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국 문 요 약

지역사회 거주 노인에서 CT로 측정한 요추 근육  밀도 

하운스필드 유닛과 대사증후군의 연관성 

배경 및 목적 

 대사증후군은 심혈관 질환의 주요 위험인자로 알려져 왔다. 노화가 진행되면 

체지방이 증가하고 근육량은 감소하며, 당뇨병과 같은 수많은 노년기 질환을 

유발할 수 있다. 지금까지 근육량 측정 방법으로는 이중 에너지 방사선 X-선 

흡수 계측법을 이용한‘상대적 근육량’을 측정한 연구가 많았으나‘근육의 

질’(Muscle quality)을 보는 지표인 근육 밀도 하운스필드 유닛에 따른 연구

는 넓게 활용되고 있지 않아 이에 따른 중요성이 더욱 커지고 있다. 근육 밀

도 하운스필드 유닛의 병리학적 변화는 근육 조직의 과도한 지방 침착을 반영

하며 비만, 제 2형 당뇨병, 근염, 골관절염, 척추 협착 및 암이 있는 사람에

게서도 관찰되고 이러한 조건을 가진 환자의 근육량이 감소하면 예후가 좋지 

않고 이환율도 증가한다. 이에 본 연구에서는 65세 이상 남녀 지역사회 거주 

노인을 대상으로 요추 근육 밀도 하운스필드 유닛과 대사증후군과의 연관성을 

알아보고자 한다. 

연구방법 

 본 연구는 보건복지부 질병관리본부 사업으로 2016년 7월 1일에서 2017년 11

월 10일까지 심혈관 질환 고위험군 예방관리를 위한 전향적 추적 관찰 연구 
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자료를 이용한 단면연구이다. 만 65세 이상 남녀 지역사회 거주 노인을 대상

으로  방문 설문 조사 시행 122명, 암의 의사 진단 병력이 있는 경우, 신기능 

이상 표지자인 eGFR<15, 간 기능 이상 표지자인 Albumin<3.5(g/dl), Plat 

elet<10만(개/μL), 컴퓨터 단층 촬영 검사, 혈액검사, 악력검사의 결측치, 

검사 이상치가 있는 경우인 215명을 제외한 1,136명이 연구 대상자로 포함 되

었으며, L3 MA(0-29 HU)/L3 MA(30-100 HU), L3 MA(0-29 HU), L3 MA(30-100 

HU), L3 VSR와 대사증후군의 관련성에 대해 로지스틱회귀분석을 실시하였고, 

흡연, 음주, 신체활동, 영양은 층화하여 분석 하였다. 인슐린 저항성은 로그 

변환을 하여 분석에 이용하였다. 

연구결과 

만 65세 이상 남녀 지역사회 거주 노인 총 1,136명 중 남자 355명, 여자 

781명을 대상으로 분석한 결과, L3 MA(0-29 HU)/L3 MA(30-100 HU) 평균은 남

자에서 0.48±0.21, 여자에서 0.75±0.30이고, L3 MA(0-29 HU)은 남자에서 

32.10±8.24, 여자에서 28.99±6.11, L3 MA(30-100 HU)은 남자에서 73.61± 

19.35, 여자에서 42.63±12.46, L3 VSR은 남자에서 2.03±0.92, 여자에서 1.0 

2±0.38, 평균 연령은 남자는 만 75.74±4.20세이며 여자는 만 74.59±4.32세

이다.

L3 MA(0-29 HU)/L3 MA(30-100 HU)의 대사증후군 위험에 대한 오즈비는 남자

에서는 4.17(95% C.I.; 1.23-14.13)로 유의하게 높았고, 여자에서는 1.25(95% 

C.I.; 0.74-2.09)로 유의하지 않았으며, 여자에서만 영양불량 위험군에 비해 

정상군에서 대사증후군 위험이 유의하게 높은 양의 연관성을 보였고, 남녀 모

두 L3 VSR이 높을수록 대사증후군의 오즈비가 높은 양의 연관성을 보였다. 

L3 MA(0-29 HU)의 대사증후군 위험에 대한 오즈비는 남자에서는 1.06(95%　
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C.I.; 1.03-1.10), 여자에서는 1.04(95% C.I.;1.02-1.07)로 유의하게 높았고, 

여자에서만 영양불량 위험군에 비해 정상군에서와 L3 VSR이 높을수록 대사증

후군의 오즈비가 높은 양의 연관성을 보였다. 최종적으로 CT변수 중 ROC Curv 

e를 이용하여 대사증후군의 가장 좋은 표지자를 분석한 결과, 남자에서는 L3 

MA(0-29 HU)이고, 여자에서는 L3 VSR로 나타났다.

결론

 만 65세 이상 남녀 지역사회 거주 노인을 대상으로 남자에서 L3 MA(0-29 HU)

/L3 MA(30-100 HU)가 증가할수록 대사증후군이 남자에서만 유의하게 높은 양

의 연관성을 보였고, L3 MA(0-29 HU)으로 분석한 결과, 남녀 모두 대사증후군

이 유의하게 높은 양의 연관성을 보였다. 점차 노년기 질환 및 대사증후군 발

생이 증가하고 있는 추세이므로 이와 관련된 노인의 기능수행에 대한 연관성 

분석과 근육밀도 하운스필드 유닛과 대사증후군의 세부요소들과의 관계에 대

한 추가적인 연구가 이루어져야 할 것으로 사료된다.

핵심어: 대사증후군, Hounsfield unit (HU), 노인, CT, 근육밀도.



- 1 -

Ⅰ. 서론

1. 연구의 배경 

 2017년 우리나라의 65세 이상 인구비율은 13.8%이고 2060년에는 41%대까지 

늘어날 것으로 전망된다. 2016년까지 65세 이상의 사망원인 자료에 따르면, 

2016년 기준 암 제외 사망자 수가 가장 많은 질환은 뇌혈관질환으로 전체 사

망자의 9.2%를 차지하고 있으며, 2위는 허혈성 심장질환으로 5.6%를 차지한다

(통계청, 2017). 

 심혈관 질환의 주요인자로 여겨지는(Meigs et al., 2000) 대사증후군은 고칼

로리 섭취, 운동 부족, 스트레스, 유전적 소인, 복부 내장 지방의 증가 등에 

의해 인슐린 저항성이 발생하고, 고 인슐린혈증이 초래되어 이로 인해 야기되

는 고혈압, 당뇨병, 죽상동맥경화, 이상지질혈증의 결합을 말한다(Lorenz et 

al., 2007). 

 또한 노화가 진행되면 체성분의 변화가 일어나는데 체지방은 증가하고 근육

량은 감소하며(Newman et al., 2005), 근육과는 다른 비만세포의 증가로 인해 

세포 수준에서 산화 환원 손상과 같은 연령과 관련된 프로세스와 연결되어 미

토콘드리아 기능 장애 및 산화 대사 장애를 일으킬 수 있다. 이러한 변화는 

인슐린 저항성과 당뇨병, 대사증후군을 포함하여 고령 인구의 수많은 노년기 

질환을 유발할 수 있다(Visser et al., 2005). 

 그 중 근감소 및 신체기능 저하는 체중 부하 및 근육 부하 감소로 인해 골격 

부하가 낮아져 골 강도가 저하될 수 있다(Visser et al., 2005). 또한 근육의 

지방 침윤은 근육 질량의 손실과 함께 노년기 근육 기능 관련 손실에 기여하
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는 것으로 알려져 있으며 이로 인해 근력이 상실되고 하체 기능이 저하되며, 

이동성 상실, 낙상 및 골절과 같은 위험을 증가시킨다(Lang et al., 2010). 

 근육 밀도의 병리학적 변화는 근육 조직의 과도한 지방 침착을 반영하며 비

만, 2형 당뇨병, 근염, 골관절염, 척추 협착 및 암이 있는 사람에게서도 관찰

된다(Aubrey et al., 2014). 이러한 조건을 가진 환자의  근육량이 감소하면 

예후가 좋지 않고 이환율도 증가한다.

 저밀도 근육과 항암치료를 받는 전이성 위암 환자의 생존에 관련된 연구에서

도 근육밀도가 낮은 군에서 사망 위험이 증가하는 것으로 나타났고(Hayashi 

et al., 2015), 후속 치료와 상관없는 간문부 담도암 환자의 조기사망에 관련

된 연구에서도 근육밀도가 낮을수록 조기사망 위험이 있음을 확인 하였다(Van 

Vugt et al., 2017). 또한 지방과 관련된 연구에서 정상 허리 둘레를 가진 남

성에서 대사증후군 및 심혈관 질환의 위험인자를 예측하는데 내장지방면적과 

피하지방면적의 비(L3 VSR)가 대사증후군 발생과 유의한 연관성이 있음을 나

타내었고(Shafqat et al., 2018), 증가된 내장지방면적과 피하지방면적의 비

(L3 VSR)는 전반적인 비만보다 모든 원인으로 인한 사망률에 대한 독립적인 

예측인자로 평가하였다(Lee et al., 2018).

 현재 근육량 측정 방법으로는 신체전기저항 분석법 (bioelectric impedance 

analysis, BIA), 이중 에너지 X선 흡수 계측법(dual energy x-ray absor 

ptiometry, DXA), 인체측정법(anthropometry) 등을 사용한다. 

 그 중에서 신뢰도가 높은 방법인 이중 에너지 X-선 흡수 계측법(dual energy 

x-ray absorptiometry, DXA)으로 측정하여 사지 골격근량(appendicular skele 

tal muscle mass, ASM)/height²과 사지 골격근량(appendicular skele tal 

muscle mass, ASM)/weight 방법을 많이 이용한다. 

