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Abstract

TTThhheeePPPrrreeevvvaaallleeennnccceeeooofffOOOsssttteeeooopppooorrrooosssiiisssaaannndddttthhheeeFFFaaaccctttooorrrsssRRReeelllaaattteeeddd
wwwiiittthhhiiitttaaammmooonnngggSSSooommmeeeRRRuuurrraaalllRRReeesssiiidddeeennntttsss

Li-HuaJin
Advisor:Prof.Ki-SoonKim,MD,Ph.D
DepartmentofMedicine,
GraduateSchoolofChosunUniversity

OOObbbjjjeeeccctttiiivvveeesss:::Toassesstheprevalenceofosteoporosisinaruralcommunity
andtoelucidatetherelatedfactorsofthishealthproblem inordertodevelop
educationalmethodsfortheprevention ofresidentsosteoporosis aswellto
providebasicdataforprospectiveresearch.

MMMeeettthhhooodddsss:::Overaperiodofforty-fivedaysstartingfrom January,2006,986
subjectswhoseageof40through70andlivinginBongwhangTownship,Naju
City,Chollanamdowereinterviewedandexamined.Tofindtherelatedfactors
with osteoporosis, 394 persons with osteopenia were excluded for the
convenienceofanalysis.The criteria ofosteoporosis arebased on T-score
measurementvalues.A T-score from -1.0 to -2.4 is considered to reflect
"osteopenia",whileaT-scorebelow -2.5isconsideredtoreflect"osteoporosis".
Toaccomplishthegoalofstudy,χ

2---testandmultipleregressionanalysiswere
performedwithSPSS12.0.
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RRReeesssuuullltttsss:::Theprevalenceofosteoporosisamongthesubjectswas17.0%.For
men,multiplelogisticregression analysisshowedthattheoddsratio(OR)of
osteoporosis among middle and higheras compared to non education was
0.28(95%CI0.10-0.78).The OR ofosteoporosis among smokers againstnon
smokerswas3.11(95%CI1.32-7.29).TheOR ofosteoporosisamong drinkers
againstnondrinkerswas0.44(95%CI0.20-0.97).Forwomen,multiplelogistic
regressionanalysisshowedthattheOR ofosteoporosisamongelementaryas
comparedtononeducationwas0.34(95%CI0.16-0.73).TheOR ofosteoporosis
amongsubjectswhohadfracturehistoryagainstnoexperiencedpersonswas
2.85(95%CI1.22-6.66).TheORofosteoporosisamongsubjectswhoseBMI(body
massindex)were25kg/㎡ ormoreagainstlowerthan25kg/㎡ was0.32(95%CI
0.15-0.70).TheORofosteoporosisamongsubjectswhoseWHR(waisthipratio)
0.9ormoreagainstlowerthan 0.9was2.58(95%CI1.18-5.64).TheOR of
osteoporosisamongsubjectswhohadstartedmenarchelaterthan20yearsold
ascomparedtosubjectswhohadstartedmenarchebefore15yearsoldwas
4.73(95%CI1.27-17.7).

CCCooonnncccllluuusssiiiooonnnsss :::Smoking was the risk factor,while high education and
drinkingweretheprotectivefactorsforosteoporosisinmen.Fracturehistory,
abdominalobesity andlatermenarcheageweretheriskfactors,whilehigh
educationandhighbodymassindexweretheprotectivefactorsforosteoporosis
inwomen.
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

최근 소득수준의 향상과 평균 수명의 증가에 따라 삶의 질과 건강에 대한 관심
이 증가되면서 노년기의 대표적 질환인 골다공증에 대한 관심도 높아지고 있다.
전 세계적으로 인구의 팽창과 더불어 평균수명이 증가하여 고령인구가 급속히

