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국 문 요 약 

 

지역사회 거주 노인의 근감소증 및 근감소성 비만과  

고혈압의 관련성 

  

연구목적: 2008년부터 2011년까지 수행된 제4기와 제5기의 국민건강영양조사 

통합 원시자료를 활용하여 65세 이상 노인 인구 대상으로 근감소증 발생 및 

고혈압과 근감소증과의 관련성을 규명하고자 한다. 

연구대상 및 방법:  2008년 ~ 2011년까지 제4기, 제5기 국민건강영양조사 통

합 원시자료를 활용하여 총 명을 최종 분석하였다. 근감소증 및 근감소성 비

만과 고혈압의 관련성을 보기 위해 비만과 근감소증을 가지지 않은 대상자를 

정상군, 비만은 없지만 근감소를 가지는 대상자를 근감소군, 근감소는 없으나 

비만이 있는 대상자를 비만군, 비만과 근감소를 동시에 가지는 대상자로 구분

하여 다변량 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 

연구결과: 65세이상 노인의 경우 남성과 여성 모두 정상군에 비해 근감소성 

비만군에서 고혈압의 위험도가 유의하게 높았다.  

결론: 65세 이상 노인의 신체활동을 증가하여 근감소증과 고혈압을 예방할 수 

있는 대책 마련의 필요성이 요청된다. 

 

핵심단어: 근감소증, 근감소성 비만, 고혈압, 국민건강영양조사
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Ⅰ. 서론 

 

1. 연구의 필요성 

 

2019년 통계청 자료에 따르면, 현재 우리나라 65세 이상 노인 인구는 

2017년 13.8%에서 급격하게 증가하여 2025년 20%, 2036년 30%, 2051년 40%를 

초과할 것으로 예상하고 있다. 또한 고령인구가 2015년 OECD 국가들에 비해 

낮은 수준이었으나, 2065년에는 가장 높아질 것으로 예상하고 있다(통계청, 

2019). 우리나라의 고령화 진행 속도는 선진국 중 전례 없는 일이며, 국제 자

료와 비교하였을 때 우리나라는 노인을 위한 정책, 노인 건강관리 대책 등이 

부족한 실정이다(한국보건사회연구원, 2003). 빠르게 진행된 고령화로 인해 

다양한 노인문제가 야기되는데 그 중 건강 측면에서 수명연장에 따른 노인의 

만성질환에 대한 대책이 요구되고 있다. 통계청에 따르면 65세 이상 노인의 

89.2%가 만성질환을 앓고 있으며 평균 2.6개 종류의 만성질환을 가지고 있는 

것으로 밝혔다(통계청, 2015). 현대 사회에서 흔히 볼 수 있는 사회문제가 된 

노인 문제를 개인의 문제로만 인식하지 않고 국가적 차원으로 관심을 가져 노

인의 건강관리 및 관련 의료 정책에 대한 방안이 필요하다. 

질병은 다양한 원인이 있는데 그 중 나이가 많아 짐에 따라 질병에 노출

되는 위험이 높아진다. 노화에 따른 다양한 신체적 변화가 나타나며, 노화 현

상 중 하나인 근감소증은 골격근량의 감소와 신체 기능이 저하되는 것이다(이

가영, 2014). 노인인구를 대상으로 시행한 연구에서 근력 감소와 만성질환의 

높은 관련성으로 사망률이 증가한 것으로 보고 있다(Visser M, 2011). 근력이 
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감소하는 근감소증으로 인해 낙상, 삶의 질 저하 등을 일으켜 사망 위험이 높

아지는 것으로 알려졌다(Kim, 2013). 노인의 근감소증 예방을 위한 첫 번째 

노력으로 근력을 관리하는 것이 중요한 것으로 사료된다.  

골격근량 감소는 노화를 빠르게 진행시키는 요인으로 보고되고 있다 

(Newman, 2010). 이러한 골격근량 감소는 40세부터 시작하여 70세 까지 10~15% 

감소하며, 70세 이후로는 25~40%로 빠르게 감소된다(이가영, 2014).  

노인은 골격근량 감소 뿐 만 아니라 체지방량 증가로 인해 다양한 신체의 

변화를 가져온다(Zamboni, 2008). 노인은 성인에 비해 체지방량이 높은 것으

로 알려졌으며, 노인의 비만 관리가 성인보다 더 중요하다(Cree, 2004).  

따라서 본 연구는 국민건강영양조사(2008-2011년)를 활용하여, 65세 이상 

노인 인구의 근감소증 및 근감소성 비만 대상자의 일반적인 특성 및 생활습관

을 분석하여 고혈압과의 관련성을 제시함으로써 노인의 건강관리를 효과적으

로 예방하고 관리하기 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 
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2. 연구배경 

 

2.1. 노인의 비만 진단기준 

 

비만을 정의할 때 보편적으로 키와 체중을 활용하여 계산한 BIM를 기준을 

사용한다(Lee, 2016). 비만은 심혈관 질환발생과 진행에 관련이 있는 것으로 

알려져 있지만, 사망률은 과체중과 비만 심혈관 질환 환자에서는 낮은 결과를 

보였다(정동욱, 2017). 노인의 비만은 일반 성인에 비해 건강상태를 악화시키

고, 기능 장애, 삶의 질 저하에 큰 요인이다(이민혜, 2017). 또한 20대가 지

나면 지방외조직(fat-free mass, FFM)이 점차 감소하고, 지방조직(fat mass)

은 60대까지 점차 증가한다(소문기, 2006). 보건복지부에서 발간한 2016년 

‘국민건강통계’에 따르면 아시아인 BMI 25kg/m2 기준을 적용할 경우 우리나

라 50대 이상 성인 34.8%가 비만으로 분석되었다(이주연, 2019). 2015년 국민

건강영양조사에 따르면 70대 이상 노인의 유산소 신체활동 실천율이 남성은 

38.3%, 여성은 24.2%이며, 노인의 신체활동이 낮은 것을 알 수 있다(이민혜, 

2017). 이렇듯 나이가 들수록 활동이 감소하여 지방이 축적됨에 따라 체중이 

증가하게 된다(Batsis et al., 2018).  

대한비만학회 비만 진단 기준에 따르면 비만 진단 지표로 체질량지수와 

허리둘레를 제시한다. 세계보건기구 아시아태평양지역과 대한비만학회에서 

BMI≥25kg/m2을 비만으로 정의하고 있다. 허리둘레는 세계보건기구 아시아태

평양지역 기준으로 남자는 ≥90cm, 여자는 ≥85cm이다. 허리둘레 측정이 복부 

내장지방을 판단하기 적합하는 것으로 알려졌지만, 허리둘레의 기준을 성별에 

따라 기준을 다르게 제시하고 있다. 또한 연령에 따른 기준이 제시되지 않아 
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고령자의 복부비만을 확인하는데 한계가 있는 것으로 알려졌다. 따라서 노인

의 비만은 보편적으로 사용되는 체질량지수를 활용하는 것이 좋은 방법이다. 

