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요양병원에 입원한 경도 인지장애 노인의 자율신경 기능, 타액 코티졸과 
신체활동 정도가 인지기능에 미치는 영향: Neurovisceral Integration 
Model 기반

서민희

인하대학교 의과대학 간호학과

Influences of Autonomic Function, Salivary Cortisol and Physical Activity on Cognitive Functions 
in Institutionalized Older Adults with Mild Cognitive Impairment: Based on Neurovisceral 
Integration Model

Suh, Minhee

Department of Nursing, College of Medicine, Inha University, Incheon, Korea

Purpose: This study aimed to investigate objectively measured physical activity (PA) in institutionalized older adults with mild cognitive im-

pairment (MCI) and to elucidate the influence of autonomic nervous function, salivary cortisol, and PA on cognitive functions based on neuro-

visceral integration model. Methods: Overall cognitive function was evaluated using the mini-mental state examination (MMSE) and executive 

function was evaluated using semantic verbal fluency test and clock drawing test. Actigraph for PA, HRV and sAA for autonomous function, and 

the geriatric depression scale for depression were used. Saliva specimens were collected in the morning for sAA and cortisol. Results: Nine-

ty-eight older adults from four regional geriatric hospitals participated in the study. They took 4,499 steps per day on average. They spent 753.93 

minutes and 23.12 minutes on average in sedentary and moderate-to-vigorous activity, respectively. In the multiple regression analysis, lower 

salivary cortisol level (β = - .33, p = .041) and greater step counts (β = .37, p = .029) significantly improved MMSE score. Greater step count (β = 

.27, p = .016) also exerted a significant influence on verbal fluency, and greater sAA (β = .35, p = .026) was significantly associated with a better 

clock drawing test result. Conclusion: Salivary cortisol, sAA and physical activity were significantly associated with cognitive functions. To prevent 

older adults from developing dementia, strategies are needed to increase their overall PA amount by decreasing sedentary time and to decrease 

salivary cortisol for cognitive function, and to maintain their sympathetic nervous activity for executive function.
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서    론

1. 연구의 필요성

경도 인지장애(mild cognitive impairment)는 정상 인지기능

에서 치매로 이환되는 중간단계로 약 30% 정도가 치매로 발전

하게 되므로 치매 예방의 중요한 단계이다[1]. 노인요양병원에 입

원한 노인의 경우 주변 환경 변화와 제한된 생활 패턴 등으로 인

해 인지 기능이 더 취약해질 가능성이 높다. 선행연구에 의하면 
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노인요양병원 입원 노인의 인지기능은 지역사회 거주 노인에 비

해 감소되며[2] 병원 입원 기간 동안에 악화된 인지 기능은 퇴원 

후에도 회복되기 어렵거나 더 악화된다고 보고하였다[3]. 또한 

노인요양병원 입원 노인들은 급성 질환이나 다양한 약물 사용 

등으로 인해 급격한 생리적, 신체적 변화를 겪게 되므로 이를 고

려하여 인지기능을 저하 요인을 규명해야 한다. 따라서 노인요양

병원 입원 중인 경도 인지장애 노인들의 인지기능 관련 요인을 

사전에 파악하고 인지기능 저하를 예측 및 예방하는 것이 필요

하다.

Neuroviseral integration (NVI) 모델[4]에 의하면 고위 인지

기능을 담당하는 중추신경계인 전전두엽 피질(prefrontal cor-

tex) 기능, 심혈관 기능을 담당하는 자율신경계 활성을 반영하는 

심박변이도(heart rate variability)와 인지적 수행(cognitive 

performance)이 서로 연관되어 목적 지향적인 행동을 수행하는 

데 기여한다. 이러한 중추신경계와 자율신경계의 연결을 담당하

는 뇌의 부위를 중추 자율신경 연결부(central autonomic net-

work [CAN])라고 하는데 여기에는 전대상피질(anterior cingu-

late cortex), 뇌섬엽(insula), 편도체(amygdala) 등 뇌의 여러 부

위가 속한다. 중추 자율신경 연결부 부위 중 편도체는 전전두엽

을 비롯한 여러 대뇌 피질 부위와 기능적으로 긴밀히 연결되어 

정서 조절에 관여하는데, 이러한 기능적 연결에도 자율신경계 기

능이 관련되는 것으로 보고된 바 있다[5]. 최근 연구에서도 교감

신경 활성이 감소되어 심박출량이 낮은 저혈압 환자군이 인지기

능 중 복잡한 처리 과정을 가진 하부 인지기능인 실행 기능(ex-

ecutive function) 평가 시 정상 혈압군에 비해 유의하게 높은 실

수율을 보였다[6].

