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근감소증과 악액질의 임상적 특성
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Clinical Characteristics of Sarcopenia and Cachexia
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Sarcopenia, which is defined as a decrease in skeletal muscle mass and strength with aging, is an important risk factor in clinical 
medicine that is associated with mortality, and poor surgical and nonsurgical outcomes. Sarcopenia is now recognized as a multifactorial 
geriatric syndrome. Cachexia is defined as a metabolic syndrome with inflammation as the key feature, so cachexia can be an 
underlying condition of sarcopenia. Recently, cachexia has been defined as a complex metabolic syndrome associated with an 
underlying illness and characterized by the loss of muscle mass with or without a loss of fat mass. These two conditions overlap 
but are not the same. In clinical practice, many factors related to sarcopenia (decreased food intake, inactivity, and decreased 
hormones) are reported frequently in patients with cachexia. On the contrary, systemic inflammation, the core feature of cachexia, 
can also be present in apparently healthy older sarcopenic patients. This suggests that new therapeutic approaches, alone or 
in combination, may be appropriate in both conditions.
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서    론

병원에 입원하는 많은 환자에서 영양실조(malnutrition)가 

있는 것으로 보고되고 있으며 이러한 환자에서 술 후 합병증, 재

원기간, 비용 및 사망률의 증가로 치료에 나쁜 결과를 보이고 있

는 것은 주지의 사실이다.1,2 영양실조를 진단하는 지표들은 여

러 가지가 있으나, 수술 환자에서 대표적인 것이 체중감소이다. 

체중감소를 유발하는 원인 중 근감소증(sarcopenia)과 악액질

(cachexia)은 노인환자에서 흔히 발생되며, 두 현상 모두 근육

량(muscle mass) 감소를 보이는 특성이 있다. 임상적으로 근감

소증과 악액질은 서로 발생되는 원인과 특성은 다르면서도 몸

의 구성 변화를 유발하는 데 있어서는 많은 부분에서 겹쳐져 치

료방향을 설정하는 데 혼란을 초래할 수 있어, 두 현상의 정의와 

특성에 대한 적절한 이해가 있다면 각각의 특성에 맞추어진 근

육량 회복 및 치료 방향을 설정하는 데 도움을 줄 수 있을 것으

로 예상된다. 

본    론

1. 근감소증은 무엇인가? 
근감소증의 개념은 1989년 Irwin Rosenberg가 ‘sarcopenia’

라는 말을 도입하면서 시작되었고, 그 어원은 그리스어에서 기

원한 muscle을 뜻하는 ‘Sarco’와 감소되어 있다는 뜻의 ‘penia’

가 합성된 단어로서 노화와 연관된 근육량의 감소를 의미한다.3 
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Fig. 1. The clinical characteristics of sarcopenia and cachexia.

여기에서 근육은 골격근(skeletal muscle)만을 의미하고 평활

근(smooth muscle)과는 관계가 없다. 즉 근감소증은 주로 사

지에 분포한 골격근의 감소를 의미하며, 최근에는 근육량 감소

와 함께 수반되는 근력의 저하(decline in muscle strength)를 

포함한 개념으로 사용하기도 한다.4

그리하여, 근감소증은 나이가 증가함에 따라 동반되는 근육량

의 감소 동시에 근력이 약해지는 것으로 정의되고 있고, 악성종

양의 말기 등에 나타나는 현저한 근육소실 상태인 악액질, 독감 

등 급성질병으로 인한 근육소모(muscle wasting), 혹은 근육자

체의 질병(primary muscle disease)과는 구별되어야 하는 개

념으로 노화와 연관되어 나타나는 점진적인 골격근 감소의 결

과로 보아야 한다.

