
Ⅰ.  서서 론

노인들의 기능 감소와 활동의 제한은 만성 질환의 주요

한 결과이며, 삶의 질 저하와 의료비 지출의 증가를 가져

온다(Gill & Kurland, 2003). 최근 노인 인구의 증가로 인

하여 만성 질환으로 인한 기능 저하와 악화의 예방을 위해

장기적인 재활치료 및 지속적인 관리의 필요성이 강조되

고 있다(Gitlin, Hauck, Winter, Dennis, & Schulz, 2006).
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국문초록

목적 :  본 연구는 노인 관절염환자를 대상으로 일상생활수행능력에 따른 방문재활서비스에 대한 요구도를 파악하

여 노인 관절염환자에 대한 방문재활치료모델개발의 기초자료로 활용하기 위한 것이다.

연구방법 :  2009년 8월 현재 대전광역시에 위치한 3개의 노인복지관과 1개의 주간보호센터에 등록된 재가 관절염

환자를 대상으로 설문을 실시하였다. 설문지는 총 150부를 배부하여 110부가 회수되었고, 회수된 설문지 중 79부

(72%)가 분석에 사용되었다. 설문지는 방문재활서비스 요구도(10문항)와 관절염상태를 평가하기 위한 한국형

WOMAC(Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis)검사와 수정 바텔지수(Modified Barthel

Index: MBI)로 구성하였다. 한국형 WOMAC과 수정바텔지수(MBI), 시각적통증검사(Visual Analogue Scale:

VAS)의 상관성을 알아보기 위해 피어슨 상관분석을 실시하였고, 한국형 WOMAC의 기능 수준에 따른 일반적 사

항, 의학적 사항, 방문재활서비스 인식도, 방문재활서비스의 필요성과 이유, 방문재활서비스의 구체적 욕구에 대하

여 교차분석(3XR)을 통해 분석하였다. 유의수준 α는 .05로 하였다.

결과 :  대상자 79명의 진단명은 퇴행성관절염 환자가 61명(79.2%)이었으며, 통증이 가장 많이 발생하는 부위는 슬

관절로 나타났다. 방문재활서비스에 대한 인식도는 낮았지만 응답자의 93.7%(74명)가 필요하다고 응답하였고,

기능별로는 1등급에서는 15명(19.0%), 2등급에서는 44명(55.7%), 3등급에서는 15명(19.0%)이 방문재활서비

스가 필요하다고 하였다.

결론 :  본 연구의 결과에서 재가 노인 관절염 환자는 가정에서 제공되는 재활서비스에 대해 높은 요구도를 갖고 있

음을 알 수 있다. 향후, 재가 관절염 노인들을 위한 실증적인 방문재활서비스에 대한 연구가 지속적으로 보완되어

야 할 것이다.
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2004년 한국보건사회연구원에서 실시한 노인 실태조사

에 따르면 전체노인의 90.9%가 한 가지 이상의 만성 질환

을 가지고 있고, 그 중 관절염이 43.1%를 차지한다고 제

시하고 있다(선우덕, 2004).

퇴행성 관절질환은 노인들에게 가장 빈번하게 발생하

는 만성 질환 중 하나이다. 염증과 통증 증상으로 기능적

동작의 어려움을 유발하며, 관절 부위의 변형으로 인한 신

체상의 장애와 일상생활활동의 심각한 제한을 초래한다

(Sharma, 2004). 특히, 슬관절과 고관절의 골관절염

(osteoarthritis)은 일상생활 중 보행 및 계단이용 시 영향

을 주고, 연령이 높을수록 유병률이 증가되는 추세를 나타

낸다(Guccione et al., 1994). 관절염은 신체적 기능의 유

지를 위해 지속적인 재활치료서비스가 요구되기 때문에

특히, 만성 관절염의 경우 지역사회 의료예산에 큰 부담을

주게 된다(Perruccio, Power, & Badley, 2007). 또한, 의

료기관의 치료중심 접근방법은 관절염의 효과적인 개별

관리에 한계가 있으므로 대상자 스스로가 일상생활에서

실천 가능한 프로그램을 통해 건강관리를 할 수 있는 능력

을 향상시켜주는 관리 서비스가 필요하다(MOHW,

2000). 

방문재활서비스는 급성 및 만성질환으로 인해 병원에

서 급성기 치료를 종료한 이후 병세는 안정되었으나 일상

생활활동에 제한이 발생한 노인에게 신체활동의 증진과

교육을 제공하여 신체적인 능력 향상 및 회복을 촉진하고

일상생활능력을 극대화하기 위한 제도이다(Meyer,

2009). 우리나라는 가정간호사 제도를 통해 방문의료서

비스를 제공하고 있지만, 외국과 같은 팀 접근의 방문의료

서비스가 제도화 되어 있지 않아 재활을 필요로 하는 사람

들이나 장애를 가진 고령노인에 대한 방문의료서비스에

어려움이 있다(최혜숙, 2005). 일부 장애인 복지관을 중

심으로 저소득장애인과 노인을 위한 재활 팀 접근의 방문

재활서비스가 부분적으로 진행되고 있지만 방문의료서비

스와 직접적 관련이 있는 보건소의 방문재활서비스가 활

성화되어 있지 않으며, 이와 유사한 서비스를 제공하는 노

인 장기요양 보험제도에서도 방문요양, 목욕, 간호, 주렙

煞：맬 등의 내용만 다루고 있어 방문재활서비스의 내용

은 제외되어 있는 실정이다(윤태형, 2009). 이상숙, 손애

리, 천성수, 이완희와 김성렬(2008)은 노인 장기요양 보

험제도에서 재가 중심 재활서비스를 강조하고 있으며 그

중 통증 조절과 관절 기능 유지등과 같은 관절염 관리는

약물요법이나 수술요법보다 우선적으로 시행되어야 한다

고 하였다. 또한, Gill과 Kurland(2003) 노인의 신체기능

유지 및 증진은 노인들의 삶의 질과 관련하므로 건강을 유

지 증진시키기 위한 제도적 노력의 필요성에 대해 언급하

였고, 관절염 등으로 일상생활활동에 제한이 있는 노인들

의 재가방문서비스는 삶의 질 향상에 효과적인 서비스임

을 강조하였다. 

