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| Abstract |10)

PURPOSE: This review sought to confirm the correlation 

between dual-task gait and cognitive function in cognitively 

impaired and healthy older adults.

METHOD: We used four databases (DBs), Pubmed, 

Cochrane library, Kmbase, and Koreamed. Searches were 

carried out according to the PICOS method, P (participants) 

were the elderly (above 65 years) with cognitive decline, I 

(intervention) was walking with dual tasks, C (control group) 

comprised the elderly without cognitive decline, O (outcome) 

was the correlation between gait and cognitive function and S 
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(study) was the cross-sectional study. For the methodological 

quality assessment of each study, we used the Quality 

Assessment Tool for Observation Cohort and Cross- 

Sectional Studies provided by the National Institutes of 

Health (NIH).

RESULTS: A total of 10 articles were included in this 

systematic review. For the components of gait, we used pace, 

rhythm, and variability and we observed that mild cognitive 

impairment mostly causes low gait performance while 

performing dual tasks. Among the 10 articles, 9 articles 

studied pace, of which 7 showed significant results. However, 

2 were not significant. Also, 1 article that studied rhythm and 

3 articles that studied variability showed significant results. 

The methodological quality of the 10 studies was fair.

CONCLUSION: Gait pace was found to have a high 

correlation between memory, which is a cognitive ability, and 

overall cognitive function. It was observed that older adults 
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with mild cognitive impairment have reduced gait pace in 

single-task walking, and further decrease in dual-task gait 

pace shows the correlation between memory and gait pace 

during walking.

Key Words: Cognition, Dual-task, Gait, Old adult, Cognitive 
dysfunction

Ⅰ. 서 론

이전까지 보행은 단순히 자동적인 움직임으로 여겨

져 왔으나[1-4], 최근 연구들은 보행이 높은 수준의 인

지 기능과 상호작용하는 움직임이라는 것을 밝혔다. 

일상생활 속에서 사람들은 보다 복잡하고 다양한 환경

(예: 경사진 오르막길, 울퉁불퉁한 보도)들에 적응하기 

위해 걸음걸이를 바꾸거나 걷는 속도를 조절하는 등의 

인지적인 노력을 해야 한다[5,6]. 이처럼 인지 기능은 

원활한 보행에 중요하게 작용하며, 노인들의 경우 연령

이 증가함에 따라 신경계와 감각계가 약화되어 인지 

기능의 저하를 경험하게 된다[7]. 이는 보행에 필요한 

자세 조절, 가동성, 균형 유지를 어렵게 하는 등 보행 

능력의 약화로 이어져[8] 보행 중 낙상 및 사고 위험을 

증가시킨다[9,10]. 결국, 보행 능력은 노인의 인지 기능 

저하를 예측하고 잠재적인 사고 위험을 파악하는 중요

한 인자라고 할 수 있다[11,12].

노인의 보행 능력은 독립적인 일상생활과 높은 삶의 

질을 위한 중요한 변수로 작용하는데[13], 일상생활에

서는 특히 보행하는 동안 한 가지 이상의 과제를 동시에 

처리해야 하는 이중 과제(dual task) 상황이 흔히 발생한

다[14]. 여기서 이중 과제 수행의 형태는 운동과제인 

걷기와 함께 다른 유형의 운동과제를 동시에 수행하는 

경우와 운동과제인 걷기를 동반한 다른 유형의 인지 

과제를 수행하는 두가지로 나눌 수 있다[15]. 예를 들면 

운동-운동(motor-motor) 이중과제에는 커피 들고 걷는 

상황을 말하며, 운동-인지(motor-cognitive) 이중과제에

는 말하면서 걷기, 휴대폰을 하면서 걷기, 쇼핑 목록을 

떠올리며 걷기 등이 포함된다[16,6]. 그러나 노인들은 

위와 같이 동시에 두 가지 과제 수행할 때, 주의를 적절

하게 분산하는데 어려움을 느껴[17], 말을 하기 위해 

걸음을 멈추는 모습을 보이기도 한다[18].

이중 과제 보행 중 보행 수행 능력의 감소는 두 개 

이상의 과제가 동일한 뇌 연결 망(brain network)을 공유

하기 때문에 인지 처리 능력이 제한되면서 나타난다

[19,20]. 노인들의 경우 이중 과제 수행을 위해 신경 

자원(neural resources)을 적절하게 활용하고, 적절한 신

경 처리 전략(neural processing strategy)만들어 내지 못

한다[21,22]. 또한, 노화에 따라 균형과 보행을 안정적

으로 수행하기 위해 뇌 활동이 증가하는데, 신경 퇴행

성 질환이 있는 노인들은 손상된 구조 및 기능적 뇌 

영역에 대한 보상으로 뇌 활동이 더욱 불균형하게 증가

하는 것으로 나타났다[23,24]. 예를 들면 대뇌 겉질 중에

서도 이마앞엽 겉질이 이중 과제 보행을 하는 동안 실행 

기능을 담당하는 구조물과 함께 더욱 활성화되었는데, 

이마앞엽-줄무늬체 연결 망(prefrontal-striatal network)

이 주요한 역할을 한다[25]. 이는 젊은 사람보다는 노인

에게서[26,27], 정상 노인보다는 신경 퇴행성 질환을 

가진 노인에게서 뚜렷했다[25,24]. 이마앞엽 겉질과 기

능적으로 연결되어있는 해마는[28] 보행과 관련된 감

각을 통합하여 공간에서 신체의 위치를 파악하는 등 

인지적 능력에 중요한 역할을 하게 된다[29,30]. 만약 

해마기능에 문제가 있다면, 보행의 시간적 변동성(예: 

보폭 시간 변동성)과 공간적 보행 변동성(예: 보폭 길이 

변동성)에 영향을 미쳐[31] 보행에 문제를 일으키게 된

다[32,33].

최근 인지와 보행 사이의 상관성을 확인하려는 체계

적 문헌고찰과 메타분석연구들이 이루어지고 있다

[34-37]. Morris 등[34]은 정상 노인, 인지 손상 노인 및 

파킨슨병을 가진 노인을 대상으로 단일 과제 보행을 

실시한 연구들을 이용하여, 보행 변수와 인지 능력(전

반적 인지, 실행 기능, 주의력, 기억력, 언어, 처리 속도, 

시공간 처리 능력) 사이의 상관성에 대해 메타 분석을 

한 결과, 보행 속도와 대부분의 인지 능력에서 상관성

을 보였고, 특히 실행 기능 및 주의력과의 상관관계가 

두드러졌다고 하였다. 또한, 이러한 결과를 토대로 단

일 과제 보행이 인지 저하 및 장애의 예측 인자로 이용

될 수 있다고 하였다. 
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Smith 등[35]은 이중 과제가 정상 노인의 보행 속도

에 미치는 영향에 대해 분석한 결과, 단일 과제 보행과 

이중 과제(1, 3, 7씩 거꾸로 세기, 철자 거꾸로 말하기, 

특정 문자로 시작하는 물건 이름 나열하기) 보행을 시

행했을 때 단일과제에서의 평균 보행 속도는 1.21m/s였

고 이중과제에서의 평균 보행 속도는 1.01m/s로 인지 

과제가 추가될 때 상당한 보행 속도 감소를 관찰했다고 

보고하였다. 

