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요  약 본 연구는 서울·경기에 거주하며 운동에 참여하는 65세 이상 274명을 대상으로 노인의 운동참여, 근육량, 근력과

인지기능의 정량적 지표를 토대로 이들 간의 관계성을 규명하고자 하였다. 자료수집은 연구대상자의 운동참여(참여 빈도,

참여 시간), 근육량, 근력(상지근력, 하지근력), 인지기능(한국판 간이정신상태검사, 숫자 바로 읽기, 숫자 거꾸로 읽기)을

측정하여 자료를 수집하였다. 일련의 타당성 있는 연구절차를 통하여 도출된 결론은 다음과 같다. 첫째, 노인의 운동참여,

근육량, 근력, 인지기능 간에는 통계적 유의한 상관관계가 나타났다. 둘째, 노인의 운동참여는 근육량, 근력, 인지기능에

정적(+) 영향력을 나타내었다. 셋째, 노인의 근육량은근력, 인지기능에통계적유의한 정적(+) 영향력을 나타내었다. 넷째,

노인의 근력은 인지기능에 정적(+) 영향력을 나타내었다.

주제어 : 노인, 운동참여, 근육량, 근력, 인지기능

Abstract  The purpose of this study was to investigate the relationship among Exercising Activity, muscle mass, 

Muscular strength and cognitive function of 274 elderly people aged 65 years and older living in Seoul and 

Gyeonggi-do As for the data collection methods, were measured the Exercising Activity, muscle mass and muscular 

strength and the Korean version of Mini Mental State Examination(MMSE-K) and digit span test were measured. 

The results are as follows First, there was a statistically significant correlation between Exercising activity, muscle 

mass, muscular strength, and cognitive function of the elderly. Second, Exercising activity of the elderly showed a 

positive (+) influence on muscle mass, muscular strength, and cognitive function. Third, the muscle mass of the 

elderly showed a statistically significant (+) influence on muscular strength and cognitive function. Fourth, the 

strength of the elderly showed a positive (+) influence on cognitive function.

Key Words : Elderly, Exercising activity, Muscle mass, Muscular strength, Cognitive function

1. 서론 

과학의진보와의료기술의발전이 현대사회에기여한

가장일반적사실은사람들의평균수명을연장시키고고

령화 인구 비율을 증가시켰다는 것이다[1]. 2013년 통계

청 보고에의하면 2000년을기점으로 65세 노령인구는

전체인구의 7.2%를차지하여고령화사회로전환되었으

며, 2018년에는 14%, 2026년에는 20.8% 이상 초고령 사

회로 진입할 것으로 추정하였다[2].

노화는개인차를고려하더라도신체기능에저하를막

을 수 없고 이러한 신체기능의 저하는 다양한 건강상의

문제를 야기한다. 노년기에는 연령의 증가로 노화를 촉

진하고 노화 현상은 노인의 신체활동 감소로 귀결된다.

또한노인의신체활동감소는일반적으로근육량의감소
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와근력의저하로나타나며이는근력, 근지구력, 순발력,

유연성과 같은 노인의 일상생활에 필수적 요인인 체력

수준의 저하로 이어진다[3].

특히 노인의 노화로 인한 체력감소와 그로 인한 노인

의 신체활동 감소는 서로 상호작용하여 노인의 전반적

삶의 질을 하락시킨다. 더불어 노인의 자연적 노화는 신

체기능 저하에 국한하지 않고 인지기능장애와 불안감,

우울증과같이정신건강요인들에직접영향을미친다고

보고되고있다[4]. 따라서노인의복지와삶의질향상을

위해서는노화, 건강체력저하, 인지기능저하와관련하

여 임상학적 효과를 보이는 비약물적 수단 개발이 절실

히 요구된다.

과거에서부터노인의인지기능저하와관련된인자들

을 탐색하며 인지기능 저하를 억제시킬 수 있는 중재변

인들을 찾아내고 효과를 검증하는 연구들이 지속적으로

이루어져 왔다. 먼저 노인의 인지기능을 저하시키는 생

물학적 요인으로 노화, 연령[5,6], 교육수준[7], 일상생활

수행능력[8,9], 건강상태[10], 음주와 흡연[11,12], 배우자

유무[13], 운동유무[14,15]등의 요인들이 선행연구들을

통하여 보고되고 있다.

또 다른 관점에서 최근 노인의 인지기능과 관련하여

근력, 체력과 같은 일상생활에 필요한 건강관련체력

(health-related physical fitness)과의 관계성이 소수 보

고되었다. 이러한 연구들의 핵심은 노인의 근력, 지구력,

유연성, 평형성과 같은 건강 체력 요인들과 노인의 인지

기능 간에는 높은 상관관계가 존재한다는 것이다.

