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서 론

근감소증(sarcopenia)에 대한 정의로 2010년 The European Working 

Group on Sarcopenia in Older People에서는 근육량 감소와 근력의 저

하 및 수행기능 감소의 개념을 모두 포함하고 있다.1) Asian Working 

Group for Sarcopenia에서는 근감소증을 진단하는 데 있어서 근육량

의 cutoff를 이중에너지 방사선흡수법(dual energy X-ray absorptio

metry, DXA)으로 측정하였을 때 남성 7.0 kg/m2, 여성 5.4 kg/m2, 생

체전기저항측정법(bioimpedance analysis)으로 측정하였을 때 남성 

7.0 kg/m2, 여성 5.7 kg/m2으로 제시하였고, 근력 및 수행 능력에 대

해서는 악력(handgrip strength)은 남성에서 26 kg 미만, 여성에서 18 

kg 미만, 그리고 걸음속도(usual gait speed)는 0.8 m/s 미만으로 제시

하였다.2)

근감소증이 있게 되면 낙상 및 골절의 위험성이 높아질 뿐만 아

니라,3) 심혈관질환의 위험 증가와 연관이 있다는 연구결과가 있어,4) 

중년 이후 건강 관리에 있어서 주요한 관심이 필요하다. 근감소증에 

영향을 주는 요인으로 운동, 영양 섭취 등이 있는 것으로 알려져 있

고, 여러 연구에 의하면 단백질 섭취량과 근육량이 관련이 있다고 

알려져 있다.5-7) 국내 연구들은 주로 근육량이나 근력에 영향을 줄 

것으로 여겨지는 여러 요인들과 근감소증과의 관계를 단면적으로 
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Background: Sarcopenia has become a major concern owing to its association with a high risk of fall or fracture and metabolic impairments. There is 
insufficient evidence to support the role of dietary protein intake in reducing the prevalence of sarcopenia. This study was conducted to investigate 
the variation in low skeletal muscle index (SMI) with the dietary levels of protein intake. 

Methods: This study analyzed data of 3,482 male and 4,838 female aged 50 years or older from the Korean National Health and Nutrition Examination 
Survey (KNHNES) database (2008–2011). Low SMI was indicated by a value <0.789 in male and <0.512 in female. Multiple logistic regression was 
performed to analyze the association of SMI with protein intake, whereby it was tested whether the dietary intake of proteins met the estimated 
average requirement (EAR) or the reference nutrient intake (RNI) as stated in the dietary reference intake (DRI) for Koreans, 2015.

Results: Irrespective of sex, the prevalence of low SMI was significantly high when the protein intake did not meet the EAR or RNI. Following adjustment 
for covariates, the odds ratio (OR) for low SMI in subjects with unmet EARs was 1.63 (1.28–2.09) in male and 1.35 (1.10–1.66) in female. The OR for 
low SMI in subjects with unmet RNI was 1.74 (1.38–2.18) in male and 1.39 (1.14–1.69) in female.

Conclusion: The prevalence of low SMI was significantly higher when the protein intake did not meet the EAR or RNI as stated in the DRI for Koreans.
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살펴본 연구가 대부분이며 여러 요인들 중 단백질 섭취량과의 관계

에 대한 연구는 있으나 현재 제시되고 있는 단백질의 권장섭취량이 

근감소증의 유병률을 감소시키기에 적절한지에 대한 연구는 부족하

였다. 이에 본 연구에서는 50세 이상의 한국 성인을 대상으로 한국

영양학회에서 제시하는 성별, 연령별 단백질 섭취 권장량이 골격근

량 감소에 유의한 차이를 보이는지에 대해 살펴보고 나아가 근감소

증 예방을 위해 새로운 적정 단백질 섭취량을 구하기 위한 근거를 

제시하고자 한다.

