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동일 골격근량 적용 시 체지방량의 차이가 
남성의 최대 근력에 미치는 효과

대구대학교 체육과학연구소

최종욱ㆍ김성훈ㆍ허성훈ㆍ이종삼

Body Fat Content Does Not Affect Body’s Maximal Muscle Strength

Jonguk Choi, Sunghoon Kim, Sunghoon Hur, Jongsam Lee

Research Center for Exercise and Sport Science, Daegu University, Gyeongsan, Korea

We investigated that the relationship between body fat content and maximal muscle strength when skeletal muscle 

mass was matched. Muscle mass was measured from 140 preliminary selected people, and 30 males were finally 

selected and divided into one of four experimental groups: low body fat (group 1, ≤11.9%), low-moderate fat (group 

2, 12.0%−16.9%), moderate-high fat (group 3, 17.0%−22.9%), high fat (group 4, ≥23.0%). All subjects undertook 

one repetition maximum (1RM) test of abdominal and back upper body’s and lower body’s, and bench press, squat, 

and back strength dynamometer was used. Repeated oneway analysis of variance  and Tukey’s post-hoc test was 

adopted to specify mean differences among groups. Statistical significance level was set at α=0.05. 1RM of bench 

press was not different among groups (p＞0.05) even though values from group 2 was marginally higher (15.9%) 

than group 1 values (p=0.091). 1RM of squat was higher in group 4 compared to group 2 and group 3 (p＜0.05), 

and maximal back muscular strength was higher in group 1 and group 3 than group 2 (p＜0.05). However, total 

1RM values, sum of 1RM obtained from different exercises, did not reveal any statistical differences. No notable 

correlation was found between percent body fat (%BF) and maximal muscular strength. Interestingly, negative 

correlation of muscular strength was observed between %BF and relative (per kilogram) body mass (p＜0.001), 

but not with between %BF and relative skeletal muscle mass. Therefore, it was concluded that maximal muscular 

strength is influenced not by fat mass but by skeletal muscle mass. 
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서    론

과학 문명의 발달은 의학 기술 및 생활 환경의 개선 등 

삶의 질 향상에 긍정적으로 작용하고 있다. 그러나 신체활동의 

감소와 서구화된 식습관이 비만 발생을 증가시켜 대사증후군

을 포함한 다양한 합병증을 불러 일으키는 등 사회적 비용을 

증가시키는 부작용도 함께 낳고 있다
1)
. 비만은 고혈압, 동맥경

화증, 뇌졸중, 당뇨병, 호흡 순환 장애, 내분비계 이상 등 다양한 

성인병 질환과 각종 근골격계 질환을 일으키며
2)
 신체에 대한 

자신감 결여, 대인관계 형성의 위축과 상태 불안 등 심리적 

장애 발생과도 밀접히 연관되어 있다
3-5)

. 

비만을 치료하기 위해서는 식습관의 개선과 함께 신체활동

을 병행하는 것이 바람직하다
6)

. 유산소 운동은 지방대사를 

활성화시켜 지방 산화를 통한 필요 열량의 공급을 증가시킴으

로써 비만 개선에 긍정적으로 작용한다고 알려져 있다
7)
. 이에 

반해 저항성 운동은 근육량을 증가시켜 안정 시 대사량의 

증가를 유발해냄으로써 체중의 감량과 조절에 긍정적으로 

작용하는 것으로 보고되고 있다
8,9)

.

효과적인 저항성 운동 프로그램의 구성을 위해 1회 반복 

최대중량(one repetition maximum, 1RM)으로 알려진 개인의 

최대 근력 측정이 선행되어야 하며
10,11)

, 측정된 최대근력에 

대해 실제 운동에 적용할 중량의 강도를 산출해내기 위해 

최대 중량의 상대적 비율을 사용한다
12)

. Visser 등
13)
은 근력과 

비만과의 상관성을 밝히는 연구에서 비만이 근 수행 능력의 

감소를 야기해 일상 생활의 기능적 역량 저하를 초래한다고 

보고하였으며, Newman 등
14)

은 체내 지방량의 증가가 근력 

저하의 원인으로 작용한다는 연구 결과와 함께 남녀 근력의 

차이가 체지방률과 체질량지수(body mass index, BMI)의 차이

에 기인된 것이라 보고하였다
15)

.

