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Purpose: This study aimed to investigate the level of physical functional ability in patients with heart failure and to 

suggest the correlation between cognitive level and instrumental daily activity level with physical function ability.  

Methods: The study included individuals who were diagnosed with heart failure and those who were not diagnosed with 

stroke. Among 66 patients who were tested for weakness at S Hospital located in Gyeonggi-do from June 2021 to April 

2022, data from 56 patients were selected and analyzed.  Results: In the correlation between MMSE-K and SPPB, balance 

(r = .381, p < .01), gait speed (r = .368, p < .01), chair stand (r = .245, p >.05), and total score (r = .387, p < .01) showed 

a positive correlation except for the chair stand. In the correlation between K-IADL and SPPB, balance (r = −.532, p < 

.01), gait speed (r = −.644, p < .01), chair stand (r = −.391, p < .01), and total score (r = −.600, p < .01) showed a 

negative correlation. The higher the simple physical function, the higher the cognitive level and the lower the level of 

need for help in the level of instrumental daily activities.  Conclusion: A correlation was found between the level of 

physical function and the level of cognitive and instrumental daily activities in patients with heart failure; thus, its 

evaluation is essential. 
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Ⅰ. 서 론

심부전환자는 심장기능의 감소로 인해 신체적 활동을 하는데 

필요한 조직에 충분한 산소공급을 하지 못하거나 에너지 대사로 

인해 발생된 산화적 물질을 이동시키는 능력이 감소되어 지속적

인 피로함과 호흡곤란 등의 증상을 야기하여 필요한 수준의 신체

활동을 유지하는 것이 어렵다(Roger, 2013). 심부전 환자에게 

규칙적인 신체활동은 매우 중요하며, 여러 연구에서도 신체활동

이 많을수록 심부전 질환의 발생률이 감소한다고 하였다(He 등, 

2001; Kraigher‐Krainer 등, 2013; Young 등, 2014). 신체활동

을 위해 신체기능능력은 매우 중요한 요소이다. 특히, 허약이나 

근감소증의 유병율이 높은 심부전 환자에서 신체기능능력은 신

체활동을 수행하기 위한 기초적 요소로 신체기능능력이 심부전

환자의 삶의 질에도 영향을 미친다(Rector, 2005; Uchmanowicz

등, 2014). 또 다른 연구에서도 심부전 및 심장혈관질환에서 근력

과 보행 속도를 사용하여 측정한 신체기능능력 감소는 허약과 

연관되어 사망률을 높인다고 보고하였다(Gary, 2012; Lo 등, 

2015; Vidán 등, 2016). 신체 전반적인 근력 평가가 가능한 악력

은 허약과 근감소증의 진단에 사용되며 신체기능능력을 반영한

다(Mancilla 등, 2016; Roberts 등, 2011). 악력은 심부전 환자

의사망률을 예측하는 간단하고 실용적인 도구가 될 수 있으며 

(Izawa 등, 2009), NYHA 단계가 높아질수록 악력이 점진적으

로 감소하는 것으로 나타났다(Cadena Sanabria과 Velandia 

Carrillo, 2017).

일상활동의 도구적 활동은 독립적인 생활에 중요한 요소로 거

주지 내에서 독립적인 생활에 기본이 되는 활동을 포함한다. 
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Savage 등(2011)의 연구에서 정상군이 비해 심부전환자에서 낮

은 도구적 일상생활활동 수행을 보였다고 하였고, Bowling 등

(2012)의 연구에서도 도구적 일상생활활동 손상은 심부전 발생 

및 사망률에 대한 강력하고 독립적인 예측인자로 보고하였다. 인

지기능은 신체활동에 직접적인 영향을 미치는 기능 중 하나로, 

높은 신체활동을 유지하는데 중요한 역할을 한다. 인지는 인식, 

추론, 판단, 직감 및 기억을 포함하는 아는 행위나 과정을 말한다. 

