
ISSN 2093-5986(Print)
ISSN 2288-0666(Online)

The Korean Journal of Health Service Management
Vol.12 No.1 pp.109-121 March 2018

https://doi.org/10.12811/kshsm.2018.12.1.109

- 109-

지역사회 거주 치매 노인의 신체활동 부족 영향요인 : 2014
노인실태조사 활용 

강현욱‡

강원대학교 간호학과

Factors Influencing Insufficient Physical Activity in Community-dwelling
Elderly Individuals with Dementia: Using a 2014 Survey of Living

Conditions of Elderly Individuals

Hyun-Wook Kang‡

Department of Nursing, Kangwon National University

<Abstract>

Objectives : This study aimed to identify the factors influencing insufficient physical activity in

community-dwelling elderly individuals with dementia. Methods : Data were analyzed using a 2014

Survey of Living Conditions of Elderly Individuals. Metabolic Equivalent Task (MET) hours were

calculated using self-reported weekly frequency, duration, and types of physical activities to measure

the degree of physical activity. Results : Mean MET hours were 4.03 ± 8.59. Factors influencing

insufficient physical activity included limitations in activities of daily living (ADL), lower frequency of

social group participation and unsatisfactory relationships with friends or community. When

demographic factors were adjusted, patients with ADL limitation had 11.2 times higher risks of

insufficient physical activities than those without. Conclusions : Community-dwelling elderly with

dementia performed low levels of physical activity. Further research is needed to develop strategies to

encourage physical activity participation in this population.
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Ⅰ. 서론

치매는 만성적, 포괄적, 비가역적인 인지기능 소

실을 특징으로 하는 퇴행성 신경학적 질환이다[1].

전 세계적으로 노인 인구의 증가와 함께 치매의 

유병률은 빠르게 증가하여, 2020년까지 약 42백만

명에 도달할 것으로 예측된다[2]. 우리나라 역시 

인구의 고령화가 심화됨에 따라 치매 노인의 비율

도 함께 높아지고 있어 2015년 현재 65세 이상 치

매 환자 수는 648,223명으로 전체 65세 이상 인구

의 9.8%로 추정되며, 치매 환자 1인당 관리 비용은 

2,033만원에 달한다고 한다[3]. 현재까지 약물 또

는 다른  의학기술을 이용한 치매의 완치는 어려

우므로 질병의 진행을 최대한 지연시키고 잔존 기

능을 보존할 수 있는 비약물적인 방법을 개발하여 

환자들에게 적용하는 것이 중요하다. 신체활동

(Physical activity, PA)은 골격근을 움직여 에너지 

소모를 초래하는 신체움직임으로 정의되며[4], 치

매 환자의 증상 완화 또는 기능 보존을 위한 비약

물적 방법들 중 대표적인 방법으로 알려져 있다.

치매와 신체활동의 관계를 살펴보면, Scarmeas

et al.[5]은 65세 이상 노인을 다년간 추적조사한 

결과 알쯔하이머 병이 발병한 노인 중 신체활동을 

활발하게 수행했던 집단의 사망위험률이 유의하게 

낮았다고 하였다. 또한 신체활동은 노화와 관련된 

기능 저하를 예방하거나 지연시키고, 사망률을 감

소시키는 것으로 보고되었다[6]. 치매 노인의 신체

활동은 치매의 주요 증상 중 하나인 행동정신증상

도 저하시킬 수 있다는 연구결과들도 제시되고 있

다[7].

치매 노인들의 신체활동이 인지기능에 미치는 

효과에 대해서는 서로 상반되는 연구결과들이 제

시되고 있다. Zhu et al.[8]이 수행한 횡단연구에서

는 7,000명의 노인들을 조사한 결과 높은 수준의 

신체활동을 수행한 집단에서 기억력 및 실행기능

(executive function)이 보다 양호했으며, 인지기능 

저하 유병률은 낮은 것으로 나타났다. 또한, Sobol

et al.[9] 역시 치매 노인에게 피트니스 프로그램을 

적용한 결과, 신체 기능 및 인지기능이 유의하게 

향상되었다고 보고하였다. 반면, Forbes et al.[1]은 

17편의 무작위 배정 실험연구를 분석한 결과 신체

활동 프로그램이 치매 노인들의 인지기능에 아무

런 효과가 없었으나, 일상생활수행능력(Activities

of Daily Living, ADLs)은 유의하게 향상시켰고,

실행기능 향상 효과도 있었다고 하였다.

신체활동 프로그램이 치매 노인에게 미치는 다

른 효과로는 근력, 균형감각, 기동성 및 ADL 수준 

향상, 우울증상 감소[10] 등이 있는 것으로 나타났

다. 국내에서는 치매 노인에게 유산소 운동과 저항

성 운동의 복합운동을 적용한 연구들이 수행되었

으며, 그 결과 보행능력과 인지기능이 향상되었을 

뿐만 아니라[11] 기동성 및 일상생활수행능력 향

상, 수축기 혈압감소 및 근지구력, 근력, 전신지구

력, 유연성과 같은 전반적인 체력요소 향상[12] 등

의 효과가 있었다는 결과가 보고되었다.

