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지역사회 노인의 신체활동과 인지기능의 연관성
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Background: Physical activity is considered an effective non-pharmaceutical preventive measure against cognitive impair- 
ment. This study was designed to investigate the correlation between physical activity and cognitive function.
Methods: Subjects were recruited from the Suwon Project, a cohort comprising a nonrandom convenience sample of ethnic
Koreans aged 60 years or older. All participants completed study questionnaires which included questions about demo-
graphic characteristics, current and/or past medical history, and drug history. Cognitive functions were evaluated using 
the Korean version of Mini-Mental State Examination (K-MMSE), Korean version of Short Form Geriatric Depression Scale 
and Beck Anxiety Inventory. The total time spent to complete 10 physical activities was recorded on a daily basis.
Results: The total amount of time spent to execute 10 physical activities was 91.9±98.9 minutes per day. K-MMSE score
was significantly associated with the duration of physical activity after adjustment for age, sex, educational level, depres-
sion, anxiety, and underlying diseases using multiple logistic regression analysis (β=0.002, p<0.05). Categorizing phys-
ical activities into three groups by intensity yielded an interesting result; moderate intensity group demonstrated a direct 
correlation with cognitive function (β=0.002, p<0.05).
Conclusion: Although much remains to be elucidated, our results suggest that physical activity may be associated with 
cognitive function, after controlling for covariates.
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서   론

전 세계 노인 인구에서 치매를 포함한 인지기능 저하 유병률

은 10-22%에 이르고, 이는 의료사회적으로 중요한 문제로 

부각되고 있다1-3). 우리나라는 2018년 고령화 사회가 되어 

전체 인구 중 65세 이상 노인 인구가 14%에 이를 전망이고 

인지기능 저하를 경험하는 노인 수도 급격히 늘어날 것으로 

보인다4). 노인의 인지기능 저하 문제는 사회경제적 비용이 

매우 크고 본인 뿐 아니라, 수발하는 가족에게도 부담이 되므로 

인지기능을 보존하고 예방할 수 있는 방법에 대한 연구가 

필요하다5). 인지기능 저하를 예방하기 위한 방법으로 그동안 

약물적 접근과 비약물적 접근이 연구되었고, 이 중 비약물적 

접근은 흡연, 음주, 영양, 신체활동, 사회활동, 정신활동 등 

노인의 생활습관 변화를 통한 방법으로 주목 받고 있다6).

인지기능 저하를 예방하는 비약물적 방법 중 신체활동은 

개입을 통해 조절이 가능한 요소로 알려져 있고7), 신체활동

과 인지기능의 연관성을 밝힌 연구들이 보고되고 있다. Lytle 

등8)은 65세 이상 노인 1,681명을 관찰하여 일주일에 3시간 

이상 신체활동을 한 집단이 그렇지 않은 집단에 비해 인지기

능 저하가 61% 적게 나타났다고 하였다. Weuve 등9)은 70-81

세 미국 여성 19,000명을 8-15년간 관찰하여 신체활동을 

가장 많이 한 집단이 가장 적게 한 집단보다 인지기능 저하가 

20% 적다고 보고했다. Abbott 등10)은 1일 3 km 이상 걷는 

남성이 1일 500 m 이하로 걷는 남성에 비해 인지기능 저하가 

77% 적어 신체활동이 인지기능 저하를 감소시킨다고 하였다.

그렇지만, 신체활동과 인지기능의 연관성을 밝힌 기존 

연구들은 다음과 같은 특징이 있었다. 첫째, 신체활동을 

평가하는 방법으로 대상자들이 활동한 총 시간 양(quantity)

을 측정하는 경우는 많았지만, 신체활동을 강도(intensity)에 

따라 가벼운 운동과 심한 운동 등으로 나누어 활동의 질

(quality)을 평가하는 연구는 상대적으로 부족했다8,11,12). 둘

째, 대상자에게 전화로만 간접 면담을 시행하거나 자가 보고

로 설문을 시행하여 정확성이 떨어지는 경우도 있었다9,13-16). 

셋째, 신체활동과 인지기능에 영향을 줄 수 있는 만성신체질환, 

우울, 불안 변수 등을 보정하지 않은 한계도 있었다10,13,14,17).

