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서 론

흡연이 호흡기계, 심혈관계 질환 및 각종 암 발병의 위험인자라는 

사실은 잘 알려져 있다.1) 또한 많은 흡연자들에서 신체활동의 감소

가 관찰되고2) 비흡연자에 비해 피로감이 자주 발생한다.3) 흡연이 혈

중 일산화탄소 결합 헤모글로빈 농도를 증가시켜 근육의 피로 내성

(fatigue resistance)을 감소시킨다고 알려져 있으나4) 다른 연구에서는 

흡연이 근육의 최대 힘 생성 능력(maximal force generating capacity)

에 영향을 미치지 않았으며5) 오히려 자발적인 근육 수축의 힘을 증

가시킨다고 하였다.6) 또 다른 연구에서는 흡연이 자발적인 근육 수

축력은 증가시키나 전기로 유도되는 비수의적 근육 수축력은 감소

시킨다고 하였다.7) 그러나 실제 흡연자들에서 흡연이 골격근과 근력
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Background: Smoking is a well-known risk factor for respiratory diseases, cardiovascular diseases, and many types of cancers, but there is little 
information about the effects of smoking on muscle strength. Hand grip strength (HGS) is a simple way to measure muscle power. We compared the 
mean HGS according to smoking status and smoking level in Korean male and female smokers. 

Methods: We obtained data from the Korea National Health and Nutrition Examination Survey VII and included adults aged 20–79 years. We identified 
factors that affect HGS and after adjusting for these factors, we compared the mean HGS of smokers, ex-smokers, and nonsmokers. We also 
compared the mean HGS of smokers according to the smoking level. ANOVA and ANCOVA analyses were performed to compare the mean HGS. In 
addition, we examined the relationship between smoking, and mean main HGS, which is the mean HGS of the dominant hand.

Results: A total of 9,848 people were analyzed after excluding those with uncertain smoking status and those who did not respond to the study 
variables. After adjusting for all cofactors, the mean HGS and the mean main HGS were higher in smokers and ex-smokers than in both male and 
female nonsmokers with no previous history of smoking. In smokers, the amount of smoking did not affect the mean HGS or mean main HGS. 

Conclusion: Smokers and ex-smokers have higher mean HGS and mean main HGS than nonsmokers, and the amount of smoking does not affect the 
mean HGS and mean main HGS in smokers.
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에 미치는 영향은 불명확하며 흡연과 근력의 관계를 연구한 대규모 

연구는 없었다. 따라서 이 연구는 흡연자들과 비흡연자들에서 실제

로 근력의 차이가 있는지 보고자 하였다.

악력(hand grip strength)은 근력을 측정하는 가장 단순한 방법이

며8) 건강상태의 포괄적인 지표이자 근감소증의 지표로 사용되고 있

다.9) 또한 악력이 낮은 사람들에서 모든 원인관련 사망률이 높은 것

이 대규모 연구를 통해 입증된 바 있다.10,11) 이 연구는 우리나라의 

인구를 대표하는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 성인 남녀에

서 흡연 상태 및 흡연량에 따른 양손 평균 악력의 차이 및 주로 사

용하는 손의 평균 악력의 차이를 확인하여 흡연과 근력의 관계를 

알아보고자 하였다.

방 법

1. 연구대상

본 연구는 국민건강영양조사 제7기 1차년도(2016), 2차년도(2017) 

자료를 사용하여 20–79세 성인 남녀를 대상으로 분석하였다. 연구

변수에 미조사 혹은 무응답 항목이 있는 경우는 배제하였다. 악력

을 측정하기에 부적절한 손목이나 손, 손가락에 결함이 있거나 수

술을 받았던 사람들 또한 배제되었다. 최초 대상자 16,277명 중 만 

20–79세인 경우는 12,178명이었고, 이 중 흡연 상태가 불확실한 사

람을 제외하면 11,769명이었으며, 최종적으로 이 중 연구변수에 미

조사 혹은 무응답 항목이 없는 9,848명을 대상자로 하였다.

2. 연구 방법 및 내용

남녀의 근육량 차이를 고려하여 남녀를 구분하여 분석하였다. 대

Table 1. Baseline characteristics of male participants according to the smoking status and level

Variable
Smoking status

Total P-value
1st quartile 2nd quartile 3rd quartile 4th quartile Ex-smoker Non-smoker

Male 342 (8.6) 448 (11.6) 276 (7.0) 553 (13.4) 1,575 (32.2) 1,074 (27.1) 4,268 (100.0)

Age (y) 41.58±0.88 40.44±0.71 43.26±0.88 45.24±0.60 53.53±0.42 40.02±0.59 45.48±0.33 <0.001

Height (cm) 172.58±0.45 173.04±0.31 171.87±0.39 171.09±0.29 170.21±0.19 172.16±0.22 171.51±0.13 <0.001

Weight (kg) 72.98±0.82 71.94±0.69 72.53±0.79 73.04±0.62 71.68±0.31 72.84±0.42 72.38±0.22 0.120

Body mass index (kg/m2) 24.44±0.23 23.99±0.21 24.49±0.23 24.89±0.18 24.68±0.09 24.54±0.12 24.56±0.06 0.032

Age (y) <0.001

   20–40 148 (52.9) 209 (57.2) 107 (44.0) 163 (35.1) 206 (18.0) 487 (57.2) 1,320 (40.3)

   41–60 115 (35.2) 154 (31.8) 126 (44.6) 304 (55.5) 624 (49.4) 323 (29.2) 1,646 (41.1)

