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The frailty, characterized by reduced physiological function is closely related to a fall, disability,

institutionalization, hospitalization, and mortality in the elderly. A reduced physical fitness is a major

phenotype of the frailty. The purpose of this study was to investigate the relationship among pre-frailty,

physical activity (PA) and functional fitness in the community dwelling elderly women. The study

participants were elderly women (n=338, 70.6±4.2years) aged over 65 who took part in the Korean

Healthy Fitness Criteria study for the National Fitness Award Project in 2015. The pre-frailty was

defined using the Cardiovascular Health Study frailty criteria. PA was assessed using the International

PA Questionnaire (IPAQ). The participants were classified as regular PA participants if they meet the

World Health Organization (WHO) PA recommendation for the elderly. Functional fitness was assessed

using the composite of the National Fitness Award fitness testing for the elderly. Quality of life was

evaluated using EuroQoL visual analogue scale and WHO quality of life assessment. As the results, the

pre-frail elderly women were significantly older and obese (body mass index, percent body fat, waist

circumference) than the healthy elderly. The pre-frail elderly presented significant decreases in walking,

moderate intensity, and total PA compared to the healthy elderly even after adjusted for age and

percent body fat. However, no significant difference was found in vigorous-intensity activity between the

pre-frail and healthy elderly. Also, the pre-frail elderly women showed the decrease in functional fitness

and quality of life compared to the healthy elderly. Regular PA was associated with high levels of

muscular endurance and coordination in healthy and pre-frail elderly. In pre-frail elderly, high levels of

cardiorespiratory endurance was associated with PA. In conclusion, regular PA is inversely associated

with fitness decline in healthy and pre-frail community-dwelling elderly women. Regular PA might

attenuate fitness decline in pre-frail elderly women.
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받아 수행된 연구임

고령화 사회에 접어들었으며, 이에 따라 노인문제에 대

한 관심이 높아지고 있다. 대다수의 노인은 한 가지 이

상의 질환을 가지고 있으며, 수명자체보다는 건강수명과

삶의 질을 선호하는 것으로 밝혀졌다(Rejeski et al.,

2001). 노인의 건강관리와 삶의 질 향상을 위해 노인의

신체활동부족과체력저하의관리가중요하다(Garatachea

et al., 2009; Warburton et al., 2006; Cho, 2014).

노인의 규칙적 신체활동은 평균수명 증가와 만성질환
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발병률 감소 및 신체기능 유지를 위해 필수적인 요소이

다(Dipietro, 1996; Luukinen et al., 2006;

Paterson et al., 2007). 노인의 신체활동 부족은 근

력과 근지구력, 순발력, 평형성, 보행능력 등 전반적 체

력저하와 밀접한 관련이 있으며, 낙상 및 독립생활 유지

에 어려움을 초래할 수 있다(Dipietro, 1996; Tayler

et al., 2004). 그럼에도 불구하고 노인의 신체활동 실

천율은전연령대에서가장낮다. 국민건강통계(Ministry

of Health & Welfare, 2013)에 따르면 남자 노인의

신체활동 실천율은 47.4%로 남자 성인(50.9%)과 유

사한 반면, 여자 노인은 32.4%로 여자 성인(43.9%)에

비해 낮았다. 따라서 우리나라 여자 노인의 신체활동 실

천율 증진을 위한 방안모색이 요구된다.

최근 급격한 고령화로 인해 노인지원 비용이 늘어가고

있으며, 그중 후기 고령자의 장기요양관련 비용증가가

선진국의 노인정책 핵심과제로 떠오르고 있다(Korea

Institute for Health and Social Affairs, 2009).

이러한 노인문제의 관리를 위해 취약계층을 분류하여 예

방을 위한 관리가 필요한데, 이에 대한 노력 중 일환이

바로 노쇠(Frailty) 예방이다. 노쇠는 고령일수록 그리

고 남자노인보다 여자노인에게서 유병률이 높다(Fried

et al., 2001). 이 노쇠는 노화가 진행됨에 따라 나타나

는 생물학적 증상으로 외부 자극에 대응하는 기능적 항

상성의 손실(Wells et al., 2003)로 기능저하, 요양시

설입소, 낙상, 입원, 사망 등의 부정적인 건강상태결과

를 초래할 가능성이 증가된 상태를 의미한다(Fried et

al., 2001). 노쇠의 주요임상증상은 신체활동 감소, 근

감소증, 에너지의 저하, 보행속도의 저하, 만성적인 영

양결핍이며, 이러한 요소들이 악순환의 고리(cycle of

frailty)로 연결되어 노쇠를 진행 및 악화시킨다(Kim,

2010). 노쇠는 ‘정상노화(normal aging)→전노쇠(pre-frail)

→노쇠(frailty)→노인병(complication state)’으로

이어지는 역동성(dynamic transition)의 특성을 가지

고 있다(Lang et al., 2009; Park & Lee, 2010).

