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Focused Issue of This Month·노화의다양한원인과검증된항노화요법

서 론

노화는 신체 구성요소들의 큰 변화를 가져온다. 노화가

진행되면 근력의 손실과 함께 체지방과 내장지방이

증가하게 되고 신체 각 요소와 기관의 기능이 저하되면서

인간은생의막바지단계에도입하게된다. 

또한 노화는 신체활동 수준의 감소, 내분비 기능의 변화,

인슐린 저항성 증가와 함께 인체에서의 단백질 요구량을 증

가시킨다. 이러한 노화작용을 억제시키거나 예방하는 방책

으로 여러 분야에서 다양한 연구들이 이루어지고 있으나 노

화의 대표적 현상인 근력의 손실이나 기능 저하를 향상시키

기 위한 것으로는 운동, 즉 규칙적인 신체활동이 가장 유익

한 효과를 주는 것으로 알려져 있으며 인체의 각 기관과 조

직들의 운동에 대한 적응성 및 기능 개선을 연구한 자료들

이점차늘어나는실정이다. 

노인의 레저활동 증가에도 불구하고 교통의 편리 뿐만 아

니라 자동화시대에 따라 직업이나 가사 활동에서의 전체적

인에너지소비량이 줄어들고있다. 

Figure 1에서 화살표의 방향은 노인에게서 점차 늘어나

고 있는 노화의 진행, 신체활동량 그리고 다양한 질환과 문
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Aging decreases independent daily activity and reduction in physical activity level by

decreasing the functional level of the body. Additionally, a sedentary lifestyle has been

confirmed as an important risk factor for chronic disease morbidity and mortality. Although many

studies have been performed on the inhibition or prevention policy in aging, physical activity has

proven the most effective way to improve loss of muscle strength or each organ hypo-function.

The purpose of this article is to describe the aging process patterns including four categories:

musculoskeletal system, cardiovascular system, mental condition, and brain function and the

relationship of these changes to physical functions and exercise. There is encouraging evidence

that moderate exercise or physical activity may provide positive effects in four categories: (1)

improvement of strength, endurance, flexibility, and balance; (2) increasing the cardiovascular

system; (3) alleviating depression and psychological problems; and (4) decreasing dementia and

improvement of cognitive function in elderly people. Exercise or regular physical activity

ultimately decreases mortality and leads to an increased life span. The implication for future

policy in terms of research, study, and training programs are briefly discussed. 
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제점을나타내고있다.

미국 스포츠의학회(ACSM)에서는 운동과 신체활동으로

노인의 활동량 감소로 인하여 발생되는 노화반응, 즉 신체

의 기능별 저하 현상을 예방하고 감소시킬 수 있다고 보고

하였다(2). 그렇다면 운동은 노화가 일어나는 인체의 여러

기관과 조직에서 어떻게 작용하여 노화를 예방하고 개선시

킬 수 있는 것인가? 본 논고에서는 근골격계, 심혈관계, 심

리상태, 뇌 기능의 큰 4가지 범주에 관한 운동의 항노화작용

에대해알아보고자한다.

신체의 노화와 운동

1. 운동과 근 골격계

(1) 근력과근지구력

노화와 함께 오는 근육량의 손실은 일반적으로‘Sarco-

penia’로 불려지는 근력의 감소 현상으로서(3) 근 질량, 근

력, 파워, 지구력, 수축 속도, 미토콘

드리아 기능 그리고 산화효소능력

의 감소를 가져오게 된다. 노화에

따른 근력의 감소는 결국 일상생활

을수행하는데제한을주게된다. 

부검을 통한 검사에서 이러한 근

육의 변화는 근섬유의 수가 감소한

것이며 주로 Ⅱ형 근섬유가 평균

60%, 80세 이후 30%까지 감소하는

것으로 나타났고 노화에 따른 근력

감소와 관계된다(4). 또 다른 연구

에서는 근력이 50대와 60대에서 10

년간15% 정도감소하고그이후약

30%씩 감소한다는 결과를 내기도

하였다(5, 6). 

하지 근력의 감소는 기능 장애와

보행의 어려움 그리고 낙상의 높은

발생률의 잠재적인 원인이 된다. 이

것과 관련하여 65세 이상의 노인 중

거의 30% 정도가 1년에 한번은 낙

상을 경험한다고 한다. 그리하여 낙상으로 인한 골절의 비

율이 높아지고 이것은 고관절 골절의 90% 이상을 차지하는

정도이다. 

이와 같은 근력의 감소를 예방하는 것은 노인을 기능적으

로 독립된 생활을 가능하게 하는 것으로서 매우 중요한 문

제이다. 또한 근력을 향상시킴으로써 계단을 오른다거나 물

건을 나르는 일, 심지어 걷기와 같은 일상 활동능력이 증가

되는것을경험하게될것이다. 

