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(초록) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

노쇠는 기능 저하나 장애, 입원 및 사망 등으로 이어지는 주요 공중 보건 문제이다. 본연구는 고령화

연구패널조사를 이용하여 중․고령층의 노쇠와 관련된 요인을 확인하고자 하였다. 자료 분석은 우선 

수년에 걸친 조사자료를 모두 하나로 합한, 즉 횡단적 자료를 토대로 노쇠에 영향을 미치는 요인(인

구통계학적, 사회경제적, 사회적 기능, 건강행태, 그리고 건강 상태 요인)의 효과를 확인하고, 또 그 

조사자료를 측정 시점의 시간적 차이를 두어 종단적 접근 방식에 의해 요인들의 효과를 살펴본 것이

었다. 횡단적 자료를 토대로 분석했던 결과, 노쇠가 인구학적 요인(남성, 고령층, 배우자가 없는 자, 

그리고 농촌지역 거주자), 사회경제적 요인(저학력, 저소득, 그리고 경제적 활동이 없는 자), 사회적 

기능 요인(친한 친구와의 만남 횟수 및 사회활동 참여), 건강행태 요인(음주자 및 규칙적인 운동을 하

지 않는 자), 그리고 건강 상태 요인(만성질환 개수, 우울, 인지 능력, 일상생활 수행능력평가, 그리고 

도구적 일상생활 수행능력평가)과 관련됨을 확인했다. 또 종단적 성격의 자료를 살펴본 결과, 앞에서 

언급한 횡단적 성격의 자료 분석 결과와 거의 유사했다. 본 연구의 결과는 사회적, 경제적 또는 신체

적으로 취약한 노인들을 공중 보건 개입의 우선 대상자로 선정하고 지원할 필요가 있음을 시사한다. 
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중재 프로그램에는 특정한 단일지표의 개선보다 전반적으로 일상생활을 스스로 수행할 수 있는 신체

기능의 향상 관련 훈련은 물론 노쇠 회복을 위한 의지력 향상 관련 상담 및 교육 등이 포함될 것을 

제언한다.

  주제어 : 노쇠, 중년층, 고령자, 취약 노인

(Abstract) -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Frailty is a major public health problem leading to functional decline or disability, hospitalization, and death. 

This study aimed to identify factors related to frailty in the middle-aged and old age groups using the Korean 

Longitudinal Study of Aging. Data analysis first was to verify the effects of factors influencing frailty 

(demographic, socio-economic, social function, health behavior, and health status factors) based on cross-sectional 

data that integrated survey data over several years into one. Furthermore, the effect of the factors was 

examined in a longitudinal approach with a time difference in the time of measurement of the survey data. 

As a result of cross-sectional data analysis, demographic factors (male, elderly, single, and rural residents), 

socio-economic factors (people with low education, low income, and no economic activity), social function factors 

(number of meetings with close friends and/or participation in social activities), health behavior factors (drinkers 

and people who do not exercise regularly), and health status factors (number of chronic diseases, depression, 

cognitive ability, ADL, or IADL) were confirmed to be related to frailty. In addition, as a result of examining 

the effect on frailty with longitudinal data, it was almost similar to the results of the cross-sectional data 

analysis mentioned earlier. The findings of this study suggest that it is necessary to prioritize and support 

public health interventions for the older adults who are socially, economically, or physically vulnerable. It is 

suggested that the intervention program should include counseling and education related to improvement of 

willpower for recovery from frailty, and training related to improvement of physical function to perform daily 

life independently rather than improvement of a specific single indicator.

  Key words : Frailty, Middle-aged adults, Older adults, Vulnerable older adults

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

I. 서  론

우리나라는 세계적으로 유례없이 빠르게 전

개되고 있는 고령화 현상으로 2017년 말 65세 

이상 고령인구가 우리나라 인구의 14%를 넘

어서면서 고령사회에 진입하였고, 향후 2025

년에는 20.3%에 이르러 초고령사회로 진입할 

것으로 그리고 2060년에는 43.9%로 늘어날 

것으로 예상된다(KOSIS, 2021). 우리나라는 

생활 수준 향상, 보건의료 기술 발달로 평균

수명이 증가하면서 건강한 노화에 관한 관심

이 증가했고, 노인의 건강을 위협하는 요인의 

하나로 노쇠가 주목받고 있다(Y. Jung, Bea, 

Song, & Kim, 2018). 더불어 전체 인구에 대

한 노인인구의 비율도 빠르게 높아짐에 따라 

향후 노쇠로 인한 건강 문제를 호소하는 고령
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자가 늘어날 것으로 전망된다(Hwang, Kwon, 

Park, Cho, Yoon, & Won, 2010).

노쇠는 전반적인 신체기능(예, 항상성 유

지 능력)이 감소하여 외부 자극에 대해서 제

대로 반응하지 못하게 하며, 그로 인해 기능

적 의존성 및 장애, 질병, 사망 등 부정적 결

과를 초래하게 된다(Fried, Tangen, Walston, 

Newman, Hirsch, Gottdiener et al., 2001; Won, 

2017). 구체적으로 고령자가 노쇠할 경우 

낙상 또는 사고로 인해 장애 상태로 진행될 

위험이 크며(Morley, Haren, Rolland, & Kim, 

2006), 신체적 제한이나 장애 상태로 진행된 

고령자에게는 의료시설을 이용하는 시간이나 

빈도 및 의료비 지출 증가로 이어지게 된다

(Ma, Jeung, Hong, Shim, Yoo, Kim et al., 

2009; Son, Kim, Won, Choi, Kim, & Park, 

2015). 또 노쇠로 인한 장애나 기능 저하는 

당사자의 삶의 질 저하를 초래할 뿐만 아니라 

부양하는 가족의 심리적 및 재정적 부담 그리

고 국가의 경제적 부담으로 이어지게 된다(E. 

Jeon & Kim, 2006; Sunwoo, 2001). 이에 그와 

같은 부담을 줄이기 위해서는 고령자의 전반

적인 건강 상태를 파악하여 노쇠나 장애 상태

로의 진행을 예방하는 것이 매우 중요하다(H. 

Kim & Park, 2014).

