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Grip strength is used in the various field to assess the disorder of 
upper limb. Normative data on the grip strength of population is 
needed to assess decreased grip strength. In this study, we tried to 
make a estimating model considering age and anthropometry 
investigation data, by analyzing 2014-2015 Korean National Health and 
Nutrition Examination Survey data. The subjects of this study were 
10,430 participants who measured grip strength of both hands, have 
no missing data on anthropometry data and survey. Analysis showed 
that the grip strength had a curve-shaped correlation which could best 
be explained by the cubic expression of age, and linear correlation 
between height, weight and waist circumference. After the 
stratification of the gender, a prediction formula with age, height, and 
body weight as independent variables for dominant hand and non-
dominant hand grip strength was presented. In addition, the 
distribution of estimated value to measured value ratio among subjects 
was suggested, which can be used to assess the abnormal value of grip 
strength. The distribution of non-dominant hand grip strength to 
dominant hand grip strength was also suggested, which can be used to 
determine decreased unilateral grip strength. Several studies have 
suggested normative value for grip strength by gender and age of 
Koreans, but there are no consideration for adjusting height and 
weight. In this study, the model was developed to calculate the 
predicted grip force considering age, height, and weight. With the 
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distribution data of measured value to predicted 
value ratio and non-dominant hand grip strength to 
dominant hand grip strength ratio, the model can 
be helpful to assess a reduction in grip strength. 

Keywords: Grip, Hand strength, Statistical regression

서 론

악력은 수부 내부 근육의 기능을 반영하는 검사로, 
척골신경 및 정중신경의 기능 부전을 반영하는 신뢰도 
높은 검사이다[1]. 직업환경의학 분야에서는 기존 
연구들에서 국소 진동 노출 및 수지 진동 증후군 
유병과 악력의 감소의 연관성을 보고한 바에 따라[2-4] 
국소 진동 노출 근로자의 수지 진동 증후군 선별 및 
진단의 목적으로 사용되고 있으며[5],  정형외과 
분야에서는 수근관증후군[6], 외상과염[7] 등의 수부 
및 상지 질환의 경과 평가를 위해서도 사용되고 있다. 
또한 수부의 기능적의 평가 뿐만 아니라 전향적인 
연구들에서 장애의 발생을 예측하는 인자로도 
주목받고 있으며[8,9 ] ,  건강 관련 삶의 질과도 
연관성이 있다는 보고가 있어[10]  악력 평가의 
중요성이 점차 강조되고 있다.

악력은 인종에 따라 큰 차이를 보일 수 있어 국가 
및 인종 별로 참고치가 보고되어 있다[11-16]. 
국내에서도 여러 문헌에서 성인의 악력 수치 분포를 
보고하고 있다[17-19]. 국내에서 악력에 미치는 
요인으로 보고된 인자로는 체중 변화[20], 비만도, 
파 지 폭  및  손  크 기 [ 2 1 ] ,  나 이 ,  몸 무 게 ,  키 , 
체표면적[22,23] 등이 있다. 

질병의 경과, 예후의 확인 및 선별 등의 목적으로 
악력을 이용하기 위해서는 악력에 대한 참고치가 
필요하다. 선행 연구들에서 주로 보고하고 있는 
자료들은 해당 인구 집단에서의 악력의 분포를 
확인하는 자료로서, 개개인의 악력의 이상 유무 
확인에 사용한 참고치로 사용하기에는 적합하지 못한 
자료가 대부분이다. 본 연구에서는 신체 계측으로 
간단히 확보할 수 있는 요인들을 토대로 신체 계측치 
및 연령을 이용한 악력의 예측 모형을 형성하여 

개개인 악력 평가에 적용할 수 있는 참고치를 
제시하여 악력 감소 여부를 확인할 수 있는 방안을 
고안하기 위해 수행되었다. 