 

2.2. 근감소증 조작적 정의 

 

1) EWGSOP 

 

European Working Group on Sarcopenia in older People (EWGSOP)은 2010

년 유럽 노인 의학 협회, 유럽 임상 영양 및 대사협회, 국제노인학 및 노인학

협회 등에서 근감소증을 진단하고 평가하기 위해 정의 및 진단기준을 제시하

였다(Cruz-Jentoft, 2010). 보행속도, 악력, 근육 질량 측정을 기반으로 근감

소증을 진단하였으며, 근력이나 수행능력에서 한 가지라도 감소할 때 근감소

증이 있는 것으로 보았다(장학철, 2011). 근감소는 다양한 원인에 의해 발생

하지만 EWGSOP는 근감소증을 일차성 근감소증과 이차성 근감소증을 구별하였

다. 일차성 근감소증은 노화로 인해 근감소증이 발생한다고 보았으며, 이차성 

근감소증은 하나 이상의 다른 원이 분명한 경우로 정의하였다(Cruz-Jentoft, 

2010). 근감소의 단계를 전단계 근감소(pre-sarcopenia), 근감소(sarcopenia), 

근감소 단계 및 심한 근감소 단계(severe sarcopenia)로 구분하였다. 전단계 

근감소는 근력이나 신체수행에 문제가 없으며 근육량 감소만 있는 단계이다. 

근감소증은 근육량 감소와 근력 저하 또는 신체활동이 저하된 경우로 정의하

였다. 심한 근감소 단계에는 근육량 감소, 근력 저하, 신체활동이 모두 저하

된 경우로 정의하였다. EWGSOP은 BIA(Bioimpedance analysis), DXA(Dual 

energy X-ray absorptiometry), 신체계측을 이용하여 근육량 측정을 권고하였
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으며, 악력 측정, 신체수행기능은 SPPB(Short Physical Performance Battery), 

걸음 속도는 Usual gait speed, Get-up-and-go 검사를 권유하였다(Table 1). 

 

Table 1. Body measurement of EWGSOP 

 

 

  

 

 Research Clinical 

practice 

Muscle mass Computed tomography (CT) BIA 

Magnetic resonance imaging (MRI) DXA 

Dual energy X-ray absorptiometry (DXA) 

Anthropometry 
Bioimpedance analysis (BIA) 

Total or partial body potassium per fat-free 

soft tissue 

Muscle 

strength 

Handgrip strength 
Handgrip 

strength 
Knee flexion/extension 

Peak expiratory flow 
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2) AWGS 

 

Asian Working Group for Sarcopenia(AWGS)는 2014년에 인구가 많고 고령

화가 빠른 아시아인을 위한 근감소증 진단 기준을 제시한 것으로 DXA와 BIA를 

사용하여 체중 조정한 SMI 값 대신 키 조정한 SMI 값으로 정의하였다(Yuki, 

2017). 아시아인과 백인의 사회 경제적 요인, 문화, 생활양식에 차이가 있기 

때문에 다른 기준을 활용하여 적용해야 한다(Lee, 2016). AWGS에서는 DXA가 

근육 질량 평가에 보편적으로 사용되는 것으로 알려져 있지만, BIA는 합리적

인 비용, 신속한 처리, 비침습성, 방사선이 없는 편의성으로 적합하다고 설명

하고 있다(Lee, 2016). AWGS의 근감소증 기준은 악력, 보행속도, 근육량으로 

측정하였으며, 악력 남자 기준은 <26kg, 여자는 <18kg이며, 보행속도는 남자

와 여자 모두 ≤0.8m/s이고, 근육량 기준은 남자의 경우 <7.0kg/m2, 여자의 

경우 <5.7kg/m2 으로 정의하였다. 

 

2.3. 고혈압 

 

2018년 대한고혈압학회에 따르면 고혈압은 임상시험 근거에 따라 수축기

혈압 140mmHg 이상 또는 이완기혈압 90mmHg 이상으로 분류한다. 정상혈압의 

경우 수축기혈압 120mmHg미만, 이완기혈압 80mmHg미만 일 경우이다. 고혈압의 

발생기전을 밝히기 위해 국내·외 연구가 지속적으로 진행되고 있다. 고혈압

의 대표적인 발생 요인으로 비만, 연령, 유전적 요인, 신체활동 등이 있다.  

2016년 국민건강영양조사에 따르면 65세 이상 노인인구에서 고혈압 유병률은 

남성 61.7%, 여성 67.7%로 여성이 높은 특징을 가지며, 연령이 증가함에 따라 

혈압이 상승한다(대한고혈압학회, 2018).   
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2.4. 근감소증 및 근감소성 비만과 고혈압의 관련성 

 

고혈압의 발생기전을 밝히기 위해 연구가 지속적으로 진행되고 있다. 고혈

압 발생 요인으로는 유전적 요인, 비만, 스트레스, 신체활동저하, 생활습관 

요인 등으로 보고되었다(정승만, 2018). 대한고혈압학회에 따르면 연령이 증

가할수록 혈압이 상승하며, 60세 이상이 되면 남녀 모두 고혈압 유병률이 50%

이상으로 분석되었다(대한고혈압학회, 2018). 미국심장협회에서는 고혈압 유

병률이 20세에서 75세 이상 남녀 모두 연령에 따라 증가하는 것으로 보고했다

(Benjamin, 2018). 65세 이상에서는 근감소증 유병률이 약 10%이고, 80세 이

후에는 최고 50% 이상 증가한다(Baumgartner, 1998). 

60세 이상을 대상으로 미국국민건강양조사를 활용한 연구에서 근감소성 비

만이 인슐린 저항성 증가와 저혈당증과 관련이 있는 것을 밝혔다(Srikanthan, 

2010). 또한 당뇨병 환자에서 고혈압과 근감소증 관련성을 본 연구에서도 당

뇨병 없는 환자보다 당뇨병 환자에서 고혈압의 유병률이 높았다(Han, 2014). 

근육량 감소는 동맥경화, 심혈관 질환과 관련하여 사망 위험을 증가시키는 것

으로 보고했다(Han, 2016; Han, 2014; Park, 2013). 

미국건강영양조사(National Health and Nutrition Examination Surveys)자

료를 활용한 연구에서 복부 비만과 근감소증은 고혈압과 유효한 관련성이 있

었다(Batsis, 2014). 국민건강영양조사 자료를 활용한 20세 이상 성인을 대상

으로 근감소증과 고혈압은 관련성이 있었으며, 비만-근감소군은 다른 군에 비

해 고혈압의 위험성을 높이게 된다(배은정, 2016). 국민건강영양조사 자료를 

활용하여 60세 이상 성인을 대상으로 비만-근감소군이 고혈압 위험이 높았다

(Han, 2014). 이렇듯 다양한 연령대에서 고혈압과 근감소증의 관련성을 알 수 
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있었다. AWGS(Asian Working Group for Sarcopenia) 정의를 사용한 중국인 대

상으로 한 연구는 근감소증과 고혈압과 관련이 있다(Han, 2017). Framingham 

코호트 중년 노인을 대상으로 한 연구에서 또한 근감소성 비만인 군은 심혈관

질환에 부정적 영향을 미칠 수 있다고 하였다(Ma, 2016). 

