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요 약 본 연구는 경증 치매 여성노인을 대상으로 12주간 유산소 운동 프로그램을 통해 BDNF 및 혈중지질의

변화를 살펴보고자 주 3회 빈도와 운동자각도 9-14로 50분간 실시하였다. 이와 같은 목적과 절차를 통해 다음과

같은 결론을 얻었다. 첫째, BDNF의 결과 운동군에서 12주간 유산소 운동 프로그램 실시 후 유의한 증가가 나타났

다. 둘째, 혈중지질의결과 운동군에서 12주간 유산소운동프로그램실시후중성지방에서는 유의한 감소가 나타나

지 않았으며 총콜레스테롤, 저밀도 지단백 콜레스테롤에서 유의한 감소가 나타났고 고밀도 지단백 콜레스테롤에서

는유의한증가가나타났다. 따라서본연구에서 실시한유산소운동프로그램이치매예방과함께지질개선에긍정

적인영향을미쳤으며이를통하여신체적및정신적건강에도도움을주며노인들의삶의질을개선시킬수있다고

사료된다.

• 주제어 : 유산소 운동, 혈중지질, 뇌신경성장인자, 경증 치매 여성노인, 융합

Abstract This study attempts to explore changes in the BDNF and blood lipid level through a 12-week

aerobic exercise program aimed at the elderly women of a misdemeanor dementia, and was carried out for

3 times a week, 50 minutes each with the exercise angle 9-14. The following conclusions were obtained

through this purpose and procedure. First, the results of BDNF showed a significant increase in the

exercise group after conducting a 12-week aerobic exercise program. Second, after a 12-week aerobic

exercise program in the athletic group, the results of the blood stop has showed the reduction of both

total cholesterol and low density lipoprotein cholesterol, and the amount of high density lipoprotein

cholesterol has increased. Therefore, the aerobic exercise program conducted in this study has a positive

effect on lipid improvement along with dementia prevention, and through it helps to improve the quality

of life of the elderly including significant improvement in physical and mental health.

• Key Words : Aerobic Exercise, Blood Lipids, BDNF, Elderly women with mild Dementia, Convergence
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1. 서론 
2015년 우리나라의 기대수명은 82.1세로 80세를 넘어

섰다. 기대수명의증가와달리건강수명은잘모르고있

는 실정이다. 질병이나 부상으로 고통 받지 않고 건강한

삶을 사는 건강수명은 65세에 불과하다. 다시 말해 17년

은크고작은질병에시달리게된다는의미이며, 이중초

고령화 사회에 접어들면서 가장 큰 문제로 등장한 질병

이 바로 ‘치매’ 이다[1].

최근 우리나라는 치매가 사회적 문제로 인식되고 있

는 가운데 2015년 우리나라의 치매 유병률은 전체 노인

의 9.8%로 나타났으며, 2016년 기준으로 65세 이상치매

환자가 68만 5739명으로노인 10명 중 1명꼴로추정되며,

치매 전 단계인 경도인지장애 환자는 165만 1340명으로

노인 10명 중 4명꼴로 추정되고 있다[2,3].

치매는 2014년에 사회 경제적으로 약 13조원에 이르

는 비용을 치매 관리에 부담함으로써 사회적인 문제로

여겨지고 있다[4].

치매는발병의정도에따라경증, 중등증및중증으로

나눌 수가 있는데 경증치매노인은 독립된 생활을 할 수

있으나[5], 인지기능과신체기능이점차저하되면서사회

활동의기회가감소하고사회적인기능이저하될수있

다[6].

치매의 주 연령대는 50대 및 60대에 발생하며 5-10년

에 걸쳐 점차 악화되며 무엇보다 예방이 가장 중요하다

고 할 수 있으며 예방을 위해서는 평소 균형 잡힌 식사,

금연, 절주, 적당한운동, 심혈관질환의조기진단및치료

가 중요하다[7].

또한, 치매는 뇌질환으로 인한 하나의 증후군으로 여

러 가지 다양한 질환에 의해 생길 수 있으며, 치매를 일

으키는 원인 질환은 70가지 이상으로 알려져 있으며, 연

령이증가할수록, 학력이낮을수록, 남성보다는여성에서

치매 유병률이 높게 나타난다고 보고되고 있다[8].

