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노인요양시설 입소노인의 인지장애 관련요인
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요  약  본 연구의 목적은 노인요양시설 입소노인의 인지장애 및 그와 관련된 요인을 파악하여 조기 개입을 통해 인
지장애 악화방지 및 개선을 도모하기 위함이다. 서울과 경기도 소재 노인요양시설 5개소에서 생활하는 65세 이상의 
노인 229명에 대한 자료를 수집하여 SPSS statistic 18.0과 Clementine 11.1 프로그램을 이용하여 로지스틱 회귀분석을 
시행하였다. MMSE-K 도구를 사용하여 인지장애 여부를 선별하였으며 노인요양시설 입소대상자의 인지장애의 관련요
인으로 성별(OR=2.41, p=.035), 연령(75-84세: OR=3.26, p=.002, 85세 이상: OR=4.46, p<.001), 입소전 동거여부
(OR=2.17, p=.015), 청력(OR=8.88, p=.004), 치매가족력(OR=4.39, p=.009), 일상생활 수행능력(OR=0.82, p<.001), 고혈
압(OR=4.07, p<.001), 당뇨병(OR=3.42, p=.001) 등이 최종 확인되었다. 따라서 본 연구에서 도출된 인지장애 관련요인
중 조절 가능한 요인을 중심으로 노인요양시설 대상자에게 지속적인 중재를 제공한다면 건강의 유지, 증진으로 이어
져 삶의 질 향상을 도모할 수 있을 것이다. 

Abstract  The purpose of this study was to identify cognitive impairment and it's related factors of the elderly in 
long term care facilities. The participants of this study were 229 residents of five nursing homes. Data were analyzed
using two sample t-test, χ²-test, and logistic regression. The results revealed eight factors related to cognitive 
impairment: gender(OR=2.41, p=.035), age(75-84: OR=3.26, p=.002, Over 85: OR=4.46, p<.001), living with family
before admission(OR=2.17, p=.015), hearing(OR=8.88, p=.004), family history of dementia(OR=4.39, p=.009), 
ADL(OR=0.82, p<.001), hypertension(OR=4.07, p<.001), and diabetes(OR=3.42, p=.001). Based on the findings of
this study, continuous nursing intervention focused on adjustable factors would be helpful in order to improve nursing
home elderly people's quality of life.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성 

연령의 증가는 노인에게 생물학적 노화를 비롯하여 인
지기능의 변화를 동반하기도 한다. 인지란 일을 진행하고 
유지하며 정보를 이용하기 위한 뇌의 능력이라고 할 수 
있으며, 인지기능은 기억, 학습, 문제해결, 추리, 통합 능

력 등을 포함한다.  
이러한 인지기능에 장애가 있을 경우 어떤 일을 계획

하고 판단하며 적절하게 수행함에 있어 부정적인 영향을 
초래하므로 독립적인 생활을 수행하는데 어려움이 동반
된다[1]. 따라서 인지장애에 대한 적절한 관리가 이루어
지지 못하면 질환 이환률의 상승을 가져오고 결국 사망
으로 이어지게 된다[2].
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인지장애를 일으키는 대표적 질환인 치매의 경우  우
리나라 65세 이상 노인 인구에서 8.07%의 유병률을 보이
고 있고 치매의 고위험군인 경도인지장애 유병률도 
24.11%에 이르며 계속 상승할 것으로 전망되고 있다[3]. 
특히 2010년도 치매로 인한 연간 총 진료비가 8,100억원
에 이르고 국가의 총 치매관련 비용은 연간 8조 7천억원
으로 10년마다 두 배씩 증가할 것으로 예상되어[4] 사회
경제적 부담이 가중되고 있다.

노인에 있어서 인지기능은 연령이 증가함에 따라 급격
히 저하되어[5, 6] 어휘력, 기억, 지각, 계산 능력 등에 있
어서 청년층보다 전반적으로 쇠퇴하는 양상을 보인다[7, 
8]. 성별에 따른 인지기능의 차이에서도 여성노인의 경우 
고령노인집단에서는 영향력의 크기가 남성에 비해 두 배 
이상 증가한다[5, 9].

또한 노년기에 흔히 나타나는 시력 및 청력의 저하가 
일상생활의 어려움뿐만 아니라 인지기능에도 영향을 미
쳐 독립적인 생활을 저해하고 있다[10, 11].

일반노인과 인지기능이 저하된 치매노인의 일상생활 
수행능력을 비교하였을 때 일반노인에 비해 치매노인에
서 일상생활 수행능력의 현격한 저하를 보이며[12] 대부
분 타인의 도움을 필요로 하는 수준으로 처음에는 복잡
한 과제의 수행이 어려워지지만 점차 단순한 일상생활의 
수행도 어려워지게 된다.

노인들에게 흔히 보이는 정서적 장애인 우울은 인지기
능과도 관련이 깊어 부적 상관관계를 보이고, 여성, 연령
의 증가, 낮은 교육수준, 낮은 사회적 지지 등이 우울증상
과 관련이 있다[6, 13]. 

