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Objectives  This study examined the trends in domestic and international research on 

the treatment of sarcopenia and analyzed the effectiveness of the treatment. Based on 

the results, we suggest directions for future Korean medicine research on sarcopenia.

Methods  The study was conducted using Arksey and O'Malley's scoping review methodology. 

It included three international databases (PubMed, EMBASE, Cochrane Library) and 

five domestic databases (Korean studies Information Service System, Korean Medical 

database, Oriental Medicine Advanced Search Integrated System, Research Information 

Sharing Service, ScienceON) were used. Literatures published until April 30, 2023, in-

cluding the contents of ‘sarcopenia’ and Korean Medicine treatment', were searched.

Results  A total of 45 studies were included in the analysis. The number of studies on 

Korean medicine treatments for sarcopenia is steadily increasing, with the majority of 

studies coming from Asian countries. Of the 45 studies, 30 were conducted in the field 

of medicine, and the study design was analyzed into 10 clinical studies and 35 

non-clinical studies. Among the 10 clinical studies, the most common treatment inter-

ventions were herbs (n=4), followed by Daoist exercises (n=3). The most common diag-

nostic criteria used in clinical studies were those published by the Asian working group 

for sarcopenia, and various physical examinations and laboratory tests were used as 

outcome measures. 

Conclusions  The future direction of Korean medicine research on sarcopenia should be 

to expand the number of clinical studies applying Korean medicine treatment interventions. 

(J Korean Med Rehabil 2023;33(3):97-113)
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서론»»»

인체는 노화를 겪으며 자연스럽게 신체적 변화를 겪

게 된다. 이러한 변화는 근육 감소, 뼈 밀도 감소, 인지 기

능 저하 등의 형태로 나타날 수 있다. 그 중 근육의 감

소는 60세 이후부터 더욱 가속되어 1년에 2~3%의 근육 

감소를 보인다1). 이렇게 노화에 의한 근육량의 급격한 감

소와 근육 기능의 저하되는 상태를 근감소증(sarcopenia)

이라고 한다. 근감소증은 노인의 독립적인 신체활동 능력

을 저하시키고, 당뇨, 관절염과 같은 노인성 만성질환의 

발병률을 1.5배 증가시킨다2). 또한 대사성 질환의 발병

률도 약 3배 증가시키며3) 근감소증이 있는 노인은 그렇

지 않은 노인에 비해 낙상4)과 골절5)의 위험이 높다. 근감

소증은 노인 개인의 삶의 질 저하를 초래할 뿐만 아니라 

사회적으로도 노인부양 및 의료비의 증가의 문제와도 

관련이 있다6). 2000년 미국에서 근감소증으로 인한 직

접 의료 비용은 그 해 총 의료 지출에서 1.5%를 차지하

였고, 근감소증 유병률이 10% 감소할 경우 매년 11억 

달러의 보건 의료 비용을 줄일 수 있다고 전망하였다7).

통계청은 2022년 기준 국내 65세 이상 고령 인구 비율

이 17.5%에 접어들었으며, 고령 인구 비중은 계속 증가

하여 2025년에는 20.6%로 한국이 초고령 사회에 진입

할 것을 예고했다. 또한 고령화 현상은 더욱 가속화되어 

2050년에는 고령 인구 비율이 40%가 넘어갈 것이라고 

분석했다8). 그러나 고령 인구의 비율이 늘어나는 것에 

비해 고령자의 건강 수준에 대한 현황은 좋지 않다. 

2018년 65세 이상의 고령자가 스스로 평가한 본인의 평

소 건강 상태에 ‘건강이 나쁘다’고 답한 응답자(43.5%)가 

‘건강이 좋다’고 답한 응답자(22.8%)보다 20.7%나 많은 

것으로 보아, 고령자들 중 주관적 건강 상태를 부정적

으로 평가하는 비율이 더 많다는 것을 알 수 있다9).

근감소증은 2016년에 미국에서, 2017년에는 세계보

건기구(World Health Organization)에서 질병 코드를 부여

받아 질환으로 인정을 받았으며, 2019년에는 아시아 근감

소증 평가위원회(Asian Working Group for Sarcopenia, 

AWGS)에서 아시아 사람을 기준으로 한 근감소증 진단 

알고리즘을 개발하였다. 한국의 경우 2021년 한국표준

질병사인분류(Korean Standard Classification) 8차 개정

안을 통해 근감소증에 질병 코드를 부여했다. 다른 나

라에 비해 늦게 질병으로 인정한 만큼 국내에는 근감소

증에 대한 인식이 낮은 상태이며 근감소증에 대한 연구

는 부족한 상황이다. 

근감소증은 근육의 재생 능력 감소, 단백질 대사의 불

균형, 근육 내 지방 및 섬유 조직 조성의 변화, 활성 산

소(reactive oxygen species)의 증가, 염증 증가, 미토콘

드리아 기능 이상 등 다양한 요인에 의해 발생한다10). 

이러한 기전에 기반한 비약물적 및 약물적 치료에 대한 

여러 연구가 개발중이지만 아직 치료법이 확립되지 않

은 상태이다. 또한 운동 치료 프로그램의 효과를 다룬 

많은 연구가 수행되었지만11) 이러한 운동 치료는 거동

이 자유롭고 체력이 뒷받침되는 노인에게만 적용할 수 

있다는 점에서 제한점을 갖고 있다. 

이에 본 논문에서는 치료 중재로서 한의 치료의 가능

성을 확인하기 위해 국내와 국외에서 수행된 근감소증

에 대한 한의 치료를 주제로 한 연구의 전반적인 경향

을 알아보고 그 결과에 비추어 향후 필요한 연구 분야

를 제시하고자 한다. 

