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Background: Frailty is a state in which the functional reserves of multiple organs in the body are reduced 
significantly, making an individual vulnerable to a variety of stressors. As a result, frail individuals are more likely to 
experience falls, disability, and even mortality. Frailty can be reversible and preventable in many cases with specific 
modalities, such as exercise, protein-calorie supplementation, vitamin D intake, and reducing polypharmacy. 
The frailty phenotype and frailty index are the most common methods used to diagnose frailty. In the United 
Kingdom, primary care physicians must use the electronic frailty index to identify frailty in all patients aged ≥65 
years.
Current Concepts: The Korean frailty and aging cohort study, a multicenter longitudinal cohort study taking 
place in Korea, has identified some important factors in the management of frailty. In the middle-old age group 
(70-79 years old), high-level physical activities were associated with lower incidence of frailty after 2 years, but 
no effect thereof was observed in the oldest-old group (80-84 years old). Physical activities associated with 
improvement from frailty after 2 years were high-level activities, but those associated with improvement from 
prefrailty were at least middle-level activities. 
Discussion and Conclusion: For the prevention and management of frailty, the age of participants and level of 
physical activity are important factors to determine the success of interventions. Protein intake of 1.5 g/kg/day is 
needed to improve not only muscle mass but also gait speed in prefrail or frail elderly patients, especially those 
with a risk of malnutrition, in a short-term period.
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이 떨어지고 잘 넘어지는 분들을 자주 본다. 노인의학에서

는 이러한 상태를 노쇠(frailty)라고 기술하고 있으며, 노쇠

의 의학적 정의는 다음과 같다. (1) 여러 장기의 기능들이 크

게 감소하여 있고, 회복할 수 있는 예비기능도 감소하여 있

어서, (2) 각종 스트레스(감염, 수술 등)에 노출될 때 신체기

능이 자립적인 생활이 불가능한 정도로 감소하는 취약성이 

있으며, (3) 감소된 신체기능이 잘 회복이 되지 않아 결국 와

상상태 등의 후유증이 발생하여 다른 사람의 수발이 필요한 

상태가 되고, 사망 위험이 증가할 수 있는 상태를 말한다[1].

나이가 들면서 기능이 특히 많이 감퇴하는 기관이 골격근
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과 중추신경계이다. 따라서 노쇠한 노인들이 기력이 없고, 

걷는 것을 힘들어하거나 인지기능이 떨어져 있는 경우가 많

다. 감염이나 수술 혹은 정신계 약물을 복용 후에 건강한 노

인들은 잘 회복되지만, 노쇠한 노인들은 와상상태, 골절, 섬

망, 요양시설 입소 등이 잘 발생하게 된다[1].

노쇠는 질병 유무와는 다른 개념이며, 질병이 있는 경우 

특히 다발성 질환을 앓고 있는 경우에 노쇠할 가능성이 많지

만, 질병이 없더라도 노쇠 현상을 보이는 경우가 전체 노쇠 

노인의 20% 이상 된다는 것을 이해해야 한다(Figure 1) [2].

노쇠를 시간(연령)에 따른 잔존기능의 변화로 볼 때는 건

강상태(robust)와 장애(disability)의 중간 단계이며, 건강상

태와 노쇠의 중간 단계를 노쇠전단계(prefrailty)라고 부른다

(Figure 2). 노쇠는 정상적인 노화현상으로 인생의 종반부에 

생길 수도 있지만, 더 이른 나이에 노쇠가 발병하는 경우가 

문제가 되며, 이 노쇠한 상태 혹은 노쇠전단계에서 발견하여 

조치를 취하면 노쇠로 진행하거나 나쁜 예후가 발생하는 것

을 막거나 지연할 수 있기 때문에 매우 중요하다. 다행히도 

노쇠 혹은 노쇠전단계는 상당수에서 이전 상태로 회복될 수 

있다고 알려져 있다[1,2].

