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            초록
          
        

        
          
            Objectives
             The purpose of this study was to Evaluate cognitive function and awareness of dementia in the elderly in Chok Bang(shabby one-room), compared with elderly in apartment, and confirm its correlated factors.

          

          
            Methods
            This cross-sectional, comparative study which targeted elderly in Yong-San Gu Chok Bang(shabby one-room) was conducted between June 2014 and August 2014. Those who were 60 years old and more in both Chok Bang(shabby one-room) and apartment were included. Socio-demographic, MMSE and awareness of dementia data were collected. Determinants of cognitive function and awareness of dementia were investigated by using logistic regression analysis.

          

          
            Results
            The proportion of declining cognitive function among elderly in Chok Bang was higher than elderly in apartment (31.4% (12.2%-50.6%) vs 8.8% (2.5%-15.1%)), but there was no difference of awareness score (total 15 points) of dementia between two groups. (8.28 points vs 8.34 points, NS)

          

          
            Conclusion
            Elderly in Chok Bang show high prevalence of mild cognitive impairment. Correlation between mild cognitive impairment and awareness/LSNS-score/PHQ2-score were not statistically significant. This result may reflect complexity of dementia prevention services. More multi-disciplinary approach to high prevalence were needed.
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      서론
      
        연구 배경 
        우리나라는 출산율 감소와 평균수명 연장에 따라 급속하게 고령사회로 진입하고 있다. 2013년 65세 이상 고령인구는 전체 인구의 12.2%로 매년 증가하는 추세이다. 급격하게 고령화가 진행됨에 따라 점점 노인보건 문제가 부각되고 있다. 특히 대표적인 노인성 질환인 치매 환자 수는 크게 증가하고 있는 추세이다. 2008년 65세 이상의 노인 인구를 대상으로 전국 단위 표본 조사를 통해 진행된 치매 유병률 조사(서울대학교 병원, 2008)에서는 치매 유병률이 8.4%으로 나타났고 치매의 전 단계라고 할 수 있는 경도인지장애의 유병률은 24.08%로 나타나 단기간에도 뚜렷한 증가세를 보이고 있다. 

        치매로 인한 사회경제적 비용도 상당하여 국가 총 치매 비용은 연간 8조7천억원으로 10년마다 두 배씩 증가할 것으로 추정된다 (서울특별시, 2013). 치매 관련 의료 비용은 치매 중증도가 높아질수록 증가하여, 중증 치매 환자의 1인당 의료 비용은 경도 치매 환자의 1인당 의료 비용의 약8배에 이르며, 전체 치매 관련 의료비의 25% 이상을 소모한다 (서울대학교 병원, 2008).

        하지만 이렇게 증가하는 치매 인구와 사회경제적 부담에 비해서 치매 인식 수준은 여전히 낮은 단계에 머무르고 있다. 2008년 조사에서 65세 이상 노인 인구의 치매 인식 수준은 100점 만점에서 약 60점 정도로 나타났고, 2012년 조사에서는 64.7점으로 나타나 매우 낮은 것으로 드러났다. 치매를 병이 아니라 단순히 노화의 한 과정으로 여기거나 치료가 전혀 불가능한 불치병으로 잘못 인식하여 많은 치매 환자가 적절한 진단이나 치료 없이 방치 또는 단순 보호 상태에 놓여 있을 수 있음을 나타낸다. (보건복지부, 2012)

        연구 대상인 쪽방촌 노인은 치매의 위험요인으로 알려진 낮은 교육 수준, 약한 사회적 지지망 (미혼, 독거, 사회적으로 고립된 노인), 고혈압, 심뇌혈관질환, 우울증 등의 질병력과 높은 흡연률 등 인지기능 저하의 위험요인에 많이 노출되어 있다. 이들의 낮은 사회경제적 수준과 약한 사회적지지망을 미루어 볼 때, 인지기능저하나 치매 발병 시 적절한 진단이나 치료 없이 방치될 가능성이 높아서 질병의 경과가 빠르게 진행될 수 있고, 치료 및 관리 부담은 모두 사회가 부담해야 한다. 또한 이들의 낮은 교육 수준을 미루어 볼 때, 치매에 대한 인식 수준이 낮아서 조기 진단이나 치료와 같은 건강 추구 행동이 발생하지 않게 되고, 결국 치매가 중증이 될 때까지 병을 키우게 될 수 있다. 하지만 국내에는 대표적인 취약계층인 쪽방촌 노인의 치매나 인지기능저하 관련 연구는 없는 실정이다. 

      

      
        연구목적
        본 연구는 대표적인 취약계층인 쪽방촌 노인들을 대상으로 인지기능저하 수준과 치매인식도를 알아보고 같은 연령대의 아파트 거주 노인들을 대상으로 한 조사와 비교하여 쪽방촌 노인들의 어떤한 특성이 인지기능저하 및 인식도와 관련성이 있는지에 대해서 조사하였으며 다음과 같은 가설을 설정하고 규명해보고자 하였다.

        
          	1. 쪽방 노인은 같은 연령대의 아파트 거주 노인에 비해 인지기능저하 유병률이 높다. 


          	2. 쪽방 노인은 같은 연령대의 아파트 거주 노인에 비해 치매 인식도가 낮다. 


          	3. 쪽방노인의 인구사회학적 요인과 낮은 사회적지지는 인지기능저하 및 낮은 치매인식도에 유의한 영향을 미치는 요인이다.


        

        이 연구를 통하여 첫째, 쪽방촌 노인의 치매에 대한 건강불평등을 확인하고, 이를 해소하기 위한 효과적인 치매 예방과 관리 정책 수립을 위한 근거 자료를 제시하고 둘째, 쪽방촌 노인의 개인적, 사회적 특성이 인지저하에 유의한 영향을 미치는지 파악하여 해당 집단의 인지 기능 저하 예방을 위한 중재 프로그램 및 정책수립을 위한 근거자료로 제시한다. 마지막으로 쪽방촌 노인의 치매 인식도 수준 및 치매관련정보 습득경로를 파악하여 해당 집단의 특성에 따른 인식 개선을 위한 교육 프로그램 및 전략 수립을 위한 근거 자료로 활용되기를 기대한다.

