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국민건강영양조사 자료를 이용한 신체 활동 수준에 따른 악력과 
당화혈색소 수치 간의 상관관계의 차이
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요  약  본 연구는 신체 활동 수준에 따른 악력 세기와 당화혈색소 수치의 상관관계의 차이를 알아보고자 시행되었다.
본 연구는 국민건강영양조사 제 7기(2016~2018년) 조사에 참여한 성인 14,241명의 데이터를 이용한 단면 연구로 진행
하였으며, 최종적으로 10,678명을 대상자로 선정하였다. 국민건강영양조사에서 실시한 국제 신체 활동 설문지 결과에 
따라 대상자의 신체 활동 수준을 구하였고, 계산된 주 당 행위 당 대사 당량(Metabolic Equivalent of Task per 
week) 값을 기준으로 600 미만이면 비활동 군, 600 이상 3,000 미만이면 최소 활동 군, 3,000 이상이면 건강 증진 
신체 활동 군으로 대상자를 분류하였다. 남녀를 나누어 각 군에서 상대적 악력 세기와 당화혈색소 수치에 대해 선형
회귀분석을 시행하였다. 분석 결과, 여성 각 군 및 남성 비활동, 최소 활동 군에서는 통계적으로 유의미한 상관관계가 
없었으나, 남성 건강 증진 신체 활동 군에서는 상대적 악력 세기가 낮을수록 당화혈색소 수치가 증가하는 상관관계를
보였다(p=0.002). 본 연구는 악력 세기와 당화혈색소 수치의 상관관계를 확인하였으며, 남성 건강 증진 신체 활동 군에
서 상관성이 높음을 보임으로써, 당뇨 환자의 검진 및 추적 관찰 시 참고가 될 내용을 제시했다는데 의의가 있다. 신체
활동 수준에 따른 악력 세기와 당화혈색소 수치의 상관관계의 변화에 대한 향후 전향적 연구가 필요하다. 

Abstract  This study sought to investigate the variation in the correlation between hand grip strength and
hemoglobin A1c (HbA1c) levels according to the extent of physical activity. The data of 10,678 adults
who participated in the 7th Korea National Health and Nutrition Examination Survey (2016-2018) were
analyzed in this cross-sectional study. The physical activity levels of the participants were determined
based on the results of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Using the calculated 
values of metabolic equivalent of task (MET) per week, participants were classified into inactive (MET
< 600), minimally active (600 ≤ MET < 3,000), and health-enhancing physical activity (MET ≥ 3,000) 
groups. Linear regression analyses were conducted separately for the males and females in each group. 
There was no statistically significant correlation between hand grip strength and HbA1c level for the 
females in each group and males in the inactive and minimally active groups. However, in the 
health-enhancing physical activity group for males, a significant inverse correlation was observed, 
indicating that lower hand grip strength was associated with a higher HbA1c level (p=0.002). This study
demonstrated the correlation between hand grip strength and HbA1c level, particularly in a specific 
subgroup within the overall population, presenting a reference point for diabetes screening and 
monitoring.
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1. 서론

당뇨(Diabetes Mellitus)는 가장 흔한 대사성 질환으
로서, 최근 수십 년 동안 전 세계적으로 주요 의료비 지
출의 원인이 되고 있다[1]. 국제적으로, 성인 당뇨 환자
의 45.8%(1억 7,480만 명)은 당뇨를 진단받지 못한 것
으로 추정되고 있으며[2], 당뇨를 진단받지 못해 치료를 
받지 못한 환자는 치료를 받는 환자들보다 합병증의 가
능성이 더 높다[3]. 따라서 당뇨와 관련된 의료 부담을 
줄이기 위해서는 당뇨의 조기 진단 및 예방이 필수적이다.

당뇨의 진단 기준에는 공복 혈당 수치, 경구 당 부하 
검사의 혈당 수치 및 당화혈색소(Hemoglobin A1c) 수
치가  포함된다. 당화혈색소는 지난 몇 개월의 평균적인 
혈당을 반영하며,  혈장의 혈당 수치에 정비례하는 것으
로 알려져 있다[4]. 당화혈색소 수치는 당뇨 합병증 발생 
위험도와 상관관계가 잘 알려져 있어, 현재 당뇨의 추적 
관찰에 널리 쓰이고 있는 혈액 검사 지표이다[5]. 

