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The purpose of this study was to investigate the relationship between quadriceps composition and 
its functional contractility in obese and nonobese elderly individuals. Thirty-four (70±2 yr) individuals 
(obese, n=21; nonobese, n=13) participated in the study. The thigh composition was assessed with a 
CT scan, and its functional contractility was measured with an isotonic dynamometer. Variables were 
analyzed with a 2×2 two-way ANOVA and a contrast test (p<0.05). There were no between-group dif-
ferences in the subjects’ ages and heights, but individuals in the obese group were approximately 23% 
heavier and had 18% more fat than those in the nonobese group, regardless of gender. The total thigh 
volume of the obese elderly was greater (~29%) than that of the nonobese elderly, regardless of gen-
der, and the fat volume (~39%) of the obese elderly was greater than that of the nonobese elderly, 
regardless of gender (p<0.05). Interestingly, the obese elderly tended to have a greater thigh muscle 
volume (~17% for males [p<0.05] and ~10% for females) than the nonobese. Despite the greater muscle 
volume, the peak knee extensor torque of the two groups was comparable or slightly greater in the 
obese individuals. However, when this was normalized by the total thigh volume, the nonobese males 
showed significantly greater peak torque (~26% for right and ~20% for left; p<0.05) compared to the 
obese males. The nonobese females also showed greater peak torque (~8% for both legs) than the 
obese females after normalization, but the result was not statistically significant. In conclusion, al-
though the obese elderly individuals had greater quadriceps muscle mass than the nonobese, the nor-
malized peak torque of the obese was significantly lower than that of the nonobese, implying a lower 
degree of muscle contractility.
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서   론

현대에는 서구식 식습관과 좌업식 업무환경 그리고 부족한 

신체활동으로 인해 비만 유병률이 세계적으로 급격히 증가되

고 있는 추세이다. 우리나라의 비만 유병률 또한 2008년에는 

30.7%에서 2011년 31.9%로 지속적으로 증가하고 있다[20]. 비

만은 체내 지방이 과도하게 축적된 상태로써, 당뇨, 고혈압, 

죽상경화증 등 여러 가지 만성적 질환과 높은 관련성을 가지

며 연령대를 막론하고 유병률이 높고 과도한 비만은 기타 호

흡질환, 각종 암 등의 발병률을 증가시키는 위험요인으로 보

고된다[13]. 한편 과학과 의료기술의 발달로 인간의 평균수명

이 연장되면서 노인인구 또한 급격히 증가하고 있으며 우리나

라의 경우 65세 이상의 노인인구가 2005년에 9.1%에서 2020년

에는 15.7%, 2030년에는 24.1%에 이를 것으로 추정되고 있다

[8]. 비만의 증가와 함께 노인인구도 증가하고 있어[25] 노인 

비만은 고령화라는 사회구조에서 발생할 수 있는 복합적인 

문제들 중 중요한 사안으로 대두 되고 있다. 실제로 우리나라 

60~69세 노인인구 중 38.8%, 70세 이상 노인인구 중 29.7%가 

비만이며, 이중 여성노인은 60~69세 43.1%, 70세 이상 33.5%

가 비만으로 보고되고 있다[20].

노인들은 노화에 따른 다양한 생리적 변화를 겪게 되는데 

그 중 근감소성 비만(sarcopenic obesity)은 체중은 변하지 않

더라도 체성분의 변화가 나타나며 근육량이 감소되고 그 자리

에 체지방이 축적되는 것을 말한다[6]. 이러한 현상은 일상생

활의 활동능력을 떨어뜨리는 직접적인 원인이며 이로 인해 

노인들의 삶의 질은 저하된다[19]. 일반적으로 근력은 20-30세

에 가장 높게 나타나며 50세까지 비교적 유지되는 양상을 보

이지만 50세 이후부터 10년마다 12-15%씩 감소되고, 65세부터 

감소량은 가속화 되어 70세 노인의 평균 근력은 20-30세의 

60% 수준인 것으로 알려졌다[16]. 비만인 경우 체중증가로 인

해 이동이 불편하고 관절에 부하가 증가되므로 실제 비만 노

인의 경우 평균 근력 수준은 더 낮을 것으로 생각된다. 

