
One of the important physical changes associated with aging is a decline in muscle mass and strength. Such 
change is known to occur starting in the early thirties, and multiple factors such as ethnicity, gender, genetic 
factors, lifestyle, and underlying medical conditions intricately affect this phenomenon. Especially in elderly 
people, sarcopenia is crucial for declining physical function and quality of life associated with such physiologic 
changes, and it is also considered to be a risk factor for chronic diseases such as type 2 diabetes mellitus. In 
this article, I briefly describe the definition, clinical implications, and influence on diabetes mellitus of 
sarcopenia, and discuss current clinical recommendations for preventing sarcopenia in diabetic patients. (J 
Korean Diabetes 2013;14:178-181)
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서  론

노화와 관련된 중요한 신체변화로 근육량과 근력의 

감소가 있다. 이러한 변화는 30대부터 진행되는 것으로 

알려져 있으며, 인종, 성별, 유전 요인, 생활 습관, 기저 

질환 등 다양한 요인이 복합적인 영향을 미친다[1]. 특히, 

노년기 근감소증(sarcopenia)은 체내 여러 가지 생리적 

변화와 관련되어 신체 기능과 삶의 질을 떨어뜨리고, 

당뇨병 등 각종 만성 질환 위험에 영향을 미치는 중요한 

위험인자로 알려져 있다[2]. 본 연제에서는 근감소증의 

정의와 임상적 의의, 당뇨병에 미치는 영향, 그리고 

당뇨병 환자에서 근감소증 예방을 위한 권고 등에 대해 

간단히 다루고자 한다.

본  론

1. 근감소증의 정의

연령 증가에 따라 체지방이 증가하고, 제지방량 또는 

근육량이 감소하는 체성분 변화가 발생하는데, 이러한 

변화는 운동량이나 체중 변화와 무관한 현상으로 알려져 

있다[3]. 이러한 ‘연령 증가에 대한 골격근 양 감소’를 

근감소증이라 하며 Rosenburg 등에 의해 처음 

제안되었다[4]. 하지만, 근감소증에 대한 정의, 그리고 

이를 평가하기 위한 정확한 지표는 아직 완전히 정립되지 

않았다.

Baumgartner 등은 사지 근육량(appendicular 

skeletal muscle mass, ASM)을 이중 에너지 방사선흡수

계측법(Dual energy X-ray absorptiometry, DXA)로 

측정하여 체질량지수처럼 키의 제곱으로 나눈 값(ASM/

Ht²)을 측정지표로 하였으며, 이를 젊은 성인의 평균보다 

-2 표준편차 이하인 경우를 근감소증으로 정의하였다[5]. 
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Janssen 등은 측정이 간편한 생체 임피던스분석 

(bioimpedance analysis, BIA)으로 총 근육량을 

평가하고 이를 체중으로 나누어 근감소증을 정의 

하였다[6]. 이외에도 근육량 평가를 위해 신체 총 

칼륨량(total body potassium), 혹은 자기공명분광기 

(magnetic resonance spectroscopy) 등의 방법이 

사용되었다[7,8].

하지만, 최근에는 절대적 근육량 이외에, 근육 기능 

평가가 근감소증 진단에 매우 중요하다는 견해가 

우세하다[9]. 이에 European Working Group for 

Sarcopenia in Older People (EWGSOP)에서는 

근감소증을 지속적이고, 전신적인 골격 근육량과 근력 

감소로 정의하였다. 그리고 임상에서 근감소증 평가를 

위해 BIA, DXA 등의 양적 평가와 함께, 악력, 간편 신체 

수행 평가(Short Physical Performance Battery), 통상 

보행 속도 측정, 그리고 일어서서 걷기(Get up and go) 

검사 등을 활용하여 근육 기능을 함께 평가할 것을 

권고하고 있다[9].

2. 근감소증의 역학

정의와 명확한 진단기준이 정립되어 있지 않아, 

근감소증의 역학적 특성에 대한 성과는 아직 제한적 

이다. 하지만, 서구에서는 여러 연구자들에 의해 정의된 

각각의 진단기준에 따라 근감소증 유병률이 추산되었다. 

일반적으로 연령이 증가할수록 근감소증 유병률이 

증가하며, 신체 기능장애 및 각종 만성질환과 깊은 

관련성이 있다고 확인되었다. New Mexico Elder 

Health study에서, 65-69세 대상자들의 근감소증의 

유병률은 14%이고, 80세 이상에서는 50% 이상으로 

추산되었다[5]. Janssen 등은 미국 국민건강영양조사 

(National Health and Nutrition Examination Survey 

III) 자료를 이용하여, 60세 이상 노인의 근감소증 

유병률이 40% 이상이고, 여성의 유병률이 높으며, 낮은 

골격근지수 (skeletal muscle index) 가 각종 기능장애 

유병률 증가와 관련됨을 확인하였다[10].

한편, 한국의 근감소증 관련 역학 연구는 아직 많지 

않은 실정이다. 서울 일부 지역의 노인들을 대상으로 

시행된 한 역학 연구에서 ASM/Ht2 지표를 이용하여 

추산된 60세 이상 대상자의 근감소증 유병률은 남자에서 

6.3%, 여자에서 4.1%였다[11]. 반면, 65세 이상 지역사회 

노인을 대상으로 시행된 또 다른 연구에서 근감소증의 

유병률은 각각 남자 35.3%, 여자 13.4%였다[12]. 한국 

국민건강영양조사 4차를 근거로 시행된 연구 결과, 

체중으로 보정된 근감소증 유병률은 남자 9.7%, 여자 

11.8% 였다[13]. 상기 연구들에서 유병률의 차이가 

비교적 크게 나타났는데 이는 질환 관련 위험도에 따라 

최적화된 한국인 근감소증 진단 기준이 정립될 필요가 

있음을 의미한다. 특히, 인종에 따라 근육량에 차이가 

있다는 점을 고려하면, 마치 비만과 같이 인종별 

참고치가 구별될 필요가 있으며, 좀 더 많은 역학 연구 

결과를 통해 관련된 내용이 검증되어야 한다.

