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Purpose: This study aimed to identify depression and its predictors among Korean community-dwelling elderly 
with mild cognitive impairment. Methods: Secondary data analyses of the data collected by the “Study on tailored 
integration program for reinforcing cognitive and physical function of the frail elderly. The study used data from 
one-to-one interviews using structured questionnaires. The subjects were 346 community-dwelling elderly who 
visited a healthcare center in Seoul, Korea. A descriptive correlational study design was utilized to explore 
depression and its predictors including physical factors and psychosocial factors among the elderly with mild 
cognitive impairment. Data were analyzed using t-test, Pearson's correlation, and hierarchical regression. 
Results: Mean score of depression was within normal limit 11.61±6.69. Somatic symptoms, negative life events 
(severity), social support were shown as significant predictors of depression. The most influential predictor for 
depression was somatic symptoms (β=.340, p<.001). Conclusion: To prevent and relieve depression in the 
elderly with mild cognitive impairment, nursing intervention strategies which consider well-balanced physical and 
psychosocial aspects are needed. In particular, a specific nursing intervention strategy is required to improve 
physical health of the elderly with mild cognitive impairment. 
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라의 65세 이상 노인 중 치매 인구는 2008년 현재 약 

42만 명(8.4%)로, 2050년이면 약 210만 명(13.17%)으로 노인 

10명당 약 1.3명이 치매 인구가 될 전망이다(Statistic Korea, 

2009). 이와 같이 노인인구 중 치매 인구수가 급속하게 증가

되면서 경제활동인구가 감당해야 할 부양 부담감도 크게 증가

되고 있는 상황이다. 현재까지 국내 ․외적으로 치매에 관한 연
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구가 활발히 진행되고 있는 가운데, 최근 치매의 전 단계로 알

려진, 경도인지장애(Mild cognitive impairment, MCI)에 관

한 사회적 관심이 대두되고 있다(Kim et al., 2007; Modrego 

& Ferrández, 2004).

MCI란 노화로 인한 인지기능의 저하와 초기 치매사이의 과

도기적 단계에 속하는 상태이다(Perneczky et al., 2006). 경

도인지장애의 주된 특징은 현저하게 기억력이 손상되지만, 초

기 치매와 달리 전반적인 지적 능력의 저하가 없고, 일상생활 

수행능력은 보존된다는 점이다(Perneczky et al., 2006; Pe-

tersen et al., 1999). MCI의 구체적인 진단 기준은 (1) 주관적

인 기억력 저하 호소, (2) 객관적인 기억력 손상, (3) 전반적인 

인지 기능의 보존, (4) 일상생활 수행능력 보존, (5) 비치매이

다(Chertkow, 2002; Petersen et al., 1999). 국내외적으로 

보고된 MCI의 유병률은 22~32% (Kim et al., 2007; Wu, 

Lan, Chen, Chiu, & Lan, 2011)로 보고되고 있으며, MCI 노

인의 12~50%가 3년 이내에 치매로 진행되는 것으로 나타났

다(Chertkow, 2002; Petersen et al., 1999). 따라서 치매의 

전 단계에 해당되는 MCI의 조기 발견을 통한 적절한 치료 및 

간호중재 제공은 치매로의 진행 및 악화를 예방할 수 있는 중

요한 전략이라고 생각된다. 

현재까지 MCI와 관련된 다양한 관련 정보들이 탐색되고 

있는 상황으로, 특히 인지기능이 저하된 노인의 우울증 발

병률이 높은 것으로 보고되고 있다(Djernes, 2006; Sachs- 

Ericsson, Joiner, Plant, & Blazer, 2005). 일반 재가노인의 

우울증 유병률은 7.1~35.1% (Moon, 2010; Wada et al., 

2004)로 적지 않은 노인들이 어려움을 겪고 있다. 이러한 노

년기 우울증 환자의 경우 비우울증 환자에 비해 치매 위험도

가 2.53배나 높다(Kim, Kim, Lee, & Park, 2011). MCI 노인

의 우울증 유병률은 20.1~44.3% (Lyketsos et al., 2002; 

Modrego & Ferrández, 2004; Panza et al., 2010)로, MCI 

노인 10명당 약 2~4명이 우울증이 있는 상태이다. 특히 MCI 

노인 중 우울증이 있는 대상자는 우울증이 없는 대상자보다 치

매로 전환될 위험성이 2배나 높다(Modrego & Ferrández, 

2004). 따라서 MCI 노인의 우울증을 조기 발견 및 예방하기 

위해서는 MCI 대상자의 우울 관련요인을 파악하여 적절한 간

호중재 제공이 필수적이다. 

정상 인지기능 노인의 우울 관련요소에 관한 선행연구에 따

르면, 정상 인지기능 노인의 우울은 인구 사회학적 영역으로 

인종, 연령, 성별, 경제상태(Sachs-Ericsson et al., 2005), 결

혼상태(Djernes, 2006), 신체적 영역으로 일상생활 수행능

력, 도구적 일상생활 수행능력(Djernes, 2006; Shin, Kang, 

Jung, & Choi, 2007; Wada et al., 2004), 만성적인 신체질환

Djernes, 2006), 주관적 신체증상(Moon, 2010; Shin et al., 

2007), 수면(Moon, 2010), 정신 사회적 영역으로 심리적 압

박이나 스트레스(Kaneko, Motohashi, Sasaki, & Yamaji, 

2007), 사회적 접촉과 지지(Djernes, 2006; Moon, 2010)와 

인지기능저하(Djernes, 2006) 등에 의해 우울이 영향을 받는 

것으로 나타났다. 그러나 MCI 노인의 우울은 정상 인지기능 

노인이나 치매 노인과도 차이가 있을 것으로 예상되나, MCI 

노인의 우울 연구는 초기 탐색 단계로, 관련 정보 및 간호중재

도 부족한 실정이다. MCI 노인의 우울에 관한 연구들은 대부분 

국외에서 진행되었고, 이러한 연구는 MCI의 우울에 관해 신경

정신학적 증상의 일부분으로 조사되었거나(Lyketsos et al., 

2002), 우울에 따른 MCI의 치매 전환률 추적조사(Modrego 

& Ferrández, 2004) 및 MCI와 치매의 우울증 유병률 파악에 

관한 연구(Panza et al., 2010)로서 다차원적인 영역에서 우울

의 예측 요인을 탐색한 연구는 미비하다.

