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ABSTRACT

Objectives: Sarcopenia is one of the most representative factors of senescence, and

nutritional status is known to affect sarcopenia. This study was performed to analyze the

relationships between energy and protein intake and sarcopenia. 

Methods: The study subjects were 3,236 individuals aged  65 that participated in the

Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES) 2008 ~ 2011.

General characteristics and anthropometric and 24-hour dietary recall data were analyzed.

Sarcopenia was diagnosed using a formula based on appendicular skeletal muscle mass

(ASM) and body weight. Logistic regression was performed to determine relationships

between sarcopenia risk and energy and protein intakes. 

Results: For energy intake, the odds ratio (OR) of sarcopenia in women was significantly

higher those with the lowest intake [OR = 1.680, 95% confidence interval (CI) = 1.213-

2.326] than those with the highest intake (P for trend = 0.001). Regarding protein intake per

kg of body weight, the odds ratio of sarcopenia was significantly higher for those that

consumed < 0.8 g/kg of protein daily than those that consumed > 1.2 g/kg for men (OR =

2.459, 95% CI = 1.481-4.085) and women (OR = 2.178, 95% CI = 1.423-3.334). 

Conclusions: This study shows a link between sarcopenia and energy and protein intake

levels and suggests that energy and protein consumption be promoted among older adults to

prevent sarcopenia.
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————————————————————————————————————————————————————

서 론
————————————————————————————————————————————————————

노인인구가 전 세계적으로 빠르게 증가하며 이로 인한 의료비 증가, 노인인구 부양의 문제점들이 제기되고 있다[1]. 노

화는 연령 증가에 따라 나타나는 자연스러운 현상이나, 이에 의해 나타나게 되는 신체적 변화 중 근육량 및 근력의 감소는

노인성 질환, 입원율 및 사망률과 관련이 있는 것으로 보고된 바 있다[2, 3]. 이러한 신체적 변화를 1989년 Rosenberg

는 근감소증이라 칭하였으며, 현재는 2016년 ICD-10-CM code를 승인받아 하나의 질환 개념으로 정의되고 있다[4]. 

근감소증의 유병률은 진단기준에 따라 2.5 ~ 42.4%로 다양한 결과를 보이고 있으나, 대부분의 국가에서 인구고령화에

따라 지속적으로 증가하고 있는 추세이다[5-8]. 특히 이는 단순히 질환 발생이나 사망 위험 증가뿐만 아니라 신체활동 능

력의 저하, 낙상·골절 위험 증가와도 관련성을 보여 노인의 삶의 질을 낮추고 일상생활의 어려움을 초래하는 것으로 보고

되고 있어 개인적, 사회적으로 다방면의 적극적인 관리를 필요로 한다[9].

근감소증에 영향을 미치는 요인으로는 연령, 소득수준, 교육수준 등의 인구사회학적 요인과 만성질환 여부, 저작 능력,

우울증, 영양상태 등의 개인의 건강상태를 포함하여 매우 다양한 요인이 영향을 미치는 것으로 알려져 있다[1]. 특히 노인

에게 있어 부적절한 식사섭취는 신체적 기능 및 삶의 질을 악화시키게 된다[10]. 근감소증과 식사섭취와의 관련성을 분석

한 연구에 따르면 에너지 섭취량, 단백질, 아미노산, 비타민 D 등 영양소 섭취량에 따른 영양상태가 근육 형성 및 분해에 영

향을 미치는 것으로 보고되고 있다[11, 12]. 특히 에너지 섭취량 부족에 따른 체중감소가 나타날 경우 면역 및 감염성 질

환, 만성 질환의 위험이 증가하게 되며[13], 단백질은 체구성을 위한 주요 구성성분으로 섭취가 부족한 경우 체단백질 합

성 및 분해의 불균형을 초래하게 된다[14]. 

보건복지부에서는 한국인 영양소섭취기준(Dietary Reference Intakes for Koreans, KDRIs)을 5 년 마다 개정하

여 성별과 연령에 따른 에너지필요추정량(Estimated Energy Requirement, EER)과 단백질 권장섭취량을 제시하고 있

다. 국내 식품 수급 환경개선 및 대중매체를 통한 건강정보의 인지로 에너지 및 단백질 섭취량은 대부분의 연령대에서 기

준치를 충족하고 있으나, 우리나라 60세 이상 남성 47.9%, 여성 61.1%가 단백질 권장섭취량에 미치지 못한 것으로 조사

된 바 있다[3]. 이와 같은 현재 국내의 근감소증 유병률 추이를 살펴보았을 때 에너지 및 단백질 섭취량과 근감소증과의 관

련성을 분석할 필요가 있다. 다만 근감소증이 체위에 의해 진단되므로 성별 및 연령에 근거한 단백질 권장섭취량보다 체위

가 반영된 체중 당 단백질 섭취량과의 관련성을 분석함이 노인에서 단백질 섭취량과 근감소증과의 관련성을 도출하기에 더

욱 적합할 것으로 생각된다. 이에 본 연구에서는 국민건강영양조사자료를 활용하여 근감소증과 한국인 영양소섭취기준에

근거한 에너지 섭취량 및 체중 당 단백질 섭취량과의 관련성 분석을 실시하여 국내 노인의 근감소증 관리를 위한 기초자료

를 제공하고자 하였다.

