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중년성인의 C-반응성 단백질과 상대악력 간의 연관성
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Purpose: The purpose of this study was to investigate whether obesity indicators are mediated in the association 

between muscle strength and inflammation levels, and further confirm the association between muscle strength level 

by sex and age and inflammatory levels.

Methods: In this study, 3,234 adults living in rural areas were surveyed from 2007 to 2015 and the data was finally 

analyzed on 2,149 adults. To identify that obesity indicators are mediated in relation to the association between 

relative grip strength and C-reactive protein (CRP) level, odds ratio (OR) and 95% confidence interval (CI) were 

calculated using logistic regression analysis (p＜0.05). 

Results: As confounding variables were adjusted, the odds ratio for high inflammatory conditions was lower at a 

high (OR, 0.58; 95% CI, 0.40–0.85) or medium (OR, 0.64; 95% CI, 0.46–0.90) level of relative grip strength than 

a low level of relative grip strength. However, there were no significant results if the body fat percentage was added 

for the confounding variable. When the association between relative grip strength and inflammatory conditions was 

divided by sex, for women, the odds ratio about high inflammatory conditions was gradually decreased as the relative 

grip level increased (medium level: OR, 0.55; 95% CI, 0.35–0.87; high level: OR, 0.49; 95% CI, 0.30–0.82). The 

association of relative grip strength with inflammatory conditions was shown differently in age groups. 

Conclusion: In conclusion, improvement of muscle strength is a factor that can lower the level of inflammation, and 

it is important to lower the level of inflammation that can cause cardiovascular disease through resistance exercise 

differentiated by age and sex.
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서    론

염증성 사이토카인은 심근의 괴사 없이 관상동맥질환을 발생

시키는 물질로써
1
 이러한 혈중 염증성 사이토카인의 증가는 심혈

관 질환뿐만 아니라 뇌졸중 등 중대 질환 발생을 유발하며
2
, 

혈당을 조절 하는 인슐린 분비를 억제하고, 이상지질혈증을 야기

하는 등, 심혈관 질환의 진단척도를 넘어선 만성질환에 대한 

병리적 발생원인으로도 관심이 확대되고 있는 추세이다
3
. 그 중 

C-반응성 단백질(C-reactvie protein [CRP])은 혈관 내 산화질소의 

발현을 감소시켜 아테롬성 동맥경화병변을 생성시키는 심혈관질

환 위험의 직접적인 요인일 뿐만 아니라 이상지질혈증, 고혈압, 

비만과 같은 대사증후군에도 밀접한 연관이 있음을 확인하였으

며, 이는 생활습관과 매우 밀접한 연관성을 가지고 있음을 보고하

였다
4
.

