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PURPOSE: This study aimed to evaluate the correlation 

between executive function and gait evaluations for the 

elderly, and validate the obstacle gait evaluation as a cognitive 

impairment test tool.   

METHODS: This study was a cross-sectional design. 79 

people aged 65 years or older were selected as subjects. The 

Korean version of the Mini-Mental State Examination 

(MMSE-KC) to evaluate overall cognitive function and the 

Trail Making Test (TMT) A, B to measure executive function 

were performed. The 4-meter walking speed test and the 

walking speed test while crossing over an obstacle were carried 

out to evaluate gait. The Spearman’s correlation was used to 

measure the correlation between cognition and gait speed.    

RESULTS: There was no significant correlation between 
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the 4 m gait speed and executive function( TMT-A (p = .056), 

TMT-B (p = .115)). However, there was a significant 

correlation between the 4 m gait speed and MMSE-KC (r = 

.277, p < .05). There was also a significant correlation between 

walking speed while crossing over an obstacle and all tests 

(MMSE-KC (r = .382, p < .01). TMT-A (r = -.327, p < .01), 

TMT-B (r = -.283, p < .05)). 

CONCLUSION: It was found that the gait speed while 

crossing over an obstacle was correlated with all cognitive 

function tests. Therefore, we suggest the use of the gait speed 

test while crossing over an obstacle rather than the simple gait 

test to diagnose cognitive decline.   
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Ⅰ. 서 론

실행기능(executive function)이란 움직임을 조절하

고 생성하기 위해 앞뇌와 뒤뇌 영역의 겉질감각 시스템

을 사용하고 수정하는 인지과정을 의미한다[1-4]. 실행기
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능은 의지(volition), 계획(planning), 목적 행동(purposive 

action)과 효율적인 수행(effective performance), 집중력

(attention)등으로 구성되어 있으며[4], 이중 하나 이상의 

실행기능의 요소가 손상 받을 시 보행의 안정성과 효율

성에 영향을 미칠 수 있다[5]. 

실행기능은 이마엽과 연관이 있으며[5], 앞이마엽

(prefrontal cortex)과 앞대상겉질(anterior cingulate cortex)

부분 또한 관련 있다[4,6-8]. 또한 이마엽의 변화는 연령

과 높은 연관성을 가지며[7], 건강한 노인의 경우 노화에 

의한 해부학적 변화가 실행력 감소를 일으킬 수 있다[5]. 

이는 유연한 사고(flexible thinking), 반응 억제(response 

inhibition) 및 창의적 사고(creative thinking)를 저하시킨

다[4]. 노화에 의한 인지감소는 정상 노인에서 보편적으

로 발생하며, 나이가 들수록 증가하게 되지만 치매와 같

은 인지가 손상된 노인에서 더욱 크게 나타난다[9]. 연령

과 관련된 인지감소가 반드시 기능부전(dysfunction)수준

까지 도달하는 것은 아니기때문에 실행능력의 손상 진

단을 위해 일반적으로 신경학적 검사를 많이 하지만 

정확한 진단을 위해서는 지필 평가 뿐만 아니라 일상생

활동작(ADL)또한 같이 평가해야 한다[5]. 또한 정상노

화와 무증상적 인지장애를 구별하는 것이 중요하며 이

는 정상과 치매사이의 단계를 파악할 수 있다[10].

