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Abstract

Purpose : This study was conducted to identify the common characteristics of older persons  with sarcopenia and to explore the 
relationship between gait, balance, and stress using an integrated assessment tool.

Methods : In this study, 95 people aged 65 years or older were screened using the sarcopenia diagnostic evaluation algorithm 
presented by the Asian Working Group for Sarcopenia in 2019. Skeletal muscle index, grip strength, and short physical performance 
battery were used as sarcopenia evaluation measurements. Based on the results of this evaluation, participants were grouped into 
the ‘non-sarcopenia group’ (41 participants) or the ‘sarcopenia group’ (54 participants). Participants underwent further assessment 
using an integrated evaluation tool capable of measuring gait, balance, and stress. Gait ability was evaluated using the timed up 
and go test, and balance ability was evaluated using the berg balance scale. And the stress of the last month was measured by 
modifying the stress index developed by a Korean researcher. Collected data were statistically analyzed using the independent t-test 
and Mann Whitney-U test.

Results : The sarcopenia group and the non-sarcopenia group showed significant differences in all elements of the sarcopenia 
diagnostic evaluation. There were significant differences in all three integrated evaluation tools. For the evaluation of walking 
ability, the time measured in the timed up and go test was longer in the sarcopenia group, the berg balance scale score for the 
evaluation of balance ability was lower in the sarcopenia group, and the stress index was higher in the sarcopenia group.

Conclusion : Through sarcopenia analysis using an integrated evaluation tool, it was confirmed that sarcopenia is closely related 
to decreased walking ability, poor balance, and increased stress. We recommend using this tool to reduce the risk of sarcopenia 
progression and stress exposure through the planning and implementation of an exercise program for sarcopenia prevention.
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Ⅰ. 서 론

2021년부터 우리나라는 65세 이상 고령인구의 비율이 

전체 인구의 16 %로, 25년에는 20 %에 이르러 우리나라

가 초고령사회로 진입할 것으로 전망되고 있다. OECD 
국가 중 우리나라 고령화 속도가 가장 빠르고, 이러한 

급격한 고령화는 국가 및 개인의 측면에서 다양한 형태

의 노인 문제를 초래하므로(Oh, 2020), 고령사회가 야기

하는 노인 문제에 대해 사회적 관심이 높아지는 추세이

다(Chun & Shin, 2019).
노쇠함으로 인한 근육량의 지속적인 감소는 신경계와 

근육계의 역할을 감소시켜 노인의 자주적이고, 독립적인 

삶을 유지하는 데 악영향을 미친다(Byun & Park, 2020). 
특히 근육량 감소로 인한 근력 및 수행력 저하 등과 같

은 근 기능 감소 등의 다양한 생리적 변화가 나타나는

데, 현재 사회적으로 가장 문제가 제시되는 부분이 바로 

노화로 인한 근감소증(sarcopenia)이다(Park & Song, 
2020).

최근 근감소증은 질병으로 분류되어 관련 연구가 활

발히 진행되고 있으며, 용어의 확립 이후 다양한 과학 

분야에서 관련 연구가 이루어지고 있다(Lee, 2022). 근감

소증이란 노화로 인한 뼈대 근육의 감소로 인해 근력과 

근육량의 감소, 신체활동 능력의 저하가 나타나는 것이

며(Chen 등, 2020), 근육량의 감소로 인한 근력의 약화는 

균형감각 저하를 야기시킨다(Ahn & Kim, 2012; Kang, 
2014). 또한, 정상 노인보다 당뇨병, 관절염, 암 등의 질

병이 나타날 가능성이 1.5배 증가하고, 장애 및 신체적 

손상이 발생할 확률이 2배 이상 증가한다 (Park & Gu, 
2018).

