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요  약  본 연구는 중년 이후 여성의 근감소증 발생에 미치는 영향 요인을 파악하기 위해 시도되었다. 제 5기 국민건강영
양조사 원시자료를 활용하여 40세 이상 여성 3015명을 대상으로 시행된 단면조사연구이다. 자료분석은 SPSS 26.0프로
그램을 이용하였고 가중치를 적용한 복합표본설계로 자료를 분석하였다. 연구 결과 근감소증 유병률은 10.8%이었고, 
사지근육량, 연령, 교육수준, 직업, 결혼, 주관적 건강상태, 에너지섭취량, 단백질섭취량, 체지방비율, 체질량지수, 음주,
폐경, 심혈관질환, 관절염, 대사증후군, 복부비만, 공복혈당장애, 고혈압에서 유의한 차이가 있었다. 복부비만과 관절염
이 있는 경우 근감소증이 발생 위험이 각각 4.15배(p<.001), 3.06배(p=.041) 높았고, 에너지섭취량이 증가할수록 0.99
배(p=.043) 감소하였다. 연구 결과를 바탕으로 근감소증을 예방하고 관리하기위해 중년 이후 여성의 복부비만과 관절염
을 관리하기 위한 전략과 적절한 에너지의 섭취가 필요하다.

주제어 : 건강증진, 근감소증, 대사증후군 위험요소, 융합, 중년 이후 여성

Abstract  This study was conducted to identify the factors affecting sarcopenia in middle-aged and older 
women in Korea. This is a cross sectional study by using 5th Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey data. The data were analyzed by using the SPSS 26.0 program. The prevalence of 
sarcopenia was 10.8%. There were significant differences according to ASM, age, education, current job, 
marital status, perceived health status, energy intake, protein intake, BMI, body fat, alcohol drinking, 
menopause, central obesity, impaired fasting glucose and chronic disease. Woman with central obesity 
and osteoarthritis increased risk of sarcopenia each 4.15 times(p<.001), 3.06 times(p=.041) and energy 
intake decreased risk of sarcopenia 0.99 times(p=.043). In order to prevent and manage sarcopenia, 
strategies for managing central obesity and osteoarthritis in mddile-aged and older woman and 
adequate food intake are needed. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
생활여건 개선 및 의료기술의 발전으로 인한 평균수명 

연장으로 국내 전체 인구 중 65세 이상 노인 인구의 비
율이 2010년 10.8%에서 2019년 14.9%로 증가하였고, 
2030년에는 25%로 증가할 것으로 예상하고 있다[1]. 노
화와 관련된 신체의 변화 중 하나는 근육량의 감소이며, 
근육량의 감소로 인한 근력의 저하, 복부 비만의 증가는 
고혈압, 당뇨병, 심혈관질환의 원인이 된다[2]. 이러한 변
화는 중년 이후 약 40세를 기점으로 근육의 손실이 진행
된다고 보고되고 있다[3]. 또한, 노화의 진행으로 인한 에
너지 소비의 감소는 체내 지방의 축적을 유발하게 되며, 
호르몬의 변화로 인해 지질대사의 이상, 고혈압, 고혈당 
등의 대사증후군 및 심혈관질환의 위험요소들이 증가하
게 된다[4]. 이는 직접적으로 건강을 위협하는 원인이 되
어 질병의 이환율 및 사망률의 상승과 연관된다[2, 5]. 유
럽 근감소증 평가위원회(European Working Group 
on Sarcopenia in Older People, EWGOSP)와 아시
아 근감소증 평가위원회(Asian Working Group of 
Sarcopeina, AWGP)에서는 근감소증을 빠르게 인식하
여 근육량의 감소를 막고 근육량을 유지할 수 있도록 예
방하는 것에 대한 중요성을 강조하였다[6,7]. 

골격근은 인체의 40-50%를 구성하고 있으며, 신체의 
대사율을 결정하는 중요한 요인이다[8]. 근감소증은 노화
와 관련된 골격근의 감소와 함께 근력 또는 신체활동 수
행능력 저하가 나타나는 상태이며, 급성 또는 만성적으로 
발생하는 근육질환으로 정의된다[6]. 국내 근감소증 유병
률은 40-64세인 중년에서 29.5%, 65세 이상 노인에서 
6.6-42.8%로 보고되고 있으며[9-11], 국내 인구의 고령
화가 빠르게 진행되고 있기에 이에 대한 예방 및 관리가 
필요하다. 

근감소증 발생과 관련된 영향 요인은 노화, 건강하지 
않은 생활습관 관련 요인, 만성질환, 염증을 유발하는 사
이토카인, 코티졸, 호르몬, 인슐린 저항성 등으로 인한 단
백질 이화작용 등으로 보고되고 있다[3, 5, 6, 10, 12]. 
나이가 들어감에 따라 골격근의 재생과 항상성을 유지하
는 위상세포의 감소가 일어나고, 이로 인해 근육량의 감
소, 근력의 저하와 근섬유의 노화 등이 나타나게 된다[3]. 
약 40세 이후부터 점진적으로 근육량과 근력의 손실이 
나타나게 되는데, 근육량은 70세까지 10년마다 8%씩 손
실되며, 근력은 70세까지 10년마다 10-15%씩 저하된다
[3, 5]. 이러한 근육량과 근력의 감소는 신체활동의 감소

를 일으키는 원인이 된다[6,7]. 
근감소증 발생에 영향을 미치는 생활습관 관련 요인 

중 신체활동의 감소는 에너지 소비를 감소시키고 비만과 
내장 비만을 유발한다고 알려져 있다[2]. 노화로 인한 골
격근의 변화는 근육의 위축과 함께 근육이 지방조직으로 
대체되어 비만을 일으키게 된다[3]. 근감소증이 있는 대
상자일수록 신체 구성성분 중 체지방비율이 높은 반면, 
근육량은 적은 것으로 보고되고 있다[10,13]. 또한, 근육
량은 신체의 크기, 체질량지수와 연관되어 신체 크기가 
클수록 근육량이 많다고 알려져 있다[6]. 근육량의 감소
는 부적절한 에너지 섭취와 관련 있으며[5], 이를 예방하
기 위해서는 적절한 에너지와 단백질의 섭취가 필요하고 
동시에 적절한 신체활동이 중요하다[3, 5]. 흡연과 음주 
같은 건강하지 않은 생활습관은 중년기의 근감소증 발생 
위험을 높인다고 보고되고 있다[11]. 

