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Objectives  The purpose of this study is to systematically review the effects of 

Neuromuscular Electrical Stimulation treatment on muscle wasting in cancer patients. 

Methods  Randomized controlled trials (RCTs) were searched from seven online data-

bases (PubMed, Cochrane Library, EMBASE, China National Knowledge Infrastructure, 

Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System, Korean studies Information 

Service System, Research Information Sharing Service. The selected RCTs were eval-

uated for methodological quality through the Cochrane RoB. 

Results  A total of 126 articles were identified, and 4 randomized controlled trials were 

selected for systematic review. In one study, it was found that there were statistically 

significant improvements in the Health-Related Quality of Life (FACTH&N total score, 

p<0.001). Additionally, significant effects were observed in measurements that repre-

sented the size of the quadriceps muscle (cross-sectional area of Vastus lateralis and 

Rectus femoris, p=0.004), maximum muscle strength, the twitch response of resist-

ance muscles, and voluntary activation (p<0.001). However, no significant differences 

were observed between the intervention and control groups in terms of quadriceps 

muscle strength in two other studies (p>0.05). Lastly, while one study showed no sig-

nificant differences in muscle fiber characteristics between the two groups, it did re-

port significant improvements in measurements related to mitochondria within mus-

cle tissue and muscle strength in the intervention group (p<0.05). 

Conclusions  Neuromuscular electrical stimulation can be a method used to improve 

muscle strength in muscle wasting of cancer patients, but it is difficult to see its ef-

fects as significant compared to other treatments. (J Korean Med Rehabil 2023;33(4):

15-29)
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서론»»»

세계 암 등록 통계 발표자료(Global Cancer Observatory, 

GCO)에 따르면 2020년 암 발생자는 세계적으로 1,930

만 건이며 암으로 인한 사망자는 1,000만 건에 달했다1). 

이는 2018년 통계자료인 1,810만 건의 암 발생과 960만 

건의 암 사망자보다 더 높은 수치에 해당한다2). 한국의 

암 발생자도 이와 비슷한 양상을 보이고 있는데, 국가

암정보센터 발표 결과 한국의 2020년 암 발생자는 약 

24만 8천 명으로 2018년 24만 6천여 명보다 더 높은 추

세를 보이고 있다3). GCO에서 예상하는 암 발병 추세 분

석에서는 인구 증가와 고령화를 근거로 2020년과 비교

했을 때 2040년의 암 발생률이 약 47% 증가한 2,840만 

건으로 예측되고 있어 앞으로 암 환자의 수가 더욱 급

증할 것으로 예상된다1). 암 환자들은 암 자체뿐만 아니

라 다양한 암 관련 증상과 함께 살아가며, 이로 인해 삶

의 질이 저하되고 치료 반응에도 많은 영향을 끼친다4). 

따라서 관련 증상을 개선하는 것이 매우 시급하나 현대

의학으로는 완전한 해결책이 부족한 실정이라 세계적

으로 보완대체의학에 많은 기대를 걸고 있다5).

암이 진행되면서 동반되는 증상 중 하나인 암 악액질

은 근육 손실, 체중 감소의 원인이 되며, 이는 염증 증가, 

식욕 억제, 항암 치료에 대한 반응감소 등 환자의 삶의 

질 저하에 큰 영향을 끼친다6,7). 항암치료제인 Doxorubicin

은 근력 약화를 유발하고 피로를 가속화한다고 보고되고 

있으며8), FOLFOX (Folinic acid, Fluorouracil, Oxaliplatin), 

FOLFIRI (Folinic acid, Fluorouracil, Irinotecan) 또한 악

액질과 근육 손실을 일으킬 수 있다고 보고되었다9). 이

렇게 체중과 관계없이 근육이 손실된 암 환자는 심각한 

약물관련 독성이 발생하기 쉬우며 예후가 좋지 않은 것

으로 나타났다10). 반대로 근육량이 많거나 근감소증이 없

는 경우 일반적으로 더 높은 저항력을 지니고 암 치료를 

더 잘 견딜 수 있는 것으로 나타났다7). 결론적으로 항

암 화학요법 치료를 받는 환자에게서 근육의 손실을 줄

이는 것은 암 치료와 관련 증상 회복에 있어 중요한 역

할을 한다고 볼 수 있다.

신경근전기자극(neuromuscular electrical stimulation, 

NMES)은 피부에 패드를 부착하여 전기자극을 통해 근

육에 수축 자극을 전달하는 것이다11). NMES는 근육 내 

혈류, 근력, 지구력 등을 증진시켜 근력 재활에 많은 도

움이 된다12). 한 연구에 따르면 전방 십자인대 재건술 후 

대퇴사두근(quadriceps muscle)에 NMES 치료를 하여 현

저한 보행 및 무릎 기능의 개선을 나타냈으며13), 다른 연

구에서는 슬관절 전치환술 후 약해진 대퇴사두근에 운

동치료와 NMES 치료를 병행하여 근력이 개선되었음을 

보고하였다14). 한 건의 증례보고에서는 골전이가 된 진행

성 폐암 환자가 NMES 치료 이후 골격근의 이동성과 기

능성이 개선되었음을 보고하였다15). 하지만 낮은 수준의 

운동에서도 호흡곤란 또는 피로를 느끼는 암 환자의 경우 

운동치료로 근력을 개선하기에는 한계가 명확하여 NMES 

치료는 암 환자의 근력 재활에 도움이 될 뿐만 아니라 

항암 치료에도 도움이 될 것으로 기대되고 있다. 

