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노인 허약이 부정적 결과요인에 미치는 영향

이정욱
신라대학교 보건행정학과

The Effects of Elderly Frailty on Adverse Outcomes

Jeong Wook Lee
Dept. of Health administration, SillaUniversity

요  약  본 연구는 노인허약의 유의미한 부정적 결과요인들을 검증해 그 인과적 관계를 실증하는 데 연구 목적을 두었다.
이를 검증하기 위해 본 연구는 전국노인실태조사 자료 중 2017년도 조사 자료를 활용하되 본 연구에서 설정한 가설 
검증에 필요한 9개 변수만을 추출해서 활용하였다. 가설 검증 결과를 요약하면 다음과 같다. 6가지의 허약요인의 하위
변수들을 위계적 회귀분석에 투입해 부정적 결과요인의 하위 변수인 일상생활활동 장애, 도구적 일상생활활동 장애, 의
료서비스 이용에의 영향관계에 대한 실증 결과 일상생활활동 장애에 미치는 영향 실증 결과에서는 최종 모형에서 신체활
동, 감정 조절, 사회적 지지가 유의한 영향변수로 검증되었고 도구적 일상생활활동 장애에 미치는 영향 실증 결과에서는 
최종 모형에서 신체활동, 감각기능, 인지력, 감정 조절, 사회적 지지가 유의한 영향변수로 검증되었으며 의료서비스 이용
에 미치는 영향 실증 결과에서는 최종 모형에서 영양, 신체활동, 감각기능, 감정 조절, 사회적 지지가 유의한 영향변수로
검증되었다. 본 연구의 가설 검증 결과에 기초할 때 장애나 의료서비스 이용과 같은 부정적 결과에 영향을 미치는 노인허
약요인을 구체적으로 식별해 그에 상응하는 개별화된 건강관리프로그램의 개발 및 실행이 필요하다.

Abstract  The aim of this study was to examine empirically the causal relationship between significant 
adverse outcomes of elderly frailty. The 2017 National Survey on Old Adults was used to test this, but 
only nine variables necessary for the hypothesis test were abstracted from it. The results of the 
hypothesis test are summarized as follows. The sub-variables of adverse outcomes, such as disabilities
in daily living activities, disabilities in instrumental daily living activities, and health care utilization, were
analyzed empirically by inputting sub-variables of six frailty factors into hierarchical regression analysis.
In the final model, the physical activities, emotional control, and social support were verified as 
significant variables influencing the disabilities in daily living activities. These included the following: 
physical activities, sensory functions, cognition, emotional control and social support as those 
influencing disabilities in the instrumental daily living activities; and nutrition, physical activities, sensory 
functions, emotional control, and social support as those influencing the health care utilization. Based 
on the results of the hypothesis test, it is necessary to develop and implement personalized health 
management programs that specifically identify elderly weakness factors that affect adverse outcomes,
such as disabilities or health care utilization. 

Keywords : Elderly frailty, Integral model of frailty, Adverse outcomes, Disabilities in daily living activities,
Disabilities in instrumental daily living activities, Health care utilization
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1. 서론

우리나라는 세계에서 유래를 찾을 수 없을 정도로 고
령화의 진전 속도가 빠른 국가이다. 2000년 고령인구 비
율이 7.22%를 기록한 이래 2008년 10%를 넘어섰고 
2018년 이후 고령사회 기준인 14%를 넘어섰다. 대표적 
고령사회 국가인 일본의 경우 고령인구 비율이 7%에서 
12%에 이르는 데 약 20년이 소요되었는데 우리나라의 
경우 이 보다 빠른 15년이 걸린 것으로 나타났다[1]. 우
리나라는 가장 빠른 속도로 고령사회에 진입한 국가라 
해도 과언이 아니다. 

이에 현 정부는 고령화에 따른 급격한 인구 구조의 변
화를 민감하게 인지하고 최근 국가 예산편성 시 ‘고령화’
를 중점 투자 분야로 선정해 다양한 대응책을 마련한 바 
있다[2]. 고령사회를 대비한 정부의 시의적절한 대응책 
마련은 환영할 일이지만 여러 가지 고령사회 대응책들이 
단순히 백화점식 나열의 전시행정에 그치지 않기 위해서
는 우선순위를 고려한 선택과 집중이 있어야 한다. 이러
한 우선순위가 높은 대응책은 노인 인구 집단에 포괄적
으로 적용될 수 있는 것이어야 하는데 그러한 대응책 중 
하나로 노인의 건강관리에 관한 지원정책을 꼽을 수 있다.

노인의 건강관리와 관련해 학계에서 오랫동안 지속적
으로 관심을 표명해 온 개념이 ‘허약(frailty)’이다. 노인
은 생애주기상 노화의 끝자락에 놓여 있기 때문에 자연
스럽게 건강이 이전보다 약화될 수밖에 없고 건강이 약
화됨으로써 허약을 경험하게 된다. 허약한 노인의 발생은 
노인 개인과 가족의 문제로 국한되지 않는다. 허약은 노
인의 신체 기능의 제한과 장애를 유발해 병원 입원이나 
요양을 필요로 하게 만들고 입원과 요양의 기간이 길어
지면 의료비 부담이 커지면서 노인 자신뿐만 아니라 노
인의 부양가족과 지역사회, 나아가 국가적 차원에서도 경
제적 부담을 급증시키는 요인이 된다[3]. 또한 허약한 노
인의 증가는 노인을 수발하는 데 필요한 인력 확충 부담
을 증가시키고 노인인구 집단의 전반적인 삶의 질 저하 
문제로 인해 다양한 악영향을 해당 국가 및 사회에 미칠 
수 있다[4]. 이처럼 허약노인의 발생은 개인과 가족의 범
주를 뛰어넘어 국가적 차원의 문제로 비화된다. 따라서 
노인의 허약은 개인, 가족, 지역사회, 국가 등과 전 방위
로 연계된 고령사회에서 다뤄야 할 매우 중차대한 문제
라는 점에서 실증적 연구 가치를 지닌다.

