
ORIGINAL ARTICLE
pISSN 1226-6396, eISSN 2234-4942

J of Oriental Neuropsychiatry 2019;30(2):47-58
https://doi.org/10.7231/jon.2019.30.2.047

일개 보건소에서 시행한 독거노인 한방 가정방문 결과보고: 
이침치료를 활용한 인지기능 개선을 중심으로

권찬영*,†, 이보람‡, 정선용§,∥, 김종우§,∥

양구군보건소*, 경희대학교 일반대학원 임상한의학과†, 한국한의학연구원 임상의학부‡, 경희대학교 한의과대학 
한방신경정신과학교실§, 강동경희대학교병원 한방신경정신과∥

Results of the Korean Medicine Visiting Care Service for 
Solitary Elderly in a Public Health Center

Chan-Young Kwon*,†, Boram Lee‡, Sun Yong Chung§,∥, Jong-Woo Kim§,∥

*Yanggu Public Health Center, †Department of Clinical Korean Medicine, Graduate School of KyungHee University, ‡Clinical Medicine 
Division, Korea Institute of Oriental Medicine, §Department of Neuropsychiatry, College of Korean Medicine, KyungHee University, 
∥Department of Korean Neuropsychiatry, KyungHee University Hospital at Gangdong

Received: May 22, 2019
Revised: June 13, 2019
Accepted: June 24, 2019

Objectives: To conduct and report the results of a public health promotion program in Korean medicine 
(KM), namely the KM Visiting Care Service for Solitary Elderly, from November 2018 to April 2019.
Methods: Six elderly people living in a rural area received the KM visiting care service, twice a week, for 
four months. This service consisted of acupuncture, auriculotherapy, and supportive counseling to 
manage their musculoskeletal pain, cognitive impairment, and/or depression. The changes of symp-
toms were assessed using Numeric Rating Scale (NRS), Korean version of Mini-Mental State Examin-
ation for Dementia Screening (MMSE-DS), Korean version of Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA-K), and Geriatric Depression Scale-Short form Korean (GDS-SF-K).
Results: Through the 4-months KM visiting care service, the overall subjects’ NRS-rated pain de-
creased slightly. Most showed improvement in MMSE-DS and/or MoCA-K, except one subject who was 
diagnosed with Alzheimer’s disease. Depression assessed by GDS-SF-K showed improvement in a few 
subjects who were unable to walk independently. Satisfaction assessed through survey was generally 
high in all subjects.
Conclusions: This KM Visiting Care Service for Solitary Elderly may help improve the pain and cognitive 
function of frail solitary elderly in rural areas. However, the protocol need to be improved to optimize 
the effect.
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I. 서론

오늘날 전세계의 선진국들은 인구의 노령화로 인해 여러 

의학적 및 사회적 문제를 마주하고 있다1). 대한민국은 지난 

2000년 고령화 사회로 진입하였으며, 통계청의 인구주택총

조사 결과에 따르면, 2017년 기준 65세 이상 인구는 약 712

만명으로 전체 인구의 14.2%에 달해 이미 고령사회에 이른 

것으로 나타났다2). 이러한 인구의 급격한 노령화로 인해, 치

매나 노인 우울증과 같은 노인성 질환에 대한 개인적, 의학

적 및 사회적 부담의 증가뿐 아니라3,4), 취약한 독거노인 가

구의 증가라는 사회적 문제가 대두되고 있다. 2017년도 노

인실태조사에 따르면, 대한민국 노인(대표 표본, 10,299명) 

중 72%가 노인독거가구 또는 노인부부가구 형태로 거주하

고 있으며, 이들 중, 후기 노인(75세 이상)과 독거노인의 약 

80%가 생활 상의 어려움을 경험하는 것으로 보고되었다5). 

특히 독거노인은 의료사각지대에 놓일 가능성이 높으며, 

2014년 노인실태조사 자료를 분석한 연구 결과에 따르면, 

독거노인 중 25.7%가 미충족 의료를 경험한 것으로 나타났

다6). 따라서, 고령사회가 야기한 이와 같은 의학적 및 사회

적 문제에 대처하기 위한 효율적인 보건의료 전략이 필요한 

상황이다.

동아시아 전통의학인 한의학, 중의학, 한방의학은 한국, 

중국, 대만, 일본 등의 의료체계에서 중요한 역할을 해오고 

있다. 특히 한국의 경우, 1990년 농촌지역 한방보건의료 시

범사업 이후, 1998년부터 본격적으로 공중보건한의사가 농

어촌지역 보건소에 배치되어, 지역사회에서 근골격계 질환, 

신경정신과 질환, 소화기계 질환 등에 대한 보건의료서비스

를 제공하고 있다7). 한의학이 가지고 있는 노인의학과 예방

의학 분야에서의 강점을 감안할 때, 공중보건 영역에서 한

의학은 대한민국의 노령화로 인해 발생하는 치매, 노인 우

울증 등의 문제에 대처하기 위한 보건의료 전략으로 활용될 

수 있다. 실제로 2006년 이후로는 한의학적 치료를 활용한 

공공보건사업 분야에서의 성과가 보고되고 있으며8), 최근에

는 일개 보건소 한의약 경도인지장애 관리프로그램을 통해 

경도인지장애 노인 환자에서 인지기능, 우울, 삶의 질을 개

선시켰거나9), 한의약 치매예방 프로그램에 참여한 노인들에

서 치매에 대한 지식, 치매예방행동이 유의하게 개선되었다

고 보고되기도 하였다10). 하지만 아직까지 한의약공공보건

사업인 ‘독거노인 한방 가정방문’ 사업이 대상자에 미치는 

영향에 대해서는 보고된 바 없다.

