
194 | http://www.jksso.org

Korean J Obes 2014 September;23(3):194-202
http://dx.doi.org/10.7570/kjo.2014.23.3.194
pISSN 1226-4407 eISSN 2234-7631

Original Article

서 론

평균 수명은 매년 늘어나고 후기 노인의 급증에 따른 노인 의료비 

증가가 부각되고 있다. 이와 함께 허약(frailty) 노인 역시 증가할 것으

로 예상되며, 허약에 빠지기 쉬운 노인을 신속하게 발견하고 이를 예

방하는 전략과 함께 건강 노화에 대한 관심이 무엇보다 고조하고 있

다. 허약은 노화에 따라 나타나는 증상의 하나, 즉 노년증후군(geriat-

ric syndrome)의 한 형태이다.1 Fried 등2에 의한 허약 개념으로 “고령

기에 다양한 요인에 의해 여러 기관에 걸쳐 생리적 예비 능력이 저하

되므로 스트레스에 대한 취약성(vulnerability)이 늘어나, adverse 

health outcomes (장애, 시설 입소, 사망 등)를 일으키기 쉬운 병태”라

고 정의되고 있다. 즉, 허약 상태는 노년기의 다면적 요인에 기인한 신

체적, 정신적, 사회적 기능의 점차적 약화로 발생되는 건강 장애의 전 

단계를 지칭한다.3 허약의 유병률은 65-74세에서 전체의 3.9%, 75-84 
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세에서 11.6%, 85세 이상 25.0%로 연령이 높을수록 비율이 높아지고, 

남성(5%)보다 여성(8%)에서 유병률이 높다고 보고되어 있다.1 Col-

lard 등4의 체계적 고찰(systematic review)에 따르면, 65세 이상 지역 

거주 노인에서 10명 중 1명이 허약 상태인 것으로 보고되고 있다. 허약 

요인으로 낮은 영양섭취, 흡연, 우울증 증상, 인지 기능 장애, 만성 질

환의 발병, 만성 염증성 호르몬 등의 요인 이외에, 소득, 교육 경력, 가

족 구성 등의 사회 · 환경적인 요인도 들 수 있으며5-10, 이 중 여러 요인

이 복합된 상태가 허약을 유발하는 것으로 판단된다. 특히, 최근에는 

허약의 주된 원인이 근육감소증(sarcopenia)인 것으로 지적되고 있

다.11,12 근감소증은 노화에 의해 자연적으로 발생되는 근육의 급속한 

위축을 의미하는 것으로 노인성 근감소증이라 일컬어진다. 근육생리

의 기능적 측면에서 보면 노화에 의해 근육 섬유의 수 및 근육 단면적 

감소로13 골격근의 근육량 감소에 의한 신체 기능이 약화되어 가는 상

태이다.14,15 선행연구에 의하면 노인에서의 허약은 근감소증과 병행하

여 지방량의 증가와 연관이 있다.16,17 최근 근감소증과 비만의 각 특징

을 병용한 근감소성 비만(sarcopenic obesity)이라는 새로운 개념18-20

이 허약의 위험 인자로 부각되고 있다.20,21 그러나 노인에서 근감소증 

분류에 착목한 허약화 예방 및 개선에 관한 세부적인 연구가 미흡한 

실정이다. 근감소증 및 비만 발생 요인에 다양한 인자가 관여하지만, 

이러한 요인 중 신체 활동량의 감소는 변화 가능한 요인(modifiable 

risk)으로 간주되고 있다.22 특히 좌식 행동(sedentary behavior)은 근

감소증과 비만과 관련해서 신체 활동 수준과 독립된 부정적 요인으

로 지적23-26되고 있음에도 불구하고, 근감소증 분류를 통한 좌식 행

동 및 신체 활동 패턴에 대한 검토는 아직 시도되지 않았다. 따라서 본 

연구는 허약 노인의 근감소증과 비만의 표현형 분류에 주목하고 좌

식 행동 및 신체 활동 패턴의 차이와 관련된 새로운 근감소증의 특징

을 명확하게 평가하는 것을 목적으로 한다. 본 연구의 목적을 달성하

기 위해 ‘첫째, 허약 노인 여성들에 있어서 근감소성 비만이 존재할 것

이다. 둘째, 허약 노인 여성들에 있어서 근감소증과 비만에 관련된 그

룹 간 좌식행동 및 신체활동의 패턴은 다를 것이다’라는 구체적 가설

을 설정하였다.

