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서 론

악력은 전반적인 근력을 평가할 수 있고 근감소증의 진단에도 사

용되며1) 신체적 기능을 반영한다.2,3) 또한 악력은 허약(frailty),4) 낙상

(falls),5) 기능적 제한,6) 영양상태,7) 당뇨병,8) 골다공증,9) 대사 증후

군,10,11) 사망률12,13)과 연관성이 있다는 것이 기존 연구를 통해 알려져 

있다. 악력은 상체의 근력을 반영할 뿐만 아니라 서서 측정할 경우, 

중심 근력과 하체 근력까지 반영할 수 있다.14) 소득과 사회문화적 상

황이 다른 17개국에서 35–79세의 성인 139,000명을 대상으로 4년간 

시행된 대규모 종단 연구에서 악력이 전체 사망, 심혈관 질환으로 인
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The Association between Hand Grip Strength and Cardiovascular Disease Risk: The 2016 Korea 
National Health and Nutrition Examination Survey 
Minkyoung Cho, Hyun jeong Kim, Hyeon-Young Ko, Jung-Kwon Lee*
Department of Family Medicine, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea

Background: The measurement of grip strength is a simple and inexpensive method to assess all-cause and cardiovascular mortality, as well as the risk 
of cardiovascular disease. We investigated the association between handgrip strength and the risk of cardiovascular disease in a nationally 
representative sample.

Methods: Using the Seventh Korea National Health and Nutrition Examination Survey 2016, we analyzed data obtained from 3,266 adults aged 40–79 
years, without cardiovascular disease at their baseline examination (1,421 men and 1,845 women). Relative handgrip strength was used for analysis 
and was calculated as the sum of the maximal absolute handgrip strength of both hands divided by the body mass index. We performed 
multivariate linear regression analysis to assess the association between handgrip strength and the 10-year risk of cardiovascular disease. The 10-
year risk of cardiovascular disease was calculated using the American College of Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA) Pooled Cohort 
atherosclerotic cardiovascular disease (ASCVD) Risk Estimator.

Results: Multivariate linear regression analysis showed a significant association between handgrip strength and the 10-year risk of cardiovascular 
disease (%). After adjusting for confounders, an inverse association was observed between handgrip strength and the 10-year risk of cardiovascular 
disease in adults of both sexes (men: -1.29, women: -0.58). 

Conclusion: This study investigated the association between relative handgrip strength and the risk of ASCVD using ACC/AHA guidelines. We observed 
that increased relative handgrip strength may be associated with a better cardiovascular disease risk profile and lower 10-year cardiovascular risk 
among Korean adults aged 40–79 years.
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한 사망 또는 심혈관 질환 발생과 관련이 있음이 확인되었고 악력을 

심혈관 질환 발생의 예측인자로 활용할 수 있는 근거를 마련했다.12) 

하지만 주 사용 손(dominant hand)의 악력을 사용하여 악력과 심혈

관 질환 위험 인자와의 관계를 분석한 연구들 가운데는 연관성이 

불충분했던 연구도 있었다.15,16) 현재 악력은 진료실에서 흔히 측정하

지는 않지만 악력이 심혈관 질환 위험 또는 심혈관 질환으로 인한 

사망을 예측할 수 있다면 진료 현장에서 간단하게 사용할 수 있는 

유용한 도구가 될 수 있을 것이다.

한편 2016년 사망 통계에 따르면 10대 사망원인 중, 심장질환으로 

인한 사망이 2위, 뇌혈관질환으로 인한 사망이 3위를 기록했다. 전년

대비 뇌혈관 질환 사망률은 감소하였으나 고혈압성 질환, 심장질환 

사망률 증가는 증가하였다. 심혈관 질환은 한국에서뿐만 아니라 많

은 나라에서 사망의 주요 원인이 되므로 심혈관 질환 발생을 예측하

기 위한 다수의 연구들이 시행되었다. 임상적으로 심혈관 질환이 없

는 성인에서 심혈관 질환의 위험도를 평가하기 위한 도구로는 미국

의 Framingham Risk Scores,17) 미국심장협회(American College of Car-

diology, ACC)/미국심장학회(American Heart Association (AHA) 

Pooled Cohort atherosclerotic cardiovascular disease (ASCVD) Risk Es-

timator,18) 유럽의 SCORE system19) 등이 대표적이다.

