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서 론

연구의필요성1.

우리 라 지 가 여90

체2013 11.0% , 2050

고 가 게 진 것 고 다 동16% [1].

시에 가 가 가 다 고 주,

여 직업 동 가 에

돌보 것 어 워 다 본 신체 능[2].

고 각 만 퇴 질 갖고 것 보통, ,

건강 리 어 움 동 어 결 건강

다 집 료가 닌 능 복[3].

들 건강 게 병원에 원 게

고 러 사 원 어 료 가 크게 가,

다 에 사 스 용 돌 에[2].

이중차이분석을 활용한 노인장기요양보험제도의

방문간호서비스 효과
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(LTC) insurance on changes in health status and physical functions among the elderly.Methods:We analyzed

survey data on the living status and welfare needs of the elderly from 2008 and 2011 using the difference-in-differ-

ence method with propensity score matching.Results: The subjects were 76 elders including 38 visiting nursing

service users(intervention group) and 38 home-based LTC service users (control group). Results fromDID analy-

sis confirmed that the subjective health status level of the intervention group was 2.2 points higher (p=.044) and
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score was 1.9 (p=.027) and IADL 3.9 (p=.030), showing that their health was deteriorated less.Conclusion:Visiting

nursing service in LTC insurance was associated with delayed deterioration of subjective health status, depres-
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식 강 고 고 재효과에 심 어,

월 장 보험 도가 시2008 7 1

다[4].

장 보험 에 장 보험1 ,

도 목 고 질병 등 여 상생

어 운 등에게 신체 동 가사

지원등 장 여에 사 규 여 후 건강

진 생 도모 고 그 가 담 어

민 삶 질 향상 도 것 다 건강 진 사람.

들 신 건강에 향 미 들 여 신

건강 향상시키 능 갖도 과 건,

강 진 들 여 건강 생 습 고 질,

병 생 험 과 늦

고 건강상태 개 고 신체 능 지 것 말 다,

건강상태 신체 능 지 많 심[5]. ,

고 독립 상생 도 능

지시키고 보 주 것 다.

장 보험 도 지 지 지 장6

스 용과 건강변 계 찰 고 개,

공 연 가 다 그러 평가.

가 담과 삶 질에 연 가 ,

건강에 연 신체 능에 어 어 장

스 건강상태 어 고 연 결,

과에 장 스 용 후 신체 능 향상 었다고 보

고 연 향상 지 다고 상 연 도 ,

스 별 차 가 다고 보고 등 없어 개

시 근거가 다[6-8].

장 스 시 여 재가 여 어 공

재가 여 목 간 주, , , , ‧ 간 보

단 보 등 어 공 다 여별 공, [4].

스 태가 달라 건강에 다 향 미 ,

연 게 장 스 체효과 보거 여

재가 시 만 여 다 스별 심

루어지지 다 장 여 간[10,11].

스 장 보험에 공 지역사

보건 료 스 상 만 질 복과 에

여 시 스 다 재가 스, ,

목 주, ‧ 간보 단 보 가 공 신체 동 가사,

동지원 복지 스 차별 스 다[4,12].

간 스 료 근 고 용 효과, ,

료 감 료사각지 라 장 보험 도,

도 목 에 건강 라 재가,

충 시킬 스 다 에 간[13-15].

스 건강상태 신체 능 효과 볼

가 간 에 연 스 개, ,

스 간 사 업 책 시, ,

것 스 공 심 연 다[13,16-

간 스 용 상 심 연 사19].

용 감 효과 연 용 특[14,15],

연 가 었 장 보험 도 목[12],

건강상태 신체 능 상태 연 2008

재가 보건 상 건강 능 태 평가 연 가

다 그러 도 시 연 단 에[20]. ,

그쳤다.

본 연 에 장 보험 간 스가

건강상태 신체 능변 에 미 효과

향 매 용 차 통 도 시 과

시 후 지 시 여 고 다3 .

