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Background: There are some studies that declined muscle power emerged as an early markers for 
age-related physical disability. However those studies had a limitation that they did not use quantitative 
and objective tools in assessing physical function. Furthermore there has been no study conducted 
in the Korean elderly. This study aimed to investigate the association between hand grip power and 
declined physical function in community dwelling elderly.
Methods: A total of 77 community dwelling apparently healthy old people who can carry out daily 
life independently were recruited in this study. History taking, blood sampling and physical examination 
were obtained. Depression was assessed by the 15-item geriatric depression scale (GDS), and cognitive 
function was examined by the Mini-Mental State Examination (MMSE). We also measured hand grip 
power and physical performances (gait speed, chair-stand times, tandem standing times).
Results: Hand grip power was positively correlated with physical performance score (r=0.49, P＜0.0001). 
After adjustment of confounding factors using step-wise multiple regression analysis, hand grip power, 
age and serum cortisol levels were significantly associated with physical performance score (β=0.14, 
P＜0.0001; β=−0.11, P=0.0006; β=−0.20, P=0.03, respectively).
Conclusion: Hand grip power was independently associated with physical performance score. The 
result suggests that the declined physical function in the elderly may be assessed easily by measuring 
hand grip power in clinical setting.
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서　　론

　우리나라는 평균 수명이 증가하면서 서구의 선진국들과 마찬가지로 고령화 사회에 진입했고, 초고령 사

회로 가고 있다. 지난 2008년 우리나라 통계청 자료에 따르면, 전체 인구 중 65세 이상 노인 인구의 비율이 

10.3%에 달하고, 향후 2027년에는 20.3%로 초고령 사회에 진입할 것으로 예상되고 있다.
1) 따라서 고령까지 

생존하는 많은 노인들에서 각종 악성종양, 고혈압, 당뇨병, 심혈관 질환 등 질병 이환이 증가하고, 질병에 

걸리지 않는다 하더라도 나이가 증가함에 따라 생존은 하나 신체 기능의 저하로 신체적, 정신적, 사회적 

장애를 동반하는 노인이 많아져 경제 사회적으로 많은 문제를 유발할 수 있다.
2)

　그동안 근력, 근지구력, 유연성, 심폐기능 등의 체력을 이루는 기능이나 신체활동 기능과 신체 활동량의 

감소는 정상적인 노화의 과정이라고 생각했다.
3) 즉 대개 신체적 수행 능력은 20대 후반에 절정에 도달된 

후 점차 감소하고, 근력과 근육량은 65세에서 최정점의 20∼25% 정도로 감소하게 된다.4,5) 하지만 최근 이와 

같은 신체 변화가 노인의 사망률 증가와 연관이 있다는 사실이 밝혀지면서 이것이 정상 노화의 과정이라기

보다 노화와 연관된 질병의 표지자로서 인식되고 있다.
6)

　아직까지 노화와 연관된 신체 기능 장애를 조기에 진단하거나 예방하는 방법이 개발되지 않아 임상적으

로 명확한 증상이 나타난 후 진단되는 경우가 많았지만, 신체 기능 장애가 나타나기 전에 선행 징후를 파악

하여 신체기능 장애의 고위험군을 선별하고 이에 대한 처치 및 예방을 하면 이에 따른 질병의 이환율, 사망

률을 감소시키고 건강 수명을 연장하며 사회 경제적 부담을 줄일 수 있을 것이다.
7,8)

 이러한 선행 증상 혹은 

징후 중 특히 중년 남성에서 근력의 감소는 노인의 기능 제한과 기능 장애와 유의한 관련성이 있다
6)
고 

보고되고 있으며 또한 65세 이상의 노인에서 근골격 기능에서 중요한 역할을 하는 혈중 비타민 D의 감소는 

노인의 신체 기능 감소와 유의한 상관성이 있다고 알려져 있어
9)
 향후 신체 기능 장애를 예측하는데 도움을 

줄 수 있다. 하지만 보다 쉽고 간편하게 노인의 신체 기능을 예측할 수 있는 표지자를 찾는 것은 임상적으로 

매우 중요하다 할 수 있다.

