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고령 여성 노인 대상 한방 방문진료의 효과 분석
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ABSTRACT

The Analyze the Effect of Home-based Integrative Korean Medicine
Program for the Elderly Women with Mobility Impairment in Rural Areas

at a Public Health Center
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Jun-Bock Jang1,2, Deok-Sang Hwang1,2
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Objectives: To explore the impacts of home-based integrative Korean medicine
program, on pain, quality of life (QOL), and satisfaction among elderly female residents
with mobility impairment in rural areas during the period from August 2021 to
November 2022.

Methods: Five participants with mobility impairment in rural area were selected
from Health Department of Public Health Center. We conducted an investigation
into the variations in NRS (Numerical Rating Scale) scores, changes in quality of
life (QOL), and levels of satisfaction resulting from a combination of acupuncture,
counseling, and the provision of medical supplies.

Results: Participants reported improvements in Overall pain and Quality of life.
Satisfaction levels reported high.

Conclusions: Home-based integrative Korean medicine program showed possibility
of improvements for the elderly women with mobility impairment in rural areas in
terms of pain, quality of life. In pursuit of improved management, it is advisable
to contemplate the adoption of a fresh treatment approach.
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Korean Medicine Program
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Ⅰ. 서 론

초고령화 사회가 진행됨에 따라 노인

복지에 대한 관심도 증대되고 있다. 도시

권의 노인들은 가족들과의 교류, 의료기

관에 대한 접근성 등에 대한 부분이 양호

한 편이나, 농촌 노인의 경우 이동수단,

주변 의료기관의 부재 등으로 인해 복지

사각지대에 놓여있다. 보건복지부에서 조

사한 노인실태조사에 따르면, 건강 상태

와 거동불편 시 원하는 거주 형태 등 욕구

는 도심과 시골 간 차이가 유의미하지 않

았으나, 대중교통 빈도와 노선은 만족도

에서 24% 차이를 보였고, 편의시설과의 거

리, 자녀 또는 친지와의 거주지 거리 등 도

움을 받을 수 있는 환경에 대한 만족도

또한 10%의 유의미한 차이를 보였다1). 또

한 한국보건사회연구원에 따르면, 우리나

라의 빈곤은 노인화와 여성화가 두드러

지는 특징을 가지고 있으며, 여성 노인들

은 경력 단절과 국민연금 가입 기간의 부

족 등으로 사회보장제도에서도 소외되며,

저임금 일자리에서 벗어나기 어렵다2). 또

한 농촌 거동불편 노인의 경우에는 지역

사회의 보건소 등 의료시설 접근에 어려

움을 겪는다. 최근 마을주치의 도입 시도

등 농촌의 돌봄 수요, 복지 수요를 충족

시키려는 시도가 이루어지고 있으나, 현

실적으로 부족한 부분이 많아 확충이 필

요한 실정이다3).

여성의 연령이 증가함에 따라 통증 질

환과 우울 위험에 노출되기 쉬운데, 특

히 50세 이상 여성에서 골관절염 유병률

은 남성의 4배에 달하며, 연령에 따라 급

격히 증가하는 양상을 보인다4). 주요우

울장애 유병률은 나이에 관계없이 여성

이 남성에 비해 2배 정도로 알려져 있고,

고령 연령대에서는 남성 16.2%(경증 5.9%,

중증 10.3%), 여성 23.5%(경증 9.2%, 중

증 14.3%)의 유병률을 보인다5). 이처럼 고

령 여성이 통증 및 정신적 질환에 노출되

기 쉽기 때문에, 고령 여성의 건강관리에

대한 연구와 대책 마련이 필요하다.

