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한국 성인에서 악력과 건강 관련 삶의 질과의 연관성

제주대학교병원 가정의학과1, 제주대학교 일반대학원 의학과2, 
제주대학교 의학전문대학원 가정의학교실3, 서울특별시보라매병원 가정의학과4

오윤환1,2ㆍ문지현1,2ㆍ공미희1,3ㆍ오범조4ㆍ김현주1,3

The Association between Hand Grip Strength and Health-Related 
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We investigated the association between hand grip strength (HGS) and health-related quality of life (HRQOL). A 

total number of 9,211 participants from the sixth Korean National Health and Nutrition Examination Survey (2014−

2015) were included. HRQOL was measured by EuroQol-5 dimension (EQ-5D) and EQ-5D index score. Participants 

were classified as normal HRQOL group or impaired HRQOL group according to the EQ-5D responses and the 

EQ-5D index scores. HGS was measured using Takei dynamometer. Impaired HRQOL group represented lower 

mean HGS than that of normal HRQOL group. According to the quintile groups of HGS, group with the lowest 

HGS showed the lowest mean EQ-5D index score in both sexes. And the more HGS increases, the more EQ-5D 

index score increases also (p-value for trend ＜0.001). Men and women with lower grip strength were more likely 

to report ‘some’ or ‘extreme problem’ in EQ-5D domains (except anxiety/depression and pain/discomfort domain 

in men), and also more likely to belong to the lowest 20% level group in EQ-5D index score according to logistic 

analyses. Our findings suggest that HGS is associated HRQOL. Low HGS is associated with impaired status of 

HRQOL by EQ-5D and EQ-5D index score in Korean men and women. More research is needed to evaluate the 

specific plausibility between HGS and HRQOL.
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서    론

신체 기능을 적절하게 유지하기 위해서는 적정 수준의 근력

과 이를 유지하기 위한 근육량이 반드시 필요하다. 근력의 

감소가 다양한 장애1)나 질병의 발생2)과 연관이 있고, 사망률3)

에도 영향을 미치는 등 다양한 건강 관련 문제들과 연관되어 

있다는 사실은 이미 기존의 연구를 통해 알려져 있다. 근력의 

감소로 인한 실질적인 건강 위험뿐 아니라, 근육량의 감소가 

전반적인 건강 수준 저하와도 연관이 있는 것으로 알려져 
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있다4). 또한 고령자에서 근력 감소와 삶의 질 간의 연관성이 

있는지를 살펴보았던 기존 연구도 존재한다5).

그러나 근육 감소 및 근력 감소로 인한 장애 및 질병, 삶의 

질과 관련된 연구는 대부분 고령자를 대상으로 이루어진 측면

이 있다. 따라서 고령자만이 아닌 전체 성인을 대상으로 한 

기존 연구는 거의 없었다. 하지만 고령자뿐만이 아닌 성인의 

전 연령대에서 근력 감소 여부와 건강과 관련된 삶의 질 사이의 

관계를 평가하는 것은 근력 저하로 인한 잠재적인 위험성을 

파악하고 장기적으로 연령의 증가에 따라 필수적으로 동반되

는 근력 감소로 인한 건강에 대한 위험 요소를 예방하기 위해서

도 필요할 것이다. 

악력은 평가하기 쉬우면서도 현재 상태의 전반적인 근력과 

영양 상태, 근육량을 평가하는 데 있어 매우 효율적인 도구이

다6-8). 또한 최근 악력은 근 감소증을 진단하는 임상적인 지표

로써도 활용되고 있는 측면이 있어9,10) 임상 지표로서의 신뢰도

도 확보되어 있다.

이에 본 연구에서는 우리나라 일반 인구를 대표할 수 있는 

제6기 국민건강영양조사 2차년도(2014년) 및 3차년도(2015

년)의 자료를 이용하여 우리나라 남녀 성인에서 악력 수준과 

삶의 질과의 연관성을 살펴보고자 한다. 

연구 방법

1. 연구 대상자 

본 연구는 제6기 국민건강영양조사 2차년도(2014년) 및 

3차년도(2015년) 자료에 참여한 남녀 만 20세부터 80세까지의 

성인을 대상으로 시행되었다. 악력 검사 및 건강 관련 설문을 

수행하지 못한 사람은 연구에서 제외된 후, 총 연구대상자는 

9,211명으로 남자 4,008명, 여자 5,203명이 선정되었다.

