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서    론

연구의 필요성

일반적으로 골다공증은 뼈의 무기질과 단백질이 줄어들어 

뼈의 질량(Bone mass)이 감소되고 뼈의 골수강에 빈 공간이 

늘어나서 골미세조직이 엉성하게 됨으로써 골절의 위험이 높

아지는 점진적인 골격 질환이다[1]. 

뼈의 골밀도(Bone Mineral Density, BMD)는 30-35세에 가장 

높고 그 후 골형성과 골흡수가 균형을 이루어 비교적 일정하

게 유지되다가 노화가 진행되면서 매년 약 1% 정도의 골소실

이 발생하여 BMD가 감소한다. 특히 여성의 경우, 폐경기 이

후 에스트로겐 분비가 감소되어 폐경 후에는 폐경 전에 비해 

골소실이 2배 이상으로 증가하여 BMD가 급격히 감소된다[2]. 

따라서 골다공증에 의한 골절은 노인층에서 10만명 당 207명

으로 증가되고 있으며 이로 인한 의료 비용 또한 증가하고 

있다. 건강보험심사평가원에 따르면 우리나라의 골다공증 총 

진료비는 2008년 1,404억원에서 2013년 1,738억원으로 증가했

고 골다공증 진료환자 수는 2008년 614,397명에서 2013년 

807,137명으로 증가하였다[3]. 2012년 질병관리본부 보고에 의

하면[4], 골다공증의 유병율은 50대 이상 성인에서 남성 7.8%, 

여성 34.9%로 나타났고, 연령대별로 50대 남성 4.5%, 여성 

15.4%, 60대 남성 5.5%, 여성 32.8%, 70대 이상 남성 20.0%, 

여성 65.2%로 나타나 향후 노인 인구의 증가로 인해 노인층

의 골다공증으로 인한 부담 역시 급격히 증가할 것으로 보인다.

골다공증에 영향을 주는 요인으로 노화, 체질량지수(Body 

Mass Index, BMI) 18.5kg/m2 미만, 폐경기간 10년 이상 여성, 

45세 이전의 조기폐경 여성, 스테로이드 장기 투여, 흡연, 알

코올 중독 등 여러 가지 요인이 있다[5]. 그 중 골다공증 발

생에 가장 중요한 결정요인은 BMI와 체중으로 생각하였고[6] 

다수의 연구들을 통해 BMI와 BMD의 유의한 정적 상관관계

에 대한 결과가 발표되면서 전통적으로 비만은 골다공증의 

보호요인 혹은 방어요인으로 인식되어왔다[7]. 즉, 체중이 클

수록 뼈에 작용하는 기계적 부하(Mechanical loading)가 증가

되어 골모세포(Osteoblast)를 활성화시킴으로써 BMD를 높인다

고 인식하였다[8]. 하지만 체중 증가가 골다공증의 방어요인이

라는 전통적인 이론에 대해 의문점을 제시하는 주장들이 나

오고 있다[9]. 최근 연구에 의하면 오히려 비만인 대상자의 

BMD가 낮게 나타나고[10], 비만 여성에서 골절의 위험이 높

다는 보고도 있어 BMD와 BMI에 대한 논란은 더욱 증가하고 

있다[5,11]. 

한편, 노인의 골다공증에 대한 일반적인 생각은 폐경 후 여

성호르몬인 에스트로겐 감소 때문에 중년과 노년 여성에서 

골다공증이 많이 발생하고 남성 노인의 골다공증은 많지 않

을 것으로 생각하였으므로 노인 골다공증은 여성 질환이라고 

여겨졌었다. 하지만 남성 노인의 경우에는 여성처럼 폐경 이

후 뼈 소실이 빠르게 일어나는 것과 같은 경험을 하지 않지

만, 남성 또한 나이의 증가와 함께 천천히 뼈 소실이 진행되

고 있어 60대 이후 평균 0.5∼1.0%/년 뼈 소실이 일어나므로 

골절의 위험도 증가한다[12]. 여성에 비해 남성이 대퇴골 골
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절로 사망할 위험 가능성이 2-3배 높다는 연구보고도 있지만

[13], 아직도 남성 노인에서의 골다공증은 주목받지 못하고 

있다. 즉, 골다공증과 관련된 연구의 대부분은 성인 여성을 

대상으로 이루어진 경우가 많았고 특히 폐경기 후의 여성을 

대상으로 조사한 연구가 많아 골밀도와 여성 호르몬의 영향

에 초점을 두었다. 국내 연구도 역시 폐경기 여성 중심으로 

골다공증에 관한 조사연구나 중재연구가 수행되었기 때문에 

남성에서의 골다공증 연구는 아직까지 부족한 상태이며[14], 

특히 남성 노인에 대한 역학과 병인 및 위험인자가 명확하게 

알려져 있지 않은 실정이다[15].

