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근감소증이 미란성 식도염에 미치는 영향
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Impact of Sarcopenia on the Risk of Erosive Esophagitis
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Background/Aims: An association between obesity and erosive esophagitis has been reported, but the effects of sarcopenia and 
obesity on erosive esophagitis are unknown. This study examined the relationship between obesity, sarcopenia, sarcopenic obe-
sity, and erosive esophagitis in a large population of asymptomatic men and women.
Methods: This study analyzed 32,762 subjects who underwent a comprehensive health check-up, which included upper gastro-
intestinal endoscopy, from August 2006 to December 2011 by a cross-sectional study. Sarcopenia was defined as a decrease in 
the appendicular skeletal muscle mass (ASM)/body weight value of two SD or more below the normal means for a younger refer-
ence group.
Results: The study was carried out on four groups according to obesity and sarcopenic status: normal, obesity, sarcopenic, and 
sarcopenic obese group. In a multivariable model, the risk of erosive esophagitis was higher in the obese (adjusted OR [aOR] 
1.35, 95% CI 1.22-1.49), sarcopenic (aOR 2.12, 95% CI 1.40-3.19), and sarcopenic obese groups (aOR 1.54, 95% CI 1.27-1.87) 
than in the normal group. The risk of erosive esophagitis was higher in the sarcopenic and sarcopenic obese groups than the 
obese group; the ORs were 1.63 (95% CI 1.08-2.47) and 1.22 (95% CI 1.01-1.46), respectively. In dose-response analysis, in-
creasing sarcopenia severity showed a positive and graded relationship with the overall, Los Angeles (LA)-B or higher grade, and 
LA-C erosive esophagitis.
Conclusions: This study suggests that sarcopenia is strongly and progressively associated with erosive esophagitis. (Korean J 
Gastroenterol 2020;75:132-140)
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서 론

위식도 역류 질환(gastroesophageal reflux disease)은 1차 

진료 환경에서 흔히 접하는 매우 흔한 소화기 질환으로, 전 

세계적으로 큰 사회경제적 부담 증가를 초래하고 있다.
1
 위식

도 역류 질환의 유병률은 북미 18.1-27.8%, 유럽 8.8-25.9%, 

동아시아 2.5-7.8%이며, 꾸준히 증가하고 있다.
2
 알려진 여러 

가지 위험인자 중에서 비만은 미란성 식도염, 바렛식도 및 식
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도선암에 이르기까지 역류와 관련된 여러 식도 질환의 주요 

원인으로 간주된다.
3,4

 비만이 위식도 역류 질환의 원인이 되

는 정확한 기전은 아직 완전히 밝혀지지 않았으나 여러 연구

에서 단순히 비만 자체보다도 내장지방의 증가와 같은 체지방 

분포의 변화가 미란성 식도염을 증가시킨다고 보고하였다.
5,6

 

내장지방의 증가는 복압 상승을 일으킬 뿐만 아니라, 지방세

포가 여러 비만 연관 인자(cytokine)를 분비함으로써 인슐린 

내성 및 염증 상태를 일으킨다.
7-9

 따라서 비만에 의한 미란성 

식도염의 발생은 복압의 상승으로 인한 기계적인 영향과 더불

어 내장지방 증가에 의한 여러 대사작용이 상호 복합 작용하

여 발생한다고 할 수 있다.

