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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

DDDeeevvveeelllooopppmmmeeennntttooofffVVViiitttaaallliiitttyyyAAAgggeeeEEEqqquuuaaatttiiiooonnnsss
fffooorrrWWWooommmeeennnmmmiiiddddddllleeeaaagggeee

SSShhhiiinnn,,,JJJeeeooonnnggg---HHHuuunnn
AAAdddvvviiisssooorrr:::PPPrrrooofff...WWWooonnn,,,YYYooouuunnnggg---DDDoooooo,,,PPPhhh...DDD...
DDDeeepppaaarrrtttmmmeeennntttooofffPPPhhhyyysssiiicccaaalllEEEddduuucccaaatttiiiooonnn,,,
GGGrrraaaddduuuaaattteeeSSSccchhhoooooolllooofffCCChhhooosssuuunnnUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy

Thisstudymeasuredcardiovascularcapacity,bloodpressure,bodycomposition,
bodymeasurement,physicalstrengthandbloodcomponentwith102samplegroup
and89crossvaliditygroupof191middle-agedwomenbetween30and59,living
in G metropolitan city who have no abnormality as a result of physical
examinationwithaview todevelopstandardizationmethodofhealthandstrength
factorsbyageandmodelofconvertingsuchfactorsintohealthagemeasuresand
obtainedthefollowingconclusions.
1.In VC comparison by age,there were statistically significantdifferences

betweengroupsandincomparisonofSBPbloodpressure.Therewerestatistically
significantdifferencesinbodyfat% andabdominalfat% asaresultofcomparing
bodycompositionbyage.
2.In comparison ofgirth ofbody by age,therewerestatistically significant

differencesinchest,waist,glutealandarm byage,gluteal partwashigherin
theirthirtiesandotherpartswerehigherintheirfifties.Inaddition,incomparison
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ofsubcutaneous fatby age,there were statistically significantdifferences in
triceps,iliaccrest,abdominal,frontthighandmedialcalfparts.Subcutaneousfatin
triceps,biceps,frontthighandmedialcalfpartswashigherintheirthirtiesand
thatiniliaccrest,abdominal,subscapularandsupraspinalepartswashigherin
theirfifties.
3.Incomparisonofphysicalstrengthbyage,therewerestatisticallysignificant

differences in grip strength,sit-up,side step,reaction time,trunk extension,
sargentjump,close eyes footbalance,Vo2max,and subjects in theirthirties
showedhigherscoresinphysicalstrengthmeasurementandtheoldertheyare,the
lowertheirstrength.
4.Incomparisonofbloodcomponentsbyage,therewerestatisticallysignificant

differences in total cholesterol, LDL-cholesterol, triglyceride, glucose.
HDL-cholesteroland LDL-cholesterolwere higher in their thirties and total
cholesterol,triglycerideandglucosewerehigherintheirfifties.
5. General variables affecting prediction variable of health age included

cardiovascularfunction VC,body composition BMIand abdominalfat%,such
physicalgirthfactorsasabdominalgirth,glutealgirth,bicepsskinfold,iliaccrest
skinfoldandfrontthighskinfold,suchstrengthvariablesasgripstrength,reaction
time,sit-up,close-eyesbalance,trunkextension,Vo2max,andsuchmeasurement
variablesastriglycerideandtotalcholesterol.
6.Substantialvariablesaffectingpredictionofhealthageusingstepwisemethod

for the sake of optimization included close-eyes foot balance,sit-up,total
cholesterol,abdominalfat%,triglycerideandVC.
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III...서서서 론론론

AAA...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

최근 여성들의 사회활동 참여율이 급증함에 따라서 여성의 건강과 운동에 대한 인식

도가 많이 개선되었다.기계문명과 경제발달로 가사노동이 줄어들고 건강을 유지 및

증진시키기 위해 운동에 대한 관심이 높아지면서 각종 스포츠 활동을 생활의 일부로서

운동 참여의 증가현상을 보이고 있다(여봉구,1999).여성은 남성에 비해 상대적으로 많

은 지방을 가지며,근력,근지구력 및 심폐지구력이 떨어지고,유연성은 좋은 편이다.또

한 여성은 월경,임신,냉증,변비 및 빈혈 등의 생리적으로 많은 변화 과정을 거친다.

인체의 모든 생리적 기능은 20～25세 최고치를 달한 후 나이가 증가함에 따라 점진

적으로 감소하며 60대 이후부터는 그 변화가 더욱 급속하여 20대 젊은이에 비해 인체

기능이 20～30% 감소하는 것으로 보고되고 있다(김진호,1994).Bortz(1982)는 노화에

따른 생리적 기능 변화가 강제적으로 운동을 제한했을 때 보여지는 변화와 동일하다고

하였다.연령의 증가에 따른 체력의 저하는 약 50%가 불가피하나,나머지 50%는 사용

하지 않은 폐용성 위축에 의한 것이며 중년층은 연령이 증가함에 따라 생리기능의 저

하가 가속화되고 운동부족에 의한 고혈압과 심근경색 등의 심혈관계 질환이 높아진다

(LaCroixetal,1993;Paffenbarger,1993;Blairetal,1995)

21세기에 들어서 우리나라는 선진국과 마찬가지로 중․고령 인구층의 비율이 점차 상승하

고 있는데 이러한 고령화 문제와 더불어 성공적인 노화(successfulaging)라는 주제에 대한

논의와 관심이 증대되고 있다(Tanaka& Wojtk,1998).통계청(2004)에 의하면 21세기에

접어들면서 생활수준의 향상과 고도화된 과학기술 및 의학 기술의 발달로 우리나라도

선진국과 마찬가지로 평균수명이 증가되어 노인 인구층의 비율이 점차 증가하는 추세
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이며,노인문제가 정부의 중요한 정책과제의 한 영역으로 부각되고 있다.2004년도 발

표된 자료에 의하면 우리나라의 총인구에서 차지하는 노인인구의 비율은 1994년 5.7%

에서 2003년 8.3%로 증가 추세에 있으며 2010년에는 10.7%,2020년에는 15.1%,그리고

2030년에는 23.1%로 급증하여 본격적인 초고령화 사회로 접어들 것으로 예측하고 있

다(통계청,2004)이와 같은 추정결과는 우리나라가 전 세계적으로 유래 없이 급격한

속도로 고령화되어가는 사회를 경험하게 될 것임을 시사해준다.

노화정도를 측정하는 지표로서는 여러 측정치를 이용함과 동시에 실제 연령도 참고

기준으로 하는 방법이 설득력을 가지고 있으며,우리들의 생활에는 실제 연령을 기준

으로 사물을 판단하는 사고양식이 정착되어 있다(Furukawaetal.,1975).구체적으로

건강인의 실제 연령을 하나의 타당한 기준으로 가정하고 연령의 증가와 함께 크게 변

화하는 다수의 변수를 찾아 건강연령을 산출하여 실제의 나이가 아니라 생리적 기능을

중심으로 한 실제연령과 비교할 수 있는 척도로 변환한 지표로서 생물학적 연령

(biologicalage:Nakamuraetal.,1998),활력연령(vitalage:田中 등,1990),체력연

령(physicalfitnessage:Nakamuraetal.,1998),건강관련체력연령(Leeetal.,1996;

Leeetal.,1997),기능연령(Kim & Tanaka,1995),건강관련체력수준(이미숙 등,1998)

등의 개념이 제시되고 있다(임기원 등,2002).

노화의 진행에 따른 체력과 운동 능력 저하와 관련된 선행연구는 고령자의 건강․체

력 및 관련 변인 측정 연구 (Bruce1989;Goinget,al.,1994),건강․체력 증진이나 노

화지연에 관한 많은 연구(Everett& Catherine1984;Shephard,1986;Gregory,1988;

Johansson& Jamlo,1991)가 진행되었으며,고령자의 체력연령 추정식 작성에 관한 연

구(정소봉 등,2000),남성노인의 활동체력연령 추정식 개발(이만균 등,2005)은 65세

이상 고령자의 체력수준만 평가하였고,중년여성의 건강지표개발(임기원 등 2002),주

성분분석에 의한 일본 여성의 새로운 활력연령 공식 개발(KiyojiTanaka,2003)등의

연구는 운동부하검사를 실시하여 측정의 과학적인 면은 있으나 일반화하기에는 한계성
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이 있다고 생각된다.특히 체력의 노화가 어떤 순서로 이루어지는지에 대한 해답을 제

시하는 연구는 부족하며,건강․체력 증진 프로그램에 관한 연구가 몇몇 진행되었으나

(윤종완 등 1990;안정훈,1996;김태운 등,1997),건강체력의 항목별 노화계수를 추정

하고 이 자료들을 바탕으로 건강연령을 산출하는 모형 개발의 연구는 아직 미비한 실

정이다.

이에 본 연구에서는 건강 및 노화에 영향을 미치는 변인을 분석하기 위하여 30대 이

상 중년여성을 대상으로 심․폐능력 및 혈압,체성분,인체계측,체력,혈액성분 분석을

실시하여 연령별 건강․체력요소를 표준화하고 건강연령척도의 모형을 개발하는데 연

구의 필요성을 두었다.

BBB...연연연구구구의의의 목목목적적적

중년여성을 대상으로 숫자에 불과한 연령보다는 현시점에서 건강상의 연령이 어느

정도 인지 파악하고 자료를 제시하기 위하여 심․폐능력 및 혈압,체성분,인체계측(신

체둘레,피하지방),체력,혈액성분 등 구체적인 분석을 통한 새로운 건강연령 산출 모

형을 개발하여 건강한 신체활동을 추구할 수 있도록 정보를 제공하는데 연구의 목적이

있다.
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CCC...연연연구구구의의의 의의의의의의

본 연구에서 설정한 연구의 의의는 다음과 같다.

1.연령에 따른 심․폐능력(HR rest,VitalCapacity)및 혈압(SBP,DBP),체성분

(Body Water,MuscleMass,%Body fat,Fatmass,Fatfreemass,Abdominal

fat%)의 수준을 파악할 수 있을 것이다.

2.연령에 따른 인체계측을 통하여 신체둘레(Chest,Abodominal,Waist,Gluteal,Arm)

와 피하지방(Triceps,Biceps,Subscapular,Iliaccrest,Supraspinale,Abdominal,

FrontThigh,MedialCalf)의 수준을 파악할 수 있을 것이다.

3.연령별 체력측정(Gripstrength,Sit-up,Sidestep,ReactionTime,Sitandreach,

Trunkextension,SargentJump,Close-EyesFootBalance,Vo2max)을 통하여 연

령별 체력수준을 파악할 수 있을 것이다.

4. 연령에 따른 혈액성분(Total Cholesterol, HDL-Cholesterol, LDL-Cholesterol,

Triglyceride,Glucose)의 수준을 파악할 수 있을 것이다.

5.건강연령 평가 시 타당성이 높은 변인이 무엇이지 구별할 수 있을 것이다.

6.측정된 심․혈관능력,체성분,인체계측,체력,혈액성분의 자료를 근거로 노화와

관련된 변인의 우선순위 결정과 평가척도를 산정하여 건강연령 모형을 산출할 수

있을 것이다.
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ⅡⅡⅡ...이이이론론론적적적 배배배경경경

AAA...중중중년년년여여여성성성의의의 건건건강강강

건강이란 인간이 생명유지와 생활을 조화롭게 해나갈 수 있는 최적의 상태이며 주

변의 환경에 적응하여 그 사람의 능력을 충분히 발휘할 수 있는 상태이다.21세기 들

어 의학 기술이 발달하고 생활의 질이 향상됨에 따라 인간의 평균수명이 많이 늘어났

다.따라서 고혈압이나 당뇨병과 같은 성인병뿐만 아니라 노인성 질환에 대한 관심이

점점 높아지고 있다.

인간의 일생을 육체의 성숙과 노화라는 관점에서 구분해 보면 유년기,사춘기,성숙

기,노년기 등으로 나눌 수 있다.태어날 때부터 질병에 대한 강한 저항력이나 충분한

에너지를 받아서 장수할 수 있는 여건을 갖추었다 하더라도 후천적으로 여러 생활환경

속에서 살아가다 보면 건강한 삶을 누리는 것이 결코 쉬운 일은 아니다.‘아름다운 여

성은 행복하다’이는 누구나 알 수 있는 진리라고 해도 과언이 아니다.여기서 말하는

‘아름답다’함은 건강한 신체와 이에 비롯되는 건전한 마음까지 포함하는 매우 함축적

인 말이며,이것은 건강이 뒷받침 될 때 이루어지는 것으로서 여성들이 추구하는 목표

가 되어 있다.

중년 여성이 건강을 유지 증진하기 위해서는 적당한 운동과 영양관리,충분한 휴식

과 수면,그리고 스트레스의 적절한 해소 등이 필요한데 이 중 우리나라 중년 여성들

에게 가장 현실적으로 필요한 것은 운동이다.운동은 적당한 체중을 유지시켜 주고 심

폐기능을 향상시킬 뿐만 아니라 체력을 증진시킴으로써 활기찬 생활을 영위할 수 있게

해주며,또한 정신적 스트레스를 원화시키는 등 여러 가지 효과를 갖고 있다.아울러
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땀을 흘리며 운동하는 여성의 모습은 가족들에게 운동하는 습관을 지니도록 하는 등

좋은 영향을 미칠 수 있다는 점에서도 장점이 있다.여성의 건강관리는 개인적인 면에서

뿐만 아니라 가족 전체의 건강을 추구하는 점에서도 매우 중요하며,건강한 여성의 모습

은 바로 한 집안의 건강수준을 대변하는 척도가 된다고 할 수 있다(원영두 등,2003).

인간의 신체는 적당히 사용하면 그 기능이 향상되지만 사용하지 않거나 지나치게 사

용하며 그 기능이 저하된다.즉 인간의 생리기능은 항상 적당한 자극을 받지 않으면

그 기능의 향상은 물론 현상 유지 조차도 어렵게 된다.따라서 적절한 운동을 규칙적

으로 하면 근육,뇌,심장,폐,신경계에 자극을 주어 그 기능을 향상시키고 동시에 신

진대사를 원활하게 한다.

한편 체력은 신체 각 기관의 생리적 기능을 바탕으로 하여 성립되기 때문에 규칙적

인 운동에 의한 생리적 기능의 향상은 결국 체력의 향상을 가져온다.이러한 체력의

향상은 현대인에게 큰 위협이 되고 있는 성인병과 부인병 등 각종 질병을 예방함으로

써 건강을 지키는데 가장 효과적인 방법으로 제시되고 있다.

체력이 적절히 뒷받침되지 못하여 건강이 좋지 않은 여성은 매사에 자신이 없어지고

쉽게 짜증을 내게 되며 사람들과 어울리는 것조차 귀찮게 여기게 된다.이러한 여성들

은 여가활동,특히 스포츠 참여에 대한 여성인구의 관심이 급증하는데 비하여 상대적

으로 위축되며,이러한 결과는 가족들에게도 지대한 영향을 미치게 된다.행복한 삶을

누리기 위한 기본요건이 되는 건강은 결국 강인한 체력의 바탕에 의해서만 유지․증진

될 수 있는 것이다(원영두 등,2003).
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BBB...노노노화화화

인간의 수명은 질병과 자연적인 재해 그리고 사고 등에 의해 영향을 받는데 평균수

명의 연장은 양적 증가라고 하고,건강,무병,풍요로운 노후생활은 질적 증가라고 한

다.수명에 영향을 미치는 변인으로는 내적인 생물적 변인인 유전,외적인 생물적 변인

질병 그리고 환경적 변인으로 구분하고,환경적 변인에는 생활태도,습관,영양섭취,사

회적 요인,직업,경제적 상태 등을 들 수 있다(원영두 등 2003).

