 (2 1 . 1)

DM 2 .869 0 .4 12
n o 56 ( 10 .6 ) 18 1 (34 .2 ) 23 9 (4 5 .2 ) 5 3 ( 10 .0 )
yes 4 ( 10 .5 ) 18 (4 7 .4 ) 13 (34 .2 ) 3 ( 7 .9 )

Res pir a t or y illn es s 2 .209 0 .53 0
n o 52 ( 10 .2 ) 185 (34 .9 ) 23 7 (44 .7 ) 54 ( 10 .2 )
yes 6 ( 16 .2 ) 14 (3 7 .8 ) 15 (4 0 .5 ) 2 ( 5 .4 )

St r ok e 32 .78 0 0 .00 0
n o 60 ( 11 .2 ) 192 (35 .8 ) 24 0 (44 .8 ) 44 ( 8 .2 )
yes - 7 (22 .6 ) 12 (38 .7 ) 12 (38 .7 )

H ear t dis ea s e 4 . 168 0 .24 4
n o 60 ( 11 .1 ) 19 1 (35 .2 ) 23 9 (44 .1 ) 52 ( 9 .6 )
yes - 8 (32 .0 ) 13 (52 .0 ) 4 ( 16 .0 )

Ca t a r a ct 5 .8 17 0 . 12 1
n o 57 ( 10 .5 ) 195 (36 .0 ) 23 9 (44 .1 ) 5 1 ( 9 .4 )
yes 3 ( 12 .0 ) 4 ( 16 .0 ) 13 (52 .0 ) 5 (20 .0 )

Alzh eim er ' s di sea s e 4 7 .88 5 0 .00 0
n o 60 ( 10 .8 ) 199 (35 .7 ) 25 0 (44 .7 ) 4 9 ( 8 .8 )
yes - - 2 (2 2 .2 ) 7 (77 .8 )

Ca n cer 1 . 124 0 .77 1
n o 59 ( 10 .5 ) 198 (35 .3 ) 24 9 (44 .4 ) 55 ( 9 .8 )
yes 1 ( 16 .7 ) 1 ( 16 .7 ) 3 (4 9 .9 ) 1 ( 16 .7 )

Liver dis ea se 1 .659 0 .64 6
n o 59 ( 10 .5 ) 197 (35 . 1) 25 1 (44 .6 ) 55 ( 9 .8 )
yes 1 (20 .0 ) 2 (4 0 .0 ) 1 (2 0 .0 ) 1 (20 .0 )

Com or b id it y (m ea n±SD ) 0 .7±0 .8 1 . 1±1 .0 1 .3±1 . 1 1 .3±1 .1 5 .229 0 .00 1
m is s ing ca s es a r e exclu d ed
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3 3 .8 %에 비해 본 조사 10 .6 %로 저소득층 노인의 경

우 신체적 기능상태에 있어서 장애를 가지고 있는 노인

의 비율이 더 많은 것으로 나타났다 . 한편 , P a r k , Im

과 Kim ( 1994 )이 시설노인들을 대상으로 실시한 기능

상태평가 결과, 57 %에서 ADL수행에 장애가 있었고 ,

6 6 %에서는 사지운동력의 장애가 있었던 것과 비교하면

본 조사대상의 신체적 기능상태가 훨씬 높은 수준이라고

볼 수 있겠다.

연령과 교육수준 , 가구구성형태에 따른 신체적 기능

상태의 차이는 기존의 연구결과와 일치하는 것이었으며

(Sh in , 1994 ; Kim , 1996 ; Lee와 Ch oi , 199 9 ) , 종

교유무에 따른 유의한 차이에 있어서 종교가 없는 노인

의 경우 장애율이 약간 더 높은 결과를 보였다 . H elm

등(200 0 )이 6년간의 추적조사결과에서 ADL장애가 있

는 집단과 달리 , 장애가 없는 집단에서 종교활동 참여정

도에 따른 사망의 위험크기에 유의한 차이가 있었음을

보고한 바 있다. 그러나, 본 조사에서는 기존 연구결과

와 달리 성별, 소득수준별 , 거주지역별 차이가 유의하지

않았으나 , 이는 Kim ( 19 96 )의 연구에서 다른 인구사회

학적 변수들을 통제했을 때 연령과 교육수준만이 유의한

차이를 보여주었던 결과에 비추어볼 때 , 본 조사 대상자

가 저소득층에 한정되었기 때문에 나타난 특성이라고 볼

수 있겠다 .

