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<Abstract>

Objectives : The aim of this study was to investigate predictors of cognitive function decline among

community dwelling elderly. Methods : Data were analyzed from the Survey of Living Condition of

Elderly panel study. Cognitive function was measured with the MMSE-KC at baseline and year 3. The

study subjects were 5,464 community dwelling people aged 65 years or older who had no disability at

baseline. Logistic regression analysis was used to predict cognitive function decline. Results : From

2008-2011, 4,417(80.8%) elderly people had no cognitive decline, and 1,074(19.2%) showed cognitive

function decline measured by the MMSE-KC. After adjusting for demographics and baseline MMSE-KC

score, the best predictors for cognitive function decline at 36 months were diabetes mellitus, smoking,

low intensity physical activity, relationship with relatives and friends. Conclusions : Health promotion

programs that are focused on the elderly are essential in preventing cognitive function decline.

Promoting regular physical activity, and social relationships should be included in health promotion for

elderly. When treating patients with diabetes, preventing cognitive impairment should be considered

through education and counseling.
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Ⅰ. 서론

노인은 노화현상으로 신체의 생리적 심리적 인

지적 변화를 경험하는 데 이 중 인지적 변화에 따

른 인지기능의 저하는 노인성 정신장애의 가장 기

본적인 증상이다. 이러한 인지기능의 저하는 치매

에 대한 위험을 증가시킨다. 2012년 기준 우리나라

의 치매 환자는 전체 노인인구 중 9.2%이었으며,

환자 수는 약 54만명으로 추정되었으나 초고령화 

사회로의 이행에 따라 치매 유병률은 계속 상승하

여 2030년에는 약 127만명, 2050년에는 약 271만명

으로 증가할 전망이다[1]. 늘어날 것으로 예측되는 

치매를 예방하고 관리하기 위해서 인지기능 저하

에 대한 관심이 높아지고 있다. 인지기능의 적절한 

치료는 치매로의 진행을 억제하거나 늦출 수 있기 

때문에, 조기에 인지기능 저하의 징후를 파악하여 

인지기능 저하를 예방하는 것이 중요하다[2].

인지기능 저하는 치매 외에도 일상생활 기능 감

퇴에 주요 영향 요인으로 보고되었다[3]. 일상생활 

기능이 감퇴되면 사회적인 활동이 불가능하여 타

인의 의존도를 높이게 된다[4]. 타인의 도움이 필

요하게 되면서 심리적 및 사회적으로 많은 문제를 

가져오게 되고, 이로 인하여 신체적 문제와 함께 

일상을 영위하기에 매우 심각한 상황을 초래한다

[5]. 우리나라는 2008년 7월 1일부터 노인장기요양

보험을 시행하여 노인성질환 및 만성질환으로 혼

자의 힘으로 일상생활을 영위하기 어려운 대상자

에게 신체활동 또는 가사지원 등의 서비스를 제공

하고 있다.

인지기능 장애는 노인과 가족에게 고통을 줄 뿐 

아니라 국가적으로도 큰 부담을 발생시킨다는 점

에서 심각한 문제임에도 불구하고, 이에 대한 체계

적인 예방 방안 마련이 아직 충분하지 못한 실정

이다[4]. 그런데 2008년과 2011년 노인실태조사 보

고에 의하면 65세 이상 노인 중 인지기능이 정상

에 비하여 저하된 인구는 각각 25.5%와 28.5%으로 

증가양상을 보였고, 향후 인지기능 장애 노인의 절

대 수는 증가할 것으로 전망된다. 따라서 인지기능 

장애와 관련된 주요 요인들을 파악하여 장기적으

로 실행 가능한 정책 방안을 마련하는 것이 중요

하다.

인지기능 저하의 예방 방안을 마련하기 위해서

는 인지기능 저하와 관련된 영향 및 결정요인 파

악이 핵심적인 과제이다. 국내 선행연구에서는 우

울 등의 정신건강적인 측면의 연구[6]에만 국한되

어 있다. 그러나, 국외의 선행연구에서는 청각상태

와 생활패턴[2]등 다양한 요인을 고려한 연구와 코

호트를 이용한 연구[7]를 찾아볼 수 있다. 이에 따

라 정신건강적인 측면을 포함하여 다양한 요인을 

고려한 연구가 필요하다.