이와 대조적으로 체내 체질량지수의 차이가 등속성 및 등척

성 최대 근력에 영향을 미치지 않았다는 보고
16)
와 체지방량이 

젊은 여성의 근력과 유의한 상관성을 나타내지 않았다는 결과
15)

도 발표된 바 있다. 최근 Kim 등
17)

에 의해 수행된 연구에서 

체지방률의 증가가 젊은 남성과 여성의 상체 총 근력에는 

유의한 차이를 나타내지 않았으나 체중 당 최대 근력에는 

전반적으로 부정적으로 작용한다는 결과가 보고되기도 하였

다. 이와 같은 선행 연구들의 결과를 종합해 볼 때, 체내 지방량

과 최대 근력 발현 사이의 관계를 명확히 이해하기 위해서는 

체중당 근력에 대한 결과를 주의 깊게 살펴야 한다는 결론을 

내릴 수 있다. 특히 Earle
18)

의 연구에서 남녀의 성별에 따른 

최대 근력과 체중 당 근력을 독립적으로 살핀 점은 체지방량의 

차이에 따른 근력의 변화 양상을 구체적으로 이해하는데 매우 

큰 의미를 제공해주고 있다. 이와 같이 체내 지방량과 발현되

는 최대 근력 사이의 관계를 밝히려는 시도가 계속되고 있으나 

현재까지 발표된 연구들에서는 근육이 발현하는 근력의 변화

를 체내 저장 지방량의 차이에 따라서만 고려하였을 뿐 순수한 

골격근량의 차이에 의해 도출되는 최대 근력의 변화를 체계적

으로 살핀 연구 결과는 보고된 바 없다. 

이와 같이 다양한 연구에서 체지방량 혹은 체지방률의 차이

와 근력 발현과의 관계를 살펴왔으나 그 결과가 서로 일치하지 

않고 있어 일관된 결론을 내리지 못하고 있는 실정이라 하겠다. 

이는 결과적으로 체내의 지방량에만 초점을 맞춰 발현되는 

근력과 파워를 비교함으로써 실제 근력의 차이가 순수하게 

체내 지방량의 차이에 의해 야기된 현상인지 아니면 지방량과 

무관하게 온전히 근육량 자체의 차이로 발생된 현상인지, 혹은 

이 두 요인의 상호작용을 통해 나타난 결과인지를 명확하게 

알아내기 어렵게 하였다. 

이에 본 연구에서는 최대근력의 변화가 체지방량의 차이에 

의한 것이 아닌 순수한 골격근량의 차이에 의해 나타날 것이라

는 가설을 검증하고자 비슷한 연령대의 골격근량에 차이가 

없는 연구 대상자들만을 피험자로 선정해 체지방률의 차이에 

따라 나타나는 등장성 최대 근력의 차이를 상체와 하체 부위별

로 살피고자 하였으며, 이를 통해 순수한 체지방률의 차이로 

나타나는 최대 근력의 변화 효과에 대한 명확한 결과를 제시하

고자 하였다.

연구 방법

1. 연구 대상

20대의 연령대에서는 인체 발달학적 측면의 성장도와 단위 

면적당 근육의 기능적 역량 측면에서 최고의 상태를 나타내는 

시기이므로 최대 근력을 평가하기에 가장 적합한 시기이다. 