감각장애별 신체적 기능상태를 비교한 결과, 기존 연

구결과와 같이 듣기와 씹기 장애가 있는 경우에 중증장

애의 비율이 유의하게 높은 것으로 나타났다 . Keller 등

( 19 99 )이 시력, 청력이 노인의 ADL/ IADL에 유의한

영향요인이며 시력손상과 청력손상이 동시에 존재할 때

기능수준의 저하에 더 큰 영향을 미친다고 보고하였으

며 , 특히 St r a wbr idge 등(200 0 )은 청력손상이 진행됨

에 따라 신체적 기능상태가 나빠지는 양-반응관계를 보

여주었음을 보고하였다 .

스스로 평가하는 건강상태는 의료인이 평가한 객관적

인 측정과 일치하는 것은 아니나 건강행위나 의료수요를

측정하는 데는 가장 좋은 지표로 지적되고 있다(J o와

H on g , 20 00 ) . 자기 건강인식 , 타인과의 건강비교에 의

한 건강수준 평가와 의료이용경험에 따른 신체기능상태

의 차이가 유의한 것으로 나타났는데 이는 Lee와

Ch oi ( 19 99 )의 연구결과와 일치하는 것이었다 . 만성질

환의 이환수준은 평균 이환질병수가 0 .7 - 1 .3개로 노인

정 노인의 평균질병개수와 비슷한 수준이었으나(Seou l

N U niv .와 Aj ou U niv . , 19 97 ) , 기존 연구결과와 달

리 신체기능상태에 유의한 차이를 보이지는 않았다 . 질

병별로는 만성요통 , 뇌졸중 , 치매의 경우 , 질병이환여부

에 따라 유의한 차이를 보여주었는데, 이 또한 기존 연

구결과와 부부적으로 일치하는 것이었다 . Ch o 등

( 19 98 )의 연구에서는 보행/균형장애, 우울 , 심혈관질환

이 IADL장애와 유의한 관계를 보였고 , 보형/균형장애,

우울 , 고혈압 , 뇨실금이 ADL장애와 유의한 관계를 보

였다 . Lee와 Ch oi ( 19 99 )의 연구에서는 관절염 , 만성

요통 , 소화기질환, 고혈압 , 심장질환 , 호흡기질환, 뇌졸

중 , 골절/탈구 , 치매 이환 여부에 따라 유의한 차이를

보였다. 이는 본 연구에서 질병이환 여부에 대한 조사방

법이 노인들의 자가보고에 의한 것이었으므로 질병명의

정확한 구분과 충분한 진술이 이루어졌다고 보기 어려운

제한점에서 비롯된 것으로 볼 수 있겠다 .

