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규칙적인 운동이 알츠하이머 발병 이후 운동기능에 미치는 영향

정남진
경운대학교 물리치료학과

The effect of regular exercise on motor function after onset of 
Alzheimer’s dementia

Nam-Jin Jung
Department of Physical Therapy, Kyungwoon University

요  약  본 연구는 알츠하이머 발병 이전의 규칙적인 운동이 발병 이후 운동기능에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하였
다. 연구 대상은 Spraque-Dawley계의 흰쥐 30마리에게 약물(STZ: streptozotocin)을 주입시켜 알츠하이머 치매 유
발을 유도하였다. 알츠하이머 치매 유발 이후 무작위 배정으로 대조군(CG; n=10), 치매 유발 전·후 규칙적인 중등도
운동을 한 그룹(EGⅠ; n=10), 치매 유발 후 규칙적인 중등도 운동을 한 그룹(EGⅡ; n=10)으로 분류되어 8주 동안 주
5회 20분씩 중등도 강도의 트레드밀 운동을 실시하였다. 운동 전⦁후 운동기능을 평가하기 위하여 사다리 걷기 검사
(ladder rung walk test)와 막대 걷기 검사(beam-walking test)를 실시하였다. 그룹 내 운동 전⦁후의 변화를 검증을
위하여 대응 t-검정을 실시하고, 세 그룹 간 운동 전⦁후 변화의 차이를 검증하기 위하여 일원배치분산분석을 실시하였
다. 연구 결과, 규칙적인 중등도 트레드밀 운동이 알츠하이머 치매 발병이후 운동기능에 유의한 차이를 보였으며
(p>.05), 사후 분석 결과 발병 전⦁후 규칙적인 중등도 운동을 한 그룹에서 가장 큰 유의한 차이를 보였다(p<.05). 본 
연구의 결과를 바탕으로 노인들에게서 나타나는 노인성 질환인 치매환자들의 발병 후 운동기능의 향상을 위한 규칙적인
운동이 효과적인 운동 방법으로 제시될 수 있을 것이며, 또한 발병 이전의 규칙적인 운동은 치매 발병 이후 기능 유지와
향상을 위한 하나의 예방 방법으로 제시될 수 있을 것이다. 

Abstract  The purpose of this study was to investigate the effect of regular exercise on motor function
before and after the onset of Alzheimer's dementia. The subjects of the study were 30 Spraque-Dawley
white rats injected with drugs (STZ: streptozotocin), causing Alzheimer's dementia. After the induction
of Alzheimer's dementia, the subjects were divided into the control group (CG; n=10), the group that 
performed moderately regular exercise before and after the induction of Alzheimer's dementia (EGⅠ; 
n=10), and the group that did moderate exercise regularly after the induction of Alzheimer's dementia
(EGⅡ; n=10). The exercise was a moderate-intensity treadmill workout performed for 20 minutes, 5 times
a week, for 8 weeks. The motor functions of the subjects were analyzed using the paired t-test and the
one-way ANOVA. The results of the study were as follows: Regular moderate treadmill exercise resulted
in a significant difference in motor function after the onset of Alzheimer's dementia, and post-hoc 
analysis showed the largest difference in the group undergoing regular moderate exercise before onset.
Based on the results of this study, it can be suggested that regular exercise may be effective in improving
motor function after the onset of dementia. Also, regular exercise before onset can be suggested as a 
preventive method that can maintain and improve motor function even after the onset of dementia in
elderly people.
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1. 서론

