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            초록
          
        

        
          
            Purpose
            The purpose of the study was to investigate relationships between Hand Grip Strength (HGS), depression, somatic symptoms and Health-Related Quality of Life (HRQoL) among the elderly.

          

          
            Methods
            The data were collected from 138 elderly people living in rural area from June 23 to August 13, 2019. The data were analyzed by descriptive statistics, t-test, One-way ANOVA and Pearson correlation coefficient with SPSS 25 version.

          

          
            Results
            The average HGS of the subjects was 19.56kg. HGS in aged (F=7.833, p=.001), women (t=-11.258, p<.001) and elderly without spouses (t=3.804, p<.001) were found to be lower in the group. There was a positive correlation between HGS with HRQoL (r=.411, p=.001), and a negative relationship between HGS both with depression (r=-.285, p<.001) and with somatic symptoms (r=-.307, p<.001). Among the variables HRQoL appeared in the most significant correlation with HGS.

          

          
            Conclusion
            The results of this study showed that elderly experienced poor HGS and the elderly with low HGS had more severe depression, somatic symptoms and HRQoL. HGS will be suggested an independent indicator for identifying and predicting depression, somatic symptoms and HRQoL in the elderly. Evidence study to estimate HGS and to identify effect of HGS on depression, somatic symptoms and HRQoL for elderly is needed.
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        1. 연구의 필요성
        우리나라는 65세 이상 노인이 전체 인구의 14.9%를 차지하는 고령 사회로 진입하였고, 노인의 평균 수명은 남성 79.7세, 여성 85.7세에 이른다. 증가하는 기대수명을 고려할 때, 노인의 근감소증 유병률은 크게 증가할 것으로 예상된다. 특히 2018년 통계청이 발표한 농림어업조사에 따르면 우리나라의 농가 비율은 5.2%, 농가인구 비율은 4.5%로 각각 2017년보다 0.2%p씩 감소하였으나 농가 인구 분포는 65세 이상 고령인구 비율은 44.7%로 전년보다 2.2%p 증가하였고, 70세 이상이 전체의 32.2%(74만 5천명)를 차지하였다(Statistics Korea, 2019). Janssen, Heymsfield와 Ross (2002)의 연구에 따르면 과학과 기술의 발전으로 농업에 필요한 노동은 줄었지만, 불편한 자세에서 장시간 노동하는 농업 특성과 농기구의 기계화로 인해 늘어난 좌식생활은 노인들의 근육량 감소, 체지방의 과도한 축적 그리고 심혈관계 질환과 대사증후군 등 만성 질환의 유병률을 증가시키고 있어(Park & Gu, 2018) 농촌 노인의 삶의 질 향상과 건강증진을 위한 실용적인 전략 마련이 요구된다.

        신체기능을 적절하게 유지하고 건강하고 독립된 생활을 영위하기 위해서는 적정 수준의 근육량과 근력이 반드시 필요하다. 근력 감소는 일상적인 활동능력을 저하시키고, 근육과 골격을 더 빠르게 쇠퇴시키는 악순환을 초래한다. 근감소증(sarcopenia)은 근육량의 감소와 근력 및 근육기능의 저하를 의미한다. 근육량과 근력은 노화과정에서 점진적으로 감소하는데, 40세 이후에는 해마다 1%p 이상씩 감소되다가 60세 이후에는 매년 1.5~3.5%p 정도씩 저하되고(Kim & Choi, 2013), 80세부터는 최대 근육량의 50% 수준으로 감소한다(Morley, Anker, & von Haehling, 2014). 일반적으로 우리나라 65세 이상 노인 중 남자는 35.3％, 여자는 13.4％가 근감소증을 겪으며(Kim et al, 2010), 남성이 여성보다 발생위험이 두 배 이상 높다(Rolland et al., 2008). 근감소증 노인은 정상노인에 비해 당뇨, 관절염, 암, 뇌졸중 등의 질환 발병 가능성이 1.5배 증가하고, 신체적 손상 및 장애가 나타날 가능성이 2배 이상 높다(Janssen, Heymsfield, & Ross, 2002).

        근감소증 진단에는 고가의 장비가 필요하여 실제 현장에서 활용하는데 제한이 있다. Manini와 Clark (2012)은 근감소증을 평가하는 방법으로 악력(Hand Grip Strength, HGS)을 제시하였다. 악력저하는 근감소증에 대한 신뢰할 수 있는 예측인자이며, 이동장애에 대한 임상적 지표이다. 악력은 측정방법이 비교적 간단하여 근래에 신체의 전반적인 근력과 근육량, 영양상태를 평가하는 지표(Birman, Solomon, & Vender, 2016)로 사용되고 있다.

        우울증은 노인에서 흔히 보고되는 장애로서(Yu, Li, Cuijpers, Wu, & Wu, 2011), 다양한 신체화 증상을 일으키고 신체기능의 장애를 유발하여 결국에는 일상적인 생활기능을 수행하는데 어려움을 초래한다. 신체화 증상(somatic symptom)은 정신적 · 인지적 요인의 상호작용에 의하여 다양한 신체증상으로 표현되어 나타나는 것으로 두통, 어지러움, 심계항진, 호흡곤란, 상복부 불편감, 소화기 증상, 요통, 피로감 등이 있다(Asai et al., 2006). 우울은 통증과 연관된 신체화 증상들과 관련이 있는 것으로 알려져 있으며, 우리나라 노인의 39%가 중등도 이상의 신체화 증상이 있다는 보고가 있는데(Baek, 2007), 이러한 신체증상들은 자가간호 능력의 저하, 건강서비스 이용 및 의료비용 지출의 증가, 삶의 질 저하에도 광범위한 영향을 미친다(Kocalevent, Hintz, & Brähler, 2013). 근감소증은 노년기 우울증을 유발하는 주요 요인이다(Lee et al., 2018). 그러나 아직까지 노인을 대상으로 한 악력과 우울증에 대한 연구는 매우 미흡한 실정이며, 악력은 남성과 여성에 따라 뚜렷한 차이가 있는 지표임에도 불구하고 노인의 성별에 따른 차이를 확인한 연구는 없었다.

