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요 약

본 연구는 방문건강관리사업 대상자 중 취약한 노인여성과 노인증후군 관련요인에 대한 인과관계

모형을 규명하여 취약한 노인 여성의 보건의료서비스 제공 시 효율적인 방안제시를 위한 기초자료로

활용하고자 시행하였다.

연구대상자는 2008년 7월 1일부터 9월 30일까지의 기간 동안 전국 보건소에 등록된 방문건강관리사

업 대상자 중 동의된 65세 이상 노인여성 1,350명을 선정하여 훈련된 조사원이 직접면담을 통해 조사

하였다. 수집된 자료 중 불충분한 29명을 제외한 1,321명을 최종 분석대상으로 하였다. 수집된 자료는

SPSS 17.0 프로그램을 이용하여 빈도분석 및 카이제곱 검정, t-검정, ANOVA, 사후검정은 Tukey를

이용하였으며, 유의한 변수들을 선정하여 로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석 하였다.

연구결과를 요약하면 다음과 같다.

첫째, 허약과 관련 있는 노인증후군위험요인은 우울, 요실금, 낙상력, 일상적 수행활동(ADL)으로 나

타났다(p<0.05). 둘째, 허약에 영향을 미치는 요인으로는 연령이 75세 이상의 고령일수록, 우울과 요실

금의 증상이 있을 때, 최근 낙상경험이 있을 때 허약의 증가 위험이 높은 것으로 나타났다(p<0.05). 셋

째, 노인증후군의 위험요인 증가에 영향을 미치는 요인으로는 평생 동안 담배를 5갑 이상 피웠을 때,

당뇨병이 있을 때로 나타났다(p<0.05).

이상 결과를 볼 때, 취약 노인 대상으로 노인증후군, 허약의 향상을 위해서는 만성질환관리 프로그

램 뿐 만 아니라 체계적인 근력강화 운동 및 정신건강관리 프로그램의 충분한 확대보급이 반드시 필

요하다.

 

1. 서론

전 세계적으로 노인인구의 수는 점차 증가하여

2000년에 전체인구 중 65세 이상의 노인비율이 7.2%

를 차지하여 고령화 사회에 진입하여 2011년에는

11.3%로 증가할 것이고, 2018년에는 14.3%에 달해 고

령사회로 진입될 예정이며, 2026년에는 초고령 사회의

기준인 20%를 넘게 될 것으로 전망된다. 더불어, 인

구 고령화에 따른 노인인구의 성비 구성은 연령이

높아질수록 여성 노인의 수가 증가하는 경향을 나타

내고 있다[1].

노인들이 일반적으로 가지고 있는 문제로는 경제적

인 어려움과 건강문제로, 65세 이상 노인의 9.7%가

의료급여대상이며, 60세 이상 노인의 6.5%가 기초생

활보장수급자이다. 이중 여성 노인이 차지하는 비중이

71.8%로, 여성이 남성보다 경제적으로 더 취약하다.

또한 여성 노인의 평균수명은 80.8세로 남성 노인보다

7년 정도 수 명이 길어 노년기가 길고 만성 퇴행성

질환 유병률이 81.3%로[2], 남성 노인보다 높아 여성

노인의 건강문제의 중요성을 인식할 필요가 있다.

또한, 고령화로 인한 치매, 낙상, 요실금 및 허약 등

이 복합적으로 나타나는 노인 증후군의 이환율은 증

가하고 있으며, 노인사망의 원인이 되고 있다[3]. 고령
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화로 야기될 수 있는 또 다른 문제점인 허약에 대한

관련 연구는 신체활동 및 만성질환과의 관련성[4]에

대한 연구와 노인증후군의 개요에 대한 연구[5]나 정

책적 함의에 관련한 연구[3]가 주였으며, 빈곤층 여성

노인의 우울에 관한 연구[6]는 있으나 노인증후군 관

련요인에 대한 연구는 미흡한 실정이다.

본 연구는 빈곤층 여성 노인의 신체적 상태와 정신

적 상태가 노인증후군과 허약에 미치는 관계를 측정

하여 고령자 본인뿐만 아니라 사회적으로도 고령자의

자립적인 생활의 증진과 노후의 생활을 보다 보람되

고 활기차게 유지할 수 있도록 노인증후군과 허약의

진행에 영향을 주는 각종 요인을 파악하기 위해 분석

을 실시하였다.

2. 연구목적

본 연구는 첫째, 빈곤층 여성 노인의 신체적 기능

상태와 정신적 상태가 노인증후군, 허약과의 관련요인

및 상호관계를 파악한다. 둘째, 노인증후군의 위험요

인과 허약 관계를 분석하고자 한다. 셋째, 신체적 기

능 상태와 정신적 상태가 노인증후군, 허약과의 관련

요인 및 영향정도에 대하여 경로분석을 시행함으로

써 취약노인대상으로 이론적 모형의 적용가능성을 살

펴보고자 한다.

