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국문초록

스마트벨트 (WELT)를 이용하여

측정한 일상 보행 속도의 특성 및

일상 보행 속도와 근감소증과의 관계

서울대학교 대학원

의학과 내과학

강 민 구

느린 보행 속도는 노쇠를 반영하는 주요한 지표이며 근감소증의 진단 기

준이기 때문에 보행 속도 측정은 임상에서 폭넓게 활용되고 있다. 임상

에서는 검사실에서 한 시점에 측정되는 ‘usual gait speed’가 흔히 사용

되고 있는데, 지속적인 측정이 어렵고 검사 시점의 검사 대상자의 컨디

션 및 의지가 결과에 영향을 미칠 가능성이 크다는 단점을 가지고 있다.

최근 웨어러블 디바이스들은 대단히 빠른 속도로 발달하고 있으며, 다양

한 웨어러블 센서를 통해 여러 생체 신호 및 신체 기능을 측정하는 것이

가능해지고 있다. 특히 단순히 웨어러블 디바이스를 착용하는 것만으로

일상생활 속에서 보행 속도를 측정하는 것이 가능해졌다. 본 연구는 벨

트 형태의 웨어러블 디바이스를 이용하여 측정한 일상 보행 속도의 다양

한 특성을 확인하고 일상 보행 속도와 근감소증과의 관련성을 분석하는

것을 목적으로 시행하였다. 연구는 대학 병원 외래에 내원하는 50세 이

상의 지역 사회 거주 남성을 대상으로 진행하였다. 연구에 참여하는 사
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람들은 벨트 형태의 웨어러블 디바이스를 일상생활에서 4주간의 기간 동

안 착용하도록 하였고, 연구기간 동안 최소한 10일 이상 벨트를 착용한

사람들로부터 보행 속도 데이터를 획득하였다. 4주 이후에는 연구 참가

자들이 병원에 내원하도록 하여 질병 과거력 및 사회력에 대한 설문 조

사를 시행하고, ‘usual gait speed’ 측정, 악력 측정, 그리고 dual-energy

X-ray absorptiometry를 이용한 골격근량 측정을 시행하였다. 연구 참가

자 106명으로부터 217,578회의 보행 속도를 측정하였고 측정된 평균 보

행 속도는 1.23 ± 0.26 m/s 였다. 연구 참가자들의 평균 연령은 71.1 ±

7.6 세였고, 1일 평균 보행 시간은 88.0 ± 40.2 분이었다. 일상 보행 속도

는 일중 시간과 주중 요일에 따라 차이가 있었는데 오전 5시에서 7시 사

이의 보행 속도가 유의하게 빨랐으며, 주말에 비하여 주중 보행 속도가

빨랐다. 주중에는 주말보다 보행 시간 또한 유의하게 길었다. 나이가 많

을수록 일상 보행 속도가 유의하게 느렸으며, 직장에 재직 중인 참가자

가 퇴직한 참가자에 비하여 일상 보행 속도가 빨랐다. 일상 보행 속도는

‘usual gait speed’와 관련성이 낮았지만, 평균 일상 보행 속도는 ‘usual

gait speed’와 유의한 양의 상관관계를 보였다. (Pearson r=0.504;

P<0.001). 연구 참가자들 중 근감소증을 가진 참가자는 13명 (12.3%) 이

었고, 근감소증 참가자의 평균 일상 보행 속도는 1.12 ± 0.11 m/s로 근

감소증이 없는 참가자들의 평균 일상 보행 속도인 1.23 ± 0.08 m/s보다

유의하게 느렸다. 근감소증 참가자는 일상 보행 속도의 분포상 2개의 피

크를 보인다는 점에서 근감소증이 없는 참가자와 차이를 보였다. 근감소

증이 있는 참가자도 오전 5시에서 7시 사이의 일상 보행 속도가 유의하

게 빨랐으나, 주중과 주말의 일상 보행 속도에는 차이가 없었다. 근감소

증 참가자는 1일 보행 시간이 정상 참가자에 비하여 유의하게 짧았다.

일상 보행 속도와 관련된 요인들을 분석해 보았을 때 상관 분석에서 나
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이, 신장, 중복 이환 지수, 악력, 사지 골격근량 및 하지 골격근량이 일상

보행 속도와 유의한 상관관계가 확인되었고, 추가적으로 선형 회귀 분석

을 통하여 나이와 하지 골격근량이 일상 보행 속도에 유의하게 관련된

요인임을 확인하였다. 우리는 웨어러블 디바이스를 이용하여 일정 기간

동안 일상 보행 속도를 측정함으로써 검사실에서 1회 측정하는 것보다

보행 속도에 대한 보다 다양한 정보를 확인할 수 있었다. 일상 보행 속

도는 연속적으로 측정할 수 있기 때문에 ‘usual gait speed’의 단점을 보

완할 수 있다. 근감소증이 있는 사람은 일상 보행 속도가 느릴 뿐 아니

라 일상 보행 속도의 분포도 근감소증이 없는 사람과 차이가 있으며, 일

상 보행 속도는 나이 이외에 하지 골격근량과 유의하게 연관되어 있다.

보행 속도는 신체수행 기능(physical performance)을 반영하는 대표적인

지표이기 때문에 노인들은 실생활에서 자신의 보행 속도를 확인하면서

신체수행 기능(physical performance) 감소 여부를 알아낼 수 있을 것이

다.

-------------------------------------------------------

주요어 : 보행 속도, 근감소증, 골격근량, 웨어러블 디바이스

학 번 : 2018-32712
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제 1 장 서론

전 세계적으로 인구 고령화가 일어나고 있으나 특히 한국 인구는 늘어난

기대 수명 [1] 과 낮은 출산율로 인하여 인구 고령화가 빠르게 이루어지

고 있다. 우리나라는 2000년에 65세 이상 노인 인구가 총인구에서 차지

하는 비율이 7% 이상인 고령화 사회로 들어섰고, 2017년에 그 비율이

14% 이상인 고령 사회로 진입하였으며, 700만 명 이상이 노인 인구이다.

머지않아 인구의 20% 이상이 65세 이상인 초고령사회가 도래할 것으로

보인다.

인구의 고령화는 필연적으로 사회· 경제적 부담, 특히 의료비의 빠른 증

가를 초래하고 있다. 2017년 건강보험 기준 전체 의료비 69조 3천억 원

중 65세 이상 고령자의 의료비가 27조 6천억 원으로 전체의 40%를 차지

하였고, 고령자 1인당 진료비도 빠르게 증가하고 있다. 전체 노인 중 독

거 노인의 비율 또한 증가하는 추세로 이에 따른 돌봄 비용이 증가하는

등 보건 의료 및 사회·경제 등 다양한 측면에서 그 부담이 매우 증가하

는 실정이다. 고령화를 피할 수 없는 상황에서 건강한 노화를 위한 체계

적인 노력은 노인 개인의 삶의 질뿐만 아니라 사회·경제적 측면에서도

매우 중요한 과제이다.

노인의 전반적인 건강 상태를 평가하는 데에는 노쇠 정도를 평가하는 것

이 대단히 중요하다. 노쇠는 노화와는 다른 개념으로 신체 여러 기관의

생리학적 기능과 예비력의 감소로 인하여 스트레스에 더욱 취약한 상태

를 의미하며 생물학적 나이[2], 현재의 의학적 상태, 질병 이환과 밀접하

게 연관되어 있다. 노쇠한 노인 인구는 급성 질환이나 만성 질환의 급성

악화에 취약하여 발병 시 사망하거나 일상 기능의 소실이 발생할 가능성

이 크며 그 결과로 요양 시설로 입소하는 비율도 높다. 그러나 시설 입

소는 와상 상태의 조장을 통해 급격한 기능 저하를 일으키는 경우가 많

으며, 결과적으로 매우 부정적인 예후를 보이는 경우가 많기 때문에 노
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쇠한 노인은 장수하기 어렵다.[3] 노인들은 같은 나이라 하더라도 그 건

강 상태가 매우 다양하기 때문에 노인 환자를 진료할 때에는 기능 저하

상태인지 아닌지를 감별하고 기능 저하를 초래할 수 있는 다양한 위험

인자를 찾아내어 이를 교정해 주며 의료지지 체계를 형성함으로써 독립

적인 기능을 최대한 장기간 유지하게 하는 것이 향후 예후 및 삶의 질에

지대한 영향을 미치게 된다. 따라서 노쇠 평가는 노인들의 실제 건강 상

태를 확인하는 데에 임상적으로 매우 유용하다. [4]

근감소증은 근육량 감소 및 근력 저하로 정의할 수 있는데 근육의 주요

한 기능인 운동 또는 보행을 저해하여 독립적인 일상생활에 장애를 초래

하고, 낙상 빈도를 높이는 등 노쇠의 중요한 원인이며, 노쇠의 발병 기전

중 핵심적인 요인으로 지목받고 있다. [5-7]. 근감소증은 최근

ICD-10CM에 등재되었고, 그 치료는 노쇠를 예방하거나 극복할 수 있는

핵심적인 전략으로 많은 관심을 불러일으키며 다양한 임상연구들이 이루

어지고 있다. [8] 미국에서 조사한 바에 따르면 근감소증으로 인한 사회

적 비용은 2000년도 기준으로 185억 달러에 이르는 것으로 보고되었는

데, 이는 미국의 총 의료 관리 비용의 1.5%에 해당하는 금액으로, 근감

소증의 10%가 감소하면 매년 110억 달러의 직간접적 비용을 절감할 수

있을 것으로 추정한 바 있다. 따라서 보건 의료적 측면 이외에 사회·경

제적인 측면을 고려하였을 때에도 근감소증에 대한 사회적 이해와 대책

이 매우 필요한 상황이다. [9, 10]

근감소증의 진단에 대해서 2010년 European Working Group에서 근육량

감소와 함께 근력 저하 또는 신체수행 기능(physical performance) 감소

가 있는 경우를 진단 기준으로 제시했으며, 2018년에는 근력 저하와 근

육량 감소가 있을 때 진단하고 신체수행 기능(physical performance) 저

하가 같이 있을 때 심한 근감소증으로 진단하는 기준을 제시한 바 있다.

