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중·고령자의 체중감소 및 악력과 원인별 사망과의 연관성
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서  론

우리나라의 경우 급격한 출산율의 감소 및 평균 수명의 증가로 인해 

전 세계적에서 가장 빠르게 고령화가 진행되고 있는 나라인 것으로 알

려져 있다. 이에 우리나라 전체 인구 중 노인 인구 비율은 2010년 10.8%

에서 2020년 15.7%로 10년 사이 약 5%가 증가한 것으로 나타났으며, 이

와 같은 추세라면, 2025년 20%를 거쳐 2035년에는 노인 인구 비율이 

30%를 넘어설 것으로 예상하고 있다[1]. 이러한 급격한 고령화는 노년

기 질환뿐만 아니라 그로 인한 조기사망에 대한 대응책이 필요하다는 

점을 의미하며, 이에 중년 이후 적절한 건강관리를 통해 건강한 노화
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PURPOSE: This study investigated the association between weight loss and handgrip strength (HGS) with cause-specific mortality in 
middle-aged and older adults.

METHODS: A total of 8,175 participants (54.1% women) aged ≥45 years, who participated in the Korean longitudinal study of aging 
(KLoSA) were included. Study participants were classified as stable weight and 5 kg or more weight loss group based on weight change 
and as high, middle, and low categories based on HGS distributions. Cox proportional hazards regression model was used to calculate 
hazard ratio (HR) according to weight change status and HGS levels.

RESULTS: During 13.0±3.1 years of follow-up, there were 1,809 (22.1%) deaths. In all-cause mortality, middle HGS (stable weight; 
HR=1.289, p<.001; weight loss; HR=1.723, p<.001) and low HGS (stable weight; HR=1.665, p<.001; weight loss; HR=2.488, 
p<.001) resulted in an increased risk of mortality compared to stable weight and high HGS (HR=1). Similarly, in non-CVD mortality, 
middle HGS (stable weight; HR=1.241, p=.005; weight loss; HR=1.816, p<.001) and low HGS (stable weight; HR=1.611, p<.001; 
weight loss; HR=2.658, p<.001) resulted in an increased risk of mortality compared to stable weight and high HGS (HR=1). How-
ever, in the high HGS category, no significant differences in the risk of all-cause and non-CVD mortality according to weight change 
were observed.

CONCLUSIONS: The current finding suggested that the promotion of upper body muscular strength may play an important role in 
preventing premature death from all-cause and non-CVD, especially among those who suffer from weight loss.
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를 유도하고자 하는 사회 ·국가적 대책 마련의 중요성이 지속적으로 제

기되고 있는 실정이다[2].

신체구성 요인 가운데 하나인 체중은 일대기 중 수시로 변화하는 

특징을 가지고 있으며, 체중 변화로 인한 가장 대표적인 문제는 비만으

로 알려져 있다[3]. 이에 비만은 대사증후군, 당뇨, 고혈압, 이상지질혈

증 등 다양한 만성질환의 원인이 될 뿐만 아니라 조기사망과도 높은 

연관성이 있는 것으로 알려져 있다[4,5]. 그러나, 젊은 성인과는 달리 노

년층의 경우, 독립 일상생활 수행과 관련된 요인의 중요성이 부각되고 

있으며, 이와 관련된 대표적인 상태가 저체중으로 보고되고 있다[6]. 이

에 노년기 체질량지수와 건강문제에 관한 다양한 연구에서 체질량지

수와 조기사망 위험은 U자형 관계가 있는 것으로 보고되고 있으며

[7,8], 국내 대단위 역학조사에서도 우리나라 노인의 사망원인 1위가 저

체중인 것으로 보고된 바 있다[9]. 또한, 노년기 체중변화와 관련하여, 

의도적인 체중감소는 건강문제에 대해 긍정적인 역할을 하는 반면, 비

의도적 체중감소는 부정적인 역할을 하는 것으로 알려져 노년기 체중

변화에 대한 관심이 증가하고 있다[10].