이와 관련하여 Taekema 등[16]은 유럽 노인 550명을

대상으로악력과인지기능간의차이를규명한연구에서

악력이 높은 집단이 그렇지 못한 집단에 비하여 인지기

능 점수가 높게 나타났다고 보고하였다. 또한 Soumare

등 [17]은 노인의 심폐지구력과 인지장애에 대한 7년간

의 장기간 추적 조사에서 심폐지구력이 높은 노인들이

인지장애에노출될확률이유의하게낮다고보고하였다.

이와 유사하게 Sattler 등[18]도 경도치매 노인과 평형성

에 대한 관련성을 조사한 연구에서 평형성이 높은 노인

이 치매로 전이되는 확률이 낮다고 보고하였다.

국내에서도최근이인환과강현식[3]의 정상적인노인

275명을 대상으로 실시한 연구에서 노인의 인지기능에

유의미하게영향력을 보이는인자로 상지근력, 심폐지구

력지목하였다. 또한엄기매와배영숙[19] 그리고김연수

등[20]의 연구자들도 노인의 체력 및 활동체력은 인지기

능에영향을 미치는 중요한 중재변인이라고보고하였다.

전술한연구들은노인의인지기능에통계적으로영향

력을 가진 예측인자로서 체력요인을 규명한 의미 있는

연구라고 할 수 있다. 더불어 노인의 인지기능의 활성화

를위하여건강체력을증진할수있는과학적방법에대

한 과제를 남겼다.

일반적으로 노인의 건강 체력을 향상시키기 위하여

기초적으로 근력을 향상시키는 것이 바람직하다고 보고

되고 있다. 근력을 향상시키기 위해서는 다양한 활동을

통하여근육을자극시키고근육의횡단면적을확장시켜

야한다[21]. 따라서노인의인지기능의활성화와관련하

여 건강 체력 요인이 밀접한 관련성을 갖는다고 선행연

구들을 참고로 해석하면 노인의 건강 체력에 가장 기초

가 되는 근력 또는 근육량의 이해가 선행되어야 한다는

것을 시사한다. 또한 근력을 향상시키기 위한 방안으로

신체활동과의관련성도동시에탐색되어야할것으로판

단된다.

선행연구들은노인기의연령의증가와활동성감소가

뚜렷이 나타나며 이로 인하여 50대 이후에는 신체 구성

중 근육량이 약 40% 이상 크게 감소한다고 보고하였다

[22]. 특히 비활동적인 사람이 그렇지 못한 사람들과 비

교하여 근육량의 감소가 급격히 나타나며 이와 함께 기

초체력 감소 경향을 나타내는 것으로 알려져 있다[23].

나아가노인의근육량의감소는체력을저하시키고일상

적인 신체활동에 장애요인으로 작용하여 결국 신체기능

의 장애를 유발시키며 사망률을 높인다[24].

따라서 전술한 건강 체력이 인지기능과의 높은 관련

성이 있다는 선행연구들을 참조로 건강 체력에 기초적

구성요인 중 근력도 인지기능에 영향을 미칠 수 있음이

암시된다.

그러나지금까지소수의연구에서인지기능과체력간

의 관련성을 연구한 소수의 연구물은 보고되고 있으나

노인의근육량과인지기능과의관련성에대한연구는전

무하다. 또한 노인의 근육량에 영향을 미치는 운동참여,

건강체력이인지기능에미치는영향을종합적으로규명

한 연구들의 전무한 실정이다.

이러한 제한점을 반영하여 본 연구에서는 노인의 인

지기능과 관련하여 그들의 운동참여, 근육량, 근력을 정

량적으로측정하여이를기초로노인의인지기능과의관

련성을 규명해보고자 한다. 이러한 본 연구의 수행은 노

인의인지기능을보다심층적으로이해하는데도움을줄
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수있을것이며 노인의 인지기능활성화를위한예측 인

자들의 과학적 기초자료를 제공할 수 있을 것이다.

2. 연구방법

2.1 연구 참여자 

본연구는 2017년 11월부터 2018년 1월까지약 3달간

서울·경기에 위치하고 있는노인복지관및 노인정을 방

문하여운동에참여하고있는노인을대상으로실시하였

다. 먼저 연구의 목적과 취지 그리고 연구진행과정을 듣

고 자발적으로 연구에 참여하기를 동의하고, 신경학적,

정서적 질환으로 진단받은 경험이 없으며, 청력 및 시력

에 이상이 없는 65세 이상 노인 274명을 편의표집 방법

(convenience sampling)으로 모집하였다. 또한 실험 전

모든 연구대상자들에게 실험 동의서를 작성하였다.

Table 1은 실험에 참여한 연구대상자의 사회 인구학적

변인들에 대한 빈도분석 및 평균과 표준편차이다.

