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국 문 요 약

 배우자 상실은 노년기 주요 생애 사건 중 하나이며 고립감과 외로움, 자살사고 등의 
정서적 문제와 신체적 질병, 경제적 문제를 초래한다. 최근 인지기능 저하 원인에 관한 
선행연구에서 심리적 측면이 강조되고 있고 특히 노년기 사회적 고립과 우울은 인지기
능 저하에 큰 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 최소한의 사회적 관계를 지지하는 배
우자 유무는 다수의 연구를 통해 인지기능과의 연관성이 입증되었으나, 국내에선 배우
자 유무의 세부적인 원인에 대한 연구는 아직 활발히 이루어지지 않고 있다. 전 세계적
으로 인구 고령화 현상과 더불어 고령층의 인지기능 장애 수진자수의 급격한 증가와 이
로 인해 예측될 의료비 지출증가를 고려했을 때 관련 연구의 필요성이 더욱 제기된다. 
이 연구는 배우자 상실경험과 인지기능 저하와의 연관성을 분석함으로써 배우자 상실경
험으로 인하여 인지기능 저하에 더 취약한 대상자의 특징을 살펴보기 위하여 시행되었다. 
 연구에서는 제 4~8차 고령화연구패널조사(2012~2020년)자료를 활용하였고  2012년 조
사 당시 배우자가 없는 대상자는 제외하였으며, 최종적으로 3,658명을 분석 대상자로 선
정하였다. 통계분석 방법은 먼저 인구학적 요인, 사회경제적 요인, 건강관련 요인 등에 
대한 일원분산분석을 시행하여 각 변수와 인지기능과의 관련성을 확인하였다. 또한 반복 
측정된 인지기능 점수의 상관관계를 고려하면서 배우자 상실경험과의 인지기능의 연관성
을 확인하기 위하여 일반화추정방정식을 이용하였으며, 인구학적 요인, 사회경제적 요인, 
건강관련 요인 등 모든 변수를 동시에 보정하였다. 분석결과는 K-MMSE 점수에 대해 
연속형 변수로 설정하여 β값과 95% 신뢰구간(95% Confidence Interval, CI)을 산출하
였다. 
 연구결과 전체 대상자 중 2012년에서 2014년 사이 2.1%(76명), 2016년에 2.82%(103
명), 2018년에 2.43%(89명), 2020년에 3.29%(120명)로 전체 대상자 중 약 2~3%의 대상
자에서 배우자 상실을 경험하였다. 배우자 상실을 경험한 사람은 그렇지 않은 사람에 비
하여 인지기능 점수가 더 낮았고 이는 통계적으로 유의하였다(β=-0.60 95% CI=-0.98 to 



- vi -

-0.22). 또한 배우자 상실이 지속된 사람은 배우자 상실을 경험하지 않은 사람보다 더 낮
은 인지기능 점수 결과를 보였다(β=-0.62 95% CI=-1.15 to -0.10). 인지기능 저하에 대
해 K-MMSE 점수가 배우자 상실 초기에 더 낮은 경우, 또는 상실 후 배우자가 없는 상
태를 지속했을 때 더 낮아지는 경우로 각 변수들 마다 차이점을 보였다. 
 배우자 상실경험에 대해 이혼과 사별로 구분하여 성별에 따라 인지기능 저하에 대해 
분석한 결과 남성과 여성 모두 배우자와의 이혼보다 사별한 경우 인지기능 점수가 더욱 
낮았으나 배우자 상실상태가 지속되었을 경우 각각 다른 방향성을 보였다. 남성의 경우 
배우자 상실상태가 지속되었을 때 이혼(β=-1.26 95% CI=-1.98 to -0.54)과 사별(β
=-1.32 95% CI=-3.06 to 0.42) 모두 배우자 상실당시보다 인지기능이 더욱 저하된 결
과를 보였다. 반면 여성의 경우 사별 시 인지기능 점수에 큰 차이가 없었으나 이혼 후 
배우자 변화가 없는 경우(β=1.32 95% CI=0.05 to 2.59) 준거집단과 비교 시 오히려 더
욱 높은 인지기능 점수를 확인 할 수 있었다.  
 배우자 변화유형에 대해 시간의 흐름에 따라 4가지 유형으로 구분하여 성별에 따른 인
지기능 저하에 대해 분석한 결과 배우자 상실상태가 지속되어 시간이 흐를수록 성별에 
따라 인지기능 저하에 큰 차이를 보였다. 여성의 경우 시간의 흐름에 따라 인지기능이 
더욱 저하되는 경향성을 보이지 않았으나 남성의 경우 배우자 상실상태가 지속되어 시
간이 흐를수록 인지기능이 더욱 크게 저하되는 경향성을 확인할 수 있었다. 
 이 연구는 배우자 상실을 경험한 중·고령층의 경우 인지기능 저하에 취약하며, 특히 
배우자와 사별한 남성의 경우 시간이 흐를수록 인지기능이 더욱 저하될 위험이 있음을 
수치적인 근거로 제시한다는 점에서 의의가 있다. 이를 바탕으로 향후 인지기능장애에 
취약한 대상자를 위한 제도적 지원이 보다 강화되어 다양한 정책적 지원 확대에 대한 
노력이 지속되길 바란다. 

핵심단어: 배우자 상실, 인지기능장애, K-MMSE, 고령화연구패널, 일반화추정방정식
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Ⅰ. 서 론 

1. 연구의 배경

 전 세계적으로 인구 고령화 현상에 따라 인지기능 장애를 앓는 인구의 수도 빠른 속도로 
증가할 것으로 예측된다. 우리나라 역시 평균수명의 증가로 그 어느 나라보다 인구고령화
가 급격히 진행되고 있으며 이에 따라 치매 수진자수도 빠르게 증가하고 있다. 중앙치매
센터의 국제치매정책동향 보고서(2020)에 의하면 국내 65세 이상 치매환자 수는 2020년 
현재 84만 191.82명이지만, 2060년에는 332만 5,602명일 것으로 추정된다. 또한 건강보
험심사평가원에서 발표한 연도별 경도인지장애 수진자수를 비교해봤을 때 2009년 수진자
수는 약 1만 5천명임에 비해 2019년도엔 약 27만 6000명으로 10년 간 19배 수준으로 
크게 증가했음을 볼 수 있다. 경도인지장애에서 치매로 이환되는 비율은 매년 약 10~15% 
정도이며 이에 따라 치매 수진자수 또한 크게 증가하는 양상을 볼 수 있다. 
 치매는 언어, 기억, 지각, 인지 능력 및 성격의 손상을 특징으로 하는 만성 진행성 뇌 
질환으로 개인의 삶과 사회적 관계의 모든 측면에 영향을 미치며 노년기 삶의 질을 좌
우한다(Evans and Lee, 2014). 따라서 고령층의 인지기능 장애에 대한 다양한 연구의 
필요성이 증가하고 있다. 특히 이전 연구에서는 인지기능 저하 원인에 대해 신체적 기
능 약화, 질병과 장애 및 각종 사고의 원인이 되는 병리적 관점에 집중되어 있으나 최
근 연구에서는 스트레스 및 우울의 증가와 같은 심리 정서적 측면과 사회관계망 약화, 
사회적 참여 활동의 감소 등 사회적 측면과도 관련이 있음을 밝혔다(권성철, 2021). 지
원교환 또는 주변 사회관계와의 접촉이 최소화되는 상태를 의미하는 사회적 고립은 노
인의 심리적, 신체적 건강에 부정적인 영향을 미치는 것으로 보고된다(Kim, 2018; 
Chen and Schulz 2016).
  가구형태(living arrangements)는 ‘누구와 같이 사는가’라는 가장 일차적인 관계구조
로 지난 30여 년간 인구학, 사회학 그리고 보건학에서 건강의 다양한 영역에 긍정적 또
는 부정적 영향을 준다고 알려져 왔다(Kim and Lee, 2018). 배우자 또는 자녀 등 가구
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원과 같이 사는지의 여부는 가구 내에서 최소한의 사회적 관계를 맺으며 정서적 지지를 
통해 고독감에서 벗어나 인지기능에 보호 요인으로 작용할 수 있다(김주연 등, 2018). 
이러한 관점에서 배우자 상실은 가구 내 사회적 관계 단절로 인한 고립을 유발 할 수 
있다. 평생을 함께한 배우자의 상실은 노년기의 주요 생애 사건 중 하나이며 인생에서 
경험할 수 있는 가장 큰 슬픔 중 하나이다(김진세 등, 1998). 배우자와 감정을 나누고 
교류해왔던 시간들이 길면 길수록, 배우자로부터 받았던 정서적 지지가 크면 클수록 배
우자 상실은 고립감과 외로움, 자살사고 등의 정서적 문제를 초래하며 경제적 문제, 신
체적 질병 등에도 영향을 준다. 특히 배우자 사별은 남아 있는 배우자에게 슬픔과 외로
움 그리고 우울과 같은 심리·정서적 측면에서 부정적 결과를 가져올 뿐만 아니라 소득
감소, 사회적 관계의 축소 등 경제·사회적 측면에서도 커다란 변화를 주기 때문에 노년
기의 중대한 스트레스 사건으로 규정하고 있다(김신열 등, 2011). 
 특히 배우자 상실로 인한 고령자 1인 가구는 전 세계적으로 기하급수적으로 증가하고 
있다(Bolina et al., 2021). 우리나라 또한 2020년에 65세 이상 인구 중 35.1%인 166
만 1천 가구가 고령자 1인 가구였다. 혼자 사는 고령자 가구는 계속 증가하여 2037년
에는 21년의 2배 수준인 335만 1천 가구, 2047년에는 405만 1천 가구에 이를 것으로 
전망된다(통계청, 2021). 고령자 1인 가구는 배우자 또는 가족과 같이 사는 노인에 비해 
정신적, 정서적 건강 수준이 현저히 낮으며 자살생각의 빈도도 더 높다(유광수 등, 
2003; Kim et al,. 2011). 또한 결혼과 건강에 대한 여러 이론 중 스트레스 모델에 의
하면 이혼과 사별로 인한 결혼 생활의 혼란은 인지기능에 직접적인 영향을 미칠 수 있
는 재정적, 정서적 고통으로 이어질 수 있다(Liu et al,. 2020). 특히 배우자 사별을 경
험한 독거노인의 경우 우울수준이 증가할수록 자살생각도 증가하는 것으로 밝혀졌다(이
혜경, 2016). 
 그러나 이와 관련된 배우자 유무의 원인이 되는 배우자 상실에 관한 연구는 부족한 실
정이고 결과에 대한 방향성도 일정하지 않다(Bae et al., 2015; Sommerlad et al., 
2018; 김주연 등, 2018). 우선적으로 사별 또는 이혼 후 배우자의 변화에 대해 구체적
이고 종합적으로 보여준 국내외 연구가 거의 없어 결혼과 인지기능 저하를 연결하는 잠
재적 메커니즘의 부재 때문이다(김주연 등, 2018; Liu et al,. 2014). 따라서 이 연구에
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서는 배우자 상실을 겪은 중·고령층을 대상으로 이혼과 사별에 따라 인지기능에 어떤 
영향을 주는 지에 대해 패널연구 자료를 활용하여 인지기능 저하와의 연관성을 확인하
고자 한다. 기존의 연구에서 주로 단순 결혼상태, 독거/비 독거와 인지기능의 단면적연
구에 집중되어 있는 한계점을 보완하여 시간의 흐름에 따라 우리나라 중·고령층의 배우
자 상실경험과 인지기능 저하에 관한 세부적인 연구를 진행하고자 한다. 
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2. 연구의 목적 

  이 연구는 한국고용정보원 주관의 2012~2020년 고령화연구 패널자료를 이용하여 우
리나라 45세 이상 중· 을 대상으로 배우자 상실 경험이 인지기능 저하에 어떠한 
영향을 주는지에 대해 알아보고자 한다. 또한 인지기능 저하와 연관이 높은 배우자 상
실경험 유형(이혼, 사별)에 대한 근거를 제시하고자 한다.  
  이 연구를 통해 배우자 상실을 경험한 중·고령층의 인지기능 저하 예방을 위한 다양
한 제도적 지원 마련과 정책 연구에 활용할 수 있는 기초자료를 제공함으로서 정신건강 
증진에 도움을 주고 치매예방으로 인한 진료비 감소에 목적을 두었다.

