
 

 

저작자표시-비영리-변경금지 2.0 대한민국 

이용자는 아래의 조건을 따르는 경우에 한하여 자유롭게 

l 이 저작물을 복제, 배포, 전송, 전시, 공연 및 방송할 수 있습니다.  

다음과 같은 조건을 따라야 합니다: 

l 귀하는, 이 저작물의 재이용이나 배포의 경우, 이 저작물에 적용된 이용허락조건
을 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저작권자로부터 별도의 허가를 받으면 이러한 조건들은 적용되지 않습니다.  

저작권법에 따른 이용자의 권리는 위의 내용에 의하여 영향을 받지 않습니다. 

이것은 이용허락규약(Legal Code)을 이해하기 쉽게 요약한 것입니다.  

Disclaimer  

  

  

저작자표시. 귀하는 원저작자를 표시하여야 합니다. 

비영리. 귀하는 이 저작물을 영리 목적으로 이용할 수 없습니다. 

변경금지. 귀하는 이 저작물을 개작, 변형 또는 가공할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/


최 승 욱 교수 지도

석사학위 청구논문

노인의 운동유무에 따른 신체조성과 

골밀도 및 대사증후군 요인 비교 분석

2022

성신여자대학교 생애복지대학원

건강운동관리전공

김 지 연



노인의 운동유무에 따른 신체조성과

골밀도 및 대사증후군 요인 비교 분석

최 승 욱 교수지도

이 논문을 석사학위 논문으로 제출함

2022년 5월

성신여자대학교 생애복지대학원

건강운동관리전공

김 지 연





- i -

논 문 개 요

본 연구는 S시 관할 지역 보건소에 방문한 65세 이상 노인의 운동유무에 

따른 신체조성과 골밀도 및 대사증후군 요인을 비교⋅분석하고 다음과 같은 

결론을 얻었다.

1. 운동유무에 따른 65세 이상인 남⋅여 노인의 신체조성을 비교⋅분석한 

결과, 남성 노인에서는 운동군이 비운동군보다 낮은 BMI와 복부지방률을 

가지고 있었으며 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 여성 노인

에서는 운동군이 비운동군보다 높은 골격근량 및 기초대사량과 낮은 체지

방량을 가지고 있었으며, 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05).

2. 운동유무에 따른 65세 이상인 남⋅여 노인의 골밀도를 비교⋅분석한 결

과, 남성 노인에서는 운동군이 비운동군보다 높은 골밀도를 가지고 있는 

것으로 나타났으며 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다. 여성 노

인에서는 운동군이 비운동군보다 골밀도(BMD)가 높게 나타났으며 통계

적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05).

3. 운동유무에 따른 65세 이상인 남⋅여 노인의 대사증후군 요인을 비교⋅
분석한 결과, 수축기혈압과 이완기혈압은 남성과 여성 노인에서 운동군이 

수축기혈압과 이완기혈압이 낮은 것으로 나타났으며, 여성 노인의 경우 

통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 혈당은 남성과 여성에서 운

동군의 혈당이 낮은 것으로 나타났으며, 여성 노인에서 통계적으로 유의

한 차이가 나타났다(p<.05). TC는 남성과 여성 노인에서 운동군이 비운
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동군에 비해 TC의 수치가 더 낮은 것으로 나타났으며, 통계적으로 유의

한 차이는 없었다. TG는 남성과 여성 노인에서 운동군이 비운동군에 비

해 TG의 수치가 더 낮은 것으로 나타났으며, 여성 노인에서 통계적으로 

유의한 차이가 나타났다(p<.05). HDL-C은 남성과 여성 노인에서 운동

군이 비운동군에 비해 HDL-C의 수치가 더 낮은 것으로 나타났으며, 통

계적으로 유의한 차이는 없었다. LDL-C은 남성과 여성 노인에서 운동군

이 비운동군에 비해 LDL-C의 수치가 더 낮은 것으로 나타났으며, 통계

적으로 유의한 차이는 없었다.

이와 같은 결과를 종합해보면, 신체조성에서 남성 노인에서는 운동군이 

비운동군에 비해 BMI, 여성 노인에서는 골격근량, 체지방량, 기초대사량에

서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 

골밀도(BMD)에서 남성과 여성 노인의 운동군이 비운동군보다 높은 것으

로 나타났으며 통계적으로 유의한 차이는 없었으며, 여성 노인은 통계적 유

의한 차이가 나타났다.

대사증후군 요인에서는 남성과 여성 노인의 수축기혈압, 이완기혈압, 혈

당, TC, TG, HDL-C, LDL-C에서 운동군이 비운동군보다 더 좋은 수치를 

가지고 있었으며, 여성은 혈당 및 TG에서 통계적으로 유의한 차이가 나타

났다.

이러한 규칙적인 운동유무가 노인의 신체조성, 골밀도 및 대사증후군 요

인에도 긍적적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.

이와 같이 신체활동량과 운동량의 감소로 인해 대사증후군과 같은 심혈관

계 질환 노출되기 쉬운 노인에게 규칙적인 운동의 중요성을 일깨워 주는 중

요한 부분이라 생각되며, 추후 연구에서는 노인을 대상으로 운동 형태와 기

간에 따른 신체조성과 골밀도 및 대사증후군 요인을 비교 분석하고 그 내용
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을 토대로 운동프로그램을 연구하여 그 효과를 입증할 필요가 있다고 판단

된다.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

                                                                     

우리나라는 2018년 고령사회로 진입하였으며, 2021년 노인인구비율은 

16.6%로 5년 전 대비 약 20% 증가한 것으로 나타났다(통계청, 2021). 이

러한 고령인구의 증가는 노후기간이 길어짐에 따라 건강수명은 단축되어 노

인의 의료비 발생은 경제적 및 사회적인 문제로 대두되고 있는 실정이다(서

은정 등, 2019).

인간이 노화됨에 따라 신체의 근육량, 골밀도, 기초대사량 감소와 체지방

량 및 체지방률의 증가, 신체능력 저하, 근골격계 기능의 장애를 유발시켜 

비만, 고혈압, 당뇨병, 고지혈증 등 대사증후군 요인의 쉽게 노출되는 것으

로 보고되고 있다(조경민 등, 2019). 또한 노인의 여러 건강 관련 문제인 

골격근의 소실은 낙상, 골절, 허약, 장애 및 사망과 관련이 있다고 보고되었

다(주영식 등, 2018). 신체의 체지방이 과도하게 축적된 상태는 대사증후군

의 발생 위험을 높이는 요인이며(이혜상 등, 2010), 노인 건강에 부정적인 

영향을 주는 것으로 보고되었다(Malafarina et al., 2019).

2019년 대한골대사학회에 따르면 노인을 대상으로 골다공증과 골감소증

의 유병률을 조사한 결과, 골다공증 유병률은 22.4%, 골감소증 유병률은 

47.9%로 성인 5명 중 1명이 골다공증 환자, 2명 중 1명 골감소증인 것으

로 나타났다. 연령이 증가함에 따라 골교체의 불균형이 일어나 골감소가 나

타나게 된다. 이는 노인성 만성질환과 골절로 인해 신체활동 및 기능의 제

한으로 인해 신체활동량이 감소하게 되고 낮은 체력 수준으로 이어지게 되

어 낙상에 의한 골절의 위험이 높아지게 된다(김아람, 2017). 골다공증과 
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골감소증은 뚜렷하게 증상없이 서서히 진행되며 노인은 골 건강 문제의 실

태나 위험성에 대하여 대부분 인지하지 못하고 있으며, 노화에 의해 발생하

는 자연스러운 현상으로 받아들여지게 되어 골건강 문제 예방에 대한 인식

도 부족한 실정이다(Kaufman et al., 2014). 