 

3. 연구의 목적 

 

본 연구의 목적은 2008년부터 2011년까지 수행된 제4기와 제5기의 국민건

강영양조사 통합 원시자료를 활용하여 65세 이상 노인 인구 대상으로 근감소

증 및 근감소성 비만 발생과 고혈압의 관련성을 규명하고자 한다. 

 

이를 위한 구체적인 연구목적은 다음과 같다. 

 

첫째, 남녀 노인의 일반적 특성에 따른 근감소증 및 근감소성 비만을 비교

하여 알아본다. 

둘째, 남녀 노인의 신체활동 특성에 따른 근감소증 및 근감소성 비만을 비

교한다. 

셋째, 근감소증 및 근감소증 비만과 고혈압의 관계를 파악한다. 
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Ⅱ. 연구방법 

 

1. 연구대상 및 기간 

 

본 연구는 2008년부터 2011년까지 수행된 제4기와 제5기의 국민건강영양

조사에 참여한 65세 이상 노인을 대상으로 하였다. 국민건강영양조사는 1998

년부터 제1기를 시작으로 2005년 제3기까지는 3년 주기로 실시하였고, 이후 

2007-2009년 제4기부터는 매년 조사를 실시하고 있다. 본 조사는 건강설문조

사, 영양조사, 검진조사로 3가지 항목으로 구성되어 있다. 구체적으로 3가지 

항목에 대한 내용 설명이다. 건강설문조사는 면접방법과 자기 기입식으로 조

사하였으며, 영양조사는 대상 가구를 직접 방문하였고, 검진조사는 직접 계

측, 관찰, 검체 분석 등의 방법으로 수행하였다. 국민건강영양조사는 국민의 

건강수준, 건강관련 의식 및 행태에 대한 국가 및 시도 단위의 대표성과 신뢰

성을 갖춘 통계를 산출하는 것이며, 이를 활용하여 국민건강증진종합계획 목

표 설정 및 평가, 건강증진 프로그램 개발 등 보건정책 수립 및 평가를 위한 

목적을 가지고 있다.  

제4기(2007-2009) 조사는 “2005년 인구주택총조사(통계청)”의 추출틀에 

근거하여, 모든 가구와 국민을 조사대상으로 선정하였다. 총 600개 조사구의 

약 13,800가구를 추출하였고, 선정된 가구내 만 1세이상 가구원을 조사대상으

로 하였다. 제4기에는 순환 표본조사 방법으로, 3개년도 각각의 순환표본이 

전국을 대표하는 확률 표본이며, 순환표본은 독립적, 동질적 특성을 가진다. 

조사대상자는 총 31,705명 중 건강설문조사, 검진조사, 영양조사 중 1개 이상 
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참여자는 총 24,871명이다. 제5기(2010-2012) 조사의 표본 추출틀은 “2008년 

아파트시세조사” 자료와 “2009년 주민등록인구” 자료를 활용하였으며, 인

구수 변동을 반영하기 위해 2005년 인구주택총조사 이후의 최근 추출틀을 사

용하였다. 매년 192개 표본조사구, 3,800가구로 총 576조사구, 11,520가구를 

추출하여 만 1세이상 가구원을 대상으로 하였다. 조사대상자는 총 31,596명 

중 건강설문조사, 검진조사, 영양조사 중 1개 이상 참여한 자는 총 25,533명

이다. 

본 연구는 근육량 산출을 위한 골밀도 및 체지방 검진조사가 이루어졌던 

제4기 2008년부터 제5기 2011년 까지의 데이터를 이용하였다. 65세 이상 노인 

6,370명 중 DXA 결측값이 있는 2,147명을 제외한 총 4,223명을 대상자를 본 

연구의 최종 분석에 포함되었다. 
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2. 연구내용 및 방법 

 

2.1.  일반적인 특성 및 신체 계측 

 

일반적인 특성은 국민건강영양조사에서 건강설문조사항목으로 가구 조사 

부문에서는 성별, 나이, 결혼 상태, 교육 및 경제활동 부문에서는 가구 소득, 

교육 수준, 경제활동 상태, 지역 구분 변수를 포함하였다. 건강행태조사 부문

은 자기 기입식으로 조사하였으며, 흡연 상태의 변수를 포함하였다. 결혼상태

는 배우자가 있는 경우와 없는 경우로 구분하였으며, 가구 소득은 하, 중하, 

중상, 상으로 4분위수로 나누었다. 경제활동 상태는 경제활동을 하는 경우인 

취업자와 하지 않는 경우의 실업자, 비경제활동인구로 2그룹으로 나누었다. 

교육수준은 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 졸업 

이상의 4그룹으로 구성하였다. 흡연 상태는 5개비 미만 흡연자, 5개비 이상 

흡연자, 비흡연자인 경우 3그룹으로 구분하였다. 지역 구분은 도시와 시골 2

그룹으로 분류하였다. 도시의 경우 주소가 동인 경우이며, 시골의 경우 읍·

면인 경우이다. 신체계측은 체질량지수(kg/m)를 포함하였다. 또한 DXA(Dual 

energy X-ray absorptiometry)를 이용하여 양측 팔과 다리의 제지방량 값에서 

뼈의 무기질량을 뺀 근육량의 합으로 사지근육량(Appendicular skeletal 

muscle mass, ASM)이라고 정의하였고, 이 ASM값과 ASM 값을 체중으로 나누어 

백분율로 산출한 값의 변수를 분석에 포함하였다. 신체계측은 질병관리본부의 

훈련된 조사원에 의해 수행되었고 검진가운을 입고 측정하였다. 신장 측정은 

신장계(SECA 225, SECA Deutschland, Germany)를 이용하여, 수평판 위에 대상

자의 발뒤꿈치, 엉덩이, 등, 뒷머리 네 부분 모두 수직판에 닿도록 하여 숨을 
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깊게 들여 마신 상태에서 머리카락을 누를 정도의 압력만을 가하여 머리의 정

점에 닿아 측정하였다. 체중은 체중계(GL-6000-20, CAS KOREA Seoul, Korea)

를 이용하여 ‘0’점 보정 후 정면을 향한 상태에서 팔은 양 옆으로 자연스럽

게 내려 숨을 들이신 상태로 측정하였다. 근육량 변수를 산출하기 위해 사용

되었던 DXA 2009년 7월부터 2011년 5월까지 만 10세이상을 대상으로 측정하였

다. 기수 내 또는 기수 간 자료 통합 방법이 가능하며, 조사구수 비례의 통합

비율을 적용하였다. 

