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Purpose: This study aimed to compare pulmonary function between functionally sarcopenic and non-sarcopenic older 

individuals and to demonstrate the association of sarcopenia with pulmonary function in community-dwelling older 

women.  Methods: The SARC-F questionnaire, handgrip strength, and gait speed were examined to assess sarcopenia. 

To evaluate pulmonary function, forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in one second (FEV1), and peak 

expiratory flow(PEF) were measured. Independent t-tests or Mann–Whitney U tests were used to compare variables of 

pulmonary function (FVC, FEV1, FEV1/FVC, and PEF), and logistic regression analysis was performed to demonstrate the 

association between functional sarcopenia and pulmonary function.  Results: Functionally sarcopenic older women showed 

significantly lower values of FVC, FEV1, and PEF than non-sarcopenic older women(p<.05). In addition, older women with 

low FVC, FEV1, and PEF were less likely to have sarcopenia(p<.05).  Conclusion: This study demonstrated differences in 

pulmonary function between functionally sarcopenic and non-sarcopenic older women. In addition, a reduction in 

pulmonary function (FVC, FEV1, and PEF) measured by spirometry was associated with the presence of functional 

sarcopenia in older women. Future longitudinal studies are needed to investigate the effects of improving pulmonary 

function on functional sarcopenia through the management and intervention of pulmonary function in older women with 

sarcopenia.
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Ⅰ. 서 론

전 세계적으로 노인인구가 증가하고, 23년 한국의 65세 이상 

노인인구는 전체 인구의 18.4%를 차지하며, 25년은 20.6%로 

증가해 초고령 사회에 진입할 것으로 예상한다(통계청, 2023). 

23년도 건강보험심사평가원 보고에 따르면, 22년도에 지출된 65

세 이상의 요양급여 비용은 432,348억 원으로 전체 인구 비용의 

42%로 매해 증가세를 보인다. 노인인구 증가와 함께 노인 부양 

및 의료비용 증가하여 사회·경제학적 부담이 높아지고 있다. 따

라서 노인의 건강수명을 연장하고, 질병의 유병률을 낮추기 위한 

노력이 지속적으로 필요하다. 

근감소증(sarcopenia)은 노화로 인해 골격 근육량 감소 및 근

력 저하와 함께 신체기능이 감소된 상태를 의미한다. 최근 메타분

석 연구에 의하면 한국은 65세 이상 노인에서 근감소증을 보이는 

남성이 13.1~14.9%, 여성이 11.4%이며, 세계적으로 10%~27%

의 비율을 보인다(Choo와 Chang, 2021; Petermann-Rocha 등, 

2021). 근감소증 관리에 대한 중요성이 강조되면서 미국의 경우 

2015년부터 근감소증을 질병으로 분류하여 질병코드가 부여되

었으며, 이어 독일, 호주에서도 질병코드를 부여하였다(임재영, 

2020). 한국에서는 2021년부터 진단명 코드를 부여하여, 근감소

증을 질병으로 진단하기 시작하였다. 특히 노인에게서 발생하는 

근감소증은 다양한 질병(심혈관 질환, 호흡기질환, 암, 만성폐쇄

성 폐질환)의 유병율과 사망율을 증가시킬 뿐 아니라, 낙상의 위

험 증가와 신체기능(균형, 유산소 지구력) 저하를 유발한다

(Kinoshita 등, 2021; Lim과 Kong, 2022; Martínez-Luna 등, 

2022; Petermann-Rocha 등, 2021).

노화와 함께 나타나는 신체적인 변화로 폐 기능의 저하가 있

다. 폐 기능은 20~25세에 최대가 되며, 35세 이후부터 유전적인 
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요인, 환경적인 요인 등에 의해 감소한다(Agusti와 Faner, 

2019). 노인에게서 나타나는 폐기능의 저하는 가슴벽 정렬의 변

화, 폐실질의 탄력성 변화, 폐의 점액이나 외래 입자 제거 능력 

감소, 호흡근의 근력 저하와 연관성이 있다(Cho와 Stout- 

Delgado, 2020). 특히 낮은 폐기능 가진 사람은 건강인에 비해 

호흡계 질환, 심장혈관질환, 대사질환의 유병률이 높을 뿐 아니라 

삶의 질을 감소시키는 인자로 여겨진다(Agusti와 Faner, 2019; 

Wen 등, 2019).