      

      
        문헌 고찰
        쪽방이란 ‘하나의 온전한 방이 쪽이 나서 나뉘게 되었다’ 라는 뜻으로 기존의 방을 쪼개어 세를 놓는 방으로 이러한 쪽방들이 모인 하나의 공동체적인 구역을 쪽방촌이라고 한다. 쪽방촌은 주로 과거에 도시적 활동이 활발하게 일어났던 대도시 기차역 주변 구도심 지역으로 도심개발 과정에서 소외된 지역에 밀집해 있다. 서울시에는 동자동, 남대문, 돈의동, 영등포, 창신동 쪽방촌 등 5개의 쪽방촌이 존재한다. 쪽방촌마다 다르지만 쪽방촌에는 일정규모 이상의 인구가 거주하며 쪽방촌 주민은 특정한 사회조직이나 관계를 가지고 있다. 쪽방 거주민은 쪽방이라는 공간을 둘러싸고 이웃이나 사랑방, 쪽방 상담소 등과 사회적 관계를 맺고 있을 수 있다. 물론 물리적으로 단절된 주거 환경의 특성상 정서적•도구적•정보적 지지를 주는 사회적 관계망과 지지가 취약할 수 있다. 쪽방 거주민은 인구학적 특성이나 사회경제적 지위 측면에서 동질감을 가질 수 있다. 쪽방 거주민은 가족 관계가 와해되어 단신으로 생활하는 장년이나 노년층이 많다. 소득은 최저 생계비 미만이 경우가 많고, 무직이거나 일용직, 고용이 불안정하고 위험한 일에 종사하고 있는 경우가 많다. 교육 수준도 초등학교도 못나온 무학과 초등학교 졸업이 대부분이다. 이들은 다른 지역사회로부터의 차별과 편견에 따른 사회심리적 소외와 위축을 경험할 가능성이 크다(시민건강증진연구소, 2013). 전반적인 건강상태가 매우 나빠서, 고혈압이나 당뇨 등의 만성 질환과 정신질환, 근골격계질환 등의 질병과 장애의 비율이 높고, 건강행태도 불량해서 흡연과 음주율은 매우 높은 편이다 (한림대학교, 2002). 또한 정보부족, 협소한 의료급여 수급 자격과 낮은 보장성으로 의료 이용 필요가 충족되는 못하는 경우가 많고, 질병의 조기 발견과 조기 치료를 위한 건강 검진 등의 2차 예방 의료서비스 이용도 낮다. 이러한 점들을 고려할 때 쪽방에 거주하는 노인 인구는 치매의 고위험군으로 추측할 수 있고 적절한 치매 예방 및 관리 서비스를 받지 못하고 있을 가능성이 높다.

        우리나라 치매 관리 정책을 살펴보면, 「제1차 치매종합관리대책(2008~2014)」을 통해 치매조기검진사업을 확대하여 일반건강검진에 치매선별검사항목을 포함시켰고, 60세 이상의 모든 노인은 전국 보건소에서 치매선별검사를 받을 수 있게 되었다. 「제2차 국가 치매관리 종합계획(’13~’15)」에서는 치매 조기발견 및 예방 강화, 맞춤형 치료 및 보호 강화, 효과적 치매관리를 위한 인프라 확충, 가족지원 강화 및 사회적 인식 개선에 주안점을 두고 있다. 2014년 7월부터는 노인장기요양보험의 등급에 치매특별등급인 ‘장기요양 5등급’을 신설하여 경증 치매환자에게도 요양보험의 혜택을 제공할 계획이다. 정부의 이런 여러 가지 노력에도 불구하고 법률과 이에 따른 예산이 뒷받침 되지 못해 큰 성과는 보지 못했고, 현재까지의 치매 노인 증가 추이에 따라 2050년이 되면 65세 이상 노인인구 중에서15.06%에 해당하는 노인이 치매 질환을 앓게 될 것이라는 전망 앞에서 갖가지 개선을 위한 정책들을 발전시키고 있는 실정이다(분당서울대학교 병원, 2012).

        2008년 유병률 조사(서울대학교 병원, 2008)와 2012년 조사(분당서울대학교 병원, 2012)에서 치매의 위험요인을 살펴보면 연령이 증가할수록, 남성보다 여성에서, 학력 수준이 낮을 수록 치매 유병률이 더 높게 나타났다. 이 외에도 배우자 부재나 흡연, 우울증 등이 동반되는 경우 그렇지 않은 경우에 비해 치매 유병률이 더 높게 나타났다. 다른 연구들에 따르면, 거주형태(김혜령 외, 2014), 음주(박광희 외, 2013), 흡연(민혜숙 외 2007), 우울(권영숙 외, 2014), 교육수준(박정아 외, 2007), 사회참여(박상규 외, 2012) 등의 요인들이 노인의 인지기능장애에 영향을 준다고 한다. 이러한 위험요인들을 고려할 때 학력 수준이 낮고 사회적 지지가 미약한 저소득층의 노인 인구는 더욱 치매에 취약할 것으로 추측할 수 있다. 특히 저소득층 중에서도 가장 취약하다고 할 수 있는 쪽방에 거주하는 노인들에 대한 관심은 더욱 필요하다고 할 수 있다.

      

    

    

  
    
      연구 방법
      
        연구 계획 및 대상
        본 연구의 개요는 쪽방촌과 아파트에 거주하는 60세 이상 노인인구에서 설문지와 간이정신상태검사(Mini–mental state examination, MMSE)를 통해 인지기능저하와 치매 인식도, 인구사회학적 요인을 조사하고 유병률과 치매 인식도, 위험 요인을 비교 분석하는 것이다. 본 연구는 임의추출 방식으로 시행한 인구집단 비교 단면 연구로, 연구 대상은 인지기능저하의 선별검사가 필요한 60세 이상 노인 인구로 설정하였다. 2014년 6월에서 2014년 8월까지 연구 가설에 따라 서울특별시 용산구 동자동 쪽방촌에 거주하는 노인 인구와 서울특별시 용산구 소재에 거주하는 일반 노인인구를 대상으로 연구를 진행하였다. 쪽방촌의 정의는 보건복지부와 김민진 외(2010) 논문에서의 기준에 따라 법정 최저주거기준 이하의 공간과 운영 방식에 따른 정의를 차용하였다. 대조군으로는 용산구 소재의 아파트에 거주하는 노인인구를 대상으로 설정하였다. 소득에 의한 교란을 줄이기 위해 용산구 내 평균 매매가인 8억 2745만원 이하의 아파트 단지로 조사 범위를 한정하였고 해당 아파트 내 경로당에서 상기 기준에 부합하는 노인 인구에 대해 임의 추출을 시행하여 자료를 수집하였다. 연구자들은 위 기준에 부합하는 인구에 대해 임의 추출을 시행하고 대면조사를 통해 자료를 수집하였다. 제외 기준은 3개월 내 MMSE를 시행한 경우, 이전에 치매 진단을 받은 경우와 경도인지장애나 치매로 치료를 받고 있는 경우, 그리고 대면 모집에서 연구 참여 거부 의사를 밝힌 경우로 정하였다. 

