
　

| Abstract |1)

PURPOSE: Cognitive decline and mobility impairment 

are common in older adults, but the links between specific 

cognitive domains and complex gait remain underexplored. 

This study examined the associations between multiple 

cognitive function subdomains and the functional mobility 

tasks of varying complexity in community-dwelling older 

adults, while accounting for age and education as potential 

confounders.

METHODS: One hundred and five older adults underwent 

comprehensive cognitive assessments covering attention, 

language, visuospatial, memory, and frontal/executive 

functions. Functional mobility was assessed with the 
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10-Meter Walk Test at comfortable and maximum speed 

(10MWT_Comf, 10MWT_Max), Six-Minute Walk Test 

(6MWT), Timed Up and Go (TUG), and Four Square Step 

Test (FSST). Bivariate and partial correlation analyses were 

performed to examine the relationships between cognition 

and mobility, with effect sizes.

RESULTS: The cognitive function was significantly 

correlated with all functional mobility measures, with 

stronger associations observed for more complex tasks such 

as TUG and FSST. After adjusting for age and education, only 

FSST, TUG, and 10MWT_Max remained significant. The 

cognitive subdomains were correlated with all gait and 

mobility measures in raw scores. These associations were 

reduced after adjusting for age and education, except for the 

frontal/executive domain.

CONCLUSION: Mobility tasks requiring executive 

control, attention, and visuospatial processing are closely 

linked to cognition in older adults. Although age and 

education influence these associations, frontal/executive 

function consistently predicts complex mobility performance. 
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These findings highlight the importance of cognitively 

demanding mobility assessments in clinical practice and 

suggest that strengthening the executive function may be 

critical for fall prevention and interventions in aging 

populations.

Key Words: Aging, Cognitive function, Executive 

function, Gait, Mobility 

Ⅰ. Introduction

전 세계적으로 출산율 감소와 의료기술 발달에 따른 

기대수명 연장으로 인해 인구 고령화가 가속화되고 있다. 

미국과 캐나다를 비롯한 선진국에서는 이미 노인 인구 

비율의 급격한 증가가 보고되고 있으며[1,2], 한국 역시 

OECD 국가 중 가장 빠른 속도로 고령화가 진행되는 국가

로, 2020년 기준 전체 인구의 15.7%가 노인 인구에 해당하

는 것으로 나타났다[3]. 이러한 고령화 현상은 사회적, 경

제적 부담을 가중시킬 뿐 아니라, 개인적으로는 노화에 

따른 인지기능 저하와 신체기능 약화라는 문제를 동반한

다. 특히 고령화에 따른 인지기능 저하는 개인의 삶의 질을 

저하시키고, 치매와 같은 만성질환의 위험성을 증가시키

는 중요한 건강 이슈로 자리 잡고 있다[1,2].

인지기능은 주의집중, 언어, 시공간, 기억, 전두엽/집행

기능의 다섯가지 세부 영역으로 구성된다[4]. 주의집중기

능은 선택적, 지속적 주의를 유지하는 능력으로 정보처리

의 기초가 되며, 언어기능은 의사소통과 사회적 상호작용

에 필수적인 기능이다. 시공간기능은 대상을 인식하고 공

간 내 위치를 파악하는 능력이며, 기억기능은 단기, 장기 

기억으로 구분되어 학습과 정보 인출에 핵심적인 역할을 

한다. 마지막으로 전두엽/집행기능은 목표 설정, 계획, 문

제 해결, 판단력 등 고차원적인 사고를 담당하는 통합적 

인지 기능이다[5]. 이러한 인지기능 저하는 신체기능, 특히 

보행 및 기능적 이동성과 연결되어 있음을 최근 연구들은 

보고하고 있다[6]. 

보행 및 기능적 이동성은 단순 하지 근력 활동을 넘어 

복잡한 신경/인지 통합 과정으로 이루어진다. 하지 근력과 

균형 조절뿐 아니라 균형 유지, 자세 전환, 감각 피드백, 

주의 전환, 공간 인식 등 복잡한 인지와 운동기능의 협응을 

필요로 하며[7], 따라서 인지기능 수준이 낮을수록 보행과 

기능적 이동성 기능은 저하되고 낙상 위험이 증가하는 

것으로 알려져 있다[6-8]. 따라서 인지기능과 보행 및 이동

성 간의 상호작용을 면밀하게 규명하는 것은 고령자의 

기능적 독립성과 낙상 예방, 나아가 건강한 노화 전략 수립

에 있어 중요한 연구 주제라 할 수 있다. 

