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1. 연구의 필요성

골다공증은 골량을 반영하는 골밀도의 감소로 골격이 약화되어 

골절의 위험을 증가시키는 질환이다[1]. 발생률은 중년 이후 성인에

서 높아지고 고연령으로 갈수록 급격히 증가한다. 골다공증은 무

증상으로 골밀도 검사를 하지 않은 경우에서는 인지하지 못할 수 

있고, 골절 발생 후 알게되는 경우가 흔하고, 골절은 고령자에게 치

명적인 결과를 초래하기도 한다[2]. 2008년 골다공증 환자의 총 진

료비는 575억원이었으며, 2003년 389억원에 비해 47.8%가 증가한 것
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으로 나타나 고령화 사회에서 골다공증의 사회적 부담은 계속 증

가할 것으로 보인다[3]. 따라서 골다공증을 예방하고 조기에 치료

하여 골다공증으로 인한 골절감소 등 사회경제적 부담을 줄이기 

위한 노력이 필요하다.

골밀도는 연령과 폐경에 가장 큰 영향을 받는다[4]. 20대 중반에

서 30대 초반에는 최대로 골량이 형성되어 50세까지는 대체로 골량

이 유지되며 소량의 골량만 감소한다[5]. 질병관리본부 조사결과[6] 

여성의 골다공증 유병률은 50대에서 15.4%, 60대 36.6%, 70대 이상 

68.5%로 연령대가 증가할수록 2배씩 증가하였다. 반면 남성은 50대 

3.5%, 60대 7.5%, 70대 이상 18.0%로 여성의 1/5 수준이었다[6]. 여성은 

폐경 후 뼈를 보호하는 에스트로겐 수치의 감소로 최대 20%의 골 

손실이 발생한다. 이로 인해 골다공증은 여성들의 질병으로만 인식

되어져 왔으나 50세 이상 남성의 4명 중 1명은 골다공증성 골절이 

발생하고[2], 대퇴골 골절 후 1년 내 사망률은 여성보다 약 2배 높았

다[3]. 남성은 여성과 달리 성호르몬으로 인한 골밀도 저하가 급격

히 나타나지 않고, 흡연과 음주와 같은 건강습관이나 영양상태 등

으로 인해 발생하는 이차성 골다공증이 60%를 차지한다[5]. 따라

서, 골감소가 급격히 진행되기 전 50대부터 건강습관이나 영양상태

를 점검하는 등 골다공증 예방을 위한 골밀도 관리가 중요하다. 그

러나 현재까지 대부분 골다공증 관련 연구는 여성에게 치우쳐 있

고, 남성의 골다공증 정도나 남성과 여성의 골밀도 관련요인을 각각 

분석한 연구는 드물다.  남성과 여성의 골다공증 발생 양상이 다르

므로, 남녀 특성과 골밀도와의 관련성을 조사하여 이에 따른 특성

에 맞는 골밀도 강화 전략 개발이 필요하다. 

최근 심혈관계 질환 위험인자가 골다공증을 유발할 수 있는 것

으로 보고되었는데, 특히 혈압과 혈중지질은 심혈관계 질환을 유발

하는 위험인자인 동시에 골다공증을 유발하는 위험인자이기도 하

다. 혈압이 높고, 혈중지질 수준이 높은 경우 골밀도가 낮은 경향이 

있었다[7-9]. 반면, 체질량은 심혈관계 질환의 유발 가능성은 증가시

키나, 골다공증 발생위험은 줄이는 것으로 나타났다[7-9]. 평균 수명

의 연장으로 심혈관계 질환과 골다공증의 발병률이 증가하고, 이

로 인한 사회적 부담은 점차 늘어날 전망이며[7], 이러한 질병을 결

정하는 요인 중 건강습관이 큰 비중을 차지하므로, 건강한 생활습

관을 증진함으로써 다양한 건강문제를 예방하거나 개선할 수 있

다. 조깅, 보행과 같은 신체활동은 혈압과 혈중지질에 긍정적인 효과

가 있으며, 뼈를 강하게 만들고 유지하는데 도움을 주는 반면, 흡연

과 음주는 골 건강을 유지하는 데 도움이 되는 칼슘의 흡수를 저해

한다[2,4]. 골밀도는 연령이 증가할수록, 여성인 경우에서 더 낮은 경

향이 있으며, 규칙적 신체활동, 칼슘섭취 등 건강한 생활습관에 따

라 골밀도는 차이가 있다[2,4,5]. 생활습관은 연령이나 성별과는 달

리 교육이나 중재에 의해 수정이 가능한 변수이므로, 이들 변수와 

골밀도와의 관련성을 조사하는 것은 골밀도 향상을 위한 임상적 

중재개발에 중요한 근거가 될 것이다.  

본 연구는 선행연구[2-9]를 통해 확인된 관련 개념인 인구사회학

적 특성, 혈압 및 혈중지질, 체질량지수, 건강습관이 골밀도에 미치

는 영향을 파악하기 위해 시도되었으며, 본 연구의 결과는 골다공

증의 예방을 위해 남녀 특성에 맞는 차별화된 전략개발에 중요한 

근거를 제시할 것으로 기대한다. 현재까지의 연구들은 대사율이 빨

라 체내 환경 변화에 민감하게 반응하는 요추 단일부위의 골밀도

만을 측정한 연구가 많았으나[10], 2014년 발표한 미국 국립 골다공

증재단 지침에 따르면, 대퇴골경부 골밀도는 골다공증 진단에 유용

하며, 골절 시 합병증 발생과 사망위험이 높은 부위로 각별한 관리

가 필요하다[2,11]. 이에 본 연구는 남녀 대상자별 대퇴골경부 골밀

도 관련요인을 파악하기 위해 인구사회학적 특성, 혈압 및 혈중지

질, 체질량지수, 건강습관을 포괄적으로 포함하여 이들 요인들의 

상대적 중요도를 실증적으로 검정하고자 한다. 

2. 연구 목적 

본 연구는 전국 규모의 건강 및 영양조사인 국민건강영양조사 

자료 중 골밀도 검사와 관련 설문조사가 이루어진 2010-2011년(제5

기) 자료를 이용하여 50세 이상 성인 남녀 대상자별 골밀도를 파악

하고, 이에 대한 인구사회학적 특성, 혈압과 혈중지질, 체질량지수, 

건강습관의 상대적 중요도를 확인하고자 시행되었다. 연구의 구체

적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 남녀 대상자의 인구사회학적 특성, 혈압 및 혈중지질, 체질

량지수와 건강습관을 파악한다. 

둘째, 남녀 대상자의 인구사회학적 특성, 혈압 및 혈중지질, 체질

량지수와 건강습관에 따른 골밀도를 파악한다. 

