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Abstract

Purpose : This study examined the effect of locomotive syndrome on stress index and lifestyle patterns among elderly Koreans 

aged 65 years and older, and analyzed its correlation with stress index and lifestyle patterns. The purpose of this study was to 

provide basic data for the management and prevention of locomotive syndrome in the elderly.

Methods : Using the “25-Question Geriatric Locomotive Function Scale (GLFS-25)”, the study evaluated locomotive syndrome 

in 123 elderly Koreans aged 65 years and older. Of them, 85 patients were assigned to the locomotive syndrome group and 38 

patients were assigned to the normal group. The questionnaire measured and investigated the participants’ stress index and lifestyle 

patterns. Statistical analysis was performed using SPSS 22.0 ver.

Results : Results showed the locomotive syndrome group displayed a higher stress index than the normal group, with a 

statistically significant difference between the two groups. The group also scored lower in the lifestyle pattern survey than the 

normal group did, with a statistically significant difference in high-intensity work performance ratio and average daily performance 

time between them. The GLFS-25 score showed a significant positive correlation with the stress index and sitting and lying down 

time, and a significant negative correlation with medium-intensity working time, walking, and cycling time.

Conclusion : In conclusion, Locomotive syndrome in elderly Koreans is closely related to stress and lifestyle patterns, especially 

high-intensity work. We recommend active prevention and management of locomotive syndrome and further research into the effects 

of various lifestyle factors on the illness.
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Ⅰ. 서 론

통계청은 2016년 기준으로 대한민국의 65세 이상 인

구 비율이 전체 인구의 13.5 %를 차지하고 있으며 2026

년에는 65세 이상 인구 비율이 전체 인구의 20 %를 넘

는 초고령화 사회로 진입할 전망이라고 보고하였다(Cho 

& Kim, 2016). 이러한 사회변화 속에서 독립적이고 활기

찬 노화를 오래 지속시킬 수 있는 방법에 대한 사회와 

개인의 관심이 증가되고 있고, 노인들이 활기차고 행복

한 삶을 영위하기 위해서는 일상생활에서의 건강관리가 

필수적이다. 노인을 대상으로 하는 의료, 복지 영역 등에

서도 단순히 수명을 연장하는 것이 아닌 건강히 오래도

록 살 수 있는 방법을 연구함으로써 궁극적인 목표로는 

노인들의 삶의 질을 향상시키는 것이 중요하다(Bae 등, 

2012).

노화과정에서 근력, 균형 등 신체능력의 저하는 노인

의 이동성을 제한하고 스트레스 및 우울감의 증가와 더

불어 삶의 만족도를 저하시킨다(Um, 2018). 보행 능력의 

저하는 평형능력과 근력의 저하를 더욱 증가시켜 노인

에게 낙상 등의 심각한 문제를 줄 수 있고, 노인의 정신 

상태와 근육과 관절의 노화 등의 육체적 기능을 감소하

여 일상생활 수행 능력의 저하를 일으킨다(Menz 등, 

2011). 

이처럼 노인들의 건강 상태나 삶의 질에 영향을 주는 

요소는 각기 다른 관점에서 여러 가지 원인이 존재하지

만, 건강이라는 관점에서 고려해야 할 가장 중요한 요소

는 노인들의 생활패턴이다(Shin 등, 2017). 노인의 직업

과 삶의 질을 비교하였을 때 직업이 없는 노인보다 직업

이 있는 노인의 삶의 질이 더 높게 나타났으며, 노인의 

직업의 강도가 적정하고 직무로 인한 스트레스가 적으

며 월 소득이 높고 동료와의 관계가 좋을수록 삶의 질은 

더욱 향상하였다(Park 등, 2013). 또한 노인의 삶의 질은 

사회참여의 기회가 많고 정보를 나누는 빈도가 높은 환

경일수록 향상한다(Lee & Choi, 2016).

