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국 문 요 약

사회적 고립 및 외로움이

인지기능 악화에 미치는 영향

- 고령화연구패널조사(2018년, 2022년)를 이용하여 -

연구 배경: 우리나라의 65세 이상 고령자 비율은 2024년 기준 19.2%로 고령

사회에 진입하였으며, 이에 따라 치매 유병률과 인지기능 저하에 대한 사회

적 부담이 증가하고 있다. 인지기능 저하는 치매 진단 및 진행의 핵심 지표

로, 최근에는 사회적 고립과 외로움이 주요 영향 요인으로 주목받고 있다.

사회적 고립은 객관적 상태, 외로움은 주관적 인식으로 구분되며, 두 요인

은 독립적으로 인지기능에 영향을 미치는 것으로 보고되었다. 그러나 국내

에서는 사회적 고립과 외로움의 조합에 따른 인지기능 변화 양상을 실증적

으로 분석한 연구가 부족하다. 이에 본 연구는 고령화연구패널조사(KLoSA,

2018년, 2022년)를 활용하여 만 65세 이상 고령자의 사회적 고립 및 외로움

여부에 따른 인지기능 악화의 관련성을 분석하고자 하였다.

연구 대상 및 방법: 본 연구는 고령화연구패널조사(KLoSA)의 7차(2018년),

9차(2022년) 자료를 활용하여, 인지기능 악화가 없는 만 65세 이상 노인 총

4,227명을 최종 분석 대상으로 선정하였으며, 가중치를 적용한 추정치는 약

871만 명이다. 사회적 고립과 외로움 여부를 기준으로 4개 집단으로 구분하

였으며, 종속변수는 4년 후 치매 또는 경도인지장애 진단 여부로 정의하였

다. 인구 사회학적 요인(성별, 연령, 교육 수준, 거주지역, 혼인상태, 독거
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여부, 고용상태)과 건강행태 요인(흡연, 음주, 신체활동, 만성질환 수)을

혼란 변수로 포함하였고, 교차분석 및 로지스틱 회귀분석을 통해 관련성을

분석하였다.

연구 결과: 총 8,714,543명의 가중치 적용 대상자 중 인지기능 악화가 측정

된 125,812명(1.4%)을 바탕으로 분석을 수행하였다. 사회적 고립과 외로움

상태에 따른 인지기능 악화 발생률은 네 집단 간 통계적으로 유의한 차이를

보였으며(p<0.0001), 사회적 고립 및 외로움이 모두 존재하는 집단에서

3.9%로 가장 높았다. 단변수 분석 결과, 연령, 교육 수준, 혼인상태, 독거

여부, 고용상태, 음주, 신체활동 등의 요인이 인지기능 악화와 유의한 관련

을 보였다. 다변수 로지스틱 회귀분석 결과, 사회적 고립과 외로움이 모두

있는 집단에서 인지기능 악화 위험이 높게 나타났으며(OR=8.70, 95% CI:

2.94–25.75), 고립만 있는 집단(OR=7.78, 95% CI: 2.56–23.68)과 외로움만

있는 집단(OR=2.40, 95% CI: 0.82–7.03) 또한 고립·외로움이 모두 없는 집

단에 비해 높은 위험을 보였다.

결론: 사회적 고립과 외로움이 모두 존재하는 집단은 인지기능 악화 위험이

높았으며, 사회적 고립만 있는 경우와 외로움만 있는 경우에도 유의한 위험

증가가 관찰되었다. 연구 결과는 사회적 고립 및 외로움이 인지 건강에 영

향을 미치는 중요한 공중보건 요인임을 보여주며, 지역사회 기반의 개입과

국가 정책과의 연계 필요성을 강조한다. 향후에는 다차원적 지표와 반복 측

정을 포함한 정교한 평가와 개입이 요구된다.

핵심어: 사회적 고립, 외로움, 인지기능
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Ⅰ. 서 론

1. 연구 배경 및 필요성

우리나라의 고령자 인구는 빠르게 증가하고 있다. 2024년 65세 이상 고령자

가 우리나라 전체 인구의 19.2%에 이르렀고 향후 계속 증가하여 2025년에

20%, 2036년에 30%, 2050년에 40%를 넘어설 것으로 전망된다(통계청, 2024).

노인 인구 비율이 높아짐에 따라 치매 인구는 지속적으로 증가할 것으로 예측

된다(박현경, 송현종, 2017). 보건복지부 산하 중앙치매센터가 발간한 '대한

민국 치매현황 2023' 보고서에 따르면, 전국의 65세 이상 노인 인구 가운데

치매 환자는 약 94만 명으로 추정되며, 치매 유병률은 10.38%로 나타났다. 65

세 이상 노인 10명 중 1명은 치매를 앓고 있는 것이다. 전국 65세 이상 추정

치매 환자 수는 2018년 약 77만 명, 2020년 약 86만 명, 2022년 약 94만 명으

로 지속적으로 상승하고 있다. 이로 인해 향후 급격하게 질병 부담이 증가할

것으로 예상되며, 노인의 인지기능 감소 문제를 해결하기 위한 적절한 사회적

대응이 필요한 상태이다.

인지기능의 영역은 크게 주의력, 집중력, 언어능력, 기억, 정신 운동 속도,

지능으로 구분되며, 모든 연령 및 한 개인 내에서도 인지기능 영역마다 감퇴

하는 정도가 다르다(대한신경과학회, 2007). 치매는 일반적으로 인지기능 저

하를 특징으로 하는 퇴행성 질환으로 기억력, 주의 집중력, 언어능력, 문제해

결 능력, 사회적 상호작용을 비롯한 다양한 인지 영역에 영향을 미친다(김경

은, 이은주, 2017). 따라서 인지기능의 변화는 치매 진단 및 진행 상황을 이

해하는데 중요한 요소이다(한송연, 허선희, 유성모, 2024).

노인의 인지기능 감소 원인을 규명하기 위한 다양한 연구가 진행되고 있다.

그중에도 사회적 고립과 외로움은 다수의 연구에서 인지기능 저하와 관련성이
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있는 것으로 보고되며(Shankar et al., 2013), 관련 요인으로서 큰 관심을

받고 있다(Bin Yu et al., 2020). 사회적 고립은 개인이 다른 사람들과

공동체로부터 분리된 상태로, 양적, 질적인 측면을 모두 포함한다(Hajek et

al., 2023). 사회적으로 고립된 노인은 그렇지 않은 노인에 비해 삶의

만족도가 낮고(Park et al., 2010), 외로움도 더 크게 느낀다(Lee et al.,

2012). 외로움은 사회적 관계망이 양적, 질적인 측면에서 결핍되었을 때

발생하는 불쾌한 경험을 의미한다(Hajek et al., 2023). 노인의 외로움은

건강과 삶의 만족도에 큰 영향을 미친다(윤동경 et al., 2022).

사회적 고립과 외로움은 모두 사회적 연결성과 관련이 있기 때문에,

실생활이나 연구에서 구분하여 사용하지 않는 경우가 있다. 하지만 두 개념은

본질적으로 다르다. 사회적 고립은 객관적 개념이고, 외로움은 주관적인

개념이며, 사회적 고립은 이론적으로 거의 다루어지지 않는 반면, 고독감은

인지적 접근법이라는 이론적 틀에 기반을 두고 있다(Hajek et al., 2023).

또한, 사회적으로 고립된 개인이 반드시 외로운 것은 아니며, 반대로

사람들은 다른 사람들 사이에 있어도 외로움을 느낄 수 있다(Bin Yu et al.,

2020). 이 두 개념은 사람들의 삶에 대한 서로 다른 관점과 취약성을

나타내기 때문에, 각각 별도의 방식으로 다뤄져야 한다(Hajek et al., 2023).

사회적 고립 및 외로움이 인지기능에 미치는 영향에 대해 분석한 선행

연구들을 살펴보면, 대부분 두 요인을 각각 혹은 동시에 모델에 포함하여

인지기능과의 관련성을 파악하는 데 초점을 맞추고 있다. 예를 들어, 영국

고령화 종단연구(The English Longitudinal Study of Aging, ELSA)를 활용한

연구에서는 사회적 고립과 외로움이 모두 인지기능 저하에 유의한 영향을

미치는 것으로 나타났으며, 표준화 회귀계수 기준 –0.03에서 –0.05 사이의

효과가 보고되었다. 이 중 사회적 고립은 인지기능 전반에 부정적인 영향을

미친 반면, 외로움은 주로 기억력 저하와 관련된 것으로 나타났다(Shankar et

al., 2013). 중국 고령화 종단연구(China Health and Retirement

Longitudinal Study, CHARLS)를 기반으로 한 연구에서는 사회적 고립이
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인지기능 저하와 독립적으로 유의한 관련성을 가지는 것으로 나타났으며

(표준화 회귀계수 –0.03∼-0.04), 외로움은 초기 분석에서는 유의미하였으나,

혼란 변수를 조정한 후에는 통계적으로 유의하지 않게 변화하였다(Bin Yu et

al., 2020). 한편, 스페인의 전국 대표 표본을 활용한 연구에서는 사회적

고립과 외로움이 모두 인지기능 저하와 관련이 있었으며(표준화 회귀계수

–0.14∼-3.16), 특히 외로움은 단지 인지기능 수준의 감소뿐 아니라 인지기능

저하의 속도에도 영향을 줄 수 있음이 제시되었다(Lara et al., 2019).

최근에는 미국 시카고 지역의 고령층을 대상으로 한 종단 연구에서, 사회적

고립과 외로움의 조합에 따라 인지기능 저하와 치매 발병 위험이 어떻게

달라지는지를 장기간 추적한 연구도 발표되었다(Mendes de Leon et al.,

2025). 해당 연구에서는 특히 ‘사회적으로 고립되어 있으나 외로움을 느끼지

않는 집단’이 인지기능 저하 속도가 가장 빠른 고위험군으로 나타나, 사회적

고립의 독립적 영향력과 주관적 인식의 불일치가 인지기능 악화에 미치는

함의를 강조하였다. 이 연구에서는 외로움과 사회적 고립을 점수화된 연속형

변수로 활용하고, 인지기능을 판단하는 기준으로 인지기능 검사 점수를

활용하였으며, 인종과 우울 증상을 혼란 변수로 포함하여 다층적인 분석을

수행하였다. 한편, 본 연구에서는 인지기능 악화 여부를 판단함에 있어 병원

진단 여부를 기준으로 치매 또는 경도인지장애가 있는지를 확인함으로써

인지기능 변화에 대한 보다 임상적인 접근이 가능하도록 하였다. 특히 사회적

고립과 외로움의 조합에 따른 네 가지 유형 간 차이를 국내 고령자 집단에서

실증적으로 살펴본 연구는 많지 않으며, 진단 기반의 자료를 활용한

분석이라는 점에서 본 연구는 의미 있는 보완적 시사점을 제공할 수 있을

것으로 보인다.

본 연구에서는 만 65세 이상 남녀를 대상으로 2018년과 2022년 시행된

고령화연구패널조사(KLoSA) 자료를 비교 및 분석하여, 사회적 고립과 외로움,

그리고 두 변수 간의 관계에 따른 4년 후 인지기능 악화와의 관련성을

파악하고자 한다. 특히 패널 데이터를 활용한 전향적 추적 설계를 통해
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2018년을 기준 시점으로 설정하고, 2022년 인지기능 상태의 변화를

분석함으로써 인지기능 악화의 시간적 경과와 원인적 연관성을 파악하는 데에

중점을 두었다. 이를 통해 인지기능 악화를 완화시키는 요인을 규명하고,

조기에 적절한 치료적 개입을 가능하게 하는 기초자료로 활용되어 노인들의

치매 예방에 도움을 줄 수 있을 것으로 기대한다.
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2. 연구 목적

이에 본 연구는 2018년 7차, 2022년 9차 고령화연구패널조사를 활용하여, 7

차 조사 당시 인지기능 악화 소견이 없는 만 65세 이상 남녀에서 인구 사회학

적 특징, 건강행태를 통제한 후 사회적 고립과 외로움 간의 관계에 따른 4년

후의 인지기능 변화를 확인하고자 하며, 상세한 목적은 다음과 같다.