노년기 체중감소는 질병 및 약물, 기능 저하 등의 생리적 원인과 더

불어 사회 ·심리적 원인의 복합적인 작용에 기인하는 것으로 알려져 있

으며, 신체활동 및 식이 등을 포함한 생활습관요인도 주요 위험인자인 

것으로 보고되고 있다[11]. 또한, 체중감소는 인지기능 저하 및 우울증, 

골다공증 등을 포함한 주요 노년기 질환과 밀접한 연관성이 있을 뿐

만 아니라 그로 인한 조기사망에도 부정적인 역할을 하는 것으로 보

고되고 있다[12-14]. 이와 관련하여 호주와 미국 노인을 대상으로 실시

한 Hussain et al. [15]의 연구에서 체중감소 집단은 체중유지 집단에 비

해 모든 원인 사망 위험이 약 1.4-4.7배 높은 것으로 나타났을 뿐만 아

니라 체중감소가 많을수록 사망 위험은 높았다고 보고한 바 있으며, 

국내 중 ·고령자를 대상으로 한 Suh et al. [16]의 연구에서는 체중유지 

집단과 체중증가 집단의 사망 위험에는 차이가 없었던 반면, 5 kg 이상 

체중감소 집단의 사망 위험은 약 1.6배 높게 나타났다고 보고한 바 있

다. 이러한 국 ·내외 선행연구들을 미루어 보면, 중년 이후 체중감소는 

주요 노년기 질환 및 조기사망 위험과 밀접한 연관성이 있을 뿐만 아

니라 체중감소의 폭이 클수록 건강문제에 대한 부정적 영향이 높은 

것으로 판단된다.

한편, 악력은 근력 및 근기능을 파악할 수 있는 대표적인 체력의 구

성요소로써 30대에 정점에 이른 뒤, 50대 이후 급격한 감소가 나타나

는 것으로 알려져 있다[17]. 이러한 악력 저하는 주요 노년기 질환과 밀

접한 연관성이 있을 뿐만 아니라 노년기 건강문제로 인한 사망 위험에 

대해 보호적 역할을 하는 것으로 보고되고 있다[18,19]. 이와 관련하여 

아시아 노인을 대상으로 한 Chalermsri et al. [20]의 연구에서는 정상 

체중에 비해 저체중 집단의 모든 원인 사망 위험이 높았지만, 악력이 

높을 경우에는 사망 위험에 차이가 없었다고 보고한 바 있으며, 미국 

중 ·고령 남성을 대상으로 체질량지수와 사망의 관계에서 악력의 역할

을 검증하기 위해 30년간 추적조사한 Rantanen et al. [21]의 연구에서

도 악력이 높은 집단의 경우 체질량지수에 따른 사망 위험에 차이가 

없었다고 보고한 바 있다. 즉, 이러한 선행연구들을 종합해보면, 중년 

이후 악력 수준은 저체중 또는 건강문제로 인한 사망 위험에 대해 긍

정적인 역할을 하는 것으로 판단된다. 그러나, 최근 노년기 체중변화와 

건강문제에 대한 연구가 활발하게 진행되고 있지만, 체중감소와 사망

과의 관계에서 체력 수준이 어떠한 역할을 하는지 검증한 연구는 매

우 미흡한 실정이다. 따라서, 본 연구에서는 중 ·고령자의 체중감소와 

원인별 사망의 관계에서 악력이 어떠한 역할을 하는지 검증하는 것을 

주요 목적으로 하였다.  

연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 우리나라 중 ·고령자 인구의 경제활동 실태조사를 통해 

고령사회에 대한 정책을 수립하기 위한 목적으로 매 2년마다 실시되고 

있는 고령화연구패널조사(Korean longitudinal study of aging, KLoSA)

의 2006년 기본조사 대상자 만 45세 이상 중 ·고령자 10,254명을 최초 

대상으로 실시하였다. 이후 악력 미측정자 791명, 사망 시기 파악 불가 

25명, 신체조성 미응답 210명, 체중 증가 또는 미응답자 808명, 인지기

능 및 우울증 설문 미응답 115명, 사고사 및 자살 119명, 기타 공변량 11

명을 포함하여 2,079명을 제외하였으며, 최종적으로 8,175명(남성 

3,726명, 여성 4,449명)에 대해 분석을 실시하였다. 본 연구의 대상자 특

성은 Table 1에 제시한 바와 같다.

2. 측정항목 및 방법

1) 체중유지 및 감소 집단 분류

체중변화는 ‘지난 1년간 체중이 5 kg 이상 늘거나 줄었습니까?’라는 

질문에 대해 ‘변화가 없었다’고 응답한 경우 체중유지(stable weight), ‘감

소하였다’라고 응답한 경우 체중감소(weight loss)로 집단을 분류하였다. 