근감소증으로 인한 신체적인 기능장애는 보행 능력의 

저하로 나타나며 낙상의 위험이 증가하게 되고(Kang, 
2014; Kim 등, 2022), 이에 따라 장기간의 병상 생활 혹

은 사망으로 이어져 의료비의 증가로 인한 국가 경제에 

큰 타격을 줄 수 있다(Hong & Cho, 2015). 근감소증은 

세계적으로 점차 증가하고 있으며, 2017년에 보고된 메

타 분석에 따르면 근감소증의 전 세계 유병률은 남성과 

여성 노인의 경우 모두 10 %에 달하였다(Shafiee 등, 
2017). 한국의 경우 제7기 국민건강영양조사를 토대로 

한 연구에서는 근감소증 집단의 연령대는 65세 이하 남

성이 6 %, 65세 이하 여성이 17 %를 차지했고, 65세 이

상 남성이 37 %, 65세 이상 여성이 57 %를 차지했다(Lee 
& Kong, 2022). 이는 근감소증의 유병률이 65세 이상에

서 더 자주 발생함을 보여주고 있다.
근감소증의 주된 원인으로는 type Ⅱ 근원섬유 수의 

감소와 위축(Ko, 2021), 혈관염증 인자 및 체내의 지방량 

증가, 식습관, 신체활동 감소 등이 제시되고 있다(Park & 
Gu, 2018). 그리고 노인들의 스트레스는 낮은 경제 수준, 
연령, 비만, 배우자의 죽음 등 자신의 미래에 대한 불확

실성 때문에 발생하며, 이러한 스트레스는 복합적으로 

작용해 근감소증을 일으킬 수 있다(Kim 등, 2014).
근감소증의 진단기준은 2019년에 협의한 아시아 근감

소증 평가위원회(Asia working group for sarcopenia 2019; 
AWGS 2019)의 근감소증 진단기준을 따르며, 진단 요소

로는 낮은 근력, 낮은 근육량, 낮은 신체적 수행력이 포

함된다(Chen 등, 2020). 근력과 근육량, 신체적 수행력 평

가는 각각 악력, 팔다리 뼈대근육량(appendicular skeletal 
muscle mass; ASM), 간단 신체 수행 검사(short physical 
performance battery; SPPB) 측정을 통해 이루어진다(Kim, 
2022). 근감소증의 경우 정상 근력군에 비해 보행능력이 

감소하고, 이로 인해 낙상위험도가 높다(Kim 등, 2020). 
따라서 본 연구에서는 균형유지 능력을 평가할 수 있는 

버그균형척도(berg balance scale; BBS)와 보행 능력을 분

석하는 일어서서 걷기 검사(timed up and go; TUG)를 평

가 도구로 포함하였다.
지금까지의 기존 연구를 종합해보면, 전 세계적으로 

노인들의 건강한 삶을 위해 근감소증에 매우 높은 관심

을 두고 있으며, 이에 대한 치료 및 예방을 위해서는 근

감소증의 이해와 적절한 신체활동 수준의 제시가 필요

하다(Anton 등, 2018). 그러나 국내에서는 일상을 수행하

는데 필요한 여러 신체기능과 근감소증의 연관성에 관

해 체계화된 연구가 아직 부족한 실정이다. 대부분의 연

구가 근감소증의 원인이나 기전에 관한 연구이고, 약물

과 영양에 대한 중재 방법을 미약하게나마 제안하는 수

준에 국한되어 있다.
따라서 본 연구는 앞서 제시한 스트레스와 균형 및 보

행 능력을 평가할 수 있는 통합적 평가도구를 활용해 국

내 노인의 근감소증을 분석하고 저하된 신체기능을 확
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인하여 노인성 근감소증의 예방 및 관리 방안 도출을 위

한 기초 자료를 마련하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구의 실험은 경기도 소재의 성남시니어산업혁신

센터(구 성남고령친화종합체험관)를 통해 성남시에 거

주하는 만 65세 이상 노인 100명의 신청을 받아 실시하

였다. 실험 전 연구대상자의 인권과 안전을 보장하기 위

해 을지대학교 기관생명윤리위원회의 검토 및 승인을 

받았으며(승인번호: EU22-48), 실험은 2022년 8월 10일
부터 8월 24일까지 총 6회로 나누어 진행하였으며 대상

자 한 명당 한 번의 실험에 참여하였다. 연구에 참여하

는 모든 대상자에게 연구 목적과 실험방법을 충분히 설

명한 후 자발적으로 참여한다는 동의서를 받았다. 대상

자는 연구자와의 의사소통이 가능하며, 독립 보행이 가

능한 자들로 선정하였고, 연구 참여에 자발적인 동의가 

불가능한 자, 의족을 착용한 자, 정형외과적 질환 또는 

신경계질환으로 인해 평가 시 낙상, 어지러움, 혈압, 호
흡 등 생명 지수에 영향을 줄 수 있는 자는 배제하였다. 
실험 시작에 앞서, 모든 대상자에게 연구의 목적과 실험 