폐 기능의 저하는 폐기능 평가를 통해 확인할 수 있다. 폐기능 

평가를 위해 사용되는 변수로 노력성 폐활량(Forced vital 

capacity, FVC), 1초간 노력성 날숨량(Forced expiratory 

volume in one second, FEV1), 노력성 호기량률(FEV1/FVC), 

최대 날숨속도(peak expiratory flow, PEF)가 사용된다. 노화와 

함께 35세 이후부터 FEV1는 연간 30mL, FVC는 20mL 감소하

며, FEV1/FVC 비율 감소가 동반된다(Cho와 Stout-Delgado, 

2020). 하지만 이러한 폐 기능의 저하는 키와 몸무게의 신체적인 

특성, 성별, 신체활동 수준, 흡연, 인종에 따라 차이를 보일수 있

다(Allinson 등, 2017; Barroso 등, 2018; Fuertes 등, 2018).

국제적으로 근감소증 진단기준 합의와 진단에 따른 예방 및 

관리를 위한 중재 방법에 대한 지침이 제시되고 있다(Chen 등, 

2020; Cruz-Jentoft 등, 2019). 또한 유럽 및 아시아 인종에 따른 

신체적 특성이 상이해 국가별 인구 기반으로 많은 데이터를 축적

하고 진단기준의 민감도와 특이도를 높이기 위해 노력하고 있다. 

최근 한국에서도 근감소증을 진단하기 위한 한국 근감소증 작업

그룹(Korea working group on sarcopenia; KWGS) 지침을 

발표하였다(Baek 등, 2023). 한국은 세계적으로 노인 인구가 빠

르게 증가하는 나라이며, 나이가 증가할수록 근감소증의 유병률 

증가와 노인의 낮은 근육량과 폐 기능 저하의 연관성이 보고되고 

있다(Jang, 2018; Jeon 등, 2015). 따라서 본 연구는 KWGS 

가이드라인을 기반으로 지역사회 거주 노인의 근감소증 유무를 

구분하고, 폐기능 검사를 통해 폐기능의 차이와, 근감소증과 폐기

능의 연관성을 증명하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 강원도 원주시에 거주하고 있는 65세 이상의 여성 

노인을 연구대상자로 하였다. 연구선정 기준으로 독립적인 보행

이 가능한 자로 하였다. 배제기준으로 불안정 협심증, 대동맥류, 

조절되지 않는 고혈압 또는 심장혈관질환이 있는 자, 신경학적 

질환으로 감각기능 및 균형능력 소실이 있는 자, 인지장애로 인하

여 의사소통이 어려운 자로 하였다. 연구대상자는 본 연구의 목적 

및 실험 절차에 대해 충분한 설명을 들었으며, 자발적으로 연구 

참여에 동의하여 연구 참여 동의서에 서명하였다. 본 연구는 상지

대학교 생명윤리심의위원회의 승인을 받아 진행하였다(IRB 

2023-110).

2. 연구 절차

연구 참여에 동의한 연구대상자들은 KWGS의 근감소증 진단

기준에 따라 기능적 근감소증군과 건강군으로 분류 하였다(Baek 

등, 2023). 집단 분류를 위해 SARC-F 설문지, 보행속도, 악력 

검사를 수행하였으며, 폐 기능을 평가하기 위하여 폐기능 검사를 

실시하였다. 집단에 따른 측정자의 편견을 없애기 위하여 폐기능

을 평가할 때 눈가림법을 시행하였다.

3. 측정 도구 및 방법

1) 근감소증

기능적 근감소증군은 SARC-F 설문지 검사에서 4점 이상, 보

행 속도 1m/s 미만, 악력 18kg 미만으로 정의하였다. 건강군은 

3가지 검사의 기준치를 모두 만족하지 않은 경우로 정의하였다. 

SARC-F 설문지는 근력, 보행 보조, 의자에서 일어나기, 계단 

오르기, 낙상의 5가지 항목으로 구성되어 있으며, 10점을 만점으

로 한다. 신체 수행 능력을 평가하기 위하여 4m 보행 검사를 

실시하였다. 평소 걸음으로 실시하여 2회의 평균 속도를 사용하

였다. 악력을 측정하기 위해 Jamar 악력계(Model BK-7498; 

Fred Sammons Inc., Brookfield, IL)를 사용하였으며, 앉은 상

태에서 팔꿈치를 90° 구부려 우세 측의 악력을 측정하였다. 악력

은 3회 측정하여 최댓값을 사용하였다. 