이 세상의 모든 사물(생물 혹은 무생물)은 나이를 먹으며 우리는 이 현상을 노화(aging)

라 일컫는다.인간의 경우도 예외 없이 노화를 경험하고 있다.1980년대 이후 우리사회의

평균수명이 급격히 늘어나면서 고령화 문제와 더불어 성공적인 노화(successfulaging)라

는 주제에 대한 논의와 관심이 크게 부각되고 있다(Tanaka&Wojtk,1998).

사람처럼 진화된 생물의 세포는 처음 수정된 이후 발생이 일어나고 성숙하여 특정한

역할을 갖도록 분화되고 생식세포인 경우에는 생식을 하여 후손을 남긴다.하지만 모

든 세포가 영원히 살아 있지 않다.개체의 일부분의 세포는 처음 발생 후부터 개체의

죽음에 이르기까지 지속적으로 생존해 있지만 대부분의 세포가 얼마간의 수명을 다하

면 개체에서 제거가 된다.이는 세포 단위 이상으로도 생각할 수 있다.한 생물 개체는

수정란부터 시작하여 계속적으로 그 전체적인 모양이나 기능이 변하게 되고 약화된다.

이것이 일반적으로 노화라고 생각하는 개념이다.우리가 노화에 갖는 관심은 실로 막

대하다고 할 수 있는데,그동안 무수히 많은 노화에 관한 연구가 행해진 것이나 지금

이라도 밖에 나가보면 쉽게 접할 수 있는 노화방지 방법들 약품,운동,심리적 방법 등

이 그를 증명한다.하지만 안타깝게도 아직 우리는 노화의 직접적인 원인을 뚜렷하게

밝히지 못했다.선진국은 이미 인구의 상당부분이 고령화 되어 있고 우리나라도 현재

2000년에 이미 고령화사회에 진입했으며,2019년에는 고령사회로 2026년에는 초고령사
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회로 진입할 것으로 전망하고 있다.

오늘날 우리사회는 전 세계적으로 유래 없이 급격한 속도로 고령화되어가는 사회를

경험하고 있다.우리나라 통계청에서 보고된 인구추계를 근거로 고령화 사회 진입에

걸린 소요년수를 주요 선진국과 비교해 보면,프랑스의 경우 고령화사회 도래 소요년

수가 115년 소요되었으며,미국 75년 일본 24년과 비교해서 한국의 경우 19년이라는

세계적으로 가장 빠르게 고령화사회로의 진입을 경험하고 있다.이 고령화 문제는 우

리사회의 정치 문화 경제적으로 커다란 병혈을 일으키고 있다.이 문제를 역학적(疫學

的)측면에서 다룬다면 노화과정 및 노화속도가 사회의 정치 문화 경제적 여건에 따라

달라질 수 있음을 추론할 수 있을 것이다.

인간은 끊임없는 자연환경에 대한 도전과 극복을 통하여 실생활의 편리함과 함께 자

연현상의 신비에 대한 해답을 지속적으로 찾아왔다.여러 가지의 복합적인 자연현상에

대한 원리규명과 함께 실질적으로 가장 중요하다고 볼 수 있는 인간 스스로의 관점에

서 생노병사에 대한 해답은 다른 부분의 진보에 비해 여전히 미미한 수준이며,그에

따라 다양한 각도에서의 인간의 노화에 대한 연구가 계속적으로 진행되어 왔다.그 어

떤 인공적인 피조물보다 훨씬 더 복잡하고 미묘한 작용을 하는 인체의 노화에 대한 근

본적 원인과 그에 대한 해결책은 과학의 발전과 더불어 점진적으로 가속화하여 현재는

사망률 최우선 순위에 드는 각종 암과,심혈관계열 질병,불치의 병으로 분리되는

AIDS(후천성 면역결핍증),유전형질에 대한 분석을 통한 유전병 방지 여부 또한 상당

부분 진척된 수준이고,자연의 섭리와도 같은 인간의 노화현상에 대한 원리규명 또한

박차를 가하고 있다.

노화의 원인으로 피부는 25세를 전후해서 노화가 촉진되는데,피부의 노화를 촉진하

는 변인으로는 첫째,오염물과 먼지로 오염된 공기에 피부표면이 거칠어지고 여드름

등의 트러블이 유발되고 둘째,공해 셋째,자외선으로 콜라겐을 발생시켜 주름이 발생

되며 넷째,바람 다섯째,기온의 변화 여섯째,화학물질 등이다.
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세포는 지방질과 단백질에 관여하는 세포막으로 둘러싸여 있는데 프리라디칼이라고

하는 활성산소가 세포막의 지방질 성분을 공격하여 말론디알데히드라고 하는 과산화지

질(V+E는 과산화 지질의 생성을 억제하는 물질)을 생성시키기 때문에 노화를 촉진한다.

활성산소의 생성 메커니즘은 산소분자가 전자 1개를 얻게 되면 전체 전자수가 17개

인 음이온을 띠는 물질인 수퍼옥사이드라디칼로 바뀐다.수퍼옥사이드라디칼이 두 개

의 수소이온과 한 개의 전자를 얻게 되면 과산화수소가 된다.과산화수소는 높은 반응

성을 나타내는데 철이온과 만나게 되면 히드록시라디칼로 변하면서 세포와 조직에 치

명적인 손상을 준다.

노화현상은 인간이 필연적으로 거처야 할 자연적이고 정상적인 변화 과정으로 육체

적,정신적,사회적으로 변화가 온다.오늘날은 의학과 과학 및 기술문명의 발달로 인

해 인간의 평균수명이 연장되어 노인인구가 급격히 증가하고 있다.노화에 따른 해부

학적 특성에서 뼈와 근육,그리고 체지방의 변화를 보면 다음과 같다.

첫째,뼈의 변화는 노화에 의한 골다공증으로 골밀도의 감소가 되고 그 원인은 극단

적인 단백질 손실과 칼슘부족 및 운동부족이 원인이라 할 수 있다. 그리고 여성의 경

우 폐경에 따른 성호르몬의 영향을 받는다.둘째,근육의 변화는 20세의 근육량은 49㎏

이고,50세의 근육량은 42㎏이며,80세의 근육량은 30㎏으로 줄어든다.이러한 현상은

myoglobin과 mitochondria의 부족으로 ATP의 저장능력과 생성 능력이 감소된다는

뜻으로 해석할 수 있다.셋째,체지방의 변화는 체수분과 근육량 그리고 골밀도의 감소

로 체중이 감소되는 경향이 있으나 체지방은 남자 청년기 18%,노년기 28%,여자 청

년기 28%,노년기 42%로 증가된다.또한 노화의 생리적 특성은 신경전달 속도가 떨어

지고 기초 대사량이 저하되며 체수분 함량도 감소되고,심박출량과 폐활량 그리고 최

대산소 섭취량이 감소되며,신장의 혈류량이 감소,80세가 되면 신경 전달속도는

10-15% 정도 감소가 되고 최대호흡능력도 60%나 감소된다.



- 10 -

CCC...체체체성성성분분분

신체는 체수분,단백질,체지방,무기질의 4가지 주요 성분으로 구성되어 있다.이들

의 합은 곧 체중이 된다.건강한 개인은 적당량의 체성분이 상호간에 균형적인 비율을

유지하고 있으며,반대로 건강치 못한 개인은 체성분 상호간의 불균형으로 체지방이

지나치게 많아 비만,단백질이 부족하여 영양 결핍,세포외액이 늘어난 부종,무기질이

부족하여 골다공증이 발생한다.

비만은 고혈압,당뇨,암 등 성인병의 원인 인자로 밝혀졌다.또한 비만하면 단명하

고 적당한 운동은 수명을 연장한다는 임상 연구 결과가 있다.수분의 불균형은 신장병,

혈관 질환,영양상태,재활환자 등과 관련이 높으며,현대의 많은 질환은 체성분과 깊

은 관련을 가지고 있다.이러한 예는 균형 잡힌 체성분이 건강의 지표임을 의미한다.

체성분은 특정한 질환의 진단 목적보다 환자의 건강 상태를 평가하고 반복 측정을 통

하여 질환의 진행속도를 파악하기 위한 수단으로 쓰인다.

111...체체체성성성분분분 분분분석석석

체성분 분석은 신체구성을 알아보는 기본 진단임에도 이에 대한 인식이 부족한 실정

이다.예를 들어 다이어트로 체중이 감소하면 체지방율이 감소하는 것으로 알기 쉬우

나 초기 다이어트에서의 바른 체중감소는 지방 분해보다 체수분 감소에 의해 일어나므

로 체지방율이 오히려 증가한다.또한 뚱뚱하면 비만하고 날씬하면 비만하지 않다고

알기 쉬우나 한국인은 서양인처럼 매우 뚱뚱한 비만은 많지 않으나 표준 체중범위에서

체지방율이 높은 저근육형 비만이 많다.
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222...체체체성성성분분분의의의 분분분류류류

<Figures1>은 건강한 체중 68.8㎏ 남성의 체성분 예이다.체중은 체수분,단백질,

체지방,무기질의 4가지 성분으로 구성되어 있다.체수분은 세포내액과 세포외액으로

구별되며 2:1의 비율로 나뉘어 있다.

단백질과 수분은 팔다리의 근육과 내장을 형성하는 근육 성분(SoftLeanMass)의 주

성분이다.무기질은 대부분 골격을 구성하는 뼈 성분이며,근육과 무기질을 합하여 제

지방(LeanBodyMass혹은 FatFreeMass)이라고 한다.체지방은 피하와 복부 장기

사이에 저장되어 있다.

aaa...체체체수수수분분분(((BBBooodddyyyWWWaaattteeerrr)))
체수분은 체중의 50-60%를 차지하여 체성분 중 가장 많은 성분으로 산소와 영양분

을 세포에 공급하고 노폐물을 제거하는 대사 작용의 교통수단 역할을 한다.체수분은

대부분 근육조직을 형성하는 세포에 함유되어 있어 건강한 사람의 신체 근육은 73.3%

의 수분을 함유하고 단위 부피당 수분 함량은 매우 일정하다.수분은 무기질과 체지방

에는 미소량만 함유되어 있다.근육조직은 얇은 세포막으로 둘로 싸여 있다.세포막내

에는 생명 요소와 수분으로 채워져 있고 이 수분을 세포내액(IntracellularFluid)이라

한다 세포와 세포 사이에도 수분으로 채워져 있다.세포와 세포 사이에도 수분으로 채

워져 있는데 이것을 간질액(InterstitialFluid)이라 하며,혈액의 수분 성분인 혈장

(Plasma)과 간질액을 합하여 세포외액(ExtracellularFluid)이라 한다.세포내액과 세포

외액을 합하여 체수분이 된다.

체수분은 세포막을 중심으로 세포내에 2/3,세포밖에 1/3의 비율로 나뉘어 분포하고

있으며 건강인은 세포내외의 수분 분포 비율이 매우 일정하다.부종이란 세포외액중

간질액이 비정상적으로 팽창한 상태이다.부종은 신장병,외상,순환계 질환,심장병,
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근육이 소쇠(병약,영양결핍 등)비만,염좌 등에서 나타난다.반대로 구토,설사 등 탈

수 현상을 나타낼 때 세포외액의 수분 함유량은 상대적으로 감소한다.세포외액 비율

이 특정 신체 부위에서 부종선상을 나타내면 국소성 부종이며,모든 부위에서 부종이

발견되는 경우 전신성 부종이다.체수분의 분포는 건강한 신체에서 매우 일정하게 유

지되므로 체수분의 부조화(不調和)가 발견된 경우 정밀 검진을 하여야 한다.

bbb...체체체지지지방방방(((BBBooodddyyyFFFaaattt)))
체지방은 섭취한 영양분에서 쓰고 남은 잉여 영양분을 몸 안에 축적시켜 놓은 에너

지 창고이며,필요시 분해되어 에너지원으로 사용된다.체지방은 에너지 창고라는 주

기능과 체온유지 및 신체 보호의 부수적 기능이 있다.체지방은 성인 남자의 경우 체

중의 15±5%,성인 여자의 경우 23±5% 가량 가지는 것이 적당하다.근육은 다량의 영

양분(에너지)을 사용하면서 장기와 수족을 움직이는 운동을 하며,체지방은 필요시 에

너지로 전환되어 방출하는 영양분 창고이다.에너지를 사용하며 운동하는 근육 성분과

에너지를 방출하는 체지방의 두 성분 사이에 균형이 깨진 상태는 비만으로 나타난다.

비만은 흔히 체지방량의 체중에 대한 비율 즉 체지방율로 진단하는데 체지방을 제외하

면 체중은 근육량에 의해 대부분 결정되므로 체지방율은 근육량과 체지방량의 비율로

결정된다.체지방량이 표준치보다 높거나,근육량이 표준치보다 부족한 경우 체지방율

은 높아진다.비만은 겉보기의 과체중으로 판단되는 것이 아니므로 날씬 한 젊은 여성

에게서는 저체중임에도 불구하고 비만으로 판정되는 경우가 흔하다.비만은 과다한 영

양섭취와 운동 부족이 일반적인 원인이나 호르몬,체질,스트레스,유전적 요소,직업

연령,성별과도 깊은 관련이 있다.

체지방의 분포는 체지방율과 함께 중요한 비만 판정 지표로 쓰이고 있다.체지방의

저장 장소는 사지의 피부 밑층에 축적된 피하지방,근육사이 지방(intermuscularfat),

장기 사이에 존재하는 내장 지방(visceralfat)으로 크게 분류된다.이러한 지방의 분포
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비율은 평균적으로 50:5:45정도로 분포하나 비만 정도와 운동량에 따라 개인차가

크다.성인이 되어 비만해 지는 경우 흔히 내장 지방이 과다하게 되어 복부 비만률이

높아지는데 이러한 복부비만은 고혈압,심혈관 질환,당뇨 등 성인병의 원인으로 알려

져 있다.또한 내장 지방이 흉부,복부,기도 주변에 과도하게 축적되면 호흡 장애를

일으켜 얼굴이 붉어지고 항상 졸고 있는 상태에 빠지며 이러한 상태를 피크윅 증후군

이라 한다.따라서 체지방율이 높고 복부비만으로 판정된 환자는 비만 전문 치료를 받

아야 한다.

333...체체체성성성분분분 분분분석석석 방방방법법법

체성분 측정 방법은 매우 다양하여 50여가지 방법이 알려져 있다.이와 같이 많은

방법이 사용되고 있는 이유는 어느 하나의 방법도 완전한 방법이 없음을 의미하기도

한다.체성분 분석 방법은 모두 그 한계가 있음으로 각각의 방법의 장단점을 이해하고

측정 목적에 맞는 방법을 선택하여야 한다.

체성분 분석기를 선택할 때는 기기의 정밀도,재현도,체성분 분석 기능과 그밖에 사

용의 편리함,경제성 등을 살펴야 한다.정밀도란 측정값이 얼마나 실제 값에 가까운가

하는 정도를 의미하며,재현도란 측정하고 다시 측정 할 때 어느 정도 측정값이 반복

적으로 나오는가를 의미한다.예를 들어 1회 측정하고 체성분의 구성을 알아 볼 때는

정밀도가 중요한 성능이며,비만 치료의 경우와 같이 측정하고 1～2주 후 재측정하여

체성분의 변화를 알고자 할 때는 재현도가 매우 중요한 기기의 성능이다.

체성분 분석에 있어서 단지 분석기의 측정 오차뿐만 아니라 신체 자체의 변화에서부

터 오는 오차에 영향을 받는다.이것을 생물학적 오차(BiologicalError)라 하는데,하

루 중에도 체중은 장내 음식물의 변화에 따라 1-2㎏씩 변화한다.체성분 분석기는 체성
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분의 합을 체중으로 인식하므로 장내 음식물을 최소화하고 측정하지 않으면 체성분 분석

의 오차로 나타난다.우리가 식사 직후 체중이 1㎏증가하였다고 엄밀한 의미의 체중이 늘

었다고 할 수 없다.따라서 정확한 체중을 측정하기 위해서 공복에 측정해야 하는 것과

같이 체성분 분석에서도 체중을 정확히 측정하기 위해 공복에 측정하도록 권장하고 있다.

