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한국 노인의 근력과 낙상두려움의 연관성
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This study aims to investigate the association between muscle strength and fear of falling in Korean elderly. The 
study used data obtained by interview and physical test, targeting a total of 339 people 65 years old and over. 
In order to analyze the relationship between muscle strength and fear of falling we performed a logistic regression 
analysis to calculate odds ratio and 95% confidence interval after adjustments body mass index, smoking status, 
drinking status, cohabitation status, self-rated health, self-rated sight, cardiovascular disease and cancer status, 
history of falls. The levels of statistically significance were set at p＜0.05. Through the logistic regression analysis, 
we found that the male elders who has high level of upper extremity strength and lower extremity strength appeared 
to have a significantly lower fear of falling than those who didn’t. In addition, the female who has high level of 
lower extremity strength appeared to have a significantly lower fear of falling than those who didn’t. This research 
results show a correlation between level of strength and fear of falling.
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서    론

현재 우리나라의 고령화는 매우 빠른 속도로 진행되고 있으

며, 2060년에는 일본, 이태리, 독일 등의 초고령 국가들과 같은 

반열에 오를 것이라는 분석이 나오고 있다. 2011년도 발표된 

통계청 자료에 따르면, 우리나라의 고령 인구는 약 545만 명으

로 총인구의 11%를 차지하는 것으로 나타났으며, 2030년에는 

1,269만 명(24.3%)으로 2.3배, 2060년에는 1,762만 명(40.1%)으
로 3배 이상 증가할 것으로 예상되고 있다1). 한편 고령화와 

더불어 2011년 65세 이상의 노인 진료비가 2005년에 비해 

2배 이상 증가한 것으로 나타났다2). 이는 향후 우리 사회의 

고령화가 진행됨에 따라, 노인의 건강한 일상생활 영위를 위한 

보건, 의료, 복지 등의 사회적 문제가 두될 것으로 예상되며 
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이에 따른 준비가 시급함을 말해 준다.
근력은 신체활동에 관여하는 건강체력 요인으로 노인의 

일상생활과 밀접한 연관이 있다. 노인에게 근력, 근기능, 균형

능력 그리고 보행능력의 저하는 일반적으로 나타나는 특징이

며3), 이는 공통적으로 나타나는 낙상 발생 요인으로 제시되고 

있다4).
낙상이란 상자의 갑작스럽고 비의도적인 자세 변화로 

인하여 바닥에 주저앉거나 넘어지면서 눕게 되어 본래의 몸 

위치보다 낮아지는 것을 말한다5). 우리나라의 경우 2011년 

노인실태조사 결과, 65세 이상 노인의 20.7%가 지난 1년간 

낙상을 경험한 것으로 나타났으며 이는 2008년도의 14.8%보

다 약 5.9% 증가한 것으로 나타났다6). 낙상에 영향을 미치는 

요인으로는 근력, 근기능, 균형능력, 보행능력4) 외에도 연령, 
성별, 주거형태, 만성질환, 복합약물복용, 우울, 인지기능 장애, 
환경적 위험, 그리고 이전의 낙상경험 등 단히 다양하다7). 
낙상은 발생 이후 지속적으로 기능을 저하시킬 뿐만 아니라 

정신적ㆍ사회적 영향을 미쳐 신체활동 및 기능을 저하시킨다. 
또한 낙상은 사회적 고립과 다양한 정신적 징후를 유발하는데, 
이 가운데 가장 흔하게 나타나는 정신적 징후 중 하나가 낙상두