노화에 따른 근력약화는 삼각근(biceps brachii)과 같은 상
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Table 1. Characters of subjects

　 　 Weight (kg) Height (cm) BMI (kg/m
2
) Age (yr)

Obese
male n=10
female n=11

95.9±11.6***

74.3±5.6***
176.7±7.1 
160.2±4.1### 

30.6±2.0*** 
28.9±1.7***#

70±2
68±1 

Non-obese
male n=6
female n=7

72.8±9.1
57.6±6.6##

179.7±10.1
166.5±5.6### 

22.5±1.1
20.8±2.1

70±2
70±1

***p<0.001 difference of significant in group.
#p<0.05, ##p<0.01, ###p<0.001 difference of significant in gender.

지 근육보다 하지 근육인 대퇴사두근(quadriceps)에서 더욱 

현저한 것으로 나타났으며, 그 원인은 노화가 진행되면서 신

체활동이 적어지고, 하지근의 사용이 감소하기 때문으로 보고

되었다[3, 11]. 대퇴근은 우리 몸의 가장 큰 항중력근으로써, 

무릎을 펴고 구부리는 역할을 하며, 보행, 계단 오르기 등 일상

생활을 위한 기능적 능력과 높은 상관관계가 있다[10]. 특히 

대퇴근의 구성요소 중 근간지방(Intermuscular fat)의 수준이 

높을수록 인슐린 저항성이 높아지고, 근력이 감소되며, 만성

요통과, 만성염증의 증가와 밀접한 관계가 있어 뇌졸중, 척추

손상, 당뇨, 만성폐쇄성폐질환 등과 같은 질환의 예측인자로 

보고되고 있다[2]. 

근간지방은 일반적으로 근육의 깊은 근막 밑 혹은 근막 사

이에 침착된 지방으로 정의되며, 대부분의 모든 근육에 존재

하지만 특히 대퇴부 근육의 근간지방 침착율이 높을수록 근력

이 낮고 신체활동이 떨어진다고 보고되었다[17]. 근간지방에 

관한 선행연구를 살펴보면 초등학생을 대상으로 한 대퇴근 

기능 비교 연구[12]에서 대사적 이상이 없고 정상체중인 그룹

에서 대사적 이상이 있거나 비만인 그룹보다 대퇴부 근력이 

높은 것으로 보고하였고, 비만 청소년과 일반 청소년을 대상

으로 한 대퇴근 비교 연구[1]에서 무릎의 절대적 최대토크는 

비만청소년에서 높았으나, 단위 체중으로 정량화 된 최대토크

는 일반청소년이 높았다. 8-13세의 소녀(n=464)를 대상으로 신

체활동과 근간지방과의 관계를 밝힌 연구[7]에서도 신체활동

량이 높은 그룹이 대퇴부 근력면적 및 부피가 가장 높았으며 

근간지방 또한 가장 낮은 것으로 나타났다. 이러한 결과들은 

신체활동량이 적을수록 근간지방의 침착률이 높다는 것을 의

미한다. 즉, 비만인들은 일반인에 비해 신체활동이 적거나 움

직임에 어려움을 겪으므로 근간지방의 이처럼 비만인과 정상

인 사이의 대퇴부 근육과 근간지방, 침착률이 높게 나타날 수 

있으며 대퇴부 근력의 감소로 이어진다는 것이다. 이는 그리

고 근수축력에 관련된 연구들이 최근 많이 수행되고 있으나 

현재까지 비만노인과 정상체중 노인을 대상으로 근간지방량

과 근력의 관계를 규명한 연구는 미미한 실정이다. 따라서 본 

연구의 목적은 비만노인과 일반노인을 대상으로 대퇴부 근간

지방 수준에 따른 대퇴부 근육량 및 등속성 근력을 비교, 분석

하고자 한다. 

