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With aging becoming a global issue, the interest in healthy aging has increased as well. Healthy aging focuses on maintaining the functions and well-
being of the elderly rather than merely treating their medical conditions. Thus, the management of frailty, which is characterized by the 
accumulation of functional declines, is important for achieving healthy aging. To develop clinical practice guidelines for frailty management 
applicable in primary care settings, the adaptation method was used and completed in the following three phases: (1) preparation (organizing 
committees and establishing scope of development); (2) literature screening and evaluation (selection of clinical practice guidelines for adaptation 
and evaluation using the Korean Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation II); and (3) confirmation of recommendations (three rounds of 
Delphi consensus, and internal and external reviews). A total of 16 recommendations were made through the guideline development process. For 
diagnosis and assessment, five recommendations related to screening, diagnosis, and assessment of frailty were included. Intervention and 
monitoring included 11 recommendations regarding polypharmacy, physical activities, nutrition and oral health, vitamins and hormones, cognitive 
function, fall, social frailty, and monitoring. These clinical practice guidelines provide overall guidance on the identification, evaluation, intervention, 
and monitoring of frailty, applicable in primary care settings. With the growing importance of aging and healthy aging, the clinical usefulness of 
these guidelines is also expected to increase.
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서 론

1. 노쇠 

노쇠(frailty)란 노화에 따른 전반적인 기능 저하로 인해 항상성을 

유지할 수 있는 생리적인 예비능이 감소하여 외부적인 스트레스에 

적절히 대응하지 못하는 취약한 상태로 각종 질병에 대한 이환율이 

높아지고 장애, 의존, 낙상, 장기요양 및 사망률의 증가라는 부정적

인 건강결과의 발생 위험이 높아지는 상태를 의미한다.1) 전 세계적

으로 고령화 추세가 가속화되면서 건강한 노년을 보내는 것에 대한 

관심이 커지고 있으며, 같은 맥락에서 노쇠가 중요한 화두가 되고 

있다. 건강한 노년을 위해 핵심적인 것이 독립적인 생활의 유지임을 

감안할 때, 각 개인의 독립성을 저해하는 기능저하에서 비롯되는 

노쇠는 건강한 노년을 영위하는 데 있어 중요한 문제이다. 

우리나라의 경우, 2017년 기준 65세 이상 고령인구가 전체인구의 

13.8%인 707만명에 달하는 것으로 조사되었으며, 이 비율은 지속적

으로 증가하여 2025년에는 초고령 사회 진입 기준인 20%에 도달, 

2051년에는 전체인구의 40%에 육박할 것으로 전망된다.2) 이에 따라 

생산연령인구 1백명당 부양할 인구는 2017년 36.7명(유소년 17.9, 노

인 18.8명)으로 전체 부양인구 중 노인 인구의 비율이 유소년 인구

를 추월하기 시작하였으며, 2067년에는 120.2명(유소년 17.8, 노인 

102.4명)으로 압도적인 비율로 노인 인구 부양비가 증가할 것으로 전

망되고 있다.2) 더불어 노인 인구의 진료비 또한 가파른 증가세를 보

여, 65세 이상 노인 진료비가 2018년 처음으로 전체 진료비의 40%를 

넘어섰다.3)

수치를 통해 알 수 있듯 고령화 사회로의 전환은 사회 전반적으

로 막대한 부양 부담의 증가를 가져온다. 따라서 부양 부담의 경감

을 위해서라도 노인의 독립성 유지는 중요한 문제이며, 이러한 독립

성 유지에 핵심적인 기능 저하 예방에 초점을 맞출 필요가 있다. 결

국, 지역 사회 거주 노인에서 노쇠를 조기에 발견하여 예방 또는 악

화를 방지하는 것은, 기능 저하를 예방하고 그로 인해 독립적인 삶

을 가급적 오래 유지할 수 있게 함으로써 노인 개개인의 삶의 질을 

높이는 동시에 지역 사회의 부양 부담 또한 줄이는 방법이라고 할 

수 있다. 

2. 노쇠의 유병률 

국내의 노쇠 유병률은 2007년 노인실태조사에서 Fried의 기준에 

따라 조사한 것이 있으며, 해당 조사에서 노쇠 8.3%, 전노쇠 49.3%

로 조사 대상의 절반 이상이 노쇠 또는 전노쇠 단계에 해당하는 것

으로 조사되었다.4) 한국노인노쇠코호트에서 2018년 발표한 자료에

서는 평가도구에 따라 차이가 있으나, 70세 이상 노인 인구에서 

2.5%–11.2%까지 노쇠의 유병률을 보고하였으며, 전노쇠에 해당하

는 경우도 32.1%–49.7%로 나타났다.5) 노인 인구의 연령대별로는 

70–74세에서는 노쇠 유병률이 9%–23%, 75–79세의 경우 14%–54%, 

80세 이상에서는 10%–70%로 연령대의 증가에 따라 유병률 또한 높

아지는 양상을 보였다.5) 

3. 노쇠 임상진료지침의 필요성 

가파르게 진행되고 있는 고령화 추세와 노쇠 유병률 증가에 따라 

노쇠의 조기 발견 및 중재를 통한 예방의 중요성이 커지고 있지만, 

이를 진단하고 평가하여 적절한 중재를 시행하는 것과 관련한 표준

화된 지침은 마련되어 있지 않다. 국내외에서 노쇠와 관련된 연구결

과들이 축적되고 있고, 해외에서 노쇠의 진단, 평가 및 중재를 포함

하는 진료지침들이 개발되어 보고되고 있지만, 이를 국내의 의료 환

경, 특히 지역 사회의 일차진료 환경에서 직접 적용하는 데에는 어

려움이 따른다. 때문에 지역 사회 거주 노인을 대상으로, 일차진료 

환경에서 비교적 쉽게 노쇠 환자를 선별하고 진단, 평가하여 그에 

따른 적절한 중재를 시행할 수 있도록 표준화된 지침을 마련하여 

보급하는 것이 필요하였다. 

이러한 이유로 국내 일차의료 환경에서 적용 가능한 노쇠 임상진

료지침의 개발이 시작되었으며, 본 진료지침을 통해 지역사회 거주 

노인들의 노쇠에 대한 평가 및 적절한 중재 개입이 이루어져, 노인들

의 독립적인 생활 유지와 더불어 노인 인구 부양 부담 및 의료비 경

감에도 도움이 되고자 하였다. 