증가하고 있고,연령과 골절율 사이에는 기하급수적인 증가 관계를 갖고 있다는 것
을 고려하면 골절의 유병률은 시간이 지날수록 악화될 것으로 추정하고 있다(1).국
내에서는 다른 서구 선진국보다 이런 고령화 속도가 더욱 빠를 것으로 예상하고
있는데,국내의 경우 2000년 통계에 따르면 골다공증과 골절의 유병률이 높은 65세
이상 인구가 전체인구에서 차지하는 비율이 7.1%로서 우리 사회는 이미 고령화 사
회에 들어와 있는 상태이다.더욱이 2010년에는 이 비율이 약 10%로 증가할 것을
예상하고 있으므로(2),국내처럼 노령화 과정이 급하게 나타나는 나라에서는 골다공
증이 국민보건의 중요한 문제로 부각될 것이다.골다공증은 골량의 감소와 함께 골
미세구조와 구성 성분의 변화로 인하여 외력에 대한 저항력이 점차로 감소하는데,
임계점(fracturethreshold)을 지나면 더 이상 구조적 결함을 보완할 수 없기 때문
에 사소한 외상으로 골절을 일으키는 질환이다(3).노인들에게 골절은 우발적으로
발생하고 합병증으로 특히 고관절 부위인 대퇴경부 및 전자부 골절은 치사율이 높
고 경제적으로도 큰 부담을 주며 생활양식에 영향을 미칠 수 있는 질환으로 50대
이후에 빈도가 현저하게 증가하여(4)80대 중반에는 여자 3명중 1명,남자 6명중 1
명에서 고관절부 골절을 일으키는 것으로 보고되고 있다(5)(6).이러한 골절은 일상생
활의 기능상실과 활동수준의 감소,건강문제 자체로도 심각한 문제가 되지만 동시
에 삶의 질을 급격히 저하시키는 요소로 작용하게 되는 것이다.미국에서는 70세
이상의 여성 중 40%이상이 한번 이상의 골절을 경험하며 골반 골절이 일어난 노
인의 15-20%가 1년 이내에 사망하여 노년기의 사망률에도 큰 영향을 미친다(7).또
한 여성에서와 마찬가지로 남성에서도 골량의 감소는 골절의 위험도 증가와 연관
되어 있어 남성 골다공증 환자에서는 정상 골밀도의 남성과 비교하여 골절의 위험
도가 2.0-2.7배 증가하는 것으로 보고되고 있다(8).
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골다공증은 심각한 질환이지만 골다공증이 초래되면 이를 치료할 수 있는 효과
적인 약제가 없어 예방의 중요성이 강조되고 있다.그러한 예방을 위한 방법으로
골다공증의 위험인자를 조기에 발견하여 이를 교정하는 것이 가장 중요한 방법이
될 것이다.
골다공증의 진단과 유병률 조사는 측정기계의 종류와 측정부위,참고치로 이용하

는 젊은 여성의 골밀도,측정대상군의 특성,인종과 지역 등에 따라 결과가 다양하
다.그러나 현재까지 국내에서는 대부분의 연구가 병원에 내원한 사람들을 대상으
로 하였기 때문에 일반 인구집단에서의 유병률 연구는 미비한 상태이다(9).또한 골
다공증은 과거에는 폐경 후 여성에서만 중요한 질환으로 생각되고 있었으나 최근
평균수명의 연장과 이에 따른 고령인구의 증가에 따라 남성에서도 골다공증의 유
병률과 골절의 발병률이 증가하고 있으며 남성에서는 골다공증이 중요한 질환으로
새롭게 인식되고 있다.그러나 국내에서는 남성 골다공증에 대한 연구가 활발하게
이루어지지 않아 아직까지 미약한 실정이다.특히,남성의 골밀도에 관한 국내 연
구는 대부분 남성호르몬과 연관된 생화학적 요인에 관련된 것이며(10),불규칙한 식
생활과 음주,흡연 등의 부정적인 환경요인에의 노출위험이 높은 성인 남성을 대상
으로 하여 생활습관이나 식이요인과 연관된 위험요인에 관한 연구는 부족한 실정
이다(11).
본 연구는 전라남도 나주시 봉황면 거주민들을 대상으로 정량적 초음파법으로

