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1. 연구의 필요성

경도인지장애(Mild Cognitive Impairment, MCI)는 동일 

연령대의 정상인에 비해 인지기능은 감소되었으나 일상생활 

수행능력은 보존되어 있는 상태로[1], 아직 치매는 아니지만 

정상과 치매 사이의 인지적 변화를 보이는 과도기적 단계이

다[2]. 중앙치매센터의 자료에 따르면 2020년 현재 60세 이

상 인구 1,193만여 명 중 경도인지장애 환자 수는 241만여 명

으로 20.1%에 달한다[3]. 

치매의 경과과정은 정상 인지기능 상태에서 갑자기 치매

에 걸리는 것이 아니라 서서히 인지기능이 저하되는 과정을 

겪으며 치매로 발전하게 되는데, 정상 노화과정을 거쳐 치매

로 진행되는 경우는 매년 1∼2%인데 반해, 경도인지장애가 

치매로 진행되는 비율은 10∼15%에 이르므로[4] 경도인지

장애를 조기에 발견하고 치매로의 이행을 예방하기 위한 노
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Purpose: This study aimed to compare the characteristics between the mild cognitive impairment (MCI) group and the normal 
cognitive function group through propensity score matching (PSM). Methods: This study was a secondary data analysis research 
using the 4th Korean Longitudinal Study of Ageing (KLoSA) of the Korea Employment Information Service. The collected data were 
analyzed using descriptive statistics, independent t-test, 2-test with the SPSS 23.0 program. Results: After PSM, with regard to 
cerebrovascular disease (2=15.00, p＜.001), psychiatric disease (2=8.69, p=.003), fall history (2=10.17, p=.001), perceived health 
status (2=79.98, p＜.001), regular exercise (2=10.38, p=.001), regular diet (2=9.78, p=.002), neighborhood relationship (2=27.87, 
p＜.001), participation in small groups (2=55.31, p＜.001), cultural life (2=7.65, p=.006), living with their spouse (2=6.50, p=.011), 
intimacy with their children (2=13.35, p=.004), depression (2=11.21, p=.001), life satisfaction (2=79.27, p＜.001) and perceived 
socioeconomic status (2=39.07, p＜.001) were statistically significant differences between MCI group and normal cognitive 
function group, respectively. Conclusion: These findings could help manage MCI and prevent dementia in the community.
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력이 필요하다.

인지기능에 영향을 주는 요인으로 인구사회학적 요인, 건

강관련행위, 사회적 관계, 심리적 요인 등을 살펴볼 수 있는

데, 인구사회학적 요인에는 성별, 연령, 교육수준 등이 있고

[5,6], 건강관련행위 중 운동, 음주, 흡연이 인지기능과 관련

성이 있으며[7,8], 심리사회적 요인으로는 사회적 관계 정도

와 우울이 인지기능에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다

[9,10]. 그러나 대부분의 연구는 주로 치매환자를 대상으로 

하고 있으며[7] 소규모 표본을 대상으로 시행하여 일관성이 

부족한 결과를 보고하고 있다[5,10]. 따라서 치매는 정상에

서 경도인지장애를 거쳐 치매로 이행되므로 치매예방과 치

매고위험군을 조기 발견하기 위해서는 정상군과 경도인지장

애을 대상으로 인지기능과 관련된 인구사회학적 특성과 건

강관련 특성 및 심리사회적 특성을 비교해 볼 필요가 있다. 

경도인지장애군과 정상군의 특성을 비교한 선행연구를 살

펴보면, 서울시 치매관리사업 자료를 이용하여 경도인지장

애노인과 정상노인의 인구학적 특성, 동반질환 및 건강습관

을 비교한 연구[11]와 전라남도 지역의 경도인지장애노인과 

정상노인의 일반적 특성과 인지기능의 차이를 비교한 연구

[12]가 시행되었다. 그런데 두 연구 모두 특정 지역의 65세 이

상 노인을 대상으로 하고 있어 인구집단 수준의 자료를 제시

하기에는 한계가 있다. 또한 고혈압, 당뇨, 고지혈증과 같은 

만성질환의 치매 유병 기여도가 높아짐에 따라 최근 중년층

에서도 경도인지장애의 위험이 증가하는 만큼[13], 포괄적

인 경도인지장애 관리 대책을 마련하기 위해서는 노인뿐만 

아니라 중년층을 포함하여 정상군과 경도인지장애군의 특성

을 파악하는 연구가 시행되어야 할 것이다. 이에 본 연구에서

는 45세 이상 전 국민을 대상으로 한 “제4차 고령화연구패널

조사(Korean Longitudinal Study of Ageing, KLoSA)” 자료

를 사용하여 경도인지장애군과 정상군을 비교하여 치매를 

조기에 발견하고 예방하기 위한 구체적인 방안을 모색하는 

데 도움이 되고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 고령화연구패널조사 자료를 이용하여 성향점수