대사증후군 또한 유병률이 증가하는 추세로 우리나라 65세 이상 노인의 

경우 90% 이상이 대사증후군 위험요인을 1개 이상 보유하고 있는 것으로 

보고되었다(Kassi et al., 2011; 국민건강보험공단, 2021). 대사증후군이란 

심장질환과 혈관질환 및 당뇨병 등의 건강관련 질병과 밀접하게 관련있는 

5가지 위험요인인 복부비만, 고혈압, 고혈당, 과중성지방혈증, 혈청 내 

HDL-C 저하 중 3가지 이상 해당하는 경우를 의미한다. 대사증후군은 노

화로 인해 위험도가 높아지고 비만, 좌식생활, 인슐린 저항성이 있는 사람들

에게 발생하기 쉬운데 이러한 대사증후군은 심혈관질환 발병률을 약 4배 

이상 증가시키고 사망 위험성 또한 1.78배 높여 당뇨병 및 고혈압 등의 복

합 만성질환의 발병 위험도를 증가시킨다(Schmidt et al., 2012; Kelli et 

al., 2015). 또한 대사증후군의 요인인 인슐린 저항성, 내장비만, 이상지질

혈증, 고혈압은 골다공증과 유의한 상관관계가 있으며, 제지방 감소, 체지방

량 증가, 내분비 기능 감소와 같은 노인의 신체적 특징은 대사증후군의 노

출되기 쉽다(Vestergaard, 2007; Bredella et al., 2011).

이와 같이 노인의 인구 수와 비율은 증가하는 추세이며, 골다공증과 골감

소증 및 대사증후군을 비롯한 여러 질병의 유병률도 꾸준히 증가하고 있다. 

노화가 진행됨에 따라 신체활동량이 감소하는 노인의 신체적 특성을 고려한 

운동요법은 신체활동량 증가를 통하여 대사증후군의 위험요인을 관리할 수 

있으며, 노인에게 운동요법은 신체조성과 혈중지질 농도를 개선시키고, 혈압 

관리에 효과적이다. 또한 활동대사량을 높여 체지방이 감소하여 대사증후군 

위험요인을 예방 및 관리가 가능하고 이와 함께 퇴행성 질환의 유병률도 낮

출 수 있어 효과적인 중재 방안으로 널리 알려져 있다(김형준 등, 2010). 
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노인실태조사에 의하면, 노인의 운동 권장 수준에 대한 운동 비실천율은 

2017년 32%, 2020년은 46.3%로 4년간 14.3%가 증가한 것으로 나타났

다(보건복지부, 2021). 노인의 건강과 면역력 증진을 위해서 규칙적인 신체

활동과 운동이 권장되고 있고, 이는 건강한 삶을 살아가는데 중요한 요인으

로 삶의 질을 향상시킬 뿐 만 아니라 노화현상을 지연시키고 신체조성 및 

체력 수준은 유지하고 증진시킬 수 있다(Shephard, 2001; Li et al., 

2013; 이주현, 2020). 

이렇듯 노인 인구 수는 꾸준히 증가하고 있으며 노인에게 많이 나타나는 

질환인 골다공증과 대사증후군의 유병률도 증가하는 실정이다. 이러한 질환

의 유병률이 증가함에 따라 운동을 통해 건강 개선 및 예방하기 위한 운동

의 중요성을 인식시킬 필요가 있다. 따라서 보건소에서 운영하는 건강증진

사업을 통해 대단위로 측정을 진행하여, 이를 통해 운동유무에 따른 65세 

이상 노인의 신체조성과 골밀도 및 대사증후군 요인을 비교⋅분석하여 노인

의 건강한 삶과 운동참여의 효과를 확인하고자 한다.
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2. 연구 목적

본 연구는 노인의 운동유무에 따른 신체조성과 골밀도 및 대사증후군 요

인을 비교⋅분석하여 노인의 운동참여의 효과 및 필요성을 제시하는 기초자

료를 제공하고자 한다.

3. 연구 가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

1) 운동유무에 따른 노인의 신체조성의 차이가 있을 것이다.

2) 운동유무에 따른 노인의 골밀도에 차이가 있을 것이다.

3) 운동유무에 따른 노인의 대사증후군 요인에 차이가 있을 것이다.
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4. 연구 제한점

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

1) 본 연구의 대상자는 S시 65세 이상 노인들로 제한하였다.

2) 본 연구 참여자의 유전적·환경적·심리적 요인을 통제하지 못하였다. 
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5. 용어 정리

본 연구에 사용할 용어를 정의하면 다음과 같다.

1) 신체조성 (Body Composition)

신체조성이란 우린 신체를 구성하고 있는 여러 가지 성분으로 수분, 골격, 

근육, 지방 등 신체의 구성물질들의 종류와 양, 차지하는 비율을 의미한다. 

인간의 신체구성성분은 탄수화물과 지방, 단백질, 수분 그리고 무기질 등이 

있으며, 조직적인 분류는 피부, 근육, 뼈, 내장 등 여러 기관으로 나눠진다. 

신체조성은 건강과 체력에 깊은 연관성을 가지고 있으며, 유전이나 연령 및 

성별, 식습관과 활동습관 등으로부터 영향을 받게 된다(안상균, 2020).

2) 골밀도 (BMD; Bone Mineral Density)

골밀도는 뼈를 구성하고 있는 골조직량과 미세구조를 골밀도라고 정의하

며, 골의 강도를 결정하는 매우 중요한 요소이다. 낮은 골밀도와 골절 사이

에 밀접한 상관관계가 있는 것으로 보고된다.

3) 대사증후군

대사증후군은 당뇨병, 고혈압, 비만, 동맥경화, 고지혈증, 심혈관질환 등과 

같은 대사적 질환이 발생하기 전에 나타나는 대사적 이상 증후군으로 공복

혈당, 복부비만, 고혈압, 고중성지방혈증, 저밀도⋅고밀도 지단백 콜레스테

롤혈증 중에 최소 3가지 이상의 특징이 동시에 나타나는 것으로 정의된다. 



- 7 -

대사증후군을 판단하는 기준은 미국의 NCEP-ATP Ⅲ(2002)에서 제시한 

공복혈당, 혈압, 혈중 중성지방, 고밀도 지단백 콜레스테롤 수치와 대한비만

학회에서 제시한 복부비만의 기준을 사용한다.

측정항목 진단 기준

복부비만 허리둘레 남자 90cm 이상, 여자 85cm 이상

고중성지방혈증
중성지방 수치가 150mg/dL 이상 그리고/또는 고지혈증 

치료제 처방을 받은 사람

저 HDL 

콜레스테롤혈증

남자 40mg/dL미만, 여자 50mg/dL 미만 그리고/또는 현

재 저고밀도지단백 콜레스테롤혈증 치료제 처방을 받은 

사람

고혈압

수축기혈압 130mmHg 이상 그리고/또는 이완기혈압 

85mmHg 그리고/또는 고혈압을 진단 및 치료제를 처방

받은 사람

혈당 이상
공복혈당 100mg/dL 이상 그리고/또는 현재 당뇨병 치료

제를 처방받은 사람

표 1. 대사증후군 진단 기준
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 노인과 건강

1) 신체조성

인간은 출생과 발육발달을 거쳐 생식을 완료한 후에 노년기에 들어서게 

된다. 이 시기에는 몸의 세포 수 감소와 세포의 활동력이 쇠퇴하게 되고 이

와 같은 생리적 변화 현상을 노화(senescence)라고 하며, 인체에 세포, 조

직이나 기관 등 생체 전반에서 쇠퇴나 무기력 등의 현상이 나타나게 되면서 

노령화에 따라 나타나는 변화를 노화현상이라고 한다(유갑숙, 2018).

노화의 속도는 인간의 유전형질, 일상적인 식습관, 신체활동량, 과거병력 

등과 같은 일생을 통해 경험된 스트레스 양의 따라 결정되는 것이라고 할 

수 있다(Cutler et al., 2006). 