재료 및 방법

질병관리본부에서는 국민의 건강 및 영양 상태에 
관한 현황을 파악하기 위해 매년 국민건강영양조사를 
실시하고 있으며, 2014년과 2015년에 근력 분포 
파악을 위해 만 10세 이상을 대상으로 악력검사를 
실시하였다. 본 연구에서는 국민건강영양조사에서 
측정한 만 10세 이상의 악력의 자료를 토대로 
연령대별 한국인의 악력 분포를 파악하고, 간단히 
확보할 수 있는 신체계측 자료를 토대로 악력의 예측 
모델 형성을 위한 분석을 실시하였다. 

국민건강영양조사는 국민의 건강수준, 건강행태 
등에 대한 국가 및 시도 단위의 대표성과 신뢰성을 
갖춘 통계 산출을 목적으로 하는 자료로 한국에 
거주하는 만 1세 이상 국민을 목표모집단으로 하고 
있다. 2단계 층화집락표본추출방법을 통해 표본 
추출된 자료로 사용하고 있으며 그 조사목적에 
부합하는 자료로 인정받고 있다[24]. 

2014년과 2015년에 총 14,930명에 대해 악력 
검사가 이루어졌으며 이 중 양손의 악력을 모두 
측정한 11,100명 중 주로 사용하는 손에 대한 
설문에서 본인이 주로 사용하는 손을 양손이라고 
응답한 대상자(652명) 및 신장, 체중, 허리 둘레에 결측치가 
있는 대상자(18명)를 제외하고 10,430명에 대해 분석을 
실시하였다.

악력 측정은 디지털 악력계인 Dig i t a l  G r ip 
Strength Dynanometer (Takei, Japan)을 사용하였다. 
만 10세 미만, 팔/손/엄지손가락의 결손, 엄지손가락 
외 다른 손가락의 결손 및 골절, 손의 마비, 손/손목의 
깁스 또는 붕대 등, 3개월 이내 손/손목 수술 최근 7일 
이내 손의 통증/쑤심/뻣뻣함 경험 또는 악화가 있는 
경우는 악력을 측정하지 않았다. 악력을 측정하기 전 
측정 절차를 대상자가 이해할 수 있도록 설명한 후 가벼운 
준비운동을 하고 장신구를 제거한 후 악력을 측정하였다. 
악력은 두 번째 손가락 마디와 손잡이가 90도가 
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되도록 쥐고 일어선 상태로 양팔을 아래로 내려 
측정하였으며, 악력계를 최대로 쥐는 시간은 3초 
이내로 하였다. 주로 사용하는 손부터 시작하여 
양손을 번갈아 3회 측정하였다. 본 연구에서는 3회 
측정치 중 최대치를 사용하여 분석하였다. 

통계적 분석을 위해 연구 대상자들의 성별에 따른 
일반적인 특성을 기술하였다. 성별에 따른 연령, 신장, 
체중, 허리둘레, 우수 및 열수의 악력의 분포를 
기술하였다. 주로 사용하는 손의 비율은 카이제곱 
검정으로 비교하였다. 또한 성별에 따른 연령별 
악력의 분포를 제시하였으며 남, 녀의 인구학적 특성 
및 연령대별 악력을 독립 t 검정으로 비교하였다. 
악력에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 단변량 
분석을 실시하였고, 연령, 신장, 체중, 허리둘레에 대해 
통계적인 분석을 하기 전 산점도를 그려 악력과 각 
요인의 관계를 확인하였다. 산점도에서 악력과의 
관계가 곡선의 형태로 나타난 연령은 곡선추정 
회귀분석으로 악력과의 관계를 확인하였으며, 직선의 
형태로 나타난 신장, 체중, 허리둘레에 대해서는 
피어슨 상관분석으로 악력과의 관계를 확인하였다. 
단변량 분석에서 통계적으로 유의한 관계를 보인 
요인들을 독립 변수로 두고 다중 선형 회귀분석을 
통해 악력의 예측치를 구하는 모형을 생성하였다. 
다중 선형 회귀분석에서 변수의 선택은 단계 선택법을 
이용하였으며, VIF 및 Durbin-Watson 통계량을 
산출하여 다중 공선성을 확인하여 설명력이 높으면서 
다중 공선성이 없는 모형을 산출하고자 하였다. 
형성된 모형을 통해 대상자들의 악력 예측치를 
산출하여 측정치 대 예측치의 비를 산출하였다. 
측정치 대 예측치 비는 평균, 표준 편차, 95% 
신뢰구간의 하한값 및 95 percentile을 제시하였다. 
신뢰 구간의 하한은 평균 - 1.65*  표준 편차로 
산출하였다. 추가적으로 우수 대 열수 비의 분포를 
확인하기 위해 평균, 표준 편차, 95% 신뢰 구간, 5 
percentile 및 95 percentile을 산출하였다. 우수 대 
열수 비는 감소와 증가 모두 임상적인 의미를 
가지므로 95% 신뢰 구간은 평균 ± 1.96* 표준 편차로 
산출하였다. 통계적 분석은 SPSS 23.00 (IBM, USA, 
Chicago)을 사용하였다.

