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국문초록

본 연구는 지역 사회의 여성 노인들을 대상으로 대퇴 경부 골밀도와 인지기능의 연관성에 대한 보행속도의 

조절효과 분석을 주요 목적으로 하였다. 총 222명의 여성 노인이 본 연구에 참여하였다. 대상자들은 대퇴 

경부 골밀도 수준에 근거하여 정상, 골감소증, 골다공증의 세 집단으로 분류되었으며, 보행속도의 사분위수에 

근거하여 상위 25%, 중위 50%, 하위 25%로 분류되었다. 이후 대퇴 경부 골밀도 및 보행속도 수준에 따른 

인지기능 저하 노출의 상대적 위험도를 분석하기 위해 이분형 로지스틱 회귀분석을 실시하였으며, 대퇴 경부 

골밀도와 인지기능의 관계에 대한 보행속도의 조절효과를 알아보기 위해 Process macro의 Model 1을 적용하여 

조절효과 분석을 실시하였다. 로지스틱 회귀분석 결과, 공변량 보정 후, 골다공증 집단(OR=3.929, p=0.048)은 

정상 집단(OR=1, reference)보다 인지기능 저하 발생 위험이 유의하게 높은 것으로 나타났으며, 상위 25%의 

보행속도 집단(OR=0.249, p=0.032)은 하위 25% 집단(OR=1, reference)보다 인지기능 저하 발생 위험이 유의하

게 낮은 것으로 나타났다. 또한 조절효과 분석 결과, 대퇴 경부 골밀도가 인지기능에 미치는 영향은 공변량과 

무관하게 보행속도 수준에 따라 차이가 있는 것으로 나타났다(Model 3, β=3.599, p=0.045). 본 연구는 대퇴 

경부 골밀도 감소로 인한 인지기능 저하의 위험을 빠른 보행속도가 완화시킬 수 있음을 의미하며, 이러한 

결과는 여성 노인의 인지기능 저하 예방 및 관리 차원에서 보행속도를 향상시킬 수 있는 전략의 필요성을 

시사하는 것으로 판단된다. 
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Ⅰ. 서  론

치매는 뇌의 조직 및 기능 손상으로 인해 기억력 

감퇴와 인지기능 저하를 나타내는 퇴행성 신경계 질

환이며, 주로 노년기에 빈발하는 것으로 알려져 있

다. 우리나라의 치매 인구 현황을 살펴보면 만 65세 

이상의 노인 인구에서 2022년을 기준으로 약 10.3%

에 해당하는 93만 명이 치매 환자로 추정되며, 이는 

5년 전인 2017년과 비교하여 약 22만 명 정도 증가한 

수치로 확인된다(이지수, 윤혜원, 조현성, 서지원, 

고임석, 2024). 향후 지속적인 고령화 현상의 전망

에 따라 2050년에는 전체 노인 인구의 15%에 해당하

는 약 300만 명이 치매 환자에 해당할 것으로 추정되

며, 이로 인한 관리 비용은 전체 GDP의 3.8%에 해당

하는 약 103조 1천억 원을 상회할 것으로 예견되어 

이에 대한 예방 차원에서 보건정책의 재고와 대책 방

안 모색이 필요한 실정이다(보건복지부, 2020).

경도인지장애(mild cognitive impairment)는 기

억, 사고, 언어, 감정, 주의력 등 다양한 인지 영역에

서 한 가지 이상 기능이 저하되었으나, 독립적인 일상

생활 수행이 가능한 상태를 의미하며, 노출될 경우 치

매로 이환될 위험이 높아 치매의 전구 단계로 간주되

고 있다(Knopman et al., 2003). 선행연구에 따르면 

노년기 경도인지장애에 노출될 경우, 치매로 이환될 

확률은 약 10% 전후로 추정되며, 이는 정상 노인에서 

치매로 이환될 확률이 1-2%에 불과한 데 비해 월등

히 높은 것으로 확인된다(Peterson et al., 2001). 또

한 최근 연구에 따르면 노년기 인지기능 저하는 치매

뿐만 아니라 고혈압(Qin et al., 2021), 제2형 당뇨

(You et al., 2021), 만성신장질환(Otobe et al., 

2019), 우울증(Ismail et al., 2017) 등 노년기 취약

한 다양한 만성 질환과 밀접하게 연관되며, 이러한 질

환과 시너지(synergy) 효과를 발휘하여 조기 사망을 

촉진하는 것으로도 보고된다(Yaneva-Sirakova & 

Traykov, 2022). 경도인지장애의 원인으로는 노화

를 비롯하여 성별, 가족력 등의 유전적 요인과 교육 

수준, 직업, 소득, 결혼 상태 등의 사회경제적 요인, 

흡연, 음주, 신체활동 등의 생활습관 요인이 대표적

으로 알려져 있으며(Eshkoor et al., 2015), 이러한 

가운데 골밀도 저하는 인지기능 저하의 발병을 촉진

할 뿐만 아니라 인지기능 저하에서 치매로 이환되는 

속도를 증가시키는 것으로 보고되어 이에 대한 관심

이 지속적으로 제기되고 있다(Tan et al., 2005; 

Zhou et al., 2011).

골다공증은 골 항상성 파괴에 따른 뼈 질량의 감

소와 미세 구조의 변화로 골강도가 약화되어 골절에 

취약한 상태로 정의되며, 노화와 비례하여 유병률이 

증가하는 근골격계의 퇴행성 질환이다(WHO, 2004). 

