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PURPOSE This study investigated the associations between mental health and 
physical activity with all-cause mortality in persons with disability. METHODS A total 
of 595 participants (39.3% women) aged 45≥ years, who participated in the Korean 
longitudinal study of aging (KLoSA) were included in this study. The Korean version 
of mini-mental state examination (K-MMSE) and the center for epidemiologic studies 
depression scale (CES-D) were used to assess cognitive impairment and depressive 
symptoms, respectively. The participants were classified into active and inactive 
groups based on physical activity of 150 min/week. Cox’s proportional regression 
analyses were used to determine the hazard ratio (HR) and 95% confidence interval 
(CI) of mental health and physical activity relating to all-cause mortality. RESULTS 
During the follow-up period (11.8±4.1 years), a total of 218 (36.6%) deaths occurred 
from all-causes. Participants in the inactive group had significantly higher cognitive 
impairment (p=0.046), depressive symptoms (p=0.001), and all-cause mortality 
(p=0.037) than those in the active group. Compared to participants in the normal 
(HR=1), cognitive impairment (HR=2.229, 95% CI=1.645-3.020, p <0.001), and 
depressive symptoms groups  (HR=1.542, 95% CI=1.136-2.091, p<0.001), those in the 
inactive group had significantly higher HR related to all-cause mortality. However, in 
the active group, cognitive function and depressive symptoms were not associated 
with all-cause mortality. CONCLUSIONS The current finding suggests that the 
promotion of physical activity may play an important role in preventing premature 
death from all-causes in persons with disability, especially among those with mental 
health problems.

서론서론

한국장애인개발원에 의하면, 2020년을 기준으로 우리나라 장애 인
구는 전체 인구의 5.1%인 약 262만명으로 나타났으며, 이러한 장
애 인구 출현율은 2016년부터 소폭 상승하고 있는 보고되고 있다
(Korea Disabled People’s Development Institute, 2021). 또한, 
전체 장애 인구 중 65세 이상 장애인 수는 2013년 40.4%, 2017년 
45.1%로 지속적인 증가 추세에 있으며, 2020년을 기준으로 전체 

장애 인구의 절반에 가까운 49.9%(131만명)로 나타나 고령 장애인
의 건강 및 복지 차원에서 사회 및 국가적 대책 마련 방안의 필요성
이 절실히 제기되고 있다(Korea Disabled People’s Development 
Institute, 2021). 

장애(disability)는 지체장애, 뇌병변장애, 시각장애 등의 신체적 
장애와 지적장애, 자폐성 장애 등의 정신적 장애로 구분되며, 우리
나라 장애인 출현율 결과에 의하면, 지체장애 48.9%, 뇌병변장애 
11.1%, 시각장애 10.2%, 청각장애 10.9%로 나타나 전체 장애 인구 
가운데 신체적 장애인의 비율이 약 80% 이상인 것으로 보고된 바 있
다(Korea Institute for Health and Social Affairs, 2017). 또한, 
이러한 장애인의 경우 비장애인에 비해 관상동맥질환, 고혈압, 폐질
환 등 만성질환 유병률이 높은 것으로 알려져 있으며(Carey et al., 
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2016; Tallqvist et al., 2022), 최근 연구에서 장애를 얻는 과정에
서의 충격, 트라우마 등과 장애에 노출된 이후 사회적 차별, 장애수
용, 상실감 등의 원인에 기인하여 자신감 저하, 자아존중감 감소 등
이 나타나는 것으로 보고되고 있다(Cho & Cho, 2014; Kim et al., 
2017; McNally et al., 2021). 이러한 장애인의 심리적 문제는 우울
증 및 인지기능 저하를 포함한 다양한 정신건강에 부정적인 영향을 
미치는 것으로 보고되고 있으며(Craig et al., 2017; Khazaeipour 
et al., 2015), 이는 결국, 만성질환 더불어 장애인의 조기 사망 위
험을 증가시키는 주요 원인인 것으로 보고되고 있다(Karpa et al., 
2010). 이에 비장애인의 정신건강과 밀접한 연관성이 있는 것으로 
알려진 신체활동은 장애인의 정신건강과도 무관하지 않을 것이라는 
결과가 보고되며, 장애인의 신체활동과 정신건강의 연관성에 대해 
주목하고 있다(Ozturk et al., 2021).

