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            초록
          
        

        
          This study examined the relationships among muscle mass and obesity, metabolic syndrome, and physical activity in elderly women. The 4th-5th (2008 to 2011) Korean national health and nutrition examination survey data were analyzed using the SPSS 23.0 package program. The results showed that sarcopenic obese group had significantly higher metabolic syndrome parameters, such as waist circumference, diastolic blood pressure, fasting blood glucose, and triacylglyceride, compared to non-sarcopenic non-obese group. The sarcopenic non-obese group showed a 2 times higher risk of metabolic syndrome, and the non-sarcopenic obese and sarcopenic obese groups showed a 6 times higher risk of metabolic syndrome than the non-sarcopenic non-obese group. The non-sarcopenic groups showed higher amounts of high intensity, moderate intensity, and total physical activities than the sarcopenic groups. In addition, non-sarcopenic groups participated more in high-intensity exercise but less in flexibility exercise than the sarcopenic groups. Furthermore, the participants had a carbohydrate dependent diet with a low intake of vitamins and mineral. These results suggest that the elderly women should consistently participate in physical activities and eat a balanced diet to decrease the risk of metabolic syndrome by maintaining their body weight and muscle mass to normal levels. Therefore, to reduce metabolic syndrome in elderly women, it is important develop and promote exercise and nutritional education programs to reduce metabolic syndrome in elderly women.
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      I. 서론
      우리나라의 고령자 비율은 2000년도에 7.2%, 2010년도 11.0%, 2018년도 14.3%에서 2030년도에는 24.5%로 급속히 증가될 것으로 예측되고 있다(Statistics Korea 2017). 노인 인구가 증가하면서 보건, 복지, 교육 등 다양한 사회적 비용이 증가하고 있으며, 이중 의료비용 지출이 많은 비중을 차지하는 것으로 알려지면서 노인들의 건강문제가 중요한 사회적 문제로 대두되고 있다. 특히, 여자 노인의 경우, 기대 수명이 85.2세임에도 불구하고 건강 수명은 72.5세로 나타나 약 13년간을 질병으로 인해 고통을 받는 것으로 보고되고 있어 여자 노인들의 건강수명을 늘리기 위한 다양한 방안이 강구되고 있다(National Health Insurance Service 2015).

      노인들에게서 많이 발생하는 질환은 암, 심혈관계 질환, 고혈압, 당뇨병과 같은 만성질환으로 보고되었으며, 이중 고혈압 유병률은 27.9%, 고콜레스테롤 혈증 17.9%, 고 중성지방혈증 16.8%, 당뇨병 9.5%로 나타났다(K indicator 2015). 특히 노인의 89.2%가 평균 2.6개의 만성질환을 가지고 있어 만성질환을 예방하고자 하는 국가적 노력이 절실한 상황이다(National Health Insurance Service 2015). 따라서 노인들의 만성질환 발병을 예측하여 이를 예방하기 위한 다양한 방안이 연구되고 있으며, 이중 대사적 이상을 나타내는 증상인 대사증후군이 다양한 만성질환의 발생 위험을 높일 뿐 아니라 만성질환 발생을 예측할 수 있다고 보고되었다(Vega 2001).

      대사증후군은 복부비만, 혈압, 공복혈당, 혈중 중성지방, 혈중 HDL-콜레스테롤의 5가지 요인을 측정하여 이 중 3가지 이상이 기준치를 넘는 경우 대사증후군으로 진단한다(Lee 2007). 대사증후군인 경우 제2형 당뇨병이나 관상 심장질환, 뇌혈관질환, 암으로 발전할 확률이 높은 것으로 보고되었으며(Vega 2001), 특히 여자 노인들은 폐경 이후 여성호르몬의 감소로 인해 대사증후군과 심혈관질환의 위험이 더욱 높아지는 것으로 보고되었다(Dosi et al. 2014). 이에 대사증후군의 원인을 밝히고자 하는 연구들이 수행되었으며, 체지방량 증가, 근육량 감소, 운동 부족, 인슐린 저항성, 항산화력 저하로 인한 염증 반응 등이 대사증후군의 원인으로 보고되었다(Dominguez & Barbagallo 2007; Walker et al. 2007). 다양한 원인 중 체지방량과 근육량의 변화는 노화에 의해 영향을 받을 뿐 아니라 노인의 대사증후군의 발생에 영향을 주는 주요 요인으로 주목받고 있다(Jang 2011).

      연령이 증가하게 되면 기초 대사량이 저하되고, 신체활동량도 낮아지면서 체지방이 쉽게 축적된다고 보고되고 있다(Shin & Ok 2012). 체지방이 과도하게 축적된 상태인 비만은 대사증후군의 발생 위험을 높이는 요인으로 비만인 여성의 경우 대사증후군의 위험이 13.3배 증가하였으며, 고도비만인 경우에는 21.4배 증가하는 것으로 보고되었다(Lee & Kwon 2010). 선행연구에 따르면, 비만에 의한 대사증후군의 위험률 증가는 지방 조직에서 분비되는 내분비 물질과 염증물질에 의해 유발되며, 이러한 물질들은 혈중 중성지방이나 콜레스테롤 농도를 높이고, 인슐린 저항성을 유발하는 등 대사적 장애를 일으키는 것으로 설명하고 있다(Sung et al. 2003). 특히, 지방조직에서 분비되는 단백질인 adipokines은 지방조직뿐 아니라 간과 근육조직에 영향을 주어 혈중 포도당과 유리지방산의 농도를 높이고, 인슐린의 분비에 영향을 주며, 인슐린 저항성을 증가시켜 대사증후군 증상에 직접적인 영향을 주는 것으로 알려져 있다(Lee et al. 2009). 또한, 노화가 진행되면 에너지 균형을 조절하는 근육량이 감소하게 되며, 특히 60세 이후 근육량이 빠르게 감소하는 것으로 나타났다(Frontera et al. 2000). 근육량 감소는 신체활동능력을 떨어뜨릴 뿐 아니라 에너지 불균형을 일으키고, 혈당 및 유리 지방산 이용을 감소시켜 대사증후군을 유발하는 것으로 보고되었다(Park et al. 2006). 또한, 근육량에 따른 대사증후군의 유병률을 조사한 연구에서도 대사증후군이 있는 그룹의 상지와 하지 근육량이 모두 적은 것으로 나타났다(Kim 2016).

      최근에는 노화로 인한 체지방량의 증가와 근육량의 감소가 복합적으로 노인의 건강에 부정적인 영향을 주는 것으로 보고되었다(Malafarina et al. 2012). 체지방의 증가와 근육량 감소는 삶의 질을 낮출 뿐 아니라 입원이나 사망의 중요 예측 요인으로 작용한다고 보고되었다(Visser et al. 2005; Alley & Chang 2007; Scaglione et al. 2010). 또한, 저 근육형 비만인 사람의 경우 근육량만 적은 사람보다 심혈관질환과 인슐린 저항 등 대사성 질환 위험이 높아지는 것으로 보고되었다(Jung & Kim 2005). 이에 여자 노인들의 근육량과 체지방량에 영향을 주는 요인을 찾아 근육량을 늘리고, 체지방량을 정상 수준으로 유지하고자 하는 연구들이 진행되고 있으며, 운동과 영양섭취가 근육량과 체지방량에 직접적인 영향을 주는 요인으로 보고되었다(Jung et al. 2007).

