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지역사회 거주 노인의 동거형태에 따른 인지기능 변화궤적과 
영향요인: 고령화연구패널조사 활용
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Background: The purpose of this study was to describe the distinct cognitive trajectories for 8 years according 
to living arrangement among community-dwelling older adults using the Korean longitudinal study of ageing. 
Methods: We analyzed data from a final sample of 3,049 community-dwelling older adults aged 65 years or old-
er who participated in at least three cognitive function measures in an 8-year period (2012-2020). Cognitive 
function was assessed by Korean mini mental state examination. Latent class growth model analysis was ap-
plied to determine the number and shape of trajectories of older adults according to living arrangement. 
Multinomial logistic regression analysis was used to determine risk factors for cognitive function trajectories. 
Results: We identified five trajectory patterns in cognitive function among older adults living alone; ‘high-stable 
(35.6%)’, ‘high-declining (32.5%)’, ‘moderate-steep declining (6.2%)’, ‘low-stable (18.9%)’, and ‘low declining 
(6.8%)’. In older adults living with family, there were four trajectory patterns; ‘high-stable (46.4%)’, ‘high-declin-
ing (32.0%)’, ‘low-stable (15.9%)’, and ‘low-declining (5.7%)’. Age, instrumental activities of daily living, and de-
pression were common factors of cognitive changes in both older adults living alone and those living with family 
members. However, monthly incomes was only associated with the risk of cognitive function in older adults liv-
ing alone. 
Conclusions: We found that cognitive function trajectories among older adults may differ depending on the type 
of living arrangement. Therefore, further studies and health policies are required for avoiding cognitive impair-
ment by living arrangement among older adults based on the results of this study.
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서 론

1. 연구 필요성

전 세계적으로 생활수준 향상 및 의학기술의 발전으로 평

균 수명이 연장됨에 따라 노인 인구가 급속도로 증가하고 

있는 가운데 우리나라도 2022년 현재 65세 이상의 노인 인구 
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비율이 전체 인구의 17.5%로, 2025년에는 20%를 초과하여 

초고령사회로 진입할 것으로 전망된다.1) 생물학적 관점에

서 인간의 노화는 나이가 들어감에 따라 신체적, 정신적, 인
지적, 사회적 기능이 저하되는 특징을 보이는데,2) 이 중에서

도 인지기능 저하는 노인의 삶의 질을 가장 위협하는 요인

으로 손꼽히고 있다.2,3)

고령일수록 기억력을 포함한 언어능력, 지남력, 판단력 

등 다양한 인지기능 영역에서의 기능 저하는 물론,4) 경도인

지 장애 및 치매 이환에 더욱 취약하게 된다.3,4) 실제로 2022년 
기준 국내 65세 이상 노인의 경우 경도인지 장애와 치매 유

병률이 각각 15.0%와 10.3%로 나타났고, 특히 85세 이상 노

인의 경우 경도인지 장애와 치매 유병률은 각각 22.3%와 

38.7%로 더욱 높아지는 것으로 조사되었다.5) 노인은 젊은 

연령층에 비해 한 가지 이상 만성 질환을 앓고 있는 경우가 

많은데,4,6) 인지기능 저하 또는 인지기능이 손상된 만성 질

환 노인의 경우 약물 복용 불이행을 포함한 생활습관 수정 

등에 있어 효과적 건강관리가 어려워 질병을 더욱 악화시키

거나, 이차적인 건강 문제를 초래할 가능성이 높아진다.7) 또
한 인지기능 저하와 관련된 의사소통 장애로 다양한 사회활

동이 제한되고 일상생활 수행의 어려움으로 인해 타인의 도

움이 필요하게 되면 결국 요양기관 입소로 이어지게 된

다.3,8,9) 따라서 노인의 인지기능 저하를 지연시키거나 예방

하는 것은 성공적인 노화의 필수적인 요소임을 고려할 때이

며,2) 지역사회 거주 노인의 인지기능 저하에 영향을 미치는 

요인을 파악하는 것은 향후 치매 예방 관련 보건정책 수립 

및 인지기능 향상 프로그램 개발을 위해 중요하겠다. 
지금까지 수행된 노인 인지기능 저하 또는 손상 관련 영

향요인에 관한 국내외 선행 연구를 살펴보면, 노인의 인지

기능은 연령,4,6) 성별,6,8) 교육 수준,4,6,9) 소득 수준6,9) 등의 인

구사회학적 요인과 흡연,10) 음주,8,11) 체질량지수,7,11) 신체운

동,8,10) 만성 질환의 수,8,11) 일상생활 수행 능력9,11) 등의 건강 

관련 요인 및 우울8,11)과 같은 심리적 요인이 인지기능에 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 최근에는 동거형태12) 또한 

