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= Abstract =

  Objectives: Corticosteroids, usually as an inhaled form, are usually used to treat narrowed airway in the 

treatment of asthma. However, the use of corticosteroid commonly associated with the development of 

osteoporosis. In this study, we studied the association of asthma and osteoporosis in the residents of the 

local community.

  Methods: As a part of the Local Community Health Study Chungnam 2008, the residents are surveyed 

with the formal questionnaire. We analyzed the association between asthma and osteoporosis data with the 

questionnaire. 

  Results: We analyzed total 6,348 data from the residents in Chungnam province. Of them, 203(3.2%) were 

asthma patients and 465(7.3%) were osteoporosis patients. Patients with asthma have more advanced 

age(p<0.001), higher incidence of hypertension(p<0.001) and diabetes(p=0.001), lower incidence of exercise 

(p=0.002) and economic activity(p<0.001). Patients with osteoporosis have more advanced age (p<0.001), 

female predominance(p<0.001), higher incidence of hypertension (p<0.001), diabetes(p=0.001), and fractures 

(p<0.001), lower incidence of exercise (p=0.002) and economic activity (p<0.001).

  In total population, asthma is associated with the increased incidence of osteoporosis, especially in patients 

treated with anti-asthmatic medications. 

  Conclusions: Through this study, we demonstrated the presence of asthma is closely associated with the 

increased incidence of osteoporosis, especially in patients treated with anti-asthmatic medications. Therefore, 

further and broad study will be needed to evaluate the association of asthma and the types of anti-asthmatic 

medications in the development of osteoporosis. 
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서  론

  최근 들어 경제수 의 향상과 의학의 발 으로 

인한 노인인구의 격한 증가는 인구의 고령화를 

래하게 되었고, 이로 인한 노인문제는 요한 

사회  문제로 두되고 있다. 그 표 인 질환의 

하나인 골다공증은 유병률과 합병증 역시 증가하

고 있다. 골다공증은 골모세포에 의한 골형성과 

골세포에 의한 골흡수의 불균형으로 인해 골량

이 감소하게 되고 골조직의 미세구조가 괴되어 

골강도가 감소하여 골 의 험도가 증가하는 

신  질환이다[1]. 골다공증의 합병증 발생시에는 

높은 치료비용으로 인하여 많은 경제  손실을 

일으킬 뿐만 아니라, 한 골 에 한 심리  

압감으로 인해 사회 , 신체 인 활동능력의 

제한을 가 시키고 있으며, 골 로 인하여 노인

들의 삶의 질 하를 래하고, 오랜 기간 동안 

침상 안정  재활치료가 필요하게 되어 폐렴이

나 욕창과 같은 합병증들의 발생이 증가하게 되

고, 이로 인한 사망률이 크게 증가될 수 있다[2]. 

따라서 골다공증에 한 한 처가 효과 으

로 이루어지지 못 한다면 삶의 질 하는 물론 

수명의 단축도 래될 수 있다. 한 골다공증은 

치료의 순응도와 련하여 의사의 역할과 함께 

질환의 심각성  치료의 유익성 인지 등 환자역

할 수행요인이 요시되는 것으로 알려진 질환이

기도 하다[3].

  골다공증은 크게 일차성과 이차성으로 나 어

지는데, 일차성 골다공증은 폐경, 노화 등 정상 인 

생리  골소실 외에도 유  소인, 생활습  등 

환경  요인과 호르몬의 부조화 등이 복합 으로 

작용하여 래되는 상태로 부분의 골다공증이 

여기에 속한다. 이차성 골다공증은 확인할 수 있

는 일차  요인이 없는 환자에서 약물복용이나 

각종 내분비 질환 등에 의해 골다공증이 생기는 

것을 의미한다. 