본 연구에서는 65세 이상 노인의 인지기능 장애 

발생과 관련된 예측요인을 도출하기 위하여 질병 

이환, 감각기관 이상 등의 건강상태, 음주, 흡연,

운동 실천 등의 건강행태, 친구 및 친척과의 사회

적 관계 등 다양한 요인을 고려하였다. 본 연구는 

노인의 인지기능 장애 예방을 위한 정책 및 사업 

기획의 기초 자료를 제공할 목적으로 수행되었다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료

본 연구는 보건복지부가 주관하여 수행한 노인

실태조사의 원시자료 중 2008년과 2011년의 패널

데이터를 이용하였다. 노인실태조사는 2007년 1월 

노인복지법 제5조를 근거로 매 3년마다 실시하도

록 법제화되어 있는 조사이다. 본 조사는 전국의 

표본가구에 거주하는 모든 노인을 대상으로 일대

일 면접 방법을 통하여 자료를 수집하였다. 2008년

도 노인실태조사를 1차년도 패널로 2011년 2차년

도 조사를 실시하여 2개 연도로 이루어진 패널 자

료를 구축하였으며 본 연구에서는 이 패널조사의 
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원시자료를 사용하였다.

2008년과 2011년에 조사를 완료한 대상자는 총 

10,003명이었으며, 이 중 2008년 조사 시점에서 65

세 이상 노인은 8,654명이었다. 8,654명 중 2008년 

조사 시점에서 MMSE-KC 점수를 바탕으로 인지기

능이 정상이면서 장애판정을 받지 않은 노인을 추

출한 결과 총 5,759명이었다. 이 중 분석 모델에 

투입할 독립변수에 결측치가 있는 대상자를 제외

하여 총 5,464명을 최종 분석 대상으로 하였다.

2. 변수선정

1) 종속변수

본 연구에서의 종속변수는 인지기능 저하 발생 

여부이며 2011년 노인실태조사의 간이정신상태검

사(MMSE-KC, Mini-Mental State Examination in

the Korean version of the CERAD Assessment

Packet)를 바탕으로 하였다. MMSE-KC는 응답자의 

기억력, 일상적인 계산 능력 등 생활 속에서 활용

되는 정신능력에 대한 테스트로 치매정도를 파악

하는 가장 기본적인 측정 방법이다[8]. 2011년도 

노인실태조사 가이드에 명시된 성별, 학력, 연령을 

고려하여 산출한 MMSE-KC 점수에 따라 정상, 인

지저하의 두 범주로 구분하였으며, 정상에서 인지

저하로 인지기능 상태가 변화한 것을 인지기능 저

하로 하였다.

2) 독립변수

본 연구에서는 국내외의 선행연구를 바탕으로 

인지기능 저하 예측요인을 도출하기 위하여 건강

상태, 건강행태, 사회적 관계를 독립변수로 하였다.

즉, 고혈압, 당뇨병, 우울증 등의 특정 질환의 이환 

여부 및 시각, 청각 등의 감각기능 상태, 음주, 흡

연, 운동 등의 건강행태, 사회적 관계의 양이나 강

도, 형태 등이 노인의 인지기능 저하의 유의한 예

측요인인 것으로 보고하였다.

본 연구에서는 질병, 우울상태, 청력상태 변수를 

건강상태에 포함하였다. 인지기능 저하의 위험요인

에 대한 체계적 문헌고찰[9]에 의하면 관찰 연구에

서 당뇨병과 우울증이 유의한 위험요인인 것으로 

보고되었다. 국내외 다수의 선행연구에서 당뇨병

[10] 및 우울[11]과 인지기능 저하의 관련성을 검증

하였다. 이에 따라 본 연구에서는 당뇨병과 우울상

태를 독립변수로 고려하였다. 당뇨병은 의사진단 

여부 변수로 사용하였고, 우울증의 경우 Sheikh &

Yesavage[12]가 개발한 Short form of Geriatric

Depression Scale(SDGS)을 번역한 한국어판으로 

측정한 점수를 사용하였다. 본 연구의 SGDS의 내

적신뢰도 Cronbach α=0.895로 신뢰도를 확보하였

다. 본 연구에서는 우울총점이 0점에서 7점인 경우 

우울증이 없다로 8점에서 15점인 경우를 우울증이 

있다고 구분하였다. 또한 국내외 선행연구

[2][13][14]에서 청력상태와 인지기능과의 관련성이 

높다는 결과를 바탕으로 청력상태를 독립변수로 

하였다. 그런데 청력상태에 대한 검사수치나 임상

적 결과는 자료에 포함하고 있지 않아서 주관적 

청력상태를 모델에 투입하였다. 본 연구에서는 청

력상태를 좋은 편이다, 나쁜 편이다로 총 2가지로 

구분하였다.