인지기능과 연관성이 있는 것으로 보고되고 있으나, 이와 

관련된 연구는 주로 국외를 중심으로 이루어지고 있고, 국
내 노인 대상 연구는 부족한 실정이다.13-15) 노인에서의 동거

형태는 배우자와의 사별, 기대 수명의 증가, 노후 부양에 대

한 의식 변화 등에 의해 비자발적으로 형성되는 특성을 가

지고 있다.14-16) 노인의 동거형태는 배우자와 손자녀를 포함

한 가구원에 따라 다양해지는 가운데, 동거가족이 있는 노

인의 인지적, 정서적, 사회적 자극을 줌은 물론이고 스트레

스를 낮추는 역할을 해주며, 독거노인에 비해 동거인과 거

주하는 노인이 정서적 지지의 영향 등으로 인지기능이 일정

하게 유지되는 것으로 보고되었다.14,15) 나아가 최근 12편의 

논문을 분석한 체계적 고찰 결과, 독거노인인 경우 동거가

족이 있는 노인에 비해 치매 발생 위험률이 1.3배 높은 것으

로 보고되었다.17) 
한편 모든 노인이 시간 경과에 따라 동일한 속도와 유형

으로 인지기능 감소가 일어나지는 않고, 이질적인 형태로 

나타난다는 연구 결과가 보고되었다.4,8,16) 즉, 대부분의 독거

노인에서 시간 경과에 따라 인지기능 저하를 보이는 경우도 

있으나 일부 독거노인의 경우 높은 수준의 인지기능을 거의 

변화가 없이 계속 유지하는 양상을 나타낸다고 보고한 선행 

연구들도 있었다.10,11) 대만, 미국과 호주, 필리핀 등에서 지

역사회 거주 노인들을 대상으로 수행된 연구들의 경우 시간 

경과에 따른 노인들의 인지기능 변화 양상이 3-7개로 다양

하게 나타났다.4,10) 이와 같이 노인들의 인지기능 변화 양상

이 시간 경과에 따라 정형화된 또는 동질한 형태로 나타나

지 않으므로, 노인 대상 인지기능 저하의 영향요인을 파악

할 때, 시간 경과에 따른 집단 내 인지기능 변화 양상 또는 

패턴을 고려하여 각 인지기능 변화 패턴별 영향요인을 고려

할 필요가 있다.9,16) 기존에 수행된 노인의 인지기능 관련 종

단적 연구들은 심혈관 질환18)이나 고혈압19) 등 특정 만성 질

환을 앓고 있는 노인을 중심으로 소수 이루어졌다. 한편 독

거 인과 동거가족이 있는 노인 대상의 횡단적 조사 연구에

서, 두 집단 간 인지기능에 통계적으로 유의한 차이가 없다

고 보고한 연구 결과12)와 동거형태에 따라 시간 경과에 따

른 노인의 인지기능 변화에 유의미한 차이가 있다는 연구 

결과들11,15) 등 선행 연구들 간 일치하지 않는 연구 결과들이 

보고되고 있다.
이에 본 연구에서는 지역사회 거주 노인의 동거형태에 따

른 인지기능 변화궤적을 종단적으로 파악하고, 그 영향요인

을 확인하므로써, 향후 독거노인 또는 동거가족이 있는 노

인의 인지기능 변화 유형을 고려한 맞춤형 인지기능 향상 

또는 치매 예방 프로그램 개발 시 기초 자료로 활용될 수 

있을 것이다. 

2. 연구 목적 

본 연구의 목적은 지역사회 노인의 동거형태에 따라 인지

기능 변화궤적의 이질적인 잠재계층 유형을 확인하고, 독거

노인과 동거가족이 있는 노인의 인지기능 변화 유형별 영향

요인을 파악하고자 시도되었다.

방 법

1. 연구 설계

본 연구는 고령화연구패널조사(Korean Longitudinal Study 
of Ageing, KLoSA)를 활용하여 지역사회 노인의 동거형태
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Figure 1. Flowchart of subjects included in the study. K-MMSE, Korean mini mental state examination; CES-D10, center for epidemio-
logical studies-depression scale-10.

에 따른 인지기능 변화궤적의 잠재계층 유형을 확인하고, 
인지기능 변화 유형별 영향요인을 파악하기 위한 종단적 조

사 연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구에 활용한 고령화연구패널조사는 고령자의 가족, 
건강, 직업, 소득 등 전반적인 현황을 확인하기 위해 제주도

를 제외한 45세 이상 성인을 대상으로 2006년부터 매 2년 

주기로 시행되고 있다.20) 본 연구는 국내 고령자 인구 비율

이 15% 이상으로 고령사회가 된 2020년 고령 인구 추이 변

화를 고려하여,1) 2012년부터 2020년의 8년간 자료를 활용하

여 대상자를 추출하였다. 본 연구의 대상자는 2012년 고령

화연구패널조사에 참여한 7,486명 중 65세 이상 노인이면서 

인지기능 검사 항목에 최소 3회 이상 참여한 3,244명을 대상

으로 하였다. 이 중 가구 유형이 조사 시점과 최종 시점이 

변경된 171명과 주요변수인 우울 항목에 미응답한 24명을 

제외하고 최종 3,049명의 자료를 연구 분석에 이용하였다

(Figure 1).

1) 인구사회학적 특성

인구사회학적 특성은 2012년 자료를 기준으로 성별, 연
령, 교육 수준, 직업, 거주지역, 가구 월소득 수준을 포함하

였다. 연령은 만 65세 이상을 기준으로 65-69세, 70-79세, 80
세 이상으로 구분하였고, 교육 수준은 졸업을 기준으로 초

졸 이하, 중졸, 고졸 이상으로 분류하였다. 직업은 조사 시점

을 기준으로 유무를 구분하였고 거주지역은 주소지를 기준

으로 동 단위는 도시, 읍·면 단위는 시골로 구분하였고, 가구 

월소득은 전체 가구원의 월소득 총액을 기준으로 오분위로 

분류하였다. 동거형태는 8년간의 가구 유형을 기준으로 단

독 가구는 독거로, 부부 가구와 자녀동거 가구는 동거가족

이 있는 자로 구분하였다. 

2) 건강 관련 특성

건강 관련 특성은 초기 시점의 자료를 기준으로 현재 흡

연 및 음주 상태, 체질량지수, 규칙적인 신체운동, 복합 만성 

질환, 기본적 일상생활 수행 능력(activity of daily living), 도
구적 일상생활 수행 능력(instrumental activity of daily liv-
ing)을 포함하였다. 현재 흡연 및 음주 상태는 최근 1년 이내

를 기준으로 유무를 구분하였고 체질량지수(kg/m2)는 2020년 
대한비만학회 기준에 따라 18.5 미만은 ‘저체중’, 18.5-22.9
는 ‘정상’, 23.0-24.9는 ‘비만 전 단계’, 25.0 이상은 ‘비만’으
로 분류하였다.21) 규칙적인 신체운동은 주 1회 이상 운동 여

부를 기준으로 나누었고 복합 만성 질환은 13개 항목으로 

분류된 만성 질환(고혈압, 당뇨, 암, 폐 질환, 간 질환, 심장 

질환, 뇌혈관 질환, 정신과적 문제, 관절염 및 류마티스 질

환, 전립선 질환, 소화기계 질환, 디스크, 치매) 중 2개 이상 

의사로부터 진단받은 경험을 기준으로22) 유무를 나누었고 

기본적 일상생활 수행 능력과 도구적 일상생활 수행 능력은 

도움 유무로 구분하였다. 