Yang 등[37]은 경도 인지 장애 노인과 정상 노인을 

대상으로 한 단일 과제 및 이중 과제 보행 검사에서 

경도 인지 장애 노인이 정상 노인보다 보행 속도가 더 

많이 감소했고 이중 과제 보행을 시행했을 때 보행 속도 

감소가 더 두드러졌다고 보고했다. 또한, 경도 인지 장

애 노인이 보행 속도 외에도 보폭 시간(stride time), 보폭 

시간 변동성(stride time variability)이 더 컸으며 이중 

과제는 1씩 차례대로 세기, 언어 유창성 과제, 7씩 거꾸

로 세기 순으로 보행 속도 변화에 더 큰 영향을 주었다

고 보고했다. 

Bahureksa 등[36]은 경도 인지 장애 노인과 정상 노인

을 대상으로 한 단일 과제 보행과 이중 과제(7씩 거꾸로 

세기, 1씩 거꾸로 세기, 동물 이름 대기 등) 보행에서 

대부분의 연구가 인지 손상이 있는 노인이 정상 노인보

다 보행 속도는 감소했고 보행 시간 및 보행 시간 변동

성은 현저하게 컸다고 보고했다.

선행 연구에 따르면, 단일 과제 보행 또는 이중 과제 

보행의 수행능력은 인지 능력에 의존한다고 하였다. 

하지만, 앞선 메타분석 연구들이 보행과 인지 능력 간

의 상관관계를 단일 과제 조건으로 제한하여 연구를 

수행하거나[34], 이중 과제를 연구하였지만 정상 노인

을 대상으로 하였다[35]. 또한, 이중 과제 보행의 연구에

서 인지 손상 노인을 연구한 문헌도 있었지만 보행과 

다양한 인지 능력과의 관계를 살펴보지는 못하였다

[36,37].

따라서, 본 연구의 목적은 정상 노인과 인지 손상 

노인을 대상으로 이중 과제 보행 동안 보행과 인지와의 

상관성을 살펴보고, 특히 인지 능력 중 보행과 가장 

상관성이 인지 영역을 확인하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 전략

연구에는 PubMed, Cochrane library, Koreamed, Kmbase

의 4가지 전자 데이터베이스를 사용하여 체계적 검색

을 수행하였다. 검색을 위한 주요 단어(key word)와 

MeSH 용어는 PICOS 모형에 따라 참여자(P: 인지 손상 

노인, 치매 노인), 중재(I: 이중 과제 보행), 대조군(C: 

정상 노인), 결과(O: 인지와 보행의 상관), 연구 디자인

(S: 단면 연구)를 바탕으로 설정하였다. 각각의 검색은 

‘보행’, ‘인지’, ‘치매’, ‘노인’, ‘이중 과제'라는 주요 단어

를 사용하였다. 각 주요 단어의 동의어 목록을 정리하

였다(Table 1). 사용된 전자 데이터베이스마다 검토에 

포함된 두 개의 집단(정상 노인, 인지 손상 노인)에 대해 

4가지 개별 검색을 수행하였고, 총 8개의 개별 검색이 

이뤄졌다. 2021년 9월까지 발행된 논문으로 기간을 제

한하였고, 영어 및 한글로 출판된 학술지 논문으로만 

제한하였다. 1명의 의학 전문 사서에 의해 검색식 검토 

및 초기 검토를 실시한 후, 두 명의 검토 자에 의해 

초기 제목 심사를 하였다. 초기 제목 심사 후 제목과 

초록을 추가 검토하였다. 논문 전체에 대한 검토는 초

록이 불분명한 경우 논문을 포함시키기에 적합한지 판

단하기 위해 실시하였다.

2. 선정 기준

1) 포함 기준

연구 대상자는 65세 이상의 정상 노인과 치매, 경도 

인지 장애 노인으로 제한하였다. 이중 과제 조건에서 

독립적으로 보행 평가를 실시하고 1개 이상의 인지 평

가를 완료한 논문만을 포함하였다. 보행은 Lord 등[38]

이 제안한 보행 모델을 이용하여, 페이스(pace), 리듬

(rhythm), 변동성(variability)의 세가지 영역으로 구분하

여 평가하였다(Table 2). 인지 평가는 Emre 등[39]에서 

제안한 인지 영역의 구분을 참고하여, 전반적 인지

(global cognition), 실행 기능(executive function), 주의력

(attention), 기억력(memory), 언어(language), 처리 속도

(processing speed) 및 시공간 처리 능력(visuospatial skill)
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Cochrane PubMed Kmbase Koreamed

Locomotion

MeSH headings: gait, gait 

disorders, neurologic, 

walking, executive function, 

reaction time, psychomotor 

performance, task 

performance, and analysis

MeSH headings: 'gait, gait 

disorders, neurologic, walking, 

executive function, reaction time

Keywords: walk*, stride*, step, 

steps, stepping, gait*, 

locomotion*, processing speed, 

pace*, velocity*, rhythm*, 

symmetry, asymmetry, step 

length*, step time, swing time*, 

stance time*

Keywords: gait*, step*, stride*, 

walk*

Keywords: gait, walk, step, stride

Cognition

MeSH headings: cognition, 

cognition disorders, cognitive 

dysfunction

MeSH headings: cognition,   

cognition disorders, cognitive 

dysfunction, attention

Keywords: cognitiv*, 

neurocognitiv*, MCI, benign 

senescent 

Key words: cognit* MeSH heading: cognition, 

cognition disorders, cognitive 

dysfunction

Keywords: cognitive, cognition

Dual-task
dual task, two task, second 

task, concurrent task

dual task, two   task, second task, 

concurrent task

Keywords: dual-task, two task, 

second task, concurrent task

Keywords: dual-task,   two task, 

second task, concurrent task

Dementia 

MeSH headings: dementia, 

Alzheimer disease, Parkinson 

disease, stroke

MeSH headings: dementia, 

Alzheimer disease, Parkinson 

disease, stroke 

Keywords: dementia*, 

Alzheimer*, forgetfulness, 

impair*, pre-dementia state

Keywords: dementia*, 

Alzheimer disease*

MeSH heading: dementia, 

Alzheimer disease

Keywords: dementia, Alzheimer

Table 1. Keywords used for the Searches by Database

Pace
Stride length (m)

Gait speed (cm/s, m/s)

Rhythm

Stride regularity

Stride time (s)

Stride frequency (Hz)

Variability
Stride variability (CV, %, m/s) 

Stride time variability (CV, %)

Table 2. Components of the Gait Domain

에 대한 검사를 포함하였다. 

