
Obesity is a major public health problem. The population is growing older, and the prevalence of obesity in the 
elderly is rising. In normal aging, changes in the body composition occur that result in a shift toward decreased 
muscle mass and increased fat mass. This age-related progressive loss of muscle mass and strength is called 
sarcopenia. Sarcopenic obesity, which describes the process of muscle loss combined with increased body fat 
as people age, is associated with loss of strength and function, reduced quality of life, and even mortality. 
The pathogenesis of sarcopenic obesity is complex and involves multiple interactions between lifestyle, 
endocrine, and immunological factors. Recent epidemiological studies suggest that sarcopenic obesity is 
related to accelerated functional decline and high risk of diseases and mortality and, therefore, the 
identification of affected older patients should be an essential goal of clinicians. This paper addresses the 
definition and epidemiology of sarcopenic obesity and its underlying pathophysiology. In addition, this article 
describes the clinical significance and management strategies of sarcopenic obesity. (J Korean Diabetes 
2013;14:166-173)
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서  론

21세기에 전세계적인 역학연구의 동향은 인구의 

고령화와 비만인구의 급증일 것이다. 이들 각각의 

역학적 특성은 신체구성성분의 변화 외에도 이로 인한 

만성질환의 이환과 악화 및 사망률 증가에도 중요한 

역할을 하고 있다[1,2]. 노화는 신체구성성분에 주된 

영향을 주는데, 정상적인 노화의 경우라 하더라도 

점진적인 체지방의 증가를 나타내며 남자의 경우 

65세경, 여자의 경우는 이보다 늦게 최고치에 이르게 

한다. 또한 체지방 분포에 있어서도 복부의 내장지방이 

증가하고 피하지방은 감소하며, 이러한 변화는 대사질환 

과 심혈관질환의 위험요인으로 작용할 가능성이 높게 

된다. 또한, 노화는 근육량의 감소도 유발하며, 이러한 

변화는 체중과 체질량지수(body mass index)가 일정한 

노인에서도 나타난다[3,4]. 

근육량의 점진적인 감소는 대략 40대 이후부터 

발생하여 70대까지 10년에 8%의 감소가 일어난다고 

추정하고 있으며, 그 이후로는 더욱 급격한 감소가 

발생하여 10년 마다 15%까지 발생할 수 있다고 알려져 

있다[5]. 하체 근력 저하 또한 70대까지 10년 마다 

10~15%씩의 저하가 발생하며, 그 이후로는 10년 마다 

25~40%로 매우 빠른 속도로 감소하게 된다[6,7]. 

이러한 노화와 관련된 근육량의 소실은 신경계 및 

호르몬의 변화, 영양 부족, 신체 활동량 저하 및 저강도 

만성염증 등에 의해서 발생하는 것으로 알려져 있다[8-

12]. 연령이 증가함에 따라 근력도 감소하게 되는데, 

근육량과는 독립적으로 저하되는 것으로 보여진다[13]. 

이 외에도 근섬유의 수와 크기 감소, type II 근섬유의 

선택적 감소, 근육 단백질의 합성 저하와 미토콘드리아 
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기능의 감소를 특징으로 하는 근육의 질도 연령이 

증가함에 따라 감소하는 것으로 나타난다[14]. 따라서, 

노화로 인한 신체구성성분의 변화는 근육량의 감소와 

지방량의 증가, 즉 근육의 지방으로의 전환으로 요약할 

수 있다. 노화로 인한 신체구성성분의 변화와 노인층 

에서의 비만 유병률 증가는 비만과 근감소증(sarco- 

pen i a)의 복합적인 형태를 갖는 근감소성비만 

(sarcopenic obesity)이라는 새로운 개념의 비만에 대한 

관심으로 부각되고 있다. 노인에서의 비만과 근감소증은 

서로 상승 작용하여 기능장애 및 대사장애의 위험뿐 

아니라 사망 위험까지 더욱 악화시킬 것으로 추정하고 

있으며 이와 관련된 연구들이 증가하고 있는 상황이다.