      규칙적인 운동은 체지방량을 감소시키고, 근육량 감소를 억제하는 것으로 보고되었는데(Jung et al. 2007), 비만인 노인들을 대상으로 장기간 수중운동 프로그램이나 댄스 스포츠를 시행한 결과 체질량 지수나 체지방률이 유의적으로 감소하였다(Song et al. 2011; Choi 2013). 또한, 노인들이 지속적인 유산소 운동과 저항성 운동을 하는 경우 근육량과 근력의 감소가 지연되었으며(Frankel et al. 2006), 6개월간의 전신 저항성 운동이 노인들의 근육량을 증가시키는 것으로 보고되었다(Roth et al. 2001). 운동이 노인의 신체조성에 긍정적인 영향을 미치고 있는 것으로 보고되고 있으나, 우리나라 노인의 운동 실천율은 걷기가 45.0%, 유연성 운동이 46.9%, 근력 운동은 20.6%로 낮았으며(Paek & Kim 2013), 특히 여자 노인의 운동 실천율은 남자 노인보다 낮아 근육량이 감소하고 체지방이 축적될 위험이 더욱 높은 것으로 보고되었다(Visser et al. 2002).

      노인들의 영양섭취 또한 체지방률과 근육량에 영향을 주는 것으로 보고되고 있다(Kim & Lee 2000; Hyun & Lee 2013). 우리나라 노인은 서구화된 식습관으로 인해 지질, 콜레스테롤, 포화지방산, 나트륨 등의 섭취가 높고 섬유소, 비타민 C, E, B1 섭취가 낮았는데, 이러한 식습관은 체지방량을 높이는 것으로 보고되었다(Lee & Bae 2012). 영양 과잉으로 인한 문제뿐 아니라 노인들의 영양부족도 보고되고 있다. 65세 이상 여자 노인들의 50%는 한국인 영양섭취기준치 보다 낮게 섭취하였으며(Hong & Choi 2012), 단백질, 비타민 B1, B2, niacin, 철분 섭취량 부족은 노인의 근육량에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다(Kim & Lee 2000). 또한, 적정량의 단백질 섭취가 근육량 감소를 억제하여 근감소증을 예방하거나 치료하는 것으로 보고되었다(Jones et al. 2009). 따라서 노인들이 적절한 신체조성을 유지하기 위해서는 충분한 영양 섭취와 지속적인 신체활동이 매우 중요하다.

      선행 연구들은 운동이나 영양섭취에 따른 근육량의 변화나 체지방량의 변화를 개별적으로 분석하거나, 신체조성에 따른 만성질환의 발병률을 조사하였다. 그러나 근육과 지방조직은 상호작용을 통해 체내 에너지 대사뿐 아니라 만성질환 발생에 영향을 주기 때문에 전체적인 신체조성을 분석해야 하며, 신체조성에 영향을 주는 운동 및 영양섭취와의 관련성도 복합적으로 탐색해야 한다. 따라서 본 연구에서는 노인들의 근육량 및 체지방량과 대사증후군 발생과의 관계를 분석하고, 신체조성에 따른 대사증후군과 신체활동 및 영양섭취와의 관련성에 대해 알아보고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구자료 및 연구대상자 선정
        본 연구는 질병관리본부에서 전국 규모로 매년 실시하고 있는 국민건강영양조사의 4-5기 원시자료 중 2008년-2011년도 자료를 활용하고자 중앙대학교 생명윤리위원회의 심의 및 승인을 받았다(1041078-201801-HR-001-01). 원시자료는 국민건강영양조사의 홈페이지(http://knhanes.ckc.go.kr)에서 승인받아 건강 설문조사 및 검진조사 자료를 통합하여 분석하였다. 본 연구에서는 2008-2011년도 국민건강영양조사 참여한 만 65세 이상 여자 노인 중 신체활동, 검진조사에 대한 결과가 누락된 대상자를 제외하여 총 1,861명을 연구대상자로 분석하였다. 본 연구 대상자들의 일반적 특성은 Table 1과 같다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            General characteristics of the subjects
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Category
              	n(%)
            

          
          
            	Age (year)
            	71.90 ± 5.071)
            	
          

          
            	Marital status
            	Married
            	935(50.2)
          

          
            	Separated
            	13( 0.7)
          

          
            	Widowed
            	883(47.4)
          

          
            	Divorced
            	29( 1.6)
          

          
            	Unmarried
            	1( 0.1)
          

          
            	Economic status
            	Upper
            	175( 9.4)
          

          
            	Upper-middle
            	214(11.5)
          

          
            	Lower-middle
            	411(22.1)
          

          
            	Lower
            	1,061(57.0)
          

        

        
          
            1)Mean ± SD
          

        

        

      

      
        2. 연구내용 및 관련 지표
        
          1) 신체계측
          본 연구에서는 신체계측 자료로 신장, 체중, 체질량 지수를 사용하였다.

        

        
          2) 비만도와 근육량에 따른 군 분류
          비만도는 체질량 지수(body mass index, BMI)를 진단 기준으로 판단하였으며, 25.0 kg/㎡ 미만이면 정상군, 25.0 kg/㎡ 이상이면 비만군으로 분류 하였다(Korean society for the study of obesity 2018). 근육량은 근감소증 진단기준을 사용하여 판단 하였다. 근감소증은 양측 상하지 근육량의 합(appendicular skeletal mass)을 체중으로 나눈 skeletal muscle index(SMI)으로 판단하였으며, SMI 값이 건강한 젊은 성인 평균값과 비교하였을 때 1 표준편차 이하로 감소된 경우를 근감소증으로 정의하였다. 본 연구에서는 체중당 근육량이 여자 25.5% 미만이면 근감소증으로 정의 하였으며, 이 수치보다 높으면 근육량이 정상인 군으로 간주 하였다(Janssen et al. 2002). 비만과 근감소증 기준을 이용하여 군을 분류하였으며, 분류된 군은 다음과 같다. 근감소증이며 비만인 군, 근감소증이며 정상 체중인 군, 정상 근육량을 갖고 있으며 비만인 군, 정상 근육량이며 정상 체중인 군으로 분류하였다.

        

        
          3) 대사증후군 지표별 위험군 진단 기준
          대사증후군 진단 기준은 NCEP ATP III(National Education Cholesterol Program Adult Treatment Panel III)에 의한 기준과 2006년 대한 비만학회에서 제시한 한국인에 적합한 허리둘레 기준치를 적용하였다. 대사증후군 진단 기준으로 허리둘레 85 cm 이상인 경우, 혈압은 수축기 혈압 85 mmHg 이상 또는 이완기 혈압 130 mmHg 이상인 경우, 공복혈당 100 mg/dl 이상인 경우, 중성지방 150 mg/dl 이상인 경우, HDL 콜레스테롤 50 mg/dl 미만인 경우 중 3개 이상에 해당될 때 대사증후군으로 진단하였다.

