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한국 노인의 노쇠와 지역박탈지수의 관련성 연구

최기은, 조은영, 남진영

을지대학교 의료경영학과

The Relationship between Frailty and Area Deprivation Index among Older Adults 
in South Korea
Gi Eun Choi, Eun Young Jo, Jin Young Nam
Department of Health care Management, Eulji University, Sungnam, Korea

Background: This study aimed to explore the relationship between frailty and Area Deprivation Index (ADI) among older adults in Korea.
Methods: We used data from the Korea National Health and Nutrition Examination Survey from 2014 to 2019, focusing on individuals aged 65 
years and older. Frailty was assessed using Fried phenotype of frailty criteria. A multiple logistic regression analysis was conducted to assess the 
relationship between frailty and ADI adjusted for all covariates.
Results: Among 9,825 older adults, those who lived in an area with a high ADI had a 1.2-fold higher risk of frailty compared to those who lived 
in an area with a low ADI (odds ratio [OR], 1.23; 95% confidence interval [CI], 1.09–1.37). Particularly, married individuals living in areas with a high 
ADI had an approximately 1.4-fold higher risk of frailty compared to those living in areas with a low ADI (OR, 1.35; 95% CI, 1.16–1.57).
Conclusion: This study reveal a significant relationship between frailty and the ADI among older adults. In particular, married individuals who 
live in areas with a high ADI were found more vulnerable to frailty than those who live in areas with a low ADI. Therefore, policy intervention 
should be implemented to reduce health inequalities among older people, especially those living in the most deprived areas groups.
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연구배경: 본 연구는 지역박탈지수(Area Deprivation Index, ADI)와 우리나라 노인의 노쇠와의 관련성을 분석하는 것을 목적으로 하였다.
방법: 2014년부터 2019년까지 국민건강영양조사 자료 중 65세 이상 노인을 대상으로하였다. 노쇠는 Fried phenotype을 기준으로 평가하였다. ADI와 
노쇠의 관련성을 검증하기 위하여 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.
결과: 연구대상자 9,825명 중 ADI가 낮은 지역의 노인보다 높은 지역의 노인이 1.23배 더 (odds ratio [OR], 1.23; 95% confidence interval [CI], 1.09–
1.37). 기혼자의 경우 ADI가 낮은 지역에 거주하는 노인보다 높은 지역에 거주하는 노인이 1.35배(OR, 1.35; 95% CI, 1.16–1.57)  더 노쇠한 것으로 
나타났다.
결론: 본 연구는 65세 이상의 노인을 대상으로 ADI와 노쇠의 관련성을 파악하였다. 특히 기혼자의 경우 ADI가 높은 지역에 거주할 수록 더 노쇠한 것으로 
나타났다. 따라서 건강불평등 해소를 위해 박탈지수가 높은 지역과 낮은 지역 간 격차를 감소시키기 위한 정책적 개입의 필요성을 제언한다. 
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서 론

노쇠란 단순히 나이가 들어감에 따라 신체능력이 과거에 비

해 떨어지는 정상적인 노화와는 구별되며[1], 노화에 따른 전반

적인 기능 저하로 인해 항상성을 유지할 수 있는 생리적 예비능

(physiological reserves)이 감소하여 외부적인 스트레스에 적절

히 대응하지 못하는 취약한 상태로 정의된다[2]. 노쇠의 위험요인

을 파악하는 것은 기능 저하를 예방하고 그로 인해 독립적인 삶을 

되도록 오래 유지할 수 있게 함으로써 노인 개개인의 삶의 질을 

높이는 동시에 지역사회의 부양 부담 또한 줄이는 방법이므로[2], 

노쇠의 조기 발견과 예방, 조기 개입은 노인 돌봄의 핵심 문제가 

되어야 한다[3].

