
서론

1. 연구의 필요성

고령화 속 혼자 사는 독거노인이 증가하고 있다. 2022년 기준 우

리나라 만 65세 이상인 노인 가구 중 독거노인은 36.1%를 차지하는

데, 이는 약 188만 가구에 해당하며 2035년에는 약 346만 가구 

2045년에는 약 441만 가구에 이를 것으로 전망된다[1].  

독거노인 증가는 다양한 사회적 관심을 불러일으키고 있다. 평균

수명 연장으로 누구나 혼자 살게 되는 시기를 맞이할 수 있기 때문이
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Purpose: This study aimed to identify the risk factors of cognitive decline in older adults living alone 
in local communities and to find cognitive nursing methods by the area of residence. Methods: The 
participants were 164 people living alone for 12 years. The data were analyzed using a generalized es-
timating equations method. Results: The following factors were identified as statistically significant 
predictors that increased cognitive decline in older adults living alone: 1) rural areas: age (odds ratio 
[OR]=1.02, 95% confidence interval [CI]=1.01~1.02), low education (OR=1.53, 95% CI=1.13~2.07), 
number of diseases (OR=1.07, 95% CI=1.01~1.14), 2) urban areas: women (OR=1.27, 95% 
CI=1.09~1.49), age (OR=1.02, 95% CI=1.01~1.03), low education (OR=1.26, 95% CI=1.14~1.40), body 
mass index (OR=0.98, 95% CI=0.96~0.99), instrumental activities of daily living (OR=1.02, 95% 
CI=1.00~1.04), depressive symptom (OR=1.14, 95% CI=1.03~1.25). Conclusion: The older adults who 
lived alone had different risk factors for cognitive decline depending on their areas of residence. Pre-
ventive management for cognitive decline should be presented according to the areas of residence 
among older adults living alone. 
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다[2]. 최근에는 독거노인이 사회적 취약대상으로 유입되기 전에 현

재 거주하고 있는 익숙한 곳, 즉 본인의 집에서 자율성과 독립성을 

확보하며 살아갈 수 있는 방안과 효과적인 대책 마련의 필요성이 제

기되고 있다[3]. 이에 독거노인의 노년기 삶의 질 유지를 위해 치매

와 같은 노인성 질환에 대한 대비가 필요하다.

독거노인은 치매 발병 위험도가 높다[4-6]. 이들은 자녀나 부부 동

거 노인에 비해 인지 기능 저하 발생률이 더 높고[4], 독거 기간이 늘

어날수록 인지 기능 저하 위험도가 급격히 상승하였다[5]. 또한, 신

체활동이 부족하거나 고혈압·당뇨병·비만한 노인보다 치매 위험이 

더 높고, 치매에 걸릴 확률이 30% 더 높게 나타났다[6]. 현재 우리나
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라는 인지적으로 취약한 독거노인을 치매 위험이 높은 집단으로 분

류하고, 전국 치매안심센터를 통해 인지 선별검사를 포함한 치매 예

방 교육 및 상담 등의 집중 관리 서비스를 제공하고 있다[7]. 하지만 

국가의 제도적 대응 외에도 독거노인의 인지 기능 저하와 관련 있는 

연령[5,6], 교육수준[8,9], 운동[6], 거주 지역[5], 우울[6,9-11], 성별

[9], 도구적 일상생활능력[6], 흡연, 음주 등 생활습관[6,9], 건강 상

태[11] 등에 대한 체계적 관리 방안이 필요하다. 즉, 치매의 발병 위

험을 낮추기 위한 개인적인 관심과 노력이 요구된다. 따라서 독거노

인이 현재 삶의 터전에서 인지 기능 변화에 스스로 대비할 수 있도록 

거주 지역을 고려한 인지 기능 저하 및 치매 예방 관리 방안을 다각

도로 모색해야 한다. 

독거노인의 거주 지역은 인지 기능에 영향을 줄 수 있다[12]. 선행

연구에 따르면 노인의 인지 기능 저하 위험도는 거주 지역에 따라 다

르게 나타나는 것으로 보고되었다[13,14]. 특히 독거노인이 다수 거

주하는 지역, 문맹률이 높은 지역, 운동시설 이용률이 낮은 지역에서 

알츠하이머 발병 위험이 증가하는 경향이 있으며[13], 읍면지역처럼 

노인의 건강관리 시설과 일상생활에 필요한 편의시설이 멀리 떨어진 

생활환경에 거주하는 경우에도 치매의 발생 위험이 높아질 수 있다

[14]. 이 외에도 지역의 특성은 인지 기능을 저하시키는 요인과 관련

이 있다[11,15]. 도시지역의 경우 읍면지역에 비해 야간에 인공 불빛

에 의한 과도한 자극으로 인한 수면 방해나 이웃범죄에 대한 직간접

적인 노출의 영향으로 노인의 우울 위험이 증가할 수 있으며[15], 읍

면지역은 도시지역에 비해 새로운 통신 매체에 대한 접촉 빈도와 서

비스 이용 접근성이 낮기 때문에 다양한 인지 자극 활동이 제한될 수 

있다[11]. 이러한 결과들은 지역적 특성에 따른 인지 기능 저하 예방 

전략 개발의 필요성을 제기한다[13]. 따라서 잠재적 치매 유병 가능

성이 높은 독거노인을 대상으로 거주 지역에 따른 인지 기능 변화의 

추세와 영향요인을 파악하는 것은 우리나라 인지 기능 저하 예방 전

략 개발의 근거를 마련하는 일이며 국가의 선제적 대응 수립에 도움

이 될 것이다. 

