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ABSTRACT

Objectives: This study was conducted to investigate the association between sarcopenia and

sarcopenic obesity and cardiovascular disease risk in Korean postmenopausal women.

Methods: We analyzed data of 2,019 postmenopausal women aged 50-64 years who participated

in the Korea National Health and Nutrition Examination Survey in 2008-2011 and were free

of cardiovascular disease history. Blood pressure, height, and weight were measured. We

analyzed the serum concentrations of glucose, total cholesterol, high density lipoprotein

cholesterol, low density lipoprotein cholesterol and triglyceride levels. Waist circumference was

used to measure obesity. Appendicular skeletal muscle mass was measured by dual-energy X-

ray absorptiometry. Sarcopenia was defined as the appendicular skeletal muscle mass/body

weight<1 standard deviation below the gender-specific means for healthy young adults. The

estimated 10-year risk of cardiovascular disease risk was calculated by Pooled Cohort Equation.

Subjects were classified as non-sarcopenia, sarcopenia, or sarcopenic obesity based on status of

waist circumference and appendicular skeletal muscle mass.

Results: The prevalence of sarcopenia and sarcopenic obesity was 16.3% (n=317) and 18.3%

(n=369), respectively. The 10-year risk of cardiovascular disease risk in the sarcopenic obesity

group was higher (3.82 ± 0.22%) than the normal group (2.73 ± 0.09%) and sarcopenia group

(3.17 ± 0.22%) (p < 0.000). The odd ratios (ORs) for the ≥7.5% 10-year risk of cardiovascular

disease risk were significantly higher in the sarcopenic obesity group (OR 3.609, 95% CI:

2.030-6.417) compared to the sarcopenia group (OR 2.799, 95% CI: 1.463-5.352) (p for

trend < 0.000) after adjusting for independent variables (i.e., exercise, period of menopausal,

alcohol use disorders identification test (AUDIT) score, income, education level, calorie intake,

%fat intake and hormonal replacement therapy).

Conclusions: Sarcopenia and sarcopenic obesity appear to be associated with higher risk

factors predicting the 10-year risks of cardiovascular disease risk in postmenopausal women.

These findings imply that maintaining normal weight and muscle mass may be important for

cardiovascular disease risk prevention in postmenopausal women.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

평균수명 연장으로 국내의 노인인구가 증가되고 있으며,

서구 형태의 식사 양식의 증가와 활동량 감소로 인해 심혈관

질환의 발생이 증가하고 있다. 따라서 한국 노인에서 비만 등

의 심혈관질환의 위험요인이 중요한 건강문제로 떠오르고 있

다. 나이가 듦에 따라서 인간은 노화를 겪게 되며, 노화로 인

해 근육량 및 근력이 감소되고 체지방 및 복강 내 지방이 증

가되어 체성분의 변화가 나타난다[1-3]. 노화와 관련된 근

감소증은 나이가 증가함에 따라 근육의 양과 근력의 감소로

정의되고 있으며, 1989년 Rosenberg에 의해 ‘sarcopenia’

라는 말이 도입 되면서 근감소증의 개념이 나타났다[4].

근감소증의 진단 기준은 1998년 New Maxico Elder

Health Survey(NMEHS)의 연구에서 이중에너지 X-ray

흡수계측법으로 측정한 사지근육량(Appendicular Skeletal

Muscle, ASM)을 키(m)2 로 나눠 근감소증의 진단을 제시

하였다[5]. 반면 생체임피던스(Bioelectrical Impedence

Assay, BIA)로 측정한 골격근육량(Skeletal muscle

mass)에 체중으로 나눈 후 100을 곱하여 근감소증을 진단

을 하는 방법을 제시한 바 있다[6]. The European Wor-

king Group on Sarcopenia in Older People(EWGSOP)

에서는 근감소증을 지속적이고, 전신적인 골격 근육과 근력

의 감소로 정의하였고, 근감소증 진단에 근육량과 함께 근육

의 기능, 즉 근력과 수행 기능이 함께 있어야 한다고 제시하

였다[7]. 

