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1. 연구의 필요성

2015년 우라니라 65세 이상 노인 인구는 662만 4천명으로 전체 

인구의 13.1%를 차지하고 있으며 2060년 40.1%까지 계속 증가할 추

세이다. 특히 5가구 중 1가구는 노인이 가구주로 1인 고령자 가구도 

7.4%에 달하며, 2015년 노령화 지수는 94.1명이나 2017년에는 104.1명

으로 예상되어 고령인구가 유소년인구를 앞지를 것으로 전망된다

[1]. 이렇게 급증하는 노년기 인구의 삶의 질 향상을 돕기 위해 2013

년부터 만 65세 이상 노인을 대상으로 한 ‘국민체력 100 인증센터 사

업’이 시작되어 현재 전국 32개소에서 운영 되고 있다. 노인에게 나

타나는 현저한 변화는 신체적 기능저하 특히 근육 및 골격계의 기

능저하로 노인의 일상생활 활동에 직접적 영향을 준다. 

노인 허약은 정상노화와 질병상태의 중간단계에 있다. 노인허약

을 진단하기 위한 기준을 Fried [2]는 이유없는 체중저하, 소진, 허약, 

느린 걸음걸이, 신체활동 저하 이 5가지 항목 중 3가지 이상이 있을 

때 ‘노인 허약’이라고 정의했다. 노인허약 유병률은 65세 이상 79세 

미만에서 6.9%였고 이는 연령이 높아질수록, 남성보다 여성에서 더 

증가하였다. 또한, 정상 노화단계에서 4년간 추적한 결과 노인허약

의 발생위험도는 7.2%라고 하였다[3]. 허약 노인의 공통된 징후들은 
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체중감소, 근육감소, 활동량감소, 균형감각 및 보행속도 저하, 인지

기능 저하와 영양부족 등이다[4]. 특히, 근육량이나 근력감소[5], 염

증[6], 인슐린저항성[7]이 쉽게 발생하기 때문에 심혈관질환, 고혈압, 

암, 낙상의 발생위험이 증가하고 이동능력이 현저히 저하된다. 보행

장애, 골격근 약화, 그리고 인지기능 저하 등이 인슐린 저항성과 관

련되어 있다[7]. 

노인 허약의 핵심징후 중 하나인 근육감소증(sarcopenia)은 골격

근의 양과 질이 점진적으로 저하되는 상태를 말한다. 근육의 양은 

근골격근 지수로 평가할 수 있는데 Dual energy X-ray absorptiome-

try (DXA)등을 이용해 측정한 상하지 골격근량(kg)을 키의 제곱

(m2)으로 나누어 산출한다[4]. 근육의 질은 힘과 속도를 포함하는 

개념으로 악력이나, 보행속도, 반복적으로 의자에 앉고 서기, 일렬

보행 균형검사 등 신체활동능력평가를 통해 확인할 수 있다[4]. 만

성염증은 노인허약의 중요한 지표로서 거대세포 바이러스의 재활

성화가 면역노화를 촉진시키고 염증반응을 증폭시켜 노인허약에 

이르게 된다고 보고하였다[8]. 인슐린 저항성은 염증경로를 통해 노

인허약을 촉발하는 요소이며 항염증작용에 대한 저항성이 생기면 

염증유발성 사이토카인이 증가하여 노인허약이 가속화될 수 있다

[9]. 또한 인슐린 저항성은 렙틴 저항성을 초래해 영양섭취를 저하시

킨다. 선행연구[10]에 의하면 렙틴이 근육감소를 예방할 수 있다는 

보고가 있어 영양부족은 근육감소와 함께 노인허약에 대한 중요한 

부분이다. 영양섭취가 감소할 경우 인슐린저항성과의 관점으로 접

근할 필요가 있다. 최근에는 비타민D 농도저하가 노인허약의 유병

율과 밀접한 관련이 있다는 보고가 있으며 많은 연구가 치료적 관

점에서 진행되고 있다[11].

선행연구[12]에서 노인허약의 예방전략으로 ①단백질, 비타민, 미

네랄이 풍부한 식사 ②스트레칭, 걷기, 댄스, 태극권, 규칙적인 체중

부하 운동 ③보행능력, 균형감각, 인지기능 평가 등 정기적인 노인기

능 평가 시행 ④인플루엔자, 폐렴구균, 대상포진 등 예방접종 받기 

⑤수술과 같은 급성 스트레스 상황에 대비 ⑥스트레스 상황 후 건

강상태 회복위한 적절한 영양요법 및 물리치료 요법 사용 등을 제

시한 바 있다. 