려움이다8). 
낙상두려움은 걷거나 서있는 것에 해 공포를 느끼는 것이

며9), 낙상경험의 유무와 상관없이 넘어지는 것에 해 걱정하

는 것이다10). 일반적으로 낙상두려움은 우울과 소외감 등의 

사회적 고립을 동반 한다11). 특히 노인에게 있어 낙상두려움의 

중재가 중요한 이유는 높은 낙상두려움은 신체활동을 제한하

여10) 직접적으로 신체활동을 감소시키며, 독립적이고 건강한 

일상생활을 유지하는데 장애요인이 되기 때문이다12).
노령인구가 지속적으로 증가함과 동시에 낙상 발생률이 

높아지면서 노인의 낙상 위험요인에 한 연구들이 국내외로 

활발하게 진행되고 있다7,13-16). 지금까지의 관련 연구에 의하면 

낙상두려움에 영향을 미치는 요인들은 단히 다양한 것으로 

나타났다. 지금까지 낙상두려움은 성별17-19), 연령20), 주관적 

건강감17), 경제상태 및 동거가족 수12,20), 낙상경험17,19), 음주여

부21), 인지기능22), 우울23,24), 일상생활 수행 정도25) 등 단히 

다양한 요인들이 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다. 
근력과 균형능력 그리고 신체기능 수행력이 감소하여 낙상

에 한 위험도를 높이면 낮은 효능감으로 일상생활을 수행하

게 하고 이러한 심리적 위축감은 노인의 낙상두려움으로 이어

지므로26) 체력과 낙상두려움 사이의 구체적 관계를 분석할 

필요성을 제시한다. 왜냐하면 양자 사이의 관계에 관한 실증적

이고 구체적 분석이 선행되어야 노인의 낙상두려움에 한 

실효성 있는 중재가 가능하기 때문이다. 그럼에도 불구하고 

지금까지 이 부분에 한 연구는 부족한 편이다27). 이에 본 

연구에서는 한국 노인의 체력과 낙상두려움에 한 상호관련

성을 구체적으로 분석하여, 우리나라 노인들의 건강 증진을 

위한 기초자료를 제공하고자 한다.

연구 방법

1. 연구 상  변인

본 연구에서는 한국어판 낙상효능척도-국제형(Korean 
version of falls efficacy scale-international, KFES-I)을 활용하여 

근력(상지근력, 하지근력)과 낙상두려움 사이의 관계를 분석

하였다. 연구분석에 필요한 자료는 양평군 거주 65세 이상 

노인 339명(남자 138명, 여자 201명)을 상으로 면접조사와 

체력측정을 실시하여 수집하였다.
본 연구의 종속변인은 낙상두려움으로서, KFES-I의 응답을 

이용하여 “고낙상두려움 그룹과 저낙상두려움 그룹”의 두 

가지 범주로 재구성하였다. 그리고 독립변인은 근력으로서, 
본 연구에서는 근력의 구성 요인들 가운데 상지근력(악력)과 

하지근력(각근력)을 측정하여 분석하였다. 그리고 통계적 분

석을 위하여, 측정한 근력(악력, 각근력)은 4분위로 나누어 

“가장 높은 수준을 나타내는 1등급에서 가장 낮은 수준을 

나타내는 4등급”의 네 가지 범주로 재구성하였다.

2. 측정도구  방법

1) 근력

근력은 상지근력, 하지근력을 측정하였다. 첫째 상지근력을 

측정하기 위하여 악력 검사(grip strength test)를 실시하였다. 연구

상자는 손가락의 제2관절(중간마디뼈)이 악력계(TKK-5401, 
TAKEI, Japan)의 잡는 부분과 직각이 되도록 잡고 악력계가 

몸에 닿지 않도록 양팔을 옆으로 약간 벌리고 서서 측정하였으

며, 좌우 교 로 2회씩 측정하여 평균값을 사용하였다. 둘째 

하지근력은 각근력계를 의자에 부착 형태의 장비를 사용하여 

측정하였다. 여성에서 이 장비의 등척성 최  근력측정은 높은 

신뢰도를 가지고 있다. 또한 등속성 측정기구(Cybex 770, 
CYBEX, USA)와 높은 상관도를 가지고 있으며 1-RM 측정에 

신뢰성을 제공한다28). 연구 상자는 장비의 후방으로 둔부를 

최 한 밀착시켜 측정 시 발생할 수 있는 무릎축의 유격을 

최소화하였으며, 2회 측정하여 좋은 기록을 사용하였다. 
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Table 1. General characteristics and frequency distri-
buition (%)

 Variable
Total 

(n=339)
Male 

(n=138)
Female 
(n=201)

