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국문초록

우리나라 노인은 노화로 인한 신체기능 저하 및 신체 전신 혹은 일부

에 이상이 생기는 질병, OECD 국가의 평균 노인 빈곤율보다 3배가 높

은 정도의 경제적 빈곤, 급속도로 진행된 산업화와 도시화에 부자 세대

간의 분리로 인한 고독이라는 3고(三苦)를 경험하고 있다. 현재 고령사회

인 우리나라는 통계청의 자료를 고려하면, 2025년에는 노인 인구수가 전

체의 약 21%로 초고령 사회로 진입할 전망으로, 3고(三苦)는 더욱 심해

질 것으로 예상된다. 나이가 들어감에 따른 시력 및 청력 저하와 같은

감각 저하는 노년기에 흔하게 발생하는 문제이다. 이렇게 노화로 인한

감각 저하를 경험한 노인들은 두 감각이 동시에 저하되는 특징이 있고

우울증이나 인지기능 저하와 같은 합병증도 경험하는데, 이는 감각기능

저하가 없는 사람들의 합병증 위험보다 더 높다. 따라서 감각기능 저하

노인의 인지기능 저하를 예방하기 위하여, 국내 노인의 3고(三苦)를 고려

한 비용 효과적인 중재가 필요하다. 이를 위해 2023년 3월 서울대학교

생명윤리위원회 면제심의 신청을 승인 받아 2018년, 2020년도 고령화연

구패널조사(Korean Longitudinal Study of Ageing, KLoSA)를 활용하여

본 연구를 수행하였다. 대상자의 인구사회학적 요인, 건강 관련 요인, 사

회적 지지 관련 요인을 기술 통계를 이용하여 빈도, 백분율, 평균, 표준

편차로 나타냈다. 변수 간의 차이를 X2 test와 t-test을 이용하여 검증하

였고, 감각기능 저하 여부에 따른 변수들의 차이를 분석하였다. 감각 저

하가 인지기능에 미치는 영향 분석과 사회적 지지의 조절효과를 검정하

기 위해 로지스틱 다중회귀분석을 시행하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

첫째, 7차(2018년), 8차(2020년) 비교해보면 감각 저하가 있는 노인 중
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시력 저하가 있는 노인은 16.6%에서 18.8%으로, 청력 저하가 있는 노인

은 6.7%에서 8.7%으로 증가하였다. 이 중 시력만 저하된 노인은 13.9%

에서 15.8%으로, 청력만 저하된 노인은 4.0%에서 5.8%으로, 시력과 청력

이 동시에 저하된 노인은 2.7%에서 2.9%으로 증가하였다. 그리고 7차

(2018년)에 비해 8차(2020년)에는 2069명 중 22.9%가 인지기능 저하가

나타났다.

둘째, 감각 저하의 유형별 인지기능 저하 정도 변화는 유의한 것으로

나타났다. 감각기능이 정상인 노인에 비해 시력만 저하된 노인의 인지기

능이 저하되는 것으로 검증되었으나, 청력만 저하된 노인의 인지기능 변

화는 유의하지 않은 것으로 나타났다. 그러나 감각기능이 정상인 노인에

비해 시력과 청력이 동시에 저하된, 이중 감각 저하가 있는 노인의 인지

기능은 더 저하되는 것으로 나타났다. 그리고 사회적 지지 중 사회모임

참여만이 인지기능 변화에 유의한 것으로 나타났으나, 배우자 또는 동거

자녀 유무, 자녀와의 금전 또는 비금전 교류와 같은 도구적 지지는 유의

하지 않는 것으로 나타났다.

셋째, 사회적 지지 중 주효과에서 유일하게 유의한 이중감각 저하가

있는 노인의 인지기능 저하에 사회모임 참여 여부는 상호작용효과는 유

의하지 않다고 나타났다.

본 연구 결과에서 이중감각 저하가 있는 노인의 인지기능 저하를 예

방하기 위해, 사회모임 참여와 같은 사회적 지지 중재가 유의하지 않은

것으로 나타났음을 확인했으나, 이중 감각 저하가 있는 노인의 인지기능

저하를 예방을 위해 다방면으로 전략개발이 필요함을 제언하는 바이다.

주요어: 이중 감각 저하, 인지기능 저하, 노인, 사회적 지지
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

국내 65세 이상 노인 인구의 연평균 증가율이 3.3%로 OECD 국가 중

가장 빠르게 고령화 속도가 진행되어 고령사회 진입했으며(Statistics

Korea, 2019), 2020년 기준 고령자 가구가 전체 가구의 22.8%를 차지하

고 있다(Statistics Korea, 2021). 평균 수명이 길어짐에 따라 노령인구가

증가하고, 노화와 같은 신체 기능 저하로 복합적이고 다양한 노인문제도

나타난다. 그 중 감각 기관의 노화로 인한 감각기능 저하를 겪는 노인들

의 수도 급증하고 있다. 노화로 인한 감각 저하는 단일한 감각이 저하되

는 문제가 아니라 둘 이상 감각이 동시에 저하되는 특징이 있고(Correia

et al., 2016) 65세 이상 고령자 비율이 28.4%로 1위인 초고령 사회가 진

행 중인 일본(Ministry of Internal Affairs and Communications, 2019)

의 장기요양보험 데이터베이스에 따르면, 1754명 노인 중 773명(44.1%)

만이 시력과 청력이 모두 정상인 반면, 시력 저하 409명(23.3%), 청력 저

하 320명(18.2%), 이중 감각 저하 252명(14.4%)이 가지고 있었다(Mitoku

et al., 2016).

감각 저하가 있는 노인은 일상생활에 불편함을 경험할 뿐만 아니라 의

사소통 제한이 있어 사회활동 기회가 줄어들면서 외로움을 느끼고(Mick

et al., 2018) 감각 저하는 인지기능까지 부정적인 영향을 끼치게 된다(배

수현 & 김기연, 2019; Davidson & Guthrie, 2019; Hong et al., 2016;

Lin et al., 2004; Wallhagen et al., 2001). 인지기능 저하의 약 10~15%가

치매로 진행되는데(Petersen, 2004), 치매는 환자뿐만 아니라 그들의 가

족에게도 심리적 ․ 경제적 부담을 가중시키고 삶의 질을 크게 저하시키
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므로 조기 예방의 중요성이 강조되어, 당뇨, 고혈압과 같은 만성질환, 신

체 활동 위축, 우울증, 감각 저하 등과 인지기능 저하와의 관계에 대해

많은 연구들이 수행되고 있다(윤수진 외, 2001; Jefferis, 2011; Kiely et

al., 2012; Tervo et al., 2004; Zhao et al., 2014).

감각 저하와 인지기능에 관련된 기존의 연구에서는 감각 증상의 치료

에 관한 연구 위주로 진행되었으나, 증상 치료를 통해 인지기능 저하를

완화시키기에는 아래와 같이 생리적·경제적·정책적 한계가 있다. 생리적

인 면에서는 노화로 인한 감각 저하 문제는 현대의학으로 완전히 해결하

기 어렵다. 노화는 ‘Anti-aging’처럼 이를 늦추거나 ‘잘 나이가 드는 것

(Aging Well)’으로 관리할 수 있을 뿐 막을 수 없는 불가피한 과정이다.

개인의 경제적 측면에서 보면 한국 노인은 자체적으로 감각기능 저하

를 완화시킬 경제적 능력이 부족하다. 한국의 노인 빈곤율은 OECD 평

균(14.8%)의 3배인 43.4%로 경제적 어려움이 상대적으로 큰 것으로 나

타났다(한국경제연구원, 2021). 노인의 경제적 어려움 때문에, 노인성 난

청 인구가 국내에서만 170만 명 이상 있을 것으로 추정하고 있으나(보건

복지부 통계연보, 2000) 난청 진료 환자는 2018년에도 58만 3000명밖에

되지 않았다(Statistics Korea, 2019). 또한 건강보험심사평가원은 2020년

에 3대 노인성 안질환(백내장, 녹내장, 황반변성)으로 진료를 받는 40세

이상 인구수가 2010년에 비해 약 2.7배 증가함을 보고함으로써 개인 부

담도 증가할 것임이 예상된다(건강보험심사평가원, 2021).

사회 정책적인 측면에서 보면 노인의 감각 저하 해결은 중앙 정부 및

지자체의 예산배정의 우선순위가 낮다. 값비싼 보청기 구매비용을 보조

하기 위해 중앙정부에서 ‘보청기 건강보험 적용 확대’라는 정책을 실행하

고 있으나, 보청기 구입을 위해 청각 장애인 등급을 받는데 소요되는 의

료비 또한 많이 필요하여 개인적인 경제적 부담은 크다. 한편 보청기 관



- 3 -

련된 급여액과 급여 대상을 모두에게 확대되지 않고 감각 장애를 진단받

은 노인에게만 지원해주고 있어, 청각 장애 판정을 받을 정도는 아니지

만 사회활동에 불편함을 느끼는 숨은 난청 노인들은 지원 대상이 아니

다. 일부 지자체에서는 장애등급에서 제외되어도 보청기나 안경구입비를

지원해준다고 하지만, 대부분의 지자체에서 보청기 착용이 필요한 극소

수의 노인 또는 시력 저하가 있는 기초생활수급자 노인을 대상에게만 지

원해준다(보건복지부, 2020). 뿐만 아니라 2018년 기준 우리나라 사람이

가장 많이 받은 수술은 백내장 수술로, 정부에서 수술비용을 건강보험에

적용하고 포괄수가제로 환자의 부담을 줄게 했으나 비보험 항목인 검사

및 렌즈 가격의 증가로 정부의 보장성 강화 취지가 퇴색되고 있다.

따라서 감각 저하 문제를 직접적으로 치료하는 것에 비해 사회적 지지

를 확대하는 것이 인지기능 저하 문제를 완화하는데 비용 효율적이고 효

과적일 것으로 사료된다. 그 이유는 첫째, 비용 효율성 측면에서 단순히

감각 저하 문제를 해결하기 위해서는 막대한 예산이 요구되는 데에 반해

가족과 이웃 같은 커뮤니티를 통한 사회적 지지는 큰 예산상 지원 없이

확보 가능하고, 둘째, 효과성 측면에서 사회적 지지는 감각 저하 완화와

달리 인지기능 저하 예방뿐 아니라 삶의 질도 증가시킬 수 있기 때문이다.

이중 감각 저하는 노인에게 빈번하게 발생할 수 있는 신체 노화 증상

임에도 불구하고, 청력 저하와 시각 저하를 분리한 단일 감각장애 위주

의 연구들이 진행되거나, 감각 저하 증상 치료 후 효과에 대한 연구 위

주로 진행되었다(Harrabi et al., 2015; Liljas et al., 2017; Teipel et al.,

2015; Wood et al., 2010). 그러나 이러한 증상 치료적 접근은 노인 중

빈곤층이 43%에 달하는 한국의 상황을 감안하면 의료복지 사각지대에

있을 가능성이 높은 이중 감각 저하가 있는 노인의 인지기능 저하를 예

방하기에 충분하지 않아 사회적 지지를 함께 고려한 연구가 필요하다.
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2. 연구의 목적

본 연구에서는 지역사회에 거주하는 전체 노인과 이중 감각이 저하가

된 노인의 2년간의 인지기능 변화를 파악하고, 사회적 지지의 수준에 따

라 인지기능 변화의 속도가 어떻게 다른지 파악하고자 한다. 구체적인

연구 목적은 다음과 같다.

1) 이중 감각 저하 여부가 2년 후 인지기능에 어떠한 영향을 미치는지

확인한다.

2) 사회적 지지가 2년 후 인지기능에 어떠한 영향을 미치는지 확인한

다.

3) 이중 감각 저하와 인지기능 변화의 관계에서 사회적 지지의 조절효

과를 확인한다.



- 5 -

3. 용어 정의

1) 이중 감각 저하

(1) 이론적 정의

이중 감각 저하는 시력과 청력이 같이 저하되는 것으로(Dictionary,

C. E., 2017) 의사소통과 주변 환경에 접근하는데 방해 될 만큼 시력

또는 청력 상실되는 것으로 필요 이상의 중재가 요구되는 시력이나 청

력 상실의 조합을 의미한다(Davenport, 2007).

(2) 조작적 정의

본 연구에서 이중 감각 저하는 고령화연구패널조사(KLoSA)설문지

에서 본인의 교정시력 포함한 시력과 청력(보청기를 사용하는 경우 보

청기 사용한 상태)을 자가 평가하는 항목 중 두 항목 모두 좋지 않다

고 자가 평가한 것을 의미한다.

2) 인지기능

(1) 이론적 정의

인지기능이란 감각적이거나 정서적인 것이 아닌 고등 정신 기능으

로, 정보를 선택하여 저장하고 조작하는 것과 같은 광범위한 뇌의 기

능을 의미한다(Deary & Batty, 2007).
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(2) 조작적 정의

본 연구에서 인지기능은 고령화연구패널조사(KLoSA)설문지에서 한

국형 간이정신상태 검사(Korean Mini-Mental State Examination,

K-MMSE)를 이용하여 인지기능을 측정한 점수로, 이는 총 점수가 30

점 만점이고 24점 이상을 인지기능 정상, 24점 미만이면 인지기능 저

하를 의미한다.

3) 사회적 지지

(1) 이론적 정의

사회적 지지란 개인에게 애정, 관심, 심리적 안정감을 제공하는 정서

적 지지, 개인이 필요한 것을 직접적으로 도와주는 행동인 현금, 현물,

시간 등과 같은 도구적 지지, 개인의 문제를 원활하게 대처할 수 있도

록 지식이나 정보를 제공하는 정보적 지지, 개인의 행동에 대해 긍정

적이거나 부정적인 자가 평가와 관련된 정보를 전달하는 평가적 지지

로 구성되며, 이 중에서 하나 혹은 둘 이상을 포함하여 대인관계 속

교류하는 것을 의미한다(House, 1983).

(2) 조작적 정의

본 연구에서 사회적 지지는 고령화연구패널조사(KLoSA)설문지에서

배우자 또는 동거 자녀 유무(Brenowitz et al., 2014)와 사회모임 참여

(박지원 1985; Gyasi et al., 2019), 도구적 지지는 세대 간 금전/비금전

교류 여부(Lee et al., 2017)를 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 노인의 감각 저하가 건강에 미치는 영향

감각기능을 통해 지속적으로 충분히 자극을 주는 것이 노인들의 건강

을 유지하는 데에 중요한 역할을 하나, 피할 수 없는 노화로 인해 노인

들은 감각 저하가 많이 발생하게 된다. 이런 신체 노화과정의 감각 저하

는 다양한 신체적, 사회적, 정신적 문제를 유발한다. 따라서 단일 감각

저하, 더 나아가 이중 감각 저하는 신체활동의 제한, 정서, 인지기능, 삶

의 질까지 부정적인 영향 미치고 있음을 보여주는 연구가 많이 진행되고

있다.

