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Ⅰ. 서론

21년 통계청 자료에 의하면 우리나라는 65세 이상 고
령인구가 전체 인구의 16.5%를 차지하고 있으며 2025
년이면 고령인구가 20.3%에 달해 '초고령사회'에 진입할 
것으로 전망된다. 더구나 우리나라는 이러한 고령화 속
도가 세계에서 유래없이 빠르게 진행되고 있다1). 

고령화가 급속히 진행되면서 노인의 건강에 대한 관
심이 증대하고 있으며 이는 개인적인 문제를 떠나 정치, 
경제, 사회, 문화 등에서 다방면에 관심을 가져야할 문제
가 되었다. 65세이상 노인진료비도 2020년에는 2016년
에 비교하면 1.5배 증가하였으며 전체 진료비의 43%를 
차지하여2) 노인인구가 증가함에 따라 의료비 부담도 더
욱 증가하여 사회적 문제가 될 수 있다.

이처럼 건강한 노화에 관심이 증가하면서 노인의 건
강을 위협하는 요인으로 노쇠(frailty)가 주목받고 있으
며 세계보건기구에서는 건강노화를 노인에서 질병이 없
는 상태가 아닌 안녕을 가능하게 하는 기능들을 개발하
고 유지하는 것으로 정의하고 있으며 건강한 노화를 달
성하기 위해서 노쇠 노인의 선별과 노쇠단계에 따른 적
절한 관리의 중요성을 강조하였다3). 

노쇠는 나이가 들면서 나타나는 생물학적 및 생리적
인 변화로 노쇠가 진행될수록 신체는 외부 스트레스 자
극에 대응하는 체계가 약화되어 의존성의 증가, 입원이
나 사망등의 심각한 질병부담을 일으키게 된다4). 다행히 
노쇠는 조기에 발견하여 중재를 하면 예방할 수도 있고, 
상태를 회복시킬 수도 있다고 알려져 있다5). 

최근에는 노쇠의 진행에 있어 구강 건강이 중요하다
는 것을 인식하게 되면서 구강건강 영역에 노쇠의 개념
을 도입한 구강노쇠 논의가 활발해지고 있으며 노쇠의 
진행에 있어서 구강노쇠가 위험요소임이 확인되었다6). 

본 종설에서는 노쇠와 구강노쇠의 개념을 이해하고 
노쇠의 진행에 있어서 구강노쇠의 중요성에 대하여 소
개하고자 한다. 

Ⅱ.  본론

1. 노쇠(frailty)의 정의와 평가 

노쇠란 노화에 따라 여러 장기와 기관에 작용하는 생
리적인 예비능력의 점진적이고 전반적인 저하 및 소실
로 외부 자극에 대한 반응이 감소하고 저하됨으로써 생
리적, 신체적, 정신적인 항상성을 유지할 수 있는 능력이 
감퇴되어 있는 상태를 의미한다4). 즉 우리 몸의 항상성
을 유지하는 기능의 저하로 인하여 젊은 사람이나 노쇠
하지 않은 노인에게서는 충분히 극복될 수 있는 정도의 
스트레스에 노출되었음에도 불구하고 심각한 질병이나 
장애가 유발되는 것을 의미한다. 노쇠는 반드시 질병으
로 인해 발생하는 것은 아니다. 2012년 전 세계 6개 학
술단체회의에서는 신체적 노쇠를 “다양한 원인과 유발 
요인에 의해 체력, 지구력, 생리적 기능의 저하로 의존성
과 사망을 초래하는 개인의 취약성을 증가시키는 의학
적 증후군”으로 정의하여 질병이 아닌 일종의 노인증후
군으로 규정하였다7,8).  

노쇠가 발생하면 일상생활 유지에 있어 타인으로부터
의 의존성이 커질 수 있다.  노쇠는 진단기준에 따라 건
강한 상태, 전노쇠, 노쇠로 나누어지며 노쇠의 단계에 따
라 예방되거나 회복될 수 있는 부분이 다르게 된다 노쇠
가 진행될수록 신체는 외부의 스트레스 및 자극에 대응
하는 면역 및 대응 체계가 약화하여 질병으로 인해 병원
에 입원하는 경우가 증가하게 되며, 정상 노화와 달리 동
일한 스트레스의 작용에도 여러 질병이나 장애의 발생
에 취약성을 나타내는 특징이 있다. 낙상의 발생, 일상생
활기능 장애의 정도, 보행능력의 저하 등이 순차적으로 
증가하고 입원 및 사망률도 노쇠의 진행에 따라 유의하
게 변하는 것으로 알려져 있다9).