따라서, 본 연구는 60세 이상 지역사회 거주 노인이 어떤 

항목의 신체활동에 참여하는지 확인하고, 신체활동과 인지

기능에 영향을 미칠 수 있는 나이, 성별, 교육수준, 불안, 

우울, 만성신체질환 변수를 보정한 후 신체활동 총 시간과 

인지기능 사이에 연관성이 있는지 살펴보고자 한다. 그리고, 

신체활동을 가벼운 운동, 중간 운동, 심한 운동으로 강도에 

따라 세가지로 나누어 운동 강도에 따른 인지기능과의 관련

성을 확인하고자 하였다.

대상 및 방법

1.   상

본 연구는 2008년부터 진행되고 있는 수원시 노인정신보

건사업 연구로 60세 이상 지역사회 노인 인구를 대상으로 

시행되었다. 설문조사에 대한 교육을 받은 조사원들이 2009

년 10월 1일부터 12월 31일까지 경로당 및 노인정신보건센터

에 내원한 노인을 대상으로 대면 설문을 시행하였다. 설문지는 

인구사회학적 요인, 신체적 질환 유무, 약물력, 한국판 간이정

신상태검사(Korean version-Mini Mental State Examination, 

K-MMSE)18), 노인성 우울척도(Korean version of Short Form 

Geriatric Depression Scale, SFGDS-K), 한국판 Beck불안척도

(Beck Anxiety Inventory, BAI)19-21) 등이 포함되어 있다.

연구에 참여한 대상자 중 청력 혹은 시력 장애로 의사소통 

장애가 있는 경우나, 건강문제로 일어서거나 걸을 수 없는 

대상자들은 제외시켰다. 또한 신체활동과 인지기능에 영향

을 미칠 수 있는 갑상선질환(36명), 간질환(17명), 신장질환

(36명), 백내장(80명), 녹내장(7명), 천식(78명), 간질(1명), 

뇌졸중(76명), 암(17명)으로 현재 치료를 받고 있는 대상자

를 제외하여 최종적으로 1,893명이 연구에 참여하게 되었다. 

본 연구는 모든 대상자로부터 문서로 사전 동의를 받았고 

기관윤리위원회의 승인을 받았다.

2. 방  법

참여자들의 신체활동 시간과 강도를 측정하기 위해 신뢰

도와 타당도가 검증된 한국어판 국제신체활동설문지(Korean 

International Physical Activity Questionnaire)의 장문형 설문

을 한국 노인의 생활 실정에 맞게 일부 변형해서 이용하였다. 

이는 예방의학과 전문의 1명, 신경과 전문의 2명, 정신과 
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전문의 4명이 함께 외국 선행논문을 참고하고 한국의 사회문

화적 요소를 반영하여 국제신체활동 설문지를 변형 한 것으

로 신체적 강도에 따라 가벼운 운동, 중간 운동, 심한 운동의 

세 집단으로 나누어진 10가지 신체활동 유형을 선정했다. 

선행 연구에서는 일정 기간 동안 대상자들의 신체활동 총 

시간과 횟수를 주로 조사했다면 본 연구에서는 10가지 신체

활동의 각 항목 별 시간까지 정량화할 수 있게 하여 신체활동 

강도에 따른 구분을 가능하게 하였다. 국제신체활동 설문지

는 세계보건기구(WHO)에서 채택한 국제적 신체활동 설문 

도구로 연구를 통해 신뢰도와 타당도가 검증되었고, 우리나라

에서는 2006년 한국어판으로 공식 인정받았다22).

먼저 “지난 1주일을 기준으로 현재 꾸준히 하는 신체적 

활동이나 운동이 있습니까?” 라는 질문을 통해 신체활동 

유무를 파악했고, “예” 라고 대답한 사람에 한해 지난 1주일 

동안 ‘가벼운 운동’(천천히 걷기) 1문항, ‘중간 운동’(평소보

다 숨이 더 차게 만드는 활동: 빨리 걷기, 맨손체조, 농사일, 

집안일, 아가 돌보기) 5문항, ‘심한 운동’(평소보다 숨이 훨씬 

더 차게 만드는 활동: 달리기, 등산, 에어로빅, 자전거타기) 

4문항 등 총 10가지 종류의 신체활동 여부에 대해 확인하였

다. 그리고 각 신체활동 항목에 대해 하루 몇 분, 일주일에 

며칠 동안 꾸준히 하는지 물어보았다. 대상자가 노인임을 

감안하여 쉬운 이해를 위해 기존의 중간 운동 예시인 쓸기, 

창문 닦기, 비질, 걸레질은 ‘집안일’로 대표하여 질문했고 

가족 돌보기 문항은 ‘아가 돌보기’로 변형하여 질문했다. 

