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일부 지역사회 거주 노인의 신체적 기능(ADL, IADL)과 
노쇠수준과의 관련성
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요  약  본 연구는 노인들의 신체적 기능(ADL, IADL)과 노쇠수준과의 관련성을 규명하는 것을 목적으로 하였다. 대상자
는 한 지방 도시에 살고 있으며 타인의 도움 없이 본인 스스로 노인복지관을 이용하는 65세 이상 남녀 노인 264명으로
하였다. 자료수집은 2022년 5월 1일부터 6월 30일까지의 기간에 설문지를 사용한 면접조사에 의하였다. 연구 결과,
조사대상자의 노쇠 유무 비율은 「비 노쇠」 63.6%, 「예비 노쇠」 23.5%, 「노쇠」 12.9%이었다. 조사대상자의 「예비 노쇠」
와 「노쇠」의 비율은 신체적 기능(ADL, IADL)이 「정상군」보다 「기능장애군」에서 유의미하게 높았다. 조사대상자의 노쇠
수준은 신체적 기능(ADL, IADL)과 유의한 부의 상관관계를 보여, 신체적 기능(ADL, IADL)이 낮을수록 노쇠수준은 높
아지는 경향을 보였다. 로지스틱 회귀분석 결과, 조사대상자에서 「노쇠군」이 나타날 위험비는 신체적 기능(ADL, IADL)
이 「정상군」보다 「기능장애군」에서 유의미하게 증가하였다. 다중회귀분석 결과, 조사대상자의 노쇠수준에 영향을 미치
는 요인으로는 성별, 연령, 거주상태, 외출 여부, 만성질환 기왕력 유무, 주관적인 건강 상태 및 신체적 기능(ADL, IADL)
이 유의미한 변수로 채택되었으며 이 변수들의 설명력은 42.8%이었다. 이 같은 연구 결과는 도시지역 거주 재택 노인들
의 노쇠수준에는 개인의 여러 일반적 특성뿐만 아니라 신체적 기능(ADL, IADL)과도 유의미한 연관이 있음을 나타내고 
있다.

Abstract  This study examined the relationship between physical function (ADL and IADL) and the frailty 
level of the elderly. The study subjects were 264 elderly people aged 65 or older, and data collection
was conducted through an interview from May 1 to June 30, 2022. The ratio of the presence or absence
of frailty in the subjects was 63.6% "non-frailty," 23.5% "pre-frailty," and 12.9% "frailty." The ratio of 
"pre-frailty" and "frailty" of the subjects was significantly higher in the "Impaired ADL and IADL group"
than in the "normal range group." The frailty level of the survey subjects showed a significant negative 
correlation with the physical function (ADL and IADL), and a lower physical function (ADL and IADL) 
indicated a higher frailty level. Logistic regression analysis showed that the risk ratio of "frailty" 
appearing in the survey subjects was significantly higher in the "Impaired ADL and IADL group" than in 
the "normal range group." Multiple regression analysis revealed sex, age, living status, going out, history 
of chronic disease, subjective health status, ADL, and IADL as factors affecting the frailty level of the 
survey subjects.
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1. 서론

근래 우리나라 인구 고령화율은 현저하게 상승하여 
2017년에 65세 이상 노인 인구의 비율이 전체 인구의 
14.2%를 차지하여 고령사회(aged society)에 진입하였
으며, 2025년에는 20% 이상으로 초 고령사회(super 
aged society)에 도달할 것으로 전망하고 있다[1].

고령사회에서는 건강수명의 연장이 중요한 과제이며, 
건강수명의 연장을 실현하기 위해서는 고령이 되어도 활
동적인 사회생활을 유지하는 것이 필요하다. 건강수명의 
연장을 위해 뇌졸중, 치매, 골절 등에 더해 노화에 따라 
증가하는 노쇠가 주목받고 있다[2,3].

노쇠는 노화에 따른 다양한 기능변화나 생리적 예비능
력이 저하됨으로써 외적 스트레스에 대한 심신의 취약성
이 항진되어 생활기능장애, 요양보호 상태, 사망 등에 빠
지기 쉬운 상태로 알려져 있으며 근육 감소, 생활기능 장
애, 면역 이상, 신경 내분비 이상 등에 관여하는 것으로 
알려져 있다[4,5].

또한, 노쇠한 노인은 건강한 노인에 비해 기능장애, 
낙상, 입원 및 사망 등의 부정적인 건강 상태를 초래할 
가능성이 증가한다고 보고되고 있으며[2,6], 노쇠에 의해 
나타나는 신체적 주요 증상으로는 근감소증, 신체활동의 
저하, 에너지의 저하, 보행속도의 저하 및 만성적인 영양
결핍 등을 지적할 수 있으며 이들은 서로 악순환의 고리
(cycle of frailty)로 연결되어 노쇠를 진행 또는 악화시
키게 된다[7-10].

