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요  약 이 연구에서는 새롭게 Asian Working Group for Sarcopenia에서 제시한 수정된 근감소증 진단 cut-off 

value를 이용하여 정상 집단과 근력이 저하된 possible sarcopenia(PS) 집단을 구분하였다. 국민건강영양조사 제 7기 

자료를 토대로, 집단간 신체적 특성의 차이와 삶의 질, 유·무산소 운동 실천에 따른 교차비를 산출하였다. 대상자는 20

세-80세까지를 포함하였다. 집단간 차이는 복합표본 독립 t-test와 logistic 회귀분석을 통해 확인하였다. 그 결과는 

PS 집단은 나이가 더 많았으며, 신장, 체중, 체질량지수가 모두 낮았다. 허리둘레는 남성 PS 집단이 유의하게 낮았으나, 

여성 PS 집단이 유의하게 높았다. 삶의 질의 영역 중 운동 능력에서 일상활동에 지장이 있는 경우가 남성에서는 8.28배, 

여성에서는 15.52배 높았다. 유산소 운동의 실천 여부도 PS 집단에서 남녀 각각 19%, 26% 더 낮았으며, 근력 운동 

실천 여부도 남녀 각각 52%, 43% 더 낮았다. 

주제어 : 근감소증, 근력, 악력, 삶의 질, 운동 실천

Abstract  In this study, the normal group and possible sarcopenia(PS) group were divided by the criteria 

for sarcopenia diagnostic based on the 7th period data of the National Health and Nutrition 

Examination Survey. An independent t-test and logistic regression was performed for the difference 

between the two groups. As a result, the PS group was older, and height, weight, and BMI were all 

lower. The waist circumference was significantly lower in men but significantly higher in women. 

According to the quality of life by domain, the frequency of impairment in daily activities in exercise 

capacity was 8.28 fold in men and 15.52 fold in women. In addition, aerobic exercise regularity was 

19% and 26% lower in the PS, and strength exercise regularity was practiced was 52% and 43% lower.
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1. 서론

근감소증(sarcopenia)은 신체조성과 신체기능의 중

요한 변화를 의미하는 용어로[1] 근육량의 감소가 중요한 

진단 지표로 사용되어 왔다. 그러나 2010년 이후 근기능 

감소의 개념을 추가하며[2], 오늘날의 근감소증 진단법은 

근력(muscle strength)을 근육량(muscle mass)보다 우

선적으로 평가해야 하는 것으로 수정되었다[3]. 이러한 

진단법의 수정은 나이가 증가할수록 근육량보다 근력이 

빠르게 감소하며[4, 5], 근력이 근육량보다 건강 악화 예

측에 더 좋은 지표이기 때문이다[6]. 근력은 연령이 증가

함으로 인해 감소하지만[7], 연령에 상관없이 개인의 건

강관리에 따라 근력의 차이는 매우 크다[8]. 따라서, 근감

소증은 노인 질환으로 알려져 있지만, 암이나[9], 폐질환

[9] 등과 같은 만성질환 유무[10], 그리고 생활습관 등에 

의해 일반 성인에서도 근육량 감소와 근력 감소가 나타

나 근감소증으로 진단 될 수 있다. 

근감소증 진단법에 주로 사용되는 근력 평가 방법은 

악력으로, 전 연령층에서 사용되고 있으며, 근력 이외에 

영양 상태[11]와 근육량 평가의 의미[12]가 포함되어 있

어, 임상적 지표로써 다양하게 활용되고 있다[13]. 최근 

수정된, 근감소증에 대한 정의와 진단법에 의한 알고리즘

과 cut-off value에 따라[3, 14], 근력의 감소 집단을 

possible sarcopenia(PS)로 진단할 수 있다. 그러나 이

에 대한 임상적 검증이나, 다양한 검증이 이루어지지 못

하였기에 cut-off value에 효용성 검증이 필요하다.

