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Purpose: Assessing physical strength and muscle mass is crucial, but many methods rely on specialized equipment, which can 

be challenging. In situations where a quick and straightforward test is needed, the sit-to-stand test (STST) proves useful. Although 

several studies have investigated STST and muscle mass separately, the actual correlation between these two factors has not been 

extensively researched. Hence, the objective was to comprehensively investigate the correlations between the different tests.

Methods: The study participants consisted of 20 healthy young men in their 20s. In this study, measurements were taken for 

muscle mass, the five-times sit-to-stand test, the 30-second sit-to-stand test, and the 1-minute sit-to-stand test. The results of each 

test were analyzed using Pearson’s correlation analysis.

Results: Although no significant correlation was found between muscle mass and STST, interestingly, significant correlations 

were observed among the different types of STST.

Conclusion: The STST is a rapid and straightforward test used to assess lower limb strength and balance ability in 

individuals. However, there is a dearth of research on STST conducted in domestic settings. Based on the findings of 

this study, further research is necessary to establish age- and gender-specific reference values for STST. This will allow 

its broader application, encompassing not only older adults and patients but also healthy individuals.
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Ⅰ. 서 론

신체 기능에 있어 근력과 근육량은 중요한 요소이

다. 근육량이 감소하고 근력이 떨어지면 근감소증과 

같은 질병으로 인하여 신체 기능이 전반적으로 감소

되기 때문에 근력과 근육량을 평가하는 것은 중요하

다(Cruz-Jentoft & Sayer, 2019). 일반적으로 근력과 근

육량은 별도의 장비를 사용하여 대부분 측정하고 있

다(Bittmann et al., 2020; Croci et al., 2023; Makizako 

et al., 2019).

그러나 장비를 이용한 근력 측정의 경우 환자를 

기계 또는 밴드로 고정을 시키거나 지지대가 있어야 

한다. 장비를 제대로 착용 및 작동시키지 못하면 검사

가 제대로 되지 못하는 경우가 있으며(Sung et al., 

2015), 장비를 준비 및 착용시키는데 걸리는 시간도 

있기 때문에 환자가 기다리게 되는 불편함이 있다. 

또한 장비를 사용하는 경우에는 비용적인 면에서 장

비를 구비하고 사용하는데 있어 부담이 있을 수 있다. 

이러한 준비 과정과 비용 부담 없이(Sung et al., 2015; 

Muñoz-Bermejo et al., 2021) 간단하게 치료사가 환자의 

근력검사를 하고 검사 결과 값을 바탕으로 근육량을 

유추할 수 있으면 치료사와 환자 모두에게 있어 도움

이 될 것이다.

간단하고 저렴하게 신체 근력을 측정할 수 있는 

방법 중 대표적인 것은 악력과 5회 앉았다 일어서기 

검사(Five times sit-to-stand test, FTSST)가 있다(Baek 

et al., 2023; Muñoz-Bermejo et al., 2021). 앉았다 일어서

기 검사(Sit-to-Stand Test, STST)는 일상 생활과 밀접한 

검사로 앉은 상태에서 일어서는 자세로의 변화뿐만 

아니라 보행으로 가기의 전 단계로 가장 기본적인 일

상생활 동작 중 하나이며 생체역학적으로 무릎 관절 

폄 근력이 좋아야 성공적인 앉았다 일어서기 동작이 

가능하다(Kim et al., 2006). 그리고 건강한 사람과 엉덩

관절 관절염, 만성폐쇄성폐질환, 척수손상, 뇌졸중 그

리고 파킨슨 환자 등의 다리 근력과 균형 그리고 보행 

능력을 종합적으로 파악할 수 있어 전반적인 신체 기

능을 평가하는 데 사용할 수 있다(Bennell et al., 2011; 

Gurses et al., 2018; Muñoz-Bermejo et al., 2021). 실제 

노인과 뇌졸중 환자를 대상으로 진행한 선행연구에서

도 FTSST와 무릎 관절 폄의 등척성 근력과 신체 균형 

능력이 유의한 상관관계가 있다고 밝히고 있다(Sung 

et al., 2015; Mentiplay et al., 2020).

STST의 경우 다양한 방법이 존재하며 사용되고 있

다. FTSST, 30초 앉았다 일어서기 검사(30-second 

sit-to-stand test, 30STS), 1분 앉았다 일어서기 검사

(1-minute sit-to-stand test, 1MSTS)가 대표적이다(Na & 

Hwang, 2019; Bowman et al., 2023; Bohannon & Crouch, 

2019). 