허약은 일반적으로 장애 또는 이환(comorbidity)과
는 구별되는 개념인데 Winograd 등[5]은 허약을 ‘건강
상 좋지 않은 결과를 초래할 수 있을 정도로 신체적으로 

손상이 된 상태’로 정의하였다. Buchner와 Wagner[6]
의 경우에는 허약을 ‘장애에 대한 감수성의 증가와 관련
된 생리학적 예비율이 감소된 상태’로 정의하였다. 이 외 
여러 학자와 연구자들의 허약에 관한 정의도 이들의 정
의도 비슷하여 허약에 관한 개념이 신체적 손상에 집중
되고 있다.

Raphael 등[7]은 허약의 개념을 개인적 요인과 환경
적 요소 간의 복잡한 상호작용 속에서 이해될 수 있다고 
하였다. Nourhashémi 등[8]은 한 걸음 더 나아가 허약
을 이와 같이 신체적 손상 문제에 국한시켜서는 안 되고 
생물학적·생리적·사회적·환경적 변화 속에서 그 개념을 
파악해야 한다고 주장하였다. 노인의 허약에 대한 건강기
반 통합적 접근법을 제시한 Sternberg 등[9]도 노인 허
약의 문제는 신체적 손상뿐만 아니라 심리적, 사회적 문
제와 이들 문제 간 관계를 통합적으로 이해할 필요가 있
다고 주장하였다. 이 같이 허약의 개념은 신체적 손상과 
관련된 문제만을 의미하지 않고 삶의 연속선상에 놓여 
있는 다양한 관련 요인들 간의 역동적 관계 속에서 파악
해야 함을 알 수 있다. 

그럼에도 불구하고 그간 노인의 허약 개념을 이해하는 
데 있어 가장 많이 인용된 모델은 신체적 손상 문제를 기
반으로 한 의료적 모델이다. 최근 Gobbens 등[10]의 연
구를 필두로 노인의 허약 개념을 다차원적으로 이해하는 
통합적 개념모델(An Integral Conceptual Model of 
Frailty)이 대두되고 있다.

통합적 개념모델에 따르면 노인의 허약 개념은 신체적 
허약, 정신적 허약, 사회적 허약과 같은 다차원으로 구성
되어 있고 이들 차원들 간 상호작용 속에서 허약의 수준
이 결정되는 것으로 보고 있다. 아울러 이 통합적 개념모
델은 노인의 허약이 인구사회학적 요인, 생활습관, 생애
사건, 생의학적 요인 등으로 구성되는 생애 결정요인의 
영향을 받고 장애나 의료서비스의 이용, 사망 등과 같은 
부정적 결과에 영향을 미치는 것으로 소개하고 있다[10]. 
이러한 통합개념 모델이 노인 보건 분야의 학자 및 연구
자들에게 빠르게 확산되면서 관련 국외 연구 결과물들
[8,10-20]이 축적되고 있는 상황이나 국내 연구 중에는 
아직 허약의 개념을 다차원의 구성 개념으로 통합적으로 
이해하고자 하는 움직임이나 이러한 다차원의 구성 개념
을 기초로 관련 변수들 간 인과관계가 있음을 실증하려
는 움직임은 미흡한 실정이다. 노인 허약을 연구 소재로 
다룬 국내 연구 결과물들을 분석하면 이와 같은 미흡한 
점이 쉽게 관찰되는데 이들 연구의 주요 내용과 한계점
을 요약해 제시하면 다음과 같다.



노인 허약이 부정적 결과요인에 미치는 영향

89

첫째, 노인의 허약 개념을 신체적 손상 문제에 국한한 
의료적 모델에 입각해 이해하려는 연구 경향을 띠고 있
다. 노인의 허약 개념을 신체적 손상의 차원에서만 이해
하고 있는 선행연구들[21-23]은 허약을 신체적 개선에만 
모든 문제의 초점을 맞춘다는 점에서 노인허약 문제를 
효율적·효과적으로 개선하는 데 한계를 갖게 된다. 노인 
개인의 허약 문제는 단지 신체적 기능제한에 국한되지 
않으며 정신적 요인에 의한 허약, 사회적 요인에 의한 허
약까지 그 범주를 확대해서 이해해야 보다 적정한 노인 
건강관리 서비스를 개발해 실질적인 허약 개선 효과를 
거둘 수 있을 것이다.

