
Copyright © 2021 Korean Society of Biological Psychiatry 7

REVIEW ARTICLE

Korean J Biol Psychiatry 2021;28(1):7-12 https://doi.org/10.22857/kjbp.2021.28.1.002

eISSN 2005-7571

서      론

한국은 빠른 노령화가 진행되고 있는 사회로, 2015년에는 65

세 이상 인구가 15.1%였으며, 이 비율은 2020년에는 20.3%, 

2036년에는 30.5%로 증가할 것으로 예측하고 있다.1) 한국이 

빠른 속도로 노령 사회로 진입함에 따라, 정상 노화와 삶의 

질에 대한 관심도 커지고 있다. 특히 노인 인구에 있어서 움직

일 수 있는 능력은 인생 후기의 삶의 질과 독립성의 영역에서 

중요한 역할을 차지하며, 느린 걸음과 거동의 악화는 사회 참

여의 저하, 삶의 질 하락 외에도 낙상 및 부상의 증가, 입원, 

사망의 원인이 되며,2-4) 최근에는 노인에서의 하체 운동기능, 

느린 보행, 균형 능력 등을 중심으로 노인의 보행과 뇌 및 신

경계와 인지영역의 관련성이 제시되고 있다.3)5)6)

미국 메디케어에 등록된 65세 이상의 지역사회 노인 중, 

약 30%는 계단 한 층을 오르거나 280 m 정도의 거리를 걷는 

것을 힘들어하며,7) 국내에서 60세 이상의 생애전환기 건강진

단사업 데이터를 분석하였을 때에도 38.4%가 보행의 어려움

을 겪고 있는 것으로 나타난 것을 볼 때,8) 노인에서의 거동 악

화와 신체적 능력 저하에 대해 이해하고 노화로 인한 기능 악

화를 막아 독립성을 영위할 수 있도록 돕는 과정이 필요하다. 

노인의 운동과 보행장애에 대한 폭넓은 이해는 노인에서 가

동성을 저하시키는 요인을 확인하고 노인의 삶의 질, 인지를 

보존할 수 있는 하나의 방법이 될 것이다. 

본 논문에서는 정상 노화에 따른 운동성의 변화와, 거동과 

자세에 영향을 미치는 요인 및 노인의 거동 악화가 정서 및 인

지에 미치는 영향에 대한 여러 주요 연구 결과를 살펴보고, 현

재 시점에서 노인의 거동 장애에 대한 치료적 개입에 대한 연

구를 제시하여, 향후 연구의 방향을 제시하고자 한다. 고찰을 

위해 저자는 2021년 2~3월까지 Medline, PsychInfo에서 검색
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되는 관련 연구를 검토하였으며, Key word로는 MeSH term

을 중심으로 ‘aged[MeSH term](또는 old age, elderly)’, ‘gait 

[MeSH term]’, ‘waking[MeSH term]’, ‘accidental falls[MeSH 

term]’, ‘cognition[MeSH term](또는 cognitive)’, ‘cognitive 

dysfunction[MeSH term](또는 cognitive dysfunction)’, 

‘depression[MeSH term]’, ‘dementia[MeSH term]’ 등을 사용

하였다. 문헌 검색의 민감도를 높이기 위하여 Google Schol-

ar에서의 추가 문헌 검색 및 연관 문서를 참고하였으며, 검색

시 전자저널에 등재된 연구의 연도제한은 하지 않되, 인용 연

구를 함께 검색하여 최근 연구 동향을 별도로 참고하였다. 관

련된 연구가 다수 존재하는 경우 체계적 고찰이나 메타분석 

등의 연구를 함께 검색하여 양적 및 질적 합성된 연구 결과가 

존재하는지 확인하였다.