  골 도에 향을 주는 인자들은 매우 복합 인 

것으로 알려져 있는데, 크게 유 인 것, 환경 인 

것 등으로 나 어 볼 수 있다. 유 인 요인은 

성별, 인종, 체격 등이 있고[4], 환경 인 인자는 

비식이 요인과 식이 요인으로 나 어 볼 수 있는데, 

비식이 요인에는 체 부족, 활동량 감소, 마른 체격, 

스테로이드 약물복용, 갑상선기능항진증, 우울증 

등이 보고되고 있고[5-7], 식이요인으로는 은 

칼슘  비타민 D 섭취, 부족한 단백질 섭취, 과

다한 나트륨, 카페인 섭취 등이 보고되고 있다

[8]. 골다공증을 유발할 수 있는 약물에는 여러 

가지가 있으나, 그  가장 요한 약물로는 스

테로이드 제제가 있다. 스테로이드는 골다공증을 

유발하는 표 인 약물 의 하나로[9] 신 염

증의 감소 목   면역 억제를 목 으로 사용할 

수 있다. 최근 여러 질환의 치료에 있어 스테로

이드 제제의 사용이 증가되고 있는데, 이런 경우 

치료목 의 스테로이드 제제의 투여는 골다공증

의 발생과 유병에 향을  수 있다. 그러나 스

테로이드 제제 투여와 골다공증과의 련성에 

한 연구는 거의 없는 상태로, 최근 유민아의 류

마티스 염 환자에서의 경구용 스테로이드 투

여와 골다공증과의 계에 한 연구 정도가 있

을 뿐이다[10]. 

  국외의 연구에 의하면 천식과 골다공증과의 

련성에 한 연구, 스테로이드 함유 흡입제의 사

용과 골다공증 발병과의 련성에 한 연구가 

다수 존재하지만 국내의 연구는 거의 무한 실

정이다. 따라서 본 연구에서는 지역사회 주민을 

상으로 한 설문조사 연구를 통하여 천식과 골

다공증 유병률과의 계를 규명하고, 이를 골다

공증 방과 리의 기  자료로 제공하고자 한다. 

 

대상 및 방법 

1. 연구대상 및 방법

  본 연구는 충남의 7개 군  역시 서구

에 거주하는 19세 이상 주민을 상으로 2008년 

9월부터 동년 11월까지 질병 리본부에서 주 하

고 각 군 보건소가 시행한 지역사회건강조사에 

응한 6,348명을 상으로 하 다[11]. 이  실험

군은 ‘천식으로 의사로부터 진단을 받았다’에 답

한 경우인 203명으로 하 고, 조군은 천식으로 

진단받지 않은 모든 주민들로 정하 다. 실험군과 
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조군 각각에서 골다공증 여부를 확인하여 ‘골

다공증으로 의사로부터 진단을 받았다’의 질문에 

한 응답결과로 골다공증 유무를 단하 다. 

  상자의 일반  특성으로는 연령, 성별, 고 압 

 당뇨병의 병발유무, 흡연여부, 음주여부, 경제

활동여부, 운동여부 등을 분석하 다. 고 압  

당뇨병의 병발유무는 질병을 진단받았다고 답하

거나 약을 복용하는 경우로 정하 고, 경제활

동여부는 ‘최근 1년간 일한 이 있다’의 질문에 

해 응답을 들었다. 흡연여부는 ‘ 재 피움’에 

답한 군만을 흡연 군으로, 그 이외를 비흡연군으로 

분류하 다. 음주여부는 음주횟수 질문에 해 

‘한 달에 1번  미만’으로 답한 경우를 비음주군으

로, 그 이상을 음주군으로 분류하 다. 운동여부

는 ‘최근 1주일 동안 한 번에 어도 10분 이상 

걸은 날은 며칠입니까’의 질문에 3일 이상으로 

답한 군을 운동 수행군으로, 그 이하를 운동 비

수행군으로 하 다. 

2. 분석방법

  설문지에서 항목변수인 경우 ‘ ’, ‘아니오’로 

나타냈고, 연속 변수인 경우 숫자로 나타냈다. 통

계 분석은 SPSS 17.0을 이용하여 시행하 다. 

상자의 일반  특성에 한 분석을 실시하 고, 

천식 유병유무  골다공증 유병유무와 련하여 

항목 변수인 경우 련성을 x
2
-test를 이용하여 

분석하 고, 연속 변수인 경우 independent sample 

t-test를 이용하여 분석하 다. 천식과 골다공증 

유병유무와의 련성을 x
2
-test를 이용하여 분석

하 다. 골다공증과의 독립된 연 성을 보이는 

인자를 찾기 해 다변량 분석을 시행하 다. 분

석결과 p 값이 0.05이하인 경우 통계 으로 의미

가 있다고 정의하 다.

결  과 

1. 연구대상자의 일반적 특성 

  상인구의 수는 총 6,348명이었으며, 이  남

자가 2,977명으로 46.9%를 차지하 고, 평균 나이는 

52.9±16.8세 다. 이들의 연령분포는 30 에서 70

고, 70 가 제일 많았다. 교육정도는 무학, 

등졸, 등 , 고등졸, 학재학 이상 순이었고, 

무학이 제일 많았다. 경제활동유무는 최근 1년간 

일한 이 있는 경우가 3,799명(59.8%)이었고, 없

는 경우가 2,549명(40.2%)로 나타났고, 흡연과 

련하여서는 흡연군이 1,417명(22.3%), 비흡연군이 

4,931명(77.7%)이었다. 음주와 련하여서는 한 

달에 한 번 이상 마시는 경우가 2,732명 (43.0%), 

그 이하로 마시는 경우가 3,616명(57.0%)이었다. 