일상생활패턴 중 건강과 밀접한 관련이 있는 요소로

는 운동 및 여가 생활을 꼽을 수 있다. 노화로 인해 신체

능력과 체력이 저하되면서 운동기능이 감소하는 것은 

근육뼈대계, 심폐, 면역계의 능력에 부정적인 영향을 미

치고 만성퇴행성 질환의 유발과도 밀접한 연관을 갖는

다(Yang, 2014). 노인의 일상생활에서의 규칙적인 운동

은 심폐기능과 혈압, 근력, 관절, 우울, 수면습관 개선에 

긍정적인 영향을 주어 삶의 질을 향상시키고, 특히 근력

강화운동은 노인의 활동성을 증가시킬 수 있어 일상생

활 수행능력과 삶의 질, 인지지각을 향상시킨다(Kim 등, 

2013).

노인은 청소년과 성인에 비해 잠을 자는데 시간이 오

래 걸리고 아침 일찍 깨며, 수면의 질이 낮다(Seo 등, 

2019). 이러한 수면장애는 노인들의 인지장애, 행동장애, 

일상생활 활동의 기능장애를 유발하며, 이로 인해 사고

나 낙상, 만성 피로 등을 경험할 수 있다(Yang & Kim, 

2010). 이처럼 일상생활의 다양한 요소들은 서로 상관성

을 가지고 노인의 건강에 영향을 미치기 때문에 개별 요

소들을 독립적으로 파악하기 보다는 종합적으로 연구할 

필요가 있다.

일상생활패턴들은 노인들의 건강한 삶과 일상생활 속

에서의 운동기능들과 밀접한 관련이 있으며, 비정상적인 

생활패턴은 삶의 질의 저하는 물론이고 운동기능의 저

하를 야기할 수 있다. 그러므로 노인들의 일상생활의 요

소들은 노인의 운동기능저하와 매우 밀접한 상관관계를 

가지고 있다(Yoshinaga 등, 2019). 노인의 운동기능저하

는 보행 속도에 영향을 미치고, 낙상 위험을 증가시켜 

일상생활의 악화를 야기한다(Nishimaru 등, 2020). 또한 

운동기능의 요소인 균형 능력과 다리 근력, 유연성의 저

하는 낙상과 보행 장애를 야기한다(Kim 등, 2010). 

노인들의 운동기능 감소에 대한 연구들이 지속적으로 

이루어지고 있는 가운데 일본정형외과협회는 운동기능

저하증후군이라는 새로운 개념을 정의하였다(Nakamura, 

2011). 운동기능저하증후군은 ‘운동기능 능력 저하 및 간

호가 필요한 고위험군의 상태’, 또는 ‘운동기능 저하 장

애로 인한 이동성 저하’를 의미한다(Ishibashi, 2018). 운

동기능저하증후군은 근감소증, 허약 노인에게서 흔히 동

반되어 나타나며(Yoshimaru 등, 2019), 스포츠 활동, 걷

기, 이동, 자기 관리 등의 활동 제한을 발현시킬 수 있고

(Iwaya 등, 2017), 또한 통증, 관절가동범위의 제한, 정렬 

불량, 균형장애, 보행장애의 증상을 일으킨다(Ikemoto & 

Arai, 2018).

이처럼 운동기능저하증후군의 일상생활능력의 저하와 
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밀접한 연관을 가지고 있어 노인의 건강한 노년 생활을 

위해 필수적으로 예방 및 관리되어야 하지만 기존 연구

는 대부분 일본 노인을 대상으로 하였으며 운동기능 저

하와 밀접한 관련을 가진 일상생활패턴과의 상관성을 

조사한 연구는 미비한 실정이다. 따라서 본 연구는 65세 

이상 대한민국 노인들을 대상으로 운동기능저하증후군

을 평가하여 유병률을 확인하고 운동기능저하증후군이 

노인의 스트레스와 일상생활패턴에 미치는 영향을 조사

하여 그 상관성을 분석함으로써 국내 노인들의 운동기

능저하증후군의 관리와 예방을 위한 기초자료를 제공하

고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2020년 07월 1일부터 2020년 08월 31일까지 

경기도 성남시 관내 복지관을 이용한 만 65세 이상의 대

한민국 노인을 대상으로 실시하였다. 연구대상자는 연구 

내용과 설문지 내용을 이해하며 의사소통이 가능한 자

로 본 연구에 자발적으로 참여 동의한 자를 대상으로 하

였다. 연구 대상자는 총 123명으로 대상자의 일반적인 

특성은 다음과 같다(Table 1).