본 연구에서는 흡연, 음주, 신체활동의 세 가지 

변수를 건강행태로 고려하였다. 흡연은 비흡연자,

과거흡연자, 현재흡연자의 세 집단으로 구분하였

고, 음주의 경우 비음주자, 저위험 음주자, 고위험 

음주자로 구분하였다. 신체활동은 저강도 신체활

동, 중강도 신체활동, 고강도 신체활동의 세 가지 

변수에 대하여 각각 한다, 하지 않는다의 두 가지 

범주로 구성하였다. 저강도 신체활동은 ‘가벼운 신

체활동’, 중강도 신체활동은 ‘몸이 조금 힘들거나 

숨이 약간 가쁜 정도의 신체활동’, 고강도 신체활

동은 ‘몸이 매우 힘들거나 숨이 많이 가쁜 격렬한 

신체활동’으로 조사되었다. 본 연구에서는 일주일

에 1회 이상 하는 경우는 한다로 분류하고 전혀 
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하지 않는다는 경우만 하지 않는다로 분류하였다.

사회적 관계의 경우 국내외 선행연구[15]에서 

인지기능과의 관련성을 보고하였다. 본 연구에서는 

친․인척, 친구와의 사회적 지원을 독립변수로 하

였다. 선행연구[16]를 참고하여 정서적 지원 및 수

혜, 도구적 지원 및 수혜, 신체적 지원 및 수혜, 경

제적 지원 및 수혜가 쌍방으로 한번이라도 이루어

진 경우를 활발, 지원이나 수혜 중 하나만 이루어

진 경우를 미약, 아무것도 이루어지지 않은 경우를 

없음으로 세 가지 범주로 구분하였다.

3) 통제변수

본 연구에서는 인구사회학적 특성과 2008년도 

기저시점에서의 MMSE-KC 점수를 통제변수로 하

였다. 인구사회학적 특성에는 기존의 선행연구

[4][8]를 바탕으로 성별, 연령, 교육수준, 거주지역

을 포함하였다.

3. 통계분석방법

수집된 자료는 SPSS ver 20.0(SPSS Inc., Chic

ago, IL, USA)을 이용하여 통계 처리하였다. 연구

대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 파악하

였으며, 특성별로 인지기능 저하 여부에 차이가 있

는지 알아보기 위하여 교차분석을 실시하였다. 지

역사회 거주 노인의 인지기능 저하의 예측요인을 

규명하기 위하여 다중로지스틱회귀분석(Multiple

Logistic Regression)을 실시하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성은 2008년 기저시

점(baseline)으로 분석하였다. 성별로는 여성이 

63.6%(3,473명), 남성이 36.4%(1,991명)이었다. 연령

대는 65-69세가 34.5%(1,885명)로 가장 많았고 85세 

이상은 2.0%(112명)이었으며 평균 연령은 72세

(72.32±5.11)이었다. 거주 지역별로는 동부가 

58.6%(3,203명)이었으며 읍․면부가 41.4%(2,261명)

이었다. 교육수준으로는 초등학교 이하의 학력을 

가진 사람이 75.8%(4,144명)이었으며, 대학교 이상

이 5.1%(278명)이었다.

당뇨병 의사진단을 받은 사람은 15.5%(849명)이

었으며, 당뇨병이 없는 사람은 84.5%(4,615명)으로 

대부분을 차지하였다. SGDS 척도로 측정하였을 때 

우울증이 있는 사람은 24.9%(1,359명)이었으며, 우

울증이 없는 사람은 75.1%(4,105명)로 대부분을 차

지하였다. 주관적 청력상태가 나쁘다고 응답한 사

람은 14.9%(815명)이었다.

흡연여부에서 비흡연자가 69.0%(3,771명)으로 가

장 많았으며, 현재 흡연자는 12.5%(684명)이었다.

음주여부에서 비음주가 67.2%(3,674명)으로 과반수 

이상을 차지하였으며, 고위험 음주자는 4.3%(237

명)이었다. 저강도 신체활동 실천에 해당되는 사람

은 62.9%(3,435명)으로 과반수 이상을 차지하였다.

