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원저

정 슬 기

전북대학교 의과대학 신경과학교실

요 약

성인의신체계측인자는생후초기생활환경의표지자라알려져있고, 또한노년기인지장애및치매와연관될수있다고

알려져있다. 본연구에서는팔길이와인지기능간의관련성에대하여살펴보고자한다. 

본연구는2003년도남원지역노암동일대에거주하는235명의65세이상노령층을대상으로시행되었다. 인지기능및

일상생활 기능평가는 한국판 간이정신상태검사 개정판 (K-mMMSE) 및 한국판 도구적 일상생활기능 (K-IADL)로 시

행되었다. 모든참가자에대해임상검진을실시하였고, 치매여부를최종적으로결정하였다. 신체검진은총팔길이를포

함하였다. 

팔길이는인지및일상생활기능검사와유의한상관관계를보였고, 연령, 성별, 교육등의중요한변인을보정한다변량

선형회귀분석에서도 이들 연관성은 독립적이었다. 팔길이의 감소와 치매는 유의한 연관성을 보였고(오즈비(odds

ratio)=1.23, 95% 신뢰구간=1.13-1.35, P<0.001), 또한 다변량로지스틱회귀분석을 통해 중요한 변수를 모두 보정한 뒤

에도독립적인연관성이유의하게지속되었다.

팔길이는노인에서의인지기능및치매와독립적인연관성을갖고, 이러한연관성은교육여부와도무관하여인지저장

능의지표로유용하게사용될수있다고생각된다.

팔길이, 인지저장능, 치매

연 구 배 경

방 법
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서론

생후 초기의 생활 환경과 노년기 인지장애 및 치매 발생이 연

관된다는 보고가 있다. 인지장애 및 치매의 발생과 연관된 구조

적, 기능적 뇌용량이 주로 유소년기나 청소년기에 발달하기 때

문이다.1) 인지저장능(cognitive reserve)이란 병적인 뇌 조직소

견에도 불구하고 신경퇴행성 병증에 대해 저항력을 갖는 다양

한 병태생리를 표현하기 위한 용어로 사용되었다.2) 인지저장능

의 결정인자로는 교육여부 및 교육 정도가 대표적으로 알려져

있다. 즉, 교육을 받는다는 것은 신경세포를 지속적으로 자극하

는 것을 뜻하고, 이러한 자극은 시냅스 수와 구조를 변경시켜,

향후 인지기능에 영향을 미치는 질환에 저항성을 갖게 한다는

뜻이다.3,4)

교육 외에도 노년기 인지기능과 연관되는 예로는 신체계측인

자를 들 수 있다. 즉, 신체계측인자는 초기 생활환경의 지표가

될 수 있는 것이다.5,6) 신장 또는 팔길이의 성장은 주로 출생부

터 생후 2년까지의 초기 성장발육기와 사춘기 이전의 두 번째

성장기에 이뤄진다.7) 그러므로 골형성과 성장은 영양공급이나

가족 내 관계와 같은 초기 생활환경에 크게 영향을 받는다.8,9)

생후 초기의 적절치 못한 영양 공급은 결국 성장을 둔화시켜 머
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리나 신장을 작게 하고, 중년기 이후 심혈관질환 및 노년기 인

지장애 및 치매를 증가시키는 것이다.10~12) 이러한 소견은 성

인 신체계측인자를 초기 생활환경의 생물학적 표지자로 인식하

게 했다.13)

팔다리의 길이와 인지장애 및 치매와의 연관성에 대한 연구

가 보고된 바 있다.6,14) 이러한 소견을 근거로 저자는 치매의

진단에 필수적인 노인의 기능 상실과 인지기능의 쇠퇴를 묻는

정보제공자 면담이 신체계측인자와 연관을 가질 수 있다고 가

설을 세웠다.15) 본 연구의 첫 번째 관점은 팔길이와, 객관적인

인지기능 평가 및 기능상실 여부를 묻는 정보제공자 면담 결과

사이에 관련성 여부를 살펴보는 것이다. 두 번째 관점은 팔길이

가 여타의 잠재적 교란변수를 보정하여도 치매와 독립적 연관

성을 갖는지 살펴보고자 하였다.