노쇠란 문제는 임상의사와는 무관한 문제이고 연구 주제

로만 여길 수 있다. 그러나 노쇠는 Harrison 내과 교과서에

도 실릴 만큼 의학에서도 중요하게 대두되는 문제이며, 노인

에서 각종 치료를 결정할 때 매우 중요한 기준이 되고 있다.

세계보건기구에서는 2021년에 건강노화 10년(2020-

2030) 사업을 공표하였는데, 여기서 건강노화란 질병이 있

든 없든 간에 나이가 들어서도 자신이 의미 있다고 생각되

는 활동을 할 수 있는 것이라고 정의하였다[3]. 이는 기존의 

건강에 대한 사고가 질병 중심에서 기능 중심으로 바뀌어야 

한다는 것을 의미한다. 결국 건강노화는 노쇠한 상태의 발생

을 최대한 지연하기 위해 신체기능을 최대로 유지하거나 개

선하는 것이 중요하다는 것을 강조한 것이다(Figure 2). 전 

세계적으로도 노인 인구의 증가, 특히 85세 이상 최고령 층

의 폭발적인 증가는 질병관리 사업만으로는 노인의 건강관

리에 한계가 있으며, 기능 유지 및 개발에 관심을 가져야 한

다는 것을 의미한다.

영국에서는 모든 일차의료의사는 노인 환자를 진료할 때 

노쇠에 대한 평가를 하도록 하고 있으며, 그 결과 노쇠가 의

심되는 경우에는 불필요한 약물을 조정하고, 낙상 예방교육

을 실시하며, 영양 및 운동교육 등을 실시하도록 하고 있다

[4].

한국에서도 제5차 국민건강증진종합계획(Health Plan 

2030, 2021-2030)의 중점과제별 추진계획(5분과) 인구집

단별 건강관리 파트를 보면 앞으로는 보건소 사업도 만성질

환 관리 위주에서 벗어나 건강행태 개선 및 허약(노쇠) 예방

을 위해 노력해야 하며, 보건소 어르신 방문건강관리서비스

를 만성질환 관리 위주에서 벗어나 허약(노쇠) 같은 보편적 

건강관리서비스 체계로 개편할 것을 주문하고 있다. 또한 일

차의료기관에서 노쇠관리 서비스를 제공할 수 있는 방안을 

검토해야 한다고 되어 있다[5].

노쇠의 진단

노쇠를 진단하는 방법은 크게 기준에 입각해 노쇠, 노쇠전
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Figure 1. Robust and Frail status: Changes in functional reserve and functional 
dependency after exposure to stressors. Adapted from Won CW. Korean J Fam 
Med 2020;41:207-213, according to the Creative Commons license [2].
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Figure 2. Progress in robust-prefrail-disability with aging.
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단계, 건강으로 구별하는 방법과 조사항목 중 이상이 있는 

항목들의 총점으로 나타내는 방법으로 나눌 수 있다. 전자

는 Fried 등[6]이 제안한 신체적 노쇠 기준(physical frailty 

phenotype)이 가장 유명하며, 후자는 Rockwood 등이 제안

한 frailty index가 가장 유명하다.

이 중 Fried 등[6]의 신체적 노쇠 기준은 5가지 요

소, 즉 악력 감소(weak grip strength), 보행속도의 감

소(slow walking speed), 신체활동량 감소(low-energy 

expenditure), 탈진 혹은 극도의 피로감(exhaustion), 그리

고 의도하지 않은 체중감소(weight loss) 중 3가지 이상에 해

당될 때로 정의한다.

Rockwood 등이 처음 제안한 frailty index는 70개 항목

으로 구성되어 있으며, 이는 신체적인 장애나 질병뿐 아니

라 인지 및 정신적 문제, 일상생활기능 장애, 신체 진찰소견 

이상, 혈액검사 결과 이상 등이 모두 포함된 포괄적인 평가

도구이다. Rockwood의 frailty index는 노쇠 상태의 정도를 

점수로 표시한다. 예를 들어, 70개 항목 중에 7개에 이상이 

있다면 0.1점으로 표시하며 점수가 높을수록 노쇠의 정도가 

심하다고 할 수 있다[7].

