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II
Beyond Pulmonary Function: The Importance of Sarcopenia and 
Frailty in Elderly Airway Diseases

장일영

서울아산병원 노년내과

  Characteristic physiological changes in older adults often show a different clinical course of known disease 

than younger patients in similar situation. In particular, it is difficult to not only interpret between the symp-

toms and test-results in elderly airway disease, but predict the prognosis due to complicated comorbidities. 

In older patients, physiologic changes of muscle tissue and recruitment rate are different from younger pop-

ulation, and sarcopenia state in which muscle mass and muscle strength decreases is common, often resulting 

in a vicious cycle in elderly airway disease. Defined as a decrease in physiological reserve capacity, frailty, 

which represents the overall health status of older patients, may determine not only the vulnerability to 

harmful external stress, but also the long-term prognosis of airway disease. This article is intended to summa-

rize the results of studies applied with sarcopenia and frailty, which are representative elderly-specific con-

cepts in airway disease.
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1. Clinical consideration of airway obstructive disease in older adults

  호흡곤란은 노인에서 매우 흔한 증상이며, 만성 호흡기질환 역시 매우 흔한 질병이다1. 그러나 기도질환에서

의 병태생리적 변화는 노화(aging)로 인한 호흡기의 생리적 변화와 흔히 중첩되어 임상에서는 진단에 있어 

이러한 여러 교란변수까지 고려해야할 경우가 많다. 정상적으로 사람은 나이가 들수록 폐와 흉곽의 탄성이 

감소하고 흉곽의 경직도가 증가하며, 호흡근이 약화되고 호흡사강이 증가되는 변화를 보인다. 특히 노인은 

생리학적 예비능(physiologic reserve) 저하로 호흡기의 구조적 변화나 감염, 심부전과 같은 상황에서 호흡곤란 

증상을 심하게 느낄 수 있고, 저산소혈증이나 과탄산혈증에서 호흡중추의 반응이 감소함으로 인해 급성질환에

서 환기반응이 부족하여 쉽게 호흡 부전에 빠지게 된다. 동시에 연령 증가에 따라 심혈관 질환, 근감소증, 노쇠

의 유병률도 함께 증가하며 흡연, 분진 등 환경 노출의 시간적 영향도 배제하기 어렵다. 허약하고 인지기능이 

저하된 노인에서는 폐기능 검사를 시행하기 어려운 경우도 있으며 검사 결과를 신뢰하기 어려운 경우도 있다. 

이에 노인에서 발생한 운동 시 호흡곤란을 단순히 노화 과정의 일환으로 간주하기도 하고, 반대로 심폐기능은 

정상인 호흡곤란 노인을 심인성 또는 운동부족 호흡곤란으로 간주하는 경우도 드물지 않게 발생한다. 본 지에서

는 노인의 기능적 건강상태를 대변하는 대표적인 두 요소 근감소증(sarcopenia)과 노쇠(frailty)를 중심으로 기도
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질환에서의 연구결과를 정리해보고자 한다. 

2. Skeletal muscle, sarcopenia and airway disease

  근감소증은 나이가 증가함에 따라 근육의 양(muscle mass)과 근력(strength) 또는 근 기능(muscle function)

이 모두 감소하는 것으로 정의하며 그 결과로 다양한 동반질환 및 치료에 대한 합병증, 장애율, 사망률을 현저히 

증가시키는 질환이다. 정상적으로도 30세 이상에서는 연간 0.5∼1%의 근 소실이 발생하며 65세 이상에서는 

속도가 더욱 가속화되는 것으로 알려져 있다2. 근감소증의 진단은 골다공증처럼 진단기준은 인종과 성별에 

따라 다르며 수년마다 진단 기준이 업데이트되고 있는데 국내는 아직 아시아 근감소증 기준을 더 널리 받아들이

고 있다. 원인을 한가지로 특정할 수는 없지만 크게 노화와 관련된 일차적 근감소증과 각종 급 ․만성 질환, 

영양불량, 활동량 부족 등으로 인한 이차적 근감소증으로 구분하기도 한다. 

