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복합운동이 노인여성의 낙상관련지표 및 Myokine에 미치는 효과  
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  요  약 :  이 연구의 목적은 복합운동이 노인여성의 낙상관련 지표 및 마이오카인에 미치는 효과를 보는
데 있다. 근감소증은 근력의 손실로 인해 발생하고, 기능적 상태의 감소, 활동력의 저하에 따른 낙상의 위
험성이 높아지고 끝내 사망의 위험성이 높아지게 된다. 유산소운동은 대근을 이용한 리듬과 반복적인 동작
으로 특징 지워지고 주로 유산소성 대사를 통한 산소를 에너지 이용으로 심폐체력, 체성분 및 심장과 호흡
계 건강에 기여한다. 한편 저항운동은 근육에 스트레스를 가해 노인들의 근력관련 체력과 기능적 수행 개
선에 기여한다. 근기능 및 심폐지구력 향상을 꾀하는 복합운동은 노년들의 효과적인 건강증진에 기여하는 
것으로 나타내고 있다. 근육에서 분비되는 마이오카인은 운동에 중요한 요인으로 간주되고 있는데 지방세
포 감소, 골격, 근육 및 인체 전반에 걸쳐 유익한 효과를 보인다. 
  
주제어 : 근감소증, 낙상, 유산소 운동, 저항운동, 복합운동, 마이오카인

  Abstract :  The aim of this study was to investigate the effect of combine exercise on the fall injury 
related index and myokine in elderly women. Sarcopenia leads to a loss of strength, alter on to a 
decreased functional status, impaired mobility, a higher risk of falls, and eventually an increased risk 
of mortality. Aerobic exercise characterized by rhythmic and repetitive movements of large muscles, 
for sustained periods that depends primarily on the use of oxygen to meet energy demands through 
aerobic metabolism, and that is structured and intended to generate improvements in cardiopulmonary 
fitness, body composition, and cardiorespiratory health. Resistance training has  performance in the 
elderly. As combined exercise therapy can be used to enhance muscle functions and cardiopulmonary  
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functions, it is being highlighted as an effective health management methods for the aged. The 
myokine has been regarded an important factor of exercise how muscle communicate  adipose tissue, 
bone and muscle to exert beneficial effects at the whole body level.      

Keywords : sarcopenia, fall injury, complex exercise(aerobic and resistance), myokine

1. 서 론

  노인인구의 증대는 건강측면에서 부정적인 결
과를 낳게 되는데 질환이나 질병으로 인한 노후
의 삶을 위협하고, 국가적으로도 의료비 증가 등 
경제적, 사회적 측면에서 손실이 나타나고 있다. 
통계청에 의하면 2001년부터 2006년까지 노인의 
사망 원인으로 27.3%가 낙상으로 밝혀졌으며, 그 
비율은 지속적으로 증가할 것으로 보았다(1). 이
와 같이 65세 노인의 약 30%는 적어도 1년에 
한번은 낙상을 경험한다(2)고 하였고, 낙상 경험
이 노인들은 넘어지는 것에 대한 두려움 때문에 
외출을 삼가고, 신체활동량이 감소하고, 신체활동
량이 떨어지면서 신체 기능이 오히려 더 떨어져 
낙상에 대한 두려움이 더 커지는 악순환이 반복
된다고 하였다(3). 특히 여성은 폐경 후 에스트로
겐 호르몬 분비가 급격히 감소하여 골밀도가 낮
아지고, 그로 인한 낙상은 조기사망을 불러오고 
당뇨 등 대사성 질환이나 질병으로 악화되게 되
기 때문에 예방하지 않으면 안될 것이다. 
  이를 예방하기 위해서는 의료적 지원과 균형잡
힌 식단과 규칙적인 운동이 요구되는데 특히 노
인여성에게 필요한 운동은 유산소성 운동과 저항
운동이라 할 수 있겠다. 유산소성 운동은 공기중
의 산소를 이용하여 신체활동을 일으키는 골격근 
내부의 마이토콘드리아로 이동하여 ATP라는 에
너지를 생성시키고 활성화에 기여한다. 뿐만 아니
라 마이토콘드리아와 관련 단백질 발현의 합성을 
증가시켜 유산소성 능력을 발달시킨다고 하였다
(4). 또한 심장과 호흡순환계의 효율성과 체지방 
감소 및 인슐린 감수성을 발달시키고 근지구력을 
향상시킨다(5).이해 비해 저항운동은 근육의 비대
에 따른 근육량과 근력의 개선을 불러와 근육내 
ATP-PC 체계를 발달시키고 해당작용 효소를 증
가시켜 근력과 신체적 수행력을 증가시킨다는 보
고가 있어(6) 적극적인 실행이 요구된다. 특히 노