이 연구는 2016년 시행된 제7기 1차년도 국민건강영양조사 자료

를 이용하여 조사 당시 심혈관 질환이 없었던 40세에서 79세까지의 

한국 성인 남녀에서 악력과 심혈관 질환 위험 요인 및 ACC/AHA 

Pooled Cohort ASCVD Risk Estimator를 사용하여 산출한 심혈관 질

환 10년 위험도 간의 연관성에 대해 알아보고자 하였다.

방 법

1. 연구대상

본 연구는 2016년 시행된 제7기 1차년도 국민건강영양조사 자료

를 기반으로 하였다. 조사에 참여한 인원 중 ASCVD Risk Estimator

의 적용대상이 되는 조사 당시 심혈관 질환이 없었던 만 40세에서 79

세까지의 성인이며 악력 검사를 시행하지 못한 사람은 연구에서 제

외하여, 총 연구 대상자는 3,266명으로 남자 1,421명, 여자 1,845명이

었다.

2. 악력측정

악력은 디지털 악력계(T.K.K 5401; Takei Scientific Instruments Co., 

Tokyo, Japan)을 통해 측정하였다. 최근 3개월 이내 손/손목 수술, 최

근 7일 이내 손의 통증/쑤심/뻣뻣함 등이 있는 대상자는 측정에서 

제외하였다. 측정 시 일어선 자세에서 아래 팔을 몸에서 떨어뜨려 허

벅지 높이 수준으로 내린 상태로 팔꿈치나 손목을 구부리지 않도록 

하였고 악력계를 쥐는 시간은 최대 3초로 하여 양손 각각 3번씩 측

정기를 최대한 강하게 쥐도록 지시하고 1회 측정 후 최소한 30초 이

상 휴식시간을 갖도록 하였다. 양손의 악력의 최대값을 더한 값을 

절대적 악력으로 하였고 절대적 악력을 체질량지수(body mass in-

dex, BMI)로 나눈 값을 상대적 악력으로 하여 분석에 이용하였다.20)

3. 관련지표

연구 대상자의 인구학적 요소나 건강행동에 대한 데이터는 개인 

면담을 통해 수집하였다. 인구학적 변수는 연령, 성별, 학력 수준, 가

구수입, 결혼상태를 포함하였다. 학력 수준은 초등학교 졸업 이하, 

중학교 졸업 이하, 고등학교 졸업 이하, 대학교 졸업 이상의 4단계로 

분류하였고 가구 소득은 소득의 정도에 따라 4등분하였다. 결혼 여

부는 비혼, 이혼, 사별 등 결혼하지 않은 상태와 결혼한 상태로 분류

하였다. 직업은 현재 고용된 상태와 무직 상태의 두 군으로 분류하였

다. 건강행태 요소는 흡연 여부, 알코올 섭취 여부, 신체 활동으로 구

성되어 있으며 음주여부에서 주 2회 이상 음주하는 경우 음주군으

로 분류하였다.21) 흡연 여부는 평생 흡연량이 5갑(100개비) 이상이며 

현재 피우거나 가끔 피우는 경우를 현재 흡연자(current smoker)에 

포함 시켰다.22) 여성의 경우 월경 중, 임신 중, 출산 후 수유 중으로 대

답한 경우 폐경 전, 자연 폐경이나 인공 폐경된 경우 폐경 후로 분류

하였다. 