본 연구에서는 신체 전반의 건강상에 이상이 없는 20대의 

남성 140명을 대상으로 체지방량과 근육량을 측정해 체지방

률에는 차이를 나타내지만 비슷한 골격근량(25
–

30 kg)을 보이

는 30명의 실험 대상자를 선별적으로 선정하였다. 선정된 피험

자를 체지방률에 따라 저체지방군(≤11.9%, group 1), 중저체

지방군(12.0%
–

16.9%, group 2), 중고체지방군(17.0%
–

22.9%, 

group 3), 고체지방군(≥23.0%, group 4)으로 배정해 1RM 측정

을 시행하였다. 각 그룹의 신체적 특성을 Table 1에 나타냈다.
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Table 1. Physical characteristics of subjects

Group (%body fat)
Age 
(yr)

Height 
(cm)

Weight 
(kg)

Body fat 
(%)

BMI 
(kg/m2)

Muscle mass 
(kg)

≤11.9% (n=7) 21.0±1.8 176.4±6.5 63.8±3.4 10.0±1.6 20.5±0.8 28.4±1.7

12.0%−16.9% (n=10) 21.5±1.6 172.6±5.0 65.4±4.7 14.5±1.3 21.9±0.6 27.4±1.5

17.0%−22.9% (n=7) 21.4±2.0 173.1±4.7 70.6±3.6 18.9±1.4 23.6±0.8 27.7±1.5

≥23.0% (n=6) 24.8±1.5 174.1±5.9 86.1±13.0 27.5±3.9 28.2±2.7 27.8±0.4

Total group (n=30) 22.0±2.2 173.9±5.4 70.4±10.5 17.1±6.4 23.2±3.0 27.8±1.4

Values are presented as mean±standard deviation.

Fig. 1. Measurement procedures 

of maximum muscle strength.

2. 체질량지수 및 체지방률의 측정

체질량지수를 몸무게와 키 수치를 이용해 산출하였으며, 

체지방률과 근육량의 측정을 위해 생체전기저항법(X Scan 

Plus2, Jawon Medical, Seoul, Korea)을 이용하여 2회 측정 후 

측정치의 평균값을 사용하였다.

3. 종목별 최대근력 측정 절차 및 방법 

National Strength and Conditioning Association에서 권장하는 

측정 절차에 따라 벤치프레스(bench press)와 스쿼트(squat) 

종목을 이용해 흉부 상체와 하체의 최대 근력을, 배근력계를 

사용해 등부 상체의 1RM을 측정하였다19). 1회 최대 반복 측정

에 앞서 충분한 준비운동을 통해 1RM 측정 시 부상 발생의 

위험을 최소화하였으며 특정 부위에 부상을 가진 대상자의 

경우 해당 부위에 대한 1RM 측정을 시행하지 않았다. 준비운

동을 위해 벤치프레스의 경우 약 8회, 스쿼트의 경우 약 6회를 

반복할 수 있는 중량을 적용해 실시하였으며20), 2–3분간의 

휴식 후 준비운동에서 적용한 중량보다 벤치프레스는 5–10 

kg씩을, 스쿼트는 15–20 kg씩을 증량하여 최초 1RM 검사를 

실시하였다. 피험자가 1RM 시행에 성공한 경우 동일한 방식으

로 무게를 증량해 다음 단계의 1RM 검사를 수행하도록 했으며, 

실패 시 직전에 적용한 중량의 2.5–5 kg을 감량해 1RM을 

재측정하였다.

벤치프레스 동작의 수행 시 피험자들의 시작점과 종료점을 

동일하게 적용하기 위해 엉덩이와 등상부가 벤치 혹은 의자에 

접촉하도록 하였으며 완전한 가동범위를 확보하기 위해 내리

는 동작 시 중량 바가 흉부에 닿는지의 여부와 올리는 동작의 

완료지점에서 팔꿈치가 똑바로 편 상태가 되었는지를 확인하

였다(Fig. 1). 검사 시 엉덩이를 벤치 혹은 의자에서 들어 올린다

거나 흉부에서 바운싱(bouncing) 동작과 함께 바를 들어 올린

다거나 신장성 반복 수축 구간의 끝에서 바를 바운싱시켜 

내리는 시도를 한 경우에는 실패한 것으로 간주하였다19). 
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Table 3. One repetition maximum values obtained from 
squat test 

%Body fat Value (kg)

≤11.9% 110.0±17.3

12.0%−16.9% 107.0±15.5*

17.0%−22.9% 101.4±13.5*

≥23.0% 118.3±24.0

Values are presented as mean±standard deviation. 
*Significant difference from ≥23.0%.

