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PURPOSE: This study was conducted to provide evidence- 

based recommendations for customized interventions by 

identifying the incidence of low grip strength (LGS) in an 

elderly population in Korea.   

METHODS: Adults over 65 years of age were selected as 

subjects using the data from 2016–2018 of the Korea National 

Health and Nutrition Survey provided by the Korea Centers 

for Disease Control and Prevention. Of the 24,269 subjects 

who participated in the survey, 19,313, 533, and 2664 

participants who were under the age of 65, did not take the grip 

strength test, and did not take the health survey, respectively, 

were excluded. Finally, 1,759 subjects were selected.    

RESULTS: The incidence rate of LGS was 30.27%: 

22.82% in men and 38.48% in women. The related factors of 
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LGS had a high risk of occurrence of old age, low education 

level, low BMI, alcohol status, aerobic and muscle strength 

exercise, and low high-density lipoprotein cholesterol 

(HDL-C).   

CONCLUSION: This study provided basic data for 

introducing health promotion policies to improve the grip 

strength of the elderly in consideration of related factors 

affecting LGS.   
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Ⅰ. 서 론

악력(grip strength, GS)은 손과 아래팔의 근육의 힘을 

통해 물체를 쥐거나 잡는 기능을 의미하며, 다양한 일

상 활동과 기능적인 신체수행에 필수적이다[1,2]. 이는 

신체의 전반적인 근력 상태를 평가할 수 있는 중요한 

지표로서 사용된다[3]. 악력의 측정은 최대자발근력을 

평가하기 위한 편리하고 쉽게 측정가능한 변수이며[4], 

단순한 근력 측정의 의미를 넘어 신체적 활동능력과 

다양한 건강 상태와도 연관성이 깊다[5].

악력의 감소는 근육의 질과 관련되어 근력 또는 힘의 
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감소를 의미하며, 이는 노화에 따라 심해지는 경향이 

있다[6,7]. 또한, 낮은 악력은 신체 수행력의 손상뿐만 

아니라, 심혈관질환, 고혈압, 당뇨병, 골다공증 등 다양

한 합병증의 위험을 증가시키고, 조기 사망률과도 연관

이 있다[8-10]. 악력의 감소는 근육 또는 제지방량의 

감소로 정의되는 근감소증과는 다소 차이가 있다[11]. 

근력의 감소는 근육량의 감소 보다 훨씬 더 빠른 속도로 

진행되며, 이는 근감소증과 악력 감소가 병리학적 메커

니즘이 다를 수 있음을 나타낸다[12,13]. 근감소증 진단

에서 악력 측정은 주요 단계로 평가되며, 근력의 감소

가 있으면 근육량의 감소 여부와 상관없이 근감소증 

치료가 우선적으로 권장된다[14].

노인에서 낮은 악력(low grip strength, LGS)의 관련 

요인에 대한 이해는 다양한 이유로 필수적이다. 첫째, 

악력은 전반적인 신체의 건강 상태를 반영하는 지표이

므로, 이를 통해 건강상태를 예측하여 여러 질병에 대

한 예방 및 치료 전락을 마련할 수 있다. 둘째, 근력의 

감소는 노화 과정에서 나타나며, 젊은 성인에 비해 노

인에서 더 급격한 근력 감소를 경험한다. 셋째, 근력의 

감소는 노인의 신체적, 심리적, 정신적 영역에 영향을 

미치므로 노인 악력 감소에 대한 맞춤형 중재에 대한 

근거가 필요하다[15,16].

낮은 악력의 유병률을 감소시키기 위해서는 관련 

요인에 대한 통제가 필요하며, 질환의 위험인자를 분석

한 연구가 중요하다. 따라서, 근력의 감소가 가장 두드

러지는 노인층에서 낮은 악력의 위험요인에 대한 연구

는 다양한 질병의 예방 및 관리를 위한 표적 개입을 

알려줄 수 있다.

