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Numerous studies have reported that physical activity and exercise training has beneficial effects in not 
only healthy elderly individuals, but also patients with mild cognitive impairment and dementia. Although 
various types of exercise appear to present positive effect for cognitive function, there is no definite exer-
cise guideline as treatment or disease modifying strategies in dementia. The purpose of current article is 
to review the literatures related to the effect of exercise on cognitive function and to suggest the thera-
peutic exercise strategies in patients with dementia. Further prospective, longitudinal investigations using 
this exercise guideline should be warranted to prove the beneficial effects of exercise on cognitive func-
tion in patients with dementia. 
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서  론

치매는 ‘인지기능의 장애로 인하여 일상 생활이나 직업생활, 사회

생활에 지장이 있는 상태’로 정의된다[1]. 치매는 인격을 황폐화하고 

독립적인 일상생활을 어렵게 하여, 가정뿐 아니라 사회, 경제적 부

담을 가중시키는 질환이지만, 조기에 발견, 관리하여 치매의 발병

을 1년 정도 늦출 경우, 44년 후에는 920만 명의 치매 환자를 줄일 수 

있는 것으로 보고되어[2] 치매 환자를 조기 발견하고 적극적으로 

관리하는 것은 매우 중요하다.

현재 약물치료가 치매의 주된 치료이지만, 치매를 예방하거나 인

지 저하의 진행을 효과적으로 막을 수 있는 약제는 개발되지 않았

다. 그러나, 최근 연구들에서 인지재활, 행동 심리 치료, 일상생활동

작훈련, 운동치료 등 비약물적 치료 후 인지기능의 호전을 보고하

였고[3], 특히 유산소 운동은[4, 5] 치매 환자나 인지기능 감퇴가 없

는 노인 모두에서 인지기능의 호전에 긍정적인 효과를 가져오는 것

으로 보고되었다. 또한 치매의 초기부터 흔히 동반되는 활동량의 

저하는[6, 7], 일상생활동작의 독립성을 감소시키며[8] 낙상의 위험

[9, 10]과 사망률을 증가시킨다고[11, 12] 보고되어, 치매환자의 운동

량을 효율적으로 증대시키는 것이 치매의 치료뿐 아니라 합병증 예

방에 긍정적 역할을 할 수 있음을 알 수 있다. 그러나, 국내외에서 치

매 환자에서 인지기능의 감퇴를 막거나 호전시키기 위한 목적으로

서의 운동의 효과를 체계적으로 보고한 연구는 매우 부족하며, 치

매 환자에게 적용 가능한 실질적인 운동처방 지침 역시 전무한 실

정이다.

이에 본 종설에서는 체계적 문헌 고찰을 통해 운동이 인지기능

에 미치는 영향과 그 작용기전, 그리고, 운동의 종류에 따른 인지기

능의 효과에 대해 살펴보고, 치매 환자에서 인지기능에 긍정적 영

향을 미치며 효과적으로 활동량을 증가시킬 수 있는 치료적 운동 

전략을 제시하고자 한다.

본  론

운동이 인지기능에 미치는 영향

건강한 노인 혹은 인지 장애나 치매 환자에서 운동이 인지기능

에 긍정적 효과를 미친다는 것은 여러 문헌에서 보고된 바 있다. 한 

메타 분석 및 체계적 문헌 고찰에서는 인지기능 저하가 없는 정상 

노인에서 유산소 운동이 심혈관계 적응이나 운동기능의 호전뿐 아

니라, 인지 처리속도, 청각 및 시각 집중력, 지연된 기억 회상 능력 등 

인지 기능에서도 유의한 호전을 보인다고 보고하였고[5], 다른 연구

에서는 좌식 생활을 하는 건강한 노인에서 규칙적 신체 활동을 시
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행한 경우 집행 기능, 특히 작업 기억의 향상을 보고하였다[13]. 또

한, 경우의 인지장애 환자에서도 규칙적인 운동을 시행하여 집행 

기능의 호전을 보고하였으며[14], 알츠하이머병의 위험요인을 가지

고 있는 노인에서도 운동의 긍정적인 효과를 보고하였다[15]. 반면, 

중등도 치매 환자에게 시행한 하루 30분, 주 5회, 6주간의 걷기 운동

은 인지기능에 유의한 호전을 보이지 않았다[16]. 운동 후 인지기능

의 호전을 보고한 연구들의 인지 평가들이 일관성이 없어 유산소 

운동이 인지기능의 회복에 기여하였다고 평가하기에는 다소 제한

적임을 지적한 연구도 있지만[17], 여러 연구들의 결과를 종합해 보

면, 건강한 노인과 경도의 인지장애, 그리고 알츠하이머병의 위험요

인을 지닌 노인에서는 운동이 인지기능에 긍정적인 호전을 가져오

는 것은 분명해 보인다. 다만 중등도 이상의 치매 환자에서는 아직 

그 효과에 대해 명확한 결론을 내리기가 어려우며, 앞으로 더 많은 

전향적인 연구를 통한 논의가 필요하리라 사료된다.

