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국문요약

고혈압 진단 여부가 인지기능 저하에 미치는 영향

: 고령화연구패널조사를 이용하여

연구 배경

우리나라의 고령화는 매우 빠른 속도로 진행되고 있으며 2025년에는 초고령

사회로 진입할 것으로 예상된다. 가속화되는 고령화와 맞물려 노인성 질환 중

하나인 치매의 유병률이 증가하고 있으며 이로 인한 사회적 부담도 심화 될

것으로 전망된다. 대표적 만성질환인 고혈압은 치매 발생의 주요 위험 요인으

로 알려져 있으나 고혈압과 인지기능 저하 및 치매의 연관성에 관한 연구는

일관적이지 않은 결과를 나타낸다. 또한 반복측정된 자료를 이용하여 고혈압

과 인지기능 저하의 관련성을 살펴본 연구는 부족한 실정으로 본 연구는 장기

간 반복측정된 자료를 통해 고혈압 진단 여부가 인지기능 저하에 미치는 영향

을 살펴보고자 하였다.

연구대상 및 방법

고령화연구패널조사의 1차(2006년)부터 8차(2020)까지의 자료를 활용하였다.

2006년 제주도를 제외한 전국의 만 45세 이상 중고령자 개인을 대상으로 표집

하여 구축된 1차 패널 10,254명 중 1차 조사 시점에서 이미 치매 의심 또는

인지기능 저하로 구분되었거나 1차 조사 시점에서 인지기능 점수가 결측인 대

상자를 제외하여 총 7,568명을 연구대상자로 선정하였다. 장기간 추적 조사된

자료에서 고혈압 진단 여부가 인지기능 저하에 미치는 영향을 분석하고자 혼
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합효과모형(Mixed Effect Model)을 사용하였으며 하위군 분석을 통해 성별,

연령별 고혈압 진단 여부가 인지기능 저하에 미치는 영향을 분석하였다.

연구결과

인구사회학적 요인(성별, 연령, 교육 수준, 경제활동 상태, 결혼 상태, 사회활

동 정도), 만성질환 요인(당뇨병 및 고혈당, 암 및 악성종양, 심장질환, 뇌혈관

질환 의사 진단 여부), 건강행태 요인(흡연 및 음주 여부, 규칙적 운동 여부)

을 통제하였을 때 고혈압 진단을 받은 군이 진단을 받지 않은 군에 비해 인지

기능 점수가 0.2070점 유의하게 낮았다(p<.0001). 성별에 따른 하위군 분석에

서 남성과 여성 모두 고혈압을 진단받은 군에서 그렇지 않은 군에 비해 인지

기능 점수가 유의하게 낮게 나타났다. 연령에 따른 하위군 분석 시 65세 미만

에서는 고혈압 진단 여부와 인지기능 저하 사이의 유의한 관련성을 확인하였

으나 65세 이상에서는 유의한 연관성을 나타내지 않았다.

결론

연구를 통해 고혈압이 인지기능 저하에 미치는 유의한 관련성을 파악하였

다. 고혈압을 진단받은 군에서 그렇지 않은 군에 비해 유의하게 인지기능 점

수가 감소하는 것을 확인하였다. 본 연구는 장기간 추적 조사된 자료에서 고

혈압의 진단 여부와 인지기능 저하의 관계를 분석하였다는 점에서 연구의 의

의가 있다.

1)

핵심어 : 고혈압, 인지기능, 혼합효과모형, 고령화연구패널조사
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Ⅰ. 서 론

1. 연구 배경 및 필요성

2022년 우리나라 통계청에서 발표한 고령자 통계에 따르면 65세 이상 고령 인

구는 901만 8천 명으로 전체 인구의 17.5%를 차지한다. 통계청에서는 우리나라가

2025년에는 고령 인구의 비중이 20.6%를 기록하며 고령자 비율이 20% 이상인 초

고령사회로 진입할 것으로 예상하였다. 고령자 비율이 14% 이상을 의미하는 고령

사회에서 고령자 비율이 20% 이상인 초고령사회로의 도달 연수는 우리나라의 경

우 7년에 불과할 것으로 보여 이는 오스트리아 53년, 영국 50년, 미국 15년, 일본

10년에 비하면 매우 빠른 속도로 고령화가 진행되고 있는 상황이다. 한편 2020년

기준 65세 이상 고령자의 기대여명은 21.5년(남자 19.2년, 여자 23.6년)으로 경제협

력개발기구(OECD) 평균 대비 남자는 1.4년, 여자는 2.4년 더 높은 수준이며 65세

이상 고령자의 1인당 진료비는 475만 9천원으로 나타났다(통계청, 2022a).

가속화되는 고령화 문제와 함께 대두되는 것이 대표적인 노인성 질환 중 하나

인 치매이다. 보건복지부 중앙치매센터에서 발간한 ‘대한민국 치매현황 2021’ 보고

서에 따르면 노인인구 대비 치매상병자의 현황은 2020년 65세 이상 치매 상병자

수가 약 83만 명으로 이는 65세 이상 노인 인구 813만 명의 10.2%를 차지한다. 나

아가 추정치매환자 추이를 보면, 65세 이상 추정치매환자수와 65세 이상 노인인구

수 대비 65세 이상 추정치매환자수로 나타내는 65세 이상 추정치매환자의 비율이

2030년 136만 명(10.5%), 2040년 217만 명(12.6%), 2050년에는 300만 명(15.9%)이

넘을 것으로 예상되어 치매 유병률과 이로 인한 사회적 부담은 계속해서 증가할

것으로 보인다(보건복지부, 2022a).
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치매 환자의 증가와 함께 치매는 2018년 처음으로 우리나라 사망원인통계 10위

권 안으로 들어왔으며 2021년에는 7번째 사망 원인으로 꼽히고 있다. 2021년 치매

에 의한 사망자 수는 총 10,351명으로 치매로 인한 사망률(인구 10만 명당 명)은

20.2명으로 나타났으며 해마다 증가하고 있는 추세이다(통계청, 2022b).

치매는 그 자체로서 하나의 질병이 아닌, 뇌가 외상이나 질병 등 여러 가지 원

인에 의한 뇌 손상으로 지능, 학습, 언어 등의 인지기능에 장애가 생겨 일상생활을

유지할 수 없는 것을 의미하는 포괄적이고 복합적인 용어이다. 특히 노년기에 많

이 발생하며 심장병, 암, 뇌졸중과 함께 4대 주요 사인으로 꼽히는 주요 신경 질환

이다. 치매의 원인은 다양하지만 3대 원인 질환은 알츠하이머병, 혈관성 치매, 루

이체 치매로 알려져 있으며 치매의 치료는 현재까지 완전한 것은 없고 약물을 통

한 증상의 완화 및 급속 진행을 늦추는 것으로 이루어진다(질병관리청, 2021). 치

매는 환자 본인 뿐만 아니라 보호자, 가족 및 사회 전반에 걸쳐 신체적, 심리적,

사회적, 경제적으로 미치는 영향이 크기 때문에 이에 대한 예방의 중요성이 강조

되는 바이다(WHO, 2022).

고혈압 또한 대표적인 만성질환 중 하나로 2022년 국민건강보험공단과 대한고

혈압학회에서 발표한 2007년부터 2021년까지 전 국민 고혈압 유병률에 관한 자료

에 따르면 우리나라의 2021년 20세 이상 인구의 고혈압 유병 환자수는 2007년

708만 명에서 2021년 1,374만 명으로 지난 14년간 667만 명이 증가, 약 1.94배가

증가하였다. 인구의 노령화에 따른 자연증가율을 보정하여 산출한 20세 이상 고혈

압 환자의 연령 표준화 유병률 또한 2007년 22.9%에서 2021년 27.7%로 14년 동안

4.8%가 증가하였다. 고혈압 환자의 주된 건강 문제 중 하나인 합병증 발생은 2021

년 고혈압의 주요 합병증 신규 발생자가 총 381,464명(2.79%)으로 질환별로는 관

상동맥질환(20만 9692명), 뇌혈관질환(17만 8993명), 심부전(13만 9369명), 만성 신
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장질환(8만 8887명) 순으로 나타났다(국민건강보험공단, 2022).

고혈압은 성인에서 수축기 혈압이 140mmHg 또는 이완기 혈압이 90mmHg 이

상일 때를 의미하며 나이에 따라 유병률이 증가하는 추세를 보이고 65세 이상 노

인에서는 절반 이상이 고혈압 유병 환자인 것으로 나타난다. 고혈압은 원인이 불

명확한 본태성 고혈압인 1차성 고혈압과 앓고 있던 다른 질환에 의해 발생하는 2

차성 고혈압으로 나눌 수 있으며 이에 대한 치료는 조절 가능한 인자로써 생활습

관과 위험인자를 교정하는 비약물적 치료와 약물적 치료를 병행하여 이루어진다.

고혈압은 뇌졸중, 관상동맥질환 등 심뇌혈관질환의 주된 위험 요인이며 노인의 경

우 노화와 더불어 심장, 뇌혈관질환, 당뇨병 등 동반 질환이 많아지므로 고혈압의

예방 및 치료를 통해 2차 예방 효과가 클 것으로 기대되는 바, 노인에서의 고혈압

예방과 조절의 중요성이 강조된다(질병관리청, 2022).

고혈압을 비롯한 혈관질환은 알츠하이머 치매를 포함해 대부분의 치매 발생의

주요한 위험 요인으로 알려져 있다(Qiu C et al., 2005; Kuller LH et al., 2005).

따라서 치매를 예방하기 위한 수칙 중 하나로 고혈압의 예방 및 관리의 중요성이

강조되며(Livingston G et al., 2020) 대한고혈압학회의 고혈압 진료지침에서도 성

인 고혈압 환자에서 인지기능 장애 및 치매를 예방하기 위해 고혈압 치료를 고려

할 것을 권고하고 있다(대한고혈압학회, 2022).

고혈압과 인지기능 및 치매의 유의한 관계를 나타내는 결과는 여러 연구를 통

해 확인되었으나 일부 연구에서는 대상자의 특성과 연구방법에 따라 상이한 결과

를 보이기도 했다. 고혈압 진단 기준에 해당하는 고령의 연구대상자에서 특정 고

혈압 범위에서는 인지기능 저하의 위험이 낮게 나타나는 경향이 관찰되었으며 노

인 고혈압 증상을 가진 집단에서 오히려 인지기능 수행 능력이 더 높게 나타난
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결과도 있었다(Guo Z et al., 1997; Richmond R et al., 2011). 따라서 이 연구에서

는 우리나라 고령 인구에서 장기간 반복 측정된 종단적 자료를 이용하여 고혈압

과 인지기능 저하의 연관성에 대해 알아보고자 한다.
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2. 연구 목적

본 연구에서는 고령화연구패널조사(2006-2020년)를 이용하여 고령 인구에서

고혈압이 인지기능 저하에 미치는 영향을 알아보고자 한다.

구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

첫째, 연구대상자의 인구사회학적 요인, 만성질환 요인, 건강행태 요인에 따

른 고혈압 진단 여부를 확인한다.

둘째, 연구대상자의 고혈압 진단 여부가 인지기능 저하에 미치는 영향을 분

석한다.

셋째, 하위그룹 분석으로 연구대상자의 성별, 연령별 고혈압 진단 여부가 인

지기능 저하에 미치는 영향을 분석한다.
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Ⅱ. 선행연구 고찰

1. 치매에 대한 고찰

1) 치매의 정의

치매는 그 자체로서 하나의 질병이 아닌 알츠하이머병이나 뇌졸중과 같이

뇌에 일차적 또는 이차적으로 영향을 미치는 다양한 질병과 외상으로 인한 뇌

손상으로 기억력을 포함해 여러 인지기능의 장애로 일상생활을 유지할 수 없

는 상태를 뜻하는 포괄적이고 복합적인 증상을 의미한다. 치매의 대표적인 초

기 증상은 기억력 장애로 이는 단순히 노화에 따른 현상이 아닌 뇌의 질병이

나 손상이 원인이 되어 나타나는 기억력 저하이며 점차 판단력이 저하되고 일

상생활에 지장을 받는다는 점에서 분명한 뇌 질환으로 구분된다(질병관리청,

2021; WHO, 2022; 보건복지부, 2022b).