특히 남성보다는 여성에서 유병률이 높은 것으로 알

려져 있는데, 실례로 국내의 유병률을 살펴보면 60

세 이상에서 남성은 약 15% 미만, 여성은 50% 이상

으로 여성이 남성보다 월등한 유병률을 보이는 것으

로 확인된다(Chandran et al., 2023). 또한 발병 시 

자각 증상이 뚜렷하지 않아 초기 발견이 어려운 경우

가 많으나, 골절 및 후속 골절의 위험이 증가할 뿐만 

아니라 대사증후군, 근감소증 등 다양한 형태의 이차

적 질환을 유발할 수 있으며(Rhee et al., 2022; Yu 

et al., 2022), 특히, 최근 들어 인지기능 저하와 독

립적으로 연관되어 있다는 연구 결과들이 보고되면
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서, 단순한 근골격계 질환을 넘어 정신적 건강에도 

부정적인 영향을 미칠 수 있다는 점에서 주목받고 있

다(Peng et al., 2016; Zhao et al., 2023). 이와 관

련하여 폐경 후 여성들을 대상으로 한 횡단적 연구에

서는 골다공증 환자들이 대조군과 비교하여 경도인

지장애 비율이 유의하게 높게 나타났다고 보고한 바 

있으며(Peng et al., 2016), 최근의 메타분석 연구에

서는 8건의 연구에 포함된 136,222명을 대상으로 골

다공증과 인지기능 저하의 연관성 분석에 근거하여 

골다공증이 인지기능 저하에 대한 독립적인 위험 요

인이라 보고한 바 있다(Zhao et al., 2023).

한편, 보행은 뇌 건강을 포함한 신체의 전반적인 

건강 상태를 나타내는 객관적인 지표로 활용되며, 특

히 보행속도는 오랜 기간 다양한 연구들을 통해 인지

기능과 밀접한 연관성을 나타내는 것으로 확인된다

(Sethi et al., 2022). 구체적으로 노년기 빠른 속도

의 보행은 인지기능 저하에 대한 보호적 요인으로 알

려져 있는데, 이와 관련하여 Peel et al. (2019)은 36

건의 연구를 포함한 메타분석 연구를 바탕으로 보행

속도가 인지기능에 대한 독립적인 위험 요인이라 보

고한 바 있으며, Kikkert et al. (2016)은 기준선의 

보행속도와 인지기능의 연관성을 4.5년간 추적 조사

한 결과, 기준선에서 보행속도가 높은 집단에서 인지

기능 저하 위험이 유의하게 감소하였음을 보고한 바 

있다. 이 외에도 보행은 골밀도와도 밀접한 연관성을 

나타내는 것으로 알려져 있는데, 구체적으로 골감소

증, 골다공증 환자들은 보행속도가 감소하는 경향을 

나타내는 것으로 보고되고 있다. 예로, Sakazaki et 

al. (2012)은 일본의 여성 노인들을 대상으로 한 횡

단적 연구를 통해 보행속도가 골밀도에 대한 정적 연

관성이 있음을 보고한 바 있으며, Kim et al. (2024)

은 보행속도가 여성 노인의 골다공증에 대한 독립예

측인자임을 보고한 바 있다. 다만 최근 연구들에 따

르면 이러한 골밀도와 보행속도의 연관성은 규칙적

인 신체활동 및 운동 중재를 통해 완화할 수 있는 것

으로 확인되고 있다(Dohrn et al., 2016; Varahra 

et al., 2018).

이와 같은 결과들을 종합해보면 골밀도 저하는 인

지기능에 부정적 영향을 미치는 반면, 빠른 보행속도

는 인지기능에 긍정적 영향을 미치는 것으로 확인된

다. 이에 골밀도와 보행이 서로 밀접한 관련이 있으

나 골밀도 감소로 인한 보행속도의 저하가 규칙적인 

신체활동을 비롯한 생활습관 등에 영향을 받을 수 있

다는 연구결과들을 고려할 때, 골밀도와 인지기능의 

연관성은 보행속도에 따라 차이가 있을 수 있으리라 

예상된다. 따라서 본 연구는 골밀도와 인지기능의 연

관성에 대한 보행속도의 조절효과를 분석하고자 하

며, 이를 통해 노화로 인한 신체적 변화가 인지기능 

저하에 미치는 영향을 완화하기 위한 예방 및 중재 

전략 수립에 기초자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 경기도 S시 소재의 노인복지시설을 이

용하고 있으며, 문진 및 운동 전 위험도 평가에 기반

하여 신체활동 참여가 가능할 것으로 판단되는 만 65

세 이상의 여성 노인 258명을 최초 대상으로 하였다. 
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연구 대상의 모집과 측정은 2015년부터 2017년까지 

진행되었으며, 대상을 상시 모집한 이후 이틀 동안 

설문조사, 신체구성 및 채혈, 골밀도 및 체력 측정을 

진행하였다. 이후 자료 분석을 위한 과정에서 골밀도 

측정 거부 및 측정 데이터 누락 6명, 인지기능 조사 

누락 15명, 보행 측정 데이터 누락 2명, 기타 공변량 

누락 13명 등 총 36명을 제외하였으며, 최종적으로 

222명에 대해 자료 분석을 실시하였다. 연구의 진행 

전, 연구 목적, 방법, 절차에 대해 자세하게 설명하

였으며, 설명 이후 자발적으로 참여 의사를 밝힌 사

람들만 연구의 대상으로 하였다. 본 연구는 S대학

교 기관생명윤리위원회의 승인(IRB-2015-09-001- 

002)을 받은 후 실시하였으며, 연구대상자의 특성은 

Table 1에 제시하였다.

2. 측정항목 및 방법

1) 신체구성 및 대퇴 경부 골밀도에 따른 집단 분류

자동신장계(DS-102, Jenix, Korea)를 이용하여 

바르게 선 자세에서 신장을 측정하였으며, 인체측정

용 줄자를 이용하여 늑골 최하단부와 장골능 상부의 

중앙지점에서 허리둘레를 측정하였다. 또한 금속 물

질을 제거하고, 측정용 가운을 착용한 상태에서 이중 

에너지 X-ray 방사선 흡수(Dual-energy X ray 

Absorptiometry, DXA) 원리를 사용하는 기기

(Lunar DPX Pro, GE medical systems Lunar, 

USA)를 통해 체중과 체질량지수, 사지근육량, 대퇴 

경부 골밀도를 측정하였다. 이후 사지근육량은 신장

의 제곱으로 나누어 사지근육량 지수로 산출하였으

며, 대퇴 경부 골밀도의 T-score에 따라 골밀도 집

단을 정상(T-score ≥ (-1.0), 골감소증(-1.0 > 

T-score > -2.5), 골다공증(T-score ≤ -2.5)으로 

구분하였다(Kanis, 1994).