우리나라의 고령화 속도는 주요 선진국 대비 가장 

빠르다. 통계청 자료에 따르면, 2000년에 65세 이상의 

인구비가 고령화 사회 기준인 7%를 넘어섰고, 2013년 

현재 12.2%에서 2020년 15.7%를 기록한 뒤 2026년 

에는 20.8%로 ‘초고령 사회(20% 이상)’ 기준을 뛰어넘을 

것으로 관측되고 있다[15]. 인구의 노령화로 인해 

급증하는 의료 비용의 절감이라는 측면과 초고령 사회에 

대비하는 보건 의료 모형 개발이라는 측면에서 근감소성 

비만에 대한 연구는 미래사회를 준비하는데 필수적인 

사항이다.

근감소증과 마찬가지로 근감소성 비만의 유병률과 

의미는 매우 다양하게 해석되고 있다[16]. 이러한 이유는 

근감소성 비만에 대한 정의가 아직 확립되어 있지 않아 

각각의 기관과 연구자에 의해 각각 다른 정의를 도입 

하기에 발생한 문제이므로 근감소성 비만의 진단과 치료 

를 위해서는 적절한 정의가 마련되어져야 하며, 동시에 

아직 명확히 밝혀지지 않은 기전들에 대한 연구도 진행 

되어야 하겠다. 본 종설에서는 현재까지 알려진 감소성 

비만의 정의와 진단, 병태생리를 알아보고 임상적 

적용과 치료에 대하여 간략히 정리하여 보고하고자 

한다.

근감소성 비만의 정의와 역학

 근감소성 비만은 근감소증과 비만의 조합으로 

정의된다. 근감소증의 어원은 그리스어 sarx (flesh)와 

penia (loss)에서 유래하였으며, 1989년 Irwin 

Rosenberg가 처음 제안하면서 알려지기 시작하였다. 

근감소증 및 근감소성 비만에 대한 정의는 아직 

확립되어 있지 않고, 측정지표 또한 정립되어 있지 않아 

근감소성 비만의 유병률은 각각의 연구에서 서로 

상이한 결과를 보여주고 있다(Table 1)[17]. 최초 

Baumgartner 등은 1998년 New Mexico Elder Health 

Survey (NMEHS)라는 883명의 노인들을 대상으로 한 

단면조사 연구에서 근감소증의 진단 기준을 제시 

하였는데, 사지근육량(appendicular skeletal muscle 

mass, ASM)을 신장의 제곱으로 나누어 relative 

skeletal muscle index (ASM/height²)를 구하고 이 

값을 젊은 성인 참조군(reference group)의 표준값의 

-2 standard deviation (SD)의 경우 근감소증으로 

정의하였다[18]. 이들은 New Mexico Aging Process 

Study (NMAPS)라는 전향적인 연구에서는 Dual 

Energy X-ray Absrptiometry (DXA)로 측정한 

사지근육량을 신장의 제곱(body size)으로 보정한 

근감소증의 기준과 전체 체중에서 지방이 차지하는 

지방비(%)의 참가자들의 중위수(median)를 기준 

(cut-point)으로 하여 근감소성 비만, 근감소증, 비만, 

그리고 정상군으로 4개의 집단으로 나누어 근감소성 
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Body fat percentage greater 
than median (＞ 27% in men 

and 38% in women)
Two highest quintiles of body 

fat percentage (＞ 27% in 
men and 38% in women)

Two highest quintiles of body 
fat percentage (＞ 42.9% in 

women)
Two highest quintiles of body 

fat percentage (＞ 27% in 
men and 38% in women)

New Mexico Aging 
Process Study 
(Baumgartner et al.) [19]
NHANES III (Davison et 
al.) [20] 

Community-dwelling 
older people in Verona 
(Zoico et al.) [21]
Korean Sarcopenic 
Obesity Study (Kim et al.) 
[23, 26]

ASM/height2 -2SD below mean of 
young population (＜ 7.26 kg/m² in 
men and ＜ 5.45 kg/m² in women)