한편, 박탈 개념을 발전시킨 대표적인 학자인 Townsend [4]는 

박탈(deprivation)이란 개인이나 가족 혹은 집단이 속해 있는 지

역사회 또는 국가가 상대적으로 명백하게 불이익한 상태에 있는 

것이라고 정의하였다[5]. 또한 국내 연구에서 박탈은 자원의 결핍

이나 물질적 욕구로 정의되는 기존의 빈곤 개념을 넘어 능력, 사

회참여 등의 비화폐 자원을 포함하여 다차원적으로 결핍을 측정

하기 위해 등장한 개념이라고 정의하였다[6]. 지역박탈지수(Area 

Deprivation Index, ADI)는 지역의 사회경제적 수준을 설명하

는데[7], 자원의 결핍이나 물질적 욕구로 정의되는 기존의 빈곤 

개념을 넘어 능력, 사회참여 등의 비화폐 자원을 포함해 다차원

적으로 지역사회 결핍을 측정하기 위한 지표이다[8]. ADI는 해당 

지역 거주민의 건강행태 및 건강결과와 연관성이 높은 것으로 알

려져 있고[5], 중고령층의 활동 제한율에도 영향을 미치며[9], 이 

외에도 건강정보 및 보건의료시설에 대한 접근성, 건강한 식생활 

및 운동에 대한 접근성, 경제적‧직업적 기회 등에 복합적으로 

작용한다[10].

지역 건강불평등 문제를 이해하는 것은 지역 간 건강수준 격차

를 줄이고 전체 국민의 건강수준을 높이기 위한 인구집단 전략으

로서 큰 의미를 가지므로[5], ADI가 높은 지역 노인에 대한 사회

적 관심과 해결이 필요하다. 최근 국외 연구에 따르면 영국[11]은 

해안 지역에서, 호주[12]와 캐나다[13]에서는 농촌지역에서 노쇠

가 더 많이 발생하는 것으로 나타나 건강한 노화에는 지리적 불

평등이 존재함을 알 수 있다. 하지만 국내의 경우 ADI와 노쇠의 

관련성을 분석한 연구가 아직 이루어지지 않았으며, 특히 노인층

을 대상으로 한 연구는 더욱 제한적이었다.

이에 따라 본 연구는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 65세 

이상의 노인을 대상으로 ADI와 노쇠의 관련성을 분석하고 지역

박탈이 노쇠의 위험요인인지 파악하고자 한다.

방 법

1. 자료원 및 연구대상

본 연구는 질병관리청에서 수행한 국민건강영양조사 제6기

(2014년, 2015년), 제7기(2016–2018년), 제8기(2019년) 원시자

료를 활용하여 분석을 수행하였다. 본 조사는 국민건강증진법 제

16조에 근거하여 시행하는 국민의 건강형태, 만성질환 유병 현황, 

식품 및 영양섭취 실태에 관한 법정조사로 제1기(1998년)부터 제

3기(2005년)까지 3년 주기로 실시하였고, 이후 연중 조사체계로 

개편되어 제4기(2007–2009년)부터 현재까지 매년 실시하고 있

다. 본 연구에서는 제6기(2014년, 2015년), 제7기(2016–2018

년), 제8기(2019년) 설문에 참여한 총 47,309명이었으며, 만 

65세 이상의 노인 9,825명을 연구대상자로 선정하였다. 또한 

MDIS 사이트(https://mdis. kostat.go.kr/)를 통해 본 연구에 필

요한 2019년 인구주택총조사의 시도별 빈집비율 데이터를 추출 

다운로드하여 시도별로 구분하여 분석하였다. 본 연구는 을지대

학교 기관생명윤리위원회로부터 심의 면제 승인을 받았다. 사용

된 모든 자료는 비식별‧익명화된 자료로, 생명윤리 및 안전에 

관한 법률 시행규칙 제13조(기관위원회의 심의를 면제할 수 있는 

인간대상연구)에 해당한다.

