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1. 연구의 필요성

노인은 노화로 인하여 신체 조성에 다양한 변화가 나타나게 되

는데, 지방량과 근육량의 변화가 가장 중요한 의미가 있다. 여러 종

단적 연구에서 체지방량이 연령에 따라 증가하여 60-75세경 최고

치에 도달하고[1], 근육량은 60세 이후에 더욱 빠르게 감소하는 것

으로 보고되었다[2]. 노인에서 체지방량 증가로 인한 비만은 건강상

태 악화, 기능 장애, 삶의 질 저하에 매우 큰 위험요인이며[3], 근력의 

감소는 입원, 사망의 중요한 예측요인으로 나타났다[4]. 특히, 근육

량의 감소와 체지방량의 증가는 서로 상호작용을 하는 것으로 알

려져 있는데[5], 이 두 가지가 복합적으로 나타나는 경우를 근감소

성 비만이라 한다. 

근감소성 비만은 비만이나 근감소증이 단독으로 있는 경우보다 
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Purpose: The aims of this study were to identify prevalence and  identify factors related to sarcopenic obesity among community-
dwelling elderly women. Methods: This is a secondary analysis of the prospective cohort study. Our analysis included 338 elderly 
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신체장애 발생의 위험이 증가하는 것으로 나타나 노년기의 중요한 

건강문제로 대두되었다[6]. 근감소성 비만으로 인해 신체장애가 나

타날 위험이 남성과 여성에서 각각 8배, 11배로 높아지며, 비만이나 

근감소증이 단독으로 있는 대상자보다 근감소성 비만 대상자의 보

행속도가 더 급격히 감소하고, 이 것은 결국 보행장애 발생 위험으

로 직결되는 것으로 나타났다[7]. 근감소성 비만은 전세계적으로 노

인인구의 4-12%에서 발생하고[6], 일상생활기능저하, 보행속도 저하, 

대사증후군 및 심혈관 질환 위험 증가, 의료비의 증가, 입원, 사망 등

의 부정적인 결과를 초래하여 관련 연구들이 증가하고 있는 상황

이다[8]. 

한편, 체지방량 증가는 신체활동 저하로 인해서 에너지 소비량이 

감소하는 반면 그에 비해 섭취량이 과잉일 경우 발생하며, 노화로 인

한 근육량 소실은 신체활동 저하, 영양부족, 호르몬의 변화, 만성 염

증 상태 등에 기인한다[9]. 그러나 2015년 국민영양조사에 따르면 70

대 이상 노인의 유산소 신체활동 실천율은 남성 38.3%, 여성 24.2%에 

불가하여, 우리나라 노인이 신체활동 저하와 좌식생활양식으로 인

해서 근감소성 비만 발생 위험에 놓여있음을 시사한다. 특히, 여성노

인이 동일 연령대 남성에 비해서 신체활동 실천율이 저조하였는데, 

여성노인은 남성에 비해서 체지방량이 높고, 상대적으로 근력도 낮

아 비만이나 근감소로 악화될 가능성이 높다[10]. 여성노인이 비만

이 되면, 근력이 조금만 감소하여도 거동장애나 체중부하로 인한 어

려움이 생겨 노인의 일상생활 속에서 그로 인한 결과가 더 심각하게 

발현된다[11]. 실제로 2015년 국민영양조사에서 여성노인이 남성노

인보다 비만율이 현저하게 높고, 기대수명이 더 길기 때문에 근감소

성 비만의 악순환에 놓일 가능성이 큰 취약한 집단이므로 지역사회 

여성 노인의 근감소성 비만에 대한 연구가 필요하다.

지금까지 근감소성 비만 관련 선행연구는 질환과의 관련성, 특히, 

심혈관 질환이나 대사증후군 발생 위험과의 높은 관련성을 확인하

고, 근감소성 비만으로 인해서 장애 및 사망이 발생하는 인과성을 

규명하는 연구들이 주로 이루어졌다[4, 8]. 그러나 근감소성 비만을 

예방 및 개선하기 위한 중재 개발 시 실질적으로 필요한 근거로써, 

포괄적으로 건강관련 요인을 포함하여 영향요인을 규명한 연구는 

부족한 실정이다. 그러므로 지역사회 여성 노인을 대상으로 인구의 

고령화로 급증하고 있는 근감소성 비만의 유병률을 확인하고, 근감

소성 비만의 관련요인을 포괄적으로 규명하는 연구가 필요하다. 