근력을 향상시키는 방법은 저항성 운동으로 노인에게서

는 3~4개월간의 운동을 통해 2~3배의 근력향상 효과를 얻

을 수 있다(7, 8). 뿐만 아니라 근력운동은 식이 에너지 섭취

의 증가, 체지방 감소, 이상적 체중 유지, 효과적인 에너지

대사를 통한 인슐린 작용을 개선시킨다. 1995년 Morgan

등은 12개월 동안 저항 훈련을 실시한 노인들에게서 근력과

근 지구력의 증가를 볼 수 있다고 보고하였으며, 미국 스포

츠의학회(American Collage of Sports Medicine)는 노인

특 집Antiaging and Exercise 

Figure 1. A commonly presented figure showing selected pathways by which changes upon
aging lead to disease, All of the arrows in the original figure pointed one way, with
increased fatigueability, muscle weakness, decreased endurance capacity, and
muscle wasting leading to decreased physical activity, and eventually to disease.
The arrows in the middle have been modified to point in both directions, indicating
that physical activity itself (independent of aging) causes increased fatigueability,
muscle weakness, decreased endurance capacity, and muscle wasting(1) 
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을 위한 운동방법에서 저-중 강도의 근력운동이 포함될 것

을권고하고있다(ACSM, 1995). 

흥미로운 운동의 결과로는 저항성 운동이 아닌 태극권

(Tai Chi) 훈련 후 노인에게서 유산소능력, 흉요부 유연성,

무릎의 신전근과 굴곡근의 근력, 그리고 근지구력이 증가하

였다는 보고와(9) 근력에서의 증가와 보행속도같은 기능적

움직임 사이에 높은 상관관계가 있다는 것이다(10). 저항 운

동에 대한 자세한 방법은 노인을 위한 운동처방 부문에서

다룰것이다. 

(2) 유연성

유연성은 관절이 움직임의 완전한 가동 범위를 움직일 수

있는지를 의미한다. 유연성은 동작을 이행하는 것을 도와주

며일생에서입을수있는손상을예방할수있게한다. 노인

들은 노화에 따라 결합조직에서의 수분 함유가 적어지고 딱

딱해져 활동량이 줄어들고 앉아서 생활하는 시간이 길어질

수록근육이점점더짧아져유연성이줄어들게된다. 

또한 관절의 가동범위는 주로 개인별 뼈, 근육, 결체조직

의 구조와 기능, 통증과 같은 다른 요인들과 근력을 생성하

는 능력에 따라 각기 다르다. 노화는 이러한 조직들에 영향

을 미치며 관절에서의 특정 가동범위와 전반적인 운동 과제

의 수행을 감소시킨다(11). 고관절, 무릎, 발목의 제한된 가

동성은 낙상의 위험성을 높이며 노화와 관련된 보행의 변화

를유발시킨다(12).

노인에게서 관절 가동범위에 대한 운동의 효과가 유의하

게 긍정적인 효과를 나타내거나 나타내지 않는다는 상반된

연구들은 프로그램의 기간, 피험자 그룹의 크기, 감소비율,

측정기법 등에 따라 다르게 나타났다. 최근의 연구들에서

규칙적인 운동 프로그램에 참여하는 노인들은 다양한 관절

의 가동범위(목, 어깨, 팔꿈치, 팔목, 고관절, 무릎, 발목)가

유의하게 향상되었다는 것을 증명하고 있다. 또한 규칙적인

운동의 결과로서 움직임의 기술(보행기술, 고유수용감각,

평형성 기술을 포함)에 대한 유의한 향상이 제시되었다. 그

러나 운동과 유연성 간에는 서로 관계가 없다고 제시한 연

구자들도있다.  

증가된 유연성으로부터 발생하는 일상생활 활동의 효과

를 이해하는 데 있어 우연성 운동량에 따른 향상 수준 관계

는앞으로좀더연구가필요하다.   

(3) 자세안정성

노화에 따라 노인에게서 보이는 가장 큰 신체적 문제점은

아마도 근력의 소실과 함께 자세의 안정성 약화일 것이다.

인체의 전정기관, 시각, 체성 감각계는 모두 노화에 따른 변

화를 나타내며 이 때문에 자세 조절 중추에 적절하지 못한

피드백을 제공할 수도 있다. 여기서 우리는 노인의 불안정

한 자세로부터 발생되는 낙상의 위험률 증가를 고려하지 않

을 수 없다. 현재 수 많은 연구자들은 다양한 요인이 낙상의

위험요소로 작용한다고 발표하고 있다. 낙상의 발생요인으

로는 노화로 인해 발생되는 중추 신경계 장애, 인지적 결손,

보행 문제, 발목 근력 약화, 균형성 약화, 시각적 결손, 심한

골다공증 등 여러가지가 있지만 높은 상관관계 결과를 보이

는 자세 안정성 부분의 개선이 낙상 예방의 중요 목표가 된

다(13). 

