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            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            This study was conducted to identify factors associated with cognitive decline among elderly women living alone in South Korea using data from the 2023 National Survey of Living Conditions and Welfare Needs of Older Koreans.

          

          
            Methods:
            This was a secondary data analysis using a cross-sectional study design that utilized the data of 2,657 elderly women living alone in South Korea. Cognitive function and cognitive decline were assessed using the Korean version of the Mini-Mental State Examination (MMSE). Binomial logistic regression analysis was used to estimate the odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (CIs) for cognitive impairment.

          

          
            Results:
            Several factors were observed to affect cognitive decline among elderly South Korean women living alone, including age, education level, region, subjective health status, and activities of daily living (ADL).

          

          
            Conclusion:
            These results highlight the need for a comprehensive approach to enhancing the cognitive health of elderly women living alone. Cognitive decline screening is particularly necessary for women aged≥65 years residing in rural areas. Interventions should incorporate support for subjective health status and ADL to promote cognitive well-being.
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        1. 연구의 필요성
        한국 인구의 노령화는 매우 빠르게 진행되고 있다. 통계청 자료에 따르면 2024년 우리나라 65세 이상 노인인구는 9,938,235명으로 전체 인구의 19.2%를 차지한다. 노인인구의 비중은 해마다 증가하며 2030년 우리나라 노인인구의 비율은 25.7%를 차지할 것으로 추정되고 있다(Statistics Korea, 2023). 이와 같은 인구의 고령화로 인해 동반되는 사회현상 중 하나는 독거노인의 수 증가와 고령화로 인한 노인성 질환의 발병 증가이다.

        부모 부양의식이 약화되고 가치관과 가족 구성원 간의 역할이 변화함에 따라, 건강하고 경제력 있는 노인들이 독립적인 삶을 선호하는 생활양식이 확산되면서 독거노인의 수는 증가하고 있다(Han & Lee, 2009). 2023년 노인실태조사 결과에 따르면, 독거노인의 비중은 32.8%로 2020년 대비 13.0% 증가하였고, 독거노인 중 여성의 비율은 69.0%를 차지하는 것으로 확인되었다(Statistics Kore, 2024). 독거노인의 경우 다른 가구의 형태에 비해 건강상태나 우울증상, 생활상의 어려움 등 다양한 측면에서 어려움을 겪는 것으로 나타나 여성 독거노인에 대한 관심이 필요함을 시사한다.

        치매는 대표적인 노인성 질환 중 하나로, 보건복지부와 국립중앙의료원, 중앙치매센터가 발간하는 2023년 대한민국 치매 현황 보고서에서 우리나라 65세 이상 노인인구의 10.2%가 치매를 진단받고 치료 중인 것으로 보고하였다(Ministry of health and welfare [MOHW], 2025). 또한 중앙치매센터에서 추정하는 65세 이상 치매 환자 수는 2022년 약 94만 명으로, 매년 약 5만명씩 증가하고 있는 추세이다. 이와 더불어 치매 전 단계의 고위험군 상태인 경도인지장애 유병률도 증가하고 있는데, 2019년 경도인지장애 환자는 276,045명으로 최근 10년간 19배 수준으로 크게 증가하였다(Health Insurance Review & Assessment Service, 2020).

        경도인지장애(mild cognitive impairment)란 ‘인지기능 감퇴가 예상보다 심하지만 치매라고 할 정도는 아닌 상태’를 의미한다. 이는 정상과 치매를 연결하는 인지기능 연장선에서 중간 단계에 해당하는 상태로 경도인지장애 환자는 일상생활 능력이나 도구 일상생활능력에 장애가 없는 수준의 인지기능 저하가 있지만, 정상 노인과 경증 알츠하이머병 환자의 중간에 해당하는 속도로 인지기능이 감퇴하는 것으로 알려져 있다(Oh & Lee, 2016). 경도인지장애 환자는 치매로 진행할 가능성이 상대적으로 높아 65세 이상 정상인의 치매발생이 1~2%인 반면 경도인지장애 환자의 10~15%는 치매로 발전하는 것으로 나타났다. 또한 선행연구(Petersen & Morris, 2003)에 따르면 경도인지장애 환자를 6년 추적 관찰한 결과 경도인지장애 환자의 80%가 치매로 진행하는 것으로 확인된다. 따라서 치매로 발전되기 전 단계인 경도인지장애를 조기에 발견하여 치료적 개입을 통해 치매로 진행됨을 예방하는 것이 무엇보다 중요하다고 하겠다.

        국내 노인의 인지기능 저하와 관련된 선행연구(Kim, 2022; Kim, 2024; Park, Kim, & Cho, 2023)를 살펴보면, 연령, 성별, 교육수준, 경제적 수준, 동거형태, 음주, 운동, 우울, 일상생활 수행능력, 참여모임 수, 삶의 질 등이 노인의 인지기능에 영향을 미치는 변수로 보고되었다. 이들 연구는 노인의 특성을 세분화하여 독거노인(Park et al, 2023)이나 복합만성질환을 가진 노인(Kim, 2024)을 대상으로 인지기능 저하와 관련된 요인을 분석하였다.

