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서   론
연구의 필요성
2024년 발표된 고령자 통계에 의하면 우리나라 65세 이상 노

인의 비율은 19.2%이며, 이는 지속적으로 증가하여 2030년에는 
25.3%에 이를 것으로 예상하고 있다[1]. 특히 노인 인구 중 
37.8%가 1인 가구에 해당한다. 이는 인구 4명 중 1명이 노인임
을 의미하며, 노인 3명 중 1명은 독거노인에 해당한다는 것이다
[1]. 이는 노인 부양 부담의 증가를 예측할 수 있으며, 독거 노인
이 지역사회에서 지속적으로 스스로의 건강을 관리하면 독립적
으로 생활하기 위해서는 그들의 건강증진 및 유지를 위한 노력
이 절실히 필요함을 의미한다. 노인의 건강은 질병의 유무와는 
별개로 신체적 기능이나 역량의 감소로 인해 독립적인 생활을 
지속하기 어려워지기 때문에 노인의 기능 저하를 예방하는 것이 
필수적이다[2]. 이에 따라 최근 노쇠(frailty)의 관리에 대한 관심
이 증가하고 있다.

노쇠는 노화와 만성 질환에 다른 변화로 인해 스트레스에 적
절히 대응하지 못하는 취약한 상태를 의미한다[3]. 노쇠에 대해
서는 Fried의 표현형과 Rockwood의 누적 결핍을 기준으로 개념
적으로 가장 많이 설명된다. Fried의 표현형에서는 의도하지 않
은 체중감소, 탈진, 에너지 소모량 저하, 보행속도 저하와 악력
의 5가지 요소를 포함하며[4], Rockwood의 누적 결핍은 92개의 
증상, 징후, 임상병리학적 이상, 질환, 장애 유무를 포함한다[5]. 
국내에서는 Jung 등[6]이 Morley 등[7]이 개발한 FRAIL 척도를 
한국형으로 개발한 한국형 노쇠 척도에서는 피로. 저항, 이동, 

지병, 체중감소의 5개 요인을 포함한다. 노쇠는 노인을 질병에 
노출되기 쉬운 신체적 허약상태로 변화시키기 때문에 노인의 건
강상태에 치명적인 위험요인으로 작용할 수 있다[2,8]. 또한 노
쇠는 노인의 낙상, 손상, 신체장애, 입원 등의 위험을 높이는 것
으로 알려져 있으며, 노인의 사망에까지 영향을 미치는 것으로 
알려져 있다[9,10]. 노쇠가 노인의 건강 뿐만 아니라 노인의 요
양 및 간병에 필요한 인적 및 경제적 소모를 고려하면 노쇠를 
위한 노력이 필요한 시점이다. 이에 정부에서는 국민건강증진종
합계획을 통해 보건소에서 실시하는 어르신 방문건강관리서비스
를 만성질환 관리 위주에서 벗어나 노쇠 등을 관리하는 보편적 
건강관리서비스 체계로 개편하는 계획을 추진하였다[11]. 그러나 
현재까지 노쇠와 같은 기능저하 질환에 대한 통합적 관리가 미
흡한 상태로 노쇠 관리에 대한 연구와 정책 개발이 필요한 시점
이다[12].

노쇠 관리를 위해서는 노쇠 발생 자체를 예방하거나 지연시키
기 위한 노력이 필요하며 이를 위해 노쇠의 영향 요인과 위험 
요인을 살펴보는 것이 중요하다 하겠다[13]. 현재까지 노쇠와 관
련이 있다고 밝혀진 요인은 단백질 섭취량을 포함한 영양 상태, 
보행과 같은 신체적 변화, 사회적 접촉과 같은 사회적 요인이나 
수면과 같은 요인이 있다[14-17]. 특히 노인의 영양은 노화로 인
한 활동감소, 식욕 저하, 저작력 및 소화력 약화 등으로 인해 식
사 섭취가 감소하여 영양 상태가 불량해지면서 노쇠에 영향을 
미치게 된다[18]. 따라서 노인의 영양에 대한 스크리닝 도구를 
이용하여 영양불량 위험이 있는 노인을 선별하여 영양불량이 노
쇠로 이어지지 않도록 사전 관리를 제공할 필요성이 있으며 이
를 위해서는 영양에 대한 스크리닝의 결과가 노쇠와 관련이 있
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는지에 대한 연구가 선행되어야 한다.
또한 노쇠와 관련이 있는 것으로 알려진 다른 요인으로는 인