한편 비만을 측정하는 지표로 흔히 활용되는 체질량 
지수는 연령에 따라 인지기능과의 연관성에 차이를 보여 
고령층에서는 체질량 지수가 낮을 경우 인지장애의 위험
요인으로 작용하지만 중년층은 높은 체질량 지수가 인지
장애와 관련이 있는 것으로 보고되고 있다[14].

단독질환보다는 주로 복합적인 만성질환을 보유하고 
있는 노인층에서 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 죽상경화증
과 같은 질환은 혈관 이상을 초래하여 혈류량을 감소시
키고 인지기능 장애의 위험성을 증가시키며 혈관성 치매
의 주요 위험인자로 작용하는 것으로 알려져 있다[14, 
15].

이 외에도 여러 선행연구를 통해  음주[14], 흡연[14], 
요실금과 변실금[16], 수면[17], 비타민 B1, 칼슘, 철분, 나
이아신과 같은 영양소[7] 등이 노인의 인지장애를 예측하
는 요인으로 밝혀지고 있다.

노인의 인지장애는 신체장애, 질병이환으로 이어지고 
이에 따른 간호요구도가 높아져 인지기능 저하가 심해질
수록 부양자의 부담 증가로 시설입소를 결정하는 주요인

이 되는데[18, 19] 시설에 입소한 노인의 경우 지역사회 
노인에 비해 의존도가 높아 병상에 오래 머물게 되면서 
삶의 질에 부정적인 영향을 가져오게 된다. 

노인요양시설은 심신의 기능장애로 다른 사람의 도움
을 필요로 하며 주로 장기요양 1, 2등급에 해당하는 대상
자가 입소하여 일상생활의 편의와 간호를 제공받는 시설
이다. 2010년을 기준으로 전체 장기요양 등급자 중 
29.3%인 9만 2천 여 명이 노인요양시설을 이용하고 있으
며[20], 시설 입소자의 75-88%가 인지장애를 보이고 있
어[21, 22] 인지장애는 시설 입소노인에게 있어서 가장 
주된 건강문제이므로 이를 해결하기 위한 노력이 시급한 
실정이다.

시설노인을 대상으로 2년간의 추적연구에서 사망자의 
인지기능이 다른 대상자들에 비해 현저히 낮아 인지기능
이 낮을수록 예후가 좋지 않았다는 결과[23]는 인지기능 
장애 여부를 조기에 파악하여 이차적으로 올 수 있는 다
른 문제를 미리 예방하고 치료 또는 관리 방안을 제시할 
수 있다면 인지저하로 인한 질병의 악화나 사망을 예방
할 수 있음을 시사한다. 그러므로 경미한 인지장애를 가
진 노인들의 사망률이 정상 노인들의 사망률과 비슷한 
점[2]을 고려하여 각 개인이 갖는 장애 요인에 대해 보다 
적극적이고 지속적인 중재가 제공된다면 장애를 최소화
하여 노인요양시설에서의 삶의 만족도 향상을 가져올 수 
있을 것이다. 

지금까지 인지장애와 관련된 요인을 규명하기 위한 연
구가 국내외에서 이루어 지고 있으나(Ha & Park, 2011; 
Jung & So, 2005; Kim, 1997; Kim et al., 1995; Koh et 
al., 1996; Sugawara et al., 2011) 대부분 지역사회 거주자
를 대상으로 단편적으로 거론되고  있으며 인지장애 유
병률이 높은 노인요양시설 입소자를 대상으로 하는 연구
는 매우 부족하다.

따라서 본 연구를 통하여 노인요양시설 입소노인의 건
강수준 향상을 위해 인지장애 관련 요인을 살펴봄으로써 
인지장애 대상자에 대한 이해수준을 높이고 효율적 건강
관리 수행을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구의 목적 

본 연구는 노인요양시설 입소노인의 인지기능을 평가
하고 관련된 변수를 확인하여 인지장애 예방, 조기 발견 
및 관리에 필요한 자료를 얻고자 시도되었고, 구체적인 
목적은 다음과 같다.

1) 노인요양시설 입소노인의 일반적 특성과 인지 장애 
정도를 파악한다.

2) 노인요양시설 입소노인의 일반적 특성에 따른 인지
기능 차이를 파악한다.
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3) 노인요양시설 입소노인의 인지장애 관련요인을 규
명한다.

2. 연구방법 

2.1 연구 설계 

본 연구는 노인요양시설 입소노인의 인지장애 정도 및 
이와 관련된 요인을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구 대상 

연구 대상자는 서울과 경기도에 위치한 노인요양시설 
5개소에서 입소 후 3개월이 경과하고 언어적 의사표현 
및 행동 관찰이 가능한 65세 이상의 노인 229명을 편의 
추출로 선정하였다. 연구자가 각 시설을 방문하여 연구의 
목적과 방법을 설명하고 시설장의 동의를 구한 후 설문
조사를 진행하였다. 