————————————————————————————————————————————————————

연구대상 및 방법
————————————————————————————————————————————————————

1. 대상자 선정

본 연구는 질병관리본부에서 수행한 국민건강영양조사 제4 ~ 5기(2008 ~ 2011년)에 조사된 총 37,753명의 자료 중

65세 이상 노인의 자료를 이용하여 수행되었다. 자료분석에는 주요 조사를 완결한 대상자만을 포함하기 위해 신장, 체중,

식사 섭취 조사, 씹기 문제, 스트레스 인지율, 삶의 질(EQ-5D) 및 만성질환[고혈압, 고지혈증, 뇌졸중, 심근경색, 협심

증, 관절염, 골관절염, 류마티스성 관절염, 폐결핵, 천식, 우울증, 아토피 피부염, 신부전, 당뇨병, 갑상선 장애, 암(위, 간, 대

장, 유방, 자궁경부, 폐, 기타), B형 및 C형 간염, 간경변증 유병자]의 자료가 결측인 자는 제외하였다. 사지 근육량을 측정

하지 않은 자와 1일 총 에너지 섭취량이 타당하지 않은 500 kcal 미만, 5,000 kcal 이상 섭취자도 제외하여 근감소증 진

단이 가능한 3,236명(남성 1,414명, 여성 1,822명)을 최종 대상자로 선정하였다. 본 연구는 원광대학교 생명윤리 연구

위원회 승인 후 수행하였다(WKIRB-201904-SB-024).

2. 조사내용

1) 근감소증 진단 기준

근감소증의 진단은 Dual-energy X-ray absorptiometry (Hologic, Canada)를 이용하여 측정한 사지 근육량
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(appendicular skeletal muscle mass, ASM)을 체중으로 나눈 값으로 하여 [ASM/weight (kg)× 100]의 계산식을

이용하였다. 진단기준 값은 국민건강영양조사 2008 ~ 2011년 자료에서 고혈압, 고지혈증, 뇌졸중, 심근경색, 협심증, 관

절염, 골관절염, 류마티스성 관절염, 폐결핵, 천식, 우울증, 아토피 피부염, 신부전, 당뇨병, 갑상선 장애, 암(위, 간, 대장, 유

방, 자궁경부, 폐, 기타), B형 및 C형 간염, 간경변증 유병자를 제외한 19 ~ 39세 건강한 성인 기준 집단(남자 1,950명,

여자 2,322명)의 [ASM/weight (kg)× 100]의 계산값의 표준편차 1 미만을 기준으로 하여 남자 30.30%, 여자

23.83%를 절단 값으로 정의하였다[15]. 

2) 일반사항, 신체계측 및 식사섭취조사 

대상자의 일반적인 특성을 살펴보기 위해 나이, 성별, 신장, 체중, 체질량지수(Body Mass Index, BMI), 교육 수준, 가

Fig. 1. Breakdown of the study subjuects
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구소득 수준, 결혼상태를 분석하였다. 교육 수준은 교육 이수에 대한 설문 응답을 기준으로 하여 4가지 수준 ‘대졸 이상’,

‘고졸’, ‘중졸’, ‘초졸 이하’로 분류하였고 가구소득 수준은 가구소득을 기준 4분위로 구분하여 ‘상’, ‘중상’, ‘중하’, ‘하’로

분류하였으며, 결혼상태는 ‘동거’, ‘별거’, ‘사별’, ‘이혼’, ‘무응답’으로 분류하였다. 건강 설문조사에 의한 조사는 음주 여

부, 흡연 여부, 중등도 신체활동 실천율, 씹기 문제, 폐경 기간 등을 조사하였다. 음주 여부는 현재 알코올 섭취 여부로 ‘음

주’ 또는 ‘비음주’로 분류하였고 흡연 여부는 ‘흡연’ 또는 ‘비흡연’으로 분류하였으며, 중등도 신체활동 실천율은 ‘실천함’,

‘실천하지 않음’으로 분류하였다. 씹기 문제는 ‘매우 불편함’, ‘불편함’, ‘그저 그러함’, ‘불편하지 않음’, ‘전혀 불편하지 않

음’으로 분류하였다. 건강설문조사의 교육 및 경제활동, 이환, 의료이용 항목, 영양조사의 전체 항목은 면접방법으로 국민

건강영양조사에서 훈련된 조사원이 대상 가구를 직접 방문하여 실시하였으며, 건강설문조사 항목 중 흡연, 음주 등 건강행

태 영역은 자기기입식으로 조사하였다.