당뇨는 많은 합병증을 유발하며, 신체 근력 저하도 그 
중 하나로 알려져 있다[6]. 신체 근력 평가에는 여러 방법
이 있는데, 그 중 악력 세기(Hand Grip Strength)는 신
체 근력을 반영하는 측정이 쉽고 신뢰도 높은 지표로 잘 
알려져 있으며, 실제로 신체 근력 감소 및 근육량 감소를 
의미하는 근감소증(Sarcopenia)의 진단 기준에 포함된다
[7,8]. 당뇨의 유병율과 악력 세기에 대해 대규모 코호트 
연구 및 메타 분석 연구가 진행되었고, 대체로 낮은 악력 
세기는 당뇨 또는 당뇨 전 단계의 높은 유병율과 관련이 
있다는 결과를 보였다[9-11]. 그러나 상대적으로 젊은 환
자 군을 대상으로 진행된 한 다기관 코호트 연구에서는 악
력 세기와 당뇨 유병율의 상관성이 부족한 것으로 나타났
다[12]. 또한 한 종적 코호트 연구에서는 성별에 따라 악
력 세기와 혈당 수치의 상관성이 다르게 나타났다[13].

국내에서도 낮은 악력 세기가 고혈당과 관련이 있다는 
연구들이 있었으나[14-16], 성별에 따라 상관성의 차이
를 보이는 연구도 보고되었다[17]. 따라서 여전히 악력 
세기와 당뇨 유병율의 상관성에 영향을 끼치는 요인에 
대한 추가적인 연구가 필요한 실정이다. 

신체 활동은 높은 혈당 수치를 낮추며 당뇨 환자의 심
혈관 질환 이환율 및 사망률을 감소시킨다[18-20]. 활발
한 신체 활동은 혈당 수치 감소 외에도 악력 세기 증가를 
비롯한 근력 향상 등의 신체 변화를 유발한다. 신체 활동
의 정도는 악력 세기와 혈당 수치에 모두 영향을 줄 수 
있어, 악력 세기와 혈당 수치의 상관성을 밝히는데 중요
한 변수이나, 두 지표의 상관성이 신체활동 수준에 따라 

어떻게 달라지는지에 대한 선행 연구는 없다. 또한 공복 
혈당 수치를 활용한 기존 연구들과 달리, 평균적인 혈당
을 반영하는 당화혈색소 수치를 활용하여 분석한다면 더
욱 신뢰도 높은 상관관계를 규명할 수 있다.

따라서 이번 연구에서는 대규모 표본을 대상으로 한 
국민건강영양조사(Korea National Health & Nutrition 
Examination Survey) 자료를 이용하여, 신체활동 수준
에 따른 악력 세기와 당화혈색소 수치의 상관관계의 차
이를 분석함으로써 당뇨 환자의 검진 및 추적 관찰에 참
고가 될 내용을 제시하고자 한다. 

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상
본 연구는 국민건강영양조사 제 7기 (2016~2018년) 

원시자료 표본 중 20세에서 64세 사이의 성인 표본 
14,241명의 데이터를 이용하여 분석하였다. 초기 대상
자 중, 신체 활동량 설문 데이터가 없는 경우는 제외하였
으며, 설문을 진행한 일자 기준 한 달 이내에 1주 이상 
침상 생활을 한 경우도 분석의 객관성을 위해 배제하였
다. 추가로 악력 또는 당화혈색소 측정값이 없는 경우도 
제외되어, 최종적으로 10,678명의 데이터를 분석하였다. 
본 연구는 아주대학교 생명윤리위원회(IRB: International 
Review Board)의 심의 면제 승인(AJOUIRB-EX-2024 
-029) 을 획득하여 수행하였다. 

2.2 연구방법
2.2.1 신체활동량의 측정 및 대상자 분류
국민건강영양조사에서 실시한 국제 신체 활동 설문지

(International Physical Activity Questionnaire, 이
하 IPAQ) 결과에 따라 대상자의 신체활동량 수준을 구
하였다[21]. IPAQ 설문에서, 대상자들에게 지난 한 주 
동안 시행한 신체 활동을 걷기, 중강도, 고강도 운동의 
세 가지 형태로 나누어 각각의 빈도(일주일 당 며칠) 및 
지속 시간(하루에 몇 분)을 조사하였다. 행위 당 대사 당
량(Metabolic Equivalent of Task, 이하 MET)은 기준 
대사 활동(1 MET, 대략 앉아서 쉴 때의 에너지 대사 수
준)과 특정 신체 활동 대사 수준의 비율로 정의되며, 걷
기, 중강도, 고강도 활동은 각각 MET 값은  3.3, 4.0, 
8.0으로 알려져 있다[21,22]. 걷기, 중강도, 고강도 활동 
유형 별로 빈도, 지속 시간 및 MET 값을 곱한 후, 세 가



한국산학기술학회논문지 제25권 제4호, 2024

588

Fig. 1. Flow chart of the study

지 활동 유형의 값을 합산하여 1주 간 총 신체 활동 수치
(MET per week)를 구하였다.