자세 안정성을 높이기 위하여 그간 많은 운동 중재 프로

그램(일반적으로 평형성/ 협응성 트레이닝, 유산소성 운동,

근력 트레이닝)이 사용되어 왔다. 뿐만 아니라 낙상의 위험

요소를 감소시키기 위해 가장 널리 알려진 방법은 근력, 보

행과균형성을위한규칙적인운동전략이다. 

연구에 따르면 운동 중재 프로그램을 통해 근력, 지구성

과 신체 기전(body mechanism)의 향상을 보여주었으며

통제된 실험들이 노인 낙상사고의 유의한 감소를 보여 주었

다(14). 여러 측면에서 집중적인 트레이닝 이후(3개월간 주

3회) 자세의안정성향상이고령자사이에서나타나고있다. 

이렇듯 신체적 노화로 인해 발생될 수 있는 낙상 위험요

인들을 예견하고 방지하기 위한 중재로서 사용된 평형성 트

레이닝, 저항운동과 유산소 운동, 체중 이동이 포함된 운동

프로그램은 노인의 종합적 건강관리를 위해 사용될 가장 활

발한도구가될것으로사료된다. 

최근 노인의 신체적 기능 향상을 목적으로 한 여러 운동

중 취미생활로도 즐겨할 수 있는 스포츠 댄스와 태극권(Tai

Chi)이 각광을 받고 있는데 실제로 태극권은 동적 균형 운

동의 한 형태로 새로운 기술이나 장비를 요하지 않으면서

노인에게서 거의 50% 정도로 낙상 위험률 감소를 입증하였

다(15). 이와 같이 신체적으로 힘을 써야 하는 운동의 의미
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가 아니라 재미와 사회적 친교성이 더해져 노인들이 쉽게

다가갈 수 있는 다양한 종류의 신체활동들이 앞으로 더욱

개발되고 보급되어 운동으로서 신체에 미치는 노화방지 작

용들이증명되어야할것이다.

2. 운동과 심혈관계

심혈관계의 노화 현상은 최대 그리고 최대하 유산소 능

력, 심근 수축력, 최대 심박수, 일회 박출량과 심박출량, 내

피 이완, 심박수 변동성(자율기능장애)의 감소와 동맥과 심

근의경직상태, 수축기와이완기혈압의증가로나타난다.

이것은 심장의 중추계(심장과 심장동맥순환)와 말초계

(주요 혈관통로와 미세 순환)에서의 구조적, 기능적 변화의

결과이다. 중추계와 말초계의 혼합된 변화는 심장 충만에서

의 부전을 가져올 수 있으며 증가된 후부하와 변형된 심장

의 기능은 카테콜라민 민감도 감소와 심박수의 감소를 가져

오게된다. 

최대 산소 섭취량의 감소를 나타내는 대표적인 지표로 최

대 심박출량과 최대 동정맥 산소차를 들 수 있는데 최대 심

박수는 십년마다 6~10박씩 감소하며 이것이 최대 심박출량

을 감소시키는 원인이 된다. 그러나 노화와 관련된 지구성

능력의 감소는 거의 신체활동 수준의 감소로 인해 더욱 악

화되며 나이가 듦에 따라 심장 질환의 이환율이 더욱 증가

하게된다.

신체활동, 즉 운동으로 인한 골격근의 사용은 근육에서의

대사작용을 확장시키고 정맥 환류를 증가시켜 일회 박출량

을늘리게되며이것은심박출량의증가를가져온다. 

또한 심장의 일을 나타내는 심근 산소 요구량은 노화에

따라 증가하게 되는데 운동을 하게 되면 증가 정도를 감소

시킬 수 있다. 또한 신체 운동 강도에 따라 감소시키는 비율

이 비례하게 증가하므로 심폐계의 건강 유지를 위하여 노인

에게 전신을 움직이는 유산소 운동은 필수요소라 할 수 있

겠다. 

노인에서의 지구성 운동과 심혈관계 반응으로 운동시 최

대 산소섭취량이 젊은 사람과 동일하게 약 10~30% 증가될

수 있다. 이러한 증가는 주로 동정맥 산소 차이와 상관이 높

다고 할 수 있지만 심장 자체의 기능 개선과도 관계된다는

보고도있다(16). 

심혈관계의 노화 현상으로 인하여 노인들이 주의해야 할

질환은고혈압인데유산소운동은고혈압환자의혈압수준을

특 집Antiaging and Exercise 

Figure 2. Kaplan-Meier survival estimates by exercise and per-
formance-based physical function (PPF) levels(43) 
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낮추며 운동으로 인해 HDL, HDL2,

TG, T-CHOL/HDL ratio가 젊은

사람과 동일한 효과로 호전될 수 있

고(17, 18), 인슐린 수준과 인슐린

예민도를 호전시키는 역할을 한다

(19, 20).

또 다른 노화에 대한 심혈관계 질

환으로2형당뇨를들수있다. 

