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우리나라 100세 이상 고령자의 인지기능장애 수준과 관련요인
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요  약  본 연구는 우리나라 100세 이상 고령자의 인지기능장애 수준을 알아보고 그의 관련요인을 규명해 보고자 시도하였
다. 연구대상은 2016년부터 2017년까지의 기간 동안에 국민건강보험공단에서 시행하는 건강검진 및 장기요양 인정조사를 
받은 주민등록상의 100세 이상 고령자 268명(남성 132명, 여성 136명)으로 하였다. 연구결과, 조사대상 100세 이상 고령자의 
인지기능장애수준은 남성보다 여성에서(p=0.000), 혼자 산다는 군보다 배우자나 자녀와 함께 산다는 군에서(p=0.019), 가정의 
경제 상태가 낮을수록(p=0.001), 비만도가 낮을수록(p=0.000), 비흡연군보다 흡연군에서(p=0.000), 비음주군보다 음주군에서
(p=0.013), 규칙적인 운동을 한다는 군보다 하지 않는다는 군에서(p=0.020)에서 유의하게 낮았다. 조사대상 100세 이상 고령
자의 확정적 인지기능장애가 나타날 위험비는 남성보다 여성(ORs=9.85, 95% CI=2.88～33.59)에서 유의하게 증가하였고, 저
체중군보다 비만군(ORs=0.25, 95% CI=0.07～0.86)에서, 흡연군보다 비흡연군(ORs=0.30, 95% CI=0.10～0.83)에서 유의하게 
감소하였다. 조사대상 100세 이상 고령자의 인지기능장애에 영향을 미치는 요인으로는 성, 거주상태, 경제상태, BMI, 흡연상
태가 유의한 변수로 선정되었다. 이상과 같은 연구결과를 보면, 조사대상 100세 이상 고령자의 인지기능장애 수준은 여러 
인구사회학적 및 건강관련행위특성 변수에 따라 유의한 차이를 보이고 있었다. 특히 흡연, 음주 및 규칙적인 운동 등과 같은 
건강관련행위특성이 좋지 않은 군에서 인지기능 수준이 저하됨을 시사하고 있다.

Abstract  This study was conducted to determine the levels of cognitive impairment (MMSE-K) among centenarians,
and to reveal their association with related variables. The study subjects were 268 centenarians who received medical 
check-ups from the National Health Insurance Corporation during the period of 2016-2017. The levels of cognitive
impairment were significantly reduced among females as well as those living with spouses and children, lower 
monthly income, lower BMI and individuals who engaged in smoking and alcohol consumption without regular 
exercise relative to their respective counterparts. The risk of definitive cognitive impairment in study subjects was
significantly higher among women (ORs=9.85, 95% CI=2.88-33.59) than men and was lower in obese group 
(ORs=0.25, 95% CI=0.07-0.86) than in low weight groups, as well as in non-smoking (ORs=0.30, 95% CI=0.10-0.83)
than smoking groups. The factors influencing the cognitive impairment of study subjects were sex, living status, 
monthly income, BMI and smoking status. Taken together, these results suggest that the levels of cognitive 
impairments among centenarians differed significantly in response to socio-demographic characteristics and health 
related variables. Especially, the levels of cognitive impairments decreased among those with poor health related 
variables such as smoking, alcohol consumption and regular exercise.
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1. 서론

인간이 장수하고자 하는 소원과 평균수명의 끊임없는 

연장 추세를 생각하면 100세 이상 노인은 단순한 호기
심의 대상이 되는 차원을 넘어 장수의 목표 연령에 도달

한 사람들이라 해도 과언이 아닐 것이다[1]. 대부분의 사
회에서 100세 이상 노인은 국가나 지역사회에서 장수의 
상징으로 간주되고 있고[2,3], 건강하게 100세를 맞이하
는 것은 성공적 노화의 모델로 기술되어져 왔다[4,5]. 
선행 연구에 의하면 100세와 그 이상인 사람들은 비

교적 건강한 것으로 알려져 있으며[6-8], 또한 조기 사망
의 원인이 되는 질병 발생이 현저하게 낮은 것으로 보고

되고 있다[9]. 
우리나라에서는 1990년대 중반 이후 장수에 대한 관

심이 높아지면서 100세 이상 노인에 대한 연구가 이루
어지기 시작하였다. 그러나 아직 절대수가 부족할 뿐만 
아니라 소수의 연구도 주로 장수요인을 알아내고자 하는