노인 허약의 치료전략으로는 운동요법, 영양요법, 호르몬요법 등

과 함께 심리·사회적 지지 등 통합적 접근이 중요하다[4]. 근육감소

증(sarcopenia)은 노인허약의 중요한 원인이며 증상으로 우선적인 

치료전략이 되어야 한다. 또한, 근육량과 골밀도는 유의한 정적 상

관관계를 나타내며[13], 근육량이 골밀도에 중요 결정요인이 된다. 

근육량은 골에 기계적인 부하를 주어 골밀도를 증가시키고[14], 근

육은 호르몬대사를 통해서도 골대사에 관여하는데 안드로스테네

디온을 에스트론으로 전환시켜 골대사에 영향을 미친다[15]. 많은 

연구에서 운동이 노인허약에 가장 효과적이라고 보고되었다. 하루 

30분간 주3회 12주동안 유산소운동과 저항성 운동을 적용했을 때 

근육지수 및 인슐린저항성에 유의하게 반응하였다[16]. 유산소 운

동뿐만 아니라 저항운동도 근력 및 근육량을 증가시키는데 효과적

이다. 현재의 근력과 근육량을 유지하려면 최소 주1회 이상의 저항 

운동을 해야 한다[17]. 택견 운동은 저강도의 원심성 수축을 유발

하는 것으로 노인들에게 무리가 없고, 물이 흐르듯이 순리적인 힘

의 이동은 체중을 차는 발에 실을 수 있어 질량을 가중시킨다. 부드

럽고 자연스러운 택견의 움직임은 하체 근육의 강화, 몸의 긴장 완

화와 지속적인 체중심의 이동을 통해 동적 균형능력의 향상 또한 

기대할 수 있다. 전신을 사용하며, 율동적인 동작으로 구성된 택견

이 건강을 위한 유산소운동 및 노인의 근력, 지구력 향상에 도움이 

된다[18].

영양요법 중 중요하게 대두되고 있는 것이 바로 비타민D이다. 비

타민D는 골격근 세포의 비타민D 수용체와 결합하여 골격근의 단

백질 생성을 촉진시킴으로 근력 및 근육의 기능을 유지시킨다[4]. 

비타민 D투여군에서 균형감각의 효과적인 결과를 보였으며, 이로 

인해 낙상 및 골절 예방에 도움이 된다고 보고되었다[19]. 비타민 D

가 효과적으로 사용되려면 최소 800IU이상을 사용해야 유효농도

에 도달할 수 있다[20]. 비타민D 섭취는 야외에서 적정시간을 보내

며 햇볕을 쪼이는 것이 중요하나 노인의 경우, 피부에서 비타민D 생

성 능력이 저하되어 있고, 야외 활동이 제한적이어서 비타민 결핍이

나 부족증의 위험이 초래되므로 비타민D를 보충해 주는 것이 좋다. 

노인허약은 능동적 노력에 의해 가역적인 특징이 있다. 노인허약

의 예방과 치료를 위해서는 저항운동이 포함된 운동요법과 비타민, 

미네랄, 비타민D 등의 영양요법을 병행하여 적용하는 것이 권고 근

거가 높다. 그러나 현재까지 허약과 관련된 연구는 운동요법이나 칼

슘제 등 영양요법의 단일중재 연구가 대부분인 실정이다. 

이에 본 연구에서는 노인들에게 저항운동인 택견과 칼슘/비타민

D를 병행하여 제공함으로써 효과 검증을 통해 노인 허약을 예방하

고 지연시키는데 중재로 활용하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 재가 노인을 대상으로 칼슘/비타민D 섭취와 

택견 운동을 적용하여 노인 허약에 미치는 효과를 파악하기 위함

이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 칼슘/비타민D 섭취와 택견운동이 노인의 허약정도에 미치는 

효과를 확인한다.

2) 칼슘/비타민D 섭취와 택견운동이 노인의 골밀도에 미치는 효

과를 확인한다.
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연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 65세 이상 노인에게 칼슘/비타민D 섭취와 택견운동을 

제공함으로써 노인 허약에 미치는 효과를 규명하고자 시도된 유사

실험 연구로 비 동등성 대조군 전후 설계이다.