3. 연구방법 및 측정

  3.1 연구방법
연구대상자는 우리나라 전국 보건소 방문건강관리

사업에 등록된 기초생활수급권자, 차상위 계층, 건강

보험료 부과 하위 20%에 속하는 65세 이상 노인 중

방문사례관리 프로그램 참여자이면서 자료수집과 방

문건강관리사업에 대해 사전 동의를 한 대상자에 한

해 실시되었다.

설문조사는 2008년 7월 1일부터 9월 30일까지의 기

간 동안 사전교육 및 훈련된 조사원, 즉 보건소 방문

건강관리사업 전담인력이 가정을 방문하여 구조화된

설문지를 가지고 직접 면담을 통해 조사하였다.

총 조사대상 1,350명 중 자료가 불충분한 29명을 제

외한 1,321명을 최종 분석대상으로 하였다.

 

3.2 자료분석
연구자료 분석은 SPSS version 17.0을 이용하여 기

술통계 분석 하였으며, 변수들 간에 상호관련성을 추

정하기 위해서는 평균비교 분석을 위해 t-검정과 일원배

치분산분석을 수행하고, 유의한 차이가 발견되면 Tukey

의 사후검정을 시행하였으며, 노인증후군 위험요인과 허

약과의 관련성을 분석하기 위해 카이제곱검정 및 로지스

틱 회귀분석을 시행하였다.

4. 연구결과  

연구결과는 평생 흡연량이 ‘5갑(100개비)미만’ 일 때

노인증후군 위험요인수가 증가하였고 , 연령이 증가하

고, 가족기능도 지수가 불만이면서, 의료보호이고 경제

적 상태가 ‘하’일 경우 허약이 증가하는 것으로 나타났

다(p<0.05)[표 1].

구분 노인증후군
위험요인수(0∼8)1) 허약점수(0-20)

p=0.809 p=0.027

연령
*, †

65∼74 3.61±　1.40 10.53±　5.50a

75∼84 3.55±　1.38 11.51±　5.65b

≥85 3.59±　1.32 11.14±　5.75
ac

p=0.482 　p=0.006

가족기능도

지수
2)*, †

항상만족(0-3) 3.44±　1.51 10.64±　5.92
a

가끔만족(4-6) 3.54±　1.40 11.07±　5.71bc

불만(7-10) 3.60±　1.35 11.94±　5.16c

p=0.826 p=0.012

보험형태
건강보험 3.56±　1.41 10.50±　5.60
의료보호 3.58±　1.37 11.42±　5.64

p=0.692 p=0.000

경제적

상태*, †

상 3.41±　1.54 10.76±　5.94
a

중 3.65±　1.41 11.10±　5.69ab

하 3.57±　1.36 11.85±　5.11c

p=0.003 p=0.166

평생흡연 5갑(100개비)미만 4.88±　1.45 8.25±　4.49
5갑(100개비)이상 3.71±　1.39 11.01±　5.57

p=0.847 p=0.836

음주 한달 1회미만 3.61±　1.55 11.11±　5.68
한달 1회이상 3.64±　1.37 11.25±　5.56

p=0.142 p=0.342

규칙적인
운동

주5회미만 3.39±　1.34 11.21±　4.59
주5회이상 3.50±　1.43 11.53±　4.66

[표 1] 일반적 특성 및 건강생활습관과 노인증후군, 허약의 관계
단위: 평균±표준편차

*p-value calculated by t-test or analysis of variance
†a, b, c and d groups with significantly different mean value by Tukey test

1) 노인증후 위험요인 8가지: 치매, 우울, 요실금, 낙상력, 저작불편, 인지기능,

일상적 수행활동(ADL), 도구적 수행활동(IADL).

2) 가족기능도 지수(Family APGAR score)는 적응성(adaptation), 협력성(partnership),

발전성(growth), 애정성(affection), 해결성(resolve)을 측정하는 5문항 10점으로 구성되

어 있으며, 항상 만족: 0~3점, 가끔 만족: 4~6점, 불만:7~10점으로 구분함.

