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서    론

연구의 필요성

우리나라는 단기간에 고도의 경제성장과 함께 의료기술발전

으로 평균수명의 연장과 급격한 노인인구의 증가를 보이고 

있다. 2017년 국내 노인인구가 전체인구 중 13.7%인데 반해, 

2030년에는 24.5%까지 증가해 초고령 사회로 진입하게 될 것

을 예상하고 있다[1]. 노인인구의 증가는 국가적으로 노화로 

인한 사회, 경제적 부담감을 가중시킬 뿐 아니라 부정적인 건

강결과에 영향을 주는 허약(frailty)의 문제를 심화시키게 된다

[2]. 이에, 건강상의 문제로 입원한 노인이 아니더라도 지역사

회 거주하는 노인에게 나타나는 신체적, 심리적, 사회적 손실

로 인한 허약과 그 건강결과를 이해하는 것은 국민건강과 의

료비 절감을 위해 필수적인 일이다. 

허약은 다양하게 정의되고 있는데 Fried 등은 노화와 관련

된 생리적 취약성으로 체중감소, 악력저하, 심한 피로, 보행속

도 저하와 활동량 저하의 특징 중 3가지 이상에 해당되는 경

우로 정의하였고[3], Xue는 신체적, 심리적 및 사회 경제적 

스트레스 요인을 다루거나 일상생활 활동 능력이 감소된 다

차원 증후군이라 설명하였다[4]. 허약은 사망, 자율성 상실, 기

능 장애 및 입원과 같은 부정적인 건강결과와 관련이 있음이 

널리 알려져 있다[5]. 허약은 삶의 모든 단계에서 누구에게나 

영향을 줄 수 있으나, 주요 발생하는 연령층은 노인이다. 세

계적으로는 지역사회 거주 노인의 신체적 허약 유병률은 허

약 4.9-27.3%, 허약 전단계(pre-frailty) 34.6-50.9%로 보고되었

다[6]. 국내의 경우 2008년과 2011년 노인실태조사를 분석한 

결과에서 허약 전단계 노인 비율은 49.1%, 허약 노인 비율은 

8.4%를 나타났다. 또한, 이 자료를 이용해 42개월간 생존 분

석한 결과 건강한 노인 중 4.8%가 사망한 데 반해 허약 노인 

중 19.5%, 허약 전단계 노인 중 8.9%가 사망한 것으로 나타

나[7], 노인 허약 문제의 심각성을 알 수 있다.   

한편 고령이 되는 것은 허약의 근본적인 원인이 되지만, 개

인별 허약의 과정에 전적인 원인이 되지는 않는다. 즉, 허약

에 영향을 미치는 다양한 인구 통계학적 또는 사회 경제적 

조건에 따라 허약의 유병률은 4%에서 59.1%로 나타나게 된

다[8]. 노인의 허약 발생기전이나 위험요인에 대해 Fried 등은 

허약의 순환(cycle of  frailty)이라는 모형을 제시하면서 질병

상태, 부동, 우울, 투약 등이 허약 순환의 시작이 되거나 허약

을 가중시키게 되어 신체적인 쇠퇴가 나타나게 되고, 궁극적

으로 죽음으로 이어진다고 설명하였다[9]. Fried 등의 허약의 

순환 모형은 신체적인 영역이 중심인데 반해 국내노인 대상 

허약에 대한 현상학 연구에서는 노인 허약의 순환은 신체적

인 영역뿐 아니라 정신적, 사회-환경적 영역까지 포함하고 있

고, 지속적으로 악순환을 거치면서 결국에는 회복 가능한 선

(역치)을 넘어서게 되면 누군가의 도움이 필요한 상태가 된다

고 설명하고 있다[10]. 최근에 제안된 Gobbens의 통합 개념 

모델도 허약을 인간의 신체적, 심리적, 사회적 영역 중 하나 

이상의 영역에서 손실을 경험하는 역동적인 상태로서 다양한 

변수의 영향으로 허약이 야기되며 이는 삶의 질의 감소를 비
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롯하여 부정적인 건강결과를 증가시킨다고 설명하고 있다[11]. 

이와 같이 다양한 위험요인으로 인한 노인 허약의 악순환을 

늦추고 도움이 필요한 상태를 최소화하기 위해서는 허약이 

어떠한 건강결과를 초래하는 지에 대한 폭넓은 이해를 통해 

사망과 같은 심각한 부정적 건강결과를 미연에 방지하기 위

한 중재개발에 관심을 기울여야 할 것이다. 이러한 활동은 허

약으로 인한 개인이나 가족, 국가적 차원에서 의료비용 부담

을 줄일 수 있으며, 고령사회에서의 보건정책 수립의 지침을 

제공할 수 있다[12]. 