따라서 MCI 노인의 우울에 영향을 미치는 예측 요인을 인

구사회학적, 신체적 및 정신 사회적인 영역에서 포괄적으로 

파악하여 궁극적으로 MCI 노인의 인지기능의 향상 및 악화 

예방에 기여할 수 있는 간호 지식의 탐색이 필요하다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 MCI 노인의 우울 정도를 파악하고, 우

울의 예측 요인을 규명하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 

같다. 

MCI 노인의 우울과 우울 예측 요인으로 신체적 영역(도

구적 일상생활 수행능력, 공존이환율, 주 관적 신체증상)

과 정신 사회적 영역(생활사건 스트레스, 사회적 지지)의 

정도를 탐색한다.

MCI 노인의 인구사회학적 특성과 우울과의 관계를 파악

한다.

MCI 노인의 신체적 영역, 정신 사회적 영역과 우울과의 

관계를 파악한다.

MCI 노인의 우울 예측 요인을 규명한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 “건강취약노인의 인지 및 신체기능 강화를 위한 
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맞춤형 통합연구” 프로젝트(한국연구재단지원, 2009-0078 

804)의 일부 데이터의 2차 자료분석 연구로서, MCI 노인의 

우울 예측 요인을 규명하기 위한 서술적 상관관계 연구

(Descriptive correlational study) 설계를 활용하였다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 65세 이상 노인으로, 인지기능을 평가

한 결과 Korean version of the Montreal Cognitive As-

sessment (MoCA-K)< 23 (Mini-Mental State Examination, 

MMSE): 학력 ․연령에 따른 Cutoff)기준에 부합된 MCI 노인

이다. 이런 기준에 부합된 노인을 확보하기 위해서 서울시 S 

지역에 거주하는 65세 이상의 재가노인으로, S 보건소를 방문

한 노인 1,726명에게 접근하여 연구참여 의사를 확인하였다. 

이들 대상자 중 연구참여 수락 738명, 중도탈락 6명, 거절 982

명이었고, 인지기능 선별검사 결과 본 연구대상자로 적합하지 

않은 정상 인지기능 노인 352명(MoCA-K≥23, MMSE≥24

(학력 ․연령에 따른 Cutoff))과 치매노인 39명(MoCA-K<

23, MMSE<20 (학력 ․연령에 따른 Cutoff)), 설문에 미비하

게 응답한 1명을 제외한 346명을 최종 분석 대상으로 하였다. 

표본의 크기는 G*Power3.1.3 statistical power analyses 

program을 통해 산출하였으며, 유의수준(⍺) 0.05, 검정력

(1-β) 95%, 효과 크기(f2) 0.15 (medium), 독립변수 9개로 두

어 산출했을 때 적정 표본 크기는 166명 이상이면 예측 검정

력을 유지할 수 있어 적절한 표본수라 할 수 있다. 구체적인 연

구대상자 선별 기준은 다음과 같다.

65세 이상 노인

MoCA-K<23이면서 MMSE 기준에 의거하여 치매가 

아닌 자

언어적 의사소통이 가능한 자 

3. 연구도구

본 연구의 도구는 연구대상자 선별을 위한 인지기능 평가, 

인구 사회학적 특성, 신체적 영역 및 정신 사회적 영역에서 관

련 변수를 측정하였고, 구체적인 내용은 다음과 같다. 인구 사

회학적 특성은 연령, 성별, 교육수준, 결혼상태, 동거 가족수, 

한 달 용돈을 포함하고 있다. 

1) 인지기능 평가

본 연구에 적합한 대상자 선별을 위한 인지기능의 평가는 

MoCA-K와 MMSE를 이용하였다.

MoCA-K는 MCI와 경미한 알쯔하이머병을 선별하기 위해 

Nasreddine 등(2005)이 개발한 후, Lee 등(2008)이 한국형으

로 번안한 도구로, 알쯔하이머병과 MCI 선별의 기준점은 22/23

점이다(정상: MoCA-K≥23). 도구 개발 당시 Cronbach's ⍺= 

.83이었고, Lee 등(2008)에서의 Cronbach's ⍺=.81~.84였

고, 본 연구에서의 Cronbach's ⍺=.74였다. 

MMSE는 Folstein, Folstein과 Mchugh (1975)에 의해 개

발된 도구로서, MMSE 도구개발자에 의해 한국형으로 번안되

어진 도구를 사용하였다. MMSE의 선별기준은 MMSE≥24: 

정상, 20≤MMSE<24: MCI, MMSE<20: 치매를 의미한다. 

읽기, 쓰기의 항목들은 문맹자에게 시행할 수 없으므로, 피검

자의 실행점수를 연령과 교육연한을 고려하여 표준점수로 변

환하여 해석해야 한다. 

2) 신체적 영역

본 연구에서 MCI 노인의 신체적 영역으로 도구적 일상생활 

수행능력, 공존이환율, 주관적 신체증상을 측정하였다. 