노인증후군 위험요인수와 관련 있는 만성질환은 당

뇨, 뇌졸중으로 나타났으며, 허약과 관련 있는 만성질

환은 뇌졸중으로 나타났다(p<0.05)[표 2].
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구분 B S.E Wald Exp(B)
95% C.I

하한 상한

연령(75세이상)1) 0.381 0.139 7.510 1.464 1.115 1.924

가족지지(하)
2)

0.549 0.449 1.494 1.732 0.718 4.180

보험형태(의료보호)3) 0.201 0.143 1.998 1.223 0.925 1.617

경제(하)
4)

-0.354 0.445 0.633 0.702 0.294 1.678

흡연(5갑이상)5) 0.083 0.146 0.320 1.086 0.815 1.447

당뇨병(있음)
6)

0.105 0.152 0.475 1.110 0.824 1.496

뇌졸중(있음)7) 0.119 0.208 0.328 1.126 0.750 1.692

우울(있음)
8)

0.911 0.191 22.815 2.488 1.712 3.616

요실금(있음)9) 1.440 0.135 113.317 4.219 3.237 5.499

낙상력(있음)
10)

1.026 0.125 66.875 2.790 2.182 3.568

ADL(제한)11) .239 0.131 3.338 1.269 0.983 1.640

구분
노인증후군위험요인

갯수(0∼8) 허약점수(0-20)

p=0.308 p=0.200

고혈압 없음 3.51±　1.34 10.77±　5.45
있음 3.60±　1.38 11.39±　5.71

p=0.001 p=0.069

당뇨 없음 3.50±　1.36 11.09±　5.62
있음 3.83±　1.37 11.60±　5.70

p=0.017 p=0.044

뇌졸중 없음 3.54±　1.34 11.09±　5.54
있음 3.85±　1.58 12.16±　6.41

p=0.682 p=0.414

관절염 없음 3.55±　1.47 11.03±　5.43
있음 3.58±　1.31 11.29±　5.75

p=0.581 p=0.079

암 없음 3.57±　1.37 11.16±　5.62
있음 3.30±　1.70 12.61±　6.46

[표 2] 만성질환과 노인증후군, 허약의 관계
단위: 평균±표준편차

p-value calculated by t-test

허약과 관련 있는 노인증후군위험요인은 우울, 요실금, 낙

상력, 일상적 수행활동(ADL)으로 나타났다(p<0.05)[표 3].

[표 3] 노인증후군 위험요인과 허약의 관계
단위: 명(%)

구분
허약

계
아니오 예

치매1) 정상
(KDSQ-P < 4)

647 (50.4) 636 (49.6) 1,283 (100.0)

위험군
(KDSQ-P ≥ 4
and KDSQ-C ≥ 6)

17 (44.7) 21 (55.3) 38 (100.0)

우울
2)** 정상(≤ 4) 118 (68.2) 55 (31.8) 173 (100.0)

우울(5-15) 546 (47.6) 602 (52.4) 1,148 (100.0)

요실금
**
미발생 507 (60.4) 333 (39.6) 840 (100.0)

발생 144 (30.8) 323 (69.2) 467 (100.0)

낙상력
** 미발생 416 (59.5) 283 (40.5) 699 (100.0)

발생 248 (39.9) 374 (60.1) 622 (100.0)

저작불편 불편하지않음 27 (52.9) 24 (47.1) 51 (100.0)

불편함 637 (50.2) 633 (49.8) 1,270 (100.0)

인지기능
3) 정상(0-4) 527 (51.6) 495 (48.4) 1,022 (100.0)

장애(5-10) 137 (45.8) 162 (54.2) 299 (100.0)

ADL
4)** 정상(12) 460 (52.2) 421 (47.8) 881 (100.0)

장애(13-36) 204 (46.4) 236 (53.6) 440 (100.0)

IADL
5) 정상(8) 281 (51.7) 263 (48.3) 544 (100.0)

장애(9-32) 383 (49.3) 394 (50.7) 777 (100.0)

**
p<0.05, by 2-test

1) KDSQ(Korean Dementia Screening Questionnaire)-P형 5문항과

KDSQ-C형 15문항을 사용하였으며, 문항은 KDSQ-P형의 총 점수가 4점

미만이면 ‘정상’, KDSQ-P형의 총 점수가 4점 이상이면서 KDSQ-C형 총

점수가 6점 이상인 군을 ‘치매 위험군’으로 정의함.

2) 노인우울척도 단축형(GDSSF-K; Geriatric Depression Scale Short

Form Korean Version)을 사용하였으며 총 15개의 문항으로 이분형 척도로

구성되어 있다. 총점은 15점 만점으로, 점수가 높을수록 우울함을 의미한다.

4점 이하를 ‘정상’, 5～9점을 ‘경증우울’, 10～15점은 ‘중증우울’로 분류되며,

본 연구에서는 4점 이하는 정상, 5～15점은 우울로 분류함.

3) 한국형 간이정신상태 검사(K-MMSE; Korean version of the Mini

Mental State Examination)를 사용하였다. K-MMSE는 지남력 기억등록

기억회상 주의집중 및 계산 언어기능 이해 및 판단 등의 총 10문항으로 각

문항은 ‘예’, ‘아니오’로 구성되어 있고 점수범위가 0∼10점으로 역변환하여

점수가 높을수록 인지기능이 떨어지는 것을 의미하며 본 연구에서는 정상:

4점 이하 장애: 5∼10점으로 분류함.

