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서      론

  의료기술의 발전, 사회경제적 수준의 향상과 건강에 

대한 관심증대 등에 힘입어 사망률은 점차 감소하고 평

균 수명의 연장으로 노인 인구가 현저하게 증가하였고, 

이에 따른 노인의 신체적, 정신적 건강문제가 중요한 사

회문제로 대두되고 있다. 우리나라의 평균 수명은 1971

년 62.3세였던 것이 2000년 75.9세로 일본(80.2세), 이탈

리아(78.5세) 등 장수국가보다는 낮으나 2030년에는 81.5

세 수준에 도달하여 일본(82.5세), 이탈리아(81.3세) 등에 

근접하고 2050년 83.0세로 계속 늘어날 것으로 전망되고 

있다.
1)
 2002년 7월 우리나라 총인구는 47,657천 명이며, 

2013년 5천만 명을 돌파하고 2023년 50,683천 명을 정점

으로 이후 감소세로 나아감에 따라, 65세 이상 노인 인구

의 구성비는 1970년 3.1%, 1980년 3.8%, 1990년 5.1%, 

2000년 7.2%이며 오는 2020년에는 15.1%, 2030년에는 

23.1%로 급속히 증가할 것으로 보인다.1)

  우리나라도 2000년도 65세 이상 노인인구의 구성비가 

7%를 상회함으로써 고령화 사회로 진입하였고, 2022년

에는 노인 인구가 14%를 넘을 것으로 예상되어 고령사

회로 진입할 것으로 전망된다.
2)
 

  우리나라는 불과 20∼30년의 짧은 기간에 농경 중심

에서 전형적인 산업 중심 사회로 사회 구조가 전환됨에 

따라 노인들의 지위와 역학, 사회적 예우 등에 커다란 

변화가 야기되었고 이러한 사회 문화적 변화는 노인들

의 건강에도 많은 영향을 주고 있다. 일반적으로 노인병

의 범주를 보면, 노인에서 흔한 질환으로 고혈압, 당뇨

병, 뇌졸중, 암, 심장질환, 만성 폐질환을 들 수 있으며, 

노인특유 질환으로 노인성 치매, 노인성 골다공증, 노인

◇ 원 저 ◇

경인지역 노인의 인지기능 저하와 관련된 요인

순천향대학교 의과대학 가정의학교실

강지원․김성택․유병욱․오정은․홍성호․조주연

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
연구배경: 의료기술과 생활수준의 향상으로 노인 인구가 현저하게 증가하면서 노화에 따른 신체적 장애뿐

만 아니라 정신적 장애가 중요한 사회문제로 대두되고 있다. 노인들의 대표적 신경정신질환 중의 하나인 인

지기능 저하에 영향을 줄 수 있는 위험 요인들을 분석하여 인지기능 저하와 밀접한 관계가 있는 인자를 찾

아내고자 이 연구를 시행하였다. 

방법: 1999년 7월부터 2002년 6월까지 우리나라 경인지역 4개 종합병원의 노인병 클리닉을 내원하였거나 

입원하였던 65세 이상 노인환자 200명을 대상으로 설문지를 이용한 조사와 의사의 문진 및 신체검사 등을 

실시하였고 이미 완성된 한국형 포괄적 노인평가 도구를 이용하여 인지기능 저하와 관련이 있다고 알려진 

여러 요인들을 조사하였다. 한국판 MMSE (MMSE-K)를 사용하여 각각의 변수들과의 관련성을 SPSS 10.0 

k/PC 통계 프로그램으로 Chi-square test와 Logistic regression analysis 등을 시행하여 분석하였다.

결과: 조사 대상자 200명 중 남자는 73명(36.5%), 여자는 127명(63.5%)이었다. 인지기능 저하가 있었던 

노인은 남자 25명(34.2%), 여자 49명(38.6%), 전체 74명(37.0%)이었다. MMSE-K 전체 평균점수는 24±

5.4점이었고 남자는 24.0±5.3점, 여자는 23.9±5.5점이었다. 65세 이상 노인의 인지기능 저하와 관련이 있

는 요인으로는 연령, 교육 정도, 배우자의 유무, 운동 여부, 간이영양평가, 기본적인 일상생활 수행능력, 도

구적인 일상생활 수행능력, 단축형 노인우울척도, 사회적 상태 및 보행능력의 시간이었다. 다변량 분석결과 

독립적으로 인지기능 저하와 관련이 있는 요인으로 연령이 증가할수록(P=0.004), 규칙적인 운동을 하지 않

는 경우(P=0.016), 도구적 일상생활 수행능력이 떨어지는 경우(P=0.039) 및 사회적 지지도가 낮은 경우

(P=0.003)이었다. 

결론: 노인의 인지기능 저하와 독립적으로 밀접하게 관련된 인자는 사회적 지지도, 연령, 규칙적 운동 여부 

및 도구적인 일상생활 수행능력이었다. 
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성 백내장 및 노인성 난청 등이 있지만 노인 질환은 대

부분이 다발성 질환이기 때문에 종합적인 치료 대책 및 

복지차원에서의 지원이 뒷받침되어야 한다. 가장 대책

이 시급한 노인질환 중 하나인 노인성 치매는 대표적인 

신경정신질환으로 기억력, 판단력, 집행능력을 비롯한 

인지기능의 저하, 다양한 행동, 정신증상, 기본적인 일상

생활의 장애와 운동기능의 저하와 만성화로 인해 가족

의 부양부담은 물론 사회적인 문제로 중요하게 부각되

고 있다.3,4) 

  우리나라에서 수행된 지역 역학조사에 따르면 Park 등
5)

의 연구에서 치매 유병률은 10.8%, Woo 등6)은 9.5%, 조

맹제 등7)은 10.6%, 오병훈 등8)은 14%, 김동현 등9)은 

13.0%, 곽동일 등
10)
은 10.6%로 보고하여 65세 이상을 대

상으로 하여 미국 6.3%, 이탈리아 8.0%, 일본 4.8%, 중국 

2.2%로 보고한 외국의 치매 유병률보다 상당히 높은 수

준이라 할 수 있다.
11-14)

 

  Bennett 등15)은 치매 진단을 받지 않은 211명의 경한 

인지기능저하 노인과 대조군인 인지기능저하가 없는 노

인 587명을 4년 6개월 동안 추적 관찰한 결과, 경한 인지

기능저하 노인의 30%에서 사망하여 대조군보다 1.7배 

높았으며 대조군보다 3.1배 높은 34%가 치매로 발전함

을 보고하였고, Unverzagt 등
16)
은 65세 이상 2212명의 노

인을 4년간 관찰하여 인지기능저하가 후에 치매로 발전

하는 중요한 위험인자임을 보고하였다. 