화에 따른 대퇴부, 복근 등에서 속근의 감소가 
나타나는데, 이는 낙상과 운동수행능력 손실을 가
져오기에 저항성 운동을 통해 지근섬유(type Ⅰ)
보다 속근섬유(type Ⅱa와 type Ⅱx)를 활성화시
켜야 한다. 저항운동에 의한 인체의 근비대는 저
항성 운동에 의해 근육단백질의 분해보다는 근단
백질의 합성이 더 크게 나타나기 때문으로 보았
다(7). 선행연구에 의하면 남녀 노인들의 저항성 
운동효과를 젊은이들과 비교해볼 때 근비대에서 
비슷하거나 오히려 증가하였다(8)는 보고는 저항
운동의 중요성과 저항운동이 근감소증을 예방하
고 운동능력을 향상시켜주는 지름길이라 볼 수 
있다. 골밀도와 낙상관련성은 매우 밀접하기에 이
를 방지하고자 실시하는 저항운동은 근육의 기능
적 측면과 구조적 측면을 발달시키는데 저항 운
동을 통해 근단백질의 합성을 높여주기 때문에 
근육의 감소를 줄여주는 한편 대퇴부와 코어주변
의 근육유지는 순발력과 민첩성을 유지하게 해주
는 속근섬유의 유지는 중요하다 할 수 있다(7). 
이와 같이 저항운동은 노인여성의 골밀도와 낙상 
예방을 위해 근비대에 따른 근육량과 근력을 향
상시키고 운동기능을 발달시키는데 있어 중요한 
운동의 한 축을 유지하고 있다고 볼 수 있다(9).
  한편 마이오카인(myokine)은 골격근에서 분비
되는 호르몬으로서 근육성장에 관여하는 마이오
카인으로는 마이오스타틴(myostatin)과 IGF-1이 
있으며, 그 역할이나 특징으로 근육체계를 성장시
키고, 발달시키는 가장 중요한 인자이자 근육의 
과잉 성장을 방지하고자 마이오스타틴을 증가시
킨다고 하였다(10). 마이오스타틴은 근육량과 힘
의 조절 뿐 아니라 힘줄조직의 구조와 기능을 조
절하는 것으로 보고하였고, 마이오스타틴을 표적
으로 하는 것은 골격근의 노화와 관련된 변화로
부터 보호하고, 강화된 수명연장에 공헌할지도 모
른다고 하였다(11). 척수손상 환자를 대상으로 한 
16주간의 유산소 운동은 혈중 마이오스타틴의 증
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Table 1. Sarcopenia index and levels 

Variable Index
levels

M F

Muscle 
strength

Grip strength
Chair stand(5times)