모든 사람이 고령의 상태에서 노쇠를 심하

게 겪는 것이 아니라서 이를 보편적인 노화 

현상이라고 단정하기는 어렵다(Y. Jung et al., 

2018). 일반적으로 노쇠는 노화로 인해 필연

적으로 발생하는 질환이 아니라 운동 부족이

나 영양 섭취 감소, 각종 질환, 복용 중인 약

물, 사회적 고립 등의 복합적 요인에 의해 발

생하는 현상이다(Fried et al., 2001). 더불어 노

쇠는 주로 고령자에게 발생하지만 40이나 50

대 중년층 성인에서도 나타날 수 있다(Griffin, 

Mode, Ejiogu, Zonderman, & Evans, 2018). 또 

노쇠가 나타나는 나이에 상관없이 그 상태가 

심각할수록 사망의 위험이나 의료 서비스 의

존도가 더 높지만, 나이가 더 젊을수록 노쇠 

상태로부터 회복이나 완치의 가능성이 더 큰 

편이다(Rockwood, Song, & Mitnitski, 2011). 아

울러 나이나 성별에 상관없이 노쇠 상태 또는 

그 이전의 상태는 모두 사망의 위험과 관련성

이 높으므로 노년층은 물론 중장년층도 노쇠

의 선별이나 관리 및 예방의 대상이 되어야 

한다(Hanlon, Nicholl, Jani, Lee, McQueenie, & 

Mair, 2018).

그러나 노쇠에 영향을 미치는 요인 관련 

국내외 연구에서 중년층을 포함한 연구는 

미흡한 실정이며(Fried et al., 2001; G. Jeon, 

Jang, & Park, 2012; H. Kim & Park, 2014; Ma 

et al., 2009; Rockwood, Song, MacKnight, 

Bergman, Hogan, McDowell et al., 2005), 우리

나라에서 실시된 고령자 대상 연구들도 주로 

일부 지역의 거주자로 국한된 연구라서 그 결

과가 우리나라 고령자 전체를 대표하기 어렵

다는 약점이 있다(Ha & Eun, 2022; G. Jeon et 

al., 2012; Jeong, Lee, Park, Lee, Bae, Kang et 

al., 2013; H. Kim & Park, 2014; Ma et al., 

2009). 게다가 대부분의 연구는 횡단적인 접

근 방식에 의해 시도된 것이라서 시간적 선후

관계의 인과적 설명이 명료하지 못하다는 약

점을 지니고 있다(Ha & Eun, 2022; G. Jeon et 

al., 2012; Jeong et al., 2013; H. Kim & Park, 

2014; J. Park & Kim, 2014; Ma et al., 2009). 

이러한 약점의 해결을 위해 여러 연구자가 고
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령화연구패널조사를 이용한 노쇠 관련 연구를 

시도했는데, 대부분 횡단적 접근 방식이거나 

65세 이상 고령층 또는 여성만을 대상으로 수

행된 연구이거나 종단적 접근 방식에서도 빈

곤 상태의 변화 또는 가족 형태 변화 등 특정

한 변화에 따른 영향만을 확인한 연구였다(Y. 

Kim, Yao, Lee, Veronese, Ma, Park, & Ju, 

2022; Ko & Choi, 2017; Nari, Jang, Youn, 

Jeong, Jang, & Park, 2021; Youn, Lee, Lee, & 

Park, 2020).

이에 본 연구에서는 지역사회에 거주하는 

중․고령층의 전국 대표 표본을 포함하는 고

령화연구패널조사 자료(2006-2018)를 이용하여 

기존의 연구 결과를 확인하는 것과 함께 시간

적 선후관계를 토대로 노쇠에 영향을 미치는 

요인을 살펴보고자 했다. 세부적으로 본 연구

에서 검증 그리고 탐색하고자 하는 다음과 같

았다. 첫째, 전술한 조사자료를 모두 하나로 

합한 횡단적 자료를 토대로 노쇠에 영향을 미

치는 요인의 효과를 검증하는 것이었다. 기존

의 연구들로 밝혀진 인구학적 요인, 사회경제

적 요인, 사회적 기능 요인, 건강행태 요인, 

건강 상태 요인 등의 효과를 확인하는 것이었

다(Cho, Choi, Oh, Kim, & Kim, 2017; Fried et 

al., 2001; G. Jeon et al., 2012; Jeong et al., 

2013; H. Kim & Park, 2014; Ma et al., 2009; 

J. Park & Kim, 2014; Rockwood et al., 2005; 

Yim & No, 2010). 둘째, 전술한 조사자료를 

종단적 자료의 성격으로, 즉 측정 시점의 시

간적 차이를 두고 그 요인들의 효과가 어떻게 

나오는지를 살피는 것이었다.

Ⅱ. 방  법

1. 연구 자료

본 연구의 분석에 이용된 자료는 고령화연

구패널(Korean Longitudinal Study of Aging)의 

1차(2006년)부터 7차(2018년)까지 수집된 것이

었다. 그 자료는 고령화연구패널조사가 제공

하는 세 가지 공개자료(원자료, 구조변환 자

료, 그리고 라이트 버전 자료) 중 라이트 버

전 자료의 표본에서 추출된 것이었다. 라이트 

버전 자료는 자료 활용의 편의성을 높이고자 

활용 빈도가 높은 내용에서 루프 문항(예: n

번째 자녀의 정보)이나 개별 항목으로 나열된 

일부 변인들을 정리한 생성 변인을 포함하는 

동시에 가공되지 않은 원 변인을 상당 부분 

제외한 자료였다. 아울러 라이트 버전 자료는 

5차(2014년) 조사에서 추가된 표본 920명의 

신규패널은 제외된, 즉 1차(2006년) 조사 시

기부터 참여한 기존패널에 한정된 것이었다

(KEIS, 2020).

분석에 이용된 자료는 구체적으로 다음과 

같았다. 우선 고령화연구패널 2006년도 자료

는 45세부터 97세 10,254명(남성 4,463명, 여

성 5,791명) 조사대상자 중에서 노쇠도구(FI: 

Frailty Instrument)의 문항인 악력 저하(weakness 

of grip strength), 심리적 고갈(exhaustion), 그리

고 사회적 고립(isolation) 3문항 중 하나라도 

응답하지 않거나, 교육이나 소득수준, 흡연, 

인지기능, 체질량지수 관련 정보 등이 결핍된 

1,825명을 제외한 총 8,429명(남성 3,814명, 여

성 5,791명)의 자료가 이용되었다. 고령화연구

패널 2차부터 7차까지 조사대상자의 자료도 
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<Figure 1> Selection process of number of data

역시 노쇠척도, 소득수준, 인지기능, 체질량지

수, 거주지역, 음주 등에 대한 결측치를 제외

한 자료의 수는 <Figure 1>에 제시하였다. 그 

뒤로 2008년도는 47-99세 8,688명(남성 3,766

명, 여성 4,922명) 중 결측치를 제외한 7,443

명(남성 3,313명, 여성 4,130명)의 자료, 2010

년도는 49-101세 7,920명(남성 3,411명, 여성 

4,509명) 중 6,595명(남성 2,959명, 여성 3,636

명)의 자료, 2012년도는 51-103세 7,486명(남성 

3,215명, 여성 4,271명) 중 6,107명(남성 2,724, 

여성 3,383명)의 자료, 2014년도는 53-105세 

7,029명(남성 2,987명, 여성 4,042명) 중 5,604

명(남성 2,492명, 여성 3,112명)의 자료, 2016

년도는 55-107세 6,618명(남성 2,781명, 여성 

3,837명) 중 5,239명(남성 2,302명, 여성 2,937

명)의 자료, 그리고 2018년도는 57-102세 

6,136명(남성 2,566명, 여성 3,570명) 중 4,757

명(남성 2,078명, 여성 2,679명)의 자료였다. 