연령이 증가하게 되면 기초대사량이 저하되고, 신체활동량도 낮아지면서 

체지방이 쉽게 축적된다고 보고 되고 있으며, 그러한 신체적 특징은 대사증

후군 발생의 위험을 높이는 요인으로 작용하게 된다(정두환 등, 2018). 또

한 노화가 진행되면 에너지 균형을 조절하는 근육량이 감소하게 되어 특히 

60세 이후 근육량이 빠르게 감소하게 된다(Frontera et al., 2000). 

이러한 노인의 노화는 다른 신체기관, 근육과 신경 및 호흡 순환계의 기

능을 저하시켜 신체적 능력을 감소시켜 자립생활의 어려움을 주게 되고 수

명을 단축시키는 만성질환의 노출되기 쉽다. 노화에 의한 신체 변화는 불가

역적이며 연령에 의한 신체적 능력의 변화를 살펴보면 인간의 육체적 능력

은 가장 빨리 성장 발달 정점에 도달하며 그 이후 빠른 속도로 감퇴하게 된

다(김시현, 2019).
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노인의 또 다른 신체적 특징으로는 척추 사이에 있는 추간판이 위축이 되

어 굴곡이 생기게 된다. 또한 하지골의 굴곡으로 신장이 줄어들고 이것을 

골성분에서 칼슘이 감소하게 되어 일어나는 현상이다. 이와 같이 노인은 신

장이 감소하게 되고 사지의 골밀도가 재분포되어 피하조직 지방분포의 근 

긴장도가 증가하게 되고 동작이 느려지며 근력과 근육량의 감소 등이 나타

나게 된다. 이러하여 방위반응과 회복력 및 적응력의 저하 증상이 나타나 

신체 기능의 퇴행적 변화력로 인해 질병의 취약해지고 만성 퇴행성 질환의 

이환율이 높아지게 된다(최세경, 2002).

건강하고 삶의 질을 높이기 위해서 체력의 결정적인 요인인 운동과 신체

활동을 권장하여 건강한 신체기능을 유지 및 개선하고 운동부족에서 오는 

질환이나 성인병 예방에 기여한다는 점에서 노인들의 신체활동 증가와 운동

은 매우 중요하다(이혜민, 2010).
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2)골밀도

골밀도(Bone Mineral Density)는 뼈의 밀도를 말하는 것으로 뼈의 단단

함을 나타내는 용어이며, 골밀도는 현재 임상적으로 골다공증 진단에 유용

한 기준으로 사용되고 있다. 세계보건기구(WHO)에서 골다공증은 골량의 

감소와 미세구조 이상으로 골격계 질환 이어져 뼈가 약해져 부러지기 쉬운 

상태로 정의하였다(황명숙, 2013).

사람에 따라 개인차가 있지만 공통적인 부분으로는 연령이 증가함에 따라 

뼈가 약해지는 경향이 있다. 뼈는 지속적으로 보수와 재형성이 반복하는 과

정에서 유지되며, 이러한 재형성이 일어나는 단위를 BMU(Basic 

Muticellular Unit)라고 말한다. 이렇게 뼈에서 일어나는 과정은 매우 느리

게 일어나는 것처럼 보이나 매10초마다 BMU가 활성화되고 있으며, 매일 

뼈를 통해 500mg의 칼슘이 제거되고 대체된다. 또한 뼈 속의 칼슘은 아동

기에는 1년에 100% 교체되지만 노년기에는 줄어들어 18%가 순환된다(이

육, 2011).

골의 강도와 골다공성골절(Osteoporotic Fracture)의 가장 중요한 결정

요인이며, 골질량은 모든 연령층에서 두 요소에 의하여 결정되는데, 골밀도 

결과의 해석 방법은 두 가지로 나뉜다. 먼저 Z-score는 골밀도와 나이, 성

별과 짝지어 정상범위의 평균값과 차이를 정상범위의 평균값 표준편차로 나

누어 나타내고, T-score는 골밀도와 젊은 성인(20~44세)의 정상 최대 골

밀도와의 차이를 정상 최대 골밀도의 표준편차로 나누어 얻는 값을 말한다. 

골밀도 값의 기준은 T-score로 정상치를 0을 기준으로 하여 숫자가 +로 

값이 커질수록 골밀도가 높다고 나타내고, -로 값이 커질수록 골밀도가 낮

은 것으로 나타내어 골다공증의 가능성이 높아진다고 보고하였다(국민건강

보험공단, 2009).
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특히 노년기는 골의 생성보다 흡수되는 양이 많아 뼈의 밀도가 낮아져 가

벼운 외부 충격에도 부서지거나 골절이 쉽게 일어나고, 신체활동 및 체지방

량 감소로 인해 근골격계 기능을 저하시켜 빈혈, 골감소증, 골다공증을 유발

시킨다. 이러한 골다공증을 예방하고 골밀도를 유지 및 향상시키기 위해서

는 운동을 해야하며, 운동을 통해 스트레스가 골격에 작용하여 골 형성과 

골밀도에 직접으로나 간접적으로 관여하여 골밀도와 형태에 영향을 주어 골

밀도 수치를 높이기 위해 뼈에 가해지는 물리적 부하는 골 소실을 방지하고 

균량을 유지 및 증가시키게 된다(황명숙, 2013).
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3) 대사증후군

Reaven(1988)은 지금의 대사증후군을 인슐린 저항성, 고인슐린혈증, 포

도당과민증, 낮은 HDL, 고혈압 등의 여러 요인들이 모여 제2형 당뇨병 및 

심혈관질환의 발병 위험을 증가시키는 것과 관련하여 Syndrome X라고 정

의하였다. 이후 인슐린 저항성 증후군 등 다양한 이름으로 불려지다 1998

년도 세계보건기구(WHO)에 의하여 하나의 증후군으로 규정되었으며 이를 

관리하고자 하는 각각의 명칭들을 통합하여 지금의 대사증후군(Metabolic 

Syndrome)이라 하였다(Alberti et al., 1998). 

세계적으로 하나로 통용되는 대사증후군에 정의는 없지만 현재 널리 사용

되는 것은 미국의 National Cholesterol Program Adult Treatment 

Panel Ⅲ(NCEP ATP Ⅲ)가 가장 많이 사용된다(Alberti et al., 2009). 

NCEP ATP Ⅲ에서는 고혈압, 중성지방, 고밀도지단백 콜레스테롤, 허리둘

레, 공복 혈당 중 3가지 이상이 임상적 소견으로 보일 때 대사증후군이라 

정의한다. 구체적으로 NCEP ATP Ⅲ에서 제시한 기준은 수축기혈압 

130mmHg이상 또는 이완기혈압 85mmHg이상, 중성지방 150mg/dL이상, 

HDL(고밀도지단백 콜레스테롤)은 남자가 40mg/dL미만, 여자는 50mg/dL

미만, 허리둘레는 남자 40inch(102cm)초과, 여자 35inch(88cm)초과, 공

복혈당이 110mg/dL이상의 기준으로 제시하였다(NCEP ATP Ⅲ, 2002). 

그러나 허리둘레의 경우 우리나라 사람들에게는 너무 높은 기준으로 잡혀있

어 대한당뇨병학회에서는 남성은 90cm, 여성은 80cm초과로 제안하고 있

으나 여성의 허리둘레의 경우 대한비만학회에서는 85cm를 제안하고 있다. 

공복혈당 같은 경우도 대한당뇨병학회에서 제시한 100mg/dL 이상으로 목

적에 맞게 사용할 수 있도록 하였다(심원배, 2018).

대사증후군은 만성질환적 특징이 있어 개개인의 생활습관이나 유전적 요
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인과 크게 관련이 있는 것으로 알려져 있으며(Liese et al., 1997), 흡연. 

음주, 운동 부족 등 좋지 못한 생활 습관으로 인하여 인슐린 저항성 증가, 

지질대사 이상, 혈압 상승 등을 초래하게 되어 대사증후군을 유발시킬 수 

있다(Facchini et al., 1992; 심원배, 2018).