진단한 골다공증의 유병률을 파악하고,관련요인을 규명하여 농촌지역 주민들에 대
한 골다공증의 예방교육자료의 개발과,동시에 향후 전향적인 골다공증 연구에 대
한 기초자료를 제공하기 위하여 수행되어졌다.
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구방방방법법법

AAA...연연연구구구대대대상상상자자자

본 연구에서는 전라남도 나주시 봉황면에 거주하는 40세-70세 남녀주민을 대상
자로 하여 2006년 1월 9일부터 2월 24일까지 질병관리본부․유전체 역학 연구사업
일환으로 시행된 건강검진에 응한 986명을 연구대상으로 하였으며 골다공증 관련
요인을 분석할 때는 골감소증(-2.5< T-score≤-1.0)으로 판정된 394명(남자 186명,
여자 208명)과 골밀도 측정불가인 3명 을 제외한 598명을 대상으로 하였다.

BBB...자자자료료료수수수집집집방방방법법법

111...설설설문문문조조조사사사

연구의 목적,조사내용 및 면접조사 요령에 대해 충분한 사전교육을 받은 조사원
들이 연구대상자에게 설문지를 배부한 후 교육수준이 비교적 높은 자는 본인이 직
접 응답을 기록하게 하였고 노인이나 교육수준이 낮은 자는 면접자가 문항을 읽어
주고 응답을 듣고 면접자가 기록하는 방법으로 자료를 수집하였다.
조사내용은 조사대상자의 성별,연령,학력,배우자유무,직업,경제적 수준,흡연

상태,음주상태,골절경험여부,신체활동상태,식사섭취분량,여성의 경우 생리 및
임신력,폐경유무,호르몬치료유무 등에 관한 내용이었다.

222...신신신체체체계계계측측측

가벼운 옷만을 걸친 상태에서 표준 신체자동계측기를 사용하여 체중 및 신장을
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측정하여,체질량지수(비만도,BodyMassIndex,BMI)를 계산하였다,허리둘레는
피검자가 양발을 모으고 곧게 선 자세에서 훈련된 조사원이 줄자를 피검자의 상체
중 가장 좁은 부위인 허리에 감은 다음 호기 마지막 단계에서 피부를 눌리지 않도
록 측정하고,엉덩이둘레는 피검자의 엉덩이의 가장 넓은 부위를 줄자가 수평이 되
게 측정하여,허리둘레를 엉덩이둘레로 나눈 값을 허리-둔부 비(Waist/hipCircumf
-erenceRatio,WHR)로 산정하였다.

333...골골골밀밀밀도도도측측측정정정

골밀도 측정은 골조직을 통과하는 초음파의 감쇠와 속도로 골밀도를 측정하는
정량적 초음파 (quantitativeultrasound:QUS)법을 이용하였다.계측기기로는 미
국 GE healthcare사에서 제조된 LunarAchillesExpress을 이용하였는데,훈련된
조사원이 편한 자세로 의자에 앉은 피검진자의 종골(calcaneus)의 좌우에 검사봉을
대고 골밀도를 측정하여 T-score값으로 나타내었다.

444...혈혈혈액액액검검검사사사 및및및 혈혈혈압압압측측측정정정

대상자는 12시간 공복상태에서 아침에 혈액을 채취하여 공복 시 혈당,혈청지질
대사치(totalcholesterol,TG,LDL,HDL),간기능효소치(AST,ALT,r-GTP)를 측
정하였다.수축기 및 이완기 혈압은 20분 이상 충분한 휴식을 취한 상태에서 앉은
자세로 수은 혈압계로 2회 측정하여 평균치를 이용하였다.