Asian Working Group에서는 2014년 근력 저하 또는 신체수행 기능

(physical performance) 저하가 있는 경우 근육량을 측정하여 근육량 감
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소가 있는 경우 근감소증으로 진단하는 기준을 제시하였고, 2019년 그

기준을 수정하였으나 큰 골격은 유지하였으며 근육량 감소, 근력 저하,

그리고 신체수행 기능(physical performance) 감소가 같이 있는 경우를

심한 근감소증으로 진단하도록 하였다.

근감소증의 주요한 진단 기준으로 신체수행 기능(physical performance)

저하가 있는데 이를 평가하는 방법으로 European Working Group이나

Asian Working Group 모두 보행 속도 측정을 첫 번째로 제시하고 있

다. [6, 7] 그 이유는 여러 선행 연구에서 보행 속도가 전반적인 기능 상

태를 평가하는 데에 타당하고 믿을 만한 도구이며 기능 의존이나 노쇠,

인지 저하, 낙상, 시설 입소 및 사망의 결과를 예측하는 데에 유효함을

밝혔기 때문이다. [11] 기능적 의존성에 대한 근감소증의 부정적인 영향

은 보행 속도에 의해 매개된다는 논문도 있는 만큼[12] 보행 속도는 기

능의 ‘vital sign’이라 할 수 있다.[13] 보행 속도 측정은 널리 사용되고

있으나 그 측정 방법이 매우 다양하고 완전히 표준화되어 있지는 않다.

일반적으로 사용되는 것은 ‘usual gait speed’인데 검사실에서 검사를 받

는 사람에게 정해진 거리를 그들의 평소 걸음걸이로 걷도록 지시하고,

걸리는 시간을 측정하여 보행 속도를 계산하는 방법이다.[14] 이는 여러

가지 요인에 따라 그 측정 결과에 차이가 있을 수 있다. 보행 거리를 몇

미터로 할 것인지, 가속 및 감속 구간을 둘 것인지, 측정 방법은 어떻게

할 것인지, 보행 지시를 어떻게 할 것인지 등을 결정해야 한다.

‘Usual gait speed’에 대해서는 많은 선행 연구가 있었고, 이를 활용한

다양한 연구들이 이루어지고 있다. 이러한 연구들을 근거로 보행 속도

측정은 기능평가에서 필수적인 요소가 되고 있으며 측정 방법에 대해서

도 다양한 방법들이 고려되고 있다. [15] ‘Usual gait speed’가 널리 활용

되는 이유는 검사 시간이 짧고 안전하며 비용이 적게 들면서 비교적 신

체 기능을 잘 반영하기 때문이다. [16, 17] 그러나 개인의 보행 속도는

일정하지 않다. 상황에 따라 빠르게 걸을 때도 있고, 천천히 걷기도 한
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다. 검사실에서 평소 걸음걸이로 걷도록 지시하여도 지시에 정확히 따르

지 못하는 경우가 있다. 그리고, 보행 거리가 4 m인 경우와 6 m인 경우,

혹은 그 이상일 때 정확도에 차이가 있으며 일정 거리 이상은 검사실에

서 확보하기 어려운 문제가 있다. 가속 구간을 두지 않고 정적인 상태에

서 측정을 시작하는 경우와 가속 구간을 두고 동적인 상태에서 측정하는

경우에는 보행 속도에 차이가 있으며, 가속 구간 및 감속 구간을 고려한

다면 실제 임상에서 검사 거리 확보는 더욱 쉽지 않은 문제가 될 수 있

다. 정밀하게는 측정 방법으로 스톱워치를 사용할 것인지, 대상자가 일정

지점에 도달하면 자동으로 측정이 시작되고 끝나는 설비가 이루어진 보

행로를 걷게 할 것인지에 따라서도 측정된 보행 속도에 차이가 날 수 있

다. 그리고 한 시점에서의 측정이기 때문에 검사를 받는 사람의 검사 당

시의 컨디션 및 의지에 의하여 결과가 영향을 받을 수 있고, 현실적으로

지속적인 측정이 어려운 단점이 있다.

위와 같은 이유로 대상의 보행 속도를 정확하게 알아내는 방법으로 실제

세계에서의 일상 보행 속도(daily life gait speed)를 측정하는 방법을 고

려할 수 있다. 과거에는 현실적으로 일상 보행 속도(daily life gait

speed)를 반복하여 측정하는 것이 가능하지 않은 방법이었다. 그러나 최

근 웨어러블 디바이스 분야는 대단히 빠른 속도로 발달하고 있으며, 다

양한 웨어러블 센서를 통해 여러 생체 신호 및 신체 기능을 측정하는 것

이 가능해지고 있다. 특히 웨어러블 디바이스를 통하여 우리는 다양한

신체 활동을 연속적으로 측정하는 것도 가능하다. [15, 18] 웨어러블 디

바이스를 활용하면 단순히 기기를 착용하는 것만으로 별다른 추가적인

노력 없이 실제 세계에서 일상 보행 속도(daily life gait speed)를 측정

할 수 있다. [19, 20] 개발되어 있는 가속도 센서를 활용한 웨어러블 디

바이스들은 실제 보행을 video 판독과 같은 방법으로 측정한 것과 걸음

수 일치율이 매우 높으며, 보행을 판별하는 민감도와 양성 예측도도

90%를 상회할 만큼 높다는 것이 알려져 있다.[21] 검사실에서 측정한

‘usual gait speed’가 개개인의 실제 세계에서의 일상 보행 속도(daily
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life gait speed)를 대표할 수 있는지 의문이 있으며, 4 m 보행 검사에

측정한 보행 속도가 일상 보행 속도(daily life gait speed)와 관련성이

낮다는 기존 연구 결과가 있었다. [22]

웨어러블 디바이스를 이용하여 측정한 일상 보행 속도(daily life gait

speed)의 특성을 알아보고, 일반적으로 진단기준 및 예후 예측에 널리

활용되고 있는 ‘usual gait speed’와 관련성 및 차이점을 확인함으로써

일상 보행 속도(daily life gait speed)의 의의를 평가하는 것은 의미가

있다. 다음으로 일상 보행 속도(daily life gait speed)가 근감소증과 어떠

한 관련성이 있는지, 근감소증 진단 기준인 근력이나 골격근량과는 어떠

한 관련성을 보이는지 등을 알아보는 것은 흥미로운 주제가 될 수 있다.

그러나 실제 세계에서 고령층의 일상 보행 속도(daily life gait speed)를

측정하여 동일한 사람의 ‘usual gait speed’와 비교하는 연구는 많지 않

은 실정이다.[23] 다양한 웨어러블 디바이스들이 개발되어 많은 데이터를

생산한다고 하여도 이를 실제 임상에 활용할 수 있도록 뒷받침하는 연구

들이 이루어지지 못한다면 결국 관련된 기기들이 발달하는 것도 한계에

직면할 것이다.

본 연구의 목적은 첫째, 지역 사회에 거주하는 고령의 남성들로부터 측

정한 일상 보행 속도(daily life gait speed)의 특성을 확인하고, 일상 보

행 속도(daily life gait speed)와 검사실에서 측정한 ‘usual gait speed’를

비교해 보는 것이다. 둘째, 일상 보행 속도(daily life gait speed)와 근감

소증과의 관련성을 분석하는 것이다. 근감소증 유무에 따른 일상 보행

속도(daily life gait speed)의 차이를 확인하고, 일상 보행 속도(daily life

gait speed)와 골격근량 및 근력과의 관련성을 분석해 보고자 한다.1)

1) 이 학위 논문은 2021년 Journal of Medical Internet Research에 발표한 연구
를 바탕으로 한다. (J Med Internet Res. 2021 Oct 11;23(10))
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제2장 연구 설계

2.1. 연구 대상

이 연구는 지역 사회에 거주하는 50세 이상의 남성 중 독립적인 보행이

가능한 사람을 대상으로 하였다. 성별을 남성으로 제한한 것은 남성들은

평소 일상생활에서 자연스럽게 벨트를 착용하는 경우가 많으므로 연구

참가자에 다른 부담을 주지 않고 최대한 자연스럽게 많은 일상생활 보행

데이터를 얻기 위해서였다. 여성은 특히 고령의 경우에 벨트를 일상적으

로 착용하지 않는 경우가 많으므로 연구 대상으로 포함할 때 특정 상황

의 보행 속도만을 반영하거나 충분한 횟수의 보행 속도 데이터를 얻지

못할 가능성이 크다고 보았다. 근육량은 좌식 생활 습관 등과 관련되어

있으나 일반적으로 50세 이후에 매년 대략 1~2 % 정도 감소한다고 알려

져 있으므로 50세 이상으로 연구 참가자의 연령을 제한하였다. 연구 참

가자는 2018년 11월 16일부터 2019년 4월 12일까지 연속적으로 모집하

였다.

