
JKSCI
한국컴퓨터정보학회논문지

Journal of The Korea Society of Computer and Information 

Vol. 30 No. 12, pp. 273-278, December 2025

https://doi.org/10.9708/jksci.2025.30.12.273

Factors Influencing Cognitive Impairment in Older Adults with 

Disabilities in Korea: A Logistic Regression Analysis Using National 

Health Screening Data

1)Min-Kyoung Kim*, Young-Bok Cho**

*Assistnat Professor, Department of Health Management, Hyupsung University, Gyeonggi-do, Korea

**Associate Professor, Department of Computer Education, Gyeongkuk National University, Andong, Korea

[Abstract]

This study aims to identify major determinants of cognitive impairment among older adults with 

disabilities in Korea by analyzing national health screening data. Using 195,337 individuals aged 66 or 

older who responded to cognitive-related survey items, descriptive statistics, Chi-square tests, and logistic 

regression analyses were conducted. The results showed significant differences in cognitive impairment 

according to age, income, area type, medical aid status, health history, smoking, drinking, and genign 

breast disease. Regression analysis revealed that age, medical-aid coverage, previous disease history, 

alcohol consumption, and the presence of benign breast disease were major predictors. Severe disability 

groups demonstrated higher vulnerability to cognitive decline, emphasizing the influence of structural 

factors rather than individual health behaviors. These findings suggest the need for tailored digital 

health-management systems and AI-based early screening tools for disabled older adults. 
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[요   약]

본 연구는 국내 건강검진자료를 활용하여 여성 노인 장애인의 인지기능장애에 영향을 미치는 

요인을 규명하고자 하였다. 66세 이상 여성 장애인 195,337명을 분석대상으로 하여 기술통계, 교차

분석, 로지스틱 회귀분석을 실시하였다, 분석 결과, 연령, 소득, 도시 유형, 과거병력, 흡연 및 음

주 여부, 양성유방질환 항목에서 인지기능장애 유무 간 유의한 차이가 확인되었다. 로지스틱 회귀

분석에서는 연령 증가, 의료급여 수급, 과거병력 보유, 음주, 양성유방질환 상태가 핵심 영향 요인

으로 나타났다. 특히 중증장애군에서 인지 저하 위험이 더욱 높게 나타나 구조적 건강요인의 중

요성이 강조되었다. 본 연구는 노인 장애인을 위한 맞춤형 건강관리전략과 AI 기반 예측시스템 

개발의 기초자료로 활용될 수 있다.

▸주제어: 인지기능장애, 장애인, 보건 빅데이터, 노인건강, 디지털 헬스케어
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I. Introduction

한국 사회는 초고령사회 진입과 더불어 장애인의 고령

화가 빠르게 진행되면서 노인 장애인의 인지건강 문제가 

새로운 사회적 과제로 대두되고 있다. 2023년 기준 등록

장애인 수는 약 2.64백만 명이며, 그중 65세 이상 고령층

이 53.9%를 차지한다[1][2]. 장애인의 고령화 속도는 전체 

인구보다 빠르며, 중증장애인의 비율이 37%에 달해 건강·

복지·의료비 부담이 심화되고 있다[3].

특히 노인 장애인에게서 나타나는 인지기능장애

(cognitive impairment)는 단순한 신체적 노화의 결과를 

넘어, 의료비 지출 증가, 돌봄 부담 상승, 장기요양에 대한 

사회적 수요 확대 등 다차원적 문제를 야기하고 있다[4]. 

특히 노인 장애인은 신체적 기능저하 외에도 인지기능장

애에 취약한 고위험군으로 치매로의 이행 가능성, 일상생

활 수행능력 저하, 우울·사회적 고립과 같은 2차적인 건강 

위험을 증가시킨다[5]. 인지저하는 치매 등 중증질환으로

의 이행 가능성이 높고, 돌봄비용 증가와 가족부담 확대를 

초래하기 때문에 조기 예측과 예방이 중요하다[6][7]. 

이러한 문제를 해결하기 위해서는 생리학적 연구뿐 아

니라, 대규모 보건데이터를 활용한 데이터 기반 분석

(data-driven analysis)과 정보기술(information 

technology) 기반의 예측 모델이 필수적이다[8].

보건·복지 분야에서 인지기능장애를 다루는 연구는 과

거 단순한 사회통계적 분석에 머물렀지만, 최근에는 정보

기술과 데이터 과학의 융합을 통해 정밀한 위험요인 분석

과 예측 모델 개발이 가능해 지고 있다[9].