그러므로 본 연구에서는 여성호르몬의 영향을 최소화한 상

태에서 골다공증과 BMI와의 관계를 분석하기 위해 폐경기가 

10년 이상 지난 연령층인 65세 이상의 남녀 노인을 대상으로 

이루어진 조사연구를 고찰해 볼 필요가 있다고 생각하였다. 

또한, 앞에서 언급한 바와 같이 선행연구들에서 최근 골다공

증과 BMI와의 관계에 대해 일관성 있는 결과가 나타나지 않

음으로써 향후 골다공증 예방을 위한 중재 개발시 의료진을 

혼동하게 할 수 있으므로 이에 관한 선행연구들을 통합적 문

헌 고찰을 통해 분석해 볼 필요가 있다. 노인을 대상으로 제

한하는 경우는 노화로 인한 골다공증 외에 장에서의 칼슘 흡

수 감소, 비타민 D 활성화 감소, 골모세포의 수명 감소 등 영

향 요인들이 복합적이지만[16], 성호르몬의 영향을 배제할 수 

있으므로 골다공증과 BMI와의 상관관계를 객관적으로 분석하

는데 도움이 될 것으로 본다. 

따라서 본 연구에서 노인의 골다공증과 BMI의 관계를 선행

연구를 통해 통합적으로 고찰함으로써 BMI가 노인의 BMD에 

어떠한 기전을 통해 영향을 주는지를 탐색하여 향후 노인 골

다공증 예방 중재를 계획할 때에 중요한 기초자료로 도움이 

될 것이다. 

연구 목적

본 연구의 목적은 정상 노인에서 골다공증과 BMI와의 관계

를 통합적 문헌고찰을 통해 분석함으로써 BMI가 노인의 골

다공증에 어떠한 영향을 주는지를 파악하여 노인의 골다공증 

예방을 위한 중재의 기초자료를 제공하기 위함이다. 

구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

• 선정된 논문을 통해 정상 노인을 대상으로 측정한 골다공증 

발생율을 확인한다.

• 선정된 논문에 나타난 정상 노인의 BMI와 BMD의 상관관

계를 확인한다.

• 선정된 논문의 BMI와 BMD의 관계에서 성별 차이가 있는

지 확인한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 Whittemore와 Knaf [17]이 제시한 5단계의 절차

에 따라 노인들의 골다공증과 BMI와 관련된 논문을 이론적

으로 통합적 고찰하고 분석한 문헌고찰 연구이다. 

연구 대상

본 연구 대상의 선정 기준은 노인을 대상으로 골다공증과 

체질량지수를 조사한 논문을 대상으로 하였다. 구체적인 선정 

기준은 1997년 1월부터 2017년 8월까지 국내·외 학술지에 출

판된 논문으로, 골 대사에 영향을 줄 수 있는 당뇨, 부갑상선

질환, 갑상선질환 등 대사성 질환이나 만성신부전이 없는 65

세 이상 노인을 대상으로 골다공증(혹은 BMD)과 BMI를 조

사한 논문으로 정하였다.  

 

연구 절차

본 연구에서 이용한 통합적 고찰은 특정 문제에 대해 포괄

적인 이해를 제공하기 위해 관련된 문헌들을 실험연구에 국

한하지 않고 조사연구, 질적연구 등 다양한 방법의 연구논문

을 모두 포함하여 통합적으로 고찰하는 방법이다[17]. 본 연

구는 Whittemore와 Knafl [17]이 제시한 5단계 통합적 고찰 

방법에 따라 아래와 같이 연구를 진행하였다. 

1단계: 연구문제 확인(Problem identification stage)

일반적으로 골다공증의 위험 인자로 저체중 혹은 낮은 BMI

를 제시하고 있고[5], 따라서 과체중 혹은 높은 BMI가 골다

공증에 도움이 된다고[7] 보고하기도 하나 반대로 과체중인 

경우 BMD가 낮다는 보고도 있어[10] 일관성이 부족한 상태

이다. 또한 대부분의 골다공증 논문은 폐경기와 관련된 여성

을 대상으로 이루어진 경우가 많아 성호르몬의 영향이 커서 

혼동변수로 영향을 줄 수도 있다. 따라서 본 연구에서는 성호

르몬의 영향을 최소화하고 골다공증과 BMI와의 관계를 분석

하기 위해 노인을 대상으로 하였다. 그러므로 본 연구에서의 

연구문제는 ‘노인에서 골다공증과 BMI는 어떠한 관계에 있는

가?’이다.

2단계: 문헌 검색(Literature search stage)  

본 연구의 자료수집 기간은 2017년 8월부터 2017년 10월까

지이며, 검색 데이터베이스로 국내 학술연구 논문 검색은 학

술교육원(eArticle), 디비피아(DBpia)를 이용하였고 국외 논문
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          CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
          BMI: Body mass index
          BMD: Bone mineral density

<Figure 1> Flow chart of the literature selection process for the present research

은 Medline, Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature (CINAHL)을 통해 검색하였다. 주요 검색어는 ‘골다

공증(Osteoporosis)’, ‘체질량지수(Body Mass Index)’, ‘골밀도

(Bone Mineral Density)’였고, 검색시 상세 검색 조건에 ‘65세 

이상’으로 제한을 두었다.

