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Sarcopenia: How We Got Here and  

The Path Toward a Unified Definition

    좌장: 김덕윤 경희의대, 김경민 연세의대
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Curriculum Vitae

근감소증의 진단, 역학, 임상적 의의

경희의대

원장원

노화에 따라 근육량은 20~30세에 최대가 되었다가 이후 점차 감소하여, 40세 이후 70세까지는 10년에 

8%씩 감소하다가 70세 이후에는 10년에 10% 가까이 감소하게 된다. 남성이 여성보다 근육량 자체는 더 많지

만 나이에 따른 근육량 감소 속도는 남성이 더 빠르며, 상지보다 하지의 근육량 감소가 두드러지게 된다. 그

런데 근력은 근육량보다 더 빨리 감소하여 70세 이후에는 10년에 25~35%가 감소하게 되며 여성보다 남성에

서 더 빨리 감소한다.

근감소증의 진단

근감소증을 진단하려면 근육량 감소 외에도 근력 감소 또는 신체수행능력(예, 보행 속도 저하)이 동반되

어야 한다. 2019년 아시아 지침(AWGS)은 사지 골격근량 측정을 위해 이중에너지 X선 흡수계측법(Dual-

energy X-ray absorptiometry, DXA)이나 생체전기임피던스 측정기법(Bioelectrical impedance analysis, 

BIA)의 두 가지 모두 허용하고 있다. 물론 근육량을 가장 정확하게 측정하는 방법은 자기공명영상장치

(Magnetic resonance imaging, MRI)와 전산단층촬영(Computed tomography, CT)이지만 이들은 비용이 

비싸거나 방사선 노출 위험 증가로 임상에서 사용하기는 쉽지 않다. 반면에 DXA로 측정한 사지 골격근량에

는 근육 외에도 근육 내 지방과 결합조직(섬유조직, 혈관 등)도 포함되어 측정된다는 단점이 있다. 

최근엔 D3-Creatine dilution 방법을 이용한 전신의 근육량 측정방법이 실험적으로 사용되고 있다. 크레

아틴(creatine)은 섭취하면 98%가 골격근에 분포되어 골격근에서 에너지를 만드는데 사용되고 크레아티닌

(creatinine)으로 변형되어 소변으로 배출된다. 크레아틴의 수소기를 중수소(Deuterium = 2H)로 바꾸어 섭

취하게 하고 일정 시간 뒤에 소변에서 중수소가 결합된 크레아티닌 농도를 측정함으로 체내 근육량을 계산

해낼 수 있다.

이 방법의 장점은 근육 내의 지방을 포함하지 않는 근육량 측정이 가능하다는 것이다. 즉, 수축에 관여하

원장원

소속: 경희의대 가정의학교실

┃학력사항┃

서울대학교 의학과 학사

서울대학교 대학원 보건학 석사

고려대학교 대학원 예방의학 박사

┃경력사항┃

경희대학교병원 가정의학과 교수

경희대학교 노인노쇠연구센터장

경희대학교병원 어르신진료센터 소장

대한노인병학회 이사장

대한근감소증학회 명예회장
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는 근육량만 측정하기 때문에 DXA 검사에 의한 근육량보다 근기능이나 예후와 더 잘 맞는다는 연구결과들

이 있다.

근감소증의 위험 요인과 나쁜 건강결과

근감소증의 위험요인으로 가장 중요한 것은 나이(고령)이며, 생할 습관(흡연, 음주), 신체활동, 좋지않은 영

양상태, 치아 상태, 그리고 각종 질환(골다공증, 갑상선질환, 당뇨병 등)이 있다.

근감소증은 치료하지 않으면 낙상과 골절 위험성을 증가시켜서 사망 위험을 증가시킬 뿐 아니라 심혈관질

환(고혈압, 뇌출혈), 당뇨병, 골다공증, 폐렴, 인지기능 장애의 위험요인이며, 그 결과 요양시설 입소를 증가시

키는 요인이 된다. 
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Curriculum Vitae

최경묵

소속: 고려의대 내과학교실

┃학력사항┃

고려대학교 의과대학 졸업

고려대학교 의과대학 대학원 졸업

┃경력사항┃

고려의대 교수

대한내분비학회 연구이사

대한당뇨병학회 진료지침이사

대한비만학회 편집이사

대한지질동맥경화학회 학술이사

Aging results in a progressive loss of muscle mass and strength called "sarcopenia", which is Greek 

for ‘poverty of flesh’. Furthermore, the prevalence of obesity and osteoporosis in the elderly has 

markedly increased in advanced economy countries. A combination of excess body fat, and reduced 

muscle mass and/or strength, and osteoporosis is defined as "osteosarcopenic obesity". Muscle, bone, 

and fat mass are strongly inter-connected based on shared mechanism. Excess energy intake, physical 

inactivity, insulin resistance, hormonal changes, low-grade inflammation, oxidative stress, and impaired 

mitochondrial function may lead to the development of osteosarcopenic obesity. Recently, myokines, 

adipokines, and osteokines have been established as pivotal mediators to modulate cross-talk between 

muscle, adipose tissue, and bone. 

We have performed a prospective cohort study named "Korean Sarcopenic Obesity Study (KSOS)" 

in Korean population. The purpose of KSOS was to examine the prevalence of sarcopenic obesity in 

Korean adults and to evaluate the effects of sarcopenic obesity on metabolic disorders. Moreover, our 

group have participated in the “Korean Frailty and Aging Cohort Study (KFACS)”, which is a national 

multicenter cohort study. KFACS have recruited community-dwelling adults aged 70-84 years from 

10 medical centers nationwide. These efforts may support research to explore the pathophysiological 

mechanism and impact of sarcopenia and frailty in Korean population.