2) 보행속도 측정 및 집단 분류

보행분석기(Optogait, Microgait, Bolzano, Italy) 

사용하여 보행속도를 측정하였다. 전체 보행구간은 

10m로 설정하였으며, 보행 초기 2.5m의 가속 구간

과 후기 2.5m의 감속 구간을 제외한 5m의 구간에 

대해 평상시의 보행속도를 측정하였다(Lee, 2017). 

측정은 총 3회 진행하였으며, 평균값을 연구의 변인

으로 사용하였다. 이후 3회 측정한 보행속도의 평균

값을 내림차순에 따라 25%, 50%, 75% 지점을 기준

으로 등분한 사분위수에 근거하여 상위 25%(High)

와 중위 50%(Middle), 하위 25%(Low)로 집단을 구

분하였다.

3) 인지기능 측정 및 인지기능 저하 정의

본 연구에서는 대상자들의 인지기능 정도를 측정

하기 위해 한국어판 간이 정신상태검사(Korean 

version of Mini-Mental State Examination of 

Dementia Screening, MMSE-DS)를 사용하였다. 

MMSE-DS는 국외에서 고안된 간이 정신상태검사

(Mini Mental State Examination, MMSE)를 한국 

노인들에게 적합하게 수정한 설문조사로 시간 및 공

간 지남력에 관한 문항, 기억력 및 기억 등록과 기억 

회상에 관한 문항, 실행 능력에 관한 문항, 주의 집중

력에 관한 문항, 시공간 구성 능력에 관한 문항, 판단 

및 추상적 사고력에 관한 문항 등 총 19문항으로 구

성되어 있다. 문항에 대한 총점은 0-30점의 범위 내
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Variables
Total

(n=222/100.0%)

Normal

(n=159/71.6%)

Cognitive impairment

(m=63/28.4%)
p-value

  MMSE-DS score 24.7±4.0 26.8±1.7 19.6±3.4 <0.001

Anthropometric factors

  Age (years) 74.4±6.6 72.9±6.2 78.1±6.3 <0.001

  Menopause age (years) 49.4±5.6 49.7±5.4 48.7±5.9 0.209

  Body mass index (kg/㎡) 24.7±3.2 24.8±3.2 24.5±3.2 0.551

  Waist circumference (cm) 94.8±14.1 95.5±14.2 93.1±3.9 0.270

  ASM index (kg/㎡) 5.76±0.58 5.76±0.59 5.78±0.57 0.809

  FN-BMD T-score -1.890±0.929 -1.684±0.836 -2.408±0.956 <0.001

Socio-economic status

  Education, n (%) <0.001

   Lower than elementary 137 (61.7) 80 (50.3) 57 (90.5)

   Middle/high school 78 (35.1) 72 (45.3) 6 (9.5)

   Over than college 7 (3.2) 7 (4.4) 0 (0.0)

  Marital status 0.012

   Married 89 (40.1) 72 (45.3) 17 (27.0)

   Widowed/divorced/unmarried 133 (59.9) 87 (54.7) 46 (73.0)

Health-related parameters  

  Systolic blood pressure (mmHg) 129.4±14.8 127.7±15.1 132.3±13.9 0.066

  Diastolic blood pressure (mmHg) 71.0±9.1 70.6±9.3 71.6±8.8 0.535

  Hand-grip strength (kg) 18.7±5.3 19.5±4.8 16.7±5.9 <0.001

  Gait speed (m/sec) 1.20±0.21 1.25±0.20 1.07±0.21 <0.001

  Drink, n (%) 138 (62.2) 100 (62.9) 38 (60.3) 0.721

  Inactivity, n (%) 106 (47.7) 67 (42.1) 39 (61.9) 0.008

  ADL impaired, n (%) 22 (9.9) 13 (8.2) 9 (14.3) 0.170

  Depressive symptoms, n (%) 33 (14.9) 19 (11.9) 14 (22.2) 0.052

  Fall experience, n (%) 53 (23.9) 27 (23.3) 16 (25.4) 0.738

  Osteoporosis, n (%) 58 (26.1) 29 (18.2) 29 (46.0) <0.001

Blood parameters

  Fasting blood glucose (mg/dL) 112.7±24.5 113.3±26.4 111.2±19.2 0.567

  Triglyceride (mg/dL) 126.7±57.8 128.1±61.1 123.0±48.7 0.552

  Total cholesterol (mg/dL) 175.1±36.3 175.2±35.9 174.9±37.6 0.958

  HDL-C (mg/dL) 51.4±12.8 51.3±12.5 51.7±13.5 0.865

  LDL-C (mg/dL) 98.4±33.2 98.2±32.6 98.7±35.2 0.935

  Vitamin D (ng/dL) 19.4±10.3 19.6±10.1 18.6±11.0 0.522

MCI: mild cognitive impairment, ASM: appendicular skeletal muscle, FN-BMD: femoral neck bone mineral density, 

ADL: activities daily living, HDL-C: high density lipoprotein cholesterol, LDL-C: low density lipoprotein cholesterol

표 1. 경도인지장애 유무에 따른 변인비교
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에서 평가되며, 24-30점에 해당하는 경우 ‘인지적 

손상 없음’, 20-23점에 해당하는 경우 ‘경도인지

장애’, 0-19점에 해당하는 경우 ‘인지장애’로 구분

된다(Kim et al., 2010). 이에 본 연구에서는 경도인

지장애의 범주인 23점 이하에 해당 시 인지기능 저

하로 정의하였다.