2. 악력 측정

악력은 디지털 악력계(T.K.K 5401; Takei Scientific Instru-

ments Co., Tokyo, Japan)를 통해 측정되었다. 시진 및 문진을 

통해 악력을 측정하기 어려운 기능적 제약이 있거나 최근 

3개월 내 손이나 손목 수술 병력 혹은 1주일 이내 손이나 

손목 부위 통증이 있는 대상자는 측정에서 제외되었다. 측정 

시 똑바로 일어서서 아래팔을 몸에서 떨어뜨려 허벅지 높이 

수준으로 자연스럽게 내린 상태로 팔꿈치나 손목을 구부리지 

않도록 하였고 악력계를 쥐는 시간은 최대 3초로 하여 검사를 

수행하였다. 측정대상자에게는 양손 각각 3번씩 측정기를 최

대한 강하게 쥐도록 지시하였으며, 1회 측정 후 최소한 30초 

이상 휴식시간을 갖도록 하였다. 본 연구에서 대표 악력은 

주사용 손의 가장 높게 측정된 수치로 정의하였다11).

3. 건강관련 삶의 질 평가

건강과 관련된 삶의 질을 평가하기 위하여 제6기 국민건강

영양조사에서는 EuroQol-5 dimension (EQ-5D)12)을 설문으로 

이용하고 있으며 본 연구에서는 EQ-5D의 한국인 가중치 모형

을 분석에 이용하였다. EQ-5D는 현재의 건강 상태를 5개의 

문항을 통해 질문하여 건강과 관련된 삶의 질을 평가하도록 

구성되어 있다. EQ-5D를 통한 건강상태 기술 체계는 총 5개의 

영역으로 운동 능력(mobility, M), 자기관리능력(self-care, SC), 

일상활동능력(usual activities, UA), 통증 혹은 불편(pain/ 

discomfort, PD), 불안 혹은 우울(anxiety/depression, AD)의 영역

으로 구성되어 있으며 각각의 영역에 대하여 ‘지장이 없는 

상태,’ ‘다소의 지장이 있는 상태,’ ‘심각한 지장이 있는 상태’의 

3등급 중 현재 본인의 상태에 가장 맞는 응답을 선택하게 

되어 있다. 본 연구에서는 건강 관련 삶의 질 부분에 있어 

EQ-5D의 각 영역별로 ‘다소의 지장이 있는 상태’ 혹은 ‘심각한 

지장이 있는 상태’에 해당하는 응답을 한 경우를 ‘지장이 있는 

상태’로 정의하였다. 한국어판 EQ-5D의 신뢰도와 타당도는 

기존에 류마티스 환자를 대상으로 검증된바 있다13). EQ-5D 

index는 하나의 지표 점수로서 각 영역당 가능한 3가지의 상태

에 따라 가능한 243개의 건강 상태 각각에 대한 가중치를 

5가지 EQ-5D 문항에 적용하여 산출할 수 있다. 본 연구에서 

사용된 EQ-5D index score는 질병관리 본부에서 발간한 삶의 

질 조사 도구(EQ-5D)의 질 가중치 추정 연구14)를 통해 산출되

었으며 해당 공식은 다음과 같다. 

EQ-5D index=1–(0.05+0.096×M2+0.418×M3+0.046×SC2+

0.136×SC3+0.051×UA2+0.208×UA3+0.037×

PD2+0.151×PD3+0.043×AD2+0.158×AD3+

0.05×N3)

EQ-5D index score를 통해 건강과 관련된 삶의 질에 지장이 

있다고 평가할 수 있는 cutoff value가 공식적으로 설정되어 

있지 않기 때문에 EQ-5D index score를 5분위로 나누어 그중 

가장 낮은 5분위수에 해당하는 경우 삶의 질이 저하된 상태로 

임의 설정하였다. 

4. 기타 삶의 질 관련 요인들 

연구 대상자의 인구학적 요소나 건강 행동에 대한 데이터

는 숙련된 면담자를 통한 개인 면담을 통해 수집되었다. 인구



오윤환 외. 한국 성인에서 악력과 건강 관련 삶의 질과의 연관성

제35권 제2호 2017  105

학적 변수는 연령, 성별, 학력 수준, 월수입, 결혼상태, 거주지

역 등을 포함한다. 학력 수준은 초등학교 졸업 이하, 중학교 

졸업 또는 고등학교 졸업, 대학교 졸업 이상으로 분류하였다. 

월수입은 가구 균등화 소득으로 환산하여 적용하였다. 결혼 

상태는 기혼 혹은 비혼 상태로 분류하였다. 건강행태 요소는 

흡연 여부, 알코올 섭취 정도, 신체 활동 정도로 구성되어 

있으며 고위험 음주는 국민건강영양조사의 기준을 따라 남성

의 경우 주 2회 이상, 회당 7잔 이상(60 g 이상) 섭취하는 

경우, 여성은 주 2회 이상, 회당 5잔 이상(40 g 이상) 섭취하는 

경우로 정의하였다15). 적절한 신체활동 여부는 주 150분 이상

의 중강도 유산소 신체활동을 수행하고 있거나, 주 75분 

이상의 고강도 유산소 신체활동을 수행하고 있는 경우, 혹은 

중강도, 고강도 신체활동을 복합하여 상기 기준에 준하는 

수준의 신체활동을 만족하는 경우로 정의하였다16). 그 이외 

환자의 현재 동반질병 여부를 설문을 통해 고혈압, 당뇨병, 

허혈성 심장질환, 뇌졸중, 각종 암(위암, 간암, 대장암, 유방

암, 자궁경부암, 폐암, 갑상선암 및 기타 암) 유병 여부를 

파악하였고, 체질량지수(body mass index [BMI])는 실측된 

체중과 신장을 통해 산출하였다. BMI는 아시아 태평양 지역 

비만분류 기준에 따라 저체중군(18.5 kg/m2 미만), 정상군

(18.5–25 kg/m2), 비만군(25 kg/m2 이상)의 3가지로 분류하였

다.

