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The aim of this study was to analyse and conduct the comprehensive geriatric assessment for the elderly in

rural area. The subjects were 388 older people aged 65 years or older living in the community. Data for

comprehensive assessment such as physical, mental, functional, social and environmental conditions were

collected from January to February, 2001 through a person-to-person interview.

Of the total 388 olders, 169(43.6%) were men and 219(56.4%) were women. Mean ages of men and women

were 73.5±6.4 and 74.0±6.2 years respectively. Three common diseases of the elderly were arthralgia(51.6%),

chronic back pain(33.2%) and hypertension(18.6%), and higher in women than in men. Impairment rate of

vision, hearing and bowel or bladder control was 59.0%, 20.1%, and 28.4% respectively. But that of lover

extremities 3.4%. In terms of cognitive function, short term memory loss was found in 33.7% of males and

44.7% of females. The percentage of fully independent in the six ADL items was 72.2% in men and 58.9% in

women. In the social supportive system, 49.5% of the elderly were living with spouse, and 22.9% living alone,

26.3% having care giver.

These results will provide basic data for the development of community-based health program, which gives

appropriate health service for the elderly living in the community.
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서 론

우리나라의 65세이상노인인구는 2000년현재전

체인구의 7.2%를차지하고있으며 2019년에는 14.4%

에이를전망이다(통계청, 2001). 일반적으로고령화사

회(Aging Society)란 65세 이상 노인 인구의 비율이

7%에도달할때를말하며 14%에도달할때를고령사

회(Aged Society)로정의하는데, 우리나라는고령화사

회에서고령사회로넘어가는데걸리는기간이 20년정

도로인구고령화의속도가매우빠른편으로이에대

한대책이시급한형편이다.

노인들의경우상병구조의양상은다른연령층과많

은차이를보이고있다.만성퇴행성질환이대부분을차

지하는노인질환은이환율이높고, 여러질병이병존하

며, 악화가잘되고회복이늦는등젊은연령층과달리

장기간의치료가필요한특성을지닌다.또한노인은직

업에서은퇴함에따른사회적역할의소실과사회적고

립이흔히일어나며, 노화에따른생리및기능장애가

증가하게됨에따라일상생활의영위에필요한기능적

능력이감퇴하게된다. 이와같은노인의신체적, 정신

적, 사회적특성은기능이저하된노인층에대해일반적

진료체계가아닌특별한보건관리프로그램이요구되며,

노인인구에대한대책은노인인구의증가와더불어향

후국민보건분야에서그중요성이커진다고할수있다.

노인환자에서진단적평가로부터치료관리에이르

기까지가장강조되는핵심적인요소가기능적측면이

다. 왜냐하면같은질환이라도젊은환자에비해치료

에대한반응이느리고합병증의발생이많기때문에

질병에의한기능손실의발생이노인에서는매우흔하

기때문이다. 그리고이러한신체적, 정신적기능의손

실은노인의일상생활유지를어렵게만드는가장중

요한요인이다. 특별한질병소견이없는노인이라도연

령이증가할수록여러가지기능이더저하되기때문

에일상생활을하는데보호자의도움이필요한경우가

더많아지며 85세이상이되면약 50%에서타인의도

움을받아야생활이가능하다고한다.

노인환자의 기능은 신체적(질병), 정신적(인지기능),

정서적(우울, 불안), 사회적(가족이나보호자유무), 경제

적, 그리고환경적요소등에영향을받으므로모든요

소들을면밀히고려해서그에따른치료, 관리계획을세

우고그효과를추정해야할것이다. 그러므로노인의

전반적인건강상태를올바로평가하기위해서는 포괄적

노인평가(comprehensive geriatric assessment; CGA)가

필요하며이를통해지역사회노인의보건의료에대한

요구도를정확히파악하는일이향후노인보건의료계획

을 수립하는데 매우 중요하다(Ross 등, 1998; 윤종률,

1998). 그러나아직까지우리나라에서는노인에대한

부분적평가에대한연구들은있으나지역사회를기반

으로한포괄적노인평가는거의없는실정이다.