만성질환 중 근골격계 질환인 관절염, 골다공증은 근
감소증의 관련이 있다고 알려져 있고[6,10], 당뇨병, 고
혈압, 심혈관질환, 대사증후군과 같은 대사성 질환[5,14], 
우울증과 같은 심리적 상태도 근감소증과 연관성이 있다
고 보고되고 있다[3,6]. 

중년 이후 여성들은 폐경으로 인한 호르몬의 변화로 
인하여 복부지방의 증가와 동시에 근육량이 감소된다[3]. 
특히, 아시아인 집단에서 여성은 남성보다 체지방비율이 
높아지고 복부비만의 증가로 인해 근감소증 발생 위험성
이 높았다[15]. 종단적 연구 결과, 중년 여성은 남성보다 
근감소증 발생 위험이 20% 높다고 나타났다[12]. 중년기 
이후에서 비만과 근감소증이 있는 경우 인슐린 저항성이 
높아지고, 당뇨병 발생 가능성도 증가하였다[16]. 이러한 
노화와 호르몬으로 인한 신체의 변화는 인슐린 저항성, 
제 2형 당뇨병, 고지혈증, 고혈압 등 대사성 질환의 원인
이 된다[2, 4]. 또한, 복부비만, 인슐린 저항성은 대사증
후군의 원인이 되는 중요한 변수로 근감소증과 관련이 
있으므로[17], 대사증후군 위험요소를 함께 고려하여 근
감소증과의 관련성을 살펴볼 필요가 있다.

근감소증 관련 요인 중 인구‧사회학적 특성으로는 교
육수준이 낮고[10], 직업이 없으며[10,11], 결혼상태에 
따라 근감소증에 영향이 있는 것으로 나타났다[11].

한편, 근육량의 감소는 낙상, 골절과 같은 근골격계 질
환, 우울증의 원인이 되며, 삶의 질을 저하시키고[4,7], 
더 나아가 의료비를 상승시킨다[6,14]. 따라서 근육의 감
소가 시작되는 중년 이후 여성의 근감소증 발생과 이에 
영향을 미치는 요인을 탐색하여 근감소증의 예방과 이를 
관리하기 위한 전략의 개발이 필요하다. 이를 통해 건강
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한 노년기를 준비할 수 있을 것이다. 
지금까지 진행된 국내의 선행연구는 지역사회 노인 또

는 여성 노인, 폐경 이후 여성을 대상으로 근감소증의 유
병률, 질환 관련 요인을 파악하기 위한 연구들이 이뤄져 
왔으나, 대다수가 노인 여성을 대상으로 하고 있었다[9, 
10,13,17]. 그러나 근감소증은 중년기 이후부터 근육량
의 감소가 진행되어 노년기에 이르러 유병률이 증가하는 
질환이므로 질환이 진행되기 전인 중년기부터 근감소증 
발생에 대한 영향 요인의 파악이 필요하다. 

1.2 연구목적
본 연구의 목적은 제 5기 국민건강영양조사의 원시자

료를 활용하여 한국 중년 이후 여성들의 근감소증 발생
과 그 영향 요인을 파악하기 위함이다. 구체적인 목적은 
다음과 같다. 

첫째, 중년 이후 여성의 근감소증 유병률, 근감소증 관
련 특성, 인구·사회학적 특성, 건강 관련 특성과 대사증후
군 위험요소를 파악한다. 

둘째, 중년 이후 여성의 근감소증 관련 특성, 인구·사
회적 특성, 건강 관련 특성과 대사증후군 위험요소에 따
른 근감소증 발생의 차이를 파악한다. 

셋째, 중년 이후 여성의 근감소증 발생에 영향을 미치
는 요인을 파악한다.

2. 연구방법 

2.1 연구설계
본 연구는 질병관리본부에서 시행한 제 5기 국민건강

영양조사의 2010년, 2011년 원시자료를 활용한 이차 자
료 분석이며, 중년 이후 여성의 근감소증에 대한 영향 요
인을 분석한 상관성 단면조사 연구이다. 

2.2 연구대상
본 연구는 질병관리본부에서 수행한 제 5기 국민건강

영양조사 1, 2차 년도 원시자료를 이용하였다. 2008년부
터 2011년 국민건강영양조사에서는 만 10세 이상 전체 
표본에서 이중 에너지 X-선 흡수 계측법(Dual Energy 
X-ray Absorptionmetry, DXA)으로 골밀도 및 체성분 
검사가 이루어졌고, 이후에는 자료수집이 이뤄지지 않았
다. 따라서 본 연구에서는 국민건강영양조사 자료 중 최
근 자료에 해당하는 제 5기 1차, 2차 년도 2010년, 

2011년도 자료를 이용하였다. 본 연구의 대상자는 제 5
기 국민건강영양조사 1차, 2차 원시자료의 전체 대상자 
17,476명 중 만 40세 이상의 중년 이후 여성으로 체성분 
검사를 완료한 3015명이었다. 배제기준은 체성분 검사
를 시행하지 않은 대상자이었다.

2.3 연구변수
2.3.1 근감소증 
근감소증의 진단은 Baumagartner 등이 DXA 검사 

결과를 이용하여 사지근육량을 키의 제곱으로 나눈 값을 
근감소증을 진단하는 방법을 사용하였고, 젊은 집단의 평
균값보다 2 표준편차 미만으로 감소되었을 때 근감소증
으로 정의하였다[18]. Janssen 등은 생체 전기저항측정
방법(Bioelectrical Impedence Analysis, BIA)의 검사 
결과를 바탕으로 골격근 양을 체질량지수로 나눈 값을 
백분율로 환산하는 방법으로 근감소증으로 정의하였다
[19]. 본 연구에서는 Janssen 등이 제시한 방법을 수정
하여 한국 노인을 대상으로 진행했던 선행연구[9, 20]와 
동일하게 DXA 검사 결과를 이용하여 산출한 사지근육량
(Appendicular Skeletal Muscle Mass, ASM)을 체중
으로 보정한 값이 젊은 집단의 평균값보다 2 표준편차 
미만인 경우로 정의하였다. 사지의 근육량은 DXA로 측
정된 값 중 팔과 다리의 뼈와 지방을 제외한 값을 더하여 
산출하였고, 사지근육량을 체중으로 나눈 값을 백분율로 
환산하였다. 젊은 집단은 만 20-39세로 정하여 근감소증 
여부를 진단하였으며, 본 연구에서의 근감소증 진단을 위
한 사지근육량을 체중으로 보정한 절단값은 21.18%이었
다.

근감소증이 있는 집단은 사지근육량을 체중으로 보정
한 값이 21.18% 이하이며, 근감소증이 없는 집단은 사지
근육량을 체중으로 보정한 값이 21.18% 초과를 의미한
다.  