2) 제외 기준

단일 과제 조건에서만 인지 평가를 완료하거나 단일 

과제 조건에서만 분석한 논문은 제외하였으며 낙상, 

보행 동결 및 전반적인 신체 활동에만 초점을 맞춘 연구

도 제외하였다. 치매와 함께 동반된 심한 우울증을 앓

고 있는 대상자, 뇌졸중, 파킨슨, 헌팅턴과 같은 다른 

보행 장애를 보이는 질환이 있는 대상자를 연구한 경우

에는 제외하였다. 출판된 연구가 사례연구(case report, 

case study), 리뷰 논문 또는 학회 초록, 편집자에게 보내

는 편지, 책인 경우에는 제외하였다.

3) 방법론적 질 평가

본 연구에 포함된 논문의 질을 평가하기 위하여 

National Institute of Health (NIH)에서 제공하고 있는 

Quality Assessment Tool for Observational Cohort and 

Cross-Sectional Studies를 사용하였다. NIH는 연구 목적, 

연구 모집단, 표본 크기의 정당화, 노출 평가, 결과 측정, 

결과 평가자의 눈가림, 추적률, 통계분석을 평가하기 위

한 14가지의 항목으로 구성되어 있다. 질 평가를 위하여, 

검토자는 도구의 평가 지침에 따라 각 항목에 대해 ’Yes 

(1점)’, ‘No (0점)’ 또는 ‘Other (cannot determine/not 

reported/not applicable)’로 채점하고, 점수 합산 결과에 

따라 논문의 질은 ‘Good (11-14점)’, ‘Fair (5-10점)’, 

‘Poor (0-4점)’로 평가하였다(Table 3).
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Study (authors & years) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Total

score

Quality

power

Auvinet B. et al., 2017 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 NA 0 8 Fair

Coppin, A. K. et al., 2006 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 NA 0 7 Fair

Doi, T. et al, 2014 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 NA 1 9 Fair

Gillain, S. et al., 2009 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 NA 0 8 Fair

Ijmker, T. & Lamoth, C. J., 2012 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 NA 1 8 Fair

König, A. et al., 2017 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 NA 0 7 Fair

Montero-Odasso, M. et al., 2009 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 NA 0 9 Fair

Montero-Odasso, M. et al., 2014 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 NA 1 8 Fair

Sheridan, P. L. et al., 2003 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 NA 0 7 Fair

Venema, D. M. et al., 2013 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 NA 0 7 Fair

Table 3. The results of the Quality Assessment Tool for the Observational Cohort and Cross-Sectional Studies, National

Institutes of Health

Fig. 1. Prisma flow chart presenting the search yield for the

structured review.

4) 데이터 추출

제목과 초록 심사는 독립적인 두명의 검토자가 수행

했다. 또한, 검토자 이외 연구에 참여한 공동 저자들이 

연구 결과를 추출하였으며, 추출된 결과는 두명의 검토

자가 다시 재검토하여 확인하였다. 결과는 정상 노인과 

인지 손상 노인에 대해 개별 데이터로 추출하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 검색 산출

검색 전략으로 4개의 데이터베이스(PubMed, Cochrane 

library, Kmbase, Koreamed)에서 총 904개의 논문(PubMed 

= 728, Cochrane library = 169, Kmbase = 6, Koreamed 

= 1)을 찾았고, 참고문헌을 이용하여(hand searching) 추

가로 12편의 논문을 찾았다. 최종 916편의 논문 중 중복 

문헌을 제외한 822개의 논문을 검토했다. 제목과 초록

을 검토한 후 본 논문의 주제와 맞지 않는 논문 673개를 

제외하였다. 나머지 149개의 논문은 전문을 찾아 연구 

대상자가 65세 미만(n = 19)이거나 파킨슨 질병이나 

뇌졸중 환자인 경우(n = 7), 연구가 낙상과 우울증, 신체

적 활동 및 단일 과제에 초점을 맞춘 경우(n = 20)와 

본 논문의 목적에서 완전히 벗어난 논문(n = 93)을 제외

한 총 10개의 논문을 산출하였다(Fig. 1). 10개의 논문을 

토대로 체계적 문헌 고찰을 실시하였다.

2. 방법론적 질 평가 

NIH의 Quality Assessment Tool for Observational 

Cohort and Cross-Sectional Studies는 단면 연구와 종단 

연구를 평가할 수 있는 도구이며, 종단 연구에만 해당

하는 항목인 6, 7번은 No, 13번은 NA (Not Applicable)로 
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Table 4. Main Characteristics of the Studies

Authors
Characteristics of 

subjects

Performance of Dual-Task walking
Gait analysis tools

Component of gait 

domain

Cognitive function 

tested (test used)
Main findings

Used tasks Results

Auvinet B. et al.[41]

MCI (n=19), age; 76.3 ± 

7.2, 12M&7F, MMSE 26 

± 2

1. 30m walking with 

counting backward 

by 1 starting from 50 

at the usual pace

Walking speed 1.0±.3m/s,

Stride frequency 

.92±.07Hz,

Stride regularity 258±54

TUG

straight 30m 

corridor, 

Locometrix

Gait speed (m/s),

Stride frequency 

(Hz),

Stride regularity

Global cognition 

(MMSE)

Correlated

Dual-task (walking with 

counting backward);

↑memory 

impairment,↓gait speed, 

↓stride frequency, ↓stride 

regularity.

Coppin, A. K. et 

al.[44]

Older adults (n=737), age; 

72.7±5.9, 343M&394F, 

MMSE 27.2±1.8

1. Talking while walking 

(usual pace 7m)

2. Walking with 

picking-up object 

(usual pace 7m)

3. Walking with 

Carrying a large 

package (usual pace 

7m)

4. Walking with 

obstacles (fast pace 

7m)

5. Walking with a 

weighted vest (fast 

pace 60m)

∆TMT

Usual pace;

Talking while walking

: high .91, intermediate 

.96, low .97,

Walking with picking-up 

object

: high .91, intermediate 

.97, low 1.00,

Walking with carrying a 

large package

: high 1.17, intermediate 

1.20, low 1.18

Fast pace;

Walking with obstacles

: high 1.13, intermediate 

1.20, low 1.25,

Walking with a weighted 

vest

: high 1.20, intermediate 

1.24, low 1.26

7m walk test

60m walk test (m/s)
Gait speed (m/s)

Global cognition 

(MMSE), 

Executive function 

(TMT)

Correlated 

Dual-task (pick up an 

object, walking over 

obstacles, carrying a 

weighted vest); 

↑Executive 

function,↑gait speed 

Usual pace 7m;

Talking while walking 

(p=.764), Walking with 

picking-up object (p=.092), 

Walking with carrying a 

large package (p=.003)

Fast pace 7m;

Walking with obstacles 

(p=.000)

Fast pace 60m;

Walking with a weight vest 

(p=.319)

No correlated

dual-task (talking while 

walking, carrying a large 

package): Between 

executive function and gait 

speed

평가하였다. 연구 목적, 연구 모집단, 노출 범주의 평가, 

독립변수, 결과 측정에 관한 항목들은 모두 Yes로 평가

하였다. 10개의 개별 논문에 대한 질 평가 결과, 총점 

14점 중 7점은 4개, 8점은 4개, 9점은 2개로 모두 Fair 

등급으로 확인되었다. 이에 수집된 10개의 연구 모두 

체계적 문헌 고찰에 수용 가능한 범위에 속하는 것으로 

판단하였다(Table 3).