2) 폐기능

폐기능을 측정하기 위하여 폐기능 측정기(Pony FX, Cosmed 

Srl, Italy)를 사용하였다. 본인의 최대 노력으로 강하기 날숨 하

였을 때 FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF를 측정하였다. 폐기능 

검사는 최대 5회 수행하였으며 재현성 높은 3회의 평균값을 통계

분석에 사용하였다.

4. 분석 방법

본 연구는 통계분석 프로그램 IBM SPSS Statistics(SPSS 

ver. 26, Inc., Chicago, USA)를 사용하여 통계적 유의성을 검

증하였다. 수집된 자료의 정규분포성을 검증하기 위하여 콜모고

로프-스미노브 검정(Kolmogorov-Smirnov test)을 이용하였다. 

몸무게, 체질량지수, SARC-F 점수, 보행속도, FEV1/FVC 이외

의 변수는 정규분포하였다. 노인의 근감소증 유무에 따른 일반적

인 특성(나이, 키, 몸무게, 체질량지수), SARC-F 점수, 보행속
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도, 악력, 폐기능(FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF)을 비교하기 

위하여 모수검정을 위한 독립표본 t-검정 혹은 비모수검정을 위

한 맨-휘트니 U 검정(Mann-Whitney U test)을 실시하였다. 폐

기능과 근감소증과의 연관성을 분석하기 위하여 로지스틱 회귀

분석(logistic regression analysis)를 실시하였고, odds 

ratio(OR)와 95% 신뢰구간을 산출하였다. 로지스틱 회귀분석에

서 종속변수는 근감소증 유무, 독립변수는 폐기능(FVC, FEV1, 

FEV1/FVC, PEF) 변수로 설정하였다. 모든 자료의 통계적 유의

수준 α=0.05로 설정하였다. 

 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여 의사를 밝힌 연구대상자는 참여대상자의 선정

기준을 충족하는지 확인 후 연구를 진행하였다. 32명의 여성 노

인이 참여 의사를 밝혔으나, 2명의 연구대상자는 폐기능 검사의 

어려움으로 측정이 불가하여 자료 분석에서 제외되었다. 총 30명

을 대상으로 기능적 근감소증 진단기준에 의하여 근감소증군 8명

(26.67%), 건강군 22명(73.33%)으로 분류하였다. 연구대상자

의 일반적 특성은 <표 1>과 같으며, 두 집단간 나이, 키, 몸무게, 

체질량지수에서 유의한 차이를 보이지 않았다(p>.05). SARC-F 

점수, 보행 속도, 악력은 두집단간 유의한 차이를 보였으며, 기능

적 근감소증군은 유의하게 높은 SARC-F 점수, 느린 보행속도, 

낮은 악력을 보였다(p<.05).

2. 근감소증에 따른 폐기능 비교

수집된 폐기능 변수의 평균 및 표준편차, 집단간 비교를 위한 

통계 결과를 <표 2>에 제시하였다. 근감소증 유무에 따른 폐기능 

분석 결과 FVC, FEV1, PEF에서 유의한 차이를 보였으며

(p<.05), 근감소증군은 건강군에 비해 FVC, FEV1, PEF가 유의

하게 감소하였다. 하지만 FEV1/FVC은 두 집단간 유의한 차이가 

없었다(p>.05). 