(1) 도구적 일상생활 수행능력

도구적 일상생활 수행능력(Instrumental Activities of Daily 

Living, IADL)은 Ku 등(2004)이 개발한 Seoul-Instrumen-

tal Activities of Daily Living Scale (S-IADL) 도구를 사용하

여 평가하였다. S-IADL은 현재 도구적 일상활동을 독립적으

로 수행할 수 있는 정도를 평가하는 현재 실행 능력(IADL- 

actual)과 현재는 도구적 일상활동을 독립적으로 수행할 수 

없더라도 대상자의 잠재적인 능력을 고려하여 실행 정도를 평

가하는 잠재 능력(IADL-latent)을 함께 평가하도록 구성되어 

있다. S-IADL은 전화사용, 물건사기(쇼핑), 음식준비(요리하

기), 집안일하기, 대중교통이용, 근거리외출, 약 챙겨먹기, 자

기 돈 관리, 몸단장 및 치장, 가전제품 이용, 소지품 관리하기, 

문단속하기, 약속과 모임 지키기, 최근에 있었던 일 이야기하

기, 여가활동(취미생활)의 총 15문항으로 이루어져 있으며, 

각 문항당 0~3점 척도로 이루어져 있다. 점수범위는 최저 0점

에서 최고 45점까지로, 점수가 높을수록 기능 상태가 낮은 것

을 의미한다. Ku 등(2004)의 연구에서 Cronbach's ⍺=.94

였으며, 본 연구에서의 Cronbach's ⍺=.88이었다. 

(2) 공존이환율

공존이환(Comorbidity)율은 공존질병의 수와 중증도를 고

려하여 측정하기 위해 고안된 Charlson Comorbidity Index
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(CCI) (Charlson, Prompei, Ales, & Mackenzie, 1987)를 

이용하여 측정하였다. 본 도구는 559명의 입원 환자를 대상으

로 시행한 종단적 연구에 근거하여 개발되었으며, 집단의 생

존에 유의하게 영향을 미치는 것으로 확인된 18항목의 질환들

을 상대적인 사망위험에 근거하여 점수가 부여되어져 있다

(Charlson et al., 1987). 점수범위는 최저 0점에서 최고 37점

까지로, 점수가 높을수록 공존이환도가 심각한 상태임을 의미

한다. 

(3) 주관적 신체증상

주관적 신체증상은 Spitzer, Kroenke, Williams와 Patient 

Health Questionnaire Primary Care Study Group (1999)

이 개발한 자가 보고형 Patient Health Questionnaire (PHQ)

를 Kroenke, Spitzer와 Williams (2002)가 15문항으로 간략

화 한 도구로, Shin 등(2007)이 한국형으로 번안한 PHQ-15

를 사용하여 평가하였다. 총 15문항으로 각 문항은 0~2점 척

도로 이루어져 있으며, 점수범위는 최저 0점에서 최고 30점

까지이다. 총점이 0~4점은 최소의 신체증상, 5~9점은 낮은 

신체증상, 10~14점은 중등도의 신체증상, 15~30점은 높은 

신체증상으로 분류되어 점수가 높을수록 주관적 신체증상이 

많음을 의미한다. 도구 개발 당시의 연구에서 Cronbach's ⍺
=.80이었으며, Shin 등(2007)의 연구에서 Cronbach's ⍺= 

.75였으며, 본 연구에서의 Cronbach's ⍺=.79였다. 

3) 정신 사회적 영역

본 연구에서 MCI 노인의 정신 사회적 영역으로 생활사건 

스트레스와 사회적 지지를 측정하였다. 

(1) 생활사건 스트레스

생활사건 스트레스는 부정적 생활 사건의 발생 빈도와 영향 

정도를 평가한 것으로, 생활 사건의 긍정적 혹은 부정적 영향

에 대해 측정하기 위해 Murrell과 Norris (1984)가 개발한 총 

54문항의 도구를 Rosnick, Small, McEvoy, Borenstein과 

Mortimer (2007)가 노인을 대상으로 수정 ․보완한 Louisville 

Older Persons Events Schedule (LOPES)도구를 사용하였

다. 총 24문항으로 삶의 부정적 영향을 미친 사건의 빈도, 영

향 정도를 측정하게 된다. 부정적인 영향을 미치는 사건이 일

어났으면 1점, 일어나지 않았으면 0점으로 처리하여 부정적

인 영향을 미친 사건의 빈도를 구한다. 부정적인 영향을 미치

는 사건이 일어나지 않은 경우 영향 정도는 0점으로 처리한다. 

부정적인 영향을 미치는 사건이 일어난 경우 영향에 관해 ‘영

향 없음’은 1점, ‘약간 영향’은 2점, ‘중간 영향’은 3점, ‘많이 영

향’은 4점을 주어 합산하게 되며, 점수범위는 최저 1점에서 최

고 96점까지이며, 점수가 높을수록 부정적인 영향이 많아짐

을 의미한다. 본 연구에서의 Cronbach's ⍺=.99였다.

(2) 사회적 지지

사회적 지지는 Zimet, Powell, Farley, Werkman과 

Berkoff (1990)가 가족, 친구, 유의미한 주변인의 세 자원으

로부터 받고 있다고 인지되는 사회적 지지를 평가하기 위해 

개발한 Multidimensional Scale of Perceived Social Sup-

port (MSPSS)도구를 사용하였다. 총 12문항의 7점 Likert 척

도로 이루어져 있으며, 최저 12점에서 최고 84점까지로 점수

가 높을수록 사회적 지지를 많이 받고 있음을 의미한다. 도구 

개발 당시의 Cronbach's ⍺=.84~.92였으며, 본 연구에서의 

Cronbach's ⍺=.89였다.

4) 우울

우울의 평가는 Yesavage 등(1983)이 개발한 GDS (Geri-

atric Depression Screening Scale)를 Jung, Kwak, Joe와 

Lee (1998)가 한국형으로 번안한 Korean Geriatric Depres-

sion Screening Scale (KGDS)을 사용하여 측정하였다. 총 

30문항으로 각 문항은 0~1점 척도로 이루어져 있으며, 점수 

범위는 최저 0점에서 최고 30점까지이다. 총점이 13점 이하는 

정상이며, 14~18점은 경미한 우울, 19~21점은 증등도 우울, 

22점 이상은 심각한 우울 상태로 분류되어 점수가 높을수록 

우울 정도가 높은 것을 의미한다. Jung 등(1998)의 연구에서 

Cronbach's ⍺=.88이었으며, 본 연구에서의 Cronbach's ⍺
=.89였다. 