이에본 연구는 지역사회 노인들의 신체적, 정신적

건강상태및일상생활활동기능즉 ADL(activities of

daily living) 및 IADL(instrumental activities of daily

living) 수준을포괄적으로평가하여지역사회노인의

요구도에적합한지역사회중심의프로그램을개발하

기위한기초자료를얻고자시행되었다.

대상 및 방법

1. 조사지역 및 연구대상

조사지역은전라남도곡성군으로이지역은본연구

진과보건의료원이협력하여건강증진사업을수행하고

있어연구에필요한행정적인지원을용이하게받을수

있을뿐아니라 1970년대이후다양한보건사업을계속

해서수행하고있고주민들의보건사업인식도가높아

조사참여가높을것으로판단되었기때문이다.

연구대상은 층화 집락추출법(stratified cluster

sampling)을이용하여곡성군의 1읍, 10면에서각각임

의로한자연부락을선택하여 65세이상노인들 595명

을대상으로조사를시행하였으며조사된노인은모두

388명으로참여율은 65.2%이었다.
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2. 조사방법 및 내용

조사는 연구의 목적, 조사내용 및면접조사요령에

대해 사전에 충분한 교육을 받은 10명의 조사요원이

2001년 1월부터 2월까지 6주동안조사지역의마을을

방문하여 구조화된 설문지를 이용한 직접면접조사를

실시하였다.

조사내용은노인들의인구사회학적특성, 현병력, 의

료이용행태, 신체적, 정신적 건강상태, 일상생활활동

(ADL), 도구적 일상생활활동(IADL) 및 대상노인들의

사회적, 환경적평가를포함하였다.

인구사회학적특성은성별, 연령, 교육수준, 종교, 가

구소득수준등이며, 현재앓고있는질환은치매, 뇌

졸중, 고혈압, 관절통, 만성요통, 백내장, 결핵, 정신장

애, 감염성질환, 소화기계질환, 호흡기계질환, 비뇨

생식기계질환, 피부및피하조직질환, 손상및중독,

혈액및조혈기질환, 신생물등의유무로하였다. 또

한의료이용행태는대상노인들이주로이용하는의료

기관을보건지소(진료소), 보건의료원, 병·의원, 약국,

한의원, 치과 병·의원, 민간요법 중에서 선택하도록

하였다(복수응답허용).

신체적건강상태는시각, 청각, 구강상태, 상지및하

지기능, 배변상태를포함하였다. 시각상태는책이나신

문의작은글자도모두읽을수있는지여부(돋보기를

낀경우는돋보기를쓰고서)로하였고, 청각상태는크

게말하지않고일반적인대화가가능한지여부로하

였다.또한구강상태는씹거나삼키는데어려움이있는

지여부에따라구분하였다.

상지기능은 머리뒤로양손을깍지끼어보세요하

고시범을보인후관찰하여수행가능한지여부로근

상지기능을평가하였고 연필을집어보세요하고수행

가능한지여부로원상지기능을평가하였으며, 하지기

능은 (의자에서) 일어나서 3m 걷고돌아서서다시와

서앉으세요하고시킨후수행가능한지여부로평가

하였다. 배변상태는요실금(소변을지린적이있습니

까? ) 또는 대변실금(대변을 지린 적이 있습니까? )

여부로하였다.

정신적 건강상태는 인지기능과 우울을 평가하였다.

인지기능은기능손상을예민하게반영하는단기간기

억력을환자주변에서흔한물건 3가지(볼펜, 종이, 시

계)를알려주고즉시, 그리고 1분후에이물건들을기

억해내는지로 평가하였으며, 우울은 한국어판노인

우울척도(Korean version of geriatric depression scale,

short form)를이용하였으며 12점이상인경우를우울

증이있는것으로분류하였다(기백석과이철원, 1995).