이렇듯, 인구가 노령화되고 치매에 걸린 노년층의 수

가 증가함에 따라 가족 및 정부, 특히 케어 관리와 관련

하여다양한사회경제적문제가제기되고있으며[9], 삶

의 질과 관련하여 치매 환자의 케어관리에 관심이 높아

지고 있다[10].

치매는일단 진행이시작되면자연적인노화와병행

되기 때문에 매우 빠른 속도로 악화되며, 초기에는 인지

기능장애 외에 신체기능 및 일상생활수행에 큰 문제가

없지만, 어느 순간 갑자기 증상이 나타나기 시작하면서

악화되는 경과를 보이게 된다.

치매의다양한치료예방법이개발되고있지만, 치매의

진행을 예방하거나 예전상태로 회복하는 치료방법은 많

지않아[11], 치매를앓고있는고령자의 삶의질을최대

로높이는것은보건당국이나치매관련연구의주요관

심사가 되고 있다[12].

신체활동은 골격근으로 인하여 삶과 몸의 움직임을

변화시키고에너지를소비할수있는강한약이라할수

있으며, 활동적인 노화는 개인이 기대수명을 유지 할 수

있도록일생동안필요한모든기회를사용함을의미한다

[13].

규칙적인 신체활동은 개인의 신체적 및 정신적 건강

의 개선 및 발달에 있어서 중요하며, 개인이 신체활동을

할 때 만성질환으로 부터 보호받을 수 있다는 연구결과

가 보고되고 있다[14].

규칙적인 신체활동의 이점과 효과 그리고 노인들이

수행하는 운동은 근력과 유연성 향상, 비만감소 및 제지

방증가, 고밀도콜레스테롤증가, 지질농도감소, 심장혈

관 기능 및 질병의 위험률을 낮출 수 있다[15].

운동의 이점은질병의예방및치료로알려져있으며,

동물연구에의하면운동된쥐는고정화된동물보다기

억 및 대상 인식 점수가 훨씬 높으며 불안 및 놀람 반응

이감소한다고한다[16,17]. 또한, 더활동적인사람, 특히

주 3 회 이상운동을 하는 사람들은치매 위험이 유의하

게 낮다고 보고되고 있다[18].

치매를 예방하기 위한 다양한 방법 중 운동과 관련된

연구가 활발히 연구되고 있으며[19,20,21] 운동이

Brain-Derived Neurotrophic Factor(BDNF) 및 혈중지

질수준을개선시켜주는것으로선행연구에서보고되고

있으나[22,23] 경증치매 여성노인을 대상으로 한 연구는

많이 부족한 실정이다.

따라서 본 연구의 목적은 경증치매 여성노인을 대상

으로 12주간유산소운동이 BDNF 및혈중지질변화에미

치는영향을비교분석하여경증치매여성노인들에게효

과가있는지를규명하고이를바탕으로치매예방의기초

자료를 제공하는데 그 목적이 있다.

2. 연구방법
2.1 연구대상
본 연구는 서울시 소재 노인복지관을 이용하는 경증
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치매여성 노인 20명을 노인 인지기능 평가(Mini-Mental

State Examination-Korean; MMSE-K)검사 결과 10-24

점인대상자로하였다. 연구대상자들의선정기준은치매

발병 시기가 6개월 이상 경과된 자, 독립적 또는 보조를

이용하여운동프로그램에참여할수있는자로본연구

의목적에동의하고최근 3개월동안규칙적인운동참여

경험이 없고 의학적으로 본 실험을 수행하는데 이상이

없다는의사의소견있는 65세 경증치매여성노인으로

피험자는 무선추출법에 의해 운동군(Exercise Group:

CG), 통제군(Control Group: CG)으로 무선 배정하였으

며 본 연구에 참여한 대상자에 대한 일반적인 특징은

<Table 1>과 같다.

