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Problems for the Elderly in Rural Areas and Presentation of 
Regional and Inter-university Health Management Models
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Purpose: Compared to cities, rural areas are in a medical blind spot and face difficulties in accessing medical services due to inconve-
nient transportation facilities, lack of medical facilities, and the heavy burden of medical expenses. This study was carried out to identify 
the problems relating to the musculoskeletal system of the elderly in rural and fishing villages, which are medically vulnerable areas, and 
sought to present a regionally differentiated healthcare model.
Methods: The study was conducted in 80 elderly people in two rural villages and two fishing villages after seeking inputs regarding 
medically vulnerable groups in the Gyeongnam Province. Postural balance and muscle flexibility were assessed and postural evaluation 
was conducted to identify musculoskeletal problems and gait stability. Strength and range of motion for each body segment were as-
sessed for evaluating functional motion.
Results: The elderly in both rural areas showed forward head posture characteristics. The strength level of the elderly in both rural areas 
was higher than the average, but their flexibility and balance ability were lower than the average.
Conclusion: The musculoskeletal problems of the elderly in rural and fishing villages in this study did not show regional characteristics 
according to the area of residence. However, overall flexibility and balance ability appeared to be reduced. Therefore, a new management 
model connecting the region and the university is necessary in preparation for the coming era of community care.

Keywords: Community care, Health management models, Musculoskeletal problems, Physical therapy, Regional inter-university, Rural 
Elderly

서  론

농어촌 지역은 도시에 비해 교통시설의 불편과 의료시설의 부족으

로 의료서비스의 이용이 어려워 의료 사각지대에 놓여있다.1 만성 질

환을 앓는 노인은 삶의 질이 도시 노인에 비해 현저하게 감소되어 있

으며, 의료비용 부담으로 인해 의료시설을 이용률도 낮다.2 또한 증상

의 악화로 병원을 방문한다고 하여도 만성 질환은 쉽게 관리되지 않

기 때문에 소득수준이 낮은 농어촌 지역의 경우 의료기관 방문으로 

인한 과도한 의료비 지출이 삶의 질을 다시 떨어뜨리는 결과를 야기

한다.2 

2019년 연구 결과에 따르면 4개 이상의 만성 질환을 가진 노인의 

경우 의료비 지출은 만성 질환이 없는 노인에 비해 소득대비 의료비 

비율이 다섯 배 이상 높은 수준이며,3 의료기관 미 이용률은 점차적

으로 증가하고 있다. 노인의 만성 질환 중 높은 비율을 차지하는 질환

은 근골격계 관련 증상들이었다.4 또한 만성근골격계 문제의 경우 현

재 다수의 의료기관에서, 물리치료사가 도수치료를 통해 의료서비스

를 제공하고 있다. 도수치료 서비스의 경우 민간의료보험인 실손 보

험에 가입하지 않은 경우 비용적 부담이 상당하여 실손 보험에 가입

하지 않은 노인의 경우 이용하지 않고 있다.5 이러한 의료 취약계층에 

대한 사각 현상을 해소하기 위해 정부는 취약계층에 대한 돌봄 서비

스인 커뮤니티케어 서비스를 2026년 전국적으로 실시할 예정이다. 커

뮤니티케어 서비스의 전국적 시행에 앞서 지역 당사자의 구성원의 특

성과 사회적 특성이 고려되어야 하며 이러한 필요성은 지속적으로 

제기되고 있다.6-8
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하지만 농어촌 지역 노인의 건강 행태는 거주 지역의 특성에 따라 

다른 결과를 나타내기에 지역 특성에 맞는 프로그램의 개발이 필요

하다.9 농촌 지역의 육체 노동은 종종 농업, 임업 또는 농사를 위한 경

작 토지 정리, 울타리 건설 등 건축 작업을 포함한 대부분의 업무가 

토지에서 수행된다. 반면 어촌에서의 육체 노동은 대체적으로 선상

에서의 어업 활동으로 그물 치기, 낚시 배 수리 등 바닷가에서 이루어

지는 육체 노동으로 구성된다. 농촌과 어촌은 토지와 바다 등 작업 

환경이 판이하게 다르다. 따라서 하나의 농어촌 지역으로 묶기엔 그

들의 근골격계적 문제는 다르게 접근할 필요성이 있다. 