ADL 및 IADL는 Katz의 ADL 도구의 번역과

Lawton의 IADL 도구의번역및변형양식을이용하

였다(Katz 등, 1963; Lawton과 Brody, 1969). ADL 도

구에는목욕하기, 옷입기, 화장실이용하기, 실내이동

하기, 대소변조절하기, 식사하기등의 6개항목이포

함되었으며, 원래 Lawton의 IADL 도구에는전화걸기,

교통수단이용하기, 장보기, 식사준비하기, 가벼운집안

일하기, 기술과힘이필요한집안일하기, 빨래하기,

약복용하기, 금전관리등의 9개항목이포함되지만이

중에서교통수단이용하기, 장보기, 식사준비하기, 금전

관리등의 4개항목만을선정하여적용하였다.

대상노인의사회적지지에대하여는도움이필요할

때도와줄수발자가있는지와수발자와노인의관계,

가족동거상태등을조사하였고, 환경적평가에는위험

요소가될수있는환경에대한네가지질문(화장실

이나욕실바닥이미끄러워낙상의위험이있습니까? ,

집안에서집밖으로나갈때계단등경사로가있습니

까? , 부엌으로가는데별도의문이나계단등을지

나야합니까? , 방마다문턱이있습니까? )을하여노

출된위험요인의수를이용하였다.

결 과

1. 대상노인의 일반적 특성

연구에참여한 65세이상노인전체 388명중남자

가 169명으로 43.6%를 차지했고 여자는 219명으로
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56.4%를차지했다. 평균연령은남자 73.5±6.4세, 여자

74.0±8.5세이었으며, 연령대별로는남녀모두 65-69세

가각각 40.2%, 34.7%로가장많았고다음은 70-74세,

75-79세순이었다. 교육정도는여자의경우무학이대

다수인 88.2%를 차지한 반면, 남자에서는 무학이

50.9%, 초등학교가 40.2%로전반적으로남자에서교육

수준이높았다(Table 1).

대상노인의종교는종교없음이남녀모두에서각각

69.2%, 52.1%로 가장 많았고, 다음은 불교가 각각

11.8%, 23.3%를차지하였다. 노인가구의경제상태를

월평균가구소득으로조사한결과 50만원이하가남

녀각각 63.4%, 73.0%로가장많았고 50만원초과

Table 1. General characteristics of the study subjects
Unit: No.(%)

Male Female Total

Age(years)
65-69
70-74
75-79
80-84
85-

68(40.2)
43(25.4)
30(17.8)
14( 8.3)
14( 8.3)

76(34.7)
57(26.0)
44(20.1)
29(13.2)
13( 5.9)

144(37.1)
100(25.8)
74(19.1)
43(11.1)
27( 7.0)

Education(years)
0
1-6
7-

86(50.9)
68(40.2)
15( 8.9)

193(88.2)
22(10.0)
4( 1.8)

279(71.9)
90(23.2)
19( 5.0)

Religion
Christian
Catholic
Buddhism
Others
None
Unknown

13( 7.7)
1( 0.6)

20(11.8)
10( 5.9)

117(69.2)
8( 4.7)

42(19.2)
4( 1.8)

51(23.3)
5( 2.3)

114(52.1)
3( 1.4)

55(14.2)
5( 1.3)

71(18.3)
15( 3.9)

231(59.5)
11( 2.8)

Household income(won/month)
0-500,000
500,000- 1,000,000
1,000,000-

107(63.4)
53(31.4)
9( 5.3)

160(73.0)
50(22.8)
9( 4.2)

267(68.8)
103(26.5)
18( 4.6)

Total 169(100.0) 219(100.0) 388(100.0)

100만원이하가각각 31.4%, 22.8%를차지하였다.

2. 현병력, 의료이용행태 및 신체적, 정

신적 건강상태

대상노인이현재앓고있는질환을조사한결과한

노인당평균 1.6개의질환을가지고있었다. 현재앓

고있는질환이없다고응답한경우가 10.8%이었던반

면, 2개이상의질환을가지고있는경우가 51.3%, 3개

이상의 질환을 가지고 있는 경우도 18.8%나 되었다.