 연구의 세부적인 목적은 다음과 같다. 
 첫째, 연구대상자의 일반적 특성 및 인지기능 수준을 확인한다.
 둘째, 연구대상자의 배우자 상실 유형에 따른 인지기능 저하의 연관성을 확인한다.
 셋째, 대상자의 성별에 따라 배우자 상실 경험에 대해 이혼과 사별로 구분하여 세부적
으로 분석하여 인지기능 저하와의 연관성을 확인한다.  
 넷째, 대상자의 성별에 따라 배우자 상실 경험을 대해 2012년부터 2020년까지 시간의 
흐름으로 구분하여 인지기능 저하와의 연관성을 확인한다. 
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 인지기능 

1.1 인지기능 정의

 인지기능의 사전적 정의는 정보와 지식을 효율적으로 조작하는 능력으로 조직기능(범
주화, 순서화)과 분석기능(비교, 속성 파악, 오류 확인, 유형과 관계 파악, 핵심 개념 식
별), 그리고 추론기능(귀납, 연역, 유추)으로 세분화된다(교육심리학용어사전, 2000). 또
한 인지기능은 인지 능력뿐만 아니라 학습과 정보 처리능력, 기억 및 지식 적용 그리고 
일상생활 중 긍정적 또는 부정적 자극의 정보 처리 대응 능력으로 정의될 수 있다
(Fiocco and Yaffe, 2010). 오상우(1989)는 인지에 대해 인간의 감각, 지각, 인식, 주
의, 기억, 사고, 판단력, 개념형성능력, 예측능력, 통합기능, 사고력, 추상적 문제해결 능
력 등 일련의 고등정신기능으로 정의했다. 또한 인지기능은 사회적 활동, 지속적인 목적
의식과 독립적인 활동능력을 유지하고 기능적 손상에 대처하는 다차원적 요소로 작용한
다(Clare et al,. 2017). 따라서 건강한 인지기능은 기본적인 일상수행 능력과 독립적인 
행동을 유지하고 최소한의 인간다운 삶의 질을 보장함에 있어서 매우 중요하다. 
 인지기능 저하는 심각한 장애와 의료에 대한 수요 증가, 그리고 조기 사망을 유발하는 
뇌 기능 장애이다. 인지기능 저하는 정상적인 노화 과정의 일부인 생리적 인지기능 저
하와 치매로 진행하는 병적 인지기능 장애로 나눌 수 있다(양영순, 2018). 정상적인 노
화로 인한 인지기능 저하는 사고나 뇌졸중으로 인한 뇌 기능 감퇴와 유사하게 다양한 
인지적 결함을 포함한다. 특히 주의집중 장애나 망각 등 다양한 인지적 결함은 대부분 
연령 증가에 따른 뇌 기능 감퇴와 관련이 있다(박태진, 2004). 노화로 인한 인지 기능 
쇠퇴는 개인마다 정도가 다르고 차이를 결정하는 요인 또한 명확하지 않다(Deary et 
al., 2009). 치매로 진행하는 병적 인지기능 장애의 경우 마찬가지로 다양한 원인으로 
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뇌 기능이 손상되면서 초기 기억력 장애를 시작으로 언어, 사고력, 판단력 등의 인지기
능이 지속적으로 저하되며 독립적으로 식사하기, 대소변 가리기, 옷 갈아입기 등 일상생
활 수행능력의 장애가 생긴다(김석선 등, 2018). 또한 인격변화를 비롯한 망상, 우울, 
불안, 공격행위, 의심, 배회, 욕설하기, 저항, 도벽, 성적 이상행위 등의 행동심리증상
(Behavioral and Psychological Symptom of Dementia, BPSD)이 수반된다(송준아 
등, 2013). 특히 인지능력 감퇴는 가슴 두근거림 또는 손 떨림과 같은 신체적 증상을 
동반하는 두려움으로 보일 수 있다(Lee and Jung, 2018). 

1.2 인지기능장애 현황  

 인지기능 장애 발생률은 전 세계적으로 지속적으로 증가하는 추세이다. 국제알츠하이
머 협회는 2018년 전 세계 치매환자 수는 5천만 명이고, 2030년에는 8천2백만 명
(2018년의 1.64배), 2050년 1억 5천2백만 명(2018년의 3.04배)으로 예상됨을 밝혔다. 
이처럼 전 세계 인구고령화 현상에 따라 인지기능 장애를 앓는 인구의 수도 빠른 속도
로 증가할 것으로 예측된다. 우리나라 역시 평균수명의 증가로 그 어느 나라보다 인구
고령화가 빠르게 진행되고 있으며 이에 따라 치매 수진자수도 빠르게 증가하고 있다. 
중앙치매센터의 국제치매정책동향 보고서(2020)에 의하면 국내 65세 이상 치매환자 수
는 2020년 현재 84만 191.82명이지만, 2060년에는 332만 5,602명으로 추정된다. 또한 
2020년부터 2060년까지 연령대별 치매환자 증가율은 85세 이상(581.4%), 80-84세
(182.1%), 75-79세(119.7%), 70-74세(67.0%), 65-69세(44.6%) 순이다. 건강보험심사평
가원에서 발표한 연도별 경도인지장애 수진자수를 비교해봤을 때 2009년 수진자수는 
약 1만 5천명에 비해 2019년도엔 약 27만 6000명으로 10년 간 19배 수준으로 크게 증
가했음을 볼 수 있다. 경도인지장애는 치매로 이환되는 비율은 매년 약 10~15% 정도이
고 이에 따라 치매 수진자수 또한 크게 증가하는 양상을 볼 수 있다(Figure 1). 
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Figure 1. Number of patients with mild cognitive impairment by year (2009-2019).
(source: health insurance review and assessment service, 2021)

  인구고령화에 따라 경도인지기능장애 수진자수도 급격히 증가한 만큼, 치매 환자 수
도 가파르게 증가하고 있다. 대한민국 치매현황(2020)에 의하면 국내 65세 이상 치매환
자 수는 2020년 84만 191.82명이지만, 2060년에는 332만 5,602명으로 추정된다. 2020
년부터 2060년까지 연령대별 치매환자 증가율은 85세 이상(581.4%), 80-84세(182.1%), 
75-79세(119.7%), 70-74세(67.0%), 65-69세(44.6%) 순이다. 또한 전국 65세 이상 노
인인구 중 추정 치매환자 수는 2019년 약 79만명, 추정 치매 유병률은 10.29%이다. 
2019년 기준으로 65세 이상의 유형별 추정 치매환자 중 알츠하이머형 치매가 가장 많
고(약 74.9%), 기타 유형의 치매, 혈관성 치매 순으로 많다. 치매로 인한 사망률을 봤을 
때 2019년 총 10,357명이 치매로 인하여 사망한 것으로 집계되었고, 치매 사망률(인구 
10만 명당 명)은 20.2명으로 2018년 대비 1.2명 증가한 것으로 보고하였다. 특히 치매 
사망률은 여성이 28.2명, 남성이 12.2명으로 여성이 약 2.3배 높다. 2019년 기준으로 
한 연령별 치매 사망률은 90세 이상이 가장 높으며, 알츠하이머형 치매, 상세불명의 치
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매, 혈관성 치매 순으로 사망률이 높다. 
  늘어나는 치매 환자 수에 따라 의료비 또한 빠르게 증가하는 추세이다. 전 세계 치매
관리비용은 2010년 6,040억 달러(약 713조 7,468억 원)에서 2015년에는 8,180억 달러
(약 966조 6,306억 원), 2018년 1조 달러(약 1,130조 2,100억 원), 2030년에는 2조 달
러(약 2,282조 원)로 지속적으로 증가할 것으로 예상된다(탁가영 등, 2020). 치매노인실
태조사(2011)에 의하면, 2010년 치매환자 1인당 연간 관리비용은 1,851만원 이었으며, 
2019년에는 2,072만원으로 추정되었다. 또한 2019년 한 해 동안 총 국가치매관리비용
은 16조 5천억 원으로 GDP의 약 0.86%를 차지했다. 2019년 전국 65세 이상 추정 치
매환자(794,280명)에 소요되는 국가 단위 치매관리비용(약 16.5조)은 2040년 약 63.1조
까지 증가할 것으로 추정된다. 건강보험심사평가원에서 발표한 2021년 상반기 진료비 
통계지표에선 2021년 상반기 65세 이상 다 발생 질병 중 입원의 경우 알츠하이머병에
서의 치매의 내원일수는 10,514,730일 10개 질병 중 압도적인 1위를 차지했다. 마찬가
지로 요양급여비용 또한 8,667억으로 1위를 차지했다.

1.3 경도인지장애(Mild Cognitive Impairment, MCI)와 치매

  Petersen 등(1997)에 의해 처음으로 특징지어진 경도인지장애(MCI)는 일상생활에서 
심각한 손상을 주지 않는 범위 내 일반적으로 정상적인 연령에서의 인지기능보다 저하
된 것으로 보이는 인지의 장애를 가리킨다. 또는 일반적으로 새로운 정보를 학습하거나 
저장된 정보를 회상하는 능력의 감소를 가리킨다(Sanford, 2017). 넓은 의미의 경도인
지장애에는 한 가지 인지기능 저하가 노화에 따른 정상적인 변화보다 심한 경우와 다양
한 영역에서 인지기능이 감소하나 치매로 생각하기에는 심하지 않은 경우 모두가 포함
된다(양영순, 2018). 또한 DSM-5(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders)는 경도인지장애를 경미한 신경 인지 장애로 분류하고, 6개 이상의 인지 영
역(학습 및 기억, 사회적 기능, 언어, 시각 공간 기능, 복잡한 주의력 또는 행정 기능) 
중 하나 또는 그 이상의 기능 수준에서 주관적이고 객관적인 감소가 있어야 한다고 명
시한다. 65세 이상에서 경도인지장애 유병률은 연구된 인구의 인구 통계에 따라 약 3%
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에서 22% 추정된다. 하지만 경도인지장애를 결정하기 위한 컷오프 점수가 아직 표준화
되지 않았고 연구들 간의 정의가 다를 수 있기 때문에 연구를 통해 실제 유병률을 확인
하기는 어려울 수 있다(Sanford, 2017). 또한 경도인지장애는 정상과 치매의 연속선상 
위에 존재하며 경도인지장애서 치매로 이환되는 비율은 매년 약 10~15% 정도이다. 경
도인지장애와 치매를 구별하는 핵심 기준은 기능적 능력(즉, ADL과 IADL)의 보존과 사
회적 또는 직업적 기능의 손상 유무이다(Sanford, 2017).  
 정상적인 뇌의 질병, 사고 등의 외인으로 인한 뇌 손상으로 발생하는 치매에는 여러 
유형이 있으나 주로 알츠하이머병, 혈관성 치매 그리고 루이체 치매가 주 원인이다. 알
츠하이머병은 가장 흔한 형태의 신경퇴행성 치매이며 전체 원인의 약 50%를 차지한다. 
초기엔 새로운 기억을 암호화 하고 저장하는 능력의 결핍 보이며 점진적으로 인지 및 
행동에서의 변화를 보이는 알츠하이머병은 일반적으로 진단 될 즈음엔 상당한 신경세포
의 손실과 신경병리학적 병변으로 넓은 뇌 영역의 손상을 볼 수 있다(Soria Lopez et 
al., 2019; Mantzavinos et al., 2017). 뇌혈관 질환에 인해 초래되는 2차적 뇌기능 장
애로 인한 혈관성 치매는 전체 원인의 약 10-15% 이며 약 15%에서 알츠하이머병과 
동시에 발생한다. 혈관성 치매는 혈관 형태의 변화와 밀도의 감소, 그리고 혈관의 비틀
림 증가를 특징으로 하며 뇌실질 허혈로 인한 기질적 변화가 일어나는 경우 치매를 초
래할 수 있다(김범생, 1999). 루이소체를 동반한 치매는 노년층에서 두 번째로 흔한 신
경퇴행성 치매의 원인이며 그 외에 기타 질병으로 인한 치매(픽병, 크로이츠펠트-야콥 
병, 헌팅톤 병, 후천성 면역 결핍증)와 알코올성 치매로 구분된다(Raz et al,. 2016).
 치매는 노화에 따른 인지기능 감퇴와 구별이 어렵고 인지기능 저하가 초기에 점진적으
로 진행되어 조기발견이 드물다. 그러므로 인지기능의 변화에 대한 평가는 인지기능저
하의 조기발견과 질병진행의 지연을 위해 중요하다 (Kwon and Paek, 2014). 치매의 
약 15%는 조기발견 시 회복이 가능하며, 비가역적인 치매라 할지라도 조기에 발견하여 
치료적 개입을 통해 증상의 악화를 억제시킬 수 있다. 그러나 우리나라는 대부분 증상
이 진행된 중기 이후나 말기 단계에 병원을 방문하므로 지역사회 내에서 치매의 전구기
(prodromal stage)인 경도인지장애 또는 경증의 치매 환자를 조기 발견하는 것이 무엇
보다 중요하다(Lee et al,. 2009). 
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1.4 인지기능장애 영향 요인

  경도인지장애의 발병 원인은 아직까지 명확하게 밝혀진 바가 없으며, 치매와 마찬가
지로 증상과 원인이 매우 다양한 질환이다(한상우, 2017). 이전 연구에서는 인지기능 저
하 원인에 대해 신체적 기능 약화, 질병과 장애 및 각종 사고의 원인이 되는 병리적 관
점에 집중되어 있으나 최근 연구에서는 스트레스 및 우울의 증가와 같은 심리 정서적 
측면과 사회관계망 약화, 사회적 참여 활동의 감소 등 사회적 측면과도 관련이 있음을 
주장하는 연구결과가 도출되고 있다(권성철, 2021). 
 지금까지 선행연구를 통해 인지기능에 영향을 주는 요인은 크게 인구사회학적 요인, 
건강관련 요인 그리고 심리학적 측면의 3가지로 분류될 수 있다. 먼저 인구사회학적 요
인 중 연령, 경제수준, 학력수준과 사회활동 참여는 인지기능에 영향을 줄 수 있다(백옥
미, 2015; 이향 등, 2021, 박상규 등 2012; Kim 2022). 특히 나이가 많을수록, 낮은 
학력, 저소득에 해당할수록 사회적 활동에 더 적게 참여하고 이는 인지기능 저하의 원
인이 된다고 볼 수 있다(Lee, 2015). 또한 박상규 등(2012)은 사회적 활동특성에서 생
활만족도, 친구나 친척만나기, 종교모임참석 등의 사회적 참여가 인지기능과 유의한 관
계가 있음을 밝혔다. 성별별로 남성노인의 경우 경제활동 상태, 여성노인의 경우 교육수
준, 평균 월수입, 친구·이웃·지인과의 왕래빈도가 인지기능 저하 관련요인임을 밝혔다(이
향 등, 2021; 박상규 등, 2012; Kim, 2022). 
 두 번째는 건강관련 요인으로 고 위험 영양상태, 음주 여부, 규칙적인 운동, 일상생활
수행능력(Activities of Daily Living, ADL), 청력, 만성질환 여부 등이 인지기능 저하
에 원인이 된다. 만성질환 중 남성의 경우 심근경색, 여성의 경우 고지혈증, 남녀 모두
에선 뇌졸중이 인지기능과 유의미한 결과가 있음을 보였다(Hong, 2019; 백옥미, 2015; 
이향 등, 2021; 박상규 등, 2012).
  마지막으로 심리적 측면의 여러 요인 중 특히 우울과 고독감은 다수의 연구를 통해 
인지기능에 대한 영향력이 입증되었다(Kim, 2022). 지역사회의 여성 노인들을 대상으로 
이들의 인지기능과 우울의 관계를 연구한 결과, 연령과 규칙적인 운동 여부에 따라 우
울과 인지기능 모두 차이가 있었고 특히 우울군에서 지남력과 기억회상 능력과 같은 단
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기 기억 능력이 저하되었다(Chu et al,. 2010). 고독감은 낮은 인지 기능과 관련이 있
고 독거노인의 우울은 비 독거노인보다 높은 반면, 인지기능은 낮은 것으로 보였다
(Boss et al,. 2015; Ko, 2020).  
 사회적으로 고립되어 있을수록 인지기능 수준이 낮다는 연구결과도 다수 있다(Kim, 
2018). 김아린(2020)은 사회적 고립의 객관적 측면인 사회적 관계망은 신체적 건강관련 
삶의 질에 영향을 미치고, 주관적 측면인 외로움은 정신적 건강관련 삶의 질에 영향을 
미치는 것으로 밝혔다. 사회활동 수준이 높을수록 인지기능 수준이 높을 뿐만 아니라 
노화에 따른 인지기능의 감퇴도 덜하다(Kim, 2015). 또한 노인에게서 사회적 배제가 높
을수록 낮은 인지기능의 직접 효과와 동시에 인지기능 저하에 대한 우울의 매개 효과를 
알 수 있었다(Kwon and Kim, 2020). 

