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Abstract

Purpose : This study is to identify the factors influencing frailty among the elderly population in South Korea 
by gender. Methods : This study conducted a secondary analysis using data from the 8th National Health and 
Nutrition Examination Survey to investigate factors affecting frailty in the Korean elderly. A total of 1,467 eld-
erly people aged 65 years and older were included in the study. Frailty was assessed by five items: weight loss, 
decreased vitality, decreased muscle strength, slow walking speed, and low physical activity. Multivariate logistic 
regression was used to analyze factors affecting frailty by gender. Result : The prevalence of frailty was 10.9% 
for male elderly and 13.7% for female elderly. In the logistic regression analysis, age, level of education, per-
ceived health status, and pain were significant factors in both male and female elderly. The only significant fac-
tors for male elderly were level of education, employment status, chronic diseases, while the only significant 
factor for female elderly was habitual exercise behavior and anxiety. Conclusion : Gender-specific interventions 
to prevent frailty are needed to extend the healthy life span of older adults.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

우리나라의 65세 이상 고령인구는 2022년에 총 인

구 대비 17.5%였으나, 2025년에는 20.6%로 초고령사

회에 진입 후 2070년에는 46.4%로 증가할 것으로 전

망된다[1]. 인구의 고령화로 인해 노인 건강에 대한 관

심이 증가함에 따라 건강 영역에서는 질병보다는 건

강 노화(healthy ageing)에 초점을 두고 있다. 세계보건

기구(WHO)에서도 노인을 위한 통합관리를 위해 내재

적 기능(intrinsic capacity) 관리에 대한 가이드라인을 

제시하고 있다[2]. 주요 내용은 노인에게 발생하는 질

병의 경우 객관적으로 드러나기 때문에 의료진에 의

한 진단 및 관리가 쉽지만, 보행속도의 감소 또는 근

력의 감소 등과 같이 노화로 인해 발생하는 내재적 기

능감소는 의료서비스 영역에서 간과될 위험성이 높으

므로 예방적 접근이 필요하다는 것이다[2]. 이때 내재

적 기능감소를 노쇠(frailty)라고 할 수 있으며 노인의

학에서는 노쇠를 여러 장기의 기능들이 손상되어 기

능 회복을 가져올 수 있는 예비능력마저 감소된 상태

로 정의한다[3]. 

노쇠는 질병 유무와는 다른 개념으로 노쇠 현상이 

보이는 경우 낙상, 골절, 입원 등으로 노인의 사망 위

험성이 높아지기 때문에 건강 노화 측면에서는 노쇠

에 대한 예방적 관리가 필수적이다[4]. 선행연구에 의

하면 노쇠는 치매의 위험성을 높이고[5], 낙상에 의한 

골절을 초래하기도 하며[6], 폐렴 위험성을 높이는 것

으로 알려져 있다[7]. 노쇠한 노인은 입원 후 퇴원하더

라도 완전한 회복이 어려워 요양시설로 전원 될 가능

성이 있으므로 타인에 의한 의존성이 높아지게 된다. 

그 외에도 노쇠는 질병 및 장애를 초래하여 삶의 질을 

감소시키거나 경제적 손실을 가져오므로 노쇠를 건강

-불건강의 연속선상에 있는 개념으로 볼 때 노쇠 노인

의 조기 선별과 집중관리가 무엇보다 필요하다[8]. 