연구목적2.

본 연 목 장 보험 간 스가

건강상태 신체 능 변 에 미 효과 것

다 체 목 다 과 같다. .

� 장 보험 재가 스 용 집단 간

스 용 과 간 스 용 지

특 다.

� 재가장 스 용 간 스

용 과 용 지 상 동3

건강상태 주 건강상태 우울 신체 능 시 청( , ), ( ,

능 과 변 다, , ADL IADL) .

연구방법

연구설계1.

본 연 간 스가 건강상태 신체 능

변 에 미 향 규 가단 단

료 생 실태 사 료 용 여 용집단과 용,

집단 본 여 재 용집단 용1:1

사실험 계 다(quasi-experimental method) .
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분석자료및연구대상2.

본 연 료 생 실태 사 차4 (2008 )

차 다 생 실태 사 차 사5 (2011 ) . 4

2008 월 월 지 시 었고 차8 11 2009 1 10 , 5

사 월 월 지 루어 다2011 8 31 11 30 .

상 변 에 결 가10,003 1,091

고 도 후 생 통, 2008

월 장 스 시 직후 차 료 집마감 지7 4

장 스 용 경험 다고 답 상

시 연 상 에 에 장254 2008

스 용 상 가 없도 계 장,

스 용 집단 시 스 용 여 연2

상에 재가 스 용 만 포 도 다. 8,656

장 보험 재가 스 용2011

었다 료 동모 에151 (1.7%) . Andersen

라 건강상태 신체 능 변 에 향

들 통 재가 스 용 가151

운 간 스 용 과 향42 1:1

매 시 여 용집단 산 다 용.

집단 용집단과 매 향 가 없어 탈락4

고 산 매 후 용집단과 매 후. PSM

용집단 각각 연 상 다 본 연38 76 .

료 보건사 연 원 연 들 공개

보 개 고 보 식별 내용 포,

어 지 연 리 고 여 료,

생 리심 원 심 승** (IRB

후 진 다No. E1412/001-001) .

이론적분석틀3.

본 연 에 장 보험 간 스 용과

그에 건강상태 신체 능변 에 미 향

여 ‘ 료 동모Andersen ’ 용 다

(Figure 1).

료 동 모 사람들 료 용에 향Andersen

미 가능(predisposing factors),

(enabling factors), (need factors)

다 것 본 고 장[21],

스 용에 향 미 용 과 연,

본 틀 사용 어 다 사[9].

특 건강, ‧ 료 스 ‧질병에 지식 신 등 개

갖고 본 특 과 말 고 가능,

개 료 용 가능 게 주 크게가

득 재산 료보장 태 상용 료원 등 가 내 원, , ,

과 지역 료공 과 료 과 거리등 지역사

원 다 개 재 질병 건강[21].

신체 신 고통 고 다 지 실 질병과,

건강상태 말 다[21].

변수의정의와측정4.

종 변수1)　

변 우리 라 장 보험 에 시 목

건강 진과 건강상태 신체 능

변 다 본 연 에 사용 건강상태 변 주.

건강상태 우울 다 주 건강상태 건강상태.

보편 가운 건강

Figure 1. Research frameworks based on Andersen's behavioral model of service use.
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상태 타내주 주 건강지 역 다 우울[3].

신체 능 지 능 등 신체 건강상태에도 직

향 미쳐 삶 질에 향 미

상 다 신체 능 건강 타내 주 지[3].

신체 능에 평가 독립 동 지 능,

과 장 에 가늠 시

시 청 과 연 능 평가 근거가 다, , , [3].

경우 질병 보다 리에

어 만 질병 므 독립 상생

본 상생 능 과(Activities of Daily Living, ADL)

도 상생 능 (Instrumental Activities of Daily

가 가장 지 가 다Living, IADL) [3].

독립변수2)

독립변 차 효과 변 집단 시간 집단, , ,

과 시간 상 용 볼 다 간 스 용 집.