저자들은 2018∼2019년, 강원도 ○○군 보건소에서 시

행하는 한의약공공보건사업인 ‘독거노인 한방 가정방문’의 

일환으로 ○○면에 거주하는 노인 중, 한방진료를 요하는 

거동불편ㆍ불능 독거노인 또는 보호자와 거주하고 있으나 

중증 신체 질환으로 인해 보호자의 도움으로도 인근 의료기

관까지의 내원이 어려운 노인을 대상으로 통증, 인지기능, 

우울 개선을 목적으로 16주간의 한방 방문진료를 실시하였

으며, 일부 대상자에서 긍정적인 결과를 보였기에 이를 보

고하고자 한다.

II. 연구대상 및 방법

1. 대상자 및 진료기간

강원도 ○○군 보건소의 한의약공공보건사업 ‘독거노인 

한방 가정방문’은 한방진료를 요하는 거동불편ㆍ불능 독거

노인을 대상으로 하며, 2개월 단위로 매주 2회(월요일, 목요

일) 공중보건한의사가 가정에 방문하여 침치료, 이침치료, 

지지적 상담을 제공한다. ○○군 ○○면에서는 본 사업을 

2018년 11월부터 시행하고 있으며, 2019년 4월까지 총 16

주간 한방 방문진료를 실시하였다. 본 사업의 대상자 선정

은 아래와 같은 기준을 사용하여, ○○면 면사무소 복지계

의 협조를 구하여 시행되었다.

1) 대상자 기준

(1) 홀로 거주 중인 노인, 또는 1명 이내의 보호자와 거주

하고 있으나 중증 신체 질환으로 인해 보호자의 도움으로도 

인근 의료기관까지의 내원이 어려운 노인으로 ○○면 면사

무소 복지계의 추천을 받은 자.

(2) 근골격계 통증, 우울 또는 인지기능 개선을 목적으로 

본 한방 방문진료를 받길 원하는 자.

2. 진료내용

임상 경력 6년의 공중보건한의사가 대상자의 가정에 방

문하여 문진을 통해 주소증, 병력, 복용약물, 가족력 등을 

파악하였으며, 2개월 단위로 매주 2회(월요일, 목요일) 침치

료, 이침치료, 지지적 상담을 실시하였다. 일주일 단위로 통

증 정도를 평가했으며, 2개월 단위로 객관적 평가도구를 사

용하여 인지기능과 우울 정도의 변화를 평가하였다. 또한 
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Table 1. Korean Medicine Treatments for the Subjects

Treatments Tool Frequency Duration per session Treatment points Target Reference

Acupuncture DongBang 
Acupuncture, 
0.30 mm×30 mm

2 sessions 
per week

15 minutes Ashi points Musculoskeletal 
pain

11)

Auriculotherapy DongBang 
Acupuncture, 
0.18 mm×1.3 mm

2 sessions 
per week

Self-acupressure during 4∼5 days 
(10 seconds for each acupoint*  
5 sessions per day)

Unilateral shenmen, 
kidney, heart, brain, 
and forehead

Cognitive 
function

12)

Supportive counseling NA 2 sessions 
per week

15 minutes NA Depression 13)

NA: not applicable.

설문지 조사를 통해 본 사업 참여에 대한 만족도와 지속적

인 참여의사를 조사하였다. 매 방문진료는 한 가구 당 약 

25분∼30분 소요되었다.

대상자에게 시행된 치료와 평가 내용은 본 사업 개시 전 

신경정신과 질환에 대해 10년 이상의 임상 경력을 가진 2명

의 한방신경정신과 교실 소속 교수에 의해 검토되었으며, 

논의를 통해 확정되었다(Table 1).

1) 진료내용

(1) 침치료

침치료는 근골격계 통증 개선을 위한 목적으로 실시되었

으며, 치료 혈위는 아시혈로 선택하였다11). 치료 도구로는 

일회용 스테인레스 멸균침(동방침 0.30 mm×30 mm)이 사

용되었으며, 유침시간은 15분으로 하였다. 침치료 전후에 

국소 부위에 알코올 스왑을 사용한 소독을 실시하여 감염 

위험을 최소화하였다. 자입 후 별도의 수기자극은 가하지 

않았다.