근감소증과 근감소성비만은 노화로 인한 성호르몬의 감소

가 중요한 원인으로 보고 있으며, 염증성사이토카인의 증가

가 근육의 이화를 촉진하여 근감소증을 악화시키는 것으로

알려졌다[8-10]. 또한, 폐경 여성의 경우 성호르몬의 감소

로 인한 근력 감소 및 체지방량 증가로 근감소증 및 근감소성

비만의 유병률이 높을 것으로 예측하고 있으나 현재까지의

연구에서는 노인을 대상으로 실시된 연구가 대다수를 차지하

고 있어 폐경 여성의 근감소증 관련 연구가 필요한 시점이다.

심혈관질환의 발생위험도를 판정하는 도구로는 Framing-

ham Risk Score를 사용하여 예측하였으나, 2013년 미국

심장학회(American College of Cardiology, ACC)와 미

국심장협회(American Heart Association, AHA)에서

개정된 10년 후 심혈관질환(Atherosclerotic Cardiovas-

cular Disease, ASCVD) 위험은 Pooled Cohort Equa-

tion(PCE)를 이용하여 심혈관질환 발생위험도를 판정하고

있다. 새로이 개정된 10-Year ASCVD risk를 측정하는

항목은 나이 40-79세를 기준으로 하며, 아프리칸 아메리칸

(African-Americannon)과 비히스패닉계 백인(Non-

Hispanic white)와 기타 인종을 선택할 수 있다. 또한 사용

되는 혈중 지표로는 총 콜레스테롤의 농도 130-320 mg/dL,

HDL-콜레스테롤의 농도 20-100 mg/dL, 수축기 혈

압 90-200 mmHg 범위 내에서 위험도를 측정 하게 된

다[11].

여성은 폐경으로 인하여 근력이 감소되고 체지방이 증가

되는 신체적 변화가 나타나며, 이로 인해 발생될 수 있는 근

감소증, 근감소성비만, 만성질환 등의 관련 연구가 요구되는

시점이다. 그럼에도 불구하고 아직까지 국내에서는 관련 연

구가 미흡한 실정이다. 따라서 본 연구에서 한국 폐경 여성

의 근감소증과 근감소성비만 유병률을 분석하고 심혈관질환

의 발생위험도를 보고자 본 연구를 수행하였다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상자

본 연구의 대상자는 국민건강영양조사 원시자료 제 4기 2

차년도(2008년), 3차년도(2009년), 제 5기 1차년도(2010

년), 2차년도(2011년) 자료를 활용하였다. 총37,753명 남

성을 제외한 여성 20,558명 중 신체계측, 혈액검사, 식사조

사 결측자, 뇌졸증, 협심증, 심근경색, 간경변증의 유병자, 암

치료를 받은 자와 폐경 전 여성을 제외한 50-64세 폐경 여

성 2,019명을 본 연구의 대상자로 선정하였다. 본 연구는 원

광대학교 생명윤리위원회 승인을 받아 수행하였다(WKIRB-

201605-SB-028). 

2. 일반사항과 신체계측, 생화학지표

연구 대상자들의 일반사항은 국민건강영양조사의 수집자

료 중 나이, 키, 체중, 체질량지수, 허리둘레, 24시간회상법

으로 조사 후 분석한 섭취에너지를 사용하였다. 체지방률과

사지근육량은 이중에너지 방사선 흡수법(Dual X-ray

Absorptiometry, DXA)을 이용하여 X선 골밀도 측정기

(DISCOVERY W fan beam densitometer, Hologic,

Inc., USA)로 측정된 자료를 활용하였다. 국민건강영양조

사의 검진자료를 통해 수집된 최종 수축기 혈압, 최종 이완

기 혈압은 측정 전 5분동안 휴식을 취한 후 측정하였으며, 2

차와 3차 측정한 값의 평균 값인 최종 수축기 혈압, 최종 이

완기 혈압을 사용하였다. 효소법을 이용하여 측정한 생화학

지표는 혈당, 중성지방, 총 콜레스테롤, HDL-콜레스테롤을

사용하였다. LDL-콜레스테롤은 Friedewald 공식 [(총 콜

레스테롤(mg/dL)-HDL-콜레스테롤(mg/dL))-중성지

방(mg/dL)/5]으로 산출하였다.
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3. 비만과 근감소증 기준 설정