매칭을 통해 경도인지장애군과 정상군의 특성을 비교하는 

것으로 구체적인 목표는 다음과 같다.

1) 경도인지장애군과 정상군의 일반적 특성을 파악한다. 

2) 경도인지장애군과 정상군의 건강관련 특성을 비교한다. 

3) 경도인지장애군과 정상군의 심리사회적 특성을 비교

한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 한국교용정보원의 ‘제4차 고령화연구패널조사’ 

자료를 이용하여 경도인지장애군과 정상군의 특성을 비교하

는 이차자료분석연구이다.

2. 연구 대상

고령화연구패널조사는 고령자의 노동공급 및 은퇴, 소득, 

소비행태, 건강 및 사회보장제도 수혜 등에 관한 자료를 패널

로 확보하여 시행되는 조사[14]로 모집단은 제주도를 제외한 

전국에 거주하는 45세 이상 국민이다. 고령화연구패널조사

의 기본조사는 2006년부터 짝수 연도에 동일한 조사 항목을 

중심으로 노트북을 이용한 대인면접법으로 시행되었다. 

2012년에 실시된 4차 조사는 9,758명을 대상으로 하였으며 

7,486명의 응답자 중 치매의심군 1,081명, 경도인지장애군 

1,329명, 인지기능 정상군 5,076명 이었다. 본 연구에서는 경

Figure 1. Flow diagram for sample selection and propensity score 
matching process.
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도인지장애군 1,329명과 정상군 5,076명 중 경도인지장애

군과 성향점수매칭을 실시한 정상군 1,329명 총 2,658명을 

대상으로 하였다(Fig. 1).

성향점수매칭은 유사한 특성을 가진 개인들끼리 짝을 지

어서 실험집단과 비교집단을 구성하는 것으로[15] 다른 방법

론에 비해 선택편의의 발생이 작아서 더욱 정확한 성과측정

이 가능한 것으로 평가받기 때문이다[16]. 

3. 연구 도구

본 연구에서는 한국고용정보원의 “제4차 고령화연구패널

조사(KLoSA)” 설문 조사항목을 기초로 아래와 같이 변수를 

정의하였다. 

1) 일반적 특성
본 연구에서 사용된 일반적 특성 변수는 성별, 연령, 교육수

준이다. 성별은 남, 여로 구분하고, 연령은 2012년 조사당시 

(2012−생년+1)로 계산되었으며, 교육수준은 초등학교 졸

업이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 졸업 이상으로 

구분되었다.

2) 건강관련 특성
본 연구에서 사용된 건강관련 특성 변수는 고혈압, 당뇨, 심

혈관 질환(심장발작, 협심증, 심근경색, 울혈성 심부전, 또는 

기타 심장질환), 뇌혈관 질환(뇌졸중, 뇌출혈, 뇌경색 등), 정

신과적 질환, 관절염, 외상경험(교통사고), 낙상경험, 주관적 

건강상태, 규칙적 운동, 규칙적 식사, 음주, 흡연, 신체질량지

수(Body Mass Index, BMI)이다. 

질환은 진단 여부로 분류하고, 외상경험과 낙상경험은 유

무로 구분하였다. 주관적 건강상태는 자신의 건강상태에 대

한 주관적인 평가를 질문한 것으로 매우 좋음과 좋은 편은 좋

음으로 보통은 보통으로 나쁜 편과 매우 나쁨은 나쁨으로 분

류하였고, 규칙적 운동은 일주일에 1회 이상 운동을 하는지 

여부로 분류하였다. 규칙적 식사는 지난 이틀 동안의 아침, 

점심, 저녁 식사 섭취여부를 조사하여 아침, 점심, 저녁 모두 

먹은 경우는 규칙적으로 분류하고, 부분적으로 답을 한 경우

는 불규칙적으로 분류하였다. 음주는 평소에 가끔 또는 자주 

술을 마시는지, 마시지 않는지를 여부로 분류하고, 흡연은 흡

연 경험 유무로 분류하였다. 신체질량지수는 체중(kg)을 신

장(m2)의 제곱으로 나눈 것으로 BMI가 30 이상이면 고도비

만, 25∼29.9는 비만, 23∼24.9는 과체중, 18.6∼22.9는 정

상, 그리고 18.5 이하이면 저체중으로 분류하였다. 