2.3.2 인구‧사회학적 특성 
인구‧사회학적 특성은 연령, 교육수준, 현재 직업여부, 

결혼상태를 포함하였다. 연령은 40세-64세, 65세 이상 
두 그룹으로 분류하였고, 교육수준은 초졸 이하, 중졸, 고
졸, 대졸 이상으로 분류하였다. 현재 직업여부는 직업 
‘유’, ‘무’로 분류하였다. 결혼상태는 결혼상태 변수의 유
배우자, 동거는 ’유’로 이외에 사별, 이혼, 별거는 ’무’로 
재분류하였다. 
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2.3.3 건강 관련 특성 
건강 관련 특성은 주관적 건강상태, 신체활동 여부(격

렬한 신체활동, 중등도 신체활동, 걷기 실천), 에너지섭취
량, 단백질섭취량, 체지방비율, 체질량지수, 스트레스 인
지 정도, 현재 흡연 여부, 현재 음주 여부, 폐경 여부, 만
성질환(대사증후군, 당뇨병, 심혈관질환, 골관절염, 골다
공증, 우울증 여부)을 포함하였다. 주관적 건강상태는 ‘좋
음’, ‘보통’, ‘나쁨’으로 재분류하였다. 격렬한 신체활동은 
격렬한 신체활동 실천율 변수를 이용하였고, 주 3일 이
상, 1회 20분 이상 격렬한 신체활동을 실천하는 경우 
‘유’, 실천하지 않는 경우 ‘무’로 분류하였고, 중등도 신체
활동은 중등도 신체활동 실천율 변수를 이용하였고, 주 5
일 이상, 1회 30분 이상의 중등도 신체활동을 실천하는 
경우 ‘유’, 실천하지 않는 경우 ‘무’로 분류하였다. 걷기 운
동은 걷기 실천 변수를 이용하였고, 주 5일 이상, 1회 30
분 이상 걷는 경우 ‘유’, 걷기를 실천하지 않는 경우 ‘무’
로 분류하였다. 에너지섭취량과 단백질섭취량은 식품 섭
취 빈도조사를 통해 계산된 1일 에너지섭취량과 1일 단
백질섭취량을 사용하였다. 체지방비율은 총체지방율 변
수를 사용하였고, 체질량지수는 신체계측에서 계산된 수
치를 사용하였다. 스트레스 인지 정도는 평소 스트레스 
인지 정도 변수를 이용하였고 ‘대단히 많이 느낌’, ‘많이 
느낌’, ‘조금 느낌’, ‘거의 느끼지 않음’으로 분류하였다. 
현재 흡연 여부는 현재 흡연 여부 변수를 이용하였고, 흡
연을 하고 있는 경우 ‘예’, 하고 있지 않거나 끊은 경우 
‘아니오’로 재분류하였다. 현재 음주 여부는 1년간 음주
빈도 변수에서 월 1회 미만부터 주 4회 이상의 경우 ‘유’, 
최근 전혀 마시지 않은 경우 ‘무’로 분류하였다. 폐경 여
부는 폐경 여부 변수를 이용하였고, 예는 ‘유’, 아니오는 
폐경 ‘무’로 분류하였다. 만성질환 중 대사증후군은 
NCEP ATP Ⅲ(2002)기준 복부비만, 고혈압, 공복혈당장
애, 고중성지방혈증, 낮은 고밀도지단백콜레스테롤혈증 
5가지 위험요소 중 3가지 이상이 포함되는 상태를 의미
한다[21]. 대사증후군 유무 변수는 대사증후군 위험요소 
중 3가지 이상인 경우 ‘유’, 미만인 경우 ‘무’로 분류하였
다. 만성질환은 건강설문 이환 조사자료를 이용하였고, 
당뇨병 여부는 당뇨병 의사진단 여부 변수에서 질환이 
있는 경우 ‘유’, 없는 경우 ‘무’로 분류하였고, 심혈관질환 
여부는 심근경색증 또는 협심증 의사진단 여부 변수를 
이용하였고, 질환이 있는 경우 ‘유’, 없는 경우 ‘무’로 분류
하였다. 골관절염 여부는 골관절염 의사진단 여부 변수를 
이용하였고, 질환이 있는 경우 ‘유’, 없는 경우 ‘무’로 분류
하였고, 골다공증 여부는 골다공증 의사진단 여부 변수를 

이용하였고, 질환이 있는 경우 ‘유’, 없는 경우 ‘무’로 분류
하였다. 우울증 여부는 우울증 의사진단 여부 변수를 이
용하였고 질환이 있는 경우 ‘유’, 없는 경우 ‘무’로 분류하
였다.   

2.3.4 대사증후군 위험요소 
대사증후군 위험요소는 NCEP ATP Ⅲ(2002)기준으

로 복부비만, 고혈압, 공복혈당장애, 고중성지방혈증, 낮
은 고밀도지단백콜레스테롤혈증 5가지의 위험요소를 의
미한다[21]. 

복부비만은 대한비만학회에서 제시한 기준[22]에 따
라 여성은 85cm 이상인 경우를 ‘유’, 미만인 경우 ‘무’로 
분류하였다. 고혈압은 수축기 혈압이 130mmHg이상 또
는 이완기 혈압이 85mmHg 이상 인 경우 ‘유’,  수축기 
혈압이 130mmHg 미만 또는 이완기 혈압이 85mmHg 
미만인 경우 ‘무’로 재분류하였다. 공복혈당장애는 공복
혈당 수치가 100mg/dL 이상인 경우 ‘유’, 미만인 경우 
‘무’로 재분류하였다. 고중성지방혈증은 혈중 중성지방 
수치가 150mg/dL이상인 경우 ‘유’, 미만인 경우 ‘무’로 
재분류하였고, 낮은 고밀도지단백콜레스테롤혈증은 혈중 
수치가 50mg/dL 이하인 경우 ‘유’, 초과인 경우 ‘무’로 
재분류하였다.

2.4 자료분석
제 5기 국민건강영양조사 원시자료 중 2010년, 2011

년에 수행한 자료를 국민건강영양조사 원시자료 분석지
침에 따라 통합하였다. 국민건강영양조사의 자료는 층화
집락표본설계를 이용하여 표집되었으며, 층화집락추출 
및 가중치를 적용하고 있어 이를 반영하였다. 자료의 분
석은 SPSS WIN 26.0프로그램을 이용하였고 복합표본 
설계를 적용하여 분석하였다. 복합표본 설계 분석을 위하
여 층화변수와 집락변수를 적용하였으며, 가중치를 적용
하였다. 