Anthropometry
 Age (y) 70.28±4.08 70.75±4.05 69.95±4.08

 Height (cm) 155.77±8.39 163.38±5.46 150.54±5.59
 Weight (kg) 60.10±9.07 63.49±8.83 57.79±8.50
 Body mass   

index (kg/m2)
24.75±3.07 23.74±2.77 25.44±3.09

Characteristics  

Age (y)

   65−69 64 (46.4) 104 (51.7)
   70−74 51 (37.0) 66 (32.8)
   ≥75 23 (16.7) 31 (15.4)
Body mass index

   Normal weight (≤22.9) 69 (50.0) 72 (35.8)

   Over weight (23−24.9) 52 (37.7) 68 (33.8)

   Obesity (≥25) 17 (12.3) 61 (30.3)
Smoking status

   No 38 (27.5) 195 (97.0)

   Done 67 (48.6) 5 (2.5)

   Yes 33 (23.9) 1 (0.5)
Drinking status

   No 65 (47.1) 123 (61.2)

   Done 19 (13.8) 12 (6.0)

   Yes 54 (39.1) 66 (32.8)
Cohabitation status

   Living alone 12 (8.7)
126 (91.3)

52 (25.9)
149 (74.1)   Couple or family

Self-rated health

   Very good 17 (12.3) 19 (9.5)

   Good 29 (21.0) 32 (15.9)

   Normal 38 (27.5) 58 (28.9)

   Bad 29 (28.3) 54 (26.9)
   Very bad 15 (10.9) 38 (18.9)
Self-rated sight

   Good 73 (52.9) 83 (41.3)
   Bad 65 (47.1) 118 (58.7)
Cardiovascular disease

   No 106 (76.8) 172 (85.6)
   Yes 32 (23.2) 29 (14.4)
Cancer status

   No 132 (95.7) 187 (93.0)
   Yes 6 (4.3) 14 (7.0)
History of falls

   No 117 (84.8) 154 (76.6)

   Yes 21 (15.2) 47 (23.4)

Values are presented as mean±standard deviation or 
number (%).

2) 낙상두려움

낙상두려움은 KFES-I를 이용하여 측정하였다. KFES-I는 

낙상에 한 두려움을 평가, 측정하는 효율적인 도구인 falls 
efficacy scale-international를 다른 언어와 다른 국가적 맥락에

서 범문화적 타당성을 입증하기 위해 우리말로 번역한 도구로 

이의 신뢰도 및 타당도는 입증된 바 있다29). KFES-I는 총 16문
항, 4점 Likert척도로 구성되어 있으며, 점수의 총 범위는 최소 

16점에서 최  64점으로 점수가 높을수록 낙상두려움이 크다

고 판단할 수 있다. 총점이 24점 이상이면 고낙상두려움, 23점 

이하면 저낙상두려움으로 구분된다.

3. 자료처리

본 연구의 모든 자료 분석은 SPSS ver. 18.0 (SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA)을 이용하였다. 첫째 연구 상자의 보정변

인, 독립변인과 종속변인에 관한 기술적 통계 분석을 위하여 

빈도와 백분율을 측정하였다. 둘째 성별에 따른 근력(악력, 
각근력)과 낙상두려움의 관계를 분석하기 위하여 로지스틱 

회귀분석을 실시하여 위험비(odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간

(confidence interval, CI)을 산출하였다. 
자료의 분석 과정에서 body mass index (BMI), 흡연여부, 

음주여부, 동거상태, 주관적 건강상태, 주관적 시력상태, 심혈

관 질환 및 암의 진단여부, 낙상경험 유무를 보정변인으로 

활용하였으며, 모든 통계분석의 유의수준은 p＜0.05로 하였

다.