노쇠에 대한 중요성이 강조됨에도 불구하고 국내 

연구에서는 용어 및 개념 합의가 이루어져 있지 않은 

실정이다. 대한의사협회 의학용어 사전집(6판)에도 

Frailty는 등재되어 있지 않아서 많은 연구에서 frailty를 

노쇠, 쇠약, 노인증후군, 노약, 허약으로 번역하여 사

용하고 있다[3-4]. 용어는 다를지라도 개념적으로 

frailty, 즉 노쇠가 노인성 질환으로 진입하는 일차적 

경로라는 점은 공통적이다[9-10]. 노쇠 개념 자체가 개

인이 유전적으로 가지고 있는 특성과 후천적으로 습

득된 생태 환경적 특성 간의 복잡한 상호작용을 포함

하므로 노쇠에 영향을 주는 요인은 다차원적으로 접

근되어야 한다[11]. 노쇠는 생물학적 노화와 비례하지 

않기 때문에 노쇠에 어떠한 영향 요인이 작용하는지

에 대한 탐색적 접근이 필요하다. 노인의 노쇠는 생물

학적 특성뿐만 아니라 사회경제, 건강, 정신 심리적 특

성이 반영된 결과이므로 전 생애 동안 성의 차이로 인

해 축적된 삶의 결과가 가장 크게 나타나는 노인의 경

우 성을 고려한 이해가 필요하다. 하지만 우리나라 선

행연구에서는 남녀 구분 없이 노인 전체 집단으로 노

쇠를 연구한 논문이 대부분이므로 성별 특이점이 반

영되어 있지 않은 한계가 있다[12-13]. 이에 본 연구는 

우리나라 노인의 노쇠에 영향을 미치는 요인을 남녀

로 분석하여 성별 차이를 살펴보고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구는 노인의 노쇠에 영향을 미치는 요인을 탐

색적으로 조사하고자 실시하였고 구체적인 목적은 다

음과 같다. 

1) 연구 대상자의 남녀별 사회경제적 특성, 건강특성, 

정신심리적 특성을 파악한다. 

2) 연구 대상자의 남녀별 사회경제적 특성, 건강특성, 

정신심리적 특성에 따른 노쇠 차이를 파악한다.

3) 연구 대상자의 남녀별 노쇠에 대한 영향 요인을 

파악한다. 
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II. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 노인의 사회경제적 특성, 건강특성, 정신

심리적 특성이 노쇠에 미치는 영향을 알아보기 위해 

이차 자료분석을 실시한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 국민건강영양조사 제8기 2019년 자료를 

원시자료로 활용하였다. 국민건강영양조사는 매년 실

시되고 있는 전국 규모의 건강 및 영양조사로 대한민

국에 거주하는 만 1세 이상의 국민을 대상으로 조사

되고 있다. 2019년은 192개의 조사구에서 25개 표본 

가구의 가구원을 조사하여 총 8,110명이 조사에 참여

하였다. 이 중 본 연구에서는 65세 이상 노인 1,735명 

중 노쇠에 관련된 정보가 불충분한 268명을 제외한 

1,467명을 최종 분석에 이용하였다. 

3. 연구도구

본 연구에 활용된 변수는 다음과 같다. 

1) 사회경제적 특성

사회경제적 특성은 나이, 가구소득수준, 교육수준, 

거주지, 배우자 유무, 독거유무, 경제활동상태로 구성

하였다. 가구소득수준은 월평균 가구 총소득을 성별과 

나이를 고려하여 4분위로 나눠진 분류를 1, 2분위 및 

3분위 이상으로 재분류하였다. 교육수준은 초등학교 

졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업 이상으로 분

류하였다. 거주지는 도시지역과 농어촌지역으로 나누

었고 경제활동상태는 현재 직업 여부로 분류하였다.

2) 건강특성

건강특성은 주관적 건강인지, 만성질환의 수, 음주

여부, 통증 유무 및 평소 운동여부와 비만상태로 나누

어진다. 주관적 건강인지는 평소 본인의 건강상태에 

대해 매우 나쁨부터 매우 좋음의 5점으로 질문하였고 

점수가 높을수록 본인의 건강이 좋다고 인지하는 것

이다. 만성질환의 수는 고혈압, 이상지질혈증, 뇌졸중, 

심근경색증, 협심증, 관절염, 골다공증, 결핵, 천식, 당

뇨병, 암으로 진단받았는지를 질문한 문항을 이용하

여 진단받은 질환의 총 개수를 계산하였다. 평소 운동

여부는 유산소 신체활동 실천 여부로 일주일에 중강

도 신체활동을 2시간 30분 이상 또는 고강도 신체활

동을 1시간 15분 이상 또는 중강도 및 고강도 신체활

동을 섞어서 각 활동에 상당하는 시간을 실천하는지를 

여부를 분류하였다. 비만상태는 체질량지수가 23kg/m2

미만인 사람은 정상이하, 23kg/m2 이상부터 25kg/m2 

미만인 사람은 비만전단계, 25kg/m2 이상인 경우는 비

만단계로 구분하였다[14]. 

3) 정신심리적 특성

정신심리적 특성은 불안, 우울, 스트레스로 구성하

였다. 불안은 오늘 불안한가를 묻는 질문을 불안 여부

로 재분류하였고 우울은 지난 1년 동안 연속적으로 2

주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도의 슬픔이나 절

망을 느낀 적 있었는지 여부이다. 스트레스는 점수가 

높을수록 평소 일상생활에서 스트레스를 많이 느끼는 

것을 의미한다. 