444...생생생체체체전전전기기기저저저항항항 분분분석석석법법법(((BBBiiioooEEEllleeeccctttrrriiicccaaalllIIImmmpppeeedddaaannnccceeeAAAnnnaaalllyyysssiiisss)))

생체 전기저항분석법은 최근 체성분 분석 방법으로 널리 사용되고 있는 방법이다.

인체내로 전기 신호를 흘려주면 전기는 도전성이 가장 높은 수분을 따라 흐르게 된다.

수분의 많고 적음은 전기 흐름의 쉽고 어려움 즉 생체저항분석 값에 반영된다.흘려주

는 전기 신호의 주파수를 바꾸면 전기의 흘러가는 경로를 바꿀 수 있는데 이를 이용하

여 세포내액과 세포외액을 구별하여 측정 할 수 있다.체수분의 양으로부터 체지방량

도 구할 수 있는데 제지방량은 체수분량에 비례하고 체중에서 제지방량을 빼면 체지방

량을 얻을 수 있다.이러한 원리적인 배경은 체성분 이외에 장내 음식물,의복 등의 무

게가 측정 정밀도에 영향을 미친다는 것을 의미한다.

생체 전기저항분석법은 1969년 Hoffer에 의해 체수분량이 신체 전기 저항값에 역비례

한다는 임상연구가 진행되어 그 신뢰성을 인정받고 있다.최근 미보건성(National

InstitutesofHealth)은 생체전기저항분석의 의학적 이용에 대한 의견을 수렴하였다.이

에 대한 요약은 NIH생체전기저항분석 심포지엄의 내용을 참고 자료로 제공하고 있다.

생체전기저항분석법은 사용하기 간편하고 반복하여 사용할 수 있다는 사용상의 많은

장점이 있는 반면 재현성이 낮다는 점과 환자나 표준 체형으로부터 많이 다른 체형군

에서는 정밀도가 낮다는 문제점이 지적되어 왔다.정밀 체성분 분석기(InBody3.0)는

8-점 타치식 전극법,다주파수 측정법,신체부위별로 저항분석을 각각 측정하는 첨단
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위 기술을 사용하여 종래 방법의 문제점을 획기적으로 개선하여 측정 시간을 단축하고

사용하기 편리하여 측정값의 신뢰도를 크게 높여 놓은 기기이다.

DDD...인인인체체체계계계측측측법법법(((AAAnnnttthhhrrrooopppooommmeeetttrrryyy)))

111...피피피하하하지지지방방방측측측정정정

인체계측식을 이용하여 신체구성 추정을 위한 회귀방정식을 처음으로 제안한 사람은
Brezek& keys(1951)였으며 오늘날 일반 성인들의 신체구성 평가를 위한 가장 실질적
인 방법은 피하지방두께 측정법이 사용되고 있다.피하조직에는 전체지방의 50-70%가
축적되어 있기 때문에 부위별 피하지방 두께 측정치를 신체의 체지방 수준과 관련이
있음을 알 수 있다.
피하지방 두께 측정법은 인체의 특정부위의 피부를 엄지와 집게손가락으로 잡아서

잡힌 피부의 두께를 체지방 측정기(skinfoldcaliper)를 이용하여 측정하게 된다.
이때 측정부위의 피부는 근육과 근막을 제외한 표피와 피하지방만이 잡히도록 견고하
게 잡고 서서히 들어올린 후 피지후계를 손가락으로 잡고 있는 부위에서 1cm 떨어진
부위에 대도록 한다.그리고 피지후계의 손잡이를 서서히 놓으면 피지후계의 집게는
두겹의 피부 양편에 일정한 힘을 가하게 되고,이때 피지후계의 눈금을 읽어서 피하지
방의 두께를 직접 측정할 수 있다.
비만한 개인이나 여자에게서 삼두박근 피부를 집어보면 근육형 남자에서보다 그 두

께가 더 두꺼운 것을 알 수 있는데 이는 피하지방 두께가 두껍기 때문입니다.체지방
은 피하에 약 50%가 저장되어 있다는 원리를 이용하여 삼두근 표피층,복부,허벅지
등에서 피부 두께를 집어 체지방 측정기로 측정하고,피하지방 두께로부터 체지방을
산출하는 원리를 이용한 방법이 피하지방 두께 측정법이다.피하지방 두께 측정법은
피하지방에 50%의 체지방이 분포한다는 가정하에 이루어지기 때문에 개인차에 따라
체지방 분포가 다른 경우 정밀도에 영향을 미치며 또한 측정인에 따라 측정값이 크게
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다르고 측정의 재현도가 낮다는 문제점이 있으며,피하지방 두께 측정을 위해서는 아
날로그 방식과 디지털 방식의 원형자가 상용화되어 사용되고 있다.

222...신신신체체체둘둘둘레레레측측측정정정

교차기법(Crosshandtechnique)은 모든 둘레 측정 시 사용되는 방법이며,줄자의

수치를 쉽게 보기 위해 영점은 피험자의 중앙보다는 측면에 오게 해야 한다.둘레 측

정에서 줄자는 사지와 신체분절의 오른쪽에 위치시켜야 하며,줄자의 압력은 일정해야

하고,측정시 피부에 주름이 없어야 하며 줄자는 일정한 압력으로 명확히 표시된 표시

지점에 고정시켜 측정하여야 한다(강상조 역,2001).

EEE...혈혈혈액액액성성성분분분

111...TTT...CCC(((TTToootttaaalllCCChhhooollleeesssttteeerrrooolll)))

한국인의 콜레스테롤 농도는 식생활의 서구화에 따라 해마다 높아지고 있는 실정이

다.최근 심장병이나 뇌혈관장애(뇌혈전증)의 증가는 콜레스테롤을 중심으로 한 혈중지

방의 농도와 관계가 깊다.콜레스테롤이나 중성지방의 증가에 의한 고지혈증이 오래

지속되면 심장의 관상동맥경화나 뇌동맥경화를 초래하기 쉽게 된다.

콜레스테롤은 몸에 있는 지질의 일종으로 지방산과 결합되어 있는 ester형과 free형

의 2가지가 있는데 이것을 Totalcholesterol이라고 한다.콜레스테롤은 혈관의 강화유

지에 중요한 역할을 하고 있고,부신피질 호르몬이나 성호르몬,소화효소인 담즙산을

만드는 재료가 되므로 인체에 없어서는 안 되는 물질이다.

총콜레스테롤(totalcholesterol)이란 체내에 여러 가지 형태로 존재하는 콜레스테롤
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을 말하며 고밀도 지단백-콜레스테롤(highdensitylipoprotein-cholesterol)과 저밀도지

단백-콜레스테롤(low densitylipoprotein-cholesterol)을 합한 것을 말한다. 혈청 콜레

스테롤치가 건강상 주목되는 것은 이 콜레스테롤 농도가 높으면 혈액속의 콜레스테롤

이 혈관벽에 침착하여 동맥경화를 불러일으키기 때문이다.정상과 이상치는 협심증이

나 심근경색을 유발하는 위험성에 큰 차이가 있다.

총 콜레스테롤이 정상치 보다 낮은 것은 갑상선기능항진증(바세도우씨병)으로 신진

대사가 이상할 정도로 활발해지거나,간염이나 간경변 때문에 간장에서 콜레스테롤을

합성하는 기능이 나빠지거나,영양상태의 불량 등에서 볼 수 있다.

총콜레스테롤(totalcholesterol)의 정상범위는 120～220㎎/㎗로 평균 약 190㎎/㎗이다.

그러나 이 정상수치는 연령,성별에 따라 다소 차이가 있는데 건강한 사람의 콜레스테

롤의 평균치는 유아가 170㎎/㎗,10대 160㎎/㎗,20대 170㎎/㎗이고 그 이후는 연령과

더불어 증가하여 50-60대는 205㎎/㎗로 가장 높고 70대 이후 낮아져 80대에는 190㎎/

㎗로 감소한다<Table3>.

연 령
남 자 여 자

5p 95p 75p+ 5p 95p 75p+
30-34 150-250 216 141-229 199
35-39 156-264 226 147-240 209
40-44 162-274 235 155-253 219
45-49 166-280 242 162-265 229
50-54 190-286 246 171-278 241
55-59 173-291 250 179-291 253
60-64 175-295 253 188-306 265
65-69 176-298 255 197-320 278
70-74 177-299 256 207-336 291
>74 178-300 257 217-352 306

(5p=5thpercentile).

<Table1>TotalCholesterol의 연령별․성별 이상적 범위 단위:㎎/㎗
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222...HHHDDDLLL---CCC(((HHHiiiggghhhDDDeeennnsssiiitttyyyLLLiiipppoooppprrrooottteeeiiinnn---CCChhhooollleeesssttteeerrrooolll)))

콜레스테롤은 수용액에서 녹지 않으므로 혈액내에서 자유로이 순환하지 않는다.따

라서 우리 몸속에서 혈액을 타고 이동하기 위해서는 단백질과 결합해야 하는데 이 형

태를 지단백질이라고 한다.지단백질의 종류로는 LDL,HDL,VLDL등이 있다.

HDL은 High Density Lipoprotein의 약자이다.고밀도 지단백질(High Density

Lipoprotein)은 간 및 소장에서 합성되어 혈액을 타고 온몸을 순환하며 세포내에 있는

여분의 콜레스테롤을 회수하여 간으로 이동시키는 역할을 하며,간으로 이동된 콜레스

테롤은 담 즙산으로 배설된다.

HDL-Cholesterol은 혈관 벽의 콜레스테롤을 제거하는 인자로 알려져 있다.즉

LDL-Cholesterol이 높으면 좋지 않지만,HDL-Cholesterol이 높으면 건강에 좋은 상태

임을 말한다.환자인 경우 혈중 중성지방이 높으면 HDL-Cholesterol이 낮아지게 되는

데,이는 동물성 지방과 과다한 칼로리 섭취로 인하여 발생을 한다.HDL-Cholesterol

는 조직의 콜레스테롤을 간으로 운반하여 체외로 배설하는 일을 하므로 혈관 청소부 역

할을 한다.HDL-Cholesterol이 1㎗ 중 80㎎을 넘는 사람에게는 장수자가 많으므로 장

수증후군이라 할 수 있다.반대로 총콜레스테롤치는 정상이라도 HDL-Cholesterol이 낮

은 경우,특히 혈청 1㎗ 중 35㎎이하일 때는,심근경색이나 협심증 등의 허혈성심질환

이 많이 발생한다.HDL-Cholesterol을 높이기 위해서는 꾸준한 운동과 함께 콩이나 견과
류를 섭취해야 하며 생선을 많이 먹는 것이 좋다.

최근에는 지방이 나쁜 것으로 인식이 되는 경향이 있는데,HDL-Cholesterol처럼 몸

에 좋은 콜레스테롤을 섭취하지 않으면 노화가 촉진되고 면역력이 떨어지게 된다.약

을 사용하여 인위적으로 지방의 흡수를 억제하는 경우 HDL-Cholesterol을 높여주는

불포화지방산의 흡수도 억제되므로 고도비만이 아닌 경우에는 지방 흡수 억제제를 사

용하는 것은 바람직하지 않다.
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<Table2>HDL-Cholesterol의 이상적 범위 단위:㎎/㎗

연 령 남 자 여 자
5p-95p 70p 5p-95p 70p

20-29 30-65 55 34-75 47
30-39 30-70 60 35-80 47
40-49 30-70 63 35-80 47
>50 30-70 65 35-80 47

333...LLLDDDLLL---CCC(((LLLooowww DDDeeennnsssiiitttyyyLLLiiipppoooppprrrooottteeeiiinnn---CCChhhooollleeesssttteeerrrooolll)))

저밀도지단백(low densitylipoprotein;LDL)은 콜레스테롤의 운반원이며,고밀도지단

백(highdensitylipoprotein;HDL)은 청소원이라고 일컬을 수 있다.LDL-Cholesterol
은 콜레스테롤을 혈관에 침착 시켜 동맥경화를 발생․악화시키는 나쁜 콜레스테롤이

며,심장병이나 동맥경화를 촉진하는 인자로 알려진 이유는 많은 양의 콜레스테롤을

함유하고 있기 때문이다.즉 LDL-Cholesterol수치가 높다는 것은 몸에 지방이 많다

는 증거이다.혈액 내 약 70%의 콜레스테롤은 이 LDL-Cholesterol에 의하여 운반된

다.일반적으로 LDL-Cholesterol의 수치는 175㎎/㎗를 넘지 않아야 한다.

LDL-Cholesterol은 혈중 콜레스테롤의 가장 많은 양을 운반하며 말초 세포로 콜레

스테롤을 공급하기도 하지만 관상 동맥경화증을 일으키는 데에 가장 위험한 지단백질

이며,비만인자이다.저밀도 지단백질의 수치가 높은 것은 심각한 문제이다.

LDL-Cholesterol이 높으면 콜레스테롤이 조직 특히 동맥에 저장되고 이로 인해 동

맥이 좁아져 심장과 뇌와 같은 생명기관에 혈액을 충분히 공급할 수 없게 된다.따라

서 혈중 LDL-Cholesterol의 수치가 높을수록 심장병이나 뇌졸증과 같은 위험한 결과

를 초래 할 수 있는 원인이 된다.
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LDL-Cholesterol은 보통 특정되지 않지만,공복 시 채혈에서 혈청 Triglyceride가

300㎎/㎗이하이면 다음 식으로 계산할 수 있다.

LDL-Cholesterol=TotalCholesterol-HDL-Cholesterol-

<Table3>LDL-Cholesterol의 이상적 범위 단위:㎎/㎗

연 령 남 자 여 자
5p-95p 70p 5p-95p 70p

20-29 60-175 131 60-160 128
30-39 70-190 147 70-170 140
40-49 70-205 160 80-190 150
>50 80-220 170 80-200 164

444...TTT...GGG(((TTTrrriiiggglllyyyccceeerrriiidddeee)))

중성지방(Triglyceride;TG)은 체내에 있는 지방의 일종이다.체내의 에너지 중 사

용되지 않는 것은 피하지방으로 축적되는데 그 대부분이 중성지방이다.

중성지방은 체내에서 사용되는 지질 분자의 하나로 음식 중에 있는 중성지방을 직접

섭취하여 체내에 들어오거나,혹은 섭취한 탄수화물을 이용해 체내에서 합성되기도 한

다.이렇게 장에서 흡수되거나 간에서 합성된 중성지방은 지질단백질을 통해 조직으로

운반되어 연료로 쓰이게 되고,남은 것은 지방세포(지방조직)에 저장되어 공복 시나 나

중에 쓰인다.중성 지방이 증가치를 보이는 주요 질환으로는 가족성 고트리글리세라이

드 혈증,가족성 고콜레스테롤혈증,당뇨병,비만증,동맥경화증,췌장염,알콜 과음 등

이 대표적이다.

체내의 에너지 중 사용되지 않는 것은 피하지방으로 축적되는데 그 대부분이 중성지
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방이다.중성지방은 식사로 섭취된 후 소장에서 흡수되고 리포단백과 결합하여 카이로

마이크론으로 되어 혈액으로 유입되는데,혈액 중에서 에너지원의 운반이나 저장 그리

고 장기나 조직을 유지하는데 중요한 역할을 하는 물질이다.

혈액 중에 중성지방이 많아지면 콜레스테롤과 마찬가지로 동맥경화성 질환의 위험인

자가 되며,한국인은 심근경색 환자에서 콜레스테롤 수치는 그리 높지 않고,오히려 중

성지방이 고수치를 보이는 경우가 많다.

