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서 론

운동은 심폐기능과 대사를 향상시키고, 근력을 호전시키며

심리적으로도 좋은 영향을 미친다[1]. 주로 앉아서 일을 하는 현

대인의 생활양식이나 부족한 신체활동은 비만이나 심혈관질환,

2형 당뇨병, 골다공증, 암, 우울증 등의 발생을 증가시키는 위

험인자로 알려져 있고, 바람직한 신체활동 수준으로 복귀하거

나 신체활동을 증가시키면 이들 질환을 감소시킬 수 있는 것으

로 알려져 있다[2-4]. 부족한 신체활동으로 인해 이들 질환의

위험이 증가하는 것은 에너지 불균형에 기인하지만, 운동이나

신체활동의 증가는 에너지 균형을 정상화하는 효과와 독립적으

로 건강에 유익한 것으로 나타났다[5].

한편, 운동이 인지기능에 어떠한 영향을 주는 지에 대한 연구

도 많이 이루어졌는데, 유산소운동은 노화에 따른 뇌조직의 감

소에 영향을 주는 것으로 나타났고[6], 최근의 메타분석에서도

노인에서 유산소 운동은 인지기능, 특히 수행-조절과정을 향상

시킨다고[7] 하였다. 또한 은퇴한 일본계 미국인을 대상으로 하

였던 호놀룰루-아시아 연구에서는 1일 0.4 km 이하를 걸었던
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The Relation between Exercise Status and Cognitive Function in
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Background: Exercise is known to providephysical and psychological health benefits in adults.
There have been many studies on the effects of exercise on cognitive function in older people
but few have dealt with the effects of exercise on cognitive function in adults aged 50 yr and older.
Methods: The subjects of this study were 380 men and women aged ≥50 yr who received health
examination at a university hospital in Seoul during the period between December, 2004 and April,
2005. Exercise behavior was surveyed with questionnaires forthe frequency of aerobic exercis-
es 30 min or longer per week for the latest 3 months. Those who exercised once a week or less
were identified as the no-exercise group, those 2-3 times per week were grouped into the occa-
sional exercise group, those 4-5 times per week were grouped into the moderate exercise group,
and those 6 times or more per week were grouped into the frequent exercise group. Cognitive
function was measured using Korean Mini-mental Status Examination (K-MMSE). Results: Of
the male subjects, 44 (23.9%) fell into the no-exercise group, 44 (23.9%) into the occasional
exercise group, 67 (36.4%) into the moderate exercise group, and 29 (15.8%) into the frequent
exercise group. In the female population, the numbers were 91 (46.4%), 38 (19.4%), 43 (21.9%)
and 24 (12.2%), respectively. The mean K-MMSE scores were 26.9±2.2 in the no-exercise
group, 27.7±2.0 in the occasional exercise group, 28.1±1.7 in the moderate exercise group,
and 28.9±0.9 in the frequent exercise group, thus showing that the scores increased with increas-
es in exercise status (p<0.001). Using multiple regression analysis controlling for age, gender,
academic qualification, smoking, drinking, cholesterol levels and prior disease histories such
as hypertension and diabetes, we found that the K-MMSE scores in the moderate exercise group
and the frequent exercise group were higher by 0.7 and 1.5, respectively, compared to that in
the non-exercise group (p=0.002 and p<0.001, respectively). Conclusions: These findings
suggest that frequent exercise is associated with higher cognitive functions in adults aged 50
yr and older. In future studies, we need to assesswhether this is the direct effect of exercise or
an indirect effect from improving cardiovascular disease risk factors. 
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사람에서 1일 3.2 km 이상 걸었던 사람에 비해 치매 발생위험