중간 운동에서 ‘농사일’은 기존 예시 항목에는 존재하지 

않았지만 지역사회 노인에서 평소보다 숨이 더 차게 만드는 

활동 중 많이 행해질 것으로 생각되어 포함시켰다. 기존의 

심한 운동 예시인 계단 오르기는 노인들이 실생활에서 쉽게 

접할 수 있는 ‘등산’으로 변형하여 질문했다.

대상자들의 성별에 따른 나이, 교육수준, 노인성 우울척도 

점수(SFGDS-K), 한국판 Beck 불안척도 점수(BAI), 만성신체

질환의 수, 한국판간이정신상태검사 점수(K-MMSE), 신체

활동 총 시간 차이 비교를 위해 독립표본 t검정을 사용했다. 

만성신체질환 총 수는 인지기능 및 신체활동과 관련이 있을 

것으로 예상되는 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 심장질환의 합으

로 정의하였다. 신체활동 강도 차이에 따른 인지기능 연관성

을 알아보기 위해 신체활동 10가지 항목을 가벼운 운동, 

중간 운동, 심한 운동으로 나누고 지난 일주일 동안 각 강도 

별 활동이 하루 평균 몇 분 행해졌는지 합산하였다. 인지기능

에 영향을 미칠 수 있는 나이, 성별, 교육수준, 우울, 불안, 

만성신체질환의 수를 보정한 후 신체활동과 인지기능의 연

관성을 알아보기 위해 상관분석, 다중회귀분석 통계기법을 

사용하였다. 통계 프로그램은 SPSS ver. 17.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 사용하였고, 통계적 유의 수준은 0.05 

미만으로 하였다.

결   과

1. 연구 상자의 일반  특성

분석에 사용된 최종 응답자는 1,893명이고 남자 445명

(23.2%), 여자 1448명(76.8%)으로 남녀 비는 1:3.3이었다. 

연령별 분포는 60-69세가 213명, 70-79세 964명, 80세 이상

이 716명으로 평균나이는 77.3세였고 남자는 76.4세, 여자

는 77.6세였다. 교육수준은 전체 평균이 5.8년으로 무학은 

627명(33.1%)이었고, 남자의 교육수준이 여자에 비해 약 

4년 정도 많았다. 우울의 경우 ‘우울 있음’인 8점 이상이 

239명으로 7.9%였고, 여자가 남자에 비해 1.2점 높았다. 

불안은 ‘불안 상태’ 인 22점 이상이 총 50명으로 2.6%를 

차지했고, 불안 역시 여자가 남자에 비해 평균 2점 정도 

높았다. 간이정신상태검사(K-MMSE)에서, 전체 평균은 

23.4점 이었고, 남자가 여자에 비해 약 3.3점 높았다. 대상자

들 중 만성신체질환을 가지고 있는 사람은 고혈압 1,077명

(56.9%), 당뇨 378명(20.0%), 심장병 190명(10.0%), 고지혈

증 175명(9.2%) 이었고, 대상자들은 평균적으로 한 가지 

만성신체질환을 가지고 있었다(Table 1).

대상자들이 하루에 가장 많이 하는 신체활동은 남자의 

경우 천천히 걷기(37.8분), 자전거타기(10.1분), 집안일(9.3

분), 등산(9.1분), 농사일(8.0분) 순이었고, 아기 돌보기, 달리

기, 에어로빅 등은 참여하는 시간이 매우 적었다. 반면에 여자

는 집안일(55.0분), 천천히 걷기(26.0분), 아기 돌보기(3.7분), 

맨손 체조(2.6분), 빨리 걷기(2.5분) 순으로 활동량이 많았고, 

자전거타기, 달리기, 에어로빅 등은 참여하는 시간이 적었다. 

