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[Abstract]

This study investigated differences in Senior Fitness Test(SFT) performance by hand grip 

strength(HGS) levels in elderly women, and evaluated HGS as a potential screening tool for overall 

physical function and strength decline. Participants were classified into five groups according to HGS 

percentiles: Group A(≥90%, ≥25.2kg; n=21), Group B(75–89%, 22.5~25.1kg; n=36), Group C(50–74%, 

19.5~22.4kg; n=42), Group D(25–49%, 16.5~19.4kg; n=43), and Group E(≤25%, <16.5kg; n=36). 

Physical fitness was evaluated with the SFT, and group differences were analyzed. Elderly women with 

lower HGS exhibited significantly reduced performance in lower body strength, aerobic endurance, 

agility, and dynamic balance compared with higher HGS groups. Moreover, HGS showed significant 

associations with upper·lower strength(p<.01), aerobic endurance(p<.01), agility, and dynamic 

balance(p<.01), highlighting HGS as a comprehensive indicator of functional capacity. This study 

demonstrates that HGS reflects not only grip strength but also overall physical function, excluding 

flexibility, and serves as a clinically meaningful and practical indicator of frailty risk in older adults. 

HGS can be used to identify high-risk individuals, monitor functional decline, and guide timely 

interventions to prevent disability and adverse health outcomes. 
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[요   약]

본 연구는 악력 수준에 따라 구분된 노인 여성을 대상으로 노인체력검사(SFT) 각 항목에서의 수

행 능력 차이를 분석하고자 하였다. 이를 통해 악력이 단순한 근력 지표를 넘어 전반적인 신체기능

과 근력 저하를 예측할 수 있는 유용한 선별 지표로 작용할 수 있는지를 알아보고자 하였다. 연구의 

대상자는 악력 수준에 따라 A그룹 90 백분위이상(≥25.2kg) 21명, B그룹 75~89 백분위(22.5~25.1kg) 

36명, C그룹 50~74 백분위(19.5~22.4kg) 42명, D그룹 25~49 백분위(16.5~19.4kg) 43명, E그룹 25 백분

위이하(<16.5kg) 36명으로 분류하였고 SFT를 실시하여 체력 요소를 비교 분석하였다. 본 연구 결과 

악력이 낮은 노인 여성은 악력이 높은 집단에 비해 하체 근력, 전신지구력, 민첩성 및 동적평형성에

서 유의하게 낮은 수행을 보였으며, 상체근력(p<.01)과 하체근력(p<.01)뿐만 아니라 전신지구력

(p<.01)과 민첩성 및 동적평형성(p<.01)도 유의한 상관성을 보여 악력이 단순한 국소 근력 지표를 넘

어 유연성을 제외한 신체기능 감소를 예측할 수 있는 중요한 핵심 지표임을 확인하였다. 따라서 

HGS는 노쇠에 따른 체력 변화를 평가하는데 활용될 수 있을 뿐 아니라, 고위험군을 조기에 식별하

고 적절한 개입을 통해 질병 및 사망을 예방할 수 있는 실질적 근거를 제공할 것으로 판단된다. 

▸주제어: 노인 여성, 악력, 노인체력검사, 상체 근력, 하체 근력, 전신지구력, 민첩성 및 동적 평형성

I. Introduction

인구 고령화는 세계적으로 예측 가능한 사회적 변화이

며 사회적 차원에서 중대한 건강 문제를 초래한다. 노화는 

생리적 예비 능력의 점진적인 감소를 동반하며 그로 인해 

노인은 다양한 질병과 기능 저하에 더욱 취약해진다. 세계

보건기구(WHO)는 이러한 노화의 결과를 노쇠(frailty)로 

정의하며 이는 “노화와 관련된 생리적 시스템의 쇠퇴로 인

해 신체 내 예비력 감소가 발생하고 이에 따라 스트레스에 

대한 저항력이 감소 되며, 건강 악화의 위험이 증가하는 

상태” 라고 설명하고 있다[1]. 노인의 생리적 예비력이 감

소함에 따라 근력 및 기능 저하[2], 낙상 및 입원 위험[3], 

사망률 증가[4]와 같은 예측 가능한 건강 위기가 초래되며 

이는 고령 인구의 삶의 질을 심각하게 저해하는 주요 요인

으로 부각 되고 있다[5]. 

