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염증성 장질환 환자에서의 근감소증과 그 임상적 의미

김성은

이화여자대학교 의과대학 내과학교실

Clinical Implication of Sarcopenia in Patients with Inflammatory Bowel Disease

Seong-Eun Kim

Department of Internal Medicine, Ewha Womans University College of Medicine, Seoul, Korea

Recent studies have shown that inflammatory bowel disease (IBD) patients are affected by altered body composition, especially low 
muscle mass or sarcopenia. Detection of sarcopenia is important, as it can independently predict osteopenia, sarcopenic obesity, 
and poor disease outcomes during IBD progress. The challenges are needed to identify diagnostic and managing strategies for sarco-
penia in IBD to improve disease outcomes and increase the quality of life in patients with IBD. (Korean J Gastroenterol 2018;71:308-314)
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서    론

염증성 장질환 환자는 영양 흡수/감소 및 장 소실 증가로 

영양결핍에 이환될 가능성이 높으며, 염증 자체에 의한 열량

요구량이 증가하므로 활동기 환자에서는 영양불량이 더욱 심

화될 수 있다. 영양불량은 궤양성 대장염보다 크론병 환자에

서 더 흔하게 관찰되는데,
1
 크론병으로 입원한 환자 중 75%의 

환자에서 영양불량이 관찰되고, 30%가 넘는 환자에서 체질량

지수가 20 kg/m
2
 미만으로 확인되었다. 관해 상태에 있는 크

론병 환자의 60%에서도 낮은 골격근량을 보이는 것으로 확인

되었다.
2,3

근감소증(sarcopenia)은 원래 노화에서 일어나는 신체 변

화를 일컬었으나, 최근에는 질병, 신체활동 및 영양상태로 인

한 이차성 발생이라는 관점에서도 점차 관심을 받게 되었다.
4
 

염증성 장질환에 의한 근감소증은 아직까지 그 이론과 연구가 

초보적인 단계에 머물러 있어 많은 임상의들에게 생소한 주제

이지만, 최근의 환자 맞춤의료(personalized medicine) 및 

삶의 질 향상이라는 치료 경향을 고려할 때 더 이상 미룰 수 

없는 연구 분야이다. 본고에서는 근감소증 개념의 역사 및 기

존의 기전 연구 내용들을 살펴보고, 염증성 장질환 환자에서 

어떠한 임상적 중요성을 가질 수 있는지 고찰해보고자 한다. 

본    론

1. 근감소증 개념의 변화와 용어의 선택 

근육량 감소를 의미하는 ‘근감소증’ 용어는 통상적으로 sar-

copenia를 의미하지만, myopenia 혹은 low muscle mass의 

세밀한 차이를 구분하여 표현할 적절한 용어가 현재까지 없어

서 하나의 용어로 혼용되고 있다. 

Sarcopenia의 어원은 근육을 뜻하는 그리스어 ‘Sarx’와 소
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Primary sarcopenia 
   Age-related sarcopenia No other cause evident except ageing
Secondary sarcopenia
   Activity-related sarcopenia Can result from bed rest, sedentary lifestyle, deconditioning or zero-gravity conditions
   Disease-related sarcopenia Associated with advanced organ failure (heart, lung, liver, kidney, brain), inflammatory disease, malignancy 

or endocrine disease
   Nutrition-related sarcopenia Results from inadequate dietary intake of energy and/or protein, as with malabsorption, gastrointestinal 

