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PURPOSE This study investigated  the impact of underweight and hand grip strength 
(HGS) levels on the risk of all-cause mortality in older adults. METHODS Data from 
the 2006 baseline and 2020 follow-up assessments of the Korean Longitudinal Study 
of Aging (KLoSA), involving 3,009 older Koreans (≥65 years) were used in the study. 
Participants were categorized based on body mass index (BMI) as underweight, 
normal, overweight, or obese and grouped according to the Asian Working Group 
Sarcopenia criteria into high or low HGS. Cox proportional hazard models were 
used to estimate the hazard ratio (HR) and 95% confidence interval (CI) of all-cause 
mortality according to BMI and HGS categories. RESULTS During  the 11.3±4.0 years 
follow-up period, 1,334 deaths from all causes  occurred. The risk of death by BMI and 
HGS level was analyzed. The results showed that the risk of death in the overweight 
and high HGS group (HR=0.773, p=.016) was significantly lower than that in the 
normal weight & high HGS group (HR=1). In comparison, the risk of death in the 
underweight & low HGS group (HR=1.930, p<.001) and the normal weight & high 
HGS group (HR=1.225, p=.014) were significantly higher than normal weight & high 
HGS. However, the risk of death in the underweight and high HGS group showed 
no significant difference compared to the normal weight and high HGS group. 
CONCLUSIONS The current findings suggest that improving muscle strength through 
regular exercise may be important in preventing the risk of all-cause mortality due to 
being underweight.

서론서론

전 세계적으로 경제 발전 및 의료 기술의 발달로 인한 기대수명 증
가와 출산율 감소로 노인 인구가 급증하고 있는 가운데 우리나라는 
2021년을 기준으로 전체 인구 중 만 65세 이상의 고령인구 비율이 
16.6%에 해당하는 것으로 나타났으며, 2030년에는 25.5%까지 증
가할 것으로 전망된다(Statistic Korea, 2019). 이러한 급격한 인구 
고령화 현상과 맞물려 다양한 노인성 질환의 유병률과 이로 인한 사
망자 수도 점진적으로 증가하는 추세로, 통계청 자료에 따르면 국내 
노인 사망자 수는 2021년을 기준으로 20년 전과 비교하여 약 10만 
명 이상 증가한 것으로 추산된다(Statistics Korea, 2022). 노인 인

구 증가와 더불어 노인 사망자 수가 급증하면서 노년기 사망과 관련
된 위험 요인을 규명하기 위한 연구 또한 활발히 진행 중인 가운데 
최근 저체중은 국내·외의 역학 연구를 통해 노년기 사망의 주요 위험 
요인으로 비교적 일관되게 보고됨에 따라 이에 대한 국가 및 사회적 
차원의 관심이 증가하고 있는 실정이다(Cardoso et al., 2020; Huh 
et al., 2022). 

저체중은 신장과 체중에 근거하여 산출된 체질량지수가 18.5kg/
㎡ 미만에 해당하는 것으로 정의되며, 원인으로는 교육 및 소득 수
준 등의 사회경제적 요인과 신체활동 부족, 저작 능력 저하 및 소
화 기관의 퇴행성 변화에 따른 영양 불균형 등이 있는 것으로 알려
져 있다(Gupta et al., 2018; Mamhidir et al., 2006). 과거 노인
의 건강 문제에 대한 체중의 부정적 영향이 비만을 중점으로 규명
되어왔던 반면 최근 연구에서 저체중 노인은 정상 및 과체중, 비
만 노인과 비교하여 치매, 골다공증 등의 노년기 질환에 취약하
며, 조기 사망의 위험 또한 유의하게 높은 것으로 보고되면서 이
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에 대한 연구가 이전과 비교하여 활발히 지속되고 있다(Kim et al., 
2016; Minagawa & Saito, 2021; Tanaka et al., 2013; Wu et 
al., 2014). 이와 관련하여 최근 국외의 역학 연구에서는 노인을 대
상으로 약 3년간 체질량지수와 모든 원인으로 인한 사망 위험의 관
계를 추적 조사한 결과, 과체중 노인의 사망 위험이 정상 체중 노인
보다 낮은 것으로 나타난 것과 대조적으로 저체중 노인의 사망 위
험은 정상 체중 노인에 비해 약 2.09배 높았다고 보고한 바 있으며
(Cardoso et al., 2020), 유사하게 국내의 노인실태조사 자료를 바
탕으로 체질량지수와 사망률의 관계를 분석한 연구에서도 비만 노
인의 사망 위험이 정상 체중 노인보다 약 0.71배 낮은 것으로 나타
난 데 반해 저체중 노인의 사망 위험은 약 2.1배 높게 나타났다고 보
고한 바 있다(Yu et al., 2016).  

한편, 악력은 간단하고 안전하게 근력을 평가할 수 있는 대표적인 
체력 지표로 알려져 있으며, 노년기 높은 악력 수준은 인지기능 저
하, 대사증후군, 고혈압 등 노년기 취약한 질환의 발병과 밀접한 관
련이 있을 뿐만 아니라 사망 위험으로부터 보호 역할을 하는 것으로 
알려져 있다(Chon et al., 2020; Liu et al., 2019; Malhotra et al., 
2020; Merchant et al., 2020). 이와 관련한 선행연구를 살펴보면 
Kim & Ho(2020)는 국내의 중·고령자를 대상으로 악력과 사망률의 
관계를 추적 조사한 결과, 악력이 상위 30%에 속하는 집단이 하위 
30%에 속하는 집단과 비교하여 사망할 확률이 53.9% 낮게 나타났
음을 보고한 바 있으며, Malhotra et al.(2020)은 싱가포르의 노인
을 대상으로 높은 악력 수준과 더불어 악력의 증가가 노인의 모든 원
인으로 인한 사망률의 감소와 연관됨을 보고한 바 있다. 또한 미국의 
노인을 대상으로 한 Li et al.(2018)의 연구와 이탈리아의 노인을 대
상으로 한 Rossi et al.(2017)의 연구에서도 낮은 악력은 각각 좌식 
행동과 비만 및 복부비만 유무와 무관하게 조기 사망의 위험을 증가
시키는 독립적인 예측 요인으로 확인되었다.