연구방법

연구 대상

본 연구의 대상은 지난 6개월간 규칙적 운동에 참여하지 

않은 65-79세의 노인들 중, 정상적인 인지능력을 가지고 있으

며(MMSE>24), 지난 1년간 큰 폭의 체중 변화가 없었으며, 근

골격계의 이상소견이 없고 무릎, 고관절, 척추 수술의 경험이 

없으며, 지팡이나 보행기에 의존하지 않고 생활하며 다른 어

떤 연구에도 참여하지 않고 있는 사람을 대상으로 하였다. 선

정된 연구 대상자들을 비만도에 따라 비만군(N=21, BMI>25)

과 일반군(N=13, BMI<25)으로 할당하였다. 그리고 본 연구에 

앞서 모든 대상자들에게 연구에 대한 내용과 목적을 충분히 

설명하고 실험 참여동의서를 받았다. 연구 대상자들의 신체적 

특징은 Table 1과 같다.

대상자들의 연령과 신장은 두 그룹간 유의한 차이가 없었으

나 비만노인그룹이 일반노인그룹보다 남성은 23%, 여성은 

22% 체중이 높았으며, 성별과 관계없이 비만그룹이 18% 체중

이 높았다.

측정 항목 및 방법

신체구성 측정

신체구성 측정은 생체전기저항분석(bioelectrical impedance 

analysis; Inbody 3.0, Biospcae) 방법으로 측정하였으며, 체성

분 분석전에는 가능한 공복을 유지했고, 과도한 운동이나 신

체활동은 삼가도록 하였다. 측정 항목은 제지방량(kg), 체지방

량(kg), 체지방률(%)이 측정되었다. 측정된 신장과 체중을 이

용하여 공식(kg/m2)에 의해 BMI를 산출하였다.

컴퓨터 단층촬영에 의한 대퇴부 지방량과 근육량 측정

컴퓨터 단층촬영은 CT Max II(General Electric Co., USA)

를 이용하여 제대수준(umbilicus level)을 횡단하여 이 부위에

서 대퇴 중간부위(mid portion of upper border of patella and 

greater trochanter)를 횡단하여 Hounsfield number -49~ 

+100에 속하는 면적을 대퇴 근육 면적, -250~-50에 속하는 면

적을 대퇴 지방 면적으로 구분하였다.

등속성 최대 근력

대퇴부 최대 근력 측정은 등속성 근력 측정기인 바이오덱스
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Table 2. The comparison of thigh composition 

TTV (cm3) TFV (cm3) TSFV (cm3) TIMFV (cm3) TMV (cm3)

Obese
male n=10

female n=11

1,502±139*** 

1,527±208*** 

585±158**

888±181***###

549±152* 

859±172***###

35.8±17.4*** 

28.5±12.7** 

798±95**

519±44###

Non-obese
male n=6

female n=7

1,078±58

1,061±155

355±133

535±99
###

 

346±129

524±96
#

 9.0±5.2

11.1±4.2

656±118

467±75
###

 

TTV : total thigh volume, TFV : thigh fat volume, TMV : thigh muscle volume, TSFV : thigh subcutaneous fat volume, TIMFV : 

thigh intermuscular fat volume.

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 difference of significant in group.
#p<0.05, ##p<0.01, ###p<0.001 difference of significant in gender.

(Biodex System4, USA)를 이용하여 양쪽 Knee extention과 

flexion을 2회 연습 후 각속도 60°/s에서 최대 신장력을 3회 

실시하였다. 측정 방법은 피험자를 측정 의자에 앉힌 후 가슴, 

복부, 대퇴부위를 고정띠로 묶고 슬관절을 중심으로 신전 및 

굴곡 운동을 실시할 때 하지의 근력만 발휘할 수 있도록 신체

의 근력에 다른 외적인 힘이 가해지지 않게 실시하였으며 슬

관절의 운동범위는 0°에서 90°로 설정하였다.

통계처리

모든 연구 자료는 SigmaStat 12.0을 이용하여 모든 측정 값

의 평균과 표준편차를 산출하였으며, 그룹과 성별간의 평균 

차이를 Two way-ANOVA로 검증한 후 유의한 경우에는 

Contrast test를 통해 사후분석을 실시하였다. 대퇴부 구성요

소와 대퇴부 근력과의 관계를 알아보기 위해 다중선형 회귀분

석을 실시하였다. 통계적 유의 수준은 p<0.05 설정하였다.