운동이 인지기능 호전에 관여하는 작용 기전

운동이 인지기능을 호전시키는 기전으로는 신경인자를 자극하

여 신경의 성장과 생존을 촉진하며[18], 스트레스 호르몬인 코티졸

(cortisol)을 줄여 스트레스를 예방하고[19], 뇌에 혈액과 산소, 영양

분의 공급을 원활하게 하며[18], 비만이나 고혈압, 고지혈증 등의 심

혈관 위험인자 감소와 혈역학적 이득을 가져와 심, 뇌혈관 질환의 

발생 위험을 줄인다는[20] 가설들이 알려져 있다. 또한, 운동이 신경

세포 생성을 증가시킴으로써 인지기능 향상에 기여하기도 하는데, 

동물을 대상으로 한 실험적 연구에 의하면, 운동에 의해 해마의 수

상돌기의 길이가 증가되고[21] 치아 이랑(dentate gyrus)에서의 신경 

재생이 촉진되는 것이 관찰되었다[22]. 

운동은 인지기능의 회복을 가져올 뿐 아니라 인지기능의 저하를 

막아 치매 발생을 예방하거나[23] 치매의 진행을 지연시킨다[24]. 

Hamer 등[25]은 운동이 치매와 알츠하이머병의 발생위험을 각각 

28%, 45% 감소시키는 것으로 보고하였다. 노화가 진행되면서 정상

적으로 해마의 크기가 연 1-2% 감소하며 치매 환자에서는 그 위축

의 속도가 빠르게 진행된다고 알려져 있는데[26], 사람을 대상으로 

한 연구들에서 규칙적인 유산소 운동 후 해마, 내측 측두엽, 전전두

엽을 포함한 회색질(gray matter) 용적의 증가를 보였다[27-32]. 한 연

구는 지속적인 운동 후, 신경세포의 성장과 분화 등에 관여하는 

brain-derived neurotrophic factor (BDNF)의 혈중 농도가 상승되었다

고 보고하였다[33]. 또한, 유산소 운동 능력이 높을수록 작업 기억력

과 연관된 것으로 알려진 혈중 N-acetylaspartate (NAA)의 수치가 높

다고 보고되었으며[34], 알츠하이머형 노인성 치매에서 생물학적 지

표로 사용되는 베타-아밀로이드의 혈중 농도가 신체 활동량이 높

을수록 낮게 측정되어[35], 운동량이 인지기능 호전에 관여하는 기

전을 설명하고 있다.

이러한 여러 연구들의 결과를 종합해 보면, 유산소 운동은 신경

세포의 성장과 분화 등에 관여하는 신경 호르몬을 증가시켜 뇌의 

가소성을 증가시키고, 신경노화에 관여하는 베타-아밀로이드와 같

은 물질 감소를 유도하며, 특히 해부학적으로는 기억력과 연관된 

해마의 퇴행을 예방하고 용적을 증가시킴을 알 수 있다. 하지만 전

전두부 등을 포함한 대뇌의 다른 부위와 치매의 연관성, 인지기능

과 연관된 신경세포에 운동이 미치는 영향과 노화 기전에 대한 연

구가 부족한 실정으로, 더 많은 전향적인 연구를 통한 논의가 이루

어져야 할 것으로 사료된다. 

운동의 종류에 따른 인지기능 호전 효과

유산소 운동과 인지기능의 긍정적인 상관관계는 다양한 연구들

에서 입증되었다[27-34]. 경도의 인지장애 환자군에서 6개월간 유산

소 운동과 비유산소 운동(스트레칭과 저항운동)을 시행하여 비교

한 연구에서는 유산소 운동군 에서만 집행 기능이 호전됨을 관찰

할 수 있었다[14]. 