현재까지의 선행연구들을 종합해보면 저체중과 높은 악력 수준 모
두 노년기 사망 위험과 밀접한 관련이 있는 요인으로, 사망 위험에 
대해 서로 상반된 역할을 하는 것으로 보고된다. 이를 고려할 때, 노
년기 높은 수준의 악력은 저체중과 사망 위험의 관계에서 긍정적 역
할을 할 것으로 판단되나 현재까지 진행된 선행연구의 대부분은 노
년기 사망 위험에 대한 저체중과 악력의 각각의 역할 검증에만 국한
되었거나 비만과 사망 위험의 관계에 대한 악력의 역할 검증을 중점
으로 진행되어 온 실정이다. 한편, 최근 노년기 체질량지수와 사망 
위험의 관계가 기존에 알려진 J 또는 U자 형태와 다르게 저체중 상
태가 비만 및 과체중 상태보다 사망 위험이 높다는 연구 결과와 더불
어 노인 인구의 증가 추이를 감안할 때, 노년기 저체중에 기인한 건
강 문제에 대응하기 위한 방안들이 모색되어야 할 것으로 판단된다. 
이에 본 연구에서는 이러한 연구의 필요성에 더해 저체중과 사망 위
험의 관계에서 악력의 역할을 검증하는 선행연구가 미흡하다는 점
에 착안하여 우리나라 노인을 대상으로 체질량지수 및 악력 수준에 
따른 사망 위험을 분석하여 저체중과 사망 위험의 관계에서 악력의 
역할을 검증하는 것을 주요 목적으로 하였고, 이는 궁극적으로 노인
의 저체중으로 인한 건강 문제를 예방 및 지원하기 위한 방안 마련에 
기초자료로 활용될 수 있을 것이라 기대된다.

 

연구 방법연구 방법

연구 대상

본 연구는 인구 고령화에 따른 사회경제정책 수립을 위한 기초자료 
축적을 목적으로 국내 45세 이상의 중·고령자를 대상으로 2006년(1
차년도)부터 2년 단위의 추적 조사 형태로 시행되고 있는 고령화연
구패널조사(Korean longi-tudinal study of ageing, KLoSA)의 데
이터 중 1차  년도의 데이터를 기준선 데이터로 활용하였으며, 이에 
더해 8차년도(2020년) 까지 조사된 사망 자료를 취합하여 분석에 활
용하였다. 2006년 고령화연구패널조사의 1차년도 조사에 참여한 대
상자 10,254명 중 65세 이상에 해당하는 4,164명을 본 연구의 최초 
대상자로 선정하였다. 이후 체질량지수가 누락된 225명, 악력 측정
이 불가한 511명, 사망 시기 파악이 불가한 15명, 공변량이 누락된 
404명을 포함하여 총 1,155명이 제외되었으며, 최종적으로 3,009
명(남: 1,388명, 여: 1,621명)에 대해 자료 분석을 진행하였다. 연구
대상자의 특성은 <Table 1>에 제시한 바와 같다. 

측정 항목과 방법

1. 체질량지수 산출 및 분류
자기 보고 형식의 설문으로 조사된 신장과 체중을 체중(kg)/신장

(㎡) 공식에 대입하여 체질량지수를 산출하였다. 산출된 체질량지수
를 대한비만학회의 기준에 근거하여 18.5kg/㎡ 미만에 해당할 경우 
저체중, 18.5kg/㎡~22.9kg/㎡에 해당할 경우 정상, 23.0~24.9kg/
㎡에 해당할 경우 과체중, 25kg/㎡ 이상에 해당할 경우 비만으로 정
의하였다.

2. 악력
악력은 대상자를 직립으로 서서 팔꿈치를 90° 굴곡시킨 후 악력 

측정 기기(6103, Tanita, Tokyo, Japan)를 통해 측정하였다. 측
정은 양손에서 각각 2회씩 측정하였으며, 측정값 중 최대값을 사
용하였다. 측정된 악력의 최대값은 Asian Working Group for 
Sarcopenia(AWGS)에서 제시한 근감소증 가이드라인에 근거하여 
남성은 ≥28kg, 여성은 ≥18kg에 해당할 경우 높은 악력 집단(High 
HGS)으로, 그렇지 않을 경우 낮은 악력 집단(Low HG)으로 구분하
였다(Chen et al., 2020). 

3. 모든 원인으로 인한 사망 정의 및 추적기간
1차 조사(2006년)부터 8차 조사(2020년) 기간 발생한 사망 정보

를 가족 또는 친인척으로부터 수집된 자료를 이용하였다. 모든 원인
으로 인한 사망(all-cause mortality)은 심혈관질환, 폐질환, 간질
환, 암, 자연사, 사고 및 기타 원인을 모두 포함하였으며, 사망 추적
기간은 [사망 시기-조사 시기] 공식을 통해 산출하였다.