하지만 독거노인을 대상으로 실시한 국내 인지 기능 관련 연구는 

거주 지역에 주목하기보다 가구형태와의 상호관련성을 확인[6], 가

구형태별 인지 기능 저하 위험요인 비교[5], 치매 위험요인을 중심으

로 인지 기능 저하 영향요인을 확인[8]하거나 상호인과관계 확인

[10], 독거노인의 성별에 주목한 종단 분석[16] 등 개인의 특성과 관

련된 연구가 수행되었다. 현재 거주 지역 관련 연구는 거의 없는 실

정이며, 농촌과 도시 노인의 인지 기능을 비교한 연구[12]가 수행된 

바 있으나 단일시점을 기준으로 실시하였으므로 거주 지역에 따른 

인지 기능 변화의 추세를 알아보고 관련 요인의 인과관계를 파악하

기에는 어려움이 있다. 

본 연구는 잠재적 치매 발병 위험이 높은 독거노인을 대상으로 거

주 지역에 따른 인지 기능 변화와 영향요인을 규명하기 위한 12년

(2006~2018)간의 종단연구이며, 고령화 연구 패널 조사(Korean 

Longitudinal Study of Aging, KLoSA)를 토대로, 일반화 추정 방

정식(generalized estimating equations, GEE)을 적용하였다. 

GEE는 종단분석에 유리한 통계분석 방법으로, 전체 패널 자료 또는 

패널 간 인과 모형을 추정하는 데 사용되며, 특히 변인의 변동성과 

이질성이 확보되어 횡단 자료를 이용한 회귀분석에서는 관찰이 불가

능한 추정량을 얻을 수 있다[17]. 따라서 본 연구를 통해 독거노인의 

인지 기능 변화와 영향요인에 대한 포괄적 이해를 돕고, 인지 기능 

저하와 치매의 예방 간호 중재 프로그램 개발 및 치매 정책 개발의 

기초 자료로 제공하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구는 치매 발병 위험이 높은 독거노인을 대상으로 거주 지역

에 따른 인지 기능 변화와 영향요인을 규명하고자 하며 구체적인 목

적은 다음과 같다: 거주 지역에 따른 독거노인의 특성의 차이를 확인

한다; 거주 지역에 따른 독거노인의 연도별 인지 기능 저하 위험도 

추이를 확인한다; 시간의 경과에 따른 거주 지역별 독거노인의 인지 

기능 저하 영향요인을 확인한다. 

연구방법

Ethical statement: This study was approved by the Institu-
tional Review Board (IRB) of Hanyang University (IRB No. 
HYU-2022-039). Obtaining informed consent was exempted 
by the IRB because this study was secondary data analysis of 
existing data.

1. 연구 설계

KLoSA 자료를 2차 분석한 것으로, 12년간 거주 지역에 따른 독

거노인의 인지 기능 변화와 영향요인을 규명하는 후향적 종단연구

이다.

2. 연구 대상

KLoSA 자료(2006~2018)에서 1차 연도(2006년)를 기준으로 만 

65세 이상 독거노인을 선별하였다. 2016년 치매역학조사에 따르면 

우리나라 치매 위험수준은 60~64세에 비해 85세 이상부터 약 35배 

높고, 치매 유병률도 60대(60~69세) 2%에 비해 85세 이상에서 

38.4%로 나타나 고령 후기 노인층으로 갈수록 인지 기능 저하가 가

파르게 상승한다[18]. 따라서 본 연구는 거주 지역의 특성에 주목한 

종단연구이므로 대상자들의 연령구간을 만 65세 이상에서 84세까지

로 설정하여 인지 기능 저하와 관련하여 연령에 의한 영향을 최소화
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하고자 노력하였다. 또한, 종속변수인 인지 기능 수준을 확인하고자 

인지 선별검사 검사 결과에 결측치가 없는 617명을 선별하였다. 마

지막으로 2006년부터 12년 동안 거주 지역을 변경하지 않고 독거생

활을 유지한 164명을 최종 선정하였다(Figure 1). 

3. 연구 도구

1) 인지 기능

Korean version of Mini-Mental State Examination (K-MMSE) 

[19]으로 측정한 점수를 이용하였다. 지남력(시간, 장소)·기억 등록·

기억 회상 등 7가지 영역으로 구성되어 있으며 총 19문항이다. 점수

는 0~30점이며, 인지 기능 정상과 저하의 기준점은 개인의 성별과 

학력, 연령에 따라 상이하다. 본 연구에서는 개인의 성별과 학력, 연

령을 고려한 개별 기준점을 이용하여 인지 기능 정상과 저하를 구분

하였다. 개발 당시 도구의 검사-재검사 일치도는 r= .86 (p< .001), 

평가자 간 일치도는 r= .96 (p< .001)이고, 본 연구에서 측정된 신뢰

도는 Cronbach’s α= .82였다. 

2) 인구사회학적 특성

거주 지역, 연령, 성별, 교육수준, 경제적 지원 유무로 구성하였다. 

거주 지역은 도시와 읍면으로 구분하였으며, 연령은 만 나이를 이용

하였다. 성별은 여성과 남성, 교육수준은 초졸 이하·중졸 이상으로 

구분하였다.

3) 신체적·정신적 건강 관련 특성

질병 개수, 체질량지수(body mass index, BMI), 도구적 일상생

활수행 능력(instrumental activities of daily living, IADL), 우울 

증상으로 구성하였다.

(1) 질병 개수

질병 개수는 본인이 진단받고 치료 중인 질병에 응답한 개수를 합

산하였다.

(2) BMI
BMI는 세계 보건기구 아시아-태평양 비만 지부의 기준에 따라 

키와 체중을 이용하여 계산(체중[kg]/키[m]2)한 값을 이용하였다.

(3) IADL
한국형 IADL (Korean IADL) [20]로 측정한 점수를 이용하였다. 

몸단장·집안일·식사준비·빨래·교통수단 이용 등 10개 영역으로 구

성되어 있으며, 각 항목별로 도움 필요 없음 1점, 부분적인 도움이 

필요함 3점, 전적으로 도움이 필요함 5점이고 점수가 높을수록 의존

도가 높다. 개발 당시 도구 신뢰도는 Cronbach’s α= .94이고, 본 

연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α= .83이었다.