 

2.2. 근감소증과 비만 정의 및 분류 

 

본 연구에서 근감소증을 진단하는 기준으로 Janssen 등(2002)의 근감소증 

진단법 기준을 이용하였다. 이 진단 기준은 DXA를 통하여 측정된 사지 총 골

량과 지방의 무게를 제외한 값을 사지 근육량(Appendicular skeletal muscle 

mass, ASM)이라고 정의하였다. 이 값이 건강한 젊은 성별 기준집단(심혈관질

환 및 뇌졸중, 당뇨병, 간경변증, 천식, 각종 암을 가지고 있지 않은 대상자)

의 평균값보다 2 표준편차 미만인 대상자를 근감소증으로 진단하는 방법이다. 

비만의 판정은 세계보건기구 아시아태평양지역과 대한비만학회의 체질량지수

(BMI) ≥25 kg/m2을 기준으로 하였다. 위 기준에 따라 크게 비근감소와 근감

소군의 두 개의 군으로 나누고, 각 군 내에서 비만 유무에 따라 두 개의 군으

로 나누었다. 즉, 비비만-비근감소군(이하 정상군), 비비만-근감소군(이하 근

감소군), 비만-비근감소군(이하 비만군), 비만-근감소군(이하 근감소성 비만

군)으로 총 4개의 군으로 구성하였다. 본 논문에서는 비만과 근감소증을 가지

지 않은 대상자를 정상군, 비만은 없지만 근감소를 가지는 대상자를 근감소
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군, 근감소는 없으나 비만이 있는 대상자를 비만군, 비만과 근감소를 동시에 

가지는 대상자를 근감소성 비만군으로 정의하여 기술하였다. 

 

2.3. 신체활동 관련 항목 

 

신체활동과 관련한 항목으로는 1주일간 격렬한 신체활동 일수, 1주일간 

중등도 신체활동 일수, 1주일간 걷기 일수 변수를 이용하였다. 1주일 간 격려

한 신체활동 일수는 ‘최근 1주일 동안 평소보다 몸이 매우 힘들거나 숨이 많

이 가쁜 격렬한 신체활동을 1회 10분 이상 한 날’ 이며, 1주일 간 중등도 신

체활동 일수는‘최근 1주일 동안 평소보다 몸이 매우 힘들거나 숨이 많이 가

쁜 중등도 신체활동을 1회 10분 이상한 날’, 1주일 간 걷기 실천 일수는‘최

근 1주일 동안 적어도 1회 10분 이상한 날’이다. 신체활동을 보기 위한 변수

의 정의는 격렬한 신체활동, 중등도 신체활동, 걷기를 1주일간 신체활동을 전

혀 하지 않은 군과 1주일간 신체활동을 1일~7일 한 두 군으로 구분하였다.  

 

2.4. 고혈압 진단기준 

 

국민건강영양조사에서 혈압은 만 10세 이상을 대상으로 측정하였으며, 제

4기(2007-2009)와 제5기(2010-2012)는 질병관리본부 전문조사수행팀내 혈압측

정 간호사가 담당하였다. 국민건강영양조사 (Korean National Health and 

Nutrition Examination Survey, KNHANES)에서는 검진 당시 수축기혈압이 140 

mmHg 이상 또는 이완기혈압이 90 mmHg 이상이거나 고혈압약을 복용하고 있는 

경우를 고혈압으로 정의하였다. 
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3. 자료 처리 및 통계 분석 

 

본 연구의 모든 분석은 국민건강영양조사의 조사부분별 가중치와 연도별 

조사구수 비례의 통합비율을 적용한 통합가중치, 분산추정층, 집락추출변수를 

포함하여 복합표본분석을 수행하였다. 2008년부터 2011년의 국민건강영양조사

를 통합하였으므로 각각의 통합비율을 적용하여 통합가중치를 계산하였다.  

연구대상의 일반적 특성과 신체활동 특성을 알아보기 위해 빈도분석을 실

시하였고, 각 특성들과 근감소증 및 근감소성 비만을 비교하기 위해 카이제곱 

검정을 실시하였다. 근감소증 및 근감소성 비만과 고혈압의 관련성을 알아보

기 위해 다변량 로지스틱 회귀분석(multi variate logistic regression 

analysis)을 시행하였다.  

모든 통계분석은 SPSS(version 25.0)를 이용하여, p<0.05인 경우 유의한 

것으로 판정하였다. 

 

4. 윤리적 고려 

 

국민건강영양조사는 국민건강증진법 제16조에 근거하여 실시하는 법정조

사로 질병관리본부 연구윤리심의위원회 승인을 받아 수행되었다(2008-04EXP-

01-C, 2009-01CON-03-2C, 2010-02CON-21-C, 2011-02CON-06-C). 원시자료는 

「개인정보 보호법」에 근거하여 조사대상 자를 추정할 수 있는 자료(조사일, 

상세 행정구역명)를 제외하여 공개하고 있다. 

본 연구는 연구대상자의 권리 및 개인정보보호를 위하여 연세대학교 원주

의과대학 연구윤리심의위원회의(Institutional Review Board) 승인을 받은 후 

시행하였다(승인번호: CR320357). 
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Ⅲ. 연구결과 

 

1. 연구대상자의 근감소증 및 근감소성 비만의 성별 분포 

 

본 연구에 최종적으로 포함된 대상자 4,038명을 각 4군으로 구분하여, 각 

군별 성별 분포를 Figure 1으로 표현하였다. 남성은 총 1,721명이며, 여성은 

2,317명을 대상으로 분석하였다. 남성 전체 대상자 중 정상군은 67.6%(1,164

명) 여성은 55.2%(1,280명)을 차지하였다. 근감소군은 남성은 8.3%(143명), 

여성은 6.9%(160명)이며, 비만군은 남성은15.0%(259명), 여성은 21.8%(505명), 

근감소성 비만군은 남성은 9.0%(155명), 여성은 16.1%(372명)로 분석되었다.  

 

Figure 1. Gender distribution of the subjects by groups 
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2. 연구대상자의 일반적 특성 및 신체활동 분포 

 

1) 일반적 특성 

 
본 연구에 최종적으로 포함된 대상자 4,038명의 일반적 특성을 남성과 여

성 구분하여 살펴본 결과는 Table 2에 제시하였다. 남성 대상자의 경우 경제

적 수준‘하’는 841명(48.9%),‘중하’는 476명(27.7%),‘중상’은 236명

(13.7%),‘상’은 168명(9.8%)이다. 결혼여부는‘기혼’인 경우 1,716명

(99.7%),‘미혼’인 경우 5명(0.3%)이다. 거주지역에서‘도시’는 1,046명

(60.8%),‘농촌’은 675명(39.2%)이다. 직업 여부에서 직업이 있는 경우 776

명(45.1%), 직업이 없는 경우 945명(54.9%)이다. 교육수준은‘초등학교 졸업 

이하’인 경우 889명(51.7%),‘중학교 졸업’은 303명(17.6%),‘고등학교 졸

업’은 325명(18.9%),‘대학교 졸업 이상’은 204명(11.9%)이다. 흡연여부는

‘5개비 미만’인 경우 20명(1.2%),‘5개비’이상은 1,424명(82.7%),‘비흡연

자’는 277명(16.1%)로 분석되었다(Table 2).  