이에 본 연구는 노인의 낮은 악력의 발생률과 관련요

인을 규명하고자 한다. 사회인구학적, 생활양식적, 생

리적 변수를 포함한 다양한 요인들을 살펴봄으로써, 

이러한 요인들이 낮은 악력에 미치는 영향을 밝히고자 

한다. 이에 따라, 본 연구의 세부적인 목적은 다음과 

같다. 첫째, 한국 노인의 낮은 악력의 발생률을 알아본

다. 둘째, 악력에 따른 노인의 사회인구학적 특성, 건강

관련 특성을 분석한다. 셋째, 낮은 악력의 위험요인을 

파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 참가자

본 연구는 질병관리본부에서 시행하는 국민건강영

양조사 2016-2018년도 데이터를 사용한 2차 자료분석 

연구이다. 본 연구는 횡단면 조사 연구로서, 대상자는 

65세 이상 성인 중 건강설문조사 및 신체계측검사에 

참여하고, 악력 검사를 수행한 사람으로 결정하였다. 

조사에 참여한 24,269명의 대상자 중 65세 미만 19,313

명, 악력검사 미참여자 533명, 건강설문조사 미참여자 

2,664명이 제외되었다. 최종적으로 1,759명의 대상자가 

선정되었다 (Fig. 1).

2. 연구 변수

1) 인구사회학적 특성 요인

인구사회학적 변수는 성별, 나이, 교육수준, 배우자 

동거여부, 개인소득 수준 항목이 수집되었다. 교육수준

은 고등학교 졸업을 기준으로 Low와 High로 구분하였

다. 배우자 동거여부는 현재 배우자와 동거하는지에 

따라 구분하였다. 개인소득 수준은 사분위수를 이용하

여 월 평균 개인소득을 나누었다[17].

2) 건강관련 특성 요인

건강 및 질병 관련 변수는 키, 체중, 체질량지수(body 

mass index, BMI), 혈압, 혈당, 중성지방, HDL-C(high 

density lipoprotein-cholesterol), 허리둘레, 흡연 및 음주

Fig. 1. Flowchart of the participants throughout this 

study.
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상태, 유산소 및 근력 운동 항목이 수집되었다. BMI는 

체중(kg)을 신장의 제곱값(m2)으로 나누어 계산되었다. 

저체중, 정상, 과체중, 비만으로 구분하였다. 혈압은 수

은혈압계를 이용하여 측정되었으며, 팔둘레에 맞는 커

프를 활용해 5분 안정 후, 30초 간격으로 총 3회 측정하였

다. 고혈압은 수축기 혈압 130mmHg 이상이거나 이완기 

혈압 85mmHg 이상 또는 현재 항고혈압제 복용 중인 

경우로 분류하였다. 혈액검사는 공복을 8시간 이상 유지

한 상태에서 채혈되었으며, Hitachi Automatic Analyzer 

7600 (Hitachi, Tokyo, Japan)을 사용하여 24시간 이내에 

분석되었다. 고혈당은 공복혈당 ≥100 mg/dL 또는 당뇨

약 복용 중인 경우로 정의하였다. 고중성지방혈증은 중

성지방이 150 mg/dL 이상으로 분류하였다. 저 HDL-C는 

남성에서 40 mg/dL 미만, 여성에서 50 mg/dL 미만으로 

분류되었고, 복부비만은 허리둘레(waist circumference, 

WC)를 기준으로 남성은 90cm 이상, 여성은 85cm 이상

으로 분류하였다[18].

흡연상태는 현재 흡연 여부의 질문에서 ‘매일피움’

과 ‘가끔피움’은 현재흡연으로, ‘과거엔 피웠으나, 현재 

피우지 않음’은 과거흡연으로, ‘피운 적 없음’은 비흡연

으로 분류하였다. 음주상태는 ‘월 1회 이상’으로 응답

한 경우 현재음주, ‘월 1회 미만’ 및 ‘최근 1년간 전혀 

마시지 않았다’로 응답한 경우 비음주로 분류하였다.

유산소 운동은 총 걷기 시간 (total walking time, TWT)

으로 측정하여, 대상자가 지난 1주일 동안 한 번에 10분 

이상 걷는 일수를 통해 다음과 같이 계산되었다: TWT=

걷기 일수 (days/week) × 걷기 시간 (minutes/day). 또한, 

일주일에 150분 이상 걷기를 하는 경우 ‘유산소 운동

함’, 150분 미만인 경우 ‘유산소 운동 안함’으로 분류하

였다. 근력 운동의 빈도는 "일주일에 몇 번 근력 운동

(push 윗몸일으키기, 아령 또는 바벨 들기)을 하는가?"

