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국문초록

목적 : 연구는 국민건강보험공단의 2015년 노인코호트 database를 이용하여 지역사회 노인의 라이프스타
일 위험요인이 일상생활 활동과 인지기능에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

연구방법 : 독립변수로 설정한 라이프스타일의 위험요인은 체질량지수, 흡연, 음주, 격렬한 운동, 중간정도 
운동, 걷기 운동에 대한 변수를 분류하여 분석에 사용하였으며, 종속변수는 기본적/수단적 일상생활 
활동 그리고 인지기능으로 설정하여 분석하였다. 성별과 연령에 따른 일상생활과 인지기능은 t-test와 
일원배치 분산분석을 실시하였다. 라이프스타일 위험요인과 일상생활 활동, 인지기능 간의 상관관계와 
영향력을 분석하기 위해 피어슨 상관 분석(Pearson correlation)과 다중회귀분석을 실시하였다.

결과 : 지역사회 노인의 라이프스타일 위험요인이 기본적/일상생활 활동과 인지기능에 통계적으로 유의한 
설명력을 보였다. 기본적 일상생활 활동에 영향을 미치는 요인은 성별과 걷기 운동이었으며, 설명력은 
1.7%로 나타났다. 수단적 일상생활 활동은 연령과 음주, 걷기 운동이었으며, 설명력은 2.6%를 보였다. 
그리고 인지기능은 성별과 연령, 체질량지수, 격렬한 운동과 걷기 운동이었으며, 설명력은 5.3%로 나타
났다.

결론 : 지역사회 노인들에서 라이프스타일 위험요인이 기본적/수단적 일상생활 활동과 인지기능에 부분적
으로 영향을 미치고 있음을 확인하였다. 이는 생물학적 노화에 직면한 노년기 노인들의 건강한 삶을 
개선 및 유지하기 위해 라이프스타일 위험요인을 체계적으로 관리할 필요성을 시사한다.

주제어 : 노인, 라이프스타일 위험요인, 인지기능, 일상생활 활동

교신저자 : 박지혁(otscience@yonsei.ac.kr) || 접수일: 2023.08.08 || 심사일: 2023.09.18

|| 게재승인일: 2023.10.10



112  Therapeutic Science for Rehabilitation Vol. 12. No. 4. 2023.

Ⅰ. 서 론

세계적으로 노인인구는 점진적으로 증가하고 있으

며, 고령화 추세에 따른 각국의 고령화사회 혹은 초고령

사회 진입이 도래하고 있다(Organisation for Economic 

Cooperation and Development, 2021). 노인인구 증가

로 노년기의 삶이 단순히 오랫동안 지속되는 것보다 

기대수명 동안 건강한 삶과 활동을 유지하며 만족하

는 삶을 영위하는 것이 강조되고 있다(World Health 

Organization, WHO, 2015). 그러나 노인인구의 만성

질환 유병률과 허약에 따른 장애와 기능 저하, 사망률 

등이 점진적으로 증가하고 있으며, 이는 공중보건학 측

면에서 중요한 과제로 관심이 높아지고 있다(Kim, 

2010; Ramos et al., 2021). 

인간의 건강은 개인적 특성과 상황적 맥락에서 실천

하는 일상적인 행동 패턴에 따라 건강 수준에 영향을 

미치는 것으로 보고되고 있다(Saint Onge & Krueger, 

2017). 건강에 영향을 미치는 일상의 행동은 신체활동, 

식습관, 흡연, 음주 등이 포괄적으로 고려되어 라이프

스타일로 설명되고 있으며, 이는 건강증진 및 개선을 

위한 수정 가능한 결정요인으로 구분된다(WHO, 2021). 

이와 같은 라이프스타일은 일상에서 실천되는 행동이 

건강한 방식으로 채택될수록 만성질환의 발병률과 기

대수명에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고되고 있

다(Li et al., 2020).

한편, 나이가 들어가면서 노화가 진행됨에 따라 기본

적 일상생활 활동과 수단적 일상생활 활동과 같은 독립

적인 활동 수준이 점차 감소하는 것으로 보고되고 있다

(Gaertner, 2019). 노년기 노인의 독립적인 활동 수준은 

일상의 습관과 행동이 반복된 라이프스타일이 건강하

지 못한 방식일수록 기능적 역량과 자율성이 감소하게 

된다(Tornero-Quiñones et al., 2020). Hekmatpou 등

(2013)의 연구에서는 건강한 방식의 라이프스타일을 

강조하는 교육 프로그램이 노인의 독립적인 활동 수준

에 긍정적 영향을 미치는 것으로 보고되었다.

