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Purpose: This study investigated the prevalence of sarcopenia-related phenotypes in patients with cardiovascular diseases 

and examined the associations between these phenotypes and cardiorespiratory fitness and physical performance.  

Methods: This retrospective observational study examined electronic medical records of patients who underwent 

cardiopulmonary exercise testing(CPET), body composition assessment, handgrip strength, Short Physical Performance 

Battery(SPPB), 6-m gait speed, and echocardiography on the same day at a cardiac rehabilitation center of a tertiary 

hospital. Sarcopenia, functional sarcopenia, and sarcopenic obesity were identified using the AWGS 2019, KWGS 2023, and 

JWGSO 2024 definitions, respectively. We used group comparisons and minimally adjusted multiple linear regression 

analyses to assess functional differences and independent associations between sarcopenia status and major physical 

performance outcomes.  Results: Among 61 patients with cardiovascular disease, 19.7% had sarcopenia-related 

phenotypes(sarcopenia 3.3%, functional sarcopenia 9.8%, sarcopenic obesity 6.6%). Compared with the non-sarcopenia 

group, those with sarcopenia-related phenotypes showed significantly lower VO2peak, peak METs, handgrip strength, tidal 

volume at peak exercise, and 6-m gait speed, with large effect sizes(Cohen’s d≥0.80). Multiple regression analysis 

revealed that sarcopenia status was independently associated with slower 6-m gait speed(β=-0.18 m/s, p=.021), whereas 

VO2peak and SPPB scores were more strongly influenced by age, sex, and BMI than by sarcopenia itself. Left ventricular 

ejection fraction had no significant association with functional outcomes.  Conclusion: Sarcopenia-related phenotypes 

are relatively common in patients with cardiovascular disease and are associated with clinically meaningful impairments 

in exercise capacity and physical performance, particularly gait speed and respiratory muscle-related ventilatory response. 

These findings highlight the significance of phenotype-based assessment in cardiac rehabilitation and support the need 

for individualized rehabilitation strategies incorporating muscle strength, gait function, body composition, and respiratory 

muscle performance.
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Ⅰ. 서 론

심혈관질환(cardiovascular diseases, CVD)은 주요 사망 원

인이며 고령화에 따라 발생률이 증가하고 있다(Hong 2009; 

Wang 등, 2025). 이러한 심혈관질환은 심장의 구조적·기능적 
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적 병태생리가 복합적으로 작용하는 질환군으로 이해되고 있으

며, 이러한 변화가 환자의 근골격계 기능에도 영향을 미친다는 

점이 여러 연구에서 보고되어 왔다(Silveira Rossi 등, 2022). 

특히, 심혈관질환 환자에서는 IL-1β, IL-6, TNF-α와 같은 염증

성 사이토카인의 상승이 특징적인 만성 염증 상태를 유발하며, 

이러한 염증 반응과 더불어 증가된 산화 스트레스와 세포 기능 

저하가 복합적으로 작용하여 근육 단백질 합성의 감소와 근기능 

약화를 유발할 수 있는 것으로 보고되고 있다(Hamjane 등, 

2020). 그 결과, 근육량 감소와 근력 저하, 신체 수행능력 저하가 

나타나며, 이는 운동능력 저하, 삶의 질 악화, 재입원 위험 증가 

등 불량한 예후와 밀접하게 연관된다(Fülster 등, 2013; Kim 

등, 2021; Silveira Rossi 등, 2022).

근감소증(sarcopenia)은 이러한 근골격계 기능 저하를 대표하

는 개념으로, 노화 과정의 자연스러운 변화 뿐만 아니라 만성질환

과 질병 진행 과정에서도 흔히 관찰되는 상태이다(Cruz-Jentoft

과 Sayer 2019). 근감소증은 단순한 근육량 감소뿐만 아니라 

근력 저하와 신체 수행능력 감소를 포함하는 다차원적 개념이며, 

심혈관질환 환자의 예후에 부정적인 영향을 미치는 독립적인 위

험요인으로 보고되고 있다(Damluji 등, 2023; Chin 등, 2013; 

Gao 등, 2022; Shakuta 등, 2024). 특히, 근감소증이 동반된 

심혈관질환자에서는 최대산소섭취량(VO2peak)의 감소, 환기효

율(VE/VCO2 slope)의 악화, 운동 내성(exercise intolerance) 

감소 등 심폐운동능력(Cardiopulmonary Exercise Test, 

CPET) 저하가 빈번히 관찰되며(Bispo 등, 2024; Takeda 등, 

2024), 이는 사망률 증가 및 재입원 위험과 밀접하게 관련되어 

있다(He 등, 2021). 따라서, 심혈관질환자에서 근감소증을 평가

하는 것은 단순한 보조 평가가 아니라 예후 예측과 치료 계획 

수립에 중요한 요소로 인식되고 있다.

Asian Working Group for Sarcopenia(AWGS) 2019는 근

육량·근력·신체 수행능력 평가를 기반으로 표준화된 진단 기준을 

제시하였으나, 노화 기반 근감소증과 질환 기반 근감소증을 동일 

알고리즘과 절단값으로 판단하는 운영적 정의를 사용한다는 점

에서 개별 질환 특수성 반영 부족이라는 한계가 있다(Chen 등, 

2020). 이는 진단의 간결성과 국제적 통일성 측면에서 장점이 

있으나, 실제 임상에서는 심부전, 허혈성 심질환, 부정맥과 같이 

병태생리적 스트레스가 큰 질환에서 발생하는 근감소증이 노화 

기반 근감소증과 서로 다른 양상과 임상적 의미를 보일 수 있다

(Rivera 등, 2023; Yin 등, 2019). 따라서 심혈관질환 환자의 

경우 염증반응, 조직 관류 저하, 부종, 약물 치료 등 다양한 요인

이 복합적으로 작용하여 근감소증을 가속화하거나 특징적인 형

태로 나타날 수 있어(Sasaki과 Fukumoto 2022), 질환 특성을 

고려한 세부적 평가가 필요하다.

최근 연구에서는 근감소증(sarcopenia)을 단일 질환 개념이 

아니라, 비만성 근감소증(sarcopenic obesity), 기능적 근감소증

(functional sarcopenia) 등 여러 표현형으로 파악하려는 시도가 

늘어나고 있다. 

그러나, 심혈관질환 환자에서 이러한 표현형 간 차이를 비교한 

연구는 매우 부족하며, 특히 심폐운동능력검사(CPET), 간단 신

체수행평가(Short Physical Performance Battery, SPPB), 보

행속도 (Gait Speed)와 같이 심혈관 기능과 신체 수행능력을 활

용한 분석 근거는 제한적이다. 

이에 본 연구는 심혈관질환 환자에서 다양한 근감소증 표현형

의 유병률을 확인하고, 이들이 운동능력과 신체 수행능력에 미치

는 영향을 탐색적으로 분석하고자 한다.