본      론

보행과 자세의 측정 지표 

직립 자세를 유지하고 균형을 잡는 평형(equilibrium)을 유

지하는 능력과, 걸음을 시작하여 연속된 박자로 걸어갈 수 있

는 운동능력(locomotion)이 보행을 유지하는 주요한 두 요소

이다.9) 축이 되는 다리를 먼저 내딛고 반대쪽 다리를 옮긴 후 

다시 앞으로 내딛는 것을 보행 주기(gait cycle)라 한다. 한 보

행주기에서 나타나는 거리를 걸음(stride)이라고 하는데, 이는 

왼발의 보폭(step length)과 오른발의 보폭을 합한 거리이며, 

정상 보행의 경우 왼발과 오른발의 보폭은 거의 같다. 한쪽 

다리가 땅에서 떨어져 앞으로 이동할 때까지의 시간을 유각 

시간(swing time)이라고 하며, 1분당 나타나는 걸음의 수를 

걸음수(cadence)로 표현한다. 보행 속도는 걸음수와 보폭을 

곱하여 계산한다.10)

노인의 거동 능력을 확인하는 다양한 방법 중 가장 용이한 

방법은 의자에서 일어나 서거나 걷는 방법을 관찰하는 것이

다. 서 있을 때 양 발의 간격이 너무 넓어지거나 불균형을 보

이는 소견, 보행할 때 비대칭적이나 느린 걸음, 보폭의 감소, 

종종걸음, 넘어짐 등의 소견을 관찰하는 것이 중요하다. 특히 

낙상의 경우 과거 낙상 병력이 후의 낙상을 예측하는 중요한 

지표가 되므로 1년 전 낙상을 한 적이 있는지를 확인하는 것

이 반드시 필요하다.11) 최근 많은 연구들이 실행기능과 보행

의 연관성을 지적하고 있으며, 보행 중 대화나 물건 옮기기 등 

다른 형태의 주의력을 요구하는 과제를 추가하는 이중 과제

(dual task) 또한 낙상을 예측하는 등의 지표로 중요하게 제시

되고 있다.12)13)

노인의 보행과 균형의 능력을 좀 더 객관적으로 알아보는 

방법은 앞에서 알아본 바 대로 일정한 거리를 걷게 하면서 보

행의 지표를 직접 측정하거나, Timed Up and Go(TUG) test,14) 

Berg Balance Scale(BBS),15) Short Physical Performance 

Battery(SPPB) 등3)의 다양한 지표를 활용하여 확인해 볼 수 

있다. TUG test는 대상자가 지시를 들으면 도움 없이 스스로 

일어나고 3 m를 걸어간 후 돌아와 의자에 앉을 때까지 소요

되는 시간을 측정하는 검사로, 관찰자내 상관계수[intraclass 

correlation coefficient(ICC) = 0.99] 및 관찰자간 상관계수

(ICC = 0.99)로 우수한 검사로 평가된다.14) 연구에 따라 정상

치는 넓게 정의되나 13.5초 이상일 경우 대체로 낙상의 위험이 

높다고 간주할 수 있다.16)17) BBS는 특별히 노인의 균형을 측

정하기 위해 고안된 지표로, 일어나기, 앉기, 좌우 보폭을 좁혀 

선 자세 유지하기, 탄뎀 보행(tandem gait), 한 다리로 서기 등

을 포함한 일상생활 내의 14개의 동적 및 정적 동작을 포함한

다. 관찰자내 상관계수(ICC = 0.97) 및 관찰자간 상관계수

(ICC = 0.98) 모두 높으며 검사-재검사 신뢰도도 ICC = 0.97

로 높게 평가된다.15) 절단점은 연구에 따라 33~54점으로 다양

하게 제시되며 BBS를 사용한 10개의 문헌을 포함한 체계적 

분석에서 절단점을 추정하려는 시도가 있었으나 연구의 이질

성이 심하여 메타분석을 시행하지는 못하였다.18) SPPB는 균

형잡기, 짧은 거리 걷기, 의자에서 일어나기로 구성되어 있는 

검사로 노인 인구 연구에 많이 도입되어 사용되고 있으며, 신

뢰도와 특이도가 높은 검사로 알려져 있다.19)

노인의 보행 및 운동성의 노화 및 악화와 위험 요인

거동과 자세의 생리학적 노화는 단순히 연령 그 자체보다

는 보행을 지시하고 조절하는 척수 신경계의 노화 및 반응 속

도, 운동능력 및 균형 감각의 저하, 골격근의 감소, 관절의 변

성 및 감각의 저하, 일상에서의 다양한 보행 환경에 적응하는 

기능의 저하에 의한 것임을 지역사회 노인 추적 연구들을 중

심으로 주로 지적하고 있다.20-22) 연령 대비 유병률이 높아지

는 심혈관계 질환, 당뇨병, 골다공증, 관절염, 시력의 저하 및 

기타 만성 질환 등을 포함한 다양한 건강상의 변화 및 약물 

복용 등은 이러한 보행 및 거동의 악화를 병적으로 가속시키

는 요인이 되고,23) 여기에 보행에 안전하지 않은 가정 환경 등

이 실제적인 낙상의 위험을 증가시킬 수 있다. 