CCC...자자자료료료분분분석석석방방방법법법

111...변변변수수수의의의 범범범주주주화화화
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측정된 골밀도 점수를 WHO의 규정에 따라 T-score가 -1.0이상이면 정상,-1.0
에서 -2.4이내는 골감소증(osteopenia),-2.5이하일 때는 골다공증(osteoporosis)으
로 분류한 후,골감소증을 제외하고 골다공증 여부를 종속변수로 하여 분석하였다.
단,골다공증의 유병률 분석에는 전체 조사대상자를 분모에 포함시켰다.
독립변수들은 다음과 같이 범주화하여 기준집단에 대한 상대적 위험도를 교차비

(oddsratio)로 추정하였다.사회인구학적 특성은 다음과 같이 범주화하였다.연령은
40-49세인 대상자를 기준으로 하고 10세 간격으로 범주화하였다.교육수준은 무학
을 기준으로 초졸,중졸이상으로 범주화하였다.종교는 무신앙을 기준으로 기독교,
불교로 범주화하였는데 천주교는 대상자수가 극히 적어 기독교에 포함시켰다.직업
은 지역특성에 따라 농업을 기준으로 기타 직업으로 분류하였다.수입은 저소득층
인 가구 월평균소득이 50만원이하인 대상자를 기준으로 50-199만원,200만원이상
으로 범주화하였다.
건강행태는 다음과 같이 범주화하였다.흡연상태는 흡연을 기준으로 과거흡연,

현재흡연으로 범주화하였다.흡연시작연령은 18세미만과 18세이상으로 분류하였으
며 18세미만을 기준집단으로 하였다.간접흡연여부는 평소 흡연환경에 폭로되지 않
은 집단을 기준으로 하였다.음주상태는 비음주를 기준으로 과거음주,현재음주로
범주화하였다.골절경험 여부는 골절경험이 없는 경우를 기준으로 하였다.
신체활동은 다음과 같이 범주화하였다.하루 근무시간은 8시간미만을 기준으로 8

시간미만과 8시간이상으로 범주화하였다.하루 앉아 보내는 시간은 4시간미만을 기
준으로 4시간미만과 4시간이상으로 범주화하였다.하루 수면시간은 5시간미만을 기
준으로 6-9시간,9시간이상으로 범주화하였다.주당 평균노동시간은 4시간미만을
기준으로 5-29시간,30시간이상으로 범주화하였다.규칙적인 운동여부는 운동하지
않은 경우를 기준으로 하였다.
신체특성 및 혈액검사소견은 다음과 같이 범주화하였다.혈압은 수축기 혈압

139mmHg이하 및 확장기 혈압 89mmHg이하로,미국 국립보건원(NIH)에서 발표한
JNC-7기준을 이용한 정상혈압과 고혈압전기를 정상혈압군으로 분류하였고,고혈압
군은 측정시 혈압 140/90mmHg이상의 경우로 분류하였다.또한 측정당시 혈압치와
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관계없이 혈압약을 복용하고 있는 사람은 고혈압 군으로 분류하였다.혈당은 공복
시 혈당치가 110mg/dl미만을 정상군,110-125mg/dl을 내당능장애군,125mg/dl이상
및 당뇨약을 복용하고 있는 대상자는 당뇨군으로 분류하였다.체질량지수를 보통
평가할 때는 사망률이 가장 낮은 18.5-24.9kg/㎡을 정상,18.5kg/㎡이하를 저체중,
25kg/㎡이상을 과체중으로 분류한다.그러나 본 연구에서는 체질량지수가 18.5kg/
㎡이하인 대상자수가 극히 적어 통상적인 체질량지수 평가기준대로 분류,비교하는
것이 의미가 없다고 판단되어 25kg/㎡미만인 대상자를 기준으로 하고 25kg/㎡이상
으로 재분류하였다.허리-둔부 비는 복부 비만 기준치인 0.9미만과 0.9이상으로 분
류하였다.지질대사이상은 Totalcholesterol220mg/dl이상 ,TG 150mg/dl이상,
LDL130mg/dl이상,HDL(남자 40mg/dl이하,여성 50mg/dl이하)로 정의하였다.간
기능이상은 AST 38IU/L이상,ALT 43IU/L이상,r-GTP50IU/L이상으로 정의하였
다.
영양섭취정도는 정상권장량을 기준으로 섭취부족군,과잉섭취군으로 범주화하였