대상 및 방법»»»

스코핑 리뷰(scoping review)란 주제에 대한 기존 연

구 결과를 수집, 평가 및 제시하기 위해 사용되는 연구

이다12). 본 연구는 Arksey와 O’Malley13)가 제시한 스코

핑 리뷰의 5단계를 기반으로 하여 진행되었으며, 그 구

체적인 내용은 다음과 같다. 본 연구는 PRISMA (preferred 

reporting items for systematic reviews and meta-analyses)- 

ScR 체크리스트 및 부록의 안내12)를 참고하여 연구를 

진행하였다.

1. 연구 질문 설정

연구 질문은 ‘국내외에서 수행된 ‘근감소증’ 연구의 

동향(출판 연도, 연구가 수행된 국가, 저자의 학술 분야, 

연구 설계)이 어떠한가?’, ‘국내외에서 수행된 근감소증

에 대한 연구 중 한의 치료의 구체적 동향(중재, 진단 기

준, 결과 지표, 효과, 안전성)은 어떠한가?’, ‘이를 토대

로 궁극적으로 향후 근감소증에 대한 한의 치료가 나아
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갈 방향은 무엇인가?’이다. 

2. 관련 연구 확인

검색에 사용한 국내 데이터베이스는 한국학술정보(kiss. 

kstudy.com), 한국의학논문데이터베이스(kmbase.medric.or.kr), 

전통의학 정보포털(oasis.kiom.re.kr), 학술연구정보서비스

(www.riss.kr), 과학기술 지식인프라(scienceon.kisti.re.kr)

이다. 국외 데이터베이스는 PubMed (https://pubmed.ncbi. 

nlm.nih.gov/), EMBASE (www.embase.com), Cochrane 

Library (www.cochranelibrary.com)를 사용하였다. 

검색은 2023년 4월 30일까지 출판된 문헌을 대상으로 

하였다. 연구주제에 맞게 ‘근감소증’ 및 ‘한약치료’의 내

용이 모두 포함되는 검색식을 설정하였고, 제목/초록 혹

은 제목/초록/키워드로 제한하여 검색하였다(Appendix Ⅰ).

3. 연구 선택

Scoping Review 권고사항14)에 따라 연구자 회의를 

통해 문헌 선정 및 배제기준을 결정하였으며 2인의 연

구자가 독자적으로 문헌을 검토하였고, 문헌을 평가하

는 과정에 이견이 있는 경우 제3의 연구자 1인과 논의

를 거쳐 선정하였다. 

연구 선택은 사전에 회의를 통해 설정한 기준을 토대

로 이루어졌다. 먼저 1차로 제목 및 초록을 확인하여 무

관한 연구를 제거하였고, 2차로 원문을 검토하여 연구

를 최종적으로 선정하였다. 연구 선정에 있어서 연구가 

수행된 국가나 대상자의 연령, 성별에 제한을 두지 않

았다. 자료 정리 및 스크리닝 과정에서 서지 정리 프로

그램인 Endnote 20 (Clarivate Analytics)을 활용하였다. 

1) 선정기준

(1) 근감소증에 대한 한의 치료를 주제로 연구된 학

술논문

2) 배제기준

(1) 1차성 근감소증을 주제로 다루지 않은 연구

① 근감소 소견이 있지만 근감소로 인한 증상보다 

다른 병리적 증상이 주되게 다뤄진 연구 

② 노화로 인해 발생한 근감소증(age-related sarcope-

nia)이 아닌, 다른 병리적 상황에 의해 2차적으로 

발생한 근감소증을 다룬 연구

(2) 한의 치료의 내용을 포함하고 있지 않은 연구

(3) 연구 프로토콜, 편지, 뉴스, 학술대회 발표자료, 

교육자료, 책/단행본, 초록 등의 논문

(4) 한국어/영어 원문이 확인되지 않는 연구

4. 데이터 기록 및 추출

최종적으로 선정된 연구들의 특성을 출판 연도, 출판 

국가, 저자, 학술 분야, 사용된 근감소증 진단 기준과 결

과 지표, 한의 치료 중재 등 연구와 관련된 전반적 특성

을 Microsoft Excel (Microsoft)에 기록하였다. 2인의 연

구자가 독립적으로 데이터를 기록하였으며, 데이터 추

출 과정 및 결과에 다른 의견이 있는 경우 제3의 연구

자와 함께 회의를 통해 결정하였다. 

5. 분석, 요약과 결과 보고

출판 연도, 연구가 수행된 국가, 저자의 학술 분야, 

사용된 근감소증 진단 기준, 평가 지표, 사용된 한의 치

료 중재에 대해 분석하여 보고하였다. 구체적으로는 한

의 치료의 구체적 중재와 진단 기준, 결과 지표, 실험군

과 대조군 등을 분석하였으며 이를 토대로 치료의 효과

를 확인하고자 하였다. 

결과»»»

1. 논문 검색 및 선정 결과

8개의 데이터베이스에서 2023년 4월 30일까지 검색

된 문헌은 총 472편이었으며, 중복되는 문헌 79편을 제

외하였다. 이후 393편의 연구의 제목과 초록을 확인하

여 근감소증의 한의 치료와 관련성 없는 277편의 연구

를 1차 선정 과정에서 제외하였다. 이후 2차 선정 과정

에서 124편의 전문을 확인하여 선정, 배제기준을 적용

시켜 79편을 제외하였으며 최종 45편을 분석 대상 연구
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로 선택하였다(Appendix Ⅱ). 연구 선정 흐름도(flow chart)

는 PRISMA flow diagram을 사용하였다(Fig. 1). 

