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국문 요약

연구배경 : 성인을 대상으로 연구한 결과에 따르면 근육량 감소와 근력 저하는

우울감과 연관 있었다. 한국 청소년들은 노인과 유사하게 근육량이 적을

가능성이 높으므로 본 연구에서는 한국 청소년들의 근육량 감소와 우울감 간의

연관 관계에 대해 분석하고자 한다. 

방법 : 국민건강영양조사에 참여한 1,233명의 남, 여 청소년을 대상으로

연구하였다. 사지근육량 (Appendicular skeletal muscle mass, ASM)을 이중

에너지 방사선 흡수법 (Dual energy X-ray absorptiometry, DXA)으로

측정하였고, 자가 기입식 건강 설문 조사를 통해 스트레스, 우울감, 자살에 대한

사고 및 시도 여부를 평가하였다. 

결과 : 연구 결과 남학생의 17.5%, 여학생의 10.9%가 근육량 감소로 나타났다. 

남학생인 경우 근육량이 정상인 군과 감소된 군간에 우울감 호소 비율이 차이를

보이지 않았다 (P = 0.928). 반면, 여학생은 근육량이 감소된 군의 우울감 보고

비율이 정상군에 비해 높았다 (P = 0.017). 연령, 체질량지수, 흡연, 음주 및

운동 빈도, 수면 시간과 스트레스 응답 비율을 보정 하였을 때, 근육량이 감소된
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여학생들이 우울감을 호소할 가능성이 4.05배 (95% C.I. : 1.13 – 14.54, P = 

0.032) 더 높았다. 

결론 : 한국 청소년에서 근육량 감소는 스트레스 및 우울감과 관련이 있었고, 

특히 여성 청소년들은 근육량의 감소가 우울감의 독립 위험요인으로 나타났다. 

중심단어 : 청소년, 우울, 근육량
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서 론

청소년기는 낮은 자아 존중감, 충동성, 불안, 우울감 등을 쉽게 느낄 수 있는

시기이지만, 이에 대한 대처가 미흡한 실정이다. Pine DS 등의 연구에 의하면

주요 우울 장애는 아니었지만 평균보다 우울감을 2 표준편차 이상으로 많이

느꼈던 청소년의 경우에는 성인기에 주요 우울 장애를 겪을 가능성이 2 - 3배로

증가하였다 [1]. 이처럼 청소년기 우울감은 성인기의 주요 우울 장애의 강력한

예측 인자로 알려져 있고, 우울감을 느끼는 청소년들은 청소년기 자살과도 연관

되는 경우가 많아서 [2,3] 청소년들의 우울증에 대한 관리가 매우 중요하다. 

청소년 건강 행태 온라인 조사를 이용한 국내 연구에 따르면 한국 청소년의

우울증 유병률은 12.0%였고 [4], 외국 연구에 따르면 16세까지의 우울증 누적

유병률은 9.5%에 다다르는 것으로 나타났다 [5]. 

청소년기 우울증의 주요 위험 요인으로는 개인적인 요인 뿐만 아니라 가정과

사회 환경 요인들이 복합적으로 작용하는데 이전 연구에 따르면 친구들과의

관계, 부모의 우울증 병력, 가족의 경제 상태, 흡연 및 흡입제 사용 여부와

부모의 이혼, 별거 그리고 외상 등의 경험이 우울증 발현에 중요하다 [6]. 이런

요인 뿐만 아니라 체중도 청소년기의 우울감과 연관이 깊고 [7], 특히 Latha KS 

등의 연구에 따르면 체질량지수 (Body mass index, BMI) 가 정상이어도 신체에

대해 만족하지 못하는 여학생들은 만족하는 학생에 비해 우울감과 불안 등을

느끼는 빈도가 유의하게 높았다. 이처럼 체중과 신체에 대한 자가 인식은

우울증의 중요한 위험 요인 중 하나이다 [8]. 하지만 이제까지 체중과
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우울증과의 연관성을 조사한 연구들은 주로 여학생들에게서 체질량지수 혹은

신체상 (Body image)에 대한 인식과 우울증 간의 연관성을 관찰하였고, 신체

구성이 우울감에 미치는 영향에 대해 조사한 연구는 적다. 아직까지는 비만과

우울증의 연관 메커니즘이 명확하게 밝혀지지 않은 상태이고 근육량과 기분

변화간의 관계도 알려진 바가 적다. 