        

        
          4) 신체활동량 및 운동 유형별 실천도
          제4기-5기 국민건강영양조사에서는 신체활동 정도를 알아보기 위하여 WHO 국제 신체활동 설문지(International Physical Activity Questionnaire, IPAQ)를 이용하여 신체활동 정도를 격렬한 신체활동 실천, 중등도 신체활동 실천, 걷기 실천, 유연성 운동, 근력운동 5개의 신체활동 영역으로 구분하여 조사하였다. 본 연구에서도 국민건강영양조사 원자료를 이용하여 활동의 강도(걷기, 중강도, 고강도)와 주 당 활동 일수 및 일당 시간(분)에 따라 METs (Metabolic Equivalent Task minutes per week)를 다음과 같은 식으로 각각 산출하여 분석했다.

          
- 걷기 활동량(METs) = 3.3 × 1일 걷기 시간(분) × 1주일간 걷기 일 수 
- 중강도 활동량(METs) = 4.0 × 중강도 신체활동 시간(분)× 1주일간 중강도 신체활동 일 수
- 고강도 활동량(METs) = 8.0 × 고강도 신체활동 시간(분)× 1주일간 고강도 신체활동 일 수
- 총 신체활동량(METs) = 걷기 활동량 + 중강도 활동량+ 고강도 활동량

        

        
          5) 열량 및 영양소 섭취상태
          본 연구에서는 24시간 회상 조사 자료를 이용하여 분석하였으며, 1일 섭취 열량이 500 kcal 미만 또는 5,000 kcal 초과 섭취자의 경우 극단적인 섭취량에 따른 결과의 오류가 발생되지 않도록 통계 분석에서 제외하였다. 하루에 섭취하는 총열량(kcal) 중 탄수화물 : 단백질 : 지방의 섭취 비율을 파악하기 위해 열량 영양소 구성비(CPF ratio)를 산출하였다.

        

      

      
        3. 자료 처리 및 분석
        모든 자료는 국민건강영양조사 원시자료 분석 지침서를 근거로 SPSS 23.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 조사 대상자의 항목에 따라 빈도와 백분율 및 평균과 표준편차를 구하여 제시하였다. 또한, 근육량 및 비만도에 따라 4그룹으로 분류한 후 신체활동 지침 실천 정도 따른 각 변인의 빈도 차이를 교차분석(chi-square test)으로 유의성을 검증했다. 그룹 간의 영역별 신체활동량과 영양소 섭취와의 차이를 일원 배치 분산분석(ANOVA)으로 알아본 후, 그룹 간의 차이는 Scheffe 사후검증을 통해 유의성을 알아보았다. 마지막으로 근육량과 비만도에 따른 그룹간의 대사증후군 위험률을 알아보기 위해 로지스틱 회귀분석(Logistic regression)을 실시하여 오즈비(Odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간(Confidence Interval, CI)을 산출 하였다. 모든 통계분석의 유의 수준은 p<0.05 로 설정하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 결과 및 고찰
      
        1. 조사대상자들의 근육량과 비만도 분포에 따른 분류 및 신체적 특성
        
          1) 조사 대상자의 근육량과 비만도에 따른 분류
          여자 노인을 근감소증 기준과 비만도 기준에 따라 분류한 결과는 Table 2와 같다. 비만도에 따라 나눈 결과, 61.7%가 정상군, 38.3%가 비만군으로 나타났으며, 56.6%가 근감소증, 43.4%가 정상적인 근육량을 갖고 있었다. 또한, 비만도와 근육량에 따라 각 군을 나눈 결과 근감소증이며 정상 체중인 군이 29.7%, 근육량과 체중이 정상인 군 32.0%, 비만이며 근감소증인 군 33.3%, 비만이며 근육량이 정상인 군이 5.1%로 나타났다.

          
            Table 2. 
				
            

            
              Classification of the groups according to obesity and muscle mass in elderly women
              n(%)

            
            

          

          
            
              
                	Groups
                	Non-obese
(n=1357)
                	Obese (n=713)
              

              
                	Sarcopenic
                	Non-sarcopenic 
                	Sarcopenic
                	Non-sarcopenic
              

            
            
              	
              	552
(29.7)
              	805
(32.0)
              	619
(33.3)
              	94
(5.1)
            

          

          

        

        
          2) 조사 대상자의 근육량과 비만도 분류에 따른 신체적 특성
          여자 노인의 근육량과 비만도 분류에 따른 신체적 특성을 비교한 결과는 Table 3과 같다. 본 조사 대상자의 평균 신장은 150.90 cm, 체중은 55.18 kg였으며, BMI는 24.18로 과체중 범위에 속하였다. 총 체지방량은 34.01%로 WHO의 비만 기준치인 35%에 조금 미치지 못하였으며, 체중당 근육량은 24.84%로 근감소증 기준치인 25.5%보다 낮았다. 비만도와 근육량에 따른 신체적 특성의 차이를 살펴본 결과, 신장, 체중, BMI, 체지방량과 근육량이 군 간에 유의적인 차이를 보이는 것으로 나타났다. 체중은 비만도와 근육량이 정상인 군이 48.35 kg으로 가장 낮았으며, 비만이며 근감소증인 군의 체중이 63.47 kg으로 가장 높았다. 또한, BMI와 총 체지방량의 경우 정상군과 비만군 모두에서 근감소증인 여자 노인의 BMI와 총 체지방량이 정상적인 근육량을 갖고 있는 여자 노인보다 유의적으로 높았으며, 근육량의 경우 근감소군과 정상 근육을 갖고 있는 군 모두 비만인 군의 근육량이 비만이 아닌 군보다 유의적으로 낮았다. 이러한 결과는 비만이며 근육량이 부족한 경우 체질량지수는 가장 유의하게 높고, 체중 당 근육량은 가장 유의하게 낮은 것으로 나타난 Lee et al.(2015)와 Kang et al.(2017)의 연구결과와 유사한 경향을 보였다.

          
            Table 3. 
				
            

            
              Anthropometric data according to obesity and muscle mass in elderly women
            
            

          

          
            
              
                	Variables
                	Non-obese (n=1357)
                	Obese (n=713)
                	Total
(n=1,861)
                	F
              

              
                	Sarcopenic
                	Non-sarcopenic
                	Sarcopenic
                	Non-sarcopenic
              

            
            
              	Height (cm)
              	150.66 ± 5.57
              	150.57 ± 5.91
              	151.31 ± 5.35
              	151.75 ± 6.38
              	150.90 ± 5.66
              	2.810*
            

            
              	Weight (kg)
              	52.28 ± 5.32b1)
              	48.35 ± 6.19a
              	63.47 ± 7.09d
              	60.93 ± 6.01c
              	55.18 ± 9.01
              	663.698***
            

            
              	BMI (kg/㎡)
              	22.99 ± 1.52b
              	21.28 ± 2.06a
              	27.68 ± 2.39d
              	26.41 ± 1.32c
              	24.18 ± 3.39
              	1,147.208***
            

            
              	Total body fat (%)
              	35.59 ± 3.45c
              	27.80 ± 4.57a
              	38.80 ± 3.59d
              	32.50 ± 2.57b
              	34.01 ± 5.97
              	872.066***
            

            
              	Skeletal muscle mass
/body weight (%)
              	23.60 ± 1.41b
              	27.99 ± 1.98d
              	22.66 ± 1.69a
              	26.54 ± 1.03c
              	24.84 ± 2.87
              	1,167.553***
            

          

          
            
              1)Mean ± SD
            

            
              Values not sharing the same letter were significantly different (p<0.05).
            