2. 악액질은 무엇인가? 
악액질은 그리스어에서 bad를 뜻하는 ‘kakos’와 condition을 

뜻하는 ‘hexis’에서 기원한 어원으로, 악성종양, 만성폐쇄성폐

질환, 만성심부전 등의 만성질환을 동반하여 발생하며, 식욕부

진을 동반한 5% 이상의 체중감소, 근육량 및 체지방의 감소, 염

증반응 등을 특징으로 하는 만성 소모성 복합증후군이다.5-7 임

상적 특징으로는 어른에서는 주로 체중감소, 어린이에서는 성

장장애로 나타나며, 최근에는 대사 증후군으로 정의되며 식욕

부진, 염증반응, 인슐린 저항성, 증가된 근육 단백분해현상 등이 

동반되어 발생한다(Fig. 1). 악액질은 기아에 따른 영양부족, 나

이와 관련된 근육량의 감소, 우울증, 흡수장애 그리고 갑상선 항

진 등에 의한 증후와는 감별되어야 한다.8,9 악액질에서의 열량 

불균형은 식욕부진에 따른 감소된 식사량과 과대사반응에 기인

된 증가된 열량소모로 인해 발생되는 것이다. 대표적인 암악액

질은 지방의 손실의 여부에 상관없이 골격근량의 지속적인 감

소와 단순 영양지원으로 호전되지 않는 진행되는 기능손상을 

나타내는 복합증후군으로 정의하기도 한다.5 

3. 근감소증과 악액질의 임상적 특징과 진단

노화에 따른 대표적인 생물학적 변화는 체성분의 변화, 즉 체

중에서 체지방이 차지하는 분율은 증가하지만 제지방량(lean 

body mass) 그 중에서도 골격근육량이 줄어드는 것이다. 골격

근은 40대부터 매 10년간 약 8%씩 감소하다가 70대가 되면 10

년간 감소율이 15%로 증가한다.10 European Working Group 

on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)에서는 근감소증

의 정의를 근육량 감소 이외에도 저하된 근육기능 즉, 근력이나 

수행능력 중 어느 한 가지의 감소가 충족될 때로 정의하였고 심

각성에 따라 전단계 근감소(presarcopenia), 근감소 단계(sarco-

penia) 및 심한 근감소 단계(severe sarcopenia)로 구분하였

다.11 전단계 근감소는 근육량은 적지만 근육기능의 장애를 동

반하지 않은 상태이고, 근감소 단계는 근육량 감소와 근육 기능 

중 어느 하나가 감소된 단계이며 심한 근감소 단계는 근감소와 

두 가지 근육기능이 모두 저하된 단계를 의미한다.

