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국 문 요 약

뇌졸중 노인의 노인장기요양서비스 이용에 따른

일상생활수행능력과 재활기능 변화

본 연구는 뇌졸중 노인의 재가서비스와 노인요양시설 이용에 따른 건강관련 기능

수준 변화를 파악하기 위해, 건강관련 기능수준의 객관적 측정지표인 일상생활수행능

력과 재활기능의 변화를 비교분석한 이차자료분석 연구이다. 대상자는 2008년에 우리

나라의 국민건강보험공단 장기요양인정조사에서 인정을 받은 후 2009년에 재인정을

받고, 노인장기요양서비스의 재가서비스와 노인요양시설을 이용하는 65세 이상 2등급

뇌졸중 노인 전수 7,668명이다. 일상생활수행능력과 재활기능의 변화에 영향을 미치는

혼란변수를 통제하기 위해 PSM(Propensity-Score Matching) 후 재가서비스와 노인

요양시설의 각 1,099명을 비교분석 하였으며, 자료 분석은 PASW statistics 18.0 프로

그램을 이용하였다.

본 연구결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 평균연령은 노인요양시설 이용자의 평균연령이 77.3 ± 6.7세로 재가서비스 이용자

의 평균연령 75.1 ± 6.5세보다 높았다(t=-14.7, p<.001). 성별은 노인요양시설 이용자

의 여성비율이 75.3%로 재가서비스 이용자의 여성비율 62.4%보다 높았으며

(2=148.8, p<.001), 보험자격은 노인요양시설 이용자의 의료급여 비율이 41.1%로

재가서비스 이용자의 의료급여 비율 20.2%보다 높았다(2=391.5, p<.001)).

2. 동반 만성질환은 노인요양시설 이용자의 치매비율이 46.8%로 재가서비스 이용자의

치매비율 26.9%보다 높았다(2=322.8, p<.0001). 동반 만성질환수는 노인요양시설

이용자의 동반 만성질환 2개 이상의 비율이 59.9%로 재가서비스 이용자의 동반 만

성질환 2개 이상의 비율 54.4%보다 높았다(2=35.1, p<.001).
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3. PSM 후 재가서비스와 노인요양시설의 각 1,099명을 대상으로 분석한 일상생활수

행능력은 재가서비스 이용자에서는 향상된 것으로 나타났으나, 노인요양시설 이용

자에서는 악화된 것으로 나타났다(t=9.05, p<.0001).

4. PSM 후 재가서비스와 노인요양시설의 각 1,099명을 대상으로 분석한 재활기능은

재가서비스 이용자에서는 향상된 것으로 나타났으나, 노인요양시설 이용자에서는

악화된 것으로 나타났다(t=3.22, p=.0013). 재활기능의 하부영역인 운동장애는 재가

서비스 이용자에서는 향상되었으나, 노인요양시설 이용자에서는 악화된 것으로 나

타났고(t=3.10, p=.0019), 관절제한은 재가서비스 이용자와 노인요양시설 이용자 모

두에서 향상되었으나, 재가서비스 이용자의 관절제한의 향상정도가 노인요양시설

이용자보다 더 큰 것으로 나타났다(t=2.31, p=.021).

이상의 연구결과에서 노인장기요양서비스의 재가서비스와 노인요양시설을 이용하

는 65세 이상 2등급 뇌졸중 노인의 일반적 특성과 건강관련 특성 및 PSM 후 일상생

활수행능력과 재활기능의 변화를 살펴보았다. 노인요양시설 이용자는 재가서비스 이

용자보다 연령이 높고 여성의 비율이 높으며, 의료급여 수혜자의 비율이 높다. 또한

동반 만성질환으로 치매의 비율이 높고, 동반 만성질환수가 2개 이상인 경우의 비율

이 높게 나타났다. PSM 후 재가서비스 이용자의 일상생활수행능력과 재활기능의 수

준은 모두 향상된 것으로 나타났으나, 노인요양시설 이용자에서는 모두 악화된 것으

로 나타났다. 본 연구는 건강관련 기능수준의 객관적 측정지표인 일상생활수행능력과

재활기능의 변화를 주요한 결과로 제시함으로써, 뇌졸중 노인의 건강수준을 향상시키

는데 필요한 노인장기요양서비스의 개선을 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

_______________________________________________________________________________

핵심되는 말 : 뇌졸중 노인, 노인장기요양서비스, 일상생활수행능력, 재활기능
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

뇌졸중은 뇌혈관의 신경학적 결손에 의해 신체적 심리적 사회적으로 다양한

장애가 야기되는 질환으로 노년기 장애수준의 중요한 결정요인이 된다. 뇌졸중 환자

의 약 2/3 는 일상생활활동에 영향을 미치는 만성적인 신경학적 장애를 경험한다(정

철 등, 1993; Smith, Silver, Goldberg, & Macko, 1999; 이인정, 2010; McKevitt et al.,

2011). 뇌졸중은 만성적 기능장애를 수반하는 불완전 회복으로 인해 지속적인 재활관

리 및 의료서비스가 요구되며(정철 등, 1993; 양정빈, 2010), 합병증 예방과 재발을 방

지하기 위한 추후관리도 요구된다(Granger, Albrecht, & Hamilton, 1979; 조복희,

1998; 박선일, 2011). 그러나 우리나라는 뇌졸중 노인들의 독립적인 일상생활 유지를

위한 뇌졸중 후 관리가 체계적으로 이루어지고 있지 않는 실정이다(민들레, 2003; 심

용철, 2008). 따라서 뇌졸중 노인의 건강수준에 맞는 장기적인 관리를 제공하기 위한

시스템의 구축이 필요하다(Ernst, 1990; 원종임, 2012).

우리나라의 경우 2008년 7월부터 치매나 뇌졸중과 같은 질환으로 인해 의존상태에

있거나 일상생활수행에 장애를 가진 노인을 대상으로 하는 국가차원의 장기적 건강관

리 시스템인 노인장기요양서비스가 시행되고 있으며, 장기요양인정 등급에 따라 의료

및 재활과 관련된 보건 요양 복지 등의 모든 형태의 서비스를 제공한다(국민건강

보험공단, 2012). 그러나 현재 노인장기요양서비스가 뇌졸중 노인의 건강관련 기능수

준 변화에 미치는 영향에 대해서는 파악되지 않았으며, 뇌졸중 노인의 건강수준에 맞

는 관리를 장기적으로 제공하기 위한 서비스 개선을 유도하는데 기초자료가 되는 건

강관련 기능수준 상태 및 변화에 대한 조사 및 연구는 전무한 상태이다.

최근까지 진행되어 온 노인장기요양서비스 관련 선행연구는 노인장기요양서비스

이용 의사 및 실태, 대상자의 일반적 특성 및 건강관련 특성에 따른 서비스 선택요인
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및 만족도에 관한 연구가 대부분으로(조정미, 2009; 김성희, 박종연, & 남정모, 2011;

안광호, 손태용, & 오현주, 2011; 이정석, 한은정, & 강임옥, 2011; 한은정, 강임옥, &

권진희, 2011; 권진희, 이정석, & 한은정, 2012; 박태숙, 2012), 건강관련 기능수준에

대한 연구는 뇌졸중 환자의 일반적 특성을 통제한 후 재가서비스, 노인요양시설, 요양

병원의 신체적 인지적 기능수준 변화차이를 비교분석한 김은영(2004)의 연구가 유

일하다. 해당 연구결과에서 신체적 인지적 기능악화는 노인요양시설 이용자에서 가

장 적은 것으로 나타났으며, 일상생활수행능력은 노인요양시설, 요양병원, 재가서비스

순으로 통계적으로 유의하게 기능수준이 좋은 것으로 나타났다. 그러나 이는 노인장

기요양서비스가 시행되기 전의 연구결과로 현재의 노인장기요양서비스 이용과 비교하

여 제시하기는 어렵다.

또한 우리나라의 뇌졸중 환자에 대한 간호학적 연구동향을 살펴보면, 건강관련 기

능수준 보다는 지식정도나 우울과 관련된 연구들이 주를 이루고 있고(김옥수 & 김희

정, 2011; 김기연, 권보은, 허혜경, & 노영숙, 2012; 박해숙, 2012), 뇌졸중 노인의 건강

수준에 맞는 적절한 노인장기요양서비스 제공을 위한 근거자료가 되는 건강관련 기능

수준을 분석한 연구는 전무하다. 따라서 뇌졸중 환자의 노인장기요양서비스의 이용유

형에 따른 건강관련 기능수준 상태 및 변화를 파악하는 것이 필요하다.

노인장기요양서비스가 발달한 선진 국가에서는 노인장기요양서비스 유형이 노인요

양시설 중심에서 점차 가족이나 지역사회 중심의 재가서비스로 전환되고 있으며

(Bishop, 1999), Young 등(2012)의 연구에서도 의존도가 높은 노인들을 위한 노인장기

요양서비스의 정책적 방향이 재가서비스로 전환되고 있다고 보고하였다. 현재 우리나

라의 경우에도 가정이나 지역사회에서 서비스를 받을 수 있는 재가서비스를 강화하는

방향으로 재가서비스 제공체계 확립을 위한 방안을 검토 중이다(박종연, 최인덕, 권진

희, 강임옥, & 이은미; 2009; 신경아, 2011; 이태화, 2011). 2009년 노인장기요양서비스

만족도 조사에서 재가서비스의 만족도는 93.4%로 노인요양시설의 만족도 89.6%보다

높게 나타났으며(보건복지부, 2009), 이러한 결과는 재가서비스를 강화하고자 하는 우

리나라의 노인장기요양서비스 정책의 근거가 된다. 그러나 현재까지 진행된 노인장기

요양서비스 관련 조사 및 연구에서 서비스 만족도 외에 재가서비스 이용의 기초자료
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가 되는 대상자의 건강관련 기능수준 상태 및 변화에 대한 연구는 전무하다. 따라서

재가서비스와 노인요양시설을 이용하는 뇌졸중 노인의 건강관련 기능수준의 변화를

통해 노인장기요양서비스 정책에 근거자료가 될 수 있는 연구가 필요하다.

본 연구에서는 재가서비스와 노인요양시설 이용이 모두 가능한 노인장기요양서비

스 2등급 대상자 중 65세 이상 뇌졸중 노인을 대상으로, 뇌졸중 환자의 건강관련 기

능수준 평가의 주요한 결과변수이며 평가지표인 일상생활수행능력과 재활기능(노국희,

2002; 안승현, 2003; 이은정, 2009; 신희정 2010; 정겨운, 2011; 홍명선, 조현숙, 염영희,

& 김근면, 2012)의 상태 및 변화를 비교분석하고자 한다. 본 연구결과는 궁극적으로는

뇌졸중 노인의 건강관련 기능수준을 향상시키는 서비스의 개선에 필요한 기초자료로

제공될 것이다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 뇌졸중 노인의 재가서비스와 노인요양시설 이용에 따른 일상생

활수행능력과 재활기능의 상태 및 변화정도를 비교분석하는 것으로, 뇌졸중 노인의

건강관련 기능수준의 향상을 위한 서비스를 개선하는데 필요한 기초자료를 제공하고

자 한다.

이를 위한 구체적 목적은 다음과 같다.

첫째, 노인장기요양서비스 2등급 뇌졸중 노인의 재가서비스와 노인요양시설 서비스

이용에 따른 일상생활수행능력의 변화를 비교분석한다.

둘째, 노인장기요양서비스 2등급 뇌졸중 노인의 재가서비스와 노인요양시설 서비스

이용에 따른 재활기능의 변화를 비교분석한다.

셋째, 노인장기요양서비스 2등급 뇌졸중 노인의 재가서비스와 노인요양시설 서비스

이용에 따른 등급변화를 비교분석 한다.
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3. 용어의 정의

1) 뇌졸중

이론적 정의: 혈전이나 색전에 의해 뇌혈관으로 혈액공급이 중단되거나 뇌혈관 의

출혈로 발생하는 뇌 조직의 손상상태이다(WHO, 2012).

조작적 정의: 본 연구에서 뇌졸중은 노인장기요양서비스 질병분류에 따른 뇌혈관

성질환 모두를 의미한다.