최근 연령 증가에 따른 신체 조성의 변화로 발생하는 근감

소증(sarcopenia)이 대두되고 있다. 근감소증은 체중은 변하

지 않더라도 체성분의 변화로 인하여 점진적으로 근육량이 감

소하고 내장지방이 증가하는 병리학적 상태를 말한다.
10

 최근 

연구에서는 근감소증과 근감소성 비만이 심혈관 질환과 관련

이 있고 사망률도 증가시킨다고 보고하였다.
11-17

 신체 조성 변

화와 대사 이상과 연관된다는 점에서 역류성 식도염과 근감소

증은 병태 생리학적으로 유사한 배경을 가지는 것으로 보인

다. 하지만 근감소증이 역류성 식도염에 미치는 영향에 대해

서는 아직까지 대규모 연구로 수행된 바가 없다. 따라서 본 

연구에서는 근감소증과 근감소성 비만이 미란성 식도염의 발

생 위험을 증가시키는지에 대하여 연구하고자 하였다. 또한, 

근감소증(근감소성 및 근감소성 비만)이 있는 경우 근감소증

이 없는 일반 비만에 비하여 미란성 식도염 위험도가 더 증가

하는지 연구하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상자

본 연구는 후향적, 단면적 연구(cross-sectional study)로

써 2006년 8월부터 2011년 12월까지 삼성서울병원 건강증진

센터를 방문한 수진자 중 건강검진 목적으로 상부위장관 내시

경 검사를 받은 남녀를 대상으로 하였다. 본 연구의 목적인 

비만과 근감소증 상태와 미란성 식도염과의 관련성을 확인하

기 위하여 허리둘레, 체중, 사지 근육량(appendicular skel-

etal muscle mass, ASM)과 같은 인체 계측을 측정한 수진자

만을 포함시켰다(37,815명). 위암(124명), 식도암(25명), 다른 

암 진단 병력(772명), 바렛식도(37명), 위장 수술(322명) 중 하

나라도 포함된 수진자는 제외하였다. 또한 불완전한 내시경 

기록(649명), 음주(1,164명), 흡연(1,487명), 운동(1,083명), 지질 

수치(327명), 공복 혈당(1명), 수축기 혈압(7명)과 같이 중요한 

자료가 누락된 수진자는 제외시켰다. 최종적으로 건강검진으

로 상부위장관 내시경을 받은 수진자 중에서 인체 계측 자료

가 있는 32,762명이 연구 대상자로 선정되었다(Supplementary 

Fig. 1). 이 연구는 삼성서울병원 임상시험심사위원회의 승인

을 받았으며(IRB No. 2017-06-071) 헬싱키 선언 및 한국 현

행 법규에 따라 수행되었다.

2. 자료 수집

건강증진센터 건강검진 항목에는 인체 계측 측정, 내시경 

검사, 혈청 생화학 검사, 흡연, 음주, 신체활동, 개인 병력 및 

가족력이 포함되었다.
18

 흡연은 비흡연자, 과거흡연자, 현재흡

연자로 분류하였고, 음주량은 ≤10 g/day, >10 g/day로 분류

하였다. 규칙적인 운동은 중등도 이상의 강도로 주 3회 이상 

운동한 경우로 정의하였다. 체중/키는 가벼운 옷과 맨발 상태

로 측정하였고, 각각 0.1 kg과 0.1 cm에 가장 가까운 값으로 

결정되었다. 체질량지수(BMI)는 체중(kg)을 신장(m)의 제곱

(kg/m
2
)으로 나누어 계산하였고, 허리둘레는 갈비뼈 가장 아

래 위치와 골반의 가장 높은 위치(장골능)의 중간 부위를 줄자

로 측정하였다. 혈압은 5분 이상의 휴식을 취한 후 자동 혈압

계(Dinamap PRO 100; GE Healthcare, Milwaukee, WI, 

USA)를 사용하여 측정하였다.

3. 비만 및 근감소증의 정의

ASM 측정을 위하여 생체전기저항분석(bioelectrical im-

pedance analysis, BIA) 방법을 사용하였다. BIA는 다양한 

신체 부위 조직의 생물학적 특성에 따른 전기 전도성의 차이

를 이용하여 신체 구성을 예측하는 방법으로 본 연구에서는 

Inbody 720 (Biospace, Seoul, Korea)을 사용하였다.
19

 ASM

은 양측 상하지의 근육량을 합하여 계산하였고, 근육 감소의 

척도인 골격근 질량지수(skeletal muscle mass index [%])는 

ASM (kg)/체중(kg)×100으로 계산하였다.
20

 근감소증의 정의

는 골격근 질량지수가 건강한 젊은 성인에서 측정한 성별 값

보다 2표준편차 이상으로 낮은(-2 SD) 경우로 정의하였다(한

국인 기준: 남성 <29.1, 여성 <23.0).
21

비만은 대한비만학회 기준에 따라 복부 비만(허리둘레: 남

성 ≥90 cm, 여성 >85 cm)으로 정의하였다.
22

 최종적으로 

비만과 근감소증 상태에 따라 정상군, 근감소증군, 일반 비만

군, 근감소성 비만군 이렇게 네 그룹으로 분류되었다.

4. 상부위장관 내시경 검사

34명의 숙련된 소화기내과 전문의들이 위 내시경(Olympus 

GIF-Q260; Olympus Medical Systems, Tokyo, Japan) 검

사를 시행하였다. 상부위장관 내시경 검사에서 점막 결손이 

있는 경우 미란성 식도염으로 정의하였고, Los Angeles (LA) 

분류를 이용하여 미란성 식도염의 중증도를 평가하였다.
23
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Table 1. Baseline Characteristics of the Study Participants according to the Obesity and Sarcopenia Status