그동안 국내외적으로 노인 허약에 대한 연구는 다양하게 

진행되어 노인대상의 허약의 유병률과 영향요인은 많이 보고

되어 왔다. 즉 허약의 영향요인에 대한 개별 연구는 물론 체

계적 고찰을 통하여 노인 허약의 예측요인들에 대한 검토는 

이루어진데 반해[13,14] 건강취약 계층인 지역사회 거주 노인

을 대상으로 허약과 관련된 건강결과를 체계적으로 고찰한 

연구는 상대적으로 부족한 실정임과 동시에 연구가 있다고 

하더라도 주로 서구를 중심으로 실시되었다[5,8]. 최근 연구에 

의하면 인종별, 국가별, 지역별 허약 영향요인이 다르므로 이

를 고려한 맞춤형 허약관련 중재 혹은 가이드라인이 달리 적

용되어야 함을 강조하고 있다[12]. 

일반적으로 환자에게 가장 중요한 건강결과를 제대로 확인

하지 못하면 의료개선에 방해가 되고 중재의 효과를 판단하

는 정보가 부족하게 된다[15]. 최근 간호 분야에서 근거기반

실무에 대한 요구가 증가하고 있고[16], 과학의 축적된 성격

을 감안할 때 노인 허약과 관련된 개별 연구를 찾고, 평가하

고 종합할 필요가 있다. 이에 국내 지역사회 거주 노인의 허

약으로 인해 어떠한 건강결과를 초래하는 지 현재까지의 연

구를 광범위하게 고찰함으로써 허약 노인 환자 대상 맞춤형 

중재개발에 기초자료를 제공할 수 있을 것이다. 

통합적 고찰(Integrative review)은 선행연구결과를 합성하고 

종합하는 문헌고찰의 한 종류로 한 가지 특정 질문에 대한 

답을 찾는 체계적 고찰보다 확장된 연구방법으로서 다양한 

데이터 소스를 사용하여 특정한 연구에 국한되지 않고 다양

한 연구를 포함하는 등 연구주제를 보다 체계적으로 분석할 

수 있어[16] 관심 주제에 대한 전체적인 이해를 돕고 근거기

반 실무 및 이론개발에 기여한다[17]. 이러한 이유로 최근 국

내외 간호학 분야를 중심으로 다양한 연구 분야에서 활용되

고 있다[16,18]. 따라서 본 연구는 지역사회에 거주하는 노인

을 대상으로 허약과 건강결과와의 관련성에 관한 논문의 연

구동향을 파악하고 그 관련성을 Whittemore와 Knafl [17]이 

제시한 통합적 고찰방법에 따라 고찰하고자 한다. 

연구 목적

본 연구는 국내 지역사회 거주 노인을 대상으로 허약과 건

강결과와의 관련성 연구를 통합적으로 고찰하여 허약이 어떠

한 건강결과를 일으키며, 허약의 수준에 따라 건강결과는 어

떻게 차이가 있는지를 파악하여 추후 허약예방 중재개발을 

위한 과학적 근거와 기초자료를 제공하고자 함이다.  

연구 방법

연구 설계 

본 연구는 Whittemore와 Knafl [17]이 제시한 통합적 고찰

방법을 토대로 국내 지역사회 거주 노인을 대상으로 허약과 

건강결과 간의 관계에 관한 문헌을 분석한 연구이다. 

연구 절차 

본 연구는 Whittmore와 Knafl [17]이 제시한 5단계에 따라 

진행되었다. 먼저 첫 번째는 연구문제 확인을 통해 연구목적

을 분명히 제시하는 단계이다. 두 번째 단계는 연구주제와 선

정기준에 적합한 모든 문헌을 체계적으로 검색하는 과정을 

포함한다. 세 번째 단계는 두 번째 단계에서 선정된 논문들에 

대해 질평가 도구를 사용하여 자료의 질을 평가하는 단계로

서, 연구주제의 적합성, 방법론에 대한 질적 수준, 연구결과의 

가치 등을 평가하게 된다. 네 번째 단계는 원자료를 편견 없

이 해석하여 그 의미를 종합하고 분석하는 자료분석단계이다. 

다섯 번째 단계는 관련주제에 관한 연구결과를 통합하는 과

정에서 나타난 개념 또는 속성을 모델의 형태로 자료를 제시

하게 된다. 

각 단계에 따른 연구절차는 다음과 같다. 

연구문제 확인

본 연구의 문제는 주요 연구목적에 따라 ‘국내 지역사회 거

주 노인의 허약은 어떠한 건강결과를 초래하는 가?’와 ‘부정

적 건강결과를 초래하는 노인의 허약수준은 어떠한 가?’로 규

정하였다. 