Hwang et. al(2014)은 장애노인의 사회경제적 지위와 

의료서비스 접근성 간의 상관관계를 분석하였으며[10], 

Park et al.(2018)은 건강검진자료를 활용하여 연령·흡연·

음주 습관 등이 인지저하에 미치는 영향을 회귀모델로 제

시하였고[11], Wang et al.(2022)은 AI 기반 의사결정트리

모델을 통해 장애노인의 사회참여도와 건강행태가 인지저

하에 미치는 복합효과를 규명하였다[12].

기존 연구에서는 인지기능장애의 위험요인을 연령, 성

별, 교육수준, 사회참여 정도 등 사회경제적 요인 중심으

로 분석해 왔다. 그러나 장애 인구는 건강상태, 의료 접근

성, 경제적 취약성, 장애의 유형·중증도 등 복합적 요소가 

작용하기 때문에 노인과 구분되는 고유한 인지건강 특성

이 존재한다. 그럼에도 한국의 장애 노인을 대상으로 한 

인지건강 연구는 매우 제한적이며, 기존의 소규모 표본이

나 단면적 조사로는 장애인의 인지저하에 영향을 미치는 

구조적·행태적 요인을 충분히 설명하기 어려웠다.

한편 최근에는 건강정보화와 공공데이터 개방 확대에 

따라 대규모 건강검진자료를 활용할 수 있게 되었고, 이를 

기반으로 보다 정밀한 통계분석 및 AI 예측 모델 개발이 

가능해졌다. 국민건강보험공단이 보유한 건강검진 빅데이

터는 수백만 명의 장기적 건강상태, 질병 이력, 생활습관, 

의료 이용 특성을 포함하고 있어 인지저하 위험요인을 탐

색하는 데 매우 적합한 자료이다. WHO(2020)와 

OECD(2022)는 ICT 기반 인지건강관리 플랫폼 구축의 필

요성을 강조하며, 고령·장애 집단을 위한 디지털 헬스케어 

기반의 조기예측 시스템과 국가 차원의 데이터 기반 정책 

설계가 필요하다고 강조하고 있다[13][14].

본 연구는 국민건강보험공단의 대규모 건강검진자료를 

활용하여 노인 여성 장애인의 인지기능장애에 영향을 미

치는 요인을 규명하고자 한다. 이를 위해 인구사회학적 특

성, 건강상태 및 질병 이력, 건강행태가 인지 기능장애에 

어떠한 관련성을 갖는지 통합적으로 분석하고자 하였다. 

기존 연구들은 특정 요인에 국한된 분석 또는 소규모 표본

에 기반한 단면 연구가 주를 이루어 장애 노인의 인지건강 

위험요인을 설명하는 데 한계가 있었다. 따라서 본 연구는 

다양한 요인을 포괄적으로 검토하여 장애 고령층의 인지

건강 위험요인을 보다 체계적으로 규명하고자 한다.

이러한 연구 목적을 달성하기 위해 본 연구는 다음과 같

은 가설을 설정하였다. 

첫째, 인구사회학적 요인(연령, 소득수준, 거주지역)은 

인지기능장애에 유의한 영향을 미칠 것이다.

둘째, 건강상태 및 질병 이력은 인지기능장애에 유의한 

영향을 미칠 것이다.

이와 같은 연구가설을 바탕으로 본 연구는 노인 여성 장

애인의 인지기능장애 관련 요인을 실증적으로 분석하여 

향후 장애 고령층의 인지건강 관리 및 예방정책 수립을 위

한 기초자료를 제시하고자 한다.

II. Methodology

1. Data Source

본 연구는 국민건강보험공단의 2019-2020년 건강검진 

및 문진자료를 활용하였다. 데이터는 개인식별대체키를 사

용하여 구축되었으며, 건강검진 기록, 질병이력, 의료급여 

정보 등이 포함되어 있다. 66세 이상부터 실시하는 인지기

능 관련 문항에 응답한 여성 장애인 195,337명을 최종 분

석대상으로 선정하였다. 건강보험공단 자료 제공 및 활용 

기준을 준수하였으며, 개인정보보호법에 따라 모든 개인정
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보는 비식별화되어 연구자가 개인 단위 정보를 식별할 수 

없도록 처리되었다.