셋째, 남녀 대상자별 인구사회학적 특성, 혈압 및 혈중지질, 체질

량지수와 건강습관의 골밀도에 대한 상대적 중요도를 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 50세 이상 성인에서 남녀 대상자별 골밀도 관련 요인

을 파악하기 위하여 국민건강영양조사 자료를 이차 분석한 서술적 

조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 2010년에서 2011년까지 국민건강영양조사에 
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참여한 50세 이상 대한민국에 거주하는 국민이다. 국민건강영양조

사의 표적 모집단은 대한민국에 거주하는 국민이며, 다단계층화집락

표본추출법을 사용하여 대상자를 표집한다. 2010-2011년 국민건강

영양조사 자료는 대규모 골밀도 검사가 이루어진 가장 최근 자료이

며, 총 17,476명의 대상자가 참여하였고, 그 중 50세 이상 성인은 6,717

명이었다. 이 중 건강 설문조사, 검진조사, 영양조사에 모두 참여하고 

각 문항에 결측이 없는 대상자 중 골다공증을 진단받고 치료중인 자, 

호르몬 치료중인 자, 부갑상선 호르몬 수치가 50 pg/mL 미만이거나 

200 pg/mL 이상인 자 15,181명을 제외한 총 2,295명(남성 1,101명, 여성 

1,194명)이 본 연구에 포함되었다(Figure 1). 국민건강영양조사의 원시

자료는 사용이 허용된 공개 자료로서 통계자료 이용자 준수사항 이

행 서약서와 보안서약서에 서명한 후 국민건강영양조사 홈페이지

(http://knhanes.cdc.go.kr/)에서 승인을 받아 사용하였다.  

3. 연구 도구

본 연구에서는 2010-2011년 국민건강영양조사의 건강 설문조사 

항목 중 성별, 연령, 교육수준, 가구소득수준, 의사에게 진단 받은 

질병명과 질병수, 흡연상태, 음주상태, 신체활동 여부를 활용하였

고, 검진조사 항목에서는 대퇴골경부 골밀도, 혈압, 총콜레스테롤, 

중성지방, high density lipoprotein (HDL) 콜레스테롤, 체질량지수를 

이용하였다. 영양조사에서는 칼슘섭취 조사를 이용하였다. 

1) 인구사회학적 특성

인구사회학적 특성 요인으로는 성별, 연령, 교육수준, 가구소득, 의

사에게 진단 받은 질병명과 질병수에 대한 자료가 수집되었다. 연령

Source population
The Korea National Health and 
Nutrition Examination Survey 

Data 2010-2011
(n = 17,476)

 Eligible population
(n = 3,516)

Final study sample (n = 2,295)
Male (n = 1,101)

Female (n = 1,194)

Exclusion criteria (n = 13,960)
-Under the age of 50 (n = 10,759)
-Investigation items missing (n = 315)
-No BMD data of femur neck (n = 2,886)

Exclusion criteria (n = 1,221)
-Treatment for osteoporosis (n = 167)
-Treatment for hormone therapy (n = 325)
-Parathyroid hormone < 50 pg/mL (n = 719)
-Parathyroid hormone ≥ 200 pg/mL (n = 10)

Figure 1. Flow diagram to identify final study sample.

은 50-60세, 61-70세, 71세 이상으로 구분하고, 가구소득은 월평균 가

구균등화소득기준에 따라 성별과 연령별 4개 군으로 등분한 소득 4

분위수를 이용하였다. 소득 사분위수를 구하는 공식은 다음과 같다. 

월평균가구균등화소득 =  가구월소득/  가구원수

소득 사분위수 기준금액은 2010년 1사분위수 756,600원, 2사분

위수 1,473,100원, 3사분위수 2,309,400원이며, 2011년 기준금액은 1

사분위수 770,000원, 2사분위수 1,500,000원, 3사분위수 2,500,000

원이다. 

교육수준은 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대

학교 졸업 이상으로 구분하였고, 의사 진단을 받은 질병명과 질병

수는 고혈압, 뇌졸중, 심근경색, 협심증, 이상지질혈증, 관절염, 당뇨, 

폐질환을 포함하여 동반질환의 수로 구분하였다. 관절염은 골관절

염 또는 류마티스성 관절염이 포함되고, 폐질환에는 천식과 폐결핵

이 포함되었으며, 동반질환 수는 ‘동반질환 없음’, ‘1-2개’, ‘3개 이상’으

로 구분하였다.  

2) 골밀도 

골밀도 검사는 공인된 장비 X-선 골밀도 측정기(DISCOVERY-W 

fan-beam densitometer, Hologic, Inc., Marlborough, MA, USA)를 활용

하여 이중에너지 방사선 흡수법(Dual energy X-ray Absormetry, DXA)

으로 측정하였다. 측정치는 골다공증 진단기준으로 권고한 T-score 

값으로, 골절에 대한 절대적인 위험도를 나타내기 위해 젊은 연령층

의 골밀도와 비교한 값을 말한다. 

T-score =  환자의 측정값-젊은 집단의 평균값/표준편차

본 연구에서는 미국 국립 골다공증재단 지침에서 검사결과의 특

이도가 높고 골다공증 진단에 효율적인 대퇴골경부의 T-score를 기

준으로 하였다[2,11].

3) 혈압, 혈중지질, 체질량지수 

검진자료 중 조사 대상자의 혈압, 혈중지질, 체질량지수를 이용

하였다. 혈압은 공인된 장비를 사용하여 전문 조사원이 3회 측정하

며 3회 측정한 평균값을 분석에 포함하였다. 혈압은 ‘정상’, ‘고혈압 

전단계’, ‘고혈압’으로 구분하였으며 기준은 다음과 같다.

정상: ‘수축기 혈압 120 mmHg’ 그리고 ‘이완기 혈압 80 mmHg 미만’ 

고 혈압 전단계: ‘수축기 혈압 120-139 mmHg’ 또는 ‘이완기 혈압 

80-89 mmHg’

고혈압: ‘수축기 혈압 140 mmHg’ 또는 ‘이완기 혈압 90 mmHg 이상’

혈중지질은 혈액 검사 시 조사 전날 저녁식사 이후부터 금식을 

한 후 채혈하였고, 총콜레스테롤, 중성지방, HDL 콜레스테롤에 대

해 자료수집 하였다. 총콜레스테롤은 240 mg/dL을 기준으로 ‘≤ 240 
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mg/dL’와 ‘>240 mg/dL’로 구분하고, 중성지방은 200 mg/dL을 기준

으로 ‘≤ 200 mg/dL’와 ‘>200 mg/dL’로 구분하였다. HDL 콜레스테롤

은 남성은 35 mg/dL 이상은 ‘정상’, 미만은 ‘이하’, 여성은 45 mg/dL 이

상은 ‘정상’, 미만은 ‘이하’로 구분하였다[12]. 체질량지수는 체중(kg)/

신장2(m2)으로 계산하여 < 18 kg/m2를 ‘저체중’, 18-22 kg/m2를 ‘정상’, 

≥ 23 kg/m2을 ‘비만’으로 정하였다. 