첫째, 중년 이후 여성의 근감소증 관련 특성, 인구·사
회학적 특성, 건강 관련 특성, 대사증후군 위험요소, 근감
소증 유병률은 실수, 가중된 백분율, 평균, 표준오차로 분
석하였다.  

둘째, 중년 이후 여성의 근감소증 관련 특성, 인구·사
회학적 특성, 건강 관련 특성과 대사증후군 위험요소에 
따른 근감소증 발생의 차이는 independent t-test, χ
2-test로 분석하였다. 

셋째, 중년 이후 여성에서 근감소증 발생에 대한 영향 
요인은 다중 로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석하였다. 
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2.5 윤리적 고려
제 5기 국민건강영양조사는 질병관리본부의 연구윤리

심의위원회 승인을 받은 후 수행되었으며(승인번호
2010-02CON-21-C, 2011-02CON-06-C), 원시자료
는 대상자를 식별할 수 없도록 비식별조치가 적용되어 
있으며 이 자료를 공개하고 있다. 본 연구자는 질병관리
본부 국민건강영양조사 홈페이지를 통하여 원시자료 활
용에 대한 승인을 받고 자료를 사용하였으며, 통계자료 
이용자 준수사항 이행서약서 및 보안서약서에 서명한 후 
이를 제출하였다. 해당 자료는 비밀번호가 설정되어있는 
폴더 저장하여 보관하였고, 타인의 접근이 제한되어있다. 

3. 연구결과

3.1 근감소증 유병률과 근감소증 관련 특성, 인구‧사
회학적 특성, 건강 관련 특성과 대사증후군 위험
요소

본 연구의 전체 대상자는 40세 이상 여성 3015명으로 
이 중 368명이 근감소증이었고 근감소증 유병률은 
10.8%이었다. 평균 사지근육량은 14.2kg, 체중으로 보
정한 사지근육량은 24.7%이었다. 평균 나이는 57세이었
고, 40-64세의 중년기는 73.8%이었으며, 65세 이상의 
노년기 여성은 26.2%이었다. 교육수준이 초졸 이하인 경
우는 42.5%로 가장 많았고, 직업이 있는 대상자가 
52.6%이었으며, 대상자의 75.4%가 배우자가 있었다.

건강 관련 특성을 살펴보면, 주관적인 건강상태에서 
44.0%는 자신의 건강이 다른 사람과 비슷하다고 생각하
고 있었고, 29.3%의 대상자는 다른 사람보다 좋다고 생
각하고 있었으며, 26.7%는 다른 사람에 비해 나쁘다고 
생각하고 있었다. 격렬한 신체활동을 하지 않는 대상자는 
87.5%이었고, 중등도 신체활동을 하지 않는 대상자는 
89.0%이었으며, 대상자 중 36.4%만이 걷기를 실천하는 
것으로 나타났다. 에너지섭취량은 1648.8 kcal/day이었
고, 단백질 섭취량은 57.1g/day이었다. 체지방비율의 평
균은 34.4%로 높았으며, 체질량지수는 24.0kg/m2으로 
나타났다. 스트레스 인지 정도는 스트레스를 조금 느끼는 
경우가 56.2%로 가장 많았고, 많이 느끼는 경우 22.3%, 
매우 많이 느끼는 경우 4.9%이었다. 현재 흡연 중인 대
상자 4.4%이었고, 음주하는 대상자는 77.4%이었으며, 
폐경이 이행된 대상자는 66.0%이었다.

만성질환 중 대사증후군이 있는 대상자는 23.5%이었

고, 당뇨병이 있는 경우 92.6%, 심혈관질환이 있는 경우 
3.5%, 관절염이 있는 경우 90.7%, 골다공증이 있는 경우 
11.4%, 우울증이 있는 경우가 11.7%로 나타났다(Table 
1 참고). 대사증후군 위험요소 관련 특성을 살펴보면, 복
부비만 대상자는 31.7%, 공복혈당장애는 27.7%, 고혈압
은 16.5%이었다. 고중성지방혈증은 25.9%이었고, 낮은 
고밀도지단백콜레스테롤혈증 대상자는 52.4%로 높게 나
타났다(Table 2 참고). 

3.2 근감소증 관련 특성, 인구‧사회학적 특성과 건강 
    관련 특성에 따른 근감소증 여부의 차이 

중년 이후 여성의 근감소증이 있는 대상자의 사지근육
량은 13.0kg, 근감소증이 없는 대상자는 14.4kg으로 차
이가 있었으며(t=10.25, p<.001), 체중으로 보정한 사지
근육량은 근감소증이 있는 경우 20.7%, 근감소증이 없는 
경우 25.2%로 나타났고 유의한 차이가 있었다(t=53.47, 
p<.001). 

근감소증인 대상자의 평균 나이는 60세이었고, 근감
소증이 아닌 대상자의 평균 나이는 56세이었으며, 근감
소증인 대상자의 노년기 비율이 근감소증이 없는 대상자
보다 높게 나타났으며 유의한 차이가 있었다(χ2=15.85, 
p=.001). 근감소증이 있는 대상자의 교육수준은 근감소
증이 없는 대상자에 비해 낮은 것으로 나타났으며 통계
적으로 유의한 차이가 있었다(χ2=35.74, p<.001). 현재 
직업은 근감소증이 없는 대상자에서 비율이 높게 나타났
고 유의한 차이가 있었으며(χ2=16.73, p<.001), 결혼상
태는 근감소증이 없는 집단에서 배우자가 있는 대상자의 
비율이 근감소증 대상자보다 높게 나타났고 통계적으로 
유의한 차이가 있었다(χ2=7.34, p=.025).