둘째, 노인허약을 소재로 한 그간의 선행연구를 고찰
한 결과 허약을 신체적·정신적·사회적 허약으로 세분한 
뒤 각각의 허약 개념이 다양한 후행변수에 영향을 미치
거나 영향을 받는 다층적 인과관계를 충분히 검증하지 
못했다. 허약과 다른 변수 간 인과관계를 실증한 대부분
의 선행연구들[24-30]은 신체적 허약에 초점을 맞춰 인
과관계를 검증하는 데 그치고 있다. 노인의 허약 문제는 
신체적 허약에만 국한되지 않는다는 점에서 노인허약을 
신체적·정신적·사회적 허약으로 세분한 뒤 선·후행변수들 
간의 인과관계를 검증할 필요가 있다. 이에 본 연구는 노
인 허약의 유력한 후행변수로서 장애나 의료서비스 이용
과 같은, 이른 바 부정적 결과요인에 대한 인과관계 검증
이 우선적으로 필요하다고 판단한다. 노인의 생존 유지에 
있어 질적 수준에 큰 영향을 미치는 변수로 부정적 결과
요인과의 인과관계를 밝히는 것은 매우 시급한 연구문제
이기 때문이다. 

이상과 같은 인식하에 본 연구는 Gobbens 등[10]의 
통합적 개념모델에 입각해 노인의 허약 개념을 다차원의 
구성 개념으로 이해하고 부정적 결과요인 간 인과관계를 
실증하는 연구를 수행하고자 한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 모형 및 가설
본 연구는 보건복지부의 노인실태조사 자료를 이용하

고 오은미[28]가 개발한 한국노인허약사정도구를 참고해 
노인허약을 측정한 후 노인허약이 부정적 결과요인에 미
치는 영향을 실증하는 데 목적이 있다. 이에 따라 노인허
약의 개념을 다차원적 구성 개념으로 이해하고 부정적 
결과요인에 속한 다양한 하위 변수 간 인과관계의 존재 
가능성을 제시한 Gobbens 등[10]의 통합적 개념모델을 

이론적 배경으로 삼아 노인실태조사 자료에서 측정 가능
한 변수를 적용해 해당 모델의 변수 간 인과관계를 실증
하였다. 

이에 따라 본 연구에서 허약과 부정적 결과요인 사이
의 인과관계를 실증하기 위해 설정한 연구모형은 Fig. 1
과 같다. 

Frailty

Psychological 
frailty

- Cognition
- Emotional
  control

Physical frailty
- Nutrition
- Physical activities
- Sensory functions

Adverse 
outcomes

- Disability
  . ADL
  . IADL
- Health care
  utilization

Social frailty

- Social
  relations
- Social
  support

Fig. 1. Research model

Morley 등[31]은 허약노인을 건강한 노인과 비교할 
때 스트레스에 노출될 가능성이 커서 장애 상태로 쉽게 
전이된다고 하였다. 선우덕 등[32]은 특히 노인들은 일상
생활수행 기능의 약화로 인해 질병을 방치할 가능성이 
높아짐으로써 건강 상태가 더욱더 악화될 수 있고 이로 
인해 장기적인 요양이 필요한 상태에 빠지기 쉽다고 하
였다. 박병진과 이용제[33]는 노인허약이 있을 경우 이동 
능력 등 일상생활에 대한 수행 기능이 저하되기 쉽고 심
혈관 질환이나 암 등의 발생률이 높아져 의료서비스 이
용이 증가될 수 있다는 점을 강조한 바 있다. 전경숙 등
[29]은 허약노인이 건강한 노인에 비해 건강 관련 삶의 
질이 낮아질 누적 위험 확률의 교차비가 16.11배에 달한
다고 보고하였다. 김경희와 윤희정[25]은 허약이 일상생
활활동(ADL) 장애와 도구적 일상생활활동(IADL) 장애에 
유의한 영향을 미친다고 보고한 바 있다. 이러한 실증 결
과를 토대로 본 연구는 다음과 같은 가설을 설정하였다.

가설: 노인허약은 부정적 결과요인(장애, 의료서비스 
이용)에 유의한 영향을 미칠 것이다.

2.2 변수의 조작적 정의 및 측정
2.2.1 허약요인 
Gobbens 등[10]의 허약의 통합적 개념모델 상에 제
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시된 생애결정요인의 하위 요인에는 신체적 허약, 정신적 
허약, 사회적 허약이 있고 신체적 허약에 속하는 변수에
는 영양, 신체활동, 기운, 지구력, 균형감, 감각기능이 있
다. 또한 정신적 허약에 속하는 변수에는 인지력, 감정 조
절, 대처력이 있고 사회적 허약에 속하는 변수에는 사회
관계, 사회적 지지가 있다. 이 중 본 연구에서는 생애결정
요인의 하위 요인을 Gobbens 등[10]의 허약의 통합적 
개념모델에 따라 신체적․정신적․사회적 허약으로 구분하
되 각 하위 요인에 속하는 변수는 오은미[28]가 개발한 
한국노인허약사정도구를 최대한 참고해 노인실태조사 자
료에서 측정 가능한 변수를 다음과 같이 설정하였다.

먼저 신체적 허약에 속하는 변수에는 영양, 신체활동, 
감각기능을 포함시켰다. 영양은 고기나 딱딱한 것을 씹는 
것과 같은 음식 저작에 관한 불편함 정도를 ‘불편하지 않
다’에서 ‘매우 불편하다’까지 3점 Likert 척도로 측정하였
다. 점수가 높을수록 영양 상태가 안 좋은 것으로 해석한
다. 신체활동은 근력 상태 측정을 위해 의자나 침대에 앉
았다가 일어나는 동작의 5회 반복 수행 정도는 ‘전혀 어
렵지 않다’에서 ‘전혀 할 수 없다’까지 4점 Likert 척도로 
측정하였다. 점수가 높을수록 신체활동 상태가 안 좋은 
것으로 해석한다. 감각기능은 시력, 청력으로 인한 일상
생활의 불편함 정도를 ‘불편하지 않다’에서 ‘매우 불편하
다’까지 3점 Likert 척도로 측정하였다. 시력, 청력별 응
답 점수의 합계가 높을수록 감각기능이 안 좋은 것으로 
해석한다.