즉, 환경과의 성공적인 상호작용에 필요한 핵심 요소로 신체활동

을 유지하는데 필요한 핵심 요소이다. 심부전질환에서 심인성 치

매라는 용어로 표현되며, 인지기능장애의 가능한 요인으로 알려

져 있고, 여러 연구에서 심장기능 감소가 다양한 인지 영역에서의 

장애와 관련되어 있다고 하였다(Bennett과 Sauvé, 2003; 

Trojano 등, 2003). 특히, 인지영역에서 신체활동은 가소성을 

활용하는 효과적인 요소로 다른 영역보다 더 지속적인 영향을 

미치며, 높은 연관성을 가진다고 하였다(Erickson 등, 2015). 

Van Gelder등(2004)의 연구에서도 노인 남성의 인지능력 감소

와 신체활동 지속시간 및 강도에 변화를 확인한 결과 10년에 걸

쳐 하루에 60분 이상 활동을 유지한 경우, 감소한 활동을 한 경우

보다 2.6배 높은 인지 수준을 보였다고 하였다. 심부전 환자의 

경우에서도 인지장애는 빈번하게 나타나는 것으로 알려져 있으

나(Bennett와 Sauv, 2003; Vogels 등, 2007), 신체기능능력과

의 연관성에 대한 연구는 부족한 실정이다. 심부전환자의 효율적

인 심장재활치료에 유용한 근거를 제공하기 위해서는 심장기능

의 수준을 넘어서 확장할 수 있는 성과를 측정하여 근거를 발달시

키고 합성할 필요가 있다. 또한, 심부전환자의 신체적 활동 수준

에 대하여 인지수준과 도구적 일상활동수준이 미치는 영향을 따

라 차별화된 치료전략을 제공할 수 있는 근거를 제시할 필요가 

있다. 따라서, 본 연구의 목적은 심부전환자들을 대상으로 신체기

능능력수준을 알아보고, 인지 수준과 도구적 일상활동 수준이 신

체기능능력과의 연관성을 제시해 보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 2021년 6월부터 2022년 4월까지 경기도

에 소재한 S병원에서 허약검사가 이루어진 66명 중 1) 심부전질

환으로 진단받은 자 2) 뇌졸중 질환으로 진단을 받지 않은 자 

3) 검사의 결과가 도출된 56명을 대상자로 선정하여 분석을 시행

하였다(그림 1). 대상자의 일반적 특성은 <표 1>과 같다. 

2. 측정 도구 및 방법

1) 간편신체기능검사(Short Physical Performance 

Battery, SPPB)

신체적 수행능력을 확인하기 위한 검사방법으로 간편 신체기

능 검사를 사용하였다. 검사는 정적 균형 검사와 보행속도 검사 

그리고 의자에서 일어나기 검사로 구성되어 있으며, 세가지의 각

각 4점 만점, 총 12점 만점이 부여된다. 정적 균형 검사는 일반 

자세, 반 일렬 자세, 일렬 자세의 순서로 검사하며 숙련된 물리치

료사가 피검자에게 시연을 한 후 평가하였고, 자세를 10초 이상 

유지할 경우에 1에서 2점을 부여하였다. 보행 속도 검사는 4 m 

거리를 걷는데 걸리는 시간을 측정하였고, 평소 보행 속도로 걸으

라고 지시하였다. 수행하지 못하였을 경우는 0점, 8.7초 초과인 

경우는 1점, 6.21∼8.7초는 2점, 4.82∼6.20초는 3점, 4.82초 

미만인 경우는 4점을 부여하였다. 의자 일어서기 검사는 가슴에 

팔짱을 낀 채 의자에서 5회 일어서고 앉기를 반복하는데 걸리는 

시간으로 평가하였고, 11.2초 미만은 4점, 11.2-13.7초는 3점, 

13.7-16.7초는 2점, 16.7초 초과는 1점, 60초 초과는 0점으로 

부여하였다. 피검자가 손 또는 팔을 이용하여 일어서기를 하거나 

검사 중 낙상 등 피검자의 안전이 우려되면 검사를 중단하였고 

0점을 부여하였다.