4. 기타 공변량
사회경제적 요인으로 가구의 월 소득과 교육 수준, 결혼 상태, 경

제활동 상태, 거주지역을 조사하였으며, 건강 관련 요인으로 흡연, 
과도한 음주, 비신체활동, 불규칙한 식사습관, 일상생활수행능력 저
하, 체중 감소, 우울 증상, 낙상 경험, 보유 중인 만성질환에 대해 조
사하였다. 
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Korean Journal of Sport Science 2023, 34(4), 547-557 https://doi.org/10.24985/kjss.2023.34.4.547



549

kjss.sports.re.kr

사회경제적 요인과 관련하여 가구 월 소득은 지난 1년 동안의 가
구의 한달 평균 수입에 대해 만원 단위로 조사하였으며, 교육 수준은 
초졸 이하, 중졸 및 고졸, 전문대졸 이상으로 분류하였다. 결혼 상태
는 결혼, 사별 또는 이혼 및 미혼으로 분류하였으며, 거주지역은 동
부와 읍·면부로 분류하였다. 

또한 건강 관련 요인으로 흡연은 현재 흡연 중이거나 과거 5갑 이
상의 흡연 이력이 있는 경우로 정의하였으며(CDC, 1994), 과도한 음
주는 종류에 무관하게 주 1회 이상 5잔 이상의 음주를 하는 경우로 
정의하였다(Plunk et al., 2014). 비신체활동은 강도와 무관하게 주
당 150분 이상 신체활동을 하지 않는 경우로 정의하였으며(WHO, 

2010), 불규칙한 식사 습관은 지난 2일간의 식사 여부를 묻는 문항
에 한 번이라도 결식한 경우로 정의하였다. 일상생활수행능력 저하
는 Activities of Daily Living impaired (ADL)의 7가지 문항에서 
한 가지라도 ‘부분 도움 이상‘에 응답한 경우로 정의하였으며(Won 
et al., 2002), 체중 감소는 지난 1년간 5kg 이상의 체중 감소 유무를 
묻는 문항에 ’예‘라고 응답한 경우로 정의하였다. 또한 우울 증상은 
Center of Epidemiological Studies-Depression scale (CES-D)
를 통해 조사된 점수에 근거하여 10점 미만일 경우 정상, 10점 이상
일 경우 우울 증상이 있는 것으로 정의하였으며(Boey, 1999), 낙상
은 지난 2년간의 경험 여부에 따라 구분하였다. 마지막으로 만성질환

Table 1. ��Characteristics of study participants

Variables Total
(n=3,009)

Men
(n=1,388)

Women
(n=1,621) P value

Age (years) 72.1±5.8 71.7±5.4 72.6±6.0 <.001
BMI (kg/m2) 22.8±2.9 22.7±2.7 23.0±3.1 .002
HGS (kg) 22.0±7.8 28.1±6.2 16.8±4.6 <.001
Socio-economic status
  Household income (10,000won/month) 98.8±157.6 101.8±171.2 96.2±144.9 .330
  Education, n (%) <.001
    Lower than elementary 2,080 (69.1) 707 (50.9) 1,373 (84.7)
    Middle/high 749 (24.9) 523 (37.7) 226 (13.9)
    Over than college 180 (6.0) 158 (11.4) 22 (1.4)
  Marital status, n (%) <.001
    Married 2,032 (67.5) 1,258 (90.6) 774 (47.7)
    Widowed/divorced/unmarried 977 (32.5) 130 (9.4) 847 (52.3)
  Employment status, n (%) <.001
    Yes 608 (20.2) 444 (32.0) 164 (10.1)
    No 2,401 (79.8) 944 (68.0) 1,457 (89.9)
  Region, n (%) .191
    Urban 2,093 (69.6) 949 (68.4) 1,144 (70.6)
    Rural 916 (30.4) 439 (31.6) 477 (29.4)
Health related parameters
  Smoking, n (%) 873 (29.0) 794 (57.2) 79 (4.9) <.001
  Heavy alcohol, n (%) 519 (17.2) 464 (33.4) 55 (3.4) <.001
  Inactivity, n (%) 2,247 (74.7) 957 (68.9) 1,290 (79.6) <.001
  Irregular eating habits, n (%) 280 (9.3) 105 (7.6) 175 (10.8) .002
  ADL impaired, n (%) 147 (4.9) 58 (4.2) 89 (5.5) .096
  Weight loss, n (%) 313 (10.4) 133 (9.6) 180 (11.1) .173
  Depressive symptoms, n (%) 823 (27.4) 295 (21.3) 528 (32.6) <.001
  Fall experience, n (%) 159 (5.3) 40 (2.9) 119 (7.3) <.001
  Co-morbidity, n (%) <.001
    0 1,072 (35.6) 580 (41.8) 492 (30.4)
    1 1,090 (36.2) 501 (36.1) 589 (36.3)
    2≤ 847 (28.2) 307 (22.1) 540 (33.3)
BMI: body mass index, HGS: handgrip strength, ADL: activities daily of living
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은 의사로부터 당뇨, 고혈압, 관절염, 암, 폐질환, 심장질환, 간질환, 
뇌혈관 질환, 정신 질환에 대해 진단받은 수를 조사하였다.

