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8 Malnutrition, Cachexia, Sarcopenia, and Frailty in COPD

장종걸

영남대학교 의과대학 내과학교실 호흡기알레르기내과

 Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a significant global health issue characterized by 

high prevalence and mortality rates. COPD is a systemic condition closely associated with various 

comorbidities, which significantly impact symptom management and prognosis. Among these, 

nutrition-related conditions, such as malnutrition, cachexia, sarcopenia, and frailty, are both common 

and important but often overlooked.

Malnutrition, defined as the deficiency, excess, or imbalance of energy, protein, and nutrients, is 

prevalent in COPD patients, with an estimated prevalence of 30%. Cachexia, a syndrome associated 

with chronic inflammation and malnutrition, is present in 25–35% of COPD patients and correlates 

with increased mortality and disease progression. Sarcopenia, characterized by the progressive loss 

of muscle mass and strength, affects 21.6% of COPD patients and contributes to reduced physical 

function and increased morbidity. Frailty, a clinically recognizable state of increased vulnerability, 

affects approximately 32% of COPD patients and is associated with higher hospital readmissions and 

mortality risk.

Despite the significant impact of these conditions on the disease control and outcomes in COPD 

patients, their recognition and management remain insufficient. Increased awareness and further 

research on these conditions are essential to improve patient outcomes and advance clinical practice.
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1. 서론

만성폐쇄성폐질환(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)은 전 세계적으로 높은 유병률과 사망률

을 보이는 주요 질환이다.¹ COPD는 단순한 호흡기 질환이 아니라 전신 질환으로, 다양한 동반질환과 밀접하게 연

관되어 있다. 이러한 동반질환은 COPD 환자의 증상 조절 및 예후 향상에 있어 중요한 역할을 하기에 효과적인 동

반질환의 관리가 필요하다. 그러나, 영양과 관련된 동반질환에 대한 관심과 인식은 아직까지 부족하다.² 

COPD 환자에서 영양 관련 문제는 영양 과잉뿐만 아니라 영양 부족으로도 나타날 수 있다. 본 종설에서는 영양 

부족과 관련된 영양실조(malnutrition), 악액질(cachexia), 근감소증(sarcopenia), 노쇠(frailty)에 대해 살펴보고

자 한다. 
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2. Malnutrition(영양실조) and Cachexia(악액질) 

영양실조(malnutrition)는 "에너지, 단백질, 그리고 기타 영양소의 부족, 과다 또는 불균형으로 인해 조직이나 신

체 형태(체형, 크기, 구성)와 기능, 그리고 임상 결과에 부정적인 영향을 미치는 영양 상태"로 정의할 수 있다.³ 본 종

설에서 논의하는 영양실조는 모두 영양 부족 형태의 영양실조를 의미한다. 영양실조 상태에서 전신적 염증이 동반

되고, 만성 질환과 연관되어 있을 경우 이를 악액질로 정의된다. 