따라서 노쇠는 요양보호 상태에 빠질 위험성이 높으면
서도 적절한 개입에 의해 그 예방이나 자립으로의 회복
이 가능한 상태로 여겨지기도 한다[11,12]. 신체기능, 인
지기능 및 사회성 등의 다면적인 요인에 의해 발생되는 
노쇠를 예방하는 데에는 단순한 신체적 기능을 유지하기 
위한 신체활동만으로는 그 예방효과를 얻기가 힘들 수 
있다. 그러나 신체적 기능을 유지 증진하기 위한 신체활
동은 고령자가 일상생활 속에서 특별한 부하나 경제적 
부담을 수반하지 않고 무리 없이 실시할 수 있는 방법이
기도 하다. 

특히 노쇠의 예방 측면에서 고령자의 신체적 기능의 
유지 증진에 대한 중요성이 강조되고 있다[13,14]. 고령
자에서의 노쇠는 신체적 기능을 나타내는 일상생활수행
능력(activities of daily living, ADL)이나 수단적일상
생활수행능력(instrumental activities of daily living, 
IADL)과 유의한 관련성을 보이고 있어[15-17], 신체적 
기능 유지를 통해 노쇠 예방에 기여할 가능성을 추측할 

수 있다. 따라서 노인들의 신체적 기능(ADL, IADL)과 
노쇠와의 관련성을 검토하는 것은 건강수명의 연장을 위
한 노쇠 대책에 유익한 자료를 제공할 수 있을 것으로 생
각된다.

이상과 같은 배경을 토대로 본 연구는 한 지방 도시에 
거주하고 있으며 요양보호 인정을 받지 않은 노인들의 
신체적 기능(ADL, IADL)과 노쇠수준과의 관련성을 규명
하는 것을 목적으로 실시하였다. 본 연구의 결과는 향후 
노쇠의 예방 대책에 유익한 자료를 제공할 것으로 기대
된다.

2. 연구 방법

2.1 조사 대상
조사대상자는 한 지방 도시에 거주하고 있으며 타인의 

도움 없이 본인 스스로 노인복지관을 이용하는 65세 이
상 남녀 노인을 대상으로 하였다. 대상자에 대한 이론적 
표본 추출은 G*Power 3.1 프로그램[18]을 이용하여 산
출하였으며, 다중회귀분석 시 효과 크기 0.10, 검정력 
0.95, 유의수준 0.05, 예측 변인 14개, 양측검정으로 산
출한 결과 최소 표본 수는 248명이었다. 본 연구에서는 
탈락률을 고려하여 300명을 임의표본 추출 대상자로 하
였으며, 설문에 의한 면접조사 결과 분석에 사용할 수 없
는 불충실한 36명의 응답자를 제외한 264명(회수율 
88.0%)을 분석 대상자로 하였다.

 
2.2 조사 내용

2.2.1 일반적 특성
조사대상자의 일반적 특성을 나타내는 변수로는 성별, 

연령, 거주상태, 흡연상태, 음주상태, 주관적인 수면의 
질, 식사의 규칙성 여부, 외출 여부, 만성질환의 유무, 신
체의 부자유 유무, 주관적 건강 상태 및 일상생활에 대한 
만족도를 조사하였다. 연령은 「65∼74세」와 「75세 이
상」으로, 거주상태는 「혼자 살고 있다」와 「가족과 함께 
살고 있다」로 구분하였다. 흡연상태는 「흡연」과 「비흡
연」으로, 음주 상태는 「음주」와 「비음주」로, 주관적인 수
면의 질은 Breslow [19]의 건강 습관 지수(Health 
Practice Index; HPI)를 사용하여 하루의 수면시간이 7
∼8시간 정도를 수면의 질이 「좋은 군」, 하루의 수면시간
이 7시간 미만 또는 8시간 이상을 수면의 질이 「좋지 않
은 군」으로 구분하였다. 식사의 규칙성 여부는 식사를 규
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칙적으로 「한다는군」과 「하지 않는다는군」으로, 외출 여
부는 외출을 「한다는군」과 「하지 않는다는군」으로 구분
하였다. 만성질환의 유무는 만성질환이 「있다는군」과 
「없다는군」으로, 신체의 부자유 유무는 신체의 부자유가 
「있다는군」과 「없다는군」으로 구분하였다. 주관적 건강 
상태는 자신의 건강 상태가 「건강하다는군」과 「건강하지 
않다는군」으로, 일상생활에 대한 만족도는 일상생활에 
대해 「만족한다는군」과 「만족하지 않는다는군」으로 구분
하였다.