방 법

1. 연구 대상

본 연구는 2008–2011년 국민건강영양조사에 참여한 37,753명 중 

만 50세 이상의 성인 13,682명을 선정하였고, 이 중 이중에너지 방사

선흡수법(DXA)으로 검사 받지 않은 4,569명을 제외하고, 1일 단백

질 섭취량에 대한 설문을 수행하지 않은 782명과 신체계측 자료가 

결측된 11명을 제외한 총 8,320명(남성 3,482명, 여성 4,838명)의 자료

를 최종 분석하였다(Figure 1).

2. 근육량 평가

2008–2011 국민건강영양조사에서는 2008년 7월부터 2009년 6월까

지 만 19세 이상의 성인과 2009년 7월부터 2011년 5월까지 만 10세 

이상의 대상자들에게 DXA을 이용한 골밀도 검사 및 체지방 검사가 

수행되었다. 본 연구에서는 사지골격근량(appendicular skeletal muscle 

mass, ASM)을 DXA로 측정된 양쪽 팔과 양쪽 다리의 무게의 합에

서 골량과 지방량을 제외한 값으로 정의하였다. 또한 ASM을 체질

량지수(body mass index)로 나눈 값을 골격근량지수(skeletal mass 

index, SMI)로 정의하여 2014년 국가보건기구재단(Foundation for the 

National Institutes of Health, FNIH)에서 제시한 근육량 감소의 기준

에 따라 남성은 SMI가 0.789 미만이고 여자는 SMI가 0.512 미만일 

때 골격근량 감소(low skeletal muscle mass index, LSMI)가 있는 것으

로 정의하였다.8)

3. 단백질 섭취 평가

본 연구에서는 단백질 섭취량을 평가하기 위해 24시간 회상법을 

이용한 영양조사 자료 중 1일 단백질 섭취량 값을 사용하였다. 2015

년 한국영양학회에서 제시한 한국인 영양소 섭취기준에 따라 성별, 

연령대별로 권고되는 단백질의 평균필요량(estimated average require

ment, EAR)과 권장섭취량(reference nutrient intake, RNI)을 기준으로 

각각 충족 여부를 변수로 설정하였다. 만 50세 이상 65세 미만의 남

성에서 평균필요량은 50 g/day, 권장섭취량은 60 g/day로 제시되었

고 여성에서는 평균 필요량 40 g/day, 권장섭취량 50 g/day로 제시되

었다. 65세 이상에서는 남성의 경우 평균필요량 45 g/day, 권장섭취

량 55 g/day로 제시되었고, 여성의 경우 평균필요량 40 g/day, 권장섭

취량 45 g/day로 제시되었다.9)

4. 공변량

건강 설문조사 문항 중 흡연, 음주, 신체 활동 및 만성질환에 대

한 응답 자료를 사용하였다. 현재 흡연자는 평생 담배 100개비 이상 

피웠고 현재 담배를 피우는 대상자로 정의하였다. 음주력은 설문 전 

한 달 동안 하루 평균 섭취하는 알코올량에 따라 하루 평균 알코올 

섭취량 1 g 미만인 비 음주자, 1 g 이상 30 g 미만인 보통 음주자, 30 

g 이상인 과량 음주자로 정의하였다. 규칙적 운동군은 신체활동의 

강도와 횟수에서 격렬한 신체 활동 1회 20분 이상, 주 3일 이상 실천

하거나 중등도 신체활동 1회 30분 이상, 주 5일 이상 실천한다고 응

답한 군으로 정의하였다. 만성 질환 개수는 Charlson’s comorbidity 

index을 참고하여 분류하였으며,10) 고혈압, 당뇨병, 뇌혈관질환, 심혈

관질환, 만성폐쇄성폐질환, 만성신부전, 간경화, 암의 8개 질환들 중

에서 설문 대상자가 이환된 질환의 개수에 따라 0개, 1개, 2개 이상

으로 분류하였다.