4) 노쇠 

노쇠는 Fried 등[15]의 5가지 요소에 해당하는 변수

를 활용하여 산출하였다. 5가지 요소는 체중, 활력, 악

력, 보행속도 및 신체활동과 관련이 있다. 이에 따라 

선행연구를 참고하여 국민건강영양조사에서 조사된 

변수 중 체중 감소, 활력 감소, 악력 감소, 느린 보행속

도, 신체활동이 적은 경우를 노쇠 측정변수로 하여 노

쇠한 경우를 각각 1점으로 분류하였다[12]. 

체중 감소는 1년간 체중이 3kg 이상 감소한 경우를 

1점으로 분류하고, 활력 감소는 현재 건강상의 문제나 

신체 혹은 정신적 장애로 일상생활 및 사회활동에 제

한을 받는 경우를 1점으로 하였다. 악력 감소는 양손

의 악력을 각각 3회씩 측정하여 나온 최대값을 사용

하였으며 2020년에 발표한 아시아 근감소증 가이드라
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인 개정안을 반영하여 노인의 근감소증 절단값인 남

자 28kg, 여자 18kg 미만[16]을 1점으로 분류하였다. 

느린 보행 속도는 걷는데 지장이 있거나 누워있는 경

우를 1점으로 하였고, 낮은 신체활동은 일상 활동을 

하는데 지장이 있거나 일상 활동을 하지 못하는 경우

를 1점으로 하였다. 이 외의 경우는 모두 0점으로 처

리하였다. 선행연구의 노쇠분류 기준[12]에 따라 각각

의 점수를 합하여 3점 이상을 노쇠, 3점 미만을 비노

쇠로 분류하였다. 

4. 윤리적 고려

본 연구에서 활용한 연구 자료인 국민건강영양조사는 

질병관리청 연구윤리심의원회의 승인(2018-01-03-C-A)을 

받아 수행되었다. 또한 개인정보보호법 및 통계법에 

따라 개인을 추정할 수 없도록 비식별 조치된 자료를 

질병관리청 국민건강영양조사 홈페이지(https://knhanes. 

kdca.go.kr/knhanes/sub03/sub03_02_05.do)에서 정보보호

서약서를 제출하고 원시자료를 다운받아 분석에 활용

하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 26.0을 이용하여 

복합표본설계(complex sampling design)를 고려하여 층

화변수, 집락변수와 가중치를 적용하였다. 성별에 따

른 대상자의 사회경제적 특성, 건강특성, 정신심리적 

특성 차이와 노쇠 여부에 따른 특성 차이는 Rao-Scott 

카이제곱 검정과 t 검정으로 분석하였다. 대상자의 노

쇠 여부에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위해 복합

표본 이항 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 자료의 

제시는 가중하지 않은 빈도와 가중치를 적용하여 추

정한 백분율, 평균, 표준오차, 오즈비와 95% 신뢰구간

을 이용하였다. 통계검정을 위한 유의수준은 α= .05

로 하였다.

III. 연구결과

1. 성별 대상자의 특성과 차이

대상자 중 남성 노인은 644명(44.5%), 여성 노인은 

823명(55.5%)이다. 전체 대상자 중 노쇠한 대상자는 

12.5%이다. 또한 남성 노인의 경우 노쇠한 대상자가 

10.9%이며 여성 노인은 13.7%가 노쇠한 것으로 나타

났다(Table 1). 

2. 대상자의 사회경제적, 건강, 정신심리적 특성에 따른 

노쇠의 차이

남성 노인의 노쇠 여부는 나이(p＜.001), 가구소득

수준(p＝.006), 교육수준(p＜.001), 거주지(p＝.003), 배

우자 유무(p＝.004), 경제활동상태(p＜.001), 주관적 건

강인지(p＜.001), 만성질환의 수(p＜.001), 통증 유무(p

＜.001), 평소 운동여부(p＝.002), 불안(p＜.001), 우울

(p＝.002), 스트레스(p＝.022)에서 통계적으로 유의한 

차이가 있었다. 여성 노인의 노쇠 여부는 나이(p

＜.001), 교육수준(p＜.001), 거주지(p＝.003), 배우자 

유무(p＝.002), 독거유무(p＜.001), 주관적 건강인지(p

＜.001), 만성질환의 수(p＜.001), 통증 유무(p＜.001), 

평소 운동여부(p＜.001), 불안(p＜.001)에서 통계적으

로 유의한 차이가 있었다(Table 2).