사회적 관계의 경우 친․인척이 없는 사람은 

9.1%(497명)이었으며, 친․인척과의 관계가 활발한 

사람은 47.7%(2,609명), 관계가 미약한 사람은 

43.2%(2,358명)이었다. 친구와의 관계망에서 관계가 

미약한 사람은 16.0%(872명)이었으며, 활발한 사람

은 61.9%(3,380명)으로 과반수 이상을 차지하였으

며, 친구가 없는 경우는 22.2%(1,212명)이었다.

2. 특성별 인지기능 저하 발생률

본 연구의 대상자 5,464명 중에서 2008년에서 

2011년 3년 후에 인지기능 저하가 나타난 경우는 

19.2%이었다. 특성별로는 성별, 연령, 교육수준, 흡

연상태, 음주상태, 주관적 청력상태, 친인척 관계,

친구관계별로 인지기능 저하 발생률에 차이가 있

었다.
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<Table 1> General characteristics of the subjects

Variable N %
Gender Men 1,991 36.4

Women 3,473 63.6

Age(yrs.)

65-69 1,885 34.5
70-74 1,859 34.0
75-79 1,147 21.0
80-84 461 8.4
85 or over 112 2.0

Residing area Urban(Dong area) 3,203 58.6
Rural(Eupmyeon area) 2,261 41.4

Education level
Elementary school or below 4,144 75.8
Middle school/High school 1,042 19.1
University or above 278 5.1

Diabetes mellitus Yes 849 15.5
No 4,615 84.5

Depression Yes 1,359 24.9
No 4,105 75.1

Subjective hearing state Bad 815 14.9
Good 4,649 85.1

Smoking
No smoking 3,771 69.0
Ex-smoking 1,009 18.5
Current smoking 684 12.5

Drinking
No drinking 3,674 67.2
Low risk drinking 1,553 28.4
High risk drinking 237 4.3

Low intensity physical 
activity

Yes 3,435 62.9
No 2,029 37.1

Moderate intensity 
physical activity

Yes 619 11.3
No 4,845 88.7

Vigorous intensity physical 
activity

Yes 290 5.3
No 5,174 94.7

Relationship with relatives
None 497 9.1
Weak 2,358 43.2
Strong 2,609 47.7

Relationship with friends
None 1,212 22.2
Weak 872 16.0
Strong 3,380 61.9

Total 5,464 100.0
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성별로는 남성 중에서 인지기능이 정상에서 저

하된 경우가 26.9%(535명)이었던 반면 여성 중에서

는 14.7%(512명)로 여성에 비해 남성에서 인지기능 

저하 발생률이 높았다(p<0.001). 연령별로는 85세 

이상 중에서 인지기능 저하 발생율이 33.0%(37명)

으로 가장 높았으며, 75-79세 중에서 17.8%(204명)

으로 가장 낮았다(p<0.01). 교육수준별로는 중․고

등학교를 졸업한 사람 중에서 30.9%(322명)으로 인

지기능 저하 발생률이 가장 높았으며, 대학교 이상

이 15.8%(44명)으로 가장 낮았다(p<0.001).

당뇨병을 의사에게서 진단받은 노인 중에서 인

지기능 저하가 발생한 비율은 20.7%(176명)이었으

며, 당뇨병이 없는 사람 중에서는 18.9%(871명)으

로 당뇨병이 있는 사람이 없는 사람보다 인지기능 

저하 발생률이 높았지만 통계학적으로 유의하지는 

않았다. 청력상태가 좋다고 응답한 대상자 중에서 

인지기능 저하 발생 비율은 18.6%(867명)이었으나,

청력상태가 나쁘다고 응답한 중에서 인지기능 저

하 발생률은 22.1%(180명)로 주관적 청력 상태가 

나쁜 노인에서 인지기능 저하 발생률이 통계학적

으로 유의하게 높았다(p<0.05).

흡연여부별로는 현재 흡연하고 있는 사람 중에

서 인지기능 저하가 발생한 노인의 비율이 

26.0%(178명)으로 가장 높았으며, 비 흡연자 중에

서는 이러한 비율이 16.8%(635명)으로 가장 낮았다

(p<0.001). 음주여부에서는 비 음주자 중에서 인지

기능 저하 발생률은 17.9%(658명)이었으나, 저위험 

음주자 중에서는 21.8%(339명)으로 음주상태별로 

인지기능 저하 발생률에는 유의한 차이가 있었다

(p<0.001).