따라서 노쇠상태에 이르기 전 능동적 행동변화 등을 통

한 악순환의 고리를 차단시키는 것이 중요하므로 노쇠로

가기 전 단계에서의 사전관리가 상당히 중요하다.

일본 등 선진국에서는 전노쇠노인을 대상으로 신체활

동 장려를 통해 일상생활체력 관리 및 노쇠를 예방하고

자 하는 연구가 활발히 진행되고 있다(Bibas, et al.,

2014; Giné-Garriga, 2014; Bastone et al.,

2015). 국내에서도 노쇠노인을 대상으로 신체활동증진

을 위한 운동프로그램, 방문운동 그리고 전화코칭 등을

적용한 중재연구가 이루어지고 있다(Kim & Ha,

2011; Lee & Lee, 2016; Park et al., 2012). 그러

나 연구대상의 대부분이 취약계층의 노쇠노인으로 아직

까지 국내에서는 전노쇠노인을 대상으로 신체활동 실천

을 통한 독립생활 및 체력유지에 대한 연구는 부족한 실

정이다. 따라서 본 연구의 목적은 건강노인과 전노쇠노

인을 대상으로 신체활동과 일상생활체력의 관련성을 분

석하고자 한다. 이는 전노쇠노인의 신체활동 중재연구의

기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

연구방법

연구대상

본 연구는 ‘2차년도 국민체력100 한국인 건강체력 기

준개발’의 자료를 분석하였다. 국민체력100 한국인 건

강체력 기준개발 연구는 중장기 단면조사연구(cross-

sectional study)로써 생애주기별 건강을 위한 적정체

력을 제시하고자, 심각한 질환이 없으며 체력측정이 가

능한 전국의 성인과 노인을 대상으로 진행하였다(Park

et al., 2015).

국민체력100 한국인 건강체력 기준개발(2015년 3

월~12월)에 참여한 모든 여성노인(만 65세 이상,

n=347) 중 신체활동설문지 누락자(n=1), 악력 결측

자(n=2), 보행속도 결측자(n=3)와 체력측정 결측자

(n=2) 중 중복 누락자(n=3) 그리고 노쇠판정자

(n=4)를 제외한 후 최종적으로 338명의 데이터를 분

석하였다.

본 연구는 한국스포츠개발원 기관생명윤리위원회에

서 연구승인을 받았다(KISS-201504-EFS-002-01).

모든 연구대상자는 연구시작 전 충분한 사전설명을 듣고

동의서에 서명한 후 연구에 참여하였다.
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측정항목 및 방법

신체적 특성

연구대상자의 신장은 신장계(Seca 213, Seca,

Germany)를 이용하여 0.1cm단위로 측정하였다. 체중

(kg), 체지방률(%)과 골격근량(kg)은 다주파수 임피

던스기기(Inbody 720, Biospace, Korea)를 이용하

였으며, 측정 시 모든 참여자는 4시간 이상 공복을 유지

하도록 하였다. 허리둘레는 배꼽부위를 평행으로 지나

도록 한 후 호기 말에 측정하였다. 신체질량지수(body

mass index: BMI)는 「체중(kg)/신장(m2)」 공식을

이용하여 산출하였다.

노쇠 분류 기준

노쇠상태의분류는세계적으로가장널리사용되고있는

Fried et al.(2001)이제시한노쇠지표인Cardiovascular

Health Study의 Frailty criteria를 기초로 하였다.

이 지표는 체중감소, 정서적 고갈, 신체적 활동, 보행속

도 및 악력의 5가지 요소로 구성되었으며, 3가지 이상에

해당하는 경우를 노쇠(frail), 이중 1-2개에 해당하는

경우를 전노쇠(pre-fail)라고 정의한다. 이 정의에 의하

면 총 338명의 연구대상자 중 전노쇠노인은 134명, 건

강노인 204명으로 판정되었다.