라는 질문에 대한 참가자의 답변에 따라 평가되었다. 

근력 운동을 전혀 하지 않는 경우(never), 1~3일 동안 

하는 중간 강도 그룹(mid-intensity), 4일 이상 하는 고강

도 그룹(high-intensity)으로 분류하였다.

3) Low grip strength 정의

악력(grip strength, GS)은 디지털 손 동력계(T.K.K 

5401; Takei, Tokyo, Japan)로 측정되었다. 참가자들은 

팔뚝을 허벅지 높이에서 옆으로 뻗은 채로 서 있는 동안 

손으로 세 번씩 3초 동안 기기를 세게 잡았다. 각 측정마

다 최소 60초의 휴식을 취하였고, 양손 모두 측정하였

다. 양손에서 측정한 악력 중 최대값을 기준으로 남성

은 28kg 미만인 경우, 여성은 18kg 미만인 경우에 낮은 

악력(low grip strength, LGS)로 정의하였다[19].

3. 자료분석

본 연구의 자료는 SPSS 28.0 Window version(IBM, 

Factors Categories

LGS (n = 512) Normal (n = 1247)

χ
2 or t p for trendU/F W/F U/F W/F

N or M % N or M %

Sex
Men 218 39.51 716 58.02

51.007 <.001
Women 294 60.49 531 41.98

Age 75.23 ± .29 70.85 ± .16 13.632 <.001

Education
Low 476 93.56 1053 84.12

29.207 <.001
High 36 6.44 194 15.87

Marital status
with 318 55.86 961 76.41

74.967 <.001
without 194 44.14 286 23.59

Individual 

income

Q1 (Lowest) 146 29.65 280 23.51

9.135 .113
Q2 127 22.88 281 22.36

Q3 119 23.33 331 25.24

Q4 (Highest) 120 24.15 355 28.88

Data were presented as means ± SE (%). 

Table 1. Demographic sociological characteristics in the subjects according to grip strength 
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Armonk, NY, USA)을 사용하여 분석하였고, 통계적 유

의수준은 0.05를 기준하였다. 국민건강영양조사 자료 

분석의 권고 기준을 참조하였고, 우리나라 국민을 대표

할 수 있도록 복합표본설계 자료임을 고려하여 적합한 

가중치와 표본조사구를 적용하였다. 구체적인 분석 방

법은 다음과 같다. 첫째, Table 1, 2에서 낮은 악력군과 

정상군 그룹 간의 특성 차이는 연속형 변수의 경우 T 

검정(T-test)를 사용하여 평균과 표준오차(standard errors, 

SE)로 표시하였고, 범주형 변수는 카이제곱 검정을 사

용하여 추정 백분율로 나타내었다. 둘째, 낮은 악력 관

련 요인의 분석은 다중 로지스틱 회귀분석을 통해 분석

되었다. 복합표본 다중 로지스틱 회귀분석의 통계량은 

오즈비와 95% 신뢰구간(confidence interval, CI)으로 나

타내었다.  

Factors Categories

LGS (n = 512) Normal (n = 1247)

χ
2 or t p for trendU/F W/F U/F W/F

N or M % N or M %

Grip strength (kg) 17.70 ± .28 30.15 ± .24
−34.162 <.001

Height (cm) 154.90 ± .48 161.01 ± .28
−10.912 <.001

Weight (kg) 56.73 ± .52 62.58 ± .35 -9.354 <.001

BMI (kg/㎡)