Characteristics Mean±SD

Age (y) 72.43±6.773

Height (㎝) 159.95±8.33

Weight (㎏) 57.92±8.27

Table 1. General characteristics of subjects 

대상자 모집 후 전체 대상자 123명을 대상으로 운동기

능저하증후군 평가인 GLFS-25 설문을 진행하였다. 총 

점수가 7점 이상인 경우 운동기능저하증후군노인군으로 

배정하였고, 7점 미만인 경우 정상노인군으로 배정하였

다(Seichi 등, 2012). 운동기능저하증후군 평가를 시행한 

결과 운동기능저하증후군노인군은 85명, 정상노인군은 

38명으로 배정되었고 군 별 대상자의 일반적 특성은 다

음과 같다(Table 2).

Categories LG (n=85) NG (n=38) χ2 p

Age (y) 74.81±6.61 67.11±2.81 51.227 .002

Height (㎝) 158.76±7.88 162.63±8.79 29.268 .451

Weight (㎏) 57.14±7.97 59.67±8.76 38.724 .392

LG; locomotive syndrome group, NG; normal group

Table 2. General characteristics of subjects and comparison of GLFS-25 scores between groups

대상자 집단 배정 후 집단 간 운동기능저하증후군 평

가 점수가 통계적으로 유의한지 파악하기 위해 독립표

본 t-검정을 실시하였다. 운동기능저하증후군 평가 점수

는 운동기능저하증후군노인군(38.21점)이 정상노인군

(2.21점) 보다 높았으며, 이러한 차이는 통계적으로 유의

한 것으로 나타났다(p<.05)(Table 3).

Categories LG (n=85) NG (n=38) t p

GLFS-25 38.21±25.32 2.21±2.12 13.006 .00

LG; locomotive syndrome group, NG; normal group

Table 3. Comparison of GLFS-25 scores between groups
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2. 연구 방법

1) 연구 절차

대상자 모집 후 운동기능저하증후군 설문지를 통해 

운동기능저하증후군을 판별하였고 스트레스 지수와 일

상생활 패턴을 조사하여 운동기능저하증후군과의 연관

성을 분석하였다. 대상자 모집 시 본 연구의 목적과 내

용에 대해 충분히 설명하고 자발적으로 동의 의사를 밝

힌 대상자는 평가 전 연구 참여에 대한 동의서를 작성하

였다. 모든 평가는 숙련된 물리치료사가 대면하여 설문 

평가를 진행하였다. 운동기능저하증후군 평가 기준에 맞

추어 ‘운동기능저하증후군노인군’과 ‘정상노인군’으로 

나누어 평가 결과에 대한 통계분석을 진행하였다.

본 연구의 전체적인 진행 절차는 다음과 같다(Fig 1).

Fig 1. Schematic diagram of the study framework

2) 측정 도구 및 방법

(1) 운동기능저하증후군 평가: GLFS-25

운동기능저하증후군 평가는 일본 정형외과 협회에서 

자체적으로 개발한 GLFS-25 (25-question geriatric 

locomotive function scale)를 사용하였다. 지난 한 달을 기

준으로 통증에 대한 문항 4개, 일상생활 수행에 대한 문

항 16개, 사회적 기능에 대한 문항 3개, 그리고 정신 건

강 상태에 대한 문항 2개로 총 25문항으로 평가하여 운

동기능저하증후군을 평가한다. 문항은 5점 척도로 통증 

관련 문항의 경우 통증없음 0점, 약한 통증 1점, 중간 통

증 2점, 상당한 통증 3점, 극심한 통증 4점으로 표기되며 

그 외 문항의 경우 전혀 아니다 0점, 조금 아니다 1점, 

보통이다 2점, 조금 그렇다 3점, 매우 그렇다 4점으로 표

기된다. 총 점수는 0점에서 100점까지이고 총 점수가 7

점 이상인 경우 운동기능저하증후군 경도에 해당하고 

16점 이상인 경우 운동기능저하증후군 중등도에 해당함

으로 평가한다(Seichi 등, 2012). 본 연구에서는 평가의 

총 점수가 7점 이상인 대상자를 운동기능저하증후군노

인군으로 배정하여 연구를 진행하였다.