4. 자료수집

본 연구의 자료수집이 시행되기 전 소속 대학의 기관윤리심

의위원회(Institutional Review Board)의 승인을 받았으며

(IRB 2009-3-4, 2010-3-2), 모든 대상자들에게 연구의 목적

을 설명한 후 구두와 서면으로 연구참여 동의서를 받았다. 본 

연구의 자료수집을 위해 간호사 면허가 있는 대학원 석사 이

상의 훈련된 연구 보조원 3명이 연구에 목적을 설명하고 구두

와 서면으로 동의를 받은 대상자들에게 구조화된 질문지를 이

용하여 일대일 면담법으로 2010년 1월부터 2011년 2월까지 

총 13개월 동안 설문조사를 실시하였다. 자료수집에 소요된 

시간은 평균 50분이었다. 
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Table 1. Demographic Characteristics of Subjects (N=346)

Variables Categories n (%) or M±SD

Age (year)
 
 

74.05±5.78

 65~69
 70~79
＞80

88
199
59

(25.4)
(57.5)
(17.1)

Gender
 

 Male
 Female

75
271

(21.7)
(78.3)

Education (year)
 
 
 
 
 

 Uneducated
 1~6
 7~9
 10~12
 13~16
＞17

134
110
40
36
19
7

(38.7)
(31.8)
(11.6)
(10.4)
(5.5)
(2.0)

Marital status Married (cohabit)
Spouseless†

159
186

(46.0)
(54.0)

Family members
(number) 

 
 

2.17±0.84

 Living alone
 2~3
 4~5
＞6

72
168
82
24

(20.8)
(48.6)
(23.7)
(6.9)

Monthly allowance
(10,000 won/
monthly)

＜100
110~300
 310~500
 510~1,000
＞1,010

141
120
36
38
11

(40.8)
(34.7)
(10.4)
(11.0)
(3.2)

†Single, bereavement, separation, divorce.

5. 자료분석

본 연구에 수집된 자료는 SPSS/WIN 17.0 프로그램을 사용

하여 전산통계 처리하였다.

MCI 노인의 인구사회학적 특성은 실수와 백분율, 평균과 

표준편차를 이용하였다. 

MCI 노인의 우울과 우울 예측 변수인 신체적 영역(IADL, 

공존이환율, 주관적 신체증상)과 정 신 사회적 영역(생활

사건 스트레스, 사회적 지지) 정도는 실수와 백분율, 평균

과 표준편차, 최 소값, 최대값을 구하였다.

MCI 노인의 인구사회학적 특성과 우울과의 관계를 확인

하기 위해 t-test, one way ANOVA를 이용하여 분석하

였으며, 사후 검정을 위해 Scheffe's test로 분석하였다. 

MCI 노인의 신체적 영역, 정신 사회적 영역과 우울과의 

관계를 확인하기 위해 Pearson correlation coefficient

를 이용하여 분석하였다.

MCI 노인의 우울 예측 요인을 규명하기 위해 위계적 다중

회귀분석을 시행하였다. 

연구결과

1. 대상자의 인구사회학적 특성

MCI 노인의 인구 사회학적 특성은 Table 1과 같다. 대상자

의 평균 연령은 74.05±5.78세였으며, 70~79세가 57.5%로 

가장 많았다. 성별은 여성이 78.3%로 대다수를 차지하였고, 

교육기간은 무학이 38.7%로 가장 많았다. 결혼 상태는 배우

자가 없는 경우가 54.0%로 많았고, 본인을 포함한 동거가족 

수는 평균 2.17±0.84명이었고, 2~3명이 48.6%로 가장 많았

다. 한 달 용돈은 10만 원 이하가 40.8%로 가장 많았다.

2. 신체적 영역, 정신 사회적 영역과 우울

MCI 노인의 신체적 영역 및 정신 사회적 영역과 우울을 분

석한 결과는 Table 2와 같다. 신체적 요소인 IADL-actual, 

IADL-latent, 공존이환율, 주관적 신체증상의 평균과 표준편

차는 각각 4.72±1.76, 3.62±1.44, 0.86±1.01, 5.96±4.87

이었다. 정신 사회적요소인 생활사건 스트레스(빈도), 생활사

건 스트레스(영향 정도), 사회적 지지의 평균과 표준편차는 각

각 2.04±1.77, 5.70±2.90, 54.94±16.88이었다. MCI 노인

의 우울 정도를 분석한 결과 평균과 표준편차는 11.61± 6.69

점이었다. 또한 MCI 노인 중 우울증이 있는 대상자는 35%였

고, 우울증이 있는 대상자의 평균과 표준편차는 19.01±4.16

이었으며, 경미한 우울증이 있는 대상자가 17.1%로 가장 많

았다. 

3. 인구사회학적 특성과 우울과의 관계

MCI 노인의 인구사회학적 특성과 우울과의 관계는 Table 

3과 같다. MCI 전체 노인의 인구 사회학적 특성과 우울과의 

관계를 분석한 결과, 성별에 따라 통계적으로 유의한 차이를 

보여 남성(8.64±6.24점)보다 여성(12.44±6.58점)의 우울 

정도가 높았다(t=-4.47, p<.001). 교육수준에 따라 통계적으

로 유의한 차이를 보였으며, 1~6년(11.07±5.98점), 10~12

년(9.42±5.95점), 13~16년(6.53±4.31점)의 교육을 받은 노

인보다 무학 노인(13.92±6.90)의 우울정도가 높았다(F=.20, 

p<.001). 결혼상태에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보여 

배우자가 있는 노인(10.81±6.37)보다 배우자가 없는 노인

(12.35±6.87)의 우울정도가 높았다(t=-2.15, p=.032). 동
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Table 2. Physical Factors, Psychosocial Factors, and Depression (N=346)

Variables Categories n (%)  M±SD Min Max Possible range

IADL 
 

Actual
Latent

 4.72±1.76
 3.62±1.44

 0
 0

30
27

 0~45
 0~45

Comorbidity  0.86±1.01  0 5  0~37

Somatic symptoms  5.96±4.87  0 25  0~30

Negative life events Frequency
Severity

 2.04±1.77
 5.70±2.90

 0
 0

10
31

 0~24
 1~96

Social support  54.94±16.86 12 84 12~84

Depression  11.61±6.69  0 30  0~30

Non-depression
Depression  

Mild
Moderate
Severe

225
121
59
32
30

(65.0)
(35.0)
(17.1)
(9.2)
(8.7)

 7.78±3.69
19.01±4.16
15.59±1.49
19.81±0.90
24.87±2.54

 0
14
14
19
22

13
30
18
21
30

 0~13
14~30
14~18
19~21
22~30

IADL=instrumental activities of daily living scale.