연구대상자의 노쇠평가기준 항목별 전노쇠 해당 빈도

수는 신체활동 61명(18.0%), 체중감소 52명(15.4%),

정서적 고갈 23명(6.8%), 악력 28(8.3%)명 순으로

나타났으며, 구체적인 판정기준은 <부록>에 제시하였다

(Fried et al., 2001; Liu et al., 2015).

신체활동

신체활동은한국어판국제신체활동설문지(International

Physical Activity Questionnaire: IPAQ)의 Short

Form을 이용하여 지난 일주일 간 신체활동량을 조사하

였다. 신체활동은 강도에 따라 걷기, 중강도와 고강도

활동으로 분류하여 조사되었으며, 각 신체활동량 산출식은

다음과 같다. 걷기, 중강도, 고강도 활동은 활동시간

(분)×주당빈도(일)에 걷기는 3.3MET, 중강도는 4.0

MET, 고강도는 8.0MET을 곱하였다. 총 신체활동량

은 걷기, 중강도, 고강도의 신체활동량을 모두 합하여

산출하였으며, 이때 모든 단위는 ‘MET-min/week’이

었다(IPAQ, 2004). 신체활동 실천유무는 세계보건기

구(World Health Organization, 2010)의 노인(65

세 이상) 신체활동 권장량을 기준으로 하였다. 본 연구

에서는 일주일에 적어도 150분 이상의 중등도 신체활동

을 하거나 75분 정도의 격렬한 고강도 신체활동을 수행

하는 자를 신체활동 실천노인, 두 가지 모두에 해당하지

않는 자를 신체활동 비실천노인으로 분류하였다.

일상생활체력

일상생활체력은 ‘국민체력100’ 사업에서 시행하고 있

는 노인기 체력검사항목을 사용하였으며, 이 항목들은

Choi et al.(2014)에 의해 타당도와 신뢰도가 검증되

었다. 각 항목별 구체적인 측정방법은 다음과 같다.

1) 상대악력: 악력계(GRIP-D 5101; TAKEI, co.,

Japan)를 이용하여 좌·우 각 2회씩 실시하고 최고

치를 0.1kg 단위로 기록한 후「악력(kg)/체중(kg)

×100」공식을이용하여상대악력(%)을산출하였다.

2) 의자에앉았다일어서기:　의자의 중앙에 앉아 양팔
을 가슴 앞에 교차시킨 상태에서 30초 동안 의자

에 앉았다 일어서기를 반복한 횟수를 기록하였다.

3) 앉아윗몸앞으로굽히기: 양 무릎을 펴고 바닥에 앉

아 발바닥을 측정기구에 밀착시킨 상태에서 양 손

끝으로 측정판을 최대한 밀어내도록 하였으며, 2

회 측정값 중 최대값을 0.1cm단위로 기록하였다.

4) 의자에앉아3m표적돌아오기: 의자의 중앙에 앉은

상태에서 신호에 맞춰 출발하여 의자로부터 3m

지점에 있는 콘을 최대한 빠른 걸음으로 돌아와

다시의자에앉는데까지소요된시간을측정하였으며,

2회측정하여최소값을0.001초단위로기록하였다.

5) 8자보행: 바닥에 가로 3.6m × 세로 1.6m인 직사

각형의 선을 긋고, 양쪽 모서리에 고깔을 고정시

킨 다음 2.4m 되는 지점에 있는 의자를 두었다.

연구대상자는 사각형 양쪽 모서리 중앙에 있는 의

자에 앉아 있다가 신호와 함께 오른쪽 후방에 있는

고깔을 돌아와 의자에 앉았다가 쉬지 않고 다시 왼

쪽 후방으로 고깔을 돌아와 의자에 앉는다. 2회 측

정하여 최소값을 0.001초 단위로 기록하였다.

6) 2분제자리걷기: 연구대상자의 슬개골 중앙에서부
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터 장골능까지의 길이를 측정한 다음 대퇴 중간지

점에 테이프로 표시하였다. 대퇴에 표시한 지점과

같은 높이에 고무줄을 지지대 양 기둥에 달아 높이

를 조절한 후 신호와 함께 우측 발부터 시작하여

무릎이 고무줄에 닿도록 들어 올리게 하였다. 양

쪽 무릎 모두 완전하게 닿았을 때를 1회로 계수하

였으며, 2분 동안 반복한 횟수를 기록하였다.