한국형 노쇠 진단 설문지 및 통합 관리 

프로그램

저자는 2016년부터 2021년까지 보건복지부 과제로 ‘한국

노인노쇠코호트 구축 및 중재연구’의 책임자로 연구를 진행

하였고[8], 2021년에는 보건의료연구원 과제로 ‘일차의료에

서 노쇠(frailty)의 의료적 비용 산출 및 통합 노쇠관리의 비

용효과 분석 연구’를 진행한 바 있으며, 이들 연구의 경험과 

결과를 바탕으로 노쇠의 진단과 평가에 대한 최신지견을 소

개하고자 한다[9]. 특히, 한국노인노쇠코호트는 전국 10개 

센터에서 지역사회 거주하는 70-84세의 3,014명의 노인을 

모집하여 2년마다 추적조사를 하고 있다. 5년간의 사업이 

올해 2월로 종료되었지만 2021년부터는 질병관리청 과제로 

추적조사를 연장할 수 있게 되었다. 한국노인노쇠코호트의 

연구 성과를 통해 다음과 같이 노쇠의 진단방법과 중재방법

에 도움이 될 몇 가지 시사점을 도출하였다.

1. 한국형 노쇠 선별검사 또는 진단도구 개발

1) 신체 노쇠 설문지

위에서 언급한 Fried 등[6]의 신체적 노쇠 기준은 널리 사

용되지만, 악력과 보행속도를 직접 측정해야 하며, 신체활동

량 조사도 다소 시간이 걸린다는 단점이 있어 진료현장에서 

쉽게 사용하기는 어려운 단점이 있다. 저자 등은 Fried 등[6]

의 신체적 노쇠 진단을 대체할 간단한 설문지를 고안하고 발

표하였다. 설문 내용은 아래와 같다.

(1)  탈진: 지난 일주일간 모든 일들이 힘들게 느껴졌나요? 

(0=극히 드물게 혹은 가끔, 1=종종 혹은 대부분)

(2)  근력 감소: 보조기구나 타인의 도움 없이 혼자서 쉬지 

않고, 10개의 계단을 오르는 데 힘이 듭니까? (0=아니

오, 1=예)

(3)  보행속도 저하: 운동장 한 바퀴(400 m) 정도 걷기를 

할 수 있습니까? (0=전혀 어렵지 않다, 1=약간이라도 

어렵다) 

(4)  신체활동량 감소: 지난 7일간 중간 강도의 신체활동이

나 격렬한 활동을 1회 이상 하였습니까? *단순 걷기는 

포함하지 않음(0=1회 이상, 1=안함)

(5)  체중 감소: 작년 체중에 비해 지난 1년 동안 4.5 kg 이

상 감소하였습니까? *의도한 체중감량은 제외 (0=아

니오, 1=예)

5가지 항목의 질문을 통해 항목당 1점씩 부여하여, 5점 만

점에 3점 이상이면 노쇠를 의심할 수 있고, 1,2점이면 노쇠

전단계, 그리고 0점이면 건강한 상태로 볼 수 있다. 본 설문

지의 신체적 노쇠에 대한 진단의 민감도는 81.7%, 특이도는 

82.5%였다[10].

2) 일차의료용 노쇠지수

저자 등은 일차의료에서 사용할 수 있는 일차의료용 노쇠

지수(Korean Frailty Index for Primary Care, KFI-PC)를 

개발하였다[11]. 이는 Rockwood의 노쇠지수와 비슷한 것으

로, 영국과 캐나다에서 일차의료의사들이 사용하는 노쇠지

수를 참조하여 개발된 것이다. 이를 이용해 서울 5개 의원과 

경기도 1개 의원에서 외래 방문하는 70세 이상 노인을 대상

으로 노쇠를 진단하고, 포괄적인 관리를 하는 시범연구를 진
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행하였다. 노쇠 진단은 1차 선별검사(신체 노쇠 설문지 5개 

