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서  론

최근 들어 건강문제는 신체적 건강뿐 아니라 정신적 건강도 중요
한 부분으로 인식되어 관심이 높아지고 있다. 정신건강(mental 
health)이란 건강과 복지를 이루는 통합적 요소의 하나로서 개인이 
자신의 잠재력을 인식하고 일상에서 일어나는 보통의 스트레스를 
극복하면서 생산적으로 일을 함으로써 지역사회에 기여할 수 있는 
상태를 의미한다[1]. 따라서 정신건강의 문제는 개인의 삶의 질, 직
업적 ∙ 사회적 기능과 효율을 결정할 뿐만 아니라, 사회적으로는 경
제적 영향이 크기 마련이다[2]. 예를 들면 불안장애나 우울증은 만
성 질환으로 가기 쉬우며[3], 우울증과 치매는 선진국에서는 장애 
보정 기대 수명에 영향을 주는 10대 위험요인 중 하나이다[4]. 또한 
세계보건기구의 전망에 의하면 2030년에는 우울증이 사회적 부담

이 큰 3대 질환 중 하나가 될 것으로 예측된다[5]. 이와 관련하여 우
리나라의 경우를 살펴보면, 국민의 정신질환의 평생 유병률은 30% 
정도로 외국의 정신질환 평생 유병률과 비슷한 수준으로 알려져 
있지만, 정신의료 서비스를 이용하는 비율은 외국에 비하여 아주 
낮은 수준이다. 이런 현실은 개인의 삶의 질을 증진하고, 사회의 경
제적 부담을 줄이기 위해서라도 정신건강증진을 위한 다양하고 적
극적인 노력이 필요하다는 점을 말해주고 있다. 그러나 이러한 시
사에도 불구하고 정신건강 문제는 해결하기 어려운 난제로 남아 있
으며[6], 이런 현실과 상황을 고려하면, 신체활동이 정신건강을 증
진시킬 수 있는 제3의 대안으로 의미가 있다고 할 수 있다. 많은 역
학연구와 실험연구의 결과에 의하면 신체활동이 몇 가지 정신건강 
문제에 예방적 효과가 있는 것으로 나타났다[7,8]. 특히 신체활동은 
그 중에서도 우울증과 강한 상관관계가 있으며, 치매, 불안, 수면장
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Over the past several decades, there has been interest on the role of physical activity in 
mental health. Mental health issues can impair physical health, social and occupational 
functioning seriously. Thus, the development of preventive strategies has been required. 
Physical activity is a cost-effective prevention strategy. Besides, substantial physical health-
related benefits and a number of psychological benefits have been proved, most evidence 
seen with depression. For example, physical activity can improve depressive symptoms in 
those who are diagnosed with major depression, in healthy adults, and in patients with 
cardiovascular disease or other chronic disease. Regular physical activity appears to be 
protective against cognitive dysfunction, anxiety and poor sleep. Current evidence sup-
ports the conclusion that regular participation in moderate physical activity, consistent 
with current public health guidelines, gives mental health benefits.
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애를 줄여 준다는 결과가 많이 있다[9-11]. 이에 본 논문에서는 문
헌고찰을 통해 신체활동을 통해 개선을 보이는 것으로 알려진 우
울증, 치매, 수면장애에 대해 구체적으로 살펴보고자 한다. 

본  론

1. 신체활동과 우울증

건강보험심사평가원의 자료에 따르면, 우리나라의 우울증 환자
는 2005년 435,366명에서 2011년 534,854명으로 매년 가파르게 증
가하고 있다. 2012년 국민건강영양조사에 의하면, 우울증상을 경
험하는 성인은 남성 8.9%, 여성은 15.9%로 여성이 남성의 2배 가까
이 되며 연령이 높은 경우 좀 더 증가하는 경향이 있었으며, 소득수
준이 낮을수록 높은 경향을 보였다. 우울증과 밀접하게 관련이 있
는 자살은 우리나라의 사망원인 4위를 차지하고 있다. 2012년 통계
청 자료에 의하면, 우리나라에서 스스로 목숨을 끊은 사람들의 숫
자는 14,160명으로 인구 10만 명당 자살자 수가 28.1명에 이르고 있
다. 이는 31.0명(2009년), 31.2명(2010년), 31.7명(2011년)으로 매년 
늘어나던 추세가 다소 꺾인 것이지만 OECD 회원국 가운데 여전히 
가장 높은 수치다. 이러한 현실을 고려하면, 규칙적인 신체활동은 
우울증을 감소시킬 수 있는 경제적이고 통합적인 접근방법이라 할 
수 있다.