2007년 전국 노인살태조사에 따르면 한국 노인 중 건
강군 42.4%, 노쇠 전단계 49.3%, 노쇠군이 8.3%었으며 
노쇠 유병율은 연령에 따라 증가하는 경향을 보여 85
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세 이상에서는 19.9%가 노쇠, 62,4%가 전노쇠에 해당
하였다7,10).

노쇠의 진단에서 가장 일반적으로 사용하는 방법은 
Fried등이4) Cardiovascular Health Study (CHS) 코호
트 분석을 통하여 제안한 기준으로 CHS frailty index
라고 불리기도 한다. Fried의 노쇠 진단기준은 의도하
지 않은 체중감소, 자가 보고한 탈진, 근력약화, 보행속
도 감소, 신체활동 감소 중 3개 이상을 만족할 때 노쇠라
고 진단하고 1,2개만 이상이 있는 경우를 전노쇠, 그리고 
하나도 이상이 없는 경우를 건강이라고 정의하였다4,9).   

우리나라 의학계에서도 노쇠를 조기 발견하고 개입하
기 위하여 대한노인병학회에서 Fried의 정의에 기반하
여 한국형 노쇠측정도구를 개발하였다11). 평가항목은 전
반적인 건강상태, 약물사용, 영양상태, 감정상태, 실금여

부, 보행능력, 의사소통의 장애와 같은 8개 항목으로 이
루어져 있으며, 항목마다 0점 또는 1점을 배점하도록 하
였다. 이 지수의 총합이 5점 이상이면 노쇠로, 3-4점이상
이면 노쇠 전단계(pre-frail)로 평가한다. 

2. 노쇠의 기전과 관리

노쇠의 발생과 기전은 다양하고 복잡하다. 노쇠의 주
기는 어느 임상적 징후 중 하나를 통해 시작될 수 있으
며, 그 후 총체적인 증후군에 이르는 "악순환"을 촉발할 
수 있다12). 초기에 Fried의 기준에 따라 노쇠하지 않은 
420명의 여성들을 대상으로 한 7.5년의 종단 연구에서 
노쇠 개시의 다양성이 있었지만 허약(weakness)이 가장 
흔한 첫 번째 증상이었고 허약(weakness), 느려짐(slow-

Table 1. Cardiovascular Health Study (CHS)

Characteristic  Cardiovascular Health Study
체중감소(weight loss) 지난 일년 동안 의도하지 않은 4.5 kg 초과하는 체중소실

탈진(exhaustion) 다음 중 하나에 대한 자체보고
최근 한 주 동안 모든 일을 할 때 노력을 요했거나, 일을 다시 계속하기 어려움.

느림(slowness)

4.57 m를 보통 속도로 걸었을 때
여자 키 159 cm 이하에서 7초 이상
키 159 cm 초과에서 6초 이상
남자 키 173 cm 이하에서 7초 이상
키 173 cm 초과에서 6초 이상

저활동성(low activity level)
활동척도(18가지)
여자: 270 kcal 미만 에너지
남자: 383 kcal 미만 에너지

약함(weakness)

주 사용 손의 악력
여자 BMI 23 이하에서 7 kg 이하
BMI 23.1-26에서 17.3 kg 이하
BMI 26.1-29에서 18 kg 이하
BMI 29 초과에서 21 kg 이하
남자 BMI 24 이하에서 29 kg 이하
BMI 24.1-26에서 30 kg 이하
BMI 26.1-28에서 30 kg 이하

BMI, body mass index.
Walking for exercise, moderately strenuous household chores, mowing the lawn, gardening, hiking, jogging, biking, exercise cycle,
dancing, aerobics, bowling, golf, singles tennis, double tennis, racquetball, calisthenics, swimming.
Data from the article of Fried et al4). 
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Table 2. korean frailty index

번호 항목 0점 1점
1 최근 1년간 병원에 입원한 횟수는? 없다 1회 이상

전노쇠
3-4점
노쇠
5점이상

2 현재 본인의 건강이 어떻다고 생각하십니까? 좋다 나쁘다
3 정기적으로 4가지 이상의 약을 계속 드십니까?※ 아니오 예
4 최근 1년간 옷이 헐렁할 정도로 체중이 감소했습니까? 아니오 예
5 최근 한 달동안 우울하거나 슬퍼진 적이 있습니까? 아니오 가끔 이상
6 최근 한 달동안 소변이나 대변이 저절로 나올 때가(지릴 때가) 있었습니까? 아니오 가끔 이상
7 Timed Up & Go test 10초 이하 10초 초과
8 일상생활 중에 소리가 잘 들리지 않거나, 눈이 잘 보이지 않아서 문제가 생긴 적이 있습니까? 정상 이상

※ 한약포함 
Data from 황환식 등11)

