
農村醫學․地域保健學 誌：第48券 第4號(2023年 12月)

J Agric Med Community Health 2023;48(4):275∼284

DOI: https://doi.org/10.5393/JAMCH.2023.48.4.275

어업종사자에서 낮은 악력과 대퇴부 경부 골밀도 감소의 연관성*

김미지1),2),3),4), 이경예3), 성주현2),4),5),6), 홍석진7), 박기수1),2),3),4)

경상국립대학교 의과대학 예방의학교실1), 경상국립대학교 의과학연구원2), 경상국립대학교병원 
어업안전보건센터3), 경상남도 환경보건센터4), 경상국립대학교 의과대학 직업환경의학교실5), 

창원경상국립대학교병원 직업환경의학과6), 해군해양의료원 영상의학과7)

Association between Low Hand Grip Strength and Decreased 
Femoral Neck Bone Mineral Density in Korean Fishery Workers

Mi-Ji Kim1),2),3),4), Gyeong-Ye Lee3), Joo Hyun Sung2),4),5), Seok Jin Hong5), Ki-Soo Park1),2),3),4)

Department of Preventive Medicine, College of Medicine, Gyeongsang National University1), 
Institute of Medical Sciences, Gyeongsang National University2), Center for Fishermen's Safety and Health, 

Gyeongsang National University Hospital3), Gyeongsangnamdo Environmental Health Center4),
Department of Occupational and Environmental Medicine, College of Medicine, Gyeongsang National 

University5), Department of Occupational and Environmental Medicine, Gyeongsang National University 
Changwon Hospital6), Department of Radiology, Naval Maritime Medical Center7)

= Abstract =

  Objectives: This study aimed to assess hand grip strength and femoral neck bone mineral density levels 
among Korean fishery workers and investigate their association.
  Methods: Hand grip strength and femoral neck bone mineral density were measured in a survey and 
health examination conducted in 2021 among fishery workers in a southern region of South Korea. 
Covariates including gender, age, education level, income level, smoking behavior, drinking behavior, family 
history of hip fractures, use of calcium and vitamin D supplements, hypertension, diabetes, regular exercise, 
and body mass index were investigated. Multiple regression analysis was employed to assess the 
association between hand grip strength and femoral neck bone mineral density.
  Results: Among 147 fishery workers, 8.16% exhibited low hand grip strength levels indicative of possible 
sarcopenia, and a significant association was found between low hand grip strength and decreased femoral 
neck bone mineral density (β = -89.14, 95% CI = -160.50, -17.78). Additionally, factors such as women gender, 
advanced age, family history of hip fractures, and a body mass index below 25 kg/m2 were associated with 
decreased femoral neck bone mineral density. In the subgroup analysis by gender, a correlation between 
low hand grip strength and decreased femoral neck bone mineral density was observed only in men.
  Conclusions: Further research is needed to explore various determinants and intervention strategies to prevent 
musculoskeletal disorders among fishery workers, ultimately enhancing their quality of life and well-being.
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2  어업종사자의 악력과 골 도

서  론

  어업에 종사하는 사람들은 업무와 련된 다

양한 건강문제에 노출되어 있다. 내과 인 질환

뿐만 아니라 배의 침몰이나 좌 , 충돌, 낙상, 반

복 인 작업, 무리한 동작 등의 상황에서 발생

할 수 있는 근골격계 질환에도 취약하다. 실제로 

우리나라 농어업인에 해서 시행된 연구에서도 

농어업인이 비농어업인보다 갈비 , 흉추, 흉골의 

골 이 더 흔하게 나타난다고 보고되어 있다[1]. 

그러나 어업종사자가 고 매년 감소하고 있기 

때문에 이에 한 심은 다. 한 가족 심의 

소규모 어업인들은 업무와 련된 손상이나 질

병이라는 개념을 인식하지 못하는 경우가 많아 

조사나 연구에 어려움이 있다.