2, 연구 대상

본 연구를 위한 표본수 결정은 G* power 3.1을 이용하여 유의수

준 .05, 효과크기 .5, 검정력 .8으로 최소 대상자 수는 각 집단별 51명

으로 총 102명이 산출되었다. 탈락을 고려하여 총 132명을 대상자로 

선정하였으며 중도 탈락자를 제외한 실험군 60명, 대조군 64명으로 

총 124명이 본 연구를 위한 대상자로 분석되었다. 

본 연구의 대상자는 C시에 거주하는 65세 이상 취약계층 노인을 

대상으로 하였으며, 구체적인 선정기준 및 제외기준은 다음과 같다.

1) 선정기준

- 현재 칼슘제나 비타민제와 같은 약물이나 건강식품을 복용하

고 있지 않은 자

- 움직임이 가능하고 지시에 따를 수 있는 자

- 연구의 목적을 이해하고 연구참여에 동의한 자

2) 제외기준

- 칼슘제 복용시 구토 및 설사, 변비등의 소화기계 부작용이 있는 자

- 피부발진 등 피부문제를 야기하는 자

- 운동 중 가슴통증, 어지럼증 등의 경험이 있었던 자

3. 연구도구

1) 일반적 사항

신장, 체중, 허리둘레, 체질량지수(body mass index, BMI), 정적균

형(눈뜨고 한발서기), TUG (2.45m 왕복 돌아오기) 등을 측정하였다. 

2) 노인 허약사정 도구 

일본후생노동성에서 개호예방사업대상자를 선정하기 위해 개

발한 설문지를 Lee 등[21]이 타당성 평가와 언어표현에 맞게 수정하

여 국내 맞춤형방문건강사업에서 사용하고 있는 허약노인 사정도

구를 사용하였다. 총 31점 만점으로 6점 미만은 정상, 6-18점은 중등 

허약, 19점 이상은 중증허약으로 판정한다. 본 연구에서 Cronbach’s 

α = 0.813이었다.

3) 골밀도 검사 

골밀도 검사는 Sonost-2000 (OsteoSys, Seoul, Korea) 을 이용하여 

발뒤꿈치를 측정한다. T-score ≥ -1은 정상, -2.5 <T-score <-1.0은 골감

소, T-score ≤ -2.5 는 골다공증으로 판단한다. 

4. 프로그램 개발 및 적용

택견 전문가가 노인을 대상으로 하지근력 강화를 위한 택견 운

동 프로그램을 개발하였다. 노인의 하지근력 강화에 초점을 둔 ‘품

밟기’ 동작을 표현하는 저항성운동을 40분간 진행하고, 택견운동 

전 ·후는 준비운동과 정리운동으로 스트레칭 및 혈액순환 체조를 

10분간 진행하도록 하여 총 60분으로 구성하였다. 개발된 운동 프

로그램은 전문가 회의(택견전문가, 운동처방사, 보건간호사, 간호학

과 교수)를 실시하고 일 경로당 노인들에게 적용하여 의견수렴을 

거쳐 수정·보완하였다. 최종 확정된 ‘품밟기’ 택견 운동 프로그램을 

매주 1회 60분간 8개 경로당에서 12주간 운영하였다. 한 경로당에 

약 8∼10명 정도의 노인이 모였고, 각 경로당별 노인 회장을 두어 노

인들을 지속적으로 관리하도록 하였다. 프로그램 이외의 날에는 

가정에서 자가 운동을 지속적으로 시행할 수 있도록 하였고, 스티

커를 나누어주어 매일 달력에 붙이도록 하였다. 

칼슘/비타민D 섭취는 여러 연구문헌을 메타분석하여 추천하는 

용량을 근거로[22] Calcium 1200mg/VitaminD 800I.U 1 tablet/day를 

12주간 복용하도록 했다. 칼슘/비타민D는 운동하기 위해 경로당에 

모이는 날 일주일 분량씩 약복용 키트에 넣어 제공하였다. 가정에

서 매일 칼슘/비타민D제를 섭취한 후 나누어준 스티커를 달력에 붙

이도록 대상자를 격려하였다. 연구 참여 대상자는 방문건강관리사

업에서 관리하는 취약계층 노인으로 각 담당 방문간호사가 자가운

동 및 칼슘/비타민D 섭취 순응도를 높이기 위해 전화방문 하였다. 

대조군에게는 기존 방문건강관리사업에서 취약계층 대상자를 

관리하는 방법으로 3개월에 1회 방문간호사가 가정방문하여 영양

교육, 운동교육을 구두로 제공하였다. 연구종료 후에는 원하는 대

상자에게 저항성 운동 및 칼슘/비타민D를 실험군과 동일하게 제공 

하였다. 