  이러한 노인 환자의 중요성을 인식하여 미국, 유럽 및 

일본을 비롯한 선진국에서는 이미 1960년대부터 본격적

인 노인 환자의 구체적이며, 효율적인 관리를 실시하고 

있으며, 우리나라도 1989년 노인복지법이 개정되고 

2000년 2월부터 노인 장기 요양보호 정책기획단을 구성

하였으며 2001년 노인 보건복지 대책 위원회를 구성하

여 노인건강 진단정책을 발표함으로써 노인 환자에 대

한 체계적인 관리에 노력하고 있다.17) 본 연구는 일차 진

료에서 흔히 마주칠 수 있는 노인의 정신병리 현상 중에

서 노화에 따라 급격히 증가하는 인지기능의 저하정도

를 측정하고 인지기능저하에 영향을 줄 수 있는 여러 사

회, 환경 및 신체적 위험요인들을 분석하여 인지기능저

하와 밀접한 관계가 있는 인자를 찾아내고자 이 연구를 

시행하였다. 

방      법

    1. 연구 대상

  1999년 7월부터 2002년 6월까지 경인지역 4개 종합병

원의 노인병 클리닉에 내원하였거나 입원하였던 65세 

이상 노인환자 200명을 대상으로 설문지를 이용한 조사

와 의사의 문진 및 신체검사를 통하여 미리 완성한 한국

형 포괄적 노인평가 도구를 이용하여 인지기능 상태를 

평가하고, 인지기능에 영향을 줄 수 있는 여러 변수들을 

조사하였다. 사회 인구학적 특성으로 성별, 연령, 교육정

도, 배우자 유무, 직업 유무, 동거 가족 수 등을 측정하였

고, 건강상태와 생활양식 상태를 평가하기 위해 운동여

부, 음주여부, 흡연여부, 식사습관, 수면시간, 간이영양

평가(Mini-nutritional assesment; 이하 MNA)를 통한 영양상

태 측정, 노인환자 스스로가 느끼는 건강상태를 측정하

였다. 질환관련 상태 및 사회적 기능을 평가하기 위해 

일상생활 수행능력(Activities of daily living; 이하 ADLs)과 

도구적인 일상생활 수행능력(Instrumental activities of daily 

living; 이하 IADLs)을 이용하여 평가하였고, 우울에 대한 

평가는 단축형 노인 우울 척도(Geriatric Depression 

Scale-short form; 이하 SGDS)를 이용하여 평가하였으며 사

회적 접촉과 사회적 지지의 정도를 평가하기 위해 사회

망 척도(social network scales)점수를 측정하였다. 현재 복

용하는 약의 수량과 질병 수, 보행능력(timed up and go 

test), 이전의 연구에서 인지기능 저하와 관련이 있었다

고 보고한 중풍, 당뇨병과 고혈압 유무에 대해서도 함께 

조사하였다. 질병은 노인들이 흔히 겪고 있는 만성질환

으로 고혈압, 심장병, 중풍, 당뇨병, 결핵, 천식, 만성기관

지염, 위장질환, 간질환, 신장질환, 알레르기, 백내장, 녹

내장, 우울증, 정신질환, 갑상선질환, 빈혈, 경련/간질, 관

절염, 낙상, 기절, 소대변실금, 암, 기타 질환 등으로 구분

하여 인지기능 저하가 없었던 군에서 빈도가 높았던 질

환과 인지기능 저하가 있는 환자군에서 빈도가 높은 질

환을 알아보았다. 각각의 측정 자료를 통해 얻은 여러 

변수들과 인지기능 저하와의 관련성을 보기 위해 우리

나라 노인의 특성에 맞도록 수정한 MMSE-K를 이용하여 

자료 분석하였으며 통계적 유의성에 대한 검증은 SPSS 

10.0k/PC 프로그램을 이용한 chi-square test와 logistic 

regression analysis 등을 사용하여 분석하였다. 

    2. 연구 도구

  1) 한국판 인지기능 평가(Korean version of Mini- 

Mental State Examination, MMSE-K): 인지기능 평가 

도구는 1975년 미국의 Folstein 등18)이 개발하여 현재까지 

개발된 검사도구 중 방법이 간편하고 민감도와 특이도

가 높다고 알려진 MMSE를 문맹 노인이 많은 우리나라 

상황에 적합하게 수정 보완하여 신뢰도와 타당도가 만

족스럽다는 것이 입증된 MMSE-K를 사용하였다. 인지기

능 평가는 12문항에 총 30점 만점으로 구성되어 있으며 

지남력(orientation), 기억등록(registration), 기억회상(recall), 

주의 집중 및 계산(attention and calculation), 언어기능
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(langauage), 이해 및 판단(resoning and judgement) 등 6개 

항목으로 구성되어 있으며, 교육을 받지 못한 무학 노인

들의 경우 시간에 대한 지남력에 1점, 주의 집중 및 계산

에 2점, 언어 기능에 1점씩 가산해 교정하면서도 각 문항

에서 만점을 넘지 않도록 교정하였고, MMSE-K에서는 

24점 이상인 경우 정상으로 생각하고 23점 이하인 경우 

인지기능 저하나 기억력 저하를 의심할 수 있으며 이를 

인지기능 저하로 표현하였다.19-25)

  2) 단축형 노인 우울 척도(Geriatric Depression Scale- 

short form, SGDS): 1986년 Sheikh와 Yesavage
26)
가 개발한 

SGDS를 이용하였으며 15문항에 최고 15점으로 구성되

어 있으며 여러 문헌에서 SGDS의 우울증을 측정하는 절

단점을 5∼7점으로 다양하게 보고 있으나 그중 5점 이하

를 정상으로 6점 이상은 우울증으로 판단한다.27-29)

  3) 사회적 상태: 사회적 상태는 얼마나 사회적으로 고

립되어 있는가 하는 것을 Lubben
30)
이 개발한 사회적 접

촉과 사회적 지지의 정도를 평가하는 사회망 척도(social 

network scales)를 사용하여 평가하였으며 각 문항 당 5점

으로 10개의 문항으로 구성되어 총 50점 만점에 20점 이

하는 사회적 고립의 가능성을 의미한다.31) 

