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서 론
    

노화에 따라 근육이 감소하여 다양한 건강 관련 

사건이 발생할 수 있는 상태를 근감소증 (Sarcopenia)
이라 한다1). 근육의 양적 감소와 근력 감소로 인해 

근육의 기능이 떨어지고 이로 인해 다양한 자극에 

취약해진 상태이다. 국내에서 보고된 근감소증의 유

병율은 근감소증의 다양한 진단기준에 따라 4%-45%
까지 보고하고 있다2).

근감소증의 유병율이 점점 증가함에 따라 국제질
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Objectives: The objective of this study was to review clinical studies conducted over the last ten years that 
investigated weight or fat loss interventions that can preserve muscle or fat-free mass in Sarcopenic obesity
Methods: PubMed, Embase, Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), Research Information 
Sharing Service (RISS) and Korea Studies Information Service (KISS) were searched for Randomized clinical trials 
that had investigated all-type of interventions on the management of sarcopenic obesity from October 2013 to 
September 2023.
Results: A total of 14 studies met all the inclusion criteria. Interventions that increase muscle mass while reducing 
body fat at the same time included resistance training (including using elastic bands) and whole-body 
electromyostimulation(WB-EMS) in exercise intervention and Hypocaloric high-protein diet in nutritional intervention, 
exercise and nutritional combined intervention, and combination intervention of electrical acupuncture and amino acid 
supplementation. Among them, the most positive method of changing the body composition in sarcopenic obesity was 
the electric acupuncture and amino acid supplements.
Conclusion: Varying diagnostic criteria and management interventions for sarcopenic obesity in the included studies 
made it hard to maintain homogeneity across the studies. Well-defined criteria for diagnostic sarcopenic obesity 
should be considered. In addition, since all of the interventions examined did not show sufficient clinical 
effectiveness, follow-up studies are needed to confirm effective interventions for sarcopenic obesity patients in the 
future.
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병사인분류(International classification of diseases-11, 
ICD-11) 및 2016년 미국질병통제예방센터(Centers 
for Disease control and Prevention, CDC)가 세계 

최초로 질병코드를 부여했고 우리나라도 2021년 한

국표준질병사인분류(Korean Standard classification 
of disease, KCD)개정안에 M62.5질병코드로 등재

하여 질환으로 분류하고 있다.
근감소성 비만(Sarcopenic obesity, SO)은 근감소

증과 비만이 동반된 상태를 의미하며 이 또한 점점 

유병율이 증가하고 있다3). 근감소증과 비만 사이에

는 지방과 근육에 관련된 다양한 요인들이 관련된 

복잡한 상호작용이 있다. 골격근량과 근기능의 감소

는 일반적으로 노화와 함께 발생하는데 상대적 혹은 

절대적인 체지방 증가와 공통적으로 병행된다. 비만

은 독립적으로 근육량과 기능의 손실로 이어질 수 

있는데 이는 지방 조직과 연관된 대사 이상, 즉 산화 

스트레스, 염증, 인슐린 저항성이 모두 근육량에 부

정적인 영향을 미칠 수 있기 때문이다4).
한편, 노인에서 근감소증과 비만이 단독으로 있는 

경우에 비해 근감소성 비만을 동반한 경우 인슐린저

항성, 대사증후군, 심혈관계 질환 및 사망의 위험이 

더 높게 나타났다5). 근감소성 비만의 최신 임상 근

거들에 대한 체계적 문헌 고찰 및 메타분석 결과6) 
에서 모든 원인으로 인한 사망의 통합 위험비

(Hazard ratio, HR)는 건강한 개인에 비해 근감소성 

비만환자의 경우 1.51(95% CI 1.14–2.02; p < 
0.001)인 반면, 근감소증 단독의 경우 1.49(95% CI 
1.27–1.75; p < 0.001), 비만 단독의 경우 1.02(95% 
CI 0.86–1.23; p=0.791)이었다. 근감소성 비만은 심