신체 계측 조사는 국민건강영양조사에서 이동검진차량을 이용하여 실시하였다. 신체 계측 조사항목에서 신장은 신장계

Seca 225 (Seca, Germany)를 이용하여 측정하였고, 체중은 GL-6000-20 (G-tech, Korea)를 사용하여 계측하였

으며 체질량지수를 산출하였다. 사지 근육량은 이중에너지 X선 흡수법(Dual-energy X-ray absorptiometry, DXA)

로 측정된 값 중 사지의 뼈와 지방을 제외한 값을 구하여 이용하였다.

식사 섭취 조사는 24시간 회상법 자료를 활용하였으며, 근감소증에 따른 영양소 섭취량과의 관계를 평가하기 위해 2020

년 KDRIs에서 제시한 EER과 체중 당 단백질 섭취량을 기준으로 하였다. 에너지 섭취는 EER 대비 섭취수준에 따라 4분

위수로 구분하였으며, 단백질은 체중 당 단백질 섭취량을 0.8 g/kg 미만, 0.8 g/kg 이상 1.0 g/kg 미만, 1.0 g/kg 이상

1.2 g/kg 미만, 1.2 g/kg 이상으로 구분하여 근감소증과의 관련성을 분석하였다[16].

3) 통계분석 

근감소증 여부에 따른 조사 대상자의 일반적 특성, 신체 계측 및 영양소 섭취량 분석을 위해 복합표본 일반선형모형을

이용한 분석을 실시하였다. 더불어 EER 대비 에너지 섭취수준 4분위에 따른 근감소증 교차비와 체중 당 단백질 섭취량

기준에 따른 근감소증 교차비를 분석하기 위해 복합표본 로지스틱회귀모형을 이용하여 분석하였다. 분석 결과는 연속형

자료의 경우 평균 및 표준오차로 나타내었고, 범주형 자료는 백분율로 나타내었다. 교차비는 95% 신뢰구간(confidence

interval, CI)와 함께 제시하였고 교차비 증감의 선형성을 분석하여 P for trend를 제시하였다. 모든 분석은 IBM SPSS

Statistics 26.0 (IBS Corporation, Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였으며, 유의수준은 0.05로 설정하

였다.

————————————————————————————————————————————————————

결 과
————————————————————————————————————————————————————

1. 근감소증에 따른 대상자의 특성

조사대상자의 근감소증 여부에 따른 일반적 특성은 Table 1과 같다. 조사 대상자는 총 3,236명으로 정상군 2,014명,

근감소증군 1,222명이었다. 전체 대상자의 평균 연령은 71.8세이며, 정상군은 71.6세, 근감소증군은 71.9세이었다. 근

감소증 여부에 따라 가구소득 수준(P < 0.001), 음주 여부(P = 0.001), 흡연 여부(P < 0.001), 중등도 신체활동 실천

율(P < 0.001)에서 유의한 차이를 보였다.

2. 근감소증에 따른 영양소 섭취량

조사대상자의 영양소 섭취량 분석 결과는 Table 2와 같다. 전체 대상자의 평균 에너지 섭취량은 1,645.4 kcal 결과로

분석되었으며, 근감소증군의 경우 1,577.6 kcal로 1,689.2 kcal인 정상군보다 유의적으로 낮았고(P < 0.001), EER 대

비 에너지 섭취수준을 분석한 결과 근감소증군이 90.4%로 96.2%인 정상군보다 유의적으로 낮았다(P < 0.001). 탄수화

물 섭취량에서도 근감소증군이 287.7 g으로 311.0 g인 정상군보다 유의적으로 낮았다(P < 0.001). 또한, 단백질의 섭

취량을 체중 당 단백질 섭취량으로 분석한 결과 근감소증군이 0.8 g/kg로 0.9 g/kg인 정상군보다 유의적으로 낮은 섭취

를 보였다(P < 0.001). 
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Table 1. General characteristics of the subjects according to sarcopenia

Variables Total
Non-sarcopenia

(n = 2,014)

Sarcopenia

(n = 1,222)
P-value1)