결    과

1. 연구 상의 특성

연구 상의 신체적 특성과 보정변인에 관한 인구학적 특성

의 기술적 통계가 Table 1에 제시되어 있다. 그리고 연구 상의 

성별에 따른 근력(악력, 각근력)과 낙상두려움에 관한 기술적 

통계가 Table 2에 제시되어 있다.
Table 1에 의하면, BMI의 경우 남성의 12.3% 여성의 30.3%가 

비만인 것으로 나타났다. 흡연여부 조사결과 남성의 23.9% 
여성의 0.5%가 현재 흡연인 것으로 나타났으며, 음주여부의 

조사 결과 남성의 39.1% 여성의 32.8%가 음주하는 것으로 

나타났다. 동거상태 조사결과 남성의 8.7% 여성의 25.9%가 

독거인 것으로 나타났으며, 주관적 건강상태의 경우 남성의 

10.9% 여성의 18.9%가 자신의 건강을 매우 좋지 않게 인식하는 

것으로 나타났다. 주관적 시력상태를 조사한 결과 남성의 

47.1% 여성의 58.7%가 자신의 시력이 좋지 않은 것으로 인식하

였으며, 심혈관 질환 및 암의 진단 여부를 조사한 결과 남성의 
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Table 2. Muscle strength and fear of falling of subject’s sex
difference

Measurement 
Male (n=138) Female (n=201)

n Range n Range

Handgrip (kg)

Quartile 1* 33 33.9−44.7 50 21.7−28.5

Quartile 2 35 30.0−33.6 50 19.2−21.6

Quartile 3 35 25.2−29.7 49 16.5−19.0

Quartile 4 34 10.6−25.0 51 7.7−16.4

Leg strength (kg)

Quartile 1* 32 64.5−102.0 36 38.0−63.0

Quartile 2 32 48.5−64.0 37 31.0−37.5

Quartile 3 32 37.0−47.7 37 24.0−30.0

Quartile 4 32 Less than 36.0 36 Less than 23.5

Fear of falling

No 85 75

Yes 53 126

*Quartile 1 represents the best fitness level.

Table 3. Elderly male’s characteristic of muscle strength and fear of falling

Measurement Fear of falling n p-value Odds ratio 95% Confidence interval

Handgrip (kg) 137

Quartile 1* 33

Quartile 2 35 0.290  2.13 0.53−8.66

Quartile 3 35 0.139 3.03 0.70−13.11

Quartile 4 34 0.001† 10.02 2.44−41.16

Leg strength (kg) 128

Quartile 1* 32

Quartile 2 32 0.018‡ 6.95 1.40−34.50

Quartile 3 32 0.046‡ 5.45 1.03−28.85

Quartile 4 32 0.005† 10.87 2.06−57.41

Fear of falling 138

No 85

Yes 53

*Quartile 1 represents the best fitness level; †p＜0.01; ‡p＜0.05.

23.2%, 4.3% 여성의 14.4% 7.0%가 심혈관 질환 및 암으로 

진단받은 것으로 나타났다. 낙상경험 조사 결과 남성의 15.2% 
여성의 23.4%가 낙상을 경험한 것으로 나타났다. 그리고 Table 
2에 의하면, 연구 상 남성의 38.4% (53명) 여성의 62.7% (126
명)가 고낙상두려움 그룹에 속하는 것으로 나타났다. 근력(악
력, 각근력)은 보정 후 각각 4분위로 나누어 “가장 높은 수준을 

나타내는 1등급에서 가장 낮은 수준을 나타내는 4등급”의 

네 가지 범주로 재구성하였다. 이에 따라 악력의 경우 남성은 

1–4등급이 각각 33.9–44.7 kg, 30.6–33.6 kg, 25.2–29.7 kg, 10.6–
25.0 kg 여성은 각각 21.7–28.5 kg, 19.2–21.6 kg, 16.5–19.0 
kg, 7.7–16.4 kg으로 분포하였으며, 각근력은 남성이 각각 64.5–

102.0 kg, 48.5–64.0 kg, 37.0–47.7 kg, 36.0 kg 이하 여성은 

각각 38.0–63.0 kg, 31.0–37.5 kg, 24.0–30.0 kg, 23.5 kg 이하로 

분포하는 것으로 나타났다.