disorders or use of medications that cause anorexia

Table 1. Categories of Sarcopenia4

실된다는 뜻의 ‘penia’가 합성된 단어이다. 현대 노인의학의 

아버지로 불리는 Nathan Shock가 1970년대에 노화와 관련된 

근육량 감소의 개념을 발표하였는데, 1989년 Irwin Rosenberg

가 ‘sarcopenia’라는 용어로 개념을 정리하였다. 1990년대 들어

서 미국 국립보건원(National Institutes of Health)에서도 이 

개념에 관심을 가지고 연구에 대한 지원을 시작하게 되었다.
5
 

근감소증에 대한 연구는 초기에는 주로 사지에 분포한 골

격근 근육량의 감소에만 집중하였는데,
6
 근육량의 감소 자체

가 근력 저하에 미치는 영향은 크지 않고 두 인자 간에 상관 

관계가 유의하지 않다는 보고들이 나오자 연령에 따른 근력 

감소를 의미하는 dynapenia라는 용어와 함께 근력 저하의 중

요성이 제기되었다.
7
 2010년에 European Working Group 

on Sarcopenia in Older People에 의해 발표된 합의에서는, 

sarcopenia를 전신 골격 근육량 감소(low muscle mass)를 

반드시 포함하고, 두 가지 근육 기능 즉, 근력의 감소(low 

muscle strength) 또는 신체 수행능력 감소(low physical 

performance) 중 하나를 포함하는 것으로 정의하였다.
4
 근육 

기능 저하의 정도에 따라 sarcopenia의 단계가 결정되는데, 

전단계 근감소증(presarcopenia)은 근육량은 적지만 근육기

능의 장애를 동반하지 않은 상태, 근감소증(sarcopenia)은 근

육량 감소와 근육 기능 중 어느 하나가 감소된 단계, 심한 근

감소증(severe sarcopenia)은 근감소와 두 가지 근육기능이 

모두 저하된 단계이다. 즉, 현재까지 정리된 sarcopenia의 개

념은 골격근육의 양 및 근력이 전반적으로 점차 소실되어 삶

의 질을 떨어뜨리고 신체활동의 제한을 일으키는 증후군으로, 

엄격하게는 노화와 연관된 신체 상태만을 일컫는다.
5
 노화 과

정에서는 제지방량(lean body mass) 중에서도 골격근육량이 

줄어들게 되는데, 40대부터 매 10년간 약 8%씩 감소하던 근

육량은 70대가 되면 10년간 15%로 감소율이 증가한다.
8,9

 그

리고, 근육이 감소된 자리는 상대적으로 체지방이 차지하게 

되어 체지방율은 증가한다. 

그러나 근육량의 감소와 근력의 저하, 근감소성 비만은 단

순히 노화 과정에서만 나타나는 것이 아니라, 영양불량, 침상 

생활, 전신 염증성 질환 등 여러 요인들에 의해서도 나타날 

수 있다. 최근의 여러 연구에서 연령에 관계없이 발생하는 근

감소증(sarcopenia)의 현상을 같은 용어로 광범위하게 사용

하면서 학계 내에서도 논란이 발생하고 그 정의에 대한 혼란

이 가중된 바 있다. 이러한 혼동을 피하기 위하여 연령에 관계

없는 근육량 감소는 low muscle mass라는 용어를 사용하고, 

마찬가지로 연령에 관계없이 근육량과 근력의 감소로 인하여 

건강상의 문제가 발생할 위험이 높아지는 것에 대한 정의로 

myopenia라는 용어를 사용할 것이 권고되기도 하였다.
10-12
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에서는 노화에 의한 근감소증을 일차성 근감소증, 연령과 관

련 없이 질병, 신체활동, 영양문제로 발생한 근감소증을 이차

성 근감소증으로 구분하여 사용할 것을 권하고 있다(Table 1). 

