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국문초록

노인의 인지기능 저하의 관련 요인과

인지기능 저하가 노인의 삶의 만족도에 미치는 영향

(2014, 2017, 2020년 노인실태조사 자료 활용)

이 상 봉

제주대학교 보건복지대학원 보건학과

지도교수 김수영

목적: 본 연구는 우리나라 노인들의 특성에 따른 인지기능 저하 추이와 관련 요

인을 파악하고 인지기능 저하가 노인의 삶의 만족도에 미치는 영향을 파악하여

인지기능 저하가 있는 노인들의 관리와 예방을 위한 기초자료를 제공하기 위함

이다.

방법: 본 연구는 2014년, 2017년, 2020년 노인실태조사 원시자료를 활용하였

다. 인지기능 저하 추이를 알아보기 위해 조사에 참여한 30,847명 중 대리응답,

치매 의사 진단, 인지기능 측정 불가, 우울 측정 불가를 제외한 최종 연구대상자

는 29,686명이다. 분석 방법은 IBM SPSS statistics ver 24.0 프로그램을 이용

하여 분석하였고 통계적 유의수준은 .05로 설정하여 검정하였다.

결과: 첫째, 인구사회학적 특성에서 연령은 85세 이상, 교육수준은 중학교 졸

업, 연 가구소득은 제1오분위, 제3오분위에서 인지기능 저하가 증가하였다. 건강

관련 특성에서는 평소 운동을 안 하는 노인과 우울이 있는 노인, 도구적 일상생

활수행능력에 도움이 필요한 노인이 인지기능 저하가 증가하였다. 사회·경제활동
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특성에서 동호회와 친목단체에 참여하지 않는 노인, 노인복지관을 이용하지 않는

노인이 인지기능 저하가 증가하였다. 경제활동 여부는 현재 일을 하지 않는 노인

이 인지기능 저하가 증가하였다. 둘째, 2014년, 2017년, 2020년 노인의 특성에

따른 인지기능 저하 추이는 2014년에 비해 2017년은 인지기능 저하가 감소하였

다. 하지만 2014년에 비해 2020년은 인지기능이 증가하였다. 셋째, 노인의 인지

기능 저하가 노인의 건강상태 만족도, 경제상태 만족도, 사회·여가·문화활동 만족

도 모두 유의한 영향을 미쳤다.

결론: 본 연구는 횡단적 조사 연구로 인지기능 저하의 관련요인 간에 선후관계

를 추론하기에 제한이 되어 인지기능 저하의 원인을 명확하게 파악하기 위해서

는 종단적 연구가 필요할 것이다.

주제어: 인지기능 저하, 삶의 만족도
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I. 서론

1. 연구 배경 및 필요성

전 세계적으로 인구의 평균 수명이 연장되어 인구 고령화가 급속하게 진행되

고 있다. 경제협력개발기구(Organization for Economic Cooperation and Development:

이하 OECD)는 전 세계 인구 가운데 2020년 65세 이상 고령인구 비율은 9.28%

(약 7억 1,606만 명)이고 2060년에는 17.56%(약 17억 4,817만 명)로 2.4배 이상

증가할 것으로 예측하고 있으며, 80세 이상 초고령 인구의 비율도 2020년 1.85%

(약 1억 4,297만 명)에서 2060년 4.76%(약 4억 7,440만 명)로 3.3배 이상 증가할

것으로 예측하고 있다. 우리나라는 2021년 기준 만 65세 이상 노인인구 비율은

16.5%로 고령사회에 머무르고 있으며, 2025년에는 20.3%, 2060년 43.9%로 초고

령사회에 도달할 것으로 예측된다(통계청, 2021).

급속하게 진행된 인구 고령화와 함께 치매 유병률도 지속적으로 증가하고 있다.

Alzheimer’s Disease International의 보고서에 따르면 2015년 전 세계 치매환

자 수는 4,680만 명, 20년마다 2배로 증가하여 2030년에는 7,470만 명, 2050

년에는 1억 3천150만 명으로 예측하고 있다(Alzheimer’s Disease

International, 2015). 중앙치매센터에 따르면 우리나라 만 65세 이상 추정 치매

환자 수는 2020년 약 84만 명이고, 2030년 136만 명, 2040년 217만 명, 2050

년 300만 명을 넘을 것으로 예상하고 있다.

노인들의 인지기능 장애는 경도인지장애(Mild Cognitive Impairment, MCI)와

치매로 분류되는데 경도인지장애는 인지기능은 저하가 되었지만, 치매가 아닌 상

태로 정상과 치매의 중간 단계이며 정상과 경증 알츠하이머병의 중간 단계에 해

당하는 속도로 인지기능 저하가 진행된다(오응석과 이애영, 2016). 경도인지장애

는 치매 진단기준에는 미치지 못하지만 정상 기준에 비해서 인지기능이 저하되

어있는 상태로 매년 12% 정도가 치매로 진행되며 이는 인지기능이 정상인 노인
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에서 치매 발병률이 매년 2% 이하인 것에 비하면 매우 높은 발병률이다(Furio,

Brusco와 Cardinali, 2007).

노화에 따른 인지기능 저하는 노인성 정신장애의 가장 기본적인 병리 양상으로

노인에게 가장 두려운 질병인 치매에 대한 위험을 증가시킨다(Hou et al., 2019).

인지기능 저하는 대뇌 피질 및 해마와 같은 인지기능과 관련된 뇌 영역의 β-아

밀로이드 플라크 축적, 신경섬유 엉킴, 신경퇴화 등으로 나타나게 되는데 지속적

인 신경세포의 손실 및 주요 대사 과정의 중단은 경도인지장애를 거쳐 치매로

이어지게 된다(Podcasy와 Epperson, 2022). 인지기능이 저하되어 심각한 인지기

능 저하가 있는 노인은 치료할 수 없고 독립적인 생활이 어려워지는 치매로 진

행되어 개인과 가족의 부담뿐만 아니라 국가의 의료비 상승과 경제 생산성 상실

등의 사회적 부담을 증가시킨다(이향과 김정선, 2021). 그러므로 노인의 치매예방

및 조기검진을 위해서는 치매의 주요 전조 증상인 인지기능 저하 요인을 규명하

는 것이 매우 중요하다(Legde ur et al., 2018).

노인의 삶의 만족도는 현실에 긍정적으로 적응함으로써 획득할 수 있는 특정한

상태로 주관적 만족감 또는 자신의 삶에 대한 주관적인 평가를 의미한다(Chou,

Chi, 2002). 선행연구에서 노인의 삶의 만족도는 신체적 일상생활능력과 사회적

상호작용에 양의 상관관계가 있으며(Everard, 1999), 신체적 기능 손상 정도가

삶의 만족도에 영향 미치고(Newsom, Schulz와 aging, 1996), 경제활동과 사회

적 지지가 삶의 만족도에 영향 끼친다고 보고되었다(Aquino, Russell, Cutrona

와 Altmaier, 1996). 이러한 선행연구의 결과에 근거해 볼 때 노인의 인지기능

저하는 노인의 삶 전반에 결정적인 영향을 미치는 주요 원인으로 볼 수가 있다.

인지기능이 저하된 노인의 건강상태와 환경조건에 따른 차이를 고려한 삶의 만

족도에 대한 접근이 필요하지만, 전체 노인을 하나의 집단으로 설정하여 접근한

점은 매우 아쉬운 부분이었다.

이에 본 연구는 2014년, 2017년, 2020년 노인실태조사를 통해 만 65세 이상

노인인구에 대해 지난 6년간 인지기능 저하 추이의 특징을 도출하고 노인의 인

지기능 저하의 관련 요인을 탐색하여 노인의 인지기능 향상과 인지기능 저하의

예방 및 관리에 도움이 되는 기초자료를 제공하고자 하며 아울러 인지기능 저하

가 노인의 삶의 만족도에 미치는 영향 요인을 비교하여 향후 급속한 고령화 사
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회 진행에 따른 노인인구를 위한 간호 중재 프로그램 개발에 유용한 기초자료를

제공하고자 한다.
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2. 연구 목적

본 연구는 2014년, 2017년, 2020년 ‘노인실태조사’의 원시자료를 기반으로 우

리나라 노인들의 특성에 따른 인지기능 저하 추이와 관련 요인을 파악하고 인지

기능 저하가 노인의 삶의 만족도에 미치는 영향을 파악하여 이를 기반으로 인지

기능 저하가 있는 노인들의 관리와 예방을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

이에 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

1) 2014년, 2017년, 2020년 노인들의 인지기능 저하 추이를 파악한다.

2) 2014년, 2017년, 2020년 노인들의 특성에 따른 인지기능 저하 차이를 제시

하고 관련 요인의 변화를 분석한다.

3) 인지기능 저하가 노인의 삶의 만족도에 미치는 영향을 분석한다.

3. 연구 가설

1) 가설 1: 2014년, 2017년, 2020년 노인들의 인지기능 저하는 변화가 있었을

것이다.

2) 가설 2: 인지기능 저하는 노인의 삶의 만족도에 영향을 미쳤을 것이다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 자료

본 연구에서는 보건복지부가 주관하고 한국보건사회연구원에서 실시한 2014년,

2017년, 2020년 노인실태조사 원시자료를 활용하였다.