신체활동(physical activity)은 다양한 연구를 통해 장애인의 만
성질환과 밀접한 연관성이 있는 것으로 알려져 있으며, 최근 연구
에서는 장애인의 자신감 및 자아존중감 개선을 포함하여 인지장
애 및 우울증과 같은 정신건강 증진에도 긍정적인 효과를 유도하
는 것으로 보고되고 있다(Bombardier et al., 2012; Schroeder et 
al., 2020). 이와 관련하여, 북미 절단 장애인 176명을 대상으로 한 
Frengopoulos et al.(2017)의 연구에서 보행 지속거리는 인지기능
과 양의 상관관계가 있었다고 보고한 바 있으며, 유럽 휠체어 장애인 
165명을 대상으로 한 Wołoszyn et al.(2020)의 연구에서 인지기능
은 악력 및 상체 근지구력과 양의 상관관계가 있었다고 보고한 바 있
다. 또한, 우울과 관련하여, 미국 지체장애인 1,594명을 대상으로 한 
Battalio et al.(2020)의 연구와 아시아 척수장애인 49명을 대상으
로 한 Tawashy et al.(2009)의 연구에서 신체활동과 우울증 및 불안
은 음의 상관관계가 있었다고 보고한 바 있다. 이러한 결과들을 미루
어 볼 때, 장애인의 신체활동 및 체력은 인지기능 및 우울관련 요인
을 포함한 정신건강과 밀접한 연관성이 있는 것으로 판단된다.

또한, 사망과 관련하여, 장애인의 신체활동 증진은 그 자체만으로 
사망과 연관성이 있을 뿐만 아니라 만성질환으로 인한 사망 위험을 
감소할 수 있다는 결과들이 보고되고 있어, 이에 대한 관심 또한 증
가하고 있다(Martinez-Gomez et al., 2016). 이와 관련하여, 유럽 
지체장애인 3,752명을 대상으로 10.8년간 추적 조사한 Martinez-
Gomez et al.(2018)의 연구에서 신체활동이 충분한 집단은 그렇
지 않은 집단에 비해 모든 원인 사망 위험 26-37%, 심혈관질환 사
망 위험 35-50%를 각각 감소시키는 것으로 보고한 바 있으며, 미
국 척수장애인 1,361명을 대상으로 1년간 추적 조사한 Krause & 
Saunders(2012)의 연구에서 신체활동 수준이 낮을수록 사망률은 
높았다고 보고한 바 있다. 이러한 선행연구들을 미루어보면, 장애인
의 규칙적인 신체활동은 건강문제로 인한 사망 위험에 대해 긍정적
인 역할을 하는 것으로 판단된다. 그러나, 장애인은 비장애인에 비
해 만성질환을 비롯한 정신건강 문제에 취약하다는 점에 근거하였
을 때, 인지기능 및 우울증을 포함한 정신건강과 사망의 연관성에 대
한 신체활동의 역할 검증이 필요하지만, 이와 관련된 선행연구는 전
무한 실정이다.

따라서, 본 연구는 신체적 장애인의 인지기능 저하 및 우울증으로 
인한 사망 위험에 대해 신체활동이 어떠한 역할을 하는지 검증하는 
것을 주요 목적으로 하였다.

연구방법연구방법

연구대상

본 연구는 우리나라 45세 이상 중·고령자의 행동실태 및 습관에 대한 
기초자료 축적을 목적으로 2006년부터 매 2년마다 추적 조사 형태로 
실시되고 있는 고령화연구패널조사(Korean longitudinal study of 
aging, KLoSA)의 1차년도 대상자 10,254명 가운데 의사로부터 장애
로 판정받은 669명을 최초 대상자로 선정하였다. 이 후 인지기능 및 
우울증 설문 누락 54명, 사망 시기 추적불가 1명, 정신지체 및 자폐성 
장애 19명을 포함하여 74명을 제외한 595명을 최종 대상자로 선정
하였으며, 본 연구 대상자 특성은 <Table 1>에 제시한 바와 같다.

