
| Abstract |

Purpose: The purpose of this study was to investigate the characteristics and grip strength of people with osteoarthritis 

and rheumatoid arthritis using data from the Korea National Health and Nutrition Examination Survey.

Methods: This was a retrospective study that analyzed raw data from the first year of the 8th Korea National Health 

and Nutrition Examination Survey (2019). The study population was 780 people in total, ranging in age from their teens 

to their 80s. These were people who had been diagnosed with osteoarthritis and rheumatoid arthritis, and the presence 

of arthritis in and grip strength of these subjects were determined using the average value of three measurements.

Results: According to the National Health and Nutrition Examination Survey, the prevalence of arthritis in Korea was 

2.5% in men, 10.7% in women, and 13.1% overall. More women than men had osteoarthritis and rheumatoid arthritis, 

and the number of people with osteoarthritis increased with age. In this study, of those with osteoarthritis, 13.5% were 

men and 88% were women of those with rheumatoid arthritis, 19.3% were men and 56.3% were women. The number 

of patients with osteoarthritis increased with age, and rheumatoid arthritis was more common in older people. Subjects 

with osteoarthritis had lower grip strength than those without the disease, and the older the age at which rheumatoid 

arthritis was first diagnosed, the lower the grip strength.

Conclusion: Grip strength is lower in patients with osteoarthritis than in those without osteoarthritis, and it is possible 

to estimate the degree to which muscle strength decreases.
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Ⅰ. 서 론

관절염은 다른 근⋅골격계 질환과 더불어 성인에

게 가장 흔하게 볼 수 있는 질환으로 연령의 증가와 

함께 발생하는 대표적인 만성질환 중 하나이다(Lee, 

1996)[1]. 관절염은 관절에 염증이 있는 것으로, 종창, 

압통, 열감, 운동장애가 나타나며 대부분 관절 통증을 

동반한다(Kim et al., 2005). 관절염은 골관절염

(Osteoarthritis: OA)과 류마티스성 관절염(Rheumatoid 

arthritis: RA)으로 크게 분류된다. 골관절염은 관절 연

골의 국소 변형을 시작으로 점차 퇴행성 변화를 보이

며, 관절 강직과 통증 및 다리의 변형이 나타나며, 그 

원인은 관절의 과도한 사용, 외상과 같은 물리적인 

손상, 비만, 근력약화 등을 포함한다(Loeser et al., 

2012). 특히, 골관절염은 손, 무릎, 엉덩관절, 척추 부위 

등에 주로 발생하며(Lee & Park, 2019), 그 중에서도 

무릎관절(82.6%)에서 가장 높은 빈도로 발생하며, 척

추관절(37.1%), 견관절 순으로 주로 큰 관절에서 발생

되고 있으며(wilder, 2002). 손에서도 흔하게 발생하며 

증상으로 통증, 관절 기형, 악력 상실, 손 기능 상실이

다(Kjersti et al. 2012). 류마티스 관절염은 전신 자가면

역 질환으로 관절의 활막염과 만성적인 진행이 특징

이다(Song, 2009). 일반적으로 손가락관절과 같은 작

은 관절들을 우선적으로 침범하며, 병이 진행되면서 

구조적인 변형을 일으켜 관절의 기능장애를 유발한다

(Korean Orthopaedic Association, 2013). 류마티스 관절

염의 임상적인 특징은 관절 윤활막의 비후, 염증 세포

의 침윤, 판누스 형성, 관절과 연골의 손상, 뼈의 부식 

등이다(Furneri et al., 2013). 류마티스 관절염은 손의 

작은 관절에도 영향을 미칠 수 있으며 통증이 있는 

부종, 관절 기형, 관절 기능 상실 및 장애가 증가하므로

(Gordon et al., 2011). 일상 생활 활동의 기능적 수행을 

유지하고 증상을 중재하며 기형을 예방하도록 돕는 

물리치료적 중재가 필요하다(Pavlos et al., 2019). 

