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Ⅰ. 서  론

대학생은 생애주기 중 성인기에 막 접어든 시기로 신체적

으로는 가장 건강한 성인의 시기이지만, 젊고 건강하다는 

생각으로 건강문제에 대한 관심이 적고, 건강한 식생활의 

중요성을 잘 인식하지 못하는 경우가 많다(1, 2). 또한, 대학

생 시기의 식습관은 중년기 이후 남은 성인기와 노년기까지

의 건강에도 영향을 미칠 수 있기 때문에, 이 시기에 다양하

고 균형 잡힌 영양섭취를 통한 올바른 식습관 형성은 매우 

중요하다(3, 4). 그럼에도 불구하고 대학생 시기는 시간과 

규율에서 벗어난 불규칙한 수업시간, 거주형태의 변화, 통학

시간의 증가, 조리능력의 부족, 제한된 영양지식 등으로 인

해 불규칙한 식생활, 가공식품 등 편의식의 섭취 빈도 증가, 
부적절한 간식, 야식, 외식의 섭취 빈도 증가 등으로 인한 

바람직하지 않은 식습관의 문제가 계속적으로 보고되고 있

는 상황이다(5, 6).
2021 국민건강통계(7)의 여자 19∼29세에서 체질량지수

를 기준으로 한 저체중인 비율은 15.1%, 정상체중 56.2%, 
비만전단계(과체중) 12.7%, 비만 15.9%였으며, 2017년 국민

체력실태조사(8)의 여자 19∼24세 체지방률은 생체전기저

항측정법으로 측정하였을 때 29.1%(최소값 9.8%, 최대값 

51.6%)로 과체중에 속하는 것으로 나타났다(9). 즉, 20대 초

반 여자의 경우 체질량지수가 높은 범위에 속하지는 않지만 

과체지방형의 문제가 있을 수도 있겠다. 또한 2021 국민건

강통계(7)의 남자 19∼29세에서 체질량지수를 기준으로 한 

비만인 비율은 40.1%로 여자 19∼29세의 비만 비율(15.9%)
보다 2.52배 높았으며, 근육에 대한 관심이 여자와는 달라 

체중조절 식품을 섭취하는 이유로 여자 대학생에 비해 ‘근
육 증진’을 위해서라고 응답한 비율이 유의적으로 높은 선

행연구도 있었다(1). 이와 같이 성인기 초반의 생애주기에 
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ABSTRACT

The purpose of this study is to analyze the relationship between muscle health and nutritional status among university students. 
A total of 103 male and female (53 males, 50 females) from university located in the Chungbuk. The study involved question-
naire surveys, grip strength (GS) measurements, skeletal muscle mass, and nutritional status analysis using the Adult Nutrition 
Quotient (NQ-A). Using the median value of GS, participants were categorized into low grip strength group (LGSG) (below 46.8 
kg for males, 26.5 kg for females) and high grip strength group (HGSG) (above the median). In the HGSG, weight (p=0.0045), 
body mass index (p=0.0010), and skeletal muscle index (p=0.0064) were significantly higher compared to the LGSG. 
Furthermore, the HGSG showed significantly higher scores in the diversity (p=0.0218) and dietary behavior (p=0.0148). The total 
NQ-A score also exhibited a significant inter-group difference, with the LGSG scoring 41.11 points and the HGSG scoring 45.93 
points (p=0.0058). Correlation analysis between GS and NQ-A demonstrated positive correlations with balance (r=0.3057), dietary 
behavior (r=0.3224), and total NQ-A scores (r=0.2979) (p<0.01). Our results could serve as basic data for nutritional education 
aimed at promoting muscle health and balanced dietary behaviors among university students.
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속해 있는 남녀 대학생에서 체조성의 특성은 성별에 따라 