그러나 기존 연구들은 보행 속도와 인지기능 간의 관계 

또는 특정 인지 영역과 특정 보행 및 이동성 지표 간의 

연관성을 살펴본 것이 다수이며, 세부 인지 영역별 특성과 

복잡성이 다른 다양한 수준의 보행 및 이동성 기능 간의 

관계를 종합적으로 살펴보고 근거를 제시하는 것에는 한

계가 있었다. 

따라서 본 연구는 지역사회 고령자를 대상으로 전반적인 

인지기능과 주의집중, 언어, 시공간, 기억, 전두엽/집행 영역

의 세부 인지기능을 평가하고, 10m 평속보행검사(10-Meter 

Walk Test at comfortable speed, 10MWT_Comfortable), 

10m 빠른보행검사(10-Meter Walk Test at maximum 

speed, 10MWT_Maximum), 6분 보행검사(Six-Minute 

Walk Test, 6MWT), 일어나 걷기 검사(Time Up and Go, 

TUG), 사방보행검사(Four Square Step Test, FSST)를 활용

하여 균형 및 순발력 등 자세 조절의 복잡성이 다른 보행 

및 이동성 기능을 평가하여 두 지표 간의 관계를 분석하였

다. 특히, 두 지표의 주요 교란 요인에 해당하는 나이와 

교육수준을 통제 여부에 따라 인지기능과 보행 및 이동성 

기능 간의 연관성 변화를 면밀하게 살펴봄으로써, 보다 

자세한 근거를 제시하고자 하였다. 이러한 분석을 통해 

얻어진 결과는 인지 및 신체기능 저하의 조기 예측과 중재 

전략 수립에 기여할 수 있으며, 궁극적으로 노인의 삶의 

질 향상과 건강 수명 연장에 중요한 기초자료로 활용될 

수 있을 것이다.

Ⅱ. Methods

1. Study Design and Participants

본 연구는 지역사회 고령자를 대상으로 노화로 인한 
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기능 저하를 예측하고 기능 향상을 위한 전략을 수립하기 

위해 인지 및 신체기능 수준과 생체신호 등을 포함한 데이

터를 종단적으로 수집하도록 설계되었다. 총 120명의 고령

자가 이 연구에 참여하였다. 본 연구의 포함 기준은 다음과 

같았다. 1) 만 55세에서 84세 사이의 지역사회 거주 고령자, 

2) Korean Dementia Screening Questionnaire-Cognition 

(KDSQ-C)점수가 6점 이상인 경우로 정의된 경도 인지장

애가 있는 자 또는 Short Physical Performance Battery 

(SPPB) 점수가 9점 이하인 경우로 정의된 신체기능 저하가 

있는 자. 제외 기준은 다음과 같았다. 1) 독립적인 보행이 

불가능한 중증 시야결손, 골절 또는 뇌질환이 있는 자, 

2) 모집 6개월 이내에 골절 등의 근골격계 질환 병력이 

있어 신체 기능에 영향을 줄 수 있는 자, 3) 연구 내용을 

이해하거나 자발적 동의가 불가능한 중증 인지장애가 있

는 자, 4) 조현병이나 양극성 장애와 같은 주요 정신질환 

병력이 있는 자, 5) 심박조율기, 폐쇄공포증, 두개 내 금속 

삽입물 등으로 인해 MRI 검사가 금기인 자.

본 연구는 국립금오공과대학교 생명윤리위원회(IRB)

로부터 승인(IRB 승인번호: 202306-HR-004) 을 받았다. 

모든 참여자는 연구 등록 이전 서면 동의서를 제출하였고, 

연구 절차는 승인된 연구계획서에 따라 진행되었다. 본 

연구에서는 총 105명의 참여자를 대상으로 신체 및 인지기

능 자료를 분석하였다. 인지기능과 보행 및 이동성 기능 

간의 관계를 살펴보는 연구 목적에 따라 뇌졸중, 파킨슨병 

등 신경계 질환 14명을 비롯해 척추관 협착증으로 불편을 

호소한 1명은 분석에서 제외하였다. 참가자의 특성은 

Table 1에 제시하였다.