질병에 이환된 많은 노인 환자들의 경우, 연령뿐 아니라 상기

한 여러 인자들이 복합적으로 작용하여 근감소증이 발생하기 

때문에 일차성인지 혹은 이차성인지 구분하는 것은 어렵다.
4
 

한편, 악액질(cachexia)의 어원은 ‘bad condition’이라는 

그리스어로부터 만들어진 용어로 심한 신체 소모성 상태를 뜻

한다. 염증, 인슐린 저항성, 식욕저하, 근육에서의 단백질 소

실 상태와 연관되어 나타날 수 있다. 지방질의 소실을 동반 

혹은 동반하지 않은 근육 소실의 상태를 의미하는데, 일반적

으로 대부분의 악액질 환자는 근감소증을 가지고 있지만, 대

부분의 근감소증 환자가 악액질 상태인 것은 아니다.
4

2. 염증성 장질환에서 근감소증 발생의 병태생리: 염증에 의한 

체성분 균형의 손상  

우리 몸의 조성은 지방과 제지방(lean body)으로 나눌 수 

있고, 제지방은 근육과 뼈 그리고 그 외 결합조직 등으로 이루

어진다. 체중은 크게 지방, 근육, 뼈의 3가지 주요 구성 요소

로 이루어진다. 과거에는 지방, 근육과 뼈 조직들이 호르몬의 

표적 기관이면서 서로 간에 물리적인 자극을 주고 받으며 영

향을 끼치는 것으로 여겨졌으나, 최근에는 이들 조직들에서 다

양한 펩티드들이 분비되어 전신적으로 영향을 주거나, 주변 조

직에 직접적인 영향을 끼치기도 한다는 것이 밝혀졌다.
10

 따라

서, 영양 상태뿐 아니라 근육, 뼈, 지방의 체성분(body compo-

sition) 조직이 복잡한 상호 작용을 통하여 균형이 잘 유지되

어야 신체의 성장과 에너지 대사 조절이 안정적으로 이루어지

고 외부 환경에 적절한 대응도 가능해진다. 어떠한 원인에 의

해서든 질병으로 인하여 이러한 체성분 균형이 깨지면 전신 
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대사에도 문제가 발생하게 된다. 염증성 장질환, 감염, 간경변

증, 심부전 및 신부전 등은 근육, 뼈, 지방과 연관된 대사의 

이상을 일으켜 조직간 항상성 및 균형을 깨고, 영양 불량 및 

체성분 이상을 일으키는 대표적인 전신 질환이다.
13

 

염증성 장질환 환자에서 발생하는 근감소증의 병태생리를 이

해하기 위해서는 근육 조직 한 가지만을 따로 생각해서는 안되

고, 염증으로 인해 지방 및 뼈 조직과의 상호작용에도 어떠한 

병적 변화가 발생하는지를 통합적으로 살펴볼 필요가 있다. 

1) 염증성 장질환에서 근육과 지방 조직 간의 상호작용 변화

골격근은 우리 몸에 가장 넓게 분포된 조직으로 당의 섭취

(uptake) 및 대사와 같은 중요한 생리학적 기능을 수행할 뿐

만 아니라, 단백질 합성에도 중요한 조직이다. 골격근에서의 

단백질 turnover 동안 우리 몸에 필요한 아미노산의 약 

65-80%가 단백질로 재합성 된다.
14

 최근에 대두된 골격근의 

또 다른 중요 역할은 다양한 사이토카인 즉, myokine을 분비

하는 내분비기관이라는 점이다.
15

 근육이 수축하면, IL-6 

(interleukin-6)이 우선적으로 분비되고 이어서 interleukin-1 

receptor antagonist (IL-1ra), interleukin-10 (IL-10), tumor 

necrosis factor receptor (TNF-R)의 항염증 사이토카인들이 

분비된다. 흥미롭게도 근육 내 IL-6의 발현은, 전신 염증유발 

반응을 일으키는 Nuclear factor kappa B 신호전달 경로에 

의한 염증세포 내의 IL-6 신호 체계와는 다른 기전을 따른

다.
16

 즉, 근육에서 분비되는 사이토카인들은 항염증 작용을 

가지게 된다. 

근감소증의 기전에 대하여 과거에는 신체활동 부족으로 인

한 근 위축이 원인이라고 설명하였으나, 최근의 이론은 신체활

동 부족 자체보다는 비만, 고혈당, 고지방산혈증 그리고 저산

소증과 같은 병적 상태에서 내장지방이 축적되어 인슐린 저항성

과 염증이 발생함으로써 근육줄기세포가 지방세포로 전환될 수 

있다고 제시되었다. 근감소성 비만이 일어나기 쉬운 몸 상태가 

되는 것이다. 실제로 근육세포 내에 지질(intramyocellular lipid)

의 침착은 2형 당뇨병 및 인슐린 저하성과 관련이 있음이 밝혀진 

바가 있다.
17

 근육 사이 지방조직(interamuscular adipose tis-

sue)은 근육과 근육 사이 또는 근육 내에 세포들로 구성되어 

있는데, 이렇게 지방조직을 많이 함유한 근육 역시 인슐린 저

항성과 관련이 있으며 심혈관질환의 위험요인과도 연관성이 

있다.
10

 