대상과 방법

1. 대상선정

본 연구는 2003년 7월 1일부터 8월 1일까지 전라북도 남원시

노암동 일대에서 실시되었다. 이곳에 거주하는 65세 이상 전체

성인 남녀가 본 연구의 잠정적 연구대상으로 총 거주인원 6,883

명중 약 7%가 이에 해당되었다. 모든 참가자에게 연구의 목적

을 알리는 서한이 전달되었고 서면동의를 받아 진행되었다. 

2. 평가및측정

본 연구의 내용 및 절차는 국내외 논문에 이미 발표되었

다.16)17) 요약하면 신경과 전문의에 의해 일주일간에 걸친 교육

을 받은 5명의 연구 보조자들은 대상자에 대한 가가호호 방문

을 통해 인지기능, 신체계측 및 과거력과 사회 인구학적 특성에

대한 조사를 시행하였다. 방문조사를 통해 뇌졸중과 같은 질환,

혹은 난청 등과 같은 신경학적 결손이 있는 경우는 대상자에서

제외되었다. 사회 인구학적 특성으로는 연령, 성별, 그리고 교

육수준을 조사하였다. 교육 수준은 문맹 여부 및 정규 교육 수

학 년 수에 따라 구분하였다. 생활 양식에 관해서는 음주 여부

를 조사하였고, 아울러 흡연여부를 현재 및 과거 흡연자, 그리

고 비흡연자로 구분하였다. 

혈관 위험인자에 관해서는 안정 혈압과 혈당을 계측하였다.

혈압은 우측 상박에서 앉은 자세로 측정하였고, 수은 혈압계를

이용하여 최소 5분간의 안정을 취한 후 시행되었다. 면접 조사

중간, 그리고 마친 뒤 혈압을 2회 측정하였고, 이 중 낮은 혈압

을 환자의 혈압으로 설정하였다.18) 항고혈압제를 복용중이거나

안정혈압 140/90mmHg이상인 경우 고혈압으로 분류하였다.19)

혈당검사는 전체 설문이 끝난 직후 시행되었고, 비공복 혈당

200mg/dL이상이거나 당뇨치료제 복용시 성인형 당뇨군으로

분류하였다.20) 팔 길이는 총 팔길이, 즉 복장패임(sternal notch)

에서부터 중지 끝까지 팔을 자연스럽게 펼친 상태에서 측정하

였다.7) 팔길이는 플라스틱 테이프를 이용하여 질환이나 장애

가 있는 경우를 제외하고는 왼팔에서 측정하는 것을 원칙으로

하였다.

인지기능에 대한 검사는 2 단계에 걸쳐 다음과 같이 시행되었

다. 첫 번째 단계로 한국판 간이정신상태 검사 개정판 (Korean

version of modified Mini-Mental State Examination, K-mMMSE)와

한국판 도구적 일상생활기능(Korean Instrumental Activities of

Daily Living, K-IADL)평가를 이용하여 인지기능에 대한 선별검

사를 시행하였고16,21),  두 번째 단계에서는 신경과 전문의에 의

한 신경학적 검진과 치매 진단이 행해졌다. 치매의 진단은

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV)의

기준에 준거하였고15), National Institutes of Neurological and

Communicative Disorders and Stroke and the Alzheimer's disease

and Related Disorders Association (NINCDS-ADRDA)의 기준에

따라 세분하였다.22) 치매의 심한 정도는 한국판 Expanded

Clinical Dementia Rating (CDR)에따라 분류하였다.23)

3. 자료분석

대상군의 전체적인 특성에 대해 기술 통계치를 산출하였다.