  4) 보행 능력 평가: 이는 균형 및 기능적 요인인 보행 

능력을 보기 위한 검사로 의자에 앉은 상태에서 시작하

여 먼저 의자에서 일어나기, 10 feet를 걸어가기, 그 지점

에서 뒤로 돌아서기, 원래 위치로 걸어오기, 다시 의자에 

앉기까지의 동작을 측정하여 총소요 시간이 20초 이상

인 경우 보행 능력이 저하되었다고 간주한다.32,33)

  5) 간이영양평가(Mini-Nutritional Assessment, MNA): 

간이영양평가는 특별한 장비나 기술이 없이도 실시할 

수 있으며 영양불량의 위험이 있는 군을 찾아내어 조기

에 중재를 하고자 하는 목적으로 개발되었다. 이 도구의 

구성항목은 신체 계측 평가, 전반적 평가, 식이 평가, 주

관적 평가 등 크게 4종류로 구성되어 있으며 24점 이상

은 영양상태가 양호한 것으로, 17점에서 23.5점은 영양

불량의 위험이 있는 군으로, 17점 미만은 영양상태가 불

량한 것으로 간주한다.34) 

  6) 기본적인 일상생활 수행정도(Activities of Daily Living, 

ADLs): Katz 등
35)
에 의해서 개발된 일상생활을 위한 활동

들의 지표로 자기 보호를 우해 필요한 기본적인 일들을 

수행하기 위한 개인의 능력인 목욕하기, 옷 입기, 용변보

기, 거동하기, 대소변 가리기, 식사하기 등의 6가지 항목

이 포함되어 있으며 완전히 혼자서 할 수 있는 독립군과 

조금이라도 도움이 필요한 의존군으로 평가하였다. 

  7) 도구적인 일상생활 수행정도(Instrumental Activities 

of Daily Living, IADLs): Lawton36)이 개발한 도구로 전화

걸기, 외출하기, 장보기, 식사준비하기, 집안일하기, 수

공일하기, 빨래하기, 약 복용하기, 금전 관리하기 등의 

9개 항목이 포함되어 있으며 사회에서 약간의 더 복잡한 

일을 할 수 있는 능력을 평가하고 ADLs보다 높은 수준의 

기능에 대한 것으로 완전히 혼자 할 수 있는 독립군과 

조금이라도 그렇지 않은 의존군으로 평가하였다. 

결      과

    1. 연구 대상자들의 특성(표 1-1, 표 1-2)

  전체 조사대상자는 200명이었고 그중 남자는 73명

(36.5%), 여자는 127명(63.5%)으로 여자가 더 많았다. 전

체 평균연령은 74.46±7.07세였고 남자는 74.99±8.09세, 

여자는 74.15±6.42세였으며, 연령 분포는 65∼69세가 46

명(23.0%)이었고, 70∼74세가 66명(33.0%)으로 남자와 여

자 모두에서 가장 많았으며, 75∼79세는 44명(22.0%), 80

세 이상은 44명(22.0%)이었다. 교육정도는 무학이 전체

의 35.0%를 차지하였으나 교육받지 못한 여성이 59명

(84.3%)으로 압도적으로 많았고, 1년 이상의 교육을 받은 

사람은 75%이었으며, 배우자 유무에서 남성은 73명 중 

57명(79.0%)이 배우자가 있었고 반면에 여성은 127명 중 

48명(38.0%)이 배우자가 있는 큰 차이를 보였다. 독거노

인의 경우 남자는 4명(5.0%)이었고 여자는 15명(11.0%)

으로 전체 200명 중 9.5%로 낮은 편이었으며, 직업은 

81.0%에서 없었다. 

  음주와 흡연을 하는 경우가 각각 31명(15.5%), 35명

(17.5%)이었고, 규칙적인 운동을 하는 경우는 47명

(23.5%), 매일 규칙적으로 세 끼를 먹는다고 대답한 경우

가 148명(74.0%)으로 대다수를 차지하였으며 간이영양

평가에서 162명(78.0%)이 자신의 건강상태가 평균 이하

인 것으로 생각하고 있었다. 전체 200명의 노인 중에서 

흔한 빈도를 보였던 질환은 고혈압, 관절염, 당뇨, 위장

질환, 우울증 순이었고, 인지기능이 저하된 군에서는 고

혈압, 관절염, 당뇨, 우울증, 중풍 순으로 큰 차이는 보이

지 않았다. 사고나 장애로 인해 측정이 불가능한 경우를 

제외한 182명 중 보행 장애를 보였던 경우는 14명(7.7%)이

었다. 

    2. 사회 인구학적 특성에 따른 인지기능 정도(표 2-1)

  본 연구에서 전체 MMSE-K 평균점수는 24.0±5.4점이

었고 남자의 평균점수는 24.0±5.3점, 여자는 23.9±5.5점

이었으며, 조사 대상자 200명 중 인지기능 저하가 있는 

노인은 74명(37.0%)이었고 그중 남자가 25명이였고 여자

가 49명이었다.

  성별로는 남성 노인에서 인지기능 저하가 있는 사람

의 비율(34.2%)이 여성 노인에서 인지기능 저하가 있는 
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사람의 비율(38.6%)과 통계적으로 차이는 없었다(P= 

0.648).

  연령 군에 따른 인지기능 저하 유병률은 65∼69세군

에서 46명 중 11명(23.9%), 70∼74세군에서 66명 중 14명

(21.2%), 75∼79세군에서 44명 중 25명(56.8%), 80세 이상

군에서 44명 중 24명(54.5%)로 연령의 증가에 따라 인지

기능의 저하가 점차 증가하는 양상이었으며 그 차이는 

통계적으로 유의하였다(P＜0.001). 

  교육 수준에 따른 인지기능 저하의 유병률은 무학 군

에서 70명 중 37명(52.9%)으로 약간 높았고 1년 이상의 

교육을 받은 군에서 130명 중 37명(28.5%)으로 교육수준

이 낮을수록 인지기능 저하가 통계적으로 유의한 차이

를 보였다(P=0.001).

  배우자 유무에 따른 인지기능 저하의 유병률은 현재 

배우자가 없는 군에서 95명 중 45명(47.4%)이었고 배우

자가 있는 군은 105명 중 29명(27.6%)으로 낮았으며 유

의한 차이를 보였다(P=0.005).