치매 노인의 신체활동 프로그램 참여에 영향을 

미치는 요인으로는 낮은 ADL 수준, 높은 인지기

능 수준, 그리고 간호제공자의 높은 교육수준 등이 

있는 것으로 나타났다[13]. 또한 치매 노인들의 신

체활동 관련 요인은 나이, 성별 등의 인구학적 요

인 이외에 현재 흡연상태 및 음주상태, 주관적 건

강상태, 신체적 장애 정도, 체질량 지수(Body

Mass Index, BMI), 만성질환의 개수, 인지기능, 우

울, 불안, 사회적 결속 정도 등이 있는 것으로 보

고되었다[14].

이렇듯 치매 노인의 신체활동 관련 연구는 상당

히 진행되어 왔으며, 일부 상반된 연구결과가 부분

적으로 존재하나 대부분 다양한 신체·정신적 측면

에서 긍정적인 효과가 있음이 밝혀져 왔다. 그러

나, 많은 연구들, 특히 국내에서는 지역사회 보다

는 시설 입소 노인들을 대상으로 신체활동 프로그
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램 연구를 수행하였으므로 지역사회 거주 치매 노

인들의 신체활동 실태 및 신체활동 부족 관련 요

인에 대한 연구는 거의 찾아볼 수 없다. 치매 노인 

인구가 급격히 증가하면서 장기요양시설의 수 또

한 급증해온 것이 사실이나, 아직 치매 노인의 과

반수가 지역사회에 거주하고 있으므로 이들의 잔

존 기능을 유지하고 기능 저하를 최대한 지연시켜 

신체적, 정신적 건강 및 독립성을 최대한 유지하도

록 하기 위해서는 보다 심층적인 연구가 필요하다.

그러므로, 본 연구에서는 2014년 노인실태조사

를 활용하여 지역사회 거주 치매 노인의 신체활동 

실태를 파악하고, 신체활동 부족의 영향요인을 규

명하고자 하였다. 선행연구를 참고로 하여 대상자

들의 나이, 성별, 결혼 상태, 교육정도, 경제적 상

태 등의 일반적 특성과 주관적 건강상태, 만성질환

의 개수, BMI, 우울증, 인지기능, ADL, IADL 등의 

건강관련 특성, 그리고 음주, 흡연 등의 건강행태,

그리고 인지된 개인의 안녕상태를 나타내는 지표

인 삶의 만족도(건강상태, 경제적 상태, 자녀와의 

관계, 배우자와의 관계, 사회·여가활동, 친구·지역

사회 관계)등을 독립변수로 선정하여 분석함으로써 

효율적인 치매관리 방안 수립을 위한 기초자료를 

제공하고자 하였다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 치매 노인의 일반적 특성 및 건강관련 특성

을 파악한다.

2) 치매 노인의 일반적 특성 및 건강관련 특성

에 따른 신체활동 수준을 파악한다.

3) 치매 노인의 신체활동 부족 영향요인을 파악

한다.

II. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 2014년 노인실태조사 자료를 이용하

여 치매 노인의 신체활동 부족 영향요인을 탐색하

기 위한 2차 자료 분석 연구이다.

2. 연구대상자 

본 연구의 대상자는 보건복지부 주관으로 실시

된 2014년도 노인실태조사의 원시자료에서 치매 

진단을 받았다고 응답한 노인이었다. 노인실태조사

는 노인복지법 제 5조에 근거하여 매 3년마다 보

건복지부에서 실시하고 있는 조사이다. 본 조사는 

전국의 표본 가구에 거주하는 65세 이상의 노인을 

대상으로 일대일 면접을 통하여 이루어졌다. 치매 

등 질병으로 인해 의사소통이 어려운 경우 배우자 

또는 동거인이 대리응답 하였다. 원시자료는 질병

건강본부 홈페이지를 통하여 이용신청을 한 후, 승

인을 거쳐 제공받았다. 2014년 노인실태조사에 응

답한 노인의 수는 총 10,451명이었으며, 이 중 의

사로부터 치매 진단을 받았다고 응답한 대상자 

305명의 자료가 분석에 포함되었다.

3. 연구도구

1) 신체활동 

대상자의 신체활동 정도는 Community Healthy

Activities Model Program for Seniors (CHAMPS)

도구[15]를 이용하여 계산하였다. 즉 일주일간 수

행한 신체활동의 종류, 신체활동 수행 빈도 및 시

간 수를 이용하여 시간당 대사활동량(metabolic

equivalent tasks, MET hours)을 계산하였다. 대사

활동량을 계산하기 위한 가중치는 Stewart et al.의 

연구[16]에서 제시된 수치를 적용하였다. 계산된 

대사활동량은 가벼운 활동(2 MET 이상, 3 MET

미만), 중등도 활동(3 MET 이상, 6 MET 미만), 격

렬한 활동(6 MET 이상)으로 구분하였다[15].

본 연구에서 ‘충분한 신체활동’은 대상자가 최소 

중등도의 신체활동을 일주일에 5회 이상이면서 총 
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150분 이상 수행하는 경우를 말하며, 이러한 조건

을 만족시키지 못하거나 운동을 전혀 하지 않는 

경우는 ‘신체활동 부족’으로 이분화하여 분석하였

다[15].