Excluded participants

1. missing dual energy X-ray absorptiometry data

(n=4,569)

2. missing daily protein intake questionnaire (n=782)

3. missing anthropometric measurement data (n=11)

Excluded those with age<50 years old (n=24,071)

Total population participated in

the 2008 2011 KNHANES

(n=37,753)

Participants older than 50 years old

(n=13,682)

8,320 participants finally included

in the study

(male=3,482, female=4,838)

Figure 1. Data management of the 

study population from 2008–2011 Ko-

rea National Health and Nutrition Ex-

amination Survey (KNHANES).
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5. 통계 분석

본 연구는 2008–2011년에 실시된 국민건강영양조사 자료를 통합 

가중치를 사용하여 분석하였다. 성별에 따른 단백질 섭취의 EAR과 

RNI 충족 여부로 분류된 각 군 간의 기본 특성을 분석하기 위하여 

범주형 변수에 대해서는 가중치를 적용한 교차분석을 사용하였고, 

연속형 변수에 대해서는 가중치를 적용한 일반선형분석을 이용하

였다. EAR과 RNI에 따른 LSMI의 유병률을 비교하기 위해 가중치를 

적용한 교차분석을 수행하였다. 또한 성별에 따라 단백질 섭취의 

EAR과 RNI 충족 여부와 LSMI의 관계를 확인하기 위해 가중치를 

적용한 다변량 로지스틱 회귀분석을 수행하였고, 모델 1에서는 나

이, 체중상태, 현재 흡연 여부, 음주력, 규칙적 신체활동을 보정하였

으며, 모델 2에서는 나이, 체중상태, 현재 흡연 여부, 음주력, 규칙적 

신체활동, 만성 질환 개수와 비타민D를 보정하였다. 통계적 유의성

은 P-value 값이 0.05 미만인 경우로 정의하였다. 모든 통계 분석은 

IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0 (IBM Co., Armonk, NY, 

USA)을 사용하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 신체계측치와 일반적 특성은 Table 1과 같다. 남성 

중 EAR 불충족군은 844명, EAR 충족군은 2,638명이었고, RNI 불충

족군은 1,366명, RNI 충족군은 2,116명을 보였다. 여성에서는 1,831명

이 EAR 불충족군, 3,007명이 EAR 충족군이었으며, RNI 불충족군

은 2,528명, RNI 충족군은 2,310명이었다. 남녀 모두 EAR 충족군과 

RNI 충족군의 평균 연령보다 EAR 불충족군과 RNI 불충족군의 평

균 연령이 유의하게 높았다(P-value<0.001, P-value<0.001). 평균 사지 

골격근량(ASM)은 남녀 모두에서 EAR 불충족군이 EAR 충족군보다 

유의하게 낮았다(남성 19.8±0.1 kg vs. 21.3±0.1 kg, P-value<0.001, 여

성 13.6±0.1 kg vs. 14.2±0.0 kg, P-value<0.001). 또한, RNI 불충족군

의 평균 ASM 역시 RNI 충족군의 평균 ASM보다 유의하게 낮았다

(남성 20.0±0.1 kg vs. 21.5±0.1 kg, P-value<0.001, 여성 13.8±0.1 kg 

vs. 14.2±0.1 kg, P-value<0.001). 하루 단백질 섭취량은 남녀 모두에서 

EAR과 RNI을 충족하는 군이 EAR과 RNI를 충족하지 못하는 군보

다 유의미하게 높았으며, 규칙적인 운동을 하는 분율 역시 EAR과 

RNI을 충족하는 군에서 더 높았다. 음주력의 경우 남성에서 EAR 

과 RNA를 충족하는 군에서 과량음주자의 비율이 유의하게 높았다. 

여성에서는 EAR과 RNA를 충족하는 군에서 비음주자의 비율이 유

의하게 높았다. 혈중 vitamin D 수치는 남성에서 EAR 불충족군이 

20.3±0.4 ng/mL, EAR 충족군이 21.4±0.2 ng/mL이며 RNI 불충족군 

20.8±0.3 ng/mL, RNI 충족군 21.4±0.3 ng/mL로 통계적으로 유의미

한 차이를 보였고, 여성에서도 EAR 불충족군과 RNI 불충족군보다 

EAR 충족군과 RNI 충족군의 평균 vitamin D 수치가 높은 경향성을 

보였으나 통계적인 유의성은 보이지 않았다.