결 과

참가자들의 연령의 평균치는 남성 45.5 ± 20.3세, 여성 
46.8 ± 19.4세였으며 신장은 남성 169.0 ± 8.28 cm, 여성 156.9 
± 6.79 cm이었다. 체중은 남성 68.5 ± 13.15 kg, 여성 56.9 ± 
9.54 kg이었다. 남성은 오른손잡이가 4,492명(94.6%), 
왼손잡이가 275명(5.4%)였으며 여성은 오른손잡이가 
4,390명(95.5%), 왼손잡이가 273명(4.5%)였다. 대상자들의 
성별에 따른 우수 악력(P<0.001) 및 열수 악력(P<0.001)이 
통계적으로 유의한 차이를 보였다(Table 1). 악력은 남녀 
모두 우수 및 열수에서 30대까지 증가하다가 40대부터 
감소하는 경향을 보였으며 악력은 모든 연령대에서 
남 성 에 서  여 성 보 다  유 의 하 게  높 게 
측정되었다(P <0.001)(Tab le 2). 악력의 분포를 
산점도로 나타낸 결과 연령과 악력은 30-40대를 
최고점으로 하는 곡선의 형태를 보여 연령과 악력의 
관 계 를  확 인 하 기  위 해  곡 선 추 정  회 귀  분 석 을 
사용하였다. 곡선추정 회귀 분석에서 남성과 여성 
모두 삼차식이 설명력이 가장 높았다(Fig. 1. A,B). 
체중, 신장 및 허리둘레는 모두 상관분석에서 악력과 
통계적으로 유의한 선형의 상관관계를 가지는 것으로 
나타났다. 허리둘레는 여성에서는 우수, 열수 모두 
매 우  약 한  상 관  관 계 를  보 였 다 ( r = 0 . 1 2 6 , 
r=0.109)(Table 3). 단변량 분석의 결과에 따라 연령의 
삼차항, 이차항, 일차항과 신장, 체중, 허리 둘레를 
동시에 고려한 다중 회귀 모형을 형성하고자 하였다. 
단계 선택법을 이용한 회귀 모형의 변수 선택에서는 
남성의 경우 우수와 열수 모두에서 연령의 일차, 이차, 
삼차항과 허리 둘레, 체중, 신장이 모두 포함된 모형이, 
여성에서는 우수와 열수 모두에서 연령의 일차, 
이차항과 허리 둘레, 체중, 신장이 포함된 모형이 
선정되었다. 그러나 허리 둘레와 체중이 동시에 독립 
변수로 들어간 모형에서 VIF값이 5 이상으로 다중 
공선성의 가능성이 있어 두 변수 중 측정이 용이한 
체중을 포함시키고 허리 둘레를 제외하였다. 허리 
둘레를 독립 변수에서 제외한 후에 시행한 회귀 모형 
변수 선택에서는 남성은 우수와 열수 모두에서 연령의 
일차, 이차, 삼차항, 신장, 체중이 독립 변수로 포함된 
모형이 채택되었고 여성은 우수와 열수 모두에서 
연령의 일차, 이차항, 신장, 체중이 독립 변수로 포함된 
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모형이 채택되었다. 다중 회귀 모형의 설명력(R2)은 
남성의 경우 우수 0.568, 열수 0.552로 나타났으며 
여성의 경우 우수 0.382, 열수 0.367로 나타났다. 모든 
모형에서 독립 변수 중 신장과 체중은 VIF값이 5 
미만이었다(Table 4).

