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응급실에서 사용되는 노쇠 선별도구들 간의 비교: 체계적 고찰
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Objective: It is important to identify high-risk elderly patients in the emergency department (ED), and various screening tools
should be used. This study aimed to find the most appropriate tool by comparing frailty screening tools used in the ED.
Methods: The authors searched PubMed, EMBASE, Cochrane library, and KoreaMed databases for medical literature.
Two or more frailty screening tools were studied. Sensitivities and values of the area under the receiver operating charac-
teristic curve of each tool used in individual studies were compared.
Results: After the screening process, six studies using 12 tools were selected. Most of the tools had low sensitivities.
The sensitivities were 90% or more in case of the Clinical Frailty Scale (CFS) and Program of Research to Integrate
Services for the Maintenance of Autonomy (PRISMA-7). Seniors at Risk (ISAR) tools for frailty screening, Vulnerable
Elders Survey (VES-13) and Geriatric (G8) tools were identified for predicting postoperative mortality, and CFS, Fried
and Stable, Unstable, Help to walk, Bedbound (SUHB) tools were used for determining bad composite outcomes. The
areas under the curve values predicting outcome were as follows: 0.63-0.67 for death, 0.52-0.64 for postoperative death,
0.52-0.68 for postoperative adverse outcome, 0.55-0.64 for poor prognosis, 0.65-0.69 for activity daily living disability,
0.66-0.78 for functional decline, 0.58-0.61 for hospitalization, 0.57-0.59 for fall, and 0.77-0.91 for frailty screening.
Conclusion: It was difficult to select the most appropriate tool among the 12 frailty tools included in this review. However,
Fatigue, Resistance, Ambulation, Illnesses, Loss of weight (FRAIL), Study of Osteoporotic Fracture (SOF), CFS, VES-13,
and PRISMA-7 were relatively useful in the ED.

Keywords: Frailty; Emergency patients; Elderly; Review

책임저자: 정 성 필

서울특별시 강남구 언주로 211

연세 학교 의과 학 응급의학교실

Tel: 02-2019-3030,    Fax: 02-2019-4820,    E-mail: EMSTAR@yuhs.ac

접수일: 2020년 7월 31일,  1차 교정일: 2020년 11월 6일,  게재승인일: 2020년 11월 6일

서 론

65세 이상이 14%를 넘으면 고령사회(aged society)라

고 하며, 한국은 2017년에 고령사회로 진입하 다. 이에

따라 응급실로 내원하는 노인환자의 비율도 점점 증가하고

있다. 노쇠(frailty)는 노화에 따른 전반적인 기능 저하와

함께 생리적인 예비 능력의 감소로 질병에 걸릴 위험이 높

아지고 입원의 가능성이 증가된 노인 증후군이라고 정의할

수 있다.1 보건복지부에서 2008년에 실시한 전국 노인실태

조사에 의하면 한국 노인들의 노쇠 유병률은 건강군 46.8%,

노쇠 전단계 46.3%, 그리고 노쇠군이 6.9%이었다.2

앞서 언급한 노쇠로 인한 생리적 변화들은 불량한 예후

와 직접적인 연관이 있어 진료 시 이를 유의하여야 하나,
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응급진료 시 이를 정상적인 노화과정으로 판단하여 단순히

질병에 기반한 치료가 이루어지고 있다. 이러한 현상을 방지

하기 위하여 American College of Emergency Physician

에서 2014년 발표한 노인응급실 지침(Geriatric Emergency

Department Guidelines)에 의하면 모든 노인 환자들에게

응급실 내원 시 주호소에 관계없이 노쇠 선별도구를 사용

하고 진료의사는 위험군으로 평가된 환자들에게 적절한 의

료자원을 사용할 것을 권장하 다.3 현재 다양한 노쇠 선별

도구가 진료현장에서 사용되고 있으나 Carpenter 등4에

의하여 시행된 응급실에서 노쇠 선별도구의 유용성에 한

체계적 고찰에서, 선별도구들의 정확도가 낮으므로 사용을

권장하지 않는다고 하 다. 즉, 현재 응급실 환경에서 사용

할 수 있도록 정립된 노쇠 선별도구가 없으며, 몇몇 선별도

구들의 평가항목은 응급실에서 적용하기 적절하지 못하다.