통계 처리
 

연속형 변인과 범주형 변인은 각각 평균과 표준편차(Mean±SD) 및 
집단별 비율(%)로 표기하였다. 성별 및 악력 수준에 따른 연속형 변
인들의 비교를 위해 독립 표본 t 검정(independent sample t-test)
을 실시하였으며, 체질량지수 수준에 따른 연속형 변인들의 비교를 
위해 일원변량분석과 Tukey 사후 검정을 실시하였다. 성별 및 악
력, 체질량지수 수준에 따른 범주형 변수의 비교는 교차분석(chi-
square test)을 이용하였으며, 체질량 지수에 따른 범주형 변인들의 
차이에 대한 사후 분석은 교차분석의 열 비율 비교를 통해 실시하였
다. 또한 모든 원인으로 인한 사망에 대한 저체중과 악력의 효과를 
검증하기 위해 콕스 비례위험회귀모델(Cox’s proportional hazard 
regression model)을 실시하여 체질량지수와 악력의 독립 및 복합 
수준에 따른 사망 위험도(hazard ratio, HR)를 산출하였다. 모든 통
계 분석은 SPSS statistics (version 29.0)을 이용하였으며, 가설 검
정의 통계적 유의 수준은 α=.05로 설정하였다.

연구결과연구결과

체질량지수 수준에 따른 측정변인 비교

<Table 2>는 체질량지수 수준에 따른 측정변인을 비교한 결과이
다. 그 결과, 여성 비율(p<.001), 연령(p<.001), 악력(p<.001), 교육 
수준(p<.001), 결혼 상태(p<.001), 거주지역(p<.001), 흡연자 비율
(p<.001), 신체활동을 하지 않는 사람의 비율(p<.001), 일상생활 수
행능력이 저하된 사람의 비율(p=.001), 체중 감소가 나타난 사람의 
비율(p<.001), 우울 증상이 있는 사람의 비율(p=.014), 만성질환이 
2개 이상인 사람의 비율(p<.001), 사망한 사람의 비율(p<.001)에서 
집단 간 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 사후분석 결과, 여성
의 비율은 비만 집단이 정상 체중 및 과체중 집단 보다 유의하게 높
은 것(p<.05)으로 나타났으며, 연령은 저체중 집단이 다른 집단보다 
유의하게 높은 것(p<.05)으로 나타났다. 악력과 교육 수준이 낮은 사
람의 비율, 일상생활 수행능력이 저하된 사람의 비율, 사망자 비율
은 저체중 집단이 다른 집단보다 유의하게 높은 것(p<.05)으로 나타
났으며, 흡연자 비율과 읍·면부 거주 비율, 신체활동을 하지 않는 사
람의 비율, 5kg 이상 체중이 감소한 사람의 비율, 만성 질환을 보유
하지 않은 사람의 비율은 저체중 집단이 과체중 및 비만 집단보다 유
의하게 높은 것(p<.05)으로 나타났다. 반면 비만 집단은 다른 집단과 
비교하여 도시에 거주하는 사람의 비율과 만성질환을 2개 이상 보유
한 사람의 비율이 유의하게 높은 것(p<.05)으로 나타났다.

악력 수준에 따른 측정변인 비교

<Table 3>은 악력 수준에 따른 측정변인을 비교한 결과이다. 그 결
과, 악력이 수준이 낮은 집단은 높은 집단에 비해 여성의 비율, 연령
(p<.001), 교육 수준이 낮은 사람의 비율(p<.001), 이혼 및 사별 또
는 미혼인 사람의 비율(p<.001), 신체활동을 하지 않는 사람의 비율

(p<.001), 일상생활 수행능력이 저하된 사람의 비율(p<.001), 우울 
증상이 있는 사람의 비율(p<.001), 2개 이상의 만성질환을 보유한 
사람의 비율(p<.001) 및 사망자 비율(p<.001)이 유의하게 높게 나타
났으며, 체질량지수(p<.001)와 소득(p=.005), 경제활동 중인 사람의 
비율(p<.001), 흡연자 비율(p<.001), 과도한 음주를 하는 사람의 비
율(p<.001)은 유의하게 낮은 것으로 나타났다.

체질량지수 및 악력의 독립적 수준에 따른 모든 원인으로 인
한 사망 위험도

<Table 4>는 체질량지수 및 악력의 독립적 수준에 따른 모든 원인으
로 인한 사망 위험도를 산출한 결과이다. 먼저 체질량지수와 관련하
여 결과를 살펴보면 Model 1에서 저체중 집단의 사망 위험도는 정
상 체중 집단(HR=1)보다 유의하게 높은 것(HR=1.892, p<.001)으
로 나타났으며, 과체중 및 비만 집단은 정상 체중 집단보다 유의하
게 낮은 것(Overweight, HR=0.715, p<.001; Obesity, HR=0.730, 
p<.001)으로 나타났다. 이러한 결과는 나이와 성별에 대해 보정
한 Model 2(Underweight, HR=1.592, p<.001; Overweight, 
HR=0.820, p=.004; Obesity, HR=0.5846, p=.030)와 Model 2
에 추가적으로 사회경제적 요인과 건강 관련 요인을 보정한 Model 
3(Underweight, HR=1.501, p<.001; Overweight, HR=0.830, 
p=.009; Obesity, HR=0.843, p=.032)에서도 유의한 것으로 나타
났다. 

또한 악력 수준에 따른 사망 위험도 분석 결과, 악력 수준이 낮
은 집단의 사망 위험도는 높은 집단(HR=1)과 비교하여 유의하게 높
은 것(HR=1.726, p<.001)으로 나타났으며, 결과는 연령 및 성별을 
보정한 Model 2(HR=1.354, p<.001)와 Model 2에 추가적으로 사
회경제적 요인 및 건강 관련 요인을 보정한 Model 3(HR=1.238, 
p<.001)에서도 유의한 것으로 나타났다.

