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Abstract

Sarcopenia is defined as the loss of muscle mass and strength that occurs with aging. Although the 
etiology, pathogenesis, and diagnosis of sarcopenia are obscure, sarcopenia has been suggested to play a 
pivotal role in the pathogenesis of frailty and functional impairment in diabetes. The aim of this article 
was to provide an overview of the pathogenesis, diagnosis, epidemiology, and clinical implications of 
sarcopenia and the relationship between diabetes and sarcopenia.
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서론

통계청 자료에 따르면 국내 65세 이상 인구 구성비는 

2015년 12.8%에서 빠르게 증가하여 2026년 20%를 초과할 

것으로 추정된다[1]. 이러한 고령화 외에도 식습관의 변화

와 신체 활동의 감소로 노인 당뇨병 유병률은 증가 추세이

다[2].

당뇨병이 심혈관질환, 말초혈관질환, 망막병증, 신장병증 

및 신경병증 등에 미치는 영향은 널리 알려져 있다. 최근에

는 이와 함께 근감소증이 당뇨병의 또 다른 합병증으로 부

각되고 있다[3].

근감소증은 신체기능의 감소 및 장애, 삶의 질, 의료비용

의 증가 등에 큰 영향을 미친다. 그러므로 본 연제에서는 근

감소증의 기전과 진단 및 임상적 의의, 당뇨병에 미치는 영
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향에 대해 살펴보고자 한다.

본론

1. 근감소증의 정의

제지방량(fat free mass)의 감소와 지방의 증가는 노화에 

수반하는 체성분 변화이다. 골격근과 골량은 제지방체중의 

주요 구성 요소로 이는 노화에 따라 감소하게 되며 이러한 

신체 구성의 변화는 기능과 대사에 중요한 영향을 미친다

[4].

근감소증의 개념은 1989년 Irwin Rosenberg가 

‘Sarcopenia’ (그리스어 sarx: 살코기, penia: 부족) 라

는 용어를 처음 도입하면서 알려졌다[5]. 현재 가장 보

편적으로 사용되는 근감소증의 측정지표는 사지 근육량

(appendicular skeletal muscle mass, ASM)을 신장의 제

곱으로 나눈 값(kg/m2)이다. 팔다리의 뼈와 지방을 제외한 

값을 ASM으로 정하고, 이를 신장의 제곱으로 나누어 보정

하였다. 이 수치가 20~40세 젊은 남녀의 평균값보다 –2 

표준편차(standard deviation, SD) 미만으로 감소한 경우

에 근감소증으로 정의하였다[6]. 또한 총 근육량(kg)을 체

중(kg)으로 나누어 백분율로 환산한 값을 젊은 남녀의 평균

값 보다 –1 SD 또는 –2 SD 미만으로 정의할 수도 있으며

[7], ASM의 측정값과 공식으로 예측한 ASM의 차이로 정

의하는 방법도 있다[8].

2. 근감소증의 원인 

근감소증의 발생과 진행은 복합적이고 다양한 기전으로 

설명된다. 주된 요인으로 유전[9,10], 영양상태(단백질 섭

취량, 열량 섭취량, 비타민 D) [11-14], 신체 활동, 호르몬 

변화(성장호르몬, 인슐린양 성장인자-1, 테스토스테론, 안

드로젠, 에스트로젠, 인슐린, 코르티코이드 등의 감소 및 저

항성 증가) [15-18], 죽상경화증[19] 및 염증성 사이토카인

[20]의 변화가 포함된다.

3. 근감소증의 역학

현재까지 근감소증의 정의와 명확한 진단기준이 정립되

어 있지 않아 역학 특성에 대한 성과는 제한적이다. 하지만 

이전 연구에서 일반적으로 연령이 증가할수록 근감소증의 

발생은 증가하며 근감소증과 신체 및 기능장애가 밀접한 연

관이 있음을 확인하였다.

