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I . 서   론

1. 연구의 필요성

급속한 인구고령화로 우리나라의 65세 이상 고령인

구는 2021년 16.5%에서 2060년에는 43.9%까지 증가

할 것으로 예상된다(Statistics Korea, 2021). 이 중 고

령자 1인 가구는 2020년 기준 166만 1천 가구로 전체 

고령자 가구의 35.1%를 차지한다(Statistics Korea, 

2021). 2047년에는 고령자 1인 가구가 약 405만 가구

로 늘어나 현재보다 두 배 이상 증가할 것으로 추계되

고 있다(Statistics Korea, 2021). 가족과 함께 거주하

는 노인의 경우 신체적, 정서적, 경제적 지지를 제공받

을 수 있으나, 독거노인의 경우에는 상대적으로 지지 자

원이 취약하므로 지역사회 차원에서의 지원이 필요하다. 

인구고령화와 함께 인지기능이 저하된 노인과 치매 

노인이 크게 증가하여 심각한 사회 문제로 대두되고 있

다. 중앙치매센터에 따르면 우리나라의 65세 이상 치매 

상병자 수는 2020년 기준 약 83만 명으로 이는 65세 

이상 전체 노인 인구의 약 10.2%를 차지한다(National 

Institution of Dementia, 2022). 또한 추정 치매환자 

수는 2030년 136만 명(10.5%), 2045년 265만 명

(14.5%), 2060년 332만 명(17.7%)에 이를 것으로 예

상된다(National Institution of Dementia, 2022). 

노인의 인지기능 저하는 일상생활 수행 기능 저하의 주

요 영향 요인일 뿐만 아니라(Dodge et al., 2005), 삶

의 질 저하에 영향을 미치는 중요한 지표이므로(Calero, 

López Pérez-Díaz, Navarro González, & Calero 

-García, 2013) 노인의 인지기능 저하를 예방하기 위

한 노력이 필요하다. 

노인의 우울은 인지기능 저하와 관련이 있다고 알려

져 있다. 노년기 우울증의 특징은 주요 우울 장애의 진

단 범주에는 속하지 않으나 주목할 만한 증상이 있는 

아임상 우울증(subthreshold depression)의 형태로 나

타난다는 것이다(Baik, 2013). 이와 같이 경미한 우울 

증상일지라도 인지 손상과 치매의 위험을 높일 수 있기 

때문에(Choi et al., 2019) 조기에 개입하는 것이 필요

하다. 우울과 치매의 관계에 대한 체계적 문헌고찰 연구

에 따르면 우울증은 치매 발생의 위험을 약 2배 이상 

증가시킨다고 보고되었으며 이러한 결과는 모든 치매 
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유형에서 일관되게 나타났다(Cherbuin, Kim, & Anstey, 

2015). 

그런데 역으로, 노인의 인지기능 저하가 우울에 영향

을 미친다는 연구결과도 보고되고 있다. 65세 이상 노

인을 대상으로 한 Byun, Kim과 Lee (2018)의 종단 연

구에서 주관적 인지기능 감소군이 정상군보다 우울 수

준이 높은 것으로 나타났다. 지역사회 거주 노인을 대상

으로 한 Steinberg 등(2013)의 연구에서도 인지 저하 

진단을 받기 전 미묘한 인지적 변화인 주관적 기억 감

퇴(subjective memory complaints) 수준이 높을수록 

우울 증상을 많이 보고하였다. 노인의 인지 저하는 인지

적, 신체적 기능 장애로 인한 일상생활의 의존도 증가, 

사회 활동의 제한, 치매로 이환될 수 있다는 두려움 등

으로 인해 우울의 증상을 가중시킬 수 있다(Ju, Bang, 

& Oh, 2020). 이에 경도인지장애 노인에게 인지자극 

활동프로그램을 제공할 경우 우울을 감소시킨다는 결과

도 보고되었다(Bang, Bang, Son, & Oh, 2019; Ju et 

al., 2020). 