데 초점이 맞추어져 있어 100세인에 대한 건강수준을 
정확히 파악하지 못한 제한점이 있다[1,8,10,11]. 
노인들은 노화와 함께 신체기능이 저하됨에 따라 일

상생활의 활동이 위축되면서 이로 인한 심신기능이 급속

도로 쇠약하게 된다. 앞으로는 단순히 연명해 가는 삶이 
아니라 심신의 건강을 유지해 가면서 자립하고, 활동적
으로 생산적인 노후를 보내며 성공적인 노년을 지향하는 

것이 의료 및 지역보건 등 관련영역의 중요한 과제가 아

닐 수 없다.
인간은 누구나 연령이 증가함에 따라 자연적인 현상

으로 신체적, 심리적, 사회적 노화과정을 거치게 되는데, 
노화로 나타나는 두드러진 정신기능변화의 하나로 인지

기능장애를 들 수 있다. 노인들의 인지기능장애는 일단 
발병하면 만성적으로 퇴행하면서 치유가 되지 않기 때문

에 오랜 기간의 이환 고통과 활동장애로 자신은 물론 가

족에게 많은 사회적, 정신적 부담을 주며 신체건강과 삶
의 질에 악영향을 미칠 뿐만 아니라 국민 의료비를 증가

시키는 주요한 보건의료 문제이다.
그동안 노인을 대상으로 한 건강수준과 그의 관련요

인을 알아보고자 한 국내의 여러 선행 연구들[12-16]이 
있으나, 이들 대부분이 도시나 농촌지역 노인을 대상으
로 하였거나, 일반 가정 또는 양로원 등 일부 지역사회를 
대상으로 조사하였기 때문에 연구결과를 일반인구 집단

에 적용하기에는 무리가 있다.

따라서 본 연구는 우리나라 전 인구의 대표치를 나타

내며, 정확성과 신뢰성이 높은 국민건강보험공단의 건강
검진 및 노인장기요양 인정조사 자료를 이용하여 100세 
이상 고령자의 인지기능장애 수준을 알아보고 그의 관련

요인을 규명하고자 시도 하였다.

2. 연구 대상 및 방법

2.1 연구 대상

연구대상은 2016년부터 2017년까지의 기간 동안에 
국민건강보험공단에서 시행하는 건강검진 및 노인장기

요양 인정조사를 받은 사람 중 성, 연령 및 지역 특성을 
고려한 층화추출법(stratified sampling)에 의해 추출한 
주민등록상의 100세 이상 고령자 268명(남성 132명, 여
성 136명)으로 하였다.

2.2 연구 방법

자료 수집은 2018년 9월에 국민건강보험공단으로부
터 생활습관 등이 기재된 문진표 및 장기요양인정자료를 

개인별 식별번호에 의해 개인단위로 구축된 자료를 연구

목적으로 제공받았다. 본 연구에서 사용한 자료는 개인
정보보호법에 따라 개인을 식별할 수 없도록 개인정보가 

제외된 형태에서 활용되었다.

2.3 연구에 사용한 변수

2.3.1 인구사회학적특성

인구사회학적 특성을 나타내는 변수로는 성별, 거주
지, 거주상태, 경제상태, 신장과 체중에 의한 체질량지수
(BMI), 뇌졸중의 과거력, 뇌졸중의 가족력으로 하였다. 
거주지는 국민건강보험공단 자격 자료의 시․군․구 코

드를 이용하여 「도시」와 「농촌」으로 구분하였다. 거
주 상태는 「혼자 사는 군」, 「배우자 및 자녀와 함께 
사는 군」으로 구분하였고, 경제 상태는 월평균 건강보
험료를 기준으로 65,500원 이상은 「상」, 22,000～
65,500원 미만은 「중」, 22,000원 미만은 「하」로 구
분하였다. 신장 및 체중은 자동신체계측기를 이용하여 
측정되었고, 체질량지수(Body Mass Index; BMI)는 [체
중(kg)/신장(m)2]을 이용하여 구하였으며, BMI의 구분
은 세계보건기구 아시아 태평양 기준[22]에 따라 18.5 
kg/㎡ 미만을 「저체중」, 18.5 kg/㎡ 이상 22.9 kg/㎡ 
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이하를 「정상체중」, 23.0 kg/㎡ 이상 24.9 kg/㎡ 이하
를 「과체중」, 25.0 kg/㎡ 이상을 「비만」으로 구분하
였다. 뇌졸중에 대한 과거력은 과거력이 「있는 군」과 
「없는 군」으로 구분하였고, 뇌졸중에 대한 가족력은 
가족력이 「있는 군」과 「없는 군」으로 구분하였다.