첫째, 연구대상자의 인구 사회학적 특성, 건강행태와 인지기능 악화의

상관관계를 파악한다.

둘째, 연구대상자의 사회적 고립 및 외로움과 인지기능 악화의 상관관계를

분석한다.

셋째, 연구대상자의 사회적 고립 및 외로움의 동반 여부에 따른 인지기능

악화의 상관관계를 확인한다.
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Ⅱ. 문헌 고찰

1. 사회적 고립 및 외로움의 정의

사회적 고립(Social Isolation)과 외로움(Loneliness)은 비슷해 보이지만

다른 개념이다(백지혜, 류병주, 2024). 사회적 고립은 사회적 관계와 역할,

소속감과 교류 등이 객관적으로 적은 상태를 의미하지만, 외로움은 주관적인

개념으로 이상적인 또는 선호하는 사회적 관계와 현실의 괴리에서 비롯되는

감정이다(Office of the U.S Surgeon General, 2023; Perlman, Peplau,

1981). 이러한 차이는 건강 결과와 개입 전략에서도 다르게 나타난다. 예를

들어, 외로움은 치매의 전조증상으로 작용할 수 있고, 정서적 지지가 부족한

경우 더욱 심화되며, 단순한 사회 접촉의 증가만으로는 해결되지 않을 수 있

다(Bouwman, Van Tilburg, 2020). 이 두 개념은 사람들의 삶에 대한 관점이

서로 다르고, 취약성의 형태 또한 다르기　때문에, 각각 고유한 방식으로 다

뤄져야 한다(Hajek et al., 2023).

외로움과 사회적 고립은 고령자의 건강한 노화와 삶의 질에 중대한 영향을

미치는 주요 사회적 결정 요인으로, 인지기능 저하, 신체적 쇠약, 정신건강

문제 등 다양한 부정적 건강 결과와 관련되어 있다(Liang et al., 2021). 외

로움은 주관적이고 내면적인 감정으로, 사회적 접촉 부족에 대한 인식에서 비

롯되며(Hawkley & Cacioppo, 2010), 사회적 고립은 실제로 사회적 연결이 결

여된 객관적인 상태를 의미한다(World Health Organization, 2021). 연구에

따르면 외로움은 심혈관 질환, 우울증, 치매, 근감소증 및 사망률 증가와 유

의하게 연관되며(Malhotra et al., 2021; Lara et al., 2019b; Uemura et

al., 2018), 특히 지속적인 외로움은 치매 발생 위험을 26%까지 증가시키는

것으로 나타났다(Lara et al., 2019b). 사회적 고립 또한 뇌졸중, 심부전, 인

지 저하, 우울과 같은 다양한 건강 문제의 위험요인으로 밝혀졌으며(Barth et
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al., 2010; Cacioppo et al., 2010; Wei et al., 2021), 외로움보다 더 명확

하게 영양 결핍, 신체기능 저하, 인지 자극 부족 등과 연관되어 허약을 악화

시키는 경향이 있다(Jarach et al., 2021). 더불어, 외로움은 부정적 사회 기

대에 대한 과민 반응과 HPA 축의 과활성, 염증반응 증가와 같은 생리적 경로

를 통해 신경퇴행성 질환의 발병 위험을 높이는 기전으로 설명되며(Sutin et

al., 2020; Hackett et al., 2012), 후기 우울증과의 연관성도 확인되었다

(Bennett & Thomas, 2014). 사회적 고립은 인지기능 저하 및 경도인지장애

(MCI)와도 관련이 있으며, 특히 여성 고령자에게서 더 강하게 나타난다(Guo

et al., 2021). 이러한 사회적 요인들은 상호작용하며 건강 결과에 영향을 미

치므로, 외로움과 사회적 고립을 동시에 고려한 개입이 고령자의 건강 증진과

장수에 효과적일 수 있다(Hoogendijk et al., 2020). 비록 이들 요소 간의 인

과관계를 명확히 규명한 연구는 아직 제한적이지만, 다수의 연구들이 이들의

상호작용 및 이중 방향성 영향을 제시하고 있으며, 공공보건 개입 차원에서

외로움과 사회적 고립을 줄이려는 노력이 반드시 필요하다(Liang et al.,

2021).

사회적 고립과 외로움은 건강의 사회적 결정요소로 주목받고 있으며 여러

연구들을 통해 사회적 고립과 외로움이 건강에 미치는 악영향이 밝혀지고 있

다. 이러한 현상들은 단순히 개인의 영역이 아니라 사회적 차원에서 적극적으

로 개입되어야 할 문제로 떠오르고 있다(Fried, 2020). 실제로 일부 국가에서

는 사회적 고립과 외로움에 대한 국가 차원의 정책적 대응을 시작하고 있다.

미국에서는 2023년 5월, 보건 총감이 외로움과 사회적 고립이 공중보건 분야

에 가져온 위협을 강조하며, 사회적 연결 강화를 위한 범국가적 차원의 개입

을 촉구하였다(Office of the U.S Surgeon General, 2023). 보건 총감국에서

발행한 보고서에 따르면, 외로움 및 사회적 고립 문제는 이전부터 공중보건

분야에서 강조된 비만과 흡연, 약물중독 등과 함께 중대한 공중보건 위협으로

다뤄지고 있으며, 이에 미국 연방 정부는 지역 사회 및 주 정부 차원의 지원

과 개입을 강조하고 있다(백지혜, 류병주, 2024). 영국은 보다 선제적인 대응
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을 보여주었다. 행정부 내에 세계 최초로 ‘외로움부 장관(Minister for

Loneliness)’을 임명하고, ‘연결된 사회(A Connected Society)’라는 중장

기 전략을 수립하여 외로움 해소를 위한 체계적인 정책을 추진하고 있다. 이

는 외로움을 신사회적 위험으로 인식하고 국가 단위의 대응을 제도화한 첫 사

례로, 국제사회의 주목을 받고 있다(감아래미, 2023). 일본은 ‘히키코모리’

라는 용어를 통해 일찍부터 사회적 고립 문제를 인식해왔다. 이 용어는 “여

러 가지 요인들로 인한 결과로서, 사회적 참가(의무교육을 포함한 취학, 비정

규직을 포함한 취업, 가정 밖에서의 사회적 교류)를 회피하고, 원칙적으로는

6개월 이상에 걸쳐 가정 내에 머무르는 상황”으로 정의된다(厚生労働省,

2010). 일본에서 버블 경제가 한창이던 1989년에 처음 등장한 히키코모리는

현재까지 이어져 40대 자녀의 생계를 70대의 부모가 책임지는 상황을 나타내

는‘4070 문제’혹은‘5080 문제’의 주된 당사자가 되어 사회적, 정치적 관

심이 되고 있다(류황석, 2023). 이러한 과정에서 시작된 코로나19 사태는 사

회적 고립 혹인 고독과 관련한 사회적 관심을 불러일으켰고, 일본 정부는

2021년 2월‘고독·고립 대책 담당 대신’을 임명하여 2022년에는 실태 파악

을 위한 전국 조사, 2023년에는 「고독·고립 대책 추진법」을 공포했다(류황

석, 2023). 이처럼 주요 선진국들은 사회적 고립과 외로움을 개인의 문제로만

보지 않고, 구조적 공중보건 위협으로 인식하며 국가적 대응에 나서고 있다.

우리나라 또한 이러한 국제적 흐름을 고려하여, 사회적 고립과 외로움을 단순

한 개인적 현상으로 치부하기보다는, 사회복지 및 보건정책 전반에 영향을 미

치는 구조적 문제로 인식하고 국가 차원의 대응 전략을 마련할 필요가 있다.
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2. 인지장애의 정의

나이가 들어감에 따라 인지기능이 저하되는 것은 자연스러운 노화의 현상이

다. 인지기능의 영역은 크게 주의력, 집중력, 언어능력, 기억, 정신 운동 속

도, 지능으로 구분되며, 모든 연령 및 한 개인 내에서도 인지기능 영역마다

감퇴하는 정도가 다르다(대한신경과학회, 2007). 고령 인구에서 빈번하게 발

생하는 인지장애는 행동을 판단하는 능력이 저하되어 문제행동을 유발하는 정

신질환으로, 본인뿐만 아니라 타인에게도 부담을 가할 수 있다. 이는 개인의

삶의 질을 떨어뜨리는 것은 물론, 가족과 사회의 부양 부담을 가중시키는 주

요 원인으로 작용하고 있다(윤초혜 et al., 2025).

인지장애는 인지기능의 변화 정도와 일상생활 기능의 유지 여부에 따라 주관

적 인지 저하(subjective cognitive decline, SCD), 경도인지장애(mild

cognitive impairment, MCI), 그리고 치매(dementia)로 분류된다(McCollum,

Karlawish, 2020). 주관적 인지 저하는 환자가 인지 변화에 대해 주관적인 우

려를 표현하지만, 표준화된 인지검사에서 객관적인 손상이 나타나지 않는 상

태로 정의된다(Jessen et al., 2014). 경도인지장애는 환자나 보호자의 인지

저하에 대한 우려가 있으며, 인지검사에서 한 개 이상의 인지 영역에서 명확

한 손상이 관찰되지만, 일상생활 기능은 비교적 보존되어 치매 진단 기준에는

도달하지 않는 상태를 의미한다(Petersen, 2016). 경도인지장애는 정상 노화

와 치매 초기의 경계로 이를 구분하는 것은 중요하다(Petersen, 1999). 반면

치매는 인지기능의 저하가 일상생활을 수행하는 데 실질적인 장애를 초래하는

경우로 정의되며, 증상의 심각도에 따라 경증, 중등도, 중증으로 세분화할 수

있다(Gale et al., 2018). 이러한 분류는 인지장애의 진단 및 치료 방향을 설

정하는 데 핵심적인 기준으로 작용한다.

치매는 정상적인 노화 과정이 아닌 신경퇴행성 질환으로, 고령화의 가속화에

따라 전 세계 유병률이 빠르게 증가하고 있으며(World Health Organization,

2012), 이에 따른 사회적·경제적 부담도 급격히 확대되고 있다. 치매는 인지
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기능과 일상생활 수행 능력의 점진적인 저하로 환자와 보호자의 삶의 질에 부

정적인 영향을 미친다(Campbell et al., 2024). 치매 환자의 인지 저하, 공격

성, 방향 감각 상실 등의 행동 문제로 인해 치매 환자를 돌보는 가족 부양자

는 전문가보다 더 큰 심리적·신체적 부담을 경험하며, 두통, 요통, 수면 장

애 등의 신체 증상도 빈번하게 나타난다(Seidel, Thyrian, 2019). WHO는

「Dementia: A Public Health Issue」 보고서를 통해 치매가 단순한 개인 및

가족 차원의 문제가 아니라, 사회 전체가 대응해야 할 중대한 공중보건 문제

임을 강조하였다. 치료법이 부재한 현시점에서는 조기 진단, 행동 및 심리 증

상의 관리, 돌봄 제공자에 대한 장기적 지원이 치매 관리의 핵심 전략으로 제

시되고 있다(World Health Organization, 2012).

대한민국 치매 현황 보고서에 따르면, 우리나라 65세 이상 노인 인구 중 추

정 치매 환자는 2022년에 약 94만 명, 2024년에 약 105만 명, 2040년에 226만

명, 2060년에 340만 명을 넘어설 것으로 추정되며(보건복지부, 2023), 추정되

는 경도인지장애 환자(MCI)는 2025년 약 298만 명, 2033년 408만 명, 2040년

에는 500만 명을 넘어설 것으로 예상된다(보건복지부, 2025). 또한, 치매 발

병률은 나이에 따라 현저하게 증가하며, 대략 5년마다 두 배씩 증가하므로

(Bachman et al., 1995), 고령자 및 치매 환자의 증가와 이로 인한 사회적 부

담은 심각한 보건학적 문제로 판단된다.
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3. 사회적 고립 및 외로움과 인지기능 악화의 관련성에 대한 선행

연구

치매 유병률이 점차 늘어감에 따라 노년기의 인지기능을 보호할 수 있는 수

정 가능한 요인을 찾는데 관심이 높아졌고, 그 중 하나로 사회적 관계가 주목

받고 있다(Shankar et al., 2013). 관련 논문들은 객관적인 사회적 고립 뿐만

아니라 주관적으로 느끼는 외로움도 함께 주목했다(Shankar et al., 2013).