Two lower quintiles of total skeletal 
muscle mass/height² (＜ 9.12 kg/m² 
in men and ＜ 6.53 kg/m² in women)
Two lower quintiles of ASM/height² 

(＜ 5.7 kg/m² in women)

SMI -2SD below mean of young 
population (＜ 7.26 kg/m² in men and 

＜ 5.45 kg/m² in women)

DXA 
 

BIA 
 

DXA 
 

DXA 
 

DXA and CT

			   Measuring	 Definition of sarcopenia	 Definition of obesity	 Mean age	 Prevalence
	 techniques	 (cut-off value)	 (cut-off value)	 (SD)	 (%)

Table 1. Comparison of different sarcopenic obesity definitions and prevalences

Adapted from Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2008;11:693-700 [17]
ASM, appendicular skeletal muscle mass; BIA, bioelectric impedence analysis; CT, computed tomography; DXA, dual 
energy X-ray absorptiometry; F, female; M, male; MFR, muscle-to-fat ratio; SMI, skeletal muscle index (total skeletal 
muscle mass (kg)/weight (kg) × 100); VFA, visceral fat area.
a Standard error.

M: 4.4 
F: 3.0 

M: 9.6 
F:7.4 

F: 12.4 
 

M: 5.1 
F: 12.5

60 and over 
 

M: 76.3 (1.7a)
F: 77.3 (2.2a)

 
F:71.7 (2.4) 

 

60 and over

MFR: ASM/VFA



비만 유병률을 제시하였다[19]. 이들은 근감소성 비만의 

유병률이 남녀 모두에서 연령이 증가함에 따라 증가하여 

60~69세 성인에서 2%에 불과한 것이 80세 이상 

성인에서는 약 10%까지 증가한다고 보고하였다.

Davison과 Zoico 등은 각각 bioelectrical Impedence 

Analysis (BIA)와 DXA로 측정한 total skeletal muscle 

mass를 신장의 제곱으로 보정한 total skeletal muscle 

mass/height² 의 하위 2/5와 지방률(total body fat 

percentage)의 상위 2/5를 동시에 만족하는 것으로 

정의하여 유병률을 관찰한 바 있다[20,21]. 이들은 

보행장애가 근육량을 신장의 제곱으로 보정한 근감소증 

의 지표와는 관련성이 낮고 오히려 지방량과 체질량지수 

의 증가가 활동의 제한에 더 관련성이 있음을 발견하여 

노인환자에서 보행장애의 예방을 위해서는 근육량 자체 

보다는 정상범위의 체질량지수를 유지하면서 지방량 

축적을 막는 것이 더욱 중요할 수 있음을 강조하였다.

Newman 등은 기존의 사지 근육량을 신장의 제곱으로 

나눈 ASM/height² index가 비만한 사람에서 적절한 

지표가 될 수 있는지 근감소증 비만의 지표로 사용하는 

것이 적합한지에 대한 검증을 하였다[22]. 이 연구에서 

체질량지수 30 kg/m² 이상인 군에서는 유병률이 0%로 

나와 ASM/height² 지표로는 근감소증 비만이 저평가 

됨을 보여주었다. 체질량지수가 높은 비만한 사람에서는 

지방량이 증가되어 있고 상대적으로 근육량이 저하되어 

있을 가능성이 있지만 대부분 절대적인 근육량이 

정상범위이상으로 높아 근감소증이 나타나지 않게 된다. 

아직 근육감소와 관련된 보행장애, 이환 또는 사망과 

관련된 구분점이 알려져 있지 않아 여전히 근감소증의 

정의에 대해 많은 논란이 있으며, 근감소증 비만에 

사용되는 비만지표 또한 마찬가지 문제점을 안고 있다.