4) 일상생활 수행능력(ADL; Activity of Daily Living) 측정도구의 각 문항

은 옷 벗고 입기, 세수하기, 양치질하기, 목욕하기, 식사하기, 체위변경하기,

일어나 앉기, 옮겨 앉기, 방 밖으로 나오기, 화장실 사용하기, 대변조절하기,

소변조절하기로, 총 12문항이며 점수의 범위는 12～36점으로 ‘완전자립: 12

점’, ‘부분도움: 13~24점’, ‘완전도움: 25~36점’의 3점 척도로 분류되며, 본 연

구에서는 정상: 12점, 장애: 13~36점으로 분류함.

5) 도구적 일상생활 수행능력(IADL; Instrumental Activity of Daily

Living) 측정항목으로는 집안일하기, 식사 준비하기, 빨래하기, 금전 관리,

물건사기, 전화 사용하기, 교통수단 이용하기, 약 챙겨먹기로 총 8문항으로

구성되었으며 가능한 점수의 범위는 8～32점이고, 점수가 높을수록 신체기

능이 저하되어 있고 독립적인 일상생활수행이 어려움을 의미하며 ‘완전자

립: 8점’, ‘부분도움: 9~16’, ‘완전도움: 17~24점’, ‘수행불가:25~32점’ 4점 척도

로 분류되며, 본 연구에서는 정상: 8점, 장애: 9~36점으로 분류함.

허약 유무를 종속변수로 한 로지스틱 회귀분석결과

허약에 영향을 미치는 요인으로는 연령이 75세 이상

일 때, 우울과 요실금, 낙상경험이 있을 때 허약이

있을 위험이 높은 것으로 나타났다(p<0.05)[표 4].

[표 4] 허약 유무를 종속변수로 한 로지스틱 회귀분석

1) 0=74세 이하, 2) 0=상, 3) 0=건강보험, 4) 0=상, 5) 0=5갑 이하,

6),7),8),9),10) 0=없음, 11) 0=정상

노인중후군 위험요인 여부를 종속변수로 한 로지스

틱 회귀분석결과 노인증후군에 영향을 미치는 요인으

로는 평생 동안 담배를 5갑 이상 피웠을 때, 당뇨병이

있을 때 노인증후군 위험요인이 증가하는 것으로 나

타났다(p<0.05)[표 5].



2010년 한국산학기술학회 추계 학술발표논문집

- 672 -

[표 5] 노인증후군 위험요인을 종속변수로 한 로지스틱 회귀분석

　 B S.E Wald Exp(B)
95% C.I

하한 상한

흡연(5갑이상)1)** 0.443 0.133 11.036 1.558 1.199 2.024

당뇨병(있음)2)** 0.500 0.141 12.594 1.648 1.251 2.171

뇌졸중(있음)3) 0.218 0.192 1.291 1.244 0.854 1.811

1) 0=5갑 이하, 2),3) 0=없음

5. 결 론  

허약과 관련 있는 노인증후군위험요인은 우울, 요실금, 낙

상력, 일상적 수행활동(ADL)으로 나타났고(p<0.05), 허약에

영향을 미치는 요인으로는 연령이 75세 이상의 고령

일수록, 우울과 요실금의 증상이 있을 때, 최근 낙상

경험이 있을 때 허약의 증가 위험이 높은 것으로 나

타났으며(p<0.05), 노인증후군의 위험요인 증가에 영

향을 미치는 요인으로는 평생 동안 담배를 5갑 이상

피웠을 때, 당뇨병이 있을 때로 나타났다(p<0.05)

이상 결과를 볼 때, 취약 노인 대상으로 노인증후

군, 허약의 향상을 위해서는 만성질환관리 프로그램

뿐 만 아니라 체계적인 근력강화 운동 및 정신건강관

리 프로그램의 충분한 확대보급이 반드시 필요하다.

6. 제 언

본 연구의 제한점은 노인을 임의 표출한 연구이므

로 지역사회 거주 노인들을 대표할 수 있는 대표성에

문제가 있다. 또한, 선행연구들은 코호트 등의 종적연

구인데 반해 본 연구는 한 시점의 서술적 단면연구이

므로 연구결과를 노인 모두에게 일반화시키는데 제한

점이 있다. 그러나 허약 노인의 노인증후군에 미치는

요인으로 건강생활습관 및 만성질환을 파악하여 연구

를 함으로써, 허약노인군의 노인증후군 위험요인 중재

를 위한 건강증진 서비스 중재 프로그램 개발과 적용

에 근거가 되는 기초자료로써 의의가 있다.
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