 (1) 선정 기준

- 1997년 1월부터 2017년 8월까지 출판된 국내·외 학술지에 

발표된 논문

- 조사연구인 경우 65세 이상 노인의 골다공증과 BMI를 측

정하여 통계적으로 분석한 논문

- 한국어와 영어로 출판된 논문

- 전문(full-text) 확보가 가능한 논문

 (2) 제외 기준

- 64세 이하의 대상자가 포함된 연구

- 동물 대상 연구

- 당뇨, 부갑상선질환, 갑상선질환 등 대사성 질환이나 스테

로이드 투약, 만성신부전, 암, 만성폐쇄성폐질환 등 주요 

질환을 가진 대상자

- 학술대회 발표 논문 또는 학위논문

- Review 논문, 편집 사설 

국내 2개 데이터베이스를 통해 검색한 논문은 학술교육원 

14편, 디비피아 14편으로 나타났고, 국외 2개의 데이터베이스

를 통한 검색 논문은 Medline 1,123편, CINAHL 238편으로 

총 1,389편이었다. 이 논문 중 중복된 논문 249편(외국 240편, 

국내 9편)을 배제하였고 제목과 초록을 검토하면서 선정 기준

에 부합하지 않는 988편을 배제하였고 전문을 확보할 수 없

는 61편의 논문을 제외한 91편의 문헌 전문을 검토하였다. 원

문을 읽는 과정에서 64세 이하의 대상자가 일부 섞여 있는 

77편을 제외하였고, BMD(골다공증)와 BMI의 관계를 통계적

으로 분석하지 않은 논문 6편을 제외하여 총 8개의 논문을 

최종 선정하였다(Figure 1).  

3) 3단계: 자료 평가(Data evaluation stage)

통합적 고찰 방법론에서 자료의 질 평가는 복합적이기 때

문에 질을 평가하는 데에 정석이 되는 표준은 없다[18]. 따라
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서 본 연구에서는 다양한 방법으로 노인의 골다공증과 BMI

에 대해 연구를 수행한 모든 일차 문헌들을 합성하기 위한 

통합적 고찰의 목적에 따라 체계적 고찰이나 메타분석에서 

사용하는 개별 연구에 대한 실증적인 평가를 실시하지 않았

고 본 연구의 선정 기준과 제외 기준에 적합한 논문인지를 

평가하였다[17]. 통합적 고찰에서는 질적 연구도 포함하여 분

석할 수 있으나 골다공증에 관한 질적 연구는 검색되지 않았

기 때문에 본 통합적 고찰 연구에서는 질적 연구가 포함되지 

않았다. 

4) 4단계: 자료 분석(Data analysis stage)

자료 분석 단계에서 최종 8편의 논문을 읽고 분석한 내용

을 추출하고 기록하고 자료들을 비교하여 연구 문제에 대한 

통합된 분석을 수행하였다[17]. 특히 연구 대상자인 노인의 

골다공증과 BMI의 상관관계가 성별에 따라 어떻게 나타나는

지에 관해 고찰하였다. 자료 분석의 최종 단계에서는 각 자료

의 중요한 분석결과를 통합하여 연구문제에 대한 통찰을 제

공한다.

5) 5단계: 자료 제시(Presentation)

Whittemore과 Knafl [17]은 마지막 단계에서 통합적 고찰의 

결론을 표로 제시할 수 있다고 하였다. 이러한 표는 통합적 

결론을 뒷받침할 일차적 자료 결과를 제시함으로써 새로운 

현상에 대한 이해를 돕게 된다. 본 연구에서는 노인에서의 골

다공증과 BMI의 관계에 관한 국내·외 연구를 고찰하고 그 결

과에 대한 논리적 근거와 이해를 증진시키기 위해 Table 1에 

일차 문헌의 주요 내용을 제시하였다.

연구 결과

연구의 일반적 특성 

본 연구에서 최종적으로 선정된 논문은 8편이었다(Table 1). 

논문들을 발표 연도별로 분류했을 때 2000-2009년도 4편, 

2010-2017년 4편으로 나타났다. 연구 설계는 후향적 조사연구 

1편을 제외한 7편이 횡단적 조사연구였다. 실제 자료 수집이 

이루어진 국가는 한국 2편, 대만 2편, 터키, 이탈리아, 캐나다, 

칠레가 각각 1편이었다. 대상자의 평균 나이는 8편 모두 70대

로 나타났으며, 대상자 수는 100-400명 4편, 500-1,000명 3편, 

1,000명 이상 1편이었다. 남성과 여성 노인 모두를 조사한 논

문은 4편, 여성 노인만을 대상으로 수행된 논문은 4편이었다. 