Figure 1. Frailty pathophysiology cycle
Data from Qian-Li Xue et al12)
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ness)와 낮은 신체활동(low physical activity)의 발생이 
탈진(exhaustion)과 체중 감소보다 선행함을 보고하였
다13,14).  허약이 노쇠 발생에 전조가 된다는 것은 중년 이
후 근력이 감소된다는 것과 일치하는 것으로 근력의 감
소는 노화된 근육의 해부학적 및 생화학적 변화로 인한 
근감소증(sarcopenia)이라고 하는 근육량 및 근육 질의 
손실에 기인한다13). 근감소증의 발생기전은 산화 스트
레스, 염증성 사이토카인 및 호르몬의 조절 장애, 영양실
조, 신체 활동 부족, 근육 세포자멸사 등이 있으며 여러
가지 요인들이 상호 작용하는 경로로 노쇠에 기여하는 
것으로 알려져 있다15). 골격근은 작업량, 긴장 및 영양
에 따라 지속적으로 재형성된다. 그러나 식욕부진 흡수
장애, 건강한 식품 접근에 대한 제한, 식사 능력 제한 등
으로 인한 에너지 또는 단백질의 부적절한 섭취는 연령
증가에 따라 나타나는 근육량과 근력의 감소를 가속화
시킬 수 있어 주로 앉아있는 생활이나 질병으로 인한 낮
은 신체활동과 함께 근감소증 및 노쇠의 발병에 기여할 
수 있다. 영양상태가 좋지 않은 상태에서 남자의 경우에
는 전노쇠의 위험이 1.8배, 노쇠의 위험이 4배 이상 증가
하고 여자의 경우에는 노쇠의 위험이 3배 이상 증가한다
고 보고하였다16). 

그러므로 노쇠표현형은 탈진과 운동성(느림), 강도(약
함), 신체 활동 및 전반적인 에너지 소비의 감소(즉, 만성

적인 영양 부족 상태)를 초래한 근감소증(병리적 노화로 
인한)을 중심으로 한 악순환에 해당하며, 결국 만성적인 
영양 부족은 근감소증을 악화시킨다(Figure 1)12). 

근감소증이나 노쇠의 치료는 충분한 양질의 단백질 
섭취를 포함한 식사와 적절한 운동요법 이외에는 별다
른 특효약이 없다. 초기에는 교정할 가능성이 있지만 노
쇠가 진행되면 회복이 어렵기 때문에 노화가 완전히 진
행하기 전 초기단계(노쇠전단계; prefrail)에서 예방적 
접근이 필요하다15).

한국노쇠코호트사업단에서는 지역사회 거주 노인들
의 노쇠를 예방하기 위하여 구강위생관리와 충분하고 
다양한 식이 생활을 포함한 7대 수칙을 다음과 같이 제
안하였다. 7대 수칙은 긍정적으로 생각하고 심리적 어려
움은 전문가를 통해 관리하기, 구강 위생 관리와 정기적
인 구강 검진, 다양한 음식을 골고루 충분하게 먹기, 비
염증성 질환인 만성 질환을 꾸준히 관리하고 복용 약물
을 평가받아 불필요한 약물 중단하기, 사람들과 자주 어
울리기, 다양한 운동을 생활화하기로 구성되어 있다17). 

3. 구강노쇠

구강 건강은 노쇠와 연관되어 있고 영양 섭취는 이 연
관성에 중등도의 영향을 주는 것으로 나타났다18,19). 

Table 3. Frailty prevention mnemonics: PROMISE

PROMISE mnemonics
Physical activity
Resilience
Oral health
Management of non-communicable diseases
Involvement in society
Smoking cessation
Eating various kinds of food

Data from Ki Seungkook et al17).
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불량한 구강건강은 불량한 구강 건강과 부적절한 치
아상태는 식이 섭취와 반비례하는 기능적 경로를 포함
한 다양한 경로로 노쇠에 기여한다20). 

구강노쇠는 구강기능이 약간 손상되고 구강위생이 악
화된 상태를 일컬으며 일반적인 신체 노쇠의 초기 증상
으로 여겨진다. 구강노쇠가 개선되지 않으면 당연히 신
체노쇠가 진행되게 되므로 구강노쇠를 예방하기 위한 
사전 개입이 추천된다21,22). 연하 기능은 구강노쇠의 중
요한 위험 요소이다. 혀 압력의 감소는 노인들에서는 흔
하고 연하장애와 불량한 영양상태와 연관이 있다. 혀 압
력과 보행 속도 감소와 같이 근감소증을 의미하는 상태
들은 연하장애와 관련이 있다23). 남은 치아수가 21개 미
만, 교합력과 저작능력의 감소, 연하곤란과 구강건조 그
리고 불량한 구강위생과 같은 요인들이 음식 섭취의 감
소를 초래할 수 있다20).  