노인실태조사는 노인복지법 제5조에 근거한 법정 조사로 2007년 법제화 이후

2008년부터 3년 주기로 수행되는 조사이다. 조사 방법은 2014년부터 전국 만 65

세 이상 노인들을 대상으로 실시한 횡단조사이며 연구진이 설계한 조사표를 기

초로 하여 교육을 받은 면접조사원에 의해 일대일 직접 면접으로 조사를 수행한

다.

조사 목적은 우리나라 노인의 생활 현황과 특성 및 욕구를 파악하여 현재 노인

의 삶의 질 향상을 위한 복지정책 마련의 기초자료로 활용되는 데 있으며 고령

사회에 대응할 수 있는 정책개발을 위한 기초자료를 제공하는 것을 목적으로 한

다.

노인실태조사 주제 영역은 노인의 삶의 다양한 영역을 포괄하도록 구성하고 있

으며 조사 영역은 가족과 사회관계, 소득 중심 경제 상황, 건강과 요양, 경제활동

과 사회 참여, 생활 환경, 노년기 관련 가치관 등으로 구성되어 있다.

본 연구는 노인실태조사 원시자료를 활용한 2차 자료 분석 연구로 제주대학교

생명윤리 위원회의 심사 면제 승인(JJNU-IRB-2022-035)을 통과하고 진행하였

다.
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2. 연구 대상

본 연구의 연구대상자는 2014년, 2017년, 2020년 노인실태조사를 완료한 만 65

세 이상 노인이다. 2020년 모집단은 전국을 17개 시·도 별로 층화한 다음 7개 특

별·광역시를 제외한 9개 도 지역은 동부와 읍·면부로 나누어 2차 층화를 하였다.

각 2차 층 내에서는 조사구 특성에 따라 보통조사구와 아파트조사구로 세부 층

화하였다. 이 조사를 위한 표본설계에서 1차 추출단위는 조사구이며, 2차 추출단

위는 가구이다. 1차 추출단위인 표본 조사구는 조사구 내의 가구 수에 비례하는

확률비례계통추출법에 의해 추출하였다. 2017년 모집단은 전국 17개 시·도별로 1

차 층화를 하고, 7개 특별·광역시를 제외한 9개 도 지역은 동부와 읍·면 2차 층

화를 하였다. 표본추출은 층화 2단계 집락추출로, 1차 추출단위는 표본 조사구이

고, 2차 추출단위는 조사구 내의 가구이다. 각 층에서 배정된 표본 조사구 수만

큼 조사구 내의 가구 수에 비례하는 확률비례계통추출법으로 추출하였다. 2014년

모집단은 전국 16개 시·도별로 1차 층화를 하고, 7개 특별·광역시를 제외한 9개

도 지역은 동부와 읍·면부로 나누어 2차 층화하였다. 표본추출은 층화 2단계 집

락추출로, 1차 추출단위는 표본조사구이고, 2차 추출단위는 조사구 내의 가구이

다. 각 층의 표본조사구 추출은 층별 세대수, 조사구 특성을 고려하여 확률비례

계통추출법을 사용하였다. 이 연구에서는 2020년 노인실태조사는 참여한 총

10,097명 중에서 조사자료의 신뢰성을 확보하기 위해 대리응답 177명, 치매 의사

진단 144명, 인지기능 측정 불가 34명을 제외한 총 9,742명을 연구대상자로 선정

하였다. 2017년 노인실태조사는 참여한 총 10,299명 중에서 대리응답 216명, 치매

의사 진단 160명, 인지기능 측정 불가 23명을 제외한 총 9,900명을 연구대상자로

선정하였다. 2014년 노인실태조사는 참여한 10,451명 중에서 대리응답 170명, 치

매 의사 진단 204명, 인지기능 측정 불가 20명, 우울 측정 불가 13명을 제외한

총 10,044명을 연구대상자로 선정하였다. 본 연구에서 3개 자료의 총 연구대상자

는 29,686명이다<Figure 1>.
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Subject population

·2014 Elderly Status Survey 10,451 people

·2017 Elderly Status Survey 10,299 people

·2020 Elderly Survey 10,097 people

Total 30,847

Except

Proxy response,

Diagnosis by a doctor

of dementia,

Cognitive function not

measurable,

Depression not

measurable

1,161 people

Final study subject

29,686 people

Figure 1. Selection process of the subject population.
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3. 연구 모형

본 연구는 노인의 특성에 따른 인지기능 저하 추이와 관련 요인을 파악하고 인

지기능 저하가 노인의 삶의 만족도에 미치는 영향을 파악하는 것을 목적으로 하

며, 변수 간의 관계와 연구 모형은 <Figure 2>와 같다.

Figure 2. Framework of the study.
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4. 연구 변수

본 연구 목적에 따른 구체적인 변수의 정의는 다음과 같다.

1) 노인의 특성에 따른 인지기능 저하 관련 요인

(1) 종속변수

본 연구의 종속변수는 인지기능 저하이며, 인지기능을 측정하기 위해 치매안심

센터에서 치매조기검진 도구로 활용하고 있고 치매 관리 정책과의 적합성 제고

를 위해 치매조기검진, 치매유병률조사 등에 활용하고 있는 치매선별용 한국어판

간이정신상태 검사(Korean version of Mini-Mental State Examination for Dementia

Screening: MMSE-DS)를 사용하였다. 이 도구로 측정함으로써 총 30점 중에 성

별, 연령, 교육수준을 고려하여 계산된 일정 점수가 제시된 기준표에서 각 점수

에서 미만일 경우에는 ‘인지저하자’로 판정하고, 치매확정을 위한 진단검사의 대

상이 된다. 따라서 해당 점수 미만일 경우 ‘인지저하자’로 볼 수 있다. 본 연구에

서는 인지기능 총점이 진단검사 의뢰 점수 이상일 경우에는 ‘인지기능 정상’, 미

만인 경우에는 ‘인지기능 저하’로 분류하였다<Table 1>.

Table 1. MMSE-DS Diagnostic Test Request Score

Age Sex
Education training

0~3
years

4~6
years

7~12
years

13 
years or more

60~69
years old

Man 20 24 25 26

Female 19 23 25 26

70~74
years old

Man 20 23 25 26

Female 18 21 25 26

75~79
years old

Man 20 22 25 25
Female 17 21 24 26

80
years of age or older

Man 18 22 24 25
Female 16 20 24 26
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(2) 독립변수

본 연구의 독립변수는 인구사회학적 특성으로 성별, 연령, 교육수준, 혼인상태,

가구형태, 연 가구소득 등 6문항으로 분류하였다. 성별은 ‘남자’와 ‘여자’로 분류

하였고, 교육수준은 ‘무학’, ‘초등학교 졸업’, ‘중학교 졸업’, ‘고등학교 졸업’, ‘대

학 이상’으로 재분류하였다. 혼인상태는 배우자가 있고 함께 사는 경우는 ‘배우자

있음’으로 그 외 미혼, 사별, 이혼, 별거 상태는 ‘배우자 없음’으로 재분류하였다.

가구형태는 ‘노인부부가구’, ‘자녀동거가구’, ‘노인독거가구’, ‘기타’로 재분류하였

다. 연 가구소득은 945.96만 원 미만은 ‘제1오분위’, 945.96만 원 이

상~1,582.20만 원 이하는 ‘제2오분위’, 1,582.20만 원 초과~2,660만 원 미만은

‘제3오분위’, 2,660만 원 이상~4,324.58만 원 이하는 ‘제4오분위’, 4,324.58만

원 이상은 ‘제5오분위’로 분류하였다.

건강관련 특성으로 현재 흡연 여부, 현재 음주 여부, 만성질환 유무, 우울, 도구

적 일상생활수행능력 등 5문항으로 분류하였다. 흡연은 현재 흡연 여부에 따라

‘예’, ‘아니오’로 분류하였으며, 음주는 최근 1년간 1회 이상 음주를 한 경우는

‘예’, 전혀 마시지 않으면 ‘아니오’로 재분류한다. 운동은 평소 운동 여부에 따라

‘예’, ‘아니오’로 분류하였으며, 만성질환 유무는 의사 진단을 받은 만성질환 유무

에 따라 1개 이상은 ‘예’, 0개는 ‘아니오’로 재분류하였다. 우울은 단축형 노인

우울척도(SGDS)를 사용하여 0~7점은 ‘예’, 8점 이상은 ‘아니오’로 구분하였다.

도구적 일상생활수행능력(IADL)은 몸단장하기, 집안일 하기, 식사 준비하기, 빨

래하기, 제시간에 정해진 양의 약 챙겨 먹기, 금전관리, 근거리 외출하기, 물건

구매 결정·돈 지불·거스름돈 받기, 전화 걸고 받기, 교통수단 이용하기 10개 문

항 중 1~7번 문항은 ‘완전 자립’ 1점부터 ‘완전 도움’ 3점 척도로, 8~10번 문항

은 ‘완전 자립’ 1점부터 ‘완전 도움’ 4점 척도로 측정하였다. 전체 총합 33점 만

점에 10점인 경우 ‘자립’, 11점 이상인 경우 ‘도움’으로 재분류하였다.