진행 방식에 대해 충분한 설명을 한 후 동의서를 받았

다. 모집한 대상자 중 의족 착용으로 인한 근육량 평가 

불가자 1명과 평가 전 연구 동의를 철회한 4명을 제외한 

95명이 최종 연구대상자로 선정되었다.
연구대상자 95명에게 AWGS 2019 근감소증 진단 알

고리즘으로 스크리닝 테스트를 진행하여 근감소증군

(sarcopenia group)과 비근감소증군(non-sarcopenia group)
으로 분류하였다. 연구대상자의 일반적 특징은 다음과 

같다(Table 1).

Characteristics SG (n=54) NG (n=41)
Age (years) 73.53±4.12a 72.74±4.04
Height (㎝) 1.59±.06 1.56±.07
Weight (㎏) 57.04±7.13 60.09±7.64

SG; sarcopenia group, NG; non-sarcopenai group, amean±standard deviation

Table 1. General characteristics of subjects   (n= 95)

2. 연구 설계

본 연구는 대상자 선정 기준에 맞추어 국내 65세 이상 

노인 95명을 선정하여 AWGS 2019 근감소증 진단평가 

알고리즘을 활용한 스크리닝 테스트(악력, 근육지수, 
SPPB)를 통해 근감소증군과 비근감소증군으로 나누어 

포괄적 기능평가도구를 적용한 평가를 진행하는 관찰실

험설계로 시행하였다. 포괄적 기능평가도구는 TUG, 
BBS, 스트레스 지수 설문을 시행하여 비교 분석하였다

(Fig 1).

Fig 1. Study design
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3. 평가 도구

1) 근감소증 진단 평가

본 연구에서는 근감소증 대상자 선별을 위해 2019년 

아시아 근감소증 위원회(AWGS 2019)에서 제시한 기준

을 활용하였다. 근감소증은 근육량이 저하되어있고, 근
력 또는 신체기능이 저하된 상태가 해당하며, 근력 또는 

신체기능이 저하된 경우는 근감소증 가능군(possible 
sarcopenia)로 분류한다(Chen 등, 2020). 본 연구에서는 근

감소증과 근감소증 가능군 모두 근감소증군으로 분류하

였다. 근육량의 저하인 근육지수는 팔다리 골격근량(㎏)
을 키의 제곱(㎡)으로 나누어 계산하며, 근력은 악력으

로, 신체기능은 SPPB 평가를 통해 판별하였다.

(1) 근육지수

생체전기저항분석기(Inbody570, InBody, Korea)를 이용

하여 대상자의 팔다리 골격근량(appendicular skeletal 
muscle mass; ASM)을 측정하고 이를 키의 제곱(㎡)으로 

나눈 값인 근육지수(skeletal muscle index; SMI)를 산출하

여 여성 5.7 ㎏/㎡, 남성 7.0 ㎏/㎡ 미만일 때 기준치 미달

이다.

(2) 악력(grip strength)

근감소증 진단평가 중 근력을 측정하기 위한 도구를 

손의 쥐는 힘인 악력을 사용한다. 이는 간단하고 비침습

적으로 근력을 측정할 수 있어 임상현장과 역학연구에

서 근력측정항목으로 쓰이는 대표적인 진단 기준치이다. 
대상자의 근력은 전자악력계(DW781, Daewoo sports 
industry, Korea)를 사용하여 측정하였다. 대상자는 팔을 

아래로 곧게 뻗어 악력계를 잡고 최대한으로 힘을 주어 

5초 유지하였다. 양손 각각 2번씩 측정한 후 가장 높은 

기록을 사용하며 결과값이 높을수록 근력이 높음을 의

미한다. 남성은 26 ㎏ 미만, 여성은 18 ㎏ 미만일 때 기

준치 미달이다.