1) 노인의 시력 저하

나이 든 눈은 일반적으로 ‘노안’이라고 하고, 이 노안의 안과학 용어는

‘조절저하 눈’으로 사물에 초점을 맞추는 조절 능력이 저하된 상태를 의

미한다(안과학 용어집, 2016). 눈 또한 노화가 될수록 수정체가 경화되어

가까이에 있는 물체를 볼 수 있는 능력이 떨어지고, 수정체의 혼탁으로

색상인지에 변화가 생기며, 신경세포수의 감소로 시야를 손상시키고, 건

조하게 된다. 평균 수명의 연장과 함께 노인인구에 따른 만성질환도 증

가하며, 백내장, 황반변성과 같은 노인성 안질환 또한 증가하고 있다. 노

인의 시력 저하의 주원인인 백내장은 60대 경우 70%이상 갖고 있어 많

은 노인들이 갖고 있고(The Korean Nutrition Society, 2015) 황반변성

으로 진료 받는 환자는 60대 이상이 31%이상으로(국민건강보험공단,
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2022) 시력 저하도 노인에게 발생하는 흔한 건강문제이다.

시력 저하도 감각기관의 노화로 인한 불가피한 현상으로 일상생활의

다양한 영역에 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 시력 저하가 활동에 미치

는 영향으로, 시력 저하는 감각 저하로 인한 신체활동 및 이동의 제한으

로 보행 또는 계단 오르내리기(Swenor et al., 2015), 쇼핑과 요리와 같

은 일상생활을 하는데 어려움이 있었다(Jones et al., 2019). 또한 시력

저하가 있는 사람은 시력 저하가 없는 사람보다 IADL 장애가 더 초래

되는 것으로 나타났다(Kee et al., 2021).

시력 저하는 정신건강에도 영향을 미치는데, 시력 저하는 불안정도와

우울증 유병률을 높이고(Demmen & Silverstein, 2020) 시력 저하가 있

는 노인의 인지기능 저하에도 영향을 미쳤다(Lim et al., 2020; Zheng et

al., 2018). 뿐만 아니라 시력 저하가 있는 경우 개인의 영양상태도 좋지

않고 삶의 질이 낮았으며(Jones et al., 2019) 삶의 만족도 또한 낮은 것

으로 나타났다(Brunes & Heir, 2020). 또한 시력이 저하될수록 주관적인

건강상태도 나쁘다고 표현하였다(이성은, 2016).

이러한 시력 저하가 삶에 미치는 부정적인 영향을 예방하기 위한 중재

연구는 시력 보조기 또는 시력 재활 프로그램 연구가 진행되고 있으나,

시력이 저하된 대상자의 시력 보조기 적용에 대한 다면적인 효과는 제한

적인 것으로 나타났다. 먼저 시력 재활과 관련한 연구에서는 요가나 춤

과 같은 신체활동을 시력 저하된 대상자에게 시력 재활 프로그램을 적용

하면 이동성 및 균형과 같은 신체적 측정에 긍정적인 결과가 나타났다

(Sweeting et al., 2020). Horowitz(2005)의 연구에서 확대경, 특수 선글

라스와 같은 광학 보조 장치를 사용하거나 큰 인쇄물 읽기 자료, 말하는

시계, 말하는 책과 같은 시력 저하 적응을 위한 보조 장치를 사용하는

경우는 우울정도에 영향을 미치지 않았고, 반면 시력 저하 상담 서비스
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나 광학 장치와 관련된 처방 및 평가와 같은 저시력 임상서비스가 우울

증상 감소에 도움이 되는 것으로 나타났다(Horowitz et al., 2005). 그러

나 보건복지부의 한국보건사회연구원 2020년 노인실태조사 자료에 따르

면, 시력 저하에 대한 불편함을 낮추기 위해서 시력 보조기를 사용하는

비율은 54%로 나타났다(보건복지부 보건사회연구원, 2020).

2) 노인의 청력 저하

연령과 관련된 청력 손실(Aging Related Hearing Loss)는 청력에 미

치는 진행성 장애로, 고혈압과 관절염에 이어 노인들에게 세 번째로 흔

하게 발생되는 증상이며(Li-Korotky, 2012), 노인성 난청(presbycusis)은

큰 소음 노출과는 관계없이 청각기관의 신경세포가 노화에 따라 퇴화하

여 점진적으로 청력이 감소하게 되는 것을 의미한다. 노인성 난청은 유

전적 감수성, 소음, 외상, 귀의 이상 질환 등이 원인으로, 노인성 난청을

가진 노인은 청력 역치가 증가하여 어음을 듣기 어려워하며 음원의 위치

를 파악하기 어려워하는 특징이 있다(Frisina, 2009). 국민건강보험공단

자료에 따르면, 이러한 난청으로 병원에 진료를 받는 국내 환자의 45%

가 60대 이상으로 연평균 5.5% 증가하는 경향을 보이고 있다고 나타났

다(국민건강보험공단, 2015).

노화로 인한 청력 저하는 피할 수 없는 증상으로 노인의 청력 저하가

노인의 삶의 전반에 미치는 영향에 관련된 연구는 지속적으로 진행되고

있다. 먼저 청력 저하가 신체활동에 미치는 영향으로, 노인의 청력 저하

는 균형과 낙상위험에 영향을 미치지 않지만 기본 ADL(Activities of

Daily Living)에 부정적인 영향을 미쳤다(Hosseini et al., 2010). 그리고

청력 저하가 있는 노인은 ADL(Activities of Daily Living)뿐만 아니라

IADL(Instrumental Activities of Daily Living), 여가활동 또는 사회활동
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에 보다 어려움을 겪는 것으로 나타났다(Chen et al., 2014).

청력 저하가 대인관계에 미치는 영향으로는 청력이 좋지 않은 노인들

은 정보교환이 저해되어 일상생활과 의사소통에 어려움을 경험하고

(Ciorba et al., 2012) 이로 인해 사회생활과 같이 타인과의 상호작용을

어려움을 겪어 대인관계에도 문제가 발생할 수 있는 것이다(Hickson &

Scarinici, 2007). 청력 저하로 인해 타인과의 의사소통 저하되면서 심리

사회적 문제로 이어질 수 있는데, 좌절감과 외로움을 야기하면서

(Amieva et al., 2015) 결국 우울증까지 경험하게 된다(김희정 외, 2011;

이경미, 2017). 청력 저하는 인지기능에도 부정적인 영향을 미쳐 인지기

능 저하(Amieva et al., 2015)와 사고장애(Lin et al., 2011)까지 진행하게

된다. 결국 청력 저하가 있는 노인이 청력 저하가 없는 노인보다 치매가

더 많이 발병되는 것이다(Gurgel et al., 2014). 더 나아가 청력 저하는

단순하게 증상으로 인한 의사소통의 한계뿐만 아니라 독립성, 신체적․

정신적 건강, 결국 삶의 질까지 떨어지는 것으로 나타났다(이경미, 2017;

Cherko et al., 2016).

이러한 청력 저하로 미치는 영향들을 완화시키기 위한 중재연구가 최

근 많이 진행되고 있다. 보청기로 난청을 교정한 대상자와 정상 청력을

가진 대상자와 비교했을 때는 IADL(Instrumental Activities of Daily

Living) 정도에는 차이가 없었지만, 보청기로 난청을 교정한 대상자는

청력 저하가 있고 보청기가 없는 대상자보다 IADL(Instrumental

Activities of Daily Living)에 상대적으로 더 독립적인 것으로 나타났다

(Borda et al., 2019). 보청기 착용과 청력 훈련을 같이 한 경우 의사소통

문제를 줄이고 우울증 증상을 개선할 수 있었고(Nkyekyer et al., 2019)

보청기 착용은 청력 저하가 인지기능에 부정적인 영향을 미치는 데에 긍

정적인 도움이 되었다(Amieva & Ouvrard, 2020) 그러나 청력 저하로
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인한 보청기 사용 비율은 높지 않은데다가(Cohen-Mansfield & Taylor,

2004), 청력장애가 있는 노인의 70~85%이 보청기를 처방받지 않았고 처

방을 받더라도 절반도 안 되는 노인이 보청기를 사용하지 않고 있다는

것으로 나타났다(Bisgaard & Ruf, 2017; Lupsakko et al., 2005; Wilson

et al., 2010). 그 이유는 개인의 청력손실을 과소평가하거나 불편감, 비용

등이 있다(Jenstad & Moon, 2011; Zazove et al., 2020).

3) 노인의 이중 감각 저하

일반적으로 하나의 감각기관에 문제가 생기면 보상적인 작용으로 다른

감각기관이 더 발달하게 되는데, 노인은 노화로 인해 다른 감각도 함께

저하되는 경우가 많다(Campbell et al., 1999; Jee et al., 2005). 미국 노

인인구의 절반이상이 이중 또는 다중 감각 저하가 있는데, 38%의 노인

들은 두 개의 감각이 저하가 되었고, 28%는 세 개 이상의 감각 저하가

있을 정도로, 노인들에게 다중 감각 저하는 매우 흔하게 발생한다

(Correia et al., 2016).

청력과 시력이 동시에 감각 저하가 있는 경우에도 사회적, 기능적, 인

지적, 정신적 건강에 영향을 미친다. 이중 감각 저하를 가진 노인들은 일

상생활활동과 의사소통 어려움이 있고(Guthrie et al., 2016) 사회 참여

정도가 줄어들고, 사회적 활동 다양성이 감소되었다(Mick et al., 2018).

이중 감각 저하가 있는 노인은 ADL과 이동성에 제한이 있고

(Armstrong et al., 2022; Heine et al., 2019) 이중 감각 저하가 없는 노

인에 비해 여행, 쇼핑 식사 준비와 같은 IADL에 어려움을 겪고 있다고

나타났다(Heine et al., 2019; Mueller-Schotte et al., 2019). 주관적인 이

중 감각 저하와 같은 불편감을 보고하면 우울증과 불안 정도가 증가되고

(Heine et al., 2019; Simning et al., 2019) 인지기능 저하의 위험도 높았
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다(Davidson & Guthrie, 2019). 이중 감각 저하가 있는 사람들은 인지기

능뿐만 아니라 자극처리능력에도 부정적인 영향이 있다고 확인되었다

(Hong et al., 2016). 이중 감각 저하가 있는 노인이 감각 저하가 없는

노인보다 더 삶의 질이 낮았고(Heine et al., 2019) 단일 감각 저하를 가

진 노인보다 이중 감각 저하를 가진 노인의 삶의 질이 더 낮은 것으로

나타났다(Harithasan et. al., 2020; Tseng et al., 2018).

이러한 이중 감각 저하의 영향을 완화시키기 위한 중재연구는 이중 감

각 저하라는 증상과 관련된 연구보다는, 이중 감각 저하가 있는 대상자

를 상대하는 의료서비스 제공자에 대한 연구가 진행되고 있다.

Fraser(2019)는 이중 감각이 저하된 노인을 위해 일하는 의료전문가는

상담사, 항해사, 트레이너 및 재교육자로서 이중 감각 저하가 있는 대상

자들과 반복적으로 상담하면서 우울증에 도움을 주기 위해 다학제적 팀

재활 접근법이 필요성을 강조하였다(Fraser et al., 2019). 뿐만 아니라

Roets-Merken(2017)는 이중 감각이 저하가 된 노인이 직면하는 문제는

3가지로, 다른 사람들과 연결되지 않는다는 우려, 의사소통 및 접근성 부

족, 돌봄에 적극적으로 참여하려는 욕구에 실질적 압력을 경험하고 있어

장기 요양 서비스 제공자는 이러한 문제를 식별하고 해결하기 위해 노력

해야한다고 주장하였다(Roets-Merken et al., 2017).

현재 시력 또는 청력 저하와 같은 단일 감각 저하 노인과 관련된 연구

또는 중재연구는 많이 진행되었으나 이중 감각이 저하가 된 노인을 대상

으로 하는 인지기능 연구 및 중재 관련한 국내연구는 미비한 실정이다.

따라서 본 연구는 지역사회의 65세 이상 이중 감각 저하가 있는 노인의

인지기능 저하에 미치는 요인 및 사회적 지지의 조절효과를 분석하였다.
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2. 노인의 인지기능에 영향을 미치는 요인

인지기능이란, 사람의 뇌의 다양한 기능인 기억력, 언어능력, 사고력,

주의집중력, 판단력 등의 지적능력을 말한다. 노인은 나이가 들수록 뇌기

능의 노화로 인지기능을 저하된다(Spirduso et al., 2005). 인지기능의 변

화는 서서히 진행이 되며, 치매까지 이어질 수 있고 일상생활에도 영향

을 미치게 된다. 주관적인 인지감소는 치매의 전단계로 기억력 안 좋아

지거나 빈번하게 기억이 혼란스러워 일상생활에도 영향을 끼칠 수 있는

자가 보고 경험이며, 65세 이상의 노인의 11.7%에게 주관적인 인지감소

가 나타난다(CDC, Public Health Issue, 2019). 노인의 인지기능에 미치

는 요인은 인구사회학적 특성, 신체적․정신적 건강, 신체활동, 사회적

지지 등으로 다양하며, 이를 증명하기 위한 많은 연구들이 시행되고 있

다.

1) 인구사회학적 요인

인구사회학적 요인과 인지기능간의 연구에서 연령, 성별, 교육수준, 경

제수준, 혼인상태, 가족 구성 등과 관련된 연구가 많이 진행되고 있다.

나이가 들수록, 남성노인에 비해 여성노인이 인지기능 저하가 많이 나

타났다(박미정, 2011; Park et al.., 2015; 이현주 & 강상경, 2011). 교육수

준이 높을수록 인지기능이 높은 수준으로 측정되었고(Okamoto, 2019)

교육수준이 낮을수록 인지기능 장애가 발생할 위험이 높은 것으로 나타

났다(Wu et al., 2011). 경제 수준이 높은 남성일수록 인지기능 저하의

위험도는 낮았고(Okamoto, 2019) 중국에서 진행된 코호트 연구에 따르

면 6년간 추적연구에서 빈곤은 인지기능 장애의 위험을 34% 증가시키는

것으로 나타났다(Chen & Cao, 2020). 배우자와 인지기능간의 관계에 대
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한 국내 연구에서 독거노인은 배우자와 동거하는 노인에 비해 인지기능

저하 발생할 확률이 7.5% 높은 것으로 나타났다(박현아 & 송현종,

2021). 국외 연구인 스웨덴의 코호트 연구에 따르면 기혼인 대상자보다

미혼인 대상자의 치매 발생 위험이 상당히 높은 것으로 나타났다

(Sundström et al., 2016). 자녀와 함께 사는 것은 인지기능을 보호할 수

있는 요인이며(Senger et al., 2019) 주변에 도움을 줄 수 있는 가족이

있는 노인이 그렇지 않은 노인에 비해 인지 장애가 발생할 가능성이 적

은 것으로 나타났다(Kuiper et al., 2015).

2) 신체적 건강 관련 요인

신체적 건강과 관련된 요인에서 만성질환과 신체 건강 관련 생활습관

인 흡연과 음주, 신체활동과 인지기능은 관계가 있다는 연구가 많다.

만성질환과 인지기능관계에서 먼저 심장질환으로는 고혈압을 진단 받

을수록 인지기능이 저하되는 가능성이 높았고(Duron & Hanon, 2008;

Tervo et al., 2004) 울혈성 심부전, 심방 세동을 진단 받거나 관상동맥우

회수술을 받은 사람에게 인지기능 저하가 많이 발생했다(Morley, 2017).