2. 단백질 섭취량과 골격근량 감소와의 관계

Figure 2는 EAR과 RNI 충족 여부에 따른 LSMI의 유병률을 나타

낸다. LSMI의 유병률은 EAR 불충족군에서 23.6%, EAR 충족군에

서 15.3%를 보였고(P-value<0.001), RNI 불충족군은 22.1%, RNI 충족

군은 14.3%로 통계적으로 유의미한 차이가 있었다(P-value<0.001). 

성별에 따라 분석했을 때에도 LSMI의 유병률은 EAR 불충족군에서 

24.8%, EAR 충족군에서 15.5%를 보였고(P-value<0.001), RNI 불충족
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Figure 2. Prevalence of low skeletal muscle mass index (LSMI) according to whether daily protein intake meets estimated average requirement 

(EAR) or reference nutrient intake (RNI).
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군에서 24.2%, RNI 충족군에서 13.8%로 통계적으로 유의미한 차이

가 있었으며(P-value<0.001), 여성에서 EAR 불충족군에서 22.9%, 

EAR 충족군에서 15.2%를 보였고(P-value<0.001), RNI 불충족군에서 

20.9%, RNI 충족군에서 14.9%로 통계적으로 유의미한 차이가 있어

(P-value<0.001), EAR과 RNI를 충족하지 못하는 경우 LSMI의 유병

률이 더 높게 나타났다.

또한, 단백질 섭취량의 EAR과 RNI의 충족 여부와 골격근량 감소

의 연관성을 확인하기 위해 혼란 변수들을 보정하여 가중치를 적용

한 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하였다(Table 2). EAR 충족군을 

기준으로 했을 때 EAR 불충족군에서 LSMI의 오즈비(odds ratio, 

OR) 및 95% 신뢰구간(confidence interval, CI)은 남성에서 1.80 (1.43–

2.26)이었고, 여성에서 1.66 (1.39–1.99)이었다. 또한, RNI 충족군을 

기준으로 했을 때 RNI 불충족군에서의 LSMI의 OR 및 95% CI는 남

성에서 2.00 (1.62–2.46), 여성에서 1.51 (1.26–1.80)을 보였다. 나이, 체

중상태, 현재 흡연 여부, 음주, 규칙적 신체활동을 보정하면 EAR 충

족군을 기준으로 했을 때 EAR 불충족군에서 LSMI의 OR 및 95% 

CI는 남성에서 1.63 (1.28–2.09), 여성에서 1.35 (1.10–1.66)였으며, RNI 

충족군을 기준으로 했을 때 RNI 불충족군에서의 LSMI의 OR 및 

95% CI는 남성에서 1.74 (1.38–2.18), 여성에서 1.39 (1.14–1.69)를 보였

다. 경향성은 나이, 체중상태, 현재 흡연 여부, 음주, 규칙적 신체활

동, 혈청 vitamin D 수치 및 만성 질환 개수를 혼란 변수로 보정한 

뒤에도 통계적으로 유의미했고, EAR 불충족군에서 LSMI의 OR 및 

95% CI는 남성 1.59 (1.22–2.07), 여성 1.39 (1.12–1.72), RNI 불충족군

에서 남성 1.70 (1.34–2.16), 여성 1.39 (1.12–1.72)를 보였다.

고 찰

본 연구에서는 단백질의 평균필요량(EAR)과 권장섭취량(RNI)의 

충족여부에 따라 LSMI의 유병률에 유의미한 차이가 있는지 알아보

았다. 골격근량은 연령이 증가함에 따라 감소하는 경향을 보이는데 

50세부터 감소 속도가 가속화되므로11) LSMI의 유병률에 있어서 단

백질 섭취 정도가 젊은 연령보다 중요하게 작용할 것으로 판단되어 

본 연구의 대상은 50세 이상의 한국 성인으로 한정하였다. 충분한 

양의 단백질을 식이로 섭취하는 것은 우리 몸에 필수 아미노산을 

공급하고 단백질 합성을 촉진함으로써 골격근량을 유지하는데 중

요한데 연령이 높아질수록 단백질 식이가 부족해질 가능성이 높다. 