3. 보행 측정과 인지 평가-방법적 비교

보행 측정 방법에는 CE-marked accelerometer를 사용

한 논문[40], TUG[41-43], Locometrix[41], GAITRite[44], 

Foot switch[45], 7m walk test, 60m walk test[46], 

Horizontal walkway[47], 8m walking test[48], SSWS[42], 

그리고 Ambulant accelerometer[49] 논문들이 포함되었

다. 인지 평가의 경우 동일한 인지 도구를 사용했지만, 

연구마다 해당하는 인지 능력을 다르게 해석하고 있는 

것을 확인하였다(Table 4). 

4. 보행과 인지기능의 상관성 

1) 보행 페이스(Pace)

보행 페이스(Pace)는 보행에서 가장 흔하게 나타나

는 보행 변수이다. 총 10개의 연구[45,46,41,48,49,42, 

47,44,43,40] 모두 보행 페이스에 대한 특징을 확인하였

다(Table 4). 본 연구에서 기억력과 실행 기능이 보행 

페이스에서 특징적으로 나타났다. 5개의 연구[48,49, 

47,44,43]에서 기억력과 연관성을 보였지만, 1개의 연구

[45]에서는 기억력과 연관성이 없었다. Doi 등[47]은 보

행 속도(gait speed)와 기억력 간의 낮은 양의 상관성을 

보고하였으며(Digit span: r=.307, RAVLT: r=.238, Visual 

reproduction: r=.325), Ijmker 와 Lamoth[49] 또한, 보행 

속도와 기억력 간의 높은 상관성을 보고하였다
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Authors
Characteristics of 

subjects

Performance of Dual-Task walking
Gait analysis tools

Component of gait 

domain

Cognitive function 

tested (test used)
Main findings

Used tasks Results

Doi, T. et al.[33]

a-MCI (n=191),

na- MCI (n=198)

age; 71.6±4.9, 

48%M&52%F, SDST 

38.9±7.4, TMT-B 

43.5±16.7, DS-backward 

5.1±1.6, RAVLT 7.3±3.4, 

Visual reproduction 

21.9±8.8, MMSE 

26.7±1.9

1. Walking while 

Counting backward 

from 100

Gait speed 1.23±.32m/s
Horizontal walkway 

(11m)
Gait speed (m/s)

Global cognition 

(MMSE), 

Processing speed 

(SDST), 

Executive function 

(TMT-B), 

Memory 

(DS-backward, 

RAVLT, Visual 

reproduction)

Correlated

Dual-task (walking while 

counting backward);

↓Gait speed, ↓cognitive 

functions, ↓working 

memory, in all MCI 

participants.

Between Processing speed, 

executive function with 

gait speed.

DTW with cognitive 

functions in all MCI;

SDST (r=.395), TMT-B 

(r=-.373), Digit span 

(r=.307), RAVLT (r=.238), 

Visual reproduction 

(r=.325).

Gillain, S. et al.[39]

AD (n=6), age; 73.66, 

3M&3F, MMSE 

22.83±2.14, Mattis scale 

22.83±2.14, Rey’s 

complex figure test 

23.66±6.82, Grober and 

Buschke 16-item free, 

recall/cued recall test

MCI (n=14), age; 72.85, 

7M&7F, MMSE 

26.71±1.68, Mattis scale 

26.71±1.68, Rey’s 

complex figure test 

.60±3.93, Grober and 

Buschke 16-item free, 

recall/cued recall test

1. Walking while 

counting backwards 

by 1’s starting from 

50

AD

↓Gait speed, Stride length 

(When comparing TS-TD, 

Speed -.28±.27 / Stride 

length -.13±.22) 

MCI 

↓Gait speed, Stride length 

(When comparing TS-TD, 

speed –.17±.16 / Stride 

length -.06±.06)

TUG, 

Locometrix

Gait speed (m/s), 

Stride length (m)

Global cognition 

(MMSE, Mattis 

scale), 

Attention/

Memory/

Language (Grober 

and Buschke 

16-item free, 

Recall/cued recall 

test), 

Visuospatial skill 

(Rey’s complex 

figure test)

Correlated

Dual-task (walking while 

counting backward);

↑global cognitive level, 

↑gait speed, ↑stride 

frequency in MCI.

MMSE;

Speed (r=.55), Stride 

length (r=.65)

Mattis scale; 

Speed (r=.38), Stride 

length (r=.39)

Ijmker, T., & 

Lamoth, C. J.[47]

Older adults (n=14), age; 

76.9±4.1, 12M&2F, 

MMSE 28.5±1.16, 

TMT-B -2.5±.82, DS 

19.8±5.54, CF 31.6±6.01, 

Stroop 35.3±10.79

Dementia (n=15), age; 

81.7±6.3, 13M&2F, 

MMSE 19.6±3.58, 

TMT-B -3.6±1.47, DS 

16.8±5.50, CF 14.3±6.43, 

Stroop 17.9±7.90

1. Walking with say a 

word that starts with 

"r", "g", and "p".

OA

Speed .98±.10m/s,

STm 1.10±.05s,

STcv 4.26±1.00%

Dementia

Speed .51±.18m/s,

STm 1.19±.11s,

STcv 12.88±6.78%

Ambulant 

accelerometer (walk 

for three minutes at 

a self-selected pace 

up and down a 10m 

long course)

Gait speed (m/s),

Mean stride time (s),

Coefficient of 

variation stride time 

(%)

Global cognition 

(MMSE, Letter 

fluency), 

Memory (TMT-B, 

Category fluency), 

Attention (TMT-B, 

Digit Span), 

Executive function 

(Stroop)

Correlated

Dual-task (walking with 

say a word); 

↓Gait speed, ↑gait 

variability, ↓executive 

function, in dementia.