단과 용집단 ‘집단 미변 ’장 스

용 과 용 후 후 타내2008 3 2011 ‘시

미변 ’ 그리고 시 미변 집단 미변 간 상,

용 차 효과 변 가 다.

통제변수3)

본 연 에 장 보험 간 스 건강상태

신체 능 효과 향 미 변

료 동모 용 여 가능Andersen , ,

변 포 여 통 변 다, .

별 연 가 태 여, , , ,

같 사 특 라 드 보고 시WHO

꾸 건강결 었다 연[22].

에 가능 가 월 득 주 생 도,

건강상태에 향 다고 보고 만 질,

장 지 능 시 청 상생 어 움, , , ,

삼킴 장 경험여 역시 건강상태 신체 능,

에 향 미 보고 었다[3,9,15].

자료분석5.

향점수매칭1) (Propensity Score Matching, PSM)

본 연 에 통 변 연 변 루어

에 향 매 지스틱 귀 용 여 용,

집단과 근 웃 맞춤(nearest neighbor matching)

용 여 용집단 산 다 지스틱1:1 .

귀 용집단 각각에 변 에 향 미

룔 고(predicted probability) ,

향 가 다 근 웃 맞춤(propensity score) [23].

향 가장 사 개체에 연결

다 간 스 용여 에 건강상태 신.

체 능 변 연 들에 간

스 용에 강 었 가능,

들 지스틱 귀모 시 에, ,

귀식 다 과 같다.

Yi 간 스 용 간 스 용i=1 , i=0

i

1~ 13χ χ 개변 가능 개변 개변5 , 2 , 6

향 매 가장 큰 용집단과 용

집단 동질 지 다 라 향 매.

후에 용집단과 용집단 통계 차 가 지,

통 산 다t-test . , t-test

본 가 규 과 등 산 가 지 경

우, Wilcoxon rank sum test with continuity correction

통 모 검 시 변 가 변 경,

우 통 산, Cochran-Amitage Trend Test

다.

단순평균 차2) (DID: Difference in difference)

차 모 본 연 에 용 간 스 시,

후 용집단과 용 집단 건강상태2011

신체 능 평균 차 고 간 스 시,

집단 평균 차 여 다시 그 평균 간 차2008 , ,

다 게 진 차 집단 시간.

통 었 에 간 스 효과

다 본 연 상 용집단 용집. 38 ,

단 차 시 모든 변 에38 , 76 , 집

단 간 평균 차 본 가 규 과t-test

등 산 만 변 없었다 에 모든 변 에.

통Wilcoxon rank sum test with continuity correction

값 차 검 신체 능 변,

“시 상태”, “청 상태”, “ 상태” 루어

변 통, Cochran-Amitage Trend Test

그룹에 라 차 가 지 다.

logÿ   
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연구결과

장기요양재가서비스를이용하는노인의특성1.

본 연 상 장 재가 스10,003 2011

용 그 간 스 용151 ,

그 스 용42 (27.8%), 109 (72.2%)

었다 료 동모 에 라 가지 특 모. Andersen 11

간 스 용 과 다 재가 스 용

집단 통계 차 없었다(Table 1).

행1)

장 재가 스 용 여 104

남 보다 많 간 스 용(68.9%) ,

과 다 재가 스 용 경우도여

각각 슷 다 상29 (69.0%), 75 (68.8%) .

평균 연 우 사75.3 , 52

께 사 사(34.4%), 48 (31.8%),

었다 간 스 용42 (27.8%) .

우 사 가장 많20 (47.6%) ,

다 재가 스 용 께 사

가장 많 다38 (34.9%) .

가능2)

평균 연 었 간 스4.2±4.19 ,

용 다 재가 스4.7±4.69

용 보다 었다 재가 스(4.0±3.98 ) .