2) 악력 측정 및 집단 분류

악력(hand-grip strength, HGS)은 대상자가 바르게 선 상태에서 팔

꿈치를 90도 굴곡시킨 뒤 악력계(6103, Tanita, Tokyo, Japan)를 이용하

여 오른손과 왼손을 각각 2회씩 측정하였으며, 측정값 중 최대값을 사

용하였다. 또한, 악력 수준에 따른 집단 분류는 성별과 연령, 체중변화

를 세분화 한 뒤, 각 집단에서 상위 25%에 해당할 경우 상위 악력 집단

(high HGS), 중위 50%에 해당할 경우 중위 악력 집단(middle HGS), 하

위 25%에 해당할 경우 하위 악력 집단(low HGS)으로 집단을 분류하

였다.
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3) 사망정의 및 사망시기

사망은 2020년 7차 조사 시점에 사망으로 확인된 대상에 근거하여, 

가족 및 친척을 통해 수집된 사망 정보를 이용하였다. 모든 원인 사망

(all-cause mortality)는 자연사, 병사, 기타 등의 원인으로 사망한 경우

로 정의하였으며, 사고사 및 자살로 인한 사망은 제외하였다. 또한, 심

혈관질환 사망(cardiovascular mortality)은 심장마비, 협심증, 심부전, 

심근경색 등 심혈관질환으로 사망한 경우로 정의하였으며, 비심혈관

질환 사망(non-cardiovascular mortality)은 심혈관질환을 제외한 나머

지에 해당하는 경우로 정의하였다. 사망추적개월은 [사망 시기-2006년 

조사시점] 공식을 사용하여 월 단위로 산출하였다.

4) 공변량

공변량으로는 사회경제적 요인, 건강상태 요인, 만성질환 요인에 대

해 조사된 자료를 이용하였다. 사회경제적 요인(socio-economic status)

은 가구 월소득, 교육수준, 거주지역, 결혼상태, 현재 취업여부에 대해 

조사하였다. 건강상태 요인(health condition factors)에서 신체활동 부

족은 강도에 무관하게 주당 150분 미만의 신체활동을 하는 경우로 정

의하였으며, 과도한 음주는 종류에 무관하게 남성의 경우 주당 15잔 

이상, 여성의 경우 주당 8잔 이상 마시는 경우로 정의하였다[22]. 또한, 

흡연은 과거 또는 현재 100개비 이상 흡연한 경험이 있는 경우로 정의

하였으며[23], 인지기능 저하는 한국형 간이정신상태 검사(Korean ver-

Table 1. Characteristics of study participants

Variables Total (n=8,175) Stable weight (n=7,566) Weight loss (n=609) p value

Anthropometric factors
Women, n (%) 4,449 (54.4) 4,096 (54.1) 353 (58.0) .068
Age (yr) 60.9±10.6 60.5±10.5 65.6±11.1 <.001
Weight (kg) 60.9±9.8 61.2±9.8 57.6±9.4 <.001
BMI (kg/m2) 23.2±3.1 23.3±3.1 22.2±3.0 <.001
Hand-grip strength (kg) 27.1±8.9 27.4±8.8 24.0±8.5 <.001

Socio-economic status
Income (10,000 won/mon) 164.5±209.6 166.7±211.7 135.9±178.2 .001
Education, n (%) <.001

Low than elementary 3,570 (43.7) 3,229 (42.7) 341 (56.0)
Middle/high school 3,710 (45.4) 3,493 (46.2) 217 (35.6)
Over than college 895 (10.9) 844 (11.1) 51 (8.4)

Region, n (%) .061
Urban 6,382 (78.1) 5,925 (78.3) 457 (75.0)
Rural 1,793 (21.9) 1,641 (21.7) 152 (25.0)

Marital status, n (%) <.001
Married 6,555 (80.2) 6,116 (80.8) 439 (72.1)
Widowed/divorced 1,554 (19.0) 1,388 (18.4) 166 (27.2)
Unmarried 66 (0.8) 62 (0.8) 4 (0.7)

Occupation, n (%) 3,409 (41.7) 3,244 (42.9) 165 (27.1) <.001
Health condition factors

Physical inactive, n (%) 5,757 (70.4) 5,310 (70.2) 447 (73.4) .094
Heavy alcohol, n (%) 1,064 (13.0) 1,017 (13.4) 47 (7.7) <.001
Smoking, n (%) 2,451 (30.0) 2,287 (30.2) 164 (26.9) .087
Cognitive impaired, n (%) 1,874 (22.9) 1,649 (21.8) 225 (36.9) <.001
Depressive symptoms, n (%) 2,317 (28.3) 2,027 (26.8) 290 (47.6) <.001
ADL impaired, n (%) 187 (2.3) 144 (1.9) 43 (7.1) <.001