4) 혈압 및 혈액 변인

혈압은 앉은 상태에서 5분 이상의 안정을 취한 후, 

자동 혈압계(FJ-500R, Jawon Medical, Korea)로 

측정하였다. 측정은 3분간의 간격을 두어 총 2회 실

시하였으며, 평균값을 연구 변인으로 활용하였다. 

또한 혈액 변인의 분석을 위해 10시간 이상 금식을 

한 공복 상태에서 일회용 주사기를 이용하여 상완정

맥에서 10ml를 채혈하였으며, 채혈한 혈액을 혈청 

튜브에 담은 후, 원심분리기(MF-300, Hanil, Korea)

를 이용하여 3,000 RPM에서 10분간 원심분리하였

다. 분리된 혈청을 이용하여 공복혈당, 중성지방, 총

콜레스테롤, 고밀도지단백 콜레스테롤, 저밀도지단

백 콜레스테롤은 AU680(Beckman coulter, CA, 

USA)와 동일한 회사의 시약을 사용하여 효소비색법

(emzymatic & colormetric assay)을 통해 분석하

였으며, 혈중 비타민 D는 CLIA(a direct, com-

petitive chemilumin-escence immunoassay) 방

법으로 Advia(Sye-mens, USA)를 사용하고, 동일

한 회사의 시약을 사용하여 혈청 25(OH)D를 분석하

였다.

5) 기타 공변량

공변량으로 폐경 나이를 조사하였으며, 악력은 악

력계(TKK-5401, Takei, Japan)를 통해 양손에서 

측정한 값의 최대값을 조사하였다. 교육 수준은 초졸 

이하, 중졸 및 고졸, 전문대졸 이상으로 구분하였고, 

결혼 상태는 기혼과 이혼/사별/미혼으로 구분하였

다. 음주는 음주 유무에 따라 구분하였으며, 신체활

동 부족은 주당 600MET 미만의 신체활동에 참여하

는 것으로 정의하였다(Lear et al., 2017). 일상생활

수행능력 저하는 ADL(activities daily of living)의 

7가지 문항 중 1가지 문항이라도 부분 도움 이상이 

필요하다고 응답한 경우로 정의하였으며(Won et 

al., 2002), 우울 증상은 20문항으로 구성된 CES-D

(center for epidemiologic studies depression) 척

도의 총점이 16점 이상에 해당하는 경우로 정의하였

다(Cho & Kim, 1993). 낙상은 지난 1년간의 낙상 경

험 유무에 따라 구분하였으며, 심혈관질환 위험 요인

에 대해서는 고혈압과 고지혈증, 비만, 좌식 생활, 가

족력 중 해당하는 수로 정의하였다.

3. 자료처리

연속형 자료는 평균(mean)과 표준편차(SD)로 표

기하였고, 범주형 자료는 비율(%)로 표기하였다. 인

지기능 저하 유무에 따른 사회경제적 요인, 건강 관

련 요인 등의 연속형 변인을 비교하기 위해 독립 표

본 t-검정을 실시하였으며, 범주형 변인을 비교하기 

위해 교차분석을 실시하였다. 대퇴 경부 골밀도 수준

과 보행속도에 따른 변인들의 선 경향을 분석하기 위

해 일원변량분석의 대비다항식과 교차분석의 선형 

대 결합을 실시하였다. 또한 이분형 로지스틱 회귀분

석을 실시하여 대퇴 경부 골밀도 수준과 보행속도 수

준에 따른 인지기능 저하에 노출될 상대적 위험도와 
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95% 신뢰구간을 산출하였으며, 일부 표본을 무작위 

추출하여 측정하는 과정을 여러 번 반복하는 부트스

트래핑 방법(n=5,000)에 근거한 조절분석을 실시하

여 대퇴 경부 골밀도 수준과 인지기능의 연관성에 대

한 보행속도의 조절효과를 분석하였다. 모든 분석은 

SPSS-PC version 28.0(SPSS Inc, Chicago, IL, 

USA)를 통해 실시하였고, 조절효과분석은 SPSS 

프로그램 내 Andrew Hayes의 Process Macro 

(version 4.3)를 설치하여 분석하였으며, 가설 검정

을 위한 통계적 유의 수준은 α=0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 인지기능 저하 유무에 따른 변인 비교

<표 1>은 인지기능 저하 유무에 따른 변인들을 비

교한 결과이다. 결과를 살펴보면 인지기능 저하 집단

이 정상 집단보다 나이(p<0.001)와 비신체활동 비율

(p=0.008), 골다공증 비율(p<0.001)이 유의하게 높

은 것으로 나타났으며, 악력(p<0.001), 보행속도

(p<0.001), 교육 수준(p<0.001), 기혼(p=0.012), 대

퇴 경부 골밀도 T-score(p<0.001)는 유의하게 낮은 

것으로 나타났다.

2. 대퇴 경부 골밀도 수준에 따른 변인 비교

<표 2>는 대퇴 경부 골밀도 수준에 따른 변인들을 

비교한 결과이다. 분석 결과, 대퇴 경부 골밀도 수준이 

악화될수록 나이(p<0.001), 인지기능 저하 비율(p<

0.001), 일상생활수행능력 저하 비율(p=0.002)이 증

가하는 선 경향이 있는 것으로 나타났으며, 체질량지

수(p=0.004), 허리둘레(p=0.007), 악력(p=0.015), 

보행속도(p<0.001), 교육 수준(p=0.003), 기혼 비율

(p=0.009), MMSE-DS 점수(p<0.001)는 감소하는 선 

경향이 있는 것으로 나타났다.

3. 보행속도 수준에 따른 변인 비교

<표 3>은 보행속도를 사분위수에 근거하여 상위 

25%와 중위 50%, 하위 25%로 구분한 다음 변인들을 

비교한 결과이다. 분석 결과, 보행속도가 빠를수록 

악력(p<0.001), 교육 수준(p<0.001), 기혼 비율(p<

0.001), MMSE-DS 점수(p<0.001), 대퇴 경부 골밀도 

T-score(p<.001)가 증가하는 선 경향이 있는 것으

로 나타났으며, 나이(p<0.001), 비신체활동 비율(p=

0.003), 인지기능 저하 비율(p<0.001), 일상생활수행

능력 저하 비율(p<0.001), 골다공증 비율(p<0.001)은 

감소하는 선 경향이 있는 것으로 나타났다. 