이전 문헌을 참고하여, 계산된 1주 간 총 신체 활동 
수치의 값이 600 미만이면 비활동(Inactive) 군, 600 이
상 3,000 미만이면 최소 활동(Minimally Active) 군, 
3,000 이상이면 건강 증진 신체 활동(Health Enhancing 
Physical Activity active, 이하 HEPA active) 군으로 
대상자를 Fig. 1에서 보는 바와 같이 나누었다[21,22]. 

2.2.2 악력의 측정
대상자의 악력 세기는 국민건강영양조사에서 실시한 

악력 측정값을 이용하였다. 악력은 전자식 악력계 (TKK 
5401; Takei Scientific Instruments Co., Ltd., Tokyo, 
Japan)를 이용하여 측정하였다. 대상자들은 일어서 있고 
팔은 몸통에 붙이며 팔꿈치는 90도 구부린 자세에서 최
대 악력을 측정하였다. 오른손과 왼손 각각 3번 씩, 총 
6번의 측정값 중 가장 높은 값을 절대적 악력 세기(Absolute 
Hand Grip Strength)로 정하였고, 이번 연구에서는 절
대적 악력 세기를 대상자의 체질량 지수(Body Mass 
index, BMI)로 나눈 상대적 악력 세기(Relative Hand 
Grip Strength)를 구하여 분석하였다[23].

2.2.3 혈당 및 당화혈색소의 측정
모든 혈액 샘플은 8시간 금식 후에 얻었으며, 실험실 

테스트는 샘플링 후 24시간 이내에 중앙 실험실에서 수
행되었다. 공복 혈당 수치는 Hitachi 7600 Automatic 

Analyzer(Hitachi, Tokyo, Japan)를 이용하여 측정했
으며, 당화혈색소는 G8 automated high –performance 
liquid chromatography(Tosoh, Tokyo, Japan)로 측
정했다. 

2.2.4 보정 변수
보정 변수로는 연령, 체질량 지수, 과거 음주 여부, 과

거 흡연 여부, 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 뇌졸중, 허혈성 
심질환, 천식, 우울증의 과거력을 설정하였다. 추가로 국
민건강영양조사에서 함께 조사된 한국어판 EuroQol-5 
dimensions questionnaire 결과값과 자기 주관적 신
체활동제한 여부를 보정 변수에 포함했다.

2.2.5 통계 분석
악력은 남녀 간 평균값의 차이가 분명하기 때문에 성

별에 따라 대상자를 나누어 분석하였다. 연구 대상의 신
체활동량 정도에 따른 일반적 특성의 차이를 파악하기 
위해 분산 분석을 실시하였다. 신체활동량 정도에 따른 
악력 세기와 당화혈색소 수치의 상관관계를 분석하기 위
해, 남녀 별로 각 신체활동 군에서 선형회귀분석을 실시
하였다. 보정 없이 분석 후, 모델1에서는 나이와 체질량
지수를 보정 후 분석하였으며, 모델2에서는 설정한 모든 
보정변수를 포함하여 보정 후 회귀분석을 실시하였다. 
모든 데이터는 SPSS version 25.0(IBM corp., Armonk, 
NY, USA)을 이용하여 분석하였으며, 모든 분석에서 p<0.05
를 기준으로 통계적 유의성을 판단하였다. 