  가족 구성원이나 직업 유무에 따른 인지기능 저하의 

통계적 유의성은 없었다. 

    3. 건강상태와 생활양식에 따른 인지기능 정도(표 2-2)

  운동 여부에 따른 인지기능 저하의 유병률은 운동을 

하는 47명 중 9명(19.1%)이 인지기능 저하가 있었고 운

동을 하지 않는 군에서는 153명 중 65명(42.5%)이 인지

기능 저하가 있어 운동을 하는 노인에서 인지기능 저하

가 유의하게 낮았다(P=0.003).

  간이영양평가에 따른 인지기능 저하의 유병률은 영양

불량 노인의 15명 중 7명(46.7%), 영양불량의 위험이 있

는 노인의 95명 중 43명(45.2%), 영양상태가 양호한 노인

의 90명 중 24명(26.6%)이 인지기능 저하가 있는 것으로 

나타나 영양상태가 불량할수록 인지기능 저하가 많았음

을 알 수 있었으며 통계적으로 유의하였다(P=0.033).

  흡연 여부와 음주 여부, 식사 습관, 수면 습관, 스스로 

생각하는 건강상태에 따라서는 인지기능 저하의 통계적 

유의성은 나타나지 않았다. 

Table 1-1. Sociodemographic characteristics.
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
   Characteristics Male (%) Female (%) Total (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Age (years) 65～69 16 (34.8)  30 (65.2)  46 (23.0)

70～74 20 (30.3)  46 (69.7)  66 (33.0)
75～79 18 (40.9)  26 (59.1)  44 (22.0)
80～ 19 (43.2)  25 (56.8)  44 (22.0)

  Education (years)  0 11 (15.7)  59 (84.3)  70 (35.0)
≥1 62 (47.7)  68 (52.3) 130 (75.0)

  Spouse Yes 57 (54.3)  48 (45.7) 105 (52.5)
No 16 (16.8)  79 (83.2)  95 (47.5)

  No. of person in househeld Alone  4 (21.1)  15 (78.9)  19(19.5)
     With family 69 (38.1) 112 (61.9) 181 (80.5)
  Occupation Yes 20 (52.6)  18 (47.4)  38 (19.0)

No 53 (32.7) 109 (67.3) 162 (81.0)
  Alcohol Yes 20 (64.5)  11 (35.5)  31 (15.5)

No 53 (31.4) 116 (68.6) 169 (84.5)
  Smoking Yes 27 (77.1)   8 (22.9)  35 (17.5)

No 46 (27.9) 119 (72.1) 165 (82.5)
  Exercise Yes 27 (57.4)  20 (42.6)  47 (23.5)

No 46 (30.1) 107 (69.9) 153 (76.5)
  Sleep pattern (hours) 7～8 28 (37.3)  47 (62.7)  75 (37.5)

≤6, ≥9 45 (36.0)  80 (64.0) 125 (62.5)
  Dietary pattern Regular 59 (39.8)  89 (60.2) 148 (74.0)

Irregular 14 (26.6)  38 (73.4)  52 (26.0)
  Mininutritional assessment Well nutrition 30 (33.3)  60 (66.7)  90 (45.0)
   Risk of malnutrition 35 (36.8)  60 (63.2)  95 (47.5)

Malnutrition  8 (53.3)   7 (46.7)  15 (7.5)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
   Total 73 (100) 127 (100) 200 (100)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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     4. 질환관련 상태 및 사회적 기능에 따른 인지기능 정도

(표 2-3)

  단축형 노인 우울 척도에 따른 인지기능 저하의 유병

률은 우울성향이 있었던 94명의 노인 중 43명(45.7%)이 

인지기능 저하가 있었고 우울성향이 없는 106명의 노인 

중 31명(29.2%)이 인지기능 저하가 있는 것으로 나타나 

우울성향이 있었던 노인에서 인지기능 저하가 더 많았

으며 통계적으로도 유의한 차이가 있었다(P=0.019).

  기본적인 일상생활 수행능력에 따른 인지기능 저하의 

유병률은 완전히 혼자 할 수 있는 독립적인 노인에서 

153명 중 45명(29.4%)이 인지기능 저하가 있었고 조금이

라도 도움이 필요한 노인에서는 47명 중 29명(61.7%)으

로 인지기능의 저하가 더 많은 것으로 유의한 차이가 있

었다(P＜0.001).

  도구적인 일상생활 수행능력에 따른 인지기능 저하의 

유병률은 혼자서 가능한 노인 115명 중 28명(24.3%)에서 

인지기능 저하가 있었고 제한이 있는 의존군 노인 85명 

중 46명(54.1%)에서 인지기능 저하가 통계적으로 유의하

게 더 많았던 것으로 나타났다(P＜0.001).

  사회적 상태에 따른 인지기능 저하의 유병률은 사회

망 척도가 20점 이하로 사회적 고립을 보였던 노인 82명 

중 47명(57.3%)에서 인지기능 저하가 있었고 그렇지 않

은 118명의 노인 중 27명(23.1%)에서 인지기능 저하가 

나타나 사회적으로 고립되어 있는 노인에서 인지기능 

저하가 더 많았고 통계적으로도 유의한 차이를 보였다(P＜

0.001).

  보행능력 평가에 따른 인지기능 저하의 유병률은 20

초 이상 장애가 온 노인에서 유의하게 인지기능 저하가 

많은 것으로 나타났다(P=0.045).

Table 1-2. Sociodemographic characteristics.
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
  Characteristics Male (%) Female (%) Total (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Self-rated health state Excellent  3 (50.0)   3 (50.0)   6 (3.0)

Good 12 (37.5)  20 (62.5)  32 (16.0)
Fair 24 (33.3)  48 (66.7)  72 (36.0)
Poor 21 (31.3)  46 (68.7)  67 (33.5)
Very poor 13 (56.5)  10 (43.5)  23 (11.5)

  MMSE-K* MMSE-K≥24 48 (38.1)  78 (61.9) 126 (63.0)
MMSE-K≤23 25 (33.8)  49 (66.2)  74 (37.0)

  Geriagric depression scale-short form Normal 32 (30.2)  74 (69.8) 106 (53.0)
    Depression 41 (43.6)  53 (56.4)  94 (47.0)
  Social network scale Normal 30 (25.6)  87 (74.4) 117 (58.5)