방 법

1. 연구 대상

2009-2010년도 도쿄도 거주하는 노인을 대상으로 실시된 건강 조

사인 ‘Otasha-Kenshin Cohort Study’에 참가한 75세 이상 노인 여성 

1,835명 중에서 Fried 등2의 허약 증후군 “체중 감소, 근력 저하, 보행 

속도 저하, 피로, 활동량의 감소”의 5가지 선정기준 중 3개 이상 해당

하는 경우를 ‘허약’으로 정의하고 해당자 331명(18.0%)에 대해 허약 

개선 교실에 참여를 유도했다. 사전 조사에서 131명이 모집되었고, 신

체 활동량 측정이 가능한 109명을 연구 대상자로 선정하였다. 본 연

구는 노인 여성에 초점을 맞추었고, 동경건강장수 의료센터 연구소 

윤리위원회의 승인을 얻어 실시했다(승인 번호: 018). 참가자들은 개

별적으로 연구의 취지, 목적, 참여의 자유, 개인 자료의 활용 방법 등

을 상세히 설명한 뒤, 자필 동의를 얻어 신체 활동량 조사, 청취 조사, 

신체 조성 및 체력 측정을 실시했다.

2. 측정도구 및 방법

1) 인체 계측 및 체성분 측정 

신장은 정면을 향해 경부 · 허리 · 무릎을 지지대에 완전히 밀착한 

것을 확인 후, 바로 옆에서 0.1 cm 단위로 측정했다. 체중은 체중계의 

중앙부에 그려진 발자국 위에 천천히 올라가서 안정된 값을 0.1 kg 단

위로 측정했다. 측정한 신장과 체중을 이용하여 체질량 지수(body 

mass index, BMI)를 산출했다. 신체 조성은 이중 에너지 X선 흡수법

(dual-energy X-ray absorptiometry, DXA)을 이용하여 측정(QDR-

4500A scanner version 9.03D, Hologic, Waltham, MA, USA)하였다. 

신체 구성 항목은 전신 골밀도(whole-body bone mineral density), 전

신 지방량(whole-body fat mass) 및 전신 제지방(뼈 질량 및 미네랄 함

량 제거; whole-body lean soft mass)을 측정했다. DXA법을 이용한 골

격근량의 평가 방법으로는 사지의 제지방 연부 조직량(appendicular 

skeletal muscle mass, ASM)을 신장(m)의 제곱으로 나눈 수치(골격

근 지수; ASM index, kg/m2)가 이용되고 있다. 근감소증의 진단 기준

으로는 Baumgartner 등27이 사용한 방법이 DXA법에 의해 백인과 히

스패닉을 대상으로 지역 주민의 -2 SD로부터 산출한 값을 제창하고 

있다. Sanada 등28은 일본인의 근감소증의 기준을 발표했다. 이 보고

서는 18-40세의 건강한 일본인 남녀 529명의 평균 -2 SD에서 계산된 

값을 기준으로 골격근 지수가 여성에서 5.46 kg/m2 이하, 남성 6.87 

kg/m2 이하인 경우 “근감소증 있음”이라고 정의하며 근감소증 예비

군의 참조 값(성별 평균 -1 SD)은 여성에서 6.12 kg/m2 이하, 남성 7.77 

kg/m2 이하로 진단하고 있다. 그러므로 본 연구에서는 Sanada 등28의 

기준치를 이용하여 허약 노인 여성의 근감소증과 근감소증 예비군을 

유병률로 정의했다. DXA법에 따라 체중과 전신의 체지방량에서 체

지방률을 산출했다. 선행 연구에서는 노인의 높은 체지방률(the 

highest two quintiles of whole-body fat %)을 비만이라고 정의하고 있

다.18,19,29 본 연구는 65세 이상 지역 거주 노인 여성 331명을 대상으로 

DXA법으로 산출한 체지방률의 상위 40% 이상(체지방률 31%)을 비

만으로 정의하였다.

2) 혈압측정

안정 시 수축기 혈압(systolic blood pressure, SBP) 및 확장기 혈압

(diastolic blood pressure, DBP)을 측정했다. 