국민건강영양조사 자료를 이용한 신체 활동 수준에 따른 악력과 당화혈색소 수치 간의 상관관계의 차이

589

Variables
Male (n=4,677)

p value
Inactive (n=1,318) Minimally active 

(n=2,508) HEPA active (n=851)

Age 53.38±16.46 49.61±16.01 48.80±16.28 <0.001
BMI (kg/m2) 24.60±3.48 24.80±3.34 25.01±3.58 0.026

Alcohol Yes 38 (2.9) 77 (3.1) 26 (3.1) 0.947
No 1280 (97.1) 2431 (96.9) 825 (96.9)

Smoking Yes 1016 (77.1) 1835 (73.2) 640 (75.2) 0.310
No 301 (22.8) 669 (26.7) 211 (24.8)

Hypertension Yes 216 (16.4) 415 (16.5) 133 (15.6) 0.820
No 1,102 (83.6) 2,093 (83.5) 718 (84.4)

Diabetes Yes 80 (6.1) 166 (6.6) 50 (5.9) 0.670
No 1,238 (93.9) 2,342 (93.4) 801 (94.1)

Dyslipidemia Yes 163 (12.4) 344 (13.7) 91 (10.7) 0.064
No 1,155 (87.6) 2,164 (86.3) 760 (89.3)

Stroke Yes 13 (1.0) 41 (1.6) 10 (1.2) 0.226
No 1,303 (99.0) 2,467 (98.4) 841 (98.8)

Ischemic heart disease Yes 36 (2.7) 38 (1.5) 9 (1.1) 0.006
No 1,282 (96.3) 2,470 (98.5) 842 (98.9)

Asthma Yes 34 (2.6) 63 (2.5) 17 (2.0) 0.650
No 1,284 (96.4) 2,445 (97.5) 834 (98.0)

Depression Yes 21 (1.6) 45 (1.8) 27 (3.2) 0.022
No 1,297 (98.4) 2,163 (98.2) 824 (96.8)

Self-reported functional limitation Yes 49 (3.7) 98 (3.9) 46 (5.4) 0.112
No 1,269 (96.3) 2,410 (96.1) 805 (94.6)

EQ-5D 0.974±0.072 0.978±0.065 0.974±0.065 0.168
Fasting glucose (mg/dl) 102.92±25.19 101.24±22.39 102.11±26.06 0.112

HbA1c (%) 5.68±0.88 5.62±0.77 5.63±0.85 0.055
Absolute HGS (kg) 41.61±6.88 42.12±6.94 43.00±7.38 <0.001

Relative HGS 1.72±0.33 1.72±0.32 1.74±0.33 0.145
MET-min/week 361.18±153.46 1490.05±625.65 5590.37±3367.05 <0.001

Data are expressed as ±mean standard deviation for continuous variables and N(%) for categorical variables.
HEPA: health enhancing physical activity, BMI: body mass index, EQ-5D: EuroQol-5 dimensions questionnaire,  HbA1c: hemoglobin A1c, 
HGS: hand grip strength, MET: Metabolic equivalent of task

Table 1. Demographic characteristics of the participants (male)

3. 결과

3.1 인구학적 특성
총 10,678명의 대상자 중 비활동 군이 3,309명, 최소 

활동 군이 5,768명, HEPA active 군이 1,601명으로 분
류되었다. 각 군은 성별에 따라 나누어 분석하였으며, 성
별에 따른 각 군에서의 인구학적 특성은 Table 1, 
Table 2에 나타나 있다.

남성에서 활동량이 많은 군일 수록 나이가 어렸고, 체
질량지수가 높고, 허혈성 심질환자 비율이 낮았으나 우
울증 이환자 비율은 높았으며, 당화혈색소 수치와 절대
적 악력 세기가  유의미하게 높았다. 남성 비활동 군, 최소 
활동 군, HEPA active 군의 MET per week 값은 각각 
361.18±153.46, 1490.05±625.65, 5590.37±3367.05
로 측정되었다. 여성에서는 활동량이 많은 군일수록 
EQ-5D 삶의 질 척도가 높았으며, 절대적, 상대적 악력 
세기가 유의미하게 높았다. 여성에서 비활동 군, 최소 활

동 군, HEPA active 군의 측정된 MET per week 값은 
각각 370.22±152.40, 1392.41±594.13, 4822.73± 
2299.89이었다. 다른 변수에서는 통계적으로 유의미한 
차이가 없었다. 