Age (yr) 571.8 ± 0.1 571.6 ± 0.2 571.9 5± 0.2 0.152

Gender 0.768

Men 43.7 43.5 44.0

Women 56.3 56.5 56.0

Weight (kg) 559.1 ± 0.2 556.5 ± 0.3 562.85 ± 0.3 < 0.001

Height (cm) 157.2 ± 0.2 157.5 ± 0.2 156.7 5± 0.3 0.049

BMI (kg/m²) 523.9 ± 0.1 522.8 ± 0.1 525.53 ± 0.1 < 0.001

Education Level (%) 0.002

≥ College 6.0 5.2 7.2

High school 11.6 10.7 13.2

Middle school 12.1 11.4 13.2

≤ Elementary school 70.3 72.7 66.4

Household income (%) < 0.001

High 9.6 8.6 11.4

Middle-high 12.7 11.5 14.6

Middle-low 24.2 23.5 25.5

Low 53.5 56.4 48.6

Marital status (%) 0.071

Unclassified 0.5 0.6 0.4

Divorced 1.5 1.0 2.2

Separated by death 28.9 28.8 28.9

Separated 0.8 0.7 0.9

Living with spouse 68.4 68.8 67.6

Alcohol status (%) 0.001

Yes 5.2 6.3 3.5

No 94.7 93.7 96.5

Smoking status (%) < 0.001

Yes 13.9 16.2 10.1

No 86.1 83.8 89.9

Moderate intensity exercise (%) < 0.001

Yes 13.4 15.5 10.0

No 86.5 52.6 34.0

Chewing problem (%) 0.120

Unclassified 0.1 0.1 0.1

Very good 14.3 13.1 16.0

Good 20.9 20.2 22.1

Fair 14.2 14.3 14.1

Poor 31.1 31.8 30.0

Very poor 19.3 20.3 17.8

Post-menopausal period (yr) 514.9 ± 3.6 513.3 ± 4.3 517.2 5± 6.0 0.592

Mean ± SE or %. All results are weighted estimates for the Korean population derived from the KNHANES. The complex sample
method in SPSS was used to account for multistage sampling and unequally weightings. 
1) By t-test using general linear model
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3. EER 대비 에너지 섭취수준에 따른 근감소증과의 관련성

조사대상자의 EER 대비 에너지 섭취수준에 따른 근감소증과의 관련성 분석 결과는 Table 3과 같다. 전체 대상자의 경

우 성별, 연령, 신장, 교육 수준, 현재 흡연 여부, 알코올 섭취 여부, 중등도 신체활동 실천율 및 폐경 기간 등의 변수로 보정

하였을 때, EER 대비 에너지 섭취수준이 높은 군보다 낮은 군의 근감소증 교차비는 1.579배(95% CI = 1.217-2.050,

P for trend < 0.001)로 나타났다. 또한 성별에 따라 구분하여 분석한 결과, 연령, 신장, 교육 수준, 현재 흡연 여부, 알코

올 섭취 여부, 중등도 신체활동 실천율 및 폐경 기간 등의 변수로 보정하였을 때, 남자의 경우 EER 대비 에너지 섭취수준

이 높은 군보다 낮은 군의 근감소증 교차비는 1.432배(95% CI = 0.962-2.133, P for trend = 0.064)로 유의한 차

이를 보이지 않았으나, 여자의 교차비는 1.680배(95% CI = 1.213-2.326, P for trend = 0.001)로 유의한 차이를

보이는 것으로 나타났다.

4. 체중 당 단백질 권장섭취량에 따른 근감소증과의 관련성

조사대상자의 체중 당 단백질 섭취량에 따라 근감소증과의 관련성 분석 결과는 Table 4와 같다. 전체 대상자의 경우 성

별, 연령, 신장, 교육 수준, 현재 흡연 여부, 알코올 섭취 여부, 에너지 섭취량, 중등도 신체활동 실천율 및 폐경 기간 등의 변

수로 보정하였을 때, 단백질 섭취량이 1.2 g/kg 이상 섭취한 군보다 0.8 g/kg 미만 섭취한 군의 근감소증 교차비는 2.358

배(95% CI = 1.684-3.302, P for trend < 0.001)로 나타났다. 또한 성별에 따라 구분하여 분석한 결과, 연령, 신장,

교육 수준, 현재 흡연 여부, 알코올 섭취 여부, 에너지 섭취량, 중등도 신체활동 실천율 및 폐경 기간 등의 변수로 보정하였

을 때, 남자는 단백질 섭취량이 1.2 g/kg 이상 섭취한 군보다 0.8 g/kg 미만 섭취한 군의 근감소증 교차비는 2.459배(95%

CI = 1.481-4.085, P for trend < 0.001)로 나타났으며, 여자의 교차비는 2.178배(95% CI = 1.423-3.334, P

for trend < 0.001)로 나타났다. 