이러한 관절염들은 연령, 성별, 교육 등의 사회인구

학적 특성과도 관련이 있을 뿐만 아니라(Kim et al., 

2012) 통증과 운동장애를 발생시키고 관절 유연성 및 

근력 저하를 초래하고, 이로 인해 활동 제한과 독립적

인 일상생활의 기능적 활동 등에 어려움이 증가하면서 

전반적인 신체기능의 능력과 활동성의 저하를 초래한

다(Kim et al., 2005). 현재의 전반적인 근력 정도와 영양 

상태, 근육량을 평가할 수 있는 지표로 악력을 활용하

기도 하는데(Lee, 2021) 손의 악력(grip strength) 정도는 

노인에게서는 근감소증 추정(possible sarcopenia)에도 

활용되고 있다(Hong et al., 2021). 쥐는 힘의 감소는 

나이와 관련된 근력 감소의 잘 알려진 특징이며 노인

의 전반적인 건강 지표로 사용될 수 있다(Cho et al., 

2019). 악력은 성장과 노화와 관련된 생물학적 기능의 

변화에 민감하여 근력의 지표로 활용되고 있다

(Yasumoto et al., 2014). 

악력은 현재의 전반적인 근력 정도와 영양 상태, 

근육량을 평가할 수 있는 매우 효율적인 지표이다. 

악력을 통한 근력 측정은 비침습적이며 단순하고 측

정의 편리성까지 갖추고 있는 유용한 방법으로 평가

되고 있다(Lee, 2021). 낮은 악력은 실행기능(executive 

function), 일상생활 활동의 처리 속도 및 저하와 관련

이 있다. 또한, 악력은 손의 장애와 가장 밀접한 상관관

계가 있는 객관적으로 측정 가능한 변수 중 하나이다

(Bohannon, 2002). 그러므로 관절염을 가진 경우에 관

절염으로 인한 손의 기능 장애로 인한 악력의 저하와 

함께 전반적인 근력의 감소로 인하여서도 악력에서도 

변화가 나타날 것이다. 

관절염과 관련이 있는 다양한 변수들에 대한 연구

들이 진행되고 있다. 악력과 관련된 연구로는 류마티

스관절염 및 정상 성인과의 관계에 대한 연구는 일부 

있지만(Lee et al., 2008) 대규모의 대상자를 대상으로 

한 관절염과 악력과의 특성에 대한 연구는 부족하다. 

이에 본 연구에서는 국민건강영양조사의 원시 자료를 

활용하여 골관절염과 류마티스관절염을 가진 사람들

의 특성과 악력 정도와의 관계를 알아보고자 한다. 

이를 통하여 골관절염과 류마티스 관절염 유병자들의 

악력의 차이를 알아보고 관절염 환자의 손과 일상생

활에 대한 기능적 장애를 예방을 위한 물리치료적 접

근의 필요성에 대한 이해를 높이고자 한다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 제 8기 국민건강영양조사(Korea National 

Health and Nutrition Examination Survey : KNHANES) 

1차년도(2019)의 원시 자료를 분석한 이차 자료이다. 

COVID–19 상황으로 대면 조사가 불가능해져서 2019

년 이후에는 악력에 대한 자료가 포함되지 않고 있어

서 2019년 국민건강영양조사의 원시 자료를 이용하였

다. 본 연구에 사용된 원시 데이터는 한국 질병관리청

의 연구윤리위원회(Institutional Review Board: IRB)의 

승인을 받았으며 적절한 절차에 따라 KNHANES 웹사

이트에서 다운로드 되었다(Kim & Jeon, 2023) 본 연구

는 2차 데이터 분석이므로 참가자의 사전 동의가 필요

하지 않았다.

본 연구의 대상자의 연령은 10대부터 80대까지 국

민건강영양조사에서 실시한 모든 연령으로 대상자 

5934명들 관절염에 대한 의사의 진단을 받은 적이 있

는 780명이었다. 현재 골관절염과 류마티스 관절염의 

유병 여부에 대하여 응답하였고 그 중 악력을 측정한 

자료가 있는 경우를 대상자로 추출하였으며 최종 대

상자는 총 780명이었다. 