성별에 따른 사회 인구학적 특징 및 고혈압/당뇨 진단의 비교

는, 변인의 성질에 따라서 카이제곱검정 또는 t-검정을 시행하

였다. K-mMMSE 및 K-IADL점수는 비정규분포를 보여 중앙값

을 기술하였고, 맨휘트니검사를 시행하였다. 팔길이와 측정도

구 사이의 단면적 연관정도는 스피어만 상관분석을 사용하였

다. K-mMMSE 및 K-IADL 측정점수를 종속변인으로 설정하고

팔길이와의 연관성을 단변량 선형 회귀분석을 통해 살펴보고,

이후 다변량 선형회귀분석을 통해 팔길이와의 독립적 연관성을

살펴보았다.  최종적으로 치매 상태를 종속변수로 하고, 팔길이

를 독립변수로 설정한 로지스틱 회귀분석을 통해 오즈비(odds

ratio)와 95% 신뢰구간(confidence interval)을 계산하였다. 모든

분석에는 Stata 8.2를 이용하였다.
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결 과

1. 대상선정

대상 지역의 65세 이상 전체 노인 522명 중에서 235명이

(45%) 본 연구에 필요한 모든 조사를 완료하였다. 평균 연령은

참가자가 73.5±6.8세, 불참자에서 74.6±7.8세, 여성의 비율은

참가자가 66%, 불참자는 62%로, 참가자와 불참자 사이에 유의

한 차이는 없었다(모든 P값>0.1). 불참한 사유는 조사 당시 부

재가 162명(31%)로 가장 많았고, 75명(14%)가 조사 거부, 7명

(1%)가 안맹이나 청각장애와 같은 중증 질환자, 4명(0.8%)가 조

사 전 이사, 3명(0.6%)가 조사 전 사망 등이었다. 18명(3%)이 조

사 프로토콜을 완성하지 못하였으며 이 중 11인(2%)이 독거노

인이며 정보제공자가 없어 K-IADL을 완성하지 못하였다. 이들

18명의 평균 연령은 74.9±10.3세이고, 13명(72%)가 여성이었

고, 정규 교육을 받은 이는 4명(22%)이었다. 

2. 대상군의특성

전체 대상군의 특성은 표 1에 제시하였다. 남녀간 연령 및 고

혈압, 성인형 당뇨의 유병율의 차이는 없었다. 정규 교육 연수

는 남성이 유의하게 높았고, 음주 및 흡연력 역시 남성에서 높

게 나타났다. 팔길이는 여성이 의미 있게 짧은 분포를 보였고,

K-mMMSE 및 K-IADL은 남성에서 유의하게 좋은 점수를 보였

다. 전체적으로 치매의 유병율은 19.6%였고, 남성은 10.1%, 여

성은 24.4%로 여성에서 유의하게 높게 나타났다(P<0.01).

3. 팔길이와검사결과의상관관계

팔길이와 K-mMMSE 및 K-IADL간의 상관계수는 표 2에 제시

하였다. 팔길이는 인지기능 검사인 K-mMMSE 뿐 아니라 기능

을 살피는 K-IADL과도 유의하게 높은 상관관계를 보였다(모든

P<0.001).

4. 팔길이와검사결과의연관성

팔길이와 K-mMMSE 및 K-IADL점수의 독립적 연관성을 표 3

에 제시하였다. 단변량 회귀분석에서 팔길이는 인지기능 검사

도구인 K-mMMSE 점수와 유의한 상관관계를 보였고 [회귀계수

=2.16, 표준오차=0.26, P<0.001], 이러한 상관관계는 연령, 성별,

교육정도, 흡연, 음주력, 맥압, 고혈압, 및 당뇨 등을 독립변인으

로 설정한 다변량 회귀분석에서도 유의한 독립적인 연관성이

지속되었다. 
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K-mMMSE, Korean version of modified Mini-Mental State
Examination; K-IADL, Korean Instrumental Activities of Daily Living;
IQR, inter-quartile ranges. 
Values are mean ± standard deviation unless noted otherwise. 
* Independent samples t-test; †Chi-square test; ‡Mann-Whitney test.

Age(year) 73.0 ± 6.8 73.0 ± 7.8 0.980
Formal education(year) 5.7 ± 4.6 1.9 ± 2.8       < 0.001
Pulse pressure 52.1 ± 78.1 60.7 ± 21.3 0.203
Arm length(cm) 83.1 ± 3.2 76.2 ± 3.7 < 0.001
Drinker(%) 51.9 23.7 < 0.001
Smoker (Ever-smoked, %) 87.3 19.9 < 0.001
Hypertension(%) 35.4 41.7 0.357
Type 2 diabetes mellitus(%) 16.5 19.9 0.870
K-mMMSE(median(IQR)) 79 (62-88) 59(44-73) < 0.001
K-IADL(median(IQR)) 0.11(0.00-0.38) 0.25(0.11-0.60) 0.001

Table 1. Characteristics of subjects

Male (n=79)     Female (n=156)           P

K-mMMSE, Korean version of modified Mini-Mental State
Examination; K-IADL, Korean Instrumental Activities of Daily Living.
Values are Spearman rank correlation coefficients; * P<0.001.