　지금까지 근력과 신체 기능 장애 간의 연관성에 대한 연구들은 있었지만 한국인을 대상으로 시행한 연구

는 아직 없었으며, 특히 신체 기능에 대한 평가가 주로 자가 설문에 의한 것이어서 객관적이고 정량적으로 

신체 기능 평가를 하지 못했다는 제한점이 있었다.
10,11)

　이에 본 연구에서는 우리나라 한 지역사회에 거주하는 외견상 건강한 노인들을 대상으로 객관적이고 

정량화된 등속성 근력 평가 도구 및 객관적인 수행능력을 평가하는 단순 신체활동 평가 도구(SPPB, Short 

Physical Performance Battery)
12)를 이용하여, 일상생활 기능 수행에서 중요한 신체의 일부인 손의 악력(hand 

grip power)
13)과 노인들의 신체 기능의 변화와의 관련성을 알아봄으로써 신체 기능 장애의 조기 진단에 도움

이 되고자 하였다. 

방　　법

1. 연구대상

　2008년 10월과 11월에 걸쳐 수도권의 보건소와 사회복지시설에서 모집한 60세 이상 노인 중 스스로 거동
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이 가능하며 일상생활 기능의 저하가 없고, 연구에 앞서 연구의 목적, 내용에 대해 충분히 설명을 듣고 

자의에 의해 연구에 참가를 동의한 77명을 대상으로 하였다. 제외기준은 임상적으로 치매를 진단받은 사람

이나 간이정신상태 검사(Mini Mental State Examination, MMSE) 점수 10점 이하의 심각한 인지기능 장애가 

있는 경우, 뇌혈관질환이나 신경퇴행성 질환의 병력이 있는 경우, 하루 30 g 이상의 알코올을 섭취하는 

사람 등으로 하였다. 

2. 문진 및 신체 계측

　문진을 통해 나이, 교육 정도, 직업, 거주 지역, 흡연력, 음주력, 규칙적인 운동 여부, 과거 질병력, 가족력, 

현재 복용하고 있는 약물을 조사하였다. 

　Fanics FE-810 (Korea) 기기를 이용하여 신장과 체중을 측정한 후 체질량 지수(body mass index)는 체중(kg)/키

(m)
2으로 계산하였고, 허리둘레는 직립자세에서 늑골의 가장 아래 부위와 골반장골능 사이의 가장 가는 

부위를 측정하였다.

3. 혈액 검사

　8시간 이상 금식한 후 colorimetry 방법에 의해 공복 혈당, 총 콜레스테롤(total cholesterol), 중성지방, 고밀도 

지단백(High-density lipoprotein, HDL) 콜레스테롤을 측정하였다. 저밀도 지단백(Low-density lipoprotein, LDL) 

콜레스테롤은 Friedewald 공식 [총 콜레스테롤(mg/dL)-{HDL-콜레스테롤(mg/dL)+중성지방(mg/dL)/5}]을 이용

하여 계산하였다.
13)

　CRP (C-reactive protein), cortisol, DHEA (Dehydroepiandrosterone-sulfate), 비타민 D, 백혈구의 mitochondrial DNA 

양, IGF (Insulin-like growth factor) 또한 측정하였다.

4. Mitochondrial DNA 양 측정 

　백혈구의 미토콘드리아 DNA의 양적 지표라 할 수 있는 mtDNA 양(copy number)을 알아보기 위하여 

Wong
14)
의 fluorescence-based 정량 PCR방법을 참고로 하였다. 이는 핵 안에 존재하는 유전자(β-globin)와 미토

콘드리아 유전자(ND1)를 real time PCR을 이용해 측정하여 상대적인 mtDNA 양을 계산하는 방법으로, real 

time PCR은 ABI PRISM 7000 Sequence Detection System (Applied Biosystems)을 이용하여 실험하였다. 

5. 체지방량(Fat mass), 제지방량(Lean mass) 측정 

　근육량, 지방량은 Inbody (Biopace Ltd, Seoul, Korea)를 이용하여 생체저항 분석(bioimpedance analysis)법으로 

측정하였다.

6. 우울증 평가 및 기타 설문

　우울증 평가는 15항목으로 구성된 노인 우울 척도(Geriatric Depression Scale, GDS-15)를 이용하였다. 노인 

우울 척도 검사는 사전에 검사 방법에 대해 충분히 교육 받고 검사 방법에 대해 토의한 2명의 전문 의료 

인력이 시행하였다. 인지기능 평가는 한국판 간이정신상태 검사(Korean version of Mini Mental State Examination, 

K-MMSE)를 사용하였으며, 일상생활 기능 평가는 일상생활 기능평가 설문지를 이용하였다.