Normal (n=22,810) Obese (n=8,533) Sarcopenic (n=311)
Sarcopenic obese 

(n=1,108)
p-value

Age (years) 49.6±8.3 51.1±6.8 54.9±7.8 53.0±7.7 <0.001

Male 49.7 70.5 73.0 81.6 <0.001

BMI (kg/m2) 22.5±2.2 26.5±2.2 25.4±2.0 29.6±3.1 <0.001

Waist circumference (cm) 78.9±6.5 92.9±4.6 84.2±4.2 98.9±7.4 <0.001

ASM (kg) 19.2±4.1 22.9±4.4  17.1±3.4 21.9±4.4 <0.001

ASM/weight 31±3 30±3 27±3 27±3 <0.001

ASM/BMI (m2) 1.41±0.57 1.13±0.32   0.82±0.19 0.77±0.16 <0.001

Body fat percentage 24.4±6.1 28.3±5.8 33.6±5.2 35.7±5.2 <0.001

Current smoking 19.7 27.5 18.5 29.0 <0.001

Modest alcohol intake 12.7 21.6 14.6 24.1 <0.001

Regular exercise 29.9 25.6 26.9 22.7 <0.001

SBP (mmHg)     116 (106-127) 123 (113-134) 126 (113-137)    127 (117-139) <0.001

Triglycerides (mg/dL) 89 (65-128) 117 (85-162) 115 (84-160)    134 (99-191) <0.001

HDL-C (mg/dL)  55 (46-66) 50 (44-61) 47 (41-56) 46 (39-55) <0.001

Fasting glucose (mg/dL) 90 (84-97) 94 (88-103) 94 (87-104) 97 (90-109) <0.001

hsCRP (mg/dL)    0.04 (0.03-0.08) 0.07 (0.04-0.15) 0.08 (0.04-0.16) 0.12 (0.06-0.24) <0.001

Antihypertensive medication 13.2 26.4 32.7 42.5 <0.001

Hypoglycemic medication 5.0 8.8 5.7 13.1 <0.001

Dyslipidemia medication 9.4 16.0 24.6 21.2 <0.001

Cardiovascular disease 1.4 2.2 2.8 3.9 <0.001

Cerebrovascular disease 0.7 1.0 0.5 1.8 <0.001

Asthma 3.1 3.6 6.9 4.0 0.024

Aspirin use 10.0 14.6 18.5 17.5 <0.001

Sedatives use 2.2 2.1 2.8 3.0 0.25

Values are presented as mean±standard deviation, percentages, or median (interquartile range).
BMI, body mass index; ASM, appendicular skeletal muscle mass; SBP, systolic blood pressure; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; hsCRP, 
high-sensitivity C-reactive protein.

5. 통계분석

연속 변수는 평균±표준편차로 언급하였으며 범주형 변수

는 백분율로 표시하였다. 그룹 간의 연속 변수 비교에는 일원

변량분석(one way-ANOVA)을 사용하였으며, 범주형 변수 

비교에는 카이제곱 검정을 사용하였다. 로지스틱 회귀모델

(logistic regression models)을 이용하여 정상군을 참조군으

로 일반 비만군, 근감소증군, 근감소성 비만군의 미란성 식도

염 발생 위험에 대한 교차비(OR)와 95% 신뢰 구간(CI)을 추

정하였다. 또한 근감소증이 비만보다 미란성 식도염 발생의 

위험이 더 큰지 알아보고자 일반 비만군을 참조군으로 근감소

증군과 근감소성 비만군의 교차비(OR)를 추정하였다. 미란성 

식도염에 영향을 미치는 교란 변수를 보정하기 위하여 세 가

지 모델을 사용하였다. 모델1은 연령과 성별, 모델2는 흡연(과

거/현재흡연자), 음주량(≤10 g/day, >10 g/day), 규칙적인 

운동(예/아니오)에 대하여 보정하였다. 모델3은 모델2 보정인

자에 추가로 심혈관 질환, 뇌혈관 질환, 천식, 항고혈압제, 혈

당강하제, 이상지질혈증 치료제, 아스피린 및 진정제 투약과 

같은 동반 질환 및 약물 사용에 대하여 보정하였다. 여기에 

추가로 모델4는 수축기 혈압, 중성지방, 고밀도 지단백 콜레

스테롤, 공복 혈당과 같은 대사 변수에 대하여 보정하였다. 

마지막으로 모델5는 식도 열공 탈장 상태를 추가하여 보정하

였다.

근감소증 정도가 미란성 식도염에 미치는 영향을 알아보기 

위하여 추가적으로 두 가지 유형의 용량-반응분석(dose-re-

sponse analysis)을 실시하였다. 첫 번째로, 근육 감소 정도

에 따라 class I 근감소증/class II 근감소증으로 나누어 다변

량 분석을 시행하여 보정된 교차비(adjusted OR)와 95% 신

뢰 구간(CI)을 추정하였다. Class I 근감소증은 건강한 젊은 

성인에서 측정된 체중 보정 골격근 질량지수(weight-adjusted 

skeletal muscle mass index)를 참조값으로 하였을 때, 이 

값이 1표준편차 이하에서 2표준편차 이하(-1 SD to -2 SD) 

사이인 경우로 분류하였다. 이 값이 2표준편차 이하(-2 SD)인 
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Fig. 1. (A-D) Prevalence of erosive esophagitis by the Los Angeles (LA) classification according to the sarcopenia and obesity status.