4. 연구 윤리 

본 연구는 임상진료지침의 진료 현장에서 사용을 촉진하기 위한 

목적으로 충북대학교병원 IRB의 승인(CBNUH 2021-03-007)을 받아 

Korean Journal of Family Medicine에 게재될 동일한 논문 ‘Clinical 

Practice Guideline for Frailty Applicable in Primary Care Setting’과 동

시에 본 학술지에 발표하였으며, 동시 출판의 연구 윤리 문제와 관

련하여 KJFM과 KJFP 양측 간행위원회의 승인을 받아 진행하였다.  

본 론 

1. 진료지침의 개발 과정 

노쇠 임상진료지침은 지역 사회 거주 노인을 대상으로 노쇠에 대

한 선별, 진단 및 평가와 그에 따른 적절한 중재를 제공함으로써 노

쇠로 인해 발생할 수 있는 부정적인 결과를 예방하여 노인의 독립적

인 생활을 유지하는 것을 목적으로 하여 개발되었다. 개발에는 수

용개작의 방식을 채택하였고, 준비, 문헌 검토 및 평가, 권고안 확정
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의 세 단계를 거쳐 개발이 진행되었다(Figure 1). 

1) 개발 준비 단계: 위원회의 조직과 개발 범위의 결정 

노쇠 임상진료지침 제정 및 개발위원회는 각 유관학회의 추천을 

받은 전문가로 위원회를 구성하였다. 국내의 8개 대학과 3개의 병

원, 해외 1개 대학에서 가정의학과 및 내과 전문의가 진료지침 개발

에 참여하였으며 제정위원회 위원 6인과 개발위원회 위원 12인, 자

문위원단 4인으로 구성된 위원회가 조직되었다(Supplementary Table 

1).

조직된 위원회를 중심으로 임상진료지침 개발을 위한 첫 단계로 

진료지침의 범위에 대해 논의하였으며, 개발 그룹 내부 합의 과정 

및 대한가정의학회 노인의학특별위원회의 자문을 거쳐 다음과 같

이 결정되었다: (1) Population: 지역 사회에 거주하는 70세 이상 노인 

인구, (2) Intervention: 노쇠의 진단 및 예방적 혹은 치료적 개입, (3) 

Professionals: 지역 사회 일차진료를 담당하는 의사, (4) Outcomes: 노

쇠의 발생 및 노쇠로 인한 합병증 예방, (5) Healthcare setting: 일차의

료기관의 외래 환경(PIPOH).

수용개작을 위한 문헌 선별에 앞서 핵심질문을 선정하기 위해, 결

정된 진료지침의 개발 범위를 바탕으로 하여 노쇠의 진단, 중재, 모

니터링의 세 가지 측면에서 PICO (P: population, I: intervention, C: 

comparison, O: outcome)를 포함하는 핵심질문 목록을 구성하였다. 

해당 핵심질문 목록에 대해 전체 위원을 대상으로 이메일을 통한 

사전 조사를 시행하였으며, 여기에서 취합된 의견을 바탕으로 하여 

핵심질문 항목 및 내용을 정리하여 최종적으로 10개의 핵심질문을 

선정하였다(Table 1). 

2) 문헌 선별 및 평가 

선정된 핵심질문을 바탕으로 수용개작에 이용할 진료지침의 선

별을 위해 2000년 이후 2019년 10월 31일까지 발행된 자료에 대한 검

색을 시행하였다. 검색은 검색 자료원별로 검색식을 적용하여, 종합

색인 PubMed와, Guideline International Network (G-I-N), National 

Institute for Clinical Excellence (NICE), Scottish Intercollegiate Guidelines 

Network (SIGN), and New Zealand Guideline Group (NZGG)을 포함

하는 8개의 가이드라인 기관에 대한 검색을 진행하였고, 국내지침 

Figure 1. Development process of clini-

cal practice guideline for frailty.

Table 1. List of Key Questions (KQ)

핵심 임상질문(KQ) 목록 

노쇠의 진단 및 평가 

   KQ 1. �70세 이상 지역 사회 거주 노인에서 노쇠에 대한 선별검사를 시행하는 것이 노쇠의 합병증 예방(기능 저하, 낙상, 입원, 요양시설 입소, 사망 등) 및 관리(돌봄 부담 및 의

료비용 감소 등)에 도움이 되는가?

   KQ 2. �선별검사 상 노쇠 또는 전노쇠가 의심되는 70세 이상 노인에서 노쇠에 대한 진단 및 평가를 시행하는 것이 노쇠의 합병증(기능 저하, 낙상, 입원, 요양시설 입소, 사망 

등) 예방 및 관리(돌봄 부담 및 의료비용 감소 등)에 도움이 되는가?

노쇠의 중재 및 모니터링

   KQ 3. �노쇠로 진단된 70세 이상 지역 사회 거주 노인에서 다중약물요법에 대한 평가 및 조정을 시행하는 것이 노쇠로 인한 합병증(약제 부작용, 낙상, 입원, 요양시설 입소) 예

방에 도움이 되는가?

   KQ 4. �노쇠로 진단된 70세 이상 지역 사회 거주 노인에서 신체활동을 시행하는 것이 노쇠로 인한 합병증(근감소로 인한 기능 저하, 낙상, 보행장애) 예방에 도움이 되는가?

   KQ 5. �노쇠로 진단된 70세 이상 지역 사회 거주 노인에서 영양 평가 및 중재를 시행하는 것이 노쇠로 인한 합병증(감염, 근감소로 인한 기능 저하, 입원) 예방에 도움이 되는

가?

   KQ 6. �노쇠로 진단된 70세 이상 지역 사회 거주 노인에서 비타민이나 호르몬 보충을 시행하는 것이 노쇠로 인한 합병증(낙상, 골절, 기능 저하, 입원 및 요양시설 입소) 예방에 

도움이 되는가?

   KQ 7. �노쇠로 진단된 70세 이상 지역 사회 거주 노인에서 인지기능에 대한 평가 및 중재를 시행하는 것이 노쇠의 합병증(기능 저하, 섬망, 이상행동으로 인한 요양시설입소) 

예방 및 관리에 도움이 되는가?

   KQ 8. �노쇠로 진단된 70세 이상 지역 사회 거주 노인에서 낙상위험도 평가 및 중재를 시행하는 것이 노쇠의 합병증(보행 및 이동장애, 입원, 요양시설 입소) 예방 및 관리에 도

움이 되는가?

   KQ 9. �노쇠로 진단된 70세 이상 지역 사회 거주 노인에서 사회적 노쇠에 대한 평가 및 중재를 시행하는 것이 노쇠의 합병증(우울감, 수면장애, 기능 저하)의 예방 및 관리에 도

움이 되는가?