이처럼 노인의 인지기능 수준과 우울 증상 간의 관계

에서 각각의 방향성에 대한 선행연구가 진행되었지만 

대부분의 연구에서 일방적인 영향 관계만을 살펴봄으로

써 인과관계를 명확히 밝히는데 한계가 있었다. 즉, 노

인의 우울 증상은 인지기능 저하의 원인인 동시에 결과

일 수 있음을 고려하여 이들 간의 관계를 탐색할 필요

가 있다. 이에 본 연구에서는 노인의 우울과 인지기능 

저하가 서로 영향을 주고받는 상호적 인과관계(reciprocal 

causal relationship)가 있다고 가정하고 그 관계를 교

차지연 패널분석(Cross-Lagged Panel Analysis, CLPA)

을 통해 통계적으로 추론하고자 한다. 또한 기존에 인지

기능과 우울 증상 간의 상호인과관계를 탐색한 선행연

구(Yoon & Brown, 2014)에서 인지기능과 우울 증상

과 관련이 있다고 알려진 만성질환, 일상생활 수행능력, 

사회활동 참여 수준 등의 신체적, 정신적, 사회적 기능 

수준이 통제되지 않은 점 등을 고려하여 본 연구에서는 

해당 변수들과 이전의 인지기능 수준 및 우울 증상을 

통제한 후에도 노인의 낮은 인지기능 수준이 높은 우울 

증상을 예측하는 것인지, 반대로 노인의 높은 우울 증상

이 낮은 인지기능 수준을 예측하는 것인지 확인하고자 

한다. 

특히 본 연구에서는 인지기능과 우울 증상 간의 관계

가 독거 여부에 따라 차이가 있는지 비교하고자 한다. 

독거노인과 비독거노인은 인구사회학적 특성이 다를 뿐

만 아니라, 독거노인이 비독거노인에 비해 우울 증상이 

있는 비율도 더 높은 것으로 알려져 있다(Chan, Malhotra, 

Malhotra, & Østbye, 2011; Kim et al., 2015). 또

한 독거노인에 비해 비독거노인은 인지기능에 영향을 

미칠 수 있는 최소한의 사회적 관계를 유지하고 있기 때

문에 상대적으로 인지기능 수준이 더 높다고 보고되었다

(Mazzuco, Meggiolaro, Ongaro, & Toffolutti, 2017; 

van Gelder et al., 2006). 건강하고 만족스러운 사회

적 상호작용을 하고 있다면 혼자 사는 것 자체가 노인

에게 건강의 위험요소가 되는 것은 아니지만 잠재적으

로 허약한 상황에서는 이것이 노인의 건강에 대한 위험

요인이 될 수 있다(Mazzuco et al., 2017). 이와 같이 

노인의 거주 형태에 따라 건강 관련 특성에 차이가 있

음에도 불구하고 인지기능과 우울 증상 간의 관계에 있

어서 독거 여부에 따라 구분하여 비교한 선행연구는 부

족한 실정이다. 이에 본 연구에서는 노인의 독거 여부에 

따라 인지기능 수준과 우울 증상의 상호인과관계에 차

이가 있는지 파악하고자 한다. 이를 통해 노인의 인지 

및 정신 건강증진 서비스 개발의 기반이 되는 중요한 

정보를 제공할 수 있을 것으로 기대된다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 지역사회 거주 노인의 독거 여부에 

따른 인지기능 수준과 우울 증상 간의 상호인과관계 차

이를 확인하는 것이다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계 및 모형

본 연구는 노인의 독거 여부에 따른 인지기능과 우울 

증상 간의 상호인과관계를 확인하기 위해 지역사회 거

주 노인을 대상으로 한 국가 단위 종단적 패널조사인 

고령화연구패널조사(Korean Longitudinal Study of 

Ageing, KLoSA) 6차(2016년) ․ 7차(2018년) 자료를 활

용하여 분석한 이차 자료 분석 연구이다. 본 연구에서 

선행연구 및 방법론적 고찰을 바탕으로 구성한 가설적 
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모형은 Figure 1과 같다. 인지기능과 우울 증상에 영향

을 미칠 수 있는 공변수는 선행연구를 기반으로 연령, 

성별, 교육 수준, 종교, 가구 월 소득, 만성질환 수, 일

상생활 수행능력, 사회활동 참여 정도를 포함하였다

(Kim, Lim, & Ko, 2021; Kim & Yoon, 2022; Sohn, 

2013). 