2. 배우자 상실

2.1 배우자 상실

 배우자 상실이란 사별로 인해 배우자가 없거나, 이혼, 별거 등으로 배우자와 헤어져 
살고 있는 상태를 의미한다(장혜영, 2007). 평생을 함께한 배우자의 상실은 노년기의 주
요 생애 사건 중 하나이며 인생에서 경험할 수 있는 가장 큰 슬픔 중 하나이다(김진세 
등, 1998). 특히 배우자와 감정을 나누고 교류해왔던 시간들이 길면 길수록, 배우자로부
터 받았던 정서적 지지가 크면 클수록 배우자 상실은 고립감과 외로움 등의 정서적 문
제를 초래하며 경제적, 신체적 질병, 자살사고 등의 문제에도 영향을 준다. 배우자 상실
에 대한 선행연구에선 배우자 사별은 남아 있는 배우자에게 슬픔과 우울 그리고 고독감
과 같은 심리·정서적 측면에서 부정적 영향을 미칠 뿐만 아니라 소득감소, 사회적 관계
의 축소 등 경제·사회적 측면에서도 커다란 변화를 주기에 노년기의 중대한 스트레스 
사건으로 규정하고 있다(김신열 등, 2011). 또한 성별로 나누어 봤을 때 배우자 상실을 
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겪은 남성 노인은 주로 외로움과 같은 정서적 문제를 호소했고 여성 노인의 경우 경제
적 문제와 건강문제가 가장 컸다(남기민 등, 2011). 이에 더해 노년기의 사회관계망은 
다소 축소될 수 있기에 배우자의 유무는 사회적 관계망으로서 그 중요성이 강조되는 경
향이 있다(민주홍 등, 2020). 특히 사회적 지지는 노년기에 겪는 경제적 곤란, 건강의 
악화, 역할 및 사회참여의 기회상실과 같은 사회 심리적 문제들에 대해 효과적으로 적
응하고 대처하는데 있어 그 중요성이 대두된다(이혜경 등, 2015; 정경희 등, 2020). 앞
서 인지기능에 영향을 주는 다수의 선행연구 결과에서 볼 수 있듯이 사회적 지지와 사
회적 고립은 노년기 인지기능과 밀접하게 연관되어 있음을 알 수 있다. 
 배우자 상실로 인한 고령자 1인 가구는 전 세계적으로 기하급수적으로 증가하고 있다
(Bolina et al., 2021). 우리나라 또한 2020년에 65세 이상의 고령자 가구 중 35.1%인 
166만 1천 가구가 혼자 사는 고령자 1인 가구였다. 고령자 1인 가구는 계속 증가하여 
2037년에는 21년의 2배 수준인 335만 1천 가구, 2047년에는 405만 1천 가구에 이를 
것으로 전망된다(통계청, 2021). 또한 고령자 1인 가구는 배우자 또는 가족과 같이 사는 
노인에 비해 정신적, 정서적 건강 수준이 현저히 낮으며 자살생각의 빈도도 더 높다(유
광수 등, 2003; Kim et al,. 2011). 특히 배우자 사별을 경험한 독거노인의 경우 우울
수준이 증가할수록 자살생각도 증가하는 것으로 밝혀졌다(이혜경, 2016). 
 이처럼 배우자 상실은 스트레스와 우울, 고독감 같은 심리·정서적 측면뿐만 아니라 소
득감소와 사회적 고립으로 인한 경제·사회적 문제를 유발하며 나아가 노년기의 배우자 
상실은 고령자 1인 가구의 증가와 이에 따라 예상되는 여러 문제를 수반한다. 또한 선
행연구를 통해 우울감과 사회적 고립은 인지기능 저하와 밀접한 연관이 있음을 밝혔다. 
그러나 배우자 상실경험과 인지기능 저하에 대한 연구는 매우 부족하며 앞서 대부분의 
선행연구는 배우자의 유무와 인지기능의 연관성에만 집중되어있다. 따라서 이 연구를 
통해 배우자 상실이 중·고령층의 인지기능과 어떤 연관성이 있는지 패널 자료로 추적 
관찰하여 알아보고자 한다.  



- 13 -

2.2 결혼과 인지기능 관련 이론 

 
 결혼은 건강한 생활습관에 영향을 주어 정신적, 육체적 건강을 증진시키고 사망률과 
치매 위험성을 낮추어 기대 수명을 증가시킨다(Sommerlad et al, 2018). 그러나 결혼 
과정에서 이혼과 사별을 겪은 배우자 상실의 경우 심혈관 질환 위험, 감염성 질환을 비
롯한 다양한 질환에 대한 발생 위험이 높다(Liu et al,. 2020). 이처럼 여러 선행연구를 
통해 결혼여부는 개개인의 인생에 있어 건강과 굉장히 밀접해 있음을 알 수 있다.
 결혼 상태와 건강의 연관성에 대한 이론적 설명은 일반적으로 결혼자원 모델(The 
Marital Resource Model)과 스트레스 모델(The Stress Model)의 두 가지 기본 이론 
모델로 구분된다(Williams, 2004). 
 먼저 결혼자원모델(The Marital Resource Model)에 따르면 결혼은 다른 유형의 관계
에서 얻을 수 없는 사회적, 심리적, 경제적 자원과 연관되어 건강을 증진시킨다. 기혼자
는 미혼자와 배우자 상실을 겪은 사람에 비해 더 큰 경제적 자원에 더 쉽게 접근할 수 
있다(Waite at al, 2000; Ross et al. 1990; Umberson 1992). 경제적 자원은 영양 개
선, 질병 발생 시 치료, 의료 및 건강 증진 자원의 접근을 더 용이하게 허용함으로써 
전반적인 건강 상태와 인지 능력을 향상시키고 인지 회복력을 유지할 수 있다(Waite at 
al, 2000). 또한 사회심리학적 관점에서 혼인을 통해 사회적 참여, 접근성을 증가시킬 
수 있다(Liu et al,. 2020). 배우자 등의 가구원과 함께 산다는 것은 가구 내에서 최소
한의 사회적 관계를 맺는 것을 의미하고 이를 통해 정서적 지지를 받거나 고립과 고독
감에서 어느 정도 벗어날 수 있다(Kim and Lee, 2018).
 대조적으로, 스트레스 모델(The Stress Model)은 결혼의 혜택보다 혼인의 스트레스,  
배우자 상실 등의 경험으로 인한 건강 악화와 같은 부정적인 영향에 초점을 둔다
(Williams and Umberson, 2004). 이혼과 사별로 인한 결혼 생활의 혼란은 인지기능
에 직접적인 영향을 미칠 수 있는 재정적, 정서적 고통으로 이어질 수 있다(Liu et al,. 
2020). 또한 혼인으로 인한 스트레스와 배우자 상실은 심혈관 질환 또는 당뇨와 같은 
만성 질환의 이환 가능성을 높일 수 있으며 만성질환 여부는 인지기능 장애와 관련이 
있다(Waite at al, 2016). 특히 배우자와의 사별은 이혼보다 훨씬 더 강한 정신적, 육체
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적 스트레스를 유발하여 건강 손상에 악영향을 주므로 이로 인한 의료 수요 또한 증가
할 것으로 예측된다(Prigerson at al,, 2000). 이에 반해 미혼자는 기혼자에 비해 여러 
스트레스를 경험할 확률이 상대적으로 낮을 수 있다(Liu et al,. 2020). 
 즉, 결혼은 궁극적으로 건강을 향상시키는 방식으로 도움이 될 수 있지만 결혼으로 인
한 스트레스 또는 배우자 상실 경험은 결혼자원모델의 효과보다 건강에 더 큰 악영향을 
줄 수 있다. 이 연구에서는 결혼상태와 변화에 따른 인지기능의 차이를 설명함에 있어 
스트레스 모델에 초점을 두었다. 이혼 또는 사별로 인한 스트레스가 경제수준과 건강수
준 등에 부정적 영향을 주는 경우, 궁극적으로 배우자 상실을 경험했을 때 인지기능에 
어떤 영향을 주는지 알아보고자 한다. 

3. 선행연구 고찰

 노년기의 가구형태, 즉 배우자나 자녀 등 가구원과 같이 사는지의 여부는 가구 내에서 
최소한의 사회적 관계를 맺으며 정서적 지지를 통해 고독감에서 벗어나 인지기능에 보
호 요인으로 작용할 수 있다(김주연 등, 2018). 최근 인지기능 저하의 원인이 단순 뇌 
손상 뿐만이 아닌 정서적 측면의 가능성이 제기되고 있는 만큼 관련 연구의 필요성도 
중요해지고 있다. 현재 인지기능 관련 선행 연구는 주로 ‘배우자 유무’의 결혼 상태와 
‘독거/비 독거’에 집중되어 있다. 먼저 인지기능 저하의 원인에 대한 다수의 선행연구에
서 배우자가 없는 노인일수록 낮은 인지기능을 보인다는 결과를 보였다(Hong, 2019). 
또한 손지현 등(2013)은 배우자 유무와 우울, 인지기능에 연관성이 있음을 밝혔다. 특히 
사별로 인한 무배우 독거노인의 경우 우울감이 더 높고 자살생각 빈도 또한 높았으며 
사별을 겪은 여성 노인의 경우 사회적으로 다중 배제될 가능성이 크고 그로 인한 우울
감이 더 높았다(한상윤 등, 2021; 이혜경 등, 2015; 김진세 등, 1998). 독거/비 독거에 
따른 연구는 주로 노인의 우울, 자살사고에 집중되어 있다. 혼자 사는 독거노인은 비 
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독거노인에 비해 우울증, 자살사고, 수면장애를 겪을 수 있으며(남석인 등, 2019; 김주
연 등, 2018; 김승전 등, 2015; 문봉군, 2015; 서인균 등, 2013) 빈곤 독거노인의 경우 
빈곤 비 독거노인에 비해 사회적으로 고립될 수 있음을 밝혔다(권혁철, 2019). 
 한편 배우자 유무의 세부적 요인인 배우자 상실과 인지기능에 관한 연구는 매우 부족
한 실정이다. 국내 연구에선 민주홍 등(2020)이 배우자 상실을 겪은 무배우 고령자에서 
인지기능의 초기 값이 낮고 지속적으로 감소하는 추세임을 밝혔으나 그 외 이혼이나 사
별과 같은 배우자 상실과 인지기능 사이에 존재하는 관계의 방향성은 여전히 명확하게 
밝혀지지 않고 있다(김주연 등, 2018). 예를 들어 남서부 프랑스에 거주하는 노인을 대
상으로 한 연구에선 결혼하지 않은 노인이 결혼한 노인 및 동거 노인보다 알츠하이머 
질환 위험이 더 높았으나 이혼하거나 사별한 노인의 경우엔 질환 위험이 높지 않았음을 
밝혔다(Helmer et al., 1999). 또한 아이슬란드에 거주하는 성인을 대상으로 한 연구에
서 배우자와 사별을 겪은 대상자와 치매 질환 사이에는 연관성이 없었다(Vidarsdottir 
et al., 2014). 반면에 일부 연구에선 이혼과 사별, 독신은 치매 위험을 높일 수 있음을 
밝혔다. 결혼하지 않은 사람과 사별한 사람이 기혼자보다 치매 위험이 각각 42%, 20% 
더 높았다(Sommerlad et al., 2018; Bae et al., 2015). 이와 같이 인지기능과 배우자 
상실 간 방향성이 일정하지 않은 이유는 우선적으로 사별/이혼 후 주거형태의 변화에 
대해 구체적이고 종합적으로 보여준 국내외 연구가 거의 없어 결혼과 인지기능 저하를 
연결하는 잠재적 메커니즘의 부재 때문이다(김주연 등, 2018; Liu et al,. 2014). 따라
서 이 연구에서는 배우자 상실을 겪은 중·고령층을 대상으로 이혼과 사별에 따라 인지
기능에 어떤 영향을 주는 지에 대해 패널 연구 자료를 활용하여 연관성을 확인하고자 
한다. 기존의 연구에서는 주로 단순 결혼상태, 독거/비 독거와 인지기능의 단면적연구
에 집중되어 있어 한계점이 있다. 이를 보완하여 패널회귀분석을 통해 한국 중·고령층의 
구체적인 배우자 상실경험과 인지기능을 추적 관찰하여 연관성에 관한 세부적인 연구를 
진행하고자 한다. 
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구자료 및 대상