종류별로는 남녀 모두에서 관절통이 각각 41.4%,

64.8%로 가장 많았고 다음은 만성 요통으로 각각

19.5%, 43.8%에서있다고응답하였다.남자의경우소
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화기계질환이 13.0%로세번째를차지한반면여자에

서는 고혈압이 23.3%로 세 번째를 차지하였다. 가장

흔한세가지질환, 즉관절통, 만성요통, 고혈압에서

모두여자가남자보다유의하게많았다(Table 2).

의료이용행태에대한조사결과병·의원을이용하

는경우가 65.6%로가장많았고, 보건지소또는보건

Table 2. Distribution of present illness in the elderly*

Unit: No.(%)
Present illness Male Female Total

Dementia
Stroke
Hypertension**

Arthralgia**

Chronic backache**

Cataract
Diabetes mellitus
Tuberculosis
Mental disorder
Infectious disease
Digestive disease
Respiratory disease
Urogenital disease
Skin disease
Injury & intoxication
Hematologic disease
Cancer
Others

5( 3.0)
3( 1.8)

21(12.4)
70(41.4)
33(19.5)
5( 3.0)
7( 4.1)
3( 1.8)
3( 1.8)

-
22(13.0)
17(10.1)
4( 2.4)
3( 1.8)
2( 1.2)
1( 0.6)
2( 1.2)

21(12.4)

8( 3.7)
2( 0.9)

51(23.3)
142(64.8)
96(43.8)
7( 3.2)
18(8.2)

-
1( 0.5)
1( 0.5)

30(13.7)
18(8.2)
1( 0.5)

-
3( 1.4)
1( 0.5)

-
33(15.1)

13( 3.4)
5( 1.3)

72(18.6)
212(54.6)
129(33.2)
12( 3.1)
25( 6.4)
3( 0.8)
4( 1.0)
1( 0.3)

52(13.4)
35( 9.0)
5( 1.3)
3( 0.8)
5( 1.3)
2( 0.5)
2( 0.5)

54(13.9)

* Overlapped response was permitted.
** p < 0.01 by Chi-square test.

Table 3. Distribution of medical utilization in the elderly*

Unit: No.(%)

Medical facility Male Female Total

Sub-health center
(Primary health care post)
Public health center
Private clinic & hospital
Pharmacy
Oriental medicine clinic
Dental clinic
Folk remedy

74(48.1)

31(20.1)
91(59.1)
18(11.7)
18(11.7)
5( 3.2)
5( 3.2)

95(44.8)

45(21.2)
149(70.3)
30(14.2)
33(15.6)
4( 1.9)
2( 0.9)

169(46.2)

76(20.8)
240(65.6)
48(13.1)
51(13.9)
9( 2.5)
7( 1.9)

* Overlapped response was permitted.

진료소를이용하는경우가 46.2%로다음으로많았다.

보건의료원을이용하는경우도 20.8%로적지않은노

인들이보건의료원을이용하고있는것으로파악되었

고, 그이외에도한의원 13.9%, 약국 13.1%, 민간요법

1.9%등이었다(Table 3).

신체적건강상태에대하여는먼저시각상태를보면
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남자 50.9%, 여자 65.3%에서책이나신문의글자를읽

는데어려움이있다고응답하였고, 청각상태는남녀각

각 22.5%, 22.3%에서크게말하지않으면일반적인대

화가어렵다고하였다. 구강상태는각각 34.3%, 39.3%

에서 씹거나 삼키는 데 어려움이 있다고 응답하였다

(Table 4).

근상지기능저하가있는경우는각각 5.9%, 4.1%, 원

상지기능저하가있는경우는 1.2%, 1.4%이었다. 하지

기능의경우는 4.1%, 2.7%에서기능저하가있었다. 배

변상태는요실금또는대변실금이있는경우가여자에

서 34.2%로남자의 20.7%보다많았다.