거가족수에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였으며, 6명 이

상의 동거가족수를 가진 노인(9.08±5.62점)보다 독거노인

(13.81±6.93점)의 우울정도가 높았다(F=4.16, p=.007). 

또한 MCI 노인의 인구 사회학적 특성과 우울과의 관계를 

우울 수준에 따라 분석한 결과, 우울증상이 없는 정상 노인

에서 성별에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보여 남성(5.93 

±4.26점)보다 여성(8.21±3.40점)의 우울 정도가 높았다(t= 

3.67, p<.001). 교육수준에 따라 통계적으로 유의한 차이를 

보였으며, 13~16년의 교육을 받은 노인(5.53±3.28점)보다 

무학 노인(8.89±3.31점)의 우울정도가 높았다(F=4.48, p= 

.001). 

4. 신체적 영역, 정신 사회적 영역, 우울과의 관계

MCI 노인의 신체적 영역, 정신 사회적 영역과 우울과의 관

계를 분석한 결과는 Table 4와 같다. MCI 전체 노인의 신체적 

영역, 정신 사회적 영역과 우울과의 관계를 분석한 결과, 신체

적 영역의 경우 IADL-actual과 IADL-latent 점수가 높을수록

(r=.346, p<.001; r=.346, p<.001), 공존이환율이 높을수

록(r=.185; p=.001), 주관적 신체증상이 많을수록(r=.594; 

p<.001) 우울 정도가 높은 것으로 나타났다. 정신 사회적 영

역의 경우 생활사건 스트레스 빈도가 높을수록(r=.289, p< 

.001), 생활사건 스트레스의 영향 정도가 클수록(r=.369, p< 

.001) 사회적 지지가 낮을수록(r=-.275, p<.001) 우울 정도

가 높은 것으로 나타났다. 

5. 대상자의 우울 예측 요인

본 연구에서 MCI 노인의 우울 예측 요인을 확인하기 위하

여 위계적 회귀분석(Hierarchial Regression)을 실시한 결과

는 Table 5와 같다. 우울과 연관된 변수인 성별, 교육기간, 결

혼상태, 동거 가족수, IADL-actual, IADL-latent, 공존이환

율, 주관적 신체증상, 생활사건 스트레스(빈도), 생활사건 스트

레스(영향 정도), 사회적 지지 변수 중 IADL-actual, IADL- 

latent (r=.925, p<.001)와 생활사건 스트레스(빈도), 생활

사건 스트레스(영향 정도) (r=.916, p<.001)는 독립변수간

의 상관성이 높아 회귀분석에서 두 변수 중 각 1개 변수인 

IADL-actual, 생활사건 스트레스(영향 정도)를 선택하여 총 9

개 독립변수를 우울의 예측 변수로 선정하여 회귀 모형을 구

성하였다. 일련의 회귀분석을 통해 이들 변수들 간의 다중공

선성을 검정한 결과 공차한계(tolerance)가 모두 1.0 이하이

며, 분산팽창요인(VIF) 값이 10 이하로서, 독립변수 간의 다

중공선성이 없고, Durbin-Watson 상관관계는 1.635를 나타

내 잔차의 상호독립성을 만족하였고, 잔차의 정규분포성 및 

등분산성은 표준화 예측값과 표준화 잔차의 산점도상에서 정

규분포와 등분산 가정을 만족하였으므로, 모든 변수를 분석에 

이용하였다. 

Step I 단계는 우울과 상관성을 나타낸 변수들 중 인구사회

학적 특성인 성별, 교육기간, 결혼상태, 동거가족수를 통제한 

것이다. Step II 단계는 우울과 유의한 상관성을 나타낸 변수

로써 대상자의 IADL-actual, 공존이환율, 주관적 신체증상, 생
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Table 4. Relations of Depression with Physical Factors and Psychosocial Factors (N=346)

Variables
1 2 3 4 5 6 7 8

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

1. IADL-actual 1

2. IADL-latent .925
(＜.001)

1

3. Comorbidity .035
(.516)

.013
(.803)

1

4. Somatic symptoms .245
(＜.001)

.273
(＜.001)

.162
(.003)

1

5. Life event stress (frequency) .102
(.059)

.096
(.076)

.102
(.057)

.297
(＜.001)

1

6. Life event stress (severity) .143
(.008)

.144
(.007)

.112
(.037)

.373
(＜.001)

.916
(＜.001)

1

7. Social support -.157
(.003)

-.173
(.001)

-.054
(.320)

-.134
(.012)

-.071
(.190)

-.110
(.041)

1

8. Depression .346
(＜.001)

.346
(＜.001)

.185
(.001)

.594
(＜.001)

.289
(＜.001)

.369
(＜.001)

-.275
(＜.001)

1

IADL=instrumental activities of daily living scale.