2. 연구 목적

본 연구는 지역사회에 거주하는 여성노인의 근감소성 비만 유병

률을 확인하고, 근감소성 비만의 관련 요인을 규명하는 것으로, 구

체적인 목적은 다음과 같다.

1) 여성 노인의 근감소성 비만 유병률을 확인한다.

2) 여성 노인의 일반적 특성과 신체조성, 복용 약물, 스트레스, 피

로, 우울, 운동량 등의 건강요인에 따른 근감소성 비만 여부의 차이

를 확인한다.

3) 여성 노인의 근감소성 비만 관련 요인을 규명한다.

연구 방법

1. 연구 설계

 본 연구는 지역사회에 거주하는 여성노인의 근감소성 비만 유병

률을 확인하고, 관련요인을 포괄적으로 규명하고자 하는 2차 분석 

연구이다. 원자료는 지역사회 노인 건강 코호트 연구로, 이는 복지

관을 이용하는 노인들의 건강행위 중심 코호트를 구축하여 질병

과 건강상태의 자연경과, 예후 등을 평가하기 위해 시행되었다.

2. 연구 대상

 본 연구의 대상자는 원자료의 1차년도 연구의 대상자인 서울특

별시 K노인종합복지관에 등록한 노인 503명 중 65세 이상의 여성 

노인이다. G*Power 3.1.6 프로그램을 사용하여 로지스틱 회귀분석 

시 선행연구에서 여성노인의 신체활동에 따른 근감소증 발생 위험

도의 결과에 근거하여[12] 효과크기 Odds ratio를 0.69, 검정력 .80, 유

의수준 .05로 적정 표본 수를 도출한 결과, 최소 표본크기가 287명

으로 본 연구의 대상자로 포함된 338명은 로지스틱 회귀분석에 충

분한 것으로 사료된다.

3. 연구 도구

1) 근감소성 비만

근감소증을 진단하는 기준은 인종, 문화적 배경에 의해서 영향

을 받는데[13], 아시아권 나라를 비롯하여 국내에서 이루어진 근감

소성 비만연구에서는 서양인구를 기준으로 개발된 절단값을 적용

하고 있다. 이에 최근 Asian Working Group of Sarcopenia (AWGS)에

서 동양인에 맞는 근감소증 진단기준을 제시한 바 있다. 본 연구에

서는 근감소증을 AWGS에서 제시한 기준에 따라 절단값(cut-off 

value)을 적용하여 근육량 감소가 있으면서 근력이나 근기능의 감

소가 있는 경우로 정의하였다. 근육량 감소는 생체전기저항측정법

(bioelectrical impedance analysis, BIA)로 측정한 사지근육량(appen-

dicular skeletal muscle mass, ASM)을 신장의 제곱으로 나누어 구한 

ASM index (ASM/m2)이 5.7 kg/m2 미만인 경우로 하였다. 근력감소

는 악력을 양손에서 모두 측정하여 최대값이 18 kg 미만인 경우로 

정의하고, 근기능 감소는 간이신체활동능력검사(Short Physical Per-
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formance Battery, SPPB)의 총점이 9점 미만인 경우로 하였다. 간이신

체활동능력검사는 4 m 보행속도, 균형기능검사, 의자일어서기로 이

루어진 신체활동 능력을 측정하는 검사로, 선행연구에서 노인을 대

상으로 확인한 결과 높은 신뢰도(intra-class correlation = .96)를 보인

바 있다[14]. 

비만은 Baumgartner [6]가 제시한 체지방률의 상위 2/5를 기준으

로 하여 생체전기저항측정법으로 측정한 체지방률이 37.40%보다 

높은 경우이다. 근감소성 비만은 근감소증과 비만의 기준을 모두 

만족하는 경우로 정의하였다. 

2) 일반적 특성 및 건강관련 요인

일반적 특성으로는 연령, 거주형태, 교육수준, 경제상태를 분석

에 포함하였다.