심박변이도, 타액 알파아밀라아제(salivary alpha-amylase)와 

같은 생리적 지표는 자율신경계 활성도를 반영한다. 심박변이도

는 심박동 사이의 미세한 변이를 측정하여 중추신경계와 연계된 

교감신경과 부교감신경의 활성 정도를 반영한다[7]. 알파아밀라

아제는 스트레스하에 침샘에서 분비되는 효소로 교감신경 활성

도를 반영하며 타액에서 측정할 수 있다[8]. 이러한 생리적 지표

는 모두 자율신경계의 활성과 연관된 것으로 중추신경계와 다양

하게 관련될 수 있을 것으로 생각되는데, 심박변이도의 경우 뇌

혈류랑 저하나 전두엽 피질의 기능에 영향을 주는 것으로 보고

된 바 있다[9,10]. 
뿐만 아니라 시상하부-뇌하수체-부신축(hypothalamic-pitu-

itary-adrenal axis [HPA axis])의 말단에서 분비되는 코티졸 

호르몬 또한 분비 경로 중 중추 자율신경 연결부와 연계되는 시

상하부를 공유하며 HPA axis 가 해마에 의해 억제되는 점으로 

볼 때[11], 코티졸 수준은 인지기능과 관련이 있을 수 있을 것으

로 생각된다. 코티졸과 인지기능의 관련성을 메타 분석한 최근의 

논문을 보면, 알츠하이머 치매 환자에서 코티졸과 인지기능의 관

련성은 어느 정도 보고되고 있으나 경도 인지장애 대상자에서는 

그 관련성이 다소 상반된 결과를 보이고 있다[12]. 

노인의 우울과 신체활동 역시 인지기능에 영향을 주는 것으로 

알려져 있다. 우울과 같은 감정이나 신체활동 및 운동을 통한 심

폐 건강은 중추신경계, 특히 중추 자율신경 연결부 부위와 관련

되는 것으로 보고된 바 있다[13]. 노인요양병원 입원 노인은 취약

한 신체적 상태나 생활 반경의 제한으로 인해 일상적인 신체활동

량이 감소될 것으로 생각되므로 이들의 신체활동 정도를 파악하

고 인지기능과의 관련성을 조사할 필요가 있다. 그러나 기존 신

체활동과 인지기능 연구에서는 짧은 보행거리와 보행 소요시간

을 측정하거나 설문지를 이용하여 신체활동 능력을 파악한 경우

가 많았으며[14,15], 웨어러블 센싱 기기를 이용하여 일상적인 신

체활동량을 측정하고 인지 기능과의 관련성을 조사한 연구는 최

근의 해외 연구에서 일부 찾아볼 수 있을 뿐, 국내 연구에서는 

찾아보기 어렵다. 노인들의 저하된 기억력을 고려했을 때, 회상

에 기반한 설문조사보다는 웨어러블 센싱 기기를 이용해 객관적

으로 이들의 신체활동 양상을 파악하고, 신체활동과 인지기능과

의 연관성을 조사할 필요가 있다.

따라서 본 연구는 노인요양병원에 입원 중인 경도 인지장애 노

인들의 일상적인 신체활동 양상을 웨어러블 센싱 기기를 이용하

여 객관적으로 파악하고, 자율신경계 기능과 스트레스를 반영하

는 생리적 지표로서 심박변이도, 타액 알파아밀라아제 및 타액 

코티졸과 신체활동 정도가 인지기능에 미치는 영향을 규명하고

자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 노인요양병원에 입원 중인 경도 인지장애 노

인들의 일상적인 신체활동 양상을 웨어러블 기기를 이용하여 파

악하고, 심박변이도와 타액 알파아밀라아제, 타액 코티졸과 신체

활동 정도가 인지기능에 미치는 영향을 분석하는 것이다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 입원 중인 경도 인지장애 노인들의 자율신경계 기

능, 타액 코티졸 수준 및 신체활동 양상을 파악하고 이들이 인지

기능에 미치는 영향을 분석하기 위한 서술적 조사 연구이다.
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2. 연구 대상

연구 대상자는 경기도 지역에 위치한 4개의 노인요양병원에 입

원 중인 65세 이상 노인 98명으로 연구 참여에 동의한 대상자들

이다. 대상자 선정 기준은 학력, 나이, 성별을 고려하여 판단한 

치매 선별용 간이정신상태검사(Mini-Mental State Examination 

for Dementia Screening [MMSE-DS]) 점수[16]상 치매가 아니

나 “현재 자신의 기억력에 문제가 있다고 생각하십니까?”라는 질

문에 “그렇다”라고 답하여 주관적인 기억력의 장애를 호소하는 

자[17], 의사소통이 가능하고 거동이 가능한 자, 입원한지 1주일 

이상이 된 자, 현재 심전도상 부정맥을 보이지 않는 자였다. 또한 

정확한 심박변이도 측정을 위해 측정 24시간 전부터는 카페인, 
니코틴, 알코올 섭취를 제한하였으며, 타액 검체 채취 1시간 전에

는 음식물 섭취나 양치질, 가글액 이용을 하지 않도록 하였다.

연구 대상자 수는 G-power 3.1.9를 이용하여 산정하였다[18]. 

인지기능에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 다변량 선형회

귀분석(multiple linear regression) 통계를 기준으로 유의수준 

.05, 검정력 0.80, 예측변수 8개로 설정하고, de Oliveira Matos 

등[19]의 연구에서 제시된 R2을 사용한 효과크기를 0.17로 하였

을 때 필요한 최소 대상자 수는 96명이었다. 본 연구에서는 총 

98명의 대상자를 조사하였다.

3. 연구 도구

1) 인지기능 

대상자들의 전반적인 인지기능을 측정하기 위해 MMSE-DS를 

이용하였다[16]. 이 도구는 시간 지남력 5점, 장소 지남력 5점, 
기억 등록 3점, 주의집중 및 계산 5점, 기억 회상 3점, 언어 능력 

8점, 그리기 1점으로 구성되어 있으며, 30점 만점으로 점수가 높

을수록 인지 기능이 좋음을 의미한다. 