체질량지수(BMI)는 실측된 신장과 체중을 통해 체중(kg)에 키(m)

의 제곱을 나누어서 산출하였다. 적절한 신체활동 여부는 주 150분 

이상의 중강도 유산소 신체활동을 수행하고 있거나, 주 75분 이상의 

고강도 유산소 신체활동을 수행하고 있는 경우, 혹은 중강도, 고강

도 신체활동을 복합하여 상기 기준에 준하는 수준의 신체활동을 

만족하는 경우로 정의하였다.23) 환자의 동반질환 여부를 묻는 설문

을 통해 당뇨병, 허혈성 심장질환, 뇌졸중 유병 여부를 파악하였다. 

심혈관 위험도와 관련이 있는 요인으로 수축기 혈압, 이완기 혈압, 

총 콜레스테롤(total cholesterol, TC), 고밀도 지단백 콜레스테롤(high 

density lipoprotein-cholesterol, HDL-C), 중성지방(triglyceride, TG), 공

복혈당(fasting glucose)을 측정하였고 저밀도 지단백 콜레스테롤(low 

density lipoprotein-cholesterol, LDL-C)의 경우 총 콜레스테롤, 고밀도 

지단백 콜레스테롤, 중성지방 측정치를 이용하여 계산한 값을 사용

하였다. 수축기 혈압과 이완기 혈압은 총 3회 측정하여 두 번째와 세 

번째 혈압의 평균값을 각각 최종 수축기 혈압과 최종 이완기 혈압으

로 정하였다. 

심혈관 질환 10년 위험도는 2013년 미국심장협회/미국심장학회 

가이드라인(2013 ACC/AHA guideline)에 따라 이전에 심혈관 질환이 
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없던 사람이 10년간 심근경색, 관상동맥질환, 뇌졸중이 발생할 확률

로 정의하였고 다음의 변수를 이용하여 계산되었다:18) 나이, 성별, 수

축기 혈압, 총 콜레스테롤(TC), 고밀도 지단백 콜레스테롤(HDL-C), 

당뇨병 진단여부, 흡연 여부

4. 통계 분석 

모든 통계분석은 PASW Statistics ver. 18.0 (IBM Co., Armonk, NY, 

USA)를 이용하였고, 통계적 유의수준은 0.05를 기준으로 하였다. 통

계분석은 질병관리본부의 국민건강영양조사 원시자료이용지침에 

따라 가중치를 사용하여 복합표본분석을 시행하였다. 연구대상자

의 기본특성은 평균과 표준오차, 또는 비율(%)로 표시하였다. 악력

과 심혈관 질환 위험도와의 연관성을 파악하기 위해 다변량 선형회

귀분석을 시행하였으며 유의수준은 0.05 미만으로 하였다. 

5. 연구 윤리

제7기 국민건강영양조사 1차년도(2016년)의 자료를 활용하여 분

석을 수행한 본 연구의 프로토콜은 의학연구윤리심의위원회(Insti-

tutional Review Board, IRB)의 승인을 얻어 진행하였다(IRB no. SMC 

2018-01-158).

결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에는 총 3,266명이 연구대상자로 선정되었으며 그 중 남자

는 1,421명, 여자는 1,845명이었다. 평균 연령은 남자 54.40±0.29세, 여

자 55.50±0.33세였고 신장은 남자 169.74±0.23 cm, 여자는 156.54±0.18 

cm이었다. 평균 체질량지수(BMI)는 남자 24.60±0.10 kg/m2, 여자 

23.97±0.12 kg/m2였다. 평균 악력은 남자 40.07±0.24 kg, 여자 23.23± 

0.17 kg, 양손 악력 최대값의 합인 절대적 악력은 남자 80.14±0.48 kg, 

여자 46.59±0.32 kg로 남성의 악력이 여성의 악력보다 높았다

(P<0.05). 남녀간에 유의한 악력의 차이를 보여 남녀를 분리하여 악

력과 심혈관 위험요인 및 10년 심혈관 질환 위험도간의 연관성에 대

한 분석을 시행하였다(Table 1).