Arm length 1.00
K-mMMSE 0.48* 1.00
K-IADL -0.37* -0.61* 1.00

Table 2.Correlations between scores on assessment
scales and arm length

Arm length      K-mMMSE        K-IADL

K-mMMSE, Korean version of modified Mini-Mental State
Examination; K-IADL, Korean Instrumental Activities of Daily Living;
SE, standard error; CI, confidence intervals. 
* Adjusted for age, sex, education, smoking, alcohol drinking, pulse
pressure, hypertension, and type 2 DM in linear regression models
with robust SE.

Unadjusted 2.16 (0.26) 1.64, 2.67 <0.001 0.26
Age and sex adjusted 1.36 (0.37) 0.62, 2.09 <0.001 0.33
Fully adjusted* 0.79 (0.35) 0.11, 1.47 0.023 0.48

K-IADL

Unadjusted -0.04 (0.01) -0.06, -0.02 <0.001 0.14
Age and sex adjusted -0.03 (0.01) -0.06, -0.01 0.003 0.28
Fully adjusted* -0.03 (0.01) -0.05,  -0.01 0.017 0.30

Table 3.Associations between scores on assessment scales
and arm length (per 1 cm increase)

K-mMMSE

β(SE)         95% CI           P            r2
Arm length

*
*
*
*
†
†
†
†
‡
‡



팔길이는 일상생활 기능검사도구인 K-IADL점수와도 유의한

상관관계를 보였고 회귀계수=-0.04, 표준오차=0.01, P<0.001],

다변량 회귀분석에서도 연관성이 지속되었다.  

4. 팔길이와치매의연관성

팔길이와 치매의 연관성은 표 4에 제시하였다. 팔길이와 치

매 유의한 연관성을 단변량 로지스틱 회귀분석을 통해 관찰할

수 있었다(오즈비=1.23, 95% 신뢰구간=1.13-1.35, P<0.001). 이

러한 연관성은 연령, 성별, 교육정도, 흡연, 음주력, 맥압, 고혈

압, 및 당뇨 등을 독립변인으로 설정한 다변량 로지스틱 회귀분

석에서도 유의한 독립적인 연관성이 지속되었다. 연령과 성별

을 보정한 뒤에는 비차비의 변동이 관찰되었으나, 교육정도를

포함한 나머지 변인들이 포함된 뒤에는 비차비의 변화가 거의

없어 팔길이와 치매의 상관관계에 교육정도는 영향력이 낮은

것으로 나타났다.

고 찰

본 연구를 통해 팔길이가 K-mMMSE, K-IADL 및 치매와 독립

적인 연관성을 갖는다는 것을 보였다. 이러한 결과는 몇몇 신체

계측인자가 초기 생활환경의 지표가 된다는 점에서 인지저장능

가설을 지지하는 소견으로 생각된다.1)2) 또한 본 연구는 신체계

측인자 특히, 팔길이가 도구적 일상생활기능과도 유의한 상관

관계에 있다는 것을 보였다. 이는 팔길이가 인지저장능 뿐만 아

니라 기능저장능을 반영하는 중요한 신체계측인자임을 반증한

다. 신체계측인자는 또한 현재의 몸 상태를(예, 비만) 반영하므

로, 비만과 인지 장애와의 관계를 밝히는데 유용하게 사용될 수

있다.24)

신체계측인자와 인지 및 기능 검사도구의 연관성이 교육과

독립적인 관계에 있다는 사실을 주목할 필요가 있다. 인지저장

능은 초기에는 교육수준에 의해 형성된다고 생각되었기 때문이

다.1) 그러나, 본 연구에서 보듯이 팔길이와 인지 및 기능 검사

도구, 그리고 치매와의 상관관계는 교육과 무관하였다. 이러한

소견은 신체길이나 머리둘레에 대한 선행연구와 일맥상통하는

소견이기도 하다.6,25) 즉, 큰 머리둘레나 긴 팔길이, 그리고 큰

인지저장능 모두 생후 초기의 좋은 생활환경에 기인한 것이라

고 가정한다면, 신체계측인자는 교육과는 별개의 다른 초기 생

활상태(예, 영양, 부모의 사랑 등)에 대한 중요한 표지자라 할

수 있다. 