2. 연구변수

1) 노쇠

본 연구의 종속변수인 노쇠를 측정하기 위해 Fried phenotype

을 기준으로 5가지 노쇠 관련 항목을 국민건강영양조사 자료에 

맞게 수정하여 평가하였다[14]. 체중은 1년간의 의도하지 않은 

체중 감소가 3 kg 이상인 경우, 악력은 Asian Working Group 

for Sarcopenia 2014에서 제시한 근감소증 기준에 따라 악력이 

남성은 26 kg 미만, 여성에서 18 kg 미만으로 감소한 경우로 평

가하였다[15]. 보행속도의 저하는 EuroQoL 5-Dimension의 운

동능력 항목 문항 중 걷는 데 다소 지장이 있거나 종일 누워 있어

야 하는 경우로 정의하였다[16]. 정신적 허탈을 평소 스트레스를 

자가 평가하여 ‘대단히 많이 느낀다’라고 응답한 경우[17], 신체

활동량은 평소 1주일에 중강도 신체활동이 2시간 미만이거나 고

강도 신체활동이 1시간 미만일 경우일 때, 신체활동량 감소로 정

의하였다[18]. 총 5가지의 항목을 평가하였고, 이 중 0–2개에 해

당하는 경우는 노쇠전단계군, 3개 이상 해당하는 경우를 노쇠군

으로 분류하였다.

Gi Eun Choi et al. Relationship between Frailty and Area Deprivation Index

https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci 157



2) 지역박탈지수

본 연구의 관심변수인 ADI를 측정하기 위해 Brokamp Area 

Deprivation Index의 6가지 항목 중 5가지인 (1) ‘도별 빈곤율,’ 

(2) ‘도별 중위소득,’ (3) ‘고등학교 졸업 미만의 인구 비율,’ (4) 

‘의료보험이 적용되지 않는 인구 비율,’ (5) ‘지난 12개월 동안 공

공지원을 받은 인구의 비율’은 국민건강영양조사 자료에 맞게 수

정하였고, (6) ‘빈집의 비율’은 인구주택총조사의 시도별 빈집비

율 데이터를 추출 다운로드하여 활용하였다[19]. (1) ‘도별 빈곤

율’은 2018년 보건복지부 고시 내용에 따라 최저생계비(중위소

득의 60%)인 1인 가구 1,024,205원을 기준으로 기준 이하의 소

득을 벌고 있는 가구 비율로 정의하였다. (2) ‘도별 중위소득’을 

산출하기 위해 월평균 가구총소득을 1인당 소득으로 환산 후 도

별 1인 소득의 중위값으로 정의하였다[20]. (3) ‘고등학교 졸업 미

만의 인구 비율’을 산출하기 위해 각 도별 교육수준이 초졸 이하

와 중졸인 비율로 정의하였다. (4) ‘의료보험이 적용되지 않는 인

구 비율’은 우리나라의 경우 건강보험에 전 국민이 의무적으로 

가입하도록 강제하고 있으므로[21], 민간보험을 가입하지 않은 

인구의 비율로 산출하였으며, (5) ‘지난 12개월 동안 공공지원을 

받은 인구의 비율’은 기초생활수급 경험이 있는 인구의 비율로 

산출하였다. (6) ‘빈집의 비율’은 통계청 인구주택총조사의 각 도

별 빈집비율을 참고하여 추가하였다. (1), (3)–(6)의 수치를 합산

하여 도별 ADI을 산출하였으며[19], 전국 평균 ADI를 기준으로 

평균 미만(disadvantaged)과 평균 이상(advantaged)으로 그룹

화하였으며 높을수록 박탈감이 높다는 것을 의미한다[7].