하부 인지기능 중의 하나인 실행 기능을 평가하기 위해 의미적 

언어유창성 검사(semantic verbal fluency test)와 시계 그리기 

검사(clock drawing test)를 이용하였다. 의미적 언어유창성 검

사는 알츠하이머병의 초기부터 손상되기 시작하는 전두엽과 측

두엽의 실행 기능을 평가할 수 있는 검사로 인정되고 있다[20]. 

대상자에게 1분간 동물 범주에 속하는 단어를 최대한 많이 말하

도록 하고 대상자가 말한 단어를 모두 기록지에 기록한다. 반복

적으로 나온 단어나 동물범주에 속하지 않는 단어는 제외한 후, 
1분간 말한 단어의 개수를 평가하여 올바르게 말한 단어의 개수

가 많을수록 실행 기능이 좋음을 의미한다[21]. 시계 그리기 검

사는 대상자로 하여금 종이에 시계를 그리고 특정 시간의 시계

바늘을 그려 표시하도록 하는 검사로, 의미적 지식 및 시공간 구

성능력, 집행기능을 민감하게 측정할 수 있으며 타당도와 신뢰도

가 확보된 바 있다[22]. 검사 결과를 평가하기 위해서 Rouleau 

점수 체계를 적용하였다[23]. Rouleau 점수 체계는 시계판의 모

양 2점, 숫자의 배열 4점, 시계 바늘의 정확성 4점으로 평가하여 

점수 범위는 0~10점이며 점수가 높을수록 실행 기능이 좋은 상

태를 의미한다. 

2) 심박변이도

심박변이도는 이동식 심박변이도 측정 기기인 Heart Rhythm 

Scanner 3.0 (Biocom Technologies, Poulsbo, WA, USA)을 이

용하여 측정하였다[24]. 연구 대상자를 침상에 눕게 한 상태에서 

좌우 손목 내측 부위에 각각 전극을 부착하고 침상 머리를 높여 

앉은 자세를 취하게 하였다. 앉은 자세에서 5분간 안정을 취한 

후 5분간 심박변이도를 측정하였다. 심박변이도의 일중 리듬을 

고려하여 모든 대상자의 심박변이도를 오전 9시에서 11시 사이

에 측정하였다. 측정된 심박변이도 신호로부터 심혈관계의 안정

도와 심장 리듬의 반응성을 나타내는 지표인 심박표준편차

(standard deviation of normal normal-to-normal intervals 

[SDNN]), 부교감신경의 활성을 나타내는 시간 영역 지표인 연속

한 R-R 간격 차이 값의 평균제곱근(root mean square of the 

differences between adjacent RR intervals [RMSSD]), 교감신

경의 활성도를 반영하는 주파수 영역 지표인 표준 저주파 전력

(normalized low frequency [nLF]), 부교감신경의 활성도를 반

영하는 주파수 영역 지표인 표준 고주파 전력(normalized high 

frequency [nHF]), 고주파 전력과 저주파 전력의 비율(LF/HF 

ratio)을 산출하였다. 

3) 타액 알파아밀라아제 및 코티졸 측정

타액 검체는 Salimetrics 사의 oral swab (P/N5001.02; State 

College, PA, USA) 수집 용기를 이용하여 수집하였다. 대상자는 

수집 용기 내의 목화솜을 입에 물고 씹으면서 설하샘(subligual 

gland), 하악샘(submandibular gland), 이하샘(parotid gland)에

서 분비되는 타액을 목화솜에 충분히 흡수시킨 후 다시 수집 용

기에 목화솜을 뱉도록 하였다[25]. 알파아밀라아제와 코티졸의 

일중 변동을 고려하여 오전 9시에서 11시 사이에 일괄적으로 수

집하였으며 수집된 검체는 즉시 아이스박스에 보관하고, 24시간 

내에 영하 70도의 냉동고로 옮겨서 보관하였다. 타액 내 알파아

밀라제 및 코티졸을 분석하기 위해서 검체 분석을 임상검사 전문

의료기관인 녹십자랩셀에 의뢰하였다. 알파아밀라아제 분석에는 

Salimetrics salivary alpha-amylase assay kit (Catalog No. 

1-1902; Salimetrics)이, 코티졸 분석에는 Enzyme Immunoas-
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say Kit (HS salivary cortisol EIA kit; Salimetrics)가 이용되었

으며 분석 과정은 Salimetrics 사에서 제시한 프로토콜에 따라 

진행되었다.

4) 신체활동 측정

신체활동은 웨어러블 액티그래프 기기인 액티그래프 GT3X 

(ActiGraph LLC, Pensacola, FL, USA)를 이용하여 측정하였다. 

이 기기는 신체활동 연구를 위해 개발된 기기로 3개의 축에서 신

체활동을 측정하여 자세 및 활동량 정보를 수집한다. 액티그래프

는 대상자의 주로 쓰지 않는 손의 손목에 3~4일간 착용하게 하

여 측정하였으며, 신체활동은 30 Hz에서 1분 간격으로 측정하였

다. 이 기기를 이용한 신체활동 측정의 신뢰도는 비교적 안정적인 

것으로 보고된 바 있다[26]. 

