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치매의 운동치료
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Exercise for Dementia

Myoung-Hwan Ko
Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Chonbuk National University Medical School

Dementia is one of major problem worldwide, and leading to great social and economic expense for medical and family 

care. Many of medical treatments have been introduced and performed to deal with this devastating disease but none could 

be publicized as clear evidence related with cure of dementia. Recently, it was reported that physical exercise could be 

useful approach to delay or prevent dementia. According to the recent Cochrane review of 16 previous literatures, exercise 

programs showed positive effect on the ability of performing daily activities and cognition in people with dementia. To 

help understanding of exercise therapy for dementia, in this review, the effect of exercise on recognition ability according 

to aging was investigated through the previous published papers and the proper exercise program was introduced for patients 

with dementia. (Brain & NeuroRehabilitation 2015; 8: 24-28)
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서  론

현대사회의 중요한 의학적 문제 중 하나로 치매를 가장 

먼저 손꼽을 수 있다. 평균수명의 증가로 늘어가는 노인 

인구에 비례하여 급격하게 치매 환자의 수가 증가하고 있

으며, 이는 환자 자신의 질환에 그치지 않고 가족 및 국가

사회에 커다란 의학적 경제적 부담으로써 중요한 의미를 

갖는다.

최근 의학의 발전에 따라 치매에 대한 대규모의 여러 

연구들이 이루어지고 있으나, 아직도 치매의 근본적인 치

료방법을 찾아내지 못하고 있다. 이러한 가운데 치매를 예

방하거나 진행을 늦추기 위한 여러 가지 의학적인 접근방

법이 제시되고 있는데, 이중에서 ‘운동’은 치매의 예방 및 

호전을 유도할 수 있는 가장 중요한 방법의 하나로 받아들

여지고 있다. 2013년 ‘Exercise program for people with 

dementia’ 제목의 코크란리뷰에서는 2008년에 이어 그 후

로 발표된 관련 연구 논문 16편을 분석한 결과, ‘운동은 

치매환자의 일상생활 수행 능력을 향상시키는데 의미 있

게 영향을 미치며, 인지능력도 호전시키는 경향을 보인다’

는 결론을 발표하였다.1

그렇지만, 지속적인 연구 결과에도 불구하고 치매 환자

에 대한 명확한 운동치료 가이드라인이 아직 부족하며 여

전히 운동이 치매의 병적 상태 자체를 회복시킬 수 있느냐

에 대한 의문이 있다. 따라서 치매 환자를 대상으로 최적

의 구체적인 운동 방법을 정립하고 그 효과를 명백히 하는 

추가적인 연구들이 지속적으로 필요할 것으로 생각된다.

본 종설에서는, 그 동안 발표된 동물 실험 및 인간 대상 

연구 결과들을 토대로 운동이 노화에 의한 인지기능의 저

하에 미치는 영향 및 치매 환자에게 주는 운동의 효과를 

리뷰하고 치매 환자에게 적절한 운동치료의 구체적인 방

법에 대해 정리해 보고자 한다.

본  론

1) 운동이 인지기능에 미치는 영향

2010년 듀크대학에서는 그 해에 마무리 된 운동의 효과

에 대한 대규모 연구들을 토대로, ‘운동은 항노화의 가장 

중요한 무기다(Exercise! the anti-aging weapon)’라는 제목

의 의학뉴스를 발간하였다.2 여기에서 특히, 운동은 노화

에 따른 인지기능 저하를 예방하는데 매우 중요한 요소임
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을 강조하였다. 대규모 연구 중 하나로 Etgen 등은 3,903