근육량이 감소되고 근력이 저하되거나 신체 활동이 제한되는 것을

근감소증이라고 하는데, 연령이 증가함에 따라 체성분의 변화하므로 근감소증은

노인에서 흔히 관찰되고 있고, 다양한 신체적 질환과 관련되어 있어 노인 질환

중 하나로 최근 활발히 연구가 진행되고 있다. 1989년 Irwin Rosenberg가

‘근감소증’이라는 말을 도입하면서 시작되었고 [9], Baumgartner 등이 근감소증

진단 기준을 제시한 이후 [10], 근육량의 측정과 근력의 평가 방법이 다양해

짐에 따라 최근에는 다양한 방법으로 정의 되고 있다. 최근에는 빠르고 손쉽게

전기 저항 측정법 (Bioelectrical impedance analysis, BIA)으로 근육량을

측정하는 경우도 많지만, 나이와 인종, 수분 정도에 따라 영향을 많이 받으므로, 

이중 에너지 방사선 흡수법 (Dual energy X-ray absorptiometry, DXA)으로

근육량을 측정하는 방법이 각광 받고 있다. 이중에너지 방사선 흡수법으로

측정한 사지 근육량 (Appendicular skeletal muscle mass, ASM)을 신장의 제곱

혹은 체중으로 보정하고 젊은 기준의 평균값과 비교하여 근감소증을 진단하고

있다 [10-12]. 연령과 평가 방법에 따라 유병률은 차이를 보이는데 65세

이상의 한국 노인에서 신장으로 보정한 값으로 근감소증을 진단하였을 때

남성의 31.2%, 여성의 8.8%가 근감소증이었고 [13], 전기 저항 측정법으로

근감소증을 진단한 경우는 남성 7%, 여성 10%로 나타났다 [11]. 
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근육 감소는 신체 활동 저하, 신체 활동 장애와 깊은 연관성이 있고 [14], 

근육량이 감소할 경우 폐기능 또한 떨어지게 된다 [15]. 근육은 기초 대사량을

결정하는 중요한 장기이므로 근육이 줄어들게 되면, 에너지 소비가 줄어들고, 

비만을 유발하여 혈압, 당뇨, 고지혈증과 같은 대사성 질환의 빈도가 높아지고

결국 심혈관 질환 가능성을 높이게 된다 [16]. 이 뿐만 아니라 근육 감소는

낙상 및 넘어짐과 연관이 되는데, 반복된 넘어짐은 골절과도 연관이 깊다 [17]. 

또한 근육의 감소는 삶의 질을 떨어지게 하며, 장기적으로 의료비 지출을 늘리고

[18], 결국 사망률 증가와도 연관되어 있다 [19]. 

근육의 감소는 연령에 따른 변화로 노인의 문제라고 주로 생각하지만

한국에서는 청소년들도 노인들처럼 근육량이 매우 낮을 가능성이 높다. 마른

몸매를 선호하는 사회 분위기 때문에 청소년들은 극단적으로 식이를 제한 하는

경우가 많고, 치열한 입시를 준비하기 위해 하루의 대부분을 앉아서 수업을 듣고

있어 상대적으로 신체활동량이 매우 적기 때문에 노인처럼 근육 감소가 있을

가능성이 높고 근육량 감소에 따른 우울감을 나타낼 가능성도 높다. 하지만

근육량의 상태와 청소년의 우울감을 분석한 연구는 현재까지 없었다. 본

연구에서는 한국 학생의 근육량을 평가하고, 근육량과 정신질환 특히 우울감과의

연관성을 평가하고자 한다. 
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대상 및 방법

1. 대상

국민건강영양조사 (Korea National Health and Nutrition Examination Survey, 

KNHANES)는 1998년부터 시작되었으며 매년 192개 지역의 20가구를 확률

표본으로 추출하여 만 1세 이상의 가구원 약 1만명을 조사하는 연구로, 

한국인의 건강 및 영양 상태를 대표하는 자료로 널리 이용되고 있다. 