3. 남성 노인과 여성 노인의 노쇠 영향 요인

대상자들의 노쇠에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위해 차이 분석에서 유의한 변수들을 이용하여 실시

한 로지스틱 회귀분석 결과, 남성 노인은 사회경제적 

특성 중 나이가 1세 증가할 때마다 노쇠 가능성은 

1.13배 높아졌으며(p＝.001, 95% CI＝1.053-1.209), 고

등학교 졸업 이상에 비해 초등학교 졸업 이하의 경우 

노쇠할 가능성이 3.39배로 높게 나타났다(p＝.010, 

95% CI＝1.349-8.493). 또한 직업이 있는 경우에 비해 

직업이 없는 경우 노쇠할 가능성이 2.40배 높은 것으로 

나타났다(p＝.028, 95% CI＝1.102-5.245). 건강특성의 
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Characteristics Variables Categories

Total Male Female

n %* n %* n %* 

1,467 100 644 44.5 823 55.5

Socio-

economic

Age M±SE 72.64±0.19 72.23±0.24 73.05±0.24

Monthly household

income

≥Ⅲ(highest) 352 26.0 166 285. 186 24.1

Ⅱ 431 29.1 216 33.6 215 25.5

Ⅰ(lowest) 678 44.9 259 37.9 419 50.4

Level of education ≥High school 421 30.2 274 45.1 147 18.4

Middle school 244 16.9 123 20 121 14.5

≤Elementary school 797 52.9 244 35 553 67.2

Residence Urban 1044 73.9 456 73.5 588 74.3

Rural 423 26.1 188 26.5 235 25.7

Spouse Yes 988 68.2 561 88.9 427 51.5 

No 467 31.8 79 11.1 388 48.5

Living arrangements With family 1122 79.5 557 88.2 565 72.5 

Alone 345 20.5 87 11.8 258 27.5

Employment status Employed 515 35.8 266 42.2 249 30.7 

Unemployed 950 64.2 377 57.8 573 69.3

Health related Perceived health status M±SE 2.96±0.03 3.06±0.04 2.87±0.04

Chronic disease M±SE 2.14±0.04 1.82±0.06 2.46±0.05 

Current drink No 724 48.4 209 31.1 515 62.3

Yes 743 51.6 435 68.9 308 37.7

Pain No 971 67.8 482 76.1 489 61.1

Yes 496 32.2 162 23.9 334 38.9

Habitual exercise 

behavior

Yes 482 33.1 234 36.3 248 30.5 

No 978 66.9 407 63.7 571 69.5

Obesity ≤Normal 557 37.5 254 37.7 303 37.3

Overweight 392 27.3 179 28.4 213 26.5

Obesity 509 35.2 210 33.9 299 36.3

Psychosocial Anxiety No 1263 87.1 580 90.7 683 84.2

Yes 204 12.9 64 9.3 140 15.8

Depression No depressed 1265 87.4 582 90.9 683 84.6

Depressed 202 12.6 62 9.1 140 15.4

Stress M±SE 1.91±0.02 1.83±0.03 1.99±0.03 

Frailty Non-frail 1258 87.5 562 89.1 696 86.3

Frail 209 12.5 82 10.9 127 13.7
* weighted %

Table 1. Socioeconomic Characteristics, Health related Characteristics, and Psychosocial Characteristics of Individuals According to

Gender (N＝1,467)

경우 주관적 건강인지가 1점 높을수록 노쇠할 가능성

은 0.46배로 낮았고(p＝.001, 95% CI＝0.285-0.736), 만

성질환의 수가 1개 많아질 때마다 1.32배(p＝.005, 

95% CI＝1.089-1.594), 통증이 있는 경우 5.06배(p

＜.001, 95% CI＝2.703-9.488) 노쇠할 가능성이 높았다

(Table 3). 
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Characteristics Variables Categories