따라서 본 연구의 목적은 재가 노인의 관절염에 대하여

방문재활서비스 제공시 자료로 활용될 수 있도록 관절염

노인환자의 일상생활수행능력에 따른 의학적 특성과 방문

재활서비스 욕구를 수요자적 측면에서 연구하여 향후 현

장에서 노인 관절염 환자에 대한 방문재활서비스 시행 시

근거자료를 제공하기 위한 것이다.

Ⅱ.  연연구 방방법법

1. 연구 대상 및 자료 수집

본 조사의 대상자는 대전시에 위치한 3개의 노인복지관

과 1개의 주간보호센터에 등록되어 있는 관절염 환자 중

연구에 동의한 사람으로 관절염 환자를 치료하는 치료사를

통하여 설문지를 수집하였다. 설문지는 총 150부를 배부하

여 110부가 회수되었고, 회수한 설문지 중 응답률이 충분

하지 못한 설문지를 제외한 최종 79부(72%)가 분석에 사

용되었다. 2009년 8월 17일부터 8월 30일까지 약 2주 동

안 조사를 실시하였다. 대상자의 구체적인 기준은 다음과

같다.

1) 관절염으로 진단받은 지 3개월 이상인 자

2) 본 연구에 참여를 동의한 자

3) 설문지 내용을 이해할 수 있는 자

2. 연구 도구

1) 방문재활서비스 요구도 설문지

본 연구에서 사용한 설문지는 조은영(2003)의 연구에

서 사용된 설문 조사 항목을 바탕으로 설문의 초안을 작성

하였고, 설문 문항 중 수정이 필요한 사항은 수정, 보완한

후 설문지를 완성하였다. 질문 문항은 다음과 같이 구성하

였다.
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① 조사 대상자들의 일반적, 의학적 특성

② 방문재활서비스 인식도(2문항)

③ 방문재활서비스의 필요성과 이유(3문항)

④ 방문재활서비스의 구체적 요구도(5문항) 

2) 한국형 Western Ontario and McMaster University

Osteoarthritis Index(WOMAC)

관절염 상태에 대한 평가는 한국형 WOMAC을 사용하

였다. 한국형 WOMAC는 통증, 강직, 신체적 기능에 관한 3

영역으로 나뉘어 있고, 24개 질문 문항으로 구성되어 있다.

각 문항은 5점 척도로 점수화하며, 점수가 높을수록 증상이

악화된 것을 의미한다. 각 영역의 점수 범위는 통증 0�20

점, 강직 0�8점, 신체적 기능은 0�68점이다. 본 연구에서

는 WOMAC -VA3.0을 사용하였다. 본 연구에서 한국형

WOMAC의 신뢰도는 통증이 Cronbach의 알파계수 .89, 강

직이 Cronbach의 알파계수 .83, 신체적 기능이 Cronbach

의 알파계수가 .99였다(Bae et al., 2001).

3) 일상생활활동 평가

관절염 환자의 일상생활수행 능력은 MBI(Modified

Barthel Index)를 사용하여 평가하였다. MBI항목은 개인

위생, 목욕하기, 먹기, 화장실 사용하기, 계단 오르고 내리

기, 옷 입고 벗기, 배변조절하기, 조변조절하기, 의자차 사

용하기 또는 걷기, 의자/침대로 이동하기 10항목으로 구성

되어 있다. 평가 결과는 각 항목의 합으로 나타내며 완전 의

존 시 0점, 완전 독립 시 100점을 나타낸다. 의존도 수준에

서 1~24점은 완전 의존도(total dependence), 25~49점은

심각한 의존도 (moderate dependence), 50~74점은 중등

도 의존도(moderate dependence), 75~90점은 약간의 의

존도(mild dependence), 91~99점은 최소 의존도(minimal

dependence)이다. 본 연구에서 MBI의 내적 신뢰도

Cronbach의 알파계수는 .86이었다(박창식과 안승헌,

2006). 

4) 관절염 환자의 통증 평가

연구 대상자가 인식하는 통증정도는 VAS(Visual

Analogue Scale)를 사용하여 평가하였다. VAS는 100mm

시각적 상사 척도를 이용하여 대상자의 주관적 통증 수준

을 측정하는데,  시각적 상사척도는 높은 타당도(Wilkie,

Lovejoy, Dodd, & Tesler, 1990)를 보이며, 재검사 신뢰도

에 의한 측정자내 신뢰도는 .99였다(Wagner, Tatsugawa,

Parker, & Young, 2007).