기존의 근감소증과 관련된 선행연구에서는 근감소증

과 연관된 근력의 감소는 당뇨와 같은 대사기능이나[15], 

근감소 비만과 심혈관계 기능 [16] 등과의 관련성을 밝힌 

연구가 있었으며, 낙상[17, 18], 보행 능력과 골밀도에 

관한 연구[19] 등과 같은 건강관련 요소들과의 관련성을 

다루어 왔다. 이러한 일상생활 체력은 궁극적으로 삶의 

질에 영향을 미친다. 삶의 질은 많은 임상적 연구에서 다

루는 요소이며 [20, 21], 삶의 질을 평가할 수 있는 다양

한 도구들이 있다. 특히, EuroQol 5-Dimensional 

(EQ-5D) 삶의 질 도구는 건강관련 지수를 제공하는 가

장 흔히 사용되는 도구로, 운동 능력, 자기관리 능력, 일

상활동 능력, 통증 혹은 불편, 불안 혹은 우울 5가지 영역

으로 구분된다[21]. 이러한 삶의 질의 영역에서 일상생활 

지장 정도와 근력간의 연관성을 입증한 일부의 연구가 

있었다 [22-24]. 그러나, 새롭게 수정된 근감소증 진단을 

위한 cut-off value[25]를 이용하여 한국인의 삶의 질

[26]과의 연관성을 비교한 연구는 부족하며, 근감소증을 

예방하고, 관리하기 위한 운동의 실천 여부를 포함한 연

구는 제한된다.

따라서, 이 연구에서는 한국의 일반 인구를 대표하는 

국민건강영양조사 제 7기 (2016년∼2018년) 자료를 토

대로, 한국의 남성과 여성을 대상으로 아시아 근감소 진

단 지표[26]를 적용하여, 정상 집단과 PS 집단을 구분한 

후 삶의 질과 유·무산소 운동 실천에 대해서 정상 집단 

대비 PS 집단의 교차비 (Odds ratio)를 산출하여 집단과 

성별 간의 차이를 비교하고자 하였다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구는 제7기(2016-2018) 국민건강영양조사 원시

자료를 이용하여 대상자 24,269명 중 20세 이상 19,197

명 가운데 통계분석 과정에서 필요한 주요 변수인 악력

이 있는 17,076명을 대상으로 자료를 분석하였다. 연령

은 20세부터 80세까지 포함되었다. 대상자의 신체적 특

성은 Table 1과 같다. 전체 PS 집단의 연령대는 65세 이

하 남성 6%, 65세 이상 남성 37%, 65세 이하 여성 17%, 

65세 이상 여성 57%로 여성에서의 비율이 높았다. 

Variables Male (n=7,602) Female (n=9,474)

Age 46.32±0.26 48.23±0.29

Height(cm) 171.53±0.10 158.03±0.10

Weight(kg) 72.42±0.16 58.33±0.13

BMI(kg/m2) 24.56±0.05 23.37±0.05

WC(cm) 86.21±0.13 78.37±0.16

Possible Sarcopenia 10% 25%

Mean±S.E.
BMI, Body Mass Index; WC, Waist Circumference
* p<.05, ** p<.001 

Table 1. Physical characteristics and possible sarcopenia 

rates in male and female subjects 

2.2 측정 항목과 평가 방법

2.2.1 근력 평가

근감소증 여부를 판단하기 위해, AWGS 2에서 제시한 

PS 기준으로 적용하였다. AWGS 2에서는 악력 값을 이

용하여 남자 28kg, 여자 18kg 미만을 PS 집단으로 정의

하였다[14]. 이에 악력 측정은 디지털 악력계(TAKEI, 

Japan)를 이용하여, 양손 각각 3회씩, 총 6회 실시하여, 

측정된 악력 값 중 최대값을 사용하였다.
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2.2.2 삶의 질 설문

건강 관련 삶의 질은 국민건강영양조사에서 사용중인 

EuroQoL Group이 개발한 EQ-5D 설문지를 이용하여 

측정하였다. 이 설문지는 총 5가지 항목으로, 운동 능력

(Mobility, M), 자기관리능력(Self-Care, SC), 일상활동능

력(Usual Activities, UA), 통증/불편(Pain/Discomfort, 

PD), 불안/우울(Anxiety/Depression, AD)이 포함된다. 

각 항목에 대하여 3개의 범주(지장 없음, 다소 지장 있음, 

일상활동에 지장 있음)로 응답한 후, 질병관리본부에서 

실시한 질가중치 추정 연구를 통해 도출된 삶의 질 지수

−0.171부터 1의 범위로 삶의 질을 점수로 환산하였다. 