7. 악력(Hand grip power)

　Strain-gauged dynamometer (Takei TKK 5001, Takei Scientific Instruments Co. Ltd., Tokyo, Japan)를 이용하여 
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hand grip power (kilograms)를 측정한다. 양쪽 팔에서 각각 2번씩 측정하여 양팔에서 높은 값을 합산 후 2로 

나누어 평균을 구한다. 

8. 신체활동능력 평가(Physical performance score)

　보행 기능 평가를 위해 3 m를 걸어간 후 180도 회전하여 다시 3 m를 돌아오는데 걸리는 시간을 측정하였

고, 하지 근력을 평가하기 위해 의자에서 앉았다 일어서기를 5회 반복하는데 걸리는 시간을 측정하였으며, 

평형 기능은 한쪽발의 뒤꿈치에 다른 앞발을 일렬로 붙인 상태로 서있는 시간을 측정하여 평가하였다. 각각

의 평가항목을 사분위수로 나누어 항목별로 능력이 가장 떨어지는 군에 1점, 가장 우수한 군에 4점을 배정

하여, 3가지 항목의 점수의 합을 신체활동능력 평가 점수로 활용하였다.

9. 통계 분석

　정규분포를 하지 않는 DHEA (Dehydroepiandrosterone-sulfate), 비타민 D, 백혈구의 mitochondrial DNA양, IGF 

(Insulin-like growth factor) 등은 로그 변환 후 통계분석 하였으며, 평균값은 편의상 변환 전 원 자료를 사용하

였다. 

　연구 대상자들을 남자, 여자 집단으로 나누어 일반적인 특성, 신체 계측 결과, 혈액 검사 결과, 생활 습관, 

악력, 운동 기능 평가 결과를 연속형 변수에 대해서는 T검정 또는 윌콕슨 순위합 검정을, 명목형 변수에 

대해서는 카이제곱 검정을 이용해 비교하였다. 신체 기능 지수와 악력 및 기타 변수들 간의 상관관계를 

보기 위하여 피어슨 상관분석을 실시하였다. 혼란변수들을 보정한 후 악력과 신체 기능 지수 사이의 독립적

인 관련성을 알아보기 위해 다단계 다중회귀분석을 실시하였다. 신체 기능 지수에 따른 네 집단간에 악력의 

평균값의 차이가 있는지 알아보기 위해 분산분석(ANOVA)을 시행하였다. 모든 통계 분석은 SAS 9.1 통계 

패키지(SAS Institute Inc. Cary, NC, USA)를 이용하였으며, P값이 0.05 미만인 경우를 통계적인 유의성이 있는 

것으로 판정하였다.

결　　과

1. 연구대상자들의 일반적인 특성

　연구대상자의 평균 나이는 남자 72.6±6.3세, 여자 71.2±7.8세였고 악력은 남자에서 평균 23.65±7.98 kg, 

여자에서는 평균 12.83±4.73 kg, 신체 기능 지수(physical performance score)는 남자에서 평균 9.20±2.20, 여자에

서 평균 8.23±2.46이었다. 연구대상자들을 남녀 간의 두 집단으로 나누었을 때, 남자에서 통계학적으로 유의

하게 높은 공복 혈당, 혈중 cortisol, 제지방량, 악력, 음주 빈도를 보였다(각각 P=0.04, P=0.03, P＜0.0001, 

P＜0.0001, P＜0.0001). 남녀 간의 신체 계측치, 총 콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 중성지방, CRP, DHEA-S, 

IGF, 비타민 D, mtDNA 양, MMSE 점수, GDS 점수, 체지방량, 신체기능 지수, 흡연, 운동력에서는 유의한 

차이가 없었다(Table 1).

