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서      론

최근까지 신체활동 혹은 운동이 인지기능향상에 순기능적 

역할을 한다는 다양한 연구들이 보고되고 있다.1-3) Chu 등1)

은 1268명의 70세 노인의 8년 추적연구에서 신체활동이 단

축형정신상태 설문지(Short Portable Mental Status Ques-
tionnaire)로 평가된 인지기능의 향상과 관련이 있다고 보고

하였다. 신체활동은 골격근 수축으로 야기되는 신체의 모든 

움직임으로 정의되며, 여가활동, 가사에 필요한 노동 및 육체

적 작업의 개념으로 알려져 있다. 또한, 신체활동에 비해 운

동은 더욱 구조적, 계획적, 그리고 규칙적인 의미4)를 담고 있

으며, 신체의 항상성 유지와 신진대사 활동에 순기능적 역할

을 하고 있다.5) 뿐만 아니라, 신체적 활동은 인간의 다양한 심

리적 범주에 영향을 미치고 있다.

이 중 인지기능은 삶을 살아가는 데 외부 자극에 대한 대처

와 목표와 전략에 맞는 행동들이 적절한지에 대한 기준이 될 

수 있다.6) 인지기능이란 충동, 지각, 흥미, 동기, 기억, 논리, 사

고, 학습, 문제해결, 판단과 같은 지적 과정을 의미하며, 상황

을 판단하고 정보를 처리하는 능력, 시간과 장소에 대한 지각

능력, 복잡한 자료를 구성하는 능력, 자극에 정확하게 반응

하는 능력 등을 포함하고 있다.7,8) 인지기능 역할을 담당하는 

전두엽은 다른 뇌 영역에 비해 청소년기까지 신체적 성장과 동
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시에 발전하는 것으로 알려져 있다.9) 이러한 특성으로 인해 

신체활동이 아동기 혹은 청소년기 성장에 매우 중요한 역할

을 할 수 있다고 판단된다. 실제로 청소년과 아동의 신체활동

은 인지기능 유지 및 향상에 긍정적 효과가 있다는 연구결과

가 보고된 바 있다.10,11)

하지만, 최근 Guthold 등12)은 13-15세(34개국) 아동 및 청

소년의 신체활동량을 분석한 결과, 남학생의 23.8%와 여학

생의 15.4%만이 중강도 이상의 신체활동을 충족하고 있는 것

으로 나타났다. 반면, 우리나라 청소년의 경우, 하루 60분 주 

5일 이상 신체활동을 실천하는 학생이 13.8%에 불과했다.13) 

신체활동이 부족하게 되면 체력저하 및 비만율을 증가시킬 

뿐만 아니라, 우울, 불안, 기억력 감소 등 뇌와 관련된 인지기

능을 저하시키며,14) 주의력결핍 과잉행동장애(attention-de-
ficit hyperactivity disorder, ADHD),15) 우울장애16) 및 불안

장애17)와 같은 정신의학적 증상의 발현에 영향을 준다. 또한, 

규칙적인 신체활동이 알츠하이머 질환과 치매증상의 발병을 

지연시킨다고 보고되고 있다.18,19) 이는 소위 인지비축모델 가

설(cognitive reserve hypothesis)로 설명되는데, 이는 본론

에서 자세히 설명할 것이다. 

다수 선행연구들은 인지기능 향상의 효과적인 운동 유형

으로 유산소 운동을 보고하고 있다.20-23) 유산소 운동은 뇌기

능 활성화와 관련된 생리학적 기전과 밀접한 관련이 있는 것

으로 나타났다. 구체적으로, 신경세포 생성(neurogenesis), 신

경영양인자(brain-derived neurotrophic factor, BDNF)와 

신경성장인자(nerve growth factor)의 증가, 세포사멸(apo-
ptosis) 감소로 분류되고 있다.24,25) 그러나 국내에서 시행된 

신체활동과 인지기능에 관한 연구들은 주로 노인 중심의 결

과들로 국한되어 있으며,26,27) 아동 및 청소년 중심의 연구는 

과학적 접근이 미비한 제한점을 가지고 있다.28) 따라서 본 연

구에서는 정상 아동 및 청소년의 유산소 운동참여가 실행기

능과 집중력을 중심으로 한 인지기능에 미치는 영향에 대한 

문헌적 고찰을 하였다. 또한, 소아 청소년에서 가장 호발하는 

주의력결핍과잉행동장애와 우울증을 중심으로 유산소 운동

의 치료 보조 효과와 기전에 대해서 서술하고자 한다.

