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Diagnosis and Neurological View of Sarcopenia 
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Sarcopenia (Greek ‘sarx’ or flesh+‘penia’ or loss) originally is proposed as the term to describe age-related decrease of muscle 

mass. These days, sarcopenia is defined as a syndrome characterized by progressive loss of skeletal muscle mass and strength 

with a risk of adverse outcomes such as poor quality of life, physical disability, and death. In the recent decade, there are a few 

of consensus; European, international, and Asian consensus panels have published definitions. Additionally, measurement 

techniques that can be used for research and clinical practice settings according to their suitability are suggested. Many 

studies are reported about the association with sarcopenia and neurologic diseases, however, the results are heterogenous due 

to lack of sufficient studies. Some pharmacologic and non-pharmacologic methods are suggested as the intervention of 

sarcopenia, although there are not enough studies, yet. In this review, we summarize current understanding of the diagnostic 

sarcopenia and neurological point of view of sarcopenia. 
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서 론

근감소증(sarcopenia)은 근육 섬유의 수 및 단면적의 감소로 인

한 골격근의 근육량 감소를 의미한다. 그러나 최근에는 근육량이 

아닌 근기능 저하의 개념으로 해석되면서, 각 단체에 따라 정의는 

조금씩 다르나 근육량 감소와 더불어 근력의 약화 또는 보행속도/

신체활동 수행능력으로 대변되는 신체기능의 저하가 동반된 경우

를 의미한다. 이러한 변화들은 대부분 노화와 관련되어 나타나게 

되므로 근감소증은 노인들에게서 많이 발생하게 되고, 이로 인한 

일상생활기능의 저하는 노인들의 장애, 시설 입소, 사망과 밀접한 

관련을 가진다. 본 고찰에서는 근감소증 진단기준과 진단방법에 

대하여 설명하고, 근감소증과 신경계 질환에 대한 최근의 연구 동

향에 대하여 살펴본다. 

본 론

1. 근감소증의 진단 기준과 진단 방법

1988년 Baumgartner 등에 의해 처음으로 근감소증이라는 용어

가 사용되었으며, 당시에는 신체전기저항법(bioelectric impedance 

equation)을 이용하여 측정한 팔다리 골격근(appendicular skeletal 

mass)량을 키의 제곱으로 나눈 값(kg/m2)이 젊은 그룹에 비해 2.0 

표준편차 이하인 경우를 지칭하였다. 그러나 단순히 골격근량으로 

근육의 기능을 정의하기에 부족하다는 의견이 대두되며, 2010년대

부터는 근기능의 저하 개념으로 근감소증 용어가 사용되고 있다. 

근감소증의 진단기준은 여러 단체마다 다른데, 대표적으로 

2010년 발표된 European Working Group on Sarcopenia in Older 

People (EWGSOP),1 2011년 발표된 International working group 
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on sarcopenia2,3 그리고 2014년 발표된 Asian Working Group for 

Sarcopenia4의 진단기준을 사용하고 있다. 그러나 세 단체 모두 진

단기준에 ‘근육량’, ‘근력’ 및 ‘신체활동 수행능력’의 근감소증 3가

지 요소를 모두 언급하고 있지만, 각 값의 절단점은 제시하고 있지 

않다. 2014년 Foundation for the National Institutes of Health에

서는 분류 회기 나무 분석법(classification and regression tree 

analysis)을 통해 임상적으로 사용할 수 있는 저 제지방(low lean 

mass)량과 근력 저하의 절단점을 제시하였다.5 

근감소증의 3요소를 검사하기 위한 방법은 크게 연구용과 임상

용으로 나뉜다. 2010년 EWGSOP에서는 근육의 각 기능을 평가하

기 위해 권유하고 있는 방법을 제시하였다.1 임상적으로 유용하게 

쓸 수 있는 근육량 측정으로는 신체전기저항 분석법(bioelectric 

impedance analysis, BIA), 이중 에너지 X선 흡수 계측법(dual en-

ergy x-ray absorptiometry, DXA) 그리고 인체측정법(anthropo-

metry)이 제시되었다. 단층촬영법(computed tomography, CT) 또

는 자기공명영상 검사(magnetic resonance imaging, MRI)가 더 정

확하지만, 방사선 노출 및 비용 때문에 연구용으로만 추천된다. 

CT나 MRI의 대체로 가장 먼저 추천되는 DXA는 지방, 골 미네랄 

그리고 제지방을 X선을 이용하여 구분한 후 측정하는 방법이다. 

방사능 조사량은 아주 적으므로 안전하게 사용할 수 있는 방법이

나, 기계가 크고 고정되어 있는 것이 단점이다.6 따라서 대규모 연

구나 장소가 한정된 곳에서 진행해서는 BIA를 사용할 수 있다. 