대상자의 윤리적 측면을 고려하여 인지기능에 이상이 
없는 대상자는 연구목적과 익명보장, 그리고 언제든지 연
구 참여를 중단할 수 있으며 설문내용은 연구목적으로만 
사용될 것임을 설명한 후 직접 서면동의를 구하였고, 인
지장애 대상자인 경우 동의서의 면제기준[24]에 따라 시
설장의 서면동의에 의해 연구를 진행하였다. 

2.3 연구 도구 

본 연구에서는 구조화된 설문지를 사용하였으며 설문
지의 내용은 대상자의 일반적 특성에 관한 9문항과 체질
량 지수(body mass index, BMI), 시력, 청력, 치매 가족력, 
동반 질환 그리고 인지장애 12문항, 일상생활 수행능력 
10문항, 우울 19문항으로 구성되었다.

이 중 체질량 지수는 대상자의 신장과 체중을 이용하
여 산출하였고 체중(kg)을 신장의 제곱(㎡)으로 나누어 
세계보건기구 아시아태평양지부 기준[25]에 따라 25 이
상과 25 미만으로 구분하였으며 25이상일 경우 비만에 
해당된다. 시력과 청력의 경우 간호제공자의 주관적 판단
에 의한 응답에 따라 안경 혹은 보청기를 착용하여 일상
생활에 어려움이 없을 경우 정상으로 분류하였다.

2.3.1 인지기능

인지장애를 선별하기 위한 도구로 Folstein, Folstein과 
McHugh[26]가 개발한 MMSE를 Kwon과 Park[27]이 수
정 보완한 MMSE-K(Mini- Mental State Examination- 
Korea)를 사용하였다. 이 도구는 시간에 대한 지남력 5점, 
장소에 대한 지남력 5점, 기억 등록 3점, 기억 회상 3점, 

주위집중 및 계산 5점, 언어 기능 7점, 이해 및 판단 2점
으로 구성된다. 0-30점의 점수범위를 갖게 되며 24점 이
상은 정상, 19점 이하를 확정적 치매, 20점에서 23점까지
를 치매 의심으로 판단하고 있으나 본 연구에서는 24점 
이상의 인지기능 정상군과 23점 이하의 인지기능 비정상
군으로 분류하였다. 무학인 대상자의 경우 시간에 대한 
지남력에 1점, 주의 집중 및 계산에 2점, 언어 기능에 1점
씩 가산하되 각 문항 점수에 만점을 넘지 않도록 한 교정
점수를 사용하였다. 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's 
alpha = .86이다.

2.3.2 일상생활 수행능력

일상생활 수행능력을 평가하기 위해 흔히 사용되는 
BADL(Barthel Activites of Daily Living)[28]을 Park, Cho
와 Shon[29]이 수정 보완한 도구를 사용하였다. 이 도구
의 평가 항목은 식사, 목욕, 세면, 대변, 소변, 옷차림, 화
장실 사용, 이부자리, 걷기, 계단 오르기 등 10개 영역으
로 점수가 높을수록 일상생활 수행능력 수준이 높아 독
립적임을 의미한다. 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's 
alpha = .91이다.

2.3.3 우울

우울을 측정하기 위하여 Alexopoulos, Abrams, Young
과 Shamoian[30]이 개발한 CSDD(Cornell Scale for 
Depression in Dementia)를 사용하였다. 이 도구는 정서관
련 징후(mood related signs), 행동 장애(behavioral 
disturbance), 신체적 징후(physical signs), 주기적 기능
(cyclic functions), 관념적 장애(ideational disturbance) 등 
총 5영역의 19문항으로 구성되어 있다. 0점에서 38점까
지의 점수범위를 갖게 되며 8점 이상일 경우 우울로 판정
한다. 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's alpha = .83이다.

2.4 자료 수집 

자료수집은 2012년 4월 15일부터 6월 30일까지 이루
어 졌다. 각 노인요양시설의 근무경력이 6개월 이상 경과
한 간호사에게 연구의 목적과 진행과정을 설명하고 연구 
참여 수락에 대한 서면동의를 구하였다. 도구의 측정방법
을 설명한 후 인지기능, 일상생활 수행능력, 우울을 측정
하도록 하여 연구의 일관성을 유지하였으며 특히 일상생
활 수행능력과 우울은 최근 일주일간의 대상자 상태에 
대해 평가하도록 하였다. 일반적 특성을 비롯한 그 밖의 
자료는 시설의 의무기록지로부터 정보를 수집하였으며 
이 중 신장과 체중은 지난 한달 이내에 측정된 기록을 활
용하였다.
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Variables  n  (%)

Gender Male  42 (18.3)

Female 187 (81.7)

Age(yrs) 65-74 24 (10.5)

75-84 100 (43.7)

over 85 105 (45.8)

Education Illiteracy 84 (36.8)

