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서    론

연구의 필요성

현대 의과학의 발달로 세계적으로 노인인구가 증가하고 있

는 가운데 우리나라 65세 이상 노인 인구는 2018년에 14.3%

가 되어 노령사회로 진입할 것으로 예측된다(Statistics Korea 

2006). 노년기는 생활의 모든 영역에서 부정적인 변화를 겪는 

시기로 신체적 및 정신적 기능이 약화되고 사회적 능력이 감

소될 뿐만 아니라 다른 연령층에 비하여 상대적으로 질병에 

이환될 확률이 높아 우리나라 노인의 90.9%는 만성질환을 한 

가지 이상 앓고 있으며 연령이 증가할수록 유병율이 증가하

여 일상생활 유지에 어려움을 겪고 있다. 이로 인하여 2009년 

노인 의료비는 전체 의료비의 30.1%를 차지하여 2008년에 비

해 8.2%가 더 증가하였는데, 특히 도시 저소득층 노인 의료비

는 2008년에 비해 12.4% 더 증가하였고 구성비율도 총 의료

급여 비용의 40.2%를 차지하고 있는 것으로 집계되어(Health 

Insurance Review and Assessment Service & National Health 

Insurance Corporation, 2009) 저소득층 노인에 대한 관심이 요

구되고 있다.

2007년 우리나라 기초생활수급 대상자 노인 인구는 약 44

만 명인 것으로 나타났고, 총 인구 수 대비 노년기의 저소득

층 비율이 8.0%로서 노인의 저소득층 비율이 다른 연령에 비

해 가장 높은 것으로 나타났다(Ministry of Health and 

Welfare, 2008). 또한 저소득층 노인은 지지체계가 취약한 상

태로 각종 만성질환의 유병률이 높으며 활동제한 노인이 더 

많고 장애를 가질 위험이 더 높음과 동시에(Coppin et al., 

2006), 경제적 빈곤, 가족구조의 결여, 의료시설 이용 접근성 

저하 등으로 일반 노인에 비해 보다 더 심각한 어려움을 겪

고 있지만 이들을 위한 적절한 보건복지 서비스가 제공되지 

못하고 있는 실정이다(Heo & Cho, 2008). 더욱이 저소득층 

노인들은 지식수준이 낮아 의료이용수준이 낮고 사회적 지지

도 저하되어 있으며(Han, 1999), June과 Cho (2001)의 연구에

서는 저소득층 노인 대상 연구에서 대상자의 9.9%가 중증장

애, 44.4%가 경증장애, 35.1%가 운동제한이 있는 것으로 나타

나 빈곤과 질병을 함께 경험하고 있는 저소득층 노인을 위하

여 기능상태 및 요양 서비스 자원 요구도를 평가하여 이에 

대한 장기요양을 위한 대책을 마련하는 것이 필요하다.

국가에서 시행하고 있는 노인 장기요양 보험제도는 전체노

인의 20.0%가 돌봄이 필요함에도 불구하고 보험재정문제로 인

하여 대상자의 3.1%만이 수혜를 받고 있으며(National Health 

Insurance Corporation, 2009), 특히 2000년부터 개호보험을 실

시한 일본의 경우 장기요양 서비스 이용의 대폭적인 증가에 

따른 정부의 재정악화가 초래되어 국가정책이 예방중시형으로 

변경되었으므로(Lim, 2008) 향후 우리나라도 노인에 대한 예

방중시형 정책이 추진될 것으로 예측된다. 현재 장기요양보험

제도에서 재가노인을 위하여 제공되고 있는 서비스는 방문요

양, 방문목욕, 방문간호, 주ㆍ야간 보호, 단기보호, 기타 복지

용구 급여가 있으며 향후 예방중시형 정책 차원에서 재활, 식

사제공, 약물관리 등의 서비스가 검토되고 있어(National Health 

Insurance Corporation, 2009) 저소득층 노인에게 적절한 돌봄

을 제공하기 위해서는 이들의 기능상태를 분석하고 이에 따
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른 장기요양서비스의 유형을 파악하는 것이 요구된다.

노인의 신체적 기능상태는 질병, 장애 및 다른 위험 요소의 

영향을 지적하는 지표로 사용되고 있으며(Guralnik & Ferrucci, 

2003), 노인 기능상태 평가와 관련하여 이미 고령사회나 초고

령 사회에 도달한 국가들은 장기 요양 서비스에 대한 필요정

도를 결정하는 기준으로서 질병의 유병률보다 신체적 기능상

태에 더 큰 비중을 두고 있다(Evashwick, 1996). 또한 노인의 

기능상태는 노인의 사회인구학적 특성, 건강수준 및 질병특성, 

정서적 특성 등에 따라 차이가 있으므로 노인의  보건복지 서

비스를 예측하고 이를 효과적으로 충족시킬 수 있는 방안을 

마련하기 위해서는 노인의 특성에 따른 기능상태를 파악하는 

것이 필요하다(June & Cho, 2001). 이와 관련하여 Lawrence와 

Jette (1996)는 신체기능 제한이 건강상태에서 장애가 있는 상

태로의 진행과정에 있어 결정적인 중간 단계 역할을 하므로 

기능제한에 대한 평가를 통해 적절한 개입이 이루어진다면 

예방을 통해 장애로의 진행을 막을 수 있음을 강조하여 기능

상태 평가의 중요성을 강조하였다.