체질량지수 및 악력의 복합 수준에 따른 모든 원인으로 인한 
사망 위험도

<Table 5>는 체질량지수 및 악력의 복합 수준에 따른 모든 원인으
로 인한 사망 위험도를 산출한 결과이다. Model 1에서 높은 악력을 
보유한 정상 체중 집단(HR=1)을 기준으로 높은 악력을 보유한 과체
중 집단(HR=0.721, p=.002)의 사망 위험은 유의하게 낮은 것으로 
나타났으며, 낮은 악력을 보유한 저체중 집단(HR=3.129, p<.001)
과 정상 체중 집단(HR=1.617, p<.001), 과체중 집단(HR=1.272, 
p=.017)의 사망 위험은 유의하게 높은 것으로 나타났다. 그러나 성
별 및 연령을 보정한 Model 2에서 결과는 높은 악력을 보유한 과
체중 집단(HR=0.784, p=.022)과 낮은 악력을 보유한 저체중 집단
(HR=2.109, p<.001) 및 정상 체중(HR=1.293, p=.002)의 결과는 유
의하게 유지된 반면 낮은 악력을 보유한 과체중 집단의 결과는 유의
하게 유지되지 않았다. 반면 Model 2에 추가적으로 사회경제적 요
인과 건강 관련 요인을 보정한 Model 3에서도 Model 2와 마찬가지
로 높은 악력을 보유한 과체중 집단(HR=0.773, p=.016)의 사망 위
험은 높은 악력을 보유한 정상 체중 집단과 비교하여 유의하게 낮은 
것으로 나타났으며, 낮은 악력을 보유한 저체중(HR=1.930, p<.001) 
및 정상집단(HR=1.225, p=.014)의 사망 위험은 유의하게 높은 것
으로 나타났다.
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본 연구는 고령화패널연구조사에 참여한 65세 이상의 노인 3,009명
을 대상으로 체질량지수 및 악력 수준과 모든 원인으로 인한 사망의 
연관성을 분석하여 저체중과 사망 위험의 연관성에 있어 악력의 역

할을 검증하는 것을 주요 목적으로 하였다. 본 연구에서 대상자들의 
평균 추적 기간은 11.3±4.0년이었으며, 사망률은 44.3%(n=1,334)
로 나타났다. 먼저 체질량지수에 따른 사망 위험을 비교한 결과, 정
상 체중 집단과 비교하여 과체중 및 비만 집단의 사망 위험 유의하게 
낮은 것으로 나타난 반면, 저체중 집단의 사망 위험은 유의하게 높

Table 2. ��Description measured parameters according to body mass index

Variables Underweight
(n=196)

Normal weight
(n=1,402)

Overweight
(n=809)

Obesity
(n=602) p value

Women, n (%) 118 (60.2) 711 (50.7) 423 (52.3) 369 (61.3)bc <.001
Age (years) 75.5±7.2bcd 72.7±5.8cd 71.1±5.2 71.1±5.3 <.001
HGS (kg) 18.3±7.6 21.8±7.6a 23.0±7.6ab 22.5±8.1a <.001
Socio-economic status
  Household income (10,000won/month) 101.1±131.6 94.2±166.5 108.4±166.9 95.8±128.2 .212
  Education, n (%) <.001
    Lower than elementary 165 (84.2)bcd 995 (71.0)c 508 (62.8) 412 (68.4)
    Middle/high 23 (11.7) 331 (23.6)a 241 (29.8)ab 154 (25.6)a

    Over than college 8 (4.1) 76 (5.4) 60 (7.4) 36 (6.0)
  Marital status, n (%) <.001
    Married 109 (55.6) 968 (69.0)a 572 (70.7)ad 383 (63.6)
    Widowed/divorced/unmarried 87 (44.4)bc 434 (31.0) 237 (29.3) 219 (36.4)c

  Employment status, n (%) .060
    Yes 32 (16.3) 302 (21.5) 171 (21.1) 103 (17.1)
    No 164 (83.7) 1,100 (78.5) 638 (78.9) 499 (82.9)
  Region, n (%) <.001
    Urban 122 (62.2) 921 (65.7) 578 (71.4)b 472 (78.4)abc

    Rural 74 (37.8)cd 481 (34.3)cd 231 (28.6)d 130 (21.6)
Health related parameters
  Smoking, n (%) 77 (39.3)cd 445 (31.7)d 221 (27.3) 130 (21.6) <.001
  Heavy alcohol, n (%) 22 (11.2) 249 (17.8) 148 (18.3) 100 (16.6) .110
  Inactivity, n (%) 161 (82.1)cd 1,077 (76.8)c 575 (71.1) 434 (72.1) <.001
  Irregular eating habits, n (%) 25 (12.8) 124 (8.8) 66 (8.2) 65 (10.8) .113
  ADL impaired, n (%) 20 (10.2)bcd 73 (5.2) 34 (4.2) 20 (3.3) .001
  Weight loss, n (%) 34 (17.3)cd 182 (13.0)cd 63 (7.8) 34 (5.6) <.001
  Depressive symptoms, n (%) 67 (34.2)c 404 (28.8) 197 (24.4) 155 (25.7) .014
  Fall experience, n (%) 11 (5.6) 69 (4.9) 40 (4.9) 39 (6.5) .510
  Co-morbidity, n (%) <.001
    0 82 (41.8)cd 602 (42.9)cd 250 (30.9)d 138 (22.9)
    1 78 (39.8) 487 (34.7) 317 (39.2) 208 (34.6)
    2≤ 36 (18.4) 313 (22.3) 242 (29.9)ab 256 (42.5)abc