Table 1. Baseline characteristics of the subjects

Variable Male (n=1,421) Female (n=1,845) Total (n=3,266)

Age (y) 54.40±0.29 55.50±0.33 54.96±0.27

Height (cm) 169.74±0.23 156.54±0.18 163.02±0.20

Weight (kg) 71.00±0.34 58.76±0.28 64.77±0.24

Body mass index (kg/m2) 24.60±0.10 23.97±0.12 24.28±0.08

Mean grip strength (kg) 40.07±0.24 23.23±0.17 31.51±0.21

Absolute grip strength (kg) 80.14±0.48 46.59±0.32 63.03±0.42

Relative grip strength (kg·m2/kg) 3.29±0.02 1.98±0.02 2.62±0.02

Education

   ≤Elementary school 273 (13.7) 576 (26.0) 849 (19.9)

   Middle school 181 (11.2) 252 (12.9) 433 (12.1)

   High school 445 (33.0) 597 (36.2) 1,042 (34.6)

   ≥College 549 (42.2) 443 (24.8) 992 (33.4)

Household income

   Lowest 253 (13.5) 412 (19.2) 665 (16.4)

   Lower intermediate 361 (22.3) 457 (22.8) 818 (22.6)

   Higher intermediate 373 (28.0) 479 (28.4) 852 (28.2)

   Highest 463 (36.1) 528 (29.6) 991 (32.8)

   Employed 1,099 (80.9) 961 (53.0) 2,060 (66.7)

Marital status

   Unmarried 116 (8.1) 391 (20.3) 507 (14.5)

   Married 1,262 (91.9) 1,452 (79.7) 2,714 (85.5)

Smoking

   Current smoker 460 (34.7) 82 (5.2) 542 (19.7)

   Never/past smoker 993 (65.3) 1979 (94.8) 2,790 (80.3)

Alcohol consumption (≥2/wk) 891 (35.1) 486 (28.3) 1,377 (46.4)

Regular exercise 670 (48.6) 760 (42.9) 1,430 (45.7)

Values are presented as mean±standard error or number (%).

Absolute grip strength was calculated as the sum of the largest reading from each hand and expressed in kilograms. Relative grip strength was calculated as absolute 

grip strength divided by body mass index. Regular exercise was defined as performing more than 150 minutes per week of moderate aerobic physical activity, 75 min-

utes per week of vigorous aerobic physical activity, or equivalent amounts of mixed aerobic activity.
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2. 성별, 폐경 여부에 따른 악력 및 심혈관 질환 위험인자

여성의 경우 폐경 전과 폐경 후를 구분하여 악력, 심혈관 질환 10

년 위험도, 심혈관 질환 위험인자에 대한 평균을 산출하였다. 40세 

이상의 성인을 대상으로 하여 폐경 후 여성이 폐경 전 여성보다 많

은 비율을 차지하였다. 폐경 전 여성의 평균나이는 45.48±0.20세, 폐

경 후 여성의 평균 나이는 61.48±0.31세였으며 절대적 악력은 폐경 전 

여성이 49.77±0.53 kg, 폐경 후 여성은 44.71±0.36 kg로 나타났다. 평균 

심혈관 질환 10년 위험도는 남자 7.61%±0.22%, 여자 4.56%±0.21%로 

확인되었으며 폐경 전 여성의 평균이 0.79%±0.03%, 폐경 후 여성의 

평균이 6.88%±0.28%로 폐경 후 여성의 심혈관 질환 위험도는 남성의 

심혈관 질환 10년 위험도와 비슷한 경향을 보여주었다. 폐경 후 여성

은 폐경 전 여성에 비해 악력은 낮고 심혈관 질환 10년 위험도는 높

게 나타났다. 폐경 후 여성이 수축기 혈압, 총 콜레스테롤, 중성지방, 

저밀도 지단백 콜레스테롤, 당화혈색소가 높게 나타나고, 고밀도 지

단백 콜레스테롤 수치는 낮게 나타났다(Table 2).