삶의 질

주관적 건강상태는 EuroQoL visual analogue

scale(EQ-VAS)을 사용하였다. EQ-VAS는 10cm의

시각아날로그 척도에 0에서 100까지 숫자로 표기된 그

림판을 이용하여 본인의 건강상태점수를 주관적으로 선

택하는 것이다(Devlin, & Krabbe, 2013). 이때 점수

가 높을수록 주관적 건강상태점수가 높음을 의미한다.

삶의 질은 World Health Organization quality of

life(WHOQOL) 설문지를 Min et al.(2000)이 한국

어판으로 번안한 것을 사용하였다. 이 설문지는 26문항

5점 척도로, 신체적 건강, 심리적 건강, 사회적 관계, 환

경의 총 24문항과 전반적인 삶의 질 2문항으로 구성되

어 있 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다.

자료처리

본 연구에서 수집된 모든 자료는 SPSS win 20.0 프

로그램을 이용하여 분석하였다. 전노쇠노인과 건강노인

의 신체적 특성은 독립표본 t-검증을 실시하였다. 노쇠

상태에 따른 신체활동과 일상생활체력, 삶의 질 비교는

공분산분석(ANCOVA)을 실시하였다. 또한, 일상생활

체력과 삶의 질에 대한 노쇠상태와 신체활동실천 유무에

따른 복합적 영향을 알아보기 위해 “신체활동+건강노

인”, “비신체활동+건강노인”, “신체활동+전노쇠노인”,

“비신체활동+전노쇠노인”의 4집단으로 분류하여 비교

하였다. 모든 공분산분석에서는 전노쇠노인과 건강노인

의 신체적 특성에서 유의한 차이를 나타낸 연령과 체지

방률을 보정변수로 이용하였으며, 사후검증을 위해

Bonferroni의 Post-hoc test를 실시하였다. 모든 통계

적 검정의 유의수준은 α=.05로 설정하였다.

결 과

노쇠상태에 따른 신체적 특성

노쇠상태 따른 신체적 특성의 차이검증 결과는

<Table 1>과 같다. 전노쇠노인은 건강노인보다 연령이

유의하게 높았다. 또한, 전노쇠노인은 체질량지수, 체지

방률, 허리둘레의 비만관련 요인이 건강노인에 비해 유

의하게 높았다.

Total
(n=338)

Healthy elderly 
(n=204)

Pre-frail elderly 
(n=134) t p

Age (yr) 70.55±4.18 69.91±3.87 71.52±4.44 -3.438 .001

Height (cm) 152.68±5.01 153.25±5.01 151.81±4.91 2.605 .010

Weight (kg) 57.74±7.92 57.19±7.66 58.59±8.26 -1.593 .112

Body mass index (kg/m²) 24.77±3.17 24.35±3.05 25.41±3.26 -3.038 .003

Percent body fat  (%) 35.68±6.05 35.00±5.85 36.70±6.22 -2.553 .011

Lean mass (kg) 19.58±2.08 19.63±2.08 19.49±2.08 .614 .540

Waist circumference (cm) 86.22±8.38 85.06±8.13 87.99±8.47 -3.188 .002

Table 1. Physical characteristics of participants with pre-frailty and those without frailty in elderly women.
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Healthy elderly 
(n=204)

Pre-frail elderly
(n=134) F p1

Physical activity (MET-min/week)

Walking 1633.50±1562.70 1028.29±1361.87 10.040 .002

Moderate intensity 805.29±1247.73 395.82±678.97 9.003 .003

Vigorous intensity 625.10±1880.96 274.63±1212.33 1.222 .270

Total physical activity 3063.89±3253.93 1698.74±2236.21 11.392 .001

Fitness

Hand grip strength (%) 41.64±6.98 37.19±7.67 19.895 <.001

Chair stand test (rep/30sec) 18.41±6.10 15.91±5.19 7.710 .006

Sit-and-reach (cm) 18.95±7.04 16.09±8.52 5.922 .015

Timed up-and-go (sec) 6.12±1.22 6.77±1.36 8.447 .004

Walking around two corns in a figure 8 (sec) 25.98±5.50 28.83±6.25 7.368 .007

2 minute step test (rep) 106.12±23.38 91.97±27.65 14.554 <.001

Quality of life

EQ-VAS (score) 70.18±17.13 62.20±19.03 10.999 .001

WHOQOL (score) 89.93±12.89 83.28±14.00 18.875 <.001

Table 2. Comparison of physical activity, functional fitness and quality of life between healthy and pre-frail elderly women 