노인들의 경우 노화현상으로 인해 전신의 체지방을 감소시켜 체내 에너지 

대사 감소가 일어나게 되고, 복부 주위에만 지방이 축적되어 대사증후군과 

인슐린 저항성의 유발을 증가시키게 된다(Zhang et al., 2018). 특히 노인

들의 활동량 감소는 복부 주위의 체지방이 증가하여 고혈압, 고지혈증, 당뇨 

등이 만성질환 이완율을 증가시킨다. 또한 체지방의 증가는 노인들의 움직

임 수행 능력과 근력을 감소시키는 원인으로 작용시키게 되고, 움직임 수행 

능력의 감소는 노인의 근력 및 근지구력 감소로 인하여 낙상 및 낙상 불안

감으로 인한 골절 등의 움직임 수행 능력과 근력은 노인 건강에 매우 중요

한 요소이다(권오규, 2018). 즉, 노화로 인한 움직임의 감소와 신체 대사의 

변화는 여러 가지 대사의 복합적 문제로 지적되고 있는 대사증후군을 유발

하게 되고, 이러한 대사증후군은 이차적으로 다양한 만성질환의 유병률을 

높이게 된다(권오규, 2018).

노인의 생활 습관 개선은 신체활동 증가가 대사적 지표 개선의 효과적이

며, 지속적이고 규칙적인 운동은 대사 기능의 항진으로 인한 대사증후군 예

방, 낙상 불안감 감소 및 낙상으로 인한 골절, 심폐기능 저하 지연, 근력 손

실 예방 등을 개선 시켜준다(Munoz et al., 2010).
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2. 노인과 운동

노인의 신체활동 중요성은 질병의 예방과 자립적인 생활을 유지 및 건강

한 생활양식을 향상시키기 위해서는 특히 고령 노인에게 규칙적인 신체활동

이 최상의 예방의학이라고 불려지고 있다. 노인 운동의 신체적인 효과를 살

펴보면, 운동참여는 골질량과 밀도에 유익한 영향을 주어 고령기 노인에게 

유발되기 쉬운 골다공증과 관계가 있는 골손실을 줄이는 효과가 있으며, 규

칙적인 신체활동은 근력을 증가시켜 골관절염에 긍정적인 영향을 미치는 것

으로 보고되고 있다(조효경, 2013).

적극적인 운동 참여는 신체조성과 대사증후군을 예방과 개선에 효과적이

며, 선행연구에서는 노인의 규칙적인 운동참여가 노인의 건강상태와 의료비 

지출 감소에 정적인 영향을 미치는 것으로 규명하였으며, 고령화로 인한 사

회⋅경제적 후생손실을 극복할 수 있는 대안이 될 수 있음을 제시하였다(김

양례, 2006). 또한 노인들의 체력수준에 관한 연구로 운동은 노인들의 뼈를 

튼튼하게 하고 유연성 향상에 도움을 주게 되며, 심혈관계 기능의 향상을 

주게 된다(Topp et al., 1996; Fatouros et al., 2002). 연령이 증가함에 

따라 체력의 저하는 자연스러운 노화과정으로 완전하게 방지할 수는 없지만 

활발한 신체활동 및 규칙적인 운동 등과 적극적인 노력으로 이러한 현상을 

늦출 수가 있다(Posner, 1992; 박장훈, 2005).

ACSM에서는 운동의 장수효과에 관하여 남녀를 대상으로 장기간 조사한 

결과 규칙적인 신체활동과 운동을 통해 고혈압, 골다공증, 심장병, 비만, 만

성질환 등과 같은 질환의 노출에 대한 위험성을 감소시키고 수명을 연장시

킨다고 보고하였으며, 평균수명의 증가와 건강한 삶의 중요성을 강조하여 

생활양식의 변화를 강조하였다(ACSM, 1998).
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상은 S시에 거주하고 있으며 관할 지역 보건소에서 검진을 

진행한 65세 이상 노인 504명으로 하였다. 

대상자는 남성 노인 운동군(117명), 비운동군(45명)과 여성 노인 운동군

(186명), 비운동군(156명)으로 분류하였으며, 대사증후군 요인들 중 1개 

이상 가지고 있는 자들로 구성하였다. 대사증후군의 진단기준은 NCEP Ⅲ

-ATP와 대한비만학회에서 제시한 기준을 사용하였다. 운동유무는 ACSM

에서 권장하는 운동실천율에 따라 주 3회 이상과 주 150분 이상 운동을 실

천한 대상자를 운동군으로 하였으며, 기준에 맞지 않은 자는 비운동군으로 

구분하였고 본 연구 참여에 자발적으로 동의한 자로 하였다.

연구대상자의 신체적 특성은 <표 2>, <표 3>에서 보는 바와 같다.

Mean±SD, *p<.05

측정항목
운동군

(n=117)

비운동군

(n=45)
t p

나이

(age)
74.92±5.48 75.20±7.41 .260 .795

키

(cm)
168.08±5.22 167.66±5.09 .016 .640

체중

(kg)
68.35±7.87 70.53±8.60 .379 .127

BMI

(kg/㎡)
24.16±2.34 25.06±2.61 .293* .036

표 2. 남성 노인의 신체적 특성
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Mean±SD, *p<.05

측정항목
운동군

(N=186)

비운동군

(N=156)
t p

나이

(age)
77.08±4.54 77.58±6.89 .788 .431

키

(cm)
152.96±3.52 152.09±5.95 -1.601 .111

체중

(kg)
26.64±6.75 57.05±9.06 .462 .644

BMI

(kg/㎡)
23.92±2.78 24.68±3.77 2.078* .039

표 3. 여성 노인의 신체적 특성 
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2. 연구 절차

본 연구의 목적을 달성하기 위한 연구 절차는 <그림 1>에서 보는 바와 

같다. 

그림 1. 연구 절차
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3. 연구 기간

본 연구의 기간 및 절차는 <표 4>와 같다.

연구 절차 기간

문헌조사 및 주제선정 2021. 11 – 2022. 01

연구 설계 2022. 01 – 2022. 03

데이터 추출 2022. 03 – 2022. 04

데이터 코딩 2022. 03 – 2022. 04

자료 분석 2022. 04 – 2022. 05

논문 작성 2022. 03 – 2022. 05

표 4. 연구 기간 
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4. 측정 장비

본 연구에 사용된 측정 장비는 <표 5>에서 제시한 바와 같다.

구분 측정항목 장비(국가)

체격

신장
Inkids

(Inbody, Korea)

체중
Inbody 770

(Inbody, Korea)

신체조성

골격근량

Inbody 770

(Inbody, Korea)

체지방량

체질량지수

복부지방률

기초대사량

골밀도 골밀도
SONOST 3000

(Osteosys, Korea)

대사증후군 요인

수축기혈압 BPBIO320

(Inbody, Korea)이완기혈압

혈당

Cholestech LDX

(Alere, U.S.A)

TC

TG

HDL

LDL

표 5. 측정 장비 



- 20 -

5. 측정 항목 및 방법

본 연구는 S시 관할 지역 보건소에서 실시하였으며, 구체적인 측정 항목

과 방법은 다음과 같다.

1) 설문조사 및 운동유무 조사

운동유무 조사는 사전에 연구목적과 방법에 대해 사전교육을 받은 보조원

들이 대상자들과 일대일 면접조사를 통해 실시되었다. 성별, 연령, 과거 질

환 병력과 현재 약물복용 유무와 함께 최근 일주일간 규칙적인 운동 시간과 

운동 빈도, 운동 항목에 조사하였다. 

2) 체격 측정 

신장은 디지털 신장계(Inkids, Korea)를 사용하여 대상자에게 눈과 턱이 

수평을 유지하여 위치하게 하고 자세를 취한 후, 발바닥에서 두 정점까지의 

수직거리를 계측하였다(측정값은 0.1cm 단위 기록). 