index 23.61 ± .18 24.07 ± .09
−2.357 .019

Low 24 5.52 15 1.22

32.857 <.001
Normal 328 62.82 775 63.97

Overweight 138 27.84 420 32.51

Obesity 22 3.81 37 2.29

Smoking status

current 52 10.17 142 11.28

36.739 <.001past 138 23.25 456 37.08

non 322 66.58 649 51.65

Alcohol status
Yes 161 20.59 573 79.41

55.882 <.001
No 351 37.20 674 62.80

Aerobic exercise

TWT 191.14 ± 20.44 294.71 ± 17.26
−3.877 <.001

Yes 174 28.40 657 47.52
54.297 <.001

No 338 71.61 590 52.48

Resistance 

exercise

Never 464 90.50 965 76.05

49.846 <.001Mid 13 3.13 80 6.23

High 35 6.37 202 17.72

Comorbid conditions

Hypertension 228 45.13 598 47.17 .622 .477

Diabetes 293 59.83 680 54.76 3.867 .073

Dyslipidemia 151 28.13 395 30.81 1.266 .327

HDL-Cholesterolemia 264 53.09 496 38.91 30.415 <.001

Abdominal obesity 194 38.05 476 36.61 .330 .646

Data were presented as means ± SE (%).

BMI=body mass index; HDL=high density lipoprotein

Table 2. Health-related characteristics in subjects according to grip strength 
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Ⅲ. 연구결과

1) 낮은 악력 발생률 및 인구사회학적 특성

본 연구에서 한국 노인의 낮은 악력 발생률은 Table 

1, Fig. 2와 같다. 한국 노인의 전체 낮은 악력 발생률은 

30.3%로 나타났고, 남성은 22.8%, 여성은 38.5%로 나타

났다. 본 연구대상자의 악력에 따라 인구사회학적 변수

에서는 소득수준을 제외한 모든 변수에서 유의한 차이

가 나타났다. 낮은 악력군의 평균 나이는 75.23 ± 0.29세 Fig. 2. Low grip strength incidence in elderly Korean.

Variables
Crude OR Adjusted OR

OR (95% CI) p OR (95% CI) p

Sex
Men 1 1

Women 2.116 (1.662–2.694) <.001 1.020 (.654–1.590) .931

Age in year 1.193 (1.159–1.229) <.001 1.161 (1.125–1.197) <.001

Education
Low 2.743 (1.840–4.088) <.001 1.922 (1.206–3.065) .006

High 1 1

Marital status
with 1 1

without 2.560 (1.970–3.327) <.001 1.186 (.837–1.681) .337

BMI

Low 4.575 (2.203–9.501) <.001 3.609 (1.633–7.977) .002

Normal 1 1

Overweight .872 (.664–1.146) .327 .772 (.538–1.107) .611

Obesity 1.694 (.937–3.065) .081 1.200 (.594–2.428) .159

Smoking status

current .699 (.471–1.037) .075 1.149 (.653–2.020) .630

past .486 (.367–.644) <.001 .788 (.509–1.219) .284

non 1 1

Alcohol status
Yes .438 (.342–.560) <.001 .699 (.525–.930) .014

No 1 1

Aerobic exercise
Yes 1 1

No 2.193 (1.675–2.871) <.001 1.490 (1.104–2.010) .009

Resistance exercise

Never 3.309 (2.195–4.988) <.001 2.037 (1.316–3.154) .001

Mid 1.397 (.634–3.079) .406 2.042 (.810–5.150) .130

High 1 1

HDL-C
Normal 1 1

Low 1.777 (1.393–2.266) <.001 1.394 (1.054–1.845) .020

Data were presented as means ± SE (%).

BMI=body mass index; HDL-C=high density lipoprotein-cholesterol

Table 3. Multiple logistic regression analysis for the LGS-related factor 
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이고, 정상군의 경우 70.85 ± 0.16세로 유의한 차이가 

있었다. 교육수준이 High인 비율이 낮은 악력군은 6.4%

인 반면, 정상군은 15.9%로 상당한 차이가 나타났음을 

알 수 있다. 배우자와 동거하는 비율도 낮은 악력군에

서는 55.9%, 정상군은 76.4%로 나타났다. 이를 통해, 

여성, 고연령, 낮은 교육수준, 배우자와 동거하지 않는 

경우에 낮은 악력 발생률이 높다는 것을 알 수 있다.

2) 연구대상자의 건강관련 특성

본 연구에서 한국 노인의 평균 악력은 낮은 악력군에

서 17.70 ± 0.28kg, 정상군은 30.15 ± 0.24kg으로 나타났

다. 본 연구대상자의 건강관련 특성에서는 키, 체중, 

BMI, 흡연상태, 음주상태, 유산소 및 근력 운동에서 

유의한 차이가 나타났다. 동반질환은 HDL-콜레스테롤

장애만 유의한 차이가 나타났으며, 낮은 악력군에서는 

그 비율이 53.1%로 정상군의 38.9% 보다 유의하게 높았

다 (Table 2). 