Table 5. One repetition maximum values obtained from the 
sum of bench press, squat, and back strength test

%Body fat Value (kg)

≤11.9% 302.9±25.10

12.0%−16.9% 303.2±24.48

17.0%−22.9% 307.9±46.59

≥23.0% 310.0±59.32

Values are presented as mean±standard deviation.

Table 4. One repetition maximum values obtained from 
back strength test

%Body fat Value (kg)

≤11.9% 120.0±8.38*

12.0%−16.9% 111.7±8.98

17.0%−22.9% 127.9±24.67*

≥23.0% 111.7±27.67

Values are presented as mean±standard deviation. 
*Significant difference from 12.0%−16.9%.

Table 2. One repetition maximum values obtained from 
bench press test 

%Body fat Value (kg)

≤11.9% 72.9±13.8

12.0%−16.9% 84.5±13.6

17.0%−22.9% 78.6±14.6

≥23.0% 80.0±14.1

Values are presented as mean±standard deviation.

스쿼트 동작은 선 자세에서 바벨을 어깨(승모근)에 수평이 

되도록 얹은 상태에서 수행하였으며 스탠스(stance)의 폭을 어깨

보다 약간 넓게 하고, 그립의 폭을 편안한 느낌이 들도록 조절한 

후, 허리를 똑바로 편 자세로 대퇴부가 지면과 수평이 되도록 

무릎을 굽힌 후 시작점으로 되돌아가도록 하였다(Fig. 1).

배근력계를 이용한 등부 상체 최대 근력의 측정 절차는 

배근력계의 발판 위에서 상체를 30o 굽히고 팔꿈치를 편 상태

로 손잡이를 잡은 후, 무릎과 허리를 편 상태로 높이를 조절하

여 윗몸을 서서히 일으키면서 전력을 다해 손잡이를 잡아당기

도록 하였다(Fig. 1). 동작 중 팔이나 무릎을 굽히거나 몸이 

뒤쪽으로 넘어가지 않도록 확인하였다. 2회 측정을 실시해 

높은 기록을 0.1 kg 단위로 기록하였으며, 척추 질환자 및 

의심자는 측정에서 제외하였다21,22).

4. 통계 처리 방법

Window용 IBM SPSS ver. 21.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)

을 이용하여 모든 측정 자료에 대해 평균과 표준편차를 산출하

였다. 체지방률과 최대 근력 사이에 나타내는 상관성을 알아보

기 위해 Pearson의 상관관계 분석을 실시하였으며 그룹 간 

평균 차 검증을 위해 반복측정 일원변량분석을 실시하였다. 

통계적으로 유의한 차를 보이는 경우, Tukey의 사후검증을 

실시했으며 통계적 유의수준은 α=0.05로 설정하였다.

결    과

1. 체지방률의 차이에 따른 부위별 및 총 1RM의 

변화

1) 벤치프레스 수행 시 1RM의 변화

체지방률의 차이에 따른 벤치프레스의 최대 근력의 차이를 

비교한 결과, group 1 (≤11.9%)과 비교해 group 2 (12.0%–
16.9%)에서 뚜렷한 증가 양상을 나타냈으나 통계적으로 유의

한 차이는 나타내지 않았다(p=0.091). 여타의 모든 그룹에 있어 

체지방률의 차이가 벤치프레스의 1RM에 유의한 영향을 나타

내지 않았다(p＞0.05) (Table 2).

2) 스쿼트 수행 시 1RM의 변화

체지방률의 차이에 따른 스쿼트의 최대근력을 비교한 결과, 

group 2 (12.0%–16.9%) 및 group 3 (17.0%–22.9%)과 비교해 

group 4 (≥23.0%)에서 통계적으로 유의하게 높게 나타났다(p

＜0.05). 반면에, group 1 (≤11.9%)은 나머지 모든 그룹과 비교

해 유의한 차이를 나타내지 않았다(p＞0.05) (Table 3).

