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요  약  본 연구의 목적은 한국 노인의 상지 근력과 인지기능 사이의 상관관계를 알아보기 위해서 실시하였다. 지역사회
에 거주하는 노인 중 독립적으로 일상생활이 가능한 130명이 본 연구에 참여하였다. 참여자들의 상지 근력은 악력과
아령 들기 검사로 평가하였고 인지 기능은 몬트리올 인지평가 도구와 실무자용 노인인지기능 사정도구를 사용하여 평가
되었다. 연구 결과 130명의 노인 중 26명(20%) 만이 인지 기능이 정상이었고 104명(80%)은 경증인지장애를 가지고
있는 것으로 나타났다. 노인의 상지 근력 중 경증인지장애 유무에 따라 악력에서 유의한 차이가 있었고(p<.05), 악력은 
몬트리올 인지평가 도구와 실무자용 노인인지기능 사정도구와 유의한 상관관계가 있었다(p<.05). 본 연구 결과, 노인의
신체적 능력과 인지기능 사이에 상관관계가 있기 때문에 정신건강을 향상시키기 위한 운동프로그램의 개발을 추후 필요
할 것이다.

주제어 : 융복합, 노인, 근력, 인지, 경증인지장애

Abstract  The aim of this study was to examine the relationships between upper limb muscle strength 
and cognitive function in older Korean adults. A total of 130 Community-dwelling older adults, who 
were able to independently conduct activities of daily living, participated in the study. We assessed 
upper limb muscle strength using a handgrip strength and arm curl test, and their cognitive function 
using a Montreal cognitive assessment (MoCA) and general practitioner assessment of cognition 
(GPCOG) tests. Out of 130 participants, 26 (20%) had normal cognitive functions, while 104 older adults 
(80%) had mild cognitive impairments (MCI). Handgrip strength was significantly different between older 
adults with and without MCI (p<.05) and was related to MoCA and GPCOG (p<.05). In the result, there 
is a correlation between physical ability and cognitive function of the older adults. Therefore, it is 
necessary to develop exercise program to improve mental health.
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1. 서론 

최근 대한민국은 노인인구의 비중이 14%를 넘어 고령
사회로 접어들었고[1], 노인 인구 증가에 따른 다양한 만
성 질환이 증가하고 있는 추세이다[2,3]. 만성 질환 중에 
노인들에게 심각한 사회적 문제로 대두되고 있는 것이 
치매이다. 치매는 사회적 문제로 대두될 뿐 만 아니라 무
능력, 의존성의 증가, 사망률의 증가에 기여한다[2]. 치매
를 검사하기 위해 임상에서 주로 사용하는 도구는 간이
정신상태검사(MMSE-K)이다. 하지만 간이정신상태검사
도구는 치매로 진행하기 전 단계인 경증인지장애를 감별
하기 어렵기 때문에 경증인지장애를 검사하기 위해 임상
에서 몬트리올 인지 평가도구를 주로 사용하고 있다[4]. 
경증인지장애는 노인들에게 흔히 볼 수 있고[5,6], 치매
나 알츠하이머 병으로 진행할 위험이 4년 이후 50% 이
상 증가하기 때문에 정확한 진단이 필요하지만 조기 진
단과 위험요인을 발견하는 것이 어렵다[7,8]. 이는 인지
장애가 없는 노인들의 장기적인 관찰을 통해서 위험 요
인의 확인이 필요하기 때문이다[5]. 일부 선행 연구에서 
노인의 인지를 감소시키는 요인으로 신체활동의 감소, 우
울증, 뇌 크기의 감소 및 당뇨, 뇌허혈, 심근경색과 같은 
질병의 유병을 보고하고 있다[9-12]. 노인의 인지 기능
은 건강한 노후생활과 삶의 질을 향상시키기 위해서 필
요한 요소이기 때문에 경증인지장애가 발생하거나 발생
하기 전부터 관리할 필요가 있을 것이다. 