Elementary 75 (32.9)

Middle 10 ( 4.4)

High 38 (16.7)

Over 

college
21 ( 9.2)

religion Yes 176 (77.5)

No 51 (22.5)

Previous job Yes 78 (34.7)

No 147 (65.3)

Live with family 

before admission

Yes 201 (88.5)

No 26 (11.5)

Family history

of dementia

Yes 27 (11.8)

No 201 (88.2)

BMI ＜25 196 (86.0)

≥25 32 (14.0)

vision Normal 186 (81.2)

Abnormal 43 (18.8)

hearing Normal 210 (91.7)

Abnormal 19 ( 8.3)

Cognitive Function
a

14.16 (±8.09)

Depressiona 4.50 (±4.81)

ADL
a

10.75 (±9.12)

Como

rbiditi

es

Hypertension Yes 152 (66.4)

No 77 (33.6)

Diabetes Yes 51 (22.3)

No 178 (77.7)

Hyperlipide

mia

Yes 32 (14.0)

No 197 (86.0)

Stroke Yes 65 (28.4)

No 164 (71.6)

Cardiovascul

ar Disease

Yes 12 ( 5.2)

No 217 (94.8)

2.5 자료 분석 

수집된 자료는 SPSS Win version 18.0과 Clementine 
11.1 프로그램을 이용하여 분석하였다. 연구도구의 신뢰
도 검증을 위하여 Cronbach's alpha 계수를 구하였고, 유
의수준은 p-value 0.05 미만인 경우로 하였다. 구체적인 
분석방법은 다음과 같다. 

1) 대상자의 일반적 특성, 우울, 일상생활 수행능력, 
인지기능은 실수, 백분율, 평균과 표준편차를 구하
였다.

2) 인지장애에 따른 대상자의 특성, 우울, 일상생활 수
행능력의 차이는 two sample t-test와 χ²-test를 실시
하였다. 

3) 인지장애 관련요인을 확인하기 위해 로지스틱 회귀
분석을 시행하였다. 

3. 연구결과 

3.1 대상자의 특성 

본 연구의 대상자는 총 229명으로 성별은 여자가 
81.7%로 남자보다 많았으며 연령은 75-84세가 43.7%, 85
세 이상도 45.8%로 매우 높은 연령대를 보이고 있었다. 
학력에서는 무학이 36.8%로 가장 많았고 초졸이 32.9%
였고, 대상자의 77.5%가 종교를 가지고 있었다. 직업을 
가진 경험이 있는 경우가 34.7%였고 입소 전에 88.5%가 
가족과 동거를 하고 있었다. 대상자의 86.0%는 체질량 
지수 25미만에 해당하였고 18.8%가 시력이 비정상이었
으며 8.3%에서 청력의 비정상을 보였다. 

대상자의 우울점수는 평균 4.5점, 일상생활 수행능력
의 평균점수는 10.75점을 나타내었다. 대상자의 동반 질
환으로 66.4%가 고혈압이 있었고 22.3%는 당뇨병, 14%
는 고지혈증, 28.4%는 뇌졸중, 5.2%는 심장질환을 가지
고 있었다(Table 1).

[표 1] 대상자의 특성 
[Table 1] Characteristics of subjects            (N=229)

a:Mean(±SD)

 BMI=Body Mass Index; ADL=Activities of Daily Living

3.2 대상자의 인지기능 정도 

전체 대상자의 인지기능 평균점수는 14.16점이었다. 
MMSE-K 점수를 24점을 기준으로 24점 이상일 경우 인
지기능 정상군, 24점 미만일 경우 인지기능 비정상군으
로 분류하였다. 이에 따라 인지기능 정상군은 35명
(15.3%), 인지기능 비정상군은 194명(84.7%)으로 나타났
다.

3.3 대상자의 특성에 따른 인지기능 차이 

인지기능은 성별(t=4.39, p=.036), 입소 전 가족 동거여
부(t=5.31, p=.038), 체질량 지수(t=14.05, p=.001), 일상생
활 수행능력(t=7.26, p=.001)에서 통계적으로 유의한 차
이가 있는 것으로 나타났다(Table 2). 
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Variables

MMSE-K

χ2
/t p≥24 (n=35) ＜24 (n=194)

 n  (%)   n  (%)

Gender Male 2 ( 5.7) 40 (20.6) 4.39 0.036

Female 33 (94.3) 154 (79.4)

Age(yrs) 65-74 5 (14.3) 19 ( 9.8) 0.91 0.632

75-84 16 (45.7) 84 (43.3)

Over 85 14 (40.0) 91 (46.9)

Education Illiteracy 15 (42.9) 69 (35.8) 1.45 0.856

Elementary 11 (31.4) 64 (33.1)

Middle 1 ( 2.9) 9 ( 4.7)

High 4 (11.4) 34 (17.6)

Over college 4 (11.4) 17 ( 8.8)