Table 1. Demographic characteristics of study 

subjects
Factor N(%)

Age(yrs)

65’s-69‘s 104(38.0)

70's 91(33.2)

80's 79(28.8)

total 274(100)

Gender

Male 64(23.4)

Female 210(76.6)

total 274(100)

Exercising
activity

walking 91(33.2)

Swimming 36(13.1)

Mountain climbing 44(16.1)

Ping-pong 26(9.5)

Dance 17(6.2)

Bicycle 30(11.0)

Weight training 16(5.8)

Soccer 9(3.3)

Etc 5(1.8)

total 274(100)

Factor Mean Standard Deviation

Height(cm) 162.19 51.99

Weight(kg) 59.69 9.37

BMI(kg/m2) 23.79 3.72

Muscle
mass(kg)

22.87 4.08

2.2 측정도구

본연구에서는노인의운동참여, 근육량, 근력과 인지

기능과의 관련성을 규명하기 위하여 노인의 운동참여,

근육량, 근력, 인지기능을 정량적으로 평가하여 그 관계

성을 규명하고자 하였다. 이러한 연구목적을 달성하기

위하여다음과같이측정도구를사용하여자료를수집하

였다.

2.2.1 운동참여

본 연구에서 노인의 운동 참여를 정량화하기 위하여

운동종목, 참여빈도, 1회 운동지속시간을연속변인을사

용하여 조작적 정의하였다.

2.2.2 근육량

노인의 근육량 측정은 휴대용 체성분 분석장치

(Inbody, 230, Korea)를 이용하여 측정하였다.

2.2.3 근력

본 연구에서 근력은 크게 상지근력과 하지근력 2가지

를 측정하였다. 먼저 상지근력은 악력으로 측정하였다.

전자악력계(TKK 5101, Japan)를 사용하여오른손을 2회

측정하여높은기록을채택하였다. 측정단위는 kg단위로

0.1kg 단위까지 측정하였다.

하지근력은 의자에 앉았다 일어서기로 측정하였으며,

측정방법은허리를펴고의자(높이가 43cm 정도)의중간

부분에앉은 후, 팔은 X자모양으로가슴에 포개어 놓는

다. ‘시작’이라는 신호와 함께 완전히 일어선 후 다시 의

자에 완전히 앉은 횟수를 30초 동안 측정하였다.

2.3 인지기능

1) 한국판 간이정신상태검사(Korean Version of Mini

Mental State Examination; MMSE-K)

Folstein 등[25]이 개발한 간이정신상태검사(Mini

Mental State Examination:MMSE)를 Park과 Kwon[26]

이 번안 및 수정 보완한 한국형 간이정신상태검사

(Korean Version of Mini Mental State Examination;

MMSE-K)를 사용하여 측정하였다. 이 척도는 시간 지

남력(5점), 장소지남력(5점), 기억등록(3점), 주의집중및

계산 능력(5점), 기억 회상(3점), 언어능력 및 시공간 구

성능력(9점)의 12문항으로 구성되어있으며 총점은 30점

이다[27].

2) 숫자 외우기 검사(Digit span test)

숫자 외우기 검사는 즉각적인 숫자 회상 능력의 폭을
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Table 2. Correlation among exercising activity, muscle mass, muscular strength, cognitive function

Exercising activity Muscle mass Muscular Strength Cognitive function

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)

(1) 1

(2) .825** 1

(3) .395** .314** 1

(4) .433** .328** .350** 1

(5) .407** .291** .190** .290** 1

(6) .856** .634** .238** .404** .428** 1

(7) .750** .634** .292** .296** .319** .645** 1

(8) .726** .560** .503** .330** .280** .641** .669 1

**p<.01
(1)Time (2)Duration (3)Muscle Mass (4)Grip strength (5)Leg strength (6)MMSE-K (7)Digits Span Forward (8)Digits Span Backward

측정하는 검사로 바로 따라 외우기(Forward)와 거꾸로

따라 외우기(Backward)로 구성되어 있으며, 주의집중력

과 작업기억을 평가하기 위한 목적으로 사용된다. 각각

만점은 16점이다[28].

2.4 자료 분석

본 연구의 자료 분석은 연구 참여자의 사회 인구학적

특성을 위하여 백분율, 평균과 표준편차와 같은 기술통

계(Discriptive statistics)를 실시하였다.

노인의 운동참여, 근육량, 근력과 인지기능간의상호

관련성을 분석하기 위하여 Pearson의 상관관계분석

(Pearson correlation analysis)을 실시하였다. 한편 노인

의운동참여, 근육량, 근력과인지기능간의영향력을 규

명하기 위하여 단순회귀분석(Simple regression analysis)

과 다중회귀분석(Multiple regression analysis)을 통하여

분석하였다. 이 모든 자료들의 통계적 분석은 SPSS

version 23.0통계 패키지를 이용하였으며, 모든 통계적

유의수준은 p<.05로 설정하여 분석하였다.

3. 연구결과

본 연구는 노인의 운동참여, 근육량, 근력이 인지기능

간의 관계를 정량적 자료를 토대로 규명하는 것이었다.

이러한연구목적을달성하기위하여다음과같은구체적

연구 목적을 설정하고 목적에 따라 결과를 분석하였다.