1. 근감소증 표현형에 따른 개념

근감소증은 근육량, 근력, 신체 수행능력의 저하 양상과 체성

분 구성, 그리고 기저 질환의 영향에 따라 다양한 표현형으로 

나타나는 복합적 임상 상태로 이해된다(Petnehazy 등, 2024; 

Prior 등, 2016).

1) 근감소증 (Sarcopenia)

근감소증은 근육량 감소와 함께 근력 또는 신체 수행능력 저하

가 동반된 상태를 의미하며(El Ghoch 등, 2018), AWGS 2019

와 2023년 한국형 근감소증 진료지침(Korean Working Group 

on Sarcopenia, KWGS)에서 제시하는 전형적인 근감소증 진단 

범주에 해당한다(Baek 등, 2023; Chen 등, 2020). 

2) 비만성 근감소증 (Sarcopenic Obesity)

비만성 근감소증은 근육량 감소와 비만이 동시에 존재하는 상

태로, 일본 Sarcopenic Obesity Working Group(JWGSO)에

서 아시아 인구 특성을 반영하여 공식화한 개념이다(Ishii, 

Ogawa 등, 2024). 내장지방 증가, 만성 염증, 인슐린 저항성 

및 혈관 내피 기능 장애가 복합적으로 작용하여(Gonzalez 등, 

2021;, Li 등, 2022), 동일한 근감소증이라 하더라도 대사장애의 

악화가 더 두드러질 수 있다(Hong과 Choi 2020). 

3) 기능적 근감소증 (Functional Sarcopenia)

기능적 근감소증은 근육량은 정상 범위이지만 근력 또는 신체 

수행능력이 감소된 상태로, 2023년 한국형 근감소증 (Korean 

Working Group on Sarcopenia, KWGS) 진료지침에서 새롭게 

공식화된 개념이다(Baek 등, 2023). KWGS는 근육량 중심의 

기존 진단 알고리즘이 아시아인과 같이 BMI가 낮고 마른 체형이 

흔한 집단에서는 기능 저하를 제대로 반영하지 못한다는 점을 

지적하고, 근육량 정상이라도 기능적 기반의 평가의 필요성을 강

조하였다.
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2. 기존 연구의 한계

근감소증이 심혈관질환 환자의 기능 저하와 장기 예후에 영향

을 미치는 중요한 위험요인임에도 불구하고, 현재까지의 연구는 

여러 측면에서 공백이 존재한다. 첫째, 근감소증, 비만성 근감소

증, 기능적 근감소증을 하나의 연구 내에서 동시에 비교한 연구는 

매우 드물며, 표현형 간 기능적 차별성을 종합적으로 검토한 근거

가 부족하다. 둘째, 심폐운동능력검사, 간단 신체수행능력검사, 

6m 보행속도 등 심혈관 기능과 신체 수행능력을 반영하는 정밀 

기능평가 지표를 모두 활용한 표현형 분석 연구는 거의 보고되지 

않았다. 셋째, 기능적 근감소증은 2023년 한국형 근감소증 진료

지침(KWGS)에서 도입된 비교적 새로운 개념으로, 특히 심혈관

질환자를 대상으로 한 연구 근거는 사실상 전무한 상태이다. 넷

째, 기존 연구의 상당수는 단면적 설계 또는 단일 지표 중심의 

분석에 머물러 있어, 다양한 표현형에서 나타날 수 있는 기능 

저하 및 예후 차이를 규명하기 어렵다.

이와 더불어, 근감소증 진단 기준 자체의 구조적 제약도 중요

한 한계로 지적된다. AWGS 2019는 근감소증의 원인이 노화 

기반인지, 질환 기반인지와 상관없이 동일한 절단값과 알고리즘

을 적용하는 운영적 정의를 채택하고 있다. 그러나 심혈관질환과 

같은 질환성 근감소증(disease-related sarcopenia)은 염증, 대사 

이상, 조직 관류 감소 등 특수한 병태생리적 과정을 겪기 때문에, 

노화성 근감소증과 기능 저하 양상 및 임상적 의미가 다를 수 

있다. 이러한 AWGS 기반 진단의 한계는 JWGSO이 아시아 

인구 특성을 반영한 비만성 근감소증 진단 기준을 제시한 이유이

며, KWGS 진료지침 2023이 기능적 근감소증 개념을 새롭게 

도입한 배경이 되기도 한다. 즉, 일본 및 한국 가이드라인은 모두 

AWGS 기준이 충분히 반영하지 못하는 아시아 인구의 체형 특

성 및 기능 저하 양상을 보완하려는 시도로 볼 수 있다.

따라서, 심혈관질환 환자에서 근감소증을 평가할 때에는 근육

량 중심의 단일 기준을 적용하는 수준을 넘어, 근감소증·비만성 

근감소증·기능적 근감소증이라는 표현형을 구분하여 기능적 의

미와 예후 차이를 탐색하는 연구가 필요하다. 이러한 접근은 표현

형을 고려한 심장재활 평가 및 맞춤형 중재 전략을 정립하는 데 

중요한 근거를 제공할 수 있다.

4. 본 연구의 목적

본 연구는 연구로서, 심혈관질환 환자를 대상으로 근감소증, 

비만성 근감소증, 기능적 근감소증의 표현형을 포함한 근감소증

군의 유병률을 탐색적으로 파악하고, 각 표현형이 심폐운동능력 

및 신체수행능력과 어떠한 연관성을 보이는지 분석하는 것을 주

요 목적으로 한다. 이에, 1차적으로 심혈관질환자에서 근감소증 

유병률을 분석하고, 2차적으로 표현형별 근감소증의 심폐운동능

력과 신쳬기능능력에 대한 효과 크기를 통해 기존 문헌에서 부족

했던 심혈관질환자에서의 근감소증 표현형의 기능적 차이를 규

명하고, 향후 대규모 연구 설계 및 근감소증 기반 심장재활 중재 

전략 개발을 위한 기초자료로 활용하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 후향적 관찰 연구로, 부천세종병원에서 2024년 1월 

1일부터 2025년 1월 31일까지 심혈관질환으로 진단받은 환자의 

전자의무기록(Electronic Medical Record, EMR)을 분석하여 

수행하였다.

연구 기간 동안 심장재활센터에서 물리치료사, 간호사 그리고 

임상병리사에 의해 심폐운동능력검사, 체성분 분석, 악력 검사, 

간단신체수행평가, 6m 보행 속도 검사가 수행되었고, 특수검사

실에서 간호사에 의해 심장초음파가 시행되고 의사에 의해 검토

되었다. 모두 동일한 날에 시행된 외래환자를 대상으로 하였다. 