        성별 또한 노인의 인지저하를 예측하는 강력한 예측인자 중에 하나로, 여성은 생물학적 특성 및 사회 문화적 요인으로 인하여 남성보다 치매 발병 위험성이 높은 경향을 보인다(Ferretti et al., 2018). Levine 등(2021)의 연구에서는 1971년부터 2017년까지 5개의 코호트 연구에 참여한 데이터를 분석한 결과, 여성의 인지기능 점수가 남성보다 연간 0.07점 더 빠르게 감소하는 것으로 나타났다. 이는 노인남성에 비해 노인여성이 인지기능 저하에 더 취약함을 의미한다. 또한 여성 독거노인은 남성 독거노인에 비해 인지기능 저하 가능성이 1.21배 높은 것으로 나타나, 성별에 따른 인지기능 저하의 차이가 뚜렷하게 확인되었다(Park et al, 2023). 실제로 한국에서 실시한 2023년 치매역학조사(Choi, 2025) 결과, 남성의 치매 유병률은 8.85%, 여성은 9.67%로 나타났으며, 여성의 유병률이 남성보다 높아 인지기능 저하에 따른 치매 발생 위험이 더 큰 것으로 확인되었다.

        2023년 치매역학조사를 이용한 연구에서 치매 환자 가구의 절반 이상인 52.6%가 1인 가구로 보고되었는데, 독거노인은 사회적 고립과 외로움에 노출될 위험이 높으며 이로 인한 사회적 참여 기회의 감소와 사회적 지지 및 사회적 상호작용의 부재로 인하여 일반 노인에 비해 인지기능 저하 발생 위험성이 더 큰 것으로 보고된 바 있어(Choi et al., 2019) 이에 대한 관심이 필요한 상황이다. 이러한 연구의 결과를 종합해 볼 때 치매 예방을 위해 상대적으로 노인 계층에서 인지기능 저하에 취약한 집단인 여성 독거노인에 대한 관심이 필요하다. 이에 본 연구는 여성 독거노인을 대상으로 보다 포괄적이고 심층적인 분석을 위해 노인실태조사를 이용하여 이들의 인지기능 저하와 관련된 영향요인을 규명해보고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구는 2023년 노인실태조사의 원자료를 이용하여 우리나라의 65세 이상 여성 독거노인을 대상으로 인지기능 저하에 영향을 미치는 요인을 파악하고, 이를 통해 여성 독거노인 인지기능 저하 예방을 위한 기초자료를 제공하는 것이다. 구체적인 연구의 목적은 다음과 같다.

        
          	ㆍ대상자의 인구학적 특성, 건강 및 기능상태, 건강행태, 인지기능 상태를 파악한다. 


          	ㆍ대상자의 인구학적 특성, 건강 및 기능상태, 건강행태의 변화에 따른 인지기능 저하군과 정상군의 차이를 비교한다. 


          	ㆍ대상자의 인지기능 저하와 관련된 영향요인을 분석한다. 


        

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 지역사회에 거주하는 여성 독거노인의 인지기능 저하와 관련된 요인을 분석하기 위한 서술적 조사연구로, 2023년 노인실태조사 자료를 활용한 2차 분석연구이다.

      

      
        2. 연구대상
        본 연구는 한국보건사회연구원이 2023년 전국의 만 65세 이상 노인을 대상으로 실시한 노인실태조사의 원시자료를 활용하였다. 노인실태조사는 노인복지법에 따라 보건복지부 주관으로 2008년 1차 조사가 시행된 이후 3년 주기로 실시되는 국가승인 통계조사로, 고령사회에 대응하는 정책 개발을 위한 기초자료를 제공하는 것을 목적으로 한다. 조사는 노인의 생활 현황과 특성을 종합적으로 파악하기 위해 인구학적 특성, 건강상태, 경제상태, 사회활동 등 다양한 항목을 포함하며, 훈련된 조사원이 개별 가구를 직접 방문하여 면접을 진행하는 방식으로 이루어졌다. 데이터 수집 과정에서는 구조화된 설문지를 활용한 일대일 면담이 진행되었으며, 태블릿 PC를 이용하여 자료가 입력되었다. 표본추출은 전국을 17개 시 ‧ 도로 구분한 후, 2단계 층화집락추출법(Stratified Cluster Sampling)을 적용하여 수행되었다. 특히, 8개 특별 ‧ 광역시를 제외한 9개 도 지역은 동부와 읍 ‧ 면부로 추가 층화하여 표본을 선정하였다.

        본 연구에서는 노인실태조사 전체 응답자 10,078명 중 여성 독거노인 2,657명의 데이터를 최종 분석에 활용하였다.

      

      
        3. 연구도구
        
          1) 인구학적 특성
          인구학적 특성은 연령, 교육수준, 거주 지역을 포함하였다. 연령은 65~74세와 75세 이상으로 나누어 재분류하였으며, 교육수준은 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업 이하, 고등학교 졸업 이상으로 세분화하였다. 거주 지역은 동과 읍, 면으로 구분되어 있어 본 연구에서는 동을 도시로, 읍과 면을 시골로 구분하였다.