In this lecture, I would like to brief ly summarize previous studies about mechanism of 

osteosarcopenic obesity and its implication with chronic metabolic diseases.

Update of Mechanisms of Sarcopenia

고려의대

최경묵
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Curriculum Vitae

백지연

소속: 울산의대 내과학교실

┃학력사항┃

인제대학교 의학 학사

울산대학교 의학 석사

울산대학교 의학 박사

┃경력사항┃

서울아산병원 노년내과 촉탁임상전임강사

노인병 인정의

내분비-대사 분과 전문의

울산의대

백지연

Changes in Sarcopenia Diagnosis Guidelines and 
Research Trends

근감소증은 노화에 따라 발생하는 근육량 저하를 동반한 근육기능(근력) 또는 신체기능의 저하로 정의

한다. 근감소증의 유병률은 인구 집단에서 연령 증가와 비례하며 아시아에서 Asian Working Group for 

Sarcopenia (AWGS) 2014 가이드라인에 따른 근감소증의 유병률은 5.5~25.7% 이고, 한국 연구를 기준으로

는 적게는 4% 많게는 45% 이상까지도 관찰된다. 근감소증의 임상적 예후는 낙상, 사망, 기능저하에 의한 장

기요양시설 입소 등 많은 노인의학적 나쁜 예후로 이어지기에, 전 세계의 인구 고령화와 함께 노인의학 분야

에서 중요성이 증가되는 임상적 현상으로 간주되고 있다. 이에 따라 2016년 International Classification of 

Diseases, Tenth Revision, Clinical Modification (ICD-10 CM)에서는 근감소증을 질병으로 정의하였고, 한

국에서도 2021년 제8차 한국표준질병 (KCD-8) 개정에서 근감소증을 M62.5로 분류하기 시작하였다. 

근감소증은 노화자체와 연관된 여러가지 생물학적 기전이나 노화에 따라 축적되는 여러가지 질병에 따

른 생리학, 생화학적 변화가 모두 더해져 초래되는 질환으로 그 자체로 노화 연관 질환이자 노인 증후군이

다. 이러한 근감소증을 조작적으로 정의하기 위한 다양한 시도가 있어왔다. 최초에는 골다공증의 정의와 같

은 방식으로 젊은 성인 인구의 근육량 분포에 기준을 두고 근육량이 일정정도 이하에 해당하는 경우 근감

소증을 정의하였다. 그러나 점차 인구집단에서 근육량 뿐만 아니라 신체기능이 차지하는 임상적 중요성에 

대한 연구 결과가 축적되면서 근감소증의 개념이 확장되었다. 대표적으로 2010년 유럽 근감소증 가이드라

인 (European Working Group on Sarcopenia in Older People, EWGSOP)에서 근감소증을 근육량과 근육 

기능 두가지 기준을 바탕으로 정의하기 시작하였고, 이후 다양한 인구 집단과 환경에서의 역학 연구와 중재 

연구가 발표되었으며, 미국의 Foundation for the National Institutes of Health (FHIH), 유럽에서 EWGSOP

를 개정한 EWGSOP2 정의, 2014년 발표된 아시아 근감소증 기준(Asian Working Group on Sarcopenia, 

AWGS)을 개정한 AWGS 2019 등이 차례로 발표되었다. 

그러나 근감소증의 이러한 조작적 정의 자체가 전 세계적인 합의에 이르지 못하면서, 실제 임상현장에서 
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근감소증을 조기에 스크리닝, 진단하는 일이 잘 이루어지지 않고 있다. 이에 본 강의에서는 전체적인 근감소

증 조작적 정의의 흐름을 소개하고, 향후 연구 방향에 대해 소개하고자 한다. 
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ⅡSessionⅡ
 Diagnosis Methods and Their Criteria for 

Sarcopenia

좌장: 김태년 인제의대, 홍성빈 인하의대
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Curriculum Vitae

전윤경

소속: 부산의대 내과학교실

┃학력사항┃

부산대학교 의과대학 졸업

부산대학교 대학원 의학석사

부산대학교 대학원 의학박사

┃경력사항┃

부산대학교병원 내분비대사내과 기금부교수

대한비만학회 연수위원회 위원

대한내분비학회 수련위원회 위원

골대사학회 부울경지회 총무이사

골대사학회 국제협력이사, 학술위원회 위원

Measurement of Skeletal Muscle Mass

부산의대

전윤경

In the last years, there is an increasing interest in body composition assessment in the clinical 

practice as it can improve the clinical assessment of the patient and their impact on health. In this 

lecture, I intend to review to various method to measure skeletal muscle mass. 