1Analysis of covariance (adjusted age and body fat percentage), EQ-VAS: EuroQoL visual analogue scale,

WHOQOL: World Health Organization quality of life assessment

Healthy elderly Pre-frail elderly

Physically 
active

(n=111)

Physically 
inactive
(n=93)

Physically 
active
(n=38)

Physically
 inactive
(n=96)

F p1

Fitness

Hand grip strength (%) 41.70±7.22 41.57±6.73 36.43±9.01ab 37.49±7.10ab 7.061 <.001

Chair stand test (rep/30sec) 19.72±6.41 16.86±5.36a 18.55±6.30 14.79±4.20ac 8.700 <.001

Sit-and-reach (cm) 19.73±6.80 18.03±7.25 18.53±7.72 15.09±8.67a 3.770 0.11

Timed up-and-go (sec) 5.78±1.03 6.52±1.30 6.23±1.22 6.99±1.35a 8.490 <.001

Walking around two corns in a figure 8 (sec) 24.38±4.61 27.86±5.88a 26.18±5.32 29.89±6.30ac 8.577 <.001

2 minute step test (rep) 109.25±22.10 102.34±24.36 103.19±21.25 87.25±28.75abc 8.035 <.001

Quality of life

EQ-VAS (score) 69.59±18.31 70.88±14.92 66.32±18.15 59.95±19.52ab 5.042 .002

Quality of life (score) 90.15±12.80 89.66±13.08 85.39±15.29 82.09±13.38ab 7.216 <.001

Table 3. Associations of physical activity with functional fitness and quality of life according to pre-frailty and physical activity in elderly women 

1Analysis of covariance (adjusted age and body fat percentage), a Significant difference with healthy elderly &

physically active, b Significant difference with healthy elderly & physically inactive, c Significant difference with frail

elderly & physically active, EQ-VAS: EuroQoL visual analogue scale, WHOQOL: World Health Organization quality

of life assessment,
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노쇠상태에 따른 신체활동, 일상생활체력 및 삶의

질 비교

노쇠상태에 따른 신체활동, 일상생활체력, 삶의 질의

차이검증은 <Table 2>와 같다. 전노쇠노인은 연령과 체

지방량을 보정한 후에도 걷기, 중강도 그리고 총 신체활

동량이 건강노인보다 유의하게 낮은 반면 고강도활동은

유의한 차이가 나타나지 않았다. 전노쇠노인은 모든 일

상생활체력 항목에서 체력수준이 건강노인보다 유의하

게 낮았다. 또한, 전노쇠노인은 주관적 건강상태 점수와

WHO 삶의 질이 건강노인보다 유의하게 낮았다.

노쇠상태 및 신체활동 유무에 따른 일상생활체력

및 삶의 질 비교

노쇠상태와 신체활동 실천유무에 따른 여성노인의 일

상생활체력과 삶의 질에 대한 비교는 <Table 3>과 같

다. 전노쇠 상태이면서 신체활동을 실천하지 않은 노인

(비신체활동 전노쇠노인)은 건강하면서 신체활동을 실

천한 노인(신체활동 건강노인)에 비해 연령과 체지방률

을 보정한 후에도 모든 일상생활체력 항목이 유의하게

낮았다. 반면, 전노쇠 상태이면서 신체활동을 실천한 노

인(신체활동 전노쇠노인)은 비신체활동 전노쇠노인에

비해 하지근지구력, 협응력 및 심폐지구력이 유의하게

높았으나 건강노인과는 유의한 차이가 없었다. 건강하면

서 신체활동을 실천하지 않는 노인(비신체활동 건강노

인)은 신체활동 건강노인에 비해 하지근지구력과 협응

력이 유의하게 낮았으며, 전노쇠노인과는 차이가 없었

다. 또한, 비신체활동 전노쇠노인은 건강노인 보다 주관

적 건강상태 점수와 WHO 삶의 질이 유의하게 낮았다.