다음 정신적 허약에 속하는 변수에는 인지력과 감정 
조절을 포함시켰다. 인지력은 기억력과 집중력 파악을 위
한 19가지 설문(세부 설문 포함 시 30개 문항)의 총점을 
만점인 30에서 뺀 점수로 측정하였다. 이와 같이 측정한 
이유는 허약요인의 다른 변수들이 모두 측정 점수가 높
을수록 허약한 것으로 해석하는 것과 달리 인지력은 총
점이 높을수록 긍정적 의미로 해석되기 때문에 만점에서 
뺀 점수로 재 코딩함으로써 해당 점수가 높을수록 인지
력이 나쁜 것으로 해석할 수 있도록 하기 위해서이다. 감
정 조절은 우울증 척도로서 지난 1주일간의 생활상의 감
정 상태를 측정하는 15가지 설문에 응답한 문항 개수의 
합계로 측정하되 1, 5, 7, 11, 13번 문항은 ‘아니오’로 응
답한 문항의 개수, 나머지 문항은 ‘예’로 응답한 문항의 
개수를 합산하였다. 이같이 측정한 이유는 생활상의 감정 
상태를 측정하는 15가지 설문이 긍정문과 부정문으로 섞
여서 구성되어 있어 긍정적 감정을 묻는 설문에는 부정 
응답을, 부정적 감정을 묻는 설문에는 긍정 응답을 합산
해야 이 합산 점수가 높을수록 감정 조절이 잘 안 되는 

것으로 해석할 수 있기 때문이다.
마지막으로 사회적 허약에 속하는 변수에는 사회관계, 

사회적 지지를 포함시켰다. 사회관계는 지난 1년간 동호
회, 친목단체, 정치사회단체의 참여 빈도와 자원봉사활동 
참여 빈도를 ‘주 4회 이상’에서 ‘월 1회 미만’까지 6점 
Likert 척도로 측정하였다. 각 모임별 참여와 자원봉사활
동 참여 빈도의 응답 점수 합계가 높을수록 사회관계가 
활발하지 않은 것으로 해석한다. 사회적 지지는 자녀, 배
우자, 친구 및 지역사회와의 관계 만족도를 ‘매우 만족함’
에서 ‘전혀 만족하지 않음’까지 5점 Likert 척도로 측정
한 후 평균값을 활용하였다. 평균값 점수가 높을수록 사
회적 지지를 받지 못하고 있는 것으로 해석한다.

2.2.2 부정적 결과요인 
Gobbens 등[10]의 허약의 통합적 개념모델 상에 제

시된 부정적 결과요인의 하위 변수인 장애, 의료서비스 
이용, 사망 중 본 연구에서는 노인실태조사 자료에서 측
정 가능한 장애, 의료서비스 이용을 다음과 같이 측정하
였다.

장애는 한국형 일상생활활동(K-ADL: Korean Activity 
of Daily Living)과 한국형 도구적 일상생활활동
(K-IADL: Korean Instrumental Activity of Daily 
Living)을 사용한 자료를 활용하였다. K-ADL의 세부 문
항은 7가지 행위로 옷 입기, 세수․양치질․머리감기, 목욕 
또는 샤워하기, 차려 놓은 음식 먹기, 누웠다가 일어나 방 
밖으로 나가기, 화장실 출입과 대소변 후 닦고 옷 입기, 
대소변 조절하기이며 이를 수행하는 데 필요한 도움의 
정도에 따라 측정된다. 각 문항은 지난 1주일간 다른 사
람의 도움이 어느 정도 필요하였는지에 대해 완전 자립, 
부분 도움, 완전 도움의 3가지 측정 항목으로 측정하는데 
각 문항의 합계 점수가 높을수록 일상생활활동과 관련해 
장애 정도가 심한 것으로 해석한다. IADL은 ADL보다 차
원이 높은 기능으로 해당 활동을 수행하기 위해 필요한 
노인의 기동성과 더불어 인지기능을 함께 평가할 수 있
게 되어 있다. IADL의 세부 문항은 10가지 행위로 되어 
있는데 몸단장, 집안일, 식사 준비, 빨래, 약 챙겨 먹기, 
금전 관리, 근거리 외출하기, 물건 사기, 전화 걸고 받기, 
교통수단 이용하기이며 이를 수행하는 데 필요한 도움의 
정도에 따라 측정된다. 몸단장부터 근거리 외출하기까지
의 각 문항은 다른 사람의 도움이 어느 정도 필요하였는
지에 대해 완전 자립, 부분 도움, 완전 도움의 3가지 측정 
항목으로 측정하고, 물건 사기부터 교통수단 이용하기까
지의 각 문항은 완전 자립, 적은 부분 도움, 많은 부분 도



노인 허약이 부정적 결과요인에 미치는 영향

91

움, 완전 도움의 4가지 측정 항목으로 측정하는데 각 문
항의 합계 점수가 높을수록 도구적 일상생활활동과 관련
해 장애 정도가 심한 것으로 해석한다. 

의료서비스 이용은 지난 1개월간 의료기관 이용 횟수
와 지난 1년간의 병의원 입원 일수의 합계로 측정하였다. 