사회·경제활동 특성은 지난 1년 동안 동호회 참여 여부, 친목단체 참여 여부,

경로당 이용 여부, 노인복지관 이용 여부, 현재 경제활동 참여 여부 등 5문항으

로 분류하였다. 동호회 참여 여부는 지난 1년간 동호회 참여 여부에 따라 ‘예’,

‘아니오’로 분류하였다. 친목단체 참여 여부도 지난 1년간 친목단체 참여 여부에

따라 ‘예’, ‘아니오’로 분류하였다. 경로당 이용 여부는 지난 1년간 경로당 이용
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여부에 따라 ‘예’, ‘아니오’로 분류하였다. 노인복지관 이용 여부도 지난 1년간 노

인복지관 이용 여부에 따라 ‘예’ ‘아니오’로 분류하였다. 경제활동 여부는 ‘현재

일을 한다’로 응답한 경우는 ‘예’, ‘일한 경험은 있으나 지금은 하지 않는다’와

‘평생 일을 하지 않았다’는 ‘아니오’로 분류하였다.

2) 노인의 인지기능 저하가 노인의 삶의 만족도에 미치는 영향

(1) 종속변수

본 연구의 종속변수는 삶의 만족도로 노인의 삶의 영역에서 만족하는 정도로

정의한다. 측정은 노인실태조사 조사 영역에서 ‘건강상태 만족도’, ‘경제상태 만족

도’, ‘사회·여가·문화활동 만족도’에 대한 만족 정도를 묻는 문항을 활용하였다.

건강상태 만족도, 경제상태 만족도, 사회·여가·문화활동 만족도 문항에서 ‘매우

만족함’, ‘만족함’, ‘그저 그렇다’로 응답한 경우는 ‘만족’, ‘만족하지 않음’과 ‘전혀

만족하지 않음’으로 응답한 경우는 ‘불만족’으로 재분류하였다.

(2) 독립변수

본 연구의 독립변수는 인지기능 저하이다.
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5. 자료 분석

본 연구의 자료 분석은 IBM SPSS statistics ver 24.0 프로그램을 이용하여

분석하였으며, 통계적 유의수준은 .05로 설정하여 검정하였다. 구체적인 분석 방

법은 다음과 같다.

1) 2014년, 2017년, 2020년의 인지기능 저하 추이와 관련성을 파악하기 위해

기술통계를 실시하였다.

2) 2014년, 2017년, 2020년의 인지기능 저하의 관련 요인을 파악하기 위해 기

술통계와 모수추정 가중치를 적용한 이분형 로지스틱회귀분석을 시행하였고

오즈비와 95% 신뢰구간(95% CI)을 이용하여 통계적 유의성을 검증하였다.

3) 연구대상자들의 인지기능 저하가 노인의 삶의 만족도에 미치는 영향을 파악

하기 위해 기술통계와 모수추정 가중치를 적용한 이분형 로지스틱회귀분석

을 시행하였고 오즈비와 95% 신뢰구간(95% CI)을 이용하여 통계적 유의성

을 검증하였다.
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Ⅲ. 연구 결과

1. 2014년, 2017년, 2020년 노인의 인지기능에 따른 요인별 특성

1) 인구사회학적 특성

연구대상자의 인지기능 저하에 따른 인구사회학적 특성은 다음과 같다<Table

2>.

성별에서 2014년은 ‘남자’ 24.5%, ‘여자’ 24.2%로 ‘남자’가 많았지만, 통계적으

로 유의하지 않았다(p=.795). 2017년은 ‘남자’ 15.6%, ‘여자’ 11.9%(p<.001)로

‘남자’가 ‘여자’보다 많았다. 2020년은 ‘남자’ 26.2%, ‘여자’ 25.0%로 ‘남자’가 많

았지만, 통계적으로 유의하지 않았다(p=.176).

연령에서 2014년은 ‘65-69세’ 21.7%, ‘70-74세’ 22.2%, ‘75-79세’ 24.7%,

‘80-84세’ 27.4%, ‘85세 이상’ 41.4%(p<.001)로 ‘85세 이상’이 가장 높았으며,

2017년은 ‘65-69세’ 11.2%, ‘70-74세’ 12.2%, ‘75-79세’ 13.3%, ‘80-84세’

14.1%, ‘85세 이상’ 26.1%(p<.001)로 ‘85세 이상’이 가장 높았다. 2020년은

‘65-69세’ 20.9%, ‘70-74세’ 25.8%, ‘75-79세’ 29.1%, ‘80-84세’ 28.0%, ‘85

세 이상’ 34.0%이며 ‘85세 이상’군이 가장 많았다(p<.001).

교육수준에서 2014년은 ‘대학 이상’은 20.2%, ‘고등학교 졸업’ 20.8%, ‘중학교

졸업’ 28.9%, ‘초등학교 졸업’ 25.3%, ‘무학’ 24.0%(p<.001)로 ‘중학교 졸업’이

가장 많았다. 2017년은 ‘대학 이상’은 12.5%, ‘고등학교 졸업’ 12.3%, ‘중학교

졸업’ 17.4%, ‘초등학교 졸업’ 13.5%, ‘무학’ 11.7%(p<.001)로 ‘중학교 졸업’이

많았다. 2020년은 ‘대학 이상’은 14.9%, ‘고등학교 졸업’ 22.5%, ‘중학교 졸업’

34.2%, ‘초등학교 졸업’ 25.4%, ‘무학’ 19.2%(p<.001)로 ‘중학교 졸업’이 많았

다.

혼인상태에서 2014년은 ‘배우자 있음’ 23.7%, ‘배우자 없음’ 25.4%로 ‘배우자
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없음’이 많았지만, 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.54). 2017년은 ‘배우자 있음’

13.2%, ‘배우자 없음’ 13.7%로 ‘배우자 없음’이 많았지만, 통계적으로 유의하지

않았다(p=.531). 2020년은 ‘배우자 있음’ 24.4%, ‘배우자 없음’ 26.9%로 ‘배우자

없음’이 가장 많았다(p=.005).

가구형태에서 2014년은 ‘노인부부가구’ 23.9%, ‘자녀동거가구’ 26.6%, ‘노인독

거가구’ 22.9%, ‘기타’ 23.3%(p=.018)로 ‘자녀동거가구’가 많았다. 2017년은 ‘노

인부부가구’ 13.2%, ‘자녀동거가구’ 15.6%, ‘노인독거가구’ 12.3%, ‘기타’

10.6%(p=.003)로 ‘자녀동거가구’가 많았다. 2020은년 ‘노인부부가구’ 25.0%, ‘자

녀동거가구’ 22.7%, ‘노인독거가구’ 27.7%, ‘기타’ 25.2%(p=.002)로 ‘노인독거가

구’가 많았다.

연 가구소득에서 2014년은 ‘제5오분위’ 21.6%, ‘제4오분위’ 23.1%, ‘제3오분위’

22.7%, ‘제2오분위’ 23.4%, ‘제1오분위’ 27.6%(p<.001)로 ‘제1오분위’가 많았다.

2017년은 ‘제5오분위’ 12.0%, ‘제4오분위’ 12.6%, ‘제3오분위’ 14.4%, ‘제2오분

위’ 13.6%, ‘제1오분위’ 13.4%(p<.001)로 ‘제3오분위’가 많았다. 2020년은 ‘제5

오분위’ 19.7%, ‘제4오분위’ 20.5%, ‘제3오분위’ 28.5%, ‘제2오분위’ 29.0%, ‘제

1오분위’ 27.8%(p<.001)로 ‘제2오분위’가 많았다.
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Table 2. Demographic Characteristics of Cognitive Impairment (2014, 2017, 2020)

Variables

Cognitive Function

2,014year

(N=10,044)

2,017year

(N=9,900)

2,020year

(N=9,742)

Normal
N(%)

Impairment
N(%) (p) Normal

N(%)
Impairment

N(%) (p) Normal
N(%)

Impairment
N(%) (p)

Total 7,601 (75.7) 2,443 (24.3) 8,575 (86.6) 1,325 (13.4) 7,261 (74.5) 2,481 (25.5)

Sex
Man 3,119 (75.5) 1,010 (24.5) .073

(.795)

3,367 (84.4) 621 (15.6) 27.575

(<.001)

2,884 (73.8) 1,024 (26.2) 1.860

(.176)Female 4,482 (75.8) 1,433 (24.2) 5,208 (88.1) 704 (11.9) 4,377 (75.0) 1,457 (25.0)

Age

65-69 2,162 (78.3) 598 (21.7)

110.858

(<.001)

2,315 (88.8) 292 (11.2)

102.598

(<.001)

2,766 (79.1) 729 (20.9)
79.074

(<.001)

70-74 2,396 (77.8) 682 (22.2) 2,323 (87.8) 322 (12.2) 1,808 (74.2) 630 (25.8)

75-79 1,815 (75.3) 595 (24.7) 2,191 (86.7) 336 (13.3) 1,353 (70.9) 556 (29.1)

80-84 911 (72.6) 344 (27.4) 1,282 (85.9) 211 (14.1) 953 (72.0) 370 (28.0)
≥85 317 (58.6) 224 (41.4) 464 (73.9) 164 (26.1) 381 (66.0) 196 (34.0)