2020년 “인구주택 총 조사”에 따르면 2019년 65세 
이상의 고령인구가 775만 명에서 2020년 821만 명으로 
16.4% 증가해 고령화 사회가 더욱 심해지고 있으며, 인
구 고령 현상은 강원, 경북, 전남 등 지방으로 갈수록 심
해지고 있다[1]. 고령화 사회는 노인의 단독 생활이 증가
되고 있으며, 단독 생활로 발생할 수 있는 건강의 돌봄에 
대한 인식이 낮아지고 다양한 노인성 질환으로 사회적 
문제가 증가되고 있다[2]. 일반적으로 노인들에게 발생되
는 문제점은 노화 과정에서 나타나는 생리적 변화인 퇴
행성 질환이 발생하며, 대다수가 퇴행성 만성질환을 앓
고 있다[3]. 그중 치매(dementia)는 심각한 문제로 대두
되고 있으며, 노인성 치매로 인한 노인 의료비 증가 가족 
간의 부양 문제, 소득 상실로 인해 재정적 어려움이 문제
가 발생하며, 이는 노인과 부양자의 삶에 부정적인 요소
가 된다[4,5]. 우리나라의 경우 2017년 “치매 국가책임
제”의 정책을 통해 치매는 국가 차원에서 책임지고 관리
해야 할 문제로 치매 노인에 대한 다양한 정책 및 관리, 
예방 방안이 개발·추진되고 있다. 

치매는 다양한 원인에 의하여 나타나는 뇌 기능 손상
을 말하며, 인지 및 운동기능, 언어기능, 인지력, 시공간 
능력 등의 저하가 지속되고 또 장기간으로 진행성으로 
나타나 다양한 기능 손상과 활동 제한으로 사회적 참여 
제한이 발생된다[6]. 또한, 진행성 질병으로 환자의 기능
적 활동인 일상생활의 장애가 발생하며, 운동기능 장애
로 보행 기능이나 낙상의 위험이 증가하고 위험에 대처
하는 능력 저하 등을 동반한다[7,8]

치매 중 알츠하이머 치매는 퇴행성 신경 장애로 발생
되며 베타 아밀로이드(beta amyloid)와 신경섬유농축제
(neurofibrillary tangle)의 축적, 바닥앞뇌(basal 
forebrain)에서 신경 흥분전달 물질의 결핍 등의 손상으
로 나타난다[9,10]. 

Ayyalasomayajula 등(2000)은 알츠하이머 치매 환
자에게서 베타 아밀로이드(beta-amyoid)의 축적이 뇌
의 신경세포에서 염증반응을 일으켜 신경세포가 손상되
어 발생한다고 보고하였으며[11], 규칙적인 운동은 베타 
아밀로이드의 단백질 합성 및 축적을 감소시켜 치매 환
자의 인지기능이 향상된다고 보고하였다[12]. 또한 치매 
호전의 생리학적 지표로 뇌신경 회복을 확인할 수 있는 
뇌유래신경영양인자(BDNF:　Brain-Derived Neurotrophic 
Factor)가 될 수 있으며[13], 또한 인지기능 개선을 확인
할 수 있는 지표이다[14]. 

치매에 대한 다양한 선행연구들이 진행돼왔다. 재가 
치매노인들에 대한 주거 환경을 분석함으로써 삶의 질에 
대한 연구[15], 치매노인의 낙성의 위험요인을 분석하고 
예방을 위한 보호장구, 지팡이, 보행기의 이용 분석을 하
였으며, 낙상을 예방하기 위한 운동프로그램에 규칙적인 
운동을 실시하여 뼈와 근육을 강화하여 낙상을 예방할 
수 있다고 보고하였다[16]. 또한, 알츠하이머성 치매 와 
혈관성 치매환자들에게 8주 동안의 뇌파 기반 자가 인지
훈련 및 약물치료가 주의력에 대한 인식과 시각적 주의
력 즉, 인지기능 및 일상생활활동 독립 수준에 효과가 있
다고 보고하였다[17]. 이처럼 2017년 치매 국가책임제 
이후 많은 치매에 관한 연구들이 치매 발병 후 노인의 거
주 환경 및 인지 기능을 향상시키기 위한 연구들이 진행
되고 있으며, 이외에도 12주간 협응 능력을 포함한 운동
프로그램이 알츠하이머 치매환자에게 BDNF의 유의한 
증가를 보고하였고[18], 20주간 규칙적인 운동이 알츠하
이머 질환을 유발한 마우스에게 해와 대뇌피질의 아밀로
이드 전구 단백질의 비정상적인 축적에 감소를 보고하였
으며, 이에 시냅스 기능장애의 감소를 통해 신경병리학
적 특징을 완화시킬 수 있다고 보고하였다[19].

