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Background: There is some evidence that gait abnormality precedes the diagnosis of dementia but 
it is not clarified that gait speed is associated with cognitive function in healthy elderly.
Methods: A total of 126 community dwelling healthy old people were recruited in this study. We 
measured blood pressure, weight and height, as well as drug history and behavioral habits. Beck 
Depression Inventory and Korean version of Mini Mental State Examination (KMMSE) were used for 
the assessment of depression and cognitive function. Usual gait speed (m/s) over 6 m was measured.
Results: There was no difference in gait speed between normal (KMMSE score＞24) and cognitive 
impaired group (KMMSE score≤24), divided by MMSE score. However, in Pearson correlation analysis, 
gait speed was positively associated with KMMSE score (r=0.204, P=0.022). After adjustment of 
confounders, gait speed contributed independently to KMMSE score by multiple linear regression 
analysis (β=0.207, P=0.021).
Conclusion: Gait speed was independently associated with cognitive function. That is, slow gait speed 
could predict cognitive dysfunction.
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서 론

  고령화가 진행됨에 따라 노인성 질환의 빈도도 격하게 증가하고 있다. 이  가장 사회 으로 문제가 
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되는 질환이 치매이고 이는 세계 으로 요하게 인식되고 있다.1) 국내 역학조사에 따르면 65세 이상 

노인에서 치매 유병률은 12.8%로 2020년에 이르면 최소 60만 명의 치매환자가 발생할 것으로 추정되고 

있다.
2) 

  한 나이가 증가함에 따라 걸음걸이와 균형감각 이상이 흔하게 나타나고
3,4) 85세 이상에서는 약 72%가 

이러한 변화를 호소한다고 한다.
5) 그 동안 기억력 감퇴와 같은 인지기능 하나 걸음걸이 속도 감소, 균형감

각 이상 같은 운동능력 이상은 정상 인 노화의 과정이라고 생각했지만 최근 이와 같은 증상이 이환율 

 사망률 증가를 측한다는 
5)에서 정상 노화의 과정이 아닌, 원인은 아직 모르지만 노화와 연 된 질병

의 표지자로서 최근 인식되고 있다.
6) 

  아직까지 치매를 조기에 진단하거나 방하는 방법이 개발되지 않아 임상 으로 명확한 증상이 나타난 

후 진단되는 경우가 많았지만, 최근 명백한 치매 증상이 나타나기 에 애매모호한 다른 증상들이 미리 

선행된다는 연구결과가 발표되고 있다.
7) 즉, 치매로 진단되기 에 선행 증상을 악하여 치매 고 험군을 

선별, 처치  방하는 데 많은 도움을  것으로 상하고 있다.
1) 특히 경증 인지기능 장애를 가진 노인 

환자군에서 걸음걸이의 형태가 변하거나 속도가 느려지는 등의 걸음걸이 이상이 흔하게 나타나고
8) 인지기

능 장애가 나타나기 에 걸음걸이 이상이 선행된 경우, 그 지 않은 군에 비해 치매 발생률이 높아
9-12)

 

이는 향후 치매를 측하는데 도움을  수 있다.
1,5,8,13,14)

  과거에는 걷기와 같은 운동기능은 인지기능이 여하지 않는 자동과정
15,16)

으로 생각했었지만 최근 걷기

는 hippocampus, prefrontal cortex와 같은 복잡한 인지기능
17-19)

을 통해 직 으로 혹은 periventricular white 

matter를 통해 연결
20)

되어 신호를 받아 일어나는 기능으로 생각되고 있다. 즉, hippocampus, prefrontal cortex 

혹은 periventricular white matter의 이상은 걸음걸이 속도 감소  형태 변화, 균형 감각 하, 낙상 증가 등과 

연 성이 있고 걷기와 같은 운동 기능 이상이 있는 군이 그 지 않은 군에 비해 인지기능이 더 하되어 

있다는 보고가 있다.
21)

  이와 같이 걸음걸이 변화와 인지기능 간의 연 성에 한 연구는 많지만 인지기능 평가 방법이나 걸음걸

이 변화에 한 평가법이 다양해 임상 으로 용하기 어려울 뿐만 아니라 아직 한국인을 상으로 시행된 

연구는 없어 우리나라 노인에 해 일반화 시키기에는 제한 이 있다. 이에 지역사회에 거주하는 한국의 

노인을 상으로 인지기능과 걸음걸이 속도 간의 연 성을 알아보고 이를 바탕으로 치매 조기 진단에 한 

근거자료로 이용하고자 한다. 