논 의

본 연구는 전노쇠 여성노인을 대상으로 규칙적 신체

활동과 일상생활체력 유지와의 관련성을 조사한 첫 번째

연구이다. 연구결과, 전노쇠 여성의 규칙적인 신체활동

은 일상생활체력 중 근지구력, 심폐지구력, 그리고 협응

력과 정적 연관성을 보였다. 또한 신체활동 실천은 건강

노인의 근지구력 및 협응력과 정적 연관성이 있었다.

노인의 신체활동, 근력과 보행능력의 저하는 노쇠의

일반적인 특성으로 신체활동 실천과 체력유지가 노쇠의

예방과 관리의 주요 요인이라는 것은 널리 알려져 있다

(Fried et al., 2001; Bastone et al., 2015). 신체

활동과 체력저하는 악순환의 고리로 연결되어 있어, 신

체활동의 저하는 체력저하로 이어지게 되고, 체력저하는

다시 신체활동 저하로 이어지게 된다. 이러한 이유로 노

인의 독립생활유지를 위한 노쇠 예방 및 관리에 신체활

동 중재가 핵심 요소이다(Bibas et al., 2014). 국내

에서도 노쇠노인을 대상으로 한 신체활동 중재연구가 이

루어지고있다(Kim&Ha, 2011; Park et al., 2012).

최근 선진국에서는 노쇠노인을 대상으로 한 신체활동

중재연구에 그치지 않고, 노쇠의 적극적 예방을 위해 노

쇠 위험군을 정의하고 이를 관리하여 일상생활체력을 유

지하려는 노력이 진행되고 있다(Bibas, et al., 2014;

Giné-Garriga, 2014; Nemoto et al., 2012). 그러

나 아직 국내에서는 전노쇠노인을 대상으로 신체활동 실

천을 통한 독립생활 및 체력 유지에 대한 연구는 부족한

실정이다. 본 연구에서는 노쇠관리의 주요요인인 신체활

동 실천(주당 중등도이상의 신체활동을 150분 이상 하

는 경우)이 전노쇠 여성의 일상생활 체력항목 중 어떠한

요인과 관련이 있는지 규명하고자하였다.

노쇠상태 및 신체활동 권장량 실천 유무에 따른 일상

생활체력을 비교한 결과, 전노쇠 하더라도 규칙적인 신

체활동을 실천한 노인은 전노쇠 하면서 신체활동을 실천

하지 않은 노인에 비하여 근지구력, 심폐지구력, 협응력

이 유의하게 높았다. 노인의 하지 근지구력, 협응력 및

심폐지구력은 낙상과 낙상관련 상해예방, 일상적인 신체

활동 유지 및 전반적인 건강관련 체력 유지를 위해 반드

시 필요한 체력 항목이다(Rikli & Jones, 2013). 이

러한 결과는 노쇠노인이더라도 신체활동량을 증가시키

면 현저하게 떨어지는 체력을 지연시킬 수 있을 것이다

(Landi et al., 2007)는 선행연구와 일치하였다.

노쇠상태에 따라 전노쇠노인과 건강노인으로 분류한

후 신체적 특성을 비교한 결과, 전노쇠노인이 건강노인

보다 체질량지수, 체지방률, 허리둘레가 유의하게 높았

다. 이는 노쇠상태가 비만과 관련이 있다는 선행연구결

과와 일치한다(Ramsay et al., 2014; Blaum et al.,

2005). Ramsay et al.(2014)은 노쇠노인은 건강노



240 Saejong Park et al.

인에 비해 비만할 확률이 2.03배 높은 것으로 보고하였

으며, Blaum et al.(2005)은 노쇠노인이 비만할 확률

이 2.23배~3.52배 높다고 보고하였다. 이러한 결과로

미루어 볼 때 노쇠예방을 위해서는 비만관련 변인의 관

리가 필요한 것으로 사료된다.