노년기 근력 저하는 이동성 상실과 일상생활수행 능력

의 약화와 직결되며 궁극적으로 사회적 고립과 정신적 건

강의 저하로 이어질 수 있다. 종단적 연구에 의하면 성인

기에서 노년기로의 이행 과정에서 근육량은 20세부터 60

세까지 약 40% 감소하며[6], 이후로는 매년 평균 1%씩 감

소하는 것으로 보고되었다[7]. 이러한 생리적 변화는 근감

소증(Sarcopenia)을 비롯하여 신체기능과 인지기능 감소, 

낙상 위험 및 사망률 증가로 이어질 수 있다[8-10]. 특히 

근력 감소는 단순한 근육량 감소만으로 설명되지 않으며 

호르몬 분비의 불균형, 신경근 전달의 효율적 저하, 만성 

염증 반응 등 생리적 요인에 의해 복합적으로 영향을 받는

다[11]. 일반적으로 이러한 변화 과정에서는 근육량 감소

보다 근기능의 저하가 더 현저하게 나타나는 경향이 있으

며 근력과 근육량은 노인의 독립성과 이동성을 예측하는 

중요한 바이오마커로 제시되고 있다[12]. 

따라서 근력(muscle strength)은 건강한 노화를 가늠

하는 핵심 지표 중 하나로 강조되고 있으며[13], 특히 악력

(Hand Grip Strength, HGS)은 전신 근력의 대리지표로

서 임상 및 공공보건 측면에서 높은 활용 가치를 가진다

[14]. 이에 따라 유럽 근감소증 평가위원회(European 

Working Group on Sarcopenia in Older People, 

EWGSOP)는 2018년 개정된 진단 지침에서 HGS을 근감

소증의 핵심 평가 항목으로 제시하였으며, 임상 현장에서 

가장 실용적인 근력 평가 도구로 권고하고 있다[15]. 

따라서 HGS는 단순한 손의 근 기능을 넘어서 고령자의 

신체기능 및 일상생활 수행 능력을 반영하는 중요한 생리

지표이다[16]. HGS가 감소하면 장바구니 들기, 문 밀기, 

청소와 정리하기와 같은 기본적인 일상생활 동작 수행이 

어려워지고 이는 삶의 질 저하로 직결된다. 특히 손의 미

세 조절 기능 저하되면서 소근육 조작 능력이 감소하고 그

로 인해 일상에서의 독립성이 위협받는다. 이러한 악력의 

변화는 노화가 가속화된 개인의 노쇠 자체를 감지할 수 있

으며 적절한 치료 및 보건의료 개입을 위한 기초자료로 활

용될 수 있다[17-18]. 

우리나라 노인의 4명 중 1명은 HGS가 저하된 것으로 

보고 되며[19] 특히 노인 여성의 경우 폐경 이후 호르몬 

변화와 근골격계통의 생리적 퇴행이 가속화되면서 HGS의 
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감소가 남성보다 빠르게 나타나는 경향이 있다. 이로 인해 

여성 노인은 근감소증과 기능적 장애의 위험이 상대적으

로 높다[20]. 따라서 근골격계 건강에 대한 조기 평가와 적

절한 개입의 중요성이 더욱 강조된다. 

이러한 맥락에서 노인체력검사(Senior Fitness Test, 

SFT)는 고령자의 전반적인 체력 수준을 평가할 수 있는 

표준화된 도구로, 유산소 지구력, 근력, 유연성, 평형성 등 

일상생활 수행에 필수적인 기능적 체력을 종합적으로 측

정한다[21]. 선행연구에 의하면 HGS는 SFT의 여러 항목

과 밀접한 연관을 보이며 특히 근력, 이동성 낙상 위험과 

유의미한 상관관계를 보이는 것으로 보고되었다[14,22].

이를 종합해 보면 노화에 따라 나타나는 근육 기능의 변

화는 단순한 근육량 감소에 국한되지 않으며 근 기능 저하

가 근육량 감소보다 먼저 나타나거나 더 뚜렷하게 진행되

는 경우가 많다는 점에서 HGS과 신체 능력에 대한 통합적 

진단이 필요하다.