제1형 당뇨, 2형 당뇨를 진단받은 경우 뇌의 모든 인지영역이 저하되었

고(Zilliox et al., 2016) 당뇨뿐만 아니라 당뇨 전 단계 진단을 받은 여성

또한 낮은 인지점수를 받았다(Mayeda et al., 2013). 뇌혈관 질환은 뇌관

류의 변화를 일으켜 인지장애를 발생시킬 수 있고(Picano et al., 2014)

뇌졸중, 간질, 두부외상과 인지기능 저하가 연관이 있었다(Lopez et al.,

2007). 호흡기질환에서는 만성폐질환을 가진 사람들은 폐활량이 낮게 측

정되는데 이러한 폐기능 저하가 인지기능을 악화시켜 치매 유병율이 높

았고(Dodd, 2015) 만성 폐쇄성 폐질환 환자들은 호흡부전으로 인한 낮은

산소포화도 때문에 인지기능 저하 발생에 영향을 미쳤다(Andrianopoulos
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et al., 2017). 간질환 중 비알콜성 지방간을 진단 받은 경우 대뇌 회백색

질과 백질의 용적에 감소 양상과 함께 인지능력 감소되는 경향이 있었고

(Filipović et al., 2018) 간질환이 심각해질수록 암모니아와 빌리루빈 수

치가 높아져 인지하고 반응시간이 오래 걸리며 인지기능 저하를 초래할

수 있다고 나타났다(변재원 외, 2004). 신장질환에서 CKD(Chronic

kidney disease) 진단 받은 사람의 평균 인지 점수가 낮았고 ESRD(End

Stage of Renal disease) 진단받은 사람에게 인지장애 유병율은 일반인

구의 인지장애 유병율에 비해 2배 높은 것으로 확인되었다(Kurella et

al., 2004). 류마티스 관절염 진단받은 사람도 지속시간과 상관없이 인지

장애 유병율이 높은 것으로 나타났다(Appenzeller et al., 2004).

흡연과 인지기능 저하와의 연관성을 확인하는 연구의 일부연구에서는

흡연이 인지기능 저하에 예방할 수 있는 요소임을 입증하는 반면, 다른

연구에서는 치매를 위험요인으로 나타났다. 대만의 코호트 연구에서 10

년간 추적한 결과, 과거 흡연을 했던 적이 있거나 현재 흡연을 하고 있

는 대상자의 인지기능 장애 발생 확률이 흡연을 한 적이 없는 대상자의

인지기능 장애 발생 확률보다 낮은 것으로 나타났다(Wang et al., 2010)

이렇게 흡연은 일시적으로 인지기능을 증가시키는 듯하나, 과도한 흡연

으로 인해 인지기능 저하가 발생되었고(Waisman et al., 2016) 심혈관

위험을 증가시키는 흡연은 혈관성 치매 또는 알츠하이머 질환을 발생시

킬 확률이 높이는 것으로 나타났다(Anstey et al., 2007). 미국에서 진행

된 전향적 코호트 연구에서는 최근 금연한 대상자는 비흡연자에 비해 치

매 발생할 위험도가 1.34배 높았고 현재 흡연을 하고 있는 경우는 1.40배

높은 것으로 나타났다(Deal et al., 2020). 반면, 일부 연구에서는 흡연여

부와 인지기능 저하 간에 관련이 있지 않다고 하여(권영숙 & 백경신,

2014) 흡연이 인지기능에 미치는 영향이 일관성이 부족하다.
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음주와 인지기능 저하와의 연관성을 확인하는 연구에서도 일부 연구에

서는 음주가 인지기능 저하나 치매의 위험요인으로 검증한 반면, 다른

연구에서는 인지기능 저하를 예방할 수 있는 요인으로 나타났다. 일부

연구에 따르면 음주와 인지기능과의 관계에서 음주는 인지기능과 부정적

인 관계가 있으며(이혜경 & 이계희, 2016) 과다하게 음주를 할수록 인지

기능 저하 및 치매가 발생할 확률이 높은 것으로 나타났다(Larson et

al., 2006). 이는 알코올 소비가 증가할수록 해마 위축과 같은 뇌에 부정

적인 영향을 미치기 때문이다(Topiwala et al., 2017). 그러나 가벼운 음

주에서 중간 정도의 음주는 음주를 하지 않은 경우에 비해 치매나 알츠

하이머 질환 발생될 확률이 낮은 것으로 나타났다(Huang et al., 2002).

이러한 선행연구 결과와 다르게, 음주여부와 인지기능 저하 간에 관련이

있지 않다고 하여(권영숙 & 백경신, 2014) 음주가 인지기능에 미치는 영

향이 또한 일관성이 부족하다.

신체 활동과 인지기능사이의 관계로는 꾸준한 운동을 하고 신체활동

수준이 높으면 기억, 주의 등 뇌의 노화를 보호하고 인지기능을 유지할

수 있어 치매를 예방하는 데에 도움이 되었다(Hoang et al., 2016;

Kirk-Sanchez et al., 2014; Zhao et al., 2014). 주관적 기억장애를 가진

성인들에게 운동은 신체기능의 건강뿐만 아니라 인지기능 개선에 상당한

도움이 되었고(Heyn et al., 2004; Lautenschlager et al., 2008) 이 효과

를 구체적으로 확인하기 위해 신체활동 수준을 객관적으로 3단계로 나누

어 신체활동과 인지기능 사이의 연관성을 보았을 때, 신체활동의 강도가

높을수록 인지기능 수행을 더 잘 수행했다고 나타났다(Brown et al.,

2012). 선행연구를 통해 신체활동과 인지기능 간의 관계는 긍정적인 영

향을 미치는 것이 입증되었다.

앞서 언급했던 것처럼 감각 저하도 인지기능 저하에 연관이 있는 것으
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로 확인되는데, 이중 감각 저하를 가진 노인은 의사소통이 제한되어 사

회적으로 고립되고, 독립성이 떨어져 우울과 인지장애를 일으키는 것으

로 나타났다(Heine & Browning, 2015; Hu et al., 2022).

3) 정서적 건강 관련 요인

정서적 건강 관련 요인에서 노인의 우울 수준은 인지기능에 부적인 영

향을 미치는데, 우울 수준이 낮을수록 노인의 인지기능이 높은 것으로

나타났고(손근호 & 김경호, 2021), 우울 수준이 높을수록 인지기능이 저

하되는 것으로 나타났다(박은아 & 김형관, 2022). 우울증을 진단받은 개

인에게 인지기능 장애가 흔하게 발생하고(Steffens & Potter, 2008) 치매

발생 위험은 약 2배 높은 것으로 나타났다(Pellegrino et al., 2013). 우울

증을 진단 받은 노인들은 그렇지 않은 노인들에 비해 인지기능 저하 위

험이 1.22배 높은 것으로 나타나며 우울증 말기를 진단받고도 치료를 받

지 못하는 경우 인지기능 저하와 치매 발생 위험도가 증가되었다

(Muhammad & Meher, 2021). 더 나아가 중증 우울 노인보다는 경증 우

울 노인이 인지 장애가 나타날 확률이 높았고(Park et al., 2015) 주우울

증, 불안우울혼합장애와 같이 우울증의 종류마다인지 인지기능 영역이

다르게 저하된다고 확인되었다(Airaksinen et al., 2004). 뿐만 아니라 우

울증이 있는 경우 개인의 인지능력의 실행 기능, 주의력, 기억력, 시각

학습, 정신운동속도 영역에서 떨어졌다(Baune et al., 2010; Roca et al.,

2015). 많은 선행연구에 따르면, 우울과 인지기능은 강한 부적 연관성이

있는 것으로 나타났다.
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4) 대인관계 관련 요인

사회적 지지는 주변 환경이 나를 돌보아주고 있고, 개인적 문제가 있

을 경우 내 자신을 이해해준다는 느낌을 받아 뇌의 스트레스를 보호하여

인지기능을 유지하거나 향상시키는 긍정적인 역할을 한다고 알려졌다.

인지된 사회적 지지는 고령 남성의 인지 저하에 중요한 역할을 하는

것으로 나타났다(Pillemer et al., 2019). 중간 이하 수준의 사회적 지지를

받는다고 인식한 노인에게 인지 저하가 발생되었고(Vo et al., 2020) 사

회적 지지 없이 개인이 느끼는 외롭다고 느끼는 것은 인지기능 저하의

위험 요인으로 나타났다(Seeman et al., 2001). 심지어 우울증, 나이, 교

육, 성별을 통제한 후에도 낮은 정도의 사회적 지지는 인지능력을 떨어

뜨리는 것으로 확인되었다(Dickinson et al., 2011). 이에 반해 긍정적인

사회적 지지가 지역사회 노인의 높은 인지기능에 영향을 미치고(Yeh &

Liu, 2003) 높은 수준의 사회적, 정서적 지지는 인지기능 저하를 지연시

키는 것으로 나타났다(Ellwart et al., 2003). 배우자의 유무와 관련된 선

행연구에서는 미혼인 경우 기혼인 경우보다 인지장애 발생율이 2.5배 높

았고(Feng et al., 2014) 이혼한 노인과 과부인 노인 또는 홀아비인 노인

에게 치매나 인지저하가 발생할 가능성이 높은 것으로 확인되었다(Liu

et al., 2019). 동거 가족 여부뿐만 아니라 다른 사람과의 접촉정도가 인

지장애에 영향을 미쳤는데(Millán-Calenti et al., 2013) 친척과의 접촉빈

도와 사회 통합(그룹 활동, 종교 활동)빈도가 높을수록 인지기능이 저하

될 확률이 낮은 것으로 확인되었다(Zunzunegui, 2003). 사회적 지지가 일

반 노인들의 사회활동 참여를 높이고 인지기능 저하 문제를 완화하면서

사회적 만족도도 증가시킬 수 있다는 가능성을 보여주고 있다(김지순

외, 2016; 이혜경 & 이병록, 2011; Millάn-Calenti et al., 2013).
도구적 지지인 세대 간 금전교류와 관련된 선행 연구에서는 부모와 자
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녀 사이에서 서로 주고받는 형체가 있는 금전적 또는 비금전적 지원에서

금전 교류를 하지 않은 경우와 금전을 자녀로부터 받기만 하는 경우가

자녀에게 주는 경우보다 노인의 인지기능 저하에 영향을 주었고(Lee et

al.,. 2017), 반면 중국의 코호트 연구에서는 자녀가 재정적 지원을 받는

것이 인지기능 장애의 위험을 증가시킬 수 있다고 나타났다(Yang &

Jia, 2022). 도구적 지지와 관련된 연구는 정서적 지지와 관련된 연구에

비해 부족한 실정이다. 따라서 본 연구는 선행연구의 사회적 지지의 역

할을 바탕으로 인지기능 저하를 예방하기 위한 중재 연구로 사회적 지지

의 조절효과를 확인하였다.
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Ⅲ. 이론적 기틀

1. 장애과정모델(Disability process model)

본 연구의 이론적 기틀은 장애과정모델(Disability process model)이다

<Figure 1>. Verbrugge & Jette 는 장애과정을 4단계로 병리적 특성

(pathology), 손상(impairment), 기능제한(functional limitation), 장애

(disability)로 영향을 미칠 수 있다고 하였고, 그 외에 위험요인, 개인의

내적, 외적 요인들이 장애에 영향을 미친다고 하였다(Verbrugge and

Jette, 1994).

장애과정모델은 노년기 장애 연구에서 포괄적으로 요인들 간의 관계를

보여주는 모델로, 병리적 특성(pathology)은 생화학적 또는 의학적 이상

이나 질병과 상해, 유전적 문제의 발생이고, 손상(impairment)은 특정 신

체기관의 기능 및 구조적 이상이며, 기능제한(functional limitation)은 손

상으로 인해 신체적 또는 정신적 활동 제한되는 것이고, 마지막으로 장

애(disability)는 일상생활이나 직업 등 삶의 모든 영역에서 겪는 어려움

등을 의미한다. 그리고 위험요인(risk factor)은 인구사회학적 특성, 생물

학적인 개인의 특성을 포함한다. 위험요인은 장애가 발생하기 쉬운 요인

으로 장애 시작 전 또는 시작함과 같이 발견될 수 있다. 개인의 내적 또

는 외적 요인은 심리사회적 요인과 장애 발생 또는 장애 정도에 영향을

미칠 수 있는 건강 관련 행동, 사회적 지지, 보건의료서비스 등을 의미한

다(Verbrugge & Jette, 1994).
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장애란 개인의 능력과 요구되는 환경간의 차이(gap)이 있을 때 발생하

는 것으로, 개인의 능력 향상 또는 환경 개선함으로써 필요로 하는 차이

를 감소시켜 장애를 완화시킬 수 있다고 설명하였다(Verbrugge & Jette,

1994). 따라서 노인의 장애과정에서 차이를 줄이기 위해, 장애를 완화시

킬 수 있는 위험요인이나 사회적 지지와 같은 외적 지원, 타인과의 교류

와 같은 중재를 개입함이 중요하다고 볼 수 있다.

Verbrugge & Jette(1994)는 한 예로 90세의 한 여성이 특별한 진단은

안 받았으나, 시각, 청각, 미각, 후각이 현저히 증가되고 건망증과 정신

혼란, 우울증을 느끼며 눈물을 흘리면서 시간을 보내는데, 여기서 기능적

한계부터 장애까지를 표현하였다(Verbrugge & Jette, 1994). 감각 저하

라는 손상에 기능적 제한으로 인한 피드백 효과로 인지기능 저하 또는

우울이라는 장애가 발생할 수 있다. 여기서 내적 또는 외적 요인을 활용

한 중재를 제공함으로써 장애로 진행할 수 있는 가능성을 낮출 수 있을

것이다. 이 모델은 World Health Organization(WHO)의 장애를 손상, 상

해, 병리적 문제로 인한 영향뿐만 아니라, 사회 환경을 포함하여 개인의

내외적 요인까지 포괄적으로 설명할 수 있도록 국제기능장애건강분류

(International Classification of Functioning, Disability and Health: ICF)

라는 개념 발달에 영향을 미쳤다(구본미 & 석재은, 2012).
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Figure 1. Disability process model
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2. 연구의 개념적 틀

본 연구에서는 장애과정모델을 활용한 선행연구를 기반으로 수정・보
완하여 65세 이상 노인의 이중 감각 저하가 인지기능 저하에 미치는 영

향을 파악하고 사회적 지지의 조절효과를 확인하기 위해 개념적 틀을 구

축하였다. 본 연구는 장애과정모델의 정의를 근거하여 4단계에서 병리적

특성, 손상을 하나로 묶고 기능제한, 장애 3단계로 설계하였다. 이중 감

각 저하가 있는 노인의 인지기능의 구조로 보면, 감각 저하라는 기능 손

상으로 인해 독립성과 활동성을 감소하는 신체적 제한과 의사소통 어려

움에서 느끼는 심리적 고립감 또는 우울감을 정신적 제한을 경험하고,

그 결과 인지기능 저하로 이르기까지 서로 상호작용한다고 설명할 수 있

다. 더 나아가 시력과 청력이 동시에 저하된 경우는 인지기능 저하의 위

험이 더 클 것으로 예측된다.