영양실조를 평가할 때 주로 사용하는 지표는 체질량지수(Body mass index, BMI)와 최근 3~12개월 간의 체중 

감소이다.³ 일반적으로 체질량지수가 20 kg/m₂ 이하이거나 체중이 5~10% 이상 감소한 경우 영양실조로 진단할 수 

있다. 악액질의 평가는 영양실조 상태면서, 다음과 같은 기준 중 3가지 이상을 만족할 때 진단할 수 있다: 근력 저하

(악력), 피로, 저제지방질량지수(low fat-free mass index), 비정상적인 생화학적 검사(염증 지표의 증가(CRP, IL-

6), 빈혈, 저알부민혈증).⁴ 

COPD 환자에서 악액질의 발생에는 다양한 요인이 관여한다. 호흡에 필요한 노력 증가로 인한 에너지 소모 증

가, 숨가쁨과 피로로 인한 식욕 감소 및 조기 포만감, 감소된 신체 활동, 그리고 스테로이드와 같은 치료와 관련된 

약제 등이 주요 원인으로 알려져 있다.5,6,7 

한 연구에서 간이 영양 상태 평가 설문지(mini nutritional assessment, MNA)를 이용하여 COPD 환자의 영양

실조를 조사한 결과, 17%의 환자에서 영양실조가 확인되었으며, 이들 환자는 낮은 폐기능과 심한 호흡곤란을 보였

다.⁸ 또한, 36개의 연구를 포함한 메타분석에서는 COPD 환자의 30%가 영양실조 상태에 있었고, 50%가 영양실조 

위험군으로 보고하였다.⁹ 악액질은 주로 암 환자와 관련되어 있다고 알려져 있으나 COPD 환자에서도 25~35%에

서 동반된다는 결과가 있다.⁴ ECLIPSE (Evaluation of COPD Longitudinally to Identify Predictive Surrogate 

Endpoints) 연구에 등록된 1483명의 COPD 환자를 대상으로 한 조사에서는, 악액질이 4.7%, 체중 감소는 10.4%

에서 관찰되었다. 또한, 악액질이 동반된 COPD 환자는 체질량지수와 폐기능과 무관하게 사망률이 3배 높았다.10 

이 연구는 체질량지수만으로 영양 상태를 평가하는 것이 부정확할 수 있음을 제시하며, 근력, 근육량, 제지방량 등

의 추가적인 지표를 확인하는 것이 중요하다고 지적하였다. 또 다른 연구에서 악액질은 폐기능저하, 잦은 악화와 

입원과도 관련이 있다는 연구 결과도 보고된 바 있다.11-13 

3. Sarcopenia(근감소증)

근감소증은 근육량과 근기능의 감소가 지속적이고 진행적으로 나타나는 전신적인 골격근 질환으로 정의된다.14 

근감소증은 낙상, 신체 기능 저하, 노쇠(frailty), 사망률 증가 등 다양한 부정적인 임상적 결과와 연관이 있다.15

근감소증의 진단은 근력, 근육량, 그리고 운동능력을 평가하여 이루어진다.15 근력은 악력(grip strength), 대퇴사

두근 근력(quadriceps strength), 의자 일어서기 검사(chair stand test)로 평가할 수 있으며, 이중 가장 많이 사용

되는 지표는 악력이다. 근육량은 다양한 방법으로 측정할 수 있다. 주요 방법으로는 전신 자기공명영상(Magnetic 

Resonance Imaging, MRI), 전신 컴퓨터단층촬영(Computed Tomography, CT), 이중에너지 X선 흡수계측법

(Dual-energy X-ray absorptiometry, DXA), 생체전기저항분석(Bioelectrical Impedance Analysis, BIA), 종

아리 또는 상완 중간 근육 둘레 측정 등이 있다. 이 중 DXA와 BIA가 가장 많이 사용되며, DXA는 BIA보다 비용이 

높지만, 복부 지방, 골량(bone mass), 골밀도(bone density)를 추가로 평가할 수 있는 장점이 있다. 운동 능력은 

보행 속도(gait speed)와 일어서서 걷기 검사(timed up and go test) 등을 통해 평가된다. 근감소증은 악력의 감소

(남성 <28kg, 여성 <18kg)와 근육량의 감소(사지골격근량/신장², 남성 <7kg/m², 여성 <5.4kg/m²)가 모두 있을 때 

진단할 수 있다. 중증 근감소증은 근감소증에 더해 신체 수행 능력이 감소한 경우 진단된다. 신체 수행 능력의 감소 
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기준은 다음과 같다: 4미터 보행 속도 ≥5초; 일어서서 걷기 검사 ≥20초; 6분 보행검사 <1.0 m/s).16,17 