   KQ 10. �노쇠로 진단된 70세 이상 지역 사회 거주 노인에서 주기적인 평가와 모니터링을 시행하는 것이 노쇠의 합병증(입원, 요양시설 입소) 예방 및 관리에 도움이 되는가?
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검색을 위해 Korean Medical Guideline Information Center, Medical 

Research Information Center, KoreaMed에 대한 검색을 포함하였으며, 

통합 검색 엔진 Google 검색을 추가하였다(Supplementary Table 2). 3

단계의 선별 과정을 통해 총 9개의 진료지침을 선별하였고, 중복제

거 과정을 거쳐 최종 5개의 진료지침을 선정하였다(Supplementary 

Table 3, Supplementary Figure 1). 

선정된 5개의 진료지침을 대상으로 한국형 임상진료지침 평가 도

구(Korean appraisal of guidelines for research and evaluation II, 

K-AGREE-II)를 이용하여 평가를 진행하였다.6) 1개의 진료지침 당 2

명의 평가 위원을 배정하여 평가를 진행하였으며, 항목당 최저 1점

에서 최대 7점까지 7점 척도로 평가하고, 같은 진료지침을 평가한 

평가자 간의 평가 점수가 4점 이상 차이 나는 항목에 대해서는 각 

평가자 간 조정을 거쳐 합의하도록 하였다. 이를 바탕으로 영역별 

점수를 산출하고 K-AGREE-II의 평가 항목 3번, 개발의 엄격성 점수

에서 70% 이상을 획득한 Physical frailty: International Conference on 

Sarcopenia and Frailty Research international clinical practice guideline 

for identification and management를 수용개작의 주된 지침으로 결정

하였다. 해당 지침 외, 4개의 진료지침에 대해서는 평가 점수가 선정 

기준에 부합하지 않으나 핵심질문에 따른 개별적 의의를 고려하여, 

개발위원회 합의를 거쳐 모두 참고하여 진행하는 것으로 하였다

(Supplementary Tables 4, 5). 

3) 권고안 확정 및 내ㆍ외부 평가와 배포

수용개작 대상 진료지침들에서 핵심질문과 관련된 권고안을 발

췌 정리한 후, 정리된 내용을 바탕으로 권고안 항목의 초안이 작성

되었다. 근거수준은 A, B, C, D 네 가지로 분류하였다. 각각 A: 1개 

이상의 무작위임상연구 혹은 메타분석이나 체계적 문헌고찰을 포

함, B: 1개 이상의 잘 수행된 환자 대조군 연구 혹은 코호트 연구와 

같은 비무작위임상연구를 포함, C: 관찰연구, 증례보고와 같은 낮

은 수준의 관련 근거만 있는 경우, D: 권고 도출의 근거가 전문가 의

견(expert opinion)인 경우로 하였다. 권고의 등급화 및 표기의 기준

과 관련하여, 수용개작에서 참고한 진료지침들의 근거수준과 권고

등급의 표기 방식이 모두 달라 이를 통합하는 것은 어려웠다. 본 지

침의 권고 등급은, 대한의학회 근거수준 등급화 기준, 권고의 등급

화 기준 및 표기방법을 참조하여 결정하였으며, 근거수준 및 권고안

의 편익 및 위해를 고려하여 결정되었다. 권고의 등급화는 I: 권고함, 

IIa: 고려함, IIb: 고려할 수 있음, III: 권고되지 않음의 4단계로 구분

하여 제시하였다(Table 2, 3). 

작성된 권고안 항목에 대해서는 위원회 내에서 12인의 패널이 참

여하여, 총 3라운드의 델파이 합의 과정을 거쳤다. 1라운드 진행을 

위해 위원들을 대상으로 이메일을 통해 관련 자료를 공유하여 의견

을 취합하였다. 2라운드에서는, 총 16개 문항에 대해 9점 척도 (1점: 

전혀 동의하지 않음–9점: 매우 동의함)로 구성된 동의 여부 조사 설

문을 시행하였다. 설문 결과, 9점 척도를 기준으로 1–3점에 해당하

는 경우는 동의하지 않음으로, 4–6점은 불명확, 7–9점은 동의하는 

것으로 보았다. 패널들 간의 합의의 기준은 The RAND/UCLA 

Appropriateness Method User’s Manual (2001)을 참고하여, 패널들의 

평가 점수의 평균 값이 7–9 사이에 있으면서, 동의하지 않음(1–3점) 

범주에 속하는 응답을 한 패널이 한 명도 없는 경우를 합의된 것으

로 간주하였다.7) 2라운드에서는 총 16개 권고안 문항 중 14개 문항

이 합의를 이루었다. 합의되지 않은 2개의 문항에 대해 패널들의 추

가 의견을 반영한 수정 작업을 거친 후, 3라운드를 진행하였으며 3

라운드에서 모든 문항에 대한 패널 합의가 이루어져 델파이 합의 

과정을 마무리하였다(Supplementary Table 5). 

델파이 합의 과정을 거친 권고안 항목을 바탕으로 개발위원회 내

의 집필그룹에서 초안이 작성되었고, 위원회 내부 평가 및 대한가정

의학회 노인의학특별위원회의 자문을 거쳐 수정 진행 후 초안을 확

정하였다. 확정된 초안을 토대로 작성된 권고안은 관련 외부 학회의 

검토 후 추가적인 수정 작업을 진행하고, 다시 노쇠 임상진료지침 

Table 2. Level of evidence

근거수준 정의

A 권고 도출의 근거가 명백한 경우: 

1개 이상의 무작위임상연구 혹은 메타분석 혹은 체계적 문헌고찰

B 권고 도출의 근거가 신뢰할 만한 경우: 

1개 이상의 잘 수행된 환자대조군연구 혹은 코호트연구와 같은 비무작

위임상연구 

C 권고 도출의 근거가 있으나 신뢰할 수는 없는 경우: 

관찰연구, 증례보고와 같은 낮은 수준의 관련 근거 

D 권고 도출의 근거가 임상경험과 전문성을 기반으로 한 전문가 의견인  

경우 

Table 3. Strength of recommendations

권고등급 정의 권고의 표기

I 근거수준(A)과 편익이 명백하고, 진료현장에서 활용도가 높은 권고의 경우 권고함(Is recommended)

IIa 근거수준(B)과 편익이 신뢰할만하고, 진료현장에서 활용도가 높거나 보통인 권고의 경우 고려함(Should be considered)

IIb 근거수준(C 혹은 D)과 편익을 신뢰할 수 없으나, 진료현장에서 활용도가 높거나 보통인 권고의 경우 고려할 수 있음(May be considered)

III 근거수준(C 혹은 D)을 신뢰할 수 없고, 위해한 결과를 초래할 수 있으면서 진료현장에서 활용도가 낮은 권고의 경우 권고되지 않음(Is not recommended)
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제정 및 개발위원회의 최종적인 검토 작업을 통해 완성되었다. 