   61–79 79 (11.9) 85 (11.0) 43 (11.4) 86 (9.4) 745 (32.6) 264 (13.6) 1,302 (18.6)

Body mass index (kg/m2) <0.001

   Underweight (<18.5) 13 (4.0) 18 (5.2) 7 (2.6) 22 (2.9) 21 (1.1) 21 (2.2) 102 (2.5)

   Normal (18.5–22.9) 111 (33.3) 146 (32.0) 94 (35.0) 152 (27.5) 443 (27.7) 336 (31.9) 1,282 (30.3)

   Overweight (23.0–24.9) 87 (24.5) 107 (24.7) 67 (21.9) 123 (21.9) 453 (28.4) 286 (25.8) 1,123 (25.6)

   Obese (≥25.0) 131 (38.2) 177 (38.1) 108 (40.5) 256 (47.7) 658 (42.8) 431 (40.2) 1,761 (41.7)

Physical activity <0.001

   Vigorous work or exercise 68 (23.2) 72 (18.3) 42 (17.0) 80 (15.8) 238 (18.9) 216 (24.3) 716 (20.1)

   Moderate work or exercise 67 (20.5) 101 (22.4) 52 (18.6) 91 (16.2) 353 (22.7) 244 (22.1) 908 (21.2)

   None 207 (56.4) 275 (59.3) 182 (64.4) 382 (68.0) 984 (58.3) 614 (53.6) 2,644 (58.7)

Educational level <0.001

   ≤Middle school 62 (12.5) 80 (13.6) 48 (13.5) 137 (19.3) 515 (26.0) 198 (11.5) 1,040 (17.7)

   High school 111 (35.3) 182 (43.1) 107 (41.1) 247 (48.7) 426 (27.2) 334 (35.7) 1,407 (35.9)

   ≥College 169 (52.2) 186 (43.3) 121 (45.4) 169 (32.0) 634 (46.8) 542 (52.8) 1,821 (46.4)

Household income 0.173

   Low 60 (15.9) 67 (12.2) 44 (15.4) 72 (9.9) 277 (12.8) 154 (13.7) 674 (13.0)

   Mid-low 71 (17.3) 117 (22.6) 59 (22.9) 145 (26.5) 402 (23.4) 231 (20.7) 1,025 (22.4)

   Mid-high 102 (32.0) 132 (33.8) 93 (31.9) 163 (31.4) 410 (28.5) 328 (30.9) 1,228 (30.7)

   High 109 (34.7) 132 (31.4) 80 (29.8) 173 (32.2) 486 (35.3) 361 (34.7) 1,341 (33.9)

Subjective health state <0.001

   ≥Good 104 (32.8) 120 (27.2) 69 (24.2) 113 (21.5) 513 (33.5) 441 (42.1) 1,360 (32.8)

   Moderate 181 (51.2) 265 (58.4) 167 (59.5) 315 (56.9) 804 (52.4) 510 (46.7) 2,242 (52.6)

   ≤Bad 57 (16.0) 63 (14.4) 40(16.2) 125 (21.6) 258 (14.0) 123 (11.1) 666 (14.6)

Values are presented as unweighted number (weighted %) for categorical variables or mean±standard error for continuous variables.

P-values are from Rao–Scott χ2 test or ANOVA. 
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상자들의 흡연 상태를 흡연자(smoker), 과거 흡연자(ex-smoker), 비흡

연자(non-smoker)로 구분하여 각 그룹에서 양손의 평균 악력(mean 

hand grip strength, mean HGS)을 비교하고 흡연자의 경우 최근 한 

달간의 흡연량에 따라 4분위로 나누어 흡연량에 따른 mean HGS에 

차이가 있는지 알아보았다. 흡연자와 과거 흡연자는 일생 동안 핀 

담배 개비 수가 100개 이상인 경우로 한정하였다. 과거 흡연자의 경

우 충분히 금연이 이루어진 경우로 한정하기 위해 금연 기간이 1년 

이상인 경우로 정의하였다. 비흡연자는 일생 동안 한 개비의 담배도 

피우지 않은 사람으로 정의하였다. 또한, 흡연자에서는 흡연량에 따

른 mean HGS의 차이도 알아보기 위해 한 달 동안 핀 총 담배 개비 

수를 사분위로 나누어 1st quartile이 가장 적은 개비 수의 담배를 핀 

그룹, 4th quartile은 가장 많은 담배를 핀 그룹으로 정하여 네 그룹

의 mean HGS을 비교하였다. 남성 흡연자에서 흡연량이 제일 적은 

1st quartile 그룹은 300개비 미만의 담배를 폈고, 2nd quartile 그룹은 

300개비 이상 450개비 미만, 3rd quartile 그룹은 450개비 이상 600개

비 미만, 4th quartile 그룹은 600개비 초과의 담배를 폈다. 여성 흡연

자에서 1st quartile 그룹은 한 달간 60개비 미만의 담배를 폈고, 2nd 

quartile 그룹은 60개비 이상 150개비 미만, 3rd quartile 그룹은 150개

비 이상 300개비 미만의 담배를 폈다. 양손 평균 악력인 mean HGS 

외에 추가로 오른손 또는 왼손 중 주로 사용하는 손의 악력인 mean 

main HGS와 흡연과의 관계도 조사하였고 mean HGS와 흡연과의 

관계와 일관성이 있는지 알아보았다.