1990년 농촌지역 한방보건의료 시범사

업 이후 1998년부터 본격적으로 공중보

건한의사가 농어촌지역 보건소에 배치되

어, 지역사회에서 근골격계 질환, 신경정

신과 질환, 소화기계 질환 등에 대한 보

건의료서비스를 제공하고 있다6). 한의학

이 가지고 있는 노인의학과 예방의학 분

야에서의 강점을 감안할 때, 공중보건 영

역에서 노령화로 인해 발생하는 치매, 노

인 우울증 등의 문제에 대처하기 위한 보

건의료 전략으로 한방보건의료가 활용될

수 있다. 2006년 이후로는 공공보건사업

분야에서의 한의약 치료를 활용한 성과

가 보고되고 있다7). 장비와 재료가 부족

한 시골 환경에서 한방 의료행위는 유침

시간 동안에 확보되는 충분한 건강 상담

시간, 예방 활동, 건강관리 설명, 양생 관

련 정보 제공을 할 수 있는 장점이 있으

며 부항이나 전기침 등의 진료 장비 이

동의 간편함 때문에 방문진료에 있어 강

점을 가지고 있다8). 또한 만성질환의 관

리로 인해 폴리파마시(Polypharmacy) 상

태인 경우가 많은 노인들에 대해, 단기

적으로 불편한 증상들을 투약 이외의 배

수혈 침치료 등 내과 질환에 효과가 있

는 요법으로 접근할 수 있는 강점도 존

재한다9).

하지만, 농촌의 거동이 불편한 노인

여성을 대상으로 한 한방 방문진료의 효

과에 대한 유용성에 대한 조사 연구가 없
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었기에 그 효과를 분석하고 한방보건의

료의 확대를 위한 기초자료를 만들고자

연구를 진행하였다. 저자는 2021~2022년

강원도 ○○군 보건소 소속으로, 한의약

건강증진사업의 일환인 한방 방문진료를

진행하였다. 이 중 12주 이상의 치료를

받아온 여성 노인들에서 긍정적인 결과

를 보였기에 이를 보고하고자 한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 대상자 및 진료기간

강원도 ○○군 ○○면 보건지소의 한

의약 공공보건사업은 한방진료를 요하는

거동불편, 불능 독거노인을 대상으로 하

여, 주 1회 공중보건한의사가 가정에 방

문하여 침치료, 지지적 상담, 운동 지도,

의료물품을 제공하였다. 2021년부터 각 가

정을 방문하는 방식으로 시행하였으며, 본

사업의 대상자 선정은 아래와 같은 기준

을 사용하여, ○○군 보건사업과의 협조

를 구하여 시행되었다.

1) 대상자 기준

○○도 ○○군 ○○면 노인 중 신체 통

증, 중풍 후유증 등으로 인해 거동이 불

편한 주민들 중 방문진료 희망 여부, 고

령자, 독거 등의 조건을 기준으로 보건

사업과에서 선정하여 ‘한의약 건강증진

사업’의 일환으로 진행하였다.

2. 진료내용

해당 지역 공중보건한의사가 대상자의

가정에 방문하여 문진을 통해 주소증, 병

력, 복용 약물, 가족력 등을 파악하였으

며, 6개월 단위로 매주 1회 침치료, 지지

적 상담, 운동 지도, 의료물품 제공을 실

시하였다. 일주일 단위로 통증 정도를 평

가하였고, 비정기적으로 설문지 조사를

통해 본 사업 참여에 대한 만족도와 삶

의 질 평가를 진행하였다. 매 방문진료는

한 가구당 약 25분~30분 소요되었다.

1) 침치료

침치료는 근골격계 통증 개선을 위한

목적으로 실시되었으며, 치료 혈위는 당일

통증을 호소하는 부위, 증상에 따라 통증

조절을 위한 아시혈10), 소화불량 등 내과

적 처치를 위한 거궐, 중완, 수분, 천추,

관원 등 복부혈로 선택하였다11). 치료 도

구로는 일회용 스테인레스 멸균침(동방침

0.25 mm×40 mm)이 사용되었으며, 유침

시간은 15분으로 하였다. 침치료 전후에

국소 부위에 알코올 스왑을 사용한 소독

을 실시하여 감염 위험을 최소화하였다.

자입 후 필요에 따라 수기자극 등을 추

가하기도 하였다.

2) 상 담

상담은 우울증상의 개선을 위한 목적

으로 실시되었으며, 주로 해당 노인에 대

한 관심과 수용적인 태도를 가지고 그들

의 우울에 공감하며 안도감이 들 수 있

도록 격려하는 지지적 상담을 실시하였

다. 상담은 침치료의 유침시간인 15분 동

안 혹은 그 이상 실시되었다.