현재 농어촌 지역의 취약계층의 건강 관리를 위해 읍면동 보건 지

소에 관리 담당자가 지정되어 있긴 하나, 소수의 인원으로 넓은 지역

의 많은 인원을 관리하고 있기에 관리의 어려움은 사회적 문제로 지

적되고 있다. 또한 방문물리치료의 경우 1인의 물리치료사가 거동이 

어려운 노인의 집에 직접 방문하여 적용하는데 이는 시간적, 거리적 

소요도 클 뿐 아니라 일대일 방문 상황으로 인해 야기되는 낙상위험

성, 성희롱 문제 등 여러 사회적 문제 발생가능성도 내포하고 있다. 따

라서 인적, 물적 인프라를 갖춘 지역 내 대학의 전문가와 농어촌 지역

의 마을 담당자와의 협업이 필요성이 커지고 있다(Figure 1).

따라서 본 연구는 커뮤니티케어를 대비하여 관내 의료취약지역인 

농촌 지역과 어촌 지역 노인의 근골격계 문제를 파악하기 위해 실시

되었다(Figure 2).

 

연구 방법

1. 연구대상

경상남도 관내 복지정책 담당자와 의료취약계층에 대한 자문을 구

하여 농촌마을 2개소, 어촌마을 2개소 선정하였다. 선정된 지역의 마

을 건강담당자(보건 지소내 담당자), 혹은 마을담당자(이장, 노인회

장)와 프로그램의 일정을 조율하여 프로그램을 진행하였다. 총 4개

Figure 1.�Inter-university�health�management�model�in�rural�areas.

Figure 2.�Purpose�of�study.

Figure 3.�pictures�of�the�program.
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의 마을에서 80명의 노인들이 이번 프로그램에 참여하였다(Figure 3). 

 

2. 지역별 건강관리팀 구성  

농어촌 마을 담당자(보건 지소 담당자, 이장 등)와 건강관리팀을 구

성하였고, 마을담당자의 니즈를 파악하여 인적, 물적 재원부족으로 

인한 의료복지 사각지대 등을 조사하였다. 그리고, 읍면동 보건 지소 

담당자, 마을 이장을 만나 프로그램 세부 일정을 조율하였다(Figure 

4). 참고로 코로나19 상황으로 인해 프로그램의 원활한 진행이 어려

웠음. 특히 21년 12월부터 22년 2월까지는 코로나19 거리두기 단계 상

향으로 프로그램의 일정이 계속 취소되었고 재방문 일정 잡기가 어

려웠음.

3. 건강관리팀의 프로그램 평가표 구성 

기존 방문물리치료 평가표는 노인장기요양등급 판정을 기준으로 적

용된 모델으로 평가 기준은 일상생활이 거의 불가한 노인의 재가 서

비스 이용 수준에 대한 평가방법이다. 따라서 각 분야 전문가들로 구

성된 운영위원들과 ICF(국제기능분류) 모델 부분 반영하여 프로그램

에 맞는 새로운 평가표를 재구성하였다. 또한 대학생들이 실제 평가

에 도움이 될 수 있도록 진행하기 위해 학생 연구원들이 실제로 사전 

평가를 실시하여 평가표를 간결화 하였다(Figure 5).

4. 커뮤니티케어를 대비한 근골격계 능력 평가표  

평가 내용은 자세평가를 위해 머리-귀각을 측면에서 측정하여 평가

Figure 4.�Program�progress�plan.

Figure 5.�Composition�of�the�health�management�team’s�program�evaluation�table.
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하였다. 머리-귀각은 50° 이하시 전방머리자세로 알려져 있다.10 근력 