근감소증의 임상적 의미는 근육량의 감소로 인한 근력의 저하

로 대사율과 산화능력 등에 악영향을 미치며 체지방량을 증가

시켜, 일상생활능력에 장애를 유발하여 최종적으로 사망률의 

증가로 요약할 수 있다. 노년기의 근육저하는 골격근육이 위치

한 신체부위 또는 근육기능에 상관없이 근육감소에 따라 일어

나며, 그 중에서도 하지 근력의 현저한 감소가 알려져 있다. 이

는 빈번한 낙상을 일으키거나 걷는 기능을 저하시키고 일상생

활을 유지할 수 있는 능력을 감소시켜 고령이 되면서 남에게 의

지할 수밖에 없어 결국 무능력 상태를 초래하므로 노쇠현상을 

가속하는 요인이 된다고 한다. 노년에 일어나는 근감소증은 근

육량의 감소와 거의 비례하여 체지방량이 증가되기 때문에 체

중의 변화를 건강의 지표로 둘 경우 진단이 어려울 수 있다. 이

러한 상태를 근육감소형 비만(sarcopenic obesity)이라 하는데, 

비만과 근감소증 각각의 증상보다 더 심각한 영향을 준다. 노인

들의 지방 분포는 피하와 사지에서 복강, 간 및 근육으로 재분배

된다. 이러한 재분배로 인해 허리둘레가 증가하고 심장병 및 당

뇨병과 같은 대사 질환의 위험성이 높아질 수 있다.12 또 다른 연

구 결과에 의하면 노인의 사망률 증가에 영향을 미치는 내장 비

만의 증가와 근육량 감소 사이의 독립적인 연관성을 주장한

다.13 노화에 따른 체지방의 증가는 호염성 사이토카인의 증가

를 초래한다. 이는 근원섬유단백질(myofibrillar protein)의 분

해를 촉진하고 단백질 합성을 감소시켜 직접적으로 근육 소모

를 유발한다. 또한 식욕감퇴를 유발하는 렙틴의 분비를 증가시

키는 효과가 있으므로 비만환자에 있어서 근감소증의 위험도는 
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Table 1. Parameters involved in sarcopenia and cachexia 

Parameter Sarcopenia Cachexia

Weight loss No Yes
Muscle mass, power, function Decreased Decreased
Fat mass Increased Decreased
Anorexia Nearly no Severe
Resting energy expenditure Decreased Increased
Inflammation Nearly no Severe
Muscle protein degradation Nearly no Severe
Decreased muscle regeneration Yes Yes

더 증가된다. 

악액질의 진단기준으로는 암, 만성호흡기질환 등과 같은 만성

질환을 가지고 있는 환자에 있어 체중감소, 장기간 반복되는 전

신염증반응, 식욕부진, 피로감이 있다. 2011년에 이루어진 국제

적 의견일치(international consensus)에 의한 악액질의 진단 

기준은 ① 지난 6개월 동안 체중감소가 5% 이상인 경우, 또는 

② body mass index (BMI) 20 kg/m2 이하 및 체중감소 2% 이

상, 또는 ③ 상하지 골격근감소(남자 ＜7.26 kg/m2, 여자 ＜5.45 

kg/m2) 및 체중감소 2% 이상인 경우이다.5 이와 같이 악액질을 

진단하는 데 있어 특징적인 체중감소는 종양 및 만성질환에 의

한 음식섭취 감소와 대사 변화로 인한 단백질 및 에너지 대사의 

감소에 의해서 생긴다.14 특히 암 악액질 환자에서 관찰되는 체

중감소는 종양 및 개체의 반응으로 인해서 골격근 및 지방이 모

두 소실되므로 고식적인 영양지원으로는 효과가 없다.15 이는 

단순기아(simple starvation)와 구별되는 점으로서, 장기간의 

기아상태가 되면 제지방체중을 보존하기 위해서 주로 지방을 

분해해서 에너지원으로 사용하므로 지방조직이 감소하고, 기존

의 고식적인 영양지원으로도 영양상태를 호전시킬 수 있는 차

이점이 있다.

악액질은 근감소증을 모두 포함하고 있는 증상으로 해석될 수 

있으며, 비록 겹쳐지는 부분이 많이 있지만 근감소증은 근본적

으로 악액질과는 구분된다. 즉, 악액질을 가지고 있는 환자의 대

부분이 근감소증을 가지고 있으나, 근감소증을 보이는 환자에

서 악액질의 소견인 전신염증반응, 체중감소, 식욕부진 등이 없

는 수가 많다(Table 1). 임상적으로 표현하자면 근감소증은 악

액질의 전구 증상으로 말할 수 있다. 골격근 감소에 있어서 급성

적인 근육감소는 주로 악액질의 증상에서 관찰 될 수 있으며, 반

면 근감소증의 경우 주로 점진적이고, 서서히 진행되는 근육량

의 소실이 관찰된다(Fig. 1). 이러한 생리적인 특성의 차이는 예

방 및 치료에 있어서도 차이를 보이는데, 악액질과 관련된 근감

소증의 경우에는 악액질의 치료만으로도 호전될 수 있으나, 단

순 근감소증의 경우에는 육체적 활동 등을 통해서와 같은 다른 

치료법으로 접근을 하여야 한다. 