선정된 연구에서 BMD를 측정하기 위해 7편은 이중 에너지 

방사선 흡수계측(Dual-Energy X-ray Absorptiometry, DEXA)를 

사용하여 대퇴목(Femoral neck), 대퇴삼각부(Ward’s triangle), 

대퇴전자(Trochanter), 엉덩뼈(Total hip), 요추(L1-L4) 부위를 

측정하였고, 1편은 발꿈치뼈(Calcaneal bone) 부위를 정량뼈초

음파기(Quantitative Bone Ultrasound, QUS)로 측정하였다. 

노인의 골다공증과 BMI의 관계 

본 연구에서 선정된 논문에서 나타난 노인의 골다공증 발

생율은 남성 노인의 경우 11.0%[A1], 13.0%[A3], 여성 노인의 

경우 25.0%[A1], 43.2%[A7], 45.0%[A3], 55.7%[A2]로 나타나 

여성 노인이 남성 노인 보다 골다공증 발생율이 높다는 것을 

확인할 수 있었다. 노인을 나이별로 구분한 경우, 65-69세 

10.8%, 70-74세 16.6%, 75-80세 17.4%, 80세 이상 25.4%로 

연령이 높아질수록 골다공증 발생율이 높아짐을 보고하였고

[A6], 여성 노인만을 대상으로 한 경우에도 65-69세 17.9%, 

70-74세 24.5%, 75세 이상 55.9%로 연령이 높아질수록 골다

공증 발생율이 높아졌다[A5]. BMI에 따라 네 군으로 구분하

여 골다공증 발생율을 조사한 결과에서는 BMI 18.5kg/m2 이

하인 군 60.7%, BMI 18.5-24kg/m2군 17.3%, BMI 24-27kg/m2

군 12.2%, BMI 27kg/m2 이상인 군 12.9%의 골다공증 발생율

을 보여 낮은 BMI군에서 골다공증 발생율이 높았다(p<.001)[A6]. 

또한, 여성 노인은 BMI 30kg/m2 이상인 대상자에 비해 낮은 

BMD를 가질 위험이 BMI 25-30kg/m2인 대상자가 5배 이상 

높고 BMI 22kg/m2 이하인 대상자는 26배 높은 것으로 나타

났다[A3].

BMI를 측정한 결과를 살펴보면, 남녀 노인을 합쳐서 평균

을 구한 경우에 28.1±4.7kg/m2[A1]으로 나타났고, 남성 노인만

의 BMI는 24.1±63.2kg/m2[A6]었으며 여성 노인만을 대상으로 

했을 때 BMI는 24.9±3.9kg/m2[A2], 24.5±3.6kg/m2[A6], 26.2± 

6.5kg/m2[A7]였으며, 한국 여성 노인을 BMD에 따라 세 군(정

상군, 골감소증군, 골다공증군)으로 구분한 연구[A8]에서는 

BMI가 각각 22.82±2.6kg/m2, 23.73±3.2kg/m2, 25.56±4.6kg/m2

으로 나타났다. 

본 연구의 목적인 노인의 골다공증과 BMI의 관계를 살펴보

면, Sung 등[A8]에서만 BMI와 BMD가 부적 상관관계가 있다

고 보고하였다(r=-.31, p<.010). 나머지 7편의 연구 중 BMI와 

BMD가 정적 상관관계로 나타난 연구가 2편이었고[A4,A5], 

BMI 그룹별 비교에서 낮은 BMI 군의 BMD가 낮게 나타난 

연구가 2편[A3,A6]이었으며, 회귀분석을 통해 BMD를 예측하

는 인자로 BMI을 제시한 연구가 3편[A1,A2,A7]인 것으로 나

타났다. 

구체적으로 성별로 구분하여 살펴보면, 남성과 여성 노인 

모두에서 BMI는 대퇴목의 BMD를 예측할 수 있는 인자이며, 

특히 BMI 30kg/m2 이상인 노인은 정상 BMI를 가진 노인 보

다 골다공증이 발생할 위험이 33% 정도밖에 안된다고 보고하
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였다[A1]. Lin 등[A6]의 연구에서도 남성과 여성 노인 전체를 

대상으로 BMI와 BMD의 정적 상관관계(p<.001) 결과를 보고

하였다. 

여성 노인만을 대상으로 한 [A2], [A5], [A7], [A8]을 살펴

보면, 대만 여성 노인의 세 부위 BMD를 측정하여 골다공증

(T score <-2.5)의 발생율을 분석한 결과, 엉덩뼈(Total hip) 