운동과 련하여서는 10분 이상 걷는 행 를 1주

일에 3일 이상 수행한 경우가 4,607명(72.6%), 그 

이하가 1,741명 (27.4%)이었다.

  총 6,348명의 환자  천식을 앓고 있는 환자가 

203명(3.2%), 천식이 없는 경우가 6,145명(96.8%)

이었고, 골다공증이 있는 환자가 465명(7.3%), 없

는 환자가 5,883명(92.6%)이었다. 

2. 천식 유병 유무에 따른 일반적 특성 비교 

  천식이 있다고 답한 군(203명)과 없다고 

답한 군(6,145명)의 일반  특성 비교는 다음과 

같다. 천식이 있었던 군과 없었던 군의 성별 차

이는 없었으며, 체질량 지수도 비슷하게 나타났다. 

하지만 천식이 있는 군에서 연령이 더 높게 나타

났고(65.7±12.5세 vs. 52.4±16.8세, p<0.001), 고

압(41.9% vs. 23.0%)  당뇨병(15.8% vs. 8.3%)

의 빈도가 더 높게 나타났으며, 골다공증의 빈도

가 더 높게 나타났다(18.2% vs. 7.1%, p<0.001). 

흡연율의 유의한 차이는 없었다. 하지만 천식이 

있는 군에서 음주율(30.0% vs. 43.5%,  p<0.001), 

운동의 빈도(62.6% vs. 73.0%, p=0.002), 경제 활

동의 빈도(43.3% vs. 60.4%, p<0.001)가 낮게 나

타났다(Table 1). 

3. 골다공증 유병 유무에 따른 일반적 특성 

비교

  골다공증이 있다고 답한 경우가 465명으로 

골다공증 유병유무에 따른 일반  특성을 살펴보

면, 골다공증이 있는 군에서 남자의 빈도가 낮았

으며(6.9% vs. 50.1%, p<0.001), 연령이 높게 나타

났다(65.7±12.5세 vs. 52.4±16.8세, p<0.001). 한 
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고 압(45.6% vs. 21.9%, p<0.001)  당뇨병

(16.3% vs. 7.9%)의 빈도가 높았고, 고  골

(6.9% vs. %, p<0.001), 척추골 (11.8% vs. 0%, 

p<0.001),  손목  골 (7.1% vs. 0%, p<0.001)

의 빈도가 높게 나타났다. 하지만 흡연율(6.7% 

vs. 23.6%, p<0.001)과 음주율( 14.4% vs. 45.3%, 

p<0.001), 운동의 빈도(66.4% vs. 73.1%, p<0.001) 

 경제 활동의 빈도(33.5% vs. 61.9%, p<0.001)가 

낮게 나타났다(Table 2).

Table 1. Baseline characteristics according to the presence of asthma

Asthma

(n=203)

Non-asthma

(n=6,145)
p-value

Male gender (%)  91(44.8) 2,886(47.0) 0.568

Age (years) 65.7±12.5  52.4±16.8 <0.001

Body mass index (kg/m2) 22.7±3.5 22.9±3.0 0.610

Hypertension (%)  85(41.9) 1,413(23.0) <0.001

Diabetes (%)  32(15.8) 509(8.3) 0.001

Smoking (%) 52(25.6) 1,365(22.2) 0.265

Alcohol drinking (%) 61(30.0) 2,671(43.5) <0.001

Exercise (%) 127(62.6) 4,480(73.0) 0.002

Economic activity (%)  88(43.3) 3,711(60.4) <0.001

Osteoporosis (%)  37(18.2)  428(7.1) <0.001

Table 2. Baseline characteristics according to the presence of osteoporosis

Osteoporosis

(n=465)

Non-osteoporosis

(n=5,883)
p-value

Male gender (%)  32(6.9) 2,945(50.1) <0.001

Age (years)  68.6±9.9 51.6±16.6 <0.001

Body mass index (kg/m2) 22.1±3.2 22.9±3.0 <0.001

Hypertension (%) 212(45.6) 1,286(21.9) <0.001

Diabetes (%)  76(16.3) 465(7.9) <0.001

Smoking (%)  31(6.7) 1,386(23.6) <0.001

Alcohol drinking (%)  67(14.4) 2,665(45.3) <0.001

Exercise (%) 308(66.4) 4,299(73.1) 0.002

Economic activity (%) 156(33.5) 3,643(61.9) <0.001

Hip fracture (%)  32(6.9) 0(0) <0.001

Wrist fracture (%)  55(11.8) 0(0) <0.001

Vertebral fracture (%)  33(7.1) 0(0) <0.001

Table 3. Results of the binary logistic regression analysis for osteoporosis

B Exp (B) p-value 95% CI of Exp (B)