따라서 지금까지 보고된 노쇠 선별도구들 간의 비교를 통

해 응급실 환경에서 적용 가능한 도구를 알아볼 필요가 제

기되었다.

이에 저자들은 응급실에서 사용되는 노쇠 선별도구들을

서로 비교한 연구들을 체계적으로 고찰하여 가장 적절한

도구를 찾아보고자 하 다. 연구의 핵심 질문은“응급실에

내원 또는 응급으로 입원한 노인환자에게 특정한 노쇠 선

별 도구의 사용이 다른 노쇠 선별도구와 비교하여 나쁜 예

후를 정확히 예측하고 노쇠 여부를 정확히 선별할 수 있는

가?”이다.

방 법

본 체계적 고찰의 포함기준은 응급실 내원 또는 응급으

로 입원한 노인 환자를 상으로 2가지 이상의 노쇠 선별

도구를 사용하여 노쇠 선별의 정확도, 장단기 예후 예측의

정확도, 또는 사용의 편리성 등을 비교한 연구이다. 개별

연구들의 검색을 위해 PubMed, EMBASE, Cochrane

library, KoreaMed 데이터베이스를 사용하 다. PubMed

검색에 사용한 검색식은 다음과 같으며 최종 문헌 검색은

2020년 6월에 시행하 다(“Emergency Medicine”[mh]

OR Emergency department*[tiab] OR Emergency

Service*[tiab] OR acute care[tiab]) AND (“Aged”

[mh] OR “Frail Elderly”[mh] OR geriatric[tiab] OR

older people[tiab] OR older adults[tiab] OR

elderly[tiab] OR Ageing[tiab] OR aging[tiab]) AND

(frail*[tw] OR prefrail*[tw] OR pre-frail*[tw] OR

non-frail*[tw] OR nonfrail*[tw]).

검색된 연구들을 EndNote에 저장한 다음 중복된 연구

를 제외하고 제목과 초록을 검토하여 1차 선별하 다. 나

머지 연구들의 본문을 검토하여 연구 질문에 해당하지 않

는 연구들을 제외한 후 두명의 연구자의 독립적인 문헌검

토 및 합의과정을 거쳐 최종 선택하 다. 최종 포함된 개별

연구들의 질평가를 위해 Quality Assessment of Diagnostic

Accuracy Studies (QUADAS)-2 도구를 이용하 다.5

개별 연구들에서 사용된 노쇠 평가도구들과 결과 변수들을

정리하 고, 각각의 민감도와 area under the curve

(AUC) 값을 조사하여 표로 정리하 다. 비교 상인 도구

들이 서로 달라서 메타분석은 시행하지 않았다.

결 과

1. 포함된 연구들의 특징

PubMed 793건, EMBASE 1,278건, Cochrane library

102건, KoreaMed 5건이 검색되었다. 선별과정을 거쳐 최

종적으로 6개의 연구가 선정되었다(Fig. 1). 연구에 포함

된 상 환자들은 총 3,069명이었고 노쇠에 해당하는 환자

들의 빈도는 9.9%-79.9%로 개별 연구 및 사용된 도구에

따라 다양하 다(Table 1).6-11

다음과 같이 총 12개의 도구가 비교되었다: FRAIL

(Fatigue, Resistance, Ambulation, Illnesses, Loss of

weight),12 CFS (Clinical Frailty Scale),13 PRISMA-7

(Program of Research to Integrate Services for the

Maintenance of Autonomy),14 ISAR (Identification of

Seniors at Risk),15 VES-13 (Vulnerable Elders

Survey),16 TRST (Triage Risk Screening Tool),17 G8

(Geriatric),18 GFI (Groningen Frailty Index),19

Balducci,20 SOF (Study of Osteoporotic Fracture),21

SUHB (Stable, Unstable, Help to walk, Bedbound),22

Fried.23 각 도구들의 측정 항목을 Table 2에 요약하 다.

Capsule Summary

What is already known in the previous study

A variety of frailty screening tools are used for elderly

emergency patients.