여성 대상자의 경우는 경제적 수준‘하’는 1,326명(57.2%),‘중하’는 

791명(21.2%),‘중상’은 276명(11.9%),‘상’224명(9.7%)이다. 결혼여부는

‘기혼’인 경우 2,311명(99.7%),‘미혼’인 경우 6명(0.3%)이다. 거주지역에

서‘도시’는 1,360명(58.7%),‘농촌’은 957명(41.3%)이다. 직업 여부에서 

직업이 있는 경우 680명(29.3%), 직업이 없는 경우 1,637명(70.7%)이다. 교육

수준은‘초등학교 졸업 이하’인 경우 2,020명(87.2%),‘중학교 졸업’은 145

명(6.3%),‘고등학교 졸업’은 121명(5.2%),‘대학교 졸업 이상’은 31명

(1.3%)이다. 흡연여부는‘5개비 미만’인 경우 19명(0.8%),‘5개비 이상’은 

230명(9.9%),‘비흡연자’는 2,068명(89.3%)로 분석되었다(Table 2). 
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2) 신체활동 

 

신체활동의 경우 격렬한 신체활동, 중등도 신체활동, 걷기 활동 여부에 따

라 구분하였다. 남성 대상자의 경우 격렬한 신체활동을 한 군은 205명(11.9%), 

격렬한 신체활동을 하지 않은 군은 1,516명(88.1%)이다. 중등도 신체활동을 

한 군은 219명(12.7%), 중등도 신체활동을 하지 않은 군은 1,502명(87.3%)이

다. 걷기 활동을 한 군은 919명(53.4%), 걷기 활동을 하지 않은 군은 802명

(46.6%)으로 분석되었다(Table 3).  

여성 대상자의 경우 격렬한 신체활동을 한 군은 211명(9.1%), 격렬한 신체

활동을 하지 않은 군은 2,106명(90.9%)이다. 중등도 신체활동을 한 군은 296

명(12.8%), 중등도 신체활동을 하지 않은 군은 2,021명(87.2%)이다. 걷기 활

동을 한 군은 884명(38.2%), 걷기 활동을 하지 않은 군은 1,433명(61.8%)으로 

분석되었다(Table 3).  
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Table 2. Characteristics of study population 

Variable N % 

Household income 

Male 

   

 
Low 841 48.9 

Middle low 476 27.7 

Middle high 236 13.7 

High 168 9.8 

Female    

 Low 1326 57.2 

Middle low 791 21.2 

Middle high 276 11.9 

High 224 9.7 

Marriage 

Male 

   

 
Single 5 0.3 

Marriage 1716 99.7 

Female    
 

Single 6 0.3 

Marriage 2311 99.7 

Residence 

Male 

   

 City 1046 60.8 

Country 675 39.2 
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Table 2. Continued  

Variable N % 

Female    
 

City 1360 58.7 

Country 957 41.3 

Occupation 

Male 

   

 
 

Yes 776 45.1 

No 945 54.9 

Female    

 Yes 680 29.3 

No 1637 70.7 

Education level 

Male 

   

 ≤Elementary 889 51.7 

Middle school 303 17.6 

High school 325 18.9 

≥University 204 11.9 

Female    

 ≤Elementary 2020 87.2 

Middle school 145 6.3 

High school 121 5.2 

≥University 31 1.3 
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Table 2. Continued 

Variable N % 

Smoking 

Male 

   

 
<5 20 1.2 

≥5 1424 82.7 

Non-smoker 277 16.1 

Female    

 <5 19 0.8 

≥5 230 9.9 

Non-smoker 2068 89.3 
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Table  3. Physical activity practice rate of the subjects by groups 

Variable N % 

Vigorous physical 

activity 

Male 

   

 
Yes 205 11.9 

No 1516 88.1 

Female    
 

Yes 211 9.1 

No 2106 90.9 

Moderate physical 

activity 

Male 

   

 Yes 219 12.7 

No 1502 87.3 

Female    

 Yes 296 12.8 

No 2021 87.2 

Walking 

Male 

   

 
Yes 919 53.4 

No 802 46.6 

Female    
 

Yes 884 38.2 

No 1433 61.8 



22 

3. 일반적특성 및 신체활동에 따른 근감소증 및 근감소성 비만 수

준의 비교 

 

1) 일반적 특성 

 

일반적 특성에 따른 근감소증 및 근감소성 비만 4개의 군의 분포 차이를 

살펴보기 위해 남성과 여성을 구분하여 카이제곱 검정을 실시하였다. 4개 집

단의 일반적 특성을 살펴보면 교육수준, 결혼여부, 흡연 상태 분포는 남성과 

여성 모두 통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 남성에서 4개의 군의 경제적 

수준, 거주지역, 직업여부 변수는 통계학적으로 유의한 차이가 있었다. 경제

적 수준에서는 근감소군이 경제적 수준이 낮은 집단의 분율이 가장 높았고

(55.2%), 근감소성 비만군(41.3%)이 가장 낮았다. 거주지역은 근감소성 비만

군이 도시에 거주하는 집단의 분율이 가장 높았고(72.9%), 정상군이 가장 낮

았다(56.5%). 직업여부에서는 직업이 없는 집단에서 근감소군(75.5%)의 분율

이 가장 높았고, 정상군(50.6%)이 가장 낮았다(Table 4).  

여성에서 통계적으로 유의한 차이를 보인 변수는 거주지역과 직업여부이

다. 거주지역은 도시에 거주할 경우 근감소성 비만군(68.3%)의 분율이 가장 

높았고, 정상군(54.8%)이 가장 낮았다. 직업여부에서는 직업이 없는 집단에서 

근감소성 비만군(80.4%)의 분율이 가장 높았고, 정상군(67.3%)이 가장 낮았다

(Table 4).  
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2) 신체활동 

  신체활동에 따른 근감소증 및 근감소성 비만 4개의 군의 분포의 차이를 

알아보기 위해 카이제곱 검정을 실시하였다. 남성은 4개 집단의 격렬한 신체

활동, 중등도 신체활동, 걷기 활동의 분포는 통계학적으로 유의한 차이가 없

었다(Table 5).       