  이 연구는 한국고용정보원 주관으로 조사하고 있는 고령화연구패널(Korea 
Longitudinal Study of Ageing, KLoSA) 조사 결과 중 제 4차(2012년)부터 제 8차
(2020년)까지 자료를 이용하였다. 고령화연구패널은 고령자의 사회경제적, 신체적, 정신
적 삶 전반에 걸친 포괄적 자료를 종단면으로 제공하고 있다. 2006년부터 2년 단위로 
짝수년도에는 조사대상 패널을 대상으로 동일하거나 추가적인 정보를 수집하는 기본조사
를 실시하고, 홀수년도에는 정책적 수요가 긴급한 정보를 수집하는 특별조사를 실시한
다. 고령화연구패널 조사의 모집단은 2006년 제주도를 제외한 전국의 만 45세 이상자
(1961년 이전 출생) 중 임의표집 된 10,524명이고, 기존 패널의 표본 유지율은 8차 추
적조사 결과 78.0%로 안정된 추세를 보였다. 고령화연구패널의 모집단은 2006년 현재 
45세 이상(1962년 이전 생) 제주도를 제외한 일반가구에 거주하는 국민이며 표본 수 약 
10,0000명을 목표로 조사하였으며 패널 조사 방법은 컴퓨터를 이용한 대인면접
(Computer-assisted Personal Interviewing, CAPI)으로 진행된다(한국고용정보원, 
2020).
  이 연구는 고령화연구패널 제 4차(2012년) 부터 제 5차(2014년), 제 6차(2016년), 제 
7차(2018년), 제 8차(2020년) 까지 총 5회의 조사 결과에 대한 자료를 활용하였다. 연
구 대상자 선정을 위해 제 4차(2012년) 조사에 응답한 45세 이상 중·고령층 대상자 총 
7,486명 중 조사년도 당시 별거를 포함하여 배우자가 없는 1,783명을 제외하였다. 또한 
보정변수 중 결측값이 있던 27명과 제 4차(2014년)부터 제 8차(2020년)까지 추적관찰 
중 계속 조사되지 않은 2,018명은 대상자에서 제외하여 최종적으로 총 3,658명을 대상
자로 선정하였다(Figure 2).
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Figure 2. Flow chart of subject inclusion and exclusion.
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2. 변수의 선정 및 정의 

가. 종속변수

  종속변수는 인지기능이며, 진단기준 척도로 고령화연구패널조사에 포함된 한국형 인
지능력 측정척도(Korean version of Mini-Mental State Examination, K-MMSE)된 
대상자의 인지기능 결과를 활용하였다. K-MMSE는 질문 문항에 대해 6개의 카테고리,  
‘시간/장소 지남력’, ‘기억 등록(단기 기억력)’, ‘기억 회상(장기 기억력)’, ‘주의집중 및 
계산능력’, ‘언어(읽기, 쓰기, 말하기)’, ‘그리기’로 구성되고, 5점 척도이며 각 변수를 측
정한 문항들의 평균을 변수 값으로 한다(나덕렬 등, 2003). AUROC로 측정한 K-MMSE
의 DSM-Ⅳ 치매 진단에 대한 수행능력은 0.94로서, 지역사회 거주 고령자의 치매 선
별을 위해 사용할 수 있다(Kim et al,. 2003). K-MMSE는 총 30점 만점으로 24점 이
상은 정상, 20~23점은 경도인지장애, 19점 이하는 중증도 인지장애, 9점 이하는 심각한 
인지장애로 구분된다. 이 연구에선 2012년부터 2020년까지 동일한 대상자의 반복 측정
된 K-MMSE 점수 결과의 변화에 대해 연속형 변수로 분석하였고 점수가 높을수록 인
지기능 수준이 높은 것으로 해석하였다. 

나. 흥미변수

1) 흥미변수
 
  이 연구의 흥미변수는 대상자의 배우자 상실경험 유무이다. 제 4차(2012) 조사 당시 
혼인 중으로 응답한 기혼자를 대상으로 다음 설문 항목을 활용하여 혼인상태 변화 여부
에 따른 유형을 구분하였다. 
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“A013. [과거혼인상태:____] 지난 조사 당시 이후, 혼인상태에 변화가 있으셨습니까?”
“A014. [과거혼인상태:____] 어떤 변화입니까? 있었던 변화를 과거부터 순서대로 말씀
해 주세요. ① 혼인 ② 별거 ③ 이혼 ④ 사별”

설문 문항의 응답 결과로 대상자의 배우자 상실 경험여부와 변화에 따라 3가지 유형으로 
구분하였다. 제 4차(2012년) 조사 이후 계속 혼인 중인 상태로 배우자 변화가 없는 유형
과 제 5차(2014년)부터 제 8차(2020년) 조사 동안 이전 조사 이후 이혼 또는 사별을 겪은 
대상자, 조사기간 동안 상실을 경험하고 배우자가 없는 상태를 유지한 유형으로 각각 구
분하였다. 즉, N-1차 년도에서 N차 조사연도 사이 배우자 상실에 따른 변화에 대해 ‘(1) 
혼인 중 - 혼인유지(변화 없음)’ ‘(2) 혼인 중 - 배우자 상실’ ‘(3) 배우자 상실 - 배우자 
상실유지’의 총 3가지 유형으로 구분하여 결혼상태 변화를 추적하였다. 
 또한 이 연구에서는 하위 그룹 분석에서 배우자 변화유형에 대해 시간의 흐름에 따라 
4가지 유형으로 구분하였다. 연구대상자의 배우자 변화에 대해 2012년부터 2020년까지 
2년 간격으로 조사된 5번의 설문 결과에 따라 N-1차 년도와 N차년도의 변화를 기준으
로 하여 총 4개의 유형으로 구분하였다. 즉, ‘(1) 배우자 변화가 없는 대상자’와 ‘(2) 배
우자 상실 후 2년 이내 경과’, ‘(3) 배우자 상실 후 4년 이내 경과’, ‘(4) 배우자 상실 후 
8년 이내 경과’로 구분하여 시간의 흐름에 따른 배우자 상태 변화에 대해 추적 관찰하
였다. 예를 들어 2016년도 까지 혼인상태에 변화가 없다가 2016년과 2018년 사이에 배
우자 상실을 겪고 2020년도 까지 배우자가 없는 상태를 유지했다면 ‘(3) 배우자 상실 
후 4년 이내 경과’ 유형에 해당된다. 

다. 독립변수

  이 연구의 독립변수는 선행연구 결과 인지기능에 유의미한 영향을 주는 것으로 보고
되며 종속변수에 부분적으로 영향을 미침으로써 인과적 추론을 방해하는 혼란 변수로
써, 인구사회학적 요인과 건강관련요인으로 구분하였다. 인구사회학적 요인으로 성별, 
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연령, 거주지, 자녀와 동거여부, 소득수준, 교육수준, 경제활동 상태, 사회활동 참여 여
부를 포함하였고 건강 관련요인으로 만성질환 유무, 일상생활수행능력, 우울수준을 포함
하였다.

1)  인구사회학적 요인
  이 연구의 인구학적 요인에 대한 변수로 대상자의 성별, 연령, 거주지역을 포함했다. 
연령은 ‘45세 이상 55세 미만, 55세 이상 65세 미만, 65세 이상 75세 미만, 75세 이상 
4개 집단으로 나누어 중년층과 고령층을 구분하였다. 거주지역은 거주지역_(3) 항목에 
대한 응답결과로 '대도시' 와 '중소도시'를 도시지역에 포함하고 '읍면부'로 구분하였다. 
사회경제적 요인으로 자녀와 동거여부, 소득수준, 교육수준, 경제활동 여부, 사회활동 
참여여부를 포함했다. 자녀와의 동거여부는 한 가구에 부부간만 살고 있으면 ’아니오‘, 
부모-자녀 등으로 살고 있으면 ‘예’로 구분하였다. 소득수준은 '지난해 가구총소득’ 항
목 결과에 대해 4분위로 나누어 4개 집단으로 구분하였고 교육수준은 학력을 기준으로 
‘중학교 졸업이하'와 ‘고등학교 졸업이상’으로 구분하였다. 경제활동 여부는 현재 직장이 
있는지 여부로 구분하였고 사회활동 참여여부는 참여하는 단체가 있는지, 있다면 얼마
나 자주 참여 하는지 설문 항목을 활용하여 참여하는 단체 없음, 거의 참여하지 않음을 
‘아니오’와 그렇지 않은 경우 ‘예’로 구분하였다.

2) 건강 관련 요인
  신체건강 요인에 대한 변수는 만성질환 여부, 일상생활동작(ADL) 제한, 우울수준을 
포함하였다. 만성질환 여부는 ‘고혈압, 당뇨, 악성종양, 만성 폐질환, 간질환, 심장질환, 
뇌혈관질환, 정신과적 질환, 관절염 또는 류마티스 질환’을 만성질환으로 보고, 이 중 
의사로부터 진단받고 치료중인 질환이 하나 이상인 경우 만성질환이 있다고 보았다. 일
상생활수행능력(Activities of Daily Living, ADL)은 7문항( 갈아입기, 세수/양치/머리
감기, 목욕/샤워하기, 식사하기, 방 밖으로 나가기, 화장실 이용하기와 대소변 조절하
기)을 수행하는데 있어 다른 사람의 도움이 필요한가에 대한 설문결과를 활용하였다. 한 
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가지 이상의 문항에서 도움이 필요하다고 답한 경우 ADL 제한이 있음으로 구분하였다. 
우울은 설문에 사용된 CES-D(Center for Epidemiologic Studies-Depression Scal) 
척도를 이용하여 4점 이상이면 우울 있음, 4점 미만이면 우울 없음으로 구분하였다.

3) 기타요인
 기타요인으로 2012년 조사 당시 대상자의 K-MMSE 점수를 범주화하여 추가하였다. 
24점 이상, 23점 이하 20점 이상, 19점 이하 10점 이상, 9점 이하의 4집단으로 구분하
여 진행하였다. 점수의 해석에 대해 24점 이상은 정상, 20~23점은 경도인지장애, 
19~10점은 중증도 인지장애, 9점 이하는 심각한 인지장애로 구분할 수 있다(Table 1).
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Table 1. Selection of Variables

Variables Categorization

Dependent
variable

Cognitive 
function K-MMSE score Continuous variable 

Interesting
variable Marital status

1) Spouse -> Spouse
2) Spouse -> No spouse
3) No spouse -> No spouse

Independent 
variable

Demographic 
factors

Sex Male, Female

Age 45-54. 55-64, 65-74, ≥75

Region Urban, Rural

Socioeconomic 
factors

Cohabiting children Yes, No

Household income Quartile 1(low) - Quartile 4(high)

Educational level Middle school or below, 
High school or above

Economic activity Employed, Unemployment

Social activities Yes, No

Health related 
factors

Chronic disease 0, 1 or more

ADL* Normal, Abnormal

Depression scale
(CES-D) 0-3, ≥4

Other factor Baseline K-MMSE
Score (2012year)

- Normal (24-30)
- MCI⍏ (20-23)
- Moderate dementia (10-19)
- Severe dementia (0-9)

 *ADL : Activites of Daily Living 　⍏MCI :　Mild Cognitive Impairment



- 23 -

3. 분석방법 

  이 연구의 자료는 ‘제 4차~8차 고령화연구패널 조사’ 자료를 활용하여 분석하였다. 
모든 분석은 SAS ver 9.4(SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)를 이용하였으며, 유
의수준 0.05에서 통계적 유의성을 검정하였다. 구체적인 통계분석 방법은 다음과 같다
  첫째, 연구대상자의 일반적 특성과 분포를 파악하기 위해 제 5차(2014년) 조사 자
료를 베이스 라인으로 두어 제 4차(2012년)에서 제 5차 조사(2014년) 사이 배우자 상
실 경험여부와 인구학적 요인, 사회경제적 요인, 건강행태 관련 요인에 대한 빈도분석
을 수행하였으며, 이를 빈도와 백분율로 나타냈다. 
  둘째, 제 4차(2012년)에서 제 5차 조사(2014년) 사이 배우자 상실경험 여부와 인지기
능 점수의 연관성을 검토하기 위하여 일원분산분석(One-way ANOVA)을 실시하였다. 
  셋째, 제 5차(2014년)부터 제 8차(2020년)까지의 자료를 사용하여 반복 측정된 인지기
능 점수의 상관관계를 고려하면서 배우자 상실경험과의 연관성을 확인하기 위하여 일반
화추정방정식(Generalized Estimating Equation, GEE)으로 분석하였다. 또한 N-1차 
년도에서 N차 조사연도 사이 배우자 상실에 따른 변화에 대해 ‘혼인 중-혼인 유지(변화 
없음)’, ‘혼인 중-배우자 상실’, ‘배우자 상실-배우자 상실유지’ 의 3가지 유형으로 분류
하였다. 
  넷째, 이 연구에선 성별에 따라 배우자 상실에 대해 이혼과 사별로 구분하여 인지
기능 저하와의 연관성을 추가적으로 분석하였다. 또한 2012년부터 2020년까지 2년 
간격으로 조사된 5번의 설문 결과에 대해 N-1차 년도와 N차년도의 배우자 상실로 인
한 변화에 대해 시간의 흐름에 따라 상실 2년 이내, 상실 4년 이내, 상실 8년 이내로 
구분하고 인지기능 저하에 대해 성별로 나누어 연관성을 확인하였다.  

