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Objectives  The purpose of this study is to analyze randomized controlled trials about 

neuromuscular electrical stimulation for muscle wasting with cancer patient and eval-

uate it’s motor functionality effect.

Methods  Studies will be searched from 7 online databases (PubMed, Embase, Cochrane 

Library, China National Knowledge Infrastructure [CNKI], Korean studies Information 

Service System [KISS], Research Information Sharing Service [RISS], Oriental Medicine 

Advanced Searching Integrated System [OASIS]). Participants will be cancer patients 

with muscle loss, regardless of cause, gender, race or age, interventions will be neu-

romuscular electrical stimulation. Other treatments than interventions will be the con-

trol group and the main outcome will be reviewed by motor functionality effect.

Results  Randomized controlled trials about neuromuscular electrical stimulation for 

muscle wasting should be included in the study. Primary outcomes include motor 

functionality effect. Secondary outcomes evaluate adverse event. The data uses 

Review Manager Software 5.4.

Conclusions  The conclusion of this study will provide a basis for determining whether 

neuromuscular electrical stimulation treatment for muscle wasting with cancer pa-

tient treatment is an effective and safe treatment method in clinical practice. (J Korean 

Med Rehabil 2023;33(2):49-55)
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서론»»»

국가암정보센터, 국가 암 등록 통계 발표자료에 따르

면, 2020년 암 발생자는 25만여 명이며 5년 생존율은 

71.5%로 95년 42.9%에서 무려 28.6%나 증가하였다1). 

현재 세계적으로는 약 1,930만 건의 암환자가 발생했지

만 발병률에 비해 사망률은 낮은 추세를 보여 암환자가 

점점 늘어나고 있음을 시사했다2). 또한 2020년도에 비

해 2040년의 암 발생률은 47% 증가된 2,840만 건으로 

전망하고 있어 향후 암 발생 환자의 수는 더욱 증가할 

것으로 보인다2). 이러한 암환자의 증가는 암 자체뿐 아

니라 수반되어지는 암 관련 증상 또한 큰 문제이다. 암 

관련 증상은 암환자의 삶의 질을 감소시키며 정신적, 신

체적 고통을 야기한다3). 이에 따라 암 관련 증상이나 항

암 치료로 인한 부작용을 개선하는 것이 중요한 실정이

며 서양의학으로는 이를 완전히 해결할 수 없어 전 세계

적으로 보완대체의학에 대한 관심이 높아지고 있다4). 

암이 진행되며 나타나는 증상 중 하나인 암 악액질은 

체중 감소, 근육 손실의 원인이 되며 이는 염증성 사이

토카인의 증가, 피로, 항암치료에 대한 반응 감소 등 환

자의 삶의 질과 생존에 심각한 문제를 일으킨다5). 뿐만 

아니라 고형 종양 치료에 사용되는 항암치료제인 Folfox

나 Folifiri가 악액질과 근육 손실의 문제를 일으킬 수 

있다고 보고하였으며, 이는 화학 요법의 부작용으로 근

육 손실이 발생할 수 있다는 점을 시사한다6). 악액질과 

화학 요법 자체는 근육 손실을 유발할 수 있는데 화학 

요법 중 골격근의 손실은 암환자에게 있어 생존율 저하

의 예후이다7). 이와 반대로 근육량이 많거나 근감소증

을 보이지 않는 환자는 저항력이 더 높고 화학 요법을 

더 잘 견딜 수 있음이 보고되었다8). 결과적으로 화학 요

법 치료를 받는 환자에게서 근육 손실을 줄이는 것이 중

요하다고 볼 수 있다.

신경근전기자극(neuromuscular electrical stimulation)은 

패드를 피부에 부착해 근육에 수축 자극을 전달한다9). 

일반적으로는 반복적인 수축을 통하여 근력 증진이나 

지구력, 근육 내 혈류를 향상시키는 것을 목표로 한다. 

이러한 관점에서 신경근전기자극 치료는 다양한 재활 

환경에 있어서 많은 도움이 된다10). 이전 연구에 따르

면 신경근전기자극 치료가 하지 근육의 크기를 증가시

키는 것으로 보고되었으며, 근력 및 전반적인 운동 능

력을 향상시켰다11,12). 