3. 악력과 심혈관 질환 10년 위험도와의 연관성

Table 3에서 보여주는 바와 같이 연령, 가구수입, 운동여부, 음주

여부, 흡연 여부를 보정한 다변량 선형회귀분석 결과 남녀 모두 악력

이 높을수록 심혈관 질환 10년 위험도는 유의하게 낮게 나타났다. 남

자의 경우 상대적 악력이 1 높아질 때마다 심혈관 질환 10년 위험도

는 1.29% 감소하고, 여자의 경우 0.58% 감소하는 것으로 나타났다

(men: -1.29, women: -0.58). 

고 찰

본 연구에서는 2013 미국심장학회 가이드라인에서 제시한 심혈

관 질환 10년 위험도를 적용할 수 있는 만 40–79세의 성인 남녀를 대

상으로 악력과 심혈관 질환 위험도 간의 연관성을 조사하였다. 악력

에 대해 신체 크기를 보정하기 위해 양손의 악력의 최대값의 합을 

체질량지수로 나눈 값인 상대적 악력을 분석에 이용하였다.20) 남녀 

모두 상대적 악력이 높을수록 심혈관 질환 10년 위험도는 낮게 나타

났으며 연령, 가구수입, 운동여부, 음주여부, 흡연 여부를 보정한 후

에도(여성의 경우는 폐경 여부 추가) 그 결과는 유의하였다. 이는 

2011–2012년 20세 이상의 미국 성인 4,221명을 대상으로 시행된 연구

에서 상대적 악력이 높을수록 심혈관 질환 위험인자가 양호한 것으

Table 2. Handgrip strength and cardiovascular disease risk factors by sex and menopause status

Variable Male (n=1,421)
Female

Total (n=1,845) Premenopause (n=598) Postmenopause (n=1,235)

Age (y) 54.40±0.29 55.50±0.33 45.48±0.20 61.48±0.31

Absolute GS (kg) 80.14±0.48 46.59±0.32 49.77±0.53 44.71±0.36

Mean GS (kg) 40.07±0.24 23.23±0.17 24.89±0.27 22.36±0.18

Relative GS (m2) 3.29±0.02 1.98±0.02 2.17±0.03 1.86±0.02

10 year CVD risk 7.61±0.22 4.56±0.21 0.79±0.03 6.88±0.28

Systolic BP (mmHg) 122.69±0.47 119.2±0.53 112.18±0.67 124.43±0.61

Diastolic BP (mmHg) 80.03±0.33 75.26±0.29 74.70±0.42 75.61±0.34

Total cholesterol (mg/dL) 191.16±1.26 201.00±0.93 194.68±1.50 204.86±1.22

LDL cholesterol (mg/dL) 113.76±1.38 121.33±0.87 117.51±1.38 125.27±1.16

HDL cholesterol (mg/dL) 46.80±0.35 53.85±0.40 55.53±0.61 52.81±0.48

Triglyceride (mg/dL) 181.06±7.17 129.27±2.88 111.06±4.01 140.21±3.72

HbA1C (%) 5.86±0.91 5.75±0.02 5.48±0.02 5.90±0.03

Values are presented as mean±standard error.

GS, grip strength; CVD, cardiovascular disease; BP, blood pressure; LDL, low density lipoprotein; HDL, high density lipoprotein. 

A 10-year CVD risk was defined as the risk of developing a first atherosclerotic cardiovascular disease (ASCVD) event, and calculated by 2013 American College of Car-

diology/American Heart Association Pooled Cohort ASCVD Risk Estimator.

Table 3. Association between relative handgrip strength (Strength/BMI) and cardiovascular disease 10-year risk

Sex
Male Female

Estimate 95% CI P-value Estimate 95% CI P-value

Relative grip strength (m2) -1.29 (0.22) -1.73, -0.85 0.000 -0.58 (0.24) -1.06, -0.10 0.018

Values are presented as estimate (standard error).

BMI, body mass index; CI, confidence interval.