외로움과 사회적 고립 간의 상관관계는 낮거나 중간 정도로 보고되었기 때문

에(McHugh., 2016), 개인의 사회적 환경을 이해하려면 이 두 개념을 함께 고

려할 필요가 있다(Newall, Menec, 2017; McHugh, 2019).

Shankar 등(2013)은 영국 고령화 종단연구(The English Longitudinal Study

of Aging, ELSA)의 데이터를 활용하여 사회적 고립과 외로움이 인지기능에 미

치는 영향을 4년간 추적한 연구를 수행하였다. 해당 연구에서는 언어 유창성,

즉각 회상, 지연 회상 등 다양한 인지기능 척도를 사용하였으며, 사회적 고립

은 모든 인지기능 저하와 유의한 관련이 있었고, 외로움은 주로 기억력(즉각

및 지연 회상) 저하와 관련된 것으로 나타났다. 또한 두 변수를 동시에 모델

에 포함한 분석에서, 사회적 고립과 외로움 모두 인지기능 저하의 독립적인

예측변수로 작용했다.

Lara 등(2019)의 연구에서도 외로움과 사회적 고립이 인지기능 저하와 어떤

관련이 있는지를 3년간의 추적조사를 통해 분석하였다. 스페인 전국 단위의

대표 표본을 활용해 다양한 인지 영역을 측정한 결과, 외로움은 종합 인지 점

수, 기억력, 언어 유창성, 작업 기억 저하와 유의하게 관련되었고, 특히 종합

인지 점수와 작업 기억에서는 시간이 지남에 따라 더 빠른 저하를 보였다. 반

면 사회적 고립은 언어 유창성 및 주의력과 관련은 있었지만, 인지기능 저하

의 속도에는 영향을 미치지 않았다. 이는 외로움과 사회적 고립이 서로 다른

경로로 인지기능에 영향을 미칠 수 있으며, 인지기능 보호를 위한 개입에서

두 요소를 각각 고려할 필요가 있음을 보여준다.
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한편, Yu 등(2024)은 중국 고령층을 대상으로 한 대표적인 종단 자료인 중국

고령화 종단연구(China Health and Retirement Longitudinal Study, CHARLS)

데이터를 활용하여 사회적 고립과 외로움이 인지기능에 미치는 영향을 4년간

추적하였다. 해당 연구에서는 사회적 고립과 외로움을 동시에 모델에 포함시

켜 분석했으며, 그 결과 사회적 고립은 에피소드 기억력과 정신 상태 모두의

저하와 유의한 관련이 있었으나, 외로움은 혼란 변수를 통제한 후에는 통계적

으로 유의하지 않았다. 이는 사회적 고립이 외로움과 독립적으로 인지기능 저

하에 영향을 미칠 수 있음을 보여주며, 특히 사회적 관계에 대한 객관적 결핍

이 주관적 외로움보다 인지기능 저하의 더 강력한 예측변수일 수 있다는 점을

시사한다.

Evans 등(2019)은 사회적 고립과 인지기능 저하와 관련된 65개의 종단연구를

체계적으로 고찰하고 이 중 51개 연구에 대한 메타분석을 통해, 사회적 고립

이 노년기 인지기능 저하와 유의미하게 관련된다는 결과를 보고했다. 전체 인

지기능, 기억력, 실행 기능 모두에서 사회적 고립과의 관련성이 작지만 일관

되게 나타났으며, 성별이나 추적 관찰 기간에 따라 유의한 차이는 없었다. 특

히 사회활동 참여가 인지기능과 가장 강하게 연관되었고, 그 다음으로 사회적

네트워크 규모가 영향을 미쳤다. 다양한 인지 척도와 사회적 지표가 사용되어

연구 간 이질성이 있었지만, 전반적으로 사회적 고립이 인지기능 저하와 연관

되어 있음을 보여준다.

더 나아가, Mendes de Leon 등(2025)은 미국 시카고 지역의 고령층을 대상으

로 한 20년간의 종단연구를 통해 사회적 고립과 외로움의 조합이 인지기능 저

하 및 알츠하이머병 발병에 미치는 영향을 분석하였다. 해당 연구에서는 사회

적 고립과 외로움이 각각 인지기능 저하와 독립적으로 유의한 관련이 있으며,

특히 두 요인이 함께 존재하는 경우 인지기능 저하의 위험이 가장 크게 나타

났다. 흥미롭게도, 사회적으로 고립되어 있으나 외로움을 느끼지 않는 집단에

서도 인지기능 저하 속도가 유의하게 빠르게 나타나, 객관적인 사회적 고립이

주관적 외로움보다 인지기능 악화에 더 강한 영향을 미칠 수 있음을 시사한다.
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Ⅲ. 연구 대상 및 방법

1. 연구의 틀

본 연구는 사회적 고립과 외로움, 그리고 두 변수의 동반 여부에 따른 인지

기능 악화의 관련성을 파악하기 위해서 사회적 고립 및 외로움을 4가지 집단

으로 조합하여 분석하고자 한다. 여기서 사회적 고립 수준이 높은 경우를

SiH(Social Isolation High), 낮은 경우를 SiL(Social Isolation Low)로 구분

하였으며, 외로움이 있는 경우는 L(+), 외로움이 없는 경우는 L(-)로 표기하

였다. 이를 바탕으로 총 네 집단은 각각 SiH L(+), SiL L(+), SiH L(-), SiL

L(-)로 구성되며, 각 조합별 인지기능 악화와의 관련성을 비교 분석하였다.

그림 1. 연구모형
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2. 연구 대상 및 자료

고령화연구패널조사(Korean Longitudinal Study of Aging, KLoSA)는 제주도

를 제외한 지역에 거주하는 44~56세의 제2차 베이비부머 개인을 대상으로, 표

본 수 10,000명을 목표로 모집하여 2006년 제1차 조사 결과 10,254명이 최종

패널로 구축되었다. 조사 방법으로는 컴퓨터를 이용한 대인면접법을 기본으로

활용하였으며, 2014년 5차 조사에서 1962년생과 1963년생에 해당하는 신규패

널 920명이 추가되었다. 격년 주기의 기본조사를 진행하여 현재까지 9차 추적

조사까지 완료되었으며 9차 조사 시, 기존 패널의 표본 유지율은 77.2%이고 9

차 조사에 응답한 표본은 6,057명이었다.

본 연구는 인지기능 악화가 없는 만 65세 이상 노인의 사회적 고립 및 외로

움과 인지기능 악화의 관련성을 확인하기 위한 연구이다. 2018년 7차 조사와

2022년 9차 조사 당시 대상자 중에서 2018년 7차 조사 당시 만 65세 이하 인

원을 제외하여, 총 5,831명이 이에 해당하였다. 이 중 치매를 진단받은 인원

과 연구에 포함된 변수에 결측이 있는 경우를 제외하여, 총 4,227명이 연구대

상자에 포함되었으며, 가중치를 적용한 총합은 약 8,714,543명이었다. 이와

같은 가중치 적용은 동일한 KLoSA 데이터를 활용한 선행연구에서도 자료의 대

표성과 추론 가능성 확보를 위해 수행된 바 있다(석소원, 2024b).

독립변수로는 사회적 고립 및 외로움을 설정하고 인지기능 악화를 종속변수

로 설정하였다. 또한 혼란 변수로 인구 사회학적 특성, 건강행태를 고려하여

분석을 시행하였다.

본 연구는 연세대학교 세브란스 임상시험센터 임상연구윤리심의위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받은 후 진행되었으며, 승인번

호는 4-2024-1547이다.
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3. 변수의 구분 및 정의

가. 종속변수

본 연구에서는 만 65세 이상 노인의 인지기능 악화에 영향을 미치는 요인을

확인하기 위해 연구대상자의 치매 진단 항목을 종속변수로 선정하였다. 문항

은 ‘의사로부터 치매(노인성 치매, 알츠하이머병 등)라는 진단을 받으신 적

이 있습니까?’이고, 답변은 ‘예’,‘경도인지장애’,‘아니오’로 구분된

다. 종속변수는 인지기능의 악화로, 7차 조사에서 경도인지장애를 진단받았거

나 치매 진단을 받지 않은 사람을 연구대상자로 선정하여 9차 조사 답변과 비

교하였다. 인지기능 악화는 2018년과 2022년 답변이 정상에서 정상으로, 경도

인지장애에서 경도인지장애로 동일한‘인지기능 유지군’과 2018년에 답변에

비해 2022년 답변에서 정상에서 치매 또는 경도인지장애, 경도인지장애에서

치매로 악화된 답변을 한 ‘인지기능 악화군’으로 나뉜다.

나. 독립변수

본 연구의 독립변수는 사회적 고립 및 외로움이다. 첫 번째 독립변수인 사회

적 고립은 배우자의 유무, 자녀 유무, 동거 자녀 유무, 친한 사람과의 만남

여부, 사회활동 참여 여부, 독거 여부로 총 6문항으로 구성되었으며, 각 항목

은 ‘고립’은 0, ‘비고립’은 1로 재코딩한 후, 사회적 고립 항목을 모두

합산해서 계산하였다. 해석의 편리성을 위해 합산된 값을 역코딩하였고, 점수

가 높을수록 고립 정도가 강한 것을 의미한다(석소원, 2024a). 점수가 0점이

면 사회적 고립 상태로, 1점 이상이면 고립되지 않은 상태로 간주하였다.

두 번째 독립변수는 외로움으로, 문항은 ‘지난 일주일간 세상에 홀로 있는

듯한 외로움을 느꼈다.’이다. 답변을 ‘있다’,‘없다’로 구분하였다(윤동

경, 2022).

이러한 두 독립변수를 조합하여 사회적 고립과 외로움 상태에 따라 총 네 가

지 유형으로 분류하였다. 즉, 사회적 고립과 외로움이 모두 존재하는 경우,
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사회적 고립은 없으나 외로움은 있는 경우, 사회적 고립은 있으나 외로움은

없는 경우, 사회적 고립과 외로움이 모두 없는 경우로 구분하였다. 이러한 분

류를 통해 사회적 고립과 외로움의 단독 또는 복합적 상태가 인지기능 악화에

미치는 영향을 보다 명확히 분석하고자 하였다.

다. 혼란 변수

1) 인구 사회학적 요인

잠재적 혼란 변수는 인구 사회경제적 요인으로 성별(남녀), 연령(세), 거주

지역, 교육 수준, 독거 여부, 혼인상태, 고용상태를 고려하였다. 나이의 경우

만 65세 이상의 노인을 대상으로 10년 단위로 ‘65-74세’, ‘75세 이상’의

범주로 구분해 분석하였다. 교육 수준은 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업,

고등학교 졸업, 전문대학 이상의 4개 그룹으로 구분하였다. 거주지역은 대도

시, 중소도시, 읍/면/부에 사는 경우로 나누어 구분하였다.

2) 건강행태 요인

건강행태요인으로는 흡연, 음주, 신체활동을 포함하며 임상적 요인으로 만성

질환 개수를 분석에 사용하였다.

인터뷰 당시 담배를 피우고 있거나, 지금까지 살아오면서 5갑 이상 담배를

피운 경험이 있으면 흡연 유경험자로, 지금까지 살아오면서 5갑 이상 담배를

피운 경험이 없는 사람을 비흡연자로 구분하였다. 평소 가끔이나 자주 술을

마시는 경우와, 예전에는 술을 마셨지만 요즘에는 술을 끊은 경우는 음주 유

경험자로, 원래 술을 잘 마시지 못하거나 처음부터 술을 마사지 않는 경우는

비음주자로 구분하였다. 신체활동은 1주일에 1회 이상 운동군과 운동하지 않

는 군으로 나누었으며 만성질환 개수는 1개 이상과 없음으로 구분하였다.
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4. 자료 분석과 통계적 방법

본 연구는 SAS version 9.4를 사용하였으며 통계적 유의성은 유의수준 5%에

서 검증하였다. 자료의 분석 방법은 다음과 같다. 모든 분석 과정(기술통계,

교차분석, 회귀분석 등)에는 고령화연구패널에서 제공하는 횡단가중치를 적용

하였다. 이는 동일한 데이터를 활용한 선행연구에서도 분석의 대표성과 추론

가능성 확보를 위해 채택된 방식이다(석소원, 2024b).