감각 저하가 있는 노인이 시력 보조기 또는 청력 보조기를 사용하며

손상 및 저하된 감각기능을 조절함으로써 인지기능을 향상시키거나 인지

기능 저하를 예방할 수는 있지만, 비용이 든다는 한계점이 있다. 또는 비

용을 감안하여 보조기 착용을 하더라도 보조기의 효과를 극대화하기 위

해서도 사회적 지지와 같은 중재 개입이 필요할 것으로 사료된다. 따라

서 본 연구에서 독립변수인 이중 감각 저하는 시력과 청력이 저하되었다

는 것이 기능제한을 의미하고, 종속변수인 인지기능 저하를 장애로 조작

하였다. 뿐만 아니라 이중 감각 저하가 있는 노인의 인지기능 변화에서

인지기능에 영향을 미칠 수 있는 위험 및 내부 요인을 파악하여 최대한

제한하였다. 위험 요인으로는 인구사회학적 요인인 연령, 성별, 교육수준,

생존 자녀(수), 세대 구성, 경제 상태로 구성하고, 내적 요인으로는 건강
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Figure 2. Research Framework of this study

관련 특성인 흡연, 음주, 운동여부, ADL, IADL, 만성질환(수), 우울점수

로 구성한 것을 통제하였다. 외적 요인으로는 사회적 지지로 구성하여

사회적 지지의 조절효과를 확인하였다. 구체적으로 사회적 지지를 배우

자 또는 동거 자녀 유무와 사회모임 참여 여부, 도구적 지지인 세대 간

금전 또는 비금전 교류로 구성하여 이 사회적 지지를 외적 요인으로서

조절변수를 설정하였다. 본 연구에서 수정한 개념적 기틀은 다음과 같다

<Figure 2>.



- 25 -

Ⅳ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 2018년, 2020년 고령화연구패널조사(Korean Longitudinal

Study of Ageing, KLoSA)를 활용한 이차자료 분석연구로, 시력과 청력

이 동시에 저하가 되는 이중 감각 저하가 있는 65세 이상의 노인을 대상

으로 인지기능의 변화를 확인하고, 사회적 지지가 인지기능 변화에 미치

는 조절효과를 파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 한국 고령화연구패널조사(KLoSA)의 응답 대상자

이다. 한국 고령화연구패널조사 표본은 보건복지부에서 대한민국 제주도

를 제외한 지역에서 45세 이상의 중〮고령자를 대상으로 추출했다. 고령화

연구패널조사는 전체 및 지역별 교육을 받은 면접원이 통계청을 통해

획득한 표본조사구 지도 및 가구 명부에서 지역별로 45세 이상 중고령

자가 살고 있는 경우를 추출하고, 표본가구에 공문을 통해 미리 조사 협

조를 구한 후 방문하여 면담하면서 설문조사를 실시한 자료이다. 이는

2006년부터 시작하여 짝수 연도마다 동일 조사항목으로 설문조사한 패

널 데이터로, 본 연구에서는 2018년에 응답한 대상자에서 65세 이상이고

인지기능에 문제가 없고 사회적 지지가 되는 동거 또는 비동거하는 생

존 자녀가 있는 대상자 중, 2020년에 응답하지 않은 경우를 제외하여 총

2069명을 분석하였다<Figure 3>. 구체적인 대상자 선정기준은 다음과
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같다.

1) 2018년 자료의 65세 이상이면서 자녀가 있는 대상자

2) 2018년 자료의 인지기능 점수(MMSE) 24점 이상으로 인지기능이

정상인 대상자

Figure 3. Selection of study participants from 2018 and 2020 Korean

Longitudinal Study of Aging
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3. 연구 도구

본 연구는 고령화연구패널조사의 인구〮사회학적 특성, 건강 관련 특성,

대인관계 관련 특성, 인지기능 점수 및 시력, 청력 자가 평가와 관련된

문항을 이용하였다.

1) 독립변수: 이중 감각 저하

2018년 고령화연구패널조사의 문항에서 시력, 청력에 대한 자가 평가

하는 도구를 통하여 감각기능 저하 여부를 분류하였다. 도구는 5점

likert 척도로 본인이 느끼는 시력과 청력 상태를 측정한다. 문항의 구체

적인 내용은 다음과 같다. 시력을 자가 평가하는 문항은 “시력(교정시력

포함)은 어떻습니까?”이고, 문항에 대한 응답은 5점은 매우 나쁨, 4점은

나쁜 편, 3점은 보통, 2점은 좋은 편, 1점은 매우 좋음으로 스스로 시력

정도를 측정한다. 청력을 자가 평가하는 문항은 “청력은 어떻습니까? 보

청기를 사용하시는 경우는 보청기를 낀 상태를 말씀해 주십시오.”이며,

문항에 대한 응답은 5점은 매우 나쁨, 4점은 나쁜 편, 3점은 보통, 2점은

좋은 편, 1점은 매우 좋음으로 자가 청력 정도를 측정한다. 따라서 본 연

구에서 이중 감각 저하란 시력과 청력에 대한 자가 평가 문항에 모두 4

점 이상으로 나쁜 편 또는 매우 나쁨이라고 응답한 경우를 의미한다.

2) 종속변수: 인지기능

인지기능 측정에 사용되는 한국어판 간이정신상태 검사(Korean

version of Mini-Mental State Examination: K-MMSE)로 기존 MMSE

가 한국인에게 맞게 보완되어 수정되었다. 총 점수는 30점에서 24점을

기준으로 그 값의 미만일 때 치매가 의심되는 인지기능 저하로 평가되
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며, 20점부터는 치매를 진단하는 도구로 사용된다(강연욱 외, 1997).

Jeong(2004) 연구에서 K-MMSE의 Cronbach’s a= 0.84로 높은 신뢰도를

보였다(Jeong et al., 2004). 본 연구에서는 2018년에는 인지기능 점수가 24

점 이상으로 인지기능이 정상이었으나 2020년 인지기능 점수에서 24점미

만으로 인지기능이 저하된 대상자와 24점 이상으로 인지기능이 유지 및

향상된 대상자를 통해 인지기능의 변화를 확인하였다.

3) 조절변수: 사회적 지지

2018년 고령화연구패널조사에서 노인의 지지환경을 배우자 또는 동거

자녀 여부, 사회모임 참여여부, 도구적 지지로 나누어 구체적인 항목은

다음과 같이 구성하였다.

(1) 배우자 또는 동거 자녀 유무

본 연구에서 배우자 또는 동거 자녀 유무를 사용하였다. 배우자와의

동거여부는 최종 혼인상태 관련 문항에 대한 응답에서 ‘혼인 중, 별거,

이혼, 사별 또는 실종(이산가족), 결혼한적 없음’으로, 혼인 중을 0, 그 외

를 1로 척도화 하였다. 자녀와의 동거여부는 첫째 자녀부터 아홉째 자녀

까지 동거여부에 대해 응답한 것으로, 자녀와 현재 함께 살고 있는지 확

인하는 문항에 ‘예’라는 답변이 있는 경우를 유, ‘아니오’라고 응답한 경

우를 무로 재코딩 후 합산하여, 자녀 한명이라도 동거하고 있으면 0, 없

으면 1로 재코딩하여 척도화 하였다.

(2) 사회모임 참여 여부

사회모임을 참여하고 있는 단체(모임)을 확인하는, 복수 응답이 가능한

문항에서 종교 모임, 계모임 같은 친목 모임, 여가 또는 문화 관련단체,

동창회 및 향우회, 자원봉사모임, 정당이나 시민단체 등과 같은 항목에

하나라도 참여한 경우는 0, 하나도 참여하지 않은 경우를 1로 재코딩 후
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척도화 하였다.

(3) 도구적 지지: 세대 간 금전/비금전 지원 및 수령 여부

본 연구에서 도구적 지지는 자녀(동거와 비동거)에게 금전(용돈 및 생

활비)과 비금전(여행 및 선물) 자원을 제공하거나 자녀(동거와 비동거)로

부터 금전(용돈 및 생활비)과 비금전(여행 및 선물) 자원을 수령하는 것

을 척도화 하였다. 더 나아가 세대 간 금전 또는 비금전 교류여부로 각

각 이분형으로 나누어 척도화 하였다. 먼저 첫째 자녀부터 아홉째 자녀

까지 “작년 한 해 동거/비동거 자녀와 정기적/비정기적으로 용돈과 같은

금전적 지원을 하셨습니까/받으셨습니까?”라고 세대 간 금전을 정기적

및 비정기적으로 교류를 확인하는 각 문항에서 교류를 하는 경우(지원

또는 수령 둘 중에 하나라도 하는 경우 포함), 아예 교류가 없는 경우로

나누었다. 그리고 첫째 자녀부터 아홉째 자녀까지 “작년 한 해 동거/비

동거 자녀와 정기적/비정기적으로 현물과 같은 비금전적 지원을 하셨습

니까/받으셨습니까?”라고 세대 간 비금전을 정기적 및 비정기적으로 교

류를 확인하는 문항에서 교류를 하는 경우(지원 또는 수령 둘 중에 하나

라도 하는 경우 포함), 아예 교류가 없는 경우로 나누었다. 구분한 자료

의 동거/비동거 자녀로부터의 금전을 수령 또는 지원과 관련된 척도에서

지난 1년 동안 첫째 자녀부터 아홉째 자녀까지 금전을 정기적 또는 비정

기적으로 수령 또는 지원받는 경우를 유, 교류하지 않은 경우를 무로 재

코딩한 값을 합친 후, 한명이라도 교류가 있으면 0, 교류가 없으면 1로

재코딩 후 척도화 하였다. 또한 동거/비동거 자녀로부터의 비금전 수령

또는 지원과 관련된 척도에서 지난 1년 동안 첫째 자녀부터 아홉째 자녀

까지 비금전을 정기적 또는 비정기적으로 수령 또는 지원받는 경우를

유, 교류하지 않은 경우를 무로 재코딩한 값을 합친 후, 한명이라도 교류

가 있으면 0, 교류가 없으면 1로 재코딩 후 척도화 하였다.
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4) 통제 변수

인구사회학적 특성인 성별, 연령, 교육수준, 생존 자녀(수), 세대구성,

경제수준(가구 총 소득)으로 구성하고, 건강 관련 특성인 생활습관(흡연,

음주), 운동, ADL, IADL, 우울점수, 만성질환(수)로 구성하여 통제하였

다(이상봉, 2023; 이정은, 2022; 조은하 외, 2021; Barberger-Gateau &

Fabrigoule, 1997; Gold, 2012; Jia et al., 2020; Lisko et al., 2021; Mehta

et al., 2002; Overton et al., 2019). 2018년 자료에서 성별 관련 문항에서

여성을 1, 남성을 0으로 성별을 척도화 하였고, 태어난 해를 묻는 문항에

따른 연령은 연속형 변수로, 정확한 학력을 묻는 문항에서 초등학교 졸

업 이하는 1, 그 이외는 0으로 교육수준을 척도화 하였다. 현재 살아있는

자녀의 수를 확인하는 문항에 따른 생존 자녀(수), 전체 가구원은 총 몇

세대로 구성되었는지 관련 문항에 대한 응답에서 단독가구인 경우 2, 부

부가구는 1, 그 외를 0으로 세대구성을 척도화 하였고, 작년 한 해 함께

사시는 가구원 포함한 총 소득을 묻는 문항에 따른 응답을 백만원 단위

로 경제수준(가구 총 소득)을 연속형 변수로 척도화 하였다. 건강 관련

특성에서는 현재 흡연여부 확인 문항에서 ‘예’라고 응답한 경우 1, 아닌

경우를 0으로 흡연하는 생활습관을 척도화 하였고, 평소 음주 여부 확인

하는 문항에서 ‘예’라고 응답한 경우 1, 아닌 경우를 0으로 음주하는 생

활습관을 척도화 하였다. 일주일에 1회 이상 운동을 하는지 확인하는 문

항에서 ‘아니오’라고 응답한 경우를 1, ‘예’라고 응답한 경우를 0으로 운

동을 척도화 하였다. ‘옷 갈아입기’, ‘세수’, ‘목욕 또는 샤워’, ‘식사’, ‘이부

자리에서 방 밖으로 나가기’, ‘화장실 이용’, ‘대소변 흘리지 않고 보기’

혼자 할 수 있는지 묻는 7개의 문항에서 부분적 또는 전적으로 도움이

필요하다면 1, 도움이 필요 없으면 0으로 재코딩 후, 하나라도 도움이 필

요하다면 1, 도움이 필요 없다면 0으로 ADL을 척도화 하였다. 그리고
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‘몸단장’, ‘집 정리정돈 및 설거지’, ‘식사 준비’, ‘빨래’, ‘가까운 거리 외출’,

‘교통수단 이용한 외출’, ‘물건구매’, ‘금전관리’ ‘전화’, ‘약 규칙적 복용’을

혼자 할 수 있는지 확인하는 10개의 문항에서 부분적 또는 전적으로 도

움이 필요하다면 1, 도움이 필요 없으면 0으로 재코딩 후, 하나라도 도움

이 필요하다면 1, 도움이 필요 없다면 0으로 IADL을 척도화 하였다. 고

혈압, 당뇨, 암 및 악성종양, 만성폐질환, 간질환, 심장질환, 뇌혈관질환,

신경정신과적 문제, 관절염 및 류마티스, 전립선질환, 소화기계질환, 디스

크, 치매를 진단받으신 적이 있는지 묻는 문항에서 ‘예’라고 응답한 경우

1로 ‘아니오’라고 응답한 경우를 0으로 재코딩 후, 합친 값을 만성질환

(수)로 연속형 변수로 척도화 하였다. 그리고 설문지 내 지난 일주일간의

감정이 어땠는지 평가한 우울점수(Center for Epidemiologic Studies

Depression: CES-D10)를 연속형 변수로 통제하였다.

4. 자료 수집 방법

본 데이터를 수집하기 위해 한국고용정보원 포털 홈페이지

(https://survey.keis.or.kr/)에서 개인 정보 수집 동의 후 고령화연구패널

조사 설문지, 코드북, 유저가이드, 데이터 등을 다운로드할 수 있었다. 연

구를 위해서는 누구라도 관련 자료에 접근할 수 있으므로 이 절차를 통

해 데이터와 코드북, 설문지를 다운로드하여 사용하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 한국고용정보원 홈페이지를 통해 연구자가 자유롭게 접근할

수 있고, 개인 식별정보가 포함되어 있지 않은 고령화연구패널조사

(KLoSA)를 활용하였고, 서울대학교 생명윤리위원회의 ‘연구 대상자 보
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호 심사위원회 면제’ 심의 승인을 받은 후 시행하였다(IRB No.

E2303/002-003). 수집된 이차 자료가 학술적인 연구 목적으로만 사용되

고, 대상자의 익명성과 비밀이 보장될 것이며 연구 자료는 연구가 종료

된 시점부터 5년간 보관 후 모두 다 폐기 처리할 것이다.

6. 자료 분석 방법

본 연구에서는 7차(2018년), 8차(2020년) 고령화연구패널조사 표본을

SPSS 29.0프로그램을 사용하여 다음과 같이 분석하였다.

1) 지역사회에 거주하는 인지기능이 정상이고 자녀가 있는 노인들의

일반적 특성을 파악하기 위해 기술통계 실시하여 평균, 표준편차, 빈도,

백분율을 분석하였다.

2) 감각기능이 정상인 노인과 단일 감각 저하와 이중 감각 저하가 있

는 노인의 인지기능의 차이를 비교하기 위해 t-test, X2 test 와 같은 차

이검정을 분석하였다.

3) 이중 감각 저하 여부가 2년 후 인지기능 변화에 영향을 미치는지

파악하기 위하여 인지기능에 영향을 미치는 다른 요인을 보정한 후 다중

로지스틱 회귀분석을 분석하였다.