연구 참가자의 수는 기본적으로 다음의 가설을 검정하기 위한 목적으로

산출하였다.

귀무가설: 웨어러블 디바이스인 ‘WELT’를 통하여 얻은 정상인의 평균

일상 보행 속도(daily life gait speed) 값은 근감소증 환자군의 평균 일

상 보행 속도(daily life gait speed) 값과 같다.

대립가설: 웨어러블 디바이스인 ‘WELT’를 통하여 얻은 정상인의 평균

일상 보행 속도(daily life gait speed) 값은 근감소증 환자군의 평균 일

상 보행 속도(daily life gait speed) 값과 다르다.

선행연구에서 60세 이상의 남성에서 근감소증의 유병률은 10 % 정도로

확인된 바 있어[24] 연구에 동의한 남성들을 구분 없이 참여시켰을 때

근감소증이 없는 군과 근감소증이 있는 군의 N수 배정 비율은 유병률을

참고하여 9:1 정도로 생각되었다. 또한 근감소증 환자의 보행 속도에 관
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한 선행 연구[25] 및 동일인에 대하여 검사실에서 측정한 보행 속도와

웨어러블 디바이스를 통하여 측정한 보행 속도 사이의 차이에 관한 선행

연구 결과를 참조하여[23] 각각의 보행 속도 사이에 20 % 정도 차이가

발생할 수 있다는 점을 고려하였다. 유의수준(level of significance) 5 %

의 양측 검정을 시행하고, 제2종 오류(beta)는 0.2로 하여 검정력(power

of test)을 80 %로 PASS 15 프로그램에서 ‘Tests for Two Means’로 계

산한 연구 대상자 수는 총 90명이다. 20 % 정도의 중도 탈락이 있다고

가정하면 가설 검정을 위해 등록해야 하는 적정 연구 대상자 수는 총

113명으로, 113명의 연구 참가자 모집을 계획하였다.

2.2. 연구 방법

이 연구는 분당 서울대학교병원에서 수행된 관찰 연구이다. 연구 참가자

들은 4주 동안 일상생활을 하는 동안에 WELT (WELT Corp, Ltd)를 착

용하도록 하였고, 이를 통하여 연구기간 동안 그들의 일상 보행 속도

(daily life gait speed) 데이터를 획득하였다. 연구 기간은 충분한 보행

속도 데이터를 안정적으로 확보하고자 4주로 정하였고, 벨트를 1회 충전

하여 연속적으로 착용할 수 있는 기간도 고려하였다. 4주 이후에는 연구

참가자들에게 질병 과거력 및 흡연과 같은 건강 관련 행위에 대한 질문

을 포함한 설문 조사를 시행하였다. 이후 검사실에서는 신장, 체중 등 신

체 계측 및 ‘usual gait speed’와 악력을 측정하였다. 그리고 dual-energy

X-ray absorptiometry (DXA)를 시행하여 연구 참가자의 골격근량을 측

정하였다.

이 연구는 일상 보행 속도(daily life gait speed) 측정을 위하여 WELT

라는 벨트 형태의 웨어러블 디바이스를 사용하였다. 웨어러블 디바이스

가 일상적으로 자연스럽게 착용할 수 있는 형태가 아니라면 일정 기간

지속해서 착용하도록 하는 데 한계가 있으며, 그 결과 충분한 보행 속도

데이터를 얻지 못할 가능성이 크다. 스마트 벨트는 남성들이 일상생활에
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서 대부분의 시간 동안 벨트를 착용한다는 점을 고려할 때 현실 세계에

서 보행 속도를 연속적으로 측정할 수 있는 적합한 기기 형태라고 판단

된다. WELT 디바이스는 삼축 가속도계를 이용하여 보행 중 착용자의

보행 속도를 연속적으로 측정할 수 있다. 보행은 stance phase와 swing

phase로 구성되는데, stance phase는 heel-strike부터 toe-off까지이며,

한쪽 발의 heel-strike부터 반대쪽 발의 heel-strike까지가 한 스텝이 된

다.[26] 디바이스는 스텝간 시간 간격 및 보폭을 이용하여 보행 속도를

측정하는 방법을 이용하는데, 기기는 특정 알고리즘을 이용하여 피크를

찾아내고 분석하여 스텝을 확인한다. 스텝으로 판명된 2개의 연속적인

피크가 발생하면 두 피크 사이의 스텝 시간 간격이 0.1초 단위로 측정된

다. 보폭을 추정하는 방법은 다양한데 WELT는 성별에 따른 상수와 신

장을 이용하는 방법을 사용하고 있다. [27, 28] 이를 통하여 스텝간 시간

간격에 따라 변화하는 보행 속도를 연속적으로 측정하는 것이 가능하며

기기는 20 스텝 이상이 연속될 때의 보행 속도만을 기록하여 측정의 안

정성을 높이고 일회성의 이상 값이 기록되는 것을 줄였다.

‘Usual gait speed’ 는 거리는 미터 단위, 시간은 초 단위를 이용하여 측

정하여 계산하였다. 검사실 바닥에 표시된 곳을 걷도록 하고, 검사실 벽

에 부착된 자동화된 laser-gated chronometer를 이용하여 시간을 측정함

으로써 보행 속도를 산출했다. [29] 검사실 보행 구간은 4.5 m의 시간

측정 구간과 각각 1 m의 가속 및 감속 구간으로 이루어져 있어 측정의

정확도를 높였다. Laser-gated chronometer는 각각의 연구 참가자들이

시간 측정 구간에 들어올 때와 나갈 때 자동적으로 시작되고 멈출 수 있

도록 설정되어 스톱워치 사용에 의한 오차를 줄이도록 하였다. 연구 참

가자들에게는 그들의 평소 걸음걸이대로 걷도록 지시하고 보행 속도 측

정을 진행하였다.

악력은 여러 가이드라인에서 검증된 도구로 소개된 Jamar Plus digital

hand dynamomter (Patteson Medical) 라는 악력계를 이용하여 측정하
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였다. 연구 참가자들에게는 의자에 앉아서 그들의 어깨를 내전하고 중립

위치로 회전시키도록 하였으며, 팔꿈치는 90도로 굽히고 전완부와 손목

은 중립 위치에 두는 자세를 취하도록 하였다. 주로 사용하는 손의 악력

을 총 3회 연속적으로 측정하였으며, 측정과 측정 사이에는 잠시 휴식을

취할 수 있도록 하였다. 3회 측정값의 평균을 구하였고 이를 킬로그램

단위로 기록하였다.

연구 참가자들의 상지 및 하지의 골격근량을 측정하기 위하여 DXA를

사용하였다. 골격근량 측정 방법은 MRI, CT 등의 방법도 있으나 여러

가이드라인에서 근육량 감소의 cut-off 수치를 제시하고 있는 표준 방법

인 DXA를 이용하여 근감소증 진단의 정확도를 높이고자 하였다. DXA

는 체성분 분석에 매우 유용한데 그 이유는 DXA 결과를 이용하여 지방

량과 근육량, 그리고 뼈무기질량을 부위별 및 전신 수준에서 각각 구할

수 있기 때문이다. [30] Horizon W machine (Hologic Inc)이 사지의 골

격근량을 측정하기 위하여 사용되었다. [31] DXA 검사를 정확하게 시행

하기 위해 검사 전에 연구 참가자들에게 모든 금속 물질을 제거하고 병

원 가운으로 갈아입도록 하였으며, 검사는 검사실에서 영상 기사에 의하

여 수행되었다. 검사 시간은 약 10분 정도가 소요되었다. 사지 골격근량

은 양 팔과 다리의 골격근량을 합산하여 계산하였다.

근감소증 진단은 Asian Working Group for Sarcopenia [6] 진단 기준에

의하였다. 악력이 28 kg 미만일 경우 근력 저하로 보았고, ‘usual gait

speed’ 가 1.0 m/s 미만인 경우 신체수행 기능(physical performance) 저

하로 판단하였다. 근육량을 판단하는 기준은 신장으로 보정한 골격근량

을 이용하였고 7.0 kg/m2 미만일 경우 근육량이 감소된 것으로 보았다.

연구 참가자가 골격근량이 감소되고 근력이 저하된 경우 또는 골격근량

이 감소되고 신체수행 기능(physical performance)이 저하된 경우에 근

감소증으로 진단하였다.
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이 연구는 분당서울대학교병원 임상연구윤리센터의 승인 (IRB No.

B-1808/486-002)을 받았다. 모든 연구 참가자들은 연구에 참여하기 전에

서면 동의를 하였으며 연구는 헬싱키 선언의 원칙에 맞게 진행되었다.