명을 대상으로 2년간 전향적 연구를 실시하였는데, 연구

자들은 평소의 운동량에 따라 운동을 안 하는 군, 일주일

에 3회 미만으로 하는 군, 일주일에 3회 이상으로 하는 군 

이렇게 세군으로 나누어 ‘6-Item Cognitive Impairment 

Test’를 이용하여 2년 동안의 인지기능의 저하 양상을 파

악하였다.3 2년간 추적 검사한 결과, 운동을 하지 않았던 

군에서는 20.4%에서 인지기능 저하가 발생된 반면, 일주

일에 3회 미만의 운동을 한 군에서는 10.8%, 일주일에 3

회 이상의 운동을 한 군에서는 7.5%에서 인지기능 저하가 

발생하여 일주일에 3회 미만이더라도 규칙적인 운동을 지

속한 군에서 그렇지 않은 군에 비하여 의미 있게 인지기능 

저하를 예방하는 결과를 얻었다. 또한, Sun 등은 15여년간 

총 13,535명을 대상으로 실시한 전향적인 연구에서 중년

기(30∼55세) 동안의 육체적인 운동량이 70세 이후에 인

지기능을 포함한 성공적인 노화를 이루는 데에 직접적으

로 의미 있게 관여한다는 결과를 발표하였다.4

치매 환자를 대상으로 한 연구는 아니지만, 사람을 대상

으로 기억력 등과 같은 인지기능에 대해서 선택적으로 운

동의 효과를 보고자 한 연구들도 많은데, 그 중에서 

Erickson 등은 치매가 없는 120명의 노령기 피험자를 대

상으로 유산소운동군(60명)과 단순 스트레칭운동군(60명, 

대조군)으로 나누어 6개월 동안 운동을 시키고 6개월째와 

1년째 뇌영상을 획득하여 해마의 볼륨을 측정한 결과 단

순 스트레칭군은 해마의 볼륨이 점진적으로 감소하였으

나, 유산소운동군은 해마의 볼륨이 운동시작 전에 비하여 

1년이 경과된 후에도 오히려 의미 있게 증가하는 결과를 

보였고, 이러한 해마의 볼륨의 증가와 비례하여 기억력(시

지각작업기억력과제)도 향상되었음을 보고하였다.5

성인 인간에서 운동이 인지기능을 향상시킬 수 있는 이

유에 대해 연구자들은 다양한 생리학적 기전으로 설명하

고 있는데, 크게 심혈관계 기능 개선과 신경성장인자

(neurotropic factor) 활성화로 요약해 볼 수 있다. 먼저, 인

지기능 저하는 고혈압, 고지혈증, 당뇨, 대사증후군과 같

은 심혈관계 위험인자들과 밀접하게 연관되어있는데 운

동을 통하여 이러한 위험인자들을 개선함으로써 뇌혈류

가 증가되고 심폐체력(cardiopulmonary fitness)이 향상되

어 인지기능의 호전을 가져 올 수 있게 된다. 다음으로는 

운동이 뇌신경성장인자(brain-derived neurotrophic factor, 

BDNF)와 성장호르몬(Insulin-like growth factor, IGF) 등

과 같은 신경성장인자를 활성화시키는 것으로 알려져 있

다. 운동에 의하여 활성화 된 이러한 여러 신경성장인자들

은 뇌세포의 성장 조절과 생존에 긍정적인 영향을 줌으로

써 인지기능을 향상시키게 된다.3,6

2) 치매에 대한 운동의 효과

운동의 인지기능 호전 연구 결과를 토대로 치매 환자의 

치료를 위한 운동의 효과에 대한 연구들도 활발히 이루어

지고 있다. 먼저, 치매 모델의 실험동물을 이용한 연구에

서 긍정적인 결과들이 보여지고 있다. 2013년 Souza 등은 

신경독성 물질인 베타아밀로이드펩타이드(β-Amyloid1-40 

peptide)를 이용하여 유발시킨 알츠하이머형 치매모델 마

우스를 대상으로 운동의 긍정적 효과를 보고하였다.7 즉, 

치매가 유발된 실험 동물에게 8주간, 첫 주에는 하루 20분

에서 마지막 주에는 60분까지 증가시켜가며 수영운동을 

시킨 결과, 해마와 전전두엽 대뇌피질에서 베타아밀로이

드에 의한 산화스트레스(oxidative stress) 및 신경염증성