<Table 1> Physical characteristics of subjects
Group N

Age
(year)

Height
(cm)

Weight
(kg)

EG 10
72.80
±4.84

147.26
±4.31

56.20
±5.57

CG 10
74.00
±5.31

149.74
±3.88

53.98
±5.88

* EG(Exercise Group), CG(Control Group)
* M±SD(Mean±Standard Deviation)

3. 실험방법 및 절차
본 연구는 연구대상자들에 대한 사전 검사로서

MMSE-K, 신체구성, 혈액 검사를 실시하였다. 유산소

운동프로그램은 12주간 주 3일의빈도로 1회 50분간 실

시하였다. 유산소운동프로그램을시작하기전 2회에걸

쳐 각 동작에 대한 사전 교육을 실시하였으며 통제군은

유산소 운동 프로그램에 참여시키지 않았으며 그 외의

노인복지관에서 실시하는 프로그램에는 통제를 하지 못

하였다. 12주간 유산소 운동 프로그램을 마치고 혈액검

사를 실시하였으며 12주 사전 검사와 동일한 시간대에

동일한 방법으로 혈액검사를 실시하였다.

3.1 유산소 운동 프로그램
본 연구의 유산소 운동 프로그램은 노인복지관에 소

속되어 있는 건강운동관리사와 보조자가 주관하여 주 3

회, 12주간 실시하였으며, 1회 운동시준비운동및 치매

예방운동 15분, 정리운동및치매예방운동 15분, 본 운동

은 20분으로 구성하여 총 50분간으로 구성하였다. 치매

운동프로그램은 치매예방운동 지도자교육지침서[24]를

참고하여 실시하였다.

운동강도 설정은 대상자들이 Borg[25]의 운동자각도

를 이용하여 1-4주는 운동자각도 9-10, 5-8주는 운동자

각도 11-12, 9-12주는 운동자각도 13-14로 설정하여 트

레드밀 걷기 운동을 실시하였다. 유산소 운동 프로그램

은 <Table 2>에서 제시하였다.

<Table 2> Aerobic Exercise program
Item

Main Exercise
List

Frequency Time Intensity

Warm-
Up

Stretching
Dementia
Preventive
Exercise

3day/week

15 min
1-4

Weeks RPE
9-10

Main
Exercise

Treadmill
walking 20 min

5-8 Weeks
RPE 11-12

Cool Down

Stretching/
Dementia
Preventive
Exercise

15 min
9-12 weeks
RPE 13-14

* PEG(rating of perceived exertion)

3.2 혈액분석
본연구는 12주간 운동프로그램사전, 12주 후 BDNF

및 혈중지질의 변화를 검사하기 위해 혈액 측정을 실시

하였으며측정은피검자들이검사전날부터 12시간이상

금식한상태로검사당일오전에실시하였으며간호사와

보조자가 1회용 주사기를 사용하여 안정 상태로 상완주

전정맥에서 10ml 혈액을사전, 12주 후에 각각채혈하여

원심분리 후 5℃ 이하에서 냉장 보관 상태로 G의료재단

으로운반하여자동생화학분석기로분석의뢰하였으며,

분석항목 중 BDNF 검사법은 ELISA(Enzyme-Linked

Immunosorbent Assay), Microplate Reader(Molecular

device, USA)분석기를사용하였으며혈중지질(총콜레스

테롤, 고밀도 지단백 콜레스테롤, 저밀도 지단백 콜레스

테롤, 중성지방) 검사법은 Enzymatic Colorimetric

Assay, Modular analytics(Roche, Germany)을 이용하

여 측정하였다.

3.3 자료처리
본 연구는 SPSS 18.0 통계 프로그램을 이용하여 각

집단의 검사 결과에 따른 측정항목별 평균 및 표준편차

를 산출하였고, 12주간의 운동 프로그램에 따른 집단과

시기의평균차이검증을위해반복측정에의한이원변량

분석(Two-way repeated ANOVA)을 실시하였다. 모든

통계치의 유의수준은 p<.05로 하였다.
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<Table 3> Two-way repeated ANOVA about the change of BDNF & Blood Lipids
Items

Grou
p

Time M±SD F-Value SS df MS F p

BDNF
&
Blood
Lipids

BDNF
(pg/ml)

EG
pre 15876.90±4103.57 group 3.183E7 1 3.183E7 1.766 .201

post 20213.18±3726.46 error 3.245E8 18 1.803E7

CG

pre 16501.89±3538.28 period 3.714E7 1 3.714E7 3.709 .070

period*group 5.803E7 1 5.803E7 5.795 .027*
post 16020.21±3582.48

error 1.802E8 18 1.001E7

TC
(mg/dl)