        동자동 쪽방 상담소를 통해 얻은 쪽방촌 60세 이상 노인 인구(N)를 300명, 인지기능저하 유병률을 0.35, 구간의 크기를 0.05, 95% 신뢰수준으로 가정하여 n=Nz2pq/d2(N-1)+z2pq에 대입하여 얻은 각 군의 표본의 크기는 162명이었다. 

        본 연구는 용산구 보건소의 치매지원센터 사업과 협력하여 진행되었다. 쪽방촌 연구에 필요한 인구정보와 현지 주소는 서울역 쪽방상담소의 정보를 받아 진행하였다. 본 연구의 조사 과정과 분석 과정에서 발생할 수 있는 윤리적 문제들에 대해서는 교육과학기술부에서 발표한 2012년 8월 1일 개정된 [연구윤리 확보를 위한 지침] 및 2013년 대한의학학술지편집인협의회에서 발표한 [의학논문 출판윤리 가이드라인 개정판]의 ‘관찰연구에 관한 윤리사항’을 준수하였다.

      

      
        자료 수집 및 도구
        한글판 치매선별용 간이정신상태검사 (Korean version of Mini Mental State Examination for Dementia Screening; MMSE-DS)는 치매 선별검사에 쓰이는 도구로, 적용이 쉽고 5 -10분 내의 짧은 시간에 비교적 간단하게 시행할 수 있다. 총 19문항으로 지남력, 주의력, 기억력, 언어능력, 실행능력, 판단력 등을 평가한다. 인지기능저하 유무는 총 점수를 성별, 연령, 학력에 따른 표준 해석표를 이용하여 판정하였다. 

        치매 인식도 설문지는 보건복지부 2008년과 2012년 전국 치매 유병률 및 인식도 조사에서 사용된 설문지를 사용하였다. 치매의 원인에 대한 항목 5개, 역학 및 제도에 대한 항목 3개, 증상 및 진단에 대한 항목 4개, 치료 및 예방에 대한 항목 3개로, 총 15문항으로, 기존 치매 인식도 도구에 비해 예방 가능한 위험요인이나 제도 등 적극적인 대처방식에 대한 내용이 포함되었다. 질문에 대한 답이 정답인 경우 1점, 오답이거나 모른다고 답한 경우 0점으로 평가한다.

        위험요인 설문지에는 다음과 같은 사항을 조사하였다; 연령, 성별, 교육 연한, 동거상태, 현재직업, 치매 가족력, 흡연, 음주, 운동, 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 비만, 뇌졸증, 심장질환력, 두부외상력, 의료보장 형태, 한글판 Lubben’s Social Network Scale, 한글판 Patione Health Questionnare-2, 치매교육이수 여부, 치매지식 취득경로. 음주는 설문으로 얻은 음주량을 표준음주단위로 계산하여 주당 14단위 이상일 경우를 위험음주로, 그 이하를 비위험음주로 설정하였다. 운동량은 short form-IPAQ scoring protocol에 따라 저강도, 중등도, 고강도의 운동량을 조사하였고, 이를 주당 METs로 변환하였다. 매일 운동을 하면서 주당 전체 운동량이 3,000 METs 이상이거나 주당 3일 이상의 고강도 운동을 1,500 METs 이상 하는 경우를 고도 운동군으로, 고도 운동군이 아니면서 5일 이상 운동을 하면서 전체 운동량이 600 METs 이상인 경우를 중등도 운동군으로 설정하였고 그보다 적은 운동량을 갖는 경우 저등도 운동군으로 설정하였다. 사회적 지지 척도는 노인의 사회적 지지의 양적 평가를 목적으로 만든 한글판 Lubben’s Social Network Scale을 차용하였고, 12점 이하일 경우 사회적 지지가 부족한 것으로 설정하였다. 그리고 우울증 척도 도구는 2주 동안의 우울 증상 횟수를 묻는 한글판 Patione Health Questionnare-2를 사용하였고 3점 이상인 경우 우울증의 고위험군으로 설정하였다.

      

      
        통계분석
        자료 중 계량적, 수치 변수는 모두 평균 ± 표준편차로 표현하였고, 순서와 명목 변수는 모두 빈도(분율%)로 표현하였다. 연구에 필요한 표본 수는 가설에 따라 인지기능저하의 위험요인을 분석할 수 있도록 추정하였다. 두 군의 경도 인지기능저하 유병률과 인자들의 차이를 비교 검정하였다. 유병률과 연속 변수로 표현되는 인자는 t-test를 사용하였고, 순서, 명목 척도로 표현되는 인자의 비교 분석은 Chi-square test를 사용하였다. 경도 인지기능저하 위험인자를 밝히기 위해 MMSE점수를 종속 변수로 한 다중선형회귀분석과 경도 인지기능저하 유무 여부를 종속 변수로 한 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 이 때 명목으로 표현되는 인자의 경우 변수를 분석 가능하도록 순서 변수로 변환하여 분석을 진행하였다. 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과는 adjusted odd ratio (aOR)로 표현하였다. 연구자간의 차이를 확인하기 위해 연구자 별 MMSE점수와 인식도 점수에 차이가 있는지를 ANOVA test를 통해 확인하였다. p-value는 0.05를 기준으로 유의한 것으로 판단하였다. 모든 통계는 분석 프로그램인 SAS 9.4 version (SAS Institute)을 사용하였다.

      

    

    

  
    
      결과
      
        일반적 특성
        
          Table 1. 
				
          

          
            일반적 특성
          
          

        

        
          
            
              	
              	전체(n=165)
              	쪽방군(n=86)
              	아파트군(n=79)
              	t or χ2
p value
            

            
              	mean(sd) or n(%)
            

          
          
            	
              성별
            
            	
              남성
            
            	90(54.55)
            	62(72.09)
            	28(35.44)
            	22.31***
(<.0001)
          

          
            	
              여성
            
            	75(45.45)
            	24(27.91)
            	51(64.56)
          

          
            	
              연령
            
            	
            	73.59(8.47)
            	69.16(6.92)
            	78.42(7.32)
            	8.35***
(<.0001)
          

          
            	
              60~64세
            
            	32(19.39)
            	29(33.72)
            	3(3.80)
          

          
            	
              65~69세
            
            	26(15.76)
            	18(20.93)
            	8(10.13)
          

          
            	
              70~74세
            
            	27(16.36)
            	18(20.93)
            	9(11.39)
          

          
            	
              75~79세
            
            	36(21.82)
            	13(15.12)
            	23(29.11)
          

          
            	
              80~84세
            
            	24(14.55)
            	6(6.98)
            	18(22.278)
          

          
            	
              85세 이상
            
            	20(12.12)
            	2(2.33)
            	18(22.79)
          

          
            	
              학력
            
            	
              평균(교육연수)
            