2. 분석자료 및 연구대상

본 연구에서 분석자료로 활용한 KLoSA는 2005년 

인구주택 총 조사의 조사구를 표집틀로 하여 제주도를 

제외한 전국의 일반 가구에 거주하는 45세 이상 중고령

자를 대상으로 2년마다 시행되고 있다. KLoSA의 표본 

추출방식은 계통추출법으로서, 지역 및 주거형태별로 

층화된 모집단 조사구를 행정코드 순서대로 정렬하여 

추출한다. 본 연구에서는 6차와 7차 조사에 모두 참여

한 자 중 6차년도 조사 당시 연령을 기준으로 65세 이

상인 3,846명을 연구대상자로 하였다. 6차년도 자료에 

포함된 대상자를 기준으로 7차 조사에 참여한 대상자를 

병합하여 분석자료를 구성하고, 이 중 분석변수에 결측

치가 있는 376명과 6차와 7차 조사 기간 사이에 독거 

여부에 변화가 있었던 204명을 제외하여 최종적으로 

3,266명을 분석 대상으로 하였다. 

3. 연구 변수 

1) 인지기능

본 연구에서 인지기능은 한국형 인지능력 척도

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

를 활용하여 측정하였다(Kang, 2006). K-MMSE는 시

간지남력, 장소지남력, 기억등록, 주의집중과 계산, 기

억회상, 언어 및 시공간 구성으로 이루어진 척도이다. 

총점의 범위는 0점에서 30점이며, 점수가 낮을수록 인

지기능 수준이 낮음을 의미한다. 

2) 우울 증상

본 연구에서 우울 증상은 단축형 우울 측정도구인 

10-Item Center for Epidemiological Studies 

Depression Scale (CES-D10)을 이용하여 지난 한 주 

동안 특정 증상을 얼마나 경험했는지에 대해 측정되었

다(Andresen, Malmgren, Carter, & Patrick, 1994). 

CES-D10은 총 10문항으로 각각 1점(잠깐 그런 생각이 

들었거나, 그런 생각이 들지 않았음)부터 4점(항상 그런 

생각이 들었음)까지의 4점 리커트 척도로 구성되어 있

T1: 6th wave (2016), T2: 7th wave (2018); Covariates included age, gender, educational level, religion, household 
income, number of chronic diseases, instrumental activities of daily living, number of social activities. 

Figure 1. Research framework of this study
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으며, 점수가 높을수록 우울 증상이 심한 것으로 해석할 

수 있다. 

3) 통제변수

본 연구에서는 노인의 인지기능과 우울 증상에 영향

을 미칠 수 있는 연령, 성별, 교육 수준, 종교, 가구 월 

소득, 만성질환 수, 일상생활 수행능력, 사회활동 참여 

정도를 통제변수로 선정하였다. 가구 월 소득은 ‘작년 

한 해 본인을 포함해서 함께 사시는 가구원의 총소득은 

얼마나 됩니까?(단위 만원)’로 측정되었다. 만성질환 수

는 고혈압, 당뇨병, 암(악성종양), 폐질환, 간질환, 심장

질환, 뇌혈관질환, 정서적 ․ 신경성 ․ 정신과적 문제, 관절

염 ․ 류마티스 질환, 비뇨기계 질환 등 10가지 만성질환

에 대하여 진단받은 총 만성질환의 수를 활용하였다. 일상

생활 수행능력은 도구적 일상생활 수행능력(Instrumental 

Activities of Daily Living, IADL)으로 측정하였다. 

IADL은 몸단장, 집안일, 식사 준비, 빨래, 근거리 외출, 

교통수단 이용, 물건사기, 금전관리, 전화 걸고 받기, 약 

복용 등 10가지 항목으로 구성되어 있다. KLoSA에서

는 각각 1점(도움이 필요 없음)에서 3점(전적으로 도움

이 필요함)까지 3점 리커트 척도로 측정되었으며, 본 연

구에서는 역코딩 후 합산하여 분석에 포함하였다. 총점

의 범위는 10점부터 30점까지이며, IADL 점수가 높을

수록 일상생활 수행능력이 높고 독립적인 생활이 가능

함을 의미한다. 본 연구에서 사회활동은 총 7가지 활동

(종교모임, 친목모임, 여가 ․ 문화 ․ 스포츠 관련단체, 동

창회 ․ 향우회 ․ 종친회, 자원봉사, 정당 ․ 시민단체 ․ 이익단

체 활동, 기타 활동)의 참여 여부에 따라 참여하고 있다

면 1점, 참여하지 않고 있다면 0점을 부여한 후 합산하

여 그 총점을 활용하였다. 총점의 범위는 0점에서 7점

까지로, 점수가 높을수록 더 많은 종류의 사회활동에 참

여하고 있다고 해석할 수 있다. 