한편, 재가노인의 기능상태를 포괄적으로 평가하고 이에 따라 

서비스를 제공하기 위하여 개발된 도구 중 대표적인 Resident 

Assessment Instrument-Home Care (RAI-HC)가 있다(Kim & 

Kim, 2000). RAI-HC는 재가노인의 기능상태를 정확하고 표준

화된 방법으로 평가하기 위하여 개발된 도구로서 대상자 사

정을 위하여 최소한의 평가항목으로 이루어진 최소정보군

(Minimum Data Set-Home Care (MDS-HC)을 이용하여 대상자

를 평가한다. 간호업무에서 RAI-HC사용에 관하여 Doran 등

(2008)은 재가노인을 대상으로 RAI-HC를 사용하여 문제를 분

석하고 간호중재를 제공한 결과 낙상, 체중감소, 응급실 방문 

및 입원율이 감소하였으며, June, Lee와 Yoon (2009)은 

RAI-HC를 사용하여 포괄적인 평가를 하고 장기요양 서비스

를 제공한 결과 대상자의 문제 목록수가 감소하고 일상생활 

수행능력과 우울이 개선되었고, Yamada와 Ikegami (2003)의 

연구에서도 재가노인의 건강문제분석에 따른 중재효과가 증명

되어 재가노인의 건강문제를 분석하고 필요한 요양 서비스 

요구를 충족하고자 중재를 계획하는데 유용한 도구로 제시되

었다.

그러나 이미 공적노인요양제도가 시행되고 있는 우리나라에

서 재가노인을 대상으로 RAI-HC를 사용하여 노인에게 요구

되는 요양서비스를 파악한 연구가 일부 시행되었으나(June et 

al., 2009; Kim & Chang, 2003; Yoo & Cho, 2003), 저소득층 

노인의 기능상태 및 예측되는 요양 서비스 유형을 파악하기 

위한 연구는 아직 실시되지 않았다.

이에 본 연구에서는 저소득층 재가노인의 기능상태 및 요양 

서비스 유형을 분석하여 이들을 위한 예방중시형 보건복지 정

책 계획 및 간호중재 개발의 기초자료를 제공하고자 한다.

연구 목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 저소득층 재가노인의 기능상태를 파악한다.

둘째, 저소득층 재가노인에게 요구되는 요양 서비스 유형을 

파악한다.

셋째, 재가노인의 특성과 기능상태의 차이를 파악한다.

넷째, 재가노인의 특성과 요양 서비스 유형의 차이를 파악

한다.

용어 정의

 기능상태

노인이 가정에서 독립적으로 활동할 수 있는 상태를 의미

하며 노인의 기능상태는 노화로 인한 생의학적 원인뿐 아니

라 신체적, 정신사회적, 인지적 요인이 복합적으로 발생하며, 

노인의 신체적 기능상태를 측정하기 위하여 일상생활 수행능

력이나 도구적 일상생활수행능력을 대표적으로 사용하고 있다

(Lee, Cho, & Jang, 2009). 본 연구에서는 MDS-HC V2.0의 

일상생활 활동, 수단적 일상생활 활동, 인지상태로 측정한 점

수를 의미한다.

 요양 서비스

생활상의 장애를 지닌 노인에게 일상생활 수행능력을 도와

주고 가족의 부담을 경감시키기 위해 보건, 의료, 요양, 복지 등

의 형태의 보호서비스를 제공하는 것(US Congressional Budget 

Office, 1997) 으로 본 연구에서는 InterRAI에서 MDS-HC 사

정항목을 이용하여 MI-Choice 알고리듬(Figure 1)에 의해 분

류한 ‘요양원 필요군(Nursing Home)’, ‘가정간호 필요군(Home 

Care)’, ‘간병ㆍ재활 필요군(Intermittent Personal Care)’, ‘가사

보조 필요군(Homemaker)’, ‘정보ㆍ의뢰 필요군(Information and 

Referral)’ 5군으로 분류하였다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 저소득층 재가노인의 기능상태와 요구되는 요양

서비스 유형을 파악하기 위하여 시도된 서술적 조사연구이다.

연구 대상

본 연구 대상자는 D시에 소재한 2곳의 사회복지기관에서 

재가 보호 서비스를 제공하고 있는 65세 이상의 저소득층 노
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Figure 1. MI-Choice algorithm

인을 대상으로 하였다. 자료수집을 위하여 대상자 가정을 방

문하여 연구목적을 설명한 후 본 연구에 참여하는 것에 대하

여 동의를 구하였다. 이때 연구 대상자의 자율적인 의사결정

에 따라 연구 참여와 중단을 할 수 있으며, 수집된 자료는 익

명성이 보장될 것이고, 연구목적 이외에 다른 용도로 사용하

지 않을 것을 충분히 설명하였다. 자료 수집 후 연구 대상자

에게 연구 참여에 대한 소정의 감사의 사례를 제공하였다. 그 

결과 연구참여에 수락한 총 156명을 조사하였으며 이중 자료

가 부적합한 2부를 제외한 154부를 분석하였다. 자료수집 기

간은 2006년 6월～10월까지 진행되었다.

연구 도구

본 연구에서 사용한 도구는 InterRAI에서 재가노인의 기능

상태를 포괄적으로 평가하기 위하여 개발한 MDS-HC Version 

2.0 (Morris et al., 2000)을 Kim과 Kim (2000)이 한국어로 번

역한 것을 이용하였다. 도구사용에 앞서 InterRAI로부터 본 

도구를 연구와 교육목적으로 사용하는 것을 서면으로 승인받

았다.