중성지방의 정상범위는 50-170㎎/㎗로 중성지방치는 식후 30분경부터 증가하기 시작

하여 4-6시간 후에 최고치를 보이므로 측정은 조조 공복시에 시행하는 것이 좋다.그

리고 남성의 평균치는 115㎎/㎗로 여성의 100㎎/㎗보다 높으며 남성에서는 40대,여성

에서는 60대에 가장 높게 나타나며,중성지방의 수치는 대사가 활발한 여름에 낮고,겨

울철에 높은 것으로 알려져 있다(http://blog.naver.com/ultrason/11829449).

연 령 남 자 여 자
5p95p 5p95p

20-24 34-137 32-97
25-29 40-157 33-100
30-34 43-171 35-106
25-39 45-182 38-110
40-44 48-189 40-117
45-49 50-193 41-122
50-54 50-195 43-128
55-59 51-197 45-134
60-64 51-198 47-140

<Table4>Triglyceride의 연령별․성별 이상적 범위 단위:㎎/㎗
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555...GGGllluuucccooossseee

Glucose는 단당류의 탄수화물로서 체내에너지원 포도당이라고 하며 혈중에 존재할

때는 혈당(bloodglucose)이라고 한다.포도당은 생명활동을 유지하는 에너지원으로서

이용되기 때문에 혈액중의 혈당은 일정한 수치로 유지되고 있으며,초과하면 췌장에서

인슈린이란 호르몬이 나와서 혈당을 낮추는 작용을 한다.

혈당치는 정상인 경우에서도 식사 전과 후가 다르다.식사를 하면 탄수화물이 흡수

되어 포도당으로 혈중에 들어가므로 식후의 혈당치는 식전보다 높아진다.

공복 시 혈당의 정상치는 50-100㎎/㎗이고 평균은 80㎎/㎗정도이며,식후 혈당은 사람

마다 다르나 140㎎/㎗이하를 정상치라 하며,건강한 사람에게도 1일의 혈당치는

70-130㎎/㎗로 변동한다.그리고 연령의 증가와 더불어 혈당치는 증가하므로 60세 이상

에서는 공복 시 혈당치 110㎎/㎗이하,식후 혈당치 160㎎/㎗이하를 정상치로 보고 있다.

임신중인 여성의 혈당치는 반대로 낮아져,공복 시 평균 77㎎/㎗로 건강한 사람보다 낮

은 수치를 보인다.

FFF...선선선행행행연연연구구구의의의 건건건강강강연연연령령령 추추추정정정식식식

인간의 신체는 적당히 사용하면 그 기능이 향상되지만 사용하지 않거나 지나치게

사용하며 그 기능이 저하된다.즉 인간의 생리기능은 항상 적당한 자극을 받지 않으면

그 기능의 향상은 물론 현상 유지 조차도 어렵게 된다.또한 노화의 현상은 누구도 막

을 수 없으며 노화도를 측정하는 지표로서는 여러 측정치를 이용함과 동시에 실제 연

령도 참고 기준으로 하는 방법이 설득력을 가지고 있다.실제의 나이가 아니라 생리적

기능을 중심으로 한 실제연령과 비교할 수 있는 척도로 변환한 지표로서 생물학적 연
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령(biologicalage:Nakamuraetal.,1998),활력연령(vitalage:田中 등,1990),체력

연령(physicalfitnessage:Nakamuraetal.,1998),건강관련체력연령(Leeetal.,

1996;Leeetal.,1997),기능연령(Kim & Tanaka,1995),건강관련체력수준(이미숙 등,

1998)등의 개념이 제시되고 있으며,본 연구에서도 새로운 건강연령의 산출모형을 개

발하기 위하여 생리적 현상의 가장 기초적인 심․혈관 기능의 측정과 신체의 비만기준

과 체형을 알 수 있는 인체계측(신체둘레,신체의 피하지방측정),일상생활을 피로감

없이 영위할 수 있는 능력인 건강에 관련된 체력측정 그리고 혈액측정을 실시하여 인

체의 노화에 영향을 주는 변인을 산출하고자 하였다.

선행연구자들의 건강연령의 산출변인을 살펴보면 임기원 등(2002)은 2001년 한국학

술진흥재단의 지원에 의한 중년여성의 건강지표 개발연구에서 서울,경기,대구,경복

거주하는 32-63세까지 165명(평균 46.4±7.5세)여성을 대상으로 35개 항목측정인 형태

및 신체조성은 신장,체중,가슴둘레,복부둘레,허리둘레와 체지방율을 측정하였고,혈

압측정 및 혈액성분 분석 중 혈압측정은 수축기혈압,확장기혈압을 실시하였으며,혈액

성분은 중성지방, 총콜레스테롤, 고지단백콜레스테롤, 저지단백콜레스테롤, TG,

HDLC/TC를 측정하였다.또한 운동부하테스트로 자전거에르고미터를 이용하여 분당

60rpm의 회전수로 0watt에서 2분간 준비운동,매분 15watt씩 부하를 주는 점증부하법

을 이용 심박수,혈압,운동강도의 변화를 관찰하여 젖산역치측정을 실시하였고,교차

타당화 검증을 위하여 비교집단은 심장질환,고혈압,비만,고지혈증으로 진단받은 질

환자 및 심혈관계위험인자 보유한자들로 평균 47.0±5.2세의 19명이 교차타당화 검증

대상자로 선정되었으며,자료처리 방법으로는 SPSS10.0을 이용한 중다회귀분석의 동

시투입법(Enter방법)을 적용하였다. 이 임기원 등(2002)의 연구결과를 살펴보면

bdominalgirth,Waistgirth,%bodyfat,FVC,Sidestep,Verticaljump,SBP,VO2LT,

HDLC/TC,VELT,Vo2max,HRmax변인이 건강연령에 영향을 미친다고 보고하고 있고,

HealthAge=0.174×AbdominalGirth-0.3895×%body-0.005×FVC-0.339×
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Sidestep-0.279×Verticaljump+0.095×SBP+14.029×HDLC/TC+64.166의

공식을 적용하여,교차타당성 검증결과 실제연령이 건강자는 46.37±7.45세 심혈관계질환자는

47.00±5.20세에서 건강연령의 공식을 적용하였을 때 건강자 46.40±5.26세로 0.3세의 변화가 있었

으나,심혈관계질환자는 59.47±4.63세로 12.47세의 변화가 나타나 통계적으로 유의한 차가 있는

것으로 나타났다.

KiyojiTanata(2003)는 주성분분석에 의한 일본 여성의 새로운 활력나이 공식 개발

연구에서 연구대상자 32-77세까지 134명 일본여성을 대상으로 연령,신체구성 및 인체

측정은 Height,Weight,BMI,Abdominalgirth(max),Abdominalgirth(atumbilicus),

Tricepsskinfold,Subscapularskinfold,%fat,Fatmass,Fat-freemass,SOS(Speed

ofSound),TI(Transmission Index),OSI(OstSono-assessmentIndex),혈압(SBP,

DBP),FVC,FEV1.0(Forced Expiratory Volume for 1second),혈액성분 분석은

Hemoglobin,Hematocrit,Totalcholesterol,HDL-C,LDL-cholesterol,Triglycerides,

Glucose를 측정하였다.또한 체력측정은 Steppingside-to-side,Sittingtrunkflextion,

Verticaljump,One-legbalancewitheyesclosed,Peakoxygenuptake,peakheart

rate,OxygenuptakeatLT,HeartrateatLT 항목 측정하였으며,자료처리 방법은

주성분분석과,58×58상관매트릭스와 12×12상관매트릭스방법을 이용하였다.Kiyoji

Tanata(2003)의 연구에서 건강연령에 영향을 미치는 변인은 abdominalgirth,systolic

bloodpressureatrest,VO2LT,HeartrateatLT,Totalcholesterol,LDL-cholesterol,

Triglycerides, hematocrit, side-to-side, One-leg balance with eyes closed,

FEV1.0(ForcedExpiratoryVolumefor1second),SOS(SpeedofSound)의 변인이 건강

연령에 영향을 주는 변인으로 산출되었으며, VS(바이탈(활력)연령) = 0.021 ×

abdominalgirth+0.010×SBP -0.044×VO2LT -0.008×HeartrateatLT +

0.004×Totalcholesterol+0.004×LDL-cholesterol+0.003×Triglycerides+0.043

×hematocrit-0.039×Steppingside-to-side-0.011×One-legbalancewitheyes
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closed + 0.419 × FEV1.0(Forced Expiratory Volume for 1second) - 0.007 ×

SOS(SpeedofSound)+9.64의 공식을 산출하여 모형을 개발하였다.

정도상 등(1998)은 남성 고령자의 활동체력연령 추정 및 교차타당성 검토의 연구에

서 대구,진주,거창,진영지역의 65～85세의 건강한 남성 고령자 160명과 교차타당성

검증을 위해 27명을 대상으로 형태측정은 신장과 체중을 측정하였으며,인체계측은 상

완삼두근부와 견갑골하부를 측정하였다.또한 체력측정은 악력,봉 반응시간,서서 윗

몸 앞으로 굽히기,앉아 윗몸 앞으로 굽히기,눈뜨고 한발서기,눈감고 한발서기,Hand

tapping,Foottapping,의자 일어섰다 앉기,하지근지구력,상완근지구력,10m속보,8자

보행,콩 옮기기,봉 옮기기,Functionalreach,다리 올리기,팔 들어올리기 등을 측정

하였고,자료처리 방법으로는 측정 항목인 19개 항목간의 중회귀분석을 실시하였으며,

주성분분석에서 영향을 주는 변인을 T-score로 변환하여 활동체력연령을 구하였다.정

도상 등(1998)의 연구에서 노화에 영향을 주는 변인은 8자 보행,팔들어 올리기,눈뜨

고 한발서기,앉아 윗몸 앞으로 굽히기,상완근지구력,Foottapping등이 노화에 영향

을 주는 것으로 나타났고,이를 이용하여 활동체력연령 추정식은 1.9083-0.0530×8

자보행 +0.0190×팔들어 올리기 +0.0096×눈뜨고 한발서기 +0.0233×앉아 윗몸

앞으로 굽히기 +0.0312×상완근지구력 +0.0169×Foottapping의 공식을 산출하여

교차타당성 집단과 타당화 검증을 실시한 결과 타당성집단 실제연령 72.925±4.746이

추정식을 적용하였을 때 72.933±6.034로 0.008세 변화가 있었으며,교차타당성집단은

실제연령 73.000±5.204에서 73.023±6.235로 0.023세의 변화가 있는 것으로 나타나 유의

한 차가 있다는 결론을 보였다.

田中(1990)은 활력연령(VitalAge:VA)을 산출하기 위해,복위(X1) SBP(X2),

VO2LT(X3),HRLT (X4),TC(X5),LDL-C(X6),TG(X7),Hct(X8),반복 옆으로 뛰

기(X9),눈감고 한발로 서기(X10),FEV1.08(X11)과 VitalScore(VS)를 이용 VS=

1.035+0.016×X1+0.011×X2-0.064×X3-0.012×X4+0.004×X6-0.004
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×X7+0.034×X8-0.037×X9-0.005×X10-0.367×X11공식을 산출,VS에

서 VA를 추정하는 VAc=8.9VS+9.0+Z를 제안했으며,

金禧植 등(1994)은 고령여성의 일상생활 활동연령을 추정하는 식을 작성하기 위해서 8자

보행(X1),콩나르기 (X2),악력(X3),상지거상각(X4),눈뜨고 한다리로 서기(X5)의 5개 항목

을 이용하여 ADLS(A)를 추정하는 ADLS=0.037×X1+0.047×X2+0.045X3-0.013×

X4+0.012×X5-2.56식을,ADLS에서 ADLA를 산출하는 ADLS=6.28ADLS+72.21+Z식

을 제안하였다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

AAA...연연연구구구대대대상상상

본 연구의 대상은 G광역시의 30세이상 59세로 BMI30㎏/㎡이상,Abdominalfat%

0.85이상,SBP140㎜Hg이상,TotalCholesterol250㎖/㎗이상,심장이나 혈관계통의 병

명을 받은 사람,HR/min90회 이상 등 위의 6개항 중 4개 이상 적용 되지 않는 일반

집단 191명을 무선표집절차의 방식을 이용 표본집단 102명과 교차타당화집단 89명을

대상으로 연구하였으며 연구대상의 신체적 특성은 <Table5>와 같다.

<Table5>연구대상자의 신체적 특성

Age
Gtoup N Age(세)

x̄ SD
Height(㎝)
x̄ SD

weight(㎏)
x̄ SD

BMI(㎏/㎡)
x̄ SD

표본
집단
(102명)

30대 41 35.24 2.96 161.26 5.70 59.17 6.60 22.74 2.06

40대 36 44.75 2.93 158.84 4.40 58.79 6.76 23.27 2.11
50대 25 53.04 2.72 155.86 3.56 60.75 4.09 25.01 1.43
계 102 42.96 7.66 159.08 5.20 59.42 6.14 23.48 2.13

교차
타당화
집단
(89명)

30대 36 34.97 2.74 160.29 4.32 56.79 5.79 22.10 2.01

40대 28 45.32 2.76 159.26 4.53 59.19 7.79 23.27 2.26
50대 25 53.56 2.49 156.67 3.60 59.84 4.53 24.37 1.50
계 89 43.45 8.16 158.95 4.42 58.40 6.28 23.11 2.16

Total 191 43.19 7.88 159.02 4.84 58.95 6.21 23.31 2.15
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BBB...측측측정정정도도도구구구

본 연구의 건강연령 추정식 산출에 필요한 심․폐능력 및 혈압,체성분,인체계측,

체력,혈액성분 분석에 사용된 도구는 <Table6>과 같다.

<Table6>측정도구

TestItem Instrument Made(country) Method

Circulatorysystem
BloodPressure․HeartRate SEWOOSYSTEM(Korea) LoadCell
VatalCapacity SEWOOSYSTEM(Korea) Pneumaticsensor

BodyComposition

Height․Wight SEWOOSYSTEM(Korea) Autocursormeasurng
BodyCompositionAnalyser BioSpace(Korea) 8-Terapolar
Skinfoldcaliper Cambridge(U.S.A) Skinfoldthickness
Anthropometrictape Tajima(Japan) Crosshandtechnique

Fitness

Strength GripStrength SEWOOSYSTEM(Korea) Potentiometer
Muscular
Endurance Sit-up SEWOOSYSTEM(Korea) LEDautomatedmode

Agility SideStep SEWOOSYSTEM(Korea) LEDautomatedmode
Reaction
Time ReactionTime SEWOOSYSTEM(Korea) Metswitch

Flexibility
Sitandreach SEWOOSYSTEM(Korea) Potentiometercontrolmode

Trunkextension TAKEIKIKI(Japan) Potentiometercontrolmode
Power SargentJump SEWOOSYSTEM(Korea) Metswitch

Balance Close-EyesFootBalance SEWOOSYSTEM(Korea) Metswitch

Vo2max Aerobike COMBI(Japan) Electricresistancemode

Bloodtype Centrifugalseparator CENTRIFUGE(Korea) Low-speedcentrifuge
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CCC...실실실험험험 설설설계계계

본 연구는 중년여성의 건강연령 산출 추정식을 구하기 위하여 일반집단 191명을 표
본집단 102명과 교차타당화집단 89명으로 분류하여 심․폐능력 및 혈압,체성분,인체
계측,체력,혈액성분을 분석하였으며 실험설계를 도식화하면 <Figures1>과 같다.