Education

University
and above

517 (79.8) 131 (20.2)

32.415

(<.001)

566 (87.5) 81 (12.5)

30.968

(<.001)

428 (85.1) 75 (14.9)

155.430

(<.001)

High school 1,153 (79.2) 302 (20.8) 1,380 (87.7) 194 (12.3) 2,040 (77.5) 593 (22.5)

Middle school 924 (71.1) 375 (28.9) 1,306 (82.6) 276 (17.4) 1,514 (65.8) 786 (34.2)

Elementary
school

2,506 (74.7) 847 (25.3) 3,004 (86.5) 467 (13.5) 2,410 (74.6) 820 (25.4)

Non-
educated

2,501 (76.0) 788 (24.0) 2,319 (88.3) 307 (11.7) 869 (80.8) 207 (19.2)
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Variables

Cognitive Function

2,014year

(N=10,044)

2,017year

(N=9,900)

2,020year

(N=9,742)

Normal
N(%)

Impairment
N(%) (p) Normal

N(%)
Impairment

N(%) (p) Normal
N(%)

Impairment
N(%) (p)

Spouse
With 4,773 (76.3) 1,481 (23.7) 3.713

(.054)

5,377 (86.8) 819 (13.2) .392

(.531)

4,355 (75.6) 1,409 (24.4) 7.771

(.005)Without 2,828 (74.6) 962 (25.4) 3,198 (86.3) 506 (13.7) 2,906 (73.1) 1,072 (26.9)

Household

Elderly
couple

3,598 (76.1) 1,133 (23.9)

10.011

(.018)

4,245 (86.8) 644 (13.2)

14.151

(.003)

3,754 (75.0) 1,249 (25.0)

14.880

(.002)

Living with
children

1,839 (73.4) 665 (26.6) 1,813 (84.4) 335 (15.6) 1,198 (77.3) 352 (22.7)

Elderly living
alone

1,878 (77.1) 558 (22.9) 2,198 (87.7) 308 (12.3) 2,214 (72.3) 848 (27.7)

Others 286 (76.7) 87 (23.3) 319 (89.4) 38 (10.6) 95 (74.8) 32 (25.2)

Household
income
(per year)

5th quintile 867 (78.4) 239 (21.6)

27.682

(<.001)

1,147 (88.0) 157 (12.0)

5.336

(<.001)

1,308 (80.3) 320 (19.7)

82.208

(<.001)

4th quintile 1,145 (76.9) 343 (23.1) 1,517 (87.4) 218 (12.6) 1,438 (79.5) 370 (20.5)

3rd quintile 1,493 (77.3) 438 (22.7) 2,062 (85.6) 347 (14.4) 1,350 (71.5) 539 (28.5)

2nd quintile 1,810 (76.6) 553 (23.4) 2,250 (86.4) 355 (13.6) 1,434 (71.0) 585 (29.0)
1st quintile 2,286 (72.4) 870 (27.6) 1,599 (86.6) 248 (13.4) 1,731 (72.2) 667 (27.8)
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2) 건강관련 특성

연구대상자의 인지기능 저하에 따른 건강관련 특성은 다음과 같다<Table 3>.

현재 흡연의 경우 2014년은 ‘예’ 25.5%, ‘아니오’ 24.2%(p=.311)로 ‘예’가 많았

지만, 통계적으로 유의하지 않았다. 2017년은 ‘예’ 15.8%, ‘아니오’

13.1%(p=.027)로 ‘예’가 많았다. 2020년은 ‘예’ 21.0%, ‘아니오’ 26.0%(p<.001)

로 ‘아니오’가 ‘예’보다 많았다.

현재 음주 여부는 2014년 ‘예’ 22.8%, ‘아니오’ 24.9%(p=.027)로 ‘아니오’가 많

았다. 2017년은 ‘예’ 12.1%, ‘아니오’ 13.8%(p=.035)로 ‘아니오’가 많았다, 2020

년은 ‘예’ 23.4%, ‘아니오’ 26.7%(p<.001)로 ‘아니오’가 많았다.

평소 운동 여부는 2014년 ‘예’ 22.8%, ‘아니오’ 28.9%(p<.001)로 ‘아니오’가 많

았다. 2017년은 ‘예’ 12.1%, ‘아니오’ 13.8%(p<.001)로 ‘아니오’가 많았다. 2020

년은 ‘예’ 22.7%, ‘아니오’ 28.5%(p<.001)로 ‘아니오’가 많았다.

만성질환 유무는 2014년 ‘예’ 24.7%, ‘아니오’ 20.7%(p=.004)로 ‘예’가 많았다.

2017년은 ‘예’ 13.5%, ‘아니오’ 12.5%(p=.455)로 ‘예’가 많았지만, 통계적으로

유의하지 않았다. 2020년은 ‘예’ 26.1%, ‘아니오’ 22.5%(p=.003)로 ‘예’가 많았

다.

우울은 2014년 ‘예’ 30.0%, ‘아니오’ 21.7%(p<.001)로 ‘예’가 많았다. 2017년

은 ‘예’ 18.4%, ‘아니오’ 12.0%(p<.001)로 ‘예’가 많았다. 2020년은 ‘예’ 37.0%,

‘아니오’ ‘23.8%’(p<.001)로 ‘예’가 많았다.

도구적 일상생활수행능력은 2014년 ‘자립’ 21.2%, ‘도움’ 40.9%(p<.001)로 ‘도

움’이 많았다. 2017년은 ‘자립’ 11.1%, ‘도움’ 20.3%(p<.001)로 ‘도움’이 많았다.

2020년은 ‘자립’ 23.7%, ‘도움’ 42.0%(p<.001)로 ‘도움’이 많았다.
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Table 3. Health-Related Characteristics According to Cognitive Impairment (2014, 2017, 2020)

Variables

Cognitive Function

2,014year
(N=10,044)

2,017year
(N=9,900)

2,020year
(N=9,742)

Normal
N(%)

Impairment
N(%) (p) Normal

N(%)
Impairment

N(%) (p) Normal
N(%)

Impairment
N(%) (p)

Total 7,601 (75.7) 2,443 (24.3) 8,575 (86.6) 1,325 (13.4) 7,261 (74.5) 2,481 (25.5)

Smoking
Yes 876 (74.5) 300 (25.5) 1.020

(.311)
791 (84.2) 148 (15.8) 5.059

(.027)
847 (79.0) 225 (21.0) 12.727

(<.001)No 6,725 (75.8) 2,143 (24.2) 7,784 (86.9) 1,177 (13.1) 6,414 (74.0) 2,256 (26.0)

Drinking
Yes 2,129 (77.2) 628 (22.8) 4.925

(.027)
2,192 (87.9) 303 (12.1) 4.421

(.035)
2,797 (76.6) 854 (23.4) 13.261

(<.001)No 5,472 (75.1) 1,815 (24.9) 6,383 (86.2) 1,022 (13.8) 4,464 (73.3) 1,627 (26.7)

Exercise
Yes 4,467 (79.2) 1,171 (20.8) 88.155

(<.001)
5,851 (88.1) 790 (11.9) 38.533

(<.001)
3,950 (77.3) 1,161 (22.7) 42.879

(<.001)No 3,134 (71.1) 1,272 (28.9) 2,724 (83.6) 535 (16.4) 3,311 (71.5) 1,320 (28.5)

Presence of
chronic
disease

Yes 6,791 (75.3) 2,232 (24.7)
8.257
(.004)

7,731 (86.5) 1,204 (13.5)
.659
(.455)

5,962 (73.9) 2,103 (26.1)
9.142
(.003)No 810 (79.3) 211 (20.7) 844 (87.5) 121 (12.5) 1,299 (77.5) 378 (22.5)

Depression
Yes 2,237 (70.0) 960 (30.0) 82.929

(<.001)
1,725 (81.6) 389 (18.4) 58.369

(<.001)
775 (63.0) 456 (37.0) 99.475

(<.001)No 5,364 (78.3) 1,483 (21.7) 6,850 (88.0) 936 (12.0) 6,486 (76.2) 2,025 (23.8)

IADL
Independence 6,662 (78.8) 1,793 (21.2) 282.017

(<.001)
6,587 (88.9) 820 (11.1) 135.773

(<.001)
6,726 (76.3) 2,094 (23.7) 146.189

(<.001)
Help 939 (59.1) 650 (40.9) 1,988 (79.7) 505 (20.3) 535 (58.0) 387 (42.0)
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3) 사회·경제활동 관련 특성

연구대상자의 인지기능 저하에 따른 사회·경제활동 관련 특성 특성은 다음과

같다<Table 4>.

동호회 참여 여부는 2014년 ‘예’ 16.3%, ‘아니오’ 24.7%(p<.001)로 ‘아니오’가

많았다. 2017년은 ‘예’ 6.4%, ‘아니오’ 13.7%(p<.001)로 ‘아니오’가 많았다.

2020년은 ‘예’ 9.6%, ‘아니오’ 26.2%(p<.001)로 ‘아니오’가 많았다.

친목단체 참여 여부는 2014년 ‘예’ 19.4%, ‘아니오’ 28.1%(p<.001)로 ‘아니오’

가 많았다. 2017년은 ‘예’ 9.5%, ‘아니오’ 16.4%(p<.001)로 ‘아니오’가 많았다.