2형 당뇨의 원인 역시 신체적 비

활동과 관련이 높으며 70 ~ 75세의

노인 중 거의 25%가 2형 당뇨를 가지고 있다(21). 규칙적인

운동은 혈당을 조절해주고 인슐린 민감도를 증가시켜 주기

때문에 당뇨병을 치료하는 방법으로서는 식이 조절과 함께

필수적인치료법이라할수있다. 

최근 중정도의 유산소 운동 강도가 건강을 지키기에 적절

한 강도로 보고되고 있으며 노인들은 전신의 대근육을 사용

하는 걷기, 수영, 자전거 타기 등의 유산소운동으로 심혈관

계 기능의 향상 및 노화 작용을 예방함으로써 삶의 질을 최

대화시키는것이바람직하다고생각된다.    

3. 운동과심리적이점

노인에게서 나타나는 여러가지 심리적 문제 또한 심각한

노화현상이 아닐 수 없다. 대표적으로 우울증을 들 수 있는

데 우울증은 노인의 15% 정도에서 보고되며 우울증에 영향

을 미치는 신체활동에 대한 연구들은 공중건강에 중요한 논

쟁이 되고 있다. 우울증의 치료법으로 가장 많이 쓰이며 입

증된 것이 약물요법이기는 하나 삶의 질적 향상과 지속적으

로 활기찬 삶의 동기 유발이 될 수 있는 치료법으로 운동요

법을배제할수없다.

많은 연구들이 운동에 의해 노인의 우울 증상을 치료하기

위하여 시도되고 있는데 Iowa 65+ Rural Health Study로

부터 얻은 자료에 의하면, 10년간의 종적 연구결과 65세 이

상의 남성과 여성 3,673명의 피험자를 대상으로 실시한 연

구에서 매일 매일의 보행과 우울 증상의 보고 사이에 역 상

관관계가있음을제시하고있다(22).

또한 Singh 등은 연구에서 무산소 운동 프로그램이 임상

적으로 우울증을 갖고 있는 사람들에서의 우울 증상이 나타

나는 비율이 감소하였으며(23), 심지어 항우울제를 복용하

여도 효과를 보지 못했던 사람들이 무산소 운동 프로그램으

로부터이점을보았다는결과도있다(24).

유산소 운동은 중정도의 우울증을 가진 노인에서 신체적

(somatic) 우울 증상을 감소시키는 효과를 보여 주었으며

(25), 심각한임상우울증환자에게서효과를보였다(26).

우울증과 운동 그리고 항우울제의 역할과 관련된 한 동물

실험에서는 항우울제 치료와 자발적 운동이 노화된 쥐의 해

마부위에서나타내는변화를보기위해연구하였다. 

실험은 3개월된 어린 쥐와 22개월된 쥐를 운동군과 비운

동군으로 나누어 항우울제의 주입 여부에 따라 4개 집단으

로 분리하여 비교 분석하였다. 운동방법은 자발적 신체활동

(러닝wheel), 수영(하루에두번, 2분)을시행하였다. 

실험결과여러해마부위에서두드러지게CA3, CA4와치

상회(dentate gyrus)에서의BDNF mRNA 수준이증가하였

다. 이것은 곧 노화된 뇌가 운동과 항우울제를 병행하여 치

료하였을때국소적반응변화를보임을증명한것이다(27). 

또한 태극권(Tai Chi)의 초기 연구문헌에서는 공동체 주

거 노인 중 우울하거나 기분 저하증을 가진 외래 환자에게

서 긍정적인 효과가 나타남을 보여 주었다(28). 신체적 운

동은 심각한 우울 증상을 갖고 있거나 임상 우울증으로부터

고통을 받는 노인에게 증상을 감소시켜줄 수 있는 효과적인

방법이될것이다. 

운동은 시작 후 단시간에 우울 증상을 완화시키는 효력을

발휘한다. 하지만 한 연구에 따르면 중재 기간중 추적 기간

Jin YS

Table 1. Weekly Moderate and Vigorous Physical Exercise and 5-yr Mortality in Men and
Women Aged 65 and Older: The Cardiovascular Health Study(N=5,201)

Physical Exercise No. of Deaths No. at Risk Adjusted RR 95%CI
(kcal/wk-1)
< 67.5 130 1,566 1.00
67.5~472.5 130 1,846 0.78 (0.60~1.00)
472.6~980.0 127 1,936 0.81 (0.63~1.05)
980.1~1890.0 129 1,168 0.72 (0.55~0.93)
>1890.0 128 1,669 0.56 (0.43~0.74)

Notes: RR = relative risk based on Cox Proportional Hazards Modeling adjusted for demographic
characteristics, body weight, smoking, alcohol intake, blood pressure, Iipid characteristics, fasting
blood sugar, and other serum characteristics. chronic disease. functional ability, cognitive function,
and self-assessed health. RR is the decrease in risk with increasing level of exercise relative to
the reference category(<67.5 kcal/wk)