1) 신체활동과 우울증의 관계

연구 결과에 의하면 활동적인 사람이 비활동적인 사람에 비해 
다른 관련 요인인 연령, 성별, 인종, 교육수준, 수입, 흡연, 음주, 만성
질환 유무, 기타 사회적, 심리적 변인들을 보정하게 되면 20-30% 정
도의 감소 효과가 있는 것으로 보고하고 있다[8]. 다만 정신건강을 
위한 최소, 혹은 최적의 운동 종류와 기간, 강도와 빈도는 명확하지 
않으며, 연령과 성별에 구애받지 않고 보편적으로 운동의 효과가 
나타나는 것으로 보고되고 있다[8]. 일반적으로 우울감은 남성에 
비하여 여성이, 그리고 연령이 높을수록 느끼는 정도가 많다. 제3
기 국민건강영양조사(2005)와 제4기 국민건강영양조사(2007)의 
자료를 이용하여 신체활동과 우울감의 관계를 분석한 연구에 의하
면 양자의 관계는 연령대에 따라 다른 것으로 나타났다[12]. 이 연
구 결과에 의하면, 국제신체활동설문지(international physical ac-
tivity questionaire, IPAQ)를 기초로 하여 구성한 3단계(저강도 ∙ 중
강도 ∙ 고강도)의 신체활동량 가운데 2단계 이상의 신체활동에 참
여하는 경우, 19-39세 사이의 연령대에서는 오히려 부적상관관계
(negative correlation)가 나타났으며 40-59세 사이의 연령대에서는 
정적상관관계(positive correlation) 나타났지만 통계적으로 유의미
하지는 않았다. 그리고 60세 이상의 연령대에서는 통계적으로 유의
미한 정적상관관계가 나타났다. 이런 연구 결과는 젊은 층보다는 
나이가 들수록 적정량의 신체활동이 우울감을 개선하는 데 효과

가 있음을 보여주고 있다.

2) 신체활동은 우울증을 개선시킬 수 있는가?

신체활동의 참여는 우울증으로 진단된 환자들뿐 아니라, 건강
한 성인들 그리고 정신질환이 없는 환자 모두에게 우울증상을 감
소시킨다. 신체활동과 정신건강의 관계에 관한 국내연구들은 소수
의 모집단 또는 특정집단을 대상으로 하는 경우가 많다. 예를 들면 
정신분열증 환자를 대상으로 하루 60분 주 3회 12주 동안 유산소 
운동과 걷기와 탄력저항운동으로 구성된 복합운동 프로그램을 실
시한 결과 우울증상이 유의미한 수준으로 완화됨을 보여주는 연
구가 있다[13]. 마찬가지로 알코올 의존 환자를 대상으로 하루 60분 
주 3회 12주 동안 유산소 운동과 저항성 운동을 결합한 복합운동 
프로그램을 실시한 결과 역시 우울증상이 유의미한 수준으로 완
화된 연구 결과도 있다[14]. 신체활동이 우울증을 개선시키는 효과
는 약물치료의 효과와 비슷하다는 연구와[15] 광선요법의 효과와 
비슷하거나 더 크다는 연구 결과가 보고되었다[16]. 어떤 연구 결과
에 의하면, 감독된 운동 프로그램이 끝난 후에도 규칙적으로 운동
을 지속했을 경우, 우울증상이 장기적으로 감소하는 것으로 나타
났다[17,18]. 유산소 운동뿐만 아니라 우울증으로 진단된 환자들에
게 근력운동을 적용했을 때에도 우울증상의 감소가 관찰되었다
[19]. 사회적 교류와 태양의 노출을 보정한 연구에서는 위약 그룹보
다 운동 프로그램을 제공한 그룹에서 40-50%의 반응률과 우울증
의 관해율이 보고되었다[20]. 

3) 우울증을 예방하거나 관리하기 위한 적정한 신체활동

전향적 코호트 연구나 중재 연구에 의하면, 중고강도의 신체활
동에 참여하는 집단은 낮은 수준의 신체활동을 하고 있는 집단에 
비하여 우울증상이 낮은 것으로 나타났다. 또한 신체활동과 우울
증상을 포함하는 정신건강과는 곡선의 양반응(curvelinear posi-
tive correlation) 관계가 있으며, 주당 2시간 반에서 7시간 반의 신체
활동이 정신건강을 관리하는 데 적절하다는 보고도 있다[21].
다시 말해, 정신건강 관리를 위해 체력 향상을 가져올 수 있는 높

은 운동 강도나 양이 필요한 것 같지는 않으며, 우울증상을 감소시
키기 위한 최소, 최적의 운동 종류나 양에 대한 연구는 더 필요하다
고 할 수 있겠다.