2) 인지기능

연구대상자의 인지기능은 Folstein, Folstein,

McHugh[16]가 개발한 Mini-Mental State

Examination(MMSE)을 Kim et al.[17]이 한국어로 

번안한 후 검증한 한국어판 간이 정신상태검사

(Korean version of Mini-Mental State

Examination for Dementia Screening)를 이용하여 

측정하였다. 본 도구는 시간 및 장소에 대한 지남

력, 기억등록, 주의집중과 계산, 기억회상, 언어, 시

각적 구성의 7개 영역으로 이루어진 총 30문항으

로 구성되어 있으며, 각 문항을 정상적으로 수행하

면 1점, 수행하지 못할 경우 0점을 부여하여 가능

한 점수의 범위는 0∼30점이다. 점수가 높을수록 

인지기능이 높음을 의미한다. 본 연구에서는 21점 

이상인 경우 경도 치매, 11∼20점일 경우 중등도 

치매, 10점 이하인 경우 중증 치매로 범주화하여 

분석하였다.

3) 우울증상

대상자의 우울증상은 Geriatric Depression Scale

—Short Form(GDS-SF)[18]을 이용하여 측정하였다.

GDS-SF는 노인들의 우울증상을 평가하기 위하여 

개발되었으며 15문항으로 구성되었다. 한국어판 

GDS-SF는 Bae & Cho[19]에 의하여 번역 및 검증

되어 널리 사용되어져 왔으며, Cronbach’s는 0.86으

로 나타났다. Bae & Cho[19]의 연구를 참고로 하

여 본 연구에서는 8점 미만을 우울증 없음, 8점 이

상을 우울증 있음으로 범주화하여 분석하였다.

4) 일상생활수행능력

일상생활수행능력(Activities of Daily Living,

ADL)은 7 문항(옷 입기, 얼굴 및 손 씻기, 목욕하

기, 식사하기, 이동하기, 화장실 이용하기, 대소변 

조절)으로 구성된 Korean Activities of Daily

Living(K-ADL)으로 측정되었다. 이 도구는 3점 척

도이며(도움 필요 없음, 부분적인 도움이 필요함,

전적으로 도움이 필요함), 타당도와 신뢰도는 Won

et al.[20]에 의하여 검증되었다. 본 연구에서는 한 

가지 이상의 문항에서 도움이 필요한 경우 ADL에 

제한이 있는 경우로, 그렇지 않는 경우는 제한이 없

는 경우로 범주화하여 분석하였다.

5) 도구적 일상생활수행능력

도구적 일상생활수행능력(Instrumental Activities

of Daily Living, IADL)은 독립적인 활동을 수행하

는 데 필요한 보다 높은 차원의 기능을 말한다. 본 

연구에서는 Won et al.[20]이 우리나라 노인의 특성

에 맞게 개발 및 검증한 Korean Instrumental

Activities of Daily Living (K-IADL)이 사용되었으

며, 이는 10문항(몸단장하기, 집안일하기, 식사 준비

하기, 빨래하기, 근거리 외출하기, 교통수단 이용하

기, 물건 사기, 금전관리하기, 전화걸기와 받기, 약 

챙겨먹기)으로 구성된 3점 척도이다. 본 연구에서는 

한 가지 이상의 문항에서 도움이 필요한 경우 

IADL에 제한이 있는 경우로, 그렇지 않는 경우는 

제한이 없는 경우로 범주화하여 분석하였다.

6) 일반적 특성 및 건강관련 특성

대상자의 일반적 특성에는 나이, 성별, 결혼상태,

학력, 가구 총 소득 등이 포함되었다. 건강관련 특성

에는 만성질환의 개수, 주관적 건강상태, 최근 흡연 

여부, 음주 빈도, BMI 등이 포함되었다. 그리고 친목

단체 활동 참여빈도, 그리고 삶의 만족도가 건강상태,

경제적 상태, 자녀와의 관계, 배우자와의 관계, 사회여

가활동, 친구 및 지역사회 활동 측면에서 분석되었다.
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4. 자료분석

K 대학교 생명윤리위원회에서 심사면제승인을 

받은 후(KWNUIRB-2018-01-003), IBM

SPSS(version 24.0) 프로그램을 이용하여 자료분석

을 수행하였다. 대상자의 일반적 특성 및 건강관련 

특성, 인지기능, 우울증상의 정도, ADL, IADL 수

준을 파악하기 위하여 실수, 백분율을 구하였고,

일반적 특성 및 건강관련 특성, 임상적으로 의미 

있는 우울증의 유무, ADL과 IADL 제한 여부, 인

지기능에 따른 충분한 신체활동 여부는 χ²–test를 

이용하여 분석하였다. 신체활동 부족에 미치는 영

향요인은 단순 로지스틱 회귀분석과 다중 로지스

틱 회귀분석방법을 이용하여 파악하였다.