 기능상태 

 • 일상생활 활동

침상에서의 움직임, 이동, 집에서의 이동, 집밖으로의 이동, 

옷입기, 먹기, 화장실 이용, 개인위생(세수, 머리빗기), 목욕에 

대한 10항목에 대한 자가수행 정도를 측정하였다. 각 문항은 

‘독립적이다’ 0점, ‘준비하는 데만 도움을 받았다’ 1점, ‘감독

을 받았다’ 2점, ‘부분적으로 도움을 받았다’ 3점, ‘상당한 도

움을 받았다’ 4점, ‘전적인 도움을 받았다’ 5점, ‘완전히 의존

한다’ 6점, ‘지난 3일 동안 활동이 없었다’ 8점으로 표기한다. 

총점범위는 0～80점으로서 점수가 높을수록 일상생활활동이 저

하된 것을 의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's 

α=.94이었다

 • 수단적 일상생활 활동

식사준비, 일상적인 가사일, 돈관리, 투약관리, 전화사용, 물

건사기, 이송 7문항의 자가수행정도이다. 각 항목은 ‘독립적이

다’ 0점, ‘약간 도움 받는다’ 1점, ‘전적으로 도움 받는다’ 2

점, ‘타인이 수행한다’ 3점, ‘활동이 일어나지 않았다’ 8점으로 

측정한다. 총점범위는 0～56점으로 서 점수가 높을수록 수단

적 일상생활 활동이 저하된 것을 의미한다. 본 연구에서 도구

의 신뢰도는 Cronbach's α=.93이었다.

 • 인지상태

단기기억, 일상생활을 하기위한 결정능력, 의사표현, 먹기 4
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항목에 기초하여 인지상태를 평가한다. 일상생활을 수행함에 

있어서 점수는 ‘0점’ 정상, ‘1점’ 경계성, ‘2점’ 경미한 장애, 

‘3점 ’증등도 장애‘, ‘4점’ 중등도/중증 장애, ‘5점 ’중증 장애‘, 

‘6점’ 고도의 중증 장애를 의미한다. 이 도구는 개발당시 검

사자간 신뢰도에서 각 문항별로 .77-.94의 신뢰계수를 나타냈

고(Morris et al., 1994), 본 연구에서 Cronbach's α= .81이었다.

 요양 서비스

저소득층 재가노인에게 요구되는 장기요양 서비스 유형을 

평가하기 위하여 InterRAI에서 제시한 MI-Choice를 사용하였

다. MI-Choice는 MDS-HC의 사정결과를 근간으로 재가 노인

에게 요구되는 서비스 유형을 ‘요양원 필요군’, ‘가정간호 필

요군’, ‘간병ㆍ재활 필요군’, ‘가사보조 필요군’, ‘정보ㆍ의뢰 

필요군’의 5개로 분류된다(InterRAI, 2009). ‘요양원 필요군’은  

재가거주가 불가능하여 노인전문 시설, 장기요양 시설 및 그

룹 홈으로 입소 및 치료가 요구되는 대상자이고, ‘가정간호 

필요군’은 전문간호사의 집중적인 관리가 요구되며 고도의 치

료적 서비스 제공이 요구되는 대상자, ‘간병ㆍ재활 필요군’은 

요양보호사가 정기적으로 방문하여 서비스 제공하거나 물리치

료사의 재활서비스가 필요한 대상군, ‘가사보조 필요군’은 가

정봉사원이 방문하여 수단적 일상생활 활동 지원이 필요한 

대상자, ‘정보ㆍ의뢰 필요군’은 필요한 정보를 제공하거나 관

련 기관의 연계서비스가 요구되는 대상자를 의미한다(Kim & 

Chang, 2003). 본 연구에서는 RAI-HC software (AIS company, 

2006)를 이용하여 대상자의 서비스 유형을 분류하였다.

자료 수집 방법

자료 수집을 위하여 2개 기관의 기관장을 만나 연구의 필

요성을 설명하고 협조를 구하였다. 대상자 조사는 MDS-HC 

2.0에 대하여 본 연구자로부터 사전교육을 받은 실무경력 3년 

이상의 간호사 2인과 사회복지사 1인이 대상자의 가정을 직

접 방문하여 문항별 항목을 사정하였다. 사전교육에서는 국제 

RAI연구회에서 발간한 재가노인기능상태 평가매뉴얼(Morris 

et al., 2000)의 한국어 번역본(Kim & Kim, 2000)을 사용하여 

항목별 평가방법에 대하여 8시간 교육하였다.

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS Win 17.0을 이용하여 통계분석하였다.  

저소득층 노인의 기능상태와 서비스 유형은 빈도와 백분율을 

구하였으며, 대상자의 특성별 기능상태와 요양서비스의 차이

는 t-test, ANOVA로 분석하였다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성

대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 결혼상태, 교육정도, 

낮 동안 혼자 있는 시간을 조사하였으며, 질병관련 특성은 통

증, 시력, 청력, 우울, 현재 앓고 있는 질병 수를 조사하였다.

일반적 특성은 성별은 여성이 85.7%로 가장 많았고, 연령은 

75-84세가 50.0%를 차지하였으며, 배우자가 없는 노인이 

82.4%로 대부분이었고, 교육정도는 초졸 이하가 84.4%로 가

장 많았다. 낮 동안 혼자 있는 시간은 약 5시간 정도가 

44.8%로 가장 많았으며, 거의 혼자 지내는 노인도 8.4%이었다.