현재 다양한 분야에서 STST가 적용되고 있고 근력

에 대해서는 연구가 많이 이루어 졌으나, STST와 근육

량 사이의 관계를 확인한 연구는 미비한 실정이다. 

STST 중 어떠한 방법이 근육량과 더 상관성이 높은지

를 확인하여 환자의 근력 및 근육량을 측정할 때 더 

효율적으로 검사를 활용할 필요성이 있다. 그래서 본 

연구는 각 질환의 환자로 실험을 진행하기에 앞서 건

강한 20대 성인 남성을 대상으로 FTSST, 30STS, 

1MSTS, 그리고 신체 근육량을 측정하고 각 검사들과 

근육량의 상관관계를 확인하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상자

본 연구는 2023년 5월 1일부터 6월 13일까지 부산에 

위치한 P병원과 C대학교에서 대상자 모집공고문을 

활용하여 대상자를 모집하였으며 C대학교에 위치한 

검사실에서 연구를 진행하였다

본 연구의 대상자는 건강한 20대 남성으로 연구에 

대한 설명을 충분히 듣고 자발적으로 연구 참여에 동

의하였으며, 헬싱키 선언의 윤리적 기준에 따라 연구

윤리를 준수하여 연구를 진행하였다. 대상자 선정 기

준은 20세∼29세 남성이며 스스로 보행이 가능한 자

로 하였으며, 제외 기준으로는 신경계, 근골격계, 심장 
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및 호흡기 질환이 있는 자로 하였다. 선정 및 제외 

기준에 따라 최종 연구에 참여한 대상자는 20명이

었다.

2. 실험 프로토콜

1) 실험 설계

본 연구의 대상자는 체성분 분석기를 사용하여 근

육량을 측정한 다음에 STST를 종류별로 실시하였다. 

검사 순서는 FTSST, 30STS, 1MSTS 순서로 진행을 

하였으며 검사 종류 간 휴식 시간은 1분을 제공하였다. 

STST들은 각각 2번씩 측정하였으며 가장 잘 나온 결

과 값을 사용하였다.

2) 측정 방법

근육량은 체성분 분석기(InBody270; InBody Co. 

Ltd., Korea)를 사용하여 측정하여 신체 전체 근육량

(Skeletal muscle mass, SMM)과 체질량 지수(Body mass 

index, BMI)를 확인하였다.

STST들은 모두 동일한 자세와 의자를 사용하여 실

시하였다. 측정 자세는 가슴에 팔짱을 끼고 팔걸이가 

없는 의자에 엉덩관절과 무릎관절이 90°가 되도록 앉

혔다(Fig 1). 이 때 의자의 뒤쪽은 벽에 붙여 검사를 

진행할 때 의자가 움직이지 않도록 고정시켰다. 

FTSST는 최대한 빠르게 5번 일어나고 앉음을 반복하

는데, 대상자는 ‘준비’ 와 ‘시작’ 이라는 지시에 맞춰 

평가를 시작하며 마지막 5회 때 의자에 앉는 시간을 

종료 기준으로 하여 총 걸리는 시간을 기록하였다

(Bohannon et al., 2010). 30STS도 FTSST와 동일하게 

검사를 시작하였으며, 30초간 앉았다 일어서기를 반

복한 횟수를 기록하였으며, 1MSTS도 FTSST와 동일

하게 검사를 시작하여 1분 동안 앉았다 일어서기를 

반복한 횟수를 기록하였다(Gurses et al., 2018). 모든 

검사들은 본인이 할 수 있는 최대한의 속도로 앉았다 

일어서기를 반복하게 하였다.

Fig. 1. Sit-to-Stand Test posture.

3. 분석

본 연구는 SPSS 19.0 프로그램을 사용하여 데이터

를 분석하였으며, 모든 데이터는 평균과 표준편차로 

기술하였다. 연구 대상자들의 근육량과 STST 종류별 

상관관계를 파악하기 위하여 피어슨 상관분석

(Pearson’s correlation analysis)을 사용하여 분석하였다. 

통계학적 유의수준 α은 0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성, 근육량 및 STST 

본 연구에 참여한 대상자의 평균 연령은 26.35±3.5

세, 키는 175.05±5.84㎝, 체중은 74.21±8.56㎏이었으며, 

체성분 분석 결과 근육량은 34.36±3.85㎏, BMI는 

24.95±3.06㎏/㎡이었다(Table 1).