4) 이중 감각 저하와 인지기능 저하와의 관계에서 사회적 지지의 조절

효과를 보기 위하여 상호작용 변수를 추가하여 다중 로지스틱 회귀분석

을 실시하였다.
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V. 연구결과

1. 연구대상자의 특성

1) 인구사회학적 특성

7차(2018년)와 8차(2020년)에 고령화연구패널조사에서 응답한 대상자

전체 6940명 중 2018년 기준 65세 이상이고 자녀가 있으며 인지기능 점

수가 24점 이상으로 정상인 연구대상자는 2069명이었다. 본 연구의 대상

자의 인구사회학적 특성은 Table 1과 같다. 총 2069명의 7차(2018년) 평

균 연령은 2018년은 73.17세±5.95이고 남성은 981명(47.4%)과 여성 1088

명(52.6%)이었다. 교육수준이 6년 이하인 대상자는 약 41%이상이고 6년

이상인 대상자는 약 59%이었다. 7차(2018년) 기준으로 생존하고 있는 자

녀 수는 평균 2.95명±1.16이었으나 8차(2020년)에는 2.56명±0.59으로 감소

하였다. 세대구성은 단독가구는 331명(16%)에서 296명(14.3%)로, 부부가

구는 1206명(58.3%)에서 749명(36.2%)로 감소하였고, 그 외 세대와 구성

된 가구는 532명(25.7%)에서 1024명(49.5%)으로 증가하였다. 가구 한 해

총 소득은 약 2천 3백만 원±2천 2백만 원에서 약 2천 5백만 원±3천 5백

만 원으로 증가하였다.
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Variables
Time 1 (2018) Time 2 (2020)

N=2069 N=2069

Age(years) 73.17±5.95 75.17±5.95

65~74 1268(61.3) 1065(51.5)

75~84 708(34.2) 844(40.8)

≥85 93(4.5) 160(7.7)

Gender

Female 1088(52.6) 1088(52.6)

Male 981(47.4) 981(47.4)

Years of education

Education≤6years 853(41.2) 857(41.4)

Education>6years 1216(58.8) 1212(58.6)

Number of children 2.95±1.16 2.56±0.59

Household

Single 331(16.0) 296(14.3)

Couple 1206(58.3) 749(36.2)

Others 532(25.7) 1024((49.5)

Yearly household income

(in 1,000,000 Won)
23.19±22.99 24.63±35.47

10 or below 603(29.1) 553(26.7)

10~18 451(21.8) 508(24.6)

18~30 545(26.3) 517(25.0)

30 and above 470(22.7) 489(23.6)

Table 1. Demographic characteristics of the study participants

Note. Others contained two and three-generation households; Yearly household

income unit is in 1,000,000 Korean won, which approximately equals US $100.
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2) 건강 관련 특성

본 연구대상자의 건강관련 특성은 Table 2와 같다. 본 연구대상자의

현재 흡연하고 있는 대상자는 7차(2018년) 160명(7.7%)에서 8차(2020년)

140명(6.8%)으로 감소하였고 현재 음주하고 있는 대상자는 634명(30.6%)

에서 568명(27.5%)으로 감소하였다. 일주일에 한번이라도 규칙적으로 운

동하는 대상자는 849명(41.0%)에서 995명(48.1%)로 증가하였다. ADL에

의존적인 대상자는 11명(0.5%)에서 39명(1,9%)로, IADL에 의존적인 대

상자는 121명(5.8%)에서 180명(8.7%)으로 증가하였다. 우울점수는 16.16

점±3.71에서 16.54점±3.50으로, 만성질환 수도 1.52개±1.22에서 1.63개

±1.24로 증가하였다. 자가 평가로 시력이 저하되었다고 응답한 대상자는

343명(16.6%)에서 388명(18.8%)으로 증가하였고, 청력이 저하되었다고

응답한 대상자는 139명(6.7%)에서 180명(8.7%)으로 증가하였다. 시력 또

는 청력 저하되었다고 응답한 대상자 중 단일 감각 저하로 시력만 저하

된 대상자는 287명(13.9%)에서 327명(15.8%)로, 청력만 저하된 대상자는

83명(4.0%)에서 119명(5.8%)로, 시력과 청력이 동시에 저하된 이중 감각

저하가 있는 대상자는 56명(2.7%)에서 61명(2.9%)로 증가하였다. 인지기

능 측정 점수는 평균 27.76점±1.98에서 25. 99점±3.89으로 감소하였으며

인지기능 점수가 24점미만으로 저하된 대상자는 473명(22.9%)이었다.
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Variables
Time 1(2018) Time 2(2020)

N=2069 N=2069

Smoking

Current smoker 160(7.7) 140(6.8)

Never/Former 1909(92.3) 1929(93.2)

Alcohol consumption

Current alcohol drinker 634(30.6) 568(27.5)

Never/Former 1435(69.4) 1501(72.5)

Regular physical activity

≥Once a week 849(41.0) 995(48.1)

Never 1220(59.0) 1074(51.9)

ADL(0~7)

Dependent(≥1) 11(0.5) 39(1.9)

Independent(0) 2058(99.5) 2030(98.1)

IADL(0~7)

Dependent(≥1) 121(5.8) 180(8.7)

Independent(0) 1948(94.2) 1889(91.3)

Depressive symptoms(10~40) 16.16±3.71 16.54±3.50

Number of chronic disease(0~13) 1.52±1.22 1.63±1.24

0 467(22.6) 408(19.7)

1 638(30.8) 629(30.4)

≥2 964(46.6) 1032(49.9)

Visual sensory function (1~5)

Impaired function(≥4) 343(16.6) 388(18.8)

Not impaired function(≤3) 1726(83.4) 1680(81.2)

Auditory sensory function(1~5)

Impaired function(≥4) 139(6.7) 180(8.7)

Not impaired function(≤3) 1930(93.3) 1889(91.3)

Sensory impairment

None 1643(79.4) 1562(75.5)

Visual impairment only 287(13.9) 327(15.8)

Auditory impairment only 83(4.0) 119(5.8)

Dual sensory impairment 56(2.7) 61(2.9)

Cognitive function(0~30) 27.76±1.98 25.99±3.89

Impairment (<24) 0(0) 473(22.9)

Normal(≥24) 2069(100) 1596(77.1)

Table 2. Health-related characteristics of the study participants

Note. ADL means activities of daily living.; IADL represented instrumental activities of daily
living.; Depressive symptoms were measured in using the Center for Epidemiologic Studies

Depression(CES-D10); Cognitive function is assessed in this study using the Korean Version of
the Mini Mental Stated Examination(K-MMSE); Chronic diseases included hypertension, diabetes
mellitus, cancer, chronic pulmonary disease, liver disease, heart disease, cerebrovascular diseases,

psychiatric disorder, arthritis or rheumatism, prostate disease, digestive system disease, slipped
disk and dementia; Regular physical activity indicated physical activity once a week.
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Variables
Time 1(2018) Time 2(2020)

N=2069 N=2069

Living with/without spouse or children

No spouse

(Separated/Widowed/Never married)
474(22.9) 535(25.9)

Living with spouse 1595(77.1) 1534(74.1)

Living without children 1642(79.4) 1683(81.3)

Living with children 427(20.6) 385(18.6)

Participation of social gathering

Number of social gatherings(0~7) 1.09±0.73 0.94±0.78

0 333(16.1) 584(28.2)

1 1339(64.7) 1125(54.4)

≥2 397(19.2) 360(17.4)

Instrumental support from children

Monetary support

Neither 1539(74.4) 1663(80.4)

Giver and taker 530(25.6) 406(19.6)

Non-monetary support

Neither 1411(68.2) 1481(71.6)

Giver and taker 658(31.8) 566(27.4)

3) 사회적 지지 관련 특성

본 연구대상자의 사회적 지지 관련 특성은 Table 3과 같다. 배우자가

있는 대상자는 1595명(77.1%)에서 1534명(74.1%)로 동거 자녀가 있는 대

상자는 427명(20.6%)에서 385명(18.6%)로 감소하였다. 참여하는 사회모

임의 수는 1.09개±0.73에서 0.94개±0.78로 감소한 것으로 나타났다. 도구

적 지지를 구성하고 있는 금전 교류를 하지 않는 대상자는 1539명

(74.4%)에서 1663명(80.4%)로 증가하였고, 비금전 교류를 하지 않는 대

상자는 1411명(68.2%)에서 1481명(71.6%)로 증가하는 것으로 나타났다.

Table 3. Social support characteristics of the study participants

Note. Monetary support included allowance and living expenses.; Non-monetary

support included gifts, trips, electronics, and supplement foods.
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2. 연구대상자의 특성과 인지기능과의 관계

1) 인구사회학적 특성과 인지기능 관계

본 연구대상자의 인구사회학적 특성과 인지기능의 변화를 카이제곱과

t-test를 실시하여 분석한 결과는 Table 4와 같다. 7차(2018년)에는 인지

기능 점수가 24점 이상으로 정상인 대상자가 8차(2020년)에 23점미만으

로 인지기능이 저하가 된 대상자는 473명이고 인지기능이 유지 및 향상

된 대상자는 1596명이었다. 대상자의 인구사회학적 특성에서 통계적으로

연령, 성별, 교육수준, 생존 자녀수, 세대구성, 가구 총 소득 모두 유의한

결과가 나타났다. 인지기능이 저하된 대상자 473명의 평균 연령은 75.59

세±6.33이고 인지기능이 유지 및 향상된 대상자 1596명의 평균 연령은

72.45세±5.64이었다(p<.001). 인지기능이 저하된 대상자의 여성은 297명

(62.8%)이고 인지기능 유지 및 향상된 대상자의 여성은 791명(49.6%)로

인지기능 저하된 대상자의 여성비율이 상대적으로 더 많았다(p<.001).

인지기능이 저하된 대상자는 6년 이하 교육을 받은 경우가 299명(63.2%)

으로 절반 이상이었고 인지기능이 유지 및 향상된 대상자는 554명

(34.7%)으로, 인지기능이 저하된 대상자 중 6년 이하 교육을 받은 비율

이 인지기능 유지 및 향상된 대상자에 비해 높았다(p<.001). 생존 자녀

수는 인지기능이 유지 및 향상된 대상자에 비해 인지기능 저하된 대상자

가 더 많았다(p<.001). 세대구성에서 인지기능이 저하된 대상자 473명

중 독거세대는 100명(21.1%), 부부세대는 246명(52.0%), 그 외 세대구성

은 127명(26.8%)이었고 인지기능이 유지 및 향상된 대상자 1596명 중 독

거세대는 231명(14.5%), 부부세대는 960명(60.2%), 그 외 세대구성은 405

명(25.4%)이었다(p<.001). 인지기능이 저하된 대상자의 독거세대인 경우

비율이 인지기능 유지 및 향상된 대상자의 비율보다 높았다. 인지기능
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Cognitive

function

maintenance

(n=1596)

Cognitive

function

decline

(n=473)

t/ x2 p

Age(years) 72.45±5.64 75.59±6.33 -9.720 <.001

65~74 1053(66.0) 215(45.5)

84.813 <.00175~84 497(31.1) 211(44.6)

≥85 46(2.9) 47(9.9)

Female (ref. male) 791(49.6) 297(62.8) 45.611 <.001

Education ≤ 6years
(ref. > 6years) 554(34.7) 299(63.2) 122.325 <.001

Number of children 2.88±1.10 3.21±1.32 -5.048 <.001

Household

Single household 231(14.5) 100(21.1)

14.598 <.001Couple households 960(60.2) 246(52.0)

Others 405(25.4) 127(26.8)

Yearly household income
(in 1,000,000 Won) 24.73±24.72 18.02±14.66 7.326 <.001

10 or below 402(25.2) 201(42.5).

65.389 <.001
10~18 352(22.1) 99(20.9)

18~30 433(27.1) 112(23.7)

30 and above 409(25.6) 61(12.9)

저하된 대상자의 평균 가구 총 소득은 약 1천 8백만 원±1천 5백만 원이

고 인지기능 유지 및 향상된 대상자는 약 2천 5백만±2천 5백만 원으로

인지기능이 저하된 대상자의 평균 가구 총 소득이 더 낮았다(p<.001).

Table 4. Changes in cognitive function according to the demographic

characteristics of the study participants

Note. Others contained two and three-generation households; Yearly household

income unit is in 1,000,000 Korean won, which approximately equals US $100.
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2) 건강 관련 특성과 인지기능 관계

본 연구대상자의 건강 관련 특성과 인지기능의 변화를 카이제곱과

t-test를 실시하여 분석한 결과는 Table 5와 같다. 대상자의 건강 관련

특성 중 통계적으로 유의한 결과는 흡연, 음주, 운동, IADL, 우울점수,

만성질환 수, 감각 저하였다. 인지기능이 저하된 현재 흡연자는 21명

(4.4%)이고 인지기능 유지 및 향상된 현재 흡연자는 139명(8.7%)이었다

(p<.001). 인지기능이 저하된 현재 음주하고 있는 대상자는 104명(22.0%)

이고 인지기능 유지 및 향상된 현재 음주하고 있는 대상자는 530명

(33.2%)이었다(p<.001). 일주일에 운동을 한 번도 안 한 대상자 중 인지

기능이 저하된 경우는 337명(71.2%)이고 인지기능이 유지 및 향상된 대

상자는 883명(55.3%)으로 인지기능이 저하된 대상자의 운동 안 하는 비

율이 더 높은 것으로 나타났다(p<.001). IADL에 의존하는 대상자 중 인

지기능 저하된 경우는 44명(9.3%)이고 인지기능 유지 및 향상된 대상자

는 77명(4.8%)로 인지기능이 저하된 대상자의 IADL 의존 비율이 더 높

았다(p<.001). 만성질환 수는 인지기능이 저하된 대상자에게 평균 1.84개

±1.26있었고 인지기능이 유지 및 향상된 대상자는 평균 1.43개±1.19로 인

지기능 저하된 대상자의 만성질환 수가 더 많은 것으로 나타났다

(p<.001). 만성질환 수를 3가지 범주로 구분하여 인지기능 저하된 대상

자 중 만성질환 수가 2개 이상인 경우 269명(56.9%)이고 인지기능이 유

지 및 향상된 대상자의 만성질환 수가 2개 이상인 경우가 695명(43.5%)

으로 인지기능이 저하된 대상자의 만성질환 갯수가 2개 이상인 경우가

더 많았다(p<.001). 감각기능 중 시력에 대한 자가 평가에서는 인지기능

이 저하된 대상자에서 시력이 저하된 경우는 127명(26.8%), 인지기능이

유지 및 향상된 대상자는 216명(13.5%)로 인지기능이 저하된 대상자가

시력 저하가 있다고 표현한 비율이 높은 것으로 나타났다(p<.001). 청력
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에 대한 자가 평가에서는 인지기능 점수가 저하된 대상자에서 청력이 저

하되었다고 응답한 경우는 59명(12.5%)이고 인지기능이 유지 및 향상된

대상자에서 청력이 저하되었다고 응답한 경우는 80명(5.0%)으로, 인지기

능 점수가 저하된 대상자가 청력이 저하되었다고 표현한 비율이 더 높았

다(p<.001). 감각기능이 정상인 대상자와 단일 감각 저하, 이중 감각 저

하가 있는 대상자에서는 인지기능이 저하된 대상자 중 이중 감각 저하가

있는 경우는 29명(6.1%), 인지기능이 유지 및 향상된 대상자는 27명

(1.7%)로 인지기능이 저하된 경우 이중 감각 저하가 된 비율이 더 높은

것으로 나타났다(p<.001). 청력만 저하된 대상자 중 인지기능이 저하된

대상자는 30명(6.3%)이고 인지기능이 유지 및 향상된 대상자는 53명

(3.3%)으로 인지기능 저하된 대상자의 청력만 저하된 비율이 더 높았다

(p<.001). 시력만 저하된 대상자 중 인지기능이 저하된 대상자는 98명

(20.7%)이고 인지기능이 유지 및 향상된 대상자는 189명(11.8%)로 인지

기능 저하된 대상자의 시력만 저하된 비율이 더 높았다(p<.001).
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Cognitive

function

maintenance

(n=1596)