본 저자들은 DXA를 이용하여 근육량을 측정하고, 

이를 체중으로 나눈 백분율을 근육지수(skeletal muscle 

index, SMI)를 구하고 이 값을 젊은 성인 참조군 

(reference group)의 표준값의 -2 SD 이하의 경우 

sarcopenia로 정의하였고 비만은 지방률의 상위 2/5로 

기준으로 하여 둘을 동시에 만족하는 경우를 근감소성 

비만이라고 정의하였다[23]. 여기에서 526명의 성인을 

대상으로 근감소성 비만의 유병률이 남자에서는 5.1%, 

여자에서 12.5%로 조사되었다. SMI는 이미 Janssen 

등이 BIA를 이용하여 정의한 바가 있고 SMI로 측정한 

근감소증은 연령이 증가하면서 유병률이 증가하였고 

SMI가 낮으면 기능장애의 유병률이 증가함을 관찰 

하였다[24,25]. ASM/height² 지표와는 달리 SMI 

지표로 이용한 근감소성 비만에서 대사증후군 인자들의 

악화와 관련이 있었다.

KSOS연구에서는 근감소성 비만을 한가지 지표로 

나타내기 위해 DXA로 이용한 사지근육량을 computed 

tomography (CT)를 이용한 내장지방면적(visceral fat 

area, VFA)로 보정한 근육지방비(muscle-to-fat 

ratio, MFR)를 제시한 바가 있다[26]. DXA로 이용한 

근육량 측정은 높은 재연성과 MRI와 같이 비교적 

정확하게 측정하는 장점이 있으며, 이를 이용하여 측정 

한 ASM은 sarcopenia의 중요한 지표로 사용된다. 또한 

내장지방을 측정하는 방법으로 가장 표준화된 방법은 

CT를 이용하여 요추 4번째와 5번째 사이를 단면으로 

촬영한 VFA를 측정하는 방법일 것이다. 근감소증과 

내장비만 각각 대사증후군과 심혈관질환을 악화시키는 

요인으로 작용할 가능성이 있으며, 심지어 상승적으로 

영향을 끼칠 위험이 있으나 이전 연구들에서는 근감소증 

과 내장비만을 분리해서 그 역할을 분석하였고 동시에 

고려하지 못하였다. 대부분 지방량과 근육량은 양의 

상관관계를 가지고 있으며, 중재적 치료 없이 관찰할 

경우 이들의 변화량 또한 양의 상관관계를 가지게 되므로 

근육감소와 지방량의 증가를 동시에 고려해서 분석 

하기는 쉽지 않은 상황이었다. 본 저자들은 근육량을 

내장지방으로 보정한 MFR이라는 새로운 근감소성 비만 

지표는 대사증후군과 동맥 경직도와 독립적인 관련성이 

있음을 발견하였다. 근감소성 비만이 만성 대사질환들과 

심혈관질환에 어떠한 영향을 미칠지에 대해서는 향후 

장기적인 전향적 연구가 필요할 것이다.

근감소성 비만의 병인론

연령과 관련된 신체 조성의 변화, 즉 근육량의 감소와 

체지방 증가는 병인론적인 관점에서 서로 간에 강력한 

상호작용을 하는 것으로 보인다. 

1. Inflammation

연령의 증가와 관련되어 나타나는 근육량의 감소 

(sarcopenia)와 근력의 감소(dynapenia)는 운동 지구력 

저하와 함께 신체활동저하에도 영향을 주게 될 것 

이고[13], 이로 인해 총 에너지 소모감소로 인해 복부의 

지방 축적을 특징으로 하는 체중증가가 발생하게 될 

것이다. 최근 연구에 입증되었듯이 증가된 내장지방은 

다수의 염증 유발 사이토카인(cytokine)을 분비 

하면서 대식세포의 동원(recruitment)을 유발할 것이다. 

C-reactive protein (CRP)와 interleukin-6 (IL-6)는 

총 지방량과 양의 상관관계를, 근육량과는 음의 상관관계

를 보이는 것으로 알려져 있어 저강도 염증이 근감소성 

비만의 중요 원인들 중에 하나일 것으로 보고 있다. 
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2. Insulin resistance

염증 요인 외에도 동화작용과 이화작용에 영향을 

끼치는 호르몬의 생성 및 감수성의 변화가 근감소성 

비만을 유발할 수 있는 원인으로 설명되는데, 특히 

인슐린 저항성이 주된 역할을 할 것으로 보고 있다. 