국민건강영양조사는 검진 조사, 건강 설문 조사, 영양 조사의 세 부분으로

나누어 조사를 진행하고 있는데, 현재는 질병관리본부에서 담당하고 있다. 

국민건강영양조사는 질병관리본부 연구 윤리 심의 위원회의 승인을 받아

수행하고 있고, 승인 번호는 각 년도 별로 2008-04EXP-01-C, 2009-01CON-

03-2C, 2010-02CON-21-C, 2011-02CON-06-C이다. 국민건강영양조사에서는

2008년 7월부터 2011년 5월까지 10세 이상을 대상으로 이중 에너지 방사선

흡수법 (Hologic, Inc., Bedford, MA, USA) 검사를 통해 전신의 근육량과

체지방률, 골밀도를 분석하고 있다. 본 연구는 12세에서 18세까지의 남, 녀

청소년 중 이중 에너지 방사선 흡수법 검사를 시행하고, 연구에 필요한 건강

설문 조사를 마친 1,233명의 청소년을 대상으로 연구를 진행하였고, 대상자 중

선천적 심장질환, 간질, 당뇨, 천식이 있는 경우 연구에서 제외하여 분석하였다. 
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2. 근육량 감소

근육량 감소는 Janssen 등 [11]이 제시하고, Lim 등 [12]이 변형한 방법을

이용하여 정의하였다. 2008년에서 2011년까지 국민건강영양조사에 참여한 20 -

39세 성인 중 악성 종양, 뇌졸중, 심근경색, 협심증, 간경변, 심부전, 당뇨, 

고혈압, 결핵, 천식 유병자를 제외한 남성 2,292명과 여성 3,157명을

분석하였고, 이중 에너지 방사선 흡수법으로 측정한 사지 근육량 (Appendicular 

skeletal muscle mass, ASM, kg)을 체중으로 나눈 값 (ASM/Wt, %)이 이들의

성별 별 평균보다 1 표준편차 미만일 경우를 근육량 감소로 정의하였다.

3. 정신 건강 평가

국민건강영양조사에서는 건강 설문 조사를 통해 스트레스 정도, 우울감, 자살

충동 및 자살 계획 여부에 대해 조사하였다. ‘평소 일상 생활 중에 스트레스를

어느 정도 느끼고 있습니까?’ 문항에 ‘대단히 많이 느낀다’ 혹은 ‘많이 느끼는

편이다’ 라고 대답한 경우 고 스트레스 군으로 분류하였고, ‘최근 1년 동안

연속적으로 2주 이상 일상 생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감 등을

느낀 적이 있습니까?’ 라는 질문에 ‘예’ 라고 대답한 경우 우울감이 있다고

판단하였다. ‘최근 1년 동안 죽고 싶다는 생각을 해 본 적이 있습니까?’ 문항으로

자살 충동을 평가하였다. 
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4. 통계분석

한국인에 대해 대표성을 갖기 위해 본 연구는 각 년도 별 조사 참가자 수와

각 검사의 가중치 (Weight)를 고려하여 분석하였다. 연속 변수는 복합 표본

설계 선형 회귀분석 (Complex samples general linear model, CSGLM) 을 통해

평균 ± 표준오차를 제시하였고, 범주형 변수인 경우 복합 표본 설계 로지스틱

회귀분석 (Complex samples logistic regression analysis, CSLRA)을 통해 추정

비율 (표준오차)로 나타냈다. P < 0.05인 경우 통계적으로 유의한 것으로

간주하였고, SPSS version 20.0 (Statistical package for the social science, 

SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 분석에 이용하였다.
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결 과