지기능이 있다. 노쇠는 인지기능 장애로 이어지는 전조현상으로 
이해되기도 하는데, 노쇠 상태가 심할수록 인지기능이 저하된다
고 보고되고 있다[19]. 일부 선행연구에서는 인지장애의 경우 노
쇠 위험이 증가한다는 결과를 보여[20] 노쇠와 인지기능 간에는 
상호관련성이 있는 것으로 생각할 수 있다. 실제로 인지기능이 
저하되면 일상생활능력과 도구적 일상생활능력이 저하되며[21], 
이는 신체적 활동과 영양섭취를 포함한 개인위생과 활동에 영향
을 미치기 때문에 노인으로 하여금 노쇠 상태에 직면하는데 영
향을 미칠 수 있다는 것이다. 

한편 노쇠에 영향을 미치는 요인으로 밝혀진 것 중 하나는 사
회적 지지이다. 사회적 지지는 노인들의 우울이나 스트레스와 
같은 부정적 감정을 감소시키고[22], 노인의 정신건강과 삶의 질
에 영향을 주고 있다[23]. 실제로 사회적 접촉의 빈도는 노쇠와 
관련이 있는 것으로 나타났다[16]. 특히 독거 노인은 외로움과 
고립이라는 특성을 가질 수 밖에 없는 집단으로 정부에서도 ‘독
거노인 친구 만들기’ 사업 등을 통해 독거노인의 고립을 방지하
기 위해 노력하고 있으나 돌봄인력 부족과 이직과 사직 등으로 
인한 서비스 지속성의 문제로 인해 새로운 대안이 요구되고 있
어 디지털 매체를 활용한 사회적 지지에 대한 관심이 높아지고 
있다[24]. 이에 최근에는 물리적 접촉을 동반한 사회적 지지뿐만 
아니라 디지털 기기를 활용한 사회적 지지에 대한 영향을 검증
하기 위한 연구가 활발히 진행되고 있다[25]. 여성 노인을 대상
으로 한 선행연구에서 디지털 정보 활용 능력은 사회적 지지를 
매개하여 우울에 영향을 주었으며[25], 디지털 기기 활용은 사회
적 지지와 성공적 노화와 상관관계가 있는 것으로 나타나[26], 
디지털 기기 활용 능력이 높은 노인일수록 사회적 지지를 받아 
노쇠를 예방하는 데 도움이 될 것으로 생각된다. 특히 독거 노인
의 사회적 환경과 물리적 환경을 고려하면 일반 노인에 비해 영
양 관리, 인지능력과 디지털 활용 능력이 노쇠를 예방하는데 더 
많은 영향을 미칠 것으로 예상할 수 있다. 그러나 현재까지 국내
에서 독거노인을 대상으로 영양 관리, 인지능력과 디지털 활용 
능력이 노쇠에 미치는 영향을 탐색한 연구는 미비한 실정이다.

이에 본 연구에서는 노인실태조사 자료를 이용하여 영양 관
리, 인지 기능, 디지털 활용능력과 노쇠 간의 관계를 살펴보고, 
독거 노인의 영양 관리, 인지 기능과 디지털 활용 능력이 노쇠에 
미치는 영향을 파악하여 노인의 노쇠 예방을 위한 프로그램의 
기초자료를 제공하고자 한다.

연구 목적
본 연구의 목적은 2023년 노인실태조사 자료를 이용하여 독

거노인의 노쇠에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위함이다. 본 

연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.
∙ 대상자의 일반적인 특성을 파악한다.
∙ 대상자의 영양 관리, 인지 기능, 디지털 활용 능력과 노쇠의 

정도를 파악한다.
∙ 대상자의 일반적인 특성에 따른 노쇠의 차이를 파악한다.
∙ 대상자의 영양 관리, 인지 기능, 디지털 활용 능력과 노쇠 간

의 상관관계를 파악한다.
∙ 대상자의 노쇠에 영향을 미치는 요인을 파악한다. 

연구 방법
연구 설계
본 연구는 2023년 노인실태조사 자료를 활용한 이차분석 연

구로 독거노인의 노쇠에 영향을 미치는 요인을 탐색하기 위한 
서술적 조사연구이다. 노인실태조사는 보건복지부에서 노인복지
법에 근거하여 노인의 건강 및 생활 현황 전반에 대한 실태와 
욕구에 대해 조사하기 위해 3년마다 실시된다. 