4. 자료 분석 

본 연구에서 대상자의 일반적 특성, 인지기능 및 우

울 증상은 서술통계로 산출하였으며, 독거 여부에 따른 

일반적 특성, 인지기능 및 우울 증상의 차이는 χ2-test

와 t-test로 검정하였다. 또한 노인의 독거 여부에 따른 

인지기능과 우울 증상 간의 상호인과관계를 확인하기 

위하여 독거 여부에 따라 두 집단으로 분류한 후, 집단 

별로 CLPA를 시행하였다. CLPA는 일정한 시간 간격으

로 수집된 종단 자료를 활용하여 변수 간의 인과관계를 

양방향으로 추론하고자 할 때 활용할 수 있는 분석 방

법이다(Zyphur et al., 2020). CLPA는 구조방정식 모

델링을 응용한 분석방법으로, 본 연구에서 첫 번째 시점

에서 측정된 인지기능(6차)과 우울 증상(6차)은 외생변

수로 간주되고, 두 번째 시점에서 측정된 인지기능(7차)

과 우울 증상(7차)은 내생변수로 간주된다(Shingles, 

1976). CLPA를 통해 두 변수 간의 인과관계를 추론하

기 위해서는 두 변수가 공변이(covariation) 해야 하고, 

원인이 되는 변수가 결과 변수보다 앞선 시점에 측정되

어야 한다(Yoon & Brown, 2014). 또한, 두 변수 간의 

관계가 허위 관계일 가능성을 배제하기 위해 교란변수

(confounding variable)를 통계적으로 통제하는 방법 

등을 활용하여야 한다. 이에 따라 본 연구에서는 인지기

능과 우울 증상 변수의 자기회귀계수와 공변수를 통제

한 후, 인지기능(6차) - 우울 증상(7차) 간의 교차지연

계수와 우울 증상(6차) - 인지기능(7차) 간의 교차지연

계수를 확인함을 통해 상호인과관계를 추론하였다. 본 

연구에서 서술통계, χ2-test 및 t-test는 SPSS/WIN 

26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)으로 시행하였

고, CLPA는 Mplus 8.4 (Muthen & Muthen, Los 

Angeles, CA, USA)로 실시하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구의 분석 자료는 한국고용정보원이 연구자들

을 위해 공개한 정보로, 대상자의 개인 고유정보를 식별

할 수 있는 내용은 포함되어 있지 않았다. 본 연구는 연

구자가 소속된 기관의 생명윤리위원회에서 심의 면제 

승인을 받고 진행되었다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자 3,266명의 일반적 특성은 Table 1과 

같다. 본 연구대상자를 독거 여부에 따라 두 집단으로 

분류하여 일반적 특성을 비교한 결과, 6차 조사 시기를 
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기준으로 한 독거노인의 평균 연령은 77.1세로, 비독거

노인(74.0세)에 비해 유의하게 높았다. 성별의 경우 독

거노인 중 여성이 차지하는 비율은 85.4%로, 비독거노

인(50.4%)에 비해 유의하게 높았다. 교육 수준의 경우 

비독거노인 중 고등학교 졸업 이상에 해당하는 자는 

29.8%로, 독거노인(14.0%)에 비해 유의하게 높은 비율

을 보였다. 6차 조사 당시 가구 연 소득은 비독거노인

(약 2,322만 원)이 독거노인(약 847만 원)에 비해 유의

하게 많았다. 또한, 7차 조사 당시 가구 연 소득의 경우

에도 비독거노인(약 2,425만 원)이 독거노인(약 946만 

원)에 비해 유의하게 많았다. 6차 조사 당시 IADL을 비

교한 결과 독거노인이 29.42점으로 비독거노인(29.20

점)에 비해 일상생활 수행능력 수준이 유의하게 높았다. 

7차 조사 당시 독거노인은 29.10점, 비독거노인은 

28.91점이었고, 6차 조사 당시에 비해 독거노인과 비독

거노인 모두 일상생활 수행능력 수준이 감소한 것으로 

나타났다. 6차 조사 당시 참여하는 사회활동의 수는 비

독거노인이 0.95개로, 독거노인(0.77개)에 비해 유의하

게 많았다. 7차 조사 당시 참여하는 사회활동의 수는 비

독거노인이 0.90개, 독거노인이 0.72개로, 6차 조사 결

과에 비해 비독거노인과 독거노인 모두 감소한 수치를 

보였다. 