체질량지수는 근육과 체지방량을 모두 반영할 수 있으므

로 본 연구에서는 비만의 구분을 한국 비만학회의 허리둘레

기준인 85 cm 이상을 기준으로 진단하였다[12]. 근감소증

판정은 2008-2011년도 국민건강영양조사 대상자 중 고혈

압, 고지혈증, 뇌졸중, 심근경색, 협심증, 관절염, 골관절염,

류마티스성 관절염, 폐결핵, 천식, 우울증, 아토피 피부염, 신

부전, 당뇨병, 갑상선 장애, 위암, 간암, 대장암, 유방암, 자궁

경부암, 폐암, 기타암, B형 간염, C형 간염, 간경변증 유병자

를 제외한 젊은 건강인 여자 19-39세 2,322명을 기준으로

하여 DXA로 측정된 뼈와 지방을 제외한 사지 근육량

(Appendicular Skeletal Muscle Mass, ASM)을 체중

으로 나눈 후 퍼센트로 산출하여 산출된 값이 1 표준편차 보

다 낮으면 근감소증으로 구분하였다[6]. 본 연구의 대상자

구분은 비근감소증군은 AMS/체중(%)의 1 표준편차 이상

인 자 이며, 근감소증군은 AMS/체중(%)의 1 표준편차 이

하인 자이며, 근감소성비만군은 허리둘레 85 cm 이상이며,

AMS/체중(%)의 1 표준편차 이하인 자로 구분하였다[6].

4. 심혈관질환 발생위험도 분석

2013년 미국심장학회(The American College of Car-

diology, ACC)와 미국심장협회(The American Heart

Association, AHA)에서 개정된 콜레스테롤 가이드라인에

서 제시하는 Pooled cohort risk assessment equations

을 사용하여 10년 죽상경화성 심혈관질환(ASCVD risk)

발생위험도를 평가하였다. 위험도 예측에 사용되는 항목은

나이(40-79세), 성별(여자/남자), 인종(아프리칸 아메리

칸/비히스패닉계 백인), 총 콜레스테롤(130-320 mg/dL),

HDL-콜레스테롤(20-100 mg/dL), 수축기 혈압(90-

200 mmHg), 고혈압 강하 약물 사용(예/아니오), 당뇨병

상태(예/아니오), 흡연 상태(예/아니오)를 기준으로 산출하

였다[13]. 2013년 ACC/AHA의 진료지침에는 ASCVD

risk 감소를 위한 스타틴 효용이 확실한 4그룹으로 구분하여

ASCVD risk의 7.5% 이상을 기준으로 스타틴 약물 처방의

Table 1. General characteristics and anthropometric characteristics in postmenopausal women

Variable Non-sarcopenia Sarcopenia Sarcopenic obesity

p-value1)

Total

Non-

sarcopenia

Versus

Sarcopenia

Non-

sarcopenia

Versus

Sarcopenic 

obesity

Sarcopenia

Versus

Sarcopenic 

obesity

N (%) 1333 (65.4) 317 (16.3) 369 (18.3)

Age (year) 55.91 ± 50.162)  55.98 ± 50.24 56.28 ± 50.27 0.413 0.783 0.158 0.482

Anthropometry

Height (cm) 156.70 ± 50.28 154.34 ± 50.38 156.02 ± 50.46 0.000 0.000 0.143 0.002

Body weight (kg) 56.96 ± 50.32 55.96 ± 50.48 65.23 ± 50.58 0.000 0.058 0.000 0.000