3) 통제변수

본 연구의 통제변수는 성별, 나이, 결혼상태, 경제활동상태

(예‧아니오), 동반질환 여부(있음‧없음), 흡연 여부, 음주 여부

로 선정하였다. 연령은 만 65세 이상의 노인을 기준으로 65세 이

상 75세 미만을 전기노인(young-old), 75세 이상은 후기노인

(old-old)으로 연구대상자로 선정하였다. 결혼상태는 유배우자

(동거)는 기혼자, 유배우자(별거, 사별)과 이혼은 별거‧사별 또

는 이혼, 미혼은 미혼자로 분류하였다. 동반질환 유병 여부에 포

함된 만성질환은 고혈압, 뇌졸중, 이상지질혈증, 심근경색증, 협

심증, 당뇨병, 갑상선질환이며, 암은 위암, 간암, 대장암, 유방

암, 자궁경부암, 폐암, 갑상선암, 기타 암 유병 여부에 따라 한 가

지 이상인 경우 ‘있음,’ 한 가지도 없는 경우 ‘없음’으로 분류하였

다. 흡연 여부와 음주 여부는 국민건강영양조사 원시자료 이용지

침서에 따라 분류하였다. 흡연 여부는 평생 일반담배(궐련) 5갑

(100개비) 이상 피웠고 현재 일반담배(궐련)를 피우는 것을 기준

으로 분류하였고, 음주 여부는 1회 평균 음주량이 남자의 경우 7

잔 이상, 여자의 경우 5잔 이상이며, 주 2회 이상 음주를 기준으

로 분류하였다.

3. 분석방법

본 연구는 연구대상자의 분포와 거주지역 빈도의 차이를 파악

하기 위해 빈도분석과 카이제곱 검정을 사용하였다. ADI와 노쇠

의 관련성을 분석하기 위해 통제변수를 보정한 다중 로지스틱 회

귀분석을 사용하였다. 마지막으로 결혼상태별로 ADI와 노쇠와의 

관련성을 분석하기 위해 통제변수를 보정한 다중 로지스틱 회귀

분석을 사용하여 층화 분석을 실시하였다. 본 연구는 수집된 자

료의 통계처리를 위해 SAS ver. 9.4 프로그램(SAS Institute Inc., 

Cary, NC, USA)을 사용하였고 유의수준은 0.05로 설정하였다.

결 과

1. 조사대상자의 일반적 특성

본 연구의 조사대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 응

답자 총 9,825명 중 1,709명(17.4%)이 노쇠군에 해당했다. 관심 

변수인 ADI의 경우 평균 미만 4,650명(47.3%), 평균 이상 5,175

명(52.7%)으로 나타났다. 남성은 4,240명(43.2%), 여성은 5,585

명(56.8%)이었고, 연령의 경우 전기노인이 5,831명(59.4%), 후

기노인은 3,994명(40.7%)으로 나타났다.

2. ADI와 노쇠의 관련성 분석결과

ADI와 노쇠의 관련성을 분석한 결과는 Table 2와 같다. ADI

가 낮은 지역보다 높은 지역이 1.23배(odds ratio [OR], 1.23; 

95% confidence interval [CI], 1.09–1.37) 더 노쇠했다. 노쇠는 

여성이 남성보다 2.34배(OR, 2.34; 95% CI, 2.03–2.70) 더 높

았다. 연령의 경우 전기노인을 기준으로 후기노인이 2.87배(OR, 

2.87; 95% CI, 2.55–3.23) 더 노쇠한 것으로 나타났다. 결혼상태

의 경우 기혼자를 기준으로 별거‧사별 또는 이혼한 사람이 1.18

배(OR, 1.18; 95% CI, 1.04–1.34) 더 노쇠했고, 미혼자는 통계적

으로 유의하지 않았다.

ADI와 노쇠를 결혼상태에 따라 층화 분석한 결과는 Table 3와 

같다. 기혼자의 경우 ADI가 낮은 지역보다 높은 지역에 거주할수

록 1.35배(OR, 1.35; 95% CI, 1.16–1.57) 더 노쇠한 것으로 나

타났다. 미혼자와 별거‧사별 또는 이혼한 경우에는 ADI와 노쇠

와의 관련성이 통계적으로 유의하지 않았다.
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고 찰

본 연구는 국내 만 65세 이상 노인을 대상으로 ADI와 노쇠의 

관련성을 분석하였다. ADI와 노쇠는 관련성이 있었으며, 특히 결

혼상태에 따라 ADI와 노쇠의 관련성에 상승효과가 나타났다. 조

사대상자 총 9,825명 중 1,709명(17.4%)이 노쇠군에 해당하였고 

ADI를 나타낸 결과는 Table 1과 같다. ADI가 높은 지역은 대부

분 비수도권 지역 내지는 농촌지역에 분포되어 있다는 결과는 본 

연구결과와 동일하다[22].