2. 남성 노인의 근력에 따른 낙상두려움의 계

Table 3에서는 남성 노인의 근력의 등급에 따른 낙상두려움

의 관계를 보정 후 분석한 결과가 OR로 나타나 있다. 첫째 

악력의 경우, 가장 높은 1등급을 기준으로 하였을 때 낙상두려

움의 OR과 95% CI는 2등급(2.13; 범위, 0.53–8.66), 3등급(3.03; 
범위, 0.70–13.11), 4등급(10.02; 범위, 2.44–41.16)으로 악력이 

저조할수록 낙상두려움을 더 느끼는 것으로 나타났다. 2등급

과 3등급에서는 유의하지 않았지만 악력이 가장 높은 1등급에 

비하여 가장 낮은 4등급은 낙상두려움을 약 10배 더 느끼는 

것으로 나타났다. 둘째 각근력의 경우, 1등급을 기준으로 하였

을 때 낙상두려움의 OR과 95% CI는 2등급(6.95; 범위, 1.40–
34.50), 3등급(5.45; 범위, 1.03–28.85), 4등급(10.87; 범위, 2.06–
57.41)으로 각근력이 저조할수록 낙상두려움을 더 느끼는 것

으로 나타났다. 각근력이 가장 높은 1등급에 비하여 가장 낮은 

4등급은 낙상두려움을 약 11배 더 느끼는 것으로 나타났다. 

3. 여성 노인의 근력에 따른 낙상두려움의 계

Table 4에서는 여성 노인의 근력에 따른 낙상두려움의 관계

를 보정 후 분석한 결과가 OR로 나타나 있다. 체적으로 

1등급을 기준으로 악력이 저조할수록 낙상두려움을 더 느끼

는 것으로 나타났지만, 통계적으로 유의하지 않았다. 둘째 

각근력의 경우, 1등급을 기준으로 하였을 때 낙상두려움의 

OR와 95% CI는 2등급(2.92; 범위, 1.01–8.43), 3등급(2.80; 범위, 
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Table 4. Elderly female’s characteristic of muscle strength and fear of falling

Measurement Fear of falling n p-value Odds ratio 95% Confidence interval

Handgrip (kg) 200

Quartile 1* 50

Quartile 2* 50 0.862 0.93 0.39−2.22

Quartile 3* 49 0.648 1.23 0.50−3.03

Quartile 4* 51 0.597 1.28 0.51−3.22

Leg strength (kg) 146

Quartile 1* 36

Quartile 2 37 0.047† 2.92 1.01−8.43

Quartile 3 37 0.070 2.80 0.92−8.52

Quartile 4 36 0.000‡ 9.45 2.84−31.42

Fear of falling 201

No 75

Yes 126

*Quartile 1 represents the best fitness level; †p＜0.05; ‡p＜0.001.

0.92–8.52), 4등급(9.45; 범위, 2.84–31.42)으로 각근력이 저조

할수록 낙상두려움을 더 느끼는 것으로 나타났다. 각근력이 

가장 높은 1등급에 비하여 가장 낮은 4등급은 낙상두려움을 

약 9배 더 느끼는 것으로 나타났으며 3등급에서는 유의하지 

않았다. 