그림 1. 연구 흐름도
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2) 한국형 도구적 일상활동수준 평가(Korea Instrumental 

Activities of Daily Living Scale, K-IADL)

도구적 일상생활 수준을 확인하기 위하여 한국형 도구적 일상

활동 수준 평가를 사용하였다. 좀더 복잡한 인지능력을 필요로 

하는 도구적 일상활동(IADL)은 1점에서 3점까지 평가할 수 있

는 10문항으로 구성되어 있으며, 그 중 네 문항(집안일, 식사준

비, 빨래하기, 금전관리)은 현재실행 여부에 따라 ‘해당 없음’을 

평가하였다. 점수는 10점에서 33점까지 부여되며 남자의 경우 

14점 이하, 여자의 경우 18점 이하인 경우를 기능적 수준이 높은 

것을 의미한다. 본 검사는 숙련된 작업치료사에 의해 평가되었다.

3) 한국판 간이정신상태검사(Mini Mental State 

Examination-Korean Version, MMSE-K)

인지 수준을 확인하기 위하여 한국판 간이 정신상태 검사를 

사용하였다. 12개 항목으로 구성되어 있으며, 지남력은 시간, 주

소, 장소 문항에서 총 10점이 부여되고, 기억등록 및 기억 회상은 

각각 3점, 주의집중 및 계산은 5점, 언어기능은 이름, 3단계 명령, 

복사, 반복 분항에서 총 7점, 이해 및 판단은 총 2점으로 총 30점

이 부여된다. 24점 이상은 정상, 18에서 23점은 경한 인지장애, 

17점 이하는 중등도 인지장애로 구분한다. 본 검사는 숙련된 작

업치료사에 의해 평가되었다. 

4) 악력 평가(Grip Strength test)

악력기(Jamar Hydraulic Hand Dynamometer, Pennsylvania, 

U.S.A.)를 통해 악력을 평가하였다. 몸통 옆에 팔을 붙이고 팔꿈

치를 90도 굽힌 상태에서 손목을 구부리지 않도록 하여 최소 2초

간 유지하고 측정하였으며, 양손 각각 3번 평가 후 평균을 기록하

였다. 

3. 분석 방법

본 연구를 수행에 있어서 사용된 구체적인 실증분석방법은 다

음과 같다.

첫째, 조사대상자의 일반적인 특성을 알아보기 위하여 빈도분

석(Frequency Analysis), 기술통계분석(Descriptive Analysis)

을 실시하였다. 

둘째, 평균 차이를 검증하기 위하여, 평균 차이 검증인 독립표

본 t 검정(Independent T-test)과 관련변인의 관계를 살펴보기 

위하여 상관관계분석(Pearson Correlation Analysis)을 사용하

였다.

본 연구의 실증분석은 모두 유의수준 p<.05에서 검증하였으며, 

통계처리는 SPSSWIN 25.0 프로그램을 사용하여 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 특성 

대상자 특성을 살펴보면, 남자의 경우 나이 평균 75.7세, 여자 

나이 평균 79.3세이며, 키의 경우 남자 161.2cm, 여자 150.1cm

이고, 몸무게는 남자 60.2kg, 여자 58.4kg로 나타났다(p<.001). 

BMI의 경우 남자 23.0kg/m2, 여자 25.0kg/m2으로 나타났다. 

성별에 따라 인지기능수준에서는 남자 23.2점, 여자 19.7점으로 

나타났고(p<.05), 도구적 일상생활수행 평가는 17.0점, 여자 

18.9점으로 나타났다(표 1). 