경우는 class II 근감소증으로 분류하였다. 미란성 식도염 발

생 위험의 선형 추세(linear trend)를 평가하기 위하여 class 

I/II 근감소증을 연속 변수로 사용하여 회귀모델로 통계적 유

의성을 검증하였다. 두 번째로, 로지스틱 회귀모델을 이용하

여 ASM/weight이 1% 감소할 때의 체중 보정 골격근 질량지

수를 연속 변수로 사용하여 교차비(OR)와 95% 신뢰 구간(CI)

을 추정하였다.

비만과 근감소증 상태와 미란성 식도염의 위험인자 간의 

상호작용을 확인하기 위하여 연령(60세 이상/이하), 성별(여

성/남성), 흡연(비흡연자/현재흡연자), 음주량(≤10 g/day, 

>10 g/day), 규칙적인 운동 여부에 따라 하위 집단 분석

(subgroup analysis)을 시행하였다. 하위 집단 간의 상호작용

은 우도비(likelihood ratio)테스트를 이용하여 상호증진작용

항(multiplicative interaction terms)의 유무로 모델들을 비

교하였다. 통계 프로그램은 SAS version 9.4 (SAS Institute, 

Cary, NC, USA)를 사용하였고, 통계적 유의 수준은 p-value 

<0.05로 하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 특성

연구 대상자는 총 32,762명(평균 연령 50.1±8.6세)으로 미

란성 식도염의 유병률은 7.6% (2,493명)였다. LA 분류에 따

르면 LA-A의 경우 6.3% (2,063명), LA-B의 경우 1.2% (408명), 

LA-C의 경우 0.07% (22명)이고, 무증상 수진자를 대상으로 

한 이번 연구에서 LA-D에 해당하는 대상자는 없었다. 연구 

대상자 특성을 비만과 근감소 상태(정상, 일반 비만, 근감소

증, 근감소성 비만)에 따라 분류하였을 때 유의한 차이가 관찰

되었다(Table 1). 근육 감소가 있는 대상자(근감소증, 근감소

성 비만군)가 근육 감소가 없는 대상자(정상군, 일반 비만군)

에 비하여 고령, 남성, 규칙적으로 운동을 하지 않는 경우가 

많았고, 수축기 혈압, 중성지방, 공복 혈당, high-sensitivity 

CRP 값이 높은 반면, ASM/체중, ASM/BMI 및 HDL-C 값은 

낮았다. 또한 현재흡연자와 음주자(>10 g/day)의 비율이 높

았고 항고혈압제, 혈당강하제, 이상지질혈증 치료제 및 아스

피린을 투약하거나 심혈관 질환과 천식 비율이 높았다. 비만

A B

C D
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Table 2. Risk of Erosive Esophagitis according to Sarcopenia and Obesity Status

Subgroup Normal OR Obese OR (95% CI) Sarcopenic OR (95% CI) Sarcopenic obese OR (95% CI) p-value

Crude model 1.00 (reference) 1.95 (1.79-2.12) 2.80 (1.92-4.09) 2.72 (2.29-3.24) <0.001

Model 1a 1.00 (reference) 1.53 (1.40-1.67) 2.23 (1.51-3.29) 1.93 (1.61-2.30) <0.001

Model 2b 1.00 (reference) 1.46 (1.33-1.59) 2.33 (1.57-3.46) 1.82 (1.51-2.18) <0.001

Model 3c 1.00 (reference) 1.44 (1.31-1.57) 2.28 (1.54-3.39) 1.75 (1.45-2.11) <0.001

Model 4d 1.00 (reference) 1.36 (1.23-1.49) 2.17 (1.45-3.24) 1.63 (1.35-1.97) <0.001

Model 5e 1.00 (reference) 1.35 (1.22-1.49) 2.12 (1.40-3.19) 1.54 (1.27-1.87) <0.001

OR, odds ratio; CI, confidence interval; HDL, high-density lipoprotein.
aAdjusted for age and sex; bAdjusted for age, sex, smoking status, alcohol intake, and regular exercise; cAdjusted for co-morbidities and/or 
medication use, aspirin use, and sedatives use in addition to the factors included in model 2; dAdjusted for systolic blood pressure, triglycerides, 
HDL-cholesterol, and fasting glucose in addition to the factors included in model 3; eAdjusted for the status of hiatal hernia in addition to the 
factors included in model 4.