액티그래프로 측정된 자료는 ActiLife 6.13.4 software (Acti-

Graph LLC)를 이용해 분석하였다. 미착용 시간을 분석에서 제

외하기 위해서 Choi의 알고리즘을 이용하여[27] 착용시간을 추

출한 후, 일 평균 걸음 수, 정적 활동 및 저강도/중도/고강도 활동

의 비율을 산출하였다. 정적 활동 및 저강도/중도/고강도 활동의 

비율 산출에는 기기에서 측정된 측정 단위(counts/minute 

[CPM])에 Freedson adult 알고리즘을 적용하여[28] 분석하였

다. 0~99 CPM은 정적 활동, 100~1,951 CPM은 저강도의 활동, 
1,952~5,724 CPM은 중등도의 활동, 5,725 CPM 이상의 활동은 

고강도 활동으로 분석하였다. 측정한 기간 동안의 평균치를 산출

하여 분석에 이용하였다. 

5) 우울감 측정

대상자의 우울을 평가하기 위해 한국형 노인우울척도 단축형

(Geriatric Depression Scale short form Korea version) [29]을 

이용하였다. 이 도구는 최근 1주일 동안의 기분 상태를 묻는 15

개 문항으로 구성되어 있으며 각 문항은 예/아니오의 이분 척도

로 평가되어 합산된다. 총 15점 만점으로 점수가 높을수록 우울 

정도가 높음을 의미한다. 선행연구에서 도구의 신뢰도는 Chron-

bach’s α .77이었으며[30], 본 연구에서는 .70이었다.

4. 자료수집 절차

자료수집은 2018년 7월부터 2020년 1월의 기간에 진행되었다. 

연구 대상자를 모집하기 위해 연구자가 임의로 선정한 4개의 노

인요양병원 책임자에게 연락하여 자료수집 협조를 요청하고 승

낙을 받았다. 해당 기관들의 담당자가 병원에 입원한 환자 중 대

상자 선정 조건에 맞는 대상자를 추출하여 명단을 연구자에게 

제공하면, 연구자가 명단에 있는 대상자를 찾아가 연구에 대해 

설명하고 연구 참여를 권유하였다. 연구에 대한 설명을 듣고 서

면 동의서에 서명한 대상자에 한해 자발적으로 연구에 참여하도

록 하였다. 대상자와 약속한 일자에 연구 보조원이 대상자의 병

실로 방문하여, 오전 시간에 약 30~40분간 대상자의 심박변이

도 측정 및 오전 타액 검체 수집을 진행하였다. 대상자에게 휴식

을 취하게 한 후, 오후에 다시 방문하여 인지기능 검사를 시행하

고 인구학적 정보를 수집하였으며 우울감을 측정하였다. 오후 자

료수집에는 약 30분의 시간이 소요되었다. 자료 수집을 완료한 

대상자에게는 소정의 선물을 증정하였다. 이후 의무기록 열람을 

통해 대상자의 체중과 신장 정보, 진단명을 조사하였다. 

측정자 간 신뢰도를 확보하기 위해 사전에 1시간에 걸쳐 3인의 

연구 보조원에게 자료수집 방법 및 절차에 대해 교육하였다. 또

한 연구 보조원 3인이 4명의 대상자를 함께 방문하여 심박변이

도 측정, 웨어러블 기기 착용, 인지기능 검사 및 판정, 우울감 조

사를 시행한 후, 연구자와 논의를 통해 방법 및 절차상의 세부사

항을 함께 조율하는 과정을 거쳤다.

5. 자료분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS Statistics ver. 25 for 

Windows (IBM Corp., Armonk, NY, USA) 통계프로그램을 이

용하여 분석하였다. 대상자의 인구학적/임상적 정보와 인지기능, 
심박변이도, 타액 알파아밀라아제와 코티졸 수치, 신체활동 지

표, 우울감은 기술통계를 이용하여 빈도와 백분율, 평균과 표준

편차로 제시하였다. 연구 변수들의 정규성 검정을 위해 왜도와 

첨도의 절대값을 확인하였으며 왜도 ± 2 이상, 첨도 ± 10 이상

인 변수들은 로그변환 후 분석에 이용하였다. 인지기능에 영향을 

주는 요인을 확인하기 위해서 다중선형회귀분석을 시행하였다. 

다중선형회귀 분석에 포함할 변수를 확인하기 위해 상관관계 분

석을 시행한 후, 상관관계 분석에서 통계적 유의수준이 p < .25로 

나타난 변수를 다중선형회귀분석에 투입하였다. 통계적 유의수

준은 p < .05를 기준으로 하였다.

6. 윤리적 고려

연구의 자료 수집을 진행하기 전에 본 연구의 내용과 방법에 

대하여 인하대학교 기관생명윤리위원회의 승인을 받았다(IRB 

No. 180511-1AR). 대상자들의 자발적인 참여를 바탕으로 연구 

대상자가 선정되었으며 선정된 대상자들에게 연구의 목적과 절

차, 연구 참여 시 주의사항, 개인 정보 및 검체 이용에 대해 설명

한 후 서면 동의서를 작성하였다. 허약한 대상자들의 특징을 고

려하여 충분한 시간적 여유와 휴식을 제공하면서 자료 수집을 

진행하였고, 중도에 철회를 요구한 대상자의 경우 즉시 진행을 
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중지하였다. 개인정보 보호를 위해 수집된 자료와 검체는 익명화 

및 코드화하여 잠금장치를 적용해 보관하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자들의 특성은 Table 1에 기술되어 있다. 대상자

들의 평균 연령은 77.4세로 총 98명의 대상자 중 여성이 58명

(59.2%)이었다. 평균 교육 연한은 약 7.93년이었고 주관적인 경

제 상태는 61명(62.2%)이 평균 정도, 31명(31.6%)이 어려운 편

이라고 답하였다. 거의 대부분이 현재는 음주나 흡연을 하고 있

지 않으나, 54명(55.1%)은 이전에 정기적으로 음주를 했었고, 30

명(30.6%)은 이전에 정기적으로 흡연을 했던 경험이 있었다. 가

장 많이 가지고 있는 질환은 고혈압과 퇴행성 관절염 등의 근골

격계 질환으로, 63명(64.3%)의 대상자들이 고혈압을, 39명

(39.8%)이 근골격계 질환을 진단받은 상태였다. 우울감을 측정

한 결과는 평균 7.84점이었다.