III. 연구결과

1. 일반적 특성 및 건강관련 특성

대상자의 일반적 특성 및 건강관련 특성은 

<Table 1>에 나타나있다. 대상자의 평균 연령은 

80.04세(SD=±54.49)였으며, 이중 75세 이상이 

74.7%(n=228)이었고, 남성이 32.8%(n=100), 여성이 

67.2%(n=205)를 차지하였다. 배우자가 있는 경우가 

50.6%(n=154)이었고, 교육수준은 초등학교 졸업 이

하인 대상자가 가장 많아 73.6%(n=225)로 나타났다.

신체활동 수준을 보면 평균 MET hours는 

4.03(SD=±8.59)으로 나타났으며, 일주일간 신체활동

을 전혀 안한다고 응답한 경우도 67.9%(n=207)로 

많았다. 신체활동에 참여하는 경우 활동량에 따라 

범주화한 결과 가벼운 운동을 하는 경우는 1.9%,

중등도 운동 6.1%, 격렬한 운동 24.0%로 나타났다.

친목단체 활동에 월 1회 이상 참여하는 대상자수

는 36명(11.8%)으로 적었으며, 이 중 주 2회 이상 

참여하는 경우는 5명(1.6%)에 불과하였다. ADL 제

한이 없는 경우는 51.0%(n=156)였고, IADL의 제한

이 없는 경우는 33.9%(n=84)였다. 삶의 만족도는 대

체적으로 낮은 수준을 보였는데, 건강에 만족하는 

경우가 8.9%(n=19)에 불과하여 가장 낮은 수준을 

나타냈으며, 자녀와의 관계에 대한 만족도 수준이 

가장 높아 66.8%(n=135)의 대상자가 만족한다고 응

답하였다.

2. 일반적 특성 및 건강관련 특성에 따른 신체
활동 차이

신체활동 부족 집단은 총 256명이었고, 충분한 

신체활동을 수행하는 집단은 49명인 것으로 나타났

다. 신체활동 부족 집단의 연령은 75세 이상 대상자

가 77.3%, 충분한 신체활동 집단에서는 61.2%를 차

지하여 두 집단 사이에 유의한 차이를 나타내었다

(p=.030). 성별은 두 집단 모두 여성이 과반수를 차

지하였다(p=.562). 결혼 상태는 배우자가 있는 경우

가 신체활동 부족 집단에서 48.0%(n=123), 충분한 

신체활동 집단에서 57.1%(n=28)로 나타났다(p=.276).

교육수준은 두 집단 모두 초등학교 졸업 이하의 대

상자가 과반수를 차지하여 신체활동 부족 집단과 

충분한 신체활동 집단에서 각각 75.0%(n=192)와 

66.0%(n=33)를 나타내었다(p=.552). 가구 총 소득 역

시 두 집단 모두 4분위에서 비교적 고른 분포를 나

타내어 유의한 차이를 보이지 않았다(p=.467). 현재 

흡연 및 음주 빈도 등의 건강행태에서는 두 집단사

이에 유의한 차이가 없었다.

친목활동 참여 빈도는 두 집단 모두 월 1회 미만

의 빈도로 참여하는 경우가 대부분을 차지하였으나 

신체활동 부족 집단에서는 91.4%(n=234), 충분한 신

체활동 집단에서는 72.0%(n=36)를 나타내어 유의한 

차이를 보였다(p<.001). 인지기능에서는 두 집단 모

두 경도 치매 범주에 속하는 대상자가 과반수를 차

지하여 신체활동 부족 집단에서 54.7%, 충분한 신

체활동 집단에서는 62.0%를 차지하였다(p=.289). 신

체활동 부족 집단에서는 ADL 제한을 가진 대상자
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가 55.9%(n=143)를 차지한 반면, 충분한 신체활동 

집단에서는 12.2%(n=6)에 불과하였다(p<.001). IADL

의 경우 또한 신체활동 부족 집단에서 제한을 가진 

대상자가 더 많아 유의한 차이를 보였다(p=.003).

<Table 1> Demographic and Health-related Characteristics (n=305) (No response excluded)
Variable Category n(%)

Age(year)(n=305) 65∼74 77(25.3)≥75 228(74.7)M ± SD 80.04±54.49
Sex(n=305) Male 100(32.8)Female 205(67.2)
Marital status(n=305) Married 154(50.6)Single/divorced/widowed 151(49.4)
Education(n=305)

≥College 12(3.9)High school 41(13.4)Middle school 27(8.9)≤Elementary 225(73.8)
House income(quartile)(n=305)

1st 85(27.8)2nd 65(21.3)3rd 87(28.5)4th 68(22.4)
Number of chronic disease(n=305) 0∼5 242(79.3)6∼10 57(18.6)≥11 6(2.1)
Subjective health status(n=213) Good 28(13.1)Moderate 28(13.1)Bad 157(73.8)
Current smoking(n=305) Yes 26(8.5)No 279(91.5)
Drinking(n=305)

0 268(88.0)<1/month 11(3.6)≥1/month∼≤1/week 9(2.9)≥2/week 17(5.5)
BMI(n=302)

≤18.5 35(11.6)18.5∼22.9 148(49.0)23.0∼24.9 66(21.9)≥25.0 53(17.5)
Social group participation(n=305) ≥2/week 5(1.6)≥1/month∼≤1/week 31(10.2)<1/month 269(88.2)
ADL limitation(n=305) Yes 149(49.0)No 156(51.0)
IADL limitation(n=248) Yes 164(66.1)No 84(33.9)
Depression(n=213) Yes 118(55.4)No 95(44.6)
Cognitive function(n=305)