Table 3. The Risk of Erosive Esophagitis for Sarcopenic and Sarcopenic Obese Group Compared to the Obese Group 

Model 1a Model 2b Model 3c

OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value

Obese 1.00 (reference) 1.00 (reference) 1.00 (reference)

Sarcopenic 1.46 (0.99-2.15) 0.05 1.63 (1.09-2.45) 0.02 1.63 (1.08-2.47) 0.02

Sarcopenic obese 1.26 (1.05-1.51) 0.01 1.25 (1.04-1.52) 0.02 1.22 (1.01-1.46) 0.04

OR, odds ratio; CI, confidence interval; HDL, high-density lipoprotein.
aAdjusted for age and sex; bAdjusted for age, sex, smoking status, alcohol intake, regular exercise, co-morbidities and/or medication use, aspirin 
use, sedatives use, systolic blood pressure, triglycerides, HDL-cholesterol, and fasting glucose; cAdjusted for the status of hiatal hernia in addition 
to the factors included in model 2.

인 대상자(일반 비만군 및 근감소성 비만군)는 비만이 아닌 

대상자(정상군 및 근감소증군)보다 현재흡연자, 음주자(≤10 

g/day) 비율이 높았으며, BMI와 허리둘레 값이 높았다.

2. 비만 및 근감소증 상태에 따른 미란성 식도염의 발생 위험성

총 32,762명의 연구 대상자를 네 군으로 나누어 미란성 식

도염의 유병률을 살펴보면, 정상군 6.0%, 일반 비만군 11.1%, 

근감소증군 15.2%, 근감소성 비만군 14.8%로 나타났다(Fig. 1). 

근감소증군과 근감소성 비만군은 미란성 식도염의 유병률뿐

만 아니라 LA 분류로 나누었을 때 각 분류별 유병률도 높았

다(p<0.001).

Table 2는 비만과 근감소 상태에 따른 미란성 식도염의 

발생 위험을 정상군과 비교하여 보여준다. 다변량 모형

(multivariable model)으로 분석하여 보정 교차비(adjusted 

OR)를 구한 결과, 일반 비만군 1.35 (95% CI 1.22-1.49), 근감

소증군 2.12 (95% CI 1.40-3.19), 근감소성 비만군 1.54 (95% 

CI 1.27-1.87)가 정상군에 비하여 미란성 식도염 발생 위험이 

높게 나타났다. 이러한 연관성은 미란성 식도염의 위험인자와 

교란 변수를 보정한 후에도 그 정도는 약화되었으나 경향성은 

유지되었다.

Table 3은 근감소증군과 근감소성 비만군의 미란성 식도

염 발생 위험성을 일반 비만군과 비교하여 보여준다. 근감소

증군의 교차비(OR)는 1.63 (95% CI 1.08-2.47), 근감소성 비

만군의 교차비(OR)는 1.22 (95% CI 1.01-1.46)로 일반 비만군

에 비하여 미란성 식도염 발생 위험성이 높았다. 이는 위험인

자와 교란 변수를 보정한 후에도 지속되었다. 추가로 시행한 

다변량 분석에서 성별(OR 3.26, 95% CI 2.79-3.80), 현재흡연

자(OR 1.75, 95% CI 1.54-1.99), 음주량(>10 g/day) (OR 

1.20, 95% CI 1.08-1.33), 수축기 혈압(OR 1.003, 95% CI 

1.000-1.006), 중성지방(OR 1.001, 95% CI 1.001-1.002) 및 

식도 열공 탈장(OR 6.38, 95% CI 5.47-7.45)은 미란성 식도염 

발생의 독립적인 위험인자였다. 

3. 근감소증 상태에 따른 미란성 식도염의 발생 위험성

Table 4는 근감소증과 미란성 식도염 사이의 용량-반응관

계를 보여준다. 성별, 허리둘레, 흡연 상태, 음주량, 운동, 동반 

질환/관련 약물, 아스피린, 진정제 사용, 수축기 혈압, 중성지

방, HDL-콜레스테롤, 공복 혈당 및 식도 열공 탈장 유무에 

대하여 보정한 후에 정상군과 비교 시, class I 근감소증은 

1.11 (95% CI 1.01-1.24), class II 근감소증은 1.35 (95% CI 

1.12-1.63)로 미란성 식도염 발생 위험이 높게 나타났다. 용량- 

반응분석에서 감소된 근육량의 정도는 미란성 식도염의 발생 
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Table 4. Risk of Erosive Esophagitis by LA Classification according to the Sarcopenia Status 

Multivariable-adjusted OR (95% CI)

≥LA-A ≥LA-B ≥LA-C

Cut-off values for sarcopenia

  Normal 1.00 (reference) 1.00 (reference) 1.00 (reference)

  Class I sarcopeniaa 1.12 (1.01-1.24) 1.28 (1.02-1.61) 2.41 (0.91-6.43)