측정 항목 및 방법

1. 인지기능 저하 및 우울증상
인지기능(cognitive function)은 간이정신상태검사(mini mental 

state examination, MMSE)를 한국인의 문화적 상황을 고려하여 
수정·번안한 한국형 간이정신상태검사(Korean version of mini 
mental state examination, K-MMSE)를 통해 측정하였으며(Kang 
et al., 1997), 우울증상(depressive symptoms)은 지역사회 역학 조
사용으로 개발된 CES-D(the center for epidemiologic studies 
depression scale)를 한국인의 문화적 배경에 맞게 수정한 한국어판 
CES-D를 사용하여 측정하였다(Cho & Kim, 1993). 또한, 인지기능 
저하(cognitive impairment)는 인지기능 설문에 근거하여 23점 이하
에 해당하는 경우로 정의하였으며, 우울증상은 CES-D 설문에 근거하
여 21점 이상에 해당하는 경우로 정의하였다.

2. 신체활동 집단 분류
신체활동(physical activity)은 주당 규칙적인 운동 여부, 주당 운

동빈도, 1회 운동 시간에 근거하여 주당 1회 이상의 규칙적인 운동
을 실시하는 경우에 한하여 정의하였다. 이에 강도에 무관하게 주당 
150분 이상의 신체활동을 규칙적으로 실시하는 경우 신체활동 충분 
집단(physical active), 주당 150분 미만의 신체활동을 실시하는 경
우 신체활동 부족 집단(physical inactive)으로 집단을 세분화하였
다(WHO, 2010). 

3. 모든 원인 사망 정의 및 추적기간 
사망(mortality)은 2006년 1차년도 조사부터 2020년 8차년도 조

사기간에 발생한 사망에 대한 정보를 가족 및 친인척을 통해 수집된 
자료를 사용하였으며, 모든 원인 사망(all-cause mortality)은 암, 
심혈관질환, 폐질환, 간질환, 자연사, 사고, 기타 원인을 모두 포함하
였다. 또한, 사망 추적기간은 [사망 시기-2006년 조사 시기] 공식을 
이용하여 산출하였다.

4. 기타 공변량
체질량지수(body mass index, BMI)는 체중(kg)/신장(m2) 공식을 

이용하여 산출하였으며, 가구월소득(income), 교육수준(education), 
결혼상태(marital status), 주택유형(type of house)에 대해 조사하였
다. 또한, 흡연(smoking)은 현재 흡연하고 있거나 과거 100개비(5갑) 
이상 흡연한 경험이 있는 경우로 정의하였으며(CDC, 1994), 과도한 
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음주(heavy alcohol)는 소주, 맥주, 막걸리, 양주, 와인에 근거하여 종
류에 무관하게 남성의 경우 주당 15잔 이상, 여성의 경우 주당 8잔 이
상 마시는 경우로 정의하였다(Xi et al., 2017). 만성질환(number of 
comorbidity)은 고혈압, 당뇨, 심뇌혈관질환, 간질환, 폐질환 등에 대
해 의사로부터 진단받은 수를 조사하였다. 

통계 처리

본 연구의 모든 연속형 변수는 평균±표준편차(M±SD)로 표기하였
으며, 범주형 변수는 집단별 비율(%)로 표기하였다. 인지기능 저하 
및 우울증상 유무에 따른 집단별 연속형 변수의 평균 차이를 검증하
기 위해 독립표본 t-test를 이용하였으며, 범주형 변수의 집단별 비
율을 비교하기 위해 교차분석(chi-square test)을 실시하였다. 또한, 
콕스비례위험회귀모델(Cox proportional regression model)을 이
용하여 인지기능 및 우울증상 상태에 따른 모든 원인 사망 위험비
(hazard ratio, HR)를 95% 신뢰수준(confidence interval, CI)에서 
산출하였다. 본 연구의 모든 통계분석은 SPSS version 23.0을 이용
하였으며, 가설 검정을 위한 유의수준은 a=0.05로 설정하였다.

연구결과연구결과

인지기능 저하 및 우울증상에 따른 측정변인 비교

<Table 2>는 인지기능 저하 및 우울증상에 따른 측정변인을 비교
한 결과이다. 그 결과, 인지기능 저하에서 해당 집단은 정상 집단
에 비해 여성(p<0.001), 나이(p<0.001), 사별/이혼(p<0.001), 신
체활동 부족(p=0.046), 만성질환(p=0.006)이 유의하게 높은 것으
로 나타났으며, 가구 월소득(p=0.041), 교육수준(p<0.001), 흡연
(p<0.001)은 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 또한, 우울증상에서 
해당 집단은 정상 집단에 비해 여성(p<0.001), 나이(p=0.001), 사
별/이혼(p<0.001), 신체활동 부족(p=0.001), 만성질환(p<0.001)이 
유의하게 높은 것으로 나타났으며, 가구 월소득(p=0.001), 교육수준
(p<0.001), 흡연(p=0.001), 과도한 음주(p=0.041)는 유의하게 낮은 
것으로 나타났다. 