Body mass index

  (kg/m2)
23.18 ± 50.10 23.48 ± 50.17 26.86 ± 50.19 0.000 0.066 0.000 0.000

Waist circumference 

  (cm)
78.69 ± 50.33 78.04 ± 50.45 90.26 ± 50.45 0.000 0.217 0.000 0.000

Dual-energy X-ray absorptiometry

Total body fat

  percentage (%)
31.98 ± 50.20 37.84 ± 50.30 39.22 ± 50.29 0.000 0.000 0.000 0.000

ASM (kg)3) 14.84 ± 50.09 12.62 ± 50.12 14.51 ± 50.15 0.000 0.000 0.029 0.000

ASM/Wt (%)4) 26.09 ± 50.09 22.57 ± 50.12 22.27 ± 50.11 0.000 0.000 0.000 0.030

Period of menopausal

  (years)5) 6.74 ± 50.27 6.81 ± 50.46 7.71 ± 50.41 0.078 0.858 0.023 0.249

Total calorie intake6) 1,714.83 ± 32.45 1,613.74 ± 53.55 1,662.04 ± 51.65 0.212 0.083 0.378 0.500

1) ANCOVA-test
2) Mean± SEM 
3) ASM:appendicular skeletal muscle 
4) ASM/Wt:appendicular skeletal muscle/weight 

Adjusted for exercise, period of menopausal, alcohol use disorders identification test score category, income, education level,
calorie intake, %fat intake, hormonal replacement therapy 

5) Adjusted for exercise, alcohol use disorders identification test score category, income, education level, calorie intake, %fat
intake, hormonal replacement therapy

6) Adjusted for exercise, period of menopausal, alcohol use disorders identification test score category, income, education level,
%fat intake, hormonal replacement therapy
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지표로 사용된다[11].

5. 통계분석

본 연구의 수집된 자료의 통계처리는 SPSS ver. 21.0

(IBM SPSS, Armonk NY, USA) 이용하며, 2008-

2011 국민건강영양조사의 자료는 분석 전 가중치를 부여하

여 복합표본으로 분석하였다. 비근감소증, 근감소증, 근감소

성비만 3군으로 구분하여 일반사항, 신체계측, 생화학검사,

사지근육량, 10-Year ASCVD risk, 섭취에너지, 폐경 기

간을 분석하였고, 섭취에너지를 제외하고 본문에는 제시하

지 않았으나, 신체활동, 폐경기간, 알코올 사용장애 선별검사

(Alcohol Use Disorders Identification Test, AUDIT)

점수, 소득수준, 교육수준, 지방섭취율, 호르몬제 복용유무

를 통제하고 복합표본 일반선형모형 분석 후 평균±표준오

차로 표시하였다. 각군의 차이를 확인하기 위해 비근감소증

군과 근감소증군, 비근감소증군과 근감소성비만군, 근감소

증군과 근감소성비만군으로 구분하여 분석 후 p 값을 제시

하였다. 근감소증, 근감소성비만과 죽상경화성 심혈관질환

발생위험도인 10-Year ASCVD risk 는 7.5% 이상인 경

우 위험도가 높은 군으로 구분하여 교차비(Odds Ratios,

OR)와 95% 신뢰구간(Confidence Intervals, CI)은 신체

활동, 폐경기간, AUDIT 점수, 소득수준, 교육수준, 섭취에

너지, 지방섭취율, 호르몬제 복용유무를 통제하고 복합표본

로지스틱회귀분석을 실시하였다. p < 0.05 이하로 유의성

검증을 하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 신체계측과 근감소증 유병률

신체계측과 근감소증 판정값과 유병률 분석결과는 Table 1과

같다. 비근감소증 65.4%(n=1,333), 근감소증은 16.3%

(n=317), 근감소성비만은 18.3%(n=369)이며, 연구 대

상자의 평균 연령은 56 세로 조사되었다. 체지방률은 비근

감소증, 근감소증, 근감소성비만군으로 갈수록 체지방량 비

율이 높은 것으로 조사되었으며, 근감소증의 판정지표인 사

지근육량을 체중으로 나눈 값은 비근감소증군에서 높은 것

으로 조사되었다(p < 0.000). 