2. 대상자들의 인지기능, 생리적 지표, 우울 및 신체활동 

인지기능 평가 결과, 전반적인 인지기능을 반영하는 MMSE 점

수는 22.82점, 실행 기능을 나타내는 언어유창성 점수와 시계 그

리기 점수는 각각 8.53점, 7.11점이었다(Table 2). 자율신경계 기

능을 나타내는 심박변이도 지수들을 살펴보면, 심장 반응성을 

나타내는 심박표준편차와 부교감신경 활성도를 나타내는 

RMSSD의 경우 로그변환하여 분석하였는데, 각 로그변환 수치

는 3.31과 2.83이었다. 부교감신경 활성도와 교감신경 활성도를 

나타내는 주파수 영역의 지수인 nHF와 nLF는 각각 41.5%, 
59.0%였고, LF/HF 비율은 2.81 a.u.로 나타났다. 타액 알파아밀

라아제의 수치는 평균 69.51 U/mL이었다. 타액 코티졸 수치는 평

균 5.01 nmol/L이었으나 타액 코티졸 수치는 정규분포를 보이지 

않아 로그변환한 수치는 평균 1.43였다. 대상자들의 신체활동은 

하루 평균 걸음 수가 4,499.22보였고 하루 평균 정적 활동 시간, 
저강도 활동 시간, 중강도 활동 시간은 각각 753.93분, 290.61분, 
22.74분이었으며, 중강도-고강도 활동시간은 23.12분이었다.

Table 1. General Characteristics of the Participants                 (N = 98)

Variables Categories M ± SD or n (%)

Age (yr) 77.4 ± 8.61

Gender Man 40 (40.8)

Woman 58 (59.2)

Education years 7.93 ± 5.33

Marital status  
(n = 96)

Married 42 (42.7)

Widowed 50 (52.1)

Single  2 (2.1)

Divorced  2 (2.1)

Subjective financial 
status 

Good  6 (6.1)

Average 61 (62.2)

Poor 31 (31.6)

Drinking alcohol Previous drinker 54 (55.1)

Never 41 (41.8)

Sometimes 3 (3.1)

Smoking Previous smoker 30 (30.6)

Never 67 (68.4)

Current smoker 1 (1.0)

Underlying illness 
diagnosed†

Hypertension 63 (64.3)

Musculoskeletal disease 39 (39.8)

Stroke 29 (29.6)

Cancer 16 (16.3)

Parkinson disease 9 (9.2)

Kidney disease 8 (8.2)

Depression 7.84 ± 2.93

M = Mean; SD = Standard deviation.
†Multiple answer allowed.

Table 2. Descriptive Statistics of Study Variables                     (N = 98)

Variables M ± SD

MMSE score 22.82 ± 5.85

Verbal fluency score 8.53 ± 4.07

Clock drawing test score 7.11 ± 2.91

HRV indices

    Mean heart rate (beats/min) 76.84 ± 11.46

    Mean RR interval (ms) 852.20 ± 570.53

    Ln SDNN (ms) 3.31 ± 0.90

    Ln RMSSD (ms) 2.83 ± 1.10

    nLF (%) 59.0 ± 22.53

    nHF (%) 41.5 ± 22.72

    LF/HF (a.u) 2.81 ± 3.46

Salivary alpha-amylase (U/mL) 69.51 ± 57.77

Ln salivary cortisol 1.43 ± 0.67

Physical activity

    Step counts per day 4,499.22 ± 2,974.95

    Time in sedentary (min/day) 753.93 ± 177.49

    Time in light activity (min/day) 290.61 ± 143.83

    Time in moderate activity (min/day) 22.74 ± 28.28

    MVPA per day (min) 23.12 ± 28.40

HRV = Heart rate variability; Ln = Natural log transformed; M = 
Mean; MMSE = Mini mental status examination; MVPA = Moderate 
to vigorous physical activity; nHF = Normalized high frequency; nLF 
= Normalized low frequency; RMSSD = Root mean square of the 
successive differences; SD = Standard deviation; SDNN = Standard 
deviation of normal RR intervals.
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3. �자율신경계 기능 및 타액 코티졸, 신체활동이 인지  

기능에 미치는 영향

전반적인 인지기능을 나타내는 MMSE, 실행 기능을 반영하는 

언어유창성, 시계 그리기 결과와 관련된 요인들을 각각 찾아내기 

위해 다중선형회귀 분석을 시행하였다(Table 3). 잔차 분석 결

과, 회귀모형은 모형의 선형성과 오차의 등분산성 및 정규성을 

만족하였다. Durbin–Watson 지수는 2.16 (MMSE), 1.99 (언어유

창성), 2.11 (시계 그리기)로 종속변수들은 자기상관성 없이 독립

적이었다. 공차(tolerance)는 .44~.92로 .10 이상이었고 분산팽창

지수(variance inflation factors)는 1.09~2.27으로 10 이하이므

로 다중공선성의 문제는 없었다. 