(3) Short physical performance battery; SPPB

SPPB는 5회 의자에서 일어나기, 보행 속도, 균형의 3
개 항목으로 구성되어 있다. 5회 의자 앉았다 일어서기 

항목은 피검사자에게 가슴 위에 팔을 교차한 상태로 가

능한 한 빨리 의자에서 앉았다 일어서는 동작을 5회 반

복하도록 하여 5회 완료하는 데 걸리는 시간을 측정한다

(Lee 등, 2018). 직립 균형 검사는 세 가지 자세로 서 있

는 능력을 검사한다(Fig 2). 균형 검사는 총 세 가지 항목

으로 구성되어 있다. 일반 자세(side-by-side stance)의 경

우 다리를 어깨너비로 벌리고 선 상태에서 체간을 붙인 

자세이며, 반 일렬자세(semi-tandem stance)는 발이 반만 

겹치게 하여 선 자세, 일렬 자세(tandem stance)는 일반 

자세에서 다리를 일렬로 붙인 자세이다(Jung 등, 2020). 
세 자세의 난이도가 다르므로 순서를 지켜 자세마다 10
초 이상 유지할 수 있는지 평가한다. 보행 속도에 대한 

검사는 6 m 거리로 측정하나 본 연구에서는 4 m 거리로 

대체하여 대상자가 평소의 속도로 4 m 거리를 걷는 데 

걸리는 시간을 측정한다(Park & Gu, 2018). 총 세 개의 

항목에서 각각 4점 만점으로 의자에서 일어나기 검사는 

SPPB 1, 직립균형검사는 SPPB 2, 4 m 속도 검사는 SPPB 
3으로 나누었다. 총 12점 만점이며 세 가지 항목을 합산

에 점수를 매긴 SPPB total 점수가 9점 이하면 기준치에 

미달이다. 

Fig 2. SPPB measurement

2) Timed up and go test; TUG

TUG는 대상자의 보행 시간을 측정해 신체 상태를 평

가할 수 있으며 직선으로 걷거나 올바른 방향을 유지할 

수 있는지를 평가한다. 이를 통해 기능적인 운동성과 이

동능력, 동적 균형능력을 평가할 수 있다(Ryu & Kim, 
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2020). 의자에서 3 m 떨어진 거리에 테이프로 표시해두

고 진행하며 대상자는 팔짱을 끼고 시작 신호와 함께 일

어난 후 표시 지점까지 걷고 돌아와 다시 의자에 앉는

다. 검사 시간은 환자의 등을 의자 등받이에서 들어올린 

순간부터 다시 등을 의자 등받이에 기대어 놓을 때까지 

측정한다(Fig 3). 테스트를 1회 수행하며 명백한 오류가 

있는 경우 TUG를 반복한다(Kear 등, 2017). 측정값이 짧

을수록 균형과 보행 능력이 좋음을 의미한다.

Fig 3. TUG measurement

3) Berg balance scale; BBS

BBS는 노인들의 균형 능력과 낙상 위험도를 평가하

기 위한 목적으로 개발되었다(Kim 등, 2018). 검사는 앉

은 상태에서 서기, 의지하지 않고 서 있기, 기대지 않고 

스스로 앉아 있기, 일어선 상태에서 앉기, 이동하기, 눈 

감고 서 있기, 양발 모으고 서 있기, 선 자세에서 앞으로 

팔 뻗기, 선 자세에서 바닥에서 물건 잡아 올리기, 선 자

세에서 어깨 넘어 좌우로 뒤돌아보기, 360 ° 돌기, 선 자

세에서 양발 교대로 4회씩 발판에 올려놓기, 한 발을 다

른 발 앞에 놓고 지지 없이 서 있기 및 한 발로 서 있기

로 총 14개의 항목으로 구성된다. 최소 0점에서 최대 4
점의 서열척도를 적용하여 14개 항목에 대한 점수 총합

은 56점으로, 점수가 높을수록 균형 능력이 우수함을 의

미한다(Jung 등, 2017).

