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Objectives : This study was intended to provide basic data available for the establishment of

comprehensive and systematic public medical service for older persons about their concurrent

pathology and time span for their bedridden state, and thereby, the medical service, and individual

cares they have received.

Methods : The study subjects included 207 elderly residents of men and women aged over 65, who

were in the bedridden state at home at the time of investigation in September of 2002 at 11 Myon

in Kongju city, Chungchongnamdo Province. They were asked to respond to the questionnaires by

using interviews at their homes.

Results : Of the elderly population studied, the overall rate of bedridden states was 1.61%(1.46% in

men and 1.71% in women) and there was an increasing tendency with age in both sexes. The

causes for bedridden states indicated that hypertension and atherosclerosis accounted for 43.6 % of

them in men, and lumbago·neuralgia·spinal disease 40.3% in women as the most frequent cause,

respectively . T he mean years of bedridden states were greater in men (4.81±2.89) than

women(4.98±2.89). By age groups, both sexes showed an increasing tendency of time span with age.

The items of care required for the bedridden showed that bathing was the most frequent and it was

followed by toileting, dressing and feeding in a decreasing order of frequency. The number of care

per one patient was 3.4 in men and 3.5 in women with the increased tendency with decreasing age

* 교신저자: 301- 747 대전광역시 중구 문화1동6 충남대학교 의과대학 예방의학교실
전화: 042- 580- 5265 팩스: 042- 583- 7651 E - mail: choyc@cnu.ac.kr

韓國農村醫學會誌: 第28券 第2號 2003
Korean J of Rural Med Vol. 28, No. 2, 49-59, 2003



2 일부농촌지역 재가와병노인의 질환 및 개호의 특성

서 론

우리 나라는 그 동안 지속적인 생활수준 향상과 보

건·의료기술의 발달로 국민의 평균수명 연장과 함께

노인인구가 크게 증가하고 있다. 그 결과 1960년도에

는 65세 이상 노인인구가 전체 인구의 2.9%에 불과하

였으나 1970년도에 3.1%, 1980년도에 3.8%, 1990년도

에 5.1%로 꾸준히 증가하였으며, 2000년도에는 7.1%

를 넘어서 고령화 사회에 진입하게 되었고, 2022년에

는 14.0%를 넘어서 고령사회가 될 것으로 전망하고

있다[1].

고령화 사회에서의 사회복지 문제 중의 하나는 고

령자들의 건강 유지·증진 문제일 것이다. 고령자는

노화와 함께 신체기능이 저하될 뿐만 아니라 활동이

위축되면서 이로 인한 심신기능이 급속도로 쇠약해지

게 된다. 따라서 누워서 지내야만 하거나 치매 등에

의해 일상생활을 하는데 있어 개호(介護)를 받지 않으

면 안 되는 상태에 이르는 경우가 많게 된다. 한국보

건사회연구원[2]이 보고한 우리 나라의 노인생활 실태

조사를 보면 우선 만성질환 유병률에서 조사대상노인

의 86.7%가 만성질환을 한 가지 이상 앓고있는 것으

로 나타났으며, 성별로는 남자노인보다 여자노인이, 지

역별로는 도시지역보다 농촌지역이, 그리고 연령이 높

을수록 만성질환 유병률이 높은 것으로 나타나고 있

다. 만성질환 종류별 유병률은 관절염이 43.4%로 가장

높았고, 다음은 요통·좌골통을 가진 노인이 29.2%,

고혈압 23.5%, 소화성 궤양 15.9%, 백내장 10.6% 등이

었다. 또한 일상생활수행동작(activities of daily

living; ADL)에서는 약 32.0%의 노인이 최소한 한가

지 이상의 일상생활수행동작에 어려움을 갖고 있는

것으로 나타났으며, 목욕하기, 옷 갈아입기, 식사하기,

앉기, 걷기 및 화장실 이용하기의 여섯 가지 모두 어

려움을갖고 있는 노인은 3.5%인 것으로 나타났다[3].