EG
pre 197.20±27.59 group 25.600 1 25.600 .011 .917

post 182.80±26.45 error 41749.800 18 2319.433

CG

pre 190.80±44.43 period 409.600 1 409.600 4.865 .041*

period*group 640.000 1 640.000 7.602 .013*
post 192.40±37.02

error 1515.400 18 84.189

TG
(mg/dl)

EG
pre 163.60±51.22 group 25.600 1 25.600 .019 .892

post 151.40±59.40 error 24344.800 18 1352.489

CG

pre 159.40±23.84 period 409.600 1 409.600 .165 .689

period*group 336.400 1 336.400 .136 .717
post 158.80±30.62

error 44590.000 18 2477.222

HDL-C
(mg/dl)

EG
pre 45.10±14.67 group 25.600 1 25.600 .097 .759

post 50.00±13.85 error 4755.900 18 264.217

CG
pre 46.70±8.13

period 28.900 1 28.900 4.240 .054

period*group 102.400 1 102.400 15.022 .001*

post 45.20±8.27 error 122.700 18 6.817

LDL-C
(mg/dl)

EG
pre 124.60±27.24 group 616.225 1 616.225 .257 .619

post 116.00±29.88 error 43207.250 18 2400.403

CG
pre 127.40±40.43

period 126.025 1 126.025 4.462 .049*

period*group 255.025 1 255.025 9.028 .008**

post 128.90±39.84 error 508.450 18 28.247

4. 연구결과
4.1 BDNF의 결과
경증치매여성을 대상으로 12주간 유산소 운동프로그

램에 따른 BDNF의 결과와 변량분석의 결과는 <Table

3>에 제시하였다.

운동군은 사전 15876.90±4103.57pg/ml, 12주 후

20213.18±3726.46pg/ml으로 나타났으며, 통제군에서는

사전 116501.89±3538.28pg/ml, 12주 후 16020.21±

3582.48pg/ml으로 나타났다. Two-way repeated

ANOVA 분석 결과 시기와 집단 간에 의미 있는상호작

용효과(F=5.759, p<.05)가 있는 것으로 나타났다.

4.2 혈중지질의 결과
경증치매여성을 대상으로 12주간 유산소 운동프로그

램에 따른 혈중지질의 결과와 변량분석의 결과는

<Table 3>에 제시하였다.

총콜레스테롤의 변화를 살펴보면, 운동군은 사전

197.20±27.59mg/dl, 12주 후 182.80±26.45mg/dl으로나타

났으며, 통제군에서는 사전 190.80±44.43mg/dl, 12주 후

192.40±37.02mg/dl으로 나타났다. Two-way repeated

ANOVA 분석 결과 시기에서 주효과(F=4.865, p<.05)가

나타났으며, 시기와 집단 간에 의미 있는 상호작용효과

(F=7.602, p<.05)가 있는 것으로 나타났다.

중성지방의 변화를 살펴보면, 운동군은 사전

163.60±51.22mg/dl, 12주 후 151.40±59.40mg/dl으로나타

났으며, 통제군에서는 사전 159.40±23.84mg/dl, 12주 후

158.80±30.62mg/dl으로 나타났다. Two-way repeated

ANOVA 분석결과시기와집단간상호작용효과에서는

의미 있는 상호작용효과가 나타나지 않았다.

고밀도지단백콜레스테롤의변화를살펴보면, 운동군

은 사전 45.10±14.67mg/dl, 12주 후 50.00±13.85mg/dl으

로 나타났으며, 통제군에서는 사전 46.70±8.13mg/dl, 12

주 후 45.20±8.27mg/dl으로 나타났다. Two-way

repeated ANOVA 분석 결과 시기와 집단 간에 의미 있

는 상호작용효과(F=15.022, p<.001)가 있는 것으로 나타

났다.

저밀도지단백콜레스테롤의변화를살펴보면, 운동군

은 사전 124.60±27.24mg/dl, 12주 후 116.00±29.88mg/dl

으로나타났으며, 통제군에서는사전 127.40±40.43mg/dl,

12주 후 128.90±39.84mg/dl으로 나타났다. Two-way



유산소 운동이 경증치매 여성노인의 BDNF 및 혈중지질에 미치는 효과에 관한 융합 연구 349
repeated ANOVA 분석 결과 시기에서 주효과(F=4.462,

p<.05)가 나타났으며, 시기와 집단 간에 의미 있는 상호

작용효과(F=9.028, p<.05)가 있는 것으로 나타났다.