2) 노인장기요양서비스

이론적 정의: 노인장기요양서비스는 건강증진과 삶의 질 향상을 위해 일상생활을 수

행하는데 도움이 필요한 노인 등에게 제공되는 사회보험제도이다(국민

건강보험공단, 2012).

조작적 정의: 본 연구에서는 65세 이상 노인 환자가 재가와 노인요양시설에서 제공

받는 모든 서비스를 의미한다.

(1)재가서비스

이론적 정의: 재가서비스는 재가노인에게 제공되는 방문요양, 방문간호, 방문목욕,

주야간보호, 단기보호, 복지용구지원의 서비스 일체를 의미한다(노인

장기요양법 제23조, 2012).

조작적 정의: 본 연구에서는 방문요양, 방문목욕, 방문간호, 주야간보호, 단기보호
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중 하나 이상의 서비스를 의미한다.

(2)노인요양시설

이론적 정의: 노인요양시설이란 급식이나 요양 등 일상생활에서 필요로 되는 편의

및 신체활동 지원 등을 장기간 제공받기 위해 노인성질환인 치매나 뇌

졸중 등으로 도움을 필요로 하는 장애가 발생한 경우에 입소하는 시설

을 말한다(노인복지법 제34조, 2012).

조작적 정의: 본 연구에서는 노인요양시설과 노인요양공동생활가정을 노인요양시설로

정의한다.

3) 일상생활수행능력

이론적 정의: 일상생활수행능력이란 스스로 수행할 수 있는 일상생활의 독립적 수행

능력 정도를 말한다(Katz, Ford, Moskowiz, Jackson, & Jaffe,

1963).

조작적 정의: 본 연구에서 일상생활수행능력은 국민건강보험공단의 장기요양인정조사

에서 신체기능영역의 기능수준을 의미한다.

4) 재활기능

이론적 정의: 뇌졸중 환자에서 재활기능이란 발병 이전의 상태로 기능을 최대한 회복

하려는 능력 정도를 말한다(Oddone et al., 2000).

조작적 정의: 본 연구에서 재활기능은 국민건강보험공단의 장기요양인정조사에서 재

활영역의 관절제한 6항목과 운동장애 4항목의 기능수준을 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

본 장에서는 우리나라 뇌졸중 노인 현황 및 관리, 노인장기요양서비스, 그리고 노

인장기요양서비스 유형별 환자의 건강관련 기능수준결과에 대해서 살펴보았다.

1. 뇌졸중 노인 현황 및 관리

세계적인 고령화 추세와 함께 우리나라의 경우도 생애주기에서 노년기가 차지하는

비중이 점차 증가하고 있다(이춘실, 2010; 통계청, 2011). 우리나라 65세 이상 노년인

구는 전체 인구의 약 11.3%로(통계청, 2011), UN에서 제시한 고령화 사회 분류기준인

65세 이상 노년인구 7% 이상 14% 미만의 인구비율범위에 의해 이미 고령화 사회로

진입하였다(UN, 2012). 또한 평균수명 연장 및 출산율의 감소로 인해 2018년에는 노

년인구가 14.3%로 고령 사회, 2026년에는 노년인구가 20.8%로 증가하여 본격적인 초

고령 사회에 도달할 것으로 전망되고 있다. 이러한 전망으로 우리나라의 고령화 사회

에서 고령 사회까지의 도달 기간은 일본 24년, 미국 73년, 프랑스 115년이 걸리는 것

과 비교할 때, 매우 빠른 속도로 증가하고 있음을 알 수 있다(이지윤 & 박은경, 2008;

이춘실, 2010; 통계청, 2011).

2010년 보건복지부에서 8,473명을 대상으로 시행한 국민건강통계에 의하면, 노인성

질환인 뇌졸중의 유병률은 만 50세 이상에서는 2.9%이며 65세 이상에서는 4.5%인 것

으로 나타나, 연령이 높을수록 뇌졸중 유병률이 높은 것으로 나타났다. 또한 뇌졸중

환자의 평균연령은 66.3세로 나타나, 뇌졸중 환자에서 65세 이상의 노인 비율이 높은

것을 알 수 있었다(통계청, 2011).

노년층의 대표적인 질환인 뇌졸중은 연령이 높을수록 사망률도 증가하여 65세 이

상의 노인에서 뇌졸중으로 인한 사망자 수는 21,898명으로 인구 10만명 당 사망자 수
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는 409.4명이다(통계청, 2011). OECD의 뇌졸중 사망률 보고에 따르면, 전체 연령에서

뇌졸중 사망률은 인구 10만명 당 남성 42명, 여성 12명으로 나타났으나 한국의 경우

에는 인구 10만명 당 사망자수가 남성 46명, 여성 27명으로 나타났다. 이처럼 우리나

라의 뇌졸중 사망률은 OECD 전체 국가 중에서 9위로 OECD 뇌졸중 평균 사망률보

다 높은 실정이다(OECD, 2009). 우리나라의 뇌졸중 사망률은 다른 국가에 비해서 여

전히 높은 상태이나, 국내의 뇌졸중 사망률만을 살펴보았을 때는 사망률이 점차 감소

추세에 있는 것으로 나타났다. 그러나 이러한 국내 뇌졸중 사망률의 감소에도 불구하

고 뇌졸중 발병률이 증가하여 급격한 고령화와 함께 노인성 질환인 뇌졸중으로 인한

만성질환자가 늘어나고 있는 추세이다(강민수, 조민우, 임현술, & 김상규, 2010; 안광

호 등, 2011; 원종임, 2012).

뇌졸중 발병 후 제한적인 기능회복으로 인해 기능장애가 만성화 되고 있는 뇌졸중

노인의 독립적 기능상태 유지와 삶의 질 향상을 위해서는 지속적인 건강관리 서비스

제공이 요구된다(Granger et al., 1979; 조복희, 1998; 박선일, 2011).뇌졸중 노인의 간

호의존도 및 기능수준 정도에 따라 노인장기요양서비스의 유형별 서비스 요구도가 다

르기 때문에, 뇌졸중 노인에게 필요로 되는 서비스를 파악하고 개선하는 것이 필요하

다. 그러나 현재 뇌졸중 후 재활과 건강기능 유지를 위한 서비스전문화는 미비한 상

황이며(민들레, 2003; 심용철, 2008), 간호의존도와 기능수준 정도에 따른 서비스 제공

이 적절히 이루어지고 있지 않아, 서비스요구도와 서비스 제공 사이의 불균형이 초래

되어 전문적인 노인장기요양서비스를 제대로 제공받지 못하고 있다(안광호 등, 2011).

따라서 현재 제공되고 있는 서비스 유형에 따른 뇌졸중 노인의 건강관련 기능수준의

상태 및 변화를 우선 파악하는 것이 필요하다.

앞서 살펴본 선행연구들에서, 뇌졸중으로 인한 만성적인 기능장애를 갖고 살아가

는 노인의 비율이 증가되고 있음을 알 수 있었다. 또한 노인장기요양서비스의 유형에

따른 서비스내용이 구체화 되어있지 않아 뇌졸중 노인 관리에 어려움이 있음을 알 수

있었다. 따라서 이러한 우리나라의 현 상황을 개선하는 것이 필요하며, 뇌졸중 노인에

게 장기적으로 질 높은 서비스를 제공하여 건강관련 기능수준을 향상시키기 위해서는

뇌졸중 노인의 건강관련 기능수준 상태 및 변화정도를 파악하는 것이 필요하다.
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2. 노인장기요양서비스

노인장기요양서비스는 노인요양시설이나 지역사회에서 일상생활수행의 제한으로 도

움이 필요한 노인들에게 필수적으로 요구되는 서비스이다. 노인장기요양서비스는 2개

이상의 일상생활수행능력에 제한이 있어 도움이 필요한 사람에게 제공되는 서비스로

정의된다(Kaye, Harrington, & Laplante, 2010). 유럽의 경우에는 기능적 제한을 가진

65세 이상 노인들의 약 20%가 노인요양시설에서, 30%는 재가에서 노인장기요양서비

스를 제공받고 있으나 나머지 50%는 서비스 제공을 받지 못해 이들에 대한 노인장기

요양서비스 필요성이 제안되고 있다. 또한 만성질환을 가진 노인의 증가와 함께 노인

장기요양서비스의 제공요구도 증가하고 있는 실정이다(Onder et al., 2012). 미국의 경

우에는 재가 및 지역사회기반 노인장기요양서비스가 필요한 인원의 절반인 5천만 명

이상이 65세 이상이며 이 중 1천만 명 이상은 85세 이상 노인으로 나타났으며, 이러

한 고령인구의 증가로 인해 다양한 노인장기요양서비스 요구가 증가되고 있다

(Reinhard, Kassner, Hendrickson, & Mollica, 2012).

우리나라도 노인인구가 점차 증가하면서 노인장기요양서비스에 대한 요구도가 증가

하였다. 따라서 일상생활에 있어 의존도가 높거나 장애를 지닌 노인을 위해 2008년 7

월부터 국민건강보험공단이 주관하여 국가차원의 장기적 건강관리 시스템인 노인장기

요양서비스를 시행하고 있다. 노인장기요양서비스는 인구고령화로 인해 수발보호가

필요한 노인이 증가한 반면, 저출산 핵가족화 여성의 사회활동 등으로 가족 수발

의 한계가 발생하면서 사회적 요구도에 따라 시행되고 있다(보건복지부, 2012a). 노인

장기요양서비스의 수혜대상자는 65세 이상 노인 또는 노인성질환을 가진 65세 미만자

로 재가 또는 노인요양시설에서 간병이나 요양서비스가 요구되는 자로 제한된다(국민

건강보험공단, 2012).

노인성질환자가 의사소견서와 함께 장기요양인정 신청을 하면, 사회복지사나 간호

사로 구성된 공단 소속직원이 방문조사를 하고, 그 자료를 바탕으로 부여된 등급에

따라 수혜대상이 결정된다. 노인장기요양서비스는 4개 등급으로 구분되는데 이 중 상
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위 3개 등급이 실제 수혜대상자로 선정된다. 등급판정 기준에 따르면 1등급은 최중증

으로 요양인정점수가 95점 이상으로 일상생활수행능력 기준으로 전적인 도움이 필요

하며 일상생활이 거의 불가능한 와상환자이다. 2등급은 중증으로 요양인정점수 75〜

95점 미만이며 일상생활수행능력 기준으로 상당부분 도움이 필요하고 휠체어 이용이

가능하며 낮 동안 주로 침대에서 생활하는 경우가 많은 환자이다. 3등급의 경우는 중

등증으로 요양인정점수 55〜75점미만 으로 일상생활수행능력 기준으로 부분적 도움이

필요하며 보행보조기 사용이 가능해 이동이 가능한 수준의 환자이며 타인의 도움을

받으면 외출이 가능한 환자이다. 등급 외인 경증은 요양인정점수 54점 이하로 일상생

활수행능력 기준으로 일부도움만이 필요하며 지팡이를 사용하거나 자립이 가능한 환

자이다(국민건강보험공단, 2012).

노인장기요양서비스 시행 후 2년인 2010년의 급여자 현황을 살펴보면 1등급과 2등

급은 95,040명으로 전체의 약 35%를 차지하며, 3등급은 175,272명으로 전체의 약 65%

를 차지한다. 전체 등급 인정자 중에서 1, 2등급의 비율은 3등급보다는 차지하는 비율

이 낮지만, 중증도에 비추어보면 3 등급 보다 1, 2등급에서 연령이 고연령이고, 성별

은 여성이 많다. 또한 뇌졸중 환자일수록 1, 2등급 인정자가 많은 것으로 나타나, 일

상생활수행능력에서 상당부분 도움이 필요함을 알 수 있다. 노인장기요양서비스의 이

용기준에 따라 모든 등급에서는 재가서비스 이용이 가능하며 1, 2등급자에서는 노인

요양시설 입소가 가능하나 3등급은 불가피한 사유가 있을 경우에만 입소가 허용이 된

다(국민건강보험공단, 2011; 보건복지부, 2012b). 즉, 노인장기요양서비스 이용기준에

따라, 1, 2등급은 재가서비스와 노인요양시설 이용이 모두 가능하나 3등급 이상에서는

재가서비스만 이용할 수 있다(국민건강보험공단, 2012).