이와 같이 고령화에 수반되어 나타나는 여러 질환의

발생과 함께 근래 주요한 사회문제로 대두되는 것이

와병(臥病)노인의 증가이다. 와병노인은 일상생활수행

동작이 독립적이지 못하기 때문에 본인의 신체적·정

신적 피폐함은 물론 반드시 개호를 해 줄 사람이 필요

하게 됨에 따라 인력 및 경제적 소요가 커지게 되어

부양가족에게 여러 가지 어려움을 주게 된다. 따라서

본인뿐만 아니라 주변의 가족들에게까지 삶의 질을 저

하시키는 요인이되고있다. 이 같은 와병의주요원인

으로는 뇌혈관질환, 전도(轉倒), 골절, 사지의 기능장해

및 사고나 손상 등이 지적되고 있으며 결국은 장기간

의 와병으로 인해 사망에 이르는 경우에 처하게 될 수

있다[4-7].

따라서 향후 노인문제 가운데 와병이나 치매 등

개호를 필요로 하는 노인에 대한 보건의료체제를 어

떻게 구축하여 갈 것인가는 현대사회의 가장 심각한

과제의 하나라고 할 수 있다[8]. 그러나 국내에서의

노인에 대한 연구는 삶의 질이나 생활만족도[9- 13],

일상생활수행동작[14- 19] 등 많은 연구가 수행되어

Ain both sexes.

Conclusions : Though the proportion of bed- ridden patients increased according to the increasing

age, there are substantial limitations in reducing the prevalence of chronic diseases. Therefore, it is

required to establish the appropriate measures, such as various resources of health care services for

dealing with the steadily increasing rate of bed- ridden patients.
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왔으나 와병노인에 대해서는 구체적인 와병실태나

그 원인에 대해 조사된 보고를 찾아보기 힘든 실정

이다.

이에 본 연구는 와병노인의 보건의료서비스구축을

위해 필요한 기초자료를 제공할 목적으로 농촌지역

재가 와병노인의 와병원인, 와병기간, 진료 및 개호의

실태를 파악 하고자 하였다.

조사대상 및 방법

1. 조사대상 및 기간

조사대상은 농촌지역 노인을 대상으로 하기 위하여

충청남도 공주시 11개 면(面)에 거주하고 있는 65세

이상 노인 중 2002년 9월 현재 집에서 와병 중인 노

인 207명 전원을 대상으로 하였다. 본 연구에서의 재

가 와병 노인은 질병이나 부상 등으로 집에서 일상

생활을 완전히 누워서 하고 있는 상태의 노인으로

하였다.

2. 조사방법 및 내용

조사는 2002년 9월에 조사대상지역의 각 면사무소

로부터 65세 이상 노인현황을 의뢰 받아 해당지역 사

회복지담당 공무원과 보건지소 및 진료소장의 협조를

얻어 사전에 훈련된 조사요원들이 와병노인의 각 가

정을 방문하여 와병여부를 파악한 다음 설문내용에

대해 면접조사를 실시하였다. 조사내용은 조사대상의

인구사회학적 특성으로 성별, 연령, 학력, 배우자 유무,

동거가족 유무, 가계월수입 등을 조사하였다.

와병에 대한 내용으로는 와병의 원인질환으로 뇌혈

관질환, 고혈압·동맥경화, 호흡기질환, 심장질환, 요

통·신경통·척추질환, 루마치스·관절염, 당뇨병, 노

쇠, 암, 기타로 구분하였다. 진료방법은 왕진, 외래진

료 및 진료 받지 않음으로 구분하였고, 개호를 필요

로 하는 일상생활수행동작(ADL)은 Katz index[20]에

의해 목욕, 의복 갈아입기, 화장실 이용, 실내 이동,

식사, 체위교환 등으로 구분하였으며 회답은 중복이

가능하도록 하였다. ADL에 대한 신뢰도를 나타내는

내적 일치도(internal consistency)인 Cronbach's

=0.7987이었다.

3. 자료처리 및 분석

수집된 자료는 SPSSWIN(ver 10.0)프로그램을 사용하

여 통계처리 하였으며, 성별 및 연령별 분포의 차이는

Chi-square 검정을, 평균점수에 대한 차이는 Student t-

검정에의해유의성을분석하였다.