악력(kg)은 양손을 각각 세 번씩 측정을 하여 총 6회를 측정한 악

력의 평균인 mean HGS와 주로 사용하는 손(오른손 또는 왼손)에서 

3번 측정한 악력의 평균인 mean main HGS 두 가지를 종속변수로 

하여 흡연과의 관계를 분석하였다. 흡연과 악력의 연관성을 분석할 

때 악력에 영향을 미칠 수 있을 만한 혼란 변수들로 나이, 체질량지

수(body mass index, BMI), 교육수준, 소득수준, 주관적 건강상태, 

Table 2. Baseline characteristics of female participants according to the smoking status and level

Variable
Smoking status

Total P-value
1st quartile 2nd quartile 3rd quartile 4th quartile Ex-smoker Non-smoker

Female 55 (1.2) 50 (1.2) 56 (1.0) 110 (2.3) 227 (4.2) 5,082 (90.1) 5,580 (100.0)

Age (y) 37.03±1.68 43.16±2.51 41.52±2.09 42.41±1.53 40.94±0.87 47.62±0.35 46.98±0.33 <0.001

Height (cm) 160.91±0.82 158.78±0.81 159.05±0.70 159.53±0.67 161.42±0.46 158.07±0.13 158.30±0.12 <0.001

Weight (kg) 58.66±1.40 57.81±1.31 56.68±1.62 61.20±1.42 60.54±0.80 58.26±0.17 58.41±0.17 0.021

Body mass index (kg/m2) 22.64±0.50 22.96±0.53 22.44±0.65 24.01±0.50 23.25±0.30 23.34±0.07 23.33±0.07 0.327

Age (y) <0.001

   20–40 33 (63.7) 21 (47.4) 24 (50.4) 51 (49.1) 119 (56.7) 1,459 (34.5) 1,707 (36.4)

   41–60 18 (32.5) 21 (38.3) 21 (34.8) 44 (40.6) 72 (34.0) 2,102 (43.2) 2,278 (42.4)

   61–79 4 (3.8) 8 (14.3) 11 (14.7) 15 (10.3) 36 (9.2) 1,521 (22.4) 1,595 (21.1)

Body mass index (kg/m2) 0.289

   Underweight (<18.5) 2 (5.9) 2 (4.1) 6 (13.9) 7 (6.0) 12 (6.8) 232 (5.2) 261 (5.4)

   Normal (18.5–22.9) 30 (56.2) 28 (53.7) 27 (54.5) 45 (39.1) 100 (45.7) 2,264 (46.5) 2,494 (46.5)

   Overweight (23.0–24.9) 9 (15.3) 8 (12.3) 5 (5.8) 19 (20.2) 47 (22.0) 1,053 (20.2) 1,141 (20.0)

   Obese (≥25.0) 14 (22.6) 12 (29.9) 18 (25.8) 39 (34.6) 68 (25.5) 1,533 (28.1) 1,684 (28.1)

Physical activity 0.448

   Vigorous work or exercise 5 (7.0) 4 (10.7) 2 (2.0) 8 (9.6) 23 (11.6) 355 (7.9) 397 (8.1)

   Moderate work or exercise 11 (17.2) 9 (18.0) 9 (19.5) 18 (17.0) 51 (25.1) 992 (20.5) 1,090 (20.5)

   None 39 (75.8) 37 (71.3) 45 (78.5) 84 (73.4) 153 (63.3) 3,735 (71.6) 4,093 (71.4)

Educational level <0.001

   ≤Middle school 9 (12.8) 16 (23.7) 15 (19.2) 40 (31.7) 46 (14.3) 1,685 (27.0) 1,811 (26.3)

   High school 24 (47.5) 19 (45.5) 25 (40.8) 49 (48.4) 78 (34.5) 1,523 (32.6) 1,718 (33.4)

   ≥College 22 (39.7) 15 (30.8) 16 (40.0) 21 (19.9) 103 (51.2) 1,874 (40.4) 2,051 (40.3)

Household income 0.143

   Low 9 (15.9) 12 (17.0) 12 (17.2) 20 (15.8) 36 (10.6) 893 (15.0) 982 (14.9)

   Mid-low 14 (29.1) 12 (28.8) 15 (24.0) 36 (32.3) 61 (26.7) 1,242 (23.5) 1,380 (24.0)

   Mid-high 16 (24.4) 12 (25.5) 19 (36.9) 37 (36.7) 79 (34.8) 1,418 (29.5) 1,581 (29.9)

   High 16 (30.6) 14 (28.6) 10 (21.9) 17 (15.2) 51 (27.8) 1,529 (32.0) 1,637 (31.3)

Subjective health state <0.001

   ≥Good 10 (22.0) 8 (20.0) 12 (23.3) 15 (13.2) 51 (24.3) 1,348 (27.5) 1,444 (26.8)

   Moderate 36 (63.4) 30 (64.0) 31 (54.3) 54 (53.5) 106 (48.0) 2,737 (54.5) 2,994 (54.4)

   ≤Bad 9 (14.6) 12 (16.0) 13 (22.4) 41 (33.3) 70 (27.7) 997 (18.0) 1142 (18.8)

Values are presented as unweighted number (weighted %) for categorical variables or mean±standard error for continuous variables.