일반적으로 보행은 신장, 신체 활동, 건강 상태에 대해 개인

간의 큰 변화를 보이나, 개인을 일생동안 추적하여 거동의 노

화를 연구한 자료는 매우 드물다. 20~95세의 연령을 포함한 

지역사회 코호트 단면 연구 등을 확인할 때20) 30대 경부터 골

격근의 감소는 시작되나 평상시의 보행 속도는 중년이 될 때

까지 연령에 대한 큰 감소가 보이지 않을 것으로 추정하고 있

다. 정상 노화의 경우 평상시의 보행 속도 감소는 60대 이상에

서 나타나기 시작하며, 70대가 되면 20대의 보행보다 약 10~20% 
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정도의 보행 속도와 보폭의 감소를 보인다.20)24)25) 노화는 자세

의 불안정성을 불러오기도 하는데, 60세 이후 서서히 나타나

는 경향을 보이나 40대 경부터 변화는 시작되는 것으로 보인

다. 이는 흉추의 후만과 요추의 전만 등 노년에서 보이는 특징

적인 구부정한 자세로 나타난다.26)

노인의 병적인 보행 소견은 보행속도 저하, 걸음 길이의 변

동성, 흔들림, 부주의한 보행 및 잦은 넘어짐 등 다양한 패턴

으로 나타난다.27) 이 중 가장 흔한 소견은 보행속도 저하이며, 

노인의 거동장애 및 도구적 일상기능능력의 저하 등을 확인

하기에 가장 예민한 지표로 알려져 있다. 걸음 길이의 변동성

은 알츠하이머 치매의 경우 치매의 심각도 및 낙상과 연관이 

있으며, 분할 비등방성 척도(fractional anisotropy)를 비교한 

영상학적 연구에서는 운동 중추과 관련된 피질척수로(corti-

cospinal tract), 위소뇌다리(superior cerebellar peduncle) 및 

정서적 반응과 관련된 뇌들보 슬부(genu or corpus callo-

sum) 근처에 생기는 백질 변성과 연관이 있다고 알려져 있다.28) 

걸음수의 변화는 단독으로는 낙상을 예측하는 효과가 없지

만, 좌우의 걸음이 어느 한 쪽이 우세해지는 일족성 걸음(uni-

pedal cadence)을 보이는 경우 이는 후의 낙상을 예측하는 인

자가 된다.29)

6천여 명의 65세 이상 지역사회 노인을 6년간 추적 관찰한 

연구에서 우울증은 단독으로 신체 거동의 어려움과 사회적 

관계의 악영향과 연관이 있었으며, 70세 이상의 지역사회 코

호트를 단면 분석한 연구에서도 우울감의 증가는 보행속도의 

감소 및 걸음수의 저하, 유각 시간의 증가 등과 연관이 있었

다.30) 노인의 우울증은 다수의 연구에서 알츠하이머병의 주요

한 위험인자로 지적되어 왔으며,31-33) 뇌졸중, 파킨슨병, 알츠하

이머병 등의 신경학적 질환과 연결될 시 가동성과 보행을 더

욱 나쁘게 만들 수 있다.