Table 2. Energy and nutrient intakes according to sarcopenic status

Variables Total
Non-sarcopenia

(n = 2,014)

Sarcopenia

(n = 1,222)
P-value1)

Energy (kcal) 1,645.4 ±5 17.5 1,689.2 ± 522.9 1,577.6 ± 521.5 < 0.001

 % of EER2) 93.9 ± 550.9 96.2 ± 551.1 90.4 ± 551.1 < 0.001

Carbohydrate (g/d) 301.9 ± 553.3 311.0 ± 554.2 287.7 ± 553.7 < 0.001

Protein (g/d) 53.5 ± 550.7 54.3 ± 550.9 52.2 ± 550.9 0.105

 Protein (g/kg) 0.9 ± 550.0 0.9 ± 550.0 0.8 ±55 0.0 < 0.001

Fat (g/d) 22.0 ± 550.4 21.6 ± 550.4 22.4 ± 550.6 0.282

CHO/PRO/FAT3) (% of energy) 75.4/13.0/11.6 75.9/12.9/11.2 74.6/13.1/12.3

Calcium (mg) 426.3 ± 511.3 421.8 ± 510.6 432.9 ± 523.4 0.666

Phosphorous (mg) 978.6 ± 511.2 995.3 ± 514.1 952.8 ± 515.7 0.033

Iron (mg) 13.6 ± 550.4 13.9 ± 550.5 13.1 ± 550.5 0.188

Vitamin A (?g RE) 630.4 ± 521.3 661.7 ±5 29.3 582.0 ± 523.8 0.024

Carotene (?g) 3,425.1 ± 119.8 3,624.9 ± 167.8 3,116.5 ± 130.5 0.011

Retinol (?g) 48.0 ± 554.2 44.9 ± 554.4 52.6 ± 557.9 0.391

Thiamin (mg) 1.0 ± 550.0 1.0 ± 550.0 0.9 ± 550.0 0.230

Riboflavin (mg) 0.8 ±55 0.0 0.8 ± 550.0 0.8 ± 550.0 0.158

Niacin (mg) 12.6 ± 550.2 12.7 ± 550.2 12.4 ± 550.2 0.280

Vitamin C (mg) 84.4 ± 551.8 86.4 ± 552.2 81.1 ± 552.7 0.126

Mean ± SE. All results are weighted estimates for the Korean population derived from the KNHANES. The complex sample method
in SPSS was used to account for multistage sampling and unequally weightings. 
1) By t-test using general linear model
2) Estimated Energy Requirement
3) Carbohydrate/Protein/Fat 
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 Table 3. Associations between sarcopenia1) and energy intakes

Models

% EER5)

P for trendQ1 Q2 Q3 Q4

OR6) 95% CI7) OR 95% CI OR 95% CI

Total

crude 1.576 (1.213  2.048) 1.478 (1.114  1.908) 1.271 (0.980  1.648) 1 < 0.001

model 12) 1.552 (1.195  2.015) 1.480 (1.149  1.906) 1.255 (0.971  1.624) 1 0.001

model 23) 1.576 (1.215  2.045) 1.478 (1.143  1.910) 1.246 (0.963  1.612) 1 < 0.001

model 34) 1.579 (1.217  2.050) 1.475 (1.141  1.906) 1.253 (0.966  1.625) 1 < 0.001

Men

crude 1.473 (0.998  2.175) 1.491 (1.043  2.132) 1.434 (0.964  2.090) 1 0.051

model 12) 1.419 (0.953  2.113) 1.412 (0.989  2.015) 1.336 (0.913  1.955) 1 0.078

model 23) 1.430 (0.960  2.130) 1.402 (0.978  2.010) 1.302 (0.886  1.913) 1 0.067

model 34) 1.432 (0.962  2.133) 1.401 (0.979  2.006) 1.293 (0.879  1.901) 1 0.064

Women

crude 1.596 (1.157  2.202) 1.426 (1.011  2.013) 1.112 (0.790  1.565) 1 0.002

model 12) 1.609 (1.167  2.218) 1.415 (1.003  1.997) 1.119 (0.793  1.580) 1 0.002

model 23) 1.695 (1.228  2.339) 1.412 (1.002  1.988) 1.136 (0.807  1.597) 1 0.002

model 34) 1.680 (1.213  2.326) 1.419 (1.005  2.002) 1.152 (0.816  1.627) 1 0.001

1) Sarcopenia was diagnosed using percentage appendicular skeletal muscle mass (ASM%) : cut-off points were ASM% < 30.30%
for men and ASM% < 23.83% for women.