2. 대상자의 인지기능과 우울 증상 

본 연구대상자를 독거 여부에 따라 두 집단으로 분류

하여 인지기능과 우울 증상을 조사 시기 별로 살펴보면 

다음과 같다(Table 1). 인지기능 수준의 경우 비독거노

Table 1. General Characteristics, Cognitive Function, and Depressive Symptoms of the Participants 

Variables
Time
point

Total (N=3,266) 

Older adults group

χ2 or t p

Living 
with others 
(n=2,638)

Living 
alone

(n=628)

N (%) or 
Mean±SD

N (%) or 
Mean±SD

N (%) or 
Mean±SD

Age (yr) Time 1 74.6±6.55 74.0±6.48 77.1±6.22 -11.11 <.001

F (ref. M) Time 1 1860 (57.0) 1324 (50.2) 536 (85.4) 255.78 <.001

High school or more 
(ref. middle school or less)

Time 1 873 (26.7) 785 (29.8) 88 (14.0) 64.20 <.001

Time 2 873 (26.7) 785 (29.8) 88 (14.0) 64.20 <.001

Having a religion 
(ref. no)

Time 1 1418 (43.4) 1101 (41.8) 317 (50.5) 15.72 <.001

Time 2 1271 (38.9) 1022 (38.7) 249 (39.6) 0.18 .675

Household income 
(10,000won)

Time 1 2037.33±1840.51 2321.78±1898.53 846.94±851.82 29.32 <.001

Time 2 2141.51±2330.13 2425.15±2430.92 945.96±1281.33 21.16 <.001

Number of chronic diseases Time 1 1.52±1.19 1.45±1.17 1.81±1.24 -7.03 <.001

Time 2 1.62±1.20 1.55±1.19 1.90±1.23 -6.46 <.001

IADL* Time 1 29.24±2.64 29.20±2.73 29.42±2.24 -2.16 .031

Time 2 28.95±3.33 28.91±3.44 29.10±2.80 -1.40 .163

Number of social activities Time 1 0.91±0.77 0.95±0.78 0.77±0.73 5.49 <.001

Time 2 0.87±0.72 0.90±0.72 0.72±0.71 5.59 <.001

Cognitive function† Time 1 24.21±5.53 24.60±5.39 22.59±5.81 7.88 <.001

Time 2 23.40±6.31 23.80±6.17 21.68±6.60 7.32 <.001

Depressive symptoms‡ Time 1 16.45±5.29 16.16±5.26 17.69±5.27 -6.55 <.001

Time 2 17.00±5.48 16.75±5.42 18.08±5.59 -5.52 <.001

ref.: reference, IADL: Instrumental Activities of Daily Living
* Korean-Instrumental Activities of Daily Living (range:10-30), Higher scores indicate greater independence.
† Korean Mini-Mental State Examination (range:0-30), Higher scores indicate higher level of cognitive function.
‡ 10-Item Center for Epidemiological Studies-Depression (range:10-40), Higher scores indicate higher levels of 

depressive symptoms.
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인은 6차 평균 24.60점에서 7차 평균 23.80점으로 인

지기능 수준이 감소하였고, 독거노인은 6차 평균 22.59

점에서 7차 평균 21.68점으로 감소하였다. 6차와 7차 

조사 모두 비독거노인이 독거노인에 비해 인지기능이 

통계적으로 높은 것으로 확인되었다. 우울 증상의 경우 

비독거노인은 6차 평균 16.16점에서 7차 평균 16.75점

으로 증가하였고, 독거노인의 경우 6차 평균 17.69점에

서 7차 평균 18.08점으로 증가하였다. 6차와 7차 조사 

모두 독거노인이 비독거노인에 비해 우울 증상이 통계

적으로 높은 것으로 확인되었다.