2. 신체 기능 지수와 기타 다른 변수와의 관련성

　GDS 점수가 증가할수록 신체 기능 지수는 감소하는 것으로 나타났고(r=−0.36, P=0.001) MMSE 점수와 

악력이 증가할수록 신체 기능 지수는 유의하게 증가하는 것으로 조사되었다(각각 r=0.34, P=0.002; r=0.49, 
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Table 1. General characteristics of the subjects (n=77)*

Characteristics Male (n=30) Female (n=47) P value†

Age (yr)
Body mass index (kg/m2)
Waist circumference (cm)
Fasting glucose (mg/dL)
Total cholesterol (mg/dL)
LDL cholesterol (mg/dL)
Triglyceride (mg/dL)
CRP (mg/dL)
Cortisol (μg/dL)
DHEA-S (μg/dL)
IGF (μg/dL)
Vitamine D (ng/dL)
mtDNA copy number
MMSE score
GDS
Fat mass (kg)
Lean mass (kg)
Hand grip power (kg)
Physical performance score‡

Current smoking, n (%)
Alcohol drinking, n (%) 
Regular exercise, n (%) 

72.56±6.26
24.34±3.24
87.15±8.98
121.1±36.81

180.07±36.62
102.12±30.36
145.20±97.14

0.34±1.17
10.06±2.50
77.33±60.08
75.33±30.55
3.05±0.40
2.01±0.53

26.40±3.63
5.17±3.53

17.66±5.92
47.15±5.15
23.65±7.98
9.20±2.20
1 (3.33)

13 (43.33)
14 (46.67)

71.21±7.84
25.01±3.31
86.20±8.38

104.91±29.45
193.09±36.10
110.92±35.55
140.57±75.13

0.13±0.16
8.75±2.40

53.94±30.26
82.55±36.05
2.93±0.38
2.10±0.45

25.72±3.32
5.66±3.58

20.01±4.97
36.38±5.06
12.83±4.73
8.23±2.46
0 (0)
2 (4.26)

20 (43.48)

0.43
0.39
0.64
0.04
0.13
0.27
0.82
0.33
0.03
0.09
0.31
0.23
0.36
0.40
0.55
0.06

＜0.0001
＜0.0001

0.08
0.39

＜0.0001
0.97

LDL: Low-density lipoprotein, CRP: C-reactive protein, DHEA-S: Dehydroepiandrosterone-sulfate, IGF: Insulin-like growth 
factor, mtDNA: Mitochondrial DNA, MMSE: Mini-mental state examination, GDS: Geriatric Depression Scale. *Data are 
presented as means±standard deviation for continuous variables, number (%) for categorical variables. †P values are calculated 
by the t-test, (continuous variables) or χ2–test, Fisher exact test (categorical variables). ‡Physical performance score is recorded 
as the sum of walking speed score (1-4), chair stand score (1-4) and balance score (1-4). So the best physical performance 
recorded as 12, and the worst recorded as 4.

P＜0.0001). 그 밖에 LDL-콜레스테롤, CRP, DHEA-S, IGF, 비타민 D, mtDNA 양, 제지방량이 증가할수록 신체 

기능 지수가 증가하는 경향을 보였으나 통계학적인 유의성은 없었다(Table 2).

　신체 기능 지수를 사분위수로 나누어 네 집단 간에 악력의 평균값에 차이가 있는지 알아보기 위해 분산분

석(ANOVA)을 시행하였을 때, 신체 기능 지수가 낮은 I 집단에 비해 신체 기능 지수가 높은 III, IV 집단이 

악력의 평균값이 유의하게 높았다(P＜0.05) (Figure 1).

3. 악력과 신체 기능 지수의 독립적인 관련성

　악력과 신체 기능 지수의 독립적인 관련성을 알아보기 위하여 혼란변수들을 보정한 후 다단계 다중회귀

분석을 시행하였을 때, 신체 기능 지수는 악력과 독립적인 관련성을 보였다(β=0.14, P＜0.0001). 그 밖에 

나이, 혈중 cortisol이 신체 기능 지수와 독립적인 관련성이 있는 것으로 나타났다(각각 β=−0.11, P=0.0006; 

β=−0.20, P=0.03) (Table 3).
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Table 2. Correlations between physical performance score 
and other variables

Variables r* P value†

Age (yr)
Body mass index (kg/m2)
Waist circumference (cm)
Fasting glucose (mg/dL)
Total cholesterol (mg/dL)
LDL cholesterol (mg/dL)
Triglyceride (mg/dL)
CRP (mg/dL)
Cortisol (μg/dL)
DHEA-S (μg/dL)‡

IGF (μg/dL)‡

Vitamine D (ng/dL)‡

mtDNA copy number‡

MMSE score
GDS
Fat mass (kg)
Lean mass (kg)
Hand grip power (kg)