연구 대상
본 연구는 보건복지데이터포털에서 절차에 따라 요청하여 제

공받은 2023년 노인실태조사 원시자료를 활용하였다. 노인실태
조사의 자료수집은 연구진이 설계한 조사표를 기초로 하여 조사
원 교육을 받은 면접조사원 176명이 TAPI(Tablet-PC Assisted 
Personal Interview) 방식으로 일대일 직접면접 조사로 수행되었
다. 조사기간은 2023년 9월 4일~11월 12일이었다. 표본추출은 
977개 조사구에서 65세 이상 노인을 대상으로 조사를 진행하였
으며 최종 조사에 응한 사람은 10,078명이었다. 본 연구의 포함
기준은 1) 65세 이상 독거노인, 2) 설문에 스스로 응답한 자이
며, 연구에서 인지기능과 관련된 자료의 활용으로 인해 대리 응
답자는 제외하였다. 본 연구에서는 가구 형태에서 독거가구로 
응답한 3,448명 중 대리 응답 25명을 제외하고 3,423명의 데이
터를 분석하였다. 

연구 도구
● 노쇠
노쇠는 Morley 등[7]이 개발한 FRAIL 척도를 Jung 등[6]이 

한국형 척도로 개발한 K-FRAIL 척도를 이용하여 측정하였다. 
본 도구는 피로. 저항, 이동, 지병, 체중감소의 5개 문항으로 이
루어져 있있으며, 각 문항에 해당하면 1점, 해당하지 않으면 0점
으로 측정하여 3개 이상에 해당되면 노쇠, 1~2개에 해당되면 전
노쇠, 하나도 해당되지 않으면 정상으로 판정한다. 본 연구에서
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는 총점을 이용하였으며, 총점은 0점에서 5점까지의 범위로 점
수가 높을수록 노쇠에 해당한다.

● 영양 관리
영양 관리는 Posner 등[27]이 개발한 ‘Determine Your Nutrition 

Health’ 체크리스트를 Moon과 Kong [16]이 국내에서 타당도를 
검증한 도구를 이용하여 측정하였다. 본 도구는 노인의 영양에 
대한 사항을 질병, 섭취부족, 치아문제, 경제적 곤란, 독거, 복합
적 약복용, 체중감소와 도움 필요 등의 10개의 문항으로 이루어
져 있으며, 각 문항은 예와 아니오로 응답하도록 구성되어 있다. 
문항별 가중치는 1점에서 4점까지 부여되며, 총점은 21점으로 
점수가 높을수록 영양관리가 잘 되지 않음을 의미한다. 

● 인지 기능
인지는 Folstein 등[28]이 개발한 Mini Mental State Examination 

(MMSE)을 Kang 등[29]이 개정한 한국어판 간이정신상태검사 2판 
(Korean-Mini Mental State Examination, 2nd Edition; K-MMSE~2) 
표준형을 이용하여 측정하였다. K-MMSE~2 표준형은 기억등록, 
시간지남력, 장소지남력, 기억회상, 주의집중 및 계산, 언어, 그
리기) 등 11문항으로 구성되어 있으며 점수의 범위는 0-30점이
다. 본 연구에서는 노인실태조사 자료 중 K-MMSE~2 표준형의 
합계점수를 이용하였으며, 점수가 높을수록 인지기능이 높은 것
을 의미한다. 한국어판 개발 당시 검사-재검사 신뢰도는 .69 이
었으며 [29], 본 연구에서의 Cronbach’s α= .85이었다.

● 디지털 활용 능력
디지털 활용 능력은 스마트폰, 데스크톱, 노트북 등의 전자기

기를 이용하여 다양한 디지털 정보를 활용할 수 있는 능력을 의
미한다. Koo 등[30]의 연구를 바탕으로 2023년 노인실태조사 자
료 중 메시지 받기(문자, 카카오톡, 텔레그램 등), 메시지 보내기
(문자, 카카오톡, 텔레그램 등), 영상통화, 정보 검색 및 조회(뉴
스, 날씨 등), 사진 또는 동영상 촬영, 음악 듣기(MP3, 라디오 
등), 게임, 동영상 보기(영화, TV 프로그램, 유튜브 등), 소셜네
트워크 서비스(블로그, 커뮤니티, 밴드, 트위터, 페이스북, 인스
타그램 등), 전자상거래(온라인 쇼핑, 예매, 예약 등), 금융거래
(인터넷 뱅킹, 증권 등), 애플리케이션 검색 및 설치 등의 활용 
여부 문항을 이용하였으며, 식당, 병원 등에서 기계(키오스크)를 
활용한 주문 및 신청은 제외하였다. 총 12개 항목으로 활용하면 
1점, 활용하지 않으면 0점으로 코딩하였고, 점수의 범위는 0-12
점으로 점수가 높을수록 디지털 정보 활용 능력이 높음을 의미
한다. 