차이가 있으며, 연령이 증가함에 따라 근육량 감소 및 체지

방 증가가 나타나고 있다는 점을 고려하였을 때(10,11), 성
인기 후반 위험성이 증가하는 만성질환을 예방하기 위해 성

인기 초반 체조성의 특성 및 관련 인자를 규명하는 연구는 

매우 필요하겠다.
대학생을 대상으로 한 여러 선행연구에서 체성분과 식생

활과의 관련성에 대해 보고한 바 있는데, 여대생에서 식생

활 양상이 나쁠수록 체지방률과 복부지방률이 유의적으로 

높았으며(12), 아침식사를 결식하는 대학생들은 아침식사를 

하는 학생들보다 체지방률 및 내장지방의 면적에서 보다 높

은 수준을 나타낸 연구도 있었다(13). 또한 대학생에서 체질

량지수와 체지방률에 따라 군을 분류하여 2가지 지표가 모

두 정상인 경우 정상군, 모두 과체중 이상이면 위험군, 체질

량지수만 비만인 경우 체질량지수군, 체지방률만 비만인 경

우 체지방률군으로 구분하여 분석하였을 때, 정상군이 위험

군에 비해 채소류의 섭취량이 유의적으로 높았던 반면, 패
스트푸드의 섭취 빈도는 유의적으로 낮았고, 체질량지수군

이 체지방률군에 비해 고기 ․ 생선 ․ 고기 ․ 콩류의 섭취가 높

았다고 하였다(14). 또한 근육 감소가 건강에 미치는 부정적

인 영향에 대한 연구들이 최근 보고되고 있는데(15-17), 근
육량 저하는 단백질, 비타민 D, 항산화 영양소 등의 섭취량

과 밀접한 관련성이 있다는 연구들도 함께 보고되고 있는 

상황이다(18-20). 이와 같이 근육과 체지방 등의 체조성은 

영양소 및 식품 섭취와 밀접한 관련성이 보고되고 있지만, 
아직까지 성인기 초반의 대학생에서 근육과 관련된 다양한 

지표 및 체성분과 영양상태와의 관련성에 대한 연구는 부족

한 상황이다. 이에 본 연구에서는 성인기 초반에 있는 대학

생에서 근육량 및 악력 등 근육 건강과 관련된 지표와 영양

상태와의 관련성을 규명하고자 한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구설계 및 연구대상

본 연구에서는 충청북도에 소재한 1개 대학교에 재학 중

인 남녀 대학생을 대상으로 2022년 5월 연구를 진행하였다. 
대상자 모집을 위하여 교내 게시판 등에 연구대상자 모집 

공고문을 부착한 후 연구 참여에 관심있는 학생들을 대상으

로 연구의 목적, 내용과 진행과정 등을 충분히 설명하였고, 
자발적으로 연구 참여에 동의한 대학생 103명(남자 53명, 
여자 50명)을 대상으로 설문조사와 체조성 및 악력 측정 후 

최종 분석하였다. 본 연구는 한국교통대학교 생명윤리위원

회의 승인을 받았으며(KNUT IRB 2022-05), 연구참여자 모

두 연구 시작 전 동의서에 연구 참여에 동의하는 서명을 하

였다. 악력에 따른 영양지수 및 체성분 조성의 차이를 알아

보기 위하여, 악력값의 중위수(남자 46.8 kg, 여자 26.5 kg)
를 사용하여 중위수 이하인 경우를 낮은 악력군(51명), 중위

수 초과를 높은 악력군(52명)으로 구분하여 군간 비교를 실

시하였다. 

2. 연구내용

본 연구는 설문조사, 악력 측정 및 체성분 측정을 통해 진

행하였다. 본 연구에서 사용한 설문지는 관련 선행연구(21, 
22)를 참고하여 문항을 개발한 후, 2022년 2월 본 연구의 연

구대상자와 유사한 특성을 가진 대학생 15명을 대상으로 설

문지에 대한 예비조사를 진행하였고, 예비조사에서 제시된 

의견에 따라 설문지를 수정 및 보완하였다. 본 연구에서 사

용한 설문지는 기본사항(성별, 연령, 신장, 체중, 거주형태, 
흡연 상태 및 음주 빈도), 식생활과 관련하여 식이보충제 복

용 여부, 영양지수 21문항으로 구성되었다. 본 연구에서 사

용한 성인 대상 영양지수는 한국영양학회에서 개발하고 타

당도 검증까지 완료한 도구로, 균형, 다양, 절제 및 식행동의 

4개 영역으로 구성되어 있다(23). 각 영역은 100점 만점으로 

점수화되며, 영양지수 총 점수도 영역별 요인별 가중치를 

고려하여 100점으로 환산할 수 있다. 또한 본 연구에서 사용

한 영양지수 총 점수는 전국 조사에서 산출된 영양지수 점

수의 표준화된 백분위값을 활용하여 상(75∼100 percentile, 
58.9∼100점), 중(25∼<75 percentile, 47.1∼58.8점), 하(0∼
<25 percentile, 0∼47.0점)로 구분하였다.