이 1.8배 더 높은 것으로 나타났다[8]. 이처럼 신체적 운동 상태,

특히 유산소 운동과 인지기능, 노인에서의 신체적 건강과의 관

련성에 대해서는 잘 알려져 있지만[9, 10], 중년에 있어 운동이

인지기능에 미치는 효과에 대한 연구는 부족한 편이다. 최근의

한 연구에서 Rovio 등은 핀란드 동부지역에서 대규모의 전향적

인 연구를 통해 주당 최소 2회 이상의 신체활동을 하는 중년은

이보다 더 적게 운동하는 사람들과 비교하여 21년 후 치매와 알

츠하이머병의 발생이 상당히 낮았다고 하였다[11]. 인지기능의

저하는 수명을 단축하게 할 뿐 아니라, 삶의 질을 떨어뜨리고

막대한 의료비 부담을 동반하므로 나날이 노인인구가 증가하고

있는 우리나라에서 치매는 이미 주요 건강문제가 되었으며, 식

이나 금연, 운동과 같은 생활양식이 치매 예방에 어떠한 역할을

하는 지에 대한 관심도 증가되고 있다. 이에 저자들은 50세 이

상 성인에서 운동량과 인지기능 간에 어떠한 연관성이 있는지

에 대해 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

1. 연구 대상

2004년 12월부터 2005년 4월까지 서울의 한 대학병원 건강

검진센터에서 검진을 받은 50세 이상의 건강한 남녀 380명을

대상으로 하였다. 이미 치매가 있거나 치매가 의심되는 경우

(DSM-VI 기준), 일상 생활 수행에 장애가 있거나 의사소통을

할 수 없는 경우, 인지기능에 영향을 줄 수 있는 뇌혈관질환이

나 암이 있는 경우는 대상에서 제외하였다.

2. 연구 방법

1) 기초자료 조사

설문지를 통해 교육정도, 직업, 흡연, 음주, 운동과 같은 생활

양식을 조사하였고, 의사가 병력청취를 하면서 고혈압, 당뇨병,

뇌졸중과 같은 심혈관질환 외, 기타 질환의 기왕력과 약물 복용

력 등을 조사하였다. 인지기능은 Korean Mini-mental Sta-

tus Examination (K-MMSE)를 이용하여 의사가 직접 측정하

였다. 신장, 체중, 허리둘레, 혈압은 숙련된 간호사가 측정하였

으며, 허리둘레와 혈압은 2번씩 측정하여 평균값을 계산한 후

사용하였다. 혈액 검사는 최소 9시간 이상 공복 상태를 유지하

도록 한 후 채혈하여 혈중 지질 농도와 공복혈당을 포함한 혈액

화학검사를 하였다.

2) 인지기능 평가

이 연구에서 인지기능 평가를 위해 사용한 평가도구는 K-

MMSE로, 1975년 미국의 Folstein 등[12]이 개발한 간이정신

상태검사(Mini-Mental State Examination, MMSE)의 한국

어 번역판으로, 이미 신뢰도와 타당도가 입증되어 있다[13]. K-

MMSE는 지남력(orientation), 기억등록(registration), 기억

회상(recall), 주의집중 및 계산(attention and calculation), 언

어기능(language), 이해 및 판단(reasoning and judgement)

의 6개 항목을 포함하고 있고, 총 12문항에 30점 만점으로 되어

있다. Kawas[14]는 MMSE가 24점에서 28점인 군에서도 기억

장애를 보인다고 하여 본 연구에서는 24점 이상 28점 이하인

군을 기억장애군으로, 29점 이상인 군을 정상군으로 나누었다.

3) 운동량

대상자의 운동량은 최근 3개월 동안 최소 30분 이상의 유산

소 운동을 주당 시행한 횟수로 조사하였다. 본 연구에서는 운동

횟수가 주당 1회 이하인 경우를 무(no)운동군, 2-3회인 경우를

간헐적(occasional) 운동군, 4-5회인 경우를 중등(moderate)

운동군, 6회 이상인 경우 빈번한(frequent) 운동군으로 정의 하

였다. 

4) 통계 및 분석방법

운동량에 따른 인구사회학적 특성이나 혈액학적 검사의 비교

는 범주형 변수인 경우 카이제곱 검정으로, 연속형 변수인 경우

에는 ANOVA 검정으로 하였으며, 사후검정으로 Tukey 다중

비교를 하였다. 

운동량에 따른 K-MMSE 항목 비교에는 ANOVA 검정을 하

였다. 연령, 성별, 교육정도, 흡연, 알코올을 통제하고, 운동량이

인지기능에 미치는 영향을 알아보기 위해 다중회귀분석을 하였

으며, 운동량에 따른 기억장애의 교차비는 로지스틱 회귀분석

을 이용하여 구하였다. 모든 분석은 SAS version 9.0을 이용하

였다.