≥21 170(55.7)11∼20 114(37.4)0∼10 21(6.9)M ± SD 18.03 ± 5.97

Physical activity(n=305)
None 207(67.9)Light 6(2.0)Moderate 19(6.2)Vigorous 73(23.9)Mean MET hours/week 4.03±8.59

Li fe satisfaction

Health status(n=213) Satisfied 19(8.9)Unsatisfied 194(91.1)
Economic status(n=213) Satisfied 31(14.6)Unsatisfied 182(85.4)
Relationship with spouse(n=112) Satisfied 72(64.3)Unsatisfied 40(35.7)
Relationship with children(n=202) Satisfied 135(66.8)Unsatisfied 67(33.2)
Socio-leisure activities(n=212) Satisfied 35(16.5)Unsatisfied 177(83.5)Relationship with friends and community (n=212) Satisfied 67(31.6)Unsatisfied 145(68.4)
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<Table 2> Difference in Physical Activity according to Demographic and Health-related Characteristics(n=305)

Variable Category Insufficient physical 
activity (n=256) n(%)

Sufficient physical 
activity(n=49) n(%) χ²(p)

Age(year) 65∼74 58(22.7) 19(38.8) 5.662
(.030)≥75 198(77.3) 30(61.2)M ± SD 80.62±7.33 77.05±6.99

Sex Male 84(32.8) 16(32.7) .000
(1.000)Female 172(67.2) 33(67.3)

Marital status Married 123(48.0) 28(57.1) 1.361
(.276)Single/divorced/widowed 133(52.0) 21(42.9)

Education
≤Elementary 192(75.0) 33(66.0) 2.097

(.552)Middle school 21(8.2) 6(12.0)High school 32(12.5) 9(18.0)≥College 11(4.3) 2(4.0)
House income(quartile)

1st 71(27.6) 14(28.6) 2.544
(.467)2nd 57(22.2) 8(16.3)3rd 69(26.8) 18(36.7)4th 60(23.3) 9(18.4)

Number of chronic disease 0∼5 197(77.0) 45(91.8) 5.757
(.056)6∼10 53(20.7) 4(8.2)≥11 6(2.3) 0(0.0)

Subjective health status Good 24(14.0) 5(11.6) 1.495
(.473)Moderate 20(11.7) 8(18.6)Bad 127(74.3) 30(69.8)

Current smoking Yes 24(9.4) 2(4.1) 1.478
(.278)No 232(90.6) 47(95.9)

Drinking
0 225(87.9) 44(89.8) .818

(.845)<1/month 10(3.9) 1(2.0)≥1/month∼≤1/week 7(2.7) 2(4.1)≥2/week 14(5.5) 2(4.1)
BMI

≤18.5 28(11.0) 6(12.2) .479
(.924)18.5∼22.9 127(50.0) 22(44.9)23.0∼24.9 54(21.3) 12(24.5)≥25.0 45(17.7) 9(18.4)

Social group participation ≥2/week 2(0.8) 3(6.0) 17.069
(<.001)≥1/month∼≤1/week 20(7.8) 11(22.0)<1/month 234(91.4) 35(72.0)

ADL limitation Yes 143(55.9) 6(12.2) 31.310
(<.001)No 113(44.1) 43(87.8)

IADL limitation Yes 144(70.6) 20(45.5) 10.208
(.003)No 60(29.4) 24(54.5)

Depression Yes 98(57.3) 20(47.6) 1.282
(.300)No 73(42.7) 22(52.4)

Cognitive function
≥21 140(54.7) 30(62.0) 2.485

(.289)11∼20 96(37.5) 18(36.0)0∼10 20(7.8) 1(2.0)M ± SD 17.2±5.85 21.3±5.34

L i f e 
satis
facti
on

Health status Satisfied 14(8.2) 6(14.0) 1.348
(.248)Unsatisfied 157(91.8) 37(86.0)

Economic status Satisfied 19(11.2) 12(27.9) 7.725
(.013)Unsatisfied 151(88.8) 31(72.1)Relationship with 

spouse
Satisfied 54(62.1) 19(73.1) 1.061

(.356)Unsatisfied 33(37.9) 7(26.9)Relationship with 
children

Satisfied 106(66.3) 29(69.0) .117
(.854)Unsatisfied 54(33.8) 13(31.0)

Socio-leisure activities Satisfied 22(12.9) 13(31.0) 7.926
(.009)Unsatisfied 148(87.1) 29(69.0)Relationship with 

friends and community
Satisfied 44(25.7) 24(55.8) 14.344

(<.001)Unsatisfied 127(74.3) 19(44.2)
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우울증의 경우 신체활동 부족 집단에서 

57.3%(n=98), 충분한 신체활동 집단에서 

47.6%(n=20)로 나타나 두 집단 사이에 유의한 차이

는 없었다(p=.300). 삶의 만족도에서는 경제적 상태,

사회·여가활동, 친구·지역사회 활동 만족도에서 두 

집단 사이에 유의한 차이가 나타났다<Table 2>.