김미지 외·허약 노인 여성의 근 감소증과 비만의 신체조성 표현형에 따른 좌식행동 및 신체활동 패턴

http://dx.doi.org/10.7570/kjo.2014.23.3.194196 | http://www.jksso.org

3) 신체 활동량 측정 및 조사 

신체 활동량 조사는 3차원 가속도계(Active style Pro HJA-350IT, 

Omron Health Care, Japan)를 이용했다. Active style Pro는 감도 3 

mG 범위± 6 G의 3축 가속도 센서를 내장하고 있다. 3축 합성 가속도

에서 단위 시간당 활동 강도(metabolic equivalents, METs)의 추정 및 

보수를 측정할 수 있다. 이러한 3차원 가속도계는 중력가속도성분의 

변화로부터 상반신의 경사를 파악할 수 있고, 보행과 주행 또한 과소

평가되는 그 이외의 생활활동을 객관적으로 정확하게 측정할 수 있는 

도구로서 타당성 실험을 통해 입증되었다.30,31 허리에 Active style Pro

를 10일 이상 장착한 후 회수하였다. 수면과 수중 활동(목욕이나 수영)

과 접촉할 수 있는 스포츠 활동 시간을 제외하고 하루 종일 장착하도

록 지시했다. 본 연구에서는 비 장착 시간은 검출 한계 이하의 활동 강

도에서 제로 카운트 “측정 없음”으로 간주된 시간이 20분 이상 지속 

시간의 합계로 정의하였다.32 1일 장착 시간이 10시간 이상이면 해당 

일의 데이터를 채택, 휴일 1일을 포함한 7일 이상 장착한 경우 그 데이

터를 채택했다. 데이터 분석은 하루 평균 보수 및 신체활동의 패턴으

로 좌식행동 시간(1.0-1.5 METs), 저강도 신체활동 시간(1.6-2.9 

METs), 중강도 신체활동 시간(3.0-5.9 METs), 고강도 신체활동 시간(6 

METs 이상)이라고 분류 정의33하고, 1일 장착 시간의 신체 활동 패턴 

비율(%)을 산출했다. 또한, 일일 저강도 신체 활동량 및 중 · 고강도 신

체활동량(METs · h)에서 주당 신체 활동량(METs · h / w)을 산출했다.

4) 신체 기능 검사

신체 기능의 측정으로서 악력(hand grip strength)은 양팔을 몸의 

측면에서 자연스럽게 낮추고 편안한 자세를 취하도록 요구했다. 잡기 

폭은 집게손가락의 제2관절이 직각이 되도록 악력계 폭을 조정하고 

외부에 손은 신체에 닿지 않도록 팔을 자연스럽게 편 상태에서 스메

드레이식 악력계(GRIP-D, TKK5401, Takei, Japan)를 사용하여 왼손

잡이로 2회 0.1 kg 단위로 측정하여 좋은 기록을 채택했다. 무릎 신전 

근력(knee extension strength)은 의자에 앉은 자세를 취하고 종아리 

부분을 하중시켜 무릎 관절을 90도 굴곡시킨 자세에서 시작하여 손

으로 다리 또는 마비 또는 통증이 없이 강한 힘을 낼 수 있을 때의 등

척성 최대 슬관절 신전근력을 측정했다. 측정은 무릎 관절의 각도 측

정 위치를 자유롭게 바꿀 수 있는 전용 프레임을 이용하여 간이형 무

릎 신전 근력 측정기(μTasF-1, ANI-MA)에서 2회 측정으로 좋은 기

록을 채택하여 얻어진 힘에 종아리 길이를 곱하여 슬관절 신전 토크

(Nm)를 산출했다. 이 검사 기구는 노인을 대상으로 타당성 검증에서 

Gold Standard의 등속성 근력장치와의 높은 상관(r = 0.91)34 및 신뢰

도(intraclass correlation coefficient, ICC = 0.976)를 가지고 있다.35 보

통 보행 속도(usual gait speed)는 3 m와 8 m 지점에 테이프로 표시 한 

11 m의 보행 거리에서 직선 보행을 하고, 몸통 부분(허리 또는 어깨)

이 3 m 지점을 넘는 시점에서 8 m를 넘는 시점까지의 시간을 측정했

다. 보통 보행은 “항상(일상) 걷고 있는 속도로 걸어주세요”라고 참가

자에 지시했다. 보통 보행 속도로 1회 측정했다. Timed up and go는 

의자 깊숙이 앉은 자세를 취하고 양손을 무릎 위에 두도록 지시했다. 

신호와 함께 일어나 3 m 전방을 돌며 착석할 때까지의 시간을 0.01초 

단위로 측정하였다. 5회 의자 일어서 앉기(5-chair sit-to-stand)는 양

팔을 가슴 앞에서 교차하고 허리를 편 상태에서 등받이가 있는 의자

에 얕게 걸터앉으면 신호와 함께 의자에서 일어나 직립 자세를 취하

고 다시 의자에 앉는 동작을 가능한 빨리 5회 반복하도록 지시했다. 