Death, n (%) 136 (69.4)bcd 667 (47.6)cd 508 (37.2) 372 (38.2) <.001
HGS: hand grip strength, ADL: activities daily of living
a: significant difference from underweight at p<.05 
b: significant difference from normal weight at p<.05
c: significant difference from overweight at p<.05
d: significant difference from obesity at p<.05
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은 것으로 나타났다. 또한 악력 수준에 따른 사망 위험을 비교한 결
과, 악력이 낮은 집단의 사망 위험은 악력이 높은 집단보다 유의하게 
낮은 것으로 나타났다. 체질량지수 및 악력의 복합 수준에 따른 사망 
위험을 비교한 결과, 악력이 높고 정상 체중인 집단을 기준으로 악력
이 높고 과체중인 집단의 사망 위험은 유의하게 낮은 것으로 나타났
으며, 악력이 낮고 저체중인 집단과 정상 체중인 집단의 사망 위험은 
유의하게 높은 것으로 나타났다. 반면 악력이 높고 저체중인 집단은 
악력이 높고 정상 체중인 집단과 비교하여 사망 위험의 유의한 차이
가 없는 것으로 나타났다.

급격한 인구 고령화 현상과 맞물려 노인 사망자 수가 급증하면서 
노년기 사망 원인을 규명하기 위한 연구가 활발히 진행 중인 가운데, 
최근 국내·외 대규모 단위의 역학 조사를 통해 저체중 노인은 정상 
및 과체중, 비만 노인과 비교하여 사망 위험이 유의하게 높은 것으
로  보고된다(Cardoso et al., 2020; Huh et al., 2022; Wu et al., 
2014). 반면 저체중과 대조적으로 과체중 및 비만 노인은 정상 체중 
노인에 비해 사망 위험이 유의하게 낮다는 연구결과들이 보고되고 
있다(Cardoso et al., 2020; Yu et al., 2016). 본 연구의 경우에도 
체질량지수에 따른 모든 원인 사망 위험을 분석한 결과, 조사된 모

Table 3. ��Description measured parameters according to hand grip strength level

Variables High HGS
(n=1,485)

Low HGS
(n=1,524) P value

Women, n (%) 707 (47.6) 914 (60.0) <.001
Age (years) 70.4±4.7 73.9±6.1 <.001
BMI (kg/m2) 23.3±2.8 22.4±3.0 <.001
Socio-economic status
  Household income (10,000won/month) 107.0±175.8 90.8±137.2 .005
  Education, n (%) <.001
    Lower than elementary 916 (61.7) 1,164 (76.4)
    Middle/high 450 (30.3) 299 (19.6)
    Over than college 119 (8.0) 61 (4.0)
  Marital status, n (%) <.001
    Married 1,108 (74.6) 924 (60.6)
    Widowed/divorced/unmarried 377 (25.4) 600 (39.4)
  Employment status, n (%) <.001
    Yes 390 (26.3) 218 (14.3)
    No 1,095 (73.7) 1,306 (85.7)
  Region, n (%) .631
    Urban 1,039 (70.0) 1,054 (69.2)
    Rural 446 (30.0) 470 (30.8)
Health related parameters
  Smoking, n (%) 482 (32.5) 391 (25.7) <.001
  Heavy alcohol, n (%) 319 (21.5) 200 (13.1) <.001
  Inactivity, n (%) 1,023 (68.9) 1,224 (80.3) <.001
  Irregular eating habits, n (%) 121 (8.1) 159 (10.4) .031
  ADL impaired, n (%) 33 (2.2) 114 (7.5) <.001
  Weight loss, n (%) 129 (8.7) 184 (12.1) .002
  Depressive symptoms, n (%) 287 (19.3) 536 (35.2) <.001
  Fall experience, n (%) 73 (4.9) 86 (5.6) .373
  Co-morbidity, n (%) <.001
    0 566 (38.1) 506 (33.2)
    1 553 (37.2) 537 (35.2)
    2≤ 366 (24.7) 481 (31.6)
Death, n (%) 532 (35.8) 802 (52.6) <.001
BMI: body mass index, HGS: hand grip strength, ADL: activities daily of living
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든 공변량을 보정하고도 저체중 노인의 사망 위험이 정상 체중 노인
보다 유의하게 높은 것으로 나타났으며, 과체중 및 비만 노인의 사망 
위험은 유의하게 낮은 것으로 나타나 최근의 선행연구들과 일치하
는 결과가 도출되었다. 이러한 결과들은 기존의 체질량지수와 사망
률의 관계가 J 또는 U형으로 나타난다고 알려진 것과는 상반되는 결
과로, 성인과 다르게 노인에서 비만할수록 사망 위험이 감소한다는 
‘비만 역설’을 지지하며, 더불어 저체중 상태가 노년기 사망 위험 증
가와 밀접한 관련이 있는 강력한 요인임을 시사한다. 다만 노인의 저
체중과 사망 위험의 연관성에 관한 기전과 함께 노인의 사망 위험에 
대한 ‘비만 역설’의 기전은 현재까지 명확히 알려지지 않은 상황이기
에 후속 연구를 통해 이에 대한 규명이 필요하며, 이후 신중한 논의