Male Female

Non-frail Frail Rao-

Scott

X2/ t

p

Non-frail Frail Rao-

Scott

X2/ t

pn %* n %* n %* n %*

562 89.1 82 10.9 696 86.3 127 13.7

Socio-

economic

Age M±SE 71.84±0.24 75.47±0.56 42.04 ＜.001 72.66±0.25 75.50±0.51 26.53 ＜.001 

Monthly household

income

≥Ⅲ(highest) 153 30.4 13 13.3

14.21 .006

169 25.4 17 16.0

9.30 .051Ⅱ 198 34.1 18 29.9 190 26.3 25 20.4

Ⅰ(lowest) 208 35.6 51 56.8 334 48.3 85 63.5

Level of education ≥High school 258 48.2 16 18.7

24.18 ＜.001 

139 20.4 8 5.5

20.14 ＜.001 Middle school 107 19.6 16 23.2 107 15.3 14 9.5

≤Elementary school 195 32.2 49 58 449 64.3 104 85

Residence Urban 411 75.5 45 57.4
10.58 .003 

518 76.4 70 60.8
12.36 .003 

Rural 151 24.5 37 42.6 178 23.6 57 39.2

Spouse Yes 498 90.2 63 78.7
8.28 .004 

385 54.1 42 34.9
14.10 .002 

No 61 9.8 18 21.3 306 45.9 82 65.1

Living arrangements With family 489 88.8 68 83.3
1.83 .148 

498 75.1 67 55.6
18.52 ＜.001 

Alone 73 11.2 14 16.7 198 24.9 60 44.4

Employment status Employed 249 45 17 19.5
16.48 ＜.001 

226 32.2 23 21.2
5.52 .053 

Unemployed 313 55 64 80.5 469 67.8 104 78.8

Health related Perceived health 

status
M±SE 3.15±0.04 2.29±0.11 54.88 ＜.001 3.00±0.04 2.05±0.07 114.32 ＜.001 

Chronic disease M±SE 1.72±0.06 2.58±0.18 23.02 ＜.001 2.37±0.06 3.08±0.12 26.95 ＜.001 

Current drink No 171 29.8 38 42.1
4.41 .068 

427 60.9 88 71.1
4.30 .068 

Yes 391 70.2 44 57.9 269 39.1 39 28.9

Pain No 454 81.3 28 33.6
78.46 ＜.001 

474 68.9 15 12.2
132.03 ＜.001 

Yes 108 18.7 54 66.4 222 31.1 112 87.8

Habitual exercise 

behavior

Yes 220 38.4 14 19.1
9.95 .002 

232 33.7 16 10.3
25.31 ＜.001 

No 341 61.6 66 80.9 460 66.3 111 89.7

Obesity ≤Normal 218 37.6 36 38.4

0.04 .986

258 37.2 82 37.5

0.38 .846 Overweight 159 28.4 20 28.8 183 26.8 30 24.2

Obesity 184 34.0 26 32.8 251 35.9 48 38.3

Psychosocial Anxiety No 527 93.6 53 66.9
52.74 ＜.001 

615 89.5 68 51.2
107.21 ＜.001 

Yes 35 6.4 29 33.1 81 10.5 59 48.8

Depression No depressed 518 92.3 64 79.0
13.42 .002 

583 85.2 100 80.7
1.57 .237 

Depressed 44 7.7 18 21.0 113 14.8 27 19.3

Stress M±SE 1.81±0.03 2.01±0.09 5.29 .022 1.96±0.03 2.12±0.09 2.80 .096
* weighted %

Table 2. Comparison of Socioeconomic Characteristics, Health related Characteristics, and Psychosocial Characteristics of Male 

and Female Elderly Based on Frailty Status  (N=1,467)

한편 여성 노인은 사회경제적 특성 중 나이가 1세 

증가할 때마다 노쇠할 가능성이 1.09배 높아졌으며(p

＝.007, 95% CI＝1.025-1.168), 건강특성 중 주관적 건

강인지가 1점 높아질수록 노쇠할 가능성은 0.52배로 

낮았고(p＜.001, 95% CI＝0.384-0.706), 통증이 있는 경우 

7.47배(p＜.001, 95% CI＝4.262-13.095), 평소 운동을 

하지 않는 경우 2.20배(p＝.040, 95% CI＝1.038-4.670) 

노쇠할 가능성이 높았다. 정신심리적 특성 중 불안한 

경우 그렇지 않은 경우에 비하여 노쇠할 가능성이 

3.31배 높았다(p＜.001, 95% CI＝1.934-5.667)(Table 4).

IV. 논의

본 연구는 국민건강영양조사 제8기 자료를 활용하

여 65세 이상 남녀 노인의 노쇠에 영향을 미치는 요인

을 탐색적으로 살펴보고자 실시되었다. 