3) 배근력 수행 시 1RM의 변화

체지방률의 차이에 따른 등부 근육의 최대근력을 비교한 

결과, group 1 (≤11.9%, p＜0.05)과 group 3 (17.0%–22.9%, 
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Fig. 2. Correlation between one repetition maximum (1RM) and percent body fat (%BF). 

Table 6. Relationship between one RM and percent body fat

Bench press Squat Back strength Total RM

R2 value 0.0201 0.0530 0.0154 0.0501

Regression equation Y=0.3069x＋74.25 Y=0.6250x＋97.98 Y=0.3567x＋111.3 Y=1.289x＋283.5

Values are presented as mean±standard deviation.
RM, repetition maximum.

p＜0.01)에서 group 2 (12.0%–16.9%)와 비교해 통계적으로 

높은 수치를 나타냈다(Table 4). 

4) 종목별(부위별) 1RM 합의 변화

체지방률의 차이에 따른 종목별(부위별) 1RM 수치를 더해 

총 수치를 비교한 결과, 모든 그룹에서 유의한 차이를 나타내

지 않은 것으로 나타났다(p＞0.05) (Table 5).

2. 체지방률과 최대 근력 사이의 상관성

체지방률의 차이와 각 측정 종목의 1RM 수치 사이에 나타나

는 상관성을 살핀 결과, 벤치프레스, 스쿼트, 배근력 및 최대 

근력의 합 모두에서 유의한 상관성이 나타나지 않았다(p＞

0.05) (Table 6, Fig. 2).

3. 체지방률과 상대 체중(1 kg 당) 최대 근력 사이

의 상관성

체지방률의 차이와 체중 1 kg당의 상대 체중을 고려한 각 

종목의 1RM 수치 사이에 나타나는 상관관계를 살핀 결과, 

벤치프레스, 스쿼트, 배근력 및 최대 근력 등 모든 항목에서 

유의한 부적 상관성을 나타냈다(p＜0.001) (Table 7, Fig. 3).
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Table 7. Relationship between one RM and kilogram of body mass 

Variable Bench press Squat Back strength Total RM

R2 value 0.201 0.303 0.3292 0.501

Regression equation Y=−0.015x＋1.396 Y=−0.0203x＋1.904 Y=−0.0258x＋2.130 Y=−0.0609x＋5.430

Values are presented as mean±standard deviation.
RM, repetition maximum.

Fig. 3. Correlation between one repetition maximum (1RM) and kilogram of body mass. BM, body mass; %BF, percent 

body fat.

4. 체지방률과 골격근 1 kg당 최대 근력 사이의 

상관성

체지방률의 차이와 골격근 1 kg당 각 종목의 최대 근력 

사이에 나타나는 상관관계를 살핀 결과, 벤치프레스, 스쿼트, 

배근력 및 최대근력의 합 모두에서 유의한 상관성을 나타내지 

않았다(p＞0.05) (Table 8, Fig. 4).

고    찰

비만이 근력에 미치는 영향에 대해 보고한 대부분의 연구들

은 체질량지수와 체지방률(혹은 체지방량)의 차이에 따른 등

속성 및 등척성 근력의 변화와 기초 체력의 변화에 미치는 

효과에 대해 주로 보고해왔다. 그러나 기존에 보고된 연구들에

서는 체내 체지방량의 차이만을 염두에 두어 근력 및 관련 

체력을 평가함으로써 근력의 변화가 순수하게 체내 체지방량

이 많아 나타난 결과인지, 근육의 부족으로 야기된 결과인지, 
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Fig. 4. Correlation between one repetition maximum (1RM) and kilogram of skeletal muscle mass. %BF, percent body fat.

Table 8. Relationship between one RM and kilogram of skeletal muscle mass 

Variable Bench press Squat Back strength Total RM

R2 value 0.019 0.065 0.018 0.063

Regression equation Y=0.0106x＋2.676 Y=0.0227x＋3.513 Y=0.0129x＋3.976 Y=0.0462x＋10.18

Values are presented as mean±standard deviation.
RM, repetition maximum.