이중과제(dual tasking)란 두가지 이상의 과제를 동시에 

수행하는 것으로[11], 보행에 실행기능 중 하나인 집중력

이 필요한지 검사하기 위해 오랫동안 사용된 과제수행모

델이다. 효과적인 이중과제 수행을 위해서 두가지 이상의 

활동을 동시에 집중하며 적절한 집중력분배가 필요하다

[5,12]. 이중과제 수행에 있어서 집중력, 실행기능, 작업기

억 같은 인지의 초기장애는 이중과제동안 느린 걸음과 

불안정성을 야기하기 때문에 이중과제 수행평가는 미래

에 발생할 수 있는 치매 진행 정도나 낙상을 예측하는데 

도움이 된다[13]. 일반적으로 이중과제를 평가하기위해

서는 과제수행 중 다른 과제를 제공하여 평가하는데, 장애

물 보행[14,15]이나 보행 중 말하거나, 물건을 들고가는 

과제를 평가한다[15]. 이 중 장애물 보행은 일반적인 걷기

의 운동 과제에 장애물을 넘는 다른 운동과제를 추가적으

로 동시에 수행하는 이중 과제의 한 유형이다. 이러한 

장애물 보행은 일반 보행과 비교하여 앞이마엽의 뇌 활성

화가 더 필요하며[16], 환경적 특성이나 제약을 식별하고 

그에 맞는 보행 패턴을 계획 및 조직화하는 높은 수준의 

감각과 운동사이의 정보처리가 필요하다[17]. 

인지기능의 저하 전조 증상 중 하나는 보행속도의 

감소로 보행속도가 낮은 노인일수록 인지감소의 감소

가 더 크게 나타났다[18]. 인지와 보행속도의 연관성을 

조사한 연구에서 일반적인 인지 검사(Mini-Modified 

Mental state examination: MMSE)보다 실행기능 평가인 

디지털 기호 대체 검사(Digit Symbol Substitution Test: 

DDST)에서 더 강한 연관성을 보였다[18]. 또 다른 연구

에 의하면 노인의 길 만들기 검사(Trail making test) 점수

를 기준으로 나눈 세그룹간 비교에서 4미터 정상보행

에서 그룹간 유의미한 차이는 없었지만, 7미터 장애물 

보행에서 그룹별 차이가 존재하고, 복잡한 상황의 보행

일수록 실행기능이 중요하다고 설명하였다[14]. 

Coppin 등[15]은 길 만들기 점수와 보행 중 이중과제 

수행 사이에 연관성을 보고하였으며, Holtzer 등[19]은 

인지총량검사(cognitive test battery)와 보행속도 사이에

서 인지 총량검사 중 실행기능과 기억력이 이중과제 

보행속도와 연관성이 있다고 보고하였다. 실행기능과 

보행 변동성의 연관성은 일반적인 보행보다 이중과제 

사이에서 더욱 현저하게 나타나며, 젊은 사람보다 낙상

이 잦은 노인이나 파킨슨같은 신경계 질환이 있는 환자

들 사이에서 두드러지게 나타난다[19,20].

하지만, 대부분의 선행 연구가 외국에서 이루어졌으

며, 국내의 연구는 다소 부족하였다. 또한, 인지 기능 중 

실행 기능의 지필 검사를 대체할 만한 보행 평가의 표준

화가 아직 이루어 지지 않았다.  따라서, 본 연구에서는 

4미터 일반보행과 장애물 보행의 두가지의 보행 조건에

서의 보행속도와 인지기능 중 실행 기능평가 사이의 상관

관계를 살펴보고, 지필 인지 검사를 대체할 만한 한국형 

보행 검사의 표준화에 기초 자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법  

1. 연구설계 및 대상자 선정

본 연구는 단면 연구로 기관윤리위원회의 승인을 받
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고(EUIRB2021-021), 경기도 성남시 소재 S 노인종합복

지관 및 S 노인복지센터에서 2018년 10월 1일부터 2021

년 9월 30일까지 실시하였다. 대상자들에게 연구목적에 

대한 충분한 연구 설명 후 실험 참여에 동의한 65세 

이상 91명의 노인을 모집하였으며 연구 참여에 서면 

동의 후 실험에 참여하였다. 연구대상자 선정 조건은 

의사소통에 문제가 없는 자, 보행보조도구 없이 10 m 

이상 독립적인 보행이 가능한 자, 실험자가 요구하는 

지시사항에 충분히 이해할 수 있는 인지수준과 의사소

통을 가진 자, MMSE-KC(Mini-Mental State Examination 

in the Korean version)가 24점 이상인 자로 설정하였다. 