5. 통계 분석

모든 통계분석은 STATA ver. 13.0 (Stata Corp., College 

Station, TX, USA)을 이용하였다. 통계분석은 질병관리본부의 

국민건강영양조사 원시자료이용지침에 따라 가중치를 사용

하여 복합표본분석을 시행하였다. 연구대상자의 기본 특성은 

평균과 표준오차, 또는 비율(%)로 표시하였다. 

건강과 관련된 삶의 질과 악력과의 관계를 살펴보기 위하여 

EQ-5D의 5가지 설문 항목 영역별 ‘지장이 있는 상태’에 해당하

는 군과 지장이 없는 군을 설정하고, ‘EQ-5D index score의 

최하위 5분위’에 해당하는 군과 그렇지 않은 군을 설정하여 

독립 이표본 t-검정(independent two-samples t-test)을 실시하였

다. 각 영역별 ‘지장이 있는 상태’나 ‘EQ-5D index score의 

최하위 5분위’에 해당하는 경우를 한데 묶어 ‘삶의 질이 저하된 

상태’로 분류하였다. 연령과 체질량 지수로 보정된 평균 악력 

및 표준오차를 구해 ‘삶의 질이 저하된 상태’군과 그렇지 않은 

‘정상’군 간의 평균 악력 차이를 비교해 보았다. 

두 번째로 연구대상자를 악력 수준에 따라 5분위로 분류하

였으며, 각 해당 악력 분위 별 삶의 질 지수(EQ-5D index score)

의 평균값과 표준오차를 구해 악력의 증가에 따른 삶의 질 

지수의 변화가 있는지 비교하였다. 

마지막으로 악력과 삶의 질 저하 상태와의 연관성을 파악하

기 위하여 EQ-5D의 5가지 항목별 ‘지장이 있는 상태’ 여부와 

‘EQ-5D index score의 최하위 5분위’ 해당 여부를 종속변수로 

하여 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 모든 결과들의 p값은 

양측성이며 유의수준은 0.05 미만으로 하였다.

6. 연구 윤리

제 6기 국민건강영양조사(2014–2015년)의 자료를 활용해

서 분석을 수행한 본 연구의 프로토콜은 제주대학교병원 의학

연구윤리심의위원회의 리뷰와 심의를 얻어 이루어졌다(No. 

JEJUNUH 2017-05-015). 설명 후 동의는 2014년도 및 2015년도 

국민건강영양조사를 수행하면서 이루어졌다(No. 2013-12EXP- 

03-5C, 2015-01-02-6C). 

결    과

1. 연구대상자 기본 특성

본 연구에는 총 9,211명이 연구대상자로 선정되었으며 그 

중 남자는 4,008명, 여자는 5,203명이었다. 평균 연령은 남자 

51.8±16.5세, 여자 51.0±16.4세였으며 신장은 남자 169.8±6.8 

cm, 여자는 156.8±6.5 cm였다. 평균 BMI는 남자 24.2±3.2 kg/m2, 

여자 23.4±3.4 kg/m2였다. 평균 악력은 남자 39.2±8.0 kg, 여자 

23.6±5.0 kg으로 확인되었다. 

건강관련 삶의 질 부분에 있어 EQ-5D의 각 영역별로 ‘다소

의 지장이 있는 상태’ 혹은 ‘심각한 지장이 있는 상태’에 해당하

는 응답을 한 경우를 ‘지장이 있는 상태’로 보았을 때, 운동 

능력의 경우 남자는 총 448명(11.1%), 여자는 854명(16.4%)이 

해당하였으며, 자기관리능력 항목의 경우는 남자 121명(3.0%), 

여자 235명(4.5%), 일상활동능력 항목의 경우 남자 270명

(6.7%), 여자 504명(9.6%), 통증 혹은 불편 항목의 경우 남자 

719명(17.9%), 여자 1,398명(26.8%), 불안 혹은 우울 항목의 

경우는 남자 311명(7.7%), 여자 714명(13.7%)으로 나타났다. 