2. Variables

본 연구에서는 국민건강보험공단의 건강검진 및 문진자

료를 기반으로 인지기능장애 평가도구(Korean Dementia 

Screening Questionnaire – C:KDSQ-C)를 활용한 인지

기능장애 발생 여부를 종속변수로 설정하였다, 인지기능장

애 평가항목은 ‘오늘이 몇 월이고, 무슨 요일인지를 잘 모

른다’, ‘자기가 놔둔 물건을 찾지 못 한다’, ‘같은 질문을 

반복해서 한다’, ‘약속을 하고서 잊어버린다’, ‘물건을 가

지러 갔다가 잊어버리고 그냥 온다’, ‘물건이나, 사람의 이

름을 대기가 힘들어 머뭇거린다’, ‘대화 중 내용이 이해되

지 않아 반복해서 물어 본다’, ‘길을 잃거나 헤맨 적이 있

다’, ‘예전에 비해서 계산능력이 떨어졌다’, ‘예전에 비해 

성격이 변했다’, ‘이전에 잘 다루던 기구의 사용이 서툴러

졌다’, ‘예전에 비해 방이나 집안의 정리정돈을 하지 못 한

다’, ‘상황에 맞게 스스로 옷을 선택하여 입지 못 한다’, 

‘혼자 대중교통 수단을 이용하여 목적지에 가기 힘들다’, 

‘내복이나 옷이 더러워져도 갈아입지 않으려고 한다’ 총 

15개 항목을 ‘아니다’ 0점, ‘가끔(조금) 그렇다’ 1점, ‘자주

(많이) 그렇다’ 2점으로 응답한 결과 6점 이상의 경우 인지

기능장애로 구분하였다. 인구사회학적 특성은 연령군

(66~69세/70~79세/80세 이상), 소득분위(건강보험료 기

준 의료급여/ 1~4 / 5~10 / 11~16 / 7~20), 도시유형은 

(대도시/중소도시/농촌)으로 구분하였다. 건강행태 변수로

는 과거병력(주요 만성질환 여부), 흡연 여부, 음주 여부, 

양성유방질환(유‧무‧알수 없음)를 독립변수로 구성하였다. 

특히 ‘알 수 없음’ 항목은 건강 기록의 관리 수준을 반영하

는 간접적인 의료 접근성 지표로 해석할 수 있다. 각 변수

들은 모두 데이터마이닝 및 통계분석에 적합하도록 정보

처리기반 구조화를 통해 정제되었다.

3. Data Preprocessing and Feature Encoding

데이터 전처리 및 분석은 SAS Enterprise Guide 

version 8.2(SAS Inc., Cary, NC, USA)를 이용하여 

Chi-square test, Logistic Regression Analysis를 실행

하였다. 다중공선성 검정에서는 모든 변수 Variance 

Inflation Factor(VIF) <5 기준으로 나타나 다중공선성 문

제는 없었다.

범주형 변수 간수간 차이는 Chi-square test로 검정하

였으며, 인지장애 여부를 종속변수로 설정하고 로지스틱 

회귀분석으로 영향요인을 분석하였다 회귀모델은 장애의 

중증도(경증/중증)에 따라 별도로 구축하였다.

III. Results

1. Cross analysis by disability severity

인구사회학적 특성과 인지기능장애의 교차분석결과 

Table 1, Table 2와 같다.

인구사회학적 특성에 따른 인지기능장애 분포를 살펴보

면 연령, 소득, 도시타입, 과거병력, 흡연, 음주, 양성유방

질환 항목에서 모두 유의한 차이를 보였다(p<.001).

연령대가 증가할수록 인지기능장애의 비율은 증가하였

다. 특히 70대에서 중증장애, 경증장애 모두 급격하게 증

가하는 것으로 확인되었다. 소득분위가 낮은 집단의 경우 

인지장애 비율이 확연히 높았다. 이는 경제적 취약성이 의

료 접근성 저해, 건강서비스 이용 축소, 질병관리 미흡 등

으로 연결되어 인지건강 악화에 영향을 줄 수 있음을 의미

한다. 경증 장애군과 중증 장애군 모두 농촌·중소도시가 

대도시 대비 인지장애 비율이 상대적으로 높았다. 이는 의

료 접근성, 전문 의료기관의 집중도, 지역 건강자원 속성 

등의 차이로 해석할 수 있다. 흡연을 하는 경우 경증과 중

증 장애군 모두 인지장애 위험이 높았으며, 음주를 하는 

경우 경증장애군은 인지장애 비율이 높았고, 중증장애군은 

인지장애가 없는 경우 음주를 더 많이 하는 것으로 나타났

다. 두 장애군에서 모두 양성유방질환을 알수 없다라고 응

답한 비율이 가장 높았다. 이는 질환 여부가 불명확하다는 

의미로 건강검진·추적관리가 불규칙하거나 의료접근성에 

제한이 있는 집단일 가능성을 시사한다.