연구대상자(191명)

표본집단(102명) 교차타당화집단(89명)

자료처리

SPSS 11.0
One-way ANOVA, post-hoc(Scheffe), Regression(enter, stepwise)

유의수준 α=.05 

Height

Weight

신체형태

연구대상자 측정

Total-cholesterol

HDL-

cholesterol

LDL-cholesterol

Triglyceride

Glucose

Grip strength

Sit-up

Side step

Reaction time

Sitting trunk 

flexion

Trunk 

extension

Sargent jump

Close-eyes 

foot balance

V02max

Girth: 

Chest, 

Abdominal, 

Waist, Gluteal, 

Arm

Skinfold:

Triceps, Biceps, 

Subscapular, 

Iliac crest, 

Supraspinale, 

Abodominal, 

Front thigh, 

Medial calf

Body water

Muscle mass

%body fat

Fat mass

Fat free mass

Abdominal fat%

BMI

VC

SBP

DBP

혈액성분검사체력인체계측체성분심.폐능력,혈압

<Figures1>연구 실험 설계도
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DDD...측측측정정정항항항목목목 및및및 측측측정정정방방방법법법

측정항목은 연구대상자의 특성을 분석하기 위하여 신체형태(신장,체중)측정과 인간의

노화과정에 영향을 주는 변인이 되는 심․폐능력 및 혈압,체성분,인체계측(신체둘레,피

하지방),체력,혈액성분 항목을 측정하였다.

111...신신신체체체형형형태태태측측측정정정

(((111)))신신신장장장(((HHHeeeiiiggghhhttt)))
발육의 지표로서 중요할 뿐만 아니라 체질이나 형태적 체력의 기초적인 것 중 하나

이며,형태적 체력지수에서는 대부분의 경우 신장을 기본으로 한다.이 측정은 신장계

의 정면에 세워 양 뒤꿈치를 가지런히 붙이고 무릎을 똑바로 편다.그리고 배와 가슴

을 당기고,머리를 눈과 귀의 수평위에 같이 고정시킨 후 측정하며 수직 최단거리를

cm단위로 기록한다<Figures2>.

(((222)))체체체중중중(((WWWeeeiiiggghhhttt)))측측측정정정
체중은 신체의 모든 부분의 발육과 현실성을 나타내는 것으로서 체력측정을 하는 데

매우 중요한 요소의 하나이며.배뇨,배변,발한,기타 심한 운동에 따라서 일시적으로

감소하며 반대로 음식의 섭취에 의해서1.0～1.5㎏ 정도 증가하기도 한다.측정 전에는

반드시 대소변을 보도록 하여 오전 10시경에 측정하였다<Figures3>.
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<Figures2>신장 및 체중계 <Figures3>신장 및 체중 측정

222...심심심․․․폐폐폐 능능능력력력 및및및 혈혈혈압압압측측측정정정

(((111)))폐폐폐활활활량량량(((VVVCCC)))
피험자는 폐활량계 앞에 바른 자세로 서서 2-3회 심호흡을 한 다음 최대한 깊게 그

리고 서서히 가슴부위를 열어 숨을 들여 마신 후 폐활량계에 연결되어 있는 마우스피

스를 입술로 물고 폐 속에 들어 있는 공기를 최대한으로 불어낸다.가슴에 마신 숨을

불어낼 때 주의할 사항은 한순간에 빠르게 불어버리는게 아니라,몸속의 잔기량을 최

대한 없게 하기 위하여 지긋이 길게 불어내도록 하였으며,이같이 2회 반복 측정하여

최대값을 폐활량 측정치로 선택하였다<Figures4>.

(((222)))혈혈혈압압압(((BBBllloooooodddppprrreeessssssuuurrreee)))
안정 시 혈압은 디지털혈압계를 이용하여 수축기혈압(SystolicBloodPressure)과 확

장기혈압(DiastolicBloodPressure)을 소변 후 15분정도 안정 상태에서 2-3분 간격으

로 3회 실시하여 낮은 측정치 2회 값의 평균을 구하여 이용하였으며,측정시간은 오전

9-10시에 실시하였다<Figures5>.



- 32 -

<Figures4>폐활량측정 <Figures5>혈압측정

333...체체체성성성분분분 측측측정정정

체성분 측정은 Bio-Space사의 Inbody 3.0을 이용하여 Body Water,MuscleMass,

%bodyfat,Fatmass,Fatfreemass,Abdominalfat%,BMI를 측정하였다.이 측정은 생

체전기저항분석법으로 최근 체성분 분석방법으로 널리 사용되고 있는 것으로 인체내로

전기신호를 흘려주면 전기는 도전성이 가장 높은 수분을 따라 흐르게 된다.수분의 많고

적음은 전기 흐름의 쉽고 어려움 즉 생체 저항분석 값에 반영된다.

체지방 측정은 먼저 몸의 금속을 모두 제거한 후 체지방측정기에 올라가서 양손과 양

발에 측정면에 닿게 잡은 후 측정자의 신장과 연령을 입력하면 측정이 시작되며,측정

후 모든 데이터를 인쇄하여 자료 처리하였다<Figures6><Figures7>.
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<Figures6>체성분 측정 1 <Figures7>체성분 측정 2

444...인인인체체체계계계측측측

인체계측 중 신체둘레부위는 Chestgirth,Abdominalgirth,Waistgirth,Glutealgirth,

Arm girth 등을 측정하였고, 피하지방측정은 Triceps skinfold, Biceps skinfold,

Subscapularskinfold,Iliaccrestskinfold,Supraspinaleskinfold,Abdominalsinfold,

FrontThighskinfold,MedialCalfskinfold부위를 인체측정학(강상조 역,2001)에 의하

여 정확히 계측하여 측정하였다.

(((111)))신신신체체체둘둘둘레레레
신체둘레의 측정부위는 Chestgirth,Abdominalgirth,Waistgirth,Glutealgirth,

Arm girth를 교차기법(Crosshandtechnique)으로 모든 측정부위는 오른쪽을 측정하였

으며,정확한 부위측정을 위하여 인체측정학(강상조 역,2001)의 내용에 맞추어서 측정하

였다<Figures8>.
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(((222)))피피피하하하지지지방방방
신체피하지방의 측정부위는 Tricepsskinfold,Bicepsskinfold,Subscapularskinfold,

Iliaccrestskinfold,Supraspinaleskinfold,Abdominalsinfold,FrontThighskinfold,

MedialCalfskinfold부위를 두겹집기 방법을 이용하여 모든 측정부위는 오른쪽 부위를

측정하였으며,정확한 부위측정을 위하여 인체측정학(강상조 역,2001)의 내용에 맞추어

서 측정하였다<Figures9>

<Figures8>신체둘레측정 <Figures9>피하지방측정

555...체체체력력력측측측정정정

체력측정항목은 Gripstrength,Sit-up,Sidestep,Reaction Time,Sitandreach,

Trunkextension,SargentJump,Close-EyesFootBalance,Vo2max를 C대학 체력검

사실에서 측정하였다.
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aaa...악악악력력력(((GGGrrriiipppssstttrrreeennngggttthhh)))
악력 측정은 네 개의 손가락과 엄지손가락의 협응 및 일반적 최대 근력을 측정하는 것으

로,손가락의 제2관절이 직각이 되도록 잡고 그 폭을 조절하여 팔을 자연스럽게 내려뜨리고

악력계를 몸에 닿지 않게 한다.악력계를 함부로 내두르지 않도록 하며,좌․우측 교대로 2

회씩 측정하며 각각의 최고치를 0.1㎏단위로 택하여 측정하였다<Figures10><Figures11>.

<Figures10>악력측정 1 <Figures11>악력측정 2

bbb...윗윗윗몸몸몸일일일으으으키키키기기기(((SSSiiittt---uuuppp)))
윗몸일으키기 측정은 체력항목 중 근지구력을 측정하는 것으로 피험자는 윗몸일으키

기 판에 누운 후 양손을 X자로 교차시켜 가슴에 올린 후 부저음과 동시에 측정을 시

작 하였으며,측정 시 윗부분과 아랫부분의 적외선 감지 센서를 감지할 수 있도록 정

확한 동작을 요구하여 30초간 측정하여 기록하였다<Figures12><Figures13>.
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<Figures12>윗몸일으키기 측정 1 <Figures13>윗몸일으키기 측정 2

ccc...사사사이이이드드드스스스텝텝텝(((SSSiiidddeeesssttteeepppttteeesssttt)))
사이드스텝 측정은 중앙에서 양쪽으로 100㎝ 평행선을 긋고 중앙선에서 양쪽 발을

유지하고 서게 하여 사이드스텝으로 오른쪽 선을 넘고 다시 중앙선을 거쳐서 왼쪽선을

넘은 후 원 자세로 돌아오게 하여 30초간의 바닥의 하얀선위를 지나도록 하여 왕복한

횟수로 측정하였다<Figures14>.

ddd...전전전신신신반반반응응응(((RRReeeaaaccctttiiiooonnnTTTiiimmmeee)))
전신반응 측정은 자극신호를 수용기로 받아서 중추로 보내고 다시 중추에서 근육으로

전달하는 자극,즉 체중을 부하로 하여 전신적인 동작시간을 측정하는 것으로(고기환,

2004),피험자는 매트센서위에 무릎을 가볍게 굽힌 자세로 서서 부저음과 동시에 재빨리

움직여 1/1000초로 측정하여 2회 실시 후 가장 낮은 값을 사용하였다<Figures15>.
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<Figures14>사이드스텝 측정 <Figures15>전신반응 측정

eee...앉앉앉아아아 윗윗윗몸몸몸 앞앞앞으으으로로로 굽굽굽히히히기기기(((SSSiiitttaaannndddrrreeeaaaccchhh)))
신발을 벗고 양발바닥이 감사도구의 수직면에 완전히 닿도록 무릎을 펴고 양발사이

가 5cm를 넘지 않도록 바르게 피험자를 앉게 한 다음 양 손바닥을 곧게 펴고 왼손바

닥을 오른손 등위에 올려 두 손이 겹치게 준비자세를 취하게 하였다.측정자의 시작

지시에 따라 피험자는 표준화된 측정도구의 눈금위로 팔을 곧게 펴고 상체를 천천히

숨을 내쉬면서 굽혀 눈금 아래로 손을 최대한 뻗어야 하고 약 2초간 멈추어야 한다.

측정자는 무릎이 굽혀지지 않도록 피험자의 무릎을 가볍게 누른 상태에서 멈춘 지점을

읽어 측정점수로 기록하였다.측정은 2회 반복 실시하였으며 그 중 높은 기록을 측정

기록으로 결정하였다<Figures16>.
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fff...윗윗윗몸몸몸 뒤뒤뒤로로로 젖젖젖히히히기기기(((TTTrrruuunnnkkkeeexxxttteeennnsssiiiooonnn)))
척추 뒷 부위의 유연성을 측정하는 종목으로써,윗몸을 뒤로 젖힐 때 윗몸의 무게를

끌어올려야 되기 때문에 척추를 중심으로 한 등근육군의 강력한 수축력이 필요하므로

이러한 능력을 측정하는 방법이다.측정자는 무릎위치에서 넙다리 부위를 가볍게 누른

상태에서 윗몸을 뒤로 젖혀 턱을 높이 들어올리고 1초 이상 멈춘 지점을 읽어 측정점

수로 기록하였다.측정은 2회 반복 실시하였으며 그 중 높은 기록을 측정기록으로 결

정하였다<Figures17>.

<Figures16>윗몸 앞으로 굽히기 측정 <Figures17>윗몸 뒤로 젖히기 측정

ggg...제제제자자자리리리 높높높이이이뛰뛰뛰기기기측측측정정정(((SSSaaarrrgggeeennntttJJJuuummmppp)))
제자리 높이뛰기측정은 똑바로 선 자세에서 가능한 수직으로 높이 뛰어 체공시간을

cm로 환산하여 기록하였으며,2회 측정하여 최고치를 선정하였다<Figures18>.

hhh...눈눈눈감감감고고고 외외외발발발서서서기기기(((CCClllooossseee---EEEyyyeeesssFFFooooootttBBBaaalllaaannnccceee)))
눈감고 외발서기 측정은 양손은 팔벌려 자세로 균형을 잡고 발 모양을 측정기의 한
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쪽 면에 발을 디딘 후 다른 발을 들고 눈을 감은 자세에서 각 1회 좌․우측을 실시하

여 최고치를 선정하였다<Figures19>.

<Figures18>제자리높이뛰기측정 <Figures19>눈감고 왼발서기측정

iii...심심심폐폐폐지지지구구구력력력(((VVVooo222mmmaaaxxx)))
심폐지구력측정은 자전거 에르고미터를 이용하여 분당 60RPM의 회전수로 0watt에서

2분간 준비운동을 실시하고 매분 15watt씩 부하를 증가시키는 다단계 점증부하법(Nho

etal.,1998)으로 하였다.운동부하테스트시 심박수(Heartrate),혈압 및 주관적 운동강

도(ratingofperceivedexertion)등의 변화를 관찰하여 피검자의 생리적,심리적 상태를

계속적으로 주시하고,임상적으로 이상이 없는 것을 확인하였다.측정종료 후 1분 동안

정리운동을 실시하며,측정단위는 ㎖로 표시하였다<Figures20>.
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<Figures20>Vo2max측정 <Figures21>혈액채혈

666...혈혈혈액액액성성성분분분검검검사사사

혈액성분검사는 보통 전완부 정맥에서 실시하는데 반흔이 있거나 유방절제술을 실시

한 쪽의 정맥,혈종이 있는 부위의 정맥을 피하여 70% alcohol로 채혈할 부위를 중심

에서 바깥으로 원형을 그리듯 소독약을 닦아내고 마르지 않을 때 채혈을 실시하면 용

혈이 발생하므로,소독약이 완전히 마른 후 채혈을 실시하였으며,채혈은 12시간의 공

복상태에서 대상자가 안정을 취하고 있을 때 상완정맥(antecubitalvein)에서 10cc채

혈하여 혈액성분분석을 실시하였다.혈액성분인 Total-Cholesterol,HDL-Cholesterol,

LDL-Cholesterol,Triglyceride,Glucose를 분석하기 위하여 30분간 실온에 방치하여 응

고시킨 후 원심분리기(CENTRIFUGE,Korea)를 이용하여 3000rpm에서 10분간 혈청으로 원심

분리 하여 검사하였다<Figures21>.



- 41 -

EEE...자자자료료료처처처리리리

본 연구와 관련된 모든 변인들은 평균과 표준편차를 산출하였고,연령간 평균치의

차검증을 위해 One-way ANOVA를 실시하였으며,유의한 차가 있을 경우에는

Scheffe를 이용한 사후검증을 실시하였다.또한 측정 항목을 변인으로 건강에 영향을

미치는 변인을 분석하기 위하여 회귀분석방법 중 하나인 동시 투입법(enter방식)을 이

용하여 실시하였으며,실제연령을 종속변수로 설정한 후 연령에 영향을 주는 변인을

선정하기 위하여 단계적 투입법(stepwise)을 적용하였다.건강연령 산출모형의 교차타

당화 검증을 위해 SPSS11.0에 내장된 무선표집 절차를 이용하여 연구대상자를 표본집

단과 타당화집단으로 구분한 후 교차타당화 검증을 실시하였으며 통계적 유의수준은 α

=.05로 하였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과

중년여성의 건강 및 노화에 영향을 미치는 관련변인을 분석하기 위하여 심․혈관능

력 및 혈압,체성분,인체계측(신체둘레,피하지방),체력,혈액성분 분석을 실시하여 각

연령별 실태를 파악하고 건강연령 모형 개발에 영향을 주는 변인을 분석한 결과는 다

음과 같다.

AAA...연연연령령령별별별 심심심폐폐폐능능능력력력 및및및 혈혈혈압압압비비비교교교

<Table7>에서 보는 바와 같이 연령별 심․폐능력 및 혈압비교 중 HR비교에서는

연령별 30대집단 67.14±7.32회,40대집단 68.66±7.82회,50대집단 68.97±6.90회로 나타나

전체집단 68.40±7.43회로 통계적으로 유의한 차는 나타나지 않았으나,분당 심박수는

안정 시 정상범위인 60～80회 범위에 속해 있어 정상적인 분당 심박수를 나타냈다.