            
              BMI; body mass index
            

            
              *p<0.05, ***p＜0.001
            

          

          

        

      

      
        2. 여자 노인의 근육량 및 비만도에 따른 대사증후군 요인과 위험률
        여자 노인들의 근육량과 비만도 분류에 따른 대사증후군 지표의 평균을 본 결과는 Table 4와 같다. 먼저 본 조사 대상 여자 노인들의 대사증후군 지표를 살펴보면, 허리둘레 83.28 cm, 수축기와 이완기 혈압 132.57 mmHg와 76.73 mmHg, 공복혈당 103.30 mg/dl, 혈중 중성지방 146.11 mg/dl, HDL-C 46.31 mg/dl로 나타났으며, 허리둘레와 이완기 혈압, 혈중 중성지방 수치는 정상범위에 속하였으나, 수축기 혈압과 공복혈당, HDL-C은 대사증후군 기준 수치보다 높았다. 여성 노인들을 대상으로 한 Chung et al.(2013)의 연구에서도 여자 노인들이 수축기 혈압과 공복혈당은 높고 HDL-C 농도가 낮았다고 보고하여 본 연구와 같은 경향을 보였다. 이러한 변화는 폐경기 이후 여성호르몬이 감소하여 발생하는 것으로 보고되고 있어(Dosi et al. 2014), 폐경기 이후 증상을 완화하기 위한 다양한 방안이 강구되어야 할 것으로 판단된다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Comparison of the metabolic syndrome indicator according to obesity and muscle mass in elderly women
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Non-obese (n=1357)
              	Obese (n=713)
              	Total
(n=1,861)
              	F
            

            
              	Sarcopenic
              	Non-sarcopenic
              	Sarcopenic
              	Non-sarcopenic
            

          
          
            	WC(cm)
            	80.86 ± 6.01b1)
            	75.63 ± 7.69a
            	91.93 ± 7.10d
            	88.94 ± 5.58c
            	83.28 ± 9.74
            	608.74***
          

          
            	SBP(mmHg)
            	133.14 ± 17.46
            	130.68 ± 18.46
            	133.57 ± 17.38
            	134.59 ± 15.84
            	132.57 ± 17.72
            	3.517*
          

          
            	DBP(mmHg)
            	76.53 ± 9.42ab
            	75.49 ± 10.58a
            	77.97 ± 9.52b
            	77.65 ± 9.52ab
            	76.73 ± 9.89
            	6.791***
          

          
            	FBG(mg/dl)
            	101.63 ± 20.71ab
            	99.35 ± 24.90a
            	108.17 ± 26.98c
            	106.16 ± 22.06bc
            	103.30 ± 24.61
            	14.803***
          

          
            	TG(mg/dl)
            	149.13 ± 80.56ab
            	133.10 ± 85.42a
            	155.74 ± 81.47b
            	147.37 ± 95.84ab
            	146.11 ± 83.72
            	7.857***
          

          
            	HDL-C(mg/dl)
            	46.55 ± 10.56
            	47.24 ± 10.53
            	45.41 ± 9.98
            	44.98 ± 9.94
            	46.31 ± 10.35
            	3.793*
          

        

        
          
            1)Mean ± SD, Values not sharing the same letter were significantly different (p<0.05). *p<0.05, ***p＜0.001
          

          
            WC; waist circumference, SBP; systolic blood pressure, DBP; diastolic blood pressure, FBG; fasting blood glucose, TG; triglyceride, HDL-C; high density lipoprotein cholesterol
          

        

        

        비만도와 근육량에 따른 대사증후군 지표의 차이를 살펴본 결과, 허리둘레, 수축기와 이완기 혈압, 공복혈당, 혈중 중성지방, HDL-C 모두 군 간의 차이가 있는 것으로 나타났다(Table 4). 특히 비만도와 근육량이 모두 정상인 군의 허리둘레와 이완기 혈압, 공복혈당, 혈중 중성지방 평균이 유의적으로 낮았으며, 근감소증이며 비만인 군이 가장 높았다. 또한, 근감소증인 경우 비만도와 상관없이 허리둘레가 유의하게 높았으며, 이완기 혈압과 공복혈당, 중성지방의 수치도 높아지는 경향을 보여 근육량이 대사증후군에 영향을 주는 요인이라 판단된다. 마지막으로, HDL-C는 모든 군의 수치가 기준치인 50mg/dl 이하로 나타났으며, 비만도와 근육량이 정상인 군의 수치가 다른 군에 비해 높게 나타났다.

        선행연구에 따르면 체중당 근육량은 심혈관계 질환, 대사증후군과 같은 질환들의 관련성을 보기에 적당한 지표로 알려져 있는데(Kim et al. 2010; Jang 2011), 이는 근육량이 부족한 경우 근육 안쪽으로 지방이 축적되고, 지방조직에서 adipokines이 과도하게 분비되어 인슐린 저항성이 발생하기 쉽게 때문으로 설명하고 있다(Dyck et al. 2006). 또한, 근육량이 적은 경우 HDL-C이 낮아지는 것으로 보고되었는데, 이는 여자 노인들에게 있어서 근육량의 감소가 모세혈관의 밀도를 감소시켜 혈관의 면적이 좁아짐으로써 LDL-C의 축적이 증가하고 이로 인해 HDL-C에 부정적인 영향을 준 것으로 설명되고 있다(Jung & Lee 2017). 비만 또한 대사증후군 지표에 영향을 주는 것으로 보고되었는데, 비만의 정도와 기간이 길어질수록 제2형 당뇨병의 위험률이 높아지는 것으로 보고되었으며(Korean Diabetes Association 2003), 특히 과도한 내장지방은 중성지방을 분해하여 국부적으로 유리지방산의 농도를 높여 인슐린 저항성을 유발시키는 것으로 나타났다(Jeong et al. 2007). 따라서 여자 노인들은 근육량과 비만도를 적정하게 유지함으로써 근육에서의 혈당과 지방사용을 늘리기 위해 유산소운동과 근력운동을 병행하도록 하고, 적절한 영양섭취를 하도록 해야 할 것으로 판단된다.

