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운동이 노화로 인한 골격근의 생라적 변화에 

며치는 영향 
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The decrease of musc1e power and musc1e size between twenties and seventies 
was about 30% and 40% respectively. The loss of muscle mass by aging resulted in 
the decrease of muscle power. The loss of muscle mass was due to the decrease of 
number of Type 1 fiber and Type II fiber and size of each muscle fiber. The 
aging skeletal muscle didn ’t show the loss of glycolysis capacity but showed 20% 

decrease of the oxidative enzymes and musc1e vascularization. The vigorous 
endurance exercise training with graded intensity played a role in the vascular 
proliferation, increase of activity of oxidative enzymes and improvement of V02 

max. The graded resistance exercise also played a role in the muscle hypertrophy 
and increase of muscle power, if it performed with adequate intensity and period. 
The exercise adaptation of aging skeletal musc1e prevented it from sarcopenia, 
provided the activity of daily living with great effect and provided the aging related 
disease, that is Type II diabetes mellitus, arteriosclerosis, hypertension, osteoporosis 
and obesity, with great effect. 
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1 . 서론 질환(8.7%)의 순이었다. 65세 이상 노인올 

대상으로 한 국내 노인의 상병분류별 외래 

노화란 시간이 변화함에 따라 나타나는 환자 수진융에서도 근골격계 질환의 진료 

유기체의 정상적인 변화로 모든 유기체에 가 가장 많았고 그 다음으로 소화기， 호흡 

공통으로 나타나고 시간의 경과와 함께 진 기， 신경계 및 감각계 질환， 순환기 질환의 

행되며 평생동안 계속되어 결국 사망에 이 순이었다(유형준， 1994). 근골격계， 호홉기 

르게 되는 것이다(송미순과 하양숙， 1995). 계 순환기계(심혈관계) 및 신경계는 인체 

일반적으로 노인이라 하변 인구학이나 사 의 운동과 관련된 계통이므로(Ruskin， 

회학적 측면에서 65세 이상의 노령 인구를 1984) 노화로 인해 모든 기관들의 기능이 

의미한다 .. 국제연합회의에 따르면 65세 이 퇴화하고， 활동이 제한되고， 무기력해지며 

상의 노령 인구 비율이 4% 미만인 나라를 심한 경우 독립적인 생활이 어렵게 된다. 

유년인구국， 4-7%인 나라를 성년인구국， 송건용 둥(990)의 조사에 의하면 노인의 

7% 이상을 노년인구국으로 분류한다(조유 약 절반은 스스로 건강하지 않다고 인식하 

향， 1995). 우리나라의 노인인구 추이는 며 노인 중 58%, 특히 군지역에 거주하는 

1960년 전국 인구 구성비의 3.3% 였던 것 노인의 62%는 한 가지 이상의 질병올 갖 

이 1995년에는 5.3%로 점차 그 증가 추세 

가 빨라져서 2005년에는 7.6%로 증가하게 

될 것이다(송미순과 하양숙， 1995). 경제성 

장과 첨단과학 기술의 발달로 의료기술이 

급속히 발달하고 수명이 연장됨으로써 노 

인의 문제가 우리 모두 피할 수 없는 심각 

하고 중요한 문제로 대두되고 었다. 

이와 같은 시대적， 사회적 변화속에서 노 

화현상으로 인해 신체 모든 기관의 효율성 

이 떨어지고 기능저하와 만성질환으로 인 

한 장애 문제가 사회문제로 부각되고 있다. 

실제로 만성장애는 젊은충 보다는 노년층 

에서 더 빈번하며 미국의 경우 65셰 이상 

의 인구에서 만성장애로 인한 활동의 제한 

고 있다고 하였다. 미국의 통계에서도 65세 

에서 74세 노인 중 5%， 75세에서 84세 노 

인의 16%, 85세 이상의 노인의 35%가 육 

체적 활동에 제한을 받는다고 하였다 

(Feller, 1983). 

그러나 누구나 노화과정에 속해지는 것 

이 분명한데도 그것이 일정하게 획일적으 

로 정해진 것이 아니라 각 개인에 따라 노 

화속도가 다르게 나타난다. 미국국립노화연 

구소(National Institute on Aging, USA)가 
1958년부터 주관하여온 Baltimore Longit­

udinal Study of Aging(ßLSA) 프로젝트를 

통해서 정상적인 노화과정을 추적한 결과 

인간의 노화과정은 사람마다， 조직마다， 세 

을 경험한 사람이 약 40% 였고(Ruskin 포마다 서로 다른 속도로 진행됩올 보였으 

1984) , 권춘숙과 이인학(994)의 연구에 의 며 이러한 노화과정에 유전적 및 생활패턴 

하면 우리나라 농촌 노인의 67.2%가 만성 과 질병상태가 영향을 미치고 있음을 보였 

질환을 겪고 있다고 보고하였다. 이 연구에 다(Shock 둥 1984). 인간의 노화는 연대적 

서 특히 주목할 만한 것은 만성질환 중에 연령의 증가로 인해 결정되는 것이 아니라 

서 근골격계 질환이 64.5%로 가장 높았고 오히려 유전과 같은 내적요인과 환경， 영양 

다음으로 호홉기계 질환04.0%)， 순환기계 퉁의 외적요인에 의해 결정된다. 내적요인 
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인 유전형질을 유리하게 바꾸기는 어렵다 될 뿐만 아니라 단기기억력이 감소하고 학 

고 하더라도 환경 즉 일상적인 식사형태， 습능력이 더디고， 쉽게 피로해하며 운동기 

운동량， 스트레스 둥의 외적요인들은 우리 

의 노력 여하에 따라 어느 정도 조절이 가 

능하다. 