<27kg
>15sec

<16kg

Muscle mass Muscle mass <7.0kg/m2 <6.0kg/m2

Physical 
performance

Gait speed(4m)
2.44m up and go
400m walking 

≤0.8m/s
≥20sec
≥6min

EWGSOP2-Cruz-Jentoft et al., 2018

가를 가져오는 것으로 보고하였다(12). 
  노인여성의 낙상관련 지표 및 근육에서 분비되
는 호르몬인 마이오카인의 증대를 위해서는 유산
소 운동과 저항운동에 중점을 둘 수 있다. 선행
에서 언급한 것처럼 유산소 운동은 저항운동에 
근력이나 근육량에 미치는 영향은 적은 반면에 
저항운동은 부상의 위험이 높고, 참가율이 낮고 
반복하는 과정에서 지루해할 수 있다는 단점이 
있다(8). 노인들에게 저항운동을 하더라도 근육단
백질 합성을 증가시키는 mTOR 신호전달의 결핍
으로 인해 근육량이 크게 늘어나지 않는 단점이 
있다(13). 따라서 노화 관련 낙상과 근육의 마이
오카인 분비를 위해서는 유산소성 운동과 저항운
동이 가미된 복합운동프로그램을 적용으로 운동 
효율성을 향상시키는 것은 의미있는 것이라 생각
되어진다. 선행 연구들은 저항운동이나 유산소 및 
저항운동이 가미된 복합운동과 같은 운동프로그
램이 노인의 낙상 위험성을 감소시키는데 중요하
면서도 효과적인 중재라고 하였다(14, 15). 이와 
같은 규칙적인 복합 운동이 낙상예방 및 낙상 위
험요인의 감소에 효과적이지만, 운동프로그램의 
효과는 운동 처치에 따라 상이한 결과를 보이는 
것으로 나타났다(16, 15). 따라서 이 연구의 목적
은 유산소 운동과 저항운동이 가미된 복합운동의 
효과를 다루고자 한다.       
  복합운동프로그램 적용으로 운동 효율성을 향
상시키는 것은 의미있는 것이라 생각되어진다.

2. 근감소증과 낙상지표

2.1. 근감소증과 낙상

  근육은 인체를 지지해주고 이동을 가능하게 하
는 수단으로서 중요하다. 그러나 골격근은 노화, 
영양결핍, 질환 및 호르몬의 변화에 의해 쇠퇴하
게 된다. 이 현상을 근감소증이라 부르는데 이는 
뼈의 약화, 암이나 골다공증, 대사적 증후군 및 
조기 사망과 같은 위험을 불러오는 것으로 알려
져 있다. 근감소증은 1989년에 노화관련 하여 근
육량의 감소라는 사실을 밝혀냈다. 그러나 최근에 
그 정의가 확대되어 적은 근량을 포함하여 근기
능의 부실까지 포함되게 되었다. 실제로 유럽
(EWGSOP2-european working group on 
sarcopenia in older people)에서는 낮은 근량과 
낮은 근기능(근력 및 운동수행능력)을 근감소증의 
기본적 진단 형태에 포함되게 되었다(17).
  근감소증에 대한 임상적 기준은 국가마다 매우 
다양하여 꼭 집어 말하긴 힘들어도 일반적으로 
근량, 근력 및 신체적 수행능력을 포함한다. 
EWGSOP2에서는 표 1에서 보는 바와 같이 근감
소증을 판단하는 기준으로서 신체적 수행력 중 
상체근력으로 “악력”을 측정하는데 남자 <27kg, 
여성<16kg, “5회 의자앉았다일어서기”는 남녀 공
용 >15초로 하였다. 근육량은 사지근육량에서
(appendicular skeletal muscle mass : ASM)에서 
신장의 제곱으로 나눈 값(ASM/cm2) 남성과 여성
의 기준치는 남자 <7.0kg/m2근, 여성 <6.0kg/m2 

으로 한다. 단기 운동수행력은 보행 속도(4m)는 
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     Fig. 1. Mechanisms associated with accelerated sarcopenia due to disease conditions 

            and behaviors.

남녀 공용 ≤0.8m/s으로 한다. “2.44m 왕복걷기”
는 남녀 공용 ≥20초로 한다. “400m걷기”는 남
녀 공용 ≥6분으로 한다. 이 기준치에 부합하지 
못하면 낙상의 주요 위험 요인인 근감소증이라 
판정한다.  
  근감소증은 노화에 의한 호르몬이나 세포내부
의 변화로 그 증세가 나타나면서 신체적 기능이 
약해지고 근육이 감소하고, 그 이유로 대사성 질
환, 폐질환, 혈관, 면역이나 기관계에 부정적 영
향을 미치게 된다. 이렇게 되는 것은 근감소증으
로 근육의 위축이나 근육내부에 지방이 차지하는 
비중이 커지게 되고, 근력의 손실이 발생할 뿐만 
아니라 일상활동에 제한을 받게 되는 것이다. 그
렇게 되면 건강비용이 높아지고, 스트레스가 많아
지며, 뿐만 아니라 독립적인 생활이 불가능하게 
되고, 일반적인 생활의 반경이나 참여가 불가능해
지면서 노후 삶의 질을 낮아지게 하여 사전에 방
지하지 않으면 안될 것이다. 