동물과 인간에 대한 연구에서 염증성 분자(inflammatory

molecule)들이 사이토카인 수용체와 인슐린 수용체 신호 

전달 경로 사이의 cross-talk을 통해 비만과 관련된 

인슐린 저항성을 유발시키는 것이 밝혀졌고[27,28], 

인간에서 근육내 지방 침윤은 비만한 사람들에서 인슐린 

저항성을 유발시킨다는 것이 부분적으로 확인되었다 

[29,30]. 인슐린은 동화작용을 일으키는 호르몬으로 

인슐린 저항성은 결국 근육의 이화작용을 촉진시킬 수 

있을 것이다. 게다가, 인슐린 저항성은 근력저하와 

독립적인 연관성이 있으며, 저항성 운동은 근육의 

인슐린 감수성을 개선시킨다[31,32].

3. Growth hormone and testosterone

증가된 체지방은 자주 혈액 내 높은 유리 지방산(free 

fatty acids) 농도와 관련이 있다. 높은 유리 지방상은 

성장 호르몬 생산을 감소시키며 혈장 insulin-like 

growth factor-1 (IGF-1) 농도도 저하시킨다[33,34]. 

단순 비만을 가지고 있는 사람에 비해 근감소성 비만을 

가지고 있는 사람에서 성장 호르몬 분비가 저하되어 있고 

[35], 유사하게 비만한 노인 남성에서 testosterone이 

저하되는 경향이 있음이 밝혀졌다 [36]. 주목할 만한 

사실은 이들 호르몬들의 저하가 근력저하와도 관련이 

있음이 밝혀져[37,38], 근감소증 비만을 악화시킬만한 

요인으로 작용할 가능성 높다.

4. Physical inactivity and nutritional imbalance

신체 활동량의 저하는 체중 증가의 중요한 위험인자 

이다[39]. 비만한 사람은 또한 신체 활동량이 저하되고 

이는 다시 근력 저하로 이어질 가능성이 높아진다. 

결국엔 근육의 위축까지 초래할 수 있게 되고 이는 다시 

기초 대사량 저하로 인해 체중의 증가, 특히 지방량의 

증가가 초래될 수 있는 위험성이 높아진다. 연령이 

증가함에 따라 지방량과 비만율이 증가됨에도 불구하고 

일생동안 음식물 섭취는 연령이 증가함에 따라 선형적 

감소를 보인다. 이 수수께끼는 앞서 설명한 연령증가에 

따른 신체 활동량 감소와 대사 변화로 설명하곤 하나, 

노인에서의 식욕 저하(physiologic anorexia of 

aging)는 잘 밝혀져 있지 않다. 특히 노인에서는 영양의 

불균형이 있는 경우가 많은데, 식사당 단백질 섭취율이 

너무 낮은 문제점이 있다[40]. 이로 인해, 노인들은 

체중감소 시에는 근감소증, 체중증가 시에는 근감소성 

비만으로 진행하게 될 것이다. 

근감소성 비만의 임상적 의미와 대처방안

2000년에 세계보건기구가 발표한 비만증의 정의는 

체질량지수 25 kg/m²을 과체중으로, 30 kg/m² 이상을 

비만으로 규정하고 있다. 아시아인에서는 당뇨병이나 

고혈압과 같은 합병증의 위험도가 체질량지수 25 kg/m² 

이하에서부터 이미 증가하기 시작한다는 역학조사에 

기초하여 국제 비만 대책 위원회(International Obesity 

Taskforce)의 실무자 모임인 International Association 

for the Study of Obesity and the Western Pacific 

Region of WHO에서는 체질량지수 23 kg/m² 이상을 

과체중, 25 kg/m² 이상부터 비만증으로 정의하고 있다. 