4) 스트레스 지수 측정

최근 1개월 동안 평소 일상생활 중 스트레스를 얼마만

큼 받고 있는지를 측정하는 평가 방법이다. Jung(2009)의 

연구에서 제시한 스트레스 설문지를 10문항으로 간추려 

사용하였으며, 총점이 높을수록 스트레스 지수가 높음을 

의미한다. 0~3점은 특별한 문제가 없고 4~8점은 직장을 

가진 성인 남녀의 평균 수준을 의미한다. 9~12점은 약간

의 주의를 필요로 하는 수준이고 13점 이상은 위험수위

로 상당한 주의 또는 의사와의 상의가 필요한 상황을 의

미한다(Kim, 2022).

4. 통계 분석

통계분석을 위해 IBM SPSS 26.0 (IBM SPSS Statics for 
Windows, IBM Corp, USA)을 활용하였으며, 통계적 유의

성은 유의수준 .05를 기준으로 판단하였다. 본 연구에서 

스크리닝 테스트를 통해 분류한 근감소증군 54명, 비근

감소증군 41명의 측정자료의 정규분포를 확인하기 위해 

샤피로-윌크 분석(Shapiro-Wilk test)를 실시하였다. 그 결

과, SPPB 3은 정규분포를 따라 독립표본 t-검정을 이용

하였고, 그 외 근육지수, 악력, SPPB 1, SPPB total, TUG, 
BBS, 스트레스 지수, 모두 정규분포를 따르지 않아 맨 

휘트니 U 검정(Mann Whitney-U test)을 통해 두 집단 간 

차이를 검정하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 집단 간 근감소증 평가 검사 요소 비교

근육지수와 악력, SPPB의 총 점수는 근감소증군이 더 

낮게 측정되었다. 반면 SPPB 1와 SPPB 3의 측정 시간은 

근감소증군이 더 높게 측정되었다. 모든 결과는 통계적

으로 유의하였다(p<.05)(Table 2)(Table 3).
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Categories SG (n=54) NG (n=41) U p
SMI (㎏/㎡) 6.04±.66a 6.50±.75 715.0 .003

Grip strength (㎏) 19.18±6.60 25.02±5.73 521.5 .000
SPPB 1 (sec) 13.51±9.71 9.02±1.74 521.5 .000

SPPB total score 10.02±1.91 11.59±.59 479.0 .000
SG; sarcopenia group, NG; non-sarcopenia group, SMI; skeletal muscle index, SPPB; short physical performance battery, 
amean±standard deviation

Table 2. Comparison of test factors for the diagnostic evaluation of sarcopenia between groups (n= 95)

Categories SG (n=54) NG (n=41) t p

SPPB 3 (sec) .85±.13a .98±.17 -4.37 .000
SG; sarcopenia group, NG; non-sarcopenia group, ASM; appendicular skeletal muscle mass, SPPB; short physical performance battery, 
amean±standard deviation

Table 3. Comparison of test factors for the diagnostic evaluation of sarcopenia between groups  (n= 95)

2. 집단 간 TUG 비교

두 집단의 TUG 측정 시간을 비교한 결과, 근감소증군

이 비근감소증군보다 더 오랜 시간이 소요되었으며 이

러한 결과는 통계학적으로 유의하였다(p<.05)(Table 4).

Categories SG (n=54) NG (n=41) U p

TUG (sec) 9.33±1.66a 8.26±1.31 649.5 .001
SG; sarcopenia group, NG; non-sarcopenia group, TUG; timed up and go test, amean±standard deviation

Table 4. Comparison of TUG measurements between groups (n= 95)

3. 집단 간 BBS 비교

두 집단의 BBS 총 점수를 비교한 결과, 근감소증군이 

비근감소증군보다 낮은 점수를 보였으며 이러한 결과는 

통계학적으로 유의하였다(p<.05)(Table 5).

Categories SG (n=54) NG (n=41) U p

BBS (point) 51.67±4.38a 54.12±2.08 692.0 .002

SG; sarcopenia group, NG; non-sarcopenia group, BBS; berg balance scale, amean±standard deviation

Table 5. Comparison of BBS scores between groups (n= 95)

4. 집단 간 스트레스 지수 비교

두 집단의 한 달 간의 스트레스 지수를 비교한 결과, 

근감소증군이 비근감소증군보다 높은 점수를 보였으며 

이러한 결과는 통계학적으로 유의하였다(p<.05)(Table 6).