Religion Yes 29 (82.9) 147 (76.6) 0.67 0.512

No 6 (17.1) 45 (23.4)

Previous job Yes 7 (20.0) 71 (37.4) 3.93 0.054

No 28 (80.0) 119 (62.6)

Live with family before admission
Yes 27 (77.1) 174 (90.6) 5.31 0.038

No 8 (22.9) 18 ( 9.4)

Family history

of dementia

Yes 1 ( 2.9) 26 (13.5) 3.19 0.074

No 34 (97.1) 167 (86.5)

BMI ＜25 23 (65.7) 173 (89.6) 14.05 0.001

≥25 12 (34.3) 20 (10.4)

Vision Normal 26 (74.3) 34 (17.5) 1.31 0.254

Abnormal 9 (25.7) 160 (82.5)

Hearing Normal 34 (97.1) 18 ( 9.3) 1.61 0.321

Abnormal 1 ( 2.9) 176 (90.7)

Depressiona 3.3 (±4.5) 4.7 (±0.3) 1.51 0.130

ADL
a

16.9 (±4.9) 8.8 (±6.2) 7.26 <0.001

Comorbidities

Hypertension Yes 278 (77.1) 125 (64.4) 2.14 0.143

No 8 (22.9) 69 (35.6)

Diabetes Yes 5 (14.3) 46 (23.7) 1.52 0.217

No 30 (85.7) 148 (76.3)

Hyperlipidemia Yes 3 ( 8.6) 29 (14.9) 1.01 0.317

No 32 (91.4) 165 (85.1)

Stroke Yes 6 (17.1) 59 (30.4) 2.31 0.128

No 29 (82.9) 135  (69.6)

Cardiovascular 

disease

Yes 32 ( 8.6) 9 ( 4.6) 0.92 0.337

No 32 (91.4) 185 (95.4)
a
:Mean(±SD)

 BMI=Body Mass Index; ADL=Activities of Daily Living

[표 2] 대상자의 특성에 따른 인지기능 차이
[Table 2] Differences in Cognitive Function according to the Characteristics                             (N=229)  

3.4 인지장애 관련요인 

노인요양시설 입소노인의 인지장애 관련요인에 대한 
예측모형은 Clementine을 사용하였고, 본 연구에서의 대
상자가 인지기능 정상군이 15.3%, 비정상군이 84.7%의 
편중된 자료로 인하여 예측모형에 영향을 미칠 수 있다

고 판단되어 Bootstrap을 통해 표본수를 5.361:1의 비율
로 리샘플링하였다. 

로지스틱 회귀분석 결과 성별, 연령, 입소 전 가족동거 
여부, 청력, 치매 가족력, 일상생활 수행능력, 고혈압, 당
뇨병이 인지장애를 예측하는 유의한 요인으로 나타났다. 



한국산학기술학회논문지 제13권 제9호, 2012

3978

Variables β SE OR p 95% CI

Gender Female   0.88 0.41 2.41   0.035   1.06 -  5.46

Age(yr) 75-84   1.18 0.38 3.26   0.002   1.52 -  6.98

Over 85   1.49 0.38 4.46   0.000   2.08 -  9.57

Live with family before admission No   0.77 0.32 2.17   0.015   1.16 -  4.07

Hearing Abnormal   2.18 0.74 8.88   0.004   2.05 - 38.50

Family history of dementia Yes   1.48 0.56 4.39   0.009   1.45 - 13.23

ADL  -0.19 0.02 0.82  <0.001   0.78 -  0.85

Hypertension Yes   1.40 0.32 4.07  <0.001   2.14 -  7.72

Diabetes Yes   1.23 0.37 3.42   0.001   1.65 -  7.08

Standard; Gender=Male, Age=65-74, Live with family before admission=Yes, Hearing=Normal,   

Family history of dementia=No, Hypertension=No, Diabetes=No

[표 3] 인지장애 영향요인 
[Table 3] Factors Associated with Cognitive Impairment 

즉 남자보다는 여자인 경우 인지장애 위험률이 2.41배 증
가하였고(95% CI: 1.06-5.46), 65-74세 연령의 대상자에 
비해 75-84세의 경우와 85세 이상의 경우 인지장애 위험
률이 각각 3.26배(95% CI: 1.52-6.98), 4.46배(95% CI: 
2.08-9.57) 증가하였다. 입소 전 가족과 동거하지 않은 경
우 동거하는 경우보다 인지장애 위험률이 2.17배(95% 
CI: 1.16-40.7) 증가하였고, 청력이 비정상일 경우 8.88배
(95% CI: 2.05-38.50), 치매 가족력이 있을 경우 4.39배
(95% CI: 1.45-13.23), 일상생활 수행능력이 감소될 경우 
1.22배(95% CI: 0.78-0.85) 상승하였다. 또한 고혈압이 있
는 경우 인지장애 위험률이 4.07배(95% CI: 2.04-7.72) 당
뇨병이 있는 경우 3.42배(95% CI: 1.65-7.08) 증가하였다.