2. 연구방법 및 도구

본 연구는 제 8기 국민건강영양조사(KNHANES) 1

차년도(2019)의 원시 자료를 분석한 이차 자료이다. 이 

자료는 2단계 층화집락표본 설계(two-stage stratified 

cluster sampling)를 이용하여 추출되었다. 전체 조사에 

참여한 5934명들 중 관절염에 대한 의사의 진단을 받

은 적이 있는 780명을 대상으로 하였다. 국민건강영양

조사의 원자료에서는 관절염 유병 여부에 대하여 있

음, 없음, 비해당으로 설정되어 있었으나 본 연구에서

는 있음, 없음에 대한 응답을 한 인원 780명을 분석에 

사용하였다. 780명의 골관절염과 류마티스 관절염의 

유병 여부와 성별, 연령, 민간보험 가입 여부에 따라 

분석하였고 이들의 악력과의 관계를 알아보았다. 

국민건강영양조사에서는 악력 측정을 위하여 일본

산 디지털 악력 측정계(Takai TKK-5401, Takei 

Scientific Instruments Co., Ltd., Tokyo, Japan)를 사용하

여 오른손과 왼손의 최대 악력을 각 3회씩 측정하였고 

관절염 유병 여부에 대하여 있음, 없음, 비해당으로 

설정되어 있었다. 본 연구에서는 관절염의 현재 유병 

여부는 관절염은 있음=0, 없음=1로 구분하였고, 3회의 

악력 측정값를 평균값으로 만들어 분석에 사용하였다.

3. 자료 분석 

일반적 특성과 관절염 유병과의 관계는 교차분석

을 실시하였다. 관절염 유병 유무와 악력 정도는 독립

표본 t 검정을 실시하였고 악력과 진단받은 연령과의 

상관관계는 pearson 상관관계 분석을 실시하였다. 통

계 프로그램 SPSS 26.0를 이용하였으며 유의수준은 

p <0.05 로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 전체 조사 대상자 중 관절염 유병율 

국민건강조사에 참여한 5934명 중 관절염을 진단

받은 경우를 알아보았다. 

관절염 진단을 받은 경우가 남성에서는 148명

(2.5%)이었고 여성에서는 632(10.7%)이어서 성별에 

따른 관절염 진단 여부는 통계학적으로 유의하게 나

타났다(p<.01). 관절염 진단을 받은전체 인원은 780명

으로 5934명 중 13.1%에 해당되었다(Table 1). 

2. 연구 대상자의 일반적인 특성

골관절염과 류마티스관절염으로 구별하여 조사 참

여대상자들 중 현재 관절염 유병 여부와 일반적 특성

에 대하여 알아보았다. 남성 148명 중 골관절염 현재 
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유병자는 128명(86.5%), 여성 632명 중 골관절염 현재 

유병자는 556명(88.0%)으로 여성과 남성의 골관절염 

현재 유병 비율은 비슷하였다. 류마티스관절염의 현

재 유병자들은 남성 23명(19.3%), 여성 현재 유병자들

은 67명(56.3%)이어서 류마티스관절염 유병자이어서 

여성이 남성보다 많은 인원이었다. 

연령별에 따른 골관절염 유병율은 70대에서 29.4%

로 가장 많았고 60대(28.3%), 50대(12.3%), 40대(3.2%), 

30대 이하(3.2%순으로 고령일수록 골관절염 유병률

이 높은 것으로 나타났다. 연령별에 따른 류마티스관

절염 유병율은 60대에서 25명(21.0%)로 가장 많았고 

70대(19.3%), 50대(15.1%), 80대(9.2%), 40대(6.7%), 30

대 이하(5.9%)순으로 나타났다. 