3) 의료물품

티디에스팜 바로한방고 1팩(6매)을 주

1회씩 제공하였다.

3. 평가 도구

1) 증상 평가 도구

대상자의 통증 평가를 위하여 숫자평

가척도(Numeric Rating Scale, NRS)

(0~10점)를 사용하였다. 통증 평가를 위

한 NRS는 매주 사용되어, 주간 통증의
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변화를 관찰하였다. 방문진료를 실시하는

공중보건한의사에 의해 시행되었다. 0점

은 ‘통증 전혀 없음’, 2점은 ‘조금 아픔’,

4점은 ‘진통제가 필요한 정도’, 6점은 ‘진

통제를 복용해도 통증이 가라앉지 않는

정도’, 8점은 ‘출산의 고통에 준하는 극

심한 통증’, 10점은 ‘죽고 싶을 만큼의 통

증’에 해당한다고 설명하여 실행되었다.

매주 진료 시마다 조사되었으며, 초진 때

의 점수와 방문진료 12회 당시의 점수를

기준으로 연구를 진행하였다.

2) 설문지 조사

설문지 조사를 통해 본 사업 참여에

대한 만족도와 지속적인 참여 의사를 조

사하였다. 사업 참여의 만족도는 “본 한

방 방문진료는 귀하(보호자의 경우는 환

자분)의 통증 조절에 도움이 되었다고

생각하십니까?”, “본 한방 방문진료는 거

동이 불편하시며 통증이 있으신 노인분

들을 대상으로 하고 있습니다. 본 한방

방문진료를 귀하(또는 보호자)의 지인에

게 추천해주실 의향이 있으십니까?”에 대

해 ‘매우 아니다’, ‘아니다’, ‘그렇다’ 또는

‘매우 그렇다’로 답하도록 하였다.

삶의 질 평가를 한국판 WHOQOL-Bref

설문지를 통하여 진행하였다(부록 1).

WHOQOL-Bref는 WHOQOL-100의 축약

판으로서 신뢰도, 내적 일관성, 타당도 등

에서 적절한 평가도구로 입증되었다12).

WHOQOL-Bref는 신체적 영역(7문항), 심

리적 영역(6문항), 사회적 영역(3문항), 생

활환경 영역(8문항)의 4개의 영역과 전반

적인 삶의 질에 관한 질문(2문항) 등 총

26문항으로 구성되어 있다(부록 2). 각

문항은 Likert 5점 척도를 사용하였는데

‘전혀 그렇지 않다(매우 불만족)'는 1점,

‘그렇지 않다(불만족)' 2점, ‘보통이다' 3

점, ‘그렇다(만족)' 4점, ‘매우 그렇다(매

우 만족)'는 5점을 부여하였고, 통증과

불편, 의약품과 의학적 도움에 대한 의

존성, 부정적인 생각에 관한 문항의 경

우 응답치가 낮을수록 삶의 질이 높게

설정되어 있어 이들 문항은 1점을 5점으

로, 2점을 4점으로, 3점은 3점으로, 4점을

2점으로, 5점을 1점으로 바꾸어서 분석

하였다. 따라서 점수가 높을수록 삶의 질

이 높다는 것을 의미하며, 각 영역별 점

수는 해당 영역에 포함된 문항 점수들의

평균값으로 나타내었다. 최근 2주간의 건

강, 경제적, 사회적, 정신적 삶의 질에 대한

느낌에 관해 묻는 26개의 문항으로 구성

되었으며, ‘전혀 그렇지 않다(1점)’, ‘그

렇지 않다(2점)’, ‘보통이다(3점)’, ‘그렇

다(4점)’, ‘매우 그렇다(5점)’ 중 답하도

록 하였다. 설문지 조사는 방문진료 시작

전 진행하지 못하여, 방문진료 12주 후에

조사하면서 “방금 여쭤본 질문은 방문진

료 하면서 좀 나아진 느낌이 드시나요?”