Cognitive

function

decline

(n=473)

t/ x2 p

Current smoker

(ref. Never/former)
139(8.7) 21(4.4) 9.322 .002

Current alcohol drinker

(ref. Never/former)
530(33.2) 104(22.0) 21.615 <.001

Never regular physical

activity

(ref. ≥Once a week)

883(55.3) 337(71.2) 38.226 <.001

ADL Dependent

(ref. Independent)
7(0.4) 4(0.8) 1.143 0.285

IADL Dependent

(ref. Independent)
77(4.8) 44(9.3) 13.286 <.001

Depressive symptoms

(10~40)
15.73±3.25 17.63±4.67 -8.286 <.001

Number of chronic

disease (0~13)
1.43±1.19 1.84±1.26 -6.284 <.001

≥2 chronic diseases 695(43.5) 269(56.9)

32.266 <.0011 chronic disease 503(31.5) 135(28.5)

0 chronic disease 398(24.9) 69(14.6)

Visual sensory (1~5)

Impaired function(≥4) 216(13.5) 127(26.8)

46.781 <.001Not impaired function

(≤3)
1380(86.5) 346(73.2)

Auditory sensory (1~5)

Impaired function(≥4) 80(5.0) 59(12.5)

32.410 <.001Not impaired function

(≤3)
1516(95.0) 414(87.5)

Sensory impairment

Dual sensory impairment 27(1.7) 29(6.1)

67.862 <.001
Auditory impairment only 53(3.3) 30(6.3)

Visual impairment only 189(11.8) 98(20.7)

None 1327(83.1) 316(66.8)

Table 5. Changes in cognitive function according to the

health-related characteristics of the study participants
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3) 사회적 지지 관련 특성과 인지기능의 관계

본 연구대상자의 사회적 지지와 관련된 특성과 인지기능의 변화를 카

이제곱과 t-test를 실시하여 분석한 결과는 Table 6과 같다. 대상자의 사

회적 지지와 관련 특성은 배우자 여부, 사회모임 참여 여부, 금전교류 통

계적으로 유의한 결과를 나타났다. 인지기능이 저하된 대상자에서 배우

자가 없는 경우는 152명(32.1%)이고 인지기능 유지 및 향상된 대상자 중

배우자가 없는 경우가 322명(20.2%)로, 인지기능 저하된 대상자의 배우

자 없는 비율이 상대적으로 더 높았다(p<.001). 사회모임에 참여하지 않

는 경우 인지기능 저하된 대상자는 133명(28.1%)이고 인지기능이 유지

및 향상된 대상자는 200명(12.5%)으로 인지기능이 저하된 대상자 중 사

회모임에 참여하지 않는 비율이 더 높았다(p<.001). 그러나 인지기능 저

하가 있는 대상자의 금전교류를 하지 않는 경우는 134명(28.3%)이고 인

지기능이 유지 및 향상된 대상자의 금전교류를 하지 않은 경우는 524명

(32.8%)으로 인지기능이 저하된 대상자의 금전을 교류하지 않은 비율이

더 낮았다(p<.001).
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Cognitive

function

maintenance

(n=1596)

Cognitive

function

decline

(n=473)

t/ x2 p

Living with/without spouse or children

Living without spouse

(ref. Living with spouse)
322(20.2) 152(32.1) 29.551 <.001

Living without children

(ref. Living with children)
1271(79.6) 371(78.4) 0.321 0.571

Participation of social gathering

No-participation in the

social gathering

(ref. ≥ 1 social gathering)

200(12.5) 133(28.1) 65.643 <.001

Instrumental support from children

Monetary support

Neither

(ref. giver and taker)
432(27.1) 98(20.7) 7.718 0.005

Non-monetary support

Neither

(ref. giver and taker)
524(32.8) 134(28.3) 3.410 0.065

Table 6. Changes in cognitive function according to the social

support characteristics of the study participants

Note. Monetary support included allowance and living expenses.; Non-monetary

support included gifts, trips, electronics, and supplement foods.
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3. 감각 저하와 사회적 지지가 인지기능 저하에 미치

는 영향

감각 저하와 사회적 지지가 인지기능 저하에 미치는 영향에서 인지기능

에 영향을 미치는 다른 요인인 인구사회학적 특성과 건강관련 특성을 보

정 후 다중 로지스틱 회귀분석 수행하였다(Table 7). 분석한 결과, 연령,

교육수준, 운동, 우울점수, 시력 저하와 이중 감각 저하, 사회모임 참여 여

부가 유의하게 나타났다.

먼저 인구사회학적 요인에 따른 인지기능 저하와 관련하여 분석한 결

과, 연령이 높을수록 인지기능이 저하될 확률이 1.06배(95%

CI=1.04-1.08) 높았으며, 교육수준이 낮을수록 인지기능 저하가 될 확률

이 2.22배(95% CI= 1.71-2.87) 높은 것으로 나타났다.

건강 관련 특성에 따른 인지기능 저하와 관련하여 분석한 결과, 운동

을 하지 않은 경우, 운동을 하는 대상자에 비해 인지기능 저하가 될 확

률이 1.63배(95% CI=1.27-2.09)로 높았으며 우울 점수가 높을수록 인지

기능이 저하가 될 확률이 1.13배(95% CI=1.10-1.16)로 높은 것으로 나타

났다. 시력만 저하된 대상자인 경우, 감각기능이 정상인 대상자에 비해

인지기능이 저하가 될 확률이 1.68배(95% CI=1.24-2.28) 높았으며, 이중

감각 저하가 있는 대상자인 경우 인지기능 저하가 발생할 확률은 2.89배

(95% CI=1.56-5.33) 높았다. 시력만 저하가 된 대상자보다 이중 감각 저

하가 있는 대상자가 인지기능 저하될 확률이 더 높은 것으로 나타났다.

인지기능 저하에 따른 사회적 지지 관련 특성을 분석한 결과, 사회모

임에 참여를 하지 않은 경우가 사회모임을 참여하는 경우보다 인지기능

이 저하될 확률이 1.49배(95% CI=1.11-1.98) 높은 것으로 나타났다.
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Variables OR 95% CI

Covariates

Demographic variables

Age(Years) 1.06 1.04-1.08

Female(ref. Male) 1.18 0.89-1.56

Education ≤ 6 years (ref.> 6 years) 2.22 1.71-2.87

Number of children 0.99 0.89-1.10

Household(ref. Others)

Single household 0.73 0.41-1.30

Couple households 0.79 0.51-1.23

Yearly household income 0.99 0.98-1.00

Health-related variables

Current smoker(ref. Never/former) 0.66 0.39-1.12

Current alcohol drinker(ref. Never/former) 0.82 0.62-1.09

Never regular physical activity

(ref. ≥ Once a week)
1.63 1.27-2.09

ADL Dependent(ref. Independent) 0.84 0.19-3.65

IADL Dependent(ref. Independent) 1.31 0.82-2.09

Depressive symptoms(10~40) 1.13 1.10-1.16

Number of chronic diseases(ref. None) 1.09 1.00-1.20

Sensory

impairment

Sensory impairment(ref. None)

Visual impairment only 1.68 1.24-2.28

Auditory impairment only 1.50 0.88-2.55

Dual sensory impairment 2.89 1.56-5.33

Social

support

Living with/without spouse or children

Living without spouse

(ref. Living with spouse)
0.97 0.60-1.56

Living without children

(ref. Living with children)
1.01 0.64-1.61

Participation of social gathering

No-participation in the social gathering

(ref. ≥ 1 social gathering)
1.49 1.11-1.98

Instrumental support from children

Monetary support

Neither (ref. giver and taker) 0.87 0.65-1.17

Non-monetary support

Neither (ref. giver and taker) 0.91 0.69-1.19

Table 7. The effect of sensory impairment on cognitive decline
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4. 이중 감각 저하와 인지기능 저하 사이 사회적 지지

의 조절효과

본 연구대상자의 감각기능 저하에 따른 인지기능 저하에서 사회적 지

지의 조절효과를 확인하기 위해 인지기능에 영향을 미치는 다른 요인인

인구사회학적 특성과 건강관련 특성을 보정한 후 다중 로지스틱 회귀분

석 수행하였다(Table 8).

유일하게 사회적지지 중 유의했던 사회모임에 참여하지 않으면 인지

기능 저하에 영향을 미친다는 앞선 검증된 결과를 바탕으로 감각 저하가

있는 대상자의 인지기능에 사회적 지지인 사회모임 참여 여부의 조절효

과를 검증하였다. 사회모임 참여 여부는 참여하고 있지 않은 경우를 기

준으로 하나라도 참여하고 있는 경우와 하나도 참여하지 않은 경우로 구

분하여 분석하였고 그 결과, 사회모임 참여 여부는 감각 저하가 있는 대

상자의 인지기능 변화에 조절효과가 나타나지 않은 것으로 나타났다.
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Variables OR 95% CI

Covariates

Demographic variables

Age(Years) 1.06 1.04-1.08

Female(ref. Male) 1.18 0.89-1.57

Education ≤ 6 years (ref.> 6 years) 2.22 1.71-2.87

Number of children 0.99 0.89-1.10

Household(ref. Others)

Single household 0.73 0.41-1.30

Couple households 0.79 0.51-1.23

Yearly household income 0.99 0.98-1.00

Health-related variables

Current smoker(ref. Never/former) 0.66 0.39-1.12

Current alcohol drinker
(ref. Never/former)

0.82 0.62-1.09

Regular physical activity
(ref. ≥ Once a week) 1.63 1.27-2.09

ADL Dependent(ref. Independent) 0.84 0.19-3.65

IADL Dependent(ref. Independent) 1.31 0.82-2.09

Depressive symptoms(10~40) 1.13 1.09-1.16

Number of chronic diseases(0~13) 1.09 0.99-1.20

Sensory
impairment

Sensory impairment(ref. None)

Visual impairment only 1.69 1.18-2.41

Auditory impairment only 1.51 0.80-2.87

Dual sensory impairment 2.84 1.26-6.40

Social
support

Living without spouse
(ref. Living with spouse)

0.97 0.60-1.56

Living without children
(ref. Living with children) 1.01 0.64-1.61

Non-participation
(ref. ≥ 1 social gathering)

1.49 1.05-2.13

Instrumental support from children

Monetary support

Neither (ref. giver and taker) 0.87 0.65-1.17

Non-monetary support

Neither (ref. giver and taker) 0.91 0.69-1.19

Sensory
impairment

*
Social
support

Participation of social gathering

No-participation in the social gathering
(ref. ≥ 1 social gathering)

Visual sensory impairment only *
No-participation in the social gathering 0.99 0.50-1.96

Auditory sensory impairment only *
No-participation in the social gathering 0.97 0.31-3.04

Dual sensory impairment *
No-participation in the social gathering 1.04 0.30-3.61

Table 8. The interaction effects of participation of social gathering as

social support on cognitive decline
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Ⅵ. 논의

1. 인지기능에 영향을 미치는 요인

우리나라 65세 이상 노인의 치매 유병률은 9.2%(95% CI=8.2-10.4)로

다른 아시아와 서양 국가보다 높은 실정이다(Kim et al., 2014). 인지기

능 저하의 10%는 치매로 진행될 수 있기에 인지기능 저하 예방의 중요

성이 강조되어, 노인의 인지기능과 관련하여 다양한 위험 요인 및 예방

할 수 있는 요인에 대한 국내외 선행연구들이 많이 진행되고 있다. 인지

기능 저하의 위험 요인으로 교육수준, 가족 관련 요인과 당뇨병, 고혈압

과 같은 만성질환, 흡연, 시력 저하, 청력 저하가 있고(Hajek et al.,

2016; Jafari et al., 2019; Li et al., 2019; Wang et al., 2019) 치매 발생

율을 낮출 수 있는 요인으로는 신체활동, 금연, 과하지 않은 음주 등이

있다(Di Marco et al., 2014; Lee et al., 2009).

시력 저하 또는 청력 저하가 인지기능에 영향을 미칠 수 있다는 선행

연구와 본 연구는 같은 맥락으로 볼 수 있다(Hajek et al., 2016; Jafari

et al., 2019). 선행 연구는 단일 감각 저하와 인지기능에 미치는 영향을

위주로 진행되었으므로, 단일 감각 저하뿐만 아니라 이중 감각 저하가

있는 노인의 인지기능 변화도 비교하고 감각 저하가 있는 노인의 인지기

능 저하에 대한 비용 효율적인 예방중재가 필요하다고 판단되었다. 따라

서 이중 감각 저하가 인지기능에 미치는 영향에서 사회적 지지의 조절효

과에 대해 7차(2018년), 8차(2020년) 고령화연구패널조사 자료를 활용하

여 관계를 확인하고 다중 로지스틱 회귀분석을 하였다. 이론적 기틀로

장애과정 모델(Disability process model)을 활용하여 인지기능이 정상이
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고 생존 자녀가 있는 65세 이상 노인의 7차(2018년)와 8차(2020년) 2년

간의 인구사회학적 특성, 건강 관련 특성, 사회적 지지 특성을 파악하였

다. 그리고 8차(2020년)에 인지기능이 저하된 노인과 인지기능이 유지

및 향상된 노인의 인구사회학적 특성, 건강관련 특성, 사회적 지지와 관

련된 특성에 따른 차이와 영향 및 조절효과 검증을 규명하고자 연구를

시행하였다. 시력과 청력을 자가 평가하기 위해 “시력(교정시력 포함)은

어떻습니까?”와 “청력은 어떻습니까? 보청기를 사용하시는 경우는 보청

기를 낀 상태를 말씀해주십시오.”라는 질문에 스스로 좋거나 나쁘다고

응답하였고, 인지기능 저하여부는 8차(2020년) 인지기능 점수 24점을 기

준으로 24점 이상은 ‘인지기능 정상’, 24점미만을 ‘인지기능 저하’로 구분

하였다.

본 연구에서 2018년에 자녀가 생존해있으며 인지기능 점수가 24점 이

상으로 인지기능이 정상인 대상자 2069명 중 2년 후에는 인지기능 점수

가 24점미만으로 인지기능이 저하가 되는 노인의 인구사회학적 특성 및

건강관련 특성, 사회적 지지와 관련된 특성이 인지기능 저하에 유의한

차이가 있는지와 특성들이 인지기능에 미치는 영향을 검증하였다. 모두

유의한 결과는 인구사회학적 특성에서 연령, 교육수준, 건강관련 특성에

서 운동, 우울점수, 감각기능 저하에서 시력 저하와 이중 감각 저하가,

사회적 지지에서는 사회모임 참여 여부가 있었다.