건강 관련 특성 중 근감소증 대상자는 주관적 건강상
태가 나쁘거나 보통이라고 인지하는 경우의 비율이 높게 
나타났고 통계적으로 유의한 차이가 있었다(χ2=22.62, 
p=.001). 하루 에너지섭취량은 근감소증 대상자의 경우 
1463.3kcal, 근감소증이 없는 대상자의 경우 1671.3kcal
로 유의한 차이가 있었고(t=5.46, p<.001), 단백질 섭취
량은 근감소증인 경우 50.3g, 없는 경우 57.9g이었으며 
통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=4.13, p<.001). 체지
방비율은 근감소증인 경우 42.0%, 근감소증이 없는 경우 
33.5%이었고(t=-35.10, p<.001), 체질량지수는 근감소
증이 있는 대상자는 27.0kg/m2이었고, 근감소증이 없는 
대상자는 23.7kg/m2으로 유의한 차이가 있었다
(t=-13.29, p<.001). 음주 여부는 근감소증이 없는 대상
자가 근감소증 대상자보다 음주 비율이 높게 나타났고 
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Table 1. Comparisons of the Participants Characteristics by the Sarcopenia                            (N=3015)

Variables Categories

Total   
(n=3015)

Non-Sarcopenia 
(n=2647) Sarcopenia  (n=368)

χ2or t pn (Weighted %)
or M±SE

n (Weighted %)
or M±SE

n (Weighted %)
or M±SE

Sarcopenia related factors (89.2) (10.8)
ASM(kg) 14.2±0.6 14.4±0.1 13.0±0.1 10.25 <.001
ASM/Wt(%) 24.7±0.1 25.2±0.1 20.7±0.1 53.47 <.001
Sociodemographic factors

Age(year)
56.7±0.3 56.0±0.3 60.3±0.7

40-64 2015(73.8) 1809(74.9) 206(64.6) 15.85 .001≥65 1000(26.2) 838(25.1) 162(35.4)

Education 
level

≤Elementary school 1399(42.5) 1184(40.8) 215(56.3)

35.74 <.001
Middle school 434(15.8) 378(15.7) 56(16.5)
High school 757(27.5) 694(28.5) 63(19.2)
≥College 382(14.3) 353(15.0) 29(8.0)
Non response 43 38 5

Current job Yes 1432(52.6) 1292(53.9) 140(41.9) 16.73 <.001No 1583(47.4) 1355(46.1) 288(58.1)

Marital status
With Spouse 2228(75.4) 1980(76.2) 248(69.3)

7.34 .025Divorced, behaved 753(24.6) 639(23.8) 114(30.7)
Non response 34 28 6

Health related factors

Perceived health 
status 

Good 856(29.3) 768(29.9) 88(23.8)

22.62 .001Moderate 1278(44.0) 1148(44.7) 130(38.5)
Bad 843(26.7) 697(25.4) 146(37.7)
Non response 38 34 4

Vigorous physical 
activities

Yes 345(12.5) 309(12.7) 37(11.2)
0.55 .576No 2622(87.5) 2298(87.3) 324(88.8)

Non response 47 40 7

Moderate
physical activities

Yes 333(11.0) 289(10.9) 47(11.4)
0.06 .855No 2634(89.0) 2320(89.1) 314(88.6)

Non response 48 41 7

Walking
activities

Yes 1047(36.4) 933(37.0) 114(31.4)
3.88 .147No 1916(63.6) 1669(63.0) 247(68.6)

Non response 52 45 7
Energy intake(kcal/day) 1648.8±38.1 1671.3±20.1 1463.3±35.3 5.46 <.001
Protein intake(g/day) 57.1±1.8 57.9±0.8 50.3±1.6 4.13 <.001
Body fat(%) 34.4±0.2 33.5±0.1 42.0±0.2 -35.10 <.001
BMI(kg/m2) 24.0±0.3 23.7±0.1 27.0±0.2 -13.29 <.001

Perceived stress

Little 537(16.5) 461(16.4) 76(17.0)

3.24 .514
A little 1630(56.2) 1450(56.7) 180(52.6)
Much 662(22.3) 579(22.2) 83(23.8)
Very much 145(4.9) 123(4.4) 22(6.6)
Non response 41 34 7

Current smoking 
Yes 119(4.4) 109(4.6) 10(2.7)

2.56 .114No 2854(95.6) 2503(95.4) 351(97.3)
Non response 42 35 7

Alcohol drinking
Yes 1616(77.4) 1450(78.3) 166(70.1)

7.64 .016No 520(22.6) 442(21.7) 78(29.9)
Non response 879 755 124

Menopause
Yes 2213(66.0) 1898(64.2) 315(80.4)

33.95 <.001No 794(34.0) 743(35.8) 59(19.6)
Non response 8 6 2

Chronic disease

Metabolic 
syndrome

Yes 693(23.5) 548(21.5) 145(40.2) 50.37 <.001No 2085(76.5) 1897(78.5) 188(59.8)

Diabetes mellitus Yes 283(92.6) 228(91.8) 55(96.2) 1.22 .211No 25(7.4) 22(8.2) 3(3.8)
Cardiovascular 
disease

Yes 118(3.5) 94(3.2) 24(5.9) 5.92 .025 No 2859(96.5) 2519(96.8) 340(94.1)

Osteoarthritis Yes 865(90.7) 716(89.7) 149(96.7) 6.93 .002No 89(9.3) 79(10.3) 10(3.3)

Osteoporosis Yes 430(11.4) 359(10.9) 71(14.9) 4.53 .055No 2533(88.6) 2242(89.1) 291(85.1)

Depression Yes 89(11.7) 70(10.9) 19(16.2) 2.35 .187 No 602(88.3) 518(89.1) 84(83.8)
ASM: Appendicular Skeletal Muscle Mass, BMI: Body Mass Index
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Table 2. Comparision of the Participants with Risk Factors of Metabolic Syndrome by the Sarcopenia       (N=3015)

Variables Categories
Total   

(n=3015)
Non-Sarcopenia 

(n=2647) Sarcopenia  (n=368) χ2 p
  n (Weighted %)  n (Weighted %)  n (Weighted %)

Central obesity
Yes 996(31.7) 755(27.3) 241(68.1)

220.78 <.001No 2004(68.3) 1879(72.7) 125(31.9)
Non response 15 13 2

Impaired fasting 
glucose

Yes 818(27.7) 677(26.3) 141(39.5)
22.55 <.001No 1974(72.3) 1780(73.7) 194(60.5)

Non response 123 90 33

Hypertension
Yes 523(16.5) 442(15.9) 81(21.4)

6.35 .042
No 2492(83.5) 2205(84.1) 287(78.6)

Hypertriglyceridemia
Yes 751(25.9) 637(25.2) 114(31.4)

5.21 .054No 2049(74.1) 1827(74.8) 222(68.6)
Non response 215 183 32

Low HDL
-cholesterolemia

Yes 1513(52.4) 1316(51.9) 197(56.6)
2.41 .171No 1287(47.6) 1148(48.1) 139(43.4)

Non response 215 183 32
HDL: High density lipoprotein

유의한 차이가 있었으며(χ2=7.64, p=.016), 폐경은 근감
소증 대상자가 근감소증이 없는 집단에 비해 높게 나타
났으며 유의한 차이가 있었다(χ2=33.95, p<.001). 격렬
한 신체활동, 중등도 신체활동, 걷기실천, 스트레스 인지
정도, 현재 흡연 여부는 통계적으로 유의한 차이가 없는 
것으로 나타났다. 