 근감소증 지표로 이중 에너지 방사선 X-선 흡수 계측법(dual energy x-ray 
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absorptiometry, DXA)을 이용하여 근육량을 측정한 연구에서는 65세 이상 여

성 노인 288명을 대상으로 근감소성 비만과 대사증후군 위험인자 간의 연관성

을 분석하여 근감소성 비만과 노인에서의 대사증후군과의 연관성이 있음을 보

고하였고(이인환 등, 2017), 상대적 근육량과 대사증후군 및 구성 요소들간의 

연관성을 분석한 연구에서는 남성 및 폐경 후 여성에서 상대적 근육량이 낮을

수록 대사증후군의 위험도가 높았다고 보고하고 있다(김선미, 2013). 또한 성

남시에 거주하는 65세 이상 한국인 고령 코호트 Korean Longitudinal Study 

on Health and Aging (KLoSHA) 연구에서도 근감소증 지표로 사지 골격근량

(appendicular skeletal muscle mass, ASM)/height²보다 사지 골격근량(ap 

pendicular skeletal muscle mass, ASM)/weight로 정의하였을 때 근감소증군

에서 정상군보다 심혈관계 대사 질환에 대한 위험이 더 높다고 제시하였다(김

정희 등, 2010). 

 그러나 이는‘상대적 근육량’만을 측정한 것으로서, 하운스필드 유닛(Houns 

field unit, HU)은 ‘근육의 질(Muscle quality)’을 파악하는 지표라는 측면

에서 기존의‘근육량’과는 다르다.  

‘근육의 질(Muscle quality)’을 파악하는 지표인 근육 밀도 하운스필드 유

닛(Hounsfield unit, HU)은 인체 각 조직은 X-ray의 흡수 정도에 따라 다양한 

범위의 하운스필드 유닛을 가지게 되는데 그 중 근육은 0에서 100사이의 하운

스필드 유닛을 가진다. 그 중 0에서 29까지 하운스필드 유닛의 범위는 근육 

밀도가 낮은(근육 내 지방 침투가 높은 부위) 범위이고, 30에서 100까지 하운

스필드 유닛의 범위는 근육 밀도가 높은 (근육 내 지방 침투가 낮은 부위) 범

위이다(Visser et al., 2005; Cleary et al., 2015).

 선행연구에서도 근육량보다 ‘근육의 질’(Muscle quality)이 중요함이 강조

되었다. 폐경기 여성 대상 근감소성 비만 연구에서, 비록 근육량은 적지만 근
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력이 강한(Muscle quliaty index(근력(kg)/근육량(kg))가 높은 군) 군이 인슐

린 감수성과의 연관성이 높았다(Barbat-Artigas et al., 2012; Karelis et a

l., 2007). 건강 ABC 연구(The Health ABC Study)에서는 고령일수록 근육 강

도가 낮아지고, 허벅지 근육 밀도 하운스필드 유닛도 나이가 많은 남성과 비

만여성에서 더 낮다고 보고되었고(Goodpaster et al., 2001), 비 당뇨병 환자

에서의 허벅지 근육밀도와 인슐린 저항성의 상관관계를 분석한 결과, 하운스

필드 유닛으로 정의한 저밀도 근육이 많을수록 인슐린 저항성과 유의한 관련

성이 있는 것으로 나타났다(Kim et al., 2003).

 그러나‘근육 밀도 하운스필드 유닛’은 영상학적 방법으로 근육의 질

(Muscle quality)을 측정할 수 있으며 근력, 지구력의 우수한 예측인자인 

(Cleary et al., 2015) 객관적이고 유용한 검사 방법임에도 불구하고, 근육의 

질 연구에 있어서 우리나라에서는 넓게 활용되지 못하고 있다(Kim et al., 

2003). 저밀도근육과 인슐린 저항성 사이의 관련성을 보는 연구에서는 평균 

41.9세의 남녀를 대상으로 복부 내 지방 면적과 저밀도 근육 면적은 인슐린 

저항성과 유의한 상관관계가 있다고 보고되었지만, 노인 일반 인구에 대한 하

운스필드 유닛 측정 근육의 질과 대사증후군에 대해서는 아직 알려진 바를 찾

기 어려웠다.

 이에 본 연구에서는 65세 이상 남녀 지역사회 거주 노인을 대상으로‘근육의 

질(Muscle quality)’을 파악하는 지표인 요추 근육 밀도 하운스필드 유닛

(Hounsfield unit, HU)과 대사증후군과의 연관성을 알아보고자 한다. 
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2. 연구의 목적

 본 연구는 요추 근육 밀도 하운스필드 유닛(Hounsfield unit, HU)에 따른 대

사증후군과의 연관성을 알아보기 위하여 단면연구를 시행하였다.

 이 연구의 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

  가. 연구 대상자의 일반적인 특성을 파악한다.

  나. 요추 근육 밀도 하운스필드 유닛(Hounsfield unit, HU)과 인구학적,   

            생활습관, 임상적 요인들의 연관성을 파악한다.

  다. 연구 대상자의 요추 근육 밀도 하운스필드 유닛(Hounsfield unit,      

            HU)과 대사증후군의 독립적인 연관성을 파악한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 대사증후군의 정의

 대사증후군은 제 2형 당뇨병의 위험요인과 심혈관 질환의 위험요인이 서로 

군집을 이루는 현상으로(Meigs et al., 2000) 인슐린 저항성 증후군, X 증후

군, 심장대사증후군 등 여러 용어로 혼용되고 있다(Reaven, 1988). 1999년 세

계보건기구(WHO)는 인슐린 저항성이 증상들의 모든 요소를 다 설명할 수 있다

는 증거가 없기 때문에 인슐린 저항성 증후군이라는 용어 대신 대사증후군으

로 부르기로 했다. 대사증후군은 복부비만, 고혈압, 이상지질혈증, 당불내성 

등이 복합되어 나타나는 상태로 노인에서 비만과 대사이상 유병률이 증가하고 

있다(Eckel et al., 2005). 인슐린 저항성이 가장 중요한 병적 요인이지만 아

직까지 진단기준이 동일하지 않아 진단에는 제한이 있다.

 1998년 World Health Organization(WHO)의 정의는 제 2형 당뇨병, 공복혈당

장애, 내당능 장애 및 인슐린저항성과 같은 혈당 장애 항목이 반드시 존재하

면서 다른 요소인 비만, 고혈압, 이상지혈증, 미세알부민뇨 4가지 중 2가지 

이상이 존재할 때를 대사증후군이라 정의하였다(WHO, 1999). 또한 2001년 미

국의 National Cholesterol Education Program의 Adult Treatment Panel 

(NCEP-ATP Ⅲ)보고서에서는 복부비만, 고 중성지방혈증, 저 HDL 콜레스테롤혈

증, 고혈압, 내당능 장애 중 3가지 이상이 존재하는 경우 대사증후군으로 정

의하였다(Executive Summary, 2001). 

 2004년 말 International Diabetes Federation (IDF)에서는 대사증후군에 대

해 전세계적으로 통일된 기준 사용을 위해 민족적 특성을 고려한 대사증후군 
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Clinical measure Criteria
Abdominal obesity Men ≥ 90cm, Women ≥ 80cm (APC)
Triglyceride ≥ 150mg/dL
HDL Cholesterol Men < 40mg/dL, Women < 50mg/dL
Blood pressure ≥ 130/ ≥ 85mmHg or medication
Fasting plasma glucose ≥ 100mg/dL or medication or insulin

기준을 정의하였다. 복부 비만이 있으면서 높은 중성지방, 낮은 HDL-콜레스테

롤, 높은 혈압, 높은 공복혈당 혹은 당뇨병이라는 4가지 대사 이상 중 2개 이

상을 가지고 있는 경우라 하였으며 허리 둘레 기준은 아시아인에서 남자 90cm

초과, 여자 80cm 초과시 복부비만으로 대사증후군을 진단하며 인종별 기준에 

따르도록 하였다 (IDF, 2005).

 이후 2005년 말 American Heart Association/National Heart, Lung, and 

Blood Institute(AHA/NHLBI)에서는 NCEP ATP Ⅲ의 가이드 라인을 수정하여 공

복혈당의 기준을 110mg/dl에서 100mg/dl으로 제시하였다(Grundy et al., 2004  

).  

 본 연구에서는 대사증후군은 NCEP-ATP Ⅲ에서 제시한 허리둘레 대신 2000년  

Asia-Pacific Criteria(APC: 아시아-태평양지역의 비만에 대한 기준)를 기준

으로 적용하여 5가지 항목 중 3가지 이상인 경우 대사증후군으로 진단하였다

(Table 1).

 Table 1. Clinical diagnosis of metabolic syndrome in this study 
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2. 하운스필드 유닛(Hounsfield unit, HU) 

 컴퓨터 단층촬영(Computed Tomography, CT)은 X선 발생장치가 있는 기계에 

들어가서 촬영하며 단순 X선 촬영과 달리 인체를 가로로 자른 횡단면상을 획

득하는 검사방법이다. CT에서는 각 화소의 X-ray흡수 정도가 얼마인지 중요한

데 이런 흡수 정도를 CT수치 또는 CT 발명자인 영국의 Godfrey N. Hounsfield

의 이름을 붙여 하운스필드 유닛(Hounsfield unit, HU)이라고 한다(박성원, 2

009). 

 인체 각 조직은 X-ray의 흡수 정도에 따라 다양한 범위의 HU을 가지게 되는

데 물이 0, 공기가 –1000, 밀도가 큰 뼈가 +1000이며 그 밖의 다른 물질들은 

각각 HU 정도에 따라 –1000 ~ +1000 사이의 값을 가지게 된다(박성원, 2009).  