의료비를 보조해 주는 민간의료보험에 가입한 경

우에 골관절염 유병자는 408명(52.3%)이었고, 보험에 

가입하지 않은 경우에는 골관절염 유병자는 274명

(35.1%)이어서 골관절염 유병인 경우와 그렇지 않은 

경우에 민간의료보험 가입자가 비슷하였다. 류마티스

관절염 유병자는 가입한 경우가 55명(75.3%)이었고, 

보험에 가입하지 않은 경우에는 18명(24.7%) 이어서 

가입한 경우가 많았다. 결혼 여부에서는 골관절염 중 

기혼은 755명(96.8%)이었고, 류마티스관절염 중 기혼

Gender
Total χ2 p

Male Female

Arthritis diagnosis No 2475(41.7%) 2679(45.1%) 5154(86.9%) 231.750 .000

Yes 148(2.5%) 632(10.7%) 780(13.1%)

Total 2623(44.2%) 3311(55.8%) 5934(100.0%)

Table 1. Gender and arthritis diagnosis 

Variables Osteoarthritis Rheumatoid arthritis

Gender

Men 148(19.0%)
No 20(13.5%)

28(23.5%)
No 5(4.2%)

Yes 128(86.5%) Yes 23(19.3%)

Women 632(81.0%)
No 76(12.0%)

91(76.5%)
No 24(20.2%)

Yes 556(88.0%) Yes 67(56.3%)

Total 780(100%)
No 96(12.3 %)

119(100%)
No 29(24.4%)

Yes 684(87.7%) Yes 90(75.6%)

Age groups

≤30 20(2.5%)
No 5(0.8%)

8(6.7%)
No 1(0.8 %)

Yes 15(1.9%) Yes 7(5.9%)

40 30(3.8%)
No 5(0.6%)

10(8.4%)
No 4(3.4%)

Yes 25(3.2%) Yes 6(6.0%)

50 110(14.1%)
No 14(1.8%)

22(18.5%)
No 4(3.4%)

Yes 96(12.3%) Yes 18(15.1%)

60 246(31.5%)
No 25(3.2%)

34(28.6%)
No 9(7.6%)

Yes 221(28.3%) Yes 25(21.0%)

70 262(33.6%)
No 33(1.8%)

31(26.1%)
No 8(6.7%)

Yes 229(29.4%) Yes 23(19.3%)

≥80대 112(14.4%)
No 14(1.8%)

14(11.8%)
No 3(2.5%)

Yes 98(12.6%) Yes 11(9.2%)

Total 780(100%)
No 96(12.3%)

119(100%)
No 29(24.4%)

Yes 684(87.7%) Yes 90(75.6%)

Table 2. General characteristics of subjects 
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은 111명(93.3%)이었다. 교육 수준은 골관절염 유병여

부에서는 초등학교 이하가 396명(50.8%)로 가장 높았

고 고등학교(158명, 20.3%), 중학교 (125명, 16.0%), 전

문대 이상(96명, 12.3%) 순이었다. 류마티스관절염에

서는 초등학교 이하가 49명(41.2%)로 가장 높았고 전

문대 이상(23명, 19.3%), 중학교 (17명, 14.3%), 고등학

교 (29명, 4.4%) 순이었다(Table 2).   

3. 골관절염 유병 여부와 악력과의 관계

골관절염 유병 여부와 악력과의 관계를 알아보았다. 

오른손의 악력이 골관절염이 없는 경우에는 24.14±9.08

이었고 골관절염이 유병인 경우에는 21.80±7.81이어서 

악력 정도는 통계학적으로 유의하게 나타났다(p<0.01). 

왼손의 악력이 골관절염이 없는 경우에는 22.95±8.53이

었고 골관절염이 유병인 경우에는 20.75±7.32이어서 

악력 정도는 통계학적으로 유의하게 나타났다(p<0.01). 

따라서, 골관절염의 유병인 경우에 악력이 낮은 것으로 

나타났다(Table 3). 