인지를 감소시키는 요인 가운데 비침습적인 방법으로 
해결할 수 있는 것은 신체활동 수준이다. 노인들은 생활
방식이 좌식생활로 점차 활동량이 감소하기 때문에 근육
량이 감소하고[13] 여가 시간을 유용하게 사용하지 못하
며 TV 시청이나 담소, 휴식과 같은 소극적인 활동이 주
를 이루고 있기 때문에 노인의 에너지 소비를 감소시키
고 비만의 이환률을 증가시키기도 한다[14]. 노인의 근력
의 유지와 향상은 웰빙을 위해 필수적이고 특히 악력이 
인지와 상관관계가 있다는 연구가 보고되고 있다[6,15]. 
Taekema (2010)등의 연구에 따르면, 악력은 근력을 대
신하여 사용할 수 있고, 악력은 기능, 정신, 사회적인 건
강의 감소를 예측할 수 있다고 하였다[3]. 악력 검사는 인
지장애의 유무와 관련없이 노인의 근력을 평가하는 도구
로서 비교적 저렴한 평가도구이기 때문에 접근성이 좋고 
기능의 평가에 유용하게 사용할 수 있다[6,16]. 또한 악
력은 신체 근력을 대표하고 낮은 악력은 노인의 유병률
과도 연관이 있다[17]. 이처럼, 선행연구를 기반으로 악
력은 인체의 다양한 생리적 요인에 영향을 미칠 수 있는 

요인이기 때문에 노인의 악력에 대한 평가가 이루어져야 
할 것이다.

근력과 인지의 상관관계 연구를 위해 몇 가지 이론적
인 사실이 바탕이 되어야 한다. 첫째는 인지기능의 감소
는 노화로 인해 자연스럽게 진행되지만 인지기능의 유지
가 노인들의 삶의 질을 증가시키기 위해서 중요한 요인
이라는 것이다[12,18]. 둘째는 악력의 감소와 인지의 감
소가 상관있다는 연구가 부족하며 불분명하다는 것이다
[2]. 셋째는 민족에 따라 잠재적인 혼재 효과가 있기에 이
를 고려해야 한다는 것이다[19]. 따라서, 이 연구의 목적
은 대한민국 노인의 근력과 인지의 상관관계를 확인하는 
것이며, 높은 근력을 가진 노인은 높은 인지 기능을 보이
고 낮은 근력을 가진 노인은 낮은 인지 기능을 보일 것으
로 가정하였다.

2. 연구 방법

2.1 연구대상 및 절차
본 연구는 단면적 연구 설계로 삼육대학교 생명윤리위

원회의 승인을 받아 시행하였다(SYUIRB2014-091). 참
가자는 서울시 소재 노인종합복지관을 이용하는 65세 이
상 노인으로 거동에 문제가 없는 자를 모집하였다. 모집
된 대상자 중에 근골격계 장애나 신경계 장애를 가진 자, 
우울증과 같은 정신과 질환을 가진 자, 청각이나 시각에 
이상이 있는 자는 제외하였다. 참가자는 본 연구의 목적
과 진행 방법에 대해 설명을 듣고 자발적으로 동의서를 
작성하여 제출하였다. Table 1에 본 연구에 참여한 대상
자의 일반적 특성을 기술하였다. 모집된 대상자들은 근력
과 인지능력을 검사하였다.

2.2 측정 도구
2.2.1 근력 평가 도구 
노인의 근력은 악력과 아령 들기 검사(Arm curl test)

를 사용하여 평가하였다. 악력은 의자에 앉은 자세에서 
악력기(Medical handgrip dynamometer model 
DHS-88, DETECTO, webb city, USA)를 사용하여 측
정하였다. 팔꿈치는 90º굽힘된 상태로 옆구리에 붙인 상
태에서 대상자에게 최대 힘으로 악력기를 쥐도록 하였다. 
좌우 각 3회씩 측정하여 평균값을 사용하였고 각 시도 
사이에 1분간의 휴식시간을 두었다. 노인에게 있어 악력
기를 사용한 악력검사는 높은 신뢰도를 가지고 있다
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(r=.97)[20]. 아령 들기 검사는 대상자가 의자에 앉은 자
세에서 몸통을 앞으로 숙이지 않도록 주의하며 아령을 
30초간 최대한 들어 올렸다가 내렸다를 반복한다. 여성
은 5lb, 남성은 8lb 무게의 아령을 사용하였으며 아령을 
들어 올렸다 내린 횟수를 기록하였다. 모든 대상자는 아
령들기 검사를 오른손으로 수행하였다. 아령 들기 검사는 
높은 신뢰도를 가진 도구로 노인의 상지 근력을 평가하
기 위해 사용할 수 있다(r=.96)[21].