다.
여성의 생리 및 임신력은 다음과 같이 범주화하였다.초혼연령은 19세미만을 기

준으로 19세미만과 20세이상으로 범주화하였다.여성대상자의 70%가 초경을 16-19
세에 경험했기 때문에 초경연령은 15세 이하를 기준으로 하고 16-19세,20세 이상
으로 범주화하였다.첫출산 연령은 19세 이하를 기준으로 하고 20-29세,30세 이상
으로 범주화하였다.자연유산 및 인공유산 경험유무는 유산경험이 없는 여성을 기
준으로 하였다.분만자녀수에 있어서는 3명 이하인 여성을 기준으로 하고 4-6명,7
명 이상으로 범주화하였다.모유수유총기간은 2년인 24개월을 기준으로 24-47개월,
48개월 이상으로 범주화하였다.여성대상자의 65%이상이 경구피임약을 복용한 경
험이 없었고 피임약을 복용했던 여성 중에서도 총 복용기간이 짧기 때문에 피임약
복용기간을 변수로 사용하지 않고,경구피임약을 복용안한 여성,복용한 여성으로
범주화하여 복용하지 않은 경우를 기준으로 하였다.자궁수술 경험유무는 수술을
받은적이 없는 여성을 기준으로 하였다.폐경여부는 폐경을 하지 않은 여성을 기준
으로 하였다.
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222...통통통계계계처처처리리리방방방법법법

수집된 자료는 Window SPSS프로그램(Version12.0)을 이용하여 통계처리 하였
다.분석에 이용한 통계분석방법은 다음과 같다.대상자의 일반적 특성분포는 빈도
와 백분율로 구하고,연구대상자의 특성별 위험도는 카이제곱검정을 이용하여 분석
한 후 위험도는 비차비(oddsratio)와 95%신뢰구간으로 제시하였다.골다공증의 위
험요인 및 방어요인을 규명하기 위해서 단일변량분석에서 골다공증과 유의한 관련
성이 있었던 요인들을 독립변수로,공다공증 여부를 종속변수로 하여 다중로지스틱
회귀분석(multiplelogisticregressionanalysis)을 시행하였다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구결결결과과과

AAA...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 사사사회회회인인인구구구학학학적적적 특특특성성성분분분포포포

연구대상자의 사회인구학적 특성분포를 살펴보면,전체 대상자 986명 중 여자가
598명으로 남자 388명에 비해 많았다.연령별로는 60대가 남녀 각각 244명(62.9%)
과 313명(52.3%)으로 가장 많은 비중을 차지하였으며 40대는 남녀 각각 39명
(10.1%)과 86명(14.4%)으로 나타났다.교육수준을 보면,남자에서는 중졸이상이
43.0%,초졸이 41.1%,무학이 15.9%로 나타났고 여자에서는 무학이 46.2%,초졸
38.3%,중졸이상이 15.5%를 나타났다.종교별로는 남녀 모두 무신앙(남자 66.7%,
여자 46.5%)이 가장 많았고,불교(남자 24.5%,여자 41.6%),기독교(남자 8.9%,여
자 12.0%)순으로 나타났다.직업을 보면,조사대상자의 과반수이상이 농업종사자였
다.경제적 상태는 남자인 경우,가구 월평균소득이 보통(50만원 이상,199만원 미
만)이라고 응답한 자가 157명(40.7%)으로 가장 많았고,저소득(50만원 미만)이라고
응답한 자가 141명(36.5%),고소득(200만원 이상)이라고 응답한 자가 88명(22.8%)순
으로 나타났다.여자인 경우,가구 월평균소득이 저소득(50만원 미만)이라고 응답한
자가 267명(44.9%)으로 거의 절반을 차지하였다.배우자 유무는 배우자가 있는 대
상자가 남녀 각각 95.0%,79.6%를 차지하였다(표1).
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표표표111...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 사사사회회회인인인구구구학학학적적적 특특특성성성분분분포포포
                                                                     단위:명(%)

변변변수수수 구구구분분분 남남남자자자 여여여자자자 계계계
나이(세) 40-49

50-59
60-70

39(10.1)
105(27.1)
244(62.9)

86(14.4)
199(33.3)
313(52.3)