이와 같은 많은 치매에 대한 일상생활과 삶에 질에 대
한 분석, 약물 치료, 신경생리학적 변화에 대한 연구가 
진행되고 있으며, 치매 발병 전 예방 방법과 발병 후 규
칙적인 운동에 대한 발병 전·후의 운동에 대한 기능적 평
가의 연구는 미비한 실정이다. 그러므로 치매에 대한 치
료적 접근법과 함께 예방에 대한 연구가 필요하다.

그러므로 본 연구는 알츠하이머 치매를 발현한 동물 모
델을 대상으로 중등도의 트레드밀 운동 효과를 알아보고 또
한 당뇨병, 고혈압, 고지혈증 등 노인성 질병들에게 규칙적
인 운동의 효과성을 입증한 논문들을 바탕으로 치매 환자에
게 대한 규칙적인 운동에 대한 효과를 알아보고자 한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 대상
본 연구의 대상으로 사용한 흰쥐는 Spraque-Dawley

계로 체중이 250~300g의 생후 8주령인 수컷 흰쥐 30마
리를 사용하였다. 실험기간 동안 실험실과 사육장은 적
정 온도와 습도를 유지하였으며, 한 케이지 당 4마리씩 
사용하였고, 하루 중 오전 8시부터 오후 8시까지 광주기
로 적용하였다. 또한 실험 중 흰쥐에게 외부적인 영향을 
줄 수 있는 요인은 제거하였다. 실험 기간 중 흰쥐의 먹



규칙적인 운동이 알츠하이머 발병 이후 운동기능에 미치는 영향

203

이는 고형사료(Cargill Agri Purina Inc., Seongnam, 
Korea)와 물을 공급하였고 자율 급식으로 먹이를 주었다. 

2.2 연구 절차
실험실 환경에 적응하기 위해 일주일 동안 실험실 적응 훈

련을 하였으며, 알츠하이머 유발 이후 무작위로 분류하여 대
조군(n=10), 운동군Ⅰ(n=10), 운동군Ⅱ(n=10)로 나누어 실
시하였다. 대조군은 실험 기간 8주 동안 운동을 실시하지 않
았으며, 운동군Ⅰ(EGⅠ)은 알츠하이머를 유발하기 전 규칙적 
운동의 효과에 대해 확인하기 위하여 4주 동안 트레드밀 중
재를 한 이후 알츠하이머 유발하였으며, 유발 이후 다시 트레
드밀 중재를 4주 적용하였다. 운동군Ⅱ(EGⅡ)는 알츠하이머 
유발 이후 8주 동안 트레드밀 중재를 적용하였다. 중재는 8주 
동안 주 5회 20분씩 중재하였으며, 운동은 동물실험용 소형 
트레드밀(JD-A-0 type, JEUNGDO Bio & Plant Co., 
Ltd., Korea)을 이용하여 대조군을 제외한 모든 군에 적용하
였으며(Fig. 1), 운동강도는 최대산섭취량에 따라 저강도
(VO2max 40~45%), 중등도(VO2max 60~70%), 고강도
(VO2max 80%)fh 분류하며, 흰쥐에 대한 최대산소취량을 
측정한 연구에 따르면 트레드밀 속도가 16m/min 속도가 최
대산소량이 65~70%라고 보고하였다[20]. 규칙적인 운동을 
할 수 있는 유산소 운동을 유도하기 위하여 최대산소섭취량
의 60~65% 수준으로 중등도 운동을 실시하였고, 경사도는 
0°, 속도는 15m/min으로 수행하였다[21].