곧 1차(2006)부터 7차(2018) 조사까지 이용된 

자료의 수는 모두 44,174개였다.
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본 연구는 노쇠 발생에 영향을 미치는 요

인을 살피는 것이었는데, 나이 증가에 따라 

그 요인이 다르게 나타나는지를 살필 목적으

로 상기 분석에 포함된 조사대상자들의 나

이를 토대로 네 범주(집단)로 구분했다. 먼저 

2006년도 1차 조사의 8,429명의 나이는 평균 

60.4세(SD=10.5)였으며, 54세 이하는 35.4% 

(n=2,981), 55-64세는 28.6%(n=2,415), 65-74세

는 25.1%(n=2,116), 그리고 75세 이상은 10.9% 

(n=917)이었다. 2차 조사(2008년) 대상자 7,443

명의 나이는 평균 62.5세(SD=10.4)였으며, 54

세 이하는 28.2%(n=2,100), 55-64세는 29.4% 

(n=2,187), 65-74세 28.4%(n=2,116), 그리고 

75세 이상은 14.0%(n=1,040)이었다. 3차 조사

(2010년) 대상자 6,595명의 나이는 평균 64.1

세(SD=10.0)였으며, 54세 이하 21.5%(n=1,415), 

55-64세 32.0%(n=2,112), 65-74세 29.9%(n= 

1,972), 그리고 75세 이상 16.6%(n=1,096)이

었다. 4차 조사(2012년) 대상자 6,107명의 나

이는 평균 65.6세(SD=9.7)였으며, 54세 이하 

14.7%(n=895), 55-64세 34.4%(n=2,098명), 65-74

세 30.7%(n=1,876명), 그리고 75세 이상 20.3% 

(n=1,238)이었다. 5차 조사(2014년) 대상자 

5,604명의 나이는 평균 66.9세(SD=9.3)였으며, 

54세 이하 8.0%(n=449), 55-64세 36.7%(n= 

2,056), 65-74세 32.4%(n=1,813), 그리고 75세 

이상은 22.9%(n=1,286)이었다. 6차 조사(2016

년) 대상자 5,239명의 나이는 평균 68.4세

(SD=9.0)였으며, 55-64세 39.2%(n=2,053), 65-74

세 33.6%(n=1,761), 그리고 75세 이상은 27.2% 

(n=1,425)이었다. 마지막으로 7차 조사(2018년) 

대상자 4,757명의 나이는 평균 69.9세(SD=8.8)

였으며, 55-64세는 33.4%(n=1,589), 65-74세 

34.8%(n=1,654), 그리고 75세 이상은 31.8%(n= 

1,514)이었다(<Table 1> 참조).

측정 시점의 시간적 차이를 두고 노쇠에 

영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 2년 

연속으로 조사된 대상자를 추출하였다. 결측

치를 제거한 후 2006년도 8,429명 중 2008년

도 7,042명의 자료, 2008년도 7,443명 중 2010

년도 6,516명의 자료, 2010년도 6,595명 중 

2012년도 5,846명 자료, 2012년도 6,107명 중 

2014년도 5,411명의 자료, 2014년도 5,604명 

중 2016년도 5,079명의 자료, 그리고 2016년도 

5,239명 중 2018년도 4,629명의 자료였다. 따

라서, 민감도 분석을 위해 이용된 자료의 수

는 모두 34,520개였다.

2. 연구 도구

본 연구의 분석에 이용된 자료는 인구학적 

요인, 사회경제적 요인, 사회적 기능 요인, 건

강행태 요인, 건강 상태 요인, 그리고 노쇠 점

수 등이었다. 인구학적, 사회경제적, 사회적 

기능, 건강행태 및 건강 상태 요인은 독립변

인 그리고 노쇠 점수는 종속변인으로 활용되

었다.

인구학적 요인은 성별, 나이, 혼인상태, 거

주지역, 그리고 종교 다섯 가지였다. 나이는 

고령화연구패널조사에서 제공하는 이차자료를 

토대로 ‘45세-54세’, ‘55세-64세’, ‘65세-74세’ 

및 ‘75세-97세’의 네 집단으로 범주화했다. 혼

인상태는 ‘혼인’, ‘이혼/사별/별거’, 그리고 ‘미

혼’으로 범주화했으며, 거주지역은 ‘대도시’, 

‘중소도시’, 그리고 ‘읍면’으로 범주화하였다. 

그리고 종교는 ‘없음’, ‘개신교’, ‘불교’, ‘원불
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교’, 그리고 ‘기타’로 범주화하였다.

사회경제적 요인은 교육 수준, 소득수준, 

그리고 경제활동 세 가지였다. 교육 수준은 

‘초등학교 졸업 이하’, ‘중학교 졸업’, ‘고등학

교 졸업’, 그리고 ‘대학교 졸업 이상’으로 구

분하였다. 소득수준은 고령화연구패널조사에

서 제공하는 가구 총소득을 토대로 본 연구에

서는 경제협력개발기구(OECD)에서 가구 균등

화 소득 계산에 이용하는 정의(월평균 가구 

소득 ÷ √가구원 수)를 적용․보정하여 1분위

(Q1, 하위 25%)부터 4분위(Q4, 상위 25%)까지

의 네 범주로 재구성하였다. 그리고 경제활동

은 고령화연구패널조사 당시의 경제활동 상태

로 ‘취업’, ‘실업’, 그리고 ‘비경제활동’의 세 

범주로 구분하였다.

사회적 기능 요인은 친한 친구와의 만남, 

사회활동 참여의 다양성, 그리고 가구원 수의 

세 가지였다. 친한 친구의 만남은 “응답자와 

가까이에 살면서 친하게 지내는 친구나 친척 

또는 이웃사촌이 있습니까? 있으시다면 이분

들과 얼마나 자주 만나십니까?”라는 문항에 

“거의 매일(일주일에 4회 이상)”, “일주일에 

한 번 정도”, “일주일에 두세 번 정도”, “한 

달에 한 번 정도”, “한 달에 두 번 정도(2주에 

한 번 정도)”, “일 년에 한두 번 정도”, “일 

년에 서너 번 정도(3~4개월에 1번)”, “일 년에 

대여섯 번 정도(2개월에 한 번 정도)”, “일 년

에 거의 볼 수 없음”, 그리고 “친하게 지내는 

사람 없음”이라는 범주에서 하나를 고르는 것

이었다. 그러나 본 연구에서는 응답 범주를 

‘주 4회 이상’, ‘주 1~3회’, ‘월 1~2회’, ‘연 

1~2회’, 그리고 ‘거의 없음’으로 재구성하였다.