본 연구에서는 전문가용 체수분측정기(BWA2.0, InBody, 
Seoul, Korea)를 이용하여, 체지방률(%), 골격근육지수(skeletal 
muscle mass index)(kg/m2)를 분석하였다. 골격근육지수는 

사지(팔다리)의 골격근량(kg)을 신장(m)의 제곱으로 나누어 

계산된 값이다. 또한 디지털 악력계(digital grip strength 
dynamometer, T.K.K 5401, Japan)를 이용하여 악력을 측정

하였으며, 악력 측정 시 주로 사용하는 손의 최대 악력을 3
회 측정 후 제일 높은 값을 사용하였다. 체질량지수는 체중

(kg)을 신장(m)의 제곱으로 나누어 계산하였다.

3. 통계분석

본 연구를 통해 얻어진 모든 결과는 SAS program(Ver. 
9.4, SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)을 이용하여 연속 변

수일 경우 평균과 표준편차, 범주형 변수일 경우 인원수(비
율)를 구하였다. 악력에 따른 군간 차이는 연속 변수일 경우, 
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student’s t-test, 범주형 변수일 경우 chi-square test로 유의성 

검정을 실시하였다. 또한 악력 및 체조성지표(체지방률과 

골격근육지수)와 영양지수 점수와의 관련성을 분석하기 위

하여 각 변수들과의 상관관계는 성별, 연령과 체중을 보정

한 Pearson’s correlation coefficient(r)로 유의성을 검정하였

다. 분석 시 사용한 유의수준은 p<0.05였다. 

Ⅲ. 연구결과 및 고찰

1. 악력에 따른 기본사항

본 연구대상자들의 연령 및 성별, 거주형태, 흡연 상태, 

음주 빈도 및 식이보충제 복용 여부에 대한 분포는 Table 1
에 제시하였다. 악력 50분위수 이하인 낮은 악력군의 연령

은 20.73세, 악력 50분위수 초과인 높은 악력군의 연령은 

20.33세로 군간 유의한 차이는 나타나지 않았으며, 성별 분

포에서 남자의 비율이 낮은 악력군 51.92%, 높은 악력군 

50.98%로 악력에 따른 군간 유의적인 차이는 보이지 않았

다. 거주형태에서 낮은 악력군과 높은 악력군 모두 기숙사

에서 거주하는 비율이 가장 높았으나, 악력에 따른 군간 유

의적인 차이는 보이지 않았으며, 흡연 상태와 음주 빈도 역

시 악력에 따른 군간 유의한 차이는 나타나지 않았다. 식이

보충제 복용 여부 역시 복용하는 비율이 두 군 모두에서 

30%를 약간 상회하는 수준으로 나타났으며, 악력에 따른 군

Table 1. General characteristics of subjects according to the grip strength

Grip strength
p value2)

≤50 percentile1) (n=52) >50 percentile1) (n=51)

Age (yrs) 20.73±1.77 20.33±1.89 0.2740

Sex

 Male 27(51.92) 26(50.98)
0.9238

 Female 25(48.08) 25(49.02)

Residence type

 Home 3(6.00) 8(15.69)

0.1476 Dormitory 26(52.00) 29(56.86)

 Self-boarding 21(42.00) 14(27.45)

Smoking status

 Current smoking 10(19.23) 7(13.73)

0.94723)
 Sometimes smoking 4(7.69) 4(7.84)

 Past smoking 3(5.77) 3(5.88)

 Non-smoking 35(67.31) 37(72.55)

Frequency of drinking

 <1 time/month 12(23.08) 12(23.53)

0.9217 2∼4 time/month 26(50.00) 27(52.94)

 ≥2 times/week 14(26.92) 12(23.53)

Consumption of dietary supplements

 Yes 17(32.69) 16(31.37)
0.8859

 No 35(67.31) 35(68.63)

Mean±Standard deviation or n (%).
1) Cut-off point: Male 46.8 kg, Female 26.5 kg.
2) Calculated from chi-square test or Student’s t-test.
3) Calculated from Fisher’s exact test.
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간 차이는 보이지 않았다.