2. 연구 동향

1) 출판 연도

시간의 흐름에 따라 연구량의 경향성을 확인하기 위

해 근감소증의 한의 치료 관련 연구의 출판 연도를 분

석하였다. 2007년도를 시작으로 꾸준히 연구가 진행되었

으며, 2022년이 14편(31.1%)으로 가장 많았고, 2021년

이 12편(26.7%)로 그 뒤를 이었다. 2015년, 2018년, 2020

년에 각각 3편(6.7%)의 연구가 출판되었고, 2017년, 2019

년, 그리고 2023년에 2편(4.4%)의 연구가 진행되었다. 

국내에 출판된 연구로는 총 5편(11.1%)의 연구가 있었

으며, 2018년도와 2020년에 각각 1편(2.2%), 2022년에 

3편(6.7%)이었다. 국외는 2021년도에 12편(26.7%)으로 

가장 많았으며, 2022년에 11편(24.4%), 2015년에 3편

(6.7%), 2017년, 2018년, 2019년, 2020년, 2023년에 2편

(4.4%), 2007년, 2009년, 2013년, 2016년에 1편(2.2%)의 

연구가 이루어졌다(Fig. 2).

2) 연구가 수행된 국가

국가별 출판 논문을 분석한 결과, 아시아 국가들의 

비중이 37편(82.2%%)으로 가장 높았으며, 그중 한국이 

20편(44.4%)으로 가장 많았고, 일본이 9편(20.0%), 중국

이 6편(13.3%), 대만이 2편(4.4%)이었다. 유럽 국가는 총 

5편(11.1%)으로 프랑스가 3편(6.7%)으로 가장 많았고, 

폴란드, 영국에서 각각 1편씩(2.2%) 연구되었다. 북미

에서는 총 2편(4.4%)이 연구되었는데, 캐나다에서 1편

(2.2%), 미국에서 1편(2.2%)이었다. 남미에서는 브라질

에서 1편(2.2%)이 연구되었다(Table I). 

Region Number (%) Country

Asia 37 (82.2) South Korea (n=20), Japan (n=9), China (n=6), Taiwan (n=2)

Europe  5 (11.1) France (n=3), Poland (n=1), United Kingdom (n=1)

North America 2 (4.4) Canada (n=1), USA (n=1)

South America 1 (2.2) Brazil (n=1)

Total 45 (100)

Table I. Distribution of Conducted Countries and Regions

Fig. 1. PRISMA flow diagram. KISS: Korean studies Information 

Service System, KMBASE: Korean Medical database, OASIS:

Oriental Medicine Advanced Search Integrated System, RISS:

Research Information Sharing Service.

Fig. 2. The number of studies published in each year. 
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3) 학술 분야

개별 연구의 학술 분야는 ‘1저자’의 주 전공(the first 

author’s major discipline)을 기준으로 분석하였다. 학

술 분야의 분류를 위해 한국연구재단(National Research 

Foundation of Korea)의 학술 분류 기준을 참고하였고, 

45개의 연구를 총 6개의 대분류와 14개의 중분류로 나

누었다. Traditional Chinese medicine, Kampo medicine

은 한의학(Korean medicine)으로 분류하였다. 대분류는 

크게 의약학 30편(66.7%), 농수해양학 6편(13.3%), 자연

과학 5편(11.1%), 공학 2편(4.4%), 예술체육학 1편(2.2%), 

사회과학 1편(2.2%)으로 구분하였다. 대분류 중 가장 

많은 의약학 분야 내에서 한의학이 14편(31.1%)으로 가

장 많았고, 약학이 6편(13.3%), 가정의학이 3편(6.7%), 물

리치료학이 2편(4.4%), 생리학이 2편(4.4%), 생화학, 정

형외과학이 각각 1편(2.2%)을 차지했다. 농수해양학 7편

(13.3%)은 모두 식품과학에 속하고, 자연과학 5편(11.1%)

은 생활과학 3편(6.7%), 화학 2편(4.4%)이었다. 2편(4.4%)

의 공학논문은 모두 생물공학 분야였으며, 예술체육학 

1편(2.2%)은 미용학에, 사회과학 1편(2.2%)은 교육학에 

속했다(Table II). 

4) 연구 설계

선정된 45편의 연구 중 임상 연구는 10편, 비임상 연

구는 35편이었다. 임상 연구 중 가장 많은 설계는 무작

위 대조연구(randomized controlled trials, RCT)로 총 5편

을 차지하였다. 체계적 문헌고찰(systematic review, SR)

은 4편으로 다음으로 많은 연구 설계였으며, 이 중 3편

은 메타분석(meta analysis, MA)도 시행하였다. 증례보

고(case report)는 1편이었다(Fig. 3). 

Top category (n) Subcategory Number (%)

Medicine and pharmacy (n=30) Korean medicine 14 (31.1)

Pharmacy  6 (13.3)

Family medicine 3 (6.7)

Physical therapy 2 (4.4)

Physiology 2 (4.4)

Biochemistry 1 (4.4)

Orthopedic surgery 1 (2.2)

Preventive medicine/occupational and environmental medicine 1 (2.2)

Marine agriculture, fishery (n=6) Food science  6 (13.3)

Natural science (n=5) Life science 3 (6.7)

Chemistry 2 (4.4)

Engineering (n=2) Ergonomics 2 (4.4)

Arts and kinesiology (n=1) Beauty 1 (2.2)

Social science (n=1) Education 1 (2.2)

Total 45 (100)

Table II. Distribution of Author’s Major Discipline

Fig. 3. Distribution of clinical research design. RCT: randomized

controlled trials, SR: systematic review, MA: meta analysis.
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3. 한의 치료 중재 

최종 선정된 연구 45편 중 10편의 임상 연구에 포함된 

한의학적 중재를 살펴보면 4편15-18)은 한약에 대한 연구

였으며 이 중 3편은 추출물, 1편은 탕약이었다. 그 다음

으로 도인운동을 다룬 연구가 3편19-21), 전침을 포함한 

침술이 1건22)이었으며 한의복합치료는 2건23,24)이었다. 