미국 뉴멕시코주의 노인들에게 시행된 New Mexico 

Elder Health Survey (NMEHS)에서는 근감소증의 유병

률은 70세 이하에서 13~24%, 80세 이상에서는 50% 이상

으로 추산하였다[6]. 또한 미국 국민건강영양조사(National 

Health and Nutrition Examination Survey, NHANES 

III) 자료를 이용한 연구에 따르면 근감소증은 각종 신체 및 

기능장애와 연관이 있었고 유병률은 60세 이상에서 남자는 

7%, 여자는 10%로 나타났다[7]. 

한편, 국내 노인을 대상으로 한 근감소증 관련 역학 연구

도 진행되고 있다. 근감소증 측정 지표를 이중에너지방사

선흡수법(dual energy X-ray absorptiometry, DXA)으

로 측정한 ASM을 키의 제곱으로 나눈 값으로 정했을 때, 

Korean Sarcopenic Obesity Study (KSOS) 연구에서 60

세 이상 인구의 근감소증의 유병률은 남자에서 6.3%, 여

자에서 4.1%였다[21]. 또한 65세 이상의 지역사회 노인을 

대상으로 한 Korean Longitudinal Study on Health and 

Aging (KLoSHA) 연구에서는 남자에서 16.7%, 여자에서 

5.7%였다[22]. 이들 연구의 유병률 차이는 서로 다른 근감

소증의 정의에서 기인하는데, KSOS 연구에서는 젊은 남녀

의 평균값보다 –2 SD 미만으로 하였고, KLoSHA 연구에

서는 –1 SD 미만으로 정의하였다. 

4. 근감소증의 진단

근육량 변화의 측정에 기술적인 제한이 많았으나 최근 근

육량의 변화를 측정할 수 있는 보다 정확한 방법들이 도입

되었고 다양한 진단 방법과 정의가 제시되었다. 그러나 근

육량의 측정방법이 표준화되지 않아 아직까지 완전히 정립
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된 진단기준은 없는 실정이다.

유럽 근감소증 평가위원회(European Working Group 

on Sarcopenia in Older People, EWGSOP)는 2009년부

터 시작하여 이후 추가로 보완한 근감소증의 정의를 제시하

였다[23]. EWGSOP에서는 근감소증을 근육량의 감소 외

에도 근육기능, 즉 근력이나 수행능력 중 어느 한가지의 감

소가 충족될 때로 정의하였고, 이는 근력이 근육량에만 의

존하는 것이 아니며 근력과 근육량의 관계가 직선적 관계

가 아니기 때문으로 설명하였다. 이에 따라 근감소 전단계

(presarcopenia), 근감소 단계(sarcopenia) 및 심한 근감소 

단계(severe sarcopenia)로 분류하였다. 근감소 전단계는 

근육량은 적지만 근육기능의 장애를 동반하지 않은 상태이

고, 근감소 단계는 근육량 감소와 근육기능 중 어느 하나가 

감소된 단계이며 심한 근감소 단계는 근육량 감소에 더하여 

두 가지 근육기능(근력, 수행능력)이 모두 저하된 단계로 정

의하였다(Table 1) [23].

1) 근육량의 측정

다양한 방법으로 근육량을 측정할 수 있으며, 각 방법의 

비용, 정확도, 편의성과 연구의 특성을 고려하여 선택할 수 

있다. 현재 가장 정확하게 근육량을 측정하는 방법은 자기 

공명 영상(magnetic resonance imaging, MRI)이지만 고

비용이 제한점이다. DXA에 의한 근육량 측정은 MRI로 측

정한 값과 높은 상관관계가 있다고 알려져 있고[24], 낮은 

방사선 조사량과 편의성으로 이용이 늘어나고 있다. 전기저

항측정법(bioelectrical impedance analysis)은 외래와 입원 

환자 모두에게 빠르고 쉽게 근육량을 측정할 수 있는 방법

이지만 나이와 인종, 체위, 탈수 정도, 음식물 섭취, 주변 공

기와 체온에 따라 근육량 값이 영향을 받기 때문에 신뢰성

이 떨어지는 단점이 있다[25,26].