그러나 현재까지 암 환자의 근력에 대한 NMES 치료

에 관한 연구는 많이 부족한 실정이다. 간간히 증례보

고나 규모가 크지 않은 임상연구가 보고되고 있지만 이

에 대한 표준화된 검토가 이루어지지 않고 있다. 또한 연

구가 많지 않은 만큼 암 환자에게 사용되었을 시 효과성

이나 안전성에 대해 불명확하여 이에 대한 평가가 필요

하다. 따라서 본 연구는 암 환자의 근력에 대한 NMES

의 효과와 안전성을 평가하기 위한 체계적 검토를 통해 

임상적 근거를 제시하고자 한다.

대상 및 방법»»»

1. 자료 선정 및 배제

연구 대상, 중재, 대조군, 결과를 National Evidence-based 

Healthcare Collaborating Agency의 지침에 따라 세분화

하였고 포함할 연구 설계를 선정하여 체계적 문헌고찰

을 시행하였다16).

1) 연구 대상(participants)

암으로 진단받은 환자를 연구 대상으로 하였다. 진단 

기준은 암으로 인해 항암 치료를 받는 중 부작용이나 

악액질 증상으로 야기된 상지나 하지 등 골격근 근육 

손실, 근력 약화를 기준으로 하였다. 선별 과정에서 성

별, 연령, 인종, 암의 병기는 제한을 두지 않았다.
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2) 중재법(interventions)

중재법은 NMES 치료를 기준으로 하였고, NMES 단

독치료를 받거나 운동치료와 같이 다른 치료를 병용하

는 방법도 포함하였다. NMES의 패드 모양, 크기, 모델 

종류, 부착 위치, 횟수, 기간 등 제한을 두지 않았다.

3) 대조군(comparisons)

대조군은 NMES 치료 외 치료법을 모두 포함하였고 

대조군의 치료 방법, 기간, 횟수에는 제한을 두지 않았

다. 다만 NMES가 대조군에서 사용된 경우는 효과 비

교가 어렵기 때문에 제외하였다.

4) 중재 결과(outcomes)

Cybex NORM test 혹은 digital hand dynamometer test 

등 근력을 측정할 수 있는 척도를 주 평가 도구로 사용

하며, 평가 항목으로 근력 관련 지표인 muscle strength

를 사용한다.

5) 연구 설계(study design)

선정한 연구는 무작위배정임상연구(randomized con-

trolled trial, RCT)에 한하여 시행하였다. 치료 대상이 암 

환자가 아닌 경우나 NMES가 중재법에 들어가지 않은 

경우, 효과비교가 불가능한 경우, 증례보고인 경우, 비

인간 임상연구인 경우는 배제하였다. 

2. 데이터베이스 선택 및 검색

문헌 검색 기간은 2022년 12월 31일까지 국내외 학

술지에 발표된 논문을 대상으로 진행하였다. 언어, 국

가에는 제한을 두지 않았다. 총 7개의 데이터베이스를 

선정하였고 국내 Research Information Sharing Service 

(RISS), Korean studies Information Service System (KISS), 

Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System 

(OASIS)의 3개 데이터베이스와 국외 PubMed, EMBASE, 

Cochrane Library, China National Knowledge Infrastructure 

(CNKI)의 4개 데이터베이스를 선택하여 검색을 진행하

였다. 연구 대상과 중재법을 고려하여 데이터 검색어를 

설정하였으며 데이터베이스에 맞는 언어(국문, 영어, 

중국어)를 사용하였다. 대상자 검색어로는 국문 ‘암’, ‘종

양’, 중문으로는 ‘癌’, ‘肿瘤’를 사용하였으며, 영문으로

는 ‘neoplasms’, ‘cancer’, ‘tumor’ 등을 사용하였다. 중재

법의 검색으로는 국문으로 ‘NMES’, ‘신경근전기자극’, 

‘neuromuscular electrical stimulation’을 사용하였고, 중국

어로는 ‘神经肌肉电刺激’, ‘低频电刺激’ 등을 사용하였으

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 Method for PubMed
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며 영문은 ‘neuromuscular electrical stimulation’, ‘NMES’ 

등을 사용하였다. 일부 검색어는 앞 단어를 포함하는 검

색식인 ‘*’ 검색 표지자를 사용하여 검색어의 민감도를 

높였다. 해당 검색이 가능한 PubMed, Cochrane Library, 

EMBASE와 같은 데이터베이스에서 해당 검색 표지자

를 사용하였다. PubMed 검색식은 Table Ⅰ과 같다.