2. 간편신체기능검사 항목별 도구적 일상생활수준과 인지기능

수준과의 상관관계

인지기능수준과 간편신체기능검사 결과의 관계에서 정적 균형 

검사(r=.381, p<.05), 보행속도 검사(r=.368, p<.05), 의자에서 

일어나기 검사(r=.245, p>.05), 총 점수(r=.387, p<.05)으로 나

타나, chair stand를 제외하고 양의 상관관계를 보였다. 도구적 

일상생활수준과 간편신체기능검사 결과의 관계에서 정적 균형 

검사 (r=－.532, p<.05), 보행속도 검사 (r=－.644, p<.05), 의자

에서 일어나기 검사(r=－.391, p<.05), 총 점수(r=－.600, 

p<.05)으로 음의 상관관계를 보였다(표 2.).

표 1. 대상자의 일반적 특성 (단위)

남

(n=24)

여

(n=32)
Total

(n=56)
t p

나이

(age)
75.75±8.27a 79.31±6.13 77.78±7.27 1.85 0.07

키

(cm)
161.25±5.02 150.16±7.48 154.91±8.53 6.278 0.00*

몸무게

(kg)
60.21±12.23 58.42±10.09 59.19±10.99 0.60 0.55

BMI

(kg/m2)
23.04±4.34 25.04±3.75 24.18±4.10 1.85 0.07

K-IADL

(point)
17.08±5.60 18.94±6.22 18.14±5.98 1.15 0.25

MMSE-K

(point)
23.29±4.92 19.78±5.59 21.29±5.55 2.45 0.02*

a평균±표준편차 *p＜.05

BMI; body mass index, K-IADL; Korea instrumental activities of 

daily living scale, MMSE-K; mini mental state examination- 

Korean version
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3. 간편신체기능수준에 따른 도구적 일상생활수준과 인지기능

수준의 상관관계

도구적 일상생활수준에서 총점 10점 미만의 경우 18.6, 10점 

이상 13.6으로 나타나, 10점 미만의 경우 상대적으로 높은 수치

를 보였으며, 유의한 차이를 보였다(p<.05). 인지기능수준의 경

우에는 유의한 차이를 보이지 않았다(표 3.).

4. 악력에 따른 도구적 일상생활수준과 인지기능수준의 상관

관계

악력(grip strength)에 따른 도구적 일상생활수준과 인지기능

수준과의 연관성에 대하여 살펴보면, 인지기능수준에서 남자 

28kg미만 and 여자 18kg미만의 경우 평균 20.2, 남자 28kg이상 

and 여자 18kg이상의 경우 평균 23.8로 유의한 차이를 보였다

(p<.05). 즉, 악력이 클수록 높은 수치를 보이는 것을 알 수 있다. 

도구적 일상생활수준에서 남자 28kg미만 and 여자 18kg미만의 

경우 평균 19.4, 남자 28kg이상 and 여자 18kg이상의 경우 평균 

15.0로 유의한 차이를 보였다(p<.05). 즉, 악력이 클수록 낮은 

수치를 보이는 것을 알 수 있다(표 4.). 

Ⅳ. 고 찰

신체 활동은 심혈관 질환에서 매우 중요한 요소이다. 중년이후 

규칙적인 신체활동은 심혈관 질환 및 기타 사망 원인을 감소시킨

다(Wannamethee과 Shaper, 2001). 특히, 심부전 질환에서 신

체활동은 생리적 심장 재형성을 촉진하고 심부전 환자의 사망률 

및 심부전 증상을 개선함으로써 질환의 진행에 영향을 미칠 수 

있다고 하였다(Nayor과 Vasan, 2015). 심부전 및 (Kamiya 등, 

2015)심혈관 질환이 있는 환자는 없는 환자에 비해 신체 능력이 

감소하며, 신체기능능력과 사망률 및 재입원률 사이의 연관성을 

제시하였고(Chiarantini 등, 2010; Zaharias 등, 2012), 다른 연

구에서는 넙다리 네갈래근의 근력과 보행 속도를 사용하여 측정

한 신체 능력 저하가 사망률 및 심혈관 질환과 밀접한 관계가 

있다고 하였다(Kamiya 등, 2015; Yamamoto 등, 2014). 심부

전환자를 대상으로 한 연구에서도 보행속도와 악력은 심혈관계 

질환의 예측 인자로 제시하였다(Izawa 등, 2009; Kamiya 등, 

2015; Pulignano 등, 2016). 