결   과

대퇴부 구성요소

대퇴부 연부조직의 구성요소는 Table 2와 같다. 대퇴부 총 

부피(Total thigh volume: TTV)는 남녀 모두 비만그룹이 일반

그룹 보다 크게 나타났다(남성 28%, p<0.01, 여성 30%, 

p<0.05). 대퇴부 지방 부피(Thigh fat volume: TFV) 또한 비만

그룹이 일반그룹 보다 크게(남성 39%, 여성 39%) 나타났다

(p<0.001). 비만그룹 내에서는 여성이 남성보다 34%, 일반그룹 

또한 여성이 남성보다 50% 지방 부피가 높은 것으로 나타나 

두 그룹 모두 성별간 유의한 차이(p<0.01, p<0.001)가 나타내었

다. 대퇴부 근육 부피(Thigh muscle volume: TMV)는 비만그

룹의 남성이 일반그룹의 남성보다 18% 높게 나타났으며

(p<0.01), 비만그룹 여성의 경우는 일반그룹 여성보다 9% 높았

으나 그룹간 유의한 차이는 없었다. 피하지방(Thigh subcuta-

neous fat volume: TSFV)은 비만그룹이 일반그룹 보다 높았으

며(남성 37%, 여성 39%; p<0.05, p<0.001) 비만그룹 내 여성이 

남성보다 56%(p<0.001), 일반그룹 내 여성이 남성보다 51% 높

아(p<0.05) 성별간의 유의한 차이를 나타내었다. 근간지방의 

경우 비만그룹이 일반그룹 보다 높게(남성 74%, 여성 61%) 

남녀 모두 그룹간 유의한 차이(p<0.001, p<0.01)를 보였으나 

각 그룹 내 성별간 유의한 차이는 없었다. 전체 체중에서 대퇴

부의 비율을 비교한 결과 비만그룹 남성이 일반그룹 남성보다 

6.7% 낮았으나 그룹간 차이는 없었으며 여성의 경우 일반그룹 

여성과 비교해 16% 낮게 나타나 그룹간 유의한 차이(p<0.05)

를 보였다.

위의 결과를 종합해보면 남녀 성별에 관계없이 비만 노인은 

정상체중 노인에 비해 총 대퇴부 부피가 높았으며, 이는 피하

지방과 근간지방의 높은 비율 때문인 것으로 나타났다.

등속성 근력 비교

오른쪽 평균 대퇴부 근력은 비만 그룹의 남성이 일반그룹의 

남성보다 3% 높았으며 비만그룹 여성은 일반그룹 여성과 비

교해 24% 높았으나 유의한 차이는 나타나지 않았고, 각 그룹 

내에서 성별간 차이(p<0.01)만을 나타내었다. 흥미로운 사실

은 비만 노인들의 등속성 근력이 정상체중인 노인집단 보다 

높게 나왔다는 점인데, 이는 단순히 절대 수치상 높게 나온 

것이며 좀 더 타당한 비교를 위해 각 변인들을 대퇴부 구성요

소들로 정량화시켰다. 각 변인들을 대퇴부 구성요소들로 정량

화된 값은 Table 3과 같다.

오른쪽 대퇴부 근력에 총 대퇴부 부피를 나눈 결과 비만그

룹 남성이 일반그룹 남성에 비해 36% 낮아 그룹간 유의한 차

이(p<0.01)를 보였으나, 비만그룹 여성은 일반그룹 여성과 비

교하여 9% 낮았으나 그룹간 유의한 차이는 없었다. 즉 절대적 

근력은 비만 노인 그룹에서 높았지만, 정량화 후에는 정상 체

중 노인 그룹보다 더 낮아져 근육질의 저하를 확인할 수 있었

다. 그룹내 성별간 차이는 비만그룹(26%; p<0.05)과 일반그룹

(41%; p<0.001) 모두 남성이 더 높게 나타났으며, 왼쪽의 경우

도 오른쪽과 동일한 양상을 나타냈다. 이는 비만 남성 노인들

의 근력저하가 비만 여성 노인의 근력저하 보다 심각하다는 

것을 의미한다. 