2. 악력에 따른 체조성지표 및 악력 상태

본 연구대상자들의 자가보고된 신체계측치, 체조성지표 

및 악력 상태는 Table 2에 제시하였다. 신장은 악력에 따른 

군간 차이를 보이지 않은 반면, 체중은 높은 악력군이 67.92 
kg으로 낮은 악력군의 61.16 kg에 비해 유의적으로 높았다

(p=0.0045). 체질량지수 역시 낮은 악력군이 21.57 kg/m2, 높
은 악력군이 23.54 kg/m2으로 군간 유의한 차이를 보였으며

(p=0.0010), 높은 악력군의 과체중 및 비만인 자의 비율

(54.90%) 역시 낮은 악력군(26.92%)에 비해 유의적으로 높

았다(p=0.0085). 체지방률은 악력에 따른 군간 유의한 차이

를 보이지 않았으나, 골격근육지수는 높은 악력군이 7.64 
kg/m2로 낮은 악력군의 6.98 kg/m2에 비해 유의적으로 높았

다(p=0.0064). 악력은 낮은 악력군에서 32.93 kg, 높은 악력

군에서 41.22 kg으로 군간 유의한 차이를 보였다(p=0.0003).
우리나라 국민들의 건강수준, 건강관련 의식 및 행태, 식

품 및 영양섭취실태를 조사하기 위해서 매년 질병관리청에

서 수행되는 국민건강영양조사에서는 2014년부터 2019년까

지 악력을 측정하여 보고한 바 있다. 2015년 국민건강영양

조사 원시자료를 활용하여 분석한 선행연구에 따르면, 19∼

24세 남자의 악력 평균값은 40.61 kg(20.1∼68.3 kg 범위), 
여자의 악력 평균값은 24.61 kg(13.4∼37.2 kg 범위)으로 나

타났다(24). 평균 연령 약 20세인 본 연구대상자 중 남자의 

악력 평균값은 47.03 kg, 여자의 악력 평균값은 26.44 kg으
로 선행연구(24)에 비해 본 연구대상자들의 악력은 높은 수

준으로 나타났다(표에는 제시하지 않음). 최근 고령인구가 

급격하게 증가하면서 낙상, 골절, 신체적 기능 이상 및 죽음

과 같은 부정적인 건강지표의 증가와 근감소증이 밀접한 관

련성을 가지고 있다는 연구가 보고된 바 있다(25). 이에 따

라 근감소증에 대한 관심이 매우 커지고 있는데, 근감소증

은 근육량 감소, 근력 감소, 신체수행능력(보행속도, 5회 의

자에서 일어나기 등)의 감소 등으로 진단할 수 있다(26). 이
중 근육량의 평가는 사지 골격근의 근육량을 체격(체중이나 

신장)으로 보정한 지수를 사용하게 되는데, 아시아 지침에

서는 사지근육량을 신장의 제곱값으로 나눈 것을 근육량 감

소 여부를 판단할 때 사용하고 있으며, 이 때 근육량 측정을 

위해서는 골밀도 측정 시 사용되는 이중에너지 X선 흡수계

측법이나 생체전기임피던스 측정기법을 모두 허용하고 있

다(26). 본 연구에서는 근육 상태를 측정하기 위하여 사지근

육량을 신장의 제곱으로 나눈 골격근육지수와 악력 모두를 

측정한 장점이 있다.