11.7%, 대퇴목 37.0%, 요추 44.8%에서 BMD가 낮게 나타났

지만 요추골절을 경험한 여성 노인은 한명도 없었다[A2]. 한

국 여성 노인의 발꿈치뼈를 정량뼈초음파기로 측정한 Kim 등

[A5]의 연구에서는 BMD 측정부위와 측정방법이 달라 다른 

연구들과 비교할 수 없지만 BMI와 BMD는 정적 상관관계에 

있음을 보여주었다(r=.27, p<.001)[A5]. Muir 등[A7]의 연구에

서 캐나다 여성 노인의 BMI는 다섯 부위(요추, 대퇴목, 엉덩

뼈, 대퇴 삼각부, 대퇴전자)의 뼈에서 측정한 BMD에 유의한 

영향을 주는 것으로 보고하였는데, 여성 노인의 BMI가 증가

하면 BMD도 증가하였다(p=.001). 한국 여성 노인을 대상으로 

이루어진 Sung 등[A8]의 연구에서는 대퇴골의 BMD를 측정하

여 T-score에 따라 정상군, 골감소증군, 골다공증군으로 나누

어 골다공증군의 BMI가 정상군의 BMI보다 유의하게 높은 것

으로 나타나(F=3.97, p=.021), 다른 7개의 선정 연구들과 상반

된 결과를 보고하였다. 

남성 노인의 자료를 분석한 결과에 의하면, BMI 22kg/m2 

이하인 노인의 BMD가 가장 낮았고[A3], BMI 25kg/m2 이상

과 BMI 30kg/m2 이상인 남성 노인들은 BMI 정상인 남성 노

인들에 비해 대퇴골 BMD가 유의하게 높았고, 남성 노인에서 

대퇴 BMD와 BMI간의 상관관계를 분석했을 때 유의한 정적 

상관관계가 나타났다(p=.015) [A4]. 

논    의

본 연구는 1997년 1월부터 2017년 8월까지 발행된 논문 중 

65세 이상 노인 대상으로 골다공증과 BMI의 관계에 대해 조

사한 관련 연구를 통합적 고찰로 분석하여, 향후 증가하는 노

인 골다공증 및 골절예방을 위한 기초자료를 제공하고자 시

도되었다.

논문 선정 과정에서 검색된 대부분의 골다공증에 관한 연

구들은 50대 중년층, 특히 폐경기 여성을 포함하여 수행하였

기 때문에 65세 이상 노인만을 대상으로 분석한 연구는 매우 

적었다. 최종 선정된 8편 모두 2000년 이후의 논문이었고 

1990년대에 노인을 대상으로 연구된 논문은 찾기 어려웠다. 

특히, 국내 연구에서 노인을 대상으로 골다공증에 대해 조사

한 연구가 외국에 비해 많이 이루어지지 않아 노인증가율이 

높은 우리나라에서도 골다공증 문제의 주요 대상을 폐경기 

전후의 여성으로 생각하고 있었다는 것을 알 수 있었고 향후 

노인의 골다공증 문제에 대한 많은 연구가 필요하다는 것을 

생각할 수 있다. 

본 연구에서 최종선정 8편 연구 중 7편의 연구결과가 노인

의 BMI와 BMD가 정적 상관관계에 있음을 보고하여, 이러한 

현상을 설명하는 오래된 이론 중 하나인 증가된 체중의 기계

적 부하이론을 지지한다. 즉, BMI를 결정하는 중요한 요소인 

체중은 세 가지 구성요소인 제지방량(Lean body mass), 체지

방량(Fat mass), 뼈(Bone)로 구성되어 있다[6]. 그 중 비만 지

표로 이용하기도 하는 체지방량은 체중의 주요 구성요소이므

로 체중이 증가할 때 체지방량도 증가함으로써 뼈에 대한 기

계적 부하를 통해 BMD를 높인다는 연구 결과를 지지한다

[19]. 그리고 최근 지방조직이 생화학적으로 골격에 미치는 

영향에 관한 연구들이 시도되고 있어 지방조직과 뼈와의 관

계를 세 가지 생화학적 기전으로 분석해 볼 수 있다[2,20-25]. 

첫째, 지방조직에서 이루어지는 안드로겐 호르몬의 방향족

화(Aromatization) 증가로 인해 에스트로겐으로의 전환이 증가

되며, 증가된 에스트로겐은 골모세포의 유사분열을 촉진하고 

파골세포를 억제하여 뼈 형성에 관여한다. 이러한 현상은 비

만인 폐경 후 여성이 정상 체중인 폐경 후 여성에 비해 혈중 

에스트로겐 농도가 더 높은 것으로 설명할 수 있다. 즉, 여성

의 경우 폐경으로 인해 에스트로겐의 분비량이 감소되더라도 

지방조직이 많은 사람은 안드로스테네디온(Androstenedione)으

로부터 전환되는 에스트로겐의 증가 및 성호르몬결합단백질

(Sex Hormone Binding Globulin, SHBG)의 감소에 의한 유리 

에스트라디올(Estradiol)의 증가로 인해 높은 혈중 에스트로겐

과 에스트라디올의 농도를 유지하게 되므로 지방조직은 단순

히 과체중에 의한 물리적 자극 역할보다는 안드로스테네디온, 

에스트라디올, 에스트론(Estrone), SHBG 등 지방조직에서 대

사되는 호르몬 대사작용의 활성화를 통해 뼈의 BMD에 긍정

적인 영향을 미칠 것으로 생각할 수 있다는 것이다[2].