첫째, 65세 이상 노인을 대상으로 2018년도 제7차 조사 자료를 베이스라인

으로 정하였다. 이들의 일반적 특성과 분포를 확인하기 위해 인구 사회학적

요인, 건강행태에 대하여 기술 분석을 실시하였다.

둘째, 연구대상자의 사회적 고립 및 외로움 유무에 따라 4가지 군으로 구분

한 후, 각 집단별 인지기능 악화와의 관련성 파악을 위해 기술 분석을 시행하

였다. 이때, 집단 간 차이는 분산분석(ANOVA)과 카이제곱 검정(Chi-square

test)을 이용하여 확인하였다.

셋째, 연구대상자의 일반적인 특성과 사회적 고립 및 외로움에 따른 인지기

능 악화의 정도를 파악하기 위하여 교차분석을 시행하였다.

넷째, 인지기능 악화에 사회적 고립 및 외로움이 영향을 미치는지 확인하기

위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였으며, 이를 통해 오즈비(Odds Ratio, OR)

와 95% 신뢰구간(Confidental Interval, CI)을 확인하였다. Model 1에서는 사

회적 고립과 외로움 간의 기본적인 상관관계를 확인하고, Model 2에서는 성

별, 연령, 교육 수준, 혼인상태, 거주지역, 독거 여부, 고용상태를 포함한 인

구 사회학적 요인을 통제하며. Model 3에서는 흡연, 음주, 신체활동, 만성질

환 수를 포함한 건강행태 요인을 추가하여 분석을 수행하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에서는 연구대상자의 일반적인 특성으로 인구 사회학적인 특성, 건강

행태를 알아보았으며, 그 결과는 <표 1>과 같다.

인구 사회학적 요인으로 연령, 교육 수준, 혼인상태, 거주지역, 독거 여부,

고용상태를 분석하였다. 연령 분포는 통계적으로 유의한 차이를 보였으며

(p<0.0001), 남성은 65-75세가 63.5%, 75세 이상이 36.5%였고, 여성은 65-75

세가 55.0%, 75세 이상이 45.0%였다. 교육 수준에서는 남성은 고등학교 졸업

이상(고등학교 졸업 39.5%, 대학교 졸업 이상 20.4%)이 59.9%로 많았던 반면,

여성은 초등학교 졸업 이하가 51.9%로 가장 높아, 남성에 비해 유의하게 낮은

교육 수준을 보였다(p<0.0001). 혼인상태는 현재 혼인 중인 인원이 남성

10.9%, 여성 45.5%로 나타났으며, 이혼·사별 등은 남성 89.1%, 여성 54.5%

로, 남성의 이혼·사별 비율이 여성에 비해 매우 높아 통계적으로 유의미한

차이를 보였다(p<0.0001). 독거 여부는 여성의 독거가 33.5%로, 남성(8.6%)에

비해 유의하게 많았고(p<0.0001), 고용상태는 남성의 고용률이 37.4%로, 여성

의 19.9%에 비해 유의하게 높았다(p<0.0001).

건강행태를 살펴보면, 흡연에서는 여성의 비흡연율이 96.1%로 남성(36.2%)에

비해 높았다(p<0.0001). 음주는 남성 유경험자 82.7%, 여성은 비음주자 71.4%

로, 남성의 음주 경험이 유의하게 많았다(p<0.0001). 신체활동에서는 주 1회

이상 운동하는 남성이 54.1%, 여성 44.9%로, 여성이 유의하게 더 적은 신체활

동을 하는 것으로 나타났다(p<0.0001). 마지막으로 만성질환 수는 1개 이상

보유한 여성이 82.9%로 남성(78.1%)에 비해 건강 문제 동반 비중이 더 높았다

(p=0.0013).

- 18 -



표 1. 성별에 따른 연구대상자의 일반적 특성(KLoSA, 2018)

변수
남자(N=3,853,480) 여자(N=4,861,064)

p-value
wt N % wt N %

연령 <0.0001

65-75세 2,447,138 63.5 2,671,561 55.0

75세 이상 1,406,342 36.5 2,189,503 45.0

교육수준 <0.0001

초등학교 졸업이하 804,753 20.9 2,522,198 51.9

중학교 졸업 739,077 19.2 953,547 19.6

고등학교 졸업 1,523,646 39.5 1,174,927 24.2

대학교 졸업이상 786,003 20.4 210,391 4.3

혼인상태 <0.0001

혼인 중 420,729 10.9 2,214,211 45.5

이혼, 사별 등 3,432,751 89.1 2,646,853 54.5

거주지역 0.7184

대도시 1,614,052 41.9 2,002,405 41.2

중소도시 1,324,344 34.4 1,643,144 33.8

읍·면·부 915,083 23.7 1,215,514 25.0

독거여부 <0.0001

예 330,168 8.6 1,628,335 33.5

아니오 3,523,312 91.4 3,232,729 66.5

고용상태 <0.0001

예 1,442,722 37.4 968,880 19.9

아니오 2,410,758 62.6 3,892,184 80.1

흡연 <0.0001

비흡연자 1,394,445 36.2 4,669,369 96.1

흡연 유경험자 2,459,035 63.8 191,695 3.9

음주 <0.0001

비음주자 665,470 17.3 3,470,217 71.4

음주 유경험자 3,188,010 82.7 1,390,846 28.6

신체활동 <0.0001

1주일에 1회 이상 운동 2,084,211 54.1 2,182,689 44.9

운동안함 1,769,269 45.9 2,678,374 55.1

만성질환 수 0.0013

없음 844,794 21.9 831,626 17.1

1개 이상 3,008,686 78.1 4,029,438 82.9
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2. 일반적 특성에 따른 인지기능 악화 분포

전체 연구대상자 8,714,543명 중 인지기능 악화가 측정된 사람은 125,812명

(1.4%)이었다. 연구대상자의 일반적인 특성과 인지기능 악화와의 관련성을 분

석한 결과는 <표 2>와 같다.

인구 사회학적 요인에 따른 인지기능 악화 여부를 살펴보면, 여성(1.9%)의

경우 남성(0.9%)에 비해 인지기능 악화 발생률이 높게 나타났다(p=0.0028).

또한 연령에 따라 인지기능 악화 발생률은 증가하는 양상을 보였으며

(p<0.0001), 75세 이상에서 인지기능 악화 발생률이 3.0%로, 65-75세(0.3%)에

비해 현저히 높았다. 교육 수준은 4개 그룹 중 초등학교 졸업 이하인 경우 인

지기능 악화 발생률이 2.7%로 가장 높았으며, 반면 대학교 졸업 이상에서는

0.1%로 가장 낮아 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.0001). 혼인상태에서

는 혼인 중인 집단의 인지기능 악화 발생률이 2.9%, 이혼·사별 등의 경험이

있는 집단이 0.8%로 나타나, 혼인 중인 집단에서 상대적으로 높았다

(p<0.0001). 독거 중인 고령자의 인지기능 악화 발생률이 2.2%로, 동거 중인

고령자(1.2%)에 비해 높았다(p=0.0426). 고용 상태에서는 고용된 경우 인지기

능 악화 발생률이 0.2%인 반면, 고용되지 않은 경우 1.9%로 상대적으로 높았

다(p<0.0001).

건강행태 중에서는 음주에서 유의한 차이를 보였으며(p=0.0215), 비음주자의

인지기능 악화 발생률이 1.9%로, 음주 유경험자(1.0%)보다 높았다. 신체활동

여부도 유의한 차이를 보여(p<0.0001), 주 1회 이상 운동하는 경우 인지기능

악화 발생률은 0.5%로, 운동하지 않는 집단(2.3%)에 비해 낮았다.
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표 2. 일반적 특성에 따른 인지기능 악화 분포(KLoSA, 2018, 2022)

변수

인지기능 유지군

(N=8,588,731)

인지기능 악화군

(N=125,812) p-value

wt N % wt N %

성별 0.0028

남자 3,820,516 99.1 32,964 0.9

여자 4,768,215 98.1 92,848 1.9

연령 <0.0001

65-75세 5,101,482 99.7 17,216 0.3

75세 이상 3,487,249 97.0 108,596 3.0

교육수준 <0.0001

초등학교 졸업이하 3,237,600 97.3 89,351 2.7

중학교 졸업 1,671,420 98.7 21,204 1.3

고등학교 졸업 2,684,419 99.5 14,154 0.5

대학교 졸업이상 995,292 99.9 1,103 0.1

혼인상태 <0.0001

혼인 중 2,559,168 97.1 75,771 2.9

이혼, 사별 등 6,029,563 99.2 50,041 0.8

거주지역 0.4820

대도시 3,572,801 98.8 43,657 1.2

중소도시 2,924,300 98.5 43,188 1.5

읍·면·부 2,091,630 98.2 38,967 1.8

독거여부 0.0426

예 1,916,207 97.8 42,296 2.2

아니오 6,672,524 98.8 83,516 1.2

고용상태 <0.0001

예 2,407,795 99.8 3,807 0.2

아니오 6,180,937 98.1 122,005 1.9

흡연 0.4282

비흡연자 5,970,401 98.5 93,413 1.5

흡연 유경험자 2,618,331 98.8 32,399 1.2

음주 0.0215

비음주자 4,056,920 98.1 78,767 1.9

음주 유경험자 4,531,811 99.0 47,045 1.0

신체활동 <0.0001

1주일에 1회 이상 운동 4,244,784 99.5 22,117 0.5

운동안함 4,343,948 97.7 103,695 2.3

만성질환 수 0.0678

없음 1,664,766 99.3 11,654 0.7

1개 이상 6,923,966 98.4 114,158 1.6
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3. 일반적 특성에 따른 인지기능 변화 분포

전체 연구대상자 8,714,543명 중 인지기능 유지군은 8,528,457명(97.9%)이었

고, 인지기능이 악화군은 186,087명(2.1%)이었다. 인지기능 악화는 다시 ‘정

상 → 치매, 경도인지장애’ 174,646명(2.0%), ‘경도인지장애 → 치매’

11,441명(0.1%)으로 세분화되었다.

인구 사회학적 요인으로, 연령에 따라 인지기능 변화의 유의한 차이가 나타

났으며(p<0.0001), 75세 이상에서 ‘정상 → 치매, 경도인지장애’가 4.1%,

‘경도인지장애 → 치매’가 0.3%로 가장 높았다. 교육 수준에서는 초등학교

졸업 이하인 경우 ‘정상 → 치매, 경도인지장애’가 3.6%, ‘경도인지장애

→ 치매’가 0.3%로 가장 높은 인지기능 악화 발생률을 보였다(p<0.0001). 혼

인상태에서는 이혼·사별 등의 경험이 있는 경우 ‘정상 → 치매, 경도인지장

애’가 1.1%로, 혼인 중인 집단(4.0%)보다 낮았다(p<0.0001). 독거 상태인 경

우 ‘정상 → 치매, 경도인지장애’가 3.5%로, 동거 상태(1.6%)보다 인지기능

악화 발생률이 높았다(p=0.0007). 고용된 경우는 인지기능 악화 발생률이

0.3% 이하로 매우 낮았고, 고용되지 않은 경우 ‘정상 → 치매, 경도인지장

애’가 2.7%, ‘경도인지장애 → 치매’가 0.2%로 유의하게 높았다

(p<0.0001).