Table 2. Anthropometric indicator, body composition and grip strength of subjects according to the grip 
strength

Grip strength
p value2)

≤50 percentile1) (n=52) >50 percentile1) (n=51)

Height (cm) 167.78±8.75 170.16±8.38 0.1619

Weight (kg)   61.16±10.70   67.92±13.49 0.0045

Body mass index (kg/m2)  21.57±2.24  23.54±3.46 0.0010

Obesity degree

 Underweight 2(3.85) 1(1.96)  0.00853)

 Normal 36(69.23) 22(43.14)

 Overweight 8(15.38) 9(17.65)

 Obesity 6(11.54) 19(37.25)

Percent body fat (%) 21.66±8.14 21.68±9.54 0.9879

Skeletal muscle mass index (kg/m2)   6.98±1.13  7.64±1.29 0.0064

Grip strength (kg)  32.93±9.96  41.22±12.19 0.0003

Mean±Standard deviation or n (%).
1) Cut-off point: Male 46.8 kg, Female 26.5 kg.
2) Calculated from chi-square test or Student’s t-test.
3) Calculated from Fisher’s exact test.
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3. 악력에 따른 영양지수

본 연구대상자들의 영양지수에 대한 결과는 Table 3에 제

시하였다. 균형 영역과 절제 영역 점수에서 악력에 따른 군

간 유의한 차이는 나타나지 않았으나, 다양 영역(p=0.0218), 
식행동 영역(p=0.0148) 점수에서는 높은 악력군이 낮은 악

력군에 비해 유의적으로 높은 결과를 보였다. 또한, 영양지

수 총 점수에서 높은 악력군은 45.93점으로 낮은 악력군의 

41.11점에 비해 유의적으로 높게 나타났다(p=0.0058). 또한, 
영역별 점수와 총 영양지수 점수에 대한 분포를 분석한 결

과, 영역별 점수에서는 악력에 따른 군간 유의한 차이가 나

타나지 않은 반면, 총 영양지수 점수에서는 높은 악력군에서 

총 영양지수 점수가 ‘상’ 등급인 자의 비율이 5.88%, ‘중’ 등
급인 자의 비율이 43.14%로 낮은 악력군의 3.85%와 21.15%

Table 3. Nutrition quotient-A (NQ-A) scores of subjects according to the grip strength

Grip strength
p value2)

≤50 percentile1) (n=52) >50 percentile1) (n=51)

Balance 

 Score 20.45±11.10 24.10±10.34 0.0878

 Distribution Lower 36(69.23) 33(64.71)  0.75193)

Middle 16(30.77) 17(33.33)

Upper 0(0.00) 1(1.96)

Diversity

 Score 36.22±12.84 42.29±13.61 0.0218

 Distribution Lower 39(75.00) 33(64.71)  0.28413)

Middle 13(25.00) 16(31.37)

Upper 0(0.00) 2(3.92)

Moderation

 Score 59.62±14.86 62.73±13.84 0.2708

 Distribution Lower 20(38.46) 17(33.33) 0.6235

Middle 27(51.92) 26(50.98)

Upper 5(9.62) 8(15.69)

Dietary behavior

 Score 45.28±14.52 52.59±15.37 0.0148

 Distribution Lower 14(26.92) 6(11.76) 0.0739

Middle 26(50.00) 25(49.02)

Upper 12(23.08) 20(39.22)

Total

 Score 41.11±8.64 45.93±8.68 0.0058

 Distribution Lower 39(75.00) 26(50.98)  0.03993)

Middle 11(21.15) 22(43.14)

Upper 2(3.85) 3(5.88)

Mean±Standard deviation or n (%).
1) Cut-off point: Male 46.8 kg, Female 26.5 kg.
2) Calculated from chi-square test or Student’s t-test.
3) Calculated from Fisher’s exact test.
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에 비해 유의적으로 높은 결과를 나타내었다(p=0.0399).
본 연구대상자의 평균 영양지수는 43.50점이었고, 각 세

부 영역별 평균 점수는 균형성 22.26점, 다양성 39.22점, 절
제성 61.16점, 식행동 48.90점으로(표에는 제시하지 않음), 
최근 보고된 광주 지역 대학생의 영양지수(총 점수 50.69점, 
균형 28.92점, 다양성 58.40점, 절제 64.80점, 식행동 47.19
점)에 비해(22) 균형성과 다양성의 점수가 매우 낮은 편으로 