결 과

1. 조사대상의 일반적 특성

전체 조사대상 와병노인 207명의 성별 분포는 남자

가 37.7%, 여자가 62.3%의 분포였으며, 연령별 분포는

65-79세 군까지는 남자가 여자보다 많았고, 80대 이상

군에서는 여자가 남자보다 많았으나 유의한 차이는 없

었다. 학력별로는 초등학교 이하 학력이 91.8%로 대부

분이었으며, 배우자유무별로는 배우자가 있는 경우 남

자가 69.2%로 여자보다 많았으나, 배우자가 없는 경우

는 여자가 60.5%로 남자보다 많았다. 거주상태별로는

혼자 사는 경우 여자가 20.2%로 남자 3.8%보다 많았

고, 배우자나 가족과 함께 사는 경우는 남자가 여자보

다 많았다. 가계 월수입은 50-99만원이 48.3%로 가장

많았고, 다음은 50만원 미만 30.9%, 100만원 이상

20.8%의분포였다(표 1).

2. 성별, 연령별 와병노인의 구성비

본 조사에서 파악된 와병환자의 출현율은 전체 조사

대상지역의 65세 이상노인수 12,887명 중 와병노인이

207명으로 1.61%이었다. 성별로 보면 남자는 1.46%,

여자는 1.71%의 출현율을 보였으며, 연령별로는 남녀

모두 연령이 증가함에 따라 출현율이 높아지는 경향을

보였다(표 2).



4 일부농촌지역 재가와병노인의 질환 및 개호의 특성

Table 1. General characteristics of study subjects unit: No.(%)

Variable\ Sex Male Female Total p- value
Age(yrs) 0.840

65-69 24( 30.8) 36( 27.9) 60( 29.0)
70-74 16( 20.5) 25( 19.4) 41( 19.8)
75-79 19( 24.4) 29( 22.5) 48( 23.2)
80 19( 24.4) 39( 30.2) 58( 28.0)

Educational levels 0.008
Elementary school 66( 84.6) 124( 96.1) 190( 91.8)

Middle school 12( 15.4) 5( 3.9) 17( 8.2)

Spouse 0.000
Alive 54( 69.2) 51( 39.5) 105( 50.7)
Died 23( 29.5) 78( 60.5) 101( 48.8)

Living status 0.002
Live alone 3( 3.8) 26( 20.2) 29( 14.0)
With spouse/ family 75( 96.2) 103( 79.8) 178( 86.0)

Monthly income(￦10,000) 0.054
〈50 20( 25.6) 44( 34.1) 64( 30.9)
50-99 46( 59.0) 54( 41.9) 100( 48.3)
100 12( 15.4) 31( 24.0) 43( 20.8)

Total
78(100.0)

( 37.7)
129(100.0)

( 62.3)
207(100.0)

(100.0)

Table 2. Rates of bed ridden patients among studied 65 years and over aged population by age and sex

Sex\Age 65-69 70- 74 75-79 80 Total
Male

No of population(A)a ) 2,251 1,541 804 763 5,359
No of person(B)b ) 24 16 19 19 78
B/A(%) 1.07 1.04 2.36 2.49 1.46

Female
No. of population(A)a ) 2,754 2,154 1,215 1,405 7,528
No. of person(B)b ) 36 25 29 39 129
B/A(%) 1.31 1.16 2.39 2.78 1.71

Total
No. of population(A)a ) 5,005 3,695 2,019 2,168 12,887
No. of person(B)b ) 60 41 48 58 207
B/A(%) 1.20 1.11 2.38 2.67 1.61

a): Number of 65 years and over aged person in community population.
b): Number of bed ridden person among 65 years and over aged person.
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3. 와병의 원인질환

와병의 원인질환으로서는「고혈압·동맥경화증」이

남자에서 43.6%,「요통·신경통·척추질환」이 여자에

서 40.3%로가장높은비율을 보였다.

와병원인질환에 따른 와병노인의 비율을 성별, 연령

별로 보면「뇌혈관질환」에 의한 와병은 남녀모두 65-

69세 연령 군에서 가장 높았으며 연령이 증가함에 따

라 감소하는 경향이었고, 특히 65-69세 연령 군에서는

남자가 여자보다 유의하게 높은 비율이었다.「고혈압,

동맥경화」에 의한 와병은 남녀 모두 연령이 증가함에

따라 감소하였으나, 각 연령군별 남녀간의 비율에서는

유의한 차이가 인정되지 않았다.「호흡기질환」에 의한

와병은남녀모두 80세이상 연령군에서 높은 비율을

Table 3. Rates of bed ridden patients by the cause of diseases unit : %

Disease 65- 69 70-74 75-79 80 Total

Cerebrovascular disease
Male(n=21)
Female(n=32)