125(12.7)
304(30.8)
557(56.5)

교육수준 무학
초졸
중졸이상

61(15.9)
158(41.1)
165(43.0)

274(46.2)
227(38.3)
92(15.5)

335(34.3)
385(39.4)
257(26.3)

종교 없음
기독교
불교

256(66.7)
34(8.9)
94(24.5)

276(46.5)
71(12.0)
247(41.6)

532(54.4)
105(10.7)
341(34.9)

직업 농업
기타

338(87.1)
50(12.9)

488(81.6)
110(18.4)

826(83.8)
160(16.2)

수입(만원) <50
50-199
≥200

141(36.5)
157(40.7)
88(22.8)

267(44.9)
152(25.5)
176(29.6)

408(41.6)
309(31.5)
264(26.9)

배우자 무
유

19(5.0)
364(95.0)

121(20.4)
472(79.6)

140(14.3)
836(85.7)

계 388(100.0) 598(100.0) 986(100.0)
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BBB...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 골골골다다다공공공증증증 유유유병병병률률률

전체 조사대상자 986명 중 골감소증 및 골다공증 이환된 수는 각각 394명과 167
명으로 본 연구에서 조사된 나주시 봉황면 거주주민들의 골감소증 및 골다공증 유
병률은 각각 40.1%,17.0%로 나타났다.그중 여성대상자의 골다공증 유병률은
19.0%로 남성대상자 14.0%보다 높았다(표2).

표표표222...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 골골골다다다공공공증증증 유유유병병병률률률     

                                                                                                                  단위:명(%)

조조조사사사대대대상상상자자자 골골골감감감소소소증증증 골골골다다다공공공증증증
남자 388(100.0) 186(48.1) 54(14.0)

여자 598(100.0) 208(34.9) 113(19.0)

계 986(100.0) 394(40.1) 167(17.0)
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CCC...남남남성성성대대대상상상자자자의의의 특특특성성성과과과 골골골다다다공공공증증증 유유유병병병과과과의의의 관관관련련련성성성

111...남남남성성성의의의 사사사회회회인인인구구구학학학적적적 특특특성성성별별별 골골골다다다공공공증증증 위위위험험험도도도

남성의 사회인구학적 특성과 골다공증 유병과의 관련성을 살펴보면,40-49세인
남성과 비교했을 때,50-59세인 남성의 골다공증 위험도는 1.42로,60-70세인 남성
의 위험도는 1.49로 연령이 증가함에 따라 골다공증 위험도가 증가하는 양상을 보
였으나 통계적으로 유의하지는 않았다.교육수준이 무학인 남성에 비해 초졸인 남
성에서는 위험도가 0.49로 낮았으나 통계적으로 유의하지는 않았지만 중졸이상의
남성에서는 위험도가 0.25(95%신뢰구간 0.09-0.72)로 유의하게 낮았다.종교 및 직
업과 골다공증 유병은 유의한 관련성이 없었다.자신의 가구 월평균수입이 50만원
에서 199만원사이로 대답한 남성과 200만원 이상에 속한다고 대답한 남성의 경우
는 50만원 미만으로 대답하는 남성들에 비해 위험도가 각각 0.40(95%신뢰구간
0.19-0.81),0.36(95%신뢰구간 0.15-0.87)로 유의하게 낮았다.배우자가 있는 남성은
혼자 거주하는 독신남성에 비해 위험도가 0.88로 낮았으나 통계적으로 유의하지는
않았다(표3-1).
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표표표333---111...남남남성성성의의의 사사사회회회인인인구구구학학학적적적 특특특성성성별별별 골골골다다다공공공증증증 위위위험험험도도도            

                                                                                                                
단위:명(%)

 

  * OR:oddsratio
CI:confidenceinterval                

변변변수수수 구구구분분분 정정정상상상(((nnn===111444777))) 골골골다다다공공공증증증(((nnn===555444))) OOORRR 999555%%%CCCIII
나이(세) 40-49

50-59
60-70

21(84.0)
44(78.6)
82(68.3)