2.3. 통계 분석

일상 보행 속도(daily life gait speed) 분석은 4주간의 연구기간 동안 최

소한 10일 이상 웨어러블 디바이스를 착용한 연구 참가자의 데이터만을

수집하여 분석에 활용함으로써 측정 횟수가 너무 적어서 발생할 수 있는

데이터의 이상치를 줄일 수 있도록 하였다. 실제 세계에서의 일상 보행

속도(daily life gait speed)의 특성을 확인하였고, 일상 보행 속도(daily

life gait speed)와 ‘usual gait speed’의 관련성을 분석하였다. 근감소증

유무에 따른 일상 보행 속도(daily life gait speed)의 차이를 확인하고,

근육량 및 근력과 일상 보행 속도(daily life gait speed)와의 관련성을

분석하였다.

모든 통계 분석은 SPSS version 21.0 (IBM corporation)을 이용하여 수

행하였다. 연속 변수는 평균값 (mean±SD) 으로 표기하였고 t 검정이나

one-way analysis of variance (ANOVA)를 이용하여 비교하였다. 비연

속변수의 경우에는 수치와 퍼센트 (%)를 이용하여 표기하였고

chi-square test나 Fisher exact test를 이용하여 비교하였다. 또한 일상

보행 속도(daily life gait speed)와 관련된 요인들을 확인하기 위하여 상

관 분석과 선형 회귀 분석을 이용하였다. 이 연구에서 모든 통계 분석은

양측 검정으로 P값이 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의한 것으로 간주

하였다.



11

제3장 결과

3.1. 연구 참가자의 특성

총 113명의 연구 참가자를 모집하였고, 중도 탈락 및 연구 프로토콜을

위반한 7명을 제외하고 연구를 완료한 106명의 연구 참가자로부터 측정

한 총 217,578 회의 일상 보행 속도(daily life gait speed) 데이터와 검사

실 검사 데이터를 분석하였다. (그림 1) 연구 참가자의 평균 나이는 71.1

± 7.6 세였고, 교육 기간은 평균 14.3 ± 3.2 년이었다. 직업 상태는 재직

중인 사람의 비율 (41.5 %)보다 퇴직한 사람의 비율 (57.5 %)이 더 높았

다. 고혈압이 있다고 응답한 사람의 비율이 63.2 %이고, 당뇨병이 있다

고 응답한 사람도 26.4 %로 만성 질환이 있는 참가자들이 상당수 있었

다. 흡연 상태는 현재 흡연이나 비흡연에 비하여 과거 흡연의 비율이

71.7 %로 월등하게 높았다.

연구 참가자들의 평균 일상 보행 속도(daily life gait speed) 측정 횟수

는 2052.6 ± 1022.3 회였고 참가자들의 평균 ‘usual gait speed’는 1.24 ±

0.19 m/s, 평균 일상 보행 속도(daily life gait speed)는 1.23 ± 0.26 m/s,

하루 평균 보행 시간은 88.0 ± 40.2 분이었다.
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[그림 1] 연구 참가자들의 연구 흐름도 (SNUBH: 분당 서울대학교병원)2)

2) 2021년 Journal of Medical Internet Research에 발표한 연구를 바탕으로 한다. (J Med Internet Res. 2021 Oct 11;23(10))
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3.2. 웨어러블 디바이스를 이용하여 측정한 일상 보행

속도의 특성

웨어러블 디바이스를 이용하여 측정한 일상 보행 속도(daily life gait

speed)에는 다양한 특성들이 있었다. 일상 보행 속도(daily life gait

speed)의 분포를 확인하기 위하여 연구 참가자 각각의 일상 보행 속도

(daily life gait speed)를 자신들의 일상 보행 속도(daily life gait speed)

의 평균값과 비교하여 퍼센트로 계산하고 그 분포를 확인하였다. (그림

2) 일상 보행 속도(daily life gait speed)는 우측으로 편향된 형태의 분포

를 보였고, 평균 일상 보행 속도(daily life gait speed)보다 빠른 보행 속

도를 피크로 하였다. 자신의 평균보다 빠른 보행 속도로 걷는 빈도가

112,484회 (51.7 %)로 자신의 평균보다 느린 보행 속도로 걷는 빈도

105,094회 (48.3 %) 보다 높았다. 일상생활 중에 자신의 평균 일상 보행

속도(daily life gait speed)보다 20 % 이상 빠르게 걷는 경우는 전체 보

행 속도 측정 횟수의 10.8 %인 23,539회 확인되었고, 20 % 이상 느리게

걷는 경우도 15.4 %인 33,495회 있었다.

연구 참가자들은 오전 5시에서 7시 사이에 가장 빠르게 걸었으며 밤 시

간에 보행 속도가 가장 느렸다. (P<0.001) 주중 요일에 따라서도 일상

보행 속도(daily life gait speed)에 유의한 차이가 있었으며 (P<0.001),

주중 평균 보행 속도 (1.23 ± 0.26 m/s)가 주말 평균 보행 속도 (1.22 ±

0.26 m/s)에 비하여 유의하게 빨랐다. (P<0.001) (그림 3) 하루 평균 보

행 시간 또한 주중 평균 보행 시간 (93.4 ± 47.0 분)이 주말 평균 보행

시간 (74.5 ± 41.6 분)에 비하여 더 길었다. (그림 4)

나이가 많은 사람은 일상 보행 속도(daily life gait speed)가 유의하게

느렸다. (P<0.001) (그림 5) 연령대별로 일상 보행 속도(daily life gait

speed)를 자신들의 일상 보행 속도(daily life gait speed)의 평균값과 비

교하여 분포를 확인하여 보았을 때, 모든 연령대에서 평균 일상 보행 속
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도(daily life gait speed)보다 빠른 보행 속도를 피크로 하여 평균보다

빠르게 걷는 횟수가 많았다. (그림 6)

직업 유무에 따라 일상 보행 속도(daily life gait speed)를 비교하였을

때, 재직 중인 연구 참가자들의 일상 보행 속도(daily life gait speed)

(1.24 ± 0.26 m/s)가 퇴직한 연구 참가자들의 일상 보행 속도(daily life

gait speed) (1.22 ± 0.26 m/s) 보다 유의하게 빨랐다. (P<0.001) 그러나

직업 유무와 관계없이 시간에 따른 보행 속도의 변화 패턴에는 큰 차이

가 없었다. (그림 7)



15

[그림 2] 웨어러블 디바이스를 이용하여 측정한 일상 보행 속도의 분포 (점선: 평균 일상 보행 속도)
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[그림 3] 웨어러블 디바이스를 이용하여 측정한 일상 보행 속도의 특성3)

3) 2021년 Journal of Medical Internet Research에 발표한 연구를 바탕으로 한다. (J Med Internet Res. 2021 Oct 11;23(10))
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(A) 일중 시간에 따른 일상 보행 속도 비교

(B) 주중 요일에 따른 일상 보행 속도 비교

(C) 주중과 주말 사이의 일상 보행 속도 비교
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[그림 4] 웨어러블 디바이스를 이용하여 측정한 주중·주말 1일 보행 시간 비교
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[그림 5] 연령대별 일상 보행 속도 비교4)

4) 2021년 Journal of Medical Internet Research에 발표한 연구를 바탕으로 한다. (J Med Internet Res. 2021 Oct 11;23(10))
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[그림 6] 연령대별 일상 보행 속도의 분포 (점선: 평균 일상 보행 속도)
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(A) 50대 참가자 일상 보행 속도 분포

(B) 60대 참가자 일상 보행 속도 분포

(C) 70대 참가자 일상 보행 속도 분포

(D) 80대 참가자 일상 보행 속도 분포
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[그림 7] 직업 유무에 따른 일상 보행 속도 비교
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(A) 직업 유무에 따른 일상 보행 속도 비교

(B) 퇴직 참가자의 일중 시간에 따른 일상 보행 속도 비교

(C) 재직 참가자의 일중 시간에 따른 일상 보행 속도 비교
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3.3. 일상 보행 속도와 ‘usual gait speed’의 관련성

분석

일상 보행 속도(daily life gait speed)와 ‘usual gait speed’를 비교하기

위하여 연구 참가자 각각의 일상 보행 속도(daily life gait speed)를 자

신들의 ‘usual gait speed’와 비교하여 퍼센트로 계산하고 그 분포를 확

인하였다. (그림 8) 참가자들의 일상 보행 속도(daily life gait speed)는

매우 다양하였는데, 자신들의 ‘usual gait speed’에 비하여 30.3 %의 속

도부터 181.0 %의 속도까지 분포하였고, 중앙값은 102.9 %였다. 일상생

활 중에 자신의 ‘usual gait speed’보다 25 % 이상 빠르게 걷는 경우는

전체 보행 속도 측정 횟수의 13.5 %인 29,279회 확인되었고, 25 % 이상

느리게 걷는 경우도 14.6 %인 31,728회 있었다.