1) 포함 기준

∙ 심혈관질환(ICD-10 I05-I09, I20-I27, I30-I52 등)으로 진

단된 만 18세 이상 성인

∙ CPET, SPPB, 6m 보행 속도, 체성분 분석 자료가 모두 

존재하는 환자

∙ 사지근육량, 악력, SPPB 자료를 바탕으로 근감소증 표현형 

분류가 가능한 환자

∙ 동일한 시점에 심장초음파 검사가 시행된 환자

2) 제외 기준

∙ 주요 변수(CPET, 체성분 분석, SPPB, 6m 보행 속도 등)가 

누락되었거나 의무기록 불완전

∙ 중증 신경근질환·진행성 암·말기 신부전 등 근골격계 기능에 

직접적인 영향을 주는 질환동반

∙ 연구자 판단에 따라 분석 적합성이 부족한 사례

3) 윤리적 승인

본 연구는 부천세종병원 기관생명윤리위원회(IRB)의 승인을 

받은 후 수행되었으며, IRB 승인번호는 [IRB No. 2025-02- 

005]이다. 후향적 연구 특성상 연구대상자 동의는 면제되었다.

2. 연구 방법

본 연구에서는 본 연구는 단일기관에서 수행된 후향적 연구로, 

전자의무기록 기반 데이터를 이용하였다. 심혈관질환 환자의 심
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장재활 평가 과정에서 시행된 CPET, 체성분 분석, 악력, 간단신

체수행능력, 6m 보행 속도, 심장초음파 자료를 모두 후향적으로 

수집하였다.

근감소증은 AWGS 2019기준을 기반으로 정의하였으며, 심

혈관질환과 같은 질환성 근감소증의 이질성을 고려하여 근감소

증, 비만성 근감소증, 기능적 근감소증의 세 표현형으로 세분화하

였다. 

대상자 선정은 연속표본방식으로 이루어졌으며, 표본 크기가 

제한된 연구라는 특성에 따라 분석은 경향 탐색(exploratory)과 

효과크기(effect size) 중심으로 설계하였다. 

3. 측정 도구 및 방법

1) 체성분 분석(Body Composition Assessment)

체성분 분석은 Inbody 770(InBody Co., Seoul, Korea)을 

이용한 생체전기저항분석(bioelectrical impedance analysis, 

BIA)을 통해 시행하였다. BIA 결과를 기반으로 사지골격근량

(appendicular skeletal muscle mass, ASM), 체지방률(body 

fat percentage), 체중, BMI(body mass index)를 산출하였다.

2) 악력 평가(Handgrip Strength)

악력은 디지털 악력계 TKK-5401(Takei Scientific 

Instruments Co., Niigata, Japan)를 이용해 표준화된 방법

(Waldo 1996)에 따라 측정하였다. 대상자는 의자에 앉아 팔꿈치

를 90°로 굽힌 상태에서 손목을 중립자세로 유지하도록 안내하였

으며, 양측 손을 각각 2회씩 최대한 힘껏 쥐게 하였다. 각 반복 

간에는 충분한 휴식 시간을 두어 피로 영향을 최소화하였다. 좌·

우측에서 얻어진 총 4회의 측정값 중 가장 높은 값을 최종 악력으

로 사용하였다.

3) 신체 수행능력 (SPPB 및 6m 보행 속도)

신체 수행능력 평가는 SPPB(Treacy와 Hassett 2018)와 6m 

보행속도(Mehmet, Robinson 등, 2020)를 아래의 절차에 따라 

모두 수행하였다. 두 검사는 동일한 검사자에 의해 표준화된 프로

토콜에 따라 개별적으로 수행되었으며, 두 검사 중 하나라도 기능

저하 기준에 해당할 경우 신체수행능력 저하로 판단하였다.

(1) SPPB 평가 절차

SPPB는 균형검사, 4m 보행속도, 의자에서 일어나기 시험으

로 구성된 0-12점 척도이다.

검사는 다음 순서에 따라 시행하였다.

∙ 균형검사: side-by-side, semi-tandem, tandem 자세를 각

각 최대 10초 유지한 시간을 기록하였다.

∙ 4m 보행속도: 평지에서 4m를 자연 보행속도로 이동한 시간

을 측정하여 속도를 산출하였다.

∙ 의자 일어나기: 양팔을 사용하지 않고 의자에서 5회 반복 

일어나기 수행 시간을 측정하였다.

각 항목별 점수를 합산하여 최종 SPPB 점수를 산출하였으며, 

SPPB ≤ 8점을 AWGS 2019의 기준에 따라, 임상적 기능저하

로 정의하였다.

(2) 6m 보행속도 평가 절차

참가자는 충분한 예비연습 후, 평지에서 6m의 거리

(line-to-line)를 자신의 편안한 보행속도로 걸었다. 검사자는 출

발선에서 도착선까지의 순수 이동시간을 초 단위로 측정하였고, 

총 보행거리를 시간으로 나누어 보행속도(m/s)를 산출하였다.

보행속도는 기존 문헌(Mehmet 등,, 2020)에 따라 < 1.0 m/s

를 느린 보행(slow gait speed)으로 정의하고 기능저하의 지표로 

사용하였다.

4) CPET

운동부하장비((GE Healthcare, Chicago, IL, USA)는 트레

드밀에서 점증부하운동 프로토콜을 사용하여 시행하였다. 호흡

가스 분석 장비COSMED Quark CPX (COSMED, Rome, 

Italy)를 이용하여 운동 중 호흡·환기 반응을 연속 측정하였으며, 

다음 지표를 수집하였다.

최대산소섭취량(VO2peak, ml/kg/min)

∙ 환기효율(VE/VCO2slope)

∙ 호흡교환비(Respiratory Exchange Ratio)

∙ 운동 지속 시간

∙ 운동 중 심박수·혈압 및 호흡 반응

최대산소소모량(VO2peak)와 VE/VCO2slope는 심혈관질환

자의 예후와 밀접하게 연관된 주요 결과변수로 분석하였다.

5) 심장초음파 검사

심장초음파 검사는 Philips EPIQ 7 (Philips Healthcare, 

Andover, MA, USA)를 이용하여 표준화된 프로토콜에 따라 

수행되었다.

본 연구에서는 다음 지표를 분석하였다.

∙ 좌심실 박출률(Left Ventricular Ejection Fraction, 

LVEF): Modified Simpson’s method

∙ 이완기 기능(E/e’ ratio)

∙ 좌심실 크기 및 질량(Left ventricular mass index)

심장초음파 지표는 대상자의 기저 심장 기능을 파악하고, 근감

소증 표현형에 따른 기능적 특성 차이를 해석하는 데 필요한 보조 

변수로 사용하였다.
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6) 근감소증 표현형 분류 

근감소증 표현형은 체성분 분석(ASM, 체지방률), 악력 검사, 

SPPB 및 6m 보행속도 자료를 활용하여 다음 기준에 따라 분류

하였다.