대한의사협회지 245

이 연장됨에 따라 그 효과가 줄어드는 경향을 보였다고 하

였다(29). 우울증에서 지속적인 운동의 효과는 아마도 장기

간의 운동을 통해 얻을 수 있을 것이다. 우울증 이외에도 노

인들은 운동을 통하여 인지기능을 유지하거나, 침체된 행동

의완화, 또는 자기효능감 증가 등의이점을 얻을 수있는데

즉각적으로는 안정, 스트레스와 불안 감소, 감정 상태의 증

강을 가져오며, 장기적으로는 심리적 문제점을 가진 노인에

게 인지능력의 향상, 운동 조절, 기술의 습득에 있어 효과를

볼수있을것이다.   

이렇듯 고령자에서 신체활동과 심리적 기능이 관련되어

있다는것은잘알려진사실이다. 

향후 신체활동과 심리적 기능, 그 관계에 영향을 미치는

기전, 심리학적 변화의 시간적 과정, 정량-반응의 논점, 다

양한 인구집단(예: minor, moderate, major depression)

의 평가에 대한 신중한 주의를 요하는 무선적이고 통제된

시도가필요할것이다.

4. 운동과 뇌 기능

뇌는 40세 이후부터 노화에 따라 10년마다 거의 5%씩 그

용적과 무게가 감소하게 되며 실제적으로 크게 감소되는 것

은 70세 이후이다. 노화작용은 뇌의 크기 뿐 아니라 혈관계

와 인지능력에 변화를 가져오게 된다. 나이의 증가와 함께

쇼크나백질병변(white matter lesions), 치매에걸릴확률

이 높아질 뿐 아니라 기억 수준의 상실이 커지며 신경전달

물질과 호르몬 분비에서도 확연한 변화가 나타난다. 피질의

용적과 백질의 고강도(hyperintensity) 용적을 조사하기 위

하여 51~81세의 노인에게 치매와 우울증의 사전 검사를 한

결과 노화와 전전두엽(prefrontal)의 피질 용적의 감소, 피

질하의 백질 병변(white matter lesions), 그리고 고집스러

운 행동(감소된 행정성 기능-executive function) 증가 사

이의연관성을발견하였다(30). 

혈관계의 노화는 매우 중요한 문제이며 허혈과 관련된 노

인의 뇌에서의 다른 일반적 소견은 백질 병변(white matter

lesions)과중풍(stroke)이있다.   

이렇듯 뇌가 노화되는 것을 예방하고 지연시키기 위하여

우리는 일상생활에서 신체적 그리고 정신적인 건강을 증진

시켜야만 하는데 이 두 가지를 동시에 충족시킬 수 있는 방

법으로써 수많은 연구들을 통해 규칙적인 운동을 통하여 뇌

의 노화를 어느 정도는 예방 또는 개선시킬 수 있다는 것이

증명되어왔다. 

동물을 이용한 조사에 따르면 유산소 훈련에 의한 뇌에서

의 피질 모세혈관 공급, 시냅스 연결 수, 그리고 새로운 뉴런

의 발생에서의 증가 결과를 볼 수 있었다. 결과적으로는 뇌

가 더욱 효율적이고 형성이 잘되며 적응을 잘하게 되어 나

이든노인의일상생활수행력을향상시키는것이다.

Stanly J 등(2004)이 실시한 동물실험에서는 심혈관계 체

력이 인지적으로 힘든 과제를 수행하는 중에 뇌에서 집중력

을 발휘하는 부위의 기능을 증가시키는지에 대해 입증하려

하였다(31).

그 연구 결과를 바탕으로 심혈관 체력의 증가가 노인의

뇌 향상에 영향을 미치며 인간의 생물학적 인지적 노쇠를

모두 감소시킬 수 있을 것이라 제시하였다. 향후 인간에게

이러한 연구 결과의 적용 가능성이 있는지 검사하고 이들

중재간 다양한 층의 조합된 적용은 아마도 가치있는 증거가

될것이다. 

다음은 노화된 뇌 기능 질환과 운동에 대한 효과를 보기

위해시행된연구사례들이다. 

(1) 치 매

알츠하이머 질환과 기타 치매성 질환은 노인에서의 이환

율과 사망률의 주요 원인이다. 규칙적인 신체 활동, 즉 운동

이 전반적인 건강 증진의 중요한 요소이므로 역시 치매의

발병을 지연시키기 위한 효과적인 전략이 될 것이다(32).

최근 연구에서는 노화된 뇌에서의 감소된 해마 조직 손실이

신체적 체력 수준과 관련이 있다고 하였으며(33) 몇몇 종단

적 연구와 무선 실험들은 신체 활동이 노인의 인지 기능을

증강시킨다고하였다(34, 35).

