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요  약  퇴행성관절염인 골관절염은 많은 노인들이 겪는 질병이다. 골관절염은 노인들의 삶의 질을 크게 저해한다. 우리
나라의 경우 노인인구가 급속도로 증가하였기 때문에 노인의 골관절염 문제는 사회적 문제로 대두되고 있다. 이에 본 
연구는 노인 골관절염의 위험인자를 다각적으로 밝히고, 나아가 스트레스와 같은 부정적인 감정요인과 골관절염 간의
관계에 대해 규명하는데 목적이 있다. 분석결과, 인구통계학적 위험요인과 신체계측 및 생화학적 요인, 건강행태에 따른
노인 골관절염의 유병관계를 입증하였다. 특히, 부정적 감정요소인 우울증이나 스트레스가 노인성 골관절염 유병율의
주요한 요인임을 확인하였다. 따라서 본 연구는 노인들의 골관절염 치료는 우울증과 스트레스와 같은 정서적 측면을 
고려한 병행치료가 필요하다는 것을 시사한다.

주제어 : 골관절염, 퇴행성 관절염, 노인, 스트레스, 우울증

Abstract  Many number of elderly people suffer from osteoarthritis, a degenerative arthritis. Korea is 
entering an aged society with a rapid increase in the elderly population. This increase in the elderly 
population has led to an increase in elderly osteoarthritis patients. Therefore, many elderly people are 
greatly hampered by the quality of life due to osteoarthritis. The purpose of this study is to clarify the 
risk factors of osteoarthritis and to investigate the relationship between negative emotional states and 
osteoarthritis. The results proved that demographic risk factors, anthropometric and biochemical 
factors, and health behaviors influence osteoarthritis. In addition, it was confirmed that negative 
emotions perceived by the elderly, such as depression and stress, should be regarded as main factors 
of osteoarthritis.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성
관절염(Arthritis)은 전 세계적으로 수많은 사람들이 

고통을 겪고 있는 질병이다[1]. 노인의 관절염은 퇴행성
관절염인 골관절염(Osteoarthritis)의 형태로 주로 발병
한다. 골관절염은 관절의 유연성과 근력을 저하시키고, 
신체적 기능의 장애로 인해 독립적인 일상생활을 어렵다
[2]. 이로 인해 불안, 우울, 만성 피로 등 다양한 심리적 
문제를 야기하여 삶의 질을 크게 저해한다[3]. 뿐만 아니
라 골관절염 치료로 인한 국민건강보험료 및 노인들의 
의료비 지출 등의 이유로 국가의 사회 경제적인 큰 손실
을 일으키는 질병이라는 점에서 심각한 건강문제이다[4, 
5]. 골관절염은 극심한 통증을 수반하는데[6], 골관절염
은 연령과 성별에 따라 유병률의 차이가 큰 만성질환으
로, 연령이 증가할수록 유병률이 증가한다. 이로 인해 골
관절염 노인환자는 크게 증가하여 노인의료비 증대의 주
요 원인이 된다[7].  

우리나라의 65세 이상인 고령 인구는, 2011년은 
11%, 2016년 13.6% 의 증가세를 보이고 있다. 통계청의 
우리나라 장래인구추계에 의하면 2030년 이후 고령인구
는 전체인구의 25%이상을 차지할 것으로 예상된다. 이러
한 추이는 고령 사회를 넘어 곧 초고령화 시대로 접어들 
것으로 예측된다[8]. 이러한 노인인구가 급증한 상황에서 
2017년 65세 이상 노인 인구 중 81.2.%는 2개 이상 만
성질환을 가지고 있는 것으로 나타났고, 관절염 노인 중 
72.2%가 골관절염을 앓고 있다[9]. 

골관절염은 노화와 관련된 질환으로 관절통증, 강직, 
부종, 및 일상생활 행동제한 등을 유발한다[10]. 이는 신
체적 기능을 저해하고, 신체적 변화를 일으키기 때문에 
삶의 질을 크게 감소시킨다[11]. 일반적으로 골관절염은 
퇴행성 관절질환으로도 불린다. 특히, 노인에게는 변형을 
동반하여 나타나므로 노인성 관절염 또는 변형성 관절염
으로도 불린다. 골관절염 환자들 중에 많은 환자들이 겪
는 증상이 관절통인데, 이는 골관절염 환자들의 사회적 
기능과 활력을 감소시킴으로써 독립적인 생활을 어렵게 
한다[12].

이러한 골관절염은 전신적 위험요인과 국소적 위험요
인으로 나누어지며, 상호작용으로 유발되어 진행된다. 특
히, 국소적 위험요인은 외부요인과 내부요인으로 구분된
다. 외부요인은 원인이 관절이나 주변부위의 외부에 있는 
위험요인으로 성별, 고령, 유전적 소인, 육체적 활동 손상 

등이고, 내부요인으로는 근력, 관절의 정렬 등 관절 자체
와 관련된 위험요인이다. Kim et al. (2008)은 높은 연
령, 여성, 농촌거주환경 그리고 높은 체질량 지수(Body 
Mass Index, BMI)를 무릎 골관절염의 위험요인으로 제시
하였다[13]. 그러나 이러한 골관절염의 병리적 진행과정을 
저지하거나 완치시킬 치료술의 개발은 부족한 실정이다. 

골관절염의 치료는 병리적 진행과정 지연시키고, 통증
감소, 및 기능적 능력의 향상을 목표로 약물요법 및 비약
물요법, 외과적 치료 등이 이루어지고 있다. 약물요법은 
부작용으로 인한 합병증 가능성이 있기 때문에 일반적으
로 약물요법보다는 수중운동이나 근력강화운동과 같은 
비약물요법 치료가 선호된다[14]. 그렇지만 염증이 심하
거나 심한 염증이 있거나 급성통증으로 운동자체가 어렵
기 때문에 골관절염 환자에게 맞는 보완적인 간호중재가 
필요하다[7]. 골관절염 증상을 조절하기 위한 간호중재 
중 운동중재가 45.5%로 가장 많은 것으로 나타나지만
[15], 환자의 통증이 클수록 운동 참여도가 낮고, 운동으
로 인한 증상악화를 두려워하여 운동을 기피하는 경향도 
보이기 때문에 현실적 방안으로 고려되기 어렵다[12].  