        건강수명은 국민건강증진종합계획 2020의 목표로 사용되는 핵심적인 지표이며, 건강 관련 삶의 질(Health-Related Quality of Life, HRQoL)을 사용하여 건강수명을 산출하고 있고, 우리나라에서는 국민건강영양조사, 지역사회건강조사 등에서 HRQoL을 측정하고 있다. 선행연구를 살펴보면 노인의 건강 관련 삶의 질에 중요한 영향을 미치는 요인으로 근골격계 질환(Lee & Bin, 2011), 근감소증(Lee & Kim, 2018) 등이 보고되고 있으나, 노인을 대상으로 근감소증과 악력에 관한 관계를 규명한 연구는 국민건강영양조사를 이용한 2차 분석 연구가 소수 있을 뿐이다. 따라서 손쉽게 측정할 수 있는 악력을 노인의 근력지표로 사용할 수 있는지, 성별에 따른 악력과 제 변수들과의 차이가 있는지 확인하여 노인 및 재활간호에 활용하는 것은 매우 의미가 있다고 본다.

        이에 본 연구는 농촌 지역 노인을 대상으로 악력과 우울, 신체화 증상 및 건강 관련 삶의 질의 정도를 확인하고, 악력과의 관계를 확인하여, 노년기 건강관리를 평가하기 위한 새로운 지표 마련과 간호중재를 계획하는데 필요한 근거자료를 제공하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구의 목적은 농촌 지역 노인의 악력과 우울, 신체화 증상, 건강 관련 삶의 질과의 관계를 확인하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

        
          	• 대상자의 특성을 확인한다.


          	• 대상자의 특성에 따른 악력, 우울, 신체화 증상, 건강 관련 삶의 질의 차이를 분석한다.


          	• 대상자의 악력, 우울, 신체화 증상, 건강 관련 삶의 질과의 관계를 분석한다.


          	• 남성노인과 여성노인 각각에서 악력 정도에 따른 우울, 신체화 증상, 건강 관련 삶의 질의 차이를 확인한다.


        

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계 
        본 연구는 농촌 지역 노인을 대상으로 악력, 우울, 신체화 증상 및 건강 관련 삶의 질의 정도를 확인하고, 악력과 신체화 증상 및 건강 관련 삶의 질의 관계를 분석하는 서술적 조사연구이다.

      

      
        2. 연구대상
        본 연구의 대상자는 연구목적과 절차에 대한 설명을 듣고 자발적으로 연구참여에 동의한 65세 이상 노인으로서 표본 수는 G*Power 3.0.10 프로그램을 이용하여 산출하였다. 분산분석에서 효과 크기 .25, 유의수준 .05, 검정력(1-β) .80으로 계산했을 때 128명이었으며, 탈락률 10％를 고려하여 총 140명을 대상으로 하였다. 연구대상자 선정기준은 의식이 명료하며 일상생활이 가능한 65세 이상의 노인이며, 제외기준은 악력을 측정하기 어려운 편마비가 있는 대상자와 손이나 손목 부위에 병력이 있거나 통증이 있는 대상자이다.

      

      
        3. 연구도구
        
          1) 악력 
          악력은 디지털 악력계(EH101, CAMRY, Zhongshan, Guangdong, China)를 사용하여 측정하였으며, 측정자 국제 표준에 맞춰 대만에서 제작된 정품을 이용하였다. 선행연구(Oh et al., 2017)를 기초로 양손의 악력을 각각 2번씩 측정한 값들의 평균값을 사용하였다. 악력저하 기준은 아시아 근감소증 연구회(Asian Working Group of Sarcopenia)의 기준에 따라 남성은 악력 지수 26 kg, 여성은 18 kg 미만으로 하였다.

        

        
          2) 우울 
          우울을 측정하는 The Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D)은 Kohout, Berkman, Evans와 Cornoni-Huntley 등이 Radloff가 개발한 CES-D 척도 20문항을 응답자의 부담을 경감하기 위해 10문항으로 축약한 것을 국내에서 신뢰도와 타당도를 보고한 도구(Shin, 2011)를 이용하였다. 점수는 ‘극히 드물다’ 0점, ‘가끔 있었다’ 1점, ‘종종 있었다’ 2점, ‘대부분 그랬다’ 3점 중에 선택하며, 총 점수가 10점 이상이면 우울함을 의미한다. Shin (2011)의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .79였으며, 본 연구에서도 Cronbach’s α는 .79였다.

        

        
          3) 신체화 증상
          신체화 증상은 Kroenke 등이 the fourth edition of Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV)를 이용하여 1차 진료 시 정신과 질환을 진단하기 위하여 제작한 Patient Health Questionnaire (PHQ) 도구를 함축하여 Han 등(2009)이 국내용 Patient Health Questionnaire-15(PHQ-15)으로 개발한 것을 이용하였다. PHQ-15 문항 중에서 여성노인에게만 적용되는 문항인 월경통, 성교통을 제외하고, 65세 이상의 노인에게 적합한 총 13개 문항을 사용하였다. 증상 정도에 따라 ‘전혀 시달리지 않음’ 0점, ‘약간 시달림’ 1점, ‘대단히 시달림’ 2점 중 선택하고, 점수를 합산한다. 5점 이하는 낮은 신체화, 6~10점은 중정도 신체화, 11점 이상은 높은 신체화로 구분된다. Han 등(2009)의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .83이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α는 .81이었다.

        

        
          4) 건강 관련 삶의 질 
          건강 관련 삶의 질은 Lee, Jo, Choi, Kim과 Oh (2017)에 의해 개발된 한국형 건강 관련 삶의 질(Health-Related Quality of Life Instrument with 8 Items, HINT-8)을 사용하였다. 본 도구는 계단 오르기, 통증, 활력, 일하기, 우울, 기억, 수면, 행복으로 구성된 8개의 문항으로 구성되었으며, 점수가 높을수록 삶의 질이 높은 것으로 평가한다. HINT-8 도구 개발자인 Lee 등(2017)의 연구에서 신뢰도는 조사-재조사 방법을 사용하였으며, 급내상관계수(Intra-class Correlation Coefficient, ICC)값은 .853으로 매우 높은 수준이었고, 본 연구에서 도구의 내적 일관성 신뢰도인 Cronbach’s α는 .84였다.