한약의 경우, 한국 겨우살이(Korean mistletoe) 추출물, 

샤타바리(Shatavari) 추출물, 오미자(Schisandra chinensis) 

추출물, 그리고 인삼양영탕(ninjin'yoeito)이 사용되었다. 

도인운동의 경우, 2편의 연구에서는 태극권(Taichi)을 사

용했고, 나머지 1편에서는 태극권, 팔단금 기공(Baduanjin), 

역근경 기공(Yijinjing) 3가지 군으로 나누어 각각의 도

인요법을 적용한 실험군과 무처치군을 비교하였다. 침

술을 적용한 1편의 연구를 보면 근감소증에 침술을 적

용한 실험군(G1)과 근감소증이 있는 무처치군(G2), 근

감소증이 없는 무처치군(G3)으로 나눠 치료 효과를 확

인하고자 했다. 한의복합치료를 다룬 2편의 연구는 모

두 SR이었는데, 1편에서는 근감소증에 한약, 침술, 도

인운동을, 다른 1편에서는 침술, 운동, 영양, 전신진동

(wholebody vibration) 중재를 각각 적용한 RCT를 대상

으로 연구를 진행하였다. 

35편의 비임상 연구를 대상으로 한 연구를 살펴보면 

한약재 추출물의 효과를 다룬 연구는 27편이었고, 방제

(方劑)의 효과를 다룬 연구가 6편, 침술을 주제로 한 연구

는 1편, 약침을 사용한 연구가 1편이었다(Table III, Fig. 4).

4. 진단 기준, 결과 지표

10편의 임상 연구 중 근감소증 대상자의 진단 기준을 

제시한 논문은 5편15,19,20,22,23)이었다. 그중 1편은 증례보

고, 2편은 RCT이며 Asian Working Group for Sarcopenia 

(AWGS), 근감소증에 관한 유럽 실무 그룹(European Working 

Group on Sarcopenia in Older People, EWGSOP)의 개

정 전, 후의 진단 기준을 각각 1회씩 사용하였다. 진단 기

준을 밝힌 2편의 SR에는 총 34편의 RCT가 사용되었다. 

그 중 AWGS가 총 15편의 RCT에서 사용되어 가장 많

았고, 그 다음으로 Roubenoff's view of sarcopenia가 12

편, EWGSOP가 총 4편의 RCT에서 사용되었다. 이외에 

International Sarcopenia Consensus Conference Working 

Group도 1편의 RCT에서 진단 기준으로 사용되고 있었

다. 결과 지표의 경우 신체 검사와 실험실 검사가 주로 

시행되었다. 

10편의 임상 연구 중 8편17-24)에서 악력(handgrip strength)

의 변화를 보았고 8편15,16,18,19,21-24)에서 체성분(body com-

position)의 변화를 결과 지표로 사용하였다. 5편16-18,20,24)

의 연구에서는 결과 지표로 무릎 근력(knee strength)을 

사용하였다. 노인의 신체 기능을 측정하기 위한 검사법

으로는 일어나서 걷기 검사(timed up and go test, TUGT) 

(n=5)16,20-23), 다양한 형태의 걸음 속도(gait speed) (n= 

5)19-21,23,24), 노인 신체 수행 검사(short physical perform-

ance battery [SPPB] test) (n=4)16,21,23,24)와 30초 의자 앉았

다 일어나기 검사(chair stand test, 30CST) (n=2)20,21)를 

주로 사용하였다. 실험실 검사에서는 주로 C-reactive pro-

tein (CRP), tumor necrosis factor (TNF)-α, interleukin 

(IL)-6, IL-10을 확인함으로써 결과를 분석하였다. 부작

용에 대해 언급한 연구는 4편으로, 모든 연구의 치료군

에서 부작용은 보고되지 않았다(Table III, Fig. 4). 
Fig. 4. Distribution of clinical research interventions, diagnostic

criteria, and outcome measurement. The size of each circle 

represents the ratio within the same subject, and cannot be 

compared to the size of other subject circles. AWGS:Asian 

Working Group for Sarcopenia, EWGSOP: European Working

Group on Sarcopenia in Older People, TUGT: timed up and

go test, SPPB: short physical performance battery, 30CST: 

30-second chair stand test.
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노화는 근력의 감소, 골격근량의 손실을 포함하여 체

성분에 많은 변화를 가져온다. 25세부터 근섬유의 크기

와 수가 점차적으로 감소하여 80세에 이르면 근육량의 

약 30%가 손실된다25). 근육이 감소한 노인의 경우 자기

관리, 독립적인 일상활동에 어려움을 겪으며26), 근력 저

하, 골다공증, 골절과 같은 근골격계 문제뿐만이 아니

라 만성질환의 악화와 당뇨병, 심혈관 질환의 악화도 

나타날 수 있다. 

근감소증은 나이가 듦에 따라 동반되는 근육량의 손

실, 근력의 감소 및/또는 신체적 성능의 저하로 정의된

다27). 2019년 AWGS의 개정된 근감소증 진단 프로토콜

에 따르면 근력(muscle strength), 근육량(appendicular skel-

etal muscle mass)이 모두 절단값보다 낮은 경우를 근감소

증이라고 진단했으며, 더불어 신체기능(physical perform-

ance)의 저하도 관찰되는 경우 고도 근감소증(severe sarco-

penia)이라고 표현했다28). 2018년도에 개정된 EWGSOP2

는 2010년도 당시 근육량의 감소에만 초점을 맞추었던 

점을 보완하여 근육의 기능, 특히 근력의 손실에도 주

목하였다. 예후를 판정할 때에도 근력을 중요한 지표로 

여겨 근육량 측정보다 근력의 측정을 먼저 평가해야 할 

항목으로 정하기도 하였다29).