2. 심혈관질환 관련 지표와 10-Year ASCVD risk 

심혈관질환 관련 지표와 10-Year ASCVD risk 분석 결

과는 Table 2와 같다. 수축기 혈압(p < 0.001)과 이완기

혈압(p < 0.000)은 비근감소증, 근감소증, 근감소성비만군으

로 갈수록 높은 것으로 조사되었다. 심혈관질환과 관련 있는

생화학 지표인 혈당은 비근감소증군은 95.62±0.85 mg/dL,

근감소증군은 97.94±1.55 mg/dL, 근감소성비만군은

100.97±1.85 mg/dL로 근감소성비만군에서 가장 높게

나타났다(p < 0.018). 총 콜레스테롤은 비근감소증군은

202.70±1.67 mg/dL, 근감소증군은 206.76±3.02 mg/dL,

근감소성비만군은 208.98±2.80 mg/dL로 근감소성비만

군에서 가장 높았다(p < 0.048). 10년 죽상경화성 심혈관

Table 2. Metabolic parameters and ASCVD risk in postmenopausal women

Variable Non-sarcopenia Sarcopenia
Sarcopenic 

obesity

p-value1)

Total

Non-

sarcopenia

Versus

Sarcopenia

Non-

sarcopenia

Versus

Sarcopenic 

obesity

Sarcopenia

Versus

Sarcopenic 

obesity

Systolic blood pressure

  (mmHg)
120.59 ± 0.922) 123.46 ± 1.32 125.44 ± 1.32 0.001 0.058 0.000 0.373

Diastolic blood pressure

  (mmHg)
77.11 ± 0.57 79.67 ± 0.86 80.46 ± 0.79 0.000 0.005 0.000 0.657

Glucose (mg/dL) 95.62 ± 0.85 97.94 ± 1.55 100.97 ± 1.85 0.018 0.172 0.007 0.134

Triglyceride (mg/dL) 123.76 ± 4.78 123.34 ± 6.73 144.40 ± 6.89 0.005 0.919 0.001 0.019

Total cholesterol (mg/dL) 202.70 ± 1.67 206.76 ± 3.02 208.98 ± 2.80 0.048 0.249 0.028 0.502

HDL- cholesterol (mg/dL) 56.69 ± 0.69 55.94 ± 1.32 54.45 ± 0.94 0.049 0.551 0.013 0.327

LDL-cholesterol (mg/dL) 121.25 ± 1.49 126.15 ± 2.67 125.64 ± 2.37 0.063 0.104 0.071 0.893

ASCVD risk (%)3) 2.73 ± 0.09 3.17 ± 0.22 3.82 ± 0.22 0.000 0.073 0.000 0.089

1) ANCOVA-test
2) Mean± SEM
3) ASCVD risk: atherosclerotic cardiovascular disease risk 

Adjusted for exercise, period of menopausal, alcohol use disorders identification test score category, income, education level,
calorie intake, %fat intake, hormonal replacement therapy
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질환 발생위험도 예측 지표인 ASCVD risk는 비근감소증군

은 2.73±0.09%, 근감소증군은 3.17±0.22%, 근감소성

비만군은 3.82±0.22%로 근감소성비만군이 가장 높은 것

으로 조사되었다(p < 0.000).

3. 근감소증과 근감소성비만과 심혈관질환 발생위험도

폐경 여성의 근감소증군과 근감소성비만의 심혈관질환 발

생위험도 분석은 Table 3과 같다. 신체활동, 폐경기간,

AUDIT 점수, 소득수준, 교육수준, 섭취에너지, 지방섭취율,

호르몬제 복용 유무를 통제하고 분석한 결과 10-Year

ASCVD risk 지표를 이용한 심혈관질환 발생위험도는 비근

감소증에 비해 근감소증 일때 교차비는 2.799(95% CI:

1.463-5.352), 근감소성비만에서 교차비는 3.609(95%

CI: 2.030-6.417)로 위험도가 유의적으로 증가되는 것으

로 나타났다(p for trend < 0.000).

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구는 한국 폐경 여성의 근감소증과 근감소성비만에

서 심혈관질환 위험도의 관련성을 분석하였다. 