일상 보행 속도(daily life gait speed)와 ‘usual gait speed’에 대하여 다

양한 상관 분석을 시행하였다. (그림 9) 일상 보행 속도(daily life gait

speed) 측정값 전체와 ‘usual gait speed’와 상관 분석을 시행했을 때에

는 미미한 상관관계만 있었다. (Pearson r=0.155; P<0.001) 그러나 일상

보행 속도(daily life gait speed)의 평균값과 ‘usual gait speed’ 사이에는

중등도의 양의 상관관계가 확인되었다. (Pearson r=0.504; P<0.001) 평균

이외에 일상 보행 속도(daily life gait speed)의 중앙값과 최빈값도 각각

‘usual gait speed’와 유의한 양의 상관 관계가 확인되었다. (Pearson

r=0.412; P<0.001) (Pearson r=0.429; P<0.001) (표 1)

‘Usual gait speed’에 따라 일상 보행 속도(daily life gait speed)의 변동

성(variability)에 차이가 있는지 여부를 확인하기 위하여 ‘usual gait

speed’와 일상 보행 속도(daily life gait speed)의 표준 편차(standard

deviation) 및 변동 계수(coefficient of variation)와 상관 분석을 시행하

였다. (그림 10) 일상 보행 속도(daily life gait speed)의 표준 편차와는

미미한 상관관계만 있었으며 (Pearson r=0.195; P=0.046), 변동 계수와는
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유의한 상관관계가 확인되지 않았다. (Pearson r=-0.139; P=0.16)
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[그림 8] ‘Usual gait speed’에 대한 일상 보행 속도의 백분위수 분포
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[그림 9] 일상 보행 속도와 ‘usual gait speed’에 대한 산점도5)

5) 2021년 Journal of Medical Internet Research에 발표한 연구를 바탕으로 한다. (J Med Internet Res. 2021 Oct 11;23(10))
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(A) 일상 보행 속도와 ‘usual gait speed’의 산점도

(B) 일상 보행 속도의 평균과 ‘usual gait speed’의 산점도

(C) 일상 보행 속도의 중앙값과 ‘usual gait speed’의 산점도

(B) 일상 보행 속도의 최빈값과 ‘usual gait speed’의 산점도
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[표 1] 일상 보행 속도의 대푯값과 ‘usual gait speed’와의 상관 분석

*해당 없음

변수 Usual gait speed 일상 보행 속도

(평균)

일상 보행 속도

(중앙값)

일상 보행 속도

(최빈값)
Usual gait speed

r 1 0.504 0.412 0.429
P 값 —* <.001 <.001 <.001

일상 보행 속도 (평균)
r 0.504 1 0.825 0.701
P 값 <.001 — <.001 <.001

일상 보행 속도 (중앙값)
r 0.412 0.825 1 0.561
P 값 <.001 <.001 — <.001

일상 보행 속도 (최빈값)
r 0.429 0.701 0.561 1
P 값 <.001 <.001 <.001 —
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[그림 10] ‘Usual gait speed’에 따른 일상 보행 속도의 변동성6)

(A) 일상 보행 속도의 표준 편차와 ‘usual gait speed’의 산점도 (Pearson r=0.195; P =0.046)

(B) 일상 보행 속도의 변동 계수와 ‘usual gait speed’의 산점도 (Pearson r=-0.139; P =0.16)

6) 2021년 Journal of Medical Internet Research에 발표한 연구를 바탕으로 한다. (J Med Internet Res. 2021 Oct 11;23(10))
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3.4. 근감소증 유무에 따른 연구 참가자의 보행 관련

특성 비교

전체 106명의 연구 참가자 중에 13명 (12.3 %)의 참가자가 Asian

Working Group for Sarcopenia 2019년 진단 기준에 따라 근감소증으로

진단되었다. 근감소증이 있는 참가자들의 나이 (76.0 ± 6.2 세)는 정상인

참가자들의 나이 (70.5 ± 7.6 세)에 비하여 유의하게 많았고 (P=0.01), 근

감소증 참가자들의 일상 보행 속도(daily life gait speed) (1.12 ± 0.11

m/s)는 정상인 참가자들의 보행 속도 (1.23 ± 0.08 m/s)에 비하여 유의

하게 느렸다. (P<0.001) 근감소증이 있는 참가자들은 악력과 사지 골격

근량이 유의하게 저하되어 있으며, 협심증 병력을 가진 경우가 많았고

현재 흡연을 하는 경우가 많았다. (표 2)

근감소증 유무에 따라 일상 보행 속도(daily life gait speed)의 분포에

차이가 있는지를 확인하기 위하여 연구 참가자 각각의 일상 보행 속도

(daily life gait speed)를 자신들의 일상 보행 속도(daily life gait speed)

의 평균값과 비교하여 퍼센트로 계산하고 그 분포를 확인하였다. (그림

11) 근감소증이 없는 연구 참가자는 평균 일상 보행 속도(daily life gait

speed)보다 빠른 보행 속도를 피크로 하는 우측으로 편향된 형태의 분포

를 보였으며 평균보다 빠르게 걷는 횟수가 많았다. 근감소증이 있는 참

가자는 평균 일상 보행 속도(daily life gait speed)보다 빠른 보행 속도

의 피크 이외에 평균 보행 속도보다 느린 보행 속도의 피크가 있었으며

평균보다 느리게 걷는 횟수가 더 많았다. 근감소증이 있는 참가자의 일

상 보행 속도(daily life gait speed)의 평균값 (1.12 ± 0.11 m/s)은 일상

보행 속도(daily life gait speed)의 중앙값 (1.11 ± 0.12 m/s)과 유의한

차이가 없었다. (P=0.45) 그러나 근감소증이 없는 참가자들은 일상 보행

속도(daily life gait speed)의 중앙값 (1.27 ± 0.13 m/s)이 평균값 (1.23 ±

0.08 m/s)보다 유의하게 높았다. (P<0.001)
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근감소증이 있는 참가자들은 일중 오전 5시부터 7시까지 사이에 가장 빠

르게 걸었다. (P<0.001) 그러나 주중과 주말의 보행 속도 사이에는 유의

한 차이가 없었다. (P=0.64) (그림 12) 근감소증 있는 참가자는 하루 평

균 보행 시간이 78.2 ± 45.4 분으로 정상인 참가자의 보행 시간인 89.3 ±

46.3 분보다 유의하게 짧았다. (P=0.03) (그림 13) 추가적으로 근감소증이

있는 사람들은 주중 보행 시간 (82.4 ± 46.3 분)과 주말 보행 시간 (67.8

± 42.1) 사이에 유의한 차이가 없었다. (P=0.17)

근감소증이 있는 참가자들의 일상 보행 속도(daily life gait speed)에서

의 표준 편차 (0.23 ± 0.02 m/s)와 근감소증이 없는 참가자들의 표준 편

차 (0.25 ± 0.03 m/s) 사이에는 유의한 차이가 없었다. (P=0.06) 근감소

증이 있는 참가자들의 일상 보행 속도(daily life gait speed)에서의 변동

계수 (20.58 ± 2.37 %)와 근감소증이 없는 참가자들의 변동 계수 (19.96

± 2.13 %)도 유의한 차이를 보이지 않았다. (P=0.34)



33

[표 2] 근감소증 유무에 따른 연구 참가자의 특성 비교7)

7) 2021년 Journal of Medical Internet Research에 발표한 연구를 바탕으로 한다. (J Med Internet Res. 2021 Oct 11;23(10))

특성 전체

(N=106)

근감소증

(n=13)

정상

(n=93)

P 값

나이 (세) .01
평균 (SD) 71.1 (7.6) 76.0 (6.2) 70.5 (7.6)

BMI (kg/m2) .54
평균 (SD) 24.6 (2.5) 25.0 (2.5) 24.5 (2.5)

교육 기간 (년) .38
평균 (SD) 14.3 (3.2) 13.5 (3.3) 14.4 (3.2)

직업 상태 .79
재직 44 (41.5) 5 (38.5) 39 (41.9)
퇴직 61 (57.5) 8 (61.5) 53 (57)

고혈압, n (%) 67 (63.2) 11 (84.6) 56 (60.2) .13
당뇨병, n (%) 28 (26.4) 3 (23.1) 25 (26.9) .99
협심증, n (%) 22 (20.8) 6 (46.2) 16 (17.2) .03
관절염, n (%) 18 (17) 2 (15.4) 16 (17.2) .99
중복 이환 지수* 0.6 (0.8) 0.9 (1.0) 0.6 (0.8) .14
흡연 상태, n (%) .004
현재 흡연 16 (15.1) 6 (46.2) 10 (10.8)
과거 흡연 76 (71.7) 6 (46.2) 70 (75.3)
비흡연 14 (13.2) 1 (7.7) 13 (14)
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축약어 ; SD, standard deviation; BMI, body mass index(calculated as weight in kilograms divided by height

in meters squared)
*Charlson Comorbidity index[32] 에서 심근경색, 심부전, 뇌혈관질환, 치매, 만성폐질환, 만성간질환, 당뇨병, 만

성콩팥병, 악성종양 항목으로 계산
†주로 사용하는 손에서 3회 측정한 악력의 평균값

악력 (kg)† <.001
평균 (SD) 36.0 (6.6) 27.4 (5.4) 37.2 (5.8)

사지 골격근량/신장2 (kg/m2) .003
평균 (SD) 6.74 (0.74) 6.39 (0.34) 6.79 (0.77)

Usual gait speed (m/s) <.001
평균 (SD) 1.24 (0.19) 0.97 (0.12) 1.28 (0.16)

일상 보행 속도 (m/s) <.001
평균 (SD) 1.22 (0.09) 1.12 (0.11) 1.23 (0.08)