신호를 하고 나서 5번째 직립 자세를 취할 때까지의 시간을 0.01초 단

위로 2회 측정하여 평균치를 기록했다. 눈뜨고 외발서기(one-legged 

stance)는 시선의 높이에서 앞으로 50 cm에 설정된 지표점을 주시하

면서 들기 쉬운 쪽 발을 거상하고, 한쪽 서기를 유지하도록 지시해서 

다리가 바닥에 접했을 때, 혹은 입각한 다리가 이동할 때 종료했다. 최

대 60초까지 시간을 2회 측정하여 좋은 기록을 채택했다. 보행속도, 

Timed Up and Go, 5회 의자 일어서 앉기, 눈뜨고 외발서기 검사항목

은 높은 신뢰도 (ICC ≥  0.80)를 보였다.36

3. 자료처리방법

모든 결과는 평균±표준 편차로 나타내었다. 상관은 Pearson 상관 

계수를 이용하여 평가했다. 비모수법에 의한 분산 분석 방법은 Krus-

kal-Wallis test를 이용하여 검정 후 유의차가 있는 경우 변수 사이의 

군 간 비교는 Wilcoxon의 순위 합 검정으로 다중 비교하였다(유의 

수준= 0.016≓0.053). 또한 체지방률과 골격근지수 관련 좌식 행동 

및 신체 활동의 패턴에 대해 단계적 방법으로 다중 회귀 분석을 실시

했다. 통계 분석은 SPSS사의 PASW statistics 20을 이용한 다중 비교 

검정 이외는 모두 5% 미만을 유의 수준으로 설정했다.

결 과

1. 허약 노인 여성의 신체조성

허약 노인 여성 109명의 신체조성의 특징은 Table 1과 같았다. 평균 

연령은 80.8세, 평균 BMI는 22.1 kg/m2이며, BMI 18.5 kg/m2 미만의 

저체중 23.9% (26명)에서 BMI 25.0 kg/m2 이상의 과체중 또는 비만은 

16.5% (18명)였다. 체지방률은 29.6 ± 6.1%, 골격근 지수는 6.2 ± 0.6 

kg/m2였다. 본 연구의 그룹 기준은 Sanada 등28의 기준치를 이용하여 

허약 노인 여성의 근감소증과, DXA법으로 산출한 체지방률의 상위 

40% 이상(체지방률 31%)을 비만으로 각각 정의하면서 근감소증과 비

만의 표현형(phenotype)으로 4군 분류를 하였다(Fig. 1). 

본 연구 대상자의 ASM분류에 의한 근감소증 예비군에 해당하는 

자(class I)는 29.4% (32명)였고, 근감소증에 해당하는 자(class II)는 
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11.9% (13명)였다. 비만표현형에 의한 분류에서 비근감소성-비만군 

31.2% (34명), 근감소성-비비만군은 30.3% (33명), 근감소성-비만군은 

11.0% (12명)였다(Table 1). 

2. 신체활동

대상자의 일상생활에 있어서 3차원 가속도계를 이용한 신체 활동

량과 신체 기능 결과는 Table 2와 같다. 하루 걸음은 3,094.4±1,957.7 

steps/day, 좌식 행동의 시간은 438.7± 94.1 min, 저강도 신체 활동 시

간은 306.9±100.1 min, 중 · 고강도 신체 활동 시간은 20.6± 21.4 min

이었다. 좌식 행동 및 신체 활동의 패턴, 신체 구성, 신체 기능과의 상

관 계수를 보였다(Table 3). 신체조성 중 체지방률만 좌식 행태 비율

(r = 0.23) 및 저강도 신체 활동의 비율(r = -0.25)과 유의한 상관관계를 

보였다. 신체 기능과의 관련으로 앉아 있는 행동의 비율이 많을수록 

악력과 통상보행 속도가 저하하고(각각 r = -0.19 , r = -0.31), Timed up 

and go 와 5회 의자 일어서 앉기 시간이 느려지는 것을 확인할 수 있었

다(각각 r = 0.28 , r = 0.27). 낮은 강도도 신체 활동 비율과 무릎 신전 

근력 · 눈 감고 외발서기 이외의 신체 기능 항목 사이에 유의한 상관관

계가 있었다(P< 0.05). 중 · 고강도 신체 활동 비율과 악력과 무릎 신전 

근력과 관련이 보이지 않았다. 

3. 회귀분석

모든 혈액 검사 항목에 대해 좌식 행태 및 신체 활동 양상과의 상

관관계는 보이지 않았다(P> 0.05, data not shown). 다중 회귀 분석

을 통해 체지방률과 골격근 지수에 영향을 주는 요인으로 앉아 있는 

행동 및 신체 활동의 양상을 검토한 결과 체지방률은 저강도 신체 활

동의 비율과 관련했다(β = -1.66). 골격근 지수와는 유의한 관련은 없

었다.
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Fig. 1. Body composition phenotypes of sarcopenia and obesity in frail older 
women.