BIA는 지방과 제지방량을 측정할 수 있고, 비용이 저렴하며, 와상 

환자에서도 사용할 수 있는 장점이 있으나, 제지방의 일정 부분이 

총 체액이라는 가정하에 수학식을 적용하여 획득한 근육량이므로 

오차 범위가 넓은 단점이 있다. 공식은 백인을 기준으로 만들어졌

으나 최근에는 다인종에 대해 유효성을 평가되었다.7 신체 측정법

에 가장 많이 이용되는 부분은 상완 또는 종아리이며, 종아리 둘레 

31 cm 이하의 경우 장애와 관련된다고 알려져 있다. 나이에 따라 

지방의 분포 및 피부 탄력도가 달라지므로 유효성 평가가 힘들고, 

오차 범위가 넓다.8 

근력 측정으로는 슬관절 굴곡/신전 측정법(knee flexion/extension 

technique)이 표준이다. 그러나 측정 기계가 필요하며, 환자에게 검

사를 지시하는 사용자의 훈련, 기계가 차지하는 공간 등이 필요하

므로 많은 제약이 있다. 따라서 임상적으로 쉽게 사용할 수 있는 

악력 측정법(handgrip strength)이 추천된다. 악력을 측정할 때는 

southampton protocol을 따르는 것을 권유하고 있는데, 팔걸이와 

등받이가 있는 의자를 이용하며, 측정 시마다 같은 의자를 사용하

고, 의자 끝에 손목을 위치하며 엄지를 위로 향하게 하고 꽉 쥐는 

것을 일정 횟수 시행하여 가장 좋은 점수를 측정하는 등 자세한 

방법을 제시하고 있다.9 

신체활동 수행능력 측정으로는 간이 신체활동 배터리(short 

physical performance battery, SPPB), 보행속도 그리고 일어나서 

걷기 테스트(timed get-up-and-go test, TUG)가 추천된다. SPPB는 

균형, 보행, 근력 및 지구력을 측정하는 검사법으로, 여러 형태로 

걷기, 보행의 속도, 의자에서 앉았다 일어나기 5회 반복 등으로 이

루어져 있으며, 여러 단체에서 표준 검사법으로 사용되고 있다. 보

행 속도는 SPPB의 한 부분이나 그 자체로도 하나의 검사법으로 

사용되기도 하며, 젊은 사람에서보다는 노령에서 효율성이 높다. 

마지막으로 TUG는 노령에서 흔히 쓰이며 의자에서 일어나서 짧

은 거리(대략 4 m)를 걸어갔다가 다시 돌아와 의자에 앉는 시점까

지의 시간을 측정한다. 

2. 근감소증과 신경계

1) 근감소증과 신경계 질환

근감소증의 위험요인들로는 고령, 운동량의 감소, 단백질 섭취 

부족, 호르몬 변화, 활성화 산소 및 스트레스 등이 꼽히는데, 대부

분의 요소들이 인지기능 저하, 뇌졸중 등의 위험 요인과 중복된다. 

따라서 최근 많은 연구들에서 근감소증과 신경계 질환과의 연관성

에 대해 보고하고 있으나 대부분에서 근육량과 근력을 별도로 구

분하여 연구하고 있으며, 아직 일관된 연구 결과나 그 병태생리에 

대해서는 알려져 있지 않다. 

근육량과 인지기능의 관계를 연구하는 많은 논문에서 근육량을 

대신하는 골격근량 또는 제지방량을 혼재하여 사용하고 있다. 

2002년, 7,105명의 프랑스 거주 노인을 대상으로 한 단면 연구에

서, 제지방량이 적은 여성 노인은 낮은 short portable mental sta-

tus questionnaire 점수를 받은 것이 보고되었다.10 그러나 이 연구

에 참여한 사람들 중 7년간의 종단 연구에 참여한 181명의 여성 

노인만을 따로 분류하여 분석하였을 때에는 근육량의 변화가 인지

기능의 저하 및 치매나 경도인지기능의 발생에 영향을 미치지 않

다고 보고하였다.11 근력의 경우, 여러 연구에서 근력 저하와 인지

기능 사이의 상관관계에 대해 입증하고 있으며 많은 종단 연구에

서도 이는 일관되게 입증되고 있다.12 

뇌졸중 발생 이후 수시간 내에 근육 조직의 변화가 시작된다. 