2. 권고안 

개발 과정을 통해 총 16개의 권고안(진단 및 평가: 5개, 중재 및 모

니터링: 11개)이 확정되었다(Table 4). 

1) 노쇠의 진단 및 평가 

(1) 노쇠의 선별평가 

권고내용 권고등급 근거수준

70세 이상 노인에서 노쇠에 대한 선별검사를 시행하는  

것을 권고한다. 

I A

노쇠의 선별평가 시 검증된 평가도구의 사용을 권고한다. I A

노쇠 환자를 찾아내고 적절한 중재를 시행하기 위한 첫 단계로 

노쇠의 선별검사는 매우 중요하며, 이를 위해서는 검증된 평가도구

를 이용하여야 한다. 평가도구의 선택 시에는 1) 소요시간, 2) 평가

방법의 용이함, 3) 장소의 제한 등의 사항을 고려할 수 있다. 이러한 

점들을 고려하였을 때, Frailty Phenotype Questionnaire (FPQ)와 

Korean version of the FRAIL scale (K-FRAIL Scale)은 일차의료 환경에

서 노쇠의 선별 평가에 적용하기에 적합한 도구들이다.

FPQ는 노쇠의 진단에 많이 사용되는 Fried의 frailty phenotype 기

준에 맞춰 선별평가를 시행할 수 있으며, 설문 항목으로만 구성되어 

있어 비교적 시간 소요도 적은 편이다. 각 항목별 평가 점수의 합이 

0점인 경우 정상(robust), 1–2점인 경우 전노쇠(pre-frailty), 3–5점인 경

우 노쇠(frailty)로 평가한다.8) 

FPQ와 유사한 도구인, K-FRAIL Scale은 fatigue (피로), resistance 

(저항), ambulation (이동), illness (지병), loss of weight (체중감소)의 5

가지 항목으로 구성되어 있으며, 시간 소요가 많지 않고 검사 시행

을 위해 고도의 전문성이 요구되지 않아, 일차진료 환경에서 적용하

기에 적합하다. K-FRAIL Scale도 FPQ와 마찬가지로 점수의 총합이 

0점인 경우 정상(robust), 1–2점인 경우 전노쇠(pre-frailty), 3–5점인 경

우 노쇠(frailty)로 평가한다.9) 

(2) 노쇠의 진단 및 평가 

권고내용 권고등급 근거수준

선별검사 상 노쇠 또는 전노쇠에 해당하는 환자를 대상으

로 확진 검사의 시행을 고려할 수 있다.  

IIb C

노쇠로 진단된 환자에서 포괄적 노인평가의 시행을 권고

한다. 

I A

진행된 노쇠상태로 확인된 환자의 경우 노인의학 전문의

료가 가능한 전문가에게 의뢰하는 것을 권고한다. 

I C

노쇠의 선별평가를 통해 노쇠 또는 전노쇠가 의심되는 환자를 대

상으로 노쇠의 진단 및 평가를 시행하는 것은 각 환자에게 적절한 

중재를 시행하기 위한 준비단계로써 중요하다. 하지만 선별평가와 

진단평가 사이에 명확한 경계가 존재하는 것은 아니므로 선별평가

에서 의심되는 환자 전체를 대상으로 포괄적 노인평가를 시행하여

도 무방할 것이다. 그러나 한정된 의료자원을 이용하여 적절한 중재

를 시행하기 위해서는, 선별검사 상 노쇠가 의심되는 환자를 대상으

로 추가적인 진단평가를 시행하여 노쇠 여부를 재판정하고, 이에 

따라 시급한 중재가 요구되는 환자에 우선적인 중재가 가능하게 할 

Table 4. Summary of recommendations

권고안 권고 등급 근거 수준

노쇠의 진단 및 평가 

   70세 이상 노인에서 노쇠에 대한 선별검사를 시행하는 것을 권고한다. I A

   노쇠의 선별평가 시 검증된 평가도구의 사용을 권고한다. I A

   선별검사 상 노쇠 또는 전노쇠에 해당하는 환자를 대상으로 확진 검사의 시행을 고려할 수 있다. IIb C

   노쇠로 진단된 환자에서 포괄적 노인평가(CGA)의 시행을 권고한다. I A

   진행된 노쇠상태로 확인된 환자의 경우 노인의학 전문의료가 가능한 전문가에게 의뢰하는 것을 권고한다. I C

노쇠의 중재 및 모니터링 

   노쇠 환자에서 복용중인 약물에 대한 검토 및 평가를 시행하고 필요 시 약물조정을 권고한다. I A

   노쇠 환자에서 저항성ㆍ유산소 운동 및 균형운동을 포함한 신체활동을 시행하는 것을 권고한다. I A

   노쇠 환자에서 체중감소 여부와 함께 영양 상태에 대한 평가 및 중재의 시행을 권고한다. I A

   노쇠 환자에서 구강 건강에 대한 평가 및 교육 시행을 고려한다. IIa A

   노쇠 환자 중 비타민 D 결핍이 있는 경우에는 비타민 D 보충 치료를 권고한다. I A

   노쇠 치료를 목적으로 하는 호르몬 보충 치료는 권고하지 않는다. III A

   노쇠로 진단된 환자에서 인지기능에 대한 평가를 고려한다. IIa B

   노쇠로 진단된 환자에서 선별적으로 인지기능장애 예방을 위한 중재를 고려한다. IIa A

   노쇠 환자에서 낙상 선별검사(낙상 병력청취, 보행과 균형평가)를 시행하고 고위험군인 경우 다면적 낙상 위험도 평가와 낙상 예방을 위한 

      중재를 고려한다. 

IIa B

   노쇠로 진단된 환자에서 사회적 노쇠에 대한 평가 및 중재를 권고한다. I C

   노쇠로 진단된 환자에서 주기적인 평가와 모니터링을 고려할 수 있다. IIb D



Hyo-Sun You, et al. Clinical Practice Guideline for Frailty

www.kjfp.or.kr228 Korean J Fam Pract. 2021;11(4):223-235

Korean Journal of Family Practice

KJFP

필요가 있다. 