3. 신체활동 부족에 영향을 미치는 요인

일반적 특성 및 건강관련 특성에서 유의한 결과

를 나타낸 변수들을 대상으로 단순 로지스틱 회귀

분석을 실시한 결과, 75세 이상 집단에서 74세 이

하인 집단보다 신체활동 부족 위험이 약 2.2배 높

은 것으로 나타났다(OR=2.236, 95% CI=1.177,

4.248, p=.014). 친목단체에 주 2회 이상 참여하는 

대상자들에 비하여 월 1회 이상 주 1회 이하의 빈

도로 참여하는 대상자의 경우 신체부족 위험이 약 

3.4배(OR=3.429, 95% CI=1.510, 7.790, p=.003) 높

았고, 월 1회 미만의 빈도로 참여하는 경우에는 약 

12배(OR=12.146, 95% CI=1.784, 32.682, p=.011) 높

았다. ADL에 제한이 있는 경우는 없는 집단에 비

교하여 신체부족 위험이 약 8.5배(OR=8.545, 95%

CI=3.592, 20.331, p<.001) 높았고, IADL에 제한이 

있는 경우에는 약 2.8배(OR=2.793, 95% CI=1.439,

5.419, p=.002) 높았다. 생활 만족도와 관련하여, 경

제상태에 불만족하는 경우 신체활동 부족 위험이 

약 3배 (OR=3.069, 95% CI=1.347, 6.995, p=.008),

사회·여가활동에 만족하지 않는 경우 역시 약 3배

(OR=3.062, 95% CI=1.393, 6.734, p=.005), 친구 및 

지역사회 관계에 만족하지 않는 경우 약 3.6배

(OR=3.628, 95% CI=1.808, 7.279, p<.001) 높은 것

으로 나타났다.

일반적 특성 변수(연령, 성별, 교육수준, 결혼상

태, 가구 총 소득)들을 보정하여 다중 로지스틱 회

귀분석을 실시한 결과, 신체활동 부족에 가장 큰 

영향요인은 ADL 제한이었다(OR=11.219, 95%

CI=1.794, 70.143, p=.010). 두 번째로 큰 요인은 친

목단체 활동에 월 1회 미만으로 참석하는 경우였

으며(OR=4.171, 95% CI=1.141, 15.248, p=.031), 친

구 및 지역사회에 불만족하는 경우 만족하는 집단

보다 약 2.7배(OR=2.659, 95% CI=1.017, 6.951,

p=.046)의 신체활동 부족 위험이 큰 것으로 나타났

다<Table 3>.

IV. 고찰

본 연구는 지역사회 거주 치매 노인의 신체활동 

실태와 신체활동 부족 관련 요인을 탐색하기 위하

여 수행되었다. 연구결과, 치매 노인의 대사활동량

(MET hours)은 평균 4.03으로 매우 낮았다. 노인

의 신체활동 부족 상황은 다수의 문헌에서 보고된 

바 있으나, 대부분 노인요양원 등 시설 입소 노인

들의 현황이며, 지역사회 거주 치매 노인의 신체활

동 현황은 거의 알려진 바가 없으므로 직접적으로 

본 연구결과와 비교하기는 어렵다. 그러나 선행연

구에서 건강한 노인들의 대사활동량은 평균 30

MET hours 이었으며[21] 노인 암 환자의 경우도 

11 이상[22]이었던 것을 고려하면, 본 연구에서 치

매 노인의 신체활동량이 다른 노인 집단에 비해 

매우 적다는 것을 알 수 있다. 더구나 신체활동에 

전혀 참여하지 않는 대상자도 약 68%에 달하는 것

으로 나타났다. 치매 노인이 신체활동이 적은 경우 

인지기능의 저하, ADL 제한 등의 증상 악화가 보

다 빨라질 수 있으므로[9], 지역사회 거주 치매노

인들의 신체활동량을 증가시킬 수 있는 프로그램

의 개발 및 적용이 시급하다.
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<Table 3> Factors influencing Insufficient Physical Activity (n=305)
Variable Category Unadjusted OR(95%CI) p Adjusted OR(95%CI) p

Age
(ref. 65∼74) ≥75 2.236

(1.177, 4.248) .014 1.501
(0.508, 4.440) .463

Sex
(ref. Male) Female 1.017

(0.532, 1.943) .959 1.487
(0.483, 4.572) .489

Education
(ref. ≥College)

High school 0.819
(0.146, 4.595) .821 0.734

(0.059, 9.141) .810
Middle school 1.648

(0.724, 3.749) .234 0.987
(0.059, 16.556) .993

Elementary 1.579
(0.583, 4,275) .369 1.382

(0.125, 15.302) .792
Marital status
(ref. Married) Single/divorced/widowed 2.408

(0.762, 2.602) .274 1.078
(0.367, 3.172) .891

House income
(ref. 4th quartile)

1st 1.721
(0.697, 4.253) .239 1.462

(0.406, 5.273) .561
2nd 1.132

(0.432, 2.968) .800 0.749
(0.187, 2.994) .683

3rd 2.027
(0.835, 4.920) .118 1.873

(0.581, 6.042) .294

Social group participation
(ref. ≥2/week)