3. 근감소증과 폐기능과의 연관성

폐기능과 근감소증의 연관성 분석 결과를 <표 3>에 제시하였

다. 근감소증과 연관성을 보이는 폐기능 변수로 FVC, FEV1, 

PEF이 있으며, FVC, FEV1, PEF의 감소는 근감소증의 위험을 

유의하게 증가시켰다(p<.05). FVC이 1L 감소할 때 근감소증 

유병 위험이 20.35배, FEV1이 1L 감소할 때 12.71배, PEF이 

표 1. Subject’s characteristics and clinical measures

Variables
Sarcopenia

(n=8)
Non-sarcopenia 

(n=22)
p

Age(yrs) 78.75±8.21a 79.95±7.23 0.700

Height(cm) 151.69±5.30 155.98±5.54 0.068

Weight(kg) 61.33±14.85 60.40±8.70 0.662

BMI(kg/m2) 26.61±6.51 24.79±2.98 0.475

SARC-F(score) 6.13±2.17 0.77±1.11 <0.001

Gait speed(m/s) 0.67±0.19 1.11±0.28 0.004

Handgrip 

strength(kg)
14.13±12.59 21.34±5.50 0.001

amean±standard deviation

BMI; body mass index

표 2. Comparison of pulmonary function variables between

elderly individuals with sarcopenia and thoes without

sarcopenia

Variables Sarcopenia Non-sarcopenia p

FVC(L) 1.78±0.35
a 2.23±0.42 0.011

FEV1(L) 1.17±0.48 1.69±0.42 0.007

FEV1/FVC(%) 65.68±21.46 75.74±12.96 0.219

PEF(L/s) 1.84±1.20 3.20±1.53 0.031

amean±standard deviation

FVC: forced vital capacity, FEV1: forced expiratory

volume in 1 second, PEF: peak expiratory flow

표 3. Association between pulmonary function and sarcopenia 

Functional sarcopenia

unadjusted analysis Adjusted analysis*

Pulmonary function OR 95% CI p OR 95% CI p

FVC(L) 20.35 1.44 to 287.62 0.026 46.25 1.83 to 1167.56 0.020

FEV1(L) 12.71 1.53 to 105.87 0.019 48.76 2.47 to 964.14 0.011

FEV1/FVC(%) 1.04 .99 to 1.10 0.136 1.06 1.00 to 1.13 0.065

PEF(L/s) 2.37 1.03 to 5.46 0.043 3.08 1.11 to 8.55 0.031

CI: confidence interval, FVC: forced vital capacity, FEV1: forced expiratory volume in 1 second, OR: odd ratio, PEF: peak expiratory flow

*Adjusted for age and body mass index.
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1L/s 감소할 때 2.37배 증가하였다. 나이와 체질량지수를 통제한 

조건에서는 FVC이 1L 감소할 때 근감소증 유병 위험이 46.25

배, FEV1이 1L 감소할 때 48.76배, PEF이 1L/s 감소할 때 3.08

배 증가하였다. 

Ⅳ. 고 찰

초기의 근감소증의 개념은 노화로 인해 감소된 근육량에 초점

을 맞추어왔다. 그러나 감소한 근육량을 보이는 노인에게서도 근

력이나 신체의 기능이 정상 수준을 보이는 예도 있어 최근에는 

근육량 감소뿐만 아니라 근력과 신체기능 저하를 근감소증의 개

념에 포함하기 시작했다(임재영, 2020). 따라서 본 연구는 최근

에 발표된 한국인의 근감소증 진단기준을 이용하여 근감소증 노

인의 연구를 진행하였으며, 지역사회에 거주하는 65세 이상의 

여성 노인을 대상으로 기능적 근감소증 유무에 따른 폐기능 검사

를 이용하여 수집된 FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF의 차이와 

근감소증과 폐기능과의 연관성에 대하여 증명하였다. 

노화가 진행되면서 허파꽈리와 폐 모세혈관을 포함한 폐 조직

의 생리학적 변화는 확산능을 감소시키고 잔기량을 증가시켜 폐

기능의 저하의 원인이 된다(Buchman 등, 2008). 폐 조직 자체의 

변화뿐만 아니라 가슴벽의 순응도(compliance) 감소, 척추굽음

증, 호흡근의 약화와 같은 근골격계 변화도 폐 기능 저하를 일으

킨다(Meyer, 2005). 본 연구는 폐기능 검사를 통하여 건강군에 

비해 근감소군에서 FVC, FEV1, PEF이 유의하게 감소함을 증명

하였다. 본연구결과는 단면적 연구로 폐 기능과 근감소증과의 인

과관계는 설명할 수 없으나, 근감소증군에서 폐활량 저하는 일상

생활의 신체 기능 및 운동능력 저하를 가져올 수 있을 것이다. 

따라서 근감소증 노인의 폐활량 증진을 위한 지속적인 노력이 

필요하다. 

폐기능과 골격 근육량 또는 근력은 유의한 상관성을 보인다

(Jeon 등, 2015; Sillanpää 등, 2014). 건강한 노인을 대상으로 

악력과 폐 기능과의 상관관계 연구에서는 악력이 강할수록 FVC, 

FEV1이 유의하게 높은 것으로 나타났다(Sillanpää 등, 2014). 