혹은 이 두 요인의 상호작용에 의해 나타난 결과인지에 대해 

명확한 결론을 이끌어낼 수 없었다. 

Kim 등23)은 체지방량이 슬관절의 등속성 및 등척성 근력에 

유의한 영향을 미치지 않았다고 보고하였으며, Kang과 Heo24)

도 높은 체지방을 보이는 초등학교 남학생 집단에서 체지방이 

낮은 집단과 비교해 기초 체력의 저하 현상이 심화되긴 하였으

나 악력에는 유의한 차이를 나타내지 않았다고 보고하였다. 

성인 여성을 대상으로 한 연구에서도 체지방의 증가가 근력 

변화에 의미 있는 영향을 미치지 않았다는 결과가 발표된 

바도 있으며25), 체내 체지방량과 근력 사이에 유의한 상관관계

가 나타나지 않는다23)는 결과가 발표되기도 하였다. 하지만 

이와 반대로 성인남성을 대상으로 연구한 결과에서 체지방률

이 높아질수록 근력 수준이 유의하게 낮아진다는 보고26)가 

있었으며 이와 유사하게 체지방량의 증가가 근 수행 역량의 

감소12) 및 근력의 저하13)와 밀접히 관련되어 있다는 연구 결과

도 보고된 바 있다. 이와 함께, Kim 등17)은 남녀 성별에 따라 

체지방률과 체질량지수의 증가가 상대 체중 당 근력에 부정적

인 영향을 미친다고 보고한 바도 있어 체지방량과 최대 근력의 

발현 사이에 나타나는 관련성에 대해 명확한 결론을 내리기 

어려운 실정이다. 하지만 동일한 주제에 대해 이렇게 연구 
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결과가 상이하게 나타나는 것에 대한 이유를 밝혀냄으로써 

두 변인 사이의 연관성을 객관적으로 정립하는 것은 향후의 

연구 방향을 설정함에 있어 매우 중요하게 작용할 것으로 

생각한다. 이러한 측면에서 본 연구자들은 체지방량의 차이가 

최대 근력의 변화에 미치는 효과를 밝혀내고자 시도한 모든 

연구들에서 근력 발현의 근원이 될 수 있는 골격근량의 차이를 

사전에 고려하지 않은 채 단순히 체지방량 혹은 체지방률의 

차이만으로 이들 두 변인 사이의 상호관련성을 보고한 연구설

계상의 한계점을 찾아낼 수 있었으며 이에 본 연구를 통해 

골격근량에는 차이가 없으나 체지방률에는 차이를 나타내는 

건강한 성인 남성을 대상으로 흉부와 등부 및 하체의 최대 

등장성 근력의 차이를 밝혀내고자 하였다. 

본 연구를 통해 젊은 남성의 부위(혹은 종목)별 1RM을 살핀 

결과, 부분적으로 신체 부위(혹은 운동 종목)에 따라 1RM의 

차이를 관찰할 수 있었으나 모든 종목의 1RM수치를 더한 결과

에서는 체지방률에 따른 유의한 차이를 관찰할 수 없었다. 

이와 같은 결과는 순수한 체지방량만의 차이가 전반적인 1RM

의 수치 변화에 유의하게 영향을 미치지 않는다는 것을 나타내

주는 것으로, 비록 체지방량이 많다 하더라도 체내 근육량의 

감소가 나타나지 않았다면 총 근력에 부정적으로 영향을 미치

지는 않는다는 것을 보여주는 결과라 할 수 있다. 이는 체지방량

의 차이에 따른 근력 변화 사이의 관련성을 제시한 선행 연구들
21-23)의 결과와도 일치하는 것으로(비록 이들 연구에서는 골격

근량의 차이를 고려하지 않았었다는 한계점이 있긴 했으나), 

최대 근력에 실제적으로 영향을 미치는 기본 요인이 체지방량

이 아닌 골격근량이라는 점을 반영하고 있다. 