본 연구는 노화로 인해서 발생하는 골격 

근의 생리적 기능적 변화와 그러한 변화에 

운동이 미치는 영향을 살펴봄으로써 노인 

술과 운동적 활동속도가 감소되고 감각지 

각이 변한다. 또한 운동성의 문제로 균형조 

절이 떨어져 낙상을 당하거나 주요손상을 

받는 원 인 이 된 다(Ruskin， 1984). 말초신 경 

계의 기능장애는 대부분 70대에 보이며 기 

능 장애로는 진동감각， 2점식별력의 저하， 

들의 조기재활을 위한 운동프로그램을 조 족관절 간대성경련， 말초신경 전도속도의 

성하고 사회적 위축과 기능저하의 원인이 변화 등이 있다. 젊은층에서 50-70 m;s의 

되는 운동성 상실을 최소화하며 궁극적으 전도속도를 보이던 말초신경의 전도율이 

로 노화로 인한 각종 신체적인 문제들을 30-40대에 서서히 감소되기 시작해서 60-

예방하는데 그 목적이 있다. 80대에는 10 nys이하로 감소된다(Nordin과 

Frankel, 1989). 

11. 노화로 인환 신체의 일반적 변화 2. 심혈관계의 변화 
심혈관계 질환은 노인들의 사망원인 중 

노화에 의한 신체의 변화는 불가역적이 %을 차지한다. 노화가 진행되어도 평상시 

며 개체간에 약간씩의 차이가 있으나 모든 심박수는 거의 변화가 없으나 최대 심박수 

종족에서 공통된 변화가 예외 없이 출현한 와 최대산소소비량(maximal oxygen cons-

다는 점에서 질병과는 다른 것이다(조유향 umption)이 서서히 감소한다. 건강한 사람 

1995). 의 경우 최대산소 홉수력은 25세 남녀가 

각각 46-48 mVmin/kg, 34-36 mVmin/kg 

1. 신경계의 변화 이다. 단면 연구와 추적 연구에서 산소소비 

신경 계는 대체될 수 없는 비분열성 세포 량(oxygen consumption; V02)은 남자의 

(nonmitotic cell)~ 신경세포로 구성되어 경우 10년에 4 - 5.5 mVmin/kg씩 감소하고 

있다. 노화가 진행됨에 따라 신경세포수는 여자는 2.0-3.5 mνmin/kg 혹은 약 12%-

느리게 감소하고 중추신경계의 크기가 줄 13% 정도 감소한다. 동맥벽은 일반적으로 

어들며 노인반점 (senile plaques)과 신경원 50세 이후에 더 딱딱해지는데 순환이 증가 

섬유 농축제 (neurofibrillary tangles)의 수 하고， 혈관벽의 탄력성 소실로 수축기와 이 

가 증가하고 신경원과 신경교세포(glial 완기의 혈압이 점차로 상승해서 말초저항 

celD에 색소과립 (pigment granules)이 증가 이 증가하고(Ruskin， 1984) 뇌혈관 및 심혈 

한다. 아울러 물과 지방의 감소와 같은 뇌 관계 질환의 위험인자가 된다. 

내 화학성분의 변화로 외적자극을 인식하 

고 처리하는 능력이 감소되며 신경전도가 3. 호홉기계의 변화 
느려져 내적자극올 처리하는 속도가 감소 노화로 인해 호흡기계는 폐의 내재적 변 
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화와 흉팍윤곽의 변화로 심혈관계나 신경 노화로 인한 골밀도의 변화는 사지보다 

근계에 이상이 없올 경우 폐기능은 제한없 척추에서 더 빨리 발생한다. 남자의 경우 

이 예비용량만 감소한다. 폐활량， 최대수의 50세에 시작해서 매년 약 0.4%씩 소실된 

환기 량， 호식유속， 1초간의 노력생 호기 폐 다.60세에서 80세 사이의 남녀노인의 경우 

활량 등의 감소가 보이는데 이는 연령이 신장의 평균 감소률은 10년당 약 2 cm 이 

증가하면서 늑간근과 복근이 약화되고 기 며 골소실이 심한 경우 총 12 cm가 감소 

관지의 반경이 좁아지기 때문이다(김진호 되는 경우도 있다. 여성의 경우 30-35세 

둥， 1995). 

4. 소화기계의 변화 

부터 매년 0.75%- 1.0%의 콜소실이 보인 

다.60세 이후의 남 • 녀 골밀도는 1년에 

1.0%의 비율로 감소되어 골절의 위험성이 

위장관의 일차적 변화로 운동성이 감소 크다. 여성의 경우 폐경기 이후에 즉각적으 

하고 대장이 저긴장화되며 이로 인해 대변 로 골밀도의 감소가 가속화되고 65세 이상 

통과 시간이 길어지고 변의 탈수화가 생겨 의 여성 중 %이 척추골절을 경험하고 있 

변비가 잘 생긴다. 식도의 운동성 감소로 으며， 80세 이상의 노인 여성의 경우 %이 

하부 식도 팔약근의 이완이 감소되어 연하 고관절 골절로 고통올 받올 수 있다. 그러 

곤란올 보이기도 한다. 나 운동을 통해서 1년에 최소한 9개월 동 

안 수행한 근력강화동작이나 보행， 조깅과 

같은 호기성 동작을 통해 골밀도의 감소를 

m. 골질 변화 줄일 수 있다(Heπling 동， 1990). 노화와 

관련된 골질의 감소는 골의 역학적 부하와 

골조직은 하나의 특별화된 결합조직으로 순환올 제한하는 노인들의 감소된 활동수 
내부기관올 보호하고 견고한 운동학적 연 준과도 관련이 었다. 
쇄 와 근 부착지 를 제 공하며 근육작용과 신 Pickles(l989), Mackinnon(l988) 및 
체활동을 촉진하는 기능올 한다. 노화에 의 Bomer 둥(1988)은 지속적인 체중부하 활 
해서 골질의 밀도(density)7t 감소하는데 동이 골밀도에 미치는 영향올 연구했는데 
종방향의 골소주는 짧아지고 횡방향의 골 신체활동이 골밀도를 유지하는데 도움이 
소주의 일부는 재홉수된다. 이로 인해 골 된다고 결론내렸다. 골격계에 가해지는 지 
해면질 양이 뚜렷하게 감소하고 골피질이 속적인 기능적 부하는 골형성과 골홉수의 
앓아져 골의 강도와 견고함이 떨어지게 된 균형율 이루게 해준다. 
다(Nordin 등， 1989). 골질(bone mass)의 