결 과

1. 대상자의 일반적 특성

전체 대상자 380명 중 남성이 184명(48.4%), 여성이 196명
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(51.6%)으로 각각의 평균 연령은 59.6±6.6세와 60.0±7.5세이

었다. 연령대별분포는50대204명(53.7%), 60대139명(36.6%),

70대 37명(9.7%)로 50대가 가장 많았고, 교육정도는 초등학교

졸업 이하가 87명(22.9%), 중학교 졸업이 36명(9.5%), 고등학

교 졸업이 106명(27.9%), 대학교 졸업 이상이 151명(39.7%)이

었다. 대상자들 중 고혈압과 당뇨병이 있는 사람은 각각 175명

Age (yr) 59.6±7.9 59.8±6.4 59.5±6.7 61.0±6.9 0.599
50-59 80 (21.1) 40 (10.5) 62 (16.3) 22 (5.8)
60-69 40 (10.5) 37 (9.7) 38 (10.0) 24 (6.3) 0.148
≤70 15 (4.05) 5 (1.3) 10 (2.6) 7 (1.8)

Sex (male) 44 (23.9) 44 (23.9) 67 (36.4) 29 (15.8) <0.001
Diabetes 14 (10.4) 3 (3.7) 22 (20) 5 (9.4) 0.005
Hypertension 71 (52.6) 34 (41.5) 46 (41.8) 24 (45.3) 0.281

Education
Elementary or no 51 (37.8) 15 (18.3) 11 (10.0) 10 (18.9) <0.001
Middle 16 (11.9) 6 (7.3) 13 (11.8) 1 (1.9)
High 35 (25.9) 22 (26.8) 34 (30.9) 15 (28.3)
College or over 33 (24.4) 39 (47.6) 52 (47.3) 27 (50.9)

Smoke
Non-smoker 98 (72.6) 43 (52.4) 58 (52.7) 30 (56.6) <0.001
Ex-smoker 10 (7.4) 22 (26.8) 35 (31.8) 17 (32.1)
Current-smoker 27 (20.0) 17 (20.7) 17 (15.5) 6 (11.3)

Alcohol (g/wk)
0-71 86 (63.7) 44 (53.7) 53 (48.2) 30 (56.6) 0.377
72-143 28 (20.7) 21 (25.6) 30 (27.3) 13 (24.5)
≤144 21 (15.6) 17 (20.7) 27 (24.6) 10 (18.9)

Fasting glucose (mg/dL) 97.3±24.9� 93.7±13.1� 105.6±32.4�,� 96.5±15.2 0.005
Total cholesterol (mg/dL) 192.7±31.3 199.2±33.6 189.7±32.1 199.0±33.4 0.140
Triglyceride (mg/dL) 142.8±107.6 160.2±108.9 128.7±97.2 117.1±66.7 0.058
High density lipoprotein (mg/dL) 49.5±12.2 50.0±11.2 52.3±11.2 51.8±12.0 0.248 

Variables
No exercise 

(n=135)
Occasional

exercise (n=82)
Moderate exercise 

(n=110)
Frequent exercise 

(n=53)
p value*

Table 1. Baseline characteristics of study subjects                                                                                               Unit : mean±S.D, No (%)

*p value by ANOVA (continuous variables) or 2-test (categorical variables); �,�Tukey comparison analysis. Exercise classification according to the
frequency of aerobic exercise for more than 30 min per week; occasional exercise: 2-3 times, moderate exercise: 4-5 times, frequent exercise: ≥6
times.

Orientation-time 4.8±0.5�,� 4.9±0.4 5.0±0.2� 5.0±0.0� <0.001
Orientation-place 4.8±0.4� 4.9±0.4 4.9±0.3 5.0±0.0� 0.001
Memory registration 3.0±0.2 3.0±0.2 3.0±0.1 3.0±0.0 0.271
Attention and calculation 3.7±1.4�,� 4.0±1.2� 4.4±0.9� 4.7±0.6�,� <0.001
Memory recall 2.0±0.9 2.0±0.9 2.0±0.9 2.2±0.7 0.418
Language and praxis 8.8±0.4 8.9±0.3 8.9±0.5 9.0±0.2 0.117
Total 26.9±2.2�,�,‖ 27.7±2.0�,‖ 28.1±1.7� 28.9±0.9�,� <0.001

K-MMSE
<24 6 (4.4) 1 (1.2) 1 (0.9) 0 (0.0) <0.001
24-28 91 (67.4) 45 (54.9) 51 (46.4) 15 (28.3)
29-30 38 (28.2) 36 (43.9) 58 (52.7) 38 (71.7) 

Variables
No exercise 

(n=135)
Occasional

exercise (n=82)
Moderate exercise 

(n=110)
Frequent exercise 

(n=53)
p value*

Table 2. Item scores and distributions of  K-MMSE in study subjects                                                                  Unit : mean±S.D, No (%)

*p value by ANOVA analysis; �,�,�,‖Tukey comparison analysis. 
Exercise classification according to the frequency of aerobic exercise for more than 30 min per week; occasional exercise: 2-3 times, moderate exer-
cise: 4-5 times, frequent exercise: ≥6 times.
K-MMSE, Korean Mini-mental Status Examination. 
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(46.1%)과 44명(11.6%)이었다(Table 1). 