가 진행되어야 할 것으로 판단된다.
저체중과 대조적으로 노년기 높은 근력 수준은 조기 사망의 위험

으로부터 보호적 역할을 하는 것으로 알려져 있으며, 최근 연구에 따
르면 특히 하체의 근력보다는 상체의 근력을 대변하는 악력이 사망
률과 더욱 밀접한 관련이 있는 것으로 보고된다(García-Hermoso 
et al., 2018). 이와 관련하여 노년기 악력 수준에 따른 사망률을 분
석한 선행연구를 살펴보면 Cai et al.(2021)은 유럽의 15개국에 거
주하는 노인 13,231명을 4년간 추적 조사한 결과, 악력과 모든 원인 
사망률 사이 유의한 음의 선형성이 관찰되었으며, 악력이 하위 20% 
속하는 집단이 상위 20%에 집단에 비해 모든 원인 사망 위험이 남
성은 2.39배, 여성은 1.84배 높게 나타났음을 보고한 바 있다. 또한 

Table 4. ��Hazard ratio of all-cause mortality according to body mass index and hand grip strength level    

Variables
Model 1 Model 2 Model 3

HR (95% CI) P value HR (95% CI) P value HR (95% CI) P value
Body mass index
  Underweight 1.892 (1.573-2.276) <.001 1.592 (1.320-1.920) <.001 1.501 (1.243-1.813) <.001
  Normal 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference)
  Overweight 0.715 (0.624-0.820) <.001 0.820 (0.715-0.940) .004 0.830 (0.722-0.955) .009
  Obesity 0.730 (0.629-0.848) <.001 0.846 (0.728-0.984) .030 0.843 (0.722-0.986) .032
HGS level
  High 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference)
  Low 1.726 (1.546-1.926) <.001 1.354 (1.207-1.520) <.001 1.238 (1.100-1.392) <.001

HR: hazard ratio, CI: confidence interval, HGS: handgrip strength, ADL: activities daily of living
Model 1: unadjusted
Model 2: adjusted for age and sex
Model 3: Model 2 + income, education, marital status, employment status, region, smoking, heavy alcohol, inactivity, irregular eating 
habits, ADL impaired, weight loss, depressive symptoms, fall experience, co-morbidity, body mass index(for HGS level), hand grip 
strength(for body mass index)

Table 5. ��Hazard ratio of all-cause mortality according to combined body mass index and hand grip strength level     

Variables
Model 1 Model 2 Model 3

HR (95% CI) P value HR (95% CI) P value HR (95% CI) P value
High HGS
  Underweight 1.376 (0.924-2.047) .116 1.361 (0.914-2.025) .129 1.322 (0.887-1.972) .170
  Normal 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference)
  Overweight 0.721 (0.585-0.888) .002 0.784 (0.636-0.966) .022 0.773 (0.627-0.954) .016
  Obesity 0.859 (0.691-1.068) .172 0.933 (0.750-1.519) .530 0.918 (0.735-1.145) .446
Low HGS
  Underweight 3.129 (2.496-3.923) <.001 2.109 (1.666-2.670) <.001 1.930 (1.523-2.446) <.001
  Normal 1.617 (1.382-1.893) <.001 1.293 (1.101-1.519) .002 1.225 (1.042-1.440) .014
  Overweight 1.272 (1.044-1.551) .017 1.146 (0.939-1.398) .180 1.067 (0.873-1.306) .526
  Obesity 1.107 (0.884-1.387) .377 1.043 (0.830-1.310) .721 0.931 (0.737-1.175) .547

HR: hazard ratio, CI: confidence interval, RHGS: relative handgrip strength, activities daily of living
Model 1: unadjusted
Model 2: adjusted for age and sex
Model 3: Model 2 + income, education, marital status, employment status, region, smoking, heavy alcohol, inactivity, irregular eating 
habits, ADL impaired, weight loss, depressive symptoms, fall experience, co-morbidity.
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국내의 고령화패널조사의 자료를 활용하여 중·고령자의 악력 수준
과 모든 원인 사망 위험을 분석한 연구에서도 악력이 하위 25%에 속
하는 집단은 상위 25%에 속하는 집단보다 사망 위험이 2.81배 높은 
것으로 보고한 바 있다(Kim, Sun et al., 2019). 본 연구에서도 악력
이 낮은 집단은 높은 집단과 비교하여 모든 공변량을 보정하고도 사
망 위험이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과들을 볼 때, 
노년기 악력 수준을 파악하는 것은 사망 위험을 평가하는데 유용한 
임상적 가치가 있는 것으로 판단되며, 더불어 이러한 결과는 꾸준한 
운동을 통해 높은 악력 수준을 유지하는 것이 노년기 만성질환을 비
롯한 모든 원인 사망 위험 감소에 긍정적 효과를 유도할 수 있다고 
보고한 연구와 유사한 맥락에서 해석된다(Kim, Choi et al., 2019; 
Lee & Kang, 2020).