2.2.2 인지 평가 도구
노인의 인지기능을 평가하기 위해 몬트리올 인지평가

(Montreal cognitive assessment)와 실무자용 노인인
지기능 사정도구(General practitioner assessment of 
cognition)를 사용하였다. 몬트리올 인지평가는 경증인
지장애를 빠르게 검사하는 도구로서 집중력, 실행기능, 
기억력, 언어, 시공간구성능력, 개념적 사고, 계산, 및 지
남력을 평가한다. 평가 점수는 30점 만점에 26점 이상 
받아야 정상으로 간주된다. 몬트리올 인지평가 도구는 높
은 민감도(r=.89)와 특이도(r=.84)를 가지고 있다[22]. 실
무자용 노인인지기능 사정도구는 치매를 평가하기 위해 
사용하는 도구로 환자평가와 보호자 평가 2가지로 구분
되어 있고 각 각 5점, 3점 이하일 경우 인지 손상을 의심
할 수 있다. 환자평가는 지남력, 시계 그리기, 최근 정보 
확인, 암기 후 회상으로 구성되어 있고 보호자 평가는 환
자의 일상생활에 대한 질문에 “예” 또는 “아니오”로 응답
하도록 되어 있다. 실무자용 노인인지기능 사정도구는 높
은 민감도(r=.85)와 특이도(r=.86)를 가지고 있다[23]. 

2.3 자료분석 방법
본 연구에서는 SPSS(IBM, Chicago, IL, USA) Version 

19.0을 사용하여 자료를 분석하였고, 정규성 검정은 
Shapiro-Wilk 검정을 사용하여 분석하였다. 경증인지장
애가 있는 노인과 없는 노인 간의 특성에 대한 비교는 독
립 t-검정을 사용하였고, 전체 노인의 신체 능력과 인지 
능력 사이의 상관관계 분석을 위해 Pearson의 상관계수
를 사용하였다. 모든 통계학적 유의수준은 .05로 설정하
였다.

3. 연구 결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 모집된 대상자는 지역사회에 거주하며 선정
조건에 부합하는 65세 이상 노인 130명으로 일반적인 
특성은 Table 1에 제시되었다. 경증인지장애가 없는 노
인은 전체 130명중 26명(20%)으로 남성 6명, 여성 20
명, 평균 연령 72.53세, 신장 158.38 cm, 체중 57.15 
kg, 신체질량지수 22.83 kg/m2이었다. 그리고 경증인지
장애가 있는 노인은 전체 130명중 104명(80%)으로 남
성 17명, 여성 87명, 평균 연령 75.39세, 신장 155.22 
cm, 체중 57.49 kg, 신체질량지수 23.85 kg/m2이었다.

Variables Normal group
(n=26)

MCI group
(n=104)

Total
(N=130)

Sex (M/F) 6 / 20 17 / 87 23 / 107

Age (years) 72.53 ± 6.21 75.39 ± 4.47 74.82 ± 4.98

Height (cm) 158.38 ± 6.15 155.22 ± 7.29 155.85 ± 7.17

Weight (kg) 57.15 ± 3.91 57.49 ± 7.89 57.42 ± 7.26

BMI (kg/m2) 22.83 ± 1.85 23.85 ± 2.86 23.64 ± 2.71

MCI, mild cognitive impairment; M, male; F, female; BMI, Body mass 
index

Table 1. General characteristics of participants

3.2 경증인지장애 유무에 따른 근력 비교
경증인지장애가 없는 노인의 악력은 오른손이 18.68 

kg, 왼손이 17.78 kg, 아령 들기 검사는 22.44회 실시하
였고 경증인지장애가 있는 노인의 악력은 오른손이 
17.23 kg, 왼손이 16.17 kg, 아령 들기 검사는 20.39회 
실시하였다. 오른손과 왼손 악력이 두 집단 사이에 유의
한 차이가 있었다(p<.05). Table 2

Variables
Mean ± SD

Normal group
(n=26)

MCI group
(n=104)

Total
(N=130)

RHS
(kg) 18.68 ± 2.89 17.23 ± 4.23* 17.52 ± 4.03

LHS
(kg) 17.78 ± 2.55 16.17 ± 4.31* 16.49 ± 4.06

ACT
(rep.) 22.44 ± 6.03 20.39 ± 5.47 20.80 ± 5.62

RHS, right handgrip strength; LHS, left handgrip strength; ACT, arm culr 
test
* presented significant differences between two groups (p<.05).