근감소성 비만인 여성 노인의 건강관련 특성을 확인하기 위하여 

단백질 및 무기질 등의 신체조성, 만성질환 보유, 복용 약물, 스트레

스, 피로, 우울, 운동량, 흡연 및 음주여부를 지표로 포함하여 분석

하였다. 신체조성인 단백질, 무기질 등은 생체전기저항 측정법으로 

측정된 값이다. 만성질환은 근감소증이나 비만과 관련이 있는 것으

로 보고된 당뇨, 골관절염, 골다공증, 고지혈증의 진단 여부로 확인

하고, 복용 약물 가짓수는 현재 복용하는 약물의 가짓수를 단답형

으로 조사하였다. 

스트레스, 피로, 운동량은 스탠포드 대학의 Stanford Patient Edu-

cation Research Center에서 개발한 도구를 활용하여 측정하였다. 이

는 별도의 사용 승인 없이 사용 가능한 도구로 국내 선행연구에서 

번역-역 번역한 것을 저자의 허락을 받고 사용하였다[15]. 지난 2주

간의 피로와 지난 1주 간의 스트레스 정도는 0-10점의 시각적 상사

척도 도구로 측정되었으며, 점수가 높을수록 피로, 스트레스가 심

함을 의미한다. 운동량은 스탠포드 대학에서 제시한 운동행위 측

정도구를 활용하여 제시된 분석 방법에 따라 시간(분)단위로 산출

하였다. 

우울은 한국판 노인우울척도 단축형(Geriatric Depression Scale 

Short Form- Korea Version, GDSSF-K)를 사용하여 측정하였으며, 점

수가 높을수록 우울증상이 심하다는 것을 의미한다[16]. 도구의 신

뢰도는 개발 당시 Cronbach’s α =  .88이었다. 

흡연 및 음주여부는 현재 흡연 및 음주 하는 경우, 이전에 하였지

만 현재는 아닌 경우, 흡연 및 음주를 한 적이 없는 경우로 분류하여 

측정하였다.

 

4. 자료 수집

원자료의 자료 수집은 K 노인종합복지관에서 2014년 8월 25일부

터 29일까지 설문조사 및 신체검진으로 이루어졌다. 설문조사는 구

조화된 설문지를 이용하여 노인의 이해를 돕기 위해서 질문의 내용

을 읽어주고, 대답을 듣는 일대일 면접 방식으로 이루어졌으며, 설문

지 작성 소요시간은 1인당 약 30분이었다. 신체검진은 신체조성검사

와 신체활동능력검사로 이루어졌다. 간호대학생, 간호사 약 10명을 

조사원으로 모집하여 연구 목적 및 내용, 측정도구 개요 및 평가 기

준, 설문조사 방법에 대한 문서를 제공하고, 2시간 동안 참여교육을 

통해서 숙지할 수 있도록 훈련하였다. 본 연구의 자료는 총 503명의 

원 자료에서 65세 이상 여성 노인에 해당하는 338명의 자료만을 추

출하여 근감소성 비만과 관련된 분석에 사용하였다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 IBM SPSS statistics 22.0를 활용하여 분석하였으며, 

정규분포를 확인하여 정규분포의 가정을 만족시키지 않는 경우 비

모수 검정을 하였다. 첫째, 대상자의 일반적 특성, 건강관련 요인, 근

감소성 비만 유병률은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차로 기술통계를 

사용하여 산출하였다. 둘째, 대상자의 일반적 특성, 건강관련 요인

에 따른 근감소성 비만 여부의 차이는 t-test나 Mann-Whitney U test 

및 chi-square test나 Fisher’s exact test로 분석하였다. 셋째, 단변량 분

석에서 유의하였던 변수들을 독립변수로 하여 로지스틱 회귀분석

으로 근감소성 비만의 관련 요인을 확인하였다.

6. 윤리적 고려

원자료는  S대학교병원  의학연구윤리심의위원회(IR B No. 