2. Procedure

연구 대상자에 대한 모든 평가는 피로도와 소요 시간을 

고려하여 전문 인력에 의해 3∼4일에 걸쳐 실시하였다. 

총 105명의 대상자들의 인지기능 평가로 Korean-Mini 

Mental State Examination(K-MMSE)과 세부 인지기능 평가

를 위한 Seoul Neuropsychological Screening Battery-Core 

(SNSB-C)를 활용하였다. 또한 보행 및 이동성 기능 평가로 

10MWT_Comfortable, 10MWT_Maximum, 6MWT, TUG, 

FSST를 활용하였다. 모든 평가는 환경적 요인의 영향을 

최소화하기 위해 쾌적한 실내에서 진행되었으며, 대상자가 

집중할 수 있도록 조용하고 독립된 공간에서 실시되었다.

1) Cognitive Function Test

(1) Korean Mini Mental State Exam(K-MMSE)

K-MMSE는 MMSE의 한국어판으로, 인지기능 수준

Characteristics Participants 

(n = 105, mean (SD))

Age (years) 72.66 (5.69)

Sex (n, male / female) 40 / 65

Education (years) 8.36 (3.73)

Height (cm) 159.85 (8.34)

Weight (kg) 61.96 (9.80)

Screening test

KDSQ-C 6.96 (1.47)

SPPB 11.55 (1.06)

Cognitive function test

K-MMSE 26.20 (2.89)

SNSB-C (z-score)

Attention .51 (1.17)

Language .08 (.96)

Visuospatial -.41 (.90)

Memory -.08 (.76)

Frontal/Executive .01 (.83)

Functional mobility and 

walking test 

10MWT_Comfortable (m/s) 1.26 (.20)

10MWT_Maximum (m/s) 1.56 (.28)

6MWT (m) 413.42 (77.44)

TUG (s) 7.85 (1.95)

FSST (s) 8.03 (1.74)

SD, standard deviation; KDSQ-C, Korean Dementia Screening 

Questionnaire - Cognition; SPPB, Short Physical Performance 

Battery; K-MMSE, Korean Mini Mental State Exam; SNSB-C, 

Seoul Neuropsychological Screening Battery – Core; 10MWT, 

10-Meter Walk Test; 6MWT, 6-Minute Walk Test; TUG, Timed 

Up and Go; FSST, Four-Square Step Test 

Table 1. Subjective characteristics of the study participants 
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을 평가하기에 적합한 검사 도구이다. 본 검사는 즉각 

기억(3점), 시간 지남력(5점), 장소 지남력(5점), 지연 기

억(3점), 주의집중 및 계산 능력(5점), 언어 능력(8점), 시

공간 능력(1점) 등으로 구성되어 있으며, 총점은 최소 0

점에서 최대 30점까지로 인지기능 수준을 수치화 할 수 

있다. 점수가 높을수록 인지기능이 양호함을 의미한

다[9]. 그룹 내 .825, 그룹 간 .968의 신뢰도를 가지고 

있다[10].

(2) Seoul Neuropsychological Screening Battery–Core 

(SNSB-C)

SNSB-C는 보다 세부적인 인지기능 수준을 평가하기 

위해 활용하였다. SNSB-C는 신뢰도가 검증(그룹 내 신뢰

도 .600-.970)된 인지기능 검사를 모아놓은 배터리이다

[11]. 주의집중(Attention) 영역의 기능 수준을 평가하기 

위해 Digit Span Test-Forward/Backward(DST-F/B)가 사

용되었고, 언어(Language) 영역은 Short-Korean Boston 

Naming Test(S-K-BNT), 시공간(Visuospatial) 영역은 

Rey Complex Figure Test(RCFT)를 사용하였다. 기억

(Memory) 영역은 Seoul Verbal Learning Test-Elderly’s 

Version(SVLT-E)의 Immediate Recall, Delayed Recall, 

Recognition 항목을 활용하여 평가하였으며, 전두엽/집행

(Frontal/Executive Functions) 영역은 Contrasting Program, 

Go-No Go, Digit Symbol Coding(DSC), Controlled Oral 

Word Association Test(COWAT)의 Animal 및 초성 ‘ㄱ’ 

단어 생성 과제, Korean-Trail Making Test-Elderly’s 

Version(K-TMT-E), Korean-Color Word Stroop Test 60 

seconds(K-CWST-60)의 Color Reading 과제를 사용하여 

평가하였다. SNSB-C는 총 5개의 인지 하위 영역

(Sub-domain)으로 구성되어 있어 영역별 인지기능 수준을 

상세히 설명할 수 있는 장점이 있으며, 점수가 높을수록 

인지기능 수준이 양호함을 나타낸다. 본 연구에서는 주의

집중, 언어, 시공간, 기억, 전두엽/집행기능의 다섯 가지 

인지 세부 기능 점수를 평가도구를 통해 나온 raw score를 

표준화한 점수와 나이와 교육수준에 대해 보정하여 산출

된 z-score를 분석에 활용하였다[12].