4. 연구윤리

  이 연구는 연세의료원 연구심의위원회(Institutional Review board, 이하 IRB)에서 
IRB 심의면제 대상으로 면제심의승인을 받았다(과제승인번호: 4-2022-1193).
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Variables

　 Changes in marital status

　 Spouse→Spouse Spouse
→No Spouse 

No Spouse
→No Spouse 

Total N % N % N %
Year 　 　 　 　 　 　 　
2014 3658 3582 97.9 76 2.08 0 0.00 
2016 3656 3477 95.1 103 2.82 76 2.08 
2018 3656 3388 92.7 89 2.43 179 4.90 
2020 3652 3266 89.4 120 3.29 266 7.28 

Ⅳ. 연구결과

1. 연구대상자 수와 일반적 특성

가. 배우자 상태변화 유형별 대상자 수

 제 4차 고령화연구 패널조사(2012년)부터 제 8차 고령화연구 패널조사(2020년) 자료를 
바탕으로 N-1차 년도에서 N차 조사년도 사이 배우자 상실에 따른 변화에 대해 ‘혼인 중-혼
인 유지(변화 없음)’, ‘혼인 중-배우자 상실’, ‘배우자 상실-배우자 상실유지’ 의 3가지 유형
으로 분류하여 45세 이상 중·고령층의 배우자 상태변화 유형별 대상자 수를 조사한 결과
는 다음과 같다(Table 2).

Table 2. Study population of changes in marital status by year

 전체 연구 대상자 중 2014년부터 2016년 조사 기간 동안 이전 응답과 달리 독신(결혼한 
적 없음)으로 응답한 2명의 대상자는 사별 또는 이혼으로 분류가 불가능하여 조사 시점 
이후 대상자에서 제외하였다. 또한 2018년부터 2020년까지 전체 대상자 중 이전 응답과 
달리 독신으로 응답한 대상자 2명과 재혼한 대상자 2명에 대해 조사 시점 이후 추가적으
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Variables Total population Cognitive  
Function(K-MMSE)

Total
Person_
moment % Mean S.D P-value

14,622 100.0 　 　 　
Changes in marital status 　 　 　 　 <.0001

Spouse → Spouse 13,713 93.8 26 4.3 　
Spouse → No Spouse 388 2.7 23 5.6 　
No spouse → No Spouse 521 3.6 23 5.8 　

로 제외하였다. 
 매 조사년도 마다 전체 연구대상자 중 약 2~3%는 배우자 상실을 경험하였고 연구기간 
동안 재혼한 2명의 대상자를 제외하고 배우자 상실을 경험한 대상자는 모두 배우자 상실 
상태를 유지하였다.

나. 배우자 상태변화 유형별 누계대상자 수

 전체 연구대상자 3,658명의 배우자 상태 변화에 대해 2014년부터 2020년까지 총 4회 
반복 측정했을 때 배우자 상태변화 유형별 누계대상자 수는 다음과 같다. 전체 누계대
상자 14,622명 중 연구기간동안 배우자와 혼인상태에 변화가 없는 대상자는 13,713명
(93.8%), 배우자를 상실한 대상자는 388명(2.7%), 배우자와 상실 후 배우자가 없는 상
태를 유지한 대상자는 521명(3.6%)이다(Table 3).  

Table 3. Study population of changes in marital status by person moment
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Total
N % Mean S.D P-value

3,658 100.0 　 　 　
Changes in marital status 　 　 　 　 <.0001

Spouse → Spouse 3582 97.9 26.54 3.98 　
Spouse → No Spouse 76 2.1 22.93 5.35 　

Sex 　 　 　 　 <.0001
Male 1714 46.9 26.99 3.68 　
Female 1944 53.1 26.01 4.28 　

Age 　 　 　 　 <.0001

  45-54 320 8.7 28.21 2.35 　
  55-64 1527 41.7 27.58 2.96 　
  65-74 1242 34.0 25.99 4.11 　
  ≥75 569 15.6 23.57 5.26 　
Cohabiting children 　 　 　 　 0.8613

  Yes 1439 39.3 27.00 3.80 　
  No 2219 60.7 26.13 4.16 　
Region 　 　 　 　 <.0001

  Urban area 1600 43.7 27.04 3.72 　
  Rural area 2058 56.3 26.03 4.22 　
Educational level 　 　 　 　 <.0001

  Middle school or below 1998 54.6 25.38 4.48 　
  Highschool  or above 1660 45.4 27.78 2.96 　

다. 연구대상자의 일반적 특성 (2012년과 2014년 자료를 바탕으로)

 
  고령화 연구패널 조사 자료 중 제 4차(2012년)와 제 5차(2014년) 자료를 바탕으로 45
세 이상 중·고령층의 배우자 상실경험과 인지기능의 관련성을 분석한 결과 기준선이 되
는 연구대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 4).

Table 4. General characteristics of the baseline study population (2012-2014 year)
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Household income 　 　 　 　 <.0001

  Quartile 1 (low) 972 26.6 24.57 4.84 　
  Quartile 2 966 26.4 26.73 3.63 　
  Quartile 3 975 26.7 27.19 3.55 　
  Quartile 4 (high) 745 20.4 27.67 3.03 　
Economic activity 　 　 　 　 0.3393

  Employed 1696 46.4 27.27 3.16 　
  Unemployment 1962 53.6 25.78 4.56 　
Chronic disease 　 　 　 　 <.0001
  0 1756 48.0 27.15 3.50 　
  1 or more 1902 52.0 25.85 4.39 　
ADL 　 　 　 　 <.0001
  Normal 3624 99.1 26.53 3.94 　
  Abnormal 34 0.9 19.65 7.34 　
Depression Scale 　 　 　 　 <.0001
  CES-D <4 3293 90.0 26.84 3.72 　
  CES-D ≥4 365 10.0 23.18 5.20 　
Social activities 　 　 　 　 <.0001
  Yes 597 16.3 23.52 5.44 　
  No 3061 83.7 27.04 3.42 　
Baseline MMSE score 
(2012 year) 　 　 　 　 <.0001

 ≤9 18 0.5 13.61 6.95 　
 10-19 185 5.1 19.63 5.06 　
 20-23 367 10.0 23.13 4.23 　
 24≤ 3088 84.4 27.35 3.09 　
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 전체 연구대상자 중 2012년에서 2014년 사이 배우자 상실을 경험하지 않은 대상자는 
97.9%(3,582명)이었고, 배우자 상실을 겪은 대상자는 2.1%(76명)이었다. 또한 배우자 
상실을 겪은 대상자의 K-MMSE 전체 평균 점수가 3.61점 더 낮았고 두 집단의 평균은 
통계적으로 유의한 차이를 보였다(p <.0001). 
 인구사회학적 특성과 관련된 변수 중 성별로 구분했을 때 전체 대상자 중 남성은 
46.9%(1,714명), 여성은 53.1%(1,944명)이었다. K-MMSE 평균점수는 연령이 적을수록 
높았고 75세 이상인 대상자에서 가장 낮았다. 학력과 소득수준으로 구분했을 때 저학
력, 낮은 소득 수준일수록 인지기능 평균 점수가 낮았다. 건강 관련 요인과 관련된 변
수 중 일상생활수행능력(ADL)이 정상인 대상자와 하나 이상 항목에서 어려움이 있는 
대상자의 K-MMSE 평균 점수는 큰 차이를 보였으며 우울 증상여부로 구분했을 때 우
울 증상이 있는 대상자의 인지기능 평균점수가 더 낮았다. 또한 만성질환이 없는 대상
자보다 하나 이상 진단 받은 경우 인지기능 평균점수가 더 낮았다. 반면에 사회적 활동
참여여부로 구분했을 때 사회적 활동을 하는 대상자의 K-MMSE 평균 점수가 활동을 
하지 않는 대상자보다 더 낮아 이전 연구와 차이를 보였다. 
 또한 인지기능에 대하여 각 변수들이 유의미한 차이가 있는지 살펴보고자 일원분산분
석으로 분석한 결과 자녀와 동거여부, 현재 경제활동 상태를 제외한 나머지 변수들에서 
통계적으로 유의미한 차이가 있음을 확인하였다. 
 2012년 설문결과를 바탕으로 K-MMSE 점수가 24점 이상인 정상 인지기능 대상자는 
전체  84.4%(3,088명), 20점 이상 23점 이하인 경도인지장애 대상자는 10%(367명), 
10점 이상 19점 이하인 중증도 인지장애 대상자는 5.1%(185명), 9점 이하의 심각한 
인지장애 대상자는 0.5%(18명)이었다. 
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Variables Cognitive  Function(K-MMSE)
β(adjusted) 95% CI

Changes in marital status 　 　 　 　
 Spouse → Spouse Ref. 　 　 　
 Spouse → No Spouse -0.60 (-0.98 - -0.22)
 No Spouse → No Spouse -0.62 (-1.15 - -0.10)
Sex 　 　 　 　
 Male Ref. 　 　 　
 Female -0.28 (-0.45 - -0.10)
Age 　 　 　 　
 45-54 Ref. 　 　 　
 55-64 -0.14 (-0.40 　 0.11)
 65-74 -0.38 (-0.68 - -0.08)
 ≥75 -1.59 (-1.96 - -1.22)
Cohabiting children 　 　 　 　
 Yes Ref. 　 　 　
 No 0.17 (0.02 - 0.32)
Region 　 　 　 　
 Urban area 0.34 (0.18 - 0.50)
 Rural area Ref. 　 　 　
Educational level 　 　 　 　
 Middle school or below Ref. 　 　 　
 Highschool or above 0.96 (0.77 - 1.15)

2. 배우자 상실경험과 인지기능 저하 연관성

 이 연구에서는 배우자 상실경험 여부와 인지기능 저하의 연관성을 확인하기 위해 배우자 
상태변화에 대해 ‘혼인 중-혼인 유지(변화 없음)’, ‘혼인 중-배우자 상실’, ‘배우자 상실-배
우자 상실유지’ 의 3가지 유형으로 구분하고 연구기간(2012년 ~ 2020년) 동안 반복 측정
된 인지기능 점수의 데이터 특성을 고려해 일반화추정방정식(Generalized Estimating 
Equation, GEE)을 이용한 선형회귀 분석을 시행하였다. 각 변수들과 인지기능과의 연관
성을 분석한 결과는 다음과 같다(Table 5). 

Table 5. Linear regression model using the GEE with K-MMSE in 2014-2020 
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Household income 　 　 　 　
 Quartile 1 (low) Ref. 　 　 　
 Quartile 2 0.43 (0.22 - 0.65)
 Quartile 3 0.54 (0.31 - 0.76)
 Quartile 4 (high) 0.71 (0.46 - 0.96)
Economic activity 　 　 　 　
 Employed Ref. 　 　 　
 Unemployment -0.20 (-0.33 - -0.06)
Chronic disease 　 　 　 　
 0 Ref. 　 　 　
 1 or more -0.30 (-0.45 - -0.14)
ADL 　 　 　 　
 Normal Ref. 　 　 　
 Abnormal -4.07 (-5.15 - -2.99)
Depression Scale 　 　 　 　
 CES-D <4 Ref. 　 　 　
 CES-D ≥4 -1.16 (-1.43 - -0.90)
Social activities 　 　 　 　
 Yes Ref. 　 　 　
 No -1.19 (-1.39 - -0.99)
Baseline MMSE score
(2012 year) 　 　 　 　
 ≤9 -9.90 (-12.38 - -7.42)
 10-19 -5.60 (-6.28 - -4.93)
 20-23 -2.74 (-3.09 - -2.38)
 24≤ Ref. 　 　 　
Year 　 　 　 　
 2014 Ref. 　 　 　
 2016 0.01 (-0.10 　 0.12)
 2018 -0.31 (-0.43 - -0.18)
 2020 -0.43 (-0.57 - -0.28)

* GEE with Distribution = Normal, Link = Identity, Correlation structure = CS
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가. 주요변수 분석 : 배우자 상실 경험

  배우자 상실 경험에 따른 인지기능 저하의 연관성은 다음과 같다. 배우자 상실을 경
험하지 않은 대상자를 준거집단으로 선정하고 변수에 대해 모두 보정했을 때, 준거집단 
보다 배우자 상실을 겪은 대상자의 K-MMSE 점수가 0.6(95% CI=-0.98 to -0.22)점 더 
낮았고 이는 통계적으로 유의하였다. 또한 배우자 상실을 유지한 대상자의 경우 인지기
능 점수가 준거집단 보다 0.62(95% CI=-1.15 to -0.10)점 더 낮았으며 통계적으로 유
의하였다. 이러한 결과로 배우자와의 상실경험과 인지기능 저하의 연관성을 확인할 수 
있었으며 배우자 상실을 경험하지 않은 대상자 보다 상실을 경험한 경우, 상실을 유지
한 경우 인지기능이 더욱 저하됨을 확인하였다. 

나. 인구사회학적 변수 분석 : 성별, 연령

 
 성별로 구분했을 때 남성보다 여성의 K-MMSE 점수가 0.28(95% CI=-0.45 to -0.10)
점 더 낮았다. 또한 대상자의 연령에서 45세 이상 54세 이하를 준거집단으로 선정했을 
때 나이가 많을수록 인지기능 점수는 더 낮은 경향을 보였다. 75세 이상 대상자의 
K-MMSE  점수는 45이상 54세 이하인 대상자보다 1.59(95% CI=-1.96 to -1.22)점 더 
낮았고 65세 이상 74세 이하는 0.38(95% CI=-0.68 to -0.08)점, 54세 이상 64세 이하
는 0.14(95% CI=-0.40 to -0.11)점 더 낮았다. 따라서 남성보다는 여성, 고령자일수록 
인지기능 저하에 취약한 것을 확인 할 수 있었다. 