일상 보행 속도, 중앙값 (m/s) <.001
평균 (SD) 1.25 (0.13) 1.11 (0.12) 1.27 (0.13)

일상 보행 속도, 최빈값 (m/s) .001
평균 (SD) 1.34 (0.12) 1.24 (0.14) 1.35 (0.11)
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[그림 11] 근감소증 유무에 따른 일상 보행 속도 분포 (점선: 평균 일상 보행 속도)

(A) 근감소증 없는 참가자의 일상 보행 속도 분포

(B) 근감소증 있는 참가자의 일상 보행 속도 분포
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[그림 12] 근감소증 있는 참가자의 일상 보행 속도의 특성

(A) 일중 시간에 따른 일상 보행 속도 비교

(B) 주중과 주말 사이의 일상 보행 속도 비교
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[그림 13] 근감소증 유무에 따른 1일 보행 시간 비교
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3.5. 일상 보행 속도와 근감소증과의 관련성 분석

웨어러블 디바이스를 이용하여 측정한 일상 보행 속도(daily life gait

speed)와 악력 및 사지 골격근량과의 관련성을 분석하였다. 측정된 악력

이 28 kg 미만으로 근력이 저하된 참가자는 11명 (10.4 %)이었고, 근력

저하 참가자들의 일상 보행 속도(daily life gait speed) (1.15 ± 0.25

m/s)는 근력이 정상인 참가자들의 보행 속도 (1.23 ± 0.26 m/s)에 비하

여 유의하게 느렸다. (P<0.001) 신장으로 보정한 사지 골격근량이 7.0

kg/m2 미만인 근육량이 감소된 참가자는 70명 (66.0 %)이었고, 근육량

감소 참가자들의 일상 보행 속도(daily life gait speed) (1.22 ± 0.26

m/s) 역시 근육량이 정상인 참가자의 보행 속도 (1.25 ± 0.26 m/s)에 비

하여 유의하게 느리다는 것이 확인되었다.

평균 일상 보행 속도(daily life gait speed)는 악력과 유의한 양의 상관

관계가 있었고 (Pearson r=0.380; P<0.001), 사지 골격근량과도 유의한

양의 상관관계를 보였다. (Pearson r=0.355; P<0.001)(그림 14) 추가적으

로 ‘Usual gait speed’는 악력과는 유의한 양의 상관관계를 보였으나

(Pearson r=0.501; P<0.001), 근육량과는 상관성이 떨어졌다. (Pearson

r=0.227; P=0.02)

일상 보행 속도(daily life gait speed)와 잠재적 관련 요인들과 상관 분

석을 시행하였을 때 나이, 신장, 중복 이환 지수, 악력, 사지 골격근량 그

리고 하지 골격근량이 평균 일상 보행 속도(daily life gait speed)와 유

의한 상관관계를 보였다. (표 3) 관련된 요인들로 선형 회귀 분석을 시행

하였고, 단계적 선택법(stepwise selection)을 통해 나이와 하지 골격근량

이 평균 일상 보행 속도(daily life gait speed)와 유의하게 관련된 요인

으로 확인되었다. (표 4(B)) 사지 골격근량과 하지 골격근량은 회귀 분석

에서 분산 팽창 요인 (variance inflation factor) 값이 10 이상으로 크기

때문에 모델링에 모두 포함시키기는 어렵다. 50대에 하지 골격근량이 평
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균 이상인 참가자들의 일상 보행 속도(daily life gait speed)가 1.29 ±

0.25 m/s로 다른 연령대 및 하지 골격근량이 평균 이하인 참가자들의 일

상 보행 속도에 비하여 유의하게 빨랐다. (P<0.001)(그림 15)

일일 보행 시간과 근감소증 관련 요인들과의 상관 분석을 시행하였을

때, 악력과 하지 골격근량, 그리고 ‘usual gait speed’는 보행 시간과 미

미한 상관관계를 보였다. (보행 시간과 악력: Pearson r=0.111; P=0.003;

보행 시간과 하지 골격근량: Pearson r=0.152; P<0.001; 보행 시간과

‘usual gait speed’ : Pearson r=0.112; P=0.002) 일일 보행 시간과 일상

보행 속도(daily life gait speed)의 평균값과는 낮은 양의 상관관계가 확

인되었다. (Pearson r=0.315; P<0.001)
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[그림 14] 평균 일상 보행 속도와 근감소증 관련 요인의 산점도

(A) 평균 일상 보행 속도와 악력의 산점도

(B) 평균 일상 보행 속도와 사지 골격근량의 산점도
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[표 3] 평균 일상 보행 속도와의 상관 분석 (Pearson r과 P 값)8)

8) 2021년 Journal of Medical Internet Research에 발표한 연구를 바탕으로 한다. (J Med Internet Res. 2021 Oct 11;23(10))

변수 평균 일상

보행 속도

나이 신장 몸무게 BMI 중복 이환

지수

악력 사지

골격근량

하지

골격근량
평균 일상 보행 속도
r 1 −0.357 0.333 0.108 −0.074 -0.238 0.380 0.355 0.383
P 값 —* <.001 <.001 .27 .45 .01 <.001 <.001 <.001

나이
r −0.357 1 −0.274 −0.237 −0.073 0.220 -0.374 -0.328 −0.338
P 값 <.001 — .004 .01 .46 .02 <.001 .001 <.001

신장
r 0.333 −0.274 1 0.466 −0.062 -0.168 0.271 0.515 0.523
P 값 <.001 .004 — <.001 .53 .09 .005 <.001 <.001

몸무게
r 0.108 −0.237 0.466 1 0.824 0.033 0.231 0.806 0.797
P 값 .27 .01 <.001 — <.001 .74 .02 <.001 <.001

BMI
r −0.074 −0.073 −0.062 0.824 1 0.133 0.080 0.609 0.596
P 값 .45 .46 .53 <.001 — .17 .42 <.001 <.001

중복 이환 지수†
r -0.238 0.220 -0.168 0.033 0.133 1 -0.138 -0.161 -0.180
P 값 .01 .02 .09 .74 .17 — .16 .10 .07
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축약어 ; BMI, body mass index(calculated as weight in kilograms divided by height in meters squared)
*해당 없음
†Charlson Comorbidity index[32] 에서 심근경색, 심부전, 뇌혈관질환, 치매, 만성폐질환, 만성간질환, 당뇨병, 만

성콩팥병, 악성종양 항목으로 계산

악력
r 0.380 -0.374 0.271 0.231 0.080 -0.138 1 0.493 0.475
P 값 <.001 <.001 .005 .02 .42 .16 — <.001 <.001

사지 골격근량
r 0.355 -0.328 0.515 0.806 0.609 -0.161 0.493 1 0.983
P 값 <.001 .001 <.001 <.001 <.001 .10 <.001 — <.001

하지 골격근량
r 0.383 −0.338 0.523 0.797 0.596 -0.180 0.475 0.983 1
P 값 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 .07 <.001 <.001 —
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[표 4] 선형 회귀 분석 (종속 변수: 평균 일상 보행 속도)9)

A.

B.

축약어 ; VIF, Variance inflation factor
*해당 없음

9) 2021년 Journal of Medical Internet Research에 발표한 연구를 바탕으로 한다. (J Med Internet Res. 2021 Oct 11;23(10))

독립 변수 B β t statistic P값 VIF

상수 0.751 N/A* N/A N/A N/A
나이 (세) −0.002 −.167 −1.753 .08 1.264
신장 (m) 0.259 .151 1.511 .13 1.394
중복 이환 지수 -0.010 -.098 -1.112 .27 1.083
악력 (kg) 0.002 .177 1.728 .09 1.472
사지 골격근량 (kg) -0.033 -.892 -1.888 .06 31.150
하지 골격근량 (kg) 0.052 1.049 2.223 .03 31.107

독립 변수 B β t statistic P값 VIF

상수 1.203 N/A* N/A N/A N/A
나이 (세) −0.003 −.250 −2.695 .01 1.131
하지 골격근량 (kg) 0.016 .329 3.550 .001 1.131
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(A) 선형회귀분석 (입력으로 시행)

(B) 선형회귀분석 (단계적 선택법으로 시행)
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[그림 15] 연령대 및 하지 골격근량에 따른 일상 보행 속도 비교
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제4장 고찰

4.1. 주요 내용

이 연구에서 일상 보행 속도(daily life gait speed)는 일중 시간과 주중

요일에 따라 다양하며 ‘usual gait speed’ 측정에서 알기 어려운 보행 속

도의 다양한 특성을 일상 보행 속도(daily life gait speed) 측정을 통하

여 알 수 있다는 것을 확인하였다. 연구 참가자들은 하루 중 아침에 가

장 빠르게 걸었으며 주중 일상 보행 속도(daily life gait speed)가 주말

에 비하여 빨랐다. 나이가 많은 사람은 일상 보행 속도(daily life gait

speed)가 유의하게 느렸고 직업이 있는 사람의 일상 보행 속도(daily life

gait speed)가 퇴직한 사람들에 비하여 유의하게 빨랐다. 일상 보행 속도

(daily life gait speed)와 ‘usual gait speed’와의 관련성을 보았을 때, 일

상 보행 속도(daily life gait speed) 측정값 전체와 ‘usual gait speed’는

미미한 상관 관계만 있었으나, 측정치의 대표값인 일상 보행 속도(daily

life gait speed)의 평균, 중앙값, 최빈값은 모두 ‘usual gait speed’와 유

의한 양의 상관 관계를 보였다.