건강행태 중에서는 음주 여부에서 유의한 차이를 보여(p=0.0004), 비음주자

의 ‘정상 → 치매, 경도인지장애’가 2.8%로, 음주 유경험자(1.3%)보다 높았

다. 또한, 주 1회 이상 운동하는 집단은 ‘정상 → 치매, 경도인지장애’가

0.9%로, 운동하지 않는 집단(3.1%)보다 낮았다(p<0.0001).
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표 3. 일반적 특성에 따른 인지기능 변화 분포(KLoSA, 2018, 2022)

변수

인지기능 유지군 인지기능 악화군

p-value

정상

→

정상

경도인지장애

→

경도인지장애

정상

→ 치매,

경도인지장애

경도인지장애

→

치매

wt N(%) wt N(%) wt N(%) wt N(%)

Total 8,528,457(97.9) 0(0.0) 　 174,646(2.0) 11,441(0.1)

성별 0.0007

남자 3,805,930(98.8) 0(0.0) 　 44,031(1.1) 3,519(0.1)

여자 4,722,527(97.2) 0(0.0) 　 130,615(2.7) 7,922(0.2)

연령 <0.0001

65-75세 5,091,363(99.5) 0(0.0) 　 27,335(0.5) 0(0.0)

75세 이상 3,437,093(95.6) 0(0.0) 　 147,311(4.1) 11,441(0.3)

교육수준 <0.0001

초등학교 졸업이하 3,195,670(96.1) 0(0.0) 　 119,841(3.6) 11,441(0.3)

중학교 졸업 1,658,689(98.0) 0(0.0) 　 33,935(2.0) 0(0.0)

고등학교 졸업 2,680,801(99.3) 0(0.0) 　 17,773(0.7) 0(0.0)

대학교 졸업이상 993,298(99.7) 0(0.0) 　 3,097(0.3) 0(0.0)

혼인상태 <0.0001

혼인 중 2,522,991(95.8) 0(0.0) 　 104,793(4.0) 7,156(0.3)

이혼, 사별 등 6,005,466(98.8) 0(0.0) 　 69,853(1.1) 4,285(0.1)

거주지역 0.1893

대도시 3,558,925(98.4) 0(0.0) 　 55,895(1.5) 1,638(0.0)

중소도시 2,895,896(97.6) 0(0.0) 　 63,927(2.2) 7,665(0.3)

읍·면·부 2,073,635(97.3) 0(0.0) 　 54,823(2.6) 2,139(0.1)

독거여부 0.0007

예 1,886,298(96.3) 0(0.0) 　 69,434(3.5) 2,771(0.1)

아니오 6,642,159(98.3) 0(0.0) 　 105,212(1.6) 8,670(0.1)

고용상태 <0.0001

예 2,404,543(99.7) 0(0.0) 　 7,058(0.3) 0(0.0)

아니오 6,123,913(97.2) 0(0.0) 　 167,587(2.7) 11,441(0.2)

흡연 0.0829

비흡연자 5,921,173(97.6) 0(0.0) 　 137,221(2.3) 5,419(0.1)

흡연 유경험자 2,607,283(98.4) 0(0.0) 　 37,424(1.4) 6,022(0.2)

음주 0.0004

비음주자 4,016,201(97.1) 0(0.0) 　 116,839(2.8) 2,648(0.1)

음주 유경험자 4,512,256(98.5) 0(0.0) 　 57,806(1.3) 8,793(0.2)

신체활동 <0.0001

주 1회 이상 운동 4,226,520(99.1) 0(0.0) 　 36,969(0.9) 3,411(0.1)

운동안함 4,301,936(96.7) 0(0.0) 　 137,677(3.1) 8,030(0.2)

만성질환 수 0.1495

없음 1,657,076(98.8) 0(0.0) 　 17,707(1.1) 1,638(0.1)

1개 이상 6,871,381(97.6) 0(0.0) 　 156,939(2.2) 9,803(0.1)
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4. 성별에 따른 사회적 고립 및 외로움과 인지기능 악화

사회적 고립 및 외로움 상태에 따른 인지기능 악화 발생률을 분석한 결과는

<표 4>와 같다. 전체 연구대상자 중 인지기능 악화가 측정된 사람은 고립과

외로움이 모두 높은 집단에서 3.9%로 가장 높았으며, 고립은 낮으나 외로움이

있는 집단은 1.1%, 고립은 높으나 외로움이 없는 집단은 2.9%, 고립과 외로움

이 모두 없는 집단은 0.3%로 가장 낮았다. 사회적 고립 및 외로움 상태에 따

라 인지기능 악화 발생률의 유의한 차이가 나타났으며(p<0.0001), 고립과 외

로움이 모두 높은 집단에서 인지기능 악화 발생률이 가장 높았다.

성별에 따른 하위 분석에서는 남성과 여성에서 통계적으로 유의한 차이가 확

인되었다(p<.0001). 여성의 경우, 사회적 고립과 외로움이 모두 있는 집단의

인지기능 악화 발생률이 4.1%로 가장 높았고, 사회적 고립만 있는 집단이

3.2%, 외로움만 있는 집단이 1.2%였으며, 사회적 고립과 외로움이 모두 없는

집단은 0.3%로 가장 낮았다. 남성의 경우에는, 사회적 고립과 외로움이 모두

있는 집단의 인지기능 악화 발생률이 3.2%로 가장 높았고, 사회적 고립만 있

는 집단 1.9%, 외로움만 있는 집단 1.0%, 사회적 고립과 외로움이 모두 없는

집단 0.3% 순이었다.
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표 4. 성별에 따른 사회적 고립 및 외로움 그룹별 인지기능 악화 분포

N %
인지기능 유지군 인지기능 악화군

p-value
wt N % wt N %

고립 높음,

외로움 유
1,428,111 16.4 1,372,714 96.1 55,397 3.9 <0.0001

고립 낮음,

외로움 유
2,194,016 25.2 2,169,784 98.9 24,233 1.1

고립 높음,

외로움 무
1,199,390 13.8 1,165,090 97.1 34,300 2.9

고립 낮음,

외로움 무
3,893,026 44.7 3,881,143 99.7 11,882 0.3

N

남자(N=3,853,481)

p-value

여자(N=4,861,063)

p-value유지군 악화군 유지군 악화군

wt N(%) wt N(%) wt N(%) wt N(%)

고립 높음,

외로움 유
335,810 324,937(96.8) 10,873(3.2) <0.0001 1,047,777(95.9) 44,524(4.1) <0.0001

고립 낮음,

외로움 유
1,081,658 1,071,150(99.0) 10,508(1.0) 1,098,634(98.8) 13,725(1.2)

고립 높음,

외로움 무
294,083 288,550(98.1) 5,533(1.9) 876,540(96.8) 28,768(3.2)

고립 낮음,

외로움 무
2,141,930 2,135,879(99.7) 6,051(0.3) 1,745,264(99.7) 5,832(0.3)
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5. 일반적 특성에 따른 사회적 고립 및 외로움 분포

연구대상자의 일반적 특성에 따른 사회적 고립 및 외로움의 분포를 분석한 결

과는 <표 5>와 같다. 사회적 고립과 외로움이 모두 있는 집단, 외로움만 있는

집단, 사회적 고립만 있는 집단, 사회적 고립과 외로움이 모두 없는 집단 간

분포에는 인구 사회학적 및 건강 관련 요인에서 통계적으로 유의한 차이가 나

타났다. 전체 집단 중 사회적 고립과 외로움이 모두 없는 집단이 44.7%로 가장

큰 비중을 차지하였으며, 외로움만 있는 집단이 25.2%, 사회적 고립과 외로움

이 모두 있는 집단이 16.4%, 사회적 고립만 있는 집단이 13.8% 순이었다.

인구 사회학적 요인으로는 남성의 경우 사회적 고립과 외로움이 모두 없는

집단에 53.7%가 속해 가장 많았고, 여성은 사회적 고립과 외로움이 모두 있는

집단(24.7%)과 외로움만 있는 집단(23.6%)에 상대적으로 더 많이 분포했다.

연령에서는 65-75세에서 사회적 고립과 외로움이 모두 없는 집단이 55.6%로

가장 많았고, 75세 이상에서는 외로움만 있는 집단(22.9%)과 사회적 고립과

외로움이 모두 없는 집단(36.0%)의 비중이 높았다(p<0.0001). 교육 수준별로

는 초등학교 졸업 이하에서 사회적 고립과 외로움이 모두 없는 집단이 29.9%

로 가장 많았고, 대학 졸업 이상에서는 59.2%로 가장 높았다. 혼인상태에 따

라서는 이혼, 사별 등의 경험이 있는 경우 사회적 고립과 외로움이 모두 없는

집단이 59.5%로 가장 많았다. 독거 여부의 경우 독거 중인 고령자는 사회적

고립과 외로움이 모두 있는 집단(53.4%)에 가장 많았고, 동거 중인 고령자는

사회적 고립과 외로움이 모두 없는 집단(57.4%)에 가장 많았다. 고용상태에서

는 고용된 집단에서 사회적 고립과 외로움이 모두 없는 집단(57.9%)이, 고용

되지 않은 집단에서는 외로움만 있는 집단(26.0%)과 사회적 고립과 외로움이

모두 없는 집단(39.6%)의 비중이 높았다.

건강행태에서는 비흡연자와 음주 유경험자, 주 1회 이상 운동하는 집단, 만

성질환 1개 이상 보유 집단 모두 사회적 고립과 외로움이 모두 없는 집단에

가장 많이 분포했다.
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표 5. 일반적 특성에 따른 사회적 고립 및 외로움 분포

변수

고립 높음,

외로움 유

고립 낮음,

외로움 유

고립 높음,

외로움 무

고립 낮음,

외로움 무
p-value

SiH L(+) SiL L(+) SiH L(-) SiL L(-)

wt N(%) wt N(%) wt N(%) wt N(%)

Total 1,428,111(16.4) 2,194,016(25.2) 1,199,390(13.8) 3,893,026(44.7)

성별 <0.0001

남자 540,302(10.6) 1,346,189(26.3) 480,985(9.4) 2,751,223(53.7)

여자 887,810(24.7) 847,827(23.6) 718,406(20.0) 1,141,803(31.8)

연령 <0.0001

65-75세 335,810(8.7) 1,081,658(28.1) 294,083(7.6) 2,141,930(55.6)

75세 이상 1,092,301(22.5) 1,112,358(22.9) 905,308(18.6) 1,751,096(36.0)

교육수준 <0.0001

초등학교 졸업이하 828,401(24.9) 783,067(23.5) 719,535(21.6) 995,949(29.9)

중학교 졸업 275,098(16.3) 416,243(24.6) 192,105(11.3) 809,178(47.8)

고등학교 졸업 267,169(9.9) 705,146(26.1) 228,244(8.5) 1,498,015(55.5)

대학교 졸업이상 57,444(5.8) 289,560(29.1) 59,506(6.0) 589,884(59.2)

혼인상태 <0.0001

혼인 중 1,156,949(43.9) 268,316(10.2) 936,777(35.6) 272,898(10.4)

이혼, 사별 등 271,162(4.5) 1,925,700(31.7) 262,614(4.3) 3,620,128(59.5)

거주지역 0.3051

대도시 621,753(17.2) 931,430(25.8) 454,155(12.6) 1,609,120(44.5)

중소도시 496,262(16.7) 749,531(25.3) 406,395(13.7) 1,315,300(44.3)

읍·면·부 310,096(14.6) 513,055(24.1) 338,841(15.9) 968,605(45.5)

독거여부 <0.0001

예 1,046,347(53.4) 24,336(1.2) 872,023(44.5) 15,796(0.8)

아니오 381,764(5.7) 2,169,680(32.1) 327,367(4.8) 3,877,229(57.4)

고용상태 <0.0001

예 191,881(8.0) 554,160(23.0) 268,320(11.1) 1,397,241(57.9)

아니오 1,236,230(19.6) 1,639,856(26.0) 931,071(14.8) 2,495,785(39.6)

흡연 <0.0001

비흡연자 1,114,530(18.4) 1,510,271(24.9) 939,651(15.5) 2,499,361(41.2)

흡연 유경험자 313,581(11.8) 683,745(25.8) 259,739(9.8) 1,393,665(52.6)

음주 <0.0001

비음주자 876,768(21.2) 983,653(23.8) 686,047(16.6) 1,589,219(38.4)

음주 유경험자 551,343(12.0) 1,210,363(26.4) 513,344(11.2) 2,303,807(50.3)

신체활동 <0.0001

주 1회 이상 운동 469,425(11.0) 1,053,814(24.7) 498,825(11.7) 2,244,835(52.6)

운동안함 958,686(21.6) 1,140,202(25.6) 700,565(15.8) 1,648,190(37.1)

만성질환 수 <0.0001

없음 190,390(11.4) 385,027(23.0) 159,554(9.5) 941,449(56.2)

1개 이상 1,237,721(17.6) 1,808,989(25.7) 1,039,837(14.8) 2,951,577(41.9)
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6. 일반적 특성과 사회적 고립 및 외로움에 따른 인지기능 악화

연구대상자의 일반적 특성과 사회적 고립 및 외로움에 따른 인지기능 악화

를 분석한 결과는 <표 6>과 같다. 일반적 특성과 사회적 고립 및 외로움 유형

에 따른 인지기능 악화 여부를 분석한 결과, 다수의 변수에서 통계적으로 유

의한 차이가 나타났다. 전체적으로 네 집단 중 사회적 고립과 외로움이 모두

있는 집단에서 인지기능 악화 발생률이 3.9%로 가장 높았으며, 사회적 고립만

있는 집단 2.9%, 외로움만 있는 집단 1.1%, 사회적 고립과 외로움이 모두 없

는 집단 0.3% 순이었다.