  고  골 은 세계 인 건강 문제로[2] 고령

자의 사망 험 증가와 련이 있다[3]. 고  

골  수술 후 30일  사망률은 5∼10%에 달

하며[3] 수술 후 1년이 지나면 30%까지 증가할 수 

있다[4]. 여가 활동을 통한 신체활동은 고  

골 의 험을 이는 반면[5] 농업종사자, 경찰 , 

목수 등 업무신체부담이 큰 경우 고  골 의 

험이 증가한다[6]. 어업종사자의 경우 직업 으로 

낙상, 충돌, 끼임 등으로 인한 골   근골격계 

손상의 험이 높으며 해상에서 일하는 환경은 

근골격계 건강에 부정 인 향을 미칠 수 있다[7]. 

  골 도 검사는 골다공증 진단의 표  검사이며 

골 도 검사의 결과가 골다공증과 련된 골 과 

사망률과도 연 성이 있음은 잘 알려져 있다

[8][9]. 악력은 측정하기 쉽고 다른 부 의 근육 

기능과 연 성이 높아 여러 연구에서 사용하고 

있는 지표이다. 악력은 측정한 사람의 양상태를 

반 해  뿐만 아니라 골 , 장애,  원인 사망

률과는 양의 상 계에 있고 골부피와 기능상

태와는 음의 상 계가 있다[10][11]. 한 한국

인을 상으로 한 연구에서도 악력과 요추, 

퇴골, 고 에서 측정한 골 도와의 연 성을 

밝힌 바 있다[12].

  이 연구는 한국의 어업종사자에서 악력  골

도 수 을 확인하고 악력과 골 도의 연 성을 

확인하고자 하 다. 이 연구를 통해 어업인이 

가지고 있는 건강문제를 확인하고 추후 발생할 

수 있는 직업 련 손상을 방하고 해결할 수 

있는데 도움이 되기를 바란다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

  이 연구는 경상남도 남해군의 8개 어  마을

에서 수행한 단면연구이다. 2021년 4월부터 7월

까지 19세 이상 성인  1년 이상 어업에 종사한 

어업인을 상으로 설문조사와 건강검진을 실시

하 다. 경상국립 학교 기 생명윤리 원회에서 

모든 연구 차를 승인하 으며 모든 참여자로

부터 서면 동의서를 받았다(IRB 승인 번호: 

GIRB-A21-Y-0053).

2. 연구 변수

  연구의 노출 변수는 악력, 결과 변수는 퇴부 

경부 골 도이다. 교란변수로는 성별, 연령, 교육 수

, 소득 수 , 흡연, 음주, 고  골 의 가족력, 

칼슘 제제 복용, 비타민 D 제제 복용, 고 압, 

당뇨병, 규칙  운동, 체질량지수를 포함하 다.

  노출 변수는 자 악력 측정기(Digital grip 

strength dynamometer, T.K.K 5401, Japan)로 

측정한 악력(kg)이다. 상자는 팔을 가볍게 아

래로 내려 허벅지 높이에서 자 악력 측정기를 

최 한 세게 잡아 악력을 측정하 다. 악력은 

왼손과 오른손에서 각 2회씩 측정하 으며 악력 

측정 사이에는 30  이상의 간격을 두었다. 상

자의 악력은 평소 주로 사용하는 손에서 기록된 

최고 악력으로 정의하 다. Asian Working Group 

for Sarcopenia의 근감소증을 진단하는 악력 기

에 따라 남성의 경우 악력이 28kg 미만일 때, 

여성의 경우 악력이 18kg 미만일 때 ‘악력이 낮

음’으로 정의하 다[13]. 결과 변수는 퇴부 경

부 골 도(mg/cm2)이다. 골 도의 측정은 이  

에 지 X선 흡수 계측법(dual-energy X-ray 

absorptiometry scans)을 사용하여 측정하 다. 