2) Adjusted for gender (for analyses of all study subjects), age, height, and education level.
3) Adjusted for smoking and alcohol statuses.
4) Adjusted for moderate-intensity exercise and post-menopausal status.
5) Estimated Energy Requirement
6) Odds Ratio
7) Confidence Interval

Table 4. Association between sarcopenia1) and protein intake per kg of body weight

Models
< 0.8 g/kg 0.8 ~ < 1.0 g/kg 1.0 ~ < 1.2 g/kg

≥1.2 P for trend
OR5) 95% CI6) OR 95% CI OR 95% CI

Total

crude 2.018 (1.573  2.589) 1.422 (1.064  1.899) 1.402 (1.024  1.918) 1 < 0.001

model 12) 2.143 (1.661  2.765) 1.463 (1.094  1.958) 1.424 (1.038  1.952) 1 < 0.001

model 23) 2.304 (1.642  3.235) 1.553 (1.122  2.150) 1.466 (1.047  2.053) 1 < 0.001

model 34) 2.358 (1.684  3.302) 1.563 (1.130  2.161) 1.454 (1.038  2.039) 1 < 0.001

Men

crude 2.020 (1.434  2.846) 1.508 (1.024  2.221) 1.478 (1.000  2.185) 1 < 0.001

model 12) 2.496 (1.513  4.118) 1.667 (1.050  2.647) 1.578 (1.011  2.462) 1 < 0.001

model 23) 2.459 (1.474  4.102) 1.712 (1.070  2.739) 1.608 (1.025  2.525) 1 0.001

model 34) 2.459 (1.481  4.085) 1.716 (1.074  2.741) 1.579 (1.008  2.474) 1 < 0.001

Women

crude 1.977 (1.416  2.816) 1.342 (0.877  2.052) 1.316 (0.832  2.083) 1 < 0.001

model 12) 2.016 (1.315  3.092) 1.357 (0.876  2.103) 1.387 (0.876  2.196) 1 < 0.001

model 23) 2.087 (1.362  3.198) 1.402 (0.902  2.179) 1.375 (0.870  2.173) 1 0.001

model 34) 2.178 (1.423  3.334) 1.413 (0.911  2.192) 1.410 (0.891  2.232) 1 < 0.001

1) Sarcopenia was diagnosed using percentage appendicular skeletal muscle mass (ASM%) : cut-off points were ASM% < 30.30%
for men and ASM% < 23.83% for women.

2) Adjusted for gender (for analyses of all study subjects), age, height, and education level.
3) Adjusted for smoking and alcohol statuses.
4) Adjusted for moderate-intensity exercise and post-menopausal status.
5) Odds Ratio
6) Confidence Interval
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————————————————————————————————————————————————————

고 찰 
————————————————————————————————————————————————————

본 연구는 국민건강영양조사 자료(2008 ~ 2011)를 이용하여 65세 이상 노인 3,236명을 대상으로 에너지 및 단백질

섭취량 충족에 따른 근감소증과의 관련성을 분석한 결과 EER 대비 섭취 수준이 가장 높은 그룹에 비해 가장 낮은 그룹의

근감소증의 교차비가 유의하게 높은 것으로 나타났다. 또한 단백질의 경우 체중 당 단백질 섭취량이 1.2 g/kg 이상인 그룹

보다 낮은 그룹에서 근감소증의 교차비가 유의하게 높은 것으로 나타났다.

본 연구를 통해 65세 이상 노인의 근감소증 유병률은 37.8%로 나타났다. 국내의 근감소증은 현재까지 다양한 진단기준

에 의해 65세 이상 노인에서 9.7 ~ 42.4% 유병률이 보고되고 있다. 본 연구에서 사용한 근감소증의 진단기준은 Lim 등

[15]의 연구와 동일한 기준으로 체중에서 사지근육량이 차지하는 백분율[사지근육량/체중(kg)× 100]의 분포에서 표

준편차 1에 해당하는 수준 미만으로 하였다. Chung 등[17]의 연구에서도 동일한 기준을 사용하였을 때 근감소증 유병률

은 남성 42.0%, 여성 42.7%로 나타나 본 연구와 유사한 수준을 보였으나, 사지근육량을 신장으로 나눈 값의 분포에서 표

준편차 1 미만으로 진단한 classⅠ이 18.6%, 표준편차 2 미만으로 진단한 class Ⅱ 가 3.5%로 나타났다[18]. 본 연구

의 경우 단면적 연구설계를 따르고 있으며, 예방적 차원으로 영양상태와의 관련성을 분석하고자 하였으므로 넓은 범위의

기준을 고려하여 분석하였다. 