2) 치매의 종류

치매의 원인 질환으로는 약 80가지 이상의 질환이 보고되고 있으나 3대 주

요 원인 질환으로는 알츠하이머병, 혈관성 치매, 루이체 치매로 알려져 있으며

이외 전두엽 치매 및 알코올성 치매도 주요 원인 질환으로 나타나고 있다(오

병훈, 2009). 우리나라의 유형별 추정치매환자 현황을 살펴보면 2020년 기준

65세 이상 추정치매환자 중 알츠하이머형 치매가 약 75.5%로 가장 많으며 기

타 유형의 치매(15.8%), 혈관성 치매(8.6%) 순으로 많게 나타났다(보건복지부,

2022a).
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알츠하이머병은 가장 대표적인 치매의 원인 질환으로 전체 치매의 55-70%

를 차지한다. 뇌세포의 퇴화로 기억력 저하를 비롯한 여러 인지기능이 점차적

으로 저하되며 일상생활의 장애를 초래하는 만성 뇌 질환으로 서서히 발병하

여 점진적으로 악화가 진행된다. 따라서 알츠하이머병은 진행성, 퇴행성, 비가

역성 치매로 분류된다. 알츠하이머병 환자의 뇌는 일반인보다 위축된 모습을

보이며 베타아밀로이드 단백질이 침착되면서 발견되는 노인반(senile plaque),

타우 단백질이 엉겨 붙어 형성된 신경섬유다발(neurofibrillary tangle)이 관찰

된다. 이 노인반과 신경섬유다발이 점차 뇌에 쌓여 신경세포들이 기능을 상실

하며 알츠하이머병이 발생하는 것으로 알려져 있다(보건복지부, 2022b; 구본대

외, 2011).

혈관성 치매는 두 번째로 흔한 치매의 원인 질환으로 전체 치매의 15-20%

를 차지한다. 혈관성 치매는 뇌혈관질환에 의한 뇌 손상으로 후천적으로 인지

기능의 장애가 나타나는 임상 증후군이다. 허혈성 뇌혈관질환 또는 출혈성 뇌

혈관질환이 혈관성 치매로 이어질 수 있으며 뇌혈관질환이 반드시 혈관성 치

매로 나타나지는 않을 수 있으나 뇌졸중 이후 약 1/4에서 혈관성 치매가 발생

하는 것으로 보고된다. 혈관성 치매는 뇌혈관질환을 예방하면 발생이 방지되

어 이를 예방 가능한 치매로 보기도 한다. 따라서 뇌혈관질환을 예방을 통해

혈관성 치매를 예방하는 것이 중요한데 다수의 연구에 따르면 고령, 남자, 낮

은 교육 수준, 뇌졸중 기왕력이 있는 경우를 비롯해 고혈압 및 심장질환, 당뇨

병, 고지혈증, 비만 등의 질환이 있을 경우 혈관성 치매 발생의 위험을 높이는

것으로 나타나 이러한 위험 요인을 낮추는 예방 방안이 필요하다(보건복지부,

2022b; 이영민 외, 2012; 구본대 외, 2011).
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루이체 치매는 전체 치매의 10-20% 정도를 차지하는 질환으로 주로 60-90

세의 연령대에 발생하며 65세 노인에서의 유병률은 0.7% 정도로 알려져 있다.

루이체 치매는 파킨슨 증상을 동반하는 것이 특징적이다. 파킨슨 증상은 손

떨림, 행동이 느림, 움직임이 뻣뻣함, 종종걸음 등의 증상을 통칭하는 용어로

초기에는 이러한 움직임의 장애가 나타나고 질환이 진행된 후 치매가 발생하

며 환시 증상이 자주 동반된다. 루이체 치매는 이상 단백이 대뇌 피질에 축적

되며 치매 증상을 일으키는 것으로 알려져 있으나 어떠한 기전으로 이 단백

덩어리가 쌓이는지 밝혀지지 않았다(김신겸 외, 2007; 보건복지부 2022b).

3) 치매의 진단

치매의 일반적인 진단 과정은 병력청취, 인지기능 및 정신상태 평가, 신체검

사와 신경학적 검사, 표준화된 신경심리검사(neuropsychological test), 일상생

활능력평가, 검사실검사, 뇌영상검사 등 종합적 평가가 필요하다. 추가로 동반

된 내과적 질환과 사용중인 약물, 우울증상 혹은 정신병적 증상 등의 치매의

정신행동증상(psychological and behavioral symptoms of dementia, BPSD)에

대한 평가가 함께 수행될 것을 권장하고 있다(구본대 외, 2011).

치매의 진단 기준은 미국정신의학회의 Diagnostic and Statistical Manual

of Mental Disorder(DSM) 제4판을 흔히 사용한다. DSM-Ⅳ 진단 기준에 따

르면 다른 원인 없이 증상이 서서히 발생하여 지속적으로 악화되어야 치매로

진단할 수 있다. 이는 기억력 장애와 함께 실어증, 실행증, 실인증, 집행기능장

애 중 하나 이상의 인지기능장애가 동반되어야 하고 이러한 인지기능장애가

과거에 비해 확실한 감퇴를 보이며 이것이 사회적, 직업적 장애를 일으키기에

충분한 경우 치매로 진단하게 된다(질병관리청, 2021; 정현강, 한창수, 2013).
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표 1. 치매의 DSM-Ⅳ 진단 기준

4) 경도인지장애의 정의 및 진단 기준

경도인지장애(Mild Cognitive Impairment, MCI)는 정상적 노화와 초기 치매

사이의 인지 변화를 나타내는 과도기적 인지기능장애로 인지기능은 저하되어

있으나 일상생활은 유지가 가능한 상태이다(Petersen RC et al., 1999).

경도인지장애는 그 진단 기준에 있어 모호한 부분이 있으나 Petersen 등이

제시한 5가지 조건을 만족하는 경우 경도인지장애로 진단할 수 있다. 경도인

지장애는 장애를 보이는 인지 영역에 따라 기억상실형 경도인지장애와 비기억

DSM-Ⅳ 진단 기준

A. 복합적인 인지 결손이 다음 두 가지로 나타남.

A1. 기억장애 – 새로운 정보 학습장애 또는 학습한 정보의 회상 능력

A2. 다음 인지 장애 중 한 가지 이상이 있음.

(a) 실어증 – 언어 장애

(b) 실행증 – 운동기능은 정상이나 도구 사용이나 행동의 장애

(c) 실인증 – 감각기능은 정상이나 물체 인지나 감별을 잘 하지 못함

(d) 집행기능장애 – 수행기능의 장애

B. 진단 기준 A1과 A2의 인지기능장애 정도가 사회적 또는 직업적 기능에

심각한 장애를 일으키는 수준이며 병전 수준보다 상당히 감퇴되어 있음.

C. 인지기능의 결함이 섬망의 진행 과정 중에만 나타나지는 않음.
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상실형 경도인지장애로 분류할 수 있으며 기억상실형 경도인지장애는 1년에

15% 정도에서 알츠하이머병으로 이행하는 것으로 알려져 있다. 비기억상실형

경도인지장애의 경우 알츠하이머와는 다른 신경 병리를 갖는 경우가 많은데

이는 혈관성 치매와 같은 다른 치매 질환으로 이행될 가능성이 높다. 경도인

지장애는 치매를 조기에 발견할 수 있는 단계인 만큼 치료 효과를 높일 수 있

다는 점에서 임상적으로 중요하게 평가되고 있다(질병관리청, 2021; 최성혜,

2012; 노을희, 박상찬, 2019).

표 2. Petersen의 경도인지장애 진단 기준

5) 우리나라 치매 현황

(1) 치매 환자 및 경도인지장애 현황

2022년 보건복지부 중앙치매센터에서 발간한 ‘대한민국 치매현황 2021’에 따

르면 2020년 우리나라의 65세 이상 치매 상병자수는 약 83만 명으로 이는 65

세 이상 노인 인구 813만 명의 10.2%를 차지한다. 유형별로는 65세 이상 추정

치매환자 중 알츠하이머형 치매가 가장 많고(75.5%) 기타 유형의 치매

(15.8%), 혈관성 치매(8.6%) 순이다. 중증도별 추정치매환자 현황은 경도

경도인지장애 진단 기준

ž 환자나 보호자가 기억력 저하를 호소함.

ž 동일 연령이나 교육 수준에 비해 기억력이 저하됨.
ž 전반적인 인지기능은 유지됨.

ž 일상생활 유지 가능함.

ž 치매의 진단 기준에 맞지 않음.
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(41.4%), 중등도(25.7%), 최경도(17.4%), 중증(15.5%) 순으로 최경도와 경도를

합한 비율이 전체 추정치매환자의 58.8%를 차지해 절반을 넘는 수준이다.

전국의 65세 이상 추정치매환자수는 2030년 136만 명, 2040년에는 217만 명,

2050년에는 300만 명을 넘을 것으로 전망하고 있다. 나아가 2021년 총 10,351

명이 치매로 인해 사망한 것으로 집계되었으며 치매 사망률(인구 10만 명당

명)은 20.2명으로 나타났다. 또한 치매는 2021년 우리나라 사망원인통계의 7번

째 사망 원인으로 꼽혔다.

경도인지장애의 현황으로는 2020년 치매환자 치매안심통합관리시스템에 등

록된 현황을 통해 전국 13만 명으로 집계되었으며 경도인지장애 환자는 정상

군보다 치매로 이환될 가능성이 높은 만큼 치매로 진행되지 않도록 조기에 낮

은 연령대의 경도인지장애를 적극적으로 발굴하고 진단 검사를 실시하며 효과

적으로 지속 관리의 방안을 마련하는 것이 중요한 과제로 나타나고 있다(보건

복지부, 2022a).

(2) 치매 부담 현황

2020년 치매 환자 1인당 연간 관리비용은 2,061만 원으로 추정되며 이는 가

구당 월평균 소득을 이용해 산출한 연간 가구 소득 6,193만 원의 33.2%를 차

지한다. 일반 가구에 비해 노인 부부 가구의 월평균 소득이 더 낮은 것을 고

려하면 노인 부부 가구에게 치매 환자 1인당 연간 관리비용으로 인한 경제적

부담은 더욱 클 것으로 예상된다.

국가적 차원에서의 치매 관리비용은 2020년 17조 3천억 원으로 이는 우리나
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라 GDP의 약 0.9%를 차지하는 비용이며 고령화 및 치매 환자의 증가와 함께

2040년에는 약 56.9조 원까지 증가할 것으로 추정된다(보건복지부, 2022a).

6) 치매 및 경도인지장애의 위험 요인

미국질병통제예방센터(Centers for Disease Control and Prevention, CDC)

에서는 알츠하이머병을 비롯해 치매 위험을 줄이고 진행을 늦추기 위해 조절

가능한 위험 요인을 8가지로 제시하였다. 8가지의 위험 요인은 고혈압, 충분한

운동 부족, 비만, 당뇨, 우울증, 흡연, 음주, 청력 손실이며 주요 위험 요인을

낮추기 위해 심혈관 질환을 비롯한 만성질환 관리의 필요성을 강조하였다. 따

라서 건강한 생활 방식을 유지하고 만성질환을 관리하여 신체 건강을 유지하

고 뇌 건강을 촉진하여 치매 위험을 낮추거나 진행을 늦추는 것이 중요하다

(CDC, 2022a).

란셋 위원회(Lancet Commission)의 2020년 치매 예방, 중재 및 관리에 관한

보고서에서는 치매의 조절 가능한 위험 요인을 12가지로 꼽았으며 이를 생애

주기별로 구분하였다. 45세 이전에는 낮은 교육 수준을 위험 요인으로 꼽았으

며 45세에서 65세의 중년기에는 청력 손실, 외상성 뇌 손상, 고혈압, 음주, 비

만을 제시하였다. 65세 이상 노년기에는 흡연, 우울증, 사회적 고립, 신체활동

의 부족, 당뇨, 대기오염이 위험 요인으로 작용한다고 보았다(Livingston G et

al., 2020).

한국형 치매임상진료지침에서는 치매의 위험인자와 보호인자를 분류하고 있

으며 치매의 위험인자를 조절할 수 없는 위험인자와 조절 가능한 위험인자로

나누었다. 조절할 수 없는 위험인자는 나이, 성별, 유전적 인자이며 조절 가능
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한 위험인자는 알코올 섭취, 흡연, 비만, 고혈압, 고콜레스테롤혈증, 두부손상,

우울증, 갑상선 기능이상 및 치매와 관련된 대사질환, 매독, 비타민 B12 및 엽

산의 결핍을 제시하였다. 치매의 보호 인자로는 운동과 교육 및 지적 자극, 비

스테로이드 소염진통제, 항산화제, 호르몬 대체요법 등을 제시하였다(구대형

외, 2011).
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2. 고혈압에 대한 고찰

1) 고혈압의 정의 및 분류

고혈압이란 성인에서 수축기 혈압이 140mmHg 이상이거나 이완기 혈압이

90mmHg 이상일 때를 의미한다. 정상 혈압은 수축기 혈압과 이완기 혈압 모

두 120mmHg와 80mmHg 미만일 때로 이를 임상적으로 심뇌혈관 위험도가

가장 낮은 최적의 혈압으로 보고 있다(Lawes CM et al., 2003). 수축기 혈압

이 120-129mmHg, 이완기 혈압이 80mmHg 미만일 경우는 ‘주의 혈압’으로 분

류한다. 수축기 혈압이 130-139mmHg이거나 이완기 혈압이 80-89mmHg인 경

우는 ‘고혈압 전 단계’로 분류하며 고혈압 내에서도 혈압의 높이에 따라 ‘1기

고혈압’과 ‘2기 고혈압’이 분류된다. 이완기 혈압은 90mmHg 미만이면서 수축

기 혈압만 140mmHg 이상으로 상승된 혈압은 ‘수축기 단독 고혈압’으로 분류

한다(대한고혈압학회, 2022).