대상자의 제외조건은 시각 및 청각에 결손이 있는 자, 

보행에 영향을 줄 수 있는 근골격계 또는 신경계 문제를 

가지고 있는 자, 실험도중 중도 포기한 자로 설정하였다. 

대상자 91명중 단순 변심이나 건강상의 문제로 중도 탈

락을 한 12명을 제외한 총 79명으로 실험을 진행하였다. 

2. 보행평가 

1) 4미터 보행 검사

4미터 보행 검사는 6의 거리를 대상자가 편안한 속도

로 걷게 하고, 가속기와 감속기를 고려하여, 처음과 끝 

1미터를 제외한 중간 4미터 거리의 보행속도를 측정하

였다. 총 두 번 시행 중 평균속도를 사용하였다.

2) 장애물 보행 검사 

장애물 보행 평가는 6미터 길이의 보행로에서 중간

위치에 10 cm 높이의 폭 1미터 장애물을 놓고 실시하였

다. 대상자는 두발로 출발선에 닿고 서서 평소의 속도

로 걷기 시작하도록 지시하였다. 보행속도는 보행로 

6미터 중 가속기와 감속기를 고려하여 시작과 끝 각 

1미터를 제외한 4미터만 측정하여 속도를 계산하였다.

3. 인지 기능 평가 

1) 실행기능 평가: 길 만들기 검사(Trail Making Test: 

TMT)

실행 기능을 평가하기 위하여 실시한 길 만들기 검사

는 무작위로 배치되어 있는 원 숫자(①, ②,③,…) 혹은 

원 문자(㉮,㉯,㉰, …)를 가능하면 빨리 연필 선으로 연

결하도록 하는 검사로, 원 숫자 25개를 순서대로 연결

하도록 하는 검사 A와 원 숫자 13개와 원 문자 12개를 

교대로 연결하도록 하는 검사 B로 구성되어 있다[21]. 

검사 A는 주로 주의력, 순서배열(sequencing), 시공간 

탐색 및 인지능력, 운동기능 등을, 검사 B는 이러한 

기능과 함께 이마엽 기능에 해당하는 정신적 유연성

(mental flexibility)을 평가한다. 측정자는 대상자가 검사

를 완료하는 시간을 측정하여 A는 최대 360초까지 B는 

300초까지의 제한시간을 두고 측정하였다. 대상가의 

검사시간이 제한시간을 초과하면 검사진행이 더 이상 

무의미함으로 점수를 A의 경우 360점, B의 경우 300점

으로 표시하고 검사를 중단하였다[4].

2) 간이정신상태검사(Mini-Mental State Examination 

in the Korean version : MMSE-KC)

일반적인 인지기능을 평가하기 위해 한국형 간이 

정신상태 검사(MMSE-KC)[22]를 사용하였다. MMSE- 

KC는 장소에 대한 지남력, 시간에 대한 지남력, 기억 

등록 및 회상능력, 계산능력, 읽기, 쓰기 등의 기본적인 

언어능력과 시공간적 분석 및 구성능력을 측정하는 30

점 만점의 간이정신검사이다.

4. 분석방법

자료는 SPSS 20(SPSS Inc, IBM, Korea)를 이용하여 

분석하였으며, 일반적인 특성은 빈도분석을 실시하였

다. Kolmogorov-Smirnova 정규성 검증을 한 결과 

MMSE-KC, TMT-A, TMT-B, 4미터 보행속도는 정규분

포를 따르고 장애물 보행속도는 정규분포를 따르지 않

음으로 인지검사와 두가지 종류의 보행 속도사이의 상

관관계를 스피어만(Spearman)상관분석을 통해 분석하

였다. 통계적 유의수준은 .05로 하였다.