오른쪽 대퇴부 근력을 대퇴부 총 근육량을 나누었을 경우에

는 비만그룹이 일반그룹에 비해 남성의 경우 17%, 여성의 경

우 6% 높게 나타났으나 그룹간 유의한 차이는 없었다. 또한 

그룹 내 성별간 유의한 차이도 나타나지 않았다. 오른쪽 대퇴

부 근력에 피하지방 부피를 나눈 결과는 비만그룹이 일반그룹



1128 생명과학회지 2014, Vol. 24. No. 10

Table 3. The normalizing comparison of thigh composition and isokinetic muscle power

　 　
TMRPT

(N/m)

TMLPT

(N/m)

TMRPT

/TTV

TMLPT

/TTV

TMRPT

/TMV

TMLPT

/TMV

TMRPT

/TSFV

TMLPT

/TSFV

TMRPT

/TIMFV

TMLPT

/TIMFV

Obese

male n=10
137±

49

142±

38

9.0±

2.9 **

9.5±

2.6*

17.2±

6.5

17.8±

4.9

25.73±

9.17***

27.41±

9.662**

5.01±

3.95**

5.07±

3.27**

female n=11
100±

18
##

98±

24
###

6.6±

1.3
#

6.4±

1.3###

19.1±

2.7

18.8±

3.7

12.05±

3.19###

11.71±

2.71###

4.11±

1.67

3.94±

1.44

Non-

obese

male n=6
132±

19

128±

22

12.3±

1.7

11.9±

1.9

20.4±

2.7

19.8±

2.9

43.58±

17.93

42.18±

17.372

26.76±

30.80

25.40±

28.05

femalen=7
76±

15
##

75±

18
##

7.2±

1.5
###

7.0±

1.4
###

16.3±

3.1

15.9±

2.7

14.82±

3.58
###

14.512±

3.648
###

7.86±

3.29
#

7.59±

2.89
#

TTV : thigh total volume, TFV : thigh fat volume, TMV : thigh muscle volume, TSFV : thigh subcutaneous fat volume, TIMFV : 

thigh intermuscular fat volume, TMRPT : thigh mean right peak torque, TMLPT : thigh mean left peak torque.

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 difference of significant in group.
#p<0.05, ##p<0.01, ###p<0.001 difference of significant in gender.

Fig. 1. Scatter plot and linear regression 

analysis of total thigh volume 

and thigh component. Black cir-

cle and solid regression line rep-

resent result from non-obese 

elderly. Red diamond and dot-

ted regression line represent re-

sult from obese elderly. 

에 비해 낮게(남성 69%, 여성 22%) 나타나 그룹간 유의한 차이

(p<0.001)를 보였다. 그룹 내 성별간 유의한 차이(p<0.001)는 

비만 그룹(47%)과 일반그룹(34%) 모두에서 남성이 높게 나타

났으며 왼쪽의 경우도 이와 유사한 결과를 보였다. 

오른쪽 대퇴부 근력에 근간지방의 부피를 나눈 결과는 비만

그룹 남성이 일반그룹 남성보다 약 5배 높게 나타났으며

(p<0.01), 비만그룹 여성은 일반그룹 여성과 비교해 52% 낮게 

나타났으나 그룹간 유의한 차이는 없었다. 그룹 내 차이는 남

성이 여성에 비해 70% 높게 나타난 일반그룹에서만 유의한 

차이(p<0.05)가 확인되었다.

위의 결과를 종합해보면 대퇴부 근육 부피는 비만 노인들에

게서 높게 나타났으나, 대퇴부피, 또는 근육량으로 정량화된 

단위체중당 근력은 정상 체중 노인들에게서 높게 나타났다.

비만노인과 일반노인의 회귀분석

비만노인과 일반노인의 대퇴부 부피와 대퇴부 지방 부피의 

회귀분석은 Fig. 1A, 대퇴부 근육 부피와의 회귀분석은 Fig. 