        

      

      
        4. 자료수집
        자료수집기간은 2019년 6월 23일부터 8월 13일까지였으며, 자료수집은 충청남도 2개 군에 위치한 노인복지관 중에서 기관장이 연구의 목적과 자료수집에 동의한 2곳에서 실시하였다. 연구자와 연구보조원이 노인복지관을 직접 방문하여, 노인복지관 이용을 위해 방문한 노인에게 연구목적을 설명한 후 설문지 작성이 가능하고, 연구참여에 자발적으로 동의한 노인을 대상으로 필기가 가능한 책걸상이 있는 교육 장소에서 자료수집과 악력, 혈압, BMI 측정을 진행하였다. 모든 설문 내용은 연구목적으로만 사용되며, 자료는 익명 처리됨과 자료수집 도중에도 대상자가 원치 않으면 언제든지 연구의 참여를 철회할 수 있음을 설명한 후 서면동의를 받았다. 완성된 설문지와 동의서는 개인정보가 노출되지 않도록 개별봉투에 넣어 회수하였으며, 자료수집 후 연구참여에 대한 감사한 마음으로 소정의 생활용품을 제공하였다. 자료수집에 소요된 시간은 약 20~30분 정도이며, 총 140부의 자료가 수집되었고 응답이 불충분한 2부를 제외한 138명의 자료를 분석하였다.

      

      
        5. 자료분석
        수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 통계 프로그램을 사용하여 분석하였다. 대상자의 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차로 분석하였고, 악력, 우울, 신체화 증상 및 건강 관련 삶의 질 정도는 평균과 표준편차로 분석하였다. 대상자의 특성에 따른 악력, 우울, 신체화 증상, 건강 관련 삶의 질의 차이는 t 또는 F 검정과 사후 분석으로 분석하였고, 각 변수들 간의 상관관계는 Pearson correlation coefficients를 이용하여 분석하였다. 악력 정도에 따른 우울, 신체화 증상, 건강 관련 삶의 질은 independent t 검정을 이용하여 분석하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 대상자의 특성
        대상자의 특성은 다음과 같다. 대상자의 성별 분포는 남자 52명(37.7%), 여자 86명(62.3%)이었고, 연령은 70대가 78명(63.0%)으로 가장 많았으며 60대가 27명(19.6%), 80대가 24명(17.4%) 순이며 평균 연령은 76.4±6.8세였다. 대상자 중 76명(55.1%)이 배우자가 있었으며, 교육수준은 중졸 이하가 110명(79.7%)으로 가장 많았고, 경제 상태는 89명(64.5%)이 중 정도라고 응답하였다.

        건강행태는 음주를 하는 대상자가 46명(33.3%)이었고, 흡연을 하는 대상자가 15명(10.9%), 담배를 피우다 중단한 사람을 포함한 비흡연자가 123명(89.1%)이었다. 정기적으로 운동을 하지 않는 대상자가 59명(42.8%)이었고, 매일 운동을 하는 대상자는 36명(26.0%), 1주일에 1일 이상 운동을 하는 대상자는 43명(31.2%)이었다. 만성 · 기저질환이 있는 대상자가 120명(87.0%)이었고, 질환이 3가지 이상 있는 대상자가 51명(37.0%)이었다. 가장 많은 만성 · 기저질환은 고혈압, 관절염, 당뇨, 위염이나 위궤양 순이었으며, 빈혈, 갑상선, 편두통, 암 등 기타에 해당하는 경우가 두 번째로 많은 43명(35.8%)이었고, 낙상경험이 있는 대상자는 15명(10.9%)이었다. 평균 체질량지수는 23.97±3.35 kg/m2였으며, 비만군이 52명(37.7%), 과체중이 33명(23.9%), 정상 체중이 53명(38.4%)이었다. 수축기혈압이 120 mmHg 이상인 대상자가 103명(74.6%)이었고, 평균 수축기혈압은 129.59±16.9 mmHg이었다. 이완기 혈압은 80 mmHg 이상이 59명(42.8%)이었으며, 평균 이완기혈압은 77.64±11.13 mmHg이었다.

        남성노인의 평균 악력은 28.75±8.65 kg이었고, 여성노인의 평균 악력은 13.86±7.21 kg이었으며, 남성노인은 악력이 정상인 그룹과 낮은 그룹이 각각 26명인 반면, 여성노인은 악력이 낮은 노인이 86명 중 68명을 차지하였다. 대상자의 평균 우울점수는 10.34±6.23점(우울 상태)으로 나타났고, 10점 이상의 우울이 있는 대상자가 70명(50.7%)이었다. 중등도 이상의 신체화 증상이 있는 대상자가 96명(69.6%)이었고, 건강 관련 삶의 질은 평균 21.47±4.50점이었다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Characteristics of Subjects 
            (N=138)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	n (%)
              	M±SD
            

          
          
            	Age (year)
            	≤69
            	27 (19.6)
            	76.4±6.8
          

          
            	70~79
            	78 (63.0)
            	
          

          
            	≥80
            	24 (17.4)
            	
          

          
            	Gender
            	Male
            	52 (37.7)
            	
          

          
            	Female
            	86 (62.3)
            	
          

          
            	Spouse
            	Yes
            	76 (55.1)
            	
          

          
            	No
            	62 (44.9)
            	
          

          
            	Education
            	≤Middle school
            	110 (79.7)
            	
          

          
            	High school
            	21 (15.2)
            	
          

          
            	≥Bachelor
            	7 (5.1)
            	
          

          
            	Economic status
            	High
            	6 (4.3)
            	
          

          
            	Middle
            	89 (64.5)
            	
          

          
            	Low
            	43 (31.2)
            	
          

          
            	Alcohol use
            	Current
            	46 (33.3)
            	
          

          
            	Past/None
            	92 (66.7)
            	
          

          
            	Smoking status
            	Current
            	15 (10.9)
            	
          

          
            	Past/None
            	123 (89.1)
            	
          