Ⅲ. 연구결과    

1. 연구 대상자 일반적 특성

본 연구의 대상자 일반적 특성을 기술통계 실시한 
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결과는 Table 1에 제시된 바와 같다. 주요 변수의 평균을 

살펴보면 연구대상자의 연령은 평균 74.23세(SD = 

4.95), 키는 평균 157.08 cm(SD = 7.89), 몸무게는 평균 

58.84 kg(SD = 9.14)로 나타났다. 보행평가에서는 4미터 

보행속도는 평균 0.9485 m/s(SD = 0.26)이며, 장애물 

넘기 보행속도는 평균 0.9491 m/s(SD = 0.26)으로 나타

났다. 인지기능 평가에서 MMSE-KC는 평균 27.30(SD 

= 2.17), TMT-A는 평균 64.844(SD = 27.52), TMT-B는 

평균 203.696(SD = 89.67)으로 분석되었다.

2. 보행평가와 인지평가간 상관관계

본 연구의 주요 변수인 MMSE-KC, TMT-A, TMT-B, 

4미터 보행속도, 장애물 넘기 보행속도간 상관관계를 

확인하기 위해 스피어만 상관관계 분석을 실시하였다. 

그 결과 4미터 보행속도는 MMSE-KC(r = .277, p < .05)와 

유의한 양의 상관관계를 보였다. 장애물 보행속도는 

MMSE-KC(r = .382, p < .01)와 유의한 양의 상관관계를 

보였고, TMT-A(r = -.327, p < .01), TMT-B(r = -.283, p 

< .05)와 유의한 음의 상관관계를 보였다. 반면, 4미터 

보행속도는 TMT-A, TMT-B와 유의한 상관관계를 보이

지 않았다.  

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 노인의 인지 중 실행기능과 보행속도의 

관련성을 평가하기위해서 4미터 일반조건과 장애물 넘

기 보행조건의 속도와 인지기능사이의 상관관계를 조

사하였다. 인지기능 평가로써 실행기능은 TMT-A와 

TMT-B로 평가하고 전체적인 인지를 평가하기위해서 

MMSE-KC를 평가하였다. 연구 결과 4미터 보행속도는 

MMSE-KC와 유의한 상관관계를 보여줬고, TMT-A와 

B에서 유의한 상관관계가 나타나지 않았다. 장애물 보

행속도는 MMSE-KC, TMT-A와 B 모두 유의한 상관관

계를 보였다. 이는 일반보행에서는 전반적인 인지기능

과 보행속도간의 상관관계를 나타냈지만, 장애물 보행

에서는 전체적인 인지기능 외에도 실행기능 또한 보행

속도와 상관관계가 있다는 사실을 보여준다. 또한, 인

지기능 평가와 장애물 보행평가사이의 상관관계 계수

에서도 MMSE-KC(r = .382, p < .05)와 TMT-A(r = -.327, 

Category Subjects (n = 79)

Gender (Male/Female) 20/59

Age (yr) 74.23 ± 4.95

Height (cm) 157.08 ± 7.89

Weight (kg) 58.84 ± 9.14

BMI (kg/m2 ) 23.77 ± 2.65

MMSE 27.30 ± 2.17

TMT-A 64.844 ± 27.52

tmt-b 203.696 ± 89.67

4M GS (m/s) 0.9485 ± 0.26

OGS (m/s) 0.9491 ± 0.26

Note: Values Given are Mean and Standard Deviation

Abbreviations: MMSE: Mini-Mental State Examination, TMT: 

Trail Making Test, 4MGS: 4meter gait Speed, OGS: Obstacle 

Gait Speed

Table 1. General Characteristics of the Subjects (M ± SD)

Variables MMSE TMT-A TMT-B 4M GS OGS

MMSE-KC 1

TMT-A -.260* 1

tmt-b -.392** .611** 1

4M GS .277* -.216 -.179 1

OGS .382** -.327** -.283* .917** 1

Abbreviations: MMSE-KC: Mini-Mental State Examination in the Korean version of CERAD Assessment Packet, TMT: Trail 