2.2.2 신체적 기능(Physical Function)
조사대상자의 신체적 기능을 나타내는 변수로는 일상

생활수행능력((Activity of Daily Living: ADL)과 수단
적일상생활수행능력((Instrumental Activity of Daily 
Living: IADL)을 조사하였다. ADL의 측정은 Katz 등 
[20]이 개발한 Katz Index의 한국어판 도구를 사용하였
다. Katz Index의 ADL은 목욕하기, 옷 갈아입기, 화장
실 이용하기, 이동하기, 식사하기 및 대소변 가리기의 6
문항으로 구성되어 있으며, 각 문항의 구분은 「수행 불가
능(completely unable)」, 「약간 도움 필요(with some 
help)」 및 「도움 필요 없음(without help)」으로 구분하
고, 평가는 「수행 불가능」 1점, 「약간 도움 필요」 2점, 
「도움 필요 없음」 3점을 부여하여 합계 점수(범위: 6-18
점)가 높을수록 ADL이 높음을 나타낸다. 한편, ADL을 
「기능장애군」과 「정상군」으로 구분하기 위해 전체 6개 
문항 중 1개 문항 이상에서 약간 도움이 필요하거나 수
행 불가능하다고 응답한 경우는 「기능장애군(impaired 
ADL group)」으로, 6개 문항 모두 도움이 필요 없다고 
응답한 경우는 「정상군(normal-range group)」으로 구
분한다. 본 연구에서의 설문지의 ADL 내적 신뢰도를 나
타내는 Cronbach's α값은 0.782이었다.

IADL의 측정은 Pfeiffer [21]가 개발한 Older Americans 
Resources and Services(OARS)의 한국어판 도구를 사
용하였다. OARS의 IADL은 전화 걸고 받기, 장거리 여
행하기, 시장보기, 식사 준비하기, 집안일 하기, 약 먹기 
및 금전 관리의 7개 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항
은 「수행 불가능(completely unable)」, 「약간 도움 필
요(with some help)」 및 「도움 필요 없음(without 
help)」으로 구분하고, 평가는 「수행 불가능」 1점, 「약간 
도움 필요」 2점, 「도움 필요 없음」 3점을 부여하여 합계 
점수(범위: 7-21점)가 높을수록 IADL이 높음을 나타낸
다. 한편, IADL을 「기능장애군」과 「정상군」으로 구분하
기 위해 전체 7개 문항 중 1개 문항 이상에서 약간 도움

이 필요하거나 수행 불가능하다고 응답한 경우는 「기능
장애군(impaired IADL group)」으로, 7개 문항 모두 도
움이 필요 없다고 응답한 경우는 「정상군(normal-range 
group)」으로 구분한다. 본 연구에서의 설문지의 IADL 
내적 신뢰도를 나타내는 Cronbach's α값은 0.765이었다.

2.2.3 노쇠(Frailty)
노쇠의 측정은 일본 후생노동성 [22]이 제시한 기본 

체크리스트(Basic Checklist Survey Items)를 번안한 
한국어판 기본 체크리스트를 사용하였다. 기본 체크리스
트는 일상생활의 활동성, 운동, 영양, 구강 기능, 사교성, 
인지기능, 우울증 등의 다양한 기능 저하를 나타내는 총 
25문항으로 구성되어 있으며, 각 문항의 측정은 2점 척
도를 이용하여 「예」 1점, 「아니오」 0점을 부여하며, 부정
적인 문항에는 역으로 「예」 0점, 「아니오」 1점을 부여한
다. 25항목의 합계 점수(범위: 0~25점)가 높을수록 노쇠 
정도가 높은 것을 의미하며, 25항목의 합계 득점이 3점 
이하를 비 노쇠(non-frailty), 4~7점을 예비 노쇠
(pre-frailty), 8점 이상을 노쇠(frailty)로 한다. 본 연구
에서의 기본 체크리스트의 내적 일치도를 나타내는 
Cronbach′s α값은 0.726이었다.

2.3 자료수집
자료수집은 2022년 5월 1일부터 6월 30일까지의 기

간에 각 해당 노인복지관의 책임자에게 면접조사에 대해 
설명하고 허락을 받은 후 실시되었다. 면접조사는 본 연
구에 사용된 면접 내용 및 조사 방법에 대해 사전에 교육
받은 조사원이 조사 대상 노인들이 주간에 주로 거처하
는 노인복지관을 직접 방문하여 조사 대상 노인에게 본 
조사를 하게 된 연구 목적 및 조사 내용에 대해 상세히 
설명한 후 실시하였다.