          
            	Regular exercise
            	Everyday
            	36 (26.0)
            	
          

          
            	More than once a week
            	43 (31.2)
            	
          

          
            	Do not
            	59 (42.8)
            	
          

          
            	Comorbidity
            	Yes
            	120 (87.0)
            	
          

          
            	No
            	18 (13.0)
            	
          

          
            	Number of comorbidity
            	≤1
            	46 (33.3)
            	2.24±1.53
          

          
            	2
            	41 (29.7)
            	
          

          
            	≥3
            	51 (37.0)
            	
          

          
            	Comorbidity
            	Hypertension
            	84 (70.0)
            	
          

          
            	Diabetes mellitus
            	31 (25.8)
            	
          

          
            	Arthritis
            	43 (35.8)
            	
          

          
            	Gastritis/gastric ulcer
            	23 (19.2)
            	
          

          
            	Others
            	43 (35.8)
            	
          

          
            	Fall down
            	Yes
            	15 (10.9)
            	
          

          
            	No
            	123 (89.1)
            	
          

          
            	BMI
            	Normal (≤22.9)
            	53 (38.4)
            	23.97±3.35
          

          
            	Overweight (23.0~24.9)
            	33 (23.9)
            	
          

          
            	Obesity (≥25.0)
            	52 (37.7)
            	
          

          
            	Systolic pressure
            	＜120 mmHg
            	35 (25.4)
            	129.59±16.9
          

          
            	≥120 mmHg
            	103 (74.6)
            	
          

          
            	Diastolic pressure
            	＜80 mmHg
            	79 (57.2)
            	77.64±11.13
          

          
            	≥80 mmHg
            	59 (42.8)
            	
          

          
            	Hand grip strength: male
            	Normal
            	26 (18.8)
            	28.75±8.65
          

          
            	Low
            	26 (18.8)
            	
          

          
            	Hand grip strength: female
            	Normal
            	18 (13.0)
            	13.86±7.21
          

          
            	Low
            	68 (49.3)
            	
          

          
            	Depression
            	Yes (≥10)
            	70 (50.7)
            	10.34±6.23
          

          
            	No (≤9)
            	68 (49.3)
            	
          

          
            	Somatic symptoms
            	Low (≤5)
            	42 (30.4)
            	7.45±4.24
          

          
            	Moderate (6~10)
            	67 (48.6)
            	
          

          
            	Severe (≥11)
            	29 (21.0)
            	
          

          
            	HRQoL
            	
            	138 (100.0)
            	21.47±4.50
          

        

        
          
            BMI=body mass index; HRQoL=health related quality of life.
          

        

        

      

      
        2. 대상자의 특성에 따른 악력, 우울, 신체화 증상, 건강 관련 삶의 질 정도의 차이 
        대상자의 특성에 따른 악력, 우울, 신체화 증상 및 건강 관련 삶의 질의 차이는 다음과 같다. 고령(F=7.83, p=.001), 여성(t=-11.26, p<.001), 배우자가 없는 대상자(t=3.80, p<.001)가 악력이 낮았으며, 고학력(F=15.17, p<.001), 높은 경제수준(F=3.54, p<.032)일수록 악력이 높게 나타났다. 음주(t=2.86, p=.005)와 흡연(t=3.94, p<.001)을 하는 그룹이 그렇지 않은 그룹에 비해 악력이 높았으며, 일주일에 하루 이상 운동을 하는 대상자가 운동을 하지 않는 대상자에 비하여 악력이 높았다(F=8.09, p<.001). 수축기 혈압이 120mmHg 미만인 대상자(t=-2.96, p=.003)와 이완기 혈압이 80mmHg 미만인 대상자의 악력이 낮은 것으로 나타났다(t=-2.02, p=.045).

        우울은 연령이 증가할수록 유의하게 높았으며(F=7.83, p<.035), 여성(t=2.82, p=.005)과 배우자가 없는 대상자(t=-2.24, p=.021)가 우울정도가 높았다. 학력이 낮을수록(F=3.37, p=.037), 경제상태가 낮을수록(F=10.97, p<.001) 우울정도가 높았다. 우울은 만성 · 기저질환이 있는 대상자에서 우울 정도가 높았으며(t=2.10, p=.038), 만성/기저질환이 많을수록(F=6.84, p=.001), 특히 관절염이 있는 대상자가 관절염이 없는 대상자에 비해 우울 정도가 유의하게 높았다(t=-2.35, p=.020).

        신체화 증상은 여성(t=2.82, p=.005)과 배우자가 없는 대상자(t=-2.24, p=.021)에서 유의하게 높았고, 고졸과 대졸 이상의 그룹보다 중졸 이하의 그룹이 신체화 증상이 가장 높은 것으로 나타났다(F=4.11, p=.019). 만성 · 기저질환이 있는 대상자에서 신체화 증상이 유의하게 높았으며(t=2.75, p=.007), 만성 · 기저질환이 많을수록 신체화 증상이 높은 것으로 나타났다(F=5.05, p=.008). 이 중 위염 또는 위궤양이 있는 대상자의 신체화 증상이 가장 높게 나타났으나 통계적으로 유의하지 않았고(t=-1.66, p=.099), 관절염(t=-2.05, p=.043)과 낙상경험(t=3.00, p=.003)이 있는 대상자에서 신체화 증상이 유의하게 높았다.