W. 골격근의 생리학적， 
조직화학척， 형태학적 특징 

감소는 골홉수(bone resorption)가 새 로운 

골형성보다 더 빠르게 발생하기 때문에 야 

기된다. 최대 골질은 20-30세 사이에 최대 

로 획 득되 어 지 며 (Duncan과 P따fitt， 1984), 
35세에서 40세경에 골홉수가 골형성올 초 

과해서 일어날 수 있다(Thibodeau， 1987). 
1. 섬유유형 

골격 근은 혐 의 생산Cforce generatíon)과 
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운동올 위한 일차적인 기관계(organ system) 

로 1600년대부터 폭넓게 연구되어 왔다. 

Dadykula와 Herman이 1955년 미오신 아 

데노신 삼인산 분해효소(myosin adenosine­

triphosphatase enzyme; myosin A TPase) 

에 대한 조직화학적 염색법을 셜명한 이후 

Engel은 이 기술을 이용하여 수축성， 신진 

대사적 특성에 기초해 근육섬유를 세가지 

유형으로 분류했다(Thompson， 1994). 섬유 

유형은 주로 ATP를 발생시키는 신진대사 

경로와 그 에너지가 근섬유 분절의 수축계 

에 사용되는 비율에 따라 구분된다. 

3) Type IIb섬 유 

무기성 효소활성이 높아서 쉽게 피로해 

진다. 미토콘드리아와 미오글로빈이 매우 

작으며 모세혈관의 밀도가 빈약하다. 최근 

Schiaffino(1986)에 의 해 서 네 번 째 주요조직 

적합유전자복합체 이소포름(MHCs isoforms; 

IIx-MHC)이 발견되었다. Type IIx섬유는 

Type IIa와 Type IIb와 비슷하게 짧은 수 

축시 간(contraction time)과 반이 완시 간Chalf­

relaxation times; ~ RT)을 가진 다. 그 러 나 

연축과 강축은 Type lIb섬유가 Type IIa섬 

유와 Type IIx섬유보다 더 높다. Type 

IIx섬 유의 피 로율은 Type IIa섬 유와 Type 

1) Type 1 점유 lIb섬유의 중간정도이다. 

Type 1 섬 유는 산화효소활성 이 높고 무 

기성 효소활성이 낮으므로 쉽게 피로하지 

않는다. 미오신 아데노신 삼인산 분해효소 

2. 근섬유 분포의 변화 
초기의 연구들에 의하면 노화하는 동안 

(myosin adenosine-triphosphatase enzyme) 근섬유 유형 분포는 Type 1섬유와 Type II 

에 의한 ATP의 파괴율을 낮게 유지하면서 섬유 사이의 상호전달 혹은 특수한 근섬유 

섬유에 빠른 속도의 혈류가 산소와 영양분 유형의 이차적인 선태적 소설로 변화된다 

올 전달하므로 지속적이고 낮은 강도의 운 고 하였다. Larsson 등(1978)의 연구에서， 

동올 하는데 적합한 유형이다. 모세혈관 밀 20세에서 29세의 연령층이 39%의 Type 1 

도가 넓고 미오글로빈(myoglobin)이 풍부 섬유를 보인 반면에 60세에서 65세 사이의 

하다. 활성화(activation)와 느린 연축성 수 연령층은 상당히 증가된 66%의 Type 1섬 

축올 위한 낮은 발화빈도와 역치로 특정되 유를 보였다. 이 연구에서 Type II섬유의 

는 운동단위에 포함된다. 분포는 30대에서 70대까지 직선적으로 감 

소하는 것으로 나타난 반면에 Type II섬유 

2) Type IIa생유 집단내의 하위유형분포는 변화가 없었다. 

Type 1섬유와 Type IIb섬유의 중간구조 Gollnick 등(1972)은 24세에서 30세의 남자 

의 세포학적 특성올 나타낸다. 빠른 수축시 그룹과 31세에서 52세의 남자그룹을 비교 

간과 산화성 활동과 무기성 활동의 특성이 했는데 전자의 경우 Type 1섬유가 36%인 

결합되어 있다. 비교적 긴 시간동안 수축을 반면 후자의 경우 44%의 Type 1섬유를 보 

유지할 수 있으며 피로에 비교적 저항한다. 였다. 변화된 섬유분포에 관해 고안된 기전 

활성화와 빠른 연축성 수축올 위한 높은 

발화빈도와 높은 역치로 특정되는 운동단 

위에 포함된다. 

은 분열이나 증식에 의해 발생하는 Type 1 

섬 유수의 증가， 종말발화(terminal sprout­

ing)의 상실로 인한 Type n섬유수의 선택 
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적 위축과 연이은 축소， Type 1섬유에서 T 며， 노년에서 이미 변성된 근육의 재생이 불 

ype 11섬유로의 변형을 포함한다. 완전하기 때문으로 본다(Edstrom 등， 1987). 