(2) 스트레스 측정

스트레스 측정 도구의 심리적 스트레스 영역 15문항 

중 10문항을 선별하여 지난 한 달 동안의 대상자의 스트

레스 지수를 측정하였다. 각 항목은 0점부터 3점까지의 

4점 척도로 총 점수가 높을수록 스트레스가 심한 상태로 

평가한다. 총 점수 5점 이하는 특별한 문제가 없고, 6~10

점은 보통 직장을 가진 성인 남녀 평균 스트레스 수준으

로 평가한다. 11~15점은 약간의 주의가 필요한 수준이

며, 16점 이상은 상당한 주의 또는 의사와의 면담이 필
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요한 수준으로 평가한다(Park, 1999).

(3) 일상생활 패턴 조사

일상생활 패턴 조사는 질병관리청에서 실시된 국민건

강영양조사 제 6기 3차년도(2015) 건강설문 중 신체활동 

설문을 사용하여 대상자의 지난 한 달 동안의 일상생활 

활동 중 직업, 이동, 운동 및 여가, 수면시간, 좌식 및 와

식 시간을 조사하였다(KDCA, 2015). 직업 항목은 최소 

10분 이상의 고강도 혹은 중강도의 작업을 하였는지의 

여부와 일주일 중 수행 일(day), 시간(time)을 조사하였

다. 이동 항목은 최소 10분 이상 걷기나 자전거 이용을 

하였는지의 여부와 일주일 중 수행 일, 시간을 조사하였

다. 운동 및 여가 항목은 최소 10분 이상의 고강도 혹은 

중강도의 운동 및 여가 활동을 하였는지의 여부와 일주

일 중 수행 일(day), 시간(time)을 조사하였다. 수면시간

은 하루 평균 수면시간을 조사하였고 좌식 및 와식 시간

은 하루 평균 앉아 있거나 누워 있는 시간을 조사하였

다.

3. 자료 처리 및 분석

본 연구의 자료는 SPSS version 22.0(IBM SPSS 

Statistics for Windows, IBM Corp, USA)을 사용하여 통계

적 분석을 실시하였다. 운동기능저하증후군노인군과 정

상노인군 간에 스트레스 지수와 일상생활 패턴에 차이

가 있는지 파악하기 위해 독립표본 t-검정과 카이제곱검

정(chi-squared test)을 시행하였다. 또한 운동기능저하증

후군과 스트레스 지수, 일상생활 패턴 간 상관관계를 파

악하기 위해 Pearson의 상관분석을 시행하였다. 상기 통

계분석은 유의수준 5 %를 기준으로 통계적 유의성 여부

를 판단하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 집단 간 스트레스 지수 비교

집단 간 스트레스 지수에 차이가 있는지 확인하기 위

해 독립표본 t-검정을 시행하였다. 스트레스 지수의 평균

은 운동기능저하증후군노인군의 스트레스 지수가 높았

으며, 이러한 차이는 통계적으로 유의한 것으로 나타났

다(p<.05)(Table 4).

Categories LG (n=85) NG (n=38) t p

Stress index 6.20±5.69 3.84±4.12 2.591 .01

LG; locomotive syndrome group, NG; normal group

Table 4. Comparison of stress index between groups

2. 집단 간 일상생활 패턴 비교

집단 간 일상생활 패턴 수행 여부 비율에 차이가 있는

지 확인하기 위해 카이제곱검정을 시행하였다. 고강도 

작업을 한다고 응답한 대상자의 비율은 운동기능저하증

후군노인군이 낮았으며, 이러한 차이는 통계적으로 유의

한 것으로 나타났다(p<.05). 중강도 작업을 한다고 응답

한 대상자의 비율은 운동기능저하증후군노인군이 높았

으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다(p>.05). 

이동 시 최소 10분 이상 도보 및 자전거 이동을 한다고 

응답한 대상자의 비율은 운동기능저하증후군이 낮았으

나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다(p>.05). 