따라서 본 연구는 악력 수준이 서로 다른 노인 여성을 

대상으로 SFT 수행 능력의 차이를 분석하고 이를 통해 악

력이 신체기능 및 근력 저하를 예측 지표로 작용할 수 있

는지를 검증하고자 한다. 이 연구 결과들은 노인 여성의 

기능 유지 및 근감소증 예방을 위한 맞춤형 운동 처방 전

략 수립에 기초자료로 활용하고자 한다.

II. Methods

1. Subjects

연구의 대상자는 Y시와 C시에 거주하는 70세 이상 여

성 노인으로 근골격계 질환이나 급성·만성 질환으로 인한

기능적 제한이 없으며 독립적인 보행이 가능한 자로 선별

하였다. 연구의 목적과 절차를 충분히 설명한 후 자발적으

로 참여 의사를 밝히고 동의서를 작성한 총 180명을 모집

하여 측정 과정에서 통증을 호소한 2명을 제외한 178명을 

최종 분석하였다. HGS에 따른 분류는 Kim 등[22]이 제시

한 연령별 악력 분포 기준을 참조하여 백분위에 따라 5개 

그룹으로 분류하였다. A그룹은 90 백분위 이상(≥25.2kg) 

21명, B그룹은 75~89 백분위(22.5~25.1kg) 36명, C그룹

은 50~74 백분위(19.5~22.4kg) 42명, D그룹은 25~49 백

분위(16.5~19.4kg) 43명, E그룹은 25 백분위이하

(<16.5kg) 36명으로 분류하였다. 이 연구 대상자의 신체적 

특성은 <Table 1.>과 같다.

2. Measurement

2.1 Body composition

신체조성 측정은 8시간 공복 상태에서 배뇨 후 30분 이

상 안정을 취한 후 측정하였다. 신장(cm)과 체중(kg)은 신

장·체중계(BSM-330, Korea)로 체지방률(Body Fat, %)과 

골격근량(Skeletal Muscle Mass, kg)은 체성분분석기

(InBody 270, Korea)를 사용하여 분석하였다.

2.2 Hand Grip Strength and Senior Fitness Test

HGS 및 SFT는 Rikli와 Jones[21]가 제시한 SFT 매뉴

얼의 절차에 따라 실시하였다. 

HGS 측정은 디지털 악력계(TKK 5401, Japan)를 사용

하여 주 사용 손을 기준으로 두 번 측정하여 평균값을 분

석하였다. 

SFT 측정 6 항목은 상체 근력은 아령들기(Arm Curl, 

2kg, counts), 하체 근력은 의자에서 일어나 앉기(Chair 

Stand, counts), 상체 유연성은 등 뒤에서 손잡기(Back 

Scratch, cm), 하체 유연성은 의자에 앉아 앞으로 굽히기

(Chair Sit and Reach, cm), 전신지구력은 2분 제자리 걷

기(2 Minute Step, counts) 민첩성과 동적 평형성은 

244cm 왕복 걷기(244cm Up and Go, sec)로 측정하였다.

3. Statistical analysis

통계분석은 SPSS(version 27.0) 통계프로그램을 이용

하여 모든 변수는 평균과 표준편차를 산출하였다. HGS 수

Variables

Percentile

A Group

(≥90, n=21)

B Group

(75~89, n=36)

C Group

(50~74, n=42)

D Group

(25~49, n=43)

E Group

(<25, n=36)

Age(yr) 72.04±3.13 72.02±4.10 72.47±5.61 75.23±5.29 73.12±5.87

Height(cm) 157.71±4.71 157.29±4.16 156.00±5.53 153.11±5.90 150.69±5.91

Weight(kg) 63.87±7.93 61.88±8.07 59.89±8.16 60.02±7.72 55.18±7.25

SMM(kg) 22.52±1.65 22.05±2.07 20.29±2.57 20.42±2.13 18.88±1.90

Fat(%) 27.15±11.30 28.80±9.87 27.82±8.65 28.13±7.93 23.36±8.24

Mean±S.D. 

Table 1. Subject Characteristic
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준에 따른 신체조성과 SFT의 차이를 분석하기 위해 일원

분산분석(One-way ANOVA)을 통해 검증하였으며, 그룹 

간에 차이를 분석하기 위해 사후검정은 Bonferroni를 사

용하였다. HGS과 SFT간에 연관성은 상관분석(Pearson‘s 

Correlation Coefficient)과 영향력을 알아보기 위해 단순

회귀분석(Simple Regression Analysis)을 사용하였다. 