Table 1. Characteristics of study participants

Variables Total (n=595) Men (n=361) Women (n=234) P value
Disability type, n (%) 0.055

Physical 397 (66.7) 238 (65.9) 159 (67.9)
Brain lesion 48 (8.1) 34 (9.5) 14 (6.0)
Visual 62 (10.4) 33 (9.1) 29 (12.4)
Hearing 46 (7.7) 24 (6.6) 22 (9.4)
Other 42 (7.1) 32 (8.9) 10 (4.3)

Age (years) 63.8±9.7 63.4±9.4 64.4±10.0 0.230
BMI (kg/m2) 23.5±4.0 23.1±3.5 24.2±4.7 0.002
Income (10,000won/month) 116.6±224.4 114.4±129.1 120.3±323.7 0.763
Education, n (%) <0.001

Lower than elementary 349 (58.7) 169 (46.8) 180 (76.9)
Middle/high school 214 (36.0) 164 (45.4) 50 (21.4)
Over than college 32 (5.3) 28 (7.8) 4 (1.7)

Marital status, n (%) <0.001
Married 469 (78.8) 323 (89.5) 146 (62.4)
Widow/divorced 114 (19.2) 29 (8.0) 85 (36.3)
Unmarried 12 (2.0) 9 (2.5) 3 (1.3)

Type of house, n (%) 0.616
General house 392 (65.9) 235 (65.1) 157 (67.1)
Apartment 203 (34.1) 126 (34.9) 77 (32.9)

Smoking, n (%) 257 (43.2) 248 (68.7) 9 (3.8) <0.001
Heavy alcohol, n (%) 65 (10.9) 60 (16.6) 5 (2.1) <0.001
Physical inactive, n (%) 452 (76.0) 264 (73.1) 188 (80.3) 0.044
Number of comorbidity, n (%) 0.002

0 201 (33.8) 140 (38.8) 61 (26.1)
1 188 (31.6) 113 (31.3) 75 (32.0)
≥ 2 206 (34.6) 108 (29.9) 98 (41.9)

Cognitive impairment, n (%) 255 (42.9) 128 (35.5) 127 (54.3) <0.001
Depressive symptoms, n (%) 291 (48.9) 148 (41.0) 143 (61.1) <0.001
BMI: body mass index
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신체활동 수준에 따른 측정변인 비교

<Table 3>은 신체활동 수준에 따른 측정변인을 비교한 결과이다. 
그 결과, 신체활동 부족 집단은 신체활동 충분 집단에 비해 여성
(p=0.001), 사별/이혼(p=0.021), 인지기능 저하(p=0.046), 우울증
상(p=0.001)이 유의하게 높은 것으로 나타났다.

인지기능 저하 및 우울증상에 따른 모든 원인 사망 위험비

<Table 4>는 인지기능 저하 및 우울증상에 따른 모든 원인 사망 위
험비를 산출한 결과이다. 그 결과, 정상 집단(HR=1)에 비해 인지기
능 저하 집단(HR=1.860, 95% CI=1.424-2.430, p<0.001) 및 우울
증상 집단(HR=1.463, 95% CI=1.119-1.913, p=0.005)의 모든 원
인 사망 위험은 각각 유의하게 높은 것으로 나타났다. 또한, 나이와 
성별을 보정한 Model 2에서도 정상 집단(HR=1)에 비해 인지기능 
저하 집단(HR=1.355, 95% CI=1.012-1.825, p=0.041) 및 우울증
상 집단(HR=1.364, 95% CI=1.035-1.799, p=0.028)의 모든 원인 
사망 위험은 각각 유의하게 높은 것으로 나타났다. 