청소년 남성 662명과 여성 571명을 대상으로 연구를 진행하였고, 사지

근육량을 체중으로 나눈 값 (ASM/Wt, %)의 젊고 건강한 성인의 성별 별

평균보다 1 표준편차 이하를 근육량 감소로 정의하여 근육량 감소의 절단값은

남성 30.52%, 여성 23.82%였다. 남성은 근육량에 따라 정상인 군의 사지

근육량과 체중의 비는 35.0%, 근육량 감소군은 28.4%로 나타났고, 여성에서는

각각 27.4%와 22.1%로 나타났다. 남성 청소년의 17.5%가 근육량 감소였고, 

여성 청소년은 10.9%가 근육량 감소로 나타났는데, 근육량 감소군 중 남성

43.4%, 여성 50.0%가 체질량지수 25kg/m2 이상으로 남, 녀 모두에서 근육량이

적은 군이 근육량이 정상인 군에 비해 비만하였다 (P < 0.001). 흡연 여부와

음주 상태를 비교하였을 때, 근육량이 적은 여성 청소년들은 근육량이 적절한

군에 비해 음주 빈도가 잦은 것으로 나타났으나 (P = 0.012), 이외의 변수에

대해서는 남, 녀 모두 근육량과 유의한 차이를 보이지 않았다. 신체 활동량을

평가하기 위해 본 연구에서는 중등도 강도의 운동 빈도와 저항성 운동

(Resistance exercise)의 빈도를 조사하였다. 근육량이 감소한 남성 청소년의

경우 저항성 운동을 주 3 회 이상 하는 비율이 근육량이 정상인 군에 비해

적었으나 통계적으로 유의하지는 않았고 (P = 0.095), 여성 청소년에서도 유의한

관련은 없었다 (Table 1). 
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Table 1. General characteristics of participant

Men Women

Normal LMMa P value Normal LMM P value

Age, yr 15.3 ± 0.9 14.3 ± 0.2 <0.001 15.0 ± 0.1 15.6 ± 0.2 0.025

Height, cm 169.2 ± 0.4 166.6 ± 1.3 0.054 159.7 ± 0.3 159.1 ± 0.9 0.519

Weight, kg 58.4 ± 0.6 70.5 ± 1.9 <0.001 51.9 ± 0.5 62.8 ± 2.3 <0.001

BMIb, kg/m2 20.2 ± 0.2 25.1 ± 0.4 <0.001 20.3 ± 0.2 24.7 ± 0.7 <0.001

WCc, cm 70.0 ± 0.4 82.6 ± 1.1 <0.001 67.5 ± 0.4 76.4 ± 2.0 <0.001

Body fat, % 19.1 ± 0.4 34.3 ± 0.5 <0.001 32.0 ± 0.3 43.7 ± 0.6 <0.001

ASMd, kg 20.4 ± 0.2 20.0 ± 0.6 0.516 14.2 ± 0.1 13.8 ± 0.5 0.422
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aLMM : Low muscle mass

bBMI : Body mass index

cWC : Waist circumference

dASM : Appendicular skeletal muscle mass

eWt : Weight

Note : Values are expressed as mean ± standard error, estimated % (standard error). 

Calculated by complex sample general linear model (CSGLM) and complex sample logistic regression analysis (CSLRA).

ASM/Wte, % 35.0 ± 0.2 28.4 ± 0.2 <0.001 27.4 ± 0.1 22.1 ± 0.2 <0.001

Obesity 6.9 (1.2) 43.4 (5.9) <0.001 5.9 (1.1) 50.0 (7.7) <0.001

Current smoker 25.9 (2.2) 17.4 (5.2) 0.165 4.3 (1.3) 4.5 (2.9) 0.954

Alcohol 12.6 (1.8) 6.8 (3.1) 0.183 7.6 (1.7) 22.9 (8.0) 0.012

Physical activity 15.8 (1.9) 11.2 (2.8) 0.228 7.5 (1.2) 14.5 (4.7) 0.065

Resistance exercise 23.1 (2.0) 15.1 (3.9) 0.095 5.0 (1.1) 5.8 (3.0) 0.787
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근육량이 감소한 남, 녀의 25.5%, 38.4%가 스트레스를 많이 받는 것으로