장기요양보호법 제 23조에 따라 제공되는 재가서비스는 요양보호사가 가정을 방문

하여 신체활동과 가사활동을 지원하는 방문요양, 요양보호사가 가정을 방문하여 목욕

설비를 이용하여 목욕을 제공하는 방문목욕, 간호사가 가정을 방문하여 요구되는 간

호 및 상담을 제공하는 방문간호, 하루 중 일정한 시간을 장기요양기관에서 보호하는

주야간보호, 보건복지부령으로 정해진 일정기간 동안 장기요양기관에서 보호하는 단

기보호, 일상생활에서 신체활동 등에 필요한 용구 제공이나 가정방문을 통해 재활지
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원 등을 하는 기타 재가급여로 구분된다. 노인요양시설서비스는 장기요양의 목적으로

지속적인 간호가 필요한 경우 입소하는 노인요양시설, 노인요양공동생활체로 구분된

다(이윤경, 2009; 윤동원, 2011).

재가서비스와 노인요양시설에서 제공되는 서비스에 대해서 자세히 살펴보면, 재가

서비스는 방문요양, 방문목욕, 방문간호를 주요서비스로 한다. 방문요양서비스는 신체

활동지원, 일상생활지원, 개인 활동지원, 정서지원으로 구분되며, 신체활동지원은 주요

서비스인 세면도움, 구강관리, 머리감기, 몸단장, 옷 갈아입기, 목욕도움, 식사도움, 체

위변경, 이동도움, 신체기능유지 및 증진, 일상생활지원은 주요서비스인 청소 및 주변

정돈, 세탁, 취사, 개인 활동지원은 주요서비스인 외출 시 동행, 일상 업무 대행, 정서

지원은 주요서비스인 말벗, 생활상담, 의사소통, 격려 및 위로를 제공한다. 방문목욕서

비스는 서비스 제공 전 후로 건강상태 체크를 통해 환자의 상태를 파악하여 진행하

며, 전문요양보호사 1급 자격자 2명이 이동식 목욕 장비를 갖추어 수급자의 가정을

방문하여 제공한다. 방문간호서비스는 간호사 또는 간호조무사 등이 의사, 한의사, 치

과의사의 방문간호 지시서에 따라서 간호, 진료보조, 요양에 관한 상담 또는 구강위생

등을 제공하며, 건강상태 체크와 증상상담 및 다양한 간호처치제공, 약의 관리나 지도

및 요양에 대한 상담을 진행한다. 노인의료복지시설에 속하는 노인요양시설의 주요서

비스는 일상생활수행능력 중 노인이 필요로 하는 활동의 지원뿐만 아니라 24시간 돌

봄 제공과 정기적인 의료검진 및 재활치료를 제공하는 것으로, 주거환경을 제공하는

것과 함께 노인의 신체적 사회적 정신적인 측면의 포괄적인 재활을 제공한다.

그러나 현재 제공되고 있는 노인장기요양서비스의 다양한 종류에도 불구하고 수혜

대상자가 실제 이용하고 있는 노인장기요양서비스는 한정되어 있다(박종연 등, 2009;

임지영, 김은주, 최경원, 이정석, & 노원정, 2012).

노인장기요양서비스의 이용제한은 서비스 제공 인력부족과도 관련이 있다. 재가서

비스를 제공하는 인력배치의 정확한 배치비율은 알 수 없는 실정이며, 노인요양시설

에서의 인력배치비율은 간호사 1인당 평균 47.1명, 사회복지사와 물리치료사는 각각 1

인당 평균 44.9명과 53.2명, 요양보호사의 경우 1인당 평균 3.0명으로 열악한 것으로

나타났다. 서비스 제공의 인력부족은 서비스 이용정도와 서비스 질에 영향을 미쳐, 결
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국은 대상자의 건강관련 문제에도 영향을 미치게 된다(이정석 등, 2012). 또한 박종연

등(2009)과 임지영 등(2012)의 노인장기요양서비스 제공에 대한 연구에서는 재가서비

스에서 방문요양서비스 이용의 편중이 심한 것으로 나타나, 실질적으로 뇌졸중 노인

에게 간호를 제공할 수 있는 방문간호서비스의 이용은 지속적으로 감소하고 있음을

알 수 있었다. 이러한 재가서비스 이용의 편중은 의료적 처치 및 간호에 대한 해결을

어렵게 하여 대상자의 건강기능수준을 악화시킬 수 있다는 우려를 나타낸다. 또한 우

리나라의 노인장기요양서비스가 지향하는 재가서비스 중심의 제도가 제공목적과는 다

르게 방문목욕과 방문요양 이용에만 국한되면서 재가서비스 이용이 왜곡되고 있고,

방문간호 등의 의료적 처치 및 간호활동은 활성화되지 못해 방문간호의 개선이 필요

하다(임지영 등, 2012).

현재 우리나라의 노인장기요양서비스는 시행 5년차에 접어들어 서비스의 질을 개

선하고 보다 효과적으로 서비스를 제공하기 위해 재가서비스와 노인요양시설 이용자

의 신체기능, 인지기능, 재활기능 및 임상적 문제 항목 결과평가의 필요성이 대두되고

있다(이태화 등, 2012). 노인장기요양서비스의 개선을 위해서는 결과평가 뿐만 아니라

서비스 이용자의 건강관련 기능수준의 향상, 유지 및 악화정도를 파악하여 서비스 유

형별 기능수준 변화정도를 비교분석 하는 연구가 선행되어야 할 것으로 사료된다.

3. 노인장기요양서비스 유형별 환자결과

노인장기요양서비스 유형별 환자결과는 서비스 결과지표를 측정함으로써 평가된

다. 환자의 건강관련 기능수준과 기본적인 자가 간호 유지 능력에 따라 결정되는 서

비스 결과는 질환의 진행과 치료의 결과를 보기 위한 의학적 지표이기도 하다(Li,

Cai, Mukamel, & Glance, 2010). 노인장기요양서비스를 이용하는 뇌졸중 환자의 건강

관련 기능수준을 파악하기 위해서는 일상생활수행능력과 재활기능을 결과변수로 측정

하는데, 이는 뇌졸중 노인의 신체적 건강기능 상태를 평가하고 독립적인 활동정도를
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객관적으로 확인할 수 있기 때문이다(이광옥, 1998; 최근희, 2009).

우리나라의 노인장기요양서비스 질 평가 항목으로 제안된 19개 항목에는 신체적

영역의 일상생활수행능력, 정신사회적 영역의 인지기능 및 우울과 불안, 건강문제관리

영역의 욕창, 낙상, 사망 등 3개 영역이 포함된다(이태화, 2011). 제시된 지표들은 노

인장기요양서비스 질 평가 항목이면서 동시에 환자의 신체적 기능 결과를 측정하는

지표로 활용될 수 있다. 하지만 이러한 지표들을 통해 서비스 유형별 환자 건강관련

기능수준결과 및 기능수준의 변화를 살펴본 선행연구는 전무한 상태이다.

현재까지 선행된 노인장기요양서비스에 관한 연구를 살펴보면, 오정희(2012)의 재

가서비스 전 후의 환자결과 변화를 파악한 연구에서는 재가서비스 후 일상생활수행

능력과 인지기능정도는 향상된 것으로 나타났다. 재가서비스의 이용 횟수가 많을수록

변화의 향상정도가 큰 것으로 나타나 서비스 이용정도가 대상자 결과에 미치는 정도

가 큰 것을 알 수 있었다. 뇌졸중 환자를 대상으로 한 김은영(2004)의 연구에서는 서

비스 유형별 환자 결과를 파악하기 위해 신체적 기능의 일상생활수행능력, 요실금 정

도를 파악하였다. 노인요양시설, 요양병원, 재가서비스 유형별로 대상자 일반적 특성,

질병 특성, 기능수준을 비교하여 노인장기요양서비스 유형별 기능분담이 비효율적으

로 이루어지고 있음을 파악하였고, 뇌졸중 환자의 기능적 상태에 따라 노인장기요양

서비스 유형을 고려한 기준을 마련하는 것이 필요하다고 제언하였다. 그러나 2008년

7월 노인장기요양서비스가 본격적으로 시행되면서 노인장기요양서비스의 제공형태와

이용실태가 달라졌기 때문에, 현재의 노인장기요양서비스의 유형별 건강관련 기능수

준 결과변화와 김은영(2004)의 연구결과는 비교되어 제시되기 어렵다.

노인장기요양서비스와 관련된 국외 여러 선행연구를 살펴보면, 노인요양시설에 처

음 입소한 환자 11,150명을 대상으로 한 Murry 등(2003)의 연구에서는, 환자결과를 지

역사회 복귀율과 생존율로 보았고, 뇌졸중, 고관절골절, 울혈심부전증, 만성폐질환 등

모든 질환에서 재활서비스의 적용은 노인요양시설에서 지역사회 재가서비스로의 전환

을 향상 시킨 것으로 나타났다. 노인요양시설 이용 뇌졸중 노인의 신체적 장애와 의

존도에 대한 Cowman 등(2010)의 연구에서는 뇌졸중 노인의 신체적 장애를 운동기능

수준으로 파악하였고, 의존도는 ‘의존적’, ‘일부도움필요’, ‘독립적’으로 평가하였다. 그
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결과 뇌졸중 노인의 87%에서 자세유지의 어려움이 나타났고, 80%이상에서는 높은 신

체적 의존도를 보여 노인요양시설에서 일상생활수행능력 의존도가 높게 나타났다.

이상의 선행연구들을 살펴본 바와 같이, 노인장기요양서비스의 재가서비스와 노인

요양시설의 이용에 따른 뇌졸중 노인의 건강관련 기능수준 상태 및 변화에 대한 연구

는 전무한 상태이다. 따라서 뇌졸중 노인의 노인장기요양서비스의 재가서비스와 노인

요양시설의 건강관련 기능수준 상태 및 변화를 분석하는 연구가 필요하다. 뇌졸중 노

인의 재가서비스와 노인요양시설 이용에 따른 건강관련 기능수준 변화에 대한 연구결

과는 노인장기요양서비스의 개선을 위한 기초자료로 제공될 것이며, 뇌졸중 노인의

건강수준에 맞는 장기적인 관리를 위한 근거자료가 될 것이다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 뇌졸중 노인의 재가서비스와 노인요양시설 이용에 따른 건강관련 기능

수준 변화를 파악하기 위해, 우리나라의 국민건강보험공단 장기요양인정조사 자료를

이용하여 뇌졸중 환자의 건강관련 기능수준 측정의 객관적 지표인 일상생활수행능력

과 재활기능(Holbrook & Skilbeck, 1983; 홍명선 등, 2012)의 변화를 파악하여 비교분

석한 이차자료분석 연구이다.

2. 연구자료 및 대상

본 연구는 2008년 4월 15일부터 12월 31일까지 우리나라의 국민건강보험공단 장기

요양인정조사에서 인정을 받고, 인정조사를 받은 시점으로부터 1년 후인 2009년 재인

정을 받은 노인장기요양서비스 이용자의 자료를 국민건강보험공단 내부의 정보제공

규정에 의거해 제공받아 분석하였다. 대상자는 2008년 장기요양인정조사에서 인정받

은 노인장기요양서비스 이용자 전수 182,535명 중 65세 이상 뇌졸중 노인으로, 2등급

판정을 받고 재가서비스 또는 노인요양시설을 이용한 전수 7,668명이다. 이 중 종속변

수에 영향을 미치는 혼란변수(confounding variable를 통제하기 위해 PSM으로 단일

함수화한 후 재가서비스와 노인요양시설의 각 1,099명을 대상으로 하였다.

본 연구는 대상자에 대한 개인정보가 식별이 불가능한 고유번호로 수집되어 대상

자의 익명성 및 기밀성이 보장된 국민건강보험공단 장기요양인정조사 자료를 이용한

이차자료분석 연구로, 연구자가 소속된 대학 연구윤리심의위원회(Institutional Review

Board)의 승인을 받은 후 시행하였다(승인번호: 간대 IRB 2012-1017).
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3. 변수

1) 종속변수

본 연구는 서비스 유형별 건강관련 기능수준 변화를 분석하기 위해 객관적으로 측

정 가능하고 평가 가능한 지표이며, 노인장기요양서비스의 질평가의 기준이 되는 변

수 중 뇌졸중 환자의 건강관련 기능수준 측정과 평가의 객관적 지표가 되는 일상생활

수행능력과 재활기능(Holbrook & Skilbeck, 1983; 홍명선 등, 2012)을 종속변수로 하

여 분석하였다.