Isolation 43 (51.8)  40 (48.2)  83 (41.5)
  Activities of daily living Independent 54 (35.3)  99 (64.7) 153 (76.5)

Dependent 19 (40.4)  28 (59.6)  47 (23.5)
  Instrumental activities of daily living Independent 45 (39.1)  70 (60.9) 115 (57.5)

Dependent 28 (32.9)  57 (67.1)  85 (42.5)
  Timed up and go test

† ≤19 sec 59 (35.1) 109 (64.9) 168 (92.3)
≥20 sec  7 (50.0)   7 (50.0)  14 (7.7)

  Falls Yes 22 (32.4)  46 (67.6)  68 (34.0)
No 51 (38.6)  81 (61.4) 132 (66.0)

  No. of physical illness ≤2 27 (39.1)  42 (60.9)  69 (34.5)
≥3 46 (35.1)  85 (64.9) 131 (65.5)

  Cerebrovascular accident Yes 20 (50.0)  20 (50.0)  40 (20.0)
No 53 (33.1) 107 (66.9) 160 (80.0)

  Hypertension Yes 30 (30.9)  67 (59.1)  97 (48.5)
No 43 (41.7)  60 (58.3) 103 (51.5)

  Diabetes mellitus Yes 19 (35.0)  35 (65.0)  54 (27.0)
No 54 (36.9)  92 (63.1) 146 (73.0)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
   Total 73 (100) 127 (100) 200 (100)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*MMSE-K: Korean version of Mini-mental state examination, 

†
Data of 18 person was depleted.
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가정의학회지466

  현재 3가지 이상의 약을 복용하는 노인과 그렇지 

않은 노인에서는 인지기능의 유의한 차이는 보이지 

않았고(P=0.373) 3가지 이상의 질환이 있는 노인과 그

렇지 않은 노인에서도 인지기능의 유의한 차이는 보

이지 않았으며(P=0.218) 중풍의 유무(P=0.144), 당뇨 

유무(P=0.327), 고혈압 유무(P=0.145)에 따른 인지기능 

저하의 차이는 없었다. 

    5. 로짓회귀분석 결과(표 3)

  변수들 간의 상호작용을 배제하기 위해 시행한 로짓

회귀분석 결과 여전히 인지기능에 유의한 영향을 미치

는 요인들로는 연령이 증가할수록(P=0.004), 규칙적인 

운동을 하지 않는 경우(P=0.016), 도구적인 일상생활 수

행능력이 저하된 경우(P=0.039), 사회적 지지도가 낮은 

경우(P=0.003)이었다.

고      찰

  건강은 단순히 질병이나 허약성이 없는 상태가 아니

라 신체적, 정신적 및 사회적으로 완전한 안녕의 상태로 

정의할 수 있다. 노년기는 연령이 증가함에 따라 신체적, 

정신적 및 사회적 기능이 저하되는 시기이지만 이러한 

상태를 파악하기는 매우 어려우므로 실제적으로 질병의 

Table 2-1. Distribution of subjects by MMSE-K criteria with 
sociodemographic factors.

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
MMSE-K‡ MMSE-K‡

Characteristics P-value*
≤23 ≥24

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Gender Male 25 (34.2)  48 (65.8) 0.648†

Female 49 (38.6)  78 (61.4)

Age (years) 65～69 11 (23.9)  35 (76.1)
70～74 14 (21.2)  52 (78.8)

0.001
75～79 25 (56.8)  19 (43.2)
80～ 24 (43.2)  20 (45.5)

Education 0 37 (52.9)  33 (47.1) 0.001
 (years) ≥1 37 (28.5)  93 (71.5)

Spouse Yes 29 (27.6)  76 (72.4) 0.005
†

No 45 (47.4)  50 (52.6)

No. of person Alone 10 (52.6)   9 (47.4) 0.144
†

 in househeld With family 64 (35.4) 117 (64.6)

Occupation Yes 10 (26.3)  28 (73.7) 0.140
†

No 64 (39.5)  98 (60.5)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 74 (100) 126 (100)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*using Chi-square test, 

†
using Fisher's exact test, 

‡
MMSE-K: 

Korean version of Mini-mental state examination, P＜0.01.

Table 2-2. Distribution of subjects by MMSE-K criteria with health state and lifestyle.
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Characteristics MMSE-K‡≤23 MMSE-K‡≥24 P-value*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Alcohol Yes  8 (25.8)  23 (74.2) 0.224

†

No 66 (39.1) 103 (60.9)
Smoking Yes 13 (37.1)  22 (62.9) 1.000

†

No 61 (37.0) 104 (63.0)
Exercise§ Yes  9 (19.1)  38 (80.9) 0.003

†

No 65 (42.5)  88 (57.5)
Dietary pattern Regular 49 (33.1)  99 (66.9) 0.051

†

Irregular 25 (48.2)  27 (51.8)
Sleep pattern (hours) 7～8 25 (33.3)  50 (66.7) 0.451

†

≤6, ≥9 49 (39.2)  76 (60.8)
Mininutritional assessment Well nutrition 24 (26.6)  66 (73.4) 0.033

Risk of malnutrition 43 (45.2)  52 (54.8)
Malnutrition  7 (46.7)   8 (53.3)

Self-rated health state Excellent  1 (16.7)   5 (83.3) 0.812
Good 11 (34.4)  21 (65.6)
Fair 27 (37.5)  45 (62.5)
Poor 25 (37.3)  42 (62.7)
Very poor 10 (43.5)  13 (56.5)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 74 (100) 126 (100)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*using Chi-squae tset, 

†
using Fisher's exact test, ‡MMSE-K: Korean version of Mini-mental state examination, P＜0.05, §P＜0.01.
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유무를 판정하거나 질병의 유무에 관계없이 일상생활에 

있어서의 기능수행능력을 판정하는 것이 일반적이며 노

인 환자에게 있어서는 더욱 유용할 수 있다. 따라서 노인

들이 가지고 있는 의학적, 정신 사회학적, 그리고 기능적

인 능력 및 문제점을 다면적인 다양한 학문 사이의 제휴

를 통해 내리는 일련의 진단적 과정인 포괄적인 노인평

가를 통해 평가하는 것이 도움이 될 수 있다.
37,38)

  인지기능은 감각, 지각, 사고, 인식, 기억, 일반화 및 

Table 2-3. Distribution of subjects by MMSE-K with medical and neuropsychiatric factors.
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
  Characteristics MMSE-K‡≤23 MMSE-K‡≥24 P-value*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Geriatric depression scale