문항) 중 3개 이상 해당되는 경우 노쇠 의심으로 판단하고 

추가적인 KFI-PC를 실시하도록 고안되어 있다. KFI-PC

는 56개 항목으로 구성되어 있으며, 그 내용은 Table 1과 같

다[11]. 평가를 통해 노쇠의 위험요인들(영양 부족, 운동 부

족, 근감소증, 사회활동 부족, 인지기능 저하 등)이 제시되

고, 각 위험요인에 따른 맞춤형 관리방법이 제시되도록 제

작되어 있다. 그리고 일차의료의사가 교육을 진행할 뿐 아

니라, 대상자의 자료가 건강코치에게 자동으로 연계되고, 건

강코치는 전화로 매달 1회씩 대상자의 노쇠관리를 교육하도

록 되어 있다.

2. 한국노인노쇠코호트 연구결과에 기반한 노쇠관리 제안[12]

70대 중고령자에서는 높은 수준의 신체활동이 2년 뒤에 

노쇠로 진행하는 것을 예방하지만, 80대 초고령자에서는 높

은 수준의 신체활동으로도 2년 뒤 노쇠로 진행하는 것을 예

방하지 못할 수 있다. 서울대학교 간호대학팀과 같이 분석한 

결과에 의하면, 70대 노인의 경우는 높은 수준의 신체활동

을 하는 분들은 2년 후에 노쇠로 진행될 확률이 줄어드는 반

면, 80대 초고령자에서는 높은 수준의 신체활동으로도 2년 

뒤 일부는 노쇠로 진행한다는 결과를 도출하였다[13]. 이와 

유사한 결과로는 Lifestyle Intervention and Independence 

for Elder Trial이며, 이 연구에서 70대의 중고령자에서는 

중등도의 신체활동 중재를 통해 노쇠 정도가 감소하였으나 

80대의 초고령자에서는 노쇠 정도가 감소하지 않았다[14]. 

노쇠의 예방을 위해서는 좀 더 젊은 나이에 관리를 시작하는 

것이 효과적이란 것을 알 수 있다. 그러나 80세 이상의 어르

신의 경우에는 신체활동을 늘리는 것만으로는 노쇠를 예방

하는 데 부족할 수 있지만, 신체활동의 증가와 더불어 사회

활동을 늘리고 만성질환 관리를 꾸준히 한다면 노쇠를 예방

하는 데 도움이 될 수 있을 것이다.

노쇠 단계에서 회복되려면 중등도를 초과한 높은 수준의 

신체활동을 해야 가능하다. 서울대학교 간호대학팀과 같이 

분석한 결과에 의하면, 2년 뒤에 노쇠전단계 상태에서 건강

상태로 돌아오기 위해서는 중등도의 신체활동으로 가능하지

만, 노쇠 상태에서 건강상태로 회복하기 위해서는 중등도의 

신체활동으로는 부족하고 높은 수준의 신체활동이 필요함을 

알 수 있었다[15]. 높은 수준의 신체활동이란 숨이 약간 찰 

정도의 중등도 신체활동(운동)을 거의 매일 1시간씩 하거나 

고강도의 신체활동(운동)을 주 3일 이상 30분 이상씩 하는 

것을 말한다. 같은 연구에서 높은 수준의 신체활동뿐 아니라 

사회활동에 적극적으로 참여하거나 만성질병의 개수가 적

은 경우에도 2년 뒤에 노쇠 상태에서 노쇠전단계로 회복될 

가능성이 높아지는 것으로 나타났다. 이와 유사한 결과로는 

Lifestyle Intervention and Independence for Elder Trial

에서 중등도의 신체활동 실천만으로는 2.7년 뒤에 노쇠의 상

태가 개선되지 않음이 제시된 바 있다[16].