최근의 연구들은 초기발견과는 다른 견 Caccia 둥(1979)의 연구에서 3, 4-18개월 

해를 보이j고 있다. Sato 등(1984)은 26세에 된 쥐의 장지신근과 가자미근에서 섬유수 

서 80세 싸이의 여성 200t청을 대상으로 소 의 25-30%가 감소되었음이 관찰되었고， 

흉근의 섣유분포를 조사했는데 Type 1섬유 Eddinger 둥(1985)은 9-28, 30개월된 Fi-

의 백분융은 나이에 따라 변하지 않았다 sher쥐 잃4마리로 장지신근과 가자미근의 

Grimby와 Saltin(1983)은 66세에서 100세 섬유수를 계산했으나 아무런 변화도 없었 

사이의 노인을 대상으로 외측광근(vastus 다고 하였다. 노화하는 여성의 소흉근올 대 

lateralis lllJ.usc1e)의 섬유분포를 연구했다. 상으로 한 Sato(1984)의 연구에서 전체 섬 

Type 1섬유는 모든 여성그룹에서 52-58% 유수와 Type 1, 11 섬유의 수는 26대， 40대 

였고 나이에 따라서 섬유유형변화가 발생 및 50대에서 유사했다. 반면에 60세 이상에 

하지 않았다고 결론지었다. Lexell 퉁(986) 서는 전체 섬유수와 두 섬유유형수가 상당 

은 외측광근의 섬유유형분포를 측정했는데 히 감소했고 70대에서는 전체 섬유수의 약 

24세 의 젊은층의 경 우 49%의 Type 1섬 유 25%가 감소된 것으로 나타났다. Brown 

를 가지고 52세는 52%, 77세는 51%의 (1987)도 이와 유사하게 6-24개월된 암쥐 

Type 1섬유를 가지고 있음을 측정했다. 의 장지신근과 가자미근에서 나이와 관련 

Lexell 둠(1988)에 의한 최근의 연구는 특 된 섬유수의 변화는 크게 없었다고 하였으 

수한 섬유유형의 선태적인 상실은 없다고 나 어느 정도의 섬유위축은 127U월 이상의 

주장한다. 그러므로 Type 11 섬유의 위축은 쥐에서 거의 대부분 나타났고， 아주 심한 

매우 고령자(80세 이상)에게서 나타나는 현 섬유위축올 보였던 6개의 장지신근 근육은 

상일 수 있다. 요약하자면 최근의 연구들은 전자현미경 관찰에서 비수축성 섬유로 나 

노화되는 동안 골격근 질량의 소실이 발생 타났다고 하였다. 

할 때 그것은 특수한 섬유유형의 선태적 Lexell 둥(1986)은 그들의 초기 연구에서 

소실이 아니라 훈련에 의한 근육의 섬유- 30세에서 72세 사이의 건강한 남자들의 외 

특수 가소성 (fiber-specific plasticity)올 나 측광근의 근 크기 를 측정 했고 섬 유수를 계 

타낸다고 한다. 즉 노인에게 있어서 섬유유 산하였는데 늙은 그룹에서 외측광근의 근 

형 분포는 부분적으로 유전적， 활동적 산물 섬유 크기는 젊은 그룹보다 18% 더 작으 

이 라고 할 수 있다(Thompson， 1994). 면서 전체 섬 유수도 25% 더 낮았다(평 균 

섬 유수 364,000:478,000) . 최 근에 Lexell 

3. 섬유수 둥(1988)은 외측광근에서의 섬유소설이 25 

노화하는 동안 근섬유의 전체수가 감소 세에서 시작하며 20세에서 80세 사이에 전 

되는 것으로 보인다. 근섬유수의 상대적인 체섬유수의 39%가 감소된다고 하였다. 섬 

감소는 다양하나 흔히 30%에서 40%로 기 유수는 발생학적인 특성으로 결정되고 노 

록된다. 근섬유수에 있어서 나이와 관련된 화에 의해 관찰된 섬유수의 어떤 변화 역 

감소는 전체 운동단위의 소실로 인한 것이 시 발생학적으로 조절된다(Thompson， 1994). 
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4. 섬유의 크기 
인간의 경우 평균 섬유 크기는 30대 혹 

은 40대에서 최대치에 달하다가 그후 점차 

로 감소한다. Type 1섬유는 적어도 60에서 

70세까지 비교적 노화와 관련된 위축에 저 

항하는 것으로 보인 다(Rogers 둥， 1993). 

섬유크기의 감소는 Type II섬유에서 현저 

한 반면 Type 1섬유는 영향을 적게 받는 

일어난다고 주장한다. 

5. 근육의 모세혈관(Musc1e capillariza­

tion) 

Grimby 등(1983)은 78세 에 서 80세 남녀 

노인의 외측광근에서 모세혈관 조밀도(350/ 

mnf)와 모세 혈 관-근섬 유비 율(capillary /fiber 

ratios)( 1.5)이 젊 은층과 유사하다고 하였으 

다. Lexell 둥(1988)은 Type 1섬유의 크기 나 Coggan 등(1992)은 25세와 비교했을 때 

가 80세와 20세에서 거의 정확하게 일치 65세 남녀의 가자미근의 모세혈관 조밀도 

했으며 Type II 섬유의 감소는 나이가 들 가 25% 감소했다고 하였다. 모세혈관-근섬 

어감에 따라 감소하는데 20세와 80세의 차 유 비율과 모세혈관수는 근육에서의 실제 

이가 26%라고 하였다. Aniansson 등(1984) 적인 모세혈관 소실을 반영하므로서 노인 

은 70세에서 80세까지의 남자를 7년 동안 남녀의 근육수에서 19-40%정도 더 낮았 

연구한 결과 Type 1섬유영역은 변하지 않 다. 근모세혈관에 노화가 미치는 영향에 대 

은 반면에 Type IIa섬유와 Type IIb섬유 한 우리의 이해는 다소 불완전한 실태이다. 

영역은 각각 14%, 25% 감소했다고 하였다. 모세혈관의 감소가 활동의 감소로 인한 것 

Coggan 둥(1992)의 연구에서 젊은 남자와 인지， 노화 과정인 것인지는 확실하지 않다. 