치매의 진단은 낙상 위험을 증가시키는 것이 다수의 연구

에서 일관적으로 보고되고 있으며, 메타분석에서는 치매의 

종류나 심각도를 제한하지 않았을 때 그 자체로 낙상 위험을 

2배 정도 증가시키는 것으로 확인되었다.12) 요양원 입소 노인 

환자를 대상으로 한 단면 연구에서, 우울군은 우울하지 않은 

비교군에 비해 2.4배의 낙상 위험이 존재했으며, 치매를 포함

한 신경계 질환을 동반한 우울군은 낙상 위험이 11.3배나 증

가하는 것으로 나타났다.34) 보행 악화 및 낙상과 관련된 특정 

인지영역으로 주로 지목되는 것은 실행 기능(executive func-

tion)인데, 이는 전두엽의 운동 중추로서의 기능과 무관하지 

않으며, 실행 기능의 저하는 보행을 계획하고 시작하는 능력

의 감퇴, 억제능력의 저하, 보행 환경의 적응 실패 등으로 다양

한 악화 소견으로 기여한다.35-38) 치매가 없는 65세 이상의 

지역사회 노인 코호트에서 실행기능이 저하된 경우, 보행 속

도 및 보행 시 제시되는 대화 및 물건을 옮기는 등의 이중 과

제(dual tasking) 수행 능력의 저하가 관찰되었다.13) 메타분석

에서도 실행 기능은 낙상과 관련이 있었으며, 지역사회 노인

에서의 실행기능 저하는 넘어짐으로 인한 심각한 수준의 부

상 확률을 1.4배 가량 높이는 것으로 확인되었다.12)

노인에서의 다양한 약물 처방 역시 낙상을 증가시키는 주요

한 요인으로 생각되고 있다. 4개 이상의 약물을 사용한 요양

원 입소 환자는 그렇지 않은 환자에 비해 낙상의 위험이 약물

만으로 2배 이상 증가되는 것으로 확인되었다.34) 특히 노인에

서 가동성 및 인지를 떨어뜨리는 약물로 잘 알려진 것 중 하

나는 항콜린성 약물(anticholinergics)이며, 잦은 낙상,39) 거동 

악화와 더불어 기억력 악화를 동반한 인지기능 저하의 원

인40)41)으로 다양한 연구에서 꾸준히 지목되었다. 항콜린성 약

물이 인지 악화에 기여하는 원인은 실행능력과 삽화기억과 연

관이 있는 무스카린 콜린 수용체 M1에 대한 직접적인 길항작

용으로 설명된다.42) 항콜린성 약물은 치매가 없는 노인에서의 

인지저하와도 연관이 제기되고 있으며, 경도인지장애 및 알츠

하이머 치매로의 병리적 변화 및 인지저하를 악화시킬 수 있

는 가능성 역시 제시되고 있다.41)43)44) 이 외에도 지역사회 75세 

이상 노인에서는 하루 1회 항콜린성 약물의 복용도 TUG test 

검사 소견의 저하 및 길 만들기 검사(Trail Making Test) B의 

소견 악화와 연관이 있는 것으로 보고된 연구가 있다.45) 최근 

한국에서 발표한 건강보험 데이터를 분석한 연구에서는 한국 

노인인구의 25.5%가 단독 또는 병합으로 높은 역가의 항콜린

성 약물을 사용하고 있는 것으로 나타난 바 있어46) 이에 대한 

주의가 필요할 것으로 생각된다. 

보행 및 운동성 악화를 통한 인지 및 정서 문제 예측 

다수의 연구에서 노령에서의 느린 걸음과 인지저하의 연관

을 나타내고 있다. 노화시 보행과 인지기능에 대한 변화는 주

로 전향적 연구에서 찾아볼 수 있다. 이탈리아 지역 사회 노인

을 대상으로 한 전향적 코호트 연구에서 7 m의 거리를 평소 

보행 및 빠른 속도의 보행, 대화시의 보행 등의 상황에 대한 

속도를 측정하여 관찰했을 때, 빠른 보행의 속도가 하위권인 

그룹일수록 3년 후의 인지기능 저하를 예측하는 결과가 나타

났다.47) 영국의 보행과 인지기능을 연구하는 5년간의 전향적 

연구에서도 6 m 거리에서의 평소 보행 속도가 10 cm/s 이상 

줄어든 경우 치매 발병률이 6.89배, 보행 속도 감소와 Mon-

treal Cognitive Assessment 점수가 2점 이상 모두 감소한 경

우는 치매 발병률을 7.83배까지 예측 가능한 것으로 관찰되

었다.48)

보행 속도 외에도 보행 변동성(gait variability) 역시 향후

의 인지기능을 예측할 수 있는 인자로 주목 받고 있다. 일정 거
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리를 반복적으로 걸을 때 나타날 수 있는 보행 시간이나 걸음 