노쇠의 진단에는 Fried의 frailty phenotype이 많이 사용되고 있으

며, 1) 의도치 않은 체중감소, 2) 근력 약화, 3) 탈진, 4) 보행 속도 감

소, 5) 신체활동 감소의 5가지 항목 중 3가지 이상에 해당할 경우 노

쇠로 진단한다.10) 한국형 평가도구로는 8가지 항목으로 구성된 한국

형 노쇠측정도구와,11) Rockwood의 frailty index (FI)를 기반으로 외래

에서 적용하기 용이하도록 설문 위주로 구성하여 개발된 Korean 

frailty index (KFI-PC)가 있다.12,13) 

선별 검사 또는 진단적 검사를 통해 노쇠 여부를 확인하는 것은, 

노쇠 환자에게 적절한 중재를 시행하여 부정적 결과를 예방하기 위

함이며, 적절한 중재를 위해서는 개별 노쇠 환자에게 어떠한 중재가 

요구되는지 평가하는 과정이 필수적이다. 이러한 평가에 사용되는 

방법이 포괄적 노인평가(Comprehensive Geriatric Assessment, GCA)이

다.14,15) 포괄적 노인평가는 노쇠 환자의 상태를 전반적으로 파악할 

수 있어서 아주 좋은 방법이지만, 여러 영역으로 구성되어 있어 평

가에 상당한 시간이 소요된다는 문제가 있다. 이러한 이유로 외래에

서 적용하기 위한 평가 도구들이 고안되었으며, 국내에서는 한국형 

외래용 단순형 포괄적 노인기능 평가도구(2006)와 한국형 외래용 포

괄적 노인평가 도구(2013)가 신뢰도와 타당도가 검증되었다.16,17) 한

국형 외래용 포괄적 노인평가 도구의 경우, standard form과 short 

form으로 구성되어 있어, short form을 이용할 경우 비교적 적은 시

간에 외래에서 포괄적 노인평가를 시행하는 데 적용해 볼 수 있다.17) 

노쇠 환자에 대한 선별ㆍ진단 및 평가 과정을 통해 노쇠의 정도가 

급성 문제를 유발할 가능성이 있다고 판단될 경우, 노인의학 전문

가에게 의뢰할 필요가 있다. 노인의학 전문가 또는 관련 전문가에게 

의뢰가 필요한 경우는, 추가적인 평가가 필요한 빈혈, 혈변, 흑색변, 

구토, 삼킴 장애, 복부에 만져지는 덩어리 등의 적색징후(red-flag 

sign)를 동반한 체중 감소가 있거나 각 포괄적 노인평가 항목에서 전

문 진료가 필요하다고 판단되는 경우가 이에 해당한다.18,19)

2) 노쇠의 중재 및 모니터링 

(1) 다중약물요법(Polypharmacy)

권고내용 권고등급 근거수준

노쇠 환자에서 복용 중인 약물에 대한 검토 및 평가를  

시행하고, 필요 시 약물 조정을 권고한다. 

I A

노인은 다양한 만성질환에 이환 되어 있는 경우가 많아 여러 약

물을 동시에 복용하는 다중약물요법이 발생할 가능성이 높다. 다중

약물요법 중인 환자에서 낙상, 약물 부작용, 입원율 및 사망률 증가

를 비롯한 약물-약물 상호작용과 잠재적 부적절한 약물처방 등이 

더 흔하게 관찰되기 때문에, 노쇠 환자에서는 복용 중인 약물에 대

한 검토 및 평가가 필요하다.20-22) 

노인에서 약물 처방의 적절성을 평가하기 위해 현재 가장 많이 

사용되고 있는 도구는 Beers criteria, Screening Tool of Older Persons’ 

potentially inappropriate Prescriptions/Screening Tool to Alert doctors to 

the Right Treatment (STOPP/START) criteria, Medication Appropria

teness Index 등이 있으며, 국내에서는 Korean Potentially Inappropriate 

Medication List가 개발되어 있다.23-26) Beers criteria에서는 노인에게 잠

재적으로 부적절할 가능성이 높은 대표적인 약물로 항콜린제, 항파

킨슨제, 항연축제(anti-spasmodics), 항혈전제(anti-thrombotics), 항감

염제 등을 제시하고 있으며,23) 국내 분류에서는 중추신경계 작용 약

물(항정신병 약제, 항우울제, 벤조디아제핀계, 졸피뎀, 항파킨슨제), 

심혈관계(항부정맥제, digoxin), 소화기계(metoclopramide, cimetidine, 

항연축제), 신장 및 비뇨기계(말초 알파-1 차단제, desmopressin), 근

골격계(NSAIDs, 근이완제) 등을 노인에게 잠재적으로 부적절한 약

물로 분류하고 있다.26) 

노쇠 환자와 같은 고위험 노인에서 다중약물요법은 특히 다양한 

잠재적 부작용으로 이어질 수 있으므로, 투여중인 약물에 대한 검

토를 통해 부적절한 약물의 사용, 중복 처방 등에 대해 확인하고 적

절한 조정을 시행하는 것이 필요하다.27) 

(2) 신체활동 

권고내용 권고등급 근거수준

노쇠 환자에서 저항성ㆍ유산소 운동 및 균형운동 등을  

포함한 신체활동을 시행하는 것을 권고한다. 

I A

노쇠 환자에서 신체활동을 통한 근력 소실 예방은 기능 유지에 

있어서 핵심적인 부분이다. 하지만, 노쇠 노인 각자가 감당할 수 있

는 신체활동의 정도는 모두 다르기 때문에, 대상 노쇠 환자에 대한 

개별 신체능력 평가 및 그에 따른 적절한 프로그램의 추천이 필요하

다. 

노인의 신체활동 능력의 평가에는 단순 신체활동평가도구(Short 

Physical Performance Battery, SPPB), 노인체력 검사(Senior Fitness Test, 

SFT) 등을 이용할 수 있다.28-30) SPPB의 경우 명확한 기준이 제시되어 

있지는 않으나 기존 연구결과들을 토대로 6점 이하를 고위험군, 7–9

점을 중등도 위험군, 10점 이상을 저위험군으로 구분하여 볼 수 있

으며,31,32) SFT에서는 측정점수 하위 25% 미만, 25%–50%와 50% 이상

의 3가지 그룹으로 신체능력을 구분하고 있다.32) SPPB와 SFT 모두 

객관적이고 많이 이용되는 평가도구이지만, 검사에 상당한 시간이 

소요되기 때문에 실제 이를 진료실에서 시행하기에는 어려움이 따

른다. 이에 대한 대안으로 국민체육공단에서 운영 중인 국민체력 

100 사업의 체력 측정 및 운동 프로그램 처방을 이용하는 방법을 

고려할 수 있다(http://nfa.kspo.or.kr). 
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노쇠 노인에서 신체활동 능력별 프로그램을 제공하는 것은 중요