  Class II sarcopeniab 1.35 (1.12-1.63) 1.54 (1.05-2.28)   4.21 (1.06-16.76)

p for trend 0.004 0.034 0.048

Per 1% decrease in ASM/weight 1.03 (1.01-1.05) 1.06 (1.00-1.11) 1.32 (1.07-1.52)

Central obesity

  No 1.00 (reference) 1.00 (reference) 1.00 (reference)

  Yes 1.35 (1.23-1.48) 1.57 (1.28-1.93) 2.37 (0.94-5.96)

p-value <0.001 <0.001 0.068

Values are presented as median (range). A multivariable model was adjusted for age, sex, waist circumference, smoking status, alcohol intake, 
regular exercise, co-morbidities and/or medication use, aspirin use, sedatives use, systolic blood pressure, triglycerides, HDL-cholesterol, fasting 
glucose, and the status of hiatal hernia.
LA, Los Angeles; OR, odds ratio; CI, confidence interval; ASM, appendicular skeletal muscle mass; HDL, high-density lipoprotein.
aParticipants with class I sarcopenia were those with weight-adjusted skeletal muscle mass index between one and two standard deviations below 
the sex-specific values measured in young, healthy adults; bParticipants with class II sarcopenia were those with weight-adjusted skeletal muscle 
mass index more than two standard deviations below the sex-specific values measured in young, healthy adults.

Table 5. Risk of Erosive Esophagitis by Sarcopenia and Obesity Status in Clinically-relevant Subgroups 

Subgroup Normal Obese Sarcopenic Sarcopenic obese p for interaction

Age (years) 0.25

  <60 (n=27,957) Reference 1.52 (1.33-1.82) 2.77 (1.80-4.27) 1.91 (1.46-2.55)

  ≥60 (n=4,805) Reference 1.33 (1.14-1.72) 2.03 (1.10-4.55) 1.48 (1.17-2.16)

Sex 0.69

  Women (n=14,373) Reference 1.45 (1.10-1.91) 1.73 (1.18-6.52) 2.45 (1.27-4.74)

  Men (n=18,389) Reference 1.46 (1.32-1.60) 2.32 (1.54-3.51) 1.74 (1.44-2.11)

Current smoking 0.5

  No (n=25,584) Reference 1.43 (1.27-1.61) 2.11 (1.32-3.38) 1.94 (1.54-2.44)

  Yes (n=7,178) Reference 1.51 (1.31-1.74) 2.65 (1.28-5.51) 1.56 (1.15-2.12)

Alcohol intake 0.96

  Mild (n=27,736) Reference 1.47 (1.31-1.63) 2.20 (1.41-3.44) 1.83 (1.47-2.28)

  Modest (n=5,026) Reference 1.46 (1.23-1.74) 2.61 (1.10-6.16) 1.70 (1.21-2.39)

Regular exercise 0.06

  No (n=23,395) Reference 1.47 (1.32-1.64) 2.84 (1.84-4.38) 1.96 (1.60-2.41)

  Yes (n=9,367) Reference 1.44 (1.21-1.71) 2.14 (1.21-4.72) 1.44 (1.13-1.92)

Values are presented as median (range). Estimated from logistic regression models adjusted for age, sex, smoking status, alcohol intake, regular 
exercise, and metabolic variables.

및 중증도와 관련되어 근감소 정도가 심할수록 LA-B 이상 또

는 LA-C 미란성 식도염 소견을 보였다. 또한 ASM/weight이 

1% 감소할 때의 체중 보정 골격근 질량지수를 연속 변수로 

사용하여 보정된 교차비(adjusted OR)를 구하였을 때 전반적인 

미란성 식도염 발생 위험도의 경우는 1.03 (95% CI 1.01-1.05)

이었고, LA-B, LA-C는 각각 1.06 (95% CI 1.00-1.11), 1.32 

(95% CI 1.07-1.52)였다.

4. 비만 및 근감소증 상태에 따른 미란성 식도염 위험성의 하위 

집단 분석

미란성 식도염의 발생에 비만과 근감소증이 미치는 영향에 

대한 일관성 있는 평가를 위하여, 미란성 식도염의 위험인자

들에 대하여 하위 집단 분석을 시행하였다(Table 5). 비만 및 

근감소증 상태와 미란성 식도염의 위험인자 간의 상호작용을 

확인하기 위하여 연령(60세 미만/이상), 성별(여성/남성), 흡연
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(비흡연자/현재흡연자), 음주(≤10 g/day, >10 g/day), 규칙

적인 운동 여부에 따라 나누어 각각 분석하였을 때도 이러한 

위험인자와 상관 없이 비만과 근육 감소 상태는 미란성 식도

염의 위험성을 높이는 것으로 일관되게 나타났다.