≥1/month∼
≤1/week

3.429
(1.510, 7.790) .003 7.210

(.633, 82.173) .112
<1/month 12.146

(1.784, 32.682) .011 4.171
(1.141, 15.248) .031

ADL
(ref. Not limited) Limited 8.545

(3.592, 20.331) <.001 11.219
(1.794, 70.143) .010

IADL
(ref. Not limited) Limited 2.793

(1.439, 5.419) .002 1.022
(0.397, 2.632) .964

Satisfaction with 
economic status
(ref. satisfied)

Unsatisfied 3.069
(1.347, 6.995) .008 3.088

(0.951, 10.024) .061
Satisfaction with 
socio-leisure activities
(ref. satisfied)

Unsatisfied 3.062
(1.393, 6.734) .005 1.099

(0.372, 3.246) .864
Satisfaction with 
relationship with 
friends·community
(ref. satisfied)

Unsatisfied 3.628
(1.808, 7.279) <.001 2.659

(1.017, 6.951) .046

일반적 특성을 보정했을 때, 치매 노인들의 신

체활동 부족에 유의하게 영향을 미치는 요인들은 

ADL 제한, 월 1회 이하의 적은 친목단체 활동 참

여 횟수, 그리고 친구 및 지역사회 관계에 대한 불

만족 등이었다. 즉 ADL 제한이 있는 경우 약 11

배, 친목단체에 월 1회 미만의 낮은 빈도로 참여하

는 경우 약 4배, 친구 및 지역사회 관계에 대해 불

만족하는 경우 약 2.7배의 신체활동 부족 위험이 

있는 것으로 나타났다. ADL 제한은 노인의 신체

활동에 부정적인 영향을 미치는 요인으로 알려져 

있다. 더욱이 치매 노인의 경우 노화로 인한 신체

기능 저하 뿐만 아니라 인지기능 저하로 인해 

ADL 제한이 점점 증가하게 되며, 이는 종종 간호

제공자들의 부담의 주요 원인이 되어 치매 노인들
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이 장기요양시설에 입소하게 되는 원인이 되기도 

한다. 그러나 많은 연구들에서 치매 노인의 ADL

수준은 신체활동을 통해 유지되거나 향상될 수 있

다고 보고하고 있으므로 이들에게 적용할 수 있는 

신체활동 증진 프로그램의 개발 및 적용이 필요하

다.

본 연구결과 친목단체 활동에 참여하는 빈도가 

낮은 경우 신체활동 부족 위험이 증가하는 것으로 

나타났다. <Table 1>을 보면 친목단체 활동에 월 

1회 미만으로 참여하는 대상자는 88.2%(n=269)에 

달한다. 노년기의 사회적 활동은 신체적, 정신적 

측면에서 많은 영향을 미치는 것이 사실이나, 치매 

노인의 사회적 활동은 인지기능 저하로 인한 의사

소통 장애, 행동정신 증상 등으로 인해 매우 제한

적일 수밖에 없을 것이다. 그러나, 치매 노인의 의

미 있는 활동과 사회적 상호작용을 위한 프로그램 

참여는 대상자 및 보호자들의 가장 중요한 욕구라

고 보고되었다[23].

치매 환자와 그 가족들을 대상으로 사회적 상호

관계를 촉진시킬 수 있는 레저 활동에 대한 인식 

및 경험에 대해 탐색한 연구에서, 치매 환자의 가

족들은 환자들을 외부 활동에 참여시킬 경우 길을 

잃고 배회할 수 있으므로, 그리고 환자들이 이러한 

활동에서 즐거움을 느끼지 못할 것으로 생각하여 

환자들의 활동 참여를 제한한다고 하였다[24]. 또

한, 시설과 달리 지역사회 치매 노인이 외부 활동 

프로그램에 참여하기 위해서는 적절한 교통수단을 

이용하여 이동해야 하는데 많은 치매 노인들이 휠

체어 또는 다른 보조기구를 이용하므로 프로그램

에 대한 접근성이 떨어진다고 하였다[24]. 이 연구

에서 가족들은 치매 노인들이 자연 경치를 감상하

고 산책할 수 있는 공원에 가거나 예전 기억을 회

상할 수 있는 박물관을 방문하는 것이 좋은 경험

이었다고 하였다. 본 연구결과에 보고되지는 않았

으나, 본 연구의 대상자들이 가장 많이 수행하는 

신체활동 역시 걷기였다. 그러므로 지역사회 치매 

노인들을 위한 활동 프로그램 개발시 사회적 상호

작용이 이루어질 수 있는 환경을 조성해야 할 것

이며, ADL 수준에 적절하고 대상자들 및 가족들

의 선호도에 대한 고려가 필요하다고 하겠다. 또한 

프로그램에 대한 접근성을 최대화하여 참여율을 

높이는 방안에 초점을 둘 필요가 있겠다. 생활만족

도에서 친구 및 지역사회 관계에 대해 만족하지 

않는 집단에서 신체활동 부족 위험이 더 높은 것

도 친목활동 참여의 경우와 마찬가지로 치매 노인

들이 사회적 관계에 대한 욕구가 많으며, 이 욕구

가 만족되지 않을 경우 신체활동 부족으로 이어질 

수 있다는 해석이 가능하다. Nyman et al.[25]의 

연구에서 또한 치매 노인들의 신체활동을 촉진시

키기 위해서는 함께 목표를 설정하고 사회적 지지

를 제공하는 것이 중요하다고 하였다. 그러므로 

ADL 수준을 유지 또는 향상시키고 사회적 상호작

용을 촉진할 때 치매 노인들의 신체활동 수준이 

향상될 수 있으며, 궁극적으로 삶의 질을 향상시킬 

수 있을 것이다.