최근 연구에 의하면, 골관절염 환자들이 지각하는 감
정요인 특히, 우울증 등이 노인들의 신체적 질환과 연관
성이 높아 이환 위험성이 높은 질병으로 보고되었다. 노
인의 질병과 우울증간의 관련된 여러 연구에 의하면, 우
울증이 천식, 소화계질환 및 심장질환이나 만성폐질환등
의 질병뿐만 아니라 관절염과 관련이 있다고 보고되고 
있다[16,17]. 우울증과 같은 부정적인 감정요인과 골관절
염 통증간의 인과적 관계는 명확하지 않으나 상관성은 
높은 것으로 나타난다. 즉, 만성통증은 우울증과 스트레
스와 같은 부정적 감정이 골관절염 증상을 유발시키고, 
다시 이러한 부정적 감정은 통증을 민감하게 받아들이게 
하여 민감도를 증가시키는 것으로 예상된다[12]. 

1.2 연구의 목적
우리나라의 고령화속도는 세계에서 가장 빠르게 진행

되고 있다. 고령화속도는 고령화 사회에서 고령사회에 도
달하는 기간을 의미한다. 즉, 고령화속도가 빠를수록 노
인 인구가 빠르게 급증하고 있기 때문에 노인 삶의 질을 
보장하기 위한 사회적인 관심과 정치적 대안이 필요하다
[18]. 노인의 삶의 질을 개선하기 위해 노인의 삶의 질에 
미치는 질병(골관절염)과의 관계에 대한 연구는 중요하
다. 이에 골관절염의 위험인자를 밝히려는 많은 연구들이 
진행되고 있다[2, 4]. 그러나 다수의 연구에서 체질량지
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수(BMI)나 활동 및 해부학적 구조 측면에서 상충되는 결
과들이 제시되었다. 따라서 선행연구에서 고려된 다양한 
요인들 외에 다양한 요인들에 대한 폭넓은 연구가 필요
하다[19]. 더욱이 골관절염 환자들이 지각하는 부정적인 
감정요인이 신체질환의 이환위험과 관련이 있는 것으로 
고려되는데, 노인들의 부정적인 감정요인과 골관절염 간
의 관계를 밝힌 연구는 부족한 상황이다[16, 17]. 

이에 본 연구에서는 지금까지의 논의된 바를 바탕으
로, 6년치(2008∼2013년) 국민건강영양조사를 활용하여 
우리나라 65세 이상 노인들의 골관절염의 유병률을 측정
하고, 인구통계학적 및 일반적 요인, 신체계측 및 생화학
적 요인, 건강 행태 등을 고려하여 골관절염 유병과의 관
련성을 분석하였다. 특히, 본 연구는 노인들이 지각하는 
부정적인 감성요인 중 스트레스와 골관절염 간의 관련성
을 실증적으로 밝히는데 목적이 있다. 

2. 연구방법 

2.1 연구대상 
본 논문은 노인의 골관절염 발병의 위협요인을 밝히

고, 스트레스라는 부정적인 감성요인과 노인의 골관절염 
유병률 간의 관련성을 실증적으로 분석한다. 이를 위해 
국민건강영양조사(KNHANES) 2008∼2013년간 6년치 
자료를 이용하였다. 이 중 우리나라 65세 이상 노인을 대
상으로 골관절염 영향요인을 분석하였다. 우리나라 사회
적 통념상 노인의 연령기준을 대체로 60세 이상으로 인
식하는 경향이 있지만, 현재 우리나라의 노인복지법과 고
령자고용촉진법 등에서 노인와 관련된 연령기준을 50, 
55, 60, 65, 80세 등으로 폭넓게 적시하고 있다. 본 연구
는 노인복지법과 동법시행규칙에 의한 경로연금의 지급
대상자 및 노인복지시설 입소자격 등의 기준과 고용보험
법에서 적용제외 대상자의 기준에서 제시한 65세 이상의 
연령을 기준으로 삼았다[20]. 또한, 선행연구에서 열량섭
취에 따라서 지나치게 높거나 낮은 경우는 배제하고 분
석단위로 선정하였다[7, 21, 22]. 본 연구는 이러한 기준
을 적용하여 65세 이상 노인들 중 열량섭취가 500∼
5000kcal을 벗어나는 대상은 분석단위에서 제외하였다. 
그리고 국민건강영양조사 자료에는 골관절염과 류마티스 
관절염이 함께 포함되어 있다. 골관절염은 노화와 밀접한 
관련이 있는 퇴행성질환인 반면, 류마티스 관절염은 전체 
연령대에서 염증성으로 발현되는 질환이다[23]. 이에 본 

연구는 류마티스 관절염 해당자는 분석대상에서 제외하
였다. 마지막으로, 연구의 목적인 골관절염과 스트레스 
항목에 대한 자료의 결측치로 판단되는 골관절염 미검진
자와 스트레스 미응답자는 분석대상에서 제외하였다. 이
에 전체 53,829명 중 연구조건이 충족되는 최종 5,406
명을 대상으로 선정하였다. 

2.2 연구변수 및 분석방법  
본 연구에서는 우리나라 65세 이상 노인의 골관절염 

유병의 요인을 밝히고자 한다. 이를 위해 국민건강영양조
사의 인구통계학적 및 일반적 요인, 신체계측 및 생화학
적 요인, 건강 행태 등을 변수로 고려하였다. 특히, 노인
들이 지각하는 부정적 감성요인 중 스트레스와 골관절염 
유병 간의 관련성을 실증적으로 밝히기 위해, 스트레스 
경험 유무에 따른 골관절염 유병률의 차이를 분석하였다. 
각 연구변수에 대한 설명은 다음과 같다. 