둘째, 지방세포는 직접 골모세포와 파골세포에 영향을 주는 

사이토카인(Cytokine)을 분비함으로써 뼈의 BMD에 부정적으로 

영향을 줄 수 있다[20]. 특히 내장 지방은 레지스틴(Resistin), 

종양괴사인자 α (Tumor necrosis factor-α), 인터루킨-1, 인터루

킨-6 등 사이토카인을 분비하여, 뼈의 형성을 억제하거나 뼈

의 재흡수를 촉진한다. 또한, 지방조직을 피하지방과 내장지

방으로 구체적으로 구분하여, 피하지방이 많은 사람에서는 골

격표면에 가해지는 부하 때문에 피질골(Cortical bone)의 질량

이 증가될 수도 있다고 보는 반면, 내장지방이 많은 사람에서

는 내장지방에서 분비되는 염증성 사이토카인 때문에 골소주

의 뼈 질량을 감소시킨다고 하여[20], 향후 BMI와 BMD에 관

한 연구를 수행할 때에 체지방량을 세분화하여 분석함으로써 

보다 세밀하게 뼈에 미치는 영향을 생리적으로 규명할 필요

가 있다. 
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셋째, 지방조직에서는 아디포카인(Adipokine)이라는 펩타이

드를 생성하는데, 아디포카인 중 하나인 렙틴(Leptin)이 뼈의 

골모세포와 파골세포에 영향을 준다[21]. 렙틴은 식욕과 에너

지 소모를 조절하는 것으로 알려져 있고, 골수의 지방세포와 

조골세포에 의해 생산된다. 또한 수용체도 조골세포에 있으며 

렙틴이 골모세포 분화와 증식에 관여한다는 사실이 in vitro 

연구에서 확인되었다[22]. 하지만 이러한 뼈에 대한 렙틴의 

긍정적인 역할이 생의 초기에 이루어지고 일단 성인이 되어 

골격이 성숙해지면 Receptor Activator of Nuclear Factor 

Kappa B Ligand (RANKL) Pathway를 활성화시킴으로 파골세

포의 활동을 증진시켜 뼈의 재흡수를 증가시킨다[23]. 즉, 렙

틴과 뼈의 BMD와의 관계는 부정적인 연구도 있고[24] 긍정

적인 연구도 있어[25], 이에 대한 추가 연구가 노인을 대상으

로 필요하다고 볼 수 있다. 

하지만 본 문헌 연구에서도 1편의 연구결과가 여성 노인의 

BMI과 BMD의 관계에 대해서 상반된 연구결과가 제시되고 

있어, 비만이 골다공증의 보호요인이라는 기존의 이론과 상반

된 결과를 나타냈다[A8]. Sung 등[A8]의 연구에서 골다공증 

노인의 BMI가 가장 높게 나타난 결과에 대해 Sung 등[A8]은 

논의를 통해 정상군에서는 신장이 커서 BMI가 낮게 나타났

고 골다공증군은 70세 이상의 고령여성이 많아서 연령에 의

한 영향 때문이라고 언급한 바 있다. 이와 같은 연구결과는 

한국 중년여성 120명을 대상으로 BMI를 조사하여 비만일수

록 골다공증 환자가 많다고 보고한 Lim 등[10]의 연구결과와 

비슷한 맥락이라 할 수 있다. 하지만 BMI가 높은 중년여성에

서 BMD가 왜 낮게 나타났는지에 관한 추가적인 설명이 없어

서 BMI와 BMD의 부적 상관관계에 대한 생리적 작용을 이해

하기 어렵다. 

그리고 체지방과 BMD 사이에 부적 상관관계를 제시하거나 

BMI가 30kg/m2 이상인 경우 발목과 상완골 골절이 많고 낙

상의 위험이 증가한다고 하였다[26]. 이러한 결과는 젊은 여

성 중 BMI 35kg/m2를 가진 비만인 여성에서 상완골과 손목 

골절 위험이 높았던 반면 20kg/m2이하의 낮은 BMI를 가진 

경우에는 엉덩관절 골절의 위험이 높았다는 보고와 비슷하다

[10]. 비만으로 인해 움직임이 적어지고 균형을 유지하기 어

려우면 넘어져서 낙상 위험이 높아지고 따라서 골절 위험도 

높아진다[27]. 비만한 대상자에서 엉덩관절의 골절 위험이 낮

은 이유는 고관절 대전자를 부드러운 지방조직이 두껍게 싸

고 있기 때문에 고관절에 가해지는 힘을 감소시킬 수 있다고 

보고 있다[A6]. 또한, 하지만 뼈의 BMD가 낮다고 직접적으로 

낙상 위험이 높아지는 것은 아니므로[A2], BMI 수준에 따라 

골다공증과 낙상과의 관계를 독립적으로 고려해야 한다. 