이상에서 볼 때 , 저소득층 노인의 경우 , 신체적 기능

상태가 의존적인 노인의 비율이 상대적으로 높으며 저소

득층 노인집단 내에서도 연령이 많을수록 , 교육수준이

낮을수록 , 자녀와 동거하는 경우에 상대적으로 기능상태

가 의존적임을 알 수 있었다 . 그러나, 전국 조사

(KIHASA , 19 98 )에서 이들 와상노인을 위해 가정봉사

원 서비스를 이용하고 있는 가구는 3 .9 %에 불과하였

고 , 무료 가정봉사원 파견사업에 대한 평가에서 실제 서

비스를 필요로 하는 와상노인 같은 경우 이들의 돌봄횟

수와 시간으로 적절한 수발을 담당할 수 없다는 것이 문

제점으로 지적되고 있는 현실이다(L ee , 19 97 ) . 그러므

로 , 신체적 기능상태가 저하된 저소득층 노인을 대상으

로 하는 재가복지서비스의 확충과 효과적인 제공방안의

개발이 필요하다 . 또한, 청력 , 씹기 기능장애가 있는 경

우 , 신체적 기능상태가 상대적으로 더 의존적이라는 결

과에 비추어 볼 때 , 예방적 차원에서 노인의 청력기능과

씹기 기능을 정상적으로 유지할 수 있는 보조기구의 보

급 , 정기적인 검진 등의 서비스가 제공되어야 할 것이

다 . 뇌졸중 , 만성요통 등 만성질환의 적절한 관리를 통

해 남아있는 신체적 기능을 유지할 수 있도록 돕는 방문

간호서비스의 적절한 제공 또한 확대되어야 할 것이다 .

그러나 , 본 연구는 한 시점에서의 단면조사에 그친

것이므로 향후 저소득층 노인의 신체적 기능상태에 영향

을 미치는 보다 직접적인 요인들을 규명하기 위한 추적

연구를 시도할 필요가 있겠다 .

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 저소득층 노인의 신체적 기능상태를 파악

하고 , 노인의 특성에 따른 신체적 기능상태의 차이를 분
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석하는 것을 목적으로 도농통합시인 천안시에 거주하는

6 5세이상 노인중 거택보호노인 총7 59명을 대상으로 가

정방문 조사를 실시하였다. 조사에 응한 노인은 총6 3 1

명 중 567명의 자료를 분석대상으로 하였고 , SAS/ P C

프로그램을 이용하여 노인의 신체적 기능상태와 각 변수

와의 관련성을 검증하기 위해 Χ2 t es t와 분산분석을 실

시하였다 . 대상자의 신체적 기능상태는 Lee와 Ch oi

( 19 99 )의 연구를 토대로 조사항목 중 운동능력, 일상생

활수행능력(ADL ) , 수단적 일상생활능력(IADL )에 대해

독립적으로 수행이 가능한지 아니면 다른 사람의 도움이

어느 정도 필요한지에 따라 활동적 상태, 운동제한, 경

증장애, 중증장애의 4가지 수준으로 구분하였다. 연구결

과를 요약하면 다음과 같다 .

1 . 전체 대상자의 9 .9 %가 중증장애로 나타났으며

4 4 .4 %가 경증장애, 3 5 .1%가 운동제한으로 나타났

다 . 연령, 교육수준, 종교유무 , 가구구성형태에 따라

신체적 기능상태에 유의한 차이가 있었다. 듣기 , 씹

기의 감각장애가 있는 경우 중증장애의 비율이 통계

적으로 높게 나타났다 .

2 . 자신의 건강수준이 나쁘다고 생각하거나 , 타인에 비

해서 나쁘다고 생각하는 경우, 지난 3개월간 의사로

부터 진단받거나 치료받은 경험이 있으며 , 지난 1년

간 입원한 경험이 있는 경우 경증장애 또는 중증장

애 노인의 비율이 유의하게 높았다 .

3 . 만성요통 , 뇌졸중 , 알쯔하이머성 치매의 유무에 따라

신체적 기능상태에 유의한 차이를 보였으며 활동적

상태인 경우 평균 이환질환수가 0 .7개정도인 반면

운동제한의 경우 1 .1 , 경증장애 및 중증장애 1 .3으

로 더 많았다.