‘평소 스트레스를 조금이라도 느끼는 것’으로 응답한 
스트레스 경험군과 ‘평소 스트레스를 거의 느끼지 않는 
것’으로 응답한 스트레스 비경험군으로 구분하였다. 

주요 연구변수인 골관절염 유병 여부는 골관절 방사선
촬영 검사 결과에 따라, 무릎관절 통증이 있고 무릎관절 
켈그렌-로렌스(Kellgren Lawrence)등급이 2이상 또는 
엉덩관절(Hip Joint)통증이 있고 엉덩관절 켈그렌-로렌
스 등급이 2 이상인 노인을 골관절염 유병자로 분류하여 
분석하였다. 

인구통계학적 및 일반적 요인으로는 연령, 성별, 지역, 
교육수준, 소득수준, 식이요법 여부, 삶의 질, 이상지혈증
약 복용여부, 고혈압약 복용여부, 당뇨병약 복용여부 등
을 고려하였다. 지역은 도시와 농촌을 구분하였으며, 응
답자의 주소를 기준으로 동 단위 이상이면 도시, 그 이하
는 농촌으로 구분하였다. 교육수준은 초졸 이하, 중졸, 고
졸, 대졸 이상으로 구분하였다. 소득수준은 월평균가구균
등화 소득으로 가구 월 소득은 가구원 수의 제곱근으로 
나눈 결과를 상위, 중상위, 중하위, 하위 로 사분위로 나
누었다. 식이요법은 최근 1년 동안 2주 이상 식이보충제 
복용 여부를 조사하였다. 삶의 질은 삶의 질 측정도구인 
EQ-5D 측정 결과를 사용하였는데, EQ-5D의 조사항목
은 운동능력, 자기관리, 일상생활, 통증·불편, 불안·우울
로 구성되어있다. 운동능력은 ‘걷는데 지장 없음’, ‘다소 
지장 있음’, ‘종일 누워 있음’의 네 가지 항목으로 응답되
었다. 자기관리는 ‘목욕을 하거나 옷을 입는데 지장이 없
음’, ‘혼자 목욕을 하는데 다소 지장이 있음’, ‘혼자 목욕을 
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Factors Category
Osteoarthritis(x) Osteoarthritis(o)

p-value4)

W.P.1) S.E.2) U.P.3) W.P. S.E. U.P.

Sex
Female 90.0% 0.7% 2113 10.0% 0.7% 251 

.001 
Male 65.9% 1.1% 2007 34.1% 1.1% 1,035 

Region
Urban area 78.1% 0.9% 2833 21.9% 0.9% 777 

.001 
Rural area 72.2% 1.3% 1287 27.8% 1.3% 509 

Educational level

≤Elementary school 70.1% 1.0% 2509 29.9% 1.0% 1,081 

.001 
Middle school 83.2% 1.5% 568 16.8% 1.5% 119 

High school 92.8% 1.0% 690 7.2% 1.0% 64 

≥College 95.6% 1.2% 349 4.4% 1.2% 17 

Income level(3)

Low 74.3% 1.4% 1016 25.7% 1.4% 355 

.004 
Mid-low 77.8% 1.4% 1052 22.2% 1.4% 309 

Mid-high 79.5% 1.4% 1046 20.5% 1.4% 258 

High 76.2% 0.7% 4079 23.8% 0.7% 1275 

Diet therapy
No 75.4% 1.4% 961 24.6% 1.4% 306 

.474 
Yes 76.5% 0.8% 3149 23.5% 0.8% 976 

Taking lipid-lowering 
medication

No 76.9% 0.8% 3619 23.1% 0.8% 1096 
.018 

Yes 72.1% 2.0% 498 27.9% 2.0% 186 

Taking anti-hypertensive 
medication

No 74.0% 1.0% 1993 26.0% 1.0% 724 
.985 

Yes 74.0% 1.0% 2109 26.0% 1.0% 760 

Taking treatment 
of Diabetes

No 79.0% 4.3% 71 21.0% 4.3% 23
.156 

Yes 71.9% 1.8% 699 28.1% 1.8% 258

Age years 72.3 0.1 　 73.7 0.2 　 .001 

EQ-5D Score 0.9 0.0 0.7 0.0 .001 

1) Weighted population(%). 2) Standard Error of weighted population. 3) Unweighted population. 4) p-value of chi-square test. 

Table 1. The Character of risk factors                                                                (N=5406)

하거나 옷을 입을 수 없음’으로 응답되었다. 일상생활은 
‘일상 활동을 하는데 지장 없음’, ‘다소 지장 있음’, ‘일상 
활동을 할 수 없음’의 세 가지 항목으로 응답되었다. 통증
과 불편은 ‘통증·불편감이 없음’ ‘다소 있음’ ‘매우 심함’으
로 응답항목이 구성되어 있다.  

신체계측 및 생화학적 요인으로는 신장, 몸무게, 체질
량지수(BMI), 허리둘레 등을 조사하였다. 생체적 측정 지
표는 혈액채취를 통해 총 콜레스테롤, 중성지방, 헤모글
로빈, 공복혈당, HDL 콜레스테롤, LDL 콜레스테롤, 헤
마토크리트 등을 조사하였다. 

건강 행태는 흡연 유무, 알코올 섭취, 걷기 수행여부,
중등도 신체활동, 격렬한 신체활동가 조사 되었다. 흡연 
유무는 과거 100개비 이상 혹은 현재 흡연 중인 노인을 
흡연군으로 구분하였다. 격렬한 신체활동으로는 달리기
(조깅), 등산, 자전거 타기, 수영, 농구, 축구, 줄넘기, 스
쿼시, 테니스, 무거운 물건 옮기기 등의 활동을 1회 10분 
이상, 1일 총 20분 이상이며 주 3일 이상 실천한 노인을 
격렬한 신체활동 실천군으로 구분하였다. 중등도 신체활
동은 스트레칭, 맨손체조 등의 유연성 운동을 1회 30분 

이상 주 5일 이상 수행한 노인을 실천군으로 구분하였다. 
걷기 수행여부는 1회에 30분 이상, 주 5일 이상을 걷기 
실천군으로 구분하였다. 