모든 통계적 유의수준은 α=.05로 설정하였다.

III. Results

1. Difference in Senior Fitness Test According 

to Hand Grip Strength Levels

HGS 수준에 따른 SFT의 비교를 분석한 결과는 <Table 

2.>과 같다. 아령들기 항목에서는 E그룹은 A, B, C그룹에 

비해 통계적으로 유의하게 낮은 수치를 보였으며, 의자에

서 일어나 앉기, 2분 제자리 걷기와 244cm 왕복 걷기에서

는 D와 E그룹이 A, B, C그룹보다 유의하게 낮은 수치가 

나타났다. 

2. Correlation Between Hand Grip Strength 

and Senior Fitness Test

HGS과 SFT 간의 상관분석을 한 결과는 <Table 3.>과 

같다. 아령들기(r=.404, p<.01), 의자에서 일어나 앉기

(r=.417, p<.01), 2분 제자리 걷기(r=.313, p<.01)는 유의

한 정적(+)상관관계가, 244cm 왕복 걷기(r=-.505, p<.01)

는 유의한 부적(-)상관관계가 나타나 HGS가 높을수록 상

체·하체 근력, 전신지구력, 민첩성과 동적 평형성이 높다

고 할 수 있다.

3. Simple Regression Analysis of Hand Grip 

Strength and Senior Fitness Test

HGS과 SFT에 대한 단순회귀분석을 한 결과는 <Table 

4.>과 같다. 악력이 노인체력검사 중 아령들기에 영향을 

미치는 것으로 나타났으며(t=5.863, p<.001), 예측 설명력 

16.3% (R2=.163)로 나타났다. HGS가 의자에서 일어나 앉

기에 영향을 미치는 것으로 나타났으며(t=6.091, p<.001),

예측 설명력 17.4% (R2=.174)로 나타났다. HGS가 2분 제

자리 걷기에 영향을 미치는 것으로 나타났으며(t=4.373,

p<.001), 예측 설명력 9.8% (R2=.098)로 나타났다. HGS가 

244cm 왕복 걷기에 영향을 미치는 것으로 나타났으며

(t=-7.762, p<.001), 예측 설명력 25.5% (R2=.255)로 나타

났다. 

IV. Discussions

노화는 불가피한 생리적 과정으로 근력 및 신체 능력의 

점진적인 저하를 초래하며 이는 궁극적으로 노쇠로 이어

진다. 이러한 신체적 변화는 내·외적 스트레스 요인에 대한 

취약성을 증가시키며, 근감소증과 노쇠의 대표적 특징은 

신체기능의 약화이다. 특히 HGS는 기능적 저하를 객관적

으로 반영하는 임상적 지표로, 감소된 HGS는 60세 이상 

노인의 신체적 제한과 밀접하게 연관되어 있다[2]. 선행연

Variables

Percentile

A Group

(≥90, n=21)

B Group

(75~89, n=36)

C Group

(50~74, n=42)

D Group

(25~49, n=43)

E Group

(<25, n=36)
Post-hoc

Hand Grip 

Strength(kg)
26.83±2.07 23.36±0.79 20.93±0.61 18.67±0.91 14.55±1.74 E<D<C<B<A

Arm Curl

(counts) 
18.61±2.41*** 18.47±3.41*** 17.35±3.54** 16.53±3.19 14.61±3.40 E<A,B,C

Chair Stand 

(counts)
15.76±4.87*** 15.30±3.75*** 14.66±4.30*** 12.69±2.73 11.11±3.07 D,E<A,B,C

Right Back 

Scratch(cm)
-4.89±7.65 -4.43±11.80 -4.46±8.37 -7.62±10.97 -10.26±16.14 -

Lift Back 

Scratch(cm)
-9.54±6.59 -6.19±13.12 -6.59±8.22 -10.94±12.10 -11.91±15.57 -

Chair Sit and 

Reach
5.96±8.15 2.19±8.32 7.46±6.88* 2.42±8.93 0.80±13.39 E<C

2 Minute 

Step(counts) 
87.47±12.04*** 79.91±11.46* 81.61±16.67** 77.48±14.08 69.88±16.72 D,E<A,B,C