3. 자료 분석

자료는 SPSS 12.0프로그램을 사용하여 분석하였다. 사

용된 관절염의 증상(WOMAC)과 일상생활 수행능력

(MBI), 통증(VAS)의 상관성을 알아보기 위하여 피어슨

상관분석을 실시하였다. 그 결과, WOMAC의 3개 영역 중

일상생활능력을 기반으로 측정되는 기능 영역이 MBI와 음

의 상관관계를 나타냈고, 동시에 통증항목과 높은 상관관

계를 보여, 기능영역을 독립변수로 선택하였다. WOMAC

의 기능 수준에 따른 일반적 사항, 의학적 사항, 방문재활서

비스 인식도, 방문재활서비스의 필요성과 이유, 방문재활

서비스의 구체적 욕구에 대한 교차분석(3×R)을 실시하였

다. 교차분석(3×R)을 실시하기 위해 WOMAC의 기능영

역 수준을 평균과 표준편차를 이용하여 3등급으로 나누고,

각 기능별 관절염 환자의 특성들을 비교 분석하였다. 유의

수준 α는 .05로 하였다.

Ⅲ.  연연구 결결과과

1. 관절염의 증상과 일상생활활동, 통증의 상

관성 비교

WOMAC과 MBI, VAS의 상관성을 비교하였다.

WOMAC의 3개 영역 중 통증과 기능 여역이 MBI와 각각

-.25와 -.29의 상관관계를 나타냈는데, 이는 통계학적으

로 유의하였다(p<.05). WOMAC과 VAS의 상관성 비교 결

과 WOMAC의 기능영역이 VAS와 .63의 상관관계를 나타

냈다(p<.05)(표 1).

2. WOMAC의 기능 수준별 대상자의 특성 비교

1) 일반적 특성

WOMAC의 기능 수준별 대상자의 일반적 특성을 살펴

본 결과(표 2), 남자가 6명(7.6%), 여자가 73명(92.3%)으

로 참가자의 대부분은 여성이었다. 기능별로 살펴보면 2등

급이 남자에서는 3명(3.8%), 여자는 44명(55.7%)이었고,
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키는 151~155cm가 30.4%, 156~160cm(26.6%),

146~150cm(22.8%)순으로 나타났다. 비만도는 정상체중

(20이상~25미만)이 53.2%로 가장 많았고, 과체중(25이

상~30미만) 30.4%, 저체중(20미만) 11.4%, 비만(30이

상) 5.1% 순으로 나타났다. 가족과의 동거 형태는 독거

(69.5%), 부부세대(6.3%), 부모와 자식세대(21.5%), 기타

(2.5%)로 독거노인이 절반이상을 차지하였고, 동거형태에

관계없이 2등급의 분포가 높게 나타났다. 교육 정도를 보면

무학(40.5%), 초등학교(44.3%), 중학교(10.1%), 고등학

교(3.8%), 대학교(1.3%)순이었으며, 2등급의 분포가 높았

다. 모두의 항목에서 기능등급간의 유의한 차이는 없었다

(p>.05).
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표 1. WOMAC과 MBI, VAS의 상관관계

WOMAC WOMAC WOMAC
MBI

- 통증 - 강직 - 기능

WOMAC-강직 .69
*

WOMAC-기능 .81
*

.70
*

MBI -.25
*

-.19 -.29
*

VAS .63
*

.49
*

.63
*

-.17
*
p <.05

WOMAC : Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis 

MBI : Modified Barthel Index

VAS : Visual Analogue Scale

표 2. WOMAC의 기능등급에 따른 관절염환자의 일반적 특성 (단위: 명(%))

기능등급
전체 p

1(높음) 2(보통) 3(낮음)

성별

남자 2(2.5) 3(3.8) 1(1.3) 6(7.6) .76

여자 15(19.0) 44(55.7) 14(17.7) 73(92.4)

키(cm)

140~145 2(2.5) 2(2.5) 2(2.5) 6(7.6)

146~150 3(3.8) 10(12.7) 5(6.3) 18(22.8)

151~155 4(5.1) 17(21.5） 3(3.8) 24(30.4)

156~160 6(7.6) 12(15.2) 3(3.8) 21(26.6) .65

161~165 0(0.0) 3(3.8) 1(1.3) 4(5.1)

166~170 0(0.0) 1(1.3) 1(1.3) 2(2.5)

175~180 2(2.5) 2(2.5) 0(0.0) 4(5.1)

비만도(BMI)

저체중(20미만) 3(3.8) 4(5.1) 2(2.5) 9(11.4)

정상체중(20이상~25미만) 7(8.9) 27(34.2) 8(10.1) 42(53.2) .53

과체중(25이상~30미만) 6(7.6) 15(19.0) 3(3.8) 24(30.4)

비만(30이상) 1(1.3) 1(1.3) 2(2.5) 4(5.1)



2) 의학적 특성

관절염 발병기간을 보면 10년~20년 미만 26.6%, 1~5

년 미만 25.3%, 10년~20년 미만 25.3%, 20년 이상

20.3%, 1년 이하가 2.5% 순으로 나타났다(표 3). 기능등급

별 관절염 발병기간의 차이를 보면 1등급에서는 1~5년 미

만과 5~10년 미만이 각각 6.3%로 가장 많았고, 2등급에서

는 10년~20년 미만이 19.0%로 가장 많은 분포를 나타냈

으며, 3등급은 5~10년 미만이 8.9% 로 가장 높게 나타나

등급별로 약간의 차이가 있었다. 관절염의 진단명은 퇴행

성 관절염 79.2%, 류마티스 관절염 13.0%, 기타 6.5%, 루

프스 관절염 1.3%로 나타났다. 관절염 이외에 보유하고 있

는 다른 질병은 만성통증이 48.1%로 가장 높았고, 기타

(20.0%), 척수손상 (7.6%), 뇌졸중(5.1%), 파킨슨(5.1%),

뇌손상(3.8%) 순으로 나타났다. 가타에 대한 응답은 대부

분 고혈압과 당뇨로 나타났다. 관절염으로 인하여 통증을

느끼는 관절의 수는 5개 이하가 58.2%, 5~10개가 24.1%,

11~20개가 8.9% 순으로 나타났다. 모든 항목에서 기능등

급간의 통계적인 유의한 차이는 없었다(표 3).