            	6.96(4.76)
            	6.77(4.59)
            	7.18(4.97)
            	0.55
-0.5825
          

          
            	
              무학
            
            	52(31.52)
            	27(31.40)
            	25(31.65)
          

          
            	
              초졸
            
            	49(29.70)
            	26(30.23)
            	23(29.11)
          

          
            	
              중졸
            
            	24(14.55)
            	14(16.28)
            	10(12.66)
          

          
            	
              고졸
            
            	27(16.36)
            	14(16.28)
            	13(16.46)
          

          
            	
              대졸이상
            
            	13(7.88)
            	5(5.81)
            	8(10.13)
          

          
            	
              건강보험⁋
            
            	
              의료보호
            
            	56(35.67)
            	52(64.20)
            	4(5.26)
            	59.35***
(<.0001)
          

          
            	
              건강보험
            
            	101(64.33)
            	29(35.80)
            	72(94.74)
          

          
            	
              배우자⁋
            
            	
              없음
            
            	117(71.34)
            	73(85.88)
            	44(55.70)
            	18.25***
(<.0001)
          

          
            	
              있음
            
            	47(28.66)
            	12(14.12)
            	35(44.30)
          

          
            	
              독거
            
            	
              비독거
            
            	80(48.48)
            	20(23.26)
            	60(75.95)
            	45.77***
(<.0001)
          

          
            	
              독거
            
            	85(51.52)
            	66(76.74)
            	19(24.05)
          

          
            	
              흡연
            
            	
              피운적 없음
            
            	91(55.15)
            	31(36.05)
            	60(75.95)
            	33.07***
(<.0001)
          

          
            	
              현재중단
            
            	23(13.94)
            	12(13.95)
            	11(13.92)
          

          
            	
              피움
            
            	51(30.91)
            	43(50.00)
            	8(10.13)
          

          
            	
              문제음주
            
            	
              없음
            
            	137(83.03)
            	66(76.74)
            	71(89.87)
            	5.04*
-0.0248
          

          
            	
              있음
            
            	28(16.97)
            	20(23.26)
            	8(10.13)
          

          
            	
              당뇨
            
            	
              없음
            
            	126(76.36)
            	62(72.09)
            	64(81.01)
            	1.82
-0.1779
          

          
            	
              있음
            
            	39(23.64)
            	24(27.91)
            	15(18.99)
          

          
            	
              고지혈중
            
            	
              없음
            
            	136(82.42)
            	73(84.88)
            	63(79.75)
            	0.75
-0.3865
          

          
            	
              있음
            
            	29(17.58)
            	13(15.12)
            	16(20.25)
          

          
            	
              심장질환
            
            	
              없음
            
            	153(92.73)
            	80(93.02)
            	73(92.41)
            	0.02
-0.8786
          

          
            	
              있음
            
            	12(7.27)
            	6(6.98)
            	6(7.59)
          

          
            	
              뇌졸중
            
            	
              없음
            
            	154(93.33)
            	78(90.70)
            	76(96.20)
            	2.01
-0.1567
          

          
            	
              있음
            
            	11(6.67)
            	8(9.30)
            	3(3.80)
          

          
            	
              두부손상⁋
            
            	
              없음
            
            	131(79.88)
            	57(67.06)
            	74(93.67)
            	18.04***
(<.0001)
          

          
            	
              있음
            
            	33(20.12)
            	28(32.94)
            	5(6.33)
          

          
            	
              치매가족력⁋
            
            	
              없음
            
            	145(8.41)
            	74(87.06)
            	71(89.87)
            	0.32
-0.5736
          

          
            	
              있음
            
            	19(11.59)
            	11(12.94)
            	8(10.13)
          

          
            	
              우울
            
            	
              없음
            
            	146(88.48)
            	72(83.72)
            	74(93.67)
            	4.00*
-0.0455
          

          
            	
              있음
            
            	19(11.52)
            	14(16.28)
            	5(6.33)
          

          
            	
              사회적지지 
            
            	
              없음
            
            	103(62.42)
            	75(87.21)
            	28(35.44)
            	47.04***
(<.0001)
          

          
            	
              있음
            
            	62(37.58)
            	11(12.79)
            	51(64.56)
          

        

        
          
            ⁋ 건강보험(8), 배우자(1), 두부손상(1), 치매가족력(1) 변수에서 결측값이 발생하였다.
          

          
            * p<0.05
          

          
            **p<0.01
          

          
            ***p<.0001
          

        

        

        조사는 쪽방군 86명, 아파트군 79명을 대상으로 실시하였다. 쪽방군에서는 남성이 72.09%, 여성이 27.91였고 아파트군에서는 남성이 35.44%, 여성이 64.56% 정도로 두 군간 성별분포의 차이가 있었다. 전체 연구대상의 평균 연령은 73.59세였고 쪽방촌의 평균 연령은 69.16세, 아파트군의 평균 연령은 78.42세로 두 그룹 간의 유의한 차이를 보였다. 교육 연수는 쪽방군은 평균 교육 연수가 6.77년이었고, 아파트군은 7.18년으로 쪽방군이 낮았으나 두 군간의 유의한 차이는 없었다. 결혼상태는 쪽방군에서는 배우자가 없다고 대답한 비율이 85.88%였고, 배우자가 있다고 대답한 비율이 14.12% 아파트군에서는 44%가 배우자가 있는 상태였고 55.70%는 배우자가 없다고 대답하여 두 군이 유의한 차이를 나타내었다. 거주형태는 독거 비율이 쪽방군은 76.74%, 아파트군은 24.05%로 큰 차이를 보였다.

        건강행태 항목에서는, 흡연을 현재 한다는 비율이 쪽방군에서는 50%, 아파트군에서는 10.13%였고, 과거에 피웠으나 현재는 피우지 않는다고 대답한 비율이 쪽방군은 13.95%, 아파트군은 13.92%로 두 그룹 간 유의한 차이를 보였다. 문제음주가 있는 비율은 쪽방군에서는 23.26%, 아파트군은 10.13%로 쪽방군이 유의하게 문제음주가 더 많았다. 운동 수준은 쪽방군과 아파트군 사이에는 유의한 차이가 없었다. 

        질병력으로는 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 시장질환, 뇌졸중, 두부손상, 우울의 진단 및 치료의 경험 유무를 조사하였으며 치매의 가족력을 살펴보았는데 쪽방군과 아파트군에서 유의한 차이를 보인 것은 두부손상 여부와 우울로, 두부손상이 있는 비율이 쪽방군에서 유의하게 높았다. 우울이 있는 비율은 쪽방촌은 16.28%, 아파트군은 6.33%로 우울 역시 쪽방군에서 높았다. LSNS-6점수는 쪽방군은 5.79점, 아파트군은 15.63점으로 유의하게 차이가 났고, 사회적 지지가 없다고 대답한 비율은 쪽방군이 87.21%, 아파트군은 35.44%로 낮은 사회적 지지가 쪽방촌 군의 뚜렷한 특징이라는 것을 확인할 수 있었다.