244cm Up- 

and-Go(sec)
5.88±0.52*** 6.28±0.87*** 6.65±0.93*** 7.27±1.04 7.82±1.67 D,E<A,B,C

Mean±S.D. *:p<.05, **:p<.01. ***:p<.001

Table 2. Difference in Senior Fitness Test According to Hand Grip Strength Levels
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구에서도 HGS 점수가 1점 증가할 때 노쇠 위험이 남성 

21%, 여성 11% 감소한다고 보고된 바 있어[23] HGS가 근

감소증 및 노쇠 진단의 핵심적 평가 기준임을 제안하였다.

본 연구 결과 악력 수준별 SFT에서 HGS가 높은 그룹

(A, B, C)에 비해 50 백분위 이하 그룹(D, E)에서는 하체 

근력(Chair Stand), 전신지구력(2 Minute Step)와 민첩성 

및 동적 평형성(244cm Up and Go)이 유의한 저하를 보

였으며 특히 25 백분위 이하 그룹(E)에서는 상체 근력

(Arm Curl)이 유의하게 낮은 것으로 확인되었다. 또한 악

력은 상체 근력, 하체 근력, 전신지구력, 민첩성 및 동적 

평형성과 유의한 상관관계가 확인되어 HGS가 단순한 근

력의 지표를 넘어 노인의 전반적 신체기능과 밀접하게 연

관되어 있음을 시사한다.

이러한 결과는 기존 연구와도 일치한다. 유럽근감소증

평가위원회(EWGSOP)는 남성 27kg, 여성 16kg[24], 아시

아근감소증평가위원회(AWGS)는 남성 26kg, 여성 18kg을 

낮은 HGS 기준으로 제시하고 있으며[15],  Kim 등[22]은 

하체 근력, 전신지구력, 균형 및 동적 평형성이 건강한 노

인의 독립적 활동과 삶의 질 유지에 필수적이라고 보고하

였다. 또한 낮은 HGS는 근육량 감소나 신체기능 저하가 

발생하기 이전에 근감소증을 예측하는 주요 지표로 제시

하였다. Qaisar 등[25]은 낮은 HGS 수준이 계단 오르기, 

의자에서 일어나기, 낙상 경험 등 일상적 활동에서의 기능

적 어려움과 연관됨을 보고하였고, Taekema 등[26] 역시 

근력 측정이 다양한 질환의 고위험 노인을 조기에 선별하

는 데 효과적이라고 보고하였다.

노쇠의 핵심적 특징은 기능적 저하이며 그중에서도 체

력과 운동수행능력이 가장 중요한 요소이다[27-28]. SFT

는 근력뿐만 아니라 심폐지구력, 동적 균형 등 다양한 신

체기능을 종합적으로 평가하므로 단순 근력 측정보다 전

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8

1
Hand Grip 

Strength
1

2 Arm Curl 
.404**

(.000)
1

3 Chair Stand 
.417**

(.000)

.585**

(.000)
1

4
Right Back 

Scratch

.117

(.119)

.191*

(.011)

.180*

(.016)
1

5
Lift Back 

Scratch

.104

(.169)

.184*

(.014)

.201**

(.007)

.733**

(.000)
1

6
Chair Sit  

and Reach

.144

(.055)

.285

(.000)

.263

(.000)

.304

(.000)

.243

(.001)
1

7 
2 Minute 

Step

.313**

(.000)

.402**

(.000)

.392**

(.000)

.126

(.095)

.167*

(.026)

.218**

(.003)
1

8
244cm 

Up-and-Go

-.505**

(.000)

-.482**

(.000)

-.518**

(.000)

-.232**

(.002)

-.215**

(.004)

-.098

(.191)