자료 분석 방법  
수집된 자료는 SPSS 26.0 프로그램을 이용하여 분석하였으며 

구체적인 분석방법은 다음과 같다. 
∙ 대상자의 일반적 특성, 노쇠, 영양 관리, 인지 기능과 디지털 

활용 능력의 정도는 기술통계를 이용하여 분석하였다.
∙ 대상자의 일반적 특성에 따른 노쇠의 차이는 독립표본 t-분석

과 일원분산분석을 이용하여 분석하였다.
∙ 대상자의 노쇠, 영양 관리, 인지 기능과 디지털 활용 능력 간

의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficients를 이용하여 
분석하였다.

∙ 대상자의 영양 관리, 인지 기능, 디지털 활용 능력이 노쇠에 
미치는 영향은 위계적 회귀분석을 이용하여 분석하였다. 

윤리적 고려
본 연구는 ‘2023년 노인실태조사자료’를 이용한 이차분석 연

구로, 표본설계 및 조사내용에 대해 통계청 통계변경 승인을 받
았으며(승인번호 제117071호), 한국보건사회연구원 생명윤리위
원회(IRB)로부터 승인받았다(제2023-078호).

연구 결과
대상자의 일반적 특성과 독립변수의 정도
대상자의 일반적 특성과 독립변수의 평균과 표준편차는 Table 

1과 같다. 대상자의 평균 연령은 75.57 (±7.10)세로 75세 미만이 
47.7%, 75세 이상이 52.3%이었다. 성별은 여성이 77.6%로 더 
많았으며, 학력은 초졸 이하가 57.3%로 가장 많았다. 종교는 
21.6%가 있다고 응답하였으며, 대상자의 37.2%가 경제적 활동
을 한다고 응답하였다. 건강상태는 32.6%가 건강하다고 응답하
였으며, 31.6%가 건강하지 않다고 응답하였다. 지난 1년간 낙상
경험은 7.7%가 있다고 응답하였으며, 시력 불편감은 55.4%, 청
력 불편감은 75.1%가 있다고 응답하였다.

 영양 관리는 3.11(±3.23)점이었으며. 인지 기능은 23.48(±5.01)
점이었고, 디지털 활용 능력은 3.41 (±3.35)점이었다. 노쇠는 평
균 0.8 (±1.01)점이었으며, 건강한 그룹은 53.9%, 전노쇠 그룹은 
38.7%이었으며, 노쇠는 7.4%이었다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 노쇠의 정도
대상자의 일반적 특성에 따른 노쇠의 차이는 Table 2와 같다. 

노쇠는 연령(t=-20.46, p<.001), 성별(t=-9.29, p<.001), 교육정도
(F=91.27, p<.001), 경제적 활동 유무(t=-11.22, p<.001), 주관적 
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건강상태(F=417.10, p<.001), 낙상 경험(t=10.62, p<.001), 시력 
불편감(t=-10.97, p<.001)과 청력불편감(t=-14.51, p<.001)에 따라 
차이가 있었다. 노쇠는 연령이 75세 이상의 여성에서 학력이 낮
을수록 점수가 높은 것으로 나타났다. 또한 경제적 활동을 하지 
않고 주관적 건강상태가 나쁘다고 응답할수록 노쇠 점수가 높았
으며, 낙상경험과 시력과 청력의 불편감이 있는 독거노인의 노
쇠 점수가 높았다. 

영양 관리, 인지 기능, 디지털 활용 능력과 노쇠 
간의 상관관계
영양 관리, 인지 기능, 전자기기 활용 능력과 노쇠 간의 상관

관계는 Table 3과 같다. 노쇠는 영양 관리와 정적인 상관관계가 
있었으며(r=.31, p<.001), 인지 기능(r=-.33 p<.001)과 디지털 활

용 능력(r=-.34, p<.001)과는 부적인 상관관계가 있었다. 즉, 영양 
관리가 잘 되지 않을수록 노쇠 점수가 높았으며, 인지기능과 디
지털 활용 능력이 낮을수록 노쇠 점수가 높았다. 영양 관리는 인
지 기능(r=-.19 p<.001)과 디지털 활용 능력(r=-17, p<.001)과 부
적인 상관관계가 있었으며, 이는 영양관리가 잘 되지 않은 독거 
노인이 인지 기능 점수와 디지털 활용 능력 점수가 낮았음을 의
미한다. 인지 기능과 디지털 활용 능력 간에는 정적인 상관관계
가 있었다(r=.42, p<.001). 이는 인지기능이 높을수록 디지털 활
용 능력이 높았음을 의미한다.