비가역적으로 진행되는 노화과정에서 인지는 텔로

미어 마모(telomere attrition), 미토콘드리아 기능 장

애, 세포 노화 등의 생물학적 변화로 인지 변화를 경험

하게 되며(Hou et al., 2019), 이는 성인 초기부터 선형

적으로 감소하여 인지 수행 능력에 어려움을 갖는다

(Salthouse, 2019). 인지 변화는 신경생물학적 매커니

즘으로 설명될 수 있지만 개인 간의 서로 다른 위험요인

과 보호요인에 노출됨으로써 인지 유지(maintenance) 

및 관리에 차이를 갖는다(Anatürk et al., 2021). 인지 

변화는 질환이 없더라도 나타날 수 있기 때문에 뇌 노화

를 예방 및 지연시키기 위한 신경회로 기능을 변화시킬 

수 있는 라이프스타일 요인과 그 방식이 강조되고 있다

(Mora, 2013).

노화 과정에 대한 맥락을 고려할 때, 노년기의 삶을 

건강하게 유지하고 개선하기 위한 건강한 방식의 라이

프스타일에 대한 이해와 관리하기 위한 국가 차원의 

관심이 증가하고 있다(Mokdad et al., 2018). 선행연구

에서는 개인의 라이프스타일이 건강한 방식일수록 건강

에 이점이 보고되었으며, 이는 일상생활 활동과 인지기

능에 연관성이 있는 것으로 나타났다(Mamalaki et al., 

2022; Tornero-Quiñones et al., 2020). 일상생활 활동

과 인지기능은 성공적 노화를 결정짓는 지표로 설명될 

뿐 아니라 노년기 노인들의 건강증진과 및 관리를 위해 

라이프스타일과 함께 분석 요인으로 고려되고 있다

(Deniz Şafak et al., 2019; Lee & Lee, 2019). 이에 개인

의 특성과 상황적 맥락에 따라 차이를 보이는 라이프스

타일의 특성을 고려한 학문적 접근의 시도가 필요하다

(Ong-Artborirak & Seangpraw, 2019). 라이프스타일 분

석에서 건강에 영향을 미치는 라이프스타일 위험요인

을 세분화하여 정량적으로 분석할 필요가 있다(Depp & 

Jeste, 2006; Nyberg et al., 2020). 한편, 대규모 코호트 

자료를 활용한 라이프스타일에 관한 연관성 분석에서

는 분석자료의 일관성 및 안정성 문제가 제기되어

(Nyberg et al., 2020), 객관성과 공신력이 인정되는 빅

데이터를 통해 포괄적인 분석을 시도할 필요가 있다.

따라서 본 연구는 한국의 건강보험공단의 2015년 노

인코호트 database (DB) 자료를 이용하여 지역사회 거
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주하는 대규모 노인 집단의 라이프스타일 위험요인에 

따른 일상생활 활동, 인지기능에 미치는 영향력을 심층 

분석하고자 하였다. 이를 통해 국내 노인의 라이프스타

일 위험요인에 따른 영향력을 과학적인 기초자료로 제

공하고 건강증진과 관리의 필요성을 제시하고자 한다.

II. 연구 방법 

1. 연구 설계

본 연구는 노인의 라이프스타일 위험요인에 따른 일

상생활 활동과 인지기능에 영향을 미치는 요인을 분석

하기 위해 국민건강보험공단에서 제공하는 2015년 노

인코호트 DB를 이용한 이차자료 분석연구로서 횡단적 

조사연구이다.

2. 자료 수집

본 연구는 노인을 대상으로 하는 연구를 지원하기 

위해 구축된 국민건강보험공단의 노인코호트 DB 자료

를 이용하였다. 노인코호트(NHIS-2021-2-213) 자료는 

2002년부터 2015년까지 건강보험 및 의료급여 자격을 

유지하고 있는 모집단 만 60세 이상의 노인에서 10%를 

무작위 추출된 558,147만 명의 자격, 진료, 건강검진, 

요양기관, 노인장기요양에 대한 자료로 구성되어 있다. 

노인코호트 DB 자료는 사회경제 및 장애 정보, 의료이

용 정보, 요양기관 현황 정보, 노인장기요양서비스 신

청 및 이용 정보가 포함되어 있다. 