표 3. 고혈압의 분류

고혈압은 원인에 따라 ‘1차성 고혈압’과 ‘2차성 고혈압’으로 분류되기도 한

다. 1차성 고혈압은 본태성 고혈압이라고도 하며 원인이 불명확한 고혈압이다.

분류 수축기 혈압 이완기 혈압
정상 혈압 <120 그리고 <80
주의 혈압 120-129 그리고 <80

고혈압 전 단계 130-139 또는 80-89

고혈압
1기 140-159 또는 90-99
2기 ≥160 또는 ≥100

수축기 단독 고혈압 ≥140 그리고 <90
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1차성 고혈압은 전체 고혈압 환자의 90-95% 이상을 차지하는데 나이가 들면

서 점차 증가하는 것으로 알려져 있다. 2차성 고혈압은 기존의 앓던 질환에

의해 고혈압이 발생하는 것으로 전체 고혈압 환자의 5-10%를 차지한다. 신장

질환이나 부신의 종양, 일부 선천성 심장질환 등 여러 질환이 원인이 될 수

있으며 일부 약물도 2차성 고혈압을 발생시킬 수 있다(질병관리청, 2022).

2) 노인 고혈압의 특징

노인 고혈압의 특징은 수축기 고혈압이 많다는 것으로 연령에 따라 수축기

혈압이 점차 증가하고 일정 연령 이후부터는 이완기 혈압은 감소되는 추세를

보인다는 것이다. 이는 노화에 의해 혈관의 탄력이 떨어지고 경직되기 때문이

나 고혈압의 진단 기준은 일반 성인과 다르지 않다. 또한 죽상동맥경화에 의

한 신혈관 고혈압이 흔히 관찰되기도 한다. 노인은 자율 신경계의 항상성을

유지하는 기능이 저하되어 혈압의 일중 변동이 많고 기립성 저혈압을 보이거

나 식후에 혈압이 감소되는 식후 저혈압 현상도 더 자주 일어난다. 따라서 노

인의 경우 혈압을 하루에도 여러 번 측정하고 자세나 식사 등 변화에 따른 혈

압을 고려하여 측정하는 것이 바람직하다(대한고혈압학회, 2022; 이해영,

2018).

노인의 고혈압 치료는 심뇌혈관질환의 발생과 사망률을 감소시키며 수축기

단독 고혈압 환자의 경우에도 고혈압 치료의 이점이 관찰되기 때문에 고혈압

에 대한 적극적인 진단과 치료가 권장된다. 대한고혈압학회의 고혈압 진료지

침에서는 지역사회에 거주하는 65세 이상 건강한 노인에서 수축기 혈압이

140mmHg 이상인 경우 생활요법과 동시에 약물치료를 고려하도록 권장하고

있으며 고혈압 치료의 목표 혈압으로 수축기 혈압을 140mmHg 미만, 이완기
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혈압을 90mmHg 미만으로 제시하였다. 또한 노쇠한 노인 또는 80세 이상의

노인의 수축기 혈압이 160mmHg 이상인 경우에도 생활요법과 함께 약물치료

를 권고하고 있다. 구체적으로는 80세 이상, 노쇠한 노인 환자를 포함한 모든

노인 환자의 수축기 혈압이 160mmHg를 넘으면 약물 치료를 시행하고

140-159mmHg인 경우에도 약물치료에 잘 반응할 것으로 기대되는 건강한 노

인이라면 약물 치료를 고려하도록 권고한다(Beckett NS et al., 2008; 대한고

혈압학회, 2022).

3) 우리나라 고혈압 현황

국민건강보험공단과 대한고혈압학회가 건강보험 빅데이터를 활용해 발표한

전 국민 고혈압 유병률에 따르면 2021년 고혈압 유병 환자는 1,374만 명이며

이는 20세 이상 성인의 31.3%를 차지하는 수치이다. 20세 이상 고혈압 유병

환자는 2007년 708만 명에서 2021년 1,374만 명으로 667만 명이 증가하여

2007년 대비 2021년 증가비가 1.94배에 달했다. 노령화에 따른 자연증가율을

보정, 산출한 20세 이상 고혈압 환자의 연령 표준화 유병률은 2007년 22.9%에

서 2021년 27.7%로 증가하였다. 고혈압 최초 진단 이후 관상동맥질환, 뇌혈관

질환, 심부전, 만성 신장 질환이 발생하는 고혈압 환자의 주요 합병증 발생은

2021년 신규 발생자가 약 38만 명으로 나타났다. 질환별로는 관상동맥질환이

209,692명, 뇌혈관질환 178,993명, 심부전 139,369명, 만성 신장 질환 88,887명

순이었다(국민건강보험공단, 2022).

연령과 성별에 따른 유병률의 차이를 살펴보면 연령이 증가하면서 혈압은

점차 상승하고 남녀 사이의 혈압 차이는 감소하는 것으로 보인다. 전체 성인

인구에서 남성의 고혈압 유병률은 여성보다 5-10% 높게 나타나지만 여성은
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폐경기 이후인 50대부터 급격히 증가하여 70세 이후에는 남성보다 여성의 고

혈압 유병률이 더 높아진다. 우리나라 성인의 고혈압 유병률을 조사한 2018년

국민건강영양조사에 따르면 65세 이상 고혈압 추정 유병자는 전체 495만 명으

로 남성은 196만 명, 여성은 299만 명으로 추정된다. 또한 고령일수록 남성보

다 여성 인구가 많아지기 때문에 고령의 고혈압 환자는 남성보다 여성이 훨씬

더 많아지게 된다. 따라서 고령일수록 여성의 고혈압을 적극적으로 예방하고

관리하는 방안이 필요하다(Kim HC et al., 2021; 질병관리청, 2019).

4) 고혈압의 중요성

고혈압이 심뇌혈관질환의 발생과 사망 위험을 높인다는 것은 여러 연구 결

과를 통해 알려져 있다. 또한 고혈압은 세계적으로 사망에 미치는 기여도가 1

위인 질환으로 보고되었으며 이는 고혈압, 흡연, 고혈당, 활동성 저하, 비만 순

이었다(Stamler J et al., 1993; Thomas H et al., 2018).

세계보건기구(World Health Organization, WHO)에서는 고혈압을 심장, 뇌,

신장 및 다른 질환의 위험을 크게 증가시키는 심각한 의학적 상태로 정의하였

다. 특히 고혈압은 과도한 압력이 동맥을 경화시켜 심장으로 가는 혈액과 산

소의 흐름을 감소시키고 이것이 협심증, 심근경색, 심부전뿐만 아니라 뇌졸중

과 신부전으로 이어질 수 있다고 경고하였다. 세계보건기구에서는 전 세계적

으로 30-79세 성인 중 약 12억 8천만 명이 고혈압을 앓고 있으나 고혈압 유병

자 중 약 46%는 고혈압에 대해 인지하지 못하고 있으며 절반 미만에 해당하

는 유병자만이 진단과 치료를 받는다고 보고하였다(WHO, 2021).

국내에서 고혈압과 뇌혈관질환의 상관관계를 대규모로 관찰한 연구로는
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KMIC 코호트 연구로(Korean Medical Insurance Corporation study, KMIC)

공무원 및 사립학교 교직원 의료보험의 피보험자를 5년간 추적 관찰한 연구이

다. 국내에서 뇌혈관질환 위험 요인을 규명하기 위해 코호트내 환자-대조군

연구를 시행한 결과 혈압이 증가할수록 뇌혈관질환, 허혈성 뇌혈관질환 및 출

혈성 뇌혈관질환의 위험도가 모두 증가하는 경향을 보여 고혈압이 허혈성 및

출혈성 뇌혈관질환 모두와 관련된 가장 중요한 위험 요인으로 나타났다(박종

구 외, 2001).

우리나라의 고혈압 사망 통계와 관련해서는 고혈압 유병률의 증가와 함께

고혈압성 질환이 2021년 통계청에서 발표한 사망원인통계의 10대 사망 원인

질환으로 집계되었으며 인구 10만 명당 사망률은 12.1%로 나타났다(통계청

2022b).

5) 고혈압의 위험 요인

미국질병통제예방센터(CDC)는 고혈압의 위험 요인을 크게 3가지로 분류하

여 제시하였다. 먼저 고혈압의 위험을 증가시키는 의학적 상태로 정상보다 수

축기 혈압이 약간 높은 ‘주의 혈압’ 단계와 당뇨를 위험 요인으로 꼽았다. 주

의 혈압 단계는 향후 만성으로 지속되는 고혈압으로 발전할 가능성이 높은 만

큼 정기적으로 혈압을 측정하고 조기에 발견하여 고혈압으로 이행되지 않도록

예방하는 것이 중요하다고 강조하였다. 고혈압의 위험을 증가시키는 행위로는

건강하지 않은 식습관(과도한 염분 섭취, 부족한 칼륨 섭취), 불충분한 신체

활동, 비만, 과도한 음주, 흡연으로 보았으며 기타 위험요인으로는 유전 또는

가족력, 연령, 성별, 인종 또는 민족적 요인을 제시하였다(CDC, 2022b).
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세계보건기구(WHO)는 고혈압의 위험 요인을 조절 가능한 요인과 조절 불

가능한 요인으로 제시하였다. 조절 가능한 위험 요인은 건강하지 않은 식단

(과도한 염분 섭취, 포화지방 및 트랜스 지방이 많은 식단, 과일 및 채소 섭취

의 부족), 신체 활동의 부족, 흡연, 음주, 비만 또는 과체중으로 꼽았다. 조절이

불가능한 위험 요인으로는 고혈압의 가족력, 65세 이상 및 당뇨병이나 신장

질환과 같은 동반 질환이 있는 경우로 보았다(WHO, 2021).

국내의 대한의학회에서 제시하는 고혈압의 위험 요인으로는 성별(남성), 연

령(남성 55세 이상, 여성 65세 이상), 조기 심혈관 질환의 가족력(부모, 형제,

자매 중 남성 55세 미만, 여성 65세 미만에서 발생한 심혈관 질환), 흡연, 이상

지질혈증(총 콜레스테롤 230mg/dL 이상, 저밀도지질단백-콜레스테롤

150mg/dL 이상, 고밀도지질단백-콜레스테롤 40mg/dL 미만, 중성지방

200mg/dL 이상), 공복혈당이 100mg/dL 이상인 경우, 체질량지수가 25kg/m²

이상인 경우, 복부 비만(남성 90cm 이상, 여성 85cm 이상)인 경우로 보았다

(대한의학회, 2016).
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3. 고혈압과 인지기능 및 치매의 관련성에 대한 고찰

고혈압을 비롯한 혈관질환은 알츠하이머 치매를 포함해 대부분의 치매 발생

에 주요한 위험 요인으로 알려져 있다. 특히 조절되지 않은 고혈압은 뇌 혈류

의 저하와 함께 허혈성 대뇌 소혈관 질환 및 대뇌 백질 이상의 위험 요인으로

대뇌의 신경회로를 손상시켜 인지기능 저하를 초래할 수 있다(Qiu C et al.,

2005; Kuller LH et al., 2005; Liao D et al., 1996; Longstreth WT Jr et al.,

1996; O'Rourke MF, Safar ME, 2005).

다만 연령에 따라 고혈압과 인지기능 저하의 관계는 다소 혼재된 양상을 보

이기도 한다. 일부 연구에서는 60대 이후 노령에서 높은 수축기 혈압이 알츠

하이머 치매와 관련성이 낮은 것으로 나타났으며 60대 이후 고혈압과 혈관성

치매 또한 일관되지 않은 결과를 보였다. 이러한 경향은 혈압과 인지기능 저

하의 연관성에 대한 메타분석 연구에서도 확인할 수 있는데 중년기부터 고혈

압 증상을 보이는 대상자에서 노년기의 인지기능 저하 및 치매 발생은 일관적

으로 보고한 것과 달리 노년기부터 고혈압을 앓았던 대상자에서는 혈압과 인

지기능 저하 사이의 관련성이 일관되게 나타나지 않았다(Walker KA et al.,

2017; Posner HB et al., 2002; Ou YN et al., 2020).