위의 각 요인과 골관절염 유병 간의 관련성을 확인하
기 위해 복합표본 교차분석(-test)을 실시하였으며, 각 
요인과 골관절염 간의 인과관계를 규명하기 위해 복합표
본 로지스틱 회귀분석을 수행하였다. 

3. 연구결과

3.1 인구통계학적 및 일반적 요인 
국민건강영향조사의 분석 대상자 5,406명 중 골관절

염 유병자는 남성노인 251명, 여성노인 1035명이었고, 
정상군은 남성노인 2007명, 여성노인 2113명으로 분석
되었다.

인구통계학적 및 일반적 요인과 노인골관절염 유병 수
준에 대한 분석결과는 Table 1. 에서 제시하는 바와 같
다. 인구통계학적 및 일반적 요인과 노인골관절염 유병 
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Factors　 Category

Stress(experience) Stress(unexperienced)

Osteoarthritis(x) Osteoarthritis(o)
p-value4) Osteoarthritis(x) Osteoarthritis(o)

p-value
W.P.1) S.E.2) U.P.3) W.P. S.E. U.P. W.P.1) S.E.2) U.P.3) W.P. S.E. U.P.

Sex
Male 84.4% 2.7% 206 15.6% 2.7% 37 

.001 
90.6% 0.7% 1,907 9.4% 0.7% 214 

.001 
Female 58.0% 2.6% 339 42.0% 2.6% 237 67.8% 1.1% 1,671 32.2% 1.1% 797 

Region
Urban area 67.2% 2.5% 373 32.8% 2.5% 166 

.202 
80.1% 0.9% 2,462 19.9% 0.9% 611 

.001 
Rural area 61.9% 3.4% 172 38.1% 3.4% 108 74.2% 1.3% 1,116 25.8% 1.3% 400 

Educational level

≤Elementary 60.0% 2.4% 368 40.0% 2.4% 251 

.001 

72.4% 1.0% 2,145 27.6% 1.0% 829 

.001
Middle school 85.7% 4.6% 76 14.3% 4.6% 11 82.8% 1.7% 491 17.2% 1.7% 108 

High school 88.8% 4.6% 77 11.2% 4.6% 7 93.3% 1.0% 613 6.7% 1.0% 57 

≥ College 83.6% 10.0% 22 16.4% 10.0% 3 96.6% 0.9% 327 3.4% 0.9% 14 

Income level3

Low 64.3% 3.6% 174 35.7% 3.6% 93 

.132 

75.3% 1.6% 792 24.7% 1.6% 261 

.006
Mid-low 64.0% 3.7% 138 36.0% 3.7% 83 76.5% 1.4% 878 23.5% 1.4% 271 

Mid-high 73.4% 4.0% 139 26.6% 4.0% 51 78.6% 1.5% 916 21.4% 1.5% 258 

High 58.6% 5.3% 87 41.4% 5.3% 45 82.1% 1.4% 958 17.9% 1.4% 212 

Diet therapy
No 66.7% 4.0% 146 33.3% 4.0% 66 

.726 
77.3% 1.5% 816 22.7% 1.5% 240 

.453
Yes 65.0% 2.4% 398 35.0% 2.4% 208 78.6% 0.8% 2,753 21.4% 0.8% 767 

Taking 
lipid-lowering 

medication

No 66.5% 2.2% 483 33.5% 2.2% 232 
.179 

78.9% 0.8% 3,138 21.1% 0.8% 863 
.045

Yes 59.0% 5.3% 61 41.0% 5.3% 42 74.6% 2.1% 438 25.4% 2.1% 144 

Taking 
antihypertensive 

medication

No 72.7% 8.3% 21 27.3% 8.3% 10 
.418 

74.3% 5.7% 95 25.7% 5.7% 26 
.811

Yes 65.6% 2.7% 293 34.4% 2.7% 153 75.7% 1.1% 1,703 24.3% 1.1% 571 

Taking treatment 
of Diabetes

No 63.4% 13.0% 8 36.6% 13.0% 7 
.745 

83.3% 4.1% 63 16.7% 4.1% 16 
.085

Yes 58.9% 4.6% 100 41.1% 4.6% 57 74.5% 2.0% 600 25.5% 2.0% 201 

Age 72.25) 0.36) 　 74.0 0.4 　 .0017) 72.3 0.1 　 73.6 0.2 .001 

EQ-5D 0.8 0.0 0.7 0.0 .001 0.9 0.0 0.8 0.0 .001 

1) weighted population(%). 2) Standard Error of weighted population. 3) unweighted population. 4) p-value by chi-square test. 5) Estimated weighted 
mean by linear regression. 6) Standard error of Estimated mean. 7) p-value by t-test using linar regression.

Table 2. The comparison of causal relations according while experiencing stress           (N=5406)

간의 관계를 분석한 결과, 고혈압약 복용과 당뇨병약 복
용을 제외한 모든 요인들이 노인의 골관절염 유병과 통
계적으로 유의하게 관련이 있는 것으로 분석되었다. 성별
에 대해서는 여성노인이 10%, 남성노인이 34.1%로 남성
노인군에서 골관절염 유병률이 높게 나타났다. 지역에 대
해서는 농촌지역이 27.8%, 도시지역이 21.9%로 농촌지
역 거주 노인의 골관절염 유병률이 높게 나타났다. 교육
수준에 대해서는 교육수준이 낮을수록 골관절염 유병률
은 높게 나타났다. 소득수준에 대해서는 하위소득군이 
25.7%로 가장 유병률이 높게 나타났다. 연령에 대해서는 
유병 및 비유병 그룹 간의 평균은 각각 73.7세와 72.3세
로 나타났는데, 고 연령일수록 유병률이 다소 높았다. 건
강관련 삶의 질(EQ-5D)에 대해서는 유병군 0.7, 비유병
군 0.9로 비유병군에서 높게 나타났다. 당뇨병약 복용에 
대해서는 당뇨병약 비복용군 24.6%, 당뇨병약 복용군 
23.5%로 분석되었으며, 이상지혈증약 복용에서는 비복
용군이 23.1%, 복용군이 27.9%로 복용군에서 골관절염 

