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Abstract 

Purpose : This study aimed to identify specific anthropometric and clinical risk factors that could predict age-related sarcopenia 
in pre-senescence middle-aged community dwelling women.

Methods : We analyzed data from a cross-sectional study involving 2,696 community-dwelling women aged 50 to 64. To ensure 
national representativeness, we employed complex sampling analysis using individual weights from the Korea national health and 
nutrition examination survey (KNHANES). This approach accounted for the survey’s stratified, clustered, and multistage probability 
sampling design. Participants were assessed for sarcopenia. The variables considered were mainly anthropometric and clinical risk 
factor indicators, including age, height, weight, body mass index, waist circumference, skeletal muscle mass index, drinking status, 
systolic and diastolic blood pressure, fasting glucose levels, triglycerides, cholesterol levels, and drink status. 

Results : The analysis identified several significant predictors of sarcopenia. Among the anthropometric risk factors, weight, body 
mass index (BMI), waist circumference, and skeletal muscle index (SMI) were all significant predictors of sarcopenia (p<.05). In 
terms of clinical risk factors, triglyceride level was recognized as a significant predictor of sarcopenia (p<.05). In contrast, height, 
fast glucose, systolic and diastolic blood pressure, and drinking status did not show significant associations with sarcopenia (p>.05). 
These findings underscore the importance of specific anthropometric factors in predicting sarcopenia in this population.

Conclusion : The present study highlights key anthropometric factors and clinical risk factors associated with sarcopenia in 
pre-senescence middle-aged women. These findings improve our understanding of sarcopenia risk factors, highlighting the 
importance of anthropometric and clinical measures-including height, BMI, waist circumference, SMI, and triglyceride levels in 
assessing sarcopenia risk in this age group. This study enhances the current understanding of sarcopenia by identifying key factors 
linked to its development in middle-aged women. 
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

노화에 따른 근육량 감소는 흔한 건강 문제로, 이를 

근감소증이라고 한다. 근감소증은 낙상 및 골절의 위험 

증가, 신체장애의 위험 증가, 대사 기능의 장애, 전반적

인 삶의 질 저하, 심지어 사망률의 상승과 같은 여러 가

지 부정적인 결과를 초래할 수 있다고 보고되었다

(Beaudart 등, 2023).
전 세계적으로 고령화 인구가 급격히 증가하고 있으

며, 한국은 전 세계에서 가장 빠르게 고령화가 진행되고 

있는 국가 중 하나이다. 2021년에는 한국 인구의 약 16.5 
%가 65세 이상이었으며, 2050년까지 이 비율이 40 %로 

증가할 것으로 예상된다(Kulik 등, 2014). 이에 따라 근감

소증과 같은 연령 관련 질환은 아시아 전역에서 다른 국

가들에 비해 한국에서 더 큰 영향을 미칠 것으로 보인

다.
또한, 유병율을 살펴보면 많은 연구에서 근감소증의 

유병률이 남성보다 여성에서 더 높은 것으로 나타났다. 
예를 들어, Dam 등은 10,063명을 대상으로 한 연구에서 

여성의 근감소증 유병률이 11.80 %, 남성이 5.10 %로 나

타났다고 보고했다(Dam 등, 2014; Htun 등, 2016). 유사

하게, Hunt 등은 1,921명의 일본 지역 사회 거주자를 조

사한 결과, 여성의 근감소증 비율이 16.56 %, 남성이 

10.34 %로 나타났다고 밝혔다(Htun 등, 2016).
한국의 여성 인구의 높은 근감소증 유병율에도 불구

하고, 여성 환자에서 근감소증을 조기에 발견하고 진단

하는 것은 여전히 어려운 과제이다. 특히, 남성에 대한 

연구(Cawthon 등, 2015; Han 등, 2014; Laurent 등, 2019; 
Pereira 등, 2015)가 더 많이 진행된 것에 비해 여성에 대