Categories SG (n=54) NG (n=41) U p
Stress index 4.61±4.55a 2.24±3.04 706.5 .002

SG; sarcopenia group, NG; non-sarcopenia group, amean±standard deviation

Table 6. Comparison of stress index between groups (n= 95)
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Ⅳ. 고 찰

근감소증은 뼈대근육의 질량과 기능이 상실되는 것이 

특징인 질환으로, 뼈대근육의 질량과 힘의 점진적이고 

일반화된 상실을 보여주는 증후군이며, 신체적 장애와 

삶의 질 저하, 그리고 사망과도 상관관계가 있다(Santilli 
등, 2014). 본 연구의 목적은 위와 같은 근감소증의 특징

을 여러 가지 평가도구를 활용하여 알아보고자 하였다. 
크게 균형능력과 보행능력을 기준으로 삼고, 이와 관련 

있는 평가 도구들을 대상자들에게 적용했다.
본 연구에서는 근감소증군과 비근감소증군을 나누기 

위해 아시아 근감소증 평가위원회(AWGS 2019)의 방법

으로 근육지수를 측정하였다. Thompson(2007)에 의하면 

특히 노화에 따른 뼈대근량의 감소는 균형능력 및 보행

기능과 같은 신체활동의 감소와 일상생활수행능력의 저

하 원인이 된다. 본 연구에서는 실험군들을 측정한 결과, 
근감소증군은 6.04±.66 ㎏/㎡, 비근감소증군은 6.50±.75 
㎏/㎡ 의 결과값을 보였다. 이에 따라 근감소증군이 유의

미하게 비근감소증군보다 낮은 근육량을 가진다는 것을 

알 수 있었다.
근감소증의 분류 기준의 하나로 악력이 측정되는데, 

그 기준은 남자 26 ㎏ 미만, 여자 18 ㎏ 미만이다. 본 연

구의 근감소증군의 평균은 19.18±6.60 ㎏, 비근감소증군

은 25.02±5.73 ㎏의 값으로 유의미한 차이가 있다. 또한, 
악력은 개인의 근력 수준을 나타내는 중요한 지표의 하

나로 간주하여 왔다(Lee, 2021). 따라서 근감소증군과 비

근감소증군의 악력 차이로 근감소증군의 상체의 전체적

인 근 약화를 생각할 수 있을 것이다.
신체기능지수는 노인 체력검사 중 유용하면서도 빠르

게 측정할 수 있는 기능평가의 종합검사이다. 이 검사는 

다리 기능을 측정하는 데 초점을 두었으며, 이동 능력 

장애와 같은 일상생활 활동 장애를 예측할 수 있는 종단

적 연구 혹은 신체 운동프로그램의 효과 검증에 유용한 

검사이다(Guralnik 등, 1994). 근감소증군과 비근감소증

군의 차이에서 다리 근력에 관련된 SPPB 검사에서 통계

적으로 유의미한 결과값을 얻었다. 이는 근감소증에 의

한 하체 근육량 저하로 인한 균형과 보행 능력이 감소했

음을 알 수 있다.