1B, 대퇴부 근간지방 부피와의 회귀분석은 Fig. 1C, 대퇴부 피

하지방 부피와의 회귀분석은 Fig. 1D에 나타내었다. Fig. 1A에

서 비만노인과 일반노인 모두 대퇴부 총 부피가 증가할수록 

총 지방량도 증가하는 양적 상관관계를 나타냈으며(r2=0.53 

for non-obese, r2=0.46 for obese) Fig. 1B에서도 대퇴부 부피가 

증가할수록 피하지방 부피 또한 증가하는 양적 상관관계를 

나타내었다(r2=0.52 for non-obese, r2=0.44 for obese).
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그러나 Fig. 1C에서 볼 수 있듯이 비만노인의 경우 대퇴부

의 총 부피가 증가하더라도 근육량이 증가하지 않았으나, 일

반노인은 근육량이 증가하는 양적 상관을 나타내었다(r2=0.15). 

또한 비만노인은 대퇴부 총 부피의 증가에 따라 총 근간지방 

부피가 증가하였으나 일반노인의 경우는 증가하지 않았다

(Fig. 1D).

즉, 비만노인은 대퇴부 총 부피의 증가함에 따라 지방량, 

피하지방량, 근간지방량이 증가하였으나 근육량은 증가하지 

않았고, 일반노인의 경우 대퇴부 총 부피의 증가에 따라 지방

량과 피하지방뿐만 아니라 근육량 또한 증가하였으며 근간지

방량은 증가하지 않았다. 이러한 결과는 비만노인의 경우 대

퇴부 총 부피가 증가되면 근육량의 증가는 없고, 근간지방의 

축척이 많아진다는 것이며 이는 비만노인에게서 대퇴부 총 

부피의 증가에 근간지방이 큰 역할을 하는 것으로 사료된다. 

반대로 일반노인의 경우 대퇴부 총 부피가 증가하면 총 지방

량과 피하지방량도 증가하지만 근육량 또한 증가하며 근간지

방량은 증가되지 않아 근육량이 총 부피에 중요한 영향을 미

친다는 것을 알 수 있다.

결론 및 논의

본 연구의 목적은 비만노인과 정상체중 노인을 대상으로 

대퇴부의 근간지방량(intermuscular fat)과 근력의 관계를 규

명하는 것이었다. 본 연구의 결과 모든 대퇴부 구성요소(총 

대퇴부피, 근육, 피하지방, 근간지방)에서 남성이 여성보다 높

은 부피를 나타냈고 비만그룹이 일반그룹 보다 높은 부피를 

나타내었다. 최대 신장력(Nm)의 경우 흥미롭게도 남녀 모두 

비만 그룹에서 더 높은 양상을 보였으나, 체중을 보정한 단위

체중당 근력(Nm/cm3)은 남녀 모두 비만그룹 보다 일반그룹

에서 높은 것으로 나타났다. 또한 비만그룹과 일반그룹과의 

선형회귀분석에서 비만그룹은 대퇴부 총 부피가 증가 할수록 

총지방량, 총피하지방량, 총근간지방량이 증가하는 것으로 나

타난 반면, 총 근육량의 증가는 나타나지 않았다. 하지만 정상 

체중 노인그룹의 경우 대퇴부 총 부피가 증가할수록 총지방

량, 총 피하지방량이 증가하였으나 총 근육량 또한 증가하였

고 총근간지방량은 증가하지 않았다. 즉 비만노인의 대퇴부 

총 부피 증가는 근간지방량의 증가로 인한 것임을 시사하는 

것이다. 