Table 5. Hierarchical Regression Analysis on Influential Variables of Depression (N=346)

Independent variables
Step I Step II

B SE β t p B  SE β t p

(Constant) 16.22  0.83 19.44   10.15  1.27  8.01

Gender -1.65  0.97 -.101 -1.69  .092  -0.63  0.81  -.039  -0.77 .440

Number of school years -0.37  0.08 -.269 -4.56 ＜.001  -0.05  0.07  -.035  -0.68  .494

Marital status  0.14  0.74  .010  0.183  .855  -0.09  0.61  -.006  -0.14  .888

Nurmber of family members -0.73  0.21 -.174 -3.46  .001  -0.26  0.17  -.063  -1.51  .133

IADL-actual  0.25  0.06  .177  4.11 ＜.001

Comorbidity  0.56  0.28  .084  2.02  .044

Somatic symptom  0.58  0.07  .421  8.65 ＜.001

Life event stress (severity)  0.17  0.05  .149  3.40  .001

Social support  -0.06  0.02  -.155  -3.53 ＜.001

F (p)  13.22 (＜.001)  31.19 (＜.001) 

Adjusted R2  .124  .441

IADL=instrumental activities of daily living scale.

활사건 스트레스(영향 정도), 사회적 지지를 투입한 것으로 위

계적 회귀분석을 실시한 결과 회귀모형의 적합도인 F값은 

31.19로 통계적으로 유의하게 나타났으며, R2값은 .441로 나

타나 본 연구에서 채택된 측정 변인들이 우울에 대한 설명력을 

44.1% 갖는 것으로 나타났다. 우울에 통계적으로 유의한 영향

을 미치는 변수를 알아보기 위해 β값을 살펴본 결과 IADL- 

actual (β=.177, p<.001), 공존이환율(β=.084, p=.044), 

주관적 신체증상(β=.421, p<.001), 생활사건 스트레스(영
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향 정도) (β=.149, p=.001), 사회적 지지(β=-.155, p<.001)

로 나타나 IADL-actual점수가 높을수록, 공존이환율이 높을

수록, 주관적 신체증상이 많을수록, 생활사건 스트레스의 영

향 정도가 클수록, 사회적 지지가 적을수록 우울 정도가 높은 

것으로 나타났다. 또한 가장 강력한 우울 예측 변수는 주관적 

신체증상으로 나타났다. 

논 의

MCI, 치매와 같이 인지기능이 저하된 대상자의 우울 발생

률이 높은 것으로 보고되고 있다(Djernes, 2006). 본 연구에

서 MCI 노인의 우울정도를 파악한 결과 MCI 노인의 우울 평

균 점수는 11.61점(점수범위 0~30점)으로 정상 수준으로 지

각하고 있는 것으로 나타났으며, MCI 노인 중 1/3 이상이 우

울증이 있는 것으로 나타났다. 본 연구에 사용된 우울측정도

구인 GDS를 이용하여 MCI 노인의 우울을 평가한 Modrego

와 Ferrández (2004)의 연구에 따르면, MCI 노인 중 36%가 

우울증이 있는 것으로 나타났고, 우울증 대상자의 우울 평균 점

수는 15.34점(가능범위 0~30점, cut-off point>10)으로, 중

등도의 우울 증상을 지각하고 있는 것으로 나타나 본 연구결과

와 유사하였다. 신경정신증상(Neuropsychiatric Symptoms, 

NSP)의 하위 항목을 통해 우울 증상을 평가한 Lyketsos 등

(2002)의 연구에서 우울증이 있는 노인은 정상 인지기능 노인

에서 7.2%, MCI 노인에서 20.1%, 치매 노인에서 32.3%로 

MCI나 치매 노인의 우울 증상이 정상 인지기능 노인보다 3배 

이상 많은 것으로 나타났다. 또한 노년기에 발병하는 ‘후기 발

병 우울증’ 환자의 알쯔하이머형 치매 발병과의 관련성을 분

석한 Kim 등(2011)의 연구결과에 따르면 연령, 성별이외에도 

뇌혈관질환, 당뇨병, 고혈압 등 다른 혼동 변수를 통제한 상태

에서도 우울증 대상자의 치매 위험도가 비우울증 대상자에 비

해 2.53배나 높은 것으로 나타났다. 이와 같이 노년기의 우울

증의 유병률이 높으며, 특히 인지기능 저하가 심할수록 우울

증 유병율도 함께 증가되고 있는 상태이다. 따라서 MCI 노인

의 우울증을 조기 발견하는 것이 필수적이며, 그에 따른 적절

한 간호중재를 제공함으로써 심각한 인지 기능 저하를 예방시

키는 것이 반드시 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구에서 MCI 노인의 우울 관련 요인으로 인구 사회학

적 특성, 신체적 영역 및 정신사회적 영역으로 나누어 포괄적

으로 분석한 결과, 신체적 영역 중 IADL-actual, 공존이환율, 

주관적 신체증상과 정신 사회적 영역 중 생활사건 스트레스

(영향 정도)와 사회적 지지가 우울에 영향을 미치는 예측 변수

인 것으로 나타났다.

IADL은 IADL-actual, IADL-latent 영역에서 모두 우울과 

양의 상관관계를 보여, IADL-actual과 IADL-latent 점수가 

높을수록 우울 정도가 높은 것으로 나타났다. 본 연구에서 

MCI 노인의 IADL-actual, IADL-latent 점수는 각각 평균 

4.72점, 3.62점(범위 0~45점)으로 나타나, 대상자들의 도구

적 일상생활 수행능력을 독립적으로 수행할 수 있는 기능 상

태가 높은 것으로 나타났다. 또한 IADL-actual은 MCI 노인의 

우울에 영향을 미치는 예측 변수인 것으로 나타났다. Shin 등

(2011)에 따르면, 정상 노인보다 MCI 노인의 IADL-actual, 

IADL-latent 점수의 높아 정상 노인에 비해 독립적 활동정도

가 낮은 것으로 보고된 바 있다. 또한 일상활동에 영향을 미치

는 기능적 손상은 노인들의 우울에 영향을 미치는 예측변수인 

것으로 보고된 바 있다(Djernes, 2006). 현재까지 MCI 노인

의 우울과 IADL과의 관련성에 관한 정보가 부족한 상태로, 본 

연구를 토대로 IADL과 우울과의 관련성에 관해 지속적인 탐

색이 필요하다. 