(4) 우울

Center for Epidemiological Studies Depression Scale [21]로 

측정한 점수를 이용하였다. 10개 문항 구성으로서 지난 1주일간 경

험한 우울 증상에 대한 느낌과 행동을 평가하며, ‘예’ 1점, ‘아니오’ 0
점이다. 본 연구에서는 총점이 5점 이상은 우울 증상이 있는 것으로, 

4점 이하는 우울 증상이 없는 것으로 구분하였다. 개발 당시 도구 신

뢰도는 Cronbach’s α= .92이고, 본 연구에서 의 신뢰도는 Cron-
bach’s α= .82였다. 

4) 건강행위

규칙적인 운동 여부, 흡연·음주 유무를 포함시켰다. 규칙적인 운

동은 주 1회 30분 이상을 기준으로 규칙적으로 운동을 하고 있는 

경우는 ‘예,’ 규칙적인 운동을 하고 있지 않은 경우는 ‘아니오’로 

구분하였다. 흡연과 음주는 현재를 기준으로 현재 흡연을 하고 있

는 경우는 ‘예,’ 흡연을 하지 않는 경우는 ‘아니오’로, 현재 음주를 

하고 있는 경우는 ‘예,’ 음주를 하지 않는 경우는 ‘아니오’로 구분

하였다.

4. 자료수집

본 연구는 KLoSA의 2006년부터 2018년까지의 12년간의 자료

를 사용하였다. 이를 위해 한국고용노동정보원 홈페이지에서 자료 

이용 승인을 받았다. KLoSA의 자료조사 과정을 살펴보면 2년마다 

시행되며, 자료의 수집은 훈련받은 조사자들이 컴퓨터를 이용한 개

인 대면 면접 조사(computer assisted personal interviewing) 방

식이다. 자료의 모집단은 제주도를 제외한 전국 만 45세 이상 가구원

으로서(섬과 시설의 중고령자는 제외), 표본은 지역별(15개 시·도별 Figure 1. Selection of the study participants.
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617 participants 65~84 years of living alone 
in 2006

360 participants had living alone in 2010
•  Total 453 excluded: 

Due to the death, 
changed living 
arrangement and 
residence area, 
hospital admission, 
etc.

254 participants had living alone in 2014

164 participants had living alone in 2018
(Not changed living arrangement and 

residence area until 2006~2018)

257 were excluded

106 were excluded

90 were excluded



1차 층화, 9개 도 지역 동부/읍·면부 2차 층화)로 나누어 층화 2단계 

집락추출하며, 조사원은 정해진 순서대로 표본가구를 직접방문하고, 

표본가구별 설문내용이 입력된 노트북 컴퓨터를 지참한 상태에서 조

사 적격가구 여부를 판단하여 조사한다.

5. 자료 분석

본 연구에서는 자료 분석을 위해 SPSS/WIN 25.0 프로그램 

(IBM Corp.)을 이용하였다. 최종 164명에 대하여 1차 연도(2006
년)를 기준으로 읍면지역과 도시지역을 구분하고, 거주 지역에 따른 

독거노인의 인구사회학적·건강 관련·건강행위 특성 및 인지 기능 상

태의 수준과 차이를 확인하기 위해 백분율, 빈도, 평균, t-test와 교차

분석을 실시하였다. 거주 지역에 따른 인지 기능 저하 위험수준과 인

지 기능 저하 영향요인은 GEE 분석을 통한 로지스틱 회귀분석을 시

행하였다. 인지 기능 저하 위험수준의 경우 1차 연도(2006)의 인구

사회학적·건강 관련·건강행위 특성을 보정한 후 1차 연도(2006년)

를 기준으로 7차 연도(2018)까지의 승산비를 확인하여 예측비율을 

추정하고, 연도별 추이를 비교하였다. 마지막으로 GEE 분석을 통한 

로지스틱 회귀분석을 통해 시간의 경과에 따른 거주 지역별 독거노

인의 인지 기능 저하 영향요인을 확인하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 기관생명윤리위원회의 IRB 심의 면제 승인 후 진행되

었다(IRB No. HYU-2022-039). 본 연구에서 사용된 원 자료는 한

국고용노동정보원 홈페이지를 통해 자료 이용 계획서 작성 후, 개인

정보를 추정할 수 없도록 비식별된 형태로 제공받았다. 본 연구는 인

체 실험 연구가 아닌 인간을 대상으로 직접 조사하지 않고 이미 수집

된 자료를 2차로 활용해 분석하는 조사연구이다. 본 연구에 사용된 

자료는 통계분석 외에 연구자 개인의 이익을 위해 다른 목적으로는 

사용하지 않았다. 또한 자료 분석 과정에서 기대하는 연구결과를 위

해 자료를 무단으로 변경하거나 조작하지 않았으며, 개인의 사생활 

보호를 위해 비밀 보장과 익명성 등 보안이 철저히 유지되도록 지정

된 연구실과 컴퓨터에 자료를 보관해 연구자만이 자료를 이용하였다.

연구결과

1. 거주 지역에 따른 독거노인의 특성 차이(baseline 2006년 

기준)

1차 연도인 2006년을 기준으로 거주 지역을 읍면지역과 도시지역

으로 분류하였으며, 거주 지역에 따른 독거노인의 인구사회학적·건강 

관련·건강행위 특성과 인지 기능 상태를 비교 분석하였다(Table 1). 