        

        
          2) 건강상태 및 기능상태
          주관적 건강상태는 개인이 자신의 건강을 어떻게 인식하는지를 평가하는 지표로, ‘매우 건강하다’부터 ‘건강이 매우 나쁘다’까지 총 5점 척도로 측정되었다. 본 연구에서는 이를 세 그룹으로 재분류하여, ‘매우 건강하다’와 ‘건강한 편이다’를 ‘건강하다’, ‘보통이다’를 그대로 유지하였으며, ‘건강하지 않은 편이다’와 ‘전혀 건강하지 않다’를 ‘건강이 나쁘다’로 구분하였다. 만성질병 수는 ‘의사에게 진단받은 질환 중 3개월 이상 앓고 있는 만성질환이 있습니까?’라는 질문에 대한 응답을 기준으로 ‘0개’, ‘1~2개’, ‘3~4개’, ‘5개 이상’으로 범주화하였다. 우울 수준은 단축형 우울척도(Short Form Geriatric Depression Scale)를 활용하여 측정되었다(Yesavage et al., 1982). 이 척도는 총 15개 문항으로 구성되며, ‘예’(1점), ‘아니오’(0점)로 응답하도록 되어 있다. 점수가 높을수록 우울 수준이 높은 것을 의미하며, 본 연구에서는 역문항 처리를 거친 후 0~7점(우울증상 없음), 8점 이상(우울증상 있음)으로 범주화하였다.

          기능상태는 일상생활 수행능력(Activitis of Daily Living, ADL)과 도구적 일상생활 수행능력(Imstrumental Activitis of Daily Living, IADL)을 통해 평가하였다. ADL은 노인이 기본적인 신체활동을 자립적으로 수행할 수 있는지를 측정하는 척도로, 옷 입기, 세면, 목욕, 식사, 침대에서 일어나기, 화장실 이용, 배변 조절 등 7개 항목으로 구성된다. 각 항목은 ‘완전자립(1점)’, ‘부분 도움(2점)’, ‘완전 도움(3점)’으로 평가되었다(Katz, Ford, Moskowitz, Jackson, & Jaffe, 1963). IADL은 독립적인 생활을 유지하는 데 필요한 능력을 평가하는 도구로, 개인위생 관리, 집안일, 식사 준비, 세탁, 약 복용, 재정 관리, 외출, 쇼핑, 전화 사용, 대중교통 이용 등 10개 항목을 포함하며, ADL과 동일한 3점 척도로 평가되었다. ADL과 IADL의 제한 여부는 자립 가능성을 기준으로 판단하였으며, 각 항목 중 하나라도 자립이 어려운 경우 ‘제한 있음’, 모든 항목을 독립적으로 수행할 수 있는 경우 ‘제한 없음’으로 구분하였다.

          체질량지수(Body Mass Index, BMI)는 대한비만학회 비만진료지침 2022 (Korean Society for the Study of Obesity [KSSO], 2022)를 기준으로, BMI=체중(kg)/신장(m)2 공식을 이용하여 산출되었다. BMI 값이 18.5 이상 25 미만인 경우 ‘정상’, 18.5 미만(저체중) 또는 25 이상(비만)인 경우 ‘비정상’으로 분류하였다.

        

        
          3) 건강행태
          운동 여부는 평소 운동 습관을 평가하는 문항을 통해 측정하였으며, 응답은 ‘예’ 또는 ‘아니요’로 구분하였다. 미충족 의료 경험은 지난 1년 동안 진료가 필요하다고 느꼈음에도 불구하고 병 ‧ 의원에서 실제로 치료를 받지 못한 경험이 있는지 여부를 기준으로 평가하였으며, ‘예’ 또는 ‘아니요’로 하였다.

          영양관리 상태는 Nutrition Screening Initiative (NSI)에서 개발한 Determine Your Nutrition Health 척도를 활용하여 측정하였다. 이 척도는 총 10개 문항으로 구성되며, 각 문항은 ‘그렇다’ 또는 ‘아니다’로 응답하도록 되어 있다. 점수 범위는 최대 20점이며, 총점 6점 미만은 ‘정상’, 6점 이상은 ‘위험’으로 분류하였다(Moon & Kong, 2009).

        

        
          4) 인지기능
          인지기능은 한국어판 치매 선별용 간이 정신상태 검사(Korean version of Mini-Mental State Examination for Dementia Screening, KMMSE-DS)를 활용하여 평가하였다(Kim, 2010). 이 검사는 지남력, 기억력, 주의 ‧ 집중력, 구성능력, 언어능력, 판단력 등을 포함한 총 19개 문항으로 구성되며, 총점 범위는 0점에서 30점까지이다. 점수 기준에 따라 24점 미만을 ‘인지기능 저하군’, 24점 이상을 ‘인지기능 정상군’으로 분류하였다.

        

      

      
        4. 자료수집 및 윤리적 고려
        2023년 노인실태조사는 통계청의 통계 변경 승인(승인번호: 제117071호)과 한국보건사회연구원 생명윤리위원회 승인을 받은 후, 대상자의 자발적 동의를 얻어 시행되었다.

        본 연구에서 활용된 2023년도 노인실태조사의 원시자료는 한국보건사회연구원 보건복지데이터포털의 이용 절차에 따라 제공받았으며, 개인정보 보호를 위해 고유번호 처리 및 익명화 과정을 거친 후 분석에 활용되었다. 또한, 본 연구는 이차자료 분석 연구로서 기관생명윤리위원회(IRB)로부터 심의면제(승인번호: P01-202503-01-005)를 받은 후 진행되었다.

      

      
        5. 자료분석
        자료분석은 IBM SPSS/WIN 25.0 통계 프로그램을 사용하여 수행하였다. 또한, 노인실태조사는 복합표본설계를 통해 표본을 추출했으므로, 분석 시 가중치를 적용한 복합표본 분석을 하였다.