Table 1. Characteristics of the study participants

Characteristic Mean± SD

Age (years) 80.8± 2.8
Height (cm) 146.5± 6.0
Weight (kg) 47.6± 8.7
Body mass index (kg/m2) 22.1± 3.7
   < 18.5 26 (23.9)
   18.8-24.9 65 (59.6)
   ≥ 25.0 18 (16.5)
Blood pressure
   Systolic blood pressure (mmHg) 127.9± 16.4
   Diastolic blood pressure (mmHg) 68.7± 9.9
Body composition
   Whole body fat mass (kg) 14.9± 5.3
   Whole body lean soft mass (kg) 32.4± 3.6
   Whole body bone mineral density (g/cm2) 0.59± 1.14
   Appendicular skeletal muscle mass (kg) 13.4± 1.6
   Body fat percentage (%) 29.6± 6.1
   ASM index (kg/m2) 6.2± 0.6
ASM index class
   Normal 64 (58.7)
   Class I sarcopenia 32 (29.4)
   Class II sarcopenia 13 (11.9)
Body composition phenotypes
   Nonsarcopenic/nonobese 30 (27.5)
   Nonsarcopenic/obese 34 (31.2)
   Sarcopenic/nonobese 33 (30.3)
   Sarcopenic/obese 12 (11.0)

Values are mean± SD or n (%) of participants. 
BMI, body mass index; ASM index, appendicular skeletal muscle mass from DXA/
height2.

Table 2. Physical activity and performance, and blood pressure in participants

Characteristic Mean± SD

Physical activity 
   Wear time (min/d) 766.3± 100.2
   Step counts (steps/d) 3,094.4± 1,957.7
   Sedentary behavior (min/d) 438.7± 94.1
   Light PA (min/d) 306.9± 100.1
   Moderate PA (min/d) 19.2± 16.8
   Vigorous PA (min/d) 1.4± 14.7
   MVPA (min/d) 20.6± 21.4
   Light PA (METs ∙ h/w) 65.9± 29.9
   MVPA (METs ∙ h/w) 7.7± 7.8
Muscle strength & physical performance 
   Hand grip strength (kg) 17.6± 3.2
   Knee extension strength (Nm) 46.8± 12.4
   Usual gait speed (m/s) 1.11± 0.22
   Timed-up-and-go (s) 10.6± 3.3
   5 chair sit-to-stand (s) 9.7± 2.2
   One-legged stance (s) 23.7± 21.8

Values are mean± SD.
PA, physical activity; MVPA, moderate to vigorous PA; METs, metabolic equivalents.
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4. 각 집단에서의 신체활동량

Fig. 2는 정상그룹, 비만그룹, 근감소성그룹, 근감소성 비만그룹의 4

그룹에서의 좌식 행동 · 신체 활동의 양상을 보행, 주당 신체 활동량 

Table 3. The correlation between physical activity time and other variables

Variable Sedentary 
time (%)

Light PA 
time (%)

MVPA 
time (%)

Age 0.11 -0.09 -0.11
BMI 0.13 -0.12 -0.04
ASM -0.12 0.14 -0.02
Body fat percentage 0.23* -0.25† 0.01
ASM index -0.07 0.09 -0.06
Hand grip strength -0.19* 0.20* 0.03
Knee extension strength -0.18 0.19 0.03
Usual gait speed -0.31† 0.26† 0.38†

Timed-up-and-go 0.28† -0.21* -0.34†

5 chair sit-to-stand 0.27† -0.22* -0.23*
One-legged stance -0.03 -0.00 0.12

Values show the Pearson’s correlation coefficients.
BMI, body mass index; ASM index, appendicular skeletal muscle mass from DXA/
height.
*P < 0.05, †P < 0.01.

및 시간을 비교한 결과를 보여준다(Fig. 2). 일일 보수에 있어서 근감

소성 비만그룹은 다른 그룹에 비해 낮았지만 통계적으로 유의하지 않

았다(Fig. 2C). 하지만, 좌식행동에 소비하는 시간(Fig. 2A)과 신체 활

동 비율(Fig 2B) 및 주당 저강도의 신체 활동량(Fig. 2D)에서 근감소

성 비만그룹이 정상그룹과 비교하여 유의한 차이가 나타났다. 반면 

비만그룹과 근감소성그룹은 정상 그룹에 비교하여 유의한 차이는 나

타나지 않았다(Fig. 2A, B, D). 신체활동비율과 주당 고강도의 신체활

동량에 있어서는 각 그룹의 통계적 유의한 차이는 없었다(Fig. 2B, D).