남성은 체중이 증가함에 따라 주로 복부에 지방이 축적되고 

심각한 비만이 될 때까지 하체 피하지방이 증가 되지 않는다

[15]. 선행연구에서 남성이 여성보다 내장지방량이 약 두 배 

정도 많다고 하였으며 비만하지 않더라도 대사 및 심혈관 질

환의 유병률이 높다고 하였다. 그러나 노화, 즉 연령이 증가할

수록 허벅지 근간 지방축척이 증가한다고 알려져 있다[18]. 또

한 근간지방 조직의 높은 수준이 연령과 관련해 입원 위험 

증가[4], 이동성 장애 등의 부정적인 건강 결과[2] 및 근기능 

장애[23]와 밀접하게 연결되어 있다. 본 연구에서 비만노인과 

일반 노인의 근간지방을 비교한 결과, 비만노인 남성에서 

35.8±17.4 cm3, 여성은 28.5±12.7 cm3로 일반노인 남성 9.0±5.2 

cm3, 여성 11.1±4.2 cm3와 비교해 남녀 모두 비만노인에 비해 

일반노인이 유의하게 낮게 나타났다. 이는 Maly 등의 50세 

이상 여성 125명을 대상으로 퇴행성관절염이 있는 그룹(n=73)

과 없는 그룹(n=52)의 대퇴부 근간 지방과 무릎 신전 힘과의 

관련성을 연구한 결과, 퇴행성관절염이 없는 그룹에서 대퇴부

내 근간지방이 적었고 근간지방이 많은 그룹에서 신체 수행력

이 떨어진다고 하였으며[17] 대퇴부 힘 또한 낮았다는 보고와 

유사한 결과이다. Parkkola 등의 연구에서도 19~74세의 건강

한 사람을 대상으로 요부부위를 측정한 결과 연령이 증가할수

록 근육이 퇴화되고, 근육의 크기가 작았으며 근육 내 지방이 

축적된다고 보고한바 있다[21]. 

대퇴부 근육량의 경우 두 그룹 모두 남성이 근육량이 많아 

성별간 유의한 차이가 나타났으며 남성에서만 그룹간 유의한 

차이를 보였다. 체중에 총 근육량을 나눴을 경우 비만그룹에

서만 성별간 유의한 차이가 나타났으며 여성에게서 그룹간 

유의한 차이가 나타났다. 그러나 남성 일반노인그룹이 8.98± 

1.04 cm3, 비만노인그룹이 8.41±1.27 cm3로 체중이 많이 나가

는 비만그룹에 비해 평균이 높게 나타나 상대적 근육량은 일

반 노인이 높았으며 이는 선행연구와 유사한 결과를 나타낸 

것이다. Huh 등 은 한국 남성에서 연령증가에 따른 대퇴근육

량을 분석하였는데 그 결과, 정상 체중군과 체중과다군의 비

교에서 체중 과다군이 대퇴 근육면적이 유의하게 높게 나타났

고, 연령이 증가할수록 대퇴근육면적은 감소되어 있었으며 대

퇴피하지방면적은 체중 과다군에서 20대에 비해 30대, 50대에

서 더 넓게 나타난 것으로 보고하였다. 또한 나이가 증가함에

따라 대퇴부 근육면적과 피하지방 면적은 감소함을 밝혔다[9]. 

65세 이상의 노인 69명(남성 33명, 여성 36명)을 대상으로 대퇴

부 근육량과 신체적 기능을 평가한 연구에서 대퇴부 근육량은 

대퇴부 근력과 신체활동량과 정적 상관이 있었으며 나이와는 

부적 상관이 나타났다고 하였다[5].

대퇴부 피하지방의 경우 두 그룹 모두 여성이 높아 성별 

간 유의한 차이가 나타났으며 남녀 모두 비만노인이 높아 그

룹간 유의한 차이를 보였다. 선행연구에 따르면 노화됨에 따

라 대퇴부 피하지방이 감소된다고 하였으나 비만이라는 특성

상 총지방량의 증가에 따라 대퇴부 피하지방 또한 높게 나타

난 것으로 판단된다. 일반적으로 대퇴부의 낮은 수준의 피하

지방은 독립적으로 불합리한 당대사와 지질 수준과 관련이 

있다고 보고되고 있으며 Snijder 등은 70-79세의 노인들 2,106

명을 대상으로 대퇴부 피하지방과 복부 지방, 당대사, 지질 

수준 등을 조사하였는데 높은 대퇴부 피하지방은 남성에게서 

낮은 중성지방과 유의한 부적상관이 있었으며 여성에게서 높

은 HDL 콜레스테롤과 정적 상관이 있음을 보고했고, 당대사

와 관련해 남성에게서 대퇴부 피하지방이 많을수록 공복 시 
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낮은 혈당 수준이 나타났다고 했으나 여성에게서는 유의한 