        연령이 높을수록 건강 관련 삶의 질은 낮았으며(F=3.90, p=.023), 여성(t=-3.08, p=.003)과 배우자가 없는 대상자(t=3.44, p=.001)가 건강 관련 삶의 질이 낮았다. 고졸과 대졸 이상의 그룹보다 중졸 이하의 그룹이 건강 관련 삶의 질이 가장 낮은 것으로 나타났으며(F=5.78, p=.004), 경제상태가 하인 그룹이 건강 관련 삶의 질이 가장 낮게 나타났다(F=6.46, p=.002). 일주일에 하루 이상 운동을 하는 대상자가 운동을 하지 않는 대상자에 비해 건강 관련 삶의 질이 높았다(F=4.79, p=.010). 만성 · 기저질환이 있는 대상자에서 건강 관련 삶의 질이 유의하게 낮았으며(t=-4.26, p<.001), 만성 · 기저질환이 많을수록 건강 관련 삶의 질은 낮은 것으로 나타났다(F=9.23, p<.001). 특히 고혈압(t=2.63, p=.009)과 관절염(t=2.86, p=.005)과 낙상경험(t=-2.29, p=.024)이 있는 대상자에서 건강 관련 삶의 질이 유의하게 낮았다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Difference of Hand Grip Strength, Depression, Somatic symptoms and Health Related Quality of Life according to General Characteristics 
            (N=138)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	Hand grip strength
              	
              	Depression
              	
              	Somatic symptoms
              	
              	HRQoL
            

            
              	M±SD
              	t or F (p)
              	M±SD
              	t or F (p)
              	M±SD
              	t or F (p)
              	M±SD
              	t or F (p)
            

          
          
            	Age (year)
            	≤69a
            	25.51±12.78
            	7.833 (.001)
a＞b, c
            	
            	7.59±6.81
            	3.448 (.035)
c＞a, b
            	
            	6.44±4.18
            	1.079 (.343)
            	
            	23.52±3.23
            	3.901 (.023)
a＞b, c
          

          
            	70~79b
            	18.47±9.54
            	10.90±6.04
            	7.80±4.47
            	21.14±4.65
          

          
            	≥80c
            	14.49±9.73
            	11.42±5.60
            	7.29±3.33
            	20.38±4.63
          

          
            	Gender
            	Male
            	28.75±8.65
            	-11.258 (＜.001)
            	
            	8.46±4.89
            	2.823 (.005)
            	
            	8.46±4.89
            	2.823 (.005)
            	
            	22.94±4.47
            	-3.076 (.003)
          

          
            	Female
            	13.36±7.21
            	11.48±6.69
            	11.48±6.69
            	20.58±4.31
          

          
            	Spouse
            	Yes
            	22.16±11.61
            	3.804 (＜.001)
            	
            	9.24±6.27
            	-2.341 (.021)
            	
            	9.24±6.27
            	-2.341 (.021)
            	
            	22.62±4.12
            	3.444 (.001)
          

          
            	No
            	15.47±8.35
            	11.69±5.96
            	11.69±5.96
            	20.06±4.59
          

          
            	Education
            	≤Middle schoola
            	16.90±9.58
            	15.174 (＜.001)
b, c＞a
            	
            	11.02±6.30
            	3.373 (.037)
c＞a, b
            	
            	7.95±4.34
            	4.106 (.019)
a＞b, c
            	
            	20.84±4.33
            	5.779 (.004)
a, c＞b
          

          
            	High schoolb
            	26.60±10.30
            	7.90±5.66
            	5.19±3.16
            	24.05±4.89
          

          
            	≥Bachelorc
            	32.24±11.93
            	7.00±4.00
            	6.43±3.46
            	23.71±2.43
          

          
            	Economic
  status
            	Higha
            	22.36±13.36
            	3.540 (.032)
a, b＞c
            	
            	8.67±3.72
            	10.965 (＜.001)
c＞a, b
            	
            	6.17±3.55
            	1.854 (.161)
            	
            	23.00±2.19
            	6.458 (.002)
a, b＞c
          

          
            	Middleb
            	20.64±11.28
            	8.79±5.60
            	7.06±4.25
            	22.31±4.41
          

          
            	Lowc
            	15.63±8.49
            	13.79±6.45
            	8.44±4.23
            	19.51±4.37
          

          
            	Alcohol
  use
            	Current
            	22.77±10.67
            	2.855 (.005)
            	
            	9.26±6.17
            	-1.445 (.151)
            	
            	9.26±6.17
            	-1.445 (.151)
            	
            	22.13±4.48
            	1.219 (.225)
          

          
            	Past/None
            	17.35±10.42
            	10.88±6.23
            	10.88±6.23
            	21.14±4.50
          

          
            	Smoking
  status
            	Current
            	24.82±10.08
            	3.935 (＜.001)
            	
            	11.33±5.67
            	0.353 (.724)
            	
            	11.33±5.67
            	0.353 (.724)
            	
            	19.20±5.48
            	-1.699 (.092)
          

          
            	Past/none
            	15.26±8.54
            	10.71±6.44
            	10.71±6.44
            	21.35±4.41
          

          
            	Regular
  exercise
            	Everydaya
            	22.06±10.90
            	8.094 (＜.001)
a, b＞c
            	
            	10.33±7.10
            	0.464 (.630)
            	
            	6.79±3.43
            	2.218 (.113)
            	
            	22.47±4.15
            	4.785 (.010)
a, b＞c
          

          
            	More than once a weekb
            	22.35±11.09
            	9.56±4.90
            	6.81±4.06
            	22.47±4.73
          

          
            	Do notc
            	15.09±9.20
            	10.83±6.33
            	8.32±4.77
            	20.14±4.50
          

          
            	Comorbidity
            	Yes
            	18.66±10.80
            	-1.418 (.158)
            	
            	10.77±5.86
            	2.099 (.038)
            	
            	7.83±4.21
            	2.748 (.007)
            	
            	20.88±4.35
            	-4.260 (＜.001)
          

          
            	No
            	22.50±10.25
            	7.50±7.94
            	4.94±3.69
            	25.44±3.38
          

          
            	Number of
  comorbidity
            	≤1a
            	19.56±10.42
            	0.200 (.891)
            	
            	8.39±5.61
            	6.843 (.001)
c＞a, b
            	
            	6.11±4.33
            	5.045 (.008)
b, c＞a
            	
            	23.61±3.92
            	9.225 (＜.001)
a, b＞c
          

          
            	2b
            	19.65±10.91
            	9.56±5.93
            	7.32±3.39
            	20.90±4.59
          

          
            	≥3c
            	18.40±11.15
            	12.73±6.34
            	8.76±4.46
            	20.00±4.26
          

          
            	Comorbidity
            	Hypertension
            	18.58±10.60
            	0.780(.437)
            	
            	11.08±6.07
            	-1.759(.081)
            	
            	7.85±4.34
            	-1.371(.173)
            	