구강노쇠의 또 다른 경로는 노쇠를 포함한 일반적인 
건강과 복지에 영향을 주는 자존감, 사회적 상호작용, 우
울증과 같은 심리적 요소에 대한 작용이다. 구강노쇠는 
혼자 밥을 먹는 것과 같은 사회적 격리와 강한 연관관계
가 있다고 보고되었다24).  

최근의 systematic review에서는 65세이상 노년에서 
노쇠와 연관된 구강건강의 12가지 지표를 4가지 범주
로 분류하였으며 구강 건강 상태의 악화(구강 건강, 치
아 수, 치주질환, 구강 미생물 불균형(oral dysbiosis))
가 52%, 구강 운동 능력의 악화(교합력, 혀 압력, 저작기
능, 구강 조음교대운동(oral diadochokinesis)) 27%, 저
작, 연하 타액 장애(구강건조, 씹기 어려움, 연하 어려움) 
20%, 구강 통증(치아 또는 입 통증)이 1%로 나타났다. 노
쇠와 연관된 구강 건강 지표 12가지 중 치아의 수, 저작 
기능 감소, 씹기 어려움, 구강 건강 악화, 구강 조음교대
운동, 감소된 교합력이 강하게 연관되어 있으며 특히 잔
존 치아 수가 적고 불량한 구강 건강이 노쇠와 가장 흔하
게 연관된 예측인자로 나타났다25). 

구강건강의 개선은 뇌졸중환자에서 일상생활수행능

력과 연하장애의 회복에 긍정적인 연관성이 있음이 확
인되었고 기능 회복을 극대화하기 위하여 구강문제의 
조기 발견과 치료가 되어야 한다고 하였다26). 

일본의 지역사회 거주하는 노인대상 연구에서는 구강
뇌쇠를 나타낸 노인은 신체노쇠, 근감소증, 장애 및 사망
률의 위험이 건강한 노인에 비해 각각 2배 이상 높은 것
으로 보고되었다6). 일본노년치의학회(Japanese Soci-
ety of Gerodontology, JSG)에서는 비가역적인 구강기
능상실이 발생하기 전 구강보건중재에 의해 구강노쇠로 
회복될 수 있는 가역적인 단계로 구강기능저하증을 제
시하였으며 이를 평가하기 위하여 불량한 구강 위생, 구
강 건조, 교합력 저하, 설구순 운동기능 저하, 혀 압력 감
소, 저작 기능 저하, 연하 기능 저하의 7가지 평가 지표를 
제시하였다. 지역사회 거주 노인 840명 중 53.5%가 구강
기능저하증으로 있는 것으로 나타났으며 구강기능저하
증과 신체 노쇠와 근감소증이 유의하게 연관되어 있다
고 하였다27). 또 다른 연구에서는 65세 이상 지역사회거
주 인구 중 56.3%가 구강기능저하증이 있었고 노쇠 환
자 중 79.6%, 근감소증 환자 중 73.1%, 경도 인지장애 환
자 중 68.6%에서 구강기능저하증이 나타나 건강한 인구
에서 나타난 54.6%, 52.9%과 50.7% 비율보다 높았다고 
보고하였다28). 일본의 지역사회 거주 노인을 대상으로 
한 다른 연구에서는 저작능력의 감소는 근감소증과 연
관되어 있으며 이는 알려지 요인인 연령의 odd ratio와 
유사한 정도라고 하였다29). 이러한 사실은 한 systematic 
review에서도 저하된 구강기능과 연하곤란이 근감소증
과 노쇠의 중요한 특징일 수 있음을 확인해주었다30).

 

Ⅳ. 결론

노쇠와 근감소증은 노인의 건강관리를 위한 중요한 
지표로 초기에 적극적인 관리를 위한 노력들이 의료계
뿐만 커뮤니티 케어 시범 사업 등의 범국가적 관심이 증
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가되고 있다. 노쇠의 진행을 예방하기 위해서는 적절한 
영양섭취가 매우 중요하다. 구강 노쇠는 연하곤란과 저
작능력의 부족으로 영양결핍을 야기할 수 있어 전노쇠
단계로 간주하고 있다. 구강노쇠를 조기에 발견하여 적

극적인 중재를 시행하면 노쇠의 진행을 예방할 수 있어 
건강한 노년의 삶을 유지할 수 있을 것이다. 이를 위해서
는 우리나라 실정에 맞는 구강노쇠 평가쳬계를 개발하
고 관리하기 위한 지침이 필요하다. 
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