§
Normal 31 (29.2)  75 (70.8) 0.019

†

    -short form Depression 43 (45.7)  51 (54.3)
  Social network scale¶ Normal 27 (22.8)  91 (77.2) 0.001

†

    Isolation 47 (57.3)  35 (42.7)
  Activites of daily living¶ Independent 45 (29.4) 108 (70.6) 0.001

†

Dependent 29 (61.7)  18 (38.3)
  Instrumental activites Independent 28 (24.3)  87 (75.7) 0.001

†

    of daily living
¶

Dependent 46 (54.1)  39 (45.9)
  Timed up and go test § ≤19 sec 60 (35.7) 108 (64.3) 0.045

†

≥20 sec  9 (64.3)   5 (35.7)
  Falls Yes 26 (38.2)  42 (61.8) 0.877

†

No 48 (36.4)  84 (63.6)
  No. of current use drug ≤2 40 (34.2)  77 (65.8) 0.373

†

≥3 34 (41.0)  49 (59.0)
  No. of physical illness ≤2 30 (43.5)  39 (56.5) 0.218

†

≥3 44 (33.6)  87 (66.4)
  Cerebrovascular accident Yes 19 (47.5)  21 (52.5) 0.144

†

No 55 (34.4) 105 (65.6)
  Hypertension Yes 41 (42.3)  56 (57.7) 0.145

†

No 33 (32.0)  70 (68.0)
  Diabetes mellitus Yes 23 (42.6)  31 (57.4) 0.327

†

No 51 (34.9)  95 (65.1)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
    Total 74 (100) 126 (100)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*using Chi-square test, 

†
using Fisher's exact test, ‡MMSE-K: Korean version of Mini-mental state examination, Data of 18 person was 

depleted, §P＜0.05, ¶P＜0.01.

Table 3. Factors associated with cognitive impairment of the elderly.
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
  Characteristics    β

†
 S.E.

‡
P
§

 O.R.
∥

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Age* -1.156 0.402 0.004  0.315
  Education   0.090 0.410 0.826  1.095
  Spouse   0.468 0.396 0.238  1.596
  Exercise* -1.348 0.559 0.016  0.260
  Mininutritional assessment   0.159 0.354 0.653  1.173
  Activites of daily living -0.109 0.563 0.846  0.896
  Instrumental activites of daily living* -1.014 0.492 0.039  0.363
  Geriatric depression scale-short form -0.298 0.394 0.449  0.742
  Social network scale*   1.230 0.416 0.003  3.421
  Timed up and go test -0.401 0.730 0.137 26.702
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*P＜0.05, by Logistic regression analysis, 

†
β: parameter estimate, ‡S.E.: standard error, §P: P-value, 

∥
O.R.: odds ratio.
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가정의학회지468

추상화에 따른 심리적 과정을 포함한 광범위한 지적능

력을 지칭하며 인지기능을 검사하기 위해 흔히 이용하

는 도구로는 신경심리학적 검사와 간이형 검사가 있

다.
39)

 Wechsler Adult Intelligence Scale, Luria-Nebraska 

Neuropsychological Battery, Halstead-Reitan Neuropsycholo-

gical Test Battery와 같은 신경심리학적 검사는 인지기능

을 정확하게 평가할 수 있는 반면에 검사 과정이 복잡하

고 검사 결과의 해석이 전문적인 지식이 요구되기 때문

에, 지역사회 노인들을 대상으로 대규모로 인지기능 상

태를 평가할 때는 적절하지 못해 위험성이 높은 노인들

을 선별하는 간편한 인지기능 검사도구들을 사용하며, 

흔히 선별단계에서 사용되는 인지기능 검사도구들로는 

Mental Status Questionnaire, Blessed Information-Memory- 

Concentration Test, Mini- Mental State Examination, Short 

Portable Mental Status Questionnaire, Cognitive Capacity 

Screening Examination, Neurobehavioral Cognitive Status 

Examination 등이 있다.18,22,40-44)

  본 연구에서는 인지기능 저하를 측정하는 도구로 

MMSE-K를 사용하였으며, MMSE-K는 검사항목이 간단

하며 다른 검사실 검사와 상관성과 신뢰성이 높고 피검

자가 당황할 문항이 없으며 약간의 훈련을 받은 요원에 

의해 검사가 가능한 장점 때문에 지역사회를 대상으로 

한 치매의 선별검사 도구로서 널리 이용되고 있으며, 

MMSE를 문맹률이 높고 미국과는 인종과 언어가 다른 

우리나라 노인들의 인지기능을 측정할 수 있도록 하기 

위해서 교육을 받지 못한 노인들에게는 소검사의 소점

을 교정점수로 환산할 수 있도록 함으로써 학력에 따른 

인공산물을 수정하고 표준화 과정을 거쳐 만들었으며, 

치매 유무에 대한 구분점은 24점 이상 및 23점 이하로 

삼을 경우 감수성과 특이성이 각각 94.3%와 87.5%로 비

교적 높아 이를 절단점으로 보았다.
21,22)

 

  본 연구 결과에서 MMSE-K 측정 방법으로 노인병 클

리닉을 방문한 노인들을 대상으로 하였지만 인지기능 

저하를 보였던 노인은 전체 200명 중 74명(37.0%)으로 

나타났고, 같은 측정방법과 기준으로 한 박은희 등45)의 

경상북도 농촌 노인을 대상으로 한 연구나 조맹제 등7)의 

서울시 노원구 도시 노인을 대상으로 한 연구에서 각각 

32.5%, 37.1%로 비교적 비슷한 결과를 보였고 김동현 

등9)의 경기도 광명시 도시 노인을 대상으로 한 연구에서

의 45%, 오병훈 등
7)
의 경기도 광주군 농촌 노인을 대

상으로 한 연구에서의 44%보다는 낮은 편이었으며, 

Unverzagt 등16)이 65세 이상 2212명을 대상으로 한 연구

에서는 MMSE 23점 이하의 인지기능 저하가 있는 노인

은 23.4%로 외국보다는 높은 편이었다. 이와 같이 치매

의 유병률이 차이가 있는 것은 각 연구대상의 선정방법, 

대상의 성별, 연령별 구성 및 증례 색출방법들이 서로 

다르기 때문이라 생각된다.