상관은 없었다고 하였다[22]. 그러나 위의 연구는 내장지방과 

비교한 연구 결과이므로 본 연구에서 나타난 결과는 비만이라

는 특징을 고려해야 할 필요가 있다. 피하지방 및 근간지방은 

규칙적인 운동을 통해 감소시킬 수 있는 것으로 잘 알려져 

있다. 그러나 Walts 등은 50-85세의 352명을 대상으로 10주간

의 대퇴부 저항운동을 실시한 결과 대퇴부 근육량의 유의한 

증가는 있었으나 피하지방과 근간 지방은 차이가 없었다고 

함으로써[24], 추후 이와 관련된 연구가 더욱 진행되어야 할 

것으로 판단된다.

한편, 근육량의 감소는 근력의 감소와 밀접한 관련을 가지

며 특히 노화에 따라 근육량은 더욱 감소하며 근력 또한 감소

하는 것으로 알려져 있다. 60세 이상의 노인 1,193명을 대상으

로 대사지표를 조사한 결과 체질량지수와 체지방률은 상관관

계가 없었던 반면 하지 근육량과 총 근육량의 유의한 정적 

상관관계를 보고하였다[6]. Kim CG 등은 20대의 여성과 중, 

고년 여성의 하지 근기능과 대퇴근 횡단면적의 비교 연구에서 

20대는 대퇴부 신전과 굴곡 시 근력변인과 대퇴부 횡단면적에

서 높은 정적 상관관계를 나타냈지만 중, 고년 여성의 경우 

낮은 상관이 나타났다고 보고하였다[10]. 이는 노화에 따른 근

력과 근 횡단면적간의 상관성 감소를 시사한다고 할 수 있다. 

Kim TN 등은 20세 이상의 492명(180 men and 312 woman)을 

대상으로 신체사이즈의 표현형에 따라 4그룹(대사적 이상이 

없고 정상체중인 그룹, 대사적 이상이 있고 정상체중인 그룹, 

대사적 이상이 없고 비만한 그룹, 대사적 이상이 있고 비만한 

그룹)으로 분류해 대퇴부 근육량을 비교 하였는데 대사적 이

상이 있으면서 비만한 그룹에서 가장 낮은 근육량을 보였으며 

대사적 이상이 없고 정상체중인 그룹과 비교해 대사적 이상이 

없고 비만한 그룹과 대사적 이상이 있고 비만한 그룹의 남녀 

모두 더욱 낮은 근육량을 나타내었다[14]. 본 연구에서 대퇴부

의 최대 신전력은 비만노인들이 높았으나 남녀 모두 일반노인

과 그룹간 유의한 차이는 없었으며 그룹내 성별간 차이만 나

타났다. 

결론적으로 비만노인들은 총 대퇴부피, 근육량, 피하지방

량, 근간지방량, 대퇴부 절대근력이 정상 체중 노인에 비해 

높게 나타났지만 단위 체중당 대퇴부 근력은 일반노인이 높은 

것으로 나타났다. 이는 비만 노인의 높은 대퇴부피는 근간지

방에 기인한 것이나, 정상 체중 노인의 대퇴부 부피 증가는 

근육량의 증가에 기인한 것이기 때문이라고 할 수있다. 따라

서 비만노인에 비해 일반노인의 근육기능과 근육의 질이 기능

적, 생리학적 및 의학적으로 더 우수하다고 할 수 있다. 하지만 

본 연구도 실험진행과정에서 중도 탈락자 등의 발생으로 인해 

다소 적은 피험자가 최종 동원되고 피험자의 구성에서도 상대

적으로 큰 키와 몸무게의 피험자가 최종 선정되어 추후의 연

구에서는 일반화를 위한 보다 많은 피험자와 일반화 할 수 

있는 체격의 피험자를 대상으로 연구 및 논의 되어야 할 것으

로 사료된다. 
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은 BIODEX를 이용해 최대 신전력을 측정하였다. 모든 변인은 two-way ANOVA로 검증한 후 유의한 경우 
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