근감소증을 판정하는 기준은 사지근육량을 체중으로 나누

는 것과 사지근육량을 키의 제곱으로 나누는 2가지의 방법

이 제시되고 있다. Kim 등 [14]은 Baumgartner가 제시한

사지골격근량을 키의 제곱으로 나누는 방법은 체중을 보정

하지 않은 지표로, 심혈관계 대사 질환의 위험인자 분석 시

유용하지 못하므로, 사지근골근량을 체중으로 나누는 방법

을 제안하고 있다. 본 연구에서는 근감소증과 근감소성비만

및 심혈관질환 발생위험도와의 관련성 연구이므로 선행 연

구인 Kim 등 [14]의 연구를 참고하여 사지근골격근량을 체

중으로 나눈 지표를 사용하여 연구결과를 도출하였다. 

사지근육량과 키를 기준으로 근감소증을 판정한 50세 이

상 중국여성의 근감소증 유병률은 14.1%로 조사되었다[15].

본 연구의 근감소증 판정 기준인 사지근육량과 체중을 기준

으로 근감소증을 판정한 국내의 선행 연구 중 국민건강영양

조사 자료를 활용하여 65세 이상 여성노인의 근감소증 유병

률을 분석한 결과 근감소증 유병률이 29.3%로 조사되었으

며[16], 2008년-2009년 국민건강영양조사 자료의 65세

이상 여성노인을 대상으로 근감소증 유병률을 조사한 결과

여성노인의 근감소증 유병률이 30.3%로 조사되었다. 또한,

국민건강영양조사를 자료를 분석한 Kim 등 [17]의 연구에

서는 40세 이상의 여성의 근감소성비만 유병률은 17%로 조

사되었다. 

본 연구의 50-64세의 폐경 여성의 근감소증 유병률은

16.3%, 근감소성비만은 18.3%로 조사되었으며, 국내에서

는 폐경 여성을 대상으로 근감소증과 근감소성비만 관련 선

행 연구가 없어 유병률을 비교 분석하지 못한 제한점이 있

다. 그럼에도 불구하고 국내의 노인 전 단계의 폐경 여성을

대상으로 근감소증과 근감소성비만의 유병률을 분석한 점에

서 의미있는 연구이며, 향후 한국 폐경 여성의 근감소증과 근

감소성비만의 관리를 위한 위한 선행 연구로의 활용이 가능

하리라 사료된다.

중년여성과 여성노인에서 근감소증과 근감소성비만이 심

혈관질환과 관련이 있으며, 선행 연구에 따르면 공복혈당, 중

성지방, 콜레스테롤이 근감소증 또는 근감소성비만군에서 높

게 나타나는 것으로 보고되고 있다.

국내의 여성노인을 대상으로 한 근감소증 연구에서 공복

혈당은 비근감소증군에 비해 근감소증군에서 높은 것으로 조

사되었으며[14], 본 연구결과에서도 혈당의 농도가 비근감

소증군에 비해 근감소증군과 근감소성비만군에서 높은 것으

로 조사되었다. 

Kim 등 [14]의 Korean Longitudinal Study on Health

and Aging(KLoSHA) 연구참여자 중 65세 이상 여성노인

을 대상으로 근감소증과 심혈관질환 대사지표와의 관련성 연

구결과 근감소증군이 정상군에 비해 혈중 중성지방 수치가

높은 것으로 조사되었다. 또한, 국민건강영양조사의 60대 이

상의 여성을 대상으로 분석한 연구에서는 근감소성비만군의

혈중 중성지방 농도가 정상군에 비해 높은 것으로 조사되었

다[18]. 

Park 등 [19]의 2009년 국민건강영양조사의 50세 이상

의 성인 여성을 대상으로 근감소증과 뇌졸중과의 관련성 연

Table 3. Odds ratios (ORs) for 10-year cardiovascular disease risk in postmenopausal women according to sarcopenia and sarcopenic
obesity

Variable Non-sarcopenia Sarcopenia Sarcopenic obesity p for trend

ORs1)

Crude 1 1.863 (1.146 − 3.028) 3.178 (2.016 − 5.009) 0.000

Multivariate adjusted2) 1 2.799 (1.463 − 5.352) 3.609 (2.030 − 6.417) 0.000

1) Odds ratios (95% confidence intervals)
2) Adjusted for exercise, period of menopausal, alcohol use disorders identification test score category, income, education level,

calorie intake, %fat intake, hormonal replacement therapy
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구에서는 뇌졸중 위험인자인 혈중 콜레스테롤 농도가 정상

군보다 근감소증군에서 높게 조사되었다. 본 연구에서는

2008년부터 2011년도 국민건강영양조사 자료를 분석한 결

과로 2009년의 한 개년도 자료를 분석한 Park 의 연구와 동

일하게 비근감소증군에 비해 근감소증군에서 혈중 총콜레스

테롤 농도가 높은 것으로 나타났다. 