한 연구는 상대적으로 부족하다. 근감소증의 증가하는 

유병률과 근감소증의 여러 부정적 결과에도 불구하고, 
물리치료사와 1차병원의 진료 의사와 같은 의료 전문가

들은 근감소증을 진단하는 데 어려움을 겪고 있다. 이는 

지식과 진단 도구의 부족 때문이다. 진료 시간의 제약으

로 인해 1차병원의 진료 의사는 환자를 추가 진단 및 치

료를 위해 의뢰하기 전에 근감소증의 가능성을 평가해

야 한다. 또한, 근감소증을 독립적인 질병으로 인식하지 

않는 의사들의 인식 부족은 근감소증 진단이 간과될 위

험을 높이고 있다(Reijnierse 등, 2017). 이러한 문제를 해

결하기 위해서는 근감소증의 조기 발견과 예방을 위한 

주요 위험인자의 이해 및 발견이 필요하다. 증상을 조기

에 파악하는 것은 조기 진단과 치료와 예후를 크게 향상

시킬 수 있으며, 진단 지연이나 실패는 기능 회복 저하, 
삶의 질 저하, 비효율적인 건강관리 자원 사용 등 심각

한 합병증을 초래할 수 있다(Mehiret 등, 2022). 따라서 

위험 인자를 통한 조기 발견을 우선시함으로써 의료 시

스템은 자원 배분을 최적화하고 환자의 예후를 개선할 

수 있으며, 궁극적으로 더 효과적이고 효율적인 치료 제

공이 가능하다.
대부분의 근감소증 연구가 65세 이상의 대상으로 진

행되고 있다(Hashemi 등, 2016; Huschtscha 등, 2021; 
Hwang & Park, 2022a; Hwang & Park, 2022b; Hwang &  
Park, 2023a; Hwang & Park, 2023b; Hwang & Park, 
2024a; Hwang & Park, 2024b; Santos 등, 2017; Stenholm 
등, 2008). 그러나 노화에 따른 근육 감소는 50대 초반부

터 시작된다(Cruz-Jentoft 등, 2019). 근육 손실의 잠재적 

초기 지표를 식별하는 것은 효과적인 예방과 치료를 위

해 필수적이다. 이러한 예측 징후를 조기에 인식함으로

써 적시에 개입할 수 있으며, 이는 근육 손상의 진행을 

크게 완화할 수 있다. 초기 단계에서 근육 손실을 해결

함으로써 의료 제공자는 근육 기능을 보존하고 환자의 

이동성을 향상시키며 전반적인 삶의 질을 개선할 수 있

다. 또한, 근감소증의 조기 발견은 개인 맞춤형 치료 계

획을 가능하게 하여 추가 합병증을 예방하고 회복을 최

적화하며 장기적인 건강 결과를 개선할 수 있다. 

2. 연구의 목적

본 연구는 50대에서 64세까지의 노년기 직전의 중년 

여성을 대상으로, 근 감소증에 영향을 미칠 수 있는 인

체 측정치와 임상적 위험 요인을 조사하는 것을 목적으

로 한다. 연구 가설은 이 연령대에 특정의 인체측정치 

및 임상변수에 잠재적 위험인자가 존재할 수 있다는 것

이다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 데이터셋

본 연구는 인구 건강 위험 인자를 모니터링하기 위해 

질병통제예방센터에서 실시한 한국 국민건강영양조사 

데이터를 활용하였다. 데이터 수집은 층화, 군집화, 다단

계 확률 샘플링 방법을 사용하였다. 현재까지 근감소증

에 대한 조사는 2008년부터 2011년까지 실시되었고 그 

이후로는 실시 되지 않았다. 2008년부터 2011년까지 조

사된 37,753명 중 33,666명이 연령 및 성별 기준에 따라 

제외되어 최종 참가자 수는 4,087명이다. 추가로 1,391명
이 근감소관련 근육 데이터 부족으로 제외되어 분석 대

상은 50세에서 65세 사이의 2,696명이 되었다. 이들은 근

육량 지수 점수에 따라 두 그룹으로 나누어졌으며, 23명
은 근감소증으로 분류되었고 나머지 2,673명은 정상으로 

분류되었다.