2. 운동량에 따른 인구사회학적 특성

운동량에 따라 분류한 네 군 간에 연령별 분포와 평균 연령의

차이는 없었다. 남녀에서 운동량에 따른 분포는 남성에서 무운

동군이 44명(23.9%), 간헐적 운동군이 44명(23.9%), 중등 운동

군이 67명(36.4%), 빈번한 운동군이 29명(15.8%)으로 중등 운동

군이 가장 많았으며, 여성에서는 각각 91명(46.4%), 38명(19.4

%), 43명(21.9%), 24명(12.2%)으로 무운동군이 가장 많았다. 또

한 학력이 높을수록, 흡연을 하지 않을수록 중등 운동군 이상에

속하였으나, 알코올섭취량에 따른 차이는 없었다(Table 1).

3. 운동량에 따른 인지기능 검사

운동량이 높은 군일수록 K-MMSE 점수도 높아, 무운동군에

서 26.9±2.2점, 간헐적 운동군에서 27.7±2.0점, 중등 운동군

에서 28.1±1.7점, 빈번한 운동군에서 28.9±0.9점이었다(p<

0.001).

K-MMSE 세부항목에서는운동량이높을수록지남력과주의

집중 및 계산능력의 점수가 높았다(p<0.001). 그리고 K-MM-

SE 점수를 24점 미만, 24점 이상 28점 이하, 29점 이상의 세 군

으로 나누어 운동량에 따라 비교해 보았을 때 인지기능이 높을

수록 상대적으로 주당 운동정도가 많았다(p<0.001) (Table 2).

4. 운동량이 인지기능에 미치는 영향

연령과 성별, 학력, 음주, 흡연, 총콜레스테롤, 고혈압, 당뇨

병 등을 통제한 후, 다중회귀분석을 시행하였을 때, 무운동군에

비해 중등 운동군과 빈번한 운동군에서의 K-MMSE 점수는 각

각 0.7점, 1.5점이 높았고 이는 통계적으로 유의하였다(각각

p=0.002, p<0.001) (Table 3). K-MMSE 점수가 24-28점에

해당하는 경우를 기억 장애군으로 분류하였을 때, 운동량에 따

른 기억 장애군의 교차비를 구한 결과, 무운동군에 비해 중등 운

동군과 빈번한 운동군에서의 기억 장애의 교차비는 각각 0.41

(95% CI 0.21-0.79), 0.14 (0.06-0.32)로 의미있게 낮았다

(Fig. 1).

고 찰

2001년 우리나라 국민건강영양조사에 따르면, 20세 이상의

성인 중, 남성의 22.1%, 여성의 19.4% 만이 규칙적으로 주 3회

Age (yr) -0.053 0.012 0.001
Sex (male) 0.119 0.270 0.660
Diabetes -0.660 0.262 0.012
Hypertension -0.631 0.173 0.001

Education�

Middle 0.864 0.318 0.007
High 1.602 0.245 0.001
College or over 1.828 0.238 0.001

Smoke�

Ex-smoker 0.434 0.266 0.104
Current-smoker 0.419 0.281 0.137

Alcohol� (g/wk)
72-143 -0.568 0.220 0.010
≤144 -0.575 0.270 0.034

Total cholesterol (mg/dL) 0.003 0.003 0.225

Exercise‖

Occasional 0.220 0.227 0.333
Moderate 0.693 0.216 0.002
Frequent 1.497 0.263 0.001

Adjusted R2=0.385.
�, Compared to elementary school or no; �, compared to no-smoker;
�, compared to mild; ‖, Compared to inactive. 
Exercise classification according to the frequency of aerobic exercise
for more than 30 min per week; occasional exercise: 2-3 times, moder-
ate exercise: 4-5 times, frequent exercise: ≥6 times. 