공존이환율은 우울과 양의 상관관계를 보여, 공존이환율이 

높을수록 우울 정도가 높은 것으로 나타났으며, 우울에 영향

을 미치는 예측 변수인 것으로 나타났다. 본 연구에서 MCI 노

인의 공존이환율은 평균 0.86점(범위 0~37점)으로, 생존에 

유의하게 영향을 미치는 질환으로의 이환율은 매우 낮은 것으

로 나타났으며, 우울에 영향을 미치는 예측 변수로 나타났다. 

일반 노인의 우울에 관한 메타분석을 시행한 Djernes (2006)

의 보고에 따르면, 신체적 만성 질병이 우울증의 발병과 강력

한 관련성이 있는 것으로 나타났다. 따라서, 본 연구결과를 토

대로 MCI 노인의 우울증 발생과 공존이환율과의 관계 및 이

환된 질병의 종류에 따른 우울 관련 영역을 규명하는 지속적

인 탐색이 필요하다. 

주관적 신체증상은 우울과 양의 상관관계를 보여, 주관적 

신체증상이 많을수록 우울 정도가 높은 것으로 나타났으며, 

우울에 영향을 미치는 가장 강력한 예측 변수인 것으로 나타

났다. 본 연구에서 MCI 노인들의 주관적 신체증상은 평균 

5.96점(점수 범위 0~30점)으로 낮은 신체증상을 지각하고 있

는 것으로 나타났다. 선행연구를 통해 보고된 MCI 노인의 주

관적 신체증상에 관한 정보가 국내외적으로 극히 미비한 상태

로 비교 분석이 어려운 실정이다. 재가노인을 대상으로 우울 

영향 요인을 분석한 Moon (2010)의 보고에 따르면, 재가노

인들은 평균 8.80점으로 낮은 신체증상을 지각하고 있었고, 

주관적 신체증상은 우울에 직, 간접적 영향을 미치는 변수인 

것으로 나타나 본 연구의 결과와 유사하였다. Shin 등(2007)
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의 일반 여성노인을 대상으로 한 연구에서 주관적 신체증상이 

많을수록 우울증상이 높은 것으로 나타나 본 연구결과를 지지

하였다. 따라서 MCI 노인의 주관적 신체증상을 향상시키기 

위한 구체적인 간호중재 전략이 필요하다. 

또한 정신 사회적 영역 중 생활사건 스트레스의 경우 생활

사건 스트레스의 빈도와 영향 정도에서 모두 우울과 양의 상

관관계가 있는 것으로 나타나 생활사건 스트레스 빈도가 높을

수록, 생활사건 스트레스의 영향 정도가 클수록 우울 증상도 

증가되는 것으로 나타났다. 또한 생활사건 스트레스의 영향 

정도는 우울에 영향을 미치는 예측변수인 것으로 나타났다. 

본 연구결과 MCI 노인의 생활사건 스트레스의 빈도는 평균 

2.04회(가능범위 0~24회), 생활사건 스트레스의 영향 정도는 

평균점수가 5.70점(가능범위 1~96점)으로 나타나 부정적 생

활사건 발생으로 인한 생활사건 스트레스의 영향 정도는 크지 

않은 것으로 나타났다. 일본 농촌지역 노인을 대상으로 우울 

관련 영역을 살펴본 Kaneko 등(2007)의 연구에서도 대상자

의 삶에 커다란 영향을 미치는 스트레스와 우울은 관련이 있

는 것으로 보고되어 본 연구와 유사하였다. 이상의 결과를 살

펴볼 때 MCI 노인을 포함한 노인들의 스트레스는 우울에 영

향을 미치는 것으로 생각된다. 인간은 누구나 일상생활에서 

다양한 생활사건 스트레스에 접하게 되지만, 생활사건 스트레

스의 빈도보다는 생활사건 스트레스가 삶에 미치는 영향 정도

의 크기가 우울 정도에 영향을 미치게 되므로, MCI 노인들의 

우울을 경감시키기 위해서는 생활사건 스트레스에 직면하게 

되었을 때 그 사건에 대처 능력을 향상시켜 적절하게 극복할 

수 있는 정신 심리적 지지가 필수적이라고 생각된다. 본 연구

결과를 토대로 MCI 노인의 스트레스 정도와 우울과 스트레스

의 관련성에 관한 지속적인 탐색이 필요하다. 

사회적 지지는 우울과 음의 상관관계를 보여 사회적 지지가 

적을수록 우울 증상이 증가되는 것으로 나타났으며, 사회적 

지지는 우울에 영향을 미치는 예측 변수인 것으로 나타났다. 

본 연구에서는 가족, 친구, 유의미한 주변인으로부터의 사회

적 지지를 평가한 것이다. 사회적 지지 정도는 평균 54.94점

(범위 12~84점)으로 중간보다 약간 높은 수준으로 사회적 지

지를 받고 있다고 느끼는 것으로 나타났다. MCI 노인의 사회

적 지지 및 우울과의 관련성에 관한 정보는 부족하지만, 국내

외 선행연구를 통해 노인들이 밀접한 사회적 관계가 상실되거

나 부족한 경우 이로 인해 우울증이 유발될 수 있는 예측 변인

으로 나타나(Djernes, 2006; Moon, 2010), 노인들의 사회적 

지지와 우울증과의 관련성이 제시된 바 있다. 또한 본 연구와 

대상자 선별 기준은 다르지만, MMSE-K를 이용하여 대상자

를 선별하여 치매 노인(20점 이하)과 치매 의심 노인(21~24

점), 정상 인지기능 노인(25점 이상)을 비교 분석한 Lee와 

Lee (2004)의 연구에 따르면, 사회적 지지 중 도구적 지지와 

사회활동적 지지가 우울의 예측 변인으로 나타나, 우울 감소

를 위해서 사회적 지지의 역할이 중요함을 제시하는 결과로 

생각된다. 따라서 MCI 노인의 우울증의 예방과 경감을 위해

서 MCI 노인에게 정신 심리적 지지를 제공해 줄 수 있는 주변

인과의 지속적이고 친밀한 사회적 관계가 유지될 수 있도록 

하는 구체적인 간호중재 방안이 필요하다. 또한 본 연구결과

를 토대로 MCI 노인의 사회적 지지 정도와 우울과 사회적 지

지 관련 요인에 관한 지속적인 탐색이 필요하다. 