한 일이지만, 참여 대상자가 중재 프로그램에 참여할 생각이 없다면 

중재의 효과는 기대하기 어렵다. 노인을 대상으로 한 기존 연구에

서, 노인들은 신체활동을 시작하는 데 있어 장애가 되는 요인으로 

운동 후 피로와 통증, 사고나 낙상에 대한 걱정 등을 꼽았다.33) 따라

서 중재 프로그램 시행 전, 신체활동에 대한 두려움을 줄이고 참여

를 촉진하기 위해 운동행위 단계를 확인하고 단계별 지지 면담을 시

행하는 것도 필요하다.33)

노쇠 노인의 개별 신체능력에 대한 평가에 이어 신체활동을 권고

할 때는 다음의 세 가지 기본 지침을 포함해야 한다: 1) 65세 이상 

노인에서는 유산소 운동, 근력 운동, 평형성 운동을 시행하는 것을 

권고한다; 2) 저강도 운동을 시작으로 점진적으로 운동 강도를 늘려

가야 한다; 3) 운동 전후에는 준비 운동과 정리 운동을 포함하도록 

한다.34-36) 더불어 만성 질환 및 장애를 동반한 노인들의 경우에는 신

체활동 프로그램을 시작하기에 앞서 의료인과 운동 전문가를 통한 

개별화된 운동처방이 필요하며, 기저 질환 및 상태가 운동에 금기가 

아닌지 미리 확인하여야 한다.34) 

특히 고위험군에서는 신체활동 중재에 있어서 더욱 주의가 필요

하다. 이동 제한이 있는 노인들의 경우, 고위험 노쇠 노인의 독립적 

기능 향상을 목표로 개발된 운동 프로그램인 Health Moves for 

Aging Well (Health Moves)을 참고할 만하다.37) Health Moves의 신체

활동 프로그램은 의자를 이용한 간단하고 안전한 동작으로 앉은 자

세와 선 자세 운동으로 구성되어 있으며 한 세션에 15분 정도가 소

요되어 이동 제한이 있는 노인에게 적용하기에 적합하다. 심뇌혈관 

질환, 당뇨병, 관절 질환과 같은 기저 질환이 있는 노인의 경우 신체

활동에 제약이 있을 수 있다. 이 경우, SPPB와 같은 신체능력 평가 

점수가 고위험군에 해당하지 않는다고 하더라도 기저질환으로 인한 

활동 제약이 있을 수 있으므로, 질환군별로 주의 사항 및 적절한 개

별 운동처방에 대한 이해를 바탕으로 신체활동을 권고하여야 한

다.38,39) 

(3) 영양 평가 

권고내용 권고등급 근거수준

노쇠 환자에서 체중감소 여부와 함께 영양 상태에 대한 

평가 및 중재의 시행을 권고한다. 

I A

노쇠 환자에서 구강 건강에 대한 평가 및 교육 시행을  

고려한다. 

IIa A

불량한 영양 상태는 노쇠의 발생 및 악화와 연관이 있다.40) 그러

므로 노쇠 노인에서 영양 상태에 대한 검진(병력, 영양 평가, 신체 검

사, 혈액 검사를 포함)과 조기 진단은 노쇠의 진행으로 인한 장애 

발생 예방에 도움이 될 수 있어 중요하다.41) 

영양 상태에 대한 평가에는 간이영양상태조사지(Mini-Nutritional 

Assessment, MNA)가 널리 쓰이고 있다.42) MNA는 노인 환자의 포괄

적인 영양 상태를 짧은 시간 동안 선별할 수 있다. 한국어 버전 

MNA는 국내 연구를 통해서 노인 환자에서 연령 증가에 따른 영양

결핍 위험도 상승의 상관관계가 확인되어 일차진료 현장에서도 적

용 가능한 평가도구이다.43,44) 영양 상태 평가에 따라 영양 부족이 진

단된 경우 중재가 필요하지만, 기능 저하 예방을 위한 영양 중재의 

효과에서 대해서는 논란이 있다.40) 영양 부족에 대한 보충제 사용에 

있어서는 논란이 있지만, 국내외 연구에서 단백질 포함한 보충제 투

여 후 골격근량, 보행 속도 등의 향상을 보이는 결과들이 보고되고 

있어, 영양 부족이 확인된 노쇠 환자의 경우 단백질 보충을 포함한 

영양 중재를 시행하는 것을 권고하며, 보충 시에는 1.5 g/kg/day를 

기준으로 한다.45,46) 

노인에서 영양 상태와 밀접한 관련이 있는 것이 구강 건강이며, 

구강 노쇠는 신체적 노쇠, 근감소증, 장애 및 사망률에 대한 위험도

와 연관되어 있음이 보고되고 있다.47) 따라서 노쇠의 발생과 진행의 

예방에 있어 영양 중재와 함께 구강 건강과 관련된 중재도 포함될 

필요가 있다. 이를 위해 일차진료 의사는 노쇠한 환자에게 정기적인 

치과 검진을 권장하되, 치아가 있는 환자는 3–6개월마다, 치아가 없

는 환자는 12개월마다 치과를 방문하여 검진을 받도록 한다.48)

(4) 비타민과 호르몬

권고내용 권고등급 근거수준

노쇠 환자 중 비타민 D 결핍이 있는 경우에는 비타민 D 

보충 치료를 권고한다. 

I A

노쇠 치료를 목적으로 하는 호르몬 보충 치료는 권고하지 

않는다.

III A

몇몇 연구들을 통해 낮은 비타민 D 농도가 노쇠와 관련이 있음이 

보고되었다.49,50) 하지만 현재까지 비타민 D 결핍이나 필요한 최소 농

도에 대한 기준이 통일되어 있지 않고,51) 노인에게 비타민 D 투여한 

후의 연구 결과들도 일관된 방향성을 보이지 못하고 있다.40,52) 이러

한 일치되지 않는 결과들에도 불구하고 노쇠 노인에서 비타민 D 투

여는 낙상 예방에 도움이 될 수 있다는 보고들이 있어, 비타민 D 결

핍이 동반된 노쇠 환자에서는 비타민 D 보충을 시행하는 것이 좋

다.53,54)

노화와 연관된 호르몬 변화는 근육량과 근력의 감소를 통해 노

쇠의 발생에 주요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다.55) 성장호르몬, 

테스토스테론, dehydroepiandrosterone (DHEA) 등이 노쇠와 관련이 

있는 것으로 생각되고 있으며,56-58) 해당 호르몬 보충이 일부에서 기

능 향상과 근력 향상에 도움이 된다는 제한적 결과들이 보고되어 

있다.55,59) 하지만 부작용 경험, 장기적인 안정성 등을 고려하였을 때, 

질병으로 인한 호르몬 보충 치료가 아닌 노쇠 자체를 치료하기 위

한 목적의 호르몬 보충치료는 권고되지 않는다.45,60) 
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(5) 인지 기능 

권고내용 권고등급 근거수준

노쇠로 진단된 환자에서 인지기능에 대한 평가를 고려한다. IIa B

노쇠로 진단된 환자에서 선별적으로 인지기능장애 예방을 

위한 중재를 고려한다.  