본 연구결과에서 남성 노인과 여성 노인의 골다공증 발생

율이 남성 노인 11-13%인 것에 비해 여성 노인은 25-55.7%의 

범위에 있는 것으로 나타났다. BMI가 높고 체지방이 많은 여

성 노인에서 폐경기 후 지방조직에서 에스트로겐 전환을 하

여 골모세포를 자극하고 파골세포를 억제하여 BMD에 긍정적 

역할을 하고, 남성 노인의 20-30%에서 안드로겐 결핍으로 뼈 

소실에 영향을 준다고 하더라도[28] 이미 여성 노인은 폐경기

를 거치면서 낮아진 BMD가 노년에서도 낮은 상태로 유지됨

으로 골다공증 발생율이 남성 노인보다 높았다고 볼 수 있다. 

비록 노인을 대상으로 하지는 않았으나 성별의 차이를 보고

한 다른 연구에 의하면, 여성에서는 지방 질량이 많을수록 높

은 BMD와 관련이 있고 남성에서는 제지방 질량과 BMD가 

상관관계가 있다는 보고가 있다[29]. 향후 노인만을 대상으로 

체중의 구성요소와 뼈의 BMD과의 관계를 확대 조사할 필요

가 있다고 생각한다.

척추는 주로 소주골로 이루어져 대사율이 빨라 체내 환경

의 변화에 민감하기 때문에 골다공증의 진단 판정에 많이 이

용되며, 골다공증의 가장 심각한 합병증은 대퇴목의 골절이기 

때문에 근위 대퇴부도 골밀도 검사시 선호되는 부위이기도 

하다. 따라서 본 연구에서 선정된 8편 중 7편이 대퇴목의 

BMD를 측정하였고 4편에서 요추의 BMD를 측정하였다. 본 

연구 결과에서, 여성 노인의 세 부위 뼈에서 BMD를 측정하

여 골다공증(T-score <-2.5)의 발생율을 분석한 결과, 엉덩뼈

(Total hip) 11.7%, 대퇴목 37.0%, 요추 44.8%가 낮은 BMD인 

것으로 나타났지만 실제로 요추골절을 경험한 여성노인은 한

명도 없었다[A2]. Chang 등[A2]의 연구에서 여성 노인의 요추 

골절율이 발생하지 않은 것으로 나타난 것은 일반적으로 고

관절은 활동시 적용되는 주요 힘을 흡수하는 반면 요추는 물

리적 힘을 거의 흡수하지 않기 때문에 고관절이 더 골절되기 

쉽다는 보고[A7]와 연결할 수 있으나 대상자 수가 368명으로 

많지 않았기 때문에 대상자 수를 확대하여 광범위한 연구를 

할 필요가 있다고 본다. 

본 연구에서는 골다공증에 영향을 주는 주요 요인인 BMI에 

대해 고찰을 하였으나 그 외에도 유전[10]이나 인종[A7]이 뼈 

소실과 골다공증 빈도에 영향을 주는 것으로 알려져 있다. 본 

연구에서 아시아 노인[A2,A5,A8], 백인 노인[A3,A4,A7], 메스

티조(칠레) 노인[A1]으로 구분해봤을 때, BMI에서 큰 차이가 

없었고 BMD의 경우는 측정기계나 T-score의 BMD 기준치 계

산에 사용된 기준 인구의 차이 등으로 비교하기 어려웠다. 

이상과 같이 본 연구에서 고찰한 내용을 정리하면, 7편의 

연구에서 나타난 결과를 통합하여 BMI가 높은 여성 노인의 

경우 증가된 체지방으로 인해 에스트로겐으로의 전환 합성이 

증가하여 파골세포의 작용을 억제할 수 있으며, 증가된 지방

세포는 렙틴 분비를 자극하여 골모세포 생성에 긍정적 영향

을 주어 BMD가 높게 나타났을 것으로 유추한다. 하지만 본 

연구가 실험연구가 아니라 지방조직이 뼈에 미치는 영향을 
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설명할 수 있는 자료가 부족하므로 체지방과 골세포의 인과

관계나 상호작용에 대한 기전은 본 연구에서 직접 확인할 수 

없다는 제한점을 가진다. 그럼에도 불구하고 노인만을 대상으

로 BMI와 BMD의 관계를 조사한 연구가 국내외적으로 많지 

않은 상황에서 본 연구의 간호학적 의의는 간호학에서 대부

분의 골다공증 연구가 중년여성을 대상으로 이루어졌는데 노

인의 골다공증과 BMI의 관계를 고찰해봄으로써 간호학에서 

노인 골다공증 예방 중재를 기획할 때에 BMI를 고려할 수 

있는 토대를 마련하였다는 것이다.