4) 건강습관

건강습관에는 흡연, 음주, 신체활동, 칼슘섭취가 포함되었으며 

흡연은 흡연량과 기간을 고려하여 일일 평균 흡연량(갑/일)에 흡연

기간(년)을 곱하여 ‘갑년’을 산출하였다. 산출된 갑년에 따라 ‘비흡

연자’, ‘1-10갑년 미만’, ‘10-20갑년 미만’, ‘20갑년 이상’으로 재분류하

였다.

음주는 한번 마시는 음주량을 기준으로 마시지 않거나, 남성은 

하루 4잔, 여성은 2잔 이하로 마시는 자를 ‘권고량’, 그 이상 마시는 

자를 ‘권고량 이상’으로 구분하였다[13]. 신체활동은 한국어판 국제

신체활동설문지(International Physical Activity Questionnaires, IPAQ)

를 사용하여 측정하였으며, 지난 7일 동안의 격렬한 신체활동, 중등

도의 신체활동, 걷기의 시간을 Metabolic Equivalent Task (MET)로 환

산하여(min/week) 연속형 점수와 범주형 분류점수를 도출하였다. 

연속형 점수의 총신체활동 점수는 걷기 MET와 중등도의 신체활동 

MET, 그리고 격렬한 활동 MET를 합한 점수로 계산하며, 10분 미만

의 신체활동은 신체활동을 하지 않은 것으로 간주하였고 본 연구에

서는 범주형 점수를 사용하여 구분하였다. 연속형 점수는 각 활동

별 활동 시간과 일수에 걷기는 3.3, 중등도 활동은 4.0, 격렬한 활동

은 8.0을 곱하여 MET 점수를 산출하였다. 범주형 점수는 비활동과 

최소 활동, 건강증진활동으로 구분되며 비활동은 가장 낮은 단계로 

최소 활동과 건강증진활동에 포함되지 않는 대상자들이 포함된다. 

최소 활동은 주 3일 이상 하루 20분 이상 격렬한 신체활동 또는 주 5

일 이상 하루 30분 이상 중등도의 신체활동을 하거나 주 5일 이상 

600 MET (min/week)에 해당하는 걷기, 중등도의 신체활동 또는 격

렬한 신체활동을 한 경우를 말한다. 건강증진활동은 주 3일 이상 

1,500 MET (min/week)에 해당하는 격렬한 신체활동 또는 주 7일 이

상 3,000 MET (min/week)에 해당하는 걷기, 중등도의 신체활동, 또

는 격렬한 신체활동을 한 경우를 말한다[14].

칼슘섭취는 과거 1년의 기억을 회상하여 작성한 식품섭취 빈도

조사를 통해 산출된 영양조사를 활용하였다. 성별과 나이를 고려

하여 2016년 한국영양학회에서 제시하는 칼슘 권장 섭취량을 기준

으로 남성은 750 mg, 여성은 800 mg 미만으로 섭취하면 ‘부족’, 이상

으로 섭취하면 ‘정상’으로 구분하였다[15]. 

4. 자료 수집

국민건강영양조사는 매년 실시되며, 국민건강영양조사의 목표

모집단은 대한민국에 거주하는 국민으로 다단계층화집락표본추

출법을 사용하여 자료수집이 이루어지며, 우리나라 국민을 대표하

는 표본이다. 매년 192개 표본조사구를 추출하여 3,800가구의 만 1

세 이상 가구원 전체를 대상으로 1월에서 12월까지 실시하며, 양로

원, 군대, 교도소 등의 입소자와 외국인 등은 조사대상에서 제외된

다. 본 연구에서 사용한 제5기의 일반주택 표본조사구는 2009년 주

민등록인구의 통반리조사구에서, 아파트 표본조사구는 아파트시

세조사 자료의 아파트단지조사구에서 추출하였다. 시도별(서울, 6

대 광역시, 경기, 경상·강원, 충청, 전라 ·제주)로 1차 층화하고, 일반

지역은 성별, 연령대별 인구비율 기준 26개 층, 아파트지역은 단지별 

평당가격, 평균평수 등 기준 24개 층으로 2차 층화한 후 표본조사

구를 추출하였다. 표본조사구 내에서는 계통추출방법으로 조사구

당 20개의 조사대상 가구를 추출하였다. 본 연구에서는 대규모 골

밀도 검사가 이루어진 가장 최근 자료인 제 5기 1-2차년도(2010-

2011) 자료를 가중치 비율 192:80으로 통합하여 사용하였으며, 본 연

구에 포함된 2,295명은 우리나라 인구 수 대비 산출된 가중치를 적

용하면 총 8,270,995명에 해당한다.  

5. 자료 분석 

국민건강영양조사에서 제시한 복합표본설계 정보인 층화(stra-

ta), 집락(cluster), 가중치(weight)를 반영하여 분석하였으며, 1, 2차년

도(2010-2011년) 자료를 가중치 비율 192:80으로 통합하여 사용하였

다[16]. 자료는 SPSS WIN 23.0 프로그램을 이용하여 다음과 같이 분

석하였다. 

첫째, 남녀 대상자의 인구사회학적 특성, 체질량지수, 혈압 및 혈

중지질과 건강습관은 빈도와 가중 백분율, 평균, 표준편차로 분석

하였다.    

둘째, 인구사회학적 특성, 체질량지수, 혈압 및 혈중지질과 건강

습관 요인별 남녀 대상자의 골밀도 차이를 파악하기 위해 One-way 

ANOVA를 실시하였다. 

셋째, 남녀 대상자의 골밀도에 영향을 미치는 주요 요인을 알아

보기 위해 입력방식(enter)의 다중회귀분석(multiple regression analy-

sis)을 실시하였다. 

        

6. 윤리적 고려

본 연구는 임상시험 윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)

에서 심의면제(과제번호 : PNU IRB/2016_32_HR)를 받은 후 진행되

었다. 통계자료 이용자 준수사항 이행 서약서 및 보안서약서 준수 
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서약을 한 후 국민건강영양조사 홈페이지(http://knhanes.cdc.go.kr/)

에서 승인을 받았으며, 개인식별정보가 포함되지 않은 가상의 번호

로 분류된 원시자료를 제공받아 사용하여 대상자의 익명성이 보장

되었다.

연구 결과

1. 연구 대상자의 특성

본 연구의 분석에 포함된 대상자는 2,295명으로 남성이 1,101명, 

여성이 1,194명이었다. 인구사회학적 특성에서 평균 연령은 남성 

60.98 ± 0.36세, 여성 62.57± 0.37세로 ‘50-59세’가 남성 51.7%, 여성 

46.2%로 가장 많았다. 가구소득은 남성은 27.7%가 ‘상’이었고, 여성

은 31.0%가 ‘하’로 가장 많았으며, 교육수준은 남성 30.0%, 여성 64.1%

가 ‘초졸 이하’로 가장 많았다. 동반질환에서는 남성은 ‘없음’이 

49.8%로 가장 많았고, 여성은 ‘1개에서 2개’가 52.0%로 가장 많았다. 