질병관련 특성은 매일은 아니지만 통증이 있는 노인이 

37.0%로 가장 많았고, 매일 심한 통증이 있는 대상자도 

14.9%를 차지하였다. 시력은 신문이나 책에 있는 작은 글씨를 

볼 수 없을 정도의 약간의 장애가 있는 대상자가 61.7%이었

Table 1. Demographics and Health Related Factors of 

Participants                            (N=154)

Variables Category n %

Gender Male  22 14.3
Female 132 85.7

Age(year) 65-74  20 13.0
75-84  77 50.0
Over 85  57 37.0

Marital Status Married  27 17.6
Single, widowed, or divorced 127 82.4

Education Below elementary school 130 84.4 
Middle school  15  9.7
More than high school   9  5.9

Length of alone time Never or hardly ever  62 40.3
About one hour  10  6.5
About five hours  69 44.8
All of the time  13  8.4

Pain No pain  46 29.9
Less than daily pain  57 37.0
Daily pain but not severe  28 18.2
Severe Daily pain  23 14.9

Vision Adequate  36 23.4
Impaired  95 61.7
Moderately impaired  18 11.7
Severely impaired   5  3.2

Hearing Adequate  86 55.8
Minimal difficulty  54 35.1
Moderately impaired  14  9.1

Depression No  76 49.4
Yes  78 50.6

Number of illness 0  12  7.8
1-2  58 37.7
3-5  71 46.1
More than 6  13  8.4
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고, 청력은 대상자의 35.1%가 약간 어려움이 있었고, 9.1%는 

큰소리로 이야기해야만 들을 수 있을 정도의 장애가 있었다. 

지난 3일 동안 우울증상이 있었던 대상자는 50.6%이었고, 대

상자의 46.1%가 3-5개의 질병을 지니고 있었다(Table 1).

대상자의 기능상태

대상자들의 일상생활 활동 총점수는 0-55점으로 분포하였고  

평균 4.19점이며, 이중 ‘목욕’(1.30)이 가장 의존적이었고, 그 

다음이 ‘집밖으로의 이동’(0.69), ‘화장실 이동’(0.35), ‘집에서

의 이동’ (0.34) 순이었고, 반대로 가장 잘 수행하고 있는 일상

생활 활동 항목은 ‘침상에서의 움직임’(0.14)과 ‘먹기’(0.15)로 

나타났다.

수단적 일상생활 활동 수행정도는 0-56점으로 분포하였고 

평균 4.85점이며, ‘이동’(1.13)이 가장 저조하였고 그 다음이 

‘물건사기’(0.90), ‘돈관리’(0.70), ‘일상적인 가사일’(0.67), ‘식

사준비’(0.57) 순으로 저조하게 수행하였고, 반대로 가장 잘 

수행하고 있는 수단적 일상생활 활동은 전화사용(0.39)과 투

약관리(0.48)이었다.

인지상태는 총 6점 만점에 평균 0.76점이었으며 점수분포는 

0점에서 6점까지로서 대상자간의 차이가 컸다(Table 2).

Table 2. Functional Status of Participants        (N=154)

Variables Mean SD Range

ADL Mobility in bed 0.14  .14 0- 4
Transfer 0.28  .28 0- 6
Locomotion in home 0.34  .34 0- 6
Locomotion outside of home 0.69  .69 0- 8
Dressing upper body 0.29  .28 0- 6
Dressing lower body 0.29 1.02 0- 6
Eating 0.15  .58 0- 6
Toilet use 0.35 1.05 0- 3
Personal hygiene 0.31 1.03 0- 6
Bathing 1.30 2.09 0- 8
        Total 4.19 9.45 0-55

IADL Meal preparation 0.57 1.06 0- 8
Ordinary housework 0.67 1.07 0- 8
Managing finance 0.70 1.45 0- 8
Managing medication 0.48 1.25 0- 8
Phone use 0.39 1.05 0- 8
Shopping 0.90 1.59 0- 8
Transportation 1.13 1.72 0- 8
        Total 4.85 7.91 0-56

Cognition 0.76 1.22 0- 6
ADL=Activities of Daily Living;
IADL=Instrumental Activities of Daily Living.

대상자의 장기요양 서비스 유형

‘정보ㆍ의뢰 필요군’에 속하는 대상자가 46.1%로 가장 많았

고, 그다음이 ‘간병ㆍ재활 필요군’ 28.6%, ‘가사 보조 필요군’ 

18.8%, ‘가정 간호 필요군’ 5.2%, ‘요양원 필요군’ 1.3% 순으

로 나타났다(Table 3).

Table 3. Distribution of Long-Term Care Services 

(N=154)

Variables n %

Nursing home  2  1.3
Home care  8  5.2
Intermittent personal care 44 28.6
Homemaker 29 18.8
Information and referral 71 46.1

대상자의 특성별 기능상태 차이

일상생활활동은 배우자가 있는 노인(t=2.004, p=.047), 고등

학교 이상의 학력(F=5.943, p=.003), 시력이 심하게 저하된 경

우(F=4.938, p=.003), 우울이 있는 경우(t=-2.605, p=.010) 수행

정도가 더 낮았다. 각 그룹간의 차이를 파악하기 위하여 사후

검증한 결과 고등학교 이상의 학력을 지닌 노인은 초등학교

와 중학교학력의 노인보다 일상생활활동 수행정도가 저조하였

으며, 시력은 물체를 구별하기 어려울 정도로 심하게 저하된 

경우 다른 그룹에 비해 일상생활활동 수행정도가 저조하였다.