  노화에 의한 근감소증은 근육의 재생이나 합성
이 잘 이루어지지 않고, 단백질 분해는 증가하기 
때문에(18), 그렇게 되면 근육이 감소하고 비만 
세포가 늘어 대사성 질환에 노출되기 쉽다. 뿐만 
아니라 염증세포가 증가하게 되며, 암과 내부 장
기 등에 부정적 영향을 미치게 되고, 신체활동에
도 영향을 미치기 때문에 근감소증 예방을 위한 
다양한 방법이 시도되어야 할 것이다. 또한 근감
소증은 마이토콘드리아의 산화적 스트레스, 동적, 
자가포식, 자살유도 및 마이오스타틴의 증가 및 
염증 사이토카인의 증가에 의해서 발생하고 진행
된다. 노화에 의해 근수축이나 대사기능이 떨어지
게 되고 이 감소폭의 정도는 생명에 지장이 있을 
정도로 심각한 위험 상황을 불러올수도 있다. 특
히 골격근에 있는 세포외 환경의 변화는 개인의 
근섬유에 따른 수축 수행보다 노화에 따른 근기
능의 저하에 보다 더 중요한 영향을 미치게 된다
(7).
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Fig. 3. Muscle loss with aging.

Fig. 2. Sarcopenia and myostatin. 

  마이오스타틴(Myostatin)은 유전자(SMAD) 신
호 혹은 mTOR(mammalian target of 
rapamycin complex) 억제를 통한 근육성장 억제
작용을 나타내는데, 고강도의 단시간 지구성 운동 
및 저항성 운동은 미오스타틴 발현을 감소시켜 
근 비대 효과를 나타낸다(19).
  마이오스타틴의 분비량 증가는 인슐린 저항성, 
비만, 근위축, 및 노화에 따른 근감소증을 유발하
게 되는데 반해서 운동에 의한 마이오스타틴의 
분비량 감소는 백색지방의 갈색화 현상을 일으키
는 AMPK/PGC-1α/ 이리신 경로(Irisin 
pathway)를 통하여 뇌의 신경세포 생성에 관여
하게 되는 장점이 있다(20).  

2.2. 근감소증과 마이오스타틴(myostatin) 