3) 우울

우울은 한국판 단축형 역학연구 우울척도(center for epi-
demiological studies-depression scale-10, CES-D-10)를 활용
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한 초기 시점 자료의 점수로 측정되었다.23) CES-D-10 도구

는 최근 1일간의 느낌과 행동 정도에 관한 10가지 문항에서 

‘잠깐 그런 생각이 들었거나, 그런 생각이 들지 않았음’은 

0점, ‘가끔·자주·항상 그런 생각이 들었음’은 1점으로 점수화

되어 최대 점수 10점 중 4점 미만은 우울 없음, 4점 이상은 

우울로 분류하였다.24)

4) 인지기능

본 연구에서 인지기능을 측정하기 위해 한국판 간이정신

검사(Korean mini mental state examination, K-MMSE)를 이

용하였다.25) 이 도구는 시간과 장소에 대한 지남력(10점), 기
억등록(3점), 기억회상(3점), 주의집중 및 계산 능력(5점), 언
어 능력(8점), 시공간 구성력(1점)의 11문항으로 구성되어 

있으며, 총점은 30점 만점이다. K-MMSE는 점수가 높을수

록 인지기능이 높음을 의미하며 24점 이상은 정상, 18-23점
은 경도의 인지기능 장애, 17점 이하는 중증의 인지기능 장

애로 구분하였다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s 
α=0.86이었고, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α=0.84
였다.

4. 자료 분석

본 연구의 자료분석은 IBM SPSS version 26.0 (IBM Corp, 
Armonk, NY, USA)과 Mplus 8.7 프로그램(Muthén & Muthén, 
Los Angeles, CA, USA)을 활용하였다. 대상자의 인구사회

학적 및 건강 관련 특성, 우울, 인지기능은 빈도분석과 기술

통계를 이용하였다. 2012년부터 2020년까지 대상자의 인지

기능 변화궤적과 적합한 잠재계층 수를 결정하기 위해 잠재

계층성장모형(latent class growth modeling)으로 분석하였

다. 잠재계층성장모형은 시간의 흐름에 따른 개인의 변화량

에 초점을 두고 한 집단 내에서 다양한 궤적을 보여주는데 

유용한 방법으로 대상자의 인지기능 변화궤적이 상이한 계

층을 확인하고 가장 적합한 잠재계층의 수는 모형 적합도를 

의미하는 Akaike information criterion (AIC)와 Bayesian 
information criterion (BIC) 및 lo-mendell-rubin adjusted 
likelihood ratio test (LMR-LRT)를 기준으로 결정하였다.26) 
인지기능 변화 유형에 따른 대상자 특성 차이는 chi-squared 
test와 one-way analysis of variance로 실시하였고, 인지기능 

변화 유형별 영향요인은 다항 로지스틱 회귀분석(multinomial 
logistic regression)을 실시하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구에서 이용한 고령화연구패널조사(KLoSA) 자료는 

한국고용정보원 홈페이지에서 연구자가 가입 후 자료를 획

득하였고 공개된 자료에는 통계법 33조에 따라 개인을 식별

할 수 있는 정보가 포함되지 않은 상태로 제공되어 있다. 본 

연구는 연구자가 속한 기관의 연구윤리심의위원회에서 심

의면제를 받은 후 수행하였다(IRB No. 1041078-20230411-
HR-100). 

결 과

1. 대상자의 동거형태에 따른 인구사회학적 및 건강 관련 

특성 비교

본 연구의 전체 대상자 3,049명 중 동거형태는 독거노인

이 502명(16.5%), 동거가족이 있는 노인이 2,547명(83.5%)
으로 나타났다(Table 1). 가구 월소득의 경우 독거노인은 하

위수준인 1분위가 268명(53.4%)으로 가장 많은 반면, 동거

가족이 있는 노인의 경우 4분위가 635명(24.9)으로 가장 많

았다. 도구적 일상수행 능력이 의존적인 경우는 독거노인이 

31명(6.2%)으로 동거가족이 있는 노인 323명(12.7%)보다 

두 배 이상 낮았고, 우울을 앓고 있는 경우는 독거노인이 

100명(19.9%)으로 동거가족이 있는 노인 365명(14.3%)보다 

더 많았다. 정상 수준의 인지기능 수준을 가진 독거노인은 

283명(57.3%)으로 동거가족이 있는 노인 1,713명(68.7%)에 

비해 더 낮았으며 이 외 인구사회학적 및 건강 관련 요인은 

비슷한 비율을 차지하였다.

2. 동거형태별 인지기능 변화 유형 

지역사회 노인의 동거형태에 따른 각각의 인지기능 변화 

유형에 대한 가장 적합한 모형을 결정하기 위하여 궤적 수에 
따른 AIC와 BIC 및 LMR-LRT 값을 확인하였다. 본 연구에

서는 AIC와 BIC 값이 가장 작으면서 LMR-LRT 값이 0.05 미
만으로 통계적으로 유의한 궤적을 모두 고려하여 독거노인과 
동거가족이 있는 노인 각각 5개와 4개의 잠재계층으로 구분

되는 모형을 최종 채택하였다(Supplementary Tables 1, 2). 
독거노인과 동거가족이 있는 노인의 인지기능 수준 초기 값

은 각각 평균 23.45점, 평균 24.77점이었고, 기울기는 각각 

평균 -0.79점, 평균 -0.67점으로 통계적으로 모두 유의하였다. 
먼저 독거노인에서 최종 도출된 5개의 인지기능 변화 유

형은 인지기능 초기 값과 시간 경과에 따른 변화 양상을 기

준으로 class 1은 ‘높음-유지형(high-stable)’, class 2는 ‘높음-
저하형(high-declining)’, class 3은 ‘보통-급감형(moderate-steep 
declining)’, class 4는 ‘낮음-유지형(low-stable)’, class 5 ‘낮음

-저하형(low-declining)’ 집단으로 분류되었고 class 1에 속하

는 독거노인은 179명(35.6%)으로 가장 많았다(Figure 2). 다음

으로 동거가족이 있는 노인의 인지기능 변화 유형도 독거노
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Table 1. General characteristics of participants by living arrangement

Characteristic Total (n=3,049) Living alone (n=502) Living with family (n=2,547) χ2 (Pa)

Gender

Men 1,305 (42.8) 83 (16.5) 1,222 (48.0) 169.36 (<0.001)

Women 1,744 (57.2) 419 (83.5) 1,325 (52.0)

Age, y

65-69 960 (31.5) 105 (20.9) 855 (33.6) 45.21 (<0.001)

70-79 1,628 (53.4) 283 (56.4) 1,345 (52.8)

≥80 461 (15.1) 114 (22.7) 347 (13.6)

Education level

≤Elementary school 1,894 (62.1) 385 (76.7) 1,509 (59.3) 54.53 (<0.001)

Middle school 432 (14.2) 47 (9.4) 385 (15.1)

≥High school 723 (23.7) 70 (13.9) 653 (25.6)