4. 류마티스관절염 유병 여부와 악력과의 관계

류마티스 관절염 유병 여부와 악력과의 관계를 알

아보았다. 오른손의 악력이 류마티스관절염이 없는 

Presence of 

osteoarthritis
N(%)

Grip strength

(Mean±SD)
t p

Rt hand No 92(12.4%) 24.14±9.08 2.622 .009

Yes 647(87.6%) 21.80±7.81

Total 737(100%)

Lt hand No 91(12.4%) 22.95±8.53 2.634 .009

Yes 646(87.6%) 20.75±7.32

Total 737(100%)

Table 3. Presence of osteoarthritis and grip strength

Variables Osteoarthritis Rheumatoid arthritis

Private 

medical 

insurance

Yes 467(59.9%)
No  59(7.6%)

73(61.3%)
No 18(24.7%)

Yes 408(87.4%) Yes 55(75.3%)

No 311(39.9%)
No 37(11.9%)

45(37.8%)
No 11(24.4%)

Yes 274(88.1%) Yes 34(75.6%)

No

response
2(0.3%) 1(0.8%)

Total 780(100%) 119(100%)

Marital status

Married 755(96.8%) 111(93.3%)

Single 24(3.1%) 8(6.7%)

No response 1(0.1%) 0(0%)

Total 780(100 %) 119(100%)

Educational 

level

≤Elementary 

school
396(50.8%) 49(41.2%)

Middle school 125(16.0%) 17 (14.3%)

High school 158(20.3%) 29 (4.4%)

≥College 96(12.3%) 23(19.3%)

Total 775(100%) 118(100%)
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경우와 유병인 경우에 통계학적으로 유의하지 않았

다. 왼손의 악력이 류마티스관절염이 없는 경우와 류

마티스 관절염이 유병인 경우에 통계학적으로 유의하

지 않았다. 따라서, 류마티스관절염의 유병 여부에 따

라 악력의 차이는 나타나지 않았다(Table 4). 

5. 관절염 진단받은 연령과 악력 사이의 상관관계

관절염을 진단받은 연령과 악력과의 상관관계 분

석을 실시하였다. 골관절염을 진단받은 연령과 악력

과는 통계학적으로 상관관계가 나타나지 않았다. 류

마티스 관절염에서는 오른손 악력(r=-.262, p<0.01)과 

왼손 악력(r=-.288, p<0.01)과 진단 연령과는 음(-)의 

상관관계가 나타났다. 따라서, 류마티스 관절염을 진

단받은 연령이 높을수록 악력 정도가 낮아지는 것으

로 보인다(Table 5).

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 국민건강영양조사의 원시자료의 분

석을 통해 관절염 유병자의 특성과 악력 정도를 알아

보고자 하였다. 

본 연구에서 관절염 진단을 받은 경우가 남성에서

는 148명(2.5%)이었고 여성에서는 632(10.7%), 전체는 

780명으로 13.1%에 해당되었다. 국민건강영양조사 제 

4기(2007-2099)의 자료를 이용한 Kim et al.,(2012) 연구

에서 관절염 조유병률은 11.7%였고, 골관절염은 

10.2%, 류마티스관절염은 1.7%의 유병률을 보고 하였

다. Kim(2021)은 국민건강영양조사(2016-2019)의 원

시 자료를 이용한 연구에서 골관절염이 남성이 4.9%, 

여성이 17.4%라고 하여 본 연구보다 다소 상이한 유병

률을 보고하였다. Hur et al.,(2008)은 우리나라 19세 

이상 인구 중 14.6%에서 관절염을 가지고 있으며 남자

에서 8.1%, 여자에서 21.0%이라고 하여 본 연구보다 

다소 높은 관절염 유병률을 보고하였다. 이러한 차이

는 본 연구는 10대부터 포함시킨 결과이나 Hur et 

al.,(2008)은 19세 이상부터 포함하였기 때문에 다소 

차이가 나는 것으로 보인다. 