  Nguyen 등46)은 1993년과 1994년 그리고 다시 1998년과 

1999년에 두 차례에 걸쳐 추적 관찰한 65세 이상 1759명

의 노인을 대상으로 MMSE 3점 이상 감소한 인지기능 저

하와 관련된 요인으로 연령, 교육, 결혼상태, 가족구성

원, 시력장애, 뇌졸중, 당뇨 등을 보고하였고, Brayne 등
47)

은 교육, 사회경제적 수준, 연령 등이 MMSE점수에 영향

을 미치며 특히 나이의 증가는 치매와 밀접한 연관성이 

있다고 주장하였으며, Geerings 등
48)
은 낮은 교육수준이 

치매와 관련이 있지만 이러한 연관성을 완전히 설명할 

수 없다고 하였으며, Tyas 등49)은 연령, 교육수준, 고엽제

나 소독, 살충제에 노출된 직업, 예방접종 등이 Alzhei-

mer's disease의 위험요인임을 보고하였다. Herbert 등50)은 

혈관성 치매의 위험인자로서 연령, 농촌거주, 당뇨, 우울

증, 여성에서의 고혈압, 남성의 심장질환 등을 보고하였

고 성별, 교육수준, 음주와는 관련이 없다고 주장하였다. 

Tombaugh 등51)은 연령, 교육, 문화적 배경에 의해 MMSE

점수가 영향을 받지만 성별에는 영향을 받지 않으며, 

MMSE 그 자체로 중증 인지기능 저하와 노화에 따른 인

지기능 변화를 평가하기 위한 선별검사일 뿐 치매를 진

단하기 위한 도구로 사용해서는 안 된다고 보고하였다.

  본 조사결과를 살펴보면 65세 이상 노인에서 독립적

으로 인지기능 저하와 관련이 있는 위험인자로 연령, 사

회적 지지도, 운동여부, 도구적 일상생활 수행능력 모두

가 MMSE-K와 유의한 상관관계를 보였다. 이는 성별에 

있어서 김성원 등52), 서국희 등53)과 곽동일 등10)이 관련

이 없다고 보고한 것과 같은 결과이나, 인지기능 장애

의 위험인자로 대다수의 연구결과와는 다른 결과를 보였

다.8,45,54-59) 반면 외국 연구에서는 성별에 따라서 차이가 

없다는 연구결과들이 대부분이었는데
46,49-51)

, 우리나라에

서는 차이가 나는 이유로 성별에 따른 교육수준과 더불

어 여자의 평균수명이 더 높기 때문으로 설명하는데60,61), 

이는 본 연구결과 성별과 연령의 교차분석 결과 유의한 

차이가 없는 결과도 어느 정도 영향이 작용하였으리라

고 생각되며, 우종인 등59)은 이와 같은 성별의 차이가 저

학력군에서 두드러지나 국졸 이상의 학력군에서는 없었

다는 점을 들어 성별 간의 차이의 원인을 성별 자체보다

는 성별 간 사회적인 역할의 차이에서 찾는 것이 타당하

다는 견해를 보여 이에 대한 더 많은 연구가 이루어져야 

할 것이다.49,50)

  본 연구결과 연령이 높을수록 통계적으로 유의하게 

인지기능이 저하된다는 것은 외국뿐만 아니라 국내의 

여러 연구에서 입증된 사실로 이에 대한 설명으로는 연

령이 증가할수록 지능이 감퇴하기 때문이라는 견해가 
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일반적이고 또한 나이가 들수록 중풍 등 심혈관 질환이 

증가하고 사회경제적인 상태가 악화되어 인지기능에 영

향을 미치는 각종 질병에 시달릴 확률이 높아지기 때문

이라는 견해도 있다.
61-63)

  사회적으로 고립되어 있는 경우 또한 인지기능 저하

가 통계적으로 유의하게 나타났는데 Gallo64)는 사회적 

지지도가 노인의 건강 자체에 직접적인 영향을 끼치는 

인자임을 제시하고 있는데, 사회적 지지도가 낮은 노인

의 경우는 혼자 사는 경우나 사별한 경우 경제적 어려움

을 겪고 있는 경우 건강에 대한 지식 부족과 건강관리 

불량 등과 관련이 높기 때문이라 여겨진다. 홍순혜65)는 

경기도 광주군 노인을 대상으로 사회적 지지망에 대한 

비교 연구에서 치매집단, 우울집단, 치매․우울집단 모

두 정서적, 활동적 지지를 적게 받고 있는 것으로 보고하

였으며 이런 노인들을 위한 친목모임, 노인학교 프로그

램, 복지관의 치료 프로그램 등 다양한 공식적 모임들을 

개발하여 노인들이 그 속에서 친구망을 형성할 수 있도

록 관심을 가져야 할 것이다. 조주연 등38)은 우리나라 11

개 대학병원과 종합병원을 방문한 노인 환자를 대상으

로 시행한 포괄적 노인평가에서 41.6%가 사회적 고립의 

가능성을 보였고 이는 우울과 인지기능장애와 연관하여 

고려할 수 있으며 이의 빠른 해결이 노인의 삶의 질에 

영향을 줄 수 있음을 보고하였다. 

  본 연구에서 도구적 일상생활 수행능력에서 의존적일

수록, 규칙적인 운동을 하는 않는 경우에 인지기능 저하

가 유의하게 낮게 나타났다. IADLs은 치매를 발견하는 

데 유용한 기능평가도구이며66,67)
, 독립적인 생활을 하는

데 필요한 보다 높은 차원의 기능을 말하며, 주로 지역사

회 거주 노인의 기능상태를 평가하는 데 많이 사용되고 

입원 후 퇴원하려는 환자의 사회복귀 가능성을 확인하

는 데 사용될 수 있다.
68)

 김영동 등
69)
은 IADLs이 치매의 

심한 정도와 유의한 상관관계가 있음을 보고하여 같은 

결과를 보여주고 있으며 신철호 등54)도 IADLs이 저하된 

경우 인지기능 장애와 유의한 상관관계가 있음을 보고

하였다. 이러한 인지기능과 관련이 높게 나타난 것은 운

동 능력이나 도구적 일상생활 수행능력의 손상 시에 정

신건강이 좋지 않을 수 있고 연령이 증가함에 따라 일상

생활 수행능력 장애와 인지기능저하가 심해지므로 추후 

연령의 증가와 병의 경과에 따른 영향을 함께 고려한 조

사도구도 필요할 것으로 생각된다. 