2.3 자료의 수집 및 분석
2.3.1 자료 수집
오은미[28]가 한국노인허약사정도구(the Korean Frailty 

Instrument)를 개발하는 과정에서 활용한 전국노인실태
조사 자료 중 2017년도 조사 자료를 활용하되 본 연구에
서 설정한 가설 검증에 필요한 10개 변수만을 추출하였다.

2017년도 전국노인실태조사의 표본 크기는 10,299명
인데 이 중에서 1번가구원의 노인 대상자 확인 문항에 
만 65세 이상의 노인조사대상자이면서 본인이 응답하여 
조사가 완료된 8,675명의 자료만을 추출해 분석에 활용
하였다. 이러한 조치를 통해 조사 미완료에 따른 결측값
의 발생과 대리 응답으로 인한 부정확한 응답 자료의 활
용을 사전에 차단함으로써 보다 정확한 분석 결과를 얻
고자 하였다. 

이와 같이 본 연구의 분석 자료를 구축한 결과 10개 
변수 중 인지력, 감정 조절, 사회관계, 사회적 지지, 의료
서비스 이용의 경우 결측값이 존재하는 것을 확인할 수 
있었다. 결측값 발생률은 최소 0.9%에서 최대 3.6%로 전
체 표본 크기에 비해 미미한 수준이었으나 사회관계의 
경우에는 결측값이 8,671로 4명을 제외한 나머지 99.9%
가 무응답에 의한 결측인 것으로 확인되어서 해당 변수
는 최종 분석에서 제외하고, 최종적으로 9개 변수만을 최
종 분석에서 활용하였다.

한편 패널조사의 결측 발생 사유는 2가지 유형으로 구
분되는데 즉 단위무응답(unit non-response)과 항목무
응답(item non-response)이다. 이 경우는 특정 조사 시
점에서 조사에는 응하였으나 몇몇 항목의 값이 결측이 
된 경우인 항목무응답으로 인해 생긴 결측으로 파악된다. 
이러한 항목무응답이 패널조사에서 발생한 결측인 경우
에는 흔히 사용하는 처리 방법이 대체(imputation)이다. 
명시적 모형에 의해 대체를 실시하는 방법에는 평균대체, 
중앙값대체, 확률대체, 비율대체, 회귀대체 등이 있는데 
각각의 방법마다 장단점이 존재한다[34,35]. 본 연구에서
는 결측값의 비율이 상대적으로 높지 않아 결측 자료를 
대체하는 것이 적절할 것으로 판단하였고 결측 자료의 
메커니즘을 감안해 명시적 모형에 의한 대체를 고려하였

다. 여러 대체 방법을 시행해 가설 검증을 시도하고 각 
결과에 대한 민감도 분석을 실시한 결과에 따라 변수의 
타입을 고려해 평균대체, 확률대체, 비율대체의 방법을 
활용해 결측값을 대체하였다. 

2.3.2 분석방법
SPSS 통계 패키지 프로그램인 PASW Statistics 18을 

활용해 연구 대상자의 인구사회학적 특성에 대해 빈도분
석을 실시하고 측정도구의 특성 파악을 위해 기술통계분
석을 실시하였다. 또한 본 연구의 가설 검증을 위해 위계
적 회귀분석을 실시하였다. 

3. 분석 결과

3.1 연구 대상의 인구사회학적 특성
본 연구의 대상이 되는 노인실태조사 응답 노인의 인

구사회학적 특성 파악을 위해 거주지역, 성(性), 연령에 
관해 빈도분석을 실시한 결과는 Table 1과 같다.

Spec. Respondents Percentage

Residence

Seoul 780 9.0
Busan 564 6.5
Daegu 448 5.2
Incheon 416 4.8
Gwangju 389 4.5
Daejeon 300 3.5
Ulsan 251 2.9
Sejong 75 0.9
Gyeonggi 1,065 12.3
Gangwon 517 6.0
Chungbuk 504 5.8
Chungnam 501 5.8
Jeonbuk 512 5.9
Jeonnam 593 6.8
Gyeongbuk 652 7.5
Gyeongnam 670 7.7
Jeju 438 5.0

Gender
Male 6,089 70.2
Female 2,586 29.8

Age

65-69years 1,816 20.9
70-74years 2,345 27.0
75-79years 2,437 28.1
80-84years 1,505 17.3
≥85years 572 6.6

Table 1. Demographic characteristics of the study 
subjects 
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Model1 Model2 Model3
B β t B β t B β t

(constant) 6.057 142.593 6.069 141.867 6.004 119.135
Nutrition -.023 -.014  -1.368 -.029 -.018  -1.690 -.031 -.019  -1.814

Physical activities 1.002 .429  42.870*** .994 .426  40.539*** .989 .424  40.194***

Sensory functions -.021 -.016  -1.519 -.023 -.018  -1.693 -.023 -.017  -1.661

Cognition - - - -.003 -.011  -1.021 -.004 -.015  -1.414
Emotional control - - - .007 .027   2.549* .006 .022   2.010*

Social support - - - - - - .029 .025   2.432*

* p<.05  ** p<.01  *** p<.001

Table 3. Effects of frailty factors on ADL 

3.2 연구 변수의 기술통계분석
본 연구에 투입된 허약요인과 부정적 결과요인에 속하

는 9가지 변수에 대한 기술통계분석 결과는 제시하면 
Table 2와 같다.