체질량지수, 혈압 및 혈중지질에서 체질량지수는 남성 60.8%, 여성 

65.7%가 ‘비만’으로 가장 많았고, 혈압은 남성 42.6%, 여성 41.1%가 ‘고

혈압 전단계’였고, 총콜레스테롤은 남성 93.1%, 여성 86.0%가 ‘240 

Table 1. Characteristics of the Study Population by Gender � (N = 2,295)	

Variables Categories
Male (n = 1,101) Female (n = 1,194)

n (%) n (%)

Socio-demographic characteristics
Age (years)
  
  
  
House income
  
  
  
Education
  
  
  
  
Comorbidity
  
  

  
50-59
60-69
≥ 70
Mean ± SD
Low
Mid-Low
Mid-High
High
≤ Elementary
Middle
High
≥ College
None
1-2
≥ 3

  
376 (51.7)
399 (28.5)
326 (19.8)

60.98 ± 0.36
320 (22.1)
267 (24.5)
252 (25.7)
262 (27.7)
352 (30.0)
240 (23.2)
315 (28.5)
194 (18.3)
498 (49.8)
531 (43.6)

72 (6.6)

  
484 (46.2)
365 (26.1)
345 (27.7)

62.57 ± 0.37
423 (31.0)
329 (29.4)
224 (20.3)
218 (19.3)
762 (64.1)
182 (16.1)
190 (14.8)

60 (5.0)
441 (39.0)
629 (52.0)
124 (9.0)

BMI, blood pressure & blood lipid
BMI
  
  
BP
  
  
TC (mg/dL)
  
TG (mg/dL)
  
HDL*(mg/dL)  
  

  
Underweight
Normal
Obesity
Normal
PreHTN
HTN
≤ 240
> 240
≤ 200
> 200
Low
Normal

  
23 (2.0)

430 (37.2)
648 (60.8)
267 (26.6)
487 (42.6)
347 (30.8)

1,032 (93.1)
69 (6.9)

863 (77.1)
238 (22.9)
919 (84.1)
182 (15.9)

  
21 (1.5)

400 (32.8)
773 (65.7)
307 (26.7)
489 (41.1)
398 (32.2)

1,017 (86.0)
177 (14.0)

1,014 (85.0)
180 (15.0)
733 (61.3)
461 (38.7)

Health habits 
Smoking amount (pack per year)
  
  
  
Alcohol drinking
  
Physical activity
  
  
Calcium intake†

  

  
None
1- < 10
10- < 20
≥ 20
Recommended
> Recommended
Inactive
Minimally active
HEPA
Low
Normal

  
176 (14.6)
189 (17.2)
187 (17.6)
549 (50.6)
730 (61.1)
371 (38.9)
726 (66.8)
363 (32.1)

12 (1.1)
873 (78.5)
228 (21.5)

  
1,119 (92.5)

43 (3.9)
16 (1.9)
16 (1.7)

1,004 (82.3)
190 (17.7)
839 (70.1)
351 (29.4)

4 (0.5)
1,074 (89.6)

120 (10.4)

*HDL Low = male < 35 mg/dL, female < 45 mg/dL, Nomal = male 35-55 mg/dL, female 45-65 mg/dL; †Calcium intake Low = male < 750 mg/dL, female < 800 mg/
dL, Normal = male ≥ 750 mg/dL, female ≥ 800 mg/dL.				  
BMI = Body mass index; BP = Blood pressure; HTN = Hypertension; TC = Total cholesterol; TG = Triglyceride; HDL = High density lipoprotein cholesterol; HEPA = Health 
enhancing physically active. 
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mg/dL 이하’였으며, 중성지방은 남성 77.1%, 여성 85.0%가 ‘200 mg/dL 

이하’였다. HDL 콜레스테롤은 남성 84.1%, 여성 61.3%에서 ‘정상범주 

이하’였다. 건강습관에서 흡연은 남성의 50.6%가 ‘20갑년 이상’이었

고, 여성은 ‘비흡연’이 92.5%였다. 음주는 ‘권고량 수준의 음주’가 남

녀 각각 61.1%, 82.3%였고, 신체활동은 남성 66.8%, 여성 70.1%에서 

‘비활동’으로 나타났다. 칼슘은 남성 78.5%, 여성 89.6%에서 권장량

보다 ‘부족’하게 섭취하는 것으로 나타났다(Table 1). 

2. 주요 특성에 따른 남녀 대상자의 골밀도 정도

본 대상자의 평균 골밀도는 남성 -0.73 ± 0.03, 여성 -1.54 ± 0.03으로 

여성의 골밀도가 남성 골밀도보다 낮았다(F =303.65, p = < .001). 남

성과 여성의 특성별 골밀도에 대한 차이는 Table 2와 같다. 

인구사회학적 특성에 따른 골밀도는 연령에서 ‘70세 이상’이 남성 

-1.33 ± 0.07 (F = 51.22, p < .001), 여성 -2.50 ± 0.05 (F =210.53, p < .001)로 

가장 낮았고, 가구소득은 ‘하’에서 남성 -1.14 ± 0.07 (F =18.35, p < .001), 

Table 2. Bone Mineral Density of Male and Female according to Characteristics � (N = 2,295)

Variables Categories
Male (n = 1,101) Female (n = 1,194)

Mean ± SD F p Mean ± SD F p
-0.73 ± 0.03 303.65 < .001 -1.54 ± 0.03 303.65 < .001

Socio-demographic characteristics
Age (years)
  
  
House income
  
  
  
Education
  
  
  
Comorbidity
  
  

  
50-59
60-69
≥ 70
Low
Mid-Low
Mid-High
High
≤ Elementary
Middle
High
≥ College
None
1-2
≥ 3

  
-0.46 ± 0.05
-0.77 ± 0.05
-1.33 ± 0.07
-1.14 ± 0.07
-0.83 ± 0.07
-0.52 ± 0.07
-0.48 ± 0.06
-0.96 ± 0.07
-0.71 ± 0.06
-0.65 ± 0.06
-0.45 ± 0.08
-0.73 ± 0.05
-0.71 ± 0.05
-0.75 ± 0.13

  
51.22

  
  

18.35
  
  
  

7.86
  
  
  

0.09
  
  

  
< .001

  
  

< .001
  
  
  

< .001
  
  
  
.917
  
  

  
-1.03 ± 0.05
-1.72 ± 0.05
-2.50 ± 0.05
-1.95 ± 0.06
-1.64 ± 0.06
-1.51 ± 0.09
-1.16 ± 0.10
-1.87 ± 0.05
-1.32 ± 0.10
-1.10 ± 0.07
-0.82 ± 0.20
-1.42 ± 0.06
-1.73 ± 0.05
-1.81 ± 0.13

  
210.53

  
  

18.49
  
  
  

37.92
  
  
  

8.34
  
  

  
< .001

  
  

< .001
  
  
  

< .001
  
  
  

< .001
  
  

BMI, blood pressure & blood lipid
BMI
  
  
BP
  
  
TC (mg/dL)
  
TG (mg/dL)
  
HDL* (mg/dL)

  