P-values are from Rao–Scott χ2 test or ANOVA.
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신체활동을 포함하여 mean HGS, mean main HGS와의 연관성을 각

각 확인하였다. 나이는 20–40세, 41–60세, 61–79세로 구분하여 각 

나이 그룹에서의 mean HGS을 구하여 비교했다. BMI는 <18.5 (저체

중), 18.5–22.9 (정상), 23.0–24.9 (과체중), ≥25.0 (비만)으로 구분하였

으며 교육수준, 소득수준, 주관적 건강상태, 신체활동은 설문지를 

바탕으로 하였고 신체활동의 경우 고강도 일 또는 운동을 하는 사

람, 고강도 일이나 운동을 하지 않으나 중강도 일 또는 중강도 운동

을 하는 사람, 고강도 일이나 운동, 중강도 일이나 운동을 하지 않는 

사람으로 세 그룹으로 나누어 분석하였다. 고강도 일이나 운동은 

10분 이상 숨이 많이 차거나 심장이 매우 빠르게 뛰는 신체활동으

로 무거운 것을 옮기는 일, 건설현장에서의 노동과 같은 일, 달리기, 

등산, 수영과 같은 운동을 포함한다. 중강도 일이나 운동은 10분 이

상 숨이 약간 차거나 심장이 약간 빠르게 뛰는 정도의 신체활동으

로 청소, 육아, 가벼운 물건 나르기와 같은 일과 빠르게 걷기, 근력

운동, 골프, 필라테스와 같은 운동을 포함한다.

3. 통계분석

우선 남녀 각각의 대상자 특성을 확인하기 위해 흡연량 및 흡연 

상태에 따른 범주형 변수의 빈도와 가중 백분율을 확인하고 Rao–

Scott 보정을 적용한 카이제곱 검정(chi-square test)을 실시하였으며, 

연속형 변수의 평균과 표준오차를 확인하고 분산분석(ANOVA)을 

실시하였다. 대상자 특성에 따른 mean HGS와 mean main HGS를 확

인하기 위해 평균과 표준오차를 확인하고 분산분석(ANOVA)을 실

시하였다. 남녀 각각에서 흡연 상태에 따른 mean HGS, mean main 

HGS와 흡연자에서 흡연량 사분위 집단에 따른 mean HGS, mean 

main HGS를 확인하기 위해 분산분석(ANOVA) 및 공분산분석

(ANCOVA)을 실시하였다. 분석프로그램은 IBM SPSS Statistics ver. 

26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하였고, 복합표본설계

에 맞는 방법으로 분석을 실시하였으며 유의성은 P<0.05를 기준으

로 하였다.

결 과

1. 연구대상자

국민건강영양조사에 참여한 20–79세 성인 12,178명 중 흡연 상태

가 불확실한 사람, 연구변수에 미조사 혹은 불응 항목이 있는 사람

들을 제외한 9,848명을 대상으로 하였다. Table 1은 남성 참가자의 기

본 특성을, Table 2는 여성 참가자의 기본 특성을 표시했다. 남성 참

가자는 총 4,268명이며 이 중 흡연자는 1,619명(40.7%), 과거 흡연자

는 1,575명(32.2%), 비흡연자는 1,074명(27.1%)이었다. 여성은 총 5,580

명이며 이 중 흡연자는 271명(5.7%), 과거 흡연자는 227명(4.2%), 비

흡연자는 5,082명(90.1%)이었다. 여성의 경우 비흡연자가 5,082명

(90.1%)로 연구대상자의 대부분을 차지한 반면 남성에서는 흡연자, 

과거 흡연자, 비흡연자의 비율이 여성에 비해 고루 분포했다. Table 3

은 남성과 여성에서 흡연 상태에 따른 신체적인 특징을 표시했다. 

남성에서는 과거 흡연자가 가장 나이가 많은 반면 여성에서는 비흡

연자가 가장 나이가 많았다. 남성의 mean HGS는 38.20±0.15 kg이

고 mean main HGS는 38.99±0.16 kg으로 양손 mean HGS보다 높았

다. 여성의 mean HGS는 21.98±0.09 kg이고 mean main HGS는 

22.53±0.10 kg이었다.

 Table 3. Physical traits of male and female participants according to the smoking status 

Variable
Smoking status

Total P-value
Current Ex-smoker Non-smoker

Male 1,619 (40.7) 1,575 (32.2) 1,074 (27.1) 4,268 (100.0)

   Age (y) 42.75±0.41 53.53±0.42 40.02±0.59 45.48±0.33 <0.001

   Height (cm) 172.10±0.19 170.21±0.19 172.16±0.22 171.51±0.13 <0.001

   Weight (kg) 72.63±0.36 71.68±0.31 72.84±0.42 72.38±0.22 0.030

   Body mass index (kg/m2) 24.47±0.10 24.68±0.09 24.54±0.12 24.56±0.06 0.222

   Mean HGS (kg) 38.92±0.23 37.86±0.21 37.52±0.25 38.20±0.15 <0.001

   Mean main HGS (kg) 39.74±0.24 38.60±0.23 38.32±0.27 38.99±0.16 <0.001

Female 271 (5.7) 227 (4.2) 5,082 (90.1) 5,580 (100.0)

   Age (y) 41.27±0.99 40.94±0.87 47.62±0.35 46.98±0.33 <0.001

   Height (cm) 159.59±0.38 161.42±0.46 158.07±0.13 158.30±0.12 <0.001

   Weight (kg) 59.19±0.75 60.54±0.80 58.26±0.17 58.41±0.17 0.010

   Body mass index (kg/m2) 23.23±0.28 23.25±0.30 23.34±0.07 23.33±0.07 0.898

   Mean HGS (kg) 23.16±0.28 23.26±0.31 21.84±0.10 21.98±0.09 <0.001

   Mean main HGS (kg) 23.62±0.30 23.78±0.32 22.40±0.10 22.53±0.10 <0.001

Values are presented as unweighted number (weighted %) for categorical variables or mean±standard error for continuous variables.