다양한 종류의 단독 혹은 복합 운동의 인지기능에 대한 긍정적 

효과도 보고되었는데, 알츠하이머 치매 환자에서 하루 15분에서 60

분 가량, 주 3-5회, 6-12주간 걷기나 자전거 타기, 공차기 게임 등의 운

동을 시행한 경우 집중력, 기억력, 의사소통 능력, 집행 기능 등 전반

적인 인지기능의 호전이 관찰되었다[36-38]. 유산소 운동 단독 혹은 

관절가동 범위 운동, 하지의 근력 강화 운동이나 유연성 운동 등과

의 복합 운동 등도 치매 환자의 인지기능의 호전에 모두 긍정적인 

효과를 보였다[38]. 알츠하이머 발병 위험 환자를 대상으로 걷기와 

유산소 운동, 가벼운 근력 운동 등의 복합 운동을 하루 50분, 주 3회 

이상, 24주간의 프로그램을 시행한 연구에서도 대조군에 비해 18개

월 뒤 인지기능의 유의한 호전을 보고하였다[15]. 

저항 훈련 혹은 근력 강화 훈련의 인지기능에 대한 효과는 유산

소 운동만큼 뚜렷하지는 않다. 혈관성 치매나 알츠하이머성 치매 

환자에서 혈중 호모시스테인(homocysteine)의 농도가 높다고 보고

되어 있는데, 근력 강화 훈련 후 혈중 호모시스테인 농도가 감소된

다[39, 40]. 또한, 근력강화 운동이 신경세포의 생존, 성장, 분화에 관

여하는 인슐린 유사 성장 인자 I (insulin-like growth factor I, IGF-I)을 

증가시켜 인지기능을 호전시킨다는 보고도 있다[41, 42]. 노인에서 6

개월간 중등도 혹은 고강도 저항 운동을 시행한 한 연구에서는 운

동 후, 단기 및 장기 기억력, 언어 추론 능력의 호전을 보고하였고

[43], 공압식 장비를 이용한 7 repetition maximum (RM)의 고강도 저

항 운동과 미니 스쿼트(mini-squats), 미니 런지(mini-lunges) 등의 근

력 강화 운동을 포함한 저항 운동을 시행한 다른 연구에서는 12달 

후 인지기능을 평가하였을 때 선택적 주의집중 및 집행 기능의 호
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전이 확인되었다[45]. 또한 한 메타 분석에서는 유산소 운동을 단독

으로 시행한 경우보다 저항 운동을 포함한 복합 운동을 시행하였

을 때 더 큰 인지 기능 호전을 보고하였다[46].

한편, 인지기능이 저하된 고령의 환자들이 운동을 할 때 낙상 등

의 위험에 대한 우려가 있을 수 있으나, 치매 환자에서 걷기나, 근력 

강화 운동, 유연성 운동, 기초적인 일상생활 동작 훈련, 균형 훈련, 

유산소 운동, 여가 활동 등을 포함한 다각적 접근 시행 후 낙상이 

유의하게 감소하였다고 보고한 연구들도 있다[47-49]. 치매 환자의 

낙상 방지 방법에 대한 한 문헌 고찰[50]은 치매 환자나 인지 저하를 

지닌 환자의 균형 능력의 호전을 위하여 개별화된 프로그램[48]과 

집단 치료 프로그램[51]이 인지기능의 호전에 도움을 주며, 운동 시

행 시 의료진의 철저한 감시나 적극적인 참여[49], 환자와 보호자를 

대상으로 한 낙상 예방 및 위험 교육[52]이 낙상의 횟수를 유의하게 

줄이는데 긍정적 역할을 한다고 제시하였다.

지금까지의 여러 연구들을 종합하면 정상인, 치매 위험군, 경도 

인지장애, 치매 환자 모두에서 유산소 운동 단독으로 혹은 저항 운

동과 복합 운동을 시행하였을 때 인지기능의 회복에 긍정적 효과

가 있음을 알 수 있다. 그러므로 치매 환자의 운동 처방에 있어 유산

소 운동은 포함되는 것이 바람직하다. 또한 안전한 치료적 운동을 

시행하기 위해 환자의 운동 능력에 대한 정확한 평가, 낙상 예방 교

육, 균형 훈련을 포함한 작업치료 및 운동치료와 같은 다각적 팀 접

근이 이루어져야 할 것이다. 