Gait speed;

MMSE (r=.710), Category 

fluency (r=.670), Letter 

fluency (r=.680)

CV stride time;

MMSE (r=-.660), Category 

fluency (r=-.550), Letter 

fluency (r=-.480)

König, A. et al.[38]

AD (n=23), age; 77±9, 

12M&11F, MMSE 

17±4.62, TMT-A 

66.58±37.67, TMT-B 

279.29±64.05, FAB 

10.89±3.94

MCI (n=24), age; 75±9, 

8M&16F, MMSE 

24.75±3.18, TMT-A 

56.4±19.1, TMT-B 

171.73±94.78, FAB 

15.1±1.74

1. Walking while 

counting backwards 

from 305 in steps of 

1

AD 

Gait speed (sec) 31.91 

(SD=7.79) 

MCI

Gait speed (sec) 30.95 

(SD=10)

CE-marked 

accelerometer
Walking speed (sec)

Global cognition 

(MMSE, FAB), 

Memory/

Attention (MMSE, 

TMT-A/B), 

Visuospatial skill 

(FAB)

No correlated

Dual-task (walking while 

counting backwards);

DT duration and attention; 

MMSE subscale attention 

and calculation (r=−.190), 

TMT-B (r=.294).
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Authors
Characteristics of 

subjects

Performance of Dual-Task walking
Gait analysis tools

Component of gait 

domain

Cognitive function 

tested (test used)
Main findings

Used tasks Results

Montero-Odasso, 

M. et al.[46]

MCI (n=55), age; 

77.7±5.89, 30M&25F, 

MMSE 26.8±2.1, MoCA 

22.4±3.2, LNS 7.6±2.4, 

TMT-A 55.8±20.9, 

TMT-B 178.8±108.6

1. Walking with naming 

animals

2. Walking with 

counting backward 

(100 to 1)

Naming animals 

.65±.2m/s,

Counting backward (100 

to 1) .63±.20m/s 

8m walking test Gait speed (m/s)

Global cognition 

(MMSE, MoCA), 

Executive function 

(LNS), 

Memory/

Attention 

(TMT-A/B)

Correlated

Dual-task (walking with 

naming animals, walking 

with counting backward);

↓Gait speed, ↓executive 

function, ↓memory;

slow counting GV 

(p=.038), slow verbal GV 

(p=.031).

No correlated

global cognitive level 

under dual-tasks.

Montero-Odasso, 

M. et al.[42]

na-MCI (n=22), age; 

74.18±6.54, 8M&14F, 

MMSE 29.14±.83, 

MoCA 25.67±2.03, 

TMT-A 43.31±14.97, 

TMT-B 107.70±39.72, 

DS-forward 11.41±2.04, 

DS-backward 7.95±2.10, 

LNS 8.55±2.32, RAVLT 

(/15) 7.95±2.17, RAVLT 

(/45) 18.95±4.18, BNT 

13.89±1.10

a-MCI (n=42), age; 

77.33±7.26, 26M&18F, 

MMSE 27.24.±2.07, 

MoCA 22.76±2.88, 

TMT-A 51.03±15.28, 

TMT-B 141.9±67.81, 

DS–forward 10.81±1.82, 

DS-backward 6.36±2.13, 

LNS 7.24±2.85, RAVLT 

(/15) 2.93±1.83, RAVLT 

(/45) 14.05±4.06, BNT 

13.20±1.57

1. Walking with 

counting backwards 

from 100 by ones

2. Walking with 

subtracting serial 7 

from 100

3. Walking with naming 

animals

na-MCI

Counting;

Velocity 

105.16±21.75cm/s, 

STcv 2.90±.98%

Subtracting;

Velocity 93.69±26.32cm/s, 

STcv 4.83±3.53%

Naming animals;

Velocity 95.93±25.63cm/s, 

STcv 3.82±2.10%

a-MCI

Counting;

Velocity 90.32±25.63cm/s, 

STcv 4.81±3.73%

Subtracting;

Velocity 77.90±29.03cm/s, 

STcv 6.47±5.71%

Naming animals;

Velocity 

79.27±27.323cm/s, 

STcv 5.63±5.00%

GAITRite (600cm)

Velocity (cm/s),

Stride time 

variability (CV, %)

Global cognition 

(MMSE, MoCA), 

Attention 

(TMT-A/B, 

DS–forward/backw

ard, LNS), 

Memory 

(TMT-A/B, 

RAVLT), 

Executive function 

(LNS), 

Processing speed 

(LNS), 

Language (BNT)

Correlated

Dual-task (walking with 

counting backwards, 

walking with subtracting, 

waking with naming 

animals);

In a-MCI,↓Gait speed, 

↓memory (RAVLT, 

p<.010), ↓executive 

function (TMT-B, p=.030).

In na-MCI, normal 

memory, ↓executive 

function, ↓attention.

Velocity;

Counting gait (p=.030), 

Naming animal gait 

(p=.030), 

Serial sevens gait (p=.050)

Stride time variability;

Counting gait (p=.010), 

Naming animal gait 

(p=.080), 

Serial sevens gait (p=.270)

Sheridan, P. L. et 

al.[43]

AD (n=28), age; 

77.9±6.9, MMSE 

13.8±7.9, CLOX I 

3.5±4.5, CLOX II 

5.5±5.3, Verbal fluency 

3.5±3.2, DS 5.3±1.9

1. Walking while 

performing forward 

digit span

Gait speed:.09±.18m/sec,

Stride-to-stride SD of the 

stride time 170±99msec,

Stride-to-stride CV: 

35.8±56.4%

Foot switch (50 feet, 

m/s)

Stride variability 

(CV, %, m/s),

Gait speed (m/sec)

Global cognition 

(MMSE), 

Executive function 

(CLOX I/II, Verbal 

fluency),

Attention/

Memory (DS)

Correlated

Dual-task (walking while 

performing forward digit 

span);

↑Gait variability, 

↓memory, ↓executive 

function, ↓global 

cognition, ↓attention.

MMSE and Stride 

variability (r=.470, p=.011)

CLOX I and Stride 

variability (r=.460, p=.015)

CLOX II and Stride 

variability (r=.490, p=.008)

Verbal Fluency and Stride 

variability (r=.530, p=.004)

No correlated

Dual-task (walking while 

performing forward digit 

span);

Gait speed and memory, 

executive function, global 

cognition, attention.
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Authors
Characteristics of 

subjects

Performance of Dual-Task walking
Gait analysis tools

Component of gait 

domain

Cognitive function 

tested (test used)
Main findings

Used tasks Results

Venema, D. M. et 

al.[40]

MCI (n=23), age; 

80.2±8.0, 7M&16F, 

MMSE 22.7±6.6

1. SSWS while counting 

forward by 1’s 

(SSWS1)

2. SSWS while counting 

backward by 3’s 

(SSWS3)

3. TUG while counting 

forward by 1’s 

(TUG1)

4. TUG while counting 

backward by 3’s 

(TUG3)

TUG (3m),

SSWS (6m)
Pace (m/s)

Global cognition 

(MMSE)

Correlated

SSWS3, TUG1, TUG3 

with MMSE and DTC 

(r=.430-.570).

Low correlated

SSWS1 had a weaker with 

MMSE and DTC (r=.360),

SSWS1 (r=.360, p=.090),

SSWS3 (r=.430, p=.040),

TUG1 (r=.570, p=.010),

TUG3 (r=.440, p=.040).