Making Test, 4MGS: 4M Gait Speed, OGS: Obstacle Gait Speed *: p < 0.05, **: p < 0.01

Table 2. Correlation Coefficient Between Cognitive Tests and Walking Speed of Subjects (n= 79)
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p < .05)는 비슷한 수치를 보여 장애물 보행에서 일반적

인 인지검사만큼의 실행 기능 평가도구가 상관성이 있

음을 보여준다. 하지만, 상관계수의 수치는 뚜렷한 상

관관계를 보이지만 매우 강한 상관을 보이지는 않고 

있다. 이러한 이유는 연구에 참여한 대상자의 수가 적

기 때문일 것이다. 따라서, 향후 인지 손상이 없는 노인 

뿐 아니라, 인지 손상의 유형에 따라 대상자를 폭 넓게 

연구할 필요가 있을 것이다. 

노인의 인지 처리 능력은 장애물을 피하기 위한 회피 

전략을 세우는 것과 연관이 있다[23].  집안의 문턱이나 

계단 같은 작거나 높은 장애물에 직면하게 되면 이러한 

환경을 극복하기 위해 정보가 체성감각계를 통해 중추

신경계로 전달되어 통합처리 후 운동 조절 과정을 통해 

상황에 적응하여 동작을 수행하게 된다[24]. 이런 신경

계의 인지적 처리활동은 움직임을 수행하기전 운동계

획단계로 상위인지처리 과정이며, 이를 통해 독립적 

일상생활뿐만 아니라 장애물 보행을 조절하고 억제할 

수 있다[25]. 장애물 보행에 있어 주어진 환경에 따른 

노인의 장애물 회피 동작 변화는 효과적인 장애물 보행

을 계획하거나 프로그래밍 하는데 필요한 중추적 정보

처리의 지연에 기인할 수 있다[21]. 복잡한 동작 과제 

수행 시 늘어난 정보를 처리 및 통합하는데 대뇌의 앞이

마엽겉질(prefrontal cortex)이 중요한 역할을 하며, 이 

뇌 영역의 활동은 주어진 동작과제의 난이도나 관련환

경과 관련이 깊다[26,27]. 복잡한 장애물 동작 과제 수행

을 위해 사용되는 실행기능은 노인들의 경우 앞이마엽

겉질이 노화에 취약하기 때문에 저하된다[28]. 또한, 

노화로 인한 실행기능 감소는 이중과제 수행에 있어 

어려움을 가져오며[29,30], 보행 시 이중과제를 할 때 

보행 속도 감소 같은 특성을 변화시킨다[26].

선행연구에 의하면 노인의 보행속도와 MMSE는 상

관관계를 가지며, 인지기능 저하의 전조로 보행속도의 

감소를 보여준다고 하였다[14,31]. Mielke 등[32]에 의

하면 인지기능 중 기억력과 실행기능, 전체적인 인지의 

저하가 발생하기 전에 느린 걸음이 선행되며 보행속도

는 인지저하를 예측하기 위한 비침습적 위험인자로 유

용하다고 설명한다. 본 연구에서도 선행연구와 같이 

MMSE-KC는 4미터 보행속도와 장애물 보행속도에서 

유의한 상관관계를 가졌다. 따라서 선행연구의 결과와 

같이 전반적인 인지기능이 보행속도에 영향을 줄 수 

있다고 생각할 수 있다. 하지만, 실행기능 평가인 

TMT-A와 TMT-B에서는 유의한 상관관계를 보여주지 

못했는데 이는 단순 보행조건에서는 실행기능의 역할

이 필요하지 않기 때문으로 보인다. 