  인체의 근육은 30대까지 최고의 기능을 보이다 

점진적으로 감소하여 약 90세가 넘으면 약 50%
로 저하되게 된다. 노인들의 근감소증은 근력근 
수행의 감소 및 인체기능과 신진대사에 문제를 
야기하고, 그렇게 되면 사회경제적 측면과 의료비 
향상을 불러일으키게 된다. 근감소증을 일으키는 
원인으로는 완벽하지는 않지만 노화관련 호르몬
의 변화, 성 스테로이드, 신체적 비활동, 영양부
족, 심부전, 암이나 당뇨와 같은 질환이 동반되어 
인체기능이 약화되기 때문으로 보고 있다(21). 그 
결과로 근감소증을 해결하기 위한 인체 내부에서
의 복잡한 경로 등이 막히게 되면서 근감소증에 
직면하게 된다.
  마이오스타틴은 성장전환인자 요인 β를 많은 
숫자를 보유하고 있다. 근육속에 풍부하게 보유하
고 있지만 지방세포의 활성화에도 기여하고 심장
근에도 들어있다. 마이오스타틴 신호는 활성형태
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인 ⅡB 수용체(ActRⅡB)로 ALK4 혹은 ALK5 
수용체로 이형이합체 형태이다. 근육은 전신 포도
당 및 지방을 소모하는데 가장 중요한 인체의 일
부이다. 근육량을 증가시키는 것은 비만과 인슐린 
저항성을 예방하고 치료하는 효과적인 방법으로 
진행되어 왔는데 마이오스타틴은 전환성장인자 
집단에 속하면서 최근 근육성장 및 분화를 억제
하는 기능을 가진 것으로 알려져 왔다. 전환성장
인자의 작용기전과 유사한 마이오스타틴은 세포
표면에 존재하는 세린(serine)과 스레논키나아제
(threonine kinase) 활성도를 가진 특이 수용체와 
결합하여 SMAD2 신호전달 단계를 활성화시키는 
작용을 하는 것으로 알려져 왔다(22). 따라서 마
이오스타틴의 과한 방출은 핵의 세포분열을 방해
하여 근육의 생성을 억제하게 되는 것이다.   
  건은 뼈와 골격근 사이에서 전달되는 힘의 조
절에 중요한 역할을 하는데 근수축과 부상으로부
터 근섬유를 보호한다. 마이오스타틴은 근육량의 
부정적인 조절인자 즉 근육의 형성을 억제한다. 
마이오스타틴의 저하는 근육 질량과 최대등장성 
능력을 증가시킬 뿐 아니라 근수축에 의해 유발
되는 근손상의 역치점을 증가시켜 손상을 예방한
다. 즉 힘줄 조직의 구조와 기능을 조절하는 것
으로 알려져 있다. 근육 기능 저하 후의 노화와 
관련된 기전은 잘 알려져 있지 않지만 마이오스
타틴의 성장인자는 이 과정에서 중요한 역할을 
한다. 근육의 크기 조절에 마이오스타틴의 역할, 
근육량과 수명과의 상관관계를 생각할 때 근육 
크기의 노화 관련 손실에서 마이오스타틴의 부족
은 근육에 어떠한 결과를 미칠 수 있을까? 마이
오스타틴을 표적으로 하는 골격근의 노화와 관련
된 변화로부터 강화된 수명연장에 공헌할 지도 
모를 것이다. 

3. 낙상에 미치는 운동의 효과

  운동은 건강을 위해서 필수적인데 그 이유는 
근육을 증가시키는 반면에 지방을 줄여주고 근력
과 근지구력을 향상시키고, 면역기능 개선과 더불
어 심혈관계 기능을 항진시킨다. 따라서 운동은 
근감소증에 따른 낙상 관련 필수적인 치료 및 치
유 전략으로 생각할 수 있기에 아래에서는 다음
과 같이 유산소 운동과 저항운동으로 복합운동에 

대한 효과를 제시하고자 한다.

3.1. 유산소 운동과 낙상

  유산소 운동은 근육에서 마이토콘드리아를 생
산하기 때문에 유산소성 능력의 향상과 신진대사 
조절과 심혈관 기능을 개선시킨다. 게다가 유산소 
운동이 마이토콘드리아의 생합성과 활동성을 개
선시켜주기 때문에 마이토콘드리아의 대사의 재
합성을 위해 이화 유전자 발현과 근단백질 합성
을 증가시킨다(4). 선행연구에서 제시하였듯 지구
성 유산소성 훈련은 근골격계에 있어서 아프포토
(apoptotic) 경로를 억제하여 자가소화작용 단백
질의 발현 유지를 돕고 근육에서 자가소화작용 
관련 단백질의 발현을 증가시킬 것이다. 게다가 
몇몇 학자들은 유산소 운동이 마이오스타딘의 
mRNA 발현을 조절하는 것으로도 알려져 있다. 
이러한 골격 요인들은 나이와 관련한 근감소증과 
연관되어 있어 유산소 운동이 그 효과를 대신해
줄 것으로 기대하고 있다. 실제로 노인들의 자전
거타기 운동은 근육크기를 증대시키고 근력을 향
상시켜 근감소증 예방과 낙상 예방에 효과적이었
다 하였다(19). 또한 노인들을 대상으로 12주간
의 유산소 운동이 마이토콘드리아의 생합성과 마
이토콘드리아성 분열 단백질을 향상시켰다고 하
였다(23). 유산소 운동은 노화와 관련한 마이토콘
드리아의 문제를 해결해주는 경향이 있으며 근비
대를 돕고 근력을 향상시켜 낙상을 예방하는데 
도움을 주는 것으로 보고하였다.  