HGS, hand grip strength.

P-values are from Rao–Scott χ2 test or ANOVA. 
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Table 4. Mean HGS and mean main HGS according to the characteristics of male and female participants 

Subject Characteristic Mean HGS (kg) P-value Mean main HGS (kg) P-value

Male Age (y) <0.001 <0.001

   20–40 39.77±0.23 40.70±0.25

   41–60 39.01±0.19 39.81±0.21

   61–79 32.98±0.23 33.46±0.24

Body mass index (kg/m2) <0.001 <0.001

   Underweight (<18.5) 32.36±0.84 33.41±0.90

   Normal (18.5–22.9) 36.66±0.24 37.37±0.25

   Overweight (23.0–24.9) 38.31±0.24 39.11±0.26

   Obese (≥25.0) 39.60±0.20 40.42±0.22

Physical activity <0.001 <0.001

   Vigorous work or exercise 40.08±0.27 40.87±0.30

   Moderate work or exercise 39.16±0.26 39.89±0.28

   None 37.21±0.18 38.02±0.20

Educational level <0.001 <0.001

   ≤Middle school 34.33±0.28 34.73±0.30

   High school 38.67±0.24 39.53±0.25

   ≥College 39.31±0.19 40.19±0.20

Household income <0.001 <0.001

   Low 34.23±0.38 34.82±0.39

   Mid-low 37.71±0.29 38.48±0.31

   Mid-high 39.13±0.23 39.90±0.25

   High 39.21±0.22 40.10±0.23

Subjective health state <0.001 <0.001

   ≥Good 39.31±0.22 40.05±0.24

   Moderate 38.27±0.18 39.09±0.20

   ≤Bad 35.47±0.37 36.22±0.38

Female Age (y) <0.001 <0.001

   20–40 22.92±0.14 23.53±0.15

   41–60 22.67±0.12 23.22±0.13

   61–79 18.98±0.14 19.40±0.15

Body mass index (kg/m2) 0.002 0.007

   Underweight (<18.5) 20.89±0.29 21.45±0.33

   Normal (18.5–22.9) 21.97±0.10 22.53±0.11

   Overweight (23.0–24.9) 22.03±0.18 22.55±0.20

   Obese (≥25.0) 22.16±0.17 22.71±0.17

Physical activity <0.001 <0.001

   Vigorous work or exercise 23.51±0.27 24.11±0.29

   Moderate work or exercise 22.87±0.15 23.46±0.16

   None 21.55±0.10 22.08±0.11

Educational level <0.001 <0.001

   ≤Middle school 19.76±0.14 20.20±0.15

   High school 22.74±0.15 23.33±0.16

   ≥College 22.80±0.11 23.38±0.12

Household income <0.001 <0.001

   Low 19.46±0.21 19.90±0.23

   Mid-low 21.85±0.15 22.38±0.16

   Mid-high 22.68±0.14 23.29±0.15

   High 22.59±0.14 23.16±0.15

Subjective health state <0.001 <0.001

   ≥Good 22.92±0.15 23.52±0.17

   Moderate 22.00±0.10 22.53±0.11

   ≤Bad 20.57±0.20 21.10±0.21

Values are presented as mean±standard error.

HGS, hand grip strength.

P-values are from ANOVA. 
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2. 악력에 영향을 미치는 요인

Table 4는 남녀 대상자의 특성, 나이, BMI, 신체활동량, 교육수준, 

가구소득, 주관적 건강상태에따른 악력을 표시하였다. 남녀 모두 

각 특성별로 측정한 mean main HGS가 mean HGS보다 높았다. 나이

가 적을수록, BMI가 높을수록, 신체 활동량이 많을수록, 교육수준

이 높을수록, 가구소득이 많을수록, 주관적 건강상태가 좋을수록 

mean HGS와 mean main HGS가 높았다. 20–40세의 mean HGS와 

41–60세 사이의 mean HGS의 차이는 남성에서 0.76 kg, 여성에서 

0.25 kg이나 61–79세 인구의 mean HGS는 41–61세 mean HGS보다 남

성에서 6.03 kg, 여성에서 3.69 kg 낮았다. 즉 60세 이상의 고령일 경

우 악력이 현저하게 낮아짐을 알 수 있다. 또한, 교육수준과 가구소

득과 같은 사회경제적 지표가 좋을수록 악력이 좋으며 주관적으로 

느끼는 건강상태가 좋을수록 악력이 좋다는 것을 알 수 있다.

3. 흡연과 악력

흡연 상태와 악력과의 관계는 Table 5에 표시되어 있다. 남성에서 

변수를 보정하기 전(model 1) 평균 mean HGS는 흡연자에서 38.92±

0.23 kg, 과거 흡연자에서 37.86±0.21 kg, 비흡연자에서 37.52±0.25 

kg으로 흡연자, 과거 흡연자, 비흡연자 순으로 높았다(P<0.001). 그러

나 나이를 보정한 뒤에는 과거 흡연자의 악력이 흡연자보다 높았고

(model 2), 나이와 BMI를 보정한 경우에도 과거 흡연자의 악력이 더 

높았다(model 3). 그러나 나이, BMI와 운동량을 보정한 결과 과거 

흡연자와 흡연자의 악력 차이는 미약해졌고(model 4) 사회경제적 요

인을 포함한 모든 변수를 보정했을 때에 mean HGS는 흡연자에서 

38.15±0.22 kg, 과거 흡연자에서 38.18±0.23 kg으로 차이가 없었다. 