2. 신체활동과 인지기능 저하 및 치매

전 세계적으로 치매는 42,300,000명(2020년), 81,100,000명(2040
년)으로 20년 사이에 약 2배 증가할 것으로 예측된다[22]. 우리나라 
치매 노인의 수는 해마다 증가하여 2011년 65세 이상 인구의 8.9%
에 해당되는 495,000명, 2012년은 9.1% 정도인 541,000명이 치매를 
앓고 있는 것으로 나타났다. 2030년에는 9.6%인 1,135,000명, 2050
년에는 13.2%에 해당되는 2,127,000명에 이를 것으로 추정되어 치



http://www.e-hmr.org      63

김연수  •  신체활동과 정신건강 HMR

Hanyang Med Rev 2014;34:60-6562      http://www.e-hmr.org

Yeon Soo Kim  •  Physical Activity and Mental HealthHMR

Hanyang Med Rev 2014;34:60-65

매노인 인구의 증가가 점차 심화될 전망이다. 노인의 인지기능 저하
는 신체적, 사회적, 경제적으로 다양한 문제를 야기시킬 수 있기에 
우리나라와 같이 급격히 노령화가 진행되는 상황에서는 인지기능 
저하를 예방하기 위한 많은 노력이 절실히 필요하다.

1) 신체활동과 치매와의 관계

일상 활동 능력은 인지기능과 밀접한 관련이 있으며 치매의 중증
도 및 예후의 예측인자로서 활동 능력이 저하될수록 자신감, 주체
성 및 신체상 저하가 유발되며, 더 나아가 강력한 스트레스 요인으
로 작용하여 우울증을 유발하게 되어 인지기능에 영향을 미치는 
요인으로 작용한다고 할 수 있다[23]. 반대로 인지기능이 저하된 노
인은 신체활동량이 감소되어 근력과 균형 감각이 떨어지기 쉽다. 
또한 관절이 경직되어 낙상의 위험성이 더욱 커지게 되고 심폐능력
과 면역능력 등이 떨어져 만성질환의 위험이 증가하게 된다[24]. 이
와 관련한 연구 중에서, 전향적인 코호트 연구 결과들에 의하면, 신
체활동이 치매의 발병과 노화에 따른 인지기능 감소의 시작을 늦
춰 주었으며[25], 65세 이상의 여성노인 5,925명을 대상으로 걷기를 
실시한 연구 결과에 의하면, 6-8년 후 인지기능 감소의 예방에 중요
한 역할을 하는 것으로 나타났다[26]. 1회 운동 시 90분 동안 걷는 
노인이 40분 이하로 걷는 것보다 인지기능 감소가 적은 것으로 나
타난 연구 결과도 있다[27]. 28개의 연구를 메타 분석한 결과, 유산
소 운동을 한 집단에서 주의집중, 수행속도, 수행능력과 기억에 어
느 정도의 개선 효과가 있는 것으로 나타났으나[28], 심혈관질환의 
위험요인을 가지고 있는 사람에게는 운동이 인지기능 개선 효과에 
대한 긍정적 효과를 감소시키거나 역전시킬 수도 있기 때문에, 신
체활동의 효과를 볼 때엔 심혈관질환 위험 요인을 고려해야 할 것
이다. 한편 신체활동의 효과는 인지건강이 개선될 여지가 적은 상
대적으로 젊은 노인보다는 보다 나이든 노인에게서 더 잘 관찰될 
수 있다[29].
국내에서 수행된 연구에서 스크린검사를 통해 경도인지장애로 

분류된 노인에게 복합운동으로 중재된 운동 프로그램을 중재한 
결과 노인들의 근력과 인지기능이 향상되며[30], 또한 노인의 인지
기능 개선을 위한 운동 중재의 효과에 대한 메타분석 연구에 따르
면, 운동 프로그램은 대상자의 특성, 운동 중재의 형태, 그리고 인
지 능력 검사의 형태에 관계없이 인지기능을 개선하는 것으로 나타
났다[31].

2) 치매를 예방하거나 관리하기 위한 적정한 신체활동

신체활동의 특성에 따라 인지기능이나 치매증상에 대한 효과가 
달라지는지에 대한 연구는 부족한 편이다. 건강한 노인 중에 심폐
지구력의 증가를 가져오는 신체활동과 인지기능이 상관이 있다고 
하는 연구 결과가 있으며[32], 체력은 뇌 백질의 보존[33], 뇌의 부피
[34]와 해마의 신경발생[35]과 상관이 있다는 연구 결과도 있다. 하

지만 종합적으로 고려할 때, 체력이나 신체활동의 특성과 인지기능
과의 관계에 대한 결론을 명확하게 내릴 수 있는 근거자료는 아직
까지 부족하다. 그리고 치매의 발병에는 신체활동의 빈도, 강도, 시
간보다 다양한 종류의 신체활동에 참여하는 것이 더 도움이 될 것
이라는 연구 결과도 있다[36].