고 찰

본 연구는 허약 노인의 근감소증과 비만에 의한 신체조성 표현형을 

기준으로 좌식 행동 및 신체 활동 패턴 차이에서 새로운 근감소증의 

특징을 비교 검토하고자 하였다. 근감소증 및 비만의 진단에는 DXA

법을, 좌식 행동 및 신체 활동 패턴은 3차원 가속도계를 사용하여 조

사했다. 본 연구에서는 Fried 등2의 허약 기준에서 판정한 평균 연령 

80.8세, 허약 노인 여성의 근감소증의 표현형을 검토하기 위해 Sanada 

등28에 의한 동양(일본)인의 근감소증 진단 기준을 사용하였다. 그 결
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Fig. 2. Physical activity patterns (A-D) according to sarcopenia and obesity.



김미지 외·허약 노인 여성의 근 감소증과 비만의 신체조성 표현형에 따른 좌식행동 및 신체활동 패턴

http://dx.doi.org/10.7570/kjo.2014.23.3.194 http://www.jksso.org | 199

과 근감소증의 유병률은 11.9% (13명), 근감소증 예비군의 유병률은 

29.4% (32명)였다. 선행 연구에 의한 다른 보고에서는 70-85세의 지역 

거주 노인을 대상으로 성차에 기준한 Class I (1 SD)와 Class II (2 SD)

의 유병률은 각각 남성에서 6.7%와 56.7%, 여성에서 6.3%와 33.6%의 

비율로 보고했다. 본 연구에서는 동일 연령대의 지역 거주 노인에 비

해 근감소증의 유병률은 상대적으로 높았다. 이것은 참가집단이 허약 

기준으로 분류된 여성이었기 때문이라 생각되며, 근감소증은 허약의 

핵심 요소임을 시사한다.11,12 Frisoli 등37은 지역 거주 노인 여성(76-86

세)을 대상으로, 허약 상태에는 중등도의 골감소증 · 골다공증을 포

함한 근감소증 병존(co-existance)이 영향을 미친다고 보고했다. 즉, 

근감소증과 허약의 병존은 고령기의 생활 기능 장애와 관련할 가능

성이 있다. 향후 노인의 자립 생활 기능을 유지하기 위해 이에 대한 적

절한 예방 대책이 필요하다고 생각된다. 

본 연구의 대상자 중 근감소성 비만에 해당하는 자는 11.0%였다. 

Baumgartner18에 따르면 근감소증과 비만을 결합한 새로운 병태인 

‘근감소성 비만’ 기준에 의해, 근감소증은 청년층의 골격근 지수의 참

조 값(-2 SD)을, 비만은 성별이나 연령에 대한 체지방률(% BF)의 60% 

이상을 참조 값으로 사용하여 근감소성 비만을 정의하고 있다. 이 병

태는 80세 이상의 여성에서 8.4%, 남성 13.5%의 유병률이 나타났으며, 

본 연구결과와 유사한 수치를 보였다. 그러나 본 연구는 청장년층의 

골격근 지수 평균치 -1 SD 이상을 근감소증으로 정의했고, 비만은 65

세 이상 노인 여성 331명에 대해 DXA법으로 산출한 체지방률의 상위 

40% 이상(체지방률 31%)에서 제시된 근감소성 비만의 유질병률을 나

타내었기 때문에, 선행 연구와 비교하면 과대평가할 가능성도 배제할 

수 없다. 그러나 70세 이상 지역 거주 중국인 572명의 조사에서는 근감

소증 유병률은 남자 12.3%, 여자 7.6%였다.38 이러한 결과는 실제 백인

에서 관찰된 유병률보다 경미하게 낮은 비율이었다. Kim 등39에 의한 

한국 건강영양조사(Korean National Health and Nutrition Exami-

nation Survey)의 대규모 데이터에서, 20-39세 2,513명의 골격근 지수

의 평균치 -1 SD와 -2 SD를 사용하여 근감소증의 진단 기준(남자 7.26

과 6.58 kg/m2, 여자 5.38과 4.59 kg/m2)을 보여 주었다. 이러한 진단 기

준을 이용하여 65세 이상 남녀 2,332명을 대상으로 한 근감소증 유병

(-2 SD)은 남성 12.4%, 여성 0.1%였다. 또한, 허리둘레를 이용해 남자 

90 cm, 여자 85 cm 이상을 “비만”이라고 정의하고 근감소성 비만의 

유병률을 보면 남성 0.2%, 여성 0.0%였다. 따라서 인종 · 체격 등의 차

이가 있으므로 근감소성 비만 유병률은 다를 수 있다. 다시 말해, 

DXA법에 의한 골격근 지수의 근감소증은 참조 값(reference values)