본 연구에서는 2015년 노인코호트 DB를 기준으로 

분석 대상자들의 성별 및 연령에 대한 정보를 포함하는 

자격 DB, 라이프스타일 위험요인 정보를 포함하고 있는 

건강검진 DB, 일상생활 활동, 인지기능에 대한 정보를 

포함하는 노인장기요양 DB의 자료를 분석에 이용하였

다. 분석 자료의 추출은 각 DB 데이터 목록에 포함된 

항목명을 기준으로 추출하였으며, 개인일련번호를 기

준으로 병합하였다. 이후 분석을 위해 재구조화 과정을 

통해 정의하고 분석을 실시하였다. 모든 수행과정은 주저

자에 의해 진행되었으며, 교신저자에 의해 검토되었다.

분석대상 표본은 노인코호트 DB에서 자격 DB, 건강

검진 DB, 노인장기요양 DB 자료를 병합하여 본 연구 

목적에 적합한 변수 자료가 존재하는 표본 352,869명을 

추출하였다. 이 중 일반적 정보와 종속변수, 독립변수에 

데이터 결측이 존재하는 데이터를 제외하였다. 그리고 개

인의 가치와 특성, 의지에 따라 라이프스타일이 형성된다

는 점을 고려하여 가장 자연스러운 환경에 거주하는 지

역사회 거주 노인 이외에 거주형태가 시설, 병원, 기타를 

제외하여 최종 분석은 3,546명의 데이터를 사용하였다.

본 연구는 국민건강보험공단으로부터 승인되었으며, 

연구 진행은 연세대학교 기관 연구윤리심의위원회의 

심의를 거쳐 심의면제 승인을 받은 후 이루어졌다(과제

번호: 1041849-202204-SB-083-01).

3. 분석자료 특성

1) 독립변수(라이프스타일 위험요인) (lifestyle risk 

factor)

라이프스타일 위험요인은 노인코호트 DB의 변수 중

에서 Farhud (2015)가 제시한 9개의 위험요인을 기준

으로 측정된 변수를 추출하였다. 노인코호트 DB에서 

포함된 라이프스타일 위험요인은 신장과 체중으로 체

질량지수(body mass index, BMI)를 계산하여 변수로 

포함하였다; BMI = 체중/(신장 × 신장). 흡연(비흡연자, 

과거 및 현재 흡연자)은 비흡연자 = 0과 흡연자 = 1 이분

형 변수로 재코딩하였으며, 음주(1 [주0일]~8 [주7일])와 

20분 이상 격렬한 운동(vigorous exercise; more than 

20 minutes) (1 [주0일]~8 [주7일]), 30분 이상 중간정도 

운동(moderate exercise; more than 30 minutes) (1 

[주0일]~8 [주7일]), 30분 이상 걷기 운동(walking exercise; 

more than 30 minutes) (1 [주0일]~8 [주7일])은 모두 

일주일 동안 하지 않는다(0)부터 많이 했을 경우(7)로 

변환하여 포함하였다.
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2) 종속변수(일상생활 활동, 인지기능)

일상생활 활동은 기본적 일상생활 활동(basic activities 

of daily living)과 수단적 일상생활 활동(instrumental 

activities of daily living)으로 구분되어 있다. 기본적 

일상생활 활동은 옷 벗고 입기, 세수하기, 양치질하기, 

목욕하기 등의 총 13개 문항으로 구성되어 있으며, 수단

적 일상생활 활동은 집안일하기, 식사준비하기, 빨래하기, 

금전관리 등의 총 10개 문항으로 구성되어 있다. 기본

적/수단적 일상생활 활동의 점수 척도는 완전자립 = 

1, 부분도움 = 2, 완전도움 = 3으로 합산 점수가 높을수

록 일상생활 활동에서 의존도가 높음을 의미한다. 

인지기능은 단기기억, 시간지남력, 장소지남력, 장

기기억력 등의 총 10개 문항으로 구성되어 있으며, 점

수 척도는 문항(예, 방금 전에 들었던 이야기나 일을 

잊는다.)에 대한 예 = 1, 아니오 = 0으로 합산 점수가 

높을수록 인지기능 수준이 감소됨을 의미한다.