4. 근감소증과 악액질 발생기전과 공통점

악액질과 근감소증의 두 개념 사이의 명확한 구별에도 불구하

고, 두 임상상황이 많은 부분에서 서로 겹쳐져 있다는 것이 기초

연구를 통해 입증되었다. 임상적으로는 악액질 혹은 근감소증

에서 근육량 감소를 유발하는 인자를 노인환자에서 명확하게 

구분할 수 있는 방법은 없다. 근육량 감소와 근력감소를 유발하

는 악액질과 근감소증의 상대적인 영향을 밝히는 것은 어려우

나, 일정 부분 영향을 미치고 있는 것으로 생각되며, 만약 두 상

황에서의 근본적인 생리적 메커니즘이 동일하다면 적절한 일반

적인 치료 방법을 통해 근육량 감소와 근력감소를 호전시킬 수 

있는 약물 요법, 행동치료 혹은 영양공급 등의 공통의 치료 방법

을 제시할 수 있을 것이다. 

근감소증의 발생기전은 복합적이어서 신경근육전달과정의 

퇴행성 변화, 단백동화 호르몬(성장호르몬, 인슐린, 성호르몬 

등)의 생산감소 또는 호르몬에 대한 저항성 증가, 사이토카인 

분비 조절이상, 만성 염증상태 등의 다양한 기전이 관여하는 것

으로 알려졌다(Fig. 1).16 노인들의 운동 부족, 교통수단의 발달

로 걷기 등의 기본적인 근육유지를 위한 일상에서의 근육사용

의 감소, 단백질과 필수 아미노산 섭취 부족 등의 영양공급 장애

와 흡수장애에 따른 영양불량은 이러한 기전을 촉진하는 상황

을 제공한다. EWGSOP에서는 이러한 점을 감안하여 특별한 

원인 없이 노화에 따른 생리적 변화로 발생한 근감소증을 일차

성 근감소증, 질병이나 거동제한 및 영양문제로 발생한 근감소

증을 이차성 근감소증으로 구분하였다.11

악액질의 발생기전은 신경 내분비계의 활동도의 변화, 여러 

가지 호염성 사이토카인의 생산 및 암특이 악액인자의 분비를 

일으키고 이러한 매개체들이 음식섭취의 감소 및 대사의 변화

를 일으키는 상황이다. 이중 사이토카인은 종양에서 직접 분비

되거나 종양에 반응해서 개체의 염증세포에서 생산되는 단백으

로 면역제어에 중요한 역할을 하며 식욕부진, 체중감소, 인지기

능장애 및 빈혈 등을 일으킨다. 호염증성 사이토카인은 inter-

leukin (IL)-1, IL-2, interferon- 및 tumor necrosis factor 

(TNF)- 등이 있으며 악액질 발생에 가장 중요한 역할을 한

다.17 즉 사이토카인은 근단백 합성을 감소시키며, 단백분해를 

촉진시키는 역할을 해서 근육량을 감소시키게 되는 것이다. 

그러나 악액질과 근육감소증이 단독으로 발생한다기보다는 

서로 영향을 주는 인자들이 존재한다. 그 첫째로 급성손상이나 

병원의 입원을 통해 활동부족인 침상안정이 동반되는 경우 단

백분해를 유발하는 악액질과는 반대로 단순 침상안정만으로도 

단백합성의 감소로 인한 근육량의 손실이 발생하게 된다. 우리 
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몸에서 지방을 제외한 모든 신체조직의 양을 나타내는 제지방 

측정을 통해 골격근의 양을 추정하여 이를 확인할 수 있다. 침상

안정의 경우 하지의 제지방량을 보면, 젊은이는 1개월에 2%의 

제지방 감소가 있지만 건강한 노인은 10일 후에 10%의 제지방 

감소가 있으며 질병으로 입원 중인 노인은 3일만 입원해도 10%

의 제지방 감소가 발생한다. 암 혹은 만성 염증성 질환을 가진 

악액질 환자에서 입원기간 동안의 침상안정을 통해 근육의 양

과 근력에 있어서도 현저한 소실을 초래하게 된다. 악액질 환자

에 있어 적절한 영양공급과 근력강화 운동을 통해 근육량의 손

실을 예방할 수 있을 것이다. 