47.6**

34.4
23.8
21.9

14.3
15.6

14.3
28.1

26.9
24.8

Hypertension·arteriosclerosis
Male(n=34)
female(n=49)

35.3
30.6

23.5
28.6

23.5
20.4

17.6
20.4

43.6
38.0

Respiratory disease
Male(n=16)
Female(n=28)

25.0
25.0

12.5
17.9

18.8
25.0

43.8**

32.1
20.5
21.7

Heart disease
Male(n=20)
Female(n=35)

30.0*

25.7
30.0**

20.0
25.0
34.3**

15.0
20.0*

10.3
32.6

Lumbago·neuralgia·spinal disease
Male(n= 8)
Female(n=42)

25.0
23.8

12.5
16.7

25.0
21.4

37.5
38.1

28.2
40.3

Rheumatism·arthritis
Male(n=22)
Female(n=52)

40.9**

28.8
36.4**

25.0
18.2
25.0*

4.5
21.2**

33.3
34.9

Diabetus mellitus
Male(n=26)
Female(n=45)

38.5*

26.8
38.5**

24.4
19.2
24.4

3.8
24.4**

33.3
37.2

* p<0.05, ** p<0.01.

보였으며, 남자가 여자보다 유의하게 높은 비율이었다.

「심질환」에 의한 와병은 74세 이하 연령 군에서는

남자가 여자보다 유의하게 높은 비율이었으나 75세 이

상 군에서는 여자가 남자보다 유의하게 높은 비율을

보였다. 「요통·신경통·척추질환」은 남녀 모두 80세

이상연령군에서높은 비율을 보였으나, 각연령군별

남녀간의 비율은 유의한 차이가 없었다.「루머치스·관

절염」에 의한 와병은 남녀 모두 65-69세 연령 군에서

가장 높았으며 연령이 증가함에 따라 감소하는 경향이

었고, 74세 이하 연령 군에서는 남자가 여자보다 높은

비율이었으나 75세 이상 군에서는 여자가 남자보다

유의하게 높은 비율이었다.「당뇨병」에 의한 와병은

남자의경우 연령증가에 따라 감소하는 경향이었으나
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Table 3. Continued unit : %

Variable 65-69 70-74 75- 79 80 Total
Senility

Male(n=26)
Female(n=48)

3.8
8.3

3.8
14.6**

38.5**

16.7
53.8
60.4

33.3
37.2

Malignant neoplasm
Male(n=4)
Female(n=5)

50.0
0.0

0.0
20.0

0.0
40.0

5.0
40.0

5.1
3.9

Accidents
Male(n=6)
Female(n=1)

33.3
30.6

16.7
28.6

33.3
20.4

16.7
20.4

7.7
0.8

Total
Male(n=78)
Female(n=129)

32.9
23.4

19.8
21.8

21.6
24.3

21.2
30.5

23.5
26.1

* p＜0.05 , ** p＜0.01.

Table 4. Mean period of bed ridden patients by age and sex Mean±SD

Age Sex Mean±SD(Min-Max) p-value

65-69 Male(n=24) 4.26±3.04(1.20- 11.60) 0.987
Female(n=36) 4.27±2.85(0.90- 17.30)

70-74 Male(n=16) 4.39±3.42(0.80- 13.60) 0.707
Female(n=25) 4.66±2.40(0.60- 10.50)

75-79 Male(n=19) 5.45±2.30(2.60- 10.60) 0.753
Female(n=29) 5.15±2.61(1.20- 10.50)

80 Male(n=19) 5.40±2.58(0.80- 10.20) 0.679
Female(n=39) 5.76±3.30(1.20- 13.50)

Total Male(n=78)
Female(n=129)

4.81±2.89(0.80- 13.60)
4.98±2.89(0.60- 17.30) 0.692

여자에서는 차이가 없었으며, 74세 이하 연령 군에서는

남자가 여자보다 높은비율이었으나 75세 이상 군에서는

여자가 남자보다 유의하게 높은 비율이었다. 「노쇠」에

의한와병은 80세이상연령군에서남자가 53.6%, 여자

가60.4%로가장높았으며, 남녀모두연령증가에따라증

가하는 경향이었다. 그밖에「암」이나「사고」에 의한 와

병은 대상자 수가적어서 비교하지 못했다. 이상과 같은

결과를 보면 원인질환에 의한 와병은 대부분 74세 이하

의 저연령군은 남자가 많은 반면, 75세 이상고연령군은

여자가많은경향을보였다(표3).