3.2. 저항운동과 낙상

  저항운동은 근육 감소 전략의 한 방편으로서 
중요하기에 근비대를 위하고 근력을 향상시키는
데 있어 충분한 자극이 되기 때문에 중요하다. 
뿐만 아니라 근육합성과 감소간의 균형을 맞추어
주는 역할을 해준다고 하였다(24). 인체의 중심부
인 이른바 코어근육(core muscle)은 복부, 허리 
및 둔부를 의미하는 곳으로 속근 근육이 가장 많
이 분포되어 힘의 원천이자 하체와 상체를 연결
해주는 부위로서 중요하며, 신진대사 및 신체활동
에 중요한 기능을 담당한다. 선행연구에 의하면 
일상 활동, 외발서기 동작, 일반적 운동이나 바닥
이 편평하지 않은 곳에서 균형을 잡는 과정에서 
몸의 중심부 근육의 사용이 많은 것으로 보고하
였다(15). 특히 중심부 근육의 약화는 동적 평형
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Fig. 4. The dangerous of injury fall.
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성, 보행속도, 기동성, 근력, 그리고 바닥에서 일
어서기 및 하지 근기능(넙다리 네갈레근)이 감소
되어 삶의 질을 떨어뜨리는 위험 요인이기도 하
다. 또한 장시간 보행에 문제를 일으키며, 낙상에 
대한 위험이 높아질 수 있으므로 중심부 근육 강
화의 필요성이 절실하게 요구된다고 하였다. 이것
은 규칙적인 운동은 근육의 크기를 증대시키고 
근섬유의 단면적을 크게 해주는 등의 효과와 특
히 지근섬유(Type Ⅰ)보다 속근섬유(Type Ⅱa와 
Ⅱx)의 발달을 가져다주는 것으로 보고 하였다
(9). 특히 속근섬유는 인체의 중심부에 많이 분포
되어 있는데 이는 파워와 균형 및 순발력과 민첩
성에 우위를 보이기 때문에 낙상관련 예방에 매
우 중요한 운동 전략이라 할 수 있을 것이다. 근
단백질 합성과 근섬유 증대는 힘의 생성을 극대
화해주고, 근육의 질과 신체적 능력을 향상시켜준
다고 하였다(24). 그러나 저항운동은 몇 가지 제
한점이 있는데 마이토콘드리아의 단백질 합성 발
현이나 기능에 효과가 미비하다는 점이다. 그럼에
도 불구하고 저항운동은 근감소증이나 그로 인한 
낙상을 예방하고자 하는 근량과 근기능을 개선시
키는데 운동의 의미가 있다고 볼 수 있다. 예를 
들어 점진적인 저항운동은 신체적 수행능력을 개
선시키고 최대산소섭취량을 개선시켜주는 것으로 
보고하였다(23). 또한 10주간의 저항운동이 위팔
의 “근력”과 “30초간 앉았다 일어서기”를 포함하
여 낙상관련 지표를 개선시켜주었고 활발한 신체
활동이 가능하게 해주었다고 하였다(25). 게다가 
3개월간의 저항운동은 무릎의 최대신전근 개선과 

제지방 이른바 근육량을 개선시켜 낙상을 예방해 
주는 것으로 보고하였다(26).