  본 연구에서 다변량 분석에서는 유의성이 없었으나 

이변량 분석에서 인지기능 저하와 관련이 있었던 인자

들은 낮은 교육수준, 배우자가 없는 경우, 영양상태가 불

량한 경우, 기본적 일상생활 수행능력이 저하된 경우, 우

울성향이 있는 경우, 보행 장애가 있는 경우 등이 있었는

데 이들은 한 가지 요인만이 작용한다기보다는 서로 복

합적인 작용에 의해 인지기능 저하를 유발하는 위험요

인이라 여겨진다. 

  외국의 연구보고와 마찬가지로
15,46-49,51)

, 대다수 국내

의 연구결과도 교육수준은 인지기능 저하와 관련이 있

는 것으로 보고하고 있어10,45,52,53,57,59)
, 본 연구결과와 상

반되지만 Folstein
70)

, Bleecker
71)

, Ho
72)

, Hebert
50)

 등이 교육

과는 연관이 없다고 보고한 것과는 같은 결과이다. 교육

과 치매와의 연관성은 아직도 논란이 있는 상태이며 따

라서 보정 또는 다른 분할점 사용 등의 방법으로 교육에 

의한 영향을 배제할 것인지, 아니면 교육에 의한 영향을 

배제하는 것은 치매를 잘못 분류하게 만들기 때문에 같

은 분할점을 사용해야 한다든지에 대해서는 아직 결론

이 나지 않은 상태이며 교육수준에 따라 사회경제적 수

준, 생활방식이나 직업적 노출에 있어 차이가 있을 수 

있고 일상생활의 건강추구행위도 교육받은 사람과 차이

가 있을 수 있어 검토의 필요성을 제기하고 있다.52,53) 

  배우자가 없는 경우, 영양상태가 불량한 경우, 우울성

향이 있는 경우, 이는 배우자의 지지와 보살핌이 인지기

능 정도에 긍정적인 영향을 주어 인지기능의 저하를 예

방할 것으로 생각되며, 영양상태에 있어서는 영양 결핍

으로 인해 인지기능과 관련이 있는 folate, vitamin B12, 

riboflavin 등이 부족하여 인지기능의 저하가 왔는지 아니

면 인지 기능의 저하로 식이 섭취가 불량하여 영양상태

가 나빠졌는지, 우울성향과 인지기능 저하와의 관련성

에 대해서도 본 연구가 단면연구로 인과관계를 설명하

기 어려워 이에 대한 더 많은 연구가 필요하리라 생각되

며, 음주, 흡연, 고혈압, 당뇨 등 이전의 연구에서 유의한 

상관관계를 보였던 요인들에 있어서도 더 세분화된 연

구가 필요할 것으로 생각된다.73-75)

  이상의 연구결과를 요약하면 연령이 증가할수록, 규

칙적인 운동을 하지 않는 경우, 사회적으로 고립된 경우, 

도구적인 일상생활 수행능력이 저하된 경우에 인지기능 

저하와 관련이 있는 것으로 나타났으며 일차의료에서 

노인 환자들의 진료 시 흔히 접하게 되는 인지기능 저하

에 대한 포괄적인 평가를 통해 위험요인을 찾아내어 적

절한 치료를 연계시키고 경과를 추적 연구함으로써 위

험요인들 간의 상대적인 중요성과 그들의 상관관계를 

명확히 규명하여 예방과 관리대책에 다차원적인 접근을 

해야 하며, 각각의 연구 도구로 사용되었던 부분들도 앞

으로 우리나라 실정에 맞는 타당도와 신뢰도가 검증되

도록 보완되어야 하며, 단면연구로 인해 인과관계가 명

확하지 못했던 부분에 대해서는 향후 지속적으로 보완

해나가야 할 것으로 보인다. 본 연구는 제한된 지역의 

노인을 대상으로 하여 우리나라 전체 노인을 대표하지 
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못하는 점과 단면연구로서 인지기능저하와 관련된 독립 

변수들 간의 인과관계를 못한 점, 심각한 정신 질환자나 

중증 치매환자를 포함시키지 못한 점, 노인병 클리닉을 

방문한 노인을 대상으로 하여 일반적인 노인들에 대한 

연구가 아닌 제한점이 있다.

ABSTRACTS

Factors R elated to  C ognitive  Im pairm ent o f 
E lderly P atients in  K yongin  D istric t
Ji Won Kang, M.D., Sung Taek Kim, M.D., Byung Wook Yoo, 
M.D., Jung Eun Oh, M.D., Sung Ho Hong, M.D., Choo Yon 
Cho, M.D.

Department of Family Medicine, Soonchunhyang University College of 

Medicine

Background: With the rapid increase in elderly popula-

tion arousing from development of medical technology 

and in standards of living, mental disorders as well as 

organic disorders according to aging constitute a serious 

social problem. This study aimed to find a factor related 

closely to cognitive impairment by analyzing the risk 

factors influencing cognitive impairment, which is one of 

the typical geriatric neuropsychiatric conditions.

Methods: This study was conducted using a question-

naire survey and history taking and physical examination 

was done in 200 elderly patients over sixty-five, who had 

visited either of the four universities hospitals in the 

Kyongin district from July 1997 to June 2002. A variety 

of factors being widely known to be related to cognitive 

impairment by was investigated using the existing com-

prehensive geriatric assessment. By using MMSE-K (Korea 

version of Mini- Mental State Examination), the relation 

between cognitive impairment and each variable was 

analyzed by using chi-square test and logistic regression 

analysis with SPSS 10.0k/PC statistical program. 

Results: The number of males and females was 73 (36.5%) 

and 127 (63.5%), respectively, among the total number of 

200 examinees. Males and females having symptoms of 

cognitive impairment was 25 (34.2%) and 49 (38.6%) 

among the total number of 74 (37%), respectively. Total 

mean point of MMSE-K was 24±5.4, 24±5.3 in males 

and 23.9±5.5 in females. According to the results of 

multi-variable quantities analysis, it was shown that the 

cognitive impairment had positive relation to age (P= 

0.004), but negative relation to regular exercising (P= 

0.016), instrumental activities of daily living (P=0.039) and 

social support (P=0.003). 

Conclusions: The factors having a close relation to cogni-

tive impairment of elderly people were social support, 

age, regular exercising and instrumental activities of daily 

living. (J Korean Acad Fam Med 2003;24:461-472)
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