−0.44
−0.18
−0.19
−0.14
−0.01
  0.05
−0.22

   0.002
−0.12
  0.17
  0.04
  0.11
  0.20
  0.34
−0.36
−0.16
  0.18
  0.49

＜0.0001
0.13
0.09
0.23
0.96
0.67
0.06
0.99
0.30
0.14
0.73
0.33
0.08

 0.002
  0.0001

0.15
0.12

＜0.0001

LDL: Low-density lipoprotein, CRP: C-reactive protein, 
DHEA-S: Dehydroepiandrosterone-sulfate, IGF: Insulin-like 
growth factor, mtDNA: Mitochondrial DNA, MMSE: 
Mini-mental state examination, GDS: Geriatric Depression 
Scale. *The r is correlation coefficient. †P values are calcu-
lated by Pearson’s correlation. ‡Values have been analyzed 
after log-transformation.

Figure 1. Differences of mean values of hand grip power 
by the quartiles of physical performance score. *Differences 
between I & III, I & IV. Mean values of hand grip power 
significantly increase by the quartiles of physical perform-
ance score. P value＜0.05 is calculated with the use of 
Analysis of variance (ANOVA).

Table 3. Step-wise multiple regression analysis to identify 
independent clinical variables associated with physical per-
formance score* as a dependent variable

Variables β† Standard 
error

P 
value‡

Age (yr)
Body mass index (kg/m2)
Cortisol (μg/dL)
Hand grip power (kg)

−0.11
−0.11
−0.20
  0.14

0.03
0.06
0.09
0.03

  0.0006
0.08
0.03

＜0.0001

*R
2=0.52, adjusted for age, sex, BMI, waist circumference, 

fasting glucose, total cholesterol, HDL-cholesterol, trigly-
ceride, CRP, cortisol, DHEA-S, IGF, Vitamine D, mtDNA, 
MMSE, GDS, fat mass, smoking, alcohol, exercise. 

†β is 
standardized regression coefficient. ‡P values are calculated 
by step-wise multiple regression analysis.

고　　찰

　본 연구는 신체 기능 장애에 대한 조기 진단의 한 

방법으로 대두되고 있는 신체 기능 장애와 악력과

의 관련성을 살펴보기 위해 거동이 가능하며 일상

생활 기능의 저하가 없는 지역사회에 거주하는 60

세 이상의 노인을 대상으로 단면 연구를 시행하였다.

　본 연구 결과, 혼란변수들을 보정한 후에도 악력과 신체 기능 지수 사이에 독립적인 양의 관련성이 있음

을 나타내어 다른 연구들의 결과와 일치함을 확인할 수 있었다.
6,8) 또한 혈중 cortisol이 낮을수록 신체 기능 

지수가 독립적으로 증가하는 것으로 나타나 기존의 연구와 일치하였다.
15)

　신체 기능 장애를 가져오는 원인으로는 개개인이 갖고 있는 질병, 영양 상태 등의 환경적 요인뿐만 아니

라, 노화 자체로 인한 신체기능 저하가 관련된다. 이러한 신체 기능의 저하는 나이가 들수록 체중이 감소되

고, 체성분 조성에 있어 체지방량은 증가되는 반면에 근육량과 근골격량은 감소되어 직접적으로 근력의 

저하를 유발하여 발생할 수 있는 것이다.
2,17)

　따라서 근력 저하와 신체 기능 장애 간의 연관성을 설명할 수 있는 기전은 다음과 같다. 성호르몬과 성장
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호르몬을 포함한 호르몬 조절이상(hormonal dysregularion)이 노화에 따른 체조성의 변화에 중요한 역할을 

한다고 여겨지며, 사이토카인(cytokine)이 근육 감소증(sarcopenia)를 유발한다는 사실들이 보고되고 있다. 즉 

성장호르몬과 IGF-1, DHEA-S는 근육세포의 발생과 성장, 유지에 필수적인 역할을 하여 성장호르몬과 

IGF-1, DHEA-S의 감소는 신체기능 장애의 중요한 요인인 골량과 근육양의 감소를 야기한다. 성호르몬인 

테스토스테론의 감소는 근육량 및 근력, 골밀도, 인지능력의 감소와 관련된다고 알려져 있다.
18) 또한 TNF 

(Tumor necrosis factor)-α와 같은 염증 유발성 사이토카인은 myoblast의 apoptosis를 유도하거나, NF (nuclear 

transcription factor)-κB를 활성화시켜 caspase system을 통한 근육에서의 단백질 분해를 직접적으로 일으키며 

Myosin합성을 위해 필수적인 MyoD의 활동을 방해한다. 그리고 시상하부-뇌하수체-부신 축을 항진시켜 

cortisol과 catecholamine의 분비를 촉진하고 cortisol은 신체내 대표적인 proteolytic system으로 질병과 연관된 

hypercatabolism의 주요한 기전인 ubiquitin-proteosome system을 항진시키고, catecholamine은 기초대사율을 항진