고 찰

상부위장관 내시경을 시행한 무증상 남녀를 대상으로 한 

이번 대규모 단면적 연구를 통하여 근감소증이 미란성 식도염

의 위험인자임을 확인할 수 있었다. 근감소증과 근감소성 비

만의 경우 일반 비만(복부 비만)에 비하여 미란성 식도염의 

위험도가 더 증가하였으며, 근감소증에서 그 위험도가 더 큰 

것으로 나타났다. 또한 근감소증 정도는 역류성 식도염의 중

증도와 연관되어 근육량 감소가 심할수록 역류성 식도염의 위

험도도 증가하였다. 이러한 연구 결과는 잠재적 교란 변수와 

위험 요인을 보정한 후에도 일관성 있게 나타났다. 따라서 본 

연구 결과에 의하면 복부 비만의 유무와 상관없이 근감소증이 

미란성 식도염의 발생을 증가시키며, 근감소증이 복부 비만보

다 더 중요한 미란성 식도염의 위험인자라고 할 수 있겠다.

본 연구는 비만과 근감소증과 미란성 식도염과의 연관성을 

본 첫 번째 대규모 연구로써, 미란성 식도염에 영향을 미치는 

교란 변수들을 보정함으로써 bias는 줄일 수 있었다는 장점이 

있다. 또한 표준화된 인체 측정 방법을 사용하였으며 생활습

관 요소에 관한 역학 조사표 작성, 다양한 생화학 검사를 포함

시켰다.

그동안 근감소증은 노화가 건강에 미치는 영향의 중요한 

개념으로 이해되었다. 근감소증은 노화의 생리적 현상일 뿐만 

아니라 여러 질병을 일으키는데, 이미 몇몇 연구에서 근감소

증이 심장혈관 질환, 대사 증후군, 이환율이나 사망률을 증가

시킨다고 보고하였다.
11-17

 결국 근감소증은 노인 인구에서 흔

히 발생하여 여러 가지 기능 제한과 장애를 일으켜 삶의 질을 

낮춘다.
24,25

역류성 식도염과 비만, 특히 복부 비만과의 연관성에 대하

여 여러 연구를 통하여 증명되었다.
26-29

 복부 비만과 역류성 

식도염과의 연관성에 대한 정확한 기전은 아직 완전히 밝혀지

지 않았지만 여러 가지 메커니즘으로 설명된다. 허리둘레, 허

리-엉덩이둘레비, 내장지방 축적 정도로 측정되는 복부 비만

은 일반 비만에 비하여 역류성 식도염의 더 중요한 위험인자

로 작용하는데,
30

 이는 복부에 축적된 내장지방에 의하여 복압

이 증가하는 기계적 효과 때문일 수 있다.
8,31

 결국 골격근의 

쇠퇴, 체지방, 특히 복부 내장지방의 증가는 역류성 식도염과 

연관되고, 이는 근감소증이 있는 사람에게서도 나타나는 특징

이다.
14,32-34

 본 연구에서도 근감소증이 있는 대상자는 근감소

증이 없는 대상자보다 체지방률이 높았다. 증가된 체지방, 특

히 복부 비만은 근감소증에서도 기계적 효과를 통하여 역류성 

식도염을 일으킬 수 있다. 또한, 골격근은 인슐린 매개 포도당 

대사를 위한 주요 조직으로, 근감소증 환자에서 골격근 수의 

감소는 인슐린 매개성 포도당 대사를 감소시켜 인슐린 저항성

을 일으킬 수 있다.
35,36

 국민 건강 및 영양 조사 III의 데이터를 

이용한 최근 연구에서도 근감소증이 비만 관련 인슐린 저항성 

및 당뇨병을 악화시켰다.
37

 또한 근감소증에서 골격근 감소와 

내장지방의 증가는 고혈압, 중성지방 증가, 고혈당증 및 기타 

여러 가지 대사 증후군 인자와 관련이 있었다.
14,35,36

 이미 여

러 연구에서 대사 증후군과 역류성 식도염의 상관관계를 증명

하였는데,
38,39 본 연구에서도 수축기 혈압, 공복 혈당, 중성지

방과 같은 대사인자들이 미란성 식도염의 독립적인 위험인자

로 확인되었다. 근감소증이 있는 경우 수축기 혈압, 공복 혈

당, 중성지방 수치가 근감소증이 없는 사람들보다 높았다.