수의 변동성은 크기가 클수록 느린 보행속도와 연관이 있으

며, 단면적 연구49)50) 및 추적 연구6)에서 보행 변동성의 크기

와 경도인지장애의 연관성이 제시되었다. 상기 소견은 해마와 

전두엽, 1차 감각운동 피질 등의 기능 저하 및 기저핵, 전측 

대상회(anterior cingulate cortex) 등의 구조적 변화와 연결

되는 것으로 보이며,6)50)51) 한 단면 연구에서는 이러한 구조적 

변화에 대한 연관성이 여성에서만 확인되었다.50)

최근에는 운동인지증후군(motoric cognitive risk syn-

drome)의 개념을 제시하여 노인의 인지기능을 예측하려는 

시도가 있다. 운동인지증후군은 Verghese 등52)이 2013년에 처

음 제시한 개념으로, 1) 임상적 면담 및 CERAD question-

naire 등에서 보고되는 인지 기능의 저하, 2) 동질 집단에서 

연령, 성별을 보정한 보행 속도가 1 표준편차 이상 저하되어 

있는 느린 보행 속도, 3) 상대적으로 보존된 일상생활 능력, 

4) 치매가 아님을 모두 만족하는 경우에 대한 조작적 정의를 

도입하였을 때 운동인지증후군은 모든 치매에 대해 치매가 발

생할 위험률을 3.27배 높이고, 특히 혈관성 치매의 경우 12.81

배 높이는 것으로 확인되었다. 국내의 지역사회 노인 코호트

에서 국내 운동인지증후군 환자의 유병률은 약 8.0%로 파악

되었으며, 전반적 인지기능 및 집중력, 정보 처리 속도, 실행기

능의 감소와 연관이 있었다.53)

신체적인 능력의 저하 역시 인지 및 정서적인 문제를 예측할 

수 있는 주요한 지표가 되는 것으로 생각된다. 우울감이 없는 

970명의 65세 이상 지역사회 노인을 평균 4.4년간 추적한 연

구에서 4 m당 보행 속도가 하위 1/3인 군은 그렇지 않은 군

에 비해 향후 우울증이 발생할 확률이 1.79배 높은 것으로 

나타났으며, SPPB로 측정한 전반적인 운동능력의 평가가 하

위 1/3인 군은 우울증이 발생할 확률이 2.71배 높게 나타났

다.54) 같은 연구에서 운동능력 저하에 다른 향후 우울증 예측

은 여성에서 좀 더 위험이 높았다. 

노인 거동의 치료적 개입과 예방 효과

많은 연구들이 다양한 형태로 신체 활동의 인지 감퇴 및 정

서 악화에 대한 예방 효과를 제시하고 있다. 메타분석에서 

운동은 전체 노인의 낙상 위험을 21% 가량 낮추는 것으로 

확인되었고, 특히 인지기능 저하군에서는 낙상 위험을 45% 

감소시키는 것으로 나타났으며,55) 경도인지장애 또는 치매로 

진단받은 인지감퇴 증상이 존재하는 군56) 및 우울한 증상을 

호소하는 노인 군에서57) 증상의 호전 효과가 있었다. 

운동의 종류로는 유산소 운동의 효과가 가장 많이 알려져 

있으나, 저항운동 및 균형운동 등의 효과도 연구되어 있다. 앞

서 인용한 23개의 인지기능 저하군에서의 운동 효과를 연구

한 메타분석에서, 운동이 인지기능 호전에 미치는 효과의 크

기는 작으나 유산소 운동을 시행하였을 때[standardized 

mean difference(SMD) effect size(d) = 0.65, 95% confidence 

interval(CI) 0.35~0.95] 및 유산소 운동과 저항운동을 함께 

시행하였을 때(d = 0.47, 95% CI 0.26~0.68) 모두 운동을 시행

하지 않은 대조군에 비해 인지기능의 호전효과가 확인되었다.56) 

우울증의 경우에는 유산소 운동과 저항운동을 함께 시행하

였을 때 우울 증상의 호전효과가 확인되었다.57) 노인의 저항

운동을 분석한 메타분석에서는 근섬유의 변화 등 근육의 형

태를 변화시키는 작용은 소규모 효과에 그쳤지만(SMD = 0.42, 

95% CI 0.18~0.66) 근력 향상에(SMD = 1.57, 95% CI 1.20~ 

1.94) 중등도 이상의 효과가 있었으며, 이러한 저항운동의 효

과는 1회 실시 2~3세트, 1세트에 7~9회 반복으로 주당 2~3회, 

시행기간이 길수록 효과가 높은 것으로 확인되었다.58) 노인층

에서 균형운동을 주 3시간 이상 처방하였을 때 낙상의 위험

을 감소시키는 효과가 증대되는 결과가 나타났다.55)