4. 대퇴 경부 골밀도 및 보행속도 수준에 따른 인

지기능 저하 노출 승산비

<표 4>는 대퇴 경부 골밀도 수준 및 보행속도에 

따른 인지기능 저하 노출에 대한 승산비를 산출한 결

과이다. 먼저 대퇴 경부 골밀도 수준에 따른 결과를 

살펴보면 골다공증 집단은 정상 집단에 비해 나이를 

조정한 모델 1(OR=5.504, 95% CI=1.673-18.106, 

p=0.005)과 모델 1에 폐경 나이, 체질량지수, 허리

둘레, 사지 근육량 지수를 추가적으로 조정한 모델 

2(OR=4.582, 95% CI=1.346-15.600, p=0.015), 

모델 2에 사회경제적 요인과 건강관련변인 등의 공
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Variables
Normal

(n=35/15.8%)

Osteopenia

(n=129/58.1%)

Osteoporosis

(m=58/26.1%)

P for linear 

trends

  FN-BMD T-score -0.466±0.321 -1.774±0.405 -3.007±0.610 <0.001

Anthropometric factors

  Age (years) 68.7±5.7 74.3±5.9 78.0±6.2 <0.001

  Menopause age (years) 49.7±5.5 49.7±6.0 48.7±4.7 0.404

  Body mass index (kg/㎡) 25.3±3.8 25.1±2.9 23.4±3.0 0.004

  Waist circumference (cm) 97.7±15.9 96.3±14.1 89.6±11.8 0.007

  ASM index (kg/㎡) 5.78±0.67 5.85±0.56 5.56±0.53 0.073

Socio-economic status

  Education, n (%) 0.003

   Lower than elementary 18 (51.4) 74 (57.4) 45 (77.6)

   Middle/high school 15 (42.9) 50 (38.8) 13 (22.4)

   Over than college 2 (5.7) 5 (3.8) 0 (0.0)

  Marital status 0.009

   Married 20 (57.1) 52 (40.3) 17 (29.3)

   Widowed/divorced/unmarried 15 (42.9) 77 (59.7) 41 (70.7)

Health-related parameters  

  Systolic blood pressure (mmHg) 129.1±13.7 128.4±15.8 131.6±13.1 0.420

  Diastolic blood pressure (mmHg) 71.3±9.2 70.4±9.3 72.3±8.6 0.609

  Hand-grip strength (kg) 19.3±3.2 19.3±4.9 17.0±6.7 0.015

  Gait speed (m/sec) 1.27±0.16 1.22±0.21 1.11±0.22 <0.001

  Drink, n (%) 21 (60.0) 81 (62.8) 36 (62.1) 0.879

  Inactivity, n (%) 16 (45.7) 56 (43.4) 34 (58.6) 0.141

  ADL impaired, n (%) 0 (0.0) 11 (8.5) 11 (19.0) 0.002

  Depressive symptoms, n (%) 6 (17.1) 16 (12.4) 11 (19.0) 0.641

  Fall experience, n (%) 9 (25.7) 26 (20.2) 18 (31.0) 0.388

  MMSE-DS score 26.1±2.9 25.2±3.8 22.8±4.4 <0.001

  Cognitive impairment, n (%) 4 (11.4) 30 (23.3) 29 (50.0) <0.001

Blood parameters

  Fasting blood glucose (mg/dL) 115.9±35.2 114.2±24.3 107.6±15.2 0.113

  Triglyceride (mg/dL) 111.0±34.4 131.8±63.9 124.6±53.4 0.270

  Total cholesterol (mg/dL) 165.5±29.7 177.9±38.4 174.6±34.5 0.245

  HDL-C (mg/dL) 51.5±10.3 50.5±12.3 53.4±14.8 0.466

  LDL-C (mg/dL) 91.9±24.2 101.1±34.9 96.2±34.0 0.546

  Vitamin D (ng/dL) 19.1±9.7 20.3±11.1 17.4±8.7 0.432

FN-BMD: femoral neck bone mineral density, ASM: appendicular skeletal muscle, ADL: activities daily living, MCI: 

mild cognitive impairment, HDL-C: high density lipoprotein cholesterol, LDL-C: low density lipoprotein cholesterol

표 2. 대퇴 경부 골밀도 수준에 따른 변인 비교
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Variables
Low

(n=56/25.2%)

Middle

(n=111/50.0%)

High

(m=55/24.8%)

P for linear 

trends

  Gait speed (m/sec) 0.93±0.14 1.20±0.07 1.46±0.11 <0.001

Anthropometric factors

  Age (years) 78.7±7.6 74.3±6.2 70.3±5.8 <0.001

  Menopause age (years) 48.6±6.3 49.9±4.9 49.1±6.1 0.648

  Body mass index (kg/㎡) 25.2±2.9 24.8±3.6 24.1±2.5 0.079

  Waist circumference (cm) 95.4±13.1 95.9±15.3 91.9±12.4 0.200

  ASM index (kg/㎡) 5.80±0.60 5.69±0.60 5.87±0.52 0.525

Socio-economic status

  Education, n (%) <0.001

   Lower than elementary 46 (82.1) 69 (62.2) 22 (40.0)

   Middle/high school 10 (17.9) 40 (36.0) 28 (50.9)

   Over than college 0 (0.0) 2 (1.8) 5 (9.1)

  Marital status <0.001

   Married 8 (14.3) 48 (43.2) 33 (60.0)

   Widowed/divorced/unmarried 48 (85.7) 63 (56.8) 23 (40.0)