First, anthropometric measures are not body composition techniques; they could be considered 

as a marker of adiposity and muscularity. Mid-arm muscular circumference (MAMC) and calf 

circumference have shown to be correlated with muscle mass, and other anthropometric measures, as 

skinfold thickness, which can be used as a surrogate to estimate body fat through predictive equations 

when another body composition analysis is unavailable. Secondly, dual Energy X-ray absorptiometry 

(DXA) represented a reference method for the assessment of human body composition in the research 

field, considering its fast acquisition time, low radiation exposure, and relatively low cost when 

compared with other available techniques. However, DXA does not measure muscle mass specifically 

[19], and there is not acceptable evidence reporting the validity of DXA for lean mass assessment in any 

clinical population.  Another doubly indirect method to estimate body compartments is the bioelectrical 

impedance analysis (BIA). BIA is based on the conductivity of the tissues according to their hydration 

and it estimates total body water volume and several other body compartments related to muscle mass 

(fat-free mass – FFM, skeletal muscle mass, and lean mass) through predictive equations.  Ultrasound 

is a practical, noninvasive, and readily available method that has gained attention in recent years as a 

portable technique to assess body composition, especially muscle mass. Computed tomography (CT) 

is another image technique used for the body composition assessment. The muscle mass assessment 

by CT can be obtained by measuring the total area of skeletal muscle or psoas muscle at the level of 
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the third lumbar vertebra (L3), adjusted for the squared height (skeletal muscle index – SMI), through 

specific software. In regard to the magnetic resonance imaging (MRI), it is considered the gold 

standard for muscle mass and other body compartment evaluation but this method is too cumbersome 

and expensive for clinical practice, being restricted to research settings, and it is even rarely used in 

studies with large sample sizes. Biological methods, as the 24-h urinary creatinine excretion and D3-

creatinine dilution in a single urine sample, can provide direct information about the muscle mass. 

There are various approaches to accurately detect muscle mass. More research is needed.
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Curriculum Vitae

김미지

소속: 경희의대 융합의과학교실

┃학력사항┃

M.S University of Tsukuba, Japan Graduated School of Comprehensive Human sciences

Ph.D University of Tsukuba, Japan Graduated School of Comprehensive Human Sciences

┃경력사항┃

- �National Research Foundation of Korea (NRF) grant-Sejong Science Fellowship (2023) Role: Supervisor

- �National Research Foundation of Korea (NRF) grant funded by the Korea government (MSIT) [grant 

numbers 2022R1A2C1012305]- Identification of circulating microRNA as novel early diagnostic and predictive 

biomarkers for aging-related sarcopenia

- �The Research Program funded by the National Institute of Health, Korea Disease Control and Prevention 

Agency (2021-ER0605-00)- Korean Frailty and Aging Cohort Study (KFACS)

- �Basic Science Research Program through the National Research Foundation of Korea (NRF) funded by the 

Korea Ministry of Education [grant numbers 2017R1D1A1B03035192]- Elucidation of the Role and Digonosis of 

Ectopic Fat derived from Magnetic Resonance Imaging in Age-related Sarcopenia

Measurement of Muscle Strength, Power and 
Physical Performance

경희의대

김미지

근감소증의 임상적 정의는 근육량 감소와 더불어 근력의 약화 또는 보행속도와 신체활동 수행능력으로 

대변되는 신체기능의 저하가 동반되는 경우를 의미한다. 현재 사용되고 있는 근감소증 진단 가이드라인에서 

근육량 이외에, 근력 및 신체기능 평가가 근감소증 진단에 매우 중요하다는 견해가 우세하다. 

2018년 개정된 유럽 노인 근감소증 워킹 그룹(European Working Group on Sarcopenia in Older 

People, EWGSOP 2)은 근육감소증의 1차 진단 변수로 낮은 근력(muscle strength)을 측정하여 “Probable 

sarcopenia”를 확인할 수 있으며, 근력측정 항목으로 악력과 의자 앉았다 일어서기(chair stand test)를 권

고하고 있다. 또한, 중등도 결정(severity determination)에 사용할 수 있는 임상알고리즘(clinical algorithm)

에서는 신체기능 저하를 진단할 수 있는 보행속도를 포함하여 신체기능 항목(short physical performance 

battery [SPPB], Timed-up-and-go test, 400-meter walk)들을 측정하도록 권고하고 있다. 또한, 개정된 아

시아 근감소증 워킹 그룹(Asian Working Group for Sarcopenia, AWGS 2019)은 신체 기능 저하 (5-time 

chair stand test ≥12 seconds) 또는 낮은 근력(handgrip strength <28 kg for men and <18 kg for women)

으로 정의되는 "possible sarcopenia " 개념을 소개하였다. 또한, 근육량 감소와 근력 감소 (악력), 그리고 신

체 기능 저하(3가지 측정항목 중에서 하나라도 진단기준에 해당될 경우: gait speed <0.1m/s, SPPB ≤ 9 

scores, chair stand test ≥12 seconds)를 모두 가진 환자를 "severe sarcopenia"으로 정의하였다. 2020년 

미국 Sarcopenia Diagnostic and Outcomes Consortium (SDOC) 그룹에서는 악력과 보행속도의 평가로

만 근감소증을 진단하고 있다. 최근 Global Leadership in Sarcopenia (GLIS) 그룹에서 임상 및 연구환경에

서 국제적으로 근감소증 정의 및 진단에 대한 하나의 정의를 사용하기 위해서 합의점을 얻고자 노력 중이며, 

GLIS의 첫번째 단계로 공통 용어 정리하는 작업에서 신체기능 평가를 “objective physical performance”로, 

근력 및 근파워는 “muscle function”로 분류하고 있다. 