2. Logistic regression analysis of cognitive 

dysfunction

로지스틱 회귀분석 결과 Table 3과 같다. 연령, 의료급

여, 과거력, 도시타입, 음주, 양성유방질환이 유의한 영향 

요인으로 확인되었다. 이상의 결과는 노인 장애의 경증장

애보다 중증장애의 경우 인지기능장애 위험이 높았으며, 

개인적 행동보다는 연령, 건강상태, 의료 접근성 등 구조

적 요인에 의해 영향받음을 보여준다.
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Variables No  n(%) Yes  n(%) χ2

Age

66-69 30704(22.2) 5136(15.4)

2681.15***70-79 80259(58.2) 17389(52.3)

80≤ 27062(19.6) 10707(32.3)

Insurance

Medical aid 10510(7.6) 3868(11.6)

575.73***

1-4 21388(15.5) 5026(15.1)

5-10 20387(14.8) 4706(14.2)

11-16 35215(25.5) 7825(23.6)

17-20 50525(36.6) 11807(35.5)

City type

Large cities 51528(37.3) 12443(37.4)

36.47***Medium & 

small cities
62606(45.4) 15478(46.6)

Rural 23891(7.3) 5311(16.0)

History
No 25063(18.2) 5427(16.3)

61.14***

Yes 112962(81.8) 27805(83.7)

Smoking
No 135073(97.9) 32116(96.6)

171.76***

Yes 2952(2.1) 1116(3.4)

Drinking
No 120887(87.6) 28783(86.6)

91.15***

Yes 17138(12.4) 4449(13.4)

Benign 

breast 

diseases

Yes 8119(5.9) 2101(6.3)

1272.47***No 122433(88.7) 27574(83.0)

Unknown 7473(5.4) 3557(10.7)

Notes *p<.05 **p<.01 ***p<.001

Table 1. Comparison of Socio-demographic Variables 

by Cognitive Impairment(mild disability)

Variables No  n(%) Yes  n(%) χ2

Age

60-69 5283(30.3) 1535(23.0)

433.7012***70-79 9602(55.2) 3443(51.6)

80≤ 2520(14.5) 1697(25.4)

Insurance

Medical aid 2840(16.3) 1794(26.9)

362.9041***

1-4 2652(15.2) 980(14.7)

5-10 2528(14.5) 850(12.7)

11-16 4257(24.5) 1289(19.3

17-20 5128(29.5) 1762(26.4)

City type

Large cities 6403(36.8) 2288(34.3)

15.1608***Medium & 

small cities
8242(47.3) 3239(48.5)

Rural 2760(15.9) 1148(17.2)

History
No 3082(17.7) 1045(15.7)

14.3069***

Yes 14323(82.3) 5630(84.3)

Smoking
No 16988(97.6) 6488(97.2)

3.2463
Yes 417(2.4) 187(2.8)

Drinking
No 15715(90.3) 6161(92.3)

28.8226***

Yes 1690(9.7) 514(7.7)

Benign 

breast 

diseases

Yes 941(5.4) 339(5.1)

543.201***No 15362(88.3) 5273(79.0)

Unknown 1102(6.3) 1063(15.9)

Notes *p<.05 **p<.01 ***p<.001

Table 2. Comparison of Socio-demographic Variables 

by Cognitive Impairment(severe disability)

IV. Discussion

본 연구는 건강보험공단의 대규모 건강검진자료를 활용

하여 노인 여성 장애인의 인지기능장애 발생에 영향을 미치

는 요인을 분석하였다. 분석 결과, 연령, 보험료 소득분위, 

과거병력, 도시 유형, 건강행태, 양성유방질환 기록의 유무 

등이 인지저하와 유의한 관련성을 보였다. 특히 연령이 증가

할수록 인지장애 위험이 증가하는 패턴은 기존의 고령층 인

지저하 연구 결과와 부합하며, 장애인의 경우 신체적 부담, 

질환 중첩, 사회적 활동 제한 등 복합적인 요인이 작용하여 

연령의 영향력이 더 크게 나타날 가능성이 있다.

건강보험 소득분위 또한 인지기능장애의 중요한 예측요

인으로 확인된 점도 주목할 만하다. 이는 경제적 취약성이 

의료 접근성 저하로 이어지고, 결국 정기검진이나 만성질

환 관리가 충분히 이루어지지 않아 인지건강에 부정적 영

향을 미친 것으로 해석할 수 있다. 