        여자 노인들의 근육량과 비만도에 따라 대사증후군의 위험도에 차이가 있는지를 살펴본 결과(Table 5), 근육량과 비만도가 정상인 군의 대사증후군 위험률을 기준으로 비만도는 정상이나 근감소증인 경우 대사증후군의 위험률이 99.3% 증가하는 것으로 나타났으며, 비만인 경우 근육량과 관계없이 위험률이 6배 이상 증가하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 근육량과 비만도가 정상인 군의 대사증후군의 위험률이 근감소성 비만군보다 80% 이상 낮아지는 것으로 보고한 Senechal et al.(2012)의 연구와 유사하였다. 다른 선행연구에서도 근감소성 비만군의 심혈관계 질환 위험률이 정상인 군보다 2배 이상 높은 것으로 보고되었으며, 근감소증 또는 비만군 보다 심혈관계 질환으로 진단될 위험률이 더 높은 것으로 보고되었다(Kim et al. 2015). 따라서 근감소성 비만군에서 비만과 근감소증이 복합적으로 상호작용을 일으킴으로써 인슐린 저항성을 높여 만성질환과 대사증후군의 위험률을 높일 수 있을 것으로 판단되며, 여성 노인들의 근감소성 비만은 대사증후군의 위험률을 증가시키는 주요 원인으로 밝혀졌다(Rossi et al. 2016). 그러나 본 연구에서는 비만군과 근감소성 비만군이 서로 큰 차이를 보이지 않아 본 조사 여성 노인들은 근육량 보다 비만도가 대사증후군 위험률에 더 많은 영향을 주는 것으로 사료된다. 따라서 여성 노인들의 대사증후군 위험을 낮추기 위해서는 정상체중을 유지하도록 해야 하며, 정상체중인 경우 근육량을 유지할 수 있도록 복합운동 프로그램과 함께 균형 있는 영양섭취를 할 수 있는 영양교육 프로그램을 개발하여 보급해야 할 것으로 판단된다.

        
          Table 5. 
				
          

          
            Risk of metabolic syndrome according to obesity and muscle mass in elderly women
          
          

        

        
          
            
              	Group
              	
              	Exp
(B)
              	95% CI
              	P
            

          
          
            	Non-obese
            	Non-sarcopenic
            	1
            	        ㆍ
            	0.000***
          

          
            	Sarcopenic
            	1.993
            	(1.555-2.553)
            	0.000***
          

          
            	Obese
            	Non-sarcopenic
            	6.478
            	(4.017-10.447)
            	0.000***
          

          
            	Sarcopenic
            	6.349
            	(4.946-8.151)
            	0.000***
          

        

        
          
            ***p<0.001
          

        

        

      

      
        3. 여자 노인의 근육량 및 비만도에 따른 신체활동량과 신체활동일수 
        
          1) 여자 노인의 근육량과 비만도에 따른 신체 활동량(METs)
          여러 선행연구에서 신체활동이 근육량과 비만도에 영향을 주는 주요 요인으로 보고되고 있어 본 조사 여자 노인들의 근육량과 비만도에 따른 신체 활동량을 비교하였으며, 그 결과는 Table 6과 같다. 본 여자 노인들의 신체활동량을 신체활동별로 살펴보면, 고강도의 신체활동량이 825.02 METsㆍmin/wk, 중강도의 신체활동량은 704.59 METsㆍmin/wk, 걷기 신체활동량 831.29 METsㆍmin/wk였으며, 총 신체활동량은 2360.90 METsㆍmin/wk로 나타났다. 총 신체활동량 중 걷기 신체활동량이 차지하는 비율이 가장 많았으며, 그 다음이 고강도 신체활동량, 중강도 신체활동량 순으로 나타났다.

          
            Table 6. 
				
            

            
              Physical exercise activities according to obesity and muscle mass in elderly women
            
            

          

          
            
              
                	Variables
                	Non-obese (n=1,357)
                	Obese (n=713)
                	Total
(n=1,861)
                	F
              

              
                	Sarcopenic
                	Non-sarcopenic
                	Sarcopenic
                	Non-sarcopenic
              

            
            
              	High intensity
physical activity
(METs⋅min/wk)
              	675.43 ±
2,652.16a1)
              	1,018.52 ±
3,584.24ab
              	667.21 ±
2,639.23a
              	1,515.74 ±
4,025.06b
              	825.02 ±
3,060.84
              	3.391*
            

            
              	Moderate intensity
physical activity
(METs⋅min/wk)
              	504.96 ±
1,485.56a
              	947.42 ±
2,127.09ab
              	566.66 ±
1,495.06a
              	1,245.53 ±
2,756.75b
              	704.59 ±
1,809.86
              	9.954***
            

            
              	Walking
(METs⋅min/wk)
              	849.83 ±
1,222.46
              	929.62 ±
1,437.61
              	733.49 ±
995.91
              	743.03 ±
989.00
              	831.29 ±
1,220.27
              	2.830*
            

            
              	Total physical activity
(METs⋅min/wk)
              	2,030.23 ±
3,818.24a
              	2,895.56 ±
4,895.96ab
              	1,967.35 ±
3,779.00a
              	3,504.30 ±
5,367.88b
              	2,360.90 ±
4,291.16
              	8.232***
            

          

          
            
              1)Mean ± SD
            

            
              Values not sharing the same letter were significantly different (p<0.05).
            

            
              *p<0.05, ***p＜0.001
            

          

          

          근육량과 비만도에 따른 신체활동량의 차이를 살펴본 결과, 근육량과 비만도에 따라 차이가 있는 것으로 나타났다. 고강도와 중강도 신체활동량의 경우 비만도와 상관없이 근감소증인 군의 신체활동량이 정상적인 근육을 갖는 군에 비해 유의적으로 적었다. 그러나 걷기 신체활동량은 비만도와 근육량이 정상인 군이 가장 높았으며, 근육량에 상관없이 비만인 군의 걷기 신체활동량이 적은 것으로 나타났다. 총 신체활동량은 비만도에 상관없이 근육량이 정상인 군의 신체활동량이 근감소증인 군에 비해 높았으며, 그중에서도 정상적인 근육량을 갖고 있으며 비만인 군의 신체활동량이 가장 높은 것으로 나타났다. 따라서 신체활동량은 근육량에 영향을 주는 요인으로 신체활동량이 높은 경우 노인이라 할지라도 근육량을 정상적인 수준으로 유지시켜줄 수 있는 것으로 판단된다. 선행연구에 따르면 노인들은 나이가 들면서 최대산소섭취량이 감소하게 되고(Taylor & Johnson 2008), 이로 인해 앉아서 생활하는 시간도 늘어나면서 신체 활동량이 급격히 줄어들어 근육량이 감소하는 것으로 보고되었다(Thompson 2007; Rom et al. 2012). Genton et al.(2011)의 연구에서도 운동량이 적은 여자 노인의 경우 근육량이 감소하는 것으로 보고 되었으며, 신체활동량이 부족한 여성 노인들에게 근감소증이 더 많이 유발되는 것으로 나타났다(Lee et al. 2007). 또한, Park et al.(2010)의 연구 결과 약 8000보 이상을 걷거나 혹은 지속적으로 20분 이상 걷는 경우 근감소증을 예방할 수 있는 것으로 보고되었으며, Ryu et al.(2013)도 고ㆍ중강도 신체활동에 참여할 경우 근감소성 비만의 위험성이 낮아지는 것으로 보고하였다. 따라서 여자 노인들의 근육량을 유지하기 위해서는 걷기보다는 중강도나 고강도의 유산소 신체활동을 늘려야 할것으로 판단되며, 이를 위해 노인들이 쉽게 배우고 흥미를 유발할 수 있는 신체활동 프로그램을 개발ㆍ보급하여 여자 노인들의 신체활동 참여를 늘려야 할 것으로 사료된다.