2.4 윤리적 배려
자료수집에 대한 조사대상자의 윤리적 배려로서 면접

조사 시작 전에 개인정보의 보호에 대해 상세히 설명하
고, 본 조사에 참여하겠다는 동의를 서면으로 받은 후 면
접조사에 응하도록 하였다. 면접조사는 15분 정도 소요
될 것이며, 도중에 참여를 원하지 않을 경우 언제든지 거
절할 수 있음을 설명하였고, 면접조사가 끝난 다음 답례
품으로 손수건을 제공하였다. 또한, 수집된 조사 내용은 
본 연구 목적 이외에는 절대 사용하지 않을 것이며 연구
가 끝난 후에는 철저하게 보안 폐기할 것을 설명하였다.
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2.5 통계 분석
자료의 통계 분석은 SPSS WIN(ver 26.0) 프로그램을 

사용하여 분석하였다. 일반적 특성 및 신체적 기능(ADL, 
IADL)에 따른 노쇠 유무를 조사하기 위해 χ2-test를 행
하였다. 신체적 기능(ADL, IADL)과 노쇠수준 간의 상관
관계는 Pearson 상관분석을 실시하였다. 노쇠 유무에 
관련된 인자를 파악하기 위하여 로지스틱 회귀분석을 통
하여 오즈비와 95% 신뢰구간을 산출하였으며, 종속변수
인 노쇠에 영향을 미치는 관련 독립변수들의 설명력을 
파악하기 위하여 다변량회귀분석을 행하였다. 통계학적 
검정은 양측검정으로 5%로 하였다.

3. 연구 결과 

3.1 일반적 특성에 따른 노쇠 유무 비율
조사대상자의 일반적 특성에 따른 노쇠 유무 비율은 

Table 1과 같다. 조사대상자 264명 중 비 노쇠가 168명
으로 63.6%를 차지하였으며, 예비 노쇠가 62명으로 
23.5%, 노쇠가 34명으로 12.9%를 차지하였다. 예비 노
쇠와 노쇠의 비율은 남성보다 여성에서(p<.001), 65∼
74세 군보다 75세 이상 군에서(p<.001), 가족과 함께 산
다는 군보다 혼자 산다는 군에서(p<.001), 주관적인 수
면의 질이 좋다는 군보다 좋지 않다는 군에서(p<.001), 
식사를 규칙적으로 한다는 군보다 하지 않는다는 군에서
(p=.042), 외출을 한다는 군보다 하지 않는다는 군에서
(p<.001), 만성질환이 없다는 군보다 있다는 군에서
(p=.047), 주관적 건강 상태가 건강하다는 군보다 건강
하지 않다는 군에서(p<.001), 일상생활에 대해 만족한다
는 군보다 만족하지 않는다는 군에서(p<.001) 유의하게 
높았다.

3.2 신체적 기능(ADL, IADL)에 따른 노쇠 유무 비율
조사대상자의 신체적 기능(ADL, IADL)에 따른 노쇠 

유무 비율은 Table 2와 같다. 예비 노쇠와 노쇠의 비율
은 ADL이 정상군보다 기능장애 군에서 유의하게 높았으
며(p<.001), IADL에서도 정상군보다 기능장애 군에서 
유의하게 높았다(p<.001).

3.3 신체적 기능(ADL, IADL)과 노쇠수준의 상관관계
조사대상자의 신체적 기능(ADL, IADL)과 노쇠수준과

의 상관관계는 Table 3과 같다. ADL은 노쇠수준과 유의

한 음의 상관관계를 보였으며(r=-.462, p<.01), IADL도 
노쇠수준과 유의한 음의 상관관계를 보였다(r=-.405, 
p<.01). 즉, 신체적 기능(ADL, IADL)이 낮을수록 노쇠
수준은 높아지는 경향을 보였다. 한편, ADL과 IADL 간
에는 유의한 양의 상관관계를 보여(r=.629, p<.01), 
ADL이 높을수록 IADL도 높아지는 경향을 보였다.

3.4 노쇠 유무에 대한 신체적 기능(ADL, IADL)의 
    관련성

조사대상자의 노쇠 유무에 대한 신체적 기능(ADL, 
IADL)의 관련성을 파악하기 위해 노쇠 유무를「비 노쇠
군(기본 체크리스트 3점 이하)」과 「노쇠군(기본 체크리스
트 8점 이상」으로 구분하여 로지스틱 회귀분석을 통해 
오즈비와 95% 신뢰구간을 구하였다(Table 4). 그 결과 
다른 변수를 통제하지 않은 단변량 모델에서의 「노쇠군」
이 나타날 오즈비는 ADL이 「정상군」보다 「기능장애군」
에서 3.8배(ORs=3.83, 95% CI=1.89∼8.03) 높았으며, 
IADL이 「정상군」보다 「기능장애군」에서 3.5배(ORs=3.47, 
95% CI=1.27∼7.68) 높았다. 다른 변수를 통제한 다변
량 모델에서의 「노쇠군」이 나타날 오즈비는 ADL이 「정
상군」보다 「기능장애군」에서 2.5배(ORs=2.47, 95% 
CI=1.25∼6.18) 높았으며, IADL이 「정상군」보다 「기능
장애군」에서 2.1배(ORs=2.12, 95% CI=1.14∼5.67) 높
았다.