      

      
        인지기능 저하율 및 위험요인
        인지기능 저하율은 쪽방군에서 31.4%(95% CI 12.2%-50.6%)였고 아파트군에서 8.8%(95% CI 2.5%-15.1%)였다. 통계청 누리집에 ‘2010년 인구총조사: 연령 및 성별 연구’ 통계 DB를 참고한 연령구간 및 성별로 층화된 용산구 인구에 맞추어서 양 군의 인지기능 저하율을 직접 표준화한 결과, 쪽방군에서는 남자는 31.1%, 여자는 42.1%, 전체는 37.2%로 나타났고 아파트군에서는 남자는 9.0%, 여자는 2.2%, 전체는 5.1%로 나타났다. (표2,3)

        
          Table 2. 
				
          

          
            쪽방군의 인지기능 저하 표준화
          
          

        

        
          
            
              	
              	남자
              	여자
            

            
              	표준인구
              	인지저하율
              	인지저하 기대치
              	표준인구
              	인지저하율
              	인지저하 기대치
            

          
          
            	
              60~64세
            
            	1057035
            	0.348
            	367664
            	1125201
            	0.333
            	375067
          

          
            	
              65~69세
            
            	833242
            	0.313
            	260388
            	978926
            	1
            	978926
          

          
            	
              70~74세
            
            	672894
            	0.25
            	168224
            	893120
            	0.167
            	148853
          

          
            	
              75~79세
            
            	410726
            	0.375
            	154022
            	673641
            	0.2
            	134728
          

          
            	
              80세 이상
            
            	260126
            	0.333
            	86709
            	606549
            	0.2
            	121310
          

        

        

        
          Table 3. 
				
          

          
            아파트군의 인지기능 저하 표준화
          
          

        

        
          
            
              	
              	남자
              	여자
            

            
              	표준인구
              	인지저하율
              	인지저하 기대치
              	표준인구
              	인지저하율
              	인지저하 기대치
            

          
          
            	
              60~64세
            
            	1057035
            	0
            	0
            	1125201
            	0
            	0
          

          
            	
              65~69세
            
            	833242
            	0.2
            	166648
            	978926
            	0
            	0
          

          
            	
              70~74세
            
            	672894
            	0.125
            	84112
            	893120
            	0
            	0
          

          
            	
              75~79세
            
            	410726
            	0
            	0
            	673641
            	0
            	0
          

          
            	
              80세 이상
            
            	280744
            	0.143
            	40106
            	681374
            	0.138
            	93983
          

        

        

        인지기능 관련요인은 쪽방군과 아파트군을 합한 전체군, 쪽방군, 아파트군의 세 가지로 분류하여 분석하였다. 전체 군의 단변량 분석에서는 쪽방지역, 75-79세의 연령, 독거, 흡연, 중강도 및 고강도의 운동, 당뇨, 뇌졸중, 두부손상 등이 통계학적으로 유의했지만, 다변량 분석에서는 당뇨, 운동 및 뇌졸중만 통계학적으로 유의한 것으로 나타났다. 쪽방군의 단변량 분석에서는 운동 및 당뇨, 뇌졸중이 통계적으로 유의했고, 다변량 분석에서도 마찬가지로 운동 및 뇌졸중이 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 아파트군의 경우는 단변량 및 다변량 분석 모두에서 통계적으로 유의한 요인은 보이지 않았다. (표4) 

        
          Table 4. 
				
          

          
            인지기능 관련 요인
          
          

        

        
          
            
              	
              	전체군
              	쪽방군
              	아파트군
            

            
              	Crude OR
(95% CI)
              	Adjusted OR
(95% CI)
              	Crude OR
(95% CI)
              	Adjusted OR
(95% CI)
              	Crude OR
(95% CI)
              	Adjusted OR
(95% CI)
            

          
          
            	
              지역
            
            	
              아파트
            
            	1
            	1
            	
            	
            	
            	
          

          
            	
              쪽방
            
            	4.71 (1.91-11.57)***
            	4.11(1.04-16.22)**
            	
            	
            	
            	
          

          
            	
              성별
            
            	
              남성
            
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
          

          
            	
              여성
            
            	0.50 (0.23-1.11)✝
            	1.41(0.42-4.77)
            	0.87 (0.31-2.42)
            	2.69(0.68-0.68)✝
            	0.71 (0.15-3.42)
            	n/a
          

          
            	
              연령
            
            	
              60-65
            
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
          

          
            	
              65-70
            
            	0.98 (0.32-2.99)
            	1.62(0.40-6.55)
            	1.21 (0.36-4.09)
            	1.84(0.54-0.54)
            	n/a
            	n/a
          

          
            	
              70-75
            
            	0.50 (0.15-1.70)
            	0.45(0.09-2.18)
            	0.54 (0.14-2.09)
            	0.26(0.06-0.06)✝
            	n/a
            	n/a
          

          
            	
              75-80
            
            	0.28 (0.08–0.99)**
            	0.43(0.09-2.12)
            	0.84 (0.21–3.44)
            	0.58(0.12-0.12)
            	n/a
            	n/a
          

          
            	
              80 이상
            
            	0.42 (0.14–1.25)
            	0.93(0.16-5.26)
            	0.63 (0.11–3.73)
            	0.09(0.02-0.02)*
            	n/a
            	n/a
          

          
            	
              학력
            
            	
              무학
            
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
          

          
            	
              초졸
            
            	0.34 (0.12-0.98)
            	0.21(0.06-0.80)**
            	0.44 (0.13-1.44)
            	0.19(0.03-0.03)*
            	n/a
            	n/a
          

          
            	
              중졸
            
            	0.65 (0.20-2.06)
            	0.58(0.13-2.70)
            	0.58 (0.15-2.34)
            	0.49(0.13-0.13)
            	0.58 (0.06-5.97)✝
            	n/a
          

          
            	
              고졸
            
            	0.43 (0.13-1.45)
            	0.25(0.05-1.27)*
            	0.58 (0.15-2.34)
            	0.31(0.07-0.07)✝
            	n/a
            	n/a
          

          
            	
              대졸이상
            
            	1.10 (0.29-4.11)
            	1.43(0.24-8.55)
            	0.97 (0.14-6.80)
            	0.92(0.18-0.18)
            	1.75 (0.26-11.99)
            	n/a
          

          
            	
              독거여부
            
            	
              비독거
            
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
          

          
            	