사회적 요인도 노쇠의 예방이나 관리에 매우 중요하다. 한

국노인노쇠코호트 자료를 이용한 단면연구에서 친구와 거

의 매일 만나는 노인들은 한 달에 1회 정도 밖에 만나지 못

Table 1. Domains and items of Korean Frailty Index for Primary Care

Domain  Items 

Cognitive Three-item recalla)

Recognition of the month and day of the weeka)

Clock drawinga)

Psychologic Depression
Exhaustion
Deliriuma)

Sleeping
Napping

Sensory Visual/auditory problem

Physical Inactivity
Strength
Climbing stairs
Chair rise testa)

Balance

Falls
Ambulation
Transferring from bed
Walking aids

ADL, IADL Assistance in walking
Fecal incontinence
Bladder control
Shopping
Managing medications

Transportation
Managing finances
Walking distant destinations
Frequency of going out

Medical Polypharmacya)

Hypertensiona)

Diabetes mellitusa)

Cancera)

Myocardial infarctiona)

Heart failurea)

Anginaa)

Asthmaa)

Arthritisa)

Strokea)

Kidney diseasea)

Spinal stenosisa)

Othersa)

Nutrition Meals
Appetite
Weight loss
Underweighta)

Social Social contact
Spouse

Others Hospitalization
Self-assessed health

Based on [11].
a)Assessed by doctor or nurse . 
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하는 사람들보다 노쇠의 위험이 1/5로 줄어드는 결과를 보

였다[17].

영양불량 고위험군이면서 노쇠한 노인은 하루에 체중 1 

kg당 1.5 g의 단백질을 공급해야 3개월 뒤에 근육량의 증가

와 더불어 보행속도의 개선을 보였다. 한양대학교 식품영양

학과팀이 한국노인노쇠코호트 및 중재연구의 일원으로 시

행한 중재연구결과를 보면 간이영양조사(Mini Nutritional 

Assessment)가 23.5 미만인 영양불량 고위험군이면서 노쇠 

혹은 노쇠 전단계인 노인들에게 3개월간 하루 체중 1.5 g/

kg/day 단백질 공급, 1.2 g/kg/day 단백질 공급, 그리고 

0.8 g/kg/day 공급의 3군으로 나누어 진행한 결과, 근육량

은 1.5 g/kg/day군과 1.2 g/kg/day군에서 모두 증가했으나 

보행속도의 증가는 1.5 g/kg/day 단백질 공급군에서만 의

미 있게 증가하였다[18].

노쇠의 관리

노쇠를 치료할 수 있는 약물은 아직 없다. 그러나 노쇠한 

노인을 진료할 때는 혹시 환자의 노쇠를 더 악화시키는 약물

을 복용하고 있지 않은지 검토를 하는 것이 중요하다[19]. 특

히 수면제, 안정제, 항콜린제, 항정신병제를 복용하고 있다

면 이를 중단하거나 감량할 수 있는지 검토할 필요가 있다.

1. 영양

1) 단백질

식욕부진과 그에 따른 체중감소는 노쇠의 중요한 위험요

인이다. 체중감소가 동반된 노쇠 환자는 당연히 열량과 단백

질 보충이 필요하다. 2015년 한국인 영양섭취 권장량에 의

하면, 65세 이상 노인에게 최소 권장량으로 하루에 체중 kg

당 0.91 g의 단백질을 공급하도록 권고하고 있다[20]. 그러

나 이 정도의 단백질 공급은 근육에서 단백질이 빠져나가지 

않게 하는 최소용량이며, 노쇠해 있는 노인, 특히 영양불량

의 위험이 있는 경우에는 근육을 키우고 근력을 늘리기 위해

서는 하루에 체중 kg당 1.2 g (최대 1.5 g)의 단백질을 섭취

해야 한다는 것이 전문가들의 의견이다[19].

2) 필수아미노산

노쇠한 노인에게 식사로 단백질을 섭취하게 하기 어려운 

경우라면 필수아미노산의 일종인 류신(leucine)이 3 g 포함

된 식품보조제를 제공하는 것도 좋다. 류신 같은 필수아미노

산은 단백질 공급원으로서의 기능뿐 아니라 근육의 단백질 

생성에 중요한 mTORC1를 활성화하는 효과도 있는 것으로 

알려져 있다. 그리고 류신의 활성형 대사물인 β-hydroxy-

β-methyl butyrate 형태로 공급하는 것은 류신보다 더 효

과적일 수 있으며, 근육량 증가뿐 아니라 일부 신체기능을 

개선한다는 보고들이 있다[19].