신체활동은 평균 수명을 증가시키고 사망원인을

20%~30% 감소시킨다(Lee & Skerrett, 2001)고

보고된 바 있으며, Paffenbarger et al.(1993)은 낮은

수준의 신체활동일지라도 건강 이익과 관련이 있다고 보

고하였다. 그러나 본 연구에서 전노쇠노인의 총 신체활

동량은 건강노인의 약 60% 수준에 이르렀다. 전노쇠노

인은 연령과 체지방률을 보정하고도 건강노인에 비해 걷

기, 중강도 그리고 총 신체활동량이 유의하게 낮았으나

고강도활동은 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이러한

결과는 노쇠여부에 따른 신체활동의 차이는 고강도 활동에

의한 것이라기보다 주로 저강도와 중강도의 신체활동 실

천에 의한 것이라고 사료된다. 이는 노쇠노인의 신체활

동 중재연구에서 저·중강도 활동을 장려한다(Bastone

et al., 2015; Bibas, et al., 2014)는 연구결과와 맥

락을 같이한다. 이에 65세 이상 여성 노인들에게는 일상

생활에서 실천 가능한 저강도와 중강도 활동량 증진의

권고가 바람직 할 것으로 사료된다.

일상생활체력은 국민체력100 체력항목 모두 건강노

인이 노쇠노인보다 유의하게 높았다. 노쇠정도와 체력과

관련하여 Nemoto et al.(2012)는 노인들의 노쇠정도

(정상, 전노쇠, 노쇠, 장애)에 따라 체력수준을 정의하

였으며 노쇠할수록 체력수준은 현저하게 떨어지는 것으

로 나타나 체력은 독립생활 유지를 위해 중요한 요인인

것으로 보고되었다. 체력은 질병의 유병률 및 사망률의

강력한 예측인자(Blair et al., 2001; Myers et al.,

2004)로써, 체력이 높은 노인은 체력이 낮은 노인보다

사망률이 낮았다(Warburton et al., 2006).

전노쇠이면서 비신체활동 노인은 건강노인보다 주관

적 건강상태 점수 및 WHO 삶의 질이 유의하게 낮게 나

타나 Jeon et al.(2012)의 연구 결과와 일치하였다.

또한 전노쇠이면서 신체활동을 실천 하고 있는 노인의

경우 주관적 건강상태 점수 및 WHO 삶의 질 모두에서

건강노인들과 통계적으로 차이가 없게 나타나 노쇠노인

도 신체활동량과 일상생활체력이 높을수록 삶의 질 이

높다고 보고한 선행 연구결과와 유사하게 나타났다

(Garatachea et al., 2009; Acree et al., 2006;

Sato et al., 2009). 이는 노쇠하더라도 신체활동을 실

천하면 주관적 건강상태 점수 및 WHO 삶의 질을 높이

는 것과 관련이 있는 것으로 판단된다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 먼저, 신체

활동 측정도구가 객관적 측정도구가 아닌 설문지를 이용

하였다는 것이다. 그러나 본 연구에서 사용된 신체활동

설문지는 국제적으로 널리 통용되는 검사지로서 신뢰도

와 타당도를 인정받았다. 또 다른 제한점으로는, 본 연

구는 횡단연구로 설계되어 명확한 인과관계를 설명하지

는 못한다는 것이다. 특히, 노쇠의 판정을 위해 평가한

신체적 활동, 보행속도 및 악력 등의 항목은 본 연구에

서 규명하고자한 일상생활체력 및 신체활동과 유사하여

통계상의 다중공선성의 오류를 가질 수 있다는 것이다.

그러나 본 연구는 전노쇠노인의 신체활동이 일상생활체

력 중 어떠한 요인과 관련이 있는지를 규명하기 위하여

연령과 체지방률을 보정한 후 비교에 중점을 두었으며,

그 결과로 신체활동 실천이 전노쇠노인의 하지근지구력,

심폐체력 및 협응력과 관련이 있음을 밝혔다. 이러한 제

한점을 보완하여 추후에는 객관적 측정도구를 사용하여

여성노인뿐만 아니라 남성노인, 그리고 정상노인부터 전

노쇠, 노쇠, 장애노인을 대상으로 신체활동 패턴과 일상

생활체력 그리고 삶의 질과의 명확한 인과관계 규명연구

가 필요하겠다.