에 의존하고 있으며, BMI · 허리둘레 · 체지방 비율 등 비만도 그 진단 

기준의 차이에 따라 근감소성 비만 유병률에 차이가 있다고 판단된

다. 추후 이러한 기준치에 입각한 대규모 연구를 통해 근감소성 비만

의 유병률 및 원인을 상세하게 검토할 필요가 있다. 

본 연구결과, 허약 노인에 있어서 좌식 행동 및 신체 활동 패턴의 특

징을 살펴보면 하루 평균 좌식 행동의 시간은 438.7분(57.6%), 저강도 

신체 활동 시간은 306.9분(39.7%) 중강도 신체 활동 시간은 20.6분

(2.7%)이었다. 즉 허약 노인의 일상 신체 활동의 특징은 좌식 행동과 

낮은 강도의 신체 활동 시간이 대부분을 차지하고, 중 · 고강도 이상의 

신체 활동 시간은 매우 적은 것으로 밝혀졌다. 현재로서는 객관적 신

체 활동량 평가 지표인 3차원 가속도계를 이용한 허약 노인의 좌식 행

동 및 신체 활동 패턴의 특징에 대한 보고는 미흡한 실정이다. Arnar-

dottir 등23에 따르면 “Age, Gene/Environment Susceptibility-Reykja-

vik Study”에 참가한 아이슬란드의 73-98세의 지역 거주 노인 579명을 

대상으로 한 3차원 가속도 측정기(ActiGraph GT 3 X)를 이용하여 신

체 활동의 패턴과 좌식 행동을 조사한 결과, 모든 대상자에서 좌식 행

동의 시간은 75%, 중강도의 신체 활동 시간은 21%였다. 또한, 중 · 고강

도 이상의 신체 활동 시간은 1% 이하였다. 미국의 대표적인 조사기관

인 National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)

의 2003-2004년 연구40에서 1차원 가속도계(ActiGraph 7164)에 의한 

좌식 행동의 시간은 50-59세 56%, 60-69세 60% 및 70-85세 67%로 나

타났다. 본 연구 결과는 Fried 등2의 허약 기준보다 낮은 신체 활동에 

해당하는 자도 포함되어 있으므로, 일반적 후기 노년기의 노인 신체 

활동의 특징이라고는 말하기 어렵다. 그러나 선행 연구에서도 노화와 

함께 좌식 행동의 시간이 증가하고 있으며, 후기 노인의 일상 신체 활

동의 특징에 대해서는 본 연구의 결과와 유사하다. 

좌식 행동 및 신체 활동의 패턴이 신체 조성사이와의 관련성에 대

해서, 체지방률만이 좌식 행동 및 저강도 신체 활동과 유의한 관련성

을 보였다. 이러한 결과는 노인의 체지방률과 좌식 행동에 관련이 있

다고 보고한 선행 연구와 일치한다.26 또한 좌식 행동과 신체 기능과의 

관련(성 역시)에 대한 선행 연구와 유사한 결과를 얻을 수 있었다.25 반

면, 허약 노인에서는 골격근 지수와 관련이 없었다. Chastin 등41에 따

르면 지역에 거주하는 건강한 노인 남녀의 객관적 신체 활동 평가(Ac-

tivPALTM)를 이용하여 좌식 행동, 신체 활동의 패턴, 근육의 질(mus-

cle quality, MQ) 및 신체 조성과의 관계를 비교 검토한 연구에서 평균 

연령 79.3세의 여성의 앉아있는 행동 시간과 체지방률 및 MQ와 관련

이 없었다고 보고했다. 그러나 평균 연령 79.0세 남성에서 앉아 있는 

행동 시간은 체지방률 및 MQ와 관련이 있음을 제시했다. 따라서 노

인의 좌식 행동과 신체 조성에 대해 향후 상세한 검토를 요한다. 본 연

구에서는 좌식 행동과 저강도 신체활동 비율 및 주당 저강도 신체 활

동량에서 근감소성 비만그룹이 정상그룹에 비해 유의한 차이가 나타

났다. 그러나 비만그룹과 근감소성그룹에서는 정상그룹에 비교하여 

각각 유의한 차이는 나타나지 않았다. 따라서 허약 노인에 있어서는 

근감소증 단독 또는 비만 자체보다는 근감소증과 비만이 복합된 근감

소성 비만은 앉아 있는 행동 및 저강도 신체 활동 비율과 관련 있는 것
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으로 나타났다. 허약 노인에 대해 일상 생활에서의 증가된 신체 활동