① 일상생활수행능력

뇌졸중 환자의 건강관련 기능수준 상태 및 기능수준의 변화는 일상생활수행능력

측정으로 평가된다(Holbrook & Skilbeck, 1983; 홍명선 등, 2012). 일상생활수행능력은

옷 갈아입기, 세수하기, 양치질하기, 목욕하기, 식사하기, 체위변경하기, 일어나 앉기,

옮겨 앉기, 방밖으로 나오기, 화장실 사용하기, 대변조절하기, 소변조절하기, 머리감기

의 13가지 항목으로 이루어져 있으며, 각 항목은 ‘완전자립(1점)’, ‘부분도움(2점)’, ‘완

전도움(3점)’으로 평가된다. 본 연구의 종속변수는 일상생활수행능력 총점과 기간의

흐름에 따른 일상생활수행능력의 총점의 변화로, 일상생활수행능력의 총점이 높을수

록 의존적이며 독립적인 활동정도와 건강기능수준이 더 나쁜 것을 의미한다. 일상생

활수행능력의 총점은 최저 13점에서 최고 39점으로, 일상생활수행능력의 총점이 감소

하면 뇌졸중 노인의 신체적 기능이 독립적으로 변화됨을 의미하여 일상생활수행능력

의 향상을 나타내고, 일상생활수행능력의 총점이 증가하면 뇌졸중 노인의 신체적 기

능이 의존적으로 변화됨을 의미하여 일상생활수행능력의 악화를 나타낸다. 또한 일상

생활수행능력의 총점의 변화가 없는 경우는 기간의 흐름에 따라 일상생활수행능력이

유지됨을 나타낸다.
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② 재활기능

재활기능은 우측상지, 좌측상지, 우측하지, 좌측하지의 운동장애 4항목과 어깨관절,

팔꿈치관절, 손목 및 수지관절, 고관절, 무릎관절, 발목관절의 각 부위별 관절구축정도

의 관절제한 6항목으로 구성된다. 운동장애의 각 항목은 ‘운동장애 없음(1점)’, ‘불완전

운동장애(2점)’, ‘완전 운동장애(3점)’으로 평가되며, 관절제한의 각 항목은 ‘관절구축

제한 없음(1점)’, ‘한쪽관절 제한(2점)’, ‘양관절 제한(3점)’으로 평가된다. 본 연구의 종

속변수는 재활기능 총점과 기간의 흐름에 따른 재활기능의 총점의 변화로, 재활기능

의 총점이 높을수록 운동장애와 관절제한 정도가 큼을 의미한다. 재활기능의 총점은

최저 10점에서 최고 30점으로, 2008년 인정조사와 2009년 재인정조사의 기간의 흐름

에 따라 재활기능의 총점이 감소하면 뇌졸중 노인의 재활기능이 독립적으로 변화됨을

의미하여 재활기능의 향상을 나타내고, 재활기능의 총점이 증가하면 뇌졸중 노인의

재활 기능의 장애와 제한이 커짐을 의미하여 재활기능의 악화를 나타낸다. 또한 재활

기능의 총점의 변화가 없는 경우 기간의 흐름에 따라 재활기능이 유지됨을 나타낸다.

2) 독립변수

독립변수는 노인장기요양서비스 2등급 뇌졸중 환자의 성별, 연령, 거주 지역, 보험

자격, 가구형태, 주수발자, 동반 만성질환유무, 동반 만성질환수이다. 연령은 65-74세,

75-84세, 85세 이상으로 구분하였고, 거주지역은 대도시, 중소도시, 농어촌지역으로 구

분하였으며, 보험자격은 건강보험, 의료급여, 기타로 구분하였다. 가구형태는 독거, 노

인부부, 자녀, 입소시설관계자, 기타로 구분하였으며 기타에는 부모, 손자녀, 친척, 친

구 및 이웃을 포함하였다. 주수발자는 배우자, 자녀, 그 외 친인척, 간병인, 기타, 없음

으로 구분하였으며, 그 외 친인척에는 부모, 손자녀, 친척을 포함하고 기타에는 친구

및 이웃, 자원봉사자를 포함하여 구분하였다. 동반 만성질환 유무는 치매, 고혈압, 당

뇨, 관절염, 요통, 골다공증, 골절, 암의 유무로 구분하고, 동반 만성질환수는 없음, 1

개, 2개, 3개, 4개 이상으로 구분하였다(국민건강보험공단, 2012).
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4. 자료분석방법

본 연구는 종속변수에 영향을 미치는 많은 혼란변수(confounding variable), 즉 성

별, 연령, 거주지역, 보험자격, 가구형태, 주수발자, 동반 만성질환유무, 동반 만성질환

수를 통제하기 위해 PSM(Propensity-Score Matching)으로 단일함수화한 후 일상생

활수행능력과 재활기능을 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 건강관련 특성은 실수와 백분율, 평균, 표준편차를 산

출하였다.

2) 재가서비스와 노인요양시설 이용에 따른 대상자의 일반적 특성 및 건강관련 특

성은 카이제곱검정(Chi-square Test)과 t-test로 비교분석하였다.

3) 재가서비스와 노인요양시설 이용에 따른 대상자의 일상생활수행능력과 재활기

능의 총점 변화에 대한 분석은 PSM후 paired t-test로 비교분석하였다.

4) 재가서비스와 노인요양시설 이용에 따른 대상자의 일상생활수행능력과 재활기

능의 항목별 악화, 유지 및 향상의 변화와 등급변화에 대한 분석은 PSM 후 카이제곱

검정(Chi-square Test)으로 비교분석하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 일반적 특성 및 건강관련 특성

1) PSM 전 일반적 특성 및 건강관련 특성

본 연구에서 PSM 전 대상자의 일반적 특성과 건강관련 특성에 대한 분석결과는

<표 1>과 같다. 재가서비스와 노인요양시설을 이용하는 노인장기요양서비스 2등급

뇌졸중 노인 전체 7,668명을 대상으로 분석한 결과, 대상자의 평균연령은 76.2 ± 6.7세

이며 여성은 69.1%로 남성 30.9%보다 높은 비율을 차지하였다. 평균 연령은 서비스유

형이 재가서비스인 경우 75.1 ± 6.5세, 노인요양시설인 경우 77.3 ± 6.7세로 노인요양

시설 이용자의 연령이 더 높은 것으로 나타났다(t=-14.7, p<.001).

성별은 노인요양시설의 여성비율은 75.3%, 재가서비스는 62.4%로 노인요양시설에

서 여성비율이 높은 것으로 나타났으며, 재가서비스와 노인요양시설의 이용에 따라

성별의 비율은 통계적으로 유의한 차이를 보였다(2=148.8, p<.001).

연령은 75세 이상 노인비율이 재가서비스는 49.3%, 노인요양시설은 63.5%로, 노인

요양시설에서 75세 이상 고연령 노인의 비율이 높게 나타났으며, 재가서비스와 노인

요양시설의 이용에 따라 연령구성의 비율은 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(2=186.3, p<.001).

거주지역은 대도시의 경우 재가서비스는 39.9%, 노인요양시설은 34.3%로 재가서비

스 이용자의 대도시 거주 비율이 높고, 중소도시의 경우 재가서비스는 39.7%, 노인요

양시설은 43.4%, 농어촌지역의 경우 재가서비스는 20.4%, 노인요양시설은 22.3%로 노

인요양시설 이용자의 중소도시와 농어촌지역 거주 비율이 높게 나타났으며, 재가서비

스와 노인요양시설의 이용에 따라 거주지역의 비율은 통계적으로 유의한 차이를 보였

다(2=25.2, p<.001).
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보험자격의 의료급여는 재가서비스는 20.2%, 노인요양시설은 41.1%로 노인요양시

설 이용자의 의료급여 비율이 높은 것으로 나타났으며, 재가서비스와 노인요양시설의

이용에 따라 보험자격 종류의 비율은 통계적으로 유의한 차이를 보였다(2=391.5,

p<.001).

가구형태는 재가서비스에서 노인부부는 50.5%로 재가서비스의 가구형태 중 비율

이 가장 높았고, 다음으로 자녀 36.7%, 독거 7.6%, 입소시설관계자 0.5%순으로 나타

났다. 노인요양시설에서 입소시설관계자와의 가구형태는 36.5%로 노인요양시설의 가

구형태 중 비율이 가장 높았고, 다음으로 자녀 28.8%, 독거 8.4%, 노인부부 7.6%순으

로 나타났으며, 재가서비스와 노인요양시설의 이용에 따라 가구형태의 비율은 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(2=2323.2, p<.001).

주수발자는 재가서비스는 배우자가 주수발자인 경우 51.1%로 가장 높았고, 자녀

36.2%, 간병인 5.4%순으로 나타났으나, 노인요양시설은 간병인이 주수발자인 경우

48.9%로 가장 높았고, 자녀 18.0%, 배우자 6.1%순으로 나타났으며, 재가서비스와 노

인요양시설의 이용에 따라 주수발자의 비율은 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(2=3608.4, p<.001).

건강관련 특성의 동반 만성질환에서 치매는 재가서비스에서 26.9%, 노인요양시설

에서 46.8%, 골다공증은 재가서비스에서 7.6%, 노인요양시설에서 8.9%로 노인요양시

설에서 동반 만성질환인 치매와 골다공증의 비율이 높은 것으로 나타났고, 당뇨는 재

가서비스에서 28.4%, 노인요양시설에서 23.4%로 재가서비스에서 동반 만성질환인 당

뇨의 비율이 높게 나타났으며, 재가서비스와 노인요양시설의 이용에 따라 치매 유무

(2=322.8, p<.0001), 당뇨 유무(2=25.1, p<.001), 골다공증 유무(2=4.1, p<.05)의 비

율은 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

동반 만성질환수는 1개 이하의 비율은 재가서비스에서 45.6%로 노인요양시설의

40.1%보다 높게 나타났고, 동반 만성질환수 2개 이상의 비율은 재가서비스에서 54.4%

로 노인요양시설의 59.9%보다 낮게 나타났으며, 재가서비스와 노인요양시설의 이용에

따라 만성질환수 비율은 통계적으로 유의한 차이를 보였다(2=35.1, p<.001).
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항목 구분

전체

(n=7,668)

빈도(%)

재가서비스

(n=3,664)

노인요양시설

(n=4,004) 2 p

빈도 % 빈도 %

성별 남

여

2,370(30.9)

5,298(69.1)

1,379

2,285

37.6

62.4

991

3,013

24.8

75.3
148.8 <.001

연령 65-74세

75-84세

85세이상

3,324(43.4)

3,360(43.8)

984(12.8)

1,859

1,472

333

50.7

40.2

9.1

1,465

1,888

651

36.6

47.2

16.3

186.3 <.001

거주

지역

대도시

중소도시

농어촌지역

2,828(36.9)

3,190(41.7)

1,637(21.4)

1,458

1,456

746

39.9

39.7

20.4

1,370

1,734

891

34.3

43.4

22.3

25.2 <.001

보험

자격

건강보험

의료급여

기타

5,168(67.4)

2,385(31.1)

115(1.5)

2,861

739

64

78.1

20.2

1.7

2,307

1,646

51

57.6

41.1

1.3

391.5 <.001

가구

형태

독거

부부

자녀

입소시설관계자

기타

490(8.0)

1,755(28.7)

2,002(32.7)

1,150(18.8)

725(11.8)

228

1,519

1,104

14

142

7.6

50.5

36.7

0.5

4.7

262

236

898

1,136

583

8.4

7.6

28.8

36.5

18.7

2323.2 <.001

주수

발자

배우자

자녀

간병인

그 외 친인척

기타

없음

2,108(27.6)

2,041(26.7)

2,150(28.0)

98(1.3)

1,125(14.7)

124(1.6)

1,866

1,323

197

68

113

86

51.1

36.2

5.4

1.9

3.1

2.4

242

718

1,953

30

1,012

38

6.1

18.0

48.9

0.8

25.3

1.0

3608.4 <.001

동반

만성

질환

치매

고혈압

당뇨

관절염

요통

골다공증

골절

암

2,861(37.3)