사회활동 참여의 다양성에 대한 측정은 원

래 ‘종교’, ‘친목’, ‘여가/문화/스포츠’, ‘동창회/

향우회/종친회’, ‘자원봉사’, ‘정당/시민단체/이

익단체 등’ 및 ‘기타’의 일곱 개 항목에 대한 

참여 횟수를 묻는 문항에 ‘거의 매일’, ‘일주

일에 한 번’, ‘일주일에 두세 번’, ‘한 달에 한 

번’, ‘한 달에 두 번’, ‘일 년에 한두 번’, ‘일 

년에 세 번’, ‘일 년에 여섯 번’, ‘일 년에 거

의 없음’ 그리고 ‘거의 활동하지 않음’이라는 

범주에서 하나를 고르는 것이었다. 그러나 본 

연구에서는 각 항목의 응답이 일 년에 6회 이

상일 시 1 그리고 그 미만일 시는 0으로 구분

하였다. 이렇게 구분한 후 각 항목의 값을 합

한 점수가 0점인 경우 ‘미참여’, 1-2점 ‘1~2개 

모임’, 그리고 3점 이상은 ‘3개 모임 이상’의 

세 가지 범주로 재구성하였다. 그리고 가구원 

수는 본인을 포함한 가구원 수로 고령화연구

패널조사에서 제공하는 가구원 수를 이용하여 

‘1인’, ‘2인’, ‘3~4인’, 그리고 ‘5인 이상’으로 

범주화하였다.

건강행태 요인은 음주, 흡연, 그리고 규칙

적 운동 여부 세 가지로 측정되었다. 음주 여

부는 고령화연구패널조사에서 제공하는 음주

자 구분에 따라 ‘비음주’, ‘과거 음주’, 그리고 

‘현재 음주’로 범주화하였다. 흡연 여부도 흡

연자 구분에 따라 ‘비흡연’, ‘과거 흡연’, 그리

고 ‘현재 흡연’으로 구성하였다. 그리고 규칙

적 운동은 “평소에 일주일에 1회 이상 운동을 

하십니까?”라는 문항에 대한 응답으로 ‘예’ 

또는 ‘아니오’로만 범주화하였다.

건강 상태 요인은 만성질환, 낙상 경험, 우

울증, 인지기능, 일상생활 수행 능력, 도구적 

일상생활 수행 능력, 그리고 체질량지수 일곱 

가지였다. 만성질환은 고혈압, 당뇨병/고혈당, 
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암 및 악성종양, 만성 폐질환, 간질환, 심장질

환, 뇌혈관질환, 정신질환, 관절염 또는 류마

티스, 전립선 질환, 그리고 요실금 등 모두 11

개 항목에서 앓고 있거나 증상을 보인 항목이 

몇 종류인지에 따라서 ‘없음’, ‘1개’, ‘2개’ 및 

‘3개 이상’의 네 가지 범주로 재구성하였다. 

우울증은 10문항으로 구성된 한국판 역학연구 

우울척도를 이용하였으며, 척도의 총점은 0에

서 10점으로 그 점수가 높을수록 우울증 정도

가 높음을 의미한다(Lee, S. Oh, Ryu, Jun, 

Lee, Lee et al., 2016). 인지기능은 K-MMSE를 

이용하였으며, 검사의 총점은 0점에서 30점으

로 그 점수가 높을수록 인지기능이 좋음을 의

미한다(Kang, Na, & Hahn, 1997). 일상생활 수

행 능력은 K-ADL로 측정한 것으로 총점(0-7

점)이 높을수록 일상생활 수행에 대한 도움의 

필요성이 더 높음을 의미한다(Won, Yang, 

Rho, Kim, Lee, Yoon et al., 2002). 도구적 일

상생활 수행 능력은 K-IADL로 측정한 것으로 

총점(0-10점)이 높을수록 도구적 일상생활 수

행에 대한 도움 정도가 더 높음을 의미한다

(Won et al., 2002). 그리고 체질량지수는 체중

과 신장을 이용하여 비만 상태를 측정한 것으

로 산출 공식은 몸무게(kg)/신장(m)2에 의한 

값이었다.

마지막으로 고령화연구패널 참여자의 노쇠

수준은 노쇠도구(FI)를 이용하여 측정된 것이

었다. 전술한 바처럼 노쇠도구는 악력 저하, 

심리적 고갈, 그리고 사회적 고립의 세 영역

으로 구성되었다. 악력 저하는 디지털 악력기

를 이용하여 한 손으로 쥐는 힘을 좌․우 두 

번씩 측정하여 최고치가 남자 24kg 이하, 여

성 15kg 이하 경우 1점을 부여한 것이었다. 

심리적 고갈은 “지난 1주일 동안 어르신께서

는 모든 일들이 힘들게 느껴지셨습니까?”, 그

리고 “지난 1주일 동안 어르신께서는 무슨 일

이든지 도무지 해낼 수 없는 느낌이 들었습니

까?”라는 두 문항에 ‘잠깐 그런 생각이 들었

거나 그런 생각이 들지 않았다(하루 미만)’, 

‘가끔 그런 생각이 들었다’, ‘자주 그런 생각

이 들었다’, 그리고 ‘항상 그런 생각이 들었

다’라는 범주에서 최소 하나라도 ‘자주 그런 

생각이 들었다’ 또는 ‘항상 그런 생각이 들었

다’로 응답했을 경우 1점을 부여한 것이었다. 

사회적 고립은 “다음과 같은 모임이나 단체 

활동에 참여하고 있습니까?”라는 문항에 ‘친

목 단체(계모임, 동창회, 동기회, 향우회, 종친

회, 노인정 등)’, ‘종교단체(교회, 성당, 절 

등)’, ‘문화 활동 단체(합창단, 연극, 영화 등)’, 

‘스포츠 레저 단체(산악회, 조기축구회 등)’, 

‘시민단체 또는 사회단체(대한노인회 등)’, ‘이

익단체 및 정치단체(직능단체, 정당 활동 등)’, 

‘봉사단체(자원봉사활동 등)’, 그리고 ‘학습 단

체(노인대학, 노인 교실, 평생교육 프로그램 

등)’의 범주에서 아무것도 응답하지 않았을 

경우 1점을 부여한 것이었다. 그 후 세 영역

의 총점(3점)에서 2점 이상은 노쇠, 1점은 전 

노쇠, 그리고 0점은 건강한 상태로 분류하였

다(C. Kim & Sunwoo, 2015).