정신적건강상태중단기간기억력평가에의한인

지기능평가를 했을 때 여자에서 44.7%로 남자의

33.7%보다 많았다. 노인우울척도를이용하여측정한

우울증이있는경우(12점이상)가남자에서 19.1%, 여

자에서 24.9%이었다.

Table 4. Distribution of impaired physical and mental conditions in the elderly
Unit: No.(%)

Conditions Male Female Total

Vision*
Hearing
Oral intake
Extremities

Upper extremities
Proximal
Distal

Lower extremities
Bowel/bladder status*

Cognitive status
Short term memory**

Depression
≥12

86(50.9)
38(22.5)
58(34.3)

10( 5.9)
2( 1.2)
7( 4.1)

35(20.7)

57(33.7)

31(19.1)

143(65.3)
40(18.3)
86(39.3)

9( 4.1)
3( 1.4)
6( 2.7)

75(34.2)

98(44.7)

51(24.9)

229(59.0)
78(20.1)

144(37.1)

19( 4.9)
5( 1.3)

13( 3.4)
110(28.4)

155(39.9)

82(22.3)

* p < 0.01.
** p < 0.05 by Chi-square test.

3. ADL 및 IADL

ADL 중식사항목이독립적수행이가능한경우가

95.1%로 가장 높았던 반면, 배변 및 배뇨조절 항목이

71.6%로가장낮았다. 또한배변및배뇨조절이남자에

서79.3%로여자의65.8%에비해유의하게높았다. ADL

6항목모두를독립적으로수행하는경우는남자 72.2%,

여자 58.9%으로나타났고, 6항목모두를수행하지못하

는경우는남자3.0%,여자0.5%로나타났다(Table 5).

IADL은 남자에서 식사준비하기가 불가능한 경우가

18.9%로여자에서의 7.3%보다많았고, 반면여자에서

금전관리하기가불가능한경우가 31.1%로남자에서의

16.6%보다많았다.

4. 사회적 , 환경적 평가

대상노인의사회적지지정도를평가하기위하여도

움이필요할때도와줄수있는수발자가있는경우가
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Table 5. Distribution of independent activities of daily living(ADL) and instrumental activities of daily living(IADL) in
the elderly

Unit: No.(%)

Item Male Female Total

ADL
Bathing
Dressing
Toileting
Transfer
Continence*

Feeding
Frequency of independent ADL

6
5
4
3
2
1
0(none)

IADL
Shopping
Food preparation*

Transportation
Ability to handle finances*

149(88.2)
154(91.1)
155(91.7)
153(90.5)
134(79.3)
157(92.9)

122(72.2)
28(16.6)
5( 3.0)

-
1( 0.6)
8( 4.7)
5( 3.0)

143(84.6)
137(81.1)
153(91.6)
141(83.5)

197(90.0)
208(95.0)
207(94.5)
206(94.1)
144(65.8)
212(96.8)

129(58.9)
73(33.3)
4( 1.8)
2( 0.9)
3( 1.4)
7( 3.2)
1( 0.5)

189(86.3)
203(92.7)
195(89.0)
151(68.9)

346(89.2)
362(93.3)
362(93.3)
359(92.5)
278(71.6)
369(95.1)

251(64.7)
101(26.0)

9( 2.3)
2( 0.5)
4( 1.0)

15( 3.9)
6( 1.5)

332(85.5)
340(87.6)
348(89.7)
292(75.3)

* p < 0.01 by Chi-square test.

남자에서는 39.6%, 여자에서는 16.0%이었다. 수발자와

의관계는 남녀각각 82.1%, 42.9%로배우자가가장

많았으며, 다음은 며느리로 14.9%, 34.3%를 차지하였

다.동거하고있는가족에대하여는남자에서는노부부

만동거하는경우가다수인 67.5%를차지하였고다음

은자녀와동거하는경우가 14.8%이었던반면, 여자에

서는노부부만동거하는경우가 35.6%, 노인혼자사

는경우가 34.7%로대부분을차지하였다(Table 6).