Age 0.070 1.073 <0.001 1.064～1.082

Gender(Female, Male) -2.623 0.073 <0.001 0.050～0.105

Hypertension(Yes, No) -0.059 0.943 0.609 0.753～1.180

Diabetes(Yes, No) -0.337 0.714 0.026 0.531～0.960

Asthma(Yes, No) -0.577 0.562 0.007 0.370～0.852

4. 천식 유무와 골다공증 유무와의 관련성 

  천식이 있는 군 203명  골다공증이 있는 경

우는 37명(18.2%)로 천식이 없는 군 6,145명  

골다공증이 있는 428명(7.1%)에 비해 유의하게 

높은 것으로 나타났다(p<0.001)(Table 1). 골다공

증 유무에 따른 여러 인자들의 향을 알아보기 

해 시행한 다변랑 분석에서 골다공증과 유의한 

연 성을 보이는 경우로 연령, 성별,  당뇨병, 천

식 등이 있었다(Table 3).
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5. 천식환자 중에서 천식치료여부와 골다공

증유무와의 관계 

  천식유병집단(n=203)을 상으로 분석할 경우 

골다공증을 앓고 있는 환자는 모두 37명(18.2%)

이었다. 한 천식치료를 받은 환자는 138명(정기

 치료군 73명  증상이 있을 시 치료 받는 군 

65명)이었고, 이  천식치료여부와 골다공증유병

유무를 분석한 결과 천식 비치료군에서 골다공증

유병의 경우가 6명(9.2%), 천식 치료군에서 31명

(22.5%)으로 천식 치료군에서 높았으며 통계 으로 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p=0.031) 

(Table 4). 

고  찰

  본 연구는 충남의 7개 군  시 서구에 거

주하는 19세 이상의 주민을 상으로 천식과 골

다공증 유병 유무를 찰한 결과 두 질환사이의 

유의한 연 계가 있음을 알 수 있었다. 

  천식유병유무와 련하여 성별의 차이는 없었

는데, 연령은 천식 유병군에서 더 높게 나타났다. 

한 고 압  당뇨병의 빈도가 높게 나타났는

데, 이는 아마도 연령의 증가와 련이 있을 수 

있다. 한 천식 유병군에서 경제  활동  운

동을 하는 빈도가 유의하게 낮았다. 

  골다공증이 있는 군에서는 여성의 빈도  연

령이 높은 경우가 더 많았는데, 이  연구들과 

비슷한 양상을 보 다. 고 압이나 당뇨병의 빈

도가 더 높게 나타난 것은 아마도 연령의 증가와 

련되어 나타났을 가능성이 많으며, 골다공증군

Table 4. Relationship between the presence of osteoporosis and asthma treatment in patients with 

         asthma                                                                          N(%)

Osteoporosis
Total

No Yes

 Treatment of Asthma

No 59(90.8) 6(9.2) 65(100.0)

Yes 107(77.5) 31(22.5) 138(100.0)

Total 166(100.0) 37(100.0) 203(100.0)

p=0.031

에서 유의하게 골 의 빈도가 증가되어 있고, 경

제 활동  운동을 하는 빈도는 유의하게 낮게 

나타났음을 알 수 있었다. 