3. 분석 절차

노쇠 발생에 영향을 미치는 요인의 분석 

절차는 다음과 같았다. 첫째, 노쇠에 영향을 

미치는 인구학적 요인, 사회경제적 요인, 사회

적 기능 요인, 건강행태, 그리고 건강 상태 요
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인을 확인하기 위해 선형 혼합모형(Linear 

Mixed Model, LMM)을 이용한 다변인 분석의 

수행이었다. 고령화연구패널조사 자료는 시간

의 흐름에 따라 반복 측정한 자료이므로 각 

측정값 사이의 독립성에 대한 가정이 기각되

고, 그 대신 시간의 흐름에 따라 반복 측정된 

값 사이의 상관을 고려한 분석이 필요하여 

LMM 분석을 실시하였다(Lee, J. Oh, Son, & 

Chung, 2022). 둘째, 한 시점의 측정치들 사이

의 인과관계 규명이 명확하지 못하다는 제한

점 때문에 조사 시점의 시간적 차이를 두고 

노쇠에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 

2년의 간격을 토대로 이전을 원인 그리고 이

후를 결과로 설정하여 분석했다. 즉 2년 간

격으로 동일 대상자의 자료를 토대로 2006년

부터 2016년까지의 자료를 독립변인 그리고 

2008년부터 2018년까지의 자료를 종속변인

으로 각각 설정한 LMM 분석을 시행했다. 

본 연구는 2차 자료를 사용한 연구로 부산가

톨릭대학교 기관생명윤리위원회로부터 승인

(CUPIRB-2021-01-015)을 받은 후 이루어졌다.

Ⅲ. 결  과

1. 노쇠에 영향을 미치는 요인에 관한 다

변인 분석

고령화연구패널 자료의 1차(2006)부터 7

차(2018)까지 결측값을 제외한 자료에서 조

사 시점에 따른 연구 변인들(CES-D, MMSE, 

ADL, IADL, 그리고 BMI)의 점수는 <Table 2>

에 제시했다. 또 노쇠에 영향을 미치는 요

인에 대한 다변인 선형회귀분석의 결과는 

<Table 3>에 제시했다. 분석에서는 고령화연

구패널 1차(2006)부터 7차(2018)까지 자료를 

합산한 44,174개의 자료가 이용되었다. 그 결

과, 인구학적 요인에서는 남성이 여성보다 더 

노쇠한 것으로 드러났으며(b=.035, p<.01), 

45-54세에 비해 65-74세와 75-97세 집단의 노

쇠 상태가 더 심했으며(b=.073, p<.01; b=.182, 

p<.01), 배우자가 없는 자가 있는 자보다 더 

노쇠한 상태였으며(b=-.096, p<.05), 그리고 농

촌지역 거주자가 도시지역 거주자보다 더 노

쇠한 상태로 드러났다(b=.018, p<.05).

사회경제적 요인에서는 교육 수준의 경우 

초등학교 졸업 이하인 자는 중학교 졸업 이상

에 비해 더 노쇠했으며(중졸: b=-.036, p<.01; 

고졸: b=-.064, p<.01; 대졸: b=-.074, p<.01), 소

득수준의 경우 Q1(하위 25%)은 Q2에 비해 차

이가 없었으나 Q3나 Q4에 비해 더 노쇠했다

(Q3: b=-.048, p<.01; Q4: b=-.061, p<.01). 그리

고 경제적으로 활동하지 않고 있는 자가 취업 

상태인 자보다 더 노쇠하였다(실업자: b=.084, 

p<.01; 비경제활동자: b=.082, p<.01). 사회적 

기능 요인에서는 가까이 살고 있으면서도 친

한 친구와 전혀 만나지 못한 자가 한 달에 

1-2회(b=-.029, p<.05), 한주에 1-3회(b=-.064, 

p<.01), 한주에 4회 이상(b=-.110, p<.01) 만나

는 자보다 더 노쇠했으며, 모임과 같은 사회

활동이 전혀 없는 자가 1-2개 모임이 있는 자

(b=-1.036, p<.01)나 3개 이상의 모임이 있는 

자(b=-1.113, p<.01)보다 더 노쇠한 것으로 드

러났다.

건강행태 요인에서는 비음주자가 과거 음

주자보다 그리고 현재 음주자가 비음주자보다 



김정욱․최  영 / 중․고령자의 노쇠 발생에 영향을 미치는 요인에 관한 연구

- 15 -

1st
 W

A
V

E
2n

d
 W

A
V

E
3rd

 W
A

V
E

4th
 W

A
V

E
5th

 W
A

V
E

6th
 W

A
V

E
7th

 W
A

V
E

1st
-7

th
 
W

A
V

E

M
 (

SD
)

M
 (

SD
)

M
 (

SD
)

M
 (

SD
)

M
 (

SD
)

M
 (

SD
)

M
 (

SD
)

M
 (

SD
)

C
E

S-
D

1.
34

 (
1.

63
)

1.
76

 (
1.

83
)

1.
66

 (
1.

89
)

1.
46

 (
1.

76
)

1.
81

 (
1.

80
)

1.
69

 (
1.

52
)

1.
71

 (
1.

70
)

1.
62

 (
1.

75
)

M
M

SE
26

.0
7 

(4
.5

0)
25

.8
5 

(4
.5

5)
25

.8
9 

(4
.6

1)
26

.1
9 

(4
.4

4)
26

.0
5 

(4
.5

2)
26

.0
4 

(4
.5

0)
25

.7
6 

(4
.8

9)
25

.9
8 

(4
.5

7)

A
D

L
 .

06
 (

 .
50

)
.0

5 
( 

.4
5)

.0
5 

( 
.5

1)
.0

4 
( 

.4
2)

.0
3 

( 
.3

7)
.0

4 
( 

.4
2)

.0
4 

( 
.4

2)
.0

5 
( 

.4
5)

IA
D

L
.3

1 
(1

.1
9)

.3
0 

(1
.2

1)
.3

0 
(1

.2
3)

.2
5 

(1
.0

9)
.2

6 
(1

.1
3)

.2
8 

(1
.2

1)
.2

7 
(1

.2
1)

.2
8 

(1
.1

8)

B
M

I
23

.2
4 

(2
.7

8)
23

.2
4 

(2
.7

2)
23

.2
7 

(2
.7

6)
23

.2
6 

(2
.7

3)
23

.3
2 

(2
.6

9)
23

.4
0 

(2
.6

8)
23

.4
6 

(2
.6

6)
23

.3
0 

(2
.7

2)

N
ot

e.
 