보행 능력과 근력의 상관관계는 여러 연구로 입증이 

된 사실이다. Han(2005)는 근 감소를 보였던 다운증후군 

아동 및 청소년들을 대상으로 보행과 관련된 근육군을 

강화하기 위한 근력 훈련을 실시하였다. 이에 대한 연구

결과로 근 감소를 보였던 다운증후군 아동 및 청소년들

이 비교적 짧은 근력 훈련 기간에도 불구하고 걸음걸이

(stride length)가 증가하고 신체중심이 위·아래로 변위가 

줄어든 것으로 보고하였다. 또한, Yoon(2007)의 연구에

서도 보행속도의 증가가 안정된 보행의 요인이라는 것

이 입증됐고, Scandalis 등(2001)의 연구에서는 근력 훈련

이 보행 속도의 향상을 가져왔다는 사실을 밝혔다. 이러

한 선행 연구들에서 우리는 보행 능력과 근력이 강력한 

상관관계를 가진다는 것을 알 수 있었다. 따라서 본 연

구에서는 보행 능력을 평가할 수 있는 도구인 TUG를 통

해 근감소증이 보행 능력에 영향을 미치는지를 알아보

고자 했다.
TUG는 전반적인 기능 이동성을 평가할 수 있는 대중

적인 평가 도구이다. TUG의 측정자 간 신뢰도는 

r=.97~.99, 내적 타당도는 r=.95~.96으로 상당히 신뢰도가 

높은 평가 도구이며 안전하고, 시간과 비용 측면에서 효

율적인 검사이다(Lyders Johansen 등, 2016). TUG의 정상 

범주는 13.5초이며 이를 초과하면 비정상 범주에 포함을 

시킨다. 본 연구에서 근감소증군은 9.33±1.66, 비근감소

증군은 8.26±1.31의 수치를 기록했고 두 집단 간 차이는 

1.07초이다. 두 집단 모두 보행 능력에 있어서 비정상 수

치를 기록하였지만 근감소증군이 유의미하게 더 높은 

수치를 보였다(p<.05). 따라서 본 연구에서 근감소증군이 

비근감소증군보다 더 낮은 보행 능력을 가진다는 것을 

알 수 있었다. 이러한 결과는 국내 만 50세 이상의 성인

에서 근감소증 집단이 정상 집단보다 2.19초 높은 수치

를 나타낸 Kim 등(2020)의 연구 결과와 일치한다. 또한 

동일 연구에서 근감소증 진단평가 지표 중 악력 및 보행 

속도와 유의한 음의 상관관계를 보고하였으며, 이러한 

선행 연구의 결과들은 본 연구의 결과를 지지한다고 할 

수 있다.
Cho 등(2006)에 따르면 정상적인 균형 반응을 위해서

는 근활성과 근력생산을 반드시 요구하게 되는데, 이는 

안정적으로 신체의 중심점을 유지하게 해준다. 따라서 

근감소증이 있는 환자는 균형능력이 떨어질 것이라는 
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가설을 가지고 본 연구에서는 임상에서 사용하는 균형 

능력 척도인 BBS를 사용하였다.
BBS는 노인들의 낙상 위험도를 평가하기 위해 만들

어졌으며, 정적 균형 능력과 동적 균형 능력을 객관적으

로 측정할 수 있게 만들어진 평가 도구다. 임상에서 신

체 균형능력을 평가하는 도구 중 가장 보편적으로 사용

되고 있는데, 평가에 걸리는 시간이 15~20여 분으로 짧

으며 측정자 간 신뢰도가 r=.96이고 구성 타당도가 

r=.80~.98로써 높은 신뢰도와 내적 타당도를 가지고 있

다. 본 연구에서 근감소증군은 51.67±4.38, 비근감소증군

은 54.12±2.08의 수치를 기록했고 두 집단 간 차이는 

3.62점으로써 비근감소증군이 근감소증군보다 유의미하

게 높은 점수가 나왔다(p<.05). 이러한 결과는 국내 여성 

노인 100명을 대상으로 근감소 진단 기준에 따라 집단을 

구분하고 BBS 측정값을 비교한 Kong(2020)의 연구에서 

정상 집단은 49.9점, 근력 저하 집단은 41.5점으로 근감

소 지표 중 근력이 저하 된 집단에서 유의하게 낮은 점

수를 보고한 결과와 같은 맥락에 있으며, 이를 통하여 

근감소증군이 비근감소증군보다 균형능력이 떨어진다고 

할 수 있다. 다만 항목별 점수를 비교해 보았을 때, ‘선 

자세에서 앞으로 팔을 뻗쳐 내밀기’, ‘제자리에서 360 ° 
회전하기’, ‘한 발 앞에 다른 발을 일자로 두고 서 있기’, 
‘한 다리로 서 있기’ 항목들을 제외한 나머지 항목들에