3) 신체조성

신체구성 측정은 다주파수 임피던스기기(Inbody 770, Biospace Co.)를 

이용하여 제지방량(Fat-Free, FM), 체지방량(Body Fat Mass, BFM), 체

질량지수(Body Mass Index, BMI), 체지방률(%Body Fat) 등을 측정하였

다. 측정하기 전에 전류가 흐를 수 있는 금속을 다 제거한 후에 측정하였으

며, 체중 기록은 신장과 성별 및 연령을 입력하였다. 양손으로 손잡이 부분
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에 엄지를 제외한 손가락 4개 모두가 아래쪽 전극 표면에 고르게 닿도록 

하고 엄지를 가볍게 엄지 전극에 올려놓은 후 맨발바닥은 뒤꿈치를 전극 부

분에 고르게 접촉되도록 하였다. 그 후 겨드랑이 사이가 서로 닿지 않도록 

벌리며 측정하는 동안은 신체에 힘을 주지 않으며 편안하게 자세를 유지하

여 바르게 선 자세로 약 2분간 측정하였다.

 

4) 골밀도

골밀도 측정은 모바일 골밀도 측정기(SONOST 3000, Korea)를 통해 정

량적 초음파(QUS)방법으로 측정하였다. T-Score는 좌우 종골에서 측정하

였으며, 의자에 바르게 앉은 후 발 안쪽과 바깥쪽에 초음파겔을 바른 다음 

기계 안으로 넣어 측정하였다. SONOST 3000은 온도와 관련된 광대역 초

음파 감쇠 및 음속으로 측정하고 온도 오류에 대해 조정된 T-Score 값을 

산출하였다.

5) 혈압

혈압은 10분 이상 안정을 취한 후 자동혈압계(BPBIO320, Korea)를 이

용하여 안정 시에 측정하였으며, 심장 높이에 자동혈압계를 위치시켜 오른

쪽 상완동맥을 커프에 넣은 후 움직이거나 말하지 않는 상태에서 수축기혈

압(Systolic Blood Pressure; SBP)과 이완기혈압(Diastolic Blood Press

ure; DBP)를 측정하였다. 총 두 번 측정하여 낮은 값으로 산출하였다.
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6) 혈액검사

모든 피험자는 8시간 이상 금식 후 손가락 끝에서 혈액을 채혈하여 휴대

용 혈액분석기(Cholestech LDX, Korea)를 이용하여 혈당, TC, TG, HDL

-C, LDL-C 값을 산출하였다.

6. 자료처리

모든 자료 처리는 SPSS win(version 21.0) 통계 프로그램을 이용하였으

며, 구체적인 분석 내용은 다음과 같다.

1) 본 연구의 모든 자료는 평균(Mean)과 표준편차(SD)를 산출하였다.

2) 그룹 간 평균 차이를 분석하기 위하여 독립 t-test(Independent 

t-test)를 실시하였다.

2) 통계학적 유의확률은 p<.05로 설정하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 운동유무에 따른 신체조성 비교분석 결과

 

운동유무에 따른 65세 이상 노인의 신체조성 비교⋅분석한 결과는 <표 

6>, <표 7>과 같다.

남성 노인의 골격근량 측정 결과, 운동군은 27.66±3.12kg, 비운동군은 

27.42±3.32kg으로 운동군이 비운동군보다 골격근량이 높았으나 두 집단 

간 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

여성 노인의 운동군은 19.29±1.98kg, 비운동군은 18.79±2.42kg으로 

운동군이 비운동군보다 골격근량이 높았으며 통계적으로 유의한 차이가 나

타났다(p<.05).

남성 노인의 체지방량 측정 결과, 운동군은 18.56±8.84kg, 비운동군은 

20.66±5.85kg으로 운동군이 비운동군보다 체지방량이 낮았으나 통계적으

로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

여성 노인의 운동군은 20.34±5.21kg, 비운동군은 21.69±6.66kg으로 

운동군이 비운동군보다 체지방량이 낮았으며, 통계적으로 유의한 차이가 나

타났다(p<.05)

남성 노인의 기초대사량 측정 결과, 운동군은 1458.08±114.17kcal, 비

운동군은 1450.47±118.26kcal로 운동군이 비운동군보다 기초대사량이 높

았으나 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

여성 노인의 운동군은 1139.35±86.06kcal, 비운동군은 1157.94±71.3

8kcal로 운동군이 비운동군보다 기초대사량이 높았으며 통계적으로 유의한 

차이가 나타났다(p<.05).
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남성 노인의 복부지방률 측정 결과, 운동군은 0.91±0.06%, 비운동군은 

0.94±0.06%로 운동군이 비운동군보다 복부지방률이 낮았으나 통계적으로 

유의한 차이가 나타나지 않았다.

여성 노인의 운동군은 0.9±0.05%, 비운동군은 0.91±0.06%으로 운동군

이 비운동군보다 복부지방률이 낮았으며 통계적으로 유의한 차이가 나타났

다(p<.05).
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Mean±SD, *p<.05

Mean±SD, *p<.05

 

측정항목
운동군

(n=117)

비운동군

(n=45)
t p

골격근량

(kg)
27.66±3.12 27.42±3.32 -.432 .666

체지방량

(kg)
18.56±8.84 20.66±5.85 1.472 .143

기초대사량

(kcal)
1458.08±114.17 1450.47±118.26 -.376 .707

복부지방률

(%)
0.91±0.06 0.94±0.06 2.613* .01

표 6. 남성 노인의 신체조성 비교분석 결과 

측정항목
운동군

(n=186)

비운동군

(n=156)
t p

골격근량

(kg)
19.29±1.98 18.79±2.42 -2.079* .038

체지방량

(kg)
20.34±5.21 21.69±6.66 2.058* .04

기초대사량

(kcal)
1139.35±86.06 1157.94±71.38 -2.183* .03

복부지방률

(%)
0.9±0.05 0.91±0.06 1.358 .176

표 7 여성 노인의 신체조성 비교분석 결과
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그림 2. 남성 노인 골격근량 비교 결과

그림 3. 여성 노인 골격근량 비교 결과
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그림 4. 남성 노인 체지방량 비교 결과

그림 5. 여성 노인 체지방량 비교 결과
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그림 6. 남성 노인 기초대사량 비교 결과

 

그림 7. 여성 노인 기초대사량 비교 결과
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그림 8. 남성 노인 복부지방률 비교 결과

 

그림 9. 여성 노인 복부지방률 비교 결과
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2. 운동유무에 따른 골밀도 비교분석 결과

운동유무에 따른 65세 이상 노인의 골밀도 비교⋅분석한 결과는 <표 

8>,<표 9>와 같다.

남성 노인의 골밀도 측정 결과, 운동군은 –2.13±0.80score, 비운동군은 

–2.21±0.86score로 운동군이 비운동군보다 골밀도가 높았으나 통계적으로 

유의한 차이가 나타나지 않았다. 

여성 노인의 운동군은 –3.00±0.61score, 비운동군은 –3.17±0.65score

로 운동군이 비운동군보다 골밀도가 높았으며 통계적으로 유의한 차이가 나

타났다(p<.05). 

Mean±SD

Mean±SD, *p<.05

측정항목
운동군

(n=117)

비운동군

(n=45)
t p

골밀도

(g/㎠)
-2.13±0.80 -2.21±0.86 -.53 .597

표 8. 남성 노인의 골밀도 비교분석 결과

측정항목
운동군

(n=186)

비운동군

(n=156)
t p

골밀도

(g/㎠)
-3.00±0.61 -3.17±0.65 -2.496* .013

표 9. 여성 노인의 골밀도 비교분석 결과
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그림 10. 남성 노인 골밀도 비교 결과 

  

그림 11. 여성 노인 골밀도 비교 결과
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3. 운동유무에 따른 노인 대사증후군 요인 비교분석 결과

운동유무에 따른 65세 이상 노인의 혈압을 비교⋅분석한 결과는 <표 

10>, <표 11>과 같다.