  
Underweight
Normal
Obesity
Normal
PreHTN
HTN
≤ 240
> 240
≤ 200
> 200
Low
Normal

  
-1.77 ± 0.28
-1.08 ± 0.05
-0.47 ± 0.04
-0.74 ± 0.07
-0.77 ± 0.05
-0.64 ± 0.06
-0.72 ± 0.04
-0.77 ± 0.12
-0.75 ± 0.04
-0.63 ± 0.07
-0.77 ± 0.10
-0.71 ± 0.04

  
43.42

  
  

1.27
  
  

0.18
  

2.18
  

0.28
  

  
< .001

  
  
.283
  
  
.674
  
.140
  
.597
  

  
-2.85 ± 0.22
-1.87 ± 0.06
-1.46 ± 0.05
-1.37 ± 0.07
-1.68 ± 0.06
-1.75 ± 0.07
-1.62 ± 0.05
-1.59 ± 0.09
-1.59 ± 0.04
-1.79 ± 0.10
-1.81 ± 0.06
-1.49 ± 0.05

  
28.65

  
  

9.08
  
  

0.10
  

3.23
  

18.32
  

  
< .001

  
  

< .001
  
  
.749
  
.073
  

< .001
  

Health habits 
Smoking amount (pack per year)
  
  
  
Alcohol drinking
  
Physical activity
  
  
Calcium intake†   

  
None
1- < 10
10- < 20
≥ 20
Recommended
> Recommended
Inactive
Minimally active
HEPA
Low
Normal

  
-0.50 ± 0.10
-0.70 ± 0.09
-0.74 ± 0.08
-0.79 ± 0.05
-0.83 ± 0.04
-0.55 ± 0.06
-0.75 ± 0.04
-0.67 ± 0.06
-0.85 ± 0.13
-0.78 ± 0.04
-0.52 ± 0.07

  
2.29

  
  
  

15.80
  

1.02
  
  

10.54
  

  
.077
  
  
  

< .001
  
.362
  
  
.001

  

  
-1.59 ± 0.04
-1.79 ± 0.18
-2.20 ± 0.23
-1.88 ± 0.21
-1.71 ± 0.04
-1.17 ± 0.09
-1.67 ± 0.05
-1.49 ± 0.08
-1.59 ± 0.40
-1.65 ± 0.04
-1.32 ± 0.10

  
3.02

  
  
  

29.75
  

1.73
  
  

9.07
  

  
.029
  
  
  

< .001
  
.179
  
  
.003
  

*HDL Low = male < 35 mg/dL, female < 45 mg/dL, Nomal = male 35-55 mg/dL, female 45-65 mg/dL; †Calcium intake Low = male < 750 mg/dL, female < 800 mg/
dL, Normal = male ≥ 750 mg/dL, female ≥ 800 mg/dL.
BMD = Bone mineral density; BMI = Body mass index; BP = Blood pressure; HTN = Hypertension; TC = Total cholesterol; TG = Triglyceride; HDL = High density lipoprotein 
cholesterol; HEPA = Health enhancing physically active. 
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여성 -1.95 ± 0.06 (F =18.49, p < .001)으로 가장 낮았다. 교육수준은 ‘초

졸 이하’에서 남성 -0.96 ± 0.07 (F =7.86, p < .001), 여성 -1.87 ± 0.05 

(F =37.92, p < .001)로 가장 낮았으며 남녀 모두 연령이 증가하고, 가

구소득과 교육수준이 낮을수록 골밀도가 유의하게 낮은 경향이 있

었다. 동반질환은 ‘3개 이상’에서 남성 -0.75 ± 0.13 (F = 0.09, p = .917), 여

성 -1.81 ± 0.13 (F = 8.34, p < .001)으로 가장 낮았으며, 여성은 동반질

환 수에 따라 골밀도가 유의한 차이를 보였으나, 남성은 동반질환 

수에 따른 유의한 골밀도 차이는 없었다. 체질량지수, 혈압 및 혈중

지질에 따른 골밀도는 체질량지수에서 ‘저체중’이 남성 -1.77± 0.28 

(F = 43.42, p < .001), 여성 -2.85 ± 0.22 (F =28.65, p < .001)로 가장 낮았

으며, 체질량지수가 높을수록 골밀도가 유의하게 높았다. 혈압은 

남성에서는 ‘고혈압 전단계’에서 -0.77± 0.05 (F =1.27, p = .283)로 가장 

낮았고, 여성은 ‘고혈압’에서 -1.75 ± 0.07 (F = 9.08, p < .001)로 골밀도

가 가장 낮았으며, 여성에서는 혈압이 높아질수록 골밀도가 유의하

게 낮아졌지만 남성에서는 혈압수준에 따른 골밀도 차이는 관찰되

지 않았다. 총콜레스테롤과 중성지방 수준에 따른 골밀도 차이는 

남녀 모두 유의하지 않았다. HDL 콜레스테롤은 여성의 경우 ‘정상 

이하’에서 -1.81± 0.06 (F =18.32, p < .001)로 ‘정상 이상’에서 보다 유의

하게 낮은 골밀도를 보였다. 건강습관에 따른 골밀도는 흡연이 ‘20

갑년 이상’인 남성이 -0.79 ± 0.05 (F =2.29, p = .077), ‘10갑년에서 20갑

년 미만’의 여성에서 -2.20 ± 0.23 (F =3.02, p = .029)으로 가장 낮은 수

준의 골밀도를 나타내었으며, 흡연수준에 따른 골밀도 차이는 여성

에서는 통계적으로 유의하였으나, 남성의 경우는 유의한 차이가 없

었다. 음주는 남녀 모두 ‘권고량’ 수준의 음주를 하는 경우에서 남

성 -0.83 ± 0.04 (F =15.80, p < .001), 여성 -1.71± 0.04 (F =29.75, p < .001)

로 낮은 골밀도를 나타내었으며, 권고량 이상의 음주를 하는 경우 

골밀도가 높은 경향이 있었다. 신체활동에 따른 골밀도 차이는 관

찰되지 않았다. 칼슘은 권장량 ‘이하’로 섭취하는 남성과 여성에서 

-0.78± 0.04 (F =10.54, p = .001)과 -1.65 ± 0.04 (F = 9.07, p = .003)의 골밀

도를 나타내었으며, 권장량 ‘이상’ 섭취하는 대상자보다 유의하게 

낮은 골밀도수준을 나타내었다. 

3. 남녀 대상자별 골밀도 예측요인

남성과 여성의 골밀도 관련변인의 골밀도 변량에 대한 상대적 관

련성을 파악하기 위해 남녀 대상자별 다중회귀분석을 실시하였다

(Table 3). Table 2에서 특성별 골밀도에 유의한 차이가 없는 변인일지

라도, 선행연구에서[2-11] 골밀도와 관련성이 있는 것으로 보고된 

변인은 모두 회귀식에 포함하였으며, 투입된 독립변수 중 가구소득, 

교육수준, 혈압, 음주, 신체활동은 서열에 따라 연속형 변수로 포함

하였다. 