수단적 일상생활 활동은 우울이 있는 노인이 없는 노인에 

비해 수행정도가 더 저조하였으며(t=-2.482, p=.014) 그 외 다

른 변수들에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

인지정도는 남성 노인(t=1.514, p=.001), 시력에 심한 장애가 

있는 경우(F=10.070, p=.000), 청력에 장애가 있는 노인(t= 

17.225, p=.000)이 인지상태가 더 저조하였다. 사후검증결과 

시력에 심한 장애가 있는 노인은 정상이거나 중등도의 장애

가 있는 노인에 비해 인지정도가 더 저조하였다(Table 4).

대상자의 특성별 장기요양 서비스 유형 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 재가요양 서비스 유형의 차이

는 성별을 제외하고 다른 변수들에서는 차이가 없었다. 남성노

인은 가사보조 필요군에 많았으며(40.9%) 여성노인은 정보ㆍ
의뢰필요군(48.5%)에 많아 차이가 있었다(χ2=11.02, p=.026).

질병관련 특성별 재가요양 서비스 유형은 통증, 시력, 청력, 

우울에서 차이가 있었다. 통증이 없거나 매일 있지 않는 노인

은 정보ㆍ의뢰필요군에 많았고 통증이 매일 있지만 심하지는 

않는 경우 간병․재활 필요군에 많았으며 매일 심한 통증이 있
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Table 4. ADL, IADL, and Cognition by Demographics and Disease Related Characteristics                       (N=154)

Variables Category
ADL IADL Cognitiopn

Mean±SD t/F p Mean±SD t/F p Mean±SD t/F p

Gender Male  6.00±12.37 0.945 .104 5.80± 7.69 .594 .514 1.15 ±1.80 1.514 .001
Female  3.90± 8.91 4.70± 7.97 0.70 ±1.10

Age (year) 65-74  3.95± 9.46 .921 .400 4.16± 8.97 1.491 .228 0.66 ±1.27 .624 .538
75-84  3.21± 7.34 4.76± 5.81 0.86 ±1.21
Over 85  7.00± 9.00  8.54±10.10 1.00 ±1.00

Marital status Married  7.53±14.62 2.004 .047  7.15±12.56 1.635 .104 1.08 ±1.88 1.406 .162
Single, widowed, or divorced  3.49± 7.87  4.38± 6.54 0.701±1.04

Education Below elementary school  3.89± 9.03a 5.943 .003  4.74± 8.15 1.988 .141 0.76 ±1.16 1.864 .159
Middle school  1.84± 2.03a  3.61± 2.53 0.45 ±0.93
More than high school 15.71±17.89b 10.57± 9.89 1.57 ±2.37

Length of 
alone time

Never or hardly ever  3.45± 7.53 1.114 .346  5.20± 9.40 0.437 .727 1.03 ±1.28 1.598 .193
About one hour  7.30±14.55  4.90± 6.55 0.50 ±1.26
About five hours  3.79± 9.51  4.24± 6.68 0.59 ±1.21
All of the time  7.83±12.64  6.91± 8.12 0.58 ±0.79

Pain No pain  3.58± 9.28 1.606 .191  5.67±10.72 0.965 .411 0.95 ±1.42 0.610 .610
Less than daily pain  3.05± 8.21  3.51± 5.06 0.72 ±1.18
Daily pain but not severe  4.40± 6.42  5.00± 6.40 0.66 ±0.87
Severe daily pain  8.09±14.32  6.36± 8.71 0.57 ±1.24

Vision Adequate  1.20± 3.60a 4.938 .003  2.88± 7.31 2.228 .088  0.25 ±0.76a 10.070 .000
Impaired  5.06±10.41a  5.39± 8.42  0.80 ±1.15a
Moderately impaired  4.62± 7.67a  6.06± 6.70  1.12 ±1.54a
Severely impaired 25.50±30.40b 16.00± 5.65  4.50 ±0.70b

Hearing Adequate  3.83±10.22 1.561 .214  3.71± 6.48 2.639 .075  0.27 ±0.88a 17.225 .000
Minimal difficulty  4.22± 6.92  6.88±10.24  1.30 ±1.24b
Moderately impaired  9.27±14.51  6.45± 6.56  1.72 ±1.73b

Depression No  2.21± 7.14 -2.605 .010  3.25± 5.10 -2.482 .014 0.63 ±1.09 -1.173 .243
Yes  6.14±10.97  6.40± 9.76 0.87 ±1.33

Number of
illness

0  0.09± 0.30 1.892 .134  1.27± 2.41 2.572 .057 0.54 ±1.03 .573 .633
1-2  6.21±13.21  7.10±11.26 0.90 ±1.54
3-5  3.23± 6.61  3.85± 5.04 0.73 ±1.04
more than 6  6.40± 6.81  5.09± 5.33 0.45 ±0.68

ADL=Activities of Daily Living; IADL=Instrumental Activities of Daily Living.

는 노인은 요양원필요군과 정보ㆍ의뢰필요군에 해당되어 통계

적으로 유의한 차이가 있었다(χ2=29.01, p=.004). 시력이 심하

게 저하된 사람은 요양원, 간병ㆍ재활필요군에 많았으며 시력

이 적절한 대상자는 정보ㆍ의뢰필요군에 많아 차이가 있었다

(χ2=157.07, p=.000). 청력이 적절한 대상자는 정보ㆍ의뢰군에 

많이 분포되었으며 중등도 또는 중증으로 손상된 노인은 간

병ㆍ재활, 정보ㆍ의뢰군에 많아 차이가 있었다(χ2=24.88, 

p=.002). 또한 우울이 없는 노인은 요양원그룹에는 없고 정보

ㆍ의뢰군에 많았으며 우울이 있는 노인은 요양원, 간병ㆍ재

활, 정보ㆍ의뢰 필요군에 해당되어 차이가 있었다(χ2=10.51, 

p= .033)(Table 5).