EWGSOP2에서 제시한 가이드라인에 따르면 근감소

증은 1차성과 2차성으로 나눌 수 있다. 1차성 근감소증

은 노화와 관련되어 발생하는 근감소증이고, 2차성 근

감소증은 근육량의 감소를 유발할 수 있는 병리적 상황

으로 인해 발생하는 근감소증이다30). 본 연구에서는 근

감소증의 노화 관련 특성에 집중하고자 1차성 근감소

증으로 한정하여 연구를 진행하였다. 

한의학에서 노화에 따른 사지근력의 감소로 인한 증상

은 위증(痿證)의 범주로 볼 수 있다. 위증은 몸의 筋脈이 

이완되어 힘이 들어가지 않고 마음대로 움직일 수 없는 

병증이다. 위증은 溫熱病, 熱證으로 체내에 陰液이 부족하

여 筋脈을 자양하지 못하거나 濕熱이 筋脈에 침습하였을 

때, 만성질환 등으로 몸이 허약해짐으로 인해 肝腎의 精

血이 부족하여 筋骨을 영양하지 못하여 발생한다31). 

본 연구는 근감소증에 대한 한의 치료의 나아갈 방향

을 모색하기 위하여 근감소증의 한의 치료와 관련된 국

내외의 연구들을 확인하는 것을 목표로 하였다. 2023년 

4월 30일까지 수행된 연구를 5개의 국내 데이터베이스, 

3개의 국외 데이터베이스를 사용하여 검색하였고, 미리 

논의된 문헌 선정 및 배제기준을 통해 총 45편의 연구

를 선정하였다. 출판 연도를 분석한 결과 연구 동향은 

2007년 처음 연구가 시작된 해를 시작으로 꾸준히 우상향 

형태를 띠고 있음을 알 수 있었다. 특히 2020년과 2021

년 사이의 증가 폭을 통해 근감소증에 대한 연구자들의 

관심이 높아졌음을 예상해볼 수 있다. 2023년의 경우 2

편에 불과하지만 2023년 4월 30일까지 출판된 결과임

을 감안해야 한다. 

근감소증의 한의 치료에 대한 연구 국가들을 살펴봤을 

때 아시아(82.2%), 유럽(11.1%), 북미(4.4%), 남미(2.2%) 

순으로 연구가 활발히 이루어지고 있었다. 37편의 아시

아 연구 중 한약재 추출물을 중재로 사용한 연구가 25편

(67.6%)으로 가장 많았고, 유럽 역시 5편의 연구 중 한약

재 추출물이 4편(80.0%)으로 가장 많은 부분을 차지하

였다. 북미에서는 한약재 추출물, 침 치료를 수행한 연

구가 1편씩 수행되었고 남미에서 수행된 단 1편의 연구

는 전침을 중재로 사용한 논문이었다. 

근감소증의 한의 치료에 대하서 다학제적 접근의 가

능성을 살펴보기 위하여 연구자의 학술분야를 제 1저

자의 주 전공을 중심으로 살펴보았다. 의약학(66.7%) 

외에도 한약, 한약재와 관련이 있는 농수해양학(13.3%), 

자연과학(11.1%), 공학(4.4%) 등에서 연구가 이루어지

고 있었으며, 예술체육학(2.2%), 사회과학(2.2%) 분야

를 전공한 저자들도 근감소증의 한의 치료에 관한 연구

를 발표했다는 점을 알 수 있었다. 예술체육학에 속한 

저자의 전공은 미용학이었으며, 골격근의 손실에 모국

(Matricaria chamomilla L.) 에탄올 추출물을 덱사메타

손 처리 마우스의 근육 소모에 미치는 영향을 실험하여 

근감소증 호전에 긍정적인 효과를 확인하였다. 사회과

학 분야에 속한 저자의 전공은 교육학이었으며 오미자

(S. chinensis) 추출물이 난소절제 마우스의 노화 관련 

근육 및 뼈의 손실을 개선할 수 있다는 결과를 보였다. 

근감소증의 한의 치료에 대한 연구 설계는 총 45편의 

연구 중 비임상 연구가 35편(77.8%), 임상 연구가 10편

(22.2%)으로, 이는 임상 연구가 부족한 상황임을 의미

한다. 10편의 임상 연구 중 RCT가 5편으로 가장 많았

고, SR이 4편, case report가 1편이었다. 본 논문에서 다
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룬 4편의 SR에 포함된 RCT는 총 104편이고, 저자, 제목 

등을 통해 중복 항목을 제거하면 총 92편이다. 92편의 

RCT 중 원문을 구할 수 없는 연구(n=27), 중국어로 작

성된 연구(n=1), 근감소증의 관리를 다룬 SR에서 한의 

중재 외에 운동 중재, 영양 중재 등을 다룬 연구(n=57), 

근감소증 혹은 허약(frailty)을 진단받은 노인을 대상으

로 한 SR에서 허약을 진단받은 노인을 대상으로 한 연

구(n=5)을 배제하였다. 배제되지 않은 2편의 RCT는 본 

연구에 포함되어 분석에 사용되었다. 이러한 결과는 4

편의 SR에서 평균 6.25개의 데이터베이스를 사용해 문

헌을 수집하였으며, 중국 데이터베이스도 활용하였고, 

중국어로 작성된 연구를 포함하는 등 본 연구에 비해 

더 많은 데이터베이스를 활용하고 언어적 기준이 달랐

기 때문에 발생한 결과이다. 이는 본 연구의 한계점으

로, 차후에 더 많은 데이터베이스를 활용하고, 중국어 

논문을 포함한 연구가 필요하다. 배제된 RCT들을 연구

에 포함시킬 수는 없었지만 근감소증이 있는 노인들에

게 기공, 태극권, 한약, 침 치료, 전침 등의 효과를 연구

한 논문들이었음을 제목을 통해 확인할 수 있었다.