        
          	ㆍ대상자의 인구학적 특성은 빈도, 백분율 및 평균을 산출하였다. 


          	ㆍ대상자의 인구학적 특성, 건강 ‧ 기능상태 및 건강행태에 따른 인지기능 저하군과 정상군의 차이는 Rao-scott test로 분석하였다. 


          	ㆍ대상자의 인지기능 저하와 관련된 영향요인을 분석하기 위해 종속변수인 인지기능 저하군을 1, 인지 정상군을 0으로 한 이분형 로지스틱 회귀분석(Binominal logistic regression)을 실시하였다. 


        

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 대상자의 인구학적 특성, 건강 및 기능상태, 건강행태 및 인지기능 저하
        인구학적 특성에서 연령은 65세 이상 75세 미만이 42.3%, 75세 이상이 57.7%였다. 교육수준은 초등학교 졸업 이하가 62.6%였고, 거주 지역은 도시가 71.1%, 시골이 28.9%였다. 건강 및 기능상태 특성에서 주관적 건강상태는 나쁜 경우가 32.4%, 보통이 37.3%, 건강한 편이 30.3%였다. 만성질환 개수는 0개가 10.3%, 1~2개는 42.1%, 3~4개는 35.5%, 5개 이상이 12.1%였 다. 우울 증상이 있는 경우는 16.4%, 없는 경우는 83.6%였다. 기능상태에서는 일상생활 수행능력 제한이 있는 경우가 10.7%, 도구적 일상생활 수행능력 제한이 있는 경우가 22.1%였다. 체질량지수는 정상 범위가 71.9%, 비정상 범위가 28.1%였다. 건강행태 특성에서 운동을 하는 경우가 49.6%, 미충족 의료 경험이 있는 경우는 6.8%였다. 영양관리 상태는 정상인 경우가 84.9%, 불균형이 15.1%였다. 대상자의 인지기능 저하가 있는 경우 39.1%, 정상인 경우는 60.9%였다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Characteristics of Subjects
            (N=2,657)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Characteristics
              	Categories
              	n
              	(weighted n)
              	%
            

          
          
            	Demography
            	Age (year)
            	65~＜75
            	1,194
            	963,312
            	42.3
          

          
            	variables
            	 
            	≥75
            	1,463
            	1,315,174
            	57.7
          

          
            	 
            	Education level
            	≤Elementary school
            	1,692
            	1,426,008
            	62.6
          

          
            	 
            	 
            	Middle school
            	453
            	400,850
            	17.6
          

          
            	 
            	 
            	≥High school
            	512
            	451,629
            	19.8
          

          
            	 
            	Regions
            	Urban
            	1,768
            	1,619,468
            	71.1
          

          
            	 
            	 
            	Rural
            	889
            	659,019
            	28.9
          

          
            	Functional health
            	Subjective health status
            	Bad
            	908
            	739,103
            	32.4
          

          
            	status
            	 
            	Moderate
            	961
            	849,745
            	37.3
          

          
            	 
            	 
            	Good
            	788
            	689,638
            	30.3
          

          
            	 
            	Number of chronic diseases
            	0
            	267
            	235,011
            	10.3
          

          
            	 
            	 
            	1~2
            	1,142
            	959,776
            	42.1
          

          
            	 
            	 
            	3~4
            	943
            	808,447
            	35.5
          

          
            	 
            	 
            	≥5
            	305
            	275,253
            	12.1
          

          
            	 
            	Depression
            	No
            	2,237
            	1,903,913
            	83.6
          

          
            	 
            	 
            	Yes
            	420
            	374,573
            	16.4
          

          
            	 
            	ADL limitation
            	No
            	2,419
            	2,034,072
            	89.3
          

          
            	 
            	 
            	Yes
            	238
            	244,415
            	10.7
          

          
            	 
            	IADL limitation
            	No
            	2,138
            	1,774,170
            	77.9
          

          
            	 
            	 
            	Yes
            	519
            	504,316
            	22.1
          

          
            	 
            	BMI
            	Abnormal
            	793
            	639,693
            	28.1
          

          
            	 
            	 
            	Normal
            	1,864
            	1,638,793
            	71.9
          

          
            	Health behavior
            	Exercise
            	No
            	1,331
            	1,147,611
            	50.4
          

          
            	 
            	 
            	Yes
            	1,326
            	1,130,876
            	49.6
          

          
            	 
            	Unmet need for health care
            	No
            	2,497
            	2,122,979
            	93.2
          

          
            	 
            	 
            	Yes
            	160
            	155,507
            	6.8
          

          
            	 
            	Nutritional management
            	Risky nutrition
            	370
            	344,141
            	15.1
          

          
            	 
            	 
            	Normal nutrition
            	2,287
            	1,934,346
            	84.9
          

          
            	 
            	Cognitive decline
            	No
            	1,633
            	1,386,745
            	60.9
          

          
            	 
            	 
            	Yes
            	1,024
            	891,742
            	39.1
          

        

        
          
            ADL=Activities of daily living; BMI=Body mass index; IADL=Instrumental activities of daily living.
          