친․인척이 없는 사람 중에서 인지기능 저하 발

생률은 24.5%(122명)이었으며, 친․인척과의 관계

가 활발한 사람 중에서 인지기능 저하 발생률은 

18.6%(484명)으로 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(p<0.01). 친구와의 관계가 미약한 사람 중에서 

인지기능 저하 발생률은 22.0%(192명)이었으며, 친

구와의 관계가 활발한 사람 중에서 인지기능 저하 

발생률은 18.0%(609명)로 친구와의 사회적 관계별

로 인지기능 저하 발생률에 유의한 차이가 있었다

(p<0.05).

3. 인지기능 저하 예측요인

본 연구 대상자의 인지기능 저하 발생 예측요인

에 대한 로지스틱 회귀분석 결과는 다음 <Table

3>과 같다. 성별, 연령, 교육수준, 거주지역, 기저시

점에서의 MMSE-KC를 통제한 후에 인지기능 저하 

예측요인으로 유의한 변수는 의사진단 당뇨병 유

무, 흡연상태, 중등도 운동실천여부, 친인척과의 사

회적 관계, 친구와의 사회적 관계이었다.

의사에게 당뇨병을 진단받은 노인의 경우 진단

받지 않은 노인에 비하여 3년 후에 인지기능 저하

를 경험할 확률이 높았으며 비차비는 1.211(95%

CI 1.003-1.461)이었다. 주관적 청력상태가 나쁜 노

인은 좋은 노인에 비하여 인지기능 저하를 경험할 

확률이 높았으며 비차비는 1.318(95% CI 1.034-

1.679)이었다. 중강도 신체활동 실천하지 않는 노인

은 실천하는 노인에 비하여 인지기능 저하를 경험

할 확률이 높았으며 비차비는 1.212(95% CI

1.000-1.470)이었다.

사회적 관계에서 친․인척과의 관계가 활발한 

사람보다 친인척과의 관계가 미약한 사람이 인지

기능 저하 위험도가 높았으며 비차비는 1.318(95%

CI 1.034-1.679)이었다. 또한 친구와의 관계가 활발

한 사람에 비하여 친구가 없는 사람이 3년 후에 

인지기능 저하를 경험할 비차비는 1.228(95% CI

1.006-1.499)이었다.
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<Table 2> Incidence rate of cognitive decline by characteristics unit: n(%)

Variable Normal->Normal
Normal->
Cognition 
decline

Total 

Gender Men 1,456(73.1) 535(26.9) 1,991(100.0)
120.181Women 2,961(80.8) 512(14.7) 3,473(100.0)

Age(yrs.)

65-69 1,517(80.5) 368(19.5) 1,885(100.0)

15.882
70-74 1,504(80.9) 355(19.1) 1,859(100.0)
75-79 943(82.2) 204(17.8) 1,147(100.0)
80-84 378(82.0) 83(18.0) 461(100.0)
85 or over 75(67.0) 37(33.0) 112(100.0)

Residing area Urban(Dong area) 2,597(81.1) 606(18.9) 3,203(100.0) 0.293Rural(Eupmyeon area) 1,820(80.5) 441(19.5) 2,261(100.0)

Education level
Elementary school or below 3,463(83.6) 681(16.4) 4,144(100.0)

114.631Middle school/High school 720(69.1) 322(30.9) 1,042(100.0)
University or above 234(84.2) 44(15.8) 278(100.0)

Diabetes mellitus Yes 673(79.3) 176(20.7) 849(100.0) 1.596No 3,744(81.1) 871(18.9) 4,615(100.0)
Depression Yes 1,117(82.2) 242(17.8) 1,359(100.0) 2.143No 3,300(80.4) 805(19.6) 4,105(100.0)
Subjective 
hearing state

Bad 635(77.9) 180(22.1) 815(100.0) 5.287Good 3,782(81.4) 867(18.6) 4,649(100.0)

Smoking
No smoking 3,136(83.2) 635(16.8) 3,771(100.0)

44.501Ex-smoking 775(76.8) 234(23.2) 1,009(100.0)
Current smoking 506(74.0) 178(26.0) 984(100.0)

Drinking
No drinking 3,016(82.1) 658(17.9) 3,674(100.0)