남성의  골밀도  변량을  예측하는  회귀모형은  유의하였고

(F =16.32, p < .001), 제시된 회귀식은 26.0%의 골밀도 변량을 설명하

였다. 골밀도를 유의하게 예측하는 요인은 체질량지수(β = .10, 

p < .001), 연령(β = -.03, p < .001), 중성지방(β = -.01, p = .001), 칼슘섭취

Table 3. Predictors Influencing the Bone Mineral Density of Male and Female � (N = 2,295)

Variables
Male (n = 1,101) Female (n = 1,194)

β t p β t p

Socio-demographic characteristics
Age (years) -.03 -6.85 < .001 -.06 -15.54 < .001
House income* (Low = 0) .04 1.24 .214 .04 1.22 .224
Education* (Elementary = 0) .02 0.64 .520 .08 1.95 .052
Comorbidity .02 0.76 .449 -.01 -0.22 .827

BMI, blood pressure & blood lipid 
BMI .10 7.77 < .001 .09 12.08 < .001
BP* (Normal = 0) .02 0.44 .657 .02 0.61 .539
TC < .01 0.92 .357 < .01 -2.20 .028
TG -.01 -3.19 .001 < .01 -0.43 .667
HDL < .01 -0.05 .959 .01 3.24 .001

Health habits 
Smoking amount -.01 -1.54 .124 < .01 0.21 .833
Alcohol drinking* (Recommended = 0) .03 1.00 .317 .04 1.45 .149
Physical activity* (Inactive = 0) -.03 -0.72 .471 -.02 -0.27 .785
Calcium intake < .01 3.01 .003 < .01 2.91 .004

F (p) 16.32 ( < .001) 61.72 ( < .001)
R2 .26 .47

*Dummy coded. 							     
BMD = Bone mineral density; BMI = Body mass index; BP = Blood pressure; TC = Total cholesterol; TG = Triglyceride; HDL = High dendsity lipoprotein cholesterol.
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(β < .01, p = .003)였으며, 골밀도에 가장 큰 영향을 미친 예측요인은 

체질량지수였고, 연령, 중성지방, 칼슘섭취 순으로 골밀도와 관련성

이 높은 것으로 나타났다. 체질량지수가 높고, 연령이 낮고, 중성지

방이 낮고, 칼슘섭취가 높을수록 골밀도는 높은 경향이 있었다(Ta-

ble 3).

여성의  골밀도  변량을  예측하는  회귀모형은  유의하였고

(F = 61.72, p < .001), 제시된 회귀식은 골밀도 변량을 47.0% 설명하였

다.  골밀도를  유의하게  예측하는  요인은  체질량지수(β = .09, 

p < .001), 연령(β = -.06, p < .001), HDL 콜레스테롤(β = .01, p = .001), 총

콜레스테롤(β < .01, p = .028), 칼슘섭취(β < .01, p = .004)였으며, 골밀도

에 가장 큰 영향을 미친 예측요인은 체질량지수였고, 연령, HDL 콜

레스테롤, 총콜레스테롤, 칼슘 순으로 관령성이 높았다. 체질량지수

가 높고, 연령이 낮고, HDL 콜레스테롤과 총콜레스테롤이 높고, 칼

슘을 많이 섭취할수록 골밀도는 높은 경향이 있었다(Table 3).

논  의

본 연구는 50세 이상 성인 남녀 대상자별 대퇴골경부 골밀도를 

파악하고 이에 대한 인구사회학적 특성, 혈압, 혈중지질, 체질량지

수 및 건강습관과의 관련성을 확인하여 남녀 성별에 따른 차별화

된 예방대책을 마련하기 위해 국민건강영양조사 자료(2010-2011)를 

활용하여 수행하였다. 골다공증 발생률은 연령 증가와 함께 급격히 

증가하며 사회경제적 부담을 증가시킨다[3]. 따라서 골다공증을 미

리 예방하고 조기 치료하는 것이 무엇보다 중요하며, 대퇴골경부 골

밀도는 대퇴골경부 골절을 유의하게 예측하고, 대퇴골경부 골절은 

다양한 합병증과 높은 사망률과 관련되므로[2,3,11] 대퇴골경부 골

밀도를 기준으로 골다공증을 예측하고 관리하는 것은 효과적 접

근법이라고 할 수 있다. 

본 연구 분석에 포함된 대상자는 남성이 여성보다 가구소득과 

경제수준이 높은 것으로 나타났으며, 이는 사회경제적 수준이 남성

이 여성보다 높은 것으로 나타난 선행연구의 결과와[1,2,4,17] 유사

하였다. 체질량지수는 과반수 이상의 남성과 여성이 ‘비만’에 해당

되었으며, 이는 2008년부터 2012년까지의 자료를 활용한 연구에서 

체질량지수가 정상인 대상자가 60% 이상이라고 보고한 연구결과

와는 상이하다[17]. 본 연구는 2010년부터 2011년 자료를 활용하여 

분석한 것으로 이러한 결과는 최근 자료일수록 비만한 대상자들이 

증가하는 경향이 있음을 나타낸다. 혈압은 남녀 모두 40%  이상이 

고혈압 전단계에 속하여 대상자들의 적극적 혈압관리가 필요함을 

알 수 있었다. 혈중지질에서 총콜레스테롤과 중성지방은 남녀 모두 

연구에 포함된 대상자의 과반수 이상에서 총콜레스테롤과 중성지

방이 정상범위에 속하여 양호하였다. 그러나 HDL 콜레스테롤은 

대부분의 남성과 과반수 이상의 여성에서 정상 이하로 나타나 관

리가 부진함을 알 수 있었다. 건강습관에서 흡연은 과반수의 남성

이 20갑년 이상인 것에 비해 대부분의 여성이 비흡연자로 나타나, 

남성의 흡연에 대한 각별한 관리가 필요한 듯하다. 음주는 남녀 모

두 과반수 이상에서 권고량 수준으로 음주를 하는 것으로 나타나 

관리가 잘 되고 있었으며, 특히 대부분의 여성이 음주관리를 더 잘 

하고 있음을 알 수 있었다. 신체활동은 남녀 모두 약 70%의 대상자

들이 비활동군으로 나타나 신체활동량 증가를 위한 효과적인 전

략이 필요하며, 칼슘섭취 수준은 78.5%의 남성과 89.6%의 여성이 기

준권장량 이하로 섭취하는 것으로 나타나 칼슘섭취를 위한 적극적 

홍보 및 관리가 필요함을 알 수 있었다.   

대퇴골경부 평균 T-score는 남성은 정상, 여성은 골감소증으로 나

타나, 여성의 골밀도가 남성보다 낮은 것으로 나타난 기존의 연구결

과와 유사하였다[17]. 남성의 경우, 70대 이상에서 골감소증이 관찰

되었고, 70대를 제외하고 다른 연령에서는 정상이었던 것과 비교하

여 여성은 50대, 60대는 골감소증, 70대 이상은 골다공증으로 나타

났다. 선행연구[18]에서도 70대 남성에서 골감소증이 있었고, 50대

와 60대는 정상으로 나타났고, 여성의 경우, 50대, 60대는 골감소증, 

70대 이상에서는 골다공증이 나타나 본 연구결과와 유사하였다. 