        

        

      

      
        2. 대상자의 인구학적 특성, 건강 및 기능상태, 건강행태 따른 인지기능 저하군과 정상군의 차이
        대상자의 인지기능 저하군과 정상 인지군 간의 특성 차이를 분석한 결과, 두 군은 연령(F=116.02, p<.001), 교육수준(F=56.47, p<.001), 거주 지역(F=32.53, p<.001), 주관적 건강상태(F=55.26, p<.001), 만성질환 개수(F=13.26, p<.001), 우울(F=30.55, p<.001), 일상생활 수행능력(F=62.49, p<.001), 도구적 일상생활 수행능력(F=74.45, p<.001), 운동 여부(F=16.34, p<.001), 미충족 의료 경험(F=15.82, p<.001), 영양관리(F=33.74, p<.001)에서 유의한 차이를 보였다. 연령에서는 75세 이상(49.1%)이 65세 이상 75세 미만(25.6%)보다 인지기능 저하의 비율이 유의하게 높았으며, 교육수준은 고졸(18.5%)에 비해 중졸(30.9%)이, 중졸에 비해 초졸 이하(48.0%)에서 인지기능 저하의 비율이 유의하게 높았다. 주관적 건강상태에서는 건강함(25.1%)에 비해 보통(36.6%)이거나 나쁠수록(55.2%) 인지기능 저하가 있는 비율이 높았으며, 만성질환 개수가 3~4개(42.6%)에 비해 5개 이상(53.4%)인 경우 인지기능 저하의 비율이 높았다. 우울 증상이 있는 경우(53.6%)가 우울 증상이 없는 경우(36.3%)보다 인지기능 저하가 있는 비율이 유의하게 더 높았다. 일상생활 수행능력에서 제한이 있는 경우(67.7%)가 없는 경우(35.7%)가 인지기능 저하가 있는 비율이 유의하게 높았으며, 도구적 일상생활 수행능력에서 제한이 있는 경우(58.9%)가 없는 경우(33.5%)가 인지기능 저하가 있는 비율이 유의하게 높았다. 운동여부에서는 운동을 하는 경우(43.8%)가 하지 않는 경우(34.4%)보다 인지기능 저하가 있는 비율이 유의하게 더 높았다. 미충족 의료 경험이 있는 경우(56.4%)가 없는 경우(37.9%)보다 인지기능 저하가 있는 비율이 더 높았다. 영양관리에서는 불균형(55.3%)의 경우가 정상(36.3%)보다 인지기능 저하가 있는 비율이 더 높았다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Differences in Cognitive Decline of Subjects
            (N=2,657)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Characteristics
              	Categories
              	Cognitive decline
              	Rao-scott
F (p)
            

            
              	No (n=1,633)
              	Yes (n=1,024)
            

            
              	n
              	(weighted n)
              	(%)
              	n
              	(weighted n)
              	(%)
            

          
          
            	Demography
            	Age (year)
            	65~＜75
            	893
            	716,904
            	74.4
            	301
            	246,408
            	25.6
            	116.02
          

          
            	variables
            	 
            	≥75
            	740
            	669,840
            	50.9
            	723
            	645,334
            	49.1
            	(＜.001)
          

          
            	 
            	Education level
            	≤Elementary school
            	883
            	741,948
            	52.0
            	809
            	684,060
            	48.0
            	56.47
          

          
            	 
            	 
            	Middle school
            	328
            	276,854
            	69.1
            	125
            	123,997
            	30.9
            	(＜.001)
          

          
            	 
            	 
            	≥High school
            	422
            	367,943
            	81.5
            	90
            	83,686
            	18.5
            	 
          

          
            	 
            	Regions
            	Urban
            	1,166
            	1,049,910
            	64.8
            	602
            	569,558
            	35.2
            	32.53
          

          
            	 
            	 
            	Rural
            	467
            	336,834
            	51.1
            	422
            	322,184
            	48.9
            	(＜.001)
          

          
            	Functional
            	Subjective
            	Bad
            	416
            	331,303
            	44.8
            	492
            	407,800
            	55.2
            	55.26
          

          
            	health status
            	health status
            	Moderate
            	621
            	538,932
            	63.4
            	340
            	310,813
            	36.6
            	(＜.001)
          

          
            	 
            	 
            	Good
            	596
            	516,509
            	74.9
            	192
            	173,129
            	25.1
            	 
          

          
            	 
            	Number of chronic
            	0
            	202
            	176,234
            	75.0
            	65
            	58,777
            	25.0
            	13.26
          

          
            	 
            	diseases
            	1~2
            	730
            	618,188
            	64.4
            	412
            	341,588
            	35.6
            	(＜.001)
          

          
            	 
            	 
            	3~4
            	551
            	464,187
            	57.4
            	392
            	344,260
            	42.6
            	 
          

          
            	 
            	 
            	≥5
            	150
            	128,136
            	46.6
            	155
            	147,118
            	53.4
            	 
          

          
            	 
            	Depressive
            	No
            	1,434
            	1,212,874
            	63.7
            	803
            	691,039
            	36.3
            	30.55
          

          
            	 
            	 
            	Yes
            	199
            	173,871
            	46.4
            	221
            	200,703
            	53.6
            	(＜.001)
          

          
            	 
            	ADL limitation
            	No
            	1,556
            	1,307,772
            	64.3
            	863
            	726,300
            	35.7
            	62.49
          

          
            	 
            	 
            	Yes
            	77
            	78,973
            	32.3
            	161
            	165,442
            	67.7
            	(＜.001)
          

          
            	 