4. 분석방법

자료분석은 SAS System, version 7.4 (SAS Inc.)를 

이용하였다. 일반적 특성의 성별과 연령은 범주화하여 

독립변수과 종속변수 간의 차이를 비교하기 위해 T-test

와 일원배치 분산분석(ANOVA)을 실시하였으며, 유의

한 차이가 있는 경우 사후검정(post-hoc comparison, 

Scheffe’s method)을 실시하였다. 성별과 연령, 독립변

수과 종속변수 간의 상관성은 피어슨 상관계수로 분석

하였다. 그리고 기본적/수단적 일상생활 활동과 인지

기능의 종속변수를 설명하기 위해 두 개 이상의 라이프

스타일 위험요인을 사용하여 다중 회귀분석(multiple 

regression analysis) (Rubinfeld, 2011)을 실시하여 분

석하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 통제 변수에 따른 독립변수와 종속변수 비교 

국민건강보험공단의 2015년 노인코호트 DB 자료를 

조사한 결과, 최종 분석에 포함된 3,546명의 데이터가 

사용되었으며, 성별과 연령을 범주화하여 독립변수와 

종속변수를 비교한 결과는 Table 1에 제시하였다. 

남성 노인의 라이프스타일 위험요인은 여성 노인보

다 BMI가 낮은 수준으로 유의한 차이를 보였으며(t = 

-8.90, p < .001), 흡연(t = 26.58, p < .001)과 음주(t = 

11.02, p < .001)는 더 높은 수준을 보였다. 신체활동의 

격렬한 운동(t = 4.40, p < .001), 중간정도 운동(t = 4.15, 

p < .001), 걷기 운동(t = 4.10, p < .001)은 여성 노인보다 

남성 노인이 높은 것으로 나타났다. 종속변수의 수단

적 일상생활 활동(t = -2.29, p < .05)과 인지기능(t = 

-8.23, p < .001)은 여성 노인보다 남성 노인이 유의미하

게 낮은 수준으로 나타났다.

연령에 따른 라이프스타일의 위험요인은 BMI가 

70~79세에서 유의하게 높은 수준으로 나타났다(F = 

39.95, p < .001). 신체활동에 대한 격렬한 운동(F = 

17.39, p < .001), 중간정도 운동(F = 20.15, p < .001), 

걷기 운동(F = 20.20, p < .001)은 70~79세에서 가장 

높은 것으로 나타났다. 종속변수의 기본적 일상생활 활

동(F = 15.16, p < .001)과 수단적 일상생활 활동(F = 

19.24, p < .001)은 90세 이상에서 유의하게 높아 의존

도가 높은 것으로 나타났다. 또한 인지기능은 90세 이

상(F = 46.77, p < .001)에서 유의하게 감소된 수준으로 

나타났다(Table 1).

2. 통제변수, 독립변수, 종속변수 간의 상관관계

지역사회 노인의 기본적 일상생활 활동과 연령은 정

의 상관관계가 있는 것으로 나타났으며, 이는 연령이 

증가할수록 일상생활 활동에 의존적임을 의미한다(r = 

.045, p < .01). 라이프스타일의 위험요인에서 BMI (r = 
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-.041, p < .05), 중간정도 운동(r = -.024, p < .05)은 

부의 상관관계 그리고 걷기 운동(r = .117, p < .001)은 

정의 상관관계를 보였다. 

수단적 일상생활 활동은 성별(r = .041, p < .05)과 

연령(r = .017, p < .001) 모두 정의 상관관계를 보였다. 

라이프스타일 위험요인에서 BMI (r = -.042, p < .05), 

흡연(r = -.054, p < .01), 음주(r = -.073, p < .001), 

격렬한 운동(r = -.051, p < .01), 중간정도 운동(r = 

-.039, p < .05), 걷기 운동(r = -.106, p < .001) 모두 

통계적으로 유의한 부의 상관관계를 보였다.

인지기능은 성별(r = .137, p < .001)과 연령(r = .170, 

p < .001)은 정의 상관관계를 보였다. 그리고 라이프스

타일 위험요인에서 BMI (r = -.050, p < .01), 흡연(r = 

-.080, p < .001), 음주(r = -.063, p < .001), 격렬한 

운동(r = -.074, p < .001), 중간정도 운동(r = -.056, 

p < .001), 걷기 운동(r = -.098, p < .001)은 모두 통계적

으로 유의한 부의 상관관계를 보였다(Table 2).