3. 자료 선별

자료 선정은 검색된 문헌을 ‘EndNote’로 중복 연구를 

제외하고, 제목과 초록을 확인하여 연구를 선정 및 배

제하였다. 그 후 선별된 연구들은 원문을 읽어 ２차 검

토한 후 최종 연구를 선정하였다. 자료 선정은 두 명의 

연구자(PES, KJH)가 ７개의 데이터베이스를 통하여 선

정하였으며 만일 연구 선정 과정 중 연구자 간의 의견 

불일치가 일어날 시, 제３의 연구자(KSD)와의 논의를 

거쳐 선정 여부를 결정하였다.

4. 자료 추출

최종 선정된 연구는 원문을 읽은 뒤 데이터를 추출하

였다. 추출한 항목은 연구정보(저자, 연도, 출판지역), 

연구 대상(총 참여자 수, 중재군과 대조군의 참여자 수, 

참여 연령), 결과(평가도구, 결과지표, 결과값) 등으로 

설정하여 표로 정리하였다. 선정된 연구들의 관련 자료

는 Jones17)의 논문을 참고하여 NMES 관련 데이터를 작

성하였다.

5. 비뚤림 위험 평가

최종 선정된 연구는 비뚤림 위험 평가 도구인 ‘Cochrane 

risk of bias’를 사용하여 위험도를 평가하였다18). 총 일

곱 가지 비뚤림 평가 항목에 대하여 비뚤림 위험 낮음, 

높음, 불확실함으로 평가한다. 각 연구의 전반적인 비

뚤림을 평가하기 위해 일곱 가지 최종 위험도를 사용하

였다. 만약 최종 위험도에서 모두 low risk라면 low risk, 

최종 위험도에서 some concern이 1개 이상임과 동시에 

high risk가 없다면 some concern, 하나 이상의 high risk

라도 있다면 high risk로 산정하였다.

결과»»»

1. 연구 선정

데이터베이스 검색 결과 PubMed 25편, Cochrane Library 

47편, EMBASE 45편, CNKI 6편, RISS 2편, KISS 1편, 

OASIS는 검색되지 않아 총 126편의 논문이 검색되었다. 

검색된 논문에서 29편의 중복된 논문을 제외한 후, 

제목과 초록을 검토하여 암 환자가 대상이 아닌 논문 27

편, 암 환자의 근육 소모와 관련 없는 논문 20편, NMES 

치료와 관련 없는 논문 15편, RCT가 아닌 논문 24편, 

원문 전문을 찾을 수 없는 논문 3편을 1차적으로 제외

하였다. 

그 뒤 남은 8편의 논문 중 원문을 찾을 수 없는 1편의 

논문을 추가적으로 제외한 후, 논문 원문을 읽고 추가

적으로 결과에 대한 수치가 명시되지 않은 논문 1편, 연

구 대상이 암 환자만 대상자가 아닌 논문 1편, 결과가 

본 연구 기준과 맞지 않는 논문 1편이 제외되어 최종적

으로 4편19-22)의 논문을 선정하였다(Fig. 1).

2 자료 분석

최종적으로 선정한 4편의 연구를 Table Ⅱ에 정리하

였다.

1) 문헌 정보 및 연구 대상 분석

선정된 4편의 논문들은 2009년부터 2020년까지 발표

된 논문이었으며 2편의 연구20,21)는 영국에서, 1편의 연

구19)는 캐나다에서, 1편의 연구22)는 미국에서 출판되었

다. 200920)년과 201321)년에 각 1편의 연구가, 2020년19,22)

에는 2편의 연구가 출판되었다.

연구별 모집 암 환자는 비소세포폐암 연구가 2편20,21), 

두경부암 1편19), 유방암 연구가 1편22)으로 나타났다. 

탈락자를 포함한 4편의 연구에서 참여한 총 참여자 수

는 83명으로, 시험군은 43명, 대조군은 40명이었다. 평균 

참여자 수는 20.75명으로 참여자 수가 가장 적은 연구

는 16명의 참여자가 연구에 참여하였고20), 참여자 수가 

가장 많은 연구는 28명의 참여자가 있는 연구였다21).

총 참여자의 평균 연령을 밝힌 연구는 1편21)이고 시
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험군과 대조군별 평균 연령을 밝힌 연구는 3편이었다. 

모든 연구의 평균 연령은 50대였다. 대조군에서 탈락자

가 발생한 연구19)는 연구 참여에 동의하지 않은 1명과 

기존 건강 문제로 인한 탈락 2명을 포함한 3명이다. 연구

에서는 참여자 수와 연령 등 탈락 전 자료를 사용하였

으나 결과값은 3명의 탈락 이후 인원으로 계산하였기에 

참여자 수 분석에 탈락자를 포함하여 분석하였다.