결 론

본 연구결과를 종합하여 볼 때, 전노쇠노인은 건강노

인에 비하여 나이가 많고 비만하였다. 전노쇠노인의 신

체활동 실천은 건강노인에 비하여 낮았으며, 특히 걷기

와 중강도에서 차이를 보였다. 전노쇠이면서 신체활동

비실천노인은 건강하면서 신체활동을 실천하는 노인에

비해 모든 일상생활체력이 낮았다. 반면, 전노쇠이지만

신체활동 실천노인은 근지구력, 심폐지구력과 협응력이

전노쇠이면서 신체활동 비실천노인보다 높았고 건강노

인과는 차이가 없었다. 건강하지만 신체활동 비실천노인

은 건강하고 신체활동 실천노인보다 근지구력과 협응력
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이 낮았으나, 다른 체력요인은 차이가 없었다. 결론적으

로 신체활동은 전노쇠노인의 일상생활체력 유지와 관련

성이 있었다. 따라서 전노쇠노인의 신체활동은 일상생활

체력 유지에 도움이 될 것이다.
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Variable Frailty Criteria 

Exhaustion

(a) I felt that everything I did was an effort; (b) I could not get going. 
The question is asked "How often in the last week did you feel this way?” 
 ① rarely or none of the time (<1 day)
 ② some or a little of the time (1-2days)
 ③ a moderate amount of the time (3-4days)
 ④ most of the time (5-7days)
    "2" or "3" to either of these questions are categorized as frail by the exhaustion criterion.

Weight loss
"In the last year, have you lost more than 5kg (10pounds) unintentionally?"
 (i.e., not due to dieting or exercise) 
  : If yes, then frail for weight loss criterion. 

Physical Activity Physical activity was assessed using the International PA Questionnaire (IPAQ).
Physical inactivity was defined as the lowest quintile of the study population.

Grip Strength

Woman: 
BMI ≤23.0  : ≤17.0kg 
BMI 23.1-26.0 : ≤17.3kg 
BMI 26.1-29.0 : ≤18.0kg 
BMI >29.0   : ≤21.0kg 

Walk Time
Woman:  
Height ≤159cm : ≥0.643m/s 
Height  >159cm : ≥0.750m/s  

〔Appendix〕Frailty Criteria used in the study

※ Fried et al., 2001; Liu et al., 2015
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노인의 노쇠, 신체활동과 일상생활체력의 관련성

박세정․고병구․송주호․송홍선․정진욱․박수현(한국스포츠개발원), 이미현(용인대학교)

노쇠는 노인의 낙상, 장애, 요양시설입소, 사망 등과 밀접한 관련이 있으며, 체력저하는 노쇠의 주요 기여

인자이다. 본 연구의 목적은 65세 이상 노인을 대상으로 노쇠, 신체활동, 일상생활체력의 관련성을 분석하는

데 있다. 본 연구는 2015년(2차년도) ‘국민체력100 한국인 건강체력 기준개발’ 사업에 참여한 65세 이상 여

성노인(338명, 70.6±4.2세)을 대상으로 하였다. 노인의 노쇠 분류는 Fried 기준을 이용하였으며, 신체활동

은 국제신체활동설문지(IPAQ)를 사용하여 WHO의 신체활동 권장량을 기준으로 신체활동 실천 유무를 구분

하였다. 일상생활체력은 국민체력100 노인기 체력항목을 사용하였으며, 삶의 질은 건강상태 점수(EQ-VAS)

와 WHO 삶의 질(WHOQOL)을 사용하였다. 연구결과, 전노쇠노인은 건강노인보다 연령과 비만관련 요인

(체질량지수, 체지방률, 허리둘레)이 유의하게 높았다. 전노쇠노인은 연령과 체지방률을 보정한 후에도 건강

노인보다 걷기, 중강도 그리고 총 신체활동량이 유의하게 낮았으나, 고강도 활동에서는 유의한 차이가 나타나

지 않았다. 또한 전노쇠노인은 건강노인에 비해 모든 일상생활체력과 삶의 질이 유의하게 낮았다. 노쇠상태

및 신체활동 유무에 따른 일상생활체력 비교 결과, 전노쇠하면서 신체활동을 비실천하는 노인은 건강하면서

신체활동을 실천하는 노인 보다 모든 일상생활체력이 유의하게 낮았다. 근지구력과 협응력은 신체활동 실천과

관련이 있었는데 이는 전노쇠와 건강노인 모두에 해당한다. 그리고 심폐지구력은 전노쇠하면서 신체활동을 실

천하는 노인이 전노쇠하면서 신체활동을 비실천하는 노인 보다 높았다. 이상의 결과를 종합하면, 신체활동은

전노쇠노인과 건강노인의 일상생활체력와 정적 연관성이 있었다. 전노쇠노인의 신체활동은 체력유지에 도움

이 될 것이다.

주요어: 노인, 노쇠, 일상생활체력, 노인체력