2020년은 ‘예’ 16.9%, ‘아니오’ 31.7%(p<.001)로 ‘아니오’가 많았다.

경로당 이용 여부는 2014년 ‘예’ 25.2%, ‘아니오’ 23.9%(p=.167)로 ‘예’가 많

았지만, 통계적으로 유의하지 않았다. 2017년은 ‘예’ 12.5%, ‘아니오’

13.7%(p=.099)로 ‘아니오’가 많았지만, 통계적으로 유의하지 않았다. 2020년은

‘예’ 31.4%, ‘아니오’ 22.9%(p<.001)로 ‘예’가 많았다.

노인복지관 이용 여부는 2014년 ‘예’ 21.7%, ‘아니오’ 24.6%(p=.041)로 ‘아니

오’가 많았지만, 통계적으로 유의하지 않았다. 2017년은 ‘예’ 9.0%, ‘아니오’

13.8%이고(p<.001)로 ‘아니오’가 많았다. 2020년은 ‘예’ 29.8%, ‘아니오’

25.1%(p=.004)로 ‘예’가 많았다.

경제활동 여부는 2014년 ‘예’ 21.3%, ‘아니오’ 25.8%(p<.001)로 ‘아니오’가 많

았다. 2017년은 ‘예’ 10.4%, ‘아니오’ 14.8%(p<.001)로 ‘아니오’가 많았다. 2020

년은 ‘예’ 21.9%, ‘아니오’ 27.7%(p<.001)로 ‘아니오’가 많았다.
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Table 4. Characteristics of Socio-Economic Activities Associated with Cognitive Impairment (2014, 2017, 2020)

Variables

Cognitive Function

2,014year
(N=10,044)

2,017year
(N=9,900)

2,020year
(N=9,742)

Normal
N(%)

Impairment
N(%) (p) Normal

N(%)
Impairment

N(%) (p) Normal
N(%)

Impairment
N(%) (p)

Total 7,601 (75.7) 2,443 (24.3) 8,575 (86.6) 1,325 (13.4) 7,261 (74.5) 2,481 (25.5)

Participation in

club

Yes 385 (83.7) 75 (16.3)
16.840
(<.001)

382 (93.6) 26 (6.4)
18.045
(<.001)

368 (90.4) 39 (9.6)
56.463
(<.001)

No 7,216 (75.3) 2,368 (24.7) 8,193 (86.3) 1,299 (13.7) 6,893 (73.8) 2,442 (26.2)

Participation in

friendly society

Yes 3,494 (80.6) 840 (19.4)
101.127
(<.001)

3,960 (90.5) 417 (9.5)
100.671
(<.001)

3,426 (83.1) 697 (16.9)
276.067
(<.001)

No 4,107 (71.9) 1,603 (28.1) 4,615 (83.6) 908 (16.4) 3,835 (68.3) 1,784 (31.7)

Go to senior

community center

Yes 2,344 (74.8) 790 (25.2)
1.936
(.167)

2,389 (87.5) 340 (12.5)
2.781
(.099)

1,988 (68.6) 911 (31.4)
77.172
(<.001)

No 5,257 (76.1) 1,653 (23.9) 6,186 (86.3) 985 (13.7) 5,273 (77.1) 1,570 (22.9)

Go to seniors

welfare center

Yes 790 (78.3) 219 (21.7)
4.178
(.041)

868 (91.0) 86 (9.0)
17.385
(<.001)

571 (70.2) 242 (29.8)
8.638
(.004)

No 6,811 (75.4) 2,224 (24.6) 7,707 (86.2) 1,239 (13.8) 6,690 (74.9) 2,239 (25.1)

Participation in
economic
activities

Yes 2,562 (78.7) 692 (21.3)
24.435
(<.001)

2,851 (89.6) 331 (10.4)
35.959
(<.001)

2,922 (78.1) 817 (21.9)
41.806
(<.001)

No 5,039 (74.2) 1,751 (25.8) 5,724 (85.2) 994 (14.8) 4,339 (72.3) 1,664 (27.7)
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2. 2014년, 2017년, 2020년 노인의 인지기능 저하 관련 요인

분석은 표본설계의 특성을 고려하여 노인실태조사에서 제공하는 모수추정 가중

치를 이용하였으며, 보정변수로 성별, 연령을 설정하여 다중 로지스틱회귀분석

오즈비의 증감을 분석하였다.

1) 인구사회학적 특성

성별에서 2017년은 0.650배(p<.001), 2020년은 0.839배(p=.004) 모두 ‘여성’이 ‘남

성’보다 인지기능 저하가 감소하였다.

연령에서 2014년은 ‘85세 이상’이 ‘65-69세’보다 1.526배 증가하였다(p<.001).

2017년은 ‘85세 이상’이 ‘65-69세’보다 1.713배 증가하였다(p<.001). 2020년은

‘65-69세’보다 ‘75-79세’ 1.215배(p=.012), ‘85세 이상’ 1.466배(p<.001) 인지기능 저

하가 증가하였다.

교육수준에서 2014년은 ‘대학 이상’보다 ‘중학교 졸업’이 1.380배(p=.008) 인지기

능 저하가 증가하였고, ‘무학’은 0.640배(p<.001) 감소하였다. 2017년은 ‘대학 이

상’보다 ‘중학교 졸업’이 1.417배(p=.0.16) 인지기능 저하가 감소하였고, ‘무학’은

0.551배(p<.001) 감소하였다. 2020년은 ‘대학 이상’보다 ‘고등학교 졸업’ 1.510배

(p=.004), ‘중학교 졸업’ 2.096배(p<.001) 인지기능 저하가 증가하였고, ‘무학’은

0.473배(p<.001) 감소하였다.

혼인상태에서는 모두 통계적으로 유의하지 않았다.

가구형태에서 2014년은 ‘노인부부가구’보다 ‘독거노인가구’가 0.658배(p<.001) 인

지기능 저하가 감소하였다.

연 가구소득에서 2014년은 ‘제5오분위’보다 ‘제1오분위’가 1.517배(p<.001) 인지

기능 저하가 증가 하였다. 2020년은 ‘제3오분위가’ ‘제5오분위’보다 1.289배

(p=.006)배 증가하였다<Table 5>.
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Table 5. Multiple Logistic Regression of Cognitive Impairment: Demographic Characteristics

Variables

Cognitive Impairment
2014year 2017year 2020year

% AOR
95% CI

lower  upper
% AOR

95% CI
lower  upper

% AOR
95% CI

lower  upper

Sex²
Man 22.5 1 15.7 1 24.7

Female 23.0 0.890 0.786 1.007 12.6 0.650 0.558 0.758 24.8 0.839 0.744 0.947

Age¹

65-69 18.7 1 11.4 1 20.6

70-74 20.6 0.911 0.800 1.038 12.4 1.013 0.850 1.207 25.3 1.106 0.967 1.266

75-79 23.7 0.955 0.828 1.102 14.3 1.013 0.844 1.217 27.7 1.215 1.044 1.413

80-84 25.9 0.986 0.830 1.173 14.7 0.927 0.748 1.149 26.2 1.140 0.953 1.364

≥85 42.4 1.526 1.224 1.901 27.2 1.713 1.330 2.208 31.9 1.466 1.160 1.852

Education³

University
and above

18.4 1 13.9 1 15.0 1

High school 18.4 0.930 0.733 1.181 12.4 0.970 0.726 1.296 22.3 1.510 1.144 1.992
Middle school 27.1 1.380 1.087 1.753 17.7 1.417 1.067 1.880 33.6 2.096 1.585 2.773

Elementary
school

23.6 0.965 0.768 1.212 13.7 0.930 0.705 1.228 24.4 0.980 0.736 1.304

Non-
educated

23.6 0.640 0.501 0.817 12.7 0.551 0.407 0.747 17.8 0.473 0.341 0.656
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Variables

Cognitive Impairment
2014year 2017year 2020year

% AOR
95% CI

lower  upper
% AOR

95% CI
lower  upper

% AOR
95% CI

lower  upper

Spouse³
With 21.5 1 13.6 1 24.0 1

Without 25.0 1.200 0.999 1.441 14.4 1.196 0.937 1.526 26.2 1.072 0.835 1.377

Household³

Elderly couple 21.9 1 13.7 1 24.5 1

Living with
children

25.3 1.086 0.923 1.278 16.0 1.142 0.922 1.414 22.7 0.927 0.752 1.142

Elderly living
alone

21.9 0.658 0.531 0.814 12.8 0.822 0.619 1.092 27.1 1.020 0.778 1.337

Others 20.1 0.883 0.673 1.158 11.0 0.758 0.523 1.099 29.6 0.965 0.620 1.504

Household
income
(per year)³

5th quintile 19.1 1 12.5 1 20.1 1

4th quintile 21.4 1.089 0.897 1.323 12.7 1.051 0.835 1.322 20.9 0.925 0.773 1.106

3rd quintile 21.3 1.072 0.882 1.303 15.5 1.235 0.982 1.553 29.7 1.289 1.077 1.543

2nd quintile 22.6 1.149 0.938 1.407 13.8 1.125 0.881 1.438 26.7 1.196 0.993 1.439

1st quintile 26.3 1.517 1.226 1.877 14.3 1.111 0.838 1.474 26.2 1.060 0.873 1.287

¹ Adjusted for sex
² Adjusted for age
³ Adjusted for sex, age
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2) 건강관련 특성

현재 흡연 여부에서 2020년은 ‘아니오’보다 ‘예’가 0.764배(p=.003) 인지기능 저

하가 감소하였다.