3.5 노쇠수준에 영향을 미치는 요인
조사대상자의 노쇠수준을 종속변수로, 일반적 특성 및 

신체적 기능(ADL, IADL)을 독립변수로 하여 종속변수에 
대한 독립변수들의 영향력을 파악하기 위해 다변량회귀
분석을 행하였다(Table 5). 우선, 측정변수 간의 다중공
선성을 평가하기 위해 공차 한계(tolerance)와 분산 팽
창 지수(variance inflation factor; VIF)를 검토한 결
과, 공차 한계는 0.1 이상이었고, 분산 팽창 지수(VIF)는 
10 이하로 나타나 다중공선성 상의 문제는 없는 것으로 
나타났다. 다중회귀분석 결과, 노쇠수준에 영향을 미치
는 요인으로 성별, 연령, 거주상태, 외출 여부, 만성질환 
기왕력 유무, 주관적인 건강 상태, ADL 및 IADL이 유의
한 변수로 선정되었다. 즉, 남성보다 여성에서(p=.034), 
연령이 65∼74세 군보다 75세 이상 군에서(p=.028), 가
족과 함께 산다는 군보다 혼자 산다는 군에서(p<.041), 
외출을 한다는 군보다 하지 않는다는 군에서(p<.001), 
만성질환이 없다는 군보다 있다는 군에서(p=.032), 주관
적인 건강 상태가 건강하다는 군보다 건강하지 않다는 
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Variables n Non-frail Pre-frail Frail χ2 p-value

Sex
Male 111 80(72.0) 22(19.8) 9(8.2)

6.426 <.001
 Female 153 88(57.5) 40(26.2) 25(16.3)

Age(year)
 65~74 143 110(76.9) 29(20.3) 4(2.8)

7.751 <.001
 75≤ 121 58(47.9) 33(27.3) 30(24.8)

Living 
status

Live alone 37 14(37.8) 14(37.8) 9(24.4)
4.582 .005

Live with family 227 154(67.9) 48(21.1) 25(11.0)

Cigarette 
smoking

Yes 100 60(60.0) 27(27.0) 13(13.0)
1.209 .064

No 164 108(65.8) 35(21.4) 21(12.8)

Alcohol 
drinking

Yes 135 87(64.4) 32(23.7) 16(11.9)
0.467 .125

No 129 81(62.8) 30(23.2) 18(14.0)

Evaluation of 
sleep quality

Good 137 107(78.1) 28(20.4) 2(1.5)
8.924 <.001

Poor 127 61(48.0) 34(26.8) 32(25.2)

Eating habits
 Regularly 182 126(69.2) 38(20.9) 18(9.9)

3.486 .042
 Irregularly 82 42(51.2) 24(29.3) 16(19.5)

Going out
Yes 180 127(70.6) 38(21.1) 15(8.3)

7.206 <.001
No 84 41(48.8) 24(28.6) 19(22.6)

Chronic 
disease

  Yes 110 64(58.2) 29(26.4) 17(15.4)
3.427 .047

  No 154 104(67.0) 33(21.4) 17(11.0)

Disability 
of body

  Yes 84 51(60.7) 22(26.2) 11(13.1)
1.379 .058

  No 180 117(65.0) 40(22.2) 23(12.8)

Subjective 
health status

  Healthy 190 135(71.0) 40(21.1) 15(7.9)
8.475 <.001

  Unhealthy 74 33(44.6) 22(29.7) 19(25.7)

Satisfaction 
of daily life

 Satisfaction 185 141(76.2) 37(20.0) 7(3.8)
7.563 <.001

 Dissatisfaction 79 27(34.2) 25(31.6) 27(34.2)
Total 264 168(63.6) 62(23.5) 34(12.9)

Table 1. Status of frailty according to general characteristics of study subjects

Variables n Non-frail Pre-frail Frail χ2 p-value

ADL
Normal-range group 232 190(81.9) 28(12.1) 14(6.0)

-7.249 <.001
Impaired ADL group 32 13(40.6) 11(34.4) 8(25.0)

IADL
Normal-range group 201 156(77.6) 35(17.4) 10(5.0)

-8.056 <.001
Impaired ADL group 63 12(19.0) 27(42.9) 24(38.1)

Total 264 168(63.6) 62(23.5) 34(12.9)