은 근육량 감소 및 체지방률 증가를 억제하여 기초대사량 및 제지방 

증가를 유도함으로써 허약을 예방할 것으로 생각된다. 본 연구는 횡

단 연구이기 때문에 향후 과제로써 무작위 추출에 의해 대규모로 대

상자를 선정해서 좌식 행동 및 신체 활동의 패턴이 근감소증, 비만 및 

근감소성 비만에 미치는 영향을 검토할 필요성이 있으며, 종단적인 관

점에서도 그 관련성을 해석할 필요성이 있다고 판단된다.

본 연구의 목적은 허약 노인에 있어서 사지의 골격근량과 체지방에 

의한 근감소증을 4가지 표현형으로 분류하고 각 그룹에 따른 좌식 행

동 및 신체 활동 패턴의 차이를 비교 분석하여 새로운 근감소증의 특

징을 탐색하는 것이다. 그 결과, 허약 상태에 대해 노인성 근감소증을 

나타내는 근감소증과 비만 이외에 복합 형태인 근감소성 비만도 병존

하는 것으로 나타났다. 또한 일상 신체 활동의 특징을 파악하기 위해 

객관적 신체 활동량 대한 평가 지표인 3차원 가속도계를 사용하여 검

토한 결과, 허약 노인에 있어서는 좌식 행동과 낮은 강도의 신체 활동 

시간이 대부분을 차지하고, 중 · 고강도 이상 신체 활동 시간은 매우 

적은 것으로 나타났다. 또한, 허약 노인의 근감소증 및 비만 자체보다

는 근감소증과 비만의 특징을 지닌 근감소성 비만이 앉아 있는 행동 

및 저강도의 신체 활동 비율과 관련이 있을 가능성이 시사되었다. 본 

연구의 결과에서 노년기에 있어 건강 노화를 위한 예방 관점에서 허

약화의 일차적 예방책으로 일상생활에서 좌식 행동을 줄이고, 신체

적 특성을 고려한 신체활동을 증가시킬 수 있는 생활양식 신체활동 

중재연구(lifestyle physical activity intervention)의 도입이 중요하다

고 판단된다.

요 약

배경: 근감소증 및 비만은 신체활동이 저하된 허약과 관련한다. 본 연

구는 허약 노인 여성에 있어서 근감소증과 비만에 의해 분류된 신체

조성의 표현형에 따라 객관적으로 측정한 좌식행동과 신체활동의 패

턴을 비교하는 것이다.

방법: 109명의 지역 거주 노인 여성을 Fried의 허약 기준에 따라 분류

하였다. 사지 골격근 지수와 체지방은 이중 에너지 방사선 흡수법

(DXA)에 의해 측정되었고, 정상, 근감소, 비만, 근감소성 비만 그룹의 

4가지 신체조성 표현형으로 나뉘었다. 신체활동과 좌식행동은 1주일

간 3차원 가속도계에 의한 대사당량을 이용하여 좌식 행동, 낮은 활

동, 중간 및 높은 신체활동의 각 소비시간을 조사했다. 

결과: 가속도계 측정 결과 모든 참가자들은 일일 평균 766.3±100.2

분의 신체 활동치를 나타내었다. 전체적으로 참가자의 57.2% 비율이 

좌식행동에 해당되었고, 40%는 낮은 신체활동에, 2.7%는 중간 및 높

은 신체활동을 소비하는 것으로 나타났다. 체지방률은 좌식행동의 

소비시간 및 낮은 신체활동과 정적인 상관을 나타내었다. 하지만, 사

지 골격근 지수와 신체활동 패턴 간에는 관련성이 없었다. 좌식행동 

및 낮은 신체활동에 소비하는 시간은 정상그룹보다 근감소성 비만그

룹에서 더 유의하게 높았지만, 비만 및 근감소그룹에서는 비슷한 양

상을 보였다. 신체조성에 관한 표현형에서 중간 및 높은 신체활동에 

소비하는 시간에서의 그룹 간 차이는 없었다.

결론: 허약 노인 여성의 행동양식을 살펴본 결과, 하루 중 대부분의 시

간을 좌식행동으로 보내며 이러한 좌식생활과 낮은 신체활동에 소비

하는 시간은 비만과 관련하는 것으로 드러났다.

중심단어: 허약노인, 근감소증, 비만, 좌식행동, 신체활동
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