‘관절염으로 인하여 통증이 가장 많이 발생하는 부위’

에 대해 응답자의 74.7%가 무릎이라고 응답하였고, 그 다

음으로는 어깨(20.3%), 등(17.7%), 손가락(11.4%), 엉덩

이(11.4%), 발목 (10.1%) 순으로 나타났다(표 4). 기능등
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표 3. WOMAC의 기능등급에 따른 관절염환자의 의학적 특성 (단위: 명(%))

기능등급
전체 p

1 2 3

발병기간

1년 이하 1(1.3) 1(1.3) 0(.0) 2(2.5)

1~5년 미만 5(6.3) 13(16.5) 2(2.5) 20(25.3)

5~10년 미만 5(6.3) 8(10.1) 7(8.9) 20(25.3) .47

10년~20년 미만 3(3.8) 15(19.0) 3(3.8) 21(26.6)

20년 이상 3(3.8) 10(12.7) 3(3.8) 16(20.3)

진단명

류마티스관절염 3(3.9) 3(3.9) 4(5.2) 10(13.0)

퇴행성관절염 13(16.9) 39(50.6) 9(11.7) 61(79.2) .33

루프스관절염 0(.0) 1(1.3) 0(.0) 1(1.3)

기타 1(1.3) 2(2.6) 2(2.6) 5(6.5)

관절염이외의 다른 질병

뇌졸중 0(.0) 3(3.8) 1(1.3) 4(5.1)

뇌손상 0(.0) 2(2.5) 1(1.3) 3(3.8)

파킨슨 1(1.3) 2(2.5) 1(1.3) 4(5.1)

척수손상 0(.0) 6(7.6) 0(.0) 6(7.6) .33

치매 2(2.5) 2(2.5) 0(.0) 4(5.1)

만성통증 9(11.4) 24(30.4) 5(6.3) 38(48.1)

기타 5(6.3) 8(10.1) 7(8.9) 20(25.3)

통증관절 수

5개 이하 12(15.2) 28(35.4) 6(7.6) 46(58.2)

5~10개 4(5.1) 10(12.7) 5(6.3) 19(24.1) .42

11~20개 0(.0) 4(5.1) 3(3.8) 7(8.9)

21개 이상 1(1.3) 5(6.3) 1(1.3) 7(8.9)



급별로 통증이 많이 발생하는 부위를 살펴보면, 1등급에는

무릎(16.5%), 등(6.3%), 어깨(3.8%) 순으로 나타났고, 2

등급에서는 무릎(45.6%), 어깨(15.2%), 등(7.6%), 발목

(7.6%)으로 나타났으며, 3등급에서는 무릎(12.7%), 엉덩

이(6.3%), (3.8%) 순으로 기능등급별로 차이가 있었다

(표 4).

3. 방문재활서비스 인식도

방문재활서비스의 인식도를 알아보기 위해‘정보를 들

어본 적이 있는지’여부를 묻는 질문에 대한 답으로 전체의

68.4%가‘아니오’라고 답한 반면, ‘예’라고 답한 경우는

31.6%로 나타났다. 질문에 대한 대답을 기능 등급별로 살

펴보면 1등급에서는‘예’가 2.5%, ‘아니오’가 19.0%, 2등

급에서는‘예’가 16.5%, ‘아니오’가 43.0%로 1등급과 2등

급에서는‘방문재활서비스에 대해 들어 본 적이 없다’라는

대답이 많았고, 3등급에서는‘예’가 12.7%, ‘아니오’가

6.3%로‘방문재활서비스에 대해 들어본 적이 있다’라는

대답이 많았다. 방문재활서비스에 관하여 알고 있는 정도

에 대하여‘전혀 들어보지 못했다’가 전체 응답자의

67.1%로 가장 많았고, ‘명칭만 들었다’가 21.5%, ‘대체로

알고 있다’가 11.4%로 나타났다. 이를 기능등급별로 살펴

보면 기능수준이 높은 1등급에서는‘전혀 들어보지 못했

다’가 17.7%, ‘명칭만 들었다’2.5%, ‘대체로 알고 있다’
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표 4. WOMAC의 기능등급에 따른 관절염환자의 의학적 특성(중복응답허용) (단위: 명(%))

기능등급
전체

1(높음) 2(보통) 3(낮음)

통증부위

목 1(1.3) 2(2.5) 0(.0) 3(3.8)

어깨 3(3.8) 12(15.2) 1(1.3) 16(20.3)

팔꿈치 0(.0) 3(3.8) 0(.0) 3(3.8)

손목 1(1.3) 3(3.8) 0(.0) 4(5.1)

손가락 1(1.3) 7(3.8) 1(1.3) 9(11.4)

등 5(6.3) 6(7.6) 3(3.8) 14(17.7)

엉덩이 1(1.3) 3(3.8) 5(6.3) 9(11.4)

무릎 13(16.5) 36(45.6) 10(12.7) 59(74.7)

발목 0(.0) 6(7.6) 2(2.5) 8(10.1)

발가락 0(.0) 0(.0) 2(2.5) 2(2.5)

표 5. 방문재활서비스 인식도 (단위: 명(%))