2) 중재 치료 분석

4편의 중재군의 세부사항은 Table Ⅲ에 분석하여 정

리하였다. 중재군으로 사용된 기기는 compex SP 2.019), 

microstim exercise stimulator MS2v220,21), empi continuum22) 

3가지였다. compex SP 2.0을 사용한 연구는 1편19)으로 

음극 5×10 cm, 양극 5×5 cm 부착패드를 사용하여 음극

은 서혜인대(inguinal ligament) 아래 1~3 cm 위치에 부

착하였고 양극은 외측광근(vastus lateralis) 상부와 내측

광근(vastus medialis) 하부에 부착하여 전류가 대퇴사두

근에 안정적으로 자극하도록 하였다. microstim exercise 

stimulator MS2v2를 사용한 연구는 2편20,21)으로 지름 7 

cm의 원형 부착패드를 함께 사용하였으며 2편의 연구 

모두 대퇴사두근 전면부에 부착하였다. empi continuum 

기기를 사용한 연구는 1편22)으로 7.5×13.5 cm의 직사각

형 패드를 사용하였다. 부착 위치는 대퇴사두근의 상부

와 하부에 가로로 부착하였다. 

주파수는 40 Hz를 사용한 연구가 1편19), 50 Hz를 사용

한 연구가 3편20-22)이었다. Pulse wave form을 명시한 연

구는 3편20-22)이었으며, 2편20,21)의 연구에서 symmetrical, 

biphasic pulses를, 1편22)의 연구에서 symmetrical biphasic 

squared를 사용하였다. 1편19)의 연구에서는 pulse wave 

form을 명시하지 않았다. 진폭은 180 μseconds19), 350 μ

seconds20,21), 400 μseconds22)로 각 연구마다 진폭이 달랐다. 

NMES 치료 시간은 1주차 한쪽 허벅지 15분, 2~4주차 

한쪽 허벅지 30분씩 총 60분을 유지한 연구 1편20), 30

분을 유지한 1편21), 60분을 유지한 연구 1편22)이 있었다. 

또한 1편19)의 연구는 직접적인 시간을 언급하지는 않았

으나 치료과정을 시간별로 언급하여 유지 시간을 유추

할 수 있었다. 

중재군의 NMES 치료 평균 기간은 8.3주였다. 4주인 

연구가 1편20), 8주인 연구가 2편21,22), 12주인 연구가 1

편19)이 있었다. 치료 평균 기간이 8주인 연구21)는 중재군의 

항암 화학요법 기간에 따라 11주를 진행하기도 하였다.

중재군의 NMES 치료 평균 횟수는 일주일에 5.5회였다. 

5회 이하인 연구 2편19-22), 7회인 연구 2편20,21)이었으며 이 

두 연구에서는 최소 3회 이상을 하여야 탈락되지 않았다. 

중재군의 NMES 치료 외 개입으로는 편심성과부하와 

운동치료를 병용한 연구 1편19), 항암제를 명시하지 않

은 통상치료 병용 NMES 치료 1편20), VNR 혹은 PEM에 

CBDCA, CDDP를 사용한 연구 1편21), TAX, CYC, DOX, 

TRZ, CAR, PER 등의 항암제를 사용한 연구 1편22)이 있

었다. 다만 편심성과부하 운동과 운동치료를 병용한 연구

의 경우 기본적으로 방사선치료와 CDDP 치료를 병행

하였다.

Fig. 1. Flow chart of Study Selection. 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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3) 대조 치료 분석

대조군의 치료는 항암 화학요법을 시행한 치료가 3

편20-22)으로 가장 많았고, 1편19)의 연구에서는 운동치료

와 항암 화학요법을 병행하였다.

항암 화학요법을 사용한 연구는 VNR 또는 PEM을 기

반으로 CBDCA 혹은 CDDP를 사용한 연구 1편21), TAX, 

CYC, DOX, TRZ, CAR, PER 등의 항암 화학요법을 사

용한 연구 1편22), 항암 화학요법의 종류에 직접적인 언

급이 없는 연구 1편20)이 있다. 운동치료와 항암 화학요

법의 병용 연구 1편19)은 방사선치료와 CDDP 항암치료

를 기본으로 운동치료인 conventional strength training 

method 치료를 포함하였다.

4) 평가지표

암 환자의 근력 손실에 대한 NMES 치료의 효과를 알

아보기 위한 지표로 근력과 관련된 평가지표를 4편19-22)

의 연구에서 찾을 수 있었다. 평가지표가 연구마다 달라 

통일하기는 어려웠다. 2편20,21)의 연구에서 대퇴사두근 

strength를 이용하였으며 cybex NORM dynamometer20)과 

manual muscle tester dynamometer21) 도구를 사용하였다. 

neuromuscular parameters를 사용한 연구 1편19), muscle 

strength (isometric knee extensor, isokinetic knee extensor)

를 측정하기 위해 HUMAC/NORM 770 dynamometer를 

사용한 연구 1편22)이 있다.