그러나 흡연자와 과거 흡연자의 mean HGS는 비흡연자의 mean HGS

인 36.00±0.26 kg와 비교했을 때 평균의 차가 표준편차 이상으로 컸

다. 즉, 흡연자와 과거 흡연자의 mean HGS는 비흡연자보다 높았다

(model 5) (P<0.001). 여성에서는 모든 변수들을 보정한 결과 mean 

HGS가 흡연자에서 22.97±0.27 kg, 과거 흡연자에서 22.76±0.31 kg, 

비흡연자에서 21.85±0.13 kg으로 흡연자와 과거 흡연자에서 mean 

HGS는 차이가 없었으나 비흡연자에 비해서는 유의하게 높았다

(P<0.001). 주로 사용하는 손의 평균 악력인 mean main HGS 또한 모

든 변수들을 보정한 결과, 남성과 여성 모두 흡연자와 과거 흡연자

에서 비흡연자에 비해 mean HGS가 높았다(P<0.001). 흡연자에서 흡

연량에 따른 mean HGS와 mean main HGS의 경우 남녀 모두에서 

사분위 그룹 간의 차이가 없었다(Table 6).

Table 5. Mean HGS and mean main HGS according to the smoking status 

Subject Model Variable
Smoking status

P-value
Current Ex-smoker Non-smoker

Male 1 Mean HGS (kg) 38.92±0.23 37.86±0.21 37.52±0.25 <0.001

Mean main HGS (kg) 39.74±0.24 38.60±0.23 38.32±0.27 <0.001

2 Mean HGS (kg) 38.48±0.21 39.15±0.21 36.65±0.25 <0.001

Mean main HGS (kg) 39.28±0.23 39.97±0.23 37.39±0.27 <0.001

3 Mean HGS (kg) 38.54±0.21 39.05±0.20 36.69±0.25 <0.001

Mean main HGS (kg) 39.33±0.23 39.87±0.22 37.43±0.27 <0.001

4 Mean HGS (kg) 39.04±0.21 39.38±0.20 37.07±0.25 <0.001

Mean main HGS (kg) 39.80±0.23 40.18±0.22 37.79±0.27 <0.001

5 Mean HGS (kg) 38.15±0.22 38.18±0.23 36.00±0.26 <0.001

Mean main HGS (kg) 38.83±0.24 38.89±0.25 36.65±0.28 <0.001

Female 1 Mean HGS (kg) 23.16±0.28 23.26±0.31 21.84±0.10 <0.001

Mean main HGS (kg) 23.62±0.30 23.78±0.32 22.40±0.10 <0.001

2 Mean HGS (kg) 22.68±0.28 22.75±0.31 21.90±0.09 0.001

Mean main HGS (kg) 23.11±0.29 23.24±0.32 22.46±0.10 0.011

3 Mean HGS (kg) 22.63±0.27 22.70±0.31 21.90±0.09 0.003

Mean main HGS (kg) 23.06±0.28 23.18±0.32 22.46±0.10 0.020

4 Mean HGS (kg) 23.13±0.27 23.08±0.32 22.33±0.12 0.002

Mean main HGS (kg) 23.57±0.29 23.58±0.33 22.91±0.14 0.016

5 Mean HGS (kg) 22.97±0.27 22.76±0.31 21.85±0.13 <0.001

Mean main HGS (kg) 23.41±0.28 23.25±0.32 22.42±0.14 <0.001

Values are presented as mean±standard error.

HGS, hand grip strength; BMI, body mass index.

Model 1: unadjusted. Model 2: adjusted for age. Model 3: adjusted for age, BMI. Model 4: adjusted for age, BMI, physical activity. Model 5: adjusted for age, BMI, 

physical activity, educational level, income, subjective health status.

P-values are from ANOVA (unadjusted) or ANCOVA (adjusted). 
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고 찰

이 연구는 대규모의 참가자들을 대상으로 흡연과 악력의 연관성

을 분석하였고 포괄적인 건강의 지표로 사용되는 악력이 흡연자에

서 감소할 것을 기대했던 것과는 달리, 남성과 여성에서 모두 흡연

자와 과거 흡연자에서 비흡연자보다 평균 악력(mean HGS)이 높았

다. 이는 나이, BMI, 신체활동량, 사회경제적 지표와 같이 악력에 

영향을 미치는 인자를 판별하여 이들을 보정한 후 흡연과 악력의 

관계를 분석했을 때도 마찬가지였다. 모든 혼란 변수를 보정했을 때 

흡연자와 과거 흡연자는 mean HGS에 차이가 없었고 흡연자에서 흡

연량에 따른 mean HGS에는 유의한 차이가 없었다. mean main HGS

의 경우 흡연 상태, 흡연량에 따른 모든 그룹에서 mean HGS보다 높

았으며 흡연 상태 및 흡연량과의 관련성은 mean HGS와 같았다. 