            	IADL limitation
            	No
            	1,425
            	1,179,308
            	66.5
            	713
            	594,862
            	33.5
            	74.45
          

          
            	 
            	 
            	Yes
            	208
            	207,436
            	41.1
            	311
            	296,880
            	58.9
            	(＜.001)
          

          
            	 
            	BMI
            	Abnormal
            	1,138
            	990,730
            	60.5
            	726
            	648,063
            	39.5
            	0.34
          

          
            	 
            	 
            	Normal
            	495
            	396,015
            	61.9
            	298
            	243,678
            	38.1
            	(.559)
          

          
            	Health
            	Exercise
            	No
            	897
            	741,469
            	65.6
            	429
            	389,406
            	34.4
            	16.34
          

          
            	behavior
            	 
            	Yes
            	736
            	645,275
            	56.2
            	595
            	502,336
            	43.8
            	(＜.001)
          

          
            	 
            	Unmet need for
            	No
            	1,561
            	1,318,986
            	62.1
            	936
            	803,994
            	37.9
            	15.82
          

          
            	 
            	health care
            	Yes
            	72
            	67,759
            	43.6
            	88
            	87,748
            	56.4
            	(＜.001)
          

          
            	 
            	Nutritional
            	Risky nutrition
            	178
            	153,694
            	44.7
            	192
            	190,447
            	55.3
            	33.74
          

          
            	 
            	management
            	Normal nutrition
            	1,455
            	1,233,050
            	63.7
            	832
            	701,295
            	36.3
            	(＜.001)
          

        

        
          
            ADL=Activities of daily living; BMI=Body mass index; IADL=Instrumental activities of daily living.
          

        

        

      

      
        3. 대상자의 인지기능 저하 영향요인
        대상자의 인지기능 저하에 영향을 미치는 관련 요인을 확인하기 위해, 인지기능 저하군과 정상 인지군 간의 단변량 분석에서 통계적으로 유의했던 변수만을 포함하여 이분형 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 그 결과, 모형은 McFadden R2=0.11로 분석되었으며, 그 값이 0.1 이상인 경우 수용 가능한 수준으로 본 연구에서 제시된 모형은 타당한 수준으로 판단된다(McFadden, Stopher, & Hensher, 1979). 인지기능 저하와 유의한 관련을 보인 요인은 연령(Odds ratio (OR)=1.67, 95% confidence interval (CI)=1.33~2.10), 교육수준(OR=2.06, 95% CI=1.49~2.86), 거주 지역(OR=1.45, 95% CI=1.16~1.82), 주관적 건강상태(OR=2.03, 95% CI=1.51~2.75), 일상생활 수행능력(OR=1.84, 95% CI=1.15~2.93)으로 나타났다.

        즉, 연령이 65~75세에 비해 75세 이상에서 인지기능 저하 위험이 1.67배 증가하는 것으로 나타났고, 고졸 이상에 비해 중졸이거나 초졸 이하일수록 인지기능 저하 위험이 각각 1.60배, 2.06배 증가하는 것으로 나타났다. 또한, 도시에 비해 시골에 거주할수록 1.45배, 주관적 건강상태가 보통이거나 나쁠수록 인지기능 저하 위험이 각각 1.36배, 2.03배 증가하는 것으로 나타났다. 일상생활 수행능력에 제한이 있을수록 인지기능 저하 위험이 1.84배 증가하는 것으로 나타났다(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Contributing Factors for Cognitive Decline of Subjects
            (N=2,657)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	 
              	Categories
              	OR (95% CI)
              	
                p
              
            

          
          
            	Demography
            	Age (year)
            	65~＜75
            	Ref.
            	＜.001
          

          
            	variables
            	 
            	≥75
            	1.67 (1.33~2.10)
            	 
          

          
            	 
            	Education level
            	≥College
            	Ref.
            	.009
          

          
            	 
            	 
            	Middle school
            	1.60 (1.12~2.28)
            	＜.001
          

          
            	 
            	 
            	≤Elementary school
            	2.06 (1.49~2.86)
            	 
          

          
            	 
            	Regions
            	Urban
            	Ref.
            	＜.001
          

          
            	 
            	 
            	Rural
            	1.45 (1.16~1.82)
            	 
          

          
            	Functional
            	Subjective health status
            	Good
            	Ref.
            	 
          

          
            	health status
            	 
            	Moderate
            	1.36 (1.04~1.79)
            	.026
          

          
            	 
            	 
            	Bad
            	2.03 (1.51~2.75)
            	＜.001
          

          
            	 
            	Number of chronic diseases
            	0
            	Ref.
            	.911
          

          
            	 
            	 
            	1~2
            	1.15 (0.79~1.67)
            	.472
          

          
            	 
            	 
            	3~4
            	1.11 (0.75~1.65)
            	.608
          

          
            	 
            	 
            	≥5
            	1.13 (0.69~1.85)
            	.621
          

          
            	 
            	Depressive
            	No
            	Ref.
            	.302
          

          
            	 
            	 
            	Yes
            	1.19 (0.86~1.64)
            	 
          

          
            	 
            	ADL limitation
            	No
            	Ref.
            	 
          

          
            	 
            	 
            	Yes
            	1.84 (1.15~2.93)
            	.011
          

          
            	 
            	IADL limitation
            	No
            	Ref.
            	 