 근육은 0에서 100 사이의 HU을 보이는데 그 중 0에서 29까지의 HU 범위는 근

육 밀도가 낮은(근육 내 지방 침투가 높은 부위) 범위이고, 30에서 100까지의 

HU 범위는 근육 밀도가 높은(근육 내 지방 침투가 낮은 부위) 범위이다(Visse

r et al., 2005).

 HU을 측정하는 방법은 근육밀도 면적을 자동으로 계산하는 기능을 가진 컴퓨

터 소프트웨어(Aquarius intuition ver.4.4.12.185.3539 TeraRecon, Foster 

City, CA, USA)를 이용하여 0에서 29까지 HU, 30에서 100까지 HU 범위를 각각 

지정하여 프로그램에 입력하면 이에 해당하는 평균값이 자동으로 계산되어 측

정된다. 

 요추 3번 부위는 췌장암 환자의 췌장 절제술 후 수술 전 근육 감소와 수술 

후 가속화된 근육 손실로 생존에 부정적 영향을 보는 연구와(Choi et al., 20

18), 장피부루 수술 후 요추 근육 밀도가 낮은 환자는 예후가 좋지 않음을 보

고 한 Computed Tomography–Measured Psoas Density Predicts Outcomes Afte
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r Enterocutaneous Fistula Repair 연구에서 사용 되었다(Wilson et al., 201

7). 

 본 연구에서는 요추 3번 0에서 29까지 HU 범위의 근육 밀도가 낮은(근육 내 

지방 침투가 높은 부위) 범위와 요추 3번 30에서 100까지 HU 범위의 근육 밀

도가 높은(근육 내 지방 침투가 낮은 부위) 범위를 구분하고 요추 3번 부위 

단면 평균 근육 밀도 하운스필드 유닛(Hounsfield unit, HU)을 분석에 이용하

였다(Lang et al., 2010; Sabel et al., 2011; Goodpaster et al., 1997, 19

99, 2000(a,b,c); Dube et al., 2006)

Figure 1.Siemens Somatom Definition Flash / Siemens Somatom Definition AS+

Figure 2. Body composition analysis using single Lumbar 3 level slice 
CT image

(Green: subcutaneous fat, Yellow: visceral fat, Red: skeletal muscle) 
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3. 근감소증(Sarcopenia)의 정의

 노화가 진행 되면서 체성분(body composition)이 변화하고 근육량과 기능이 

소실되는데 이것을 근감소증(Sarcopenia) 이라고 한다.  

 근감소증(Sarcopenia)은 아직 명확히 의학적으로 정의되지 않은 용어로서 

Rosenberg(1989)가 그리스어에서 기원한 muscle을 뜻하는 “Sarx”와 감소되

어 있다는 뜻의 “penia”를 합성하여 지칭 하였다(Rosenberg, 1989). 

 처음에는 노화에 따른 근육량의 감소만을 지칭하였으나, 그 후 근육량 뿐 아

니라 근육 기능(muscle function)의 감소를 포함한 개념으로 사용하고 있다.  

 근감소증의 발생기전의 주된 요인은 유전(Carey et al., 2007), 영양상태(단

백질 섭취량, 열량 섭취량, vitamin D)(Campbell et al., 1994; Katsanos  et 

al., 2005; Visser et al., 2003), 호르몬 변화(성장호르몬, 인슐린양 성장인

자-1, 테스토스테론, 안드로젠, 에스트로젠, 인슐린, 코르티코이드 등의 감소 

및 저항성 증가)(Baumgartner et al., 1999; Guillet et al., 2005; Morley  

et al., 2003; Park et al., 2007), 죽상경화증(McDermott et al., 2004) 및 

염증성 사이토카인(Ferrucci et al., 2002)의 변화가 포함된다. 

 유럽 근감소증 평가위원회(European Working Group on Sarcopenia in Older 

People, EWGSOP)에서는 2009년부터 시작하여 근감소 전단계 (presarcopenia), 

근감소 단계(sarcopenia) 및 심한 근감소 단계(severe sarcopenia)로 근감소

증의 정의를 제시하였다(Cruz-Jentoft et al., 2010). 근감소 전단계는 근육

량은 적지만 근육기능의 장애가 없는 상태이고, 근감소 단계는 근육량 감소와 

근육기능 중 하나가 감소된 단계이며 심한 근감소 단계는 근육량 감소에 더하

여 두 가지 근육기능(근력, 수행능력)이 모두 저하된 단계로 정의하였다(Vis 

ser et al., 2003). 
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 하지만 이는 유럽인을 기준으로 제시한 정의로서 아시아인의 기준에 맞지 않

아 2014년 아시아 근감소증 워킹 그룹(Sarcopenia in Asia: Consensus Report 

of the Asian Working Group for Sarcopenia, AWGS)에서 아시아인의 진단 기

준에 맞는 정의를 새로 제시하였다(Chen et al., 2014).

 또한 노인의 경우 신체기능의 저하로 대체로 근육량이 감소되어 있고, 실제 

근육량 향상에 도움이 되는 신체활동도 저하되어 있는 상태이다. 이에 근감소

증의 평가를 위한 정확한 근력 및 근육량에 대한 측정이 중요하고, 다양한 측

정방법들이 근감소증 판단에 사용된다. 이중 에너지 X선 흡수 계측법(dual 

energy x-ray absorptiometry, DXA)을 이용하여 암 생존자에서 근감소증은 대

사증후군의 독립적인 위험요인임을 확인했고(문지현 등., 2015),노인 인구에

서의 근감소증과 심혈관계 대사질환 위험인자와의 연관성 조사에서는 사지 골

격근량(appendicular skeletal muscle mass, ASM)/Wt 로 정의한 근감소증 군

에서 정상군보다 심혈관계 대사 질환에 대한 위험이 더 높은 것을 확인하였다

(김정희 등., 2010). 

 하지만 근감소증을 평가할 때 몇 가지 한계가 존재한다. 실제 근감소증을 판

단할 때 근력과 근육량의 연관성이 명확하지 않고, 이를 테면 유럽 근감소증 

평가위원회(European Working Group on Sarcopenia in Older People, EWGSO 

P)에서는 근력과 근육량의 관계가 직선적 관계가 아니기 때문에 근감소증이 

근력과 근육량에만 의존하는 것이 아님을 보여준다. 또한 진단기준의 표준화

가 되어 있지 않아 학자들 간에 완전히 일치된 기준은 없는 실정이다. 

 기존 연구에서 0에서부터 30까지 하운스 필드 유닛을 저밀도 근육, 31에서 

100까지를 정상밀도 근육으로 정의 하였을 때 비만한 비 당뇨병 환자에서의 

허벅지 근육밀도와 인슐린 저항성의 상관관계를 분석한 결과, 저밀도 근육이 

많을수록 인슐린 저항성과 유의한 관련성이 있는 것으로 나타났다(Kim et 

al., 2003). 또한 특발성 근염증 환자의 건강관련 삶의 질과 관련된 연구서는 
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허벅지 저밀도 근육(0-29 HU)/허벅지 총 근육 밀도(0-100 HU)영역은 근력, 지

구력의 좋은 예측인자로 나타났고, 이 연구에서도 저밀도 근육을 0에서부터 

29까지 하운스 필드 유닛, 고밀도 근육은 30에서부터 100까지 하운스 필드 유

닛으로 정의 하였다(Cleary et al., 2015).

 이에 본 연구에서는 대사증후군 평가에 있어 근감소증의 중요성이 커지고 있

어 근력과의 연관성이 일관적이지 않는‘상대적 근육량’보다 CT검사를 통해 

얻어진‘근육의 질’을 파악하는 지표인 요추 근육 밀도 하운스필드 유닛

(Hounsfield unit, HU)을 이용하여 대사증후군과의 관련성을 살펴보고자 한

다.  
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Table 2. Measuring techniques for sarcopenia

Technique Measurements Comments  HU Measuring

Circumferences

Calf and mid arm 
circumferences as 
measures of muscle 
size

Frequent estimation 
errors NO

Bioelectrical
Impedance

Alternating 
electrical current 
through body tissue

Loss of accuracy and 
reliability NO

DXA Attenuation of 2 
X-ray energies

Fairly accurate and 
reliable, minimal 
radiation exposure

NO

CT
Cross-sectional 
muscle size 
quantification

Expensive and 
radiation exposure YES

MRI
Cross-sectional 
muscle size 
quantification

Expensive and time 
consuming YES

Short Physical 
Performance 
Battery

Lower extremity 
function

Validated tool for 
older people NO
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독립변수 종속변수(대사증후군)

요추 근육 밀도 

하운스필드 유닛 

(Hounsfield unit, HU)

L3 MA(0-29 HU)/L3 MA(30-100 HU)
L3 MA(0-29 HU)
L3 MA(30-100HU)

L3 VSR 

Abdominal obesity:
Men ≥ 90cm, Women ≥ 80cm 
(APC)

Triglyceride≥ 150mg/dL

HDL Cholesterol:
Men < 40mg/dL, Women <50mg/dL

Blood pressure:
≥ 130/ ≥ 85mmHg or 
medication

Fasting plasma glucose:
≥ 100mg/dL or medication or 
insulin

HOMA-IR

인구학적 특성 생활 습관적 특성 임상적 특성

성별, 연령 
 흡연, 음주, 
신체활동, 영양 

신장, 체중, 

체질량지수, 악력

Figure 3. Research model of the study

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구 모형

이 연구의 틀은 그림 3과 같다. 