현재 음주 여부에서는 모두 통계적으로 유의하지 않았다.

평소 운동 여부에서 ‘아니오’가 ‘예’보다 2014년 1.338배(p<.001), 2017년 1.225배

(p=.002), 2020년 1.161배(p=.003) 모두 인지기능 저하가 증가하였다.

만성질환 여부에서는 모두 통계적으로 유의하지 않았다.

우울에서 ‘예’가 ‘아니오’보다 2014년 1.196배(p<.001), 2017년 1.254배(p=.002),

2020년 1.507배(p<.001) 모두 인지기능 저하가 증가하였다.

도구적 일상생활수행능력에서 ‘자립’보다 ‘도움’이 2014년 2.222배(p<.001), 2017

년 1.875배(p<.001), 2020년 2.010배(p<.001) 모두 인지기능 저하가 증가하였다

<Table 6>.
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Table 6. Multiple Logistic Regression of Cognitive Impairment: Health-related characteristics

Variables

Cognitive Impairment
2014year 2017year 2020year

% AOR
95% CI

lower  upper
% AOR

95% CI
lower  upper

% AOR
95% CI

lower  upper

Smoking¹
No 22.7 1 13.7 1 25.4 1

Yes 23.2 1.009 0.866 1.177 16.1 1.076 0.879 1.316 19.6 0.764 0.642 0.910

Drinking¹
No 23.6 1 14.6 1 26.8 1

Yes 20.6 1.024 0.910 1.151 12.0 0.917 0.785 1.071 21.5 0.969 0.865 1.085

Exercise¹
Yes 27.9 1 17.2 1 27.4 1

No 19.2 1.338 1.211 1.478 12.4 1.225 1.077 1.394 22.5 1.161 1.052 1.282

Presence of
chronic
disease¹

No 20.4 1 12.7 1 21.2 1

Yes 23.1 1.084 0.918 1.280 14.1 0.926 0.750 1.142 25.4 0.982 0.859 1.123

Depression¹
No 19.8 1 12.4 1 23.0 1

Yes 29.0 1.196 1.073 1.332 19.8 1.254 1.084 1.449 36.1 1.507 1.311 1.731

IADL¹
Independence 19.6 1 11.6 1 23.0 1

Help 40.4 2.222 1.952 2.529 21.9 1.875 1.615 2.177 40.8 2.010 1.713 2.359

¹ Adjusted for sex, age
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3) 사회·경제활동 관련 특성

동호회 참여 여부는 ‘예’보다 ‘아니오’가 2017년 1.658배(p=.016), 2020년 2.152

배(p<.001) 인지기능 저하가 증가하였다.

친목단체 참여 여부는 ‘예’보다 ‘아니오’가 2014년 1.287배(p<.001), 2017년 1.564

배(p<.001), 2020년 2.006배(p<.001) 모두 인지기능 저하가 증가하였다.

경로당 이용 여부는 2020년 ‘아니오’가 ‘예’보다 0.688배(p<.001) 인지기능 저하

가 감소하였다.

노인복지관 이용 여부는 ‘예’보다 ‘아니오’가 2017년 1.410배(p=.004) 인지기능

저하가 증가하였다.

경제활동 여부는 ‘예’보다 ‘아니오’가 2014년 1.125배(p=.041), 2017년 1.255배

(p=.002), 2020년 1.119배(p=.047) 인지기능 저하가 증가하였다<Table 7>.
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Table 7. Multiple Logistic Regression of Cognitive Impairment: Characteristics of Socio-Economic Activities

Variables

Cognitive Impairment
2014year 2017year 2020year

% AOR
95% CI

lower  upper
% AOR

95% CI
lower   upper

% AOR
95% CI

lower   upper

Participation

in club¹

Yes 14.3 1 6.6 1 9.8 1

No 23.3 1.248 0.959 1.625 14.3 1.658 1.097 2.507 25.5 2.152 1.518 3.050

Participation

in friendly

society¹

Yes 17.3 1 9.8 1 16.8 1

No 27.1 1.287 1.153 1.437 17.4 1.564 1.354 1.805 31.1 2.006 1.793 2.244

Go to senior

community

center¹

Yes 24.8 1 13.0 1 31.0 1

No 22.1 0.910 0.816 1.014 14.2 0.980 0.847 1.133 22.2 0.688 0.616 0.768

Go to seniors

welfare

center¹

Yes 21.2 1 8.7 1 27.6 1

No 23.0 1.030 0.875 1.213 14.4 1.410 1.113 1.787 24.4 1.036 0.873 1.229

Participation
in economic
activities¹

Yes 19.3 1 10.0 1 20.5 1

No 24.3 1.125 1.005 1.259 15.7 1.255 1.083 1.454 27.3 1.119 1.001 1.250

¹ Adjusted for sex, age
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3. 2014년, 2017년, 2020년 인지기능 저하 변화

원인변수로는 다중 회귀분석에서 유의한 차이를 보인 특성으로 건강관련 특성

에서의 평소 운동 여부, 우울, 도구적 일상생활수행능력, 사회·경제활동 관련 특

성에서의 동호회 참여 여부, 친목단체 참여 여부, 노인복지관 이용 여부, 경제활

동 여부로 선정하였다. 분석은 보정변수를 설정하여 다중 로지스틱 회귀분석을

이용하여 연도별 인지기능 저하의 변화를 분석하고, 건강관련 특성과, 사회·경제

활동 관련 특성이 연도별 인지기능 저하의 연관성을 분석하였다.

인구사회학적 특성만을 보정할 경우 2014년에 비해 2017년은 0.539배

(p<.001) 인지기능 저하가 감소하였으며, 2020년은 2014년에 비해 1.092배

(p<.001) 인지기능 저하가 증가하였다.

인구사회학적 특성과 평소 운동 여부, 우울, 도구적 일상생활수행능력을 보정하

였을 경우 2014년에 비해 2017년은 0.533배(p<.001) 인지기능 저하가 감소하

였으며, 2020년은 2014년에 비해 1.182배(p<.001) 인지기능 저하가 증가하였

다.

인구사회학적 특성과 동호회 참여 여부, 친목단체 참여 여부, 노인복지관 이용

여부, 경제활동 여부를 보정할 경우 2014년에 비해 2017년은 0.530배(p<.001)

인지기능 저하가 감소하였으며, 2020년은 2014년에 비해 1.077배(p<.001) 인지

기능 저하가 증가하였다.

인구사회학적 특성과, 평소 운동 여부, 우울, 도구적 일상생활수행능력, 동호회

참여 여부, 친목단체 참여 여부, 노인복지관 이용 여부, 경제활동 여부를 보정한

경우 2014년에 비해 2017년은 0.522배(p<.001) 인지기능 저하가 감소하였으며,

2020년은 2014년에 비해 1.153배(p<.001) 인지기능 저하가 증가하였다<Table

8>.
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Table 8. Changes in Cognitive Impairment (2014, 2017, 2020)

¹ Adjusted for sex, age, education, spouse, household, household income.
² Adjusted for sex, age, education, spouse, household, household income, exercise, depression, IADL.
³ Adjusted for sex, age, education, spouse, household, household income, pariticipation in club, participation in friendly society, go to welfare center, participation
in economic activies.
⁴Adjusted for sex, age, education, spouse, household, household income, exercise, depression, IADL, pariticipation in club, participation in friendly society,
go to welfare center, participation in economic activies.

Cognitive Impairment

Adjusted¹ Health-related²
Socio-Economic 

Activities³

Health-related and 
Socio-Economic 

Activities⁴

2014year 1(reference) 1(reference) 1(reference) 1(reference)

2017year 0.539(0.537-0.540) 0.533(0.532-0.535) 0.530(0.529-0.532) 0.522(0.520-0.524)

2020year 1.092(1.089-1.095) 1.182(1.179-1.185) 1.077(1.074-1.080) 1.153(1.150-1.157)
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4. 인지기능 저하가 노인의 삶의 만족도에 미치는 영향

인지기능 저하가 노인의 삶의 만족도에 미치는 영향을 분석하기 위해 나이와

연령을 보정하였고 모수추정 가중치를 적용한 이분형 로지스틱회귀분석을 실시

하였다. 그 결과는 <Table 9>와 같다.

건강상태 만족도 측면에서 2014년은 ‘만족’ 18.6%, ‘불만족’ 28.2%이며 ‘만족’

에 비해 ‘불만족’이 1.635배(p<.001) 인지기능 저하가 증가하였다. 2017년은 ‘만

족’ 11.3%, ‘불만족’ 18.1%이며 ‘만족’에 비해 ‘불만족’이 1.726배(p<.001) 인지

기능 저하가 증가하였다. 2020년은 ‘만족’ 22.6%, ‘불만족’ 35.0%이며 ‘만족’에

비해 ‘불만족’이 1.758배(p<.001) 인지기능 저하가 증가하였다.