그러나 다른 연구들에서는 인지기능을 보존하는 데 있어

운동의 이점을 발견하는 데 실패하였다고 보고하였다(36,

37). 노인의 치매 위험에 대한 신체 운동에 대한 인구집단을

기반으로 한 종단적 연구는 매우 적은 실정인데 최근 한 종

단적 연구에 따르면 신체 운동이 인지 기능의 저하(odds

ratio〔OR〕, 0.58), 알츠하이머질환(OR, 0.50) 그리고모든

특 집Antiaging and Exercise 
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치매(OR, 0.63) 위험의 감소를 보여주었다(38). 반면 운동

과 치매가 관련이 없다고 한 또다른 종단적 연구도 있었다

(39). 최근 연구에서는 Japanese-American men의 코호

트 연구에서 걷기 운동이 치매와 알츠하이머 질환의 위험

감소와연관이있다고하였으며(40), 이것은더욱다양한신

체활동이 심혈관계 건강 연구에서의 치매 위험률을 줄인다

는것과관련된다(41).

알츠하이머 질환은 치매에서 가장 흔한 타입이며 인지적

그리고신경학적과정에다양하게부정적인영향을미친다.

최근 한 연구에서는 Reducing Disability in Altzhei-

mer’s Disease 또는 RDAD라 불리는 프로그램에 등록된

153 명의 공동체 주거 알츠하이머 환자들에서의 운동에 행

동 관리를 부가한 프로그램을 평가하였다(42). 그것은 3개

월간의 가정 운동 프로그램으로써 훈련된 의료인을 포함하

여 진행되었다. 통제 그룹은 평상시와 같은 관리를 받도록

하였다. 프로그램은 유산소, 근력, 밸런스, 유연성 운동으로

구성되었으며 실험군은 3개월간 주당 최소 60분을 운동하

였고 그들에게서 신체적 활동에서 제한되었던 문제점의 감

소와 신체 기능 역할의 지표로 쓰이는 SF-36 조사에서 향

상된결과를볼수있었다. 

또 다른 연구는 규칙적인 운동이 알츠하이머 질환과 치매

의 위험 감소가 연관이 있는지 알아보기 위해 평균 6.2년간

총 1,740명 중 치매로 진행된 158명의 환자를 대상으로 추

적검사(follow up)를 실시한 전향 코호트 연구 결과, 운동

이 치매와 알츠하이머 질환의 발병을 지연시킨다는 결론을

얻었다(43).

Figure 2는 이 실험에서 158명(알츠하이머)을 대상으로

주당 3번 이상 운동한 그룹이 주당 3번 이하로 운동한 그룹

보다 치매의 진행을 더욱 지연시킨다는 것을 보여주는 그림

이다. 이 실험의 곡선이 나타내는 것은 운동이 치매를 완전

히 예방할 수는 없지만 발병을 지연시키는 것과 연관이 있

을것이라고주장하고있다.

실제적으로 최근의 무선실험 연구에서는 규칙적인 운동

을 통한 신체활동의 증가가 알츠하이머 질환자에게 유익하

다는결과가입증되었다(44).

이러한 운동의 치매에 대한 효과로 보아 운동을 다른 치

료 프로토콜과 혼합하여 환자에게 적용한다면 뇌에서 여러

변화를 일으킬 것이며(45), 노화와 관련된 심혈관계와 추가

적으로 근골격계 장애를 함께 감소시키는 결과를 제공할 것

으로보인다. 

(2) 인지기능

인지적 노화를 보면 대부분 기억과 관련이 있다. 기억의

기능은 넓게 4가지 부문으로 나뉘는데 사건(episodic)의 기

억, 어의적(semantic) 기억, 절차(procedural)의 기억, 작

업(working)의 기억이다. 이 중 나이에 따른 가장 많은 변

화를 보이는 것은 사건의 기억과 어의적인 기억 부문이다.

사건의 기억 손실은 알츠하이머(Alzheimer)병에서도 나타

나는기억손실특징과같은것이다. 

현재인지기능과치매그리고체력운동사이의관계를알

아보고자하는무선중재연구가많이시행되어오고있다. 

1995년부터 2003년까지 70~81세 여성 노인을 대상으로

한 신체활동과 인지기능의 관계 연구에서 장기간의 규칙적

인 걷기 운동이 인지기능의 향상과 더불어 인지기능 감소율

을 떨어뜨린다는 결과를 보고하였으며(46), 몇몇의 연구들

은 노인의 뇌 기능을 보존하기 위해 인지적 훈련방법이 도

움이 될 것이라며 다양한 중재 내용 중 심혈관계, 식이 그리

고 인지훈련 요소를 포함하였다. 이 연구에서 심혈관계 기

능 향상을 위한 것으로서 유산소 운동의 잠재적인 이점이

뇌건강에영향을미칠것이라보고하였다(47). 

또한 노인의 인지적 수행과 체력의 관계를 규명하기 위한

한 메타 분석 연구에서는 동물실험 결과까지 합한 많은 연

구 결과에서 체력 운동이 노인의 인지 능력을 증강시킬 수

있다는결론을내었다. 