3. 라이프스타일 위험요인이 일상생활 활동과 
인지기능에 미치는 영향

지역사회 노인의 라이프스타일 위험요인이 기본적/

수단적 일상생활 활동과 인지기능에 미치는 영향을 알

아보기 위해 다중 회귀분석을 실시하였으며, 데이터 독

립성(Durbin Watson)의 통계량은 기본적/수단적 일상

생활 활동, 인지기능 모두 2에 근접하여 변수들이 회귀

모형에 적합한 것으로 나타났다(Table 3).

다중 회귀분석 결과, 성별과 연령, 라이프스타일 위

험요인이 기본적 일상생활 활동에 미치는 영향에 대한 

회귀모형은 1.7%의 설명력을 보였으며(adjusted R2 = 

.017), 회귀모형은 통계적으로 유의한 수준을 보였다(F = 

8.68, p < .001). 주요 독립변수가 수단적 일상생활 활동

Variable

Sex Age (yr)

Male
(n = 1,039)

Female
(n = 2,507) t(p)

70~79a

(n = 1,481)
80~89b

(n = 1,841)
90~c

(n = 224) f(p)
Post-hoc

Scheffe’s
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)

Lifestyle
risk

factor

BMI (kg/m2)
22.43

(3.26)

23.55

(3.78)
-8.90*** 23.74

(3.67)

23.01

(3.63)

21.62

(3.33)
39.95*** c < b < a

Smoke
 0.45

 (.49)

 0.03

(0.18)
26.58***  0.17

(0.37)

 0.14

(0.35)

 0.17

(0.38)
2.73 -

Drink
 1.70

(1.82)

 1.06

(0.55)
11.02***  1.25

(1.12)

 1.25

(1.12)

 1.27

(1.22)
0.05 -

Vigorous exercise

(more than 20 min)

 1.45

(1.44)

 1.24

(0.96)
4.40***  1.42

(1.35)

 1.23

(0.96)

 1.05

(0.39)
17.39*** b, c < a

Moderate exercise

(more than 30 min)

 1.62

(1.64)

 1.39

(1.17)
4.15***  1.60

(1.59)

 1.37

(1.14)

 1.16

(0.61)
20.15*** b, c < a

Walking exercise

(more than 30 min)

 3.07

(2.67)

 2.68

(2.37)
4.10***  3.04

(2.60)

 2.70

(2.41)

 2.00

(1.85)
20.20*** c < b < a

BADL✝ 21.53

(5.35)

21.41

(4.76)
1.85

 21.55

(5.07)

21.28

(4.68)

23.19

(5.82)
15.16*** a, b < c

IADL✝ 28.10

(7.41)

28.70

(6.14)
-2.29*  28.15

(6.60)

28.51

(6.48)

31.05

(6.04)
19.24*** a, b < c

Cognition✝  3.35

(1.99)

 3.93

(1.90)
-8.23***  3.52

(1.93)

 3.83

(1.90)

 4.83

(2.02)
46.77*** a < b < c

BADL = basic activities of daily living; BMI = body mass index; IADL = instrumental activities of daily living; SD = standard deviation.

Asterisk indicates a statistically significant (*p < .05, ***p < .001). ✝A lower score means a more positive outcome.

Table 1. Comparison of Independent and Dependent Variables According to Control Variables

(N = 3,546)
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에 미치는 영향은 2.6%의 설명력을 보였으며(adjusted 

R2 = .026), 회귀모형은 통계적으로 유의한 수준으로 

나타났다(F = 12.83, p < .001). 그리고 인지기능에는 

5.3%의 설명력으로 유의한 수준을 보였다(adjusted R2 = 

.053) (F = 25.92, p < .001). 본 연구에서 주요 변수 간의 

상관계수가 .8을 넘지 않아 다중공선성(multicollinearity) 

문제는 없었으며, 분산확대인자(variance inflation factor)

는 10 이하로 독립변수 간의 다중공선성은 없는 것으로 

확인되었다.

기본적 일상생활 활동에 영향을 미치는 개별적인 독

립변수는 성별(ß = -.64, p < .01)과 걷기 운동(ß = -.24, 

p < .001)이 부의 방향으로 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 수단적 일상생활 활동에 영향을 미치는 독립변수

는 연령(ß = .12, p < .001)이 정의 방향, 음주(ß = -.35, 

Variable BADL✝ IADL✝ Cognition✝

Control variable
Sex -.032 .041* .137***

Age   .045**  .017*** .170***

Lifestyle

risk factor

BMI -.041* -.042* -.050**

Smoke -.008 -.054** -.080***

Drink -.008 -.073*** -.063***

Vigorous exercise
(more than 20 min)

-.031 -.051** -.074***

Moderate exercise
(more than 30 min)

-.024* -.039* -.056***

Walking exercise
(more than 30 min)

.117*** -.106*** -.098***

BADL = basic activities of daily living; BMI = body mass index; IADL = instrumental activities of daily living.
Asterisk indicates a statistically significant (*p < .05, **p < .01, ***p < .001). ✝A lower score means a more positive outcome.