10개의 신체활동 중 천천히 걷기, 빨리 걷기, 농사일, 등산, 

자전거타기 항목은 남자가 여자보다 유의하게 많이 참여했고 

집안일, 아기 돌보기 항목은 여자가 남자보다 유의하게 많이 
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Table 2. Relationship of cognitive function (K-MMSE) and 10 physical activities

Spent time (minutes/day)
p-value

Total Male Female

Mild activity
  Walking slowly  28.8±43.6 37.8±26.0 26.0±38.6 <0.001
Moderate activity
  Walking fast   3.4±15.7  6.2±21.6  2.5±13.3  0.001
  Freehand exercise   3.0±11.8  4.3±17.6  2.6±9.3  0.050
  Farm work   2.8±27.6  8.0±47.6  1.2±17.0  0.004
  Housework  44.2±68.3  9.3±37.4 55.0±72.0 <0.001
  Caring for baby   2.9±31.5  0.3±5.9  3.7±35.8  0.001
Severe activity
  Running   0.2±3.4  0.2±2.6  0.1±3.6  0.581
  Mountain climbing   3.7±20.2  9.1±32.9  2.1±13.7 <0.001
  Aerobic exercise   0.1±1.8  0.1±2.0  0.1±1.7  0.729
  Riding a bicycle   2.8±16.5 10.1±32.1  0.5±4.1 <0.001

Intensity of physical activity
  Mild*  28.8±43.6 37.8±56.0 26.0±38.6 <0.001
  Moderate†  56.3±85.1 28.1±66.2 65.0±88.3 <0.001
  Severe‡   6.8±26.6 19.6±44.9  2.8±15.6 <0.001
  Total§  91.9±98.9 85.5±96.3 93.9±99.7  0.112
K-MMSE, Korean version-Mini Mental State Examination.
*Walking slowly (minutes/day). †Activities make you breath somewhat harder than normal (walking fast, freehand exercise, farm  
work, housework, caring for baby) (minutes/day). ‡Activities make you breath harder than normal (running, mountain climbing, 
aerobic exercise, riding a bicycle) (minutes/day). §Total time spent in 10 physical activities (minutes/day).

Table 1. General characteristics of participants
Characteristics Total (n=1,893) Male (n=445) Female (n=1,448) p-value

Age (yr) 77.3±6.2 76.4±5.9 77.6±6.3 <0.001
Education (yr)  5.8±4.8  8.9±4.3  4.9±4.6 <0.001
SFGDS-K  3.3±3.3  2.7±2.8  3.5±3.4 <0.001
BAI  5.2±6.3  3.6±4.7  5.8±6.6 <0.001
K-MMSE 23.4±4.9 26.0±3.6 22.7±5.0 <0.001
Chronic disease*  1.0±0.8  0.8±0.8  1.0±0.8   0.001
PA-total† 91.9±98.9 85.5±96.3 93.9±99.7   0.112
SFGDS-K, Korean version of Short Form Geriatric Depression Scale; BAI, Beck Anxiety inventory; K-MMSE, The Korean version- 
Mini-Mental State Examination.
*The total number of hypertension, diabetes, hyperlipidemia, heart disease. †Total time spent in 10 physical activities (minutes/day).

참여했으며, 맨손체조, 달리기, 에어로빅 항목은 성별의 차이

가 없었다. 신체활동을 강도에 따라 세 집단으로 나누었을 

때, 가벼운 운동과 심한 운동은 남자가 유의하게 많이 참여했

고(p<0.001), 중간 운동은 여자가 많이 참여 했으며(p< 

0.001), 총 운동 시간은 성별의 차이가 없었다(Table 2).
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Table 3. Correlation of cognitive function (K-MMSE) and physical activity with other covariates

 Age Education SFGDS-K BAI Chronic disease PA-total K-MMSE

Age    - -0.313*  0.148*  0.076*  0.005  -0.277* -0.415*

Education - -0.210* -0.178* 0.14  0.102*  0.564*

SFGDS-K -  0.509* 0.19  -0.139* -0.297*

BAI - 0.40  -0.086* -0.207*

Chronic disease* - -0.30 0.33
PA-total† -  0.166*

K-MMSE, Korean version-Mini Mental State Examination; SFGDS-K, Korean version of Short Form Geriatric Depression Scale; 
BAI, Beck Anxiety Inventory; PA, physical activity.