H-1406-074-588)로부터 승인을 받은 후 자료수집이 이루어졌다. 연

구 대상자에게 연구의 목적과 진행 절차를 충분히 설명한 후, 자발

적 참여에 동의를 한 경우 동의서에 서명을 받고 자료수집이 시행되

었으며, 본 연구에서 이루어진 분석은 S대학교 생명윤리위원회의 

심의면제를 받고 이루어졌다(IRB No. E1612/003-001). 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성, 건강관련 요인

대상자들의 평균 연령은 74.92세이며, 65-74세의 전기노인(Young-

old)이 50.9%로 가장 많았다. 독거노인이 45.9%이며, 대상자의 대부

분이 자신의 경제수준을 낮게 평가하였다(48.5%). 평균 약 2가지의 

만성질환을 가지고 있으며, 구체적으로 당뇨는 20.1%, 골다공증은 

16.9%가 진단을 받았다. 평균 약 2가지의 약물을 복용하고 있고, 흡

연이나 음주를 하는 경우는 각각 1.5%, 15.7%로 비교적 적었으며, 일

주일간 운동시간은 평균 총 200분, 약 3시간정도였다. 평균 체지방
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률은 35.50%, 골격근량은 19.23 kg이었다(Table 1).

2. 근감소성 비만 유병률

전체 대상자 338명 중 근감소증은 34명(10.1%), 비만은 114명

(33.7%), 두가지 모두를 동반한 근감소성 비만은 21명으로 유병률은 

6.2%이었다(Figure 1). 

3. �대상자의 일반적 특성, 건강관련 요인에 따른 근감소성 비만 

여부의 차이

일반적 특성 중 연령(p = .001), 교육수준(p = .001)에 따른 근감소

성 비만 여부에 유의한 차이가 있었다. 나이가 많거나 교육수준이 

낮은 집단에서 근감소성 비만이 더 많았다.

건강관련 요인 중 골다공증(p = .014), 신체 내 단백질량 및 무기질량

(p < .001), 복용 약물 가짓수(p = .001), 피로(p = .025), 총 운동량(p = .027)

과 유산소 운동량 (p = .002)에 따라 근감소성 비만 여부에 유의한 차이

가 있었다. 골다공증이 있는 경우, 신체 내 단백질량이나 무기질량이 

Table 1. Participant’s General and Health related Characteristics   � (N = 338)	

Characteristics Categories n (%)  Mean ± SD  

Age (year) 74.92 ± 5.92
65-74   172 (50.9)
75-84   145 (42.9)
≥ 85 21 (6.2)

Living with Alone 155 (45.9)
Spouse 91 (26.9)
Children 80 (23.7)
Others* 12 (3.5)

Education (year) 6.17 ± 4.60
Economic status Good 16 (4.7)

Pair 158 (46.7)
Poor 164 (48.5)

Disease Number of disease 1.98 ± 1.43 
Diabetes 68 (20.1)
Osteoarthritis 66 (19.5)
Osteoporosis 57 (16.9)
Dyslipidemia 85 (25.1)

Body composition Protein (kg) 7.03 ± 0.83
Mineral (kg) 2.55 ± 0.30
Fat free mass (kg) 36.45 ± 4.26
Skeletal muscle mass (kg) 19.23 ± 2.51
Body fat mass (kg) 20.75 ± 6.64
Appendicular skeletal mass index (kg/m2) 6.08 ± 0.69
Percentage body fat (%) 35.50 ± 7.12

No.  of medication 1.90 ± 1.53
Stress 3.73 ± 3.12
Fatigue 4.88 ± 2.96
Depression 4.85 ± 4.22
Smoking Current 5 (1.5)

Former 12 (3.6)
Never 321 (95.0)

Alcohol Current 53 (15.7)
Former 43 (12.7)
Never 242 (71.6)

Exercise time (minute/week) Total 200.68 ± 150.44
Aerobic total 165.04 ± 129.18
Resistant total 35.64 ± 59.02

*Friends or acquaintances.					   

Figure 1. Prevalence of sarcopenic obesity.

Sarcopenic obeisty 
21 (6.2%)

Sarcopenia 
34 (10.1%)

Normal 
169 (50.0%)

Obeisty 
114 (33.7%)
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낮은 경우, 복용 약물 가짓수가 많은 경우, 피로를 더 많이 호소한 경우

에 근감소성 비만이 유의하게 많이 나타났다. 또한 운동량이 적은 집

단에서 유의하게 근감소성 비만인 대상자가 많았다(Table 2).