5. 논의
본 연구는 경증치매 여성노인을 대상으로 12주간 유

산소운동프로그램을적용하여 BDNF 및혈중지질에미

치는영향을규명하기위하여연구결과를토대로선행연

구와 비교 분석한 논의는 다음과 같다.

5.1 BDNF의 변화
운동은많은경우에인지능력및우울증같은행동의

개선을촉진하기위해중추신경계에서 BDNF를증가시

키며[22], 또한, 신체활동은항우울제효과가있고파킨슨

병[26]이나 알츠하이머 병[27]과 같은 신경 퇴행성 질환

환자의 상태를 개선하는 것으로 보고되고 있다.

운동과 관련한 여성노인을 대상으로 BDNF의 변화를

관찰한 국내 선행연구를 살펴보면, 한정규[28]의 연구에

서는여성노인을대상으로 12주간주 3회 50분간자전거,

걷기, 복합운동을실시한결과 BDNF의증가를보고하였

으며, 김명배와 진영윤[29]의 연구에서는 허약여성노인

을대상으로 12주간주 3회 60분간복합운동을실시한결

과 BDNF의 유지 및 개선되는 경향을 보고하였다.

박찬호와 천지언[30]의 연구에서는 고령여성을 대상

으로 16주간주 3회 90분간복합운동을실시한결과운동

군이통제군에비해 BDNF가유의하게높게나타났다고

보고하였으며, 이성수와 소용석[31]의 연구에서는 여성

노인을 대상으로 12주간 주 3회 60분간 지구성운동(걷

기)을 실시한 결과 운동군에서 유의한 증가를 보고하였

으며, 안용덕과 박상용[32]의 연구에서도 여성노인을 대

상으로 12주간 주 3회 60분간 배드민턴, 요가 및 탄력밴

드운동을각각실시한결과 BDNF가모든운동프로그램

에서증가하였으며배드민턴운동에서가장많이증가하

였다고 보고하였다.

국외 선행연구를 살펴보면, Erickson 등[33]은 노인들

을 대상으로 유산소 운동그룹과 통제군인 스트레칭그룹

으로 나누어 12개월간 주 7회 40분간 유산소운동(트레

드밀 걷기)을 실시한 결과 유산소 운동그룹에서 BDNF

의 유의한 증가를 나타내었으며, Ruscheweyh 등[34]의

연구에서도여성노인을대상으로 6개월간주 3회 50분간

유산소운동(노르딕 워킹)을 실시한 결과 BDNF의 증가

를 보고하였다.

한편, 근력운동과관련된 BDNF의선행연구를살펴보

면, Levinger 등[35]의 연구에서는 50세 이상남, 여를 대

상으로 10주간 주 3회 60분간 저항운동을 실시한 결과

BDNF에서유의한증가가나타나지않았으며, Coelho 등

[36]의 연구에서는 70세 이상 노인여성을 대상으로 10주

간주 3회 60분간저항운동을실시한결과 BDNF의증가

를 보고하였다.

본 연구에서는 12주간 유산소 운동 프로그램을 실시

한 결과 운동군에서 BDNF 농도가 유의하게 증가하여

BDNF의 긍정적인 변화를 보여 치매 예방에 도움을 줄

수있음을확인하였다. 따라서, 유산소운동이뇌혈류속

도를 증가시켜 뇌세포에 더 많은 영양과 산소를 공급하

고 BDNF를 활성화시켜 뇌기능 저하를 막아주어 치매

예방에 도움을 줄 수 있다[30].

또한, 운동은뇌의 특정영역(DG;dentate gyrus, 해마

의 일부)에서의 성인의 뇌세포 형성, DG 과립 신경세포

에서의시냅스가활성의증감에대한반응및수상돌기

복잡성, 및 내후각피질과 DG를연결하는경로에서의 신

경과신경간채널을자극주면서뇌를건강케해주는작

용을증가시킨다[37]. 하지만본연구결과에서 BDND 수

치가 낮은 수치로 인해 BDND가 유의하게 증가했다고

단정지을수없으며경증치매대상자를통한다양한치

료 및 예방법들을 활용한 운동의 효과 검증이 필요하다

고 사료된다.