다른 환자 집단에서는 신경근전기자극의 효과에 대

한 연구가 이루어지고 있지만 정작 암환자에서 신경극

전기자극 치료 효과를 위한 연구는 상대적으로 부족한 

실정이다9). 신경근전기자극이 걷기 훈련과 병용되어 암

환자의 골격근의 이동성과 기능성이 개선되었다는 연

구가 있지만 이는 한 건의 증례보고였다13). 일반적인 운

동치료를 따라갈 수 없는 열악한 환경에 처해있는 암환

자에게 신경근전기자극 치료는 암환자의 근력 회복에 중

요한 역할을 할 것이다9). 그 외에도 간간히 무작위배정

임상연구가 보고되고 있지만 현재까지 암환자의 골격근 

손실에 대한 체계적 문헌 고찰은 이루어지지 않고 있는 

상태이다. 이에 본 연구는 암환자의 근력 증진과 삶의 질

에 대해 신경근전기자극의 효과를 정확하게 확인하고

자 무작위배정임상시험연구를 토대로 체계적 문헌고찰

을 실시하고자 한다.

대상 및 방법»»»

1. 연구대상(participants)

연구대상은 원인과 관계없이 암으로 진단받은 환자

를 기준으로 하며 항암 치료의 부작용이나 악액질 증상

으로 발생한 상지나 하지 등 골격근 근력 약화, 근육 소

실을 기준으로 한다. 성별이나 인종, 연령 등의 제한은 

두지 않는다.

2. 중재법(interventions)

중재법은 신경근전기자극 처치를 기준으로 한정하였

으며 신경근전기자극에 다른 치료를 병용하는 방법도 

포함하였다. 신경근 전기자극의 패드 크기, 모델의 종

류, 부착 위치, 기간, 횟수는 제한하지 않는다.
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3. 대조군(comparisons)

대조군은 운동치료, 재활치료, 무치료 등 신경근전기

자극 외 처치를 치료법으로 하며 대조군의 치료 방법과 

기간, 횟수는 제한하지 않는다.

4. 중재 결과(outcomes)

1) 주 평가 항목(primary outcomes)

근력을 주 평가 항목으로 선정하였다. 측정 방법으로

는 Cybex NORM test와 digital hand dynamometer test

를 사용하기로 한다. 이 평가지표는 손가락, 손, 팔, 다리 

등 근력을 측정하기에 적합하며 이를 통해 치료 결과의 

신뢰성을 높일 수 있을 것으로 예상되어 선정하였다.

2) 이차 평가 항목(secondary outcomes)

근육 기능 개선 과정 중 나타나는 가동범위와 삶의 질

을 이차 평가로 측정한다. 평가 항목으로는 관절 가동

범위(range of motion) test와 QLQ-C30과 같은 삶의 질 

평가도구를 사용한다. 이를 통해 근육의 활동성에 대한 

개선을 파악하고 환자 삶의 질에 미치는 영향을 평가한

다. 또한 이상반응을 별도 분석하여 연구 과정에서 나

타나는 부작용 발생률을 측정하기로 한다.

5. 연구 설계(study designs)

연구 선정 시 무작위배정임상연구(randomized controlled 

trial)에 한해 시행한다. 시험에는 치료 대상이 암환자의 

근육 치료가 아닌 경우, 연구 대상이 인간이 아닌 경우, 

대조군이 신경근전기자극을 병행하여 신경근전기자극

의 효과 비교가 불가능한 경우를 제외한다.

6. 데이터베이스 선택 및 검색방법

연구에서 진행할 데이터베이스는 국외 데이터베이스

인 PubMed, Embase, Cochrane Library, China National 

Knowledge Infrastructure (CNKI)이며 국내 데이터베이스

인 Research Information Sharing Service (RISS), Korean 

studies Information Service System (KISS), Oriental Medicine 

Advanced Searching Integrated System (OASIS)을 선택

하여 국외 4종, 국내 3종을 선정하였다. 자료 검색 기간

은 2022년 12월까지이며 국가, 언어에는 제한을 두지 

않았다.

7. 검색 전략

2명의 독립적인 연구자(KJH, PES)가 총 7개의 데이

터베이스를 통해 검색하기로 결정하였다. 연구대상과 중

재법을 기준으로 검색식을 설정하였고, 각 데이터베이

스에 맞는 언어(한국어, 영어, 중국어)를 사용하여 검색

하였다. 대표적으로 PubMed에서 검색한 검색식은 Table 

I과 같다.

8. 자료 선정

자료 선정은 두 명의 연구자가 7개의 데이터베이스

를 통해 선정된 연구의 제목 및 초록을 확인하여 적합

한 연구를 선정 및 배제한다. 그 후 선별된 연구들의 원

문을 읽어 2차 검토하여 최종 분석을 시행할 연구를 결

정한다. 연구 선정 과정 중에 연구자들의 의견이 불일

치하는 경우에는 제 3의 연구자(KSD)와의 논의를 통해 

선정 여부를 결정한다. 자료 선정 과정은 Fig. 1과 같이 

체계적으로 분석 및 기재한다.