여성에서 4개의 군의 중등도 신체활동 변수는 통계학적으로 유의한 차이가 

있었다. 중등도 신체활동을 하지 않는 집단에서 근감소군(93.8%)의 분율이 가

장 높았고, 비만군(83.2%)이 가장 낮았다. 
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Table  4. Proportion of Sarcopenia according to characteristics  

Variable 

Non-sarcopenia 

(n=3,208) 

Sarcopenia 

(n=830) 
p 

Non-obese 

(n=2,444) 

Obese 

(n=764) 

Non-obese 

(n=303) 

Obese 

(n=527) 

Household income 

Male 

 
 

 

 

.017* 

 
Low 583(50.1) 115(44.4) 79(55.2) 64(41.3) 

Middle low 313(26.9) 76(29.3) 33(23.1) 54(34.8) 

Middle high 167(14.3) 29(11.2) 20(14.0) 20(12.9) 

High 101(8.7) 39(15.1) 11(7.7) 17(11.0) 

Female 
      

 
Low 748(58.4) 300(59.4) 79(49.4) 199(53.5) 

.399 

Middle low 270(21.1) 100(19.8) 37(23.1) 84(22.6) 

Middle high 141(11.0) 60(11.9) 24(15.0) 51(13.7) 

High 121(9.5) 45(48.8) 20(12.5) 38(10.2) 
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Table 4. Continued 

Variable 

Non-sarcopenia 

(n=3,208) 

Sarcopenia 

(n=830) 
p 

Non-obese 

(n=2,444) 

Obese 

(n=764) 

Non-obese 

(n=303) 

Obese 

(n=527) 

Marriage 

Male 

     

 

 

.786 

 
Single 4(0.3) 1(0.4) 0(0.0) 0(0.0) 

 
Marriage 1160(99.7) 258(99.6) 143(8.3) 155(9.0) 

Female 
     

.211 
 

Single 2(0.2) 3(0.6) 1(0.6) 0(0.0) 
 

Marriage 1278(99.8) 502(99.4) 159(99.4) 372(100.0) 

Residence 

Male 

      

 
City 658(56.5) 173(66.8) 102(71.3) 113(72.9) 

.000*** 
Country 506(43.5) 86(33.2) 41(28.7) 42(27.1) 

Female 
      

 
City 701(54.8) 309(61.2) 96(60.0) 254(68.3) 

.000*** 
Country 579(45.2) 196(38.8) 64(40.0) 118(31.7) 
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Table. 4 Continued 

Variable 

Non-sarcopenia 

(n=3,208) 

Sarcopenia 

(n=830) 
p 

Non-obese 

(n=2,444) 

Obese 

(n=764) 

Non-obese 

(n=303) 

Obese 

(n=527) 

Occupation 

Male 

     

 

 
Yes 575(49.4) 119(45.9) 35(24.5) 47(30.3) 

.000*** 
No 589(50.6) 140(54.1) 108(75.5) 108(69.7) 

Female 
      

 
Yes 418(32.7) 151(29.9) 38(23.8) 73(19.6) 

.000*** 
No 862(67.3) 354(70.1) 122(76.3) 299(80.4) 

Education level 

Male 

     

 
≤Elementary 631(54.2) 117(45.2) 72(50.3) 69(44.5) 

.161 
Middle school 202(17.4) 45(17.4) 25(17.5) 31(20.0) 

High school 203(17.4) 60(23.2) 27(18.9) 35(22.6) 

≥University 128(11.0) 37(14.3) 19(13.3) 20(12.9) 

       

Female ≤Elementary 1115(87.1) 443(87.7) 138(86.3) 324(87.1) 

.104 
 

 
Middle school 67(5.2) 40(7.9) 9(5.6) 29(7.8) 

High school 79(6.2) 16(3.2) 10(6.3) 16(4.3) 

≥University 19(1.5) 6(1.2) 3(1.9) 3(0.8) 

p*<0.05, p**<0.01, p***<0.001 
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Table 5. Proportion of Sarcopenia according to physical activity practice  

Variable 

 
Non-sarcopenia 

(n=3,208) 

Sarcopenia 

(n=830) 
p  

Non-obese 

(n=2,444) 

Obese 

(n=764) 

Non-obese 

(n=303) 

Obese 

(n=527) 

Vigorous physical 

activity 

Male 

      

 Yes 142(12.2) 34(13.1) 10(7.0) 19(12.3) 
.287 

No 1022(87.8) 225(86.9) 133(93.0) 136(87.7) 

Female       
 

Yes 117(9.1) 57(11.3) 9(5.6) 28(7.5) 
.095 

No 1163(90.9) 448(88.7) 151(94.4 344(92.5) 

Moderate physical 

activity 

Male 

      

 
Yes 153(13.1) 35(13.5) 15(10.5) 16(10.3) 

.620 
No 1011(86.9) 224(86.5) 128(89.5) 139(89.7) 

Female      
 

 Yes 160(12.5) 85(16.8) 10(6.3) 41(11.0) 
.002** 

No 1120(87.5) 420(83.2) 150(93.8) 331(89.0) 
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Table 5. Continued 

Variable 

 
Non-sarcopenia 

(n=3,208) 

Sarcopenia 

(n=830) 
p 

 Non-obese 

(n=2,444) 

Obese 

(n=764) 

Non-obese 

(n=303) 

Obese 

(n=527) 

Walking 

Male 

      

 
Yes 629(54.0) 144(55.6) 67(46.9) 79(51.0) 

.318 
No 535(46.0) 115(44.4) 76(53.1) 76(49.0) 

Female       
 

Yes 512(40.0) 192(38.0) 60(37.5) 120(32.3) 

.061 

No 768(60.0) 313(62.0) 100(62.5) 252(67.7) 

p*<0.05, p**<0.01, p***<0.001 
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4. 근감소증 및 근감소성 비만과 고혈압 유병률 

 

대상자의 근감소증 및 근감소성 비만과 고혈압의 유병률에 대한 비교는 

Table 6이다. 각 성별내 4개의 집단 비교에서 모두 근감소성 비만군에서 고혈

압 유병률이 높은 것으로 분석되었다. 남성 남성의 경우 근감소성 비만군이 

고혈압이 있는 집단의 유병률이 가장 높았고(68.4%), 정상군(37.8%)이 가장 

낮았다. 여성의 경우 근감소성 비만군(71.5%)의 고혈압 유병률이 가장 높았

고, 정상군(46.4%)이 가장 낮았다. 

 

Table 6. Prevalence of Hypertension according to Sarcopenia and Sarcopenic 

obesity  

Variable 

 

Non-sarcopenia 

(n=3,208) 

Sarcopenia 

(n=830) 
p 

 

Non-obese 

(n=2,444) 

'Obese 

(n=764) 

Non-obese 

(n=303) 

Obese 

(n=527) 

Hypertension 

Male 440(37.8) 129(49.8) 86(60.1) 106(68.4) 

.000*** 

Female 594(46.4) 314(62.2) 82(51.2) 266(71.5) 

p*<0.05, p**<0.01, p***<0.001 

 

  



30 

5. 근감소증 및 근감소성 비만과 고혈압 오즈비 

 

근감소증 및 근감소성 비만과 고혈압의 관련성을 알아보기 위해 크게 비

만과 근감소증을 가지지 않은 대상자를 정상군, 비만은 없지만 근감소를 가지

는 대상자를 근감소군, 근감소는 없으나 비만이 있는 대상자를 비만군, 비만

과 근감소를 동시에 가지는 대상자를 근감소성 비만군으로 나누었다. Model 1

은 일반적 특성인 연령, 경제적 수준, 교육 수준, 결혼 여부, 거주 지역, 직

업여부 만을 보정하였으며, Model 2는 일반적 특성에서 신체활동 변수를 포함

하여 보정하였으며, 비차비(odd ratios)와 95% 신뢰구간(95% confidence 

intervals)을 다변량 로지스틱 회귀분석을 분석하였다.  