등의 질문을 통해 진행 후, 호전을 느꼈

다고 대답한 질문이 어느 영역인지 분석

하였다. 치료 12주 이후에 방문진료를 실

시하는 공중보건한의사에 의해 시행되었다.

3) 이상반응

침치료 후에 치료 부위의 발적, 통증,

열감 등 감염 여부를 확인하였다.

4) 통계 처리

수집된 모든 자료는 평균±표준편차, 또

는 숫자(%)로 나타낸다. 치료 전후의 비

교는 paired t test 혹은 Wilcoxon signed

rank test를 이용한다. 통계처리에서 p-value

가 0.05 미만인 경우를 유의한 것으로 간

주한다.
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4. 윤리적 검토

본 연구는 경희대학교한방병원 생명윤리

위원회의 승인(KOMCIRB 2022-12-002-001)

을 받아 진행하였다. 또한 환자 개개인에

게 동의서를 받고 진행하였다.

Ⅲ. 연구 결과

Age Sex Underlying disease

83 Female
Hypertension, hyperlipidemia (medication management)
2nd and 3rd lumbar disc herniations surgery history (20 years ago).

86 Female Hypertension (medication management), cognitive decline. lumbar stenosis

87 Female Hypertension (medication management)

85 Female
Hypertension, hyperlipidemia (medication management),
Lumbar 4th and 5th intervertebral disc herniation surgery history (3 years ago)

80 Female Hypertension, hyperlipidemia (medication management)

Table 1. Character for Subjects

1. 증상 평가

1) 신체적 통증 평가

평균 7.2점에서 4.6점으로의 감소세를

보였다. 한 명에서 큰 호전을 보이지는

못하였으나, 모두 2~3점 사이의 호전세

를 보였다(Table 2).

NRS score
(before

treatment)

NRS score
(after

treatment)

1 9 6

2 6 4

3 8 5

4 8 5

5 5 3

Average 7.2 4.6

Table 2. Change of Numeric Rating
Scale

2) 만족도 조사

“본 한방 방문진료는 귀하(보호자의 경

우는 환자분)의 통증 조절에 도움이 되

었다고 생각하십니까?”, “본 한방 방문진

료는 거동이 불편하시며 통증이 있으신

노인분들을 대상으로 하고 있습니다. 본

한방 방문진료를 귀하(또는 보호자)의

지인에게 추천해주실 의향이 있으십니

까?” 2개 질문에 대해서 모두 1번 질문

은 ‘매우 그렇다’ 4명, ‘그렇다’ 1명이 대

답했고, 2번 질문은 모두 ‘매우 그렇다’

로 답변하였다.

3) 삶의 질 평가

치료 12주 이후에 한국판 WHOQOL-Bref

설문지를 통해 삶의 질을 평가하였다. 각

영역의 평균값으로 평가하였을 때, 농촌

지역의 노인들은 신체적 영역, 사회적 영

역에서의 삶의 질이 낮게 나타났다. 방

문진료 전의 상황과 비교했을 때 변화한

점에 대해서는 통증에 있어서 여전히 치

료가 필요하고 불편하나, 일상생활 수행

또는 일하는 능력에서 개선을 느낀다고

답하였고, 심리적 영역에서도 침울, 불안,

우울감 등이 정기적인 방문으로 인해 좀

나아진 기분이 든다고 답했다. 결과적으

로 ‘신체적 영역’, ‘심리적 영역’에서의 호

전을 보였다(Table 3).
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Overall quality
of life and