용 가 었 간102 (67.5%) ,

스 용 그 지(32 , 76.2%)

보다 갖고 많 포(70 , 64.2%)

다 재가 스 용 가 달 평.

균 만원 었 간 스 용117.3±127.39 ,

만원 다 재가 스 용97.9±89.92 ,

만원 보다 었다(124.8±138.80 ) . 3

질 주 경 상태 재가 스Likert

용 간 스 용1.4±0.57 , 1.4±

다 재가 스 용 모0.50 , 1.4±0.59

슷 다.

Table 1. General Characteristics Before Propensity Score Matching (N=151)

Variables Characteristics Categories Min~Max

Total
(n=151)

CG
(n=109)

IG
(n=42)

Distance
† x

2 or
t (w)

p
‡

n (%) or
M±SD

n (%) or
M±SD

n (%) or
M±SD

Predisposing

characteristics

Gender

　

Male

Female

47 (31.1)

104 (68.9)

34 (31.2)

75 (68.8)

13 (31.0)

29 (69.0)

0.01＜

　

0.01＜

　

.571

　

Age 60~90 75.3±6.71 75.3±6.81 75.1±6.42 -0.19 0.15 .878

Living
arrangement

　
　

Alone
Spouse

Adult children
Etc

42 (27.8)
52 (34.4)

48 (31.8)
9 (6.0)

32 (29.4)
32 (29.4)

38 (34.9)
7 (6.4)

10 (23.8)
20 (47.6)

10 (23.8)
2 (4.8)

　
0.18

-0.11
-0.02

4.58
　

　
　

.206
　

　
　

Enabling
resources

Education 0~16 4.2±4.19 4.0±3.98 4.7±4.69 0.71 2,142.50 .519

Religion

　

Yes

No

102 (67.5)

49 (32.5)

70 (64.2)

39 (35.8)

32 (76.2)

10 (23.8)

0.12

　

1.98

　

.179

　

Household's monthly income　 2.87~696 117.3±127.39 124.8±138.80 97.9±89.92 -26.95 　 　

Subjective life status 1~3 1.4±0.57 1.4±0.59 1.4±0.50 0.02 0.04 .849

Need Number of chronic disease 0~9 2.3±1.56 2.0±1.58 2.9±1.49 0.42 1,910.50 .109

Disabled
　

Yes
No

43 (28.5)
108 (71.5)

30 (27.5)
79 (72.5)

13 (31.0)
29 (69.0)

0.03
　

0.18
　

.409
　

Cognitive function 0~30 20.8±5.22 21.3±4.49 19.6±6.50 -1.73 2,601.50 .194

Difficulty of

daily living
　

DV (Yes)

DH (Yes)
DM (Yes)

35 (23.2)

28 (18.5)
38 (25.2)

26 (23.9)

18 (16.5)
28 (25.7)

9 (21.4)

10 (23.8)
10 (23.8)

-0.02

0.07
-0.02

0.10

1.07
0.06

.467

.210

.495

CG=comparison group; IG=intervention group; DV=due to vision; DH=due to hearing; DM=due to mastication; †Distance of mean different between matched

comparison group and matched intervention group (PSM analysis); ‡Comparison between the intervention group and the comparison group (x2 tests for

categorical variables, t tests or Wilcoxon rank sum tests for continuous variables, Cochrane-Amitage Trend test for ordinary variables).
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필3)

사에게 진단 만 질 개에9 0

개 체 재가 스 용 평균, 2.3±

개 만 질 보 고 고 간 스 용1.56 ,

개 다 재가 스 용2.9±1.49 ,

개 간 스 용 평균2.0±1.58

개 도 많 만 질 보 고 었다 장 가1 .