점수가 높을수록 삶의 질이 좋음을 의미한다. 본 연구에

서는 5가지 항목과 이 점수를 이용하여 정상 집단과 PS 

집단의 건강 관련 삶의 질에 대해 추정하였다[27].

2.2.3 신체활동 설문

신체활동 참여율은 유산소 신체활동과 근력 신체활동

으로 구분하였다. 유산소 신체활동은 “일주일에 중강도 

신체활동을 2시간 30분 이상 또는 고강도 신체활동을 1

시간 15분 이상 또는 중강도와 고강도 신체활동을 혼합

하여(고강도 1분은 중강도 2분) 각 활동에 상당하는 시간

을 실천한 경우”를 실천한 것으로 하였다. 근력운동은 

“최근 1주일 동안 팔굽혀펴기, 윗몸 일으키기, 아령, 역

기, 철봉 등의 근력운동을 2일이상 실천한 경우” 실천한 

것으로 하였다.

2.2.4 그 외 변인

비만은 국민건강영양조사의 신체계측 자료 중 신장과 

체중, 체질량지수(Body Mass Index, BMI)를 포함하였

다. 활동의 제한은 건강상의 문제나 신체 혹은 정신적 장

애로 일상생활 및 사회활동에 제한을 받고 있는지 질문

하였으며, 활동 제한의 이유에는 골절(관절부상 포함), 기

타 손상, 관절염(류마티즘 포함), 심장질환, 호흡문제 (폐

질환과 천식 포함), 뇌졸중, 당뇨병, 고혈압, 등과 목의 문

제, 암, 치아 및 구강질환, 시력문제, 청각문제, 치매, 우

울/불안/정서상 문제, 정신지체, 비만, 노령, 기타 이유를 

포함하였다.

2.3 자료분석 방법

모든 통계분석은 STATA ver. 15.0 (Stata Corp., 

College Station, TX, USA)을 이용하였다. 통계분석은 

질병관리본부의 국민건강영양조사 원시자료 이용지침에 

따라 가중치를 사용하여 복합표본분석을 시행하였다. 연

구 대상자의 신체적 특성은 평균과 표준오차, 또는 비율

(%)로 제시하였다. 집단간 차이를 독립 t-검정을 통해 비

교하였다. 건강관련 삶의 질에 따라 PS 집단의 OR (교차

비)와 95% CI를 계산하기 위해 logistic 회귀분석을 실시

하였다. 보정 변수에 따라, Model 1에서는 나이와 BMI

를 포함하였으며, Model 2에서는 활동 제한 여부를 추가하

였다. 유의 수준은 p<0.05*, p<0.001**로 설정하였다.

3. 연구결과

이 연구 대상자의 평균 연령은 47.26±0.24세이었다. 

남성 PS 집단은 65세 미만이 48%, 65세 이상이 52%, 

여성 PS 집단은 65세 미만이 57%, 65세 이상이 43%로 

나타났다. 그 결과는 다음과 같다. 

3.1 정상 집단과 Possible sarcopenia 집단의 

    신체적 특성

정상 집단과 PS 집단 간의 신체적 특성 차이를 남녀 

각각 비교한 결과는 Table 2와 Table 3과 같다.

남성에서는 PS 집단의 나이(p<0.001)가 더 많았으며, 

신장(p<0.001)과 체중(p<0.001), BMI(p<0.001), 허리둘

레(p=0.004), 악력(p<0.001), 그리고 삶의 질 척도인 

EQ-5D index score(p<0.001)는 유의하게 낮았다.

여성에서도 PS 집단의 나이가 더 많았으며(p<0.001), 신

장(p<0.001)과 체중(p<0.001)이 유의하게 더 낮았으나, BMI 

(p=0.205)는 유의한 차이는 없었으며, 허리둘레(p<0.001)는 

남성과 다르게 유의하게 높았다. 악력(p<0.001)과 EQ-5D 

Variables

Normal

(≥18kg)
(N=6,906, 

75%)

Possible 

sarcopenia
(<18kg)

(N=2,568, 25%)

p

Age 44.86±0.24 59.26±0.84 <0.001**

Height(cm) 172.1±0.10 166.39±0.27 <0.001**

Weight(kg) 73.24±0.17 65.03±0.54 <0.001**

BMI(kg/m2) 24.69±0.51 23.43±0.17 <0.001**

WC(cm) 86.35±0.14 84.92±0.45 0.004*

Grip strength 38.81±0.10 23.78±0.14 <0.001**

EQ-5D index score 0.97±0.00 0.92±0.00 <0.001**

mean±S.E.