2) Functional Mobility and Walking Test 

(1) 10-Meter Walk Test at comfortable speed(10MWT_ 

Comfortable) 

10MWT_Comfortable는 대상자의 일상 보행 속도를 확

인하기 위한 평가로 20m 평행한 일직선 구간에서 5m 가속 

구간을 지나 10m의 측정 구간, 5m의 감속구간으로 구성되

어 있다. 평가자는 평가과정에서 가속 구간과 감속 구간을 

제외한 기록 구간의 보행 시간을 총 2회 기록하고 속도로 

변환하여 분석하였다[13].

(2) 10-Meter Walk Test at maximum speed(10MWT_ 

Maximum) 

10MWT_Maximum은 대상자의 최고 보행속도를 확인

하기 위한 평가로 10MWT_Comfortable과 같은 구간에서 

측정이 이루어지며 대상자에게 달리지 않고 최대한 빠른 

속도로 보행을 진행해 달라고 요청한다. 평가자는 대상자

의 두발이 땅에서 떨어지면 달린 것으로 보고 재측정을 

진행하였고 총 2회의 보행시간을 기록하여 10MWT_ 

Comfortable과 동일하게 속도로 변환하여 분석하였다

[13]. 10MWT는 그룹 내 .980, 그룹 간 .998의 신뢰도를 

가지고 있다[14].

(3) Six-Minute Walk Test(6MWT)

6MWT는 지속적인 보행수행능력을 확인하기 위한 것

으로 6분의 시간동안 지속적인 보행을 통해 대상자의 보행

가능거리를 평가하는 방법이다. 측정 전 최대한 많은 거리

를 걷는 것이 더 좋은 결과임을 대상자에게 알려주고 평가

를 시작한다. 측정은 대상자가 노인임을 고려하여 6분의 

측정시간동안 휴식이 가능함을 알려주고 휴식 후 다시 

보행이 가능하다는 것도 알려주었다. 측정은 1회로 진행되

었으며 측정 간 대상자가 어지러움을 호소하거나 통증이 

발생하면 보행을 즉시 중지하도록 하였다[15]. 그룹 내 

.980, 그룹 간 .960의 신뢰도를 가지고 있다[16].

(4) Timed Up and Go(TUG)

TUG는 대상자의 운동성과 동적균형능력을 확인하는 

평가도구로서 팔걸이가 있고 높이가 44∼47cm인 의자에 

대상자를 앉힌 후 의자로부터 3m 거리지점에 방향 전환을 
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위한 고깔콘을 설치한다. 평가자가 시작을 알리면 대상자

는 의자에서 일어나 3m 거리의 고깔을 돌아 다시 의자로 

돌아와 자리에 앉기까지의 시간을 총 2회 측정한다. 이때 

시간이 짧으면 짧을수록 높은 점수임을 평가자는 대상자

에게 알려주고 평가를 시작한다[17]. 그룹 내 .920, 그룹 

간 .990의 신뢰도를 가지고 있다[18].

(5) Four Square Step Test(FSST)

FSST는 동적균형능력과 낙상위험을 예측하기 위한 평

가도구로서 2cm 높이의 정십자가 형태의 막대를 준비하고 

대상자의 발 앞에 두어 막대를 밟지 않고 4면을 시계방향과 

반시계방향을 돌아 다시 제자리로 돌아오는데 걸리는 시

간을 측정하는 평가도구이다. 측정은 2회로 진행되었으며 

측정 간에 낙상을 방지하기 위해 평가자는 대상자에게 

위험에 대한 설명을 충분히 하고 대상자가 막대를 밟게 

되었을 때는 평가를 다시 진행하여 측정에 소요된 시간을 

기록한다[19]. 그룹 내 .980, 그룹 간 .990의 신뢰도를 가지

고 있다[20].