예측식을 통한 비정상군의 확인을 위한 참고치를 
산출하기 위해 측정치 대 예측치의 비의 평균은 
남성에서는 우수 99.9 ± 15.99%, 열수 99.9 ± 16.40%였으며 
여성에서는 우수 100.0  ±  17 .20%,  100 .0  ± 
17.71%였다. 95% 신뢰구간의 하한은 남성 우수는 
73.49%, 열수는 72.82%, 여성 우수는 71.62%, 여성 
열수는 70.78%으로 나타났다. 95 percentile은 남성 
우수 73.1%, 열수 72.5%, 여성 우수 71.3%, 여성 열수 
70.5%로 나타났다(Table 5). 

우수와 열수의 악력 차이의 예측을 위해 열수 대 
우수의 비를 산출하였으며, 남성은 열수 대 우수의 비의 

평균이 95.4±9.85%, 여성의 경우 94.0 ± 10.60%이었다. 95% 
신뢰구간은 남성에서 76.06 - 114.68%, 여성에서 73.26 - 
114.80%이며 5 percent i le과 95 percent i le은 
남성에서 81.6%와 110.8%, 여성에서 78.3%와 
111.1%였다(Table 6). 

고 찰

본 연구는 정상 한국인의 성별, 연령대별 악력 분포 
및 신장, 체중을 고려한 악력 예측치를 추정할 수 있는 
모형을 제시하였다. 여러 연구에서 한국인의 성별, 
연령별 악력 분포를 제시하였으나 신장, 체중을 고려하여 
개개인의 이상 유무를 확인할 수 있는 참고치로서의 
예측치는 제시된 바가 없었으며, 본 연구의 결과는 
임상에서의 악력 감소 여부의 판별에 유용하게 쓰일 

Table 1. General characteristics of participants	

Male (n=4,767) Female (n=5,663) P value*

Age (yr) 45.5 ± 20.35† 46.8 ± 19.44 <0.001
Age distribution (gr)

10 - 19 752 (15.8%) 641 (11.3%)
20 - 29 463 (9.7%) 578 (10.2%)
30 - 39 642 (13.5%) 837 (14.8%)
40 - 49 702 (14.7%) 954 (16.8%)
50 - 59 805 (16.9%) 978 (17.3%)
60 - 69 765 (16%) 831 (14.7%)
70 - 79 510 (10.7%) 655 (11.6%)
80 - 89 128 (2.7%) 189 (3.3%) 

Height (cm) 169.0 ± 8.28 156.9 ± 6.79 <0.001
Weight (kg) 68.5 ± 13.15 56.9 ± 9.54 <0.001
Waist circumference (cm) 83.8 ± 10.34 77.9 ± 10.13 <0.001
Dominant hand <0.05

Right 4,492 (94.6%) 5,390 (95.5%)
Left 275 (5.4%) 273 (4.5%)

Grip strength (kg) 39.5 ± 9.47 24.9 ± 5.23 <0.001
Dominant hand
Non-dominant hand 37.5 ± 9.07 23.2 ± 5.07 <0.001

N: numbers, *P value was calculated by chi-square for categorical variable and independent t-test for continuous 
variables. †Continuous value was presented as mean ± standard deviation.
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수 있을 것이다. 또한 한국인의 우수와 열수의 
상관관계의 평균 및 신뢰구간을 제시하였으며 이는 
편측성 악력 감소 여부를 감별하기 위해 보조적으로 
사용될 수 있을 것이다.  