Table 2. Correlation Between Control Variables, Independent Variables, and Dependent Variables

(N = 3,546)

Variable
BADL✝ IADL✝ Cognition✝

ß t vif ß t vif ß t vif

Control

variable

Sex -.64 -2.95** 1.45  .00 .03 1.45  .52 6.17*** 1.45

Age  .02 1.65 1.05  .12 5.30*** 1.05  .05 8.94*** 1.05

Lifestyle

risk
factor

BMI -.03 -1.69 1.06 -.05 -1.65 1.06 -.02 -2.33* 1.06

Smoke -.48 -1.81 1.39 -.67 -1.92 1.39 -.03 -0.31 1.39

Drink -.05 -0.69 1.08 -.35 -3.54*** 1.08 -.04 -1.66 1.08

Vigorous exercise
(more than 20 min)

-.11 -1.18 1.67 -.21 -1.72 1.67 -.08 -2.24* 1.67

Moderate exercise
(more than 30 min)

 .13 1.60 1.80  .15 1.40 1.80  .03 1.11 1.80

Walking exercise
(more than 30 min)

-.24 -6.89*** 1.15 -.24 -5.31*** 1.15 -.05 -3.88*** 1.15

R2  .019 .028 .055

Adjusted R2  .017 .026 .053

F  8.68*** 12.83*** 25.92***

BADL = basic activities of daily living; BMI = body mass index; IADL = instrumental activities of daily living, vif = variance inflation 
factor.
Asterisk indicates a statistically significant (*p < .05, **p < .01, ***p < .001). ✝A lower score means a more positive outcome.

Table 3. Effects of Lifestyle Risk Factors on BADL, IADL and Cognitive Function (N = 3,546)
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p < .001), 걷기 운동(ß = -.24, p < .001)은 부의 방향으

로 영향을 미치는 것으로 나타났다. 그리고 인지기능에 

영향을 미치는 독립변수는 성별(ß = .52, p < .001), 연령

(ß = .05, p < .001)은 정의 방향, BMI (ß = -.02, p < .05), 

격렬한 운동(ß = -.08, p < .05), 걷기 운동(ß = -.05, p < 

.001)은 부의 방향으로 영향을 미치는 것으로 나타났다.

Ⅳ. 고 찰

세계적으로 고령화가 가속화됨에 따라 노년기를 건

강하고 활동적으로 보내고자 하는 욕구가 증가하고 있

다. 노년기를 맞이하는 노인들에서 기대하는 성공적인 노

화는 비가역적인 생물학적 노화 과정에도 독립적인 일

상생활 수행능력과 인지기능을 갖추는 것이 필수적인 

전제조건으로 설명된다(Martínez-Santiago et al., 2020; 

Roos & Havens, 1991; Rubio et al., 2009). 이에 본 연구

는 건강보험공단의 2015년 노인코호트 DB 자료를 활

용하여 지역사회 노인의 라이프스타일 위험요인이 일

상생활 활동과 인지기능에 미치는 영향력을 분석하여 

성공적인 노화를 위한 기초자료를 제공하고자 하였다.