*Chronic disease: the total number of hypertension, diabetes, hyperlipidemia, heart disease. †Total time spent in 10 physical activities 
(hours/day). ‡p<0.01.

2. 연구 상자의 신체활동과 인지기능 계

간이정신상태검사(K-MMSE)로 측정된 노인의 인지기능

은 교육수준이 높고 신체활동 양이 많을수록 증가하여 양의 

상관관계가 있었고, 나이가 많고 우울, 불안이 심할수록 

감소하여 음의 상관관계가 있었다. 대상자들의 신체활동 

총 참여 시간은 교육수준, 인지기능과 양의 상관관계를 보였

고 나이, 우울, 불안과는 음의 상관관계를 보였다(Table 3).

나이, 성별, 교육수준, 우울, 불안, 만성신체질환을 보정한 

후 신체활동과 인지기능과의 관련성을 분석한 결과 참여한 

신체활동의 총 시간이 많을수록 인지기능이 높은 것으로 

나타났고(β=0.002, p<0.05), 신체활동을 강도에 따라 세 

집단으로 나누었을 때 가벼운 운동, 중간 운동, 심한 운동 

중 중간 운동이 인지기능과 유의하게 연관성이 있는 것으로 

나타났다(β=0.002, p<0.05). 신체활동 10가지 항목을 각각 

보면 보정 전에는 천천히 걷기, 빨리 걷기, 맨손체조, 농사일, 

집안일, 등산, 자전거타기가 인지기능과 유의한 것으로 나타

났지만, 나이, 성별, 교육수준, 우울, 불안, 만성신체질환을 

보정한 후에는 집안일만 인지기능과 연관이 있었다(β= 

0.003, p<0.05) (Table 4).

고   찰

본 연구에서 지역사회 60세 이상 1,893명 노인을 대상으로 

지난 일주일간 참여한 10가지 신체활동 항목과 인지기능과

의 연관성을 조사한 결과 지역사회 노인들은 하루에 평균 

91.9분 신체활동에 참여하고 있으며, 참여하는 신체활동 

전체 시간이 많을수록 인지기능이 높은 것으로 나타났다. 

이는 신체활동과 인지기능 사이에 연관성이 있음을 주장한 

선행 연구들과 일치하는 것이다. Laurin은13) 65세 이상 노인 

6,434명을 5년 동안 관찰하여 걷기보다 강한 신체활동을 

일주일에 3회 이상 한 집단이 신체활동 없는 집단에 비해 

인지기능 저하가 적고 모든 종류의 치매 발병률도 적다고 

보고했다. Etgen은23) 55세 이상 3,903명을 2년간 관찰하여 

일주일에 1회 이상 규칙적인 운동을 한 집단이 그렇지 않은 

집단에 비해 인지기능 저하가 적다고 보고했다. 이 외에도 

다양한 선행 단면 연구들이 본 연구 결과인 신체활동 총 시간과 

인지기능 사이에 양의 상관관계가 있다는 것을 지지한다24-28).

신체활동과 관련한 또 다른 흥미로운 결과는 신체활동을 

강도(intensity)에 따라 세 집단으로 나누어 봤을 때, 가벼운 

운동, 중간 운동, 심한 운동 중 중간 강도의 운동이 인지기능

과 유의한 양의 상관관계를 가지는 것으로 나타난 것이다. 

Sofi는29) 15개의 전향적 논문을 리뷰하고 치매환자가 아닌 

33,816명을 1-12년간 관찰했을 때, 높은 수준(high level)의 

신체활동 뿐 아니라, 낮은 수준(low-moderate level)의 신체

활동이 인지기능 저하에 도움이 된다고 보고했다. Niti는30) 

55세 이상 1,635명을 1-2년간 관찰했을 때 낮은 수준의 

운동보다는 중간, 높은 수준의 운동이 인지기능 저하를 더 

예방한다고 하였다. 이처럼 신체활동 강도와 인지기능에 

대한 연구는 일관되지 않게 보고되고 있어서 향후 운동의 

강도와 인지감퇴 예방과의 관계를 밝히는 연구가 필요하다.
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Table 4. Cognitive function (K-MMSE) regressed on physical activities: multiple linear regression