본 연구에서 골관절염 진단을 받은 사람들 중 남성

의 골관절염 현재 유병자는 86.5%, 여성은 88.0%이어

서 성별 차이로 인한 골관절염 현재 유병 비율은 차이

가 없다고 할 수 있었다. 그러나 인원적인 측면에서 

남성이 148명 중 20명, 여성이 632명 중 556명 이어서 

Presence of 

Rheumatoid arthritis 
N(%)

Grip strength

(Mean±SD)
t p

Rt hand No 28(26.2%) 24.02±9.96 .298 .766

Yes 79(73.8%) 23.38±9.58

Total 107(100%)

Lt hand No 28(12.4%) 22.52±8.71 .155 .877

Yes 77(87.6%) 22.23±8.73

Total 105(100%)

Table 4. Presence of Rheumatoid arthritis and grip strength

Grip strength of rt hand Grip strength of lt hand

Age at diagnosis of osteoarthritis 0.053 0.053

Age at diagnosis of rheumatoid arthritis -.262** -.288**

** p<.01

Table 5. Change of leg circumference according to intervention and time of application
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전체 유병률은 여성이 높다고 하겠다. 본 연구에서 

류마티스관절염의 현재 유병률은 남성 19.3%, 여성 

현재 유병률은 56.3%이어서 여성이 남성보다 높은 류

마티스관절염 유병률을 보였다. Hur et al.,(2008)은 류

마티스 관절염의 유병률은 전체 인구의 약 1%이며 

여자가 남자보다 약 2∼4배 많고 주로 30∼50대의 여

성에서 호발한다고 하였다. 류마티스 관절염의 유병 

비율이 여성이 남성보다 높다고 하여 성별 간의 차이

는 본 연구의 결과와 유사하였다. 본 연구는 전체 조사

에 참여한 표본 중 관절염 진단을 받은 적이 있으며, 

현재 관절염 유병인자 중에서 성별에 다른 차이이므

로 본 연구 결과에서 제시한 부분은 인구당 유병률이

라고 할 수 없다.

본 연구에서 관절염 유병율과 연령과의 특징에서

는 골관절염은 70대에서 29.4%, 60대(28.3%), 50대

(12.3%), 40대(3.2%), 순으로 고령일수록 골관절염 유

병률이 높은 것으로 나타났다. 연령별에 따른 류마티

스관절염 유병율은 60대에서 21.0%로 가장 많았고 70

대 19.3%로 나타나서 골관절염과 달리 고령일수록 류

마티스 관절염 유병률이 같이 상승하는 것은 아니지

만 60대 이상의 고령인 경우에 유병자가 많은 것으로 

보인다. Kim et al.,(2012) 연구에서 19-44세 연령층에서 

2.4%, 45-64세 층이 16.4%, 65세 이상에서 38.3%로 연

령층 증가에 따라 관절염이 급격히 증가한다고 하였

고 Hur et al.,(2008)에 의하면 1998년과 2001년 국민건

강영양조사에 의하면, 관절염이 45세 이상에서 가장 

흔한 만성질환이며, 특정 인구집단의 유병자수를 전

체 인구로 나눈 값인 조유병률(crude prevalence rate)에

서 관절염은 연령에 따라 증가하여 65세 이상 인구에

서는 1998년 천명당 356.7명, 2001년 천명당 364.3명을 

차지한다고 하였다. 미국의 1996∼1999년 사이의 자

기보고식 관절염(self-reported arthritis) 유병률은 18∼

44세에서 17%, 45∼64세에서 39%, 65세 이상의 인구

에서는 55%라고 하였다(Mili et al., 2002). 따라서, 고령

에서 골관절염과 류마티스 관절염의 유병자가 많으므

로 사회의 노령화가 진행될수록 관절염 유병자는 많

아진다고 할 수 있다. 그러므로 이미 고령화 사회로 

진행된 우리나라에서는 관절염에 대한 물리치료적 접

근이 더욱 요구된다고 하겠다. 

본 연구에서 의료비를 보조해 주는 민간의료보험

에 가입한 골관절염 유병자는 52.3%이었고, 보험에 

가입하지 않은 경우에는 35.1%이었다. 류마티스관절

염 유병자는 가입한 경우가 75.3%이었고, 보험에 가입

하지 않은 경우에는 24.7%이어서 류마티스관절염 유

병자들의 민간의료보험에 대한 가입 정도가 높은 것

으로 나타났다. Baek et al.,.(2012)에 의하면 경제적 

능력이 낮은 사회적 취약계층에서 민간의료보험의 가

입이 낮은 경향이 있으며 민간의료보험 가입자의 의

료 이용은 경향적으로 높다고 하였다. 따라서, 류마티

스관절염환자들의 의료 이용 정도가 골관절염 환자보

다 상대적으로 높은 것으로 사려된다. 