BMI, Body Mass Index; WC, Waist Circumference
* p<.05, ** p<.001 

Table 2. Comparison of physical characteristics between 

normal and possible sarcopenia groups in men
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index score(p<0.001)는 유의하게 낮았다. 

Variables
Normal

(≥18kg)

(N=6,906, 75%)

Possible 
sarcopenia

(<18kg)
(N=2,568, 25%)

p

Age 45.36±0.26 56.92±0.57 <0.001**

Height(cm) 159.27±0.09 154.22±0.20 <0.001**

Weight(kg) 59.15±0.15 55.76±0.24 <0.001**

BMI(kg/m2) 23.33±0.06 23.47±0.09 0.205

WC(cm) 77.93±0.18 79.70±0.27 <0.001**

Grip strength 23.26±0.06 14.79±0.07 <0.001**

EQ-5D index score 0.96±0.00 0.90±0.00 <0.001**

mean±S.E.
* p<.05, ** p<.001 

Table 3. Comparison of physical characteristics between 

normal and possible sarcopenia groups in Women

3.2 삶의 질 저하에 따른 possible saropenia 교차비

건강 관련 삶의 질 정도에 따라, “지장 없음”을 기준으

로 정상 집단 대비 PS 집단의 교차비를 산출하였다. 그 

결과는 Table 4와 Table 5와 같다. 

남성의 경우, Model 1과 Model 2에서는 운동 능력, 

자기관리 능력, 일상활동 능력, 통증/불편, 불안/우울 모

두 지장 정도에 따른 p for trend는 유의하게 나타났다

(p<0.001). 특히, 운동 능력에서는 Model 1에서는 “다소 

지장 있음”이 2.56(95%CI, 2.06–3.17) 배, “일상생활에 

지장 있음”이 11.37(95%CI, 3.08–41.96) 배 유의하게 

높았다(p<0.001). 다만, 자기관리 항목에서는 model 1

과 model 2 모두에서 “일상활동에 지장 있음”에서 교차

비의 유의성은 나타나지 않았다(p>0.05). 

여성의 경우, Model 1과 Model 2에서는 운동 능력, 

자기관리 능력, 일상활동 능력, 통증/불편, 불안/우울 모

두 지장 정도에 따른 p for trend는 유의하게 나타났다

(p<0.001). 특히, 운동 능력에서는 Model 1에서는 “다소 

지장 있음”은 2.05(1.76–2.39) 배, “일상생활에 지장 있

음“은 18.66(95%CI 7.98–43.64) 배 높았다(p<0.001). 

Model 2에서는 ”다소 지장 있음“은 1.84(95%CI 1.57–

2.16) 배, ”일상생활에 지장 있음“은 15.52(95%CI 6.71

–35.92) 배 높았다(p<0.001). 자기관리에서는 Model 1

에서는 ”다소 지장 있음“은 2.82 (95%CI 2.12–3.76) 배, 

”일상생활에 지장 있음“은 17.88(95%CI 4.70–67.96) 

배 높았다(p<0.001). Model 2에서는 ”다소 지장 있음

“은 2.25(95%CI 1.65–3.06) 배, ”일상생활에 지장 있음

“은 13.54(95%CI 3.66–50.09) 배 높았다(p<0.001).

Level 1 Level 2 Level 3 p for trend

Model 1

M ref.
2.56   

(2.06 - 3.17)
11.37   

(3.08 – 41.96)
<0.001**

SC ref.
3.51   

(2.37 – 5.20)

2.25   

(0.28 – 17.76)
<0.001**

UA ref.
2.79   

(2.13 – 3.64)
3.66    

(1.62 – 8.26)
<0.001**

PD ref.
1.55   

(1.27 - 1.89)
2.83   

(1.69 – 4.73)
<0.001**

AD ref.
2.22   

(1.66 – 2.97)
1.89    

(0.54 – 6.57)
<0.001**

Model 2

M ref.
2.28   

(1.82 – 2.84)
8.28   

(1.99 – 34.51)
<0.001**

SC ref.
2.76   

(1.86 – 4.10)