2.3.2 건강관련행위 특성

건강관련행위특성으로는 흡연여부, 음주여부, 규칙적 
운동여부로 하였다. 흡연여부는 「흡연군」, 「비흡연
군」으로, 음주여부는 「음주군」,「비음주군」으로, 규
칙적 운동 여부는 1주일에 3회 이상, 회 당 30분 이상의 
운동을 하는 사람을 「규칙적인 운동군」으로, 그렇지 
않은 사람을 「불규칙적인 운동군」으로 구분하였다.

2.3.3 인지기능장애(MMSE-K)

인지기능장애의 측정은 표준화된 한국어판 간이정신

상태 검사도구(Mini-Mental State Examination- Korea; 
MMSE-K)가 사용되었다[17]. MMSE-K는 한국 노인들
에게 적용할 수 있도록 표준화한 것으로 최고 점수는 30
점이며, 점수가 높을수록 인지기능이 좋음을 의미한다. 
조사내용은 시간과 장소에 대한 지남력, 기억등록, 기억
회상, 주의집중 및 계산, 언어기능, 이해와 판단력 등으
로 구성되어 있다. 무학에 대한 보정이 가능하며 19점 
이하를「확정적 인지기능장애」, 20-23점은 「인지기능
장애 의심」, 24점 이상은「확정적 정상」으로 판단한
다. 한편, 본 연구에서는 각 독립변수별 인지기능장애수
준을 MMSE-K 평균점수로 비교하였으며, 로지스틱회귀
분석에서의 2분화 절단점(cut-off point)은 19점 이하(확
정적 인지기능장애)와 20점 이상(비확정적 인지기능장
애)으로 구분하였다. 본 연구에 사용된 MMSE-K 설문
지의 내적 일치도를 나타내는 Cronbach′s α값은 0.746
이었다.

2.3 자료처리 및 통계분석

자료는 전산입력 후 SAS(ver 9.4) 프로그램을 사용하
였으며, 단변량분석에서 범주형 변수들의 교차분석에는 
Chi-square 검정을 실시하였고 각 독립변수들의 인지기
능장애에 대한 평균점수 비교는 t-test 및 ANOVA로 검
정하였다. 또한, 로지스틱회귀분석을 통해 제 변수들의 
인지기능장애에 대한 교차비(Odds Ratio)를 구하였으며, 
MMSE-K 평균점수 19점을 절단점(cut off point)으로 

하여 19점 이하(확정적 인지기능장애)가 나타날 위험비
를 산출하였으며, 인지기능장애에 영향을 미치는 관련 
독립변수들의 설명력을 파악하기 위하여 다변량 회귀분

석(multiple regression)을 실시하였다. 모든 통계량의 유
의수준은 p<0.05로 하였다.

3. 연구결과

3.1 인구사회학적 특성 및 건강관련행위특성

별 인지기능장애 수준

조사대상 100세 이상 고령자의 인구사회학적 및 건강
관련행위특성별 인지기능장애수준은 [Table 1]과 같다. 
인지기능장애수준은 남성보다 여성에서(p=0.000), 혼자 
산다는 군보다 배우자나 자녀와 함께 산다는 군에서

(p=0.019), 가정의 경제 상태가 낮을수록(p=0.001), 비만
도가 낮을수록(p=0.000), 비흡연군보다 흡연군에서
(p=0.000), 비음주군보다 음주군에서(p=0.013), 규칙적
인 운동을 한다는 군보다 하지 않는다는 군(p=0.020)에
서 유의하게 낮았다.