Chronic disease parameters
Hypertension, n (%) 2,184 (26.7) 1,960 (25.9) 224 (36.8) <.001
Diabetes, n (%) 948 (11.6) 845 (11.2) 103 (16.9) <.001
Cancer, n (%) 165 (2.0) 137 (1.8) 28 (4.6) <.001
Lung disease, n (%) 172 (2.1) 143 (1.9) 29 (4.8) <.001
Cardiac disease, n (%) 377 (4.6) 327 (4.3) 50 (8.2) <.001
Hospitalization, n (%) 828 (10.1) 716 (9.5) 112 (18.4) <.001
Death, n (%) 1,809 (22.1) 1,580 (20.9) 229 (37.6) <.001
Follow-up period (mon) 155.8±36.9 157.0±35.7 141.8±47.8 <.001

BMI, body mass index; ADL, activities of daily living.
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sion of mini mental state examination, K-MMSE) 설문에서 23점 이하

에 해당하는 경우로 정의하였다[24]. 또한, 우울증상은 지역사회 우울

증 설문지(center of epidemiological studies-depression scale, CES-D)에 

근거하여 10점 이상인 경우로 분류하였으며[25], 일상생활수행능력 저

하는 일상생활수행능력(activities of daily living, ADL) 설문의 7개 문항

에 대해 어느 하나라도 부분 도움 이상이 필요한 경우로 정의하였다

[26]. 만성질환 요인으로는 고혈압, 당뇨, 암, 폐질환, 심장질환에 대해 

현재 유병 유무를 조사하였으며, 입원은 지난 1년간 입원경험이 있는 

경우로 정의하였다.

4. 자료처리방법

본 연구에서 조사된 모든 연속형 변인은 평균과 표준편차(mean ±

SD)로 표기하였으며, 범주형 변인은 집단별 비율(%)로 표기하였다. 체

중감소 여부에 따른 연속형 변인의 평균 차이 검증을 위해 독립변인 t 

Table 2. Descriptive statistics of measured parameters according to weight change and hand-grip strength levels

Variables

Stable weight
p for 
linear 
trends

Weight loss
p for 
linear 
trends

High HGS 
(n=1,945/

25.7%)

Middle HGS 
(n=3,665/

48.4%)

Low HGS 
(n=1,956/

25.9%)

High HGS 
(n=144/
23.7%)

Middle HGS 
(n=312/
51.2%)

Low HGS 
(n=153/
25.1%)

Anthropometric factors
Women, n (%) 1,073 (55.2) 2,004 (54.7) 1,019 (52.1) .054 85 (59.0) 174 (55.8) 94 (61.4) .657
Age (yr) 58.7±10.2 60.7±10.5 61.8±10.5 <.001 65.1±10.8 65.5±11.1 66.3±11.4 .341
Weight (kg) 63.9±10.2 60.9±9.4 59.0±9.5 <.001 59.7±9.5 58.1±9.3 54.4±9.0 <.001
BMI (kg/m2) 23.9±3.1 23.3±3.2 22.8±3.0 <.001 22.7±2.5 22.3±2.9 21.8±3.4 .008
Hand-grip strength (kg) 33.5±8.6 27.3±7.4 21.4±7.2 <.001 30.3±7.8 24.6±7.1 16.8±6.4 <.001

Socio-economic status
Income (10,000 won/mon) 182.1±211.0 172.9±230.8 139.8±168.0 <.001 149.6±172.7 147.1±193.9 100.1±141.2 .025
Education, n (%) <.001 .021

Low than elementary 678 (34.9) 1,523 (41.6) 1,028 (52.6) 74 (51.4) 175 (56.1) 92 (60.1)
Middle/high school 1,010 (51.9) 1,713 (46.7) 770 (39.4) 50 (34.7) 114 (36.5) 53 (34.6)
Over than college 257 (13.2) 429 (11.7) 158 (8.1) 20 (13.9) 23 (7.4) 8 (5.2)

Region, n (%) .059 .974
Urban 1,552 (79.8) 2,861 (78.1) 1,512 (77.3) 105 (72.9) 240 (76.9) 112 (73.2)
Rural 393 (20.2) 804 (21.8) 444 (22.7) 39 (27.1) 72 (23.1) 41 (26.8)