혈관 질환 및 관련 사망률, 대사 장애, 인지 장애, 관
절염, 기능 제한 및 폐 질환의 위험 증가와 관련이 

있었다(모든 위험 교차비(odds ratio) > 1.0, p < 
0.05). 본 연구 결과는 과체중 및 비만 노인의 사망

의 위험이 감소한다는 “비만 역설(obesity paradox)”
은 체중 및 체질량지수(Body mass index, BMI) 보

다는 높은 근육량과 근력과 관련이 있음을 시사하고 

있다.
한편, 근감소성 비만의 치료와 관련되어 현재 승

인된 치료제는 없는 상황이다. 대부분의 선행 연구들 

또한 비약물 중재로서 생활 습관 중재에 중점을 두

고 있으며, 그 중 운동과 영양 중재가 대부분 포함되

었고7) 다양한 종류의 운동, 식습관 교육 또는 식이 

보충제8) 등이 포함되고 있다. 근감소성 비만에 대한 

운동 또는 식이 보충제를 포함한 중재를 대상으로 

한 체계적 문헌 고찰 및 메타분석 논문 결과들은9-10) 
해당 중재들의 일부가 근감소성 비만 환자의 근육량, 
악력증가, 보행속도 개선에 도움이 될 수 있다고 보

고하고 있으나 명확하게 결론짓지 못하고 있다. 근감

소성 비만에 대한 중재 효과들의 메타분석 한계는 

근감소증의 진단 기준 및 평가지표가 선행 임상연구

마다 다르며 중재의 내용들, 특히 운동 프로그램의 

경우 구성이 상이하기 때문에 어떠한 방법이 명확하

게 도움이 된다고 결론짓기 어렵다. 따라서 각 연구

의 메타분석에 포함하는 연구의 수가 적으며 같이 

포함되어 있더라도 실질적인 프로그램 구성은 다른 

것을 알 수 있다9).
근감소성 비만의 치료 목표는 체성분 변화의 관점

에서 체지방량은 낮추면서 근육량 또는 제지방량은 

보존하거나 증가시켜야 하는 두가지 조건을 모두 만

족해야 하는데, 이는 일반적인 체중 감량 방법으로는 

한계가 있다. 보통 체중이 감소하면서 근육량 또는 

제지방량이 감소하는 경향을 보이는데, 특히 가장 중

요한 체중 감량 중재인 칼로리 제한식으로 인한 체

중감량 시에 지방량과 제지방량이 함께 감소함이 보

고되어 있다11). 따라서 근감소성 비만에 접근하기 위

해서는 일반적인 체중 감량 중재와 다른 접근이 필

요할 수 있다. 
따라서, 본 연구에서는 근감소성 비만 환자를 대

상으로 체중 및 체지방 감량 효과가 있으면서 근육

량 또는 제지방량을 유지 또는 증가시킬 수 있는 중

재에 대해서 알아보고자 2013년 이후부터 10년간 

시행된 근감소성 비만 연구를 고찰해 보고자 한다.

(81)
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연구 대상 논문의 선정은 국내외 데이터베이스 검

색을 통하여 이루어젔으며 Pubmed, Embase, Cochrane 
Central Register of Controlled Trials(CENTRAL) 
및 Research Information Sharing Service(RISS)와 

Korea Studies Information Service(KISS)에서 검색

하였다. 검색기간은 2013년 10월부터 2023년 9월 까지 

최근 10년 간을 설정하였으며 검색어는 “Sarcopenic 
obesity”, “Sarcopenia” or “sarcopenic”, “obesity 
or overweight or obese”, “근감소성 비만”을 사용

하였다. 본 연구에서 근감소성 비만에 대한 체중(체
지방) 감량 중재들의 근육량(제지방량)에 미치는 영

향을 알아보기 위하여 포함시킬 논문들의 PICO 
(Participants, Intervention, Control, Outcomes) 각 

요소의 설명은 다음과 같다. ‘Participants’의 경우 

근감소성 비만 환자를 대상으로 하였으며 단순 근감

소증 이거나 다른 질환에 함께 이환된 경우는 제외

하였다. ‘Intervention’의 경우 중재 종류와 상관 없

이 모두 포함하였으며 ‘Control’ 또한 대조군의 종류 

상관 없이 모두 포함하였다. ‘Outcomes’의 경우 평

가항목으로 체성분 평가를 통하여 체지방 및 근육량 

또는 제지방량의 변화를 관찰항목으로 포함한 임상 

시험 연구를 조건으로 하였다. 세포실험, 동물실험, 
관찰연구, 리뷰논문 등 무작위 대조군 임상시험

(Randomized controlled trials, RCTs)가 아닌 형태

의 연구들은 선정 대상에서 배제하였다.