3. Statistical Analysis

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics version 29.0(IBM 

Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하여 분석하였다. 인지기능

과 보행 및 이동성 기능 간의 관계를 확인하기 위해 K-MMSE 

점수와 10MWT_Comfortable, 10MWT_Maximum, 6MWT, 

TUG, FSST의 2회 측정 평균값 간의 상관분석을 실시하였

다. 또한, 나이와 교육수준은 인지기능과 보행 및 이동성 

기능과 관련성이 높은 요인이므로 해당 변수의 영향을 

배제한 순수한 관계를 분석하기 위해 나이와 교육수준의 

영향을 통제한 부분상관분석을 추가로 수행하였다.

인지기능 세부 영역과 보행 및 이동성 기능 영향 관계를 

확인하기 위해 SNSB-C에서 산출된 주의집중, 언어, 시공

간, 기억, 전두엽/집행 영역의 raw score와 나이와 교육수준

에 대해 보정하여 산출된 z-score를 활용하였다. 세부 인지

기능이 보행 및 이동성 기능에 개별적으로 미치는 영향을 

확인하기 위해 상관분석을 수행하였다.

추가적으로 상관관계계수를 활용해 효과 크기를 확인

했다. 상관계수의 효과 크기는 Cohen[21]이 제시한 기준에 

따라 |r|이 .100 보다 큰 경우 작은 효과(small effect), .300 

보다 큰 경우 중간 효과(medium effect), .500보다 큰 경우 

큰 효과(large effect)로 해석하였다.

Ⅲ. Result

연구 참여자는 총 105명으로, 평균 연령은 72.66세였으

며 남성 40명, 여성 65명이 포함되었다. 평균 교육 기간은 

8.36년이었으며 인지기능과 보행 및 이동성 기능 특성은 

Table 1에서 확인할 수 있다. K-MMSE 평가에 의한 인지기

능과 보행 및 이동성 기능 수준 간의 단순 이변량 상관관계

와 나이와 교육수준을 통제한 상관관계를 살펴보았다

(Table 2). 이변량 상관분석 결과, 인지기능은 모든 보행 

및 이동성 지표(10MWT_Comfortable, 10MWT_Maximum, 

Bivariate correlation Age and education-adjusted correlation

r p Effect size r p Effect size

10MWT_Comfortable .383 < .001 medium .100 .315 -

10MWT_Maximum .469 < .001 medium .208 .035 small

6MWT .357 < .001 medium .119 .248 -

TUG −.537 < .001 large −.329 < .001 medium

FSST −.527 < .001 large −.349 < .001 medium

10MWT_Comfortable, 10-Meter Walk Test comfortable speed; 10MWT_Maximum, 10-Meter Walk Test, maximum speed; 6MWT, 6-Minute 

Walk Test; TUG, Timed Up and Go; FSST, Four Square Step Test

Table 2. Correlation coefficients and effect size between the K-MMSE score and functional mobility measures
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6MWT, TUG, FSST)와 유의한 상관관계를 나타냈다. 

TUG(r = -.537, p < .001), FSST(r = -.527, p < .001), 

10MWT_Maximum(r = -.469, p < .001), 10MWT_ 

Comfortable(r = -.383, p < .001), 6MWT(r = -.357, p < 

.001) 순으로 높은 상관을 보였고, 효과 크기에서 TUG와 

FSST는 큰 효과, 10MWT_Maximum, 10MWT_Comfortable, 

6MWT는 중간 효과 크기를 보였다. 이동성의 복잡도가 

높을수록 인지기능과 더 강한 연관성을 보이는 것을 확인

할 수 있었다.

한편, 나이와 교육수준을 통제한 부분 상관분석 결과, 

FSST(r = -.349, p < .001), TUG(r = -.329, p < .001), 

10MWT_Maximum(r = .208, p = .035)만이 인지기능과 

유의한 상관관계를 유지하였고, FSST와 TUG는 중간 효

과, 10MWT_Maximum은 작은 효과 크기로 이변량 분석 

대비 감소했다. 10MWT_Comfortable, 6MWT는 통제 이

후 상관계수가 감소하여 통계적으로 유의하지 않았다. 이

는 나이와 교육수준이 인지기능과 보행 및 이동성 기능 

간의 연관성 약화를 시사하며, 이동성의 복잡도가 낮은 

경우 나이와 교육수준을 통제했을 때 기능 간의 연관성이 

없어짐을 확인할 수 있었다.