남성의 경우 Model 1 과 Model 2에서 정상군의 비하여 근감소성 비만군의 

고혈압 비차비가 유의하게 높았고(OR: 3.51, 95% CI:2.44-5.06, OR: 3.52, 95% 

CI: 2.45-5.08), 비만군(OR: 2.33, 95% CI: 1.62-3.35, OR: 2.36, 95% CI: 

1.64-3.40), 근감소군(OR: 1.62, 95% CI: 1.22-2.13, OR: 1.62, 95% CI: 1.22-

2.13)도 정상군에 비하여 고혈압 비차비가 유의하게 높았다(Table 6). 여성의 

경우 정상군의 비하여 근감소군(OR: 1.89, 95% CI: 1.53-2.34, OR: 1.89, 95% 

CI: 1.53-2.34)과 근감소성 비만군(OR: 2.78, 95% CI: 2.16-3.59, OR: 2.77, 

95% CI: 2.15-3.57)의 고혈압 비차비가 유의하게 높았다(Table 7).  
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Table 7. ORs of Hypertension according to Sarcopenia and Obese with Related 

Covariates (Male)  

 HTN 

 

Crude 

OR 

(95% CI) 

Model 1 

OR 

(95% CI) 

Model 2 

OR 

(95% CI) 

Normal 
1 

(reference) 

1 

(reference) 

1 

(reference) 

Sarcopenia 
1.63 

(1.24-2.14) 

1.62 

(1.22-2.13) 

1.62 

(1.22-2.13) 

Obese 
2.48 

(1.74-3.54) 

2.33 

(1.62-3.35) 

2.36 

(1.64-3.40) 

Sarcopenia & Obese 
3.56 

(2.48-5.09) 

3.51 

(2.44-5.06) 

3.52 

(2.45-5.08) 

CI, Confidence interval; HTN, Hypertension; OR, Odd ratios 

Model 1: Adjusted by age, family income, education level, marriage, residence 

and occupation 

Model 2: Adjusted by Model 1 variables plus smoking, high physical activities, 

moderate physical activities, walking physical activities 
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Figure 2. ORs of Hypertension according to Sarcopenia and Obese among male   
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Table 8. ORs of Hypertension according to Sarcopenia and Obese with Related 

Covariates (Female) 

 HTN 

 

Crude 

OR 

(95% CI) 

Model 1 

OR 

(95% CI) 

Model 2 

OR 

(95% CI) 

Normal 
1 

(reference) 

1 

(reference) 

1 

(reference) 

Sarcopenia 
1.89 

(1.53-2.34) 

1.89 

(1.53-2.34) 

1.89 

(1.52-2.34) 

Obese 
1.12 

(.84-1.68) 

1.16 

(.83-1.62) 

1.16 

(.83-1.62) 

Sarcopenia & Obese 
2.89 

(2.25-3.72) 

2.78 

(2.16-3.59) 

2.77 

(2.15-3.57) 

CI, Confidence interval; HTN, Hypertension; OR, Odd ratios 

Model 1: Adjusted by age, family income, education level, marriage, residence 

and occupation 

Model 2: Adjusted by Model 1 variables plus smoking, high physical activities, 

moderate physical activities, walking physical activities 
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Figure 3. ORs of Hypertension according to Sarcopenia and Obese among female 
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Ⅳ. 고 찰 

 

본 연구는 2008-2011년 국민건강영양조사에 참여한 65세 이상 노인 6,370

명 중 DXA 데이터 결측값이 있는 2,332명을 제외한 4,038명을 대상으로 고혈

압과 근감소증 및 근감소성 비만의 관련성을 분석하였다. 분석 결과 남녀 공

통적으로 근육량이 낮은 경우 거주지역, 직업여부, 고혈압과 관련이 있었다. 

본 연구 연구에 포함된 65세 이상 노인 대상자 4,038명을 근감소증과 복

부비만의 유무에 따라 분류하여 분석하였다. 정상군은 남성 67.6%, 여성 

55.2%, 근감소군의 분율이 남성 8.3%, 여성은 6.9%, 비만군의 분율이 남성 

15.0%, 여성 21.8%, 근감소성 비만군의 분율이 남성 9.0%, 여성 16.1%로 분석

되었다. 근감소증의 발생기전은 복합적으로 호르몬, 사이토 카인 분비 조절이

상 등의 다양한 기전인 것으로 알려졌다(Kim, 2013). 따라서 남성과 여성의 

근감소증과 복부비만에 차이를 보이는 이유는 호르몬과 생활습관에서 기인하

는 것으로 사료된다(Baumgartner, 1999).  

신체활동에서 여성은 근감소증이 있는 경우 비만에 관계없이 중등도 운동

을 작게 하였다. 신체활동을 하지 않아 근감소성 위험이 높은 것으로 사료된

다. 본 연구 결과는 활동적인 신체활동을 할 경우 근감소증 및 근감소성 비만

의 예방을 도움을 줄 수 있는 것을 의미한다. 선행 연구에 따르면 신체활동을 

하지 않을 경우 근육량이 낮아지는 것과 연관이 있음을 보고하였다(Lee, 

2016). 

근감소증은 나이가 증가함에 따라 근육량과 근력이 동시에 감소되어 다양

한 질환과 사망률을 증가시키는 질환이다. 따라서 근감소증은 노화와 관련이 
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있는 질환으로 노인을 대상으로 한 연구들이 진행되었다. Baumgartner(1999)

의 연구에서는 근감소증 진단 방법을 ASM/height2 을 사용하여 젊은 그룹에서 

표준편차 2 컷오프 지점을 기준으로 분석하였을 때, 65~70세에서 근감소증 유

병률이 13~24% 였으며, 80세 이상인 경우 50% 이상으로 분석되었다. 조규영 

등(2019)은 국민건강영양조사 자료를 활용하여 연령대에 따라 근감소증 유병

률을 확인하였으며 근감소증의 정의는 ASM/Weight×100 값을 20~38세의 건강

한 젊은 성인 집단의 평균값보다 1 표준편차 미만 감소되었을 때 Class Ⅰ 근

감소증, 2 표준편차 미만으로 감소되었을 때 Class Ⅱ 근감소증으로 구분하였

다. 결과로 20~39세 연령군은 18.8%, 40~64세 연령군은 29.5%, 65세 이상 연

령군에서 42.8%의 근감소증 유병률로 분석되었다(조규영, 2019). 따라서 선행

연구 결과로 연령이 증가함에 따라 근감소증 유병률이 증가하는 것을 알 수 

있다. 