전반적으로 여자의 경우 남자에 비해 각 영역별로 ‘지장이 

있는 상태’의 유병률이 통계적으로 의미 있게 높았다. 또한 

EQ-5D index score의 경우 남성은 0.956±0.09, 여자는 0.93±0.13

으로 남성의 평균 점수가 더 높았으며 통계적으로 의미 있는 

차이를 보였다(p＜0.001) (Table 1).
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Table 1. Baseline characteristics of study participants

Variable Male (n=4,008) Female (n=5,203) Total (n=9,211)

Age (yr) 51.8±16.5 51.0±16.4 51.4±16.4

Height (cm) 169.8±6.8 156.8±6.5 162.4±9.2

Weight (kg) 70.2±11.5 57.6±9.0 63.0±11.9

BMI (kg/m2) 24.2±3.2 23.4±3.4 23.8±3.4

Hand grip strength (kg) 39.2±8.0 23.6±5.0 30.4±10.0

Education

  ≤Elementary school 675 (16.9) 1,427 (27.5) 2,102 (22.9)

  Middle/high school 1,863 (46.7) 2,153 (41.5) 4,016 (43.8)

  ≥College 1,451 (36.3) 1,599 (30.8) 3,050 (33.2)

Household income

  Quartile 1 (low) 939 (23.5) 1,229 (23.7) 2,168 (23.6)

  Quartile 2 1,017 (25.4) 1,298 (25.0) 2,315 (25.2)

  Quartile 3 1,021 (25.5) 1,337 (25.8) 2,358 (25.6)

  Quartile 4 (high) 1,019 (25.5) 1,318 (25.4) 2,337 (25.4)

Smoking

  Never 2,505 (63.3) 4,901 (95.5) 7,406 (81.5)

  Past smoker 161 (4.0) 67 (1.3) 228 (2.5)

  Current smoker 1,288 (32.6) 161 (3.1) 1,449 (15.9)

Alcohol use*

  No 211 (5.3) 898 (17.4) 1,109 (12.2)

  Moderate 3,028 (76.5) 4,002 (77.9) 7,030 (77.3)

  High risk 718 (18.1) 236 (4.6) 954 (10.4)

Sufficient physical activity† 2,153 (54.0) 2,396 (46.4) 4,549 (49.7)

Marital status

  Unmarried 3,288 (82.0) 4,537 (87.2) 7,825 (84.9)

  Married 720 (17.9) 666 (12.8) 1,386 (15.0)

Residential area

  Urban 3,214 (80.1) 4,282 (82.3) 7,496 (81.3)

  Rural 794 (19.8) 921 (17.7) 1,715 (18.6)

Comorbidity 

  Hypertension 1,001 (24.9) 1,197 (23.0) 2,198 (23.8)

  Diabetes 423 (10.5) 382 (7.3) 805 (8.7)

  Ischemic heart diseases 126 (3.1) 116 (2.2) 242 (2.6)

  Stroke 107 (2.6) 113 (2.1) 220 (2.3)

  Cancer 180 (4.5) 276 (5.3) 456 (4.9)

EQ-5D (some/extreme problem)

  Mobility 448 (11.1)  854 (16.4) 1,302 (14.1)

  Self-care 121 (3.0) 235 (4.5) 356 (3.8)

  Usual activity 270 (6.7) 504 (9.6) 774 (8.4)

  Pain/discomfort  719 (17.9) 1,398 (26.8) 2,117 (22.9)

  Anxiety/depression 311 (7.7) 714 (13.7) 1,025 (11.1)

EQ-5D index score 0.956±0.09 0.93±0.13 0.942±0.11

Values are presented as mean±standard error or number (%)
BMI: body mass index, EQ-5D: EuroQol-5 dimension.
*Defined as consuming more than 7/5 (for male/female) standard alcoholic drinks at one time more than twice a week; 
†Defined as performing more than 150 minutes per week of moderate aerobic physical activity, 75 minutes per week of 
vigorous aerobic physical activity, or equivalent amounts of mixed aerobic physical activity. 

2. 건강 관련 삶의 질 문제 유무에 따른 악력의 차이

건강 관련 삶의 질 문제 유무에 따른 악력의 차이를 보기 

위하여, 건강 관련 ‘삶의 질 저하 상태’군과 그렇지 않은 ‘정상’

군의 평균 악력을 비교하였다. 평균 악력은 연령과 체질량 

지수를 보정하여 산출되었다. 건강 관련 삶의 질에 문제가 
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Table 2. Comparison of hand grip strength by status of health-related quality of life