2. 연구 변수

본 연구에서는 크게 인체 측정치 및 임상 변수로 나누

어지며 세부적으로는 인체 측정치 변수는 신장(height), 
체중(weight), 체질량지수(body mass index; BMI), 허리둘

레(waist circumference; WC) 및 근육량지수(skeletal 
muscle index; SMI) 이다. 임상 변수는 공복 혈당(fast 
glucose; FG), 중성지방(triglyceride), 총 콜레스테롤(total 
cholesterol; TC), 수축기 및 이완기 혈압 측정치, 음주 습

관이다. 허리둘레는 갈비뼈 아래와 엉덩뼈능선 위의 중

간 지점을 완전히 숨을 내쉰 상태에서 측정된 데이터를 

활용하였다. 혈액 검사는 8시간 금식 후에 실시하였고, 
수축기 및 이완기 혈압은 앉은 상태에서 10분간 휴식 후 

수은 혈압계로 측정한 데이터를 활용하였다. 

3. 근감소증 기준

근감소증 진단 기준은 두팔 두다리의 근육량 측정을 

포함하며, ICD-10-CM 코드 M62.84로 분류된다. 연구자

들은 DEXA(QDR4500A, Hologic Inc., USA)장비를 사용

하여 사지의 근육량을 측정하였다(Belarmino 등, 2018).
유럽 노인 근감소증 작업 그룹(EWGSOP)은 Rosetta 연

구를 기반으로 건강한 젊은 성인의 기준 데이터를 사용

할 것을 제안하였다(Baumgartner 등, 1998; Cruz-Jentoft 
등, 2010; Donini 등, 2022). 이러한 기준점은 평균 기준 

값의 두 표준 편차 아래로 설정되어 근감소증을 정확하

게 평가할 수 있는 표준화된 접근 방식을 사용하였다.
근육량 평가는 사지 근육량(ASM)을 신장의 제곱으로 

나눈 값, 즉 근육량 지수(SMI)를 계산하여 수행되었다.

4. 데이터 분석

본 연구의 데이터 분석에서는 각 측정값의 평균과 표

준 편차와 같은 통계 값을 제시하였다. 해당 표본이 대

한민국 전체 인구를 대표하기 위해 복합 표본 분석

(complex sampling analysis)가 적용되었으며, KNHANES
에서 제공한 개인 가중치가 적용되었다. 개인별 가중치

는 층화된 표본 설계를 통해 각 개인이 전체 모집단에서 

차지하는 비율을 반영하는 가중치를 부여했다. 그리고 

조사에 응답하지 않은 사람들을 보정하기 위해 비응답 

보정 가중치를 사용했다. 마지막으로, 조사 표본과 실제 

인구의 인구학적 차이를 조정하기 위해 공식 인구 통계

를 참고해 후보정을 했다. 이 과정들을 거쳐 최종 가중

치가 만들어졌으며, 조사 결과가 대한민국 전체 인구를 

정확하게 대표할 수 있도록 되었다. 통계 분석은 SPSS 
22.0 소프트웨어(IBM Corporation, USA)를 사용하여 수

행되었으며, 조사 설계의 층화, 집락, 다중 확률 샘플링

을 고려하였다.
근감소증과 비근감소증 참가자 간의 임상 변수를 비

교하기 위해 독립 t-검정과 카이제곱 분석을 수행하였다. 
사용되었다. 추가로, 근감소증의 승산비(odds ratio)를 계

산하기 위해 다중 로지스틱 회귀 분석이 수행되었다. 모
든 통계적 검정의 유의 수준은 p= .05로 설정되었다.

Ⅲ. 결 과

1. 임상적 위험 인자

체중, 체질량지수(BMI), 허리둘레(WC), 뼈대근지수

(SMI), 중성지방 수치는 통계적으로 유의미한 차이를 보
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였다(p<.05). 반면, 공복 혈당(FG), 총 콜레스테롤(TC), 수
축기 혈압(SBP), 이완기 혈압(DBP), 음주 상태는 통계적

으로 유의미한 차이를 보이지 않았다(p>.05)(Table 1).