11.423Low risk drinking 1,214(78.2) 339(21.8) 1,553(100.0)
High risk drinking 187(78.7) 50(21.1) 237(100.0)

Low intensity 
physical activity

Yes 2,755(80.8) 680(19.8) 3,435(100.0) 2.404No 1,662(81.9) 367(18.1) 2,029(100.0)
Moderate 
intensity physical 
activity

Yes 511(82.6) 108(17.4) 619(100.0) 1.324No 3,906(80.6) 939(19.4) 4,845(100.0)
Vigorous intensity 
physical activity

Yes 226(77.9) 64(22.1) 290(100.0) 1.671No 4,191(81.0) 983(19.0) 5,174(100.0)
Relationship with 
relatives

None 375(75.5) 122(24.5) 497(100.0)
10.255Weak 1,917(81.3) 441(18.7) 2,358(100.0)

Strong 2,125(81.4) 484(18.6) 2,609(100.0)
Relationship with 
friends

None 966(79.7) 246(20.3) 1,212(100.0)
8.458Weak 680(78.0) 192(22.0) 872(100.0)

Strong 2,771(82.0) 609(18.0) 3,380(100.0)
Total 4,417(80.8) 1,047(19.2) 5,464(100.0)

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
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<Table 3> Predictors of cognitive function decline among community dwelling elderly
Variable OR 95% CI p-value

Diabetes mellitus Yes 1.211 1.003-1.461 0.046
No 1

Depression Yes 0.976 0.820-1.161 0.784
No 1

Subjective hearing state Bad 1.212 1.000-1.470 0.050
Good 1

Smoking
No smoking 1
Ex-smoking 0.794 0.636-0.992 0.042
Current smoking 1.022 0.809-1.292 0.856

Drinking
No drinking 1
Low risk drinking 0.983 0.834-1.158 0.834
High risk drinking 0.843 0.598-1.189 0.331

Low intensity physical activity Yes 1
No 0.939 0.809-1.089 0.406

Moderate intensity physical 
activity

Yes 1
No 1.281 1.013-1.621 0.039

Vigorous intensity physical 
activity

Yes 1
No 0.986 0.726-1.340 0.930

Relationship with relatives
None 1.318 1.034-1.679 0.026
Weak 0.953 0.815-1.115 0.546
Strong 1

Relationship with friends
None 1.161 0.974-1.385 0.096
Weak 1.228 1.006-1.499 0.043
Strong 1

Constant 0.562
-2LL 5103.67

Adjusted for gender, age, residing area, education, baseline MMSE-K score

Ⅳ. 고찰

노인의 인지기능 저하에 영향을 미치는 요인 및 

예측 요인에 대한 국내 연구는 주로 횡단면 자료

를 이용하거나[4][13] 한정된 지역의 노인을 대상으

로 하였으나 본 연구에서는 종단자료를 사용하고 

우리나라 대표 표본으로 일반화의 가능성을 높였

다. 본 연구의 결과로 도출된 예측요인은 인지기능 

저하를 예방하기 위한 중재 방법 및 정책 개발에 

활용될 수 있다는 점에서 의미가 있다고 할 수 있

다.

당뇨병은 다수의 선행연구[10]에서 인지기능 저

하의 위험요인으로 보고되었으며 본 연구에서도 

의사진단 당뇨병 여부가 인지기능 저하에 유의한 

변수이었다. Cukierman et al.[17]의 체계적 문헌고

찰에 의하면, 당뇨병 환자의 경우 기능저하가 발생

할 확률이 1.2~1.5배가량 높았으며 Plassmen et

al.[9]의 연구에서도 당뇨병이 인지기능 저하의 중

요한 위험요인인 것으로 보고하였다. 이와 같은 일

련의 연구결과는 노인 당뇨병 환자 치료에 있어서 

인지기능에 대한 고려가 필요하다는 것을 의미한

다. 따라서 당뇨 관리가 적절하게 이루어질 수 있

도록 복약순응도 향상 등을 위하여 환자 및 보호

자에 대한 교육이 필요하다.