general health

Physical health
Domain

Psychological
Domain

Social
relationships
Domain

Environmental
Domain

1 4 2 3.5 2.3 3.1

2 2.5 1.7 2.8 2.7 3.1

3 3.5 3.1 3.2 2.7 3.3

4 2.5 2.7 2.8 3.3 2.6

5 4 3.1 3.2 2 2.5

3.3 2.52 3.1 2.6 2.92

Table 3. Scores of QOL

4) 환자별 증상 및 치료 혈위

(1) 연령 : 83, 성별 : 여성

① 주소증 : 요통, 둔부 피부감각신경

짜릿한 느낌, 소화불량, 목 어깨 통증, 흉

통, 하지 부종

② 현병력 : 고혈압(복약 관리 중), 고

지혈증(복약 관리 중), 2, 3번 요추 추간

판탈출증 수술력(20년 전, 수술 이후 통

증 개선)영상 검사상 별무소견. 거동불

편으로 인해 이학적 검사 진행 불가. 요

추 ROM 신전 제한 및 회전, 측굴 끝범

위 통증. 불편감 있으나 보행 가능. 치료

당일~다음 날 정도에 통증이 많이 개선

되나, 이후 통증 재발 호소.

③ 침치료 혈위 : 腰陽關(GV03), 命門

(GV04), 上髎(BL31), 次髎(BL32), 膀胱

俞(BL28), 氣海俞(BL24), 大腸俞(BL25),

環跳(GB30), 神門(HT07), 豊隆(ST40).

(2) 연령 : 86, 성별 : 여성

① 주소증 : 발 저림, 요통

② 현병력 : 고혈압(복약 관리 중), 인

지 저하, 요추 협착증(진단 부위 기억하지

못하나, 촉진 및 증상에서 요추 4, 5번으

로 추정). 방문진료 날짜와 시간을 기억

하고 주변인들과의 관계에서는 문제없음.

침치료를 진행하며 소호전 양상.

③ 침치료 혈위 : 腰陽關(GV03), 命門

(GV04), 上髎(BL31), 次髎(BL32), 膀胱

俞(BL28), 氣海俞(BL24), 大腸俞(BL25),

環跳(GB30), 湧泉(KI01), 然谷(KI02)

(3) 연령 : 87, 성별 : 여성

① 주소증 : 요부, 견부, 슬부 3부위의

통증

② 현병력 : 고혈압(복약 관리 중), 가

동범위 제한 없으나, 대부분의 동작 시

통증 호소. 거동이 불편하여 이학적 검사

불가. 영상 검사 시행한 적 없고, 통증이

방사통 형태로 나타나지 않아 통증 부위

위주 치료. 견부 통증을 먼저 치료하고,

호전이 있어 이후 요통 치료 진행.

③ 침치료 혈위 : 肩髃(LI15), 肩髎(TE14),

天宗(SI11), 肩井(GB21), 肩貞(SI09), 曲

池(LI11), 腰陽關(GV03), 命門(GV04), 上

髎(BL31), 次髎(BL32), 膀胱俞(BL28), 氣

海俞(BL24), 大腸俞(BL25), 環跳(GB30)

(4) 연령 : 85, 성별 : 여성

① 주소증 : 요통, 슬통

② 현병력 : 고혈압(복약 관리 중), 고

지혈증(복약 관리 중), 3년 전 요추 4, 5번

추간판탈출증 수술력. 요통에 대한 치료

진행하던 방문진료 진행 중, 검진 결과

상 용종 발견되어 제거 수술. 이후 소화

불량 등 호소하여 어혈 및 소화불량에

대한 치료와 신체 통증 치료 병행. 합곡
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족삼리 태충 등 수족부 위주 atx.

③ 침치료 혈위 : 腰陽關(GV03), 命

門(GV04), 上髎(BL31), 次髎(BL32), 膀

胱俞(BL28), 氣海俞(BL24), 大腸俞(BL25),

環跳(GB30), 合谷(LI04), 太衝(LR03), 足

三里(ST36), 中脘(CV12), 內關(PC06)

(5) 연령 : 80, 성별 : 여성

① 주소증 : 요통

② 현병력 : 고혈압(복약 관리 중), 고

지혈증(복약 관리 중), 요통, 가동범위 제

한 적으나, 신전 끝범위 제한 및 보행 시

통증 호소. 치료 진행하며 만성통증은 많

이 개선되었으나, 농사일 직업력으로 인

해 통증은 계속 발생 중.

③ 침치료 혈위 : 腰陽關(GV03), 命

門(GV04), 上髎(BL31), 次髎(BL32), 膀

胱俞(BL28), 氣海俞(BL24), 大腸俞(BL25),

環跳(GB30).