Employment status

Unemployed 2,239 (73.4) 397 (79.1) 1,842 (72.3) 9.83 (0.002)

Employed 810 (26.6) 105 (20.9) 705 (27.7)

Residence 

Rural 2,087 (68.4) 329 (65.5) 1,758 (69.0) 2.36 (0.125)

Urban 962 (31.6) 173 (34.5) 789 (31.0)

Household income

1st quintile 681 (22.4) 268 (53.4) 413 (16.2) 378.31 (<0.001)

2nd quintile 540 (17.7) 98 (19.5) 442 (17.4)

3rd quintile 623 (20.4) 62 (12.4) 561 (22.0)

4th quintile 692 (22.7) 57 (11.3) 635 (24.9)

5th quintile 513 (16.8) 17 (3.4) 496 (19.5)

Current smoking

No 2,671 (87.6) 464 (92.4) 2,207 (86.7) 12.90 (<0.001) 

Yes 378 (12.4) 38 (7.6) 340 (13.3)

Current alcohol consumption

No 2,178 (71.4) 391 (77.9) 1,787 (70.2) 12.27 (<0.001)

Yes 871 (28.6) 111 (22.1) 760 (29.8)

Body mass index, kg/m2

<18.5 168 (5.5) 38 (7.6) 130 (5.1) 4.92 (0.178)

18.5-22.9 1,300 (42.6) 209 (41.6) 1,091 (42.9)

23.0-24.9 862 (28.3) 138 (27.5) 724 (28.4)

≥25.0 719 (23.6) 117 (23.3) 602 (23.6)

Regular physical exercise 

No 1,954 (64.1) 352 (70.1) 1,602 (62.9) 9.50 (0.002)

Yes 1,095 (35.9) 150 (29.9) 945 (37.1)

Multimorbidity

No 1,793 (58.8) 271 (54.0) 1,522 (59.8) 5.77 (0.016)

Yes 1,256 (41.2) 231 (46.0) 1,025 (40.2)

ADL 

Independent 2,947 (96.7) 492 (98.0) 2,455 (96.4) 3.40 (0.065)

Dependent 102 (3.3) 10 (2.0) 92 (3.6)
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Figure 2. Latent classes of cognitive function trajectories by living arrangement. K-MMSE, Korean mini mental state examination; 
KLoSA, Korean Longitudinal Study of Ageing.

Table 1. General characteristics of participants by living arrangement

Characteristic Total (n=3,049) Living alone (n=502) Living with family (n=2,547) χ2 (Pa)

IADL 

Independent 2,695 (88.4) 471 (93.8) 2,224 (87.3) 17.30 (<0.001)

Dependent 354 (11.6) 31 (6.2) 323 (12.7)

Depression

Non-depressed (<4) 2,584 (84.7) 402 (80.1) 2,182 (85.7) 10.14 (0.001)

Depressed (≥4) 465 (15.3) 100 (19.9) 365 (14.3)

Cognitive function (baseline n=2,988)

Normal (≥24) 1,996 (66.8) 283 (57.3) 1,713 (68.7) 24.18 (<0.001)

Mild impairment (18-23) 668 (22.4) 143 (28.9) 525 (21.0)

Severe impairment (≤17) 324 (10.8) 68 (13.8) 256 (10.3)

Values are presented as number (%).
Abbreviations: ADL, activities of daily living; IADL, instrumental activities of daily living.
aP-values are calculated by Rao-Scott chi-square tests in complex sample design.

인과 마찬가지로 class 1은 ‘높음-유지형(high-stable)’으로, 
1,183명(46.4%)이 이 집단에 속하였다. Class 2, class 3, class 
4의 경우 인지기능 초기 값이 각각 높은 수준, 중간 수준, 
낮은 수준으로 시작하여 모두 시간 경과에 따라 점차 감소

하는 양상을 보여 ‘높음-저하형(high-declining)’, ‘보통-저하

형(moderate-declining)’, ‘낮음-저하형(low-declining)’으로 명

명하고 분류되었다. 독거노인과 동거가족이 있는 노인 각각

의 인지기능 변화 유형별로 인구사회학적 특성, 건강 관련 

특성 및 우울의 차이를 살펴본 결과, 독거노인의 경우 성별

(P<0.001), 연령(P<0.001), 교육 수준(P<0.001), 직업(P=0.025), 
거주지역(P<0.001), 가구월소득(P<0.001), 현재 음주(P=0.002), 
규칙적인 신체운동(P<0.001), 기본적 일상생활 수행 능력

(P=0.001), 도구적 일상생활 수행 능력(P<0.001), 우울(P<0.001)
에서 인지기능 변화 유형별에 따라 통계적으로 유의한 차이

를 보였으나 현재 흡연, 체질량지수, 복합 만성 질환은 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 한편, 동거가족이 있

는 노인의 인지기능 변화 유형별로 모든 변인이 통계적으로 

유의한 차이를 보이는 것으로 나타났다(Table 2).

3. 독거노인과 동거가족이 있는 노인의 인지기능 변화 

유형별 영향요인

독거노인과 동거가족이 있는 노인의 인지기능 변화 유형

별 영향요인을 파악하기 위해 단변량 분석에서 통계적으로 

유의한 차이를 나타낸 변수들을 투입하여 다항 로지스틱 분

석을 실시하였다. 독거노인에서 준거집단인 ‘높음-유지형/
저하형’에 비해 ‘보통-급감형’에 속할 확률이 높은 경우는 

80세 이상(odds ratio [OR], 6.93; P<0.001), 1분위 가구 월소
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Table 2. Differences in determinants according to latent classes by living arrangement

Characteristic
Living alone (n=502) Living with family (n=2,547)

Class 1a

(n=179)
Class 2b

(n=163)
Class 3c

(n=31)
Class 4d

(n=95)
Class 5e

(n=34)
χ2

(P)
Class 1a

(n=1,183)
Class 2b

(n=816)
Class 3f

(n=404)
Class 4e

(n=144)
χ2

(P)

Gender

Men 51 
(28.5)

21 
(12.9)

5
(16.1)

6 
(6.3)

0 
(0.0)

34,05
(<0.001)

695 
(58.7)

371 
(45.5)

121 
(30.0)

35 
(24.3)

141.99
(<0.001)

Women 128
(71.5)

142
(87.1)

26
(83.9)

89
(93.7)

34
(100.0)

488
(41.3)

445
(54.5)

283
(70.0)

109 
(75.7)