여성의 골밀도 감소가 빨리 진행되는 이유는 폐경 이후 뼈를 보호

하는 역할을 하는 에스트로겐의 혈중 수치가 감소하기 때문이며

[2,5], 50세 이상 여성의 경우, 10세 단위로 연령이 증가할 때마다 2배

씩 골다공증 유병률이 증가하며, 이미 골감소증 혹은 골다공증으

로 진행된 경우도 흔한 것으로 보고된다[6]. 

골밀도 관련인자의 상대적 기여도를 평가하기 위해 다양한 관련

인자들을 동시에 회귀식에 포함하여 다변량 분석한 결과, 남성과 

여성 모두에서 체질량지수가 가장 높은 관련성이 있는 것으로 나

타났다. 체질량지수가 낮을수록 골밀도가 낮아지는 경향이 있었으

며, 이는 저체중이 낮은 골밀도와 관련성이 높다는 결과를[2,7,17,18] 

지지한다. 체질량지수 다음으로 골밀도와 관련성이 높은 변수는 연

령으로, 연령이 증가할수록 골밀도는 낮아지는 경향이 있었으며, 

이는 골다공증은 연령증가와 함께 발병률이 증가하는 퇴행성 질환

으로[1,2,4,5,11], 골다공증 발병의 주요한 요인은 연령이라는 기존의 

연구 결과를[3,6,7,9,17,18] 지지하였다. 골밀도는 20대 중반에서 30대 

초반에는 최대의 골량을 형성하며, 50세까지는 대체로 골량이 유지

되고, 이후 노화로 인해 골형성 기능은 점차적으로 감소하며 골소

실은 지속되어 골다공증을 유발한다[5]. 그러므로 고연령에서는 반

드시 골밀도 검사를 실시하여야 하며, 골다공증을 미리 예방하기 

위한 노력이 필요하다. 
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건강습관에서는 칼슘섭취가 남녀 모두의 골밀도와 유의한 관련

성이 있었다. 칼슘섭취는 최대 골량을 약 5-10% 증가시키고, 골밀도

를 증가시켜, 골절가능성을 감소시킨다[5]. 골 건강을 위해 칼슘섭취

량을 증가시킬 필요가 있으나[2], 2013년 국민건강영양 조사에 따르

면 현대인의 1일 평균 칼슘섭취량은 남성은 561 mg, 여성은 452 mg

으로[5], 한국영양학회[15]에서 제시하는 칼슘섭취 권장량 남성 750 

mg, 여성 800 mg 보다 낮은 수준이었다. 본 연구결과에서도 78.5%의 

남성과 89.6%의 여성이 한국영양학회에서 권장하는 칼슘섭취량을 

충족하지 못하는 것으로 나타났다. 그러므로 남성과 여성 모두에게 

골 건강 증진을 위해 칼슘섭취량 증가를 위한 전략개발이 필요하며, 

칼슘섭취의 중요성에 대한 광범위한 홍보가 필요하다.   

본 연구결과에서 혈중지질과 골밀도와의 관련성은 남녀 차이가 

있었는데, 다변량 분석 결과 남성은 중성지방이 높을수록 골밀도가 

낮았고, 여성은 총콜레스테롤과 HDL 콜레스테롤이 높을수록 골밀

도가 높았다. 선행연구에서 혈중지질과 골다공증은 유의한 상관성

을 나타내었고[7], 혈중지질은 혈관뿐만 아니라 골대사에도 관련되

며[9], 혈중지질의 증가는 노화에 따른 골수 조직에서의 골소실을 증

가시키는 것으로 보고된다[19]. 남성에서 증가된 중성지방은 골수의 

지방량을 증가시키고 골조직이 분해되도록 파골세포를 자극하여 

골밀도를 감소시키며[20], 여성에서 HDL 콜레스테롤은 골조직의 지

방화를 막아주어 골량을 보호한다[22]. 본 연구결과에서도 남성과 

여성의 골밀도와 관련된 지질의 종류는 차이가 있었으며, 남성은 중

성지방이 골밀도와 부적 관련성이 있었고, 여성에서는 HDL 콜레스

테롤이 골밀도와 정적 관련성이 있었다. 이는 기존의 연구결과

[20,22]에서 나타난 골밀도와 지질의 관련성과 유사한 방향이며, 혈

중지질과 골밀도의 관련성은 혈중지질의 유형과 성별에 따라 차이

가 있음을 알 수 있다. 혈중지질과 골밀도에 대한 연구는 아직 초기

단계로 명확한 기전에 대해 추후 지속적 연구가 필요하다. 

제시된 회귀식은 남성에서는 26.0%, 여성에서는 47.0%의 골밀도 

변량을 설명하였으며, 성별에 따라 포함된 예측변수에 의한 골밀도 

변량의 설명력이 큰 차이를 보였다. 이는 본 연구에 포함된 여성의 

경우 골밀도 변량이 넓은 반면, 남성의 경우 골밀도 변량이 크지 않

아 관련인자와의 낮은 상관성을 보인 것으로 짐작된다. 50세 이상 

남성을 대상으로 골밀도 관련인자를 규명하는 연구가 제한적이라 

직접적 비교는 어려우며, 추후 70세 이상 남성을 대상으로 한 골밀

도 관련인자에 대한 지속적 연구를 통해 골밀도 변량의 설명력 증

가를 위한 시도가 필요할 것으로 생각된다. 

다변량 분석에서는 유의하지 않았으나, 분산분석 결과 남성과 여

성 모두 가구소득과 교육수준이 낮고 권고량 이하로 음주를 하는 

경우에서 골밀도가 낮아졌다. 사회경제적 수준이 높을수록 골다

공증 예방을 위한 건강관리를 많이 하는 경향이 있고, 의료시설을 

많이 이용하여 골다공증 발병위험을 낮추는 경향이 있다고 하였다

[23]. 골다공증은 골밀도 관리 교육과 생활습관 개선을 통해 예방

할 수 있는 있는 질환이므로 사회경제적 수준이 낮은 대상자들이 

골 건강관리를 잘 할 수 있도록 골밀도 관리 교육을 제공하는 것뿐

만 아니라 범국가적 정책개발이 강화되어야 할 것으로 생각된다. 음

주와 골다공증과의 관련성에 대한 본 연구의 결과는 기존의 지식

과 상반된 결과로, 권고량 이하의 음주를 하는 대상자에게서 골밀

도가 낮았다. 대한골대사학회[5]에서는 하루 30 g 이상의 음주섭취

는 파골세포 형성을 촉진하고 조골세포의 증식과 분화를 억제하며 

다양한 기전으로 골량 감소를 유발한다고 하였다. 또한, 음주는 직

접적으로 골밀도에 관련되지 않는다 하더라도 낙상의 위험을 증가

시켜 골절을 유발하기도 한다[2]. 남성 5,939명, 여성 11,032명을 대상

으로 연구한 결과, 음주는 모든 골다공증성 골절과 골반 골절 등 다

양한 골절과도 관련성이 높은 것으로 나타나[24], 음주와 골밀도와

의 관련성에 관한 본 연구결과에 대해서는 좀 더 면밀한 조사가 필

요하다. 