(2) 이침치료

이침치료는 인지기능 개선 및 치매 예방을 위한 목적으로 

실시되었으며, 치료 혈위, 피내침 부착기간, 자가지압 횟수

는 저자들의 기존 연구결과를 토대로 결정되었다12). 사용된 

치료 혈위는 편측 신문(神門), 신(腎), 심(心), 뇌(腦), 전뇌(前

腦)의 총 5개 혈위로, 매 방문진료 시 좌측과 우측을 교대로 

이침치료를 실시하였다. 치료 도구로는 피내침인 동방T침

(동방침 0.18 mm×1.3 mm)이 사용되었으며, 이침치료 전

후에 국소 부위에 알코올 스왑을 사용한 소독을 실시하여 

감염 위험을 최소화하였다. 대상자에게는 1일 5회 이상, 매 

회당 10초씩 이침치료가 실시된 5개 혈위를 스스로 지압하

도록 교육하였다. 부착된 피내침은 다음 방문진료일까지 유

지하며(4∼5일), 다음 방문진료일에 해당 공중보건한의사

가 이를 제거하고 반대측 5개 혈위에 이침치료를 실시하였

다. 단, 다음 방문진료일 이전에 이침치료를 받은 부위에 통

증, 열감 또는 심한 불편감이 발생할 경우 스스로 제거하도

록 교육하였다.

(3) 상담

상담은 우울증상의 개선을 위한 목적으로 실시되었으며, 

주로 해당 노인에 대한 관심과 수용적인 태도를 가지고 그

들의 우울에 공감하며 안도감이 들 수 있도록 격려하는 지

지적 상담을 실시하였다13). 상담은 침치료의 유침시간인 15

분 동안 실시되었다.

2) 평가도구

(1) 증상 평가도구

대상자의 통증 평가를 위하여 숫자평가척도(Numeric 

Rating Scale: NRS) (0∼10점)를 사용하였다. 대상자의 인

지기능 평가를 위하여 치매 선별용 한국어판 간이정신상태

검사(Korean version of Mini-Mental State Examination 

for Dementia Screening: MMSE-DS)14)와 한국판 몬트리

올 인지평가(Korean version of Montreal Cognitive As-

sessment: MoCA-K)15)를 사용하였으며, 우울증상 평가를 

위하여 한국판 노인 우울 척도 단축형(Geriatric Depression 

Scale-Short form Korean: GDS-SF-K)16)을 사용하였다. 

통증 평가를 위한 NRS는 매 주 사용되어, 주 간 통증의 

변화를 관찰하였다. 인지기능 평가와 우울증상 평가 도구들

(MMSE-DS, MoCA-K, GDS-SF-K)은 방문진료 사업 전, 방

문진료 8주 후, 16주 후에 사용되었다. 본 사업에서 시행된 

증상평가는 모두 방문진료를 실시하는 공중보건한의사에 

의해 시행되었다.
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(2) 설문지 조사

설문지 조사를 통해 본 사업 참여에 대한 만족도와 지속

적인 참여의사를 조사하였다. 단, 대상자가 직접 설문에 참

여하기 어려운 경우(치매 환자 등)는 보호자의 만족도를 조

사하였다. 사업 참여의 만족도는 4가지 질문인 “본 한방 방

문진료는 귀하(보호자의 경우는 환자분)의 통증 조절에 도

움이 되었다고 생각하십니까?”, “본 한방 방문진료는 귀하

(보호자의 경우는 환자분)의 우울감 개선에 도움이 되었다

고 생각하십니까?”, “본 한방 방문진료는 귀하(보호자의 경

우는 환자분)의 치매 예방 또는 관리에 도움이 되었다고 생

각하십니까?”, “본 한방 방문진료는 거동이 불편하시며 통

증이 있으신 노인 분들을 대상으로 하고 있습니다. 본 한방 

방문진료를 귀하(또는 보호자)의 지인에게 추천해주실 의향

이 있으십니까?”에 대해 ‘매우 아니다’, ‘아니다’, ‘그렇다’, 

또는 ‘매우 그렇다’로 답하도록 하였다.

설문지 조사는 방문진료 8주 후와 16주 후에 시행되었으

며, ○○면 면사무소 복지계에 요청하여 면사무소 직원이 

실시하도록 하였다.

(3) 이상반응

침치료 및 이침치료 후에 치료 부위의 발적, 통증, 열감 

등 감염여부를 확인하였다.

3) 자료분석

본 연구에 포함된 대상자의 인구통계학적 정보와 방문진

료 전후 평가결과에 대하여는, 기술통계의 방법을 사용하여 

연속형 변수의 경우 중앙값, 최소값과 최대값으로 나타내었

으며, 이분형 변수의 경우 빈도와 백분율로 제시하였다. 본 

연구에서는 기저질환이나 복용약물 등 대상자 간의 임상적 

이질성을 감안하여, 대상자들의 결과에 대한 전후 비교 통

계분석은 시행하지 않았다.

III. 결과

1. 대상자의 사회인구학적 특성

2018년 11월 ○○면 면사무소 복지계에서 본 ‘독거노인 

한방 가정방문’ 한의약공공보건사업에 추천한 대상자는 총 

12명이었으며, 이들 중 공중보건한의사와의 개별 면담을 통

해 본 한방 방문진료를 원한다고 의사를 표한 6명의 노인이 

본 사업의 최종 대상자가 되었다. 이 대상자들에게는 먼저 

2개월 간 16회의 한방 가정방문 사업이 제공되었으며, 대상

자 모두 이후 2개월 동안의 재참여 의사를 밝혀 총 4개월 

간 32회의 방문진료 프로그램이 시행되었다.