유병률이 다소 높게 나왔다. 
스트레스 경험 유무에 따른 인구통계학적 및 일반적 

요인과 골관절염 유병률 간의 차이에 대한 분석 결과는 
Table 2. 에서 제시하는 바와 같다. 노인들이 지각하는 
부정적 감성요인인 스트레스와 골관절염 유병 간의 관계
를 실증적으로 밝혀 보기위해, 스트레스 경험 유무에 따
른 인구통계학적 및 일반적 요인과 골관절염 유병률 간
의 차이를 분석하였다. 분석결과 스트레스 경험군에서는 
연령, 성별, 교육수준, 삶의 질이 통계적으로 유의하게 영
향을 미치는 것으로 나타났다. 비경험군에서는 연령, 성
별, 교육수준, 삶의 질, 지역, 소득수준, 이상지혈증약 복
용이 통계적으로 유의하였다.  

스트레스 경험군과 비경험군의 분석결과는 다음과 같
다. 성별에 대해서는 스트레스 경험군과 비경험군 모두 
남성이 여성보다 골관절염 유병률이 높게 나타났는데, 스
트레스 경험군의 골관절염 유병율은 42%, 비경험군은 
32.2%로 분석되었다. 교육수준에 대해서는 스트레스 경
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Factors
Osteoarthritis(x) Osteoarthritis(o)

p-value 2)

weighted mean S.E.1) weighted mean S.E.

Height (cm) 158.2 0.2 152.9 0.3 .001 

Body weight (kg) 59.0 0.2 58.2 0.3 .029 

BMI (kg/m2) 23.5 0.1 24.8 0.1 .001 

Waist  circumference (cm) 83.5 0.2 85.5 0.4 .001 

Fasting blood glucose (mg/dl) 104.8 0.5 103.8 0.8 .287 

Total  cholesterol (mg/dl) 188.7 0.8 195.8 1.4 .001 

HDL-cholesterol  (mg/dl) 46.2 0.2 46.0 0.4 .635 

Triglyceride (mg/dl) 139.3 1.8 147.4 3.4 .031 

Hemoglobin (g/dl) 13.8 0.0 13.3 0.0 .001 

Hematocrit (%) 41.2 0.1 39.8 0.1 .001 

Table 3. Anthropometric and biochemical parameters        (N=5406)

Factors

Stress(experience) Stress(unexperienced)

Osteoarthritis(x) Osteoarthritis(o)
p-value 2)

Osteoarthritis(x) Osteoarthritis(o)
p-valueweighted 

mean S.E.1) weighted 
mean S.E. weighted 

mean S.E. weighted 
mean S.E.

Height (cm) 155.9 0.5 151.9 0.5 .001 158.5 0.2 153.2 0.3 .001 

Body weight (kg) 57.3 0.5 57.7 0.8 .667 59.3 0.2 58.4 0.4 .018 

BMI (kg/m2) 23.5 0.2 24.9 0.3 .001 23.5 0.1 24.8 0.1 .001 

Waist circumference (cm) 82.7 0.5 85.7 0.9 .002 83.6 0.2 85.4 0.4 .001 

Fasting blood glucose (mg/dl) 106.7 1.5 104.3 1.8 .301 104.5 0.5 103.6 0.9 .382 

Total cholesterol (mg/dl) 188.8 2.3 196.6 2.8 .029 188.7 0.8 195.6 1.6 .001 

HDL-cholesterol (mg/dl) 45.9 0.7 46.4 0.8 .624 46.2 0.2 45.8 0.4 .440 

Triglyceride (mg/dl) 148.0 5.3 144.3 6.1 .637 138.1 1.8 148.2 3.9 .015 

Hemoglobin (g/dl) 13.6 0.1 13.2 0.1 .005 13.9 0.0 13.3 0.1 .001 

Hematocrit (%) 40.7 0.2 39.7 0.3 .005 41.3 0.1 39.9 0.1 .001 

1) Standard Error of weighted mean. 2) p-value by t-test using linear regression.

Table 4. Anthropometric and biochemical parameters while experiencing stress       (N=5406)

험군 40%, 비경험군 27.6%로 스트레스 경험군에서 다소 
높게 나타났다. 연령에 대해서는 스트레스 경험군 74세, 
스트레스 비경험군 73.6세로 분석되었다. 건강관련 삶의 
질(EQ-5D)에 대해서는 스트레스 경험군 0.7, 비경험군 
0.8로 비유병군에서 높게 나타났다. 비경험군에서만 통
계적으로 유의한 것으로 분석된 지역, 소득수준, 이상지
혈증약 복용 요인을 살펴보면, 소득수준에 대해서는 농촌
지역 25.8%, 도시지역 19.9%로 농촌지역의 유병률이 다
소 높게 나타났고, 소득수준이 낮을수록 유병률이 높았
다. 이상지혈증약 복용은 복용군 25.4%, 비복용군 
21.1%로 복용군의 유병률이 다소 높게 나타났다.