따라서, 본 강의에서는 최신 근감소증 진단 가이드라인의 근감소증의 진단을 위한 근 기능 및 신체기능 측

정 프로토콜 및 진단 기준을 살펴보고, 의료기관 및 연구환경에 따라 가장 적합한 평가도구가 무엇인지 알

아보고자 한다. 
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Curriculum Vitae

김범준 

소속: 울산의대 내과학교실

┃학력사항┃

울산대학교 의학 학사

울산대학교 의학 석사

울산대학교 의학 박사

┃경력사항┃

울산의대 서울아산병원 교수

Medical College of Georgia 방문교수

Blood-Based Biomarker for Sarcopenia

울산의대

김범준 
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24 252024년 대한근감소증학회 제16차 학술대회 Sarcopenia and Frailty  ⦁ 정희원

Curriculum Vitae

정희원

소속: 울산의대 내과학교실

┃학력사항┃

서울대학교 의학 학사

서울대학교 의학 석사

KAIST 이학 박사

┃경력사항┃

서울대학교병원 진료조교수(내과/입원의학센터)

서울아산병원 노년내과 촉탁임상전임강사

서울아산병원 노년내과 임상조교수

Sarcopenia and Frailty 

울산의대

정희원



26 272024년 대한근감소증학회 제16차 학술대회 Sarcopenic Obesity and Myosteatosis ⦁ 김홍규

Curriculum Vitae

김홍규

소속: 울산의대 내과학교실

┃학력사항┃

한양대학교 의학 학사

울산대학교 의학 석사

울산대학교 의학 박사

┃경력사항┃

가천의대 길병원 내분비내과 전임강사, 조교수

미국 국립보건원(NIH)방문교수

서울아산병원 건강의학과(내분비내과) 임상교수

Sarcopenic obesity (SO, 근감소성 비만)은 sarcopenia(근감소증)와 obesity(비만)이 함께 존재하는 것을 

특징으로 하는 상태를 의미한다. 이러한 상태는 비만이 근육에서 myosteatosis(근지방증) 등을 유발하고 근

육량을 감소시키는데 영향을 주고, 근감소증도 myokine의 변경, 활동 부족 및 의존적 상태 등으로 비만에 

악영향을 끼치면서 그 상태가 더욱 악화되는 현상으로 유발될 수 있다고 설명하고 있다. 또한 근감소성 비만

은 사망, 심혈관질환과 같은 다양한 질환 및 geriatric syndrome과 같은 poor health outcome과 연관이 된

다는 연구들이 있어왔다. 그러나 최근까지도 널리 인정을 받는 진단 기준이 마련되어있지 않아서 환자의 진

단 및 관리가 어렵고, 예방 및 예후에 대한 좀 더 객관적인 연구가 잘 이루어지고 있지 못하였다. 

최근 2022년 유럽영양학회(ESPEN)와 유럽비만학회(EASO)를 중심으로 16개국의 비만과 근감소증 등의 

전문가들이 모여 consensus statement를 발표하였는데 강의의 전반부에서는 이에 대해서 살펴볼 예정이다. 

이에 따르면, 진단 과정을 screening, 진단, 그리고 staging으로 나누고 있다. Screening에서는 비만과 근감

소증의 위험이 있는 대상을 선정하고, 진단 1단계는 악력 또는 하지 근력의 측정 또는 chair stand tesţ ¦ 사용

해서 근육의 기능을 평가하는 것으로, 이러한 검사에서 이상이 있는 경우에만 진단 2단계인 체성분 분석을 

진행하는 것으로 되어있다.  ‘비만’은 체지방률을 사용하여 진단하고 ‘low muscle mass’는 골격근을 체중으

로 나눈 ‘relative reduction’를 적용하는 것으로 되어있는데, 이는 키로 보정하는 이전의 진단 방법과 차이가 

있다. 

또한, 본 consensus statement에서는 비만인에서 myosteatosis(근지방증)이 흔하고 근감소성 비만의 기

전에 매우 중요하다고 강조하여 언급하고 있는데, 이는 근육 사이에 지방이 축적되는 현상으로 강의의 후

반부에서는 이에 대한 내용을 다룰 예정이다. 본 연구자는 2018년부터 인공지능(artificial intelligence, AI)

을 이용하여 복부 CT에서 내장지방 및 골격근량의 자동측정방법(automated measurement) 개발에 참여하

면서 골격근(skeletal muscle)을 질(quality)를 구분하여 측정하는 프로그램을 개발하는 데 참여하였다. 즉, 

Sarcopenic Obesity and Myosteatosis
(근감소성 비만과 근지방증)

울산의대

김홍규
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측정한 전체 복부둘레근육을(total abdominal muscle area, TAMA)을 골격근(skeletal muscle area, SMA)

과 지방(inter- or intra muscular adipose tissue, IMAT)으로 구분하고, 골격근을 density에 따라서 Normal 

attenuation muscle area (NAMA; good quality muscle)와 Low attenuation muscle area (LAMA; fatty 

muscle)로 구분하여 측정하는 방법이다. 이를 이용하여 대규모의 건강검진 코호트에서 각각의 측정 값들을 

연령대별 분포를 분석하였는데 골격근을 그 질을 구분하지 않고 측정한 것과는 매우 차이가 나는 결과를 얻

을 수 있었다. 또한, 본 연구자는 근육내 지방이 증가되는 근지방증(myosteatosis)의 정도를 정의할 수 있는 

새로운 지표인 NAMA/TAMA index를 고안하였고, 이를 사용하여 myosteatosis의 연령별 유병률도 조사

하였는데 연령이 증가함에 따라서 그 유병률이 급격히 증가되는 것을 알 수 있었다. 따라서 골격근을 평가할 

때에, 특히 노년에서는 단지 그 양만을 측정하고 평가하는 것에는 많은 문제가 있을 가능성이 있다는 것을 

시사하였다. 