Spec. Min. Max. Mean SD

Nutrition 1 3 1.56 0.64
Physical activities 1 3 1.22 0.44

Sensory functions 2 6 2.59 0.77
Cognition 0 25 4.79 3.71

Emotional control 0 15 4.03 4.06
Social support 1.0 4.6 2.87 0.88

ADL 7 21 7.19 1.02
IADL 10 33 11.05 2.64

Health care 
utilization 1 38 6.33 4.05

Table 2. Results of technical statistical analysis of 
research variables

3.3 허약요인이 부정적 결과요인에 미치는 영향
허약요인의 하위 변수인 신체적 허약(영양, 신체활동, 

감각기능), 정신적 허약(인지력, 감정 조절), 사회적 허약
(사회적 지지)이 부정적 결과요인의 하위 변수인 일상생
활활동 장애, 도구적 일상생활활동 장애, 의료서비스 이
용에 미치는 영향을 위계적 회귀분석으로 검증한 결과는 
다음과 같다.

참고로 허약요인과 부정적 결과요인 간 영향관계 검증
에 위계적 회귀분석을 적용한 이유는 허약요인이 신체적 
허약, 정신적 허약, 사회적 허약의 3개 하위 요인으로 구
성되어 있어 각 요인별 하위 변수를 단계별로 투입함으
로써 먼저 투입된 허약요인의 설명변수군이 통제된 상태
에서 변화 정도와 영향력의 차이 등을 입체적으로 파악

하기 위해서이다. 위계적 회귀분석은 이와 같이 설명변수
들이 여러 군(群)으로 구분되어 있을 때 활용도가 높은데 
서혜선 등[36]은 위계적 회귀분석이 하나의 독립변수군
(한 개 혹은 2개 이상의 독립변수들)이 종속변수에 영향
을 미치고 있는 것을 고려하거나 통제한 상태에서 또 다
른 독립변수군과 종속변수 간의 관계를 평가하는 것으로 
계층적 모형 평가를 하게 된다는 점에 의의가 있다고 하
였다. 

이 같은 이유에 따라 위계적 회귀분석을 적용한 결과
로써 먼저 허약요인이 일상생활활동 장애에 미치는 영향
을 위계적 회귀분석을 실시하였는데 F검증 결과 모형1은 
F=634.059(p<.001), 모형2는 F=382.020(p<.001), 모형
3은 F=319.516(p<.001)으로 나타나 모든 단계의 회귀
모형이 적합한 것을 알 수 있다. 이에 따라 투입된 설명
변수의 모형별 유의성을 Table 3에 따라 검토하면 다음
과 같다. 

모형1에서 일상생활활동 장애에 유의수준 .05에서 유
의한 영향을 미치는 신체적 허약의 하위 변수는 신체활
동(t=42.870, p<.001)인 것으로 나타났고, 일상생활활동 
장애에 정(+)적 영향을 미쳤다. 정신적 허약의 하위 변수
들이 추가 투입된 모형2에서는 일상생활활동 장애에 유
의수준 .05에서 유의한 영향을 미치는 변수로 신체활동
(t=40.539, p<.001) 외에 감정 조절(t=2.549, p<.05)이 
추가로 확인되었다. 이 두 변수는 모두 일상생활활동 장
애에 정(+)적 영향을 미쳤고 신체활동의 영향력이 상대
적으로 큰 것으로 나타났다. 사회적 허약의 하위 변수가 
추가 투입된 모형3에서는 일상생활활동 장애에 유의수준 
.05에서 유의한 영향을 미치는 변수로 신체활동
(t=40.194, p<.001), 감정 조절(t=2.010, p<.05) 외에 사
회적 지지(t=2.432, p<.05)가 추가로 확인되었다. 이 세 
변수는 모두 일상생활활동 장애에 정(+)적 영향을 미쳤
고 영향력의 상대적 크기는 신체활동, 사회적 지지, 감정 
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Model1 Model2 Model3
B β t B β t B β t

(constant) 3.782 20.683 4.163 22.975 3.890 18.222
Nutrition .420 .066  5.875*** .200 .032  2.788** .191 .030  2.660**

Physical activities .948 .103  9.423*** .552 .060  5.320*** .531 .058  5.096***

Sensory functions .287 .055  4.876*** .161 .031  2.746** .163 .031  2.778**

Cognition - - - -.003 -.003  -.222 -.008 -.007  -.624
Emotional control - - - .194 .194 17.028*** .188 .189 16.201***

Social support - - - - - - .124 .027  2.418*

* p<.05  ** p<.01  *** p<.001

Table 5. Effects of frailty factors on the health care utilization

Model1 Model2 Model3
B β t B β t B β t

(constant) 6.598 64.129 6.788 66.979 6.460 54.171
Nutrition .152 .037  3.776*** -.001 .000  -.023 -.012 -.003  -.292

Physical activities 2.987 .497 52.761*** 2.635 .438 45.365*** 2.609 .434 44.823***

Sensory functions .223 .066  6.731*** .114 .034  3.475** .116 .034  3.547***

Cognition - - - .088 .124 12.833*** .082 .116 11.801***

Emotional control - - - .083 .128 13.051*** .076 .117 11.760***

Social support - - - - - - .149 .050  5.202***

* p<.05  ** p<.01  *** p<.001

Table 4. Effects of frailty factors on IADL

조절의 순으로 나타났다. 이 회귀모형의 설명력은 모형1 
42.4%, 모형2 42.5%, 모형3 42.6%인 것으로 나타났다.