Variable
Hand grip strength (kg)*

p-value‡

Normal Impaired†

Male

  Dimensional problem of EQ-5D

    Mobility 39.87±0.16 36.32±0.48 ＜0.001

    Self-care 39.62±0.15 35.13±0.95 ＜0.001

    Usual activity 39.75±0.16 35.73±0.66 ＜0.001

    Anxiety/depression 39.67±0.16 38.65±0.33 0.004

    Pain/discomfort 39.59±0.15 38.29±0.51 0.017

  EQ-5D index score 39.89±0.17 38.29±0.30 ＜0.001

Female

  Dimensional problem of EQ-5D

    Mobility 24.15±0.09 21.69±0.22 ＜0.001

    Self-care 23.88±0.09 20.81±0.36 ＜0.001

    Usual activity 23.98±0.09 21.54±0.28 ＜0.001

    Anxiety/depression 24.02±0.10 23.01±0.15 ＜0.001

    Pain/discomfort 23.88±0.09 22.90±0.21 ＜0.001

  EQ-5D index score 24.20±0.09 21.77±0.20 ＜0.001

Values are presented as mean±standard error.
EQ-5D: EuroQol-5 dimension.
*Adjusted for age, body mass index; †Impaired in health-related quality of life (some or extreme problems in EQ-5D 
domains and the lowest 20% in EQ-5D index score); ‡p-value by independent two samples t-test.

Fig. 1. Adjusted mean of EQ-5D index score across hand

grip strength quintiles. Adjusted for age, body mass index,

education, household income, smoking, alcohol use, 

physical activity, residential area, marital status, comorbid-

ities (hypertension, diabetes, ischemic heart disease, 

stroke, cancers). EQ-5D: EuroQol-5 dimension.

있는 군은 EQ-5D의 각 설문 영역별 ‘지장이 있는 상태’에 

해당하는 군과 EQ-5D index score가 하위 5분위에 해당하는 

수준으로 낮은 군으로 설정하였다. 분석 결과 남녀 모두에 

있어서, 그리고 EQ-5D의 모든 영역에 있어서 정상군의 평균 

악력이 ‘삶의 질 저하 상태’에 해당하는 군의 평균 악력에 

비해 높았으며 t-test를 통해 평균을 비교한 결과 두 군 간 

평균의 차이는 통계적으로 유의한 것으로 확인되었다. 또한 

삶의 질 지수가 하위 5분위 수준으로 낮은 군의 경우에 비해 

정상군이 평균 악력이 높은 것으로 확인되었으며 이 또한 

통계적으로 유의한 것으로 확인되었다(Table 2).

3. 악력 수준에 따른 삶의 질 지수(EQ-5D index 
score)

악력 수준에 따른 삶의 질 지수를 비교해보기 위하여 남녀의 

악력 수준을 5분위로 나누어 각 분위 별 삶의 질 지수 평균을 

구하였다. 해당 삶의 질 지수 평균은 연령, 체질량지수, 교육수

준, 가구소득, 흡연여부, 음주, 신체활동, 거주지역, 결혼 여부 

및 동반된 질환(고혈압, 당뇨병, 허혈성 심장질환, 뇌졸중, 

각종 암) 여부를 보정하여 산출하였다. 분석 결과, 남녀 모두 

악력이 가장 낮은 최하위 5분위의 평균 삶의 질 지수가 가장 

낮았으며 악력 분위가 높을수록 평균 삶의 질 지수가 높은 

것으로 확인되었으며 이는 통계적으로 유의미한 경향성을 

보였다(p for trend ＜0.001) (Fig. 1). 

4. 악력과 건강 관련 삶의 질의 연관성

악력과 삶의 질의 연관성을 보기 위하여 로지스틱 회귀분석

을 시행하였다. 앞선 분석과 마찬가지로 ‘삶의 질 저하 상태’는 
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Table 3. ORs and 95% CI for impaired status of health-related quality of life* according to hand grip strength (per 1 
kg increase)