Variables Parameter
estimate

Standard error p value*

Table 3. Multiple regression analysis demonstrating associa-
tion between several variables and cognitive function   
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Fig. 1. Odds ratios of memory impairments according to exercise
states by logistic regression analysis models adjusted for sex, age,
education, smoking, alcohol, cholesterol, hypertension, and dia-
betes. We classified the exercise according to the frequency of
aerobic exercise for more than 30 min a day per week; occasion-
al exercise: 2-3 times, moderate exercise: 4-5 times, frequent
exercise: ≥6 times.
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이상, 1회 20분 이상의 운동을 하고 있었고, 주 1-2회, 1회 20분

이상 운동을 하고 있는 남녀는 각각 9.5%와 4.7%로, 우리나라

여성이 남성에 비해 운동실천 정도가 낮은 것으로 나타났다[15].

그러나 이 연구에서는 대상자들의 운동실천정도가 국민건강영

양 조사 결과보다 더 높은 것으로 나타나, 30분 이상의 유산소

운동을 주당 4-5회 또는 6회 이상 하는 비율이 남성에서 각각

36.4%, 15.8%이었고, 여성에서도 각각 21.9%, 12.2%이었다.

이는 이 연구가 건강이나 건강행위에 대한 관심이 높다고 할 수

있는 50세 이상의 건강검진 수검자를 대상으로 하였기 때문으

로 생각된다.

운동은 가장 기본적이며 효과적인 건강행위 중 하나이지만,

국내의 한 연구에서는 심혈관질환의 병력이 있는 환자 중 8.6%

만이 의사로부터 규칙적인 운동을 하도록 권고받은 것으로 나

타나, 실제 의사들이 적극적으로 운동을 권장하고 있지 않는 것

으로 나타났다[16]. 한편, 외국의 연구에서는 운동을 권고받은

경우, 여성이 더 쉽게 받아들이고 운동 효과 또한 더 컸던 것으

로 보고 하였다[17].

운동은노인에있어인지기능의저하나치매발생에있어긍정

적인 예방효과가 있는 것으로 알려져 있고, 이 연구에서도 운동

실천정도가높을수록인지기능이좋은것을알수있었다. Lytle

등[18]은 65세 이상의 노인 1,681명을 추적 관찰했던 Monon-

gahela Valley Independent Elders Survey (MoVIES) 프로

젝트에서 MMSE 점수가 3점 이상 감소한 경우를 인지기능저하

로 정의하였는데, 육체활동을 하지 않은 군에 비해 주당 3시간

이상 육체활동을 한 군에서 2년 동안 인지기능의 저하가 61%

(95% CI, 22-81%) 더 적게 나타났다고 하였다. 육체활동과 인

지기능저하에 대한 연구 중 가장 규모가 컸던 Nurses’Health

Study[19]는 70-81세의 미국여성 19,000명을 8-15년간 추적

관찰하여, 육체활동을 가장 많이 한 사분위수의 여성은 가장 낮

은 사분위수의 여성에 비해 인지기능의 저하가 20% (95% CI,

5-37%) 더 적은 것으로 나타났고, 이는 3세에 해당하는 나이

차이라고 하였다. 또한 육체활동을‘걷기’에 국한 시킨 경우에

도 주당 1.5시간을 2.0-2.9 mile/hr의 속도로 걸었던 여성에서

주당 0.5시간 이하로 걸었던 여성에 비해 인지기능의 저하가 적

었다고 하였다. 한편, Honolulu-Asia 연구[8]에서는 1일 0.25

마일 이하로 걷는 남성에서 1일 2마일 이상 걷는 남성에 비해

치매발생이 77% (95% CI, 4-301%) 증가하였고, 1일 0.25-1 마

일을 걷는 남성에서도 치매발생위험이 1.7배(95% CI ,1.0-2.9)

증가한 것으로 나타나, 육체활동이 치매발생을 감소시킨다고

하였다.

인지기능이나 MMSE를 이용한 대다수의 연구들은 MMSE

점수가 24점 미만에 해당하는 경우 인지장애가 있는 것으로 보

고하고 있다[12]. 한편, 다른 영역의 인지기능장애 없이 심한 기

억장애만 있는 환자나, 다양한 영역에서 경한 장애가 있지만 직

장이나 가정생활을 하는데 기능적인 장애가 없어 치매 진단기

준에 속하지 않는 환자는 경도인지장애(mild cognitive im-

pairment)로 분류하며[20], 이러한 환자들은 MMSE점수(24-

28점)가 정상범위에 속하더라도 세 단어 기억회상과 같은 영역

에서는 장애를 보이는 것으로 알려져 있다[21, 22]. 또 미국신경

과학회에서는 건강한 대조군에서 치매 발생률이 매년 1-2%인

데 반해, 경도인지장애를 가진 군에서는 매년 6-25%에서 치매

가 발생한 것으로 나타나[23], 경도인지장애가 단순히 노화에

동반되는 현상이 아니라 알츠하이머병의 전단계일 가능성이 높

다고하여최근 이에 대한 임상적인 관심이 고조되고 있다[24].