본      론

1. 유산소 운동과 실행기능

광범위한 운동 유형 중에 대부분의 연구들은 ‘유산소 운동

(aerobic exercise)’ 효과에 초점을 맞추었다. 또한 인지기능 중 

운동의 효과를 보기 위해서 실행기능(executive function)을 

선택하였다. 이와 같은 맥락에서 유산소 운동과 실행기능의 

관련성을 통해 인지기능 향상 효과를 설명하고자 한다.

실행기능이란, 전전두엽(prefrontal cortex)이 담당하는 처

리과정으로서 자신의 행동을 조절하는 자기조정(self-regul-
ation)을 가능하게 할 수 있는 신경 심리학적 과정이다.29) 특

히, 실행기능은 아동기의 인지적, 사회 정서적 발달에 중요한 

역할을 한다.30) 또한 실행기능은 고기능적 기능31)이기 때문

에 신체 활동이 단지 낮은 기능의 인지기능이 아닌 중등도 이

상의 고기능적 인지기능을 향상시킨다는 것에 대한 증거가 

될 수 있다.

전두엽을 포함하고 있는 신경회로는 집행기능의 핵심적인 

기관이다.32) 운동능력, 언어, 감각기관, 집중력 등의 한 가지 

기능만을 담당하고 있는 뇌 영역과 달리 전두엽 영역은 비교

적 늦은 청소년기까지 그 발달이 이루어진다.9) 이런 느린 발

달 때문에 아동기 및 청소년기의 경험이 전두엽 발달에 영향

을 미치게 되는 것이다. 즉, 실행기능은 단순한 하위 작동 기

관들이 복잡하게 얽히고 조화를 이루어 목적 지향적 행동을 

하게 만드는 복잡한 기능을 의미한다. 따라서 청소년기는 단

순한 하위 기능을 즐길 뿐 아니라 이들 하위 기능이 모여 다

중기능을 요구하는 다양한 경험이 중요시되는 것이다. 

그 중 유산소 운동은 청소년의 실행기능 발달에 효과적이

라고 할 수 있다. 다수 선행 연구에서 유산소 운동은 심혈관계 

기능 향상과 정적 상관이 있는 것으로 보고하고 있다.33,34) 뿐만 

아니라, 운동 강도에 따른 효과의 차이에서도 매우 흥미로운 

결과들이 보고되었다. 중강도 유산소 운동은 청소년의 집행

기능 향상에 효과적이며35,36) 걷기와 같은 가벼운 유산소 운동 

역시 실행기능 향상에 효과적이었다.37)

최근 10년 동안 다수의 연구자들은 실행기능과 관련된 변

인들에 대한 유산소 운동의 효과를 관찰하고자 하였다. 먼저 

충동 조절과 유산소 운동의 관계를 연구한 Tomporowski 등38)

은 중강도 이상의 treadmill 걷기가 청소년(13-16세)의 충동 

조절 능력과 정적 상관관계가 있다고 보고하였고, Chen 등39)

은 30분 정도의 규칙적인 조깅 참여가 아동(9-10세)의 충동

성을 감소시켰다고 보고하였다.

한편, 집중력 저하와 유산소 운동의 관계를 연구한 Budde 

등40)은 가벼운 서킷운동과 조화운동(coordinative exercise)

이 청소년의 선택적 집중력을 향상시키는 데 효과적이었으며, 

Pontifex 등41)은 20분간의 일회성 유산소 운동이 일시적으로 

학습 집중력을 향상시켰다고 하였다. 

앞서 보고된 중재 연구들은 유산소 운동과 향상된 실행기

능, 효율적인 뇌 기능 향상 간의 인과적 관계를 제시하고 있다. 