- 15 -

2. 연구 대상 및 자료

 본 연구는 보건복지부 질병관리본부 사업으로 연세대학교 의과대학 및 연세

의료원이 협력하여 수행하는 국가연구 사업으로 2016년 7월 1일에서 2017년 1

1월 10일까지 심혈관 질환 고위험군 예방관리를 위한 전향적 추적 관찰 연구 

자료를 이용하여 만 65세 이상 노인을 대상으로 하였다. 

 연구에 참여한 대상자는 총 1,473명이었다. 그 중 방문 설문 조사 시행 122

명, 암의 의사 진단 병력이 있는 경우, 신기능 이상 표지자인 eGFR<15,간 기

능 이상 표지자인 Albumin<3.5(g/dl), Platelet<10만(개/μL), 컴퓨터 단층 

촬영 검사, 혈액검사, 악력검사의 결측치, 검사 이상치가 있는 경우인 215명

을 제외한 1,136명을 연구 대상자로 포함 하였다. 이중에는 혈압약, 당뇨약을 

복용하는 경우는 고혈압, 당뇨 대상자로 연구 대상자에 포함 시켰다.

 이 연구는 세브란스병원 연구심의위원회로부터 면제심의승인(2017-3222-001)

을 받았다. 
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2016-2017년 심혈관질환 고위험군 

예방관리를 위한 전향적 추적관찰 

연구자료

전체 대상자 1,473명

제외: 122명

방문 설문 대상자

만 65세 이상 노인

1,351명

제외: 215 명

암 , e G F R < 1 5 , 

Albumin<3.5(g/dl),

Platelet<10만(개/μ

L), 혈액검사, 악력

검사, CT 결측치, 검

사 이상치가 있는 경

우

연구 대상자 1,136명

(남: 355명, 여: 781명)

Figure 4. Flow of study participants
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3. 변수의 선정 및 정의

 본 연구에 포함된 인구학적 특성 변수는 성별(sex), 연령(age)이고, 생활 습

관적 특성은 흡연(smoking), 음주(alcohol), 신체활동(physical activity), 

영양(nutrition)이다. 

 흡연은‘비흡연’,‘과거흡연’,‘현재흡연’의 3군으로 구분하였고 음주는

‘고위험 음주’와‘저위험 음주’2군으로 구분하였다. 1회 평균 음주량이 남

자는 7잔 이상, 여자는 5잔 이상을 주 2회 이상 음주하는 경우를 ‘고위험 음

주’로 정의 하였고, 그렇지 않은 경우를 ‘저위험 음주’로 정의하였다. 신

체활동은 국제신체활동량질문지(International Physical Activity Questionna

ire, IPAQ)의‘지난 7일 자가 단축형 설문’(Short Last 7 DaysSelf-Administ

ered Format)을 이용하여‘저강도’,‘중강도’,‘고강도’3군으로 정의 하였

다. 영양은‘영양불량 위험군’,‘정상군’2군으로 구분하였다. 영양불량 위

험군은 총 14점 중 11점 이하, 12점 이상을 정상군으로 정의하였다.

 임상적 특성 변수는 신장(height), 체중(body weight), 체질량지수(body 

mass index), 악력(HGS, hand grip strength), CT 변수로는 요추 3번 0-29 HU

의 근육량(L3 MA(0-29 HU))/요추 3번 30-100 HU의 근육량(L3 MA(30-100 HU)), 

요추 0에서부터 29까지의 HU의 근육량(L3 MA(0-29 HU)), 요추 30에서부터 100

까지의 HU의 근육량(L3 MA(30-100 HU)), 내장지방면적/피하지방면적(L3 VSR)

이고 대사증후군 요소인 복부둘레(waist circumference), 중성지방(trigly 

cerides), 고밀도 지단백 콜레스테롤(HDL cholesterol, high density lipop 

rotein-cholesterol), 수축기혈압(SBP, systolic blood press ure), 이완기혈

압(DBP, diastolic blood pressure), 혈당(glucose), 인슐린(insulin), Home 

ostasis model assessment–insulin resistance(HOMA-IR)을 사용 하였다.  
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 인구학적 특성(성별, 나이), 생활 습관적 특성(흡연상태, 음주수준, 신체활

동정도, 영양상태), 임상적 특성(신장, 악력, 내장지방면적/내장지방면적)을 

혼란변수로 사용하였다. 
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Variables Variable name Content

Demographic 

characteris

tics

Sex Men, Women

Age (years) Over 65 years

Life style 

characteris

tics

Smoking Non-smoker, EX-smoker, 
Current-smoker

Alcohol Low risk , High risk

Physical activity None, Moderate, Vigorous 

Mini Nutritional 
Assessment(MNA)

Malnourished & At risk of 
malnourished, Normal nutritional 

status

Clinical 

characteris

tics

CT　

L3 MA(0-29 HU)/ 
L3 MA(30-100 HU)

Lumbar NO.3 muscle area(0-29 HU)/ 
Lumbar NO.3 muscle area(30-100 HU)

L3 MA(0-29 HU)(cm2) Lumbar NO.3 muscle area(0-29 HU) 

L3 MA(30-100 HU)(cm2) Lumbar NO.3 muscle area(30-100 HU)

L3 VSR Visceral fat area/subcutaneous fat 
area

Height (cm) Use up to first place of decimal 

Body Weight (kg) Use up to first place of decimal 

BMI(body mass index)  Body Weight(kg)/Height(m2) 

Hand Grip Strength (kg) Use the maximum value of each hand

Table 3. Independent variables
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Variables Variable name Content

  

  

Metabolic 

syndrome 

components

Abdominal obesity 
Waist circumference (cm)

Men ≥ 90cm, Women ≥ 80cm 
(Asian)

Triglyceride (mg/dL) ≥ 150mg/dL

HDL Cholesterol (mg/dL) Men < 40mg/dL, Women < 50mg/dL

Blood pressure (mmHg) ≥ 130/ ≥ 85mmHg or medication

Fasting glucose (mg/dL) ≥ 100mg/dL or medication or 
insulin

Metabolic syndrome

Yes : three or more of the 
symptoms of above five

 No : Less than three of the 
symptoms of above five

Homeostasis model assessment-insulin 
resistance (HOMA-IR)

Fasting glucose(mg/dL) 
× Insulin(uIU/mL)/405

Table 4. Dependent variables
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4. 분석 방법

 연구 대상자의 인구학적, 혈액학적 및 생활 습관적 자료의 일반적인 특성은 

기술 통계량(Mean ± Standard Deviation, N(%))으로 제시하였다. 

 요추 근육 밀도 하운스필드 유닛(Hounsfield unit, HU) 근육량과 여러 인체 

계측치와의 관계를 파악하기 위해 상관분석(Pearson's correlation coefficie

nts)을 실시하였다. 연속형 변수의 두 집단 간의 차이는 T-test를 이용하였으

며, 범주형 변수의 차이는 chi-square 검정을 이용하여 분석하였다. 요추 근

육 밀도 하운스필드 유닛(Hounsfield unit, HU) 근육량과 대사증후군과의 독

립적인 연관성이 있는 지를 파악하기 위하여 혼란 변수를 보정한 로지스틱 회

귀분석(Logistic regression)을 실시하였으며, 대사증후군의 잘 알려진 위험 

요인인 흡연, 영양 상태, 신체활동 및 음주 수준에 따라 층화하여 결과를 도

출하였다. HOMA-IR은 정규분포의 형태를 취하지 않았으므로 로그 변환하여 분

석에 사용하였다. 

 모든 자료는 SAS 9.4 version(SAS institute INC., Cary, NC, USA)을 사용하

였으며 통계적 유의성을 판정하기 위한 유의수준은 모두 5%로 설정하였다. 
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Figure 5. Distribution of L3 MA(0-29 HU)/L3 MA(30-100 HU)
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Figure 6. Distribution of L3 MA(0-29 HU)
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Figure 7. Distribution of HOMA-IR
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Figure 8. Distribution of log transformed HOMA-IR
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Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

 만 65세 이상 남녀 노인을 대상으로 한 심혈관 질환 고위험군 예방관리를 위

한 전향적 추적 관찰 연구의 일반적 특성을 Table 5, Table 6에 제시하였다. 

분석 대상자는 총 1,136명 중 남자 355명, 여자 781명이었다.

 대상자의 특성 중 수축기혈압, 이완기혈압, 중성지방을 제외하고 성별 간 통

계적으로 유의한 차이가 있었다.

 요추 0에서부터 29까지 HU 근육량과 요추 30에서부터 100까지 HU 근육량의 

비는 남자에서 0.48±0.21, 여자에서 0.75±0.30로 여자가 남자에 비해 0.27 

더 높게 측정되었으며, 요추 0에서부터 29까지 HU 근육량은 남자에서 32.10±

8.24, 여자에서 28.99±6.11, 요추 30에서부터 100까지 HU 근육량은 남자에서 

73.61±19.35, 여자에서 42.63±12.46, 내장지방면적과 피하지방면적의 비는 

남자에서 2.03±0.92, 여자에서 1.02±0.38로 남자가 여자에 비해 더 높게 측

정 되었고, 통계적으로 유의하였다(P < 0.001).

 남자의 연령은 평균 만 75.74±4.20세이며 여자의 연령은 평균 만 74.59±4.

32세로 남자가 여자에 비해 더 높게 측정 되었고(P < 0.001), 신장은 남자에

서 164.45±5.46, 여자에서 152.20±5.45, 체중은 남자에서 65.14±8.74, 여

자에서 57.10±8.36로 남자가 여자에 비해 높게 측정되었으며(P < 0.001), 체

질량지수는 남자에서 24.06±2.84, 여자에서 24.62±3.20로 여자에서 0.56kg/

m2 더 높았고(P < 0.003), 악력은 남자에서 32.83±6.47, 여자에서 20.00±4.