IIa B

여러 연구에서 노쇠가 인지기능 장애의 예측인자로 작용하거나 

연관성이 있다고 하였고,61,62) 노쇠 및 전노쇠 환자에서 인지기능 중

재가 노인의 기능상태를 유지하는데 효과적이라는 보고도 있다.45) 

때문에 인지기능에 대한 적절한 평가와 중재는 노쇠 환자에서 중요

한 부분이다. 

인지기능 장애가 의심되는 노쇠 환자에 대한 선별검사에는 간이

정신상태검사(Korean Mini-Mental State Examination, K-MMSE)를 사

용할 수 있으며,63) 경도의 인지기능 장애가 의심되는 경우에는 

Montreal Cognitive Assessment (MoCA)를 선별 검사에 이용해 볼 수 

있다.64) 노쇠 환자 중에서 심각한 정신과적 장애가 동반되지 않는 

경증의 인지기능 장애만 동반한 경우라면, 고혈압, 이상지질혈증, 당

뇨병, 비만 등 위험인자 조절을 포함한 중재를 고려할 수 있다. 인지

기능에 대한 중재에는 신체활동 및 운동요법, 특정 인지기능(기억

력, 집중력, 언어 및 실행기능 등)의 호전을 목표로 하는 인지 훈련

을 적용하여 볼 수 있다.65-67) 약물적 중재로는 아세틸콜린 분해효소

억제제 등을 사용할 수 있으나, 이러한 약물 요법이 노쇠의 발생을 

예방하고 진행을 늦추거나, 노쇠의 합병증 관리에 도움이 되는지에 

대해서는 근거가 부족하다. 

중등도 이상의 인지기능 장애를 동반한 경우에는, 운동요법을 포

함한 다요인적 인지기능 중재가 인지기능 개선 및 노쇠의 진행 예방

에 효과적이라고 알려져 있지만, 실제 일차진료 환경에서 이러한 중

재를 시행하기는 어렵다.68) 또한 다양한 행동장애 또는 심리증상을 

포함하는 정신행동증상을 동반하는 경우에도 역시 일차진료 환경

에서는 관리가 어려우므로 관련 전문 기관으로의 의뢰를 고려하는 

것이 필요하다.69) 

(6) 낙상 

권고내용 권고등급 근거수준

노쇠 환자에서 낙상 선별검사(낙상 병력청취, 보행과  

균형평가)를 시행하고 고위험군인 경우 다면적 낙상 위

험도 평가와 낙상 예방을 위한 중재를 고려한다. 

IIa B

낙상은 노인에서 흔하게 발생하는 문제이다. 65세 이상의 지역사

회 거주 노인의 낙상 발생률은 30%–40% 정도로 보고되고 있으며, 

고령일수록 발생률은 더 증가한다.70,71) 노인에서 낙상은 신체적 손상

을 일으키고 기능적 의존성을 높여 삶의 질을 저하시킨다. 노쇠는 

노인의 낙상과 골절에 밀접한 연관성이 있으며, 낙상 관련 골절로 

인한 사망의 위험성을 증가시킬 수 있다.72) 따라서 노쇠 환자에게 낙

상 병력청취와 보행 및 균형 평가를 포함하는 낙상 선별검사를 시행

하여, 고위험군으로 판단될 경우 보다 포괄적인 ‘다면적 낙상 위험

도 평가’와 낙상 예방을 위한 적극적인 중재를 고려해야 한다. 

낙상과 관련된 위험요인으로는 고령, 다중약물요법, 과거 낙상 경

험, 보행장애, 근력저하, 관절염, 시력저하, 저혈당, 골다공증, 인지기

능 장애 등이 있다.73) 이러한 위험요인에 대한 고려와 더불어 낙상 

위험을 줄이기 위한 중재로 적극적인 운동요법과 비타민 D 결핍 환

자에 대한 비타민 D 보충 요법을 시행할 수 있다. 지역사회 거주 노

인에서 운동 중재를 시행하였을 때 낙상 위험이 감소하였고,74) 노쇠 

노인에게 지구력 및 평형 운동을 통한 중재를 시행한 경우에도 낙

상 위험 감소가 보고되어 노인 개인의 건강과 낙상 위험 감소를 통

한 삶의 질 향상을 위해서도 운동 중재는 권고될 만하다.75) 비타민 

D 보충의 경우 전반적으로는 낙상 위험을 줄이지는 못했지만, 비타

민 D 결핍이 있는 환자의 경우에는 낙상 예방효과를 기대할 수 있

어 비타민 D 결핍이 있는 환자에서는 낙상 위험 감소를 위해 비타민 

D 보충 요법을 고려할 수 있다.76) 

(7) 사회적 노쇠 

권고내용 권고등급 근거수준

노쇠로 진단된 환자에서 사회적 노쇠에 대한 평가 및  

중재를 권고한다. 

I C

사회적 노쇠는 노쇠를 신체적ㆍ심리적ㆍ사회적 측면에서의 결손들

이 축적되며 생겨나는 다요인적 측면에서 바라보면서 중요해진 개념

이다.77) 사회적 노쇠는 신체적 또는 정신ㆍ심리적 기능장애로 이어질 

수 있으며,78,79) 신체적 노쇠 없이 사회적 노쇠 단독으로도 기능 저하

와 관련이 되기도 하므로 사회적 노쇠에 대한 평가와 중재가 필요하

다.78) 

사회적 노쇠를 구성하는 요인으로는 사회적 활동성, 사회적 역

할, 사회적 관계성과 사회적 지지 등이 있다.78) 사회적 노쇠를 평가

하기 위해 개발되어 있는 평가도구들은 이러한 구성 요소들을 포함

하고 있으며, Tilburg Frailty indicator, seven-item social frailty index, 

social vulnerability index 등이 사용되고 있다. 이외에 노인의 사회적 

지지에 대한 평가를 위해 Lubben Social Network Scale도 많이 이용되

며, 한국어판도 개발되어 있어 외래 환경에서 적용해 볼 만하다. 