3.3. 복합 운동과 낙상

  유산소 운동과 저항운동이 심혈관계나 근육이
나 낙상 등 인체에 주는 주요 효과는 큰 것으로 
선행연구에서 제시되었다. 선행에서 언급한 것처
럼 유산소 운동은 근육이나 근력에 미치는 영향
은 저항운동에 비해 미비한 것으로 보고하였고, 
반면 저항운동은 근육의 활성화를 통해 낙상의 
위험성을 줄여줄 수 있다(27). 저항운동은 매일같
이 하지 않아도 되는 반면에 저항운동의 동일 반
복에 따른 지루함을 유발할 수 있다는 단점이 있
다. 또한 저항운동은 노인들에게는 mTOR 신호
전달이 제대로 작동하기 않기 때문에 젊은이들만
큼 운동에 따른 근육량을 증가시키지는 못하는 
것으로 보고하였다(9). 따라서 단속적인 운동이 
아닌 지속적인 저항운동은 노화 관련 근감소증과 
낙상 예방을 위해 치료 운동으로서 반드시 필요
하며 특히 유산소운동과 저항운동이 가미된 복합
운동이 추천되고 있다. 유산소 운동과 저항운동이 
가미된 써킷운동 이른바 웰라운드(well-round) 
운동은 노인들의 건강 관련한 근력, 유연성, 민첩
성 등 일상에 필요한 체력향상으로 낙상 예방에 
효과적이라고 보고하였다(28). 예를 들어 유산소
성 및 저항운동 성격이 복합적으로 이루어진 써
킷 운동프로그램과 같은 운동이 필요할 것으로 
생각된다. 최근의 보고에 의하면 12주간 써킷 운
동이 비만 노인 여성의 인체측정학적 지표의 유
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의한 개선 및 감소를 가져오고, 기능적 측면에서 
보행 및 균형능력과 등속성 근기능에서 개선되었
을 뿐만 아니라 낙상 예방에도 도움을 준다고 보
고하였다(29). 또한 117명의 노인을 대상으로 6
주간 복합운동 처치를 적용한 결과 다리의 근력
과 심혈관계를 평가하는 “6분걷기” 능력에서 개
선된 것으로 보고하였다(30). 써킷 운동은 고령 
비만 노인의 대사적 문제와 근감소증 위험 요인
을 방지하고 건강유지에 도움을 주고 삶의 질을 
개선시켜주는 것으로 보고하였다(31).   
  이러한 보고는 규칙적인 복합운동이 노화관련 
근감소증의 예방과 더불어 근감소증에 의한 낙상
을 예방할 수 있는 운동으로서의 가치와 역할이 
확대되어야 한다고 생각된다. 게다가 복합운동은 
우선적으로 인체의 심폐계와 근육계를 동시에 자
극할 수 있는 운동으로서 반드시 노인들에게 적
용되어야 할 것으로 생각된다. 
     

4. 운동과 마이오스타틴(myostatin)

  운동은 대사적 장애를 개선해주는 효과가 있
고, 규칙적인 운동과 특히 운동 생물학은 다양한 
대사와 세포들의 변화가 포함되기 때문에 복잡하
고, 다양하게 이용되고 효소활동이 변화하고 있
다. 운동이 근대사에 미치는 효과 외에도 근수축
시 근육에서 분비되는 호르몬이 마이오카인으로 
이른바  인터루킨 6, 이리신, 마이오스타틴 및 인
터루킨 15 등이 다양하게 분비되고 있다.  
  마이오스타틴은 SMAD 단백질과 mTOR 억제
를 통한 근육성장 억제작용을 하는데 고강도의 
지구성 단시간 운동과 저항성 운동은 마이오스타
틴의 분비를 감소시켜 근육의 크기를 촉진시킨다
(19).  마이오스타틴 분비량의 증가는 인슐린저항
성, 비만이나 근육의 위축 및 노화에 따른 근육 
감소증을 일으키는데 이에 운동은 마이오스타틴
의 감소시켜 백색지방의 갈색화 현상을 일으키는 
AMPK/PGC-1α / Irisin 경로를 통하여 뇌의 
신경세포 생성에 관여하게 된다(20). 운동은 노화
관련 기능의 감소를 막는데 경제적이면서도 가장 
효과적인 방법 중 하나이다. 좌식생활과 노화가 
근육의 수행에 미치는 영향을 평가하고자 근육내
의 지방섬유와 세포외 효과에 미치는 결과를 보
고하였다(4). 선행연구에서 12주간의 자전거 운동