        

        
          2) 여자 노인의 근육량과 비만도 분류에 따른 운동 유형별 참여 일 수
          본 조사 대상 여자 노인의 신체활동 유형별 참여 일수는 Table 7과 같다. 조사 대상자의 83.8%가 고강도 운동을 전혀 하지 않는 것으로 나타났으며, 3일 이상 고강도 운동을 수행하는 비율은 10.3%로 나타나 여자 노인들의 고강도 신체활동 참여가 매우 낮은 것으로 나타났다. 중강도 신체활동의 경우 전혀 하지 않는다는 여자 노인이 64.9%, 1~2일 참여하는 경우 10.6%, 3일 이상 참여하는 경우 24.4%로 나타나 고강도 신체활동보다는 참여율이 높았다. 걷기의 경우 전혀 하지 않는다고 응답한 비율이 23.9%로 나타나 다른 신체활동과 비교하여 가장 참여 정도가 높았으며, 5일 이상 걷기를 실천하는 비율도 49.7%로 높아 여자 노인들의 경우 중강도 이상의 신체활동보다는 걷기 위주의 가벼운 신체활동을 하는 것으로 나타났다. 유연성 운동의 경우 2일 이상 참여한다고 응답한 여자 노인이 27.1%, 전혀 하지 않는다는 사람이 68.2%로 나타났으며, 근력운동의 경우 92.3%의 여자 노인이 전혀 하지 않는다고 응답하였고, 7.7%만이 1일 이상 근력운동을 한다고 응답하여 근력운동의 참여율이 가장 낮은 것으로 나타났다. 다른 선행 연구들에서도 신체활동을 하지 않는 여자 노인의 비율이 48.2%로 다른 연령대에 비해 높았으며, 호주(18.3%)나 일본(41.0%)의 노인보다 신체활동 참여율이 매우 낮은 것으로 나타났다(Korea Institute of Sport Science 2006). 또한, 참여하는 운동도 대부분 저강도의 신체활동으로 보고되어(Park 2007) 근육량을 정상적인 수준으로 유지하기 어려울 것으로 판단된다. 따라서, 여자 노인들이 정상적인 수준의 근육량과 체중을 유지시키기 위해서는 가벼운 운동부터 중강도와 고강도의 신체활동을 실천할 수 있도록 해야 하며, 노인을 위한 쉽고 안전한 운동 프로그램을 개발ㆍ보급하여 여자 노인들이 지속적으로 신체활동에 참여할 수 있는 제도적 장치가 마련되어야 할 것으로 사료된다.

          
            Table 7. 
				
            

            
              Physical exercise-performing days according to obesity and muscle mass in elderly women
              n(%)

            
            

          

          
            
              
                	Variables
                	
                	Non-obese (n=1357)
                	Obese (n=713)
                	Total
              

              
                	Sarcopenic
                	Non-sarcopenic
                	Sarcopenic
                	Non-sarcopenic
              

            
            
              	High intensity
exercise
              	None
              	475(86.1)
              	490(82.2)
              	524(84.7)
              	70(74.5)
              	1,559(83.8)
            

            
              	1-2 days
              	28( 5.1)
              	42( 7.0)
              	36( 5.8)
              	5( 5.3)
              	111( 6.0)
            

            
              	More than 3 days
              	49( 8.9)
              	64(10.7)
              	59( 9.5)
              	19(20.2)
              	191(10.3)
            

            
              	
              	
              	χ²=14.094*
              	
            

            
              	Moderate intensity
exercise
              	None
              	380(68.8)
              	364(61.1)
              	407(65.8)
              	57(60.6)
              	1,208(64.9)
            

            
              	1-2 days
              	58(10.5)
              	71(11.9)
              	62(10.0)
              	7( 7.4)
              	198(10.6)
            

            
              	More than 3 days
              	114(20.7)
              	161(27.0)
              	150(24.2)
              	30(31.9)
              	455(24.4)
            

            
              	
              	
              	χ²=12.053
              	
            

            
              	Walking
              	None
              	124(22.5)
              	152(25.5)
              	141(22.8)
              	28(29.8)
              	445(23.9)
            

            
              	1-2 days
              	67(12.1)
              	75(12.6)
              	73(11.8)
              	8( 8.5)
              	223(12.0)
            

            
              	3-4 days
              	83(15.0)
              	70(11.7)
              	107(17.3)
              	8( 8.5)
              	268(14.4)
            

            
              	5-7 days
              	278(50.4)
              	299(50.2)
              	298(48.1)
              	50(53.2)
              	925(49.7)
            

            
              	
              	
              	χ²=13.484
              	
            

            
              	Flexibility
exercise
              	None
              	370(67.0)
              	437(73.3)
              	395(63.8)
              	63(72.3)
              	1,270(68.2)
            

            
              	1 days
              	21( 3.8)
              	29( 4.9)
              	34( 5.5)
              	3( 3.2)
              	87( 4.7)
            

            
              	More than 2 days
              	161(29.2)
              	130(21.8)
              	190(30.7)
              	23(24.5)
              	504(27.1)
            

            
              	
              	
              	χ²=16.871*
              	
            

            
              	Strength
exercise
              	None
              	504(91.3)
              	555(93.1)
              	570(92.1)
              	89(94.7)
              	1,718(92.3)
            

            
              	1 days
              	6( 1.1)
              	9( 1.5)
              	13( 2.1)
              	1( 1.1)
              	29( 1.6)
            

            
              	More than 2 days
              	42( 7.6)
              	32( 5.4)
              	36( 5.8)
              	4( 4.3)
              	114( 6.1)
            

            
              	
              	
              	χ²=5.446
              	
            

          

          
            
              *p<0.05
            

          

          

          여자 노인의 근육량과 비만도에 따른 신체활동 일수의 차이를 살펴본 결과, 근육량과 비만도에 따라 고강도 신체활동과 유연성 운동 일수에 차이가 있는 것으로 나타났다. 고강도 신체활동의 경우, 일주일에 하루 이상 고강도 신체활동에 참여하는 비율은 정상적인 근육량을 갖고 있으며 비만인 여자노인이 25.5%, 근육량과 비만도가 정상인 노인 17.7%로 비만여부와 관계없이 근육량이 정상인 군이 근감소증인 군보다 높았다. 또한, 3일 이상 고강도 신체활동에 참여하는 비율도 정상적인 근육량을 갖고 있는 군이 근감소증인 군보다 높았다. 그러나 유연성 운동의 경우 근감소증인 노인들의 참여율이 정상적인 근육량을 갖고 있는 여자 노인보다 높은 경향을 보여 노인기에 근육량을 유지하기 위해서는 유연성 운동보다 강도가 있는 유산소 운동이 필요한 것으로 나타났다.