대상자의 개인적인 사정으로 인해 방문진료가 실시되지 

않은 경우를 제외하면, 대상자들은 총 29∼32회의 방문진

료(중앙값: 31회)를 제공받았다. 일부 방문진료가 실시되지 

않은 대상자는 대상자1 (1회: 보호자와 여행), 대상자4 (3

회: 타병원 진료), 대상자5 (1회: 노인 일자리 교육참여), 대

상자6 (1회: 타병원 진료)이었다.

대상자 6명의 연령 중앙값은 80세(범위: 77∼87세)이며, 

1명을 제외하고 모두 여성이었다(83.33%). 이들 중, 중증 

신경학적 질환을 앓고 있는 대상자는 2명(33.33%)으로, 각

각 알츠하이머 치매(대상자1)와 뇌졸중(대상자2) 환자였다. 

이 2명의 대상자는 1명의 보호자(각각 자녀, 배우자)와 거주

하고 있었으며, 나머지 4명의 대상자(66.67%)는 모두 독거

노인이었다. 이 외에 대상자3은 6년 전 폐암 진단을 받고 

수술 후 완전 관해 상태가 유지되고 있었다. 대상자들에서 

가장 흔한 기저 질환은 고혈압(6례, 100%)과 고지혈증(3례, 

50%)이었다. 대상자의 거동능력에 따라 분류할 경우, 독립

적인 보행은 가능하지만 그 속도가 현저하게 제한된 경우가 

3례(50%), 독립적인 보행이 불가능한 경우가 3례(50%)이었

다. 이 외에 참가자들의 복용약물, 교육수준, 흡연 및 음주상

태 등이 포함된 정보를 표로 정리하였다(Table 2).

대상자들의 방문진료 전 MMSE-DS, MoCA-K, GDS-SF-K 

점수의 중앙값은 각각 18점(범위: 14∼25점), 10.5점(범위: 

4∼13점), 12점(범위: 7∼15점)이었다. MMSE-DS 점수의 

경우, 중증 신경학적 질환이 있는 2명의 대상자(대상자1, 2)

를 제외하고는 모두 연령과 교육수준에 따른 기준점(대상자

1, 4, 6: 16점; 대상자3, 5: 17점; 대상자2: 18점) 이상의 

점수를 보였으나, MoCA-K와 GDS-SF-K 점수는 모든 대상

자가 각각 기준점 이하(MoCA-K, 22점) 또는 이상(GDS- 

SF-K, 6점)의 점수를 보였다.

2. 사업결과

1) 증상의 개선

(1) 통증: NRS

방문진료 전, 대상자들은 NRS 5∼10점의 무릎 통증(6례, 

100%), 어깨 통증(4례, 66.67%), 허리 통증(2례, 33.33%), 손
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Fig. 1. Change of pain intensity measured by NRS.

Fig. 2. Change of cognitive function measured by MMSE-DS.

목 통증(1례, 16.67%)을 호소하였으나, 방문진료 16주 후, 

통증은 전반적으로 감소하여 NRS 2∼7점의 분포를 보였다. 

일부 대상자의 경우, 방문진료에 따라 통증이 소실되기도 

하였으나(대상자4: 어깨 통증, 무릎 통증), 통증의 변화가 거

의 관찰되지 않은 경우도 있었다(대상자2: 손목 통증, 무릎 

통증; 대상자4: 허리 통증; 대상자6: 어깨 통증, 무릎 통증) 

(Fig. 1).

(2) 인지기능: MMSE-DS, MoCA-K

방문진료 전, 방문진료 8주 후, 16주 후, 대상자들의 

MMSE-DS 점수 중앙값은 각각 18점(범위: 14∼25점), 

19.5점(범위: 13∼26점), 18.5점(범위: 14∼25점)이었다. 

방문진료 16주 후, 3명의 대상자(50%)가 MMSE-DS 점수의 

개선을 보였고, 나머지 3명의 대상자(50%)는 점수의 변화를 

보이지 않았다. MMSE-DS 점수의 개선이 minimum de-

tectable change (MDC) 값인 3점17)을 초과하는 경우는 1

례(16.67%)였다(Fig. 2). 한편, 방문진료 전, 방문진료 8주 

후, 16주 후, 대상자들의 MoCA-K 점수 중앙값은 각각 10.5

점(범위: 4∼13점), 10점(범위: 4∼19점), 13.5점(범위: 3∼

21점)이었다. 방문진료 16주 후, 4명의 대상자(66.67%)가 

MoCA-K 점수의 개선을 보였고, 1명의 대상자(16.67%)는 

점수의 변화를 보이지 않았으며, 나머지 1명의 대상자
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Fig. 3. Change of cognitive function measured by MoCA-K. Fig. 4. Change of depression measured by GDS-SF-K.

(16.67%)는 점수의 악화를 보였다. MoCA-K 점수의 개선이 

MDC 값인 4점17)을 초과하는 경우는 2례(33.33%)였다

(Fig. 3).

알츠하이머 치매의 진단을 받은 대상자1의 경우, 방문진

료 전과 비교하여 방문진료 16주 후 MMSE-DS 점수는 14

점으로 변화가 없었으며, MoCA-K 점수(4점→3점)는 감소

한 결과를 보였다. 한편, 뇌졸중 진단을 받은 대상자2의 경

우, 방문진료 전과 비교하여 방문진료 16주 후 MMSE-DS 

점수(14점→18점)는 증가했으며, MoCA-K 점수는 5점으로 

변화가 없었다.