            	20.68±4.59
            	2.634(.009)
          

          
            	Diabetes mellitus
            	20.13±10.66
            	-0.571(.569)
            	
            	10.52±7.66
            	-0.177(.859)
            	
            	6.77±5.38
            	1.006(.316)
            	
            	21.87±5.14
            	-0.560(.576)
          

          
            	Arthritis
            	17.36±10.61
            	1.322(.188)
            	
            	12.16±5.46
            	-2.349(.020)
            	
            	8.53±4.50
            	-2.045(.043)
            	
            	19.88±4.68
            	2.859(.005)
          

          
            	Gastritis/gastric ulcer
            	17.67±9.68
            	0.725(.469)
            	
            	11.52±3.88
            	-0.996(.321)
            	
            	8.78±3.28
            	-1.661(.099)
            	
            	20.13±3.44
            	1.573(.118)
          

          
            	Others
            	21.08±13.51
            	-1.414(.160)
            	
            	11.30±6.63
            	-1.222(.224)
            	
            	7.98±3.49
            	-0.982(.328)
            	
            	20.63±4.39
            	1.487(.139)
          

          
            	Fall down
            	Yes
            	16.22±11.38
            	-1.118 (.266)
            	
            	12.60±5.12
            	1.494 (.138)
            	
            	10.47±3.89
            	3.000 (.003)
            	
            	19.00±3.14
            	-2.286 (.024)
          

          
            	No
            	19.51±10.69
            	10.07±6.32
            	7.08±4.15
            	21.77±4.56
          

          
            	BMI
            	Normal (≤22.9)
            	17.03±11.14
            	1.847 (.162)
            	
            	11.19±6.56
            	1.113 (.332)
            	
            	7.64±3.81
            	0.399 (.672)
            	
            	21.11±5.03
            	0.660 (.518)
          

          
            	Overweight (23.0~24.9)
            	19.69±10.14
            	10.48±4.92
            	7.79±4.05
            	21.15±3.94
          

          
            	Obesity (≥25.0)
            	20.99±10.60
            	9.38±6.61
            	7.04±4.80
            	22.04±4.50
          

          
            	Systolic
  pressure
            	＜120 mmHg
            	14.56±8.57
            	-2.995 (.003)
            	
            	10.46±5.68
            	0.128 (.899)
            	
            	7.17±3.42
            	-0.447 (.656)
            	
            	20.86±4.21
            	-0.933 (.352)
          

          
            	≥120 mmHg
            	20.71±11.04
            	10.30±6.44
            	7.54±4.50
            	21.68±4.60
          

          
            	Diastolic
  pressure
            	＜80 mmHg
            	17.57±10.39
            	-2.023 (.045)
            	
            	9.92±5.98
            	-0.908 (.366)
            	
            	7.44±4.44
            	-0.020 (.984)
            	
            	21.24±4.74
            	-0.695 (.488)
          

          
            	≥80 mmHg
            	21.28±11.00
            	10.90±6.57
            	7.46±4.00
            	21.78±4.19
          

        

        
          
            BMI=body mass index; HRQoL=health related quality of life.
          

        

        

      

      
        3. 악력, 우울, 신체화 증상, 건강 관련 삶의 질의 관계
        대상자의 악력과 우울, 신체화 증상, 건강 관련 삶의 질과의 상관관계는 다음과 같다. 악력은 우울(r=-.29, p<.001)과는 약한 음의 상관관계를 보여 악력이 작을수록 우울 정도가 심하고, 신체화 증상(r=-.31, p<.001)과는 중간 정도의 음의 상관관계를 보여 악력이 작을수록 신체화 증상이 높으며, 건강 관련 삶의 질(r=.41, p=.001)과 유의한 양의 상관관계가 있어 악력이 클수록 건강 관련 삶의 질은 높은 상관관계를 보였다(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Correlation between Hand grip Strength, Depression, Somatic Symptoms and Health Related Quality of Life 
            (N=138)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Depression
              	
              	Somatic symptoms
              	
              	HRQoL
            

            
              	r (p)
              	r (p)
              	r (p)
            

          
          
            	Hand grip strength
            	-.285 (.001)
            	
            	-.307 (＜.001)
            	
            	.411 (＜.001)
          

        

        
          
            HRQoL=health related quality of life.
          

        

        

      

      
        4. 악력에 따른 우울, 신체화 증상, 건강 관련 삶의 질의 정도 
        대상자의 악력, 우울, 신체화 증상 및 건강 관련 삶의 질의 정도는 다음과 같다. 대상자의 악력에 따른 우울정도는 남성노인에서 악력 저하군이 10.08±4.25점으로 정상군의 6.85±5.03점 보다 크게 높아 우울한 상태였으며, 악력 저하군의 우울이 통계적으로 유의하게 높았다(t=-2.50, p=.016). 그러나 여성노인의 우울정도는 악력 정상군과 저하군 모두 10점을 상회하여 우울한 상태였고, 악력 정도에 따라 차이는 없었다(t=0.02, p=.987).

        대상자의 악력에 따른 신체화 증상은 남성노인에서 악력 저하군이 8.78±4.50점이었으며, 악력 정상군에 비하여 신체화 증상이 유의하게 높았다(t=-2.32, p=.025). 그러나 여성 대상자의 신체화 증상은 악력에 따라 차이가 없었다(t=-1.44, p=.154). 대상자의 악력에 따른 건강 관련 삶의 질은 악력 저하군이 21.09±4.71점으로 정상군의 24.81±3.37점에 비해 낮았으며, 악력 저하군과 정상군 사이에 유의한 차이가 있었다(t=3.29, p=.002). 그러나 여성에서 건강 관련 삶의 질 정도는 악력에 따라 차이가 없었다(t=1.97, p=.052)(Table 4).

        
          Table 4. 
				