늙은 남자의 Type IIa섬유와 Type I1 b섬 

유는 감소되 었다고 한다 Holloszy 둥 

(991)은 20-307ij 월된 늙은 쥐의 족저근 

(plantaris muscle)에서 Type IIb섬유의 평 

균 횡단면적이 약 37%가 감소했다고 기록 

했다. Essen-Gustavsson과 Borges(986) 

는 20세에서 70세 Type 1섬유의 평균 백분 

율은 남자에게서 상당히 높은 반면에 

Type IIa섬유의 평균 백분융은 여자에게서 

더 높다고 하였다(Men: 58% 1, 27% IIa, 

v. 근기능의 변화 

1. 수축성 생질의 변화 

노화에 의해 근세포는 액틴(actin)과 미 

오신(myosin)이 부족한 근섬유막관(sarc이 

emmal tube)이 있는 지점에서 위축이 진행 

됨으로써 섬유는 수축성을 잃게 된다. 섬유 

위축은 노화하는 동안 종판에서의 신경근 

접합의 소실과 축삭변성에 의해 이차적으 

13% IIb, Women: 51% 1, 32% IIa, 15% 로 발생하는 것으로 추정된다(Brown， 1987). 

IIb). 근질량의 감소와 감소된 섬유의 크기와 수 

남자들이 여자들보다 상당히 더 큰 섬유 에 근거해서 노화된 골격근에서 최대강축 

영역을 보이지만 노화과정에서 근섬유 크 력 (peak tetanic tension; Po)의 감소를 예 

기의 감소는 남녀 모두 비슷한 결과를 보 견할 수 있다. Brooks와 Faulkner( 1988)는 

였다. 최근의 연구들은 노화되는 동안 근질 늙은 생쥐 (24-26개월)의 느린 근섬유와 빠 

량의 소실이 Type 1섬유와 Type 11 섬유 른 근섬유 모두 최대강축력이 20%에서 

의 수와 크기의 감소로 인해 부분적으로 30% 감소한 것을 보고했고， Klitgaard 등 
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(989)은 쥐 (9개월 :297ß 월)의 가자미근과 족 McDonagh 둥(984)에 의하면 남성의 하 

저근 모두에서 나이에 따라 최대연축력 퇴삼두근의 최대둥척성근력이 26세때 1,895 

(peak twitch tension)과 최 대 강축력 이 상 

당히 감소했음을 밝혔다. 몇몇 연구들은 나 

이에 따라 장지신근의 둥척성 연축의 연장 

은 수축시간과 반이완시간이 증가했기 때 

문이라 주장했다. 

N에서 71세때 1,141 N으로 40% 감소한 반 

면 주관절 굴곡근은 각각 330 N, 263 N로 

단지 20% 감소한 것으로 밝혀 졌다. Asm­

ussen(980)은 이러한 다양성이 노인의 상 

지보다 하지의 이용이 감소되기 때문인 것 

으로 추정했다. 노화가 진행되는 동안 힘생 

2. 근력감소 산을 감소시키는 다양한 요인들이 었다. 홍 

노화의 진행에 따라 최대 힘 생산이 상 분-수축쌍(excitation-contraction coupling) 

당히 감소하게 되는데 일반적으로 둥척성 은 근형질막의 탈분극， 가로세관계 (trans-

력이 30-40% 감소된다. 둥척성근력의 소 verse tubular system)를 통한 활동전압의 

실은 45세 이후 가속되어 65세에는 기능의 전도， 칼숨이온의 완화， 단백질올 조정하는 

손상이 약 25% 발생한다(AoyagÍ 둥， 칼숨이온의 경화， 액틴-미오신(actín-myosín) 

1992). Larsson 둥(1978)은 11세에서 70세 교차대의 활성화 칼숨의 재축적을 포함한 

사이의 남자 114명을 대상으로 해서 대퇴 다. 흥분一수축쌍의 과정이 노화에 따라 퇴 

사두근의 최대 등척성과 동적 근력이 30세 화함으로써 힘의 감소가 나타난다. 그리고 

까지 증가하여 50세까지 비교적 지속되다 근육은 근육의 횡단면적에 비례하므로 근 

가 그 이후 나이가 증가함에 따라 감소했 섬유 크기나 섬유수의 변화는 근수행의 감 

다고 보고하였고， Young 동(1984)은 20대 소로 기인한 것이다. 

와 70대 여성의 대퇴사두근의 근력을 비교 

하여 노인 여성의 경우 최대둥척성근력이 3. 근 지구력 용척 

35%정도 낮았으며， 이때 대퇴사두근의 평 Fitts 둥(1984)은 28개월된 쥐와 9개월된 

균 횡단면적은 33% 적었다고 하였다. 쥐의 가자미근 피로도는 나이든 근육이 보 

Copenhagen City Heart Study에 따르면 다 높온 젖산Oactate)과 낮은 당원치 (gly-

근력은 50대까지 비교적 잘 유지되다가 60 cogen levels)를 갖고 있옴에도 불구하고 

대와 70대에서는 10년당 약 15%씩 감소하 차이가 없었다고 보고하였으며 이는 연장 

고 그 이후는 10년당 거의 30% 감소한다. 된 수축성 활동에 대한 신진대사적 반동의 

노화에 의한 근력의 감소는 근질량의 소 차이라고 하였다. 늙은 쥐는 반이완시간이 

실 혹은 힘올 생산하기 위한 근 용적의 일 증가했기 때문에 느린 연축과 빠른 연축근 

부 변화(운동단위의 활성감소， 근육의 수축 모두 연장된 동척성 연축기를 가졌다. 더욱 

성， 역학적 성질의 소실)에 의한 것이다. 이 연축과 강축장력， 장력발달의 최대률로 

노화가 일어나는 동안 최대등척성력의 소 단축의 최대속도가 9개월 쥐와 28개월 쥐 

실은 하지의 근위 근육에서 주목할만한데 모두 유지되었다. 그러나 Klitgaard 등(989) 

다른 근군에서 다양한 반면 배부근과 손의 은 노화에 의해 가지미근과 족저근에서 연 

근에는 별로 영향을 미치지 못한다. 축과 강축장력이 상당히 감소했다고 보고 
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하였다. Lennmarken 둥(1985)은 노인 남자 

(65세)가 젊은 남자(32세)와 노인 여자(3. 