첫째, 노인의 운동참여, 근육량, 근력 및 인지기능 간에

상관관계를 분석하였다. 둘째, 노인의 운동참여와 근육

량, 근력및인지기능에영향력을분석하였다. 셋째, 노인

의 근육량과 근력, 인지기능과의 영향력을 분석하였다.

넷째, 노인의근력과인지기능과의영향력을분석하였다.

3.1 노인의 운동참여, 근육량, 근력과 인지기능과

의 상관관계 분석

Table 2는 노인의 운동참여, 근육량, 근력과인지기능

에대한상관관계분석결과이다. 운동참여중참여빈도

는 근육량(r=.395, p<.01), 상지근력(r=.433, p<.01), 하지

근력(r=.407, p<.01), MMSE-K(r=.856, p<.01), 숫자 바

로읽기(r=.750, p<.01), 숫자 거꾸로 읽기(r=.726, p<.01)

요인들과 모두 정적 상관관계를 나타내고 있다. 운동 지

속도 운동 참여와 동일하게 근육량(r=.314, p<.01), 상지

근력(r=.328, p<.01), 하지근력(r=.291, p<.01), MMSE-K

(r=.634, p<.01), 숫자 바로읽기(r=.634, p<.01), 숫자 거꾸

로 읽기(r=.560, p<.01) 모두 통계적 유의미하게 상관관

계가 나타났다.

또한 근육량은 상지근력(r=.350, p<.01), 하지근력

(r=.190, p<.01), MMSE-K(r=.238, p<.01), 숫자 바로읽

기(r=.292, p<.01)와 상관관계가 통계적으로 유의하였다.

한편 근력과 인지기능과의 상관관계 분석에서는 상지근

력은 하지근력(r=.290, p<.01), MMSE-K(r=.404, p<.01),

숫자 바로읽기(r=.296, p<.01), 숫자 거꾸로 읽기(r=.330,

p<.01)와 상호 관련성이 있었으며, 하지근력과 인지기능

간에는 MMSE-K(r=.428, p<.01), 숫자 바로읽기(r=.319,

p<.01), 숫자 거꾸로 읽기(r=.280, p<.01)로 통계적 유의

한 정적 상관관계가 나타났다.

마지막으로 인지기능은 3가지 측정항목 MMSE-K,

숫자바로읽기, 숫자거꾸로읽기모두정적상관관계가
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Independent
Variable

B SE β t

M
M

(constant) 18.729 .691 27.105***

Time 1.183 .378 .314 3.131**

Duration .015 .027 .055 .552

R=.361, Adj. R2=.124, F=20.271***

M
S

G
S

(constant) 13.771 1.137 12.111***

Time 3.260 .622 .507 5.240***

Duration -.042 .045 -.090 -.926

R=.436, Adj. R
2
=.184, F=31.780***

L
S

(constant) 6.783 1.357 4.999***

Time 3.962 .742 .522 5.338***

Duration -.077 .054 -.140 -1.428

R=.414, Adj. R
2
=.166, F=28.095***

C
F

D
F

(constant) 2.100 .350 5.997***

Time 1.918 .192 .711 10.010***

Duration .009 .014 .047 .659

R=.750, Adj. R2=.560, F=174.522***

D
B

(constant) .855 .351 2.432*

Time 2.154 .192 .824 11.203***

Duration -.023 .014 -.120 -1.628

R=.729, Adj. R
2
=.528, F=153.444***

M
M
S
E
-
K

(constant) 12.505 .417 29.996***

Time 4.394 .228 1.040 19.265***

Duration -.068 .016 -.223 -4.136***

R=.865, Adj R
2
=.746, F=401.811***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
MM :Muscle Mass, MS: Muscular Strength, CF: Cognitive Function, GS:
Grip Strength, LS: Leg Strength, DF: Digits Span Forward, DB :Digits
Span Backward

Table 3. The effects of exercising activity, muscle 

mass, muscular strength and cognitive 

function

통계적으로 유의하게 나타났다. 이러한 결과는 노인의

운동참여, 근육량, 근력과 인지기능 간에는 통계적으로

유의미하게상호관련성이있는인자라는것이확인되었

음을 알 수 있다.

3.2 노인의 운동참여와 근육량, 근력, 인지기능과

의 영향성

Table 3은 노인의 운동참여(참여빈도, 1회 운동지속

시간)가 근육량, 근력, 인지기능에미치는영향을분석한

결과먼저운동참여와근육량의영향력은상관관계(R)는

.361이였으며, 운동참여와 근육량과의 회귀선에 대한 설

명력을 나타내는 R2은 .124로 12.4%의 설명력을 나타내

고있다. 한편운동참여와근육량의회귀식이통계적으로

유의한지에대한분산분석에서는F=20.271, p<.001로유의

하였다. 운동참여에 대한 근육량의 영향력은 β=.314,

t=3.131, p<.001로 유의한 영향을 나타내었다. 노인의 운

동참여(운동빈도, 운동지속시간)가 근력 요인 중 상지근

력과의영향력은상관관계(R)은 .436, R
2
은 .184로 18.4%

의 설명력을나타내었다. 회귀식의분산분석결과에서는

F=31.780, p<.001로 유의하였다. 운동참여에 대한 상지

근력의 영향성은 참여빈도에서 β=.507, t=5.240, p<.001

로 유의하게 나타내었다.