4. 와병기간

전체 와병노인의 와병기간을 보면 남자에서는 평균

4.81±2.89년, 여자에서는 4.98±2.89년으로 여자에서 더

길었으나 유의한 차이는 없었다. 연령 및 성별로 보면

남녀 모두 연령이 높은 군일수록 와병기간이 길어지는

경향이었으며, 75-79세 연령군에서는 남자가 여자보다

와병기간이 길었으나 그 밖의 연령 군에서는 여자가

남자보다와병기간이길었다(표 4).
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5. 진료실태

전체 조사대상 와병노인의 최근 진료실태를 보면

왕진은 남자가 29.5%, 여자가 27.9%로 남자가 여자보

다 많았고, 외래진료는 여자가 60.5%, 남자가 50.0%

로 여자가 남자보다 많았으며, 진료를 받지 못하고

있는 경우는 남자가 20.5%, 여자가 11.6%로 남자가

여자보다 많았으나 남녀간에 통계적인 유의한 차이는

없었다.

각 연령군별 진료실태에서도 남자는 왕진이 많은

반면 여자는 외래진료가 많았으며, 특히 80세 이상

군에서는 남녀 모두 왕진이 50.0% 이상으로 많아진

Table 5. Status of received medical cares by age and sex unit : %

Age Sex
Received care

p-value
Home visit Cli<n<ic/hospital Not treated

65-69 Male(n=24)
Female(n=36)

25.0
11.1

54.2
77.8

20.8
11.1 0.153

70-74 Male(n=16)
Female(n=25)

25.0
20.0

62.5
68.0

12.5
12.0 0.924

75-79 Male(n=19)
Female(n=29)

15.8
24.1

63.2
65.5

21.1
10.3 0.523

80 Male(n=19)
Female(n=39)

52.6
51.3

21.1
35.9

26.3
12.8 0.323

Total Male(n=78)
Female(n=129)

29.5
27.9

50.0
60.5

20.5
11.6

0.170

Table 6. Mean numbers of help required ADL per bed ridden patients

Age Sex Mean±SD p-value

65-69
Male(n=24)
Female(n=36)

2.96±1.20
3.12±0.93

0.150

70-74
Male(n=16)
Female(n=25)

3.16±1.12
3.45±1.09

0.263

75-79
Male(n=19)
Female(n=29)

3.50±1.21
3.47±1.52

0.376

80
Male(n=19)
Female(n=39)

3.89±1.20
3.95±1.26

0.877

Total Male(n=78)
Female(n=129)

3.35±1.21
3.54±1.27

0.274

반면, 외래진료는 저연령군들보다 감소하는 경향이었

다(표 5).

6. 와병노인 개호 요구

와병노인 1인당 개호를 필요로 하는 일상생활수행

동작 항목 수는 남자에서 평균 3.35±1.21항목, 여자에

서 3.54±1.27항목이었다. 연령별로는 75-79세 연령군을

제외한 모든 연령군에서 여자가 남자보다 개호를 필

요로 하는 일상생활수행동작 항목수가 많았으며, 남녀

모두 연령이 높은 군일수록 항목수가 많은 경향을 보

였다(표 6).
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7. 개호를 필요로 하는 일상생활수행동작(ADL)

전체 조사대상 와병노인 중 일상생활수행동작 각 항

목별 개호를 필요로 하는 노인의 비율은 전체적으로

「목욕하기」에서 가장 높았고, 다음은 「화장실 이

용」「옷 갈아입기」「식사하기」「실내이동」및 「체

위교환」의 순위였으며, 「목욕하기」항목에서 남자가

여자보다 높은비율이었으나기타 「화장실이용」「옷

갈아입기」「식사하기」「실내이동」및「체위교환」

Table 7. Rates of help required bed ridden patients by age and sex unit: %

Age Sex
Items of help ADL

Bathing Dressing Toileting Mobility in
indoors Feeding Posture

exchange

65-69 Male(n=24)
Female(n=36)