근육 크기나 무게, 면적을 알아보기 위한 평가지표로 

cross-sectional area (CSA; vastus lateralis, rectus femo-

ris)를 사용한 1편19)의 연구, thigh lean mass를 사용하여 

대퇴부 근육질량을 평가한 1편21)의 연구, 골격근 면적, 

섬유의 개수 등 대퇴부의 근육 면적과 관련된 평가지표

인 skeletal muscle fiber fractional area and number, skel-

etal muscle intermyofibrillar mitochondria content, size, 

and number를 생검을 통하여 결과를 분석한 1편22)의 연

구가 있다. 그 외 삶의 질을 평가한 2편19,21)의 연구가 

있으며 각각 Health-Related Quality of Life (FACTH&N 

total score)19), quality of life (general health score)21)를 

사용하여 평가하였다.

5) 치료 효과

Lavigne 등19)의 논문은 항암 화학요법과 운동치료를 

병행하는 NMES 중재군과 운동치료와 항암 화학요법을 

병행하는 대조군을 비교했는데, Health-Related Quality 

of Life (FACTH&N total score)에서 중재군이 대조군보

다 통계적으로 유의한 결과를 보였다(p<0.001). CSA에

서도 중재군이 대조군보다 통계적으로 유의한 결과를 

나타냈다(p=0.004). 무릎 근력을 측정할 때 사용한 max-

imal isometric voluntary contraction에서 통계적으로 유

의한 결과를 나타냈다(p<0.001).

Maddocks 등20)의 논문에서는 대퇴사두근 strength와 

distance walked on endurance shuttle walk test (ESWT), 

mean step count per day에서 중재군이 대조군보다 대퇴

사두근 근력 및 지구력, 생활 신체활동지수가 향상되었

지만 모두 통계적으로 유의한 결과를 나타내지는 않았

다(p>0.05).

Maddocks 등21)의 논문에서도 대퇴사두근 strength, thigh 

lean mass, step count, 그리고 quality of life (general 

health score)에서는 중재군이 대조군보다 통계적으로 

유의하지 않았다(p>0.05). 

Toth 등22)의 논문에서 골격근의 섬유 특성을 평가하

는 skeletal muscle fiber fractional area, skeletal muscle 

fiber fractional number에서 분석한 MHC I, MHC IIA, 

MHC IIAX 근육 섬유 모두에서 통계적으로 유의한 차이

가 없음을 나타냈다(p>0.05). 하지만 근육조직 내의 미토

콘드리아 관련 평가지표인 skeletal muscle intermyofibrillar 

mitochondria content, size, and number와 근력 측정인 

muscle strength에서는 통계적으로 유의한 결과를 보였

다(p<0.05).

6) 이상 반응 보고

4편의 연구에서 모두 이상 반응은 보고되지 않았다.

3. 비뚤림 위험 평가(risk of bias)

4편의 RCT 연구들의 비뚤림 위험 평가는 Cochrane

의 Collaboration’s tool을 활용하였다. 세부항목과 평가 

결과는 Figs. 2, 3과 같다.
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1) 무작위 배정순서 생성(random sequence gen-

eration)

본 논문에 포함된 모든 연구에서 적절한 무작위 배정

순서 생성 방법이 명시되어 있었으며19-22), 참가자들은 랜

덤화된 할당 시퀀스에 따라 무작위화가 이루어졌다. 또

한 시험군과 대조군의 통계적 차이가 없었다. 이에 따라 

무작위 배정순서 생성 부분은 low risk로 평가되었다.

2) 배정순서 은폐(allocation concealment)

4편의 모든 연구에서 할당 은폐가 적절히 이루어졌다19-22). 

이를 통해 연구 참가자나 연구자들은 처리 그룹에 대한 

사전 정보를 사전에 알 수 없었으며, 할당 은폐는 무작

위 시퀀스 생성과 함께 수행되었다. 이에 따라 배정순서 

은폐 부분은 모든 연구에서 low risk로 판정되었다.

3) 연구 참여자 및 연구자 눈가림(blinding of partic-

ipants and personnel)

모든 연구의 대조군 참가자들에게는 일반치료(건강

상담, 약물치료, 가정방문 등) 또는 아무런 처치도 하지 

않아 연구 참여자나 연구자 모두에게서 눈가림이 불가

능했다19-22). 따라서 performance bias 부분은 모든 연구

에서 high risk로 평가되었다.

Fig. 2. Risk of bias summary.

Fig. 3. Risk of bias graph.
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4) 결과 평가 눈가림(blinding of outcome assessment)

본 고찰에 포함된 4편의 연구 중 2편에서는 결과 평

가 눈가림이 불가능하다고 명시되었으며19,21), 나머지 2

편에서는 이에 대한 언급이 없어 평가할 수 없었다20,22). 

이에 따라 detection bias 부분에서는 2편이 high risk로 

평가되었으며, 나머지 2편은 unclear risk로 평가되었다. 

결과 평가 눈가림이 불가능한 경우, 결과 평가자들이 

처리 그룹에 대한 정보를 알고 있는 상황에서 결과를 

평가하게 되므로, 결과 평가에 편향이 발생할 가능성이 

크기 때문에 high risk로 평가되었다. 그러나 결과 평가

의 눈가림에 대한 언급이 없는 2편은 평가할 수 없었으

므로 unclear risk로 평가되었다.