59로 남자에서 12.83kg 더 높게 측정되었으며, 통계적으로 유의하였다(P < 0.

001).
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 생활 습관적 특성을 분석한 결과, 흡연의 경우 비흡연군, 과거 흡연군, 현재 

흡연군으로 범주화 하였고 남자에서 과거 흡연군이 54.65%로 가장 높았고, 여

자에서는 비흡연군이 97.06%로 가장 높았으며, 통계적으로 유의하였다(P < 0.

001). 음주는 고위험 음주에서 남자가 12.11%, 여자가 0.51%로 나타났으며, 

신체활동의 경우 저강도, 중강도, 고강도로 범주화 하였고, 남자에서 중강도

가 53.52% 가장 높았고, 여자에서 저강도가 59.80%로 가장 높았으며, 통계적

으로 유의하였다(P < 0.001). 영양은 영양불량 위험군, 정상군으로 범주화 하

였고 남녀 모두 정상군에서 통계적으로 유의하게 높았다(P < 0.021)(Table 

5).

 복부둘레는 남자 86.73±7.85cm, 여자 83.37±8.69cm로 통계적으로 유의한 

차이가 있었으며(P < 0.001), 수축기 혈압과 이완기혈압, 중성지방은 성별에 

따른 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 혈당은 남자 103.32±21.59mg/dL, 여

자 99.19±19.06mg/dL로 남자가 통계적으로 유의하게 높았으며(P < 0.01), 고

밀도 지단백 콜레스테롤은 남자 49.02±13.11mg/dL, 여자 54.11±13.41mg/dL

로 여자가 통계적으로 유의하게 높았고(P < 0.001), HOMA-IR은 남자 1.66±1.

42, 여자 1.88±1.60으로 남자에 비해 여자가 더 높았고, 통계적으로 유의하

였다(P < 0.001)(Table 6).
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Table 5. General characteristics of study subjects

Variables

Mean±SD

P-valueMen Women

(N=355) (N=781)

CT L3 MA (0-29 HU) /   
L3 MA (30-100 HU) 0.48±0.21 0.75±0.30 <0.001

L3 MA (0-29 HU)(cm2) 32.10±8.24 28.99±6.11 <0.001

L3 MA (30-100 HU)(cm2) 73.61±19.35 42.63±12.46 <0.001

L3 VSR 2.03±0.92 1.02±0.38 <0.001

Age (years) 75.74±4.20 74.59±4.32 <0.001

Height (cm) 164.45±5.46 152.20±5.45 <0.001

Body Weight (kg) 65.14±8.74 57.10±8.36 <0.001

Body mass index (kg/m2) 24.06±2.84 24.62±3.20 <0.003

HGS (kg) 32.83±6.47 20.00±4.59 <0.001

N(%)

Smoking <0.001

  Non-smoker 123(34.65) 758(97.06)

  EX-smoker 194(54.65) 14(1.79)

  Current-smoker 38(10.70) 9(1.15)

Alcohol <0.001

 Low risk  312(87.89) 777(99.49)

 High risk 43(12.11) 4(0.51)

Physical activity <0.001

  None 152(42.82) 467(59.80) <0.001

  Moderate 190(53.52) 295(37.77)

  Vigorous 13(3.66) 19(2.43)

MNA <0.021

 Malnourished & At risk of  
 malnourished 72(20.28) 209(26.76)

 Normal nutritional status 283(79.72) 572(73.24)

L3 MA, lumbar No.3 muscle area; HU, Hounsfield unit; L3 VSR, lumbar No.3 
visceral fat area/subcutaneous fat area; HGS, hand grip strength; MNA, mini 
nutritional assessment.
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Table 6. Metabolic syndrome characteristics of study subjects

Variables

Mean±SD

P-valueMen Women

(N=355) (N=781)

Waist circumference (cm) 86.73±7.85 83.37±8.69 <0.001

SBP (mmHg) 132.82±16.52 132.17±16.63 0.537

DBP (mmHg) 73.01±8.86 72.76±8.65 0.656

Glucose (mg/dL) 103.32±21.59 99.19±19.06 0.002

Triglycerides (mg/dL) 128.85±105.70 131.72±57.67 0.631

HDL cholesterol (mg/dL) 49.02±13.11 54.11±13.41 <0.001

HOMA-IR 1.66±1.42 1.88±1.60 0.018

SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; HDL, high den
sity lipoprotein; HOMA-IR, homeostasis model assesment-insulin resistance; 
SD : standard deviation.
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2. 대사증후군 유무에 따른 변수의 평균 차이

 대사증후군의 5가지 항목 중 3가지 이상인 경우를 대사증후군으로 정의하였 

다. 각 진단항목의 차이 정도를 살펴보면, 요추 0에서부터 29까지 HU 근육량 

과 요추 30에서부터 100까지 HU 근육량의 비에서 대사증후군이 정상군에 비해 

남자가 0.07 더 높게 나타났으며, 통계적으로 유의하였고(P < 0.01), 여자에 

서는 통계적으로 유의하지 않았고, 요추 0에서부터 29까지 HU 근육량에서는 

남녀 모두 대사증후군이 정상군에 비해 높게 나타났으며, 통계적으로 유의하 

였다(P < 0.001). 요추 30에서부터 100까지 HU 근육량에서 남녀 모두 통계적 

으로 유의하지 않았고, 내장지방면적과 피하지방면적의 비는 남자에서 대사후 

군이 정상군에 비해 0.29더 높게 나타났으며 통계적으로 유의하였고(P < 0.01 

),여자에서는 대사증후군이 정상군에 비해 0.19 더 높게 나타났고, 통계적으 

로 유의하였다(P < 0.001). 

 연령, 신장, 악력은 남녀 모두 통계적으로 유의하지 않았고, 복부둘레, 중성 

지방, 수축기 혈압, HOMA-IR은 남녀 모두 대사증후군이 정상군에 비해 높게 

나타났으며, 통계적으로 유의하였고(P < 0.001), 이완기 혈압, 혈당은 남녀 

모두 대사증후군이 정상군에 비해 높게 나타났으며, 통계적으로 유의하였고(P 

< 0.01), 고밀도 지단백 콜레스테롤은 남녀 모두 정상군이 대사증후군에 비해 

높게 나타났으며, 통계적으로 유의하였다(P < 0.001)(Table 7).

 대사증후군 유무에 따른 생활 습관적 특성을 비교하면, 흡연의 경우 남자는  

과거 흡연군이 대사증후군에서 54.74%, 정상군에서 54.62%로 가장 높았고, 여 

자는 비흡연군이 대사증후군에서 97.17%, 정상군에서 96.96%로 가장 높게 나 

타 났으나, 통계적으로 유의하지 않았다. 음주는 남녀 모두 저위험 음주가 가 

장 높았고, 남자가 대사증후군에서 88.85%, 정상군에서 85.26%이고, 여자가 
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대사증후군에서 99.72%, 정상군에서 99.30%로 나타났으나, 통계적으로 유의하 

지 않았다. 신체활동의 경우 남자는 중강도에서 가장 높았고, 대사증후군에서 

52.63%, 정상군에서 53.85%로 나타났으며, 여자는 저강도에서 가장 높았고 대 

사증후군에서 62.32%, 정상군에서 57.71%로 나타났으나, 통계적으로 유의하지 

않았다.

 영양은 남녀 모두 정상군에서 가장 높았고, 남자는 대사증후군에서 86.32%, 

정상군에서 77.31%로 나타났고, 여자는 대사증후군에서 79.60%, 정상군에서 6

7.99%로 나타났으며, 여자에서만 통계적으로 유의하였다(P < 0.001)(Table 

8).
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3. 남녀별 요추 근육 밀도 하운스필드 유닛(Hounsfield unit,     

  HU) 근육량과 대사증후군 요소와의 상관성

 가. 남자

 요추 근육 밀도 하운스필드 유닛의 근육량(Hounsfield unit, HU)과 대사증후 

군 요소인 허리둘레, 수축기 혈압, 이완기 혈압, 혈당, 중성지방, 고밀도지단 

백 콜레스테롤, BMI의 상관관계를 분석하였다.

 요추 0에서부터 29까지 HU 근육량과 요추 30에서부터 100까지 HU 근육량의 

비는 복부 둘레와 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 나타내었고, 요추 0에 

서부터 29까지 HU 근육량은 복부둘레, HOMA- IR과 양의 상관관계를 나타내었 

고, 고밀도 지단백 콜레스테롤과는 음의 상관관계를 나타내었고, 통계적으로 

유의하였다. 요추 30에서부터 100까지 HU 근육량에서는 이완기 혈압에서 양의 

상관관계를 나타내었고, 통계적으로 유의하였다.