C
E

S-
D

 
(C

en
te

r 
fo

r 
E

pi
de

m
io

lo
gi

c 
St

ud
ie

s 
D

ep
re

ss
ed

 
M

oo
d 

Sc
al

e)
, 

M
M

SE
 

(M
in

i-
M

en
ta

l 
St

at
e 

E
xa

m
in

at
io

n)
, 

A
D

L 
(A

ct
iv

it
ie

s 
of

 
D

ai
ly

 
Li

vi
ng

),
 

IA
D

L(
In

st
ru

m
en

ta
l 

A
ct

iv
ie

s 
of

 D
ai

ly
 L

iv
in

g)

<T
a
b
le

 2
>　

S
c
o
re

s 
o
f 

th
e
 s

tu
d
y
 v

a
ri
a
b
le

s 
a
c
ro

ss
 t

h
e
 7

 d
if
fe

re
n
t 

w
a
v
e
s



한국노년학연구, 제32권 제1호

- 16 -

Variables b SE t p

Demographic factors

Gender (vs. female)

Male .035 .010 3.40 .001

Age (vs. 45-54)

55-64 .012 .008 1.49 .137

65-74 .073 .010 7.35 .001

75-97 .182 .012 14.87 .001

Marital status (vs. Single)

Married -.096 .039 -2.47 .014

Divorced/Widowed/Separated -.013 .039 -.32 .746

Residential area (vs. Metropolitan)

Middle & Small Cities -.011 .008 -1.46 .144

Rural .018 .009 2.07 .039

Socio-economic factors

Education (vs. ≤ Elementary school)

Middle school -.036 .010 -3.49 .001

High school -.064 .010 -6.65 .001

≥College -.074 .013 -5.54 .001

Income (vs. Q1)

Q2 -.003 .010 -.33 .739

Q3 -.048 .010 -4.61 .001

Q4 (High) -.061 .011 -5.70 .001

Economic activity (vs. Employment)

Unemployment .084 .025 3.41 .001

Inactivity .082 .007 11.91 .001

Social function factors

Meeting close friends (vs. Rarely)

1-2 times a year .049 .014 3.49 .001

1-2 times a month -.029 .013 -2.29 .022

1-3 times a week -.064 .012 -5.36 .001

4 or more times a week -.110 .012 -8.94 .001

<Table 3> Linear mixed model results for the combined frailty scores from 1st to 7th waves 

(N = 44,174)
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Participation in social activities (vs. Non-participation)

1-2 meetings -1.036 .007 -142.72 .001

3 or more meetings -1.113 .014 -79.62 .001

Health behavior factors

Alcohol consumption (vs. Never)

Former drinker -.027 .008 -3.19 .001

Current drinker .036 .011 3.30 .001

Regular exercise (vs. No)

Yes -.057 .006 -9.70 .001

Health status factors

Chronic diseases (vs. None)

with one .042 .007 5.79 .001

with two .092 .009 9.90 .001

with three or more .148 .012 12.44 .001

CESD .085 .002 54.33 .001

MMSE -.023 .001 -3.63 .001

ADL .015 .007 2.03 .043

IADL .023 .003 7.60 .001

BMI -.013 .001 -11.25 .001

Note. CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depressed Mood Scale), MMSE (Mini-Mental State Examination), 

ADL (Activities of Daily Living), IADL(Instrumental Activies of Daily Living)

더 노쇠하였고(과거: b=-.027, p<.01, 현재: 

b=.036, p<.01), 규칙적인 운동도 하고 있지 

않은 자가 하는 자보다 더 노쇠한 상태였다

(b=-.057, p<.01). 건강 상태 요인에서는 앓고 

있는 질환이 하나라도 있는 자가 없는 자보다 

더 노쇠하였으며(한 가지 질환: b=.042, p<.01; 

두 가지 질환: b=.092, p<.01; 세 가지 이상 질

환: b=.148, p<.01), 낙상 경험이 있는 자가 없

는 자보다 더 노쇠하였다(b=.070, p<.01). 그리

고 CES-D 점수가 높을수록(b=.085, p<.01), 

MMSE 점수가 낮을수록(b=-.023, p<.01), 일상

생활 수행의 도움 필요도(b=.015, p<.05)나 

도구적 일상생활 수행의 필요도가 높을수록

(b=.023, p<.01), 그리고 체질량지수가 낮을수

록(b=-.013, p<.01) 더 노쇠한 것으로 드러났다.

2. 노쇠에 영향을 미치는 요인에 관한 민

감도 분석

조사 시점의 시간적 차이를 두고 노쇠에 

영향을 미치는 요인에 대한 다변인 선형회귀

분석 결과는 <Table 4>에 제시하였다. 모든 
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Variables b SE t p

Demographic factors

Gender (vs. female)

male .023 .015 1.52 .127

Age (vs. 45-54)

55-64 .018 .011 1.59 .111

65-74 .120 .014 8.41 .001

75-97 .322 .018 17.98 .001

Marital status (vs. Single)

Married -.327 .058 -5.64 .001

Divorced/Widowed/Separated -.214 .059 -3.65 .001

Residential area (vs. Metropolitan)

Middle & Small Cities .029 .011 2.59 .010

Rural .003 .013 .22 .826

Socio-economic factors

Education (vs. ≤ Elementary school)

Middle school -.097 .015 -6.72 .001

High school -.160 .014 -11.58 .001

≥College -.188 .019 -9.72 .001

Income (vs. Q1)

Q2 -.047 .015 -3.17 .002

Q3 -.127 .015 -8.56 .001

Q4 (High) -.174 .015 -11.49 .001

Economic activity (vs. Employment)

Unemployment .151 .035 4.35 .001

Inactivity .078 .010 7.85 .001

Social function factors

Meeting close friends (vs. Rarely)

1-2 times a year .126 .021 5.90 .001

1-2 times a month -.074 .019 -3.91 .001

1-3 times a week -.092 .018 -5.04 .001

4 or more times a week -.118 .019 -6.35 .001

<Table 4> Linear mixed model: Sensitivity Analysis for factors (2006-2016) associated with 

frailty instrument (2008-2018) (N = 34,520)



김정욱․최  영 / 중․고령자의 노쇠 발생에 영향을 미치는 요인에 관한 연구

- 19 -

Participation in social activities (vs. Non-participation)

1-2 meetings -.310 .011 -29.24 .001

3 or more meetings -.411 .020 -2.54 .001

Health behavior factors

Alcohol consumption (vs. Never)

Former drinker -.029 .012 -2.38 .017

Current drinker .028 .016 1.78 .075

Regular exercise (vs. No)

Yes -.047 .008 -5.53 .001

Health status factors

Chronic diseases (vs. None)

with one .049 .011 4.71 .001

with two    .123 .014 9.09 .001

with three or more .182 .018 1.33 .001

CESD .034 .002 14.59 .001

MMSE -.027 .001 -24.28 .001

ADL -.012 .011 -1.06 .288

IADL .029 .005 6.16 .001

BMI -.016 .002 -9.71 .001 

Note. CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depressed Mood Scale), MMSE (Mini-Mental State Examination), 

ADL (Activities of Daily Living), IADL(Instrumental Activies of Daily Living)

대상자의 자료는 2년의 시간적 간격을 토대로 

독립변인(2006-2016)과 종속변인(2008-2018)의 

관계로 각각 설정되어 노쇠에 영향을 미치는 

인구학적 요인, 사회경제적 요인, 사회적 기능 

요인, 건강행태, 그리고 건강 상태 요인의 효

과를 살핀 것이었다.