Table 2. Status of frailty according to physical function(ADL, IADL)

Variable Frail ADL IADL

Frail 1.00

ADL -.462** 1.00

IADL -.405** .629** 1.00

**: p<0.01

Table 3. Correlation coefficients between frailty and physical function(ADL, IADL)
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Variable
Crude Adjusted*

ORs (95% CI) ORs (95% CI)

ADL
   Normal-range group 1.00 1.00
 Impaired ADL group 3.83 (1.89~8.03) 2.47 (1.25~6.18)

IADL
   Normal-range group 1.00 1.00
  Impaired ADL group 3.47 (1.27~7.68) 2.12 (1.14~5.67)

*Adjusted for sex, age, living status, evaluation of sleep quality, eating habits, going out, chronic disease, subjective health status and 
satisfaction of daily life.

Table 4. Odds ratios and 95% confidence intervals of physical function(ADL, IADL) to frailty

Variable B SE Beta t p-value Tolerance VIF
Sex (male/female) -5.306 1.549 0.138 -5.084 .034 0.617 1.642
Age (65~74/75≤) -4.212 1.478 -0.146 -5.431 .028 0.687 1.558

Living status 
(live alone/with spouse & child) -5.413 1.287 -0.257 -4.969 .041 0.818 2.324

Cigarette smoking (yes/no) -1.126 1.167 -0.134 -1.923 .136 0.429 1.321
Alcohol drinking (yes/no) 1.278 1.427 0.136 1.517 .349 0.419 1.306

Evaluation of sleep quality 
(good/poor) 1.486 1.432 0.216 1.906 .071 0.652 1.479

Eating habits
 (regularly/irregularly) -2.403 1.251 -0.374 -1.216 .068 0.752 1.414

Going out (yes/no) 6.784 1.659 0.514 4.236 <.001 0.784 3.209
Chronic disease (yes/no) -5.624 1.215 -0.143 -2.243 .032 0.641 1.306

Disability of body (yes/no) 1.814 1.027 0.226 3.721 .076 0.536 1.522
Subjective health status  

(healthy/unhealthy) 8.145 1.214 0.1642 3.158 <.001 0.623 1.764

Satisfaction of daily life  
(satisfaction/dissatisfaction) 2.151 1.286 0.204 2.594 .078 0.514 1.392

Activities of daily living (ADL) 7.968 1.315 0.587 5.172 <.001 0.727 3.036
Instrumental activities of 

daily living (IADL) 7.238 1.485 0.391 5.123 <.001 0.802 3.574

Constant 74.689 8.413 12.435 <.000 
Adjusted R2 = 0.428

Table 5. Results of multiple regression analysis of factors affecting frailty

군에서(p<.001), ADL이 낮을수록(p<.001), IADL이 낮
을수록(p<.001) 노쇠수준이 유의하게 높았으며, 투입된 
변수들의 설명력은 42.8%이었다.

4. 고찰

 본 연구는 한 지방 도시에 거주하고 있는 장기 요양 
인정자로 판정받지 않은 65세 이상 재가 노인을 대상으
로 일상생활에서 대처하고 있는 다양한 일반적인 특성 
및 신체적 기능(ADL, IADL)과 노쇠와의 관련성을 검토
해 볼 목적으로 시도하였다.

연구 결과, 전체 조사대상자 264명의 노쇠 유무 비율

을 보면 비 노쇠 63.6%, 예비 노쇠 23.5%, 노쇠 12.9%
의 비율이었다. 선행연구를 보면, 일본의 지역사회 거주 
고령자를 대상으로 한 Yoshizawa 등[13]의 연구에서는 
예비 노쇠 (pre-frailty) 22.7%, 노쇠(frailty) 12.8%로 
보고하였고, Yoshida 등 [23]은 65세 이상 노인에서의 
노쇠수준은 비 노쇠(non-frailty)가 78.9%, 노쇠(frailty)가 
21.1%였다고 보고하고 있다. 국내의 경우 65세 이상 노
인의 노쇠 유무 비율을 보면, Kim 등 [24]은 비 노쇠 
42.4%, 예비 노쇠 50.2%, 노쇠 7.4%로 보고하였고, 
Jung과 Song [25]은 비 노쇠 72.5%, 노쇠 27.5%로 보
고하였으며, Gu [26]는 비 노쇠 24.9%, 전 노쇠 66.2%, 
노쇠 8.9%로 보고하고 있다. 이상과 같은 연구 결과를 
보면 노인에서의 노쇠 유무 비율은 연구자에 따라 다양
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한 결과를 보여주고 있음을 알 수 있다. 이같이 연구자마
다 노쇠수준에 차이가 있는 것은 연구자들이 사용한 노
쇠의 측정도구가 다르며, 또한 연구대상자가 다르기 때
문으로 생각된다.