고강도 운동을 한다고 응답한 대상자의 비율은 운동기

능저하증후군노인군이 높았으나 통계적으로 유의한 차

이는 나타나지 않았다(p>.05). 중강도 운동을 한다고 응

답한 대상자의 비율은 통계적으로 유의한 차이가 나타

나지 않았다(p>.05)(Table 5).
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Categories LG (n=85) NG (n=38) χ2 (p)

High-intensity work 8 (9.4) 10 (26.3)
6.01 

(0.01)

Medium-intensity work 37 (43.5) 12 (31.6)
1.57

(0.21)

Walking or cycling 64 (75.3) 64 (75.3) 30 (78.9)

High-intensity 
exercise and leisure activities

10 (11.8) 10 (11.8) 4 (10.5)

Medium-intensity 
exercise and leisure activities

37 (43.5) 37 (43.5) 12 (31.6)

LG; locomotive syndrome group, NG; normal group

Table 5. Comparison of lifestyle patterns between groups: performance ratio (unit: n (%))

집단 간 일상생활 패턴 일일평균 수행 시간에 차이가 

있는지 파악하기 위해 독립표본t-검정을 시행하였다. 고

강도작업에서 일일평균 수행 시간은 운동기능저하증후

군노인군이 낮았으며, 이러한 차이는 통계적으로 유의한 

것으로 나타났다(p<.05). 중강도작업에서 일일평균 수행 

시간은 운동기능저하증후군노인군이 낮았으나 통계적으

로 유의한 차이는 나타나지 않았다(p>.05). 이동 시 최소 

10분 이상 도보 및 자전거 이동에서 일일평균 수행 시간

은 운동기능저하증후군노인군이 낮았으나 통계적으로 

유의한 차이는 나타나지 않았다(p>.05). 고강도운동에서 

일일평균 수행 시간은 운동기능저하증후군노인군이 높

았으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다

(p>.05). 중강도운동에서 일일평균 수행 시간은 운동기능

저하증후군노인군이 높았으나 통계적으로 유의한 차이

는 나타나지 않았다(p>.05). 일일평균 수면 시간에서 운

동기능저하증후군노인군이 낮았으나 통계적으로 유의한 

차이는 나타나지 않았다(p>.05). 일일평균 좌식 및 와식 

시간에서 운동기능저하증후군노인군이 낮았으나 통계적

으로 유의한 차이는 나타나지 않았다(p>.05)(Table 6). 

Categories LG (n=85) NG (n=38) t p

High-intensity work 0.24±1.05 1.31±3.15 -2.782 .01

Medium-intensity work 0.79±1.29 0.91±2.13 -0.392 .69

Walking or cycling 0.71±0.78 0.99±2.45 -0.965 .34

High-intensity 
exercise and leisure activities

0.11±0.53 0.08±0.38 0.35 .73

Medium-intensity 
exercise and leisure activities

1.00±4.90 0.42±0.88 0.72 .47

Sleep 6.57±2.09 6.59±1.16 -0.08 .94

Sitting and lying 6.11±4.96 4.96±3.40 1.49 .14

LG; locomotive syndrome group, NG; normal group

Table 6. Comparison of lifestyle patterns between groups: performance time (unit: time)

3. 운동기능저하증후군과 스트레스 지수, 일상생활 패턴 

간 상관분석

운동기능저하증후군 평가인 GLFS-25 점수와 스트레

스 지수, 일상생활 패턴-일일평균 시간 간 상관관계를 

파악하기 위해 Pearson의 상관분석을 실시하였다. 
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GLFS-25 점수와 스트레스 지수는 통계적으로 유의한 양

의 상관관계를 보였다(p<.05). 또한 GLFS-25 점수와 중

강도 작업 시간, 도보 및 자전거 이동 시간이 통계적으

로 유의한 음의 상관관계를 보였고(p<.05), 좌식 및 와식 

시간은 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였다

(p<.05)(Table 7).