전반적인 인지기능의 회귀모형은 유의하였고(F = 2.87, 
p = .016), 설명력은 42.0%를 보였다. 전반적인 인지기능에 유의

한 영향을 미치는 요인은 타액 코티졸 수치, 하루 평균 걸음 수였

으며 타액 코티졸 수치가 낮을수록(β = - .33, p = .041), 하루 

평균 걸음 수가 많을수록(β = .37, p = .029) 전반적 인지기능이 

좋았다. 그러나 부교감신경 활성도와 우울은 전반적인 인지기능

에 유의한 영향을 미치지 않았다.

실행 기능 중 언어유창성의 회귀모형 역시 유의한 것으로 나타

났고(F = 6.35, p < .001), 40.0%의 설명력을 보였다. 언어유창성 

점수는 연령이 낮을수록(β = - .34, p = .003), 하루 평균 걸음 

수가 많을수록(β = .27, p = .016) 좋았다. 시계 그리기의 회귀모

형도 유의하였고(F = 3.36, p = .007), 설명력은 40.0%였다. 시

계 그리기 점수는 연령이 낮을수록(β = - .50, p = .007), 타액 

알파아밀라아제 수치가 높을수록(β = .35, p = .026) 좋은 것으

로 나타났다. 실행 기능 역시 부교감신경 활성도나 우울과 유의

한 관련성을 보이지 않았다. 

논    의

본 연구는 노인요양병원에 입원 중인 경도 인지장애 노인의 신

체활동 양상을 웨어러블 센싱 기기를 이용하여 파악하고 자율 

신경계 기능 및 알파아밀라아제와 코티졸 수준을 조사하여 이들

이 인지기능에 미치는 영향을 조사하기 위해 시행되었다. 

본 연구에서 입원 노인들의 전체적인 활동량을 나타내는 하루 

평균 걸음 수는 4,499.22보로 지역사회 거주 여성 노인들을 대상

으로 한 연구에서 보고된 7,224보에 비해 매우 낮았다[31]. 일반

적으로 건강한 노인들에게는 하루 2,000~9,000보, 장애가 있거

나 만성질환이 있는 취약 노인들에게는 하루 1,200~8,800보의 

활동량이 적절한 것으로 제시되고 있음을[32] 미루어 보아 입원 

노인들은 건강한 지역사회 노인들에 비해서는 활동량이 적으나, 
취약 노인들의 평균 활동량 정도는 유지하고 있는 것으로 볼 수 

있겠다. 신체활동 강도의 측면을 보면, 하루 평균 정적 활동 시간

이 753.93분으로 전체 활동의 70.0%를 차지하였고, 저강도의 신

체활동 시간이 290.61분으로 27.8%, 중간 강도의 신체활동이 

22.74분으로 2.2%를 차지하였으며, 고강도의 운동은 0분이었다. 

이는 건강한 지역사회 거주 노인들의 각 신체활동이 65%, 32%, 

Table 3. Factors Influencing Cognitive Functions 

Variables
MMSE Verbal fluency Clock drawing test

B SE β t p B SE β t p B SE β t p

Age – 0.17 0.11 – .27 – 1.52 .139 – 0.17 0.05 – .34 – 3.11 .003 – 0.17 0.06 – .50 – 2.88 .007

Woman – 3.88 1.95 – .37 – 1.99 .055  0.08 0.93  .01  0.08 .933 0.43 0.88 .08 0.49 .630

Education years 0.01 0.18 .00 0.02 .984 0.10 0.09 .13 1.14 .259 0.11 0.09 .23 1.22 .232

Good financial 
status

2.50 3.28 .12 0.76 .451 2.92 1.64 .18 1.79  .079 1.12 1.63 .10 0.68 .499

Depression - - - - - – 0.09 0.12 – .07 – 0.74 .460 0.15 0.14 .15 1.12 .271

nHF 0.01 0.03 .02 0.15 .884 – 0.02 0.02 – .11 – 1.11 .271 - - - - -

Salivary alpha-
amylase

0.01 0.01 .03 0.22 .828 - - - - - 0.02 0.01 .35 2.22 .026

Ln salivary 
cortisol

– 2.63 1.24 – .33 – 2.13 .041 - - - - - - - - - -

Step counts per 
day

0.01 0.00 .37 2.29 .029 0.00 0.00 .27 2.48 .016 0.00 0.00 .07 0.50 .619

Constant 37.43 9.55 3.92 .000 20.76 4.69 4.43 .000 16.03 4.96 3.23 .003

R2 = .420, F = 2.87, p = .016 R2 = .400, F = 6.35, p < .001 R2 = .400, F = 3.36, p = .007

Ln = natural log transformed; MMSE = Mini mental status examination, nHF = Normalized high frequency; SE = Standard error.
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2%인 것과 비교했을 때[33], 중강도 신체활동은 비슷한 수준이

었으나 저강도 활동 시간의 비율이 낮고 정적 활동 시간 비율이 

다소 높았다. 또한 경증-중간 정도의 파킨슨 질환을 가진 지역사

회 거주 노인들의 신체활동을 조사한 선행연구에서 정적 활동 시

간이 약 590분이었던 것과 비교했을 때에도 본 연구의 입원 노인

들의 정적 활동 시간이 상당히 긴 것을 알 수 있었다[34]. 입원 

노인들의 정적 활동 증가는 신체적 건강에 부정적인 영향을 미칠 

수 있음을 고려할 때[35], 입원 노인들의 정적인 활동을 줄이기 

위한 노력이 필요할 것으로 생각된다.