5) 불완전한 결과자료(incomplete outcome data)

한 연구에서는 중도 탈락 비율이 시험군에서 50%, 대조

군에서 32%로 나타났기 때문에, 이 연구에서는 attrition 

bias가 high risk로 평가되었다21). 이에 반해 나머지 연

구들에서는 중도 탈락자가 없거나 20% 미만으로 관찰

되어, attrition bias가 low risk로 평가되었다19,20,22). 중도 

탈락 비율이 높은 경우, 처리 그룹이나 대조 그룹 간의 

비교에서 편향 가능성이 증가할 수 있으며, 결과의 왜

곡이 발생할 수 있다. 따라서 해당 연구에서는 중도 탈

락 비율이 높은 시험군과 대조군의 결과에 대한 신뢰성

을 낮게 평가하였다.

6) 선택적 결과보고(selective reporting)

3편의 연구에서 프로토콜을 확인할 수 없어 reporting 

bias를 unclear risk로 평가하였다19,20,22). 이는 프로토콜

을 확인할 수 없어 연구 결과의 선택적 보고 가능성이

나 편향 가능성을 알 수 없다는 것을 의미한다. 반면 한 

연구에서는 등록된 프로토콜을 보고하였으며 프로토콜

에 준수해 분석 결과가 충분히 보고되었다, 이에 따라 

reporting bias는 low risk로 평가되었다21).

7) 그 외 비뚤림(other bias)

모든 연구에서 그 외 비뚤림은 발견되지 않았다.

8) 전반적 비뚤림(overall bias) 

모든 연구가 하나 이상의 high lisk를 포함하고 있기

에 전반적 비뚤림은 high risk로 평가되었다.

고찰»»»

암은 전 세계적으로 높은 발생률과 사망률을 가지는 

중요한 건강 문제이다1). 암 환자들은 암 관련 증상으로 

인해 삶의 질이 저하되며, 항암 치료로 인한 근력 손실

도 문제가 되고 있다6-10). 근감소증 환자는 감염, 화학 

요법 독성 및 수술 전후 문제와 같은 합병증의 발생률

이 더 높기 때문에 암 치료에 대한 내약성이 좋지 않아 

암 치료가 더 어려워진다23,24). 일반적으로 다양한 형태

의 암을 가진 근감소증 환자는 근감소증이 없는 환자에 

비해 생존율이 감소했다는 연구결과가 있다25). 또한 근

감소증 환자는 암 절제술 후 합병증 발생 위험이 높고 

입원 기간이 길어질 가능성이 더 높다26,27). 그러나 반대

로 근육량이 많거나 근감소증이 없는 경우에는 일반적

으로 더 높은 저항력과 암 치료에 대한 더 좋은 반응을 

나타내는 것으로 알려져 있다7,28). 

현재까지 암 환자의 근력 재활에 대한 대안적 치료 방

법으로 NMES가 주목 받고 있는데11), 이는 피부에 전기

자극을 가하여 근육 수축을 유도하는 치료법으로, 근육 

내 혈류, 근력, 지구력 등을 증진시킴으로써 근력 재활에 

효과적으로 사용될 수 있는 치료법이다11,12). NMES의 근

력 증진 효과는 다양한 임상 연구를 통해 입증되었으며, 

전방 십자인대 재건술을 받은 환자들이나 슬관절 전치

환술을 받은 환자들에게 NMES 치료를 적용한 경우 근

력이 개선된 것으로 나타났으며 관련 연구들이 많이 보

고되고 있다13-15). 그러나 암 환자의 근력에 대한 NMES 

치료에 관한 연구는 아직 부족한 실정이다. Crevenna 

등15)의 증례보고에서는 47세 폐암 환자가 4주간 매 주 

5회씩 NMES 치료를 운동치료와 병용하여 골격근의 기

능 및 삶의 질이 개선되었다는 연구결과가 있으며, 본 메

타 분석의 연구에도 4편의 연구에서 총 83명의 참여자

가 포함되었다. 이러한 연구가 종종 보고되고는 있으나 

표준화된 검토나 규모 면에서 평가가 부족하여 결과의 

일반화가 어렵다는 한계점이 있다. 또한 암 환자에게 

NMES 치료가 적용될 경우의 효과성과 안전성에 대한 

평가가 불명확한 상태이다16). 따라서 암 환자의 근력에 

대한 NMES의 효과와 안전성을 평가하기 위한 더 큰 

규모의 임상연구와 표준화된 검토가 필요하다.

본 연구에서는 NMES 치료가 암 환자의 근육 손실에 
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미치는 영향을 체계적으로 문헌고찰하였다. 선정된 4편

의 연구는 2009년부터 2020년까지 발표된 논문이며, 영

국, 캐나다, 미국에서 출판되었으며, 총 83명의 참여자

가 포함되었다. 중재군과 대조군의 평균 연령은 모두 

50대였는데, 주로 포함된 연구가 비소세포폐암, 두경부

암, 유방암과 같은 암 유형에 대해 NMES 치료의 효과

를 조사한 것으로, 이러한 종류의 암은 일반적으로 중

장년층에서 더 자주 발생하므로 연구 대상자들의 평균

연령이 50대로 나타난 것으로 보여진다. 