체지방률과 상-하체 부위별(혹은 종목별) 최대 근력 사이의 

상관관계를 살핀 결과에서 통계적으로 유의한 결과를 보이지 

않았는데, 이는 체지방률이 슬관절 등속성 및 등척성 근력과 

유의한 상관관계를 나타내지 않았다는 결과23)와, 비만인의 

근 수행 능력 상실이 활동감소로 인한 근육량의 소실로 인해 

발생한다고 보고한 선행 연구들의 결과와 비슷한 것으로 이해

할 수 있다. 또한, Choi 등15)도 체지방률과 근력이 유의한 

상관관계를 나타나지 않는다고 보고한 바 있어 체지방률의 

차이 자체가 등장성 최대 근력 발현에 영향을 미치지 않는다는 

것을 확인할 수 있다.

본 연구에서는 체중 1 kg당 벤치프레스, 스쿼트, 배근력 

및 1RM 총 합에서 유의하게 부적 상관관계를 나타냄을 확인할 

수 있었는데, 이는 Kim 등17)의 연구에서 성인 남녀를 대상으로 

최대근력을 총 중량이 아닌 질적인 측면으로 상대 체중 1 kg당 

비율로 환산하였을 때 근력 발현에 부정적인 영향을 미친다고 

보고한 연구 결과와 초등학교 남학생을 대상으로 실시한 근력 

평가에서 비만 그룹이 정상 체중 그룹보다 체중당 근력이 유의

하게 낮게 나타났다는 보고27) 내용과 일치하는 것이다. 

하지만 이와 같은 결과가 체지방량의 증가가 근력의 감소를 

유발했다는 것으로 이해되기에는 여전히 타당성이 부족한 

것으로 생각한다. 동일한 체중을 보이는 경우에서 체지방량

(혹은 체지방률)이 많다는 의미는 일반적으로 근육량이 적음

을 반영하는 것이며, 서로 다른 체중을 나타내는 경우에서의 

체지방량(혹은 체지방률)이 많다는 의미는 결국 근육량의 차

이에 의한 것이라기보다는 체내 지방량의 차이에 의해 유발된 

것이라고 볼 수 있기 때문이다. 즉, 근육량의 차이를 고려하지 

않은 채 상대 체중당 근력을 비교해 통계적으로 낮은 수치를 

보였다는 것이 결국 근육량의 실제 차이 없이 체지방량의 

많고 적음으로 인해 더 많은 체중을 나타냄으로써 발생될 

수 있는 측면을 매우 강하게 내포하고 있기 때문이다. 따라서, 

제시된 선행 연구들과 함께 본 연구에서의 상대 체중당 체지방

률에 따른 최대 근력의 감소현상에 대해 동일한 골격근량이 

적용되지 않았다는 점에서 순수한 체지방량의 차이에 의해 

발생한 최대 근력의 변화 효과로 단정해 결론 내릴 수 없다 

하겠다. 또한 이를 뒷받침하는 것으로, 본 연구에서 살핀 골격

근량을 동일시하여 체지방률과 1RM 사이의 관계를 살핀 결과

에서 유의한 관련성을 찾아내지 못한 점과 각 종목 및 부위에 

따른 1RM의 합계에서도 체지방률에 별다른 영향을 받지 않았

다는 사실에서 확인할 수 있었다. 결론적으로 본 연구에서 

나타난 체지방률의 증가에 따라 나타난 체중 1 kg당 최대 

근력의 부적 상관성은 전체 골격근량에는 차이가 없으나 체지

방이 많아질수록 체중이 높아지는 현상으로부터 유도된 결과

로 해석될 수 있겠다. 골격근량 1 kg당 근력 발현의 차이가 

나타나지 않았다는 결과는 위의 결론을 뒷받침해주는 것이라 

할 수 있겠다. 이와 같은 측면들을 종합적으로 고려해 체지방

량의 변화에 의한 것이 아닌 체내 골격근량의 변화에 의해 

근력의 차이가 발생하는 것이라는 결론을 내릴 수 있었다. 
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