치매 환자에서 치료적 운동 전략

운동의 강도 및 지속 시간, 빈도

치매 환자에서 적절한 운동 지침은 없으나, Finland, Italy, and the 

Netherlands Elderly (FINE) 연구에서는 10년 추적 조사 시 하루에 60

분 이상 활동량이 감소한 남자 노인인 경우, 활동량을 유지한 노인

에 비해 인지기능의 저하가 1.8-3.5배 빠르게 진행하며 활동량이 증

가할수록 인지기능의 저하가 적다고 보고하였다[53]. 운동량과 치

매의 위험이 역상관 관계를 가진다는 보고가 있지만[24], Sofi 등은 

저강도에서 중등도 강도의 운동은 인지 기능의 감퇴를 35%, 고강도 

운동은 38% 감소시켜 그 효과가 유사하다고 보고하였으며[24], Egg-

ermont 등도 운동량과 반드시 인지기능의 호전이 비례하는 것은 아

니라고 보고하였다[4]. 그러므로 치매 환자에게 무리한 고강도 운동 

보다는 실질적으로 시행 가능한 중등도 강도의 운동을 시행하는 

것이 것이 권장된다. 

유산소 운동의 경우 한 세션 당 적어도 20-30분 이상 지속하는 것

이 추천된다[54]. 저항 운동의 경우, 주 1회, 혹은 주 2회 실시하는 경

우 모두 비슷한 정도의 인지 기능의 호전을 가져왔으며, 주 1회 시행

하는 경우 근골격 손상이 유의하게 많이 보고된 바, 저항 운동은 주 

2회 정도 실시하고 스트레칭 등의 유연성 운동을 저항 운동 시행 

전 실시하는 것이 권장된다[45]. 1 RM은 안전하게 들어올릴 수 있는 

1회 최대 중량으로 정의하는데[55], 저항 운동의 강도는 개개인의 1 

RM에 대한 비율로 처방된다. 1 RM의 50-60%에 해당하거나 또는 한 

세트당 8번에서 15번까지 들어올릴 수 있는 무게(8-15 RM) 정도에 

해당하는 운동강도를 중등도 강도라고 하며, 1 RM의 80% 이상을 

고강도의 운동강도로 정의하는데[44, 47], 치매 환자에서는 8-15 RM

의 중등도 강도의 저항 운동이 권장된다. 

유산소 운동의 강도는 호흡가스 대사 분석을 통한 운동 부하 검

사를 통해 최대 산소소모량(VO2 max)과 심박수를 측정하여 이를 

토대로 처방하는 방법이 가장 정확하다(Fig. 1). 최대산소소모량은 

유산소 운동 능력의 주요한 예측 인자로서 연령이 증가하면서 근육

량 감소와 더불어 운동시 최대 산소소모량의 절대치는 감소하는 

것으로 알려져 있다[56]. 유산소 운동의 처방에는 최대 심박수에서 

안정 심박수를 제한 잔여 심박수를 이용하여 목표 심박수(target 

heart rate)를 계산하는 Karvonen방법이 가장 많이 사용된다. 목표 

심박수 계산법은 다음과 같다[57]. 

목표 심박수=  (잔여 심박수: 최대 심박수-안정 심박수)× (0.4-0.8)+

안정 심박수 

저강도 운동의 경우 잔여 심박수의 40-55%, 중강도 운동의 경우 

55-70%, 고강도 운동의 경우 70-85%의 강도로 운동을 실시하며, 환

자 상태에 맞추어 점진적으로 강도를 높여 나간다. 주관적 방법으

Fig. 1. 호흡가스 대사 분석을 이용한 운동 부하 검사.
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로는 환자 자신이 운동의 강도에 따라 주관적으로 피로도를 측정

하는 Borg 운동 자각 지수(Borg’s Rating of Perceived exertion)을 이용

하여 ‘약간 힘들다’ 수준인 12, 13단계로 운동강도를 정하기도 한다

[58].

운동 부하 검사 시 고려 사항

흔히 사용되는 운동 부하 검사 프로토콜에는 표준 브루스 프로

토콜(standard Bruce’s protocol), 수정된 브루스 프로토콜(modified 

Bruce’s protocol)과 Ramp 프로토콜 등이 있으나 표준 브루스 프로

토콜은 시속 1.7마일(mile)의 속도, 경사도 10˚ (5 METs)에서 시작하

여, 3분 간격으로 점차 운동부하를 증가시키게 되는데 각 단계마다 

산소소모량이 급격히(5 METs) 증가하여 3단계를 넘어서면 달려야 

하므로 치매 환자에게 사용하기에는 무리가 있다. 따라서 3분씩 2

단계의 워밍업 단계(시속 1.7마일의 속도 및 경사도 0˚의 1단계와 시

속 1.7마일의 속도 및 경사도 5˚의 2단계)를 포함한 수정된 브루스 

프로토콜을 사용하거나, 20초, 혹은 30초마다 기울기, 속도를 점진

적으로 증가시켜 국소적 종아리 근육의 피로 없이 검사를 끝까지 

진행할 수 있는 Ramp 프로토콜을 사용하는 것이 바람직하다[59]. 