Table 2. Differences of muscle strength in participants 
with or without mild cognitive impairment

3.3 경증인지장애 유무에 따른 인기기능 비교
경증인지장애가 없는 노인은 몬트리올 인지평가에서 
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26.46점, 실무자용 노인인지기능 사정도구에서 12.23점
을 받았고 경증인지장애가 있는 노인은 몬트리올 인지평
가에서 19.99점, 실무자용 노인인지기능 사정도구에서 
10.54점을 받았다. 두 집단 사이에 몬트리올 인지평가와 
실무자용 노인인지기능 사정도구 모두 유의한 차이가 있
었다(p<.05). Table 3.

Variables
Mean ± SD

Normal group
(n=26)

MCI group
(n=104)

Total
(N=130)

MoCA 26.46 ± .85 19.99 ± 3.58* 21.28 ± 4.14

GPCOG 12.23 ± 1.55 10.54 ± 2.61* 10.88 ± 2.52

MoCA, Montreal cognitive assessment; GPCOG, general practitioner 
assessment of cognition
* presented significant differences between two groups (p<.05).

Table 3. Differences of cognitive function in participants
with or without mild cognitive impairment

3.4 근력과 인지기능 사이의 상관관계 분석
몬트리올 인지평가 도구는 오른손 악력(r=.186, p=.034)

과 왼손 악력(r=.265, p=.002) 사이에 유의한 상관관계
가 있었고 실무자용 노인인지기능 사정도구에서도 오른
손 악력(r=.206, p=.019)과 왼손 악력(r=.208, p=.017) 
사이에 유의한 상관관계가 있었다. 아령 들기 검사는 인
지평가 도구와 유의한 상관관계가 없었다(p>.05). Table 
4.

Variables RHS LHS ACT

MoCA .186* .265* .116

GPCOG .206* .208* .077

RHS, right handgrip strength; LHS, left handgrip strength; ACT, arm 
culr test; MoCA, Montreal cognitive assessment; GPCOG, general 
practitioner assessment of cognition
* presented p<.05.

Table 4. Correlation among the muscle strength and 
cognitvie function in participants

4. 논의 

본 연구에 참여한 130명의 65세 이상의 노인 중 경증
인지장애를 가진 노인이 80%를 차지하였고 악력은 경증

인지장애가 있는 노인이 경증인지장애가 없는 노인에 비
해 유의하게 낮은 것으로 나타났다(p<.05). 두 집단 사이
에 아령 들기 검사는 유의한 차이는 없었지만 경증인지
장애를 가진 노인의 평균 횟수가 적게 나타났다. 근력과 
인지기능 사이의 상관관계를 분석한 결과 악력과 인지기
능 사이에 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

노화로 인한 근력과 근육 크기의 감소와 같은 신체적
인 능력의 전반적인 저하는 낙상, 골절, 가동성 제한, 입
원기간의 증가와 같은 문제를 유발하여 노인의 건강 유
지 비용을 증가시킨다[24,25]. 선행 연구에서 악력은 영
양상태를 확인하기 위해 유용하게 사용할 수 있으며, 장
애와 사망률과도 밀접한 연관이 있다고 하였다[16]. 
Pieterse 등(2002)은 50세 이상의 성인을 대상으로 악
력을 측정한 결과 남성은 30.3 kg으로 여성의 22.3 kg
에 비해 유의하게 높았고 신체질량지수와 양의 상관관계
가 있는 것으로 보고하였다[26]. Savino 등(2013)은 엉
덩관절 골절을 가진 노인에게 초기 악력을 평가하는 것
이 환자의 기능적인 예후를 예측하는데 중요한 정보라고 
하였다[27]. 특히 악력은 인지 기능(p<.001), 혈청 비타민 
D 수준(p<.05), 일상생활기능(p<.001), 우울증(p<.001)
과도 상관관계를 보인다고 보고하였다.