다. 인구사회학적 변수 분석 : 주거지역, 학력수준, 소득수준, 경제활동 여부, 사회적 

    활동 참여 여부

 

 주거지역으로 구분했을 때 도시지역에 거주하는 대상자의 K-MMSE 점수는 읍면부에 
거주하는 대상자에 비해 0.34(95% CI=0.18-0.50)점 높았다. 학력수준으로 구분했을 때 
중학교 졸업이하인 대상자보다 고등학교 졸업 이상인 대상자에서 인지기능 점수가 
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0.96(95% CI=0.77-1.15)점 더 높았다. 소득수준에서는 가계소득이 가장 낮은 대상자보
다 가장 높은 대상자의 인지기능 점수가 0.71(95% CI=0.46 to 0.96)점 더 높았고 소득
수준이 높을수록 인지기능 점수도 더 높은 경향을 보였다. 또한 경제활동 중인 대상자 
보다 비경활인 대상자의 K-MMSE 점수는 0.2(95% CI=-0.33 to -0.06)점 낮았다. 사회
적 활동에 참여하는 대상자보다 참여하지 않는 대상자의 K-MMSE 점수는 1.19(95% 
CI=-1.39 to -0.99)점 더 낮았고 모두 통계적으로 유의하였다. 즉, 인구사회학적 변수 
중 주거지역, 학력수준, 소득수준, 경제활동여부, 사회적 활동 참여 여부는 선행연구의 
결과와 동일하게 인지기능 저하와 연관성이 있음을 확인하였다. 

라. 인구사회학적 변수 분석 : 자녀와 동거여부

 자녀와의 동거 여부로 대상자를 구분했을 때 자녀와 함께 사는 대상자보다 함께 살고 있
지 않은 대상자의 K-MMSE 점수가 0.17(95% CI=0.02-0.32)점 더 높았다. 자녀와 함께 
살지 않는 경우 인지기능 저하에 영향을 줄 수 있다는 기존 연구와 다른 결과를 보였다. 

마. 건강관련 요인 :　만성질환 여부, 일상생활수행능력(ADL), 우울 여부 

 
 만성질환을 하나 이상 보유한 대상자의 K-MMSE　점수는 만성질환이 없는 대상자보
다 0.3(95% CI=-0.45 to -0.14)점 낮았다. 일상생활 수행능력 평가 중 하나 이상 도
움이 필요한 대상자의 인지기능 점수는 정상인 대상자보다 4.07(95% CI=-5.15 to 
-2.99)점 더 낮아 큰 차이를 보였다. 또한 우울 척도 검사에서 4점 이상의 우울증상
이 있는 대상자의 K-MMSE 점수는 우울 증상이 없는 대상자보다 1.16(95% CI=-1.43 
to -0.90)점 더 낮았다. 건강관련 요인 변수 중 만성질환 여부, 일상생활수행능력, 우
울여부는 인지기능 저하와 연관성이 있다는 선행연구 결과와 일치하였다.
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3. 배우자 상실과 인지기능 관련 하위그룹 분석

가. 배우자 변화 유형과 인지기능 관련 하위그룹 분석

 이 연구에서는 대상자의 배우자 상실 경험여부와 변화에 따라 ‘혼인 중-혼인 유지(변화 
없음)’, ‘혼인 중-배우자 상실’, ‘배우자 상실유지’의 3가지 유형으로 구분하고 결혼상태 변
화를 추적하여 각 그룹에 따른 변수들과의 인지기능 저하의 연관성에 대해 추가적으로 분
석하였다. 또한 연구기간(2012년 ~ 2020년) 동안 반복 측정된 인지기능 점수의 데이터 
특성을 고려해 일반화추정방정식(Generalized Estimating Equation, GEE)을 활용하였고 
모든 분석에서 ‘혼인 중 - 혼인유지(변화 없음)’ 유형을 준거집단으로 설정하였다. 분석 
결과는 다음과 같다(Table 6).

 성별로 구분했을 때 남성의 경우 배우자 상실을 경험한 당시(β=-0.81, 95%　CI=-1.77 
to 0.15)보다 상실유지(β=-1.31, 95%　CI=-2.70 to 0.09)시 K-MMSE 점수가 더 낮았고 
여성의 경우엔 반대로 상실유지(β=-0.47, 95%　CI=-1.01 to 0.08)시 보다 배우자 상실
당시(β=-0.59, 95%　CI=-1.00 to -0.18)에 인지기능 점수가 더 낮았다. 
 고령일수록 배우자 상실을 경험했을 때 K-MMSE 점수가 더 낮은 경향을 보였고 배우
자 상실이 유지된 경우엔 연령에 따른 경향성을 보이지 않았으나 배우자 상실을 경험한 
유형 모두 75세 이상 대상자에서 인지기능 점수가 가장 낮았다.
 주거지역으로 구분했을 때 읍면부에 거주하는 대상자의 경우 배우자 상실당시(β
=-0.68, 95%　 CI=-1.17 to -0.19)보다 배우자 상실유지(β=-1.31, 95%　 CI=-2.02 to 
-0.60)시에 인지기능 점수가 더 낮았으며 통계적으로 유의하였다. 
 교육수준으로 구분했을 때 중학교 졸업 이하 대상자의 경우 배우자 상실유지(β=-0.46, 
95%　CI=-0.99 to 0.08)시 보다 배우자 상실당시(β=-0.63, 95%　CI=-1.04 to -0.21)의 
K-MMSE 점수가 더 낮았고 고등학교 졸업 이상인 대상자의 경우 반대로 배우자 상실
당시(β=-0.28, 95%　CI=-1.02 to 0.47)보다 상실유지(β=-0.40, 95%　CI=-1.39 to 0.59)
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시 더 낮은 결과를 보였다. 또한 고등학교 졸업 이상인 대상자보다 중학교 졸업 이하인 
대상자의 인지기능 점수가 더 낮은 결과를 보였다. 
 소득수준으로 구분했을 때 2번째로 소득이 많은 그룹을 제외한 모든 대상자에서 배
우자를 상실한 경우 준거집단보다 인지기능 점수가 더 낮았다. 특히 소득수준이 가장 
낮은 대상자의 K-MMSE 점수는 다른 그룹과 달리 배우자 상실당시(β=-0.45, 95%　
CI=-1.00 to 0.10)보다 상실유지(β=-0.83, 95%　CI=-1.58 to -0.07)시 더 크게 낮아
진 결과를 보였다. 
 현재 경제활동을 하지 않는 대상자의 K-MMSE 점수는 배우자상실 유지(β=-0.46, 95%　
CI=-1.24 to 0.33)시 보다 배우자 상실당시(β=-1.08, 95%　CI=-1.84 to -0.33)에 더 낮
았고 현재 경제활동을 하고 있는 대상자의 경우 배우자 상실을 겪었을 때와 배우자 상
실이 유지된 경우 인지기능 점수에 큰 차이를 보이지 않았다. 즉, 현재 경제 활동을 하
지 않아 배우자 상실로 인해 예측되는 소득의 감소와 사회적 활동 감소는 인지기능 저
하에 영향을 줄 수 있다고 해석된다. 
 사회활동에 참여하는 대상자의 경우 배우자 상실유지(β=-0.18, 95%　CI=-0.98 to 0.63)
시 보다 배우자 상실당시(β=-0.58, 95%　CI=-1.22 to 0.07)에 K-MMSE  점수가 더 낮았
고 사회활동에 참여하지 않는 대상자의 경우 배우자 상실을 겪었을 때와 배우자 상실이 
유지되었을 때 인지기능 점수에 큰 차이가 없었다.
 자녀와의 동거 여부로 구분했을 때 자녀와 함께 사는 대상자에서 배우자 상실유지(β
=-0.54 95% CI=-1.37 to 0.29)시 보다 배우자 상실당시(β=-0.67 95% CI=-1.32 to 
-0.03)에 인지기능 점수가 더 낮은 양상을 보였다. 반대로 자녀와 함께 살지 않은 경우 
배우자 상실당시(β=-0.59 95% CI=-1.06 to -0.11)보다 배우자 상실유지(β=-0.66 95% 
CI=-1.28 to -0.04)시 인지기능 점수가 더 낮은 결과를 보였고 통계적으로도 유의하였다.

 만성질환이 없는 대상자의 경우 배우자 상실당시(β=-0.50, 95%　CI=-1.10 to 0.09)보
다 배우자 상실유지(β=-0.94, 95%　CI=-1.72 to -0.15)시 인지기능 점수가 더 낮았고 
만성질환을 보유한 대상자의 경우 배우자 상실당시(β=-0.57, 95%　CI=-1.03 to -0.11)
에 배우자 상실유지(β=-0.26, 95%　CI=-0.85 to 0.32)시 보다 인지기능 점수가 더 낮았
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다. 일상생활 수행능력에 하나 이상 문제가 있는 대상자에서 배우자 상실유지 시 
K-MMSE 점수(β=-1.32, 95%　CI=-5.33 to 2.68)는 상실당시(β=2.91, 95%　CI=-0.54 to 
6.36)보다 크게 낮은 결과를 보였으나 통계적으로 유의하지 않았다. 우울척도에선 4점
미만의 우울증상이 없는 대상자에서 배우자 상실을 겪은 유형 모두 준거 집단보다 인지
기능 점수가 낮았으며 통계적으로 유의하였다. 4점 이상의 우울증상이 있는 대상자에선 
배우자 상실유지(β=0.33, 95%　CI=-0.74 to 1.41)시에 배우자 상실당시(β=-0.72, 95%　
CI=-1.60 to 0.15)보다 오히려 높은 인지기능 점수 결과를 보였으나 통계적으로 유의하
지 않았다. 

나. 2012년도 K-MMSE 점수에 따른 배우자 상실과 인지기능 저하 연관성

 2012년도 K-MMSE의 기저점수를 활용하여 연구기간 동안 유형별 배우자 상태변화에 
따른 대상자의 인지기능 점수에 대해 하위그룹 분석을 시행하였다. 2012년도 K-MMSE 
점수에 대해 9점미만의 심한 인지장애, 9점 이상 19점 이하의 중증도 인지기능장애, 20
점 이상 23점 이하의 경도인지장애, 24점 이상의 정상인 총 4가지 유형으로 대상자를 
구분하여 2014년에서 2020년 동안 배우자 상실로 인한 변화와 K-MMSE 점수의 연관
성을 확인하였다. 

 분석결과 비교군 중 2012년 조사 당시 K-MMSE 9점미만의 심한 인지장애 대상자에서 
배우자를 상실한 당시 K-MMSE 점수가 가장 낮았다(β=-2.84, 95%　CI=-6.41 to 0.73). 
또한 다른 군과 다르게 2012년 조사 당시 인지기능 점수가 20점 이상 23점이하였던 경
도인지장애 대상자에서는 배우자 상실당시 보다 배우자 상실유지 시 인지기능 점수가 더
욱 낮았으며 이는 통계적으로 유의하였다(β=-1.93, 95%　CI=-3.13 to -0.74). 그러나 경
도인지장애 대상자를 제외한 모든 군에서 배우자를 상실한 초기보다 배우자 상실이 유지
된 경우 더 큰 인지기능 저하를 보이지 않았으며 기저 인지기능 수준이 낮을수록 배우
자 상실 후 K-MMSE 점수가 더 크게 낮아지는 경향성을 확인 할 수는 없었다(Table 
6).



- 36 -

Variables
Cognitive  Function(K-MMSE)

Spouse→Spouse Spouse → No Spouse No Spouse → No Spouse
β β 95% CI β 95% CI

Sex 　 　 　 　 　 　 　 　 　
 Male Ref. -0.81 (-1.77 - 0.15) -1.31 (-2.70 - 0.09)
 Female Ref. -0.59 (-1.00 - -0.18) -0.47 (-1.01 - 0.08)
Age 　 　 　 　 　 　 　 　 　
 45-54 Ref. -0.11 (-0.96 - 0.75) - - 　 -
 55-64 Ref. -0.16 (-0.88 - 0.57) -0.20 (-0.93 - 0.52)
 65-74 Ref. -0.46 (-1.13 - 0.20) 0.09 (-0.57 - 0.76)
 ≥75 Ref. -0.57 (-1.18 - 0.04) -0.73 (-1.65 - 0.18)
Cohabiting children 　 　 　 　 　 　 　 　 　
 Yes Ref. -0.67 (-1.32 - -0.03) -0.54 (-1.37 - 0.29)
 No Ref. -0.59 (-1.06 - -0.11) -0.66 (-1.28 - -0.04)
Region 　 　 　 　 　 　 　 　 　
 Urban area Ref. -0.51 (-1.09 - 0.07) 0.20 (-0.46 - 0.86)
 Rural area Ref. -0.68 (-1.17 - -0.19) -1.31 (-2.02 - -0.60)

Table 6. Subgroup analysis using the GEE of Cognitive function with marital status in 2014-2020
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Educational level 　 　 　 　 　 　 　 　 　
 Middle school or   
 below Ref. -0.63 (-1.04 - -0.21) -0.46 (-0.99 - 0.08)

 Highschool or      
 above Ref. -0.28 (-1.02 - 0.47) -0.40 (-1.39 - 0.59)

Household income 　 　 　 　 　 　 　 　 　
 Quartile 1 (low) Ref. -0.45 (-1.00 - 0.10) -0.83 (-1.58 - -0.07)
 Quartile 2 Ref. -1.29 (-2.06 - -0.52) -0.48 (-1.30 - 0.35)
 Quartile 3 Ref. 0.21 (-0.75 - 1.17) 0.08 (-0.97 - 1.12)
 Quartile 4 (high) Ref. -0.94 (-2.17 - 0.30) -0.25 (-1.44 - 0.95)
Economic activity 　 　 　 　 　 　 　 　 　
 Employed Ref. -0.42 (-0.85 - 0.00) -0.45 (-1.00 - 0.11)
 Unemployment Ref. -1.08 (-1.84 - -0.33) -0.46 (-1.24 - 0.33)
Chronic disease 　
 0 Ref. -0.50 (-1.10 - 0.09) -0.94 (-1.72 - -0.15)
 1 or more Ref. -0.57 (-1.03 - -0.11) -0.26 (-0.85 - 0.32)
ADL 　 　 　 　 　 　 　 　 　
 Normal Ref. -0.70 (-1.06 - -0.33) -0.59 (-1.06 - -0.12)
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 Abnormal Ref. 2.91 (-0.54 - 6.36) -1.32 (-5.33 - 2.68)