Ⅳ. 고 찰

고령화 사회가 진행되면서 노인복지에

대한 중요성이 커지고 있는데, 농촌에서

는 이동이 어렵고 의료시설이 부족해 복

지 사각지대에 있다. 여성 노인들은 통증

질환과 우울증과 같은 문제에 노출될 위험

이 높아서13) 다양한 공중보건 전략을 강화

하고 확대하는 것이 필요한 상황이다. 한

의 치료는 유침 시간 등으로 인해 확보되

는 긴 상담 시간, 예방, 건강관리, 양생 관

련 정보 제공, 부항이나 전기침 등의 진료

장비 이동의 간편함 등 방문 진료에 있어

강점을 가지고 있다8). 현재 ○○도 ○○군

보건소에서 한의약공공보건사업인 한방의

료 방문 진료가 진행되고 있고, 그 효과

에 대한 결과를 정리함으로서 한의학을 이

용한 다양한 공중보건 전략의 토대를 마

련하기 위해서 이번 연구를 진행하였다.

본 연구에서는 거동이 불편한 농촌 여

성 노인 5명을 대상으로 한방의료 가정방

문 진료 후에 통증, 만족도, 삶의 질에 대한

평가를 실시하였다. 방문 진료 전 대상자

들은 NRS(Numeric Rating Scale) 점수가

5에서 9까지의 신체 통증을 경험하고 있

었다. 그러나 방문 진료 후에는 통증이 전

반적으로 감소하여 NRS 점수는 3에서 6 사

이로 낮아졌다. 또한, 만족도 측면에서 참

가자들은 한방진료가 통증 관리에 도움이

된다고 보고했으며, 다른 사람에게 추천할

의향이 있는지 묻는 질문에는 모든 참가자

가 긍정적으로 응답했다. 결과값의 p-value

는 0.05를 조금 초과하는 0.06이었으나, 표

본 크기가 상대적으로 작았다는 점과 NRS

점수가 감소하는 경향이 나타났다는 점, 대

상자들의 높은 만족도 수준을 고려했을

때, 침치료를 포함한 한방진료가 개인의

통증을 효과적으로 완화시킨 것으로 보

인다.

삶의 질 평가에서는 신체적 영역과 심

리적 영역에서 개선을 보였다. Chen 등14)

은 침치료가 일차진료 단계에서 요추 수술

후 통증 관리에 효과적임을 밝혔고, Smith

등15)은 침치료가 우울증 중증도 개선에

효과가 있었으며, Ko 등16)은 이야기 형식

의 상담이 노인들의 우울감 개선에 도움이

된다고 보고한 바 있다. 본 연구에서도

주기적인 침 치료 및 상담이 신체 통증

호전, 우울감 개선 등에 효과가 있었다고

사료된다.

본 방문진료에서는 대상자들의 증상 호

전을 위해 침치료 및 상담을 시행하였고,

한방파스를 제공하였다. 방문진료 환경에

서 사용할 수 있는 통증 조절 방법 중에
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는 침치료가 유효하고 안전하다17). 침 치

료, 한방파스 외에도 이침과 테이핑 요법

을 추가적으로 고려할 수 있다. 이침 치료

는 임상 증례 연구에서 시상하부-뇌하수

체-부신 축 조절에 작용하여 우울감 개선,

자살 관련 사고 감소, 해마의 활동 강화

등의 결과를 보였다는 연구결과가 있고18),

테이핑 요법은 통증 관리와 함께, 이를

위한 교육 프로그램이나 자체적인 노인

모임을 형성하는 데 도움이 될 수 있다는

연구 결과가 보고되어 있다19). 향후 이를

보완하여 이침, 테이핑 요법 등 기타 활

용 가능한 비약물요법의 추가하여 사업을

진행한다면, 더 나은 호전도를 기대할 수

있을 것이다.