최근 연구에 따르면 이러한 염증성 사이토카인인 CRP수준을 

체중감소, 식이조절, 운동을 통해 CRP수준을 감소시킬 수 있으며
5
, 

여러 방법 중 높은 근력수준과 근육량의 유지는 일상활동 동안의 

심부담도를 감소시킬 뿐만 아니라 질병으로 발전가능성 있는 

만성적 염증반응으로 인한 이화작용에 대응할 수 있는 요소로 

주목 받고 있으며
6
, 신체활동은 여러 염증지표들의 농도를 감소시

킬 수 있는 긍정적 효과를 제공한다고 보고한 바 있다
7
. 이러한 

신체활동이 염증지표에 영향을 미치는 이유로 선행연구에 따르면 

심장질환의 위험요소로써 비만은 CRP 합성에 주 원인이 되는 

인터루킨 6 (interleukin [IL]-6)을 지방조직에서 분비하기 때문에
8
 

장기간의 신체활동 참여로 인한 체내 산화된 지방을 감소시켜 

CRP 생산을 억제할 수 있을 것으로 알려져 있다
7
. 그럼에도 

불구하고 현재까지 진행된 CRP와 신체활동과 관련된 연구 중에

서 심혈관질환과 연관된 높은 염증수치와 근력 간의 연관성을 

확인한 연구는 부족하며, 신체활동과 염증수치의 매개요인인 

신체활동과의 연관성을 확인한 연구는 존재하나
8
, 근력수준과 

높음 염증수치 사이에 어떠한 요인이 매개하는지를 확인한 연구

는 소수에 불과하다
6
. 특히 비만은 근력

9
과 염증수치

10
에 높은 

연관성을 가지고 있기 때문에 많은 매개요인 중 비만지표가 신체

활동과 별개로 근력과 염증수치의 연관성에 영향을 미치는 지 

확인할 필요성이 존재한다. 따라서 본 연구는 근력과 염증수치의 

연관성에 비만지표 중 하나인 체지방률과 매개되는지 확인하고, 

추가적으로 성별, 연령별 근력수준과 염증수치간의 연관성을 

확인하고자 한다.

연구 방법

1. 연구 대상

본 연구에서는 6개의 농촌지역 지역사회를 대상으로 심혈관질

환 및 만성질환 발생위험을 증가시키는 체질, 생활습관, 유전정보

에 대한 요인을 규명하기 위해 시작된 코호트자료 중 양평코호트 

자료를 사용하여 분석에 활용하였다. 본 자료는 2007년부터 2014

년까지 조사된 40
–

88세의 농촌성인 3,234명중 과거 암, 심근경색 

병력이 있거나 주요 변인에 결측이 있는 대상자 1,196명을 제외한 

최종 2,038명을 분석하였다. 참여자에게 수행된 모든 설문조사와 

임상검사 내용 및 방법은 한양대학교 의료원 임상시험윤리위원회

의 승인을 받았다(IRB No. 2011-07-0005-010). 

2. 측정 변인

1) 근력 측정

악력검사(grip strength test, kg)는 측정방법이 비교적 간단하고 

단시간에 결과를 알 수 있으며, 실제로 다른 근력과 상관성이 

높다. 측정 장비는 대표적인 방법으로 TKK-5401 악력계(Takei, 

Tokyo, Japan)를 이용하여 손가락의 제2관절이 악력계의 잡는 

부분과 직각이 되도록 잡고 양 발을 어깨너비만큼 벌리고 서서 

양팔을 자연스럽게 내린 상태에서 측정하는 팔을 약 15도 정도 

벌린 후 좌ㆍ우 교대로 2회씩 측정하여 평균값을 기록한다. 

본 연구에서는 선행연구에 따라, 노화로 인한 근육의 양과 

질의 감소를 확인 할 수 있도록 산출된 악력을 체질량지수(body 

mass index [BMI], kg/m
2
)로 나눈 상대악력 수치로 변환하여 

사용하였다
11
. 측정된 상대 악력 점수는 남녀를 구분하여 3분위로 

나눈 뒤 상대악력이 각 성별의 상위 33.3% 이상에 속할 경우 

“high”, 상위 33.4%
–

66.5%에 속할 경우 “middle”, 상위 66.6%이

하에 속할 경우 “low”로 구분하여 분석에 이용하였다.

2) 혈액변인 측정

혈청 채취를 통하여 일반 혈액검사를 시행하였다. 여러 검사 

항목 중 C-reactive protein을 포함한 혈중 크레아티닌을 연구 

자료로 활용하였다. 검체처리 및 검진을 위하여 채취된 혈액은 

질병관리본부 유전체연구팀에서 일괄적으로 보관하였다. CRP 

수준은 선행연구에 근거하여 3 mg/dL 이상일 경우 ‘높은 염증상

태’로 규정하였고 기준치 미만인 사람의 경우 정상군으로 구분하

였다
12,13

. 혈중 eGFR (estimated glomerular filtration rate)은 혈중 

염증을 체외로 배출하는 데에 영향을 미치는 요소로 선행연구에 
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Table 1. Baseline characteristics of study participants by sex

Characteristic 

of risk factor

Total (n=2,038) Male (n=767) Female (n=1,271)

Low

CRP

(n=1,906)

High 

CRP

(n=243)

p-value

Low

CRP

(n=658)