선정된 4편의 연구에서 중재 치료에 사용된 기기와 

파라미터는 각 연구마다 다양하게 사용되었다. Lavigne 

등19)의 연구에서는 compex SP 2.0 기기를 사용하여 음

극과 양극을 다리 근육에 부착하여 전류를 대퇴사두근

에 자극하였다. 2건의 Maddocks 등20,21)의 연구에서는 

microStim exercise stimulator MS2v2 기기를 사용하였으

며, 대퇴사두근 전면부에 원형 부착패드를 부착하여 자

극을 가하였다. Toth 등22)의 연구에서는 empi continuum 

기기를 사용하여 대퇴사두근의 상부와 하부에 직사각형 

패드를 부착하였다. 또한 NMES 치료의 주파수와 파형

도 연구마다 다양하게 사용되었는데, Lavigne 등19)의 연

구에서는 40 Hz의 주파수를 사용하였으며, pulse wave 

form에 대해서는 명시하지 않았고, 2건의 Maddocks 등20,21)

의 연구에서는 50 Hz의 주파수를 사용하였으며, sym-

metrical, biphasic pulses를 사용한 것으로 보고되었다. 

Toth 등22)의 연구에서도 50 Hz의 주파수를 사용하였으

며, symmetrical biphasic squared pulse wave form을 사용

한 것으로 보고되었다. 이러한 연구 결과들은 전류 전

달에 다른 접근법을 보여주며, 기기의 차이가 치료 효과

에 어떤 영향을 미치는지 비교하는 데 도움이 될 수 있

으며 표준화된 치료 방법을 확정하는 데 있어 중요한 자

료가 될 수 있다. 또한 주파수의 범위가 40~50 Hz로서 

비교적 공통된 주파수를 가지고 연구하였기 때문에 향

후 연구에서의 표준으로서 역할을 할 것으로 보인다.

중재 치료의 시간과 기간에도 다양성이 있었다. Lavigne 

등19)의 연구에서는 직접적인 치료시간을 언급하지는 않

았으나 치료과정을 초 단위로 언급하여 유지시간을 약 

20분 정도로 유추 할 수 있었다. Maddocks 등20)의 2009

년 연구에서는 1주차에는 한쪽 허벅지마다 15분의 치료 

시간을 주어 총 30분의 치료 시간을 가졌고 2~4주차에

는 한쪽 허벅지마다 30분의 치료 시간을 주어 총 60분

의 치료를 진행하였다. Maddocks 등22)의 2013년 연구에

서는 중재 치료 시간을 30분으로 유지하였으며21), Toth 

등22)의 연구에서는 60분을 유지하였다. 중재 치료의 평

균 기간은 8.3주로 다양하게 나타났으며, 4주부터 12주

까지의 기간을 사용하였다19-22). 또한 근력과 관련된 평가

지표를 사용하여 NMES 치료의 효과를 평가하였다. 평가

지표는 연구마다 달라 통일하기 어려웠지만, 근력, 근육 

크기 및 무게, 삶의 질 등 다양한 평가지표를 사용하였

다. Jones 등17)의 논문에서는 치료 1시간 이내로 기준을 

잡는 연구가 많아 비교적 표준 치료 시간 범위에 적합하

다고 볼 수 있다. 또한 한쪽 다리 15분씩 총 30분, 양측 

허벅지 30분, 양측 허벅지 60분과 같이 시간대별로 다양

한 치료의 연구를 볼 수 있다는 점에서 의의가 있다. 그

러나 이러한 차이는 각 연구결과를 비교하는 데 어려움

이 있으며, 치료 시간에 대한 공통된 이해가 없어 향후 

연구에서 중요하게 해결해야 할 부분으로 보인다.

결과적으로 Lavigne 등19)의 연구에서는 NMES를 포

함한 신규근력운동(novel strength training method) 중재군

과 운동치료(conventional strength training method)를 받은 

대조군을 평가하였다. 시험 결과 두 그룹 모두 Health- 

Related Quality of Life (FACTH&N total score)에서 통

계적으로 유의한 개선을 보였으며(p<0.001), 대퇴사두

근의 크기를 나타내는 CSA (vastus lateralis 및 rectus 

femoris)에서도 유의한 효과를 보였다(p=0.004). 또한 

근육신경 계수치인 최대 근력, 저항근육의 수축에 관한 

twitch 효과, 의지적 활성화에 대한 측정 결과에서도 유

의한 차이를 보였다(p<0.001)19).

Maddocks 등20)의 2009년 연구에서는 비소세포 폐암 

환자에게 NMES와 통상치료(usual care)를 비교하였다. 

연구 결과, 대퇴사두근의 근력, ESWT에서 걷는 거리, 

그리고 하루 평균 걸음 수 등에서 중재군과 대조군 간

에는 유의한 차이가 없었다(p>0.05).