체 재가 스 용 경우 43 (28.5%)

간 스 용 다, 13 (31.0%)

재가 스 용 보다 그 포가(30 , 27.5%)

많다 지 능 용집단과 용집단 각각. 19.6±

슷 었 체 재가6.50 , 21.3±4.49 ,

스 용 시 ‧청 ‧ 능

상생 어 움 각각 35 (23.2%), 28 (18.5

었 시 과 능 상%), 38 (25.2%) ,

생 어 움 간 스 용집단과

용집단 슷 게 다 청. ,

상생 어 움 경우 간 스 용,

그 지 보다 많10 (23.8%) (18 , 16.5%)

포 다.

성향점수매칭결과2.

장 재가 스 용 간 스151

용 과 다 재가 스 용 집단

간 차 없었 향 매 에 용집단과,

용집단 평균 차 간격 변 가 어 장1 ,

간 스 용과 건강상태 신체 능에

향 향 가능 통 었, ,

다고 보 어 웠다 에 향 매 시(Table 1). 1:1

가능 모든 변 에, , ,

집단 간 차 통계 차 가

없었고(.110<p< 평균 편차가 만1.000), 100 원 상

가 월 고 집단 간 평균 차 간격,

모 값 보다 었다 지스틱 귀1 .

진 향 포가 매 후에 매(propensity score)

과 다 게 슷 게 포 스토그램 통

여 용집단과 용집단 동질 었다, (Table 2).

Table 2. General Characteristics After Propensity Score Matching (N=76)

Variables Characteristics Categories Min~Max

MCG (n=38) MIG (n=38)

Distance†
x

2 or

t (w)
p‡n(%) or

M±SD

n(%) or

M±SD

Predisposing
characteristics

Gender
　

Male
Female

7 (18.4)
31 (81.6)

11 (29.0)
27 (71.1)

　
0.11

1.17
　

.421
　

Age 63~90 75.0±6.17 75.0±5.86 0.08 0.06 .951

Living

arrangement
　

　

Alone

Spouse
Adult children

Etc

5 (13.2)

16 (42.1)
16 (42.1)

1 (2.6)

10 (26.3)

16 (42.1)
10 (26.3)

2 (5.3)

　

0.01＜
-0.16

0.03

3.39

　
　

　

.342

　
　

　

Enabling

resources

Education 0~16 4.2±4.01 4.7±4.86 0.50 2,142.50 .521

Religion
　

Yes
No

29 (76.3)
9 (23.7)　

28 (73.7)
10 (26.3)　

-0.03
　

0.07
　

.996
　

Household's monthly income 2.87~586.2 122.6±131.77 96.7±93.93 -25.86 2,370.50 .740

Subjective life status 1~3 1.3±0.55 1.4±0.49 0.11 0.04 .856

Need Number of chronic disease 0~9 2.9±1.75 3.0±1.54 0.05 1,910.50 .117

Disabled

　

Yes

No

12 (31.6)

26 (68.4)

13 (34.2)

25 (65.8)

0.03

　

0.06

　

.997

　

Cognitive function 0~30 20.3±4.81 20.8±5.18 0.50 2,601.50 .196

Difficulty of
daily living

　

DV (Yes)
DH (Yes)

DM (Yes)

9 (23.7)
7 (18.4)

7 (18.4)

8 (21.1)
7 (18.4)

9 (23.7)

-0.03
0.01＜

0.05

0.08
0.01＜

0.32

.999

.999

.786

MCG=matched comparison group; MIG=matched intervention group; DV=due to vision; DH=due to hearing; DM=due to mastication; †Distance of mean

different between matched comparison group and matched intervention group (PSM analysis); ‡Comparison between the intervention group and the comparison

group (x2 tests for categorical variables, t tests or Wilcoxon rank sum tests for continuous variables, Cochrane-Amitage Trend test for ordinary variables).
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장기요양보험방문간호서비스이용이노인의건강상태3.

및신체기능변화에미치는 향

재가 스 용 간 스 용 집

단과 간 스 용 지 집단 모

스 용 과 여 건강상태 주 건강상태2008 ( ,

우울 신체 능 시 상태 청 상태 상태) ( , , , ADL, IADL)

스 시 후 에 낮 지 것3 2011

타났다(Table 3).