  다 회귀분석에는 악력과 퇴부 경부 골 도 
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김미지, 이경 , 성주 , 홍석진, 박기수  3

사이의 연 성을 교란시킬 수 있는 인자들이 포함

되었다. 설문조사와 건강검진을 통해 성별, 연령, 

교육 수 , 소득 수 , 흡연, 음주, 고  골 의 

가족력, 칼슘 제제 복용, 비타민 D 제제 복용, 

고 압, 당뇨병, 규칙  운동, 체질량지수에 한 

정보를 조사하 다. 교육 수 은 “최종 졸업 학

교는 무엇입니까?”라는 설문 문항을 기반으로 

하여 ‘고등학교 졸업 미만’, ‘고등학교 졸업’, ‘고

등학교 졸업 과’로 분류하 고, 소득 수 은 

상자의 연간 가구 소득 액수가 수(2,800만

원) 미만인 경우 ‘낮음’, 수와 제3사분 수

(5,000만원) 사이인 경우 간, 제3사분 수 이

상인 경우 ‘높음’으로 분류하 다. 흡연은 재까지 

총 100개비(5갑) 이상의 궐련을 피웠고 재도 

흡연 인 경우 ‘ ’로 분류하 고, 음주는 지난 

1년 동안 한 달에 한 번 이상 남성은 한 번에 7잔

이상, 여성은 5잔 이상 음주를 한 경우 ‘ ’로 분류

하 다. 고  골 의 가족력은 “부모님  엉

덩이  골 이 발생한 이 있습니까?”라는 

설문 문항으로 조사하 고, 칼슘 제제  비타민 

D 제제 복용은 “지난 1년 동안 칼슘 제제  비

타민 D 제제를 정기 으로 복용한 이 있습니

까?”라는 설문 문항으로 조사하 다. 고 압  

당뇨병은 “ 재 고 압  당뇨병으로 치료 

입니까?”라는 질문으로 측정하 으며, 규칙  운

동은 “평소 몸에 땀이 날 정도의 운동을 규칙

으로 합니까?”라는 질문으로 측정하 다. 체질량

지수(kg/m2)는 건강검진에서 측정한 체 (kg)과 

신장(m)으로 계산하 다.

3. 통계적 분석 방법

  악력과 퇴부 경부 골 도 사이의 연 성을 

확인하기 하여 다 회귀분석을 수행하 다. 

조정되지 않은 모형(crude model)과 Table 1의 

교란인자들을 조정한 모형(adjusted model) 두 가

지로 구성하 으며 성별로 층화한 하 집단 분

석도 실시하 다. 일반화 가법 모형(generalized 

additive model)과 매끄러운 곡선 합(smooth 

curve fitting)을 용하여 악력과 퇴골 경부 

골 도 간의 비선형 계를 시각 으로 확인하

다. 모든 통계 분석은 R 4.1.3(R Foundation 

for Statistical Computing, Vienna, Austria)으로 

수행하 으며 통계  유의성은 양측검정 p < 

0.05로 설정하 다.

결  과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

  연구 상자는 147명(남성 83명, 여성 64명)의 

어업종사자로 평균 나이는 61.9 ± 7.39세 다. 

연구 상자의 일반  특성과 성별에 따른 특성은 

Table 1에 기술하 다. 연구 상자의 8.16%에서 

낮은 악력을 보 으며 남성에 비해 여성에서 흡연, 

음주, 당뇨병, 악력, 퇴부 경부 골 도가 낮았다.

2. 낮은 악력이 골밀도 감소에 미치는 영향

  다 회귀분석을 통해 확인한 낮은 악력과 

퇴부 경부 골 도의 연 성은 Table 2에 기술하

다. 교란인자들을 조정한 모형(adjusted model)

에서 악력이 양호한 군에 비해 악력이 낮은 군

에서 퇴부 경부 골 도가 감소하 다(β = 

-89.14, 95% 신뢰구간 = -160.50, -17.78). 그 밖에 

여성, 고령, 고  골 의 가족력, 25kg/m2 미

만의 체질량지수가 퇴부 경부 골 도 감소와 

연 성을 보 다. 

3. 골밀도 감소에 영향을 미치는 인자에 대한 

성별 차이

  성별에 따른 하 집단 분석 결과, 남성에서 

낮은 악력과 골 도 감소의 연 성은 여 히 유

의하 으나(β = -111.38, 95% 신뢰구간 = -212.14, 

-10.63) 여성에서는 그 지 않았다(Table 3). 