환경적 평가에서는 위험요소가 될 수 있는 환경적

요소에대한네가지질문에대해모두가지고있는

경우가남녀각각 13.8%, 18.2%로적지않았고, 반대

로 위험한 환경요인이 하나도 없는 경우는 15.0%,

18.2%를차지하였다.

고 찰

포괄적노인평가는 노쇠한노인환자를대상으로가

능한한여러전문분야의인력이협력하여신체적, 정

신적 이상과 기능적 장애 여부를 선별하고 확인하는

진단과정이라고정의된바있다(Siu 등, 1994). 이러한

포괄적노인평가가중요한이유는그적용에따른여

러가지비용-편익효과가있음이확인되었기때문이다.

대부분의연구결과에서포괄적노인평가는노인환자에

대해입원, 외래, 재가서비스에서유용한효과를가져

온다는사실이밝혀졌다(Williams 등, 1987; Hogan과

Fox, 1990; Epstein 등, 1990; Rubenstein 등, 1991).즉,

노인의숨어있던질병과의학적문제를새롭게발견할
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Table 6. Distribution of social and environmental conditions in the elderly
Unit: No.(%)

Condition Male Female Total

Care giver
Provision

Yes
No

Relationship
Spouse
Daughter-in-law
Children
Relatives

Living
with children
with spouse only
alone
not classified

Environmental risk
0(none)
1
2
3
4

67(39.6)
102(60.4)

55(82.1)
10(14.9)
2( 3.0)

-

25(14.8)
114(67.5)
13( 7.7)
17(10.1)

25(15.0)
45(26.9)
43(25.7)
31(18.6)
23(13.8)

35(16.0)
184(84.0)

15(42.9)
12(34.3)
5(14.3)
3( 8.6)

46(21.0)
78(35.6)
76(34.7)
19( 8.7)

39(18.2)
50(23.4)
46(21.5)
40(18.7)
39(18.2)

102(26.3)
286(73.7)

70(68.6)
22(21.6)
7( 6.9)
3( 2.9)

71(18.3)
192(49.5)
89(22.9)
36( 9.3)

64(16.8)
65(24.9)
89(23.4)
71(18.6)
62(16.3)

수있도록해주고신체적, 정신적기능을호전시키며,

노인환자의사망률을낮춰줄뿐아니라입원율을낮추

고환자의의료만족도를증가시키는효과가있음이증

명되었다.

그러나이러한효과를보기위해서는포괄적노인평

가를적용해야할적절한환자의선택과지속적인추

구관리를 계속할 때에만 가능하다는 것이 알려졌다

(Rubenstein 등, 1991) 모든노인환자에게포괄적노인

평가를적용할필요는없으며사전검사를통하여적용

대상환자를선별해야할것이다.

포괄적노인평가에포함되는항목은매우다양하며

실제로이를적용하는연구자들마다포함시키는항목

이서로다른경우도많다. 그러나포함항목에대한

일반적인원칙에는큰차이가없다. 대부분의경우노

인의신체적,정신적,사회환경적기능요소를총체적으

로평가하기위해노력하며이를위해기존의다양한

측정도구들을활용한다.

현재까지포괄적노인평가를가장광범위하게적용

하고있는도구는미국에서개발되어 10여개국가에서

활용되고 있는 거주노인 기능상태평가도구(Resident

Assessment Instrument; RAI)에포함되어있는기초

정보군(Minimum Data Set; MDS)으로 여기에는 약

300여개의세부검사항목이포함되며, 대상자의상태나

필요로 하는 서비스에 따라 방문보건용(Home Care),

요양원용(Facilities), 급성기 후기 진료용(Post Acute

Care), 정신보건용(Mental Health) 등으로다양하게개

발되었다(Morris 등, 1990; Clauser와 Fries, 1992;

Hawes 등, 1995). 김선민등(2000)이 RAI MDS-HC를

번역하여한국에서의재가노인환자를대상으로타당

도평가를하였으며대부분의주요한항목에대해서는
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타당도를확인할수있었으나주로도구를이용한일

상생활기능부분에서타당도가다소떨어짐을보고하

였다.