을 했을 경우 저장된 근육사이 지방조직이 청년 
집단과 노인 집단에서 근육 크기가 정상화되었다. 
인체의 종아리 가측 넓은근을 근생검(biopsy) 해
보았을 때 골격근 마이오스타틴의 성질이 트레이
닝에 의해 유의하게 변화한다는 사실을 알게 되
었다. 일반적인 운동의 역할은 근비대를 일으키는 
싸이토카인(cytokine)을 확대함으로써 잠재적으로 
체지방 세포의 증가를 방지해주고, 반면에 인체의 
근육질을 좋게 해준다는 것으로 생각할 수 있을 
것이다.  
  사전 연구에서도 자전거 에르고미터 훈련이 노
인들의 전반적인 신체기능을 향상시키고 골격근
의 수행능력 뿐만 아니라 근비대를 이끌어내는 
것으로 보고하였다(4). 12주간 자전거 에르고미터 
훈련은 나이에 상관없이 근육간 지방세포의 현저
한 감소가 눈에 띄고 특히 노인들에게 지방세포
의 현저한 감소가 나타났다. 이는 유산소 운동에 
의한 체중감소 뿐만 아니라 비만하지 않은 사람
일지라도 근량증대와 허약을 방지할 수 있는 운
동으로 고려해야 할 것이다(32). 이와 같이 운동
에 의한 근비대는 운동수행능력을 개선시키고, 체
지방을 감소시킬 뿐만 아니라 운동에 의한 잠재
적인 이점들을 높여주는 것으로 생각된다. 운동에 
의한 근육내 지방 조직이 감소하는 잠재적인 기
전은 골격근의 마이오스타틴 수준 감소로 보았다. 
한편 18세에서 24세의 청년들을 대상으로 한 1
회성의 고강도 인터벌 훈련은 이리신(irisin) 수준
은 감소시키고, 마이오스타틴 수준은 증가시키는 
것으로 85% 이상의 고강도의 유산소 운동은 근
비대와는 상관이 없는 것으로 반대되는 결과를 
보이기도 했다(12). 
  운동시 근육에서 분비되는 마이오카인은 싸이
토카인에 의해 조절되고 근육내부의 지방세포와
의 소통 역할을 마이오카인이 하는 것으로 생각
된다. 마이오스타틴이 고갈된 쥐에서는 근육세포
에 지방세포의 변화가 일지 않았고, 달리 표현하
면 골격근 섬유는 마이오스타틴의 분비에 따라 
조절되는 것으로 보고하였다(33). 
  결과적으로 운동수행시 근수축은 마이오카인을 
증가시키는데 이는 신경세포의 성장과 발달을 촉
진시키고, 신경세포의 생성에 매우 중요한 역할을 
하기에 운동은 근육과 심폐 뿐만 아니라 뇌성장
인자의 활성화에도 기여할 수 있다는 것으로 생
각된다. 
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5. 결 론  

  이 연구의 목적은 복합운동이 노인여성의 낙상
관련 지표 및 마이오카인(myokine)에 미치는 효
과를 보는데 있다. 근감소증은 근력의 손실로 인
해 발생하고, 기능적 상태의 감소, 활동력의 저하
에 따른 낙상의 위험성이 높아지고 끝내 사망의 
위험성이 높아지게 된다. 유산소운동은 대근육을 
이용한 리듬과 반복적인 동작으로 특징 지워지고 
주로 유산소성 대사를 통한 산소를 에너지 이용
으로 심폐체력, 체성분 및 심장과 호흡계 건강에 
기여한다. 저항운동은 노인들의 근력관련 체력과 
기능적 수행 개선에 성공적이었다고 보고하였다. 
근기능 및 심폐지구력 향상을 꾀하는 복합운동은 
노년들의 효과적인 건강증진에 기여하는 것으로 
나타내고 있다. 근육에서 분비되는 마이오카인은 
운동에 중요한 요인으로 간주되고 있는데 지방세
포, 골격 및 근육에 인체 전반에 걸쳐 유익한 효
과를 보인다. 
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