              독거
            
            	3.97 (1.67-9.41)***
            	2.56(0.82-7.94)*
            	2.14 (0.64-7.15)✝
            	1.95(0.32-0.32)
            	2.63 (0.53-12.96)
            	5.42(0.30-96.57)
          

          
            	
              음주
            
            	
              비위험
            
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
          

          
            	
              위험
            
            	2.12 (0.86-5.24)*
            	1.74(0.53-5.71)
            	1.65 (0.58-4.67)
            	1.41(0.45-0.45)
            	1.55 (0.16-14.77)
            	n/a
          

          
            	
              흡연
            
            	
              비흡연
            
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
          

          
            	
              과거흡연
            
            	1.16 (0.34-3.92)
            	0.51(0.08-3.03)
            	0.42 (0.08-2.29)
            	0.98(0.08-3.03)
            	3.11 (0.50-19.54)
            	0.37(0.00-27.18)
          

          
            	
              흡연
            
            	2.51 (1.11-5.71)**
            	1.45(0.41-5.03)
            	1.13 (0.42-3.00)**
            	0.25(0.41-5.03)
            	2.00 (0.20-20.51)
            	n/a
          

          
            	
              운동
            
            	
              저강도
            
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
          

          
            	
              중강도 
            
            	0.38 (0.17-0.88)**
            	0.31(0.11-0.90)**
            	0.32 (0.11-0.93)**
            	0.32(0.10-0.10)✝
            	0.23 (0.04-1.48) ✝
            	0.05(0-inf)*
          

          
            	
              고강도
            
            	0.19 (0.05-0.72)***
            	0.09(0.02-0.48)**
            	0.12 (0.02-0.66)***
            	0.04(0.01-0.01)**
            	0.30 (0.03-2.98)
            	0.00(0.00-1.27)*
          

          
            	
              고혈압
            
            	
              무
            
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
          

          
            	
              유
            
            	0.92 (0.43-1.96)
            	0.79(0.30-2.06)
            	0.91 (0.37-2.26)
            	0.39(0.11-1.41)✝
            	1.07 (0.22-5.11)
            	0.46(0.03-7.82)
          

          
            	
              당뇨
            
            	
              무
            
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
          

          
            	
              유
            
            	0.49 (0.18-1.37)✝
            	0.23(0.06-0.84)**
            	0.34 (0.10-1.12)*
            	0.11(0.02-0.59)**
            	0.69 (0.08-6.21)
            	n/a
          

          
            	
              고지혈증
            
            	
              무
            
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
          

          
            	
              유
            
            	1.61 (0.64-4.04)
            	1.97(0.61-6.67)
            	2.12 (0.64-7.06)
            	1.52(0.30~7.81)
            	1.66 (0.29-9.45)
            	2.41(0.05-119.22)
          

          
            	
              심장질환
            
            	
              무
            
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
          

          
            	
              유
            
            	0.76 (0.16-3.63)
            	0.81(0.14-4.86)
            	1.10 (0.10-6.41)
            	1.21(0.15~9.9)
            	n/a
            	n/a
          

          
            	
              뇌졸중
            
            	
              무
            
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
          

          
            	
              유
            
            	5.4 (1.54-18.95)**
            	7.99(1.33-48.01)**
            	8.14 (1.52-43.55)**
            	40.0(7.33-7.33)**
            	n/a
            	n/a
          

          
            	
              두부손상
            
            	
              무
            
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
          

          
            	
              유
            
            	2.48 (1.05- 5.83)**
            	0.91(0.29-2.85)
            	1.42 (0.54- 3.74)
            	0.89(0.15-0.15)
            	2.83 (0.27- 29.56)
            	n/a
          

          
            	
              치매가족력
            
            	
              무
            
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
          

          
            	
              유
            
            	0.42 (0.09-1.89)
            	0.14(0.02-1.16)*
            	0.44 (0.09-2.17)
            	0.17(0.01~1.94)✝
            	n/a
            	n/a
          

          
            	
              LSNS
            
            	
              16-30
            
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
          

          
            	
              15 이하
            
            	1.89 (0.82-4.36)✝
            	0.64(0.18-2.21)
            	0.32 (0.09-1.18)✝
            	0.17(0.02~1.19)*
            	2.67 (0.55-12.88)
            	2.93(0.19-44.87)
          

          
            	
              PHQ2
            
            	
              4-6
            
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
          

          
            	
              3 이하
            
            	1.56 (0.52-4.74)
            	1.24(0.28-5.60)
            	1.45 (0.43-4.93)
            	1.6(0.16~5.9)
            	n/a
            	n/a
          

        

        
          
            ✝p<0.25
          

          
            * p<0.10
          

          
            **p<0.05
          

          
            ***p<0.01
          

          
            § adjusted for area, sex, age, education, living alone, drinking, smoking, exercise, DM, stroke, head injury, LSNS
          

          
            ¶ adjusted for sex, age, education, living alone, drinking, smoking, exercise, DM, stroke, head injury, LSNS
          

        

        

      

      
        치매 인식도
        치매 인식도는 치매에 대해서 알고 있는 지식의 정도로써 치매 인식도 설문지는 전체 15개 문항으로 이루어져 있고, 문항별로 1점씩 배정하여 총점 15점 만점이며, 점수가 높을수록 치매에 대한 인식도가 높다는 것을 의미한다. (서울대학교 병원, 2008) 조사 결과, 쪽방군 평균 점수는 8.28점 이었고, 아파트군은 8.34점으로 두 그룹간의 유의한 차이는 없었다 (표5). 참고로 전국 65세 이상 노인을 대상으로 실시한 2008년 치매 인식도 조사 연구에서는 평균 점수가 9.3점이었고, (서울대학교 병원, 2008) 2012년에는 9.7점 이었다. (분당서울대학교 병원, 2012) 각 문항별 정답률에서는 5번 문항 “술을 많이 마시면 치매에 걸리기 쉽다”에 대해 쪽방군은 17.44%, 대조군은 18.99%의 가장 낮은 정답률을 보였다. 반면, 14번 문항 “규칙적인 운동이 치매 예방에 도움이 된다”에 대해서 쪽방군은 93.02%, 대조군은 91.14%의 높은 정답률을 보여, 문항에 따른 인식도가 현저한 차이를 보였다. 6번 문항 “노인은 100명 중 한 명꼴로 치매에 걸릴 수 있다’”에 대한 쪽방군의 정답율은 37.21%로 대조군의 22.78%보다 유의하게 높았다 (p=0.0440). 반면 10,11,14,15번은 쪽방군의 정답율이 대조군보다 높았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

        
          Table 5. 
				