3.2 인지기능장애에 관련된 요인

조사대상 노인들의 인구사회학적 및 건강관련행위특

성과 인지기능장애와의 관련성을 파악하기 위해 확정적 

인지기능장애 유무를 종속변수로, 인구사회학적 및 건강
관련행위특성 변수를 독립변수로 하여 로지스틱 회귀분

석을 실시하였다[Table 2]. 이 때 단변량 분석에서 유의
하였던 변수인 성, 거주상태, 가정의 경제상태, BMI, 흡
연상태, 음주상태 및 운동여부를 통제변수로 투입한 다
변량 모델에 의해 인지기능장애에 대한 관련변수들의 교

차비와 95% 신뢰구간을 구하였다.
그 결과 확정적 인지기능장애가 나타날 위험비는 남

성보다 여성(ORs=9.85, 95% CI=2.88～33.59)에서 유의
하게 증가하였고, 저체중군보다 비만군(ORs=0.25, 95% 
CI=0.07～0.86)에서, 흡연군보다 비흡연군(ORs=0.30, 
95% CI=0.10～0.83)에서 유의하게 감소하였다.

3.3 인지기능장애에 영향을 미치는 요인

조사대상자의 인지기능장애에 영향을 미치는 요인을 

알아보기 위하여 인구사회학적 특성, 건강관련행위특성 
변수를 독립변수로, 인지기능장애 측정 척도인 MMSE-K
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Variable n(%)
MMSE-K

p-value
Mean±SD

Gender 0.000
 Male 132(49.3) 13.0±7.40
 Female 136(50.7)  5.6±5.39
Residental area 0.534
 Urban 138(51.5)  9.5±7.35
 Rural 130(48.5)  8.9±7.51
Living status 0.019
 Live alone 157(58.6) 10.1±7.75
 With spouse/child 111(41.4)  8.0±6.76
Financial condition 0.001
 Low 179(66.8)  5.7±4.24
 Middle  43(16.0)  9.7±7.63
 High  46(17.2) 10.8±8.18
Body mass index 0.000
 Underweight(＜18.5)  54(20.1)  7.5±7.17
 Normal(18.5-22.9) 141(52.7)  8.1±6.71
 Overweight(23.0-24.9)  52(15.4) 11.2±6.85
 Obesity(≥25.0)  21(7.8) 16.2±9.25
History of stroke 0.928
 Yes  17(6.3)  9.1±6.69
 No 251(93.7)  9.2±7.48
Family history of stroke 0.759
 Yes   1(0.4)  7.0±7.42
 No 267(99.6)  9.2±7.43
Smoking status 0.000
 Yes  25(9.3)  8.7±7.45
 No 243(90.7) 14.2±5.02
Alcohol drinking 0.013
 Yes  39(14.6) 8.8±7.70
 No 229(85.4) 12.0±4.66
Regular exercise 0.020
 Yes   7(2.6) 15.7±3.40
 No 261(97.4)  9.1±7.42

Total 268(100.0)  8.6±7.41

Table 1. Mean score of MMSE-K according to socio-demographic characteristics and health related behaviors of 
study subjects 

수준을 종속변수로 하여 연령별로 단계별 다변량 회귀분

석을 실시하였다[Table 3]. 그 결과 인지기능장애에 영
향을 미치는 요인으로는 성, 거주상태, 경제상태, BMI, 
흡연상태가 유의한 변수로 선정되었으며 이들의 설명력

은 34.2%이었다.

4. 고찰

본 연구는 국민건강보험공단의 건강검진 및 노인장기

요양 인정조사 자료를 이용하여 우리나라 100세 이상 
고령자의 인지기능장애 수준을 알아보고 그의 관련요인

을 규명해 보고자 시도 하였다.

본 연구에서 사용된 인지기능장애 측정도구는 타당도

가 검증된 도구인 MMSE-K를 사용하였으며, 측정도구
의 내적 일치도를 나타내는 Cronbach′s α값은 0.746으
로 비교적 높은 수준을 보이고 있어 연구결과의 신뢰성

에는 문제가 없을 것으로 생각된다.
연구결과, 조사대상 100세 이상 고령자의 인구사회학적 

및 건강관련행위특성별 인지기능장애수준은 남성보다 

여성에서, 혼자 산다는 군보다 배우자나 자녀와 함께 산
다는 군에서, 가정의 경제 상태가 낮을수록, 비만도가 낮
을수록, 비흡연군보다 흡연군에서, 비음주군보다 음주군
에서, 규칙적인 운동을 한다는 군보다 하지 않는다는 군
에서 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 이 같은 결과는 선
행연구[18-20]에서도 유사한 결과를 보이고 있으며, 고
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Variable n(%)
MMSE-K