이 연구에서 무운동군에 비해 저운동군에서의 기억 장애에

대한 교차비는 유의하지 않았으나, 중운동군이나 고운동군에서

는 각각 0.41, 0.14로 유의하게 낮아지는 것을 알 수 있었다. 이

러한 결과는 중년에서 운동이 기억 장애 향상을 통해 인지기능

에 긍정적인 영향을 주며, 규칙적으로 중등도 이상의 운동을 함

으로써 효과적으로 인지기능의 저하를 예방할 수 있다는 가능

성을 암시한다. 

운동이 인지기능에 영향을 주는 기전은 다음과 같이 생각해

볼 수 있다. 이미 많은 동물연구에서 운동은 뇌의 건강과 기능

등 광범위한 영역에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났으

며, 알츠하이머병을 가진 마우스에게 5개월간 운동을 시킨 경우

전두엽과 해마부위의 베타 아밀로이드가 감소한 것으로 나타났

다[25, 26]. 또 이전 연구에서는 운동이 brain-derived neu-

rotrophic factor (BDNF)의 농도를 증가시켜 뇌손상에 대한

내성 뿐 아니라, 신경발생을 증가시킨 것으로 나타났다[27]. 또

다른 설명으로는 운동과 혈관 감소성에 대한 것이 있는데, 알츠

하이머병의 특징이자 인지기능저하와 관련이 있는 국소적인 뇌

혈류 감소는 뇌 대사의 감소와[28, 29] 관련이 있으며, 운동은

뇌혈류를 증가시키므로[30] 인지기능 저하에 긍정적인 효과를

준다는 것이다. 한편, 고혈압이나 당뇨병, 고지혈증과 같은 여

러 심혈관질환 역시 인지기능저하의 병인에 큰 역할을 하는 것

으로 보고 있다[31]. Whitmer 등[32]은 40-44세의 성인남녀

8,845명을 대상으로 후향적 코호트 연구를 하였는데, 중년에

고혈압이나 당뇨병, 고지혈증, 흡연과 같은 심혈관 위험인자가

있는 경우 치매의 발생이 각각 1.24, 1.46, 1.42, 1.26배 증가하

였으며, 위험인자의 개수가 증가할수록 치매 발생의 위험이 더

크게 증가한다고 하였다. 운동은 이와 같은 여러 심혈관 위험인

자들에 긍정적인 효과를 미치므로, 이러한 효과에 의해 인지기
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능에 영향을 줄 수 있다고 생각할 수 있다. 그러나 이번 연구가

단면조사로 이루어졌기 때문에 운동이 반드시 인지기능의 향상

과 같은 변화에 선행한다고 볼 충분한 근거가 부족한 실정이다.

따라서 운동량의 저하가 인지기능의 저하를 유발하는 지에 대

한 전향적인 연구가 필요하다고 할 수 있다.

이 연구의 제한점은 첫째, 본 연구가 단면연구이기 때문에 중

년에서 운동과 인지기능에 대한 인과관계를 파악할 수 없다는

것이며, 둘째, 검사 당시 대상자들의 우울증이나 우울증상의 동

반 여부를 조사하지 못하였고, 셋째, 연구 방법상 인지기능의

영향을 K-MMSE 로만 알아보았기 때문에 초보적 선별 수준의

평가밖에 할 수 없었으며, 넷째, 운동의 양만을 평가하고 운동

의 종류나 강도를 평가하지 못하였다는 것이다. 따라서 향후에

는 중년에서의 운동이 인지기능의 저하나 치매를 예방할 수 있

는지, 운동이 어떠한 기전을 통해 인지기능에 영향을 주게 되는

지, 운동이 인지기능에 미치는 영향이 여러 심혈관계 위험요인

들의 호전을 통한 간접적인 효과인지, 또는 독립적인 작용에 의

한 효과에 대한 것인지를 알기 위한 대규모 전향적인 연구가 이

루어져야 할 것이다.
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