3) 낮은 악력 관련 요인

Table 3은 낮은 악력 발생에 영향을 미치는 요인을 

나타내었다. 일변량 로지스틱 회귀분석 결과에서 성별, 

연령, 교육수준, 결혼상태, BMI, 흡연상태, 음주상태, 

유산소 및 근력운동, HDL-C에서 유의한 차이가 나타났

다. 영향을 미칠 수 있는 변수들을 보정한 최종적인 

다변량 로지스틱 회귀분석 결과에서는 연령, 교육수준, 

BMI, 음주상태, 유산소 및 근력운동, HDL-C에서 유의

한 연관성이 나타났다.

연령이 1세씩 증가할수록 낮은 악력이 나타날 확률

이 1.161배(95% CI 1.125–1.197)로 증가하였다. 또한, 

교육수준이 낮은 경우 1.922배(95% CI 1.206–3.065), 

BMI가 정상 대비 저체중인 경우 3.609배(95% CI 1.633–

7.977), 음주를 하는 경우 0.699배(95% CI 0.525–0.930), 

유산소 운동을 하지 않는 경우 1.490배(95% CI 1.104–

2.010), 고강도 근력운동 대비 전혀 하지 않는 경우 

2.037배(95% CI 1.316–3.154), HDL-C가 낮은 경우 1.394

배(95% CI 1.054–1.845)로 낮은 악력이 증가하는 것으로 

나타났다. 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 우리나라 노인에서 낮은 악력의 발생률과 

관련 요인을 파악하여 노인의 건강관리 전략과 맞춤형 

중재를 제공하기 위해 시행되었다. 본 연구 결과, 우리

나라 노인의 낮은 악력 발생률은 30.3%로 나타났고, 

남성에서 22.8%, 여성에서 38.5%로 나타났다. 본 연구

의 다중 로지스틱 회귀분석 결과에서 낮은 악력의 관련 

요인은 연령, 교육수준, BMI, 음주, 유산소 운동, 근력운

동 여부, HDL-C로 나타났다.

연령이 1세씩 증가할수록 낮은 악력 발생률이 약 

1.16배 높은 것으로 나타났다. 중년 및 노년층의 악력을 

조사한 종적 선행연구에서는 남성과 여성 모두 연령이 

증가할수록 악력의 감소가 두드러지게 나타났다[20]. 

본 연구 및 선행연구의 결과를 보았을 때, 연령의 증가

에 따라 노인의 악력은 감소하는 경향을 보이며, 이는 

결과적으로 노쇠로 이어진다.

교육수준이 high 대비 low에서 낮은 악력의 위험이 

1.922배 높은 것으로 나타났다. 한 선행연구에서는 모

든 사회인구학적 및 건강관련 공변량을 일정하게 유지

했을 때, 학력이 높을수록 건강한 식단을 섭취하며, 신

체활동에 참여할 가능성이 높아진다는 것을 발견하였

다[21]. 또다른 연구에서는 신체활동이 교육과 악력의 

연관성을 매개하는 주요 매개자이며, 이 매개효과는 

학력이 높을수록 신체활동에 더 많이 참여하고 이를통

해 악력이 강해진다고 하였다[22]. 이러한 선행연구들

의 결과는 본 연구에서 교육수준이 low인 참가자에서 

낮은 악력의 위험이 더 높다는 것과 일치한다.

BMI가 정상인 경우 대비 저체중인 경우 낮은 악력의 

위험이 약 3.6배 높은 것으로 나타났다. BMI가 낮은 

그룹은 상대적으로 만성적인 영양부족이 있을 수 있으

며, 신체적으로 허약한 경우가 많다[23]. BMI가 높은 

것은 근육량과 지방량이 높다는 것을 반영하므로 이러

한 현상이 나타났을 수 있다[24]. 특히, 이러한 요인은 

노인에서 더 많은 영향을 미칠 수 있으므로 저체중인 

경우 낮은 악력의 위험이 나타난 것이라 생각된다[25].