기능등급
전체 p

1(높음) 2(보통) 3(낮음)

방문재활서비스에 관한 정보를

들어본 적이 있는지 여부

예 2(2.5) 13(16.5) 10(12.7) 25(31.6) .00
*

아니오 15(19.0) 34(43.0) 5(6.3) 54(68.4)

방문재활서비스에 관하여

알고 있는 정도

전혀 들어보지 못했다 14(17.7) 34(43.0) 5(6.3) 53(67.1) .03
*

명칭만 들었다 2(2.5) 8(10.1) 7(8.9) 17(21.5)

대체로 알고 있다 1(1.3) 5(6.3) 3(3.8) 9(11.4)
*

p<.05



가 1.3%로 나타났고, 2등급에서는‘전혀 들어보지 못했다’

가 43.3%, ‘명칭만 들었다’10.1%, ‘대체로 알고 있다’가

6.3%를 나타냈다. 3등급에서는‘전혀 들어보지 못했다’

6.3%, ‘명칭만 들었다’8.9%, ‘대체로 알고 있다’가 3.8%

를 나타냈다(표 5).

4. 방문재활서비스의 필요성

방문재활서비스는 거동이 불편하고 장기요양이 필요한

환자에게 물리치료사나 작업치료사가 집으로 방문하여 치

료하는 것으로 서비스의 필요성을 묻는 질문에서 전체 응

답자의 20.3%가‘꼭 필요하다고’응답하였고, 51.9%가

‘필요하다’고 대답하였다. 응답자의 6.3%가‘필요 없다’

고 대답하였다(표 6).

기능 등급별로 살펴보면 1등급에서는‘꼭 필요하다’가

1.3%, ‘필요하다’13.9%, ‘어느 정도 필요하다’3.8%, ‘필

요 없다’2.5%로 나타났고, 2등급에서는‘꼭 필요하다’

11.4%, ‘필요하다’30.4%, ‘어느 정도 필요하다’13.4%,

‘필요 없다’3.8%로 나타났다. 3등급에서는‘꼭 필요하다’

7.6%, ‘필요하다’7.6%, ‘어느 정도 필요하다’3.8%, ‘필

요 없다’.0%로 나타났다. 기능등급 중 방문재활서비스가

‘필요하다’는 대답이 2등급에서 가장 높게 나타났으며, 기

능이 가장 낮은 3등급에서는‘필요 없다’.0%로‘필요하

다’는 대답만 있었으나, 통계적인 차이는 없었다(표 6).

‘방문재활서비스가 필요한 이유’로‘거동이 불편한 환

자를 가정에서 효율적으로 관리할 수 있을 것 같다’
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표 6. 방문재활서비스 필요성 여부 (단위: 명(%))

기능등급
전체 p

1(높음) 2(보통) 3(낮음)

꼭 필요하다 1(1.3) 9(11.4) 6(7.6) 16(20.3)

필요하다 11(13.9) 24(30.4) 6(7.6) 41(51.9) .27

어느 정도 필요하다 3(3.8) 11(13.9) 3(3.8) 17(21.5)

필요없다 2(2.5) 3(3.8) 0(.0) 5(6.3)

표 7. 방문재활서비스가 필요한 이유(중복응답허용) (단위: 명(%))

기능등급
전체

1(높음) 2(보통) 3(낮음)

병원왕래의 불편과 치료 대기시간 및 접수 10(13.3) 31(41.3) 10(13.3) 51(68.0)

수납의 번거로움을 피할 수 있을 것 같다

환자와 가족의 경제적인 부담이 줄 것 같다 7(9.3) 10(13.3) 4(5.3) 21(28.0)

정서적으로 안정된 분위기에서 집중적이고 7(9.3) 11(14.7) 12(2.7) 20(26.7)

전문적인 치료를 받을 수 있을 것 같다

병원에 입원하였을 경우 조기에 퇴원할 수 2(2.7) 3(4.0) 1(1.3) 6(8.0)

있을 것 같다

거동이 불편한 환자를 가정에서 9(12.0) 30(40.0) 13(17.3) 52(69.3)

효율적으로 관리할 수 있을 것 같다

병원치료에만 집중되는 것을 막을 수 있을 6(8.0) 17(22.7) 5(6.7) 28(37.3)

것 같다

가족과 공동으로 환자를 돌볼 수 있을 것 3(4.0) 4(5.3) 0(.0) 7(9.3)

같다



69.3%, ‘병원왕래의 불편과 치료 대기시간 및 접수수납의

번거로움을 피할 수 있을 것 같다’가 68.0%, ‘병원치료에

만 집중되는 것을 막을 수 있을 것 같다’37.3%순으로 나

타났다. 이를 기능등급별로 살펴보면 1, 2등급에서는 병원

왕래의 불편과 치료 대기시간 및 접수수납의 번거로움으

로, 3등급에서는 거동이 불편한 환자의 효율적인 가정에서

의 관리를 위하여 방문재활서비스가 필요한 것으로 나타났

다(표 7).