영양 관리, 인지 기능과 디지털 활용 능력이 노쇠에 
미치는 영향
영양 관리, 인지 기능과 디지털 활용 능력이 노쇠에 미치는 

<Table 1> General Characteristics and Independent Variables of Participants          (N=3,423)
Variables Categories n (%) or M±SD Min-Max

Age
75.57±7.10 65-98

65-74 1,633 (47.7)
≥75 1,790 (52.3)

Sex
Male 766 (22.4)
Female 2,657 (77.6)

Education level

≤Elementary school 1,961 (57.3)
Middle school 638 (18.6)
High school 692 (20.2)
≥College 132 (3.9)

Religion activities
Yes 739 (21.6)
No 2,684 (78.4)

Economic activity
Yes 1,274 (37.2)
No 2,149 (62.8)

Perceived health status
Unhealthy 1,083 (31.6)
Moderate 1,225 (35.8)
Healthy 1,115 (32.6)

Fall experience in the past year
Yes 263 (7.7)
No 3,160 (92.3)

Visual discomfort
Yes 1,898 (55.4)
No 1,525 (44.6)

Hearing discomfort
Yes 2,570 (75.1)
No 853 (24.9)

Nutrition management 3.11±3.23 0-24
Cognitive function 23.48±5.01 0-30
Ability to use digital 3.41±3.35 0-13

Frailty

0.81±1.01 1-5
Robust 1,857 (53.9)
Prefrail 1,336 (38.7)
Frail 255 (7.4)

M=Mean; SD=Standard deviation.
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영향을 분석한 결과는 Table 4와 같다. 독거노인의 노쇠에 영향
을 미치는 요인을 확인한 위계적 회귀분석 1단계 모델에서는 노
쇠에 차이를 보인 요인인 연령, 성별, 교육수준, 주관적 건강상
태, 경제적 활동 여부, 낙상경험, 시력 불편감과 청력 불편감을 
투입하였으며, 2단계에서는 영양 관리, 인지 기능과 디지털 활용 
능력을 투입하였다. 교육 수준과 주관적 건강상태는 더미변수 
처리하였다. 회귀분석의 기본가정을 확인한 결과, 공차의 한계는 
.12~.95로 0.1 이상이었으며, 분산팽창지수는 1.03~8.24로 기준치인 
10을 넘지 않아 독립변수의 다중공선성은 없었다. Durbin-Watson 
값은 1.81로 2와 근사치로 오차항의 자기상관은 없었다. 

모델 1의 회귀식은 유의하였으며(F=125.97, p<.001), 연령(β
=.19, p<.001), 성별(β=.06, p<.001), 주관적 건강상태-불건강(β

=.34, p<.001), 주관적 건강상태-보통(β=.05, p<.001), 낙상경험(β
=.11, p<.001), 시력 불편감(β=.06, p<.001)과 청력불편감(β=.08, 
p<.001)이 유의한 변수로 나타났다. 설명력은 28.7%이었다. 모델 
2의 회귀식 또한 유의하였으며(F=115.58, p<.001), 연령(β=.15, 
p<.001), 성별(β=.07, p<.001), 주관적 건강상태-불건강(β=.27, 
p<.001), 낙상경험(β=.09, p<.001), 시력 불편감(β=.05, p<.001)과 
청력불편감(β=.06, p<.001), 영양 관리(β=.15, p<.001), 인지 기
능(β=.-10, p<.001), 디지털 활용 능력(β=-.05, p<.001)이 노쇠에 
유의한 영향요인으로 나타났다. 설명력은 31.9%이었다.

<Table 2> Difference of Frailty according to General Characteristics                 (N=3,423)
Variables Categories  M±SD F or t p

Scheffé
Age

65-74 0.46±0.80
-20.46 .<.001≥75 1.12±1.07

Sex
Male 0.54±0.87

-9.29 .<.001
Female 0.88±1.03

Education level

≤Elementary schoola 1.04±1.07

91.27 <.001
a>b,c,d

Middle schoolb 0.58±0.85
High schoolc 0.43±0.79
≥Colleged 0.39±0.83

Religion activities
Yes 0.79±0.98

-0.35 .722
No 0.81±1.02

Economic activity
Yes 0.57±0.88

-11.22 <.001
No 0.95±1.05

Perceived health status
Unhealthya 1.45±1.09

417.10 <.001
a>b>cModerateb 0.63±0.88

Healthyc 0.38±0.70

Fall experience in the past year
Yes 1.50±1.10

10.62 <.001
No 0.75±0.98

Visual discomfort
Yes 1.02±1.08

-10.97 <.001
No 0.63±0.91

Hearing discomfort
Yes 1.26±1.10

-14.51 <.001
No 0.65±0.93

M=mean; SD=standard deviation.