노쇠 여부에서 노쇠한 노인의 비율은 남성 노인은 

10.9%, 여성 노인은 13.7%로 비슷하게 나타났는데 이

는 국민건강영양조사 제7기 자료를 분석한 Gu의 연구

[12]에서 나타난 노쇠 비율 18.7%보다 약간 낮은 수치

이고, 전국 노인실태조사 자료를 분석한 Kim[13] 연구

에서 나타난 노쇠 비율 11.1%와는 비슷한 수준이다. 
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Characteristics Variables Categories
Male

OR p 95% CI

Socio-

economic

Age 1.13 .001 1.053-1.209

Monthly household

income

≥Ⅲ(Ref.)

Ⅱ 1.61 .348 0.595-4.350

Ⅰ 0.81 .664 0.317-2.080

Level of education ≥High school(Ref.) 　

Middle school 2.25 .145 0.754-6.739

≤Elementary school 3.39 .010 1.349-8.493

Residence Urban(Ref.) 　

Rural 1.84 .063 0.967-3.491

Spouse Yes(Ref.) 　

No 1.06 .910 0.410-2.719

Employment status Employed(Ref.) 　

Unemployed 2.40 .028 1.102-5.245

Health related Perceived health status 0.46 .001 0.285-0.736

Chronic disease 1.32 .005 1.089-1.594

Pain No(Ref.) 　

Yes 5.06 ＜.001 2.703-9.488

Habitual exercise behavior Yes(Ref.) 　

No 1.43 .326 0.699-2.935

Psychosocial Anxiety No(Ref.) 　

Yes 1.94 .170 0.753-4.997

Depression No depressed(Ref.) 　

Depressed 1.01 .986 0.380-2.675

Stress 1.26 .381 0.749-2.122

R2＝.439, Wald F＝7.58, p＜.001

OR: Odds Ratio, Ref.: Reference

Table 3. The Predictive Factors on Frailty of Male Elderly

Characteristics Variables Categories
Female

OR p 95% CI

Socio-

economic

Age 1.09 .007 1.025-1.168

Level of education ≥High school(Ref.) 　

Middle school 2.03 .203 0.682-6.017

≤Elementary school 2.23 .071 0.935-5.296

Residence Urban(Ref.) 　

Rural 1.72 .106 0.89-3.321

Spouse Yes(Ref.) 　

No 1.26 .614 0.517-3.049

Living arrangements With family(Ref.) 　

Alone 0.72 .377 0.341-1.504

Table 4. The Predictive Factors on Frailty of Female Elderly
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Characteristics Variables Categories
Female

OR p 95% CI

Health related Perceived health status 0.52 ＜.001 0.384-0.706

Chronic disease 1.12 .131 0.966-1.301

Pain No(Ref.) 　

Yes 7.47 ＜.001 4.262-13.095

Habitual exercise behavior Yes(Ref.) 　

No 2.20 .040 1.038-4.670

Psychosocial Anxiety No(Ref.) 　

Yes 3.31 ＜.001 1.934-5.667

R2＝.468, Wald F＝13.30, p＜.001

OR: Odds Ratio, Ref.: Reference

국민건강영양조사 제7기 자료를 활용하여 남녀별로 

노쇠 노인의 비율을 분석한 Yang 등[17] 연구에서는 

남성 노인의 9.7%, 여성 노인의 21.9%로 남녀 비율 차

이가 크게 나타나기도 하였다. 본 연구와 선행연구에

서 노쇠 비율의 차이가 나타나는 이유는 연구마다 노

쇠에 대한 평가기준과 변수정의가 다르기 때문인 것

으로 파악된다. Kim 등[18]의 연구에 의하면 국내에서 

주로 사용되는 노쇠 평가도구 6개를 활용하여 동일한 

집단의 노쇠를 평가한 결과, 남자의 경우 2.6%∼7.6%, 

여성의 경우 2.4%∼14.6%의 범위로 평가도구마다 노쇠 

비율이 다양하게 나타났다. 따라서 노쇠에 관한 연구

에서는 노쇠의 정의와 평가도구에 따라 노쇠 비율이 

다르게 나타날 수 있음을 이해하고, 결과 비교 시 이에 

대한 고려가 필요하다. 또한 인구 고령화에 따라 전국 

단위의 조사에서 우리나라 노인의 특성을 고려한 체

계화되고 표준화된 노쇠 도구의 개발이 요구된다.