본 연구 대상자 총 164명은 12년간 거주지를 변경하지 않고 살던 

곳에서 지속 거주하였으며, 읍면에만 지속 거주한 경우는 70명

(42.7%), 도시지역에만 지속 거주한 경우는 94명(57.3%)이었다. 거

주 지역별 차이를 분석한 결과 교육수준(p< .001), BMI (p= .003), 

규칙적인 운동(p= .008)에서 유의한 차이가 있었다. 교육수준은 초

등학교 졸업 이하 비율이 읍면지역 97.1%, 도시지역 77.7%로 읍면

지역에 거주하는 노인의 학력이 유의하게 낮았다(χ2 = 12.631, 

p< .001). 평균 BMI는 읍면지역 22.37 ± 3.17 kg/m2, 도시지역 

23.84 ± 2.66 kg/m2로 도시지역이 유의하게 높았다(t = -3.000, 

p= .003). 규칙적인 운동은 하지 않는 경우가 읍면지역 84.3%, 도시

지역 66.0%로 읍면지역이 유의하게 높았다(χ2 = 6.967, p= .008). 

2. 거주 지역에 따른 독거노인의 연도별 인지 기능 저하 위험도 

추이

거주 지역에 따른 독거노인의 인지 기능 저하 위험도 추이를 확인

하기 위해 1차 연도인 2006년을 기준으로 GEE 분석을 시행하였으

며, 결과는 다음과 같다(Table 2, Figure 2). 읍면지역 독거노인의 

인지 기능 저하 위험은 2006년보다 2008년 1.78배(95% confi-
dence interval [CI]= 1.15~2.75, p= .010), 2010년 1.84배(95% 

CI= 1.04~3.26, p= .038), 2012년 1.95배(95% CI= 1.11~3.42, 

p=.020), 2014년 1.89배(95% CI=1.11~3.20, p=.019), 2016년 

3.72배(95% CI =1.97~7.04, p<.001), 2018년 5.00배(95% 

CI=2.61~9.58, p<.001)로 나타났다. 도시지역 독거노인의 인지 기

능 저하 위험은 2006년보다 2008년 1.16배(95% CI=0.72~1.87, 

p=.531), 2010년 1.97배(95% CI=1.24~3.14, p=.004), 2012년 

1.39배(95% CI =0.84~2.27, p=.198), 2014년 2.10배(95% 

CI=1.25~3.54, p=.005), 2016년 2.55배(95% CI=1.51~4.30, 

p<.001), 2018년 2.60배(95% CI=1.58~4.28, p<.001)로 나타났다.

3. 시간의 경과에 따른 거주 지역별 독거노인의 인지 기능 저하 

영향요인

GEE 분석을 통해 12년간 거주 지역별 독거노인의 인지 기능 저

하 영향요인을 확인하였다(Table 3). 

읍면지역 독거노인 인지 기능 저하 영향요인으로는 연령, 낮은 교

육수준, 질병 개수로 나타났다. 읍면지역 독거노인의 경우 연령이 증

가할수록 인지 기능 저하 위험이 1.02배(95% CI = 1.01~1.02, 

p= .001) 높은 것으로 나타났다. 초등학교 졸업 이하의 교육을 받은 

독거노인의 경우 중학교 졸업 이상인 경우보다 인지 기능 저하 위험

이 1.53배(95% CI= 1.13~2.07, p= .007) 높았고, 질병 개수가 증

가할수록 인지 기능 저하 위험이 1.07배(95% CI = 1.01~1.14, 

p= .017) 높은 것으로 나타났다.
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Table 1. Characteristics of the Participants at Baseline in 2006 Between Two Areas of Residence Groups (N=164)

Variable Category Total (n=164) Rural (n=70) Urban (n=94) t or χ2 p-value
Socio-demographics
 Gender Man 19 (11.6) 5 (7.1) 14 (14.9) 2.353 .125

Women 145 (88.4) 65 (92.9) 80 (85.1)
 Age (year) 70.83±4.40 71.19.04±4.57 70.56±4.28 .886 .377
 Education level ≤Elementary school 141 (86.0) 68 (97.1) 73 (77.7) 12.631 <.001

≥Middle school 23 (14.0) 2 (2.9) 21 (22.3)
Physical and mental health
 Number of disease 1.13±1.03 1.04±1.08 1.19±1.00 -.899 .370
 BMI (kg/m2) 23.22±2.96 22.37±3.17 23.84±2.66 -3.000 .003
 IADL (K-IADL) 0.23±1.05 0.24±0.96 0.22±1.12 .120 .905
 Depressive symptoms (CES-D10) Yes 22 (13.4) 10 (14.3) 12 (12.8) .080 .778

No 142 (86.6) 60 (85.7) 82 (87.2)
Health related behaviors
 Regular exercise Yes 43 (26.2) 11 (15.7) 32 (34.0) 6.967 .008

No 121 (73.8) 59 (84.3) 62 (66.0)
 Smoking Current smokers 10 (6.1) 2 (2.9) 8 (8.5) 2.240 .191

Non-smokers 154 (93.9) 68 (97.1) 86 (91.5)
 Alcohol drinking Current drinkers 31 (18.9) 11 (15.7) 20 (21.3) .810 .368

Non-drinkers 133 (81.1) 59 (84.3) 74 (78.7)
Cognitive functional status
 K-MMSE Normal 107 (65.2) 41 (58.6) 66 (70.2) 2.398 .138

Decline 57 (34.8) 29 (41.4) 28 (29.8)

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation. BMI=Body mass index; CES-D10=Center for epidemiological studies de-
pression scale; IADL=Instrumental activities of daily living; K-IADL=Korean instrumental activities of daily living; K-MMSE=Korean version of 
Mini-Mental State Examination.