염증성 장질환과 같은 전신 염증으로 인한 질병 상태에서

는 혈중 TNF-alpha와 IL-6가 증가하는데, 이는 간 및 근육 

내 성장호르몬의 저항성을 야기함으로써 혈장 및 근육 내의 

insulin-like growth factor (IGF)-1의 생성을 유의하게 감소

시키게 된다. 결과적으로 근육 내 단백질의 turnover가 변화

하여 단백질의 분해가 더 많이 일어나게 되고 근원섬유성 단

백질이 감소하여 근육 크기와 근육량이 줄고 근 수축 기능이 

손상을 받게 된다. 이 과정에 다양한 세포 신호 경로의 조절 

네트워크가 관여하며 인슐린, 성장호르몬, IGF-1을 비롯한 여

러 호르몬과 사이토카인이 네트워크에 작용하는 것이다. 이에 

더하여 TNF-alpha, IFN-gamma, IL-6 등 염증성 사이토카인

의 직접적인 영향에 의해서도 근육 소모가 진행된다.
13

 크론병 

환자의 근 조직을 분석한 연구에서 phosphorylated: total 

Akt 비가 감소되어 있어서 근육 내 단백질 생성 기전이 손상

됨을 보여주었다. 이 과정에는 염증성 사이토카인들이 관여할 

것으로 의심된다.
18

 

2) 염증성 장질환에서 뼈와 근육 조직 간의 상호작용 변화 

뼈의 성장과 회복에 있어서 근육의 물리적 혹은 기계적 자

극은 중요하다고 알려져 왔다. 즉, 근육의 위축으로 인하여 

골밀도도 감소하게 되고 골절의 위험도 증가한다는 것이다. 

그러나 최근에는 근육 자체의 건강 상태가 중요하다는 보고들

이 있었는데,
19

 근육이 뼈의 성장과 회복에 영향을 주는 성장

인자들을 분비하고 있기 때문이다. 근육이 분비하는 my-

okine 중 IGF-1, basic fibroblast growth factor (FGF)-2, 

myostatin (growth/differentiation factor 8) 및 IL-15 등이 

이에 속한다.
10

 반대로 뼈에서 근육의 대사를 조절하거나 변화

시키는 신호의 종류들과 기전에는 어떠한 것들이 있는지에 대

해서는 아직 연구가 더 필요한 실정이다. 

염증성 장질환 환자에서 근육량의 감소는 골밀도와 유의한 

상관 관계를 보였다.
20

 염증성 장질환 환자에서는 위의 기전 외

에도, 장내 염증 자체가 근육 줄기세포의 재생 능력에도 영향을 

끼치기 때문에 기능적인 뼈-근육 단위(functional bone-mus-

cle unit)가 염증으로 인하여 손상을 받을 수 있다.
21

3) 염증성 장질환에서 지방과 뼈 조직 간의 상호작용 변화 

과거 오랜 기간동안 뼈 질량은 체중 및 체질량지수와 양의 

상관관계가 있으며, 비만이 골다공증의 방어인자라고 여겨져 

왔었다. 그러나 여러 체성분 측정법의 발달 등과 함께 저체중

이 반드시 지방량이 적다는 것을 의미하지는 않고, 지방량보

다는 제지방량이 골밀도와의 관련성이 높다는 것이 밝혀지게 

되었다. 오히려, 비만이 아닌 아시아계 남녀를 대상으로 한 

연구에서는 체지방 비율이 골밀도와는 음의 상관관계를 보여

주었다.
22

 

지방조직은 에너지 대사 및 뼈의 성장에 관여하는 중요한 

내분비 기관으로 인지되고 있는데, 면역 세포의 활성화 및 림

프구의 분화에도 관여하는 면역 반응 조절 기관이기도 하다. 