5.2 혈중지질의 변화
규칙적인 운동을 통하여 총 콜레스테롤, 저밀도 지단

백콜레스테롤, 중성지방과같은지질농도를감소시키고

고밀도 지단백 콜레스테롤을 증가 시키며, 운동은 콜레

스테롤 유출, 성숙 및 수용체로의 전달을 조절하는 지단

백 소화효소(lipoprotein lipase)와 같은 단백질의 발현을

변화시킴으로 고밀도 지단백 콜레스테롤 수준에 영향을

미친다[38].

운동과관련한여성노인을대상으로혈중지질의변화

를관찰한국내선행연구를살펴보면, 김준홍, 조은효, 전

태원[39]의 연구에서는 65세 이상노인을 대상으로 12개

월간주 2회 60분간복합운동을실시한결과혈중지질의

유의한개선을나타나지않았다고보고하였으며, 김현준

과 김영민[40]의 연구에서는 70세 이상 여성노인을 대상
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으로 20주간주 3회 50분간아쿠아로빅운동을실시한결

과 중성지방, 글루코스는 감소, 고밀도 지단백 콜레스테

롤은증가하였으나유의한차이는나타나지않았으며총

콜레스테롤, 저밀도지단백 콜레스테롤은 유의한 감소를

보고하였다.

국외 선행연구를 살펴보면, Pattyn 등[41]의 연구에서

는 성인을 대상으로 유산소 운동을 실시한 결과 고밀도

지단백 콜레스테롤은 유의하게 증가되었지만 총콜레스

테롤은 유의한 증가가 나타나지 않았으며, Takeshima

등[42]의 연구에서는 60세 이상 노인 여성들을 대상으로

주 3회 70분간 12주간수중운동을시켰을때혈중지질의

유의한 개선을 보고하였다.

본 연구에서는 경증 치매 여성을 대상으로 12주간의

유산소 운동을 통해 TC, LDL-C에서 유의한 감소를 보

였으며, TG는감소를 보였으나유의한 차이는나타나지

않았고, HDL-C은 유의한 증가를 나타냈다.

이상의 결과를 종합하면 본 연구에서 실시한 12주간

유산소 운동이 혈중지질의 긍정적인 개선에 영향을 준

것으로 사료되며 심혈관 질환 및 동맥경화 예방에 도움

이 될 것으로 판단된다. 규칙적인 신체활동은 운동의 형

태와 관계없이 지질대사에 긍정적인 효과[43]를 미쳐 본

연구에서 실시한 유산소 운동프로그램이 지질대사 개선

에 영향을 미친 것으로 사료된다. 따라서 추후 경증치매

노인들을 위한 다양한 운동 프로그램과 함께 강도, 빈도

및기간의변화에따라효과가달라질수있으며치매예

방에도 긍정적인 영향을 미칠 것으로 사료된다.

6. 결론 및 제언
본 연구는 경증 치매 여성노인을 대상으로 12주간 유

산소 운동 프로그램을 통해 BDNF 및 혈중지질의 변화

를살펴보고자주 3회빈도와운동자각도 9-14로 50분간

실시하였다. 이와 같은 목적과 절차를 통해 다음과 같은

결론을 얻었다.

첫째, BDNF의 결과 운동군에서 12주간 유산소 운동

프로그램 실시 후 유의한 증가가 나타났다.

둘째, 혈중지질의 결과 운동군에서 12주간 유산소 운

동 프로그램 실시 후 중성지방에서는 유의한 감소가 나

타나지않았으며총콜레스테롤, 저밀도지단백콜레스테

롤에서유의한감소가나타났고고밀도지단백콜레스테

롤에서는 유의한 증가가 나타났다.

따라서 본 연구에서 실시한 유산소 운동 프로그램이

치매예방과함께지질개선에긍정적인영향을미쳤으며

이를통하여신체적및정신적건강에도도움을주며노

인들의 삶의 질을 개선시킬 수 있다고 사료된다.
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