Table 2. Changes in the Risk of Cognitive Decline According to the Area of Residence (N=164) 

Time year (ref.)
Adjusted*

Rural area Urban area
OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value

Time 2008 (ref. time 2006) 1.78 1.15~2.75 .010 1.16 0.72~1.87 .531
Time 2010 (ref. time 2006) 1.84 1.04~3.26 .038 1.97 1.24~3.14 .004
Time 2012 (ref. time 2006) 1.95 1.11~3.42 .020 1.39 0.84~2.27 .198
Time 2014 (ref. time 2006) 1.89 1.11~3.20 .019 2.10 1.25~3.54 .005
Time 2016 (ref. time 2006) 3.72 1.97~7.04 <.001 2.55 1.51~4.30 <.001
Time 2018 (ref. time 2006) 5.00 2.61~9.58 <.001 2.60 1.58~4.28 <.001

*Gender, age, education level, number of diseases, body mass index, instrumental activities of daily living, depressive symptoms, regular exer-
cise, smoking, and drinking in 2006; CI=Confidence interval; OR=Odds ratio; ref.=Reference.

도시지역 독거노인 인지 기능 저하 영향요인으로는 여성, 연령, 낮

은 교육수준, BMI, IADL, 우울 증상이 있는 경우로 나타났다. 도시

지역 독거노인의 경우 여성이 남성보다 인지 기능 저하 위험이 1.27
배(95% CI= 1.09~1.49, p= .002) 높았으며, 연령이 증가할수록 인

지 기능 저하 위험이 1.02배(95% CI= 1.01~1.03, p< .001) 높은 

것으로 나타났다. 초등학교 졸업 이하의 교육을 받은 독거노인의 경

우 중학교 졸업 이상인 경우보다 인지 기능 저하 위험이 1.26배(95% 

CI= 1.14~1.40, p< .001) 높은 것으로 나타났다. BMI의 경우 증

가할수록 인지 기능 저하 위험이 0.98배(95% CI = 0.96~0.99, 

p= .008) 낮은 것으로 나타났다. IADL의 의존도가 높아질수록 인

지 기능 저하 위험이 1.02배(95% CI= 1.00~1.04, p= .042), 우울 

증상이 있는 경우 1.14배(95% CI= 1.03~1.25, p= .009) 높은 것으

로 나타났다.

즉 독거노인의 인지 기능 저하 영향요인은 여성, 연령, 낮은 교육수

준, 질병 개수, IADL, BMI, 우울 증상으로 확인되었으며, 공통요인으

로는 연령, 낮은 교육수준이었고, 질병 개수는 읍면지역에서만, 여성, 

IADL, 우울 증상, BMI는 도시지역에서만 인지 기능 저하요인이었다.
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Figure 2. Trends of cognitive decline according to the area of residence. GEE=Generalized estimating equations.

Table 3. Factors Influencing on Cognitive Decline According to the Area of Residence (N=164)

Variable
Rural (n=70) Urban (n=94)

Exp(B) 95% CI p-value Exp(B) 95% CI p-value
Socio-demographics
 Gender (Ref. man)

Women 1.40 0.96~2.01 .082 1.27 1.09~1.49 .002
 Age 1.02 1.01~1.02 .001 1.02 1.01~1.03 <.001
 Education level (Ref. ≥middle school)

≤Elementary school 1.53 1.13~2.07 .007 1.26 1.14~1.40 <.001
Physical and mental health
 Number of chronic diseases 1.07 1.01~1.14 .017 1.01 0.97~1.05 .673
  BMI 0.99 0.97~1.01 .248 0.98 0.96~0.99 .008
  IADL (K-IADL) 1.01 0.99~1.03 .336 1.02 1.00~1.04 .042
  Depressive symptoms (CES-D10) (Ref. no)

Yes 1.04 0.94~1.15 .452 1.14 1.03~1.25 .009
Health related behaviors
 Regular exercise (Ref. yes)

No 0.94 0.81~1.09 .429 0.96 0.88~1.05 .381
 Smoking (Ref. non-smokers)

Current smokers 1.05 0.76~1.44 .789 1.01 0.87~1.17 .929
 Drinking (Ref. current drinkers)

Non-drinkers 1.11 0.98~1.27 .107 1.12 0.98~1.29 .090

BMI=Body mass index; CES-D10=Center for epidemiological studies depression scale; CI=Confidence interval; IADL=Instrumental activities of 
daily living; K-IADL=Korean instrumental activities of daily living; Ref.=reference.

논의

본 연구는 12년간의 종단연구로서 우리나라 지역사회에 독거노인

의 거주 지역별 인지 기능 저하 위험도와 영향요인을 규명하여 읍면

지역과 도시지역 간 인지 기능 저하 위험수준과 추이를 비교하고 지

역별로 영향요인이 무엇인지 밝혔다.

본 연구결과 독거노인의 인지 기능 저하 위험도는 2006년 기준 

2018년 5배로 증가하였다. 선행연구에 따르면 독거노인의 인지 기

능 저하 위험은 배우자 없이 가족과 함께 동거 중인 노인보다 시간이 

지날수록 급격하게 증가하는 것으로 나타났다[6]. 또한 혼자 사는 경

도인지장애자는 동거인이 있는 경우보다 치매 진단을 1년 더 일찍 

받는 것으로 나타났다[22]. 이는 본 연구 결과와 유사한 결과이다. 하

지만 독거 자체가 인지 기능을 악화시켰다고만은 볼 수 없다. Evans 
등[23]의 연구에서 혼자 사는 사람들은 타인과 동거하는 사람보다 감

정적인 외로움을 더 많이 경험하지만 지인들로부터 받는 관심이나 

정서적 지지 등의 상호작용이 많고, 이로 인한 사회적 외로움이 감소

하는 경향이 있으며, 사회활동을 더욱 규칙적으로 참여하는 것으로 

나타났다[23]. 이에 독거 자체가 인지 기능을 악화시키는 것이 아니
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라 사회적 활동이 제한될 경우 인지 기능이 더욱 감소하는 것으로 보

았다[23]. 따라서 추후에는 독거생활 자체뿐 아니라 이들이 보유한 

다양한 사회적 지지나 사회적 관계망을 중심으로 인지 기능 변화 양

상을 확인해 볼 필요가 있다.