고혈압 치료와 치매 발생에 관한 연구로 Forette F 등(2002)은 장기간 고혈

압 치료 약물을 투여할 경우 위약 대조군에 비해 유의하게 치매 발생률이 감

소했다는 결과를 바탕으로 적극적인 고혈압 관리를 통해 치매 예방을 강조하

였다. 일부 연구에서는 수축기 혈압을 조절할 경우 알츠하이머 치매를 포함한

기타 치매의 발생이 감소한다는 결과가 있었으며 중년기부터 고혈압을 치료할



- 21 -

경우 노년기에 치료를 받은 환자보다 치매 예방 효과가 더 크다는 연구 결과

도 있었다. 치매 예방을 위해 적극적인 고혈압의 조절 효과가 강조되는 것에

따라 우리나라 대한고혈압학회의 고혈압 진료지침에서도 성인 고혈압 환자에

서 인지기능장애 및 치매를 예방하기 위해 고혈압 치료를 고려하도록 권고하

고 있다(Qiu C et al., 2005; Hughes TM, Sink KM, 2016; 대한고혈압학회,

2022) .
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료

본 연구는 한국고용정보원에서 실시한 고령화연구패널조사(Korean

Longitudinal Study of Aging, KLoSA)의 1차(2006년)부터 8차(2020년)까지의

자료를 활용하였다. 고령화연구패널조사는 초고령사회로 빠르게 진입하는 것

에 대비하여 효과적인 사회, 경제 정책을 수립 및 시행하는 데 기초 자료를

제공하기 위해 시행되었으며 고령자의 사회, 경제, 심리, 인구학적 형성 및 건

강 상태 등을 측정하였다. 고령화연구패널조사는 2006년 제주도를 제외한 전

국의 만 45세(1961년 이전 출생) 이상 중고령자 개인을 대상으로 표집하여

10,254명이 패널로 구축되었다. 이들을 대상으로 격년 주기의 기본조사를 진행

하여 현재까지 8차 추적조사까지 완료되었으며 8차 조사 시, 기존 패널의 표

본 유지율은 77.1%이고 8차 조사에 응답한 표본은 5,717명이었다. 고령화연구

패널은 원자료, 구조변환 자료, 라이트 버전으로 세 가지 형태의 자료를 제공

하고 있으며 본 연구는 기존 패널을 대상으로 활용도가 높은 내용에서 추가

생성변수를 포함하는 라이트 버전 자료를 활용하였다(한국고용정보원, 2022).

본 연구는 고혈압 진단 여부가 인지기능 저하에 미치는 영향을 알아보고자

하였으므로 1차 패널 10,254명 중 1차 조사 시점에서 이미 치매 의심 또는 인

지기능 저하로 구분된 대상자는 제외하였으며 1차 조사 시점에서 인지기능 점

수가 결측인 대상자도 제외하여 총 7,568명을 연구대상자로 선정하였다(그림

1).
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그림 1. 연구대상자 선정

고령화연구패널조사 1차 참여자

10,254명

1차 조사 시점

치매 의심 대상자

(K-MMSE 17점 이하) 제외

911명

1차 조사 시점

인지기능 저하 대상자

(K-MMSE 23점 이하) 제외

1,562명

1차 조사 시점

인지기능 점수 결측 제외

213명

최종 연구대상자

7,568명



- 24 -

2. 변수의 선정

본 연구는 장기간 반복측정된 고령화연구패널조사 자료를 이용하여 고혈압

진단 여부가 인지기능 저하에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하였다. 본 연

구의 종속변수는 인지기능 점수이고 주 관심변수는 고혈압 진단 여부이다. 이

외 통제변수로는 성별, 연령, 교육 수준, 경제활동 상태, 결혼 상태, 사회활동

정도, 만성질환(당뇨병 및 고혈당, 암 및 악성종양, 심장질환, 뇌혈관질환) 진

단 여부, 흡연 및 음주 여부, 규칙적 운동 여부를 선정하였다(표 4).

1) 종속변수

종속변수는 인지기능 점수이며 이는 인지력 영역에서 대상자가 사고 및 학

습과 관련된 다양한 지적 활동을 원활하게 수행할 수 있는가를 판단할 수 있

다. 인지기능 점수는 한국판 간이정신상태검사(Korean Mini Mental State

Examination, K-MMSE) 결과를 이용하였다. 한국판 간이정신상태검사 설문

항목과 동일하게 지남력(시간 및 장소), 기억 등록, 기억 회상, 주의 집중 및

계산, 언어 기능, 시각적 구성(보고 그리기) 영역의 19개 문항으로 구성되었으

며 총점은 30점 만점이다. 인지기능 점수의 총점이 17점 이하면 치매를 의심

할 수 있고 18점 이상 23점 이하면 인지기능 저하, 24점 이상이면 정상으로

구분한다. 본 연구에서는 각 차수별 인지기능 점수의 총점을 연속형 변수로

사용하였다.
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2) 관심변수

본 연구의 주 관심변수는 고혈압 진단 여부이다. 이는 설문 문항을 통해 의

사로부터 고혈압 진단을 받은 적이 있는 지 여부로 확인하였으며 각 차수 별

로 진단 받음으로 답변한 경우 ‘고혈압 진단 받음(1)’, 아닌 경우 ‘고혈압 진단

받지 않음(2)’으로 범주화하여 구분하였다.

3) 통제변수

본 연구에서는 통제변수를 인구사회학적 요인, 만성질환 관련 요인, 건강행

태 요인으로 구분하였다. 인구사회학적 요인으로는 성별, 연령, 교육 수준, 경

제활동 상태, 결혼 상태, 사회활동 정도를 선정하였으며 만성질환 관련 요인으

로는 당뇨병 및 고혈당, 암 및 악성종양, 심장질환, 뇌혈관질환의 진단 여부를

포함하였다. 건강행태 요인으로는 흡연, 음주, 규칙적 운동 여부를 선정하였다.

(1) 인구사회학적 요인

성별은 고령화연구패널조사의 1차 조사 시점에서 응답 된 성별 정보를 이용

하여 ‘남자(1)’와 ‘여자(2)’로 구분하였다. 연령은 고령화연구패널조사의 1차 조

사 시점에서 응답한 나이를 기준으로 분석에 이용하였으며 1차 조사 시 연령

을 기준으로 10세 간격으로 나누어 ‘45-54세(1)’, ‘55-64세(2)’, ‘65-74세(3)’, ‘75

세 이상(4)’으로 범주화하였다.

낮은 교육 수준은 인지기능 저하 및 치매 발생의 주요 위험 요인 중 하나로

란셋 위원회(Lancet Commission)의 보고서에서는 낮은 교육 수준의 치매 유
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병 기여도를 난청 다음으로 가장 크게 기여하는 위험 요인으로 꼽았다

(Livingston G et al., 2020). 본 연구에서는 교육 수준을 조사 차수 별로 ‘초등

학교 졸업 이하(1)’, ‘중학교 졸업(2)’, ‘고등학교 졸업(3)’, ‘대학교 졸업 이상(4)’

으로 구분하였다.

Young Y 등(2009)의 연구에 따르면 노인의 경제활동과 사회참여가 성공적

노화(successful aging)를 돕고 노쇠로 인한 신체 건강 및 인지기능 저하에 대

응하는 것으로 나타났다. 경제활동 상태는 고용 상태와 구직에 관련된 설문의

응답을 통하여 각 차수 별로 ‘취업자(1)’, ‘실업자(2)’, ‘비경제활동(3)’으로 구분

하였다. 변수는 고령화연구패널 기본 조사 내용의 정의에 따랐으며 취업자는

현재 수입을 목적으로 일을 하고 있는 임금근로자, 자영업자, 주 18시간 이상

무급 가족 종사자를 의미한다. 실업자 혹은 구직자는 현재 수입을 목적으로

일을 하고 있지는 않으나 지난 1주간 또는 4주간 구직 활동을 하였고 지난 주

간 일을 할 수 있었던 경우를 뜻한다. 또한 현재 수입을 목적으로 일을 하고

있으나 주 18시간 미만 무급 가족 종사자의 경우, 지난 1주간 구직 활동을 하

고 있는 경우도 실업자에 해당하는 것으로 정의한다. 현재 수입을 목적으로

일을 하고 있지 않으며 은퇴를 하였거나 평생 무직, 특정 직업으로 구분할 수

없는 소일거리 정도인 경우는 비경제활동으로 분류하였다.

손지현 등(2013)은 65세 이상 노인에서 실시한 횡단연구를 통해 배우자 동

거 여부가 인지기능에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 해당 연구에서 배우

자와 동거 중인 노인이 미혼, 사별, 이혼한 노인에 비해 나이나 성별에 관계없

이 월등히 높은 인지기능 점수를 나타내며 이들의 인지기능이 더 잘 보존되고

있음을 보고하였다. 배우자 동거 여부에 대한 정보를 확인하기 위해 본 연구

에서는 결혼 상태에 관한 설문을 이용하였다. 결혼 상태에 관한 질문에 혼인
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중, 별거, 이혼, 사별 또는 실종(이산가족), 결혼한 적 없음으로 응답할 수 있

으며 본 연구에서는 각 차수 별로 혼인 중으로 답변한 경우만 ‘배우자 있음

(1)’으로 구분하였고 나머지 별거, 이혼, 사별 또는 실종(이산가족), 결혼한 적

없음으로 답변한 경우는 ‘배우자 없음(2)’으로 구분하였다.

고령에서 적극적인 사회활동이 인지기능 저하를 지연시키고 치매 발생 위험

을 낮추는 것으로 알려져 있다. 문민영 등(2015)은 노인실태조사 자료를 활용

해 노인의 사회적 활동이 인지기능에 미치는 영향을 분석하였다. 분석 결과

남녀 모두에서 사회적 활동이 적을 때 인지기능 저하의 위험이 높아진다고 보

고하였다. 보건복지부 노인성 치매 임상 연구 센터에서도 치매 예방 10계명으

로 봉사활동이나 취미활동에 적극적으로 참여하고 자주 사람들과 만나 어울리

는 것을 권장하고 있다(보건복지부, 2013). 본 연구에서는 선행연구를 바탕으

로 사회활동 정도에 대한 각 차수별 설문 문항을 변수로 포함하였다. ‘친한 사

람들과 만나는 횟수’라는 질문을 이용하여 일주일에 한번 이상 만나는 경우

‘활발(1)’, 적어도 일 년에 한두 번 이상 만나는 경우는 ‘보통(2)’, 일 년에 거의

만나는 사람이 없거나 친하게 지내는 사람이 없다고 답변한 경우는 ‘거의 없

음(3)’으로 구분하였다.

(2) 만성질환 요인

고령화연구패널조사는 만성질환으로 고혈압, 당뇨병, 암 및 악성종양, 만성

폐질환, 간질환, 심장질환, 뇌혈관질환, 정신과적 질환, 관절염 및 류마티스, 전

립선 질환 진단 여부를 설문하고 있으며 7차 조사에서부터는 소화기계 질환,

디스크, 치매 진단 여부를 추가하였다. 본 연구에서는 주 관심변수인 고혈압

진단 여부 외에 대표적인 만성질환으로 당뇨병, 암 및 악성종양, 심장질환, 뇌
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혈관질환을 만성질환 관련 통제변수로 포함하였다.

암 및 악성종양의 경우 경미한 피부암은 제외하고 설문하였으며 심장질환은

심장발작, 협심증, 심근경색, 울혈성 심부전증, 또는 기타 심장질환을 진단받은

적이 있는지 질문하였다. 뇌혈관질환은 의사로부터 뇌졸중, 뇌출혈, 뇌경색 등

의 진단 여부와 함께 뇌졸중 의증 혹은 일시적 허혈성 발작을 경험한 적이 있

는지 구분하여 조사하였으며 본 연구에서는 뇌졸중 의증 혹은 일시적 허혈성

발작을 진단받은 경우도 뇌혈관질환 진단 군에 포함하여 분석하였다.

각 질환에 대해 차수 별로 의사로부터 진단 여부에 따라 ‘진단 받음(1)’, ‘진

단 받지 않음(2)’로 범주화하였다.

(3) 건강행태 요인

흡연과 과도한 음주는 대표적인 인지기능 저하 및 치매 발생의 위험 요인으

로 알려져 있다(CDC, 2022a; Livingston G et al., 2020; WHO, 2022). 따라서

본 연구에서도 흡연과 음주 여부가 인지기능 저하에 영향을 미칠 것이라 가정

하여 각 차수 별로 통제 변수에 포함하였다.