본 연구에서는 65세 이전 폐경 여성을 대상으로 심혈관질

환과 관련이 있는 혈중 요인들의 분석결과 공복혈당, 중성지

방, 총콜레스테롤, LDL-콜레스테롤 등의 혈중 수치가 근감

소증군 또는 근감소성비만군에서 높은 것으로 나타났다.

근감소증과 염증지표와 관련성 연구에서는 지방세포에서

분비되는 아디포카인(Adipokine)은 근육소모를 촉진시키

는 요인으로 근원섬유단백질의 분해를 증가시키고, 단백질

합성을 감소시키는 요인으로 보고되고 있다[9,10,20]. 반면

근육에서 분비되는 사이토카인(Cytokine)의 일종인 마이

오카인(Myokine)은 지방에서 생성되는 아디포카인(Adi-

pokine)의 대사 효과를 상쇄하는 것으로 보고되고 있다. 이

외에도 아디포카인은 대사증후군과 제2형 당뇨병의 발병 요

인으로 인슐린 저항성을 매개하며, 근육의 이화작용을 촉진

하는 반면[21,22], 마이오카인은 인슐린 감수성 유발을 방

지하는 것으로 보고되고 있다[23]. 본 연구의 대상자는 체

지방량이 증가되어 있고, 근육량이 감소된 근감소증과 근

감소성비만인으로 선행 연구에서 보고된 바와 같이 인슐린

저항성 및 당뇨병, 대사증후군 등의 원인으로 발생될 수 있

는 심혈관질환의 발생 위험이 높은 집단으로 예측할 수 있

다[21,22]. 

중국 지역사회에 거주하는 65세 이상 노인 4,000명을 대

상으로 시행된 단면연구에서는 남성과 여성 모두에서 근감

소증은 심혈관질환의 발생 요인인 만성질환과 연관성이 있

는 것으로 조사되었다[24]. 국민건강영양조사의 노인을 대

상으로 근감소증과 심혈관질환과의 관계를 분석한 Chin 등

[16]의 연구에서는 근감소증은 심혈관질환 발생 요인의 독

립인자로 보고하였다. 또한, 2010년도 국민건강영양조사 자

료의 40세 이상 성인을 대상으로 기존의 심혈관질환 발생위

험도인 측정 도구인 Framingham Risk Score를 기준으로

하여 근감소성비만과 심혈관질환 발생위험도와의 관련성을

연구한 Kim 등 [17]의 연구에서도 여성 근감소성비만군에

서 심혈관질환 발생위험도가 정상군과 비교 시 1.87배 높은

것으로 조사되었다. 본 연구에서는 Kim 등 [17]의 연구와

는 다른 개정된 심혈관질환 발생위험도를 분석한 결과로 비

근감소증군보다 근감소증군, 근감소성비만군의 심혈관질환

발생위험도가 높은 것으로 나타났다. 