Abbreviations as follows; AD (Alzheimer Disease), a-MCI (amnestic MCI), BNT (Boston naming test), CF (Category Fluency), CLOX (Clock drawing task), CV (Coefficient of variation), DS 

(Digit Span), DT (Dual-task), DTC (Dual-task cost), DTW (Dual-Task Walking), FAB (Frontal Assessment Battery), GV (Gait Velocity), LNS (Letter Number Sequencing), MCI (Mild Cognitive 

Impairment), MMSE (Mini-Mental Status Examination), MoCA (Montreal Cognitive Assessment), na-MCI (non-amnestic MCI), OA (Old Adult), RAVLT (Rey Auditory Verbal Learning Test), 

SD (Standard deviation), SDST (Symbol Digit Substitution Task), SSWS (Self-Selected Walking Speed), STcv (coefficient of variation stride time), STm (mean stride time), TD (Dual-task), TMT 

(Trail Making Test), TS (Single task), TUG (Timed Up and Go), ∆TMT=Part B–Part A

Cognition

Gait domain
Global cognition Memory Attention Executive function Processing speed

Pace


   1 
 4 


   5 


   1 
 3 


   5 
 7 


   8


   4

   2 
 3 


   5 
 7 

   3

○   7 ○ 9 ○   9 ○   6 ○ 9 ○   9

Rhythm 
   1 
   1

Variability 
   5 
 9 

   5 
 8 


   9

   9 
   9 
 5


 indicates an association was found.

○ indicates no association found. 

(1) Auvinet, B et al. (2017); (2) Coppin, A. K et al. (2006); (3) Doi, T. et al. (2014); (4) Gillain, S. et al. (2009); (5) Ijmker,

T., & Lamoth, C. J. (2012); (6) König, A. et al. (2017); (7) Montero-Odasso, M. et al. (2009); (8) Montero-Odasso, M. et al.

(2014); (9) Sheridan, P. L. et al. (2003)

Table 5. Relationships between Cognitive Function and Gait Domain in Walking with Dual Tasks

(Category fluency: r = .67). 4개의 연구[46,48,49,47]에서 

실행 기능과 연관성을 보였지만, 1개의 연구[45]에서는 

연관성이 없었다. Doi 등[47]은 실행 기능과 보행 속도 

간의 음의 상관을 보고하였다(-.373)(Table 5).

2) 보행 리듬(Rhythm)

리듬은 가장 저빈도로 측정된 보행 변수이며, 오직 

1개의 연구[43]에서 인지와의 연관성을 보고하였다

(Table 5). Auvinet 등[43]은 전반적 인지, 기억력과 보폭 

빈도(stride frequency), 보폭 규칙성(stride regularity) 간

의 연관성을 확인하였으며, 인지 손상이 심할수록 보행 

중 리듬 관련 수행능력이 낮다고 보고하였다(Table 4).

3) 보행 변동성(Variability)

보행 변동성은 보폭 변동성(stride variability)과 보폭 

시간 변동성(stride time variability)을 살펴보는 것으로, 3개

의 연구[45,49,44]에서 평가되었다. Ijmker 와 Lamoth[49]

는 전반적 인지, 기억력과 보폭 시간 변동성 간의 중간

에서 높은 정도의 상관성을 발견하였으며(r = 

-.48~-.66), a-MCI와 na-MCI가 참여한 연구[44]에서는 
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기억력과 보폭 시간 변동성 간의 상관성을 확인하였다. 

Sheridan 등[45]은 알츠하이머 노인의 연구를 통해 전반

적 인지, 기억력, 주의력, 실행 기능과 보폭 변동성 간의 

상관성을 확인하였다. 전반적 인지와 보폭 변동성 간의 

상관계수는 .47, 실행 기능과 보폭 변동성 간의 상관계

수는 .46-.53으로 나타났으며, 기억력, 주의력과는 중간 

정도의 상관관계를 보였다(Table 4, Table 5).

Ⅳ. 고 찰

보행은 복잡한 뇌 기능을 포함하며 운동, 지각 및 

인지 과정의 조정 및 통합이 필요하다[50]. 본 연구에서 

단일 과제에 비해 좀 더 복잡한 뇌 기능을 요구하는 

이중 과제 보행과 인지 간의 상관성을 살펴본 결과, 

보행페이스 영역 중 보행 속도가 인지 능력과 가장 유의

한 상관성이 있음을 확인하였다. 보행 속도가 인지기능 

중 기억력과 유의한 상관성을 보인 논문이 가장 많았으

며[48,49,47,44,43], 이는 이중 과제 보행 시 기억력이 

중요하며, 보행 속도에 영향을 미치는 주요한 인지기능

이라는 것을 의미한다. 

Morris 등[34]의 연구에서는 단일 과제를 실시하는 

동안 보행과 인지와의 상관성에 대한 메타 분석을 실시

한 결과, 기억력과 보행 속도 간의 상관성이 연구자들

마다 상반된 결과를 보였다고 보고했다. 즉, 단일과제 

보행의 연구에서는 기억력과 보행속도 간의 상관성에 

대한 결과가 연구바들 마다 다양하였다. 하지만, 이와 

반대로, Al-Yahya 등[51]의 메타분석 연구에서는 본연

구의 결과와 비슷하게 기억력과 보행속도와 상관성이 

있다고 보고하였다. 

이러한 상반된 결과가 나온 이유는, Morris 등[34]의 

연구에서는 본 연구의 연구 방법과 다르게 단일 과제 

보행과 인지와의 상관성을 살펴본 반면, Al-Yahya 등

[51]의 연구에서는 본 연구의 연구 방법과 비슷하게 

이중 과제 동안 보행과 인지 능력 간의 상관성을 살펴보

았기 때문일 것이다. 

이러한 결과를 토대로, 본연구자는 단순 보행과 같

은 단일 과제 조건에서보다 복잡한 인지를 필요로 하는 

이중과제에서는 기억력을 더 많이 필요할 것이라고 제

안한다. 하지만, 본 연구에서는 포함된 연구물의 수와 

상관관계의 수치를 정확히 제시한 연구물이 적어, 메타

분석을 실시하지 않았음으로, 이러한 결과의 해석은 

제한적이다. 따라서, 이러한 결과를 확실하게 뒷받침하

기 위해서, 통계적인 기법을 이용한 메타 분석의 연구

가 필요할 것이다.  

여러 인지 능력 중 보행 속도와 높은 상관성이 있는 

기억력은 이마엽과 밀접한 관련이 있다. 이마엽은 감정

과 논리적 사고의 판단의 역할 뿐만 아니라 장기기억을 

저장한다. 기억력 중추인 해마는 저장된 단기 기억을 

장기기억으로 변환시키는 역할을 한다. 따라서, 이마엽

과 해마 사이의 상호작용은 기억의 통합에서 중심적인 

역할을 하며, 기억에서 정보를 탐색하고 전달하는 과정

을 유연하게 한다[52]. 따라서, 이마엽 손상에 따라 인지 

손상도 진행되므로, 보행 속도의 문제를 나타낼 수 있

다[34]. 또한, Andreasen 등[53]의 연구에서 소뇌와 기억

력 간의 상관관계를 연구하였다. 이 연구를 통해 소뇌

가 인지적 역할을 수행하며 운동기능에도 영향을 미치

는 것은 물론 단기 기억을 저장한다는 사실을 알 수 

있다. 즉, 해마, 소뇌와 같은 뇌 영역이 서로 상호작용하

며 기억력에 관여하고 있음을 알 수 있다.

본 연구에서는 또한, 인지 기능 중 실행 기능과 보행 

속도와 유의한 상관성이 있음을 확인하였다[46,48, 

49,47]. 