주 건강상태 재가 스 간 스

용 집단 간 스 용 지

집단에 차 고2.2 (p= 우울감.044),

차 낮0.3 (p= 주 건강감.039)

도 우울 가 도가 린 것 다 편. ,

신체 능 시 상태 청 상태 상태 변 집, ,

단 간 차 가 없었고 과 각각, ADL IADL 1.9 , 3.9

만큼 간 스 용 다 재가 스

용 에 여 신체 능 감 가 린 것

다(p=.027, p=.030).

논 의

본 연 간 스 용 과 다 재가

스 용 간 스

가 건강상태 신체 능에 미 향

시 었다 연 결과 집단 모 건강상태 주. , (

건강상태 우울 신체 능 시 상태 청 상태 상태, ) ( , , ,

스 용 과 여 시ADL, IADL) 2008

후 에 낮 지지만 간 스 용3 2011 ,

주 건강상태 우울 과 에 건강, ADL IADL

도가 다 것 었다.

간 스 용 과 다 재가 스

용 간 특 모 통계 차 가 없었다 그러.

본 연 상 간 스 용

건강에, ,

효과 지 에 가에 공,

간 스 능 강 건강 효

과 질 다 간 스 용[5]. ,

가 월 평균 만원 다 재가 스97.9

Table 3. Difference in Difference Analysis after Propensity Score Matching (N=76)

Indicator Groups

Pre-service
(2008)

Post-service
(2011)

Post-Pre
p Min Max

M±SD M±SD M

Health
status

Subjective
health
status

Intervention
Comparison
Difference

8.4±1.55
8.5±1.31

4.3±1.23
2.2±1.36

-4.1
-6.3
2.2 .044

2 10

Depression Intervention
Comparison
Difference

8.8±4.75
8.8±4.88

10.3±4.19
10.7±4.41

1.6
1.9
-0.3 .039

0 15

Physical
function
　

Vision Intervention
Comparison
Difference

2.4±0.68
2.4±0.60

2.5±0.65
2.4±0.63

0.1
-0.0
0.1 .437

1 4

Hearing Intervention
Comparison
Difference

2.7±0.57
2.6±0.50)

2.6±0.64
2.6±0.49

-0.1
0.0
-0.1 .481

1 4

Mastication Intervention
Comparison
Difference

2.3±0.57
2.1±0.53

2.1±0.67
2.0±0.57

-0.2
-0.2
0.0 .880

1 4

ADL Intervention
Comparison
Difference

19.4±1.48
19.7±2.02

18.7±2.21
17.0±3.72

-0.8
-2.7
1.9 .027

7 21

IADL
　

Intervention
Comparison
Difference

28.7±5.56
29.3±5.50

27.8±5.57
24.5±5.15

-0.9
-4.8
3.9 .030

10 33

ADL=activities of daily living; IADL=instrumental activity of daily living.
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용 에 만원 도 었고 간19.5 ,

용 다 재가 스 용 에 만

질 개 가 평균 개 개 도 많 만 질2.9 1

보 고 다 재가 료 충 시키.

시 간 스 지 고

건강 리 래 용 원 스 체 역 여

료 용 감 다 라 지 료 지.

만 질 보 고 가 월 평균 지,

역사 상 스 용 지 시키

다 장 가 포도 간[13-15]. ,

용 다 재가 스 용31.0%

보다 그 포가 많 다 장 경우27.5% .

장 어지 에 간 스 지

용 들 질병과 장 생 뿐 니

라 장 가 장 어지, 것 역

다 그러 간 스 용 다 재가[22].

스 용 특 연 내에 많지 고,

본 연 연 에 변 가 지 가

어 웠 연 결과 차 가 었 므, ,

뒷 후에 복 연 가 다[14,15].

간 스 효과 게 규 여, An-

료 동모 용 여 장 스 용dersen

과건강결과에 향 미 통 여 다 재.