1.85   

(0.31 – 11.02)
<0.001**

UA ref.
2.29   

(1.74 – 3.03)
2.61   

(1.11 – 6.13)
<0.001**

PD ref.
1.37   

(1.10 – 1.71)
2.04   

(1.22 – 3.42)
<0.001**

AD ref.
1.86   

(1.37 – 2.52)
1.38   

(0.40 – 4.79)
<0.001**

Odds ratio (95% CI)
model 1: adjusted for age, BMI

model 2: adjusted for age, BMI, limited of activity
mobility, M; self-care, SC; usual activities, UA; pain/discomfort, PD; 
anxiety/depression, AD; Level 1=No problems; Level 2=some 
problems; Level 3=severe problems.

** p<.001 

Table 4. Possible sarcopenia odds ratio with reduced 

quality of life in men

Level 1 Level 2 Level 3 p for trend

Model 1

M ref.
2.05   

(1.76 – 2.39)
18.66   

(7.98 – 43.64)
<0.001**

SC ref.
2.82   

(2.12 – 3.76)
17.88   

(4.70 – 67.96)
<0.001**

UA ref.
2.06   

(1.70 – 2.50)
10.17   

(3.95 – 26.16)
<0.001**

PD ref.
1.23   

(1.07 – 1.41)

3.21  

(2.33 – 4.42)
<0.001**

AD ref.
1.41   

(1.19 – 1.68)
3.35   

(1.67 – 6.72)
<0.001**

Model 2

M ref.
1.84   

(1.57 – 2.16)
15.52   

(6.71 – 35.92)
<0.001**

SC ref.
2.25   

(1.65 – 3.06)
13.54  

(3.66 – 50.09)
<0.001**

UA ref.
1.69   

(1.36 – 2.10)

7.25   

(2.81 – 18.72)
<0.001**

PD ref.
1.13   

(0.99 – 1.30)
2.48   

(1.77 – 3.48)
<0.001**

AD ref.
1.28   

(1.07 – 1.53)
2.59   

(1.24 – 5.39)
<0.001**

Odds ratio (95% CI)
model 1: adjusted for age, BMI

model 2: adjusted for age, BMI, limited of activity
mobility, M; self-care, SC; usual activities, UA; pain/discomfort, PD; 
anxiety/depression, AD; Level 1=No problems; Level 2=some problems; 
Level 3=severe problems.

** p<.001 

Table 5. Possible sarcopenia odds ratio with reduced 

quality of life in women
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3.3 정상 집단과 possible sarcopenia 집단 간의 

    유무산소 운동 실천 여부에 따른 교차비 

정상 집단 대비 PS 집단의 유산소 운동과 근력 운동 

참여 실천 여부에 대한 교차비를 산출한 결과는 Table 

6와 Table 7과 같다. 

남성에서는 PS 집단에서 유산소 운동 실천 비율이 

19%(p=0.029) 더 낮았으며, 근력 운동 실천 비율이 

52% 더 낮았다(p<0.001). 

여성에서는 PS 집단에서 유산소 운동 실천 비율이 

26%(p<0.001) 더 낮았으며, 근력 운동 실천 비율이 43% 

더 낮았다(p<0.001).

Normal

(≥18kg)
(N=6,906, 

75%)

Possible 

sarcopenia
(<18kg)

(N=2,568, 25%)

p

Aerobic exercise ref.
0.81

(0.67 – 0.98)
0.029*

muscle strength ref.
0.48

(0.38 – 0.60)
<0.001**

Odds ratio (95% CI)
* p<.05, ** p<.001 

Table 6. Adds ratio of self-efficacy and exercise in men

Normal
(≥18kg)

(N=6,906, 
75%)

Possible 
sarcopenia
(<18kg)