만성질환 중 대사증후군이면서 근감소증인 대상자는 
40.2%, 근감소증이 없는 대상자는 21.5%로 나타났고(χ
2=50.37, p<.001), 심혈관질환이 있으면서 근감소증인 
대상자가 근감소증이 없는 대상자보다 많았고 통계적으
로 유의한 차이가 있었다(χ2=5.92, p=.025). 또한 관절
염이 있으면서 근감소증 대상자의 비율이 96.7%, 근감소
증이 없는 대상자의 비율은 89.7%이었고 통계적으로 유
의한 차이가 있었다(χ2=6.93, p=.002). 하지만 당뇨병, 
골다공증, 우울증은 근감소증 여부에 차이가 없는 것으로 
나타났다(Table 1 참고).

3.3 대상자의 대사증후군 위험요소에 따른 근감소증 
여부의 차이

대사증후군 위험요소에 따른 근감소증 여부의 차이를 
살펴보면 Table 2와 같다.  

대사증후군 위험요소 중 복부비만이면서 근감소증인 
대상자는 68.1%이었고, 복부비만이지만 근감소증이 없
는 대상자는 27.3%로 나타났고 통계적으로 유의한 차이
가 있었다(χ2=220.78, p<.001). 공복혈당장애가 있으면
서 근감소증 대상자는 39.5%, 근감소증이 없는 대상자는 
26.3%로 차이가 있었으며(χ2=22.55, p<.001), 고혈압이

면서 근감소증을 가진 대상자는 21.4%이었고, 근감소증
이 없는 대상자는 15.9%로 나타나 유의한 차이가 있었다
(χ2=6.35, p=.042). 고중성지방혈증, 낮은 고밀도지단백
콜레스테롤혈증은 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

3.4 중년 이후 여성의 근감소증 발생에 미치는 영향 
요인

중년 이후 여성의 근감소증 발생에 미치는 영향 요인
을 파악하기 위해 단변량 분석 결과에서 통계적으로 유
의한 변수인 연령, 직업 여부, 결혼상태, 주관적 건강상
태, 에너지섭취량, 단백질섭취량, 현재 음주 여부, 폐경, 
심혈관질환, 관절염과 대사증후군 위험요소 중 복부비만, 
고혈압, 공복혈당장애 요인을 중심으로 다중 로지스틱 회
귀분석을 실시한 결과는 Table 3과 같다. 단변량 분석 
결과에서 유의한 차이를 나타낸 변수인 체지방비율, 체질
량지수는 복부비만 변수와 상관관계가 높았고, 대사증후
군은 복부비만, 고혈압, 공복혈당장애 변수와의 상관관계
가 높아 제외하였다. 다중 로지스틱 회귀분석을 위한 적
합성 검정 결과 회귀모형은 적합한 것으로 나타났고
(p<.05), 회귀모형의 종속변수에 대한 설명력은 Cox와 
Snell 결정계수(R2)기준 10.5%에서 Nagelkerke 결정계
수(R2)기준 18.8%까지의 범위를 보였다. 복부비만, 관절
염, 에너지섭취량은 유의한 변수로 나타났다. 중년 이후 
여성에서 복부비만이 있으면 근감소증 발생 위험이 4.15
배(95% CI=2.24-7.67) 높은 것으로 나타났고, 관절염이 
있는 대상자의 근감소증 발생 위험은 3.06배(95% 
CI=1.05-8.94) 높은 것으로 나타났다. 에너지섭취량은 
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Table 3. Factors Affecting for Sarcopenia among Participants                                         (N=3015)

Variables Categories B SE OR　 95% CI p
　 Constant -3.23 1.14 0.04 0.00-0.19 .001

Age(year)　
≥65 -0.08 0.35 0.93 0.56-2.16 .784

40-64 　 1.00 　 　

Current job 
Yes -0.24 0.32 0.78 0.42-1.47 .447

No 　 　 1.00 　 　

Marital status
With spouse 0.15 0.31 1.16 0.63-2.16 .634

Divorced, behaved 　 1.00 　 　

Perceived   health 
status　

Good 0.05 0.37 1.05 0.51-2.16 .898

Moderate -0.45 0.39 0.64 0.29-1.38 .250

Bad 　 　 1.00 　 　

Alcohol drinking
Yes -0.14 0.30 0.87 0.48-1.56 .636

No 　 1.00 　 　

Central obesity　
Yes 1.42 0.31 4.15 2.24-7.67 <.001

No 　 　 1.00 　 　

Impaired fasting 
glucose　

Yes 0.42 0.28 1.52 0.87-2.66 .144

No 　 1.00 　 　

Hypertension
Yes -0.04 0.35 0.96 0.49-1.92 .917

No 　 1.00 　 　

Osteoarthritis　
Yes 1.12 0.54 3.06 1.05-8.94 .041

No 　 1.00 　 　

Cardiovascular  
disease　

Yes -0.54 0.59 0.58 0.18-1.87 .362

No 　 　 1.00 　 　

Menopause　
Yes 1.05 1.03 2.87 0.37-21.99 .308

No 　 　 1.00 　 　

Protein intake(g/day) 0.00 0.01 1.00 1.00-1.00 .055

Energy intake(kcal/day) 0.00 0.00 0.99 0.99-1.00 .043

Cox & Snell R2=.105, Nagelkerke R2=.188

1kcal 증가할수록 근감소증 발생 위험이 0.99배(95% 
CI=0.99-1.00)감소하는 것으로 나타났고 통계적으로 유
의하였다(Table 3 참고).

4. 논의 

본 연구는 제 5기 국민건강영양조사의 원시자료를 이
용하여 한국 중년 이후 여성의 근감소증 유병률과 인구·
사회학적 특성, 건강 관련 특성, 대사증후군 위험요소가 
근감소증 발생에 미치는 영향을 확인하기 위해 시행되었다.