 내장지방면적과 피하지방면적의 비에서는 복부둘레, 혈당, HOMA-IR과 양의 

상관관계를 나타내었고, 고밀도 지단백 콜레스테롤과는 음의 상관관계를 나타 

내었고, 통계적으로 유의하였다. BMI에서는 복부 둘레, 수축기 혈압, 이완기 

혈압, 중성지방, HOMA-IR과 양의 상관관계를 나타내었고, 고밀도 지단백 콜레 

스테롤과는 음의 상관관계를 나타내었고, 통계적으로 유의하였다. 나머지 모 

든 변수는 통계적으로 유의하지 않았다(Table 9).
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  나. 여자

 요추 0에서부터 29까지 HU 근육량과 요추 30에서부터 100까지 HU 근육량의 

비는 복부둘레, 수축기 혈압, 이완기 혈압과 통계적으로 유의한 양의 상관관

계를 나타내었고, 요추 0에서부터 29까지 HU 근육량은 복부둘레, 수축기 혈

압, 이완기 혈압, HOMA-IR과 양의 상관관계를 나타내었고, 고밀도 지단백 콜

레스테롤과는 음의 상관관계를 나타내었고, 통계적으로 유의하였다. 요추 30

에서부터 100까지 HU 근육량에서는 HOMA-IR에서 양의 상관관계를 나타내었고, 

수축기 혈압에서 음의 상관관계를 나타내었고, 통계적으로 유의하였다. 내장

지방면적과 피하지방면적의 비에서는 복부둘레, 수축기 혈압, 혈당, 중성지

방, HOMA-IR과 양의 상관관계를 나타내었고, 고밀도 지단백 콜레스테롤과는 

음의 상관관계를 나타내었고, 통계적으로 유의하였다. BMI에서는 복부둘레, 

이완기 혈압, 중성지방, HOMA-IR과 양의 상관관계를 나타내었고, 고밀도 지단

백 콜레스테롤과는 음의 상관관계를 나타내었고, 통계적으로 유의하였다. 나

머지 모든 변수는 통계적으로 유의하지 않았다(Table 10).
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4. 남녀별 요추 근육 밀도 하운스필드 유닛(0-29 HU) 근육량과 요  

  추 근육 밀도 하운스필드 유닛(30-100 HU) 근육량의 비에 따른  

  대사증후과의 연관성

 남녀별 요추 0에서부터 29까지 HU 근육량과 요추 30에서부터 100까지 HU 근

육량의 비에 따른 대사증후과의 연관성이 있는지를 파악하기 위하여 로지스틱

회귀분석(logistic regression)을 실시하였다(Table 11). 

 Model 1에서는 보정을 하지 않았으며, 요추 0에서부터 29까지 HU 근육량과 

요추 30에서부터 100까지 HU 근육량의 비의 오즈비는 남자에서는 4.52(95% C.

I.; 1.49-13.74)로 통계적으로 유의하였고, 여자에서는 1.59(95%　C.I.; 0.99

-2.55)로 통계적으로 유의하지 않았다.

 Model 2에서는 연령, 흡연, 영양, 신체활동, 음주를 보정 하였으며, 요추 0

에서부터 29까지 HU 근육량과 요추 30에서부터 100까지 HU 근육량의 비의 오

즈비는 남자에서는 4.78(95% C.I.; 1.46-15.72)로 통계적으로 유의하였고, 여 

자에서는 1.36(95% C.I.; 0.82-2.24)로 통계적으로 유의하지 않았다. 영양에

서는 영양불량 위험군에 비해 정상군의 대사증후군 유병율의 오즈비가 여자에

서 1.92(95% C.I.; 1.37-2.69)로 통계적으로 유의하였고, 남자에서는 통계적

으로 유의하지 않았다.

 Model 3에서는 연령, 흡연, 영양, 신체활동, 음주, 내장지방면적과 피하지방

면적의 비, 키, 악력을 보정 하였으며, 요추 0에서부터 29까지 HU 근육량과 

요추 30에서부터 100까지 HU 근육량의 비의 오즈비는 남자에서는 4.17(95% C.

I.; 1.23-14.13)로 통계적으로 유의하였고, 여자에서는 1.25(95% C.I.; 0.74-

2.09)로 통계적으로 유의하지 않았다. 영양에서는 영양 위험군에 비해 정상군

의 대사증후군 유병율의 오즈비가 여자에서 1.85(95%　C.I.; 1.30-2.62)로 통
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계적으로 유의하였고, 남자에서는 통계적으로 유의하지 않았다. 내장지방면적

과 피하지방면적의 비의 오즈비는 남자에서는 1.39(95%　C.I.; 1.08-1.81)이

었고, 여자에서는 4.26(95%　C.I.; 2.75-6.60)로 남녀 모두 통계적으로 유의

하였다.
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5. 남녀별 요추 근육 밀도 하운스필드 유닛(0-29 HU) 근육량에    

  따른 대사증후군과의 연관성

 남녀별 요추 0에서부터 29까지 HU 근육량에 따른 대사증후과의 연관성이 있

는 지를 파악하기 위하여 로지스틱회귀분석(logistic regression)을 실시하였

다(Table 12). 

 Model 1에서는 보정을 하지 않았으며, 요추 0에서부터 29까지 HU 근육량의 

오즈비는 남자에서는 1.07(95% C.I.; 1.04-1.10), 여자에서는 1.05(95% C.I.; 

1.03-1.08)로 남녀 모두 통계적으로 유의하였다.

 Model 2에서는 연령, 흡연, 영양, 신체활동, 음주를 보정하였으며, 요추 0에

서부터 29까지 HU 근육량의 오즈비는 남자에서는 1.06(95%　C.I.; 1.03-1.1

0), 여자에서는 1.04(95% C.I.; 1.02-1.07)로 통계적으로 유의하였다. 영양에

서는 영양불량 위험군에 비해 정상군의 대사증후군 유병율의 오즈비가 여자에

서 1.75(95% C.I.; 1.24-2.46)로 통계적으로 유의하였고, 남자에서는 통계적

으로 유의하지 않았다.

 Model 3에서는 연령, 흡연, 영양, 신체활동, 음주, 내장지방면적과 피하지방

면적의 비, 키, 악력을 보정하였으며, 요추 0에서부터 29까지 HU 근육량의 오

즈비는 남자에서는 1.06(95% C.I.; 1.03-1.10), 여자에서는 1.04(95%　C.I.; 

1.01-1.06)로 통계적으로 유의하였다. 영양에서는 영양 위험군에 비해 정상군

의 대사증후군 유병율의 오즈비가 여자에서 1.72(95% C.I.;1.21-2.45)로 통계 

적으로 유의하였고, 남자에서는 통계적으로 유의하지 않았다. 내장지방면적과 

피하지방면적의 비의 오즈비는 여자에서는 4.09(95% C.I.; 2.64-6.35)로 통계 

적으로 유의하였고, 남자에서는 통계적으로 유의하지 않았다. 
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Variables
　

AUC 95% CI

L3 MA(0-29 HU)/L3 MA(30-100 HU) 0.613 0.550-0.676

L3 MA(0-29 HU) (cm2) 0.650 0.585-0.715

L3 MA(30-100 HU) (cm2) 0.515 0.446-0.584

L3 VSR 0.600 0.535-0.665

6. 남녀별 대사증후군과 연관성이 있는 대사증후군 표지자를 결정  

  하기 위한 ROC Curve를 통한 AUC 비교

 1) 남자

 요추 0에서부터 29까지 HU 근육량의 AUC가 0.650로 가장 높은 값을 나타냈

고, 요추 0에서부터 29까지 HU 근육량와 요추 30에서부터 100까지 HU 근육량

의 비가 0.613로 두 번째 높은 값을 나타냈다(Table 13, Fig. 9.).

        
Table 13. Comparative analysis of area under the receiver operating character   
          -istic curves to predict the metabolic syndrome in men
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Figure 9. Receiver operating characteristic curves of the metabolic     

           syndrome markers (Men); adjusted for age, smoking, Mini       

           Nutritional Assessment, Physical activity, Alcohol, L3 VSR,   

           Height, HGS.
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Variables
　

AUC 95% CI

L3 MA(0-29 HU)/L3 MA(30-100 HU) 0.553 0.513-0.594

L3 MA(0-29 HU) (cm2) 0.594 0.554-0.634

L3 MA(30-100 HU) (cm2) 0.498 0.457-0.538

L3 VSR 0.651 0.612-0.689

2) 여자

 내장 지방면적과 피하지방면적의 비의 AUC가 0.651로 가장 높은 값을 나타냈

고, 요추 0에서부터 29까지 HU 근육량의 AUC가 0.594로 두 번째로 높은 값을 

나타냈다(Table 14, Fig. 10.).

Table 14. Comparative Analysis of Area Under the Receiver Operating Character   
          -istic curves to Predict the Metabolic Syndrome in Women
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Figure 10. Receiver operating characteristic curves of the metabolic  

             syndrome markers (Women); adjusted for age, smoking, Mini   

             Nutritional Assessment, Physical activity, Alcohol, L3 VSR,  

             Height, HGS.
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Ⅳ. 고찰

 본 연구는 2016-2017년 심혈관질환 고위험군 예방관리를 위한 전향적 추적관

찰 연구 자료를 이용하여 만 65세 이상 노인 1,136명(남자 355명, 여자 781

명)을 대상으로 요추 근육 밀도 하운스필드 유닛의 근육량(Hounsfield unit, 

HU)에 따른 대사증후군과의 연관성을 분석하였다. 

 대사증후군은 심뇌혈관 질환, 당뇨병 등 위험요인의 집합체로(Meigs et al., 

2000), 진단은 복부비만, 고 중성지방혈증, 저 HDL 콜레스테롤혈증, 고혈압, 

내당능 장애 중 3가지 이상이 존재하는 경우 대사증후군으로 정의하였다(Exec

utive Summary, 2001). 