Al-Yahya 등[51]은 보행 속도 조절이 이마엽의 실행 

기능과 연결되어 있다고 하였다. 이중과제에서 보행과 

실행기능과의 상관성에 대하여 메타분석을 시행한 

Yang 등[37]은 이중과제시행시 중간정도의 인지 간섭 

효과를 확인하였다. 그들은 인지 기능 중 실행 기능을 

평가할 수 있는 동물 이름 대기라는 언어 유창성 과제를 

사용하였다. Yang 등[37]의 연구와 비슷하게 언어 유창

성 과제인 “단어 열거하기”를 이중과제로 사용한 Smith 

등[35]은 단일과제보다 언어 유창성 이중 과제를 추가

했을 때 보행 속도가 더욱 감소하였다고 보고하였다. 

즉, 언어 유창성 과제는 이마엽의 실행 기능에서 수행

되기 때문에, 실행 기능을 요하는 인지 과제가 추가되

면 보행 속도가 감소한다고 할 수 있다. 

하지만, 본 연구에 포함된 연구 들에서는 서로 상반
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된 결과가 나왔다. Sheridan 등[45]의 연구에서는 상반

된 결과가 나왔다. 이렇게 연구자마다 상반된 결과를 

보고한 이유는 연구 방법적인 차이라고 판단되어 연구

방법을 비교를 아래와 같이 실시하였다.

Coppin 등[46]의 연구에서는 실행 기능 평가 도구로 

TMT를 사용하여, 시행하는 데 걸린 시간을 바탕으로 

실행 기능의 정도를 나누었다. 70초 미만이면 실행 기

능은 좋은 것을 나타내고 70~156초 사이면 중간의 실행 

기능을 156초를 초과했을 때는 실행 기능이 좋지 않은 

것을 나타낸다. 실행 기능이 좋지 않은 대상자와 실행 

기능이 좋은 대상자를 비교하여 첫 번째는 7m를 평소 

속도로 걸으며 물건 집기, 두 번째는 7m 코스에 있는 

두 개의 장애물을 빠른 속도로 넘기, 세 번째는 무거운 

조끼를 입고 평소 속도로 20m 코스 3바퀴 돌기와 같은 

이중과제들을 하였을 때, 실행 기능이 좋지 않은 참가

자는 이중과제에서 실행 기능이 좋은 참가자에 비하여 

훨씬 느린 보행 속도를 보였다. Doi 등[47]은 경도 인지 

장애 노인을 대상으로 연구를 진행하였으며 기억상실 

여부에 따라 기억상실이 있는 경도 인지 장애 노인과 

기억상실이 없는 경도 인지 장애 노인으로 나누어 비교

하였다. 이 두 그룹을 대상으로 11m 보행과 함께 100부

터 거꾸로 세는 이중 과제를 시행한 결과 처리 속도 

및 실행 기능은 단순 보행 및 이중 과제 보행 동안 보행 

속도와 상관관계가 있다고 보고하였다. Ijmker 와 

Lamoth[49] 연구에서는 실행 기능과 보행과의 상관성

이 노화 때문인지 인지 손상 때문인지에 대해 알아보기 

위해 치매 노인과 정상 노인으로 구성된 두 그룹 대상자

를 문자 유창성 과제인 "r", "g"와 "p”로 시작하는 단어

를 3분 동안 걷는 이중 과제를 시행하여 비교하였고, 

치매 노인과 정상 노인의 경우에서 보행 속도에 유의한 

상관성을 확인할 수 있었다. 마지막으로, Montero- 

Odasso 등[48]의 연구에서는 경도 인지 장애 노인을 

대상으로 연구를 진행하였으며, 8m walking test와 함께 

동물 이름 대기, 100부터 거꾸로 세는 이중 과제를 실시

한 결과, 실행 기능과 보행 속도 간의 유의한 상관성을 

확인할 수 있었다. 반면, Sheridan 등[45]은 독립 보행이 

가능한 알츠하이머 노인을 대상으로 보폭 변동성을 측

정할 수 있는 검사자가 불러주는 숫자열을 바로 따라 

외우는 이중 과제를 실시하는 연구를 진행하였으며, 

다양한 인지 평가 도구(MMSE, CLOX I, CLOX II, 

Verbal fluency)를 이용하여 인지 능력의 변화를 알아보

았다. 그 결과 보행 속도보다는 보폭 변동성에서 훨씬 

더 유의한 결과값이 도출되었다. 

이러한 상반된 연구 결과의 원인으로 두 가지 요소를 

생각할 수 있다. 

첫째, 연구 대상자의 차이 일 것이다. Sheridan 등[45]

의 연구에서는 다른 연구와 다르게 대상자를 알츠하이

머 노인으로 하였다. 따라서, 인지손상의 원인인 알츠

하이머의 경우 다른 인지장애와 다른 특성을 보인다고 

할 수 있다. 

두번째는 실행기능 평가 도구의 차이 때문 일 것이

다. 3개의 연구[46,49,47]는 실행 기능을 평가하는 도구

로 TMT를 사용한 반면, Sheridan 등[45]의 연구에서는 

CLOX I, II 도구를 사용하여 실행 기능을 평가했기 때문

에 Sheridan 등[45]과 Coppin 등[46], Doi 등[47], Ijmker 

와 Lamoth[49]의 연구는 상반된 결과를 보였다. 선정한 

연구들에서 경도 인지 장애 노인 진단 기준 및 인지 

평가 도구와 보행 평가 도구, 보행 거리가 동일하지 

않았으며, 측정한 속도, 리듬, 변동성 등의 보행 변수도 

차이가 있었다는 점에서 상관성이 나타난 논문과 나타

나지 않은 논문들을 비교하기에 한계가 있었다.

이중 과제 보행 시 전반적 인지기능과 보행 속도와도 

유의한 상관성이 보였다[41,49,43]. 또한, 이중과제에서 

보행과 인지 능력의 상관성에 대하여 메타 분석을 시행

한 Yang 등[37]의 연구에서 MoCA 점수가 보행 속도에 

대한 인지 간섭 정도의 영향과 상관관계가 있음이 나타

났고, 이는 보행 속도와 전반적 인지가 상관관계가 있

음을 나타낸다. 해당 연구에서 단일 과제 시 경도 인지 

장애 노인은 보행 속도가 감소했으며, 이중과제에서는 

보행 속도의 감소가 더 두드러졌다. 이중 과제를 시행

한 본 연구에서 또한 경도 인지 장애 노인에게서 전반적 

인지 저하는 보행 속도의 감소를 보였다[41]. 이는 경도 

인지 장애를 가진 사람은 이마앞엽 겉질의 신경 활성을 

유지하기 위한 인지 자원이 제한되어 있고 인지적 간섭

으로 인해 행동 수행 능력이 저하되어있기 때문이라고 

생각한다. 이러한 결과를 통해 전반적 인지는 과제의 
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유형과는 별개로 보행 속도와 밀접한 관련이 있다는 

것을 알 수 있었다. 