운동의 효과로 인한 Brain-derived neutrotrophic factor 

(BDNF)의 증가는 동물 연구 및 인간대상 연구59)에서 모두 확

인되었고, 운동이 인지기능 및 정서의 향상에 미치는 긍정적 

효과의 한 기전으로 설명된다. BDNF는 신경가소성(neuro-

plasticity)에 핵심적인 역할을 한다고 알려진 신경영양인자

로, 유산소 운동은 단 한 차례만 실시해도 혈중 BDNF를 상

승시키는 것으로 알려져 있으며, 이러한 운동으로 인한 BDNF

의 증가는 남성이 여성보다 크다고 알려져 있다.59) 이 외에도 

운동의 효과로 베타 엔돌핀(beta-endorphin)의 증가, 항산화 

마커의 증가 등이 알려져 있으며, 이는 피질 활동의 변화를 가

져오고 정서 및 인지의 호전으로 연결되는 기전으로 설명되고 

있다.60)

결      론

본 연구는 1인 저자의 검색으로 이루어진 고찰인 부분이 연

구의 한계가 될 수 있을 것이다. 그러나 현재 살펴본 연구의 동

향을 고려할 때, 현재까지의 연구 맥락에서 운동을 포함한 

치료적 개입은 거동 악화와 낙상에 취약한 개인에게 가장 실

질적인 도움을 줄 수 있는 요소일 것으로 여겨지며, 운동 능력

을 보존할 수 있는 다른 종류의 개입이 있다면 그에 대한 연구

가 필요할 것으로 보인다.

고찰된 연구에서는 노인의 운동이 근섬유의 변화나 인지기

능의 호전에 미치는 영향은 크기가 작았으나 유의한 효과가 

존재하였고, 유산소 운동 연구가 가장 많았지만 균형 운동이

나 저항 운동 등의 연구 역시 노인에게서 인지 및 정서 호전, 

낙상 예방 등의 유의미한 효과를 보였다. 차기 연구는 유산소 
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운동, 균형 운동, 저항 운동 등 다양한 요소를 지닌 운동 프

로그램을 장기간 노인에게 적용 가능한 형태로 적용하는 연

구도 중요할 것으로 생각되며, 효과적인 운동 프로그램을 개

발하기 위해서는 재활의학적 관점이나 기타 전문가와의 협업

이 필요할 것으로 보인다. 

또한 노인의 운동성 호전이 인지 및 정서의 호전 외에도 심

혈관계 질환의 예방 및 삶의 만족도 등 여러 치료적인 개입

의 수단이 될 수 있음을 생각해 볼 때, 적극적으로 노인의 운

동성 보존의 중요성을 장려하고 교육하는 실재적인 개입 역

시 중요할 것으로 생각된다. 고찰한 연구에서 운동성의 노화 

자체는 중년기 이후에 변화가 나타나는 것으로 보이므로, 단

순히 노년기의 운동 중점만 부각할 것이 아니라 근거를 기반

으로 한 생애 전반기 운동 프로그램을 제시하는 것도 중요한 

예방적 개입이 될 수 있을 것이다. 

노인의 거동 악화와 낙상 문제는 비교적 흔한 문제이지만, 

이러한 문제를 노화의 부산물이라고 간주하며 당연한 것으

로 생각해서는 안 될 것이다. 노인의 운동성 저하가 정신과적

으로는 인지와 정서장애와 연관될 수 있음을 생각할 때, 정

신건강의학과 임상가로서도 노인의 신체 및 노화, 운동성의 

다양한 측정 지표에 대한 관심과 신체질환, 약물, 근력, 신체

적 활동의 정도 등 본 연구에서 확인한 노인의 운동성을 향상

시킬 수 있는 요소들을 이해하는 과정이 필수적일 것이다. 노

인 환자에게서 위험 요소를 확인하고 이에 맞게 적절한 치료

적 개입을 하는 것은 노인에서의 삶의 질을 높이고 정서 및 인

지의 호전과 치료효과를 증대시킬 수 있을 것으로 생각된다.

중심 단어：노인·보행·낙상·인지·기분.
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