3. 신체활동과 수면장애

만성적인 수면장애는 정신건강 문제를 증가시키고 일의 생산성
을 떨어뜨린다. 밤에 잠을 잘 이루지 못하는 불면뿐만 아니라, 낮 시
간의 활동에도 영향을 미쳐서 주의 집중의 저하나 피로감으로 직
장에서는 사고의 원인이 되기도 하고, 졸림으로 인한 교통사고의 
위험이 커지며 최근에는 조기사망과도 유의한 관계가 있다는 연구 
결과도 있다[37]. 때문에 이에 대한 사회적 관심이 증가되고 있는 추
세이다. 성인의 약 1/3은 수면장애를 경험하며, 수면장애의 상당수
가 우울증이나 불안장애로 밝혀져 이를 개선하는 것은 이러한 정
신 질환의 치료에도 중요하다고 할 수 있다[38].

1) 신체활동과 수면장애와의 관계

규칙적인 신체활동은 수면 무호흡증을 포함한 수면장애 개선에 
긍정적인 효과가 있는 것으로 알려져 있으며, 이와 관련하여 신체
활동을 상대적으로 많이 하는 집단의 불면증 빈도가 그렇지 않은 
집단에 비하여 40% 정도 낮은 것으로 나타났다[39]. 또한 수면다원
검사로 측정한 수면무호흡증의 빈도 조사에 의하면, 주당 최소한 3
시간 이상 운동한 성인의 수면무호흡증 빈도가 낮은 것으로 나타
났다[40]. 하지만 이런 연구들은 일반적으로 횡단 연구이기 때문에 
신체활동과 수면의 인과관계를 결론내기에는 미흡하다는 한계가 
있다. 또한 운동과 수면에 영향을 줄 수 있는 다른 요인들이 있을 수 
있다. 즉 수면을 잘 취하는 사람들이 낮 동안 피곤함을 덜 느끼고 
더 규칙적인 운동에 참여할 수 있으며[41], 신체적으로 활동적인 사
람은 수면에 도움이 되는 좋은 습관을 가지게 된다는 사실을 고려
해야 할 것이다.
몇몇 중재연구에 의하면 신체활동이 수면의 질을 개선시키는 효

과가 있다고 보고하고 있다. 수면무호흡증후군을 대상으로 운동 
효과를 검증한 연구에 의하면 총 수면시간, 수면효율, 시간당 깨는 
횟수, 수면무호흡 등이 개선되는 것으로 나타났으며, 총 수면 시간
은 운동이 30분 이상 지속되었을 때 더 증가하였으나 체력수준이
나 운동 강도에 따른 차이는 보이지 않았다[42,43]. 그러나 수면장
애가 있는 집단의 경우에는 단발성 운동의 효과는 일관되지 않으
며, 장기간의 운동 효과는 아직 연구가 부족한 편이다[44]. 

2) 수면의 질을 개선시키기 위한 신체활동

신체활동과 수면장애에 관한 국내외 역학 및 실험연구를 종합해 
볼 때, 신체활동의 종류, 강도, 시간과 체력, 나이, 성별과 같은 개인
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적 특성에 따른 신체활동의 영향을 명확히 하기에는 아직 근거가 
부족하다. 운동의 타이밍에 대한 연구에 의하면, 폐경 여성의 경우 
오전에 운동을 하는 사람들은 쉽게 잠드는 반면, 저녁에 운동하는 
사람들은 잠을 자는 데 어려움이 있다는 연구 결과가 있다[45]. 하
지만 이러한 결과는 개인의 선택에 의해 타이밍이 결정되었기에 근
거가 명확하지 않다. 스포츠에 참여한 고령의 좌업 생활자에게 주
당 15-60분간의 운동은 주관적인 수면의 질을 증가시킨다는 연구 
결과도 있다[46]. 