인구학적 요인에서는 65세 이상 고령층이 

45-54세 집단보다, 배우자가 없는 자는 있는 

자보다, 그리고 농촌지역 거주자는 도시지역 

거주자보다 노쇠 점수가 더 높았다. 사회경제

적 요인에서는 초등학교 졸업 이하인 자가 중

학교 졸업 이상에 비해, 소득수준 Q1(하위 

25%)은 Q2 이상에 비해, 그리고 경제적으로 

활동하지 않는 자는 하는 자보다 노쇠 점수가 

더 높았다.

사회 기능적 요인에서는 가까이 살고 있으

면서도 친한 친구와 전혀 만나지 못한 자는 

한 달에 한 번 이상 만나는 자보다, 모임과 

같은 사회활동이 전혀 없는 자는 한 차례 이

상 활동하는 자보다 노쇠 점수가 더 높았다. 

건강행태 요인에서는 비음주자가 과거 음주자

보다, 규칙적 운동을 하지 않는 자는 하는 자
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보다 노쇠 점수가 더 높았다. 그리고 건강 상

태 요인에서는 앓고 있는 질환이 하나라도 있

는 자가 없는 자에 비해, CES-D 점수가 높을

수록, MMSE 점수가 낮을수록, 일상생활 수행

의 도움 필요도는 차이가 없었으나 도구적 일

상생활 수행 능력의 도움 필요도가 높을수록, 

그리고 체질량지수가 낮을수록 노쇠 점수가 

더 높았다. 이와 같은 분석 결과는 1차(2006)

부터 7차(2018)까지 자료를 합산한 자료를 이

용하여 같은 조사 시점에서 노쇠에 영향을 미

치는 요인에 대한 다변인 선형회귀분석 결과

와 유사했다.

Ⅳ. 논  의

생의 후반기에 주로 발생하는 노쇠는 기능 

저하, 장애, 입원 및 사망 등으로 이어지는 주

요 공중 보건 문제이다(Fried et al, 2001; Won, 

2017). 노쇠 연구들에 의하면, 고령자라도 나

이가 많을수록, 배우자가 없는 사람이, 도시보

다 농촌지역 거주자가, 교육이나 소득 수준이 

낮을수록, 경제적으로 활동하지 않는 자가, 사

회적 교류나 활동이 부족할수록, 술을 자주 

마시는 자가, 이환 질환이 많을수록, 우울증이 

심할수록, 인지기능 수준이 더 저하된 자가, 

그리고 일상생활을 스스로 영위하기가 어려운 

자일수록 노쇠 상태가 더 심했으며, 노쇠는 

그 외 다양한 요인들과 관련 있었다(Fried et 

al., 2001; Fushiki, Ohnishi, Sakauchi, Oura, & 

Mori, 2012; G. Jeon et al., 2012; Jeong et al., 

2013; Jung, Kim, Lee, & Won, 2020; H. 

Kim & Park, 2014; Kojima, Walters, Iliffe, 

Taniguchi, & Tamiya, 2020; Ma et al., 2009; 

Rockwood et al., 2005).

그러나 전술한 대부분의 연구는 일부 지역

사회에 거주하는 고령자로 국한된 연구이거

나, 횡단적인 접근 방식에 의해 시도된 것이

었다. 이에 본 연구에서는 우리나라 중고령자 

전체를 대표하는 자료를 이용하여 시간적 선

후관계를 토대로 기존 연구 결과와 유사한지

를 살펴보고자 했다. 이를 위해서 본 연구는 

지역사회에 거주하는 중․고령층의 전국 대표 

표본을 포함하는 고령화연구패널조사 자료

(2006-2018)를 모두 하나로 합한 횡단적 자료

를 토대로 노쇠에 영향을 미치는 요인의 효과

를 확인하였고, 전술한 조사자료를 측정 시점

의 시간적 차이를 두어 종단적 접근 방식에 

의해 요인들의 효과를 살펴보았다.

우선 횡단적 자료를 토대로 분석했던 결과

는 기존의 연구들과 매우 유사하게 드러났다. 

먼저 65세 이상 고령층이 45-54세 집단보다 

노쇠 상태가 더 심하게 드러났는데, 이는 

기존의 연구들과 일치하는 결과였다(Etman, 

Burdorf, Van der Cammen, Mackenbach, & Van 

Lenthe, 2012; G. Jeon et al., 2012; Jeong et al., 

2013; J. Park & Kim, 2014; Rockwood et al., 

2005). 또 배우자가 없는 자가 있는 자보다 

더 노쇠한 상태였는데, 이러한 결과도 기존의 

연구와 일치했다(Kojima et al., 2020). 그리고 

농촌지역 거주자가 도시지역 거주자보다 더 

노쇠한 상태로 드러났는데, 이는 지역사회에 

거주하는 고령자의 노쇠 유병률과 다차원적 

위험 요인에 관한 연구와 유사한 결과였다(H. 

Jung et al., 2020). 성별의 경우 여러 연구에서 

여성이 남성보다 더 노쇠한 것으로 나타났지
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만(Etman et al., 2012; H. Kim & Park, 2014; 

Rockwood et al., 2005), 본 연구에서는 여성이 

남성보다 노쇠 점수가 높았던 기술통계 결과

와 상관없이 다변인 분석에서는 남성이 여성

보다 더 노쇠한 것으로 드러났다. 이처럼 상

반된 결과가 나타난 이유도 여러 가지로 유

추될 수 있지만, 유전적 요인 또는 교육 수

준이나 사회경제적 지위와 같은 후천적 요인 

등의 관련성이 부분적인 이유가 될 수 있다

(Brunner, Shipley, Ahmadi-Abhari, Hernandez, 

Abell, Singh-Manoux et al., 2018; Mak, 

Reynolds, Hägg, Li, Ericsson, Pedersen et al., 

2021).

한편 사회경제적 요인에서는 교육이나 소

득수준이 낮을수록 그리고 경제적인 활동을 

하지 않는 자가 하는 자보다 더 노쇠했는데, 

이러한 결과도 기존의 연구와 일치하고 있다

(H. Kim & Park, 2014; H. Jeon et al., 2013). 

사회적 기능 요인에서는 친한 친구와 거의 

만나지 못하고 살아가거나 모임과 같은 사회

활동이 전혀 없는 자가 교류가 활발한 자보

다 더 노쇠한 것으로 드러났는데, 이는 국내 

연구는 물론 일본이나 유럽에서의 연구 결

과와 일치한 것이다(Cho et al., 2017; Etman, 

Kamphuis, Van der Cammen, Burdorf, & Van 

Lenthe, 2015; Fushiki et al., 2012).