근감소증에 의한 만성 염증은 역류성 식도염의 또 다른 잠

재적 기전이다. 최근에는 역류성 식도염의 발병 기전을 cyto-

kine 매개를 통한 식도 염증과 관련된 것으로 보고 있다.
40

 

근감소증의 원인인자로 노화에 인한 만성적 염증 상태가 대두

되고 있는데,
41

 여러 단면적 연구와 횡단 연구에서 이미 염증

과 근감소증의 연관성을 증명하였다.
41

 근육 내 축적된 지방이 

염증성 사이토카인(interlukin-6, tumor necrosis factor-α 

등)을 분비함으로써 근육량을 감소시키고 근감소증을 일으킨

다. 그러나 근감소증에서의 인슐린 저항성, 염증 및 대사 증후

군의 기전과 역류성 식도염과의 역할을 이해하기 위해서는 앞

으로 더 많은 연구가 필요하다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 단면적 연구이므로 인과관

계를 결정하는 것이 어렵다는 점이다. 둘째, BIA가 골격근 질

량지수를 평가할 때 편리하고 안전한 방법이지만 표준 방법은 

아니라는 점이다. 표준 방법은 이중에너지 X선 흡광도 측정

(dual-energy X-ray absorptiometry), 컴퓨터단층촬영 및 자

기공명으로 측정하는 것이다. 하지만 이미 여러 연구에서 흡

광도 측정법이나 자기공명과 비교하여 BIA가 골격근 질량지

수의 추정치를 정확히 제공한다고 증명하였다.
19,20,42,43

 BIA의 

또 다른 한계점으로는 근육을 기능적인 방식으로 평가할 수 

없다는 제한이 있다. 셋째, 내시경으로 미란성 식도염 진단 

후 관찰자 간 일치율(inter-observer variation)에 대한 평가

는 이루어지지 않았다. 그러나 숙련된 소화기내과 전문의가 

내시경 검사를 시행하여 미란성 식도염을 정확하게 정의하고 

동일한 분류 체계를 사용하였다. 마지막으로, 본 연구는 건강

검진을 받은 건강한 수진자들을 대상으로 하였기 때문에 본 

연구 결과를 전 인구 집단으로 일반화하는 것은 한계가 있을 

수 있다.

결론적으로, 이번 연구 결과를 통하여 복부 비만 여부와 상

관없이 근감소증이 미란성 식도염의 발생 위험을 증가시킨다
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는 것을 확인하였다. 더 나아가 복부 비만이 없는 근감소증과 

근감소성 비만인의 경우 근감소증을 동반하지 않는 일반 비만

인보다 미란성 식도염의 발생이 더 증가한다는 것이다. 미란

성 식도염의 발생 위험은 대사 위험인자에 의하여 매개된 것

으로 보이며, 근감소증과 미란성 식도염 사이의 인과관계를 

밝히기 위해서는 앞으로 추가적인 연구가 더 필요하겠다.

요 약

목적: 비만은 미란성 식도염(erosive esophagitis) 발생의 위

험인자로 알려져 있으나 근감소증(sarcopenia) 및 비만과 미

란성 식도염의 연관성은 아직 알려진 바가 없다. 따라서 본 

연구에서는 무증상 남녀에서 일반 비만, 근감소증(sarcopenia), 

근감소성 비만(sarcopenic obesity)과 미란성 식도염과의 연

관성에 대하여 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 본 연구는 단면적 연구(cross-sectional study)

로써, 2006년 8월부터 2011년 12월까지 삼성서울병원에서 

건강검진으로 상부위장관 내시경을 시행한 32,762명을 대상

으로 하였다. 근감소증의 정의는 사지 근육량(ASM)을 체중으

로 나누어 골격근 질량지수(skeletal muscle mass index: 

ASM [kg]/체중[kg]×100)를 구하고, 이 값을 젊은 성인 참조

군(reference group)의 표준값의 2표준편차 이하인 경우로 

정의하였다.

결과: 비만과 근육 감소 정도에 따라 정상군, 일반 비만군, 근

감소증군, 근감소성 비만군 이렇게 네 군으로 나누어 분석하

였다. 다변량 모형(multivariable model)으로 분석하여 보정 

교차비(adjusted OR)를 구한 결과, 일반 비만군 1.35 (95% 

CI 1.22-1.49), 근감소증군 2.12 (95% CI 1.40-3.19), 근감소

성 비만군 1.54 (95% CI 1.27-1.87)이 정상군에 비하여 미란

성 식도염 발생 위험이 높게 나타났다. 근감소증군과 근감소

성 비만군의 미란성 식도염 발생 위험을 일반 비만군과 비교

하였을 때, 교차비(ORs)는 각각 1.63 (95% CI 1.08-2.47), 

1.22 (95% CI 1.01-1.46)로 일반 비만군에 비하여 높았다. 용

량-반응분석에서 근육량 감소 정도는 미란성 식도염의 중증 

정도와 연관되어 근육량 감소가 심할수록 LA-B 이상 및 

LA-C 미란성 식도염 소견을 보였다.

결론: 근감소증은 비만 여부와 상관없이 미란성 식도염의 발

생 위험을 증가시키는 위험인자라는 것을 확인하였다.

색인단어: 근감소증; 비만; 식도염
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Supplementary Fig. 1. Study flow.