남성 노인의 수축기혈압 측정 결과, 운동군은 142.58±14.92mmHg, 비

운동군은 144.62±16.99mmHg으로 운동군이 비운동군보다 수축기혈압이 

낮았으나 두 집단 간의 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

여성 노인의 운동군은 145.12±16.73mmHg, 비운동군은 149.15±19.8

3mmHg으로 운동군이 비운동군보다 수축기혈압이 낮았으며, 두 집단 간의 

통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05).

남성 노인의 이완기혈압 측정 결과, 운동군은 76.15±11.01mmHg, 비운

동군은 76.87±12.46mmHg으로 운동군이 비운동군보다 이완기혈압이 낮

았으나 두 집단 간의 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

여성 노인의 운동군은 73.72±13.53mmHg, 비운동군은 76.88±12.09m

mHg으로 운동군이 비운동군보다 이완기혈압이 낮았으며 두 집단 간의 통

계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05).

남성 노인의 혈당 측정 결과, 운동군은 105.38±17.61mg/dL, 비운동군

은 106.64±23.13mg/dL으로 운동군이 비운동군보다 혈당이 낮았으나 두 

집단 간의 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

여성 노인의 운동군은 100.94±17.58mg/dL, 비운동군은 105.90±23.1

5mg/dL으로 운동군이 비운동군보다 혈당이 낮았으며, 두 집단 간의 통계적

으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05).

남성 노인의 TC 측정 결과, 운동군은 154.02±28.95mg/dL, 비운동군은 

155.31±36.49mg/dL으로 운동군이 비운동군보다 총콜레스테롤이 낮았으

나 두 집단 간의 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.
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여성 노인의 운동군은 170.15±35.77mg/dL, 비운동군은 172.63±36.9

2mg/dL으로 운동군이 비운동군보다 TC가 낮았으나 두 집단 간의 통계적

으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

남성 노인의 TG 측정 결과, 운동군은 111.68±42.03mg/dL, 비운동군은 

131.64±64.61mg/dL으로 운동군이 비운동군보다 TG가 낮았으나 두 집단 

간의 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

여성 노인의 운동군은 130.00±48.13mg/dL, 비운동군은 147.29±87.8

0mg/dL으로 운동군이 비운동군보다 TG가 낮았으며 두 집단 간의 통계적

으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05).

남성 노인의 HDL-C 측정 결과, 운동군은 46.87±15.57mg/dL, 비운동

군은 42.42±11.61mg/dL으로 운동군이 비운동군보다 HDL-C이 높았으나 

두 집단 간의 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

여성 노인의 운동군은 54.05±14.09mg/dL, 비운동군은 51.66±14.76m

g/dL으로 운동군이 비운동군보다 HDL-C이 높았으나 두 집단 간의 통계적

으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

남성 노인의 LDL-C 측정 결과, 운동군은 90.77±34.11mg/dL, 비운동

군은 92.01±32.18mg/dL으로 운동군이 비운동군보다 LDL-C이 낮았으나 

두 집단 간의 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

여성 노인의 운동군은 90.45±32.56mg/dL, 비운동군은 92.05±34.17m

g/dL으로 운동군이 비운동군보다 LDL-C가 낮았으나 통계적으로 유의한 

차이는 나타나지 않았다.
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Mean±SD

측정항목
운동군

(n=117)

비운동군

(n=45)
t p

수축기혈압

(mmHg)
142.58±14.92 144.62±16.99 .750 .455

이완기혈압

(mmHg)
76.15±11.01 76.87±12.46 .355 .723

혈당

(mg/dL)
105.38±17.61 106.64±23.13 .372 .710

TC

(mg/dL)
154.02±28.95 155.31±36.49 .236 .813

TG

(mg/dL)
111.68±42.03 131.64±64.61 1.922 .059

HDL-C

(mg/dL)
46.87±15.57 42.42±11.61 -1.739 .084

LDL-C

(mg/dL)
85.68±25.19 86.53±33.26 .155 .877

표 10. 남성 노인의 대사증후군 요인 비교분석 결과
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Mean±SD, *p<.05

측정항목
운동군

(n=186)

비운동군

(n=156)
t p

수축기혈압

(mmHg)
145.12±16.73 149.15±19.83 2.038* .042

이완기혈압

(mmHg)
73.72±13.53 76.88±12.09 2.256* .025

혈당

(mg/dL)
100.94±17.58 105.90±23.15 2.198* .029

TC

(mg/dL)
170.15±35.77 172.63±36.92 1.213 .528

TG

(mg/dL)
130.00±48.13 147.29±87.80 2.324* .021

HDL-C

(mg/dL)
54.05±14.09 51.66±14.76 -1.531 .127

LDL-C

(mg/dL)
90.45±32.56 92.05±34.17 .443 .658

표 11. 여성 노인의 대사증후군 요인 비교분석 결과
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그림 12. 남성 노인 수축기혈압 비교 결과

그림 13. 여성 노인 수축기혈압 비교 결과
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그림 14. 남성 노인 이완기혈압 비교 결과

 

그림 15. 여성 노인 이완기혈압 비교 결과
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그림 16. 남성 노인 혈당 비교 결과

그림 17. 여성 노인 혈당 비교 결과
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그림 18. 남성 노인 TC 비교 결과

그림 19. 여성 노인 TC 비교 결과
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그림 20. 남성 노인 TG 비교 결과

 

그림 21. 여성 노인 TG 비교 결과
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그림 22. 남성 노인 HDL-C 비교 결과

그림 23. 여성 노인 HDL-C 비교 결과
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그림 24. 남성 노인 LDL-C 비교 결과

그림 25. 여성 노인 LDL-C 비교 결과
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Ⅴ. 논 의

본 연구에서는 운동유무에 따른 65세 이상 남⋅여 노인 신체조성과 골밀도 

및 대사증후군 요인을 비교⋅분석하였다.

1. 신체조성

신체조성은 크게 체지방과 제지방으로 구분할 수 있으며 활동량에 비해 

섭취하는 음식의 비율이 높을수록 체중과 체지방이 증가하게 된다. 체지방

이 많을수록 각종 성인병인 고혈압, 당뇨병, 심장병 등이 발생하고 나이가 

들어 노화에 접어들수록 체지방은 증가하고 근육은 약화되어 일상생활에 어

려움을 겪게 된다. 이러한 연령 증가에 따라 근육, 대사질환, 관절 등 노화

과정의 유지 및 개선을 위해서는 규칙적인 운동이 유익한 효과를 가지고 있

다고 보고하였다(주애란, 2013).

본 연구와 관련된 선행연구를 살펴보면, 고령 여성을 대상으로 16주간 건

강노화운동을 진행한 결과, 운동군에서는 체중과 BMI에서 통계적으로 유의

하게 감소하였으며, 대조군에서는 체중과 BMI가 유의하게 증가한 것으로 

나타났다(김다윗 등, 2021). 또한 김경래(2011)에 의하면, 65세 이상 노

인을 대상으로 10주간 복합운동을 진행하였을 때 운동 전과 후에 두 집단 

가에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며, 기초대사량도 유

의하게 증가한 것으로 나타났다(정현훈 등, 2016). 이주현 등(2020)에 의

하면 12주간 복합운동 프로그램을 진행한 결과 운동군이 대조군보다 골격

근량이 증가하여 유의하게 증가한 것으로 나타났으며, 또한 박인성(2018) 

등에 의하면 특별한 의학적 문제가 없는 남성 노인을 대상으로 18개월간의 

복합운동을 진행하였을 때, 신체조성 요인인 체지방량과 BMI 및 기초대사
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량에서 통계적으로 유의한 차이는 없는 것으로 나타났으나 운동 시작 전과 

후의 수치는 긍정적인 차이가 있는 것으로 나타났다. 위와 같이 선행연구들

을 보았을 때 본 연구 결과와 일치하였다.