ORs(95% CI)
Gender
 Male 132(49.3) 1.00
 Female 136(50.7) 9.85(2.88～33.59)
Residental area
 Urban 138(51.5) 1.00
 Rural 130(48.5) 1.19(0.53～2.66)
Living status
 Live alone 157(58.6) 1.00
 With spouse/child 111(41.4) 2.16(0.88～5.32)
Financial condition
 Low 179(66.8) 1.00
 Middle  43(16.0) 0.82(0.30～2.17)
 High  46(17.2) 1.14(0.46～1.53)
Body mass index
 Underweight (＜18.5)  54(20.1) 1.00
 Normal(18.5-22.9) 141(52.7) 2.39(0.76～7.47)
 Overweight(23.0-24.9)  52(15.4) 0.80(0.25～2.57)
 Obesity(≥25.0)  21(7.8) 0.25(0.07～0.86)
History of stroke
 Yes  17(6.3) 1.00
 No 251(93.7) 1.94(0.47～2.14)
Family history of stroke
 Yes   1(0.4) 1.00
 No 267(99.6) 1.18(0.02～1.40)
Smoking status
 Yes  25(9.3) 1.00
 No 243(90.7) 0.30(0.10～0.83)
Alcohol drinking
 Yes  39(14.6) 1.00
 No 229(85.4) 4.86(0.64～36.95)
Regular exercise
 Yes   7(2.6) 1.00
 No 261(97.4) 0.74(0.08～1.28)

†: Adjusted for gender, living status, financial condition, BMI, smoking status, alcohol drinking, regular exercise.

Table 2. Adjusted odds ratio† of socio-demographic characteristics and health related behaviors with MMSE-K in age 
groups

Variables
MMSE-K

B t
Gender(male/female) -1.527 -1.702*

Residental area(urban/rural) -0.549 -0.812
Living status(live alone/with spouse/child)  1.709  1.891**

Financial condition -0.970 -1.432*

Body mass index  0.199  1.699*

History of stroke(yes/no)  0.076  0.054
Family history of stroke(yes/no) -1.444 -0.274
Cigarette smoking(yes/no)  3.393   2.525**

Alcohol drinking(yes/no) -1.107 -0.989
Regular exercise(yes/no)  0.034  0.017

Adjusted R2 0.342
＊: p＜0.05, **: p＜0.01

Table 3. Multiple regression analysis for influence of risk factors on MMSE-K
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령자의 인지기능장애나 우울 및 치매 등의 정신적 건강

수준은 여러 인구사회학적 및 건강관련특성 변수들과 관

련성이 있음을 시사하고 있다. 특히 고령자들의 사회경
제적인 상태의 악화는 각종 질병에 시달릴 확률이 높아

지며 이는 인지기능을 저하시키는데 영향을 미치는 것으

로 보고되고 있다[21-25]. 한편, 인지기능장애와 관련된 
제 변수들의 관련성을 파악하기 위해 확정적 인지기능장

애 유무를 종속변수로, 단변량분석에서 유의한 차이를 
보인 제 변수들을 독립변수로 한 로지스틱 회귀분석을 

실시하였다. 그 결과, 확정적 인지기능장애가 나타날 위
험비는 남성보다 여성에서 유의하게 증가하였고, 저체중
군보다 비만군에서, 흡연군보다 비흡연군에서 유의하게 
감소하였다. 성별은 인지기능 장애의 위험인자로서 여러 
연구에서 지적되고 있다[26-29]. 또한 흡연과 알코올 남
용은 선행연구[30-33]에서도 치매의 위험인자로 보고하
고 있어 본 연구결과를 뒷받침해주고 있다.
또한, 인지기능장애에 영향을 미치는 요인을 알아보

기 위하여 인구사회학적 특성, 건강관련행위 등의 변수
를 독립변수로, 인지기능장애를 종속변수로 하여 다변량 
회귀분석을 실시하였다. 그 결과 인지기능장애에 영향을 
미치는 요인으로는 성, 거주상태, 경제상태, BMI, 흡연
상태가 유의한 변수로 선정되었으며 이들의 설명력은 