5. 자료수집 방법

2011년 8월 22일부터 29일까지 실험군, 대조군 사전조사를 시행

하고, 8월 30일부터 11월 21일까지 12주간 8개 경로당에 모여 집단프

로그램을 제공하였다. 사전조사로 일반적특성, 허약사정, 골밀도를 

측정하였으며, 사후조사는 12주간 집단프로그램을 실시한 후 두 

군 모두에게 허약 및 골밀도를 측정하였다. 
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6. 윤리적 고려

본 연구는 S대학 기관생명윤리위원회의 승인(20131122-4)을 받았

다. 연구 시작 전 C시에 거주하는 노인을 대상으로 연구목적과 방

법을 설명하고 승낙을 얻었다. 연구 진행 중 언제라도 원하지 않을 

시 연구참여를 중단할 수 있고, 수집된 자료는 익명으로 처리되며 

연구자료로만 사용할 것을 설명하였다. 

7. 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차를 산출

하였다. 실험군과 대조군간 동질성 검증은 chi-squre test와 t-test로 

분석하였다. 또한, 실험군과 대조군의 택견 및 칼슘제 적용 여부에 

따른 허약정도, 골밀도 차이는 t-test, Paired t-test와 ANCOVA, 실험

군과 대조군의 사전사후 골밀도 상호작용은 Generalized Estimating 

Equations로 분석하였다. 

연구 결과

1. 일반적 특성에 대한 동질성 검정

실험군 60명, 대조군 64명이 연구에 참여하였으며, 평균연령은 실

험군 74.15 ± 4.25, 대조군 73.45 ± 3.14로 두 군간 유의한 차이가 없었

다. BMI는 실험군 24.19 ± 3.45, 대조군 24.77± 3.03이었고 허리둘레는 

Table 1. Homogeneity of General Characteristics of the Participants

Characteristics Categories
Experimental Group (n = 60) Control Group (n = 64)

t or χ² p
n(%) or Mean ± SD n(%)or Mean ± SD

Gender Male 6 (10.0) 7 (10.9) 0.87 .550
  Female 54 (90.0) 57 (89.1)
Age (year)   74.15 ± 4.25 73.45 ± 3.14 1.82 .790
Body Mass Index (kg/m2)   24.19 ± 3.45 24.77 ± 3.03 -1.00 .318
Waist measurement   93.22 ± 10.12 94.37 ± 9.01 -0.67 .504
BMD score   -2.65 ± 0.72 -2.37 ± 0.88 -1.93 .056
Bone Mineral Density           
   Normal ≥ -1.5 ± 7 (11.7) 9 (14.1) 5.58 .061
   Osteopenia -2.5 ≤  T < -1.5 11 (18.3) 23 (35.9)
   Osteoporosis < -2.5 42 (70.0) 32 (50.0)
Frailty (range:0-31)   7.83 ± 5.21 6.25 ± 4.66 1.72 .088

Time Up & Go   10.08 ± 0.30 9.44 ± 1.71 1.78 .078
Statical balancing   4.59 ± 5.88 5.11 ± 5.97 -0.49 .625

BMD = Bone marrow density.

Table 2. Comparison of Frailty between the two Groups 

Variables
  
  

Experimental Group (n = 60) Control Group (n = 64)
pa pd

Mean ± SD

Bone Mineral density Pre -2.65 ± 0.72 -2.37 ± 0.88 0.056   
Post -2.29 ± 0.55 -2.33 ± 0.75 0.712   
Differenceb -.36 ± 0.34 -.04 ± 0.44 < .001   
Pc < .001 .518   < .001

Statical balancing Pre 4.59 ± 5.88 5.11 ± 5.97 0.625   
Post 9.43 ± 9.57 6.00 ± 6.01 0.02   
Differenceb -4.85 ± 7.02 -.89 ± 2.95 < .001   
Pc < .001 .018   < .001

TUG Pre 10.08 ± 2.30 9.44 ± 1.71 0.081   
Post 7.86 ± 2.27 8.22 ± 2.31 0.387   
Differenceb 2.22 ± 2.11 1.22 ± 1.91 < .001   
Pc < .001 < .001   .026

Frailty Pre 7.83 ± 5.21 6.25 ± 4.66 0.088   
  Post 5.92 ± 3.80 6.04 ± 4.65 0.879   