VC비교에서는 각 연령별로 30대집단은 3202.42±629.61㎖로 나타났으며,40대집단

2896±.72㎖,50대집단 2494.40±392.44㎖로 전체집단 2864.51±519.94㎖로 나타나 각 연령

별 집단간에는 통계적으로 p<.001수준에서 유의한 차가 있는 것으로 나타나 사후검증

을 실시한 결과 30대집단과 40대집단,50대집단 간 그리고 40대집단과 50대집단 간에

통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다..

연령별 혈압비교 중 SBP혈압비교에서는 30대집단 118.70±9.91㎜Hg으로 나타났으며,

40대집단 119.22±11.17㎜Hg,50대 123.60±8.98㎜Hg으로 전체집단 120.16±10.28㎜Hg으

로 나타나 통계적으로 p<.05수준에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 사후검증을

실시한 결과 30대집단과 50대집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다. DBP에서도 연령별로 30대집단 78.31±8.95㎜Hg으로 나타났으며, 40대집단
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80.16±9.00㎜Hg,50대집단 81.69±8.17㎜Hg로 나타나 전체 79.79±8.82㎜Hg으로 통계적

으로 유의한 차는 나타나지 않았으나 연령별 SBP와 DBP는 정상범위에 분포되어 있

는 것으로 나타났다.

<Table7>연령별 심․폐능력 및 혈압

Age
Group

HR
(b/min)

VC
(㎖)

SBP
(㎜Hg)

DBP
(㎜Hg)

ｘ̄ SD ｘ̄ SD ｘ̄ SD ｘ̄ SD

30대 67.17 7.32 3202.42 629.61 118.70 9.91 78.31 8.95

40대 68.66 7.82 2896.72 537.77 119.22 11.17 80.16 9.00

50대 69.97 6.90 2494.40 392.44 123.60 8.98 81.60 8.17

Total 68.40 7.43 2914.64 611.82 120.16 10.28 79.79 8.82

F 2.235 25.609 3.959 2.216

p .110 .001*** .021* .112

Post-hoc 30-40,5040-50 30-50
*p<.05 ***p<.001

BBB...연연연령령령별별별 체체체성성성분분분비비비교교교

<Table8>에서 보는 바와 같이 연령별 체성분 비교 중 각 연령별로 BodyWater의

비교는 30대집단 28.86±2.64ℓ로 나타났으며, 40대집단 28.76±2.61ℓ, 50대집단

27.98±2.40ℓ로 전체집단 28.60±2.58ℓ로 나타났으나 통계적으로 연령별간에 유의한 차

이는 나타나지 않았으며,MuscleMass비교에서는 30대 39.48±3.73㎏으로 나타났으며,
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40대집단 39.76±5.09㎏,50대집단 39.38±6.71㎏으로 나타나 전체집단 39.55±5.08㎏으로

나타났다.

%bodyfat은 30대집단 28.70±3.76%로 나타났으며,40대집단 27.85±4.43%,50대집단

29.95±3.74%로 전체집단 28.83±4.15%로 나타나 통계적으로 p<.001수준에서 유의한 차

가 있는 것으로 나타나 사후검증을 실시한 결과 30대집단과 40대집단이 50대집단에 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

<Table8>연령별 체성분비교 1

Age
Group

BodyWater
(ℓ)

MuscleMass
(㎏)

%bodyfat
(%)

ｘ̄ SD ｘ̄ SD ｘ̄ SD

30대 28.86 2.64 39.48 3.73 28.70 3.76

40대 28.76 2.61 39.76 5.09 27.85 4.43

50대 27.98 2.40 39.38 6.71 29.95 3.74

Total 28.60 2.58 39.55 5.08 28.83 4.15

F 1.983 .086 8.853

p .141 .918 .001***

Post-hoc 30,40-50
***p<.001

<Table9>에서 보는 바와 같이 체성분비교중 Fatmass는 30대집단 18.53±4.18㎏으

로 나타났으며,40대집단 16.92±4.98㎏,50대집단 18.53±3.36㎏으로 나타나 전체집단

17.99±4.32㎏으로 나타났으나 통계적으로 유의한 차는 나타나지 않았으며,Fatfree
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mass의 비교에서는 30대집단 41.56±6.40㎏으로 나타났고,40대집단 42.19±3.94㎏,50대

40.97±3.26㎏으로 전체집단 41.68±4.96㎏으로 나타났으나 통계적으로 유의한 차는 나타

나지 않았다.

Abdominalfat%의 비교에서는 30대집단 .8115±.0320%로 나타났으며,40대집단

.8101±.0350%,50대 .8481±.0316으로 전체집단 .8202±.0356%로 나타나 각 연령별 평균

치 차 검증을 실시한 결과 통계적으로 p<.001수준에서 유의한 연령별 차이가 있는 것

으로 나타나 사후검증을 실시한 결과 30대집단이 40대집단과 50대집단 간에 통계적으

로 유의한 차가 있는 것으로 나타났다.

<Table9>연령별 체성분비교 2

Age
Group

Fatmass
(㎏)

Fatfreemass
(㎏)

Abdominalfat%
(%)

ｘ̄ SD ｘ̄ SD ｘ̄ SD

30대 18.53 4.18 41.56 6.40 .8115 .0320

40대 16.92 4.98 42.19 3.94 .8101 .0352

50대 18.53 3.36 40.97 3.26 .8481 .0316

Total 17.99 4.32 41.61 4.96 .8202 .0356

F 3.020 1.160 16.179

p .051 .316 .001***

Post-hoc 30-40,50
*p<.05 ***p<.001
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CCC...연연연령령령별별별 인인인체체체계계계측측측비비비교교교

111...연연연령령령별별별 신신신체체체둘둘둘레레레비비비교교교

<Table10>에서 보는 바와 같이 연령별 신체둘레 비교에서는 Chest부위의 둘레비교

에서 30대집단 88.02±4.82㎝로 나타났으며,40대집단 87.44±5.89㎝,50대집단 89.94±4.66

㎝로 나타나 연령별 전체집단 88.33±5.23㎝로 통계적으로 p<.05수준에서 유의한 차가

연령별로 있는 것으로 나타나 사후검증을 실시한 결과 40대집단과 50대집단 간에 유의

한 차가 있는 것으로 나타났다.

Abdominal부위 둘레비교에서는 30대집단 83.26±7.08㎝로 나타났으며, 40대집단

81.97±6.97㎝,50대집단 84.78±6.16㎝로 나타나 연령별 전체집단은 83.43±4.50㎝로 나타

났고,Waist부위의 둘레비교에서는 30대집단 76.12±6.38㎝로 나타났으며,40대집단

75.04±6.62㎝,50대집단 78.26±4.90㎝로 연령별 전체집단은 76.32±6.21㎝로 나타나 통계

적으로 평균치 차검증을 실시한 결과 p<.05수준에서 유의한 차가 있는 것으로 나타나

사후검증을 실시한 결과 40대집단과 50대집단 간에 통계적으로 유의하게 나타났다.

Gluteal부위의 둘레비교에서는 30대집단 93.92±3.50㎝로 나타났으며, 40대집단

92.55±4.33㎝,50대집단 92.32±3.08㎝로 나타나 연령별 전체집단은 93.04±3.75㎝로 통계

적으로 p<.05수준에서 유의한 차가 있는 것으로 나타나 사후검증을 실시한 결과 30대

집단과 50대집단 간에 통계적으로 유의한 차가 있는 것으로 나타났다. Arm부위의 둘

레비교에서는 30대집단 20.03±3.83㎝로 나타났으며,40대집단 19.99±6.09㎝,50대집단

22.35±4.43㎝로 연령별 전체집단은 20.62±4.93㎝로 나타나 통계적으로 p<.05수준에서

유의한 차가 있는 것으로 나타나 사후검증을 실시한 결과 40대집단과 50대집단 간에

통계적으로 유의한 차가 있는 것으로 나타났다.
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<Table10>연령별 신체둘레비교 (단위:㎝)

Age
Group

Chest Abdominal Waist Gluteal Arm

ｘ̄ SD ｘ̄ SD ｘ̄ SD ｘ̄ SD ｘ̄ SD

30대 88.02 4.82 83.96 7.08 76.12 6.38 93.92 3.50 20.03 3.83

40대 87.44 5.89 82.08 6.97 75.04 6.62 92.55 4.33 19.99 6.09

50대 89.94 4.66 84.35 6.16 78.26 4.90 92.32 3.08 22.35 4.43

Total 88.33 5.23 83.43 4.50 76.32 6.21 93.04 3.75 20.62 4.93

F 3.523 4.652 3.961 3.666 4.296

p .031* .011* .021* .027* .015*

Post-
hoc 40-50 40-50 40-50 30-50 40-50

*p<.05

222...연연연령령령별별별 피피피하하하지지지방방방비비비교교교

<Table11>에서 보는 바와 같이 연령별 피하지방 비교에서는 Triceps부위의 피하지

방비교에서는 30대집단 18.71±6.75㎜로 나타났으며,40대집단 15.16±7.63㎜,50대집단

17.50±6.40㎜로 나타나 전체 연령별17.20±7.10㎜로 나타나 평균치 차검증을 실시한 결

과 연령별로 p<.05수준에서 유의한 차가 있는 것으로 나타나 사후검증을 실시한 결과

30대집단과 40대집단 간에 통계적으로 유의한 차가 있는 것으로 나타났다.

Biceps부위의 피하지방 연령별 비교에서는 30대집단 17.48±5.31㎜로 나타났으며,40
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대집단 16.92±5.98㎜,50대집단 17.15±5.35㎜로 연령별 전체집단은 17.21±5.53㎜로 나타

났으며,Subscapular부위의 피하지방비교에서는 30대집단 24.20±6.48㎜로 나타났으며,

40대집단 25.03±7.71㎜,50대집단 27.08±7.65㎜로 나타나 전체집단 25.23±7.28㎜로 나타

났으나 연령별 집단간에는 유의한 차가 나타나지 않았다.

Iliaccrest부위의 피하지방 비교에서는 30대집단 18.36±6.85㎜로 나타났으며,40대집

단 21.59±8.21㎜,50대집단 24.38±7.07㎜로 연령별 전체집단은 21.02±7.75㎜로 나타나

연령별간 차검증을 실시 한 결과 통계적으로 p<.001수준에서 유의한 차가 있는 것으로

나타나 사후검증을 실시한 결과 30대집단과 50대집단 간에 통계적으로 유의한 차가 있

는 것으로 나타났다.

<Table11>연령별 피하지방비교 1 (단위 :㎜)

AgeGroup Triceps Biceps Subscapular Iliaccrest
ｘ̄ SD ｘ̄ SD ｘ̄ SD ｘ̄ SD

30대 18.71 6.75 17.48 5.31 24.20 6.48 18.36 6.85

40대 15.16 7.63 16.92 5.98 25.03 7.71 21.59 8.21

50대 17.50 6.40 17.15 5.35 27.08 7.65 24.38 7.08

Total 17.20 7.10 17.21 5.53 25.23 7.28 21.02 7.75

F 4.615 .181 2.455 10.348

p .011* .835 .089 .001***

Post-hoc 30-40 30-50
*p<.05 ***p<.001
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<Table12>에서 보는 바와 같이 연령별 피하지방 비교에서는 Supraspinale부위에

서 19.99±6.52㎜로 나타났으며,40대집단 18.31±5.64㎜,50대집단 20.07±5.86㎜로 나타나

연령별 전체집단은 19.05±6.07㎜로 나타났으나 연령별간 유의한 차는 나타나지 않았으

며,Abdominal부위의 피하지방 비교에서는 30대집단 25.90±5.97㎜로 나타났으며,40대

집단 25.86±8.13㎜,50대집단 30.55±5.88㎜로 나타나 연령별 전체집단은 27.10±7.02㎜로

나타나 연령별 평균치 차 검증에서는 통계적으로 p<.001수준에서 유의한 차가 있는 것

으로 나타나 사후검증을 실시한 결과 30대집단과 40대집단이 50대집단에 통계적으로

유의한 차가 있는 것으로 나타났다.

FrontThigh부위의 피하지방 비교에서는 30대집단 20.22±6.67㎜로 나타났으며,40대

집단 18.35±7.64㎜,50대집단 15.87±6.40㎜로 연령별 전체집단은 18.45±7.12㎜로 나타나

연령별 평균치 차검증에서는 통계적으로 p<.01수준에서 유의한 차가 있는 것으로 나타

나 사후검증을 실시한 결과 30대집단과 50대집단 간에 통계적으로 유의한 차가 있는

것으로 나타났다.

MedialCalf부위의 피하지방 비교에서는 30대집단 13.37±4.84㎜로 나타났으며,40대

집단 11.93±5.68㎜,50대집단 9.78±4.59㎜로 연령별 전체집단은 11.95±5.25㎜로 나타나

연령별 평균치 차검증에서는 통계적으로 p<.001수준에서 유의한 차가 있는 것으로 나

타나 사후검증을 실시한 결과 30대집단과 50대집단 간에 통계적으로 유의한 차가 있는

것으로 나타났다.
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<Table12>연령별 피하지방비교 2 (단위 :㎜)

AgeGroup
Supraspinale Abdominal FrontThigh MedialCalf
ｘ̄ SD ｘ̄ SD ｘ̄ SD ｘ̄ SD

30대 18.99 6.52 25.90 5.97 20.22 6.67 13.37 4.84
40대 18.31 5.64 25.86 8.13 18.35 7.64 11.93 5.68
50대 20.07 5.86 30.55 5.88 15.87 6.40 9.78 4.59
Total 19.05 6.07 27.10 7.02 18.45 7.12 11.95 5.25
F 1.195 8.841 5.969 7.567
p .305 .001*** .003** .001***

Post-hoc 30,40-50 30-50 30-50
**p<.01 ***p<.001

DDD...연연연령령령별별별 체체체력력력비비비교교교

<Table13>에서 보는 바와 같이 연령별 체력 비교에서는 Gripstrength의 비교에서는

30대집단 27.92±3.71㎏로 나타났으며,40대집단 28.29±4.52㎏,50대집단 26.12±4.07㎏로

연령별 전체집단은 27.58±4.16㎏로 나타났으나 연령별 평균치 차검증에서는 통계적으

로 p<.05수준에서 유의한 차가 있는 것으로 나타나 사후검증을 실시한 결과 40대집단

과 50대집단 간에 통계적으로 유의한 차가 있는 것으로 나타났으며,Sit-up의 비교에

서는 30대집단 15.08±3.22set로 나타났으며, 40대집단 13.13±4.80set, 50대집단

10.88±4.06set로 연령별 전체집단은 13.13±4.34set로 나타나 연령별 평균치 차검증에서

통계적으로 p<.001수준에서 유의한 차가 있는 것으로 나타나 사후검증을 실시한 결과

30대집단과 40대집단,50대집단 간 그리고 40대집단과 50대집단 간에 통계적으로 유의

한 차가 있는 것으로 나타났다.
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Sidestep비교에서는 30대집단 32.51±12.45set로 나타났으며,40대집단 29.23±4.14set,

50대집단 28.48±3.76set로 나타나 연령별 전체집단에서는 30.36±8.63set로 연령별 차검

증에서는 통계적으로 p<.05수준에서 유의한 차가 있는 것으로 나타나 사후검증을 실시

한 결과 30대집단과 50대집단 간에 통계적으로 유의한 차가 있는 것으로 나타났다.