첫째, 인구사회학적 특성이 인지기능이 저하된 대상자와 인지기능이

유지 및 향상된 대상자 사이에서 차이가 있는지 확인하고 인구사회학적

특성이 인지기능 저하에 영향을 미치는지 알아보았다. 인구사회학적 특

성 중에서 연령이 유의하게 나왔는데, 인지기능이 저하된 대상자의 연령

이 85세 이상인 경우 47명(9.9%), 74~84세인 경우 211명(44.6%)이었고,

인지기능이 유지 및 향상된 대상자의 연령이 85세 이상인 경우가 46명
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(2.9%), 74~84세인 경우 497명(31.1%)으로 인지기능이 저하된 대상자에

서 절반 이상이 75세 이상인 대상자로 통계적으로 유의했다(p<.001). 그

리고 연령이 인지기능에 미치는 영향 검증에서 연령이 높을수록 인지기

능이 저하될 확률이 1.06배(OR 95% CI=1.03-1.08)로 높은 것으로 나타

났다. 본 연구의 결과는 미국 시애틀의 전향적 코호트 조사 연구에서

1920년 중반 이전에 태어난 대상자가 1920년 중반 이후에 태어난 대상자

에 비해 치매 유병률이 높았고(Tom et al., 2020), 베트남 코호트 연구에

서 60~64세 연령그룹의 치매 유병률에 비해 80세 이상 연령 그룹의 치매

유병률이 3배 이상이라는 선행연구와 일치하여 선행연구들을 뒷받침하였

다(Bich et al., 2019). 따라서 고령일수록 인지기능 저하 발생확률이 높

으므로, 연령이 높은 노인의 인지기능 저하의 조기발견 중요성을 강조하

여 지속적으로 주의를 기울여야 할 것이다.

교육수준에 따른 인지기능과의 차이 검증에서 인지기능 저하 대상자

가 6년 이하 교육을 받은 경우는 299명(63.2%)이고 인지기능이 유지 및

향상이 된 대상자가 6년 이하 교육을 받은 경우는 554명(34.7%)로, 인지

기능 저하가 된 대상자의 교육년도가 6년 이하인 비율이 상대적으로 더

높았고 통계적으로 유의하였다(p<.001). 교육수준이 인지기능에 미치는

영향 검증에서 교육년도가 6년 이하인 경우가 6년 초과의 교육을 받은

경우보다 인지기능 저하가 발생할 확률이 1.98배(OR 95% CI=1.51-2.58)

높은 것으로 나타났다. 이 결과는 국내 코호트 연구에서 교육수준이 낮

을수록 인지기능이 낮게 나왔다는 연구에도 같은 결과가 명시되었다(조

은하 외, 2021). 본 연구 결과에서 교육수준이 낮으면 인지기능이 저하되

는 것에 통계적으로 유의하므로 교육수준이 높을수록 인지기능 저하가

발생확률이 낮을 것으로 사료된다. 이는 Hyun 등(2022)의 선행연구에서

4개의 대륙에 걸쳐 6개 국가의 국제 데이터 세트를 활용한 메타분석을
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통해 교육 수준이 높을수록 치매가 발생할 확률이 낮다는 연구결과와 일

치한다(Hyun et al., 2022). 이런 결과들을 바탕으로 인지기능 저하를 예

방할 수 있는 지역사회 프로그램을 교육수준이 낮은 노인들을 고려하여

교육수준에 따라 체계적으로 개발이 필요할 것으로 사료된다.

둘째, 건강 관련 특성이 인지기능이 저하된 대상자와 인지기능이 유지

및 향상된 대상자 사이에 차이가 있는지 확인하고 건강 관련 특성이 인

지기능 저하에 영향을 미치는지 알아보았다. 먼저 운동에 따른 인지기능

의 차이가 유의한 것으로 나타났다. 인지기능 저하가 있는 대상자 중 운

동을 일주일에 한 번도 안 한 경우가 337명(71.2%)이고 인지기능이 유지

되거나 향상된 대상자가 운동을 일주일에 한 번도 안 한 경우는 883명

(55.3%)으로 인지기능 저하가 된 대상자가 주 1회도 운동을 안 하는 경

우가 더 높았으며 통계적으로 유의하게 나타났다(p<.001). 그리고 운동

이 인지기능에 미치는 영향 검증에서 운동을 일주일에 한 번도 안 한 경

우가 한 번이라도 한 경우보다 인지기능이 저하될 확률이 1.61배(95%

CI=1.25-2.08) 높았다. 운동을 하지 않으면 인지기능 저하 및 치매가 발

생될 수 있으므로 치매예방을 위한 운동의 중요성을 강조할 수 있다

(Tantanokit et al., 2021). 뿐만 아니라 본 연구 결과에서 운동을 하지

않으면 인지기능이 저하되는 것에 대해 통계적으로 유의하므로, 운동을

하는 것이 인지기능 저하를 예방할 것으로 사료된다. 이는 신체활동을

하지 않은 그룹과 신체활동을 시작한 그룹, 신체활동을 하다가 중단한

그룹, 신체활동을 지속적으로 수행한 그룹의 4그룹으로 구분하여 인지기

능변화를 확인한 선행연구에서 신체활동을 지속적으로 유지한 그룹이 다

른 그룹들에 비해 치매 발생할 확률이 낮다는 결과를 확인한 연구결과와

일치한다(Kim et al., 2020). 이 결과들을 통하여 지역사회 노인들을 위

한 운동 프로그램을 개발하면 인지기능 저하를 예방할 수 있을 것이다.
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우울점수에 따른 인지기능의 차이 검증에서 인지기능 저하가 있는 대

상자의 우울점수가 17.63점±4.67이고 인지기능이 유지 및 향상이 된 대

상자의 우울점수는 15.73점±3.25로 인지기능 저하가 있는 대상자의 우울

점수가 상대적으로 높은 것으로 나타났다. 그리고 우울점수가 인지기능

에 미치는 영향 검증에서 우울점수가 높을수록 인지기능이 저하될 확률

이 1.10배(OR 95% CI=1.07-1.13)가 높은 것으로 나타났다. 이는 우울점

수가 높을수록 인지기능 저하가 나타난다는 기존의 연구(Cooper et al.,

2015)를 뒷받침하는 결과로, 지역사회 노인의 우울 관리에 대한 필요성

을 강조할 수 있다.

감각기능 저하에 따른 인지기능의 차이 검증에서 일부만 유의한 것으

로 나타났다. 감각기능 저하별로 인지기능 저하가 있는 대상자 중 이중

감각 저하가 있는 경우는 29명(6.1%), 청력만 저하가 있는 경우는 30명

(6.3%), 시력만 저하된 경우는 98명(20.7%)이고, 인지기능이 유지 및 향

상이 되는 대상자 중 이중 감각 저하가 있는 경우는 27명(1.7%), 청력만

저하가 있는 경우는 53명(3.3%), 시력만 저하된 경우는 189명(11.8%)로

인지기능 저하가 된 대상자 중 감각기능이 저하된 대상자 비율이 상대적

으로 더 높은 것으로 나타났고 통계적으로 유의하였다(p<.001). 그리고

감각기능 저하가 인지기능에 미치는 영향 검증에서 시력만 저하된 대상

자는 감각기능이 정상인 대상자에 비해 인지기능 저하가 발생할 확률이

1.68배(OR 95% CI=1.24-2.28) 높았고, 이중 감각 저하가 있는 대상자는

감각기능이 정상인 대상자에 비해 인지기능이 저하될 확률이 2.89배(OR

95% CI=1.56-5.33) 높은 것으로 나타났다. 본 연구 결과는 1996년부터

2014년까지 진행된 미국의 코호트 연구에서 시력만 저하되거나 이중 감

각 저하가 있는 대상자는 감각 저하가 없는 대상자보다 인지기능장애나

치매 발생할 위험이 더 높다는 선행연구의 연구결과를 본 연구의 결과가



- 54 -

뒷받침한다(Maharani et al., 2020). 그러나 청력만 저하된 대상자는 인지

기능 저하와 관련하여 유의하지 않은 것으로 나타나 청력 저하만 있는

대상자가 청력 저하가 없는 대상자에 비해 인지기능 저하가 발생할 확률

이 17%이상으로 높았다는 선행연구 결과와 본 연구 결과는 상이하였다

(Maharani et al., 2020). 이는 시력 저하가 있는 노인은 2년 동안 추적

관찰한 결과 인지기능 저하가 될 가능성이 크다는 선행 코호트 연구(Lin

et al., 2004; Naël et al., 2019)들이 진행된 것에 비해, 청력 저하가 있는

노인의 인지기능 같은 경우는 주로 5년 또는 그 이상의 기간 동안 추적

관찰 결과 인지기능 저하 또는 치매발병률이 높다는 논문이 상대적으로

많아(Deal et al., 2017; Tomioka et al., 2015; Wallhagen et al., 2008) 본

연구는 2년 간격의 비교적 단기간 연구로 청력 저하가 인지기능 저하는

입증이 어려웠던 것으로 사료된다. 이러한 점을 고려하여 청력 저하가

있는 노인들의 인지기능 변화를 지속적으로 살펴볼 필요가 있다.

셋째, 사회적 지지와 관련된 특성이 인지기능 저하된 대상자와 유지

및 향상된 대상자 사이에서 차이가 있는지 확인하고, 사회적 지지와 관

련된 특성이 인지기능 저하에 영향을 미치는지 알아보았다. 사회모임 참

여 여부에 따른 인지기능 차이 검증에서, 인지기능이 저하된 대상자 중

사회모임에 참여를 하지 않은 경우가 133명(28.1%)이고 인지기능이 유지

및 향상이 된 대상자 중 사회모임에 참여하지 않은 경우는 200명(12.5%)

으로 인지기능이 저하된 대상자의 사회모임에 참여하지 않은 비율이 더

높은 것으로 나타났고 통계적으로 유의하였다(p<.001). 사회모임 참여

여부가 인지기능에 미치는 영향 검증에서 유일하게 유의하게 나온 사회

적 지지로, 사회모임을 하나도 참여하지 않은 대상자는 하나라도 참여하

는 대상자에 비해 인지기능이 저하될 확률이 1.50배(OR 95%

CI=1.12-2.02) 높은 것으로 나타나 사회적 활동을 하지 않는 것이 낮은
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인지기능과 관련 있다는 선행연구를 뒷받침할 수 있다(Evans et al.,

2019). 본 연구 결과에서 사회모임에 참여하지 않으면 인지기능이 저하

에 영향을 미친다는 결과가 통계적으로 유의하므로, 사회모임에 참여하

는 것이 인지기능 저하를 예방될 것으로 사료되는데, 중국의 코호트 연

구에서 사회참여를 할수록 인지기능 저하 발생할 확률이 낮다는 연구 결

과를 뒷받침할 수 있다(Zhou et al., 2020). 이는 사회모임 참여가 노인의

인지기능에 영향을 미칠 수 있음을 시사하고 있으며, 사회모임 참여 여

부뿐만 아니라 사회모임 참여 정도와 질과 관련한 추후 연구의 필요성을

강조할 수 있다.

많은 선행 연구에서 노인의 인지기능 저하에 미치는 요인이 증명되었

으나, 인지기능 저하를 예방할 수 있는 역동적 요인을 조절효과로 분석

하는 연구는 미비한 실정이다. 따라서 본 연구의 결과에 따라 감각기능

저하별 인지기능 저하를 확인하고 인지기능 저하를 예방할 수 있는 차별

화된 중재개발의 필요성이 중요하다고 사료된다.

2. 사회적 지지와 인지기능의 관계

현재 급속도로 진행된 고령화로 고령사회에 진입한 우리나라는 여러

당면과제의 대책을 마련하기 위해 다방면에서 연구가 진행되고 있으며,

고령화 시대에 접어든 OECD 다른 국가들 또한 노인 문제들을 완화하기

위해 사회적 지지와 관련된 정책을 적극적으로 시행하고 있다. 일본 정

부는 자녀와 부모가 같은 주거지 또는 인근에 주거할 경우 임대료 할인

등을 제공하고 있고(UR都市機構, 2022), 일본 다음으로 고령화가 빠른

나라인 싱가포르(Statistics Singapore, 2021)는 ‘자녀의 부모 양육 및 이

와 관련된 사항에 대한 규정을 마련하기 위한 법률’을 제정(1995)하여 국
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가가 아닌 가족이 노인 부양에 책임을 져야한다고 강조하고(State of

Singapore Government Gazette, 1996), 부모의 거주지 근처로 이사 가면

자금 지원을 하는 제도를 운영하고 있다(Housing and Development

Board, 2018). 영국과 미국은 노인 돌봄을 위한 ‘타임 뱅크(Time bank)’

제도를 운영하여 노인과 함께 장을 보거나 차를 마시는 등 외로움을 달

래주면 가상화폐로 보상하고 있다(Timebanks UK, 2021; Timebanks in

the United States of America, 2022). 이와 같이 정부 차원에서 사회적

지지의 활성화를 지원하면 노인들의 정서적인 부분뿐만 아니라 삶의 질,

인지기능까지 긍정적인 영향을 미칠 것을 기대할 수 있다. 따라서 본 연

구는 선행연구 및 정책을 통해 밝혀진 사회적 지지의 중요성을 바탕으

로, 사회적 지지와 인지기능과의 관련성과 사회적 지지의 긍정적 영향을

조절효과로 확인할 수 있을 것인가에 대해 주목하였다. 배우자 또는 동

거 자녀 여부, 사회모임 참여 여부, 금전 및 비금전 교류 여부를 사회적

지지로 구성하여 차이를 확인하고, 인지기능에 미칠 수 있는 다른 요인

들을 배제한 후 다중 로지스틱 회귀분석 및 조절효과를 검증하였다.

본 연구에서 사회적 지지별 인지기능과의 차이를 검증에서 배우자 유

무와 사회모임 참여, 금전 교류가 유의한 것으로 나타났으나, 사회적 지

지가 인지기능에 미치는 영향 검증에서는 사회모임 참여 여부만 유의한

것으로 나타났다. 사회적 지지 중 배우자 유무에 따른 인지기능 차이에

서 인지기능 저하가 된 대상자의 배우자가 없는 경우가 152명(32.1%)으

로, 인지기능 유지 및 향상이 된 대상자의 배우자가 없는 경우인 322명

(20.2%)의 비율보다 유의하게 더 높은 것으로 나타났다. 그러나 배우자

유무가 인지기능에 미치는 영향 검증에서는 유의하지 않은 것으로 나타

나 스웨덴에서 진행한 코호트 연구에서 독거노인은 배우자와 함께 사는

노인보다 치매 발생율이 높다는 선행연구와의 차이가 존재한다는 선행연
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구(Fratiglioni et al., 2000)와 배우자와 같이 사는 대상자는 다른 사람(친

척 등)과 동거하는 사람보다 3년 후의 인지기능 저하가 되는 경우가 적

었다는 선행연구(Brenowitz et al., 2014)와 일치하지 않았다. 이는 배우

자에 대한 만족도와 같은 질적인 측면을 포함하지 않아 단순하게 배우자

의 유무로 사회적 지지를 평가하기에는 한계가 있을 수 있고, 이중 감각

저하가 있는 노인의 배우자도 노인이며, 배우자 또한 감각기능이 저하되

어 부부간 의사소통의 어려움이 발생하여 배우자가 사회적 지지로서 역

할을 충분히 하지 못했을 수 있을 것으로 사료된다.