Marital status, n (%) <.001 .241
Married 1,632 (83.9) 2,991 (81.6) 1,493 (76.3) 107 (74.3) 228 (73.1) 104 (68.0)
Widowed/divorced 302 (15.5) 647 (17.7) 439 (22.4) 36 (25.0) 82 (26.3) 48 (31.3)
Unmarried 11 (0.6) 27 (0.7) 24 (1.3) 1 (0.7) 2 (0.6) 1 (0.7)

Occupation, n (%) 915 (47.0) 1,563 (42.6) 766 (39.2) <.001 44 (30.6) 93 (29.8) 28 (18.3) .016
Health condition factors

Physical inactive, n (%) 1,271 (65.3) 2,535 (69.2) 1,504 (76.9) <.001 94 (65.3) 227 (72.8) 126 (82.4) .001
Heavy alcohol, n (%) 283 (14.6) 487 (13.3) 247 (12.6) .079 13 (9.0) 27 (8.7) 7 (4.6) .146
Smoking, n (%) 541 (27.8) 1,106 (30.2) 640 (32.7) .001 26 (18.1) 94 (30.1) 44 (28.8) .042
Cognitive impaired, n (%) 295 (15.2) 743 (20.3) 611 (31.2) <.001 46 (31.9) 102 (32.7) 77 (50.3) .001
Depressive symptoms, n (%) 359 (18.5) 933 (25.5) 735 (37.6) <.001 46 (31.9) 144 (46.2) 100 (65.4) <.001
ADL impaired, n (%) 22 (1.1) 54 (1.5) 68 (3.5) <.001 3 (2.1) 20 (6.4) 20 (13.1) <.001

Chronic disease parameters
Hypertension, n (%) 482 (24.8) 919 (25.1) 559 (28.6) .007 54 (37.5) 110 (35.3) 60 (39.2) .746
Diabetes, n (%) 181 (9.3) 394 (10.8) 270 (13.8) <.001 16 (11.1) 55 (17.6) 32 (20.9) .025
Cancer, n (%) 34 (1.7) 61 (1.7) 42 (2.1) .349 4 (2.8) 17 (5.4) 7 (4.6) .474
Lung disease, n (%) 24 (1.2) 64 (1.7) 55 (2.8) <.001 7 (4.9) 12 (3.8) 10 (6.5) .484
Cardiac disease, n (%) 58 (3.0) 161 (4.4) 108 (5.5) <.001 8 (5.6) 30 (9.6) 12 (7.8) .491
Hospitalization, n (%) 144 (7.4) 343 (9.4) 229 (11.7) <.001 20 (13.9) 67 (21.5) 25 (16.3) .617
Death, n (%) 282 (14.5) 769 (21.0) 529 (27.0) <.001 40 (27.8) 112 (35.9) 77 (50.3) <.001
Follow-up period (mon) 162.7±28.1 157.4±34.5 150.4±42.9 <.001 153.1±36.4 143.3±47.6 128.3±54.1 <.001

HGS, hand-grip strength; BMI, body mass index; ADL, activities of daily living.
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검정을 실시하였으며, 범주형 변인의 비율 차이를 검증하기 위해 교차

분석을 실시하였다. 또한, 체중변화 집단의 악력 수준에 따른 연속형 

변인의 평균 차이는 일원변량분석의 대비다항식(contrasts polynomial)

을 이용하여 선 경향 분석(linear trend)을 실시하였으며, 범주형 변인

의 집단별 비율 차이는 교차분석의 선형대결합(linear by linear) 분석

을 실시하였다. 또한, 콕스비례위험회귀모델(Cox’s proportional hazard 

regression model)을 이용하여 체중감소 여부 및 악력 수준에 따른 집

단별 사망 위험비(hazard ration, HR)를 95% 신뢰수준(confidence in-

terval, CI)에서 산출하였다. 추가적으로 체중 변화 및 악력과 사망의 

관계에 대해 공변량의 역할을 고려하기 위해 Model 1에서는 나이와 성

별, Model 2에서는 체질량지수, 사회경제적 요인, 건강상태요인, 만성질

환요인 보정하여 분석을 실시하였다. 모든 통계분석은 SPSS-PC 23.0 

version을 이용하였으며, 가설 검정을 위한 유의수준은 a = 0.05로 설정

하였다.