Age, y

65-69 65
(36.3)

32
(19.6)

3
(9.7)

5
(5.3)

0
(0.0)

109.31
(<0.001)

536
(45.3)

253
(31.0)

59
(14.6)

7
(4.9)

415.24
(<0.001)

70-79 98
(54.7)

102
(62.6)

12
(38.7)

60
(63.2)

11
(32.4)

580
(49.0)

467
(57.2)

238
(58.9)

60
(41.6)

≥80 16
(9.0)

29
(17.8)

16
(51.6)

30
(31.5)

23
(67.6)

67
(5.7)

96
(11.8)

107
(26.5)

77
(53.5)

Education level

≤Elementary 
school

101
(56.4)

138
(84.7)

27
(87.1)

87
(91.6)

32
(94.2)

68.48
(<0.001)

500
(42.3)

540
(66.2)

341
(84.4)

128
(88.8)

339.26
(<0.001)

Middle school 31
(17.3)

10
(6.1)

0
(0.0)

5
(5.3)

1
(2.9)

217
(18.3)

131
(16.0)

29
(7.2)

8
(5.6)

≥High school 47
(26.3)

15
(9.2)

4
(12.9)

3
(3.1)

1
(2.9)

466
(39.4)

145
(17.8)

34
(8.4)

8
(5.6)

Employment 
status

Unemployed 131
(73.2)

130
(79.8)

23
(74.2)

81
(85.3)

32
(94.1)

11.10
(0.025)

793
(67.0)

577
(70.7)

342
(84.7)

130
(90.3)

71.47
(<0.001)

Employed 48
(26.8)

33
(20.2)

8
(25.8)

14
(14.7)

2
(5.9)

390
(33.0)

239
(29.3)

62
(15.3)

14
(9.7)

Residence 

Rural 138
(77.1)

110
(67.5)

17
(54.8)

45
(47.4)

19
(55.9)

27.72
(<0.001)

874
(73.9)

549
(67.3)

237
(58.7)

98
(68.1)

34.55
(<0.001)

Urban 41
(22.9)

53
(32.5)

14
(45.2)

50
(52.6)

15
(44.1)

309
(26.1)

267
(32.7)

167
(41.3)

46
(31.9)

Household 
income

1st quintile 22
(12.3)

31
(19.0)

12
(38.7)

25
(26.3)

10
(29.4)

64.03
(<0.001)

162
(13.7)

192
(23.5)

124
(30.7)

33
(22.9)

82.84
(<0.001)

2nd quintile 18
(10.1)

44
(27.0)

5
(16.1)

32
(33.7)

9
(26.5)

261
(22.1)

201
(24.6)

90
(22.3)

32
(22.2)

3rd quintile 36
(20.1)

33
(20.2)

6
(19.4)

16
(16.8)

3
(8.8)

301
(25.4)

173
(21.2)

79
(19.6)

20
(13.9)

4th quintile 49
(27.4)

28
(17.2)

2
(6.5)

14
(14.7)

7
(20.6)

200
(16.9)

111
(13.6)

48
(11.9)

24
(16.7)

5th quintile 54
(30.1)

27
(16.6)

6
(19.3)

8
(8.5)

5
(14.7)

259
(21.9)

139
(17.0)

63
(15.6)

35
(24.3)

Current smoking

No 160
(89.4)

150
(92.0)

29
(93.5)

92
(96.8)

33
(97.1)

6.15
(0.188)

1,011
(85.5)

701
(85.9)

363
(89.9)

132
(91.7)

8.55
(0.036)

Yes 19
(10.6)

13
(8.0)

2
(6.5)

3
(3.2)

1
(2.9)

172
(14.5)

115
(14.1)

41
(10.1)

12
(8.3)
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Table 2. Continued

Characteristic
Living alone (n=502) Living with family (n=2,547)

Class 1a

(n=179)
Class 2b

(n=163)
Class 3c

(n=31)
Class 4d

(n=95)
Class 5e

(n=34)
χ2

(P)
Class 1a

(n=1,183)
Class 2b

(n=816)
Class 3f

(n=404)
Class 4e

(n=144)
χ2

(P)

Current alcohol 
consumption

No 126
(70.4)

124
(76.1)

28
(90.3)

81
(85.3)

32
(94.1)

17.14
(0.002)

761
(64.3)

569
(69.7)

329
(81.4)

128
(88.9)

67.95
(<0.001)

Yes 53
(29.6)

39
(23.9)

3
(9.7)

14
(14.7)

2
(5.9)

422
(35.7)

247
(30.3)

75
(18.6)

16
(11.1)

Body mass 
index, kg/m2

<18.5 7
(3.9)

15
(9.2)

3
(9.7)

9
(9.5)

4
(11.8)

18.66
(0.097)

33
(2.8)

52
(6.4)

30
(7.4)

15
(10.4)

59.54
(<0.001)

18.5-22.9 64
(35.8)

71
(43.6)

14
(45.2)

48
(50.5)

12
(35.2)

464
(39.2)

356
(43.6)

199
(49.3)

72
(50.0)

23.0-24.9 59
(33.0)

40
(24.5)

5
(16.1)

25
(26.3)

9
(26.5)

391
(33.1)

208
(25.5)

96
(23.8)

29
(20.1)

≥25.0 49
(27.3)

37
(22.7)

9
(29.0)

13
(13.7)

9
(26.5)

295
(24.9)

200
(24.5)

79
(19.5)

28
(19.5)

Regular 
physical exercise 

No 103
(57.5)

116
(71.2)

22
(71.0)

79
(83.2)

32
(94.1)

30.67
(<0.001)

632
(53.4)

534
(65.4)

310
(76.7)

126
(87.5)

118.25
(<0.001)

Yes 76
(42.5)

47
(28.8)

9
(29.0)

16
(16.8)

2
(5.9)

551
(46.6)

282
(34.6)

94
(23.3)

18
(12.5)

Multimorbidity

No 109
(60.9)

85
(52.1)

16
(51.6)

43
(45.3)

18
(52.9)

6.66
(0.155)

786
(66.4)

472
(57.8)

200
(49.5)

64
(44.4)

54.92
(<0.001)

Yes 70
(39.1)

78
(47.9)

15
(48.4)

52
(54.7)

16
(47.1)

397
(33.6)

344
(42.2)

204
(50.5)

80
(55.6)

ADL

Independent 179
(100.0)

161
(98.8)

31
(100.0)