사회적 지지 중 동거 자녀 유무에 따른 인지기능 차이 검증에서 유의

하지 않게 나타났고, 인지기능에 미치는 영향 또한 유의하지 않은 것으

로 나타났다. 이 결과는 알츠하이머 센터에 방문한 55세 이상의 대상자

중 자녀유무와 인지기능 저하와 관련성이 유의하지 않았다는 선행연구를

뒷받침할 수 있다(Brenowitz et al., 2014). 그러나 미국 시카고의 코호트

연구인 지난 한 달간 접촉한 자녀, 친척, 친구들 수가 많을수록 5년 후의

인지기능 저하될 확률이 낮다는 선행연구(Barnes et al., 2004)와는 동일

하지 않았다. 뿐만 아니라 자녀와 자주 접촉하더라도 만족스럽지 않은

접촉을 하는 자녀를 둔 노인의 치매 발병률이 오히려 증가하는 것으로

나타난 선행연구(Fratiglioni et al., 2000)를 보아, 본 연구에서는 자녀와

의 만족도와 같은 질적인 측면을 포함하지 않았고 동거 자녀의 유무로만

사회적 지지를 평가하기에는 한계가 있었을 것으로 생각된다. 따라서 자

녀와의 관계에 대한 접촉정도 및 질과 인지기능의 관계에 대해서 추후

연구를 통해 검증할 필요가 있다.

앞선 논의에서 언급한대로 사회모임 참여 여부에 따른 인지기능 차이

및 사회모임 참여가 인지기능에 미치는 영향에서 유의하다고 검증되었으

나, 사회모임 참여라는 사회적 지지의 조절효과는 유의하지 않은 것으로
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나타났다. 이는 이중 감각 저하가 있는 노인이 의사소통에 어려움을 겪

고 있어 사회모임에 적극적으로 참여하지 않았을 수 있고, 사회모임에

참여를 하더라도 의사소통 제한으로 사회모임 참여가 오히려 부정적으로

작용을 했을 수 있어 사회모임 참여의 조절효과를 입증하는데 제한이 있

었을 것으로 사료된다.

사회적 지지의 도구적 지지 중 금전 교류에 따른 인지기능 차이 검증

에서는 인지기능 저하가 된 대상자의 금전 교류를 하지 않은 경우가 98

명(20.7%)이고 인지기능 유지 및 향상이 된 대상자의 금전교류를 하지

않은 경우는 432명(27.1%)으로 인지기능 저하가 된 대상자의 금전교류를

하지 않은 비율이 더 낮은 것이 유의했으나, 인지기능에 미치는 영향이

유의하지 않은 것으로 나타났다. 이 결과는 세대 간 금전 교류가 아예

없거나 자녀로부터 금전지원을 받기만 하는 대상자가, 자녀에게 금전지

원을 하는 대상자에 비해 인지기능 감소할 확률이 높다는 한국의 코호트

연구(Lee et al., 2017) 또는 자녀에게 재정적 지원을 받는 경우가 인지기

능 저하 위험이 높은 것으로 나타났다는 중국의 코호트 연구(Yang &

Jia, 2022) 결과와 상이하였다. 본 연구 결과가 유의하지 않게 나온 이유

는 금전 교류를 위한 자녀와의 잦은 접촉으로 긍정적인 영향이 있었을

수 있으면서, 노인의 재정 상태에 따른 금전 지원 및 수령 여부에 대한

스트레스가 있었을 수 있고, 재정지원이 있다고 하더라도 질병과 같은

다른 이유로 인해 자녀로부터의 재정지원을 받았을 수 있었을 것으로 사

료된다. 이에 반해 비금전 교류는, 이에 따른 인지기능 변화의 차이뿐만

아니라 연관성도 보이지 않았는데, 이는 비금전 교류를 하지 않은 대상

자가 자녀에게 비금전 지원을 하는 대상자에 비해 인지기능 저하가 발생

할 확률이 더 높은 것으로 나타난 선행연구(Lee et al., 2017)와 일치하지

않은 것으로 나타났다. 이러한 선행연구를 고려하면, 인지기능 저하를 예
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방하기 위해서 도구적 지지의 역할이 중요한 것으로 보이나 본 연구 결

과에서 도구적 지지의 효과는 밝혀지지 않았다. 따라서 도구적 지지 효

과에 대한 추가 연구의 필요성을 강조할 수 있다.

3. 연구의 제한점

첫째, 본 연구는 7차(2018년), 8차(2020년) 고령화연구패널조사의 종단

데이터를 이용한 이차자료 분석 연구로 조절효과를 검증하고자 한 연구

이지만 사회모임 참여가 인지기능에 미치는 영향이 유의함에도 불구하고

감각기능이 저하된 노인에게 사회모임 참여의 조절효과는 유의하지 않은

것으로 나타났다. 이 결과는 감각기능 저하 대상자가 충분치 않기도 하

고 두 시점만 활용하여 오는 한계를 지니고 있다고 사료된다.

둘째, 본 연구에서 이용한 이차 자료인 고령화연구패널조사는 원시 자

료로, 원시 자료에서 사용한 문항들만 이용할 수밖에 없어 독립변수인

시력과 청력을 주관적으로 평가하는 질문에 대한 응답을 좋거나 나쁨을

5점 likert 척도로 하였기 때문에 객관성이 낮은 측면이 있다.

셋째, 본 연구는 사회적 지지의 질적인 부분을 고려하지 못했다. 사회

적 지지에서 이분법적으로 배우자 또는 동거 자녀 유무, 사회모임 참여

여부, 도구적 교류 여부만 활용하여 대상자의 사회적 지지의 심리정서적

인 부분을 고려하지 않은 한계가 있다.

넷째, 고령화연구패널조사는 지난 1년간의 과거를 회상하여 측정하는

설문조사로 설문자에게 더 나은 모습을 보여주기 위해 회상 비뚤림

(recall bias)이 있을 수 있어 실제로는 세대 간 금전 및 비금전 교류가

없었는데 있었다고 응답하는 비율이 높이는 방향으로 작용되었을 수 있

다.
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마지막으로, 사회적 지지의 경우 시간이 지남에 따라 변화 가능성이

많은데 본 연구에서는 이런 역동적인 특성을 고려하지 않은 것에 한계가

있다.

4. 연구의 의의

본 연구는 지역사회에서 의료 복지 사각지대에 있는 건강이 취약한

계층을 위한 효과적인 중재개발에 있어, 감각 저하가 있는 노인의 인지

기능 저하 요인을 포괄적인 관점에서 규명하였다. 이는 간호 연구 측면

간호 실무 측면, 간호 교육 측면에서 다음과 같은 의의를 갖는다.

1) 간호 연구 측면

본 연구는 고령화연구패널조사의 이차 자료 분석 연구로, 시력과 청력

에 대한 자가 평가를 통한 노인의 감각기능 상태뿐만 아니라 인구사회학

적 특성 및 건강 관련 특성, 사회적 지지 관련 특성을 활용함으로서 인

지기능 저하와 관련된 종합적인 요인을 평가했다는데 의의가 있다. 따라

서 이중 감각 저하 노인의 인지기능 저하와 관련된 요인으로 제시되고

있는 다각적인 요인들을 포함하여 포괄적으로 분석하였다는 점에서 향후

지역 사회에 감각 저하가 있는 노인의 인지기능 관리를 위해 중재 개발

연구의 토대가 될 것으로 기대한다.

2) 간호 실무 측면

본 연구를 통해 이중 감각 저하가 있는 노인의 인지기능 저하에 미치
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는 요인을 규명함으로써 지역사회에 감각 저하가 있는 노인의 인지기능

저하의 위험요인에 대한 조기 사정 및 인지기능 저하를 예방할 수 있는

중재개발의 토대를 마련했다고 사료된다. 뿐만 아니라 사회적 지지가 인

지기능 저하에 미치는 영향을 규명함을 통해 사회적 지지의 중요성에 대

한 근거를 마련할 수 있다. 따라서 감각 저하가 있음에도 불구하고 감각

저하와 관련된 장애를 진단받지 못하여 의료비 지원과 같은 복지 지원을

받지 못하는 의료사각지대 노인에게도 제공할 수 있는 사회적 지지와 같

은 비용 효율적인 중재방안의 방향설정에 근거가 될 것이라 사료된다.

3) 간호 교육 측면

간호이론 측면에서 본 연구는 감각 저하가 없는 노인, 단일 감각인 시

력만 또는 청력만 저하가 있는 노인, 이중 감각 저하가 있는 노인을 대

상으로 인지기능을 변화를 확인함으로써 이중 감각 저하는 단순한 감각

기능의 노화과정이 아닌 연쇄적인 건강문제로 인식해야하는 필요성을 강

조할 수 있다. 따라서 감각 저하가 있는 노인을 관리하기 위해서 지역사

회 간호사는 감각기능 저하뿐만 아니라 이와 연관하여 발생할 수 있는

건강문제에 대해 중재할 수 있는 역량이 요구된다. 따라서 본 연구결과

는 지역사회 간호사의 감각 저하가 있는 노인에게 지지체계가 될 수 있

도록 역량계발 프로그램 개발을 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것이

다.
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Ⅶ. 결론

본 연구는 7차(2018년), 8차(2020년) 고령화연구패널조사를 활용하여

인지기능이 정상이고 자녀가 있는 65세 이상인 노인의 이중 감각 저하가

인지기능에 미치는 영향과 사회적 지지의 조절효과를 확인하고자 진행되

었다. 자료 수집은 2018년도와 2020년도 고령화연구패널조사를 활용하였

고 수집된 자료는 SPSS ver. 29.0 프로그램을 이용하여 통계 처리하였

다.

본 연구를 통해 얻은 결과를 정리하면 다음과 같다.

노인의 2년간 변화를 보면, 시력이 저하되었다고 자가 평가한 노인은

16.6%에서 18.8%으로 증가하였고, 청력이 저하되었다고 자가 평가한 대

상자는 6.7%에서 8.7%으로 증가하였다. 단일 감각 저하로 구분하여 시

력만 저하되었다고 자가 평가한 대상자는 13.9%에서 15.8%로, 청력만

저하되었다고 자가 평가한 대상자는 4.0%에서 5.8%로, 시력과 청력이

동시에 저하되어 있다고 있는 대상자는 2.7%에서 2.9%로 증가하였다.

그리고 대상자 총 2069명 중에 22.9%가 2년 후 인지기능이 저하되었다.

노인의 인지기능에 영향 미치는 요인에서 감각 기능이 정상인 대상자

에 비해 시력만 저하된 대상자는 인지기능 저하가 발생할 확률이 1.68배

높았고, 이중 감각 저하가 있는 대상자는 2.89배 더 높은 것으로 나타났

다. 이중 감각 저하가 있는 대상자가 인지기능 저하 발생할 확률이 높음

에도 불구하고 청력 저하가 있는 대상자는 인지기능에 영향을 미치지 않

아 시력 저하가 있는 대상자에 비해 장기간 추적 관찰이 필요하다.

사회적 지지 관련 특성에서 인지기능에 영향을 미치는 사회모임 참여

여부를 인지기능 저하 예방을 위한 중재로 활용하고자 하였으나, 이중

감각 저하가 있는 노인의 인지기능 저하에 사회모임 참여 여부의 조절효
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과는 유의하지 않은 것으로 나타났다.

이러한 본 연구의 결과를 토대로 감각기능이 저하된 노인의 인지기능

저하를 예방하기 위해 탐구하는 간호학적 연구 방향과 중재 개발을 위한

지역 사회 간호 적용에 있어 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 본 연구는 종단적인 연구로 두 시점보다 더 많은 시점의 자료를

사용하는 것이 더욱 안정적일 것으로 사료된다. 충분하지 않은 감각기능

저하된 대상자뿐만 아니라, 사회모임 참여는 모임 참여 시작 시점 및 지

속 기간에 대한 정보가 없어 어느 정도 지속된 이후에 사회모임 참여의

효과가 나타날 수 있다는 가능성을 고려하지 못하여, 보다 장기간의 인

지기능 변화를 추적하며 탐색하는 것이 필요하다.

둘째, 본 연구에서는 스스로 평가한 시력과 청력 저하로 객관성이 낮

아, 시력 검사 또는 청력 검사와 같은 신체검진을 함께 조사하여 객관적

인 시력 및 청력 사정 자료를 활용할 수 있을 것이다.

셋째, 사회적 지지에서 만족도와 같은 질적인 측면을 확인하기 위해

심리정서적인 부분도 고려할 필요가 있다. 가족 구성원과의 관계에 대한

만족도와 같은 설문문항도 함께 측정하고 인지기능과의 관련성과 이 둘

사이의 교호작용을 확인하는 연구를 제안한다.

넷째, 시간이 지남에 따라 변화 가능성이 높은 사회적 지지를 고려할

필요가 있어, 사회적 지지의 변화를 볼 수 있도록 복합표본을 활용하여

분석할 필요가 있다.
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Abstract

The effect of dual sensory

impairment on cognitive

function decline in the elderly:

The moderating effect of social

support

Yang, Soojee

Nursing, Community Health Nursing

The Graduate School

Seoul National University

Background: South Korea becoming aging society, older people are

experiencing three hardships: disease caused by aging, economic

poverty, and solitude caused by separation between the generation.

Dual sensory impairment, such as hearing and vision impairment at

the same time, is a common problem in old age. The elderly who

have experienced the sensory impairment cause complications such as

cognitive impairment. Therefore, cost-effective intervention as social
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support is needed in consideration of the three hardships of the

elderly in Korea to prevent cognitive decline in the elderly with dual

sensory impairment.

Objectives: This study verified that the dual sensory impairment in

the elderly is associated with cognitive impairment, and confirmed

how change in cognitive function varies depending on the social

support.

Methods: A study sample of Korean older people, Korean

Longitudinal Study of Ageing (KLoSA) from the 7th (2018) and 8th

(2020), were included in this cross-sectional descriptive study. Among

people who responded in both 2018 and 2020, those who are 65 years

of age or older, have living children and normal cognitive function, a

total of 2,069 people were analyzed. Chi-square, T-test, and logistic

regression analyses were utilized in this study.

Results: First, compared with the 7th (2018) and 8th (2020), the

number of older people with sensory impairment increased, including

those with impaired vision, hearing, and dual sensory. In addition,

22.9% of the 2,069 people showed a decrease in cognitive function.

Second, the change in the degree of cognitive function by type of

sensory impairment was found to be significant. Compared to the

elderly with normal sensory function, the cognitive function of the

elderly with only visual impairment was found to be more degraded,

and the cognitive function of the elderly with dual sensory

impairment was found to be much more degraded. In addition, among

social supports, only participation in social gatherings was found to
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be significant changes in cognitive function of the elderly with dual

sensory impairment. Third, it was found that the interaction effect of

participating in social gatherings was not significant in the cognitive

impairment of the elderly with dual sensory impairment.

Conclusions: Visual and dual sensory impairment effected cognitive

function, but participation in social gatherings such as social support

has not significant interaction effect in cognitive impairment of the

elderly with dual sensory impairment.

Implication for practice: By confirming changes in cognitive

function in the elderly with dual sensory impairment, it can be

emphasized that dual sensory impairment should be recognized as a

chain health problem rather than a simple aging process of sensory

function. Furthermore, it is suggested that strategic development is

necessary in various ways to prevent cognitive decline in the elderly

with sensory impairment. Moreover, it is believed that it will be the

basis for setting the direction of intervention, such as social support,

that can be provided to the elderly in medical blind spots who are

not diagnosed with sensory impairment despite sensory degradation.

keywords: dual sensory impairment, cognitive function, older

people, social support

Student Number: 2019-24039
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