흡연자 구분 변수는 비흡연자, 과거 흡연자, 현재 흡연자로 구분하였다. 설

문을 통해 ‘현재 담배를 피우고 계십니까?’라는 질문에 ‘예’라고 답변한 경우

‘현재 흡연자(1)’로 구분하였다. 현재는 흡연을 하고 있지 않지만 지금까지 모

두 합해서 5갑(100개비) 이상 담배를 피운 경험이 있다고 답변한 경우는 ‘과거

흡연자(2)’로 구분하였으며 지금까지 5갑(100개비) 이상 흡연 경험이 없으며

현재도 흡연하지 않는 경우는 ‘비흡연자(3)’로 구분하였다.
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음주자 구분도 마찬가지로 비음주자, 과거 음주자, 현재 음주자로 구분하였

다. 평소 음주를 하는 경우 ‘현재 음주자(1)’로, 과거 차수에서 비음주자 이면

서 평소 음주를 하지 않으면 ‘비음주자(3)’로, 그 외의 경우에는 ‘과거 음주자

(2)’로 구분하였다.

Blondell SJ 등(2014)은 규칙적 신체활동이 노년기 인지기능 저하의 보호 요

인으로 작용하여 인지기능의 저하와 치매 발병을 낮춘다고 보고하였다. 본 연

구에서는 규칙적 운동 여부 설문 문항을 이용하여 이를 확인하고자 하였다.

설문을 통해 각 차수 별로 평소 일주일에 1회 이상 운동 여부에 답변을 확인

하여 ‘규칙적 운동함(1)’,과 ‘규칙적 운동 하지 않음(2)’으로 범주화하였다.
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표 4. 변수의 정의

구분 변수명 변수 정의

종속변수 인지기능 점수 연속형(0-30점)

관심변수 고혈압 진단 여부
고혈압 진단 받음(1)

고혈압 진단 받지 않음(2)

통제변수

인구사회학적

요인

성별
남자(1)

여자(2)

연령

45-54세(1)

55-64세(2)

65-74세(3)

75세 이상(4)

교육 수준

초등학교 졸업 이하(1)

중학교 졸업(2)

고등학교 졸업(3)

대학교 졸업 이상(4)

경제활동 상태

취업자(1)

실업자(2)

비경제활동(3)

결혼 상태
배우자 있음(1)

배우자 없음(2)

사회활동 정도

활발(1)

보통(2)

거의 없음(3)
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표 4. 변수의 정의(계속)

구분 변수명 변수 정의

통제 변수

만성질환 요인

당뇨병 및 고혈당

진단 여부

진단 받음(1)

진단 받지 않음(2)

암 및 악성종양

진단 여부

진단 받음(1)

진단 받지 않음(2)

심장질환 진단 여부
진단 받음(1)

진단 받지 않음(2)

뇌혈관질환 진단 여부
진단 받음(1)

진단 받지 않음(2)

통제 변수

건강행태 요인

흡연 여부

현재 흡연자(1)

과거 흡연자(2)

비흡연자(3)

음주 여부

현재 음주자(1)

과거 음주자(2)

비음주자(3)

규칙적 운동 여부
규칙적 운동함(1)

규칙적 운동하지 않음(2)
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3. 연구 모형 및 분석방법

본 연구는 장기간 반복 측정된 자료인 고령화연구패널조사 자료의 1차(2006

년)부터 8차(2020년)까지의 자료를 이용하여 고령 인구에서 고혈압 진단 여부

가 인지기능 저하에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

연구대상자의 일반적 특성을 확인하기 위해 기술통계와 빈도분석을 실시하

였다. 선정한 통제변수와 종속변수인 MMSE 점수와의 관련성을 살펴보기 위

해 이분형 변수는 T-TEST 검정을 실시하였고 3개 이상으로 범주화된 변수

는 일요인 분산분석을 실시하였다. 또한 고혈압 진단 여부에 따른 인구사회학

적 요인, 만성질환 요인, 건강행태 요인의 관련성을 확인하기 위해 카이제곱

분석을 실시하였고 각 변수의 빈도와 백분율, p값을 확인하였다.

연구 모형은 고혈압 진단 여부와 인지기능 점수의 변화를 확인하기 위해 인

지기능 점수를 종속변수로 하는 혼합효과모형(Mixed Effect Model)을 이용하

였다(그림 2). 동일한 대상자에서 반복측정을 통해 얻어진 자료의 관측값이 서

로 연관되어 있는 것을 보정하고자 혼합효과모형을 선택하였으며 통제변수를

통제한 상태에서 고혈압 진단 여부가 인지기능 저하에 미치는 영향을 확인하

고자 하였다.

혼합효과모형의 특성은 한 모형에 고정효과(β)와 임의효과(v)가 함께 포함

되어 있다는 것이다. 혼합효과모형은 각 개체의 결과변수 값이 평균(고정효과)

으로부터 임의적으로(randomly) 떨어져 있다고 가정하며 이는 아래와 같은 식

으로 나타낼 수 있다. 아래 식에서 X와 Z는 미지의 상수인 고정효과 β와 관



- 33 -

측하지 못한 임의효과 v의 모형 행렬이며 e는 고정 또는 임의효과로 설명할

수 없는 잔차를 의미한다(Katz MH, 2011; 이영조, 2015) . 본 연구에서는 고

정효과와 함께 연구대상자의 개별의 임의 효과를 함께 반영하고자 하였다.

y= Xβ + Zv + e.

혼합효과모형을 선정하고 모형의 적합도를 확인하기 위해서는 공분산 행렬

에 따른 AIC(Akike Information Criteria) 값을 비교하여 가장 적합한 공분산

구조를 선정하였다. 연구대상자의 성별, 연령별 고혈압 진단 여부가 인지기능

저하에 미치는 영향을 알아보고자 이에 따른 하위군 분석을 실시하였다.

본 연구는 SAS 9.4를 이용해 통계분석을 실시하였으며 통계적 유의 수준은

양측 검정으로 p값이 0.05 보다 작으면 통계적으로 유의하다고 판단하였다
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그림 2. 연구 모형

관심 변수

고혈압 진단 여부

인구사회학적 요인

ž 성별

ž 연령

ž 교육 수준

ž 경제활동 상태

ž 결혼 상태

ž 사회활동 정도

만성질환 요인

ž 당뇨병 및 고혈당

ž 암 및 악성종양

ž 심장질환

ž 뇌혈관질환

종속 변수

인지기능 점수

(K-MMSE 총점)

건강행태 요인

ž 흡연 여부

ž 음주 여부

ž 규칙적 운동 여부

독립 변수

통제 변수
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Ⅳ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자는 7,568명으로 1차(2006년) 조사 시점을 기준으로 연구대상자의

일반적 특성을 분석하였다. 분석 결과 인구사회학적 요인, 만성질환 관련 요

인, 건강행태 요인의 모든 변수에서 MMSE 점수와 유의한 관련성을 확인하였

으며 이에 대한 기술통계량은 다음과 같다(표 5).

연구대상자 선정 시, 1차 조사 시점에서 치매 의심인 대상자(K-MMSE 17

점 이하)와 인지기능 저하가 확인된 대상자(K-MMSE 23점 이하), 인지기능

점수가 결측인 대상자를 제외하였으므로 1차 조사 시점을 기준으로 연구대상

자의 변수별 MMSE 점수의 최소값은 24점이었고 최대값은 K-MMSE의 만점

기준인 30점으로 나타났다.

주요 결과로는 인구사회학적 요인에서 성별, 연령, 교육 수준, 경제활동 상

태, 결혼 상태, 사회활동 정도 모두 MMSE 점수와 유의한 연관성을 확인하였

다(p<.0001). 성별에서는 여성보다 남성에서 MMSE 점수의 평균이 0.41점 더

높았다. 연령이 높아질수록 교육수준이 낮아질수록 MMSE 점수의 평균은 낮

아지는 결과를 보였다. 경제활동 상태가 취업자인 대상자에 비해 실업자, 비경

제활동인 대상자의 MMSE 점수의 평균이 낮았으며 배우자가 있는 대상자에

비해 배우자가 없는 대상자의 MMSE 점수 평균이 0.63점 더 낮게 나타났다.

사회활동 정도는 활발, 보통, 거의 없음의 구분에 따라 일관적인 경향성을 보

이지는 않았다.
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만성질환 관련 요인으로 고혈압, 당뇨병 및 고혈당, 암 및 악성종양, 심장질

환, 뇌혈관질환 진단 여부 모두에서 MMSE 점수와 유의한 관련성을 보였다

(p<.0001). 주관심변수인 고혈압 진단 여부에 따라서는 고혈압을 진단받은 대

상자가 고혈압을 진단받지 않은 대상자에 비해 MMSE 점수의 평균이 0.4점

더 낮은 결과를 보였다. 고혈압, 당뇨병 및 고혈당, 암 및 악성종양, 심장질환,

뇌혈관질환 진단 여부 모두에서 진단을 받은 대상자가 진단을 받지 않은 대상

자에 비해 MMSE 점수의 평균이 낮게 나타났다.

건강행태 요인에서는 흡연, 음주, 규칙적 운동 여부 모두 MMSE 점수와 유

의한 관련성을 확인하였다(p<.0001). 흡연 여부에서는 과거 흡연자의 MMSE

점수의 평균이 가장 낮았고(27.72) 현재 흡연자의 MMSE 점수 평균이 가장

높게 나타났다(28.17). 음주 여부에서 또한 과거 음주자에서 MMSE 점수의 평

균이 가장 낮았고(27.48) 현재 음주자의 MMSE 점수 평균이 가장 높은 결과

를 보였다(28.14). 규칙적 운동 여부에서는 규칙적으로 운동을 하지 않는 대상

자에 비해 규칙적으로 운동을 하는 대상자의 MMSE 점수 평균이 0.21점 높게

나타났다.
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표 5. 연구대상자의 일반적 특성(1차 조사시점)

구분 합계 최소값 최대값
MMSE 점수

(mean ± sd)
p값

성별

남자
3,714

(49.08)
24 30 28.17±1.82

<.0001

여자
3,854

(50.92)
24 30 27.76±1.92

연령

45-54세
3,065

(40.50)
24 30 28.50±1.62

<.0001

55-64세
2,305

(30.46)
24 30 27.91±1.86

65-74세
1,707

(22.56)
24 30 27.28±1.94

75세 이상
491

(6.49)
24 30 26.77±1.97

교육 수준
초등학교

졸업 이하

2,628

(34.76)
24 30 27.05±1.94

<.0001

중학교

졸업

1,432

(18.92)
24 30 28.02±1.77

고등학교

졸업

2,505

(33.10)
24 30 28.46±1.63

대학교

졸업 이상

996

(13.16)
24 30 28.80±1.50

경제활동 상태

취업자
3,474

(45.90)
24 30 28.28±1.73

<.0001실업자
187

(2.47)
24 30 27.93±1.95

비경제활동
3,907

(51.63)
24 30 27.62±1.95
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표 5. 연구대상자의 일반적 특성(1차 조사시점)(계속)

구분 합계 최소값 최대값
MMSE 점수

(mean ± sd)
p값

결혼 상태

배우자

있음

6,421

(84.84)
24 30 28.03±1.84

<.0001
배우자

없음

1,147

(15.16)
24 30 27.40±2.03

사회활동 정도

활발
4,858

(64.19)
24 30 27.85±1.87

<.0001보통
1,942

(25.66)
24 30 28.08±1.86

거의 없음
768

(10.15)
24 30 28.09±1.98

고혈압 진단 여부

진단 됨
1,862

(24.60)
24 30 27.63±1.94

<.0001

진단 안 됨
5,706

(75.40)
24 30 28.03±1.85

당뇨병 및 고혈당 진단 여부

진단 됨
787

(10.40)
24 30 27.55±1.94

<.0001

진단 안 됨
6,781

(89.60)
24 30 27.98±1.87

암 및 악성종양 진단 여부

진단 됨
172

(2.27)
24 30 27.63±1.91

0.0315

진단 안 됨
7,396

(97.73)
24 30 27.94±1.88
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표 5. 연구대상자의 일반적 특성(1차 조사시점)(계속)

구분 합계 최소값 최대값
MMSE 점수

(mean ± sd)
p값

심장질환 진단 여부

진단 됨
321

(4.24)
24 30 27.44±1.89

<.0001
진단 안 됨

7,247

(95.76)
24 30 27.95±1.88

뇌혈관질환 진단 여부

진단 됨
159

(2.10)
24 30 27.04±2.03

<.0001
진단 안 됨

7,409

(97.90)
24 30 27.95±1.87

흡연 여부

현재 흡연자
1,635

(21.60)
24 30 28.17±1.78

<.0001과거 흡연자
787

(10.40)
24 30 27.72±1.84

비흡연자
5,146

(68.00)
24 30 27.89±1.91

음주 여부

현재 음주자
3,255

(43.01)
24 30 28.14±1.79

<.0001과거 음주자
468

(6.18)
24 30 27.48±1.93

비음주자
3,845

(50.81)
24 30 27.82±1.93

규칙적 운동 여부

규칙적

운동함

3,354

(44.32)
24 30 28.05±1.83

<.0001
규칙적

운동 안 함

4,214

(55.68)
24 30 27.84±1.92
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고혈압 진단 여부에 따른 연구대상자의 일반적 특성을 살펴보았으며 1차 조

사 시점에서 고혈압을 진단받은 대상자는 1,862명(24.60%)이었다. 분석 결과

인구사회학적 요인, 암 및 악성종양 진단 여부를 제외한 만성질환 관련 요인,

건강행태 요인에서 고혈압 진단 여부와 유의한 관련성을 확인하였으며 그 결

과는 다음과 같다(표 6).