노인의 우울증은 단순히 정신건강 장애뿐만 아

니라 인지기능에도 영향을 미칠 수 있는 중요한 

증상이다[18]. 우울증과 인지기능 장애와의 상관관
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계에 대한 연구는 국내외에서 다수 수행되었으며,

대부분의 연구에서 우울증이 인지기능 장애에 밀

접한 영향을 미친다는 결과[11]를 일관성 있게 보

고하였다. 본 연구에서는 SGDS 점수를 바탕으로 

하여 측정한 우울증 여부는 인지기능 저하에 유의

한 영향을 주는 변수는 아니었다. 그런데 설문지를 

바탕으로 하여 조사한 우울감 변수보다는 우울증 

약 복용 여부가 인지기능 저하에 유의하다는 

Cherbuin et al.[19]의 연구결과를 감안한다면 우울

증 치료에 대한 변수 투입이 필요하였다고 판단된

다. 그러나 본 연구에서 사용한 원자료에는 우울증 

치료에 대한 변수가 누락되어 사용하지 못하였다.

따라서 향후 주관적 우울감에 대한 자료와 더불어 

우울증 치료에 대한 변수를 추가적으로 투입하는 

연구가 수행될 필요가 있다고 판단된다.

노년기의 청각장애는 의사소통으로 인한 사회적 

활동의 제약뿐만 아니라 전반적인 삶의 질, 경제적 

상황, 건강상태에 대한 인식 등에도 영향을 주게 

되어 노인들에게 미치는 파급효과는 크다고 할 수 

있다[20]. 외국의 선행연구[2][14]에서는 청력이 인

지기능과 밀접한 관련이 있다는 연구결과가 보고

되었으며, 국내의 선행연구에서도 청력상태가 나쁜 

경우 인지기능 저하의 위험률이 높아진다는 연구

[13]가 보고되었다. 본 연구에서도 주관적인 청력 

상태가 좋지 않은 노인에서 인지기능 저하가 발생

할 가능성이 유의하게 높은 것으로 분석되었다. 미

국의 국민건강영양검진조사(National Health and

Nutrition Examination Survey)자료를 분석한 Lin

et al.[14]의 연구에서는 보청기가 인지기능 저하를 

예방할 수 있다는 것을 부분적으로 확인하였다. 그

런데 청력이 나쁜 노인 중에서 실제 보청기를 사

용하는 비율은 낮았다. 2014년도 노인실태조사[8]

에 의하면, 자신의 청력수준으로 일상생활에 불편

을 느끼는 노인은 전체의 24.6%에 달하였으나 실

제 보청기를 사용하는 노인은 4.0%에 불과하였다.

흡연의 경우 본 연구에서는 비흡연자에 비하여 

과거흡연자가 인지기능 저하가 발생할 오즈비가 

통계적으로 유의하게 낮았다. 치매와 인지기능 저

하의 위험요인으로서의 흡연에 대한 메타분석 결

과[21]에 의하면 기준 시점에서의 현재흡연자는 비

흡연자 및 과거 흡연자에 비하여 알츠하이머병과 

연간 인지기능 저하의 위험성이 유의하게 높은 것

으로 보고되었으며 2,509명의 인지기능 정상인 노

인을 8년간 추적한 연구[22]에서는 현재 비흡연자

가 인지기능을 유지할 오즈비가 유의하게 높았다.

본 연구의 결과와 선행연구를 종합하면 현재 흡연

을 하고 있지 않는 것이 인지기능 저하를 예방할 

수 있는 중요한 방안이며 이에 따라 노인을 대상

으로 하는 금연 프로그램이 적극적으로 수행되어

야 함을 시사하는 것이다.

본 연구에서는 중강도 운동을 실천하지 않는 노

인은 운동을 하는 노인에 비하여 3년 후 인지기능

이 저하될 오즈비가 유의하게 높은 것으로 분석되

었다. 이와 같은 연구결과는 외국의 선행연구[22]

와 유사한 것이었다. 그런데 본 연구에서는 중강도 

운동 실천 여부만 유의하게 분석되었고 저강도 혹

은 고강도 운동 실천 여부 변수는 유의하지 않았

다. 선행연구에서는 고강도 운동 혹은 중등도 이상

의 운동에서 인지기능 저하가 유의하게 감소하는 

것으로 보고되어 본 연구의 결과와 다소 차이가 

있었다. 이것은 운동의 강도를 어떻게 정의하느냐 

하는 것과 연구 대상의 차이에서 비롯된 결과라고 

판단된다. 본 연구 대상자 중에서 고강도 운동을 

실천하는 비율이 약 5%로 매우 소수이었다. 따라

서 노인이 실천 가능한 강도의 신체활동은 인지기

능 저하를 예방하기 위해서 중요하므로 지속적으

로 신체활동을 할 수 있는 지역사회 건강증진 프

로그램이 필수적이라고 할 수 있다.