Differenceb 1.88 ± 2.58 .02 ± 1.54 < .001   
Pc < .001 .929   < .001

a = differences between the two groups; b = differences between pretest and post-test; c =  comparision of within-group differnce; d = comparison of between 
group difference (ANCOVA), TUG = Time Up & Go, Pre = pretest, Post = posttest.
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실험군 93.22 ± 10.12, 대조군 94.37± 9.01이었다. 골밀도(T-score) 평균

은 실험군 –2.65 ± 0.72, 대조군 –2.37± 0.88으로 실험군은 골다공증

이 42명(70.0%), 골소공증 11명(18.3%)이였고, 대조군은 골다공증 32

명(50.0%), 골소공증 23명(35.9%)였다. 허약정도는 실험군 7.83 ± 5.21, 

대조군 6.25 ± 4.66으로 중등허약(6∼18점)에 포함되었다. TUG는 실

험군 10.08 ± 0.30, 대조군 9.44 ± 1.71로, 정적균형은 실험군 4.59 ±

5.88, 대조군 5.11± 5.97로 두 군간 유의한 차이가 없었다(Table 1). 

2. 중재 후 허약수준, 골밀도 및 신체기능 지표변화

허약, 골밀도, 정적균형, TUG에 관한 중재 전 ·후 값을 측정하였

다. 골밀도는 중재 후 실험군의 경우 .36 ± 0.34, 대조군은 .04 ± 0.44 증

가되어 실험군이 유의하게 향상되었음을 보였다. 정적균형은 중재 

후 실험군 4.85 ± 7.02, 대조군 .89 ± 2.95초 증가하여 실험군이 대조군

에 비해 유의하게 증가하였음을 나타냈다. TUG는 중재 후 실험군 

2.22 ± 2.11, 대조군 1.22 ± 1.91초 단축되어 두 집단간 유의한 차이를 

보였다. 허약은 중재 후 실험군 1.88 ± 2.58, 대조군 .02 ± 1.54 증가하

여 중재 전·후 두 집단간 유의한 차이를 보였다(Table 2). 

3. 사전 사후 골밀도 변화

실험군과 대조군의 골밀도 측정결과 (Table 3)과 같이 나타났다. 

실험군과 대조군에 따라 중재 전·후에 차이가 있을 것으로 예상되

므로 실험군, 대조군 그룹과 중재 전·후의 상호작용을 고려한 GEE

의 결과가 (Table 4)와 같다. 골밀도의 범주가 세 개 이므로 다범주 

로지스틱 모형을 이용한 GEE를 수행하였다. 참조범주는 골다공증

이다. 그룹과 차수의 상호작용 효과는 유의하게 나타나고 있다. 따

라서 실험군, 대조군별 중재 전·후의 골밀도의 차이가 있고, 실험군 

내에서 사후의 골다공증의 빈도에 비해 사전의 골다공증의 빈도

가 더 높다는 것을 알 수 있다. 추정된 값은 1.082이고 이에 대응 되

는 유의확률은 < .001이다. 따라서 실험군 내에서 사후에 비해 사전

일 때, 골다공증이 많을 확률이 약 2.951배 높다는 것을 알 수 있다. 

반면, 대조군내에서는 유의한 차이가 나타나지 않음을 알 수 있다. 

추정된 값은 0.175이고 이에 대응되는 유의확률은 0.184로 유의하지 

않다. 대조군의 경우에는 사전이나 사후 골밀도의 차이가 없는 반

면에, 실험군의 경우에는 사전과 사후의 골밀도의 차이가 유의하게 

나타나고 있음을 알 수 있다. 

논  의

본 연구는 칼슘1200mg/비타민D 800IU와 택견운동 제공이 노인 

허약에 미치는 효과를 파악하고자 시도되었다. 근육감소증(sarco-

penia)은 근골격근 지수와 보행속도, 반복적으로 의자에 앉고 서기, 

일렬보행 균형검사 등 physical performance battery 등을 통해 평가

할 수 있다[4]. 본 연구에서는 근육량과 상관성이 높은 골밀도를 측

정하였고, 허약사정 도구로 TUG, 반복적으로 의자에 앉고 서기, 일

렬보행 균형검사 등을 다양하게 측정하였다. 