논    의

본 연구는 저소득층 노인의 기능상태와 요구되는 장기요양 

서비스 유형을 파악함으로서 대상자의 기능상태에 부합되면서 

동시에 기능상태를 증진시키기 위하여 제공할 수 있는 노인 

장기요양서비스 방안을 고찰하고 지속적으로 전개될 예방중시

형 보건복지정책을 위한 기초자료를 제공하고자 실시되었다.

본 연구결과 대상자의 저소득층 재가노인의 일상생활 수행

능력은 비교적 양호한 편이었으나 점수가 0점에서 55점까지

로 분포되어 있어 대상자간의 차이가 매우 심하였다. 또한 대

상자의 46.1%는 기능상태가 비교적 양호하여 ‘정보ㆍ의뢰 필

요군’인 반면, 1.3%는 기능상태가 매우 의존적이어서 ‘요양원 

필요군’이었으며, 5.2%는 ‘가정간호 필요군’으로 나타나 Yoo

와 Cho (2003)의 재가노인을 대상으로 한 연구에서 요양원 

필요군이 전혀 없었던 결과와는 차이가 있었다. 또한 이 결과

는 Kim과 Chang (2003)의 연구에서 방문보건 대상노인 중 요

양원입소가 요구되는 노인이 전혀 없었던 것과도 차이가 있

으며, Shin, Byeon, Kang과 Oak (2008)이 재가노인의 일상생

활 수행능력을 평가한 결과 자전거를 타거나 집안일을 할 수 

있으며 손님접대가 가능한 결과와도 차이가 있어, 저소득층 
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Table 5. Distribution of Long-term Care Services by Demographics and Disease Related Characteristics        (N=154)

Variables Category

NH

(n=2)

HC

(n=8)

PC

(n=44)

HM

(n=29)

I&R

(n=71) χ2 p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Gender Male 1 ( 4.5) 2 ( 9.1)  3 (13.6)  9 (40.9)  7 (31.8) 11.02 .026
Female 1 ( 0.8) 6 ( 4.5) 41 (31.1) 20 (15.2) 64 (48.5)

Age (year) 65-74 0 ( 0.0) 1 ( 5.0) 10 (50.0)  1 ( 5.0)  8 (40.0) 13.19 .105
75-84 1 ( 1.3) 3 ( 3.9) 24 (31.2) 13 (16.9) 36 (46.8)
Over 85 1 ( 1.8) 4 ( 7.0) 10 (17.5) 15 (26.3) 27 (47.4)

Marital status Married 0 ( 0.0) 4 (14.8)  5 (18.5)  4 (14.8) 14 (51.2) 7.67 .104
Single, widowed, or divorced 2 ( 1.6) 4 ( 3.1) 39 (30.7) 25 (19.7) 57 (44.9)

Education Below elementary school 0 ( 0.0) 5 ( 3.8) 37 (28.5) 23 (17.7) 65 (50.0) 12.92 .375
Middle school 1 ( 6.7) 1 ( 6.7)  5 (33.3)  4 (26.7)  4 (26.7)
More than high school 1 (11.1) 2 (22.2)  2 (22.2)  2 (22.2)  2 (22.2)

Length of 
alone time 

Never or hardly ever 0 ( 0.0) 3 ( 4.8) 18 (29.0) 12 (19.4) 29 (46.8) 12.21 .429
About one hour 0 ( 0.0) 2 (20.0)  1 (10.0)  2 (20.0)  5 (50.0)
About five hours 1 ( 1.4) 1 ( 1.4) 21 (30.4) 13 (18.8) 33 (47.8)
All of the time 1 ( 7.7) 2 (15.4)  4 (30.8)  2 (15.4)  4 (30.8)

Pain No pain 0 ( 0.0) 3 ( 6.5) 12 (26.1)  4 ( 8.7) 27 (58.7) 29.01 .004
Less than daily pain 0 ( 0.0) 1 ( 1.8) 13 (22.8) 16 (28.1) 27 (47.4)
Daily pain but not severe 0 ( 0.0) 1 ( 3.6) 15 (53.6)  6 (21.4)  6 (21.4)
Severe Daily pain 2 ( 8.7) 3 (13.0)  4 (17.4)  3 (13.0) 11 (47.8)

Vision Adequate 0 ( 0.0) 0 ( 0.0)  8 (22.2)  5 (13.4) 23 (63.4) 157.07 .000
Impaired 0 ( 0.0) 6 ( 6.3) 27 (28.4) 21 (22.1) 41 (43.2)
Moderately impaired 0 ( 0.0) 1 ( 5.6)  7 (38.9)  3 (16.7)  7 (38.9)
Severely impaired 2 (40.0) 1 (20.0)  2 (40.0) -  -

Hearing Adequate 0 ( 0.0) 4 ( 4.7) 17 (19.8) 17 (19.8) 48 (55.8) 24.88 .002
Minimal difficulty 1 ( 1.9) 3 ( 5.6) 22 (40.7) 10 (18.5) 18 (33.3)
Moderately impaired 1 ( 7.1) 1 ( 7.1)  5 (35.7)  2 (14.3)  5 (35.7)