나타났고, 이는 근육량이 적절한 군에 비해 높은 수치이나 통계적으로

유의하지는 않았다 (P = 0.367, P = 0.130). 남, 녀 모두에게서 근육량이 부족한

군이 근육량이 적절한 군에 비해 우울감을 느끼는 것으로 나타났으나, 남성은 그

차이가 통계적으로 유의하지는 않았다 (P = 0.928). 반면, 여성 청소년들은 그

비율이 각각의 군에서 9.5%와 21.0%로 근육량이 적절하지 못한 군이 적절한

근육량을 유지하고 있는 군에 비해 우울감을 더 많이 느꼈다 (P = 0.017). 또한, 

근육량이 적은 여성 청소년들은 적절한 군에 비해 자살에 대한 사고를 하는

경우가 많았고 (P = 0.529), 자살 시도도 많았으나 이는 통계적으로 유의하지는

않았다 (P = 0.091) 위의 결과는 표 2에 제시하였다. .
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Table 2. Comparison of mental health characteristics according to muscle mass status

Men Women

Normal LMMa P value Normal LMM P value

Sleep duration, h 7.7 ± 0.2 8.3 ± 0.9 0.478 8.0 ± 0.3 9.2 ± 1.4 0.337

Self-reported obesity 17.7 (1.9) 81.2 (4.5) <0.001 32.7 (2.7) 69.0 (6.2) <0.001

Weight-loss efforts 21.9 (2.1) 58.2 (5.5) <0.001 47.6 (2.4) 69.8 (6.0) 0.003

Self-perceived stress 20.7 (2.0) 25.5 (5.3) 0.367 28.8 (2.5) 38.4 (6.3) 0.130

Depressive mood 9.5 (1.5) 9.8 (3.9) 0.928 9.5 (1.5) 21.0 (6.2) 0.017

Psychiatric consultation 1.7 (0.6) 2.7 (1.3) 0.654 4.0 (1.1) 4.2 (3.5) 0.464

Suicidal ideations 7.4 (1.2) 6.2 (2.0) 0.623 18.3 (2.2) 22.3 (6.1) 0.529

Suicide attempts 6.7 (1.2) 6.2 (2.0) 0.650 16.8 (2.1) 22.2 (6.1) 0.091

aLMM : Low muscle mass

Note : Values are expressed as estimated % (standard error). 

Calculated by complex sample logistic regression analysis (CSLRA).
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여성 청소년들에게서 근육량 감소와 우울감 간의 관련성을 조사하기 위해

복합표본 설계 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 연령과 체질량지수를

보정하였을 때, 근육량이 적은 경우 우울감을 느낄 승산비 (Odds ratio, OR)가

근육량이 적절할 경우에 비해 2.42 (95% C.I. : 1.01 - 5.80, P = 0.048, model 

2)였고, 흡연 및 음주 상태, 중등도 운동과 저항성 운동 빈도, 수면 시간을

추가로 보정한 경우 승산비는 3.94로 증가하였다 (95% C.I. : 1.19 - 13.12, P = 

0.026, model 3). 스트레스 여부도 추가 보정하였을 때 승산비는 4.05로

나타났다 (95% C.I. : 1.13 - 14.54, P = 0.032, model 4). 

이전 연구에 따르면 청소년기에는 객관적인 비만 지표인 체질량지수 보다

스스로 인지하는 신체상이 우울감과 더 관련있었다 [20]. 따라서 본 연구에서도

추가로 체질량지수 대신 스스로 생각하는 비만 여부를 보정하여 복합 표본 설계

로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 연령, 스스로 생각하는 본인의 비만 여부, 

흡연, 음주력, 신체 활동도를 보정하였을 때, 근육량이 적은 군은 근육량이

적절한 군에 비해 우울감을 느낄 가능성이 2.55배 높았다 (OR 2.55, 95% C.I. : 

1.10 - 5.94, P = 0.031).
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Table 3. Adjusted OR for depressive mood in girls with LMM compared to normal muscle mass

Normal Low muscle mass P value

Model 1 1 2.44 (1.14-5.22) 0.022

Model 2 1 2.42 (1.01-5.80) 0.048

Model 3 1 3.94 (1.19-13.12) 0.026

Model 4 1 4.05 (1.13-14.54) 0.032

Model 1 : adjust for age.