만성 염증 상태에서는 지방조직의 면역 기능들에도 문제가 발

생하여 체지방이 많은 경우 전신 염증이 더욱 심해지고 지속

될 수 있는데, 지방 조직에서 분비되는 leptin, IL-6, TNF-al-
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pha 등은 골 형성을 억제하거나 장애를 주기도 한다.
10,13

염증성 장질환 환자에서는, TNF-alpha, IL-6, IL-1에 의하

여 뼈의 리모델링이 손상됨으로써 뼈 생성과 재흡수 과정 간

의 균형이 깨지고 뼈의 소실이 일어나게 된다.
23

 뼈의 대사는 

지방 조직에 의해서도 직접적으로 영향을 받는데, 지방 조직

이 분비하는 사이토카인인 adipokine은 조골세포

(osteoblast)와 파골세포(osteoclast) 간의 정교한 균형을 흐

트러뜨려서 뼈의 대사를 방해한다. Resistin은 분화 파골세포

의 수를 증가시키고, adiponectin은 골량(bone mass)과는 

역상관관계를 보이는 연구 결과들이 보고되었다.
24,25

 

3. 염증성 장질환에서 근감소증의 임상적 의의

1) 골감소증의 위험성이 증가한다 

근감소증-골다공증이 공존하는 Sarco-Osteoporosis의 개

념은 2009년도에 처음으로 소개되었으며, 역시 노인 환자에 

국한된 연구로 시작되었다. 근감소증과 골감소증은 여러 연구

에서 의미 있는 연관성이 확인되었고, 낮은 제지방량, 근감소

증, 낮은 체질량지수 모두 골감소증과 골다공증의 독립적 위

험인자로 증명되었다. 두 가지 문제가 함께 있는 경우에 골다

공증과 근감소증 중 한 가지만 가진 경우보다 낙상 및 골절 

위험성 및 삶의 질 저하 그리고 사망 위험까지 높아질 수 있음

이 제기되었다.
26

 

대략적으로 골감소증은 크론병 환자의 30%, 궤양성 대장염 

환자의 36%에서 이환되어 있다.
20

 특히 노인에서의 근감소증

은 뼈에서 미네랄 감소를 일으켜 병적 골절을 일으키고 심혈

관질환, 입원 가능성 증가, 신체활동의 감소로 이어질 수 있으

므로,
13

 노인 염증성 장질환 환자에서 더욱 주의를 요한다. 염

증성 장질환에서 낮은 근육량과 근감소증은 각각 골감소증 및 

골다공증의 독립적인 예측인자이지만, 체질량지수는 골감소

증과 의미 있는 연관성이 없었다.
20

 소아 염증성 장질환 환자

에서도 제지방량 및 비타민 D 감소가 함께 나타나는 경우가 

많은데, 비타민 D 감소가 있던 환자의 57.1%에서 근감소증이 

동반되어 있었다.
27

  

2) 근감소성 비만의 위험성이 있다

Sarcopenia 연구에서는 근감소에 더하여 지방이 근육 사

이로 침윤하게 되는 체성분의 변화가 밝혀졌지만, 근감소증과 

비만이 동시에 발생하는 것에 대한 연구는 아직까지 초보적 단

계에 있다.
28

 다만, 1996년 임피던스(bioelectrical impedence 

analyses, BIA) 분석에 의하여 비만과 근감소증이 공존하는 

집단이 있음이 확인되어 근감소성 비만(sarcopenic obesity)

이 처음 소개되었는데,
10,29

 이는 신체적 손상뿐 아니라 대사 

이상으로 이어질 수도 있어 노인 환자의 질병 악화 및 사망률

까지 증가시킬 수 있음이 보고되었다.
13

 

비만과 염증성 장질환과의 연관성에 대해서는 어떠한 신체계

측법을 썼는가에 따라 논란이 있고 연구가 시행된 국가의 비만 

유병률에 따라 차이는 있지만, 다수의 연구에서 서로 연관성이 

있음으로 보고된 바 있다. 약 30% 남짓의 염증성 장질환 환자

가 비만 체형인 것으로 조사되었는데, 이들이 근감소증형 비

만은 아닌지 살펴볼 필요가 있다.
2
 한 후향 연구에서는 근감소

증으로 확인된 염증성 장질환 환자의 약 20%가 과체중 혹은 

비만이었는데, 기존의 영양상태 측정 도구를 사용하였을 때에

는 이러한 체성분 변화의 문제가 발견되지 않았다고 보고하였

다.
30

 이러한 환자들에서는 피부두께 측정과 같은 신체계측에

서는 영양결핍 상태가 드러나지 않을 수 있다.
1

비만의 염증성 장질환 환자에서 항문 및 항문 주위 합병증

은 더 흔하지만, 질병의 임상 경과는 비교적 양호한 것으로 

보고한 연구들이 있는 반면, 비만 환자에서 생물학적 제제의 

용량 증가가 필요하고 약물효과 소실(loss of response)의 확

률이 증가하며, 스테로이드 치료율, 입원율이 증가한다는 상

반된 보고도 있었다.
13,31,32

 