통증과 우울감이 연관되어 있다는 연구

결과가 있어20) 통증 치료도 우울감 개선

에 도움이 될 것으로 사료되나, 기본적으

로 상담 치료 또한 중요한 역할을 할 것으

로 보인다. 방문진료 시행자들에게 이에

대한 교육과 프로토콜 제공이 필요하다고

생각된다. Kwon 등21)은 한방신경정신과

교실과 연계하여 MMSE-DS, MoCA-K를

통한 인지능력 평가, GDS-SF-K를 사용

한 우울 정도를 평가하였는데, 방문진료와

방문진료 시 실시한 지지적 상담을 통해

사회적 상호작용(social relationship)이 개

선되고 우울 증상이 개선되었을 가능성이

있다고 밝혔다. 이를 바탕으로, 추후 한방

방문진료에서는 지지적 상담 외에 노년기

우울을 다룰 수 있는 전문화된 상담 개입

의 도입 및 통증 개선을 위한 효과적인 치

료법의 병용이 필요할 것이라 사료된다.

거동불편 노인들은 혼자 있는 시간이

많고 정서적으로 외롭고 우울해질 가능성

이 높으며, 고령의 경우 인지능력도 저하

될 우려가 많은 상황에서, 공중보건의들

중 신경정신과적 접근을 할 수 있는 인력

의 확충과 체계화된 프로토콜이 개발되어

한방보건의료에 추가되어야 할 것이다.

Jung SD 등의 노인상담사업 경험 연구22)

에서는 COVID-19로 인한 펜데믹 시대 이

후 비대면 상담을 활용하는 상황에서도 사

회복지사가 유선 상담사의 역할까지 병행

해야 하기 때문에 인력부족, 개별 상담 시

간 부족 등을 문제로 지적했으며, 그로 인

한 상담사들의 퇴사로 상담사가 변경되면

효과에는 더욱 악영향을 미칠 것으로 예

상했다. 이러한 관점에서도 한방 방문진

료는 약 3년간 유지되는 양질의 상담도

겸할 수 있기 때문에, 지역 사회복지과와

연계하여 효과가 있을 수 있다고 예상된다.

코로나 이전에는 마을회관 등에서 주

민들이 모여서 진료를 진행하는 경우가

많았다. 이동시간 등을 낭비하지 않아 더

많은 대상자에게 치료를 진행할 수 있는

점은 장점이나, 본 방문진료의 대상자들의

경우 ‘예전에는 순번도 밀리고 치료를 제

대로 못 받는 경우가 많았는데, 각 가정으

로 방문해서 시행할 때는 그렇지 않아 만

족스럽다’라고 밝힌 경우가 많았다. 외부

의료기관을 자력으로 방문할 수 있는 주

민들 이외의 거동불편 고령자들에 집중하

는 것도 하나의 방법이 될 수 있을 것으로

보인다. 이번 연구에서 주관적인 만족도와

어느 정도의 호전은 있었으나, NRS, QOL

의 신체적 영역, 심리적 영역에서 건강한

상태라고 할 정도의 호전까지 이어지기는

어려운 한계가 있었다. 향후 한방의료 방

문 진료의 긍정적인 결과를 확인하기 위

해 더 큰 표본을 대상으로 추가적인 한

방의료요법을 병행한 연구가 필요하다.
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V. 결 론

2021년 8월~2022년 11월 강원도 ○○면

일개 보건지소에서는 해당 지역 거주 노인

중, 한방진료를 요하는 거동불편 혹 불

능 독거노인 또는 보호자와 거주하고 있

으나 중증 신체 질환으로 인해 보호자의

도움으로도 의료 서비스를 받기 어려운

노인들을 대상으로 한방 방문진료를 실

시하였고, 그 중 의사소통이 원활한 5명

에게 만족도 등을 조사하였고, 그 결과

는 다음과 같았다.

1. 통증 개선과 관련하여, 대상자들은 방

문진료 전 9~5점(평균 7.2점)의 무릎

통증, 어깨 통증, 허리 통증, 손목 통증

을 호소하였으나, 방문진료 12주 후 통

증은 전반적으로 감소하여 NRS 6~3

점(평균 4.6점)의 분포를 보였다.