한편, 인지기능과 관련해서는 전체적인 활동량을 나타내는 하

루 평균 걸음 수가 가장 큰 영향을 주는 것으로 나타나 선행연구

와 유사하였다[36]. 그러나 선행연구에서는 전체적인 활동량보다

는 중강도-고강도 활동(moderate-to-vigorous activity)과 같은 

활동의 강도가 인지기능과 더 관련이 있는 것으로 보고되었다

[37]. 선행연구에서는 주로 지역사회 거주하는 75세 이하의 연소 

노인이 많았고 중강도-고강도 활동량이 다소 높았으며, 다변량 

분석에서 인구학적 요인 정도만 투입하여 분석하여 본 연구와 차

이가 있었다. 따라서 신체활동 강도가 그리 높지 않은 고령의 노

인요양병원 입원 노인에서 인구학적 요인 및 생리적 요인까지 함

께 분석했을 때에는 신체활동의 강도보다는 전체적인 신체활동

량이 더 유의하게 인지기능에 영향을 주는 것으로 유추할 수 있

겠다. 또한 본 연구에서 하루 평균 걸음 수는 실행 기능 중 시계 

그리기 검사에는 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났는데, 
Aydin 등[38] 역시 시계 그리기 검사결과는 신체활동보다 햇빛 

노출이나 비타민 D, 심혈관 상태와 같은 생리적 요인과 유의하게 

관련 있었다고 하여 본 연구와 유사하였다.

본 연구에서 부교감신경 활성을 나타내는 심박변이도 지표인 

nHF는 인지기능에 유의한 수준의 영향을 미치지 않아 선행연구 

결과와 상이하였고[19] NVI 모델을 지지하지 못하였다. NVI 모

델은 기본적으로 인지기능이 정상인 성인이나 노인들을 대상으

로 하여 개발되고 검증된 모델이며 선행연구에서도 자율신경계 

기능과 뇌혈류량의 관계는 성별이나 인종에 따라 다를 수 있음

이 보고된 바 있다[39]. Allen 등[39]의 연구에 의하면 부교감신

경 활성이 높은 경우에 뇌혈류량이 유의하게 저하되는 양상이 여

성에서만 보였다고 하였는데, 본 연구에서도 여성의 전반적인 인

지기능이 남성에 비해 낮았으며 유의수준이 경계 수준을 보였다. 

이러한 성별이 전반적인 인지기능에 미치는 영향력은 평균 걸음 

수와 타액 코티졸 수준에 이어 세 번째로 강한 양상을 보여 성별

에 따라 인지기능과 자율신경계 기능과의 관련성이 다를 수 있

을 것으로 추측할 수 있겠다. 또한 대상자들이 대부분 자율신경

계나 인지기능에 퇴행성 변화가 심할 것으로 추측되는 고령의 노

인들이며, 자율신경계에 영향을 줄 수 있는 다양한 약물을 섭취

하고 있는 노인들이었던 점을 고려하면, 이러한 대상자들에게 

NVI 모델을 적용하기 위해서는 NVI 모델이 확장 및 수정될 필

요가 있을 것으로 생각된다. 본 연구에서 심박변이도와 인지기능 

간의 관련성을 좀 더 자세하게 살펴보면, nHF 수치는 전반적인 

인지기능을 나타내는 MMSE에 정적인 영향을, 실행 기능을 나

타내는 언어유창성 검사 결과에는 부적인 영향을 미치는 경향이 

있었다. 전반적인 인지기능과 부교감신경의 활성 간의 이러한 관

련성은 연령이나 인지기능이 본 연구 대상자들과 비슷한 노인을 

대상으로 한 연구에서도 유사하게 보고된 바 있다[40]. 그러나 

실행 기능과 부교감신경 활성 간의 관련성에 대해서는 관련성의 

방향에 있어 선행연구들에서도 다소 상반된 결과를 보이고 있는

데, Nonogaki 등[41]에 연구에서는 부교감신경 활성도는 유의하

지는 않지만 실행 기능에 정적인 영향을 주었으나, Jennings 등

[42]의 연구에서는 역시 유의한 수준은 아니었지만 부적인 영향

을 미쳤다. 이러한 상반된 결과는 실행 기능이 부교감신경 활성도

뿐만 아니라 교감신경 활성도와도 관련이 있기 때문일 수 있을 

것으로 생각된다. 실행 기능과 부교감신경 활성도의 관련성은 교

감신경 활성도가 높은 사람에서는 다르게 나타날 수 있는데[43], 
본 연구 대상자들의 LF/HF 비율은 2.81로 Nonogaki 등[41]의 

대상자들의 1.5에 비해 높아 교감신경 활성도가 부교감신경 활성

도에 비해 높은 편이었기 때문에 상반된 결과를 보였을 가능성

이 있다. 실제로 본 연구 결과에서 실행 기능 검사인 시계 그리기 

검사 결과는 교감신경계의 활성을 반영하는 타액 알파아밀라아

제 수준이 높은 경우에 점수가 유의하게 높은 것으로 나타난 바 

있고, 선행연구에서도 약간의 심리적 스트레스나 간단한 신체활

동과 함께 동반된 교감신경 활성도 증가는 실행 기능의 증가와 

연관이 있는 것으로 보고된 바 있다[44,45]. 따라서 실행 기능은 

교감신경계의 활성이 어느 정도 유지되고 부교감신경 활성은 다

소 낮은 경우 잘 발휘될 수 있을 것으로 보이며, 추후에는 교감신

경을 활성화시킬 수 있는 인지자극을 제공하고 실행 기능에 어떠

한 영향을 주는지 조사하는 연구가 필요할 것으로 생각된다.