4(16.0)
12(21.4)
38(31.7)

1.00
1.42
1.49

0.33-6.06
0.37-6.04

교육수준 무학
초졸
중졸이상

19(57.6)
55(67.9)
73(84.9)

14(42.4)
26(32.1)
13(15.1)

1.00
0.49
0.25

0.20-1.23
0.09-0.72

종교 없음
기독교
불교

91(70.5)
13(72.2)
42(79.2)

38(29.5)
5(27.8)
11(20.8)

1.00
1.59
1.47

0.74-3.42
0.43-5.01

직업 농업
기타

132(75.0)
15(60.0)

44(25.0)
10(40.0)

1.00
2.00 0.84-4.77

수입(만원) <50
50-199
≥200

43(60.6)
66(79.5)
38(80.9)

28(39.4)
17(20.5)
9(19.1)

1.00
0.40
0.36

0.19-0.81
0.15-0.87

배우자 무
유

5(62.5)
139(73.2)

3(37.5)
51(26.8)

1.00
0.88 0.18-4.25
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222...남남남성성성의의의 건건건강강강행행행태태태 및및및 신신신체체체활활활동동동별별별 골골골다다다공공공증증증 위위위험험험도도도

남성의 건강행태 및 신체활동과 골다공증 유병과의 관련성을 살펴보면,비흡연
남성에 비하여 흡연 남성의 골다공증 위험도는 2.62(95%신뢰구간 1.20-5.71)로 유
의하게 높았고,흡연시작 연령이 18세미만인 남성에 비해 18세 이후 흡연을 시작한
남성의 골다공증 위험도가 0.38로 낮았으나 통계적으로 유의하지는 않았다.평소
흡연환경에 폭로된 남성은 흡연환경에 폭로되지 않은 남성에 비해 위험도가 낮았
으나 유의하지는 않았다.음주 남성의 경우 비음주 남성에 비한 위험도는 0.42(95%
신뢰구간 0.20-0.86)로 유의하게 낮았다.골절경험이 있는 남성은 골절경험이 없는
자에 비해 위험도가 1.21로 높았으나 통계적으로 유의하지는 않았다.남성의 신체
활동 상태와 골다공증 유병은 유의한 관련성은 없었으나 수면시간이 길수록 또는
규칙적인 운동을 하는 남성에 있어서 그렇지 않은 남성보다 골다공증 위험도는 낮
았다(표3-2).
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표표표333---222...남남남성성성의의의 건건건강강강행행행태태태 및및및 신신신체체체활활활동동동별별별 골골골다다다공공공증증증 위위위험험험도도도
                                                                                                            

단위:명(%)

변변변수수수 구구구분분분 정정정상상상(((nnn===111444777))) 골골골다다다공공공증증증(((nnn===555444))) OOORRR 999555%%%CCCIII
흡연 비흡연

과거흡연
현재흡연

57(82.6)
41(73.2)
49(64.5)

12(17.4)
15(26.8)
27(35.5)

1.00
1.74
2.62

0.74-4.10
1.20-5.71

흡연시작
연령(세)

≤18
>18

7(46.7)
66(69.5)

8(53.3)
29(30.5)

1.00
0.38 0.13-1.16

간접흡연 비폭로
폭로

99(73.3)
48(72.7)

36(26.7)
18(27.3)

1.00
0.63 0.25-1.63

음주 비음주
과거음주
현재음주

28(60.9)
11(61.1)
108(78.8)

18(39.1)
7(38.9)
29(21.2)

1.00
0.99
0.42

0.32-3.03
0.20-0.86

골절경험 없음
있음

119(73.9)
28(70.0)

42(26.1)
12(30.0)

1.00
0.73 0.27-1.98

근무시간
(hr/day)

≤8
>8

69(71.9)
70(77.8)

27(28.1)
20(22.2)

1.00
0.87 0.49-1.56

앉은시간
(hr/day)

≤4
>4

117(74.5)
21(77.8)

40(25.5)
6(22.2)

1.00
1.70 0.96-3.01

수면시간
(hr/day)