(N=2,568, 25%)

p

Aerobic exercise ref.
0.74 

(0.66 – 0.83)
<0.001**

Muscle strength ref.
0.57 

(0.47 – 0.69)
<0.001**

Odds ratio (95% CI)
* p<.05, ** p<.001 

Table 7. Adds ratio of self-efficacy and exercise in women

4. 논의 

이 연구에서는 국민건강영양조사 자료를 토대로, 

AWGS 2(2020)에서 제시한 근감소 진단 지표의 악력 

cut-off value를 적용하여 정상 집단과 PS 집단으로 구

분하였다. 그 결과 남성의 10%, 여성의 25%가 PS 집단

으로 분류되었다. 남성과 여성 모두 정상 집단 대비 PS 

집단의 연령대가 더 높았으며, 삶의 질이 낮으며, 일상생

활 지장 정도가 높았다. 특히 운동 능력의 영역에서 일상

생활에 지장이 있는 PS 집단의 교차비가 남성은 8배, 여

성은 15배로 높았으며, 여성의 경우 자기관리의 영역에

서도 일상생활 지장 정도가 13배 높은 것으로 나타났다. 

PS 집단에서 유산소 운동 참여는 20∼30%, 근력 운동 

참여는 약 50% 낮은 수준을 보였다. 남성에 비해 여성에

서 더 큰 차이를 보였다.

정상 집단 대비 PS 집단이 남성과 여성 모두 10세 이

상 연령이 높았으며, 남성의 경우 BMI와 허리둘레가 더 

낮게 나왔으나, 여성의 경우 BMI에는 차이 없이 허리둘

레가 더 높게 나타났다. 성별에 따른 근감소증 발생은 나

이와 성별, 인종에 따라 차이가 크다고 알려져 있다[28]. 

이러한 결과는 한국인을 대상으로 한 meta 분석 연구에

서도 차이를 보인다. 선행연구에서는 근감소 발생 비율이 

남성은 13.1-14.9%, 여성은 11.4%라고 보고한 바 있다

[29]. 그러나 이러한 차이는 근감소증의 진단 기준이 최

근 수정되었고, 이번 연구에서는 근감소 진단을 위한 악

력 지표만을 기준으로 PS 집단으로 구분하였기 때문으

로, 직접적인 차이를 비교하기는 어렵다. 다만, 남성과 여

성의 신체적 특성에서 차이를 보이는 것은 여성의 경우 

폐경기에 에스트로겐이 감소함으로 인해 근육량과 근력 

그리고, 뼈의 밀도가 감소하며, 내장 지방의 증가를 주도

한다고 알려져 있기 때문으로 사료된다[30]. 이번 연구의 

결과와 같이 여성의 경우, 비만형 근감소증의 위험이 클 

것으로 예상되며, 이러한 결과를 바탕으로 근감소 치료와 

예방을 위해 성별에 따른 다른 중재 방안이 요구된다 할 

수 있겠다[31]. 

근감소증의 발생은 삶의 질을 감소시키는 것으로 알려

져 있다 [32]. 특히 노인에서의 악력 수준과 건강 관련 삶

의 질은 매우 관련성이 높다[33]. 이 연구에서는 삶의 질

의 지장 정도에 따라 PS 집단의 교차비가 더 켰으며, 최

근 유럽 기준 probable sarcopenia를 기준으로 삶의 

질을 비교한 연구에서도 동일한 결과를 보고한 바 있어

[34], 근감소와 삶의 질 평가에 있어 근력의 cut-off 

value의 임상적 의미를 확인할 수 있었다. 일상생활 지

장 정도에 따라 정상 집단에 비해 PS 집단의 교차비를 

살펴본 결과, 남성과 여성 모두 삶의 질에서의 운동 능력

의 영역에서 일상활동에 지장이 있을 때, PS 집단의 교차

비가 가장 높았다. 한국인 대상으로 하위 근력 20%수준

을 cut-off value를 설정하여 근감소 진단 기준을 적용

한 선행연구 결과와도 일치하는 결과이다[33]. 이 연구에

서는 선행연구와 동일하게 여성에서 더 큰 교차비를 보

였다. 한편 남성에서 더 큰 관련성을 보였다는 결과도 있

었으나[35], 인종에 의한 차이와 cut-off value의 차이 

등이 원인일 것으로 사료된다.