도시 유형에 따른 차이 역시 의미 있는 발견이다. 농촌 

및 중소도시 거주 장애인의 인지기능장애 비율이 상대적

으로 높았으며, 이는 의료 인프라의 부족, 전문 의료기관 

접근성 저하, 지역사회 건강지원체계의 차이 등이 복합적

으로 작용했을 수 있다. 이는 지역 간 건강격차가 장애인

의 인지건강에도 영향을 미치는 것을 알 수 있다.

한편, 흡연과 음주 같은 건강행태는 경증 장애군에서는 

유의한 영향을 보였으나 중증 장애군에서는 그 영향력이 

상대적으로 작게 나타났다. 이는 장애의 중증도가 증가할

수록 일상생활 점수 제한, 신체활동 저하, 외부활동 감소 

등 환경적 요인이 건강행태를 압도하여 인지건강에 영향

을 미치는 주요 요인으로 작용한 것으로 사료된다.

본 연구는 기존의 소규모 조사자료나 단면적 설문 기반 

연구와 달리, 대규모 건강검진 빅데이터를 활용하여 장애

인 고령층의 인지기능을 분석하였다는 점에서 학문적·정책

적 의의를 갖는다. 그러나 몇 가지 한계점도 존재한다. 첫

째, 건강검진자료에서 제공되는 인지기능 관련 문항은 정

밀한 신경심리검사에 비해 제한적이며, 치매 진단과 같은 

임상적 지표를 직접 포함하지 못하였다. 둘째, 장애 유형·

장애 기간 등 보다 세분화된 장애 특성이 포함되지 않아 

장애 특성별·비교가 제한적이었다. 셋째, 횡단명 분석이라

는 특성상 인지저하의 경로와 시간적 변화까지는 규명하

기 어렵다.

그럼에도 본 연구는 고령 장애인의 인지건강 위험요인

을 다층적으로 제시함으로써, 향후 AI 기반 예측 모델, 디

지털 헬스케어 기반 장애인 맞춤관리 서비스, 지역사회 기

반 인지건강 프로그램 설계에 중요한 근거를 제공한다.

향후 연구에서는 정기 추적자료를 활용하여 인지저하의 

변화를 예측하는 시계열 분석, 장애 유형별 다층모델 설계 

등이 필요할 것이다. 
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V. Conclusions

본 연구는 국민건강보험공단 건강검진 빅데이터를 활

용하여 한국의 노인 여성 장애인을 대상으로 인지기능

장애의 위험요인을 분석하였다. 연구 결과, 연령 증가, 의

료급여 수급, 만성질환 이력, 농촌·중소도시 거주, 흡연 및 

음주 등 다양한 요인이 인지기능장애와 유의한 관련이 있

는 것으로 나타났다. 특히 장애 중증도가 높을수록 건강행

태보다 구조적·의료적 요인의 영향이 더 크게 나타나 장애

인의 인지건강은 단순한 생활습관의 문제가 아니라 의료

접근성, 사회경제적 상태, 지역 인프라 등 다각적 요인의 

상호작용의 결과임을 확인할 수 있었다.

지역사회 노인을 분석한 연구에서는 연령, 건강행태, 경

제수준 등이 인지기능 저하에 유의한 영향을 미치는 것으

로 보고되었고[15], 60세 이상 노인을 대상으로 한 연구에

서도 저소득, 만성질환, 흡연·음주와 같은 요인이 인지장

애 위험을 증가시키는 것으로 나타나[16] 본 연구의 결과

와 유사한 맥락을 보여준다.

이러한 결과는 노인 장애인의 인지건강을 개선하기 위

해서 단순한 건강행태 교정이나 교육 프로그램만으로는 

충분하지 않으며, 지역 간 의료격차 해소, 경제적 취약계

층에 대한 집중적인 관리, 정기검진 참여 확대, 의료기록 

정확성 확보 등 구조적 차원의 접근이 필수적임을 시사한

다. 또한 대규모 데이터를 기반으로 한 예측 모델을 통해 

고위험군을 조기에 발굴하고, 개인 맞춤형 건강관리 및 디

지털 헬스케어 서비스를 제공하는 것이 실질적 효과를 얻

는 데 중요할 것이다.

향후에는 장애유형별 특성 분석, 장기추적 빅데이터를 

활용한 인지저하 경로 규명, 딥러닝 기반 조기예측 모델 

개발 등 보다 세밀한 연구가 필요하다. 본 연구에서도 도

출된 결과와 해석은 장애인 고령층을 대상으로 한 국가 차

원의 인지건강 정책 설계, AI 기반 예방체계 구축, 지역사

회 복지프로그램 개발 등 다양한 영역에서 활용될 수 있을 

것이다.
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