3.2 신체활동 수준에 따른 상대적 악력 세기와 당화
    혈색소 수치의 상관관계

신체활동 수준에 따른 상대적 악력 세기와 당화혈색소 
수치의 상관관계는 성별에 따라 Table 3, Table 4에 나
타나있다. 선형 회귀 분석 결과, 남성 비활동 군에서 보
정 전에는 상대적 악력 세기와 당화혈색소 수치 간 유의
미한 음의 상관관계를 보였으나, 보정 후에는 관계성이 
통계적으로 유의미하지 않았다(Model 2: B=-0.050, p 
value=0.491). 마찬가지로 남성 최소 활동 군에서도 보정 
후에는 통계적 유의미성이 없었다.(Model 2: B=0.033, 
p value=0.458). 그러나 남성 HEPA active 군에서는 
보정 후에도 상대적 악력 세기와 당화혈색소 수치 간 유
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Variables
Female (n=6,001)

p valueInactive
 (n=1,991)

Minimally active
 (n=3,260)

HEPA active
 (n=750)

Age 44.13±12.08 44.06±12.44 43.56±12.77 0.539
BMI (kg/m2) 23.16±3.80 23.13±3.53 23.14±3.63 0.949

Alcohol Yes 191 (9.6) 247 (7.6) 60 (8.0) 0.035*
No 1,800 (90.4) 3,013 (92.4 ) 690 (92.0)

Smoking Yes 262 (13.2) 380 (11.7) 100 (13.3) 0.193
No 1,727 (86.7) 2,876 (88.2) 650 (86.7)

Hypertension Yes 227 (11.4) 328 (10.1) 87 (11.6) 0.217
No 1,764 (88.6) 2,932 (89.9) 663 (88.4)

Diabetes Yes 83 (4.2) 127 (3.9) 37 (4.9) 0.431
No 1,908 (95.8) 3,133 (96.1) 713 (95.1)

Dyslipidemia Yes 237 (11.9) 423 (13.0) 107 (14.3) 0.227
No 1,754 (88.1) 2,837 (87.0) 643 (85.7)

Stroke Yes 10 (0.5) 23 (0.7) 5 (0.7) 0.661
No 1,981 (99.5) 3,237 (99.3) 745 (99.3)

Ischemic heart disease Yes 6 (0.3) 20 (0.6) 3 (0.4) 0.269
No 1,985 (99.7) 3,240 (99.4) 743 (99.6)

Asthma Yes 43 (2.2) 85 (2.6) 16 (2.1) 0.518
No 1,948 (97.8) 3,175 (97.4) 734 (97.9)

Depression Yes 98 (4.9) 135 (4.1) 34 (4.5) 0.409
No 1,893 (95.1) 3,125 (95.9) 716 (95.5)

Self-reported functional limitation Yes 95 (4.8) 117 (3.6) 30 (4.0) 0.107
No 1,896 (95.2) 3,143 (96.4) 720 (96.0)

EQ-5D 0.962±0.076 0.967±0.068 0.972±0.065 0.003
Fasting glucose (mg/dl) 96.02±20.83 95.62±18.52 95.27±17.14 0.615

HbA1c (%) 5.54±0.64 5.53±0.65 5.55±0.67 0.750
Absolute HGS (kg) 24.41±4.52 24.75±4.56 25.73±4.57 <0.001

Relative HGS 1.08±0.24 1.09±0.23 1.13±0.24 <0.001
MET-min/week 370.22±152.40 1392.41±594.13 4822.73±2299.89 <0.001

Data are expressed as ±mean standard deviation for continuous variables and N(%) for categorical variables.
HEPA: health enhancing physical activity, BMI: body mass index, EQ-5D: EuroQol-5 dimensions questionnaire,  HbA1c: hemoglobin A1c, 
HGS: hand grip strength, MET: Metabolic equivalent of task
*inactive vs minimally active p=0.031, inactive vs HEPA active p=0.533

Table 2. Demographic characteristics of the participants (female)

의미한 음의 상관관계를 보였다.(Model 2: B=-0.286, 
p value=0.002)

여성의 경우, 선형 회귀분석 결과 비활동 군, 최소 활
동 군 그리고 HEPA active 군 모두에서 보정 전에는 상
대적 악력 세기와 당화혈색소 수치 간 유의미한 음의 상
관관계를 보였으나, 보정변수를 보정한 후에는 세 군 모
두에서 통계적 유의미성을 보이지 않았다. (비활동 군 
model 2: B=-0.004, p value=0.941, 최소 활동 군 
model 2: B=0.010, p value=0.821, HEPA active 군 
model 2: B=-0.061, p value=0.529)

4. 고찰

이번 연구에서 남성 HEPA active 군에서 상대적 악
력 세기가 높을수록 당화혈색소 수치가 감소하는 상관관
계가 통계적으로 유의미한 수준으로 나타났다. 반면, 남

성 비활동 군 및 최소 활동 군, 그리고 여성의 각 군에서
는 상대적 악력 세기와 당화혈색소 수치 간의 유의미한 
상관관계가 나타나지 않았다. 