Reaction Time비교에서는 30대집단 276.56±72.89msec로 나타났으며, 40대집단

304.02±54.90msec,50대집단 311.77±72.40msec로 나타나 연령별 평균치 차검증에서는

통계적으로 p<.001수준에서 유의한 차가 있는 것으로 나타나 사후검증을 실시한 결과

30대집단과 40대집단이 50대집단에 유의한 차가 있는 것으로 나타났으며,Sitand

reach비교에서는 30대집단 16.02±8.20㎝로 나타났으며,40대집단 15.92±7.11㎝,50대집

단 15.98±7.06㎝로 연령별 전체집단은 15.97±7.52㎝로 나타났으나 연령별 평균치 차검

증에서는 통계적으로 유의한 차는 나타나지 않았다.

<Table13>연령별 체력비교 1

Age
Group

Gripstrength
(㎏)

Sit-up
(set)

Sidestep
(set)

ReactionTime
(msec)

Sitandreach
(㎝)

ｘ̄ SD ｘ̄ SD ｘ̄ SD ｘ̄ SD ｘ̄ SD
30대 27.92 3.71 15.08 3.22 32.51 12.45 276.56 72.89 16.02 8.20

40대 28.29 4.52 13.13 4.80 29.23 4.14 304.02 54.90 15.92 7.11

50대 26.12 4.07 10.88 4.06 28.48 3.76 354.72 89.41 15.98 7.06

Total 27.58 4.16 13.13 4.34 30.36 8.63 306.22 78.51 15.97 7.52

F 4.431 16.595 4.251 17.711 .003

p .013* .001*** .016* .001*** .997

Post-hoc 40-50 30-40,50,40-50 30-50 30,40-50
*p<.05 ***p<.001
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<Table14>에서 보는 바와 같이 연령별 체력 비교에서는 Trunkextension비교에서

는 30대집단 46.51±8.65㎝로 나타났으며,40대집단 43.22±7.55㎝,50대집단 39.38±6.70㎝

로 연령별 전체집단은 43.54±8.28㎝로 나타나 평균치 차검증을 실시한 결과 통계적으

로 p<.001수준에서 유의한 차가 있는 것으로 나타나 사후검증을 실시한 결과 30대집단

과 50대집단 간에 통계적으로 유의한 차가 있는 것으로 나타났다.

SargentJump비교에서는 30대집단 30.66±7.59㎝로 나타났으며,40대집단 28.20±10.92

㎝,50대집단 23.73±11.64㎝로 나타나 연령별 전체집단은 28.02±7.40㎝로 평균치 차검증

을 실시한 결과 통계적으로 p<.001수준에서 유의한 차가 있는 것으로 나타나 사후검증

을 실시한 결과 30대집단과 50대집단 간에 통계적으로 유의한 차가 있는 것으로 나타

났다.

CloseEyesFoodBalance비교에서는 30대집단 43.63±37.77sec로 나타났으며,40대집

단 30.20±34.18sec,50대집단 29.16±29.25sec로 나타나 연령별 전체집단은 35.34±

35.01sec로 나타나 연령별 평균치 차검증에서 통계적으로 p<.05수준에서 유의한 차가

있는 것으로 나타나 사후검증을 실시한 결과 30대집단과 50대집단 간에 통계적으로 유

의한 차가 있는 것으로 나타났으며,Vo2max비교에서는 30대집단 30.33±4.62㎖/㎏/min

으로 나타났으며,40대집단 28.73±10.42㎖/㎏/min,50대집단 24.87±4.55㎖/㎏/min으로

나타나 연령별 전체집단에서는 28.36±7.40㎖/㎏/min으로 연령별 평균치 차검증에서 통

계적으로 p<.001수준에서 유의한 차가 있는 것으로 나타나 사후검증을 실시한 결과 30

대집단과 40대집단이 50대집단에 통계적으로 유의한 차가 있는 것으로 나타났다.
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<Table14>연령별 체력비교 2

Age
Group

Trunkextension
(㎝)

SargentJump
(㎝)

Close-EyesFootBalance
(sec)

Vo2max
(㎖/㎏/min)

ｘ̄ SD ｘ̄ SD ｘ̄ SD ｘ̄ SD
30대 46.51 8.65 30.66 7.59 43.63 37.77 30.30 4.62
40대 43.22 7.55 28.20 10.92 30.20 34.18 28.73 10.42
50대 39.38 6.70 23.73 11.64 29.16 29.25 24.87 4.55
Total 43.54 8.28 28.02 7.40 35.34 35.01 28.36 7.40
F 12.739 7.405 3.730 9.018
p .001*** .001*** .026* .001***

Post-hoc 30-50 30-50 30-50 30,40-50
*p<.05 ***p<.001

EEE...연연연령령령별별별 혈혈혈액액액성성성분분분비비비교교교

<Table15>에서 보는 바와 같이 연령별 혈액성분 비교 중 TotalCholesterol비교에

서는 30대집단 166.053±12.822㎎/㎗로 나타났으며,40대집단 172.436±13.744㎎/㎗,50대

집단 180.858㎎/㎗로 나타나 연령별 전체집단에서는 172.068㎎/㎗로 평균치 차검증에서

통계적으로 p<.001수준에서 유의한 차가 있는 것으로 나타나 사후검증을 실시한 결과

30대집단과 40대집단,50대집단간 그리고 40대집단과 50대집단 간에 통계적으로 유의

한 차가 있는 것으로 나타났다.

HDL-Cholesterol비교에서는 30대집단 50.575±11.681㎎/㎗로 나타났으며,40대집단
49.759±12.381㎎/㎗,50대집단 46.694±12.609㎎/㎗로 연령별 전체집단에서는 49.285±
12.204㎎/㎗로 나타났으나 연령별 평균치 차검증에서 유의한 차는 나타나지 않았으며,
LDL-Cholesterol비교에서는 30대집단 93.948±16.400㎎/㎗로 나타났으며, 40대집단
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99.089±14.801㎎/㎗, 50대집단 107.152±18.524㎎/㎗로 나타나 연령별 전체집단은
99.127±17.220㎎/㎗로 나타나 연령별 평균치 차검증을 실시한 결과 통계적으로 p<.001
수준에서 유의한 차가 있는 것으로 나타나 사후검증을 실시한 결과 30대집단과 50대집
단에 통계적으로 유의한 차가 있는 것으로 나타났다.
Triglyceride비교에서는 30대집단 107.654±10.405㎎/㎗로 나타났으며, 40대집단

117.943±17.901㎎/㎗,50대집단 135.060±9.200㎎/㎗로 나타나 연령별 전체집단은 118.276
㎎/㎗로 연령별 평균치 차검증을 실시한 결과 통계적으로 p<.001수준에서 유의한 차가
있는 것으로 나타나 사후검증을 실시한 결과 30대집단이 40대집단과 50대집단에서 그
리고 40대집단이 50대집단에서 통계적으로 유의한 차가 있는 것으로 나타났다.
Glucose비교에서는 30대집단 95.106±12.986㎖/㎗로 나타났으며,40대집단 89.307±

13.567㎎/㎗,50대집단 97.670±13.399㎎/㎗로 나타나 연령별 전체집단은 93.834±13.646㎎
/㎗로 연령별 평균치 차검증에서 통계적으로 p<.01수준에서 유의한 차가 있는 것으로
나타나 사후검증을 실시한 결과 40대집단이 50대집단과 통계적으로 유의한 차가 있는
것으로 나타났다.

<Table15>연령별 혈액성분비교 (단위 :㎎/㎗)

AgeGroup TC HDL-C LDL-C Triglyceride Glucose
ｘ̄ SD ｘ̄ SD ｘ̄ SD ｘ̄ SD ｘ̄ SD

30대 166.05312.82250.57511.68193.94816.400107.65410.40595.10512.986

40대 172.43613.74449.75912.38199.08914.801117.94317.90189.30713.567
50대 180.85812.24046.69412.609107.15218.524135.060 9.200 97.67013.399
Total 172.06814.21549.28512.20499.12717.220118.27617.06793.83413.646

F 19.720 1.616 9.732 65.762 6.147

p .001*** .201 .001*** .001*** .003**

Post-hoc 30-40,50
40-50 30-50 30-50 30-40,50

40-50 40-50

***p<.001
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FFF...건건건강강강연연연령령령산산산출출출 회회회귀귀귀분분분석석석

111...건건건강강강연연연령령령 추추추정정정식식식 산산산출출출을을을 위위위한한한 상상상관관관관관관계계계 분분분석석석

<Table16>에서 보는 바와 같이 건강연령 추정식 산출을 위하여 측정한 항목 중

유의도에 따라 최적화되도록 stepwise(단계적투입)방식을 이용해 변인을 투입하여 건

강연령에 영향을 주는 변인인 신체구성 AbdominalFat%,체력은 Sit-up,CloseEyes

FoodBalance,혈액성분 TotalCholesterol,Triglyceride측정변인의 상관관계 분석표

이다.

<Table25>에서 보는 바와 같이 Age와 측정변인간의 상관관계를 살펴보면,Age가

증가할수록 VC(-.552)는 감소하는 것으로 나타났고,체력변인인 Sit-up(-.330)과

Close-EyesFootBalance(-.217)도 역시 연령의 증가에 따라 감소하는 부적인 경향이

있는 것으로 나타났으며,Age가 감소할수록 신체구성변인인 Abdominalfat%(.305)과

혈액성분인 TotalCholesterol(.227),Triglyceride(.335)는 증가하는 것으로 나타났다.

VC와 측정변인간의 상관관계를 살펴보면,VC가 증가할수록 Abdominalfat%(-.203)

는 감소하는 것으로 나타났고,체력변인인 Sit-up(.201)은 증가하는 것으로 나타났으며,

Abdominalfat%의 상관관계에서는 Abdominalfat%의 증가에 따라 Sit-up(-.202)은

감소하는 것으로 나타났으나 혈액성분인 Triglyceride(.169)는 증가하는 것으로 나타났

다.

또한 체력변인인 Sit-up과 Close-EyesFootBalance의 측정변인간 상관관계를 살펴

보면,Sit-up이 증가할수록 혈액성분인 TotalCholesterol(-.300),Triglyceride(-.307)는
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감소하는 것으로 나타났으며,Close-EyesFootBalance에 증가에 따라서도 역시 혈액

성분인 Triglyceride(-.188)는 감소하는 것으로 나타났다.또한 혈액성분인 Total

Cholesterol의 증가에 따라서도 Triglyceride(.404)는 증가하는 것으로 나타났다.

<Table16>건강연령산출을 위한 상관관계 분석
X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7

X1 1
X2 -.552*** 1
X3 .305*** -.203** 1
X4 -.330*** .201** -.202** 1
X5 -.217*** .092 -.008 .023 1
X6 .227*** -.081 .088 -.300*** -.118 1
X7 .335*** -.108 .169* -.307*** -.188** .404* 1

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

X1=Age,X2=VC,X3=Abdominalfat%,X4=Sit-up,X5=Close-EyesBalance,

X6=TotalCholesterol,X7=Triglyceride

222...건건건강강강연연연령령령 추추추정정정식식식 산산산출출출을을을 위위위한한한 회회회귀귀귀분분분석석석

<Table17>에서 보는 바와 같이 건강연령 추정식 산출을 위하여 측정한 40개항목

중 현재연령을 준거변인으로 설정한 후 회귀모델을 추정하기위하여 단계별로 독립변수

의 유의도에 따라 최적화되도록 Stepwise(단계적투입)방식을 이용해 투입한 결과 다중

회귀계수 값은 R=.807로 나타났으며 회귀계수의 설명력인 R2는 .652로 65.2%를 설명하

고 있으며 분산분석모델 검정비 F값 57.340으로 통계적으로 p<.001수준에서 유의한 것

으로 나타났다.
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건강연령 예측변인에 영향을 미치는 실직적인 변인을 살펴보면,Close-EyesFoot

Balance(β=-3.7E-03,R2=.640),Sit-up(β=-.347,R2=.616),TotalCholesterol(β=.135,

R2=.591),Abdominalfat%(β=47.231,R2=.548),Triglyceride(β=.151,R2=.506),VC(β

=-3.9E-03,R2=.315)순으로 건강연령에 영향을 미치는 것으로 나타났다<Table29>.

이 단계별 투입방법을 이용한 회귀분석으로 추출된 변인을 배경으로 한 건강연령의

추정식은 다음과 같다.

New VitalAge=-0.0039×X1+0.151×X2+47.231×X3+0.135×X4+0.347×

X5-0.037×X6-21.796

(X1=VC, X2=Triglyceride, X3=Abdominal fat%, X4=Total Cholesterol, X5=Sit-up,

X6=Close-EyesFootBalance)

<Table17> 건강연령산출을 위한 회귀분석결과

Factor B Std.Error t sig R2 SEE
(Constant) -21.796 10.633 -2.050 .042
VC -3.887E-03 .001 -6.239 .000 .315 6.521

Abdominalfat% 47.231 10.082 4.685 .000 .548 5.297
Sit-up -.347 .084 -4.134 .000 .616 4.881

Close-EyesBalance-3.698E-02 .010 -3.651 .000 .640 4.726
TotalCholesterol .135 .026 5.273 .000 .591 5.039
Triglyceride .151 .022 6.951 .000 .506 5.540

R:.807,R2:.652,F=57.340***
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333...건건건강강강연연연령령령추추추정정정식식식의의의 교교교차차차타타타당당당화화화 검검검증증증

<Table18>에서 보는 바와 같이 건강연령 추정식 산출 위하여 측정한 연구대상자

191명을 SPSS에 내장된 무선표집절차에 의한 표본집단 102명과 타당화집단 89명을

대상으로 실제연령과 건강연령의 차를 규명하기 위하여 교차타당화검증을 실시한 결과

표이다.건강연령 추정식 산출에 영향을 주는 변인은 VC,Abdominalfat%,Sit-up,

Close-EyesFootBalance,TotalCholesterol,Triglyceride로 이 변인들을 투입한 결과

표본집단의 다중상관계수 값은 R=.833으로 나타났고,회귀계수의 설명력인 R2는 .675로

67.5%를 설명하고 있으며,교차타당화집단의 다중상관계수 값은 R=.843으로 나타났고

회귀계수의 설명력인 R2는 .711로 71.1%를 설명하고 있는 것으로 나타났다.

89명으로 구성된 교차타당화집단을 대상으로 얻어진 건강연령 추정식의 <Table

27>에서 보는 바와 같이 상수의 크기,결정계수에 의한 설명력의 크기,추정식에서 얻

은 건강연령,오차의 크기가 표본집단과 거의 일치하고 있음을 알 수 있으며,교차타당

화 검증결과 본 연구에서 제안된 건강연령 추정식을 중년여성에게 적용하였을 때 타당

하게 추정할 수 있음을 입증하고 있다.
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<Table18>건강연령 산출모형의 교차타당화 검증
표본집단

(n=102) R2
교차타당화집단
(n=89) R2

VC -3.5E-03 .290 -3.5E-03 .310
Abdominalfat% 45.814 .456 57.665 .450

Sit-up -.457 .559 -.442 .561
Close-EyesBalance -3.3E-02 .619 -3.3E-02 .641
TotalCholesterol .200 .658 .164 .689
Triglyceride .134 .675 .098 .711
(Constant) -29.529 -30.010
SEE 4.626 4.150
R .822 .843

상관계수(r) .824 .807
실제연령(세) 42.98±6.60 43.34±6.11
건강연령(세) 42.96±7.66 43.45±8.16
평균치 차 0.2 0.11

444...표표표본본본집집집단단단과과과 교교교차차차타타타당당당화화화집집집단단단간간간 건건건강강강연연연령령령과과과 측측측정정정변변변인인인간간간의의의 상상상관관관관관관계계계분분분석석석

<Table19>에서 보는 바와 같이 표본집단과 교차타당화집단간 건강연령과 측정변

인간의 상관관계 분석에서는 VC이 감소할수록 표본집단(-.675)과 교차타당화집단

(-.734)의 건강연령은 증가하는 것으로 나타났으며,Abdominalfat%가 표본집단(.483)

과 교차타당화집단(.474)에서 증가할수록 건강연령은 감소하였으며,Sit-up은 표본집단

(-.552)과 교차타당화집단(-.418)에서 감소할수록 건강연령은 증가함을 보였다.또한

Close-EyesFootBalance가 감소할수록 표본집단(-.306)과 교차타당화집단(-.247)의 건
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강연령은 증가하는 것으로 나타났으며,TotalCholesterol이 증가할수록 표본집단(.574)

과 교차타당화집단(.452)에서 건강연령은 감소하였으며,Triglyceride은 표본집단(.697)

과 교차타당화집단(.687)에서 감소할수록 건강연령은 증가함을 보였다.