Unadjusted Adjusted*

β SE β SE

Mild activity
  Walking slowly 0.012¶ 0.003 0.003 0.002
Moderate activity
  Walking fast 0.033¶ 0.007 0.001 0.006
  Freehand exercise 0.041¶ 0.010 0.013 0.007
  Farm work 0.011¶ 0.004 0.002 0.003
  Housework 0.004** 0.002 0.003** 0.001
  Caring for baby 0.002 0.004 -0.002 0.003
Severe activity
  Running 0.024 0.033 0.002 0.026
  Mountain climbing 0.017¶ 0.006 -0.007 0.004
  Aerobic exercise -0.008 0.063 -0.035 0.048
  Riding a bicycle 0.029¶ 0.007 0.000 0.005
Intensity of physical activity
  Mild† 0.012¶ 0.003 0.003 0.002
  Moderate‡ 0.006¶ 0.001 0.002** 0.001
  Severe§ 0.021¶ 0.004 -0.004 0.003
  Total∥ 0.008¶ 0.001 0.002** 0.001
K-MMSE, Korean version-Mini Mental State Examination.
*Age, sex, education, depression, anxiety, chronic disease. †Walking slowly (minutes/day). ‡Activities make you breath somewhat harder 
than normal (walking fast, freehand exercise, farm work, housework, caring for baby) (minutes/day). §Activities make you breath harder 
than normal (running, mountain climbing, aerobic exercise, riding a bicycle) (minutes/day). ∥Total time spent in 10 physical activities 
(minutes/day). **p<0.05, ¶p<0.01.

신체활동에 참여하는 것이 인지기능 감퇴 예방에 도움이 

되는 기전은 다음과 같다. 첫째, 신체활동은 인지기능 저하와 

관련 있는 고혈압, 당뇨, 뇌졸중, 비만 같은 심혈관질환의 

발병 위험을 줄인다고 알려져 있다31). 둘째, 국소적인 뇌 

혈류 감소로 인해 인지기능이 저하되고 뇌의 대사가 감소된

다고 알려져 있는데32,33), 신체활동은 뇌 혈류를 증가시키므

로 인지기능에 긍정적 효과를 준다34). 셋째, 신체활동으로 

인해 신경세포 성장을 촉진하는 brain derived neurotrophic 

factor의 농도가 늘어나고 신경발생을 증가시켜 인지기능 

저하를 예방할 수 있다35).

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다. 첫째, 단면 

연구이므로 신체활동과 인지기능 사이의 인과관계를 명확

히 알 수 없어 신체활동 참여로 인해 인지기능이 좋아진 

것인지 인지기능이 좋아서 신체활동에 많이 참여한 것인지 

밝힐 수 없었다. 따라서 향후 전향적 추적 관찰을 통해 결과에 

대한 재검증 및 재평가가 필요할 것이다. 둘째, 본 연구는 

60세 이상 수원시에 거주하는 노인들 중 경로당 및 노인정신

보건센터를 다니고 있는 노인들을 대상으로 했기 때문에 

연구 결과를 전체 노인에게 적용하여 일반화시키기에 한계

가 있다. 셋째, 신체활동 측정 중 신뢰도, 타당도를 인정받은 

한국어판 국제 신체활동 설문지를 참고하여 다양한 신체활동

을 평가하고자 하였지만, 표준화된 도구를 사용하지 않아서 

신체활동 강도에 따른 가중치를 이용한 분석이 불가능하였다.

하지만, 본 연구는 다음과 같은 의의를 가지고 있다. 첫째, 

우리나라에서 신체활동과 인지기능에 연관성이 있음을 밝

힌 지역사회 노인을 대상으로 한 최초의 대규모 연구라는 

점이다. 둘째, 대상자들이 신체활동 10가지 항목에 대해 

하루 평균 몇 분 활동하는지 구체적으로 수치화하여 노인 
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인구 신체활동의 경향에 대해 알아볼 수 있었다. 셋째, 자가보

고나 전화로 시행된 면접이 아닌 조사자가 대상자들과 직접 

일대일로 대면 조사를 하여 정확성을 높였다. 넷째, 나이, 

성별, 교육수준, 불안, 우울, 만성신체질환의 수 등 인지기능

에 영향을 줄 수 있는 다양한 변수를 통제한 이후에 신체활동 

총 시간, 개별 신체활동 항목 및 강도에 따른 신체활동이 

인지기능과 어떤 관련이 있는지 확인하였다.