3) 심리사회적 특성
본 연구에서 사용된 심리사회적 특성 변수는 종교, 이웃교

류, 참여모임, 문화생활, 배우자 동거, 자녀와의 친밀감, 우울

증, 삶의 만족도, 주관적 사회경제적 지위이다. 

종교는 유무로 분류하고, 이웃교류는 가까이에 살면서 친

하게 지내는 친구나 친척 또는 이웃사촌과 만나는 횟수를 조

사하여 일주일에 한 번 이상 만남을 가지는 경우를 이웃교류

의 빈도가 높음으로, 한달에 1∼2번, 일년에 3∼6번 정도 만

남을 가지는 경우를 이웃교류 빈도가 보통으로, 1년에 두 번 

이하의 만남을 가지는 경우를 이웃교류 빈도가 낮은 것으로 

범주화 하였다. 

모임참여는 종교모임, 친목모임, 여가관련 단체, 동창회, 

자원봉사 등의 활동을 하는지 조사하고 유무로 범주화 하였

고, 문화생활은 지난 1년 동안 여행을 하거나 영화, 공연, 음

악회, 전시회, 스포츠경기 등을 관람한 적이 있는지를 조사하

고 문화생활 유무로 범주화 하였다. 

배우자 동거는 혼인 중, 별거, 이혼, 사별, 결혼 안함 등으로 

조사하고 배우자와 동거 여부로 범주화 하였고, 자녀와의 친

밀감은 자녀와 전화, 편지, 전자메일을 이용하여 연락하는 횟

수를 조사하여 일주일에 한 번 이상 연락하는 경우를 자녀와

의 친밀감이 높음으로, 한달에 1∼2번, 일 년에 3∼6번 정도 

연락하는 경우를 자녀와의 친밀감이 보통으로, 일 년에 두 번 

이하 연락하는 경우를 자녀와의 친밀감이 낮음으로 범주화 

하였다. 

우울증은 Center for Epidemiologic Studies Depression 

Scale 10 (CES D-10) 문항[17]을 이용하여 지난 한달 동안 어

떻게 느꼈는지에 대해 ‘잠깐’ 1점, ‘가끔’ 2점, ‘자주’ 3점, ‘항

상’ 4점으로 평가하였다. CES D-10 점수의 분포는 10∼40점

으로, 점수가 높을수록 우울 정도가 높은 것이며 4점 이상이

면 우울증이 있다고 분류하였다. 

삶의 만족도는 건강상태, 경제상태, 배우자 관계, 자녀관

계, 생활전반에 대한 삶의 만족도 수준을 100점 척도로 파악

한 것으로 0∼30점은 낮음, 40∼70점은 중간, 80∼100점은 

높음으로 범주화 하였다. 

주관적 사회경제적 지위는 사회경제적 지위를 상의 상, 상

의 하, 중의 상, 중의 하, 하의 상, 하의 하로 나누어 주관적으
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로 선택한 것으로 높음, 중간, 낮음으로 범주화 하였다. 

4) 인지기능
본 연구에서 대상자 선정 시 인지기능은 한국판 치매선별

검사(Korean-Mini Mental State Examination, K-MMSE)를 

사용하여 경도인지장애와 정상인지기능으로 분류하였다. 

K-MMSE는 Kang 등[18]이 개발한 한국판 치매선별검사이

며, Folstein 등[19]이 개발한 Mini-Mental Status Examina-

tion (MMSE)를 한국의 실정에 맞게 수정, 보완한 도구이다. 

K-MMSE는 18∼23점인 경우 경도인지장애로 24점 이상인 

경우는 정상인지기능으로 분류하였다[18]. 