또한운동참여와하지근력과의영향력분석에서는상

관관계(R)은 .414, R
2
은 .166로 16.6%의 설명력보였으며

회귀식에대한분산분석결과에서는 F=28.095, p<.001로

통계적 유의하였다. 운동참여 요인에 대한 하지근력의

영향성은참여빈도에서 β=.522 t=5.338, p<.001로유의한

영향을 나타내었다.

한편 노인의 운동참여(운동빈도, 운동지속시간)와 인

지기능 요인 중 MMSE-K에 대해서는 상관관계(R)는

.865, R
2
은 .746로 74.6%의 설명력을 나타내었다. 회귀식

의 분산분석 결과에서는 F=401.811, p<.001로 유의하였다.

운동참여에 대한 MMSE-K의 영향성은 참여빈도 β

=1.040, t=19.265, p<.001, 운동지속시간 β=-.233, t=-4.136,

p<.001으로 통계적 유의한 영향력을 나타내었다.

운동참여(운동빈도, 운동지속시간)와 숫자 바로 읽기

의 결과에서는 상관관계(R)는 .750, R
2
은 .560로 56.0%의

설명력 보였으며 회귀식에 대한 분산분석 결과에서는

F=174.522, p<.001로 통계적 유의하였다. 운동참여 요인

에 대한 숫자 바로 읽기의 영향성은 참여빈도에서 β

=.711 t=10.010, p<.001로 유의한 영향을 나타내었다.

마지막으로 운동참여(운동빈도, 운동지속시간)와 숫

자 거꾸로 읽기의 결과는 상관관계(R)는 .729, R
2
은 .528

로 52.8%의 설명력보였으며회귀식에대한분산분석결

과에서는 F=153.444, p<.001로 통계적 유의하였다. 운동

참여와 숫자 거꾸로 읽기의 영향성은 참여빈도에서 β

=.824 t=11.203, p<.001로 유의한 영향을 나타내었다.

이상을종합하여보면노인의운동참여는근육량, 근

력, 인지기능에 영향을 미치는 요인으로 확인되었으며

운동참여 중 MMSE-K를 제외하고 모든 요인에서 참여

빈도가 근육량, 근력, 인지기능에 영향을 미치는 요인으

로 규명되었다.

3.3 노인의 근육량과 근력, 인지기능과의 영향성

Table 4는 노인의 근육량이 근력, 인지기능에 미치는

영향에 대한 단순회귀 분석 결과이다. 노인의 근육량이
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Independent
Variable

B SE β t

M
S

G
S

(constant) 8.373 2.250 3.722***

Time .597 .097 .350 6.168***

R=.350, Adj. R2=.119, F=38.048***

L
S

(constant) 7.124 2.783 2.560*

Time .381 .120 .190 3.183**

R=.190, Adj. R
2
=.032, F=10.132**

C
F

D
F

(constant) 3.464 .963 3.596***

Time .209 .041 .292 5.029***

R=.292, Adj. R
2
=.082, F=25.286***

D
B

(constant) -1.463 .843 -1.734

Time .348 .036 .503 9.589***

R=.503, Adj. R
2
=.250, F=91.944***

M
M
S
E
-
K

(constant) 17.102 1.533 11.155***

Time .266 .066 .238 4.033***

R=.238, Adj R2=.053, F=16.266***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 4. The effects of muscle mass, muscular 

strength and cognitive function

Independent
Variable

B SE β t

C
F

D
F

(constant) 4.750 .570 8.330***

Grip strength .093 .025 .222 3.783***

Leg Strength .090 .021 .255 4.343***

R=.383, Adj. R
2
=.141, F=23.328***

D
B

(constant) 2.974 .553 5.380***

Grip strength .110 .024 .272 4.629***

Leg Strength .069 .020 .201 3.420**

R=.382, Adj. R2=.139, F=23.111***

M
M
S
E
-
K

(constant) 15.768 .827 19.057***

Grip strength .201 .036 .306 5.638***

Leg Strength .189 .030 .339 6.244***

R=.518, Adj R2=.263, F=49.814***

**p<.01, ***p<.001

Table 5. The effects of muscular strength, cognitive

function

상지근력에미치는영향은상관관계(R)는 .350, R
2
은 .119

로 11.9%의설명력보였으며회귀식에대한분산분석결

과에서는 F=38.048, p<.001로 통계적 유의하였다. 근육

량이 상지근력에 대한 영향력은 β=.350, t=6.168, p<.001

로 유의하였다.