5%)에 비해 모지내전근(adductor pollicis 

muscle)의 30초간 전기자극 이후 더 큰 힘 

소실을 보였다고 했는데 이것은 근지구력 

에 대한 나이와 성의 영향올 의미하는 것 

이며， 젊은이에 비해 노인의 골격근에서 수 

축기능이 이완기로 회복되는 것이 더 느리 

다고 하였다. 피로를 유도하는 정적인 노력 

(fatìguìng statìc effort)에 대한 지구력 시 

간은 해당근군， 퉁장성 혹은 둥척성 근력， 

동적 혹은 정적훈련 상태와는 관계가 없다. 

수행에 영향올 미치는 중요한 요인으로는 

관련된 근육의 최대수의력과 관련된 노인 

의 강도， 반복횟 수 및 수축간격 Gnter-contr 

action intervaD 이 다. Petrofsky와 Lind(975) 

에 의하면 개인간의 근지구력 차이는 체지 

방의 백분율과 관계가 있으며 근육내 온도 

와 관계가 있다고 하였다. 체지방이 백분율 

이 높으면 근육의 온도가 더 높고 결과적 

으로 근 지구력이 감소된다. 그러나 경피 

지방의 증가가 근 지구력에 주요영향을 미 

친다고는 보지 않는데 이것은 손을 쥐는 

등척의 지구력과 슬관절 신전근의 등척성， 

동적 지구력이 표지방의 정상적인 증가가 

있올 때에도 초기 성년기에서 변하지 않거 

나 약간 중가하기 때문이다. 

4. 수축속도 
근 단축의 최대속도는 미오신(myosìn)의 

actin-activated ATPase의 활동이 직 접 적 

으로 비례한다. 수축시간과 반이완시간은 

나이가 들어감에 따라 연장된다. 대퇴사두 

근과 같은 큰 근육과 손으로 쓰는 동작에 

관여하는 작은 근육들 모두 수축속도가 약 

간 감소하는 것으로 보이나 노화에 의한 

최대 슬관절 신전속도의 어떤 변화는 근력 

의 감소보다 작다. Larsson(1978)은 60-69 

세의 노인을 대상으로 근력 이 26-38% 감 

소한 반면 최대 슬관절 신전 속도는 7% 

감소했다고 보고하였다. 최대속도가 느려지 

는 것은 근육의 양적 감소 보다도 오히려 

질적 인 변화(기능적 Type IIb섬유의 벼율 

감소)를 반영 하는 것 이 다. Aniansson 등 

(1980), Aniansson과 Gustafsson (1981)은 

70세 노인 남녀를 비교했는데 근질량은 성 

별에 따른 차이가 컸는데 비해 최대 슬관 

절 신전속도는 차이가 없었다. Payton과 

Poland(1983)는 노화에 의 한 섬 유구성 의 작 

은 변화와 막탈분극의 손상， 흥분수축쌍기 

전의 손상이 근수축을 느리게 하는 요인이 

라고 설명했다. 

VI. 운동이 미치는 영향 

근육에서 훈련효과를 획득하기 위해서는 

운동과부하(exercise overload)가 적 용되 어 

야만 한다. 운동훈련의 기록은 대상자에 의 

해 수행된 운동의 유형(앙야)， 강도(intensity ), 

양(amount)이 포함되어야 한다. 

1. 지구력 훈련 

심혈관계의 노화에 따른 기능 감소는 의 

심할 여지가 없고 이차적으로 신체활동의 

감소에 의한 것이다. 최대산소소비량(V02 
max)은 10년에 약 10%씩 감소되는데 지속 

적인 강한 지구력운동훈련(vigorous endu­

rance exercise training)을 받은 노인의 경 

우 V02 max의 감소가 거 의 5%에 불과하 

다. 노인을 대상으로 한 초기 연구는 지구 

력운동훈련이 V02 max의 개선을 초래하 
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지 않았다고 보고했으나， 이들 연구들은 불 했다. 107ß월간 훈련한 후 m마 당 모세혈관 

충분한 훈련자극(예를들어 부적절한 강도 조밀도는 남녀 각각 20%씩 증가했다. 모세 

와 기간)을 이용했기 때문이다. 보다 최근 혈관대 섬유비와 각 섬유와 연결하는 모세 

에 Seals 등(984)은 60-70세의 건강한 노 혈관의 수가 약 25% 증가했다는 사실은 

인 11명을 대상으로 낮은 강도와 높은 강 노인들의 경우 지구력 훈련에 대한 적웅이 

도의 지구력 훈련을 6개월간 실시했는데 젊은이들과 같이 새로운 모세혈관들의 재 

그 결과 VOz max가 평균 30% 증가했다. 

다른 연구에서도 강한 지구력 운동훈련이 

생 이 라는 것 이 다. Frontera 둥(988)은 12 

명 의 남자(60-72세 )를 반이 완시 간의 80%로 

VOz max를 약 20% 증가할 수 있다고 보 8회 반복올 3회， 12주간 실시 했는데 평균 

고했다. 노인들의 경우 V02 max의 상대적 섬유영역이 28% 증가했고 섬유당 모세혈 

개선은 그들의 연령， 성별， 심혈관 적응도 관수는 15% 증가했다. Gollnick 둥(1973)은 

의 초기수준과는 관계가 없었다. 지구력 훈 30세 남자를 대상으로 5개월간 지구력 운 

련에 반응하는 젊은이의 VOz max 증가는 동훈련올 실시했는데 Type 1섬유의 크기가 

부분적으로 골격근의 말초적응(peripheral 23% 증가했으나 Type 1섬유영역과 Type 1 

adaptations)에 의 한 것 이 다. 이 러 한 적 웅은 섬 유의 백분율은 변화하지 않았다고 했다. 