본 연구결과에서 살펴보았듯이 MCI 노인의 우울 예측 변수

는 신체적 영역인 IADL-actual, 공존이환율, 주관적 신체증상

과 정신 사회적 영역인 생활사건 스트레스(영향 정도), 사회적 

지지로 나타나 정상 인지기능 노인에게 우울 관련 요인으로 

보고된 인구 사회학적 영역(Sachs-Ericsson et al., 2005), 신

체적 영역(Djernes, 2006; Shin et al., 2007; Moon, 2010; 

Wada et al., 2004) 및 정신 사회적 영역(Djernes, 2006; Ka-

neko et al., 2007; Moon, 2010)에 해당하는 다양하고 포괄

적인 결과들과 일맥상통하다. 반면, 치매 노인은 우울 관련 요

인이 신체적 영역에서 일상생활 수행능력(Lee & Lee, 2004), 

정신 사회적 영역에서 사회적 지지 중 도구적 지지(Lee & 

Lee, 2004), 신경정신증상(Lyketsos et al., 2002) 등으로 보

고된 바 있어, 치매 노인과 MCI 노인의 우울 예측 변수는 다소 

차이가 나타났다. 이는 치매 노인의 경우 인지 기능이 저하된 

상태에 있어 주관적 요인들보다는 신체적 영역 중 객관적 지

표인 ADL과 같은 신체 기능적 측면의 문제가 우울에 영향을 

미치는 것으로 생각된다. 그러나 인지기능이 저하된 치매 노

인이 보고한 우울 예측 변수 결과에 관한 신뢰성에 제한점이 

따를 수 있다. 또한 MCI 노인의 경우 신체적 영역에서 객관적 

지표인 IADL-actual, 공존이환률과 주관적 지표인 주관적 신

체증상을 포함한 전반적인 신체적 건강상태가 우울과 관련이 

있는 것으로 나타났으며, 특히 주관적 신체증상이 우울에 영

향을 미치는 가장 강력한 예측 변수인 것으로 나타난 점은 정

상 인지기능 노인, 치매 노인과도 차이가 있는 주목할 만한 결

과라고 생각된다. 대부분 임상 현장에서는 의학적 진단 기준

에 근거한 치료 및 중재가 주로 이루어지는 경향이 많은 점을 

감안할 때, 본 연구결과를 토대로 MCI 노인의 우울을 경감 및 

예방하기 위해서는 우울증 대상자의 신체적 건강상태를 유지

하기 위한 간호중재를 고려할 때 객관적 지표뿐만 아니라 건

강 관련 증상에 관한 주관적 호소를 간과해서는 안 될 것이다. 
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또한 정신사회적 영역으로 사회적 접촉과 지지가 정상 인지

기능 노인, MCI, 치매 노인 모두의 우울에 영향을 미치는 공통

된 영역인 것으로 나타났다. 또한 본 연구에서 스트레스의 영

향력과 우울과의 관련성이 나타났으므로, MCI 노인을 포함한 

전체 노인들이 주변인과 친밀한 유대관계 유지를 위한 효율적

인 네트워크망 형성을 통해 정신 심리적 지지를 제공할 수 있

는 구체적인 간호중재 방안이 필요하다. 본 연구는 MCI 노인

의 우울 및 우울 예측 요인을 인구 사회학적, 신체적 및 정신 

사회적 영역에서 다차원적으로 탐색한 초기 단계의 연구라는 

점에서 의의가 있다. 본 연구결과 MCI 노인의 우울 예측 변수

가 정상 인지 기능 노인과 차이가 많지 않은 것으로 나타났으

나, 향후 다양한 영역을 통한 MCI 노인의 우울 예측 변수를 확

인하는 지속적인 탐색이 필요하다. 본 연구는 일부 지역사회

에 거주하는 MCI 노인을 편의 표집하여 이들의 우울에 미치

는 영향을 분석한 연구로 본 연구의 결과를 연구표본 이상으

로 일반화하거나 확대 해석하는 데 제한점이 있다. 

결 론

본 연구에서 MCI 노인 중 1/3 이상이 우울증이 있는 것으

로 나타났다. 우울에 영향을 미치는 예측 요인으로 IADL- 

acutal 점수가 높을수록, 공존이환율이 높을수록, 주관적 신

체증상이 많을수록, 생활사건 스트레스가 삶에 미치는 영향 

정도가 클수록, 사회적 지지가 적을수록 우울증상이 증가되는 

것으로 나타났다. 또한 가장 강력한 우울 예측 변수는 주관적 

신체 증상으로 나타났다. 따라서 MCI 노인의 우울을 경감 및 

예방을 위해서는 신체적 영역과 정신 사회적 영역의 균형 있

는 간호중재 전략이 필요하다. 본 연구결과를 토대로 다음과 

같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 신체적 영역에서 MCI 노인의 우울을 경감 및 예방하

기 위해서는 대상자의 건강상태와 관련된 객관적 지표뿐만 아

니라 주관적으로 호소하는 신체 증상을 고려하여 신체적으로 

최적의 건강상태를 유지하도록 하는 구체적인 간호중재방안

이 수립되어야 할 것이다. 

둘째, 정신 사회적 영역에서 MCI 노인의 우울을 경감 및 예

방하기 위해서는 스트레스에 효율적으로 대처할 수 있는 정신 

심리적 지지의 제공과 MCI 노인과 가까운 주변인과의 지속적

이고 친밀한 사회적 관계가 유지될 수 있도록 하는 구체적인 

간호중재 방안이 필요하다. 

셋째, MCI 노인의 우울과 예측 요인에 관한 반복 연구 및 

인지기능 수준에 따라 비교 분석하는 추후 연구가 필요하다. 
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