High 

CRP

(n=109)

p-value

Low

CRP

(n=1,148)

High 

CRP

(n=123)

p-value

Age (yr) 60.20±10.31 63.09±10.02 ＜0.001 61.96±9.87 64.60±10.12 0.01 59.20±10.43 61.75±9.78 0.01

Grip strength/

BMI (%)

＜0.001 0.082 0.001

Low 31.67 45.69 31.76 42.20 31.62 48.78

Middle 33.89 29.31 33.74 31.19 33.97 27.64

High 34.44 25.00 34.50 26.61 34.41 23.58

eGFR

 (mL/min per 

1.73 m
2
)

68.72±9.67 68.14±10.94 0.394 71.50±9.99 70.16±11.45 0.205 67.13±9.12 66.34±10.18 0.369

Sleep time 

＜7 hr (%)

32.72 37.07 0.186 33.43 37.6 0.394 32.32 36.59 0.338

Low exercise 

participation (%)

66.06 71.98 0.071 66.26 75.23 0.064 65.94 69.11 0.481

History of 

diabetes 

mellitus (%)

6.76 5.17 0.360 7.90 5.50 0.380 6.10 4.88 0.588

History of 

hypertension (%)

19.49 21.55 0.458 18.09 21.10 0.453 20.30 21.95 0.665

Percent body 

fat (%fat)

27.18±7.20 28.34±7.69 0.022 20.85±5.02 22.63±5.33 0.001 30.81±5.57 33.39±5.65 ＜0.001

Lean body 

mass (kg)

41.53±7.68 42.66±7.77 0.036 48.75±6.68 47.72±7.35 0.145 37.40±4.50 38.17±4.84 0.074

Values are presented as mean±standard deviation or percent.

CRP: C-reactive protein, BMI: body mass index, eGFR: estimated glomerular filtration rate.

근거하여 혈중 크레아티닌을 이용한 MDRD study공식 (GFR, 

in mL/min per 1.73 m
2
=175×SCr [exp (

–

1.154)]×age [exp(
–

0.203)]×[0.742 if female]×[1.21 if black])으로 값을 산출하여 

연속 변인으로써 활용하였다
14
. 

3) 설문조사 및 기타변인

조사요원에 의한 일대일 면접 설문으로 실시하였고 당일 조사 

후 설문을 검토를 하여 수정 보완작업을 통하여 설문지의 완성도

를 높였다. 본 연구에서 사용된 설문은 염증발생과 연관이 있는 

과거 고혈압, 당뇨에 대한 병력을 진단받았을 경우 ‘예’, 진단받지 

않았을 경우 ‘아니오’로 구분하였다. 상대악력과 밀접한 연관성을 

가진 운동참여 여부를 확인하기 위해 ‘몸에 땀이 날 정도의 운동을 

규칙적으로 하십니까?’라는 질문에 ‘안 한다,’ ‘한다’를 구분하여 

분석에 이용하였다. 신체계측은 숙련된 간호사가 보호자와 함께 

가벼운 옷을 입고 실시하였고, 비만지표인 체지방률과 근력에 

영향을 미치는 제지방량은 생체전기 저항법(bioelectrical im-

pedance analysis)에서 측정된 체지방률(%)과 제지방량 무게(kg)

로 분석에 이용하였다.

3. 통계 처리

본 연구에서는 자료분석을 위해 STATA/IC 14.1 (STATA 

Corp.. College Station, TX, USA)을 사용하였으며, 연구대상자의 

인구학적 특성을 확인하기 위해 빈도분석과 기술분석을 실시하였

다. 상대악력과 CRP 수준의 연관성에 있어 비만지표가 매개하는

지 확인하기 위해 로지스틱 선형회귀분석(logistic linear regres-

sion)을 사용하여 odds ratio (OR)와 95% 신뢰구간(confidence 

interval [CI])을 산출하였다. 성별, 연령에 따른 악력 수준과 높은 

염증상태 발생 OR 간의 연관성을 확인하기 위해 상대악력 수준과 

2개의 그룹으로 나눈 CRP 수준을 로지스틱 선형회귀분석을 사용

하여 OR과 95% CI를 산출하였다. 자료 분석과정에서 염증상태에 

영향을 주는 변인을 통제하기 위해서 성별, 나이, 사구체여과율, 

고혈압여부, 당뇨여부, 운동참여 여부, 제지방량, 체지방률 등을 

보정변인로 투입하였으며 모든 유의수준은 p＜ 0.05로 설정하였

다.