본 연구에서 골관절염의 유병자에서 골관절염이 

없는 사람보다 상대적으로 악력이 낮은 것으로 나타

났다. 반면 류마티스관절염의 유병 여부에 따라 악력

의 차이는 나타나지 않았다. Lee et al.,.(2008)은 류마티

스관절염 환자에서 손의 기형이 있는 경우에는 손의 

쥐는 힘이 감소한다고 하여 하여 류마티스 관절염 유

병자들의 손의 기형 상태와 류마티스즘의 진행 상태

에 따라 쥐는 힘의 정도가 달라지는 것으로 생각할 

수 있다. Higgins et al.,.(2018)는 류마티스관절염 환자

에서는 악력이 일반인보다 낮으나. 류마티스관절염 

환자의 악력에 대한 표준 값은 결정하기 어려우며 류

마티스관절염 환자의 최대 악력 값은 관절염이 없는 

인구의 약 25%이라고 하여 본 연구의 결과와 상이하

였다. 한편, Higgins et al.,.(2018)는 류마티스관절염 환

자의 악력 측정에서 측정 도구, 자세 등 측정시 고려해

야 할 요소가 많으며 적절한 통제가 이루어지지 않은 

상태에서는 정확한 값을 찾기 어렵다고 하였다. 본 

연구에서는 류마티스관절염 유병자의 손의 기형 등에 

대한 구체적인 정보가 없으며, 측정시의 상황에 대한 

통제 정보가 부족한 상황이어서 류마티스관절염의 유

병 여부에 따라 악력의 차이는 나타나지 않은 것으로 

보인다. 

본 연구에서 관절염을 진단받은 연령과 악력과의 
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상관관계 분석에서 골관절염은 진단받은 연령과 악력

과 상관관계가 나타나지 않았으나 류마티스관절염에

서는 류마티스관절염으로 진단받은 연령이 높을수록 

악력 정도가 낮아지는 것으로 나타났다. Cho(2011)의 

보고에서 60세 이상의 고령에서 발생한 류마티스관절

염이 질병 기간 10년 이하인 환자들에서는 더 심한 

기능 장애를 보인다고 하였다 즉, 고령에서 류마티스

로 진단받는 경우는 류마티스관절염의 상태가 나쁘므

로 작은 관절의 이환을 특징으로 하는 류마티스관절

염 환자에서 악력 정도가 낮은 것으로 추정된다. 

본 연구의 제한점으로는 신체의 어느 부위에 관절

염이 발생하였는지에 대한 정보가 없으며, 거주지역

에 대한 고려도 없었다는 점이다. 또한. 골관절염과 

류마티스 관절염의 유병 기간 정도에 따라 활동성의 

저하와 근력의 저하가 변화할 수 있는데, 관절염 최초 

진단 이후 유병 기간에 대한 연구가 부족하다는 것이

다. 차후에 관절염환자와 악력 및 일상생활과의 관련

성, 지역간의 차이를 고려한 연구가 필요할 것으로 

보인다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 국민건강영양조사의 원시자료의 분석을 

통해 골관절염과 류마티스 관절염 유병자의 특성과 

악력 정도를 알아보았다. 

우리나라 관절염의 유병률은 남성에서는 2.5%, 여

성에서는 10.7%, 전체는 13.1%에 해당되었다. 골관절

염과 류마티스 관절염의 유병자는 여성이 남성보다 

많았으며, 골관절염에서는 연령이 많아질수록 유병자

도 많아서 고령화 시대에 유병률이 더욱 높아질 질환

으로 보인다. 또한, 골관절염의 유병자인 경우에 악력

이 낮게 나타나서 근력의 감소 정도를 추측할 수 있었

으며 류마티스 관절염은 최초에 진단받은 연령이 높

을수록 악력도 낮아지는 것으로 나타났다. 
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