  남성에서는 골 도 감소에 향을 미치는 인

자는 낮은 악력과 함께 고령, 25kg/m2 미만의 체

질량지수 고, 여성에서는 고령과 비타민 D 제제 

미복용이 련이 있었다. 연속형 변수로 평가한 

악력과 퇴부 경부 골 도의 비선형 계에서도 

악력의 감소와 골 도 감소 사이에 반 인 선형 

계를 확인할 수 있었으며 여성의 일부 악력 

구간에서는 비선형 계를 보 다(Figure 1).
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4  어업종사자의 악력과 골 도

Table 1. The characteristics of participants*

Characteristics Men (n=83) Women (n=64) Total (n=147) p†

Age (years) 62.9 ± 7.98 60.6 ± 6.36 61.9 ± 7.39 0.05

Age (years) 40-49 8 ( 9.64) 5 ( 7.81) 13 ( 8.84) 0.19

50-59 16 (19.28) 18 (28.12) 34 (23.13)

60-69 45 (54.22) 37 (57.81) 82 (55.78)

+ 70 14 (16.87) 4 ( 6.25) 18 (12.24)

Education level < high school 46 (55.42) 47 (73.44) 93 (63.27) 0.06

High school 27 (32.53) 14 (21.88) 41 (27.89)

> high school 10 (12.05) 3 ( 4.69) 13 ( 8.84)

Income level Low 41 (49.40) 31 (48.44) 72 (48.98) 0.86

Middle 19 (22.89) 17 (26.56) 36 (24.49)

High 23 (27.71) 16 (25.00) 39 (26.53)

Smoking behavior No 62 (74.70) 63 (98.44) 125 (85.03) <0.001

Yes 21 (25.30) 1 ( 1.56) 22 (14.97)

Drinking behavior No 54 (65.06) 60 (93.75) 114 (77.55) <0.001

Yes 29 (34.94) 4 ( 6.25) 33 (22.45)

Family history of 
hip fracture

No 68 (81.93) 57 (89.06) 125 (85.03) 0.33

Yes 15 (18.07) 7 (10.94) 22 (14.97)

Use of calcium 
supplements

No 76 (91.57) 53 (82.81) 129 (87.76) 0.18

Yes 7 ( 8.43) 11 (17.19) 18 (12.24)

Use of vitamin D 
supplements

No 80 (96.39) 62 (96.88) 142 (96.60) 1.00

Yes 3 ( 3.61) 2 ( 3.12) 5 ( 3.40)

Hypertension No 55 (66.27) 35 (54.69) 90 (61.22) 0.21

Yes 28 (33.73) 29 (45.31) 57 (38.78)

Diabetes No 60 (72.29) 58 (90.62) 118 (80.27) 0.01

Yes 23 (27.71) 6 ( 9.38) 29 (19.73)

Regular exercise No 61 (73.49) 46 (71.88) 107 (72.79) 0.98

Yes 22 (26.51) 18 (28.12) 40 (27.21)

Body mass index Non-obese 50 (60.24) 36 (56.25) 86 (58.50) 0.75

Obese 33 (39.76) 28 (43.75) 61 (41.50)

Hand grip strength (kg) 37.0 ± 7.69 23.4 ± 3.83 31.1 ± 9.21 <0.001

Hand grip strength Robust 74 (89.16) 61 (95.31) 135 (91.84) 0.30

Low 9 (10.84) 3 ( 4.69) 12 ( 8.16)

Femoral neck BMD (mg/cm2) 941.5 ± 147.82 843.0 ± 117.92 898.6 ± 143.78 <0.001

Abbreviation: BMD, bone mineral density
*Values are presented as mean ± standard deviation, or frequency (percentage)
†p value from independent t-test for continuous outcomes and chi-squared test for categorical outcomes
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고  찰

  연구 결과 어업종사자의 낮은 악력과 퇴부 

경부 골 도 감소 사이의 유의한 연 성을 확인

하 다. 업무상 질병  재해가 많을 것으로 

상되는 어업인의 건강에 한 선행연구가 부족한 

상황에서[14] 이 연구는 어업종사자의 근골격계 

요인에 한 역학  특성을 밝힌 연구로 의미가 

있다.