연구 결과 

1. 체중감소 여부 및 악력 수준에 따른 측정변인 비교

Table 2는 체중감소 여부 및 악력 수준에 따른 측정변인을 비교한  

결과이다. 그 결과, 체중유지 집단에서 악력 수준이 낮아질수록 나이

(p< .001), 이혼/사별(p< .001), 신체활동 부족(p< .001), 흡연(p=.001), 

인지기능 저하(p< .001), 우울증상(p< .001), 일상생활수행능력 저하

(p< .001), 고혈압(p =.007), 당뇨(p< .001), 폐질환(p< .001), 심장질환

(p< .001), 입원(p< .001)이 유의하게 높아지는 선 경향이 있는 것으로 나

타났으며, 체중(p< .001), 체질량지수(p< .001), 가구월소득(p< .001), 교

육수준(p< .001), 취업(p< .001)은 유의하게 낮아지는 선 경향이 있는 것

으로 나타났다. 또한, 체중감소 집단에서는 악력 수준이 낮아질수록 

신체활동 부족(p=.001), 흡연(p=.042), 인지기능 저하(p=.001), 우울증

상(p< .001), 일상생활수행능력 저하(p< .001), 당뇨(p=.025)가 유의하게 

높아지는 선 경향이 있는 것으로 나타났으며, 체중(p< .001), 체질량지

수(p=.008), 가구월소득(p=.025), 교육수준(p=.021), 취업(p=.016)은 

유의하게 낮아지는 선 경향이 있는 것으로 나타났다.

2. 체중감소 여부에 따른 원인별 사망 위험 비교

Table 3은 체중감소 여부에 따른 원인별 사망 위험을 비교한 결과이

다. 그 결과, 체중감소 집단은 체중유지 집단에 비해 모든 원인 사망

(HR =2.041, 95% CI =1.777-2.344, p< .001), 비심혈관질환 사망(HR =  

2.253, 95% CI =1.946-2.609, p< .001) 위험이 유의하게 높은 것으로 나타

났으며, 나이와 성별을 보정한 모델에서도 체중감소 집단은 체중유지 

집단에 비해 모든 원인 사망(HR=1.339, 95% CI =1.164-1.541, p< .001), 

비심혈관질환 사망(HR=1.461, 95% CI =1.260-1.695, p< .001) 위험이 유

의하게 높은 것으로 나타났다. 그러나, 심혈관질환으로 인한 사망 위험

Table 4. Hazard ratio of cause-specific mortality according to weight change status and hand-grip strength levels

All-cause mortality Non-CVD mortality

Model 1 Model 2 Model 1 Model 2

HR (95% CI) p value HR (95% CI) p value HR (95% CI) p value HR (95% CI) p value

Stable weight
High HGS     1 (reference)     1 (reference)     1 (reference)     1 (reference)
Middle HGS 1.289 (1.125-1.478) <.001 1.248 (1.080-1.443) .003 1.241 (1.069-1.441) .005 1.202 (1.026-1.408) .023
Low HGS 1.665 (1.440-1.924) <.001 1.386 (1.185-1.621) <.001 1.611 (1.375-1.887) <.001 1.334 (1.123-1.584) .001

Weight loss
High HGS 1.223 (0.877-1.704) .235 1.224 (0.867-1.729) .251 1.285 (0.904-1.826) .162 1.257 (0.871-1.814) .222
Middle HGS 1.723 (1.382-2.147) <.001 1.397 (1.102-1.770) .006 1.816 (1.437-2.295) <.001 1.483 (1.152-1.908) .002
Low HGS 2.488 (1.928-3.211) <.001 1.763 (1.328-2.342) <.001 2.658 (2.032-3.476) <.001 1.907 (1.412-2.577) <.001

Model 1: adjusted for age and sex.
Model 2: adjusted for Model 1 plus BMI, socio-economic status (i.e. income, education, region, marital status, and occupation), health condition factors (i.e. 
physical inactive, heavy alcohol, smoking, cognitive impaired, depressive symptoms, and ADL impaired), chronic disease parameters (i.e. hypertension, di-
abetes, cancer, lung disease, cardiac disease, and hospitalization).
CVD, cardiovascular disease; HR, hazard ratio; CI, confidence interval; HGS, hand-grip strength; BMI, body mass index; ADL, activities of daily living.

Table 3. Hazard ratio of cause-specific mortality according to weight 
change status

Model 1 Model 2

HR (95% CI) p value HR (95% CI) p value

All-cause mortality
   Stable weight 1 (reference) 1 (reference)
   Weight loss 2.041 (1.777-2.344) <.001 1.339 (1.164-1.541) <.001
CVD mortality
   Stable weight 1 (reference) 1 (reference)
   Weight loss 1.056 (0.677-1.645) .811 0.736 (0.471-1.150) .178
Non-CVD mortality 
   Stable weight 1 (reference) 1 (reference)
   Weight loss 2.253 (1.946-2.609) <.001 1.461 (1.260-1.695) <.001

Model 1: unadjusted.
Model 2: adjusted for age and sex.
HR, hazard ratio; CI, confidence interval; CVD, cardiovascular disease.
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에 대해서는 집단 간 차이가 없는 것으로 나타났다.