로지스틱 회귀분석 결과, 첫째, ADI가 낮은 지역보다 높은 지

역에 사는 1.2배 더 노쇠했다. 노인은 연령이 증가함에 따라 소득

이 감소하고, 주관적 건강상태가 악화되며 사회적으로 박탈된 지

역에 거주하게 된다[23]. 이는 노인층에서 지역수준의 박탈 경험

이 높을수록 개인의 건강수준이 감소하는 것으로 나타난 선행연

구와 일치하는 결과라고 볼 수 있다[24]. 둘째, 결혼 여부의 경우 

기혼자보다 별거‧사별 또는 이혼한 경우 약 1.2배 더 노쇠한 것

Table 2. The relationship between frailty and ADI

Variable Frailty

ADI

   Low 1.00

   High 1.23 (1.10–1.37)

Age (yr)

   Young-old (65–74) 1.00

   Old-old (≥75) 2.87 (2.55–3.23)

Sex

   Men 1.00

   Women 2.34 (2.03–2.70)

Marital status

   Single 1.63 (0.89–2.98)

   Married 1.00

   Bereavement & divorce 1.18 (1.04–1.34)

Economic activity state

   No 1.42 (1.25–1.62)

   Yes 1.00

Comorbidities

   No 1.00

   Yes 1.26 (1.10–1.45)

Smoking

   Non- or ex-smoker 1.00

   Current smoker 1.52 (1.23–1.88)

Alcohol drinking

   None 1.00

   High-risk drinking 0.82 (0.57–1.17)

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval). Adjusted for age, sex, 
marital status, economic activity state, comorbidities, smoking, and alcohol drinking.
ADI, Area Deprivation Index.

Table 1. General characteristics of study population

Variable
Frailty assessment

p-value
Not frail Frail Total

Area Deprivation Index <0.0001

   Low 3,901 (83.9) 749 (16.1) 4,650 (47.3)

   High 4,215 (81.5) 960 (18.6) 5,175 (52.7)

Region <0.0001

   Seoul 1,454 (86.4) 228 (13.6) 1,682 (17.1)

   Busan 564 (82.6) 119 (17.4) 683 (7.0)

   Dague 480 (87.0) 72 (13.0) 552 (5.6)

   Incheon 455 (86.3) 72 (13.7) 527 (5.4)

   Gwangju 230 (84.9) 41 (15.1) 271 (2.8)

   Daejeon 263 (83.8) 51 (16.2) 314 (3.2)

   Ulsan 136 (85.5) 23 (14.5) 159 (1.6)

   Sejong 650 (85.4) 111 (14.6) 761 (7.8)

   Gyeonggi 1,069 (80.0) 267 (20.0) 1,336 (13.6)

   Gangwon 294 (77.8) 84 (22.2) 378 (3.9)

   Chungbuk 353 (78.4) 97 (21.6) 450 (4.6)

   Chungnam 336 (78.7) 91 (21.3) 427 (4.4)

   Jeonbuk 337 (79.3) 88 (20.7) 425 (4.3)

   Jeonnam 419 (76.7) 127 (23.3) 546 (5.6)

   Gyeongbuk 524 (82.9) 108 (17.1) 632 (6.4)

   Gyeongnam 448 (81.3) 103 (18.7) 551 (5.6)

   Jeju 104 (79.4) 27 (20.6) 131 (1.3)

Age (yr) <0.0001

   Young-old (65–74) 5,173 (88.7) 658 (11.3) 5,831 (59.4)