Depression No 0 ( 0.0) 3 ( 3.9) 18 (23.4) 10 (13.2) 45 (59.2) 10.51 .033
Yes 2 ( 2.6) 5 ( 6.4) 26 (33.3) 19 (24.4) 26 (33.3)

Number of 
illness

0 0 ( 0.0) 0 ( 0.0)  2 (16.7)  1 ( 8.3)  9 (75.0) 19.28 .082
1-2 0 ( 0.0) 6 (10.3) 13 (22.4)  7 (12.1) 32 (55.2)
3-5 1 ( 1.4) 2 ( 2.8) 23 (32.4) 18 (25.4) 27 (38.0)
More than 6 1 ( 7.7) 0 ( 0.0)  6 (46.2)  3 (23.1)  3 (23.1)

NH=Nursing Home; HC=Home Care; PC=Intermittent Personal Care; HM=Homemaker; I & R=Information and Referral.

재가노인 가운데에는 기능상태가 매우 저조한 대상자가 있음

을 나타내고 있다. 일상생활 수행능력의 중요성과 관련하여 

Aliyu, Adediran과 Obisesan (2003)은 70세 이상 재가노인을 

1984년부터 종단적으로 4년간 조사한 결과 일상생활 수행정

도가 병원에 입원하게 되는 가장 예측력이 큰 변수인 것으로 

보고하였다.  노인의 일상생활 수행정도는 신체적ㆍ정신적ㆍ
사회적 문제, 뇌졸중과 같은 질병 이후 재활 과정, 타인에게 

의존 또는 재활에의 의지부족에 의해 저하될 수 있으므로 일

상생활 수행능력을 저하시킨 원인을 면밀하게 파악하여 적합

한 장기요양 서비스를 제공하는 것이 필요하며(Morris et al., 

2000), 이와 관련하여 June 등(2009)은 간호사를 주축으로 의

사, 영양사, 물리치료사 등이 협력하여 서비스 제공계획을 수

립하고 서비스를 제공하는 사례관리 접근을 제시하였는데 이 

방법은 보건복지 서비스를 체계적으로 조정하여 제공할 수 

있기 때문에 매우 유용한 방안인 것으로 생각된다.

한편, 대상자의 일상생활 수행 항목중 가장 많은 제한을 받

고 있는 영역은 목욕, 집밖으로의 이동, 화장실 이동, 집에서

의 이동 순이었고, 가장 양호했던 영역은 침상에서의 움직임

과 먹기에 해당하는 활동 순이었다. 또한 수단적 일상생활 활

동 수행정도는 이송, 물건사기, 돈관리, 일상적인 가사일의 순

으로 수행하는 것에 어려움을 호소하였다. 이러한 결과는 Cho 

(2003)가 저소득층 노인을 대상으로 일상생활수행능력에 대한 

분석한 결과, 걷기와 목욕하기 영역에서 전적으로 도움이 필

요한 노인이 많았고, 수단적 일상생활 수행능력에서는 물건사

기/시장보기와 교통수단 이용하기 영역에서 도움이 필요한 것

으로 나타난 결과와 유사하였으며, Lee (2004)의 연구 결과와

도 일관성 있었다. 그러므로 이들을 위하여 외출시 도와주고 

물건을 쉽게 구입할 수 있도록 같이 동행하여 도와주는 서비

스를 고려해야 하며, 노인의 이송을 도와줄 수 있는 재활용품

의 제공이 필요하고, 또한 필요한 물건을 취득할 수 있는 접
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근성을 높이기 위한 방안도 필요한 것으로 생각된다. 이러한 

문제를 해결함에 있어서 Heo와 Cho (2008)가 사회경제적 및 

교육 수준이 낮은 노인은 다른 집단에 비해 활동에 제한을 

많이 받고 있으며 이를 해결하기 위하여 동원할 수 있는 가

족이나 이웃과 같은 사회적지지 자원도 제한되어 있다고 하

였으므로, 기능상태가 매우 낮고 이동이 어려운 저소득층 재

가노인의 수단적 일상생활 활동을 도와주기 위해서는 개인적 

자원에 의존하지 말고 정책적인 지원이 필요한 것으로 판단

된다.

기능상태 증진을 위한 방안을 모색함에 있어서 대상자의 

87.0%가 75세 이상의 고령의 노인들이고, 과반수이상이 낮 

시간의 대부분을 혼자 지내는 노인이고, 하루 종일 혼자 있어 

사회적 접촉이 저조한 노인도 11.7%에 해당되어 저소득층 재

가노인의 일상생활 수행을 도와줄 가족자원이 매우 빈약한 

것을 고려할 필요가 있다. 이러한 현상은 현대 산업사회와 핵

가족화의 특성에 기인된 것으로 생각되며, 일본의 경우 최근 

20년간 65세 이상의 노인 단독세대가 약 3.2배 증가한 사례로 

보아(Lim, 2008) 향후 우리나라도 노인 단독 가구가 증가할 

것이므로 경제적 여유가 없고 이동이 불편하여 여가활동을 

할 수 없는 저소득층 노인을 위해서는 혼자서 거동할 수 있

도록 집안의 문턱이나 계단 등을 없애고 난간을 설치하여 노

인이 이동을 방해하는 장애물을 제거하여 이동이 용이하도록 

도와주는 것이 필요하며 더불어 직접방문 형태 등의 적절한 

지원체계가 구축될 필요가 있다.