4,918(64.1)

1,976(25.8)

1,616(21.1)

937(12.2)

635(8.3)

880(11.5)

100(1.3)

987

2,388

1,040

770

472

279

396

55

26.9

65.2

28.4

21.0

12.9

7.6

10.8

1.5

1,874

2,530

936

846

465

356

484

45

46.8

63.2

23.4

21.1

11.6

8.9

12.1

1.1

322.8

3.3

25.1

0.0

2.9

4.1

3.1

2.1

<.0001

.070

<.001

.903

.090

<.05

.079

.146

동반

만성

질환수

없음

1개

2개

3개

4개 이상

957(12.5)

2,320(30.3)

2,405(31.4)

1,343(17.5)

643(8.3)

524

1,146

1,089

633

272

14.3

31.3

29.7

17.3

7.4

433

1,174

1,316

710

371

10.8

29.3

32.9

17.7

9.3

35.1 <.001

<표 1> PSM 전 일반적 특성 및 건강관련 특성
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2) PSM후 일반적 특성 및 건강관련 특성

본 연구에서 PSM 후 대상자의 일반적 특성과 건강관련 특성에 대한 분석결과는

<표 2>와 같다. PSM 후 노인장기요양서비스 2등급 뇌졸중 노인은 전체 2,198명으로,

재가서비스와 노인요양시설 각 1,099명을 대상으로 분석하였다. 전체 2,198명의 평균

연령은 77.2 ± 6.6세이며, 재가서비스의 평균연령은 77.2 ± 6.7세, 노인요양시설의 평

균연령은 77.3 ± 6.6세로 나타났다. 일반적 특성과 건강관련 특성은 재가서비스와 노

인요양시설 이용에 따라 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 즉, 성별, 연령, 거주지역,

보험자격, 가구형태, 주수발자, 동반 만성질환 유무, 동반 만성질환수는 재가서비스와

노인요양시설 이용에 따라 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
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항목 구분

전체 

(n=2,198)

빈도(%)

재가서비스

(n=1,099)

노인요양시설

(n=1,099) 2 p

빈도   % 빈도   %

성별 남

여

568(25.8)

1630(74.2)

298

801

27.1

72.9

270

829

24.6

75.4
1.86 .173

연령 65-74세

75-84세

85세 이상

821(37.3)

1028(46.8)

349(15.9)

418

510

171

38.0

46.4

15.6

403

518

178

36.7

47.1

16.2

0.48 .788

거주

지역

대도시

중소도시

농어촌지역

849(38.6)

905(41.2)

444(20.2)

427

448

224

38.8

40.8

20.4

422

457

220

38.4

41.6

20.0

0.16 .925

보험

자격

건강보험

의료급여

기타

1713(77.9)

443(20.2)

42(1.9)

858

219

22

78.1

19.9

2.0

855

224

20

77.8

20.4

1.8

0.16 .925

가구

형태

독거

부부

자녀

입소시설관계자

기타

243(11.1)

434(19.7)

1280(58.2)

22(1.0)

219(10.0)

125

218

636

9

111

11.4

19.8

57.9

0.8

10.1

118

216

644

13

108

10.7

19.7

58.6

1.2

9.8

1.03 .905

주수

발자

배우자

자녀

간병인

그 외 친인척

기타

없음

58(2.6)

385(17.5)

1205(54.8)

52(2.3)

174(7.9)

324(14.7)

27

201

601

23

92

155

2.4

18.3

54.7

2.1

8.4

14.1

31

184

604

29

82

169

2.8

16.7

55.0

2.6

7.5

15.4

2.90 .715

동반

만성

질환

치매

고혈압

당뇨

관절염

요통

골다공증

골절

암

861(39.2)

1,372(62.4)

527(24.0)

440(20.0)

260(11.8)

152(6.9)

248(11.3)

27(1.2)

425

688

267

213

120

74

124

14

49.4

50.1

50.7

48.4

46.2

48.7

50.0

51.9

436

684

260

227

140

78

124

13

50.6

49.9

49.3

51.6

53.8

51.3

50.0

48.1

0.2

0.03

0.1

0.6

1.7

0.1

0.0

0.04

.662

.895

.764

.488

.209

.801

1.000

1.000

동반

만성

질환수

없음

1개

2개

3개

4개 이상

280(12.7)

721(32.8)

632(28.8)

403(18.3)

162(7.4)

138

373

310

202

76

12.6

33.9

28.2

18.4

6.9

142

348

322

201

86

12.9

31.7

29.3

18.3

7.8

1.77 .777

<표 2> PSM 후 일반적 특성 및 건강관련 특성
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2. 건강관련 기능 및 등급 변화

1) 재가서비스와 노인요양시설 이용자의 일상생활수행능력 변화

본 연구의 PSM 전과 후 재가서비스와 노인요양시설 이용에 따른 2008년과 2009

년의 일상생활수행능력 총점과 2008년과 2009년의 기간의 흐름에 따른 일상생활수행

능력 변화정도는 <표 3>과 같다. 일상생활수행능력 총점은 점수가 높을수록 일상생

활수행능력 정도가 의존적이며 독립적인 활동정도와 건강기능수준이 더 나쁜 것으로,

PSM 전 재가서비스 3,664명과 노인요양시설 4,004명을 대상으로 분석한 결과, 2008년

과 2009년의 기간의 흐름에 따른 일상생활수행능력 총점의 변화는 재가서비스와 노인

요양시설 모두에서 감소한 것으로 나타났으나 노인요양시설에서 더 크게 감소하였고,

이는 통계적으로 유의하였다(p<.0001).

PSM 후 재가서비스와 노인요양시설 각 1,099명을 대상으로 분석한 결과, 2008년

재가서비스와 노인요양시설의 일상생활수행능력 총점은 노인요양시설에서 더 높은 것

으로 나타났으며, 이는 통계적으로 유의하였다(p=.010). 2009년 일상생활수행능력 총점

도 노인요양시설에서 더 높게 나타났으며, 이는 통계적으로 유의하였다(p<.0001).

2008년과 2009년의 기간의 흐름에 따라 일상생활수행능력 총점의 변화를 살펴보면,

재가서비스에서 일상생활수행능력의 총점은 감소하였으나 노인요양시설에서 일상생활

수행능력의 총점은 증가한 것으로 나타났으며, 이는 통계적으로 유의하였다(p<.0001).
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항목

         PSM 전          PSM 후

전체

(n=7,668)

평균±표준편차

재가서비스

(n=3,664)

평균±표준편차

노인요양시설

(n=4,004)

평균±표준편차

    t   p

전체

(n=2,198)

평균±표준편차

재가서비스

(n=1,099)

평균±표준편차

노인요양시설

(n=1,099)

평균±표준편차

t p

2008년

일상생활

수행능력 

총점

29.61±3.57 29.18±3.34 30.00±3.73 5.02 <.0001 29.23±3.59 29.04±3.48 29.42±3.69 2.56 .010

2009년

일상생활

수행능력 

총점

28.72±5.46 27.58±5.33 29.75±5.38 8.18 <.0001 28.65±5.55 27.48±5.40 29.82±5.45 10.06 <.0001

일상생활

수행능력 

변화

-0.89±4.80 -1.60±4.70 -0.26±4.80 12.3 <.0001 -0.58±5.05 -1.54±4.80 0.38±5.11 9.05 <.0001

<표 3> 재가서비스와 노인요양시설 이용자의 일상생활수행능력 변화
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본 연구의 PSM 후 일상생활수행능력의 항목별 악화, 유지 및 향상 정도는 <표

4>와 같다. 재가서비스와 노인요양시설 이용에 따른 일상생활수행능력의 악화, 유지

및 향상 정도의 비율은 옷 벗고 입기(p<.0001), 세수하기(p=.002), 양치질하기

(p<.0001), 목욕하기(p=.001), 식사하기(p=.0005), 체위변경하기(p<.0001), 일어나 앉기

(p<.0001), 옮겨 앉기(p<.0001), 방 밖으로 나오기(p<.0001), 화장실 사용하기(p<.0001),

대변 조절하기(p<.0001), 소변 조절하기(p<.0001), 머리 감기(p<.0001) 등 모든 항목에

서 통계적으로 유의하게 차이가 있었다. 모든 항목의 유지 및 향상의 비율은 재가서

비스에서 더 높게 나타났고, 모든 항목의 악화의 비율은 노인요양시설에서 더 높게

나타났다.
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항목 구분

재가서비스

(n=1,099)

노인요양시설

(n=,1099)
2 p

악화

빈도(%)

유지

빈도(%)

향상

빈도(%)

악화

빈도(%)

유지

빈도(%)

향상

빈도(%)

일상

생활

수행

능력

옷벗고입기

세수하기

양치질하기

목욕하기

식사하기

체위변경하기

일어나앉기

옮겨앉기

방밖으로나오기

화장실사용하기

대변조절하기

소변조절하기

머리감기

106(9.8)

91(8.4)

84(7.7)

48(4.4)

157(14.4)

121(11.0)

143(13.2)

134(12.3)

100(9.2)

141(13.0)

176(16.2)

161(14.8)

53(4.9)

798(73.5)

736(67.8)

757(69.8)

857(79.0)

679(62.6)

711(65.5)

651(60.0)

707(65.2)

734(67.7)

750(69.1)

690(63.6)

667(61.5)

848(78.1)

181(16.7)

258(23.8)

244(22.5)

180(16.6)

249(23.0)

253(23.3)

291(26.8)

244(22.5)

251(23.1)

194(17.9)

219(20.2)

257(23.7)

184(17.0)

176(16.2)

136(12.5)

150(13.8)

59(5.4)

227(20.9)

197(18.2)

259(23.8)

285(26.2)

148(13.6)

181(16.7)

298(27.4)

287(26.4)

68(6.2)

765(70.4)

734(67.5)

765(70.4)

906(83.4)

631(58.0)

683(62.8)

618(56.9)

650(59.8)

761(70.0)

786(72.3)

589(54.2)

637(58.6)

903(83.1)

146(13.4)

217(20.0)

172(15.8)

122(11.2)

229(21.1)

207(19.0)

210(19.3)

152(14.0)

178(16.4)

120(11.0)

200(18.4)

163(15.0)

116(10.7)

21.8

12.5

31.1

13.6

15.4

23.3

47.4

78.2

22.2

23.3

40.2

57.2

19.0

<.0001

.002

<.0001

.001

.0005

<.0001

<.0001

<.0001

<.0001

<.0001

<.0001

<.0001

<.0001

<표 4> PSM 후 일상생활수행능력 항목별 변화



- 27 -

2) 재가서비스와 노인요양시설 이용자의 재활기능 변화

본 연구의 PSM 전과 후 재가서비스와 노인요양시설 이용에 따른 2008년과 2009

년의 재활기능과 재활기능의 하부영역인 운동장애와 관절제한 총점과 2008년과 2009

년의 기간의 흐름에 따른 재활기능과 재활기능의 하부영역인 운동장애와 관절제한 변

화정도는 <표 5>와 같다. 재활영역의 총점은 점수가 높을수록 운동장애와 관절제한

정도가 높은 것으로, PSM 전 재가서비스 3,664명과 노인요양시설 4,004명을 대상으로

분석한 결과, 2008년과 2009년의 기간의 흐름에 따른 재활기능의 총점은 재가서비스

와 노인요양시설 모두에서 감소한 것으로 나타났으나 재가서비스에서 더 크게 감소한

것으로 나타났으며, 이는 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(p<.0001). 운동장애는

재가서비스에서는 총점이 증가하고 노인요양시설에서는 총점이 감소한 것으로 나타났

으며, 이는 통계적으로 유의하였다(p=.0037), 관절제한은 재가서비스와 노인요양시설

모두에서 감소한 것으로 나타났으나 재가서비스에서 더 크게 감소한 것으로 나타났으

며, 이는 통계적으로 유의하였다(p=.0004).

PSM 후 재활기능의 총점의 변화는, 재활기능은 재가서비스에서는 총점이 감소한

것으로 나타났으나 노인요양시설에서는 증가한 것으로 나타났으며, 이는 통계적으로

유의하였다(p=.0013). 운동장애는 재가서비스에서는 총점이 감소한 것으로 나타났으나

노인요양시설에서는 증가한 것으로 나타났으며, 이는 통계적으로 유의하였다(p=.0019).