결과 및 고찰

검색으로 총 883편의 논문을 후보로 선정 및 검토

하였고 최종적으로 포함 기준을 만족하는 14편의 논

문을 선정하였다 (Fig 1). 최종 선정된 연구는 모두 

RCT(k=12) 또는 RCT pilot(k=2)이며 국적은 대만

(k=3), 중국(k=2), 독일(k=2), 브라질(k=2), 이탈리

아(k=2), 일본(k=1), 미국(k=1) 등 7개국이 포함되었

다. 중재 종류로는 운동 단독(k=6), 식이 단독(k=3), 
운동 식이 병행(k=4), 전침(k=1)이 포함되었다. 중재 

연구 방법

Fig. 1. Flow chart of the literature search process

(82)
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기간은 8주에서 28주까지 포함되었다. Table 1에서 

포함된 연구들의 특성을 요악하였다.

1. 각 연구에서 사용된 근감소성 비만의 진단기준 

(Table 2)

각 연구에서 사용된 근감소성 비만의 평가 방법과 

진단기준을 Table 2에 정리하였다. 포함된 연구들의 

체성분 측정방법은 생체전기 임피던스 분석

(Bioelectrical Impedance Analysis, BIA) 또는 이중

에너지 X선 흡수법(Dual Energy X-ray Absorptiometry, 
DXA)를 사용하였다. 각각 BIA (k=9), DXA (k=2) 
및 BIA와 DXA를 모두 사용한 연구(k=2)를 포함하

였다. BIA의 경우 3편의 연구를 제외하고는 모두 다

중 주파수 측정이 가능한 기기를 사용하였다.
DXA는 뼈를 제외한 제지방량을 사용하여 사지골

격근량(Appendicular skeletal muscle mass, ASM)
를 간접적으로 추정하고 많은 연구에서 근육량을 평

가하는 표준 방법으로 잘 검증되어 있으나 제조사의 

브랜드, 보정기법, 후가공 기법에 따라서 측정값이 

달라질 수 있다는 단점이 있다. BIA는 지방조직과 

수분의 전기전도율 차이를 이용하여 체지방과 제지

방을 간접적으로 추정하는 방식으로 비용 효율적이

고 휴대가 간편하며 조작이 간편하고 방사선 노출이 

없어 안전하다는 장점이 있다. 그러나 인종, 체수분 

상태, BMI에 따라 정확도에 대한 우려가 존재하였

는데 이러한 단점은 단일 주파수 측정 방법에서 다

중 주파수로, 전신 임피던스 측정 방법에서 분절별 

임피던스 측정 방법으로 발전되면서 좀더 정밀한 

ASM 추정이 가능하게 되었다. 특히 직접 분절 다중 

주파수 생체전기 임피던스 분석(Direct-segmental 
multi-frequency bioelectrical impedance analysis, 
DSM-BIA)법은 체성분과 제지방량을 추정하는데 있

어서 DXA와 높은 상관관계를 보였다34). 따라서 임

상현장에서 근감소성 비만환자의 진단 및 경과 관찰

에 있어서 BIA 활용이 가능할 것으로 사료되며 가

능하면 DSM-BIA를 사용하는 것이 권장된다. 실제

로 아시아 근감소증 위원회(Asian Working Group 
for Sarcopenia, AWGS)의 2019 가이드라인31)에서

는 근감소증 진단을 위한 근육량 평가 방법으로 

DXA, BIA 모두 사용이 가능함을 명시하고 있으며 

한국형 근감소증 진료 지침(Korean Working Group 
on Sarcopenia Guideline, KWGS) 2023 가이드라

인35) 에서도 해당 기준을 적용하고 있다.
본 연구에서 근감소증의 국제 기준을 사용한 연구

는 총 6편이였으며 그 중 European Working Group 
on Sarcopenia in Older people(EWGSOP)26) (k=2), 
The Foundation for the National Institutes of 
Health(FNIH)32) (k=2), ASWG31,33) (k=2)편을 포함

하고 있다. 선행연구 기준을 참고한 경우는 Janssen
의 2002년 연구29 (k=2)을 포함하여 총 5편이었다.