본 연구결과 대상자의 질병관련 특성 중 시력에 따라 일상

생활 수행정도와 인지상태가 차이가 있는 것으로 나타나 선

행연구(Kim, Sunwoo, & Cho, 1998)와 일관성이 있었다. 이 

결과는 우리나라 장기요양 대상자의 등급판정정도가 중증인 경

우 청력, 시력 상태가 나쁜 것으로 나타난 결과(Health Insurance 

Review and Assessment Service & National Health Insurance 

Corporation, 2009)와도 유사하여 시력은 일상생활 수행정도와 

인지상태에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 특히 본 연구대

상자인 저소득층 재가노인의 시력장애는 76.6%가 시력장애가 

있는 것으로 응답하였는데, 이것은 Park 등(2001)이 RAI-HC 

도구를 이용하여 재가노인의 시력을 조사한 결과 64.3%가 장

애가 있는 것으로 나타난 것과 비교할 때, 본 연구 대상자에

게서 시력장애가 더 많음을 알 수 있다. 노인의 시력장애는 

일상생활 수행능력을 저하시킬 뿐만 아니라 사망위험이 증가

되고 삶의 질도 저하시키므로(Chia et al., 2006) 시력을 저하

시키는 요인인 노인성 황반변성, 백내장, 녹내장 등의 질병과 

영양 불량, 신경 장애, 실내 환경 등을 평가하여 원인을 규명

하고 적절한 중재를 계획하는 것이 필요하다.

대상자의 특성별 서비스 필요군의 차이에 있어서 성별을 

제외하고 결혼상태, 연령에서는 서비스 필요군에 차이가 없어 

Kim과 Chang (2003)의 연구에서 결혼상태에 따라 배우자와 

가족이 있는 군이 ‘정보ㆍ의뢰 필요군’에 많은 결과와는 차이

가 있었다. 또한 본 연구대상자들 중 우울이 있는 노인은 ‘간

병ㆍ재활 필요군’과 ‘정보ㆍ의뢰 필요군’에 많이 있어 선행연

구(Yoo & Cho, 2003)에서 우울문제를 지닌 노인이 가정간호 

필요군에 많았던 것과는 차이가 있었다. 또한 연구 대상자의 

과반수이상이 통증을 호소하였고 요양서비스 유형에서도 통증

이 심한 노인이 ‘간병ㆍ재활 필요군’과 ‘정보ㆍ의뢰 필요군’에 

많이 있어 요양보호사들을 대상으로 노인 우울에 대한 대처

방법 및 통증에 대한 교육이 필요하며 또한 우울과 통증관리

를 위한 정보제공 및 적절한 의뢰체계의 확립이 필요한 것으

로 나타났다.

결론 및 제언

본 연구를 통하여 저소득층 재가노인의 기능상태는 비교적 

양호한 편이었지만 편차가 매우 심하여 독립적으로 수행할 

수 있는 대상자가 있는 반면 의존적인 대상자도 있음을 알 

수 있었다. 이로 인하여 예측되어지는 장기요양 서비스 유형

도 ‘요양원 필요군’부터 ‘정보ㆍ의뢰 필요군’이 모두 다 분포

되어 있어 재가노인의 상태를 면밀하게 파악하고 적절한 서

비스를 중재하기 위하여 간호사가 중심이 된 사례관리가 활

성화되어야 하며 통합적인 보건복지 연계를 위한 정보구축 

및 정책적 지원이 요구된다. 

또한 대상자의 46.1%가 해당되는 ‘정보ㆍ의뢰 필요군’에 해

당되었으므로 이들의 기능상태 악화를 예방하고 건강증진을 

도모할 수 있는 적절한 간호중재 방안들이 모색되어야 하는 

것으로 판단된다.

이상의 연구결과를 바탕으로 다음을 제언한다.

첫째, ‘정보ㆍ의뢰 필요군’을 대상으로 요구되는 간호문제를 

파악한 후 저소득층 재가노인의 문제별 정보제공 및 의뢰 방

안을 수립하는 연구가 필요하다.

둘째, 대상자의 54.5%가 3개 이상의 질병을 지니고 있는 

것으로 조사되었으므로 이들이 지니고 있는 문제와 투약관리 

상태를 조사하여 향후 장기요양 서비스 자원개발 차원에서 

약물관리에 대한 필요성을 검토하는 연구가 필요하다.
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Functional Status and Long-Term Care Services 
for the Community-Dwelling Low-Income Elderly

Jeon, Eun Young1)

1) Associate professor, Department of Nursing, Daegu Haany University

Purpose: This study was conducted to explore the functional status and long-term care services for the 
community-dwelling low-income elderly. Method: A descriptive research design was used in this study. The 
functional status of the participants was obtained using Minimum Data Set-Home Care Version 2.0 and the 
long-term care services were identified via Michigan's choice. Total of 154 persons aged 65 years or older 
completed Korean Minimum Data Set-Home Care Version 2.0 on the community dwelling low-income elderly. 
Results: The average of Activities of Daily Living was 4.19, and the range was 0-55, while the average of 
Instrument of Activities of Daily Living was 4.85 and the range was 0-56. Among the subjects, 46.1% belonged 
to the Information and Referral group and 1.3% to the Nursing Home group. Severe daily pain was reported by 
14.9%, and 76.6% of the participants had impaired vision. The Activities of Daily Living was difference according 
to living with, education, vision, and depression. The long-term care services differed according to gender, pain, 
vision, hearing, and depression. Conclusion: The support policy for the elderly needed to focus on impaired visual 
and depression to enhance the activities of daily living. Moreover, there is a need for the Information and Referral 
group to arrange and develop nursing intervention resources.
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