Fig. 1. Treadmill for rat

group n Injection pre
-exercise

post
-exercise

CG
10 ICV-STZ

· ·
EGⅠ 4 weeks 4 weeks
EGⅡ 4 weeks

CG : no exercise group
EGⅠ : pre and post treadmill exercise group
EGⅡ : post treadmill exercise group

Table 1. experimental design

2.3 처치 및 측정방법
2.3.1 알츠하이머 질환 유발 방법
알츠하이머 치매를 유발하기 전 전신마취를 실시하였

으며, 전신마취는 트리브로모에탄올(tribromoethanol)
을 체중 1kg당 1㎖를 복강 내 주사한 후 통증 회피 반응
(avoidance reaction)의 유무를 통해 마취 여부를 확인
하였다. 흰쥐의 머리를 정위적 수술 도구에 고정한 상태
에서 절개 부위에 면도하고 소독을 하여 절개하였다. 절
개 이후 머리뼈를 0.5mm 직경의 소형 드릴로 천공하였고, 
주입지점은 머리표면 정수기를 기준으로 가쪽(lateral) 
1.5mm, 뒤쪽(posterior) 0.8mm, 깊이(sagittal) 3.6mm
에 해밀턴 미량주입기(10㎕, 26G, Hamilton, USA)를 
사용하여 약물(STZ: streptozotocin; STZ)을 주입하였
다. 약물은 오른쪽, 왼쪽 모두 주입하였으며, 주입 이후 
봉합사로 봉합을 실시하였다. 처치가 끝난 이후 감염 방
지를 위하여 피부소독을 실시하였으며, 알츠하이머 치매 
발현 전까지 사육실의 플라스틱 케이지에 4마리씩 배치
하여 안정시켰다[22].

2.3.2 운동기능검사
2.3.2.1 사다리 걷기 검사(ladder rung walk test)
사다리 걷기 검사는 중추신경계 손상으로 인한 운동기

능 특히 다리에 대한 운동, 감각과 협응 기능의 회복을 
평가하기 위한 유용한 도구이며[23](Fig. 2). 특히 중추
신경계 손상 쥐 모델의 평가에 유용하다고 발표하였다. 
본 측정 전 쥐에게 불안감의 발생을 방지하기 위하여 두 
번 정도의 적응 훈련을 거쳐 본 측정하였으며, 쥐가 사다
리를 횡단하는 동안 카메라로 촬영하여 사지가 사다리 
통로에 빠지는 실패율을 측정하였다. 스텝의 오류점수는 
0~2점일 때 실패로 측정하였고 각각 발의 총 실패 스텝 
수(number of errors)를 총 스텝 수(number of total 
step)로 나누어 백분율로 환산하여 나타냈다. 사다리 걷
기 검사의 검사자 간 신뢰도 0.95 타당도 .72 이다[24].

Fig. 2. ladder rung walking test
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2.3.2.2 막대 걷기 검사(beam-walking test)
본 검사는 흰쥐의 뇌 손상 이후 운동·감각기능 회복을 

평가하는 검사 방법으로 길이 80cm, 폭 5cm의 나무 막
대를 건널 때의 균형능력 및 보행능력 평가한다. 평가 기
준은 발의 미끄러짐 없이 좁은 막대를 횡단할 때를 6점, 
좁은 막대를 건널 때 보행장애나 발의 미끄러짐이 보이
면 4점 기록하고 좁은 막대에서 10초 동안 움직임이 없
을 경우를 0점으로 기록하는 평가로 0~6점 척도이다. 총 
4회 실시하여 평균값을 사용하였다(Fig. 3)[25]. 막대 걷
기 검사의 검사자 간 신뢰도 0.90 타당도 .76 이다[26].

Fig. 3. beam-walking test

2.4 자료분석
본 연구에서 얻어진 실험 자료의 결과는 평균±표준편

차(Mean±Standard deviation)로 기술하였고 운동검
사에 대해 정규성 검증을 만족하였다. 그룹 간 유의차를 
분석하기 위해 일원배치 분산분석(one-way ANOVA)을 
실시하였으며, 상호작용에 대한 사후검정은 Fisher’s 
least significant difference(LSD)를 사용하였다. 그룹 
내 중재 전·후 효과를 비교하기 위해 대응 t-검증(paried 
t-test)을 실시하였다. 통계처리는 SPSS 18.0 for 
window를 이용하였으며, 통계학적 유의수준(α)은 .05
로 하였다. 