본 연구에서의 일반적 특성에 따른 예비 노쇠와 노
쇠의 비율은 남성보다 여성에서, 65∼74세 군보다 75
세 이상 군에서, 가족과 함께 산다는 군보다 혼자 산다
는 군에서, 주관적인 수면의 질이 좋다는 군보다 좋지 
않다는 군에서, 식사를 규칙적으로 한다는 군보다 하지 
않는다는 군에서, 외출을 한다는 군보다 하지 않는다는 
군에서, 만성질환이 없다는 군보다 있다는 군에서, 주
관적 건강 상태가 건강하다는 군보다 건강하지 않다는 
군에서, 일상생활에 대해 만족한다는 군보다 만족하지 
않는다는 군에서 유의하게 높은 것으로 나타났다. 이 
같은 경향은 선행연구에서도 비슷한 결과를 보여주고 
있는데 Jung과 Song [25]은 노인의 노쇠 분포는 연령
이 높을수록, 교육 수준이 낮을수록, 현재 경제활동을 
하지 않는 경우, 혼자 사는 경우, 만성질환 수가 많을수
록 더 높았다고 하였고, Park 등 [27]은 연령과 비만도
가 높고 신체활동량이 낮을수록 비 노쇠보다 예비 노쇠
의 비율이 높았다고 보고하였다. 또한, Kim [28]은 여
성보다 남성에서, 연령이 증가할수록, 기혼 군보다 미
혼 군에서, 교육수준 및 소득수준이 낮을수록, 경제활
동을 하지 않는 경우, 친구 만남 빈도가 낮을수록, 사회
활동 참여가 낮을수록, 음주 군에서, 규칙적 운동을 하
지 않는 군에서, 만성질환 개수가 많을수록, 낙상 경험
이 있는 경우, 우울증이 심할수록, 인지능력이 낮을수
록 노쇠 점수는 높았다고 보고하였다. 한편, Yoshida 
등 [23]은 일본의 65세 이상 노인의 노쇠는 연령이 높
을수록, 주관적 건강감이 낮은 사람, 경제 상황이 낮은 
사람, 주관적 체력이 부족한 사람, 수면이 부족한 사람, 
흡연하는 사람, 음주력이 없는 사람, 식사 횟수가 적은 
사람에서 높았다고 보고하였다.

본 연구에서의 신체적 기능(ADL, IADL)에 따른 예
비 노쇠와 노쇠의 비율은 ADL 및 IADL이 「정상군」보
다 「기능장애군」에서 유의하게 높은 것으로 나타났다. 
선행연구를 보면, 다양한 일상 활동은 노쇠의 발병이나 
일상생활수행능력의 장애 위험을 감소시킨다고 보고
[29-31]되고 있어 신체적 기능(ADL, IADL)은 노쇠와 
관련성이 있음을 알 수 있다. 또한, Yoshizawa 등 [12]
은 노쇠는 정신 심리적인 측면이나 사회적인 측면뿐만 
아니라 신체적인 측면과도 관련이 있다고 보고하였으며 
Kim [28]은 ADL 및 IADL 의존도가 높을수록 노쇠 점

수가 높았다고 보고하여 본 연구와 같은 결과를 보여주
고 있다.

본 연구에서의 신체적 기능(ADL, IADL)과 노쇠수준
과의 상관관계를 보면, 노쇠수준은 ADL 및 IADL과 유
의한 음의 상관관계를 보여, ADL 및 IADL이 낮을수록 
노쇠수준이 높아지는 경향을 보였다. Bilotta 등 [32]의 
연구에서도 노쇠가 진전될수록 ADL 및 QOL이 저하되
는 것으로 보고하고 있으며, Kim 등 [24]은 건강한 노인
보다 예비 노쇠 및 노쇠 노인으로 갈수록 인지기능장애
가 높다고 보고하고 있다. 따라서 노인에서의 노쇠가 진
행될수록 신체적 기능은 물론 정신적 기능도 저하된다는 
것을 알 수 있다.

본 연구에서의 로지스틱 회귀분석 결과, 「노쇠군」이 
나타날 오즈비는 ADL이 「정상군」보다 「기능장애군」에
서 2.5배, IADL이 「정상군」보다 「기능장애군」에서 2.1
배 유의하게 증가하는 것으로 나타났다. Graham 등 
[33]은 65세 이상 노인에서의 10년 후에 ADL의 저하가 
나타날 위험비는 노쇠가 없는 집단에 비해 예비 노쇠집
단에서 1.32배, 노쇠집단에서 2.42배였다고 보고하였고, 
Yoshizawa 등 [12]은 ADL의 저하는 노쇠의 위험도를 
증가시킨다고 보고하였다. 또한, Ma 등 [17]은 노쇠지표 
간의 로지스틱 회귀분석에서 건강한 단계에서 예비 노쇠 
및 노쇠 단계로 갈수록 IADL의 의존을 보일 교차비가 증
가하였다고 보고하고 있다. 따라서 노인에서의 신체적 
기능(ADL, IADL)의 저하는 노쇠의 리스크를 상승시키는 
관련성이 있음을 시사하고 있다.