측정된 악력의 절대치는 본 연구와 같은 연령대 
별로 분류하여 평균을 제시한 호주 인구 집단에서의 
악력 수치 분포[25]와 비교할 경우 대체로 낮은 수치를 
확인할 수 있었다. 아시아 인종인 말레이시아인에서 수행된 한 
연구에서는 악력이 서양인에서 말레이시아인에 비해 
1.5배까지 높을 수 있다는 것을 보인 바 있으며[13], 이는 
악력의 인종별, 국가별 참고치를 제시할 필요성이 
있다는 것을 보여주는 결과이다. 

본 연구에서는 악력의 연령과의 관계를 확인하였으며, 
남녀 모두에서 30대에서 가장 높은 악력을 보였다. 
이 는  기 존 의  여 러  연 구  결 과 와  일 치 하 는 
결과이다[17,19,26]. 신장[16] 및 체중[27]은 과거 
연구에서 악력과 관계가 있다고 보고되어 있어 개인의 
악력의 감소 여부 확인을 위해서 연령과 함께 

고려해야 하는 요인이다.  그러나 국내의 선행 
연구들은 신장 및 체중을 고려한 참고치를 충분히 
제시하지 못하고 있다. Spruit 등[16]은 영국 인구 
집단에서의 악력 분포가 신장과 상관관계를 갖는다는 
것을 확인하고 연령 및 신장에 대해 층화하여 악력의 
분포를 보고한 바 있으나 또 다른 중요한 인자인 
체중을 고려하지 않았고 집단의 평균만을 제시하여 
개인의 평가에 적용하기 적합하지 않았다.  본 
연구에서는 개인의 악력 평가를 위한 참고치를 제시할 
목적으로 악력에 영향을 미치는 요인인 연령, 신장, 
체중을 통해 개인 악력의 예측치를 제시하고 악력의 
예측치와 측정치의 비의 분포를 확인하여 개인의 악력 
감소 여부를 확인하는데 도움이 되는 참고치를 
제시하였다.

과거 연구에서는 우수가 열수에 비해 5-10% 정도 
강하다는 결과를 보이고 있다[28]. 본 연구에서는 우수 
악력 대 열수 악력 비의 분포를 제시하였고, 남성의 
경우 95.5 ± 9.9%, 여성의 경우 94.0 ± 10.6%로 

Table 2. Description of grip strength by age and gender

Male Female

P value*Age 
(years) Numbers

Means
(minimum, 
maximum)

Standard 
deviation Numbers

Means
(minimum, 
maximum)

Standard 
deviation

Dominant 
hand

10 - 19 752 31.3 (  7.0, 65.0) 10.87 641 23.0 (  7.0, 41.0) 5.69 <0.001
20 - 29 463 43.2 (12.0, 68.0) 7.42 578 25.6 (13.0, 40.0) 4.56 <0.001
30 - 39 642 46.8 (19.0, 72.0) 7.50 837 27.5 (14.0, 39.0) 4.57 <0.001
40 - 49 702 45.0 (22.0, 65.0) 6.70 954 27.2 (10.0, 44.0) 4.55 <0.001
50 - 59 805 41.6 (19.0, 70.0) 6.60 978 26.0 (11.0, 41.0) 4.37 <0.001
60 - 69 765 38.3 (11.0, 59.0) 6.50 831 24.0 (  9.0, 37.0) 4.46 <0.001
70 - 79 510 33.2 (  8.0, 50.0) 6.08 655 20.7 (  9.0, 36.0) 4.52 <0.001
80 - 89 128 27.9 (13.0, 47.0) 5.79 189 17.0 (  7.0, 28.0) 4.30 <0.001