4. 자료수집 방법

본 연구는 P대학교 생명윤리위원회에 연구계획서를 제출

하여 심의면제를 받은 후 시행하였다(** IRB/2015_93_HR). 

고령화연구패널조사 자료를 연구목적으로 이용하기 위해 한

국고용정보원의 고용조사 홈페이지(http://survey.keis.or. 

kr/)에 회원가입한 후 연구자의 정보와 이용목적을 밝히고 

관리규정을 준수할 것을 동의한 뒤 제 4차 고령화연구패널조

사의 원시자료 결과와 설문지 및 코드북을 다운로드 받아 사

용하였다. 

5. 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 23.0 version 통계 프로그램을 이

용하여 1) 경도인지장애군과 정상군의 일반적 특성, 건강관

련 특성, 심리사회적 특성은 기술통계로 분석하였다. 2) 경도

인지장애군과 정상군의 일반적 특성, 건강관련 특성, 심리사

회적 특성 비교는 independent t-test와 2-test를 실시하였

다. 3) 경도인지장애군과 정상군의 일반적 특성을 통제하고 

건강관련 특성과 심리사회적 특성을 비교하기위해 logistic 

regrssion을 실시하여 성향점수를 산출하였다. 

Figure 2. Distribution of propensity scores before and after PSM.

Table 1. General Characteristics of Subjects 

Characteristics Categories
MCI

(n=1,329)

Pre PSM

2 or t p

Post PSM

2 or t pNormal
(n=5,076)

Normal
(n=1,329)

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

Gender Male
Female

455 (34.2)
874 (65.8)

2,430 (47.9)
2,646 (52.1)

79.11
−26.90

＜.001
＜.001

490 (36.9)
839 (63.1)

2.01 .156

Age (yrs) Mean (±SD)  71.38 (±9.16)     63.83 (±8.91) 569.17 ＜.001 70.98 (±8.83) −1.15 .251

Education ≦Elementary
Middle school
High school
≧College

924 (69.5)
179 (13.5)
182 (13.7)

44 (3.3)

1,730 (34.1)
   994 (19.6)
1,707 (33.6)
    645 (12.7)

935 (70.4)
181 (13.6)
173 (13.0)

40 (3.0)

0.50 .920

MCI=mild cognitive impairment; SD=standard deviation; PSM=propensity score matching.
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연구 결과

1. 경도인지장애군과 정상군의 일반적 특성과 성향점수매칭

경도인지장애군과 정상군의 일반적 특성으로 성별, 연령, 

교육수준을 파악하였다. 성별, 연령, 교육수준은 경도인지장

애의 관련요인으로 알려져 있으므로 이를 통제하고 경도인

지장애군과 정상군의 특성을 비교하기 위해 성향점수매칭을 

시행하였다. 성별, 연령, 교육수준을 공변량으로 경도인지장

애군의 성향점수를 산출한 후 이를 매칭하여 비교집단으로 

정상군을 선정하였다(Fig. 2). 성향점수매칭 후 경도인지장

애군과 정상군의 성별, 연령, 교육수준은 통계적으로 유의한 

차이가 없어 두 집단이 동질함을 검정하였다(Table 1).

2. 경도인지장애군과 정상군의 건강관련 특성

경도인지장애군과 정상군의 건강관련 특성을 비교한 결

과, 뇌혈관 질환(2=15.00, p＜.001), 정신과적 질환(2= 

8.69, p=.003), 낙상경험(2=10.17, p=.001), 주관적 건강상

태(2=79.98, p＜.001), 규칙적 운동(2=10.38, p=.001), 규

Table 2. Comparison of Health Status Characteristics (N=2,658)

Characteristics
MCI (n=1,329) Normal (n=1,329)

2 p
n (%) n (%)

Hypertension Yes
No

    649 (48.8)
    680 (51.2)

    609 (45.8)
    720 (54.2)

2.42  .120

Diabetes mellitus Yes
No

    277 (20.8)
1,052 (79.2)

    250 (18.8)
1,079 (81.2)

1.73  .189

Cardiovascular disease Yes
No

    138 (10.4)
1,191 (89.6)

    119 ( 9.0)
1,210 (91.0)

1.56  .212

Cerebrovascular disease Yes
No

    90 (6.8)
1,239 (93.2)

    46 (3.5)
1,283 (96.5)