4. 근감소성 비만의 관련 요인

근감소성 비만과 관련된 요인을 규명하기 위해서 앞서 단변량에

서 유의하였던 연령, 교육수준, 골다공증, 신체 내 단백질량 및 무기

질량, 복용 약물 가짓수, 피로, 총 운동량, 총 유산소운동량을 독립

변수로 투입하여 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 Table 3과 같

Table 2. Difference of Sarcopenic Obesity Status According to Characteristics of the Participants                                           �   (N = 338) 

Characteristics Categories
n (%) or Mean ± SD

Z* or χ2 p
Non-SO (n = 317) SO (n = 21)

Age (year) 74.64 ± 5.83 79.05 ± 5.86 -3.20 .001
Living with Alone 142 (44.8) 13 (61.9) 3.03† .355

Spouse 88 (27.8) 3 (14.3)
Children 76 (24.0) 4 (19.0)
Others 11 (3.5) 1 (4.8)

Education (year)  6.38 ± 4.57 3.00 ± 3.96 -3.37 .001
Economic status Good 15 (4.7) 1 (4.8) 0.86† .628

Pair 150 (47.3) 8 (38.1)
Poor 152 (48.0) 12 (57.1)

Disease No. of disease 1.97 ± 1.45 2.05 ± 1.16 -0.54 .59
Diabetes 64 (20.2) 4 (19.0) 0.02† .999
Osteoarthritis 62 (19.6) 4 (19.0) 0.00† .999
Osteoporosis 49 (15.5) 8 (38.1) 7.20 .014
Dyslipidemia 81 (25.6) 4 (19.0) 0.44† .612

Body composition Protein (kg) 7.12 ± 0.78 5.78 ± 0.61 6.78 < .001
Mineral (kg) 2.58 ± 0.28 2.11 ± 0.25 6.51 < .001
Fat free mass (kg) 36.87 ± 3.99 30.14 ± 3.08 6.72 < .001
Skeletal muscle mass (kg) 19.48 ± 2.35 15.47 ± 1.79 6.74 < .001
Body fat mass(kg) 20.70 ± 6.83 21.42 ± 2.63 -0.97 .333
Appendicular lean mass index (kg/m2) 6.14 ± 0.65 5.15 ± 0.43 6.17 < .001
Percentage body fat (%) 35.10 ± 7.10 41.57 ± 3.83 -4.71 < .001

No. of medication 1.86 ± 1.53 3.00 ± 1.55 -3.44 .001
Stress 3.74 ± 3.09 3.62 ± 3.51 -0.35 .724
Fatigue 4.79 ± 2.93 6.24 ± 3.08 -2.24 .025
Depression 4.73 ± 4.14 6.76 ± 4.91 -1.87 .062
Smoking Current 5 (1.6) 0 (0.0) 0.20† .999

Former 12 (3.8) 0 (0.0)
Never 300 (94.6) 21 (100.0)

Alcohol Current 49 (15.5) 4 (19.0) 0.38† .875
Former 41 (12.9) 2 (9.5)
Never 227 (71.6) 15 (71.5)

Exercise time (minute/week) Total 205.55 ± 151.18 127.14 ± 119.21 -2.22 .027
Aerobic total 170.06 ± 130.54 89.29 ± 74.17 -3.04 .002
Resistant total 35.49 ± 58.82 37.86 ± 63.40 -0.01 .992

*Mann-Whitney U test;†Fisher’s exact test.					   
SO = Sarcopenic Obesity; No. = Number.					   

Table 3. Logistic Regression Results for Factors related to Sarcopenic Obesity �  (N = 338)

Variables B SE Odds ratio 95% CI p

Level of protein in body components -4.09 0.81 0.02 0-0.08 < .001
No. of medications 0.74 0.21 2.10 1.40-3.15 < .001
Fatigue 0.23 0.11 1.26 1.02-1.54 .030
(constant) 20.05 4.53 < .001

Hosmer-Lemeshow test: χ2 = 2.40, p= .966.					   
Model summary: Nagelkerke R2 = .58, χ2 = 82.00, p< .001.					   
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다. 로지스틱 회귀분석을 위한 적합성 검정인 Hosmer-Lemeshow 검