인구 사회학적 특성에 따른 인지기능 악화 여부를 살펴보면, 사회적 고립과

외로움이 모두 없는 집단에서 연령과 혼인상태에 따라 인지기능 악화 발생률

은 유의한 차이를 보였으며, 연령이 높을수록, 혼인 상태일수록 인지기능 악

화 발생률이 높았다. 독거 여부는 사회적 고립과 외로움이 모두 존재하는 집

단(p=0.0022) 및 사회적 고립만 존재하는 집단(p=0.0432)에서 유의한 차이를

보였으며 현재 독거 중이 아닌 고령자에서 악화 발생률이 8.1%(고립·외로움

모두), 5.1%(고립만)로 독거 중인 인원보다 높았다. 고용상태는 사회적 고립

과 외로움 모두 있는 집단에서 비고용 집단이 4.5%로 높았다.

건강행태 중에서 음주는 사회적 고립만 있는 집단에서 비음주자일수록 인지

기능 악화 발생률이 높았다(4.0%). 신체활동은 사회적 고립과 외로움 모두 있

는 집단(p=0.0250)과 사회적 고립만 존재하는 집단(p=0.0005)에서 유의미한

차이를 보였으며, 운동을 하지 않는 경우 인지기능 악화 위험이 각각 4.9%,

4.7%로 운동을 하는 경우(1.7%, 0.3%)보다 높았다.
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표 6. 일반적 특성과 사회적 고립 및 외로움에 따른 인지기능 악화

고립 높음·외로움 유

p-value

고립 낮음·외로움 유

p-value

고립 높음·외로움 무

p-value

고립 낮음·외로움 무

p-value
SiH L(+) SiL L(+) SiH L(-) SiL L(-)

유지군 악화군 유지군 악화군 유지군 악화군 유지군 악화군

wt N(%) wt N(%) wt N(%) wt N(%) wt N(%) wt N(%) wt N(%) wt N(%)

Total 1,372,714(96.1) 55,397(3.9) 2,169,784(98.9) 24,233(1.1) 1,165,090(97.1) 34,300(2.9) 3,881,143(99.7) 11,882(0.3)

성별 0.6286 0.6819 0.2752 0.8449

남자 324,937(96.8) 10,873(3.2) 1,071,150(99.0) 10,508(1.0) 288,550(98.1) 5,533(1.9) 2,135,879(99.7) 6,051(0.3)

여자 1,047,777(95.9) 44,524(4.1) 1,098,634(98.8) 13,725(1.2) 876,540(96.8) 28,768(3.2) 1,745,264(99.7) 5,832(0.3)

연령 - 0.3113 0.0617 0.0065

65-75세 540,302(100.0) 0(0.0) 1,334,928(99.2) 11,261(0.8) 477,191(99.2) 3,794(0.8) 2,749,062(99.9) 2,161(0.1)

75세 이상 832,413(93.8) 55,397(6.2) 834,855(98.5) 12,971(1.5) 687,900(95.8) 30,506(4.2) 1,132,082(99.1) 9,721(0.9)

교육수준 - 0.1207 - -

초등학교 졸업이하 781,161(94.3) 47,239(5.7) 775,766(99.1) 7,301(0.9) 694,446(96.5) 25,089(3.5) 986,227(99.0) 9,721(1.0)

중학교 졸업 271,513(98.7) 3,585(1.3) 405,813(97.5) 10,429(2.5) 184,916(96.3) 7,190(3.7) 809,178(100.0) 0(0.0)

고등학교 졸업 262,597(98.3) 4,573(1.7) 699,747(99.2) 5,399(0.8) 226,222(99.1) 2,021(0.9) 1,495,853(99.9) 2,161(0.1)

대학교 졸업이상 57,444(100.0) 0(0.0) 288,458(99.6) 1,103(0.4) 59,506(100.0) 0(0.0) 589,884(100.0) 0(0.0)

혼인상태 0.5303 0.3415 0.1125 0.0002

혼인 중 1,109,551(95.9) 47,398(4.1) 267,087(99.5) 1,229(0.5) 915,258(97.7) 21,519(2.3) 267,272(97.9) 5,626(2.1)

이혼, 사별 등 263,164(97.1) 7,999(2.9) 1,902,696(98.8) 23,003(1.2) 249,832(95.1) 12,782(4.9) 3,613,871(99.8) 6,257(0.2)

거주지역 0.5528 0.2948 0.4864 0.6240

대도시 604,493(97.2) 17,260(2.8) 919,372(98.7) 12,058(1.3) 445,679(98.1) 8,476(1.9) 1,603,257(99.6) 5,863(0.4)

중소도시 474,207(95.6) 22,054(4.4) 746,211(99.6) 3,320(0.4) 393,512(96.8) 12,883(3.2) 1,310,370(99.6) 4,931(0.4)

읍·면·부 294,014(94.8) 16,082(5.2) 504,201(98.3) 8,854(1.7) 325,899(96.2) 12,942(3.8) 967,517(99.9) 1,089(0.1)
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표 6. 일반적 특성과 사회적 고립 및 외로움에 따른 인지기능 악화(계속)

고립 높음·외로움 유

p-value

고립 낮음·외로움 유

p-value

고립 높음·외로움 무

p-value

고립 낮음·외로움 무

p-value
SiH L(+) SiL L(+) SiH L(-) SiL L(-)

유지군 악화군 유지군 악화군 유지군 악화군 유지군 악화군

wt N(%) wt N(%) wt N(%) wt N(%) wt N(%) wt N(%) wt N(%) wt N(%)

독거여부 0.0022 - 0.0432 -

예 1,021,787(97.7) 24,561(2.3) 24,336(100.0) 0(0.0) 854,288(98.0) 17,735(2.0) 15,796(100.0) 0(0.0)

아니오 350,928(91.9) 30,836(8.1) 2,145,448(98.9) 24,233(1.1) 310,802(94.9) 16,565(5.1) 3,865,347(99.7) 11,882(0.3)

고용상태 <0.0001 0.4421 - -

예 191,881(100.0) 0(0.0) 550,353(99.3) 3,807(0.7) 268,320(100.0) 0(0.0) 1,397,241(100.0) 0(0.0)

아니오 1,180,833(95.5) 55,397(4.5) 1,619,431(98.8) 20,425(1.2) 896,770(96.3) 34,300(3.7) 2,483,902(99.5) 11,882(0.5)

흡연 0.8370 0.0696 0.1193 0.2199

비흡연자 1,072,225(96.2) 42,305(3.8) 1,499,628(99.3) 10,643(0.7) 909,066(96.7) 30,586(3.3) 2,489,482(99.6) 9,879(0.4)

흡연 유경험자 300,489(95.8) 13,092(4.2) 670,156(98.0) 13,590(2.0) 256,025(98.6) 3,715(1.4) 1,391,662(99.9) 2,003(0.1)

음주 0.5739 0.3412 0.0100 0.5187

비음주자 839,704(95.8) 37,064(4.2) 975,905(99.2) 7,748(0.8) 658,493(96.0) 27,554(4.0) 1,582,818(99.6) 6,401(0.4)

음주 유경험자 533,010(96.7) 18,333(3.3) 1,193,878(98.6) 16,484(1.4) 506,597(98.7) 6,747(1.3) 2,298,326(99.8) 5,481(0.2)

신체활동 0.0250 0.0577 0.0005 0.9822

주 1회 이상 운동 461,418(98.3) 8,008(1.7) 1,048,204(99.5) 5,611(0.5) 497,231(99.7) 1,595(0.3) 2,237,931(99.7) 6,904(0.3)

운동안함 911,296(95.1) 47,389(4.9) 1,121,580(98.4) 18,622(1.6) 667,860(95.3) 32,705(4.7) 1,643,212(99.7) 4,978(0.3)

만성질환 수 0.3297 - 0.9638 0.9331

없음 186,497(98.0) 3,893(2.0) 385,027(100.0) 0(0.0) 154,836(97.0) 4,718(3.0) 938,405(99.7) 3,044(0.3)

1개 이상 1,186,217(95.8) 51,504(4.2) 1,784,756(98.7) 24,233(1.3) 1,010,254(97.2) 29,583(2.8) 2,942,738(99.7) 8,838(0.3)
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7. 사회적 고립 및 외로움에 따른 인지기능 악화의 관련성 분석

연구대상자의 사회적 고립 및 외로움과 인지기능 악화의 관련성을 알아보기

위해 로지스틱 회귀분석을 이용한 다변수 보정모형으로 분석한 결과는 <표 7>

과 같다. 전체 연구대상자를 분석한 결과, 사회적 고립과 외로움의 조합 유형

에 따라 인지기능 악화의 위험 수준이 뚜렷하게 달랐다.

Model 1에서는 사회적 고립과 외로움이 모두 있는 집단의 오즈비(OR)는

13.18(95% CI: 5.11–34.00)로 높았으며, 고립만 있는 집단은 9.61(95% CI:

3.72–24.86), 외로움만 있는 집단은 3.65(95% CI: 1.32–10.08)로 모두 통계적

으로 유의한 관련성을 보였다.

Model 2에서 인구 사회학적 특성(성별, 연령, 교육 수준, 혼인상태, 거주지

역, 독거 여부, 고용상태)을 보정한 결과, 사회적 고립과 외로움이 모두 있는

집단의 오즈비는 10.63(95% CI: 3.52–32.07), 고립만 있는 집단 8.85(95% CI:

2.92–26.81), 외로움만 있는 집단 2.55(95% CI: 0.86–7.57)로, 고립·외로움

이 모두 없는 집단에 비해 높은 위험도를 보였다.