          본 여자 노인들의 경우 정상적인 근육을 갖고 있으며 비만인 군에서 고강도 운동을 3일 이상 한다고 응답한 비율이 가장 높았는데, 이는 본인이 비만이라고 인지하는 경우 더 많이 신체활동을 한다는 선행연구 결과와 같은 경향을 보이는 것으로 판단된다(Lim & Wang 2013). 또한, 정상적인 근육량을 갖고 있는 여자 노인의 신체활동량이 더 많은 것으로 나타났는데, 이는 유산소 운동을 꾸준히 참여하는 노인들이 정상적인 근육량을 유지하는 것으로 보고한 Heo et al.(2017)의 연구와 하루에 30분 이상 중강도 신체활동을 지속적으로 실천할 경우 근감소증과 비만 위험을 낮춘다고 보고한 Aggio et al.(2016)의 연구와 같은 결과를 보였다. 따라서 여자 노인들이 꾸준히 신체활동에 참여하여 체중과 근육량을 정상적인 수준으로 유지할 수 있도록 해야 하며, 이를 위해서는 흥미를 유발하고, 쉽게 참여할 수 있는 신체활동 프로그램을 개발ㆍ보급해야 하며, 이를 위한 사회적인 노력과 지원이 필요할 것으로 여겨진다.

        

      

      
        4. 여자 노인의 근육량과 비만도에 따른 영양섭취
        영양섭취가 근육량과 비만도에 영향을 주는 것으로 보고되고 있어 본 조사 여자 노인들의 근육량과 비만도 분류에 따른 영양섭취를 비교하였으며, 그 결과는 Table 8과 같다. 총열량 섭취량은 전체 1,446.00 kcal로 나타났으며, 한국인 영양 섭취 기준에서 제시한 에너지 필요 추정량 1,600 kcal 보다 부족하게 섭취하고 있었다. 각 군별로 살펴보면 정상체중인 근감소증군은 1,408.52 kcal, 정상체중과 정상근육군 1,451.34 kcal, 비만이며 근감소증군 1,451.93 kcal, 비만이며 정상근육군 1,593.13 kcal로 나타났다. 열량 섭취는 각 군 간에 유의한 차이를 보였는데 비만이며 정상근육군의 열량 섭취가 다른 군에 비해 유의적으로 높았다.

        
          Table 8. 
				
          

          
            Nutritional Intake according to obesity and muscle mass in elderly women
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Non-obese (n=1357)
              	Obese (n=713)
              	Total (n=1,861)
              	F
            

            
              	Sarcopenic
              	Non-sarcopenic
              	Sarcopenic
              	Non-sarcopenic
            

          
          
            	Energy (Kcal)
            	1,408.52 ± 470.39a1)
            	1,451.34 ± 506.22a
            	1,451.93 ± 498.55a
            	1,593.13 ± 596.69b
            	1,446.00 ± 499.44
            	3.825*
          

          
            	CHO (g)
            	270.48 ± 91.60a
            	281.92 ± 98.83a
            	276.91 ± 95.02a
            	310.95 ± 127.05b
            	278.33 ± 97.44
            	5.053**
          

          
            	Fat (g)
            	17.62 ± 13.59
            	16.38 ± 13.13
            	18.71 ± 15.01
            	17.54 ± 13.77
            	17.58 ± 13.97
            	2.825*
          

          
            	Protein (g)
            	44.56 ± 20.63
            	44.92 ± 22.26
            	46.91 ± 26.14
            	47.93 ± 22.80
            	45.63 ± 23.21
            	1.512
          

          
            	
              Energy intake ratio (%)
            
          

          
            	CHO
            	77.24 ± 8.96
            	78.19 ± 8.37
            	76.85 ± 9.17
            	78.23 ± 9.69
            	77.47 ± 8.90
            	2.653*
          

          
            	Fat
            	10.93 ± 6.45
            	9.78 ± 6.04
            	11.26 ± 6.89
            	9.98 ± 5.85
            	10.62 ± 6.47
            	6.128***
          

          
            	Protein
            	12.52 ± 3.45
            	12.18 ± 3.43
            	12.67 ± 3.53
            	12.03 ± 3.15
            	12.44 ± 3.46
            	2.630*
          

          
            	Vit A (ug/RE)
            	543.30 ± 663.14
            	535.87 ± 644.99
            	623.42 ± 913.34
            	568.52 ± 667.26
            	568.84 ± 751.21
            	1.687
          

          
            	Vit C (mg)
            	78.49 ± 69.08
            	71.40 ± 64.05
            	77.46 ± 75.93
            	66.35 ± 57.44
            	75.26 ± 69.43
            	1.738
          

          
            	Thiaminb (mg)
            	0.85 ± 0.46
            	0.83 ± 0.43
            	0.89 ± 0.53
            	0.86 ± 0.41
            	0.86 ± 0.48
            	1.525
          

          
            	Riboflavin (mg)
            	0.73 ± 0.47
            	0.68 ± 0.42
            	0.76 ± 0.49
            	0.72 ± 0.41
            	0.72 ± 0.46
            	3.759*
          

          
            	Niacin (mg)
            	10.47 ± 5.38
            	10.45 ± 5.17
            	11.03 ± 6.03
            	10.98 ± 4.75
            	10.68 ± 5.52
            	1.532
          

          
            	Ca (mg)
            	346.06 ± 249.21
            	341.05 ± 251.73
            	412.67 ± 602.84
            	407.29 ± 363.07
            	369.70 ± 408.81
            	4.158**
          

          
            	K (mg)
            	2,252.96 ± 1,261.61
            	2,197.74 ± 1,262.65
            	2,270.90 ± 1,240.11
            	2,310.75 ± 1,357.14
            	2,244.16 ± 1,259.26
            	0.459
          

          
            	P (mg)
            	837.01 ± 342.179
            	843.43 ± 356.33
            	867.75 ± 373.12
            	887.76 ± 341.67
            	851.85 ± 357.26
            	1.153
          

          
            	Fe (mg)
            	12.11 ± 23.78
            	11.53 ± 16.31
            	12.18 ± 11.66
            	14.48 ± 14.58
            	12.07 ± 17.57
            	0.785
          

        

        
          
            1)Mean ± SD, Values not sharing the same letter were significantly different (p<0.05). *p<0.05, **p<0.01, ***p＜0.001
          

        

        

        여자 노인들의 탄수화물 평균 섭취량은 278.33 g으로 나타났으며, 군 간의 유의한 차이를 보였다. 탄수화물 섭취 비율은 2015년도 한국인 영양소 섭취 기준에서 제시한 탄수화물 에너지 적정 비율인 55-65%보다 모든 군에서 높게 나타나 대부분의 여자 노인들은 에너지의 대부분을 탄수화물로부터 섭취하고 있었다. 여자 노인의 지방과 단백질 섭취량은 각각 17.58 g, 45.63 g으로 나타났으며, 열량 대비 10.62%, 12.44%를 섭취하고 있었다. 단백질의 섭취 비율은 한국인 영양소 섭취 기준에서 제시 된 7-20%에 속해 있었으나, 지방은 적정 비율인 15-30%에 포함되지 않았다. 따라서 여자 노인들은 탄수화물을 섭취량이 많았으며, 지방과 단백질은 부족한 불균형한 식습관을 가지고 있었다. 다른 선행 연구에서도 노인들의 경우 탄수화물로부터 에너지의 70% 이상을 섭취하고 있었으며, 지방과 단백질의 섭취 비율은 낮아 영양부족을 초래하기 쉽다고 보고하였으며(Park et al. 2014), 탄수화물을 60% 이하로 섭취하게 되면 혈중 지질이상을 예방할 수 있는 것으로 보고되었다(Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults 2001). 또한, 지방의 섭취량을 15%보다 낮게 섭취하는 경우 대사증후군의 진단될 위험은 높아지는 것으로 알려졌으나 25%이상 섭취할 경우 혈압, 중성지방, HDL-C를 낮춰주는 것으로 보고되고 있어(Park, Ahn & Lee 2015) 열량 영양소의 균형 있는 섭취가 필요할 것으로 판단된다. 따라서 여자 노인들이 균형 있는 식습관을 한다면 근감소성 비만을 예방할 수 있을 뿐 아니라 대사증후군 요인들을 감소시킬 수 있을 것으로 사료된다.