측정을 위해 세라밴드를 활용하여 어깨 굽힘과 벌림, 팔꿈치 굽힘과 

폄, 엉덩관절 벌림 거리를 측정하였다. 세라밴드는 노란색의 밴드를 

사용하였고, 남성에게는 15.2cm의 고리를 만들었고, 여성에게는 

30.5cm의 고리를 만들어 다른 저항을 제공하였다.11 

유연성 및 균형능력 평가는 기능적 뻗기 동작(fuctional reach test, 

FRT)과 앉아서 앞으로 굽히기(forward flexion distant, FFD)시 바닥면

과의 거리, 아플레이 긁기 검사(apley scratch test)시 두 팔의 거리 차이, 

일어나 걷기(Timed up and go, TUG)시 걸리는 시간, 눈뜨고 한 다리 

서기와 눈감고 한 다리 서기 동작(single leg standing test)의 시간을 평

가하였다.11 

마지막으로 정신건강 평가를 위해 중앙치매센터에서 제공하는 15

문항으로 구성된 한국형 간이정신상태 검사(Korea -mini mental state 

examination, K-MMSE)를 실시하였다. 정상 기준은 5점 이하이다.12 농

어촌 노인들의 연령 특성상 글자를 잘 읽지 못하거나 이해하는데 시

간이 지체되어 학생 연구원이 문항 내용을 읽어주었다. 근골격계 중

재를 제외한 모든 평가는 학생 연구자들이 수행하였다(Figure 6). 모든 

프로그램을 진행하는데 대상자 1인당 약 70분의 시간이 소요되었다.

5. 자료분석 

통계 분석은 Windows 소프트웨어용 SPSS ver.21.0 (SPSS, Chicago, IL, 

USA)를 사용하였으며, 수집된 데이터가 정규분포 하는지 확인하기 

위해 K-S 검사(Kolmogorov-smirnov test)로 검정하였다. 지역에 따른 

두 마을의 근골격계적 특성을 비교하기 위해서 독립 t 검정 (indepen-

dent t-test)를 실시하였다. 통계학적 유의수준은 α = 0.05로 설정하였다.

결  과

1. 연구대상자의 일반적 특성 

본 연구대상자의 일반적 특성은 다음과 같다. 농어촌 지역에 따른 일

반적 특성의 유의한 차이는 나타나지 않았다(Table 1).

2. 자세적 특성 

농어촌 지역 노인의 자세적 특성은 지역에 따라 유의한 차이가 나타

나지 않았다(p> 0.05)(Table 2). 그러나 두 지역 모두 머리척추각이 정

상 범위인 50°보다는 낮아져 있어 전방머리자세의 특성을 나타냈다. 

3. 근력 특성 

농어촌 지역 노인의 근력 특성은 지역에 따른 유의한 차이를 나타내

지 않았다(p> 0.05)(Table 3). 

4. 유연성과 기능적 균형 능력 

농어촌 지역 노인의 유연성과 기능적 균형 능력은 지역에 따른 유의

한 차이를 나타나지 않았다(p> 0.05)(Table 4). 

5. 간이정신상태 검사(K-MMSE) 

농어촌 지역 노인의 유연성과 기능적 균형 능력은 지역에 따른 유의

Table 1.�Subject�information����� � (n=80)

Farm Fishing p

Gender�(M/F) 17/25 16/22 0.792

Age�(yr) 74.9±6.1 72.9±8.3 0.847

Height�(cm) 156.5±5.9 155.8±6.4 0.902

Weight�(kg) 54.3±7.7 55.7±6.3 0.894

Table 2.�Posture�characteristics

Farm Fishing p

CVA 40.42±6.41 39.47±7.23 0.913

CVA:�Craniovetebra�angle.

Table 3.�Strength�characteristics�

Farm Fishing p

Shoulder�flexion�(cm) 89.61±19.88 87.42±15.98 0.805

Shoulder�extension�(cm) 90.44±20.38 88.21±17.69 0.557

Elbow�flexion�(cm) 103.31±16.34 96.35±12.41 0.298

Elbow�extension�(cm) 83.58±16.19 82.71±8.72 0.811

Hip�abduction�(cm) 79.50±14.23 86.21±12.46 0.368Figure 6.�Conducting�musculoskeletal�examination�by�student�re-
searchers.