90
(94.7)

31
(91.2)

18.09
(0.001)

1,175
(99.3)

805
(98.7)

367
(90.8)

108
(75.0)

266.19
(<0.001)

Dependent 0
(0.0)

2
(1.2)

0
(0.0)

5
(5.3)

3
(8.8)

8
(0.7)

11
(1.3)

37
(9.2)

36
(25.0)

IADL 

Independent 176
(98.3)

160
(98.2)

26
(83.9)

85
(89.5)

24
(70.6)

51.63
(<0.001)

1,084
(91.6)

746
(91.4)

313
(77.5)

81
(56.3)

193.15
(<0.001)

Dependent 3
(1.7)

3
(1.8)

5
(16.1)

10
(10.5)

10
(29.4)

99
(8.4)

70
(8.6)

91
(22.5)

63
(43.8)

Depression

Non-depressed 
(<4)

163
(91.1)

131
(80.4)

24
(77.4)

66
(69.5)

18
(52.9)

36.08
(<0.001)

1,121
(94.8)

697
(85.4)

284
(70.3)

80
(55.6)

263.79
(<0.001)

Depressed
(≥4)

16
(8.9)

32
(19.6)

7
(22.6)

29
(30.5)

16
(47.1)

62
(5.2)

119
(14.6)

120
(29.7)

64
(44.4)

Values are presented as number (%).
Abbreviations: ADL, activities of daily living; IADL, instrumental activities of daily living.
aClass 1: high- stable.
bClass 2: high-decling.
cClass 3: moderate-steep declining.
dClass 4: low- stable.
eClass 5: low-decling.
fClass 3: moderate-decling.
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Table 3. Result of multinomial logistic regression with latent classes in living alone (n=502)

Variable
Class 3 

(moderate-steep declining; n=31)
Class 4 

(low-stable; n=95)
Class 5 

(low-declining; n=34)

OR (95% CI) Pa OR (95% CI) Pa OR (95% CI) Pa

Gender (ref. men) 0.73 (0.18-3.01) 0.666 1.87 (0.62-5.58) 0.265

Age (ref. <80)

≥80 6.93 (2.73-17.59) <0.001 2.54 (1.33-4.86) 0.005 14.81 (5.43-40.41) <0.001

Education level (ref. ≥middle school)

<Miiddle school 1.57 (0.42-5.78) 0.501 2.07 (0.87-4.96) 0.100 1.41 (0.25-7.89) 0.595

Employment status (ref. employed) 0.38 (0.05-2.69) 0.329 1.44 (0.67-3.10) 0.346 2.81 (0.46-17.12) 0.263

Residence (ref. urban) 1.73 (0.69-4.30) 0.159 2.31 (1.31-4.08) 0.004 1.52 (0.58-3.95) 0.394

Household income (ref. 5th)

1st (low) 4.19 (1.15-16.21) 0.021 2.91 (1.08-7.80) 0.026 1.83 (0.41-8.14) 0.425

2nd 1.16 (0.28-4.86) 0.485 2.81 (1.09-7.24) 0.009 1.80 (0.43-7.59) 0.426

3rd 1.40 (0.36-5.42) 0.864 1.92 (0.71-5.18) 0.416 0.78 (0.14-4.32) 0.777

4th 0.37 (0.07-2.10) 0.156 1.48 (0.54-4.07) 0.846 1.59 (0.35-7.15) 0.919

Current alcohol consumption (ref. no) 3.83 (0.95-15.38) 0.058 1.51 (0.73-3.12) 0.269 3.50 (0.66-18.48) 0.140

ADL (ref. independent) 1.03 (0.10-10.58) 0.981 0.18 (0.01-2.49) 0.203

IADL (ref. independent) 10.21 (1.83-57.10) 0.008 3.00 (0.66-13.65) 0.155 11.71 (2.07-66.24) 0.005

Depression (ref. non-depressed) 1.53 (0.54-4.36) 0.429 2.41 (1.30-4.46) 0.005 5.46 (2.13-14.00) <0.001

Abbreviations: ADL, activities of daily living; CI, confidence interval; IADL, instrumental activities of daily living; OR, odds ratio; ref., 
reference. 
Reference group: high- stable/declining.
aP-values are calculated by logistic regression analysis in complex sample design.

득(OR, 4.19; P=0.021), 의존적인 도구적 일상생활 수행 능

력(OR, 10.21; P=0.008)였다. 또한 독거노인의 준거집단에 

비해 ‘낮음-유지형’에 속할 확률이 높은 경우는 80세 이상

(OR, 2.54; P=0.005), 시골 거주(OR, 2.31; P=0.004), 1분위

(OR, 2.91; P=0.026)와 2분위 가구 월소득(OR, 2.81; P=0.009), 
우울(OR, 2.41; P=0.005)이었고 준거집단에 비해 ‘낮음-저하

형’에 속할 확률이 높은 경우는 80세 이상(OR, 14.81; P<0.001), 
의존적인 도구적 일상생활 수행 능력(OR, 11.71; P=0.005), 
우울(OR, 5.46; P<0.001)이었다(Table 3).

동거가족이 있는 노인에서 준거집단인 ‘높음-유지형/저
하형’에 비해 ‘보통-저하형’에 속할 확률이 높은 경우는 여

성(OR, 1.84; P<0.001), 80세 이상(OR, 5.33; P<0.001), 초등

학교 이하의 교육 수준(OR, 2.85; P<0.001), 무직(OR, 2.09; 
P≤0.001), 시골 거주(OR, 1.78; P≤0.001), 25.0 kg/m2 이상의 

체질량지수(OR, 1.61; P=0.004), 신체활동을 하지 않는 경우

(OR, 1.46; P=0.009), 의존적인 기본적 일상생활 수행 능력

(OR, 3.06; P=0.002), 의존적인 도구적 일상생활 수행 능력

(OR, 1.82; P=0.002), 우울(OR, 3.08; P<0.001)이었고 준거집

단에 비해 ‘낮음-저하형’에 속할 확률이 높은 경우는 여성

(OR, 1.86; P=0.036), 80세 이상(OR, 22.48; P<0.001), 초등학

교 이하의 교육 수준(OR, 3.47; P=0.003), 25.0 kg/m2 이상의 

체질량지수(OR, 1.85; P=0.029), 신체활동을 하지 않는 경우

(OR, 2.79; P<0.001), 의존적인 기본적 일상생활 수행 능력

(OR, 4.96; P<0.001), 의존적인 도구적 일상생활 수행 능력

(OR, 2.67; P<0.001), 우울(OR, 4.87; P<0.001)이었다(Table 
4).