<Table 3> Correlations between Nutrition Management, Cognitive Function, Ability to Use Digital, and Frailty (N=3,423)
Variables Nutrition management Cognitive function Ability to use digital

r (p) r (p) r (p)
Nutrition management 1
Cognitive function -.19 (<.001) 1
Ability to use digital -.17 (<.001) .42 (<.001) 1
Frailty .31 (<.001) -.33 (<.001) -.34 (<.001)
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논   의
본 연구는 독거 노인의 영양 관리, 인지 기능, 디지털 활용 능

력과 노쇠의 관계를 확인하고, 영양 관리, 인지 기능과 디지털 
활용 능력이 독거 노인의 노쇠에 미치는 영향을 확인함으로써 
독거 노인의 노쇠를 예방하기 위한 프로그램 개발의 기초자료를 
제공하고자 실시되었다.

본 연구 대상자 중에서 노쇠에 해당하는 노인은 7.4%로 주간
보호센터의 인지장애 노인을 대상으로 한 Na 등[20]의 연구에서 
노쇠 노인이 13.6%로 나온 것에 비해 낮은 수준이며, 이는 선행
연구의 대상자는 주간보호센터의 인지장애 노인을 대상으로 연
구를 진행했기 때문으로 생각할 수 있다. 그러나 국민건강영양
조사 자료에서 65세 이상 노인을 대상으로 연구를 진행한 Kim 
등[31]의 연구에서도 노쇠 노인의 비율은 14.4%로 본 연구에 비
해 높은 수준이었다. 이는 본 연구에서는 일반거주 독거 노인으
로 연구대상자를 한정한 것과 연관지어 생각할 수 있다. 독거 노
인의 경우 스스로 독립적인 생활을 영위해야 하며, 건강수준이 
낮을 경우 독립적인 생활을 할 수 없기 때문에 결국 병원이나 
요양원으로 이동하여 독거 상태를 유지할 수 없다. 그러나 이는 
선행연구에서 독거노인의 경우 비독거노인에 비해 일상생활수행
능력과 영양상태 등이 나쁘다고 한 선행연구와 반대되는 결과이
다[32]. 따라서 향후에는 독거노인과 비독거 노인의 노쇠 수준에 
대해 비교분석하고, 이에 영향을 미치는 요인을 탐색하기 위한 
후속연구가 필요하다. 또한 노쇠는 영향을 미치는 요인으로는 
연령, 성별, 학력, 경제적 활동, 주관적 건강상태. 낙상 경험, 시

력과 청력 불편감에 따라 차이가 있었다. 이는 주간보호센터 노
인에서 노쇠가 연령과 낙상 위험도에 따라 차이가 있었으며[20], 
농촌지역 노인을 대상으로 한 선행연구[33]에서 성별, 연령, 교
육수준에 따라 차이가 있다고 한 것과 일부 유사한 결과이다. 노
인의 노쇠와 관련된 요인은 연구마다 다양하게 나타나고 있으
며, 실제로 국내 노쇠에 대한 연구의 체계적 문헌고찰을 실시한 
선행연구에서도 45편의 연구에서 관련 요인은 매우 다양하게 관
찰된 것으로 나타났다[2]. 따라서 향후에는 다양한 관련 요인과 
노쇠의 관계에서 직접적인 요인과 간접적인 요인을 검증하거나 
노쇠와의 인관관계를 명확하게 분석하기 위한 통합적인 연구의 
진행이 필요하다.