          

          
            Difference of Depression, Somatic Symptoms and Health Related Quality of Life according to Hand Grip Strength 
            (N=138)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	Depression
              	Somatic symptoms
              	HRQoL
            

            
              	M±SD
              	t
              	
                p
              
              	M±SD
              	t
              	
                p
              
              	M±SD
              	t
              	
                p
              
            

          
          
            	Total
            	Normal HGS
            	8.75±7.48
            	-2.076
            	.040
            	5.77±3.66
            	-3.286
            	.001
            	23.80±3.70
            	4.422
            	＜.001
          

          
            	Low HGS
            	11.09±5.44
            	8.23±4.29
            	20.38±4.45
          

          
            	Male
            	Normal HGS
            	6.85±5.03
            	-2.500
            	.016
            	4.88±2.57
            	-2.315
            	.025
            	24.81±3.37
            	3.286
            	.002
          

          
            	Low HGS
            	10.08±4.25
            	8.78±4.50
            	21.08±4.71
          

          
            	Female
            	Normal HGS
            	11.50±9.53
            	0.016
            	.978
            	7.06±4.61
            	-1.439
            	.154
            	22.33±3.76
            	1.973
            	.052
          

          
            	Low HGS
            	11.47±5.81
            	6.81±3.37
            	20.12±4.35
          

        

        
          
            HGS=hand grip strength; HRQoL=health related quality of life.
          

        

        

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 65세 이상 노인의 악력 정도를 파악하고 악력과 우울, 신체화 증상, 건강 관련 삶의 질 사이에 어떤 관련성이 있는지를 분석하고자 하였다. 대상자의 특성에 따른 악력의 차이에서 연령, 성별, 배우자 유무, 교육수준, 경제상태, 음주, 흡연, 규칙적인 운동정도 및 혈압에 따라 악력에 차이가 있는 것으로 나타나 선행연구결과(Oh et al., 2017)와 일치하였다. 평균 연령 76.4±6.8세인 대상자의 68.1%가 악력저하를 보였고, 남성노인의 50%, 여성노인의 79.1%에서 악력저하가 나타났는데, 이는 노인의 46.8%, 남성노인의 33.2%, 여성노인의 57.4%에서 악력저하가 발생한다는 선행연구(Oh et al., 2017)보다도 높은 수치였다. 또한 연령이 높을수록 악력의 저하를 나타내어 근육량과 근력은 노화과정에서 점진적으로 감소함을 알 수 있었다.

      본 연구에서 다수의 노인이 악력저하를 경험하고 있고, 여성노인이 남성노인에 비해 현저히 악력이 낮은 그룹이 많으며, 특히 배우자가 없는 대상자에서 악력저하가 유의한 차이를 나타내고 있다는 점에서 농촌 지역 독거 여성노인의 근감소증에 대한 관심과 근력 향상을 위한 중재개발이 필요하다. 본 연구결과, 학력과 소득수준이 낮을수록 악력저하가 나타난 선행연구(Lee & Kim, 2018)와 일치하였다. 학력과 소득수준은 자기관리에 대한 여력으로 작용하여 근력을 유지하는데 긍정적인 영향을 미침으로써 악력에도 영향을 준 것으로 판단된다. 따라서 65세 이상 노인 중 학력이 낮고 경제적 어려움이 있는 노인층의 건강에 더욱 관심을 기울일 필요가 있다.

      본 연구에서는 음주와 흡연을 하는 대상자의 악력이 유의하게 높아, 매일 적절한 음주는 악력에 도움이 되고, 특히 음주는 여성노인의 낮은 estrogen 수준을 증가시켜 근력강화에 도움이 된다는 선행연구결과(Kawamoto, Ninomiya, Senzaki, & Kumagi, 2018)를 지지하였다. 그러나 음주는 근육단백질의 분해에 기여하여 근력을 악화시키고(Steiner & Lang, 2015), 흡연은 근섬유 소포체의 칼슘흡수를 손상시키고, 모세혈관을 퇴행시킴으로써 직접적으로 근골격계 기능을 손상시키므로(Nogueira et al., 2018), 음주와 흡연이 근감소증에 부정적인 영향을 준다는 Lee와 Kim (2018)의 결과와는 일치하지 않았다. 또한 비만도 근감소증과 악력저하에 유의한 영향을 미치는 것으로 보고된 바 있으나(Smith et al., 2018) 본 연구에서 체질량 지수와 악력은 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 일치하지 않았다. 따라서 음주와 흡연, 비만과 근감소증의 관련성은 추가적인 검증이 필요한 것으로 보인다.

      대상자의 특성 중 규칙적인 운동이 악력과 관련이 있는 것으로 나타나 악력이 높을수록 고강도 운동, 근력운동, 유연성 운동에 더 많이 참여한다고 보고한 Lee (2017)의 연구결과를 지지하였다. 수축기혈압과 이완기혈압이 높은 대상자가 악력도 통계적으로 유의하게 높아, 악력이 남성의 수축기혈압과 이완기혈압, 여성의 이완기혈압과 양의 관계가 있다는 Ji, Zheng, Zhang, Wu와 Zhao (2018)의 연구결과와 일치하였으나, 최근 악력이 높을수록 고혈압 유병률이 낮다는 연구결과(Lee, 2017)도 있어 악력과 혈압 간의 관련성에 대한 후속 연구가 필요하다.

      대상자의 평균 우울정도는 10.34±6.23점 정도이었으나 50.7%가 10점 이상의 우울증상이 있었다. 기저질환이 많은 대상자가 우울증상이 유의하게 높았고, 특히 관절염이 있는 대상자가 우울 정도가 높게 나타났는데 이는 관절염으로 인해 노후 생활의 독립성과 질적인 삶을 결정하는 주요 요인인 일상생활 수행능력이 제한을 받기 때문인 것으로 판단된다.