미토콘드리아 호홉용적의 중가， 근육모세혈 Coggan 둥(1992)은 60-70세 노인 남녀를 

관화의 증가， Type IIb섬유의 Type IIa섬 대상으로 107ß월간 지구력 훈련을 실시했 

유로의 전환을 포함한다. Suominen 등(1977) 는데 Type 1근섬유의 백분율은 변하지 않 

은 69세 노인 남녀를 대상으로 저강도 지 았다. 젊은이와 노인 모두 지구력 훈련에 

구력 훈련을 8주간 실시한 결과 호홉용적 의한 Type 1섬유의 백분율은 변하지 않았 

이 약 10-15% 증가했다. 최근 Meredith 다. Type IIa섬유는 약 8% 증가한 반면 

등(1989)은 건강한 젊은이 (24세)와 노인(65 Type IIb섬유의 백분율은 상당히 감소했다. 

세) 남녀를 대상으로 70% 심박수로 45 min 요약하자면 지구력 운동훈련에 적웅한 노 

/day, 3 days/week를 고정 자전거로 12주 인 남녀는 젊은이의 경우와 마찬가지로 

간 강한 지구력훈련을 실시한 후 말초효과 VOz max, 모세혈관과 미토콘드리아 호홉 

를 비교했다. 두 그룹 모두 훈련이 체중이 용적， 섬유크기 그리고 Type IIb섬유에서 

나 신체구성에 영향올 미치지는 않았으나 Type IIa섬유로의 전환이 증가한다. 이러한 

노인의 근산소용적이 훈련후 128% 증가한 적웅은 훈련자극의 강도와 기간에 달려있 

반면에 젊은이는 단지 27%만 증가했다. 제 다. 23명의 건강한 노인(64 :t 3세)남녀를 보 

한된 수의 연구들에서 보이는 일반적인 견 행/조깅 프로그램으로 훈련 전후률 비교한 

해는 연장된 지구력 훈련이 젊은이들의 경 바 9-127ß월간 1주얼어11 4일， 1일에 45분， 

우 처럼 노인의 골격근에서도 해당효소활 80% 최대 심박수로 훈련을 실시한 프로그 

동에 최소한의 영향을 미친다는 것이다. 최 랩은 최대 산소소비량올 23%증가시켰으나 

근에 Coggan 둥(1992)은 강한 지구력훈련 TypeI섬유의 백분율은 변함 없었다.Tγpe 

을 실시한 60-70세 노인들에게서 모세혈관 IIb섬유는 19.1:t9.l%에서 15.l:t 8.1%로 감 

분포(capillary supply)가 증가했다고 보고 소한 반면 Type IIa 섬유는 22.l:t 7.7%에 

- 72 -



한국전문물리치료학회지 제5권 제1호 
KAUTPT Vol. 5 No. 1 1998. 

서 29.6 :t 9.1%로 증가했다. 되었다고 하였는데 이것은 동둥한 저항훈 

련 이후에 젊은이들이 획득하는 4-6%증 

2. 근력훈련(저항훈련) 진과 유사하다. 12주간의 훈련 결과로 슬관 

근력훈련은 심호홉계의 건강을 증진시키 절 신전과 굴근 근력이 각각 100%, 200% 

지 않으면서 근구조를 변화시키고 신경근 증가했다. 등장성 근력은 느린 각속도에서 

기능(반응시간)올 증가시키는 것이다. 다양 10% 증가한 반면에 빠른 속도에서는 변화 

한 저항훈련 프로그랩의 결과로 근비대(mu- 가 없었다. 저항훈련 전후를 컴퓨터촬영한 

scle hypertrophy)와 근력증강， 신체구성의 결과 근육의 횡단면적은 젊은 남자에게서 

변화， 호르몬과 신경 적웅 및 심혈관계 용 보여지는 것과 같이 약 11% 증가했다. 