Model 2 : adjust for age and body mass index.

Model 3 : adjust for age, body mass index, smoking status, alcohol consumption, frequency of physical activity with resistance exercise, and sleep 

duration.

Model 4 : adjust for age, body mass index, smoking status, alcohol consumption, frequency of physical activity with resistance exercise, and sleep 

duration and self-reported stress status.

Note : Values are presented as prevalence odds ratio (95% confidential interval). 

Calculated by complex sample logistic regression analysis (CSLRA).
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고 찰

본 연구에서 나타난 근육량 감소가 우울감과 연관 있다는 결과는 이전 성인

연구에서 알려진 것과 유사하였다. 태국에서 이루어진 퇴역한 건강한 군인을

대상으로 진행한 연구에서는 근감소증을 가진 참가자들은 정상인 참가자들에

비해 좀더 우울감을 느낀다고 하였고, 근감소증은 우울감의 독립적인 위험

요인으로 나타났다 [21]. 또한 한국의 60세 이상을 대상으로 진행한 단면

연구에 따르면 우울감을 느끼는 경우 우울감이 없는 경우에 비해 사지 근육량이

남성에서 4.2%, 여성에서 3.7% 적었다 [22]. 급성 질환으로 병원에 입원한

노인 환자를 대상으로 진행한 코호트 연구에 따르면 근육량이 떨어지고, 악력이

감소한 경우 우울증을 겪을 가능성이 높게 나타났다 [23]. 미국에서 이루어진

연구에 따르면 근감소증이 있는 중년과 노년 인구를 대상으로 전화를 통해

운동을 하게 하였는데, 프로그램에 따라 운동을 시행한 참가자들의 우울감이

감소하는 결과가 있었다 [24]. 

다양한 노인 연구에서 운동은 우울감을 감소시키는 것으로 보여지는데 이는

청소년을 대상으로 시행한 연구에서도 비슷한 결과로 나타났다. 중학생을

대상으로 진행한 연구에서도 과거 우울증 병력을 보정하고서도 운동을 하였을

때 우울감이 낮아졌다 [25]. 과거 연구에 따르면 청소년들은 객관적인

체질량지수 뿐 아니라 스스로 자신의 신체에 대해 어떻게 인식하고 있는지 즉, 

자아 신체상에 대한 인식이 우울감에 영향을 끼치는 것으로 알려져 있는데 [20], 

본 연구의 결과도 이전의 연구들과 유사하였다. 체질량지수로 보정하였을 때에도
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근육량 감소는 우울감의 독립적인 위험 요인이었고, 객관적인 체질량지수가 아닌

연령과 흡연, 음주 여부, 운동 상태 등의 생활 습관들과 자신이 비만이라고

생각하고 있는지 여부를 함께 보정하였을 때에도 근육량이 적은 여성

청소년들은 정상인 군에 비해 우울감을 느낄 가능성이 통계적으로 유의하게

높았다. 