(neuroiflammation) 반응이 의미 있게 줄어들었으며, 동시

에 인지기능 테스트에서도 의미 있는 점수의 향상을 보였

다. Garcia-Mesa 등은 유전자 조작을 통한 형질변환 알츠

하이머 치매 실험 쥐(3xTg-AD Mice)를 이용하여 수레바

퀴 달리기 운동을 실시한 결과 인지기능의 향상과 불안증

상의 감소를 보였으며 운동에 의하여 산화스트레스가 경

감하고 시냅스의 신경보호효과가 보이는 결과를 보고하

였다.8 2014년 Revilla 등은 같은 모델의 실험 쥐에서 운동

을 통하여 시냅스의 결합능이 회복되고 시냅스단백질과 

신경보호단백질이 증가하는 결과를 보고 하였다.9 또한, 

Lafenetre 등은 치매모델의 어른 쥐를 대상으로 운동에 의

하여 BDNF의 증가와 연관되어 새로운 신경세포 생성

(neurogenesis)이 의미 있게 증가되었으며 그로 인하여 인

지기능도 호전이 되었음을 발표하였다.10 이와 같은 지금

까지의 실험동물 연구 결과에 의하면, 치매로 인한 뇌신경

계의 다양한 병적 진행과정이 운동에 의하여 긍정적인 치

료적 방향으로 바뀔 수 있다는 증거들을 보여주고 있다.

치매 환자를 대상으로 운동을 실시하여 효과를 본 연구

들도 많이 이루어지고 있는데, 앞서 서론에서 언급한 것처

럼 최근 코크란리뷰에서 긍정적인 효과가 있는 것으로 결

론을 맺고 있다. 그런데, 현재까지의 치매 환자에 대한 운

동효과 연구의 결과들을 좀 더 세부적으로 살펴보면 크게 

2가지로 요약 할 수 있다. 첫째는 운동의 효과는 초기 치

매나 경도인지장애(mild cognitive impairment) 환자의 경

우에는 그 효과가 확실한데 반해 이미 치매가 어느 정도 

진행된 환자에서는 그 효과가 불분명하다는 점, 그리고 둘

째로는 운동에 의해 치매 환자의 육체적 능력 향상으로 

인하여 일상생활 동작 수행 능력이 향상되는 결과는 어느 

정도 일관된 결과를 보이는데 반해 인지기능 자체의 호전

은 미흡하다는 점이라 할 수 있다.1,11 또한, 2014년 Öhman 

등의 체계적 문헌 고찰에 의하면, 치매 환자에서 운동치료 
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전후에 간이정신상태검사(Mini Mental State Evaluation, 

MMSE)나 Alzheimer Disease Assessment Scale-Cognitive 

Subscale (ADAS-Cog), Clinical Dementia Rating Sum of 

Boxes 등과 같은 포괄적 인지기능 평가 도구를 통한 평가

에서는 어느 정도의 호전이 보이고 있으나, 인지기능에 대

해 세부적으로 평가를 한 경우에는 주의력이나 작업기억

력, 지연 회상(delayed recall) 능력은 경도인지장애 환자에

서는 어느 정도 호전을 보이나 이미 치매가 진행된 환자에

서는 대부분의 연구에서 호전이 없다는 결과를 보이고 있

다.11 또한 서술기억(declarative memory)과 의사소통 능력

은 현재까지 각각 한편의 연구 논문에서만 의미 있는 향상

이 발표되었다.12,13 진행된 치매의 경우에는, 현재까지 시

도되고 있는 다른 여러 치료들처럼 운동치료 역시 치매의 

병적 진행 자체를 되돌리지는 못하는 것으로 알려져 있다. 

그러나, 이러한 환자들에서도 운동을 통하여 육체적인 기

능이 호전되어 일상생활 수행능력이 향상되며 보호자의 

간병 부담도 의미 있게 경감되는 결과를 보이고 있

다.1,11,14

3) 치매 환자의 운동 치료

2013년 코크란리뷰에서 인용한 16편의 무작위 대조군 

연구를 보면, 경도인지장애 및 치매환자를(치매 환자를) 