(3) 우울: GDS-SF-K

방문진료 전, 방문진료 8주 후, 16주 후, 대상자들의 

GDS-SF-K 점수 중앙값은 각각 12점(범위: 7∼15점), 13점

(범위: 7∼15점), 12.5점(범위: 6∼15점)이었다. 방문진료 

16주 후, 2명의 대상자(33.33%)가 GDS-SF-K 점수의 개선

을 보였고, 1명의 대상자(16.67%)는 점수의 변화를 보이지 

않았으며, 나머지 3명의 대상자(50%)는 점수의 악화를 보였

다(Fig. 4).

2) 만족도

중증 신경학적 질환을 앓고 있는 대상자1, 2의 경우, 보

호자가 만족도 조사에 응하였으며, 이외 대상자 4명(66.67%)

은 모두 본인이 응답했다. 방문진료 16주 후, 본 ‘독거노인 

한방 가정방문’ 사업이 통증 개선에 도움이 되었는가를 묻

는 질문에 대하여, ‘매우 그렇다’라고 답한 대상자는 5명

(83.33%), ‘그렇다’라고 답한 대상자는 1명(16.67%)이었다. 

치매의 예방 또는 개선에 도움이 되었는가를 묻는 질문에 

대하여, ‘매우 그렇다’라고 답한 대상자는 5명(83.33%), ‘그

렇다’라고 답한 대상자는 1명(16.67%)이었다. 우울의 개선

에 도움이 되었는가를 묻는 질문에 대하여, ‘매우 그렇다’라

고 답한 대상자는 5명(83.33%), ‘그렇다’라고 답한 대상자

는 1명(16.67%)이었다. 한편 방문진료 16주 후, 본 한방 가

정방문 사업을 주위 다른 사람들에게 추천해줄 의향을 묻는 

질문에 대하여, ‘매우 그렇다’라고 답한 대상자는 3명(50%), 

‘그렇다’라고 답한 대상자는 3명(50%)이었다(Fig. 5).

3) 이상반응

본 한방 방문진료 중, 침치료 및 이침치료 후에 치료 부위

의 발적, 통증, 열감 등 감염을 시사하는 이상반응은 발견되

지 않았다.

IV. 고찰

본 논문에서는 강원도 ○○군 보건소에서 시행하는 한의

약공공보건사업인 ‘독거노인 한방 가정방문’의 일환으로, 

○○면에 거주하는 노인 6명을 대상으로 통증, 인지기능, 



54  Korean Medicine Visiting Care Service for Solitary Elderly

Fig. 5. Survey results of satisfaction.

우울 개선을 위한 16주간의 한방 방문진료를 시행한 결과를 

보고하였다.

본 한방 방문진료 전, 대상자들은 NRS 5∼10점의 무릎 

통증, 어깨 통증, 허리 통증, 손목 통증을 호소하였으나, 방

문진료 16주 후 통증은 전반적으로 감소하여 NRS 2∼7점

의 분포를 보였다. 일부의 경우(1례)에서 통증이 소실된 경

우도 있었으나, 대부분 대상자들에서 통증이 경도∼중등도 

수준으로 지속되고 있음을 알 수 있었다. 인지기능의 변화

는 MMSE-DS와 MoCA-K로 평가되었는데, 방문진료 16주 

후 각각의 지표에서 개선을 보인 대상자는 각각 3명(50%), 

4명(66.67%)이었다. 악화를 보인 대상자는 각각 0명(0%), 

1명(16.67%)이었으며, 이 1명의 대상자는 기존에 알츠하이

머 치매로 진단을 받은 경우(대상자1)였다. 따라서 본 방문

진료에서 인지기능 평가를 위해 사용된 지표 상, 대상자 중 

치매 환자를 제외하고, 한방 방문진료 후 인지기능이 악화

된 경우는 없었으며, 과반수 이상에서 MMSE-DS와 MoCA- 

K에서의 개선을 보였음을 알 수 있었다. 우울의 변화는 

GDS-SF-K로 평가되었는데, 방문진료 후 개선을 보인 대상

자는 2명(33.33%)이었고, 악화를 보인 대상자는 3명(50%)

으로, 과반수 이상에서 그 결과가 변화하지 않았거나 혹은 

악화되었음을 알 수 있었다. 마지막으로, 방문진료 16주 후, 

설문조사를 통해 평가된 만족도에서 모든 대상자가 본 ‘독

거노인 한방 가정방문’ 사업이 통증 개선, 치매 예방 또는 

개선, 우울 개선에 도움이 되었다(‘그렇다’ 또는 ‘매우 그렇

다’)고 답하였으며, 주위의 다른 사람들에게 추천해줄 의향

이 있다(‘그렇다’ 또는 ‘매우 그렇다’)고 답하여, 대상자들의 
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주관적 만족도가 높음을 알 수 있었다.