결    과

본 연구에서의 인구통계학적 변인은 Table 1에 나타내었다. 
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Table 2. Association of relative grip strength with high level C-reactive protein

Characteristic of 

risk factor

Age-sex 

adjusted OR (n=2,038)

Multivariable adjusted OR (n=2,038)

Model 1 Model 2 Model 3

Relative grip strength

Low 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

Middle 0.64 (0.46−0.90) 0.64 (0.46−0.90) 0.62 (0.44−0.87) 0.78 (0.55−1.12)

High 0.59 (0.40−0.85) 0.58 (0.40−0.85) 0.58 (0.40−0.84) 0.93 (0.60−1.45)

p-trend 0.003 0.003 0.003 0.650

Multivariable model 1 adjusted age, sex, sleep time, exercise participation, history of hypertension, history of diabetes 

mellitus, estimated glomerular filtration rate. Model 2, model 1 plus adjustment for lean body mass. Model 3, model 2 

plus adjustment for percent body fat.

OR: odds ratio.

Table 3. Association of relative grip strength with high 

level C-reactive protein by sex

Characteristic 

of risk factor
Male (n=767) Female (n=1,271)

Relative grip 

strength

Low 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

Middle 0.78 (0.47−1.29) 0.55 (0.35−0.87)

High 0.72 (0.41−1.26) 0.49 (0.30−0.82)

p-trend 0.244 0.004

Values are presented as odds ratio (95% confidence 

interval). Multivariable adjusted age, sex, sleep time, 

exercise participation, history of hypertension, history of 

diabetes mellitus, and estimated glomerular filtration rate.

Table 4. Association of relative grip strength with high 

level C-reactive protein by age

Characteristic 

of risk factor

Middle age 

(40−64 yr, n=1,216)

Old age 

(65−88 yr, n=822)

Relative grip 

strength

Low 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

Middle 0.89 (0.54−1.45) 0.45 (0.27−0.74)

High 0.72 (0.43−1.19) 0.51 (0.27−0.95)

p-trend 0.200 0.004

Values are presented as odds ratio (95% confidence 

interval). Multivariable adjusted age, sex, sleep time, 

exercise participation, history of hypertension, history of 

diabetes mellitus, and estimated glomerular filtration rate.

높은 염증상태를 가진 사람의 경우 낮은 염증상태를 가진 사람보

다 고 연령, 낮은 근력수준, 높은 체지방률, 높은 제지방률을 

가지고 있으며 통계적으로 유의하였다. 성별로 구분하였을 때 

남성의 경우 고 염증군이 저 염증군에 비해 높은 연령, 높은 

체지방률을 가지고 있었으며, 여성의 경우 고 염증군이 저염증군

에 비해 높은 연령, 낮은 근력수준, 높은 체지방률을 가지고 있었

다. 이는 통계적으로 유의미하였으며 그 외의 기타 변인들은 

통계적으로 유의미하지 않았다.