정신건강 상태 및 신체활동 수준에 따른 모든 원인 사망 위험비 

<Table 5>는 정신건강 상태 및 신체활동 수준에 따른 모든 원인 사망 
위험비를 산출한 결과이다. 먼저, 인지기능에서 신체활동 부족의 인
지기능 저하 해당 집단(HR=2.229, 95% CI=1.645-3.020, p<0.001)
은 정상 집단(HR=1)에 비해 모든 원인 사망 위험이 유의하게 높은 
것으로 나타났으며, 나이, 성별을 보정한 Model 2(HR=1.437, 95% 
CI=1.027-2.012, p=0.035)와 Model 2에서도 모든 원인 사망 위
험이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 반면, 신체활동 충분 집단에
서는 인지기능에 따른 집단 간 사망 위험의 차이가 없는 것으로 나
타났다. 또한, 우울증상에서 신체활동 부족의 우울증상 해당 집단
(HR=1.542, 95% CI=1.136-2.091, p=0.005)은 정상 집단(HR=1)
에 비해 모든 원인 사망 위험이 유의하게 높은 것으로 나타났으며, 
나이와 성별을 보정한 Model 2(HR=1.393, 95% CI=1.019-1.905, 
p=0.038)에서도 모든 원인 사망 위험이 유의하게 높은 것으로 나타
났다. 반면, 신체활동 충분 집단에서는 우울증상에 따른 집단 간 사망 
위험의 차이가 없는 것으로 나타났다. 

Table 2. Comparison of measured parameters according to mental health status

Cognitive impairment Depressive symptoms
Variables Normal (n=340) Case (n=255) P value Normal (n=304) Case (n=291) P value

Women, n (%) 107 (31.5) 127 (49.8) <0.001 91 (29.9) 143 (49.1) <0.001
Age (years) 61.1±8.8 67.5±9.6 <0.001 62.6±9.7 65.1±9.5 0.001
BMI (kg/m2) 23.6±3.6 23.4±4.5 0.459 23.5±3.9 23.5±4.1 0.941
Income (10,000won/month) 133.4±263.2 94.0±155.4 0.041 145.6±279.0 84.7±135.5 0.001
Education, n (%) <0.001 <0.001

Lower than elementary 161 (47.4) 188 (73.7) 148 (48.7) 201 (69.1)
Middle/high school 152 (44.7) 62 (24.3) 133 (43.8) 81 (27.8)
Over than college 27 (7.9) 5 (2.0) 23 (7.5) 9 (3.1)

Marital status, n (%) <0.001 <0.001
Married 288 (84.7) 181 (71.0) 271 (89.1) 198 (68.0)
Widow/divorced 45 (13.2) 69 (27.0) 28 (9.2) 86 (29.6)
Unmarried 7 (2.1) 5 (2.0) 5 (1.7) 7 (2.4)

Type of house, n (%) 0.727 0.323
General house 222 (65.3) 170 (66.7) 206 (67.8) 186 (63.9)
Apartment 118 (34.7) 85 (33.3) 98 (32.2) 105 (36.1)

Smoking, n (%) 176 (51.8) 81 (31.8) <0.001 151 (49.7) 106 (36.4) 0.001
Heavy alcohol, n (%) 42 (12.4) 23 (9.0) 0.197 41 (13.5) 24 (8.2) 0.041
Physical inactive, n (%) 248 (72.9) 204 (80.0) 0.046 213 (70.1) 239 (82.1) 0.001
Number of comorbidity, n (%) 0.006 <0.001

0 128 (37.6) 73 (28.6) 131 (43.1) 70 (24.1)
1 112 (32.9) 76 (29.8) 90 (29.6) 98 (33.7)
≥ 2 100 (29.5) 106 (41.6) 83 (27.3) 123 (42.2)

Death, n (%) 98 (28.8) 120 (47.1) <0.001 94 (30.9) 124 (42.6) 0.003
BMI: body mass index
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논의논의

본 연구는 우리나라 고령화연구패널조사의 1차년도 대상자 595명
을 대상으로 인지기능 저하 및 우울증상으로 인한 모든 원인 사망에 
대해 신체활동이 어떠한 역할을 하는지 검증하는 것을 주요 목적으
로 하였으며, 대상자들의 평균 추적기간은 11.8±4.1년, 사망률은 
36.6%(n=218)인 것으로 나타났다. 먼저, 대상자들의 신체활동 수준
에 따른 정신건강 및 사망률을 비교한 결과, 신체활동 부족 집단의 
인지기능 저하, 우울증상, 사망률이 높은 것으로 나타났으며, 정신건
강 상태에 따른 사망 위험을 산출한 결과, 인지기능 저하 및 우울증
상 집단의 사망 위험이 각각 높은 것으로 나타났다. 또한, 주당 신체
활동 및 정신건강에 따른 사망 위험을 산출한 결과, 신체활동이 충분
한 집단의 경우 인지기능 및 우울증상에 따른 사망 위험은 차이가 없
었던 반면, 신체활동이 부족한 집단에서는 인지기능 저하 및 우울증
상 집단의 사망 위험이 유의하게 높은 것으로 나타났다.