 많은 기관 및 단체에서 대사증후군의 기준을 새롭게 정의하려고 하는데 이는

대사증후군 자체가 여러 대사질환과 심혈관질환의 위험성에 대한 높은 예측률

을 가지고 있고, 심혈관질환으로 인한 사망률을 증가시키기 때문이다(Liu L 

et al., 2014). 또한 급격한 고령화로 인하여 다양한 노년기 만성질환의 유병

률이 증가하고 있으며, 노화가 진행되면서 체성분이 변화하고 근육 내 지방침

윤 현상이 생기는 것은 인슐린 저항성과 관련이 있으며 이는‘상대적 근육

량’보다‘근육의 질’(Muscle quality)이 더 중요함을 확인한 것이다(Barb  

at-Artigas et al., 2012; Karelis et al., 2007). 다수의 선행 연구에서 근

육량의 감소(근감소증)와 대사증후군, 당뇨병, 인슐린 저항성, 골절, 사망과

의 관련성에 대해서도 보고하고 있다(Goodpaster et al., 2001; Srikanthan P 

et al., 2001; 김선미, 2013; 김정희 등, 2010; 이인환 등, 2017). 

 현재 근감소증을 진단하는 기준은 근육량 측정 방법이 표준화 되지 않아 완

전히 정립된 기준은 없으나 최근 근육의 질이나 근력, 근육의 기능을 고려하

지 않는다는 문제점이 제기되어 유럽 근감소증 평가위원회(European Working 
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Group on Sarcopenia in Older People, EWGSOP)에서는 근육량(muscle mass), 

근육 강도(Muscle strength) 또는 신체적 수행능력(Performance)이 동시에 저

하된 경우를 근감소증으로 정의 하였다(Cruz-Jentoft et al,.2010). 지금까지 

근육량 측정 방법은 이중에너지 방사선 흡수법(dual energy X-ray absor 

ptiometry; DXA)을 이용한 연구가 많았으나 이는‘상대적 근육량’만을 측정 

한 것이며,‘근육의 질’(Muscle quality)을 확인하기 위해서는 컴퓨터 단층

촬영(Computed Tomography, CT) 또는 자기공명영상(magnetic resonance ima 

ging; MRI)등이 권고되고 있다(Chen et al., 2014). 근육의 질(Muscle q 

uality)과 당뇨병 유형에 따라 제 1형 당뇨병과 제 2형 당뇨병 또는 대조군 

대상자의 근육의 지방침윤과의 관련성을 분석한 결과, 제 2형 당뇨병 대상자

에서 잘 조절된 제 1형 당뇨병 대상자보다 근육 내 지방침착이 더 많음을 확

인하였고, 인슐린 저항성이 있는 경우 내장지방이 증가할 때마다 제 1형 당뇨

병보다 더 많은 지방이 근육에 축적된다는 것을 보여 주었다(Dube et al., 

2006).

 본 연구에서 사용한 요추 근육 밀도 하운스필드 유닛의 근육량(Hounsfield u

nit, HU)은 ‘근육의 질’(Muscle quality) 측정 방법으로 인구학적 특성, 생

활 습관적 특성, 임상적 특성을 보정한 후에도 대사증후군과 양의 연관성을 

보였다. 대사증후군과 폐경기 여성에서 지방이 많은 근육을 가진 여성들이 대

사증후군의 많은 특징을 보이는 것을 확인했고(Dube et al., 2010), 대사증후

군을 가지고 있는 중년 일본 남성에서 골격근의 지질 침착은 내장지방 축적과 

양의 상관관계를 보였다(Taira et al., 2013). 또한 골격근의 지방침투 연구

에서는 골격근육의 지방 축적이 증가하면 근력이 저하되고, 인슐린 감수성이 

감소되며, 노인사망률이 증가함을 보고하였다(Hamrick et al., 2016).

 이에 따라 본 연구에서는 상대적 근육량 측정의 제한점을 보완하여 근육의 
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질(Muscle quality)적 측면의 중요성을 고려하여 요추 근육 밀도 하운스필드 

유닛의 근육량(Hounsfield unit, HU)이 대사증후군과 연관성이 있는지 알아보

고자 하였다. 

 본 연구에서는 남녀별 요추 0에서부터 29까지 HU 근육량과 요추 30에서부터 

100까지 HU 근육량의 비와 요추 0에서부터 29까지 HU 근육량에 따른 대사증후

과의 연관성을 분석하여 근육 밀도 하운스필드 유닛에 따라 대사증후군이 어

떠한 의미가 있는지 알아보고자 하였다. 

 첫째, 남녀별 요추 0에서부터 29까지 HU 근육량과 요추 30에서부터 100까지 

HU 근육량의 비의 연관성을 비교한 결과, 남자에서만 연령, 흡연, 영양, 신체

활동, 음주, 내장지방면적과 피하지방면적의 비, 키, 악력을 보정하였을 때와 

하지 않았을 때 Model 1, Model 2, Model 3 모두 요추 0에서부터 29까지 HU 

근육량과 요추 30에서부터 100까지 HU 근육량의 비가 증가할수록 대사증후군

의 오즈비가 증가하는 결과를 보였다. 이는 전체 근육 밀도 하운스필드 유닛

에서 근육 밀도가 높은(근육 내 지방 침투가 낮은 부위) 범위(30-100 HU) 근

육량에 비해 근육 밀도가 낮은(근육 내 지방 침투가 높은 부위) 범위 (0-29 H

U) 근육량이 많을수록 대사증후군에 걸릴 오즈비가 증가함을 의미한다. 김똘

미 등(2003)은 비만한 비 당뇨병 환자에서 허벅지 저밀도 근육과 인슐린 저항

성의 상관관계를 보는 연구에서 비만하지 않은 비 당뇨병 대상자의 경우 저밀

도 근육이 인슐린 저항성과 유의한 관련이 있는 것으로 확인 되었고, Hamrick 

등(2016)은 저하된 인슐린 저항성이 세포의 지방 축적과 함께 근육량과 근력

에 영향을 미칠 수 있으며, Mazaet 등(2003)은 인슐린 저항성과 골격근 및 복

부의 지방축적이 동시에 발생할 수 있음을 확인 하였다.

 이러한 연구 등에 근거하여 본 연구에서는, 전체 근육량이 중요하기보다 근

육 밀도가 높은(근육 내 지방 침투가 낮은 부위) 범위(30-100 HU)의 근육량이 

많을 경우 대사증후군의 예방 요소가 될 것으로 보인다. Lang 등(2010)은   
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고관절 골절 위험이 증가되는 요인을 알아보는 연구에서 골밀도에 대한 추가 

보정 이후에도 근육의 지방침윤이 증가하였을 때 고관절 골절 위험이 지속적

으로 증가되는 것으로 보고하였고, Visser 등(2002)은 70세-79세까지의 노인

을 대상으로 남자와 여자의 하지 근육 질량 구성과의 관계에서 근육 크기가 

작고, 근육의 지방 침투가 많을수록 남녀 모두 하체 기능 수행능력이 저하되

는 결과를 보였다. 또한 여자에서만 Model 2, Model 3에서 모두 영양불량 위

험군에 비해 정상군에서 대사증후군의 오즈비가 증가하는 결과를 보였다.     

 이는 방글라데시 농촌지역 고령자 생존율에 미치는 영향을 평가한 연구에서

도 영양불량 위험군에 비해 정상군에서 대사증후군의 오즈비가 증가하는 결과

를 보였다(Khanam et al., 2011). 

 그러나 서울시내 일개 복지관에 내원하는 노인의 대사증후군 발생 양상과 관

련요인에 대한 연구에서는 대사증후군과 영양과의 유의한 차이가 없었고(최승

혜 등, 2011), 제 5기 국민건강영양조사로 추정한 한국 성인의 대사증후군 유

병률과 관련 요인에 대한 연구에서도 대사증후군과 영양의 유의한 차이가 없

는 것으로 나타났다(박은옥 등, 2013). 

 또한 남녀모두 내장지방면적과 피하지방면적의 비가 증가할수록 대사증후군

의 오즈비가 증가하는 결과를 보였다. 이는 한국인에서의 정상 허리둘레를 가

진 대상자의 대사위험인자의 예측지표로써 내장지방면적과 피하지방면적의 비

의 사용은 여러 가지 대상증후군의 위험 요인을 효과적으로 예측하는 것으로 

나타났고(Oh et al., 2017), 한국인 비만 환자에서 체중감소가 대사증후군에 

미치는 영향을 알아본 연구에서는 내장지방면적과 피하지방면적의 비가 한국

인 비만 환자의 대사증후군 및 인슐린 저항성 개선과 관련된 변수로 예측됨을 

확인 하였다(Park et al., 2004). 

 이와 같은 결과를 미루어 보았을 때, 근육 밀도가 낮은(근육 내 지방 침투가 

높은 부위) 범위 (0-29 HU) 근육량에 비해 근육 밀도가 높은(근육 내 지방 침
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투가 낮은 부위) 범위(30-100 HU) 근육량이 많을수록 대사증후군 발생의 예방 

요인이 되었을 것으로 사료된다. 

 둘째, 남녀별 요추 0에서부터 29까지 HU 근육량에 따른 대사증후군과의 연관

성을 비교한 결과 남녀 모두에서 연령, 흡연, 영양, 신체활동, 음주, 내장지

방면적과 피하지방면적의 비, 키, 악력을 보정하였을 때와 하지 않았을 때 Mo

del 1, Model 2, Model 3 모두 요추 근육 밀도 하운스필드 유닛(0-29 HU) 근

육량이 증가할수록 대사증후군의 오즈비가 증가하는 결과를 보였다. 이는 근

육 밀도가 낮은(근육 내 지방 침투가 높은 부위) 범위 (0-29 HU) 근육량이 많

을수록 남녀 모두에서 대사증후군에 걸릴 오즈비가 증가함을 의미한다. 

 또한 영양에서는 여자에서만 Model 2, Model 3에서 모두 영양불량 위험군에 

비해 정상군에서 대사증후군의 오즈비가 증가하는 결과를 보였고, 내장지방면

적과 피하지방면적의 비가 증가할수록 여자에서만 대사증후군의 오즈비가 증

가하는 결과를 보였다. 