-410**

(.000)
1

*:p<.05, **:p<.01

Table 3. Correlation Analysis Between Hand Grip Strength and Senior Fitness Test

Dependent

Variable

Independent 

Variable
b SE β t F R2

Arm Curl
Constant 9.683 1.268 7.638***

34.374*** .163
HGS .360 .061 .404 5.863***

Chair Stand
Constant 5.175 1.431 3.616***

37.101*** .174
HGS .422 .069 .417 6.091***

Right Back 

Scratch

Constant -13.392 4.521 -2.962
2.452 .014

HGS .342 .219 .117 1.566

Lift Back 

Scratch

Constant -14.507 4.765 -3.044
1.910 .011

HGS .319 .231 .104 1.382

Chair Sit  

and Reach

Constant -3.416 3.728 -.916
3.739 .021

HGS .349 .180 .144 1.934

2 Minute 

Step

Constant 54.108 5.706 9.482***

19.122*** .098
HGS 1.207 .276 .313 4.373***

244cm 

Up-and-Go

Constant 10.140 .429 23.649***

60.251*** .255
HGS -.161 .021 -.505 -7.762***

***:p<.001. 

Table 4. Simple Regression Analysis of Hand Grip Strength and Senior Fitness Test
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반적인 신체기능과 고위험군 식별에 더 적합한 지표라 할 

수 있다. 실제로 65세 이상 성인의 약 14%는 일상생활활

동(ADL)에서 도움이 필요하고 35%는 기능적 제한을 경험

하는데[29] 상체 근력과 협응 능력 저하와 밀접히 연관된

다[30]. 일부 연구에서는 상체 기능 저하가 하체 기능보다 

늦게 나타나는 것이 아니라 오히려 인지 및 민첩성 저하보

다 먼저 발생한다고 보고하여[31] 상체 근력 유지가 독립

성과 삶의 질 유지에 핵심적임을 보여 준다. Lima 등[32]

은 Arm Curl 테스트가 근감소증을 구분하는 유용한 검사

임을 제시하였으며, 1회 수행이 증가할수록 근감소증 발생 

위험이 남성은 22%, 여성은 17% 감소한다고 보고하였다. 

따라서 상체 근력의 향상이 노인의 근감소증 예방 및 기능

적 독립성 유지하는 중요한 전략임을 뒷받침한다.

한편, Chair Stand 동작은 단순히 무릎 폄 근력뿐 아니

라, 몸통 안정성, 균형 기능이 동시에 요구되는 복합적 기

능적 검사로[33-35] 노쇠 위험을 평가하는 중요한 바이오

마커로 활용된다. 실제로 계단 오르기나 의자에서 일어나

기와 같은 기능적 활동에서 어려움은 낮은 HGS와도 관련

이 있으며, 이는 하체 근력 기능의 저하가 독립적 활동 유

지에 큰 제약이 됨을 의미한다[36]. 선행연구에 의하면 

HGS와 하체 근력 간에는 중등도의 상관관계가 있으며, 연

령 증가에 따라 Chair Stand 수행 능력은 남성에서 매년 

0.318, 여성에서 0.350씩 감소하는 것으로 보고되었다

[14]. 특히 여성의 경우 하체 근력 감소 속도가 더 빠르다

는 점은[14] HGS 저하가 노인 여성의 하체 근력 저하와 

더욱 밀접하게 관련됨을 시사한다. 

그러나 Chair Stand는 손 근육이 직접적으로 관여하지 

않기 때문에 HGS와는 상관성이 제한적일 수 있다. 따라서 

HGS는 노인의 전반적 신체기능을 예측하는데 유용한 지

표이지만, Arm Curl, Chair Stand 등 다른 검사와 병행

할 때 임상적·연구적 의미가 더욱 커진다고 볼 수 있다.

심폐 건강은 노인의 독립성과 기능적 능력 유지에 필수

적이며, 심폐 용량은 30세 이후 감소하기 시작해 60세 이

후 10년마다 약 17%씩 급격히 감소된다[37]. 이는 일상생

활활동(ADL) 및 도구적 일상생활활동(IADL) 수행 능력의 

저하로 이어져 노인의 의존성을 증가시킨다. 유산소 운동 

능력을 유지하는 것은 심혈관 및 대사 질환의 위험을 줄일

뿐 아니라 인지기능과 관련이 있으며[38-39], 낮은 유산소 

운동 능력은 기능적 이동성 감소와 직접적인 관련성을 보

인다[40]. 결국 전신지구력 저하는 이환율 및 사망률의 예

측인자로 작용하기 때문에[41], 조기 평가와 관리가 필요

하다. 2-Minute Step Test는 이러한 전신지구력을 간단

하고 실용적으로 평가할 수 있는 도구로 점수가 65회 미만

일 경우 기능적 능력이 낮음을 의미한다[42], 특히 병원이

나 요양원 환경에서도 공간이나 장비의 제약 없이 활용 가

능하다는 장점이 있다.