건강 관련 삶의 질을 각 세부 항목으로 구분하여 비교

한 결과, 이 연구에서는 운동 능력에서 PS 집단의 교차비

가 가장 켰다. 그러나 선행연구에서는 자기관리에서 일상
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활동에 지장이 있을 때 더 큰 교차비를 보여 다소 차이가 

있었다[33, 36]. 이러한 차이는 선행연구와는 근감소 진

단을 위한 악력의 cut-off value 차이와 삶의 질 정도를 

구분하는 방식에서 차이가 있었기 때문으로 사료된다. 따

라서 삶의 질에 있어 운동 능력과 자기관리 능력, 일상활

동, 통증/불편, 불안/우울 영역에서 일상활동에 지장이 

있을 가능성이 PS 집단이 더 높기 때문에, 근감소 진행을 

예방하고, 관리하기 위해서는 근감소 단계와 성별에 맞는 

중재 프로그램이 필요할 것으로 사료된다. 

근감소증은 근력의 감소와 근육량의 감소가 주요 원인

이다. 특히 근력은 운동을 통해 개선될 수 있기 때문에, 

근감소증 관리를 위해서는 다양한 운동 중재 프로그램 

적용이 필요하다[37]. 이번 연구에서는 PS 집단에서 남

성과 여성 모두 유산소 운동 실천 비율이 20~30% 더 낮

았으며, 근력 운동 참여 비율은 50% 수준으로 유산소 운

동 실천 비율보다 더 낮았다. 실제로 신체적 비활동은 기

능적 손상과 근감소에 주요한 요소로 보고되고 있다[38]. 

이러한 결과에 따라, 유산소 운동과 함께 근력 강화 운동 

실천을 증가시키기 위한 방안이 마련되어야 할 것이다. 

이 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 한국인을 대상으

로 하는 국민건강영양조사 자료를 이용하여, 단면 연구

(cross-sectional study)로 진행되었기 때문에, 근감소

와 삶의 질 저하 및 운동 실천 여부에 대한 선후 관계는 

명확하지 않다. 그러나, 국민건강영양조사라는 한국인 대

표 샘플을 이용한 결과로, 관련성에 통계적 파워가 높을 

것이다. 이 연구에서는 다양한 가외변인, 즉, 질환이나 가

정환경 등을 고려하지 못하였다. 그러나 질환이나 치료 

등에 의한 활동제한 여부를 보정 변수로 고려함으로 가

외 변인들을 통제하고자 하였다. 또한, 근육량을 함께 고

려한 근감소증이 아닌, 단순 근력만을 이용한 PS 집단을 

구분하였기 때문에, 근감소증 발생 비율이나, 직접적인 

삶의 질 저하 정도를 고려하기는 어렵다. 다만, 최근 수정

된 근감소증 진단을 위한 악력 평가 cut-off value에 대

한 임상적 의미를 선제적으로 확인하는데 연구결과의 가

치를 가진다고 할 수 있겠다. 그러나, 향후 근력과 근육량

을 모두 포함한 수정된 아시아 근감소증 진단 알고리즘

을 적용 후, 삶의 질과 운동 실천 여부를 분석할 필요가 

있을 것으로 사료된다. 

5. 결론 및 제언

이 연구에서는 AWGS 2(2020)에서 제시한 근감소 진

단 기준에서의 악력 절단점을 적용하였을 때, 정상 집단

에 비해 PS 집단에서의 신체적 특성과 간강관련 삶의 질, 

그리고 유무산소 운동 실천 여부를 비교하였다. 그 결과 

남성은 BMI와 허리둘레가 낮았으나, 여성은 BMI 차이는 

없으며, 허리둘레가 더 큰 것으로 나타났다. 건강 관련 삶

의 질이 저하될수록 PS 집단의 교차비가 더 큰 것을 확

인하였다. 특히, 운동 능력에서 가장 큰 차이를 보였으며, 

여성에서 더 큰 교차비를 보였다. 이에 반해, 유산소 운동 

실천은 20∼30% 낮았으며, 근력 운동은 약 50% 낮은 결

과를 보였고, 여성에서 더 낮은 실천을 보였다. 

따라서 성별에 따른 근감소 예방과 관리 프로그램 설

계를 고려해야 하며, 특히 근감소 이전부터 선제적으로 

근기능을 관리하기 위해 근력 강화 운동이 주요할 것으

로 사료된다. 이러한 내용을 바탕으로 향후 근감소 예방

과 개선을 위한 근기능 강화 운동 프로그램의 개발과 적

용이 노인과 암환자를 포함한 중증 질환자를 대상으로 

진행되어야 할 것이다. 
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