본 연구는 65세 이상 노인을 대상으로 운동유무에 따른 신체조성을 비교 

분석한 결과 남성 노인은 BMI와 복부지방률에서 운동군이 비운동군보다 통

계적으로 유의한 차이가 나타났으며(p<.05), 여성 노인의 경우 골격근량, 

체지방량, 기초대사량에서 운동군이 비운동군보다 통계적으로 유의한 차이

가 나타났다(p<.05)

이러한 결과를 종합해 볼 때, 규칙적인 운동이 골격근량, 체지방량, 기초

대사량에 긍정적인 영향을 미쳐 여성 노인의 신체조성 개선에 도움을 주며, 

건강한 신체조성 유지 및 개선에 매우 중요한 요인이라 사료된다. 남성 노

인의 경우 운동유무에 따라 BMI와 복부지방률에서만 통계적으로 유의한 차

이가 나타났으나 남성 노인의 모든 신체조성 요인에서 운동군이 긍정적인 

경향이 있는 것으로 보아 운동은 긍정적인 영향을 미치는 것으로 사료된다.
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2) 골밀도

뼈에는 적당한 자극이 주어져야 골질을 유지 및 증가시킬 수 있으며, 그 

중 가장 좋은 방법은 운동이다. 노인의 근골격계에서 나타나는 노화현상은 

근육감소와 근력 약화가 나타나고 근지구력, 민첩성, 유연성도 저하되어 결

과적으로 낙상, 골절 등 손상된 움직임에 기여하는 기능적 감소로 나타날 

수 있다(Spirduso et al., 2005). 

지속적인 신체활동은 노화로 인한 근량과 근력의 감소를 지연시킬 수 있

으며(Shin et al., 2011), 사회적 활동과 운동을 통한 신체의 움직임은 골

다공증과 골절로 인한 합병증 등을 예방함으로써 보다 나은 노후의 삶을 유

지할 수 있다. 골다공증은 고령화로 인한 사회적인 문제로 환자 뿐만 아니

라 가족들의 고통을 수반하게 되고 이로 인하여 치료 비용 증가와 사회적인 

문제가 되고 있다(황정민, 2013).

본 연구와 관련된 선행연구를 살펴보면, 김대성(2016)에 의하면 실버타

운 여성 거주자들에게 운동프로그램을 진행하였을 때 골밀도 수치가 대조군

은 감소하였고, 운동군에서는 증가 경향을 보인 것으로 보고되었다. 여성 노

인을 대상으로 12주간 복합운동 프로그램을 진행하였을 때 운동 그룹의 골

밀도가 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(변재경 등, 2010).

본 연구 결과는 남성 노인에서는 운동군이 비운동군보다 높은 골밀도를 

가지고 있는 것으로 나타났지만 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았

다. 하지만 여성 노인에서는 운동군이 비운동군보다 높은 골밀도를 가지고 

있었으며, 통계적으로도 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 

노화는 제지방량의 손실 및 체지방량의 증가와 관련이 있고, 골밀도는 성

별에 따라 다르게 나타난다고 보고되고 있으며, 특히 체지방량과 골밀도의 

상관성은 남성보다는 여성에 있어 더 높다고 알려져 있다(Visser et al., 
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1998; 정진욱 등, 2008). 여성의 경우, 페경 직후 뼈를 파괴하는 파골세포

를 억제하는 역할을 하는 에스트로겐의 수치가 급격하게 낮아짐에 따라 뼈

에도 직접적인 영향을 주게 되어 뼈의 밀도가 낮아지게 된다(Huang et al., 

2015). 이러한 골감소에 대한 비약물적 치료방법으로 널리 알려져 있는 운

동은 근골격계 보호 및 골절 예방할 수 있으며 골밀도에 대하여 긍정적인 

영향을 미치는 것으로 보고되고 있다(Shojaa et al., 2020).

이와 같이 운동은 골밀도에 긍정적인 효과를 미치는 것으로 보여지며, 뼈

에 물리적인 부하를 지속적으로 가할 경우 골의 밀도에 영향을 주어 골밀도 

수치를 유지하거나 증가시켜 이는 운동은 골밀도에 긍정적인 영향을 준 것

으로 사료된다.
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3) 대사증후군 요인

대사증후군은 이상지질혈증, 고혈압 및 인슐린 저항성과 관련이 있으며, 

심혈관질환과 당뇨병의 위험성에 크게 노출되어있는 상태를 말한다(Myers 

et al., 2019) 대사증후군이 있는 경우에는 심혈관질환의 발생 위험이 두 

배 이상 높아지며, 당뇨병이 발생할 확률은 4배 이상 증가하게 된다

(Meigs, 2002). 이러한 대사증후군은 단일한 질병이 아니 유전적 요인과 

환경적 요인 더해진 포괄적 질병이라 한다. 운동은 연령이 증가에 따른 혈

관 탄력성의 저하를 완화시키고 심장 박동수를 줄여 심장의 부하량과 혈압

을 감소시킨다(양상훈 등, 2014). Yi 등(2020)에 따르면 남성에게 위험인

자는 음주로 인한 고혈압과 중성지방들이며, 여성은 대사증후군의 모든 요

소가 위험인자인 것으로 나타나 폐경 후 에스트로겐 수치의 감소로 인해 지

질대사 미치는 영향이 큰 것으로 나타났다.

본 연구 결과를 보면 남성 노인은 운동유무에 따른 혈압과 혈당 및 혈중

지질에서 유의한 차이가 나타나지 않았다. 하지만 운동군이 비운동군에 비

해 혈당, TC, TG, LDL-C은 낮은 것으로 나타났으며, HDL-C은 높은 것

으로 나타났다. 여성 노인은 운동군이 비운동군에 비해 수축기혈압, 이완기

혈압, 공복혈당, 중성지방에서 통계적으로 유의한 차이가 나왔다(p<.05). 총

콜레스테롤과 HDL 콜레스테롤 및 LDL 콜레스테롤에서는 통계적으로 유의

한 차이가 나오지 않았지만 두 그룹을 비교하였을 때 차이가 있는 것으로 

나왔으며 운동군에서 긍정적인 결과가 나온 것을 확인할 수 있었다. 선행연

구에서는 신체활동량에 따른 대사증후군 요인을 분석한 결과 TC, TG, 

HDL, LDL은 집단 간에 차이가 나타나지 않는 것으로 나타났다(정한상 등, 

2011). 김현경(2007)에 따르면 운동수행에 어려움이 없는 고령노인을 대

상으로 12주간 복합운동을 진행한 결과, 수축기혈압과 이완기혈압에서는 통
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계적으로 유의한 차이가 나타나지는 않았으나 정상 수치에 가깝게 나타나 

본 연구 결과와 일치하였다. 양상훈(2014) 등은 야외운동기구를 이용한 운

동프로그램이 수축기혈압과 이완기혈압에서 유의한 차이가 나타나지 않았

다.

본 연구와 관련된 선행연구들을 살펴보았을 때, 이주현(2020)에 의하면 

12주간 스텝박스와 탄력밴드를 이용한 복합운동을 진행한 결과 TC, HDL-

C, LDL-C, 공복 혈당 같은 경우, 본 연구 결과는 운동군에서 운동을 적용

시킨 후 긍정적인 차이는 있었지만, 통계적으로 유의한 차이는 없는 것으로 

일치하였다. 또한 비운동군에서는 1주차 측정값과 12주 뒤에 결과값에서 

통계적으로 유의한 차이는 나오지 않았지만, HDL-C을 제외한 다른 요인들

은 증가하였으며, HDL-C은 감소하는 것으로 나타났다. TG 같은 경우 운

동군에서 사전과 사후에서 긍정적인 차이가 있었지만 유의한 차이는 없는 

것으로 나타났고, 대조군의 경우 TG가 증가하였으며 그에 따라 통계적으로 

유의한 증가가 나타났다(이주현, 2020). 이와 같이 혈중지질의 개선은 피험

자의 운동 지속시간과 지질 농도의 수준이 다를 뿐만 아니라 연령과 성별, 

식사 및 흡연 정도 등의 요소에도 많은 영향을 받기 때문에 가외변인의 통

제가 이루어지지 않은 상태에서 운동만으로 혈중지질의 개선을 보여주기엔 

한계가 있다고 보고하였다(Tsekouras et al., 2008; Nybo et al., 2010).