LS Stress H-work M-work Move H-EL M-EL Sleep
Sitting and 

lying

LS 1

Stress
.225

(.038*)
1

H-work
-.071
(.521)

.239
(.027*)

1

M-work
-.356

(.001*)
.021

(.850)
.194

(.075)
1

W-C
-.291

(.007*)
.126

(.252)
.071

(.521)
.097

(.379)
1

H-EL
-.202
(.064)

.071
(.520)

.175
(.109)

-.028
(.802)

.181
(.098) 1

M-EL
-.129
(.241)

-.099
(.369)

-.031
(.776)

-.087
(.427)

-.029
(.794)

.081
(.460)

1

Sleep
-.015
(.895)

.030
(.787)

.056
(.611)

.032
(.772)

-.203
(.063)

-.061
(.582)

-.002
(.985)

1

Sitting and 
Lying

.425
(.000*)

-.067
(.545)

-.102
(.351)

-.197
(.071)

-.104
(.344)

.011
(.919)

-.021
(.850)

-.202
(.064)

1

*p<.05, LS; Locomotive syndrome: GLFS-25 score, H-work; High-intensity work, M-work; Medium-intensity work, W-C; Walking or 
cycling, H-EL; High-intensity 
exercise and leisure activities, M-EL; Medium-intensity exercise and leisure activities

Table 7. Correlation analysis with locomotive syndrome

Ⅳ. 고 찰

운동기능저하증후군은 신체 기능 저하의 원인이 되며, 

노인의 일상생활능력의 저하에 중요한 문제 요소가 된

다고 하였다(Nishimura 등, 2020). 그러나 한국 노인을 대

상으로 한 연구는 미비하며 다양한 일상생활 요인 중 어

느 것과 상관성을 가지고 있는지는 밝혀지지 않았다.

본 연구의 대상자는 대한민국 65세 이상의 노인 123명

으로 남자 48명(39.02 %), 여자 75명(60.98 %)이었고, 

GLFS-25을 통해 운동기능저하증후군을 평가하여 운동

기능저하증후군노인군 85명, 정상노인군 38명으로 분류

하여 연구를 진행하였다. 각 군의 스트레스 지수와 직업, 

이동, 운동 및 여가, 수면시간 및 휴식시간을 포함한 일

상생활패턴을 조사하여 비교 분석하였다. 

본 연구에서 65세 이상의 대한민국 노인을 대상으로 

조사한 운동기능저하증후군 유병률은 69.11 %로 조사되

었다. Tavares와 Santos(2017)는 입원 중인 브라질 노인의 

운동기능저하증후군의 유병률이 63 %라고 보고하였고, 

Yoshimaru 등(2015)은 일본인의 운동기능저하증후군의 

유병률이 30대 이하 1.7 %, 40대 9.1 %, 50대 11.4 %, 60

대 17.4 %, 70대 27.9 %, 80세 이상 50.0 %라고 보고하였

다. 이처럼 운동기능저하증후군은 노인에게서 특히 높은 

유병률을 보이지만 중장년층에서도 발생함을 알 수 있

다. 일본에서 개발된 Loco-check는 지난 한 달 동안의 일

상생활을 기준으로 7개의 항목 중 하나 이상의 항목에 

해당할 경우 운동기능저하증후군 전조 증상이 있는 것

으로 평가하는 도구로 ‘한쪽 다리로 서서 양말을 신을 
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수 없음’ 등의 간단한 항목으로 구성되어 있어 운동기능

저하증후군 자가 점검에 유용하게 활용될 수 있다

(Ishibashi, 2018). 운동기능저하증후군은 전 연령에서 발

생할 수 있으나 초기에 증상이 거의 없기 때문에 이러한 

평가 도구를 통한 자가 점검을 통해 예방할 것을 제안한

다.

운동기능저하증후군이 스트레스에 미치는 영향을 확

인하기 위해 스트레스 지수를 측정하였는데, 운동기능저

하증후군노인군의 스트레스 지수가 정상노인군의 스트

레스 지수보다 약 1.6배 더 높았고 통계적으로 유의한 

차이를 확인하였다. 스트레스는 흡연, 음주 그리고 개인

적인 경험이나 만족도 등의 심리적 요인뿐만 아니라 당

뇨병, 고지혈증 등의 질환들과도 유의한 상관관계가 있

다. 또한 만성적 스트레스에 지속적으로 노출되는 것은 

혈압의 상승에 영향을 끼칠 수 있다(Cuffee 등, 2014). 운

동기능저하증후군과 노인의 혈압변동성(BPV)과의 상관

관계 연구에 의하면, 운동기능저하증후군척도 점수가 높

은 노인집단의 수축기혈압(SBP)이 상대적으로 높았고, 

수축기혈압용량(SBPV)과 유의한 연관성이 있음이 밝혀

졌다(Imaizumi 등, 2017). 따라서 심리적 안정 등을 통한 

스트레스 조절 방법이 노인의 운동기능저하증후군의 예

방 및 관리에 포함되어야 할 것이다.