근감소증의 진단 지표의 경우 체중 대비 근육량을 

대상으로 한 경우 ASM/weight 또는 Total skeletal 
muscle(TSM)/weight을 활용하였고 키의 제곱 대비 

근육량을 대상으로 할 경우 Skeletal muscle (mass) 
index(SM(M)I)) (k=3), Muscle mass index(MMI) 
(k=1), Appendicular skeletal muscle index (ASMI) 
(k=1)로 SMI가 가장 많이 활용되었다. 그 외에 사지

제지방량의 키의 제곱에 대한 비율의 동일 집단의 

하위 20 백분위수를 기준으로 하거나13) 개인의 이상

적인 제지방량의 90% 미만값을 근감소증의 진단기

준으로 한 연구19)도 있었다. 또한 근육량의 기준 없

이 근력과 근기능의 감소를 근감소증의 기준으로 제

시한 연구20)도 있었다.
한편, KWGS에서는 근감소증의 진단을 위한 근육

량 진단 기준을 AWGS 2019 권고를 따라 ASM을 

키의 제곱으로 보정한 지수를 활용하고 있으며 

DXA로 측정할 경우 남성 7.0 kg/m2 미만, 여성 5.4 
kg/m2 미만, BIA로 측정할 경우 남성 7.0 kg/m2 미

만, 여성 5.7 kg/m2 미만을 기준으로 제시하고 있다. 
본 연구에 포함된 논문들에서도 SMI 또는 ASMI가 

가장 많이 활용되었으므로 해당 지표와 기준점을 근

감소성 비만 진단에 활용이 가능할 것으로 사료된다.

(83)
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비만의 기준은 BMI 또는 체지방율을 사용하였고 

BMI 기준은 보통 세계 보건 기구(World Health 
Organization, WHO)의 기준인 30 kg/m2 (k=3) 또

는 동아시아 비만 기준인 25 kg/m2 (k=2)을 사용하

였고 중국 연구 1편20)에서 28 kg/m2을 기준으로 삼

았다. 8편의 연구에서 체지방율을 비만의 진단기준

으로 제시하였으며 기준 수치는 27~35%에 해당하

였다.
대한비만학회에 따른 한국 성인 비만의 기준은 

BMI를 활용하고 있으며 23 kg/m2 이상을 과체중, 
25 kg/m2 이상을 비만으로 설정하고 있다. 체지방률

의 분별점에 대한 근거가 현재까지는 부족하여 임상

적 이용과 비용적 측면에서의 제한점을 고려하여 

BMI와 허리둘레를 이용하여 비만을 진단하는 것을 

우선적으로 고려함으로 제시하고 있다36). 그러나 근

감소성 비만의 경우 진단을 위해 체성분 검사가 필

수적으로 진행되며 각 체성분 요소의 비율이 중요한 

만큼 BMI만을 고려하기 보다는 체지방율을 활용한 

비만 진단이 필요할 것으로 사료된다. 특히나 체성분

은 인종 간 차이가 있을 수 있어 외국의 체지방율 

기준을 그대로 사용하는 것은 적합하지 않을 수 있

다. KWGS에서는 특별히 근감소성 비만에 대한 비

만 진단기준은 제시하고 있지 않는데, 앞으로 적합한 

근감소성 비만 체지방율 진단 기준점을 제시하기 위

한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

2. 근육량을 보존 또는 증가 시킬 수 있는 체중

감량 중재에 대한 고찰 (Table 3, Table 4)

고찰에 포함된 논문들을 각각 관찰 항목에 따라 

절대적 근육량을 평가한 논문(k=5)과 상대적 근육량

을 평가한 논문(k=10)으로 분류하여 각각 Teble 3와 

Table 4에 근육량과 체지방율의 중재 전후 비교 값

을 정리하였다. Chen(2017)14)의 논문이 절대적 및

상대적 근육량 평가 지표를 모두 사용하였다. 본 논

문의 고찰 목적인 근감소성 비만 환자에서 근육량을 

보존할 수 있는 체중 감량 중재가 되려면 우선 체중 

및 체지방의 유의한 감소가 있으면서 근육량이 유지 

또는 증가한 중재를 선별하여야 한다. 그러나 근감소

성 비만의 치료 목표가 되는 체지방(율) 감소 기준은 

현재 정해지지 않은 상태이며, 임상적으로 동반 증상

을 개선할 수 있는 5% 이상 체중 감량 효과37)를 보

인 중재를 선별하기 위해 본 연구에 포함된 논문들 

중 중재 전후 체중변화를 확인하였을 때 전후 체중

을 모두 보고한 연구는 총 5편이며, Gadelha(2016)13), 
Chen(2017)14), Huang(2017)16), Sammarco(2017)19), 
Yin(2023)20)의 연구에 포함된 모든 중재에서 중재