가 스 용 모 스 용 과2008

여 건강상태 주 건강상태 우울 신체 능 시 상( , ) (

태 청 상태 상태 스 시, , , ADL, IADL) 3

후 에 모 낮 지 것 타났2011 ,

재가 스 용 상 건강상

태 연 연 결과 다 본 연 결[8,11,24].

과가 내 연 결과 다 게 평가시

차 란변 통 여 결과라고 사료 다.

연 모 평가 간 첫 시, 2008 후 1 후 2009

지 짧 간 동 재가 스,

상 고 신체 능과 건강상태가 시,

상승 었 시간 경과 에 라, 3

신체 능 결 감 었 것 다 건[9]. ,

강상태변 연 에 만 장 스 용,

과 건강결과에 향 미 란변 들 단 여

통 여 고 지 연 에 없어 란,

변 통 지 못 고 에 당 연 에 도,

향 매 통 변 통 가 다고 다[8,11,

건강상태 신체 능 변 에 실24].

연 가미 장 효과,

연 다.

건강상태 시간 지남에 라 연스럽게 감

에 재가 스 용 후에도 건강상태가 감,

연스러운 상 에 장 보,

험 가 그 격 지 건강 능 상태

개 거 재 고 개 결,

과 동 가 재 다 다[8].

도 내에 택 건강과 능상태 개 에

갖 어 도 계 었 체,

건강과 능 개 에 티 도가

재 다 것 원 지 다 본 경우[7,8]. ,

건강상태 신체 능 연 결과 탕 2006

에 개 보험 시 시스 당시 용

능상태 지 개 상 경우 당 사

업 에 여 가산 주 도 도 여 시키고

독 경우도 지 등 티,

공 강 고 다 편 장 보험[7,18]. ,

에 장 보험 도 목 후1 ,

건강 진 지만 실 도 시간 지,

남에 라 건강상태가 쇠퇴 고 에 도 목 체가

삶 질 진보다 지에 다고 보 것 타당 다고 보

시각도 다 그러 본 경우 공 개 보험[25]. ,

도 근본 개 통 신체 능 에

사 사업 립 생 가능,

에게 상생 지원 스에 그 것 니라

립 도모 목 개 스 극 실시

고 고 실 경 상 경우에 연간 가 가, 20%

복귀 고 고 다 우리 라에 도 건강 고. ,

극 립 돕 우 건강상태 신체

능 향상 가 드라 겠 후 연[7,26],

통 장 재가 스 용 사

특 건강특 에 라 능개 특 낸다, ,

공 스 그램 강 거 맞춤

스 공체계 개 시 것 다.

본 연 결과 간 스 용 다 재,

가 스 용 에 주 건강상태 우울,

과 에 도가 다 에 간ADL IADL .

스가 다 재가 스에 내 원 진료( ) , ,

원진료 병원 내 원 감 효과가 다고 보( )
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고 연 결과 간 스 용 건강상

태 신체 능 가 결과 효과라고 볼

다 간 스 공 시 간 처[14].

공 스가 건강상태 신체 능에

효과 미쳤 것 건강 에 건강 후, ,

평 건강 리 여 동 었다 연

결과가 뒷 다 간 스 주 업 료[5].

시 규 에 라 간 사 독 단24

공 스 사 처 에 라 공 스

본간 훈 상담 뢰 간 사 독, , , , ,

단 공 스 다 간 사에.

건강 공 상 만 질 복과,

그리고 에 여 다 라 간 가 통[13].

건강 공 간 스 여

건강상태 신체 능 향상 스 개

스 공 충,

어 것 다 건강상태 신체 능.

목에 라 공 스 여 개 ,

강 시킬 마 것 것 다[11].

편 간 스 효과에도 고, ,

간 스 용 고 실 용 가

고 다 재가 스에 낮13.1% [27],

상태 재가 스 용 에 과 여 가장 낮, 4.4%

용 보 본 연 료에 도 재가 스 용[12],

만 간 스 용 고 었다 시 사업27.8% .