게다가 매 끼니당 20 g 미만의 단백질을 섭취하는 경우에 노인에서

의 골격근은 아미노산이나 운동과 같이 단백질 합성대사를 촉진하

는 자극에 둔해지기 때문에 골격근량을 유지하기 위해서는 충분한 

양의 단백질 섭취가 필요하다.12,13) 2008년 Health, Aging, and Body Ta
b
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Composition (Health ABC) Study 결과에 따르면 70–79세의 남녀 성인

을 3년간 추적 관찰했을 때 단백질 섭취가 가장 높은 5분위수에서 

가장 낮은 5분위수에 비해 40% 가까이 골격근량이 덜 감소하는 결

과를 보여주기도 하였다.14) 또한, Landi 등12)에 따르면 건강한 사람에

서 단백질 균형을 유지하기 위한 최소한의 일일 단백질 섭취량으로 

정의되는 recommended dietary allowance, RDA (0.8 g/kg/day)가 노인

에서는 골격근량을 유지하는데 부족할 수 있다고 하며, 높은 단백

질 섭취량이 수술 전 후 합병증 위험의 감소, 골밀도 증가, 급성 질

환 이후 재활기간 단축과 관련이 있음을 들어 노인 중에서도 특히 

노쇠하거나 질환을 앓고 있는 경우에는 현재 정의되고 있는 RDA가 

충분치 못하다고 하고 있다. 이처럼 단백질 섭취와 골격근 감소의 

관계에 대한 여러 선행 연구들이 있지만 단백질의 영양섭취기준

(dietary reference intake, DRI)의 충족여부에 따라 골격근 감소에 유

의한 차이가 있는지를 연구한 논문은 없었다. 본 연구에서는 단백

질의 영양섭취기준 중에서 평균필요량(EAR)과 권장섭취량(RNI)의 

충족여부에 따른 골격근량 감소(LSMI) 여부에 대해 다루었고 골격

근량 감소(LSMI)에 영향을 줄 수 있는 만성질환, 비타민 D 등의 변

수들을 보정하였다. Leenders 등15)의 연구에서 노인에서 다리 제지방

량(lean mass)과 사지골격근량(appendicular skeletal muscle mass)이 제 

2형 당뇨가 있는 경우(19.1±0.3, 25.9±0.4 kg)가 당 수치가 정상인 경

우(19.7±0.3, 26.7±0.5)보다 유의하게 낮았다. 몇 개의 연구에서 만성

신부전과 근감소증과의 관련성에 대하여 다루었고 Foley 등16)의 연

구에서 사구체여과율이 감소함에 따라 근감소증 유병률이 증가하

는 결과를 보였다. Park 등17)의 연구에 따르면 여성에서 근감소증이 

혈청 25-OH-D 농도와 강한 역의 상관관계를 보였다. 연구 결과 여

성에서 혈청 25-OH-D의 농도가 10 ng/mL 낮아지면 근감소증의 위

험이 1.46배 증가하였다.

본 연구의 제한점으로는 단면 연구의 한계로 단백질 섭취량의 영

양섭취기준 충족여부와 골격근량 감소 사이에 인과관계를 알기 어

렵다는 점이 있고, 골격근량 외에 최근 근감소증의 정의에서 제시되

고 있는 근력의 저하나 수행 능력은 함께 고려하지 않았다는 점이 

있다. 또한 어떤 종류의 단백질로 구성되었는지에 대한 분석은 시행

되지 않아 단백질 종류에 따라 골격근량에 미치는 영향에 차이가 

있을 가능성에 대해서는 고려하지 않았다. 하지만 본 연구는 한국

인을 대표하는 국민건강영양조사에서 골밀도 검사가 시행되었던 최

대 4년치의 결과를 자료로 이용하였기 때문에 많은 수의 대상자가 

포함된 연구라는 장점이 있고, 영양섭취기준 또한 2015년 한국영양

학회에서 제시한 한국인 영양소 섭취기준에 따라 성별, 연령대별로 

권고되는 단백질의 평균필요량(EAR)과 권장섭취량(RNI)을 이용하

여 우리나라 실정에 맞추어 진행했다는 점에서 의미가 있겠다.