3. 근감소증의 원인

그 원인이 아직 명확하게 규명되지 않았으나, 다양한 

원인과 기전에 의해 근감소증이 발생되는 것으로 

설명된다. 먼저, 연령이 증가함에 따라 체내 각종 호르몬 

농도의 변화가 일어나는데, 이는 근육 단백질의 동화 및 

이화작용에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다[14]. 연령 
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Fig. 1. 
Suggestive mechanism of diabetes in the viewpoint of the sarcopenia.
ROS, reactive oxigen species.



증가에 따라 관찰되는 성장호르몬과 인슐린양 성장인자 

의 감소는 체내 조성의 변화와 밀접한 관련이 있으며 

근감소증에 중요한 영향을 미친다[15]. 테스토스테론과 

에스트로겐 등 성호르몬 농도의 감소도 체내 근육량 

감소의 원인이 될 수 있다[16].

연령 증가에 따른 체지방 증가는 지방 외 조직의 지방 

침착을 초래한다[8]. 특히 근육 내 지방 침착(myostea- 

tosis)은 IL-1β, IL-6, 그리고 TNF-α 같은 염증 관련 

사이토카인 증가를 유발하는데, 근육의 단백질 합성을 

감소시키고, 근섬유 단백질의 분해를 증가시켜 근 

감소증의 중요한 원인이 된다[17]. 또한, 체내 활성산소 

증가에 따른 산화스트레스는 세포 손상을 유발시키는 

것으로 알려져 있는데 이는 특히 세포 내 미토콘드리아 

손상을 유발한다. 연령 증가에 따라 골격근에서 

미토콘드리아 DNA의 변화가 확인되며, 이는 근감소증과 

밀접하게 관련된 현상으로 알려져 있다[18,19].

4. 당뇨병과 근감소증

연령 증가와 관련된 체성분 변화는 단순한 신체의 

기능장애의 유발뿐 아니라, 제2형 당뇨병 등 대사장애의 

위험도 증가시킨다(Fig. 1). 근감소증 관련 기전이 

인슐린 저항성 유발의 병태생리와 밀접하게 관련되어 

있기 때문이다[20]. 실제, 대부분의 역학 조사에서 

당뇨병 유병률이 연령 증가에 따라 증가하는데, 이는 근 

감소증의 역학과 유사한 양상이다[21]. 또한 근감소증 그 

자체가 신체 활동을 줄이고 체내 기초대사량 감소를 

유발하여 체지방 증가의 원인이 될 수 있다[22]. 이러한 

인슐린 저항성 증가, 및 체지방 증가는 제2형 당뇨병 

이외에도 심혈관질환 등 치명적 합병증 발생의 원인이 될 

수 있다[23].

5. 당뇨병 환자에서 근감소증 개선을 위한 중재

당뇨병 환자에서 근감소증이 임상 경과의 악화 또는 

합병증 발생에 영향을 미칠 수 있기 때문에 이를 

예방하거나 최소화하기 위한 신체 활동이 권장된다. 

신체 활동은 당뇨병 환자들의 심혈관계 건강상태 개선, 

활력 증진, 혈당 조절 개선, 인슐린 저항성 감소, 지방 

분포 개선, 혈압 저하, 그리고 체중 감량 유지 등 다양한 

목표를 달성하는 데 도움이 된다[24].

긍정적 효과가 상대적으로 잘 알려진 호기성 운동 

이외에도, 체계적 문헌고찰에서 근력 증가를 위한 

저항성 운동이 제2형 당뇨병 환자들에게 긍정적 영향을 

준다는 사실이 알려져 있다[25]. 저항성 운동은 인슐린 

저항성을 줄여 혈당 조절에 긍정적 영향을 미친다[25]. 

또한 근육량과, 근육 기능, 그리고 골밀도를 상승시켜 

신체 기능을 향상시킨다[26,27]. 그러나 신체 활동 전, 

당뇨병 환자들에 대해 운동과 관련된 유해 사건 발생 

위험이 증가할 수 있기에, 중중 자율신경병증, 

말초신경병증, 전 증식(preproliferative) 망막병증, 

그리고 불안정 협심증 등의 상황에 대해 충분한 평가가 

이루어져야 한다[24].

결  론

현재 근감소증에 대한 정의, 그리고 이를 평가하기 

위한 정확한 지표는 아직 완전히 정립되지 않았다. 

하지만, 절대적 근육량 이외에, 근육 기능 평가가 

근감소증 진단에 매우 중요하며 최근 EWGSOP에서 

이를 반영한 기준이 제안되었다. 근감소증의 역학적 

특성에 대한 성과는 아직 제한적인데, 특히 한국의 관련 

연구가 아직 많지 않아 좀 더 활발한 연구가 진행될 

필요가 있다.

근감소증의 원인은 아직 명확히 규명되지 않았으나, 

연령 증가에 따른 체내 호르몬 농도 변화, 염증성 

사이토카인 증가, 활성산소, 미토콘드리아 손상 등이 

관여하는 것으로 알려져 있다. 따라서 근감소증은 

단순한 신체 기능장애 이외에도, 2형 당뇨병 및 

심혈관질환 발생 위험 증가에 중요한 영향을 미친다. 

당뇨병 환자의 근감소증 예방을 위해 저항성 운동 등의 

신체 활동 중재가 권장되며, 이의 긍정적 효과가 알려져 

있다.
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