고 찰

노년기의 동거형태는 사회적 관계의 핵심 역할을 담당하

며 인지기능 유지에 중요한 요인으로 최근 주목받고 있다.14) 
본 연구는 2012년부터 2020년까지 최근 8년간의 고령화연

구패널 자료를 활용하여 지역사회 거주 노인의 동거형태에 

따른 인지기능 변화 유형을 잠재계층 성장모형으로 확인하

고, 독거노인과 동거가족이 있는 노인의 각각의 인지기능 

변화 유형별 영향요인을 확인하고자 하였다. 본 연구 결과, 
독거노인과 동거가족이 있는 노인의 인지기능 수준이 시간

경과에 따라 궤적의 기울기 차이를 보이며 하위유형이 서로 

상이하게 이질적으로 나타났다.
먼저 본 연구에서는 지역사회 거주 노인의 인지기능 변화 

유형은 초기 시점의 인지기능 수준과 변화궤적의 기울기 정

도에 따라 독거노인은 높음-유지형, 높음-저하형, 보통-급감

형, 낮음-유지형, 낮음-저하형으로, 동거가족이 있는 노인은 

높음-유지형, 높음-저하형, 보통-저하형, 낮음-저하형으로 
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Table 4. Result of multinomial logistic regression with latent classes in living with family (n=2,547)

Variable
Class 3 (moderate-declining; n=404) Class 4 (low-declining; n=144)

OR (95% CI) Pa OR (95% CI) Pa

Gender (ref. men) 1.84 (1.32-2.57) <0.001 1.86 (1.04-3.30) 0.036

Age (ref. <80) 

≥80 5.33 (3.51-8.10) <0.001 22.48 (9.44-53.57) <0.001

Education level (ref. ≥high school)

≤Elementary school 2.85 (1.88-4.32) <0.001 3.47 (1.53-7.89) 0.003

Middle school 1.10 (0.64-1.90) 0.733 1.14 (0.38-3.37) 0.817

Employment status (ref. employed) 2.09 (1.49-2.93) <0.001 1.84 (0.96-3.52) 0.068

Residence (ref. urban) 1.78 (1.36-2.33) <0.001 1.36 (0.87-2.15) 0.181

Household income (ref. 5th)

1st (low) 1.37 (0.92-2.03) 0.123 0.81 (0.43-1.52) 0.513

2nd 1.06 (0.71-1.59) 0.770 0.97 (0.52-1.80) 0.931

3rd 1.07 (0.71-1.61) 0.749 0.68 (0.34-1.34) 0.267

4th 1.06 (0.67-1.68) 0.798 1.11 (0.57-2.19) 0.756

Current smoking (ref. no) 1.09 (0.70-1.68) 0.707 0.99 (0.47-2.12) 0.987

Current alcohol consumption (ref. no) 0.94 (0.68-1.31) 0.717 0.74 (0.40-1.38) 0.351

Body mass index (ref. 18.5-22.9)

<18.5 1.29 (0.90-1.85) 0.168 1.30 (0.69-2.45) 0.414

23.0-24.9 1.79 (1.04-3.08) 0.036 3.09 (1.37-7.00) 0.007

≥25.0 1.61 (1.16-2.22) 0.004 1.85 (1.07-3.20) 0.029

Regular physical exercise (ref. yes) 1.46 (1.10-1.95) 0.009 2.79 (1.59-4.88) <0.001

Multimorbidity (ref. no) 1.25 (0.97-1.60) 0.087 1.33 (0.87-2.02) 0.189

ADL (ref. independent) 3.06 (1.50-6.24) 0.002 4.96 (2.17-11.33) <0.001

IADL (ref. independent) 1.82 (1.24-2.68) 0.002 2.67 (1.55-4.60) <0.001

Depression (ref. non-depressed) 3.08 (2.27-4.19) <0.001 4.87 (3.10-7.66) <0.001

Abbreviations: ADL, activities of daily living; CI, confidence interval; IADL, instrumental activities of daily living; OR, odds ratio; ref., 
reference. 
Reference group: high- stable/decling.
aP-values are calculated by logistic regression analysis in complex sample design.

각각 도출되었다. 기존의 노인 인지기능 변화궤적에 관한 

연구들에서 제시된 잠재계층 유형들을 살펴보면27,28) 시간 

경과에 따라 인지기능 수준이 변화가 없는 유지형, 서서히 

감소하는 저하형, 급격히 감소하는 급감형이 공통적으로 언

급되고 있다. 본 연구 결과에서도 독거노인의 경우 인지기

능 수준이 시간 경과에 따라 유지형, 저하형, 급감형 모두 

나타났으나 동거가족이 있는 노인은 유지형과 저하형만 나

타나 상이하였다. 이렇듯 동거형태에 따른 인지기능의 변화 

양상이 상이하므로 노년기 인지기능 저하를 예방하기 위해

서는 동거형태를 고려하여 차별적으로 접근하고 관심을 기

울일 필요가 있겠다.
독거노인과 동거가족이 있는 노인의 각각의 인지기능 변

화 유형별 영향요인들을 살펴보면, 독거노인의 경우 연령, 
가구 월소득, 도구적 일상생활 수행 능력, 우울이 인지기능 

변화궤적을 예측하는 요인이었고, 동거가족이 있는 경우 성

별, 연령, 교육 수준, 체질량지수, 규칙적인 신체운동, 일상

생활 수행 능력, 도구적 일상생활 수행 능력, 우울, 직업, 거
주지역이 인지기능 변화궤적을 예측하는 요인이었다. 즉, 
독거노인과 동거가족이 있는 노인 모두에서 연령, 도구적 

일상생활 수행 능력, 우울은 잠재계층을 구분하는 공통된 

영향요인이었다. 높음-유지형/저하형을 기준으로 80세 이

상의 고령일 경우, 도구적 일상생활 수행 능력이 의존적일 

경우, 우울이 있는 경우 다른 변화 유형에 속할 가능성이 높

았고, 독거노인의 경우에만 도구적 일상생활 수행 능력은 

낮음-유지형, 우울은 보통-급감형에서는 유의한 영향을 미

치지 않았다. 이러한 결과는 86세 이상의 초고령자에서 인

지기능이 빠르게 감소하며9,11) 인지장애가 있는 노인에서 도

구적 일상생활 능력 제한이 흔하다는29) 선행 연구 결과들과 

비슷한 맥락을 보였다. 또한 우울을 경험한 노인이 건강한 

노인에 비해 인지기능 장애가 심하고 더 가속화한다는 결과
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와 맥락을 같이한다.10,29) 따라서 보건의료인들은 도구적 일