3.2 신체계측 및 생화학적 요인
신체계측 및 생화학적 요인과 노인골관절염 유병 간의 

관계를 분석한 결과는 Table 3. 와 같다. 공복혈당과 

HDL 콜레스테롤을 제외한 모든 요인들이 노인의 골관절
염 유병과 통계적으로 유의하게 나타났다. 신장 평균은 
유병군이 152.9cm, 비유병군이 158.2cm로 유병군의 
신장이 작다(p<0.001). 체중 평균 또한 유병군이 작았는
데, 유병군은 58.2kg, 비유병군은 59kg이다(p<0.05). 체
질량지수(BMI)는 유병군 24.8kg/m2, 비유병군 
23.5kg/m2로 나타났다(p<0.001). 허리둘레 평균은 유
병군 85.5cm, 비유병군 83.5cm로 유병군의 허리둘레가 
다소 높게 나타났다(p<0.001). 총콜레스테롤은 유병군 
195.8mg/dl, 비유병군 188.7mg/dl (p<0.001), 중성지
방 유병군 147.4mg/dl, 비유병군 139.4mg/dl로, 총콜
레스테롤과 중성지방은 유병군에서 더 높게 나타났다
(p<0.05). 헤모글로빈은 유병군 13.3g/dl, 비유병군 
13.8g/dl로 나타났다. 헤마토크리트는 유병군 39.8%, 비
유병군 41.2%로 비유병군에서 높게 나타났다(p<0.001). 



국내 노인의 골관절염 유병률에 부정적인 감정이 미치는 영향에 대한 실증연구 253

Factors Category
Osteoarthritis (X) Osteoarthritis (O)

p-value1)
weighted 
population

S.E  of weighted
population

unweighted  
population

weighted  
population

S.E  of weighted 
population

unweighted  
population

Smoking
No 75.0% 0.8% 3,562 25.0% 0.8% 1,192

.001
Yes 84.8% 1.9% 557 15.2% 1.9% 94

Alcohol intake
No 72.2% 1.0% 2,572 27.8% 1.0% 979

.001
Yes 83.9% 1.1% 1,541 16.1% 1.1% 307

Vigorous physical 
activity

No 75.8% 0.8% 3,739 24.2% 0.8% 1,186
.047

Yes 80.6% 2.1% 373 19.4% 2.1% 99

Moderate physical 
activity

No 76.1% 0.8% 3,761 23.9% 0.8% 1,172
.415

Yes 78.0% 2.3% 350 22.0% 2.3% 110

Walking
No 74.3% 0.9% 2,449 25.7% 0.9% 838

.001
Yes 79.3% 1.1% 1,658 20.7% 1.1% 441

1) p-value of chi-square test. 

Table 5. Osteoarthritis according to Health Factors         (N=5406) 

Factors Category B Exp(B)
95% Confidence interval

p-value1)

Lower Upper

Smoking (Yes) 2) No 0.03 1.04 0.75 1.43 .832

Alcohol intake (Yes) No (0.05) 0.95 0.77 1.17 .622

Vigorous physical activity (Yes) No (0.07) 0.93 0.66 1.32 .698

Moderate physical activity (Yes) No (0.02) 0.98 0.73 1.32 .915

Walking (Yes) No (0.14) 0.87 0.74 1.03 .108

1) p-value by logistics regression. 2) Reference value of independent variable. *Reference value of dependent variable: non-osteoarthritis.

Table 6. Odds ratios (According to health factors) 

스트레스 경험 유무에 따른 신체계측 및 생화학적 요
인과 골관절염 유병률 간의 차이에 대한 분석 결과는 
Table 4. 와 같다. 스트레스 경험군과 비경험군 모두에
서 신장, 체질량지수(BMI), 허리둘레, 헤모글로빈, 헤마
토크리트이 통계적으로 유의하게 영향을 미치는 것으로 
나타났지만, 체중, 총콜레스테롤, 중성지방은 스트레스 
비경험군에서만 유의한 결과를 나타냈다. 골관절염 유병
군의 스트레스 경험군과 비경험군 간의 영향요인별 평균
을 비교해보면, 신장 평균은 경험군 151.9cm 
(p<0.001), 비경험군 153.2cm (p<0.001)로 경험군에서 
낮게 나타났고, 체질량지수(경험군 24.9kg/m2, 비경험군 
24.8kg/m2), 허리둘레(경험군 85.7cm, 비경험군 85.4cm), 
헤모글로빈(경험군 13.2g/dl, 비경험군 13.3g/dl), 헤마토크
리트(경험군 39.7%, 비경험군 39.9%)는 두 집단 모두 유사
한 결과를 나타냈다. 

3.3 건강 행태 요인
Table 5. 는 건강행태 요인과 노인골관절염 유병 간

의 관계의 결과이다. 흡연, 알코올섭취, 격렬한 신체활동, 

걷기수행 요인들이 노인의 골관절염 유병과 통계적으로 
유의하게 관련이 있는 것으로 분석되었다. 흡연에 대해서
는 흡연군 15.2%, 비흡연군 25%로 비흡연군에서 골관절
염 유병률이 높게 나타났다(p<0.001). 알코올에 대해서
는 알코올 섭취군 16.1%, 비섭취군 27.9%로 알코올 비
섭취군의 유병률이 높았으며(p<0.001), 격렬한 신체활동
에 대해서는 신체활동 실천군 19.4%, 비실천군 16.1%로 
나타났다(p<0.05). 걷기수행에 대해서는 걷기수행 실천
군 20.7%, 비실천군 25.7%로 걷기수행 비실천군의 유병
률이 높게 나타났다(p<0.001). 건강행태 요인과 노인골
관절염 간의 오즈비를 살펴보면, 흡연, 알코올섭취, 격렬
한 신체활동, 중등도 신체활동, 걷기수행은 통계적으로 
유의하지 않았다. 이는 건강행태 요인에 대하여 위협 요
인의 유무 간에는 상대적인 연관성이 없는 것으로 예상
된다. 건강행태가 골관절염 유병률에 영향을 주는 정도는 
Table 6. 에 제시하는 바와 같다.  

노인들이 지각하는 스트레스 경험 유무에 따른 건강행
태 요인과 골관절염 유병률 간의 차이를 분석한 결과는 
Table 7. 와 같다. 스트레스 경험군과 비경험군 모두에
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Factors Cate-
gory

Stress(experience) Stress(unexperienced)

Osteoarthritis(x) Osteoarthritis(o) p-
value4)

Osteoarthritis(x) Osteoarthritis(o) p-
valueW.P.1) S.E.2) U.P.3) W.P. S.E. U.P. W.P. S.E. U.P. W.P. S.E. U.P.