(1) 근감소증(Sarcopenia, AWGS 2019 기준)

근육량 감소가 반드시 존재하며, 아래 중 근력 저하 또는 신체

수행능력 저하 중 하나 이상이 동반된 경우이다.

① 근육량 감소 기준(Low muscle mass)

∙ 남자: ASM/height² < 7.0 kg/m²

∙ 여자: ASM/height² < 5.7 kg/m²

② 근력 저하(Low muscle strength)

∙ 남자: 악력 < 28 kg

∙ 여자: 악력 < 18 kg

③ 신체수행능력 저하(Low physical performance)

다음 중 하나라도 충족하면 기능 저하로 분류:

∙ SPPB ≤ 8점

∙ 6m 보행속도 < 1.0 m/s

(2) 비만성 근감소증(Sarcopenic Obesity, JWGSO 

2024기준) 

근감소증, 중증 근감소증에 해당(위 AWGS 2019 기준) + 

체지방률 증가(JWGSO 2024 기준)를 동시에 충족한 경우이다.

① 근감소증 혹은 중증 근감소증 해당(AWGS 2019 기준)

② 비만 기준(High body fat percentage, JWGSO 2024)

남자: 체지방률 ≥ 27%

여자: 체지방률 ≥ 38%

(3) 기능적 근감소증(Functional Sarcopenia, KWGS 

2023기준)

근육량은 정상이나 악력 또는 간단신체수행능력검사(SPPB)

로 평가되는 근력·신체 수행능력 저하가 존재하며 (KWGS 2023 

기준), 근육량은 정상이나, 근력 또는 신체수행능력 중 하나라도 

저하된 경우이다.

① 정상 근육량(Normal muscle mass)

남자: ASM/height² ≥ 7.0 kg/m²

여자: ASM/height² ≥ 5.7 kg/m²

② 근력 또는 신체수행능력 저하 기준; 둘 중 하나라도 충족하

면 기능적 근감소증으로 분류하였다.

∙ 근력 저하

∙ 남자: 악력 < 28 kg

∙ 여자: 악력 < 18 kg

∙ 신체수행능력 저하

∙ SPPB ≤ 8점

∙ 6m 보행속도 < 1.0 m/s

(4) 비근감소군 (Non-sarcopenia)

상기 세 표현형에 해당하지 않는 경우이다. 

4. 분석 방법

통계 분석은 IBM SPSS Statistics for Windows, Version 

24.0(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하여 수행하였

다. 분석에 앞서 Shapiro-Wilk 검정을 통해 연속형 변수의 정규

성을 확인하였고, 정규성을 만족하는 변수는 평균±표준편차로, 

비정규 변수는 중앙값과 사분위수로 기술하였다. 범주형 변수는 

빈도와 백분율로 제시하였다.

본 연구는 표본 수가 제한적이므로, 군 간 비교는 비근감소군

과 근감소증 관련 표현형군(근감소증·비만성 근감소증·기능적 근

감소증)의 이분 비교(dichotomous comparison)를 중심으로 분

석하였다. 정규성을 만족하는 연속형 변수는 독립표본 t-검정을 

사용하였으며, 비정규 분포를 보이거나 표본 수가 매우 작은 변수

는 Mann-Whitney U 검정을 적용하였다. 범주형 변수는 자료 

분포에 따라 카이제곱 검정 또는 Fisher의 정확 검정을 사용하였

다. 또한 통계적 유의성(p-value)보다 임상적 차이를 강조하기 

위해 Cohen’s d를 산출하여 효과크기(effect size)를 함께 제시

하였다.

추가적으로, 근감소증 표현형(비근감소군·근감소증·비만성 근

감소증·기능적 근감소증) 간의 차이는 탐색적 분석(exploratory 

analysis)으로 수행하였으며, 표본 수가 매우 작은 점을 고려하여 

Kruskal-Wallis 검정을 우선 적용하였다. 이 분석은 연구의 주요 

결론 도출보다는 분포의 경향을 확인하기 위한 목적으로 제한적

으로 활용하였다.

근감소증 여부가 주요 기능지표에 미치는 영향을 확인하기 위

해 최소 보정(minimally adjusted) 다중선형회귀모형을 구축하

였다. 종속변수는 최대산소섭취량(VO2peak), 환기효율지표

(VE/VCO2 slope), 간단신체수행능력(SPPB) 총 점수, 6m 보행

속도로 설정하였으며, 주요 독립변수는 근감소증 유무(비근감소

군=0, 근감소 관련군=1)로 지정하였다. 공변량은 표본 수의 제한

을 고려하여 연령(Age), 성별(Sex), BMI 중 최소한의 항목만 

포함하였으며, 회귀계수(β), 95% 신뢰구간(CI), 결정계수(R²)를 

제시하여 모형을 해석하였다.

모든 분석에서 통계적 유의수준은 p<0.05로 설정하였으나, 본 

연구는 제한된 대상자 수를 고려하여 p-value를 절대적 기준으로 

해석하지 않고, 효과크기(Cohen’s d)와 95% 신뢰구간의 임상적 

의미를 중심으로 결과를 해석하였다. 
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Ⅲ. 연구결과

1. 대상자 특성 및 근감소증 유병률

본 연구의 최종 분석에는 총 61명의 심혈관질환 환자가 포함되

었으며, 근감소증 표현형의 분포는 비근감소군(non-sarcopenia) 

49명(80.3%), 근감소증(sarcopenia) 2명(3.3%), 비만성 근감소

증(sarcopenic obesity) 4명(6.6%), 기능적 근감소증

(functional sarcopenia) 6명(9.8%)이었다. 즉, 전체 대상자의 

19.7%가 근감소증 관련 표현형에 해당하는 것으로 나타났으며, 

기능적 근감소증과 비만성 근감소증 순으로 높은 비중을 차지하

였다.

표 1은 본 연구 대상자의 일반적 특성을 나타낸다. 대상자의 

평균 연령은 61.5±8.41세였고 남성은 52명(85.2%), 여성은 9명

(14.8%)이었다. 신체계측 및 체성분 분석 결과, 평균 BMI는 

25.2±4.0 kg/m², 평균 체지방률은 26.66±6.91%, ASM는 평균 

7.50±1.05 kg이었다. 악력은 평균 32.7±8.9 kg으로 나타났다. 

심장초음파 지표에서는 좌심실 충만압 지표(E/E′ ratio)가 

8.10±2.16, 좌심실 질량 지수(LV mass index)가 163.7±40.5 

g/m²로 측정되었다.