반면, 본 연구에서 Auvinet 등[43]의 연구와 Sheridan 

등[45]의 연구는 MMSE만을 사용하여 인지 평가를 시

행하였다. 하지만 Auvinet 등[43]의 연구는 상관성을 

보였고, Sheridan 등[45]의 연구는 상관성을 보이지 않

은 상반된 연구 결과가 나왔다. 이는 MMSE가 독립적으

로 보행 변수를 평가할 수 없어[45], 보행 속도와의 관계

를 예측하기 힘들기 때문이라 사료된다.

더불어, 본 연구에서 인지 기능 중 주의력 또한 보행 

속도와 유의한 상관성을 보였으며, 보행과 동시에 인지 

과제를 수행하는 것은 보행에 할당할 주의력을 감소시

킨다고 하였다[41]. 이는 이중과제에서 보행과 인지와

의 상관성에 대한 메타분석을 시행한 Smith 등[35]의 

연구에서 이중 과제 보행의 수행 능력 저하는 두 과제에 

필요한 주의력에 대한 경쟁적 요구로 인해 간섭이 발생

했다는 결과를 뒷받침할 수 있다. 반대로, König 등[40]

의 연구에서는 주의력과 보행 속도와 상관관계가 없다

고 밝혔으며, 알츠하이머 노인을 대상으로 한 Sheridan 

등[45]의 연구에서는 주의력과 보폭 변동성 간의 상관

성을 나타냈지만, 보행 속도와는 상관관계가 없음을 

밝혔다. 이는 보폭 변동성이 둘 이상의 과제를 동시에 

수행하기 위해서 실행 기능의 입력이 필요하고, 다른 

보행 변수보다 주의력 분산에 좀 더 민감하여 주의력과 

보폭 변동성의 상관성이 높게 나타난다고 볼 수 있다. 

또한, 해당 연구에서 알츠하이머 노인에게 관찰된 보폭 

변동성의 증가는 이중 과제 보행 동안 주의력을 분산시

키는 능력이 손상되었음을 나타낸다고 하였다[45]. 분

산된 주의력은 한번에 둘 이상의 과제를 수행할 수 있는 

능력이며[6], 이중과제에서 보행과 인지와의 상관성에 

대한 메타분석을 시행한 Chu 등[54]의 연구에서는 분산

된 주의력이 이중 과제를 하는 동안 필요하다고 하였

다. 따라서 분산된 주의력에 손상이 있을 시 둘 이상의 

과제를 제대로 수행할 수 없으므로 보폭 변동성이 증가

했다고 볼 수 있다.

경도 인지 장애 노인을 대상으로 한 Doi 등[47]의 

연구는 처리 속도와 보행 속도 간의 유의한 상관성을 

보였으며, 처리 속도는 이마엽과 밀접한 관련이 있고, 

이마엽은 보행 조절의 역할을 수행한다고 보고했다. 

단일과제를 시행한 Morris 등[34] 연구에서도 특히 이마

엽의 기능 감퇴는 보행 속도의 저하를 일으킨다고 밝혔

고 인지 능력 중 처리 속도와 보행 속도, 리듬, 자세 

조절과 상관성이 높게 나타났다. 

본 연구에서 가장 많이 사용된 인지 과제는 숫자 

거꾸로 세기이며, 이러한 과제는 지속적인 집중력, 정

보 처리 속도, 작업 기억력을 요구하는 높은 수준의 

인지 과제라 할 수 있다[6,35,54]. 보행과 함께 숫자 거꾸

로 세는 인지 과제는 특히 기억력과 보행 속도 간의 

유의한 상관성을 보였다[43,44,48,49,47]. 이들은 기억

력이 저하될수록 보행 속도가 느려진다는 양의 상관관

계를 보여주었다. 이 외에도 실행 기능에서 보행 속도

와 상관성이 나타났으며[46-49], 전반적 인지에서도 보

행 속도와 유의한 상관성이 나타났다[41,43,49]. 하지

만, König 등[40]의 연구와 Sheridan 등[45]의 연구에서

는 주의력과 이중 과제 지속 시간과의 상관성은 나타나

지 않았다. 이중 과제 지속 시간이 길어질수록, 보행 

속도는 느려지기 때문에 이중 과제 지속 시간은 보행 

속도의 빠르고 느림의 지표로 볼 수 있다. 따라서 주의

력과 이중 과제 지속 시간과의 상관성이 나타나지 않았

다는 것은 주의력과 보행 속도의 상관성이 나타나지 

않았다고도 볼 수 있다. 이는 앞서 언급했던 것과 같이, 

주의력은 보폭 변동성에서 더 민감하고 보행 속도에서

는 덜 민감하다는 것을 다시금 보여주었다. 결과적으로 

이중 과제 보행과 인지 능력과의 상관성을 메타분석한 

Bahureksa 등[36]의 연구와 마찬가지로 본 연구에서도 

숫자 거꾸로 세는 인지 과제를 시행했을 때 보행 속도가 

유의하게 감소했다.

본 연구의 제한점은 분석에 최종적으로 포함된 연구

의 숫자가 적기 때문에 연구 결과를 일반화하기가 힘들

다는 것이다. 그리고, 상관관계 계수에 대한 수치를 제

시한 논문과 수치를 제시하지 않고 상관의 정도만을 

표기한 논문들이 혼재되어 있으므로, 통계적인 기법을 

동원한 메타분석을 실시하지 못하고 체계적 문헌 고찰

만 실시함으로 양적인 결과값을 제시할 수 없었다. 또

한, 인지 능력을 기억력, 실행 기능, 전반적 인지, 주의

력, 처리 속도, 시공간 처리 능력으로 한정하였기 때문
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에 그 외의 세부적인 인지 기능과 보행의 상관성에 대한 

연구가 부족하였다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구의 목적은 이중 과제 보행을 하는 동안 보행

과 인지와의 상관성을 살펴보는 것으로 총 10개의 논문

을 검토하였다. 연구 결과 기억력과 전반적 인지는 보

행 속도, 보행 리듬, 보폭 변동성 등과 유의한 상관성을 

보였다. 하지만 경도 인지 장애 노인과 알츠하이머 노

인의 경우, 주의력은 보행 속도와 상관관계가 없는 연

구도 있었다. 실행 기능과 보행 속도와의 상관성은 1개

의 연구에서 상관관계가 없다고 나타났으며, 4개의 연

구에서는 높은 상관관계가 나타났다. 특히, 본 연구에

서 가장 주목할 만한 결과는 이중 과제를 시행하는 치매 

노인, 알츠하이머 노인, 경도 인지 장애 노인에서 보행 

속도와 기억력과의 높은 상관성을 확인할 수 있었다는 

것이다. 이러한 결과는 보행 속도 저하가 인지 손상을 

예측할 수 있는 선별 도구가 될 수 있음을 시사한다. 

따라서, 본 연구자는 경도 인지 장애의 조기 발견을 

위하여 보행 속도를 중요한 선별 도구로 사용할 수 있음

을 제시하고자 한다.
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