나타났다. 이는 본 연구대상자가 재학 중인 학교 주변에 음

식점, 식료품점이 다양하지 못하였기 때문인 것으로 생각되

며, 자취 중이라고 응답한 자가 남자 42.00%, 여자 27.45%
로 다양한 식품의 섭취가 어려운 자취생의 비율이 높은 편

인 이유도 있을 것으로 생각된다. 또한 본 연구에서는 낮은 

악력군의 식행동 영역에서의 점수가 높은 악력군에 비해 유

의적으로 낮았다. 영양지수의 식행동 영역에는 영양성분표

시 확인, 건강한 식습관 노력, 30분 이상 운동한 빈도, 건강

에 대한 인지 수준, 음식을 먹기 전 손씻기 문항이 포함되어 

있다(23). 본 연구에서는 연구대상자에서 운동상태를 상세

히 조사하지 못한 애로사항이 있지만, 운동의 경우 근육량 

증가와 매우 밀접한 관련성이 있으며(27), 제7기 국민건강영

양조사를 활용하여 한국 성인에서 악력에 영향을 주는 요인

을 분석한 선행연구에서도 유산소 운동을 실천하는 군에서 

평균 악력이 유의하게 높았다고 보고(28)한 바 있다는 점을 

고려하여 볼 때, 대학생을 대상으로 근육건강을 위한 운동 

프로그램의 마련 및 실행이 매우 필요할 것으로 생각된다.

4. 악력, 체조성지표 및 영양지수와의 관련성

본 연구대상자들에서 연령, 성별 및 체중을 보정하여 악

력, 체조성지표 및 영양지수와의 상관관계를 분석한 결과는 

Table 4에 제시하였다. 악력은 골격근육지수와 유의한 양의 

상관성(r=0.5921, p<0.001)을 보였으며, 균형 영역의 점수

(r=0.3057, p<0.01), 식행동 영역의 점수(r=0.3224, p<0.01) 
및 총 영양지수 점수(r=0.2979, p<0.01)와 유의한 양의 상관

성을 나타내었다. 체지방률은 골격근육지수 및 영양지수와 

유의한 관련성을 보이지 않은 반면, 골격근육지수는 균형 영

역의 점수(r=0.2349, p<0.05), 식행동 영역의 점수(r=0.3014, 
p<0.01) 및 총 영양지수 점수(r=0.2245, p<0.05)와 유의한 양

의 상관성을 보였다.
아직까지 대학생에서 악력과 영양지수와의 관련성에 대

한 연구는 보고된 바 없는 상황이나, 영양지수와 유사하게 

식생활을 평가할 수 있도록 타당도를 검증하여 개발된 식생

활평가지수(29)와 악력과의 관련성을 노인에서 분석한 연구

는 존재하였다(30). Lee의 연구(30)에 따르면 식생활평가지

수가 낮은 하위군은 상위군보다 정상에 대한 악력 저하의 

오즈비(odds ratio)가 남자와 여자에서 각각 1.42배와 1.90배
였다고 하였다. 본 연구의 낮은 악력군의 영양지수 총 점수

가 높은 악력군에 비해 유의적으로 낮았으며, 식사 섭취의 

균형성, 다양성 및 절제성, 식행동이 좋지 못한 경우 악력 

저하와 의미있는 관계를 가지는 것으로 나타나 선행연구와 

유사한 결과를 나타내었다. 

Ⅳ. 결  론

본 연구에서는 충청 지역 소재 대학에 재학 중인 남녀 대

학생 총 103명(남자 53명, 여자 50명)을 대상으로 설문조사, 
악력 측정, 체조성 지표(체지방률, 사지근육량) 측정 및 성

인영양지수(NQ-A)를 사용한 영양상태를 분석하였다. 악력

Table 4. Partial correlation among anthropometric indicator, body composition indicator, grip strength and 
nutrition quotient-A (NQ-A) scores of subjects, adjusted for sex, age and weight