낮은 악력 세기와 높은 혈당의 상관관계의 가능한 원
인은 근력 감소로 인한 당불내성, 염증 및 인슐린 저항성
으로 생각된다. 또한 높은 혈당으로 인한 인슐린 신호 전
달의 감소는 단백질 합성을 감소시키고 단백질 분해를 
활성화하여 근력 감소를 유발한다[24]. 즉, 낮은 악력 세
기와 높은 혈당은 서로의 원인과 결과가 될 수 있다.

이전 연구에서도 이번 연구 결과와 같이 성별에 따라 
악력 세기와 고혈당 또는 당뇨 유병율 간의 상관관계의 
차이가 나타났다[13,17]. 성별에 따라 상관관계가 달라
지는 원인으로는 신체 구성 비율의 차이 및 호르몬 분비
의 차이로 추측된다. 특히 여성 호르몬 중 에스트라디올
(Estradiol)은 근섬유 생성 줄기세포로 알려진 위성세포
(Stellite Cell) 증식을 촉진하여 골격근 형성에 중요한 
역할을 하는 것으로 알려져 있다[25]. 폐경 여성에서는 
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B SE p value adjusted R2

Inactive
(n=1,318)

Unadjusted
(constant) 6.538 0.125

RHGS -0.498
(-0.639 to –0.358) 0.072 <0.001 0.035

Model 1
(constant) 3.990 0.326

RHGS -0.140
(-0.304 to 0.023) 0.083 0.093 0.114

Model 2
(constant) 3.760 0.418

RHGS -0.050
(-0.193 to 0.093) 0.073 0.491 0.342

Minimal active
(n=2,508)

Unadjusted
(constant) 6.195 0.083

RHGS -0.336
 (-0.430 to -0.243) 0.048 <0.001 0.019

Model 1
(constant) 3.903 0.197

RHGS -0.043
(-0.145 to 0.060) 0.052 0.415 0.136

Model 2
(constant) 3.978 0.269

RHGS 0.033
(-0.054 to 0.119) 0.044 0.458 0.406

HEPA active
(n=851)

Unadjusted
(constant) 6.417 0.154

RHGS -0.453
(-0.624 to -0.283) 0.087 <0.001 0.030

Model 1
(constant) 5.244 0.382

RHGS -0.324
(-0.518 to -0.130) 0.099 0.001 0.081

Model 2
(constant) 5.985 0.573

RHGS -0.286
(-0.465 to -0.106) 0.092 0.002 0.237

B: beta coefficients (95% confidence interval), SE: standard error, RHGS: relative hand grip strength, HEPA: health enhancing physical activity
Model 1: adjustment for age and body mass index; Model 2: model 1 + adjustment for drinking history, smoking history, hypertension, 
diabetes, dyslipidemia, stroke, ischemic heart disease, asthma, depression, self-reported functional limitation and EQ-5D index

Table 3. Multivariate linear regression analysis on the relationship between relative hand grip strength and 
HbA1c (male)

여성 호르몬 수치가 상당히 낮아지며 근감소증 유병율이 
높아지고, 폐경 전에 비해 에너지 대사 저하, 비만, 혈당 
증가의 변화가 나타난다[26]. 따라서 여성의 경우 폐경 
여부가 근력 세기와 혈당 수치에 주요한 교란 변수로 작
용하며, 이번 연구 결과와 같이 성별에 따른 상관관계의 
차이의 원인이 될 수 있다.

활동량이 많은 남성은 활동량이 적은 남성이나 여성에 
비해 절대적 및 상대적 악력 세기가 높았다. 활동량이 많
은 남성 군은 일반 인구에 비해 더 근력이 강한 집단이라
고 생각할 수 있는데, 이 집단에서 낮은 악력이 측정된다
는 것은 실제로 유의미하게 전신의 근육의 양과 세기가 
약화되었다는 것을 의미한다. 앞서 언급한 기전처럼, 낮
은 근력은 고혈당을 동반할 수 있기 때문에, 활동량이 많
은 남성에서 낮은 악력 세기와 높은 혈당 수치가 함께 측
정된 경우, 당뇨 가능성에 대한 더 면밀한 검사가 필요하
다. 악력의 평균값이 높은 신체활동량이 많은 남성 군에
서 특히 유의미한 선형적인 상관관계를 보였다는 것은, 
당뇨 진행에 그만큼 근육의 양과 질이 어떠한 역할을 한
다는 것을 뒷받침한다. 