노쇠 연구에서 노쇠의 개념 및 평가가 다양한 것은 

노쇠의 발생기전이 명확하게 알려지지 않았기 때문이

다. 노쇠는 전 생애에 걸쳐 생물학적, 환경적, 사회적, 

정신행동적 요인의 복합 작용에 의해 개인차가 날 수 

있는데, 노쇠한 정도는 노화에 따른 호르몬 수준, 스

트레스 대처방식, 인지 수준, 신체적 기능에 의해서 

결정된다[19]. 또한 노쇠는 나이와 성별에 따른 인체 

기능의 결손 수준을 가장 잘 반영하기 때문에 생활나

이(chronological age)를 대신할 수 있는 개념이며, 노

화에 따른 생물학적 기능 손상에 따른 일련의 변화를 

가장 잘 설명할 수 있다고 한다[20]. 이렇듯 노쇠는 인

간의 출생에서부터 사망까지 일련의 과정에 따른 결

과이기에 성별과 나이는 중요한 영향 요인이다. 본 연

구의 로지스틱 회귀분석결과에서도 성별에 따라 노쇠

에 대한 영향 요인이 다르게 나타났다. 

본 연구결과에서 노쇠에 대한 남녀 공통적인 영향

요인은 나이, 주관적 건강인지, 통증유무로 나타났다. 

이 중 주관적 건강인지는 교정 가능한 변수이므로 노

쇠에 대한 예방적 관리 측면에서 주목할 만한 변수이

다. Kim 등[21]의 연구에서도 사회경제적, 심리적, 건

강행태적 요인은 노쇠에 직접적으로 주는 효과보다 

주관적 건강상태 인식을 매개하여 노쇠에 주는 효과

가 더 크게 나타나 주관적 건강상태의 증진이 노쇠 예

방의 중요한 역할을 하는 것으로 확인되었다. 주관적 

건강인지는 실제 건강상태의 대리변수로 많이 활용되

는 변수이고, 전향적으로 건강문제 발생여부를 유효

하게 예측할 수 있는 변수일 뿐만 아니라 주관적 건강

인지 수준이 높을수록 노인의 독립성 유지와 건강증

진 행위의 수준이 향상된다[21-22]. 따라서 노인 스스

로 건강 상태에 영향을 주는 요인을 파악하고 건강관

리행위를 유지할 수 있도록 건강문제별 맞춤형 건강

관리 교육과 더불어 노인의 신체적, 정신적, 사회적 

기능 증진 도모를 위한 건강증진 프로그램이 개발되

어야 할 것이다. 통증 유무 역시 남녀 노인 모두에서 

노쇠 위험을 높이는 것으로 나타났다. 노인에게서 통

증은 단순한 불편감뿐만 아니라 신체적 기능 저하를 
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가져와 노쇠를 초래하는 건강 문제이므로[23], 남녀 

노쇠를 예방하기 위한 전략 마련에는 반드시 통증 유

발 건강 문제에 대한 정확한 진단을 비롯하여 적절한 

약물치료, 중재적 시술 치료, 심리 및 재활 치료가 포

함될 필요가 있다. 또한 노인의 통증은 생리·정신·사

회·심리적 요인의 복합 작용으로 발생하므로 노쇠 관

리 방안에는 통증 평가를 위한 정기적인 건강관리가 

포함되어야 한다. 

본 연구에서 남성 노인에게만 유의하게 나타난 영

향 요인은 교육수준, 경제활동상태, 만성질환의 수로 

나타났다. 남성 노인에서 고등학교 졸업 이상에 비해 

초등학교 졸업 이하의 경우와 경제활동을 하지 않는 

경우에서 노쇠할 가능성이 높다는 점은 사회경제적 

수준이 낮은 경우 건강관리를 위한 인식 또는 자원의 

부족으로 노쇠 정도가 높아질 수 있다는 Park & Go의 

연구[19] 결과와 맥락을 같이 한다. 우리나라에서 실

시된 3년간의 전향적 연구에 의하면 노쇠와 낮은 사

회경제적 수준 각각은 노인 사망의 독립적인 예측인

자이며 특히 노쇠와 낮은 사회경제적 수준의 상호작

용은 노인 사망률을 높이는 중요한 요인으로 확인된 

바 있다[24]. 사회경제적 수준이 낮은 취약한 계층의 

노인은 그렇지 않은 노인들에 비해 노쇠할 가능성이 

높으므로[25] 건강측면 뿐만 아니라 사회경제적 복지 

및 보장 정책에 대한 마련도 함께 필요하다. 또한 만

성질환이 많을수록 노쇠할 가능성이 높다는 점에서

[21] 질병을 가지고 있는 노인들을 노쇠 예방 간호 중

재의 대상으로 고려하여 전반적인 일상생활뿐만 아니

라 질병 관리까지 포함시켜야 함을 시사하고 있다. 