심혈관질환 진단 분포를 살펴보면, 심부전(heart failure)이 42

명(68.9%)으로 가장 높은 비중을 차지하였고, 심근경색

(myocardial infarction)이 34명(55.7%), 협심증(angina 

pectoris)이 28명(45.9%), 심근병증(cardiomyopathy)이 20명

표 1. 대상자의 일반적 특성

변수 전체 (N=61) 비근감소군 (n=49) 근감소 관련군 (n=12)

연령(years) 61.5±8.41 60.1±7.61 67.3±9.36

성별(남성,%) 52 (85.2%) 43 (87.8%) 9 (75.0%)

신장(cm) 166.0±7.77 168.1±6.14 157.3±7.89

체중(kg) 69.6±13.37 71.35±13.30 66.3±12.0

BMI(kg/m²) 25.2±4.0 24.8±3.7 27.1±4.2

체지방률(%) 26.66±6.91 26.7±6.9 32.9±7.3

ASM(kg) 7.50±1.05 7.67±0.90 6.64±1.26

악력(kg) 32.7±8.9 35.22±6.38 20.78±7.31

좌심실 충만압 지표 8.10±2.16 7.98±1.95 8.59±2.94

좌심실 질량 지수 (g/m²) 163.7±40.5 168.37±40.92 144.5±33.86

심부전 42 (68.9%) 34 (69.4%) 8 (66.7%)

심근병증 20 (32.8%) 15 (30.6%) 5 (41.7%)

협심증 28 (45.9%) 21 (42.9%) 7 (58.3%)

심근경색 34 (55.7%) 29 (59.2%) 5 (41.7%)

말초혈관질환 1 (1.6%) 0 1

뇌혈관질환 1 (1.6%) 1 0

만성 폐질환 3 (4.9%) 1 2

소화성 궤양 3 (4.9%) 3 0

경증 간질환 2 (3.3%) 2 0

중증 간질환 2 (3.3%) 1 1

당뇨병 16 (26.2%) 11 5

당뇨병 합병증 4 (6.6%) 2 2

만성 신부전 4 (6.6%) 3 1

국소 암 2 (3.3%) 1 1

전이성 암 1 (1.6%) 1 0

고혈압 25 (41.0%) 18 7

이상 지질혈증 26 (42.6%) 21 5

주: Values are presented as mean ± standard deviation or number(%). 

비근감소군: 근감소증 관련 표현형이 없는 대상자. 

근감소 관련군: 근감소증, 기능적 근감소증 또는 비만성 근감소증 대상자.
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(32.8%)이었다. 이러한 심혈관질환의 분포는 비근감소군과 근감

소 관련군 간에 대체로 유사한 양상을 보였다. 

또한, 동반질환 분석에서는 고혈압(hypertension)이 25명

(41.0%), 이상지질혈증(dyslipidemia)이 26명(42.6%)으로 가

장 흔하였으며, 당뇨병은 16명(26.2%), 만성 신부전은 4명

(6.6%), 만성 폐질환은 3명(4.9%)이었다. 대부분의 동반질환은 

두 군 간에서 비슷한 분포를 보였고, 표본수가 제한된 연구의 

특성상 통계적 차이는 관찰되지 않았다(표 1).

2. 비근감소군과 근감소 관련군의 비교

심폐운동능력 지표에서는 근감소 관련군이 전반적으로 낮은 

값을 보였다. 최대산소섭취량(VO2peak)은 비근감소군에서 

28.29±3.34 mL/kg/min, 근감소 관련군에서 25.09±3.66 

mL/kg/min으로 나타났으며, 평균 차이는 3.20 mL/kg/min이었

다. 통계적으로 유의하였으나(p=.014), 효과크기 Cohen’s 

d=0.94(대효과)로 군 간 차이가 임상적으로 의미 있는 수준임을 

확인할 수 있었다. 최대대사당량(METs at peak) 또한 근감소 

관련군에서 감소하였다(d=0.92).

호흡생리 지표에서도 유사한 결과가 확인되었다. 최대 운동 

시 호흡교환비(RER at peak)는 근감소 관련군에서 더 낮았으며

(d=0.64), 이는 최대 운동강도 도달 과정에서의 조기 피로 또는 

근대사 기능 저하 가능성을 뒷받침한다(p=.010). 환기효율지표

(VE/VCO2 slope)는 군 간 차이가 크지 않았으며(d=-0.21), 표

본 수가 작다는 점을 고려하여 탐색적 수준에서 해석하는 것이 

적절하다(p=.657).

한편, 호흡근 기능과 흉곽 확장능을 반영하는 최대 운동 시 

일회호흡량(VT at peak)은 근감소 관련군이 1.47±0.34 L로 비

근감소군(2.02±0.43 L)보다 확연히 낮았으며, Cohen’s d=1.33 

(매우 큰 효과)로 나타나 근감소증 관련 표현형에서 호흡근 기능 

제한이 두드러짐을 보여주었다(p<.001).

근기능 지표에서는 가장 큰 군 간 차이가 관찰되었다. 악력은 

비근감소군 35.22±6.38 kg, 근감소증 관련군 20.78±7.31 kg으

로 나타났으며, Cohen’s d=2.20(초대효과)로 유의미한 감소를 

보였다(p<.001). 이는 악력이 근감소증 여부를 반영하는 핵심적

인 지표임을 재확인시켜주는 결과이다.

신체수행능력에서도 근감소 관련군의 기능저하가 일관되게 나

타났다. SPPB 총점은 통계적으로 유의하지는 않았으나

(p=.057), 효과크기는 d=1.27(대효과)로 기능적 이동능력 차이

가 뚜렷하였으며, 6m 보행속도에서도 근감소 관련군이 

1.06±0.26 m/s로 비근감소군(1.30±0.20 m/s)보다 느렸고, 효과

크기 d=1.18(대효과)로 나타났다(p=.007)(표 2).

3. 심혈관질환 환자에서 근감소증 여부가 심폐운동능력·신체 

수행능력에 미치는 영향

(1) 근감소증 여부와 심폐운동능력 및 신체 수행능력의 

연관성

최대산소섭취량(VO2peak)을 종속변수로 한 다변량 회귀분석

에서 모형의 설명력은 R²=0.24였다. 근감소증 여부는 β=-1.78 

mL/kg/min(95% CI -4.17 ~ 0.61, p=.141)로 음의 연관성이 

관찰되었으나, 신뢰구간이 0을 포함하여 독립적인 영향으로 해석

하기에는 제한이 있었다. 반면 성별은 β=2.76(95% CI 0.24 ~ 

5.27, p=.034)으로 나타나, 남성이 여성보다 더 높은 VO2peak

를 보이는 경향이 확인되었다.