문헌검색

자료수집기간은 DB검색시작 기간부터 2018년 6월30일 까

지였으며 검색 데이터베이스는 국외는 PubMed와 CINAHL 

(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), 국내는 

디비피아(www.dbpia.co.kr), 한국교육학술정보원(www.riss4u.co.kr), 

Koreamed, 한국의학논문데이터베이스(kmbase.medric.or.kr), NDSL 

(National Digital Science Library), 간호분야 학회지 10종(한국

간호과학회, 행정, 기본, 기초, 여성건강, 성인, 정신, 지역사
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회, 노인, 재활간호)으로 하였다. 구체적인 선정기준은 1) 60

세 이상 국내 노인을 대상으로 한 국내 또는 국외에 발표된 

논문, 2) 허약과 건강결과 변수를 다룬 양적 연구이다. 배제 

기준은 1) 연구유형이 종설이거나 측정도구 개발, 2) 학술대

회 발표자료, 3) 연구대상이 입원환자, 4) 60세 미만 대상자가 

포함된 연구, 5) 허약이 종속변수인 연구이다.

논문 검색에 사용된 주요어는 영문의 경우 (‘frailty OR frail 

elderly OR frailty syndrome’) AND ‘Aged’ AND (‘health’ or 

‘mortality’ or ‘patient readmission’ or ‘quality of life’ or ‘patient 

reported outcome measures’)으로, 국문의 경우 ‘허약’, ‘노쇠’, 

‘frailty’로, 대상자는 ‘지역사회’, ‘노인’으로 조합하였다. 최대

한 누락 없이 광범위하게 노력하였고, 심사위원의 심사를 거

쳐 게재된 학술지와 더불어 학위논문도 포함하였다. 문헌의 

검색과 선정 과정은 PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analysis)의 체계적 문헌고찰 흐

름도[19]에 의거하여 진행하였다. 먼저 데이터베이스 검색을 

통하여 총 1,488편의 문헌을 검색하였다. 이 중 중복된 1,322

편을 제외한 총 164편의 문헌의 제목과 초록을 검토하여 선

정기준에 부합하지 않는 32편을 제외하고 132편을 선정하였

다. 132편의 원문을 검토한 결과, 허약이 종속변수인 논문 63

편, 종설이나 측정도구 개발 14편, 연구대상에 입원환자가 포

함된 논문 12편, 60세 미만 대상자가 포함된 연구 8편 등 총 

97편을 제외하고 35편의 문헌을 통합적 고찰을 위한 논문으

로 선정하였다. 이중 질 평가 점수가 낮은 20편을 제외하고 

15편을 분석 대상 논문으로 선정하였다(Figure 1).

자료의 질 평가

Whittemore와 Knafl [17]에 의하면 통합적 고찰에서 논문의 

질 평가는 매우 복잡하기 때문에 논문의 선정과 제외 기준을 

엄격하게 적용하는 것이 가장 중요하다고 하였다. 이를 위해 

양적연구의 질 평가를 위해 제안된 JBI(Joanna Briggs 

Institute) checklist [20] 8문항 중 1문항(항목 4=환자가 포함된 

연구에서의 진단명 상세기술)을 제외한 총 7개 항목(항목 1=

대상자 선정기준, 항목 2=자료수집장소, 항목 3과 7=측정도구

의 타당도와 신뢰도(독립변수와 종속변수), 항목 5와 6=혼란

변수 확인 및 통제, 항목 8=통계방법)을 기준으로 두 명의 연

구자가 독립적으로 질 평가(yes=1점, no 또는 unlcear=0점)를 

실시하였다. 연구자 간 일치하지 않은 항목에 대해서는 합의

된 결론을 도출할 때까지 질 평가를 실시하였다. 문헌검색 선

정기준에 부합한 35편 중 7개 항목에서 과반수 이상의 항목

을 준수하지 않은 20편(1점: 6편, 2점: 12편, 3점: 2편)을 제외

한 최종 15편(4점: 6편, 5점: 5편, 7점: 4편)이 본 연구에 포함

<Figure 1> Flowchart of literature research using PRISMA flow diagram
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되었다. 

자료분석

이 단계는 자료에 대해 철저하고 편견 없이 해석하여 혁신

적으로 근거를 합성하는 단계이다. 자료의 질 평가 단계를 통

과한 15편의 논문들에 대하여 3인의 연구자가 참여하여 수집

된 문헌을 자료 축소(data reduction), 자료 표시(data display), 

자료 비교(data comparison), 결론 그리기 및 검증(conclusion 

drawing and verification)의 과정으로 진행하였다. 먼저 분석을 

용이하게 하기 위해 하위그룹을 나누고 데이터를 추출하여 

엑셀에 코딩하여 자료를 축소하였다. 즉, 분석할 논문을 발표 

연대순으로 배열하고, 자료수집 장소, 대상자 분포, 대상자 나

이, 대상자 허약의 분포, 연구 설계방법과 분석방법, 허약 도

구, 건강결과, 주결과, 저자가 제시한 제한점을 요약하였다. 