          

          
            치매인식도 점수와 문항별 정답률 (%)
          
          

        

        
          
            
              	
              	쪽방군(n=86)
N (%)
              	아파트(n=79)
N (%)
              	p value
            

          
          
            	
              점수, mean(SD)
            
            	8.28 (1.90)
            	8.34 (2.07)
            	0.8397
          

          
            	
              치매인식도 문항별 정답률✝
            
            	
            	
            	
          

          
            	　1번 나이가 들면 누구나 치매에 걸린다
            	41 (47.67)
            	38 (48.10)
            	0.9563
          

          
            	　2번 치매는 뇌의 병이다
            	75 (87.21)
            	70 (88.61)
            	0.7834
          

          
            	　3번 남성보다 여성이 치매에 더 잘 걸린다
            	43 (50.00)
            	47 (59.49)
            	0.2212
          

          
            	　4번 뇌졸중(중풍)대문에 치매에 걸리기 쉽다
            	52 (60.47)
            	53 (67.09)
            	0.3769
          

          
            	　5번 술을 많이 마시면 치매에 걸리기 쉽다
            	15 (17.44)
            	15 (18.99)
            	0.7971
          

          
            	　6번 노인은 100명 중 한 명꼴로 치매에 걸릴 수 있다
            	32 (37.21)
            	18 (22.78)
            	0.0440 *
          

          
            	　7번 부모가 치매 환자면 자식도 치매에 걸리게 된다
            	33 (38.37)
            	31 (39.24)
            	0.9090
          

          
            	　8번 옛날 일을 잘 기억하면 치매가 아니다
            	17 (19.77)
            	22 (27.85)
            	0.2223
          

          
            	　9번 치매에 걸리면 성격이 변할 수 있다
            	77 (89.53)
            	73 (92.41)
            	0.5217
          

          
            	　10번 치매에 우울증이 잘 동반된다
            	68 (79.07)
            	65 (82.28)
            	0.6025
          

          
            	　11번 치매는 혈액검사로 진단한다
            	38 (44.19)
            	25 (31.65)
            	0.0977
          

          
            	　12번 치매는 치료가 불가능하다
            	36 (41.86)
            	36 (45.57)
            	0.6313
          

          
            	　13번 일찍 치료를 시작하면 치매 진행을 늦출 수 있다
            	74 (86.05)
            	73 (92.41)
            	0.1906
          

          
            	　14번 규칙적인 운동이 치매예방에 도움이 된다
            	80 (93.02)
            	72 (91.14)
            	0.6536
          

          
            	　15번 치매 환자는 모두 장애인으로 등록할 수 있다
            	31 (36.05)
            	21 (26.58)
            	0.1911
          

        

        
          
            *by t-test, * p<.05
          

          
            †by Chi-square test
          

        

        

      

      
        쪽방군의 치매 인식도에 영향을 미치는 요인
        치매 인식도가 연령, 성별, 교육수준의 사회인구학적 요인과 치매경험, 치매교육 요인에 따라 차이가 있는지를 확인하였다. 치매 인식도는 성별에 따라서는 쪽방군 남성의 평균 점수는 8.39점, 여성은 8.00으로 유의한 차이가 없었다. 연령에 따라서는 통계적으로 유의한 차이를 보여서, 나이가 많아질수록 치매 인식도가 낮아지는 경향을 보였다. 교육수준에 따라서는 무학 7.56점, 초등학교 졸업 7.81점, 중학교 졸업 8.50점, 고등학교 졸업 10.21점, 대학교 졸업 이상 8.60점 이었으며, 특히 고등학교 졸업한 사람들의 치매 인식도 평균 점수가 높았다. 치매 경험 즉, 주변에 치매 환자가 있었던 경우 치매에 대한 인식도 점수의 평균은 9.12점으로 그렇지 않은 경우의 7.92점보다 유의하게 높았다. 치매 교육을 받은 적이 있는 경우 치매 인식도 평균 점수는 8.31점, 받아본 적이 없는 경우 8.27점으로 두 군 간의 유의한 차이는 없었다 (표6).

        
          Table 6. 
				
          

          
            쪽방군의 성별, 연령, 교육수준, 치매 경험 및 교육 유무에 따른 치매인식도 점수
          
          

        

        
          
            
              	요인
              	
              	쪽방군
(n=86)
              	치매인식도 점수
            

            
              	Mean (SD)
              	Range
              	p-value
            

          
          
            	
              성별
              
                *
              
            
            	
              남성
            
            	62
            	8.39 (1.94)
            	3.00-12.00
            	0.4003
          

          
            	
              여성
            
            	24
            	8.00 (1.82)
            	4.00-11.00
          

          
            	연령+
            	
              60~64세
            
            	29
            	8.90 (1.80)
            	5.00-12.00
            	0.0249*
          

          
            	
              65~69세
            
            	18
            	8.67 (1.64)
            	6.00-12.00
          

          
            	
              70~74세
            
            	18
            	8.06 (1.51)
            	5.00-10.00
          

          
            	
              75~79세
            
            	13
            	7.62 (2.06)
            	4.00-12.00
          

          
            	
              80세 이상
            
            	8
            	6.75 (2.43)
            	3.00-11.00
          

          
            	
              교육수준
              
                
                  ✝
                
              
            
            	
              무학
            
            	27
            	7.56 (1.85)
            	3.00-11.00
            	0.0002**
          

          
            	
              초졸
            
            	26
            	7.81 (1.52)
            	5.00-11.00
          

          
            	
              중졸
            
            	14
            	8.50 (1.79)
            	5.00-12.00
          

          
            	
              고졸
            
            	14
            	10.21 (1.19)
            	8.00-12.00
          

          
            	
              대졸이상
            
            	5
            	8.60 (2.61)
            	6.00-12.00
          

          
            	
              치매경험
              
                *
              
            
            	
              유
            
            	26
            	9.12 (1.93)
            	5.00-12.00
            	0.0065**
          

          
            	
              무
            
            	60
            	7.92 (1.79)
            	3.00-11.00
          

          
            	
              치매교육
              
                *
              
            
            	
              유
            
            	16
            	8.31 (1.78)
            	4.00-11.00
            	0.9384
          

          
            	
              무
            
            	70
            	8.27 (1.94)
            	3.00-12.00
          

        

        
          
            *by t-test, * p<.05
          

          
            †by ANOVA
          

          
            ** p<.01
          

        

        

      

      
        치매 교육
        치매 교육을 받은 적이 있다고 대답한 비율은 쪽방군은 18.60%, 아파트 군에서는 32.91%로 쪽방군이 유의하게 낮았다 (p=0.0351). 치매에 대한 지식을 얻은 경로는 중복응답으로 설문하였으며, 두 군 모두 동일하게 방송이 가장 높았고 - 쪽방군 53.22%, 아파트군 39.73%-, 그 다음으로는 보건소 - 쪽방군 14.52%, 아파트군 26.03% - 였으며, 기타(지인 및 병원 등), 신문이나 강좌 순서로 치매에 대한 정보를 얻었다고 나타났다. (표7).