이러한 여러가지 시험적으로 시행된 임상 연구들은 노인

에게서 체력 운동과 향상된 인지기능, 더 효율적인 뇌 기능,

보존된뇌용적간의인과적관계를제시하고있다. 

55세에서 79세 노인에게 시행한 한 단면 조사 연구를 보

면 노화로 인한 피질 밀도의 감소 궤도가 심혈관계 체력의

향상으로써줄어듦을보여주었다. 게다가이효과는전두엽

(frontal), 전전두엽(prefrontal), 두정부 다원 피질(parietal

cortices)에서 큰 효과를 나타내었으며, 이들 부위의 피질들

에서 큰 노화 감소현상을 볼 수 있었다(48). 흥미로운 사실
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은 이들 부위가 역시 행정적 인지 기능을 하는 부위로 여겨

지며 이 행정 기능은 보체 고정 시험(CFT)중인 노인에게서

커다란행동적개선을보여주었다(49, 50).

노화, 인지 그리고 뇌 기능에 관련된 이렇듯 수많은 연구

가 역분화(dedifferentiation) 증거를 발견하였음에도 다양

한 인지적 임무를 수행하기 위해 동원되는 노인에서의 뇌

부위별특이성을알아낸연구는아직부족한상태이다. 

이렇듯 노화와 뇌 기능에 관한 수많은 연구 결과들이 입

증, 보고되고 있기는 하나 인지기능의 평가나 뇌기능 및 구

조를 측정하는데 보다 더 다양한 시도가 시행되어져야 할

특 집Antiaging and Exercise 

Table 2. Guidelines for the FITT-PRO Aproach to Exercise Prescriptions(63) 

FITT-PRO = Frequency, Intensity, Type, Time, and Progression; RPE = rate of perceived exertion; 1-RM = one repetition maximum 
* Emphasize endurance training supplemented by resistance training. More activity may be necessary to reach specific goals. See Table 4 for

disease-specific guidelimes 
 The Borg RPE scale is available at http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/physical/measuring perceived_exertion.htm.

‡Multiple-set regimens may provide greater benefits, if time allow. For fraill or previously sedentary patients, low-intensity training with 10 to 15
repetitions may be a prudent starting point. Patient should maintain normal breathing patterns and proper techinque 

§Repetition maximum is the most weight that can be lifted through a full range of motion, in good form, for one repetition 
‖Few researchers have tested whether flexibility programs can prevent or reverse the decline in range of motion with age 

Information from references 13 through 15, 18, and 19 

Frequency and time

General exercise
30 minutes or more of continuous or
accumu-lated physical activity, seven days
per week

Aerobics training
20 to 60 minutes of continuous or

intermittent exercise (minimum of 10
minutes per episode), three to seven
days per week 

Frequency depends on intensity; seven
days per week is preferred

Resistance training‡

The following regimen should be
performed two or three days per week:

One set of 10 to 15 repetitions of low-
intensity weight

One set of eight to 10 repetitions of
moderate-intensity weight

One set of six to eight repetitions of
high-intensity weight

Flexibility training‖

The following regimen should be
performed two or three times per
week:
Three or four repetitions for each

stretch; rest briefly between stretches
(30 to 60 seconds). 

Hold static stretches 10 to 30 seconds.

Intensity

Moderate intensity assessed by one of the
following criteria: Able to speak but not sing
comfortably during exercise 
Somewhat difficult(Borg RPE at 12 to 14)
Maximum heart rate of 65 to 75 percent(or
55 to 64 percent for patients who are unfit)

Moderate intensity(see above criteria)

Weight intensity:
Low : 40 percent of 1-RM§

Moderate : 41 to 60 percent of 1-RM§

High : greater than 60 percent of 1-RM
§

Include static and dynamic techniques to
stretch all major muscle groups 

Hold stretch in a position of mild
discomfort.

Progression

Increase intensity over time to maintain
moderate intensity criteria 

Increase the length of the exercise
session ever few weeks without
altering intensity.

Next, maintain session length but
increase intensity intermittently for a
brief time (e.g., increase the pace for 20
steps, then return to a comfortable pace
for three minutes, repeat).

When 15 low-intensity reptitions are
perceived as somewhat difficult for the
patient(Borg RPE at 12 to 14), increase
the weight for the next session 

Gradually work back up to 25 repetitions
per session at the new weight 

Add new stretches to the routine,
progress from static poses to dynamic
moves, or reduce reliance on balance
support.
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것이며 앞으로 운동 훈련의 형태나 프로그램 지속시간, 빈

도 수 등의 요소들을 변경하여 체계적으로 검사되는 세분화

된 운동프로토콜중재연구가필요할것으로보인다.

(3) 운동과수명연장

운동의 항노화 작용의 목적은 결과적으로 질 높은 삶으

로의수명을연장시키는것이될것이다.