   Old-old (≥75) 2,943 (73.7) 1,051 (26.3) 3,994 (40.7)

Sex <0.0001

   Men 3,779 (89.1) 461 (10.9) 4,240 (43.2)

   Women 4,337 (77.7) 1,248 (22.4) 5,585 (56.8)

Marital status <0.0001

   Single 53 (75.7) 17 (24.3) 70 (0.7)

   Married 5,581 (86.3) 888 (13.7) 6,469 (65.9)

   Bereavement & divorce 2,478 (75.5) 803 (24.5) 3,281 (33.4)

   Missing 5

Economic activity state <0.0001

   No 4,458 (77.2) 1,316 (22.8) 5,774 (66.7)

   Yes 2,515 (87.1) 372 (12.9) 2,887 (33.3)

   Missing 1,164

Comorbidities <0.0001

   No 1,827 (84.6) 332 (15.4) 2,159 (23.9)

   Yes 5,514 (80.1) 1,373 (19.9) 6,887 (76.1)

   Missing 779

Smoking <0.0001

   Non- or ex-smoker 6,661 (81.3) 1,535 (18.7) 8,196 (90.3)

   Current smoker 738 (83.7) 1,44 (16.3) 882 (9.7)

   Missing 747

Alcohol drinking <0.0001

   None 7,062 (81.1) 1,643 (18.9) 8,705 (95.7)

   High-risk drinking 353 (90.3) 38 (9.7) 391 (4.3)

Total 8,116 (82.6) 1,709 (17.4) 9,825 (100.0)

Values are presented as number (%).
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으로 나타났으나, 미혼자인 경우에는 통계적으로 관련이 없었다. 

이는 독거노인일수록 노쇠할 확률이 높다는 선행연구와 동일한 

결과를 보였다[25]. 고령화사회로 인해 노인 1인 가구 비율이 지

속적으로 증가해오고 있으며, 특히 노년층은 사별로 인한 1인 가

구의 비중이 높다[26]. 노년층의 1인 가구는 신체적 노화로 인한 

생활상의 안전 문제 뿐 아니라 사회 관계망의 약화 등 다방면에

서 다른 연령층의 1인가구보다 훨씬 더 취약하기 때문에 노쇠에 

영향을 미칠 것으로 생각된다[27].

ADI와 노쇠를 결혼 여부에 따라 층화 분석한 결과, 미혼자와 별

거‧사별 또는 이혼한 경우에는 통계적으로 유의하지 않았으며 

기혼자의 경우 약 1.4배 더 노쇠했다. 이는 다양한 일반적 특성과 

건강행태‧질병 특성들을 함께 고려했을 때 배우자 사별 여부는 

노쇠에 유의한 영향을 미치지 못하였다는 결과와 일치하며[25], 

이탈리아에서는 기혼자보다 사별한 경우가 더 노쇠한 것으로 나

타난 결과와는 차이가 있다[28]. 영국[11]은 해안 지역에서, 호주

[12]와 캐나다[13]에서는 농촌지역에서 노쇠가 더 많이 발생하는 

것으로 나타나 건강한 노화에는 지리적 불평등이 존재함을 알 수 

있듯이 국가와 인종의 차이가 영향을 줄 수 있다. 노쇠한 배우자를 

둔 노인이 노쇠할 가능성이 더 높고[29], 노부부에게 동반되는 건

강악화는 신체활동의 어려움, 기능적 장애, 간병인 부담을 증가시

키므로[30], 기혼자의 노쇠 위험이 높게 나타난 것으로 생각된다. 

또한 노인은 젊은 층보다 지역사회의 공간 이용이 더 많고, 배우

자, 친구 등의 사망으로 지역사회 내의 사회 네트워크에 더 의존적

이기 때문에 기혼자의 노쇠 위험이 높아진 것으로 생각된다[31]. 