한편, 내장지방은 염증성 장질환에서 나쁜 예후와 연관이 

있다. 크론병 환자에서 내장지방의 증가가 흔히 관찰되는데, 

특히 장간막 지방에서 발견된다. 염증이 있는 장의 둘레를 둘러싸

는 장간막 지방인 “creeping” 지방은, 체질량지수와는 연관성이 

없고 질병 활성을 나타내는 중요한 인자로서, 장 전층(transmural)

의 염증과 그 합병증인 협착 및 장루와 연관성이 있다.
33

 또한, 장

간막 지방의 지방세포는 TNF-alpha, IFN-gamma, IL-6, IL-1 그

리고 leptin과 resistin 등의 adipokine 등 다양한 염증성 사

이토카인을 분비하므로 크론병의 병인 및 합병증 발생과 연관

이 있을 가능성이 있다.
34

 골격근량은 낮으면서 내장비만이 증

가되어 있는 크론병 환자에서 수술 후 내시경 병변 재발의 

위험이 증가했다는 보고가 있다.
35

 

3) 낮은 치료 반응과 나쁜 질병 예후의 위험인자일 수 있다 

크론병 환자에서의 anti-TNF 치료는 아직까지 체중 혹은 

체질량지수에 따라 약물 용량 결정을 하고 있으나, 약동학

(pharmacokinetic) 분석에 의하면 anti-TNF 농도는 체중이

나 체질량지수와는 상관성이 매우 떨어진다.
36,37

 최근의 연구

에 의하면 anti-TNF 치료에 있어서 근육이 중요하게 여겨지

고 있는데, anti-TNF의 저장소로 작용할 가능성이 높고 my-

okine을 분비하여 항염증 작용을 할 수 있기 때문이다. 즉, 

근육량이 감소하게 되면 약동학적인 적절 용량의 예측에 실패

할 가능성이 있게 되는 것이다.
15,37

 

따라서, 질병에 의한 체성분의 병적 변화를 고려하고 환자 

맞춤치료(personalised medicine)의 관점을 고려한다면, 현

재의 투여 용량 결정법은 재고할 필요가 있어 보인다. 해마다 
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보고되는 상당 수의 약물 일차 무반응 환자들이나 과도한 부

작용을 나타내는 환자들에서의 체성분 특징에 대한 연구도 필

요하다. 실제 한 후향적 코호트 연구에 의하면, anti-TNF 치

료에 일차 무반응을 보였던 24.5%의 크론병 환자 중 57.7%에

서 근감소증이 확인되었다(교차비 4.69).
37

 따라서, 크론병 환

자에서의 근감소증은 anti-TNF 일차 치료반응을 예측하는 중

요한 지표 중 하나로 고려해 볼 수 있다. 

전산화단층촬영(computed tomography, CT)으로 골격근

량을 측정한 한 후향 연구에 의하면, 근감소증이 크론병에서 

장 절제술을 시행하게 되는 유의한 인자로 확인되었고,
38

 골격

근량이 감소된 크론병 환자에서 수술 후 합병증 발생이 유의

하게 증가하였다.
39

 또한 근감소형 비만이 있는 염증성 장질환 

환자에서는 질병 경과 중 수술을 하게 될 위험성이 증가하였

다.
30

 급성의 중증 궤양성 대장염 환자를 대상으로 한 후향적 

코호트 연구에서도 질병 양상, 혈액 검사 결과, 내장비만, 피하

지방은 예측인자가 되지 못하였지만, CT에서 확인된 근감소증

의 유무로 구제 치료(rescue therapy)의 필요성을 유의하게 

예측할 수 있었다.
40

 

물론, 환자가 심한 저체중인 경우 anti-TNF의 청소율(clearnace)