15.00 ＜.001

Psychiatric disease Yes
No

    69 (5.2)
1,260 (94.8)

    39 (2.9)
1,290 (97.1)

8.69  .003

Arthritis Yes
No

    471 (35.4)
    858 (64.6)

    431 (32.4)
    898 (67.6)

2.69  .101

Trauma history Yes
No

    155 (11.7)
1,174 (88.3)

    149 (11.2)
1,180 (88.8)

0.13  .715

Fall history Yes
No

    183 (13.8)
1,146 (86.2)

    130 ( 9.8)
1,199 (90.2)

10.17  .001

Perceived health status Bad
Usually
Good

    609 (45.8)
    544 (40.9)
     76 (13.2)

    399 (30.0)
    638 (48.0)
    292 (22.0)

79.98 ＜.001

Regular exercise Yes
No

    377 (28.4)
    952 (71.6)

    454 (34.2)
    875 (65.8)

10.38  .001

Regular diet Yes
No

1,250 (94.1)
    79 (5.9)

1,284 (96.6)
    45 (3.4)

9.78  .002

Drinking Yes
No

    346 (26.0)
    983 (74.0)

    364 (27.4)
    965 (72.6)

0.62  .430

Smoking Yes
No

    166 (12.5)
1,163 (87.5)

    185 (13.9)
1,144 (86.1)

1.19  .276

BMI Obese
Overweight
Normal 
Underweight

    286 (22.9)
    326 (26.1)
    559 (44.8)

    78 (6.2)

    333 (25.5)
    349 (26.7)
    557 (42.6)

    67 (5.1)

3.92  .270

MCI=mild cognitive impairment; BMI=body mass index.
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칙적 식사(2=9.78, p=.002)에서 통계적으로 유의한 차이를 

보였다. 경도인지장애군의 심혈관 질환 진단(6.8%), 정신과 

질환 진단(5.2%), 낙상 경험(13.8%)이 각각 정상군(3.5%, 

2.9%, 9.8%)보다 많은 것으로 나타났고, 주관적 건강상태는 

경도인지장애군에서 45.8%, 정상군에서 30.0%가 나쁘게 인

식하는 것으로 나타났다. 규칙적 운동은 경도인지장애군에

서 28.4%, 정상군에서 34.2%가 시행하고 있었고, 규칙적 식

사는 경도인지장애군에서 94.1%, 정상군에서 96.6%가 실시

하는 것으로 나타났다(Table 2).

3. 경도인지장애군과 정상군의 심리사회적 특성

경도인지장애군과 정상군의 심리사회적 특성은 종교 유무

를 제외한 모든 항목에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(Table 3). 이웃교류는 경도인지장애군에서 89.2%가, 정상군

에서 94.6%가 교류빈도 보통이상으로 나타났고(2=27.87, 

p＜.001), 모임참여는 경도인지장애군에서 63.2%, 정상군

에서 76.4%가 있다고 답하였다(2=55.31, p＜.001). 문화생

활은 경도인지장애군에서 98.2%, 정상군에서 96.5%가 하고 

있었고(2=7.65, p=.006), 배우자 동거는 경도인지장애군에

서 66.3%, 정상군에서 70.9%가 배우자가 있는 것으로 나타

났다(2=6.50, p=.011). 자녀와의 친밀감은 경도인지장애군

에서 80.2%, 정상군에서 80.64%가 보통 이상으로 답하였고

(2= 13.35, p=.004), 우울증은 경도인지장애군에서 7.9%, 정

상군에서 4.7%가 있는 것으로 나타났다(2=11.21, p=.001). 

삶의 만족도는 경도인지장애군에서 12.0%, 정상군에서 

18.4%가 높은 만족도를 보였고(2=79.27, p＜.001), 주관적 

사회경제적 지위는 경도인지장애군에서 55.5%, 정상군에서 

43.7%가 낮음으로 인식하고 있었다(2=39.07, p＜.001). 

