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Review Article

근력 감소를 경험하게 되는 경우가 있다. 세계적으로 고령화

가 진행됨에 따라 근감소증의 유병률이 증가하고 있으며, 이

는 노인의 삶의 질 저하와 직결되고 있다.3,4 근감소증은 신체 

근력의 감소로 인하여 낙상, 운동 능력 저하, 독립 생활 능력 

감소와 같은 여러 건강 문제로 이어지고 있다.5,6 따라서 근감

소증은 노인에게 있어 필수적으로 예방하고 관리를 해야하

는 질병이다.

최근 해외 연구에서는 근감소증뿐만 아니라, 호흡 근육의 

서론

근감소증(Sarcopenia)은 근육량과 근력의 감소를 특징으

로 하는 질환이다.1,2 일차성 근감소증은 노화에 의해서 발생

하며, 이차성 근감소증은 노화 이외의 다른 원인으로 근육량

과 근력이 감소되는 것을 말한다. 하지만 노인의 경우 만성질

환을 대부분 가지고 있으며, 급성기 질환 유병률과 입원율 역

시 젊은 사람들에 비해서 높기 때문에 갑작스러운 근육량과 

Abstract

The decline in respiratory function among older adults may precede or follow the deterioration 

of other physiological functions, varying based on whether the individual is experiencing 

age-related frailty or the effects of acute illness or trauma. A deeper understanding of the 

mechanisms underlying respiratory function decline could contribute to the development of 

more effective strategies for preventing functional decline and promoting quicker recovery in 

the elderly population. This review aims to present studies that utilize the term “respiratory 

sarcopenia” and to discuss potential applications of this concept in future research and clinical 

practice.
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기능 저하가 전반적인 신체 건강에 영향을 주는 호흡 근감소

증(Respiratory sarcopenia)에 대한 연구가 진행되고 있다.7-10 

왜냐하면 근감소증은 아니지만, 호흡 근력의 예측값보다 호

흡 근력이 낮은 노인이 약 54.7%에 이르기 때문이다.11 일반적

인 호흡 근육은 호흡이라는 중요한 기능을 수행하며, 그 기능

에 장애가 생기면 심각한 문제를 초래할 수 있고, 이는 환기 

예비량 감소로 이어진다. 이러한 상태는 운동 시 호흡곤란, 운

동 불내성(Exercise intolerance) 및 신체 활동 감소로 이어지

며, 이는 예후를 악화시킨다.10 호흡 근육의 중요성은 오래전

부터 인식되어 왔지만, 임상에서 호흡 근육의 상태와 기능 평

가는 충분히 이루어지지 않고 있다.10 호흡 근감소증은 근감

소증의 원인과 같이 호흡 근육의 근육량과 근력이 감소함으

로써 발생한다.9 호흡 근육의 약화는 노화, 신체 활동 부족, 영

양 결핍, 폐 질환, 암 관련 쇠약, 수술 및 약물 치료, 그리고 신

경근 질환 등 다양한 원인에 의해 발생할 수 있다.9 호흡 근감

소증은 호흡 기능, 신체 및 일상생활 활동에 부정적인 영향을 

미치며, 결과적으로 다양한 호흡 질환 합병증을 유발하게 된

다.9 따라서 호흡 근감소증에 대한 평가 방법이 중요한데, 호

흡 기능 평가에 있어서 가장 표준적인 폐활량 측정과 같은 일

반적인 방법으로는 호흡 근육량과 근력을 정확하게 평가하기

가 어려운 상황이다. 그래서 최근 호흡 근감소증에 대한 평가 

방법에 대하여 다양한 연구가 이뤄지고 있다.

그러나 한국에서는 아직 호흡 근감소증에 대한 연구가 충

분히 이루어지고 있지 않다. 인구 고령화가 진행되고 있는 현

대 한국 사회에서 노인 인구의 비율이 증가함에 따라, 호흡 근

감소증에 대한 이해를 높이고, 효과적인 예방 및 관리 전략을 

개발하는 것이 절실히 필요한 상황이다. 그리하여 본 연구에

서는 호흡 근감소증에 대한 내용을 정리하고 향후 어떻게 활

용할 수 있을지에 대해서 논의하고자 한다.