지역사회 거주 노인들의 성별과 연령에 따른 일상생

활 활동과 인지기능, 그리고 라이프스타일 위험요인에

서 차이를 보였다. 성별과 연령에 따른 건강 라이프스

타일 위험요인의 차이는 선행연구와 유사한 견해를 보

이고 있었다(Dash et al., 2019; Ribot-Rodríguez et al., 

2023). 성별에 따른 주요 변수들의 차이는 남성에서 흡

연과 음주가 더 많이 노출되고 있었으며, 여성은 높은 

BMI와 신체활동이 낮은 것으로 나타났다. 그리고 남성

보다 여성의 수단적 일상생활 활동과 인지기능이 더 

감소된 경향을 보였다. 연령에 따른 차이는 나이가 들

어갈수록 BMI 외 모든 신체활동이 낮아지는 것으로 나

타났다. 이와 같은 라이프스타일 위험요인과 일상생활 

활동, 인지기능의 차이는 남성보다 여성의 기능이 더 

감소된 경향 그리고 나이가 들어갈수록 감소하는 경향

을 보고한 선행연구와 유사한 결과가 나타났다(Zeng 

et al., 2017). 이는 건강을 결정짓는 일상적인 행동들이 

개인의 습관뿐 아니라 사회문화적 맥락에 따른 의도적 

선택에 따라 차이가 반영된 것으로 판단된다. 노화과정

에 있는 노인들의 건강증진을 위해서는 개별적인 상황

적 맥락을 이해하고 개선하기 위한 접근이 필요할 것으

로 사료된다.

지역사회 노인들의 기본적 일상생활 활동은 연령과 

걷기 운동에서 정의 상관관계 그리고 BMI와 중간정도 

운동은 부의 상관관계로 나타났다. 이는 기본적 일상생

활 활동에서 의존도가 높을수록 남성, 낮은 BMI, 신체

활동 수준이 모두 낮은 것으로 나타났다. 또한 수단적 

일상생활과 인지기능은 성별과 연령에서 정의 상관관

계 그리고 라이프스타일 위험요인 모두 부의 상관관계

가 나타났다. 이는 수단적 일상생활 활동의 의존도가 

높을수록 그리고 인지기능 수준이 감소될수록 남성이

면서 연령이 높은 것으로 나타났으며, BMI와 흡연, 음

주, 그리고 신체활동 수준이 모두 낮은 것으로 나타났

다. 이처럼 기본적/수단적 일상생활 활동과 인지기능이 

나이가 들수록 점차 감소하는 경향은 선행연구 결과를 

지지하는 예상된 결과이다(Nari et al., 2021). 한편, 수

단적 일상생활 활동의 의존도가 높고 인지기능 수준이 

감소될수록 신체활동이 낮은 것은 허약 증후군(frailty 

syndrome)에서 나타나는 특징인 것으로 보고되고 있다

(Landi et al., 2010). 이와 같은 맥락을 고려할 때, 생물

학적 노화 과정에서 기능적 역량을 유지 및 관리하기 

위한 신체활동에 접근하는 전략의 필요성이 강조된다

(Angulo et al., 2020).

통제변수와 라이프스타일 위험요인이 기본적 일상

생활 활동에 미치는 영향은 성별과 걷기 운동이었으며, 

수정된 결정계수는(R2)는 .017로 나타났다. 수단적 일상

생활 활동은 연령과 음주, 걷기 운동의 수정된 결정계

수(R2) .026을 보였다. 그리고 인지기능은 성별과 연령, 

BMI, 격렬한 운동과 걷기 운동이었으며, 수정된 결정계

수(R2)는 .053으로 나타났다. 모든 종속변수에 유의한 

영향을 미치는 라이프스타일 위험요인은 걷기 운동으로 

나타났다. 이는 지역사회 노인들의 걷기 운동이 높을수
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록 기본적/수단적 일상생활 활동의 의존도가 낮아지

고, 인지기능 수준이 좋다는 것을 의미한다. 노화과정

에서 노인의 걷기 운동은 독립적인 일상생활 활동과 

인지기능에 연관성을 갖는 중요한 요인으로 보고되고 

있으며, 노년기 허약을 예방하고 관리하기 위한 중요한 

요인임을 지지하는 결과이다(Landré et al., 2021). 

본 연구 결과와 관련된 선행연구에서는 노년기 노인

의 건강한 라이프스타일은 질병을 예방하고 기대수명

에 긍정적 영향뿐 아니라 신체적, 정신적, 인지적, 사회

적 기능에 이점이 보고되고 있다(Visser et al., 2019). 

이에 본 연구는 라이프스타일에 대한 위험요인을 BMI, 

흡연, 음주, 3가지의 신체 활동으로 구분하여 일상생활 

활동과 인지기능에 미치는 영향력을 분석했다는 것에 

의의가 있다. 주요 결과는 라이프스타일 위험요인이 지

역사회 노인의 일상생활 활동과 인지기능에 부분적으

로 영향을 미치고 있음을 확인하였다. 이는 비가역적인 

생물학적 노화에 직면한 노년기 노인들의 일상생활 활

동의 수행능력과 인지 변화를 예방 및 관리하기 위해 

라이프스타일 위험요인을 고려해야 할 필요성을 시사

한다. 결과적으로 지역사회 노인들의 라이프스타일이 

건강한 방식으로 유지 및 개선하기 위해 적절한 동기부

여를 통해 개별적 목표와 행동 변화(Loef & Walach, 

2012) 그리고 라이프스타일 지식과 정보에 대한 인식의 

정도를 개선하고자 하는 체계적인 접근에 대한 연구 

필요성을 시사한다.