더불어, 이와 같은 인과적 관계는 대상군의 나이와 실행기능

의 하위 구성 성분이 결과에 중요한 요소가 된다는 것을 시

사하고 있다. 
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2. 유산소 운동을 통한 실행기능의 변화

최근 들어, 의학 및 스포츠 과학영역에서 신체활동을 통한 

인지기능 향상의 중요성을 인식하고 다양한 신체활동을 통

해 인지능력의 특성과 영향에 대한 연구가 활발히 전개되고 

있다. Best42)는 유산소 운동이 실행기능 향상에 어떠한 과정

으로 이루어지는가에 대하여 소개하였다. 첫 번째는 스포츠 

경기에 참여하는 것 자체가 긍정적인 영향을 미치며, 전략을 

수립하고 구체적인 계획을 세울 때 실행기능이 발전한다. ‘인

지기능’적인 용어로 이를 바꾸자면 주어진 임무에 맞게 창조

하고, 추적하며, 변형시키는 것이다. 한 예로, 비디오 게임 훈련

이 실행능력을 발전시키는 과정이 이와 유사한 과정이라고 할 

수 있다.43)

두 번째는 복잡한 운동기능을 조화시키는 과정에 일어난다. 

즉, 경기 흐름에 적절한 작은 운동 기술들을 조화시키는 과

정에서 더욱 복잡하고 고기능적인 운동기능들이 발전하는 것

을 의미한다. 비록, 단순한 기술들은 반복적인 연습을 통해 

쉽게 학습될 수도 있지만, 복잡한 기술에 대한 학습은 스포츠 

경기 중에 지각하는 개인적 운동 감각들이 더 효과적일 수 있

다.44) 스포츠 경기에서 성공적인 수행에는 시공간적으로 정확

한 판단을 돕는 주의집중력과 상황을 일관성 있게 예측할 수 

있는 지적능력이 매우 중요한 역할을 한다.45) 이러한 관점에서 

볼 때 청소년의 스포츠 참여는 인지기능과 관련된 신경 심리

학적 기능에 순기능적 역할을 할 수 있을 것이라고 판단된다. 

아동 혹은 청소년들이 신체활동에 참여할수록 운동감각

이 더욱 증가한다. Cross 등46)은 운동기술을 학습할 때, 운동 

과정상의 감각이 전두엽의 활성화와 관련이 있다는 것을 기

능성 자기공명영상(functional magnetic resonance imaging, 

fMRI) 연구로 증명하였다. 복잡한 운동기능을 하는 동안 전

전두엽(prefrontal cortex)이 활성화되면서 해마(hippocam-
pus)와 소뇌(cerebellum)에서도 변화가 일어나게 된다. Dia-
mond와 Lee47)는 인지기능과 운동수행 모두 선택적 과정(se-
lective processing)과 관련이 있으며 이로 인해 운동수행은 

인지기능과 연결이 될 수밖에 없다고 주장하였다. 즉, 이들 

뇌 부위가 운동에 의해 활성화 되었다는 이야기는 운동이 

수행능력의 향상뿐 아니라, 집행기능의 예비 단계와 진행 단

계 형성을 촉진하는 역할을 한다는 것을 의미한다.

특히, 고강도의 유산소 운동은 아동기와 청소년기뿐만 아

니라 전 생애를 통해서도 인지기능의 향상에 지속적인 영향

을 미친다.48,49) 뇌 발달의 중요한 시기로 알려진 아동기에는 

유산소 신체활동이 뇌의 전두엽과 두정엽의 활성화를 높이

는 것으로 알려져 있으며, 이러한 결과는 규칙적인 신체활동

이 인지기능에 효과적이라는 것과 관련된다.50)

마지막으로, 반복적인 유산소 운동은 도파민과 노에피네

프린과 같은 신경전달 물질의 생성을 촉진하게 되며, 학습과 

기억을 향상시킨다.51)

3. 인지비축가설(Cognitive reserve hypothesis)

고위험군 인지기능 결핍과 관련된 유산소 운동 효과는 여

러 가지 증상을 대상으로 보고되고 있다. 특히, 알츠하이머

와 같은 고위험군에 속한 노인들의 운동효과는 더욱더 효과

적이라는 결과가 보고되었다.52,53) 이러한 결과는 인지기능 비

축 가설(cognitive reserve hypothesis)로 설명이 되는데, 평

소 건강한 인지 보유 상태보다는 인지기능이 저하될 위험에 

처하게 될 때 신체활동이 인지기능 향상과 더욱 큰 정적인 관

계가 나타난다.54) 즉, 유산소 운동의 효과가 크게 작용할수록, 

고차원적 인지기능의 과제를 더욱 잘 수행할 수 있다는 증거

가 될 수 있다.