근감소증이 있는 참가자는 일상 보행 속도(daily life gait speed)가 정상

참가자에 비하여 느렸고, 일상 보행 속도(daily life gait speed)의 분포를

확인하였을 때 근감소증이 있는 참가자는 평균 일상 보행 속도(daily life

gait speed)보다 느린 보행 속도의 피크가 있었으며, 평균보다 느리게 걷

는 횟수가 더 많았다. 평균 일상 보행 속도(daily life gait speed)는 악력

및 사지 골격근량과 유의한 양의 상관관계를 보였으며, 일상 보행 속도

(daily life gait speed)와 관련된 다양한 요인들을 분석하였을 때 나이와

하지 골격근량이 일상 보행 속도(daily life gait speed)의 평균값과 유의

하게 관련되어 있었다.

보행 속도는 노인들의 기능 상태를 평가하기 위한 유효하고 신뢰할만한
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도구이며[13], 보행 속도가 느리다는 것은 노쇠를 진단하는 간단한 접근

법이기도 하다. [33] ‘Usual gait speed’는 노인들의 생존과 연관되어 있

다는 것이 알려져 있으며 [34], 지역 사회 거주 노인들의 낙상, 기능 저

하, 요양 시설 입소, 그리고 사망과 같은 부정적 예후를 예측하는 도구로

다양하게 활용되고 있다. [11, 35] 그러나 ‘usual gait speed’가 일상생활

에서의 보행 속도와 관련성이 떨어지기 때문에 일상 보행 속도(daily life

gait speed)를 대표하지 못한다는 연구도 있었다.[22]

이번 연구에서 측정한 일상 보행 속도(daily life gait speed)에 따르면

사람들은 하루 중 다른 시간보다 아침에 빠르게 걸었으며, 이는 근감소

증을 가진 사람들도 마찬가지였다. 이른 아침에 빠르게 걷는 것은 지역

사회에 거주하는 사람들이 대개 아침에 정해진 시간까지 직장이나 다른

사회 활동을 하는 장소로 이동하기 때문일 것이다. 직장 유무와 관계없

이 아침 시간의 일상 보행 속도(daily life gait speed)가 빠른 것은 고령

층의 아침 운동과도 관련이 있을 수 있다. 노인실태조사에서 고령층의

운동은 걷기가 차지하는 비율이 매우 큰데 운동 시간이 아침인 경우가

많기 때문이다.

연구 참가자들은 또한 주말보다 주중에 빠르게 걸었는데, 근감소증이 있

는 참가자들에게는 그 차이가 유의하지 않았다. 이는 근감소증이 있는

참가자들은 일상 보행 속도(daily life gait speed)가 느리고 특히 빠른

보행 속도로 걷는 경우가 적다는 것과 관련되어 있을 것이다. 근감소증

이 없는 사람들은 자신의 평균 보행 속도보다 빠르게 걷는 횟수가 많았

지만 근감소증이 있는 사람들은 그렇지 않았다는 사실이 이를 뒷받침한

다. 보행 속도가 시간과 요일에 따라 다르고 그 분포가 매우 다양하기

때문에 검사실에서 1-2회 측정으로 얻어진 ‘usual gait speed’는 개인의

실제 보행 속도를 정확하게 반영하기는 어려울 수 있다. 이 연구에서 측

정한 일상 보행 속도(daily life gait speed)와 ‘usual gait speed’ 사이의

상관 분석에서도 Pearson 상관계수를 고려하면 그 관련성이 미미하였다.
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[36] 또한 ‘usual gait speed’는 검사 시점의 일시적인 검사 대상자의 컨

디션 및 의지가 결과에 영향을 미칠 가능성이 큰데, 지속적인 측정이 가

능한 일상 보행 속도(daily life gait speed)를 이용하여 이를 보완할 수

있다. 웨어러블 디바이스에 따라 보행 속도 측정 빈도는 차이가 있을 수

있으나 대부분 수천 회 이상의 일상 보행 속도(daily life gait speed)

데이터를 안정적으로 얻을 수 있기 때문에 임상적 판단에 더욱 신뢰할

수 있는 근거를 제시할 가능성이 크다. 추가적으로 보행 시간과 근감소

증 관련 요인들과의 직접적인 상관관계는 명확하지 않았으나 일일 보행

시간이 긴 사람들이 일상생활에서 더 빠르게 걷는 경향을 보였다. 보행

관련 신체 활동의 증가가 아마도 근감소증의 감소와 연관되어 있을 것이

다. [37]

통계적으로 유의하지는 않았으나 ‘usual gait speed’가 느린 사람이 일상

보행 속도(daily life gait speed)의 변동 계수가 큰 경향성을 보인 것은

주목할 만하다. 연구 참가자들의 일상 보행 속도(daily life gait speed)의

분포를 보면 아마도 옥외에서 특정 목적을 가진 보행 동안 보일 수 있는

평균 일상 보행 속도(daily life gait speed)보다 빠른 속도의 피크를 일

반적으로 보이는데, 근감소증 참가자에서는 근감소증이 없는 참가자와

달리 평균 일상 보행 속도(daily life gait speed)보다 느린 속도의 추가

적인 피크가 확인된다는 점으로 설명될 수 있다.

근감소증이 있는 참가자들은 근감소증이 없는 참가자에 비하여 일상 생

활에서 유의하게 보행 속도가 느렸다. 근감소증 환자들은 신체 기능에서

다방면의 악화를 보인다는 점을 고려할 때 이 결과는 자연스럽다. [38,

39] 보행 속도는 신체수행 기능(physical performance)을 나타내는 대표

적인 지표로 근감소증의 진단 기준에 포함되어 있다. [6, 7] 진단 기준에

는 보통 4 m 혹은 6 m의 ‘usual gait speed’ 측정 결과가 포함되어 있는

데, 일상 보행 속도(daily life gait speed)와 근력 및 근육량과의 관련성

을 고려하면 일상 보행 속도(daily life gait speed) 또한 근감소증 상태
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를 비교적 정확히 반영할 수 있음을 알 수 있다

이번 연구에서 일상 보행 속도(daily life gait speed)와 관련된 요인들을

확인하고 일상 보행 속도(daily life gait speed)와 근감소증 사이의 관련

성을 분석하기 위하여 일상 보행 속도(daily life gait speed)의 평균값을

이용하였다. 사지 골격근량 뿐만 아니라 하지 골격근량에 대하여도 상관

분석을 시행하였는데, 이는 하지 근육량의 감소가 보행 속도의 감소와

연관되어 있다는 연구들을 [40][41] 참조하여 분석에 포함하였다. 분석을

통해 나이와 하지 골격근량이 평균 일상 보행 속도(daily life gait

speed)와 유의하게 연관되어 있음을 확인하였는데, 이와 관련해서 보행

속도 감소가 고령과 연관되어 있다는 연구 결과가 있다. [42-44] 나이에

따른 보행 속도의 감소는 골격근량의 감소 이외에도 보행에 있어서

stance phase의 증가 등 복합적인 요인에 의한 것임이 알려져 있다.[45]

웨어러블 디바이스의 발달로 인하여 실제 세계에서 일상 보행 속도

(daily life gait speed)를 연속적으로 측정하는 것이 가능해졌다. 스마트

벨트 착용자는 특정 애플리케이션을 활용하여 그들의 평균 보행 속도를

일 단위, 주 단위, 또는 월 단위로 확인할 수 있다. 따라서 노인들은 실

제로 자신들의 신체수행 기능(physical performance) 감소를 확인할 수

있으며 그런 경우에는 적극적인 중재를 위하여 병원 등 의료기관에 방문

하는 것도 가능하다. 또한 정보통신기술을 활용하여 지역 사회에 거주하

는 고령층의 일상 보행 속도(daily life gait speed)의 변화를 주기적으로

파악하고 보행 속도의 감소가 확인된 경우 의료기관에서 근감소증 평가

를 받도록 권유함으로써 근감소증 선별 검사 모델로 활용될 가능성이 있

다.
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4.2. 연구의 장점과 한계점

이 연구의 장점은 다음과 같다. 첫째, 10일 이상의 기간에 걸쳐 측정된

20만 회 이상의 일상 보행 속도(daily life gait speed) 데이터를 이용하

여 분석이 이루어졌다. 따라서 현재 임상에서 사용되는 검사실에서 하루

중 특정 시점에 측정된 ‘usual gait speed’ 보다 연구 참가자의 실제 보

행 속도를 더 정확하게 반영한다. 둘째, 참가자의 골격근량을 DXA를 이

용한 표준적인 방법으로 정확하게 측정하였으며, 측정한 하지 골격근량

과 일상 보행 속도(daily life gait speed) 사이에 통계적으로 유의한 상

관관계가 확인되었다. 셋째, 이 연구를 통해 벨트 형태의 웨어러블 디바

이스를 이용하여 장기간에 걸쳐 연속적으로 일상 보행 속도(daily life

gait speed)가 측정될 수 있음을 보였다. 이러한 결과를 바탕으로 향후에

는 일상 보행 속도(daily life gait speed)의 변화에 따른 부정적 예후의

예측과 같은 연구를 포함하여 보행 속도와 관련된 보다 정확한 종단 연

구를 수행할 수 있을 것이다.