인구사회학적 요인으로 성별, 연령, 교육 수준, 경제활동 상태, 결혼 상태,

사회활동 정도 모두 고혈압 진단 여부와 유의한 관련성이 있는 것으로 나타났

다. 연구대상자의 성별 비중은 남성(49.08%)과 여성(50.92%)이 유사한 수준이

었으며 고혈압 진단 비중도 유사하였으나 여성에서의 고혈압 진단 비중이 비

교적 더 크게 나타났다(25.61%). 연령 구성은 45-54세가 3,065명(40.50%)으로

가장 많았고 55-64세가 2,305명(30.46%), 65-74세가 1,707명(22.56%), 75세 이

상이 491명(6.49%)이었다. 연령이 높아짐에 따라 고혈압 진단 비중도 더 커졌

다. 교육 수준은 초등학교 졸업 이하가 2,628명(34.73%)으로 가장 많았고 고등

학교 졸업이 2,505명(33.10%), 중학교 졸업이 1,432명(18.92%), 대학교 졸업 이

상이 996명(13.16%) 순으로 많았다. 교육 수준에 따른 고혈압 진단 비중은 초

등학교 졸업 이하인 군에서 가장 크게 나타났고(30.67%) 고등학교 졸업인 군

에서 가장 적게 나타나(19.88%) 일관된 경향을 보이지는 않았다. 경제활동 상

태는 비경제활동으로 응답한 대상자가 3,907명(51.63%)로 가장 많았으며 비경

제활동 군에서 고혈압 진단 비중이 가장 높았다(31.15%). 결혼 상태는 배우자

가 있다고 응답한 대상자가 6,421명(84.84%)으로 대다수를 차지했으며 고혈압

진단 비중은 배우자가 없다고 응답한 대상자에서 더 크게 나타났다(35.75%).

사회활동 정도는 ‘활발’로 구분된 대상자가 4,858명(64.19%)으로 가장 많았으

며 고혈압의 진단 비중은 사회활동이 ‘거의 없음’으로 구분된 대상자에서 가장

높에 나타났다(29.95%).
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만성질환 요인에서는 암 및 악성종양 진단 여부를 제외한 당뇨병 및 고혈

당, 심장질환, 뇌혈관질환 진단 여부에서 고혈압 진단 여부와 유의한 관련성을

보였다(p<.0001). 만성질환 중 당뇨병을 진단받은 대상자가 787명(10.40%)으로

가장 많았으며 심장질환을 진단받은 대상자가 321명(4.24%), 암 및 악성종양

을 진단받은 대상자는 172명(2.27%), 뇌혈관질환을 진단받은 대상자는 159명

(2.10%) 순으로 나타났다. 또한 당뇨병 및 고혈당, 암 및 악성종양, 심장질환,

뇌혈관질환을 진단받은 군에서 그렇지 않은 군에 비해 모두 고혈압 진단 비중

이 높게 나타났다.

건강행태 요인에서는 흡연, 음주, 규칙적 운동 여부 모두 고혈압과 유의한

관계가 있는 것으로 나타났다(p<.0001). 흡연 여부에서는 비흡연자가 5,146명

(68.00%)으로 가장 많았고 고혈압 진단 비중은 과거 흡연자에서 가장 크게 나

타났다(30.11%). 음주 여부도 비음주자가 3,845명(50.81%)로 가장 많았으나 고

혈압 진단 비중은 과거 음주자에서 가장 높게 나타났다(33.12%). 규칙적 운동

여부는 규칙적으로 운동을 하지 않는다고 답변한 대상자가 4,214명(55.68%)으

로 다수를 차지하였고 규칙적으로 운동을 하는 군에서 그렇지 않은 군에 비해

고혈압 진단 비중이 더 크게 나타났다.
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표 6. 고혈압 진단 여부에 따른 연구대상자의 일반적 특성(1차 조사시점)

(단위: 명(%))

구분 합계
고혈압 진단 여부

χ² p값
진단 됨 진단 안 됨

전체
7,568

(100)

1,862

(24.60)

5,706

(75.40)
성별

남자
3,714

(49.08)

875

(23.56)

2,839

(76.44)
4.29 0.0384

여자
3,854

(50.92)

987

(25.61)

2,867

(74.39)
연령

45-54세
3,065

(40.50)

388

(12.66)

2,677

(87.34)

513.41 <.0001

55-64세
2,305

(30.46)

611

(26.51)

1,694

(73.49)

65-74세
1,707

(22.56)

634

(37.14)

1,073

(62.86)

75세 이상
491

(6.49)

229

(46.64)

262

(53.36)

교육 수준

초등학교

졸업 이하

2,628

(34.73)

806

(30.67)

1,822

(69.33)

90.96 <.0001
중학교 졸업

1,432

(18.92)

351

(24.51)

1,081

(75.49)

고등학교

졸업

2,505

(33.10)

498

(19.88)

2,007

(80.12)

대학교

졸업 이상

996

(13.16)

205

(20.58)

791

(79.42)
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표 6. 고혈압 진단 여부에 따른 연구대상자의 일반적 특성(1차 조사시점)(계속)

(단위: 명(%))

구분 합계
고혈압 진단 여부

χ² p값
진단 됨 진단 안 됨

경제활동 상태

취업자
3,474

(45.90)

614

(17.67)

2,860

(82.33)

186.66 <.0001실업자
187

(2.47)

31

(16.58)

156

(83.42)

비경제활동
3,907

(51.63)

1,217

(31.15)

2,690

(68.85)
결혼 상태

배우자 있음
6,421

(84.84)

1,452

(22.61)

4,969

(77.39)
90.47 <.0001

배우자 없음
1,147

(15.16)

410

(35.75)

737

(64.25)
사회활동 정도

활발
4,858

(64.19)

1,188

(24.45)

3,670

(75.55)

15.05 0.0005보통
1,942

(25.66)

444

(22.86)

1,498

(77.14)

거의 없음
768

(10.15)

230

(29.95)

538

(70.05)
당뇨병 및 고혈당 진단 여부

진단 됨
787

(10.40)

427

(54.26)

360

(45.74)
416.34 <.0001

진단 안 됨
6,781

(89.60)

1,435

(21.16)

5,346

(78.84)
암 및 악성종양 진단 여부

진단 됨
172

(2.27)

47

(27.33)

125

(72.67)
0.70 0.4018

진단 안 됨
7,396

(97.73)

1,815

(24.54)

5,581

(75.46)
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표 6. 고혈압 진단 여부에 따른 연구대상자의 일반적 특성(1차 조사시점)(계속)

(단위: 명(%))

구분 합계
고혈압 진단 여부

χ² p값
진단 됨 진단 안 됨

심장질환 진단 여부

진단 됨
321

(4.24)

180

(56.07)

141

(43.93)
178.98 <.0001

진단 안 됨
7,247

(95.76)

1,682

(23.21)

5,565

(76.79)
뇌혈관질환 진단 여부

진단 됨
159

(2.10)

98

(61.64)

61

(38.36)
120.06 <.0001

진단 안 됨
7,409

(97.90)

1,764

(23.81)

5,645

(76.19)
흡연 여부

현재 흡연자
1,635

(21.60)

315

(19.27)

1,320

(80.73)

40.01 <.0001과거 흡연자
787

(10.40)

237

(30.11)

550

(69.89)

비흡연자
5,146

(68.00)

1,310

(25.46)

3,836

(74.54)
음주 여부

현재 음주자
3,255

(43.01)

722

(22.18)

2,533

(77.82)

30.72 <.0001과거 음주자
468

(6.18)

155

(33.12)

313

(66.88)

비음주자
3,845

(50.81)

985

(25.62)

2,860

(74.38)
규칙적 운동 여부
규칙적

운동함

3,354

(44.32)

901

(26.86)

2,453

(73.14)
16.58 <.0001

규칙적

운동 안 함

4,214

(55.68)

961

(22.80)

3,253

(77.20)
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2. 고혈압 진단 여부에 따른 인지기능 점수의 변화

동일한 대상자에게 장기간 반복 측정된 고령화연구패널자료의 특성을 고려

하여 변수들 간의 상관성을 보완하고자 혼합효과모형(Mixed Effect Model)을

이용해 고혈압 진단 여부가 인지기능 점수의 변화에 미치는 영향을 분석하였

다.

주 관심변수는 고혈압 진단 여부이고 인구사회학적 요인, 만성질환 요인, 건

강행태 요인을 통제변수로 선정하였으며 인지기능 점수를 종속변수로 하여 혼

합효과모형을 이용한 분석을 하였다. 혼합효과모형의 모형적합도를 확인하기

위해 공분산 행렬에 따른 각 AIC(Akike Information Criteria) 값을 확인하였

다. 공분산 행렬은 여러 가지 구조가 있으나 본 연구에서는 분산성분

(Variance components, VC), 복합 대칭성(Compound Symmetry, CS), 비구조

적(Unstructured, UN), 1차 자기회귀(First-order Autoregressive, AR(1)),

Toeplitz(TOEP)의 공분산 구조 AIC 값을 비교하였다.

AIC 값은 공분산 행렬이 분산성분(VC)일 때 가장 큰 값을 보였고 비구조적

(UN)에서 가장 작은 값을 보였다. 따라서 본 분석에는 AIC 값이 가장 작은

비구조적(UN) 공분산 행렬을 분석에 이용하였다(표 7).

표 7. 공분산 행렬 구조의 AIC 값 비교

공분산

행렬 구조

분산성분

(VC)

복합대칭성

(CS)

비구조적

(UN)

1차 자기회귀

(AR(1))
Toeplitz

(TOEP)

AIC 235934.3 228740.2 220475.9 227102.2 225827.5
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본 연구는 고혈압 진단 여부가 인지기능 저하에 미치는 영향을 살펴보기 위

해 다양한 통제변수를 고려하여 분석을 실시하였다. 통제변수는 인구사회학적

요인, 만성질환 요인, 건강행태 요인으로 구분하였으며 인구사회학적 요인으로

는 성별, 연령, 교육 수준, 경제활동 상태, 결혼 상태, 사회활동 정도를 포함하

였다. 만성질환 요인으로는 당뇨병 및 고혈당, 암 및 악성종양, 심장질환, 뇌혈

관질환의 의사 진단 여부를 포함하였으며 건강행태 요인으로는 흡연 및 음주

와 규칙적 운동 여부를 이용하였다. 아래는 이러한 변수를 포함한 연구 모형

으로 혼합효과모형을 이용해 분석한 결과이다(표 8).

먼저 주 관심변수인 고혈압 진단 여부와 인지기능 점수의 관련성을 보기 위

해 다른 변수를 통제하였을 때, 고혈압을 진단받지 않은 군 대비 고혈압을 진

단받은 군은 인지기능 점수가 0.2072점 낮았으며 이는 통계적으로 유의하였다

(p<.0001).