Variable
Male Female

OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value

Dimensional problem of EQ-5D

  Mobility

    Model 1 0.94 (0.92–0.96) ＜0.001 0.92 (0.90–0.95) ＜0.001

    Model 2 0.95 (0.93–0.97) ＜0.001 0.94 (0.91–0.96) ＜0.001

    Model 3 0.95 (0.93–0.98) 0.001 0.94 (0.91–0.96) ＜0.001

  Self-care

    Model 1 0.92 (0.89–0.90) ＜0.001 0.90 (0.87–0.93) ＜0.001

    Model 2 0.93 (0.90–0.97) 0.001 0.92 (0.89–0.96) ＜0.001

    Model 3 0.94 (0.91–0.98) 0.006 0.92 (0.89–0.96) ＜0.001

  Usual activity

    Model 1 0.92 (0.90–0.95) ＜0.001 0.91 (0.89–0.94) ＜0.001

    Model 2 0.94 (0.91–0.97) ＜0.001 0.93 (0.90–0.96) ＜0.001

    Model 3 0.95 (0.92–0.98) 0.001 0.93 (0.90–0.96) ＜0.001

  Anxiety/depression

    Model 1 0.98 (0.96–0.99) ＜0.001 0.95 (0.94–0.97) ＜0.001

    Model 2 0.98 (0.97–1.00) 0.060 0.96 (0.94–0.97) ＜0.001

    Model 3 0.98 (0.97–1.00) 0.155 0.96 (0.94–0.97) ＜0.001

  Pain/discomfort

    Model 1 0.97 (0.95–0.99) ＜0.001 0.95 (0.93–0.97) ＜0.001

    Model 2 0.99 (0.96–1.01) 0.456 0.96 (0.94–0.98) 0.004

    Model 3 0.99 (0.97–1.01) 0.681 0.96 (0.94–0.99) 0.005

  Low EQ-5D

    Model 1 0.96 (0.95–0.98) ＜0.001 0.92 (0.90–0.94) ＜0.001

    Model 2 0.97 (0.96–0.99) 0.003 0.93 (0.91–0.95) ＜0.001

    Model 3 0.98 (0.96–0.99) 0.014 0.93 (0.91–0.95) ＜0.001

OR (95% CI) by logistic regression analyses. Model 1, adjusted for age, body mass index; model 2, adjusted for age, 
body mass index, education, household income, smoking, alcohol use, physical activity, residential area, marital status; 
model 3, adjusted for age, body mass index, education, household income, smoking, alcohol use, physical activity, 
residential area, marital status, comorbidities (hypertension, diabetes, ischemic heart disease, stroke, cancers).
OR: odds ratio, CI: confidence interval, EQ-5D: EuroQol-5 dimension.
*Impaired status of health-related quality of life: some or extreme problems in EQ-5D domains and the lowest 20% in 
EQ-5D index score.

EQ-5D의 각 설문 영역별 ‘지장이 있는 상태’에 해당하는 경우, 

그리고 EQ-5D index score가 하위 5분위에 해당하는 수준으로 

낮은 경우로 설정하였다. 본 회귀분석은 모델 1, 2, 3으로 분석 

모형을 나누어 각각의 모형 별로 단계적으로 보정 변수를 

추가하여 분석을 시행하였다. 모델 1의 경우 연령과 체질량 

지수를 보정하였고, 모델 2의 경우 연령, 체질량 지수에 교육수

준, 가구소득, 흡연여부, 음주, 신체활동, 거주지역, 결혼여부

를 추가하여 보정하였다. 모델 3의 경우 여기에 추가로 동반된 

질환(고혈압, 당뇨병, 허혈성 심장질환, 뇌졸중, 각종 암)을 

보정하였다. 다변량 분석 시 변수들 간의 다중공선성 여부를 

확인하기 위하여 분산팽창계수(variance inflation factor)가 계

산되었으며 이는 모두 5 미만으로 독립변수의 독립성이 확인

되었다. 분석 결과, 여성은 모든 분석 모형(모델 1, 2, 3) 및 

모든 종속 변수 영역에 있어서 악력이 증가할수록(1 kg 단위) 

‘삶의 질 저하 상태’의 교차비가 감소하는 것으로 확인되었다. 

남성의 경우도 여성의 경우와 마찬가지로 전반적으로 악력이 

증가할수록 ‘삶의 질 저하 상태’의 교차비가 감소하는 것으로 

확인되었지만, EQ-5D 영역 중 ‘불안 혹은 우울’의 경우 분석 

모델 2와 3을 통해 확인한 결과 각각 odds ratio [OR], 0.98 

(95% confidence interval [CI], 0.97–1.00)와 OR, 0.98 (95% CI, 

0.97–1.00)으로 교차비는 감소하였으나 통계적으로 유의하지 

않은 것으로 확인되었다. 그리고 ‘통증 혹은 불편’ 영역에서 

분석 모델 2 및 분석 모델 3에서 각각 OR, 0.99 (95% CI, 

0.96–1.01)와 OR, 0.99 (95% CI, 0.97–1.01)로 교차비는 감소하
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였으나 마찬가지로 통계적 유의성은 없는 것으로 확인되었다

(Table 3).

고    찰

약 30세부터 노화에 따라 근육량과 근력은 감소하기 시작하

는 것으로 알려져 있다17). 이러한 노화에 따른 근육량과 근력 

감소를 근감소증(sarcopenia)이라 부른다. 노인에게서의 신체

적인 기능 저하가 골절, 인지기능 저하, 심혈관 질환, 입원율과 

연관이 있다는 사실은 이미 잘 알려진 사실이다18).

건강과 관련된 삶의 질은 신체적, 정신적, 사회적 영역의 

건강에 대해서 주관적인 관점에서 평가한, 시간에 따라 변화 

가능한 건강이다19). 이러한 삶의 질 평가는 의료 서비스나 

자원을 분배할 때, 환자를 중심으로 하여 실질적으로 무엇이 

필요하고, 개선해야 할 측면이 무엇인지 파악하고 제공해 줄 

수 있는 근거가 되기 때문에 객관적 건강 위험요소를 파악하는 

것과는 또 다른 중요성을 가진다. 환자들의 실제 신체적 기능

을 평가함에 있어서 환자 스스로 평가하는 삶의 질과 신체 

퍼포먼스의 객관적 테스트가 함께 이루어져야만 상보적인 

결과를 얻을 수 있다는 기존의 연구20)는 주관적인 삶의 질 

평가의 중요성을 보충한다. 