Table 3. Comparison of Psychosocial Characteristics (N=2,658)

Characteristics
MCI (n=1,329) Normal (n=1,329)

2 p
n (%) n (%)

Hypertension Yes
No

    649 (48.8)
    680 (51.2)

    609 (45.8)
    720 (54.2)

2.42  .120

Religion Yes
No

    699 (52.6)
    630 (47.4)

    749 (56.4)
    580 (43.6)

3.79  .051

Neighborhood relationship High
Medium
Low

    917 (69.0)
    268 (20.2)
    144 (10.8)

    953 (71.7)
    305 (22.9)

    71 (5.3)

27.87 ＜.001

Participation in small groups Yes
No

    840 (63.2)
    489 (36.8)

1,016 (76.4)
    313 (23.6)

55.31 ＜.001

Cultural life Yes
No

1,305 (98.2)
    24 (1.8)

1,282 (96.5)
    47 (3.5)

7.65  .006

Living with spouse Yes
No

    881 (66.3)
    448 (33.7)

    942 (70.9)
    387 (29.1)

6.50  .011

Intimacy with children High
Medium
Low
Not children

    541 (40.7)
    525 (39.5)

    64 (4.8)
    199 (15.0)

    568 (42.7)
    504 (37.9)

    32 (2.4)
    225 (16.9)

13.35  .004

Depression Yes
No

  105 (7.9)
1,224 (92.1)

    63 (4.7)
1,266 (95.3)

11.21  .001

Life satisfaction High
Medium
Low

    159 (12.0)
    819 (61.6)
    351 (26.4)

    245 (18.4)
    906 (68.2)
    178 (13.4)

79.27 ＜.001

Perceived socioeconomic status High
Medium
Low

    49 (3.7)
    542 (40.8)
    738 (55.5)

    47 (3.5)
    701 (52.7)
    581 (43.7)

39.07 ＜.001

MCI=mild cognitive impairment.
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논 의

본 연구는 고령화연구패널조사 자료를 이용하여 정상군과 

치매로 진행되기 이전의 상태인 경도인지장애군의 건강관련 

특성과 심리사회적 특성을 비교하여 지역사회에서 치매 예

방과 관리를 위한 기초자료를 제공하기 위해 시도된 것으로 

주요 결과를 중심으로 논의하고자 한다. 

본 연구에서는 경도인지장애군과 정상군의 특성 비교에 

앞서 일반적 특성인 연령, 성별, 교육수준을 통제하기 위해 

성향점수매칭을 실시하였다. 이는 선행연구를 통해 정상군

에 비해 경도인지장애군에서 연령이 높고[11], 남성에서 유

병률이 높으며[20,21], 교육수준이 낮은 것으로[22,23] 나타

났으므로 인지기능저하의 주요 영향요인인 연령, 성별, 교육

수준을 통제한 동질성이 높은 두 군간에 건강관련 특성과 심

리사회적 특성의 차이를 확인하고자 한 것이다. 

본 연구에서 경도인지장애군과 정상군의 건강관련 특성을 

비교한 결과, 뇌혈관 질환, 정신과적 질환, 낙상경험, 주관적 

건강상태, 규칙적 운동, 규칙적 식사에서 통계적으로 유의한 

차이를 보였다. 즉, 경도인지장애군에서 뇌혈관 질환, 정신

과적 질환, 낙상경험이 많고 주관적 건강상태를 나쁘게 인식

하는 경우가 많으며 규칙적으로 운동과 식사를 하는 경우가 

적은 것으로 나타났다. 

이는 서울시 치매관리사업의 자료를 분석한 연구[11]에서 

경도인지장애노인에서 뇌졸중 유병률이 높게 나타나 본 연

구에서 뇌혈관 질환 유무가 두 군간 차이를 보이는 것과 유사

한 맥락으로 여겨진다. 또 지역사회 노인을 대상으로 경도인

지장애와 정상노인을 비교한 연구[20]에서 경도인지장애 노

인이 정상노인에 비해 주관적 건강상태가 낮은 것으로 나타

난 결과도 본 연구결과와 일치하였다. 그리고 노인의 인지기

능장애 관련 요인에 관한 연구[24] 결과 비운동군에서 경도

인지장애 비율이 매우 높게 나타나 규칙적 운동 여부 역시 두 

군간 유의한 차이를 보이는 결과를 지지하였다. 더불어 지역

사회 재가노인을 대상으로 낙상 요인을 살펴본 연구[25]에 

따르면 독거노인에서 낙상경험 유무에 차이를 보인만큼 본 

연구의 심리사회적 특성에서 살펴본 배우자 동거여부와 함

께 낙상경험은 경도인지장애군의 특성으로 고려되어야 할 

것이다. 