6m 보행속도를 종속변수로 한 모형에서는 근감소증 여부가 

표 2. 비근감소군과 근감소 관련 그룹 간 심폐기능 및 신체수행능력 비교

변수 비근감소군 (n=49) 근감소 관련군 (n=12) p-value Cohen’s d

VO2peak (mL/kg/min) 28.29±3.34 25.09±3.66 0.014* 0.94

METs at peak 8.06±0.96 7.17±1.03 0.015* 0.92

RER at peak 1.10±0.06 1.06±0.03 0.010* 0.64

VE/VCO2 slope 29.88±4.73 30.94±6.66 0.657 -0.21

VT at peak(L) 2.02±0.43 1.47±0.34 <0.001** 1.33

악력(kg) 35.22±6.38 20.78±7.31 <0.001** 2.20

SPPB 총점 (point) 11.94±0.24 11.33±0.98 0.057 1.27

6m 보행 속도(m/s) 1.30±0.20 1.06±0.26 0.007* 1.18

주: Values are presented as mean ± standard deviation.

*p<0.05, **p<0.01. Cohen’s d: 0.20: small, 0.50: medium, 0.80: large, ≥1.20: very large effect size.

비근감소군: 근감소증 관련 표현형이 없는 대상자.

근감소 관련군: 근감소증, 기능적 근감소증 또는 비만성 근감소증 대상자.

VO2peak: peak oxygen uptake; METs: metabolic equivalents; RER: respiratory exchange ratio; VE/VCO2 slope: ventilatory efficienc 

slope; VT:tidal volume
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β=-0.18 m/s(95% CI -0.33 ~ -0.03, p=.021)로 나타나, 연령, 

성별, BMI를 보정한 이후에도 근감소증이 보행속도 저하와 독립

적으로 연관된 변수로 관찰되었다. 해당 모형의 설명력은 

R²=0.23이었다.

한편, SPPB 총점을 종속변수로 한 분석에서는 근감소증 여부

가 β=-0.25(95% CI -0.55 ~ 0.04, p=.092)로 경계선상의 음의 

연관성이 관찰되었으나, 신뢰구간이 0을 포함하여 명확한 독립 

효과로 해석하기에는 제한적이었다. 대신 연령은 β=-0.02(95% 

CI -0.04 ~ -0.01, p=.006), BMI는 β=-0.03(95% CI -0.06 

~ -0.00, p=.026)으로 나타나, 두 변인이 SPPB 점수 저하와 

독립적으로 연관되어 있었다. 또한 성별은 β=-0.62(95% CI 

-1.02 ~ -0.22, p=.003)로 여성에서 더 낮은 SPPB 점수가 관찰

되었다. 해당 모형의 설명력은 R²=0.26이었다(표 3).

(2) 근감소증 표현형에 따른 체성분 특성

체성분 지표에서는 근감소증 표현형에 따라 뚜렷한 차이가 관

찰되었다. 체지방률은 비근감소군 26.7±6.9%, 기능적 근감소증

군 34.0±6.3%, 비만성 근감소증군 35.7±4.7%로 증가하는 경향

을 보였으며, 근감소증군에서도 32.0±5.7%로 나타나 표현형 간 

분포 차이가 비교적 명확하였다(p=.017). 

사지골격근량(ASM)은 비근감소군에서 7.67±0.90kg으로 가

장 높았고, 비만성 근감소증군에서 5.63±0.26kg으로 가장 낮게 

관찰되어, 근감소증 표현형에 따라 근육량 감소 양상이 다르게 

나타났다(p=.003). 이러한 결과는 근감소증 표현형 분류 기준과

도 일관된 방향성을 보였다.

(3) 근감소증 표현형과 심장 기능

심장 기능은 좌심실 박출률(LVEF)을 통해 평가하였다. 

LVEF는 비근감소군 55.2±6.6%, 근감소증군 52.3±7.4%, 기능

적 근감소증군 57.9±6.8%, 비만성 근감소증군 60.0±0.0%로 관

찰되어 표현형 간 차이가 존재하는 경향을 보였으나, 표본 수의 

제한으로 인해 통계적으로 유의한 차이는 확인되지 않았다

(p=.052).

또한 비근감소군과 근감소증 관련 표현형군(근감소증, 기능적 

근감소증, 비만성 근감소증)을 이분화하여 비교한 경우에도 

LVEF는 각각 55.2±6.6%와 57.7±5.8%로 큰 차이를 보이지 

않았으며, 통계적 유의성 역시 관찰되지 않았다(p=.215, 

Cohen’s d≈0.38)(표 4).

4. 근감소증 표현형에 따른 심폐운동능력 및 신체 수행능력

근감소증 표현형에 따른 심폐운동능력과 신체 수행능력의 차

이를 비교한 결과는 표 5와 같다. 단, 연구의 특성상 각 표현형의 

표본 수가 매우 제한적이므로, 통계적 유의성보다는 각 지표의 

임상적 분포와 변화의 방향성에 중심을 두어 해석하였다. 최대산

소섭취량은 근감소증군에서 29.4±1.5mL/kg/min으로 가장 높

았으나, 기능적 근감소증군(24.8±3.7mL/kg/min)과 비만성 근

감소증군(23.4±2.9mL/kg/min)에서는 뚜렷하게 감소하였으며

(p=.015), 최대대사당량(METs at peak)에서도 동일한 패턴이 

표 3. 최대산소소모량, 6m 보행속도 그리고 간단 신체수행능력검사에 대한 다중 선형회귀분석

결과 Predictor β SE 95% CI lower 95% CI upper p-value R² (model)

최대산소소모량

(VO2peak) 

(mL/kg/min)

근감소증군 -1.78 1.192 -4.169 0.607 0.141

0.238

연령(Age) -0.04 0.058 -0.153 0.080 0.536

성별(Sex)  2.76 1.260 0.236 5.274 0.034*

체질량지수(BMI) 

(kg/m²)
-0.09 0.130 -0.354 0.166 0.474

6m 보행속도

(m/s)

근감소증군 -0.18 0.074 -0.326 -0.030 0.021*

0.229

연령(Age) -0.00 0.004 -0.011 0.005 0.454

성별(Sex) 0.05 0.079 -0.106 0.209 0.516

체질량지수(BMI) 

(kg/m²)
-0.01 0.008 -0.025 0.007 0.270

SPPB 총점 

(points)

근감소증군 -0.25 0.148 -0.550 0.043 0.092

0.262

연령(Age) -0.02 0.009 -0.041 -0.007 0.006*

성별(Sex)  0.62 0.199 0.223 1.020 0.003*

체질량지수(BMI) 

(kg/m²)
-0.03 0.015 -0.064 -0.004 0.026*

주: *p<0.05, **p<0.01. β = 회귀계수, SE: 표준오차, CI: 신뢰구간, R²는 회귀모형의 설명력

비근감소군: 근감소증 관련 표현형이 없는 대상자. 근감소 관련군: 근감소증, 기능적 근감소증 또는 비만성 근감소증 대상자.
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관찰되었다(근감소증군 8.4±0.5 METs, 기능적 근감소증군 

7.1±0.8 METs, 비만성 근감소증군 6.8±0.7 METs, p=.021). 