마지막으로 골격근을 키로 보정한 이전의 진단 기준과 체중으로 보정한 새로운 기준으로 근감소성 비만을 

진단했을 때의 그 유병률과 문제점을 서울아산병원 건강검진수진자의 자료와 최근 발표된 호주의 연구를 통

해서 살펴보았는데 비만인에서는 키로 보정한 경우에 근감소증의 진단률이 지극히 낮다는 것을 알 수 있었

다. 이는 비만인에서 키로 보정하는 골격근량을 기준으로 근감소증을 진단하는 것이 적절하지 않다는 것을 

시사한다. 따라서, 대한근감소증학회에서도 ‘근감소성 비만’의 진단에 대한 논의 및 Korean Working Group 

on Sarcopenia (KWGS)의 guideline에도 이를 반영 하는 것의 필요성에 대한 논의가 진행되어야 할 것으로 

생각되었다.  
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Curriculum Vitae

유준일

소속: 인하의대 정형외과학교실

┃학력사항┃

충북대학교 의학과 학사

충북대학교 의학과 석사

중앙대학교 의학과 박사

┃경력사항┃

경상국립대병원 정형외과 부교수

경상국립대병원 융합연구센터장, 개방형실험실 부단장

인하대병원 정형외과 부교수

대한골대사학회 산학협력이사, 부총무

대한근감소증학회 총무이사

Osteosarcopenia

인하의대

유준일
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Curriculum Vitae

김영생

소속: 가천의대 내과학교실

┃학력사항┃

가천의과대학 졸업

가천대학교 일반대학원 의학과 석사

가천대학교 일반대학원 의학과 박사

┃경력사항┃

가천대 길병원 혈액종양내과 임상 강사

가천대 길병원 임상조교수

가천대 길병원 부교수

대한항암요법연구회 희귀암분과 간사, 부인암분과 의원

대한종양내과학회 보험정책위원

Cancer Cachexia:  
Targeting Pathophysiological Mechanisms

가천의대

김영생

Cancer cachexia is a complex systemic syndrome marked by muscle wasting, characterized by a state of 

catabolism. It impacts various remote organs, and their interactions with cancer cells collectively create the 

cancer cachexia environment. During the development and progression of cancer cachexia, the interactions 

between dysfunctional organs and cancer cells, or other organs within the cancer cachexia environment, 

trigger a series of stress responses, leading to the deterioration of several organs such as the liver, heart, 

pancreas, intestines, brain, bones, and spleen. These effects disrupt the balance of metabolism, neural 

activity, and immune function. The roles of these organs shift from inhibiting tumor growth to promoting 

cancer cachexia as cancer advances. This presentation provides an overview of recent advancements 

in treatment and delves into the molecular mechanisms and clinical studies related to cancer cachexia, 

focusing on metabolic, neurological, and immunological irregularities across various organs. Updated 

understanding of cancer cachexia might facilitate the exploration of biomarkers and novel therapeutic 

targets of cancer cachexia.
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Curriculum Vitae

박용순

소속: 한양대학교

┃학력사항┃

한양대학교,식품영양학사

뉴욕주립대학교,임상영양학석사

워싱턴주립대학교,임상영양학박사

┃경력사항┃

한양대학교 류마티스병원 관절영양 클리닉 실장

한양대학교 의과대학 내부겸직교수

Korean Food and Drug Administraion Consultant

한양대학교 식품영양학과 교수

한국과학기술한림원(The Korean Academy of Science and Technology, KAST) 정회원

Nutritional Approaches to Treat Sarcopenia

한양대학교

박용순
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Curriculum Vitae

이상기 

소속: 충남대학교

┃학력사항┃

고려대학교 이학박사

┃경력사항┃

충남대학교 의과대학 생리학교실 연구교수

Univ.of IOWA(USA), 심장내과 방문교원

대한체육회 스포츠인권 전문인력

한국운동생리학회 편집이사

충남대학교 스포츠과학과 교수

Review: Exercise Interventions to Prevent and 
Improve Sarcopenia

충남대학교

이상기 

The Purpose of this study is to analyze the details of the exercises/exercise program prescribed for 

prevention and improvement of muscle mass/muscle strength/physical performance among sarcopenic 

older adults. A systematic literature search was conducted in three electronic databases and the details 

of exercises such as single component or multicomponent exercise program, frequency/week, intensity, 

duration of the exercise program, type of exercises, progression, adverse events reported, outcome 

measures used, and whether technology or other educational aids were used to deliver the program were 

extracted. In summary, we recommend multimodal training (RE+AE, RE+Balance) and resistance 

training for old adults with sarcopenia. Aerobic training (walking, bicycle ergometer ex, and aquatic ex) 

should be performed with moderate (5~6 CR10/RPE, 30~60 m/day, 5 days/week) to high intensity (7~8 

CR10/RPE, 30 m/day, 3 days/week), and 500 MET-min/week. RE training is included with large muscle 

groups (performing activities of daily living; lower-walking, rising from a chair and climbing stairs, upper-

dressing, self-care) with progressive intensity (70~80% RM or 7~8 CR10/RPE), 1~3 sets of 8~12 repetitions, 

2 times per week, and at least 12 weeks. 
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Curriculum Vitae