Smoking
No 64.3% 2.2% 471 35.7% 2.2% 248

.079 
77.1% 0.8% 3094 22.9% 0.8% 943

.001 
Yes 74.6% 4.9% 74 25.4% 4.9% 26 86.6% 2.0% 483 13.4% 2.0% 68

Alcohol 
intake

No 61.7% 2.5% 381 38.3% 2.5% 218
.001 

74.4% 0.9% 2194 25.6% 0.9% 760
.001 

Yes 76.0% 3.2% 164 24.0% 3.2% 56 85.1% 1.1% 1377 14.9% 1.1% 251

Vigorous 
physical 
activity

No 65.3% 2.2% 492 34.7% 2.2% 246
.800 

77.8% 0.8% 3250 22.2% 0.8% 940
.031 

Yes 67.0% 5.9% 51 33.0% 5.9% 28 83.3% 2.2% 322 16.7% 2.2% 71

Moderate 
physical 
activity

No 65.6% 2.2% 491 34.4% 2.2% 248
.735 

78.0% 0.7% 3273 22.0% 0.7% 924
.193 

Yes 63.3% 6.4% 52 36.7% 6.4% 26 81.1% 2.2% 298 18.9% 2.2% 84

Walking
No 63.6% 2.6% 348 36.4% 2.6% 192

.190 
76.5% 0.9% 2102 23.5% 0.9% 644

.002 
Yes 69.4% 3.4% 193 30.6% 3.4% 79 80.9% 1.1% 1467 19.1% 1.1% 362

1) weighted population(%). 2) Standard Error of weighted population. 3) unweighted population. 4) p-value by chi-square test.

Table 7. Health factors and elderly osteoarthritis while experiencing stress

Factors Category

Stress(experience) Stress(unexperienced)

B Exp(B)
95% Confidence 

interval p-value
1) B Exp(B)

95% Confidence 
interval p-value

Lower Upper Lower Upper

Smoking (yes)2) No (0.07) 0.93 0.46 1.88 .838 0.09 1.09 0.75 1.59 .652

Alcohol intake (yes) No (0.08) 0.92 0.56 1.52 .750 (0.06) 0.94 0.75 1.18 .600

Vigorous physical 
activity (yes) No (0.24) 0.79 0.42 1.47 .449 (0.01) 0.99 0.67 1.47 .966

Moderate physical 
activity (yes) No (0.17) 0.84 0.44 1.61 .606 0.06 1.06 0.78 1.45 .702

Walking No 0.13 1.14 0.75 1.74 .537 (0.20) 0.82 0.69 0.99 .036

1) p-value by logistics regression. 2) Reference value of independent variable. *Reference value of dependent variable: non-osteoarthritis. *Adjusted 
by sex, region, education, house income, taking lipid-lowering medication, age. 

Table 8. Health factors and odds ratios according while experiencing stress

서 알코올섭취만 통계적으로 유의하게 영향을 미치는 것
으로 나타났다. 알코올 섭취의 경우 스트레스 경험군에서
는 25.4% (p<0.05), 비경험군에서는 14.9% (p<0.001)로 
스트레스 경험군에서 상대적으로 골관절염 유병률이 높
게 나타났다. 스트레스 비경험군에서는 흡연, 알코올섭
취, 격렬한 신체활동, 걷기수행이 통계적으로 유의하였
다. 흡연에 대해서는 흡연군 13.4%, 비흡연군 22.9%로 
비흡연군의 골관절염 유병률이 높에 나타났고, 격렬한 신
체활동에 대해서는 활동군 16.7%, 비활동군 22.2%로 비
수행군의 골관절염 유병률이 높에 나타났으며, 걷기수행
에 대해서는 수행군 19.1%, 비수행군 23.5%로 비수행군
의 골관절염 유병률이 높에 나타났다. 

Table 8. 은 노인들이 지각하는 스트레스 경험 유무
에 따른 건강행태 요인과 골관절염 유병률 간의 오즈비
를 분석한 결과이다. 걷기수행을 제외한 기타 요인들은 

통계적으로 유의하지 않았다. 스트레스 비경험군에서 걷
기수행은 걷기수행을 한 집단에 비해 걷기수행을 하지 
않은 집단의 오즈비가 0.82로 분석되었다. 이를 통해 걷
기수행을 한 노인에 비해 걷기수행을 하지 않은 노인들
의 골관절염 유병확률이 더 낮음을 예상할 수 있다.  

4. 토의 및 결론 

본 연구는 우리나라 65세 이상 노인의 골관절염 유병
의 영향요인을 밝히기 위해, 2008년도에서 2013년도 국
민건강영양조사에서 건강설문, 영양조사, 검진자료를 토
대로 수집된 인구통계학적 및 일반적 요인, 신체계측 및 
생화학적 요인, 건강 행태 등의 요인들을 고려하여 노인
의 골관절염 유병과의 관련성을 살펴보았다. 특히, 노인
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들이 지각하는 부정적 감성요인 중 스트레스가 노인의 골
관절염 유병에 미치는 관련성을 실증적으로 밝혀 보았다. 

인구통계학적 및 일반적 요인과 노인골관절염과의 관
련성에 대한 연구결과, 골관절염 유병률은 여성노인
(10%)에 비해 남성노인(34.1%)에서 높게 나타났다. 또
한, 스트레스 경험군의 경우 남성노인(15.6%)과 여성노
인(42%) 모두 유병률이 높았다. 기존의 2005∼2008년
도 국민건강영양조사 자료를 토대로 골관절염 유병율을 
분석한 결과에서 여성의 골관절염 유병률은 50대 
24.3%, 60대 41.6%, 70대 이상 44.8%로 나타났다[24]. 
이러한 결과와 비교해보면 현재 우리나라 노인의 골관절
염 유병률은 과거에 비해 낮아진 것으로 예상된다. 그러
나 남성보다 여성의 골관절염 유병률이 높게 나타난 선
행연구의 결과와 상반된 결과를 보인다[6, 23, 25]. 