시킴으로서 근육 감소에 기여하여
19) 신체 기능 장애를 유발하게 된다.

　본 연구는 단면 연구로 진행되어 악력과 신체 기능 지수 간의 원인-결과 관계에 대한 해석을 할 수 없다는 

점 외에도 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 연구 대상이 수도권의 사회복지시설과 보건소에서 모집한 60세 

이상의 노인만으로 이루어져 본 연구 결과를 일반 인구 집단에 적용하기에는 무리가 있다. 하지만 간편하고 

손쉽게 측정할 수 있는 손의 근력이 국내 노인의 신체 기능 점수와 유의한 상관성을 갖는다는 점은 임상적

으로 시사하는 바가 크다 할 수 있다. 또한 본 연구에서는 선행 연구들에서 시행하지 않았던, 노인에서 

신체 기능 저하에 영향을 줄 수 있는 체구성
2)
, 혈중 cortisol

16)
, DHEA-S

18,20)
, IGF

18,20)
, 비타민 D

9,18)
, 인지기능 

관련지표
21)

, 우울증 관련 지표
22)

들을 고려하여 보정하였다는 것이 강점이 될 수 있다.

결　　론

　본 연구 결과 60세 이상의 노인에서 악력의 증가가 신체 기능 지수의 증가와 관련이 있는 것으로 나타났

으며, 이는 임상에서 간단하게 악력의 측정만으로 노인 신체 기능 저하를 평가할 수 있음을 시사한다. 향후 

악력과 신체 기능 저하의 관계를 명확히 하기 위한 대규모의 전향적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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 = 국문요약 =

연구배경: 노화에 따른 신체 기능 장애에 대한 조기 징후로 근력의 저하가 신체 기능 저하와 연관성이 

있다는 연구들이 있지만 아직 우리나라 노인들을 대상으로 시행한 연구는 없었으며, 특히 객관적이고 

정량적으로 신체 기능 평가를 하지 못했다는 제한점이 있었다. 이에 본 연구는 우리나라 한 지역사회

에 거주하는 외견상 건강한 노인들을 대상으로 일상생활 기능 수행에서 중요한 신체의 일부인 손의 

악력과 신체 기능의 변화와의 관련성을 알아보고자 한다.

방법: 지역사회에 거주하는 거동 및 일상생활이 가능한 60세 이상의 노인들 중 인지기능에 영향을 

줄 수 있는 병력을 가지고 있는 경우는 연구대상에서 제외시켜 총 77명의 노인들을 대상으로 시행하

였다. 기본 문진, 신체계측과 혈액검사 및 우울은 Geriatric Depression Scale (GDS), 인지기능은 Mini 

Mental State Examination (MMSE)를 이용하여 측정하였다. 또한 악력(hand grip power)을 측정하였고 보행 

기능, 하지 근력, 평형 기능으로 신체활동능력을 평가하였다.

결과: 신체 기능 지수와 악력과의 상관분석 결과 양의 상관관계를 보였고(r=0.49, P＜0.0001), 다른 

혼란변수들을 통제한 후 다단계 다중회귀분석을 시행하였을 때, 신체 기능 지수는 악력, 나이, 혈중 

cortisol과 독립적인 관련성을 보였다(각각 β=0.14, P＜0.0001; β=−0.11, P=0.0006; β=−0.20, P= 

0.03).

결론: 다른 혼란변수들을 보정한 후에도 악력과 신체 기능 지수와 독립적인 양의 관련성이 있음을 

나타내었으며, 이는 임상에서 간단하게 악력의 측정만으로 노인 신체 기능 저하를 평가할 수 있음을 

시사한다.

중심 단어: 노화, 악력, 신체 기능 지수