근육량이 하지근력에 미치는 영향은 상관관계(R)는

.190, R
2
은 .032로 3.2%의 설명력 보였으며 회귀식에 대

한분산분석결과에서는 F=10.132, p<.01로 통계적유의

하였다. 근육량이 하지근력과의 영향력은 β=.190, t=3.183,

p<.01로 유의하였다.

한편노인의근육량이인지기능중MMSE-K에미치는

영향은 상관관계(R)는 .238, R
2
은 .053로 5.3%의 설명력

보였으며, 회귀식에대한분산분석결과에서는 F=16.266,

p<.001로통계적유의하였다. 근육량이상지근력에 대한

영향력은 β=.238, t=4.033, p<.001로 유의하였다.

근육량이 숫자 바로 읽기에 미치는 영향은 상관관계

(R)는 .292, R
2
은 .082로 8.2%의 설명력 보였으며회귀식

에 대한 분산분석 결과에서는 F=25.286, p<.001로 유의

하였다. 근육량이 숫자 바로 읽기에 미치는 영향력은 β

=.292, t=5.029, p<.001로 유의하였다.

마지막으로 근육량이 숫자 거꾸로 읽기에 미치는 영

향은상관관계(R)는 .503, R
2
은 .250로 25.0%의 설명력보

였으며 회귀식에 대한 분산분석 결과에서는 F=91.944,

p<.001로유의하였다. 근육량이숫자 거꾸로읽기에 미치

는영향력은 β=.503, t=9.589, p<.001로유의하였다. 이상

을 종합하여 보면 독립변인이 노인의 근육량은 상지, 하

지 근력 및 인지기능에 영향력을 가진 요인으로 간주할

수 있다.

3.4 노인의 근력과 인지기능과의 영향성

Table 5는 노인의 근력(상지, 하지)이 인지기능에 미

치는 영향에 대한 다중회귀분석 결과이다. 먼저 노인의

근력이 MMSE-K에 미치는 영향은 R은 .518, R
2
은 .263

로 26.3%의 설명력보였으며회귀식에대한분산분석결

과에서는 F=49.814, p<.001로 통계적 유의하였다. 노인

의 근력이 MMSE-K에 대한 영향력은 하지근력 β=.339,

t=6.244, p<.001, 상지근력 β=.306, t=5.638, p<.001로 통

계적 유의한 영향력을 나타내었다.

또한 노인의 근력(상지, 하지)이 숫자 바로 읽기에 미

치는영향은 R은 .383, R
2
은 .141로 14.1%의 설명력보였

으며 회귀식에 대한 분산분석 결과에서는 F=23.328,

p<.001로 통계적 유의하였다. 노인의 근력이 숫자 바로

읽기에 대한 영향력은 하지근력이 β=.255, t=4.343,

p<.001, 상지근력도 β=.222, t=3.783, p<.001로모두통계

적으로 유의하게 나타났다.

마지막으로 노인의 근력(상지, 하지)이 숫자 거꾸로

읽기에 미치는 영향은 R은 .382, R
2
은 139로 13.9%의 설

명력 보였으며 회귀식에 대한 분산분석 결과에서는

F=23.111, p<.001로 통계적 유의하였다. 노인의 근력이

숫자 거꾸로 읽기에 대한 영향력은 하지근력이 β=.272,
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t=4.629, p<.001, 상지근력은 β=.201, t=3.420, p<.001로

모두 통계적 유의한 영향력을 나타내었다.

이상을 종합하여 보면 독립변인인 노인의 근력은

MMSE-K, 숫자 바로 읽기, 숫자 거꾸로 읽기의 인지기

능에 통계적 유의한 영향력을 가진 인자라고 판단된다.

4. 논의

인지기능 감퇴로 인한 다양한 장애 요인들은 노인의

삶에심각한문제를가져온다는사실은노인을연구하는

학문영역에공통된의견이다. 인지기능이저하된노인은

전반적으로 활동부족으로 인하여 근력, 유연성, 평형성

및 협응 능력이 약화되어 결국 일상생활 능력을 저하시

키고, 각종 질병에 대한 유병율을 높이며 나아가 사고유

발의 위험성이 증가된다[29,30]

노인에게 노화 현상은 다소 시간의 차이는 있지만 생

물학적 필연 현상이다. 노화가 진행됨에 따라 신체의 각

영역은 기능감퇴양상을 보이며특히근골격계퇴화는

노인의움직임에필수적요인으로간주되는운동기능저

하현상을 보이며 나아가 근육량 감소를 초래한다[31].

노화로 인한 신체기능 감퇴와 신체활동 감소를 초래

하는현대사회의환경과습성은노인의건강과관련하여

다양한 신체적, 정신적, 사회적 측면에 다양한 병리현상

으로보인다[32]. 따라서노인의노화방지, 신체기능유

지를 기초로 한 적극적이고 조작적인 활발한 움직임은

결국 노인의 체력을 유지시키고 건강을 도모할 수 있는

가장 효율적인 방안이 될 수 있다.