고    찰

노인의 신체기능 감소는 신체활동량을 줄여 근감소증을 

촉진시키고 근력을 악화시킨다. 이러한 신체의 변화는 개인의 

일상생활을 제한하여 낙상 경험의 가능성을 높이며30), 골절과 

연골의 손상 등 신체적 손상을 야기한다. 낙상으로 인한 신체 

손상은 장기적인 입원과 회복기간을 필요로 하며 신체활동을 

제한시키는 직접적인 원인으로 건강수명 연장에 걸림돌이 

될 수 있기 때문에 낙상두려움과 같은 심리적 손상으로 이어지

게 된다.
낙상두려움은 근력과 기능 수행력의 저하로 인해 낮은 신체 

효능감을 가지고 신체활동을 수행하는 것으로26) 이러한 심리

적 후유증은 일상생활을 수행할 때 자신감이 결여되어 집 

밖으로의 보행에 두려움 이어지게 된다31). 이는 독립적인 신체 

수행에 어려움을 느껴 고립된 생활을 하고 신체 활동을 제한하

여 활동량의 감소를 가져오는 악순환을 반복시킨다32). 선행연

구에 따르면 낙상두려움을 많이 느끼는 노인에게서 이동능력

과 신체활동이 감소되는 연관성을 보였고 이는 결과적으로 

낙상 경험의 가능성을 높이기 때문에 두려움을 느끼는 노인들

에게 보조도구를 이용하여 걷기를 지속시키거나 재활프로그

램에 참여시켜야 한다고 하였다33). 이에 체력을 보강하는 것은 

낙상두려움을 감소시키는 하지근력, 균형능력과 같은 체력을 

증진시키고34) 건강수준을 유지시켜 노인의 건강한 삶에 크게 

기여할 것이라 판단된다.
본 연구에서 65세 이상 노인의 성별에 따른 낙상두려움을 

조사한 결과, 연구 상 노인 가운데 낙상두려움을 느끼는 경우

는 남성이 38.4% 여성이 62.6%로써, 여성이 남성에 비해 낙상

두려움을 2배 가까이 느끼는 것으로 나타났고 이는 여성이 

남성에 비해 심리적 요인의 영향을 받는다는 연구 결과와 

일치한다35). 또한 심리적 요인 외에도 낙상 경험, 체력, 주관적 

건강상태, 동거상태와 같은 여러 요인들은 복합적으로 낙상두

려움에 영향을 미치기 때문에36) 정확한 연관성을 알아보기 

위해 보정변인으로 활용하였다. 
노인의 근력 약화는 점진적인 신체기능 저하를 나타내는 

지표이며35) 신체활동에 제한을 주는 것으로 알려져 왔다. 본 

연구 결과 남성 노인의 경우 상지근력과 하지근력이 낙상두려

움과 통계적으로 유의한 연관성이 있는 것으로 나타났다. 일반

적으로 근력의 약화를 인지하는 것은 근육군의 현저한 감소

로부터 시작되며 이러한 변화는 주관적인 판단을 가지고 개인

의 신체 상태를 평가하는데 직접적인 영향을 미칠 수 있다. 
노인에게 있어 이와 같은 주관적인 판단은 자신의 건강에 

한 위축감을 갖게 하고 걷기와 같은 기본적인 신체활동에도 

두려움을 느끼게 하는 부정적인 요인이 될 수 있다26). 특히 

하지근력의 저하는 균형감각 상실로 인해 걷기와 같은 일상생

활을 할 때 낙상두려움을 가중 시키는 것으로서, 이와 같은 

심리적 두려움은 여성에게 뚜렷이 나타나는 경향이 있다. 본 

연구 결과와 같이, 근력과 낙상두려움의 관계에 있어서 여성이 

남성보다 상 적으로 낮은 연관성을 보이지만, 노인 여성의 
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경우 하지근력이 낙상두려움과 통계적으로 유의한 연관성이 

있는 것으로 나타났다. 이와 같이 낙상두려움에 한 성별 

차이가 존재하는 이유는, 여성 노인이 남성 노인에 비해 골다

공증 또는 근골격계의 약화로 인한 통증을 호소하는 경우가 

많으며33) 이와 같은 신체적 고통이 낙상에 한 두려움으로 

작용하기 때문이라고 하고 있다. 성별의 차이는 걷기와 같은 

일상생활을 수행할 때도 나타나는 것으로33) 근력의 약화가 

여성 노인에게 상 적으로 많이 나타난다는 점을 고려했을 

때 기본적인 신체 기능을 수행하는데 필요한 하지근력의 약화

는 낙상두려움을 느끼게 한다. 성별에 따라 근력과 낙상두려움

의 구체적 연관성 차이가 존재하는 점 등을 고려하면, 낙상두

려움에 기인한 일상생활의 제한이 여성에게서 더 나타날 수 

있다고 추론할 수 있겠다. 따라서 노인의 낙상두려움 예방 

운동프로그램 개발 시에는 근력 강화를 위해 근육군을 이용

한 체력 증진 운동이 필요하다고 생각되며, 특히 여성 노인을 

위한 운동 프로그램 개발 시에는 하지근력을 보완하는 동시에 

체력 요인 외에 심리적 안정감을 갖도록 다른 위험 요인을 

고려한 프로그램 개발이 필요할 것으로 생각된다.
본 연구는 선행연구를 바탕으로 낙상두려움에 영향을 미칠 

수 있는 일부 변인을 선정하여 분석 시에 보정하였으나, 낙상

두려움과 같은 심리 상태는 매우 다양한 요인에 의하여 영향을 

받을 수 있으므로 본 연구의 제한점이라 할 수 있겠다.
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