본 연구 대상자의 영양 관리는 평균 3.11점의 중간정도로 독
거 노인의 영양 관리가 불량한 상황임을 알 수 있다[18]. 또한 
영양 관리는 독거 노인의 노쇠와 양적 상관관계가 있었으며, 영
향을 미치는 것으로 나타났다. 독거 노인은 가족과 동거하는 노
인에 비해 영양 관리에 취약하다고 알려져 있다[34] 따라서 독
거 노인의 영양적 위험에 대해 조기에 관찰이 필요하나 노인의 
영양 평가는 노인의 신체적 및 인지적 한계로 인해 현장에서 평
가하기에 어려움을 겪는다[18]. 본 연구에서 사용한 DITERMINE
은 노인의 영양에 대한 사항을 질병, 섭취부족, 치아문제, 경제
적 곤란, 독거, 복합적 약복용, 체중감소와 도움 필요 등의 문항
을 통해 평가하도록 구성하여 노인의 영양불량을 판별하는 데 
효과적으로 만들어졌다[18]. 또한 조사 방문자의 사전 교육을 실
시하고, 노인에게 답변의 어려움이 있을 시 연구원이 구두로 질
문하고 답변을 듣고 표시하는 형식을 따랐기 때문에 영양관리에 

<Table 4> Factor Influencing Frailty of Older Adults Living Alone                  (N=3,423)
Variables Categories Model 1 Model 2

β t p β t p
Age .19 10.96 <.001 .15 7.73 <.001
Sex (ref. male) Female .06 4.33 <.001 .07 5.01 <.001

Educational level 
(ref. college)

≤Elementary school .05 1.27 .201 -.03 -0.73 .461
Middle school .01 0.12 .900 -.03 -1.00 .314
High school .01 0.38 .703 -.02 -0.49 .618

Perceived health status
Unhealthy .34 18.37 <.001 .27 14.51 <.001
Moderate .05 3.05 .002 .03 1.84 .065

Economic activity -.02 -1.20 .228 -.01 -0.91 .362
Fall experience in the past year (ref. no) .11 7.47 <.001 .09 6.26 <.001
Visual discomfort (ref. no) .06 4.32 <.001 .05 3.28 .001
Hearing discomfort (ref. no) .08 5.06 <.001 .06 3.89 <.001
Nutrition management .15 10.08 <.001
Cognitive function -.10 -6.42 <.001
Ability to use digital -.05 -2.39 .017
Adjusted R2 .287 .319
F (p) 125.97 (<.001) 115.58 (<.001)
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대한 문항에서 질 유지가 가능하였다. 따라서 향후 독거 노인의 
영양 관리에 있어 본 도구를 이용하여 영양 불량의 위험성을 조
기에 발견하여 이를 예방함으로써 독거 노인의 노쇠를 예방하는
데 기여할 수 있을 것으로 기대된다. 또한 노인이 영양에 대한 
평가에서는 설문조사를 실시하는 연구원에 대한 사전교육 및 설
문조사 절차에 대한 고려가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구 대상자의 인지 기능은 24.38점으로 중고령 독거노인
을 대상으로 한 선행연구[30]의 연구와 비슷한 수준이었다. 또한 
65세 이상 노인을 대상으로 한 고령자 패널 자료를 분석한 
Hwang와 Lee의 연구[35]에서 21.41점이라고 한 것보다 높은 수
준이었다. 본 연구에서 독거 노인의 인지 기능은 노쇠와 부적 상
관관계가 있었으며, 노쇠의 영향요인으로 나타났다. 현재까지 많
은 연구에서 노쇠가 인지 기능에 영향을 미치는 요인 중 하나로 
지목되어 왔으며[19] 본 연구에서도 인지 기능이 노쇠에 영향을 
미치는 것으로 나타났다. 인지 기능은 노인이 일상생활을 독립
적으로 영위하기 위한 필수 조건이다. 노인이 돌봄제공자와 함
께 생활하는 경우 노인의 인지가 저하되더라도 식사 준비나 운
동, 또는 개인위생과 같은 많은 부분에서 도움을 받을 수 있으나 
독거노인의 경우 인지 기능이 저하되면 스스로 식사를 챙기거나 
건강을 돌보기 어렵기 때문에 노쇠의 발생 가능성이 높아진다고 
볼 수 있다. 그러나 현재까지 노인의 인지 기능이 노쇠에 미치는 
직접적인 영향에 대한 연구는 미비한 실정으로 향후 노인의 인
지 기능이 노쇠에 미치는 영향을 밝히기 위한 전향적 연구가 진
행되어야 할 것이다. 