본 방문진료에서는 대상자들의 근골격계 통증 개선을 위

해 아시혈에 침치료를 시행하였다. 비록 침치료는 전체적인 

통증 개선 효과를 보였으나, 16주 간의 침치료 후에도 여전

히 대상자들은 경도∼중등도 수준의 통증을 보였다. 침치료

는 통증개선에 있어 일반적으로 안전하고 유효한 것으로 여

겨지고 있으며18,19), 국내뿐 아니라 해외에서도 노인의 통증 

개선과 건강증진을 위해 널리 사용되고 있다20-22). 하지만 

플라세보 침과의 차이 문제나 중증 통증 환자들에서는 그 

개선 효과가 제한된다는 한계를 감안할 때18,23,24), 본 방문진

료의 경우와 같이 신체활동 등의 생활습관이 개선되지 않으

면서 만성 통증을 호소하는 대상자에서 통증 개선을 위한 

침치료의 결과는 충분하지 못할 수 있을 것이라 사료된다. 

대안적으로 아시혈 외의 침법 사용, 약침치료나 전기침치료

와 같은 추가적인 자극25,26), 그리고 뜸치료의 병용을 고려할 

수 있겠으나27), 방문진료의 특성상 이러한 치료가 어려움을 

감안할 때, 아로마테라피28,29), 마사지30), 부항치료31)와 같이 

방문진료 환경에서 활용이 용이한 비약물요법의 추가를 고

려할 수 있다.

본 대상자의 인지기능 평가 결과, 기존에 알츠하이머 치

매 진단을 받은 대상자1을 제외하고, 모든 대상자는 MMSE- 

DS 또는 MoCA-K 점수 상의 개선을 보였다. 특히 뇌졸중 

진단을 받은 대상자2의 경우, MMSE-DS 점수의 개선폭이 

다른 대상자들에 비해 가장 컸으며, MDC 값을 초과하는 

것으로 나타났다. 비록 대상자2가 혈관성 치매로 진단을 받

은 것은 아니지만, 이는 기존 연구에서 이침치료가 혈관성 

치매 또는 혈관성 인지장애 개선에 도움이 될 가능성을 발

견한 것과 일치하는 결과이다12). 반면 나머지 5명의 대상자

와는 대조적으로, 대상자1의 경우 MMSE-DS에서는 변화가 

없었으며, MoCA-K에서는 오히려 그 점수가 감소한 것으로 

나타났다. 이는 본 한방 방문진료가 알츠하이머 치매 환자

의 인지기능에 긍정적인 영향을 미치는 데에는 부족할 수 

있음을 시사한다. 하지만 포함된 대상자의 수가 적고 장기

간의 추적관찰이 실시되지 않았으므로, 본 한방 방문진료가 

대상자들에게 미친 인지기능 상의 영향에 대해서는 확정적

인 결론을 내리기 어렵다.

마지막으로 본 대상자의 우울증상 평가 결과, 16주간의 

방문진료 후 대부분 증상이 변화하지 않거나 악화된 결과를 

보였다. 이는 방문진료 16주 후 만족도 조사에서 우울의 개

선에 도움이 되었는가를 묻는 질문에 대하여, ‘매우 그렇다’ 

(5명), 또는 ‘그렇다’ (1명)고 답한 것과는 상반되는 결과이

다. 이러한 결과는 우울증상 관리에 대한 본 방문진료의 높

은 만족도와는 별개로, 실제로 대상자들이 자각하고 있는 

우울증상은 유의하게 개선되지 않았음을 시사한다. 개별 대

상자들의 사례를 보면, GDS-SF-K로 평가한 우울증상이 악

화된 대상자(대상자3, 4, 5)는 독립적인 보행을 통해 평소에

도 외부 활동이 가능한 경우였으며, 우울증상이 변화하지 

않았거나 감소한 3명의 대상자는 모두 기저질환(대상자1: 

치매; 대상자2: 뇌졸중)이나 신체적 장애(대상자6: 양측 슬

관절 구축으로 인한 보행장애)로 인해 독립적인 보행 및 외

부 출입이 불가능한 경우였다. 따라서 대상자들의 보행 능

력 및 기존의 사회적 관계는 그 우울증상의 변화와 관련될 

가능성이 있다고 사료된다. 특히 다른 대상자에 비해 우울

증상의 개선 폭이 컸던 대상자6의 경우, 외부 출입이 거의 

불가능함에도 불구하고 독거노인으로서 홀로 거주하고 있

었으며 방문진료 전의 우울수준이 가장 높았다. 따라서, 이 

대상자에서는 본 방문진료 그 자체와 방문진료 시 실시한 

지지적 상담을 통해 사회적 상호작용(social relationship)

이 개선되며 우울증상이 개선되었을 가능성이 있다. 그리고 

우울증상의 개선이 뚜렷하지 않은 대상자들의 경우, 사회적 

상호작용의 개선과는 별개로, 대상자들의 기저 질환, 독거 

거주형태, 미진한 통증 개선 등이 부족한 우울 개선을 설명

하는 요인일 수 있다. 최근 자살을 시도한 45세 이상의 한국

인 920명을 대상으로 조사한 연구에서 노년기, 특히 75세 

이상의 후기 노년기에서는 질병과 관련한 문제들이 자살에 

대한 강한 동기부여 효과를 발휘한 것으로 나타났으며32), 

남녀 독거노인의 우울 위험요인을 분석한 연구에서 진단받

은 질병의 수가 여성과 남성 독거노인에게 공통적인 영향을 

미치는 요인이었다33). 따라서 추후 한방 방문진료에서는 지

지적 상담 외에 노년기 우울을 다룰 수 있는 전문화된 상담

개입의 도입 및 통증 개선을 위한 효과적인 치료법의 병용

이 필요할 것이라 사료된다(Table 3).