관절제한은 재가서비스와 노인요양시설 모두에서 총점이 감소한 것으로 나타났으나

재가서비스에서의 관절제한 총점의 감소가 더 큰 것으로 나타났으며, 이는 통계적으

로 유의하였다(p=.021)
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항목

                    PSM 전

  

    t     p

                  PSM 후

    t     p
  전체

  (n=7,668)

평균±표준편차

재가서비스

    (n=3,664)

평균±표준편차

  노인요양시설

    (n=4,004)

평균±표준편차

  전체

  (n=2,198)

평균±표준편차

재가서비스

    (n=1,099)

평균±표준편차

노인요양시설

    (n=1,099)

평균±표준편차

2008년

재활기능 총점
16.88±3.94 16.85±3.80 16.92±4.06 0.84 .403 16.48±3.99 16.57±3.94 16.38±4.06 -1.15 .251

2009년

재활기능 총점
16.46±3.99 16.26±3.88 16.63±4.07 4.06 <.0001 16.16±3.99 15.92±3.88 16.40±4.10 2.73 .006

재활기능 변화 -0.44±3.34 -0.59±3.26 -0.29±3.40 3.94 <.0001 -0.33±3.41 -0.66±3.30 0.005±4.10 3.22 .0013

2008년

운동장애 총점
6.94±1.81 7.01±1.75 6.89±1.85 -2.92 .004 6.79±1.84 6.86±1.81 6.73±1.86 -1.70 .090

2009년

운동장애 총점
7.00±1.86 7.00±1.80 6.99±1.92 -0.21 .830 6.93±1.89 6.84±1.82 7.02±1.96 2.13 .033

운동장애 변화 0.05±1.71 0.11±1.74 -0.009±1.68 2.91 .0037 0.13±1.78 -0.026±1.74 0.28±1.81 3.10 .0019

2008년

관절제한 총점
9.94±2.70 9.84±2.66 10.03±2.73 3.17 .002 9.68±2.73 9.66±2.73 9.67±2.72 0.09 .930

2009년

관절제한 총점
9.46±2.66 9.26±2.61 9.64±2.68 6.23 <.001 9.23±2.65 9.14±2.63 9.38±2.68 2.10 .036

관절제한 변화 -0.49±2.30 -0.40±2.33 -0.58±2.25 3.56 .0004 -0.46±5.40 -0.52±2.25 -0.29±2.37 2.31 .021

<표 5> 재가서비스와 노인요양시설 이용자의 재활기능 변화
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본 연구에서 PSM 후 재활기능의 하부영역인 운동장애와 관절제한의 항목별 악화,

유지 및 향상 정도는 <표 6>과 같다. 재가서비스와 노인요양시설 이용에 따라 악화,

유지 및 향상 정도의 비율은 우측상지(P=.004), 우측하지(P=.0015), 좌측하지(P=.006)

의 운동장애와 고관절(P=.013), 무릎관절(<.0001)의 관절제한에서 통계적으로 유의하

게 차이가 있었으나, 좌측상지의 운동장애와 어깨관절, 팔꿈치관절, 손목 및 수지관절,

발목관절의 관절제한은 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 우측상지, 우측하지, 좌측

하지의 운동장애와 고관절과 무릎관절의 관절제한에서 유지 및 향상의 비율은 재가서

비스에서 더 높게 나타났고, 우측상지, 우측하지, 좌측하지의 운동장애와 고관절과 무

릎관절의 관절제한에서 악화의 비율은 노인요양시설에서 더 높게 나타났다.
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항목 구분

재가서비스

(n=1,099)

노인요양시설

(n=,1099)
2 p

악화

빈도(%)

유지

빈도(%)

향상

빈도(%)

악화

빈도(%)

유지

빈도(%)

향상

빈도(%)

재활

기능

운동장애

우측상지

좌측상지

우측하지

좌측하지

130(12.0)

151(13.9)

184(16.9)

177(16.3)

805(74.2)

803(74.0)

694(64.0)

718(66.2)

150(13.8)

131(12.1)

207(19.1)

190(17.5)

166(15.3)

163(15.0)

242(22.2)

231(21.3)

812(74.7)

809(74.4)

681(62.7)

697(64.1)

109(10.0)

115(10.6)

164(15.1)

159(14.6)

10.9

1.5

13.0

10.2

.004

.468

.0015

.006

관절제한

어깨관절

팔꿈치관절

손목 및 수지관절

고관절

무릎관절

발목관절

95(8.7)

75(6.9)

58(5.4)

114(10.5)

105(9.7)

79(7.3)

793(73.1)

872(80.4)

914(84.2)

742(68.4)

768(70.8)

836(77.0)

197(18.2)

138(12.7)

113(10.4)

229(21.1)

212(19.5)

170(15.7)

114(10.5)

86(7.9)

74(6.8)

158(14.5)

188(17.3)

105(9.7)

812(74.7)

880(81.0)

908(83.5)

725(66.7)

721(66.3)

808(74.3)

161(14.8)

121(11.1)

105(9.7)

204(18.8)

178(16.4)

174(16.0)

5.6

1.9

2.3

8.8

28.0

4.2

.062

.386

.325

.013

<.0001

.123

<표 6> PSM 후 재활기능 항목별 변화
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3) 등급변화

본 연구에서 PSM 후 전체 2,198명의 등급변화에 대한 분석결과는 <표 7>과 같

다. 2008년 전체 2등급에서 2009년의 등급변화는 1등급 3.6%, 2등급 54.2%, 3등급

30.0%, 등급 외 1.3%로 나타났다.

재가서비스 이용에서는 2등급 유지가 46.6%, 3등급 이상으로의 향상이 42.3%, 1등

급으로의 악화는 11.2%로 나타났으며, 노인요양시설 이용에서는 2등급 유지가 62.8%

로 절반 이상이 등급을 유지하는 것으로 나타났으며, 3등급 이상으로의 향상이

21.0%, 1등급으로의 악화는 16.3%로 나타났다. 3등급 이상의 등급향상 비율은 재가서

비스에서 더 높게 나타났고, 1등급으로의 악화 비율과 2등급 유지 비율은 노인요양시

설에서 더 높게 나타났으며, 재가서비스와 노인요양시설에서 등급변화의 비율은 통계

적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(2=119.1, p<.001).
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항목 구분

PSM 전

2 p

PSM 후

2 p전체

(n=7,668)

빈도(%)

재가서비스

(n=3,664)

노인요양시설

(n=4,004)

전체

(n=2,198)

빈도(%)

재가서비스

(n=1,099)

노인요양시설

(n=1,099)

빈도 % 빈도 % 빈도 % 빈도 %

등급

(2009)

1등급 1,012(13.3) 397 11.0 615 15.4

229.71 <.001

299(13.6) 122 11.2 177 16.3

119.1 <.001
2등급 3,963(52.1) 1,660 45.8 2,303 57.8 1,191(54.2) 507 46.5 684 62.8

3등급 2,519(33.1) 1,499 41.4 1,020 25.6 659(30.0) 444 40.8 215 19.7

등급 외 113(1.5) 66 1.8 47 1.2 29(1.3) 16 1.5 13 1.2

<표 7> 재가서비스와 노인요양시설 이용자의 등급변화
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Ⅴ. 논 의

본 연구는 노인장기요양서비스 2등급 뇌졸중 노인의 서비스 이용 유형에 따른 일

반적 특성 및 건강관련 특성을 파악하고, 2008년 인정조사와 2009년 재인정조사에서

측정된 자료를 통해 뇌졸중 노인의 일상생활수행능력과 재활기능의 변화정도를 서비

스 이용유형에 따라 비교분석함으로써, 뇌졸중 노인의 건강관련 기능을 향상시키는

서비스의 개선을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

1. 서비스 이용 유형별 일반적 특성 및 건강관련 특성

본 연구에서는 노인요양시설의 여성비율이 재가서비스보다 높게 나타나, 여성이

재가서비스보다 노인요양시설을 이용할 확률이 높다고 제시한 이윤경(2009)의 연구결

과와 동일하게 나타났다. 또한 재가서비스와 노인요양시설 모두에서 여성의 비율이

남성보다 더 높게 나타났다. 이러한 결과는 노인에서 여성의 평균수명이 남성보다 더

긴 것을 고려하였을 때 본 연구대상자가 노인장기요양서비스를 이용하는 65세 이상

노인이므로, 연령이 높을수록 여성의 비율이 더 높아 나타나는 결과로 볼 수 있다.

연령은 노인요양시설에서 75세 이상의 고연령 비율이 높은 것으로 나타났다. 이는

노인장기요양서비스를 이용하는 1-3등급 환자를 대상으로 한 연구에서 노인요양시설

에서의 평균연령 81.9세, 재가서비스에서의 평균연령 79.8세로 노인요양시설의 평균연

령이 재가서비스보다 더 높게 나타난 한은정 등(2011)의 연구와 동일한 결과로, 연령

이 증가할수록 노인요양시설 이용에 영향을 미치는 것으로 사료된다.

재가서비스와 노인요양시설의 이용에 따른 보험자격에 대해서 살펴보면, 건강보험

은 재가서비스에서 그 비율이 높으나, 의료급여는 노인요양시설에서 그 비율이 높게

나타났다. 이는 건강보험 대상자인 경우 의료급여 대상자에서보다 재가서비스의 이용
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비율이 높다는 김성희 등(2011)의 연구 결과와 일치하며, 기초생활수급권자, 일반소득

계층, 차상위계층 순으로 재가서비스 이용보다 노인요양시설 이용이 높게 나타난 이

윤경(2009)의 결과와도 동일한 것으로 나타났다. 이러한 결과는 의료급여와 같이 본인

부담금이 낮은 경우에는 노인요양시설을 더 선호하는 것으로 볼 수 있다. 김복남

(2009)의 연구에서는 환자 본인의 경제적 부담이 높을 때 재가서비스를 더 많이 이용

하는 것으로 나타났으며, 김현실 등(2010)의 연구에서는 저소득층 노인의 경우 노인요

양시설 입소비율이 높은 것으로 나타나, 재가서비스와 노인요양시설 이용은 보험자격

에 따른 본인 부담금의 정도에 따라 영향을 받는 것으로 여겨진다.

본 연구에서 주수발자로서 배우자와 자녀의 비율은 재가서비스에서 더 높았다. 이

러한 결과는 주수발자가 가족인 경우 재가서비스 이용률이 높고, 주수발자가 간병인

이나 자원봉사자인 경우 재가서비스 이용률이 낮다는 이동현(2006)과 김성희 등(2011)

의 연구결과와 일치한다. 즉, 주수발자가 가족인 경우에는 돌봄 제공이 가능하여 재가

서비스 이용이 상대적으로 증가하나 가족이 돌봄을 제공할 수 없는 경우에는 입소하

여 서비스를 받는 노인요양시설의 이용이 증가하는 것으로 볼 수 있다.

건강관련 특성에서는 뇌졸중 노인의 동반 만성질환 유무에서 치매를 가진 환자의

수가 가장 높은 비율로 나타났다. 치매는 돌봄의 어려움을 야기하는 질환 중 대표적

인 질환이며, 진행에 따라 노인요양시설 서비스가 점점 더 요구되는 질환이므로 치매

를 동반한 뇌졸중 노인의 노인요양시설 이용이 증가한다. 따라서 노인요양시설에서의

치매환자 비율이 높게 나타난 것으로 사료된다. 김성희 등(2011)의 연구에서도 건강관

련 특성에 따라 치매와 뇌졸중이 있는 경우 노인요양시설을 이용할 가능성이 더 높아

지며, 재가서비스 이용률이 상대적으로 낮아지는 것으로 나타났다. 노인요양시설에서

치매를 동반한 환자의 비율이 재가서비스에서보다 높은 또 다른 이유는 노인요양시설

의 높은 고연령 비율로 인한 것으로 볼 수 있다. 치매는 연령이 증가할수록 발병이

증가하는 질환으로 통계청(2008)의 치매노인 유병률 조사연구에 따르면 우리나라의

치매 노인은 65-74세에서는 30.9%, 75세 이상에서는 69.1%에 이르는 것으로 나타났

다. 본 연구에서는 노인요양시설의 75세 이상의 고연령 비율이 높아서 동반 만성질환

으로 치매를 가진 환자의 비율도 높은 것으로 사료된다. 또한 본 연구에서 재가서비
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스와 노인요양시설의 이용에 따라 동반 만성질환수 2개 이상의 비율은 노인요양시설

에서 더 높게 나타났다. 이러한 결과는 동반 만성질환수가 증가할수록 노인요양시설

이용에 영향을 미치는 것으로 사료된다.