본 연구에서 경도인지장애군과 정상군의 심리사회적 특성

을 살펴본 결과 이웃교류, 모임참여, 문화생활, 배우자 동거

여부, 자녀와의 친밀감, 우울, 삶의 만족도, 주관적 사회경제

적 지위에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났다. 즉, 경도인지장애군에서 이웃과의 교류 빈도와 모임참

여가 적으며, 배우자 없이 독거 상태로 지내고 자녀와 친밀도

가 낮은 경우가 많았다. 또 우울증이 많고 삶의 만족도와 사회

경제적 지위가 낮다고 응답한 경우가 많았다. 

이웃교류나 모임참여는 사회적 관계와 여가활동으로 포괄

할 수 있는데, 지역사회에 거주하는 경도인지장애 노인들의 

사회적 관계망과 인지수준의 상관성을 파악한 연구[26]에서 

인지기능과 사회적 관계망이 정적 상관관계를 보였으며, 지

역사회 경도인지장애 노인을 대상으로 인지기능 회귀 관련

요인에 관한 코호트 연구[27]에서 경도인지장애군을 대상으

로 1년 뒤 인지기능을 확인한 결과 경도인지장애 유지군에 

비해 정상인지 회귀군에서 여가활동빈도가 높은 것으로 나

타나 본 연구결과를 뒷받침하였다. 또한 우울의 경우 경도인

지장애군과 정상군을 대상으로 비교한 연구 선행연구가 부

족하여 직접적인 비교는 어려우나 우울증이 동반된 경도인

지장애군의 경우 우울증이 동반되지 않은 경도인지장애군에 

비해 전반적 인지저하 정도가 심각하고 주의력, 시공간기능, 

실행기능 등 광범위한 영역에서 인지저하가 가중되는 것으

로 나타났다[28]. 따라서 경도인지장애 관리를 위한 중재방

안을 마련하는데 있어서 우울이나 삶의 만족과 같은 정서상

태에 대한 중재방안도 고려되어야 할 것이다. 

본 연구는 이차자료를 사용하여 분석하였기 때문에 패널

조사자료에 포함된 변수 이외의 변수는 분석에 포함하지 못

하였으며, 횡단적 자료수집에 근거한 자료를 사용하였으므

로 변수간의 인과관계를 설명하는데 한계가 있다. 그럼에도 

불구하고 본 연구에서는 결과의 타당성을 높이고자 성향점

수매칭을 실시하여 경도인지장애군과 정상군의 이질성을 최

소화하고자 노력하였으며, 경도인지장애군과 정상군을 비

교한 선행연구에서 확인하지 못한 건강관련 특성과 심리사

회적 특성을 파악하였다는데 연구의 의의가 있다. 더불어 45

세 이상 전국민을 대상으로 한 대규모 연구자료를 이용하였

기에 65세 이상 노인만을 대상으로 한 선행연구에 비해 중년

층을 포괄하여 경도인지장애군과 정상군의 특성을 비교한 

점이 의미가 있을 것이다. 다만 대부분의 선행연구가 65세 이

상 노인을 대상으로 하고 있어 본 연구결과와 직접적으로 비

교하기에 제한이 있었던 만큼, 추후 다양한 연령층으로 확대

한 후속연구를 제언한다. 
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결 론

본 연구는 45세 이상 중노년층을 대상으로 한 고령화패널

조사자료를 이용해 경도인지장애군과 정상군의 특성을 비교

한 것으로, 경도인지장애군에서 뇌혈관 질환, 정신과적 질

환, 낙상경험이 많고 주관적 건강상태를 나쁘게 인식하는 경

우가 많으며 규칙적으로 운동과 식사를 하는 경우가 적은 것

으로 나타났다. 또 이웃과의 교류 빈도와 모임참여가 적고, 

독거 상태로 지내며 자녀와 친밀도가 낮은 경우가 많았다. 또 

우울증이 많고 삶의 만족도와 사회경제적 지위가 낮다고 응

답한 경우가 많았다. 따라서 지역사회에서 경도인지장애 예

방 및 관리를 위한 중재방안을 마련함에 있어 질환관리, 건강

습관 개선, 사회적 관계망 확대, 심리정서측면 등을 포괄적으

로 고려하여 접근해야 할 것이다. 
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