하지만 체질량지수가 노인들에서의 비만의 기준으로 
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Fig. 1. 
Schematic hypothesis to demonstrate how sarcopenic obesity can lead to functional limitations, metabolic disorder and 
cardiovascular disease (adapted from Nutr Metab Cardiovasc Dis 2008;18:388-95 [42]).



사용하는 것이 적절한 것인가에 대한 의문은 지속적으로 

제기되고 있다. 오히려 체질량지수 25~30 kg/m²인 

과체중군에서 사망률이 낮게 나타나는 경향도 관찰되어 

노인에 적합한 새로운 비만지표와 기준이 필요한 상황에 

있다[17,41]. 비슷한 체질량지수를 가지고 있는 사람에서 

체지방량이 증가되어 있고 근육량은 감소되어 있다면 

체지방량과 근육량이 균형을 이루고 있는 사람에 비해 

기능 장애(functional limitation)와 대사 질환이 발생할 

가능성이 높을 수 있다(Fig. 1)[42].

하지만 근육량 감소와 비만이 신체활동과 장애에 

미치는 동시적 효과에 대한 연구는 많지 않은데, 

Baumgartner 등은 근감소성 비만을 가진 60세 이상의 

남녀에서 신체 장애가 나타날 위험도가 각각 8배와 11배 

높은 것을 관찰하였다[19]. 더욱이 이러한 신체 상태와 

근감소성 비만의 연관성은 비만이나 근감소증 단독보다 

더욱 밀접하게 나타났다. 그러나 Davidson 등은 

근감소성 비만과 기능장애 간에 유의한 상관관계를 

보이지 않았다고 보고하였고[20], Zoico 등은 비만한 

여성에서 기능 장애의 위험이 3배 높게 나타났고 

근감소성 비만군에서는 통계적인 유의성은 없었으나 

발생 위험의 경향이 나타났다[21]. 전향적 연구인 New 

Mexico Aging Process Study에서 8년간의 추적 

관찰기간 중에 근감소성 비만을 가진 대상자들은 

근감소증이나 비만만을 가진 대상자들에 비해 2~3배 

가량 더 높은 신체 장애 유병률을 보였다[43].

근감소성 비만과 대사 이상과의 연관성은 잘 알려져 

있지 않은데 New Mexico Aging Process Study 

연구에서는 대사증후군의 유병률이 비만만을 가진 

대상자에 가장 높았으며 근감소성 비만과 근감소증을 

가진 대상자의 순으로 나타났다고 보고한 바 있다[43]. 

이 결과들은 Aubertin-Leheudre 등의 연구에서도 

비슷한 결과를 보이는데, 비만만을 가진 여성들이 

근감소성 비만을 가진 대상자들에 비해 심혈관 위험요인 

들이 더 많았다[44]. 노화로 인해 발생하는 근육과 

지방의 분포변화가 이환율과 사망률에 대한 미치는 효과 

는 여전히 저평가되어 있는 것으로 보여진다. 이것은 

근감소성 비만을 정의하는데 어려움이 있으며, 아직 

기준이 확립되지 못하여 발생한 문제로 향후 지속적인 

연구들이 필요할 것이다. 본 저자들이 수행한 연구 

에서는 ASM/height² 지표와는 달리 SMI 지표로 이용한 

근감소성 비만을 가진 여성에서 정상인에 비하여 

대사증후군의 교차비(odds ratio)가 3.24배(95% 

confidential interval = 1.21-8.66) 높게 관찰되었다.