노인에게 있어 좌식 생활은 만성 질환의 이환율이나 사망

률의중요한위험요소가된다. 

신체활동과 사망률의 관계를 조사한 연구들을 살펴보면

65세 이상의 노인들을 대상으로 5년간 추적검사한 결과에

서 운동량이 많을수록 사망률의 의미있는 감소를 보였으며,

10년간 추적 관찰한 타 연구에서도 주 3회 20분간 걷기나

자전거 타기 운동을 한 집단에서 총 사망률이 29% 감소, 심

혈관 질환에 의한 사망률 31% 감소와 75세 이상 노인에서

도 운동을 하면 수명연장에 도움이 된다는 연구가 프레밍엄

연구에서제시되었다(51). 

실제로, 심화된 역학 문헌에서는 저, 중 강도의 활동(acti-

vity)과 감소된 모든 사망률(52), 그리고 심혈관계 질환, 뇌

졸중, 암, 호흡계 질환 사이에 유의한 관계가 있음을 보여준

다(53~61). Table 1은 좌식생활이 만성 질환 유병률과 사

망률에서 주된 위험요인이라는 것을 확실히 보여주는 자료

이다(62). 여기서 유의할 점은 운동량이 가장 많았던 군은

급사나 심혈관 질환에 의한 사망률이 중등도 운동군보다 오

히려 증가하였다는 사실이다. 하지만 중등도의 운동이 특정

질환으로부터 예방 효과가 있는지는 더 많은 증거가 필요한

상태이다.

(4) 노쇠노인의운동방법

유산소운동, 근력운동, 유연성운동의혼합, 더불어일반

적인 일상 활동량의 증가는 노인에서의 약물 의존도 감소와

기능적으로 독립된 생활을 위한 유지비용의 절감 그리고 삶

의 질 향상을 가져다 준다. 기본적으로 운동을 할 때는 개인

의 체력 상태나 질환의 종류와 정도에 따라 운동의 빈도, 강

도, 종류, 시간그리고증강(FITT-PRO)을계획해야한다. 

Table 2는 기본적인 운동 처방의 지침과 유의점에 대한

표이다.

기본적인 운동과 함께 생활 행동 수정은 활동량을 증가시

키기 위해 환자의 현재 일상 내에서 그 기회를 찾을 수 있다

(예: 손으로 문 열기, 엘리베이터 대신 계단 이용하기, 입구

에서 멀리 주차하기 등). 또한 코어 근육 군(예: 허리, 대퇴,

복부 그리고 다른 체중 지지 근육들)에 집중하는 크로스 트

레이닝 프로그램(combinations of activities)이 현재 널리

선호되고있는운동이다.

노인에게 운동을 지속할 수 있는 순응도를 높이기 위해

서는 초기에 운동 목적에 대한 설명과 함께 단기 목표 설정,

건강과 연관된 내용으로 충분한 동기부여를 해 주어야 할

것이다.

결 론

지금까지 여러 연구문헌을 통하여 입증된 것과 같이 규칙

적인 운동은 노화에 따른 기능 저하를 감소시키고 예방하는

데가장효과적인방법이라생각할수있다. 

유산소 운동을 통한 심혈관계 기능 향상, 성인병 위험인

자 개선 효과, 그리고 무산소 운동을 통한 근력향상과 근 질

량 감소 지연, 자세 안정성 증가, 유연성의 증가 효과는 노인

의 기본적인 일상생활 능력 유지와 향상을 위해 꼭 필요한

것으로 보이며 운동을 함으로써 심리적 질환의 완화와 뇌

기능의 보존 및 개선 효과로 보아 삶의 질 개선과 더불어 생

명연장이점을이룰수있게한다. 

기본적인 운동 프로그램과 더불어 개인적인 취향과 능력

에 맞는 레크레이션이나 태극권(Tai Chi)같은 색다른 운동

도 노화를 예방하는 중재운동 프로그램으로 좋은 결과를 가

져올것이다.
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Peer Reviewer Commentary

본 논문은 최근 노화를 억제할 수 있는 중요한 방법으로 관심이 집중되고 있는 운동요법에 대해서 기술하고 있다. 필자
는 노화의 증상으로 가장 대표적인 네가지 기능인 근골격계, 심혈관계, 심리상태, 뇌 기능에 대해서 운동이 미치는 효과
와 그 기전을 설명하였다. 운동은 신체적 효과 뿐 아니라 심리적, 인지 기능 등에도 유용함이 여러 연구들에서 밝혀지고
있다. 그러나 본문에서도 언급하였지만 그 임상적 효과가 완전히 증명되지 않아 이에 대한 검증이 필요한 부분이 많다.
이와 아울러 운동요법은 신체의 전반적인 기능이 저하되어 있는 고 연령군에서는 적절하게 시행되지 않을 경우 오히려
좋지 않은 영향을 미칠 수 있음을 주지하여야 하겠다. 
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