          

          
            	 
            	 
            	Yes
            	1.24 (0.88~1.75)
            	.217
          

          
            	Health behavior
            	Exercise
            	No
            	Ref.
          

          
            	 
            	 
            	Yes
            	1.06 (0.86~1.30)
            	.615
          

          
            	 
            	Unmet need for health care
            	No
            	Ref.
            	.196
          

          
            	 
            	 
            	Yes
            	1.34 (0.86~2.08)
            	 
          

          
            	 
            	Nutritional management
            	Normal nutrition
            	Ref.
            	.803
          

          
            	 
            	 
            	Risky nutrition
            	1.04 (0.75~1.46)
            	 
          

          
            	 
            	McFadden R2=.11, F=22.93, p＜.001
          

        

        
          
            ADL=Activities of daily living; CI=Confidence interval; IADL=Instrumental activities of daily living; OR=Odds ratio; Ref.=Reference.
          

        

        

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 2023년 노인실태조사 자료를 이용하여 여성 독거노인의 인지기능 저하 수준을 파악하고, 인지기능 저하와 관련된 요인을 확인하기 위해 시도되었다. 연구결과, 연령, 교육수준, 거주 지역, 주관적 건강상태, 일상생활 수행능력이 여성 독거노인의 인지기능 저하와 유의미한 관련이 있는 요인으로 확인되었다.

      본 연구에서 여성 독거노인 중 인지기능 저하를 보이는 비율은 39.1%로 나타났다. 이는 2020년 노인실태조사에서 전체 노인의 24.3%가 인지기능 저하를 보인 것(Kim, 2022)과 비교했을 때 증가한 수치이다. 이는 Kim (2022)의 연구대상자의 연령과 본 연구에서의 대상자 연령을 비교하였을 때 65세 이상 75세 미만의 비율이 Kim (2022)의 연구에서는 57.7%인 반면 본 연구의 대상자들은 42.3%였고, 75세 이상 대상자의 비율은 Kim (2022)의 연구에서 42.3%였지만 본 연구에서는 57.7%로 본 연구대상자의 연령이 조금 더 높음을 알 수 있다. 정상적인 노화 과정에서 연령 증가는 뇌 혈류의 감소 와 신경전달물질의 생성 및 작용 저하를 초래하여 인지기능 저하의 가능성을 높일 수 있는 것으로 보고된다(Chang, Lee, & Shim, 2017). 따라서 이러한 결과는 본 연구의 대상자들이 Kim (2022)의 연구의 대상자보다 높은 연령으로 인하여 인지기능 저하를 보이는 비율이 높은 것으로 판단된다.

      또한, 본 연구에서는 여성 독거노인의 인지기능 저하에 영향을 미치는 요인으로 연령이 확인되었는데, 대상자의 연령이 65세에서 75세 미만에 비해 75세 이상일수록 인지기능 저하 위험이 1.67배 증가하는 것으로 나타났다. 이는 연령이 노인의 인지기능 저하에 영향을 미치는 요인임을 보고한 선행연구(Kim, 2022; Park et al, 2023) 결과와 맥락을 같이 한다. 이러한 결과는 연령이 높아질수록 인지기능 저하에 대한 예방과 관리가 중요하다는 점을 시사한다.

      본 연구에서는 교육수준 또한 여성 독거노인의 인지기능 저하에 영향을 미치는 변수로 확인되며, 대상자의 교육수준이 고등학교 졸업 이상인 경우에 비해 중학교 졸업 이하 또는 초등학교 졸업 이하인 경우 인지기능 저하 위험이 각각 1.60배, 2.06배 증가하는 것으로 나타났다. 인지기능과 인지장애에서 교육수준은 인지기능 저하와 관련성이 높은 요인들로 보고되고 있으며(Lee, Back, Kim, & Byeon, 2010) 본 연구는 이러한 사실을 뒷받침한다. 따라서 낮은 교육수준을 가진 노인을 대상으로, 그들의 이해 수준에 맞춘 교육적 접근을 통해 인지 자극을 제공함으로써 인지기능을 유지 ‧ 향상시킬 수 있는 방안이 필요하다.

      거주 지역은 여성 독거노인의 인지기능 저하에 영향을 미치는 요인으로 본 연구에서는 도시에 비해 시골에 거주할수록 인지기능 저하 위험이 1.45배 증가하는 것으로 나타났다. 2020년 노인실태조사 자료를 활용하여 시골과 도시 노인의 인지기능 저하를 비교한 Kim과 Lee (2024)의 연구에서도 시골 노인의 인지 저하율은 28.4%로 도시 노인의 24.9%보다 높은 것으로 보고되어 본 연구결과를 지지한다. 시골의 경우 도시 노인보다 평균 연령이 높고 교육수준이 낮으며, 경제적 어려움과 의료 접근성의 부족 등 다양한 요인들이 복합적으로 작용하여 이러한 결과가 나타난 것으로 판단된다. 또한, 도시와 시골 간 보건의료서비스 격차로 인해 시골에서는 도시보다 인지장애에 대한 조기 진단과 관리에 어려움이 있어 이러한 인지기능의 저하가 더욱 가속화될 가능성도 있다고 판단된다(Rahman, White, Mills, Thomas, & Jutkowitz, 2021). 따라서 이를 개선하기 위해서는 시골 지역에 대한 정책적 지원과 의료 인프라 확장이 필요하며, 지역 내 노인 돌봄 서비스 및 사회적 지원 체계의 강화를 통해 시골 지역 여성 독거노인들의 인지기능 저하를 예방하고 관리하는 것이 중요하다고 하겠다(Chon, 2020; Kim, 2022; Park & Song, 2019).