HPA axis의 말단에서 분비되는 코티졸 또한 전반적인 인지기

능에 유의한 영향을 주었는데, 코티졸 수치가 높을수록 전반적인 

인지기능은 유의하게 낮았다. 선행연구들에 의하면 정상 또는 경

도인지장애 노인에서는 코티졸 수준과 인지기능과의 관련성에 

대한 연구 결과가 다소 상반되고 있음에도 불구하고[46,47] 본 

연구에서 유의한 관련성이 보인 것에 주목할 필요가 있다. 타액 

코티졸의 증가는 신체적 허약이나 우울 및 스트레스 환경과도 관

련이 있는 것으로 알려져 있는데[48,49], 본 연구의 대상자들인 

노인요양병원 입원 노인들은 이러한 조건을 가지고 있는 경우가 
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많기 때문에 증가된 코티졸 수준이 인지기능에 유의한 영향을 

미치는 것으로 나타났을 수 있다. 실제로 선행연구에서 나타난 

로그변환 코티졸 수치인 1.2에 비해 본 연구 대상자들의 코티졸 

수치는 1.43로 다소 높았고 우울감 수준도 높은 편이었다. 또한 

본 연구에서 코티졸 수치는 실행 기능에는 유의한 영향을 주지 

않았는데, 증가된 코티졸은 뇌에서 기억을 담당하는 해마의 기

능장애와 관련되므로[50] 실행 기능보다는 주로 기억능력 평가

가 포함되어 있는 전반적 인지기능에 영향을 주었던 것으로 생각

된다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 일반적으로 지역사회 거주 대상

자들에게는 7일간 액티그래프를 착용하게 하는데 비해 본 연구 

대상자들은 3~4일간 액티그래프를 착용하였던 점이다. 그러나 

착용 시간 분석 결과, 실제 착용 시간이 평균 3.3일로 비교적 높

은 착용률을 보였고, 노인요양병원 입원 대상자들은 다양한 신체

활동에 참여하기 어려운 상황임을 고려할 때, 3~4일간 착용하여 

얻은 액티그래프 신체활동 자료도 이들의 일상적인 신체활동을 

어느 정도 반영할 수 있을 것으로 보인다. 두 번째로 심박변이도 

측정이 5분간 1회로 짧았던 점이다. 본 연구를 기반으로 추후에

는 웨어러블 심박변이도 기기를 이용하여 심박변이도를 일정 기

간 동안 측정하고, 동시에 수집된 다양한 관련 변수들과 함께 분

석하는 생태 순간 평가(ecological momentary assessment) 연

구가 진행될 수 있을 것으로 생각된다. 마지막으로 본 연구의 대

상자 수가 많지 않았던 점이다. 인지기능이나 심박변이도는 성별

에 따른 차이도 나타나므로 추후 연구에서는 더 많은 대상자들

을 확보하여 성별에 따른 분석을 시행할 것을 제언한다. 

결    론

본 연구에서 노인요양병원에 입원 중인 경도 인지장애 노인들

의 전체적인 신체활동량은 만성질환 노인들의 수준과 유사하였

으나, 정적 활동의 비율은 높은 편이었다. 신체활동은 인지기능과 

유의하게 관련되었는데, 전체적인 활동량이 높을수록 인지기능

이 양호하였다. 또한 타액 코티졸 수준이 높을수록 전반적인 인

지기능이 낮았고, 타액 알파아밀라아제 수준이 높을수록 실행기

능이 높았다. 그러나 안정시 부교감신경 활성도는 인지기능에 유

의한 영향을 미치지 않아 본 연구에서 NVI 모델은 지지되지 않

았다.

본 연구 결과를 토대로 다음과 같은 전략을 제언한다. 노인요

양병원에 입원 중인 경도인지 장애 노인의 오전 코티졸 수준이 

높은 경우 인지기능이 취약했으므로, 이들의 오전 코티졸 수준

을 낮추려는 노력이 필요하다. 또한 이들이 치매로 이환되는 것을 

예방하기 위해서 신체활동의 강도를 높이기보다는 정적 활동량

을 줄이고 전체적인 활동량을 높이는 전략을 취할 것을 제안하

며, 복합적인 실행 기능을 증진시키기 위해서는 적절한 교감신경

계 활성을 유지시키는 것이 도움이 될 수 있겠다. 또한 노인요양

병원에 입원 중인 경도 인지장애 노인들의 인지기능과 자율신경

계 기능의 관련성에 있어 부교감신경 활성도 외에도 알파아밀라

아제 수치와 같은 교감신경계의 역할을 중요하게 고려하여 NVI 

모델을 보완할 필요가 있다. 
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