What is new in the current study

Five frailty screening tools, including Fatigue,

Resistance, Ambulation, Illnesses, Loss of weight

(FRAIL), Study of Osteoporotic Fracture (SOF), Clinical

Frailty Scale (CFS), Vulnerable Elders Survey (VES-13)

and Program of Research to Integrate Services for the

Maintenance of Autonomy (PRISMA-7) were evaluated

as relatively useful for the emergency care environment.



2. 질평가

전반적으로 환자 선택과정에는 삐뚤림 위험

(risk of bias)이 낮았으나, 일부 연구들은 응급

실에 내원한 환자를 상으로 한 것이 아니라 응

급 복부수술 환자나 낮병원 환자, 경증 손상 환

자만을 상으로 하여 적용가능성에 문제가 제

기되었다. 또한 일부 연구에서는 노쇠 선별도구

의 적용과 결과 변수의 측정이 독립적으로 이루

어졌는지에 한 기술이 명확하지 않아 삐뚤림

위험이 불확실한 것으로 확인되었다(Table 3).

3. 도구들 간의 비교

도구들의 민감도를 비교한 결과 부분 낮은

민감도를 보 으며, 높은 민감도를 보인 경우는

노쇠 여부의 진단에 하여 CFS, PRISMA-7,

ISAR 도구, 수술 후 사망 예측에 하여 VES-

13, G8 도구, 나쁜 예후에 하여 CFS, Fried,

SUHB 도구가 90% 이상인 것으로 나타났다

(Table 4).

사용된 도구에 따라 결과를 예측하는 AUC값

은 사망 0.63-0.67, 수술후 사망 0.52-0.64,

수술후 부작용 0.52-0.68, 나쁜 예후 0.55-

0.64, 일상 생활 장애 0.65-0.69, 기능적 저하

0.66-0.78, 입원 0.58-0.61, 낙상 0.57-0.59,

노쇠 선별 0.77-0.91 정도 다. 각 결과 변수에

따라 AUC값이 가장 높은 도구들은 FRAIL,

SOF, Fried, CFS, VES-13, PRISMA-7 도구

로 다양하게 나타났다(Table 5). 응급상황에 적

용가능성은 명시적으로 비교되지는 않았으나, 개

별연구 저자들이 추천한 도구는 FRAIL, SOF,

CFS, VES-13, PRISMA-7 다.

고 찰

저자들은 응급실에서 사용하기에 적절한 노쇠

선별도구를 알아보고자 2가지 이상의 도구를 비

교한 연구들을 체계적으로 고찰하 다. 개별 연

구의 저자들은 FRAIL, SOF, CFS, VES-13,

PRISMA-7의 5가지 도구가 상 적으로 유용

한 것으로 평가 하 으나, 본 고찰을 통하여 가

장 좋은 한가지의 도구를 선정하기는 어려웠다.

이번 고찰에서는 도구들을 비교한 연구만을

선정하 기 때문에 1가지 도구만 다룬 연구들까

지 포함한다면 수십 가지의 도구들이 응급 현장
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에서 사용되고 있다고 생각된다. 이처럼 노쇠 환자의 선별

을 위해 많은 도구가 사용되고 있다는 것은 아직 응급실에

서 노쇠를 평가하기 위한 정립된 도구가 없다는 반증이다.

본 고찰에 포함된 12가지 도구들은 1개에서 15개 항목을

측정한다. 측정 항목이 적으면 평가가 간편하므로 응급상

황에 적용이 쉬운 장점이 있다. 측정 항목이 가장 적은 도

구는 보행능력만을 평가하는 SUHB 도구인데 AUC값은

0.54-0.72 정도로 낮은 편이어서 사용을 권장하기 어렵

다. 그러나 측정 항목이 15개로 가장 많은 GFI 도구 또한

AUC값이 0.6 정도에 불과하여 항목이 많다고 반드시 유

용한 것은 아니었다.