이 증가하고, 알부민, 약제에 대한 항체 역시 일차 치료 반응

에 중요한 영향을 끼친다는 것이 잘 알려져 있으며, 염증성 

장질환의 예후는 질병 자체의 심각도를 비롯한 다양한 임상 

상황이 복합적으로 작용하므로, 근감소증은 이러한 점들을 고

려한 하나의 질병 예후인자로서 제시되어야 할 것이다.
41-43

 

4) 소아 환자에서의 성장 및 신체 발달 장애로 이어진다 

소아 크론병 환자에서 진단 당시 영양불량이 흔하고 치료

에도 불구하고 지속되는 경우가 많다. 이에 비하여 궤양성 대

장염의 경우 영양불량이 진단과 함께 곧바로 뚜렷하게 나타나

지는 않아서 키와 체중 계측만으로는 알아채기 어려운 경우가 

종종 있다.
1
 영양불량이 지속되면 사춘기 2차성징 발달이 지

연되고 성장 속도가 둔해질 수 있으며, 염증성 장질환 환아의 

약 15-40%에서 충분한 성장을 이루지 못한다. 대개 소아 염

증성 장질환의 영양불량의 원인은 염증 상태의 지속과 질병으

로 인한 만성적인 영양섭취의 감소 때문이다. 뼈 질량의 감소 

및 구조적 변화, 비타민 D의 결핍, 골격근량의 감소는 소아 

염증성 장질환 환자에서 흔히 볼 수 있는데, 염증 자체에 의해

도 뼈의 성장 과정이 손상될 수 있어 환아의 체형 결정에 부정

적으로 작용할 수 있다. 반면에 환아에게 늦지 않게 적극적으

로 적절한 치료가 이루어지고 충분한 영양공급이 일어나면 뼈

의 생성 및 성장이 다시 회복될 수 있다.
21

 

4. 근감소증의 진단

체성분 평가를 위한 신체계측에는 기본적으로 체중, 키, 체

질량지수, 신체둘레 및 피부두께 측정이 포함되는데, 팔과 종

아리 둘레 측정은 에너지 저장상태와 근육량을 평가하기에 유

용한 검사이다. 근감소증을 진단하기 위해서는 근육량의 측정

과 함께 근력 및 신체적 수행능력의 측정도 시행되어야 한다. 

과거에는 사람의 근육량을 반영하는 지표로 24시간 소변 

내 creatinine치를 사용하였으나, 영상의학 검사의 발달로 최

근에는 다양한 영상 검사들이 진단에 이용될 수 있다.

우선, 근육량 측정을 위한 표준 영상 검사는 이중 에너지 방

사선 흡수 계측법(dual-energy X-ray absorptiometry, DXA)

이다. DXA는 체성분을 골무기질량(bone mineral content), 

체지방량(body fat mass) 그리고 제지방량(lean body mass)

으로 구분하여 측정하는데, 반복 측정 시 각 체성분의 변이가 

매우 적어 정확한 측정법으로 알려져 있다. 무엇보다 신체를 

각 구획별로 구분하여 측정하는 장점이 있다.
44

 이 중 양측 

팔 다리의 제지방량에서 골무기질량을 뺀 근육량의 합을 사지 

골격근량(appendicular skeletal muscle mass, ASM)이라

고 하며 근감소증의 주요 지표로 사용하기도 한다. 최근의 연

구에 의하면, 전신 DXA 검사의 ASM 지수로 평가하였을 때

에는 크론병 환자의 12%가 근감소증에 이환되어 있다고 보고

되었다.
20

 DXA를 이용한 골격근량은 다절편(multislice) CT

나 자기공명촬영(magnetic resonance imaging, MRI)을 이

용한 골격근량의 측정 결과와 잘 일치되는 결과를 보여주었

고, CT 및 MRI 역시 근육량을 측정하는데 유용한 검사법이지

만 고가의 검사이므로 실제 임상 적용에는 한계가 있다. CT

에서 3번 요추 수준의 단면에서 보이는 골격근의 면적 값을 

이용한 L3 skeletal muscle index (SMI)가 총 골격근 측정을 

대신해서 사용될 수 있다.
38

 

최근 검진 등에서 많이 이용되고 있는 생체전기저항분석법

(Bioelectrical impedance analysis, BIA)은 낮은 검사비용

으로 DXA 검사를 대체할 수 있다. 그 외에도 total body 

electrical conductivity (TOBEC), 초음파 검사, infrared in-

teractance, nuclear magnetic resonance (NMR) 등이 이

용될 수 있다.