최근 국가 대단위 역학조사에 근거할 때, 우리나라 전체 장애인 
중 80% 이상은 신체적 장애에 해당하며, 65세 이상 장애인의 비율
이 49.9%로 절반 가까운 비율을 차지하고 있는 가운데 고령 장애인
의 인지기능 저하 및 우울증 등 정신건강에 대한 관심이 증가하고 있
다(Korea Institute for Health and Social Affairs, 2017; Korea 
Disabled people’s Development Institute, 2021). 이에 본 연구
에서도 장애인의 인지기능 저하 및 우울증상 비율을 조사한 결과, 인
지기능 저하 42.8%(n=255), 우울증상 48.9%(n=291)인 것으로 나
타났다. 이러한 본 연구의 인지기능 저하 및 우울증상 유병률은 선행
연구에 비해 다소 높게 나타난 수치이며(Cooper et al., 2015), 이
는 본 연구의 대상자가 중·고령 장애인이라는 점에서 기인한 결과인 
것으로 판단된다. 

신체활동은 비장애인의 만성질환 및 정신질환에 대해 긍정적인 
역할을 하는 것으로 알려져 있으며(Cai et al., 2017), 최근 국외
를 중심으로 장애인의 인지기능 및 우울증과도 밀접한 연관성이 있
는 것으로 보고되고 있다(Battalio et al., 2020; Schroeder et al., 
2020). 또한, 규칙적인 신체활동은 비장애인의 모든 원인으로 인한 
사망에 대해 보호적 작용을 할 뿐만 아니라 질병으로 인한 사망 위험
을 감소시킨다는 결과들이 보고되고 있다(Zhao et al., 2020). 그러
나 비장애인의 신체활동은 조기 사망에 긍정적인 효과를 유도한다
는 점과 국외를 중심으로 장애인의 신체활동은 정신질환과 연관성

Table 3. �Comparison of measured parameters according to physical 

activity levels

Variables Physical 
active (n=143)

Physical 
inactive (n=452) P value

Women, n (%) 46 (32.2) 188 (41.6) 0.044
Age (years) 63.1±8.0 64.1±10.1 0.270
BMI (kg/m2) 24.0±3.4 23.4±4.2 0.079
Income  
(10,000won/month) 130.4±193.4 112.4±233.1 0.425

Education, n (%) 0.098
Lower than elementary 73 (51.0) 276 (61.1)
Middle/high school 60 (42.0) 154 (34.1)
Over than college 10 (7.0) 22 (4.9)

Marital status, n (%) 0.021
Married 124 (86.7) 345 (76.3)
Widow/divorced 16 (11.2) 98 (21.7)
Unmarried 3 (2.1) 9 (2.0)

Type of house, n (%) 0.209
General house 88 (61.5) 304 (67.3)
Apartment 55 (38.5) 148 (32.7)

Smoking, n (%) 63 (44.1) 194 (42.9) 0.811
Heavy alcohol, n (%) 14 (9.8) 51 (11.3) 0.618
Number of  
comorbidity, n (%) 0.884

0 46 (32.2) 155 (34.3)
1 47 (32.8) 141 (31.2)
≥ 2 50 (35.0) 156 (34.5)

Cognitive  
impairment, n (%) 51 (35.7) 204 (45.1) 0.046

Depressive 
symptoms, n (%) 52 (36.4) 239 (52.9) 0.001

Death, n (%) 43 (30.1) 175 (38.7) 0.037

BMI: body mass index

Table 4. �Hazard ratio of all-cause mortality according to cognitive impairment and depressive symptoms status

Variables Model 1 Model 2
HR (95% CI) P value HR (95% CI) P value

Cognitive impairment
Normal 1 (reference) 1 (reference)
Case 1.860 (1.424-2.430) <0.001 1.355 (1.012-1.815) 0.041

Depressive symptoms
Normal 1 (reference) 1 (reference)
Case 1.463 (1.119-1.913) 0.005 1.364 (1.035-1.799) 0.028