개별 연구들에서 추천된 5가지 도구들을 살펴보면, 먼저

SOF 도구는 체중감소, 피로도, 근력 저하의 3개 항목에 각

각 1점씩 부여하여 0점은 강건함(robust), 1점은 전노쇠

(prefrail), 2점 이상은 노쇠(frail)로 평가한다. FRAIL 도

구는 피로(Fatigue), 근력저하(Resistance), 보행 정도

(Ambulation), 11개 만성질환 중 5 이상의 질환(Illness),

체중감소(Loss of weight)의 5 항목을 평가하여 0, 1-2,

3-5점을 각각 robust, prefrail, frail로 평가한다. 그러나

만성질환을 측정할 때 11가지 질환 중에서 5가지 이상인

경우에 점수를 부여하므로 이를 각각 하나로 치면 15개 항

목을 측정하는 셈이다. PRISMA-7은 나이, 성별, 건강상

태(2 질문), 신체활동, 사회적 지원, 지팡이 혹은 휠체어

사용의 7가지 항목으로 평가하는데 3점 이상이면 노쇠의

위험이 증가한다. 이러한 도구들은 환자가 의식이 없거나

보호자가 없는 경우에는 평가가 불가능하다는 단점이 있

다. Elliott 등25은 응급상황에서 사용된 노쇠 평가도구를

고찰한 결과, 전체 환자의 52% 정도에서만 도구를 사용한

측정이 가능하다고 하 다.

VES-13은 6가지의 신체활동과 5가지 기능적 상태를

포함한 13가지 항목을 평가하는데, 항목도 많고 응급수술

을 시행 받은 환자들을 상으로 한 연구라서 다양한 응급

Table 2. Characteristics of frailty screening tools included in the study

Tool Items no. Elements Reference no.

Balducci 04 Age, dependence for ADL, comorbid condition, geriatric syndrome (8 categories) 20
CFS 04 Physical fitness, active symptoms, dependency on ADL, cognitive status 13
FRAIL 05 Fatigue, resistance, ambulation, illness, weight loss 7, 24
Fried 05 Weight loss, exhaustion, weakness, slow walking speed, low physical activity 23
G8 08 Age, appetite change, weight loss, mobility, neuropsychiatric problems, BMI, 18

medication, self-rated health
GFI 15 9 Physical domains, cognitive domain, 3 social domains, 2 psychological domains 19
ISAR 06 Need someone’s help (2 questions), recent admission, visual, memory problem, 15

medication
PRISMA-7 07 Age, sex, general health (2 questions), activities, social supports, use cane/wheelchair 14
SOF 03 Weight loss, exhaustion, weakness 21
SUHB 01 Steady/stable gait; Unsteady/unstable gait; help required with walking; bedridden 22
TRST 05 Cognitive impairment, difficulty walking, medication, recent ED use/admission Hx, 17

professional concern
VES-13 13 Age, self-rated health, 6 physical performances, 5 functional status 16

ADL, activity of daily living; CFS, clinical frailty scale; FRAIL, fatigue, resistance, ambulation, illnesses, loss of weight; G8,
geriatric; BMI, body mass index; GFI, groningen frailty index; ISAR, identification of seniors at risk; PRISMA-7, program of
research to integrate services for the maintenance of autonomy; SOF, study of osteoporotic fracture; SUHB, stable, unstable,
help to walk, bedbound; TRST, triage risk screening tool; VES-13, vulnerable elders survey.

Table 3. Quality assessment of included studies using Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies (QUADAS)-2 tool

QUADAS-2 domains Kenig et al.6 Sirois et al.7 Lin et al.8 O’Caoimh et al.9 Lewis et al.10 Shah et al.11

Risk of bias Patient selection Low Low Low Low Low Low
Index test Unclear Unlcear Low Low Low Unclear
Reference standard Unclear Unclear Low Low Low Unclear
Flow and timing Low Low Low Low Low Low

Applicability Patient selection High High High Low Low High
concerns Index test Low Low Low Low Low Low

Reference standard High Low Low Low Low Low
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환자들에게 적용한 연구들을 살펴보아야 한다.6 CFS 도구