Depression Scale 　 　 　 　 　 　 　 　 　
 CES-D <4 Ref. -0.55 (-0.95 - -0.15) -0.59 (-1.09 - -0.09)
 CES-D ≥4 Ref. -0.72 (-1.60 - 0.15) 0.33 (-0.74 - 1.41)
Social activities 　 　 　 　 　 　 　 　 　
 Yes Ref. -0.58 (-1.22 - 0.07) -0.18 (-0.98 - 0.63)
 No Ref. -0.42 (-0.85 - 0.01) -0.44 (-0.98 - 0.09)
Baseline MMSE 
score 2012 　 　 　 　 　 　 　 　 　
 <9 Ref. -2.84 (-6.41 - 0.73) 3.23 (-0.63 - 7.10)
 9-19 Ref. -0.33 (-1.59 - 0.93) -0.27 (-2.10 - 1.56)
 20-23 Ref. -0.88 (-1.89 - 0.13) -1.93 (-3.13 - -0.74)
 24≤ Ref. -0.49 (-0.91 - -0.06) -0.42 (-1.03 - 0.19)

* GEE with Distribution = Normal, Link = Identity, Correlation structure = CS
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다. 배우자 상실 세부 유형과 성별에 따른 인지기능 저하 하위그룹 분석

 이 연구에서는 배우자 상실에 대해 세부적으로 이혼과 사별로 구분하여 성별에 따라 
인지기능 저하에 어떤 차이가 있는지 추가적으로 분석하였다. 배우자 상실을 겪지 않은 
대상자를 준거 집단으로 설정하였고 배우자 상실을 겪은 경우 이혼과 사별로, 이혼 후 
배우자 변화가 없음, 사별 후 배우자 변화 없음으로 각각 구분하여 성별에 따라 인지기
능저하에 어떤 차이가 있는지 분석하였다. 모든 변수에 대해 보정하였으며 분석 결과는 
다음과 같다.

 분석 결과 남성의 경우 배우자와의 이혼(β=-0.17 95% CI=-2.57 to 2.22)보다 사별(β
=-0.96 95% CI=-2.00 to -0.07)한 경우 인지기능 점수가 더욱 낮았다. 또한 배우자 상
실상태가 지속되었을 때 이혼(β=-1.26 95% CI=-1.98 to -0.54)과 사별(β=-1.32 95% 
CI=-3.06 to 0.42)모두 배우자 상실당시보다 인지기능이 더욱 저하된 결과를 확인할 수 
있었다. 
 한편 남성과 동일하게 여성의 경우 배우자와의 이혼(β=-0.44 95% CI=-1.22 to 0.35)
보다 사별(β=-0.60 95% CI=-1.04 to -0.17)한 경우 인지기능 점수가 더 낮았으나, 배
우자 상실상태가 지속되었을 때 이혼과 사별에서 각각 다른 결과를 보였다. 사별 후 배
우자 변화가 없는 경우(β=-0.64 95% CI=-1.19 to -0.09)에 배우자 상실당시와 비교 시 
인지기능 점수에 큰 차이가 없었으나 이혼 후 배우자 변화가 없는 경우(β=1.32 95% 
CI=0.05 to 2.59) 준거집단과 비교 시 오히려 더욱 높은 인지기능 점수 결과를 보였으
며 이는 통계적으로 유의하였다(Figure 3). 
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Figure 3. Results of the subgroup analysis of cognitive function index by sex.
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라. 배우자 변화유형과 성별에 따른 인지기능 저하 하위그룹 분석

 이 연구에서는 배우자 변화유형에 대해 시간의 흐름에 따라 4가지 유형으로 구분하여 
성별에 따른 인지기능 저하에 대해 추가적으로 분석하였다. 연구대상자의 배우자 변화
에 대해 ‘(1) 배우자 변화가 없는 대상자’와 ‘(2) 배우자 상실 후 2년 이내 경과’, ‘(3) 
배우자 상실 후 4년 이내 경과’, ‘(4) 배우자 상실 후 8년 이내 경과’의 4가지 유형으로 
구분하여 시간의 흐름에 따른 배우자 상태 변화에 대해 성별로 나누어 추적 관찰하였
다. 배우자 상실을 겪지 않은 대상자를 준거 집단으로 설정하였고 분석 결과는 다음과 
같다.

  분석 결과 배우자 상실을 경험한 모든 유형에서 준거집단 보다 인지기능 점수가 더 
낮았으나 배우자 상실상태가 지속되어 시간이 지날수록 성별에 따라 인지기능 저하에 
큰 차이를 보였다. 남성의 경우 배우자 상실상태가 지속되어 시간이 흐를수록 인지기능
이 더욱 크게 저하되는 경향성을 확인할 수 있었다. 배우자 상실 후 2년 이내 경과(β
=-0.82 95% CI=-1.78 to 0.13)한 경우보다 배우자 상실 후 8년 이내 경과(β=-1.79 
95% CI=-3.61 to 0.04)시 인지기능 점수가 더욱 저하되었으며 전체 비교군 중 가장 낮
았다. 반면 여성의 경우 시간의 흐름에 따라 인지기능이 더욱 저하되는 경향성을 보이
지 않았다. 준거집단과 비교 시 배우자 상실을 경험한 경우 인지기능 점수가 낮았으나 
배우자 상실 후 2년 이내 경과(β=-0.59 95% CI=-1.00 to -0.18)와 배우자 상실 후 8
년 이내 경과(β=-0.59 95% CI=-1.27 to 0.08)시 차이를 보이지 않아 남성과 다르게 시
간의 흐름에 따라 인지기능이 더욱 저하되는 경향을 찾을 수 없었다. 또한 남성과 여성
의 인지기능 점수를 비교했을 때 여성보다 남성에서 시간의 흐름에 따라 인지기능이 더
욱 크게 저하됨을 확인할 수 있었다. 
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Variables

Cognitive  Function(K-MMSE)

Male Female

β(adjusted) 95% CI β(adjusted) 95% CI

Types of marital status change 　 　 　 　 　 　 　 　
  No change in spouse Ref. 　 　 　 Ref. 　 　 　
  Within 2 years of the loss of a spouse -0.82 (-1.78 - 0.13) -0.59 (-1.00 - -0.18)

  Within 4 years of the loss of a spouse -1.05 (-2.51 - 0.40) -0.37 (-0.92 - 0.18)

  Within 8 years of the loss of a spouse -1.79 (-3.61 - 0.04) -0.59 (-1.27 - 0.08)

Table 7. Subgroup analysis stratified by marital status change
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V. 고 찰

1. 연구 방법에 대한 고찰

 이 연구는 국가 통계자료인 고령화연구패널조사 제 4차(2012년)부터 제 8차(2020년)까
지의 자료를 토대로 만 45세 이상의 중·고령층의 총 3,658명을 연구 대상자로 하여 배
우자 상실경험과 인지기능 저하와의 연관성을 분석하였다. 2012년 조사 당시 배우자가 
없는 대상자는 제외하였고 반복측정 된 인지기능 점수에 대해 일반화추정방정식(GEE)을 
이용하여 배우자 상실 유형과 인지기능과의 상관관계를 분석하였으며, 성별에 따라 이
혼과 사별의 하위그룹 분석을 각각 시행하였다. 또한 5번의 설문조사 결과를 바탕으로 
시간의 흐름에 따라 배우자 상실에 대해 4가지 유형으로 나누어 인지기능과의 관련성을 
성별로 구분하여 확인하였다. 독립변수는 인구학적 요인인 성별, 연령, 지역과 사회경제
적 요인인 소득수준, 교육수준, 경제활동 참여 여부, 사회적 활동 참여여부, 자녀와의 
동거여부를 포함하였고 건강관련 요인으로 만성질환 유무, 일상생활수행능력, 우울수준
을 포함하였다, 
 다만, 통계분석에 활용한 자료와 분석방법에 따라 몇 가지 한계점을 내포하고 있다.   
 첫째, 이 연구는 패널자료의 특성을 활용하여 시간적 흐름에 따른 배우자 상실 여부와 
인지기능 점수의 변화를 측정하여 종단적 분석결과를 도출하고자 하였다. 배우자 상실
이 인지기능 저하에 미치는 영향에 대한 관찰연구이기에 인과관계의 방향성을 명확하게 
밝히는 데에 한계점이 있다. 
 둘째, 자료 원으로 활용된 고령화연구패널조사는 2년에 한번 조사가 진행되기 때문에 
그 사이 여러 요인으로 변화된 인지기능 수준에 대해 더욱 세밀하게 평가하지 못하는 
한계점이 있다. 
 셋째, 해당 연구는 2차 자료를 활용한 연구로써, 배우자 상실 외에 인지기능에 영향을 
줄 수 있는 가족 간 정서적 지지도, 경제적 상호성 등 설문항목에 포함되지 않은 부분
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을 고려할 수 없었다. 따라서 여전히 통제하지 못한 잠재적 혼란변수가 남아있을 가능
성이 있다. 
 넷째, 배우자 변화에 대해 별거 또는 재혼의 경우 대상자 수가 충분하지 않아 고려할 
수 없었다.
 그러나 이러한 한계점에도 불구하고 이 연구에서는 인지기능에 대해 고령층에 국한되
었던 기존의 연구 대상자를 45세 이상으로 확대하여 중년층을 포함하였다는 데에 의의
가 있다. 또한 배우자 유무와 인지기능의 연관성에 대한 기존 단면연구의 제한점을 보
완하여, 배우자 상실에 대한 사유로 이혼과 사별을 구분하였고 배우자의 변화에 대해 5
가지 유형으로 분류하여 시간의 흐름에 따른 인지기능 저하의 연관성을 확인하였기에 
차별점이 있다. 현재까지 배우자 상실과 인지기능의 연구 결과에 대해 뚜렷한 방향성이 
없고 국외연구에 비해 국내에서는 아직까지 관련 연구가 필요성에 비해 부족하다. 따라
서 우리나라의 사회경제적 특성을 고려하여 배우자 상실과 인지기능 저하의 연관성에 
대한 연구로서 가치가 있다고 사료된다. 
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2. 연구 결과에 대한 고찰