임재영

소속: 서울의대 재활의학교실

┃학력사항┃

서울대학교 의학과 학사

서울대학교 의학과(해부학전공) 의학석사

서울대학교 의학과(재활의학전공) 의학박사

┃경력사항┃

서울대학교의과대학 재활의학교실, 분당서울대학교병원 교수

분당서울대학교병원 재활의학과장

분당서울대학교병원 의학자료정보센터장

분당서울대학교병원 지역장애인보건의료센터장

대한재활의학회 보험위원 및 총괄간사

PM&R(미국재활의학회지) Associate Editor

대한근전도전기진단의학회 이사

Rehabilitation Research and Practice, Editorial Board

대한림프부종학회 감사

대한스포츠과학운동의학회 이사장

대한암재활학회 회장

대한노인재활의학회 총무이사

대한임상통증학회 보험이사

대한근감소증학회 부회장

Rehabilitation Approaches in Patients with 
Sarcopenia 

서울의대

임재영
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Session V
Methodology of Muscle Research

좌장: 이윤실 서울대, 이승훈 원광대
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Curriculum Vitae

서준호

소속: 서울대 치의학대학원

┃학력사항┃

Ph.D. Seoul National University School of Dentistry 

Cell and Developmental Biology

B.S. KAIST

┃경력사항┃

Postdoctoral Fellow, Seoul National University Dental Research Institute  

Primary Myoblast 분리와 활용

서울대 치의학대학원

서준호
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Curriculum Vitae

마우스 근육조직 분리 및 염색 방법

골격근은 생체내의 대사 및 병리학적 상태에 따라 형태학적 변화가 매우 다양하다. 오늘날, 근육 연구자

들은 연구 초기 단계에서 근육의 형태학적 변화를 바탕으로 연구 방향을 결정한다. 대표적으로, 노화성 근 

감소증에서 보이는 근육양의 감소와 세포소기관들의 변화과정은 1차적으로 해부학적, 조직학적 및 면역조

직학적 분석에 의존한다. 또한, 연구자가 설계한 실험 모델에서 나타나는 근육의 형태학적 변화는 결과적으

로 분자 신호전달 메커니즘 연구의 바탕이 된다. 하지만, 골격근은 뇌와 같이 부드러운 조직은 아니기에, 근육 

분리과정 및 면역화학 염색과정에서 많은 연구자들이 어려움을 겪는다. 따라서, 연구 목적에 따른 적합한 골

격근을 선정하고 올바르게 분리하여, 최종적인 형태학적 변화를 규정하기 위해서는 올바른 실험 방법이 요

구된다.

 오늘날, 유전체학 및 단백질체학의 발달로 인해 근육 내 세포 신호전달의 통합적인 이해가 점점 발전하고 

있다. 하지만, 관련된 세포신호전달 체계가 유도하는 골격근의 최종적인 변화는 결국 조직학적 분석에 기반

할 수밖에 없다. 이에 본 연자는 기본적인 조직학적 분석을 소개하고 골격근의 연구과정에서 발생하는 다양

한 실험적인 오류와 이에 대한 문제해결 방식을 제안하고자 한다. 

성균관의대

배주현

배주현

소속: 성균관의대

┃학력사항┃

건양대학교 해부병리학과 석사

성균관의대 분자세포생물학 박사

┃경력사항┃

성균관의대 연구원

Emory University, School of medicine

Atlanta, GA, Department of Orthopedics
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Curriculum Vitae

김일영

소속: 가천의대

┃학력사항┃

석사, The University of Texas at Austin (Exercise Physiology & Metabolism)

이학박사, The University of Texas at Austin (Exercise Physiology & Metabolism)

┃경력사항┃

전임강사 Dept.Geriatrics, UAMS Medical Center

조교수 Dept.Geriatrics, UAMS Medical Center

조교수 가천대학교 의과대학 의예과 분자의학과

대한노인병학회 노쇠 및 근감소증연구회 회장

대한비만학회 학술위원

Assessments of Muscle Performance, Functional 
Muscle Mass and Muscle Protein Dynamics 

가천의대

김일영

ABSTRACT

Sarcopenia, the loss of muscle mass and strength that occur with aging, results from rates of protein 

breakdown exceeding synthesis in skeletal muscle over an extended period, thereby worsening other 

clinical conditions such as type 2 diabetes mellitus, obesity, osteoporosis, and cancer and ultimately 

the quality of life in older adults. Despite significant research efforts, effective therapeutics have not 

been successfully developed and/or discovered yet. In this regards, accurate assessments of changes 

in muscle function or performance and dynamic nature of muscle are crucial in understanding 

aging muscle and evaluations of efficacy of potential therapeutics, thus facilitating the discovery and 

development of effective therapeutics for reversing sarcopenia. Herein, I will discuss experimental 

methods that deals with 1) muscle performance, i.e., strength (grip strength, ladder climbing, and weight 

pulling) and endurance (treadmill running), 2) functional muscle mass (using D3 creatine dilution) and 

3) muscle protein turnover (protein synthesis and breakdown) using stable isotope tracers with its effect 

on other tissues, all being currently used in my lab. 