대상으로 한 운동의 종류는 매우 다양하였다. 유산소운동, 

근력운동, 유연성운동, 균형운동 등을 다양한 형태로 조합

하여 운동프로그램을 구성하였으며, 운동의 강도 및 시간

도 각 연구 팀들에 따라, 주당 2∼5회, 하루 20∼75분으로 

다양하였다. 구체적인 운동 방법들을 보면, 기본적인 걷기

운동을 비롯하여 자전거타기, 상지와 하지의 근력강화운

동, 축구나 배구, 농구 형식의 공을 이용한 운동, 음악과 

춤을 이용한 운동, 유연성과 균형운동 등이 프로그램으로 

구성되었다. 지금까지의 연구 결과를 살펴보면, 유산소운

동은 심혈관계 개선과 심폐기능의 강화를 통해 인지기능 

호전 효과를 나타내며, 근력강화운동(저항운동)은 IGF와 

같은 신경성장인자의 활성화를 통한 인지기능 향상에 더 

관여한다고 보고 되며, BDNF는 유산소운동과 저항운동 

시에 모두 증가하는 것으로 알려져 있다.6,15-17

치매 환자에게 특화된 구체적인 운동프로그램에 대한 

명확한 가이드라인은 아직 없는 것으로 알고 있으며 이에 

대해서는 지속적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 그 동

안의 문헌들에 의하면, 치매 환자들에게도 유산소운동뿐 

아니라, 근력운동, 유연성운동, 균형운동 등을 모두 적절

히 조합하여 포괄적인 운동프로그램을 실시해 주는 것이 

좋으며, 구체적인 운동 빈도 및 강도는 일반 노인들에게서 

권고되는 가이드라인에 따르면 될 것으로 생각된다. 미국

스포츠의학회가 제시한 노인의 운동 가이드라인에 의하

면, 유산소운동의 경우에는, 운동 강도가 낮은 경우에는 

주당 150분(30분, 5일/주), 운동강도가 높은 경우에는 주

당 60분(20분, 3일/주) 이상을 권고하고 있다.18 또한 운동

강도는 최대산소섭취량(VO2max)의 60%∼70%를 권고하

면서 굳이 70%를 초과하는 강도로 할 필요는 없다고 언급

하고 있다. 근력강화를 위한 저항운동은, 주당 2일 빈도로 

주요 근육들에 골고루 실시를 하여야 하는데, 1 RM 

(repetition maximum)의 60∼70%의 무게로 한 세트에 8∼

12회씩 총 2∼3세트 반복하도록 권유하고 있다. 건강상태

가 좋지 못한 경우에는 1 RM의 40∼50%로 낮추어 시작

하는 것이 좋다고 언급하고 있다. 근지구력의 증진이 더 

우선시 되는 경우에는 1 RM의 40∼50% 무게로 세트당 

15∼20회 반복이 더 추천된다. 저항운동 시에는 중간중간 

휴식시간을 가지는 것이 중요한데, 세트 사이에는 2∼3분 

정도 휴식을 하고 전체 세션간에는 2∼3 정도의 휴식기를 

가져서 근육에 무리가 가지 않으면서 근력이 증진되도록 

하여야 한다.