3. 연구 결과

3.1 규칙적인 운동에 따른 사다리 걷기 검사의 변화
중등도 트레드밀 운동에 따른 사다리 걷기 검사의 변

화는 운동을 하지 않은 그룹(CG)에서 유의한 변화를 보
이지 않았으며, 발병 전·후 운동을 한 그룹(EGⅠ), 발병 
후 운동 한 그룹 모두에서 유의한 차이를 보였다(p<.05). 
사후분석 결과 유의한 차이가 나타났으며(p<.05), 발병 
전·후 규칙적인 운동을 한 그룹(EGⅠ)이 가장 높은 유의

한 차이를 보였다.

pre post
t p

Mean±SD
CG 74.48±3.48 75.00±5.34 -.23 .83

EGⅠ 69.79±11.08 97.92±4.72 -.7.53 .00*
EGⅡ 69.53±12.74 83.85±7.28 -3.65 .01*
post-
hoc CG<EGⅡ<EGⅠ

*p<.05
CG : no exercise group
EGⅠ : pre and post treadmill exercise group
EGⅡ : post treadmill exercise group

Table 2. comparison of the results of ladder rung 
walking test on each group       (unit : %)

3.2 규칙적인 운동에 따른 막대 걷기 검사의 변화
중재에 따른 막대 걷기 검사 운동을 하지 않은 그룹

(CG)는 유의한 차이를 보이지 않았고(p>.05), 발병 전·
후 규칙적인 운동을 한 그룹(EGⅠ)과 발병 후 규칙적인 
운동을 한 그룹(EGⅡ)에서 유의한 차이를 보였다
(p<.05). 사후 분석 결과 유의한 차이가 나타났으며 대조
군보다 발병 전·후 규칙적인 운동을 한 그룹에서 유의한 
차이를 보였다(p<.05).

pre post
t p

Mean±SD
CG 2.91±.38 3.12±.57 .67 .52

EGⅠ 3.86±.61 5.16±.58 4.76 .00*
EGⅡ 2.85±1.18 4.01±1.02 2.12 .07*
post-
hoc CG<EGⅡ<EGⅠ

*p<.05
CG : no exercise group
EGⅠ : pre and post treadmill exercise group
EGⅡ : post treadmill exercise group

Table 3. comparison of the results of beam walking 
test on each group              (unit : score)

4. 고찰

규칙적인 운동은 노인들에게 발생되는 고혈압, 당뇨, 
뇌혈관 질환과 치매 등 다양한 노인성 질병을 예방하고 
치료의 목적으로 실시되고 있다. 규칙적인 중등도 운동
은 뇌의 대사과정을 활성화와 뇌 혈류의 원활한 순환, 신
경전달 물질의 분비를 증가시킴으로써 기억 및 학습 능
력 그리고 감각 운동 기능이 증진될 수 있다[27,28]. 또
한 운동을 통한 세포 및 연접 가소성 기전의 증가를 통해 
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신경변성 모델과 뇌 손상을 가지는 환자에게서 기능회복
의 효과를 보고하였다[29]. 

본 연구는 규칙적인 중강도 트레드밀 운동이 치매를 
발현한 흰쥐의 운동기능에 미치는 효과를 알아보기 위해 
흰쥐를 대상으로 해마부위에 STZ 약물을 사용하여 알츠
하이머형 치매를 유발했으며, 유발 전·후 규칙적인 중강
도 트레드밀 운동을 적용하였다. 