34.2%이었다. 이 같은 결과는 조사대상자들의 인지기능
장애수준은 여러 인구사회학적 및 건강관련행위특성 변

수에 따라 유의한 차이를 보이고 있음을 알 수 있다. 특
히 흡연, 음주 및 규칙적인 운동 등과 같은 건강관련행위
특성이 좋지 않은 군에서 인지기능장애수준이 저하되고 

있음을 알 수 있었다.
본 연구의 제한점으로는 첫째, 본 연구에서 사용된 국

민건강보험공단의 건강검진자료 중 건강관련행위 요인

은 응답자의 주관적인 자기기입법에 의존하여 측정, 수
집되었기 때문에 응답편의(response bias)가 개재될 위험
성을 배제할 수 없다. 둘째, 본 연구는 단면연구로서 100
세 이상 고령자들의 인지기능장애수준과 각 요인들과의 

관련성을 파악할 수는 있으나, 인과관계를 언급하는 것
은 무리가 있다고 생각된다. 이 같은 제한점에도 불구하
고 본 연구의 의의는 한국인의 특성을 대표성 있게 반영

하는 국민건강보험공단의 건강검진 및 장기요양자료를 

이용하여 100세 이상 고령자들의 인지기능장애수준을 
파악하고 그에 관련된 요인을 파악하였다는 점이다. 따
라서 본 연구는 향후 100세 이상 고령자들의 신체적 및 

정신적 건강수준을 평가하는데 유용한 지표가 될 것으로 

기대된다.

5. 요약 및 결론

본 연구는 국민건강보험공단의 건강검진 및 노인장기

요양 인정조사 자료를 이용하여 우리나라 100세 이상 
고령자의 인지기능장애 수준을 알아보고 그의 관련요인

을 규명해 보고자 시도하였다. 연구대상은 2016∼2017
년도에 국민건강보험공단의 건강검진 및 장기요양 인정

조사를 받았던 100세 이상 고령자 268명(남성 132명, 여
성 136명)으로 하였다. 자료 수집은 2018년 9월에 국민
건강보험공단으로부터 생활습관 등이 기재된 문진표 및 

장기요양인정자료를 연구목적으로 제공받아 수행하였

다. 연구에 사용한 변수는 인구사회학적 특성, 건강관련
행위특성 및 인지기능장애(MMSE-K)로 하였다. 자료의 
분석은 인구사회학적 및 건강관련행위특성에 따른 

MMSE-K의 평균점수 비교는 t-test 및 ANOVA로 검정
하였고, MMSE-K에 대한 제 독립변수들의 관련성을 파
악하기 위하여 다중 로지스틱 회귀분석을 통한 교차비

(Odds ratio)와 95% 신뢰구간(confidence interval)을 구
하였다. 또한, MMSE-K에 영향을 미치는 요인을 알아보
기 위한 다중회귀분석을 실시하였으며, 모든 통계량의 
유의수준은 p<0.05로 하였다. 주요 연구결과는 다음과 
같다.

1. 조사대상 100세 이상 고령자의 인구사회학적 및 
건강관련행위특성별 인지기능장애수준은 남성보

다 여성에서, 혼자 산다는 군보다 배우자나 자녀와 
함께 산다는 군에서, 가정의 경제 상태가 낮을수
록, 비만도가 낮을수록, 비흡연군보다 흡연군에서, 
비음주군보다 음주군에서, 규칙적인 운동을 한다
는 군보다 하지 않는다는 군에서 유의하게 낮은 

것으로 나타났다.
2. 로지스틱 회귀분석 결과, 확정적 인지기능장애가 
나타날 위험비는 남성보다 여성에서 유의하게 증

가하였고, 저체중군보다 비만군에서, 흡연군보다 
비흡연군에서 유의하게 감소하였다.

3. 다변량 회귀분석 결과, 인지기능장애에 영향을 미
치는 요인으로는 성, 거주상태, 경제상태, BMI, 흡
연상태가 유의한 변수로 선정되었으며 이들의 설



한국산학기술학회논문지 제19권 제12호, 2018

590

명력은 34.2%이었다.
이상의 연구결과와 같이 조사대상 100세 이상 고령자

의 인지기능장애 수준은 여러 인구사회학적 및 건강관련

행위특성 변수에 따라 유의한 차이를 보이고 있었다. 특
히 흡연, 음주 및 규칙적인 운동 등과 같은 건강관련행위
특성이 좋지 않은 군에서 인지기능 수준이 저하됨을 시

사하고 있다.
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