이로 보아 TG와 같은 혈당, TC, TG, HDL-C, LDL-C 요인에 긍정적인 

영향을 주기 위해선 운동이 중요하며 특히, 노화가 진행될수록 심혈관질환 

등 각종 대사증후군 위험에 노출되기 쉬워 건강한 삶을 위해서 꾸준하게 혈

압과 혈당 및 혈중지질에 대한 관리가 요구된다. 노인이 일상생활 속에서 

쉽게 접근하고 참여할 수 있는 운동프로그램과 질환을 개선 시킬 수 있는 

운동처방에 대하여 개발 및 보급함이 활성화된다면 노인의 건강관리에 크게 

기여할 것으로 사료 된다.
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Ⅵ. 결 론

본 연구는 S시 관할 지역 보건소에 방문한 65세 이상 노인을 대상으로 

운동유무에 따른 신체조성과 골밀도 및 대사증후군 요인을 비교⋅분석하고 

다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 65세 이상인 남⋅여 노인의 운동유무에 따른 신체조성을 비교⋅분석한 

결과, 남성 노인 운동군에서는 운동군이 비운동군보다 낮은 BMI와 낮은 

복부지방률을 가지고 있었으며 통계적으로 유의한 차이가 나타났다

(p<.05). 여성 노인 운동군에서는 골격근량, 체지방량, 기초대사량에서 운

동군이 비운동군보다 높은 골격근량 및 기초대사량과 낮은 체지방량을 가

지고 있었으며, 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05).

2. 65세 이상인 남⋅여 노인의 운동유무에 따른 골밀도를 비교⋅분석한 결

과, 여성 노인 운동군에서는 운동군이 비운동군보다 골밀도(BMD)가 높게 

나타났으며 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05).

3. 65세 이상인 남⋅여 노인의 운동유무에 따른 대사증후군 요인을 비교⋅
분석한 결과, 여성 노인 운동군에서 운동군이 비운동군보다 수축기혈압과 

이완기혈압이 낮게 나타났으며 통계적으로 유의한 차이가 나타났다

(p<.05). 또한 혈당 및 중성지방에서도 운동군이 비운동군보다 혈당과 중

성지방이 낮은 것으로 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이가 나타났다

(p<.05).

이와 같은 결과를 종합해 볼 때, 남성 노인 운동군이 비운동군에 비해 
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BMI에서 긍정적인 결과를 나타내었으며, 여성 노인 운동군에서는 비운동군

에 비해 골격근량, 체지방량, 기초대사량, 골밀도, 수축기혈압과 이완기혈압, 

혈당, TG에서 긍정적인 결과를 나타내었다. 이는 규칙적인 운동이 노인의 

신체조성에 긍정적인 영향을 미치는 요소라고 말 할 수 있다. 또한 골밀도

(BMD)도 운동군이 비운동군보다 높은 골밀도를 가지고 있는 것으로 보였

으며, 이는 규칙적인 운동이 골밀도 유지 및 개선에 긍정적인 영향을 미치

는 것이라 사료된다.

대사증후군 요인에서도 수축기혈압, 이완기혈압, 혈당, TC, TG, HDL-C, 

LDL-C에서도 운동군이 비운동군보다 더 좋은 수치를 가지고 있는 경향을 

나타내었으며, 규칙적인 운동이 대사증후군 요인에도 긍적적인 영향을 미치

는 것으로 보인다.

신체활동량과 운동량이 적어 대사증후군과 같은 심혈관계 질환 노출되기 

쉬운 노인에게 규칙적인 운동의 중요성을 일깨워 주는 중요한 부분이라 생

각되며, 추후 연구에서는 노인을 대상으로 운동 형태와 기간에 따른 신체조

성과 골밀도 및 대사증후군 요인을 비교 분석한 후, 그 내용을 토대로 운동

프로그램을 연구하여 그 효과를 입증할 필요가 있다고 판단된다.
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Abstract

A Comparative Analysis of Body Composition and 

Bone Density and Metabolic Syndrome Factors 

according to the presence or absence of Exercise in 

the Elderly

Kim Ji Yeon

Dept. of Health and Exercise Management

Graduate School of Lifetime Welfare

Sungshin University

This study compared and analyzed the factors of physical 

composition, bone density, and metabolic syndrome according to the 

exercise of the elderly aged 65 or older who visited the local 

public health center under the jurisdiction of S-si, and concluded as 

follows.

1. As a result of comparing and analyzing the body composition of 

men and women aged 65 or older according to the presence or 

absence of exercise, the exercise group had a lower BMI and 

abdominal fat rate than the non-exercise group, and there was a 
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statistically significant difference (p<.05). In the elderly women, the 

exercise group had higher skeletal muscle mass and basal 

metabolism and lower body fat than the non-exercise group, and 

there was a statistically significant difference (p<.05).

2. As a result of comparing and analyzing the bone density of 

men and women aged 65 or older according to the presence or 

absence of exercise, it was found that the exercise group had a 

higher bone density than the non-exercise group, and there was no 

statistically significant difference. In the elderly women, the 

exercise group showed higher bone density (BMD) than the 

non-exercise group, and there was a statistically significant 

difference (p<.05).

3. As a result of comparing and analyzing metabolic syndrome 

factors in men and women aged 65 or older according to the 

presence of exercise, systolic and diastolic blood pressure were 

found to be low in the exercise group in men and women, and 

statistically significant differences in female elderly (p<.05). Blood 

sugar was found to be low in the exercise group in men and 

women, and there was a statistically significant difference in the 

elderly women (p<.05). TCs were found to have lower levels of TC 

in the exercise group than in the non-exercise group in the elderly 

men and women, and there was no statistically significant 

difference. TG was found to have a lower level of TG in the 
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exercise group than in the non-exercise group in the male and 

female elderly, and a statistically significant difference was found in 

the female elderly (p<.05). HDL-C was found to have lower levels 

of HDL-C in the exercise group compared to the non-exercise 

group in the elderly men and women, and there was no statistically 

significant difference. LDL-C was found to have a lower level of 

LDL-C in the exercise group compared to the non-exercise group 

in the elderly men and women, and there was no statistically 

significant difference.

Taken together, these results showed statistically significant 

differences in the exercise group in the body composition in the 

male elderly compared to the non-exercise group, and in the 

female elderly in skeletal muscle mass, body fat mass, and basic 

metabolism.

At the bone density (BMD), the exercise group of the male and 

female elderly was higher than that of the non-exercise group, and 

there was no statistically significant difference, and the female 

elderly showed a statistically significant difference.

In metabolic syndrome factors, the exercise group had better 

levels in systolic blood pressure, diastolic blood pressure, blood 

sugar, TC, TG, HDL-C, and LDL-C in men and women, and 

statistically significant differences in blood sugar and TG were 

found in women.

It was found that the presence or absence of such regular 
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exercise had a positive effect on the factors of body composition, 

bone density, and metabolic syndrome in the elderly.

As such, it is considered an important part of reminding the 

elderly of the importance of regular exercise due to decreased 

physical activity and exercise volume, and in future studies, it is 

necessary to compare and analyze the body composition, bone 

density, and metabolic syndrome factors for the elderly.
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