9. 자료 추출

최종 선정된 연구는 두 명의 연구자(KJH, PES)가 독

립적으로 데이터를 추출한다. 검토할 항목은 Table II와 

같다. 검토 과정 중 연구자들의 의견이 불일치하는 경

우에는 제 3의 연구자(KSD)와의 논의를 통해 조정하도

록 한다. 

10. 비뚤림 위험 평가

비뚤림 위험 평가 도구인 Chochrane risk of bias를 사

용하여 선정된 문헌 평가를 진행한다14). 비뚤림 평가 

도구는 7가지 항목에 대하여 비뚤림 위험 낮음, 높음, 
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No. Search terms

#1 Neoplasms [Mesh Terms] or neoplasms [Title/Abstract]

#2 (Carcin*[Title/Abstract] OR cancer*[Title/Abstract] OR neoplas*[Title/Abstract] OR tumour*[Title/Abstract] OR tumor* 

[Title/Abstract] OR cyst*[Title/Abstract] OR growth*[Title/Abstract] OR adenocarcin*[Title/Abstract] OR malig*[Title/ 

Abstract] OR neoplasm*[Title/Abstract] OR metastas*[Title/Abstract])

#3 #1 OR #2

#4 Neuromuscular electrical stimulation [Mesh Terms] or neuromuscular electrical stimulation [Title/Abstract]

#5 NMES [Title/Abstract]

#6 #4 OR #5

#7 Muscle [Mesh] 

#8 Upper extremity [Mesh Terms] OR upper extremity [Title/Abstract] OR Lower extremity [Mesh Terms] OR lower 

extremity [Title/Abstract] 

#9 (Skeletal muscle[Mesh Terms] OR skeletal muscle[Title/Abstract]) OR (Muscle strength[Mesh Terms] OR muscle 

strength[Title/Abstract]) OR (Muscle weakness[Mesh Terms] OR muscle weakness[Title/Abstract])

#10 #7 OR #8 OR #9

#11 (Controlled clinical trial[Publication Type]) OR (randomized[Title/Abstract]) OR (clinical trials[MeSH Major Topic]) 

OR (randomly[Title/Abstract]) OR (trial[Title])

#12 #3 AND #6 AND #10 AND #11

Table I. Search Terms

Identification

Records identified through database 

searching from PubMed, Embase, Cochrane 

Library, CNKI, RISS, KISS, OASIS

(n=)

Records removed before screening: 

duplicate records removed (n=)

  

Screening

Records screened 

(n=)

Records excluded

-Not related to muscle wasting with cancer 

patient (n=)

-Not related to neuromuscular electrical 

stimulation (n=)

-Not RCT (n=)

Reports sought for retrieval 

(n=)

Reports not retrieved

(n= )

Reports assessed for eligibility

(n= )

Records excluded after reading full text 

(n=)

Included
Studies included in review

(n= )

Fig. 1. PRISMA flowchart. CNKI: China National Knowledge Infrastructure, RISS: Research Information Sharing Service, KISS:

Korean studies Information Service System, OASIS: Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System, RCT: randomized

controlled trial.
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불확실함으로 각 연구의 품질에 따른 평가가 진행된다. 

평가 과정에서 연구자들의 의견이 불일치할 경우에는 

제 3의 연구자(KSD)와의 논의를 통하여 평가를 최종적

으로 결정하도록 한다.

11. 메타분석

최종 선정된 연구에 대해 신경근전기자극의 치료 효

과를 분석하기 위한 근육 손실 개선에 대한 다양한 평가

도구를 연속형 변수로 하여 표준화된 평균 차이(stand- 

ardized mean difference)와 95% 신뢰 구간(confidence in-

terval)을 사용하여 분석한다. Cochrane의 Review Manager 

Software 5.4 (The Nordic Cochrane Centre, The Cochrane 

Collaboration, Copenhagen, Denmark)를 통하여 모든 데

이터의 결과값을 계산, 추출하도록 한다. 또한 이질성 

검정인 Higgins’ I2를 통하여 이질성 검사를 시행하는

데, 각 연구들이 인구집단, 중재법 등이 동일할 경우나 

연구 결과의 수가 적은 경우에는 고정효과 모형(fixed- 

effect model)을 사용하고, I2값이 50%를 초과한다면 이질

성이 높다고 판단하며 변량효과모델(random-effect mod-

el)을 사용하여 합성한다.