3. 독거 여부에 따른 인지기능과 우울 증상 간의 

상호인과관계

비독거노인 그룹과 독거노인 그룹의 인지기능과 우

울 증상 간의 상호인과관계를 공변수를 통제하여 분석

한 결과는 다음과 같다(Table 2, Figure 2). 비독거노

인 그룹에서는 낮은 인지기능이 2년 후 높은 우울 증상

에 유의한 영향을 미쳤고(β=-0.056, p=.005), 높은 우

울 증상이 2년 후 낮은 인지기능에 유의한 영향을 미쳐

(β=-0.068, p<.001), 유의한 상호인과관계가 있음이 

확인되었다. 독거노인 그룹에서는 높은 우울 증상이 2

년 후 낮은 인지기능에 유의한 영향을 미쳤지만(β

=-0.063, p=.018), 인지기능은 2년 후 우울 증상에 유

의한 영향을 미치지는 않는 것으로 나타났다(β=-0.073, 

p=.079).  

T1: 6th wave (2016), T2: 7th wave (2018); Covariates included age, gender, educational level, religion, household income, 
number of chronic diseases, instrumental activities of daily living, number of social activities. All coefficients are 
standardized values. Solid line indicates statistical significance.
*p＜.01 

Figure 2. Cross-lagged panel analysis results
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Ⅳ. 논   의

본 연구는 CLPA를 통하여 노인의 독거 여부에 따른 

인지기능과 우울 증상 간의 상호인과관계를 비교 분석

하였다. 연구결과, 독거노인 그룹과 비독거노인 그룹 모

두 높은 우울 증상은 2년 후의 낮은 인지기능에 영향을 

미치는 것으로 확인되었다. 이러한 결과는 노인의 우울 

증상이 인지기능 저하의 예측 요인이라는 선행연구들의 

결과와 일맥상통한다(Cherbuin et al., 2015; Choi et 

al., 2019; van den Kommer et al., 2013). 또한, 본 

연구에서 독거노인 그룹과 비독거노인 그룹 간에 우울 

증상이 2년 후의 낮은 인지기능에 미치는 영향의 정도

는 큰 차이가 없었다. 이는 지역사회 노인에 있어 독거 

여부에 관계없이 모든 노인에게 우울 증상에 대하여 중

재하는 것이 인지기능 저하를 예방할 수 있는 방안이 

될 수 있음을 시사한다. 또한 CLPA 결과 독거노인 그

룹에서는 IADL과 사회활동 수가 2년 후의 낮은 인지기

능에 영향을 미치는 것으로 확인되었고, 비독거노인 그

룹에서는 만성질환 수, IADL, 사회활동 수가 2년 후의 

낮은 인지기능에 영향을 미치는 요인으로 나타난 점을 

고려하여 각 그룹별로 해당 요인을 포함하여 인지기능 

저하를 예방하기 위한 중재 프로그램을 제공할 필요가 

있다.