방    법

1. 연구대상 

  2007년 4월부터 8월까지 서울과 수도권 내에 치한 노인 복지 을 방문하여 일상 생활이 가능하고 보조 

기구의 도움 없이 혼자 걸을 수 있는 60세 이상의 성인  본 연구에 동의하는 남녀 367명을 상으로 

하 다. 임상 으로 치매가 있거나 인지기능에 향을  수 있는 약물을 복용하고 있거나 인지기능에 향

을  수 있는 뇌  질환, 부정맥, 당뇨, 고지 증, 갑상선 기능 하, 우울증  암의 병력이 있는 경우는 

연구 상에서 제외시켜 최종 으로 126명의 성인을 상으로 연구를 시행하 다. 

2. 문진 및 신체계측

  문진을 통해 흡연, 음주력, 교육정도, 과거 질병력, 약물 복용력을 확인하여 흡연은 재 시 에서 흡연을 
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하는 사람으로, 습 인 음주자는 일주일에 세 번 이상 음주를 하는 군으로 정의하 다. 우울은 Beck 

Depression Inventory (BDI)에 기 하여 한홍무 등에 의해 만들어진 한국어  척도를 이용하 다. 총 21개 

문항으로 이루어져 있고 0∼63 으로 구성된다. 0∼9 을 비우울, 10∼15 을 경한 우울증, 16∼23 은 

등도 우울증, 24∼63 은 증 우울증에 해당한다고 해석한다. 한국어  BDI의 신뢰도 계수는 0.85이다.22) 

일상생활 기능은 일상생활활동(activity of daily living, ADL) 설문을 시행하 다. 

  신체계측은 신발을 벗고 가벼운 옷차림을 한 상태에서 키, 몸무게 허리둘 , 엉덩이 둘   체지방량을 

측정하 다. 체 은 킬로그램으로, 키는 센티미터 단 로 각각 소수  한 자리까지 측정하 으며, 체질량지

수(body mass index)는 체 (kg)/키(m
2)으로 계산하 다. 측정변이를 이기 해 연구 상 체를 한 사람이 

측정하 다. 

3. 인지기능 평가

  인지기능 평가 도구는 1975년 미국의 Folstein 등23)이 개발하여 재까지 개발된 검사도구  방법이 간편

하고 민감도와 특이도가 높다고 알려진 간이 정신상태 검사(Mini Mental State Examination, MMSE)를 우리나라

에서 번역하여 신뢰도와 타당도가 만족스럽다는 것이 입증된 MMSE를 사용하 다. MMSE는 다른 검사들과

의 상 계가 높을 뿐만 아니라 뇌 산화 단층 촬 상의 병변 정도와 상 계가 높다고 알려져 있다.
24)

 

인지기능 평가는 12문항에 총 30  만 으로 구성되어 있으며 지남력(Orientation), 기억등록(Registration), 기

억회상(Recall), 주의 집   계산(Attention and Calculation), 언어기능(Language), 이해  단(Reasoning and 

judgement) 등 6개 항목으로 구성되어 있으며, 교육을 받지 못했을 경우에는 시간에 한 지남력, 주의집 , 

언어기능에 각각 1 을 더하여 가 치를 주게 된다. 한국  MMSE에서는 24  이상인 경우에 정상으로 

간주하고 23  이하의 경우 인지기능의 장애를 의미한다.
25,26)

 1명의 의사가 직  모든 상자들에게 실시하

다. 

4. 걸음걸이 속도 측정

  걸음걸이 속도는 평상시 걸음으로 6미터에 해당하는 직선 길이를 걸었을 때 걸리는 시간을  단 로 

측정하여 m/s로 계산하 다. 평상시 걸음걸이 속도는 건강한 노인의 신체 활동 정도를 나타내는 인자로서 

타당성과 신뢰도가 확증되어 있고 입원, 불구, 낙상, 골   사망을 측할 수 있다고 보고가 있다.
27-29) 

한 Health ABC battery에서 포함된 신체활동 정도 측정  평소 걸음걸이 속도가 인지기능과 가장 계가 

높았음을 보여주고 있다.
30)

5. 혈액검사

  8시간 이상 식한 후 총 콜 스테롤, 성지방, 고 도 지단백 콜 스테롤(HDL), 공복 당은 비색법

(colorimetry)을 이용한 ADVIA 1650 자동 임상화학분석기(Bayer, terrytown, NY, USA)를 사용하 고, 도 

지단백 콜 스테롤(LDL)은 {총 콜 스테롤−(HDL+ 성지방/5)}로 계산하 다. 공복 인슐린은 화학발 면

역분석(chemiluminescence immunoassay)을 이용한 Elecsys 2010 (Roche, Indianapolis, IN, USA) 장비로 분석하 다. 