4.   신체활동과 정신건강의 관계에 대한 생물학적, 비생물학적 

기전

정신건강은 생물학적으로는 뇌를 통해 조절된다고 할 수 있다. 
뇌를 포함한 중추신경계는 감정, 기분, 인지, 수면 그리고 신경 기능
을 조절하며, 사회와 환경적 요인들은 유전자와의 상호작용을 통
해 뇌를 조절한다. 신체활동을 통해 중추신경계에 영향을 미쳐 정
신건강을 개선할 수 있는 기전은 아직까지 명확하게 밝혀지지 않았
다. 정신건강에 미치는 영향을 설명하는 생물학적인 기전에 대한 
연구는 아주 적다[47]. 동물실험연구에서는 자발적이거나 강제적
인 운동이 학습, 기억, 동기, 인간의 우울, 불안, 인지기능과 유사한 
행동과 관계된 뇌신경회로에 대해 적응을 시키는 것으로 보고되고 
있다. 이들에는 아세틸콜린, 글루타메이트 등과 같은 신경전달물질
(neurotransmitter), 도파민, 노르에피네프린, 세로토닌 등과 같은 
신경조절물질(neuromodulator)과 수용기, 신경전달에 영향을 주
는 신경펩티드(neuropeptides), 신경 성장인자(neuron growth fac-
tor) 등이 포함한다. 그러나 정신장애나 신경장애가 있는 동물 모델
을 이용한 연구는 매우 드물다. 수면에 대한 직접적인 연구는 거의 
없으며, 간접적인 영향을 보는 연구들이 조금 있을 뿐이다. 특히 직
접적인 결과를 볼 수 있는 인간 대상의 생물학적인 연구는 거의 없
다. 한편 생물학적인 기전 외의 다른 기전으로 설명할 수도 있을 것
이다. 자아존중감을 증가시키거나 사회적 지지의 인지, 스스로 개
인적인 관리를 할 수 있다는 자기효능감의 증가는 우울감, 인지기
능 등에 영향을 줄 것으로 생각된다[48]. 비슷하게 단발성 신체활
동은 운동 중에 기분이나 에너지의 충만, 즐거움, 불편함과 같은 정
서적인 경험들을 가져다 줄 수 있다[49]. 이러한 반응들은 간접적으
로 운동을 지속시키는 데 기여하거나 사회적 유대감이나 소속감 
등 정신건강에 중요한 다른 요인에 영향을 줄 수 있다.

5. 향후 연구의 방향

신체활동과 정신건강의 문제에 관해서는 앞으로 잘 계획된 중재
연구가 필요할 것으로 생각되며 특히, 결과에 영향을 줄 수 있을 것
으로 생각되는 혼란 변수들을 고려한 연구가 이루어져야 할 것이
라 사료된다. 또한 신체활동을 정확하게 측정하는 것이 쉽지 않기 
때문에, 과거 연구들과의 비교를 위해서는 기존의 설문지법을 이용

한 조사 방법을 포함해야 하며, 대안으로 제시되고 있는 가속도계 
등과 같은 객관적 도구를 도입해서 신체활동을 측정하고 평가하는 
방법을 권고한다.
더 나아가 개인의 특성이나 신체활동의 종류, 강도, 빈도, 양, 축

적, 타이밍 등 신체활동의 구체적인 내용에 따른 영향을 지속적으
로 연구해야 하며, 신체활동을 하는 환경, 즉 그룹 vs 개인운동, 지
역사회 vs 집, 실내 vs 실외 등 신체활동이 일어나는 사회적, 환경적
인 상황에 따른 차이를 고려하여, 건강과 질환 예방 및 관리에 도움
을 주는 다른 중재방법과 신체활동의 영향을 비교하는 연구가 요
구된다. 
뿐만 아니라, 질환 동물 모델을 활용한 실험 연구가 필요할 것으

로 판단되며, 이는 신체활동과 정신건강의 관계에 대한 생물학적인 
기전의 규명, 그리고 유전자-환경 상호작용에 대한 연구에 도움이 
될 것이다. 

결  론

신체활동 지침에 합당한 신체활동 참여는 우울증으로 진단된 환
자들이나 건강한 성인들, 정신질환이 없는 만성질환자 모두의 우울
증상을 감소시킨다는 다양한 연구 결과에도 불구하고 우울증상을 
감소시키기 위한 최소, 최적의 운동 종류나 양은 명확하지 않다.
신체활동은 치매의 발병과 노화에 따른 인지기능 감소의 시작점

과 증상의 악화를 지연시키기 때문에 신체활동이 더욱 중요할 것
으로 판단되며, 치매에서의 신체활동은 빈도, 강도, 시간보다는 여
러 가지 다양한 종류의 신체활동에 참여하는 것이 더 도움이 될 것
으로 보인다. 또한 신체활동 참여는 수면장애의 증상을 호전시키
며, 수면의 질을 개선시키는 효과가 있지만 신체활동의 종류나 강
도, 시기, 빈도, 기간에 따른 차이를 규명하는 연구가 더 필요할 것
으로 사료된다.
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