        
          Table 7. 
				
          

          
            치매 교육과 지식 습득 경로
          
          

        

        
          
            
              	
              	
              	쪽방군(n=86)
N (%)
              	아파트군(n=79)
N (%)
              	p-value
            

          
          
            	
              치매교육
              
                *
              
            
            	
              없음
            
            	70 (81.40)
            	53 (67.09)
            	0.0351*
          

          
            	
              있음
            
            	16 (18.60)
            	26 (32.91)
          

          
            	
              지식경로
            
            	
              방송
            
            	33 (53.22)
            	29 (39.73)
            	
          

          
            	
              신문
            
            	6 (9.68)
            	4 (5.48)
          

          
            	
              인터넷
            
            	0 (0.00)
            	3 (4.11)
          

          
            	
              강좌
            
            	3 (4.84)
            	7 (9.59)
          

          
            	
              보건소
            
            	9 (14.52)
            	19 (26.03)
          

          
            	
              기타
            
            	11 (17.74)
            	11 (15.07)
          

        

        
          
            *by Chi-square test, * p<.05
          

        

        

      

    

    

  
    
      요약
      동자동 쪽방의 60세 이상 노인 집단의 인지저하율은 아파트군 뿐만 아니라, 전국의 인지저하 유병률보다 더 높은 수준으로 나타났다. 이는 연구가설에 상응하는 것으로 쪽방과 같은 사회적 배제집단에 대해 우선적으로 관심을 기울이고 치매검진과 예방을 위한 사업에 지속적으로 자원이 투입되어야 할 필요성을 나타낸다.

      또한 용산구 동자동 쪽방촌과 아파트에 거주하는 60세 이상 노인의 치매 인식도 평균 점수는 각각 8.28점과 8.34점으로, 2012년 전국 65세 이상 노인을 대상으로 실시한 치매 인식도 평균 점수인 9.3점 보다 낮게 나타났다. 아파트군의 32.91%에 비해서 쪽방군의 18.6%만이 치매에 관한 교육을 받은 적이 있다고 대답하여 쪽방군 노인에 대한 보다 적극적이고 체계적인 치매 교육 기회 제공이 필요하다. 또한, 쪽방군에서 연령이 높고 교육 수준이 낮을수록 치매 인식도 점수가 낮은 경향을 보이는 점을 미루어 볼 때, 고령이나 교육 수준이 낮은 노인들의 인식 향상에 적합한 교육 방법을 강구해야 한다.

      인지기능저하와의 관련요인에서는 전체 군에서 당뇨, 뇌졸중 및 운동수준만이 유의한 것으로 나타났는데 이는 2008년 치매유병률조사에서 거의 모든 인구사회학적 요인들과 연관성을 보인 것과 다른 결과를 나타내고 있다.

      특히 쪽방의 낮은 인지저하율의 요인이 될 것이라 예상한 사회적 지지 요인에 대한 반대의 결과가 나타났는데, 쪽방군의 경우 Lubben’s Social Network Scale를 이용한 사회적 지지 요인이 인지기능저하에 음의 상관관계가 있으며 반대로 아파트군에서는 양의 상관관계를 가져 연구 가설을 기각하였다.

    

    

  
    
      결론
      본 연구는 쪽방촌 노인을 대상으로 인지저하의 분포와 관련 요인을 탐색한 것으로, 사회경제적으로 취약한 지역사회를 직접 설문조사한 연구라는 데 의의가 있다. 설문조사와 함께 치매에 대한 전반적인 지식을 교육하였으며, 검사결과를 보건소와 공유하여 적절한 개입을 할 수 있도록 했다는 점에서 실천적 의의도 가지고 있다. 

      쪽방촌의 인구사회학적 요인과 인지기능저하와의 관련성이 크게 유의하지 않게 나타난 이유를 몇 가지 추측해 보자면 첫째, 본 연구는 정밀검사를 요구하는 치매 및 경도인지장애를 분류하지 않고 치매유병률조사에서 1차 스크리닝의 목적으로 사용했던 MMSE검사를 통해서 인지기능을 평가했기 때문이다. 치매유병률 조사에서도 치매환자와 경도인지장애환자의 인구 사회학적요인의 분포는 다르게 나타났다. 1차 스크리닝으로 걸러진 사람들의 상당수는 치매보다는 경도인지장애일 확률이 높기 때문에 치매의 인구사회학적 요인의 분포와는 다르게 나타날 가능성이 있다. 둘째, 표본수 자체가 적기 때문에 통계적으로 유의한 결과를 나타내기 어려울 수 있다. 

      사회적 지지 요인에서 쪽방군의 경우 Lubben’s 사회적 지지 요인이 인지기능저하에 음의 상관관계가 나타난 것은 축약된 질문 형식인 Lubben’s Social Network Scale을 통한 사회적 지지 조사가 양적 및 질적으로 한계가 있었다고 해석할 수 있다. 그러나 위 결과를 순수하게 해석한다면 쪽방군에서는 인지기능에 부정적인 사회적 지지를 형성하고 있다고 추측할 수 있으며 이에 대한 추가적인 연구를 진행할 필요가 있다.

      쪽방군은 치매가 얼마나 흔한 병인지에 대한 질문과 치매 증상에 대한 질문에 대한 정답률이 낮았는데, 이러한 결과는 치매가 노인에서 매우 흔한 병이라는 것을 인식하지 못하고 있고, 최근 일에 대한 기억력이 저하되더라도 옛날 일을 기억할 수 있으면 치매라고 생각하지 않음을 의미한다. 이러한 잘못된 지식으로 인해서 치매의 조기 발견을 위한 건강 추구 행동을 하지 않고, 기억력 저하가 상당히 진행된 후에서야 치매를 의심하고 검사를 받기 때문에 진단 시기가 늦어질 가능성이 있다. 또한 치매 원인에 대한 질문과 치매 치료에 대한 질문도 정답률이 낮았는데, 이는 치매는 유전병이거나 치료가 불가능한 불치병 혹은 노화의 한 과정으로 잘못 인식하고 있음을 의미한다. 이러한 잘못된 지식은 치매의 조기 발견뿐만 아니라 적합한 치료를 방해하는 요인이 될 가능성이 크다. 향후 치매에 대한 교육과 홍보 내용을 개발하는데 있어서 정답률이 낮은 항목에 대한 올바른 설명을 중점적으로 포함시키는 것이 필요하다. 
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