        권장 섭취량 대비 부족했던 미량 영양소들은 비타민C, 티아민, 리보플라빈, 나이아신, 칼슘, 칼륨으로 나타났다. 비타민C는 전체 75.26 mg으로 영양 섭취 기준 100 mg 보다 24.7% 부족한 것으로 나타났다. 티아민은 0.86 mg, 리보플라빈은 0.72 mg, 나이아신10.68 mg으로 권장 섭취량 대비 20~40% 정도 부족한 것으로 나타났으며, 칼슘 섭취량은 369.70 mg으로 권장 섭취량인 800 mg 보다 53.8% 부족하게 섭취하고 있었다. Lee(2002)의 연구에서도 노인들의 탄수화물 에너지비율이 70%이상인 경우 미량영양소의 섭취량이 낮은 것으로 보고하고 있어 탄수화물 위주의 식사가 미량영양소의 섭취 부족으로 이어져 영양불균형을 유발시키는 것으로 나타났으며, 이는 대사증후군의 위험률을 높이는 것으로 보고되었다(Park et al. 2006). 따라서 전체적으로 여자 노인들의 CFP 비율과 미량영양소의 불균형이 문제가 될 수 있는 것으로 나타나 균형 잡힌 영양 섭취가 요구되며 이를 위해 노인들을 대상으로 다양한 영양교육을 개발하여 실시해야 할 것으로 판단된다.

      

    

    

  
    
      IV. 요약 및 결론
      본 연구는 제4기-5기 국민건강영양조사(2008-2011년도)자료를 이용한 단면연구로 65세 이상 여자 노인 총 1,861명을 대상으로 하여 근육량과 비만도에 따라 4군으로 분류한 후 신체적 특성, 신체활동과의 관련성, 대사증후군 위험률 등을 분석 하였으며, 구체적인 결과는 아래와 같다.

      첫째, 본 조사대상 여자 노인들의 경우 BMI가 24.18로 과체중범위에 속하였으며, 체지방률도 34.01%, 근육량 24.84%로 체지방률이 높고 근육량은 상대적으로 적은 것으로 나타났다. 근육량과 비만도에 따라 군을 나눈 후 신체적인 특성을 살펴본 결과, 근감소성 비만군의 체중과 BMI, 체지방률이 가장 높았으며, 정상적인 체중과 근육량을 갖고 있는 군의 체중과 BMI, 체지방률이 가장 낮았다.

      둘째, 본 조사대상자는 수축기 혈압이 132.57 mmHg, 공복혈당 103.30 mg/dl로 대사증후군 진단 기준치보다 높았으며, HDL-C 46.31 mg/dl로 기준치보다 낮았다. 또한, 본 조사대상자의 경우 근육량과 비만도에 따라 대사증후군 지표에 차이를 보였는데, 근감소성 비만군의 허리둘레, 이완기 혈압과 공복혈당, 혈중 중성지방의 수치가 모든 군에서 유의미하게 높았으며, 체중과 근육량이 정상인 군은 가장 낮은 것으로 나타났다. 또한, 비만도에 상관없이 근감소증인 군의 허리둘레가 유의하게 높았으며, 공복혈당과 중성지방도 높아지는 경향을 보였다.

      셋째, 근육량과 비만도에 따른 대사증후군의 위험률을 살펴본 결과, 비만도와 근육량이 정상인 군의 위험도를 기준으로 정상체중이며 근감소증인 군의 대사증후군 위험률은 2배가량 증가하였으며, 비만인 경우에는 근육량과 관계없이 대사증후군의 위험률이 6배 이상 증가하는 것으로 나타나 비만도가 대사증후군에 영향을 주는 요인으로 나타났다.

      넷째, 본 조사 대상 여자노인의 비만도와 근육량에 따른 신체활동량의 차이를 알아본 결과, 고강도와 중강도, 총 신체활동량은 비만이며 정상적인 근육량을 갖고 있는 군이 가장 높았으며, 비만도와 상관없이 근감소증인 군의 신체활동량이 적은 것으로 나타났다. 또한, 조사대상자의 비만도와 근육량에 따른 신체활동 실천일수의 차이를 알아본 결과, 고강도 신체활동과 유연성 운동에 차이를 보였으며, 정상적은 근육량을 갖는 여자노인은 고강도 신체활동에 참여하는 비율이 높았던 반면 유연성 운동에 참여하는 비율은 낮은 것으로 나타났다.

      마지막으로 본 조사 대상 노인들은 탄수화물 위주의 식사를 하고 있어 충분한 지방을 섭취하지 못하고 있었다. 또한, 티아민, 리보플라빈, 나이아신, 칼슘 등 대부분의 미량 영양소의 섭취가 부족하여 균형 있는 식사를 하고 있지 않았으며, 이는 모든 군에서 동일하게 나타났다.

      이상의 결과를 살펴보면, 여자 노인들의 대사증후군 위험률을 감소시키기 위해서는 비만도를 낮추어 정상체중을 유지해야 하며, 근육량을 적정량으로 유지해야 한다. 또한, 여자 노인의 근육량을 적정수준으로 유지하기 위해서는 총 신체 활동량과 함께 고강도와 중강도의 신체활동을 지속적으로 실천해야 하며, 충분한 열량과 함께 에너지 섭취 비율을 적정하게 유지하고, 미량영양소를 충분히 섭취할 수 있는 균형 있는 식사를 실천해야 할 것으로 판단된다. 따라서 여자 노인들이 꾸준히 신체활동에 참여할 수 있도록 신체활동과 영양섭취의 중요성에 대해 교육하고, 노인들의 기호나 체력, 신체활동 능력에 맞고, 흥미를 유발할 수 있으며, 쉽게 참여할 수 있는 신체활동 및 영양교육 프로그램을 개발ㆍ보급해야 할 것이다. 또한, 여자 노인들이 신체활동 및 영양교육 프로그램에 지속적으로 참여할 수 있도록 지역사회나 국가차원의 지원과 홍보도 필요할 것으로 판단된다.

      본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 횡단적 자료를 근거로 하여 분석을 하였기 때문에 인과관계를 밝히는데 있어 제한점이 있다. 둘째, 대사증후군에 영향을 주는 요인으로 신체활동량과 영양섭취만을 분석하였기에 다른 요인과의 복합적 관련성을 밝히지 못하였다. 따라서 추후에는 종단적 자료를 분석하여 명확한 인과 관계를 밝혀야 할 것이며, 대사증후군 발생에 영향을 주는 다양한 생활 및 생화학적 요인 등을 고려한 후속 연구가 필요할 것으로 판단된다.
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