Sarcopenia (n= 23) Normal (n= 2673) p

Age (years) 55.84±4.93 56.48±4.36 .520

Height (㎝) 154.52±5.64 155.31±5.23 .511

Weight (㎏) 48.15±6.27 58.63±8.01 <.001

BMI (㎏/㎡) 20.16±2.34 24.29±3.04 <.001

WC (㎝) 72.32±6.47 81.83±8.84 <.001

SMI (㎏/㎡) 4318.33±124.60 6003.34±676.89 <.001

FG (㎎/㎗) 98.42±21.26 99.20±22.60 .880

Triglyceride (㎎/㎗) 141.21±28.48 130.95±24.92 .046

TC (㎎/㎗) 197.63±35.01 201.88±36.16 .610

SBP (㎜Hg) 124.42±16.80 124.09±17.72 .937

DBP (㎜Hg) 76.31±9.04 78.66±10.37 .326

Drinking status (%)
(current-/ex-/non-smoker) 64.24 / 11.98 / 23.77 58.63 / 16.42 / 24.93 .838

Values are expressed as the mean ± standard deviation. The complex sampling analysis,  independent t-test, Chi-square test were 
exploited.
BMI; body mass index, WC; waist circumference, SMI; skeletal muscle mass index, SBP; systolic blood pressure, DBP; diastolic blood 
pressure, FG; fasting glucose, TC; total cholesterol

Table 1. Anthropometric and clinical risk factor for sarcopenia

2. 승산비 (Odds ratio) 

Table 2는 중년여성에서 근감소증 대한 다중 로지스틱 

회귀 분석을 통해 도출된 승산비와 95 % 신뢰 구간

(confidence interval; CI)을 보여준다. 분석 결과, 몇 가지 

유의미한 변수가 확인되었다(p<.05). 구체적으로, 체중의 

승산비는 0.101(95 % CI: 0.079~0.146)로 강한 역상관 관

계를 나타냈다. 허리둘레는 0.437(95 % CI: 0.334~0.572)
로 역시 유의미한 역상관을 보였다. 뼈대근지수는 

0.657(95 % CI: 0.638~0.677)로 중간 정도의 역상관 관계

를 나타냈다. 마지막으로, 중성지방의 승산비는 1.105(95 
% CI: 1.095~1.115)로 양의 상관 관계가 나타났다.

Variables Odds ratio (95 % of CI) p

Weight .101 (.079~.146) <.001

Waist circumference .437 (.334~.572) <.001

Skeletal muscle index .657 (.638~.677) <.001

Triglyceride 1.105 (1.095~1.115) <.001

The odd ratio values are present as the 95 % confidence interval (CI)
Multiple logistic regression was exploited

Table 2. Multiple logistic regression for odds ratios of sarcopenia  
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 지역 사회에 거주하는 노년기 직전의 중년

여성 층에서 근감소증의 위험요소를 알아보고자 수행되

었다. 한국과 아시아에서는 특히 여성들 사이에서 노령 

인구가 급증하고 있음에도 불구하고, 근감소증이 초래할 

수 있는 부정적인 결과에 대한 인식이 부족하다. 물리치

료사, 작업치료사, 의사를 포함한 의료 전문가들이 근감

소증을 진단하는 데 필요한 충분한 지식과 진단 도구가 

부족하여 이를 진단하는 데 어려움을 겪고 있다. 이러한 

격차는 진단 실패로 이후 합병증으로 이어질 수 있다. 
연구 변수에는 신체 측정치, 혈압, 혈액 검사 변수, 음주 

상태가 포함되며, 이는 잠재적인 근감소증 환자를 식별

하는 데 있어 저렴하고, 편리하며 접근 가능한 방법을 

제공한다. 위험요소를 이해하는 것은 근감소증의 조기 

발견과 예방에 필수적이다. 이 인구에서 근감소증의 위

험요소로는 체중, 체질량지수, 허리둘레, 뼈대근지수, 중
성지방이 포함되었다.