<표 19>표본집단과 교차타당화집단간 건강연령의 상관관계분석

표본집단 교차타당화집단

VC -.675*** -.734***

Abdominalfat% .483*** .474***

Sit-up -.552*** -.418***

Close-EyesBalance -.306** -.247*

TotalCholesterol .574*** .452***

Triglyceride .697*** .687***
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ⅤⅤⅤ...논논논 의의의

본 연구는 30세 이상의 중년여성을 대상으로 숫자에 불과한 연령보다는 현시점의

건강상의 연령은 어느 정도 인지 파악하고 건강한 생활을 영위하기 위한 자료를 제

시하기 위하여 심혈관능력 및 혈압,체성분,인체계측,체력,혈액성분에서 얻은 결과를

토대로 건강연령에 영향을 미치는 변인과 새로운 건강연령 모형을 선행연구와 논의 하

고자 한다.

AAA...건건건강강강연연연령령령에에에 영영영향향향을을을 미미미치치치는는는 변변변인인인

본 연구에서도 30대 이후 중년여성의 VC를 연령별로 분석한 결과 연령이 낮은 30대

집단이 연구대상자들의 평균 폐활량보다 훨씬 높은 것으로 측정되었고,연령이 증가하

는 40대 그리고 50대에 이르러서는 평균 폐활량에 크게 미치지 못하는 것으로 측정되

었다.Abdominalfat%에서는 연령별 유의한 차가 나타나,임기원 등(2002)의 연구를

살펴보면 체지방량에서 유의한 연령간의 차이가 있는 것으로 나타났으나 본 연구에서

는 연령간 차이가 나타나지 않아 선행연구와 다른 의견을 제시하고 있다.이는 임기원

등(2002)의 연구는 연령의 구분을 5세 간격으로 적용하였으나 본 연구에서는 연령의

차이를 10세 간격으로 두었는데,연령의 세분화가 필요하다고 생각된다.

본 연구에서는 선행연구에서 실시하지 않은 인체의 계측으로 신체둘레와 피하지방측

정을 실시하였다.선행연구에서 임기원 등1(2002)과 임기원 등2(2002)은 신체둘레를

Chestgirth,Abdominalgirth,Waistgirth부분으로 3부위를 측정하였으며,Kiyoji

Tanaka(2003)는 Abdominalgirth부위,그리고 정소봉 등(2000),김기학 등(1995)등은
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신체의 둘레는 전혀 측정을 하지 않았으나 본 연구에서는 인체의 형태도 건강연령에

영향을 미치는 변인으로 생각하고 신체둘레를 측정하여,연령이 증가할수록 Gluteal

girth부위는 감소하는 것으로 나타났고,Arm girth부위의 측정에서도 연령간에 차이가

있는 것으로 나타나 연령의 증가와 신체둘레의 변화가 유의한 차이가 있을 것이라는

견해를 갖게 되었다.

본 연구에서 연구대상자의 체력측정에서는 모든 체력변인에서 연령이 낮을수록 체력

이 우수하게 나타났으며,연령이 높을수록 체력수준이 감소하는 것으로 나타났다.또한

모든 체력변인에서 40대를 넘어 50대에 이를 때 체력이 감소하는 것으로 나타나 이는

일상생활에서 중년여성이 신체를 움직이거나 힘을 발휘하고 또한 폐경기로 접어들면서

생활의 의욕상실과 골밀도 저하 등 활동적 생활의 부재로 인한 체력감소로 생각된다.

건강연령에 영향을 미치는 혈액성분인 Triglyceride는 연령이 증가하면서 Triglyceride

의 수치역시 같이 높아졌으며,연령별 차검증에서도 통계적으로 유의하게 나타나 임기원

등(2003)의 선행연구에서 연령이 증가하면서 Triglyceride의 수치도 증가하는 것으로 나

타나 선행연구와 일치함을 나타냈다.혈중 Triglyceride의 수치에 있어서 정상치는 여자

35-200㎎/㎗로 정상치 이하의 감소는 임상적으로 큰 의미가 없으나 정상치 이상의 증가

는 동맥경화증(atherosclerosis),관상동맥질환(coronaryarterydisease)등과 밀접한 관계

가 있다는 연구결과도 있다(박정의,1986;이삼열 등,1987).혈중 Triglyceride의 수치에

가장 큰 영향을 주는 변인은 음식물로 신체적 훈련에 의하여 혈중 20-60%까지 감소된다

는 연구결과가 있으며(Thomsonetal.,1980;Williamsetal.,1986),Fox(1981)도 규칙적

인 운동은 Triglyceride의 수준을 감소시킨다고 보고하여 음식조절 및 꾸준한 운동이

Triglyceride의 수준을 감소에 중요하다고 생각된다.
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BBB...새새새로로로운운운 건건건강강강연연연령령령모모모형형형 비비비교교교

일상생활은 인간의 실제 연령을 기준으로 사물을 판단하는 사고양식이 정착되어 있

으며,노화도를 측정하는 지표로서는 여러 측정치를 이용함과 동시에 실제 연령도 참

고 기준으로 하는 방법이 설득력을 가지고 있다(임기원 등,2002).일반인의 실제 연령

을 하나의 타당 기준으로 가정 연령의 증가에 따른 변화 변인을 찾아 건강연령을 산출

하여 실제연령과 건강연령을 산출모형을 개발하려는 노력은 최근에 많이 이루어지고

있다.이러한 연구들은 실제연령과 비교할 수 있는 척도로 변환한 지표로서 생물학적

연령(biologicalage),활력연령(vitalage),체력연령(physicalfitnessage)등의 개념이

제창되었으며,생물학적 연령 과 관련한 연령척도를 산출하려는 연구는 Nakamuraet

al.,(1988),Tanakaetal.,(1990)에 의하여 시도되고 있다.

본 연구에서는 새로운 건강연령의 산출모형을 개발하기 위하여 생리적 현상의 가장

기초적인 심․혈관 기능의 측정과 신체의 비만기준과 체형을 알 수 있는 인체계측(신

체둘레,신체의 피하지방측정),일상생활을 피로감 없이 영위할 수 있는 능력인 건강에

관련된 체력측정 그리고 혈액측정을 실시하여 인체의 노화에 영향을 주는 변인을 산출

하고자 하였다.

선행연구자들의 건강연령의 산출변인을 살펴보면 임기원 등(2002)은 연구대상자

32-63세까지 184명 서울,경기,대구,경복 거주여성을 대상으로 35개 항목측정(신장,

체중,가슴둘레,복부둘레,허리둘레,체지방,혈압,혈액성분(중성지방,총콜레스테롤,

고지단백콜레스테롤,저지단백콜레스테롤,중성지방,운동부하,체력테스트)을 측정하여

Abdominalgirth,Waistgirth,%body fat,FVC,Sidestep,Verticaljump,SBP,

VO2LT,HDLC/TC,VELT,Vo2max,HRmax의 건강연령에 영향을 주는 변인을 산출하

였다.KiyojiTanata(2003)는 연구대상자 32-77세까지 134명 일본여성을 대상으로 58
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개 항목 측정하여 abdominalgirth,systolicbloodpressureatrest,VO2LT,HRLT,

Totalcholesterol,LDL-cholesterol,Tryglycerides,hematocrit,sidetoside,singleleg

balancewitheyesclosed,forcedexpiratoryvolumeforonesecond,calcanealspeed

ofsound의 변인이 영향을 주는 변인으로 산출하였다.

본 연구에서는 노화에 영향을 주는 변인으로 VC,Triglyceride,Abdominalfat%,

TotalCholesterol,ReactionTime,Vo2max,Sit-up,Close-EyesBalance,Glutealgirth,BMI,

Trunkextension,Gripstrength,Iliaccrestskinfold,FrontThighskinfold,Bicepsskinfold,

Abdominalgirth의 변인을 추출할 수 있었으며,선행연구자와 일치하는 변인 찾을

수 있었다.

선행연구자의 건강연령의 산출 공식을 살펴보면, 임기원 등(2002)은 health

age=0.174×AbdominalGirth-0.3895×%body-0.005×FVC -0.339×Side

step-0.279×Verticaljump+0.095×SBP+14.029×HDLC/TC+64.166의 공식

을 적용하여 일반건강군 165명과 심혈관계질환군 19명을 대상으로 실제연령과 건강연

령의 교차타당화 검증에서 12.5세의 차이가 나타났다.또한 KiyojiTanata(2003)는 연

구대상자 32-77세까지 134명 일본여성을 대상으로 58개 항목 측정하여 자료처리는 주

요변인분석과 상관관계매트릭스적용 VS(바이탈(활력)연령)=0.021×abdominalgirth

+0.010× SBP -0.044× VO2LT -0.008× HeartrateatLT +0.004× Total

cholesterol+0.004×LDL-cholesterol+0.003×Triglycerides+0.043×hematocrit

-0.039× Stepping side-to-side- 0.011× One-leg balancewitheyesclosed+

0.419× FEV1.0(ForcedExpiratory Volumefor1second)- 0.007× SOS(Speedof

Sound)+9.64 의 공식을 산출하여 모형을 개발하였다.

田中(1990)은 활력연령(vital age:VA)을 산출하기 위해, 복위(X1) SBP(X2),

VO2LT(X3),HRLT (X4),TC(X5),LDL-C(X6),TG(X7),Hct(X8),반복 옆으로 뛰

기(X9),눈감고 한발로 서기(X10),FEV1.08(X11)과 VitalScore(VS)를 이용 VS=
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1.035+0.016×X1+0.011×X2-0.064×X3-0.012×X4+0.004×X6-0.004

×X7+0.034×X8-0.037×X9-0.005×X10-0.367×X11공식을 산출,VS에

서 VA를 추정하는 VAc=8.9VS+9.0+Z를 제안했다.金禧植 등(1994)은 고령여성의 생활

활동연령을 추정하는 식을 작성하기 위해서 8자보행(X1),콩나르기 (X2),악력(X3),상지거

상각(X4),눈뜨고 한다리로 서기(X5)의 5개 항목을 이용하여 ADLS(A)를 추정하는

ADLS=0.037×X1+0.047×X2+0.045X3-0.013×X4+0.012×X5-2.56식을,

ADLS에서 ADLA를 산출하는 ADLS=6.28ADLS+72.21+Z식을 제안하였다.

본 연구에서는 누구나 쉽게 접할 수 있는 측정을 통한 일반적인 체력이나,Inbody

3.0의 체성분 그리고 혈액채취만을 통하여 좀더 쉽게 건강연령을 산출모형을 구하기

위하여 본 연구에서 얻은 건강연령추정식인 New VitalAge=-0.0039×VC+0.151

×Abdominalfat% +47.231×Sit-up+0.135×Close-EyesFootBalance+0.347×

TotalCholesterol-0.037×Triglyceride-21.796를 적용하여 타당성 검증을 실시하

였다.타당성검증은 연구대상자 191명을 무선표집절차의 방식으로 일반집단 102명과

타당화집단 89명으로 구분하였다.그리고 실제연령과 건강연령 교차타당화검증을 실시

한 결과 상수의 크기,결정계수에 의한 설명력의 크기,추정식에서 얻은 건강연령,오

차의 크기가 표본집단과 거의 일치하고 있음을 알 수 있으며,교차타당화 검증결과 본

연구에서 제안된 건강연령 추정식을 다른 중년여성의 여성에게 적용하여도 타당성이

있음을 검증하였다.



- 66 -

ⅥⅥⅥ...결결결 론론론

본 연구는 30세 이상의 중년여성을 대상으로 숫자에 불과한 연령보다는 현시점의 건
강상의 연령은 어느 정도 인지 파악하고 자료를 제시함으로써 연령별 건강․체력요소
를 표준화하는 방법과 건강연령척도로 환산하는 모형을 개발하기 위한 목적을 가지고,
심․혈관능력 및 혈압,체성분,인체계측,체력,혈액성분을 G광역시 30세이상 59세까지의
건강검진결과 이상 없는 중년여성 191명 중 표본집단 102명,교차타당화집단 89명을 측정하여
다음과 같은 결론을 얻었다.

1.연령별 VC비교에서는 집단간에는 통계적으로 유의한 차이가 있었고,SBP혈압비교
도 유의한 차이가 있었으며,연령별 체성분 비교는 %bodyfat,Abdominalfat%에서
통계적으로 유의한 차가 있었다.

2.연령별 신체둘레 비교는 Chest,Waist,Gluteal,Arm부위는 연령별 통계적으로 유의
한 차가 있었고,Gluteal부위는 연령이 낮은 30대에서 높았으며,그 외 부위에서는 연
령이 높은 50대에서 신체의 둘레 길이도 높았다.또한 연령별 피하지방 비교는
Triceps,Iliaccrest,Abdominal,FrontThigh,MedialCalf부위에서는 연령별 통계적으
로 유의한 차가 있었고,Triceps,Biceps,FrontThigh,MedialCalf부위는 연령이 낮은
30대에서 피하지방두께가 높게 측정되었으며,연령이 높은 50대에서는 주로 복부주변
부위 피하지방인 Iliaccrest,Abdominal,Subscapular,Supraspinale에서 높았다.

3.연령별 체력 비교는 Gripstrength,Sit-up, Sidestep,ReactionTime,Trunk
extension, SargentJump, CloseEyesFoodBalance,Vo2max에서 연령별 통계적으
로 유의한 차가 있었고,전체적인 체력비교에서 연령이 낮은 30대가 모든 체력측정에
서 높았으며,연령이 높아질수록 체력이 낮았다.
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4.연령별 혈액성분 비교는 TotalCholesterol,LDL-Cholesterol,Triglyceride,Glucose
에서 통계적으로 유의한 차가 있었고,연령이 적은 30대에서는 HDL-Cholesterol과
LDL-Cholesterol이 높았으며,연령이 많은 50대에서는 TotalCholesterol과 Triglyceride
그리고 Glucose에서 높았다.

5.건강연령 예측변인에 영향을 미치는 일반적인 변인은 심혈관기능 VC,체성분 BMI,
Abdominalfat%,인체계측 중 신체둘레는 Abdominalgirth,Glutealgirth,피하지방부위
Bicepsskinfold,Iliaccrestskinfold,FrontThighskinfold,체력변인은 Gripstrength,
Reaction Time,Sit-up,Close-Eyes Balance,Trunk extension,Vo2max,혈액성분
Triglyceride,TotalCholesterol의 측정변인이 연령에 영향을 미쳤다.

7.최적화를 위하여 stepwise(단계)방식을 이용 건강연령 예측에 영향을 미치는 실
직적인 변인은 Close-EyesFootBalance,Sit-up,TotalCholesterol,Abdominalfat%,
Triglyceride,VC였으며 이 자료를 근거로 새로운 건강연령의 추정식 모형을 제시하면
다음과 같다.

New VitalAge=-0.0039×VC +0.151×Abdominalfat% +47.231×Sit-up+
0.135×Close-EyesFootBalance+0.347×TotalCholesterol-0.037×Triglyceride
-21.796
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