Health-related parameters  

  Systolic blood pressure (mmHg) 132.3±15.1 130.7±14.7 123.7±13.5 0.002

  Diastolic blood pressure (mmHg) 71.2±10.3 71.9±8.8 69.0±8.4 0.216

  Hand-grip strength (kg) 16.6±6.0 18.5±4.5 21.4±5.0 <0.001

  Drink, n (%) 31 (55.4) 67 (60.4) 40 (72.7) 0.060

  Inactivity, n (%) 33 (58.9) 56 (50.5) 17 (30.3) 0.003

  ADL impaired, n (%) 13 (23.2) 8 (7.2) 1 (1.8) <0.001

  Depressive symptoms, n (%) 12 (21.1) 15 (13.2) 6 (10.5) 0.119

  Fall experience, n (%) 19 (33.9) 24 (21.6) 10 (18.2) 0.052

  FN-BMD T-score -2.309±0.977 1.864±0.906 -1.515±0.748 <0.001

  Osteoporosis, n (%) 22 (39.3) 29 (26.1) 7 (12.7) <0.001

  MMSE-DS score 22.1±5.1 25.1±3.4 26.8±2.2 <0.001

  Cognitive impairment, n (%) 30 (53.6) 28 (25.2) 5 (9.1) <0.001

Blood parameters

  Fasting blood glucose (mg/dL) 114.9±19.8 113.1±27.9 109.8±21.4 0.280

  Triglyceride (mg/dL) 128.1±55.7 126.9±61.8 124.7±52.1 0.759

  Total cholesterol (mg/dL) 175.8±38.5 174.3±37.8 176.0±31.0 0.969

  HDL-C (mg/dL) 51.0±12.2 51.9±13.2 50.8±12.5 0.946

  LDL-C (mg/dL) 99.1±37.6 97.0±33.9 100.3±27.1 0.859

  Vitamin D (ng/dL) 19.3±10.5 18.7±8.7 20.7±13.0 0.488

ASM: appendicular skeletal muscle, ADL: activities daily living, FN-BMD: femoral neck bone mineral density, MCI: 

mild cognitive impairment, HDL-C: high density lipoprotein cholesterol, LDL-C: low density lipoprotein cholesterol

 표 3. 보행속도 수준에 따른 변인 비교
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변량을 추가로 조정한 모델 3(OR=3.929, 95% CI=

1.013-15.233, p=0.048)에서 인지기능 저하 노출에 

대한 승산비가 유의하게 높은 것으로 나타났다. 반면 

골감소증은 정상 집단과 비교하여 유의한 차이를 보

이지 않았다.

또한 보행속도에 따른 인지기능 저하 노출에 대한 

승산비를 산출한 결과, Middle 집단과 High 집단은 

Low 집단과 비교하여 나이를 조정한 모델 1(Middle, 

OR=0.353, 95% CI=0.175-0.712, p=0.004; High, 

OR=0.116, 95% CI=0.039-0.346, p<0.001)과 모델 

1에 폐경 나이, 체질량지수, 허리둘레, 사지 근육량 지

수를 추가로 조정한 모델 2(Middle, OR=0.344, 95% 

CI=0.167-0.709, p=0.004; High, OR=0.129, 95% 

CI=0.041-0.405, p<0.001)에서 인지기능 저하 노출

에 대한 승산비가 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 그

러나 모델 2에 사회경제적 요인과 건강 관련 변인들을 

비롯한 공변량을 추가로 조정한 모델 3에서는 High 집

단만이 Low 집단과 비교하여 인지기능 저하 노출에 

대한 승산비가 유의하게 낮은 것으로 나타났다

(OR=0.249, 95% CI=0.070-0.887, p=0.032).

Variables

Model 1 Model 2 Model 3

OR 

(95% CI)
p-value

OR 

(95% CI)
p-value

OR 

(95% CI)
p-value

FN-BMD T-score

Normal 
1 

(reference)

1 

(reference)

1 

(reference)

Osteopenia
1.856 

(0.594-5.794)
0.287

1.903

(0.602-6.011)
0.273

1.776 

(0.510-6.188)
0.367

Osteoporosis
5.504 

(1.673-18.106)
0.005

4.582

(1.346-15.600)
0.015

3.929 

(1.013-15.233)
0.048

Gait speed

Low 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference)

Middle
0.353 

(0.175-0.712)
0.004

0.344

(0.167-0.709)
0.004

0.470 

(0.208-1.063)
0.070

High
0.116 

(0.039-0.346)
<0.001

0.129

(0.041-0.405)
<0.001

0.249 

(0.070-0.887)
0.032

OR: odds ratio, CI: confidence interval, FN-BMD: femoral neck bone mineral density, ASM: appendicular skeletal 

muscle, ADL: activities daily living

Model 1: Adjusted for age.

Model 2: Model 2 + menopause age, body mass index, waist circumference, ASM index.

Model 3: Model 2 + hand-grip strength, education, marital status, drink, inactivity, ADL impaired, depressive 

symptoms, systolic blood pressure, gait speed (for FN-BMD T score), and FN-BMD T score (for gait speed).

표 4. 대퇴 경부 골밀도 및 보행속도 수준에 따른 경도인지장애 노출 승산비
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5. 대퇴 경부 골밀도 수준과 인지기능의 

관계에서 보행속도의 조절효과 분석

<표 5>는 대퇴 경부 골밀도 수준과 인지기능의 관

계에서 보행속도의 조절효과를 분석한 결과이다. 분

석 결과, 나이를 보정한 모델 1에서 대퇴 경부 골밀

도 수준과 인지기능의 관계는 보행속도에 따라 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났으며(β=3.593, p=

0.049), 모델 1에 추가로 폐경 나이, 체질량지수, 허

리둘레, 사지 근육량 지수를 보정한 모델 2(β=3.859, 

p=0.038), 모델 2에 추가적으로 사회경제적 요인과 

건강 관련 변인 등의 공변량을 조정한 모델 3에서도 

결과는 유의한 것으로 나타났다(β=3.599, p=0.045). 