허리둘레와 체중은 근감소증의 위험 요인이다. 여러 

연구에서는 허리둘레와 체중의 감소는 근감소증의 위험

요소가 될 수 있다고 제안했다. 예를 들어, 한국에서 실

시된 횡단 연구에서는 근감소증 그룹이 정상 그룹에 비

해 체중이 낮다는 것을 발견했다. 유사하게, 또 다른 한

국 연구(Kim 등, 2024)는 지역 사회에 거주하는 노인들

에 대한 연구를 수행했으며, 근감소증 그룹이 체중과 체

간 지방량이 낮다는 결론을 내렸다. 또한, Zhao 등(2024)
은 중국에서 165명의 환자를 연구했으며, 근감소증 그룹

이 허리둘레와 체중이 유의미하게 작았다고 보고했다.
근감소증 환자들이 허리둘레가 작고 체중이 낮은 데

에는 여러 가지 근본적인 이유가 있다. 근감소증은 뼈대

근의 질량과 힘이 점진적으로 감소하는 것이 특징이다. 
근육 조직은 지방보다 밀도가 높고 무겁기 때문에, 근육

량이 감소하면 전체 체중이 감소하게 된다(Liu 등, 2020). 
또한, 근감소증 환자들은 종종 피하 및 내장 지방의 감

소를 경험하게 되며, 이는 허리둘레의 감소에 기여한다. 
근육량이 줄어들면서 신체가 지방을 효율적으로 저장하

는 능력도 감소하게 되어 허리 주위의 지방 축적이 줄어

든다(Liu 등, 2020). 근감소증은 에너지 소비와 지방 저

장에 영향을 미치는 대사 변화와도 연관이 있다. 근육량

의 감소는 기초 대사율을 낮추어 신체가 지방을 처리하

고 저장하는 방식에 변화를 일으키며, 종종 더 허리둘레 

감소를 초래한다(Han 등, 2022). 노인들 사이에서 흔한 

영양 부족과 단백질 섭취 부족은 근육 손실을 악화시킬 

수 있다. 영양이 부족하면 근육량이 줄어들 뿐만 아니라 

체중을 유지하는 데 필요한 칼로리 섭취 부족으로 인해 

체중과 허리둘레가 감소하게 된다(Newby 등, 2003). 근
감소증 환자에서는 근육량과 근력이 감소함에 따라 허

리둘레와 체중도 줄어드는 경향이 있다. 이는 지방 저장

의 감소와 대사 변화가 원인이며, 영양 부족과 단백질 

섭취 부족이 이러한 체중 및 허리둘레 감소를 더욱 악화

시킨다.
높은 중성지방 수치는 근감소증 기여하는 요인으로 

확인되었으며, 이는 근감소증에 관한 이전 연구 결과와 

일치한다(Du 등, 2019; Lim 등, 2010; Lu 등, 2013). Lu 등
은 지역 사회에 거주하는 노인들을 조사하면서 근감소

증  그룹과 정상 그룹 간의 중성지방 수치에서 유의미한 

차이를 관찰했다(Lu 등, 2013). 중국에서 실시된 근감소

증 연구에서는 근감소증 그룹의 중성지방 수치가 정상 

노인 집단에 비해 상당히 증가했다고 보고되었다(Du 등, 
2019). 또한, 한국에서 수행된 장기 연구는 근감소증 그

룹이 정상 그룹에 비해 더 높은 중성지방 수치를 보였다

고 강조했다(Lim 등, 2010). 인슐린 저항성은 근감소증과 

높은 중성지방 수치 간의 연관성을 설명하는 주요 기전

이다. 인슐린 저항성에 의한 지질 대사의 방해는 이 맥

락에서 중요한 역할을 한다. 일반적으로 인슐린은 지방 

조직에 의한 지방산과 포도당의 흡수를 촉진한다. 그러

나 인슐린 저항성이 존재할 경우, 이 조절 과정이 손상

되어 지방 조직에서 혈류로의 지방산 방출이 증가한다

(Ma 등, 2020). 뼈대근은 식사 후 약 80 %의 포도당을 저

장하는 주요 저장소로, 혈류 내 고혈당을 예방하는 데 