5. 방문재활서비스의 구체적 요구도

방문재활서비스가 정착화 되면 이용할 것인지 여부는

‘예’가 84.8%, ‘아니오’는 15.2%로 나타났으며, 기능 등

급에 차이 없이 요구도가 높게 나타났으며, 그 중 2등급에

서 가장 높은 요구도가 나타났다. 방문재활서비스 이용 시

방문에 대해‘정기적인 방문이 필요하다’는 응답이 50.0%,

‘환자의 요구가 있을 때 마다’가 9%, ‘의사, 환자 및 보호

자와의 상의에 의한 결정 하겠다’가 17.9% 순으로 나타났

220 KSOT Vol. 18, No. 4, 2010

표 8. 방문재활서비스에 대한 구체적 요구도 (단위: 명(%))

기능등급
전체 p

1(높음) 2(보통) 3(낮음)

방문재활서비스 이용 여부

예 13(16.5) 40(50.6) 14(17.7) 67(84.8) .41

아니오 4(5.1) 7(8.9) 1(1.3) 12(15.2)

방문재활서비스 방문 요구도

환자의 요구가 있을 때 방문 7(9.0) 9(11.5) 5(6.4) 21(26.9)

정기적으로 방문 6(7.7) 27(34.6) 6(7.7) 39(50.0) .46

의사, 환자 및 보호자와 상의함 4(5.1) 8(10.3) 2(2.6) 14(17.9)

기타 0( .0) 3(3.8) 1(1.3) 4(5.1)

방문재활서비스 제공 횟수 요구도

매일 0( .0) 3(3.9) 2(2.6) 5(6.6)

주2회 11(14.5) 11(14.5) 4(5.3) 26(34.2)

주3회 1(1.3) 17(22.4) 4(5.3) 22(28.9) .04*

방문물리치료사, 5(6.6) 14(18.4) 4(5.3) 23(30.3)

작업치료사와 상의함

방문재활서비스 제공시간 요구도

30분 미만 2(2.5) 3(3.8) 1(1.3) 6(7.6)

30~60분 14(17.7) 34(43.0) 7(8.9) 55(69.6) .19

60~90분 0( .0) 7(8.9) 5(6.3) 12(15.2)

기타 1(1.3) 3(3.8) 2(2.5) 6(7.6)

원하는 서비스 내용

운동치료 6(7.6) 7(8.9) 1(1.3) 14(17.7)

통증치료 8(10.1) 29(36.7) 11(13.9) 48(60.8) .51

일상생활활동지도 2(2.5) 7(8.9) 1(1.3) 10(12.7)

심리상담 1(1.3) 3(3.8) 1(1.3) 5(6.3)

기타 0( .0) 1(1.3) 1(1.3) 2(2.5)
* p<.05



으나, 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

‘서비스 제공 횟수에 대한 요구도’에서는‘주 2회’

34.2%, ‘방문 물리치료사와 작업치료사에게 상의 한다’

30.3%, ‘주 3회’28.9% 순으로 나타났으며, 이를 기능등급

별로 살펴보면, 1등급은 주 2회가 14.5%가 가장 높게 나타

났고, 2등급에서는 주 3회가 가장 높게 나타났으며, 3등급

에서는 주 2회와 주 3회, ‘방문 물리치료사, 작업치료사와

상의 한다’가 같은 비율로 높게 나타났으며, 통계적으로 유

의한 차이가 있었다. ‘방문재활서비스 제공시간에 대한 요

구도’는 30~60분이 69.5%로 가장 많이 차지하였고, 1시간

30분이 15.2%, 30분미만이 7.6%로 나타났다. 이를 기능등

급별로 살펴보면, 1등급은 30�60분이 17.7%, 30분미만이

2.5%로 나타난 반면, 2등급에서는 30�60분이 43.0%, 1시

간 30분이 8.9%순이었으며, 3등급에서도 30�60분 8.9%,

1시간 30분 6.3% 순으로 나타났으나, 통계적인 유의한 차

이는 없었다. ‘원하는 서비스 내용’을 보면‘통증치료’가

60.8%로 가장 높고, ‘운동치료’(17.7%), ‘일상생활활동지

도’(12.7%) 순으로 나타났다. 이를 기능등급별로 살펴보

면 1등급에서는‘통증치료’(10.1%), ‘운동치료’(7.6%) 순

으로 나타났고, 2등급에서는‘통증치료’가 36.7%, ‘운동치

료’와‘일상생활활동지도’가 각각 8.9%를 나타냈다. 3등급

에서도‘통증치료’가 13.9%, ‘운동치료’와‘일상생활활동

지도’가 각각 1.3% 순으로 나타났다(표 8).

Ⅳ.  고고 찰찰

본 연구에서는 재가 관절염 노인들의 일상생활수행능

력과 이에 따른 의학적 특성 및 방문재활서비스에 대한 요

구도를 수요자적인 측면에서 알아보기 위하여 실시하였

다. 연구결과, 모든 등급에서 방문재활서비스의 필요성 대

한 높은 요구도를 나타내었고, 그 중 WOMAC의 기능등급

중 2등급에서 요구도가 가장 높았다. 참가자 중 여성이

92.4%였고, 관절염 발병기간은 WOMAC의 기능 중 1등

급에서는 1~5년 미만(6.3%)과 5~10년 미만(6.3%)이

가장 많았고, 2등급에서는 10~20년 미만(19.0%), 3등급

은 5~10년 미만(8.9%)이 가장 높게 나타나 등급별로 약

간의 차이를 보였다. 재가 관절염 노인들이 관절염으로 인

하여 통증이 가장 많이 발생하는 부위는 슬관절로 나타났

다. 그 중 1등급에는 슬관절과 흉추부위가 통증이 가장 많

이 발생하는 부위로 나타났고, 2등급에서는 슬관절과 견

관절, 3등급에서는 슬관절과 고관절에서 가장 통증이 많

이 발생한다고 응답하였으나, 유의한 차이는 없었다. 방문

재활서비스에 대하여 잘 알고 있지 못하다는 응답이

68.4%로 전체적으로 인식도가 낮게 나타났다. 방문재활

서비스에 관하여 알고 있는 정도에 대해서도 전혀 들어보

지 못했다는 응답의 비율이 가장 높게 나타났으며, 그 중

중간 등급인 2등급에서 방문 재활 서비스에 대하여 방문

재활서비스에 대해 들어본 적이 있고, 명칭정도는 알고 있

다에 높은 응답을 보여, 상대적으로 방문재활서비스의 높

은 관심을 갖고 있음이 나타났다. 