이상의 결과에서 살펴본 바와 같이, 일반적 특성에서 노인요양시설 이용자는 여성

과 고연령의 비율이 높고, 의료급여 수혜를 받으며 중소도시에 거주하는 이용자의 비

율이 높았다. 또한 건강관련 특성에서는 만성질환으로 치매를 동반한 경우와 동반 만

성질환수가 2개 이상인 경우에서 노인요양시설 이용이 높게 나타났다.

2. 건강관련 기능 및 등급 변화

1) 서비스 이용 유형별 일상생활수행능력과 재활기능의 변화

본 연구는 PSM으로 재가서비스와 노인요양시설 이용에 영향을 줄 수 있는 혼란

변수를 단일함수화하여, 노인장기요양서비스 2등급 뇌졸중 노인의 일반적 특성과 건

강관련 특성이 유사하게 된 코호트그룹(Cohort group)에서 재가서비스와 노인요양시

설의 일상생활수행능력과 재활기능의 변화량을 paired t-test로 분석하였다.

재가서비스의 일상생활수행능력은 기간의 흐름에 따라 향상됨을 알 수 있었으나

노인요양시설의 일상생활수행능력은 기간의 흐름에 따라 악화됨을 알 수 있었다. 뇌

졸중 환자의 일상생활수행능력 향상에 대한 연구에서는 운동기능과 관련된 재활이행

이 높을수록 일상생활수행능력이 향상되는 것으로 나타났으며(문병무, 이연섭, & 이병

훈, 2012), Jette 등(2004)의 연구에서는 노인요양시설 노인들에게 재활과 관련된 서비

스를 제공하여 재활에 소요되는 시간이 많아질수록 지역사회 재가서비스로의 복귀가

증가된 것으로 나타났다. 재활기능을 강화하기 위한 중재의 적용은 신체균형과 기능

적 독립의 향상에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타나(서연옥, 1999; 이주선, 이은

옥, 이은주, & 김행수, 2011), 일상생활수행능력 향상에 영향을 미치는 것으로 볼 수
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있다. 본 연구에서도 재가서비스의 일상생활수행능력 향상의 정도는 재가서비스의 재

활기능 향상의 정도와 관련되어 나타나는 것으로 여겨지며, 따라서 추후연구를 통해

일상생활수행능력과 재활기능의 관련성에 대해 파악하고 일상생활수행능력 향상을 위

한 재활서비스 제공을 위해 계속적인 관심을 기울여야 할 것으로 사료된다.

본 연구의 결과는 노인장기요양서비스 2등급 뇌졸중 노인에게 재가서비스 이용이

일상생활수행능력 변화에 긍정적인 효과가 있음을 보여준다. 현재 우리나라의 재가서

비스의 경우 서비스 이용의 대부분이 방문요양과 방문목욕에 제한되어 있고, 방문간

호는 2.2%로 거의 활성화 되지 못한 것으로 나타났으나(박종연 등, 2009; 임지영 등,

2012), 이러한 서비스 편중화에도 재가서비스의 일상생활수행능력이 향상된 본 연구결

과에 주목할 필요가 있다.

추후연구에서 재가서비스의 일상생활수행능력 향상요인과 노인요양시설의 일상생

활수행능력 악화요인을 파악하여, 재가서비스를 이용하는 뇌졸중 노인과 노인요양시

설의 입소가 불가피한 뇌졸중 노인을 위한 서비스 개선이 필요할 것으로 사료된다.

이를 위해서는 일상생활수행능력의 세부항목인 옷 벗고 입기, 세수하기, 양치질하기,

목욕하기, 식사하기, 체위변경하기, 일어나 앉기, 옮겨 앉기, 방 밖으로 나오기, 화장실

사용하기, 대변조절하기, 소변조절하기, 머리감기의 악화, 유지 및 향상에 영향을 미치

는 요인을 파악하는 것이 선행되어야 할 것으로 사료된다.

본 연구결과에서는, 제시된 모든 항목의 유지 및 향상의 비율이 재가서비스에서

더 높았으며, 모든 항목의 악화의 비율은 노인요양시설에서 높게 나타났다. 그러나 본

연구자료에서 일상생활수행능력의 세부항목마다 제공되는 서비스의 유형은 알 수 없

어, 서비스 제공에 따른 일상생활수행능력의 악화, 유지 및 향상의 변화만 파악할 수

있었고, 일상생활수행능력의 악화, 유지 및 향상의 요인에 대해서는 알 수 없었다. 따

라서 일상생활수행능력의 악화, 유지 및 향상의 요인파악과 각 항목에서 현재 제공되

는 서비스 내용과 간호서비스 요구도에 대한 추후 연구도 필요할 것으로 여겨진다.

본 연구에서 재활기능의 하부영역인 운동장애와 관절제한 모두는 재가서비스에서

기능수준의 향상 정도가 큰 것으로 나타났다. 재활기능과 운동장애는 재가서비스에서

는 기간의 흐름에 따라 향상된 것으로 나타났으나, 노인요양시설에서는 기간의 흐름
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에 따라 악화된 것으로 나타났고, 관절제한은 재가서비스와 노인요양시설 모두에서

향상된 것으로 나타났으나 향상의 정도는 재가서비스에서 더 큰 것으로 나타났다.

뇌졸중 노인의 재활기능 중 만성적 기능장애를 수반하는 운동장애는 영구적인 경

우가 많고 특히 상지기능의 장애가 많은 것으로 보고되고 있으며(Olsen, 1990), 박성

현과 김정태 (2008)의 연구에 따르면 뇌졸중 환자의 경우 비대칭적 자세, 비정상적인

균형, 체중이동 능력저하, 섬세한 운동기능 수행저하로 운동장애가 지속되는 것으로

나타났다. 이러한 영구적이고 지속적인 운동장애의 향상은 이를 극복하고자 하는 동

기와 의지에 따라서 그 성과를 기대할 수 있다(이화진 & 이명선, 2004).

재활의 효과를 결정하는 재활동기는 재활에 참여하려는 심리적 욕구를 표현하는

것으로(김형선, 2009), 뇌졸중 노인의 기능장애 향상을 위한 재활 동기와 의지에 주요

한 영향을 미치는 요인은 가족의 지지로 나타났으며(강복희, 2000; 이화진 & 이명선,

2004), 가족의 지지정도는 재활기능의 향상을 야기하는 것으로 나타났다(박영숙 & 권

삼숙, 2002). 따라서 뇌졸중 노인의 가족의 지지를 향상시키는 간호중재의 적용이 필

요할 것으로 사료된다(이화진 & 이명선, 2004). 재가서비스에서 가족의 지지는 노인요

양시설보다 빈번히 이루어져 재활동기가 증가되고, 따라서 재활영역의 기능수준 향상

이 노인요양시설보다 높은 것으로 여겨진다. 재가서비스의 강점이 될 수 있는 지속적

인 가족의 지지를 활성화하여 재활에 대한 동기와 의지를 유지하게 하고 재활영역의

향상을 가져올 수 있도록 가족의 지지를 향상시키는 간호중재 서비스 개선과 적용이

필요할 것으로 사료된다.

또한 노인요양시설에서 재활기능이 악화된 것으로 나타난 것은 재가서비스에서보

다 인력배치비율이 부족하여 재활요구가 효율적으로 제공되지 못한 것으로 사료된다.

실제로 노인요양시설에서의 서비스 제공 인력배치비율을 살펴보면, 간호사 1인당 평

균 47.1명, 물리치료사는 1인당 평균 53.2명, 요양보호사의 경우 1인당 평균 3.0명으로

인력배치비율 정도가 열악한 것으로 나타나(이정석 등, 2012), 재활하고자 하는 의지

가 있다고 하더라도 그 요구를 수용하기 어려운 인력배치비율로 인해 재활영역 전반

에 좋지 않은 영향을 미친 것으로 사료된다. 재가서비스를 제공하는 인력의 배치비율

은 정확히 집계되지 않았으나 재가서비스에서는 가족의 돌봄의 비율이 높아 노인요양
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시설에서보다 노인이 원하는 요구가 좀 더 실질적으로 이루어질 수 있음을 예측해 볼

수 있다. 또한 노인이 생활하던 익숙한 환경에서의 서비스 수혜는 심리적 안정을 통

한 정서적 지지측면에까지 영향을 미쳐 재활영역의 전반적인 기능 향상에 긍정적인

결과를 가져오는 것으로 사료되어진다. 따라서 재가서비스의 재활기능의 향상에 영향

을 미치는 요인을 파악하기 위해서는 재활동기 및 재활접근성에 대한 추후 연구가 요

구된다.

재활기능의 세부 항목별 변화를 살펴보면, 우측상지와 양측하지의 운동장애와 고

관절과 무릎관절의 관절제한의 악화정도는 노인요양시설에서 통계학적으로 유의하게

더 높은 것으로 나타났다. 김진선과 오희영(2006)의 연구에서는, 우리나라 노인요양시

설에서의 억제대 사용은 낙상예방과 치료적 처치를 위한 노인보호를 위한 것으로 인

식되어 공공연히 사용되고 있는 실정으로 뇌졸중 노인의 신체적 활동을 감소시켜 재

활기능 전반의 감소를 가져올 수 있다고 하였다. 따라서 본 연구의 노인요양시설 재

활기능의 악화의 요인을 파악하기 위해서는 노인요양시설의 보행과 침상유지 정도 및

억제대 사용정도에 대해 비교하는 추후 연구와 운동장애와 관절제한의 변화에 영향을

미치는 요인들을 파악하는 추후 연구가 필요할 것으로 사료된다.

현재 우리나라는 재가서비스의 방문재활에 대한 요구가 점차 증가되며 일상생활수

행능력의 극대화를 위해서 재활인력 및 서비스의 확대의 필요성이 대두되고 있는 실

정으로(양영애 등, 2011), 방문재활의 제공이 정책적으로 확대되어 진다면 재가서비스

의 건강관련 기능수준의 향상비율이 현재보다 더 높아질 것으로 사료된다. 또한 재가

서비스에서 방문요양과 방문목욕의 서비스 편중을 줄이고 방문간호와 방문재활의 제

공을 활성화 한다면, 재가서비스를 이용하는 뇌졸중 노인의 건강관련 기능수준의 향

상을 유도할 수 있을 것으로 사료된다. 방문간호와 방문재활의 제공을 활성화 하기위

해서는 간호사의 역할이 중요하게 요구되므로, 현재 방문간호의 연계 의료서비스 부

재와 전문 인력인 간호사의 부족을 개선하기 위한 추후 연구도 필요할 것으로 사료된

다(박종연 등, 2009).

본 연구결과에서, 재가서비스를 이용하는 뇌졸중 노인의 건강관련 기능수준의 향

상은 현재 우리나라의 노인장기요양서비스 제공 방향인 재가서비스로의 전환에 의미
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있는 기초자료가 될 것이며, 재가서비스의 건강관련 기능수준 향상에 영향을 미치는

요인에 대한 추후연구를 통해 전문 인력의 확충과 간호서비스 개선 및 강화의 방안을

마련하는데 기초자료로 제시될 수 있을 것으로 사료된다.

2) 서비스 이용 유형별 등급변화

PSM 후 서비스 이용 유형별 등급변화 현황은 2008년 2등급에서 2009년 1등급으

로 악화 또는 2등급으로 유지된 뇌졸중 노인의 비율은 노인요양시설에서 높게 나타났

으며, 2008년 2등급에서 2009년 3등급 이상으로 향상된 뇌졸중 노인의 비율은 재가서

비스에서 높은 것으로 나타나, 재가서비스의 뇌졸중 노인의 건강 및 기능수준이 노인

요양시설보다 더 향상된 것으로 나타났다. 본 연구결과에서 재가서비스에서 일상생활

수행능력과 재활기능의 향상의 비율은 노인요양시설보다 높게 나타나, 재가서비스에

서 뇌졸중 노인의 독립적인 활동정도와 건강기능수준이 더 향상된 것으로 나타났고,

이러한 일상생활수행능력과 재활기능의 변화가 등급변화에 반영된 것으로 여겨진다.