이에 따라 고독함과 단절에 대한 예방이 절실하며, 이는 사회적 돌

봄의 강화 등을 통해 노인의 건강을 보장할 필요가 있다[26].

본 연구는 몇 가지 한계점을 지닌다. 첫째, 본 연구에서 활용한 

ADI는 다양한 지표를 통해 항목을 구성하였으나, 국민건강영양

조사를 활용하였기에 데이터에 제시된 항목들 위주로 구성하여 

측정하였다는 점에서 모든 생활상의 영역들을 포함하여 박탈 수

준을 측정하는 데 한계가 있었다. 둘째, 지역을 ‘도’ 단위로 분석

하여 전국으로 확대하기에는 곤란하다. 추후 ‘시군구’ 단위를 기

반으로 하여 유사한 결과가 나타나는지에 대한 추가 연구를 해야 

할 필요가 있다. 셋째, 본 연구는 변수 간 독립성을 만족했으므로 

회귀분석을 수행했으나, 파악하지 못한 오차가 존재할 수 있으므

로 차기 연구에서는 다수준 분석을 수행할 필요가 있다. 이러한 

한계에도 불구하고, 이 연구는 ADI와 노쇠에 대한 국내 연구의 

수가 많지 않은 상황에서 노인을 대상으로 ADI와 노쇠가 결혼 여

부에 따라 차이가 있다는 점을 발견하였으며, ADI가 높은 지역에 

사는 노인들에게 사회적 접촉을 많이 하여, 고독함을 낮춰줄 수 

있는 방안의 필요성을 제언했다는 점에서 의의가 있다.

결론적으로, 본 연구는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 65

세 이상의 노인을 대상으로 ADI와 노쇠의 관련성을 파악하고 결

혼상태에 따른 차이가 있는지 확인하였다. 이러한 결과에 대한 

후속연구로 향후 ‘시군구’ 단위를 기반으로 하여 유사한 결과가 

나타나는 지에 대한 추가 연구가 필요하다. 또한 건강불평등 해

소를 위해 박탈지수가 높은 지역과 낮은 지역 간의 격차를 감소

시키기 위한 정책적 개입의 필요성을 제언하며, ADI가 높은 지역

에 거주하는 노인을 대상으로 사회적 접촉의 기회를 제공하여 고

독함을 낮춰줄 수 있는 방안과 노쇠 예방을 위한 건강증진사업이 

필요할 것으로 생각된다.

이해상충

이 연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당사자로부터 재

정적, 인적 자원을 포함한 일체의 지원을 받은 바 없으며, 연구윤

Table 3. A subgroup analysis of the relationship between ADI and frailty 

by age and sex

Variable
ADI

p-interaction
Low High

Age (yr) 0.89

   Young-old (65–74) 1.00 1.23 (1.04–1.46)

   Old-old (≥75) 1.00 1.22 (1.05–1.43)

Sex 0.43

   Men 1.00 1.32 (1.08–1.62)

   Women 1.00 1.19 (1.04–1.37)

Marital status 0.02

   Single 1.00 3.61 (0.87–15.08)

   Married 1.00 1.35 (1.16–1.57)

   Bereavement 1.00 1.07 (0.90–1.26)

Economic activity state 0.34

   No 1.00 1.27 (1.11–1.44)

   Yes 1.00 1.12 (0.89–1.41)

Comorbidities 0.63

   No 1.00 1.32 (1.03–1.69)

   Yes 1.00 1.19 (1.05–1.35)

Smoking 0.25

   Non- or ex-smoker 1.00 1.24 (1.11–1.40)

   Current smoker 1.00 0.98 (0.67–1.43)

Alcohol drinking 0.84

   None 1.00 1.21 (1.03–1.36)

   High risk drinking 1.00 1.33 (0.65–2.69)

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval). Adjusted for age, sex, 
marital status, economic activity state, comorbidities, smoking, and alcohol drinking.
ADI, Area Deprivation Index.
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리와 관련된 제반 이해상충이 없음을 선언한다.
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