  이 연구에서는 악력과 퇴부 경부 골 도의 

양의 연 성을 확인하 는데 이는 여러 선행 연

구의 결과와 일치한다. 미국의 국민건강 양조

사(National Health and Nutrition Examination 

Survey) 자료로 40∼80세 성인 1,850명을 분석한 

연구에서 악력의 증가는 남성, 폐경 ·후의 여

성에서 퇴부 경부  체 요추 골 도 증가와 

련이 있었다[15]. 120명의 폐경 ·후 여성을 

비교한 국의 연구에서도 악력과 퇴부 경부, 

체 퇴부, 요추 골 도와 양의 연 성을 보

다[16].

  악력은 근력을 나타내는 잘 확립된 지표로 

규모 역학 연구에서 근력을 평가하는 데 가장 

흔하게 사용되는 항목  하나이다[17]. 근력과 

골 도의 계는 여러 요인들로 인해 복잡하다

[17]. 기계장치이론에 따르면 에 가해지는 기

계  부담이 의 재형성에 결정 인 역할을 하며 

는 정 인 힘뿐만 아니라 근육 수축에 의한 

동 인 힘에도 응한다[18]. 근력 운동을 하면 

요추나 퇴골 등에 가해지는 하 이 증가하여 

골 도가 증가하고 악력 역시 증가한다. 물론 

악력을 증가시킨다고 골 도가 증가한다고 해석

하기는 어렵다. 여기에는 내분비  요인도 의 

재형성에 상호작용을 하며 향을 미치기 때문

이다[19]. 골격근은 다양한 마이오카인(미오스타틴, 

인터루킨6, 인슐린유사성장인자-1, 아이리신 등)을 

분비하여 여러 방식으로 골세포의 사 활동을 

조 하고 궁극 으로 골다공증 발병에 기여한다

[20]. 

  악력과 고  골 의 계에 한 논의도 있

었는데[21], Lan 등(2010)은 근육 동원의 연쇄반응 

가능성을 제기하 다. 강한 악력을 통한 팔과 

어깨 근육의 활성화는 몸통 근육 활동의 안정화를 

발하고 이는 고  신근의 수축력을 유발할 

수 있다[22]. 고  신근 수축이 퇴부 경부 

골 강도를 향상시킨다는 연구결과[23]와 낙상의 

험이 큰 고령자에서 근력 운동은 낙상과 골  

방에 요한 추  말 신경학  요인을 자

극한다는 연구결과 역시 보고되었다[24]. 

  고  골 의 험평가도구(FRAX®)가 있으

나 12개의 평가 변수가 필요하고, 골 도 수치 

없이 사용하는 경우 연령과 이  골 에 한 

선별검사만 수행하는 것보다 더 나은 성능을 발

휘하지 않는 등 그 사용에 제한 이 있다[21]. 

골   근골격계 질환의 직업  험을 가진 

어업종사자의 건강 상태를 평가할 때 악력 측정을 

보다 범 하게 사용할 것을 제안한다. 악력 

측정으로 골 도 감소  골 의 험을 방하는 

데에는 충분하지 않을 수 있으나 이 연구 결과는 

악력 측정은 골 도 감소  골 의 험이 큰 

어업종사자를 선별하는 데 유용할 수 있음을 시

사한다.

  연구 결과 남성에서는 악력과 퇴부 경부 골

도의 연 성이 확인되었으나 여성에서는 유의

미한 연 성을 확인할 수 없었다. 여성에서 최

종월경기간 후 2년 정도를 폐경이행기라고 하

는데, 그 기간 동안 신체 내 지방, 근육, , 수분 

등의 체성분 변화가 빠르게 일어나 제지방량과 

골 도가 크게 감소한다[25]. 연구에 포함된 여성 

64명  40 는 5명으로 40세, 46세, 47세, 48세, 

49세가 각 1명씩 있었다. 여성은 부분 45∼55세 

사이에 자연 폐경이 발생하는 것을 감안하면 폐

경이행기 의 여성이 연구에 포함된 사례는 매우 

다고 볼 수 있다. 따라서 여성에 한 하 집단 

분석에서 여성에서는 악력보다는 오히려 연령이 

퇴부 경부 골 도 감소에 요한 인자로 확인

되었다.