일반적 특성에 따른 신체활동 수준의 관계에서

는, 나이 변수만 신체활동 수준과 유의한 관계가 

있는 것으로 나타났다. 이는 노화가 상대적으로 덜 

진행된 집단에서 신체적 기능이 보다 양호할 것이

므로 나타난 결과로 보여진다. 본 연구와 유사한 

선행 연구가 거의 없어 직접적으로 비교하기는 어

려우나, 경도 인지장애(mild cognitive impairment)

의 신체활동 관련 요인을 연구한 Vancampfort et

al.[14]은 나이 이외에 만성질환 개수, 흡연, 음주 

등의 건강행태가 대상자들의 신체활동과 유의한 

관련이 있다고 보고하였으나 본 연구에서는 유의

한 관계가 발견되지 않았다. 이는 음주 및 흡연 등

의 건강행태의 경우 대부분의 연구대상자들이 금

연 또는 금주를 하고 있기 때문인 것으로 사료되

며, 만성질환 개수 역시 유의하지는 않았으나 유의

수준 근처인 것으로 나타났다(p=.056). 인지기능은 

일부 선행연구 결과와 유사하게 신체활동 수준과 
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유의한 관련성이 없는 것으로 나타났다. 다른 노인 

집단과 비교해보면, 시설 입소 노인의 신체활동 부

족 영향요인에는 낮은 주관적 건강상태 및 자기효

능감이 포함되었으며, 이 외에 남성 노인의 경우 

낮은 교육수준과 신체기능이, 여성 노인의 경우 우

울증이 포함되었다[21]. 또한 노인 암환자의 경우 

ADL 제한 및 현재 흡연자의 경우 신체활동 부족 

위험이 유의하게 높았다[22]. 즉 ADL 제한은 대부

분의 노인 집단에서 공통적으로 나타나는 신체활

동 부족의 영향요인으로 보인다.

본 연구는 지역사회 거주 치매 노인 환자들의 

신체활동 실태를 조사하고 신체활동 부족의 영향

요인을 파악하고자 하였다. 현재까지 대부분의 치

매 노인 대상 연구가 장기요양시설에서 이루어져 

왔으나 전체 치매 노인 중 60% 이상이 지역사회에 

거주하면서 가족들의 돌봄을 받고 있다는 사실을 

고려할 때[3], 본 연구는 지역사회 거주 치매 노인

들 대상의 치매관리계획에 대한 기초자료가 될 수 

있는 의의가 있다고 볼 수 있다. 그러나 본 연구에

서는 소수의 지역사회 거주 치매 노인의 자료만이 

분석에 이용되었으므로 연구결과를 일반화하는데 

제한이 있다.

V. 결론

연구 결과, 지역사회 거주 치매 노인의 신체활

동량은 건강한 노인 또는 다른 질환을 가진 노인

들보다 매우 적은 것으로 나타났다. 신체활동 수준

과 유의한 관련이 있는 일반적 특성에는 나이가 

포함되었으며, 건강관련 특성으로는 ADL 및 

IADL 제한 여부, 경제적 만족도 및 사회·여가활동,

친구·지역사회 관계 만족도가 포함되었다. 일반적 

특성을 보정했을 때 ADL 제한이 있는 경우 약 

11.2배, 친목단체 활동에 월 1회 미만으로 참여하

는 경우 약 4.2배, 친구 및 지역사회 관계에 불만

족하는 경우 약 2.7배의 신체부족 위험이 있는 것

으로 나타났다. 후속연구를 위한 제언은 다음과 같

다. 첫째, 지역사회 거주 치매 노인을 대상으로 하

는 신체활동 증진 프로그램의 개발 및 효과평가 

연구가 수행될 필요가 있다. 프로그램 개발시 대상

자들의 ADL 수준을 고려해야 할 것이며, 사회적 

상호작용을 촉진할 수 있는 전략이 포함되어야 할 

것이다. 둘째, 본 연구는 2차 자료분석 연구이므로 

특정 시점에서 주어진 변수들 간의 관계를 탐색하

였다. 향후 보다 많은 수의 치매 노인들을 대상으

로 선행 문헌에 유의하게 나타난 변수들을 포함하

여 종단 연구를 수행함으로써 시간이 지남에 따라 

어떠한 변수들이 치매 노인들의 신체활동에 유의

한 영향을 미치는지 파악할 필요가 있다. 이러한 

연구들을 통하여 지역사회 거주 치매 노인의 신체

활동 수준을 보다 효율적으로 증가시킬 수 있을 

것이며, 더 나아가 치매의 진행을 지연시키고 삶의 

질 향상을 도모할 수 있을 것이다.
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