또한노인환자의기능을단시간내에간편하게측정

해내기위한몇몇선별검사방법이개발되었다. Reuben

등(1990)은외래노인환자의포괄적기능과신체적기

능을평가하는방법으로각각 10분정도소요되는선

별검사를제안하였는데신뢰도와타당도가높은검사

로인정을받고있다.두가지검사는각각 8개항목으

로구성되어있다. 포괄적기능을보는선별검사에는

청력, 시력, 영양상태, 기억력, 배뇨기능, 우울, 생활기

능, 이동능력이포함되며, 신체기능을확인하는선별검

사에는단문쓰기, 먹는동작, 360도회전하기, 외투입

고벗기, 책들어책장에꽂기, 바닥에떨어진동전집

기, 50발자국걷기, 계단오르기의항목을선정하였다.

Lachs 등(1990)은기존의여러가지노인기능평가

도구들을광범위하게조사한후, 외래에서적용하기에

합리적인것으로판단한항목들을선정하여선별검사

를제안하였다. 여기에는시각, 청각, 상지기능, 하지기

능, 요실금여부, 영양상태, 인지기능, 우울, 생활기능,

환경상태, 사회적지지기능의 11개항목을포함하여포

괄적노인기능을단시간에선별할수있도록하였다.

우리나라에서는조주연(1998)이 Reuben의기능평가

선별검사를변형하여 11개항목의검사를포함시킨검

사법을개발하여사용하고있으나아직이에대한신

뢰도및타당도에대한보고는되어있지않다.

본연구는이러한조사항목들을선별하여농촌노인

에게맞는설문지를개발하여농촌지역노인들의신체

적, 정신적건강상태, 일상생활활동기능및사회적, 환

경적요소를포괄적으로평가하였다.

조사노인 1인당평균 1.6개의질환을가지고있었으

며, 3개이상의질환을가지고있는노인들은약 19%

나되어노인병의특징인여러질병을동시에가지고

있으며(질병다발성: multiple pathology), 이에따라여

러가지약을함께복용하는다약물복용(polypharmacy)

을초래한다.

신체적 기능상태는 시각기능의 감소가 남녀 각각

50.9%, 65.3%로다른기능에비해가장많았고, 씹거

나삼키는데어려움이있는구강기능의감소도 34.3%,

39.3%로그다음을차지하였다. 상대적으로상지, 하지

기능의감소는 1-6%정도로적은편이었다.

정신적기능상태는단기기억력으로살펴본인지기

능의 감소가 33.7%, 44.7%로 적지 않았다. 노인에서

정신상태의변화중가장흔하고중요한것은인지기

능의손상이다. 인지기능의손상을예민하게반영하는

것은단기간기억의상실과계산능력의저하이다. 그러

나계산능력을검사하는것은학력이나문화적배경에

영향을 많이 받으므로 단기간 기억력에 대한 검사가

더유용할것으로생각된다. 단기간기억력감소가있

는 노인에서는 간이정신상태검사(mini-mental state

examination; MMSE)를시행하여치매의가능성을확

인할필요가있을것이다. 노인우울척도를이용하여

우울증여부를조사한결과남자에서 19.1%, 여자에서

24.9%이었다. 본 연구의 우울증 유병률은 손석준 등

(2000)이농촌지역사회노인을대상으로우울증을평가하

는 다른 도구인 CES-D(Center for Epidemiological

Studies-Depression Scales)로 측정하여 보고한 남자

14.6%,여자 24.4%와유사한결과를보여주고있다.