사회적 노쇠에 대한 중재 연구는 아직까지 매우 제한적이며,80,81) 

중재에는 대체로 기존의 노쇠 중재에 사회적 노쇠에 대한 부분을 

결합하는 방식이 제시되고 있다.67) 여기에는 타인과의 상호작용 증

진시키기 위한 그룹 신체활동 프로그램에 참여하거나,82) 이동 제한

이 있는 환자의 사회적 접촉 유지하기 위한 자원봉사자 방문 프로

그램이 포함된다.83) 더불어 청력 저하가 동반된 노인들 역시 사회적 
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접촉이 제한될 수 있으므로, 그룹 프로그램 또는 자원봉사자 방문 

프로그램 시행 전에 청력 저하 여부를 파악하여 관련 진료 및 처방

을 받을 수 있도록 하는 것이 좋다.84) 

(8) 모니터링 

권고내용 권고등급 근거수준

노쇠로 진단된 환자에서 주기적인 평가와 모니터링을  

고려할 수 있다. 

IIb D

노쇠를 찾아내고 평가하여 적절한 중재를 중재를 시행하는 것은 

노쇠 관리에서 핵심적이다. 하지만 노쇠는 멈춰 있는 개념이 아니고 

시간의 흐름에 따라 진행 또는 변화할 수 있는 개념이므로, 주기적

인 모니터링을 통해 재평가하고 추가적인 중재의 필요성에 대해 확

인할 필요가 있다. 노쇠의 환자의 주기적인 평가와 모니터링을 위해

서는 포괄적 노인평가를 이용하는 방법, 원격 모니터링 기술을 적용

하는 방법이 사용될 수 있다. 포괄적 노인평가는 노쇠가 진단된 환

자에서 초기 중재 계획을 세우는 데 있어서 중요한 평가 과정이다. 

하지만 평가 대상 노인의 상태는 지속적으로 변할 수 있기 때문에 

초기 중재 시점뿐만 아니라, 주기적으로 혹은 평가 대상 노인에게 

문제가 발생한 시점에서 상태 악화가 있는 부분을 중심으로 포괄적 

노인평가를 재시행 할 수 있다.15) 

최근 모바일 기술의 발전에 따라 주로 집안에서 생활하는 노인들

을 대상으로 한 원격 모니터링 장비를 이용한 연구 결과들도 보고

되고 있다.85-87) 이를 통해 노쇠의 진행을 판단하는데 도움을 주는 

것은 물론, 신체활동 중재의 모니터링에도 웨어러블 기기 등을 이용

하려는 다양한 노력이 진행되고 있다. 이러한 기술과의 결합은 장기

적인 노쇠 모니터링에 있어서 새로운 기회가 될 것이며, 진료 환경에

서 시간 및 인력 소모를 줄이고 커뮤니티 기반의 모니터링 체계를 

수립하는 데 도움을 줄 수 있을 것이다. 

결 론 

고령화는 이제 전세계적인 문제이며, 세계보건기구(WHO)에서 

제시한 ‘Healthy Ageing’ 역시 모두가 직면한 과제가 되고 있다. 

WHO에서 제시한 건강 노화는 노인 각자의 삶의 질을 위해 기능 

유지가 중요함을 강조하는 개념이다. 전반적인 기능 저하의 축적으

로 인해 발생하는 것이 노쇠임을 감안할 때, 노쇠의 적절한 관리는 

건강 노화를 달성하는 데 있어 중요한 부분이라고 할 수 있을 것이

다. 

건강 노화에 있어서 노쇠의 중요성을 감안할 때, 본 임상진료지침

은 노쇠를 확인하고 평가하며, 적절한 중재를 시행하고 주기적인 모

니터링을 하는 일련의 과정에 대해 전반적인 가이드라인을 제시한

다는 데에서 의미가 있다. 더불어 노쇠의 효과적인 관리에 있어 일

차진료 환경에서 이러한 일련의 과정이 진행될 필요가 있으며, 그러

한 측면을 고려하여 진료지침이 개발되었다는 데에서 또한 의미가 

있다고 하겠다. 

본 진료지침은 의료 현장에서의 실제 적용 및 추후 관련된 연구 

결과들을 반영하여 개정될 것이며, 이 과정을 통해서 권고안의 근

거 수준과 내용을 보완할 예정이다. 본 진료지침의 제정 및 개발위

원회는 노쇠 임상진료지침이 일차진료 환경에서 노쇠를 관리하고 

노인 인구의 삶의 질 향상에 도움이 되기를 기대한다. 

요 약

노인 인구의 증가에 따라 건강한 노화에 대한 관심이 높아지고 있

다. 노인들은 다양한 만성질환을 가지고 있으며, 기능 저하를 동반

하고 있는 경우가 많다. 따라서 단순히 질환에 대한 관리에만 초점

을 맞추어서는 노인 개개인의 건강한 노년과 함께 노인 인구 부양부

담이라는 사회적 과제 또한 해결점을 찾기 어려울 것이다. 노인 인

구에서 기능적인 부분에 대한 중요성은 세계보건기구(WHO)의 노

화(Aging)에 대한 기조를 통해서도 확인할 수 있다. WHO는 2015년 

리포트를 통해 건강 노화를 노년기의 웰빙을 가능케 하는 기능적인 

능력을 유지하고 개발하는 과정이라고 정의하였으며, 2020년에는 

기능적인 부분을 다시 한 번 강조하며 관련된 실행 계획을 발표하기

도 하였다. 노화와 그에 대한 관리에 있어서 이러한 관점 변화의 맥

락에서 노쇠는 더욱 중요성이 커지고 있다. 노쇠는 노화에 따른 기

능 저하로 인해 외부 환경에 적절히 대응할 수 없는 상태를 의미하

며, 이러한 노쇠한 상태로 인해 특별한 질병이 없는 노인이라고 하더

라도 독립적인 생활을 유지하기 어려울 수 있다. 따라서 노쇠를 찾

아내고 적절히 관리하는 것은 건강 노화를 위해 매우 중요한 일이

라고 할 수 있다. 국내에서도 고령화 추세에 따라 노쇠의 유병률이 

증가하고 있다. 때문에 노쇠의 관리에 대한 중요성을 인식하고 그에 

대한 관심도 높아지고 있지만, 아직까지 이에 대한 표준화된 지침이 

마련되어 있지는 않다. 이러한 이유로 일차의료 현장에서 지역사회 

거주 노인을 대상으로 노쇠를 찾아내고 적절한 관리를 시행함으로

써, 노인 개개인이 건강한 노년을 영위하고 지역사회의 부양부담을 

줄일 수 있도록 하기 위한 목적으로 본 진료지침이 개발되었다. 실

제 임상 현장에서의 적용 및 추후 관련된 연구 결과들을 바탕으로 

수정을 거쳐 부족한 부분을 보완해 나갈 예정이므로, 진료 현장에

서, 특히 일차의료 환경에서 본 진료지침이 노쇠 관리에 적절히 사

용될 수 있기를 바란다. 
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