정에서 p값이 .966로 나타나 귀무가설이 채택되어 회귀모형이 적합

한 것으로 나타났다. 회귀모형의 종속변수에 대한 설명력은 58.0%

였으며, 분류정확도는 95.0%이었다. 회귀모형에 투입된 독립변수 중 

신체 내 단백질량, 복용 약물 가짓수와 피로가 유의한 요인으로 나

타났다. 즉, 단백질량이 낮을수록, 복용 약물 가짓수가 많을수록, 

피로를 많이 느낄수록 근감소성 비만 집단에 속할 가능성이 높아

진다. 단백질 함량이 1 kg 높아지면 근감소성 비만일 가능성이 0.02

배 감소하고, 복용하는 약물의 가짓수 1개 많아지면 근감소성 비만

일 확률이 2.10배 높아지고, 주관적 피로도가 1점 상승하면 1.26배 

높아진다.

논  의

본 연구는 동양인에 적합한 기준을 적용하여 지역사회에 거주하

는 여성 노인의 근감소성 비만 유병률을 확인하고, 건강관련 요인

을 포괄적으로 포함하여 관련요인을 규명하고자 하였다. 

본 연구에서 여성노인의 근감소증 유병률은 10.1%, 비만은 33.7%

로, 국외연구에서 노인의 비만율은 체질량 지수가 30.0 이상인 경우

가 프랑스에서는 18.0% [17], 체질량 지수 27.0 이상인 연구를 메타분

석한 결과 중국에서는 20.3% [18]로 보고되어 국내 노인의 비만율이 

현저하게 높음을 알 수 있다. 근육, 지방 세포 등의 신체조성에서 문

제가 발생하는 경우 건강에 막대한 영향을 미치기 때문에 국내 노

인에서 근감소성 비만은 매우 중요한 건강문제임을 알 수 있다. 

한편, 동양인에 적합한 근감소증 진단기준을 적용한 결과, 본 연

구에서 여성 노인의 근감소성 비만 유병률은 6.2%이었다. 근감소성 

비만은 전세계적으로 노인인구의 4.0-12.0%에서 나타나는데[6], 진

단기준에 따라 근육량을 키로 보정한 경우 3-8%로[8] 몸무게나 체

질량지수로 보정한 경우의 6-10%에 비해서 유병률이 낮게 산출되

는 것으로 나타났다[19]. 본 연구와 유사한 진단방법을 적용한 국외 

연구에서 근감소성 비만 유병률은 프랑스에서 2.7% [8], 멕시코에서 

6.0% [6]로 보고되었다. 이를 본 연구와 비교해보면 다른 나라에 비

해서 아시아 지역의 노인에서 근감소성 비만이 더 호발하는 것으로 

사료되지만, 이에 대해서는 향후 일정한 진단기준과 방법을 적용한 

추가적인 연구가 이루어져야 한다.

근감소성 비만은 비가역적 상태가 아닌 잠재적으로 변화가 가능

한 상태이다[20]. 예방 및 관리 방안을 모색하기 위해 이와 관련된 

요인을 규명하고자 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과, 근감소성 비

만과 관련된 요인으로 신체 내 단백질량, 복용 약물 가짓수, 피로가 

도출되었다. 가장 관련성이 큰 요인은 단백질량으로, 신체 내 단백

질량이 많을수록 근감소성 비만에 속할 가능성이 감소하는 것으

로 나타났다. 신체 조성 분석에서의 단백질량은 영양부족을 판단

하는 지표로써, 영양상태와 관련된 요인이다. 본 연구결과는 국내 

60세 이상 노인을 대상으로 한 연구에서 유의하지 않았지만 정상 

집단에 비해 근감소성 비만 집단이 영양소 섭취량이 적었던 결과와 

유사하다[21]. 국내 노인은 탄수화물 위주의 식사로 인해서 단백질 

섭취가 매우 적은 식습관을 지니고 있어서[22], 단백질 합성 저하로 

인해서 나타나는 근감소증 발생 위험에 노출된다. 단백질 섭취는 

근육량 감소를 예방하고, 근육의 내구성과 근력을 향상시키는 데 

중요한 역할을 하여, 노인은 적어도 하루에 0.8 g/kg의 단백질을 섭

취하도록 권장된다[23]. 근감소증으로 노인을 대상으로 하루 16 g의 

필수아미노산을 보충한 결과 제지방량이 증가하였고[24], 12주간 

단백질이 풍부한 식사를 한 경우 단순히 칼로리를 제한한 집단에 

비해서 체중이 유의하게 감소하여[25] 단백질 섭취는 근감소성 비

만 노인에게 가장 중요한 관리전략이 됨을 알 수 있다. 그러므로 오

랜 기간 형성되어온 식습관과 관련된 인식과 건강행위가 변화할 수 

있도록 지역사회 거주 노인을 대상으로 영양섭취에 대한 간호 교육

과 중재가 고안되어야 한다.