그렇다면노인의노화방지, 신체기능유지, 체력과같

은노인의삶에 필수적 요소들을증진할수 있는중재방

안들이 필요하다. 그 중 노년기에 원활한 신체기능과 체

력을 유지하기 위해서 지속적인 운동 참여는 필수적 요

인이다. 노인을 대상으로 실시한 연구들의 대부분은 노

인기의 지속적 신체활동 참여 또는 운동 참여가 근력을

유지시키고 체력을 향상시킨다고 보고하고 있다.

구체적으로 운동이 부족한 노인들은 신체활동저하가

가속화되어 이는 다시 신체적 기능 감퇴, 근력과 유연성

및 순발력 등의 활동체력 저하로 이어진다[33]. 또한 이

러한활동체력저하는물건잡기, 계단오르내리기, 장소

이동 등과 같은 노인의 일상생활과 밀접한 연관이 있는

중요한 기능에 방해 요인으로 작용한다. 또 노인의 근력

을 포함한 근육량, 근기능 감소는 노인의 자립능력 감소

를 초래하여 노년기의 삶의 질을 위협할 수 있다[34].

최근 노인의 신체기능, 근력과 인지기능 간의 관계성

에대한연구들도활발히진행되고있다. 운동을하지않

아 근력이 약화된 노인에게서 전반적인 신체적 감퇴 현

상과아울러인지기능약화도정적으로증가한다고알려

져있다[35]. 실제로노인기에운동은신경인지적측면에

서 긍정적 효과가 있다고 보고되고 있다[36].

따라서 노인기의 능동적이고 건강한 삶을 위해서는

지속적인 운동 자극을 통하여 근력 및 체력을 향상시키

고 이러한 활동은기민한인지기능을촉진할 수있을 것

이다.

본 연구 결과를 토대로 살펴보면 먼저 노인의 운동참

가, 근육량, 근력, 인지기능 간에는 모두 통계적 유의한

정적 상관관계가 나타났다.

한편 노인의 운동참여와 근육량, 근력, 인지기능의 다

중회귀분석결과에서운동참여는근육량, 근력, 인지기능

에통계적유의미하게향을미치는요인임이확인되었다.

특히운동참여중주당참여빈도가 근육량, 근력, 인지기

능에정적영향력을미치고있는반면에상대적으로 1회

운동참여 시간은 인지기능의 MMSE-K를 제외하고 근

육량, 근력, 인지기능에통계적 유의함이없는것으로나

타났다. 또한 근육량은 근력과 인지기능에 근력은 인지

기능에 통계적 유의한 영향력이 있는 것으로 나타났다.

이러한 본 연구의 결과는 운동참여가 운동 생리학적

측면에서운동이근육을자극하고근육의면적을증가시

키고 이러한 근육량은 근력과 같은 체력 요인이 영향을

주고 있다는 선행연구들과 일치한다[37].

또한 노인의근력이나건강체력이노인의인지기능에

정적 영향성이 있다는 선행연구와도 상반되지 않는다.

최근 최재원, 천명업과 강성구[38]의 노인 체력과 신

체활동과 인지기능과의 연구에서 운동참여 노인이 비참

여 노인에 비하여 MMSE-K, 선로 잇기 검사(Trail

Marking Test), 스트룹 검사(Stroop Test) 등의 인지기

능에서 통계적 유의하게 높게 나타났다. 더불어 운동참

여지속기간, 주당참여빈도에대한차이검증에서도지

속기간이 길면 길수록, 주당 참여 빈도가 많으면 많을수

록 MMSE-K, 선로잇기검사, 스트룹검사에서 통계적

높은평균치를 나타내었다. 반면에 1회지속시간은 노인

의 인지기능에 통계적 유의한 차이는 발견되지 않았다.

이러한 선행연구는 본 연구의 결과와 매우 일치하는 결
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과이다.

특히 본 연구에서는 매우 흥미로운 결과를 도출하고

있는데노인의운동참여와영향력을보이고있는근육량,

근력, 인지기능은 1회운동시간요인보다는운동지속이

더욱 의미 있는 인자임이 밝혀졌다. 따라서 노인기에 근

육량, 근력, 인지기능은얼마나많은양의운동부하가 중

요한요인이아니라얼마나지속적이고규칙적으로운동

에 참여하느냐가 근육량, 근력, 인지기능에 중요한 열쇠

라는 것이다. 이러한 결과들은 노인기의 건강한 삶을 위

해서는 운동참여시많은 양에집중하는것 보다는정규

적이고지속적인운동참여가중요하다는것을암시한다.

이와관련하여이창일[39]은 노인의운동프로그램참

여가성공적노화에미치는연구에서도운동참여의빈도

가 높을수록 성공적 노화에 영향성이 있다고 하였으며,

ji[40] 또한 일회성 부하의 운동 보다는 장기간의 운동이

신체활성화를증진시킨다고보고하였다. 이러한연구들

은 간접적으로 본 연구의 결과와 상반되지 않는다.