오늘날 급격한 인구의 노령화는 노인성 질환의 부담 증가

뿐 아니라, 의료사각지대에 놓일 가능성이 높은 취약한 독

거노인 가구 증가라는 문제를 야기하고 있다1,6). 1998년 이

후 본격적으로 공중보건한의사가 농어촌지역 보건소에 배

치되어 지역사회의 보건의료 서비스를 담당하고 있으며7), 

한의학이 가지고 있는 노인의학과 예방의학 분야에서의 강
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Table 3. Suggestions for the Korean Medicine Visiting Care Service for Solitary Elderly in Public Health Center

Suitable  
subjects

1) Frail solitary elderly living in a rural area with musculoskeletal pain, cognitive impairment, and/or depression, who 
recommended by the township office or public health center.

2) If the elderly person has severe chronic pain conditions, it is better to use other possible treatment approaches as well as  
acupuncture.

3) If the elderly has mild cognitive impairment or subjective cognitive decline, there is a potential for improvement in cognitive  
function. On the other hand, improvement of cognitive function is very difficult in elderly diagnosed with Alzheimer’s disease.

4) If the elderly is inadequate in social interactions, there is a potential for improvement in depression by supportive counseling. 
If not, specialized counseling may be required.

Recommended 
treatments

1) Acupuncture (if possible, combined with aromatherapy, massage, cupping, etc.)
2) Auriculotherapy
3) Counseling (if possible, offer specialized counseling) (e.g. counseling to deal with geriatric depression, counseling to deal 

with their sedentary lifestyle, counseling to deal with their poor nutrition, etc.)
Other 

considerations
1) Actively cooperate with other departments of the township office or public health center. (e.g. department of public welfare, 

dementia center, mental health center, etc.).
2) Prepare the basic check-up equipments. (e.g. stethoscope, thermometer, automated noninvasive blood pressure device, etc.)
3) Use standardized medical record form and periodically report to the public health center.
4) Be as friendly as possible. (e.g. Sit face to face with him/her, and talk with smile on your face. During your visit, do not spend  

your time touching your cell phone).
5) In order to conduct active counseling, get relevant training. Do not counsel aggressively without proper training.
6) At regular intervals, use appropriate assessment tools to assess their symptoms. (e.g. Mini-Mental State Examination, 

Montreal Cognitive Assessment, Geriatric Depression Scale, etc.) Also, at regular intervals, consider to investigate the 
satisfaction of the subjects. However, it is recommended to conduct surveys of satisfaction with the help of other staff to avoid  
potential bias.

7) Consider that the percentage of illiteracy among them is relative high and the level of education is generally low. Visual or 
auditory material can be a great help to them.

8) The frequency of 2∼3 visits per week and the duration of 20∼30 minutes per session are recommended. However, do not 
neglect medical services for your patients at clinic. Therefore, the total number of subjects is recommended to 5∼10 subjects.

9) Provide this visiting service to the subjects on a regular basis. (e.g. two months) If you suspect that this service is likely to be 
discontinued in the near future, notify the subject or his/her family member prior to the start of the last service unit.