서는 유의미한 차이를 보이지 않았다.
위와 같은 연구 결과를 볼 때 균형 능력의 저하와 보

행 능력의 저하가 노인성 근감소증의 진단 지표로 사용

하기 적합하다고 사료된다. 또한, Gu 등(2006)의 연구에 

따르면 근감소증의 증상인 근력 약화와 균형 장애가 노

인 낙상의 중요한 신체적 요인으로 알려졌다. 따라서 위

에 언급된 결과가 노인군의 낙상을 예방할 수 있는 지표

로 적극적으로 활용할 것을 권장한다.
Ju 등(2021)은 스트레스를 정신적·신체적 자극을 일으

키는 심리적·신체적 반응이라고 말하고, 스트레스 자극

은 지속적인 피로와 권태감을 불러일으킴과 동시에 내·
외적인 위협 요소를 내포하고 있다고 밝혔다. 본 연구는 

근감소증 측정 도구로 스트레스 지수 설문을 채택하였

다. 스트레스가 여러 질환에 원인으로 알려진 만큼 근감

소증과도 연관이 있다고 판단했기 때문이다. Santor와 

Zuroff(1994)의 연구에 따르면 노인이 겪는 스트레스는 

개인의 자존감과 자기 가치감을 감소시키고 자아통합감

을 약화하여 우울증과 행동 감소를 유발할 수 있고, 
Fiske 등(2009)의 연구에 따르면 노인의 우울은 대인 관

계망과 일상생활활동의 단축을 일으킨다고 하였다.
본 연구에서 두 집단의 스트레스 지수 비교 결과, 근

감소증군의 스트레스 지수가 비근감소증군의 스트레스 

지수보다 약 2배 더 높아 통계적으로 유의한 차이가 있

었다(p<.05). 이는 실제로 스트레스가 근감소증과의 영향

이 있다는 것을 의미한다.
따라서 선행연구를 통해 스트레스와 우울, 일상생활활

동 단축, 근감소증 간의 관계성을 확인할 수 있으며, 본 

연구 결과 스트레스와 근감소증의 인과관계를 확인하였

고, 이는 스트레스가 근감소증의 발생 및 진행에 영향을 

미친다는 두 번째 가설을 입증하였다.
이와 같이 근감소증으로 진단받은 노인군들의 보행 

및 균형 능력의 저하는 일상생활 속 활동성 감소를 초래

하고 이로 인한 전반적인 삶의 질 저하는 스트레스 지수 

증가로 이어지고 있다. 따라서 근력 저하 예방에 도움이 

되는 운동프로그램을 구성하고 실천함으로써 근감소증 

진행 및 스트레스 노출에 대한 위험도를 낮출 것을 제안

한다.
본 연구의 제한점으로는 TUG에서 시행했던 일반적 

걸음걸이 속도와 실제 일상생활 속 걸음걸이 속도를 비

교한 연구 과정이 없다. 실험실에서 측정한 통상적인 보

행속도가 개개인의 일상생활 속 실제 보행속도를 나타

내기에는 한계점이 있다고 사료되기 때문에 추후 연구

에서는 근육량 또는 근력과 보행 속도 사이의 연관성을 

분석할 수 있는 실질적인 연구를 진행해야할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 스트레스를 포함한 통합적 평가도구를 활

용한 근감소증 노인의 공통적인 특징을 알아보고, TUG, 
BBS, 스트레스 지수를 통해 근감소증을 분석하였다. 그 

결과 근감소증 진단 평가 도구인 악력, 근육지수, SPPB
에서 유의한 차이가 있었고, 기능평가도구인 TUG, BBS, 
스트레스 지수 또한 유의미한 차이가 있음을 확인하였
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다. 이를 통해 근감소증군은 비근감소증군에 비해 근육

량 저하로 균형과 보행능력의 차이가 있음을 확인하였

고, 스트레스가 근감소증에 영향을 미친다는 것을 알 수 

있었다.
따라서 근감소증의 예방을 위한 운동프로그램을 구성

하고 실천하여 근감소증 진행 및 스트레스 노출에 대한 

위험도를 낮출 것을 제안한다. 향후 연구에서는 근육량 

및 근력과 보행속도 사이의 연관성을 분석하는 연구가 

진행되어 노인성 근감소증과 일상생활의 연관성에 관한 

연구가 지속되어야 할 것이다.
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