노화에 의한 근감소증은 뇌졸중 이후 발생하는 근감소증과 다르며, 

여러 가지 병태생리 반응들(전신 또는 국소 대사 불균형, 염증 반

응, 원심 신경 통로의 손상)에 의해 나타나는 하나의 질환이라는 

주장이 제기되고 있다.13 반대로 우리나라에서 진행된 지역 연구에

서 근육량이 많은 남성들은 뇌 CT에서 열공성 경색 또는 백질 변
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화가 적은 것으로 알려져, 근감소증이 뇌졸중에 취약한 위험 인자

일 수도 있음을 암시하였다.14 

2) 근감소증과 뇌구조적 영상

근감소증이 신경계 질환과 밀접한 연관을 가진다는 가설을 뒷받

침해줄 수 있는 연구들은 근감소증에 관련된 뇌의 구조적 변화일 

것이다. 대표적인 것으로 CT와 MRI로 대표되는 뇌의 구조적 영상

이 있으며, 그 외에도 기능적 영상 또는 혈청, 뇌척수액을 통한 생

체 표지자 등이 있을 수 있다. 이러한 연구는 전반적으로 부족한 

상태이나, 이 중 가장 활발히 연구된 것이 뇌 영상과의 연관성이다. 

아직 근감소증 환자의 뇌 영상을 지속적으로 추적 관찰한 연구들

은 거의 없으나, 단면 연구로는 많은 결과들이 발표되었다.15 근육

량은 뇌구조적 영상 변화와도 일관되지 않은 결과를 보이고 있다. 

제지방량과 목 둘레는 뇌 부피와 관련이 있으나, 백색질 부피와 회

색질 부피 그리고 해마 등과 같은 특정 지역의 부피와는 관련이 

없다는 결과들이 많이 있다. 근력의 경우, 백색질 변화와 밀접한 

관련이 있음을 나타내는 연구는 많으나 전반적이 뇌 위축과는 관

련이 없다는 보고들이 있으며, 성별에 따라 다른 결과를 보고한 연

구들이 많이 있다. 

3. 근감소증의 치료

운동은 전신의 생리적 시스템을 통해 대부분의 질환에서 좋은 

결과를 이끌어내는 치료법이다. 근감소증과 관련된 운동으로는 단

연 근력운동이 가장 먼저 제시된다. 많은 단면 연구들에서 근력운

동의 효과를 보고하고 있으며, 12주간의 근력운동으로 허벅지 둘

레와 하지 근력의 상승을 확인할 수 있고, 이후 일정 시간 동안 

근력운동이 중단되었다고 하더라도 그 효과가 지속되며, 노인 환

자에서도 쉽게 할 수 있다는 점이 장점으로 꼽힌다. 중등도 이상의 

강도로 30분 정도 쉬지 않고 지속적으로 일주일에 2회 이상 근력

운동을 하는 것을 추천한다.16 

노화에 따라 남성 노인에서는 테스토스테론(testosterone)의 분비

가 줄어들고, 여성 노인에서는 폐경과 함께 에스트로젠(estrogen)의 

분비가 감소하게 된다. 이들 성 호르몬은 근육의 이화작용을 일으

키는 염증성 사이토카인을 억제하는 효과가 있는데, 노인에게서는 

분비가 줄어들게 되면서 근력을 약화시킨다. 따라서 호르몬 보충이 

근감소증의 치료법으로 대두되었으나, 여성에서 에스트로젠/테스토

스테론 복합제 투여 연구는 실패하였으며, 일부 젊은 남성에서 효

과를 보여주었다. 그러나 이 효과도 근력운동에 의한 근력 증가에 

비하여서는 작은 편이므로, 호르몬 보충에 의한 치료법은 아직 추

천되지 않고 있다. 

그 외, 근육세포의 분화와 확장을 증진시키는 인자들을 저해하

는 마이오스타틴(myostatin)을 억제하는 치료법, 성 관련 기관 외, 

골격근, 뼈 등을 자극하여 안드로겐(androgen) 호르몬을 생성해내

는 특이 안드로젠 수용체 조절제(selective androgen receptor modu-

lators) 등이 설치류에서 좋은 반응을 보여 임상시험을 기다리고 있

다.16 

결 론

노인 인구가 증가하면서 노인 삶의 질을 저하시키는 근감소증에 

대한 관심이 급증하고 있으며, 특히 2010년 들어 여러 단체에 의해 

진단 기준 제정을 비롯하여 많은 연구들이 쏟아지고 있다. 그러나 

아직 많은 것들이 베일에 쌓여 있으며 해결되지 못한 궁금증들이 

산적해있다. 근감소증은 근육만의 문제가 아니라 신경계의 활동 

저하가 많은 영향을 미치는 증후군으로, 앞으로 신경학적인 접근

을 통한 연구들이 활성화되어 근감소증 환자들의 건강에 도움이 

되기를 바란다. 
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