Grip strength Percent body fat Skeletal muscle mass index

Grip strength 1.0000 - -

Percent body fat —0.0324 1.0000 -

Skeletal muscle mass index 0.5921***1) 0.1732 1.0000

Balance score 0.3057** 0.0895 0.2349*

Diversity score 0.1200 —0.1033 0.1032

Moderation score 0.1158 0.1064 0.0318

Dietary behavior score 0.3224** —0.1196 0.3014**

Total NQ-A score 0.2979** —0.0004 0.2245*

1) Significant difference as determined by Pearson’s correlation coefficient (r).
* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.
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값의 중위수를 사용하여 남자 46.8 kg, 여자 26.5 kg 이하인 

경우를 낮은 악력군, 중위수를 초과한 경우 높은 악력군으

로 구분하여 군간 비교를 실시한 결과, 성별의 분포, 연령에

서 낮은 악력군과 높은 악력군간 유의한 차이는 나타나지 

않았으며, 거주형태, 흡연 상태 및 음주 빈도, 식이보충제 복

용 여부에서도 악력에 따른 군간 유의한 차이는 보이지 않

았다. 그러나 높은 악력군에서 체중(p=0.0045), 체질량지수

(p=0.0010), 사지근육량을 신장으로 보정한 골격근육지수

(p=0.0064)이 낮은 악력군에 비해 유의적으로 높았다. 또한 

악력 수준에 따른 영양지수를 비교한 결과, 높은 악력군은 

낮은 악력군에 비해 다양성(p=0.0218)과 식행동(p=0.0148) 
영역에서 유의적으로 높았으며, 총 영양지수 점수는 낮은 

악력군 41.11점, 높은 악력군 45.93점으로 악력에 따른 군간 

유의한 차이를 보였다(p=0.0058). 또한, 총 영양지수 점수의 

분포를 살펴보았을 때 높은 악력군에서 총 영양지수 점수가 

‘상’ 등급인 자의 비율이 5.88%, ‘중’ 등급인 자의 비율이 

43.14%로 낮은 악력군의 3.85%와 21.15%에 비해 유의적으

로 높은 결과를 나타내었다(p=0.0399). 한편, 연령, 성별, 체
중을 보정하였을 때 악력은 골격근육지수와 유의한 양의 상

관성(r=0.5921, p<0.001)을 보였고, 체조성과 영양지수와의 

상관성 분석에서 악력과 골격근육지수 모두 균형성(r=0.3057, 
r=0.2349), 식행동(r=0.3224, r=0.3014) 및 총 영양지수 점수

(r=0.2979, r=0.2245)와 유의적인 양의 상관성을 보였다

(p<0.05).
본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫 번째, 본 연

구는 충청 지역 1개 대학에 재학 중인 남녀 대학생 103명을 

대상으로 한 소규모 연구로써, 본 연구의 결과를 우리나라 

전체 대학생의 결과로 해석하기 어려운 제한점이 있다. 두 

번째, 본 연구의 디자인은 단면연구로써, 원인과 결과의 해

석이 어려운 제한점이 있다. 세 번째, 골격근육량은 신장 이

외에도 체중으로 보정하여 근육의 상태를 나타낼 수 있는

데, 본 연구에서는 골격근육량을 신장으로 보정한 지수만을 

사용한 제한점을 가지고 있다. 네 번째, 타당도가 검증된 영

양지수(NQ)만을 사용하여 영양상태를 분석하였기 때문에 

영양소별 및 식품군별 섭취량을 분석하지 못하였고, 이에 

악력, 골격근육량과 관련된 영양소 및 식품군을 도출하지 

못한 제한점을 가지고 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 

대학생에서 골격근육량 및 악력과 같은 근감소증 관련 지표

와 영양상태와의 관련성을 분석한 최초의 연구로써 그 의미

를 가지고 있으며, 식품 섭취의 다양성(과일, 우유 및 유제

품, 콩이나 콩제품, 계란, 생선이나 조개류, 견과류 섭취 빈

도 및 아침식사 빈도)이 악력 및 골격근육량과 유의한 관련

성을 가질 수 있음을 제시하였다. 본 연구 결과는 대학생에

서 근육건강 및 균형된 체조성을 위한 영양교육 시 기초자

료로 활용될 수 있을 것으로 생각된다.
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