또한, 여성 노인의 폐기능과 근감소증 연구에서는 FVC가 1L 

감소할 때 근감소증의 위험이 7.31배, FEV1가 1L 감소할 때 

근감소증의 위험이 11.37배로 유의하게 증가함을 증명하였다

(FVC OR=7.31, FEV1 OR=11.37)(Jeon 등, 2015). 선행된 

연구의 결과와 같이 본 연구 또한, 폐기능 저하와 근감소증과의 

상관관계를 증명하였으며, FVC와 FEV1 뿐만 아니라 PEF이 

1L/s 감소할수록 근감소증의 위험이 2.37배 증가하며, 나이와 

체질량지수를 통제하였을 때도 3.08배 증가함을 증명하였다. 본 

연구는 이전 연구와 비교하여 근육량과 근력 감소뿐만 아니라 

신체기능 저하를 보이는 기능적 근감소증 노인에게 폐 기능의 

중요성을 제시할 수 있는 근거를 마련하였다. 노인의 기능적 근감

소증 위험을 감소시키기 위해 폐기능 검사의 FVC, FEV1, PEF

는 중요한 지표이며, 근감소증을 예방하고 관리를 하기 위해 폐 

기능 향상을 위한 중재가 필요할 것이다. 

세계폐쇄성폐질환기구(Global Initiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease)의 가이드 라인에 의하면 폐기능 평

가에서 FEV1/FVC<0.70 은 기류제한을 의미한다. 나이가 증가

할수록 FEV1/FVC가 감소하며, Hardie 등(2002)은 노인의 기

류 제한을 진단하기 위해 나이에 따라 상이한 문턱값을 제시하고 

있다(FEV1/FVC: 70대 이하인 경우 0.70; 70~80세 0.65, 80세 

이상 0.60)(Barroso 등, 2018; Skloot, 2017). 본 연구의 참여대

상자 나이는 평균 70대에 해당하며, Hardie 등(2002)이 제시한 

FEV1/FVC 비 65% 문턱값보다 높은 평균값을 보였다. 또한, 

근감소증 유무에 따라 FEV1/FVC 비의 유의미한 차이를 보이지 

않았다. 이러한 결과는 근감소증군이 건강군에 비해 FEV1와 

FVC 두 변수 모두 유의미하게 감소하였기 때문에, FEV1/FVC 

비의 차이를 반영하지 못했을 가능성이 있으며, 이로 인해 기류의 

제한이 근감소증에 유의한 영향을 미치지 않았을 것으로 생각한

다(OR=1.04, p=.136).

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫 번째, 본연구에 참여한 

연구대상자는 강원도에 거주한 65세 이상의 여성 노인으로 연구

대상자 수가 적었으며, 남성 노인에게는 본 연구의 결과를 일반화

하기 어렵다. 추후 연구에서는 남성을 포함하여 연구대상자를 확

대할 필요가 있다. 두 번째, 본 연구는 노인의 근감소증 유무를 

진단하기 위해 SARC-F, 보행속도, 악력을 측정하였으며, 근육

량을 측정하지 않았다. Baek 등(2023)은 근감소증을 중증 근감

소증, 근감소증, 기능적 근감소증 3가지로 분류한다. 중증 근감소

증은 근육량 감소, 근력 감소, 신체기능 저하 3가지 조건을 충족

한 경우, 근감소증은 근육량과 근력 감소 또는 근육량 감소와 

신체기능 저하 2가지 조건을 만족하는 경우, 기능적 근감소증은 

근력 감소와 신체기능 저하 2가지 조건을 만족하는 경우로 정의

하였다. 본 연구는 기능적 근감소증 노인을 대상으로 연구하여 

추후 연구에서는 근육량 감소를 포함하여, 중증 근감소증, 근감소

증 노인에 대한 폐 기능 연구가 필요할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 악력과 보행 속도를 측정하여 기능적 근감소증을 

구분하고 한국 노인의 기능적 근감소증과 폐 기능과의 연관성을 

증명한 연구라는 점에서 의의가 있다. 65세 이상의 기능적 근감

소증 노인은 건강 노인과 비교하여 FVC, FEV1, PEF가 유의하

게 낮았으며, 낮은 FVC, FEV1, PEF를 가진 노인은 기능적 근감

소증의 유병 위험이 증가함을 증명하였다. 추후 종단면 연구에서

는 폐 기능 증진을 위한 중재가 근감소증을 예방하거나 근감소증
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의 악화를 막을 수 있는지에 관한 연구가 이루어져야 할 것이다.
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