  호흡근, 특히 흡기 시 골격근(skeletal muscle)의 기능은 동일한 기도 질환의 병태적 상태에서 폐기능의 유지

와 증상 발현에 매우 중요한 영향을 미친다. 특히 횡격막은 흡기의 70% 이상을 담당한다고 알려져 있는데 

근감소증은 diaphragmatic strength를 25%까지 감소시킬 수 있으며 intercostal muscle atrophy를 유발한다는 

보고가 있다3. 특히 나이가 들면 조직학적으로 빠른연축근섬유(2형 근섬유)가 느린연축근섬유(1형 근섬유)보다 

현저하게 빠른 속도로 감소하는 경향이 있으며, 근섬유 운동 단위의 근수축 동원(motor unit recruitment)과 

근육의 운동단위(motor unit)를 조절하는 운동단위 크기(alpha-motor neuron)의 frequency coding의 변화가 

동반되어 근육의 효율이 변하며 산소 소모량 및 심폐능력에서 젊은 사람과 차이를 보일 수 있다2. 특히 COPD 

환자에서는 질병의 병태생리 자체가 호흡 골격근의 기능적, 대사적, 근조직학적 변화를 유발하여 흉벽의 리모델

링을 유발하는데 이 메커니즘은 결국 COPD 급성 악화와 악순환 고리를 형성하여 나쁜 예후에 기여하게 된다4. 

  이런 근감소증의 기전과 개념이 일부 기도질환 임상연구에 적용되어 알려져 있다. 지역사회 코호트 연구에서 

노인 근감소증 환자는 그렇지 않은 환자보다 maximal inspiratory pressure (MIP)와 maximal expiratory pres-

sure (MEP)가 유의하게 낮았으며, 호흡근의 근력은 신체 근육량 뿐만 아니라 근력(악력), 보행 속도와 역상관관

계를 가진다는 연구가 있다5. 국내에서는 stable COPD 환자에서 약 25%가 근감소증이라는 여러 보고가 있으며 

근감소증 환자에서는 6분 도보검사에서도 유의하게 낮은 보행 거리를 보였다6. 특히 근감소증의 병태조직학적 

변화, 즉 2형 근섬유가 줄어드는 호흡 근섬유의 패턴 변화는 순간적 큰 힘을 생성하는 능력을 감퇴시킴으로써 

peak expiratory flow rate (PEFR)의 변화를 유발할 수 있는데 최근에는 이 개념을 적용하여 PEFR을 적용한 

respiratory sarcopenia를 정의하려는 연구가 활발히 진행되고 있다7. 

  한편 진료실에서 근감소증 진단을 위한 검사가 다소 번거로울 수 있어 개별 요소로 폐기능을 간접적으로 

평가하려는 시도도 보고되고 있다. 악력(handgrip strength)은 가장 간단하게 근력을 측정할 수 있는 대표적 

스크리닝 검사로 COPD 뿐만 아니라 asthma, IPF 등을 포함하는 다양한 만성폐질환에서 폐질환의 중증도와 

악력과의 상관성이 보고되었다8. 특히 근감소성 비만(sarcopenic obesity)은 근감소증과 대사증후군의 속성을 

동시에 가져 만성 염증과 심혈관계 합병증이 현저하게 증가하는 근감소증 아형으로, 근감소성 비만과 만성 

폐질환 모두에 의한 염증성 과정이 시너지를 일으켜 근손실을 촉진하고 결과적으로 폐기능이 감소되는 악순환

의 고리를 형성한다8. COPD에서 FEV1은 신체기능(6분 도보검사)처럼 여전히 강력한 중증도 지표이지만 근육량

과 근감소증 역시 COPD 환자에서 신체기능에 영향을 미치는 중요한 인자로 알려져 있다9. 그러나 이를 어떻게 

해석해야 할지는 아직 정립되어 있지 않는 것 같다. 

3. Frailty and airway disease in older adults

  노인에서는 비슷한 체형과 질병 부담을 가지고 있더라도 질병에 대한 감수성과 예후가 개인마다 크게 다르다. 
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마르고 기저질환이 많던 어떤 노인은 중증 폐렴이나 메이저 수술 후에도 잘 회복되는 반면, 특별한 문제가 