각 세부 인지 영역이 개별적으로 보행 및 이동성 기능에 

미치는 영향을 파악하였다(Fig. 1). 먼저 raw score에서 

모든 세부 인지 영역과 보행 및 이동성 기능은 유의한 

연관성이 있었고, 중간에서 큰 효과 크기(medium to large 

effect size)를 보였다. 특히 언어 영역과 TUG, FSST, 시공

간 영역과 10MWT_Maximum에서 강한 연관성을 보였다. 

나이와 교육수준을 반영한 z-score와의 연관성의 경우 

주의집중 영역과 10MWT_Maximum, TUG, FSST, 기억 

영역과 FSST 간의 연관성이 유지되었고, 언어 영역과 전두

엽/집행 영역은 모든 보행 및 이동성 기능과 연관성이 유지

되었다. 나이와 교육수준을 반영하였을 때 MMSE 결과와 

같이 세부 인지기능과 보행 및 이동성 기능 간의 연관성이 

중간에서 큰 효과 크기(medium to large effect size)에서 

작은에서 중간 효과 크기(small to medium effect size)로 

전반적으로 낮아졌으나 전두엽/집행 영역은 반대로 높아

진 것을 확인할 수 있었다. 

Fig. 2는 세부 인지기능과 보행 및 이동성 기능 연관성의 

크기를 시각화한 것이다. Raw score의 경우 넓은 면적의 

오각 형태로 전반적으로 모든 영역이 연관성이 있는 것으

로 나왔으며, 비교적 단순한 10MWT_Comfortable과 

6MWT보다 복잡도가 더 높은 FSST, TUG, 10MWT_ 

Maximum의 면적이 더 넓은 것을 확인할 수 있었다. 나이

와 교육수준을 반영하였을 때는 시공간 영역은 보행 및 

이동성 연관성이 매우 약화되었고, 전두엽/집행 영역은 

반대로 연관성이 강화된 모습을 볼 수 있었다. 

Fig. 1. Correlation coefficients between cognitive function domains and gait/mobility measures. 

Cognitive domains include Attention, Language, Visuospatial, Memory, and Frontal/Executive functions. Gait and mobility measures

include 10MWT (10-Meter Walk Test; Comfortable and Maximum walking speed), 6MWT (6-Minute Walk Test), TUG (Timed

Up and Go), and FSST (Four Square Step Test). Left panel presents correlations with raw cognitive scores, and right panel presents

correlations with age- and education-adjusted z-scores. Effect sizes are color-coded: small (yellow), medium (peach), and large

(orange). * p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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Ⅳ. Discussion

본 연구는 지역사회 고령자를 대상으로 세분화한 인지

기능과 균형 및 순발력 등 자세 조절 기능의 복잡성이 

다른 보행 및 이동성 기능 간의 연관성을 살펴보고, 나이와 

교육수준 통제 여부에 따른 연관성 변화를 면밀하게 살펴

보았다. 

K-MMSE로 평가한 전반적인 인지기능과 보행 및 이동

성 지표 간의 연관성을 보면 이변량 상관분석에서 인지기

능은 모든 보행 및 이동성 지표와 유의한 상관관계를 보였

으며, 과제의 복잡도가 높은 TUG와 FSST에서 가장 강한 

연관성을 확인할 수 있었다. 효과 크기 분석에서도 TUG와 

FSST는 큰 효과, 10MWT 및 6MWT는 중간 정도의 효과를 

나타내어, 보행 및 이동성 과제가 복잡해 질수록 인지기능

과의 관계가 강화됨을 확인할 수 있었다. 큰 효과 크기를 

보인 TUG는 앉기/일어나기, 직선 보행, 회전 동작 등 다양

한 자세 전환과 체중 이동을 포함하는 검사이며, FSST는 

전후좌우 네 방향 빠르게 이동하고 교차 스텝을 수행하는 

검사로, 이 두 검사는 다른 검사에 비해 더 높은 수준의 

민첩성, 순발력, 동적균형, 시공간 지각이 수행 과정에 필

요하다. 