그러나 인지기능이 2년 후의 우울 증상에 미치는 영

향의 경우 독거노인과 비독거노인 그룹 간에 차이가 있

었다. 비독거노인 그룹에서는 낮은 인지기능이 2년 후

의 높은 우울 증상을 예측한 것과 달리, 독거노인 그룹

의 경우 인지기능이 우울 증상에 유의한 영향을 미치지 

않는 것으로 확인되었다. 이러한 결과는 독거노인의 경

우 인지기능이 우울 증상을 예측하는 독립적인 요인이

라기엔 한계가 있으며, 독거노인의 우울 중재를 위해서

는 좀 더 다면적이고 복합적인 접근이 필요함을 시사한

다(Dantas et al., 2019). 특히 본 연구에서 독거노인 

그룹의 2년 후 우울 증상에 영향을 미치는 요인으로 가

구 소득, 만성질환 수, IADL, 사회활동의 수가 확인된 

바를 기반으로 독거노인의 우울 증상을 예방하고 완화

하기 위하여 보건의료와 복지를 포괄한 지역사회 수준

의 접근이 필요할 것으로 사료된다. 특히 본 연구에서 

독거노인이 비독거노인에 비해 우울 증상이 더 높은 것

으로 확인된 점을 고려하여 향후 독거노인을 대상으로 

한 다면적인 우울 중재 프로그램 개발을 위한 후속 연

구가 필요하다. Ng 등(2017)의 연구에 따르면 허약 또

는 전허약 노인을 대상으로 근력 및 균형 운동, 영양 관

리, 인지 훈련 등을 포함한 다면적인 중재 프로그램을 

적용하였을 때 우울 증상이 유의하게 감소하는 것으로 

확인되었다. 특히 본 연구결과를 활용하여 독거노인에

게 소득 수준 향상을 위한 취업 프로그램을 연계하거나 

만성질환 관리 프로그램, 일상생활 수행능력을 유지 또

는 향상시키기 위한 프로그램을 제공할 수 있다. 또한 

사회활동 참여는 지적인 자극을 제공하여 인지 예비능

(cognitive reserve)을 증가시킬 수 있으며(Su et al., 

2018), 사회적 지지가 스트레스로 인해 발생할 수 있는 

악영향을 완충하는 역할을 하는 점(Cohen & Wills, 

1985) 등을 고려하여 독거노인의 우울 증상 관리를 위

해 사회활동을 지속할 수 있도록 지원하는 프로그램 등

을 시행할 수 있다. 

본 연구에 참여한 대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 

독거노인 그룹의 평균 연령은 77.1세(SD=6.2)이고 비

독거노인 그룹의 평균 연령 74.0세(SD=6.5)로 독거노

인 그룹이 비독거노인 그룹에 비해 평균적으로 고령인 

것을 알 수 있다. 또한 독거노인 그룹의 경우 여성의 비

율이 85.4%로, 비독거노인 그룹의 여성 비율(50.2%)보

다 높은 것으로 나타났다. 이러한 분포는 사별이나 이혼 

등으로 인해 홀로 거주하는 여성이 독거노인 중 다수를 

차지하는 국내 현실을 반영하는 것으로 해석할 수 있다. 

특히 사별 또는 이혼을 한 그룹이 기혼 그룹에 비해 인

지기능이 상대적으로 낮은 양상을 보이는 것으로 알려

져 있기 때문에(Choi et al., 2019) 독거노인의 인지기

능 저하를 예방하기 위한 노력이 필요하다. Choi 등

(2019)의 연구에서 혼인 상태에 따라 우울 증상 궤적

(trajectory) 그룹과 인지기능 간의 관계를 분석한 결과

에 따르면, 우울 증상이 증가하는 그룹에 해당할 때 기

혼과 비교하여 사별 또는 이혼한 노인들이 인지기능이 

상대적으로 더 많이 저하되어 있는 것으로 확인되었다. 

즉, 시간이 지날수록 우울 증상이 증가하는 그룹에서 결

혼 상태에 따른 인지기능 저하의 차이가 두드러진 것이

다. 이 연구에서는 결혼 상태로 구분하였기 때문에 본 

연구에서 구분한 것과 같이 독거 여부를 직접적으로 확

인할 수는 없지만, 사별이나 이혼한 노인이 독거노인이 

될 가능성이 높기 때문에 우울 증상이 악화되는 독거노
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인을 대상으로 인지기능 저하 예방 프로그램을 중점적

으로 제공하는 것이 인지기능의 저하를 예방하는 데 효

과적으로 기여할 수 있을 것이다(Bang et al., 2019; 

Ju et al., 2020). 

본 연구의 결과로 독거노인 그룹은 비독거노인 그룹

에 비해 사회활동이 더 적으며, 만성질환이 더 많고, 인

지기능이 낮고 우울 수준이 더 높은 것을 확인할 수 있

었다. 이러한 결과는 독거노인이 비독거노인보다 취약

하다는 선행연구결과와 일치하며(Chan et al., 2011; 

Kim et al., 2015), 지역사회의 독거노인의 신체적, 사

회적 건강에 더 많은 관심과 지원이 필요함을 의미한다

(Lee, Kang, & Lee, 2013). 독거노인의 경우 함께 거

주하는 자가 없어 신체적, 정신적, 사회적 건강 수준에 

저하가 있더라도 상태를 자주 지켜보며 변화를 조기에 

발견하지 못할 가능성이 높으므로 조기 스크리닝을 위

한 전략이 필요하다. 2020년에 보건복지부는 노인장기

요양보험 대상에서 제외된 등급외자를 위해 기존에 제

공되던 초기독거노인자립지원사업, 독거노인관계활성화

사업 등 여섯 가지 서비스들을 통합하여 노인맞춤돌봄

서비스를 도입하였다. 최근 연구결과에 따르면 해당 서

비스 대상자 선정을 위한 조사 담당자인 전담사회복지

사 등이 욕구 사정 경험이 많지 않아 어려움이 있는 것

으로 확인되었다(Chon & Lee, 2022). 조사 항목에 다

양한 신체적, 정신적, 사회적 건강과 관련된 욕구에 대

한 항목이 포함되어 있으므로 노인을 대상으로 한 건강 

사정의 정확성을 높이기 위해 지역사회 간호 인력과 연

계한 전략 모색이 필요할 것이다.