이 연구는 몇몇 한계점이 있다. 첫째, 본 연구는 연구 디자인상 단면 연

구의 한계로 인하여 하지 골격근량과 일상 보행 속도(daily life gait

speed) 사이의 관련성은 확인할 수 있으나 인과 관계 확인은 어렵다. 둘

째, 이 연구는 남성만을 연구 참가자로 모집하였다. 그 이유는 연구의 나

이 기준에 부합하는 한국 여성들은 벨트를 착용하지 않는 경우가 많은

데, 연구자들은 연구 참가자들이 디바이스를 최대한 손쉽게 거부감없이

착용하기를 원했기 때문이다. 따라서 이 연구 결과를 여성들에게 바로

적용하는 것은 한계가 있다. 이 문제를 극복하기 위해서 연구자들은 2가

지 정도의 해결책을 고려하고 있다. 한 가지는 벨트의 미관을 개선하여

여성들이 패션 액세서리의 하나로 착용할 수 있도록 하는 것이다. 다른

한 가지는 벨트의 버클 안에 디바이스의 핵심 구성품인 센서, 회로, 및

배터리가 들어 있는데 이 내용물을 포함한 플라스틱 케이스를 클립 형태

로 제조하여 버클 위치에 끼울 수 있도록 하는 것이다. 셋째, 연구에서
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사용한 웨어러블 디바이스의 보행 속도 측정 알고리즘이 완전히 검증되

지는 않았다는 것이다. 이전 연구에서 삼축 가속도계를 통해 heel-strike

event를 감지하여 각각의 스텝을 확인하는 방법은 보행 속도 측정에 적

합하다는 점을 보고한 바 있다. [32][21] 내부적으로 10명의 건강한 성인

을 대상으로 하여 WELT를 이용하여 측정한 보행 데이터와 비디오 판

독을 통한 보행 데이터를 비교하였을 때 평균 스텝 숫자는 95.9 ± 4.2

% 일치하였다. WELT의 스텝 감지 알고리즘의 민감도는 87.9 ± 2.8 %

이고, 양성 예측도는 92.4 ± 3.3 %였다. 그러나 파킨슨병과 같은 신경학

적 이상이나 관절 이상으로 인하여 병적 보행 패턴을 보이는 환자들의

보행 속도 관련 데이터는 없는 실정으로 이런 측면에서 웨어러블 디바이

스를 이용한 보행 속도 측정의 유효성을 확인하기 위한 추가적인 연구가

필요하다. 마지막으로, WELT의 보행 속도 측정 알고리즘으로는 평지에

서의 보행과 계단 오르내리기와 같은 활동을 구분할 수 없기 때문에 측

정된 일상 보행 속도(daily life gait speed) 값 안에 다양한 형태의 활동

이 포함될 수 있으며 이를 분리하여 각각의 속도를 계산할 수 없다. 웨

어러블 디바이스에 위치 개념을 추가할 수 있다면 특정 활동을 나누어

분석하는 것도 가능할 것이다.
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제5장 결론

웨어러블 디바이스를 이용하여 일상 보행 속도(daily life gait speed)를

측정함으로써 보행 속도에 대한 다양하고 정확한 정보를 얻을 수 있다.

일상 보행 속도(daily life gait speed)는 ‘usual gait speed’에 비하여 기

간에 걸쳐 연속적으로 측정될 수 있는 장점이 있기 때문에 검사 시점의

검사 대상자의 컨디션 및 의지가 결과에 영향을 미칠 가능성이 크다는

‘usual gait speed’의 단점을 보완할 수 있다. 근감소증이 있는 사람은 일

상 보행 속도(daily life gait speed)가 느릴 뿐 아니라 일상 보행 속도

(daily life gait speed)의 분포도 근감소증이 없는 사람과 차이가 있으며

일상 보행 속도(daily life gait speed)는 나이 및 하지 골격근량과 유의

하게 관련되어 있다. 보행 속도는 신체수행 기능(physical performance)

을 반영하는 대표적인 지표이기 때문에 노인들은 실생활에서 자신의 보

행 속도를 확인하면서 신체수행 기능(physical performance) 감소 여부

를 알아낼 수 있을 것이다. 웨어러블 디바이스를 이용하여 장기간에 걸

쳐 일상 보행 속도(daily life gait speed)를 연속적으로 측정하는 것이

가능하기 때문에 일상 보행 속도(daily life gait speed) 데이터는 향후

다양한 종단 연구에 이용될 수 있을 것이다.

본 연구는 일상 보행 속도(daily life gait speed)를 측정하여 중요한 기

능 상태를 평가하기 위한 도구로 웨어러블 디바이스를 사용할 수 있도록

근거를 제공하는 의미 있는 연구이며, 향후 웨어러블 디바이스를 이용한

근감소증 선별검사 모델 개발에 근거를 제공하는 연구로 활용될 수 있기

를 기대한다.
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ABSTRACT

Characteristics of Daily Life Gait

Speed Measured Using Smart Belt

(WELT) and Association between

Daily Life Gait Speed and Sarcopenia

Min-gu Kang

Department of Medicine

The Graduate School

Seoul National University

Gait speed measurements are widely used in clinical practice, as slow

gait is a major predictor of frailty and a diagnostic criterion for

sarcopenia. In clinical practice, ‘usual gait speed’, which is measured

at one point in time in a laboratory, is commonly used, but it has

some disadvantages. First, it is difficult to be measured continuously.

Second, the condition and will of the subject at the time of the

examination are likely to affect the results. Wearable devices are

developing very rapidly, and it is becoming possible to measure

various bio-signals and body functions through wearable sensors. In

particular, it is possible to estimate the gait speed in daily life by
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simply wearing the device. This study aims to accurately determine

the characteristics of daily life gait speed and analyze their

association with sarcopenia. We invited community-dwelling men

aged >50 years who had visited the outpatient clinic at a tertiary

university hospital to participate in the study. Daily life gait speed

was assessed using a wearable smart belt (WELT) for a period of 4

weeks. Data from participants who wore the smart belt for at least

10 days during this period were included. After 4 weeks, data from a

survey about medical and social history, ‘usual gait speed’

measurements, handgrip strength measurements, and dual-energy

x-ray absorptiometry were analyzed. A total of 217,578 daily life gait

speed measurements from 106 participants (mean age 71.1 ± 7.6

years) were analyzed. The mean daily life gait speed was 1.23 ± 0.26

m/s and average walking time per day was 88.0 ± 40.2 minutes. The

daily life gait speed of the participants varied according to the time

of the day and day of the week. Participants walked the fastest

between 5 AM and 7 AM (P<0.001), weekday daily life gait speed

was significantly faster than weekend gait speed (P<0.001). Walking

time per day differed significantly on weekdays and weekends

(P<0.001). Daily life gait speed was significantly slower as people got

older (P<0.001), and incumbent participants walked faster in their

daily lives than retired participants (P<0.001). In the analysis of the

correlation between daily life gait speed and ‘usual gait speed’, only a

negligible correlation was confirmed. However, in the analysis of the

correlation between mean daily life gait speed and ‘usual gait speed’,



62

a moderate positive correlation was confirmed (Pearson r=0.504;

P<0.001). A total of 13 participants (12.3%) were diagnosed with

sarcopenia based on the diagnostic criteria of the Asian Working

Group for Sarcopenia. Participants with sarcopenia had significantly

lower mean daily life gait speed (mean 1.12 ± 0.11 m/s) than

participants without sarcopenia (mean 1.23 ± 0.08 m/s; P<0.001).

Participants with sarcopenia differed from those without sarcopenia in

that they showed two peaks in the distribution of daily life gait

speed. Participants with sarcopenia walked faster from 5 AM to 7

AM than at other times of the day (P<0.001); however, there were

no significant differences between weekday and weekend gait speeds

(P=0.64). Sarcopenic participants had significantly less walking time

per day than participants without sarcopenia (P=0.03). Analysis of

factors related to mean daily life gait speed showed that age, height,

comorbidity index, grip strength, appendicular skeletal muscle mass,

and skeletal muscle mass of the lower limbs were significantly

correlated characteristics in correlation analysis. Additionally, it was

confirmed through linear regression analysis that age and skeletal

muscle mass of the lower limbs were significantly associated with

mean daily life gait speed. More diverse and accurate information

about gait speed can be obtained by measuring daily life gait speed

using a wearable device over an appropriate period, compared with

one-time measurements performed in a laboratory setting. Since the

daily life gait speed can be continuously measured, the disadvantage

of the ‘usual gait speed’ can be compensated for. Participants with



63

sarcopenia not only have a slower daily life gait speed, but also the

distribution of daily life gait speed is different from that of

participants without sarcopenia. Daily life gait speed is significantly

associated with age and skeletal muscle mass of the lower limbs. As

gait speed is a representative indicator of physical performance, older

individuals would be able to detect a decrease in physical

performance in real life by checking their daily life gait speed.

keywords : gait speed, sarcopenia, skeletal muscle mass,

wearable device
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