다음 허약요인이 도구적 일상생활활동 장애에 미치는 
영향을 위계적 회귀분석을 실시하였는데 F검증 결과 모
형1은 F=1090.325(p<.001), 모형2는 F=765.098(p<.001) 
모형3은 F=644.008(p<.001)로 나타나 모든 단계의 회
귀모형이 적합한 것을 알 수 있다. 이에 따라 투입된 설
명변수의 모형별 유의성을 Table 4에 따라 검토하면 다
음과 같다. 모형1에서 도구적 일상생활활동 장애에 유의
수준 .05에서 유의한 영향을 미치는 신체적 허약의 하위 
변수는 영양(t=3.776, p<.001), 신체활동(t=52.761, p<.001), 
감각기능(t=6.731, p<.001)인 것으로 나타났고 도구적 
일상생활활동 장애에 모두 정(+)적 영향을 미쳤다. 정신
적 허약의 하위 변수들이 추가 투입된 모형2에서는 도구
적 일상생활활동 장애에 유의수준 .05에서 유의한 영향
을 미치는 변수로 신체활동(t=45.365, p<.001)과 감각기
능(t=3.475, p<.01) 외에 인지력(t=12.833, p<.001)과 
감정 조절(t=13.051, p<.001)이 추가로 확인되었다. 그
러나 영양은 더 이상 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 
나타났다(t=-.023, p>.05). 도구적 일상생활활동 장애에 
유의한 영향을 미치는 4개 변수는 모두 정(+)적 영향을 

미쳤고 신체활동의 영향력이 상대적으로 가장 큰 것으로 
나타났다. 사회적 허약의 하위 변수가 추가 투입된 모형3
에서는 도구적 일상생활활동 장애에 유의수준 .05에서 
유의한 영향을 미치는 변수로 신체활동(t=44.823, 
p<.001), 감각기능(t=3.547, p<.001), 인지력(t=11.801, 
p<.001), 감정 조절(t=11.760, p<.001) 외에 사회적 지
지(t=5.202, p<.001)가 추가로 확인되었다. 이 5개 변수
는 모두 도구적 일상생활활동 장애에 정(+)적 영향을 미
쳤고 영향력의 상대적 크기는 신체활동, 감정 조절, 인지
력, 사회적 지지, 감각기능의 순으로 나타났다. 이 회귀모
형의 설명력은 모형1 52.3%, 모형2 55.3%, 모형3 
55.5%인 것으로 나타났다.

마지막으로 허약요인이 의료서비스 이용에 미치는 영
향을 위계적 회귀분석을 실시하였는데 F검증 결과 모형1
은 F=74.826(p<.001), 모형2는 F=105.871(p<.001), 모
형3은 F=89.250(p<.001)으로 나타나 모든 단계의 회귀
모형이 적합한 것을 알 수 있다. 이에 따라 투입된 설명
변수의 모형별 유의성을 Table 5에 따라 검토하면 다음
과 같다. 

모형1에서 의료서비스 이용에 유의수준 .05에서 유의
한 영향을 미치는 신체적 허약의 하위 변수는 영양
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(t=5.875, p<.001), 신체활동(t=9.423, p<.001), 감각기
능(t=4.876, p<.001)인 것으로 나타났고 의료서비스 이
용에 모두 정(+)적 영향을 미쳤다. 정신적 허약의 하위 
변수들이 추가 투입된 모형2에서는 의료서비스 이용에 
유의수준 .05에서 유의한 영향을 미치는 변수로 영양
(t=2.788, p<.01), 신체활동(t=5.320, p<.001), 감각기능
(t=2.746, p<.01) 외에 감정 조절(t=17.028, p<.001)이 
추가로 확인되었다. 의료서비스 이용에 유의한 영향을 미
치는 4개 변수는 모두 정(+)적 영향을 미쳤고 감정 조절
의 영향력이 상대적으로 가장 큰 것으로 나타났다. 사회
적 허약의 하위 변수가 추가 투입된 모형3에서는 의료서
비스 이용에 유의수준 .05에서 유의한 영향을 미치는 변
수로 영양(t=2.660, p<.01), 신체활동(t=5.096, p<.001), 
감각기능(t=2.778, p<.01), 감정 조절(t=16.201, p<.001) 
외에 사회적 지지(t=2.418, p<.05)가 추가로 확인되었다. 
이 5개 변수는 모두 의료서비스 이용에 정(+)적 영향을 
미쳤고 영향력의 상대적 크기는 감정 조절, 신체활동, 감
각기능, 영양, 사회적 지지의 순으로 나타났다. 이 회귀모
형의 설명력은 모형1 15.9%, 모형2 24.0%, 모형3 
24.1%인 것으로 나타났다.