A10-year cardiovascular disease (CVD) risk was defined as the risk of developing a first atherosclerotic cardiovascular disease (ASCVD) event, and calculated by 2013 

American College of Cardiology/American Heart Association Pooled Cohort ASCVD Risk Estimator. Adjusted for age, income, exercise, alcohol, smoking (except CVD 

risk), menopause status (female).
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로 나타난 것과 일관성 있는 결과이다.20) 대만에서 시행된 연구에서

도 상대적 악력이 높을수록 심장대사질환 위험 및 Framingham Risk 

Score가 낮은 것으로 나타났다.24) 주 사용 손의 악력이나 양손 악력

의 합인 절대적 악력을 신체 크기를 보정하지 않고 사용한 연구들

에서는 악력과 심혈관 질환 위험요인 간의 연관성을 입증하는데 실

패하는 경우가 있었는데 그 예로 일본에서 절대적 악력을 분석에 사

용한 코호트 연구25)와 타이완에서 시행한 근감소증을 분석에 사용

한 코호트 연구15)에서는 심혈관 질환 위험도와의 연관성을 입증하

지 못하였다. 이런 결과를 종합해 봤을 때 신체 크기를 고려한 상대

적 악력이 절대적 악력보다 심혈관 질환에 대한 예측에 적합한 것으

로 생각된다. 

약 30세부터 연령이 증가함에 따라 근육량과 근력은 감소하기 시

작하는 것으로 알려져 있으며 제7기 국민건강영양조사 1차년도 자

료에 따르면 악력(만 10세 이상) 평균은 남자 40.0 kg, 여자 23.9 kg이

었고 남녀 모두 30대(남자 44.4 kg, 여자 25.9 kg)에서 가장 높았고, 이

후 연령에서는 연령이 높아질수록 악력이 낮았다. 악력 저하는 근감

소증과 관련이 있으며 근감소증은 이동장애, 낙상, 골절 위험, 일상

생활능력을 감소, 독립성 감소 및 사망률과 관련이 있다.5) European 

Working Group on Sarcopenia in Older People에서는 근감소증에 대

한 진단기준으로 근육량 감소가 있으면서 근력 저하 또는 신체적 수

행능력 저하가 있는 경우로 정의하였다.1) 

폐경 후 여성은 폐경 전 여성에 비해 악력은 낮고 심혈관 질환 10

년 위험도는 높게 나타났는데 연령증가에 따라 일반적으로 근육량

이 감소하지만 폐경 후 근감소증이 빠르게 진행하는 것으로 알려져 

있다. 에스트로겐 결핍이 폐경을 유발하는 것으로 알려져 있고 테스

토르테론 같은 안드로겐이 에스트로겐 합성의 전구체로 역할을 하

며 이런 호르몬의 결핍이 근감소증의 폐경 후 근육량 감소 및 근력 

저하의 주요 원인이다. 에스트로겐 결핍은 세포 내 산화스트레스를 

증가시키며26) 활성산소는 미토콘드리아 기능저하 및 단백질 합성 저

하를 유발하여 골격근의 기능을 감소시킨다.27) 근력 감소로 신체적 

활동과 운동 능력이 저하되면 또한 산화스트레스를 상승시킬 수 있

고 이런 악순환이 폐경 후 근육량 감소 및 근력 감소를 촉진시키는 

것으로 생각된다.26) 

본 연구에서는 남녀 모두 악력이 높을수록 심혈관 질환 10년 위험

도가 낮게 나타났다. 근감소증에는 지방량 증가가 뒤따르며 이런 지

방침착은 지방세포에서 분비되는 사이토카인을 통해 근감소증을 

지속시키는 데에 역할을 하는 것으로 알려져 있다.28) 근육량 감소는 

항염증 물질 발생을 억제하며, 신체적 기능저하, 만성 염증 모두 인

슐린 저항성 발달에 기여하여 2형 당뇨, 고지혈증, 고혈압의 위험을 

높이며, 결과적으로 심혈관계 질환의 위험을 높일 가능성이 있다.28) 

인슐린 저항성은 다시 근육단백질의 합성을 저하시키고 분해를 촉

진하여 근육량 감소에 기여하고, 이로 인해 악력의 저하를 유발할 

수 있을 것으로 생각된다.29) 