중요한 역할을 한다 (Hwang & Park, 2023b). 그러나 근

감소증 환자들은 종종 인슐린 민감성이 현저히 감소된 

모습을 보인다. 이 감소된 인슐린 민감성은 뼈대근에 의

한 포도당 흡수 능력 감소로 나타나며, 이는 근육의 유

형 I 섬유 비율이 낮고 인슐린 작용에 민감한 모세혈관 

밀도가 감소하기 때문이다(Lundsgaard & Kiens, 2014). 
그리하여 높은 중성 지방 수치를 나타낸다. 
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위에서 언급하였듯 체중, 체질량지수, 허리둘레, 근감

소증수, 중성지방이 근감소증의 위험요소이다. 바탕으로

한 위험요소를 판별하는 방법으로는 체중의 변화 특히, 
나이와 함께 체중이 감소하는 현상이 근감소증의 징후

일 수 있기 때문에, 체중의 변화율을 더 중요한 변수로 

고려해야한다. 체질량 지수로는 측정하기 쉬운 간편한 

방법으로 체중에 있어서 근육량 대비 지방량의 비율을 

측정하여 근감소증의 위험요소를 예측할 수 있다. 그리

고 허리둘레와 중성지방 수치를 측정함으로, 신체에 있

어 지방 분포와 그 지방의 혈중농도를 나타낼 수 있고, 
이로 인한 근감소증과 관련된 대사적 위험과 상호연결 

관계를 더 판단 수 있다. 
이 연구의 강점은 복합표본분석을 분석 방법으로 사

용하여 각 개인이 국가 전체를 대표할 수 있도록 가중치

를 두어 노년 직전기의 중년 여성의 특유의 근감소증 요

인을 위험 요인을 밝혀낸 것이다. 이는 일반적으로 두 

성별을 하나의 그룹으로 묶어 분석하는 기존 연구의 접

근 방식(Brown 등, 2016; Hashemi 등, 2016; Therakomen 
등, 2020)과는 차별화되었다. 그러나 이 연구에는 향후 

연구 시 고려해야 할 제한점이 있다. 연구는 2696명의 

대표 표본을 통계적 가중치를 통해 포함했지만, 단면적 

연구 디자인을 사용하였기 때문에 위험인자와 근감소증 

간의 인과 관계를 확립하는 데 한계가 있을 수 있다. 또
한 두 집단간 체중 10 ㎏ 이상의 차이를 보였고 이로 인

해 허리둘레와 뼈대근지수와 같은 임상 위험인자의 차

이가 체중에 의한 결과일 가능성이 있어, 연구 결과 해

석에 제한이 될 수 있음을 고려해야 한다. 따라서 더 강

력하고 결정적인 결과를 도출하기 위해서는 향후 연구

에서 다양한 변수를 통한 종단적 연구 디자인이나 무작

위 대조군 연구 디자인을 사용하는 것을 고려해야 할 것

이다. 마지막으로 현 논문은 유럽 노인 근감소증 작업 

그룹(EWGSOP)의 정의를 가지고 근감소증을 분류하였

다. 

Ⅴ. 결 론

이 연구는 노년기 전 중년 여성에서 근감소증의 위험

인자에 대한 임상적 증거를 처음으로 제공한 연구이다. 
연구 결과에 따르면, 체중, 체질량지수, 허리 둘레, 중성

지방이 이 연령대에서 근감소증의 위험을 증가시킬 수 

있음을 확인하였다. 이 연구 결과는 기존의 근감소증 관

련 연구에 중요한 기여를 하며, 특히 중년 여성에서 노

인기 직전 근감소증이 진행되는 데 영향을 미치는 잠재

적인 위험 요인들을 파악할 수 있다. 그러나, 근감소증의 

기저 메커니즘과 위험 요인 간의 인과 관계를 규명하기 

위해서는 추가적인 연구가 필요하다.
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