거주 지역별 인지 기능 저하 위험도는 도시지역 거주 독거노인보

다 읍면지역 거주 독거노인이 더 높게 나타났다. 두 거주 지역 간의 

인지 기능 저하 위험도 차이는 약 2배 수준으로, 도시지역에 거주할 

경우 2006년 기준 2018년 2.6배, 읍면지역 거주할 경우 2006년 기

준 2018년 5배로 증가하였다. 특히 읍면지역의 경우 8년 뒤인 2014
년부터 인지 기능 저하 위험도가 가파르게 상승하였다. 읍면지역 선

행연구에 따르면 거주 지역에 따른 독거노인의 인지 기능 저하 위험

은 읍면지역에 거주할 경우 도시지역에 거주하는 경우보다 높아질 

수 있으며[13], 우체국과 은행, 편의점, 의원, 약국 등 생활을 위한 편

의시설이나 건강관리를 위한 시설과의 거리가 먼 지역에 거주할 경

우 높아지는 것으로 나타났다[14]. 이는 본 연구 결과와 유사한 결과

이다. 읍면지역 독거노인의 인지 기능 저하 위험도가 도시지역 독거

노인보다 높은 이유는 읍면지역 독거노인의 낮은 정보 접근성[24], 

제한된 인지 자극 활동[11], 다양한 편의 시설에 대한 낮은 가용성

[14] 등에 기인한 것으로 여겨진다.

하지만 도시지역에 거주하는 노인들은 도시화로 인한 이웃 환경의 

특징이 읍면지역보다 빠르게 변화하는 것을 경험하기도 하고, 화려

한 야간환경이나 이웃의 범죄에 대한 빈번한 노출 등을 더 자주 경험

하기 때문에 우울이 증가하는 경향이 있다[14]. 이에 거주 지역별 인

지 기능 저하 위험을 예방하기 위해 도시지역 독거노인의 경우 빠르

게 변화하는 이웃 환경에 대한 적응력을 높일 수 있는 방안을, 읍면

지역 독거노인의 경우 본인에게 유용한 시설의 가용성을 높일 수 있

는 방안을 모색할 필요가 있다. 더욱이 노인은 살던 곳에 머무르려는 

특성을 가지고 있기 때문에[3] 독거노인들에게는 지역과 이웃의 다

양한 특성이 인지 기능 변화에 중요한 변수가 될 수 있다. 따라서 추

후에는 거주 지역 환경을 보다 세분화하고, 주변 이웃의 다양한 특성

을 고려한 인지 기능 관련 연구가 이루어질 필요가 있겠다.

독거노인의 인지 기능 저하 영향요인은 여성, 연령, 낮은 교육수

준, 질병 개수, IADL, BMI, 우울 증상이었다. 이 중 연령, 낮은 교

육수준은 거주 지역에 상관없이 공통 요인이었고, 읍면지역의 경우 

질병 개수, 도시지역의 경우 여성, IADL, 우울 증상, BMI가 인지 

기능 저하 영향요인으로 나타났다.

연령과 낮은 교육수준은 거주 지역에 상관없이 인지 기능 저하에 

영향을 주는 위험요인이었는데, 특히 독거노인의 낮은 교육수준은 

인지 기능 저하에 가장 높은 위험요인이었다. Lövdén 등[8]에 따르

면 정규교육은 기간이 길수록 노년기 인지 기능 발달과 유지에 긍정

적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 특히 개인의 정규교육 연수가 

성인기 전체의 인지 기능과 긍정적인 상관관계가 있으며 이로 인해 

노년기 치매 위험이 낮아질 수 있음을 언급하였다. 추후 노년기 인지 

기능 유지와 증진을 위한 교육 프로그램 개발 시 정규교육 연수가 적

은 초등학교 졸업 이하 대상자들을 위한 개별 프로그램을 새롭게 구

성해야 할 것이다. 또한 인지 능력은 교육 및 직업 수행, 사회 경제적 

성취, 건강 및 장수의 중요한 영향 변수이며, 교육적 성취가 인지 기

능에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다[8]. 따라서 독거노인을 대상으로 

노년기 인지 기능 유지와 증진을 위한 평생교육이 이루어져야 할 것

이며, 정규교육 연수가 적은 초등학교 졸업 이하 대상자의 경우 문해 

교육 프로그램 적용을 통해 인지 기능과 일상생활 수행능력, 삶의 질

이 향상되는지 확인해 볼 필요가 있다.

한편, 연령은 독거노인의 인지 기능 저하 영향요인으로 나타났는

데, Kennedy 등[25]에 의하면 85세 이상 노인일지라도 인지 예비능

력, 즉 뇌의 예비용량 등의 특정 보상 기전을 활용하면 전반적인 건

강 상태를 증진시키고 혈관 건강을 유지하여 100세 이상 노인에서도 

치매나 인지 기능장애가 없는 건강한 삶을 살아갈 수 있다. 본 연구

결과 혼자 사는 독거노인의 경우 연령이 증가할수록 인지 기능 감소

가 급격히 높아졌는데 이는 정상 노화를 경험하면서 병리적 인지 기

능 저하를 조기에 발견하지 못해 예방적 개입 시기가 늦어지면서 점

점 악화됐을 가능성이 제기된다. 또한 4대 문제(빈곤·고독·질병·무

위)에 노출된 독거노인의 취약한 삶 속에서 자신의 인지 기능을 돌볼

만한 여유가 없거나 꾸준하고 정확한 관리 방법에 대한 정보를 제공

받지 못하는 등 인지 기능 관리에 대한 기회가 제한적이었을 가능성

이 있다. 본 연구에서는 연령구간을 만 65세부터 84세로 설정하였다

는 제한점이 있다. 따라서 추후에는 우리나라 기대수명 연장에 따라 

연령의 범위를 85세 이상으로 넓히고 100세 이상 노인의 인지 기능 

변화 추이를 확인해 볼 필요가 있다.