노인장기요양서비스에서 1, 2등급은 일상생활수행능력의 상당부분 이상의 도움이

필요하고 침대에서 주로 생활하는 상태로(국민건강보험공단, 2012), 노인요양시설에서

일상생활수행능력과 재활기능 악화의 비율이 높아지면서 1, 2등급의 비율이 높아진

것으로 여겨진다. 또한 3등급 이상은 일상생활수행능력에 있어서 부분적인 도움이 필

요하나 보행이 가능하여 가벼운 외출도 할 수 있는 상태로(국민건강보험공단, 2012),

재가서비스에서 일상생활수행능력과 재활기능 향상의 비율이 높아지면서 3등급 이상

의 비율이 높아진 것으로 여겨진다.

노인장기요양서비스의 등급향상을 꾀하고 재가서비스를 장려하기 위해서는, 일상

생활수행능력과 재활기능의 향상을 위한 서비스의 개선이 필요하고, 서비스를 제공하

는 전문 인력의 확충을 위한 노력이 선행되어야 할 것이다. 또한 일상생활수행능력과

재활영역의 세부항목에 따라 제공되는 서비스를 파악하여 이를 개선 및 강화시킬 수

있는 방안을 마련하는 것이 필요할 것으로 사료된다.
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3. 연구의 의의

본 연구는 우리나라의 국민건강보험공단 장기요양인정조사 자료를 이용하여 2008

년 인정을 받은 후 2009년 재인정을 받은 노인장기요양서비스 2등급 뇌졸중 노인 전

수를 이차 분석하여 연구 자료의 대표성이 높은데 의의가 있다. 재가서비스와 노인요

양시설의 이용에 따른 대상자의 일반적 특성과 건강관련 특성을 파악하고, PSM으로

재가서비스와 노인요양시설의 이용에 영향을 미치는 많은 혼란변수들을 단일함수화

하여 재가서비스와 노인요양시설의 건강관련 기능수준의 변화정도를 분석함으로써,

통계적 추론의 내적타당도를 향상시킨 연구라는 점에서 의의가 있다. 또한 선행연구

는 노인장기요양서비스의 각 유형별 건강기능 상태만을 분석하여 비교하는 것으로만

시행되어왔으나, 본 연구는 재가서비스와 노인요양시설의 이용에 따른 뇌졸중 노인의

기간의 흐름에 따른 건강관련 기능수준의 변화를 분석한 연구라는데 의의가 있다. 본

연구에서는 기간의 흐름에 따른 재가서비스와 노인요양시설의 일상생활수행능력과 재

활기능의 결과변화를 통해 건강관련 기능수준의 변화를 분석하였으며, 재가서비스에

서 일상생활수행능력과 재활기능의 변화가 모두 향상되었다는 연구결과와, 노인요양

시설에서의 일상생활수행능력과 재활기능의 변화는 관절제한을 제외하고 모두 악화되

었다는 주요한 연구결과를 도출하였고, 노인장기요양서비스의 발전을 위한 기초자료

를 제시하였다는데 연구의 의의가 있다.

4. 연구의 제한점

첫째, 본 연구는 일상생활수행능력과 재활기능의 기능수준 변화를 파악하고 일상

생활수행능력과 재활기능의 항목별 변화를 악화, 유지 및 향상으로 분석하였으나, 이

러한 기능수준 변화에 영향을 미치는 서비스 제공에 대한 구체적 내용은 자료에 포함

되어 있지 않아 이차자료분석의 제한점이 있다.
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둘째, 본 연구에서 뇌졸중 노인에대한 가족의 관여정도 및 가족의 지지정도와 현

재 받고 있는 다른 의료서비스의 종류와 이용정도에 대한 정보는 없어 노인장기요양

서비스 외의 비공식적 공식적 서비스가 일상생활수행능력과 재활기능에 미치는 영

향에 대해서는 알 수 없었다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 우리나라의 국민건강보험공단 장기요양인정조사에서 2008년에 인정을

받고 2009년에 재인정을 받은 65세 이상 2등급 뇌졸중 노인 전수 7,668명 중 일상생

활수행능력과 재활기능의 변화에 영향을 미치는 혼란변수를 통제하기 위해 PSM 한

후 재가서비스와 노인요양시설의 각 1,099명을 비교분석한 이차자료분석 연구이다.

재가서비스와 노인요양시설 이용에 따른 건강관련 기능수준의 변화를 규명하기 위

해 종속변수는 일상생활수행능력과 재활기능으로 선정하였고, 독립변수는 대상자의

일반적 특성과 건강관련 특성인 성별, 연령, 거주지역, 보험자격, 가구형태, 주수발자,

동반 만성질환유무, 동반 만성질환수를 선정하였다. 자료의 분석은 PASW statistics

18.0 프로그램을 이용하여 빈도분석, 카이제곱검정, t-test, paired t-test를 시행하였다.

연구의 주요결과는 다음과 같다.

1. 대상자의 평균연령은 노인요양시설 이용자의 평균연령이 77.3 ± 6.7세로 재가서비

스 이용자의 평균연령 75.1 ± 6.5세보다 높았다. 성별은 노인요양시설 이용자의 여

성비율이 75.3%로 재가서비스 이용자의 여성비율 62.4%보다 높았으며, 재가서비스

와 노인요양시설 이용에 따라 통계적으로 유의하게 차이가 있었다. 보험자격은 노

인요양시설 이용자의 의료급여 비율이 41.1%로 재가서비스 이용자의 의료급여 비

율 20.2%보다 높았으며, 재가서비스와 노인요양시설 이용에 따라 통계적으로 유의

하게 차이가 있었다.

2. 동반 만성질환은 노인요양시설 이용자의 치매비율이 46.8%로 재가서비스 이용자의

치매비율 26.9%보다 높았으며, 재가서비스와 노인요양시설 이용에 따라 통계적으로

유의하게 차이가 있었다. 동반 만성질환수는 노인요양시설 이용자의 동반 만성질환
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2개 이상의 비율이 59.9%로 재가서비스 이용자의 동반 만성질환 2개 이상의 비율

54.4%보다 높았으며, 재가서비스와 노인요양시설 이용에 따라 통계적으로 유의하게

차이가 있었다.

3. PSM 후 재가서비스와 노인요양시설 이용에 따른 일상생활수행능력의 변화는 통계

적으로 유의한 차이가 있었다. 일상생활수행능력은 재가서비스에서는 향상된 것으

로 나타났으나, 노인요양시설에서는 악화된 것으로 나타났다. 일상생활수행능력의

항목별 변화는 재가서비스와 노인요양시설 이용에 따라 악화, 유지 및 향상 정도의

비율은 옷 벗고 입기, 세수하기, 양치질하기, 목욕하기, 식사하기, 체위변경하기, 일

어나 앉기, 옮겨 앉기, 방 밖으로 나오기, 화장실 사용하기, 대변 조절하기, 소변 조

절하기, 머리 감기 등 모든 항목에서 통계적으로 유의하게 차이가 있었다. 재가서비

스는 모든 항목에서 유지 및 향상의 비율이 노인요양시설보다 높게 나타났고, 노인

요양시설에서는 모든 항목에서 악화의 비율이 재가서비스보다 높게 나타났다.

4. PSM 후 재가서비스와 노인요양시설 이용에 따른 재활기능의 변화는 통계적으로

유의한 차이가 있었다. 재활기능은 재가서비스에서는 향상된 것으로 나타났으나, 노

인요양시설에서는 악화된 것으로 나타났다. 재활기능의 하부영역인 운동장애와 관

절제한의 변화는 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 운동장애는 재가서비스에서는

향상되었으나, 노인요양시설에서는 악화되었고, 관절제한은 재가서비스와 노인요양

시설 모두에서 향상되었으나, 재가서비스에서 향상정도가 더 큰 것으로 나타났다.

재가서비스와 노인요양시설 이용에 따라 재활영역의 항목별 악화, 유지 및 향상 정

도의 비율은 우측상지, 우측하지, 좌측하지의 운동장애, 고관절, 무릎관절의 관절제

한에서 통계적으로 유의하게 차이가 있었으며, 재가서비스의 유지 및 향상의 비율

은 노인요양시설보다 높게 나타났다.

이상의 결과를 통해서 PSM 후 노인장기요양서비스의 재가서비스와 노인요양시설

을 이용하는 2등급 뇌졸중 노인의 기간의 흐름에 따른 일상생활수행능력과 재활기능

의 변화를 살펴보았다. 재가서비스에서는 기간의 흐름에 따라 일상생활수행능력과 재

활기능의 수준이 모두 향상된 것으로 나타났으나, 노인요양시설에서는 일상생활수행
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능력 및 재활기능과 운동장애가 악화된 것으로 나타났다. 또한 노인요양시설에서의

관절제한은 향상되었으나 재가서비스의 관절제한의 향상정도가 더 큰 것으로 나타났

다. 본 연구를 통해 재가서비스와 노인요양시설의 건강관련 기능수준 변화의 주요한

결과를 제시함으로써, 뇌졸중 노인의 건강기능 상태에 따른 적절한 노인장기요양서비

스를 제공하기 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

2. 제언

본 연구의 결과를 근거로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 노인장기요양서비스 개선을 위해 일상생활수행능력과 재활기능의 향상에 영

향을 미치는 요인을 규명하는 추후 연구를 제언한다.

둘째, 노인장기요양서비스 이용자를 위한 양질의 서비스를 제공하기위해 다른 등

급과 다른 질환군의 건강관련 기능수준을 분석하는 추후 연구를 제언한다.
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ABSTRACT

Health outcomes for older adults with stroke

in nursing home and home care
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The purpose of this study was to identify the general characteristics and the

health related characteristics of older adults with stroke, based on the types of

long-term care services. In addition, this study analyzes changes in Activities of

Daily Living and the rehabilitation function of the older adults with stroke after

using Propensity Score Matching (PSM). This study a secondary data analysis

using data from the 2008 and 2009 National Survey for Long-Term Care Services.

Data were collected from 7,668 older adults with stroke who were Grade Two

from the National Survey of Long-Term Care Services. The subjects were divided

into two groups of older adults, each comprising 1099 subjects, who have been

using home care services and receiving nursing home care, respectively, after the

propensity score matching.

The results are summarized as follows:

1. The average age of the clients using home care services was 75.1 years old,

and that of the nursing home residents was 77.3 years old. The proportion of

women for the nursing home residents was higher than that of the home care

service clients. The medical aid rate for the nursing homes was higher than
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that of home care services.

2. Dementia, as a chronic disease, accounted for 46.8% in the nursing homes,

which was higher than the 26.9% found in home care services. Older adults

using home care services had a higher rate of suffering from none or one

chronic diseases than those in nursing homes; the rate of older adults who

suffered from two or more chronic diseases was higher in nursing homes.

3. After PSM, the change in the Activities of Daily Living of the 1,099 people

using home care services was improved, but the change in the Activities of

Daily Living of the 1,099 people using nursing homes deteriorated.

4. After PSM, the change in the rehabilitation function of the 1,099 people using

home care services was improved, but the change in the rehabilitation function

of the 1,099 people using nursing homes deteriorated. The change in the motor

disturbance of the 1,099 people using home care services was improved, but

the change in the motor disturbance of the 1,099 people using nursing homes

deteriorated. The change in the restricted range of motion of the 1,099 people

using home care services and nursing homes, was improved. However, the

degree of improvement in the restricted range of motion from home care was

higher than that of the nursing home.

In conclusion, the change in the Activities of Daily Living and rehabilitation of

home care services was improved, but in the nursing homes the change

deteriorated. These findings could be utilized as basic data for reforming

long-term care services to improve the health outcomes of patients experiencing

long-term care services.

_______________________________________________________________________________

Key words : older adults with stroke, long-term care services, Activities of Daily

Living, rehabilitation function