본론

1) 근감소증의 진단 방법

근감소증은 종아리 둘레 측정, 근감소증 자가 진단 설문지

(SARC-F)를 통한 선별 검사와 악력 측정, 5회 의자에서 일

어서기(Five Times Sit-to-Stand Test, FTSST), 보행 속도 측

정, 간편 신체기능 검사(Short Physical Performance Battery, 

SPPB) 등의 근력 및 신체 기능 검사 그리고 이중 에너지 X선 

흡수계측법(Dual Energy X-ray Absorptiometry, DEXA), 생

체전기 임피던스 분석기(Bioelectrical Impedance Analysis, 

BIA)를 이용한 근육량 측정을 통해서 진단을 할 수 있다.1,3 

Asian Working Group for Sarcopenia 2019의1 근감소증 기

준으로는 종아리 둘레가 남성은 34 ㎝ 미만, 여성은 33 ㎝ 미

만, SARC-F는 4점 이상, 악력이 남성은 28 ㎏ 미만, 여성은 18 

㎏ 미만이다. FTSST는 12초 이상, 보행속도는 1.0 m/s 미만이

며 SPPB는 9점 이하, BIA로 측정한 근육량은 남성의 경우 7.0 

㎏/m2 미만, 여성은 5.7 ㎏/m2 미만일 경우를 근감소증으로 진

단할 수 있다. 일반적인 근감소증은 낮은 근육량과 낮은 근력 

또는 낮은 신체 기능 중 하나 이상을 만족할 경우로 정의되며, 

심각한 근감소증은 이 세 가지 모든 조건을 만족하는 경우로 

정의된다.1 2023년 발표된 한국 근감소증 전문가 권고안에 따

르면 다른 기준은 Asian working Group이 제시한 것과 기준

이 같으나 FTSST 검사 시 마지막 자세가 서있는 자세로 끝나

는 경우는 10초 초과, 앉은 자세로 끝나는 경우는 11초 초과로 

기준을 제시하였으며, 30초간 의자에서 일어서기 검사의 경

우에는 남자는 17회 이하, 여자는 15회 이하에서 신체 기능이 

떨어진 것으로 판단할 것을 권고하고 있다.3

2) 호흡 근감소증의 진단 방법

(1)  해외에서 제시하고 있는 호흡 근감소증 진단

호흡 근감소증은 호흡 근력과 호흡 근육량이 모두 낮을 

때 진단할 수 있다.9 호흡 근육량을 직접 측정할 수 없는 경

우, 사지 골격근량을 검사하여, 기준치보다 낮을 경우 ‘유력

한 근감소증(Probable respiratory sarcopenia)’으로 진단

할 수 있다. 사지 골격근량의 기준은 Asian Working Group 

for Sarcopenia 2019 1와 European Working Group on 

Sarcopenia in Older People 22를 기반으로 결정한다. ‘잠재적 

호흡 근감소증(Possible respiratory sarcopenia)’은 호흡 근력

이 낮지만 호흡 기능은 정상일 경우에 진단할 수 있다(Fig. 1). 

이 진단 기준에서 질병의 유무가 핵심적인 요소는 아니다.9,10

호흡 근력은 일반적으로 최대 흡기압(Maximal inspiratory 

pressure, MIP)과 최대 호기압(Maximal expiratory pressure, 

MEP)으로 측정된다. 임상적으로 MIP는 흡기근의 근력을 평

가하기 위해 사용되는 가장 보편적인 검사이며, MEP는 호기

근의 근력을 평가하기 위한 유일한 방법으로 알려져 있다.12 

호흡 근감소증을 진단하기 위한 호흡 근력의 기준에 대한 
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연구들은 다음과 같다. 스페인에서는 건강한 남성 296명과 