추후 연구에서는 단백질 섭취 총량뿐 아니라 단백질의 종류에 따

른 분석을 함께 진행하는 것이 필요할 것으로 생각된다. Chan 등18)

의 연구에 따르면 홍콩에 거주하는 중국계 노인들에서 총 단백질이

나 동물성 단백질보다 식물성 단백질을 많이 섭취하는 것이 골격근

량 감소를 줄이는 것과 관련이 있다고 하였다. 또한, 본 연구에서는 

골격근량지수(SMI)를 이용하여 근육량에 대해 다루었으나 추후 연

구에서는 근육의 수행능력 평가를 통한 근육 기능에 대한 기준도 

포함시켜 근감소증(sarcopenia)의 정의에 더 부합한 변수를 설정할 

수 있을 것으로 생각된다. 그리고 본 연구에서 나아가 골격근량 감

소(LSMI)에 유의한 차이를 나타내는 적정 단백질 섭취량을 구한다

면 연령 증가에 따라 근육량 감소를 줄이기 위한 단백질 섭취량을 

제시할 수 있음으로써 영양학적으로도 새로운 지평을 열 수 있을 

것으로 기대한다.

요 약

연구배경: 여러 연구에서 단백질 섭취량과 근육량의 관련성에 대해 

다루었으나 현재 제시되고 있는 단백질의 권장섭취량이 근감소증의 

유병률을 감소시키기에 적절한지에 대한 연구는 부족하였다. 본 연

구는 한국 성인에서 한국영양학회가 제시하는 단백질 권장섭취량 

충족 여부와 골격근량 감소의 관련성을 보기 위함이다.

방법: 골밀도검사가 시행된 2008–2011년 국민건강영양조사 자료를 

이용하여 만 50세 이상의 성인을 대상으로 하였고 제외 기준 적용 

후 남성 3,482명, 여성 4,838명이 포함되었다. 골격근량지수(skeletal 

muscle index, SMI)가 남성은 SMI가 0.789 미만이고 여성은 SMI가 

0.512 미만일 때 골격근량 감소가 있는 것으로 정의하였다. 단백질 

섭취량은 24시간 회상법을 이용해 산출된 값을 이용하여 2015 한국

영양학회에서 제시한 평균필요량과 권장섭취량 충족 여부에 따른 

골격근량 감소 여부에 대해 로지스틱 회귀분석으로 분석하였다.

결과: 골격근량 감소의 유병률은 평균필요량 불충족군에서 23.6%, 

충족군에서 15.3%를 보였고(P-value<0.001), 권장섭취량 불충족 군에

서 22.1%, 충족군에서 14.3%로 통계적으로 유의미한 차이가 있었다 

(P-value<0.001). 다중 로지스틱 회귀분석 시행 결과 나이, 체중 상태, 

현재 흡연 여부, 음주, 규칙적 신체활동을 보정하면 평균필요량 충

족군을 기준으로 했을 때 불충족군에서 골격근량 감소의 오즈비 

및 95% 신뢰구간은 남성에서 1.63 (1.28–2.09), 여성에서 1.35 (1.10–

1.66)였으며, 권장섭취량 충족군을 기준으로 했을 때 불충족군에서

의 골격근량 감소의 오즈비 및 95% 신뢰구간은 남성에서 1.74 (1.38–

2.18), 여성에서 1.39 (1.14–1.69)를 보였다.

결론: 50세 이상 한국 성인에서 한국영양학회에서 제시한 하루 단
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백질 권장섭취량 충족하지 못하는 경우 골격근량 감소 유병률이 유

의미하게 높았다.
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