3. 체중감소 여부 및 악력 수준에 따른 원인별 사망 위험 비교

Table 4는 체중감소 여부 및 악력 수준에 따른 원인별 사망 위험을 

비교한 결과이다. 그 결과, 모든 원인 사망에서 체중유지 상태의 높은 

악력 집단(reference =1)에 비해 중간 악력(HR =1.289, 95% CI =1.125-

1.478, p< .001), 낮은 악력(HR=1.665, 95% CI =1.440-1.924, p< .001), 체

중감소 상태의 중간 악력(HR =1.723, 95% CI =1.382-2.147, p< .001), 낮

은 악력(HR =2.488, 95% CI =1.928-3.211, p< .001) 집단의 사망 위험이 

높아지는 것으로 나타났다. 또한, 비심혈관질환 사망에서도 체중유지 

상태의 높은 악력 집단(reference =1)에 비해 중간 악력(HR=1.241, 95% 

CI =1.069-1.441, p=.005), 낮은 악력(HR =1.611, 95% CI =1.375-1.887, 

p< .001), 체중감소 상태의 중간 악력(HR =1.816, 95% CI =1.437-2.295, 

p< .001), 낮은 악력(HR=2.658, 95% CI =2.032-3.476, p< .001) 집단의 사

망 위험이 높아지는 것으로 나타났다. 

논  의

본 연구는 2006년 고령화연구패널조사의 1차 조사에 참여한 중 ·고

령자 8,175명(체중 유지 7,566명, 체중 감소 609명)을 대상으로 체중변

화에 따른 원인별 사망 위험에 대해 악력이 어떠한 역할을 하는지 검

증하는 것을 주요 목적으로 하였다. 이에 대상자들의 평균 추적기간은 

13.0 ± 3.1년, 사망률은 22.1% (n =1,809)인 것으로 나타났으며, 체중유지 

집단에 비해 체중감소 집단의 사망률이 유의하게 높은 것으로 나타났

다. 또한, 참여 대상자들의 체중감소 유무 및 악력 수준에 따른 사망 

위험을 비교한 결과, 모든 원인 사망과 비심혈관질환 사망에서 악력 

수준이 낮아질수록 사망 위험이 높아지는 것으로 나타났지만, 높은 

악력 집단에서는 체중변화에 무관하게 사망 위험에 차이가 없는 것으

로 나타났다. 

중년 이후 체중변화와 건강문제에 관련된 연구가 활발하게 진행되

고 있는 가운데 젊은 성인기에는 비만과 관련된 문제에 대한 관심이 

높은 반면, 노화가 진행될수록 독립적인 일상생활 유지와 관련하여 체

중증가보다 체중감소의 중요성이 더욱 부각되고 있다[6]. 또한, 노년기 

체중감소는 근감소증 또는 허약 등의 기능적 문제를 초래하는 것으로 

보고되고 있으며, 체중감소의 폭이 클수록 건강문제에 대한 부정적 영

향은 커지는 것으로 알려져 있다[27]. 이에 본 연구에서도 지난 1년간 

체중변화율을 조사한 결과, 전체 대상자 가운데 체중을 유지한 대상

자는 92.5%, 5 kg 이상 체중이 감소한 대상자는 7.5%로 나타났으며, 이

러한 본 연구의 체중변화율은 선행연구와 유사하게 나타난 결과이다

[28].

노년기 체중감소의 원인으로 특정 요인에 대해 국한하기는 어렵지

만, 질병적 요인, 기능적 요인, 섭식 요인, 심리적 요인 등 다양한 요인의 

복합적인 작용에 기인하여 나타나는 것으로 보고되고 있다[11]. 또한, 

다양한 원인에 기인한 체중감소는 주요 노년기 질환에 부정적 결과를 

유도할 뿐만 아니라 그로 인한 조기사망과도 밀접한 연관성이 있는 것

으로 알려져 있다[12,13]. 그러나 국외를 중심으로 체중변화와 질병 및 

사망의 연관성에 대한 결과가 지속적으로 제시되고 있는 반면, 국내에

서는 체중변화와 질병의 연관성에 대한 결과는 제시되고 있지만, 체중

변화와 사망의 연관성에 대해 검증한 연구는 매우 제한적인 실정이다. 