다음으로 중요한 요인은 복용 약물 가짓수로, 약물 가짓수가 증

가할수록 근감소성 비만에 속할 가능성이 높아지는 것으로 나타

났다. 이는 다약제 복용은 노인성증후군 발생 위험을 증가시킨다는 

결과와 유사한다[26]. 다약제 복용은 신체기능 감소와 도구적 일상

생활 의존성 증가와 관련이 있고, 약물 상호작용으로 인한 부작용, 

인지 장애, 입원, 사망 등의 부정적인 결과를 유발한다. 구체적으로

는 약을 1-2개 복용하는 경우 균형장애 발생 위험이 1.44배 높아지

고, 3-4개 복용하는 경우 1.72배, 5개 이상에서는 1.80배로 높아지는 

것으로 나타났다[27]. 다약제 복용은 근감소증과 같은 노인성 증후

군 발생 원인임과 동시에 근육과 지방의 변화가 약물의 흡수와 분

배에 영향을 미치게 되어 결과로써도 중대한 문제이다. 그 예로 비

만 노인에게는 지용성 약물이 신체에 더 오래 머물게 되어 과용량

을 투여한 것과 같은 부작용을 낳게 된다. 그러므로 근감소성 비만

을 가진 대상자가 다약제 복용을 할 경우에는 더 심각한 결과를 초

래할 수 있고, 본 연구에 의하면 복용 약물이 1가지 늘면 근감소성 

비만이 될 가능성이 2배가 증가하기 때문에 최근 투약력을 확인할 

수 있도록 국가 전체에서 약물 처방 관리 시스템을 보완하고, 약물 

간 상호작용과 부작용을 면밀히 고려하여 불필요한 약물 처방을 

방지할 수 있도록 해야 한다.

대상자가 지각하는 피로도가 높을수록 근감소성 비만에 속할 

확률이 높아지는 것으로 나타났다. 비만인 경우에 노인의 근육 사

이에는 지방이 침윤되어 근육의 질이 저하되고, 이로 인해서 근 피



� 이민혜·박연환36

https://doi.org/10.7586/jkbns.2017.19.1.30www.bionursingjournal.or.kr

로나 장애를 유발하기도 한다. 특히 근감소증인 대상자에게서 IL-6

와 같은 인자가 체지방량 증가를 가속화시키게 되고, 이는 테스토

스테론 수준 저하나 코티졸 증가로 이어진다. 이러한 비만과 근감소

증으로 인한 신체 내 변화가 상호작용하여 근감소성 비만인 대상

자에게서 피로감이 더욱 가중되는 것으로 해석할 수 있다[5]. 그러

므로 근감소성 비만 노인 대상자의 초기 증상이나 선별 지표로 피

로도를 고려하여 예방전략을 적용하는 것이 효과적일 것으로 생각

된다. 또한 피로는 스트레스에 적응하는 능력이 저하되었음을 나타

내는 지표로, 이로 인하여 삶의 질과 신체기능이 저하되기 때문에 

근감소성 비만인 여성 노인에게 추가적인 증상이나 허약과 같은 노

인증후군이 동반되지 않도록 피로를 경감시키는 적극적인 간호 중

재가 마련되어야 할 것이다.