방문재활서비스 필요성에 대한 연구에서 심정길

(1994)은 96.0%, 양영애(1997)는 3.7%, 김동미(1996)

는 85.3%, 이충휘, 원종혁과 옥준영(2000)은 85.7%, 박

래준과 한동욱(2000)은 91.2%, 문태순(2001)은 99.0%

가 필요하다고 응답하였다. 본 연구에서는 필요하다가

93.7%로, 방문재활서비스의 필요성에 대하여 높은 요구

도로 분석되었다. 방문재활서비스의 필요성에 대한 요구

도는 기능등급 중 2등급에서 가장 높게 나타났으며, 기능

이 가장 낮은 3등급에서는 필요없다는 의견은 .0%로 필요

하다는 응답만 있었으나, 통계적인 차이는 없었다.

방문재활서비스가 필요한 이유에 대하여 1, 2등급에서

는 병원왕래의 불편과 치료 대기시간 및 접수수납의 번거

로움에 대해 방문재활서비스가 필요하다고 대답하였고,

기능이 가장 낮은 3등급에서는 거동이 불편한 환자를 효

율적으로 관리할 수 있을 것 같다는 이유를 가장 큰 필요

성으로 꼽았다. 방문재활서비스가 정착화 되면 이용할 것

인지에 대하여 양영애(1997)의 연구를 보면 환자의

80.4%가 이용하겠다고 응답하였으며, 박래준과 한동욱

(2000)의 연구에서도 환자가 84.9%가 이용하겠다고 응

답하였다. 본 연구에서 기능등급의 차이 없이 전체적으로

이용하겠다가 84.4%로 나타났으며, 그 중 2등급에서 가

장 높은 요구도가 나타났고, 이는 방문재활서비스의 높은

요구도를 나타내는 결과로 볼 수 있다.

방문재활서비스 이용 시 방문 횟수에 대한 요구도는 박

래준과 한동욱(2000)은 환자(33.1%), 보호자(38.4%)

모두 주3회가 적당하다고 응답하였고, 이충휘 등(2000)

은 치료사와 상의하여 결정한다가 55.9%로 높게 나왔다.

본 연구에서는 정기적인 방문을 원한다는 의견(50.0%)이

가장 많았으며, 환자의 요구가 있을 때 방문을 원한다
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(26.9%), 의사, 환자 및 보호자와의 상의에 의한 결정한다

(17.9%) 순으로 나타났다. 1등급은 주 2회, 2등급은 주 3

회를 가장 선호하는 것으로 나타났다. 3등급에서는 주2회,

주 3회와 방문 물리치료사와 작업치료사에게 상의한다가

같은 비율로 높게 나타났고, 이는 타등급에 비하여 방문물

리치료사와 작업치료사에 대한 신뢰도가 높은 것을 나타

내는 결과로, 통계적으로 유의한 차이가 있었다.  

본 연구에서는 재가 관절염 노인환자를 대상으로 의학

적 특성 및 일상생활활동능력에 따른 방문재활서비스에

대한 요구도를 알아보기 위해 설문지를 통하여 조사하였

고, WOMAC을 이용하여 기능을 3등급으로 나누어 요구

도를 알아보았다. 대상자는 관절염이 있는 재가 노인으로

3개월 이상의 만성 환자를 선택하였는데, 이는 재가 관절

염노인의 대다수가 만성통증으로 인한 관절운동의 감소

및 제한으로 보행 및 일상생활에 관련된 기능장애를 갖고

있으며, 이런 관절염으로 인한 기능제한은 운동을 하지 않

을 경우 관절의 유연성 감소로 골감소증과 낙상을 초래할

수 있기 때문이다(Green, Mkenna, Redfern, &

Chamberlain, 1993). 또한, 만성관절염에 대한 방문재활

서비스는 지속적인 관리를 위해 필요한 제도로 많은 선행

연구에서 관절염 관리에 효과적 방법으로 나타났다(양정

혜, 2005). 2007년 Stitik 등은 히알루론 주사요법과 방문

재활서비스를 동시에 시도하는 치료가 무릎관절염 환자에

게 효과가 있다고 하였다. Deyle 등(2005)은 방문재활치

료가 무릎 골관절염 환자에게 있어 통증과 기능향상에 효

과적이라 하였다. Papaioannou 등(2003)은 폐경기후 골

관절염을 가진 60세 이상의 여성을 대상으로 한 연구에서

방문재활치료는 척추골절을 가진 여성의 삶의 질 향상에

기여하였다고 보고하였다. Evcik과 Sonel(2002)의 연구

에서는 무릎 골관절염이 있는 환자에게 방문재활치료와

정기적인 걷기 운동이 골관절염의 증상치료에 효과적이었

다고 하였다. 본 연구에서는 재가 노인의 일상생활능력에

따라 나타나는 결과를 연구하기 위해 MBI와 WOMAC를

이용하였다. 현재 외국에서는 장기 병원서비스를 대체할

요양시설, 재가, 지역사회서비스의 개발로 장기요양환자

의 병원입원을 억제하는 것이 세계적인 경향으로, 방문재

활 서비스는 다양한 나라에서 연구되고 있고, 우리나라에

서도 다양한 연구가 필요하다고 본다. 우리나라 방문재활

서비스에 대한 선행연구들은 뇌졸중 환자나 장애인에 대

한 연구가 대부분으로, 그런 의미에서 재가 관절염 노인에

대한 가정방문재활서비스의 요구도 조사를 한 본 연구는

선행논문과 구분된다.