이에 본 연구에서는 중 ·고령자의 체중변화에 따른 원인별 사망 위험

을 조사한 결과, 체중유지 집단에 비해 체중감소 집단은 모든 원인 사

망 위험 약 2배, 비심혈관질환 사망 위험은 약 2.2배 높은 것으로 나타

났으며, 심혈관질환으로 인한 사망 위험에는 차이가 없는 것으로 나타

났다. 이러한 본 연구의 결과는 유럽 노인에서 체중감소 수준에 비례

적으로 모든 원인 사망 위험은 높게 나타났다고 보고한 Alharbi et al. 

[29]의 연구와 호주 중 ·고령자에서 체중감소가 심할수록 모든 원인 사

망 위험은 증가한 반면, 심혈관질환 사망에는 차이가 없었다고 보고한 

Karahlios et al. [30]의 연구와 유사한 결과이다. 이러한 연구결과를 미

루어 볼 때, 비의도적 체중감소 및 저체중 등 신체구성 요인의 저하는 

사망과 밀접한 연관성이 있을 뿐만 아니라 노년기 사망 위험에 있어 독

립생활과 관련된 요인의 중요성은 젊은 성인기의 만성질환에 비해 적

지 않다고 보고한 연구들과 유사한 맥락에서 해석할 수 있다[15].

악력은 오랜 연구를 통해 노년기 질환 및 조기사망에 대해 긍정적인 

효과를 유도하는 것으로 보고되고 있다. 그러나, 최근 노년기 체중변화

와 사망 위험에 대한 연구가 활발하게 진행되고 있음에도 불구하고, 

체중변화에 따른 사망 위험에 대해 악력이 어떠한 역할을 하는지 검

증한 연구는 매우 제한적인 실정이다. 이에 본 연구에서는 체중감소 여

부 및 악력 수준에 근거하여 사망 위험비를 산출한 결과, 체중유지 및 

높은 악력 집단에 비해 악력이 낮아지거나 체중이 감소한 경우 모든 

원인 및 비심혈관질환 사망 위험이 높은 것으로 나타났지만, 높은 악

력 집단에서는 체중변화에 무관하게 사망 위험에 차이가 없는 것으로 

나타났다. 이러한 본 연구의 결과는 미국 노인에서 체중감소로 인한 

사망 위험 증가에 대해 악력은 보호적 작용을 하는 것으로 나타났다

고 보고한 Underland et al. [31]의 연구와 유럽 노인에서 악력은 신체구

성 요인의 상태에 무관하게 모든 원인 사망에 대한 독립예측인자로 나

타났다고 보고한 Gale et al. [32]의 연구와 유사한 결과이다. 이러한 연

구결과들을 종합해보면, 중년 이후 체중감소는 조기사망에 대해 부정

적 역할을 유도하지만, 규칙적인 또는 저항성 운동을 통한 체력수준의 

증진은 노년기 체중변화로 인한 사망 위험에 대해 보호적 작용을 할 

수 있다고 보고한 선행연구들과 유사한 맥락에서 해석되며, 노년기 악

력 수준은 건강문제로 인한 사망 위험에 대해 긍정적인 요인으로 작용

할 수 있다는 점을 시사한다[20,33].
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그러나 본 연구는 몇 가지 제한점을 가진다. 첫째, 본 연구는 체중감

소의 유형에 대해 의도적 감소인가 비의도적 감소인가에 대한 부분의 

파악이 어렵기에 추후 연구에서는 체중변화와 사망 위험의 관계에 대

해 의도성을 고려한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 둘째, 본 연구에

서는 체중감소의 정의를 지난 1년간 5 kg 이상으로만 제한하였기에 추

후 연구에서는 체중감소의 범위를 보다 구체적으로 세분화한 연구가 

필요할 것으로 생각된다.  

결  론

본 연구의 결과를 종합하면, 체중감소는 모든 원인 및 비심혈관질환

으로 인한 사망 위험에 대해 부정적인 역할을 하는 것으로 나타났지

만, 높은 악력 수준을 유지할 경우 체중변화에 무관하게 사망 위험에

는 차이가 없는 것으로 나타났다. 따라서, 중년 이후 규칙적 운동을 통

한 악력 수준의 유지 및 개선은 노년기 체중변화로 인한 사망 위험에 

대해 긍정적인 요인이 될 수 있을 것으로 판단된다.
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