후 5% 미만의 체중감량 변화를 보고하였다.
따라서 본 논문의 목적에 맞게 체중 또는 체지방

이 감소하면서 동시에 근육량이 증가하는 중재를 선

별하기 위하여 중재 전 또는 대조군에 비하여 유의

하게 체지방율의 감소가 나타남과 동시에 근육량이

유의하게 증가한 중재들을 선별하였다. 본 기준에 해

당하는 중재는 절대적 근육량을 평가한 논문들 중에

서는 Chen(2017)14)의 Resistance training, Aerobic 
training, Combination training, Sammarco(2017)19)

의 Hypocaloric high-protein diet, Nubuco(2019)24)

의 Whey protein과 resistance training 병행과 

resistance training 단독 중재였다. 상대적 근육량을 

평가한 논문들 중에서는 Chen(2017)14)의 Resistance 
training, Aerobic training, combination training 중

재가 절대적 근육량 지표와 동일한 양상을 보였으며 

Liao(2018)17)의 Elastic resistance, Kemmler(2017)21)

의 Whole-body electromyostimulation(WB-EMS)과 

단백질 보충제 병행 및 단백질 보충제 단독, 
Zhou(2018)25)의 전침과 아미노산 보충제 병행 중재

가 해당되었다.
Chen(2017)14)의 Resistance training 중재는 주 2

회, 총 8주 시행하였으며 운동 강도는 개인의 최대 

중량(1 repetition maximum)의 60~70%로 설정하여 

시행하였다. 주로 대근육을 활용하는 저항운동 프로

그램을 구성하였으며 구체적으로 shoulder press, 
biceps curl, triceps curl, bench press, deadlifts, 

(89)
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leg swing, squats, standing row, unilateral row, 
split front squats의 10가지 운동을 총 8~12회 반복

하는 3세트 시행하였으며 2주마다 점진적으로 강도

를 증가하였다. 한번 운동 시 총 60분을 소요하였으

며 운동 간격은 48시간을 두었다. 해당 운동 프로그

램은 미국 스포츠의학회(American college of sports 
medicine)38)에서 권장하는 지침을 근거로 하였다. 

Aerobic training 중재는 운동 강도는 중등도

(moderately intense)로 설정하였으며 주 2회, 총 8
주 시행하였다. 한 세션 당 5~10분 간 스트레칭 및 

워밍업 시행 후 40~45분을 실질적 운동으로 시행하

였다. 주로 댄스 스텝의 조합으로 구성하였고 그 예

시로는 제자리 밟기, 무릎 들어올리기, 무릎 높이 달

리기, 로잉 팔 스윙, 단순 팔 스윙, 트위스트 스텝, 
팔 올리기, 스쿼트, V 스텝, 맘보 스텝, 다이아몬드 

스텝, 포인트 스텝 점프 등이 포함되었다. 이후 10분 

동안 마무리 및 이완 운동을 하고 종료하였다.
Combination training은 상기한 resistance training

과 aerobic training을 각각 일주일에 1회 씩 시행하

되 먼저 resistance training을 시행 후 48시간 간격

으로 두고 aerobic training을 시행하였다.
위의 3가지 중재는 8주 후 모두 대조군(평소 생활

대로 유지)에 비해 유의하게 체지방율을 감소시키고 

SMM(skeletal muscle mass)과 ASM/weight을 증가

시켰다. 체지방율의 경우 Combination training이 다

른 두 중재보다 더 유의하게 감소시켰으나 SMM과 

ASM/weight의 경우 세 군간의 유의한 차이는 없었

다.
Sammarco(2017)19) 연구에서는 저열량식단(Low-calorie 

diet, 섭취 열량은 측정된 기초 대사량의 10%를 낮

춤)에 위약을 더한 군과 체중 1 kg 당 1.2~1.4 g의 

단백질을 보충제를 통해 섭취 4달 간 진행한 두 군

을 비교하였다. 두 군 모두 4달 후 체지방율은 유의

하게 감소하였으나(각각 중재 전에 비하여 -4.0% 
(p<0.05), -6.6% (p<0.05)) 위약을 병행한 군에서는 

제지방량에서 유의한 변화가 관찰되지 않았다. 고단

백 섭취를 병행한 군에서는 중재 전에 비해 유의하

게 제지방량이 증가하였으며 중재 전에 비하여 

2.3% 증가하였다.
Nubuco(2019)24) 연구에서는 Resistance training

에 whey protein 또는 위약을 병행한 2군을 비교하

였다. Resistance training은 주 3회 시행하였으며 전

신 운동을 위주로 하였으며 chest press, horizontal 
leg press, seated row, knee extension, preacher 
curl (free weights), leg curl, triceps pushdown, 
seated calf raise의 8가지 운동으로 구성하였다. 총 