마지막으로 민첩성 및 동적 평형성을 평가하는 244cm 

Up and Go 테스트는 단순한 이동 검사에 그치지 않고 하

체 근력, 균형, 반응속도, 주의력 등 신체적·인지적 요소가 

동시에 요구되는 복합과제이다[43]. Chang 등[44]은 이 

검사가 노쇠를 구분하는 가장 신뢰할 수 있는 도구 중 하

나라고 제시했으며, 수행시간이 1초 증가할 때마다 노쇠 

위험이 약 2.12% 증가한다고 보고하였다[45]. 또한 13.5

초 이상일 경우 낙상 위험이 크게 증가하기 때문에 독립성

과 안정성을 평가하는 중요한 지표로 활용된다[46-47]. 본

연구 결과 E 그룹은 평균 7.82초로, 독립적 생활 유지의 

임상적 기준인 13.5초는 초과하지 않았으나, 다른 그룹 대

비 유의하게 저하되어 초기 기능 저하의 가능성을 시사한

다. 또한 나이가 들수록 균형 불안정은 증가하여 신체 흔

들림(COP) 범위와 속도가 증가하며[48], 기능적 이동성이 

낮은 노인에서 이 결과는 더욱 두드러진다[49]. 반대로 높

은 HGS는 수행시간 단축과 관련하여[50]. 악력이 상체 근

력을 넘어 전신지구력, 민첩성 및 균형 기능을 포함하는 

종합적인 지표임을 다시 한번 확인할 수 있다.

유연성(flexibility)은 관절이 전체 운동 범위를 통해 움

직일 수 있는 능력으로 일상생활활동(ADL)과 이동성 유지

에 필수적 요소이다. 그러나 본 연구에서는 상체·하체 유연

성이 악력과 유의한 연관성을 보이지 않았다. 이는 본 연구 

대상 노인 여성의 특성이나 측정 방법 차이 등에 기인 할 

수 있으며 유연성이 낮은 경우 신체 활동 수준이 낮고[51], 

근육량 및 근력 저하[52]와 관련될 가능성이 있다는 기존 

연구 결과를 고려할 때 유연성과 노쇠 간의 관계를 규명하

기 위해 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

V. Conclusions

본 연구는 악력 수준에 따라 구분된 노인 여성을 대상으

로 SFT 각 항목에서의 수행 능력 차이를 분석하고자 하였

다. 이를 통해 악력이 단순한 근력 지표를 넘어 전반적인 

신체기능과 근력 저하를 예측할 수 있는 유용한 선별 지표

로 작용할 수 있는지를 규명하고자 하였다. 

본 연구 결과 악력 수준별 노인체력검사에서 악력이 높

은 그룹(A,B,C)에 비해 50 백분위 이하 그룹(D, E)에서는 

하체 근력(Chair Stand), 전신지구력(2 Minute Step)과 

민첩성 및 동적 평형성(244cm Up and Go)이 유의한 저하
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를 보였으며 특히 25 백분위 이하 그룹(E)에서는 상체 근력

(Arm Curl)이 유의한 낮은 것으로 나타났다. 또한 악력은 

상체 근력, 하체 근력, 전신지구력, 민첩성 및 동적 평형성

과 유의한 상관관계를 보여 높을수록 상체·하체 근력, 전신

지구력, 민첩성과 동적 평형성이 높다고 할 수 있다. 

이상의 결과를 종합해 보면 악력은 노쇠에 따른 체력 변

화 평가하는데 활용될 수 있으며 유연성을 제외한 신체기

능을 반영하는 지표임을 제안한다. 나아가 고위험군을 조

기에 식별하고 적절한 개입을 통해 질병 및 사망을 예방할 

수 있는 실질적 근거를 제공할 것으로 판단된다.

다만, 본 연구는 특정 지역의 노인 여성만을 대상으로 

수행되었고 단면 연구 설계라는 제한이 있어 결과를 일반

화하거나 인과 관계를 확정하는 데에는 한계가 있다. 향후 

다양한 집단을 포함한 장기 추적 연구를 통해 연구 결과의 

타당성을 확인할 필요가 있다. 
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