각각의 운동 계획표의 단계 후반 30초경마다 혈압 및 맥박 측정은 

반드시 이루어져야 한다. 뇌졸중이 동반된 경우에는 증상 제한 저

속도 점진적 운동 부하 프로토콜(symptom-limited low-velocity grad-

ed treadmill protocol)을 사용하기도 한다[60]. 저속도 점진적 운동 

부하 프로토콜은 경사도 0˚로 0.5마일에서 시작하여 0.1마일씩 환자

가 견딜 수 있을 때까지 천천히 속도를 올려 검사 속도를 결정하고, 

초기 2분은 기울기 0˚로, 이후 2분은 4 ,̊ 이후 2분마다 기울기를 2˚만
큼 증가시켜 검사를 시행한다. 

치매 환자에서 치료적 운동 권고안

치매 환자의 인지 기능 저하를 예방하거나 합병증을 방지하기 위

해 현재까지 명확하게 정해진 운동 지침은 없지만 지금까지의 여러 

연구들을 종합하여 다음과 같이 권고안을 제시한다. 

첫째, 운동은 치매가 발생하기 전 혹은 치매 초기부터 가급적 빨

리 시행하도록 한다.

둘째, 인지 기능의 회복 및 진행 방지를 위해 유산소 운동은 가급

적 포함되어야 한다. 

셋째, 운동의 강도는 중등도로 실시한다. 유산소 운동의 경우, 목

표 심박수의 55-70%로 설정하며, 저항 운동의 경우, 1 RM의 50-60%

에 해당하거나 8-15 RM의 강도로 실시하도록 한다. 

넷째, 운동의 횟수는 유산소 운동의 경우 하루 20-30분, 주 3회 이

상 실시하고 저항 운동은 주 2회 정도 6-8 세트로 2회 반복하도록 

한다. 

다섯째, 낙상 방지를 위해 낙상 위험 교육을 실시하고 근력 강화 

운동, 유연성 운동, 균형 운동, 유산소 운동을 모두 포함하는 복합 

운동을 실시하며 다각적 방법으로 접근하도록 한다. 

결  론

치매는 의료 비용뿐 아니라 사회적 비용의 급격한 증가를 초래하

게 되는 질환으로 조기 발견 및 관리가 매우 중요하다. 하지만 국내

에서 치매의 일차적 선별을 위해 사용되는 간이정신상태검사는 높

은 위음성율을 보여[61] 이미 질병이 진행된 이후에 치매를 진단하

게 되는 경우가 흔해, 국내 치매 환자에게 치료적 목적으로 조기에 

운동을 중재하는 데에는 어려움이 있기 마련이다. 따라서 국내에서 

치매 위험 환자를 선별하거나 치매 환자를 초기에 진단할 수 있는 

표준화된 도구를 개발하고, 이들의 활동량을 늘리고 안전하게 운

동할 수 있는 표준화된 지침을 마련하는 것이 시급하다고 하겠다. 

본 종설에서는 체계적 문헌 고찰을 통해 지금까지 인지기능 향상

과 치매 예방 및 질병의 진행 방지에 있어 운동의 효과를 살펴보았

고, 이를 바탕으로 치매 환자에서 인지기능에 긍정적 영향을 미칠 

수 있는 치료적 운동 전략들을 몇 가지 제시하였다. 본 권고안을 바

탕으로 치매가 발생하기 전이나 치매 발병 초기부터 규칙적인 운동

을 실시하는 것이 치매의 발생을 예방하거나 진행을 억제하는데 도

움이 되기를 기대한다. 또한, 향후 표준화된 인지 평가 도구를 이용

하여 치매를 조기 진단하고, 치매의 시기별로 운동 치료를 시행하

며, 이들 대뇌의 영상의학적 변화, 신경호르몬 및 신경세포 노화와 

관련된 혈중 생물학적 지표 등의 추적 검사를 통해 운동의 장기적

인 효과를 객관적으로 증명할 수 있는 전향적인 연구들이 많이 시

행되어야 할 것으로 사료된다.
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