여성 314명을 대상으로 MIP, MEP 측정을 실시하였으며, 이

때 T-점수 분석 방법을 사용하였다.13 이 방법은 특정 연령대

에서 관찰된 최대 평균 호흡 근력값에 대해 개인의 측정값

이 얼마나 떨어져 있는지를 표준편차 단위로 나타내는 것이

다. 연구 결과, 남성은 38-43세에서 MIP 138 ㎝H2O, MEP 217  

㎝H2O, 여성의 경우 30-36세에서 최대 평균 MIP 값은 109  

㎝H2O, MEP 값은 158 ㎝H2O로 관찰되었다.13 이 데이터를 

바탕으로, 각 성별에서 젊은 연령대의 최대 평균값에서 표

준편차 2.5 이상 떨어진 값을 기준값으로 설정하였다. 이

에 따라 호흡 근감소증 선별을 위한 MIP 기준은 남성이 83  

㎝H2O, 여성이 62 ㎝H2O이며, MEP는 남성 109 ㎝H2O, 여성 81  

㎝H2O로 설정되었다.13 American Thoracic Society/

European Respiratory Society (ATS/ERS)의 지침에 따르면, 

MIP의 낮은 기준은 80 ㎝H2O 미만으로 설정을 하고 있다.14 

ATS/ERS에 의하면 이전의 연구와 임상 데이터를 통해, 80  

㎝H2O 이하의 MIP는 흡기 근력의 유의한 감소를 나타내며, 

이는 호흡 부전의 위험이 증가하는 상태와 연관될 수 있고, 환

자가 호흡에 어려움을 겪을 수 있으며, 일상생활의 질을 저하

시키고, 추가적인 호흡 지원이 필요한 상황으로 이어질 수 있

다고 밝히고 있다.14 그리고 건강한 개인의 %MIP와 %MEP 중

앙값은 80%에서 100% 사이이지만, 아직까지 명확한 기준이 

부족하여 %MIP와 %MEP의 예측값 80% 미만을 기준으로 제

안하기도 한다(Table 1).10

이러한 선행 연구들을 통해 호흡 근력의 감소 기준값에 대

하여 아직 명확한 기준이 확립되어 있지 않고, 각 나라마다 

다른 기준을 적용하고 있음을 알 수 있다.

그리고 호흡 근육량 평가는 팔, 다리 근육량과는 다르

게 직접적으로 호흡 근육량을 확인하기 힘들기 때문에 초

음파를 통한 횡격막 두께와 컴퓨터 단층 촬영(Computed 

tomography, CT) 이미지를 통하여 근육량을 간접적으로 확

인하고 있다. 

먼저, 초음파를 통해서는 횡격막의 두께를 측정할 수 있으

며, 횡격막 두께의 기준에 대한 연구들은 다음과 같다. 프랑스

에서 진행한 연구에서는 건강한 남성 100명(51 ± 16세)과 여성 

100명(52 ± 16세)을 대상으로 횡격막 두께를 확인한 결과, 앉

은 자세에서 편안한 호흡 중의 날숨 말기에 횡격막이 갈비뼈

와 맞닿는 부위를 양쪽 모두 측정했을 때, 남성은 1.3 mm, 여

성은 1.1 mm가 정상 하한선으로 제시되었다.15 미국에서 진행

한 연구는 건강한 남성 73명(51.3 ± 18.2세)과 여성 77명(51.3 

± 18세)을 대상으로, 누운 자세에서 평상시 호흡의 날숨 말기

에 횡격막 두께를 8번째와 9번째 갈비뼈 사이의 앞 겨드랑선 

Fig. 1. Diagnostic algorithm for respiratory sarcopenia. This figure is taken from Sato et al.9 CT: computed tomography,  

MEP: maximal expiratory pressure, MIP: maximal inspiratory pressure, US: ultrasound
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부위를 측정했을 때 정상 하한선을 1.5 mm로 제시하였다16 

(Table 1). 