한편, 노년기 저체중이 사망 위험 증가와 관련이 있다는 점과 높은 
악력 수준이 사망 위험 감소에 긍정적인 영향을 유도한다는 사실을 
고려하였을 때, 높은 악력 수준은 저체중으로 인한 사망 위험을 상쇄
할 가능성이 있는 것으로 추측되나 이에 대한 선행연구는 미흡한 실
정이다. 이에 본 연구에서는 노인의 체질량지수 및 악력의 복합 수
준에 따른 모든 원인 사망 위험을 비교하였다. 그 결과, 악력이 높고 
정상 체중인 집단과 비교하여 악력이 높고 과체중인 집단의 사망 위
험이 유의하게 낮은 것으로 나타났으며, 반면 악력이 낮고 정상 체
중인 집단과 악력이 낮고 저체중인 집단의 사망 위험은 각각 약 1.2
배, 약 1.9배 높은 것으로 나타났다. 이는 저체중과 낮은 악력이 사
망 위험을 증가시키는 데 반해, 높은 악력이 사망 위험을 감소시키
며, 더불어 저체중과 사망 위험의 관계에서 보호 효과를 나타낼 수 
있음을 시사한다. 이러한 결과는 태국의 대규모 표본을 활용하여 노
인의 체질량지수 및 악력의 복합 수준과 사망 위험의 연관성을 분석
한 결과, 저체중에 속하더라도 악력이 높을 경우, 정상 체중 및 악력
이 높은 집단과 비교하여 사망 위험의 유의한 차이가 없다고 보고한 
Chalermsri et al.(2022)의 연구와 국내의 노인실태조사 자료를 바
탕으로 노인의 저체중과 악력 저하를 특징으로 나타내는 허약 상태
의 동반이 사망 위험 증가와 가장 큰 연관이 있음을 보고한 Lee et 
al.(2014)의 연구와 유사한 결과이다. 이러한 결과들을 볼 때, 노인
의 저체중과 악력 저하의 동반은 사망 위험을 더욱 가중시키는 반면 
노년기 높은 악력 수준은 저체중으로 인한 사망 위험을 상쇄할 수 있
을 것이라 판단되며, 본 연구와 선행연구의 결과는 높은 악력 수준이 
저체중 노인의 사망 위험 감소에 있어 주요한 독립예측인자가 될 수 
있다는 점을 시사한다. 

마지막으로 또 다른 측면에서 악력이 높고 과체중인 집단이 악력
이 높고 정상 체중인 집단에 비해 사망 위험이 유의하게 낮은 것으
로 나타난 본 연구의 결과는 과체중이 노인의 건강상 이점을 가진 최
적의 체중 상태라고 보고한 국외의 선행연구(Boland et al., 2002; 
Pes et al., 2019)들을 지지하며, 규칙적인 운동을 통해 높은 근력 
수준을 유지하는 것이 과체중 상태의 노인에게 추가적인 건강상 이
점을 제공할 수 있음을 시사한다.

그러나 본 연구에는 다음과 같은 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 사
망에 대한 정의가 모든 원인으로 국한되었다. 추후 보다 대단위 조
사의 자료를 통해 원인별 사망 위험에 대한 악력의 역할 검증이 필
요할 것으로 판단된다. 둘째, 본 연구에서 저체중은 자가 설문에 
근거한 단순 체질량지수에 의해 정의되었으며, 이는 회상의 오류
와 더불어 근육과 체지방 등을 반영하지 못하기에 추후 객관적 측
정 도구를 사용하여 구체적인 신체조성을 고려한 추가적 연구가 필

요할 것으로 생각된다. 셋째, 저체중과 사망 위험에 대한 악력의 역
할을 단편적으로 검증하였기에 추후에는 저체중 및 사망 위험과 밀
접한 관련이 있는 위험인자를 추가한 세밀한 검증이 이루어져야 할 
것으로 생각된다.
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노인의 저체중 및 악력 수준과 모든 원인 사망 위험의 연관성

주요어 
저체중, 체질량지수, 악력, 모든 원인으로 인한 사망, 노인

김민준1, 오태웅2

1용인대학교 체육학과, 박사과정
2용인대학교 스포츠레저학과, 교수 

[목적] 본 연구는 노인의 저체중과 악력 수준이 모든 원인으로 인한 사망 위험에 미치는 영향을 조사하는데 목적이 
있다.
[방법] 고령화연구패널조사에 참여한 65세 이상 노인 3,009명을 대상으로 하였으며, 체질량지수에 근거하여 저체중, 
정상 체중, 과체중, 비만으로 집단을 세분화하였다. 또한 Asian Working Group for Sarcopenia의 근감소증 진단 기
준에 근거하여 악력을 상위 집단과 하위 집단으로 분류하였다. 콕스비례위험회귀모델을 이용하여 체질량지수 및 악력 
수준에 따른 모든 원인 사망 위험비(HR, hazard ratio)를 95% 신뢰구간(CI, confidence interval)에서 산출하였다.
[결과] 대상자의 평균 추적기간은 11.3±4.0년이었으며, 추적 기간 1,334명이 사망한 것으로 나타났다. 체질량지수 
및 악력 수준에 따른 사망 위험 분석 결과, 정상 체중 및 높은 악력 집단(HR=1)과 비교하여 과체중 및 높은 악력 집단
(HR=0.773, 95% CI=0.627-0.954, p=.016)의 사망 위험은 유의하게 낮은 것으로 나타났으며, 저체중 및 낮은 악력 
집단(HR=1.930, 95% CI=1.523-2.446, p<.001), 정상 체중 및 낮은 악력 집단(HR=1.225, 95% CI=1.042-1.440, 
p=.014)의 사망 위험은 유의하게 높은 것으로 나타났다. 반면 저체중 및 높은 악력 집단의 사망 위험은 정상 체중 및 
높은 악력 집단과 비교하여 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
[결론] 본 연구의 결과는 노년기 규칙적인 운동을 통해 근력을 유지하는 것이 저체중으로 인한 사망 위험을 감소시키는 
데 중요한 역할을 할 수 있음을 시사한다.
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