다양한 요소들이 근감소증의 발병에 관여되는데, 연령이 많아짐에 따라

테스토스테론 (Testosterone)과 같은 남성호르몬, 에스트로겐 (Estrogen) 등의

여성호르몬 생산과 감수성이 변화가 근육량에 영향을 끼치게 되고, 성장

호르몬의 저하와 코티졸 (Cortisol) 농도 증가가 근육량 감소를 일으키는 한

원인이기도 하다 [26]. 이 뿐만 아니라 염증 유발 사이토카인 (Proinflammatory 

cytokines)인 tumor necrosis factor (TNF)-α, interleukin (IL)-6, IL-1 등이

근육량 유지에 영향을 끼치는데, 이것이 증가하는 만성적인 염증 상태는

근원섬유 단백질의 분해를 일으키고, 단백질 합성을 감소하게 하여 근육 소모를

높여 근육 손실을 일으킨다, 또한 산화 스트레스와 만성염증, 인슐린 저항성의

증가 등으로 인해 근육 세포의 세포 자멸사 (Apotosis)가 촉진되어 근육량이

줄어들게 된다 [27]. 이 외에도, 생활 습관도 신체 조성 변화에 큰 영향을

끼친다. 단백질 섭취의 부족과 같은 부적절한 식습관은 근감소증의 중요한

원인이고, 최근에는 단백질 외에도 단백질과 함께 섭취하는 영양분의 중요성도

알려지고 있다. 고 인슐린 혈증에 대해 근육의 동화 작용 차이가 근감소증의

중요 원인 중 하나이다 [28]. 주로 앉아서 생활하고 신체 활동량이 적으면

근육량이 줄어들게 되고, 근육의 기능 또한 감소하는 것으로 알려져 있다 [29]. 

부적절한 신체 조성은 우울감과 불안 등을 일으키는 데 중요한 원인 중
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하나이고, 그 반대로 우울감 및 불안 등이 신체 조성의 불균형을 일으킬 수도

있다. 신체 활동이 적으면 근육량이 줄어들게 될 뿐만 아니라 우울감을

유발하기도 한다. 식이 장애와 잘못된 식이 습관들 또한 근육량 감소와 우울증

각각으로 이어진다 [30]. 최근 연구에 따르면 근손실과 뇌기능 저하에는 이러한

생활 습관 요인 뿐 아니라, 유사한 생리학적인 기전이 작용한다고 알려져 있다

[31]. 뉴로트로핀 (Neurotrophin)은 뉴런의 생존과 분화, 접합 강화 작용

(Synaptic potentiation)을 촉진하는 물질이다. Brain-derived neurotrophic 

factor (BDNF)는 해마 (Hippocampus)에서 신경 생성 (Neurogenesis)을

담당하는데 이는 근육에서 비롯된다 [32]. 근육 수축이 감소하면 BDNF의

분비가 줄어들고, 정신 질환을 일으키는데 중요한 해마의 크기가 줄어들어 정신

질환을 촉발한다는 것이다 [33]. BDNF는 우울증의 중요한 생화학적 표지자

(Biomarker)이고, BDNF가 증가할 경우 우울감이 감소한다는 연구도 보고

되었다 [34]. 또한 뉴로트로핀 중 하나인 neurotrophin-3도 근육을 통해

발생하는데 이도 BDNF와 유사하게 우울증과 연관되어 있다고 보고되었다 [35]. 

이 뿐 아니라 만성적인 염증과 산화 스트레스도 근손실을 일으키고, 우울증

발생에 중요한 원인이기도 하다 [36]. 

근육량은 다양한 노력을 통해 증가 시킬 수 있다는 점이 중요하다. 근육은

다양한 방법을 통해 증량시킬 수 있는데, 유산소 운동과 저항 운동은 근육량

유지와 근력 향상에 필수적일 뿐 아니라, 체지방을 줄이고, 우울증 극복에도

중요한 요소이다. 저항 운동을 지속적으로 하였을 경우 단백 합성률이 증가하는

것으로 알려져 있고, 운동의 강도가 증가할 경우 단백 합성률은 유의하게 더

증가한다 [37]. 학교에서도 청소년들이 적절한 프로그램을 통해 유산소 및
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무산소 운동을 하여야 한다. 하지만 아직까지 근육량을 유지하고 증가하는 데

가장 적절한 운동 프로그램이 어떤 것인지에 대해서는 논란이 많은 실정으로

앞으로 이에 대한 연구가 필요하다. 운동뿐 아니라, 적절한 식이 습관 특히

단백질 섭취가 근육 유지에는 필수적인데, 충분하고 양질의 영양소 섭취에 대한

교육이 필요하고, 청소년들이 자신의 신체에 대해 객관적으로 판단할 수 있고, 

바른 신체상을 가질 수 있게 도와주어야 한다. 