 최종적으로  ROC Curve를 이용하여 대사증후군과 연관성이 있는 표지자를 결

정하기 위한 분석을 시행하였다. 연령, 흡연, 영양, 신체활동, 음주, 내장지

방면적과 피하지방면적의 비, 키, 악력을 보정하였을 때 5개의 표지자 중 가

장 우세한 대사증후군 지표는 남자에서 요추 0에서부터 29까지 HU 근육량의 A

UC가 0.650로 가장 높은 값을 나타냈고, 요추 0에서부터 29까지 HU 근육량과 

요추 30에서부터 100까지 HU 근육량의 비가 0.613로 두 번째 높은 값을 나타

냈다. 여자에서는 내장 지방면적과 피하지방면적의 비의 AUC가 0.651로 가장 

높은 값을 나타냈고, 요추 0에서부터 29까지 HU 근육량의 AUC가 0.594로 두 

번째로 높은 값을 나타냈다.

 CT 변수 중 대사증후군의 가장 좋은 표지자는 남자에서는 요추 0에서부터 29

까지 HU 근육량이고, 여자에서는 내장지방면적과 피하지방면적의 비였는데, 

이는 서정훈 등(2016)은 남녀의 신체 구성이 다르고, Janssen 등(2000)은 남
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자가 여자보다 골격근이 유의하게 더 많고, 최은영(2006)은 여자에서 복부내

장지방은 대사위험요인을 예측할 수 있는 독립적인 요인임을 밝힌 것으로 보

아 남자에서는 요추 0에서부터 29까지 HU 근육량이 여자에서는 내장지방면적

과 피하지방면적의 비가 대사증후군 발생을 예측하는데 중요한 인자임을 확인 

하였다.

 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 

 첫째, 일부 지역 노인을 대상으로 하였으므로, 연구결과를 일반화 하는데 주

의해야 할 것으로 여긴다. 

 둘째, 횡단적 연구로서 시간의 선후 관계를 파악 할 수 없어 인과관계를 파

악할 수 없었다. 

 셋째, 흡연과 음주 또한 대사증후군과 관련이 있는 것으로 알려져 있으나 여

자의 현재 흡연군(N=9), 고위험 음주군(N=4)이 적고, 흡연의 기간 및 용량에 

따른 세분화된 조사가 이루어지지 않아 일반적인 특성을 판단하기에 한계가 

있었다. 

 그럼에도 불구하고, 만 65세 이상 노인을 대상으로‘상대적 근육량’만이 아

닌‘근육의 질’(Muscle quality)의 측정을 통해 0에서부터 29까지 HU의 근육

량과 30에서부터 100까지 HU의 근육량을 나누어 대사증후군과의 연관성을 분

석하였고, 이로써 근육 밀도가 높은(근육 내 지방 침투가 낮은 부위) 범위(30

-100 HU) 근육량에 비해 근육 밀도가 낮은(근육 내 지방 침투가 높은 부위) 

범위(0-29 HU) 근육량이 높을수록 대사증후군 발생 위험이 높다는 것을 확인

한 것에 충분한 의미가 있는 것으로 사료된다. 
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Ⅴ. 결론

 본 연구는 대사증후군과 ‘근육의 질’(Muscle quality)과의 관계를 살펴보

고, 요추 근육 밀도 하운스필드 유닛의 근육량(Hounsfield unit, HU)에 따른 

대사증후군과의 연관성을 분석하고, 대사증후군 예측에 있어 유용성이 있는지 

알아보았다.

 만 65세 이상 노인을 대상으로 남자에서 요추 0에서부터 29까지 HU의 근육량

과 요추 30에서부터 100까지 HU의 근육량의 비가 증가할수록 대사증후군이 유

의하게 증가하는 양의 연관성을 보였고, 요추 0에서부터 29까지HU의 근육량만

으로 분석한 결과, 남녀 모두 대사증후군이 유의하게 증가하는 양의 연관성을 

보였다. 

 본 연구를 통해, 노인층에서 전체 근육량이 아닌 요추 근육 밀도 하운스필드 

유닛의 근육량(Hounsfield unit, HU) 에서 근육 밀도가 낮은(근육 내 지방 침

투가 높은 부위) 범위(0-29 HU) 근육량이 높을수록 대사증후군 유병율의 오즈

비가 증가함을 확인 하였고, 대사증후군 위험 예방을 위해 다른 지표들과 함

께 고려해야 할 요소로 보인다.

 본 연구는‘근육의 질’(Muscle quality)을 파악하는 지표인 요추 근육 밀도 

하운스필드 유닛의 근육량(Hounsfield unit, HU)과 대사증후군 발생위험에 대

해 확인 하였고, 점차 노년기 질환 및 대사증후군 발생이 증가하고 있는 추세

이므로 이와 관련된 노인의 기능수행에 대한 연관성 분석과 근육밀도 하운스

필드 유닛(Hounsfield unit, HU)과 대사증후군의 세부요소들과의 관계에 대한 

추가적인 연구가 이루어져야 할 것으로 사료된다.
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ABSTRACT

Association between metabolic syndrome and abdominal 

skeletal muscle attenuation determined by 

computed tomography in Korean elderly.

Jong Eun Kim

Graduate School of Public Health Yonsei University

(Directed by Professor Heejin Kimm, M.D., Ph.D.)

Objectives: Metabolic syndrome has been known as a major risk factor fo

r cardiovascular disease. Aging progresses can cause increase of body f

at, decline of muscle mass, and many older diseases including diabetes.  

 Many studies were conducted on measuring the relative muscle mass usin

g the dual energy X-ray absorptiometry as the muscle mass measurement m

ethod yet the study on the muscle density hounsfield unit, which is the 

indicator of the 'Muscle quality' is not widely conducted while its imp

ortance is growing. The pathological changes of the hounsfield unit ref

lect excessive fat deposition of muscle tissue, and are observed in peo

ple with obesity, type 2 diabetes, myositis, osteoarthritis, spinal ste
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nosis and cancer. When the muscle mass of patients under these conditio

ns is reduced, the prognosis is poor and the morbidity rate increases.  

 The purpose of this study is to investigate the association between th

e metabolic syndrome and abdominal skeletal muscle attenuation determin

ed by computed tomography in men and women aged 65 and over living in t

he community.

Methods: This study is a cross sectional study using prospective follow 

up study data for preventive management of high risk group of cardiovas

cular disease from July 1, 2016 to November 10, 2017. A total of 1,136 

subjects are included in the study excluding the 122 men and women aged 

65 and over that did  questionnaire survey and 215 subjects have medica

l history of cancer, eGFR <15, albumin <3.5 (g/dl), Platelet <100,000 

(10^3/μL), Computerized Tomography, Blood test, missing value of Hand 

Grip Strength, outlier test. In order to examine the relations between 

study participants and L3 MA(0-29 HU)/L3 MA(30-100 HU), L3 MA(0-29 HU), 

L3 MA(30-100 HU), L3 VSR and the metabolic syndrome, logistic regressio

n analysis was performed and stratified analysis was performed for smok

ing, drinking, physical activity, and nutrition analysis. Insulin resis

tance was used for analysis by log transformation.

Results: As a result of analyzing 355 men and 781 women out of a total o

f 1,136 aged 65 and over, the mean of L3 MA(0-29 HU)/L3 MA (30-100 HU) i

s 0.48±0.21 in men and 0.75±0.30 in women, and that of L3 MA(0-29 HU) 

is 32.10±8.24 in men and 28.99±6.11, and that of L3 MA(30-100 HU) is 7
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3.61±19.35 in men and 42.63±12.46 in women, and that of L3 VSR is 2.03

±0.92 in men and 1.02±0.38 in women, and the average age is 75.74±4.2

0 in men, and 74.59±4.32 in women.

 The odds ratio of the risk of metabolic syndrome for L3 MA(0-29 HU)/L3 

MA(30-100 HU) is significantly high in men by 4.17(95% CI; 1.23-14.13) 

while the ratio for women, 1.25(95% CI; 0.74 – 2.09), is not significan

t. The risk of metabolic syndrome shows significantly higher associatio

n in normal nutritional status group than in women who were malnourishe

d & At risk of malnourished, and the higher the L3 VSR is, the higher as

sociation of the odds ratio of the metabolic syndrome shows in both men 

and women.

 The odds ratio of the risk of metabolic syndrome in L3 MA(0-29 HU) is 

1.06(95% CI; 1.03-1.10) in men and 1.04(95% CI; 1.02-1.07) in women whi

ch is significantly higher than men. Also only in women, the odds ratio 

of the metabolic syndrome shows higher association in normal nutritiona

l status women group compared to malnourished & At risk of malnourished 

group, and the ratio gets higher as the L3 VSR gets higher. Finally, an

alysis on the best markers of metabolic syndrome with ROC Curve among C

T variables shows the best markers are L3 MA(0-29 HU) for men and L3 VS

R for women. 

Conclusions: From the study on men and women aged 65 and over living in 

the community, The metabolic syndrome shows significantly high associat

ion only in menas the L3 MA(0-29 HU)/L3 MA(30-100 HU) increases and met

abolic syndrome shows high association in both men and women when analy
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zing with L3 MA(0-29 HU). As the incidence of geriatric diseases and me

tabolic syndrome is increasing, further studies should be conducted on 

the association between the metabolic syndrome and functional ability o

f elderly and the relationship between the muscle density, Hounsfield u

nit and the metabolic syndrome.

Key words: Metabolic syndrome, Hounsfield unit(HU), elderly, CT,        

             muscle density.