또한, 본 연구 결과에서 나타난 이론적 및 교육적 의의는 

현재 사용되고 있는 학부 교재[30]에 기술되어있는 ‘BMI가 

낮으면 골다공증의 위험이 높다’는 기존 이론이 노인에서도 

적용된다는 점을 확인하였다는 것이다. 기존 이론에 상반되는 

연구들이 보고된 바 있지만[9,10,A8] 본 연구에서 고찰한 노

인의 골다공증은 낮은 BMI를 가진 경우 더 높게 나타나 기

존 이론을 지지하였으므로 간호학생들의 교육시 노인의 골다

공증 예방에 높은 BMI가 도움이 될 수 있음을 제시할 수 있

다. 또한, 실무적 차원에서는 지역사회 노인의 골다공증 예방

을 위한 중재를 개발할 때 BMI를 유지하도록 영양이나 운동

중재를 계획하는 것이 필요하다는 기초자료로 사용될 수 있다.

본 연구의 제한점은 첫째, 논문 선정 과정에서 전문 확보가 

가능하지 않아 배제된 61편이 많았다는 점이다. 따라서 본 문

헌고찰에서 최종 선정된 연구들만으로 노인에서의 골다공증과 

BMI가 정적 상관관계가 있음을 보였다고 연구 결과를 해석

하기에는 신중을 기해야 한다. 둘째, 선정된 8편 연구에서 골

밀도 측정방법 및 검사장비의 차이(DEXA, QUS). 측정부위의 

차이(요추부, 대퇴부, 종골), BMD 기준치 계산에 사용된 기준 

인구의 차이(나라별 기준 차이) 등 여러 가지가 관여할 수 있

다는 것이다. 특히 BMD에서 T-score의 문제점은 동일인에서

도 측정 부위와 검사장비 기종에 따라 점수가 다르다는 것이

다. 또한, 골밀도 부위에 따른 차이도 고려해야 한다. 예를 들

면, L1과 L5의 골밀도의 편차가 심한 것으로 알려져 있는데 

L1-L4를 측정한 논문도 있고 L2-L4를 측정한 논문도 있으므로 

평균치를 사용하는 것에 유의해야 할 것이다. 셋째, 본 연구

에서는 뼈에 영향을 줄 수 있는 다른 요인들을 고찰하지 못

하였다. 뼈는 매우 복합적인 영향을 받는 살아있는 조직이기 

때문에 식생활, 흡연, 알코올, 운동, 가족력 등도 골밀도에 영

향을 주는 요인이므로 이에 대한 복합적인 설명이 없이 노인

에서 BMD와 BMI의 관계를 설명하기에는 더 많은 실증적인 

자료가 필요하다. 따라서 노인을 대상으로 BMI 뿐만 아니라 

영양, 흡연, 알코올, 운동 등의 여러 요인들을 복합적으로 조

사하는 대규모 전향적인 연구가 이루어져야 할 필요가 있다

고 생각한다.

결론 및 제언

본 연구에서는 노인을 대상으로 한 골다공증과 체질량지수

의 관계에 대해 통합적 문헌 고찰 방법을 이용해 다양한 일

차 자료들을 분석함으로써 노인에서의 골다공증과 체질량지수

의 관계를 총체적으로 분석하여 의미있는 결과를 얻었다. 본 

연구 결과, 1편을 제외한 7편의 연구결과를 통해 기존의 이론

대로 노인의 BMI가 높을수록 BMD도 높은 편이라는 사실을 

확인하였다. 특히, 노인의 경우에는 여성호르몬의 영향을 최

소화한 상태에서 조사한 결과이므로 BMI가 크고 체지방이 

많을수록 지방조직에서 뼈조직에 영향을 줄 수 있는 여러 기

전을 통해 BMD 감소를 억제한다고 생각할 수 있다. 본 연구

의 간호학적 의의는 대부분의 골다공증 연구가 중년여성을 

대상으로 이루어졌는데 노인의 골다공증과 BMI의 관계를 고

찰해봄으로써 간호학에서 노인 골다공증 예방 중재를 기획할 

때에 BMI를 고려할 수 있는 근거의 토대를 마련하였다는 것

이다.

결론적으로, 노인의 골다공증에 BMI가 긍정적인 영향을 주

는 것으로 생각할 수 있으나 체지방의 증가로 영향을 주는 

것인지에 관해서는 대규모의 추가적인 연구를 시행해볼 것을 

제언한다. 
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Relationship Between Osteoporosis and Body Mass Index among the 
Elderly: A Theoretical Review*

An, Gyeong Ju11)

1) Professor, Department of Nursing, Cheongju University

Purpose: The purpose of this study was to review the literature to explore the relationship between body mass 
index (BMI) and bone mineral density (BMD) in elderly using an integrative review. Methods: The keywords 
‘osteoporosis,’ ‘body mass index,’ and ‘bone mineral density’ were used to search peer-reviewed publications 
through four databases. Among 1,389 searched articles, eight articles were selected after excluding those that did 
not meet the inclusion criteria. Results: Seven articles stated that BMI was positively associated with BMD among 
elderly. In the elderly, the prevalence of osteoporosis was 25-55.7% in women, and 11-13% in men. Conclusion:
This study found that high BMI may be helpful to increase BMD among elderly although the mechanism was not 
clear. It is necessary to identify BMD and fractures in elderly according to body composition in future research
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