없어 보였던 노인에서 예상 밖으로 임상경과가 악화되는 경우가 그것이다. 여러 복합적인 이유가 있겠지만 

노인의학에서는 이를 생리적 예비능의 저하(decreased in physiologic reserve), 즉 노쇠(frailty)로 인한 차이 

때문으로 정의한다10. 이 개념은 정상 노화(aging)와는 반대되는 병태적 노화과정으로서 내 ․외부 자극에 대한 

저항력이 감퇴되어 질병에 대해 취약해지고 항상성 유지가 어려워진 상태를 정량화한 것이다. 노쇠할수록 당연

히 예후가 불량하며 치료 후 장애 및 재입원, 사망률의 빈도가 크게 증가된다. 이런 노쇠의 개념은 노인이 

젊은이와 다른 신체 생리학적 특성의 차이에 기인한 것인데, 1) 노인에서는 만성질환 증가(질병부담)에 따른 

예후 악화 요인보다 신체기능 저하에 의한 예후 악화 기여도가 훨씬 크며11, 2) 무증상 및 비특이적 증상이 

발현되어 복합 문제의 병발로 인한 증상은 많은 반면 진단은 어렵다는 점, 3) 병원 검사 결과보다 증상의 변화가 

선행하며 기복도 상대적으로 커서, 명백한 증상이 있어도 검사결과가 정상으로 나오거나 검사결과가 미묘한 

정도의 변화로만 나타나 진단이 늦어질 가능성이 크다는 점12, 4) 약물 대사의 변화로 다약제 복용 및 약물 

부작용이 증가하여 다시 취약하게 만든다는 점 등이 있다13. 즉 이런 현상을 기존의 만성질환뿐만 아니라 신체

적, 정신적, 영양학적 기능을 포함하여 종합적으로 해석하고 정량화한 것이 노쇠이며, 이는 노인에서 신체기능

을 설명하는 근감소증이나 급만성 질환보다 다소 상위개념인 바, 노인 환자에서 현상에 대한 설명력과 예측력이 

더 높다. 

  노쇠한 노인에서 호흡기 질환에 대한 취약함은 미세먼지 연구에서 먼저 발표된 바가 있다. 대표적 노인 코호

트 연구인 Cardiovascular Health Study에서는 3,578명의 노인을 단면적 및 시계열적으로 각각 분석하여 FEV1 

과 FVC가 노쇠 정도에 따라 차이가 있으며, PM10 및 O3에 노출시간이 증가함에 따라 노쇠할수록 폐기능의 

저하가 크다는 것을 보고하였다14. 동 코호트에서는 미세먼지 영향을 배제하더라도 노쇠와 호흡 기능의 관계를 

분석하여 노쇠한 노인은 airflow limitation과 restrictive pattern의 adjusted odds ratio (aOR)가 각각 1.88배, 

3.05배 유의하게 증가했으며, 3년 뒤 respiratory impairment 및 mortality 발생에 대한 aOR이 각각 1.58배, 

3.91배로 유의하게 증가함을 보고하였다15. 노쇠는 critical care medicine에서도 여러 차례 적용되어 all-cause 

hospitalization, declines in functional status, all-cause mortality에 독립적인 예후 인자이며 이후 chronic lung 

disease 발병도 높다는 것이 여러 연구에서 발표되었다16. 한편 National Emphysema Treatment Trial (NETT) 

902명을 추적 관찰한 연구에서 노쇠한 COPD 노인은 입원율, 재원일수, 삶의 질에서 유의하게 증가한다는 것을 

확인하였으며17, stable COPD 119명을 2년간 추적 관찰한 연구에서는 3분의 1의 환자가 노쇠 상태의 변화가 

있으면서 노쇠가 악화된 군에서 신체 기능과 급성 악화가 증가함을 보고하였다18. 그러나 노쇠는 측정하는 방법

이 다소 어렵거나 시간이 많이 소요될 수 있고 노소의 정의도 상황에 따라 몇 가지로 구분되어 있어10,19 최근에는 

이를 비교적 호흡기 특이적인 몇몇 평가 도구들과 증상들로 재조합하여 만성 폐질환, 진행성 폐질환 및 critical 

illness 생존자에 대해 주로 신체활동에 기반하여 노쇠를 재정의하고 쉽게 평가하려는 시도가 발표되고 있다20-22. 

4. Conclusion 

  폐질환, 특히 airway disease에서 노인 환자는 절대 다수를 차지하며 앞으로 노인 환자의 호흡증상 및 삶의 

질 유지를 위한 질병 관리가 더욱 중요해질 것으로 예상된다. 그러나 노인환자들은 개인마다 건강상태의 편차가 

매우 다르고 위의 설명처럼 독특한 병태생리들이 있어 젊은 환자와 같은 방식의 접근으로는 설명과 관리가 

어려운 경우가 많다. 특히 근감소증과 노쇠의 개념은 노인 환자에서 기존 의학이 설명하지 못하던 부분을 설명

하기 위해 정립된 개념이고 해리슨 내과학 교과서 포함, 이미 수 만회 이상 인용될 정도로 널리 받아들여지고 

있는 학계 정설이다. 이런 노인 특이적 속성과 개념들을 질환에 맞게 적용한다면 노인 특이적 가이드라인으로 

연결될 가능성이 높다. 국내 연구자들도 많은 관심을 보이길 기대하는 바이다. 
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