3) 비타민D

비타민D는 비타민D 농도가 부족한 노인에게 보충을 해주

면 근력이 증가한다는 연구결과들이 있다. 그러나 비타민D 

농도가 정상인 노인에게는 효과가 없다. 특히 단백질 보충과 

함께 비타민D를 보충해주면 근력 증가에 도움이 된다는 보

고가 있다. 일반적으로 노쇠하고 비타민D 농도가 부족한 노

인에게 하루 800-1,000 IU의 비타민D를 공급하는 것을 추

천한다[19,21].

2. 운동

노쇠한 노인을 대상으로 운동훈련을 실행하면 노쇠의 진

행과 장애 발생을 예방하는 데 도움이 된다는 연구들이 있

다. 노쇠한 노인에게는 근력운동뿐 아니라 균형운동과 유산

소운동을 같이 권고하는 것 좋다. 노쇠한 노인에게 복합운동 

프로그램을 권하는 이유는 노쇠 상태에서는 근력뿐 아니라 

균형감, 심폐기능 등이 모두 감소할 수 있기 때문이다. 복합

적인 운동을 실시할 때는 유산소운동을 먼저 실시하는 것이 

좋다. 심폐기능을 먼저 개선한 후에 근력운동을 하면 근력운

동을 더 오래 효율적으로 할 수 있기 때문이다[19].

3. 영양과 운동의 병합요법

영양(단백질)공급과 운동(혹은 신체활동)을 병합해서 시행

하는 것이 근육량 증가와 신체활동량 개선에 더 효과적인 것

으로 알려져 있다. 노인에서는 단백질을 섭취했을 때 이를 

근육에서 이용하는 효율이 젊은이에 비해 떨어지지만 운동

을 하면서 단백질을 섭취했을 때는 근육에서 단백질을 이용
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해 근육을 만드는 능률이 젊은이와 차이가 없다는 연구결과

가 있다[19].

4. 노쇠관리 근거 지침

노쇠 환자에 대한 관리에 대한 근거 중심 지침은 2017년 

세계 노쇠 진단 및 관리 임상지침과 2021년 3월 대한가정의

학회가 다른 유관학회의 추천을 받은 전문가들과 함께 국내 

의료현실에 맞게 개발한 근거 중심 임상진료지침을 참고하

면 좋다[22,23].

결론

노쇠의 진단과 관리는 노인의 기능을 유지하고 건강노화

를 실천하는 데 매우 중요하다. 간단한 설문지를 통해 노쇠 

여부를 선별검사할 수 있으며, 이를 토대로 노쇠의 위험을 

증가시키는 약물을 감량하거나 중단하며, 영양 및 운동을 교

육하고, 사회활동을 늘리도록 격려하는 것이 노쇠의 예방과 

관리에 매우 중요하고 또 효과적이다.

찾아보기말: 노쇠; 진단; 질병관리; 운동; 단백질
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Peer Reviewers’ Commentary

이 논문은 고령화에 따라 노인 인구의 증가와 함께 점차 증가하

고 있는 노쇠의 개념과 정의, 선별과 진단, 관리 방안에 이르기까

지 방대한 내용을 쉽게 이해할 수 있도록 간결하게 정리하여 설

명하고 있다. 건강한 노년을 위해서는 독립적인 생활기능 유지가 

중요하므로, 기능 저하와 취약성을 특징으로 하는 노쇠에 대한 이

해는 노인 환자를 만나는 보건의료인에게 중요한 학습 과제이다. 

이 논문에서는 그동안 연구 영역에서 주로 다루어지던 내용을 지

역사회 일차의료 환경에서도 손쉽게 적용할 수 있는 방법들을 제

안하고 있고, 특히 한국노인노쇠코호트 등과 같이 우리나라에서 

시행된 연구 결과를 토대로 근거를 제시하고 있다. 이 논문은 노

인 환자를 진료하는 임상현장에서 노쇠를 예방하고 관리하는 데 

좋은 안내서가 될 것으로 판단된다.

[정리: 편집위원회]
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