메타분석에 따르면, COPD 환자의 21.6%에서 동반되어 있었으며, 근감소증과 관련된 위험 인자로는 고령, 흡연, 

COPD의 중증도 등이 보고되었다.18 또 다른 연구에서는 COPD환자의 14.5%에서 근감소증이 확인되었으며, 근

감소증이 있는 환자는 운동 수행 능력, 신체 활동, 그리고 전반적인 건강 상태가 감소된 것으로 나타났다. 그러나, 

근감소증 환자에서 호흡 재활에 대한 반응은 근감소증이 없는 환자와 유의미한 차이를 보이지 않았다.19 근감소증

의 높은 유병율과 COPD 환자에서 미치는 영향을 고려할 때, COPD 환자의 정기적인 근력과 근육량의 평가가 필

요하다. 근감소증이 확인된 경우, 영양 상담 및 보충과 더불어 적극적인 호흡 재활 치료를 고려해야 한다. 

4. 노쇠(Frailty)

노쇠는 회복력의 감소를 의미하며, 신체적 또는 정신적으로 취약해진 상태로, 병이나 스트레스 상황 이후 회복 능

력이 저하된 상태를 말한다.20 노쇠는 사망률과 기능적 의존도의 증가와 연관되며, 이로 인해 의료비 지출을 크게 

증가시킨다.

Fried frailty phenotype(FFP), Clinical frailty scale, Hospital frailty risk Score, Frailty index 등이 노쇠를 

평가하는 도구로 잘 알려져 있으며, 이 중 FFP는 간단하고 실용적이어서 많이 사용되는 평가도구 중 하나이다. FFP

은 다음의 5가지의 기준 중 3개 이상에 해당될 때 노쇠, 1~2개를 충족하면 쇠약 전단계(pre-frailty)로 평가한다: 

1)의도하지 않은 체중 감소(1년 동안 5% 이상 감소); 2)스스로 느끼는 피로감; 3)근력 약화 (hand grip strength); 

4)느린 보행속도; 5) 낮은 신체 활동 수준. 

최근 21개의 연구를 포함한 메타분석에 따르면, COPD 환자의 32%에서 노쇠가 관찰되었으며, 노쇠가 있는 환자

들은 다음과 같은 특성을 보였다: 노력성 1초간 강제호기량(forced expiratory volume in one second, FEV₁)의 

감소; 짧은 6분 보행 거리; 삶의 질 저하; 높은 CAT 점수; 호흡곤란; 사망 위험도 1.68배 증가.21 또한, 노쇠가 있는 

COPD 환자는 중증 급성 악화로 입원한 후, 90일째 재입원율이 노쇠가 없는 환자에 비해 5.19배 높았다.22 아직 국

내 COPD 환자에서 노쇠의 유병률 및 관련 위험 인자에 대한 연구는 부족하다. 다만, 국민건강영양조사 자료를 분

석한 연구에서는 65세 이상의 고령층에서 노쇠가 23%의 높은 빈도로 보고되었다.23 

최근 노쇠는 고령층뿐만 아니라 만성 질환에서도 중요한 문제로 인식되고 있으며, Global Initiative for 

Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 보고서에서도 노쇠를 COPD의 동반질환으로 다루고 있다.1 그러나 

국내 지침 및 연구에서는 여전히 노쇠와 관련된 내용이 충분히 반영되지 않은 점은 아쉬운 부분이다. 

5. 결론 (Conclusion)

영양실조, 악액질, 근감소증, 노쇠는 노화와 밀접한 연관이 있으며, 고령 환자가 다수를 차지하는 COPD 환자에

서 중요한 문제이다. 이러한 상태는 COPD의 조절, 진행, 환자의 예후에 중대한 영향을 미친다. 따라서, 영양실조, 

악액질, 근감소증, 노쇠의 조기 발견과 적절한 관리는 COPD 환자의 삶의 질 향상과 치료 결과 개선에 있어 중요한 

요소이며, 여기에 대해 많은 관심과 연구가 필요하다. 
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