12주 시행하였으며 하중은 개개인 별로 조정이 되었

는데 12번을 반복할 수 있는 하중을 상한 기준으로 

설정하였다. 단백질 섭취는 가수분해 유청 단백질

(Lacprodan®, Arla Foods, Viby J, Aarhus, Jutland, 
Denmark)을 35 g 섭취하였다. 두 군 모두 중재 전

에 비해 체지방율이 유의하게 감소하고 ALST가 유

의하게 증가하였으나 whey protein을 병행한 군에서 

위약군에 비하여 유의하게 더 큰 체지방율과 ALST 
변화가 나타났다.

Liao(2018)17) 연구에서는 elastic band exercise과 

대조군을 비교하였다. 해당 운동은 Teraband (Hygenic 
Co., Akron, OH, USA)를 사용한 저항성 운동 프로

그램이다. Borg scale을 활용하여 운동강도를 체크

하였으며 운동 강도는 중등도(moderate-intensity)에 

해당하였다. 색깔이 다른 밴드로 바꿔가면서 저항 강

도를 증가하였다. 주 3회 총 12주 동안 시행하였으

며 10분의 워밍업 및 40분간의 elastic band exercise 
및 5분 간의 cool-down으로 프로그램이 구성되었다. 
운동 종류로는 상체 운동(seated chest press, seated 
row, seated shoulder press) 및 하체 운동(knee 
extension, knee flexion, hip flexion, hip extension)
으로 구성하였다. 그 결과 12주 후 특별한 중재가 없

는 대조군에 비하여 체지방율이 더 유의하게 감소하

였으며 AMI과 SMI 모두 유의하게 증가하였다.
제 2형 근섬유 위축이 노화와 주로 관련이 되어있

고 저항성 운동(Resistance exercise training, RET)
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가 주로 제2형 근섬유 비대에 도움이 된다는 사실에 

기초하여 저항성 운동은 근육 감소증이나 비만이 있

는 노년층의 근육 증가를 통해 근육 약화로 인한 신

체적 어려움에 도움을 줄 수 있다39). 따라서 선행 연

구들에서도 근감소증 또는 근감소성 비만에서 가장 

많이 활용된 운동 중재이다. 그러나 제2형 근섬유는 

고역치 운동 시에 증가하는 특징을 갖고 있기 때문

에 제2형 근섬유 생성에 관한 운동 중재를 설정할 

때는 최대 1회 반복 가능 중량(1RM)의 80~95%에 

달하는 고강도 운동이 필요하다40). 노년층의 경우 

1RM의 80% 이상의 무거운 하중을 가하는 것은 무

리가 있기 때문에 위의 상술한 중재 들에서 저항성 

운동 강도를 60~70%에 해당하는 중등도(moderate) 
강도로 낮춰서 적용했음을 알 수 있다. 또한 1RM의 

65% 중강도 저항 운동을 시행한 노인과 1RM의 

80%의 고강도 저항 운동을 시행한 노인과 비교하여 

제지방이 유사하게 증가하였다는 연구 결과도 있어
41) 저항성 운동 시행 시 중등도 강도로 시행함이 가

능할 것으로 사료된다. elastic band는 손쉽게 가정

에서도 활용할 수 있다는 점에서 장점이 있으나 운

동 프로그램의 구성과 효과는 일반적인 저항성 운동

에 준해서 생각해 볼 수 있다.
Kemmle(2017)의 연구에서는 WB-EMS와 단백질 

섭취 병행군과 단백질 섭취 단독군을 대조군과 비교

하였다. WB-EMS는 WB-EMS 장비(miha bodytec®, 
Gersthofen, Germany)를 사용하여 허벅지, 상지, 엉

덩이, 복부, 가슴, 하복부와 상복부에 동시에 자극을 

주는 장비이다. 프로그램은 주당 1.5회 씩 16주간 시

행하였다. 85 Hz의 주파수와 350 μs의 임펄스 폭으

로 양극성 전류를 적용하고 4초의 휴식과 4초의 전

기근육자극을 번갈아 적용하는 간격 접근법을 사용

하였다. 4초의 자극 기간동안에는 저강도 움직임이

나 운동을 수행하였다. 세션 시간은 4주 후 14분에

서 20분으로 점진적으로 늘어났다. 단백질 섭취량은 

유청 단백질(Inkospor Active; Inkospor, Roth, Germany)
을 1 kg 당 1.7-1.8 g의 양으로 섭취하였다. 16주 후 