운동기능저하증후군이 일상생활 패턴에 미치는 영향

을 확인하기 위해 지난 한 달 동안의 작업, 이동, 운동 

및 여가, 수면시간, 좌식 및 와식 시간을 조사하였다. 집

단 간 일상생활 패턴 수행 여부 비율을 비교했을 때, 고

강도 작업을 수행하는 비율에서 운동기능저하증후군노

인군이 정상노인군보다 낮았으며 통계적으로 유의한 차

이를 나타냈다. 또한 집단 간 일상생활 패턴 일일평균 

수행 시간을 비교했을 때, 고강도 작업 수행 시간에서 

운동기능저하증후군노인군이 정상노인군보다 낮았으며 

통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 노인은 나이가 들

수록 생활반경이 줄고 사회관계망이 줄어들어 역할 상

실을 경험하게 되고, 직업의 유무는 노인의 삶의 질과 

밀접한 관계를 가지게 된다는 선행 연구의 결과와 일치

한다(Kim & Shin, 2015). 중강도 작업의 경우 운동기능

저하증후군과 음의 상관관계를 보였다. 이는 노인 중 유

급종사자는 은퇴자, 무직자 및 실업자에 비해 유병률이 

낮고, 주관적 삶의 만족도가 높으며 일상생활 수행 능력

에도 문제가 없다고 보고한 Kang과 Lee(2010)의 연구 결

과와 같은 맥락에 있다. 따라서 노인이 직업을 갖거나 

고강도 또는 중강도의 규칙적인 작업을 수행하는 것은 

운동기능저하증후군 예방과 관리에 도움이 될 것으로 

사료된다.

집단 간 이동 시 최소 10분 이상 도보 및 자전거 이동

을 하는 대상자의 비율과 일일평균 수행 시간에서 통계

적으로 유의한 차이는 확인할 수 없었으나, 운동기능저

하증후군과 도보 및 자전거 이동에 대한 일일평균 수행 

시간은 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보였다. 

Song 등(2013)은 걷기와 같은 활동은 노인의 체위를 적

절하게 유지하며, 근육과 관련한 문제에 긍정적인 영향

을 미친다고 보고하였다. 일상생활에서 도보 및 자전거 

이동을 통한 활동이 운동기능저하증후군 예방 및 관리

에 긍정적인 영향을 미칠 것이라 사료된다.  

운동은 근력과 근지구력을 향상시켜 노인의 일상생활

수행능력의 향상 및 적극적인 사고와 행동을 가능하게 

함으로써 자아존중감 및 삶의 질 전체를 높여준다(Kim, 

2010). Choi(2018)는 복합운동이 중년여성의 운동기능저

하증후군 감소에 효과적이라 보고하였고, Yoshihara 등

(2018)은 고강도 걷기 운동이 노인의 운동기능저하증후

군 위험을 낮추는데 효과적이라고 보고하였다. 본 연구

에서 집단 간 고강도 및 중강도 운동 수행 비율과 일일

평균시간에서 유의한 차이를 확인할 수 없었으나 일상

생활에서의 운동은 노인의 운동기능저하증후군 예방에 

필수적으로 수행되어야하며, 추후 일상생활에서의 운동 

적용의 방법과 강도에 대한 연구가 필요할 것이다.

노인들의 수면은 젊은 성인들에 비해 수면의 질이 떨

어지고 REM 수면시간이 적으며, 이러한 수면장애로 인

하여 노인들에게 인지 장애, 행동 장애, 일상생활 활동에

서의 기능 장애 등이 발생할 수 있다(Yang & Kim, 

2010). 그러나 본 연구에서는 집단 간 일일평균 수면시

간은 운동기능저하증후군노인군이 6.57시간, 정상노인군

이 6.59시간으로 조사되어 유의한 차이를 확인할 수 없

었다.