실행기능을 평가하는 도구에는 전통적으로 길 만들

기검사가 사용되었으며, 이는 노인에게서 이중과제 시 

앞이마엽의 뇌활성화와 유의미한 상관관계를 보여줬

다[33]. 본 연구에서도 노인의 실행기능을 평가하는 길 

만들기검사와 이중과제인 장애물 보행평가를 실시하

여 유의미한 상관관계를 가지는 지를 확인하였는데, 

연구결과 일반보행에서는 길 만들기검사가 유의미한 

상관관계를 보여주지 못했지만 장애물 보행에서는 유

의미한 상관관계를 보여줬다. 이는 TMT-A가 숫자 순

서에 맞게 선을 잇는 평가로서 시각적정보 처리 속도와 

연관이 있고 TMT-B는 숫자와 알파벳을 순서에 맞게 

선을 잇는 평가로 시각정보의 전환 및 분리 주의력을 

평가하기 때문에[34], 인지적 요구가 크지 않은 4미터 

보행보다 장애물 보행시에 더 큰 인지적 요구가 있어 

본 연구와 같은 결과가 나타났다고 생각할 수 있다. 

노인이 장애물 보행 시 장애물을 회피하기 위해서 높은 

수준의 인지적 활동과 적절한 집중력의 분배를 요구하

기 때문에 실행기능의 역할이 중요하며, 본연구의 결과

와 같이 낮아진 실행기능이 장애물 넘기 시 보행속도를 

감소시키는 것으로 생각할 수 있다.  

본 연구에서 인지평가간 상관관계에서 MMSE-KC

는 TMT-A, TMT-B와 유의미한 상관관계를 가졌다. 이

는 Choi 등[35]에 의하면 앞이마엽과 MMSE간에 유의

미한 상관관계를 가지며, 앞이마엽의 둔화는 노인의 

전체적인 인지 저하를 선별하고 추적한다고 하였다. 

TMT-B가 주의력 분배 같은 실행기능의 요구를 더욱 

많이 하기 때문에 TMT-A와 MMSE-KC의 상관관계보

다 TMT-B와 MMSE-KC에서 더 큰 상관관계를 보여

줬다.  

본 연구는 일반 보행속도, 장애물 넘기 보행속도 

및 인지기능을 평가하여 각 평가간 상관관계를 분석

하여 장애물 보행속도 측정이 일반적인 보행속도 측
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정보다 인지저하 진단에 더 유용하다는 결과를 확인

하였다. 그러나, 몇 가지 연구의 제한점이 있다. 연구

에 참여한 대상자가 적기 때문에 결과의 일반화의 제

한점이 있다. 또한, 일반적인 인지평가인 MMSE뿐 아

니라 실행기능을 평가하기위해서 TMT-A와 B를 실시

하였지만 스트룹 색상-단어 검사(Stroop Color and 

Word Test)같은 다른 평가도구도 존재하기 때문에 다

양한 인지검사와 상관관계를 분석하지 못하여 결과 

해석에 주의가 필요하다. 본 연구에서 일상에서 가장 

쉽게 접근할 수 있는 운동 과제로 구성된 이중과제로

써 장애물 보행넘기과제를 이용하여 평가하였지만, 

단 한 개의 장애물 보행을 평가하는 것이 인지의 부

하를 받아들이는 개인의 차이가 존재하기 때문에 인

지 손상이 있는 노인들을 위한 세밀한 평가에는 제한

이 있을 수 있다. 따라서, 향후 연구에서는 다양한 인

지기능평가와 복잡한 이중과제 모델을 제공하고 평

가하는 할 필요가 있다. 

Ⅴ. 결 론   

본 연구의 결과를 통해 4미터 보행평가에서는 

MMSE-KC만이 상관관계를 보였고 장애물 보행평가

에서는 실시한 모든 인지검사와 유의미한 상관관계

를 가졌다. 4미터 보행평가보다 장애물 보행평가가 

보행 시 환경에 따른 적절한 반응을 만드는 인지적 

요구를 더욱 필요로 하기 때문에 모든 인지기능평가

와 유의미한 상관관계를 가진 것으로 보았다. 따라서 

인지감소를 예측 및 진단하기위해서는 일반 보행조

건보다는 장애물 보행조건에서 평가하는 것이 적절

하다고 사료된다.
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