Model 3에서 건강행태(흡연, 음주, 신체활동, 만성질환 유무)까지 추가 보정

한 결과, 사회적 고립과 외로움이 모두 있는 집단의 오즈비는 8.70(95% CI:

2.94–25.75), 고립만 있는 집단 7.78(95% CI: 2.56–23.68), 외로움만 있는 집

단 2.40(95% CI: 0.82–7.03)로 나타나, 세 집단 모두 인지기능 악화와 유의한

연관성을 유지했다.
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표 7. 사회적 고립 및 외로움과 인지기능 악화의 관련성

변수
Model 1 Model 2 Model 3

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

사회적 고립·외로움

고립 높음·외로움 유 13.18(5.11-34.00) 10.63(3.52-32.07) 8.70(2.94-25.75)

고립 낮음·외로움 유 3.65(1.32-10.08) 2.55(0.86-7.57) 2.40(0.82-7.03)

고립 높음·외로움 무 9.61(3.72-24.86) 8.85(2.92-26.81) 7.78(2.56-23.68)

고립 낮음·외로움 무 1.0(ref) 1.0(ref) 1.0(ref)

성별

남자 1.0(ref) 1.0(ref)

여자 1.09(0.57-2.09) 1.43(0.45-4.52)

연령

64-75세 1.0(ref) 1.0(ref)

75세 이상 4.17(1.80-9.66) 4.13(1.84-9.30)

교육수준

초등학교 졸업이하 1.0(ref) 1.0(ref)

중학교 졸업 1.07(0.45-2.56) 1.18(0.48-2.91)

고등학교 졸업 0.58(0.27-1.26) 0.68(0.31-1.50)

대학교 졸업이상 0.12(0.02-0.99) 0.17(0.02-1.50)

혼인상태

혼인 중 1.0(ref) 1.0(ref)

이혼, 사별 등 1.76(0.87-3.56) 1.68(0.82-3.44)

거주지역

대도시 1.0(ref) 1.0(ref)

중소도시 1.23(0.65-2.34) 1.22(0.64-2.33)

읍·면·부 1.43(0.67-3.06) 1.35(0.62-2.95)

독거여부

예 1.0(ref) 1.0(ref)

아니오 4.62(2.01-10.62) 4.32(1.86-10.06)

고용상태

예 1.0(ref) 1.0(ref)

아니오 4.81(1.16-19.90) 5.12(1.22-21.52)

흡연

비흡연자 1.0(ref)

흡연 유경험자 1.75(0.73-4.19)

음주

비음주자 1.0(ref)

음주 유경험자 0.93(0.49-1.77)

신체활동

주 1회 이상 운동 1.0(ref)

운동안함 2.46(1.27-4.77)

만성질환 수

없음 1.0(ref)

1개 이상 0.93(0.34-2.50)
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Ⅴ. 고 찰

본 연구에서는 2018년, 2022년 고령화연구패널 원시 자료를 활용하여, 만

65세 이상 고령자 4,227명을 연구 대상으로 선정하고, 표본의 대표성과 추론

가능성을 높이기 위해 기술통계부터 회귀분석에 이르기까지 모든 분석 과정에

가중치를 적용하였다. 이를 바탕으로 우리나라 고령자의 사회적 고립 및 외로

움의 정도를 파악하고, 사회적 고립 및 외로움과 인지기능 악화 간의 관련성

을 분석하고자 하였다. 특히 사회적 고립과 외로움을 독립적·동반적 변수로

구분하여 인지기능 악화와의 관계를 심층적으로 고찰한 점에 연구의 의의가

있다.

사회적 고립 및 외로움과 인지기능 악화 간의 관계를 분석한 결과, 사회적

고립과 외로움이 모두 존재하는 집단에서 인지기능 악화의 위험이 유의하게

높았다. 다변수 로지스틱 회귀분석(Model Ⅲ) 결과, 사회적 고립과 외로움이

모두 존재하는 집단은 고립도 없고 외롭지도 않은 집단에 비해 인지기능 악화

의 위험이 8.70배 높은 것으로 나타났다(95% CI: 2.94–25.75). 특히, 사회적

고립과 외로움이 동시에 존재하는 경우 인지기능 악화의 위험이 뚜렷하게 나

타났으며, 이러한 결과는 이전 선행연구에서 제시된 바와 같이 두 요인이 함

께 작용할 때 인지기능 저하와의 관련성이 분명하게 드러난다는 점과 맥락을

같이한다(Shankar et al., 2013; Mendes de Leon et al., 2025). 또한, 사회

적 고립만을 경험하는 집단과 외로움만을 경험하는 집단 모두 사회적 고립과

외로움이 없는 집단에 비해 인지기능 악화의 위험이 각각 유의하게 나타나,

두 요인이 각각 독립적으로도 인지 건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있음을

보여준다.

한편, 미국 시카고 지역을 기반으로 수행된 Mendes de Leon 등(2025)의 연구

와는 여러 측면에서 비교할 수 있다. 두 연구 모두 만 65세 이상의 지역사회

거주 고령자를 대상으로 하였으며, 사회적 고립과 외로움이 인지기능 저하에
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미치는 영향을 분석했다는 점에서 공통점을 갖는다. 또한 반복 측정을 통해

인지기능 변화를 관찰한 종단적 연구 설계를 채택하였고, 다양한 혼란 변수를

보정하여 사회적 요인의 독립적 영향을 확인하고자 하였다. 그러나 양 연구

간에는 몇 가지 중요한 차이점이 존재한다. 첫째, 인지기능 악화 측정 방식에

서 Mendes de Leon 등(2025)은 Chicago Health and Aging Project(CHAP)의 자

료를 활용하여, 인지기능 검사의 점수 변화를 연속형 변수로 분석한 반면, 본

연구는 2018년과 2022년 고령화연구패널(KLoSA) 자료를 활용하여, 추적 기간

중 실제 치매 진단 여부를 기준으로 인지기능 악화를 이분화하여 분석하였다.

이는 인지기능 상태를 보다 현실적이고 임상적인 기준으로 구분하고자 한 접

근으로, 단순한 검사 점수 변화에 의존했던 기존 연구와 차별화된다. 둘째,

분석 대상의 시간 범위에서도 차이가 있다. 본 연구는 2018년과 2022년 두 시

점을 기준으로 4년간의 변화에 주목한 반면, Mendes의 연구는 2011년부터

2022년까지 평균 6.6년에 걸친 다시점 인지검사(최대 8회)를 기반으로 인지기

능 저하 속도를 분석하였다. 셋째, 변수 처리 방식에서 Mendes의 연구는 사회

적 고립 및 외로움을 연속형 점수로 구성하고 상호 보정(mutual adjustment)

하였으며, 인종 및 우울 증상과 같은 혼란 변수까지 추가로 보정하였다. 반

면, 본 연구는 사회적 고립 및 외로움을 각각 이분형 범주형 변수로 구성하여

분석하였으며, 인종 및 우울 변수는 포함하지 않았으나, 거주지역, 독거 여

부, 고용상태, 흡연, 음주, 신체활동 등 국내 상황에 적합한 다양한 인구 사

회학적 및 건강행태 요인을 포함시켰다. 마지막으로, 표본의 대표성 측면에서

본 연구는 국가 단위의 표본조사인 KLoSA 자료를 활용한 데 반해, Mendes의

연구는 시카고 지역의 특정 지역사회 기반 표본을 사용하였다.

또한 본 연구에서는 사회적 고립만을 경험하는 집단 역시 인지기능 악화 위

험이 유의하게 높았으며(OR=7.78), 외로움이 없는 상태라 하더라도 사회적 관

계의 결핍이 인지 건강에 미치는 영향이 뚜렷하게 나타났다. 이와 유사한 결

과는 Mendes de Leon 등(2025)의 연구에서도 나타났는데, 사회적으로 고립되

어 있으나 외로움을 느끼지 않는 노인 집단에서 오히려 인지기능 저하 속도가
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가장 빠른 것으로 보고되었다. 연구자들은 이를 진화론적 외로움 이론

(Evolutionary Theory of Loneliness)에 기반하여 해석하였다. 이 이론에 따

르면, 사회적 연결은 인간 생존에 필수적인 본능적 욕구이며, 이러한 욕구가

충족되지 않을 경우 뇌는 생존 위협으로 인식하여 스트레스 반응을 유발하게

된다(Cacioppo et al., 2006; Cacioppo et al., 2014; Cacioppo et al.,

2018). 특히 고립되어 있으면서도 외로움을 인식하지 못하는 노인은 자신의

사회적 결핍 상태를 인지하거나 자각하지 못함으로써, 사회적 스트레스를 해

소할 기회를 스스로 차단하게 되며, 이로 인해 인지적 취약성(cognitive

vulnerability)이 증가할 수 있다(Mendes de Leon et al., 2025). 인지적 취

약성은 불안장애와 스트레스 생성(stress generation) 모델에서 제시되는 바

와 같이, 지각된 통제력의 저하와 함께 편도체 활성화를 유발하고, 이는 시상

하부-뇌하수체-부신(HPA) 축의 과활성화로 이어질 수 있다(Auerbach et al.,

2010; Auerbach et al., 2012). HPA 축은 스트레스 반응을 조절하는 신경 내

분비 경로이며, 최근 연구들에서는 사회적 고립과 외로움이 코르티솔 증가,

염증성 마커 상승 등과 같은 다양한 생리적 이상과 관련되어 있음이 보고되고

있다(Walker et al., 2019; Smith et al., 2020; Nersesian et al., 2018;

Mendes de Leon et al., 2025). 사회적으로 고립되어 있으나 외로움을 느끼지

않는 집단은 이러한 결핍을 인식하지 못함으로써 사회적 자원이나 보호 요인

을 찾는 행동을 하지 않는 경향도 보일 수 있다. 결과적으로 외로움에 대한

무인식 상태는 행동적·생리적 경로를 통해 인지기능 저하를 더욱 가속화시키

는 요인으로 작용할 수 있다(Mendes de Leon et al., 2025). 실제로 본 연구

의 하위 분석에서도 사회적 고립만 있는 집단에서 독거 여부, 신체활동, 음주

여부에 따라 인지기능 악화 발생률이 뚜렷한 차이를 보였다. 독거 하지 않는

경우, 운동을 하지 않거나 비음주자일수록 인지기능 악화 발생률이 유의하게

높았으며, 이는 외로움을 자각하지 않더라도 사회적 고립 상태에서의 생활 맥

락이나 행동 양식에 따라 인지기능 저하에 더 취약해질 수 있음을 시사한다.

본 연구에서도 사회적 고립만을 경험하는 집단이 고립과 외로움 둘 다 없는
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집단에 비해 인지기능 악화 위험이 유의하게 높았다는 점에서, 이는 외로움을

자각하지 않더라도 사회적 관계망의 결핍이 독립적인 위험요인이 될 수 있음

을 보여준다. 따라서 외로움이라는 주관적 감정에만 초점을 맞춘 접근보다는,

객관적인 고립 상태를 조기에 식별하고 개입할 수 있는 다차원적 전략이 필요

하다.

인구 사회학적 특성과 인지기능 악화 간의 관계를 살펴본 결과, 남녀 모두

75세 이상 고령자에서 인지기능 악화 발생률이 높았고, 교육 수준이 낮을수록

인지기능 악화 발생률이 높게 나타났다. 특히, 초등학교 졸업 이하의 교육 수

준을 가진 집단에서 인지기능 악화 발생률이 가장 높았으며, 대학교 졸업 이

상에서는 0.1% 이하로 낮게 나타나 교육 수준이 보호 요인으로 작용할 가능성

을 시사하였다. 이러한 결과는 이전 선행연구에서 제시된 바와 같이 낮은 교

육 수준이 인지적 예비능(cognitive reserve)에 부정적인 영향을 미친다는 점

과 일치한다(Richards, Deary, 2005). 또한 고용상태가 유의한 관련성을 보였

으며, 현재 고용 중인 고령자는 고용되지 않은 집단에 비해 인지기능 악화 위

험이 낮았다. 이는 경제적 활동 참여가 사회적 역할과 인지적 자극을 제공하

는 보호 요인으로 작용할 수 있음을 의미한다. 이러한 결과는 고령자의 고용

이 인지기능 유지에 긍정적인 영향을 미친다고 보고한 선행연구와도 일치한

다. 예를 들어, Takase 등(2024)은 고령자의 고용과 인지기능 간의 종단적 연

관성을 고찰한 체계적 문헌 고찰을 통해, 고령자의 경제활동 참여가 사회적

관계망 확대, 인지적 자극, 건강 투자와 같은 경로를 통해 인지기능 저하를

예방할 수 있다고 보고하였다. 혼인상태의 경우, 이혼 또는 사별을 경험한 집

단이 혼인 중인 집단에 비해 인지기능 악화 위험이 유의하게 높은 것으로 나

타났으며(OR=1.68), 이는 정서적·물리적 지지체계의 존재 여부가 인지기능

유지에 긍정적인 영향을 줄 수 있다는 점을 뒷받침한다. Zhang 등(2024)의 연

구에서도 배우자가 있는 고령자는 인지기능 수준이 유의하게 높았으며, 이는

비공식적 사회적 지지와 우울의 매개 효과를 통해 설명되었다. 독거 여부의

경우는 로지스틱 회귀분석 결과, 동거 중인 고령자에서 오히려 인지기능 악화
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발생률이 더 높은 것으로 나타났다. 이는 선행연구의 일부 결과와는 다소 상

반된 것으로 보일 수 있으나, Clare 등(2022)의 IDEAL 코호트 연구에서는 혼

자 사는 치매 환자들이 동거하는 환자들에 비해 인지 및 기능적 능력은 더 우

수하지만, 신체적·사회적·심리적 건강은 더 열악하고 삶의 질도 낮았다고

보고하였다. 이처럼 인지기능에 있어 혼자 사는 것이 항상 불리하다고 단정할

수 없으며, 주거 형태보다는 개인의 독립성 수준, 사회적 자극의 질, 생활환

경, 동거인의 역할 등 다양한 요인이 복합적으로 작용했을 가능성이 있다.