나이와 교육수준을 통제한 경우에 FSST, TUG, 

10MWT_Maximum만이 유의한 상관성을 유지하였으며, 

FSST와 TUG는 중간 수준의 효과 크기를, 10MWT_ 

Maximum은 작은 효과 크기를 보였다. 상대적으로 복잡성

이 높은 FSST와 TUG는 나이와 교육수준 통제 이전과 

비교하여 연관성이 감소되었으나 검사 중 가장 높게 나타

났으며, 나이와 교육수준 통제 이전 중간 효과 크기를 보였

던 10MWT와 6MWT는 통제 이후 10MWT_Maximum만

이 작은 효과 크기로 연관성을 유지하였다. 10MWT_ 

Maximum은 보행 속도를 최대한 높여야 하므로 순간적인 

균형 조절과 시공간 정보처리, 보행 중 불안정성에 대한 

통제 전략 요소가 필요하다. 반면 10MWT_Comfortable은 

자동화된 보행 패턴에 의존해서 수행되며, 6MWT는 장시

간 일정 속도의 보행이 유지되어야 하므로 심폐지구력, 

지속성과 같은 신체적 기초 체력 요소가 필요하다는 점에

서 10MWT_Maximum에 비해 복잡성이 낮아 인지적 자원 

활용이 낮음을 시사하고 있다. 이러한 결과는 운동 난이도

가 증가할수록 인지능력과의 연관성이 높아진다는 점을 

보고하고 있는 기존 결과와 맥을 같이 한다[22,23].

나이와 교육수준 통제로 모든 지표에서 연관성이 감소

하고 10MWT_Comfortable과 6MWT는 유의성을 상실하

였다. 나이와 교육수준이 인지기능과 보행 및 이동성 기능 

관계에 주요한 교란요인임을 확인할 수 있었다. 이러한 

결과는 이미 선행연구에서 나이와 교육수준이 인지기능과 

이동성에 중요한 영향을 준다는 점이 입증된 바 있으며, 

Fig. 2. Radar plots showing the associations between cognitive function domain and gait/mobility measures. 

(A) Correlation results based on raw cognitive scores. (B) Correlation results based on age- and education-adjusted z-scores. 

10MWT_Comf, 10-Meter Walk Test comfortable speed; 10MWT_Max, 10-Meter Walk Test, maximum speed; 6MWT, 6-Minute 

Walk Test; TUG, Timed Up and Go Test; FSST, Four Square Step Test
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이와 같은 교란요인을 통제했을 때 인지와 이동성 기능 

간의 직접적 연관성이 약화되는 것은 예측 가능한 결과로 

볼 수 있다[24].

세부 인지 영역과 보행 및 이동성 기능과의 관계에서 

모든 영역이 보행 및 이동성과 중간 크기 이상의 연관성을 

보였고, 특히 언어 영역이 TUG와 FSST와, 시공간 영역이 

10MWT_Maximum과 강한 효과 크기의 관련성을 보였다. 

K-MMSE 결과와 같이 복잡도가 높은 TUG, FSST, 

10MWT_Maximum이 세부 인지 영역과의 관계에도 상대

적으로 더 강한 것을 확인할 수 있었다. 

나이와 교육수준을 반영한 이후에 전반적인 변화를 살

펴보면 K-MMSE 결과와 같이 대부분 세부 인지 영역과 

보행 및 기능성 관계는 약화된 것을 확인할 수 있으며, 

반면 전두엽/집행 영역은 연관성과 효과 크기가 유지되거

나 오히려 강화된 것을 확인할 수 있었다. 그리고 보행 

및 이동성 기능 중 FSST가 세부 인지 영역과 가장 높은 

관련성이 있음을 확인할 수 있었다. 