STST를 살펴보면 FTSST는 5.41±2.20sec, 30STS는 

32.37±4.49회, 1MSTS는 62.75±11.09회를 하였다(Table 1).

2. 상관관계 분석 결과

본 연구의 상관관계 분석 결과 근육량과 STST의 

유의한 상관관계는 없는것으로 확인되었다(p>0.05) 
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(Table 2). 그리고 BMI와 STST의 상관관계도 분석하였

는데 유의한 상관관계는 없었다(p>0.05). STST 종류 

간의 상관관계에서는 모두 유의한 상관관계를 확인할 

수 있었다(p<0.05).

Ⅳ. 고 찰

STST는 다리 근력, 자세 조절, 낙상 위험 판단 그리

고 고유 수용성감각을 종합적으로 평가할 수 있는 검

사 방법이며(Csuka & McCarty, 1985; Hesse et al., 1998; 

Lord et al., 2002; Nevitt et al., 1989), STST를 수행하는

데 있어 어려움이 있는 경우 장애가 있다고 예측하는

데 도움이 될 수 있다(Gill et al., 1995; Guralnik et al., 

1995). 그리고 STST 중 1MSTS는 1분 동안 앉았다 일어

서기를 반복하기 때문에 건강한 사람을 대상으로 신

체 전반적인 운동 능력을 확인할 수 있으며, 다리의 

근력과 근지구력을 같이 확인할 수 있는 검사 방법이

다(Strassmann et al., 2013).

그래서 본 연구는 건강한 20대 성인 남성을 대상으

로 FTSST, 30STS, 1MSTS와 신체 근육량을 측정하고 

각 검사들과 근육량의 상관관계를 확인하였다. 그 결

과 STST와 근육량의 유의한 상관관계를 확인할 수 

없었다. 선행연구 결과에서는 10초 앉았다 일어서기

(10-second sit-to-stand test, 10STS)와 무릎 폄 근력과 

보통 수준의 상관관계(r=0.52∼0.65)를 확인하였고

(Bohannon, 1995; Bohannon et al., 1998), 30STS는 레그 

프레스와 높은 상관관계(r=0.71∼0.78)가 있다는 것을 

확인할 수 있었다(Jones et al., 1999). 그리고 Crockett 

등(2013)의 연구에서 Hierarchical Linear Regression 분

석을 통하여 30STS에서 등속성 무릎 폄 구심성 수축 

180°(adjust R2=0.425, p=0.004)와 원심성 수축(adjust 

R2=0.427, p=0.004)은 유의한 독립적인 예측 변수로 

나타났다. 선행연구의 결과들은 근력과 STST의 상관

관계를 확인하였으나, 본 연구는 근력이 아닌 근육량

을 확인하였기 때문에 선행연구들의 결과와는 차이가 

있었다. 

Gürses 등(2020)의 연구에서는 FTSST, 10STS, 

30STS, 1MSTS와 신체 활동량을 측정하여 연구하였는

데, 보통 수준의 활동량을 가진 인원은 FTSST가 

5.93±1.29초, 10STS가 7.83±1.27회, 30STS가 

22.11±3.12회, 1MSTS가 41.72±7.26회였으며 고강도의 

활동량을 가진 인원은 FTSST가 5.13±1.10초, 10STS가 

9.00±1.93회, 30STS가 26.00±4.93회, 1MSTS가 

Age (years) 26.35±3.5

Height (㎝) 175.05±5.84

Weight (㎏) 74.21±8.56

SMM (㎏) 34.36±3.85

BMI (㎏/㎡) 24.95±3.06

FTSST (sec) 5.41±2.20

30STS (number) 32.37±4.49

1MSTS (number) 62.75±11.09

Mean±SD, SMM: Skeletal muscle mass, BMI: Body mass 

index, FTSST: Five times sit-to-stand test, 30STS: 30-second 

sit-to-stand test, 1MSTS: 1-minute sit-to-stand test

Table 1 General characteristics of the subjects, body 

composition, and sit to stand test results (n=20)

FTSST 30STS 1MSTS

r p r p r p

SMM -0.16 0.50 0.05 0.86 0.13 0.57

BMI -0.36 0.13 0.37 0.88 0.25 0.31

FTSST - - -0.91 0.00* -0.81 0.00*

30STS - - - - 0.99 0.00*

Mean±SD, *=p<0.05, SMM: Skeletal muscle mass, BMI: Body mass index, FTSST: Five times sit-to-stand test, 30STS: 