본 연구에서 실험군에게 중재 프로그램을 실시 한 후 허약 정도

가 현저히 감소하였으며 골밀도가 유의하게 증가한 것을 볼 수 있었

다. 허약정도는 두 군간 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 대조

군의 경우는 중재 전후 차이가 없었으나 실험군의 경우 현저히 기

능이 향상되는 결과를 보였다. 특히, 정적균형과 복합적 이동능력

Table 3. Comparison of Bone Mineral Density between the two Groups						    

  
  

Experimental Group (n = 60) Control Group (n = 64)
p

Pre n (%) Post n (%) Pre n (%) Post n (%)

Bone Mineral density Normal 7 (11.7) 7 (11.7) 9 (14.1) 10 (15.6) .000
Osteopenia 11 (18.3) 30 (50.0) 23 (35.9) 25 (39.1)
Osteoporosis 42 (70.0) 23 (38.3) 32 (50.0) 29 (45.3)

Pre = pretest, Post = posttest.					   

Table 4. Interaction Effect of Bone Density between the two Groups						    

Variable wald χ² df p

Group*Time 22.812 2 < .001

  β s. e. (β) wald χ² df p exp (β )

Exp*Pre 1.082 0.234 21.435 1 < .001 2.951
Exp*Post 0 . . . . 1
Cont*Pre 0.175 0.132 1.763 1 .184 1.191
Cont*Post 0 . . . . 1
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(TUG)은 두 군간 유의한 차이를 보이고 기초체력이 상승하는 효과

를 나타냈다. 골밀도의 경우엔 그룹과 차수에 따라 상호작용 효과

가 유의하게(2.951배) 나타나고 있다. 이는 본 중재 프로그램이 노인

의 골소실을 지연시키고 골개선을 가져오는 효과가 있었음을 의미

한다. 칼슘과 비타민D 보충이 골절 위험이나 골밀도 감소를 줄이는 

효과가가 있다는 것은 이미 선행연구를 통해 지지되었다. 문헌을 메

타분석한 결과 1200mg이상의 칼슘과 800IU 이상의 비타민D 섭취

가 골절위험을 12%낮추고, 골소실을 0.5% 감소시킨다고 보고되었

다[22]. 본 연구에서는 프로그램 중재 후 골다공증에서 골소공증으

로 골밀도 범주가 향상된 경우가 45%였다. 이는 Lee 등[23]의 연구에

서 운동과 칼슘을 제공한 그룹의 22.2%가 골다공증에서 골소공증

으로, 2.2%는 정상군으로 또한, 31.3%가 골소공증에서 정상군 범위

로 향상된 결과보다 더 효과적으로 나타났다. 

선행연구[24]에 의하면, 12주간 저항성 운동과 칼슘(1000mg)을 

제공한 실험군은 대조군에 비해 근육량 증가현상이 유의하게 나타

났으며, 당대사에서 글루코스 및 인슐린의 유의한 감소결과를 보였

다. 그러나 저항성운동과 저칼슘(500mg)군에서는 유의한 결과를 

보이지 않았다. 저항성 운동과 고칼슘섭취의 이중적용은 신체조성

의 효과적인 조절과 함께 당대사의 긍정적 변화를 유도하였다. 

국내 전체 노인 중 기본적 일상생활 능력이나 도구적 일상생활 

능력에 기능장애를 느끼지 않는 노인이 81.8%로 나타났고, 도구적 

일상수행능력에만 장애를 느끼는 노인은 11.3%, 기본적 일상생활 

수행능력에도 기능장애를 느끼고 있는 노인이 6.9%를 보인다[25]. 

노인에게 있어 감각기능 유지가 일상생활 유지하는데 중요하며, 일

상생활 수행능력의 저하가 발생되는 것을 예방하거나 최대한 지연

시킬 수 있는 대책이 요구된다. 특히 하지근력 상태나 신체근력 상

태가 양호하지 못한 재가 노인을 대상으로 기능장애 예방프로그램

을 개발하고 반복 적용하는 연구가 필요하다. 

결  론 

본 연구에서는 노인에게 칼슘/비타민D와 택견운동을 12주간 적

용한 뒤 노인 허약에 미치는 효과를 평가하였다. 연구결과 중재를 

적용한 실험군의 허약정도와 골밀도가 유의하게 향상되어 칼슘/비

타민D와 택견운동이 효과가 있음을 확인할 수 있었다. 특히, 노인

의 골밀도와 신체기능을 유지하기 위해서는 칼슘/비타민D 보충제

를 복용하는 것 뿐만 아니라 노인에게 무리가 되지 않는 저항성 운

동을 병행하여 기능장애를 예방하고, 발생을 최대한 지연시킬 수 

있도록 지속적인 프로그램 제공이 중요하다 하겠다. 
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