건강 형태 요인에서는 음주의 경우 기존의 

연구처럼 현재 음주자가 비음주자보다 더 노

쇠한 상태로 드러났다(Etman et al., 2015; E. 

Park & Yu, 2016). 또 규칙적 운동을 하지 

않는 자가 하는 자보다 더 노쇠했는데, 여러 

연구에서 운동은 근육량과 기능적 능력을 

유의하게 증가시켜 노쇠 예방에 필수적임을 

강조하고 있다(Cameron, Fairhall, Langron, 

Lockwood, Monaghan, Aggar et al., 2013; de 

Labra, Guimaraes-Pinheiro, Maseda, Lorenzo, & 

Millán-Calenti, 2015; H. Kim & Hyun, 2004). 

그리고 건강 상태 요인에서는 고혈압이나 당

뇨병, 만성 폐질환, 요실금 등과 같은 만성질

환을 앓고 있거나 두 가지 이상의 질환이 동

반 이환될 경우 더 노쇠한 것으로 드러났는

데, 이것 역시 기존의 연구 결과와 일치한다

(Cho et al., 2017; Fried et al., 2001; H. Kim & 

Park, 2014; J. Park & Kim, 2014). 그리고 우

울 증상이나 인지기능 저하가 심할수록, 일상

생활을 하는데 도움의 필요도가 높을수록 더 

노쇠한 것으로 드러났는데, 이러한 결과도 기

존 연구를 뒷받침하였다(Chang, Chen, Lin, 

Fang, Yen, Hsieh et al., 2012; Cho et al., 2017; 

Ensrud, Ewing, Taylor, Fink, Stone, Cauley et 

al., 2007; H. Kim & Park, 2014; Ma et al., 

2009; Rockwood et al., 2005).

이제 종단적 성격의 자료, 다시 말하면, 측

정 시점의 시간적 차이를 두고 요인의 효과를 

살펴본 결과를 앞에서 언급한 횡단적 성격의 

자료 분석 결과와 비교해보았다. 그 결과 인

구학적, 사회경제적, 사회 기능적, 건강행태, 

그리고 건강 상태 요인에서 거의 유사한 결과

를 보였다. 인구학적 요인에서는 성차는 없었

으나 횡단적 자료의 분석 결과와 마찬가지로 

65세 이상 고령층이 45-54세 집단보다, 배우

자가 없는 자가 있는 자보다 더 노쇠했으며, 

그리고 농촌지역 거주자와 도시지역 거주자의 

차이는 유의하지 않았으나 중소도시 지역 거

주자가 대도시지역 거주자보다 더 노쇠했다. 

또 사회경제적, 사회적 기능 및 건강행태 요
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인에서도 횡단적 자료 분석의 결과와 유사한 

결과를 보였다. 역시 건강 상태 요인에서는 

만성질환을 한 가지라도 앓고 있는 자가, 우

울 증상이나 인지기능 저하가 심할수록, 그리

고 도구적 일상생활 수행의 도움 필요도가 높

을수록 노쇠 점수가 더 높았다. 그러나 일상

생활 수행 능력은 횡단적 자료 분석 결과와 

달리 노쇠를 설명하는 요인으로 드러나지 않

았다.

지금까지 고령화연구패널조사(2006-2018)의 

자료 분석 결과를 살펴보았는데, 기존의 연구

들처럼 인구학적, 사회경제적 등 다양한 요인

이 노쇠에 영향을 미치는 것을 확인하였다. 

고령자의 건강 상태를 악화시키는 노쇠는 적

절한 중재를 통해 장애로의 이환을 예방할 수 

있는데, 이를 위해 노쇠 위험 대상자의 선별

에 이어서 신체적 및 사회적 활동을 장려하는 

중재 프로그램을 제공해주는 것이 중요하다. 

본 연구의 결과도 특히 사회적, 경제적 또는 

신체적으로 취약한 노인들을 공중 보건 개입

의 우선 대상자로 선정하고 지원할 필요가 있

음을 시사한다. 중재 프로그램에는 특정한 단

일지표의 개선보다 전반적으로 일상생활을 스

스로 수행할 수 있는 신체기능의 향상 관련 

훈련은 물론 노쇠 회복을 위한 의지력 향상 

관련 상담 및 교육 등이 포함될 것을 제언한

다.

그러나 앞에서 언급한 연구 결과를 일반화

하기에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연

구의 분석 자료는 종단연구에서 사망 등의 이

유로 중도에 탈락한 자들의 자료가 포함되지 

않았다는 점이다. 일반적으로 조사의 마지막 

시기까지 참여한 자가 중도 탈락자보다 더 건

강한 상태라는 점을 고려해야 한다(Chatfield, 

Brayne, & Matthews, 2005). 둘째, 노쇠 평가를 

위해 사용한 노쇠도구(FI)는 타당도가 높은 도

구로 인정받고 있지만(C. Kim & Sunwoo, 

2015), 노쇠의 점수 범위(0, 1, or 2)가 너무 좁

아 간격(interval)이나 비율(ratio) 변인의 성격

이 너무 약하다는 점이다. 만약 노쇠를 측정

하는 세 범주의 점수 폭이 넓어졌다면 전체 

노쇠 점수도 최소 간격 변인의 성격을 지닐 

수 있었을 것이다. 셋째, 측정 시점의 차이를 

두어 요인들의 효과를 살펴보았는데, 본 연구

에 독립변인과 종속변인 사이의 간격이 2년이

라서 두 변인의 관계에 다른 영향을 주는 요

인들은 통제하지 못했다는 점이다. 넷째, 본 

연구에서 횡단적 성격의 자료를 토대로 요인

의 효과를 확인한 결과 성차가 이전의 다른 

연구처럼 나오지 않았던 이유를 더 세심하게 

살펴보지 못했다는 점이다. 예를 들면, 소득이

나 교육 수준과 같은 후천적 요인 등이 그 원

인인지를 살펴볼 필요가 있을지도 모른다.

이와 같은 제한사항에도 불구하고, 본 연구

는 반복 측정된 종단적 자료로 중․고령층의 

전국 대표 표본을 포함하는 고령화연구패널조

사 자료를 이용하여 노쇠에 영향을 미치는 요

인의 효과를 확인하고, 시간적 선후관계로 인

과성을 높이기 위해 전술한 자료를 측정 시점

의 차이를 두어 종단적 접근 방식을 토대로 

요인들의 효과를 살펴보았다는 점에서 의의가 

있다. 본 연구의 결과가 향후 우리나라 국민

의 노쇠 예방을 위한 중재 프로그램의 개발과 

제공에 있어 역학적 근거와 연구 방향에 도움

이 되길 기대한다.
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