본 연구는 대규모 지역사회 거주 노인들을 대상으로 

한 고령화연구패널조사 자료를 활용하여 노인의 인지기

능과 우울 간의 상호인과관계를 분석하였다. 하지만 2

년간의 변화만을 확인함으로써 장기적인 변화 추세에 

따른 영향을 파악하지 못했다는 제한점이 있다. 향후에

는 좀 더 긴 기간의 종단 자료를 활용하여 노인들의 건

강 상태를 좀 더 장기적인 관점에서 살펴볼 필요가 있

다. 또한 본 연구에서는 연구대상인 노인을 독거 여부만

으로 구분하여, 동거인의 특성을 구체적으로 고려하지

는 않았다. 동거인이 배우자인지, 자녀 등의 다른 가족

구성원인지에 따라 본 연구에서 확인한 상호인과관계가 

달라지는지 추후에 검증해볼 것을 제언한다. 이러한 제

한점에도 불구하고 본 연구는 노인의 인지기능 수준과 

우울 간의 일방적인 영향 관계에서 더 나아가 양방향으

로 상호인과관계를 확인함으로써 두 변수의 관계를 좀 

더 명확하게 밝히는 데 기여하였다. 또한 독거노인이 증

가하고 있는 실태를 반영하여 독거 여부에 따라 노인의 

인지기능과 우울 간의 상호인과관계에 차이가 있는지 

규명했다는 점에서 의의가 있다.

Ⅴ. 결   론

본 연구는 지역사회 거주 노인의 독거 여부에 따른 

인지기능과 우울 증상 간의 상호인과관계의 차이를 규

명하기 위하여 시도되었다. 연구결과 비독거노인 그룹

에서는 인지기능과 우울 증상 사이에 상호인과관계가 

유의한 것으로 나타났다. 한편 독거노인 그룹에서는 인

지기능은 2년 후의 우울 증상에 통계적으로 유의한 영

향이 없었으나, 높은 우울 증상은 낮은 인지기능 수준의 

예측 요인임을 확인하였다. 따라서 노인의 인지기능 저

하 예방과 건강관리를 위해서는 우울 증상을 조기에 스

크리닝하고 우울증을 예방하기 위한 적극적인 중재 개

발이 필요하다. 본 연구결과를 토대로 독거 여부에 따라 

우울 및 인지 저하 예방을 위한 노인건강관리 프로그램

의 전략을 구분하여 접근해야 할 것이다. 
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ABSTRACT

The Reciprocal Causal Relationship Between Cognitive Function

and Depressive Symptoms Among Older Adults: Living with Others 

Versus Alone*

Kim, Da Eun (Assistant Professor, College of Nursing and Research Institute of Nursing Science, 

Kyungpook National University)

Kim, Eunjoo (Senior Researcher, Research Institute of Nursing Science, College of Nursing, 

Seoul National University)

Purpose: This study aimed to examine the differences in the reciprocal causal relationship 

between cognitive function and depressive symptoms depending on whether older adults lived 

with others or alone. Methods: We used panel data retrieved from the sixth (Time 1) and 

seventh (Time 2) waves of the Korean Longitudinal Study of Aging (KLoSA). The study sample 

included 2,638 older adults living with others and 628 older adults living alone. We conducted 

cross-lagged panel analyses (CLPA) to identify the bidirectional causal relationship between 

cognitive function and depressive symptoms in the groups of older adults living with others and 

those living alone. Results: In the group of older adults living with others, cognitive function 

and depressive symptoms showed significant reciprocal relationships. In the group of older 

adults living alone, although the CLPA confirmed that higher levels of depressive symptoms at 

Time 1 influenced lower levels of cognitive function at Time 2, cognitive function at Time 1 

was not associated with depressive symptoms at Time 2. Conclusion: The results suggest that 

the strategies for preventing cognitive decline and depressive symptoms should be developed 

according to whether the older adults live alone. Moreover, further studies should identify 

factors influencing depressive symptoms among older adults living alone, which will ultimately 

enable the management of depressive symptoms.

Key words : Aged; Cognition; Depression; Causality; Longitudinal Studies 
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