여성의 경우, 동반질환이 많고, 혈압이 높고, 흡연을 할수록 골밀

도가 낮아지는 경향이 있었으며, 선행연구에서도 동반질환이 많을

수록 골밀도가 낮아졌으며[7,8,23], 남녀 모두 혈압이 높을수록 골밀

도가 낮았다[25]. 각종 동반질환은 골밀도에 영향을 줄 수 있으며 

질환을 치료하기 위해 사용되는 약물은 골밀도를 감소시켜 골다공

증을 일으킬 수 있으므로, 골다공증 환자가 골밀도 감소를 일으키

는 약을 복용해야 하는 경우에는 의사와 상의하여 최소 복용량을 

사용하도록 권장하여야 한다[2]. 본 연구에서는 동반질환은 여성의 

골밀도에서만 유의한 관련성이 있었으며, 본 연구에 포함되지 않은 

질병의 종류, 약물의 종류 등과의 상호작용에 대한 분석이 추후 필

요하다. 흡연은 선행연구결과 골밀도를 낮추는 요인으로 나타났으

며[7,17,18,23,25], 흡연의 화학물질들은 뼈를 보호하는 에스트로겐

의 역할을 막고[2], 총 콜레스테롤을 상승시켜 골밀도를 감소시키는 

것으로 나타났다[26]. 또한 흡연에 의해 발생하는 물질은 조골세포

와 파골세포에 영향을 미치며[5], 담배의 화학 물질들은 칼슘의 흡

수를 어렵게 만든다[2]. 그러므로 특히 흡연하는 여성의 골 건강에 

대한 특별한 관심이 필요하다. 

신체활동은 기계적인 자극을 제공함으로써 무기질화(mineral-

ization)를 촉진하며 골밀도 향상에 긍정적인 영향을 주는 중재 가

능한 요인으로 알려져 있다[27]. 그러나 본 연구 결과에서는 남녀 모

두 신체활동량에 따른 골밀도의 차이가 없는 것으로 나타나, 신체

활동과 골밀도 간 낮은 상관성 또는 상관성이 없음을 보고한 이전

의 연구 결과[28,29]와 상응한다. Khona 등[28]은 40세에서 65세 사
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이의 폐경 여성을 대상으로 진행한 연구에서 신체활동과 골밀도 

간 상관성이 없다고 보고하였으며, 25세 이상 성인을 대상으로 5년

간 신체활동량과 골밀도에 대해 연구한 Langsetmo 등[29]은 남녀 모

두 평균 신체활동량과 총 대퇴부의 골밀도 변화는 서로 상관관계

가 없다고 보고하였다. 골밀도 향상 등과 같은 긍정적인 효과를 유

도하기 위해서는 중력 부하 운동 등과 같은 일정 강도(intensity) 이

상의 신체활동이 동반되어야 한다[30]. 또한 신체활동이 골밀도를 

향상시키는 것으로 보고한 연구들은 고령 인구에서도 상대적으로 

높은 수준의 신체활동이 보고되는 북유럽 국가에서 주로 진행된 

것으로[29], 본 연구와 같이 비활동성 대상자가 대부분을 차지하는 

연구들은 신체활동량과 골밀도 간의 상관성이 낮거나 없는 것으로 

보고하였다[28,29]. 따라서 골다공증을 예방하고 골밀도를 증가시

키기 위해서는 저항성 운동을 포함한, 특정 강도 이상의 신체활동

량을 목표로 하는 운동 중재가 시행되어야 할 것으로 생각된다.  

본 연구는 이차 자료 분석 연구로 동반질환의 약물복용여부와 

골 건강에 영향을 주는 비타민 D 섭취를 고려하지 못하였다. 또한 

건강생활습관 요인들은 설문을 통한 자가보고 형식이므로 정확한 

측정을 통한 반복연구가 필요하며 혈중지질과 골밀도의 명확한 기

전을 확인하기 위한 전향적 연구가 필요하다. 그러나 본 연구 결과

는 50세 이상 성인의 대단위 표본을 활용하여 남녀 대상자별 다양

한 골밀도 관련요인을 포괄적으로 비교 분석한 연구라는 점에서 

그 의의가 있으며, 성별에 따라 차별화된 골다공증 예방이 필요함

을 제시하였다. 본 연구결과를 기초로 골 건강 증진을 위해 인구사

회학적 특성, 체질량지수, 혈압 및 혈중지질, 건강습관과 같은 다양

한 특성을 고려한 포괄적인 중재 프로그램의 개발이 필요하며, 남

녀 차별화된 접근법이 필요하다. 

결  론

본 연구는 2010년부터 2011년까지 전국적으로 시행된 2개년의 국

민건강영양조사 자료를 이차 분석한 서술적 조사연구로, 50세 이상 

성인 남녀 대상자별 대퇴골경부 골밀도를 파악하고 이에 대한 인구

사회학적 특성, 혈압, 혈중지질, 체질량지수, 건강습관의 관련요인

을 확인하고자 시도되었다. 본 연구 결과, 남녀 모두 대퇴골경부 골

밀도에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 연령과 체질량지수임을 확인

할 수 있었고, 건강습관에서는 칼슘섭취가 공통적으로 중요한 영

향요인이었다. 혈중지질은 남성과 여성에서 차이를 보였는데, 남성

에서는 중성지방이, 여성에서는 총콜레스테롤과 HDL 콜레스테롤

이 골밀도와 관련성이 있었으며, 중성지방은 골밀도와 부적 상관성

이 있었고, HDL 콜레스테롤은 골밀도와 정적 상관성이 있는 것으

로 나타나, 남성과 여성에게서 골밀도와 관련되는 혈중지질 유형은 

다를 수 있으며, 혈중지질의 유형에 따라 골밀도와의 관련성도 차

이가 있을 수 있음을 알 수 있었다. 그러므로 남성과 여성의 지질검

사 결과에 대해 좀 더 민감한 혈중지질 지표의 사용이 고려될 수 있

으며, 연령이 증가한 골다공증 위험군을 포함하여 남녀 모두에게 

칼슘섭취를 강화하기 위한 전략이 필요하다. 

이상의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다. 

첫째, 골밀도 관련 요인으로 동반질환별 약물 복용 및 기간, 비타

민 D 섭취를 고려한 반복연구가 필요하다. 

둘째, 흡연량, 음주섭취, 신체활동, 칼슘섭취와 같은 건강습관 요

인들의 자가보고 형식이 아닌 정확한 측정을 통한 반복연구가 필요

하다.

셋째, 혈중지질에 따라 남녀 차별화되고, 인구사회학적 특성, 체

질량지수, 혈압 및 혈중지질, 건강습관과 같은 다양한 특성을 고려

한 포괄적인 골 건강 중재 프로그램의 개발과 효과검증 연구가 필

요하다. 
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