한의 치료 중재에 대한 동향을 살펴보면, 45편의 연구 

중 임상 연구는 10편(22.2%), 비임상 연구는 35편(77.8%)

이었다. 35편의 비임상 연구 중 한약재 추출물의 효과

를 다룬 연구는 27편이었고, 방제(方劑)의 효과를 다룬 

연구가 6편, 침술을 주제로 한 연구는 1편, 약침을 사용한 

연구가 1편이었다. 비임상 연구 중 한약재 추출물의 효

과를 다룬 논문이 77.1%로 가장 많음을 알 수 있다. 구체

적으로는 한약재 추출물 중 2편 이상에서 사용된 한약

재는 은행(Ginkgo biloba), 쌍별귀뚜라미(Gryllus bima-

culatus), 후박(Magnoliae cortex), 울금(Curcuma longa L.), 

오미자(S. chinensis), 인삼(Panax ginseng) 6개이다. 그

중 오미자가 4편으로 가장 많았고, 인삼과 울금이 각각 

3편으로 두 번째로 많았다. 6편의 방제 연구를 살펴보

면 인삼양영탕이 2편으로 가장 많았으며 유일하게 2편 

이상에 등장한 처방이었다. 그 외에 십전대보탕, 자음강

화탕, 우차신기환, 팔미지황환이 있었다. 침술을 주제로 

한 연구는 쥐의 양측 위중(BL40), 신수(BL23)에 침 치료

가 골격근의 위축을 완화시켰고, 골격근의 미토콘드리

아 기능 장애를 지연시키며, 근육 핵의 세포사멸을 억

제한다고 보고하였다. 마지막으로 약침을 사용한 1편의 

연구에서 사용한 약침은 산삼약침으로, 해당 연구는 산

삼약침이 근육 분화와 에너지 대사를 개선하여 근육 기

능에 도움이 된다는 결론을 내렸다. 위 결과를 통해 비

임상 연구에서는 한약재 추출물 연구가 가장 활발히 이

루어지고 있음을 알 수 있다. 그러나 비임상 연구에서 

많이 다뤄진 오미자, 인삼, 울금에 대한 임상 연구가 부

족한 상황이다. 

고령자의 근육량 감소를 막기 위해 많은 약물적 및 비

약물적 치료가 고안되고 있다. 비약물적 치료 중 저항

운동은 노인의 근육량, 근력, 최대 보행시간 등에 효과

적이며32) 대사증후군의 위험을 줄여주는 효과가 있는 

중재이다33). 본론에 소개된 임상 연구 중 Lim 등16)의 

실험군에서 겨우살이 추출물의 복용과 저항운동 프로

그램을 동시에 적용하였으며, 노화로 인해 저하된 근육

량, 근력, 근육 기능의 향상에 긍정적인 결과를 보였다. 

단백질 또한 근감소증의 예방 및 치료에 사용할 수 있

다. 근감소증의 원인 중 단백질 섭취 혹은 흡수의 부족

으로 인한 것이 차지하는 비율이 높기 때문에, 단백질

을 섭취하는 것만으로도 근감소증을 완화시키는 효과

가 있다34). 또한 노인의 식이 단백질과 골격근과의 상

관관계를 다룬 논문34)에 따르면 장내 미생물총은 직간

접적으로 단백 동화 저항성에 관여하며, 나이가 듦에 

따라 장내 미생물총은 식이 단백질의 영향을 받는다. 

이는 식이 단백질의 섭취를 통해 골격근을 조절할 수 

있다는 가설을 세웠으며35), 많은 연구자들이 가설을 입

증하기 위해 연구하고 있다. 한의 치료를 단독으로 수

행하는 것만으로도 근감소증을 완화시킬 수 있지만 저

항운동, 단백질 섭취와 같은 비약물적 치료를 병행함으

로써 근감소증 개선에 더 도움이 됨을 기대해볼 수 있

다. 그러나 한의학 치료 중재와 비약리적 중재를 함께 

수행한 연구가 부족하기 때문에 그 근거를 보충하기 위

한 연구가 활발히 이루어져야 한다.

본 연구를 수행하면서 근감소증에 대한 한의 치료의 

임상 활용을 위해 향후 연구에 대해서 두 가지를 제안

하고자 한다. 첫째, 용어를 구분해서 사용하는 것이다. 