인슐린 항은 homeostasis model assessment of insulin resistance (HOMA-IR) 지표(공복 인슐린{U/ml}×공복 당

{mmol/L}/22.5)로 계산하 다. 

6. 통계분석

  KMMSE 24 을 기 으로 정상 인지기능군과 인지기능 하군으로 나 어 두 군 간에 음주, 흡연, 과거병
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Table 1. General characteristics

Variable All subjects (n=126) Normal MMSE group (n=107) Impaired MMSE group (n=19)

Age (years) 72.95±5.18 72.93±5.06 73.05±6.00
Sex (M/F) 75/51 62/45 12/7
MMSE* 25.87±2.40 26.63±1.59 21.58±1.50
Gaits speed (m/s)  1.56±0.21  1.57±0.20  1.54±0.26
BMI (kg/m

2) 24.59±2.81 24.43±2.79 25.52±2.79
Systolic BP (mmHg) 137.23±16.61 137.23±17.14 137.18±13.61
Diastolic BP (mmHg) 79.14±9.44 79.12±9.36  79.26±10.13
Glucose (mg/dL)  95.86±29.84  95.43±21.83  98.26±58.05
Insulin (μIU/m)   8.16±14.39   8.19±15.07   8.00±10.05
HOMA-IR  2.24±4.78  2.24±4.97  2.26±3.67
Total cholesterol (mg/dL) 188.83±34.92 187.44±34.59 196.68±36.69
Triglyceride (mg/dL) 123.89±74.78 123.48±74.48 126.21±78.54
LDL-cholesterol (mg/dL) 114.72±29.31 113.02±29.70 124.28±25.61
HDL-cholesterol (mg/dL)  49.33±10.35  49.72±10.75 47.16±7.54
BDI  9.01±8.41  9.12±8.38  8.37±8.83

Independent t-test. *P＜0.0001.

력, 신체계측치, 액검사의 차이가 있는지 알아보기 해 t 검정을 시행하 고 인지기능과 걸음걸이 속도

와의 연 성을 알아보기 해 피어슨 상 분석을 시행하 다. 성별, 연령, 음주, 흡연, 교육정도, 체질량지수 

 허리둘 를 통제하 을 때 인지기능에 독립 인 향을 미치는 요인을 알아보기 해 다 회귀분석을 

이용하 다. 모든 분석은 SPSS 12.0 for window를 이용하 고 P값이 0.05 미만일 때 통계  유의성이 있는 

것으로 간주하 다. 

결    과

1. 일반적인 특성 및 인지기능에 따른 비교

  상자 126명  평균 연령은 72.95±5.18세(60∼85세), 남자가 75명(59.5%), 여자가 51명(40.5%)이며 MMSE 

평균 수는 25.87±2.40 , 평균 걸음걸이 속도는 1.56±0.21 m/s로 나타났다. 

  상자를 KMMSE의 값에 따라 정상 인지기능군(KMMSE score＞24, n=107)과 인지기능 하군(KMMSE≤

24, n=19)으로 나 었을 때 두 군 간의 KMMSE를 제외한 연령, 체질량지수, 수축기  이완기 압, 인슐린 

항성을 나타내는 HOMA-IR, 총콜 스테롤, 성지방, LDL, HDL  BDI 모두 통계 으로 유의한 차이는 

없었다. 걸음걸이 속도도 두 군간의 유의한 차이는 없었지만 인지기능 하군이 정상군에 비해 느린 속도를 

나타냈다(Table 1).