선행연구에서 신장과 인지기능과의 상관관계를 보고한 바 있

다.14) 신장 또한 K-IADL과 같은 기능도구와 독립적인 상관관

계를 보였으나(자료 미제시), 신장은 고령층에서 흔하게 나타나

는 척추골절이나 골퇴행성 변화에 의해 많은 영향을 받을 수 있

어 인지기능에 대한 표지자로서는 다소 불안정하고, 초기 생활

환경에 대해 정보를 제공하기에는 많은 변화를 갖는다.26) 신장

과 인지기능에 관한 선행연구에서 보듯, 노령기의 신장 보다는

중년기 신장과 노년기 치매의 연관성에 관한 보고도 같은 의미

로 해석될 수 있다.5) 반면 성인 및 노인의 팔길이는 관절의 수

가 적고, 퇴행성 변화에 덜 민감해 좀 더 안정적이고 정확한 정

보를 제공할 수 있어 인지기능 및 치매의 표지자로 더 적절하다

고 생각된다.27)

본 연구에서 치매의 유병율은 19.6%로 이는 서구의 선행연구

에 비해서는 높은 편이라 생각된다.28) 그러나, 본 연구의 대상

자가 고령의 매우 낮은 교육수준을 보이는 지역사회 거주자라

는 점이 고려되어야 하며, 몇몇 국내 선행연구에서도 이와 같이

문맹율이 높은 군에서는 다소 높은 (약 14%) 유병율을 보고한

예가 있었다.6)

본 연구의 중요한 제한점은 다음과 같다. 첫째는 앞서 언급한

바와 같이 연구에 참여한 대상자가 매우 낮은 교육수준을 보인

다는 점이다. 그러나, 성별 등에 영향을 받지 않는 K-IADL 같은

기능평가 도구를, 피검자 주변인으로부터 정보를 취득하여 최

종적으로 피검자를 평가하는 과정을 거친 점은 이러한 제한점

을 다소 극복할 수 있는 중요한 과정이라 생각된다.17) 두번째,

비록 팔길이는 연령의 영향을 적게 받는 편이나 이에 대한 정확

한 자료 조사가 미비한 편이다. 향후 연구에서는 적절한 자료

취합과 분석과정을 통해 보정되어야 한다고 생각된다. 마지막

으로 비록 참여자와 불참자 사이에 연령과 성별에 따른 유의한

차이는 없었지만, 연구 참여율이 낮은 편이었기 때문에(45%)

자료의 대표성에 다소 흠이 있어 본 연구 결과를 일반화하기에

는 다소 한계가 있다. 

팔길이는 치매와 인지기능 및 일상생활 기능검사도구와 유의
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OR, odds ratio. In the fully adjusted model, age, sex, education,
smoking, alcohol consumption, pulse pressure, hypertension, and
type 2 DM were adjusted.

Unadjusted 1.23 (1.13-1.35) < 0.001
Age and sex adjusted 1.19 (1.05-1.33) 0.005
Fully adjusted 1.18 (1.04-1.33) 0.011

Table 4. Associations between dementia and arm length
(per 1 cm decrease)

OR                  95% CI                      P
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한 상관관계를 보였다. 팔길이는 교육정도와는 별개의 초기 생

활 환경의 중요한 표지자로 사용될 수 있으리라 생각된다. 본

연구는 치매 및 인지기능저장능의 중요한 표지자로서의 팔길이

및 이와 관련된 연구의 초석이 될 것으로 기대하며, 향후 보다

대표성 있는 표본에 대한 장기 추적 연구를 통해 보완 연구되어

야 할 것으로 생각된다.
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Arm Length for Cognitive Reserve Capacity

Seul-Ki Jeong

Department of Neurology, Chonbuk National University Hospital

Some kind of adult anthropometry was reported as a marker of early life environment, and could be

associated with cognitive impairment or dementia. This study aimed to examine whether arm length

was associated with cognitive and functional abilities.

Screening interviews were conducted in community dwelling 235 individuals aged 65 and over. The

assessment scales included the Korean version of modified Mini-Mental State Examination (K-

mMMSE) for cognition, and the Korean Instrumental Activities of Daily Living (K-IADL) for

functional ability. All the participants were examined clinically and a diagnosis of dementia was

ascertained. Anthropometric measurements included total arm span. 

Arm length correlated significantly with the cognitive and functional scales. In the multivariate

regression models, these associations were significant, independent of age, sex, education, and other

variables. Shorter arm length was also significantly associated with dementia(odds ratio=1.23, 95%

confidence intervals=1.13-1.35; p<0.001), and the significance persisted even after an adjustment for the

potential confounders.

Arm length could indicate cognitive and functional ability. Anthropometric measurements like arm

length could provide a stable indicator for cognitive and functional reserve capacity, independently of

educational attainment.

Arm length, Cognitive reserve, Dementia, Population
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