일일평균 좌식 및 와식 시간을 비교하였을 때 운동기

능저하증후군노인군이 6.11시간으로 정상노인군의 4.96

시간 보다 길었지만 통계적으로 유의한 차이는 나타나

지 않았다. 그러나 상관분석을 통해 운동기능저하증후군
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과의 유의한 양의 상관관계를 확인할 수 있었다. 노화와 

더불어 좌식 및 와식과 같은 활동저하는 근 위축을 유발

하며, 일상생활에서의 활동저하가 동반된다면 근 위축은 

심해지고 회복에 필요한 시간은 더 길어지게 된다

(Burford 등, 2010). 따라서 노인의 일상생활에서 장시간

의 좌식 및 와식 생활은 운동기능저하증후군의 위험도

를 높일 것이라 생각된다.

Seo와 Cha(2016)는 노인의 음주는 근육 및 뼈대 손실

에 가속화로 이어져 일상생활 동작과 정서적 우울에 영

향을 미치기 때문에 정신 사회적 스트레스와 불안을 야

기하고, 이는 일상생활 동작과 음의 상관관계를 가진다

고 보고하였다. 또한 Lee 등(2012)은 노인의 안 좋은 음

주 습관에 영향을 미치는 요인으로는 흡연여부와 수면

시간 등이 있고 이것들은 스트레스, 우울, 자살생각 등과

도 관련성을 가지고 있어 건강한 노후를 보내는데 위험

요인이 될 수 있다고 보고하였으므로 추후 연구에서는 

노인의 일상생활패턴 조사에 음주와 흡연이 포함되어야 

할 것을 제안한다. 

본 연구에서 평가를 통해 선별한 운동기능저하증후군

노인군 85명은 남자 25명(29.41 %), 여자 60명(70.59 %)

으로 구성되고, 정상노인군 38명은 남자 23명(60.53 %), 

여자 15명(59.47 %)로 구성되어 있어 남녀 성비에 따른 

통계적 차이를 배제할 수 없다. 성별은 직업의 유무, 작

업의 강도, 운동 수행 여부 등 일상생활패턴의 다양한 

요소에 영향을 미치므로 추후 연구에서는 이러한 차이

를 배제할 수 있도록 남녀 성비가 균형을 이루는 대상자 

집단이 선정되어야 할 것이다.

운동기능저하증후군에 대한 연구는 대부분 일본 노인

을 대상으로 이루어져 국내 노인을 대상으로 운동기능

저하증후군을 평가하고 관련 요인들을 조사하여 상관관

계를 분석한 연구는 미비하였다. 본 연구는 65세 이상의 

대한민국 노인을 대상으로 운동기능저하증후군의 개념

을 도입하여 평가하고 스트레스 및 일상생활패턴과의 

상관성을 조사하여 노인의 운동기능저하증후군 예방 및 

관리를 위한 기초자료를 제시하였음에 의의가 있다. 따

라서 본 연구는  대한민국 노인의 운동기능저하증후군

의 예방 및 관리를 위하여 일상생활패턴의 여러 요소에 

초점을 맞춘 기초자료 수집과 중재가 개발되어야 함을 

제안한다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 65세 이상 대한민국 노인을 대상으로 운동

기능저하증후군을 평가 설문을 통해 운동기능저하증후

군을 평가하고 스트레스 및 일상생활패턴에 미치는 영

향을 분석하고 상관관계를 조사하였다. 운동기능저하증

후군은 스트레스 지수 및 일상생활패턴 중 고강도 작업

과 밀접한 관련이 있음을 확인하였고, 중강도 작업 시간, 

도보 및 자전거 이동 시간, 좌식 및 와식 시간과 유의한 

상관관계를 확인하였다. 이에 운동기능저하증후군의 예

방과 관리를 위하여 일상생활패턴의 개선이 이루어져야 

함을 제안하며 추후 연구에서는 운동기능저하증후군과 

일상생활패턴과의 상관관계에 대한 다양한 연구가 필요

할 것이다.
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