두 군 모두 대조군에 비하여 유의하게 체지방율은 

감소하고 ASMM/BMI는 증가하였다.
WB-EMS는 시간 효율적이며 관절에 부하가 생기

지 않으며 거동에 제한이 있는 사람에게 적용 가능

하여 근감소증 또는 근감소성 비만 노인 환자에게 

좋은 선택지가 될 수 있다. 그러나 WB-EMS가 근육

과 지방에 미치는 영향은 본 고찰에 포함된 Kemmle 
(2016) 연구 결과를 참고 할 때 일반적인 저항성 운

동과 비교 시 유의한 차이가 없었다.
Zhou(2018)의 연구에서는 전침과 아미노산 보충

제 병행 및 아미노산 보충제 단독 중재를 비교하였

다. 전침의 경우 혈자리는 양측 LI14, LI11, ST31, 
ST34를 선혈하였다. 선혈근거는 중의학 이론에 근거

하여 陽經이 activation과 관련이 있어 陽經의 혈자리

를 선혈하였다고 서술하고 있다42). 5mm깊이를 일회

용 침을 사용하여 자입 후 전기 자극기(KWD-808I; 
Changzhou YinDi Electronic Medical Device Co., 
Ltd., Changzhou, China)를 사용하여 20분간 주파

수 5 Hz, 지속시간 1 ms, 강도 1.5 mA로 자극하였

다. 침 시술은 3일에 한 번씩 12주간 시행하였다. 아
미노산 보충제의 경우 하루에 2회 씩 총 20 g을 섭

취하였다. 10 g에 포함된 아미노산 구성은 L-leucine 
1.7 g, L-lysine 1.3 g, L-isoleucine 1.3 g, L-valine 1.4 
g, L-threonine 1.0 g, L-phenylalanine 2.0 g, L-methionine 
1.0 g, L-tryptophan 0.3 g을 포함한다. 12주 후 두 

군 모두 체지방율의 감소가 나타났지만 ASM/H2의 

증가는 병행군에서만 확인되었다.
고단백식 또는 필수 아미노산의 보충은 근감소증 

또는 근감소성 비만에 있어서 또 하나의 주요한 중

재이다. 본 고찰에 포함된 Sammarco(2017)는 1 kg 
당 1.2~1.4 g 단백질 섭취를 제시하였고 Kemmler 
(2017)는 1 kg 당 1.7~1.8 g 단백질 섭취를 제시하

였다. Sammarco(2017)의 저열량-고단백식과 WB-EMS
와 병행한 고단백식 모두 체지방과 근육 지수에 유

의한 변화가 있었다. 그러나 근감소성 비만에 적절한 

단백질 섭취량을 제시하기에는 아직까지는 연구 결
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과가 부족하다. 근감소성 비만 예방과 치료를 위해 1 
kg 당 0.8~1.6 g의 단백질 섭취를 권장하는 국내 연