Maddocks 등21)의 2013년 연구에서도 비소세포 폐암 

환자를 대상으로 NMES와 항암 화학요법을 비교하였

는데, 대퇴사두근의 근력, 허벅지 근육량, 걸음 수, 일반 

건강 점수 등을 평가한 결과, 중재군과 대조군 간에는 

유의한 차이가 없었다(p>0.05).

Toth 등22)의 연구에서는 골격근의 섬유 특성과 근력을 

평가하여 중재군과 대조군을 비교하였다. 이 연구에서

는 골격근의 섬유 특성을 나타내는 skeletal muscle fiber 
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fractional area, skeletal muscle fiber fractional number에

서는 중재군과 대조군 사이에 통계적으로 유의한 차이

가 없었는데(p>0.05), 근육조직 내의 미토콘드리아 관련 

평가지표인 skeletal muscle intermyofibrillar mitochondria 

content, size, and number와 근력 측정인 muscle strength에

서는 중재군이 대조군과 비교하여 통계적으로 유의한 차

이를 보였다(p<0.05).

이러한 연구 결과의 효과나 유의성을 보았을 때 NMES

의 효과가 매번 유의하지는 않았다. 이는 환자의 기저상

태가 각기 달라 근육 상태가 각기 달랐으며 환자에게 적

합한 치료 효과를 찾아내기까지 보편화되지 않은 치

료 방식, 표본이 작아 실제 효과와 다른 통계를 나타낼 

수 있는 점, 사용된 평가지표의 차이로 일부에게서는 

불리하거나 유리하게 작용할 수 있는 점 등을 이유로 

들 수 있다. 또한 Maddocks 등20,21)의 두 연구가 다른 두 

연구에 비해 유의한 차이가 많이 나타나지 않은 점에서 

미루어 볼 때, 모집 대상이 Eastern Cooperative Oncology 

Group 0~2였다는 점, 환자 연령이 가장 젊은 두 연구였

다는 점에서 증상이 심하지 않아 효과 크기가 높지 않

은 것으로 보인다. 

이러한 연구 결과들을 종합해보면, 전반적으로 이 연

구의 결과는 NMES 치료가 암 환자의 근육 손실에 유의

한 효과를 가질 수 있으나 비뚤림 위험 및 결과의 일부 

평가지표에서의 통계적 유의성 부재 등의 한계를 고려

해야 한다. 또한 연구 수가 제한적이며, 연구 간에 치료 방

법, 시간, 기간, 평가지표 등이 다양하게 다르기 때문에 

통일된 결론을 도출하기에는 어려움이 있었다. 연구 간

에 이러한 다양한 방식은 표준화된 치료법을 확정하는 

데에 중요한 역할을 할 수 있으나 연구 수가 제한적이고 

초기 단계이기 때문에 암 환자에 대한 광범위한 임상 연

구가 필요할 것으로 사료된다. 따라서 더 많은 대규모

의 임상 연구와 표준화된 치료 방법을 통한 연구가 필

요하며, 이를 통해 NMES 치료의 암 환자의 근육 손실

에 대한 효과를 더욱 명확하게 평가할 수 있을 것이다.

결론»»»

암 환자의 근육 손실에 대한 NMES 치료의 문헌고찰

을 실시한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. NMES 치료의 효과는 연구에 따라 다르게 나타났

다. 이러한 결과 차이는 연구 디자인, 연구 대상자

의 특성, 치료 중재 방법 등 다양한 요인들에 기인

하는 것으로 보인다. 이는 많은 RCT와 연구자료

를 종합하여 표준화된 치료 방법과 일률적인 치료 

방법이 필요할 것으로 사료된다.

2. 연구들 간에 치료 시간, 치료 기간, 평가지표 등에

서 일관성이 부족했다. 이러한 적은 RCT와 부족

한 일관성은 NMES 치료의 효과를 정확하게 평가

하기 어렵게 하며 더욱 객관적이고 표준화된 연구 

방법이 필요하다.

3. 심하지 않은 증상의 환자들에게서는 유의한 효과

가 나타나지 않았지만 심한 증상의 환자들에게서

는 유의한 효과를 나타냈다. 이는 향후 NMES 치

료의 시기와 적용을 검토하는 데에 있어서 중요한 

역할을 할 것으로 보인다. 이러한 결과는 환자의 

증상과 상태를 살피며 NMES 치료의 효과와 필요

성을 판단할 수 있을 것으로 판단된다.

4. 암 환자에게서 NMES 치료를 적용하였을 때 muscle 

strength, CSA가 유의한 개선을 보였으므로 동 치

료는 환자의 근력 및 근육 크기에 있어 유효성을 

나타냈다. 다만 환자의 증상 경중에 따라 증상이 

비교적 가벼운 환자군에서 중재군과 대조군의 유

의한 차이가 나타나지 않아 더 많은 연구가 이루

어져야 할 것으로 보인다. 

5. 표준화된 치료 방법과 대규모 임상연구를 통해 NMES 

치료의 효과를 더욱 명확하게 평가할 필요가 있다. 

현재 연구 방법과 연구 수가 제한적이기 때문에 

더 많은 임상연구가 필요할 것으로 보인다.
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