노인의 사회적 관계망의 지원제공과 수혜는 노

인의 건강에 직접적인 영향을 미치기도 하지만, 기

대감, 자존감 등을 포함하는 노인의 심리적 측면이

라는 간접적인 영향을 미치기도 한다[23]. 노인의 
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사회적 관계망뿐만 아니라 노인의 여가활동이 삶

의 질과 정신건강에 영향을 미친다고 보는 연구

[15]와 함께, 대부분의 관련 연구에서 사회적 관계

망이 낮을수록 정신건강 상태가 낮다는 연구[24]가 

보고되었다. 본 연구에서는 친인척과의 상호작용이 

활발한 경우에 비하여 상호작용이 약한 노인, 친구

와의 상호작용이 활발한 경우에 비하여 상호작용

이 없는 경우에서 인지기능 저하가 발생할 오즈비

가 유의하게 높았으며 이와 같은 연구결과는 선행

연구[24]와 유사한 것이었다. 따라서 지역사회 재

가 노인이 사회적 상호작용을 지속적으로 할 수 

있도록 하는 프로그램을 적극적으로 실시하는 것

이 필요하다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구

의 종속변수는 인지기능 저하 여부이었고 이를 판

단하기 위해서 MMSE-KC 점수를 사용하였다.

MMSE는 인지기능을 측정하는 선별도구로 널리 

사용되고 있으나 MMSE-KC는 선별도구이기 때문

에 임상적인 진단 결과와 차이가 있을 수 있으며 

인지기능의 저하를 정확하게 판별해내기에는 부족

한 도구이다[11]. 둘째, 본 연구는 2차 자료를 이용

하였기 때문에 변수 선정에 있어 제한이 있었다.

예를 들면, 선행연구[25]에서는 독거여부와 같은 

변수가 인지기능에 밀접한 영향이 있다고 보고하

고 있으나, 결측 자료가 많아서 통계분석의 안정성

(robustness)에 영향을 줄 수 있다고 판단되어 제

외하였다. 셋째, 본 연구의 대상자는 지역사회에 

거주하는 인지기능이 정상이며 3년간 추적이 가능

한 노인이었다. 즉, 비교적 건강한 노인이라고 할 

수 있다. 따라서 인지기능 발생에 대한 예측요인을 

분석하기에는 3년이라는 추적기간이 짧을 수 있다.

향후 지속적인 추적 자료를 바탕으로 한 분석이 

필요하다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 2차 자료인 노인실태조사 패널자료를 

활용하여 지역사회에 거주하는 노인의 인지기능 

저하 예측요인을 도출하였다. 인구사회학적 특성 

및 기저시점에서의 MMSE-KC 점수를 통제한 후 

의사진단 당뇨병 유무, 흡연상태, 중등도 운동실천

여부, 친인척과의 사회적 관계, 친구와의 사회적 

관계가 인지기능 저하 발생이 유의한 예측요인인 

것으로 분석되었다. 본 연구의 결과는 노인의 인지

기능 저하를 예방하기 위해서는 흡연예방, 운동실

천 촉진 등을 위한 적극적인 건강증진사업이 필요

하다는 것을 시사하는 것이다. 노인이 건강행태를 

수정하기 위해서 건강증진사업에 참여하도록 하는 

것은 쉽지 않은데 본 연구의 결과를 활용하여 건

강행태와 인지기능 저하간의 관련성을 설명한다면 

참여를 독려할 수 있을 것으로 판단된다. 또한 

친․인척 및 친구 등과의 사회적 관계망을 활발하

게 유지하는 것이 필요하므로 지역사회를 중심으

로 이와 같은 사회적 상호작용을 할 수 있는 프로

그램을 실시하는 것이 필요하다. 노인의 사회적 상

호작용은 도시와 농촌 간에 차이가 있을 수 있다.

농촌 지역보다는 도시 지역에서의 사회적 상호작

용의 빈도 및 강도가 낮을 수 있으므로 건강증진

사업을 수행함에 있어서도 노인들이 자연스럽게 

사회적 상호작용을 맺을 수 있도록 통합 프로그램

을 실시하는 것이 필요하다.
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