본 연구는 객관성과 공신력을 가진 국민건강보험공

단의 2015년 노인코호트 DB 자료를 사용했지만 몇 가

지 제한점이 있다. 라이프스타일은 전 생애주기에서 서

로 다른 상황적 조건에서 형성된다는 점을 고려할 때, 

지역사회 노인들의 종단적 변화를 고려하지 못하였다. 

또한 라이프스타일 위험요인으로 고려될 수 있는 식습

관, 사회적 참여, 사회적 관계 등의 다차원적인 요인이 

포함하고 있지 않아 해석에 주의가 필요하다. 향후 연

구에서는 지역사회 노인들의 건강에 영향을 미치는 라

이프스타일 위험요인들의 변화궤적을 분석할 필요가 

있다. 또한 라이프스타일 위험요인들의 변화궤적에 영

향을 미칠 수 있는 예측변수들을 탐색하여 영향력과 

인과적 관계를 확인할 필요가 있다.

V. 결 론

본 연구는 국민건강보험공단의 2015년 노인코호트 

DB를 이용하여 국내 지역사회 노인의 라이프스타일 위

험요인이 일상생활 활동과 인지기능에 미치는 영향력

을 분석하였다. 그 결과, 라이프스타일 위험요인에서 

성별, 연령, 격렬한 운동과 걷기 운동이 기본적/수단적 

일상생활 활동, 인지기능에 부분적으로 영향력이 있음

을 확인하였다. 특히 걷기 운동은 기본적/수단적 일상

생활 활동과 인지기능에서 모두 영향을 미치고 있음을 

확인하였다. 이는 생물학적 노화에 직면한 노년기 삶을 

유지 및 개선시키기 위해 라이프스타일 위험요인을 체

계적으로 관리할 필요성을 시사한다. 향후 국내 노인들

의 라이프스타일 위험요인들의 변화궤적을 분석하고, 

존재하는 예측변수를 고려하여 영향력과 인과적 관계

를 구명하기 위한 학문적 접근이 이루어져야 할 것이

다. 또한 지역사회 노인들의 건강한 라이프스타일 형성

을 위한 관련 정보와 인식, 적극적인 참여를 위한 동기 

유발에 접근이 이루어져야 할 것이다.
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Abstract

Effect of Lifestyle Risk Factors on Daily Life and Cognitive 
Function of the Older Adults in the Community

Lim, Young-Myoung*, Ph.D., O.T., Park, Ji-Hyuk**, Ph.D., O.T.
*Super-Aged Society New Normal Lifestyle Research Institute, Yonsei University, 

Postdoctoral Researcher
**Dept. of Occupational Therapy, College of Software and Digital Healthcare Convergence, 

Yonsei University, Professor

Objective : To identify the effect of lifestyle risk factors on the daily activities and cognition of 
the older adults in the community using the National Health Insurance Corporation 2015 geriatric 
cohort database.

Methods : Lifestyle risk factors were defined as body mass index (BMI), smoking, drinking, vigorous 
exercise, moderate exercise, and walking, and basic and instrumental activities of daily living 
(ADL) and cognitive function variables were included in the analysis. ADL and cognitive function 
according to sex and age were analyzed using a t-test and one-way ANOVA. The correlation 
between lifestyle risk factors, ADL, and cognitive function was analyzed using Pearson's correlation 
analysis, and multiple regression analysis was performed to analyze their influence. 

Results : The factors affecting basic ADL (BADL) were sex and walking exercises, with an explanatory 
power of 1.7%. Instrumental ADL (IADL) included age, drinking, and walking exercises, with an 
explanatory power of 2.6%. Cognitive function included sex, age, BMI, vigorous exercise, and 
walking, with an explanatory power of 5.3%. 

Conclusion : Lifestyle risk factors partially affected BADLs/IADLs and cognitive function in 
community-dwelling older adults. This suggests the need to systematically manage lifestyle risk 
factors to improve and maintain the healthy lives of older adults facing biological aging.

Keywords : Activities of daily living, Cognitive function, Elderly, Lifestyle risk factors