  일반 으로 알코올 섭취는 골다공증의 증가와 

연 성을 보인다는 연구들이 있어[12-14], 본 연

구의 결과는 이들의 연구 결과와는 상이한 결과

를 보 으나, 알코올 섭취와 골 도가 양의 상

계를 보인다는 연구들과는 비슷한 결과를 보

다[15-17]. 이러한 련성은 알코올이 아드 날

린, 안드로겐, 에스트로겐에 향을 미침으로써 

나타나는 것으로 추측된다[18]. 폐경기 여성에서 

알코올로 인한 에스트로겐의 상승이 요하기 때

문이거나, 혹은 국내 여성의 알코올 섭취량이 낮

은 수 이었기 때문에 이러한 상 계를 찾을 

수 있을 가능성이 있다. 최근의 연구에서도 알코

올 섭취 여성의 골 률이 유의하게 낮은 것으로 

나타났다[19]. 운동여부와 련하여서는 골다공증 

유병군에서 운동을 시행하는 비율이 유의하게 높

게 나타났는데, 이는 운동을 하지 않은 것과 골

흡수의 증가와 연 성이 있을 수도 있으나, 골다

공증으로 인한 골   입원 등으로 인하여 운동 

빈도가 감소되었을 가능성이 있다. 천식이 있는 

군에서 유의하게 골다공증의 빈도가 높게 나타났

는데, 이는 아마도 천식치료를 하여 사용되는 

스테로이드함유 흡입제에 의해 골다공증이 발생

하 을 가능성을 보여 다. 국외의 논문들에서는 

스테로이드함유 흡입제 사용과 골다공증과의 

련성을 보고하 다[20-23]. 천식의 치료에 있어 

최근에는 천식을 기도의 만성 염증에 동반한 특

징 인 기도 과민성과 가역  기도폐쇄를 나타내는
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질환으로 인식하여 염증을 감소시켜주는 항염증

약제를 이용한 기도 염증억제를 주 치료로 하고 

있으며, 흡입용 스테로이드 제제를 가장 많이 사

용하고 있는데, 이는 신형 스테로이드 복용으로 

인한 부작용을 최소화하기 하여 천식환자에서 

가장 범 하게 장기처방 되는 제제이다[24-25]. 

이번 설문지에서 천식에 사용되고 있는 약물의 

종류에 한 설문은 없었기 때문에 흡입용 스테

로이드의 사용 여부를 정확히 알 수는 없었으나, 

최근 천식치료에서 흡입용 스테로이드 제제는 가

장 흔히 처방되기 때문에 부분의 환자에서 처

방되었을 가능성이 높고, 아마도 이와 골다공증

과의 연 성이 있을 가능성이 있다. 특히 천식환

자만을 상으로 천식치료여부와 골다공증유병유

무와의 련성 분석에서도 골다공증 유병률은 천

식 치료군에서 31명(22.5%)으로 비치료군에서의 

6명(9.2%)보다 높게 나타나 통계 으로 유의성을 

보 다(p<0.05). 

  이번 연구의 결과 천식의 유병유무  천식 치료 

여부가 골다공증의 유병에 향을 주는 것으로 

추측된다. 하지만 이번 연구는 여러 가지 단 이 

있는데, 첫째는 본 연구가 ‘2008년 지역사회건강

조사’의 자료를 이용하다보니 설문지에 의존하여 

질병의 유무  치료유무를 확인하 던 이다. 

특히 정확한 검사 없이 주민들의 기억력을 기

로 하 기 때문에 진단의 정확성을 기할 수 없었

다는 단 이 있다. 한 스테로이드 함유 흡입제

의 사용여부, 사용된 스테로이드제 용량에 한 

조사가 시행되지 않았고, 흡입용인지 경구용인지

에 한 조사확인에 한 항목이 없어 구체 인 

원인을 밝히지는 못했다. 골다공증 유병여부도 

골 도 측정에 의한 진단이라기보다는 의사에게 

진단받은 이 있는지의 다소 모호한 설문으로 

확인한 은 본 연구의 제약이라 할 수 있다. 그

리고 주로 농 지역을 상으로 한 연구이기 때

문에 모든 지역으로 일반화하기 어려운 단 이 

있을 수 있다. 그러나 비교  많은 주민을 

상으로 하여 천식과 골다공증의 연 성을 규명

하 다. 

  본 연구의 결과 천식 유병군과 천식 치료군

에서 골다공증의 유병률이 유의하게 높은 것으로 

나타났다. 만성병인 천식의 리를 해 스테

로이드 함유 흡입제의 사용이 보편 으로 이루

어지고 있는 실을 감안할 때 이에 한 보다 

범 한 조사와 연구 분석이 이루어져야 할 

것으로 사료된다. 

요  약 

  본 연구는 천식과 골다공증유병유무와의 련

성을 알아 으로써 골다공증의 방  리의 

기  자료로 제공하기 해 시도되었다. 연구의 

기  자료는 ‘2008년 지역사회건강조사’ 를 이용

하 다. 조사 시기는 2008년 9월부터 2008년 11

월 까지 고, 충남의 7개 군  시 서구에 

거주하는 19세 이상 주민 6,348명을 상으로 하

다. 이  천식이 있다고 응답한 203명  골

다공증이 있다고 답한 465명의 특성을 질병이 

없는 군의 특성과 비교하 다. 천식 유병유무와 

골다공증 유병유무와는 유의한 상 계가 있었

고, 천식 상자 에서 천식치료여부와 골다공증

유병유무와도 유의한 상 계가 있었다. 추가로 

좀 더 범 한 연구 분석과 추 조사가 필요하

리라 사료된다. 
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