읍면지역 거주 독거노인은 질병 개수가 증가할수록 인지 기능 저

하 위험이 높아지는 것으로 나타났다. Wei 등[26]은 14년간 종단연

구에서 노인은 질병 개수 비율이 높을수록 급격한 인지 기능 저하를 

경험하였으며, 시간이 지남에 따라 인지 기능 감소가 더 빠르고 지속

적으로 나타났다. 본 연구 결과 독거노인의 질병 개수는 평균적으로 

약 1개 이상 가지고 있었으며 12년 후에는 평균 개수가 약 2개 이상

으로 증가하였다. 도시지역에 비해 건강관리시설과 멀리 떨어진 읍

면지역의 경우 제때에 적절한 건강관리가 되지 않았을 가능성이 높

으며, 읍면지역의 정보 접근성이 낮은 점[24], 독거노인 스스로의 질

병관리 능력에 영향을 주었을 가능성을 배제할 수 없다. 도시지역의 

경우 읍면지역에 비해 비교적 건강관리 시설에 대한 가용성이 높기 

때문에[14] 읍면지역 독거노인에 비해 질병관리에 대한 정보 접근성

이나 기회에 더 많이 노출될 가능성이 있다. 따라서 읍면지역 독거노

인의 인지 기능 저하 및 치매 예방 프로그램 개발 시 독거노인 질병

관리능력 향상에 초점을 둔 질병관리 교육과 자기 돌봄 훈련이 필수

적으로 고려되어야 할 것이다.

도시지역의 독거노인의 인지 기능 저하 위험은 여성이 남성보다 

높게 나타났으며, IADL이 제한될수록 증가하였다. 선행연구에 따르

Cognitive decline in older adults living alone

https://doi.org/10.17079/jkgn.2303.31001 147



면 여성이 남성보다 인지 예비능력은 더 크지만 인지 감소 속도는 남

성보다 더욱 빠르며, 시간이 지날수록 여성은 남성에 비해 IADL이 

제한되며 인지장애를 더 많이 경험하는 것으로 나타났다[27]. IADL 

저하는 인지 기능 감소의 일관된 예측 인자인데[28], 독거노인의 경

우 IADL은 시간이 흐를수록 인지 기능 감소와 관련이 있었으며, 

IADL이 좋을수록 인지 기능은 잘 유지되는 양상을 보였다. 이는 

IADL이 쇼핑·금전관리·교통수단이용 등 일상의 복잡하고 목표 지

향적인 인지 기능을 활용한 작업에 기반을 두고 있기 때문인 것으로 

생각된다. 즉, 일상의 다양한 작업을 수행하기 위해서는 이해력, 판

단력, 의사결정 등의 인지 기능이 정상 수준으로 유지되어야 하는데 

IADL이 저하되면 복잡하고 목표 지향적인 일상 활동이 제한되어 

인지 자극 감소 또는 인지 기능 저하로 이어질 수 있는 것이다. 또한 

노인의 일상 활동에서 도시지역의 환경은 읍면지역보다 빠르게 변화

하기 때문에[14], 변화하는 상황마다 적응하기엔 다소 복잡하고 어려

울 수 있다.

혼자 사는 노인에게 IADL 수준은 인지 기능 유지에 중요한 만큼 

추후 도시지역 독거노인의 인지 기능 저하를 최소화하거나 건강한 

인지 기능을 유지하기 위해 IADL 향상에 초점을 둔 중재 프로그램 

개발 및 IADL 항목별 인지 기능 변화를 확인하는 추가 연구가 필요

하다. 특히 여성의 IADL은 주로 가사나 쇼핑, 식사 준비 등 생활 전

반에서 반복적으로 나타나는데 IADL이 주로 인지 기능을 기반으로 

하는 활동이기 때문에 일상적 활동이 감소되었을 때 상대적으로 남

성보다 여성의 IADL이 더 제한되며 이로 인해 인지 기능 저하 위험

이 높아질 수 있다[27]. 따라서 여성 독거노인의 인지 기능 저하 예방 

프로그램은 가사, 쇼핑, 식사 준비 등 여성이 주로 접했던 일상적 작

업에 초점을 두는 것이 필요하며 도시지역과 읍면지역의 살아온 환

경적 특성이 기반되어야 할 것이다.

도시지역 독거노인이 우울 증상이 있는 경우 인지 기능 저하 위험

이 증가하는 것으로 나타났다. 최근 고령화 추세와 도시화로 인해 도

시지역 노인들은 야간의 수면부족이나 이웃의 범죄에 대한 불안으로 

우울이 증가하는 경향이 있다[14], 이에 우울 증상이 있는 독거노인

이 도시지역에 지속 거주할 경우 인지 기능이 더욱 감소할 수 있음을 

짐작해 볼 수 있다. Gallagher 등[29]에 의하면 시간의 경과에 따라 

우울 증상이 있는 노인은 우울 증상이 없는 노인보다 인지 기능 저하 

위험이 더 높은 것으로 나타났다. 이 연구에서 우울증과 가벼운 인지

장애를 가진 노인들은 비교적 짧은 추적 기간 동안 알츠하이머 치매

로 높은 진행률을 보였는데 이는 우울 증상이 알츠하이머병과 관련

성이 높은 뇌의 베타 아밀로이드와 타우 단백질의 증가와 관련 있는 

것으로 보았다. 특히 최근 2년 이내 두드러진 우울은 알츠하이머 위

험성을 더욱 증가시키는 경향이 있는데 우울과 관련된 개인의 생리

적·행동적 변화를 경험하는 시기에는 인지 저하가 더욱 증가할 수 있

다[29]. 따라서 노인의 우울은 흔히 알려진 인지 기능 저하 및 치매 

위험요인이기 때문에[6,9-11] 읍면지역 독거노인의 우울로 인한 인

지 기능 저하 가능성을 배제할 수 없다. 이에 최근 2년 이내 우울증

이 두드러진 경우는 거주 지역에 상관없이 치매 예방관리 사업에서 

우선순위를 둘 필요가 있다.