경제상태 만족도 측면에서 2014년은 ‘만족’ 20.6% ‘불만족’ 24.7%이며 ‘만족’

에 비해 ‘불만족’이 1.230배(p<.001) 인지기능 저하가 증가하였다. 2017년은 ‘만

족’ 13.2%, ‘불만족’ 15.3%이며 ‘만족’에 비해 ‘불만족’이 1.177배(p<.001) 인지

기능 저하가 증가하였다. 2020년은 ‘만족’ 24.2% ‘불만족’ 26.7%이며 ‘만족’에

비해 ‘불만족’이 1.068배(p<.001) 인지기능 저하가 증가하였다.

사회·여가·문화활동 만족도 측면에서 2014년은 ‘만족’ 20.7%, ‘불만족’ 28.7%이

며 ‘만족’에 비해 ‘불만족’이 1.463배(p<.001) 인지기능 저하가 증가하였다.

2017년은 ‘만족’ 12.4%, ‘불만족’ 20.2%이며 ‘만족’에 비해 ‘불만족’이 1.760배

인지기능 저하가 증가하였다. 2020년은 ‘만족’ 23.7%, ‘불만족’ 30.5%이며 ‘만

족’에 비해 ‘불만족’이 1.347배(p<.001) 인지기능 저하가 증가하였다.
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Table 9. The Effect of Cognitive Impairment on Life Satisfaction in the Elderly

Independent variable

Dependent variable

Cognitive Impairment

2014year 2017year 2020year

95% CI

lower  upper

95% CI

lower  upper

95% CI

lower  upper% AOR % AOR % AOR

Satisfaction with
health condition¹

Satisfied 18.6 1 11.3 1 22.6 1

Dissatisfaction 28.2 1.635 1.629 1.641 18.1 1.726 1.718 1.734 35.0 1.758 1.750 1.765

Satisfaction with

economic conditions¹

Satisfied 20.6 1 13.2 1 24.2 1

Dissatisfaction 24.7 1.230 1.226 1.235 15.3 1.177 1.172 1.182 26.7 1.068 1.064 1.072

Satisfaction with

society, leisure and

culture¹

Satisfied 20.7 1 12.4 1 23.7 1

Dissatisfaction 28.7 1.463 1.457 1.469 20.2 1.760 1.752 1.769 30.5 1.347 1.341 1.353

¹ Adjusted for sex, age
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Ⅳ. 논의

본 연구는 보건복지부가 주관하고 한국보건사회연구원에서 실시한 우리나라

노인의 생활 현황과 특성 및 욕구를 파악하는 ‘노인실태조사’ 원시자료를 통해

인지기능 저하 추이와 관련 요인을 파악하고 인지기능 저하가 노인의 삶의 만족

도에 미치는 영향을 파악하고자 하였다.

1. 2014년, 2017년, 2020년 노인의 특성에 따른 인지기능 저하 관련 요인 및 변화

인구사회학적 특성 중 성별에 따른 인지기능 저하는 2017년, 2020년에서 ‘여

성’이 ‘남성’보다 감소하였으며 이는 남성 노인이 여성 노인보다 인지기능의 저하

비율이 높은 것으로 나타난 선행연구와 일치했다(박정숙, 이영휘와 김화순,

2015). 하지만 다수의 선행연구에서 여성 노인이 남성 노인보다 인지기능 저하

가 높다는 것으로 보고한 결과와는 일치하지 않았다(박정숙, 2015; Miyawaki와

Liu, 2019; 이혜선, 2019).

연령에 따른 인지기능 저하는 2014년에서 ‘65-69세’에 비해 ‘85세 이상’에서

증가하였으며, 2015년에서는 ‘85세 이상’에서 증가하였고, 2020년에는 ‘75-79

세’, ‘85세 이상’ 연령층이 ‘65-69세’보다 인지기능 저하가 증가하였다. 연령이

증가할수록 인지기능 저하에 영향이 있다는 선행연구(권영숙과 백경신, 2014;

박정숙 등, 2015)가 본 연구의 결과를 일치하였다.

교육수준에 따른 인지기능 저하는 2014년에서 ‘대학 이상’보다 ‘무학’은 인지기

능 저하가 감소하였고, ‘중학교 졸업’은 증가하였다. 2015년에서는 ‘대학 이상’보

다 ‘무학’이 인지기능 저하가 감소하였고 ‘중학교 졸업’은 인지기능 저하가 증가

하였다. 2020년은 ‘무학’이 감소하였으며 ‘고등학교 졸업’, ‘중학교 졸업’은 증가

하는 것으로 나타났다. 이는 60세 이상의 노인을 대상으로 전문대학 졸업 이상
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의 노인을 기준으로 했을 때, 무학의 노인의 0.58배(95%CL=0.43-0.78) 인지기

능 장애의 위험성이 더 낮은 것으로 나타난 선행연구(김혜령과 양미경, 2013)와

일치하였으나 대부분의 선행연구에서는 높은 교육 수준일수록 인지기능 유지 및

인지장애 위험을 낮추는 것으로 보고(Goveas et al., 2016; Zahodne et al.,

2015; Zhang, Wu, Han과 Liu, 2019)하고 있어 본 연구와 차이가 있었다.

가구형태에 따른 인지기능 저하는 2014년에서 ‘노인부부가구’보다 ‘독거노인가

구’는 인지기능 저하가 감소하였다. 독거 생활이 인지기능 저하의 위험인자는 아

니었으며, 이는 최혜정 (2006)의 연구 결과에서도 제시된 바 있고, 김혜령과 양

미경 (2013)의 연구에서도 독거노인가구가 동거인과 함께 거주하는 노인에 비해

인지기능 저하 발생이 0.81배로 인지장애 발생 위험이 낮은 것으로 나타났다. 가

족과의 동거유형과 인지기능과의 관계는 지속적인 연구를 통해 규명되어야 할

것이다. 그러나 다수의 선행연구에서는 독거노인가구가 가족동거가구에 비해 인

지기능 수준이 낮게 나타났으며, 이는 독거노인이 가족 및 사회와의 유대관계가

적은 고립 생활을 함에 따라 정서적이며 인지적인 자극과 감각이 결여로 인해

인지기능이 떨어지는 것으로 해석(정영미와 김주희, 2004)되어 본 연구와 다소

차이를 보였다.

연 가구소득에 따른 인지기능 저하는 2014년 ‘제1오분위’, 2020년 ‘제3오분위’

에서 ‘제5오분위’보다 인지기능 저하가 증가하는 것으로 나타나 많은 선행연구와

일치하였다(황종남, 박상민과 김수진, 2018; 김여진, 2020; Motohiro et al.,

2021).

건강관련 특성 중 현재 흡연에 따른 인지기능 저하는 ‘아니오’보다 ‘예’가 인지

기능 저하가 높았으며 이는 기대하는 바와 다르게 흡연이 인지기능 저하의 위험

요인으로 보고된 선행연구와 상이한 결과였다(이윤화 et al., 2010; Motohiro et

al., 2021). 하지만 본 연구와 비슷하게 흡연이 인지기능 저하와 관련이 없거나

(이향과 김정선, 2021), 흡연자가 비흡연자보다 인지기능이 높은 결과의 연구(강

경식, 이용재, 박소희, 김희진과 정우진, 2020)의 연구도 있었다.

평소 운동 여부는 ‘예’보다 ‘아니오’가 인지기능 저하가 높았으며 이는 규칙적인

운동과 신체활동이 노화로 인한 인지기능 저하를 예방하고 감소시킬 수 있다고

보고한 연구 결과와 일치하였다(신은삼, 2013).
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우울은 2014년, 2017년, 2020년 모두 ‘아니오’보다 ‘예’가 인지기능 저하가 높

았으며 이는 우울 증상이 인지기능 저하의 잠재적 요인이라는 선행연구들의 결

과와 일치하였다(Cherbuin, Kim과 Anstey, 2015; 최동우 et al., 2019).

도구적 일상생활수행능력은 2014년, 2017년, 2020년 모두 ‘자립’보다 ‘의존’이

인지기능 저하가 증가하였으며 이는 일상생활 수행능력이 좋은 노인들이 정상

인지기능 비율이 높고 우울 위험이 적으며 삶의 질이 높다고 하여 일상생활 제

한이 인지기능에 부정적인 요인으로 본 연구 결과와 일치하였다(박미정, 2011;

이미숙, 2012).

사회·경제활동 특성 중 동호회 및 친목단체 참여 여부와 경로당 및 노인복지관

이용 여부는 ‘예’보다 ‘아니오’가 인지기능 저하가 높았다. 이는 동호회, 친목모

임, 종친회 등 사회적 관계를 활발하게 참여하는 노인들이 그렇지 않은 노인들에

비해 인지기능 저하가 낮다는 연구들과 일치하였다(황종남과 권순만, 2009; 양

승민, 정규형과 최재성, 2017). 노인이 사회활동에 활발하게 참여하는 것은 노인

의 인지기능 저하를 예방할 수 있는 요인이다(Fratiglioni, Wang, Ericsson,

Maytan과 Winblad, 2000; Glei et al., 2005). 하지만 노인들에게 사회활동이

인지기능에 긍정적인 영향을 미치지 못하며(Aartsen, Smits, Van Tilburg,

Knipscheer와 Deeg, 2002), 사회활동이 오히려 인지기능에 역인과관계가 있음을

제시하기도 하여(Ha, Chung과 Jeong, 2015) 다양한 방향에서 관련성이 논의 되

고 있는 상황이다.