인구사회학적 요인으로는 남성에 비해 여성의 인지기능 점수가 통계적으로

유의하게 0.2017점 낮았다(p=0.0003). 연령에서는 45~54세를 기준으로 연령이

높아질수록 인지기능 점수가 유의하게 낮아지는 경향을 보였다. 45~54세 대비

인지기능 점수가 55~64세에서 0.2102점(p<.0001), 65~74세에서 0.7656점

(p<.0001), 75세 이상에서 1.3246점(p<.0001)이 낮았다. 교육 수준은 대학교 졸

업 이상인 군 대비 고등학교 졸업인 군에서 인지기능 점수가 0.3473점

(p<.0001), 중학교 졸업인 군에서 0.6448점(p<.0001), 초등학교 졸업 이하인 군

에서 1.4265점(p<.0001) 낮았으며 모두 통계적으로 유의하였다. 현재 경제활동

상태가 취업자인 군에 비해 실업자인 군의 인지기능 점수는 0.0644점 낮았으

나 통계적 유의성을 보이지는 않았으며(p=0.5389) 비경제활동인 군의 인지기

능 점수는 취업자에 비해 통계적으로 유의하게 0.3397점(p<.0001)이 낮게 나타
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났다. 현재 결혼 상태와 관련해 배우자가 있는 군 대비 배우자가 없는 군의

인지기능 점수는 0.3172점(p<.0001)으로 통계적으로 유의하게 낮았다. 사회활

동 정도는 일주일에 한 번 이상 친하게 지내는 친구나 친척, 이웃사촌을 만난

다고 답변한 ‘활발’ 군 대비, 적어도 일 년에 한두 번 이상 만난다고 답변한

‘보통’ 군의 인지기능 점수가 0.1117점(p=0.0002) 유의하게 낮았고 사회활동이

거의 없다고 응답한 군의 인지기능 점수는 ‘활발’ 군 대비 0.4587점(p<.0001)

낮게 나타났다.

만성질환 요인으로는 당뇨병 및 고혈당, 암 및 악성종양, 심장질환, 뇌혈관

질환의 의사 진단 여부를 포함하였으며 이들 변수 모두에서 질환을 진단받은

군에서 진단받지 않은 군 대비 인지기능 점수가 유의하게 낮은 결과를 보였다

(p<.0001). 당뇨병 및 고혈당을 진단받은 군은 그렇지 않은 군에 비해 인지기

능 점수가 0.2171점(p<.0001) 낮았다. 암 및 악성종양 진단 여부도 마찬가지로

진단받지 않은 대상자 대비, 진단받은 대상자에서 인지기능 점수가 0.4597점

(p<.0001) 낮았으며 통계적으로 유의하였다. 심장발작, 협심증, 심근경색, 울혈

성 심부전 등과 같은 심장질환을 진단받은 대상자는 진단받지 않은 대상자 대

비 인지기능 점수가 0.3635점(p<.0001) 낮았다. 뇌혈관질환 진단 여부는 뇌졸

중 의사 진단 및 뇌졸중 의증이거나 일시적 허혈성 발작을 경험한 대상자의

인지기능 점수가 이러한 질환을 진단받지 않은 대상자에 비해 1.4958점

(p<.0001) 낮게 나타났다.

건강행태 요인 중 흡연 여부는 비흡연자에 비해 과거 흡연자인 대상자의 인

지기능 점수가 유의하게 0.3183점(p<.0001) 낮았으나 비흡연자에 비해 현재 흡

연자의 경우 인지기능 점수가 0.0890점 높게 나타났다. 하지만 비흡연자 대비

현재 흡연자의 인지기능 점수가 높게 나타난 결과는 통계적 유의성을 보이지
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는 않았다(p=0.1107). 음주 여부의 경우 비음주자에 비해 과거 음주자의 인지

기능 점수가 유의하게 0.6674점(p<.0001) 낮았고 비음주자에 비해 현재 음주자

의 인지기능 점수도 0.0270점 더 낮았으나 통계적으로 유의성을 보이지는 않

았다(p=0.5530). 규칙적 운동 여부에 대해서는 규칙적으로 운동을 한다고 응답

한 군에 비해 그렇지 않다고 응답한 군의 인지기능 점수가 0.3115점 낮게 나

타났고 이는 통계적으로 유의하였다(p<.0001).
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표 8. 고혈압 진단 여부와 인지기능 점수의 연관성

변수 추정치 표준오차 p값
고혈압 진단 여부

진단 안 됨 Ref.
진단 됨 -0.2072 0.0409 <.0001

성별
남자 Ref.
여자 -0.2017 0.0563 0.0003

연령
45-54세 Ref.
55-64세 -0.2102 0.0480 <.0001
65-74세 -0.7656 0.0571 <.0001
75세 이상 -1.3246 0.0887 <.0001

교육 수준
대학교 졸업 이상 Ref.
고등학교 졸업 -0.3473 0.6515 <.0001
중학교 졸업 -0.6448 0.0688 <.0001

초등학교 졸업 이하 -1.4265 0.0664 <.0001
경제활동 상태

취업자 Ref.
실업자 -0.0644 0.1047 0.5389

비경제활동 -0.3397 0.0357 <.0001

결혼 상태

배우자 있음 Ref.

배우자 없음 -0.3172 0.0502 <.0001

사회활동 정도

활발 Ref.

보통 -0.1117 0.0299 0.0002

거의 없음 -0.4587 0.0515 <.0001
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표 8. 고혈압 진단 여부와 인지기능 점수의 연관성(계속)

변수 추정치 표준오차 p값

당뇨병 및 고혈당 진단 여부

진단 안 됨 Ref.

진단 됨 -0.2171 0.0550 <.0001

암 및 악성종양 진단 여부

진단 안 됨 Ref.

진단 됨 -0.4597 0.0944 <.0001

심장질환 진단 여부

진단 안 됨 Ref.

진단 됨 -0.3635 0.0786 <.0001

뇌혈관질환 진단 여부

진단 안 됨 Ref.

진단 됨 -1.4958 0.1019 <.0001

흡연 여부

비흡연자 Ref.

과거 흡연자 -0.3183 0.0634 <.0001

현재 흡연자 0.0890 0.0558 0.1107

음주 여부

비음주자 Ref.

과거 음주자 -0.6674 0.0662 <.0001

현재 음주자 -0.0270 0.0454 0.5530

규칙적 운동 여부

규칙적 운동함 Ref.

규칙적 운동 안 함 -0.3115 0.0285 <.0001
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3. 하위군 분석

본 연구의 하위군 분석으로는 성별과 연령에 따라 고혈압 진단 여부가 인지

기능 저하에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 성별은 남성과 여성으로 구분

하였고 연구대상자의 연령은 1차 조사 시점을 기준으로 45-54세, 55-64세,

65-74세, 75세 이상으로 범주화하였다. 하위군 분석의 통제변수는 인구사회학

적 요인으로 성별, 연령, 교육 수준, 경제활동 상태, 결혼 상태, 사회활동 정도

를 포함하였으며 만성질환 요인으로는 당뇨병 및 고혈당, 암 및 악성종양, 심

장질환, 뇌혈관질환 진단 여부를 포함하였다. 건강행태 요인으로는 흡연 및 음

주와 규칙적 운동 여부를 포함하였다.

1) 성별에 따른 하위군 분석

인구사회학적 요인, 만성질환 요인, 건강행태 요인의 통제변수를 포함하여

성별에 따른 고혈압 진단 여부가 인지기능 저하에 미치는 영향을 분석한 결

과, 남성에서 고혈압을 진단받지 않은 군에 비해 고혈압을 진단받은 군의 인

지기능 점수가 유의하게 0.1685점(p=0.0032) 더 낮았다. 여성에서도 고혈압을

진단받지 않은 군 대비 고혈압을 진단받은 군에서 인지기능 점수가 0.2171점

더 낮게 나타났다 통계적으로 유의하였다(p=0.0002)(표 9).

2) 연령에 따른 하위군 분석

인구사회학적 요인, 만성질환 요인, 건강행태 요인의 통제변수를 포함하여

연령에 따른 고혈압 진단 여부가 인지기능 저하에 미치는 영향을 분석한 결
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과, 65세 미만에서는 고혈압 진단 여부와 인지기능 저하 사이의 유의한 관련

성을 확인할 수 있었으나 65세 이상에서는 이러한 관련성이 통계적 유의성을

나타내지는 않았다(표 10).

구체적으로 대상자의 연령이 45-54세인 군에서 고혈압을 진단받지 않은 군

대비 고혈압을 진단받은 군의 인기지능 점수는 0.1968점(p=0.0006)이 유의하게

낮게 나타났으며 55-64세인 대상자에서도 고혈압을 진단받지 않은 군 대비 고

혈압을 진단받은 군에서 인지기능 점수가 0.2059점(p=0.0026) 더 낮았다.

반면 65-74세인 대상자에서는 고혈압을 진단받지 않은 군 대비 고혈압을 진

단받은 군에서 인지기능이 0.1379점 감소하였으나 이는 통계적 유의성을 보이

지는 않았으며(p=0.1183) 75세 이상인 대상자에서도 고혈압을 진단받지 않은

군 대비 고혈압을 진단받은 군의 인지기능 점수가 0.2133점 감소하였으나 통

계적으로 유의미한 관련성을 보이지는 않았다(p=0.2284).
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표 9. 성별에 따른 하위군 분석 결과

표 10. 연령에 따른 하위군 분석 결과

성별 대상자 수
고혈압

진단 여부
추정치 표준오차 p값

남성 3,714
진단 안 됨 Ref.
진단 됨 -0.1685 0.0571 0.0032

여성 3,853
진단 안 됨 Ref.
진단 됨 -0.2171 0.0583 0.0002

연령 대상자 수
고혈압

진단 여부
추정치 표준오차 p값

45-54세 3,065
진단 안 됨 Ref.
진단 됨 -0.1968 0.0575 0.0006

55-64세 2,305
진단 안 됨 Ref.
진단 됨 -0.2059 0.0684 0.0026

65-74세 1,707
진단 안 됨 Ref.
진단 됨 -0.1379 0.0883 0.1183

75세 이상 491
진단 안 됨 Ref.
진단 됨 -0.2133 0.1769 0.2284
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Ⅴ. 고 찰

1. 연구방법에 대한 고찰

1) 연구대상자 및 변수의 선정

본 연구는 고혈압 진단 여부가 인지기능 저하에 미치는 영향을 알아보고자

관심변수로 고혈압 의사 진단 여부, 종속변수로 인지기능 점수를 설정하였으

며 고령화연구패널조사의 1차부터 8차까지의 자료를 이용하였다. 고령화연구

패널조사의 1차 참여자 10,254명 중 1차 조사 시점에서 K-MMSE 점수를 이

용해 치매가 의심되거나 인지기능 저하로 구분된 대상자를 제외하였으며 1차

조사 시점에서 인지기능 점수가 결측인 대상자도 제외하여 총 7,568명을 최종

연구대상자로 선정하였다.

본 연구의 주 관심변수인 고혈압 의사진단 여부는 차수 별로 고혈압 의사

진단을 받은 적이 있는지에 대한 설문 응답을 이용해 ‘진단 받음’, ‘진단받지

않음’으로 범주화하여 분석에 이용하였다. 고혈압을 포함한 혈관질환이 알츠하

이머 치매를 포함한 대부분의 치매 발생과 인지기능 저하의 위험을 높이는 것

으로 알려져 있으나(Qiu C et al., 2005; Kuller LH et al., 2005) 일부 연구에

서는 고혈압을 진단받은 시기, 유병 기간 등에 따라 다소 다른 결과를 보이기

도 한다. Ou YN 등(2020)의 연구에서는 중년기부터 고혈압을 진단받은 군에

서는 노년기에 인지기능 저하 및 치매 발생을 일관적으로 보고하였으나 노년

기에 고혈압을 진단받은 군에서는 고혈압과 인지기능 저하 및 치매 발생의 관

계가 대상자의 특성에 따라 일관되지 않은 결과를 보였다. 본 연구에서는 고
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혈압을 진단받은 시기나 유병 기간, 중증도와 같은 고혈압과 관련된 세부 정

보는 포함하지 않고 있어 이러한 변수들을 고려했을 때의 고혈압과 인지기능

저하의 관련성에 대해서는 해석할 수 없다는 제한점을 가지고 있다.

본 연구의 종속변수는 인지기능 점수로 이는 고령화연구패널조사의 설문 문

항으로 확인하였으며 K-MMSE를 이용해 합산된 총점을 분석에 이용하였다.

간이정신상태검사(Mini-Mental State Examination, MMSE)는 인지기능 저하

가 의심되는 대상자를 선별하기 위한 목적으로 빠르고 간편하게 활용할 수 있

어 가장 많이 사용되는 대표적인 치매 선별 검사 도구이다. 이는 연습효과가

적어 질병 진행에 따라 반복측정 함으로써 시간의 흐름에 따른 변화를 볼 수

있다는 장점도 가지고 있다(Folstein MF et al., 1975). 우리나라에서 사용 가

능한 표준화된 도구 중 하나인 K-MMSE도 이러한 장점을 가지고 있으나 지

남력, 주의집중력, 수리력 등을 쉽게 측정할 수 있는 반면 실행 기능은 측정하

지 못한다는 한계를 가지고 있다. 따라서 후속 연구에서는 K-MMSE와 함께

대상자의 실행 기능을 측정할 수 있는 도구의 사용을 고려할 수 있다.

본 연구의 통제변수는 CDC, WHO, 란셋 위원회와 한국형 치매임상진료지

침에서 인지기능 저하 및 치매 발생의 위험 요인으로 제시한 요소들을 확인하

여 이를 인구사회학적 요인, 만성질환 요인, 건강행태 요인으로 구분하여 선정

하였다.