구 결과43)를 고려해 볼 수는 있으나 해당 논문 또한 

종설 논문으로써 노인에게 있어서 단백질 섭취량에 

따른 골격근의 합성에 미치는 영향을 평가한 다른 

선행연구를 종합한 결론으로 근거수준이 낮다. 따라

서 향후 잘 설계된 근거 수준이 높은 임상연구의 수

행이 더 필요할 것으로 생각된다.
Nubuco(2019)는 35 g의 유청 단백질 섭취를 제

공하였는데 여기에는 3.8 g의 leucine이 포함되어 있

다. Zhou(2018)의 아미노산 보충제에도 하루 3.4 g의 

leucine을 포함하고 있다. 하루 2 g 이상의 leucine이 
근 생성에 효과적이라는 연구결과44)에 근거를 참고 

할 때 Nubuco(2019)와 Zhou(2018) 단백질 보충제 

섭취량 설정은 적절해 보인다. 그러나 Zhou(2018) 
연구에서 보충제 단독 복용은 체지방율은 감소시켰

으나 근육지수는 개선시키지 못하였으며 Nubuco(2019)
에서는 저항성 운동과 병행 시의 효과를 확인할 수 

있었다.
Zhou(2018)의 전침과 아미노산 보충 병행군은 다

른 중재들과 비교 시 체지방율이 33.17%에서 27.30%
로 감소하여 가장 변화량이 컸으며 상대적 근육량의 

유의한 증가도 동반되었다. 침술이 근육량을 증가시

키는 기전은 근육 혈류량의 증가와 연관이 있으며45) 
이는 산화질소와 프로스타글란딘의 증가에 의한 것

으로 제시되고 있다46). 이러한 국소 순환의 개선이 

근육 조직의 산소 함량을 증가시킴으로써 근육 성장

과 위축 완화에 도움이 된 것으로 본 논문에서는 고

찰하고 있다. 전침의 병행은 다른 비약물 중재들과 

비교하여 근감소성 비만환자에게 더 효과적으로 긍

정적인 체성분 변화를 유도 수 있는 가능성이 있는 

중재로 사료된다.
상기된 중재들이 근감소성 비만 환자에게 있어서 

긍정적인 체성분 변화를 보여줬음에도 불구하고 충

분한 임상적 효과 크기를 보여주었다고 평가하기는 

어렵다. 아직 근감소성 비만의 치료 기준 목표는 제

시되지 않았지만, 본 연구의 포함된 논문들 중 1편을 

제외한 모든 논문이 60~80대 환자를 대상으로 하는 

것을 고려할 때 노인비만의 권고 내용을 참고해 볼 

수 있다. 노인 비만 치료 시 체중감소로 인한 득과 

실을 고려하여 체중감량으로 얻을 수 있는 득이 실

에 비해 더 크다고 판단될 때 체중 감량을 권고하며, 
비만 노인에서 자발적으로 초기 체중의 5~10% 정도

를 감량 한 경우에는 건강에 도움이 될 수 있다47). 
따라서 앞으로 근감소성 비만 환자에 대한 보다 효

과적인 중재를 확인할 수 있는 후속 연구가 필요할 

것으로 사료되며 특히 전침이 위의 중재들 중에서 

가장 긍정적인 체성분 변화를 유도하였으므로 전침

을 포함한 한의학적 중재의 근감소성 비만에 대한 

효과를 확인할 수 있는 연구가 필요하다.

결 론

근감소성 비만 환자에 대한 근육량을 보존할 수 

있는 체중 감량 중재들에 대해 2013년 이후부터 최

근까지 10년간 시행된 무작위 대조군 임상연구들을 

분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다.
체중 또는 체지방이 감소하면서 동시에 근육량이 

증가하는 중재에는 운동 중재의 경우 저항성 운동

(탄력 밴드를 활용한 경우도 포함), 전신-전기근육자

극 요법이 있었으며 식이 중재의 경우 저열량-고단

백 식단, 운동과 식이를 병행한 중재 그리고 전침과 

아미노산 보충제 병행 중재가 해당되었다. 이중 가장 

긍정적으로 체성분 구성을 변화시킨 중재는 전침과 

아미노산 보충제 병행 중재였다. 그러나 살펴본 모든 

중재들이 충분한 임상적 효과를 보여주지 않았기 때

문에 앞으로 근감소성 비만 환자에게 효과적인 중재

를 확인할 수 있는 후속 연구가 필요할 것으로 사료

된다.
최근 10년간 시행된 근감소성 비만환자 연구들은 

진단을 위한 체성분 측정 방법과 진단 기준이 상이

하며 평가 항목과 중재의 세부 구성 또한 모두 다르
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기 때문에 개별 근감소성 비만 연구들의 메타 분석

의 결과를 참고시에는 주의가 필요할 수 있다. 또한 

임상적으로 근감소성 비만 환자를 진단 및 평가할 

때에는 국제기준을 활용하는 것이 권장되며 한국형 

근감소증 진료 지침 2023 가이드라인 기준을 사용하

는 것이 가능할 것으로 생각된다. 비만 기준의 경우 

현재 사용하는 체질량지수 기준 뿐만 아니라 새로운 

체지방율 진단 기준이 필요할 것으로 사료된다.
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