이번 연구는 이전에 국내에서 시행된 악력과 흡연의 관계에 대한 

연구들과 결과가 비교된다. 우리나라 성인남성을 대상으로 한 연구

에서 만성폐쇄성폐질환 환자들이 대조군에 비해 악력이 낮았으며12) 

또 다른 연구에서는 65세 이상 노인들에서는 흡연이 낮은 악력과 

연관이 있었다.13) 그러나 만성폐쇄성폐질환 환자나 65세 이상 노인

에서는 만성적인 호흡기 증상과 이로 인한 산소 부족, 그리고 만성

적인 신체 내의 염증상태가 근력에 영향을 미쳤을 확률이 높다. 즉, 

흡연이 악력에 직접적인 영향을 주었다기보다는 심폐기능 악화에 

따른 2차적인 악력 감소가 발생했을 가능성이 있다. 이론적으로 흡

연은 동맥의 혈관저항성을 증가시키며14), 혈관 확장 반응을 약화시

켜 근육으로의 산소공급을 감소시키고15) 혈중일산화탄소농도를 증

가시켜 저산소 상태를 유발해4,16) 근력을 악화시킬 것으로 기대된다. 

그러나 몇몇 실험에서 흡연자에서 근육의 피로 저항이 낮아져 빠른 

피로를 유발하지만6,17) 자발적인 근력 자체는 흡연자에서 다소 증가

한 것이 관찰되었다.6) 이를 보았을 때 흡연은 일시적으로는 근력을 

상승시키고 이후 빠른 피로를 유발함을 추측해 볼 수 있다. 흡연자

에서 악력이 상승하는 원인으로 니코틴의 영향이 가능성이 있다. 

니코틴은 교감신경을 항진시키며 노르에피네프린과 에피네프린을 

상승시킨다.18) 또한, 니코틴은 중추에서 도파민 수용체의 변화를 유

발하여 운동지구력을 늘려주며 피로를 지연시키며19) 변연선조체와 

ventral pallidum에서 도파민 수치를 상승시키고 D3 수용체에서 도파

민 전달을 증가시키는 것으로 알려져 있다.20) 따라서 흡연자에서는 

니코틴의 효과로 악력이 상승할 수 있다. 그러나 이는 1년 이상의 기

간 동안 금연을 한 과거 흡연자에서 니코틴의 영향이 없음에도 비흡

연자보다 악력이 큰 것을 설명하기 어렵다. 이 연구에서 그 원인을 

Table 6. Mean HGS and mean main HGS according to the smoking level quartile in smokers 

Subject Model Variable
Smoking level quartile group

P-value
1st quartile 2nd quartile 3rd quartile 4th quartile

Male 1 Mean HGS (kg) 39.18±0.45 38.68±0.36 39.29±0.45 38.76±0.37 0.625

Mean main HGS (kg) 40.11±0.49 39.53±0.39 40.07±0.50 39.51±0.38 0.600

2 Mean HGS (kg) 38.98±0.42 38.30±0.36 39.38±0.45 39.17±0.36 0.249

Mean main HGS (kg) 39.91±0.46 39.12±0.39 40.16±0.50 39.95±0.37 0.330

3 Mean HGS (kg) 39.01±0.41 38.52±0.35 39.36±0.46 38.97±0.36 0.544

Mean main HGS (kg) 39.93±0.45 39.34±0.38 40.15±0.50 39.76±0.37 0.610

4 Mean HGS (kg) 39.39±0.40 38.97±0.35 39.86±0.44 39.52±0.38 0.473

Mean main HGS (kg) 40.31±0.43 39.78±0.39 40.65±0.49 40.31±0.39 0.570

5 Mean HGS (kg) 38.46±0.41 37.98±0.38 38.95±0.44 38.56±0.41 0.356

Mean main HGS (kg) 39.33±0.44 38.72±0.41 39.67±0.49 39.27±0.42 0.454

Female 1 Mean HGS (kg) 23.16±0.59 22.57±0.56 22.67±0.66 23.67±0.49 0.442

Mean main HGS (kg) 23.83±0.62 22.81±0.61 23.15±0.68 24.11±0.53 0.341

2 Mean HGS (kg) 22.86±0.62 22.70±0.61 22.68±0.64 23.75±0.46 0.396

Mean main HGS (kg) 23.48±0.64 22.96±0.65 23.17±0.66 24.21±0.49 0.395

3 Mean HGS (kg) 22.95±0.59 22.76±0.62 22.84±0.67 23.61±0.42 0.582

Mean main HGS (kg) 23.57±0.62 23.02±0.66 23.32±0.69 24.07±0.45 0.566

4 Mean HGS (kg) 23.54±0.63 23.23±0.67 23.44±0.71 24.11±0.49 0.606

Mean main HGS (kg) 24.12±0.64 23.46±0.69 23.89±0.74 24.54±0.52 0.572

5 Mean HGS (kg) 23.78±0.61 23.38±0.61 23.57±0.76 24.11±0.48 0.716

Mean main HGS (kg) 24.44±0.65 23.71±0.61 24.04±0.80 24.67±0.52 0.558

Values are expressed as mean±standard error.

HGS, hand grip strength; BMI, body mass index.

Model 1: unadjusted. Model 2: adjusted for age. Model 3: adjusted for age, BMI. Model 4: adjusted for age, BMI, physical activity. Model 5: adjusted for age, BMI, 

physical activity, educational level, income, subjective health status.

P-values are from ANOVA (unadjusted) or ANCOVA (adjusted). 
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밝히기는 어려우나 과거 흡연자에서도 과거 흡연으로 인한 도파민 

수용체 변화 또는 신경전달물질의 전달경로 변화가 뇌에 지속적으

로 남아있어 수의적인 근육 수축에 영향을 미칠 가능성을 생각해 

볼 수 있다. 또한, 이 연구에서 반영되지 않은 과거 흡연자의 특징으

로 제3의 혼란 변수가 영향을 미쳤을 가능성도 배제할 수 없다.