건강행태 특성과 인지기능 악화 간의 관계를 살펴본 결과, 음주 유경험자는

비음주자에 비해 인지기능 악화 위험이 낮게 나타났는데(OR=0.93), 이는 적절

한 수준의 음주가 인지기능 저하를 예방할 수 있다는 일부 선행연구 결과와

일치한다(Jhang et al., 2021). 특히 중년기의 가벼운 음주는 뇌에 인지적 자

극을 제공하고 사회적 활동성과도 관련이 있어 긍정적인 영향을 미칠 수 있다

는 해석이 제시된 바 있다. 그러나 최근 Mendelian Randomization 분석 기반

의 대규모 종단연구에서는 유전적으로 예측된 음주량이 증가할수록 치매 발생

위험이 선형적으로 증가한다는 결과가 보고되었으며, 기존 관찰연구에서 제시

된 가벼운 음주가 치매 예방에 도움이 된다는 J자형 관계는 유의한 인과성을

뒷받침하지 못했다(Zheng et al., 2024). 이는 관찰연구에서 흔히 발생할 수

있는 절주자 편향(abstainer bias), 생활 습관의 혼란 변수(confounding), 그

리고 역 인과성(reverse causality) 등의 영향 때문일 수 있으며, 치매 예방

측면에서 '안전한 음주량'이 존재하지 않을 가능성을 시사한다. 따라서 음주

와 인지기능 간의 관계를 보다 명확히 규명하기 위해서는 향후 다양한 인종과

집단을 포함한 추가적인 연구가 필요하다. 신체활동 여부도 인지기능에 유의

한 영향을 미치는 요인으로 나타났으며, 주 1회 이상 운동을 하지 않는 경우

인지기능 악화 위험이 높았다. 이러한 결과는 신체활동이 노인의 인지기능에

비교적 큰 효과를 미친다고 보고한 선행 메타분석 연구와도 일치한다. 권현

진, 강유석(2021)은 저항성 운동, 유산소 운동, 복합운동 모두 인지기능 증진

에 효과가 있었으며, 중재 기간이 길수록 효과 크기가 증가한다고 보고하였
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다. 이와 더불어, 미국의 「Physical Activity Guidelines for Americans」에

서도 신체활동이 노인의 치매 및 인지 저하 예방뿐만 아니라 전 생애에 걸친

인지기능, 수면, 불안 및 우울 완화에 긍정적인 영향을 미친다고 명시하고 있

다. 특히 중강도 이상의 신체활동은 단기적으로 불안감 해소와 수면 개선 효

과를 주며, 장기적으로는 실행 기능 및 감정조절 능력 등 다양한 인지 영역

향상에 기여하는 것으로 나타났다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 2018년과 2022년 두 시점

의 자료를 활용한 이차자료 분석으로 수행되었으며, 사회적 고립과 외로움,

인지기능 등 주요 변수들이 자기 보고형 설문조사에 기반하고 있어 주관적 편

향이나 기억 오류가 개입될 가능성이 있다. 사회적 고립과 외로움은 복합적이

고 다차원적인 개념임에도 불구하고, 본 연구에서는 고령화연구패널조사

(KLoSA)의 기존 설문 항목을 활용하여 해당 변수들을 단순 이분형(binary)으

로 구성하였다. 이는 이미 존재하는 사회적 고립 및 외로움 측정 도구를 적용

하지 못한 한계가 있으며, 사회적 관계의 질적 측면이나 고립 및 외로움의 정

도, 지속성, 변화 양상 등을 충분히 반영하지 못한다. 향후 연구에서는 정교

한 측정을 위하여 표준화된 다차원 척도의 활용과 더불어, 반복 측정을 통한

시간적 연속성이 반영된 분석이 필요하다. 셋째, 인지기능의 악화는 시기적

요인이 포함된 특성에도 불구하고 2018년 데이터를 베이스라인으로 하여 2022

년의 인지기능 변화 여부만을 측정한 단면적인 연구 방법에 의존하여 요인과

결과의 인과관계를 명확하게 규명하기 힘들다는 점이다. 넷째, 일부 하위 집

단의 표본 수가 적어 로지스틱 회귀분석 결과가 과도하게 추정되었을 가능성

이 있다. 본 연구의 Model 1 결과에서는 사회적 고립 및 외로움 모두 있는 집

단에서 인지기능 악화에 대한 오즈비(OR)가 13.18(95% CI: 5.11–34.00)로 나

타났는데, 이는 분석 대상 집단 내 관측 수의 차이나 통계적 불안정성에서 비

롯되었을 가능성이 있으며, 향후 연구에서는 보다 충분한 표본 확보가 필요할

것이다.

이러한 제한점에도 불구하고 고령화연구패널 데이터를 이용하여, 만 65세 이
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상 고령자를 대상으로 사회적 고립과 외로움을 네 가지 상태로 구분 후 인구

사회학적 요인과 건강행태 요인을 보정하여 인지기능과의 관계를 분석하였다

는 점에서 학술적·정책적 의의를 가진다. 특히, 대규모 패널자료를 기반으로

실증적 분석을 수행하였다는 점은 향후 고령자 인지 건강 정책 수립에 있어

중요한 근거자료가 될 수 있을 것이다. 더 나아가, 기존 연구들이 주로 인지

기능 점수의 변화와 관련된 분석을 수행한 것과 달리, 본 연구는 실제 치매

및 경도인지장애 진단 여부를 기준으로 인지기능 악화를 판단함으로써 보다

임상적이고 현실적인 접근을 시도하였다는 점에서 차별성을 지닌다. 또한 사

회적 고립과 외로움의 복합적 상태를 네 가지 조합으로 세분화하여 분석함으

로써, 고령자의 사회적 취약성 상태에 따른 인지기능 변화의 양상을 명확히

파악할 수 있었다.
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Ⅵ. 결 론

본 연구에서는 2018년과 2022년 고령화연구패널(KLoSA) 원시 자료를 활용하

여, 만 65세 이상 우리나라 고령자 4,227명을 대상으로 사회적 고립과 외로움

상태에 따른 인지기능 악화 간의 관련성을 분석하였다. 표본의 대표성과 추론

가능성을 확보하기 위해 기술통계부터 회귀분석에 이르기까지 모든 분석 과정

에 가중치를 적용하였다.

분석 결과, 사회적 고립과 외로움이 모두 존재하는 집단은 그렇지 않은 집단

에 비해 인지기능 악화 위험이 유의하게 높았으며(OR=8.70, 95% CI: 2.94–

25.75), 사회적 고립만을 경험하는 집단과 외로움만을 경험하는 집단 모두 사

회적 고립·외로움이 둘 다 없는 집단에 비해 인지기능 악화 위험이 유의하게

높게 나타났다.

이러한 결과는 사회적 고립과 외로움이 단순한 생활환경의 문제가 아니라 인

지기능 유지와 관련된 중요한 공중보건적 요인임을 강조하며, 이를 예방하기

위한 구체적 개입 방안이 필요함을 보여준다. 특히 지역사회 차원에서 다음과

같은 실천적 접근이 요구된다. 예를 들어, 독거노인을 위한 커뮤니티 기반 소

셜클럽 운영 확대, 경로당 및 노인복지관을 활용한 정기적 소통 프로그램 제

공, 보건소의 치매 예방 프로그램 내 사회적 고립 상태 선별 항목 추가 및 상

담 연계 등이 실현 가능한 전략이 될 수 있다. 또한 정책적 측면에서 본 연구

결과는 커뮤니티케어 정책, 치매국가책임제, 노인맞춤돌봄서비스와의 연계 가

능성을 제시한다. 사회적 고립 및 외로움 선별을 제도적 진입 단계에서 포함

함으로써 조기 개입과 지속적 모니터링이 가능할 것이며, 이는 고령자의 인지

기능 유지와 삶의 질 향상에 기여할 수 있을 것이다. 따라서 향후 보건복지정

책 수립 및 서비스 설계 시 사회적 고립과 외로움이라는 심리 사회적 요인을

보다 체계적으로 반영하고, 다차원적 지표와 반복 측정을 통한 정교한 평가

및 개입이 이루어질 필요가 있다.
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Abstract

The Impact of Social Isolation and Loneliness

on Cognitive Decline

– Using the Korean Longitudinal Study of Aging (2018, 2022) –

Nayeon Yu

Graduate School of Public Health

Yonsei University, Seoul, Korea

(Directed by Professor Heejin Kim, MD. PhD.)

Background: As of 2024, 19.2% of the Korean population is aged 65 or

older, indicating the nation's transition into an aged society.

Consequently, the societal burden of dementia and cognitive decline

has been increasing. Cognitive decline is a key indicator in the

diagnosis and progression of dementia, and recent research has

highlighted social isolation and loneliness as significant

contributing factors. While social isolation refers to objective

conditions, loneliness is a subjective perception. These two factors

have been found to independently affect cognitive function. However,

few domestic studies have empirically analyzed the combined effect of

social isolation and loneliness on cognitive decline. Therefore, this

study aimed to investigate the relationship between these factors and
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cognitive decline among older adults using the 2018 and 2022 waves of

the Korean Longitudinal Study of Aging (KLoSA).

Sample & Methods: This study utilized data from the 7th (2018) and

9th (2022) waves of KLoSA, targeting 4,227 individuals aged 65 and

older who did not exhibit cognitive decline at baseline. Weighted

estimates represent approximately 8.71 million people. Participants

were categorized into four groups based on the presence of social

isolation and loneliness. The dependent variable was defined as a

diagnosis of dementia or mild cognitive impairment (MCI) four years

later. Sociodemographic variables (sex, age, education level,

residential area, marital status, living arrangement, and employment

status) and health behavior variables (smoking, alcohol consumption,

physical activity, number of chronic diseases) were included as

covariates. The relationship was analyzed using cross-tabulation and

logistic regression analyses.

Results: Among the weighted sample of 8,714,543 individuals, 125,812

(1.4%) experienced cognitive decline. The incidence of cognitive

decline significantly differed across the four groups based on social

isolation and loneliness status (p<0.0001), with the highest rate

(3.9%) observed in those experiencing both factors. In univariate

analyses, age, education level, marital status, living alone,

employment, alcohol use, and physical activity were significantly

associated with cognitive decline. Multivariate logistic regression

showed that individuals with both social isolation and loneliness had

the highest risk (OR=8.70, 95% CI: 2.94–25.75), followed by those
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with only social isolation (OR=7.78, 95% CI: 2.56–23.68), and those

with only loneliness (OR=2.40, 95% CI: 0.82–7.03), compared to those

with neither condition.

Conclusion: Older adults experiencing both social isolation and

loneliness were at significantly higher risk of cognitive decline,

and even those with only one of the two factors showed increased

risk. These findings underscore the importance of addressing social

isolation and loneliness as public health issues impacting cognitive

health. The results highlight the need for community-based

interventions and linkage with national policy, and call for more

sophisticated assessments and interventions that incorporate

multidimensional indicators and repeated measures.

Keywords: Social isolation, Loneliness, cognitive function, cognitive

decline
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