4. 논의 및 결론

6가지의 허약요인의 하위 변수들을 위계적 회귀분석
에 투입해 부정적 결과요인의 하위 변수인 일상생활활동 
장애, 도구적 일상생활활동 장애, 의료서비스 이용에의 
영향관계에 대한 실증 결과를 순차적으로 정리하면 다음
과 같다. 먼저 일상생활활동 장애에 미치는 영향 실증 결
과 최종 모형에서 신체활동, 감정 조절, 사회적 지지가 유
의한 영향변수로 검증되었다. 다음 도구적 일상생활활동 
장애에 미치는 영향 실증 결과 최종 모형에서 신체활동, 
감각기능, 인지력, 감정 조절, 사회적 지지가 유의한 영향
변수로 검증되었다. 마지막으로 의료서비스 이용에 미치
는 영향 실증 결과 최종 모형에서 영양, 신체활동, 감각기
능, 감정 조절, 사회적 지지가 유의한 영향변수로 검증되
었다. 이러한 검증 결과는 다수의 국내·외 관련 연구들
[25,29,31-33]의 분석 결과를 지지한다. 위계적 회귀분
석에 투입한 부정적 결과요인의 하위 변수에 따라 허약
요인의 유의한 하위 변수는 조금씩 다르게 나타났지만 
공통적으로 신체적·정신적·사회적 허약요인에 속한 하위 
변수가 하나 이상 포함되어 있다는 점에 주목할 필요가 
있다. 이것은 다시 말해 신체적·정신적·사회적 허약요인

이 어떤 식으로든 부정적 결과요인인 장애와 의료서비스 
이용에 일정한 영향을 미치고 있다는 해석이 가능하다. 
허약은 인간 기능(신체적·심리적·사회적)의 하나 이상의 
영역에서 손실을 경험한 개인에 영향을 미치는 동적 상
태이며 그 영향은 부정적인 여러 결과들을 야기한다
[10,14]. Verbrugge[37]는 허약이 손상으로 가득 찬 것
처럼 보일 수 있지만 허약은 장애로 가는 길의 선행 단계
라고 하여 허약과 장애의 관계를 확실히 구분 짓고 있다. 
미국의 주요 대학 의료원에 근무하는 노인 전문가들을 
대상으로 실시한 설문조사에서도 허약이 장애의 원인이
라는 응답률이 98%에 달한 것으로 나타났다[38]. Boyd 
등[39]도 허약이 일상생활활동(ADL)의 수행에 대한 의
존도가 증가하는 데 관련이 있다고 결론 내린 바 있는데 
그들은 ADL 의존도가 삶의 질과 밀접한 관련이 있고 미
래의 입원 및 사망 사건의 발생과도 관련이 있기 때문에 
노년층에 있어 중요한 건강상 지표가 된다고 하였다. 
Covinsky 등[40]도 ADL 의존성은 여러 부정적인 결과 
즉 양로원 입원, 높은 의료비용 부담, 사망 발생에 대한 
가장 강력한 위험 요인 중 하나라고 주장하였다. Fried 
등[14]은 허약이 장애의 발병, 입원 등의 유력한 예측인
자라고 보고한 바 있다. 신체적·심리적·사회적 손실을 다
양하게 포함하는 허약 측정도구는 역연령(曆年齡)보다 입
원을 더욱 잘 예측하는 인자라는 주장도 있다[41,42]. 이
러한 여러 논의를 종합할 때 허약은 노인에게 장애, 의료
서비스 이용 등의 부정적 결과를 야기하는 주요 예측인
자임을 알 수 있다. 

이상의 연구 결과에 기초해 정책적․실무적 제언을 하
면 다음과 같다.

장애나 의료서비스 이용과 같은 부정적 결과에 영향을 
미치는 노인허약요인을 구체적으로 식별해 그에 상응하
는 개별화된 건강관리프로그램의 개발 및 실행이 필요하
다. 본 연구에서 일상생활활동 장애, 도구적 일상생활활
동 장애, 의료서비스 이용, 각각의 부정적 결과에 유의한 
영향을 미치는 노인허약 변수는 다양하게 나타났다. 일상
생활활동 장애의 유의한 허약 변수는 신체활동, 감정 조
절, 사회적 지지였고, 도구적 일상생활활동 장애의 유의
한 허약 변수는 신체활동, 감각기능, 인지력, 감정 조절, 
사회적 지지였으며, 의료서비스 이용의 유의한 허약 변수
는 영양, 신체활동, 감각기능, 감정 조절, 사회적 지지였
다. 이와 같이 부정적 결과를 양산하는 노인허약 변수는 
부정적 결과요인에 속하는 하위변수별로 매우 다양한 양
상을 띠고 있다. Gobbens 등[10]이 제안한 통합적 개념
모델상에서는 신체적·정신적·사회적 허약이 부정적 결과
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요인에 포괄적 영향을 미친다고 기술하고 있다는 점에서 
오해의 소지가 있다. 본 연구에서 검증한 바와 같이 부정
적 결과요인에 속하는 하위변수 중 어떤 변수는 허약요
인에 속하는 하위 변수 중 어떤 변수와 영향관계를 맺고 
있지 않은 경우도 존재한다. 결국 노인의 장애 예방 관리
나 의료서비스 이용 감소를 이끌기 위해서는 신체적·정
신적·사회적 허약에 속하는 하위 변수 중 어떤 변수와 인
과적 관계를 맺고 있는지에 대한 사전 식별을 통해 적정
한 건강관리프로그램을 개발할 필요성이 있음을 알 수 
있다. 예를 들어 도구적 일상생활활동 장애의 예방 관리
를 위한 프로그램 적용에 있어 영양불균형을 개선하기 
위한 프로그램의 개발은 큰 효과를 보지 못할 가능성이 
존재한다. 따라서 본 연구의 허약요인과 부정적 결과요인 
간의 영향관계 검증 결과를 고려해 장애나 의료서비스 
이용과 같은 부정적 결과에 영향을 미치는 노인허약요인
을 구체적으로 식별해 그에 상응하는 개별화된 건강관리
프로그램의 개발 및 실행 시 보다 수준 높은 프로그램 효
과성을 기대할 수 있을 것이다. 
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