나이와 교육수준 반영에 따른 관련성 약화에 대해 세부

적으로 살펴보면 주의집중 영역에서 FSST, TUG, 

10MWT_Maximum 만이 유의한 관계를 유지하였다. 이 

과제들은 상대적으로 복잡도가 높아 인지 자원 중 특히 

집중 요소가 더 필요하기 때문으로 해석될 수 있다. 기억 

영역에서 FSST 만이 유의한 관계를 유지했는데, FSST는 

교차 스텝 방법, 네 방향의 순서 등 다른 검사에 비해 작업 

기억의 개입이 더 크게 요구되는 과제이기 때문으로 볼 

수 있다. 반면 언어 영역에서는 나이와 교육수준을 반영한 

이후에도 관계가 다소 약화되기는 했으나 여전히 유의한 

관련성을 보였다. 이에 비해 시공간 영역과 기억 영역은 

나이와 교육수준을 통제한 후 관련성이 급격히 약화되는 

양상을 보였다. 이것은 세부 인지 영역이 나이와 교육수준

의 관련성 크기의 차이로 해석될 수 있다. 이전 연구에 

따르면 언어 능력은 다른 세부 인지기능에 비해 나이와 

교육수준에 따른 감퇴가 두드러지지 않으며 노화에도 비

교적 안정적으로 유지된다고 알려져 있다[25], 시공간과 

기억 능력은 연령 증가에 따라 현저한 저하가 두드러지며, 

조기치매 선별 과정에서도 적극적으로 활용하고 있는 영

역이다[26]. 따라서 본 연구의 세부 인지 영역별 연관성 

약화 특징은 선행연구들과 관련이 있다고 볼 수 있다. 

전두엽/진행 영역은 나이와 교육수준 반영에도 유지되

거나 관계가 강화되는 것을 확인할 수 있었다. 해당 영역은 

단순 보행 기능에서부터 복잡성이 높은 이동성 기능에 

이르기까지 폭넓은 상황에 요구되는 것으로 생각할 수 

있다. 특히 순간적인 균형 유지, 신속한 자세전환, 높은 

수준의 주의집중과 시공간 지각, 작업 기억이 요구되며 

복잡성이 높아질수록 강한 연관성을 보였다. 이는 집행 

기능이 예측, 주의 전환, 오류 모니터링 등 보행 및 이동 

조절 과정에서 핵심적으로 작용하고 보행 변동성과 뚜렷

한 상관성을 가진다는 선행연구와 일치한다[27,28]. 전두

엽/집행 영역이 단순 운동제어 범위를 넘어서 복잡하고 

예측 불가능한 환경에서의 성공적 이동을 위한 핵심 메커

니즘 역할을 수행함을 보여준다. 

본 연구에는 몇 가지 한계점이 존재한다. 단면 연구 

데이터로 인지기능과 보행 및 이동성 기능 간의 인과관계

를 규명하기 어렵다는 점과 우울증상, 사회적지지와 같은 

심리사회적 데이터와 신경영상 데이터들을 활용한 통합 

연구를 통해 더 면밀한 신경학적 기전을 밝히는 연구가 

아니라는 점이다. 추후 다차원의 종단 연구 데이터로 시간

이 지남에 따른 변화 양상과 기능간 미치는 장기적 영향과 

신경학적 기전을 규명할 필요가 있다.

Ⅴ. Conclusion

본 연구에서 인지기능은 모든 보행 및 이동성 지표와 

유의한 상관관계를 보였으며, 과제 복잡도가 높을수록 연

관성이 더 강하게 나타났다. 연령과 교육수준을 통제한 

후에는 상대적으로 복잡도가 높아 인지 자원을 더 많이 

요구하는 지표들이 연관성을 유지하였고, 특히 전두엽/집

행 영역은 다른 영역에서 연관성이 약화되는 것과 달리 

강화되는 것 확인할 수 있었다. 본 연구는 단순 보행 속도와 

인지기능 간의 관계에 초점을 두거나 특정 인지 영역과 

특정 보행 및 이동성 기능 간의 연관성을 제한적으로 보고

하는 기존 연구와 달리 고령자의 세부 인지기능과 다양한 

복잡성 수준을 가진 보행 및 이동성 기능 간의 관계를 

확인한 것에 의의가 있다. 보행 및 이동성 과제의 복잡성이 

증가할수록 인지기능, 특히 전두엽/집행 영역과의 연관성
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이 강화된다는 결과, 나이와 교육수준과 같은 주요 교란요

인 통제 여부에 따른 인지기능과 보행 및 이동성 기능 

간의 연관성 변화에 대한 결과는 고령자의 낙상 예방 및 

건강 프로그램 설계에 중요한 근거자료가 될 수 있다. 나아

가, 본 연구는 임상적으로 널리 활용하고 있는 검사를 활용

함으로써 임상전문가들이 복잡성 증가 요인과 정도를 파

악할 수 있는 조건에서 인지기능과의 관련성을 확인했다

는 것에서 의의를 가진다. 따라서 임상 현장에서 고령자의 

인지 및 운동 기능 평가 시 검사 선택의 중요성과 근거 

자료를 전달할 수 있다.
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