이상의 결과를 토대로 , 저소득층 노인 대상 방문간호

사업에서 연령 , 교육수준 , 가구구성형태, 감각장애 유

무 , 질병이환 상태 및 의료이용정도를 대상자 선정의 기

준으로 고려하여 가사지원서비스를 포함한 포괄적인 방

문간호서비스를 제공할 수 있는 방안이 필요하다고 볼

수 있다 . 또한, 건강수준이 신체적 기능상태에 대한 중

요한 영향요인임을 고려하여 방문간호서비스의 제공이

노인의 기능상태 유지 또는 증진에 미치는 효과를 규명

할 수 있는 종단적 연구가 필요함을 제언하고자 한다 .
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- Ab s t r a c t -

A Su rv ey on Fu n c t ion a l St a t u s
a m on g Low- In c om e Old er Ad u lt s

Liv in g a t Hom e

J u n e , Ky u n g -J a *·Ch o , Y oon -Mi **

P u r p o s e : Th e pu r pos e of t h e st u dy wa s t o

a n a lyze t h e fu n ct ion a l s t a t u s of low in com e

elder ly livin g a t h om e a ccor din g t o t h eir

s ocio- econ om ic fa ct or s , s en s or y fu n ct ion , h ea lt h

s t a t u s , m edica l ser vi ce u t il iza t ion , com m odit y

a n d t yp es of ch r on ic dis ea se . Me t h o d :

F u n ct ion a l s t a t u s wa s defin ed by t h e l evel of

m obilit y , ADL a n d IADL ca t egor ized a s

in dep en den t ly fu n ct ion a l , m ildly im pa ir ed ,

m oder a t ely dis ab led , a n d s ever ely dis ab led . Th e

da t a wa s coll ect ed by h om e- vis it in t er views

wit h 567 com m u nit y dw ellin g a du lt s wh o wer e

6 5 year s of a ge or m or e wit h low a in com e

st a t u s su bsidi zed by gover nm en t in Ch onAn .

R e s u l t s : 9 .9 % of com m u nit y dwellin g older

a du lt s w er e s ever ely dis ab led , a n d 4 4 .4 % wer e

m oder a t ely dis ab led in t h eir fu n ct ion a l st a t u s .

Th er e wer e sign ifica n t d iffer en ces in t h e

fu n ct ion a l s t a t u s by a ge , edu ca t ion , r eligion ,

a n d t yp es of fa m ily s t r u ct u r e . Th e older a du lt s

wit h h ear in g im pa ir m ent or den t a l pr ob lem s

h a d a sign ifi ca n t ly h igh er r a t e of s ever e

di sa bil it y . Self- r a t ed h ea lt h s t a t u s a n d m edica l

s er vice u t iliza t i on wer e a l so s ign ifica n t fa ct or s

* D ep a r t m en t of N u r s in g , S oon ch u n h y an g
U n iv er s it y

** D ep a r t m en t of M edica l M an a gem en t , Kyu n gh ee
U n iv er sit y
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t o t h e differ en ces in fu n ct ion a l s t a t u s . Th e

fu n ct ion a l st a t u s of older a du lt s wa s a ls o

s ign ifica n t ly r ela t ed t o t h e pr es en ce of ch r on ic

h ea lt h pr ob lem s su ch a s ch r on ic ba ck p ain ,

s t r ok e , a n d Alzh eim er - dem ent ia . Co n c lu s i o n :

Th e r esu lt s confir m ed t h a t com m u nit y dwellin g

old er a du lt s wit h low in com e st a t u s wer e m or e

fu n ct ion a lly dis ab led in com p ar ison t o gen er a l

old er a du lt s a t n a t ion a l l evel , wh ile t h e

r el a t i n g fa ct or s t o t h eir fu n ct ion a l s t a t u s

s eem ed simila r t o ot h er st u dies on old er a du lt s .

F u r t h er s t u dies wer e su ggest ed t o look in t o

fu n ct ion a l s t a t u s lon git u d in a lly a n d focu s on

t h e ch a n ges of fu n ct ion a l st a t u s by m a n a gin g

m odifia bl e in flu en cin g fa ct or s .

Ke y w o rd s : F u n ct ion a lly im pa ir ed eld er ly ,

Socio- econ omic st a t u s
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