2. 인지기능과 걸음걸이 속도 및 다른 위험인자와의 관련성

  인지기능과 걸음걸이 속도  인지기능에 향을  수 있는 험인자 가운데 심  험인자
31,32)

와의 

련성을 알아보기 해 피어슨 상 분석을 시행하 다. KMMSE값과 걸음걸이 속도는 양의 상 계를 

보 다. 걸음걸이 속도를 제외한 기타 심  험인자  BDI는 유의한 상 계를 나타내지 않았다

(Table 2).
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Table 2. Correlations between MMSE and other variables

r P value

Age (years) −0.111 0.215
Gaits speed (m/s) 0.204 0.022
BMI (kg/m2) −0.113 0.208
Systolic BP (mmHg) −0.023 0.799
Diastolic BP (mmHg) 0.003 0.971
Glucose (mg/dL) −0.042 0.641
HOMA-IR −0.066 0.460
Total cholesterol (mg/dL) −0.051 0.570
Triglyceride (mg/dL) −0.030 0.741
LDL-cholesterol (mg/dL) −0.058 0.519
HDL-cholesterol (mg/dL) 0.035 0.700
BDI 0.059 0.514

      

Table 3. Step-wise multiple linear regression analysis to 
identify clinical variables associated with MMSE score as a 
dependent variable

Parameter 
Variables SE F value P value

estimate

Gait speed 0.207 1.026 5.476 0.021

All variables left in the model are significant at the 0.15 
level. No other variable met the 0.15 significance level for 
entry into the model. R2=0.043. Variables included in the 
step-wise model: age, gait speed, BMI, SBP, DBP, 
HOMA-IR, total cholesterol, TG, HDL, LDL, BDI.

  연령, 체질량지수, 흡연력, 음주력, 교육정도를 통제하 을 때 인지기능에 독립 인 향을  수 있는 

인자를 알아보기 해 다 회귀분석을 시행하 을 때 걸음걸이 속도만이 독립 인 연 성이 있는 것으로 

나타났다(Table 3).

고    찰

  본 연구는 인지기능에 한 조기진단의 한 방법으로 두되고 있는 인지기능과 걸음걸이 속도와의 연

성을 살펴보기 해 거동이 가능하고 일상생활이 가능한 지역사회에 거주하는 60세 이상의 노인을 상으

로 단면 연구를 시행하 다. 

  본 연구 결과, 다른 혼란변수를 보정한 후에 걸음걸이 속도만이 인지기능과 독립 인 연 성이 있음을 

나타내었다. 상 계수는 크지 않지만 걸음걸이 속도가 느릴수록 인지기능의 하가 나타남을 알 수 있었다. 

이는 다른 많은 연구 결과와 일치한다.
9,13,33) 일반 으로 걷는 것은 고  인지기능이 여하지 않는 자동 인 

과정이라고 생각되었다. 즉, 리듬을 유지하면서 번갈아 가며 다리를 바꾸고 직립자세를 유지하는 “걷기”는 

spinal cord level에서 조 되는 움직임이라고 생각했었다.
15,16) 그래서 알츠하이머 질환이 있는 경우 그 지 

않은 군에 비해 낙상 험이 3배 이상 증가한다는 보고는 굉장히 놀라운 사실이었다.
34,35) 하지만 최근 걷기

는 어떤 환경에 해 집 하고 실행으로 옮길 수 있어야 하며, 이러한 인지기능의 변화는 낙상 험과 연

이 있을 수 있다는 연구들이 발표되고 있다.
13,36) 일단 걷는 동작이 같은 움직임으로 훈련되고 반복되는 

경우 주로 움직임을 조 하는 cortex (supplementary motor area {SMA}, primary sensorimotor areas, basal ganglia, 

cerebellum)에서 활성을 갖게 된다. 하지만 목 을 향해 우리의 의도 로 움직이려고 하는 경우 dorso-lateral 

prefrontal cortex (DLPFC), anterior cingulated gyrus, posterior parietal, middle, superior temporal gyri와 같은 인지 역

이 여한다.
37-40) 하지만 우리의 의도 로 움직이는 것과 반복된 움직임은 따로 분리되어 있는 것이 아니라 

서로 통합되어 있다. 다시 말해 모든 움직임에는 인지기능과 서로 연 되어 조 된다. 우선 어떤 움직임을 

하고자 계획할 경우 DLPFC에서 정보가 코딩되고, 그리고 나서 SMA에서는 posterior parietal association area와 

superior temporal gyri로부터 정보가 들어온 후 일련의 움직임의 순서를 결정한다. 한 hippocampus와 
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parahipocampal region에서는 공간 인 계획과 어떤 자극에 해 기존의 장된 기억과 비교하는 작업이 일어

나며 움직임에 한 계획은 그 후 primary motor cortex로 달된다. 이것은 동시에 basal ganglia와 cerebellum, 

spinal cord를 통해 자극이 달되어 최종 으로 anterior cord에 있는 motor neuron에 달된다. 즉 평상시처럼 

걷는다는 것은 끊임없이 posterior sensory system으로부터 자극이 들어오고 이 에 학습된 motor program의 

정보와 통합
37,40-43)함으로써 고  인지기능과 통합되어 조 되는 과정이다.44) 