본 연구에서는 만 20세 이상의 한국 성인에서 악력과 건강 

관련 삶의 질 간의 상관관계를 파악하기 위한 분석이 시행되었

다. 남성과 여성 모두에서 ‘삶의 질이 저하된 상태’일 경우 

평균적인 악력 수준이 낮았으며, 악력 수준에 따라 삶의 질 

지수를 비교해 보았을 때 역시 남녀 모두, 악력이 낮을수록 

삶의 질 지수가 낮은 경향을 보였다. 다만, 남성의 경우 최하위 

5분위를 제외한 나머지 구간의 경우 그래프 상 뚜렷한 증가 

추세를 보이지 못하였는데, 이는 삶의 질 지수가 전반적으로 

높은 점수 쪽으로 치우쳐져서 분포하는 천장효과가 존재하기 

때문으로 생각된다21). 악력의 향상에 따른 삶의 질 저하 빈도를 

로지스틱 회귀분석을 통해 분석한 결과, 여성에서는 악력 증가

에 따른 건강 관련 ‘삶의 질 저하 상태’ 빈도가 일관되게 감소했

다면, 남성에서는 EQ-5D의 ‘불안 혹은 우울’ 영역 및 ‘통증 

혹은 불편’ 영역에 해당하는 상태의 교차비는 통계적으로 

유의미하게 감소하지 않았다. 이는 연령과 체질량 지수에 사회

인구학적 요인을 보정하거나(분석 모델 2), 만성 질병을 추가 

보정하였을 때(분석 모델 3) 나타난 결과로, 남성의 경우는 

‘불안 혹은 우울,’ ‘통증 혹은 불편’과 같은 정신적 건강 영역과 

악력 수준 간의 독립적 연관성이 두드러지지 않기 때문으로 

추정된다. 

상기 결과와 관련하여 만 59세 이상의 고령자를 대상으로 

악력과 건강 관련 삶의 질의 관계에 대해 분석을 수행한 기존의 

연구5)가 있다. 해당 연구에서는 삶의 질을 평가하기 위하여 

Short Form-36을 이용하였다. 연구 결과 상 악력이 저하된 

경우 ‘삶의 질이 저하된 상태’의 유병률이 더 높은 것으로 

나타났다. 하지만 이는 단순 악력과 삶의 질 평가 항목 간의 

단변량 분석 시의 결과였고, 연령, 신장, 체중, 걸음 속도, 사회

적 지위, 흡연, 음주, 동반 질환을 보정한 다변량 분석 시, 

남성의 경우 ‘신체 기능(physical functioning)’ 항목 및 ‘전반적 

건강상태(general health)’ 항목에서만 각각 OR, 1.03 (95% CI, 

1.01–1.06)와 OR, 1.03 (95% CI, 1.01–1.05)으로 유의미한 관계

가 있었고 나머지 건강 관련 삶의 질의 평가 항목에서는 모두 

유의하지 않았다. 여성의 경우에는 다변량 분석 시 ‘감정적 

문제로 인한 역할 제한(role limitation due to emotional problem)’ 

영역이나 ‘사회적 기능(social functioning)’ 영역에서만 유의하

지 않았다. 이는 본 연구의 결과와 일부 일치하는 점이다. 

본 연구와 기존 연구의 결과를 종합해 파악해 보자면, 악력과 

건강 관련 삶의 질의 간에는 ‘신체적 건강’ 영역에서는 독립적

인 연관 관계가 두드러지지만 ‘정신적인 건강’ 영역에서는 

독립적인 연관 관계가 적음을 시사한다. 

EQ-5D의 영역 중 ‘신체적 건강’ 영역이라 할 수 있는 운동 

능력, 자기관리능력, 일상활동능력의 지장 여부와 악력과의 

관련성을 연구한 기존 연구가 존재한다1). 25년에 걸친 코호트

(cohort) 연구 결과에 따르면 중년기에 전체 대상자 중 악력이 

하위 3분위에 해당하는 사람들의 경우 최상위 3분위에 해당하

는 사람들에 비해 노년기에 상대적으로 걸음 속도나 의자에서 

일어나기, 물건 들어 올리기, 옷 갈아입기, 목욕하기, 식사하기, 

화장실 이용하기와 같은 신체적 기능 부분에서 장애가 더 

많이 생겼다. 앞서 언급했듯이 악력은 전신 근력을 적절하게 

반영하는 지표이면서, 또한 신체 기능을 보존하고 장애를 예방

하는 역할을 하는 것으로 알려진 신체 활동의 지표이기도 

한 것이다22).