HR: hazard ratio, CI: confidence interval
Model 1: unadjusted
Model 2: adjusted for age and sex
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이 있다는 점을 고려하였을 때, 우리나라 장애인의 정신건강 및 조
기 사망에 대한 신체활동의 보호적 역할이 예견되지만, 이와 관련된 
국내 선행연구는 매우 미흡한 실정이다. 이에 본 연구에서는 신체활
동 수준에 따른 정신건강 및 사망률을 비교한 결과, 신체활동이 부
족한 집단의 인지기능 저하 및 우울증상, 모든 원인 사망이 유의하
게 높은 것으로 나타났다. 이러한 본 연구의 결과는 국내 지체장애인
에서 생활체육 참여 정도와 인지적 유연성은 양의 상관관계가 있었
다고 보고한 Choi & Lee(2018)의 연구와 국내 장애인에서 불안과 
우울증을 동반한 집단의 신체활동이 가장 낮았다고 보고한 Kang et 
al.(2017)의 연구와 유사한 결과이다. 또한, 사망과 관련하여, 국내 
불안장애인에서 주당 30분 이상의 중강도 신체활동 또는 주당 20분 
이상의 고강도 신체활동을 하는 집단은 그렇지 않은 집단에 비해 모
든 원인 사망 위험이 낮았다고 보고한 Park et al.(2022)의 연구와 
국내 시각장애인에서 주당 1회 이상의 신체활동을 할 경우 장애 수
준에 따른 사망 위험에 차이가 없었다고 보고한 Kim et al.(2019)의 
연구와 유사한 결과이다. 본 연구의 결과와 선행연구들의 결과를 미
루어 볼 때, 신체활동은 자아존중감 및 자신감 향상, 사회적 인지 증
가 등을 통해 정신건강에 긍정적 역할을 유도하며, 당뇨, 고혈압 등 
주요 만성질환 예방을 통해 사망 위험을 감소시킬 수 있다고 보고
한 선행연구들과 유사한 맥락에서 해석된다(Krause & Saunders, 
2012; Schroeder et al., 2020). 

또한, 주당 신체활동 시간 및 정신건강 상태에 따른 모든 원인 사
망 위험비를 산출한 결과, 충분한 신체활동 집단에서는 인지기능 및 
우울증상으로 인한 사망 위험에 차이가 없었던 반면, 부족한 신체활
동 집단에서는 인지기능 저하 및 우울증상 집단의 사망 위험이 높은 
것으로 나타났다. 그러나, 추가적으로 체질량지수, 인구사회학적 요

인, 건강행태요인 및 만성질환을 보정한 결과, 신체활동 및 정신건강
에 따른 집단 간 사망 위험에는 차이가 없는 것으로 나타났다. 이러
한 본 연구의 결과는 유럽 노인 611명에서 악력 저하가 심할수록 인
지기능 저하 노출 위험이 높을 뿐만 아니라 그로 인한 사망 위험 또
한 증가하는 것으로 나타났다고 보고한 Turusheva et al.(2017)의 
연구와 미국 노인 5,888명을 대상으로 10.3년간 추적 조사한 결과, 
신체활동과 우울증은 심혈관질환 사망에 대해 상호보완적인 역할을 
한다고 보고한 Win et al.(2011)의 연구와 유사한 결과이다. 이러한 
결과들을 미루어 볼 때, 장애인의 신체활동 및 체력 증진은 자아존
중감 향상 및 불안 해소 등을 포함한 정신건강 증진에 긍정적 역할을 
할 뿐만 아니라 그로 인한 조기 사망 위험을 감소시키는데 주요 예측
요인으로 작용할 수 있는 것으로 해석되며, 이와 더불어 만성질환 및 
생활습관 관리 또한 장애인의 조기 사망에 대해 중요한 역할을 할 수 
있다는 점을 시사한다(Battalio et al., 2020; DiPiro et al., 2019; 
Martinez-Gomez et al., 2018).