  따라서 걸음걸이 속도 하와 인지기능 간의 연 성을 설명할 수 있는 기 은 다음과 같다. Hippocampal 

region의 축으로 기억력 감퇴와 경미한 인지기능 장애, 성 치매  frontotemporal dementia와 연 이 

있을 뿐만 아니라 공간 지각력 장애  자극이 주어졌을 때 기존의 정보와 통합한 후 움직임에 한 정보가 

달되어 자발 인 움직임을 일으키는 능력의 장애를 가져오게 되며 이는 결국 균형유지 장애, 보폭 감소 

 걸음걸이 속도 하 등의 걸음걸이의 장애를 유발하게 된다.
17,45,46) 한 앞에서 언 한 집 력과 실행력

에 여하는 prefrontal cortex의 장애도 인지기능 장애  걸음걸이의 이상을 유발하게 된다.
47-49) 

  본 연구의 제한 은 모집된 피험자 수가 다는 것과 단면연구이기 때문에 인지기능과 걸음걸이 속도 

간의 원인 계를 알 수는 없다는 한계 이 있다. 한 여러 가지 인자에 인해 향을 받을 수 있는 KMMSE

만을 이용해 인지기능을 악했다는 에서도 제한 이 있다. 그래서 본 연구에서는 KMMSE에 향을  

수 있는 교육수   우울의 향을 보정하 다. 그리고 움직임에 한 강도를 고려하지 못했다는 한계 이 

있다. 걸음걸이 속도가 지속 인 인지기능 장애  치매와 한 연 성이 있지만 이외에도 움직임에 한 

강도, 즉 에 지 소비량도 인지기능과 한 연 성이 있다는 많은 연구가 있다. 즉 에 지 소비량이 많을

수록, 유산소 운동을 지속 으로 유지한 군이 그 지 않은 군에 비해 치매 발생도 었을 뿐만 아니라 인지

기능이 향상되었다는 보고가 있다.
50)

 따라서 추후 걸음걸이와 인지기능에 한 연구에는 걸음걸이 속도뿐

만 아니라 움직임에 한 강도  평소 운동량에 한 고려해야 할 것으로 생각되며 더 나아가 걸음걸이 

속도  움직임을 강화시켰을 때 인지기능의 호 을 나타내는지에 한 향  연구가 필요할 것으로 생각

된다. 
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 = 국문요약 =

연구배경: 치매에 한 조기 증상으로 걸음걸이 속도가 인지기능 하와 연 성이 있다는 연구들이 

있지만 아직 한국 노인을 상으로 시행한 연구는 없었다. 이에 본 연구는 한국 노인을 상으로 

치매의 선행증상  하나인 걸음걸이 속도와 인지기능간의 연 성을 살펴보고자 한다.

방법: 지역사회에 거주하는 거동  일상생활이 가능한 60세 이상의 노인들  인지기능에 향을 

 수 있는 병력을 가지고 있는 경우는 연구 상에서 제외시켜 총 126명의 노인을 상으로 시행하

다. 기본 문진과 액검사  우울은 Beck Depression Inventory (BDI), 인지기능은 KMMSE를 이용하여 

측정하 다. 걸음걸이 속도는 6 m의 직선거리를 걸을 때 걸리는 시간을 측정하여 m/s로 계산하 다.

결과: 상자를 정상 인지기능군(KMMSE score＞24, n=107)과 인지기능 하군(KMMSE≤24, n=19)으

로 나 었을 때 통계 으로 유의하지 않지만 인지기능 하군에서 걸음걸이 속도가 정상군에 비해 

느리게 나타났다(P=0.620). 인지기능과 걸음걸이 속도에 한 상 분석 결과 양의 상 계를 보 고

(r=0.204, P=0.022) 다른 혼란변수를 통제한 후 다 회귀분석을 시행하 을 때 걸음걸이 속도만이 

KMMSE와 독립 인 연 성이 있는 것으로 나타났다(β=0.207, P=0.021).

결론: 다른 혼란변수를 보정한 후에도 걸음걸이 속도만이 인지기능과 독립 인 연 성이 있음을 나타

내었다. 즉, 걸음걸이 속도가 느릴수록 인지기능 하가 나타남을 알 수 있었다. 

중심 단어: 인지기능, 걸음걸이 속도, 노인
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