둘째로는 호염증성 사이토카인이 근육의 대사를 조절하는 호

르몬에 영향을 미친다는 것이다. IL-6, TNF-가 인슐린과 테

스토스테론의 성호르몬에 저항성을 가져, 이들 호르몬의 영향

으로 노화 시 발생하는 근육단백합성에 이상이 발생하는 것이

다.18,19

세 번째는 악액질 환자에서 체중감소를 초래하는 주된 원인인 

오심 및 식욕감퇴이다.20 악액질 환자에서 영양공급을 방해하는 

가장 큰 요소는 체중감소 그 자체보다는 식욕부진이다. 근육량 

감소를 초래하는 원인으로 단백질 대사의 증가가 중요한 인자

이겠지만 이 또한 식욕부진을 통해 더욱더 촉진된다. 악액질의 

만성염증성 질환의 환자에서 나타나는 식사량 감소는 우울증, 

항암치료, 통증, 소화불량과 함께 노인에서 흔히 나타나는 식욕

감퇴가 원인이 된다. 

마지막으로 악액질의 중요 원인인 염증반응은 노화에 따른 근

감소증 환자에서도 전신적으로 발생하는 약한 염증반응으로 나

타날 수 있다. 노화와 동반되어 나타나는 염증반응은 근육량을 

감소시키고, 운동장애를 유발하는 원인이 되기도 한다(Fig. 1).

원칙적으로는 근감소증은 나이가 들어감에 따라 생기는 골격

근의 소실이었으나, 이제는 전반적인 노인병증후군으로 정의되

고 있다. 이 새로운 개념은 아주 많은 원인들을 포함하며, 악액

질 역시 근감소증의 기저질환으로 포함될 수 있다. 이 두 개념은 

많은 부분에서 공통점이 있지만 같은 상태는 아니다. 임상적으

로 근감소증과 관련되는 식욕감퇴, 무기력, 호르몬 감소 등은 악

액질 환자에서도 종종 보고되며, 반대로 악액질의 특징적인 염

증반응은 건강한 근감소증 노인환자에서도 나타난다.

결    론 

근감소증은 나이가 들어감에 따라 ‘근육이 줄었다'는 의미로 

근력의 감소, 심한 피로감, 체중감소, 인체 대사장애 등을 특징

으로 하며 근육 중에서도 골격근량의 감소에 의해 초래된다. 이

때 근감소는 근육의 양과 질적인 감소로 근위축 소견을 보인다. 

일반인에 있어서도 중년 이후 나이가 증가함에 따라 매년 1% 

정도의 근육량의 감소가 초래되므로 노화와 함께 우리 몸의 근

육량이 줄어드는 것은 자연스러운 현상이며, 우리나라와 같은 

고령화 사회에서는 점점 증가하고 있다.

한편 암이나 만성염증성 질환으로 인한 악액질 환자에서 근감

소증이 잘 일어나며 심하게 발생한다. 이런 악액질에서는 영양

불량과 운동 부족으로 인해 근육감소의 속도가 빠르게 일어나

서 겉으로 보기에는 적정한 체형으로 보이지만(마른 비만) 근육

량과 신체 기능이 현저히 감소되어, 감염, 설사, 골수억제 등 합

병증이 흔하다. 

악액질과 근감소증의 환자에 있어 영양섭취가 이루어지지 않

으면 인체 골격근의 단백질을 에너지원으로 사용하여 근육소모

가 증가하며 치료에 나쁜 예후를 보인다. 따라서 충분한 영양섭

취와 함께 근육운동을 함으로써 근육 기능의 향상과 면역세포

인 림프구의 활성으로 면역의 증강을 유지해야 한다. 악액질과 

근감소증은 비록 그 발생기전은 같지 않더라도 치료 방향에 있

어서는 일정 부분 복합치료를 요한다. 
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