2013년 ACC/AHA의 진료지침에는 10-Year ASCVD

risk 감소를 위한 스타틴 약물 처방의 지표로 사용되고 있다

[11]. 2009-2010년 국민건강영양조사의 40-79세를 대

상으로 10-Year ASCVD risk를 분석한 Lee [25]의 연

구에서는 여자 19%에서 10-Year ASCVD risk가 7.5%

이상으로 심혈관계질환 예방을 위한 스타틴 약물의 처방이

필요한 것으로 조사되었다. 10-Year ASCVD risk의 평가

지표 중 연령이 포함되어 있어 본 연구의 대상자는 50-64

세로 Lee의 40-79세를 분석한 선행 연구와는 차이가 있

다. 동일 성별은 아니지만 국내의 2010-2012년도 국민건

강영양조사의 40-59세 중년 남성을 대상으로 분석한 연구

에서는 10-Year ASCVD risk가 평균 6.29-7.04%로

조사되었다[26]. 본 연구에서는 ACC/AHA의 진료지침의

기준인 10-Year ASCVD risk 7.5%의 값과는 차이가 있

으나 10-Year ASCVD risk의 7.5%를 기준으로 하여 심

혈관질환 발생위험도를 분석 시 근감소증, 근감소성비만에

서 심혈관질환 발생위험도가 높은 것으로 분석되었다. 

본 연구는 단면연구로 근감소증과 근감소성비만과 심혈관

질환 발생위험도의 인과관계를 밝힐 수 없다는 제한점이 있

다. 따라서 향후 국내에서 개방된 코호트 연구자료를 활용하

여 전향적 연구 또는 후향적 연구를 통하여 인과관계를 확인

할 필요성이 있다. 또한, 본 연구에서는 비만 판정지표를 활

용하여 영양상태를 분석하였기에 총 섭취에너지만 표시하였

으며, 추가적인 영양소 분석을 하지 않았다. 이에, 향후 영양

소와 식사패턴, 식습관 등과의 근감소증, 근감소성비만과 심

혈관질환의 발생위험도와의 관련성 연구가 추가적으로 시행

되어야 할 것이다. 

최근까지 보고된 근감소증과 근감소성비만과 관련 선행 연

구의 대상자들은 노인을 대상으로 수행된 연구였으나 본 연

구는 노인 전 단계의 50-64세 폐경 여성을 대상 시행한 연

구이다. 본 연구 결과 폐경 전 여성의 심혈관질환 발생위험

도 지표인 10-Year ASCVD risk가 근감소증과 근감소성

비만군에서 증가되어, 폐경 전 체중관리를 통한 건강체중 및

근육량 유지를 통해 심혈관질환의 발생위험을 예방할 수 있

을 것으로 사료된다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 한국 폐경 여성의 근감소증과 근감소성비만에

서 심혈관질환 위험도와의 관련성을 분석하였다.

연구대상자의 근감소증과 근감소성비만의 유병률은 비근

감소증 65.4%(n=1,333), 근감소증은 16.3%(n=317),

근감소성비만은 18.3%(n=369) 로 조사되었다. 체지방률

은 비근감소증, 근감소증, 근감소성비만군으로 갈수록 체지
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방량 비율이 높은 것으로 조사되었다. 근감소증의 판정지표

인 사지근육량을 체중으로 나눈 값은 비근감소증군에서 높

은 것으로 조사되었다(p < 0.000). 

심혈관질환 관련 생화학지표와 심혈관질환 발생위험도 결

과는 수축기 혈압(p < 0.001)과 이완기 혈압(p < 0.000),

혈당(p < 0.018), 총 콜레스테롤(p < 0.048)은 비근감소

증, 근감소증, 근감소성비만군으로 갈수록 높은 것으로 조사

되었다. 심혈관질환 발생위험도 예측 지표인 10-Year

ASCVD risk는 비근감소증군은 2.73±0.09%, 근감소증

군은 3.17±0.22%, 근감소성비만군은 3.82±0.22%로 근

감소성비만군이 가장 높게 나타났다(p < 0.000).

심혈관질환 발생위험도를 분석한 결과 비근감소증군에 비

해 근감소증군 일때 교차비는 2.799(95% CI: 1.463-

5.352), 근감소성비만군에서 교차비는 3.609(95% CI:

2.030-6.417)로 위험도가 유의적으로 증가되는 것으로 나

타났다(p for trend < 0.000).

본 연구 결과 폐경 전 여성의 심혈관질환 발생위험도 지표

인 10-Year ASCVD risk가 근감소증과 근감소성비만과

관련성이 있는 지표로 분석되었으며, 폐경 전 체중관리를 통

한 건강체중 및 근육량 유지를 통해 심혈관질환의 발생위험

을 예방할 수 있을 것으로 사료된다.

—————————————————————————
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