30-second sit-to-stand test, 1MSTS: 1-minute sit-to-stand test

Table 2 Correlation between skeletal muscle mass and sit to stand test
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50.54±10.26회로 보통 수준의 활동량을 가진 인원보다 

고강도의 활동량을 가진 인원이 더 유의하게 높은 결

과 값을 나타내고 있었다. 그리고 Mateos-Angulo 등

(2019)의 연구에서는 FTSST에 영향을 미치는 변수를 

확인하기 위해 다중선형회귀 분석을 실시하였는데, 

일반적인 넙다리 곧은근 두께가 아닌 최대 등척성 수

축 시 근육 두께(β=-7.680, p<0.005)와 BMI(β=-0.648, 

p<0.05), 나이(β=-0.278, p<0.05)가 영향을 주고 있었으

며 수정된 결정계수 adjust R2은 78.6%로 나타났으며, 

피어슨 상관 분석에서는 FTSST와 일반적인 넙다리 

곧은근 두께(r=-0.586, p=0.045)보다 최대 등척성 수축 

시 근육 두께(r=-0.755, p=0.005)에서 더 높은 상관성을 

보여주고 있었다. 이러한 결과들을 보았을 때 STST의 

경우 단순 근육량 보다는 신체 활동량과 운동 능력에 

있어서 더 많은 상관관계가 있는 것으로 사료된다.

Gurses 등(2018)의 연구에서는 건강한 20대 성인 남

성 20명과 여성 20명을 대상으로 6분 보행 검사 거리와 

10STS, 30STS와 1MSTS의 횟수와 상관관계를 확인하

였다. 6분 보행 거리는 667±55.9m이며 10STS는 

8.3±1.6회, 30STS는 23.6±4.35회, 1MSTS는 45.2±9.56

회를 하였다. 6분 보행검사 거리와 STST 검사 모두 

유의한 양의 상관관계를 확인할 수 있었는데, 10STS

에서의 r값은 0.34, 30STS는 0.61, 1MSTS는 0.64로 

30STS와 1MSTS가 보통 정도의 상관성을 가지고 있는 

것을 확인할 수 있었다. 이러한 결과를 보면 젊은 성인

에게서 STST는 보행 능력을 간단하게 확인하는데 있

어 활용 가능하다는 것을 의미하고 있다.

이러한 선행연구의 결과들을 보았을 때 STST가 비

록 노인과 신경계, 정형계 그리고 호흡기 질환 환자들

에게 많이 사용되고 있는 검사 방법이지만, 건강한 

젊은 성인도 STST를 통하여 전반적인 신체 활동량과 

다리 근력을 평가할 수 있을 것으로 사료된다. 

Strassmann 등(2013)은 80세 이하 모든 성인에게서 

1MSTS를 실시하여 다리 근력과 근지구력을 평가할 

필요성이 있으며, 더 넒은 의미로는 STS의 기준치를 

만들어 다리 근력과 근지구력이 낮은 대상자를 선별

하여 대상자의 건강 관리를 해줄 필요성이 있다고 하

였다. 한국에서도 STST 종류별로 성별과 연령별로 기

준치를 만들어서 활용한다면 좋은 검사 방법이 될 것

으로 생각된다.

본 연구에서는 몇 가지 제한점이 있었다. 첫번째로 

남성만 평가를 하여 진행하였는데, 추후 연구에서는 

여성도 평가하여 확인할 필요성이 있을 것이다. 두번

째로는 근육량만 측정하여 상관성을 확인하였는데, 

다리 근력을 측정할 수 있는 다른 검사도 실시하여 

STST와 근육량의 상관성을 같이 확인할 필요성이 있

을 것이다. 마지막으로 신체 전체의 근육량이 아닌 

다리 근육량만 별도로 측정하여 STST와의 상관 관계

를 파악할 필요성도 있을 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 건강한 20대 남성의 FTSST, 30STS, 

1MSTS와 신체 근육량의 상관관계를 확인하였다. 그 

결과 건강한 20대 남성에서는 STST와 근육량은 상관

관계가 없었다. STST는 간단하면서 빠르게 대상자의 

다리 근력과 균형 능력을 파악할 수 있는 검사 방법이

다. 그러나 국내에서 STST에 대하여 연구가 이루어진 

내용은 많이 없는 실정이다. 추후 본 연구를 기반으로 

STST에 대해 연령별, 성별 기준 값을 포함한 다양한 

연구가 이뤄져서 노인과 환자뿐만 아니라 건강한 대

상자들에게도 다양하게 적용될 필요성이 있다.
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