는 캐나다에서 개발된 도구로 4개 항목을 측정하여 very

fit (1점)에서 terminally ill (9점)까지 평가하는데, 기능

적 상태를 그림으로 표시한 픽토그램과 해설이 곁들여져

있다. 국의 응급실에서도 사용되고 있다고 하며, coro-

navirus disease 2019 판데믹 상황에서도 사용을 권장할

만큼 실용적인 도구라고 한다.26 최근 응급환자를 상으로

한 연구에서 CFS는 입원 여부, 중환자실 입원, 30일 사망

을 예측하는 독립 인자이며, 평가자 간 신뢰도가 높았다고

보고하 다.27

ISAR 도구는 타인의 도움 필요 여부(정도와 반복성), 입

원력, 시력, 기억력, 약물복용력에 한 6가지 질문으로 구

성되어 있다. 본 고찰에서도 ISAR 도구가 포함되었으나

CFS 및 PRISMA-7 도구와 비교한 연구에서 노쇠 여부의

진단에 가장 낮은 AUC값을 보 다.9

Lewis 등10은 응급실에서 사용하기 적절한 노쇠 선별도

구의 기준으로 9가지를 제시하 는데, (1) 고위험군을 잘

예측할 것, (2) 사용이 쉬울 것, (3) 적용이 빠를 것, (4)

바로 얻을 수 있는 항목들로 포괄적인 평가가 가능할 것,

(5) 객관적인 지표일 것, (6) 재현성이 있을 것, (7) 복잡

한 장비나 평가에 기반하지 않을 것, (8) 이해하기 쉬울

것, (9) 시간에 따른 변화를 확인 가능할 것 등이다. 즉, 응

급상황에서는 짧은 시간에 적용할 수 있는 간편한 도구가

필요하다는 것이다. 그러나 정확한 평가를 위해서는 검사

항목과 평가 시간이 많아지는 단점이 생기게 되므로 두 가

지를 잘 조화시키는 것이 중요하다. Lin 등8의 연구에서

Fried 도구는 AUC값이 가장 높았음에도 불구하고 급성기

환자들에게 추천되지 않는다고 하 다. 그 이유는 측정방

법이 상 적으로 정교하기 때문이다. 예를 들어 근력 저하

를 평가할 때 3회의 악력을 측정한 다음 환자의 성별과 신

체질량지수 값에 따라 결정되는 방식이어서 실제 진료에

적용하기 보다는 연구 목적에 적합한 도구로 생각된다. 그

이외에 응급실에는 다양한 환자들이 내원하므로 폭넓게 적

용 가능한 도구를 선택할 필요가 있다.

노쇠 선별도구를 우리나라에서 사용하려면 도구에 한

타당도 조사가 이루어져야 한다. 지금까지 우리나라에서

개발되어 타당도 조사가 시행된 노쇠 평가도구로는 한국형

노쇠 측정도구,28 KLoSHA frailty index24가 있고, FRAIL

도구는 한국형 설문지29에 한 타당도 조사가 되어 있다.

KLoSHA frailty index의 조사항목으로 7개의 항목으로

구성된 한국형 일상생활활동 측정도구 및 10개의 항목으

로 구성된 한국형 도구적 일상생활활동 측정도구가 포함되

어 있다. 이러한 다양한 항목의 조사는 측정 결과의 정확도

를 향상시킬 수 있으나 응급상황에서 모든 항목을 조사하

는 것에는 현실적인 어려움이 있다. 한국형 노쇠측정도구

는 KLoSHA frailty index에 비하여 상 적으로 조사항목

이 간단하나 반환점을 돌아 총 6 m의 보행속도를 측정하

는 Time Up and Go test 항목이 포함되어 있어 고령의

응급환자에게 적용하기에는 많은 제약이 따른다.

본 고찰의 제한점으로는 먼저 해당 도구들을 사용한 모

든 연구를 포함한 것이 아니라, 여러 도구들을 비교한 연구

들만을 고찰한 것이므로 각각의 도구에 하여 더 좋은 결

과를 보고하는 연구들이 있을 수 있다는 점이다. 따라서 본

고찰의 결과는 어떠한 도구들이 응급실에서 사용가능한지

를 고려하는 용도로만 사용하는 것이 바람직하다.

결론적으로 현재 사용중인 노쇠선별 도구 중 고령의 응

Fig. 1. Flow diagram of study searching and selection process. ED, emergency department.



급환자의 노쇠 선별에 추천할만한 도구는 아직 없다. 따라

서 국내 응급실 상황에 맞는 표준화된 노쇠선별도구의 개

발이 필요하다. 그전까지는 FRAIL, SOF, CFS, VES-13,

PRISMA-7 도구의 사용을 고려할 수 있다.
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