이어서 코딩된 하부 그룹 별로 공통적인 내용, 차이가 나는 

내용과 의미 있는 내용을 구분하고 그룹화된 내용을 다시 엑

셀에 기술하여 자료를 표시하였다(Table 1, Table 2). 이 후 

허약으로 인한 건강결과의 패턴과 허약과 건강결과와의 관계

를 반복적으로 검토하면서 자료를 비교하고 그룹화한 후 각 

하위 그룹의 중요한 요소를 중심으로 통합적으로 요약하고 

자료를 합성하여 결론을 도출하였다(Table 3). 

자료제시

본 연구에서 허약으로 인한 건강결과는 건강결과에 대한 

정의, 범위, 속성 등을 언급한 선행연구들을 바탕으로[15,21], 

삶의 질, 신체적 건강, 심리사회적 건강, 건강행위, 의료서비

스 질 측면의 5개 영역으로 나누어 분류하였다. 마지막으로 

본 연구의 주요 목적에 대한 결론은 허약과 건강결과 간의 

관계에 대한 이해를 도모하기 위해 개념적 모델로 표현하였

다(Figure 2).

연구 결과

분석대상 논문의 일반적 특성

분석대상 15편 중 2편은 영문, 13편은 국문으로 출간된 논

문이었으며, 이 중 11편은 학회지 출판논문이고 4편은 석사학

위 논문(간호학 전공 3편, 노인학 전공 1편)이었다. 자료수집 

장소는 경로당이나 노인복지시설이 10편(50%)으로 가장 많았

고, 구체적인 수집 장소가 언급되지 않은 논문이 5편(25%)이

었다. 표출 방법은 임의표출이 13편(86.7%), 통계 분석방법은 

회귀분석을 비롯하여 다양하게 사용되었다(Table 1). 연구대상

자의 평균 연령은 1편의 연구를 제외하고 70세 이상이었고, 

대상자의 수는 최저 110명에서 최고 1874명까지였다. 여성노

인만을 대상으로 한 논문은 2편이었고, 남녀 모두 포함된 논

문의 경우 남성노인의 비율은 여성노인의 20% 미만이 2편, 

20-50%가 6편이었다. 연구 설계는 11편의 논문이 횡단적 조

사 연구였고, 3편은 2차 자료 분석 연구, 1편의 논문은 후향

적 연구였다(Table 2).  

  

허약 도구의 특징

<Table 1> General Characteristics and Methodology of the Reviewed Papers      (N=15)

Categories Content n %

Type of paper Peer reviewed journal 11 73.3 

Master's thesis 4 26.7 

Data collection site† Senior welfare centers 10 50.0

(n=20) Nursing home 1 5.0

Public health centers 2 10.0

Health education class in community centers 1 5.0

Church 1 5.0

Unclear 5 25.0

Type of sampling Convenient sampling 13 86.7 

Quota sampling 2 13.3 

Statistical technique Logistic regression 3 20.0

for main research purpose ANCOVA 2 13.3　

Proportional logit model 1 6.7

Multiple regression 3 20.0

Independent t-test 3 20.0

Pearson correlation coefficient 1 6.7
†duplication; ANCOVA=Analysis of covariance.
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분석대상 15편 중 가장 많이 사용한 허약측정도구는 심혈

관 건강연구(Cardiovascular Health Study, CHS)에서의 허약측

정도구로 5편에서 사용되었고, 두 번째로는 골다공 골절연구

(Study of Osteoporotic Fractures, SOF)에서의 허약측정도구와 

한국형 허약측정도구(Korean Frailty Index, KFI)가 각각 3편의 

연구에서 사용되었다(Table 2). 허약의 수준을 세 그룹 즉 ‘건

강’, ‘허약 전단계’, ‘허약’으로 나누어 분석한 연구는 9편이었

고, ‘건강’과 ‘허약’으로 나눈 연구는 4편, ‘건강’과 ‘허약 전

단계’로만 분류한 연구는 2편이었다. 허약의 유병률은 세 그

룹으로 나누었을 때 약 6.5%에서 11.7%였으며, 허약 전단계 

노인은 27%에서 50.3%까지로 도구와 대상자의 특성에 따라 

분포가 넓게 퍼져 있었다(Table 2). 

허약과 관련된 건강결과

본 연구에서 허약과 관련된 건강결과는 총 18개의 결과변

수로 제시되었으며, 이를 유사 결과변수끼리 그룹화 한 후 건

강결과 기준에 대한 선행연구 결과[15,21]를 반영하여 삶의 

질, 신체적 건강, 심리사회적 건강, 건강행위, 의료서비스 질 

등 5개의 영역으로 분류하고 허약 수준에 따른 건강결과의 

특징을 제시하였다(Table 2, Table 3). 