비만 치료에서는 체지방을 감소하기 위해 칼로리 

제한과 유산소 운동이 필수적이다. 하지만 이러한 

접근은 체중감소 시 발생하는 근육량 감소를 해결하는 

데는 역부족이다. 따라서, 근감소증 비만의 치료에는 

체지방 감소뿐만 아니라 근력과 근육의 기능 및 근육량의 

유지와 증대에 초점을 맞추어야 한다. 현재 근감소성 

비만을 치료하기 위한 약물은 없는 상황이다. 다만, 

근감소증을 가진 노인을 대상으로 호르몬 대치요법 

(testosterone, dehydroepiandrosterone 및 growth 

hormone)을 실시한 연구가 발표되었으나 결과가 

일관되게 나타나지는 못하였다. 게다가 호르몬 

대치요법이 이론적으로 가능해 보이지만 다른 조직에 

대한 영향과 병적인 증대가 가져올 수 있는 위험으로 

인해 주의가 필요하다[45,46]. 이러한 관점에서 저항성 

운동(resistance exercise)은 근감소성 비만을 해결해 줄 

가장 효과적이면서 적절한 중재 요법으로 보이는데 90세 

이상의 고령 환자와 허약자에게도 안전하고 효율적으로 

실시될 수 있다고 보고되었다[47]. 또한, 고령자에서 

지구력 운동(endurance exercise)은 골격근의 

세포자멸사(apoptosis)로 인한 근육 감소를 회복시킬 수 

있다고 관찰되었고[48], Mazzali 등은 고령의 여자 

환자들을 대상으로 5% 정도의 체중 감소를 통하여 

인슐린 저항성과 근육 내 지방 침착을 호전시켰지만 

CT로 측정한 대퇴 근육에는 유의한 감소가 없었다고 

보고하였다[49]. 내장 지방의 감소와 근육량과 근력을 

같이 증대하기 위해서는 유산소 운동과 저항성 운동을 

병행하는 복합 운동(combined exercise)이 효과적일 수 

있다는 연구결과도 있어 향후 노인을 위한 다양한 운동 

프로그램들이 개발되어질 것으로 보여진다. 식사요법 

으로는 적절한 단백질 섭취가 필요한데, 저항성 운동 

없이 고단백 식사로 근육량의 유지 및 증가를 시킬 수 

있을 것으로 보여진다. Solerte 등은 64~84세 사이의 

근감소증 노인을 대상으로 하루 16 g의 필수 아미노산 

보충으로 8개월 내에 제지방량이 증가되었음을 보고 

하였다[50]. 특히, 비만한 노인 환자에서 칼로리 제한식 

을 하는 동안에 적절한 단백질 섭취는 근육량 유지에 

필수적일 것이다.  

결  론

현재 비만은 중요한 공중 보건 문제들 중에 가장 큰 

이슈이다. 인구는 점점 고령화되고 있고 노인에서의 

비만율은 계속적으로 증가하고 있다. 인구의 노령화와 

비만은 의료 비용의 상당부분을 차지하고 있어 근감소성 

비만의 신체 활동의 장애와 대사 및 심혈관 기능에 

미치는 영향에 대한 연구는 의학, 영양학, 노인학뿐만 

아니라 공중 보건학 분야에서도 주된 관심사가 되고 

있다. 근감소성 비만의 원인기전은 매우 복잡한데, 생활 

방식, 내분비 및 면역학적 요인 등과 같은 다양한 
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요인들이 복합적으로 작용하고 있다. 또한 노화와 

연관된 근육 감소와 지방 증가는 상호 간에 밀접한 

관계를 가지고 중요한 영향을 미치는 것으로 생각된다. 

근감소성 비만환자를 확인하는 것은 임상적으로 

중요하며 이는 특별히 노인에서 건강에 중대한 위험을 

가진 환자를 선별할 수 있도록 해줄 것이다. 현재까지는 

근감소성 비만은 체질량지수 등의 계산에 의해서 

간단하게 파악하기 어려우며 신체 구성을 측정하기 위한 

DXA와 같은 보다 정확한 검사와 분석이 필요하나 

향후에는 보다 간편하게 진단할 수 있는 방법이 개발될 

것으로 생각된다. 근감소성 비만의 치료를 위해서는 

생활습관 중재요법이 첫 단계부터 이루어져야 하며 

유연성, 유산소 및 저항성 운동을 포함한 복합 운동과 

균형 있는 영양요법이 포함되어 있어야 할 것이다. 

급속한 노령화 시대를 맞고 있는 현 시점에서 향후 

근감소성 비만에 대한 보다 많은 연구가 필요할 것으로 

사료된다.
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