노인에서의 유산소 운동에 따른 인지기능의 향상은 다수 

연구에서 과학적 근거를 제시하고 있지만, 아동기에서는 아

직 뚜렷한 근거를 제시하지 못하고 있다.55) 또한 소수의 선행

연구 중 아동의 신체 활동에 따른 인지기능의 향상은 정상 

아이들에서보다는 ADHD, 주요 우울증(major depressive 

disorder), 자폐증(autism spectrum disorder) 등의 인지기능

이 부족한 피험자를 중심으로 진행되었으며, 미약하나마 그 

근거가 제시되고 있다. 본 연구에서는 ADHD 아동의 유산소 

운동의 효과를 중심으로 서술하였다. 

4. ADHD 아동과 유산소 운동

ADHD는 아동기에서 가장 흔히 보고되는 정신질환 중 하

나로, 전 세계적으로 2-10% 정도의 유병률을 보이고 있는 

장애다.56) 무엇보다도 ADHD의 주된 증상으로 과잉행동(hy-
peractivity) 및 충동성(impulsivity)이 나타나며, 학교 및 직

장에서 조직화 능력의 결여, 충동조절의 어려움이 동반하는 

부정적 특징을 가지고 있다.57)

ADHD와 관련된 주된 뇌 부위는 배측 전두엽(dorsolateral 

prefrontal cortex)으로 주목되고 있다.58) 배측 전두엽은 인

간의 운동, 인지기능 및 감정을 총괄하는 컨트롤 타워와 같

은 역할을 하고 있다. 만약, 이 컨트롤 타워의 활성화가 떨어

지게 된다면, 목적 지향적 행동을 위한 지속적 주의력, 조직

화 능력, 충동성 등에 문제가 발생한다.59)

ADHD 아동의 효과적인 중재방법은 약물치료29,60,61)로 알

려져 있으며, 가장 효과적으로 사용되는 약물은 메틸페니데

이트(methylphenidate)와 암페타민(amphetamine)과 같은 

중추신경 각성제이다. 

하지만 최근 들어 약물에 반응을 보이지 않거나, 약물 부

작용 때문에 약물을 사용할 수 없는 아동을 대상으로 새롭
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고 다양한 치료들이 진행되고 있다. 이 중 하나로, 신체 활동, 

조금 더 구체적으로는 운동 치료가 시도되고 있다.62,63) 특히, 

유산소성 운동은 충동 억제능력 및 학업능력 향상,47,64) 과제 

집중력 향상,65-68) 집행기능 향상10)에 중요한 역할을 하고 있다. 

유산소 운동 참여는 뇌신경 시넵스 사이에서 도파민과 노

에피네프린을 증가시킨다.69) 또한 이들 뇌 혈류와 신경전달물

질의 증가는 혈관 생성을 늘리고, BDNF의 증가, 뇌 신경 가

소성(neural plasticity)을 촉진하여 인지기능의 주요 부분을 

담당하고 있는 뇌 피질의 두께를 증가시킨다.70) 실제로, AD-
HD 아동의 유산소 운동(6주간) 효과를 기능성 자기공명 장

치(fMRI)로 뇌의 활성화 변화를 관찰한 연구에서 오른쪽 전

두엽과 측두엽 활성화의 뚜렷한 증가 추이가 나타났다.63) 이

는 유산소 운동이 인지기능 향상에 효과적인 중재방안일 뿐

만 아니라 약물치료의 효과를 증진시킬 수 있다는 중요한 기

반이 될 수 있다. 따라서 이들 두 곳의 뇌 부위가 운동에 의해 

활성화 되었다는 이야기는 운동이 수행능력의 향상뿐 아니

라, 집행기능의 예비 단계와 진행 단계 형성을 촉진하는 역할

을 한다는 것을 의미한다.