Non-dominant 
hand

10 - 19 752 29.4 (  7.0, 55.0) 10.26 641 21.5 (  8.0, 39.0) 5.39 <0.001
20 - 29 463 40.7 (13.0, 64.0) 7.23 578 23.9 (10.0, 42.0) 4.46 <0.001
30 - 39 642 44.0 (10.0, 67.0) 7.26 837 25.7 (13.0, 42.0) 4.42 <0.001
40 - 49 702 42.8 (23.0, 80.0) 6.49 954 25.5 (11.0, 40.0) 4.43 <0.001
50 - 59 805 39.9 (18.0, 65.0) 6.45 978 24.4 (11.0, 38.0) 4.17 <0.001
60 - 69 765 36.6 (  7.0, 55.0) 6.39 831 22.4 (  9.0, 39.0) 4.20 <0.001
70 - 79 510 31.6 (  6.0, 49.0) 5.87 655 19.5 (  6.0, 31.0) 4.34 <0.001
80 - 89 128 26.7 (12.0, 44.0) 5.34 189 15.9 (  7.0, 26.0) 3.96 <0.001

*P value was calculated by independent t-test. 
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확인되었다. 본 연구에서는 우수와 열수의 단순 비교 
뿐만 아니라, 우수 대 열수 비의 95% 신뢰구간의 
하한값 및 95 percentile 값을 제시함으로서 실제 
임상에서 편측 악력의 감소를 감별할 수 있는 
참고치를 제시하였다. 이는 각각의 손에 대한 측정치 
대 예측치의 비와 더불어 편측성 악력 감소 여부를 
확인하는 보조적 수단으로 사용될 수 있을 것이다.

본 연구의 한계점으로는 후향적 연구로서 악력에 
영향을 미치는 것으로 알려진 수근관 증후군[29] 등의 
수부 신경 및 근육 질환에 이환된 군을 확인하고 
배제하지 못하여 악력의 추정치 산출이 정상 인구 
집단에 비해 과소평가되었을 가능성이 있다. 그리고 
우수와 열수의 차이가 적을 것으로 추정되는 군인 
주로 사용하는 손이 양손이라고 응답한 대상자들을 

Fig. 1.	(A) Scatter diagram and regression curve line for age and dominant hand grip strength among male and 
female. (B) Scatter diagram and regression curve line for age and non-dominant hand grip strength among male 
and female. Analysis showed that the grip strength had a curve-shaped correlation which could best be explained 
by the cubic expression of age.

Table 3. Correlation of height, weight, waist circumference and grip strength 

Gender Hand Statistics* Height Weight Waist circumference

Male Dominant hand Pearson's r 0.810 0.700 0.441
P value <0.001 <0.001 <0.001

Non-dominant hand Pearson's r 0.702 0.444 0.761
P value <0.001 <0.001 <0.001

Female Dominant hand Pearson's r 0.306 0.165 0.126
P value <0.001 <0.001 <0.001

Non-dominant hand Pearson's r 0.296 0.145 0.109
P value <0.001 <0.01 <0.05

*Pearson's r and P value were calculated by Pearson's correlation analysis.
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배제하여 우수 대 열수 비가 과소평가되었을 가능성이 
있다. 또한 본 연구의 목적은 악력의 정확한 예측 모형 
형성보다는 임상 일선에서 편리하게 사용할 수 있는 
참고치 산출이 주 목적이었기 때문에 측정 및 파악이 
용이한 연령과 신체 계측치만을 예측 요인으로 
포함하였으며, 악력 예측에 사용될 수 있는 다른 
요 인 을  다 양 하 게  확 인 하 지  못 하 고  모 형 을 
형성하였으며 최종적으로 형성된 모형의 설명력(R2)이 
여성에서는 0.5 이하로 충분한 설명력을 가지지 
못하였다. 임상에서 본 연구에서 제시된 예측 모형을 
사용할 때는 낮은 설명력을 고려할 필요가 있다.