Keywords: Heavy water labelling, D3-creatine dilution, Skeletal muscle, Stable isotope tracers
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Curriculum Vitae

강주희

소속: 인하의대

┃학력사항┃

인하대학교 의학 의학사

인하대학교 약리학 석사

인하대학교 약리학 의학박사

┃경력사항┃

Univ. Pennsylvania School of Medicine 방문교수 및 겸임부교수

인하대학교 연구부학장

인하대학교 의과대학 교수

인하대학교 세포교신제어연구센터 센터장

근감소증의 in Vitro/in Vivo 모델

인하의대

강주희
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Session VI
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Curriculum Vitae

박기수

소속: 경상의대 

┃학력사항┃

경북대학교 의과대학 학사

경북대학교 의과대학 석사

경북대학교 의과대학 박사

┃경력사항┃

경상국립대학교 의과대학 교수

경상국립대학교병원 권역심뇌혈관질환센터 예방관리센터장

경상국립대학교병원 공공보건의료사업실장

경상국립대학교병원 경남지역암센터 암관리부장

경상국립대학교병원 경남금연지원센터장

Strategies for the Prevention of Sarcopenia and 
Frailty in Community-dwelling Older Adults

경상의대

박기수

노인 대상 다양한 보건, 복지 사업들이 국가 및 지역사회 단위에서 진행되고 있다. 그렇지만 아직까지 노인

들의 신체적, 정신적 그리고 사회적 기능을 회복, 유지하기 위한 프로그램, 즉, 노쇠 예방보다는 질병 중심, 사

회 경제적 지원으로 이루어지고 있다. 여기서는 이에 대한 각각의 사업들을 고찰하고 지역사회 노쇠 예방사

업을 위한 것에 대해서 논의하고자 한다

노쇠 및 근감소증은 입원, 조기사망 등과 밀접한 관련이 있어 이를 예방 관리하는 것은 국가적 차원에서

도 중요하다. 이를 일으키는 인자는 여러 가지 알려져 있는데, 생활 습관에서는 신체활동과 영양 공급 그리

고 사회적 요인으로 자기 효능감, 사회적 고립, 우울감, 탈진 등이 관련이 있어, 이를 예방, 관리하는 것은 중요

하다. 결과적으로 지역 보건사업에서는 이러한 것에 대한 개입이 필요할 것이다.

국가 및 지역사회 차원에서 하는 노인 대상 사업은 우선 국민건강증진종합계획 2030에 노인 분야 세부 

추진 계획으로 허약, 노쇠 등 보편적 건강관리서비스 체계로 개편을 포함하고 있다. 보건소의 통합건강증진

사업에서는 신체활동과 영양에서 노인 대상 사업들이 있기는 하지만 노쇠 또는 근감소증에 대한 평가 등은 

고려되고 있지 못하다. 방문건강관리사업에서는 총 28문항으로 구성된 허약노인 건강면접 조사가 있지만 

문항 수가 너무 많고 보행 평가에서도 TUG로 평가하고 있어 좀 더 간단한 도구가 필요하다. 그리고 치매안

심센터에서 하는 사업이 노쇠 예방사업과 연계되어 있음을 보건소 실무진 교육 시 함께 진행되어야 한다.

노인복지사업 중 노인맞춤돌봄서비스에서도 생활교육이 포함되어 있고 신체건강분야와 정신건강분야에 

서비스를 제공하고 있으며, 장기요양보험제도에서 재가 노인 대상으로 돌봄을 제공하고 있지만 쉽게 비의료

인들도 개입할 수 있는 도구의 부재로 아직 노쇠 예방과 관리를 위해서는 진행되지 못하고 있다.

한편, 국내 연구에서도 지역사회 노쇠 관리 모형으로 노쇠 의심 군을 대상으로 포괄적 평가와 개입이 필요

하며 모형을 제시하였다. 세계보건기구 역시 포괄적 노인인구 개입 전략을 발표하였고 가까운 싱가포르에서

는 국가노쇠전략을 발표하여 일차의료기관과 보건소 차원에서의 노쇠 전략을 실시하고 있다.
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연구진은 남해군 보건소와 함께 소지역 간(읍면동간) 건강 격차를 줄이고자 면 단위에서 노쇠 관리 사업

을 하고 있다. 2020-2022년 3년간 질병관리청의 기원으로 사업을 하였고 현재는 남해군 자체 사업을 면 단

위에서 노쇠예방사업을 하고 있다. 노인을 대상으로 노쇠 평가로서는 한국형 FRAIL로 평가하고 있고, 신체

활동, 영양중재, 방문간호 등을 중재에 포함하여 하고 있다. 신체활동은 주민 참여 사업으로 하며, 영양은 단

백질 보충제를 지원받아 배포하고 있고, 방문보건은 간단한 평가 후 지역사회 연계를 하고 있다. 2023년에는 

303명을 대상으로 전, 후 평가(SARC_F, 의자에서 5회 일어서기, 최대악력, 노인영양지수 등)를 하였으며, 최

대악력을 제외하고는 모든 지표들이 향상되었다.

지역사회 노인 대상 사업에서 노쇠의 중요성에 대한 인식 개선과 함께 보건기관, 복지기관에서 실용적으

로 사용할 수 있는 도구 보급, 개입 컨텐츠 개발 보급 그리고 인력 교육 등이 앞으로 학회 차원에서 적극적으

로 개입하여야 할 것이다.
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Curriculum Vitae

박현태

소속: 동아대학교

┃학력사항┃

동아대학교 체육학 학사

동아대학교 운동과학 및 생리학 석사

도쿄대학교 대학원 보건 교육학 박사

┃경력사항┃

일본 후생성 산하 국립 첨단 연구센터, 국립장수의료연구센터 방문 학자

동아대학교 건강과학대학 건강관리학과 교수 및 부학장

동아대학교 건강과학대학 학장

동아대학교 대외국제처 처장

대한운동생리학회 상임이사/편집위원장

대한운동영양학회 부회장

대한스포츠과학운동의학회 간행이사

Digital Healthcare and Sarcopenia:  
Focusing on Community-Based Exercise and  

Digital Health Technologies

동아대학교

박현태

Sarcopenia is a major problem in the older population and is caused by a variety of factors. 