악력과 심혈관계 질환 위험도 간의 연관성에 대해 설명할 수 있는 

정확한 기전은 밝혀지지 않았으나 혈관 내피세포기능 장애, 자율신

경 불균형 등 측정할 수 없는 심혈관계 위험 요인이 운동에 의해 개

선될 수 있으며, 악력이 운동이나 전반적인 건강상태를 반영하여 악

력이 높을수록 심혈관계 질환의 위험도가 낮을 가능성이 있을 것으

로 생각된다.30)

이번 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫 번째 단면연구로 

진행되어 자료 간의 인과관계를 추론하는데 한계가 있었다. 두 번째 

2013 ACC/AHA (미국심장협회, 심장학회) 가이드라인에서 아시아인

을 대상으로 한 연구는 포함시키지 않아서 ASCVD risk가 아시아인

에서 과대평가될 수 있다. 

그럼에도 불가하고 본 연구는 우리나라 인구 전체의 대표성을 가

진 국민건강영양조사 자료를 이용하여 혼란변수를 보정한 후 악력

과 심혈관 질환 위험도 분석하였으며, 분석 시 양손 악력의 최대값

의 합을 체질량지수로 나눈 상대적 악력을 사용하여 악력에 대한 

신체크기 효과를 줄일 수 있었다. 또한 여성을 폐경 전과 폐경 후로 

나누어서 폐경 전후의 악력, 심혈관 질환 위험요인의 차이를 확인할 

수 있었다. 

결론적으로 악력과 심혈관 질환 위험도는 연관 관계가 있으며 본 

연구를 토대로 우리나라 성인 남녀에서 악력은 간단하고 저렴하게 

심혈관 질환의 발생 위험을 예측할 수 있는 도구로 사용할 수 있는 

가능성을 보여주었다. 앞으로 악력이 낮은 환자의 악력을 증가시키

는 방안을 찾기 위한 연구뿐만 아니라 더 나아가 운동, 식이요법 등 

악력을 증가시키는 방법이 심혈관 질환에 대한 예방효과가 있는지

에 대해 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다.

요 약

연구배경: 악력 측정은 전체 사망, 심혈관계 질환으로 인한 사망 및 

심혈관계 질환을 예측하는 간단하고 저렴한 방법으로 알려져 있다. 

이번 연구에서는 국민건강영양조사의 자료를 이용하여 악력과 심

혈관 질환 위험 요인 및 심혈관 질환 10년 위험도간의 연관성을 조사

해보고자 하였다.

방법: 본 연구는 2016년 시행된 제7기 1차년도 국민건강영양조사 결

과를 활용한 단면연구로 40세에서 79세의 성인 3,332명을 대상으로 

하였다. 악력은 디지털 악력계(Digital grip strength dynamometer, 

T.K.K 5401, Japan)를 사용하여 측정되었고 상대적 악력(양손의 악력 
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최대값의 합을 체질량지수로 나눈 값)을 분석에 사용하였다. 악력

과 심혈관 질환 10년 위험도의 연관성을 확인하기 위해 다변량 선형

회귀분석을 하였으며 심혈관 질환 10년 위험도는 미국심장협회/미

국심장학회 가이드라인(ACC/AHA guideline)에서 제시한 ASCVD 

10년 위험도를 사용하여 측정하였다.

결과: 다변량 선형회귀분석결과 악력과 심혈관 질환 10년 위험도 사

이에는 유의한 관계가 있는 것으로 확인되었다. 남녀 구분하여 분석

을 진행하였으며 보정변수로 나이, 가구수입, 운동, 음주여부, 폐경 

여부(여성)를 고려하여 분석한 결과 악력이 높을수록 심혈관 질환 

10년 발생률은 낮은 것으로 확인되었다(men: -1.29, women: -0.58). 

결론: 본 연구결과 악력의 높을수록 심혈관 질환 10년 발생률이 낮

은 것으로 확인되었다. 

중심단어: 악력; 체질량지수; 심혈관 질환; 위험도 평가
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