본 연구에서는 심부전 환자에서 나타나는 신체적 수행능력에 

따라 도구적 일상활동 수준과 인지 수준과의 연관성을 확인해보

고자 하였다. 남자의 경우를 살펴보면, 평균 75.7세로 체질량지수

는 평균 23.0kg/m2로 정상범위에 있으나, 평균 인지기능수준 

23.2점으로 경도의 인지장애수준으로 보였고, 평균 도구적 일상

생활 수준 17.0점으로 의존적인 도구적 일상생활 수준이었다. 

표 2. 간편신체기능수준에 따른 도구적 일상생활수준과 인지기능수준의

상관관계

balance
gait 

speed
chair 
stand

total 
score

K-
IADL

MMSE-
K

balance 1

gait speed .55* 1

chair stand .68* .66* 1

total score .89* .82* .89* 1

K-IADL －.53* －.64* －.39* －.60* 1

MMSE-K .38* .37* .25 .39* -.32* 1

*p＜.05

K-IADL; Korea instrumental activities of daily living scale, 

MMSE-K; mini mental state examination-Korean version

표 3. 간편신체기능수준에 따른 도구적 일상생활수준과 인지기능수준의

상관관계

Total 
score

10점 미만 10점 이상
Total

(n=56)
t p

K-IADL 18.68±5.93
a

13.67±4.72 18.14±5.98 1.99 0.05*

MMSE-K 20.98±5.71 23.83±3.25 21.29±5.55 1.20 0.024

a평균±표준편차 *p＜.05

K-IADL; Korea instrumental activities of daily living scale, 

MMSE-K; mini mental state examination-Korean version

표 4. 악력에 따른 도구적 일상생활수준과 인지기능수준의 상관관계

Grip strength Mean±SD t p

K-IADL

남자 28kg미만 and 여자 18kg미만 (n=40) 19.40±6.06a

2.62 0.01*남자 28kg이상 and 여자 18kg이상 (n=16) 15.00±4.58

Total 18.14±5.98

MMSE-K

남자 28kg미만 and 여자 18kg미만 (n=40) 20.25±5.96

2.29 0.03*남자 28kg이상 and 여자 18kg이상 (n=16) 23.88±3.26

Total 21.29±5.55

a평균±표준편차 *p＜.05

K-IADL; Korea instrumental activities of daily living scale, MMSE-K; mini mental state examination-Korean version
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여성의 경우를 살펴보면, 평균 79.3세로 체질량지수는 평균 

25.0kg/m2로 정상범위에서 약간 높았고, 평균 인지기능수준 

19.7점으로 경도의 인지장애수준으로 보였고, 평균 도구적 일상

생활수준 18.9점으로 의존적인 도구적 일상생활 수준이었다. 이 

대상자에서 신체적 수행 수준은 간편신체기능검사와 악력검사를 

통해 정상 수준과 정상 수준 아래로 구분하여 도구적 일상활동 

수준과 인지 수준의 연관성을 확인하였다. 첫째, 신체기능이 좋을

수록 인지수준이 높고, 도구적 일상활동에서 적은 도움이 필요하

다. 본 연구의 결과에서도 간편신체기능이 높을수록 인지수준이 

높고 도구적 일상활동 수준에 도움의 필요수준이 감소하는 것으

로 나타났다. 신체기능의 정상 수준과 정상아래 수준에서 인지수

준은 유의한 차이를 보이지 않았으나, 도구적 일상활동 수준에서

는 간편신체검사 결과의 정상 수준이 정상 아래 수준보다 적은 

도움이 필요한 상태로 나타났다. 따라서 신체기능이 낮은 심부전 

환자에서는 인지수준과 도구적 일상활동수준을 파악하여 적절한 

치료적 접근이 필요하다고 사료된다. Fuentes-Abolafio 등

(2020) 심부전 환자를 대상으로 한 연구에서 신체기능이 낮을수

록 입원과 사망 위험이 더 큰 것으로 나타났다. Pastva 등(2020)