로지스틱 회귀모형의 적합도 검정은 유의한 것으로 나
타났으며(χ2=187.58, p<0.001), 민감도는 71.6%, 특이도
는 76.6%이었다(Table 3).

4. 논의

본 연구는 노인요양시설에 입소한 노인대상자의 인지
기능의 정도와 그의 관련 요인을 파악하기 위하여 시도
되었다.

MMSE-K 점수 24점을 기준으로 24점 이상일 경우 인
지기능 정상군, 24점 미만일 경우 인지기능 비정상군으
로 분류하여 인지기능을 확인한 결과 평균 14.16점으로, 
15.3%가 인지기능 정상군이었고 84.7%는 비정상군에 속
하였다. 지역사회 노인의 인지기능 점수가 평균 22-27점
[6, 31]을 보이는 반면 노인요양시설에서는 평균 12-19점
[21, 32]으로 본 연구 결과와 유사하여 노인요양시설 입

소노인의 인지장애 유병률이 매우 높은 수준임을 알 수 
있다. 노인요양시설은 노인성 질환에 따라 신체적, 정신
적 장애로 인해 대부분 장기요양 1, 2등급에 해당하는 노
인이 입소하게 되고 시설이라는 제한된 환경이 친지와의 
단절, 자극의 감소, 활동 저하를 가져오게 되어 인지장애
에 유해한 환경으로 작용할 수 있음이 이러한 결과를 설
명할 수 있겠다. 그러므로 노인요양시설에서 인지장애를 
보이는 노인에게 개별적으로 선호하는 자극으로 다감각
환경(snoezelen)을 계획하여 프로그램을 적용한 후 인지
기능의 향상을 이끌어 낸 연구[33]는 인지장애가 노화에
서 불가피한 것이 아니고 수정 가능함을 보여주는 좋은 
사례로 생각한다.

성별에 의한 차이가 인지기능에 영향을 미치는 것은 
여러 연구에서 보고되고 있어[5, 10, 11, 34] 본 연구 결과
와 일치하고 있다. Lee와 Kahng[5]은 연령이 증가할수록 
여성이 남성보다 더 급격한 인지저하가 나타났고 초고령
에 이를수록 여성과 남성간의 인지기능 격차가 커진다. 
이는 여성의 인지기능이 낮은 이유를 여성의 평균연령이 
높기 때문인 것으로만 해석할 수 없고 여성의 경우 생애
과정 동안 사회적 활동의 기회나 지위, 그리고 자원을 보
유할 기회가 남성에 비해 상대적으로 적은 것이 누적되
면서 노년의 인지기능에 큰 영향력을 보인다고 하였다. 
그러나 성별이라는 생물학적 요인은 비가역적인 조건이
어서 개입으로 인한 변화가 불가능하므로 질환을 비롯한 
건강관리, 일상생활 수행능력 등 변화가 가능한 요인에 
대한 중재 등 인지기능에 긍정적인 효과를 가져올 수 있
는 접근이 중요할 것이다.

대부분의 연구에서 연령의 증가는 인지장애의 위험요
인으로 일관되게 확인되고 있는 바와 같이[5, 7, 8, 10, 



노인요양시설 입소노인의 인지장애 관련요인

3979

11, 15] 본 연구에서도 연령이 높아질수록 위험비가 상승
하는 것으로 나타났다. 연령의 증가와 함께 인지의 다양
한 영역에서 전반적인 기능저하가 일어나는 것이 사실이
나 세부영역에서도 차이가 있어 지각과 공간 능력에서는 
급격한 쇠퇴를 보이는 반면 어휘나 언어처리 능력에서는 
상대적으로 보존되고 있는 경향이 있으므로[8] 인지훈련 
프로그램 개발 시 이를 감안할 필요가 있겠다. 

노인요양시설 입소 전 가족과 동거하고 있지 않은 경
우 동거한 경우에 비해 인지장애 위험이 높은 것으로 나
타났다. 독거노인의 경우 부부동거나 자녀와 동거하는 경
우에 비해 인지기능이 유의하게 낮았다고 보고한 
Jung[31]의 연구에서 언급한 바와 같이 혼자 살고 있는 
노인의 인지기능 저하는 노화에 따른 요인뿐만 아니라 
가족과 사회와의 고립생활로 인한 자극과 감각의 결여, 
단순한 생활의 반복과 무료함, 가족 간의 유대관계 감소 
등에 기인될 수 있을 것이다. 특히 75세 이상의 고령노인
일수록 배우자가 있을 경우 인지기능이 좋은 것으로 나
타나[5] 가족을 비롯한 사회적 관계망의 중요성을 시사한
다. 앞으로 노인 단독가구는 더욱 증가하게 될 것이고 반
면에 사회적 접촉은 축소되어 심리적인 안녕뿐만 아니라 
인지기능에도 부정적인 영향을 가져와 삶의 만족도가 감
소될 것이다. 더욱이 이러한 인지장애를 가진 노인이 노
인요양시설에서 생활하게 될 경우 환경특성상 제한된 자
극으로 인하여 인지기능의 악화가 우려된다. 그러므로 노
인의 인지기능 저하를 방지하기 위하여 가족, 친척, 친구, 
지역사회 공동체 등과의 연계를 통해 노인요양시설과의 
지지체계 구축방안이 모색되어야 할 것이다. 