Table 2의 경우 상대악력과 높은 염증상태의 연관성을 확인하

였다. 성별과 나이만을 보정했을 때 상대 악력 수준이 높아질수록 

높은 염증상태가 발생할 OR이 점차적으로 낮아지는 것을 확인하

였다(중간악력: OR, 0.64; 95%CI, 0.46
–

0.90; 높은 악력: OR, 

0.59; 95% CI, 0.40
–

0.85). 추가적으로 수면시간, 운동참여 정도, 

고혈압 과거력, 당뇨 과거력, 사구체여과율을 보정한 model 1에서

도 낮은 상대 악력 수준보다 중간 상대악력 수준(OR, 0.64; 95% 

CI, 0.46
–

0.90), 높은 상대악력 수준(OR, 0.58; 95% CI, 0.40
–

0.85)

에서 높은 염증상태에 대한 OR이 감소하였다. 근력을 결정하는 

제지방량을 추가로 보정한 model 2에서도 model 1과 유사한 

결과를 확인할 수 있었지만, model 2에 추가적으로 체지방률을 

보정한 model 3에서는 통계적으로 유의한 결과를 확인할 수 

없었다.

Table 3에서는 성별간 상대악력과 높은 염증상태의 연관성을 

확인하였다. 여러 혼란요인을 보정한 결과, 여성의 경우 상대 

악력 수준이 높아질수록 높은 염증상태가 발생할 OR가 점차적으

로 감소하였으나(중간악력: OR, 0.55; 95% CI, 0.35
–

0.87; 높은 

악력: OR, 0.49; 95% CI, 0.30
–

0.82), 남성의 경우 통계적으로 

유의하지 않았다. 

Table 4에서는 중년성인(45
–

64세)과 노인(65
–

88세)에서 상대

악력과 높은 염증상태간의 연관성 차이를 확인하였다. 여러 혼란

요인을 보정했을 때, 65세 이상 노인의 경우 낮은 악력 수준보다 

중간 상대악력 수준(OR, 0.45; 95% CI, 0.27
–

0.74), 중간 악력수준

(OR, 0.51; 95% CI, 0.27
–

0.95)에서 높은 염증상태 발생 OR의 

감소가 발생하였으나 중년성인의 경우 상대악력과 높은 염증상태

와의 통계적 유의성이 확인되지 않았다.
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고    찰

본 연구에서는 상대악력 수준과 CRP 농도 간의 연관성에 

대한 몇 가지 사실을 확인할 수 있었다. 첫 번째, 상대 악력은 

염증반응에 영향을 미치는 요인들과 독립적으로 CRP 농도와 

연관되어 있었으며 상대악력의 증가는 체지방률 감소에 영향을 

미쳐 높은 염증상태 발생 감소에 연관되는 것을 확인 할 수 있었다. 

두 번째, 남녀 간 상대악력 수준에 따른 CRP 농도에 있어 차이가 

있었으며, 여성의 경우 상대악력 수준이 높을수록 높은 염증상태 

발생에 대한 OR이 감소되는 것을 확인할 수 있었고, 남성의 

경우 여성과 같은 높은 염증상태 발생에 대한 OR의 감소가 있었으

나 통계적으로 유의하지 않았다. 마지막으로 중년(40
–

64세)과 

노인(65세 이상)의 상대악력과 높은 염증상태 발생 간 연관성을 

확인해본 결과 65세 이상의 노인에게서 상대악력의 증가는 높은 

염증상태 발생에 대한 OR가 통계적으로 유의하게 감소되었으나, 

40
–

64세의 중년 성인의 경우 상대악력증가에 따른 높은 염증상태 

발생에 대한 OR의 감소가 있었지만 통계적으로 유의한 결과를 

확인할 수 없었다.

현재까지 진행된 연구에 따르면 높은 CRP는 2.6배의 미래의 

관상동맥위험을 증가시키고
15
, 심장질환의 발생위험을 증가시키

는 것으로 보고된 바 있으며
16
, CRP 농도가 3 mg/L 이상일 때 

협심증 재발률, 사망위험률이 높아지기 때문에 높은 염증상태의 

위험성에 관심을 갖고 있다
1
. 이러한 CRP 농도 증가에 직접적인 

영향을 미치는 요소는 비만으로 알려져 있으며 이는 비만조직에

서 CRP를 자극하는 물질을 만들기 때문으로 보고된 바 있다
2
. 

특히 비만으로 증가된 인슐린 저항성은 당뇨와 고혈압을 증가시

키는 요인으로써 혈관내피세포에 대한 사이토카인의 발현과 CRP

농도 증가를 통한 염증반응을 촉진시키는 것으로 알려져 있다. 