      대상자의 주관적 건강상태가 보통이거나 나쁠수록 인지기능 저하 위험이 각각 1.36배, 2.03배 증가하는 것으로 나타났다. 이는 주관적 건강상태가 인지기능 저하에 영향을 미친다는 선행연구결과와 일치한다(Kim, 2021). 이러한 결과는 주관적 건강평가가 단순한 자기 인식 차원을 넘어 실제 건강상태와 밀접한 관련이 있으며, 특히 노년기 인지건강의 예측 지표로서 유용함을 시사한다(Lee, H, 2022). 따라서 주관적 건강상태를 조기에 파악하고 이를 긍정적으로 변화시킬 수 있는 만성질환 관리 및 신체활동 증진 등의 개입 전략이 필요하다고 사료된다.

      대상자의 일상생활 수행능력에 제한이 있을수록 인지기능 저하 위험이 1.84배 증가하는 것으로 나타났다. 이는 경도인지장애 노인을 대상으로 일상생활 수행능력 정도가 낮을수록 인지기능 저하 위험이 높다고 보고한 Noh (2023)의 연구결과와 일치한다. 일상생활 수행능력(ADL) 제한은 노인의 신체적 자립을 저하시킬 뿐 아니라 정신적 ‧ 사회적 기능에도 부정적인 영향을 미칠 수 있으며(Lia, Zhang, Xie, Li, & Zou, 2024), 신체적 기능의 제한은 사회적 활동 참여를 어렵게 하고, 이는 인지기능을 유지하거나 향상시키는데 중요한 자극을 제공하는 기회를 감소시킨다(Lee, J, 2022). 따라서 여성 독거노인의 인지기능 저하를 예방하기 위해 일상생활 수행능력을 개선시킬 수 있는 맞춤형 건강관리 프로그램이 필요하다.

      본 연구에서 여성 독거노인의 인지기능 저하에 관련된 주요 요인은 연령, 교육수준, 거주 지역, 주관적 건강상태, 일상생활 수행능력으로 나타났다. 이러한 결과는 여성 독거노인에서 인지기능 저하를 예방하고 관리하는 데 중요한 기초자료를 제공한다. 특히, 고위험군을 조기에 발견하여 적절한 개입을 제공하는 것이 중요하다.

      본 연구에서 사용된 노인실태조사 자료는 여성 독거노인의 인지기능 저하를 자가보고 방식으로 평가한 것으로 결과의 정확성에 어느 정도 제한이 있을 수 있다. 노인들은 자신의 인지기능 저하를 인식하지 못하거나 과소평가할 가능성이 있으며, 반대로 경미한 인지기능 저하를 과대평가할 수도 있다. 추후에는 자가보고에 의한 인지기능 저하 진단의 한계를 극복하기 위하여 생리학적, 생화학적 진단 방법을 병행하는 연구가 이루어진다면 보다 정확한 결과를 도출할 수 있을 것이다. 또한 본 연구는 노인실태조사 자료를 이용하였기에 여성 독거노인 집단의 심리사회적, 문화적 특징 및 생물학적 변수를 분석에 반영하지 못하였다는 제한점을 지닌다. 그러나 이러한 연구의 제한점에도 불구하고, 본 연구는 우리나라 노인을 대표할 수 있는 2023년 노인실태조사 자료를 활용하여 여성 독거노인의 인지기능 수준을 파악하고, 인지기능 저하에 영향을 미치는 주요 요인을 확인할 수 있었다는 점에서 의의를 가진다.

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 2023년 노인실태조사를 이용하여 여성 독거노인의 인지기능 저하 관련 요인을 파악한 것으로 전체 대상자 2,657명 중에서 인지기능 저하가 39.1%로 나타났다. 연구결과 대상자의 인지기능 저하 영향요인은 연령, 교육수준, 거주 지역, 주관적 건강상태, 일상생활 수행능력으로 나타났다. 본 연구결과를 통해 다음과 같이 제언을 하고자 한다.

      첫째, 여성 독거노인의 인지기능에 대해 지속적인 관심을 가지고, 고위험군의 조기 발견 및 개인 맞춤형 중재를 제공할 필요가 있다. 둘째, 여성 독거노인은 사회적 고립과 경제적 어려움을 겪는 경우가 많아, 지역사회 내에서 이들의 사회적 관계망을 강화할 수 있는 프로그램을 확장하는 것이 중요하다. 또한, 지역사회 내 노인 돌봄 서비스와 인지기능 자극 프로그램을 활성화하여, 독거노인들이 신체적, 정신적 건강을 동시에 유지할 수 있도록 지원책이 필요하다. 셋째, 지역사회 거주 여성 독거노인의 일상생활 수행능력에 제한이 있는 경우 인지기능 저하의 위험이 증가하는 것으로 나타났으므로, 신체적 기능 향상 및 자립적인 생활을 지원하는 재활 프로그램 운영이 요구된다. 넷째, 지역사회 거주 노인의 인지기능 저하를 예방하고 조기에 발견하기 위해, 정기적인 건강검진과 함께 인지기능 평가를 포함한 건강관리 시스템을 도입하는 것이 필요하다.
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