본 연구는 재가관절염 노인에 대한 일반적∙의학적 사

항, 재활 서비스 인식도, 재활서비스의 필요성과 이유, 방

문재활서비스의 구체적 요구도를 조사한 것으로, 관절염

을 보유하고 있는 재가노인들은 지속적인 방문재활서비스

를 필요로 하고 있고, 서비스 이용에 대한 요구도도 높은

것으로 나타났다. 또한, 본 결과는 관절염환자에 대한 방

문재활서비스 연구에 참고자료로 활용할 수 있을 것이다.

그러나 본 연구에서는 방문재활서비스의 요구도를 조사함

에 있어, 대전의 노인복지관 3곳과 주간보호센터 1곳의

결과로, 우리나라 관절염 재가 노인의 전체 의견을 알기에

는 부족한 면이 있었다. 선행연구에서는 뇌졸중노인이나

장애인을 대상으로 한 연구가 대부분으로 관절염 재가 노

인을 대상으로 한 방문재활서비스에 대한 연구는 부족한

실정이다. 앞으로 방문재활서비스가 활성화되기 위해서는

일상생활수행능력 향상을 위하여 지속적 관리가 필요한

재가 관절염 노인들에 대한 실증적인 방문재활서비스 연

구가 지속적으로 보완되어져야 할 것이다.

Ⅴ.  결 론론

조사대상자의 진단명은 기능등급에 관계없이 퇴행성관

절염이 가장 많고, 관절염 발병기간에 있어서 1등급은 15

년 미만과 5�10년 미만, 2등급에서는 10년�20년 미만,

3등급에서는 5�10년 미만이 가장 많은 것으로 나타났으

며, 통증이 가장 많이 발생하는 부위는 슬관절로 나타났

다. 방문재활서비스의 인식도에 대해 모든 기능등급에서

낮게 나타났으나, 방문재활서비스의 필요성과 정착 시 이

용여부에 대해서는 모든 등급에서 요구도가 높게 나타났

으며, 그 중 2등급에서 요구도가 가장 높은 것으로 나타났

다. 방문재활서비스가 필요한 이유에 대하여 2등급에서는

병원 왕래의 불편과 치료 대기시간 및 접수수납의 번거로

움을 가장 큰 이유로 꼽은 반면, 3등급에서는 거동이 불편

한 환자를 효율적으로 관리할 수 있을 것이라는 의견이 가

장 큰 이유로 나타났다. 치료 횟수에 대한 요구도에서 기

능등급별로 차이가 있었으나, 주 2회를 가장 많이 희망하

였고, 치료내용에 대해서는 기능등급에 관계없이 통증치

료를 가장 많이 희망하는 것으로 나타났다. 
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이상의 결과, 일상생활수행능력에 따른 의학적 특성, 방

문재활서비스의 인식과 요구도 조사를 통하여 재가관절염

노인들은 지속적으로 방문재활서비스를 요구하고 있고,

방문재활서비스에 대한 필요성과 이용에 높은 관심을 갖

고 있으며, 거동의 불편함과 통증관리를 위하여 방문재활

서비스를 필요로 함을 알 수 있다. 또한, 이 자료는 향후 방

문재활서비스 도입 및 작업치료 현장에서 방문재활서비스

제공시에 자료로 활용될 수 있을 것이다.
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Abstract

Medical Characteristics of Elderly Arthritis Patients With Different ADL and Their

Awareness of and Demand for Home based Rehabilitation

Park, Young-Zoo*, B.H.Sc., P.T., Choi, Jong-Duk**, Ph.D., P.T., 

Kim, Jin-Kyung***, Ph.D., O.T.
*Seogu Senior Welfare Center 

**Dept. of Physical Therapy, Daejeon University 
***Dept. of Occupational Therapy, Hanseo University 

OObbjeecctiivee: This study aims to examine the need for home-based rehabilitation services for elderly arthritis

patients with different levels of ADL, and to use the results for developing home-based rehabilitation service

models and health and welfare related policies. 

MMethhoodd: Home-stay patients registered with one of three welfare centers or one senior daycare center in

Daejeon were studied. A total of 150 questionnaires were distributed, and 110 were collected by their

therapists. Among them, 79 questionnaires with high response rates were analyzed. The questionnaires

consisted of i) ten questions to ascertain the need for home-based rehabilitation services, ii) a WOMAC to

evaluate the subjects' severity of arthritis, and iii) an MBI. The WOMAC divided the ADLs of the 79 subjects

into three classes. 

RRessulltss: Most of the patients studied (79.2%) had degenerative arthritis. The largest percent suffered from

constant pain in their knees. They were not well aware of home-based rehabilitation services, but 74

(93.7%) stated that they needed such services: 15 (19.0%) in the first class, 44 (55.7%) in the second class,

and 15 (19.0%) in the third class. 

CConnccllussiioonn: This study showed that elderly arthritis patients staying at home have a high demand for home-

based rehabilitation services. With an increasingly aging society, providing such services will enable elderly

patients to avoid the discomfort of visiting hospitals and enhance their quality of life through regular

rehabilitation treatments at home. 

KKey woorrdds: ADL, Elderly arthritis patients, Home-based rehabilitation