These include physical aging, lack of exercise, chronic disease, nutritional imbalances, fractures, 

neurodegenerative diseases, arthritis, and internal medical conditions. Despite the importance of early 

detection and management, it can be difficult to effectively intervene with nutrition or exercise therapy 

in cases of excessive loss of muscle mass, joint deterioration due to muscle weakness, decreased general 

well-being, and reduced ability to maintain activities of daily living.

Over the past 20 years, there have been nearly 14,000 research papers on sarcopenia, of which 

randomized controlled trial (RCT) interventions and clinical trial studies, including exercise and 

nutrition, account for about 11%. Nevertheless, there are still many challenges in managing sarcopenia 

early and providing sustainable community-based solutions, which require further discussion and 

research and development in this area. In 2021, Korea recognized sarcopenia as a disease by assigning 

it a disease code (M62.5) for the first time in the 8th revision of the Korean Standard Diagnostic 

Classification of Diseases. However, no treatment has been developed yet.

Advances in digital health technologies and digital therapies have the potential to provide innovative 

approaches to sarcopenia management. Wearable sensors and mobile applications can enable early 

detection, diagnosis, and personalized interventions, and can provide personalized exercise programs 

and nutritional guidance to optimize muscle health. Digital health technologies also have the potential 

to improve access to sarcopenia management through remote monitoring and intervention, and to 

increase patient engagement and adherence to treatment regimens.

Our research team is conducting studies of digital healthcare-based living lab-based and wearable 
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sensor and virtual reality-based interventions, as well as traditional exercise-based interventions for 

sarcopenia prevention, and we have found evidence that digital healthcare-based interventions are 

more effective than traditional interventions in improving muscle function and cognitive function 

over a shorter period of time, and are more effective in terms of subject motivation and sustainability, 

suggesting that digital healthcare technologies may play an important role in creating new challenges 

in sarcopenia management. 

Major countries around the world, including the U.S., have recognized the potential of digital 

healthcare early on and have been implementing policies to foster the industry, and Korea has been 

working to create an ecosystem by quickly preparing related policies such as the Biohealth Industry 

Innovation Strategy. Of course, like any other innovative technology or industry, there is a debate about 

the appropriate line of regulation, but as digital healthcare is directly related to human health and life, 

the world is making every effort to find a balance. In addition, the first digital cure was announced in 

Korea in early 2023. 

Therefore, integrating digital healthcare into sarcopenia management has the potential to enhance 

patient-centered care and improve outcomes, but there are many challenges to digital healthcare-based 

sarcopenia prevention. These include lack of digital literacy, usability issues for professionals, lack of 

scientific evidence based on real-world evidence (RWE), and regulatory approval. Nevertheless, as one 

of the countries with the fastest growing aging population and digital technology use, there is promise 

that Korea can overcome these challenges and create a new paradigm that can play a leading role in 

digital healthcare-based sarcopenia prevention and management. In this lecture, we will discuss our 

challenges and future for the fighting of sarcopenia based on digital healthcare technology for healthy 

community.
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Curriculum Vitae

권기선 

소속: 한국생명공학연구원

┃학력사항┃

서울대학교 미생물학과 학사

서울대학교 미생물학과 석사

서울대학교 미생물학과 박사

┃경력사항┃

한국생명공학연구원 노화제어연구단장

한국노화학회 회장

한국생명공학연구원 책임연구원

㈜아벤티 대표이사

The Future of Drug Discovery for the Treatment of 
Sarcopenia

한국생명공학연구원

권기선 

Sarcopenia, or age-related decline in muscle mass and function, has a variety of drug targets. The 

etiologies of sarcopenia are not fully understood. An imbalance between muscle protein synthesis 

(anabolism) and degradation (catabolism) may cause the onset of the sarcopenia. Both intrinsic factors 

within skeletal muscle (e.g., inflammation, apoptosis, autophagy, mitochondria, neuromuscular junction, 

and calcium metabolism) and extrinsic factors in systemic environments (e.g., endocrine, nutrition, 

immobility) contribute to defective satellite cell maintenance, myogenesis, and myotube atrophy as well 

as neuromuscular coordination. Understanding the mechanisms in sarcopenia is essential to identify a 

variety of molecular targets for pharmacological treatment. 

The integrity and function of the neuromuscular junction (NMJ), the junction between the nervous 

and muscular systems, is important for neural control of muscle strength production. Although aged 

rodents have consistently shown features of NMJ endplate fragmentation and denervation, the existence 

of NMJ changes in aged humans remains controversial. Evidences support failure of NMJ transmission 

as a possible causal factor for sarcopenia. Morphometric studies showed a weak association between 

nerve terminals and motor units in the elderly NMJ. Additionally, in vivo assessment of single muscle 

fiber action potentials using single-fiber electromyography and nerve stimulation muscle strength 

measurements revealed NMJ failure in aged mice and rats. Possible mechanisms for this failure include 

simplification of postsynaptic folding and altered AchR clustering and their function. Although clinical 

data investigating single synaptic function in the context of aging are limited in humans, these NMJ 

transmission defects offer a well-defined pathway for clinical implementation. Investigation of small 

molecules that are currently clinically available or being clinically tested for other muscle degenerative 

disorders may provide a rapid pathway for the development of interventions for sarcopenia.
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