본 연구 결과에서 한국 중년 이후 여성의 근감소증 유
병률은 10.8%이었다. 국내 중년 이후 여성의 근감소증 
유병률은 9.4-33.3%로 다양하게 보고되고 있다. Jung 
등의 연구에서 40-64세 여성의 유병률은 18.3%이었고
[17], Kim 등의 연구에서는 50-64세 폐경 여성의 유병

률은 16.3%이었으며[13], 65세 이상 노인 여성을 대상으
로 한 선행연구의 근감소증 유병률은 9.4-33.3%로 나타
났다[9, 10, 17]. 이처럼 유병률의 차이가 크게 나타나는 
것은 근감소증으로 정의하는 기준이 표준화되지 않아 나
타난 결과이다. Kim 등[13]과 Jung 등[17]의 연구에서
는 사지근육량을 체중으로 보정한 평균값의 1 표준편차 
미만을 근감소증으로 정의하여 본 연구 결과보다 근감소
증 유병률이 높게 나타난 것으로 생각된다. 본 연구와 동
일한 기준으로 근감소증을 정의한 Kim 등의 연구[9]에
서는 본 연구의 유병률보다 높게 나타났으나, 65세 이상 
노인을 대상으로 하고 있어 높았던 것으로 판단된다. 근
감소증을 진단하는 방법 중 키로 보정하는 방법은 비만
이 있는 경우 상대적으로 근감소증의 유병률을 낮게 평
가하기 때문에 체지방비율이 높은 아시아 여성에서는 체
중으로 보정하는 방법이 유병률을 잘 반영한다고 하였다
[15]. 하지만 유럽 근감소증 평가위원회(EWGOSP)와 아
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시아 근감소증 평가위원회(AWGP)에서 근감소증은 근육
량의 감소와 근력 또는 신체 기능의 저하가 나타났을 때
로 정의하고 있다[6, 7]. 본 연구에서는 국민건강영양조
사에서 제시하고 있는 자료를 바탕으로 하여 근력 및 신
체기능의 평가없이 근육량의 감소만으로 근감소증을 정
의하고 있는 제한점이 있다. 그러나 우리나라 국민을 대
표하는 신뢰성과 대표성 있는 국민건강영양조사의 자료
를 바탕으로 근감소증의 유병률 및 영향 요인을 규명하
여 이를 예방하고 관리를 위한 대책을 마련하는 것은 중
요하다고 판단된다. 최근 근감소증의 빠른 인식에 대한 
중요성이 강조되고 있음에도 불구하고[6, 7], 국내의 근
감소증을 진단하는 기준이 표준화되어 있지 않기 때문에 
우리나라 국민의 특성을 고려한 근감소증 정의기준 및 
절단값 제시가 필요하다. 

본 연구에서 복부비만은 근감소증의 중요 영향 요인이
었고, 근감소증 발생 위험을 높이는 것으로 나타났다. 또
한, 근감소증 대상자의 체지방비율이 정상 기준과 비교하
여 높게 나타났으며, 근감소증이 없는 대상자의 체지방비
율도 높았다. 이는 복부비만이 근육의 질 저하와 근육량
을 감소시키고[3], 근육량의 감소는 에너지의 소비를 감
소시켜 비만과 내장 비만의 원인이 된다는 선행연구를 
지지하는 결과이다[2, 3]. 복부비만은 중년기의 근감소증 
발생 위험을 2.89배 증가시키고, 노년기의 발생 위험을 
3.86배 증가시킨다고 보고한 선행연구 결과와 일치하였
다[16]. 또한, 폐경 여성을 대상으로 한 연구에서는 근감
소증, 근감소성 비만이 정상인 사람에 비해 체지방비율이 
높았고[13], 노인 여성을 대상으로 한 연구에서 근감소증
이 있는 경우 체지방비율이 높게 나타난 결과[10]와 유사
하다. 반면, 종단적 연구 결과에서 복부비만은 근감소증
과 관련성이 없는 것으로 나타났는데[12], 이는 근감소증
을 진단하는 기준이 악력으로만 평가되었고, 복부비만의 
판별기준이 허리둘레/엉덩이둘레 비율로 평가하고 있어 
본 연구에서의 진단기준과 상이하였기 때문에 나타난 결
과라 생각된다. 중년 이후 여성에서 복부비만은 근감소증
의 원인이 되어 다양한 만성질환을 유발하므로[3, 16], 
근감소증을 예방하고 관리하기 위해 복부비만의 관리가 
필요하다. 

관절염은 근육의 양적‧질적 저하의 원인이 되는 질환
으로 근감소증과 관련이 있다[5]. 본 연구 결과, 관절염이 
있는 경우 근감소증 발생 위험이 3.06배 증가하는 것으
로 나타났다. 선행연구에서 관절염이 있는 대상자는 사지
근육량이 감소되는 양상을 보였고[20], 근감소증이 있는 
여성 노인에서 관절염의 비율이 높게 나타난 선행연구[9]

의 결과와 일치하였다. 하지만 Kim 등[9]의 연구에서 관
절염은 근감소증의 유의한 영향 요인이 아니었다. 선행연
구 결과를 비교해볼 때 본 연구에서 관절염을 가진 대상
자의 비율이 선행연구에서의 관절염 대상자보다 30%정
도 많았기 때문에 다른 결과가 나타난 것으로 생각된다. 
하지만 관절염은 통증으로 인해 신체활동을 저하시키고
[3], 근육을 감소시켜 낙상과 골절의 원인이 되는 근골격
계 질환[4,6]이므로 중년 이후 여성의 관절염을 예방하기 
위한 관리 전략이 필요하다.  

본 연구에서 신체활동은 통계적으로 유의한 변수가 아
닌 것으로 나타났다. 전체 대상자의 87.3%가 격렬한 신
체활동을 하지 않았고, 대상자의 89.1%가 중등도 신체활
동을 하지 않는다고 하였으며, 걷기 실천 또한 63.6%에
서 하지 않는 것으로 나타났다. 이처럼 대다수의 대상자
가 신체활동이 적어 나타난 결과로 생각된다. 선행연구 
결과 신체활동은 남성의 근감소증을 예측하는 요인으로 
나타났으나 여성에서는 유의한 예측요인이 아니라고 보
고하였다[12]. 하지만 신체활동의 저하는 근감소증을 발
생시키는 중요한 위험요인이며 기초대사량과 밀접한 관
련이 있으므로[2], 추후 연구 수행 시 정확한 신체활동량 
및 기초대사량의 평가를 통하여 근감소증과의 관련성을 
규명이 필요하다고 생각된다.  