91.7
92.7

62.5
80.6

75.0
80.6

29.2
33.3

25.0
33.3

12.5
27.8

70-74 Male(n=16)
Female(n=25)

100.0
92.0

93.8
84.0

81.3
92.0

25.0
16.0

37.5
24.0

12.5
4.0

75-79 Male(n=19)
Female(n=29)

94.7
93.1

57.9
86.2

89.5
96.6

26.3
20.7

31.6
37.9

15.8
10.3

80 Male(n=19)
Female(n=39)

100.0
96.4

89.5
79.5

94.7
92.3

31.6
46.2

52.6
46.2

21.1
33.3

Total Male(n=78)
Female(n=129)

96.2
93.8

74.4
82.2

84.6
89.9

28.2
31.0

35.9
36.4

15.4
20.9

Table 8. Rates of help required bed ridden patients by cause of diseases unit : %

Disease
Item

Bathing Dressing Toileting Mobility
in indoors Feeding Posture

exchange
Cerebrovascular disease(n=53) 100.0 84.9 86.8 45.3 45.3 30.2
Hypertension·arteriosclerosis
(n=83) 94.0 81.9 89.2 28.9 28.9 12.0

Respiratory disease(n=44) 95.5 75.0 88.6 27.3 38.6 9.1
Heart disease(n=55) 90.9 81.8 85.5 23.6 36.4 14.5
Lumbago·neuralgia·
spinal disease(n=50) 94.0 80.0 92.0 30.0 38.0 26.0

Rheumatism·arthritis(n=74) 93.2 75.7 85.1 20.3 18.9 12.2
Diabetus mellitus(n=171) 91.5 76.1 97.2 25.4 43.7 12.7
Senility(n=74) 91.9 81.1 95.9 33.8 44.6 27.0
Malignent neoplasm(n=9) 100.0 88.9 88.9 11.1 66.7 11.1
Accidents(n=7) 100.0 71.4 100.0 57.1 42.9 28.6
Total 95.1 79.7 90.9 30.3 40.4 18.4

에서는 여자가 남자보다 높은 비율이었다. 연령별로는

65-69세 연령 군에서는 모든 항목에서 여자가 남자보

다 높은 비율이었고, 70-74세 연령 군에서는 「화장실

이용」항목에서만 여자가 남자보다 높은 이었으며,

75-79세 연령 군에서는「옷 갈아입기」「화장실 이

용」및「식사하기」항목에서 여자가 높았고, 80세 이상

군에서는「실내이동」과 「체위교환」항목에서 여자가

높은비율을보였다(표 7).
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8. 와병의 원인과 개호의 종류

와병의 원인 및 일상생활수행동작 항목별 개호를

요구하는 비율은 모든 와병원인에서 「목욕하기」항목

이 90.0%이상으로 가장 높은 비율을 보였고, 다음은

「화장실 이용」과 「옷 갈아입기」항목에서 개호를

요구하는 비율이 높았으며, 「식사하기」「실내이동」

및 「체위교환」의 항목은 개호를 요구하는 비율이 상

대적으로 낮았다(표 8).

고 찰

노인들은 노화와 함께 신체기능이 저하될 뿐만 아니

라 활동이 위축되면서 이로 인한 심신기능이 급속도로

쇠약하게 되어 누워서 지내야만 하거나 치매 등 일상

생활을 하는데 있어 개호를 받지 않으면 안 되는 상태

에이르게된다. 이같은 노인들은 과반수 이상이질환

으로 인하여 의료비가 부담이 되며, 경제적으로도 어렵

다고 호소하고 있다. 뿐만 아니라 질환의 간호와 개호

를 해 줄 사람이 없어 어려움을 겪고 있는 노인도 적

지 않아 고령화 시대의 노인보건 문제의 단면을 보여

주고 있다. 특히 농촌지역은젊은연령층의도시유출로

인해 노인 혼자서, 또는 노인 부부만 생활하는 가정이

늘어나고 있어 이 같은 문제에 직면하고 있는 실정이

다. 따라서 본연구는향후 노인문제 가운데 개호를 필

요로 하는 와병노인에 대한 보건, 의료서비스를 어떻게

구축해 갈 것인가를 검토하는데 필요한 기초자료를 제

공하기 위해 농촌지역 재가 와병노인의 와병원인, 와병

기간, 진료및개호의실태에대해서조사하였다.