이 연구의 한계점은 첫째, 단면연구로서의 한계점이 있을 것이다. 

또한 흡연과 악력의 인과적 관계를 검증할 수 없다는 단점이 있다. 

둘째, 설문조사에 참여한 응답자들의 기억에 의존했으므로 흡연에 

대한 정보가 정확하지 않을 수 있다. 셋째, 흡연이 근육에 미치는 영

향을 보기 위해서는 근육량을 보정하는 것이 더 정확하나 본 연구

에서는 근육량에 대한 정보가 없어 BMI를 보정하였다. 넷째, 흡연

자에서 흡연량에 따른 악력을 분석할 때 통상적으로 갑년(pack 

years)을 사용하나 이 연구에서는 설문지의 정보가 부족하여 최근 

한 달간 핀 담배 개피 수를 기준으로 했기 때문에 총 흡연량을 고려

하지 못했다는 한계점이 있다. 다섯째, 이 연구는 국민건강영양조사 

자료를 바탕으로 하였기 때문에 연구에 참여한 사람들은 지역사회

에 거주하는 상대적으로 건강한 사람들일 것이다. 즉, 흡연으로 인

한 심각한 만성호흡기질환, 동맥경화증과 연관된 혈관질환, 암과 같

은 질환이 발병한 사람들은 배제되고 상대적으로 건강한 사람들만 

조사에 참여했을 것이고 이로 인한 선택 바이어스가 발생했을 가능

성이 높다. 마지막으로 이 연구는 양손에서 악력을 3회씩만 측정하

였기 때문에 근육의 피로 저항은 확인하지 못하였고 이전 연구들처

럼17,18) 흡연자에서 피로 저항도가 감소하는지는 확인하지 못하였다.

그러나 이러한 한계점에도 불구하고 이 연구는 우리나라 전체 성

인에서 대규모로 악력에 영향을 미치는 인자들을 확인하였고 흡연

과 악력에 관련성을 확인했다는 의의가 있다. 또한, 이 연구는 주로 

사용하는 손의 악력(mean main HGS)을 계산하여 양손의 평균 악력

인 mean HGS와의 관계를 확인한 첫 연구이다. 추후 악력을 반복 

측정함에 따라 흡연자에서 악력 감소가 발생하는지 확인하는 연구

가 흡연과 악력의 관계를 설명하는 데 도움이 될 것이다. 결론적으

로 흡연이 건강에 악영향을 미치고 악력이 건강의 포괄적인 지표라

는 사실은 변함이 없으나, 건강한 성인에서 흡연은 악력을 오히려 

증가시키는 요인으로 작용할 수 있으며, 흡연으로 인한 신체 내 각

종 장기의 합병증이 발병한 후에는 이로 인해 악력이 저하될 것이라

고 추정할 수 있을 것이다.

요 약

연구배경: 흡연이 호흡기계, 심혈관계 질환 및 각종 암 발병의 위험

인자라는 사실은 잘 알려져 있으나 흡연이 골격근과 근력에 미치는 

영향에 대해서는 명확하게 알려진 바가 없다. 악력은 근력을 측정하

는 가장 간단한 방법이다. 이 연구는 우리나라 성인 남녀에서 서로 

다른 흡연 상태에 따라, 흡연자의 경우 흡연량에 따라 평균 악력에 

차이가 있는지 알아보고자 하였다.

방법: 국민건강영양조사 제7기 1차년도(2016), 2차년도(2017) 자료를 

이용하였고 20–79세의 성인을 대상으로 조사하였으며 남녀를 구분

하여 분석하였다. 악력에 영향을 미치는 요인들을 확인하였고 이러

한 요인들을 보정한 뒤 흡연자, 과거 흡연자, 비흡연자에 따라 양손

의 평균 악력을 비교하고 흡연자 내에서 흡연량에 따른 평균 악력에 

차이를 알아보았다. 흡연 상태에 따른 평균 악력과 흡연자에서 흡연

량 사분위 집단에 따른 평균 악력을 확인하기 위해 분산분석 및 공

분산분석을 실시하였다. 추가로 주로 사용하는 손의 평균 악력과 

흡연과의 관계도 알아보았다.

결과: 국민건강영양조사에 참여한 20–79세 성인 12,178명 중 흡연 

상태가 불확실한 사람과 연구변수에 미조사 혹은 무응답 항목이 

있는 사람들을 제외한 뒤 9,848명을 대상으로 분석을 하였다. 악력

에 영향을 미치는 요인을 알아본 결과 남녀 모두에서 나이가 적을

수록, BMI가 높을수록, 신체활동량이 많을수록, 교육수준이 높을

수록, 가구소득이 많을수록, 주관적 건강상태가 좋을수록 악력이 

높았다. 모든 변수들을 보정한 결과 남녀 모두에서 흡연자와 과거 

흡연자가 평생 흡연을 한 적 없는 비흡연자보다 평균 악력과 주로 

사용하는 손의 평균 악력이 높았다. 흡연자에서 흡연량은 평균 악

력과 주로 사용하는 손의 평균 악력에 영향을 미치지 않았다.

결론: 흡연자와 과거 흡연자가 비흡연자에 비해 평균 악력과 주로 

사용하는 손의 평균 악력이 높으며 흡연자에서 흡연량은 평균 악력

과 주로 사용하는 손의 평균 악력에 영향을 미치지 않는다.

중심단어: 악력; 흡연; 흡연자; 과거 흡연자; 비흡연자
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