적절한 에너지와 단백질 섭취는 근감소증을 예방하고 
근력을 증진시킨다[5]. 본 연구 결과, 에너지섭취량은 근
감소증 발생 위험을 감소시키는 영향 요인으로 나타났다.  
근감소증 대상자의 에너지섭취량은 1463.3kcal이었고 
근감소증이 없는 대상자의 에너지섭취량 1671.3kcal보
다 유의하게 적은 것으로 나타났다. 한국인 영양소 섭취
기준에 의하면 50-64세 여성의 에너지 필요추정량은 
1800kcal이었고, 65세 이상 여성의 에너지 필요추정량
은 1600kcal로 보고하고 있으나[23], 본 연구에서 근감
소증 대상자의 섭취량이 필요추정량보다 낮게 나타났다. 
이 결과는 중년 이후 여성의 에너지섭취량이 충분하지 
않음을 나타낸다. Kim 등[9]의 연구에서도 근감소증 대
상자가 정상인보다 에너지섭취량이 적었고 유의한 차이
를 나타낸 변수이었다. 반면 근감소증 발생에 유의한 영
향 요인은 아니었다. 근육량은 적절한 에너지 섭취와 함
께 규칙적인 신체활동이 필요하다고 하였지만[3, 5, 13], 
본 연구의 대상자들은 대다수가 신체활동이 부족한 것으
로 나타났다. 이러한 결과는 근감소증이 적절한 신체활동
과 함께 에너지 섭취가 복합적으로 작용하기 때문임을 
알 수 있다. 따라서 근감소증의 예방 및 관리를 위해서는 
적절한 에너지 섭취와 신체활동을 강조해야 할 것이다.
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한국 여성의 단백질 섭취 권장량은 40-64세 50g, 65
세 이상 45g으로 권장하고 있다[23]. 본 연구에서는 근
감소증 대상자의 단백질섭취량이 평균 50.3g으로 나타
났으나, 근감소증 발생에 유의한 영향 요인이 아니었고, 
Ju 등의 연구[18] 결과와 일치하였다. 이는 하루 섭취 단
백질량이 권장량 정도로 적절했기 때문으로 판단된다. 반
면, Lee 등의 연구[10]에서는 단백질은 근감소성 비만의 
발생 위험이 감소시키는 중요한 요인으로 나타났다. 이러
한 결과는 단백질 섭취도 중요하지만, 체내에서 단백질이 
흡수되어 합성되는 양이 중요하다고 알려져 있기 때문에
[3] 연구 결과가 상이하게 나타났다고 생각된다. 따라서 
추후 연구에서는 단백질의 섭취량뿐만 아니라 체내에 합
성된 체단백질량을 고려한 연구가 필요하겠다. 

중년에서 음주와 같은 건강하지 않은 생활습관은 근감
소증 발생 위험 1.419배 높이는 요인이라고 보고되고 있
으나[11], 본 연구에서 음주는 근감소증의 유의한 영향 
요인이 아니었다. 65세 이상 노인을 대상으로 한 선행연
구에서도 음주는 유의한 영향을 미치는 요인이 아니었으
며[11], 음주가 근감소증과 관련이 없다고 나타난 결과
[9]와 본 연구의 결과가 일치하였다. 그러나 본 연구에서
는 음주 변수를 음주 여부로만 측정하였으므로 음주의 
기간이나 음주의 양을 고려하지 못한 제한점이 있다. 

폐경, 심혈관질환은 근감소증의 유의한 영향 요인이 
아닌 것으로 나타났다. 이는 폐경 여성의 심혈관질환과 
근감소증은 연관이 높다고 나타난 선행연구[13]와 상반
된 결과이었지만 근감소증은 다양한 요인들이 복합적으
로 작용하여 나타난다고 하였다[5]. 게다가 근육량의 감
소로 인한 낙상, 골절, 우울증의 원인이 되고, 의료비의 
상승시키며 삶의 질을 저하시키는 원인이 된다[4, 6, 7, 
14]. 따라서 근감소증을 관리하기 위해서는 다양한 요인
들을 고려한 관리 전략이 필요하다.

본 연구는 국민건강영양조사의 원시자료를 바탕으로 
한 단면조사연구이므로 인과관계를 설명하는데 제한이 
있을 수 있다. 또한, 근감소증을 평가하기 위해 수집된 자
료가 아니므로 근육량의 감소만으로 근감소증을 정의한 
점, 시간의 흐름에 따른 근감소증 상태의 변화를 살펴볼 
수 없는 부분에서 제한점이 있다. 그러나 이러한 제한점
에도 불구하고 본 연구는 우리나라의 국민을 대표하는 
표본을 대상으로 한 국민건강영양조사의 원시자료를 이
용하여 근감소증의 유병률과 영향 요인을 파악하였다는 
데 의의가 있다. 대다수가 노인을 대상으로 시행된 선행
연구[9, 10, 13, 17]와 비교하여 중년 이후 여성을 대상
으로 대사증후군 위험요소를 포함하여 근감소증 발생과 

영향 요인을 분석하였다는 데에 의의가 있다. 본 연구 결
과를 바탕으로 중년 이후 여성의 건강증진을 위한 기초
자료로 활용될 것으로 기대된다. 

5. 결론 및 제언 

본 연구는 한국 중년 이후 여성의 근감소증 유병률을 
확인하고, 근감소증 발생에 미치는 영향 요인을 파악하여 
근감소증의 예방과 관리를 하기 위한 기초자료 제공 및 
중년 이후 여성의 건강증진을 위한 근거 자료로 활용하
기 위해 수행되었다. 본 연구 결과, 중년 이후 여성의 근
감소증 유병률은 10.8%이었고, 근감소증이 있는 집단은 
근감소증이 없는 집단과 비교하여 사지근육량, 연령, 교
육수준, 결혼상태, 주관적 건강상태, 에너지섭취량, 단백
질섭취량, 체지방비율, 체질량지수, 음주, 폐경, 심혈관질
환, 관절염, 대사증후군, 복부비만, 공복혈당장애, 고혈압
에 차이가 있었다. 중년 이후 여성의 근감소증의 발생에 
미치는 영향 요인으로는 복부비만, 관절염이 근감소증의 
발생 위험을 높였고, 에너지섭취량은 증가할수록 근감소
증 발생 위험을 감소시키는 것으로 나타났다. 본 연구를 
통하여 중년 이후 여성의 근감소증 발생을 예방하고 관
리하기 위해 복부비만의 감소가 필수적이며, 관절염을 관
리하는 전략이 필요함을 확인하였다. 또한 적절한 에너지
섭취가 동반되어야 한다. 이상의 연구 결과를 바탕으로 
다음과 같은 추후 연구를 제언하고자 한다. 

첫째, 중년 이후 여성의 근감소증에 대한 포괄적 이해
를 증진시키기 위해 시간에 흐름에 따른 근감소증 발생
과 관련 영향 요인을 확인하기 위한 종단적 연구가 필요
하다. 

둘째, 중년 이후 여성의 근감소증을 예방하기 위하고 
건강 요인들 간의 인과관계를 규명하기 위한 중재연구를 
개발하여 효과를 확인하는 추후 연구가 필요할 것으로 
판단된다. 
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