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있는데, 첫째로 본 연구에서는 근육량 평가를

사지 근육량을 체중으로 보정한 값을 이용 하였다. 하지만 이는 성인을 대상으로

근육량을 평가할 때 주로 사용하는 방법으로 성장하고 있는 청소년에게

적용하기에는 한계가 있다. 근육량 감소를 평가하는 방법은 다양한데 특히

청소년의 근육량 감소를 진단하는 방법에 대해서는 논란이 많다. 연령대비 하위

20%를 근감소로 정의하기도 하는데, 한국의 청소년들을 대상으로 근육량을

측정한 대규모의 연구가 없는 실정이여서 위의 방법을 사용하지는 못하였다. 

하지만 본 연구의 기준에 따라 근육량을 평가 하였을 때, 남성의 17.5%, 여성의

10.9%가 근육 감소로 나타나서 흔히 사용하는 하위 20% 기준치보다 과도히

근육량이 감소된 경우를 본 연구에서는 근육량 감소군으로 평가하였다고 본

연구의 저자들은 판단하였다. 청소년들은 성장기이므로 경미한 근육량 저하는

성장의 시기에 따라 체성분의 변화의 일종으로 나타날 수 있고, 또한 성인에

비해 쉽게 교정될 수 있다. 그리고 경미한 변화인 경우에는 청소년들은 동반된

신체 질환이 없는 경우가 많기 때문에 근육 손실에 따른 위험이 성인에 비해

쉽게 보상되어 다른 질환들을 일으킬 가능성이 낮을 것으로 판단하였다. 하지만

근육량이 극심하게 감소된 청소년인 경우에는 만성적인 변화일 가능성이 높고, 
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근육량 감소에 따른 질환 연계 가능성이 높아 이들을 대상으로 연구가

필요하다고 판단하였다. 둘째로 성인과 달리 청소년기의 불안감, 스트레스, 

우울감 등의 감정 변화에는 다양한 요소들이 관계된다 [38]. 본 연구에서는

가정 환경, 부모의 우울증 과거 병력, 가족과의 의사소통, 학교 생활 및

친구들과의 관계 등 감정 변화를 일으킬 수 있는 청소년기의 특수한 사항은

고려하지 못하였다. 앞으로 본 연구의 제한점을 극복한 연구가 있어야겠다. 
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ABSTRACT

Purpose : Muscle mass and muscle function are related with depressive mood 

in studies for adults. Korean students are highly chance to suffer from 

decreased muscle mass like elderly because of social conditions. In this 

study, we evaluated the muscle mass status in Korean adolescents and 

assessed the effect of muscle on depressive mood.

Methods : A total 1,233 boys and girls of subjects in Korea National Health 

and Nutrition Examination Survey (KNHANES) were enrolled in our study. 

Participants were undergone dual-energy x-ray absorptiometry (DXA) for 

assessment of appendicular muscle mass and self-reported questionnaires 

about depressive mood, stress, suicide idea and attempt. 

Results : 17.5% of boys and 10.9% of girls were low muscle mass state. Boys 

depressed mood were unconnected with muscle status (P = 0.928). However, 

decreased muscle mass girls were have more tendency to get depressive 

mood than optimal muscle mass girls (P = 0.017). After adjusting for age, 
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body mass index, smoking status, amount of alcohol consumption frequency 

of physical activity with resistance exercise, sleep duration, and stress 

status low muscle mass group girls were 4.05 risk of suffer from depressive 

mood than normal muscle girls (95% C.I. : 1.13 - 14.54, P = 0.032).

Conclusion : Adolescent girls who have insufficient muscle mass were high 

possibility of undergo depressive mood than girls who have proper muscle 

mass. Interventions for maintain proper muscle mass are needed.

Keywords : Adolescent, Body composition, Skeletal muscle, Mental health
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