점을 감안할 때, 공중보건한의사가 시행하는 한의약공공보

건사업은 고령사회가 야기하는 각종 의학적 및 사회적 문제

에 대처하기 위한 효율적인 보건의료 전략 중 하나로 활용

될 수 있다. 또한 한의약공공보건사업은 의료적 관점에서의 

역할 뿐 아니라 지역사회의 행정 체계 및 보건소 타 부처와

의 협업이 원활하게 이루어진다면, 지역사회의 복지 서비스 

질을 높이는 역할을 할 수 있다. 예를 들어, 본 ‘독거노인 

한방 가정방문’ 사업에서는 망상 증상을 보인 대상자에 대

하여 보건소 치매안심센터와 정신보건센터에 의뢰하여 사

례관리에 등록하고 관리를 받을 수 있도록 하였으며, 통증 

개선이 미진하고 관절기능이 심하게 제한된 대상자에 대하

여 보건소 재활보건사업팀에 의뢰하여 방문 재활치료를 받

을 수 있도록 하였다. 또한 거주환경이 열악한 대상자에 대

하여 면사무소 복지계에 의뢰하여 반찬배달 서비스를 받을 

수 있도록 하였다. 특히 보호자가 없는 독거노인이면서 거

동이 불편한 노인의 경우, 주로 경로당 단위로 이루어지는 

보건소 주도의 보건사업에서 소외되기 쉽다는 문제를 감안

할 때, 독거노인 가정에 직접 의료진이 방문하는 ‘독거노인 

한방 가정방문’ 사업은 한방치료를 통한 환자의 증상 개선 

및 질병 예방뿐 아니라, 해당 노인이 받을 수 있는 복지 서비

스와의 연결을 원활하게 해줄 수 있을 것으로 기대된다. 정

리하면, 독거노인 가구를 대상으로 하는 한의약공공보건사

업에 대하여, 보건의료 취약지역의 주민에게 보건의료를 효

율적으로 제공하기 위한 목적으로 복무하고 있는 공중보건

한의사들의 많은 관심이 필요하며, 이는 오늘날 한국 사회

가 마주하고 있는 고령사회와 관련된 각종 의학적 및 사회

적 문제를 해결하기 위한 유용한 전략이 될 수 있다. 또한, 

본 보고에서 지적하고 있는 것과 같이 노인 우울을 위한 전

문화된 상담개입의 도입이 필요하므로, 본 한의약공공보건

사업에 대한 유관 학회(대한한방신경정신과학회 등) 전문가

들의 협력과 교육 지원이 필요할 것으로 사료된다.

본 보고는 공공보건사업 분야에서 한의약공공보건사업

인 ‘독거노인 한방 가정방문’ 사업이 대상자들에 미치는 영

향을 처음으로 보고했다는 의의를 가지고 있으며, 본 보건

사업의 결과는 공공보건사업 분야에서 의료 취약계층의 노

인에 대한 한의약공공보건사업인 ‘독거노인 한방 가정방문’
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의 적용 가능성을 제시하고 있다. 하지만 적은 표본 수 및 

대상자들의 기저질환, 복용약물 등 임상적 이질성으로 인해 

대상자들의 결과에 대한 전후 비교 통계분석을 시행하지 못

하였다는 한계가 있다. 또한 본 보고는 일개 면 단위에서 

시행한 한방 가정방문 사업의 결과를 보고하고 있으므로, 

본 보건사업이 대상자들에 미치는 영향을 더 잘 이해하기 

위해서는 표준화된 진료 및 평가 프로토콜을 사용하여 여러 

지역에서 서로 다른 공중보건한의사에 의해 실시된 ‘독거노

인 한방 가정방문’ 사업의 결과가 보고될 필요가 있다. 마지

막으로, 본 사업의 결과보고에서는 인지기능 검사를 8주 단

위로 시행하였으며, 총 관찰 기간은 16주에 그쳤다는 한계

가 있다. 노년기 인지기능의 변화는 장기간 추적관찰이 필

요하며, 한국 국가건강검진에서는 인지기능 장애 의심 시, 

6개월에서 1년마다 신경인지평가를 시행하는 것이 권장하

고 있다34). 따라서, 추후 노년기 인지기능을 평가하는 한의

약공공보건사업의 기획 시 인지기능 검사 간격과 추적관찰 

기간을 더 늘릴 것을 고려할 필요가 있다고 사료된다.

V. 결론

2018년 11월∼2019년 4월 강원도 ○○군 일개 보건소

에서는 ○○면에 거주하는 노인 중, 한방진료를 요하는 거

동불편ㆍ불능 독거노인 또는 보호자와 거주하고 있으나 중

증 신체 질환으로 인해 보호자의 도움으로도 인근 의료기관

까지의 내원이 어려운 노인 6명을 대상으로 통증, 인지기능, 

우울 개선을 목적으로 16주간의 한방 방문진료를 실시하였

으며, 그 결과는 다음과 같았다.

1. 통증 개선과 관련하여, 대상자들은 방문진료 전 NRS 

5∼10점의 무릎 통증, 어깨 통증, 허리 통증, 손목 통증을 

호소하였으나, 방문진료 16주 후 통증은 전반적으로 감소하

여 NRS 2∼7점의 분포를 보였다.

2. 인지기능에 있어서, 방문진료 16주 후, 3명의 대상자

(50%)가 MMSE-DS 점수의 개선을 보였고, 나머지 3명의 

대상자(50%)는 점수의 변화를 보이지 않았다. 방문진료 16

주 후, 4명의 대상자(66.67%)가 MoCA-K 점수의 개선을 보

였고 1명의 대상자(16.67%)는 점수의 변화를 보이지 않았

으며, 나머지 1명의 대상자(16.67%)는 점수의 악화를 보였

다. 대상자 중 기존에 알츠하이머 치매 진단을 받은 1명을 

제외하고, 모든 대상자들은 MMSE-DS 또는 MoCA-K 점수 

상의 개선을 보였다.

3. 우울증상에 있어서, 방문진료 16주 후, 2명의 대상자

(33.33%)가 GDS-SF-K 점수의 개선을 보였고 1명의 대상

자(16.67%)는 점수의 변화를 보이지 않았으며, 나머지 3명

의 대상자(50%)는 점수의 악화를 보였다. 기존에 기저질환

이나 신체적 장애로 인해 독립적 보행이 불가능한 대상자에

서 우울증상의 개선을 보이는 경향이 있었다.

4. 방문진료 16주 후, 설문조사를 통해 평가된 만족도에

서 모든 대상자가 본 ‘독거노인 한방 가정방문’ 사업이 통증

의 개선, 치매의 예방 또는 개선, 우울의 개선에 도움이 되었

거나 매우 도움이 되었다고 답하였으며, 주위의 다른 사람

들에게 추천해줄 의향이 있다 또는 매우 있다고 답하여 대

상자들의 주관적 만족도는 매우 높음을 알 수 있었다.
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