이는 기능적 및 비만성 근감소증에서 말초 근육 기능 저하가 동반

될수록 최대 운동능력 감소가 두드러지는 경향과 일치한다.

호흡생리 지표에서는 최대 운동 시 호흡교환비(RER at peak)

가 모든 군에서 1.05 이상으로 나타나 대상자들이 적절한 운동 

강도에 도달하였음을 보여주었으며 군 간 유의한 차이는 없었다

(p=.659). 환기효율지표(VE/VCO2 slope)는 근감소증군이 상

대적으로 높은 값을 보였으나, 표본 수 대비 변동성이 커서 군 

간 비교의 해석은 제한적이었다(p=.198). 반면 최대 운동 시 일

회호흡량(VT at peak)은 근감소증군 1.60±0.10 L에 비해 기능

적 근감소증군 1.51±0.22 L, 비만성 근감소증군 1.47±0.20 L로 

(p=.041). 

악력은 기능적 및 비만성 근감소증군에서 감소하는 양상이 있

었으며(p=.033), 이는 단순한 근육량 감소뿐 아니라 근질

(quality)의 변화가 기능적 제한에 영향을 미칠 수 있음을 보여준

다. 신체 수행능력 지표에서는 SPPB 총점이 근감소증군 

11.50±0.71점, 기능적 근감소증군 11.33±1.03점, 비만성 근감

소증군 11.00±1.15점으로 나타나 표현형에 따라 점진적인 기능 

저하가 관찰되었으며(p=.009), 6m 보행속도에서도 기능적 근감

소증군이 1.02±0.34 m/s로 가장 느린 속도를 보였다(p=.031).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 심혈관질환 환자를 대상으로 근감소증, 비만성 근감

소증, 기능적 근감소증의 분포를 확인하고, 각 표현형에 따른 심

폐운동능력 및 신체 수행능력의 특성을 탐색적으로 비교·분석하

였다. 전체 대상자 61명 중 약 19.7%가 근감소증 관련 표현형에 

해당하였으며, 이는 기존 심혈관질환 환자를 대상으로 한 선행연

구에서 보고된 유병률과 유사한 수준이다(Bekfani 등, 2016; 

Sasaki 등, 2020 ). 특히 기능적 근감소증과 비만성 근감소증의 

비중이 상대적으로 높게 관찰된 점은, 근육량 감소 여부만으로는 

설명되지 않는 기능적 취약성이 일부 심혈관질환 환자에서 존재

할 가능성을 시사한다.

첫째, 근감소증 관련 표현형군은 비근감소군에 비해 사지골격

근량이 낮고 체지방률이 높은 경향을 보였으며, 기능적 근감소증

표 4. 근감소증 표현형별 체성분 및 심장초음파결과

변수
비근감소증

(n=49)

근감소증

(n=2)

기능적 근감소증

(n=6)

비만성 근감소증

(n=4)
p-value

연령(age) 60.1±7.6 70.5±9.2 65.3±10.1 68.5±10.4 0.19

체질량지수(kg/m²) 24.8±3.7 20.7±1.6 27.3±1.9 28.1±2.6 0.062

체지방률(%) 26.7±6.9 32.0±5.7 34.0±6.3 35.7±4.7 0.017*

ASM(kg) 7.67±0.90 6.25±0.78 6.80±1.10 5.63±0.26 0.003*

LVEF(%) 55.2±6.6 52.3±7.4 57.9±6.8 60.0±0.0 0.052

주: *p < 0.05, **p < 0.01. Values are mean ± SD. p-values were calculated using the Kruskal-Wallis test. 

ASM=appendicularskeletalmusclemass;LVEF=leftventricularejectionfraction.

표 5. 근감소증 표현형별 심폐운동능력 및 신체 수행능력 비교

변수 근감소증(n=2) 기능적 근감소증(n=6) 비만성 근감소증(n=4) p-value 

VO2peak 

(mL/kg/min)
29.4±1.5 24.8±3.7 23.4±2.9 0.015*

METs at peak 8.4±0.5 7.1±0.8 6.8±0.7 0.021*

RER at peak 1.06±0.00 1.05±0.04 1.08±0.02 0.659

VE/VCO2 slope 42.2±0.8 32.7±5.0 34.1±6.5 0.198

VT at peak (L) 1.60±0.10 1.51±0.22 1.47±0.20 0.041*

악력(kg) 27.0±5.7 28.3±7.4 29.1±6.2 0.033*

SPPB total score 11.50±0.71 11.33±1.03 11.00±1.15 0.009*

6m보행속도(m/s) 1.07±0.14 1.02±0.34 1.11±0.18 0.031*

주: *p<0.05, **p<0.01. Values are mean ± SD. p-values were calculated using the Kruskal-Wallis test.

VO2peak: peak oxygen uptake; METs: metabolic equivalents; RER: respiratory exchange ratio; VE/VCO2 slope: ventilatory efficiency

slope; VT: Tidal Volume threshold; SPPB: Short Physical Performance Battery.
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의 경우 근육량이 정상 범위임에도 신체 수행능력이 저하된 양상

이 관찰되었다. 이러한 결과는 근육량 감소 외에도 근질(quality) 

저하나 근기능 변화가 기능적 취약성과 연관될 수 있음을 제시한 

기존 연구들과 일치하는 경향을 보인다(Chang 등, 2015; Narici

와 Maffulli, 2010). 이는 근육량 중심의 평가만으로는 일부 기능

적 취약 환자를 충분히 반영하지 못할 수 있음을 시사하며, 기능 

중심의 평가 접근 필요성을 뒷받침하는 결과로 해석될 수 있다.

둘째, 심폐운동능력 지표 중 최대산소소모량(VO2peak)은 근

감소증 표현형에 따라 차이를 보였으며, 특히 기능적 근감소증군

과 비만성 근감소증군에서 낮은 경향이 관찰되었다. 최대산소소

모량은 심혈관질환 환자의 예후와 밀접한 관련이 있는 지표로 

알려져 있으며(Keteyian 등, 2008; Laukkanen 등, 2004), 본 

연구에서 나타난 감소 경향은 근감소증 및 체성분 변화가 운동능

력과 연관될 가능성을 시사한다. 이러한 결과는 근감소증 환자에

서 최대산소소모량이 낮게 보고된 선행연구들과 전반적으로 유

사한 방향성을 보인다(Billingsley 등, 2022; Boo 등, 2019; de 

Oliveira 등, 2009). 

또한 환기효율(VE/VCO2 slope)은 본 연구에서 표현형 간 유

의한 차이를 보이지 않았으나, 일부 선행연구에서는 근감소증군

에서 상대적으로 높은 경향이 보고된 바 있다(Bispo 등, 2024). 

이러한 차이는 대상자 특성이나 표본 규모의 차이에 기인할 가능

성이 있으며, 향후 보다 큰 표본을 포함한 연구를 통해 추가적인 

검증이 필요할 것으로 판단된다.