노인에게 인지 기능의 유지와 향상은 일상생활의 삶의 
질을 유지하기 위해 중요한 요인이다[12]. 비록 인지의 
감소 비율은 사람마다 다양하게 나타나고 정상적인 노화
로 인해 치매나 경증인지장애와 같은 인지 손상이 발생
한다. Barnes 등(2007)은 여성 노인이 최적인 인지 기능
을 어느 정도 유지하는지 확인하기 위해 15년간 코호트 
연구를 진행하였다[28]. 그 결과, 참여자의 9%만이 인지 
기능을 유지하였고 나머지 91%는 정도에 차이가 있지만 
인지 손상을 보였다. 지난 10년간의 연구들이 육체적인 
능력이 인지에 영향을 미친다고 보고하고 있다[29]. 악력
이나 기동력과 같은 신체적인 능력이 인지 수준을 평가
하기 위해 사용될 수 있고 높은 체력은 정신 건강과 밀접
한 연관이 있다고 하였다[30]. Boyle 등(2010)의 연구에 
따르면 761명의 노인을 대상으로 12년간 추적 조사를 
진행한 결과 305명의 노인이 경증인지장애를 가지게 되
었다. 특히, 노인의 체력과 인지 사이의 관계를 분석한 결
과 신체적 쇠약이 경증인지장애의 위험을 63% 증가시킨 
것으로 나타났다[5]. 신체적 쇠약을 결정짓는 요인으로 
악력이 경증인지장애와 유의한 상관관계가 있었다
(p<.05). Frith와 Loprinzi (2018)의 연구에서는 하지 
근력과 인지와의 상관관계를 확인하기 위해 1508명의 
노인을 대상으로 평가한 결과 높은 하지 근력을 가지고 
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있는 노인이 낮은 인지 기능의 감소를 보인다고 보고하
였다[31]. 

본 연구에서도 경증인지기능장애를 가진 노인이 경증
인지장애가 없는 노인에 비해 악력이 유의하게 낮은 것
으로 나타났다(p<.05). 이와 같은 상관관계에 대한 여러 
가설들이 있지만 그럴듯한 가설들 중에 하나는 근력과 
인지 모두 뇌의 지배를 받는 다는 것이다[6,12]. 운동 기
능의 경우에도 뇌의 전두엽에서 겉질척수로(corticospinal 
tract)를 통해 근육의 수의적인 수축을 유발하고 인지의 
경우 뇌의 안쪽 관자 부위(medial temporal area)와 대
상 겉질(cingulate cortex)의 소기관과 함께 대부분 전
두엽에서 관장하고 있다는 것이다[12,32]. 인지와 근력 
간의 상관관계에 영향을 줄 수 있는 또다른 가설은 인지
의 감소가 노인의 뇌 혈류와 연관이 있다는 것이다[33]. 
규칙적인 운동을 통한 근 수축은 노화와 연관된 뇌 관류 
저하를 개선시킬 수 있다[34]. 그리고 다른 체계적 고찰 
연구에서는 뇌의 훈련-유발 재조직화(training-induced 
reorganization)에 대한 일부 증거를 제시하였다. 뇌 구
조에서 훈련에 의해 유발된 직접적인 측정은 포함하지 
않았지만, 혈청 또는 혈장에서 뇌 유래 신경 영양 인자
(brain-derived neurotrophic factor) 수준의 측정에 
기초하여 신체적인 능력과 인지사이의 관계에 대한 간접
적 증거가 될 수 있다고 하였다[35]. 따라서, 우리는 근력
을 측정하였을 때 근력의 감소는 인지의 감소와 연관이 
있을 것이라 가정할 수 있다.

본 연구의 제한점은 연구에 참여한 노인의 수가 전체 
노인을 대표하기에는 표본수가 적고 도시에 거주하는 노
인들만 참여했다는 것이다. 차후 연구에서는 이러한 제한
점을 보완하기 위해 지역에 따른 노인의 근력과 인지 기
능 사이에 비교 연구도 필요할 것으로 보인다. 또한 변수
로 상지 근력 뿐만 아니라 하지 근력, 균형, 보행과 같은 
다요인간의 비교를 통해 신체적 요인과 정신적 요인간의 
상관관계를 포괄적으로 분석할 필요가 있을 것으로 보인다.

5. 결론 및 제언 

본 연구에서는 한국 노인의 상지 근력과 인지 사이에 
상관관계에 대한 연구를 하였다. 경증인지장애가 없는 노
인은 경증인지장애를 가진 노인에 비해 악력이 유의하게 
강했고, 악력은 인지 평가 도구와 유의한 상관관계가 있
었다(p<.05). 전체 참여자 중 80%에서 경증인지장애를 
보였기 때문에 노인들의 건강한 노후 생활을 위해서 인

지 기능을 향상 시키는 방법을 찾을 필요가 있음을 지지
하는 연구결과가 될 수 있을 것이다. 인지 기능과 근력간
에 상관관계가 있으므로 인지 장애를 가지고 있는 노인
에게 최적의 근력 운동을 모색하는 연구가 앞으로 필요
할 것으로 보인다.
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