기존 연구들에서 근 위축(muscle atrophy)과 근감소증 

용어를 섞어 사용하는 연구들을 적지 않게 볼 수 있었

다. 근감소증은 근육량, 근력, 근육 기능의 감소를 뜻하

는 반면, 근위축은 조직학적 수준에서 근육량과 섬유 

단면적의 약화, 수축 및 감소하는 것을 특징으로 한다

는 점에서 차이가 있다36). 두 용어는 모두 노화와 관련
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이 있지만 분명히 다른 개념이다. 문헌을 선정하는 과

정에서 제목/초록에 ‘근 위축’이라고 쓰여 있더라도 원

문을 확인한 결과 ‘근감소증’의 상태를 다룬 연구의 경

우 분석에 포함하였지만 ‘근 위축’과 ‘근감소증’ 단어의 

혼용으로 인해 연구 스크리닝에 어려움을 겪었던 점은 

본 연구의 한계이다. 두 개념을 구분하여 사용하는 것

은 근감소증 연구의 활성화를 위해 반드시 선행되어야 

할 것이다. 둘째, 근감소증에 대한 한의 임상 중재의 효

과 및 안전성에 대한 양적, 질적 평가가 가능한 객관적

인 근거가 마련되어야 한다. 연구들의 결과 지표는 크

게 신체검사, 실험실 검사로 나뉘었다. 다만 각각의 세

부 항목들이 다양함을 확인할 수 있었다. 근감소증의 

진단 기준에 비추어 최적의 결과 지표를 파악한 후 각 

중재에 대한 치료 효과 및 통계적 유의성을 확인할 수 

있는 연구 프로토콜을 갖추어야 한다. 이를 토대로 한

의학적 중재의 임상 연구 가이드라인을 준수하여 중재

에 대한 사항들을 구체적으로 보고하고, 장단기 효과, 

안전성에 대한 임상 연구가 이루어져야 한다. 궁극적으

로 근감소증의 한의 치료 표준화 연구가 수행된다면 임

상 활용의 구체적인 기반을 마련할 수 있을 것이다.

결론»»»

본 연구의 목적은 근감소증에 대한 연구 동향, 한의 

치료의 구체적 동향을 분석하고 이를 토대로 궁극적으

로 향후 근감소증에 대해 한의 치료의 나아갈 방향을 

모색하는 것이다. 총 45편의 연구를 분석한 후 다음과 

같은 결론을 얻었다. 

1. 근감소증의 한의 치료에 대한 연구는 2020년부터 

상대적으로 활발히 이루어지고 있으며 아시아

(82.2%), 유럽(11.1%), 북미(4.4%), 남미(2.2%)에서 

연구가 진행되고 있다. 또한 근감소증의 한의 치료

에 대한 연구자의 학술 분야를 분석한 결과 의약학

(66.7%) 외에도 한약, 한약재와 관련이 있는 농수해

양학(13.3%), 자연과학(11.1%), 공학(4.4%) 등에서 

연구가 이루어지고 있었으며, 예술체육학(2.2%), 

사회과학(2.2%)에서 연구가 이루어지고 있어 근감

소증에 대한 여러 학술분야의 관심을 확인할 수 

있었다. 그러나 본 연구에 포함된 45편 중 비임상 

연구 35편, 임상 연구는 10편이었으며 국내에서 

수행된 임상 연구는 2편이었다.

2. 임상 연구 10편에 사용된 한의학 치료 중재와 진

단 기준, 결과 지표를 분석한 결과 한의 치료 중재 

중 한약(n=4)에 대한 연구가 가장 많았고 도인 운동

(n=3), 전침을 포함한 침술(n=1), 한의학 복합 치료

(n=2) 순이었다. 근감소증 진단 기준으로는 AWGS 

기준이 가장 많이 사용되었음을 확인하였다. 결과 

지표로는 악력, 체성분의 변화, 무릎 근력, TUGT, 

걸음 속도를 다빈도로 사용하였으며 그 외에 SPPB, 

30CST 등의 검사와 CRP, TNF-α, IL-6, IL-10과 같

은 혈액학적 지표를 사용하기도 하였다. 임상 연

구 중 한의 치료를 적용한 실험군에서 부작용을 보

고한 연구는 없었으며 10편의 연구 모두에서 근감

소증 완화에 긍정적인 효과를 보였다. 

3. 근감소증에 대한 한의 치료 연구가 앞으로 나아가

야 할 방향은 한의 치료 중재의 임상 연구 확대이

다. 임상 연구가 이루어지기 위해서는 비임상 연

구에 많이 사용된 한약재 추출물 혹은 처방, 침술, 

약침 등과 같은 중재의 효과와 안전성이 확인되어

야 한다. 또한 한의 치료와 비약리적 치료를 병용

한 연구도 시도되어야 한다. 다양한 임상 연구가 

시행된다면 근감소증에 다양한 한의 치료를 적용

할 수 있는 근거가 될 수 있다. 

4. 근감소증 연구가 원활히 수행되기 위해서는 근감

소증, 근 위축의 개념 구분을 명확히 해야 한다. 

또한 근감소증의 한의학적 중재에 대한 치료 효

과, 통계적 유의성, 안전성을 확인할 수 있는 임상 

연구 설계가 필요하다. 이를 기반으로 임상 활용

을 위한 근감소증의 한의 치료 표준화 연구가 수

행되어야 한다.
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International Domestic

#1 sarcopenia
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#3 #1 OR #2

#4 acupuncture

#5 electroacupuncture

#6 acu

#7 acupoint

#8 pharmacopuncture

#9 auriculotherapy

#10 auricular acupuncture

#11 cupping

#12 acupotomy:

#13 herb

#14 herbal

#15 herbal medicine

#16 extract

#17 decoction

#18 moxibustion

#19 moxa

#20 tuina

#21 chuna

#22 qigong

#23 chikung

#24 taichi

#25 taiji

#26 TCM

#27 traditional chinese medicine

#28 chinese medicine
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#1 근감소증

#2 근감소 

#3 sarcopenia

#4 #1 OR #2 OR #3

#5 한약

#6 생약 

#7 탕약 

#8 침술 

#9 침구 

#10 침치료 

#11 뜸 

#12 뜸치료

#13 추출물 

#14 전침 

#15 도침 

#16 약침 

#17 이침 

#18 부항 

#19 추나 

#20 기공 

#21 태극권 

#22 경혈 

#23 한의학 

#24 한의약 

#25 한의 치료
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No Year Subject Title of journal Author