사다리 걷기 검사와 막대 걷기 검사 결과 운동을 한 
그룹에서 유의한 차이를 나타냈으며, 사후 분석 결과 발
병 전 규칙적인 운동을 한 그룹에서 가장 운동기능의 향
상을 보였다. 이는 규칙적인 운동이 뇌 대사의 활성화로 
뇌혈류 및 신경전달 물질의 분비를 증가시키고 신체 내
의 혈류 증가로 신경세포 활성화에 중요한 영향을 미친 
것으로 사료 되며, 치매 이후 규칙적인 운동이 알츠하이
머병과 같은 치매 환자의 균형감각과 근육의 유연성을 
높인다는 연구 결과와 일치하게 나타났다[29,30]. 이는 
규칙적이고 반복적인 운동이 신경의 연접 수와 형태적인 
변화가 반복적인 운동을 통해 변화가 신경세포 활성화를 
시켜준다는 연구가 본 연구의 규칙적인 중등도 트레드밀 
운동을 통한 운동기능 향상의 본 연구 결과를 뒷받침해 
주고 있다[31]. 또한 지속적 운동이 심혈관 및 지속적인 
뇌 자극으로 노화로 인한 운동능력 저하를 예방할 수 있
으며[32], 반복적인 운동과 학습은 중추신경계의 가소성
(plasticity)을 변화시켜 신경근육연접의 형태학적인 변
화와 연접 수를 증가시켜 운동기능 향상을 보고하였다
[33]. 따라서 흰쥐에게 규칙적인 트레드밀 중등도 운동이 
운동기능 향상을 위한 뇌의 가역성에 영향을 미치는 것
으로 사료되며, 이는 치매의 발병 전·후의 운동이 발병 
후 운동기능의 유지와 향상에 긍정적인 영향을 줄 것이
라 사료된다.

또한 치매 유발 전 운동을 시행한 흰쥐 그룹이 유발 
후 운동을 시행한 그룹보다 운동기능의 유지와 향상에 
긍정적인 영향을 미쳤다. 이는 규칙적인 운동을 통한 글
루타지온(glutathione)의 생산을 촉진하여 세포 내 중요
한 황산화 작용 및 자유라디칼로 인한 세포손상으로부터 
근육과 다른 조직들을 보호하는 역할을 해주며, 운동 부
족인 노인의 경우 글루타지온의 농도가 줄어들고 자유라
디칼로 인한 세포 손상으로 세포 죽음(cell death)를 유
발하게 된다는 연구가 본 연구의 결과를 뒷받침해 준다
[34]. 이 결과 치매로 인한 운동세포 및 신경세포의 손상
은 운동기능에 부정적 영향을 줄 수 있다[35]. 따라서 발
병 전·후 규칙적인 운동이 치매로 인한 인지나 기능 제한
을 위한 예방과 치료목적뿐만 아니라 노화로 인해 발생

할 수 있는 노인의 건강 체력 증진에 긍정적인 효과를 줄 
수 있을 것으로 사료 되며, 본 연구의 결과를 바탕으로 
치매와 함께 노인성 질환이 발병하기 전 규칙적인 중등
도의 운동은 질병 이후 노인들의 운동기능과 체력 향상
에 긍정적인 영향을 줄 수 있을 것으로 사료된다. 

본 연구는 치매 환자를 대상으로 발병 전 규칙적인 운
동의 양과 기간을 측정하기에 제한점이 있어 흰쥐를 대
상으로 발병 전·후 운동의 효과를 알아보고자 하였다. 이
는 치매 발병률이 높은 노인들에게 직접적으로 적용하기
엔 제한된다고 사료되며, 이후 연구에서는 본 연구를 바
탕으로 치매 노인들의 운동습관과 운동기능에 대한 상관
성에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된다. 또한, 본 연
구에서는 규칙적인 중강도 트레드밀을 이용하여 운동을 
적용하였다. 향후 연구에서는 다양한 운동 방법을 통하
여 치매 환자의 인지기능과 운동기능에 미치는 영향에 
대한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

5. 결론

본 연구는 알츠하이머를 유발한 흰쥐를 대상으로 유발 
이전의 규칙적인 중강도 트레드밀 훈련과 유발 이후 훈
련이 치매로 인한 운동기능저하에 어떤 영향을 미치는지 
연구하고자 하였다. 

본 연구의 결과 치매 발병 전·후 모두에서 규칙적인 
중등도 트레드밀 운동이 흰쥐의 운동기능 향상에 유의한 
효과가 있는 것으로 나타났다. 특히, 발병 전의 규칙적인 
운동한 그룹에 더 큰 효과를 나타내었다. 이러한 결과를 
통해 노인들에게서 발생되는 노인성 질병을 예방하고 발
병 이후 신체적 장애를 최소화하기 위해 지속적이고 규
칙적인 중등도의 유산소 운동이 효과적인 예방 및 치료 
방법으로 제시될 수 있다고 생각된다. 
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