상생활 수행 능력과 우울이 인지기능 저하를 예측할 수 있

는 중요한 요인임을 인식하고 도구적 일상생활 수행 능력 

제한 정도와 변화를 감지하고 우울을 조기 선별하며 관리하

는 노력이 요구된다.
한편, 독거노인의 경우 가구 월소득이 하위수준인 1분위

일 때 높음-유지형/저하형에 비해 다른 변화 유형에 속할 

가능성이 높았다. 낮은 소득 수준은 의료 혜택 제한과 사회 

지원 부족으로 인해 인지기능을 감소시키고6,17) 부적절한 자

가 관리와 자기방임으로 이어질 수 있다는 결과와 일맥상통

한다.30) 이에 저소득층 독거노인을 대상으로 다양한 사회적 

지원 및 자가 관리 능력을 높일 수 있는 맞춤형 개입은 인지

기능 저하를 예방하기 위한 효과적인 전략이 될 수 있겠다. 
또한 동거가족이 있는 노인에서 여성인 경우, 초등학교 이

하의 교육 수준인 경우, 체질량지수가 25.0 kg/m2 이상인 경

우, 규칙적인 신체활동을 하지 않는 경우, 기본적 일상생활 

수행 능력이 의존적인 경우 높음-유지형/저하형에 비해 보

통-저하형, 낮음-저하형에 속할 확률이 높은 것으로 나타났

다. 특히 동거가족이 있는 노인의 경우에서만 비만이면서 

규칙적인 운동을 하지 않고 기본적 일상생활 수행 능력이 

의존적일 경우 인지기능의 저하 위험성이 높아지는 것으로 

나타났는데 이는 신체활동 부족과 제한된 기본적 일상생활 

생활 수행 능력이 의존적일수록 인지기능 장애 위험성이 높

았던 선행 연구 결과와 유사하였다.10,27) 따라서 보건의료인

들은 동거가족이 있는 노인의 인지기능 저하를 예방하기 위

해 규칙적인 신체활동을 하도록 돕고 기본적 일상생활 수행 

능력의 독립성을 유지하도록 동거하고 있는 가족과 함께 교

육하는 것이 무엇보다 중요하겠다. 
본 연구는 몇 가지 제한점이 있었다. 첫째, 2012년 고령화

연구패널 자료는 가구 유형을 기준으로 동거형태를 구분하

였기 때문에 상대적으로 동거가족이 있는 노인의 비율이 독

거노인에 비해 많아 본 연구 결과를 일반화하는 데 주의를 

기울여야 한다. 둘째, 최근 8년간의 고령화연구패널 자료를 

활용함으로써 과일/야채 섭취나 심리적 웰빙과 같은 유의

한 독립변수를 사용하는 데 제한되었다.27) 마지막으로, 본 

연구는 동거형태를 단독가구와 부부/자녀 동거와 같은 가

족을 중심으로 이분화하여 분석하였으나 세대계층과 가족

구성원 외의 친구나 친척 및 기타 지인도 포함하여 좀 더 

세분화시켜 다양한 동거형태에 따라 인지기능 변화궤적 및 

영향요인을 살펴볼 필요가 있겠다. 이러한 제한점에도 불구

하고 본 연구는 최근 8년간의 대규모 패널조사 자료를 활용

하여 지역사회 거주 노인의 인지기능 궤적을 동거형태별로 

확인하였고, 독거노인과 동거가족이 있는 노인 각각에서 인

구사회학적 및 건강 관련 요인을 포괄하여 인지기능 변화 

유형에 영향을 미치는 요인에 대한 정보를 제공하였다는 점

에서 의의가 있다. 

요 약

연구배경: 본 연구는 고령화연구패널조사(Korean Longitudinal 
Study of Ageing)를 활용하여 지역사회 거주 노인의 동거형

태에 따라 8년간의 인지기능 변화 양상을 파악하고, 독거노

인과 동거가족이 있는 노인의 인지기능 변화 유형별 영향요

인을 파악하고자 시도되었다. 
방법: 본 연구의 대상자는 지역사회 거주 65세 이상 노인

으로 8년간(2012-2020) 3회 이상 인지기능 측정에 참여한 최

종 3,049명의 자료를 분석하였다. 노인의 동거형태에 따른 

인지기능 변화의 잠재계층 수의 결정은 잠재계층성장모형

(latent class growth modeling)으로 분석하였다. 다항 로지스

틱 회귀분석을 활용하여 인지기능 변화궤적의 잠재계층 유

형별 영향요인을 확인하였다. 
결과: 본 연구 결과 독거노인의 경우 ‘높음-유지형(35.6%)’, 

‘높음-저하형(32.5%)’, ‘보통-급감형(6.2%)’, ‘낮음-유지형

(18.9%)’, ‘낮음-저하형(6.8%)’의 5개 유형의 인지기능 변화 

양상을 보였다. 동거가족이 있는 노인의 경우 ‘높음-유지형

(46.4%)’, ‘높음-저하형(32.0%)’, ‘낮음-유지형(15.9%)’, ‘낮
음-저하형(5.7%)’의 4개 유형의 인지기능 변화 양상을 보였

다. 독거노인과 동거가족이 있는 노인 모두에서 연령, 도구

적 일상생활 수행 능력, 우울이 인지기능 변화 양상의 공통

된 영향요인이었다. 단, 독거노인의 경우 가구 월소득이, 동
거가족의 경우 성별, 교육 수준, 체질량지수, 규칙적 운동, 
일상생활 수행 능력, 직업, 거주지역이 인지기능 변화 양상

을 결정짓는 영향요인으로 나타났다. 
결론: 본 연구를 통해 동거형태별 노인의 인지기능 변화 

양상은 다를 수 있음을 확인하였다. 따라서 본 연구 결과를 

바탕으로 노인의 노년기 동거형태별 인지기능 유지 또는 인

지기능 손상 예방을 위한 맞춤형 중재개발을 위한 후속 연

구와 보건정책마련이 요구된다. 

중심 단어: 노인, 인지기능 저하, 종단 연구, 동거형태
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