1 2007 Ginkgo biloba extract EGb 761 and Wisconsin 

Ginseng delay sarcopenia in Caenorhabditis elegans

The Journals of Gerontology Cao Z, Wu Y, Curry K, Wu Z, 

Christen Y, Luo Y

2 2009 The extract of Ginkgo biloba EGb 761 reactivates 

a juvenile profile in the skeletal muscle of sarcopenic 

rats by transcriptional reprogramming

PLoS One Bidon C, Lachuer J, Molgó J, 

Wierinckx A, de la Porte S, 

Pignol B, Christen Y, Meloni R, 

Koenig H, Biguet NF, Mallet J

3 2013 A natural antioxidant pine bark extract, Oligopin®, 

regulates the stress chaperone HSPB1 in human 

skeletal muscle cells: a proteomics approach

Phytotherapy Research Poussard S, Pires-Alves A, Diallo 

R, Dupuy JW, Dargelos E

4 2015 Go-sha-jinki-Gan (GJG), a traditional Japanese herbal 

medicine, protects against sarcopenia in senescence- 

accelerated mice

Phytomedicine Kishida Y, Kagawa S, Arimitsu J, 

Nakanishi M, Sakashita N, 

Otsuka S, Yoshikawa H, 
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5 2015 Loquat leaf extract enhances myogenic differentiation, 

improves muscle function and attenuates muscle loss 

in aged rats

International Journal of 

Molecular Medicine

Sung B, Hwang SY, Kim MJ, 

Kim M, Jeong JW, Kim CM, 

Chung HY, Kim ND
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6 2015 Proliferative effect of Hachimijiogan, a Japanese 

herbal medicine, in C2C12 skeletal muscle cells

Clinical Interventions in Aging Takeda T, Tsuiji K, Li B, 

Tadakawa M, Yaegashi N

7 2016 Schisandrae fructus enhances myogenic differentiation 

and inhibits atrophy through protein synthesis in 

human myotubes

International Journal of 

Nanomedicine

Kim CH, Shin JH, Hwang SJ, 

Choi YH, Kim DS, Kim CM

8 2017 Jaeumganghwa-Tang, a traditional herbal formula, 

improves muscle function and attenuates muscle 

loss in aged mice

Journal of Exercise 

Nutrition & Biochemistry

Lee YM, Kim OS

9 2017 A combination of Korean mistletoe extract and 

resistance exercise retarded the decline in muscle 

mass and strength in the elderly: a randomized 

controlled trial

Experimental Gerontology Lim NJ, Shin JH, Kim HJ, Lim 

Y, Kim JY, Lee WJ, Han SJ, 

Kwon O

10 2018 Muscle-protective effects of Schisandrae Fructus 

extracts in old mice after chronic forced exercise

Journal of 

Ethnopharmacology
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11 2018 Herbal Medicine Ninjin'yoeito in the Treatment of 
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13 2019 Schisandra chinensis extract ameliorates age-related 

muscle wasting and bone loss in ovariectomized rats

Phytotherapy Research Kim JS, Takanche JS, Kim JE, 

Jeong SH, Han SH, Yi HK

14 2019 Acupuncture Treatment in Elderly People with 

Sarcopenia: Effects on the Strength and 

Inflammatory Mediators

Journal og Aging Research Soares Mendes Damasceno G, 

Teixeira THMM, de Souza VC, 

Neiva TS, Prudente Pereira K, 

Teles Landim MF, de Melo GF, 

Romão JFFE, Tolêdo Nóbrega 

O, de Azevedo Carvalho G

15 2020 Diospyros kaki extract protects myoblasts from 

oxidative stress-induced cytotoxicity via secretions 

derived from intestinal epithelium

Bioscience, Biotechnology, 

and Biochemistry

Alfarafisa NM, Kitaguchi K, 

Yabe T

16 2020 Antioxidant Activities and Nutritional Components 

of Cricket (Gryllus bimaculatus) Powder and Protein 

Extract

Asian Journal of Beauty and 

Cosmetology

Kim SH, Kim YK, Han JS

17 2020 Good Rehabilitation Outcomes and Improved 

Nutritional Status After Treatment With the Japanese 

Herbal Medicine Ninjin'yoeito in an Elderly Patient 

With Hip Fracture and Sarcopenia: A Case Report

Frontiers in Nutrition Morinaga A, Nakamura H, 

Hattanmaru K, Rokot NT, 

Kimura Y, Ito T

18 2021 Identification of a Sesquiterpene Lactone from 

Arctium lappa Leaves with Antioxidant Activity in 

Primary Human Muscle Cells7

Molecules El Khatib N, Morel S, Hugon G, 

Rapior S, Carnac G, Saint N

19 2021 Magnoliae Cortex Alleviates Muscle Wasting by 

Modulating M2 Macrophages in a Cisplatin-Induced 

Sarcopenia Mouse Model

International Journal of 

Molecular Science

Hong M, Han IH, Choi I, Cha N, 

Kim W, Kim SK, Bae H

20 2021 Curcuma longa L. Water Extract Improves Dexamethasone- 

Induced Sarcopenia by Modulating the Muscle-Related 

Gene and Oxidative Stress in Mice

Antioxidants(Basel) Kim S, Kim K, Park J, Jun W

21 2021 Inhibitory Effects of Chrysanthemum (Chrysanthemum 

morifolium Ramat.) Extract and Its Active Compound 

Isochlorogenic Acid A on Sarcopenia

Preventive Nutrition and Food 

Science

Kwon D, Kim C, Woo YK, 

Hwang JK
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22 2021 Betaine, a component of Lycium chinense, enhances 
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