청력이 비정상일 경우 정상인 경우에 비해 인지장애의 
위험이 8.88배인 것으로 나타나 인지장애 영향 요인들 중 
가장 위험비가 높은 것으로 예측되었다. 청력에 이상이 
있을 경우 인지기능의 손상과 관련 있을 뿐만 아니라 우
울증상이 나타날 확률도 높아지는 것으로 보고되고 있다
[10, 11]. 청력을 비롯한 감각기능 저하는 사회와의 단절
을 가져와 외로움, 무력감을 경험하게 되고 이는 노인의 
독립적 생활능력과 건강문제를 발현시킬 가능성이 높아
진다.  Sugawara 등[11]은 청력장애와 인지기능간의 관련
성에 대한 기전이 명확하지는 않으나 인지기능의 쇠퇴가 
뇌의 구조와 기능 변화를 초래하여 청력저하로 이어질 
가능성이 있고, 뇌손상이 청력장애와 노인의 정신기능의 
저하를 가져올 수 있다고 하였다.  그러나 감각영역은 노
인요양시설에서 간호사가 건강문제로 인식하지 못하고 
있는 경우가 많아[22] 감각기능의 저하를 노화의 과정으
로 간과하여 배제되어서는 안되며 감각기능의 평가는 사
정 시 반드시 포함되어야 하는 항목으로 인식되어야 할 
것이다. 이러한 점을 고려하여 노인요양시설의 간호사는 

청력에 이상이 있는 대상자에게 보조기구 사용 등 장애
상태를 교정하여 감각자극의 차단으로 인한 문제가 도출
되지 않도록 세심한 간호를 제공해야 할 것이다.

알츠하이머형 치매의 경우 환자의 약 30%에서 가족력
이 있고 그 대상이 환자의 형제인 경우는 치매의 발병위
험이 두 배 높은 것으로 알려져 있으며, 조발성
(early-onset) 알츠하이머병 환자는 만발성(late-onset) 알
츠하이머병 환자에 비해 정신질환의 가족력이 적어도 두 
배 이상 위험비가 증가한다는 보고가 있었다[35, 36]. 본 
연구에서 확인된 바와 같이 치매 가족력이 있는 경우 인
지장애에 대한 위험이 4.39배 상승한 결과는 이와 유사한 
맥락이며, 치매의 가족력이 있는 사람의 치매 위험도가 
4.85배라고 보고한 Suh 등[13]의 연구가 이를 뒷받침한다
고 볼 수 있겠다.

노인의 일상생활 수행정도는 신체적 기능뿐만 아니라 
삶의 만족도와도 관련성이 높아 일상생활 수행능력이 저
하되면 인지기능 장애를 비롯하여 자기 효능감, 신체기능
의 저하로도 이어지게 되는데[37], 본 연구에서도 일상생
활 수행능력이 감소될수록 인지장애의 위험이 높아지는 
것으로 나타나 이와 일치하는 결과를 보였다. 신체활동의 
경우 장기간의 신체활동이 뇌혈류량 증가로 이어져 인지
기능을 활성화 시키게 되며 특히 신체활동의 강도나 빈
도보다는 신체활동의 기간이 인지기능에 대한 영향력이 
높다. 이는 노인들의 특성을 볼 때 여러 신체기능의 악화
로 높은 강도의 신체활동을 수행하기가 쉽지 않기 때문
에 습관처럼 오랜 기간 동안 신체활동을 반복적으로 하
는 것이 인지기능의 유지 및 향상에 기여하는 것으로 보
인다[38]. 그러므로 입소노인의 일상생활 수행기능 정도
를 수시로 평가를 통해 잔존기능과 소실기능을 파악하여 
잔존기능을 향상시키고 기능저하로 인한 제반문제의 발
생으로 이어지지 않도록 다양한 활동 프로그램을 개발하
여 운영할 필요가 있다.