또한 근감소증을 진단하는 방법은 통일된 기준이 없어 다양한 기준을 사

용하는데 기준에 따라 유병률에 차이를 보이게 된다. 따라서 연구 대상에 맞

는 진단 방법을 사용하는 것이 중요하다. 본 연구에서 근감소증 진단 방법으

로는 ASM/Weight×100을 사용하였으며, 이 진단방법은 노인을 대상으로 연구

를 진행할 때 보편적으로 사용되는 것이다. 미네소타주 지역 연구에서는 DXA

를 활용하여 총 골격근 질량을 계산하여 근감소증을 정의하였다. 결과는 

60~69세에서 남성의 경우 10%, 여성의 경우 8%의 유병률로 분석되었다. 80세 

이상에서 남성은 40%, 여성의 경우 18%로 분석되었다(III LJM, 2000). 국민건

강영양조사 2009년 자료를 활용하여 60세 이상 노인을 대상으로 분석한 연구

에서 근감소증은 ASM/Weight×100 값을 젊은 성인 그룹의 값보다 표준편차 2 

이하일 경우로 진단하였다. 연구 결과는 남성의 경우 60~69세는 4.3%, 70-79

세 8.1%, 80세 이상은 11.9%이며, 여성은 60~69세는 5.4%, 70~79세는 9.5%, 
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80세 이상은 7.5%로 분석되었다. Lim 등(2010)의 한국의 종단연구(KLOSHA)에

서 노인을 대상으로 한 연구에서는 근감소증을 ASM/Weight×100 값이 각 성별

의 건강한 젊은 성인 그룹의 값보다 –1 표준편차 이하일 경우로 진단하였으

며, 비만은 허리둘레 남성 90cm 이상, 여성 80cm 이상일 경우로 정의하였다. 

결과는 65세 이상에서 근감소성 비만의 유병률이 남성은 38%, 여성은 48.1%로 

분석되었다. 이렇듯 각 연구마다 근감소증의 유병률 차이를 보이는 가장 근본

적인 원인은 근감소증을 진단 방법이 전세계적으로 통일되지 않았기 때문으로 

사료된다. 

본 연구에서 남녀 모두 근감소군에서 직업이 없는 사람이 유의하게 많았

다. Hwang 등 (2012)의 연구 결과에서는 근감소성 비만군이 직업이 없는 대상

자가 남녀 모두 유의하였다. 직업을 가지고 경제활동을 하면서 일상생활 움직

임이 증가하여 근육량에 영향을 준 것으로 사료된다.  

본 연구의 제한점으로 첫째, 단면연구로 원인과 결과를 증명함에 있어 인

과관계가 명확하지 않아 근감소증 및 근감소성 비만과 고혈압의 관련성을 증

명하는데 한계가 있다. 그러나 본 연구는 지역사회 노인인구를 대표할 수 있

는 집단을 대상으로 분석을 수행하여 65세 이상 노인에서 일반화하여 적용할 

수 있는 자료가 될 것이라 사료된다. 둘째, 전세계적으로 근감소증 및 근감소

성 비만을 진단하는 공통된 기준이 없는 것이다. 근감소증을 진단하는 기준으

로는 문헌 고찰을 통해 한국 노인의 특성에 맞는 진단기준을 적용하였다. 셋

째, 본 연구에 활용한 데이터는 2008-2011년의 국민건강영양조사 자료로 2012

년이후부터 현재까지의 데이터는 포함하지 않아, 최신 데이터 확인에 한계가 

있다. 그러나 국민건강영양조사에서 근육량에 대한 데이터는 2008년부터 2011

년 까지만 제공하고 있어 2011년 이후 데이터는 분석 이용이 불가능하다. 단

년도 데이터가 아닌 DXA 검진이 수행되었던 2008-2011년의 데이터를 복합표본 
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분석을 수행하여 근감소증 및 근감소성 비만에 대한 근거기반 자료를 제공하

고자 하였다. 넷째 어떠한 집단간에 유의한 차이를 보이는지 알 수 없는 카이

제곱 검정의 한계가 있기 때문에 비슷한 경향을 가진 집단을 묶어 확인해 볼   

필요성이 있다. 다섯째 본 연구 결과에서는 남성이 근감소에 관계없이 비만한 

사람이 경제적 수준이 높았고, 도시에 더 많이 살았다. 이러한 결과는 비만이 

중요한 요인으로 작용할 수 있는 가능성이 있으므로 동질성 검정을 통해 관련

성을 확인해 볼 필요성이 있다. 

본 연구는 대한민국 65세 이상 노인을 대상으로 신체활동, 건강 관련 지

표들이 근감소증 및 근감소성 비만과 관련 있는지를 분석하였고, 인구 고령화

가 빠른 속도로 진행되고 있는 시점에서 노인의 건강관리 대책 방안이 매우 

중요하다. 많은 선행 연구에서 고령화 사회를 위한 노력으로 신체적, 정신적, 

사회적 부분을 함께 신경을 써야한다고 보고하고 있다(Lee, 2012). 노인의 건

강관리 부분에서는 근감소증 및 근감소성 비만이 있는 노인의 고혈압과 관련

이 있으므로 개인적인 측면에서 신체활동을 높여 비만 관리 함께 이루어져야 

할 것이며, 국가적인 차원에서 노인의 신체활동을 증가시킬 수 있는 프로그램 

마련 및 질병 예방과 관리 방안이 필요하다고 사료된다.  
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Ⅴ. 결 론 

 

본 연구는 2008년부터 2011년까지 수행된 제4기, 5기의 국민건강영양조사

를 이용한 단면 연구로서, 본 조사에 참여한 65세 이상 노인을 대상으로 총 

4,038명의 대상자를 최종 분석에 포함하였다. 대상자는 근감소증과 비만 여부

에 따라 정상군, 근감소군, 비만군, 근감소성 비만군으로 나누었으며, 일반적

인 특성, 신체활동수준, 고혈압 관련성에 대해 분석을 실시하였다. 분석의 주

요 결과는 다음과 같다. 

본 연구의 분석 결과, 노화로 인한 근감소증은 고혈압 위험이 증가함을 

확인하였고, 특히 근감소증이 단독으로 존재할 때 보다 근감소증과 비만이 동

반될 경우 고혈압 위험에 더욱 노출되었다. 추가적으로 본 연구 결과에서 여

성의 경우 중등도 신체활동을 하지 않을 경우 근감소군의 분율이 높은 결과로 

활동적인 신체활동이 근감소증을 예방하는데 도움을 줄 수 있는 것으로 사료

된다. 따라서 노인은 각자 신체에 맞는 운동과 비만 관리를 병행하며 근감소

증과 고혈압 예방을 위해 생활습관을 개선하는 것이 필요하다.  
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