두번째로는, CT 이미지를 통해서 가슴과 복부의 호흡 근

육량을 근육 두께, 단면적, 3차원 형태 등으로 평가할 수 있

다.9,17 CT로 평가할 수 있는 호흡 근육에는 횡격막, 큰가슴근, 

복근 그리고 목빗근 등이 있다. 이러한 측정 방법과 기준을 활

용하여 호흡 근육량을 결정할 수 있지만, CT 이미지 기반의 

호흡 근육의 근육량에 대한 참고값은 아직 정확하게 연구된 

바가 없다.9,10 추가적으로 초음파 및 CT 이미지 대한 기준값

이 다른 나라 인구에게도 수정 없이 적용될 수 있는지는 검증

이 필요하다. 특히 횡격막 두께에 대한 참조 범위는 나이, 체

지방, 성별, 질병과 같은 요인에 영향을 받기 때문에 개인의 특

성을 고려하는 것이 중요하다.9,10

(2) 한국에서 호흡 근감소증의 진단

한국에서는 호흡 근감소증에 대한 연구가 해외에 비해 부

족한 상태이다. 우선 한국은 호흡 근감소증을 선별하기 위한 

MIP와 MEP의 특정 기준이 없는 실정이다. 하지만 한국의 건

강한 성인을 대상으로 평가된 호흡 근력 기준을 바탕으로 개

인의 호흡 근력 수준을 평가할 수 있을 것이다(Table 2).18 그

리고 한국의 건강한 성인의 호흡 근력 기준과 해외의 건강한 

성인의 호흡 근력 기준을 비교할 때,13,18-21 각 나라의 기준값

이 다른 것을 확인할 수 있다. 그렇기 때문에 호흡 근감소증

을 진단하기 위한 MIP와 MEP의 기준을 해외의 값을 사용하

기보다는 한국인에게 맞는 기준값을 사용하는 것을 추천한

다. 따라서 저자들은 한국인의 경우 Table 2의 연령대별 MIP, 

MEP값의 95% 신뢰 구간 미만의 값을 기준으로 호흡 근력 저

하를 정의하자고 제안한다.

또한, 한국에서는 초음파를 이용한 횡격막 두께 측정 기준

이 충분히 마련되어 있지 않아, 주로 해외 기준을 적용할 수밖

에 없는 실정이다. 해외의 연구 결과를 한국인에게 적용하기 

전에는 적절한 검증 절차를 거치는 것이 중요하다. 횡격막 두

께뿐만 아니라 CT 이미지를 통한 근육량 측정에 대한 연구도 

한국에서는 부족한 상황이다. 따라서 향후 한국에서는 호흡 

근육량을 확인하기 위해서 초음파와 CT 이미지에 대한 다양

한 연구가 필요하다.

종합해보면 한국에서 호흡 근감소증을 진단하기 위해서는 

호흡 근력의 기준은 인용할 근거가 있지만, 호흡근의 근육량

은 기준이 없는 실정이다. 따라서 임상적으로 호흡 근감소증

의 진단이 필요하다고 판단되는 경우에 호흡근의 근육량 기

준부터 설정하는 것이 필요할 것이다. 호흡근의 근육량 기준

이 마련되기 전까지는 해외의 기준값을 사용하거나 사지의 

Table 1. Diagnostic Criteria for Respiratory Sarcopenia

Lista-Paz et al.13 
(Spain)

American Thoracic 
Society/European 
Respiratory Society14

Miyazaki et al.10

Respiratory muscle strength  Men
MIP: < 83 cmH2O
MEP: < 109 cmH2O

Women
MIP: < 62 cmH2O
MEP: < 81 cmH2O

MIP: < 80 cmH2O Less than 80 % of the predicted 
values for % MIP and % MEP.

Boussuges et al.15 
(France)

Boon et al.16 
(America)

Diaphragm thickness Men
< 1.3 mm

Women
< 1.1 mm

< 1.5 mm

MIP: Maximal inspiratory pressure, MEP: Maximal expiratory pressure



박태성 외 8인 : 호흡 근감소증 연구: 현재 상황과 전망

83

Geriatric Rehabilitation 2024;14(2):79-85

근육량으로 평가하여 ‘유력한 근감소증(Probable respiratory 

sarcopenia)’으로 진단하는 것이 최선이라고 생각된다.