본 연구에서 여성 노인에게만 유의하게 나타난 영

향 요인은 평소 운동여부와 불안이었다. 즉, 평소 운

동을 하지 않는 경우와 불안한 경우 노쇠할 가능성이 

높게 나타났다. 운동은 신체기능을 유지할 수 있는 중

요한 영향 요인인데 여성의 경우 에스트로겐 결핍 유

발 근감소증(estrogen deficiency-induced sarcopenia)으

로 폐경 이후 근감소증이 진행됨에 따라 운동이 여성 

건강의 결정인자로 작용하게 된다[26]. 건강관리 측면

에서 신체활동의 중요성이 강조되면서 성인 기준의 

운동 지침은 있으나 65세 이상 노쇠한 노인에게 권장

되는 운동 또는 신체활동의 기준은 명확하지 않다. 그

리고 골밀도가 급격히 감소하는 폐경 이후 여성 노인

에게서 운동은 신체 손상 또는 낙상의 가능성으로 안

전 및 건강상의 주의가 요구되므로 개인의 운동능력

에 맞게 제공될 필요가 있다. 또한 연구 결과, 여성 노

인에게서만 불안이 유의한 영향 요인으로 나타났는데 

이는 노년기 정신병리적 특성의 남녀 차이에서 기인

한다. 문헌에 따르면 우울은 남녀 모두에서 나타나는 

공통적인 건강 문제이지만 불안장애, 알츠하이머 치

매, 외상후스트레스 증후군, 조현병은 여성 노인에게 

주로 나타나는데 그 이유는 생애주기 동안 남성에 비

해 여성은 역동적인 호르몬 변화(사춘기, 임신기, 갱

년기)를 겪게 되고 스트레스에 대한 대처 및 복원이 

남성에 비해서 취약하기 때문으로 알려져 있다[27]. 

또한 불안은 낮은 신체활동, 사회적 지지의 감소 및 

불건강한 행동과 관련이 있으며 이는 노쇠를 초래한

다[28]. 따라서 불안과 같은 심리적 건강이 여성 노인

의 노쇠에 영향을 미친다는 점을 고려할 때 심리적 안

정을 도모할 수 있는 건강 프로그램이 여성 노인의 건

강증진에 도움이 될 것으로 생각된다.

이상의 연구 결과를 종합하면, 노인 집단에서 노쇠

를 예방하고 관리하기 위해서는 성별 차이를 이해하

고 남녀 맞춤형 프로그램으로 접근할 필요가 있겠다. 

마지막으로 본 연구의 제한점으로는 국민건강영양조

사 데이터를 이차 분석함에 따라 노쇠에 영향을 주는 

다른 변수(영양상태 및 생리학적 지표 등)를 모두 포

함하지 못하였고, 노쇠 변수의 측정 방법이 다른 선행

연구와 다른 부분이 있으므로 연구 결과 해석에 주의

가 필요하다. 

V. 결론 및 제언

본 연구는 노인의 노쇠에 미치는 영향 요인을 성별

로 분석하여 공통적인 요인과 남녀 차별적인 요인을 

파악하였다. 특히 차별적 요인 중심으로 남녀 맞춤 노

쇠 예방 및 관리 프로그램의 개발을 제안하는 바이다. 

남성 노인을 위해서는 취약계층 프로그램과 만성질환 
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관리 프로그램이 필요하고, 여성 노인을 위해서는 나

이 및 노쇠 정도에 맞는 운동 프로그램과 불안 관리를 

위한 심리 프로그램 개발이 필요할 것이다. 또한 노쇠

는 사회경제적, 건강, 정신심리적 특성에 의해 영향을 

받으므로 노쇠 관리 프로그램은 단일 프로그램보다는 

복합 프로그램이 적절하고 여러 전문가에 의한 다학

제적 접근이 필요하겠다. 마지막으로 노쇠한 노인을 

위한 체계적 관리를 위해 지역 보건소 및 일차 의료기

관에서 노쇠 노인을 조기 선별할 수 있는 가이드라인

이 필요하다고 사료된다. 이를 위해 노쇠 개념에 대한 

합의와 노쇠 평가기준 마련을 위한 후속연구를 제언

하고자 한다.
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