의 연구에서도 고령의 심부전환자에서 인지기능 장애가 만연하

며, 이는 신체기능능력 감소과 관련이 있어 선별검사를 통해 치료

가 필요한 환자들의 부작용을 줄일 수 있다고 하였다. 둘째, 악력

이 높을수록 인지수준이 높고 도구적 일상활동 수준에서도 적은 

도움이 필요하다. 악력은 고령환자에서 신체적 허약함의 척도로 

사용되며, 심혈관질환의 사망 위험 증가와 독립적인 예측 요소로 

일상활동에 영향을 미친다(Dudzińska-Griszek 등, 2017; Wu 

등, 2017). 본 연구에서도 정상범위의 악력을 보이는 남자와 여자

에서 정상범위 아래의 악력을 보이는 남자와 여자보다 높은 인지

기능과 도구적 일상활동 수준을 보였다. 결과적으로 낮은 악력을 

보이는 심부전환자에서도 인지수준과 도구적 일상활동수준을 파

악하여 적절한 치료적 접근이 필요하다고 판단된다. Joyce등

(2018)의 연구에서 약한 악력과 인지장애가 있는 환자의 경우 

재입원율과 사망률이 높게 나타난다고 하였다(Joyce 등, 2018). 

Ishihara 등(2020)의 연구에서는 핀치강도가 경도인지장애와 유

의하게 관련된 하나의 독립적인 요인이며, 조기 선별하는데 중요

한 요소 중 하나 일 수 있다고 하였다. 70세 이상의 고령 환자를 

대상으로 한 연구에서는 악력은 도구적 일상활동수준과 연관성

을 제시하였고, 도구적 일상활동수준에 대한 변인으로 고려되어

야 한다고 하였다(Reijnierse 등, 2019). 결론적으로 고령의 심부

전환자에서 정적 균형, 보행속도, 의자에서 일어서기, 악력 등의 

신체기능이 낮을수록 인지수준과 도구적 일상활동수준에서 부정

적인 결과로 나타날 수 있기에 인지기능과 도구적 일상활동능력

에 대한 평가는 필수적으로 이루어져야 한다. 더불어 다학제적 

치료 접근을 고려해야할 것이다. 하지만 본 연구에서는 몇 가지 

제한점을 갖고 있다. 첫째, 대상자 수가 부족하였다. 둘째, 검사시

점의 영향을 고려하지 못하였다. 따라서, 많은 심부전환자에서 

검사시점을 고려하여 나타난 인지수준과 독립적 일상활동수준이 

신체기능수준에 미치는 영향을 알아보는 연구가 진행되어야 할 

것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 경기도의 S병원에서 심부전으로 진단받은 환자를 

대상으로 나타난 신체기능수준에서 인지수준과 도구적 일상활동 

수준의 연관성을 알아보고자 하였다. 그 결과 간편신체기능검사

와 도구적 일상활동 수준 및 인지수준은 연관성이 있으며, 간편신

체기능검사에서 높은 결과를 보이는 대상자에서 높은 도구적 일

상활동 수준과 높은 인지수준을 보이는 것으로 나타났으며, 약력

검사에서도 정상수준의 결과를 보이는 대상자에서 정상수준의 

결과를 보이는 대상자보다 높은 도구적 일상활동 수준과 높은 

인지수준을 보이는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 심부전환자

에서 신체기능수준과 도구적 일상활동 수준 및 인지 수준이 연관

성이 있으며, 이에 대한 평가가 필수적으로 선행되어야 한다는 

것을 알 수 있었다.
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