이번 연구에서는 당화혈색소 수치를 혈당 상태 지표로 

삼았다. 당화 혈색소 수치는 혈당 수치에 비례적으로 증
가하며, 또 공복혈당 수치와 다르게 값의 편차가 적고, 
대상의 지난 수개월의 혈당을 반영한다. 또한 이번 연구
에서는 절대적 악력 세기를 체질량지수로 나눈 상대적 
악력 세기를 구하여 분석하였다. 과체중은 근력 및 악력 
세기 그리고 고혈당 및 당뇨 유병율과 관련이 크기 때문
에[27], 상대적 악력 세기를 이용함으로써 악력이 전신 
근력을 더 객관적으로 반영하도록 하였다. 

이와 같은 연구의 의의에도 불구하고, 본 연구에는 몇 
가지 한계가 있다. 첫째, 본 연구는 후향적 단면연구이기 
때문에 낮은 악력 세기와 당화혈색소 수치의 증가 간의 
인과성을 설명하기 어렵다. 둘째, 주관적인 IPAQ 설문지
를 이용하여 대상자의 활동정도를 평가하였기 때문에, 
대상자의 기억 편향의 가능성이 있다. 가속도계가 결합
된 활동기록기 등을 이용하여 객관적이고 연속적인 데이
터 측정이 가능한 향후 연구가 필요하다. 셋째, 활동량에 
따라 악력과 당화혈색소의 상관관계가 변하는 메커니즘
을 설명하지 못한다. 마지막으로, 성별 외에도 연령대 별
로 악력 평균값의 차이가 발생하기 때문에, 65세 이상 고
령 인구를 포함한 연령대 별 추가 연구가 필요하다.
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B SE p value adjusted R2

Inactive
(n=1,991)

Unadjusted
(constant) 6.254 0.065

RHGS -0.667
(-0.781 to -0.552) 0.059 <0.001 0.061

Model 1
(constant) 3.803 0.154

RHGS -0.029
(-0.158 to 0.100) 0.066 0.659 0.202

Model 2
(constant) 4.231 0.205

RHGS -0.004
(-0.112 to 0.104) 0.055 0.941 0.451

Minimal active
(n=3,260)

Unadjusted
(constant) 6.082 0.055

RHGS -0.508
(-0.604 to -0.412) 0.049 <0.001 0.032

Model 1
(constant) 4.113 0.127

RHGS -0.065
(-0.171 to 0.041) 0.054 0.229 0.151

Model 2
(constant) 4.315 0.173

RHGS 0.010
(-0.078 to 0.098) 0.045 0.821 0.428

HEPA active
(n=750)

Unadjusted
(constant) 6.246 0.117

RHGS -0.617
(-0.815 to -0.419) 0.101 <0.001 0.046

Model 1
(constant) 4.335 0.268

RHGS -0.205
(-0.423 to 0.013) 0.111 0.065 0.180

Model 2
(constant) 4.178 0.408

RHGS -0.061
(-0.249 to 0.128) 0.096 0.529 0.406

B: beta coefficients (95% confidence interval), SE: standard error, RHGS: relative hand grip strength, HEPA: health enhancing physical 
activity
Model 1: adjustment for age and body mass index; Model 2: model 1 + adjustment for drinking history, smoking history, hypertension, 
diabetes, dyslipidemia, stroke, ischemic heart disease, asthma, depression, self-reported functional limitation and EQ-5D index

Table 4. Multivariate linear regression analysis on the relationship between relative hand grip strength and 
HbA1c (female)

5. 결론

본 연구에서는 신체활동이 활발한 남성에서 악력의 세
기와 당화 혈색소 수치의 상관관계가 있음을 보였다. 전
체 인구 중, 악력과 혈당 간의 상관성이 더 높은 특정 군
을 보임으로써, 당뇨 환자의 검진 및 추적 관찰 시 참고
가 될 내용을 제시했다는데 본 연구의 의의가 있다. 신체 
활동량에 따른 악력의 세기와 당화혈색소의 상관관계 변
화에 대한 향후 전향적 연구가 필요하다.
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