노인에게 많은 만성 질환과 인지기능과의 관련성을 확
인하기 위해 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 뇌졸중, 심혈관 
질환을 예측변인으로 설정하여 확인한 결과 고혈압과 당
뇨병이 인지장애를 설명하는 요인으로 확인되었다. 장기
간 고혈압상태가 지속되면 뇌혈류 장애를 일으켜 뇌세포 
대사의 이상을 초래하여 인지기능을 퇴화시키게 된다. 본 
연구의 결과 고혈압이 있는 경우 인지장애의 위험이 4.07
배 상승하는 것으로 나타나 이를 입증하는 결과로 볼 수 
있으며, 경도 인지장애와 알츠하이머형 치매 대상자 모두
에서 수축기 혈압의 상승을 보고한  Ciobica 등[14]의 연
구와도 일치한다. 이와 유사하게 Kim 등[15]도 고혈압 환
자에서 인지기능의 감퇴가 있었으며 그 중 주의집중 및 
계산, 언어기능의 점수가 유의하게 낮다고 하였다. 특히 
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본 연구 대상자의 66.4%에서 이환상태를 보인 바와 같이 
고혈압은 대표적인 만성질환이므로 대상자에게 항고혈압
제에 의한 치료는 주의력, 기억력, 정신성 운동기능, 전두
엽 관련 기능의 증가를 보여 인지기능의 개선을 가져올 
수 있으므로 약물치료와 함께 식이, 운동 등을 통하여 고
혈압의 예방 및 관리에 보다 적극적인 중재가 요구된다. 

당뇨병이 있는 경우 인지장애의 위험비가 3.42배 높게 
나타나 인슐린 비의존성 당뇨병환자를 대상으로 한 Jung
과 So[34]의 연구결과와 일치하였다. 특히 당뇨병이 있으
면서 고혈압이 동반될 경우 인지기능의 감소가 더 심하
며 당뇨병성 합병증이 있고 당뇨병의 유병기간이 길수록 
인지감소의 위험이 더 상승하게 된다. 본 연구에서는 당
뇨병의 치료여부, 합병증, 유병기간 등 세부적인 사항을 
포함하지 않았으나 추후 이러한 사항을 고려한 연구가 
필요할 것으로 보인다. 

한편 우울의 경우 여러 선행연구에서 인지장애의 위험
요인으로 확인되고 있으나[6, 13, 16] 본 연구에서는 제외
되었는데 이는 연구에 따라 우울을 측정하는 도구의 종
류가 달랐던 점을 고려해 볼 수 있겠고, 다른 측면으로는 
본 연구의 자료 분석 시 Bootstrap 기법을 통해 표본수를 
조정하였으므로 이로 인한 영향으로 예상된다. 그 밖에 
학력, 종교, 전 직업 유무, 체질량 지수, 시력, 고지혈증, 
뇌졸중, 심혈관질환 등의 요인도 본 연구에서 인지장애 
관련요인으로 예측되지 못했는데 다양한 원인이 있겠으
나 추후 반복연구를 통한 확인이 요구된다.

이상과 같이 인지장애 관련 요인으로 성별, 연령, 입소 
전 동거여부, 청력, 치매 가족력, 일상생활 수행능력, 고
혈압, 당뇨병이 확인되었으므로 노인요양시설 입소자들
에 대한 주의 깊은 사정을 통하여 영향요인을 조기에 발
견하고 보다 효과적인 간호중재를 적용함으로써 인지장
애 대상자의 분포가 높은 노인요양시설 입소자들의 인지
장애 개선을 통한 삶의 질 향상에 기여할 수 있을 것이다.

5. 결론 및 제언 

본 연구는 노인요양시설 입소노인을 대상으로 인지장
애 및 그와 관련된 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연
구이며, 2012년 4월 15일부터 6월 30일까지 서울과 경기
도 소재 5개소의 요양시설에서 편의 추출에 의해 선정된 
65세 이상 노인 229명으로부터 구조화된 설문지를 이용
하여 자료를 수집하였다. 수집된 자료는 SPSS Win 
version 18.0과 Clementine 11.1 프로그램의 Bootstrap기
법을 이용하여 기술통계, two sample t-test, χ²-test, 로지
스틱 회귀분석을 시행하였다.

분석 결과 MMSE-K 도구에 의한 인지기능 정도는 평
균 14.16점으로, 15.3%가 인지기능 정상군이었고 84.7%
는 비정상군이었다. 로지스틱 회귀분석에 의해 여성, 고
연령, 입소 전 가족과 비동거, 청력의 비정상, 치매 가족
력, 감소된 일상생활 수행능력, 고혈압, 당뇨병이 인지장
애 관련요인으로 확인되었다.  

이상과 같이 노인요양시설 입소노인의 주요 건강문제
인 인지장애 관련 요인이 확인되었으므로 조절 가능한 
요인에 대한 예방과 관리중재의 적용을 위한 기초자료로 
활용될 수 있을 것이다. 

본 연구 결과를 통해 다음과 같은 제언을 하고자 한다.
첫째, 본 연구에서는 인지장애 정도를 MMSE-K 도구

로만 판단하였으므로 신경심리검사 및 신체검사 
등의 다양한 방법을 통한 선별이 필요하다.

둘째, 본 연구에서 다루어지지 않은 요인을 적용한 확
대연구가 시행되어야 한다.

셋째, 확인된 인지장애 영향요인을 적용하여 통합적으
로 관리할 수 있는 간호중재 프로그램의 개발이 
필요하다.
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