� www.kptjournal.org 41

Rural�Health�Management�Model�for�Community�Care

https://doi.org/10.18857/jkpt.2023.35.2.37

JKPT

Table 4.�Flexibility�and�Functional�balance

Farm Fishing p

FRT�(cm) 14.85±7.89 13.46±4.56 0.848

FFD�(cm) 11.76±11.48 13.21±10.35 0.517

Apley�(cm) 15.70±9.34 14.75±13.13 0.101

TUG�(sec) 10.50±4.73 9.39±3.35 0.386

SLT�open�(sec) 11.58±10.40 12.98±9.54 0.754

SLT�close�(sec) 6.97±5.10 8.37±7.53 0.171

Table 5.�Korea�Mini�Mental�State�Examination

Farm Fishing p

K-MMSE 2.15±1.89 2.36±1.77 0.726

한 차이를 나타나지 않았다(p> 0.05)(Table 5). 양측 지역 모두 정상 수

준인 5점 이하의 점수를 나타냈다. 

고  찰

본 연구를 통해 농촌과 어촌지역 노인의 지역에 따른 자세와 근력, 유

연성 등 근골격계적 특성의 차이점은 발견되지 않았다. 프로그램을 

진행하며 지역 노인들을 심층 면접을 통해 상황을 파악해보니 농촌

과 어촌 양쪽 모두 농사에 치중하고 있었다. 특히 어촌지역 노인들이 

더 이상 배를 타고 바다에 나가지 않는 상황이었다. 그 이유는 프로그

램에 참여한 노인들의 평균 연령이 75세 수준이라 자녀들이 배를 타

고 다닌다고 하였다. 추후 연구시 프로그램 대상자의 연령을 중장년층

으로 확대한다면 이러한 차이점을 살펴볼 수 있을 것으로 기대된다.  

세라 밴드를 활용하여 근력을 나타내는 팔과 다리의 움직임에서 

두 그룹 모두 평균 노인의 수준을 상회하는 결과를 나타냈다.11 그 이

유는 농촌 지역 참여자 대부분 인근 텃밭에서 소규모 농사를 지으며 

활동을 지속하기에 근력 수준이 정상을 상회하는 것으로 보인다. 이

러한 점들은 어촌 지역에서도 대부분의 노인들이 지금은 배를 타고 

있진 않지만 집 주변에서 작은 텃밭 등을 경작하고 있어 유사한 생활 

환경을 유지하는 것으로 나타났다. 자세적 특성은 앞머리 자세를 나

타내는 기준치인 50° 보다 양쪽 그룹 모두 낮게 나타났다.13 Quek 등14

의 연구에 따르면 노인 목의 기능 장애는 등뼈의 뒤굽음증과 높은 상

관 관계를 가진 것으로 밝혀졌다. 이러한 결과는 농사의 특성상 쭈그

려 앉아 오랜 기간 동안 작업을 하다 보니 유연성이 감소되고, 자세도 

상당히 앞으로 많이 굽어진 등뼈의 영향을 받은 것으로 보여진다. 또

한 어촌에서도 배에서의 작업 환경이 상체를 숙여 그물을 당기는 등 

대부분의 작업이 앞으로 숙이는 동작 위주로 구성되어있기에 그러

한 결과를 나타낸 것으로 보여진다. 2019년 메타분석 연구에 따르면 

기능적 뻗기 시 평균 도달 길이는 26.6cm 수준이나 본 연구에선 농어

촌 지역의 뻗기 수준이 농촌 14.9cm, 어촌 13.5cm 수준으로 평균 수준

에 한참 모자란 것으로 밝혀졌다.15 기능적 뻗기는 노인의 균형 능력

을 평가할 수 있는 유용한 평가 도구로서,16 본 연구 결과에 따르면 농

어촌 지역 노인은 도시에 비해 균형 능력과 유연성이 감소하여 낙상 

위험이 높은 것으로 확인되어 실질적 대책이 필요할 것으로 보인다.