첫째, 삶의 질은 허약의 결과변수로서 가장 많이 제시되었

으며, 삶의 질 영역에는 건강관련 삶의 질, 삶의 만족도, 건강

보존, 주관적인 건강상태, 자가평가 건강상태, 인지된 건강상

태가 포함되었다. 건강관련 삶의 질은 총 3편의 논문에서 다

루었으며, 이 중 2편에서 EQ-5D (Euro Quality of life-5 

Dimension)도구를 사용하였고, 1편은 WHOQOL과 EQ-VAS 

(Euro Quality of life-Visual Analogue)를 사용하였다. 삶의 질

을 다룬 3편 모두 건강한 노인이 허약 노인과 허약 전단계 

노인에 비해 삶의 질 수준이 통계적으로 유의하게 높은 것으

로 나타났다. 또한 허약과 삶의 만족감 및 건강보존, 주관적 

건강상태는 음의 상관관계로 제시되었다. 

둘째, 신체적 건강 영역에는 신체적 기능, 신체활동, 체력, 

낙상, 장애 등이 포함되었다. 허약과 신체적 기능간의 관계를 

살펴본 3편 논문 모두 일상생활수행능력(Activity Daily Living, 

ADL)과 도구적 일상생활수행능력(Instrumental Activity Daily 

Living, IADL)으로 신체적 기능을 평가하였으며, 건강한 노인

과 비교하여 허약 및 허약 전단계 노인의 경우 신체적 기능

이 통계적으로 유의하게 낮았다. 또한 허약과 신체활동의 경

우 건강한 노인에 비해 허약 전단계 노인이 걷기와 중간 강

도의 활동량이 통계적으로 유의하게 낮았으나, 고강도 활동량

에서는 건강한 노인과 허약 전단계 노인 간에 통계적으로 유

의한 차이는 없었다. 연령과 성별을 통제한 후 허약한 노인이 

건강한 노인에 비해 낙상과 장애 가능성이 각각 5.42배, 9.64

배 증가하는 것으로 나타났다[A11].

셋째, 심리사회적 건강영역에는 인지기능, 우울 및 자아통

합감이 포함되었다. 인지기능의 경우, 간이정신상태 검사(mini 

mental state examination, MMSE)를 이용한 논문이 2편, 한국

어 판 간이정신상태 검사(Korean version of mini-mental state 

examination of dementia screening, MMSE-DS)를 사용한 논문

이 1편이었으며, 3편 모두 허약 노인이 건강한 노인과 비교하

여 인지기능이 떨어지는 것을 보고하고 있었다. 우울의 경우

(1편), 허약이 우울증에 영향을 주었지만, 연령, 키, 골격근량, 

교육 수준을 통제했을 때는 허약이 우울증 발생에 통계적으

로 유의하게 영향을 주지 않았으며[A13], 자아통합감을 분석

한 2개의 연구는 허약 노인이 건강한 노인에 비해 통계적으

로 유의하게 낮은 점수를 보였다. 

넷째, 건강행위 영역에는 건강증진행위, 자가관리 행위, 건

강행위의 결과변수가 3편의 논문에서 분석되었다. 분석결과 2

편의 논문에서는 허약과 건강행위 영역 간의 통계적 유의성

을 제시하였으나, 한국인의 건강행위 측정도구로 측정한 한 

편에서는 허약 수준(허약, 허약 전단계)과 건강행위 간에 통계

적으로 유의한 차이가 없었다[A14]. 

마지막으로 의료서비스 질 영역에서는 입원과 의료비를 결

과변수로 한 논문이 각 1편씩 포함되었는데, 건강한 노인에 

비해 허약한 노인이 입원횟수가 통계적으로 유의하게 높았으

며[A3], 의료비 부담도 증가하는 것으로 나타났다[A12].

분석대상 논문에서 제시한 연구의 제한점

본 연구의 분석대상 논문에서 제시한 연구의 제한점으로는 

대상자 표출방법이 임의표출이라 대상자의 대표성이 부족하다

는 의견이 8편으로 가장 많았다. 그 다음으로 연구설계가 횡

단연구이기 때문에 인과성이 부족하다는 제한점이 6편, 대상

자의 상태가 좋지 않은 허약노인을 제외한 허약 전단계의 노

인만 포함하였기에 지역사회 거주 노인의 허약 전반적인 수

준을 파악할 수 없었다는 보고가 4편으로 나타났다. 또한 3편

의 연구에서는 허약사정 및 결과변수 측정에 있어 자가보고

형에 의한 측정만 이루어졌다고 하였고, 이 외에 조사대상에

서 남자 노인의 비율이 상대적으로 적었다는 제한점이 1편에

서 나타났다(Table 3).

  

허약과 건강결과 간의 관계에 대한 본 연구의 

개념적 모델

분석대상 논문의 허약과 건강결과 간의 관계를 개념적 모

델로 제시한 결과는 Figure 2와 같다. 