일상생활활동(ADL) 평가결과 6가지모두독립적으

로수행할수있는노인이 64.7%이었으며, 이결과는

1998년한국보건사회연구원에서 65세이상노인 2,535

명의표준화된표본을이용하여조사한결과인 68.1%

와 비슷하다(정경희 외, 1998). 도구적 일상생활활동

(IADL)은 식사준비하기가 가능한 경우가 남자에서

81.1%로여자의 92.7%에비해낮았고, 반대로금전관

리가가능한경우는여자에서 68.9%로남자의 83.5%

에비해낮았다.

사회적지지체계를평가하기위하여도움이필요할

때제공할수있는수발자가있는지여부를조사한결

과전체의 26.3%에서만있다고응답하였고, 수발자와
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의관계는배우자가가장많고다음은며느리였다. 가

족과의 거주형태별로는 49.5%가 노부부만 살고 있는

경우가 가장 많았고, 다음은 노인 혼자 사는 경우로

22.9%를차지하였다. 따라서노인혼자서살거나노부

부만사는경우가 72.4%로대부분을차지하였다. 이는

최근급격하게진행되고있는가족구조의변화를반영

하는것이라하겠다. 환경적평가에서는위험요소네

가지중하나이상을가진경우가 83.5%나되어노인

들에게낙상의위험이높음을알수있다.

본연구는일부농촌지역사회에거주하고있는 65

세이상노인들의보건의료서비스요구도를파악하여

지역사회중심노인보건프로그램을제공하기위한기

초단계로써노인의신체적, 정신적, 기능적, 사회적, 환

경적측면을포괄적으로평가하였다는점에서의의가

있다하겠다.

요 약

일부농촌지역사회거주노인들의신체적, 정신적,

기능적, 사회환경적상태를포함하는포괄적노인평가

를시행하여지역사회중심노인보건사업의기초자료

를얻고자하였다. 전라남도일개군에서층화집락추

출한지역사회거주 65세이상노인 388명을대상으로

조사를하였다. 조사내용은노인들의인구사회학적특

성, 현병력, 신체적, 정신적 건강상태, 일상생활활동

(ADL), 도구적 일상생활활동(IADL) 및 대상노인들의

사회적, 환경적평가를포함하였다.

주요연구결과는다음과같다.

1. 전체 388명 중남자가 169명(43.6%)이었고여자가

219명(56.4%)이었으며, 평균연령은남자 73.5±6.4세,

여자 74.0±6.2세였다.

2. 조사노인 1인당평균 1.6개의질환을가지고있었으

며, 3개 이상의 질환을 가지고 있는 노인들은 약

19%나되었다.

3. 신체적 건강상태는 시각기능의 감소가 남녀 각각

50.9%, 65.3%로다른기능에비해가장많았고, 씹

거나삼키는데어려움이있는구강기능의감소도

34.3%, 39.3%로그다음을차지하였으며, 상대적으

로상지, 하지기능의감소는 1-6%정도로적은편

이었다.

4.정신적건강상태는단기기억력으로살펴본인지기

능의감소가 33.7%, 44.7%로적지않았고, 노인우울

평가를이용하여우울증여부를조사한결과남자에

서 19.1%, 여자에서 24.9%이었다.

5. 일상생활활동(ADL) 평가결과 6가지모두독립적으

로수행할수있는노인이남자 72.2%, 여자 58.9%

이었으며, 도구적일상생활활동(IADL)은식사준비하

기가가능한경우가남자에서 81.1%로여자의 92.7%

에비해낮았고, 반대로금전관리가 가능한경우는

여자에서68.9%로남자의 83.5%에비해낮았다.

6. 사회적지지체계의평가에서는도움이필요할때제

공할수있는수발자가있는경우가 26.3%이었고, 수

발자와의관계는배우자가가장많고다음은며느리

였다.가족과의거주형태별로는 49.5%가노부부만사

는경우였고, 다음은노인혼자사는경우로 22.9%를

차지하였다. 환경적평가에서는위험요소네가지중

하나이상을가진경우가83.5%나되었다.

따라서농촌지역거주노인들에대한포괄적평가는

지역사회중심노인보건프로그램을개발하기위한기

초자료를제공하였다.
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