이에 대한 대책으로 방문 물리치료 제도가 있으나, 기존의 제도는 

대상자가 노인장기요양보험 체계에 맞춰져 있어 수급자가 거동이 불

편한 노인이 재가 서비스를 받도록 설계되어 있다. 이러한 제도는 사

전에 예방할 수 있는 근골격계 문제를 해결하기에는 부족하므로, 시

설을 통한 서비스를 받기 이전 단계에서 관리받을 수 있는 체계 구축

이 필요하다. 의료 보장의 틀을 확대하기 위해 2026년 커뮤니티케어 

서비스 시행 예정이나 이에 대한 지역별 건강관리 모델은 아직까지 

구체적으로 제시된 바가 없다. 기존의 방문 물리치료를 대체할 수 있

는 농어촌 지역·대학 간 건강 모델의 확대가 필요할 것으로 보인다. 이

러한 프로그램을 구성하기 위해서는 농어촌 지역 근골격계 문제의 

실제적 해결을 위해선 지역 최소 구성단위인 마을 단위의 접근이 필

요할 것이다. 기존의 가정 단위 방문은 개인의 집을 방문하여 프로그

램을 진행하므로 시간적 소요가 큰 부담이 있다. 또한 제대로 된 근골

격계 평가 및 관리를 위해선 1인용 이동 침대를 펼쳐 놓을 수 있는 공

간이 필요한데 공간적 문제도 발생한다. 하지만 마을 단위 관리의 경

우 지역 담당자(보건 지소 담당자, 이장, 노인회장 등)가 참여 인원을 

미리 회관이라는 공간에 모일 수 있도록 조력함으로써 시간적, 공간

적, 안전상의 문제가 해결된다. 또한 세부적 관리 방안으로는 마을 단

위로 자격을 갖춘 전문 관리인을 두고 근골격계 전문 면허 자격을 지

닌 물리치료사의 월 1회 수준의 정기적 관리체계가 필요하다. 하지만 

이러한 대책을 실현하기 위해서는 정부와 지방 자치단체에서 행정적 

지원이 필요할 것이다. 그에 대한 근거를 마련하기 위해 추가적으로 

대한물리치료사 협회와 물리치료학과를 둔 대학에서 많은 타당성 

연구가 필요해 보인다. 

이번 프로그램을 진행하며 경험한 또 다른 점은 세부 프로그램의 

진행에 있어 노인의 근골격계 기능향상이 아닌 불편 감소에 중점을 

둔 대상자 개인별 접근이 필요할 것이라는 점이다. 프로그램 진행을 

위한 초기 노인을 대상으로 소규모 그룹(3~5인) 운동을 진행해보았

지만, 전반적으로 노인들의 운동에 대한 이해가 부족하고 낙상 위험

이 커지는 등 운동 중재를 적용하기가 어려웠다. 따라서 그룹 단위의 

접근보다는 개인 맞춤형으로 근골격계 문제 위주의 접근을 하여야 

효과를 얻을 수 있을 것으로 보인다. 

향후 프로그램의 진행에 있어 개인이 아닌 팀 단위의 접근 필요, 지

역 대학 인프라를 활용이 효과적 대안이 될 것이다. 개인 대 개인의 

방문 상황에서 발생할 수 있는 불필요한 문제들이 많이 있다. 낙상 위

험이나 성희롱 관련 문제 등을 관리하기 위해 일선 현장에선 2인 1조

로 활동하게 되고, 이는 방문 횟수 및 시간의 감소로 이어진다. 팀 단
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위 관리는 한 번의 방문으로 많은 대상자에게 효율적인 근골격계 관

리 프로그램을 진행할 수 있으며, 낙상 관리, 성희롱 방지, 프로그램 

진행을 위한 장비의 이동 및 비용 면에서 많은 이점이 있다. 많은 인원

과 장비를 갖춘 지역 대학 인프라를 활용하여 정기적 프로그램을 진

행한다면 상당한 비용 절감과 안정적 인력 운영이 기대된다. 본 연구

의 제한점으로는 따로 대조군 그룹을 설정하지 않은 점이다. 향후 이

러한 제한점을 보완한다면 보다 의미있는 연구가 될 것이다.

본 연구의 결과 지역에 따른 농촌과 어촌지역 노인의 근골격계 문

제점은 차이점이 발견되지 않았다. 다만 농어촌 지역 노인들은 전체 

노인 평균치에 비해 근력 수준은 높은 편이지만, 균형 능력과 유연성

이 감소된 것으로 나타났다. 이번 연구는 농어촌 지역 모든 참가 지역

에서 높은 호응을 나타내었고, 프로그램에 참가한 많은 인원들이 이

러한 기회가 더 자주 주어지길 희망하였다. 향후 지역과 대학이 함께 

진행하는 프로그램이 활성화되어 의료사각지대 해소에 기여하길 기

대한다.  
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