그 결과 전체 조사대상 와병노인 207명의 성별 분포

는 남자가 37.7%, 여자가 62.3%로 여자가 남자보다 월

등히 많았으며, 연령별 분포에서는 60대 연령군이 가장

많았고, 79세 군까지는 남자가 여자보다 많다가 80대

이상 군에서는 여자가 남자보다 많아졌으나 남녀간에

유의한 차이는 없었다. 일본의 厚生省[21]에서는 65세

이상 재가 와병노인의 남녀별 비율을 남자노인이 약

40%, 여자노인이 약 60%로 보고하고 있다. 또한 多田

등{6}의 연구에서는 40세 이상의 와병환자 비율을 남

자 35%, 여자 65%로 보고하였으며, 연령별로는 여자

가남자보다고연령층의 비율이 높다고 하였다. 따라서

본 연구의 결과는 일본의 1980년대 중반의 와병노인

분포와유사한 결과임을알수 있었다.

와병의 원인질환으로서는 남자에서는「고혈압·동맥

경화증」이 43.6%로 가장 높은 비율이었고, 여자에서

는「요통·신경통·척추질환」이 40.3%를 차지하여 가

장높은 비율을 보였다. 연령별로는 75세 이하의 저연

령층은 남자가 많은반면, 75세이상고 연령층은 여자

가많은 경향을 보였다. 그러나 일본의 경우와병원인

질환으로「뇌혈관질환」이 남녀 노인 모두에서 가장

큰 비율을 차지하고 있는 것으로 보고하였고, 또한 성

별로 보면 뇌혈관질환 호흡기질환을 원인으로 한 경우

는 남자노인이 여자노인보다 높고, 요통신경통척추질

환, 루마치스관절염을 원인으로 하는 경우는 여자노인

이 남자노인보다 높았다고 하였다[6]. 따라서 성별 및

연령별에 따른 와병 원인질환에 있어서는 본 조사결과

와 차이가 있음을 알 수 있는데 이는 국가간의 문화나

일상생활습관 등의차이에의한것이아닌가 생각된다.

와병노인의 와병기간을 보면 남자가 평균 4.82년, 여

자가 4.98년으로 여자에서 더 길었으나 유의한 차이는

없었고, 연령별로보면 남녀모두연령이높은 군일수록

와병기간이 길어지는 경향이었다. 이 같은 경향은 多田

등[6]의 연구에서도 유사하였는데 여자에서 와병기간

이 긴 것은 여자가 남자보다 상대적으로 평균수명이

길어 고연령층의 노인이 많기 때문이라 생각되며 어떤

다른 특정 질환에 의해 와병환자가 많아진 것은 아니

라고생각된다. 한편 조사대상와병노인의 최근진료실

태를 보면 왕진은 남자가 29.5%, 여자가 27.9%로 남자

가 여자보다 많았고, 외래진료는 여자가 60.5%, 남자가

50.0%로 여자가 남자보다 많은 것으로 나타났다. 특히

80세 이상 군에서는 남녀모두 외래진료는 감소한 반면

왕진이 50.0% 이상으로 증가하여 많은 고령자들이 왕
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진에 의한 진료를 받고 있는 것으로 나타났으며 이들

의 왕진은 주로 보건지소 및 보건진료소에 의존하고

있는 실정이었다. 한편 남자에서 20.5%, 여자에서

11.6%는 진료를 받지 못하고 있는 것으로 나타났는데,

이들에 대해서는 그 원인을 파악하고 적절한 의료서비

스를제공할방법이모색되어야할것으로생각된다.