본 연구에서 근감소증 진단에 따른 영양소 섭취량을 분석한 결과 근감소증군에서 에너지 섭취가 유의하게 낮은 것으로

나타났다. 근감소증과의 관련 요소인 근력(hand grip)을 기준으로 국민건강영양조사를 분석한 연구에서도 근력저하 그룹

에서 에너지 섭취량이 유의하게 낮은 것으로 나타나 본 연구와 유사성을 띄었다[19]. 적절한 에너지 섭취는 일상생활뿐 아

니라 신체활동 및 체온조절과 같은 생명 유지에도 영향을 준다고 볼 수 있으며, 많은 연구에서 부적절한 에너지 섭취는 만

성질환과 관련성이 있는 것으로 보고하고 있다[20, 21]. 2020 한국인 영양소 섭취기준에서 연령과 성별에 따른 표준 체

위로 산출한 EER은 65 ~ 74세 남성이 2,000 kcal, 여성이 1,600 kcal이었으며, 75세 이상 남성 1,900 kcal, 여성

1,500 kcal으로 설정되어 있으나[22], 본 연구에서는 두 그룹 모두 이에 미치지 못한 결과를 보여 노인에서 전반적으로

에너지 섭취량이 적은 것으로 나타났다. 또한 2020년 국민건강영양조사 자료 기준 65세 이상 노인의 에너지 섭취량은

1,527.8(± 28.4) kcal, EER에 대한 섭취 분율은 86.1%로 조사되었으며, 에너지 섭취량이 75% 미만이면서 칼슘, 철,

비타민 A, 리보플라빈의 섭취량이 모두 평균필요량 미만인 분율은 17.4%로 보고되었다[23]. 이러한 결과를 보았을 때 우

리나라 65세 노인인구의 에너지 섭취량이 부족한 것으로 나타나, 근감소증 예방뿐만 아니라 노인의 전반적인 건강 유지를

위하여 노인을 대상으로 적정수준의 에너지 섭취를 위한 식품 지원 사업 또는 영양교육 등이 고려되어야 할 것으로 생각된다. 

본 연구에서 EER 대비 에너지 섭취수준을 4분위로 나누어 근감소증과의 관련성을 분석한 결과 EER 대비 가장 높은 섭

취를 보인 그룹보다 가장 낮은 그룹에서 근감소증의 교차비가 유의하게 높은 것으로 나타났으며, 이를 성별에 따라 구분하

여 보았을 때 여성에서만 유의한 결과를 보였다. 이미 몇몇 선행연구에서는 식사섭취나 신체활동 등에 의한 외부요인의 개

선으로 근감소증의 위험성이 낮아질 수 있음이 보고된 바 있어 유사한 결과라 볼 수 있다[12, 24, 25]. 그럼에도 본 연구

결과에서 더 주목할 만한 점은 고령 여성에서 폐경 후 기간을 함께 고려하여 분석하였다는 점이다. 고령 여성의 경우 폐경

으로 인한 에스트로겐 감소가 일어나게 되고, 직접적으로는 체지방 증가와 근육량의 감소, 간접적으로는 염증 발현 등으로

인해 근감소증의 위험을 높일 수 있는 것으로 알려져있어[26], 결과적으로 근감소증이 유도되는 상태가 된다. 즉, 본 연구

결과에서 고령 여성의 부적절한 에너지 섭취가 폐경 기간과는 별개의 독립적인 요인으로 근감소증과 관련이 있음을 확인

하였다고 할 수 있다. 몇몇 연구에서 보인 폐경 여성에서 식사요인과 근감소증과의 관련성 연구 결과, 폐경 여성에서 서구

식 식사패턴의 점수가 높은 그룹에서 근감소증이 높은 것으로 나타났으며[24], 폐경 여성에서 식사를 통한 염증 수준과 근

감소증 및 근감소성비만과의 관련성 분석에서도 식사를 통한 염증 수준이 낮은 그룹에서 근감소증의 교차비가 낮은 것으

로 나타났다[27]. 이러한 결과들을 종합하여 보았을 때 고령의 노인에서 적절하고 올바른 식사섭취가 근감소증의 위험을

낮추고, 부적절한 식사가 근감소증의 위험을 높일 수 있음을 시사한다고 할 수 있겠다. 

본 연구에서 근감소증과 체중 당 단백질 섭취량을 분석한 결과 단백질 섭취량이 1.2 g/kg 이상인 그룹보다 낮은 그룹에

서 근감소증의 위험이 높은 것으로 나타났으며, 여성보다 남성에서 그 차이는 더욱 뚜렷하게 나타났다. 현재까지 근감소증

예방을 위한 단백질 섭취량에 대한 대부분의 연구에서 체중 당 0.8 g 미만 단백질 섭취는 명백히 근감소증 위험을 높이는
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수준의 섭취량이라고 보고하고 있으며[28], 일부 몇몇 연구에서는 1.2 ~ 2.0 g/kg 수준의 단백질 섭취를 권장하기도 한