이와 같은 보행속도의 조절효과는 그림 1에 제시한 

바와 같이 빠른 보행속도가 대퇴 경부 골밀도의 악

화로 인한 인지기능의 저하를 상쇄할 수 있음을 의

미한다. 

Predictors Coefficients SE t p-value
95% CI

Lower Upper

Model 1 (R2=0.302, F=23.500, p<0.001)

  Femoral neck BMD T-score -4.834 2.204 -2.193 0.029 -9.178 -0.490

  Gait speed -1.702 2.517 0.676 0.500 -3.260 6.663

  Interaction 3.593 1.818 1.976 0.049 0.010 7.176

  R2 change due to the moderator=0.013 (F=3.905, p=0.049)

Model 2 (R2=0.317, F=12.359, p<0.001)

  Femoral neck BMD T-score -4.976 2.226 -2.235 0.026 -9.365 -0.587

  Gait speed 1.301 2.594 0.501 0.617 -3.813 6.415

  Interaction 3.859 1.846 2.091 0.038 0.221 7.497

  R2 change due to the moderator=0.014 (F=4.372, p=0.038)

Model 3 (R2=0.392, F=8.268, p<0.001)

  Femoral neck BMD T-score -4.725 2.159 -2.189 0.030 -8.981 -0.469

  Gait speed 0.306 2.536 0.121 0.904 -4.694 5.306

  Interaction 3.599 1.783 2.019 0.045 0.085 7.114

  R2 change due to the moderator=0.012 (F=4.077, p=0.045)

SE: standard error, CI: confidence interval, BMD: bone mineral density, ASM: appendicular skeletal muscle, ADL: 

activities daily living

Model 1: adjusted for age.

Model 2: Model 1 + menopause age, body mass index, waist circumference, ASM index.

Model 3: Model 2 + hand-grip strength, education, marital status, drink, inactivity, ADL impaired, depressive 

symptoms, systolic blood pressure.

표 5. 대퇴 경부 골밀도와 인지기능의 연관성에 대한 보행속도의 조절효과 
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Ⅳ. 논  의 

본 연구에서는 지역 사회의 여성 노인 222명을 대

상으로 대퇴 경부 골밀도와 인지기능의 관계에서 보

행속도의 조절효과를 분석하는 것을 주요 목적으로 

하였다. 먼저, 대퇴 경부 골밀도와 인지기능의 관계

를 분석한 결과, 정상 집단과 비교하여 골다공증 집

단의 인지기능 저하 노출에 대한 승산비가 유의하게 

높은 것으로 나타났으며, 보행속도가 빠른 집단이 낮

은 집단과 비교하여 인지기능 저하 노출에 대한 승산

비가 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 마지막으로 대

퇴 경부 골밀도와 인지기능의 관계는 보행속도에 따

라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며, 대퇴 경

부 골밀도 감소에 따른 인지기능 저하 현상은 보행속

도가 빨라질수록 유의하게 감소하는 것으로 확인되

었다.

지속적인 인구 고령화 현상과 맞물려 노인성 질환

의 유병률이 급증하면서 노년기 질환에 대한 사회적 

관심이 증가하고 있는 가운데, 노년기 흔히 발생하는 

근골격계 질환인 골다공증과 정신 건강 문제인 인지

기능 저하 간의 연관성이 지속적으로 보고되고 있다. 

이와 관련한 선행연구에 따르면 Peng et al. (2016)

은 횡단적 연구를 통해 중국의 여성 노인 266명을 대

상으로 골다공증 유무에 따른 경도인지장애 비율을 

비교한 결과, 골다공증 집단에서 경도인지장애 비율

이 유의하게 높게 나타났음을 확인한 바 있다. 또한 

Ebrahimpur et al. (2020)은 이란의 노인 1,508명

을 대상으로 골다공증과 인지기능 저하의 연관성을 

그림 1. 대퇴 경부 골밀도 수준과 인지기능 점수의 연관성에 대한 보행속도의 조절효과
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분석한 결과, 여성 노인에서 척추, 고관절 골밀도에 

근거한 골다공증이 인지기능 저하 위험과 유의한 연

관이 있음을 보고한 바 있다. 이 외에도 최근 Zhao 

et al. (2023)은 8건의 연구를 포함한 메타분석을 통

해 노년기 골다공증이 인지기능 저하와 독립적인 연

관성이 있음을 보고한 바 있다. 이와 유사하게 본 연

구에서도 지역 사회의 여성 노인을 대상으로 대퇴 경

부 골밀도 수준에 따른 인지기능 저하 노출에 대한 

승산비를 산출한 결과, 골다공증 집단에서 정상 집단

에 비해 인지기능 저하 노출에 대한 승산비가 유의하

게 높은 것으로 확인되었다. 이러한 본 연구와 선행

연구의 결과들은 노년기 골다공증이 인지기능 저하

에 대한 중요한 위험 요인으로 작용할 수 있음을 보

여주며, 인지기능 저하의 예방 및 관리 전략으로 골

다공증 예방의 중요성을 시사한다. 다만 골다공증과 

인지기능 저하의 연관성에 대한 양방향 관계를 보고

하는 선행연구들을 고려할 때(Curtis et al., 2024; 

Lobo et al., 2018) 두 질환 간의 복합적인 상호작용

을 명확하게 규명하기 위한 장기적이며, 체계적인 연

구가 필요하며, 이에 대한 규명을 통해 보다 효과적

인 예방 및 중재 전략을 수립할 수 있을 것으로 예상

된다.