5. 청소년 우울증과 유산소 운동

우울증은 다른 정신질환에 비해 지속적으로 증가하고 있

으며, 평생 유병률은 6.7%로 2006년에 비해 약 20% 증가하

였다. 특히 청소년 우울증에 대한 유병률은 2006년에 비해 

73.9% 증가하였다.71) 우울증의 초기 치료에 중요하게 고려해

야 할 점은 인지적 손상이다.72) 시간이 지남에 따라 우울증 증

상의 정도가 심각해질 뿐 아니라, 항우울제 혹은 항불안제 약

물에 대한 부작용을 일으키기 때문이다. 이러한 부작용들을 

감소시키기 위해 일부 연구자들은 운동치료에 대한 필요성을 

보고하였다.73) 또한 청소년 우울증은 약물치료 후 다시 재발

할 수 있는 확률이 높은 증상이기도 하다.74) 하지만 규칙적인 

운동은 우울증 재발 위험률도 감소시킬 수 있다.75)

실제로 Nabkasorn 등76)은 49명의 우울증 청소년을 대상

으로 16주간 중강도 정도의 유산소 운동(조깅)을 진행하였

다. 그 결과 전체적인 우울증 증상이 감소하였을 뿐 아니라, 

기분상태와 연관된 코티졸과 에피네프린과 같은 호르몬의 수

치도 감소하였다. 최근 Callister 등77)은 12명의 청소년 우울증 

환자를 대상으로 12주간 유산소 운동을 실시한 결과, 우울증 

증상이 유의하게 감소하였다고 보고하였다. 

다수 연구에서 우울증 증상에 대한 유산소 운동 효과의 

몇 가지 기전이 보고되었다. 첫째, 규칙적인 유산소 운동은 부

신피질 자극 호르몬(adrenocorticotrophin), 코티솔(cortisol), 

카테콜라민(catecholamine), 오피오이드 펩티드(opioid pep-
tide), 사이토카인(cytokine)과 같은 생물학적 요인들에 긍정

적 변화를 유도한다.78) 둘째, 유산소 운동은 중추신경시스템

의 신경활성물질을 활성화시켜 기분상태를 향상시킨다.79)

하지만, 우울증 증상에 대한 유산소 운동 효과에 대한 소

수 연구에서는 운동기간, 강도와 같은 운동설계에 제한점과 

운동에 대한 동기나 기대와 같은 외적변수의 제한점을 가지

고 있다.76) 미래 연구에서는 이러한 제한점을 극복하기 위한 

적절한 매뉴얼이 필요하다고 판단된다. 

6. 연구의 제한점

본 연구의 가장 큰 제한점은 연구 자료의 접근성이다. 인지

기능 결핍과 관련된 다양한 증상에 대한 연구나 서적보다는 

ADHD와 우울증이라는 특정 증상에 국한되어 서술하였다. 

그러나 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 향후 ‘유산소 

운동’이라는 대체 치료방안에 대한 고민을 다루는 데 도움이 

될 것이다.

 

결론 및 제언

위의 기술된 내용처럼, 신체 활동 혹은 운동은 비단 신체

적 발달뿐만 아니라 심리적 정서적 발달에 유의한 영향을 미

친다. 유산소 운동은 집행능력 향상에 유의한 효과를 보이

고, 인지능력에 약간의 결여가 있는 ADHD 혹은 우울, 불안

장애 아동을 대상으로 주로 연구되었다. 최근 각 의료기관에

서도 만성 혹은 스트레스성 기분장애 환자의 보조적 치료 요

법으로 운동 치료를 장려하고 있다. 

하지만 여전히 어떤 운동이 얼마만큼 효과적이며 어느 정

도로 더 영향을 미치는지는 명백하게 연구되지 못하고 있다. 

또한 지금까지 고찰한 연구의 대부분은 ‘운동’이라는 중재변

인을 사용하였다. 신체활동과 운동의 차이가 있으므로, 이 

두 가지와 인지기능 향상의 인과관계 규명을 위한 접근법도 

필요하다고 판단된다. 

마지막으로 추후 연구에서는 더욱 계량적이고 구체적인 접

근의 연구를 통하여 무선적이고 통제된 시도가 필요할 것으

로 판단된다. 또한, 학교를 비롯한 교육 기관에서는 학생들의 

신체적, 심리적 및 사회적 건강을 위하여 지속적인 신체 활동

을 제공하여야 하며, 이를 통한 효과 및 결과는 부모 및 보호

자들에게 알려지고 장려되어야 할 것이다.

중심 단어：신체활동·유산소 운동·인지기능·소아 및 청소년.
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