음주를 하는 경우 낮은 악력의 위험이 약 0.67배로 

낮게 나타났다. 낮은 악력군인 경우 음주를 하는 비율
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이 38.3%인 반면, 정상군의 경우 65.0%로 낮은 악력군 

대비 높게 나타났다. 한 선행연구에서는 알콜 섭취량이 

증가할수록 악력의 감소 폭이 커진다고 하였다[26]. 하

지만, 음주상태와 근육량, 악력은 어떠한 연관성도 나

타나지 않는다고 주장한 선행연구도 있었다[27]. 근력

과 근육량이 음주여부와의 연관성에 대한 연구 결과는 

상당히 혼재되어 있으며, 이러한 연관성과 인과관계를 

규명할 수 있는 후속연구가 필요하다.

본 연구 결과에서 유산소 및 근력 운동을 실천하는 

경우 악력이 유의하게 높았다. 운동은 근력과 신체적 

건강을 향상시킬 수 있는 가장 효과적인 방법이다[28]. 

유산소 운동이 부족하면 TNF-α나 사이토카인과 같은 

염증 인자 수치가 증가하고 이로 인해 근력이 감소할 

수 있다[29]. 한 선행연구에서는 장기적인 유산소 운동

은 심폐 및 신진대사 기능의 개선과 더불어 노화와 관련

된 근력 손실을 완화한다고 하였다[30]. 또한, 고강도의 

근력 운동은 노년층의 근력 향상에 효과적이다[31]. 본 

연구에서도 낮은 악력군에서 고강도의 근력 운동을 하

는 비율은 6.4%에 불과하였으나, 정상군에서는 17.7%

로 나타났다. 따라서, 전반적인 근력약화를 예방하기 

위한 전략으로 유산소 및 근력 운동은 필수적이라고 

할 수 있다.

HDL-C가 낮은 경우 약 1.39배 낮은 악력 위험이 높게 

나타났다. 한 선행연구에서는 8주간의 근력운동을 통

해 근육량이 증가되었고, HDL-C의 혈중 농도가 14% 

증가하여 근육과의 독립적인 연관성을 밝혔다[32]. 또

다른 선행연구에서는 악력의 감소는 HDL-C의 감소와 

상관관계가 나타난다고 하였다[33]. 이러한 결과를 보

았을 때, HDL-C는 낮은 악력과 관련이 있는 요인이라

고 할 수 있다.

본 연구는 여러 제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 단면

연구로서 조사시점에서 낮은 악력의 발생률과 관련 요

인을 확인한 2차 자료분석이므로 인과관계를 설명할 수 

없다. 따라서, 향후 종단연구를 통하여 요인들 간의 인과

관계를 확인해보는 것이 필요하다. 둘째, KNHANES 조

사에 참여한 대상자들은 소수의 심한 근력 저하나 노쇠

한 노인의 미참여가 결과의 분석에 다소 영향을 미칠 

수 있다. 하지만, 본 연구 자료는 전국의 인구를 대상으

로 얻은 자료이기 때문에 소수 인원에 대한 교란요인은 

결과에 큰 영향을 미치지 않았을 것으로 사료된다. 이

러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 악력이 낮은 노인

의 건강증진 사업에 일차적 근거자료로서 연구적 의의

가 있다고 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 한국 노인을 대상으로 낮은 악력의 발생률

과 관련 요인을 파악하여 근거기반의 맞춤형 중재에 

대한 권고를 제공하고자 시행하였다. 본 연구의 결과에

서 우리나라 노인의 전체 낮은 악력 발생률은 30.3%로 

나타났고, 남성에서 22.8%, 여성에서 38.5%로 나타났

다. 낮은 악력의 관련 요인으로는 연령, 교육수준, BMI, 

음주상태, 유산소 운동, 근력운동 여부, HDL-C로 나타

났다. 따라서, 노인에서 낮은 악력의 발생률을 낮추고, 

이를 예방하기 위해 위험요인을 가진 대상자를 파악하

여 이들을 대상으로 한 건강증진정책의 도입을 위한 

노력이 필요하다.    
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