근력의 측정은 악력측정검사(grip strength test)가 있는데, 

저렴한 비용이면서도 쉽게 이용할 수 있는 동력계 검사

(dynanometer)이다.
4,13

 한 다변량 분석에서는 악력측정 검사

가 BMI보다 appendicular skeletal muscle index (ASMI) 

지수와 더 유의한 역상관성을 보였다.
20

 염증성 장질환 환자를 

대상으로 한 악력측정 검사 연구에서, 질병 관해기의 좋은 영

양 상태를 가진 환자들임에도 악력이 유의하게 저하되어 있음

이 관찰되었다.
45

 따라서, 기존의 영양 및 신체계측 측정 도구

로는 드러나지 않는 체성분의 병적 변화를 조기에 발견하는 

데 유용하다.  

신체 수행능력의 측정을 위해 다양한 방법들이 제시되었는
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데, 간편 신체 수행 검사(short physical performance bat-

tery, SPPB), 보행 속도 측정(usual gait speed), 일어나 걸어

가기 검사(timed get-up-and-go test), 계단 오르기 검사(stair 

climb power test) 등이 널리 사용되는 평가 방법이다.
4
 SPPB

는 신체 수행능력의 표준 측정법으로 권장되지만, SPPB의 부

분 검사인 보행 속도(usual gait speed)로 간략히 측정하기도 

한다. 

5. 예방 및 치료법

현재까지 근감소증의 전반적인 이론이 체계적으로 정립된 

것은 아니기 때문에, 그 예방 및 치료법에 대해서는 향후 많은 

연구가 필요하다. 노화에 의한 근감소증에서의 권고 사항을 

고려해본다면, 균형 있는 영양식단과 함께 유산소운동, 저항성

운동 및 복합운동을 포함한 운동요법이 신체조성의 불균형으로 

인해 발생하게 되는 여러 합병증을 예방하는 데 도움을 줄 것으

로 여겨진다.
10

 또한 당뇨병, 심혈관질환 및 자가면역성의 류마

티스질환에서도 운동에 의한 근육 수축으로 근육의 myokine 

분비를 자극함으로써 전신의 항염증 상태를 유도하고 환자의 

예후를 좋게 할 것이라는 근거들이 보고되고 있다.
15,16

크론병 환자에서 심한 활동기 질환일 때에는 운동보다는 

근육 이화작용을 고려한 고단백질의 식이섭취를 늘리고, 

환자 상태에 따라 칼슘섭취 및 비타민 D 공급을 늘리는 것이 

현실적일 것이다. 어느 정도 환자 상태가 안정된다면, 질병 

활성도에 따라 강도의 차이를 두더라도 꾸준한 근력 운동

(muscle-building exercise)이 질병의 염증 악화를 막고 약물 

치료 반응을 유지 향상시키는 데 도움이 될 것이다.
20,37,42

결    론

염증성 장질환 환자에서 질병 치료뿐 아니라 삶의 질을 높이

는 것이 중요해진 현 시점에서, 환자 맞춤형의 영양공급 및 

신체건강 관리 역시 중요한 건강문제로 다가와 있다. 염증성 

장질환 환자에서의 근감소증은 근력의 저하와 함께 삶의 질을 

낮출 뿐 아니라, 불필요한 체지방의 증가로 인한 신체 대사 

및 산화능력의 병적 변화를 일으키게 되며, 결과적으로 환자의 

질병 예후에도 악영향을 끼치게 된다고 요약할 수 있다. 전신 

염증성 질환과 연관된 근감소증과 그 합병증인 골다공증, 근감

소성 비만 등의 생태병리에 대한 심화된 연구들과 함께, 이러한 

체성분 변화 합병증에 대한 예방 및 치료법이 개발되어 환자들이 

보다 건강한 삶을 유지할 수 있게 되기를 기대한다.
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