반면 CRP 농도를 감소시키는 데에 있어 신체활동 및 근육활동은 

중요한 요인으로 알려져 있기 때문에
2,8
, 근육활동으로 인한 근력

증가는 CRP 수준 감소에 따른 높은 염증상태 예방과 서로 연관되

어 있을 것으로 가정하였다. 하지만 아직까지 근력수준과 높은 

염증상태에 대한 연관성에 대한 메커니즘은 명확히 밝혀진 바 

없으나 현재까지 진행된 연구에 따르면 골격근의 수축으로 인한 

반응으로 마이오카인을 혈액으로 방출하게 되는데, 이러한 마이

오카인은 항 염증성, 항 동맥경화성 능력을 가지고 있을 뿐만 

아니라 국부적으로나 전체적으로 간, 지방과 같은 여러 조직에 

호르몬과 같은 방식으로 염증반응에 대항하는 것으로 보고하였다
16
. 

따라서, 높은 근력수준은 골격근의 활발한 수축으로 인한 마이오

카인을 혈액으로의 분비을 증가시켜 항염증성 기전을 통한 염증

성 사이토카인의 수치를 감소시킬 수 있을 것으로 생각한다
16
.

Table 2에서 체지방률을 보정하였을 때 모든 상대악력수준에

서 높은 염증상태와의 연관성이 사라지는 이유는 높은 근력 수준

이 높은 염증상태 발생 감소에 있어 체지방률 감소가 중요한 

매개변인으로 작용할 것으로 생각된다. 선행연구에서 CRP 농도

의 증가는 비만과 아주 밀접하게 연관되어 있고
10
, 이는 비만세포

에서 CRP 생성의 근반이 되는 단백질을 분비하게 만드는 것으로 

보고된 바 있다
8
. 반면 비만인 여성을 대상으로 1년간 규칙적으로 

저항운동을 했을 경우 체중감소를 통해 항 염증성세포인 아디포

넥틴의 수치를 증가시켜 CRP 수준을 감소시킬 수 있음을 보고한 

연구결과가 존재한다
17
. 따라서 높은 상대악력은 많은 근육량을 

대표하는 지표로써
18
, 높은 근력수준은 체내 지방세포와 연관된 

염증유발 과정을 억제시켜 CRP 수준을 감소시킬 수 있을 것으로 

생각한다
17
. Table 3에서 성인여성에서만 근력수준과 높은 염증상

태간의 연관성이 나타난 이유는 여성의 가사일 참여 증가로 인한 

악력의 유지와 관련 있을 것으로 생각된다. 실제로 근력을 근부피

로 나눈 근육의 질(muscle quality)의 노화로 인한 감소는 여성이 

남성보다 더 적게 이루어지며
19
, 그 이유로 남성보다 여성이 가사

일을 더 많이 참여하기 때문에 근육의 질을 지속적으로 유지할 

수 있음을 보고한 바 있다
20
. 이는 실제로 46

–

80세를 대상으로 

한 연구에서도 남성과 여성의 신체활동 감소추이를 확인하였을 

때 남성이 여성보다 더 많은 신체활동 감소가 일어남을 보고하였

고
21
, 또 다른 연구에서 장기간 신체활동에 규칙적으로 참여했을 

경우 염증세포 수치를 감소시킬 수 있다는 연구
8,22

를 토대로 

여성의 가사노동의 신체활동 참여의 지속적인 유지는 남성보다 

노화에 의한 근육의 질의 감소를 더디게 하며, 이로 인한 높은 

근력으로 받을 수 있는 염증 보호효과가 높은 것으로 생각한다.