다[29, 30]. 고령인구에서는 단백질 이용효율이 저하되고 체중 당 근육의 비율이 감소하게 됨을 근거로 단백질 섭취 증량

을 제안하고 있으며, 이는 권장하고자 하는 대상을 노인으로 보았을 때 근육의 이화작용을 억제하는 측면에서 단백질 섭취

의 양적 측면을 고려하고 있다고 볼 수 있다. 하지만, 현재 많은 연구에서 권장하고 있는 수준의 단백질 섭취를 국내 노인

대상으로 적용하기에는 국외 연구대상과의 체위, 인종 등의 차이로 근육 대사에 차이를 보일 수 있으므로 적용하기 어렵다

는 한계점을 가진다. 단, 근감소증과 유사 특성을 갖고 있는 노쇠 및 전노쇠 노인을 대상으로 단백질 제공을 통해 근육량과

일부 신체기능 향상을 보인 바 있다. 해당 연구가 국내 노인에게 충분한 단백질 제공을 통해 근감소증 개선의 가능성을 보

였으나 일부의 대상자로 진행된 연구이므로 이에 대한 지속적인 중재연구가 필요함을 시사한다고 볼 수 있다[31]. 또한,

본 연구에서 보인 EER 대비 섭취 수준과 근감소증과의 관련성 분석에서는 여성이 더욱 뚜렷한 결과를 보였던 반면, 체중

당 단백질 섭취량과 근감소증과의 관련성 분석 결과에서는 남성에서 더욱 뚜렷한 결과를 보였다. 이와 같은 결과는 대상자

의 성별에 따라 단백질 섭취량에 따른 단백질 이용효율 및 영양소의 적정수준이 다를 수 있음을 추론할 수 있다. 따라서 향

후 남성에서는 단백질 섭취, 여성에서는 에너지 섭취수준에 따라 근육량 및 신체활동의 개선수준을 파악하는 중재연구가

필요할 것으로 생각된다. 다만 무분별한 단백질 섭취를 주의해야하는 당뇨병, 심혈관계 질환 및 신장질환 등의 만성질환이

남성의 유병률이 더 높은 점을 감안하였을 때[32] 이에 대한 지속적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구는 단면 연구로 수행되어 에너지, 단백질 섭취량에 따라 근감소증과의 관련성의 인과관계를 밝히기 어려운 제한

점이 있다. 따라서 대규모 추적 관찰 자료를 활용하여 인과관계를 밝히고 국내 노인의 근감소증 관리를 위한 에너지 및 단

백질의 적정 섭취량을 분석할 필요가 있다. 또한 24시간 회상법 자료를 이용하여 대상자의 평소 식생활을 반영하지 못하였

다는 점이 있다. 그러나 본 연구는 국내 대규모 자료를 통해 에너지 및 체중 당 단백질 섭취가 노인의 성별에 따라 각각 다

른 영양소에 의해 근감소증의 위험과 관련성이 있음을 밝힌 점에 의미가 있다고 하겠다. 

————————————————————————————————————————————————————

요약 및 결론
————————————————————————————————————————————————————

본 연구는 노인의 근감소증 예방 및 관리를 위한 식사섭취 가이드라인 마련을 위한 기초자료를 제공하고자 우리나라 대

표적 대규모 연구인 국민건강영양조사 자료를 활용하여 근감소증과 에너지, 단백질 섭취량과의 관련성을 분석한 연구이

다. 국민건강영양조사 자료(2008 ~ 2011)를 이용하여 65세 이상 노인 3,236명을 대상으로 에너지 및 단백질 섭취량 충

족에 따른 근감소증과의 관련성을 분석한 결과 대상자 전체의 EER 대비 섭취 수준이 가장 높은 그룹에 비해 가장 낮은 그

룹의 근감소증의 교차비가 1.579배로 나타났으며, 성별에 따라 구분하였을 때 여자만 근감소증의 교차비가 1.432배로 유

의하게 높은 것으로 나타났다. 또한 단백질의 경우 체중 당 단백질 섭취량이 1.2 g/kg 이상인 그룹보다 낮은 그룹에서 전

체 대상에서 근감소증의 교차비는 2.358배로 나타났으며, 성별에 따라 구분하였을 때 남자가 2.459배, 여자가 2.178배

로 유의하게 높은 것으로 나타났다. 본 연구 결과를 종합하였을 때 근감소증의 교차비는 EER 대비 섭취 수준이 높은 여성

보다 낮은 여성에서 근감소증의 교차비가 높은 것으로 나타났으며, 체중 당 단백질 섭취량이 1.2 g/kg 이상인 남성보다 단

백질 섭취량이 낮은 남성 그룹에서 근감소증의 교차비가 높은 것으로 나타났다. 남성의 경우 체중 당 단백질 섭취를 1.2 g/

kg 이상 수준이 근감소증 관리에 가장 적절한 수준으로 나타나, 근감소증의 예방 및 관리를 위해 개인의 특성에 따라 적절

한 영양소 섭취를 고려한 영양관리 방안이 마련되어야 할 것으로 생각된다.

————————————————————————————————————————————————————
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