연령이 높을수록 골관절염 유병율이 높은 것으로 나타
났는데, 이는 노화로 인해 연골조직의 손상이 크기 때문
이다. 교육수준이 낮을수록 골관절염 유병률이 높다. 이
는 고연령 일수록 교육수준이 낮은 것과 관련이 있는 것
으로 고려된다. 도시보다 농촌지역의 골관절염 유병률이 
높은데, 이는 농촌지역이 도시지역보다 노인인구비중이 
높고, 도시에 비해 의료서비스에 대한 혜택이 적은 것과 
관련이 있는 것으로 고려된다. 농촌지역의 골관절염 유병
률은 스트레스 경험군에서도 높게 나타났는데, 이는 농촌
지역의 스트레스가 많은 고연령 여성들에 대한 심도 있
는 골관절염 관련 정책의 필요함을 나타낸다. 삶의 질 역
시 골관절염 유병군에서 낮은 것으로 나타났는데, 골관절
염 유병이 삶의 질을 저하시킨다는 기존 연구와 일치한
다[26, 27].

신체계측 및 생화학적 요인과 노인골관절염과의 관련
성에 대한 연구결과, 신장, 체중, 체질량지수 모두 골관절
염 유병과 관련이 큰 것으로 분석되었다. 선행연구에서도 
골관절염 유병군의 평균 체중이나 신장이 높은 것으로 
보고되었으며[6, 23], 더욱이 체질량지수(BMI)의 증가는 
골관절염의 민감도와 관련이 있는 것으로 보고되었다
[28]. 이는 체중이 무릎 하중에 부담을 주기 때문이다. 총
콜레스테롤과 중성지방 역시 노인골관절염 유병률과 관
련이 있다. 스트레스 경험에 따른 분석결과, 스트레스 경
험군에서 비경험군 보다 골관절염 유병률이 모두 높게 
나타났다. 체질량지수 관련 비만도 스트레스 경험군에서, 
정상군의 골관절염 유병률이 비만군에 비해 0.49배 낮았
다. 이로써 스트레스가 노인골관절염 유병과 관련이 있다
는 것이 확인하였다. 따라서 골관절염을 예방하기 위해서
는 운동이나 식이요법 등을 통한 적절한 체중 조절이 필

요하며, 노인들이 지각하는 스트레스에 대한 관리가 필요
할 것으로 고려된다. 

건강행태와 노인골관절염과의 관련성에 대한 연구결
는 다음과 같다. 비흡연군과 알코올 비섭취군의 골관절염 
유병률이 높게 나타났다. 또한 격렬한 신체활동 실천군, 
걷기수행 비실천군의 유병률이 높게 나타났다. 일반적으
로는 흡연과 알코올섭취는 건강에 부정적 영향을 미칠 
것으로 인식되는데, 실제로 선행연구에서도 알코올 비섭
취보다는 알코올 섭취가 골괄절염 유병과 관련이 있는 
것으로 나타났다[6]. 그렇지만 본 연구결과를 통해 흡연
이나 알코올섭취가 골관절염 유발의 요인으로 해석하는 
것은 무리가 있을 것으로 고려된다. 결과적으로 노인의 
골관절염 예방을 위해서는 격렬한 신체활동의 자제하고 
꾸준한 걷기수행이 필요한 것으로 고려된다. 

노인들이 지각하는 스트레스 경험 유무에 따른 각 요
인과 골관절염 유병률 간의 차이를 분석한 결과는 다음
과 같다. 스트레스 경험군에서는 건강행태 요인으로 알코
올섭취가 유병과 관련이 있다. 이에 반해, 스트레스 비경
험군은 건강행태 요인으로 흡연, 알코올섭취, 격렬한 신
체활동, 걷기 수행이 유병과 관련이 있고 체격과 혈액검
사에 의한 질병요인으로는 고혈압, 고콜레스테롤혈증, 빈
혈이 유병과 관련이 있는 것으로 나타났다. 

본 연구는 노인의 골관절염과 스트레스 간의 관계를 
규명하였다. 노인의 골관절염 치료를 위해 선행 연구들에
서 제시한 일상적인 활동량을 늘리거나 운동요법을 적용
하는 것 이외에도 스트레스나 우울증에 대한 적극적인 
치료 및 관리가 동반되어야 함을 시사한다. 이러한 치료 
방법은 통증을 완화시키고 노인의 전반적인 건강관련 요
소에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 예상된다[2, 4, 30]. 

연구 결과는 다음과 같은 관점에서 학술적 의의가 있
다. 첫째, 본 연구에서는 국민건강영양조사(KNHANES) 
자료를 2008년∼2013년에 걸친 6년간의 장기적 조사 
자료를 바탕으로 분석하였기 때문에 여타 연구와 차별화
된다. 둘째, 선행연구와 비교하여 시간의 변화에 따라 노
인골관절염 영향요인의 변화와 차이를 확인하였다. 셋째, 
기존연구에서는 노인골관절염 유병에 미치는 영향을 분
석하기 위해서 스트레스를 하나의 요인으로 고려하였는
데, 본 연구에서는 노인의 스트레스를 경험과 비경험을 
분리하여 각각 골관절염과의 관계를 분석하고 그 차이점
을 제시하였다.  

그러나 본 연구는 다음과 같은 한계가 갖으며, 한계를 
극복할 수 있는 향후 연구방향을 다음과 같다. 골관절염 
유병 요인들인 건강행태, 신체계측적 특성 등 복잡한 인
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과관계를 통해서 골관절염 유병의 위협요인이 될 것이다. 
그러나 본 연구는 각 위험 요인별로 스트레스를 경험하
는 노인의 경우에 골관절염 유병 및 유병확률이 높아진
다는 단순한 사실만을 확인하였다. 따라서 향후 연구는 
스트레스와 각 위협 요인들 간의 영향관계에 대한 경로
분석을 수행할 필요가 있다.
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