다중회귀분석 결과, 노쇠수준에 영향을 미치는 요인으
로는 성별, 연령, 거주상태, 외출 여부, 만성질환 유무, 
주관적인 건강 상태, ADL 및 IADL이 유의한 변수로 선
정되었으며 이들의 설명력은 42.8%로 나타났다. 선행연
구에서도 노쇠에 관련된 요인으로 Ma 등 [17]은 연령, 
결혼상태, 교육 수준, 체질량지수, 월수입, 만성질환 개
수, 우울감 및 인지능력 등을 보고하였고, Lee 등 [34]은 
성별, 연령, 일상생활 활동, 의료서비스 이용, 주관적 건
강 상태, 신체활동, 만성질환 유무 등을 보고하여 본 연
구와 유사한 결과를 보여주고 있다.

이상과 같은 결과를 종합하여 보면, 노인들의 신체적 
기능(ADL, IADL) 상태가 좋지 않을수록 노쇠수준은 증
가되어 신체적 기능(ADL, IADL)은 노쇠수준과 밀접한 
관련성이 있음을 시사하고 있다. 또한 노인들의 노쇠수
준은 성별, 연령, 거주상태, 외출 여부, 만성질환 기왕력 
유무, 주관적인 건강 상태 등 개인의 일반적 특성과도 관
련이 있음을 알 수 있다. 따라서 노인들의 노쇠를 감소시
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키기 위해서는 개인의 신체적 기능(ADL, IADL)을 꾸준
히 유지 증진 시킬 수 있는 구체적인 방안을 모색하여 실
천할 필요성이 강조된다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 본 연구는 단면연구로 
노인들의 노쇠수준 및 그의 관련 요인들과의 관련성은 
파악하였으나 인과관계는 규명할 수 없었다. 둘째, 본 
연구는 일부 노인들을 대상으로 하였기 때문에 본 연구 
결과를 모든 노인으로 일반화하는 데는 한계가 있다. 셋
째, 본 연구에서 사용한 노쇠, 신체적 기능(ADL, IADL) 
등의 측정은 조사대상자들의 주관적인 의견을 면접 조
사하였기 때문에 응답의 편의를 배제할 수 없다. 이 같
은 제한점에도 불구하고 본 연구의 의의는 노인들의 노
쇠수준에 관련된 요인을 일반적 특성뿐만 아니라 일상
생활수행능력((ADL)과 도구적일상생활수행능력((IADL)
과 같은 신체적 기능을 포함하여 다변적으로 분석하였
다는 점이다. 

5. 결론

본 연구는 한 지방 도시에 거주하고 있는 재택 노인들
의 신체적 기능(ADL, IADL)과 노쇠수준과의 관련성을 
파악하고자 시도하였다. 연구 결과 조사대상자의 노쇠수
준은 신체적 기능(ADL, IADL)이 「정상군」보다 「기능장
애군」에서 유의하게 높은 것으로 나타났으며, 상관관계
에서도 노쇠수준은 신체적 기능(ADL, IADL)과 유의한 
음의 상관관계를 보여 신체적 기능(ADL, IADL)이 낮을
수록 노쇠수준이 높아지는 것으로 나타났다. 로지스틱 
회귀분석 결과, 「노쇠군(기본 체크리스트 8점 이상)」이 
나타날 오즈비는 신체적 기능(ADL, IADL)이 「정상군」보
다 「기능장애군」에서 유의하게 증가하였으며, 다중회귀
분석 결과, 노쇠수준에 영향을 미치는 요인으로 성별, 연
령, 거주상태, 외출 여부, 만성질환 기왕력 유무, 주관적
인 건강 상태, ADL 및 IADL이 유의한 변수로 선정되었
다. 위와 같은 연구 결과는 한 지방 도시에 거주하고 있
는 재택 노인들의 노쇠수준은 신체적 기능(ADL, IADL)
과 유의한 관련이 있을 뿐만 아니라 일반적 특성의 여러 
요인과도 유의한 관련이 있음을 시사하고 있다. 따라서 
본 연구 결과에서 밝혀진 노쇠에 관련된 요인들을 통제
할 수 있는 개선 방안을 모색하여 실천할 필요가 있다고 
생각된다.
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