본 연구결과, 연령, 성별, 만성질환이 허약 수준에 영향을
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미칠 수 있고, 이러한 허약은 5개 영역의 건강결과와 관련 있

음이 도출될 수 있었다. 지역사회 노인의 만성질환 유무 혹은 

만성질환의 종류와 통계적 유의성을 직접적으로 언급한 연구

는 없었으나, 보건소 등이 노인 허약 파악을 위한 자료수집 

장소로 활용되었음을 감안하여 만성질환의 관련성을 점선으로 

표시하였다. 또한 허약과 건강결과 간의 관계에서 혼동변수를 

보고한 논문들이 있었으나, 개별 연구마다 혼동변수들에 차이

가 있고, 혼동변수에 대해 언급하지 않거나 통제하지 않은 점

이 나타나 이 부분도 점선으로 표시하였다. 

마지막으로 허약과 건강결과 간에 관계에서 건강행위(health 

behaviors)의 경우 허약과 직접적인 통계적 유의성을 제시한 

논문도 있었으나, 선형, 비선형 회귀분석 결과에서 건강행위

를 다른 건강결과변수 즉, 삶의 질이나 신체적/심리사회적 건

강 및 의료서비스 질의 조절 혹은 매개변수로 언급한 논문을 

감안하여 본 연구의 개념적 모델을 도식화하였다(Figure 2).  

<Table 3> Health Outcomes Associated with Frailty

Domain Terms used in the paper Significance† No. of Appendix

Quality of Life Health related quality of life +/+/+ 4/10/11

Life satisfaction + 15

Health-conservation + 7

Self-rated health + 9

Perceived health status +/+ 2/8

Physical health Physical function(ADL, IADL) +/+/+ 1/5/9

　 Physical activity + 11

　 Functional fitness + 11

　 Fall + 3

　 Disability + 3

Psychosocial health Cognitive function +/+/+ 3/6/13

　 Depression - 13

　 Ego-integrity +/+ 5/14

Health behaviors Health promoting behavior + 2

Self-management behavior + 8

Health behavior - 14

Health care quality Hospitalization + 3

　 Health expenditure + 12
†+=statistically significant, -=not significant; ADL=Activities of daily life; IADL=Instrumental activities of daily life.

<Figure 2> A conceptual model of the relevance of frailty and health outcomes in this review
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논    의 

본 연구는 국내 지역사회에 거주하는 노인의 허약과 건강

결과와의 관련성에 관한 통합적 문헌고찰 연구로서 총 15편

의 논문을 분석하였다. 본 연구결과를 토대로 주요 목적에 대

한 고찰과 분석대상 논문이 제시한 시사점을 중심으로 논의

하고자 한다. 

  

허약으로 인한 건강결과

본 고찰 결과, 허약과 관련된 건강결과는 삶의 질, 신체적 

건강, 심리사회적 건강, 건강행위, 의료서비스 질의 5개 영역

으로 구분되었다. 삶의 질은 건강을 정량화하고 비용 효과성

을 분석하는데 사용되는 지표로 널리 사용되고 있는데[21], 

본 연구에서 허약과 삶의 질 간의 관계를 조사한 연구가 허

약의 결과변수로써 가장 많았다. 공통적으로 허약한 노인이 

건강한 노인에 비하여 건강관련 삶의 질이 낮았고 허약이 건

강 관련 삶의 질을 낮추는 데 영향을 미치는 주요한 요인임

을 제시하고 있었다[A4,A10,A11]. 이는 허약과 건강관련 삶의 

질의 관계를 탐색한 기존 연구결과와 일치한다[22]. 그러나 

노인의 신체적 사회적 상황에 따라  삶의 질 수준에 차이가 

있을 수 있으므로 향후 다양한 만성질환 노인 혹은 국외 노

인들의 삶의 질 수준이나 특성과 비교하여 어떠한 차이가 있

는 지를 살펴보고 허약 노인의 특성을 반영한 삶의 질 향상

을 위한 중재를 고려할 필요가 있다. 

두 번째로 많은 허약의 건강결과 변수는 기능상태였다. 허

약 전단계 노인과 허약노인이 건강한 노인에 비하여 신체적 

기능상태가 유의하게 감소하고 허약이 기능상태 저하의 교차

비를 증가시키는 것으로 나타났다[A1]. 보통 허약노인의 일상

생활 수행능력은 1년 후 건강상태에 중요한 예측인자로[22], 

보건소나 경로당, 노인 복지관 등에서 허약노인의 일상생활 

능력의 독립성 증진을 위한 프로그램을 개발하고 활성화하는 

것이 필요하며, 이때 노인의 허약상태를 기준으로 프로그램을 

기획하는 것이 중요하다.  