2) 근력 평가

 근력은 근감소증과 근육의 질을 평가하는 중요한 요

소이다. 근력을 측정할 수 있는 입증된 기술은 많지 않으

나, 손의 등척성 수축력(isometric strength)을 악력계

(dynamometer)로 측정하거나 무릎의 신전 및 굴곡 근력을 

측정하는 방법이 있다. 신체 한 부위의 근력은 다른 부위의 

근력과 밀접한 연관이 있어 악력은 하지 근력의 측정에 대

용할 수 있고 하지 근력과 비슷하게 예후를 예측한다[27].

3) 신체기능평가 

최근에는 절대 근육량 외에 신체기능평가가 근감소증 진

단에 중요하다는 견해가 대두되고 있다. 신체기능평가는 근

감소증과 상관성이 높은 것으로 나타났으며, 질병 유병률과 

사망 등 건강과 연관된 예후인자를 예측한다[28]. 간편 신

체 수행 검사(short physical performance battery), 보행 

속도 측정(usual gait speed), 일어나 걸어가기 검사(timed 

get-up-and-go test), 계단 오르기 검사(stair climb power 

test) 등이 널리 사용되는 신체기능평가 방법이다.

5. 근감소증과 당뇨병

근감소증은 인슐린 저항성, 공복혈당장애, 그리고 당

뇨병과 밀접한 연관성이 있다. Health, Aging and Body 

Composition Study에서는 유병기간이 6년 이상이고 혈당 

조절이 양호하지 못한(HbA1c > 8%) 당뇨병 노인 환자에

서 당뇨병에 이환되지 않은 군에 비해 근육량 저하 및 근력

의 악화가 가속화됨을 보여주었다[29]. 또 다른 연구에서는 

Table 1. European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) criteria for sarcopenia

Stage Muscle mass Muscle strength Performance
Presarcopenia ↓ 
Sarcopenia ↓ ↓ Or ↓

Severe sarcopenia ↓ ↓ ↓

Adapted from the article of Cruz-Jentoft et al. Age Ageing (2010;39:412-23) [23].
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6년간의 추적결과 제2형 당뇨병의 고령 여성에서 비당뇨병 

여성에 비해 약 2배의 빠른 근육량 감소를 확인했다[30]. 국

내에서는 414명의 65세 이상의 노인을 대상으로 한 연구에

서 제2형 당뇨병군이 대조군에 비해 근감소증 발생 위험도

가 2~4배 가량 높았다[31].

당뇨병이 있는 노인에서 근육량이 감소한 이유는 여러 요

인으로 인한 것으로 생각되며 다음과 같은 기전들이 가능

하다. 첫째, 인슐린 저항성의 증가로 인한 동화 작용의 상

실이며[32,33], 둘째는 항염증 반응의 상실(인슐린 저항성

을 가진 비만 환자의 지방 조직에서 고도로 발현되는 tumor 

necrosis factor-α가 interleukin-6을 유도하여 근육 조직 분

화를 억제)이 근감소증을 일으키고, 근육 섬유 조성의 변화

(유산소성 1형 섬유의 감소, 해당성 2형 섬유의 증가)와 근

육의 노화로 나타나는 미토콘드리아의 기능 저하로 인하여 

근감소증이 발생한다는 것이다[34,35].