  이 연구에는 몇 가지 한계 이 있다. 첫째, 연구 

상자 수와 특성을 고려해야 한다. 연구 상

자는 평균 연령 61.9 ± 7.39세의 어업종사자 으나 

재 어업 일에 종사할 수 있을 만큼 상 으로 
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건강한 상태로, 집에서 건강검진센터까지 이동

하고 서거나 앉거나 운 상태에서 여러 검사를 

받을 수 있는 사람들이었다. 신체  기능이 떨

어진 노년층에게는 이러한 조사  검사 자체가 

어려울 수 있어 이 연구에는 어느 정도 선택 바

이어스가 작용한다고 볼 수 있다. 둘째, 여성의 

경우 폐경이행기는 근력과 골 도에 큰 향을 

미치는 교란요인으로 작용할 수 있는데, 이 연

구에서는 빠르게 고령화가 진행하는 농어  지

역의 특성으로 인해 폐경 , 후의 여성을 충분

하게 조사하지 못하 다. 추후 과거 어업종사자나 

다양한 생애 주기의 여성 어업인에 한 더 큰 

규모의 종단 연구가 필요하다.

  어업종사자는 안 하지 않은 자세로 무거운 

량의 작업물을 다루는 등 직업환경 으로 근

골격계 질환에 취약하다. 우리나라 농어  지역의 

고령화가 더욱 심화되면서 어업종사자의 연령 

한 고령화되고 있어 이는 여러 근골격계 질환의 

험요인이 되고 있다. 직업  특성으로 인해 

골 에 더 취약한 어업종사자에서 골 도가 낮은 

상태라면 업무 련 손상의 험이 더욱 큰 상

태라고 볼 수 있다[1]. 어업종사자에게 골  손

상이 발생할 경우 회복할 때까지 생업에 큰 지

장을 래하고 손상이 발생하여 입원 치료를 받

았을 경우 재입원율, 사망률 한 높다고 보고

되어 업무 련 손상의 방이 요하다[8]. 어

업종사자의 근골격계 질환을 방하고 근골격계 

건강을 강화하여 건강 련 삶의 질을 향상시키기 

해서는 결정요인  재방안에 한 다양한 

연구가 필요하다.

결  론

  어업종사자는 직업환경 으로 근골격계 질환에 

취약하나 그에 한 연구는 부족하다. 이 연구는 

한국의 어업인에서 악력과 퇴부 경부 골 도 

수 을 확인하고 그 연 성을 확인하 다. 2021년 

경상남도 남해군의 어업인을 상으로 시행한 

설문조사와 건강검진에서 악력과 퇴부 경부 

골 도를 측정하 고 교란인자로 성별, 연령, 교육 

수 , 소득 수 , 흡연, 음주, 고  골 의 가

족력, 칼슘 제제 복용, 비타민 D 제제 복용, 고

압, 당뇨병, 규칙  운동, 체질량지수를 함께 

조사하 다. 다 회귀분석을 통해 악력과 퇴

부 경부 골 도 사이의 연 성을 확인하 다. 

연구 결과 147명의 어업인  8.16%에서 근감소

증을 진단할 수 있는 수 의 낮은 악력을 보

으며 낮은 악력은 퇴부 경부 골 도 감소와 

유의한 연 성이 있었다(β = -89.14, 95% 신뢰

구간 = -160.50, -17.78). 그 밖에 여성, 고령, 고

 골 의 가족력, 25kg/m2 미만의 체질량지

수가 퇴부 경부 골 도 감소와 연 성을 보

다. 성별 하 집단 분석에서 남성에서는 악력과 

골 도 감소의 연 성이 확인되었으나 여성에서는 

찰되지 않았다. 향후 어업종사자의 근골격계 

질환을 방하고 건강 련 삶의 질을 향상시킬 

수 있는 결정요인  재방안에 한 다양한 

연구가 필요하다.
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