2) 분석방법

본 연구는 동일한 대상자에서 장기간 반복 측정된 자료인 고령화연구패널조

사 자료를 활용하였다. 동일한 대상자에서 반복 측정된 결과는 독립이 아니며
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관측값들 사이에 상관성이 존재한다. 따라서 이러한 상관성을 보정할 수 있는

분석방법을 사용해야 하는데 혼합효과모형(Mixed Effect Model)이 유용하게

사용될 수 있다(Han K, Jung I, 2015).

혼합효과모형은 서로 연관된 관측값을 분석하기 위한 방법 중에 하나로 중

재 또는 노출에 대한 개인 수준의 효과를 모형화할 수 있고 위험요인과 결과

에 대한 여러 상관관계를 모형화할 수 있다는 특징을 가지고 있다. 또한 대상

자별로 관측 횟수가 다르거나 간격이 일정하지 않아도 분석이 가능하다(Katz

MH, 2011). 또한 관심 주제가 집단의 평균값이 아닌 개별 단위의 대상자에서

나타나는 값의 변화를 예측하기 위해서는 혼합효과 모형을 분석에 이용하는

것이 적절한 방법으로 알려져 있다(Diggle PJ et al., 2002).

따라서 본 연구는 동일한 대상자에서 2006년부터 2020년까지 장기간에 걸쳐

반복측정하여 얻어진 자료인 점을 고려하여 관측값 간의 연관성을 보정하고

개별 연구대상자에서 고혈압 진단 여부가 인지기능 저하에 미치는 영향을 알

아보고자 혼합효과모형을 분석에 이용하였다.
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2. 연구결과에 대한 고찰

1) 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 고혈압 진단 여부는 인구사회학적 요인, 암 및 악성종양을 제

외한 만성질환 요인, 건강행태 요인과 모두 유의한 관련성을 보였다. 고혈압이

암 및 악성종양의 발생 위험을 높인다는 연구 결과가 있으나(Grossman E et

al., 2002) 이는 대상자의 특성과 구체적인 암의 종류에 따라 그 관련성이 다

르게 나타날 것으로 생각된다.

2) 고혈압 진단 여부가 인지기능 저하에 미치는 영향

인구사회학적 요인, 만성질환 요인, 건강행태 요인을 통제했을 때 고혈압 진

단을 받은 군이 진단을 받지 않은 군에 비해 인지기능 점수가 0.2072점

(p<.0001) 낮았으며 이는 통계적으로 유의하였다. 따라서 고혈압이 인지기능

저하에 유의한 영향을 미친다는 것을 확인할 수 있다.

인구사회학적 요인으로 남성에 비해 여성에서 인지기능 점수가 더 낮았으며

연령이 높아질수록 인지기능 점수는 낮아지는 경향을 보였다. 교육 수준이 낮

을수록 인지기능 점수가 낮았고 경제활동을 하지 않을 경우, 배우자가 없는

경우, 사회활동이 적은 경우 인지기능 점수는 더 낮은 결과를 보여 국내외 가

이드라인에서 인지기능 저하의 위험 요인으로 제시한 것과 동일한 결과를 확

인할 수 있었다.



- 58 -

만성질환 요인으로는 당뇨병 및 고혈당, 암 및 악성종양, 심장질환, 뇌혈관

질환을 진단 받은 경우 그렇지 않은 군에 비해 모두 인지기능 점수가 유의하

게 낮은 결과를 보였으며 특히 뇌혈관질환은 이를 진단받은 군에서 그렇지 않

은 군에 비해 인지기능 점수가 1.4958점(<.0001) 낮은 결과로 가장 큰 차이를

보였다.

건강행태 요인에서는 흡연 여부에서 비흡연자에 비해 과거 흡연자의 인지기

능 점수는 유의하게 낮았으나 현재 흡연자는 통계적으로 유의한 관련성을 보

이지 않았다. 마찬가지로 음주 여부 또한 비음주자에 비해 과거 음주자는 유

의하게 인지기능 점수가 낮게 나타났으나 현재 음주자에서는 유의한 관련성이

나타나지 않았다. 음주 및 흡연 여부는 대상자의 현재 건강상태에 따라 달라

질 수 있으며 음주 및 흡연이 인지기능 저하에 영향을 미친다는 다수의 선행

연구와는 다른 결과이므로 이는 신중한 해석이 요구된다.

3) 성별 및 연령에 따른 하위군 분석

성별에 따른 하위군 분석에서는 남성과 여성 모두 고혈압을 진단받은 군에

서 그렇지 않은 군에 비해 인지기능 점수가 유의하게 낮게 나타났으며 남성에

비해 여성에서 고혈압을 진단받았을 때 인지기능 점수가 더 큰 폭으로 저하되

는 결과를 보였다. 일반적으로 인지기능 저하 및 치매의 위험은 여성에서 더

큰 것으로 알려져 있으며 국내의 성별에 따른 치매 유병자 수 현황을 살펴보

면 이러한 경향을 더욱 뚜렷하게 확인할 수 있다. 우리나라 2020년도 전국 치

매상병자수의 여성 비율은 71.2%(648,783명)로 이는 남성 28.8%(262,746명)보

다 약 2.5배 많은 수치이며 65세 이상 추정치매환자수의 여성 비율 또한

62.3%(523,765.65명)로 남성 37.7%(316,426.17명)에 비해 월등히 많은 비율을
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차지하고 있다(보건복지부, 2022a). 따라서 남녀 모두에서 고혈압의 예방 및

관리를 통한 인지기능 저하를 방지함과 동시에 여성에서 보다 철저한 관리 방

안이 요구된다.

연령에 따른 하위군 분석에서는 65세 미만인 45-54세, 55-64세 두 군에서는

고혈압을 진단받은 군에서 그렇지 않은 군에 비해 유의하게 인지기능 점수가

낮은 결과를 보였다. 하지만 65세 이상인 65-74세, 75세 이상인 두 군에서는

고혈압과 인지기능 저하 사이의 유의한 관계가 나타나지 않았다. 이는

Livingston G 등(2020)의 란셋 보고서에서 생애주기별로 조절 가능한 치매 위

험 요인을 구분하여 제시할 때 45세에서 65세의 중년기에 고혈압을 조절 가능

한 치매 위험 요인으로 분류한 것에 따라 65세 미만 중년 연령층에서 고혈압

의 예방 및 관리가 인지기능 저하와 치매 발생의 위험을 낮추는 데 도움이 될

것으로 생각된다.



- 60 -

Ⅵ. 결 론

본 연구는 장기간 추적 조사된 고령화연구패널조사 자료를 이용하여 고혈압

진단 여부가 인지기능 저하에 미치는 영향을 분석하고자 하였다. 이를 위해

반복측정된 자료의 연관성을 보정할 수 있는 혼합효과모형을 이용하여 고혈압

진단 여부에 따른 인지기능 점수 변화를 분석하였다.

혼합효과모형을 통해 분석한 결과, 고혈압을 진단받은 군은 그렇지 않은 군

에 비해 인지기능 점수가 유의하게 낮게 나타났다. 성별 및 연령에 따른 하위

군 분석을 통해 남성과 여성 모두에서 고혈압을 진단받은 군이 그렇지 않은

군에 비해 인지기능 점수가 유의하게 낮은 것을 확인하였고 고혈압 진단 여부

에 따른 인지기능 저하의 차이는 여성에서 더 크게 나타났다. 연령에서는 65

세 미만에서는 고혈압을 진단받은 군에서 그렇지 않은 군에 비해 인지기능 점

수가 유의하게 낮은 결과를 보였으나 65세 이상에서는 유의한 관련성을 보이

지 않았다. 따라서 특히 65세 미만의 중년층에서 고혈압의 예방 및 관리를 통

해 인지기능 저하와 치매의 위험을 낮추는 것이 중요함을 확인하였다.

본 연구의 제한점은 주 관심변수인 고혈압에 관련된 정보로 고혈압 의사 진

단 여부를 포함하였으나 고혈압을 진단받은 시기나 유병 기간, 중증도 등에

관한 정보는 포함하고 있지 않아 이러한 변수들을 고려했을 때 인지기능 저하

에 미치는 영향을 확인하지 못하였다는 점이다. 따라서 후속 연구에서는 고혈

압과 관련된 세부 정보들을 포함하여 시간에 흐름에 따라 인지기능 저하에 미

치는 영향을 분석할 필요가 있다. 또한 본 연구의 종속변수로 인지기능 점수

를 활용하고자 고령화연구패널조사의 설문에서 확인한 K-MMSE 점수를 이
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용하였으나 이는 지남력, 주의집중력, 수리력 등은 빠르고 간편하게 확인할 수

있다는 장점이 있는 반면 실행 기능은 측정하지 못한다는 한계를 가지고 있어

추후에는 대상자의 실행 기능도 함께 측정할 수 있는 도구의 활용이 필요하

다.

본 연구는 장기간 반복 측정된 경시적 자료에서 고혈압의 진단 여부가 인지

기능 저하에 미치는 영향을 분석하였다는 점에서 의의가 있다. 또한 장기간

조사된 자료를 통해 고혈압이 인지기능 저하에 미치는 유의한 관련성을 확인

하여 고혈압의 예방 및 관리의 중요성과 이를 통한 인지기능 저하의 위험성을

낮출 수 있다는 가능성을 제시하였다는 점에서 이 연구의 의의가 있다고 생각

된다.

노인 인구의 증가와 함께 인지기능 장애 및 치매 유병 인구는 날로 증가하

고 있으며 이로 인한 개인과 사회의 부양부담이 커지고 있다. 또한 이러한 추

세는 앞으로 더욱 가속화될 것으로 예상되는 바, 본 연구 결과를 토대로 고혈

압이 인지기능 저하에 미치는 영향을 평가하고 적극적인 고혈압 예방 및 관리

를 통해 인지기능 저하와 치매 발생 위험을 낮출 것을 제안한다. 이를 통해

개인의 건강은 물론이고 사회적 부양부담을 경감시키는 데 도움이 되기를 기

대한다.
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= Abstract =

The effect of Hypertension diagnosis

on Cognitive decline

: Using the Korean Longitudinal Study of

Aging(KLoSA)

Background

Population aging in Korea is progressing at a very rapid pace, and it is

expected to enter a super-aged society by 2025. Along with the accelerated

population aging, the prevalence of dementia, one of the geriatric diseases,

is increasing, and the social burden due to this is expected to intensify.

Hypertension, a representative chronic disease, is known to be a major risk

factor for dementia, but studies on the association between hypertension

and cognitive decline and dementia show inconsistent results. In addition,

studies using repeated measurement data to examine the relationship

between hypertension and cognitive decline are insufficient. The purpose of

this study was to examine the effect of hypertension diagnosis on

cognitive decline through long-term follow-up and repeated measurement

data.
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Subject and Methods

This study used data from the 1st(2006) to the 8th(2020) of The Korean

Longitudinal Study of Aging(KLoSA). In the first survey, 10,254 subjects

were from middle-aged and elderly individuals aged 45 and over

nationwide except for Jeju Island in 2006. Among them, a total of 7,568

people were selected as study subjects, excluding those with suspected

dementia or confirmed cognitive decline at the time of the first survey, and

those with missing cognitive function scores at the time of the first

survey. In the long-term follow-up data, Mixed effect model was used to

analyze the effect of hypertension diagnosis on cognitive decline, and the

effect of hypertension diagnosis by gender and age on cognitive decline

was analyzed through subgroup analysis.

Results

Adjusted by demographic factors(gender, age, education level, economic

activity status, marital status, social activity level), chronic disease

factors(diabetes and hyperglycemia, cancer and malignant tumors, heart

disease, cerebrovascular disease diagnosis), health behavior factors(smoking

and drinking, regular exercise), The group diagnosed with hypertension had

a statistically significantly lower cognitive function score of 0.2070 points

than the group without hypertension. In the subgroup analysis by gender,

both men and women in the group diagnosed with hypertension showed

significantly lower cognitive function scores than in the group without it.

In the subgroup analysis by age, there was a significant association
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between hypertension diagnosis and cognitive decline in those under 65

years of age, but no significant association was found in those over 65

years of age.

Conclusion

In this study, it was confirmed that the relationship between

hypertension and cognitive decline. In the group diagnosed with

hypertension, the cognitive function score decreased significantly compared

to the group without it. This study is significant in that it analyzed the

relationship between diagnosis of hypertension and cognitive decline in

long-term follow-up data.

2)

Keywords : Hypertension, Cognitive function, Mixed effect model, Korean
Longitudinal Study of Aging(KLoSA)