본 연구 대상자의 디지털 활용 능력은 3.41점으로 동일한 도
구를 사용하진 않았으나 독거노인의 디지털정보 활용을 측정한 
연구에 비해서는 낮은 수준이었다[36]. 본 연구에서 독거노인의 
디지털 활용 능력은 노쇠와 부적 상관관계가 있었으며, 노쇠의 
영향요인으로 나타났다. 노인에게 디지털 활용 능력은 삶의 질
에 영향을 미칠 뿐만 아니라 주관적 건강상태에도 긍정적인 영
향을 미치는 것으로 나타났다[33, 34]. 이는 본 연구의 결과에서 
디지털 활용 능력이 좋은 노인의 노쇠가 더 낮게 나타난 것과 
맥락을 같이 한다고 할 수 있다. 실제로 노인에서 사회적 지지는 
노쇠의 강력한 영향요인 중 하나이며[16], 디지털 활용 능력은 
사회적 지지를 증가시킬 수 있는 긍정적인 영향 요인으로[24] 
노인의 노쇠에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 생각할 수 있다. 
그러나 디지털 활용 능력이 어떠한 경로를 통해 노쇠에 영향을 
미치는지에 대해 탐색한 연구가 매우 제한적이므로 이에 대한 
후속연구가 필요할 것으로 생각된다. 

결   론
본 연구는 노인실태조사 자료를 이용하여 독거 노인의 영양 

관리, 인지 기능, 디지털 활용 능력과 노쇠의 정도를 확인하고, 

영양 관리, 인지 기능과 디지털 활용 능력이 노쇠에 미치는 영향
을 확인하였다. 본 연구의 결과, 독거 노인의 노쇠에는 연령, 성
별, 주관적 건강상태, 낙상 경험, 시력 불편감, 청력 불편감, 영
양 관리, 인지 기능과 디지털 활용 능력이 영향을 미치는 것으로 
나타났다. 이를 통해 향후 노인의 노쇠를 예방하기 위한 프로그
램을 개발하기 위해서는 노인의 건강상태를 통합적으로 사정하
고, 영양 관리와 함께 인지 기능을 향상시키기 위한 요소를 포함
해야 할 것이다. 특히 디지털 기기를 활용한 교육과 프로그램을 
이용하여 독거노인의 디지털 기기의 활용도를 높인다면 독거노
인의 사회적 지지 향상 및 노쇠 예방에 도움이 될 것으로 예상
된다. 

본 연구는 노인실태조사 자료를 이용한 이차 분석 연구로 연
구대상에 대해 가중치를 부여하지 않았으므로 그 결과를 일반화
하기에는 제한점이 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 독거노
인의 노쇠에 영향을 미치는 요인을 규명하였다는 것에 그 의의
가 있다. 이상의 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 독
거 노인의 노쇠를 예방하기 위한 프로그램의 개발 시 영양 관리, 
인지 기능 및 디지털 활용 능력을 향상시키기 위한 요소를 반영
할 것을 제언한다. 둘째, 독거 노인의 노쇠에 대해 접근할 때에
는 영양과 인지기능 등을 포함한 통합적 건강사정을 기반으로 
할 것을 제언한다. 셋째, 디지털 기기를 활용한 독거 노인의 노
쇠 예방 프로그램의 개발 및 적용을 위한 연구를 제언한다. 
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Identifying Factors Influencing Frailty in Older Adults Living Alone: 
A Descriptive Secondary Analysis of Data From the 2023 National 

Survey of Older Adults
Lim, Mi-Hye

Associate Professor, Joongbu University

Purpose: Our study is a descriptive research study that explores factors affecting frailty in  older adults living 
alone. We conducted a secondary analysis of data from the 2023 National Survey of Older Adults. Methods: The 
study subjects included 3,423 older adults who responded to the criterion of living alone in the 2023 Survey. The 
K-FRAIL questionnaire was used to measure frailty, the DITERMINE screening tool measured nutrition, and the 
K-MMSE~2 questionnaire measured cognitive function. We measured digital literacy using a 12-item questionnaire. 
We used SPSS 26.0 softwareto conduct descriptive statistics, independent t-tests, one-way ANOVA, and Pearson 
correlation coefficients and analyzed the research data. Using hierarchical regression analysis, we analyzed the impact 
of nutritional management, cognitive function, and the ability to use digital media on frailty in older adults living 
alone. Results: Our study revealed that poor nutritional management, low cognitive function, and low digital literacy 
are associated with high frailty scores. Nutrition management, cognitive function, and proficiency with digital media 
accounted for 31.9% of the total factors that influenced frailty in older adults living alone. Conclusion: It is important 
to comprehensively assess cognitive function and nutritional management to prevent frailty in older adults living 
alone. When developing a frailty prevention program, it is imperative to design a strategy that incorporates digital 
literacy to improve cognitive function and nutritional management.
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