본 연구 결과는 신체활동이 인지기능과 양의 상관관계가 

있다는 선행 연구 결과를 지지하고 동시에 신체활동 강도에 

따라서 인지기능 연관성이 달라질 수 있음을 제시한다. 본 

연구는 앞으로 종적 연구를 통해 인지기능 보존을 위한 이상

적인 운동 형태와 적절한 강도를 밝히는 연구의 근거를 제공

할 것으로 기대된다.

요   약

연구배경: 노인의 인지기능 저하는 의료사회적으로 중요

한 문제로 부각되고 있고, 인지기능 저하를 예방하기 위한 

방법으로 비약물적 접근 중 신체활동이 관심을 받고 있다. 

본 연구는 60세 이상 지역사회 노인을 대상으로 신체활동 

총 시간과 인지기능 사이에 연관성이 있는지 살펴보고, 신체

활동을 강도에 따라 세 집단으로 나눈 후 각각이 인지기능과 

어떤 연관성이 있는지 확인해 보고자 한다.

방법: 수원시에 거주하는 60세 이상 1893명을 대상으로 

인구사회학적 요인, 신체적 질환 유무, 약물력, 한국판간이정

신상태검사(Korean version-Mini Mental State Examination), 

노인성 우울척도(Korean version of Short Form Geriatric 

Depression Scale), 한국판 Beck 불안척도(Beck Anxiety 

Inventory) 등이 포함된 설문을 시행했다. 또한 신체활동의 

강도에 따라 선정된 10가지 항목에 대해 대상자들이 하루 

평균 몇 분 활동하는지 측정했다.

결과: 대상자들이 하루 평균 활동하는 시간은 91.9±98.9

분으로 나타났고, 남자가 여자에 비해 심한 운동에 많이 

참여 하는 편이었다. 나이, 성별, 교육수준, 우울, 불안, 만성

신체질환을 통제한 상태에서 노인의 인지기능과 신체활동 

연관성을 알아보기 위해 회귀분석을 시행했다. 그 결과 신체

활동 총 시간이 유의하게 인지기능과 연관성이 있는 것으로 

나타났고(β=0.002, p<0.05), 신체활동을 강도에 따라 세 

집단으로 나누었을 때 가벼운 운동, 중간 운동, 심한 운동 

중 중간 운동이 인지기능과 유의하게 연관성이 있는 것으로 

나타났다(β=0.002, p<0.05).

결론: 본 연구 결과, 지역사회 노인 인구에서 신체활동 

총 시간은 나이, 성별, 교육수준, 불안, 우울, 만성신체질환의 

수를 보정한 후에도 인지기능과 연관성이 있었다.
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<ㅇㅇ시 노인정신건강 설문지> V2.1

■ 건강생활습관 자가진단(신체적 활동)

신체 활동 - ( ) 메달

 1 지난 1주일을 기준으로 현재 꾸준히 하는 신체적 활동이나 운동이 있습니까?

0  없다 1  있다 2  잘 모름

다음은 위의 질문에서 있다고 대답한 사람만 하는 운동이나 활동에 따라 대답해 주세요

   일주일에 몇 일 하루에 몇 시간(분)

 2 앉아 있기 일 시간 (분)

 3 가벼운 운동 천천히 걷기(산책) 일 시간 (분)

 4

중간 정도

빨리 걷기 일 시간 (분)

 5 맨손체조 일 시간 (분)

 6 농사일 일 시간 (분)

 7 집안일(청소, 빨래 등) 일 시간 (분)

 8 손주(아기) 돌보기 일 시간 (분)

 9

심한 운동

달리기 일 시간 (분)

10 등산 일 시간 (분)

11 에어로빅 일 시간 (분)

12 자전거타기 일 시간 (분)

13 기타 일 시간 (분)

성심껏 설문에 응해 주셔서 진심으로 감사드립니다.
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