이 외 회귀분석에서는 유의하지 않았지만 운동량에 따라서 근감

소성 비만 발생에 유의한 차이가 나타났다. 좌식생활양식이 근감소

성 비만에 영향을 주는 것은 분명한 사실이다. 유산소 운동은 적어

도 일주일에 150-200분간 시행하도록 권고하고 있는데[28], 본 연구

에 참여한 여성 노인은 일주일 동안 평균 165분으로 비교적 권고안

만큼 유산소 운동을 하고 있었다. 그러나 운동 유형에 따른 효과를 

확인한 연구에서 저항성 운동과 유산소 운동을 병행하는 것이 노

인의 기능 제한과 인슐린 저항성 문제의 개선에 최적의 방법이었다

[29]. 본 연구의 대상자들은 총 운동시간인 200분 중 유산소 운동을 

제외하고, 일주일에 약 30분간 저항성 운동을 하는 것으로 나타났

다. 저항성 운동량에 따라서 근감소성 비만 여부에는 유의한 차이

가 없었는데, 이는 본 연구에 참여한 여성 노인이 근감소성 비만 여

부와 관계없이 전체적으로 저항성 운동량이 적었기 때문인 것으로 

보인다. 그러므로 국내 노인에게 교육 및 홍보를 통해서 저항성 운

동의 중요성에 대한 인식을 고양하고, 근감소성 비만 대상자에게 선

행 연구에서 효과성이 입증된 저항성 운동과 유산소 운동을 병행

하는 운동 프로그램을 적용하는 것이 필요할 것으로 보인다.

본 연구는 지역사회 보건의료서비스의 인적, 물적 자원의 제한

을 고려하여 효율적으로 근감소성 비만 발생을 예방하기 위한 지역

사회 수준의 예방 간호 및 중재 프로그램을 개발하는 데 기초자료

를 마련했다는 점에서 간호학적 의의가 있다. 향후 실무에서 근감소

성 비만 발생 예방 프로그램을 적용할 때, 본 연구에서 규명된 중요

한 건강관련 요인인 신체 내 단백질량과 관련된 영양, 다약제복용, 

피로도 등을 우선적으로 고려할 수 있다. 본 연구의 결과를 해석하

는데 있어 몇 가지 제한점이 있다. 본 연구는 단면적 연구이기 때문

에 여성 노인의 근감소성 비만과 관련된 요인을 원인-결과의 인과관

계로 해석하는데 주의가 필요하다. 또한, 근육량 측정 시 이중 에너

지 방사선 흡수 계측법(Dual energy X-ray absorptiometry, DEXA)를 

사용하는 대신, 생체전기저항측정법(BIA)를 적용하였다. 생체전기

저항측정법은 DEXA에 비해서 근육량을 과대측정하는 경향이 있

지만[30], 이동가능성, 비용, 지역사회 대상자에게의 적용가능성, 방

사능 노출 위험이 없다는 점에서 DEXA보다 이점이 있다[13]. 

결  론

본 연구는 국내 65세 이상 여성노인을 대상으로 근감소성 비만 

유병률을 확인하고, 근감소성 비만과 관련된 요인을 규명하고자 하

였다. 본 연구의 강점은 동양인에게 적합한 근감소증 진단기준을 

적용하고, 실제적으로 중요한 건강관련 요인을 포괄적으로 규명하

고자 한 데 있다. 본 연구의 결과, 여성노인의 근감소성 비만 유병률

은 6.2%로 나타났으며, 신체 내 단백질량, 복용 약물 가짓수, 피로의 

3개 변수에 의한 회귀모형이 유의한 것으로 나타났다. 근감소성 비

만 예방 및 관리를 위해서 국내 노인의 탄수화물 위주 식습관을 고

려하여 단백질 섭취를 중심으로 한 영양 중재를 중점적으로 개발 

및 적용하여야 한다. 또한 다약제 복용 문제를 노인성 증후군 발생 

원인임과 동시에 낙상, 장애, 사망 등 중대한 건강문제를 야기하는 

결과로써 인식하여, 보건의료제도 내에서 노인의 약물 처방 및 복

용을 관리하는 시스템 및 중재가 보완되어야 할 것으로 보인다. 이

상의 연구결과를 토대로 다음의 제언을 하고자 한다.

첫째, 여성 노인의 근감소성 비만에 대한 심층적 이해를 위해서

는 향후 근감소성 비만과 관련 요인 간의 인과성을 규명할 수 있는 

전향적 연구가 필요하다.

둘째, 여성 노인의 근감소성 비만과의 인과성이 규명된 건강요인

을 바탕으로 중재연구를 개발하여 효과성을 확인하는 후속 연구

가 필요하다.
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