본 연구가 단면 조사를 통한 연구라는 점 때문에 건강 관련 

삶의 질과 악력 사이의 인과 관계를 확정적으로 이야기하는 

데에는 제한이 있다. 연령의 증가, 다양한 질병 상태나 전반적

인 건강 상태의 악화가 신체 활동량이나 운동량을 감소시키고 

그로 인하여 근육량이나 근력을 감소하여 결과적으로 악력이 

감소하는 결과를 가져왔을 것이라는 인과적 추론은 합리적으

로 가능하다. 특히 만성 질환 중 2형 당뇨병이나 뇌졸중 질환의 

경우는 근력의 감소 및 삶의 질 저하와 연관이 있다는 연구가 

이미 존재한다2,23). 또한 암 진단 이후 신체 활동을 통해 삶의 
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질을 향상시킬 수 있고 감소한 근력을 향상시킬 수 있다는 

연구 보고24) 또한 존재하여 근력과 삶의 질 간의 인과적 관계성

을 추정해볼 수 있다. 

하지만 본 연구에서 파악한 바에 따르면 신체 활동량이나 

고혈압, 당뇨병, 허혈성 심장질환, 뇌졸중 등의 만성질환 및 

암에 의한 영향을 보정한 뒤에도 악력의 감소와 건강 관련 

삶의 질의 저하 상태는 연관 관계가 있었다. 이는 악력이 다양

한 질환이나 신체 활동의 부족, 연령의 증가라는 요소들을 

반영하는 간접 지표로서만이 아니라 건강과 관련된 삶의 질에 

연관된 독립적인 요소라는 사실을 시사한다. 이는 연령 및 

체질량 지수, 인구 사회적 요인 및 만성 질환 유병상태를 보정

한 뒤 악력 수준의 5분위 급간에 따른 평균 삶의 질 지표 

수치를 분석한 결과에서 더욱 두드러지게 나타난다. 악력이 

약하면 약할수록 삶의 질 지수도 낮은 것으로 미루어 보아 

악력의 감소와 삶의 질 저하 간의 경향성에 대해서도 어느 

정도 추측해볼 수 있다. 

기존 연구에 의하면 특별한 개입이 없는 한 악력은 연령이 

증가할수록 감소하는 경향을 띠며 이는 단순히 근육량의 감소 

때문만은 아닌 것으로 알려져 있다25). 만약 악력이 건강과 

관련된 삶의 질에 있어서 다양한 동반 질환이나 신체적인 

비활동과 독립적으로 연관된 요인으로 파악된다면, 장차 간단

하면서도 신뢰도 높은 평가 도구인 악력 검사를 통해, 삶의 

질이 이미 저하된 상태에 있거나 아니면 감소한 악력 소견으로 

인해 삶의 질이 더욱 저하될 것으로 예상되는 환자들을 선별하

고, 전반적인 삶의 질을 개선하는 데 있어 악력 훈련을 포함한 

근력 훈련을 통해 중재를 시도하는 근거가 마련될 수도 있을 

것이다.

본 연구의 주된 제한점은 단면 조사 연구인 탓에 악력과 

건강 관련 삶의 질 사이의 인과적 관계성을 검증하는 데에는 

어려움이 있다는 점이다. 악력과 삶의 질 사이의 인과 관계는 

장기간의 추적관찰 연구를 통해 연령의 증가, 질병의 발생 

여부, 신체활동량의 변화와 악력의 변화, 삶의 질 지수의 변화 

등의 변인들을 시간의 변화에 따라 파악하고 이에 대한 상호 

분석을 시행함으로써 더욱 정확한 파악이 가능할 것이다. 

상기 제한점이 있지만, 본 연구에는 몇 가지 강점이 있다. 

우선 한국인을 대표할 수 있는 자료를 활용하여 고령자만이 

아니라 만 20세 이상 성인을 대상으로 악력 수준과 삶의 질에 

대해서 평가한 연구가 이전에 거의 이루어진 바가 없다는 

점에 본 연구의 의의가 있다고 볼 수 있다. 또한, 악력이 연령이

나, 신체 활동, 음주, 흡연 등의 건강 행태, 동반 질환들의 

영향을 반영하는 단순한 간접 지표가 아니라 신체적인 주관적 

건강 상태와 독립적으로 연관이 있는 요소일 수 있다는 사실을 

드러냈다는 점 또한 의의가 있다고 볼 수 있다. 또한 연령과 

상관없이 드러난 이러한 악력과 삶의 질 간의 연관성은 고령자

가 되어 노쇠화가 이루어지기 전에도 적절한 근력 평가와 

중재가 이루어져야만 할 필요성을 시사한다고 볼 수 있다. 

결론적으로 악력 수준과 건강과 관련된 삶의 질은 연관 

관계가 있으며, 건강 관련 삶의 질이 낮은 경우 악력 수준이 

낮고, 악력은 연령이나 성별, 신체활동 등의 건강행태나 질병 

상태와 독립적으로 건강 관련 삶의 질과 연관되어 있다. 
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