치매 환자의 운동치료 시에 기본적인 운동의 강도와 빈

도에 대해서는 일반 노인의 가이드라인에 준해서 운동처

방을 할 수 있지만, 구체적인 운동프로그램의 구성과 운영

에서는 고려해야 할 부분이 분명히 있을 것이다. 이에 대

해서는 지속적인 연구가 좀 더 필요한 상황이며 재활의학 

분야에서 중요한 연구 주제가 될 수 있을 것이다. 현재까

지 발표된 몇몇 연구자들의 발표를 살펴 보면, 먼저 2000

년에 발표된 Dick 등의 연구에서 의미 있는 결과를 얻을 

수 있다.19 본 연구에서는 건강한 노인과 알츠하이머 치매 

환자를 대상으로 하여 공을 던져 바구니에 정확히 짚어 

넣는 훈련을 반복적으로 시켰는데, 야구에서 투수의 투구 

동작을 적용하여 다양한 방법으로 즉, 아래로 던지기

(under-hand toss), 머리 위로 던지기(over-hand toss), 옆으

로 던지기(side arm toss) 등의 방법을 이용하여 한 가지 

방법으로만 훈련을 하거나 또는 세 가지 방법을 조합하여 

훈련을 하는 방법을 실시하였다. 그 결과 정상 노인에서는 

한 가지 방법으로만 훈련을 한 경우에도 다른 두 가지 방

법으로 공을 던지는 능력도 같이 향상이 된 것에 반하여 

치매 환자의 경우에는 자기가 훈련한 방법에서만 던지기 

능력이 향상이 되었다. 더욱이 치매 환자의 경우에는 세 

가지 방법을 조합하여 같이 훈련을 한 경우에는 훈련 후 

각각 세 가지 방법으로 던지기 능력을 평가한 결과 오히려 

능력이 더 저하되는 결과를 보이기도 하였다. 치매 환자의 

인지치료 시 치료과제를 구성할 때 가능한 단순화하면서 

구체화하고 일관성이 있도록 구성하는 것이 중요한 것으

로 알려져 있다. 따라서, Dick 등의 연구 결과를 비추어 
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보면, 치매 환자에서는 운동프로그램을 구성할 경우에는 

목적하는 바를 확실히 하여 이에 맞도록 단순화하고 구체

화하여 일관성이 있도록 프로그램을 구성함으로써 치매 

환자로 하여금 인지적인 혼란이 발생하지 않도록 하는 것

이 중요할 것으로 생각된다.

또한, 2008년 Teri 등은 치매환자의 운동치료 시에 그 

효과와 참여도를 높이기 위한 몇 가지 방법을 제시하였

다.20 첫 번째는 운동프로그램 구성 시에 ‘재미’ 요소를 집

어 넣는 것이다. 예를 들면, 대퇴사두근 근력 강화를 위한 

쪼그려 앉기 운동 시에는 환자들에게 ‘암탉이 알을 품고 

있는 상태’라고 하면서 알이 깨지지 않게 조심스럽게 앉았

다가 일어나도록 유도하여 운동의 효과를 높일 수 있다고 

제안하였다. 두 번째로는 운동치료 과정 중에 지속적으로 

환자와 호보자가 함께 운동치료에 대한 방해가 되는 요소

가 있는지를 파악하여 그 원인이나 해결 방안을 함께 찾아

가는 것이 필요하다고 하였다. 이 과정에서 방해 요소를 

적절히 제거하기 위해서는 적절한 보상과 재미적 요소가 

역시 필요하게 된다.

노인의 운동시 안전에 대해 생각을 하지 않을 수 없다. 

이러한 문제에 대해서도 연구 발표들이 있는데, 가이드라

인만 따르면 젊은 연령에 비하여 안전사고 발생률이 더 

증가하지는 않는다는 결론을 내리고 있다.21 또한 운동치

료와 관련하여 심근경색과 같은 심장과 관련된 문제의 발

생이 중요한데, 이 또한 실제로 발생하는 수치는 미미하여 

성인 남자의 경우 운동 백만 시간당 1건 이하로 심장문제

(coronary event)가 발생하고, 활동이 가능한 노인에서는 

매우 희박하다는 연구 결과가 있다.22,23

결  론

치매는 예방과 조기 진단이 중요시 되고 있다. 이러한 

맥락에서 운동은 치매를 예방하는 데에도 중요하며, 조기

에 진단된 치매의 진행을 막고 인지기능을 회복하는 데에

도 중요한 치료 방법의 하나라 할 수 있다. 또한, 진행된 

치매 환자에서도 운동치료에 의해 환자의 일상생활 능력

이 향상되며 보호자의 간병 부담이 경감되는 효과가 있다. 

치매 환자에게 적용할 수 있는 최적의 운동치료 프로그램 

개발을 위한 연구가 계속되어야 할 것으로 생각된다. 더불

어, 우리나라의 실제 임상 현장에서 치매 환자에 대한 운

동치료가 적극적으로 이루어질 수 있도록 적절한 의료환

경이 마련되는 것도 시급한 문제 중에 하나이다. 최근 가

장 고조되고 있는 치매에 대한 국가사회적 관심에 따라 

치매 환자가 적절한 운동치료를 받을 수 있는 여건이 잘 

마련되도록 의료계에서도 노력이 필요하겠다.
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