심리사회적 건강결과변수로써 인지기능은 허약 노인이 건강

한 노인과 비교하여 저하되었으며, 2편의 연구에서는 허약노

인이 건강한 노인에 비하여 인지장애의 교차비가 높았다

[A3,A13]. 최근 일 연구에서 신체적 허약을 인지적 손상과 결

합시켜 ‘인지적 허약’으로 정의하면서[23] 허약이 주의력, 처

리 속도, 단어의 빈도 및 개별 영역의 인지 기능, 연관성 회

상 및 논리 기억 등 인지 기능에 부정적인 영향을 주고 있음

을 보고했다. 이 결과에서 보듯이 허약노인은 학습에 필요한 

다양한 인지장애의 가능성이 높으므로 동일한 정보를 반복학

습 하더라도 습득하는 정보량이 많지 않을 것을 예상할 수 

있으며, 이 점을 고려하여 중재를 기획하고 진행할 필요가 있

다. 한편, 인지기능 외에도 노인 허약은 우울에 대한 주요 독

립예측인자가 될 수 있음을 보고하였다[A13]. 그러나 나이, 

신체구성, 교육수준 등을 보정한 후에는 허약과 우울증 발생 

확률은 유의하지 않은 것으로 나타났다. 이 결과는 우울증의 

발병과 허약의 증가 사이에 관련성은 있지만, 우울증 증상과 

상호작용하는 동반질환의 존재가 허약 위험에 영향을 준다

[24]는 연구결과와 일맥상통하는 내용이다. 따라서 허약 노인

을 중재할 때, 우울증을 허약의 건강결과로 보기 보다는 허약

의 요소로 이해하고 우울증 발병에 영향을 주는 상황적인 면

의 통제를 고려할 필요가 있다.  

본 연구에서 분류된 5개의 건강결과는 Parrish [21]가 제안

한 세 가지 영역의 건강결과 중에서 자가보고형 결과변수에 

해당한다. 최근 실시한 노인대상의 건강결과에 대한 표준화 

작업[15]에서 제안된 개념들과 일반인 대상으로 제안된 건강

결과[21]를 비교했을 때 도출된 건강결과로 사망이나 생존율

과 같은 건강결과는 없었다. 또한 선행연구에서 허약은 낙상, 

장애, 골절 및 사망률을 예측한다고 보고되었지만[25], 본 연

구에 포함된 논문들의 경우 골절 및 사망률은 확인할 수 없

었다. 이는 본 연구의 분석대상 논문들이 대부분 횡단연구로 

설계되어 있어 연구기간이 상대적으로 짧아 객관적인 인과성

을 검증할만한 결과변수가 포함되기 어렵다는 점과 허약으로 

인한 건강결과에 대한 전 국가적인 자료가 부족한 것과도 연

관될 수 있다. 즉, 국외의 경우 허약으로 인한 건강결과를 조

사한 연구의 다수가 국가적 차원에서 이루어지고 있는 반면

[14,26], 국내의 경우 개별 연구자에 의한 연구가 주를 이루고 

있었고, 최근에서야 보건복지부 지원 한국 노인 노쇠 코호트 

연구가 시작되었다(http://www.kfacs.kr/html/). 따라서 허약의 

객관적인 건강결과를 측정할 만한 인력이나 연구 장비 등의 

제한을 극복하고 객관적 측정도구를 사용하여 장기간에 걸쳐 

조사하는 연구의 활성화가 필요하다. 

허약수준 평가의 한계점

학자마다 허약에 대한 이해와 이론적 관점이 다르고 허약 

도구와 그 절단점도 각각 달라[27] 허약의 정확한 유병률을 

예측하지 못하는 문제가 있다. 본 15개의 논문들에서 사용된 

허약 측정도구는 8종류나 되고 이 연구들이 모두 10년 이내

에 이루어 진 것을 감안한다면 국내에서 진행되는 허약 연구

에서 타당성이 공히 인정된 허약도구를 사용하지 않았다는 

한계점이 드러났다. 그러나 한국인 대상 도구 개발의 일환으

로 현재 한국노인의 삶의 방식이나 체형, 운동능력 등에 부합

되는 한국형 허약 측정도구[28]가 개발 되었고 본 연구들 중

에서 3편의 연구가 이 도구를 사용했다. 이 측정도구가 다른 
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도구들과 비교하여 볼 때 한국인에게 적합하게 타당화되었다

는 장점이 있지만, 내․외적 타당도 검증 작업이 더 필요하

고, 많은 연구를 통해 기준점 결정에 대한 합의가 필요하다고 

생각된다. 

또한 15편의 연구에서 노인의 허약수준을 세 단계 혹은 두 

단계로 그룹핑을 달리하고 있었다. 허약수준의 다양한 그룹화

는 허약 유병률 및 허약으로 인한 건강결과의 통계적 유의미

성에 차이를 초래할 수 있다. 이는 허약 관련 선행연구들에서

도 허약의 유병률과 허약의 정도가 차이 나게 보고되고 있어 

허약노인의 의료서비스 제공에 있어서 문제점으로 지적되었다

[7]. 그러나 본 분석논문들 중에서 허약수준을 평가하는 도구

로 많이 사용된 SOF 허약측정도구나 CHS 허약측정도구는 사

망, 골절, 장애, 낙상을 예측하는 정도에도 차이가 없고[25], 

허약수준 별 교차비의 양상이 다르지 않았다[A1]. 따라서 허

약 측정의 일관성을 위해서는 국내 대상자를 비롯하여 다양

한 인구 집단을 대상으로 보편적으로 사용가능하고 허약의 

유병률을 동질하게 반영할 수 있도록 타당화 작업이 지속되

어야 할 것이다.  