적의 변화가 초래된다. 저항훈련에 의해 Type 1섬유와 Type II 섬유영역은 34%, 

Type 1섬유와 Type n섬유의 횡단면적이 증 28% 증가했다. Charette 등(1991)의 연구에 

가한다. 근비대는 세포의 증식 (hyperplasia) 서 점진적 저항훈련에 의해 12주간 훈련된 

보다는 오히려 근섬유(myofibrils)의 크기 

와 수가 증가하고， 이차적으로 부수적인 액 

틴-미오신사， 근섬유에 존재하는 근절의 추 

가로 인한 것이다. Luthi 둥(1986)은 매우 

강한 저항훈련에서 외측광근의 횡단면적이 

약 8% 증가한다고 보았다. 높은 저항/낮은 

반복훈 련 (high resistance/low repetition 

training)은 일반적으로 모세혈관/섬유비의 

변화없이 모세혈관 조밀도를 감소시키며， 

높은 반복/낮은 저항훈련(high repetition/ 

low resistance training)은 효과적으로 모 

세혈관 분포를 증가시킨다. 근력의 증진은 

근육의 구조적 변화 뿐만 아니라 신경적응 

에 의한 것이다. 저항훈련에 의해 발생하는 

신경적웅(neural adaptations)에는 근전도 

활동의 증가로 증명된 것과 같이 골격근의 

증가된 신 경 흐름(neural drive), 증가된 후 

단위 동요(meta unit recruitment), 동시 발화 

(synchronization) 및 협웅과 학습의 개선 

둥이 포함된다. Frontera 둥(1988)은 66 :t 

2세의 남자 12명을 대상으로 슬관절 굴근 

과 신근을 12주간 80%의 1회 반복 최 대부 

하(one repetition maximum; 1RM)로 훈련 

시킨 연구에서 근력은 하루에 5%씩 증진 

여성의 경우 하지 근력이 28%(하지와 고관 

절 신 전)에 서 115%(하지 굴곡)까지 증가했 

다. 훈련후 Type n섬유영역은 20% 증가 

했으나 Type 1섬유의 비대는 관찰되지 않 

았다. 위의 연구에서 평균 69 :t 1세의 노인 

여성을 대상으로 12주간 저항훈련을 실시 

했는데 대조군과 실험군 중 실험군에서 T 
ype II 섬유의 횡단면적이 20.1:t6.8% 증가 

한 반면 대조군에서의 Type II 섬유영역 

변화는 없었으며， Type 1섬유영 역은 두 그 

룹 모두 변하지 않았다. 대부분의 연구에서 

저항훈련에 의해 Type 1섬유， Type II 섬유 

의 크기가 증가한다고 보고되었다. 최근에 

Klitgaard(1989)는 늙은 쥐 의 근육의 수축 

성질에 근력훈련이 미치는 영향을 연구했 

는데 이 결과 오랫동안 저항훈련을 수행하 

는 것이 골격근의 수축성질에 긍정적인 효 

과를 미칠 수 있다 한다. 매우 늙었거나 약 

한 노인들은 무용성， 질병， 영양부족， 노화 

의 영향에 의해 Type n 섬유의 위축을 경 

험한다. 노화에 의해 발생하는 근 약증은 

닥상이나 골절의 위험요소가 된다. Fiatar­

one 동(1990)은 고령의 남녀 노인의 대퇴사 

두근 근력을 대상으로 높은 강도의 점진적 
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저항훈련 효과를 연구하였는데 초기 대퇴 면서 예외없이 나타나고 개인의 유전적， 내 

사두근 평균 근력은 1회 반복 최대부하의 적요인과 환경 동의 외적요인에 따라 약간 

90%로 매우 낮았으나 훈련이후 8-21kg으 씩의 차이가 었다. 노화에 의해 골의 밀도 

로 증가 했다.8주간의 저항훈련 이후 근력 가 감소하게 되는데 골질의 감소는 골홉수 

의 평균 증가는 174I31% 였고 컴퓨터촬 가 골형성보다 더 빠르게 발생하기 때문이 

영상의 횡단면적은 15I8% 중가했다. 흥미 다. 골격근의 생리적 특성에서 노화의 영향 

롭게도 훈련을 받지않은 7명의 대상자를 4 은 섬유-유형 특이성이다. 20대와 70대 사 

주후 lRM 테스트를 했을 때 대퇴사두근 이의 근력 감소는 30%이고 근면적은 40% 
근력이 32% 감소했다. 이 연구 결과 약한 감소한다. 노화에 의한 근질량의 손실은 근 

노인들도 점진적인 저항운동훈련에 적용할 력 소실의 주요 요인이다. 근질량의 소설은 

수 있는 능력을 보유하고 근력올 증가시킴 Type 1섬유와 Type n 섬유의 수적 감소와 

을 알 수 있었다. Judge 둥(1993)은 62-75 근세포의 크기 감소로 인한 것이다. 노화하 

세 여성을 대상으로 자세조절 운동프로그 는 골격근에서 해당능력 (glycolysis capacity) 
램만 실시한 경우와 저항훈련， 걷기， 자세 의 소설온 없었으나 산화효소활동과 근모 

운동을 같이 결합시킨 훈련프로그램올 비 셰혈관화는 약 25% 감소했다. 점진적으로 

교했는데 균형을 개선하는데는 후자가 더 증가되는 강한 지구력훈련에 의해 모세혈 

효과적이었다. 관의 증식， 산화효소 활성의 증가， 최대산 

인간은 나이를 먹으면서 신경근계의 변 소소비량(V02 max)의 개선을 보였다. 점 

화로 힘을 생산하는 골격근의 능력이 감소 진적인 저항훈련은 훈련자극이 충분한 강 

한다. 노화에 의한 힘생산 능력의 감소는 도와 기간으로 수행되었다면 근비대를 초 

운동단위의 손실， 근질량의 감소로 인한 것 래하고 근력올 증가시킨다. 노화하는 골격 

이다. 노화된 근육의 힘올 가장 크게 증가 근의 운동훈련적용은 근위축올 방지하고， 

시키기 위한 방법은， 높은 강도의 저항훈련 일상생활 동작올 더 용이하게 수행하게 하 

이다. 저항훈동 프로그램이 힘생산 능력을 며 Type n 당뇨병， 관상동맥질환， 고혈압， 
가장 크게 증가시키는 것으로 보이며 이 골다공증 비만 둥과 같은 노화와 관련된 

운동은 1주일에 1회 반복 최대부하의 50%, 질병에 이로운 효과룰 보인다. 다시 말해 

60% 강도로 시작되어 80% 까지 중가시킬 노인들은 젊은충에서 처럼 저항훈련과 지 

수 있다. 높은강도의 저항훈련올 하는 동안 구력 훈련에 적웅하기 때문에 근육의 신진 

지속적으로 노인의 심박수， 혈압， 고통(dis- 대사와 힘 생산능력의 갑소 풍은 더 이상 

tress)에 관한 어떤 증상이나 징후를 관찰 노화과정의 필연적인 결과로 간주될 수 

해야 하며 발살바기법 (Valsalva maneuver) 없다. 

를 일으키지 않도록 주의해야 한다. 이상에서 노화에 의한 골격근의 생리적 

인 변화와 운동이 노화과정에 미치는 영향 

w. 요약 에 대해 살펴보았다. 인간이면 누구나 발달 

과정을 거쳐 성장하고 어느 시기가 되면 

노화에 의한 신체의 변화는 불가역적이 전반적인 기능이 감소한다. 그런데 여기서 
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주목할만한 것은 노화과정에 누구나 속하 

게 되는 것은 분명한데도 그 정도와 시기 

가 사람의 내적요인과 외적요인에 따라 다 

르다는 것이다. 본 연구는 외적요인을 유리 

하게 하는 방법으로 운통을 적용한 여러 

문헌을 정리한 것이다. 노화라는 것은 누구 

도 피해갈 수 없는 보편적인 것으로 노인 

문제가 현재 사회문제로 부각되고 있는 실 

정이다. 노인의 가장 큰 문제점이 근골격계 

의 문제라는 점에서 우리 물리치료사들은 

노화과정을 명백히 이해함으로써 그들의 

문제를 해결하는데 효과적으로 대처할 수 

있어야 하며 나아가 노화과정을 지연시키 

고 노화로 인한 문제들올 예방하는데 중요 

한 조력자가 되어야 할 것이다. 
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