여러 연구에서 한국인의 악력의 참고치를 제시하고 
있으며 성별 및 연령대 별로 많은 자료가 공개되어 
있다. 그러나 근력 및 운동 능력의 평가, 신경 및 
근육의 장애의 선별검사로서 악력을 평가하기 

위해서는 성별 및 연령별 악력의 평균, 표준편차 및 
백분위수만으로는 개개인의 악력에 대한 정확한 
평가가 어렵다. 본 연구에서 제시한 개개인의 신체 
조건에 따른 예측치 및 예측치 대 측정치의 비의 평가를 통해 
악력 감소 여부를 확인하는데 도움이 될 것으로 보인다. 추후 
연구에서는 본 예측식 및 예측치 대 측정치 비를 이용한 
수부 질환 선별의 민감도 및 특이도를 확인하는 
과정이 필요할 것이다.

요 약

본 연구에서는 연령과 신장, 체중을 고려한 악력 
예측 모형을 만들고자 하였다. 분석 결과 악력은 연령의 
삼차식으로 가장 잘 설명될 수 있는 곡선 형태의 상관관계를 
가지고 있었으며, 신장, 체중 및 허리 둘레와는 선형의 
상관관계를 보였다. 모형의 설명력과 다중 공선성을 
고 려 하 여  다 중 회 귀 모 형 을  산 출 하 였 고 ,  남 성 에 
대해서는 우수, 열수 모두 연령의 일차, 이차, 삼차항, 
체중 및 신장을 독립변수로 포함한 다변량 회귀분석을 
통해 예측식을 산출하였고 여성에 대해서는 우수, 
열수 모두 연령의 일차, 이차항, 체중 및 신장을 독립 
변수로 포함한 다변량 회귀분석을 통해 예측식을 
산출하였다. 그 후 대상자들의 측정치 대 예측치 비를 
구하여 그 분포를 제시하였으며 측정치 대 예측치 비의 평균은 
남성에서는 우수 99.9 ± 15.99%, 열수 99.9 ± 16.40%였으며 
여성에서는 우수 100.0 ± 17.20%, 열수 100.0 ±1 7.71%였다. 또한 

Table 5. The distribution of estimatied value to measured value ratio (%) among subjects

Measured value to estimation value ratio (%)
Dominant hand Non-dominant hand

Male Means ± standard deviation 99.9 ± 15.99 99.9 ± 16.40
95 percentile 73.5 72.8 

95% CI (lowest limit)* 73.1 72.5 

Female Means + standard deviation 100.0 ± 17.20 100.0 ± 17.71
95 percentile 73.5 72.8 

95% CI (lowest limit)* 73.1 72.5 

CI: confidence interval, *Calculated by mean-1.65×standard deviation.

Table 6. The distribution of non-dominant hand grip 
strength to dominant hand grip strength ratio (%) among 
subjects

Non-dominant hand grip strength 
/dominant grip strength (%)

Male Female
Means  ± SE 95.4 ± 9.85 94.0 ± 10.60

5 % 110.8 111.1 
95 % 81.6 78.3 

95% CI* 76.06 - 114.68 73.26 - 114.80
CI: confidence interval, *Calculated by means ± 1.96× 
standard deviation.
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편측 악력의 감소 여부를 확인할 수 있는 보조적인 
수단으로 열수 대 우수 비의 분포를 확인하였으며, 
남성은 열수 대 우수의 비의 평균이 95.5 ± 9.85%, 
여성의 경우 94.0 ± 10.60%이었다. 본 연구에서 
제시하는 예측모형 및 측정치 대 예측치의 분포, 열수 
대 우수비의 분포를 통해 임상에서 악력 감소 여부의 
평가에 유용하게 이용할 수 있을 것이다. 
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