도시지역 독거노인은 BMI가 감소할수록 인지 기능 저하 위험이 

증가하는 것으로 나타났다. Kim 등[30]의 연구에서 중년 및 노인 인

구에서 10% 초과의 과도한 체중의 증가 또는 감소가 인지 기능 저하

의 위험과 상관관계가 있으며, 체중의 증가 또는 감소로 인한 인지 

기능 저하는 65세 이상의 노인에서 위험성이 증가하고, 노년기의 과

체중 및 비만은 인지 기능 저하 위험을 21% 및 25% 감소시키는 것

으로 나타났다. 그러나 아직까지 노년기 BMI가 인지 기능 저하를 

영향하는 위험요인임을 밝히는 선행연구는 부족하다. 특히 도시지역 

독거노인의 경우 우울로 인한 인지 기능 저하 위험이 높기 때문에 이

러한 건강 상황들이 영양상태 및 체중 변화에 영향을 주었을 가능성

을 배제할 수 없다. 추후 반복 연구를 통해 BMI와 인지 기능 변화 양

상을 면밀하게 살펴볼 필요가 있다.

본 연구의 제한점으로는 COVID-19 상황과 인지 기능 저하와의 

관련성을 우려하여 KLoSA의 자료를 2006년부터 2018년까지만 2
차 분석하였다. 따라서 COVID-19 상황 이후의 인지 기능 상황을 

반영하지 못하였다는 제한점이 있다. 또한 종속변수인 K-MMSE가 

인지 선별검사 도구라는 점에서 전반적인 인지 기능 상태를 정확하

게 파악하는 데 한계가 있다. 지역사회 노인을 대상으로 한 대단위 

규모의 패널 자료를 분석했음에도 불구하고 연구 참여가 불가능한 

노인들이 제외되었다는 점과 12년간 거주 지역 변경 없이 독거생활

을 유지한 노인만을 선정하여 전체 대상자 수가 적기 때문에 객관성

이 확보되지 못하였다는 점에서 연구결과를 일반화하는 데 어려움이 

있다.

그러나 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 최근 인구구조의 

변화에서 가장 중요한 이슈가 되고 있는 고령화 속 독거노인 증가가 

근간을 이룬다. 특히 거주 지역에 따른 독거노인의 다양한 특성에 기

초하여 독거노인 인지 기능 저하를 선제적으로 예방관리하기 위해 

방안을 모색하고자 하였다. 12년간 거주지를 변경하지 않고 살던 곳

에서 지속 거주하는 독거노인을 대상으로 종단 분석을 수행함으로써 

연구의 질을 높이고 다양한 측면에서 규명하고자 노력하였다. 노인

에게 있어서 인지 기능은 기대수명과 건강 관련 삶의 질을 결정하는

데 가장 중요하게 고려해야 할 변수임과 동시에 국가의 재정적 부담

과 맥락을 함께하는 치매 위험요인이라는 점을 감안할 때 잠재적 치

매 위험이 매우 높은 독거노인을 대상으로 인지 기능 저하에 대한 포

괄적 이해를 돕는 데 기초를 제공하였다. 

결론 및 제언

본 연구는 12년간의 종단연구로서 치매의 위험성이 높은 독거노

인의 거주 지역에 따른 인지 기능 저하 위험도와 영향요인을 규명하
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고자 시도되었다. 연구결과, 독거노인의 인지 기능 저하 위험도는 12
년간 5배 증가하였고, 거주 지역별로는 읍면지역 거주자가 도시지역 

거주자에 비해 약 2배 높게 나타났다. 읍면지역의 경우 연령, 낮은 

교육수준, 질병 개수의 증가가 영향요인이었으며, 도시지역의 경우 

연령, 여성, 낮은 교육수준, IADL, 우울 증상, BMI의 감소가 영향

요인이었다. 따라서, 본 연구결과는 국가의 치매 예방 관리 사업의 

선제적 대응 방안 모색을 위한 근거뿐 아니라 독거노인 스스로 인지 

기능 변화 대응력을 높이기 위한 교육 자료로 활용할 수 있을 것이

며, 인지 기능 저하 및 치매 예방을 위한 맞춤형 간호 중재 프로그램 

개발의 기초 자료로서 활용 가능할 것으로 기대된다.

그러나 본 연구는 COVID-19 상황 이후의 인지 기능 상황을 반

영하지 못하였고, K-MMSE가 인지 선별검사 도구이기 때문에 정

확한 인지 기능 상태를 반영하지 못하였다는 점과 거주 지역을 도시

지역과 읍면지역으로만 구분하여 지역의 환경적 특성을 다양하게 반

영하지 못하였기에 결과 해석에 주의가 필요하다. 따라서 추후에는 

본 연구에서 다루지 않은 인지 기능 관련 요인과 보다 세분화된 지역

과 이웃의 다양한 특성, 변화하는 독거의 상황을 반영한 인지 기능 

관련 종단연구가 지속될 필요가 있다. 또한 독거노인 대상 인지 기능 

저하 및 치매 예방 간호 중재 프로그램 개발 시 인지 예비능력을 향

상에 초점을 두고 평생 교육 프로그램을 계획하여 목표 지향적인 인

지 활동 증가와 새로운 배움의 기회를 제공할 것을 제안한다. 특히 

거주 지역별 환경을 고려하여 읍면지역의 경우 질병관리, 도시지역의 

경우 BMI와 우울 증상 관리를 필수적으로 포함할 것을 제안한다. 
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