역으로, 근감소증은 당뇨병 발생에 위험인자로 작용한

다. 미국 NHANES III 자료를 사용한 두 가지 교차 분석 결

과에 따르면 근육량이 높을수록 인슐린 저항성이 낮고, 비

만과 무관하게 당뇨병의 위험을 낮추는 것으로 나타났다

[36,37]. 한편, 한국 국민건강영양조사(KNHANES IV) 자

료를 통해 시행된 연구에서도 인슐린 저항성과 근감소증 사

이에 유의한 연관성이 있다고 하였다[38]. 이 연구에서는 

근감소증이 비만하지 않은 군, 특히 노인에서 당뇨병과 대

사 증후군의 초기 예측인자로서의 유용성을 제시했다. 건

강한 성인 493명(남자 180명, 여성 313명)을 대상으로 한 

다른 국내 연구에서는 homeostatic model assessment of 

insulin resistance (HOMA-IR) 값이 상대적 근육량과 음

의 상관관계가 있음을 보고했다[39].

6. 근감소증의 치료 및 당뇨병 환자의 혈당 조절

1) 근감소증의 관리

근감소증의 관리에 있어 생활습관의 변화, 즉 운동과 

식습관의 변화가 가장 중요하다. 저항성운동(resistance 

exercise)은 근감소증을 예방하고 개선시키기 위한 주

요한 방법이다[40-42]. Lifestyle Interventions and 

Independence for Elders (LIFE) 연구에서는 근감소증에

서 호기성, 저항성 및 유연성 운동의 치료 효과를 확인하였

다[43]. 또한 운동과 함께 루신(leucine)이 풍부한 필수 아

미노산을 보충하였을 때(1.0~1.2 g/kg/d) 근육량과 기능을 

향상시킬 수 있었다[44-47]. 

약물요법은 현재 지속적으로 연구 중이나, 확실히 입증된 

치료법은 아직 없는 실정이다. 비타민 D의 저하는 근감소증

과 연관이 있으며, 비타민 D의 보충이 근력을 향상시켰다는 

보고가 있으나 근감소증에서의 비타민 D의 보충요법은 현

재 논란이 있다[48,49]. 한편, 테스토스테론의 보충이 성기

능 저하를 가진 고령의 노쇠한 노인에서 근육량, 근력 및 신

체기능의 호전을 보여주는 일부 연구도 있지만, 최근에는 

그 효과에 회의적인 연구들도 있어서 역시 일관된 견해는 

없다[50-52].

현재 마이오스타틴(myostatin)과 액티빈 II형 수용체

(activin type II receptor)를 조절하는 다수의 항체가 임

상 시험 중에 있으며[53], 선택적 안드로겐 수용체 조절제

(Selective androgen receptor modulators)[54]와 그렐린

(ghrelin) 작용제도 연구 중에 있다[55].

2) 근감소증에서의 혈당 조절 

근감소증 예방에 있어 혈당 조절의 역할은 중요하다. 조

절되지 않은 당뇨병(HbA1c ≥ 8.0 또는 ≥ 8.5%)은 보

행 속도의 저하와 관련이 있었고 적절한 혈당 조절(HbA1c 

< 7%)은 더 나은 신체기능평가와 관련이 있었다[56-58]. 

한편, 너무 엄격한 혈당 조절이 신체기능평가에 대한 유

익한 효과를 입증하지 못하며, 이는 오히려 저혈당, 낙상, 

골절의 위험의 증가와 관련이 있다는 연구 결과도 있다

[59,60].

결론

근감소증은 노화에 동반되는 흔한 신체 구성의 변화이다. 

근감소증의 발생과 진행은 복합적이고 다양한 기전으로 설
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명된다. 그러나 근감소증의 정의, 그리고 평가를 위한 지표

는 명확히 정립되지 않았다. 최근 여러 역학 연구를 통해 근

감소증이 신체 대사에 미치는 영향이 밝혀지고 있으며, 단

순한 신체 기능장애 외에도 제2형 당뇨병 및 심혈관질환 발

생 위험 증가에 기여하므로 중요한 의의를 가진다. 따라서 

빠른 고령화를 보이는 국내에서 근감소증에 대한 기준 정립 

및 평가는 물론이며 근감소증의 예방을 위한 프로그램 및 

치료에 대한 관심과 함께 활발한 연구가 이루어져야 하겠

다.
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