3) 향후 활용 방안

인공호흡기 사용이 필요했던 패혈증 환자에서 시행한 연구

에 따르면 횡경막의 두께가 정상인에 비해서 통계적으로 차

이가 나지는 않았지만, MIP는 통계적으로 차이가 나는 것이 

확인되었다.22 이 연구는 단면 연구라 호흡근과 사지 근육이 

어떻게 변화해가는지에 대한 언급이 부족하지만 중증 질환

자들에게 호흡근과 사지 근육 둘 다 감소할 가능성이 높다는 

것을 확인시켜주었다. 급성기 중증 환자에서 호흡근의 근력 

변화가 사지 근력의 변화보다 우선하는지에 대한 연구는 명

확하지 않다. 하지만 회복 단계, 운동 단계에서 호흡근의 근력 

강화 훈련이 사지의 근력 강화 훈련과 병행 또는 우선시 되어

야 함은 임상적으로 치료를 해보면 경험할 수 있다. 따라서 호

흡 근감소증은 폐질환의 유무와 관계없이 중증 질환자의 재

활치료에 있어서 중요한 기준이 될 것으로 예상된다.

결론

호흡 근감소증은 단순 호흡근의 근육량 감소 이상의 문제

를 가져온다. 특히 호흡 기능에 직접적으로 연관된 근육 기능

의 저하는 일상 생활의 질 저하뿐만 아니라, 심각한 호흡 건강 

문제로 이어질 수 있는 잠재력을 지니고 있다. 이에 따라, 호흡 

근감소증의 정확한 진단과 효과적인 관리 전략은 노인 건강 

및 중증 질환자 관리에 있어 중요한 요소라고 생각된다.

하지만 한국에서의 호흡 근감소증에 대한 연구는 아직 초

기 단계에 있으며, 이 분야에 대한 체계적인 접근과 연구가 필

요한 상황이다. 특히, 한국인 기준에 맞는 정확한 진단 기준을 

개발하는 것이 중요하다. 한국인을 위한 호흡 근감소증 진단 

기준을 마련함으로써 호흡 근감소증의 조기 발견과 치료에 

기여할 수 있는 근거를 제공해야 한다. 
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Table 2. Mean and Standard Deviation of Respiratory Muscle Strength Criteria Based on Healthy Korean Adults18

Men MIP (cmH2O)
95% CI

MEP (cmH2O)
95% CI Women MIP (cmH2O)

95% CI
MEP (cmH2O)
95% CI

20s (n = 30) 99.40 ± 25.47
(91.21-107.59)

113.70 ± 32.61
(104.53-122.87) 20s (n = 30) 69.67 ± 18.88

(61.48-77.86)
81.70 ± 21.23
(72.53-90.87)

30s (n = 30) 93.23 ± 24.21
(85.04-101.42)

121.47 ± 27.92
(112.30-130.64) 30s (n = 30) 71.47 ± 18.46

(63.28-79.66)
82.97 ± 18.52
(73.80-92.14)

40s (n = 30) 107.00 ± 26.24
(98.81-115.19)

123.20 ± 26.86
(114.03-132.37) 40s (n = 30) 73.70 ± 21.10

(65.51-81.89)
76.50 ± 20.38
(67.33-85.67)

50s (n = 30) 95.10 ± 27.41
(86.91-103.29)

118.67 ± 30.62
(109.50-127.84) 50s (n = 30) 64.40 ± 15.08

(56.21-72.59)
74.67 ± 21.14
(65.50-83.84)

60s (n = 30) 88.37 ± 28.44
(80.18-96.56)

120.77 ± 32.35
(111.60-129.94) 60s (n = 30) 57.17 ± 18.02

(48.98-65.36)
69.27 ± 23.36
(60.10-78.44)

70s (n = 30) 83.87 ± 28.68
(75.68-92.06)

102.97 ± 30.94
(93.80-112.14) 70s (n = 30) 57.23 ± 16.93

(49.04-65.42)
65.57 ± 13.05
(56.40-74.74)

Mean ± SD, MIP: Maximal inspiratory pressure, MEP: Maximal expiratory pressure
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