      신체화 증상은 우울만큼 노인에서 흔한 문제로 해외 노인의 49.4%가 한 가지 이상의 신체화 증상을 호소하고(Fonda & Herzog, 2001), 국내 노인의 39%가 중등도 이상의 신체화 증상을 가지고 있다(Baek, 2007). 선행연구를 살펴보면, 신체화 증상과 관련이 있는 특성은 나이(Fonda & Herzog, 2001), 성별(Tamayo, Roman, Fumero, & Rivas, 2005), 결혼상태(Fonda & Herzog, 2001), 교육정도(Shin & Kang, 2010) 등인데, 본 연구에서도 연령을 제외하고 동일한 결과를 보였다. 본 연구에서 연령이 유의한 차이를 보이지 않은 이유는 연구대상자를 노인으로 한정하였기 때문이라고 여겨진다. 대상자의 평균 신체화 증상은 7.45±4.24점이며, 중등도 이상의 신체화 증상을 경험하는 대상자는 69.6%로 나타나 도시 지역 노인을 대상으로 한 Baek (2007)의 5.08점보다 높은 수치를 보였다. 이는 본 연구의 대상자가 Baek (2007)의 연구대상자보다 3세 이상 평균 연령이 높은 이유도 있겠지만, 농촌 지역 노인들이 의료접근성이 떨어져 신체증상을 적절하게 관리 받지 못하고, 신체증상이 만성화되어 나타나는 결과로 판단된다. 만성질환 · 기저질환과 관련된 신체증상과 질환관리에 대한 스트레스, 관절염 및 낙상과 같은 일상생활의 제한은 심리적인 위축을 초래함으로써 신체화 증상을 더욱 악화시켰을 것으로 생각된다. 따라서 노인간호중재를 위한 근거지식이 축적될 수 있도록 대도시, 중소도시, 농어촌 거주 노인을 대상으로 신체화 증상에 대한 후속연구가 필요하며, 이를 바탕으로 체계적인 건강관리가 이루어져야 할 것이다.

      대상자의 평균 악력은 19.56 kg, 악력 정상군 30.74 kg, 악력 저하군 13.74 kg로 악력저하군은 정상군과 비교하여 2배 이상의 차이가 있었다. 특히 남성노인의 평균 악력은 28.75 kg으로 악력의 정상 기준인 28 kg을 상회하고 있었으나, 여성노인의 평균 악력이 13.86 kg로 정상기준인 18 kg보다 낮게 나타났다. 즉, 여성노인의 근력감소가 매우 심각하다는 것을 알 수 있다. 우리나라 노인의 악력을 조사한 연구들은 패널조사 결과를 보정하거나 보정변수를 사용한 것이 대부분으로 비교 가능한 실제 악력을 조사한 연구는 매우 부족하다. 악력이 근감소증을 반영하는 단순하면서도 손쉬운 평가방법이라는 것을 고려할 때, 노인의 악력 정도를 파악할 수 있는 반복적이고 광범위한 조사연구가 이루어져야 할 필요가 있다.

      대상자의 악력과 우울, 신체화 증상 및 건강 관련 삶의 질과의 상관관계를 살펴본 결과, 악력은 건강 관련 삶의 질과 가장 큰 상관관계가 있는 것으로 나타났고, 신체화 증상, 우울과도 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타나 악력이 낮을수록 우울이 높고(Brooks et al., 2018; Fukumori et al., 2015), 신체기능과 건강 관련 삶의 질이 낮다는 선행연구(Oh et al., 2017)를 지지하였다. 그러나 성별에 따른 차이를 살펴보면, 여성노인은 악력정도에 따라 우울, 신체화 증상, 건강 관련 삶의 질에 유의한 차이가 없었다. 이는 여성노인 대상자의 경우 악력 정상군과 저하군 모두 이미 보통 이상의 우울이 있는 상태였기 때문이라고 생각한다. 반면에 남성노인은 악력정도에 따라 우울, 신체화 증상, 건강 관련 삶의 질에 유의한 차이를 보였다. 남성노인의 경우 악력이 낮을수록 우울정도와 신체화 증상이 심하고, 건강 관련 삶의 질도 낮은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 남성에게는 물리적 힘이 여러 면에서 중요하다는, 즉 본 악력으로 나타난 노인의 근육강도가 정신, 신체, 삶의 질 모두에서 매우 중요한 의미가 있다는 사회적 분위기를 반영한 것으로 해석 할 수 있고, 여성에서는 악력, 근육강도와 같은 물리적 힘이 삶에서 그리 중요하지 않다는 반증이 될 수 있다. 특히 농촌 지역의 노인이기 때문에 이런 현상이 더 두드러졌을 수도 있어 이를 확인할 수 있는 후속 연구가 필요하다. 또한 이러한 결과를 통해 악력이 저하된 남성노인에 대한 관심과 관리가 필요함을 알 수 있었다. 악력이 저하되면 인지능력이 저하되고, 사망률은 79% 증가하며, 악력 1 kg이 증가할 때 사망률은 4% 감소한다는 보고가 있다(Rijk et al, 2016). 악력이 저하된 노인에 대한 관심과 이를 위한 간호중재 프로그램의 개발이 절실히 필요하며, 노인의 근력을 향상시키는 운동 프로그램의 개발과 그 효과를 검증하는 전향적 연구가 이루어져야 할 것이다.

    

    

  
    
      결론 및 제언
      본 연구는 65세 이상 노인의 악력 정도를 파악하고 악력과 우울, 신체화 증상, 건강 관련 삶의 질의 관계를 파악하고자 하였다. 본 연구에서 남성노인의 평균 악력은 28.75 kg이었고, 여성노인은 13.86 kg으로 여성노인의 근력 감소가 매우 심각하다는 것을 확인하였다. 연령, 성별, 배우자 유무, 교육수준, 경제상태, 음주, 흡연, 규칙적인 운동정도 및 혈압에 따라 악력에 차이가 있었고, 나이, 배우자 유무, 교육수준에 따라 우울, 신체화 증상 및 건강 관련 삶의 질에 차이가 있었다. 악력은 건강 관련 삶의 질과 가장 큰 상관관계가 있었고, 특히 남성노인에게서 악력이 낮을수록 신체화 증상과 우울 정도가 심하고, 건강 관련 삶의 질이 낮은 것을 확인하였다. 본 연구의 의의는 농촌 지역 노인의 건강증진 방안 마련 시 악력을 활용할 수 있는 기초자료를 제공하였다는 점이다. 추후 65세 이상의 노인, 독거노인, 남성노인 및 일상생활을 제한하는 낙상 및 관절염과 같은 근골격계 문제가 있는 노인을 대상으로 하는 건강증진 전략에서 악력 강화를 위한 프로그램 개발과 적용을 제언한다.
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