그러나 본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점을 가진다. 첫째, 본 
연구에서는 장애를 전반적인 장애에 국한하였기에 추후 연구에서는 
장애의 세부 유형에 근거하여 정신건강과 사망의 관계에 대한 신체
활동의 역할 검증이 필요할 것으로 생각된다. 둘째, 본 연구에서는 
신체활동의 시간에만 국한하여 집단을 분류하였기에 추후 연구에서
는 신체활동 빈도, 강도, 유형 등의 신체활동 영역의 세부적인 고려
를 통한 역할 검증이 필요할 것으로 생각된다. 셋째, 본 연구의 사망
은 모든 원인 사망에 국한하였기에 추후 연구에서는 보다 많은 대상
자에 근거하여 원인별 사망에 대한 정신건강과 신체활동의 역할 검
증이 필요할 것으로 생각된다.

Table 5. �Hazard ratio of all-cause mortality according to mental health status and physical activity levels

Variables
Model 1 Model 2 Model 3

HR (95% CI) P value HR (95% CI) P value HR (95% CI) P value
Cognitive impairment

Physical active
Normal 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference)
Case 0.846 (0.447-1.601) 0.608 0.954 (0.489-1.862) 0.890 0.748 (0.349-1.602) 0.454

Physical inactive
Normal 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference)
Case 2.229 (1.645-3.020) <0.001 1.437 (1.027-2.012) 0.035 1.427 (0.994-2.049) 0.054

Depressive symptoms
Physical active

Normal 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference)
Case 1.028 (0.554-1.908) 0.931 1.107 (0.586-2.093) 0.754 0.932 (0.415-2.090) 0.926

Physical inactive
Normal 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference)
Case 1.542 (1.136-2.091) 0.005 1.393 (1.019-1.905) 0.038 1.335 (0.937-1.901) 0.110

HR: hazard ratio, CI: confidence interval
Model 1: unadjusted
Model 2: adjusted for age and sex
Model 3: adjusted for Model 2 plus BMI, income, education, marital status, type of house, smoking, heavy alcohol, and number of comorbidity
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결론 및 제언결론 및 제언

본 연구의 결과를 종합해보면, 신체적 장애인의 신체활동은 인지기
능 저하 및 우울증과 밀접한 연관성이 있을 뿐만 아니라 정신건강 문
제로 인한 사망 위험에 대해 긍정적인 역할을 하는 것으로 판단된다. 
따라서, 중·노년기 장애인의 규칙적인 신체활동 및 운동은 정신건강 
유지 및 사망 위험을 감소하는데 핵심적인 요인이 될 수 있을 것으로 
생각된다.

I. Lee
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장애인의 정신건강 및 신체활동과 모든 원인 사망의 연관성:  

고령화패널연구조사의 14년간 추적조사를 바탕으로 

주요어 
장애인, 신체활동, 정신건강, 모든 원인 사망, 추적조사

[목적] 본 연구의 목적은 장애인의 인지기능 저하 및 우울증으로 인한 사망 위험에 대해 신체활동이 어떠한 역할을 하
는지 검증하는 것을 주요 목적으로 하였다.
[방법] 고령화연구패널조사에 참여한 45세 이상 장애인 595명(여성 39.3%)을 대상으로 하였으며, 설문지에 근거하
여 인지기능 저하 및 우울증상으로 집단을 세분화하였다. 또한, 신체활동은 주당 150분을 기준으로 신체활동 충분 
집단과 부족 집단으로 분류하였다. 콕스비례위험회귀모델을 이용하여 정신건강 및 신체활동 수준에 따른 모든 원인 
사망 위험비(HR, hazard ratio)를 95% 신뢰구간(CI, confidence interval)에서 산출하였다.
[결과] 전체 대상자의 평균 추적기간은 11.8±4.1년 사망률은 36.6%(n=218)로 나타났으며, 신체활동 부족 집단은 
신체활동 충분 집단에 비해 인지기능 저하(p=0.046), 우울증상(p=0.001), 사망(p=0.037)이 유의하게 높은 것으로 
나타났다. 또한, 신체활동 충분 집단에서는 인지기능 및 우울증상에 따른 사망 위험에 차이가 없었던 반면, 신체활동 
부족 집단에서는 정상 집단(HR=1)에 비해 인지기능 저하(HR=2.229, 95% CI=1.645-3.020, p<0.001) 및 우울증상 
집단(HR=1.542, 95% CI=1.136-2.091, p=0.005)의 사망 위험이 유의하게 높은 것으로 나타났다.
[결론] 규칙적인 신체활동 및 운동은 중·노년 장애인의 정신건강 유지 및 사망 위험을 감소하는데 핵심적인 요인이 될 
수 있을 것으로 생각된다.  
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