셋째, 신체 수행능력 지표인 간단신체수행능력검사(SPPB)와 

6m 보행속도는 본 연구에서 근감소증 표현형 간 차이를 가장 

민감하게 반영한 변수였다. 기능적 근감소증군과 비만성 근감소

증군에서 SPPB 점수와 보행속도의 감소가 관찰되었으며, 이는 

이동능력과 하지 근기능 저하가 심혈관질환 환자의 기능적 취약

성과 연관될 가능성을 시사한다. 이러한 결과는 보행속도와 근육 

관련 지표가 신체 수행능력의 중요한 지표임을 보고한 기존 연구

들과 유사한 경향을 보인다(Bispo 등, 2024). 

넷째, 체성분, 악력, 심장 기능 지표가 운동능력 및 신체 수행능

력과 관련되는 정도를 효과크기(Cohen’s d)를 통해 탐색적으로 

분석한 결과, 말초 골격근 기능 관련 지표들이 기능 저하와 비교

적 큰 관련성을 보이는 경향이 관찰되었다. 특히 사지골격근량 

감소는 최대산소소모량, 간단신체수행능력, 보행속도와 중등도 

이상의 효과크기를 보였으며, 이는 근육량 감소가 전반적인 신체 

기능 저하와 연관될 수 있음을 시사한 기존 연구 결과와 유사하다

(de Oliveira 등, 2009; Kim 등, 2017). 악력은 본 연구에서 

기능 지표들과 가장 큰 효과크기를 보여, 근력 지표가 기능적 

특성을 설명하는 데 민감할 수 있음을 시사하였다.

다섯째, 본 연구는 근감소증 표현형에 따라 최대 운동 시 일회

호흡량(VT at peak)의 변화를 분석하였다는 점에서 임상적으로 

의미 있는 시사점을 제공한다. 기능적 근감소증군과 비만성 근감

소증군에서 최대 운동 시 일회호흡량이 유의하게 낮게 관찰되었

으며, 이는 운동 중 환기 반응의 제한 또는 흉곽 확장성 감소와 

연관될 가능성을 시사한다. 직접적인 호흡근 근력 측정은 시행되

지 않았으므로, 본 연구에서 관찰된 최대 운동 시 일회호흡량(VT 

at peak) 감소는 호흡근 기능 저하를 단정하기보다는 운동 중 

환기 반응 변화의 가능성을 시사하는 간접 지표로 해석되어야 

한다. 그럼에도 불구하고 이러한 결과는 심혈관질환 환자에서 근

감소증이 말초 골격근 기능 저하뿐 아니라 호흡 관련 기능 변화와

도 연관될 수 있음을 시사하며, 근감소증 표현형을 고려한 심장재

활 프로그램 설계 시 호흡근 강화운동(respiratory muscle 

training, RMT)을 포함한 중재 전략을 검토할 필요성을 제기한

다. 특히 기능적 근감소증군에서 관찰된 환기 반응의 제한은 운동

내성 저하와 연관될 가능성이 있어, 초기 심장재활 단계에서 이러

한 특성을 고려한 개별화된 중재가 필요할 것으로 판단된다.

여섯째, 본 연구의 결과는 심혈관질환 환자에서 심장재활 프로

그램을 계획할 때 근감소증 표현형을 고려하는 접근이 유용할 

수 있음을 탐색적으로 제시한다. 선행연구에서도 근감소증 및 비

만성 근감소증 표현형을 구분하는 것이 심혈관 위험을 이해하는 

데 중요하다고 보고된 바 있으며(Wei 등, 2023), 특히 비만성 

근감소증 환자에서 심혈관 사건 위험이 높게 나타났다는 보고도 

존재한다(Cho 등, 2021). 다만 본 연구의 결과는 제한된 표본을 

기반으로 한 관찰 결과이므로, 임상적 적용에 있어서는 신중한 

해석이 필요하다.

마지막으로, 본 연구는 단일기관 후향적 연구로 표본 수가 적

고 근감소증 표현형 간 분포의 불균형이 존재하여 통계적 검정력

에 제한이 있다. 특히 일부 표현형 소그룹의 표본 수가 매우 적어 

4군 비교 결과 해석에 주의가 필요하다. 그럼에도 불구하고 본 

연구는 AWGS 2019 기준을 적용하여 CPET, 신체 수행능력 

지표(SPPB, 보행속도, 악력), 체성분을 통합적으로 분석함으로

써, 심혈관질환 환자에서 근감소증 표현형의 기능적 특성을 탐색

적으로 제시하였다는 점에서 의의를 갖는다. 향후 대규모 전향적 

연구를 통해 본 연구에서 관찰된 경향이 검증된다면, 근감소증 

표현형을 고려한 심장재활 접근의 근거가 보다 명확해질 것으로 

기대된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 심혈관질환 환자를 대상으로 근감소증, 기능적 근감

소증, 비만성 근감소증의 세 가지 표현형을 구분하여 기능적 특성

을 탐색적으로 평가하였다. 그 결과 전체 대상자의 약 20%에서 

근감소증 관련 표현형이 확인되었으며, 기능적 근감소증과 비만

성 근감소증이 상대적으로 높은 비중을 차지하였다. 이러한 표현

형들은 근육량 감소 여부뿐 아니라 보행속도, 간단신체수행능력
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검사(SPPB), 최대산소소모량(VO2peak)과 같은 기능 지표에서 

저하된 경향을 보였다. 특히 6m 보행속도는 근감소증 유무와 

관계없이 기능적 특성과 밀접하게 연관된 지표로 관찰되었다.

한편, 좌심실 박출률(LVEF)은 본 연구에서 기능 지표들과 뚜

렷한 관련성을 보이지 않았으며, 이는 심혈관질환 환자의 기능적 

취약성이 심장 수축기 기능보다는 말초 골격근 기능과 체성분 

변화와 더 밀접하게 연관될 가능성을 시사한다. 다만 이러한 해석

은 제한된 표본을 기반으로 한 관찰 결과로서 신중하게 해석되어

야 한다.

종합하면, 본 연구는 심혈관질환 환자에서 근감소증 표현형을 

구분하여 평가하는 접근이 기능적 특성을 이해하는 데 유용할 

수 있음을 탐색적으로 제시한다. 악력, 보행속도, 신체 수행능력, 

체성분 및 일부 호흡 관련 지표를 포함한 다면적 평가가 환자의 

기능 상태를 보다 폭넓게 파악하는 데 도움이 될 가능성이 있다. 

향후 대규모 전향적 연구를 통해 본 연구에서 관찰된 경향이 검증

된다면, 근감소증 표현형을 고려한 심장재활 평가 및 중재 전략 

수립에 대한 근거가 보다 명확해질 것으로 기대된다.
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