연구의 제한점

분석대상 논문들에서 가장 많이 언급된 연구의 제한점으로 

연구대상자의 임의표출로 인한 연구 일반화의 제한이 거론되

었다. 특히 분석논문들 중에는 경로당이나 노인복지센터에서 

자료수집을 하다 보니 일상생활 활동이 자유롭지 못하거나 

여러 가지 질환을 가지고 있는 심각한 노인들은 제외되었을 

우려가 높다. 또한 여성 노인에 비해 남성 노인들의 표본수가 

상대적으로 적어 본 연구에서 나타난 노인의 허약 유병률이 

전체 지역사회 거주 노인의 유병률을 반영한다고 보기 어렵

다. 최근 보고서에 의하면 우리나라 전체 노인이 평균 2.6개

의 만성질환을 갖고 있다[29]. 보유 만성질환수가 증가할수록 

허약 발생 위험이 높다[30]는 통계적 뒷받침에도 불구하고 본 

연구에 포함된 분석대상 논문들의 경우 복합만성질환과의 관

련성을 본 한 편의 논문[A8]을 제외하고 대상자의 만성질환

과 관련한 특성 및 구체적 기술은 찾아보기 힘들었다. 또한 

국내 노인의 허약과 건강결과 간의 관계 연구가 대부분 국문

으로만 출간되어 국가 간 비교하는 데는 제한점이 있다. 마지

막으로 분석대상 논문에서 제시된 허약과 건강결과 간의 관

계를 개념적 모델로 도출하였는데, 본 대상 연구 대부분이 상

관관계 연구이거나 이차분석 연구로써 각 경로의 인과관계를 

추정하기에는 한계가 있고 근거자료가 제한적이었다. 이에 허

약과 건강결과의 인과성을 규명하기 위한 종단적 연구와 역

학 연구 등 추후 연구가 필요하다.  

  

결론 및 제언

국내 지역사회 거주 한국 노인의 허약과 건강결과 간의 관

계를 다룬 15편의 논문을 분석한 결과, 허약으로 인한 건강결

과는 5개 영역 18개의 결과변수로 측정되었다. 허약 유병률은 

연구마다 다소 차이는 있었지만 허약, 허약 전단계, 건강한 

노인의 세 그룹으로 분류 했을 때 약 10%내외를 보였고, 5개 

영역 중 건강관련 삶의 질, 기능상태와 인지기능은 허약한 노

인이 허약 전단계와 건강한 노인과 비교하여 통계적으로 유

의하게 건강결과가 나쁘게 나타났다. 본 연구는 지역사회 거

주 노인간호 실무 측면에서 허약 노인 중재 계획 시 노인의 

기능상태와 인지기능 영역의 제한점을 확인할 필요와 노인간

호 연구측면에서 표준화되고 타당도가 확보된 한국형 허약사

정 도구의 개발과 본 연구의 개념적 모델을 검증하기 위한 

대규모 연구의 필요성을 제시하였다는데 의의가 있다. 

추후 연구로 전국을 할당하여 확률적으로 추출하는 대단위 

연구를 제안하며, 건강상태가 좋지 않은 노인에게도 쉽게 적

용할 수 있는 허약 평가방법을 개발하는 연구를 제안한다. 또

한 지역사회 거주 허약노인과 만성질환을 가진 허약 노인 혹

은 병원에 입원한 노인 환자들 간에 허약으로 인한 건강결과

에 어떠한 차이가 있는 지를 비교하는 연구를 제안한다.  
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Association of Health Outcomes with Frailty in Community-Dwelling 
Korean Older Adults: An Integrative Review
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Purpose: Frailty is associated with an increased risk of adverse health outcomes. We aimed to review the 
relationships between frailty and health outcomes in community-dwelling Korean elderly individuals. Methods:
Whittemore and Knafls’ framework for conducting integrative reviews was used. PubMed, Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature, and six Korean databases were searched. For analysis, the study included 
articles written in English and Korean published between January 1960 and June 2018. Of the total 1,488 studies 
found in the databases, we analyzed 15 studies that met the quality of the evaluation criteria. Results: The 
prevalence of frailty in Korean elderly individuals ranged from 6.5% to 11.7% when divided into three levels of 
frailty. The health outcomes assessed in relation to frailty were divided into five domains: quality of life, physical 
health, psychosocial health, health behavior, and health care quality. Frailty was negatively associated with all five 
domains. Conclusions: Our study suggested that nurses should be aware of the limitations in the physical and 
cognitive functions of frail elderly individuals and provide tailored interventions for Korean elderly individuals. 
Furthermore, a large-scale study is needed to develop the Korean model of the frailty assessment tool and to 
verify the conceptual model of this study.
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