고찰»»»

암은 세포증식 및 분열을 비정상적으로 제어하는 유

전자 문제로 발병되는 질환이며 사망률이 높다. 암은 단

기간에 치료가 되지 않아 어려움을 겪는데 그 이유는 사

람마다 유전자 돌연변이가 존재하기 때문이며 암이 증

식한 후 돌연변이가 추가적으로 발생하기 때문이다15).

국내 암 통계에 따르면 대한민국의 암 발생자는 꾸준

히 증가하는 추세를 보이며1), 현재 시행되고 있는 서양

의학적 항암 치료는 많은 부작용을 유발한다16). 이는 

환자의 삶의 질을 떨어뜨리기에 부작용을 줄이기 위한 

보완대체의학에 대한 수요가 늘어나고 있다17).

근육 손실에는 저항 운동, 영양 섭취, 아미노산이나 

비타민 보충과 같은 치료가 사용되며 약물 치료도 꾸준

히 발전 중이다18). 운동치료는 보편적 근육 손실의 치

료로 사용되며 근력 증진뿐만 아니라 암성 피로나 불안 

감소 등 다양한 이점이 존재한다19). 하지만 연령군별 발

생률을 참고하였을 때 대다수의 암 발생자가 55세 이상 

고연령이다1). 또한 50세부터 매년 근육량이 1% 감소하

여 80세까지 약 50%까지 감소한다20). 즉, 운동치료는 고

령화, 암으로 인한 피로, 기능 제한 등 일반적인 운동치

료를 따라갈 수 없는 암환자들에게는 적합하지 않을 수 

있다. 그러나 신경근전기자극치료는 전기 자극을 통하여 

근력 증진, 근육 내 혈류를 향상시키는 것을 목표로 하

며 신경근전기자극 치료는 근육의 크기를 증가시킬 수 

있는 것으로 나타났다11). 신경근전기자극 치료가 운동

치료를 따라갈 수 없는 환경에 있는 암환자들의 근력 

회복에 큰 역할을 할 수 있을 것이다9).

이에 본 연구는 암환자의 근육 손실에 대한 근력 증

진과 기능 개선에 신경근전기자극 치료가 유효성, 안전

성이 나타나는지 파악하기 위해 체계적 문헌고찰 연구

를 설계하고자 한다. 검색은 국내외 데이터베이스를 통

Content Data Items

Prospective study information Author(s), country, year of publication, language of publication, location of the study

Number of participants Number of participants invited, number of participants dropped-out, number of participants randomized, 

number of participant eligible

Participants Gender, average age, diagnostic criteria for cancer, muscle weakness due to anti-cancer treatments

Intervention Neuromuscular electrical stimulation attachment site, length of intervention session, duration and 

frequency of intervention

Comparison Name of intervention, type of intervention, length of intervention session, frequency and duration 

of intervention

Outcome Cybex NORM test, digital hand dynamometer test, range of motion, QLQ-C30, adverse event

Follow-up Duration of follow-up

Table Ⅱ. Data Extraction Variables
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하여 무작위대조연구 중 기준에 적합한 연구를 선정하

고 연구 대상은 원인을 불문하고 암으로 진단받은 환자 

중 항암 치료의 부작용이나 악액질로 인한 상지나 하지 

등 골격근 근력 약화, 근육 손실이 일어난 환자를 기준

으로 한다. 성별이나 인종, 연령 등의 제한은 두지 않는

다. 중재법은 신경근전기자극 처치를 기준으로 한정하

였으며 신경근전기자극에 다른 치료를 병용하는 방법

도 포함하였다. 기기의 패드 크기, 모델의 종류, 부착 

위치, 기간, 횟수 등의 제한은 하지 않는다. 대조군은 

운동치료, 재활치료, 무치료 등 신경근전기자극 외 처

치를 치료법으로 하며 종합적인 운동 기능성 평가를 주 

평가 항목으로, 부작용 발생률을 이차 평가 항목으로 

평가한다. 

본 연구의 한계점은 선정된 연구에서 주 평가 항목에

서 일관성이 없으며 기기 패드의 크기나 패드 부착 위

치, 시행 시간, 횟수 등 많은 부분에서 일률적이지 않아 

통계적 이질성이 있을 수 있다는 점이다. 그러나 본 연

구에서 선정한 연구들을 체계적으로 고찰함으로써 신

경근전기자극이 암환자의 근육 손실에 어떠한 영향을 

미치는지에 대한 현황을 알 수 있을 뿐 아니라 향후 이

루어질 많은 연구에 도움이 될 것으로 기대한다. 또한 

임상에서 신경근전기자극이 암환자를 치료하기 위한 

기초 자료로서 그 역할을 다할 수 있기를 기대한다.
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