와병노인 1인당 개호를 필요로 하는 일상생활수행동

작 종목 수는 남자에서 평균 3.4종목, 여자에서 평균

3.5종목으로 차이가 없었으나, 연령별로는 거의 모든

연령군에서남자가여자보다많았으며, 남녀 모두 연령

이 높은 군일수록 종목수가 많은 경향을 보여 고연령

일수록 와병상태가 심해져 더욱더 개호의 필요성은 높

아진 것으로 생각된다. 와병의 원인및 일상생활수행동

작 종목별 개호를 요구하는 비율은 모든 와병원인에서

「목욕하기」항목이 90.0%이상으로 가장 높은 비율을

보였고, 다음은 「화장실 이용」과「옷 갈아입기」항목

에서 개호를 요구하는 비율이 높았으며,「식사하기」

「실내이동」및「체위교환」의 항목은 개호를 요구하

는 비율이 상대적으로 낮게 나타났다. 따라서 일상생활

수행동작이 어려운 항목일수록 개호를 요구하는 비율

이 높아지는 경향을 알수 있으며, 연령이 높을수록 그

비율은 더 높아지는 경향이었다. 이상의 결과를 종합하

여 볼 때 사람들의 고령화가 계속 진행됨은 필연적이

지만 만성질환의 이환율이 감소되는데는 한계가 있으

므로 와병환자의 증가에 따른 보건의료서비스 수요의

증가에대처할적절한대책이요망된다.

요 약

본 연구는 와병노인의 보건의료서비스구축을 위해

필요한 기초자료를 제공할 목적으로 농촌지역 재가 와

병노인의 와병원인, 와병기간, 진료 및 개호의 실태를

파악하고, 성별 및 연령별로 그 특성을 밝혀보고자 하

였다. 조사대상은 충청남도 공주시 11개 면(面)에 거주

하고 있는 65세 이상 노인 중 2002년 9월 현재 집에서

와병중인노인 207명 전원을 대상으로 하였으며, 조사

는 2002년 9월에 와병노인의 각 가정을 방문하여 미리

작성한 설문내용에 대해 면접조사를 실시하였다. 주요

결과는다음과 같다.

첫째, 재가 와병노인의 남녀별 분포는 남자가 37.7%,

여자가 62.3%이었다. 연령별 분포는 65-79세 군까지는

남자가 여자보다 많았고, 80대 이상 군에서는 여자가

남자보다 많았으나 유의한 차이는 없었다. 한편, 조사

대상지역의 65세 이상 인구 중 와병노인의 출현율은

1.61%이었으며, 성별로는 남자가 1.46%, 여자가 1.71%

의출현율을보였고, 연령별로는남녀모두연령이증가

함에따라출현율이높아지는 경향을보였다.

둘째, 와병의 원인질환으로서는 고혈압·동맥경화증

이 남자에서 43.6%, 요통·신경통·척추질환이 여자에

서 40.3%로 가장 높은 비율이었고, 연령별로는 뇌혈관

질환, 고혈압·동맥경화증, 루머치스·관절염, 당뇨병

등은 60대의 저 연령층에서 높았으나, 호흡기질환, 요

통·신경통, 노쇠 등은 80대의 고 연령층에서 높았다.

또한 와병 원인질환의 비율은 75세 이하 저 연령층은

남자가 많은반면, 75세이상고 연령층은 여자가 많은

경향을보였다.

셋째, 와병기간은 남자가 평균 4.81±2.89년, 여자가

4.98±2.89년으로 여자에서 더 길었으나 유의한 차이는

없었다. 연령별로는 남녀모두 연령이 높은 군일수록 와

병기간이길어지는경향을보였다.

넷째, 최근 1년간의 진료실태는 왕진이 남자 29.5%,

여자 27.9%로 남자가 여자보다 많았고, 외래진료는 여

자가 60.5%, 남자가 50.0%로 여자가 남자보다 많았으

며, 연령별로는 특히 80세 이상군에서남녀모두 왕진

이 50.0% 이상으로 많아진 반면, 외래진료는 저 연령

층보다감소하는경향이었다.

다섯째, 와병노인에게 필요한 개호 종목은「목욕하

기」가 가장높은비율이었고, 다음은 「화장실이용」

「옷갈아입기」「식사하기」등의 순위였으며, 환자 1인

당개호종목수는남자가 3.4종목, 여자가 3.5종목이었
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으며, 남녀 모두 연령이 높을수록 종목수가 많은 경향

이었다.

이상의 결과를 종합하여 볼 때 고령화가 계속 진행

됨에 따라 와병환자도 증가하지만 만성질환의 이환율

이 감소되는데는 한계가 있으므로 와병환자의 증가에

따른 보건의료서비스 수요의 증가에 대처할 적절한 대

책이요망된다.
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