Table 4에서 노인에게서만 상대악력과 CRP 농도 간의 연관성

이 나타났는데, 그 이유는 65세를 기점으로 가속화된 노화로 

인한 근력수준 감소와 연관되어 있을 것으로 생각된다
23
. 평균연

령 76세의 노인을 대상으로 악근력 수치가 신체적으로 움직이기 

어려운 상태, 인지기능, 심근허혈, 심장질환의 진단 등을 예측할 

수 있는가에 대한 4년간의 추적연구 결과에서 77세 이상의 노인의 

경우 높은 악근력 수치는 4년 이후 다양한 질환들을 예측할 수 

있었으나 76세 이하의 노인의 경우 악근력 수치는 다양한 질환의 

발생위험과 유의하지 않음을 확인하였다
24
. 정확한 기전은 밝혀진 

바 없으나, 다른 연구에 따르면 노인의 높은 근력 수준은 근육의 

성장을 도모하는 인슐린유사성장인자(insulin-like growth factor 

I [IGF-I])의 증가와 매우 밀접한 연관이 있으며, IGF- I는 염증을 

유발하는 IL-6를 억제하는 길항관계를 가지고 있음을 보고한 

바 있다
24
. 결국 65세 이상 노인은 중년성인보다 노화로 인한 

근육량 감소로 항 염증반응이 감소하기 때문에
25
, 노인의 높은 
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염증상태와 근력수준에 대한 연관성이 높게 나타나는 것으로 

생각한다
24
. 

본 연구에서는 높은 염증상태와 근력수준간의 연관성을 확인

하였으나 몇 가지 제한점이 존재한다. 첫 번째, 횡단연구로써 

CRP 수준과 근력수준 사이의 명백한 인과관계를 확인하기 어렵

다. 하지만 타당도와 신뢰도가 높은 측정도구를 사용하여 측정에 

대한 오차를 감소시켰으며, 다양한 혼란변인들을 보정하여 연구

의 설득력을 높이고자 하였다. 두 번째, 고 염증 상태를 혈중 

CRP 수치로만 평가하였기 때문에 다른 염증성 사이토카인들과 

근력수준간의 연관성에 대한 부분을 확인할 수 없었다. 하지만 

염증지표에 CRP는 심혈관질환 발생에 중요한 요인으로 각광받고 

있기 때문에 CRP와 근력수준간의 독립적인 연관성을 확인할 

필요성 또한 존재한다. 따라서 추후 연구에서는 IL-6, 종양괴사인

자(tumor necrosis factor-α [TNF-α]) 와 같은 염증성 사이토카인

들과 함께 CRP 수준이 근력수준과 독립적인 연관성이 있는지 

확인해보는 연구가 필요할 것으로 생각된다. 세 번째, 근력수준을 

악력만으로 높은 염증상태에 대한 연관성을 확인했기 때문에 

전체근력에 대한 지표를 대변하기는 어렵다. 추후 연구에서는 

악근력과 각근력을 모두 고려하고 근력간 상호작용이 높은 염증

상태에 어떤 영향을 미치는 지 확인하는 연구가 필요하다. 네 

번째, 높은 염증상태 발생과 상대악력의 독립적인 연관성을 확인

하기 위해 신체활동 참여여부를 분석에 활용하였으나 참여한 

신체활동의 종류를 확인할 수 없었으며, 여성과 남성이 주로 

참여하는 신체활동의 종류의 차이를 확인할 수 없었다. 이는 

추후 연구를 통하여 각 종류별(가사노동, 일상생활 활동, 계획된 

운동) 신체활동 참여시간을 확인하여 CRP 수준에 영향을 미치는

지 확인해볼 필요성이 존재한다. 

본 연구에서는 상대 악력 수준과 높은 염증상태는 서로 연관되

어 있으며 성별, 연령별로 다른 결과를 확인할 수 있었다. 결국 

근력의 증가는 높은 염증상태를 감소시킬 수 있는 요인으로써 

각 연령별, 성별 다른 저항운동프로그램을 통해 심혈관질환을 

유발 할 수 있는 고 염증 상태를 감소시키는 것이 중요하다. 

추후 연구에서는 건강한 성인을 대상으로 염증수치와 근력의 

연관성이 존재하는지 확인할 수 있는 실험연구가 필요하다.
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