 이 연구는 배우자 상실이 인지기능 저하에 어떠한 영향을 주는지 알아보고, 배우자 상
실 유형에 따라 인지기능 저하의 위험은 어떠한 경향을 보이는지 분석하였다. 분석 시 
인구사회학적 요인, 사회경제적 요인, 건강행태 관련 요인 등을 고려하였다. 
 전체 연구대상자 중 배우자 상실을 겪은 대상자는 2012년에서 2014년 사이 2.1%(76
명), 2016년에 2.82%(103명), 2018년에 2.43%(89명), 2020년에 3.29%(120명)로 전체 
대상자 중 약 2~3%의 대상자에서 배우자 상실을 경험하였다. 연구기간 동안 배우자 상
실 이후 재혼한 대상자 2명과 이전 응답과 달리 독신(결혼한 적 없음)으로 응답한 4명
의 대상자를 제외하고 배우자를 상실한 대상자는 모두 상실 후 배우자가 없는 상태를 
유지하였다. 
 기존 연구에 따르면 인지기능 영향 요인 중 여성, 고령, 낮은 소득, 배우자 무, 1인 가
구, 낮은 교육수준, 도시 이외 읍면부 거주, 만성질환 보유, 우울 증상, 사회적 고립 등
이 인지기능 관련 질환 발생을 높이는 요인으로 작용하였다. 이 연구에서 인지기능 점
수가 더 낮은 대상자의 특징을 분석한 결과 인구사회학적 요인 중 여성, 고령, 소득이 
낮을수록, 도시지역 외에 읍면부에 거주하는 경우, 교육수준이 낮을수록, 경제활동을 하
지 않는 경우, 사회적 활동을 하지 않는 경우 인지기능 점수가 통계적으로 유의하게 낮
았으며 이는 선행연구 결과와 동일하였다(백옥미, 2015; 이향 등, 2021, 박상규 등 
2012; Kim 2022). 건강관련 요인 중 일상생활수행능력에 하나 이상 어려움이 있는 경
우, 만성질환 보유, 우울척도 검사 시 우울증상이 있는 대상자에서 인지기능 점수가 유
의하게 더 낮았다. 그러나 자녀와 함께 살지 않는 경우 인지기능 점수가 더 높은 결과
를 보여 선행연구와 일치하지 않았다(Hong, 2019; 백옥미, 2015; 이향 등, 2021; 박상
규 등, 2012). 
 배우자 상실 후 변화에 대해 종합적으로 보여준 국내외 연구가 거의 없어 이혼이나 사
별과 같은 배우자 상실과 인지기능 사이에 존재하는 관계의 방향성은 명확하게 밝혀지
지 않고 있다(김주연 등, 2018). 비교적 최근 연구에서는 이혼과 사별, 독신은 치매 위
험을 높일 수 있고 이혼하지 않은 사람과 사별한 사람이 기혼자보다 치매 위험이 각각 
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42%와 20% 더 높음을 밝혔다(Sommerlad et al., 2018; Bae et al., 2015). 반면에 
일부 연구에서는 이혼하거나 사별한 노인의 경우 인지기능 장애 위험이 더 높지 않으며 
서로 연관성이 없음을 밝혔다(Helmer et al., 1999; Vidarsdottir et al., 2014). 
  이 연구에서는 배우자 상실과 인지기능 저하의 방향성을 알아보기 위해 대상자의 배
우자 상실 경험여부와 변화에 따라 3가지 유형으로 구분하여 분석하였다. 즉, N-1차 년
도에서 N차 조사연도 사이 배우자 상실에 따른 변화에 대해 ‘(1) 혼인 중 - 혼인유지
(변화 없음)’ ‘(2) 혼인 중 - 배우자 상실’ ‘(3) 배우자 상실 - 배우자 상실유지’의 총 3
가지 유형으로 구분하였고 반복 측정된 데이터 특성을 고려한 일반화추정방정식(GEE)을 
이용하여 분석을 선형회귀분석을 시행하였다. 
 분석결과 배우자 상실을 경험하지 않은 대상자보다 배우자 상실을 겪은 대상자의 
K-MMSE 점수가 0.6(95% CI=-0.98 to -0.22)점 더 낮았으며 배우자 상실이 지속된 경
우 0.62(95% CI=-1.15 to -0.10)점 더 낮았다. 총 30점 만점의 K-MMSE를 기준으로 
인지기능 수준 평가 시 0.6점의 감소는 인지기능 저하를 의미하는 데 있어 의의가 있다
고 사료된다. 따라서 배우자 상실을 경험하지 않은 대상자보다 상실을 경험한 경우, 상
실상태가 유지된 경우 인지기능이 더욱 저하됨을 확인하였다. 
  또한 이 연구에서는 배우자 상실과 인지기능 저하에 관련된 4가지 하위그룹 분석을 
추가적으로 시행하였다. 먼저 변수별 배우자 변화 유형에 따른 하위그룹 분석을 시행한 
결과, 인지기능 저하에 대해 배우자 상실당시에 낮아지는 경우와 배우자 상실이 지속되
었을 때 더 낮아지는 경우로 구분할 수 있었다. 비교군 중 2번째로 소득이 많은 대상자
와 일상생활수행능력에 하나 이상 어려움이 있는 대상자를 제외한 모든 변수에서 배우
자 상실을 겪은 후 인지기능 점수가 더 낮았으나 모든 변수에서 배우자 상실유지 시 인
지기능 점수가 더 낮아지는 경향을 명확하게 볼 수 없었다. 특히 자녀와 동거하는 대상
자의 경우 배우자 상실당시(β=-0.67 95% CI=-1.32 to -0.03)에 인지기능 점수가 더 낮
았고 반대로 자녀와 동거하지 않은 대상자의 경우 배우자 상실유지(β=-0.66 95% 
CI=-1.28 to -0.04)시 인지기능 점수가 더 낮았다. 
 두 번째 하위그룹 분석에서 2012년도 K-MMSE의 기저점수를 활용하여 배우자 상실에 
따라 2014~2020년 동안 인지기능 점수 변화에 대한 방향성 분석을 시행하였다. 선행연
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구에 따르면 배우자 상실을 겪은 무배우 고령자에서 인지기능의 초기 값이 낮고 지속적
으로 감소함을 밝혔으나 이 연구에서는 인지기능 초기 값이 낮을수록 배우자 상실 후 
인지기능이 더욱 저하되는 방향성을 확인 할 수 없었다(민주홍 등, 2020). 2012년 조사 
당시 인지기능 점수가 9점미만으로 심한 인지장애가 있던 대상자의 경우 배우자를 상실
했을 때 K-MMSE 점수가 기준집단 보다 2.84점 더 낮았으며(95% CI=-6.41 to 0.73) 
다른 비교군 중 가장 낮은 결과를 보였다. 또한 다른 비교 군과 다르게 2012년 조사 당
시 K-MMSE 점수가 20점이상 23점이하였던 경도인지장애 대상자의 경우 배우자 상실
을 경험한 초기(β=-0.88 95% CI=-1.89 to 0.13) 보다 상실이 유지된 경우(β=-1.93 
95% CI=-3.13 to -0.74) K-MMSE 점수가 더욱 낮았다. 그러나 경도인지장애 대상자를 
제외한 모든 군에서 배우자를 상실한 초기보다 배우자 상실이 지속된 경우 인지기능의 
더 큰 저하를 보이지 않았으며 기저 인지기능 수준이 낮을수록 배우자 상실 후 인지기
능이 더욱 저하되는 경향성을 확인 할 수는 없었다. 
 세 번째 분석에선 배우자 상실에 대해 세부적으로 이혼과 사별로 구분하여 성별에 따
라 인지기능 저하에 어떤 차이가 있는지 추가적으로 분석하였다. 남성과 여성 모두 배
우자와의 이혼보다 사별한 경우 인지기능 점수가 더욱 낮았으나 배우자 상실상태가 지
속되었을 경우 다른 방향성을 보였다. 남성의 경우 배우자 상실상태가 지속되었을 때 
이혼(β=-1.26 95% CI=-1.98 to -0.54)과 사별(β=-1.32 95% CI=-3.06 to 0.42) 모두 
배우자 상실당시보다 인지기능이 더욱 저하된 결과를 보였다. 반면에 여성은 사별 후 
배우자 변화가 없는 경우(β=-0.64 95% CI=-1.19 to -0.09) 배우자 상실당시와 비교 시 
인지기능 점수에 큰 차이가 없었으나 이혼 후 배우자 변화가 없는 경우(β=1.32 95% 
CI=0.05 to 2.59) 준거집단과 비교 시 오히려 더욱 높은 인지기능 점수 결과를 보였으
며 이는 통계적으로 유의하였다. 이러한 결과는 해외연구 중 사별한 사람보다 이혼한 
사람에서 치매 위험이 더욱 높았다는 기존연구와 차이점이 있었다(Liu et al,. 2020; 
Sundström et al., 2016). 이는 우리나라 인구를 대상으로 진행된 연구가 아직까지 없
어 한국의 문화적, 사회적 특성을 고려했을 때 다른 결과를 보인 것으로 예측된다. 즉, 
배우자 상실에 대해 이혼과 사별로 구분했을 때 상실 당시와 상실상태가 지속되어 시간
이 경과한 경우 인지기능 변화의 방향성에 남성과 여성 간 차이가 있음을 확인하였다. 
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이를 바탕으로 배우자와 사별 후 상실상태가 지속된 남성의 경우 인지기능 저하에 가장 
취약하다고 해석할 수 있다.
 네 번째로 연구대상자의 배우자 변화유형에 대해 시간의 흐름에 따라 4가지 유형으로 
구분하여 인지기능 저하에 대해 성별로 나누어 추가적으로 분석하였다. 분석결과 배우
자 상실을 경험한 모든 유형에서 준거집단 보다 인지기능 점수가 더 낮았으나 배우자 
상실상태가 지속되어 시간이 흐를수록 성별에 따라 인지기능 저하에 큰 차이가 있음을 
확인하였다. 여성의 경우 시간의 흐름에 따라 인지기능이 저하되는 경향성을 보이지 않
았으나 남성의 경우 배우자 상실상태가 지속되어 시간이 흐를수록 인지기능이 더욱 크
게 저하되었다. 남성은 배우자 상실 후 2년 이내 경과(β=-0.82 95% CI=-1.78 to 0.13)
한 경우보다 배우자 상실 후 8년 이내 경과(β=-1.79 95% CI=-3.61 to 0.04)시 인지기
능 점수가 더욱 저하되었으며 전체 비교군 중 가장 낮았다. 이는 앞서 이혼과 사별로 
배우자 상실을 구분한 하위그룹 분석결과 여성의 경우 이혼 후 시간이 경과했을 때 오
히려 인지기능 점수가 기준 집단보다 더 높은 결과를 보였기 때문이라고 예측할 수 있
다. 따라서 추후 배우자 상실에 대해 성별에 따라 다른 방향성을 보이는 원인에 대한 
추가적인 분석이 필요할 것으로 사료된다. 
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VI. 결론 및 제언

 이 연구는 고령화패널연구 자료를 이용하여 45세 이상의 중·고령층을 대상으로 배우자 
상실 경험과 인지기능 저하의 연관성을 다각적으로 분석한 연구이다. 성별로 나누어 배우
자 상실에 대해서 이혼과 사별로 구분하였고, 시간의 흐름에 따라 인지기능과의 연관성을 
확인하였다. 
 인지기능 장애는 노년기 삶의 질을 크게 저하시키고 의료비용 뿐 아니라 돌봄 등 사회
적 비용 또한 소모되기에 관련연구의 필요성이 강조되고 있다. 또한 배우자 상실은 노
년기 주요생애 사건 중 하나로 고립감과 외로움 등의 정서적 문제뿐 아니라 소득감소, 
사회적 관계의 축소 등 사회적 측면에서도 커다란 변화를 주기에 노년기의 중대한 스트
레스 사건으로 규정하고 있다. 그러나 배우자 상실과 인지기능 저하의 방향성을 명확히 
하기에 관련 연구가 매우 부족한 실정이다. 

 이 연구는 배우자 상실을 경험한 중·고령층의 경우 인지기능 저하에 취약하며, 남성과 
여성 모두 이혼보다 배우자와 사별했을 때 인지기능이 더욱 저하될 위험이 있음을 수치
적인 근거로 제시하였다. 그러나 배우자 상실을 경험한 후 시간의 흐름에 따른 인지기
능 저하는 남성과 여성에서 큰 차이를 보였다. 여성과 다르게 남성은 배우자 상실 후 
시간이 흐를수록 인지기능이 더욱 크게 저하됨을 확인할 수 있었다. 따라서 향후 연구
에서는 배우자 상실에 대해 성별에 따라 다른 결과가 도출된 원인에 대한 세부적인 분
석이 필요할 것으로 사료된다. 또한 배우자 상실과 인지기능에 대한 인과관계를 명확히 
파악할 수 있는 연구 설계방법과 인지기능에 대해 2년보다 잦은 빈도로 측정할 수 있는 
후속연구를 제안하고자 한다. 배우자 상실에 따른 인지기능 저하에 대한 다양한 연구를 
통하여 취약한 집단을 선별하고 질병을 예방하며 지원할 수 있는 프로그램과 현실적인 
정책 개발이 이루어지길 기대해 본다.  
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ABSTRACT

Effect of spouse loss on cognitive impairment in middle-aged and elderly

: Using an 4th-8th KLoSA 

Hye Yeong Choi
Graduate School of Public Health

Yonsei University

(Directed by Professor Eun-Cheol Park, MD, PhD）

Objective
 The loss of a spouse is one of the major life events in old age and causes 
emotional problems such as isolation and loneliness, as well as economic 
problems, diseases, and suicidal thoughts. Recently, the psychological aspect 
has been emphasized in previous studies on the causes of cognitive 
dysfunction. In particular, social isolation and depression in old age have 
been found to have a significant impact on cognitive impairment. Numerous 
studies have proven the relationship between cognitive impairment and the 
presence of a spouse who supports minimal social relationships, but studies 
on detailed causes of marital change have not yet been actively conducted in 
Korea. Considering the rapid increase in the number of elderly patients with 
cognitive dysfunction along with the global aging of the population and the 
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increase in medical expenses due to dementia, the need for related research 
is further raised. This study was conducted to examine the characteristics of 
subjects with a greater risk of cognitive impairment due to spouse loss 
experience by analyzing the relationship between spouse loss experience and 
cognitive impairment.

Methods
 In this study, data from the 4th to 8th KLoSA (2012 to 2020) were used. At 
the time of the 2012 survey, subjects without a spouse were excluded, and 
finally 3,658 persons were selected as subjects for analysis. As for the 
statistical analysis method, one-way ANOVA was conducted on demographic 
factors, socioeconomic factors, and health-related factors to confirm the 
relationship between each variable and cognitive function. To assess the 
association between spouse loss experience and cognitive function, the 
Generalized Estimating Equation (GEE) was used in consideration of the 
cognitive function score repeatedly measured over time. All variables 
including demographic factors, socioeconomic factors, and health-related 
factors were calibrated. As for the analysis result, the β value and 95% 
confidence interval (95% Confidence Interval, CI) were calculated by setting 
the K-MMSE score as a continuous variable. 

Results
 As a result of the study, 76 subjects (2.1%) experienced loss of a spouse 
between 2012 and 2014 among all subjects. Those who experienced spouse 
loss had lower cognitive function scores than those who did not, which was 
statistically significant(β= -0.60 95% CI=-0.98 to -0.22). Those who sustained 
the loss of a spouse had lower cognitive function score than those who did 
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not experience loss of a spouse(β=-0.62 95% CI=-1.15 to -0.10). Also, for 
each variable for cognitive function decline, there was a difference in the 
tendency to lower K-MMSE score in the early stage of spouse loss and the 
tendency to lower K-MMSE score when the loss was maintained. 
 As a result of analyzing the decline in cognitive function according to 
gender by dividing spouse loss experiences into divorce and bereavement, 
both men and women had lower cognitive function scores in cases of 
bereavement than divorce, but in cases where spouse loss continued. showed 
a different orientation. For men, cognitive function was further reduced in 
cases of divorce (β = -1.26 95% CI = -1.98 to -0.54) and bereavement (β = 
-1.32 95% CI = -3.06 to 0.42) with continued loss of spouse than at the time 
of loss. On the other hand, in the case of women, there was no significant 
difference in cognitive function scores after bereavement, but when there was 
no change in spouse after divorce (β = 1.32 95% CI = 0.05 to 2.59), cognitive 
function scores were higher compared to the reference group.
 As a result of analyzing the cognitive decline according to gender by 
dividing the type of spouse change into 4 types according to the passage of 
time, there was a large difference in cognitive function decline over time 
according to gender. In the case of women, there was no tendency for 
cognitive function to decline further with the passage of time, but in the case 
of men, cognitive function tended to deteriorate more significantly as time 
passed due to the continued loss of a spouse.

Conclusion
 This study found that middle-aged and elderly people who experienced the 
loss of a spouse were vulnerable to cognitive decline. Men who are widowed, 
in particular, are at greater risk of cognitive decline over time. Based on this 
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result, policy support should be strengthened to address the issues faced by 
vulnerable to cognitive dysfunction in South Korean population.

Key words : loss of spouse, cognitive impairment, K-MMSE, generalized 
estimating equation