또한본연구를통하여의미있는결과는노인의근육

량과 체력, 인지기능과의 영향력이다. 노인의 근육량은

일반적으로 신체활동과 체력 요인에 근간이 된다. 본 연

구의 결과를 토대로 노인의 근육량은 체력과 인지기능

모두 통계적 유의한 정적 영향력을 보였다.

대부분노인의인지기능과관련된 연구들에서지적하

는핵심적사실은노인의활동(건강)체력엄기매, 배영숙

[19], 일상생활능력[41,42]이 인지기능 간에 관련이 높다

는사실에만주목하고있다. 그러나근력또는체력과일

상생활능력의기본은근육의기능이충분할때가능하며

근육의 정상적 기능 유지는 노인의 자립에 필수 요건이

다. 따라서 본연구의결과는노인의건강체력, 인지기능

의 원만한 기능 유지도 중요한 요인이지만 건강체력과

인지기능을유지하기위해서는노인의근육량도매우중

요한 변수라는 것이다. 이러한 측면에서 노인의 근육량

을 증진시킬 수 있는 과학적 중재방안들이 심층적으로

이루어져야 할 것이다. 나아가 노인의 근육량이 대부분

운동과 밀접한 상관관계가 존재한다는 사실에 입각하여

노인의근육량을활성화시킬수있는운동프로그램, 트

레이닝 방법도 시급히 마련되어야 할 것으로 판단된다.

최근노인의삶을하락시키는요인으로 “근감소증” 개

념이 새롭게 대두되고 있다. 노인의 근감소증은 근육량

의감소로 1차적으로근력과체력이감소하고 2차적으로

는 다양한 질병과 사망을 유발되는 현상이다.

부수적으로근육량의저하는 우울증[43], 인슐린 저항

성과대사증후군[44], 골관절염[45], 심혈관계질환[46], 골

다공증[47]등의 다양한 만성질환의 위험 요인으로 보고

되고 있다.

따라서 본 연구의 결과를 토대로 근육량은 인지기능

에 영향력을 가진인자일뿐만 아니라다양한질환과 상

호 관련성이 높은 인자로서 미래 노인의 건강하고 행복

한 삶을 위해서는 근육량의 저하를 철저히 예방하고 나

아가근육량을유지, 증진시킬수있는방안들에대한연

구들이 양적, 질적으로 축적되어야 할 것이다.

그러나 본 연구에서 연구대상자의 운동참여는 걷기,

등산, 수영, 댄스, 탁구, 축구등다양한운동종목에참여

하는 대상자를 표집 하여 수행되었다. 따라서 운동의 형

태, 근육과 에너지의 발현 등과 같은 운동 종목에 대한

구체적 정보를 세분화하지 않았다. 따라서 운동종목, 운

동형태가 구체적으로 근육량, 근력, 인지기능에 영향을

가져왔는지에대한구체적정보를취득하는데에는어려

움이 있었다. 미래 연구에서는 운동의 형태(예 유산소성

운동, 무산소성운동, 다양한운동종목의 특성등)를 구분

하여근육량, 근력, 인지기능간의관계를보다심층적으

로 규명할 필요성이 대두된다.

또한본연구에서는노인의인지기능이연령, 성별, 학

력, 배우자유무, 알코올과흡연유무등과같은다양한인

구사회학적특성에영향을받고있음이선행연구들을통

하여 지속적으로 보고되고 있다. 그러나 본 연구에서는

연구대상자의 인구사회학적 특성을 세분화하여 반영하

지 못하고운동참여, 근육량, 근력과인지기능간에관계

성에만 초점을 맞추어 실행되었다. 미래 연구에서는 노

인의 인지기능과 관련된 다양한 사회 인구학적 특성을

고려한 세심한 표집을 기초로 실행되어 노인의 사회 인

구학적특성이연구결과를오염시키는오류를감소시켜

야 할 것이다.

5. 결론

본 연구는 서울·경기에 거주하며 운동에 참여하는 65

세 이상 274명을 대상으로 노인의 운동참여, 근육량, 근

력과 인지기능의 정량적 지표를 토대로 이들 간의 관계

성을규명하고자 하였다. 자료수집은연구대상자의운동

참여(참여빈도, 1회 운동지속시간), 근육량, 근력(상지근
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력, 하지근력), 인지기능(한국판 간이정신상태검사, 숫자

바로읽기, 숫자거꾸로읽기)을 측정하여자료를수집하

였다. 일련의 타당성 있는 연구절차를 통하여 도출된 결

론은 다음과 같다.

첫째, 노인의운동참여, 근육량, 근력, 인지기능간에는

통계적 유의한 상관관계가 나타났다.

둘째, 노인의 운동참여는 근육량, 근력, 인지기능에

정적 영향력을 나타내었다.

셋째, 노인의 근육량은 근력, 인지기에 통계적 유의한

정적 영향력을 나타내었다.

넷째, 노인의 근력은 인지기능에 정적 영향력을 나타

내었다.
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