또한 본 연구에서는 보행속도의 사분위수에 근거

하여 인지기능 저하 노출에 대한 승산비를 산출한 결

과, 상위 집단에서 하위 집단에 비해 인지기능 저하 

노출에 대한 승산비가 유의하게 낮은 것으로 나타났

다. 이러한 본 연구의 결과는 36건의 연구에 참여한 

29,520명의 지역 사회의 노인을 대상으로 한 메타분

석 연구를 통해 보행속도가 인지기능과 정적 관련성

이 있다고 보고한 Peel et al. (2018)의 연구, 기준선

에서 높은 보행속도가 인지기능 저하로부터 보호적 

역할을 한다고 보고한 Kikkert et al. (2016)의 연

구, 노인의 보행속도가 인지기능과 기능적 독립성 및 

건강상태의 예측을 위한 독립적인 변수라고 보고한 

Garcia-Pinillos et al. (2015)의 연구와 부분적으로 

일치한다. 이와 같은 결과들은 보행속도가 노년기 인

지기능 저하의 중요한 예측 지표로 활용될 수 있으

며, 이를 유지 및 향상시키는 것이 인지기능 저하 예

방과 건강한 노화를 위한 효과적인 전략이 될 수 있

음을 시사한다.

한편, 노년기 인지기능에 대한 골밀도와 보행속도

의 상반된 역할을 고려할 때, 골밀도 감소가 반드시 

보행속도 저하를 동반하지 않는다는 점에서, 골밀도 

감소로 인한 인지기능 저하 현상은 보행속도에 따라 

차이를 보일 가능성이 있으나 이에 대한 연구는 부족

한 실정이다. 이에 본 연구에서는 골밀도 수준과 인

지기능 저하의 연관성에 대한 보행속도의 조절효과

를 분석한 결과, 보행속도는 골밀도와 인지기능 간의 

연관성에 대해 유의한 조절효과를 나타내는 것으로 

확인되었다. 구체적으로 골밀도 감소로 인한 인지기

능 저하 현상은 보행속도가 높아질수록 상쇄되는 것

으로 확인되었다. 이와 같은 본 연구 결과는 신체적 

측면에서 혈액 투석 환자의 동맥 경직도와 인지기능 

저하의 연관성을 보행속도가 매개한다고 보고한 

Zhao et al. (2022)의 연구, 좌식 생활을 하는 제2형 

당뇨병 환자들을 대상으로 규칙적인 운동이 보행속

도 증가 등의 신체적 기능 향상을 통해 인지기능을 

개선할 수 있다고 보고한 Espeland et al. (2017)의 

연구와 부분적으로 일치한다. 이러한 본 연구와 선행

연구의 결과는 보행속도를 향상시키는 것이 신체의 
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부정적 변화로 인한 인지기능의 저하로부터 보호적 

역할을 하며, 예방에 독립적인 요인이 될 수 있음을 

시사한다.

다만 본 연구에는 몇 가지 제한점이 내포되어 있

다. 첫째, 본 연구는 특정 지역의 여성 노인만을 대상

으로 하여 결과를 일반화하는데 제한이 있으며, 이에 

추후 다양한 지역의 다양한 연령층을 대상으로 추가

적인 검증이 필요할 것으로 생각된다. 둘째, 본 연구

에서는 영양 상태, 심리적 요인 등 인지기능에 영향

을 미칠 수 있는 추가적인 변수들이 고려되지 않았다

는 한계가 있다. 따라서 향후 연구에서는 이러한 요

인들을 포함한 종합적인 분석이 필요할 것으로 판단

된다. 셋째, 본 연구는 횡단 설계된 연구로 인과 관계

를 설명하지 못한다는 한계가 있기에 추후 전향적 설

계를 통한 후속 연구를 통해 골밀도와 인지기능간의 

연관성에 대한 보행속도의 조절효과를 검증할 필요

가 있을 것으로 판단된다.

Ⅴ. 결  론

본 연구에서는 지역사회의 여성 노인들을 대상으

로 인지기능 저하에 대한 대퇴 경부 골밀도와 보행속

도의 연관성을 파악하고, 대퇴 경부 골밀도와 인지기

능 저하 간의 연관성에 대한 보행속도의 조절효과를 

검증하였다. 그 결과, 대퇴 경부 골밀도의 감소는 인

지기능 저하 노출의 위험을 증가시키는 반면, 빠른 

보행속도는 인지기능 저하 노출을 감소시키는 것으

로 나타났으며, 빠른 보행속도는 대퇴 경부 골밀도 

감소로 인한 인지기능 저하 현상을 완화시키는 것으

로 나타났다. 이와 같은 본 연구 결과는 골다공증을 

보유한 여성 노인의 인지기능 저하 예방 및 관리 차

원에서 보행속도를 향상시킬 수 있는 전략의 필요성

을 시사하는 것으로 판단된다. 
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Analysis of the Moderating Effect of Gait Speed on the Relationship Between 

Femoral Neck Bone Mineral Density and Cognitive Function in 

Community-Dwelling Older Women

Min-jun Kim(Changwon National University, Post-doctoral Researcher)ㆍ

Go-eun Yoon(Yongin University, Ph.D. Candidate)ㆍInhwan Lee(Changwon National University, Professor)

ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze the moderating effect of walking speed on the association between 

femoral neck bone mineral density (BMD) and cognitive function in elderly women. A total of 222 elderly women 

participated and were classified into three BMD groups: normal, osteopenia, and osteoporosis, and three walking 

speed groups: upper 25%, middle 50%, and lower 25%. Binary logistic regression analysis assessed the relative risk 

of cognitive impairment exposure based on BMD and walking speed, while the PROCESS macro (Model 1) 

examined the moderating effect. The results of the logistic regression analysis, after adjusting for covariates, showed 

that the osteoporosis group (OR = 3.929, p = 0.048) had a significantly higher risk of cognitive impairment 

compared to the normal group, while the upper 25% walking speed group (OR = 0.249, p = 0.032) had a lower 

risk compared to the lower 25% group. Moderation analysis indicated that walking speed significantly influenced the 

BMD-cognition relationship (β = 3.593, p = 0.049), with results remaining significant after covariate adjustments. 

These findings suggest that faster walking speed may mitigate cognitive impairment risk in elderly women with low 

BMD, emphasizing the need for interventions to improve walking speed.

Key words: older women, femoral neck bone mineral density, cognitive function, gait speed, moderating effect
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