경제활동 여부에 따른 인지기능 저하는 2014년, 2017년, 2020년 모두 ‘참여’보

다 ‘미참여’가 인지기능 저하가 증가하였다. 미취업 노인의 인지기능 장애가 발생

할 위험성이 취업 노인보다 1.39배 높게 나타난 선행연구와 일치한다(김혜령, 양

미경, 2013). 현재 노인들을 대상으로 실시하는 노인일자리사업 및 공공근로사업

등 여러 사회활동의 참여 대상을 확대시켜 노인들의 인지기능 향상에 긍정적일

것이다.

2014년부터 2020년까지의 인지기능 저하 변화는 독립변수로 유의한 차이를 보

인 특성 중 건강관련 특성(평소 운동 여부, 우울, 도구적 일상생활수행능력)과 사

회·경제활동 관련 특성(동호회 참여 여부, 친목단체 참여 여부, 노인복지관 이용

여부, 경제활동 여부)으로 연도별로 인지기능 저하를 비교하였을 때 2014년 대
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비 2017년은 인지기능 저하가 증가하였으며, 2014년 대비 2020년은 인지기능

저하가 증가하였다. 이는 2020년 COVID-19 대유행은 노인들에게 고위험 감염

병으로 인한 직접적인 영향뿐만 아니라(Niu et al., 2020), 사회적 거리두기로

인한 사회적 고립, 인지기능 저하, 만성질환 악화 등 간접적인 영향을 미쳤다

(Chan, Malhotra, Malhotra와 Østbye, 2011). 그러므로 2014년에 비해 2020년

은 노인들의 소극적인 건강관리와 사회·경제활동이 인지기능에 유익하지 않은 환

경으로 변화하여 인지기능 저하에 큰 영향을 미쳤을 것이다.

2. 인지기능 저하가 노인의 삶의 만족도에 미치는 영향

인지기능 저하가 건강상태 만족도에 미치는 영향을 보면 2014년, 2017년,

2020년 모두 ‘만족’보단 ‘불만족’에서 인지기능 저하가 증가하는 것으로 나타났

으며 이는 박순미(2011)의 노인의 건강상태가 삶의 만족도에 미치는 영향에서

노인의 건강상태와 삶의 만족도 간의 영향 관계에서 인지기능 상태가 영향력이

있다는 결과와 일치하였다.

경제상태 만족도에 미치는 영향을 보면 2014년, 2017년, 2020년 모두 ‘만족’보

단 ‘불만족’에서 인지기능 저하가 증가하는 것으로 나타났다. 우리나라 노인의 사

회경제적 취약과 인지기능 장애의 상관관계에 관한 연구에서는 경제적 만족도가

낮을수록 인지기능 장애가 증가한다는 연구(박상균 et al., 2017; 김혜령과 양미

경, 2013; 정경희, 이윤경, 박보미, 이소정과 이윤환, 2012)와 일치하였다.

사회·여가·문화활동 만족도에 미치는 영향을 보면 2014년, 2017년, 2020년 모

두 ‘만족’보단 ‘불만족’이 인지기능 저하가 증가하는 것으로 나타났다. 이는 인지

기능과 사회활동 관련성에서 생활 만족도에 불만족하는 경우 유의하게 증가하였

다는 선행연구와 맥락을 같이한다(박상규, 고정은과 이영희, 2012). 또한 사회활

동을 활발하게 참여한 노인이 그렇지 않은 노인에 비해 인지기능이 적게 감소한

연구들과도 본 연구의 결과를 지지하였다(Barnes, De Leon, Wilson, Bienias와

Evans, 2004; Ertel, Glymour와 Berkman, 2008; Fratiglioni, Paillard-Borg와
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Winblad, 2004; Lövdén, Ghisletta, Lindenberger와 aging, 2005: Zunzunegui,

Alvarado, Del Ser, Otero와 Sciences, 2003).
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Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 2014년, 2017년, 2020년 노인실태조사 자료를 활용하여 노인의 인지

기능 저하의 관련요인과 노인의 삶의 만족도에 미치는 영향을 살펴보고자 하였

다. 인지기능 저하와 노인의 인구사회학적 특성, 건강관련 특성, 사회·경제활동

특성의 관련성을 파악하여 노인의 인지기능 향상과 인지기능 저하의 예방 및 관

리에 도움이 되는 기초자료를 제공하고자 하였으며, 아울러 인지기능 저하가 노

인의 삶의 만족도에 미치는 영향을 파악하여 향후 급속한 고령화 사회 진행에

따른 노인인구를 위한 간호중재 프로그램 개발에 유용한 기초자료를 제공하고자

연구를 수행하였다. 본 연구의 실질적인 결과는 다음과 같다.

첫째, 인구사회학적 특성에서 연령은 85세 이상, 교육수준은 중학교 졸업, 연 가

구소득은 제1오분위, 제3오분위에서 인지기능 저하가 증가하였다. 건강관련 특성

에서는 평소 운동을 안 하는 노인과 우울이 있는 노인, 도구적 일상생활수행능력

에 도움이 필요한 노인이 인지기능 저하가 증가하였다. 사회·경제활동 특성에서

동호회와 친목단체에 참여하지 않는 노인, 노인복지관을 이용하지 않는 노인이

인지기능 저하가 증가하였다. 경제활동 여부는 현재 일을 하지 않는 노인이 인지

기능 저하가 증가하였다. 둘째, 2014년부터 2020년까지의 노인의 특성에 따른 인

지기능 저하 추이는 2014년에 비해 2017년은 인지기능 저하가 감소하였지만,

2014년에 비해 2020년은 인지기능이 증가하였다. 셋째, 노인의 인지기능 저하가

노인의 건강상태 만족도, 경제상태 만족도, 사회·여가·문화활동 만족도 모두 유의

한 영향을 미쳤다. 이처럼 인지기능 저하가 다양한 관련요인들에 따라 차이가 있

었으며, 인지기능 저하가 노인들의 삶의 만족도의 주요한 영향 요인이었다.

본 연구는 횡단적 조사 연구로 인지기능 저하의 관련요인 간에 선후관계를 추

론하기에 제한이 되어 인지기능 저하의 원인을 명확하게 파악하기 위해서는 종

단적 연구가 필요할 것이다. 그러나 이러한 한계에도 본 연구는 2014년, 2017년,

2020년 우리나라 노인들의 인지기능 저하 추이를 파악하였으며, 노인의 특성에

따른 인지기능 저하의 관련요인을 분석과 노인의 인지기능 저하가 삶의 만족도
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에 미치는 영향을 분석하였다는 점에서 기존 연구와 차별성을 가진다.
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ABSTRACT

The Factors Regarding Elderly Cognitive Impairment and

the Effect of Cognitive Impairment on Elderly Life

Satisfaction
(Using 2014, 2017, and 2020 survey of living conditions and

welfare needs of Korean older persons)

Lee, Sang Bong

Department of Public Health

Graduate School of Public Health and Welfare

JeJu National University

Supervised by professor Kim, Su Young

Purpose: The purpose of this study is to provide basic data for the

management and prevention of the elderly with cognitive impairment by

identifying the trend of cognitive impairment per the characteristics of the

Korean elderly people, the pertinent factors, and the effect of cognitive

impairment on elderly life satisfaction.

Methods: This study used raw data from 2014, 2017, and 2020 surveys of

the living conditions and welfare needs of Korean older persons. Of the 30,847

participants of the survey, which is to find out the cognitive impairment

trend, the final study subjects were 29,686; surrogacy, responses from those

who are diagnosed with dementia, and unmeasurable responses due to

cognitive impairment or depression were excluded. For the analyses, The IBM
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SPSS statistics ver 24.0 program was used; for testing, the statistical

significance level was set at .05.

Results: First, cognitive decline increased in the following demographic

characteristics: for age, over 85 years old; for education level, middle school

graduation; for annual household income, the first and third quintiles. Among

the health-related characteristics, people with increased cognitive impairment

were the elderly who did not exercise, the elderly with depression, and the

elderly who needed help with instrumental activities of daily living. The

socioeconomic activity characteristics of people with increased cognitive

impairment are the elderly who do not participate in societies or groups, and

the elderly who do not go to senior welfare centers. Regarding economic

activity, cognitive impairment increased in the elderly between jobs. Second,

the trend of cognitive impairment per the characteristics of the elderly in

2014, 2017, and 2020 is as follows. Cognitive impairment decreased in 2017

compared to 2014; conversely, cognitive function increased in 2020 compared

to 2014. Third, the cognitive impairment of the elderly had a significant effect

on all of the following variables: health status satisfaction, economic status

satisfaction, and social, leisure, and cultural activity satisfaction of the elderly.

Conclusion: This study is a cross-sectional investigation study; there are

limitations in inferring a causal relationship between the factors pertinent to

cognitive impairment. Longitudinal studies will be needed in the future to

identify the causes of cognitive impairment with more clarity.

Keywords: cognitive impairment, life satisfaction
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