당시 간 도가 었 사업 실시 후 지

낮 용 지 고 다 그러[13].

용 후 지 용 라 연 결, 80%

과 탕 간 가 다 지 상, ,

리에 도움 것 상 다[28].

연 에 장 스 용에 신체

능평가 연 결과 없거 장 스 효,

과 견 지 못 다 그 첫째 평가시[6-8]. ,

시 단 평가에 그쳤고 째 장 여 스, ,

별 건강 변 에 차 가 여,

지 못 결과 가 째, ,

집단과 실험집단 재 다 째 게 단 통, ,

계 과 효과 신체 능 건강

상태에 향 미 다 란 통 지 고 평가

다 다 째 그 에도 평가 간 라 그, , 1

생각 볼 다 장 보험 도 효과가.

타 도가 지 시간 경과 후3

에평가가 루어 가능 다고 시 연

결과가 뒷 다[9].

본 연 장 스 건강효과 ,

짧 간 동 효과 에 가 장3

효과 차 료 계 도 시, 6

지 시 에 여 시 효과 규 여3

장 변 지 못 다 차 료에. ,

간 스 용 상

집단 본 가 고 규 포 지 료, ,

에 상 지 못 여 연 결과

가 어 다 건강상태 신체 능 변 에.

향 미 간 스 특 에 체 내용

료에 포 어 지 체 개 시 지 못

다 그럼에도 고 본 연 간 연. ,

에 여 크게 재가 시 만 여

루어진 장 보험 효과연 특 스

효과 규 도 장시키 도움 것 다 특.

재가 스 료 스 공 간

스 효과 심 여 간 스 효과

다루 연 료가 다 향 매. ,

통 건강과 장 스 용에 향

미 고 통계 내3

타당도 향상시킨 연 라 에 가 다 간 실.

에 료 탕 시 다 가

시 에 실시 횡단 사에 어 간,

에 간 스 건강상태 신체 능 변

고 간 스가 건강상태 신체 능,

효과 도 간 스

료 시 다 본 연 가 다.

결론 및 언

간 스 장 보험에 공

지역사 료 스 다 지역사 에 거주.

건강 리 여 다 에 보 본 연 결,

과 토 직 체 잠재 용 지못 고

간 스 시킬 가 다 특 장. ,

보험 만 질 과 능장 동시에

가지고 어 다 료 스 도 께 가지고 것

보고 고 다 본 연 결과 장 재가[13].
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스 용 상 우 건강 가96.1%

라 연 결과 연결시 보 간 스가,

상 충 시킬 신체 능 가,

래 용 진료 등 감 다 연 결과 연결,

시 보 료 가 감 다 것 고 다, [15,

본 연 에 간 스 효과20].

에 간 스 시킬 가, ,

처 심에 리 심 스 공 고,

상 건강상태 신체 능 향상에 어 상

에 맞춤간 스 공등 마 략에 역

어 다 재 우리 라에 도 간 스[5].

시키 간 없 등 취 지역

에게 원거리 통 지원 실시 고 지만 간,

스가 건강상태 신체 능 변 에 효

과 보 다 본 연 결과 토 극 보 과,

책 다[4].

본 연 결과 탕 후 건강상태 능,

상태변 에 향 미 과 스 규

여 도개 체 도 가 장,

보험 도 시 후 지 시 에 장 효6

과 연 가 다 장 보험 시.

고 주 에 건강상태 동 신체, ,

능에 연 결과 탕 장 여 지 억

스 태 개 책에 극 용 고,

다 우리 라 재 도 개 실 연 가 미[18].

실 후 연 고 토,

건강상태 신체 능 스 주

그램 재 가 간 직 용,

간 스 모색 다 건강,

진과 사 용 감 에 욱 여 것 다.
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