2. 삶의 질에 있어서, WHOQOL-bref 점

수에서 전반적인 삶의 질 3.3점, 신체적

영역 2.52점, 심리적 영역 3.1점, 사회적

영역 2.6점, 생활환경 영역 2.92점을 보

였다. 그 중 대상자 면담에서는 신체적

영역, 심리적 영역에서 한방 방문진료

로 인한 개선이 있었다고 진술하였다.

3. 만족도에 있어서, 한방 방문진료가 통

증 조절에 도움이 되었는지, 주변인에게

추천하고 싶은지 질문에 대해서 매우

긍정적으로 답변하였다. 대상자들의 주

관적 만족도는 매우 높았다.
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<Appendix 1. WHOQOL-bref Korean>

※ 이 질문지는 최근 2주 동안(오늘 포함) 당신의 건강, 경제적, 사회적, 정신적 삶의 질에

대해 당신이 어떻게 느끼는지를 묻는 것입니다. 가장 적절해 보이는 답을 하나에 √표

해주시기 바랍니다.

문 항
전혀
그렇지
않다

그렇지
않다

보통
이다

그렇다
매우

그렇다

1 나의 삶의 질은 좋다

2 나는 나의 건강상태에 대해 만족하고 있다

3 신체적 통증으로 인해 내가 해야 할 일들을 방해받고 있다

4 일상생활을 잘 하기 위해 치료가 필요하다

5 나는 인생을 즐긴다

6 나의 삶은 매우 의미가 있다

7 나는 정신을 잘 집줄할 수 있다

8 나는 일상생활에서 안전하다고 느낀다

9 나는 건강에 좋은 주거환경에 살고 있다

10 일상생활을 위한 에너지를 충분히 가지고 있다

11 나는 나의 신체적 외모에 만족한다

12 나는 나의 필요을 만족시킬 수 있는 충분한 돈을 가지고 있다

13
나는 매일의 삶에서 내가 필요로 하는 정보를 쉽게 구할
수 있다

14 나는 레저(여가) 활동을 위한 기회를 충분히 가지고 있다

15 나는 잘 돌아다닐 수 있다

16 나는 수면(잘 자는 것)에 충분히 만족한다

17 나는 일상생활을 수행하는 나의 능력에 대해 만족하고 있다

18 나는 내가 일할 수 있는 능력에 대해 만족하고 있다

19 나는 나 스스로에 대해 만족하고 있다

문 항
전혀
그렇지
않다

그렇지
않다

보통
이다

그렇다
매우

그렇다

20 나는 나의 개인적 대인관계에 대해 만족하고 있다

21 나는 나의 성생활에 대해 만족하고 있다

22 나는 나의 친구들로부터 받고 있는 도움에 대해 만족하고 있다

23 나는 내가 살고 있는 장소에 대해 만족하고 있다

24 나는 의료서비스를 쉽게 받을 수 있다는 점에 만족하고 있다

25 나는 내가 사용하는 교통수단에 대해 만족하고 있다

26
나는 침울한 기분, 정말, 불안, 우울감과 같은 부정적인
감정을 자주 느낀다
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<Appendix 2. WHOQOL-bref Korean area and content>

WHOQOL-bref의 영역 및 내용

영역 및
전반적인 삶의 질

각 영역의 내용 문항수

신체적인 영역

통증과 불편

수면과 휴식

에너지와 피로

움직임(유동성)

일상생활의 활동성

의약품과 의학적 도움에 대한 의존성

일할 능력

7문항

심리적인 영역

긍정적인 느낌

생각하기, 배우기, 기억하기, 집중력

자아 존중감

신체적인 이미지와 외모

부정적인 생각

영성, 종교, 신념

6문항

사회적인 영역

개인적인 관계

시회적인 지지

성행위(성적 만족)

3문항

생활환경 영역

신체적인 안전과 안정

가정환경

재정적 지원

의료기관에 대한 접근성과 질

새로운 정보와 기술을 획득하기 위한 기회

여가활동 참여성과 그 기회

신체적인 환경(오염, 소음, 교통, 기후)

교통

8문항

전반적인 삶의 질
전반적으로 느끼는 삶의 질

건강에 대한 만족도
2문항

계 26문항