≤5
6-9
≥10

20(64.5)
114(74.0)
12(80.0)

11(35.5)
40(26.0)
3(20.0)

1.00
0.67
0.24

0.25-1.82
0.03-2.30

운동 안함
함

116(71.2)
30(81.1)

47(28.8)
7(18.9)

1.00
0.55 0.22-1.37

힘든노동
(hr/week)

0-4
5-29
≥30

52(69.3)
41(73.2)
54(77.1)

23(30.7)
15(26.8)
16(22.9)

1.00
1.13
1.47

0.15-8.66
0.18-11.6
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333...남남남성성성의의의 신신신체체체특특특성성성 및및및 혈혈혈액액액검검검사사사소소소견견견별별별 골골골다다다공공공증증증 위위위험험험도도도

남성의 신체특성 및 혈액검사소견과 골다공증 유병과의 관련성을 살펴보면,남성
대상자의 혈압,공복혈당,체질량지수 및 허리-둔부 비는 골다공증 유병과 유의한
관련성은 없었으나 체질량지수가 25㎏/㎡이상,허리-둔부비가 0.9이상일 경우 체질
량지수가 25㎏/㎡미만,허리-둔부비가 0.9미만과 비교할 때 위험도는 각각 0.80,
0.71로 낮았으나 통계적으로 유의하지는 않았다.간기능상태 및 혈청지질대사상태
를 나타내는 AST,ALT,r-GTP,TG,Totalcholesterol,LDL및 HDL은 골다공증
유병과 통계적으로 유의한 관련성이 없었다(표3-3).
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표표표333---333...남남남성성성의의의 신신신체체체특특특성성성 및및및 혈혈혈액액액검검검사사사소소소견견견별별별 골골골다다다공공공증증증 위위위험험험도도도
단위:명(%)

변변변수수수 구구구분분분 정정정상상상(((nnn===111444777))) 골골골다다다공공공증증증(((nnn===555444))) OOORRR 999555%%%CCCIII
혈압 정상

고혈압
79(73.8)
68(73.1)

28(26.2)
25(26.9)

1.00
1.03 0.52-2.02

혈당 정상
내당능장애
당뇨

115(72.8)
13(76.5)
19(73.1)

43(27.2)
4(23.5)
7(26.9)

1.00
0.80
1.02

0.24-2.62
0.39-2.63

BMI(㎏/㎡))) <25
≥25

82(71.3)
65(75.6)

33(28.7)
21(24.4)

1.00
0.80 0.43-1.52

WHR <0.9
≥0.9

47(68.1)
81(75.0)

22(31.9)
27(25.0)

1.00
0.71 0.37-1.39

AST(IU/L) <38
≥38

108(72.5)
39(75.0)

41(27.5)
13(25.0)

1.00
0.60 0.22-1.66

ALT(IU/L) <43
≥43

117(74.1)
30(69.8)

41(25.9)
13(30.2)

1.00
1.56 0.56-4.33

r-GTP(IU/L) ≤50
>50

87(74.4)
60(71.4)

30(25.6)
24(28.6)

1.00
1.10 0.52-2.31

TG(mg/㎗) ≤150
>150

79(75.2)
68(70.8)

26(24.8)
28(29.2)

1.00
1.29 0.65-2.56

Total
Cholesterol
(mg/㎗)

<130
130-220
>220

3(60.0)
106(73.6)
38(73.1)

2(40.0)
38(26.4)
14(26.9)

1.00
0.50
0.31

0.08-3.13
0.04-2.44

LDL(mg/㎗) ≤130
>130

111(75.0)
36(67.9)

37(25.0)
17(32.1)

1.00
2.04 0.76-5.51

HDL(mg/㎗) <40
≥40

58(70.7)
89(74.8)

24(29.3)
30(25.2)

1.00
0.82 0.43-1.53
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444...남남남성성성의의의 영영영양양양섭섭섭취취취정정정도도도별별별 골골골다다다공공공증증증 위위위험험험도도도

남성의 영양섭취정도와 골다공증 유병과의 관련성을 살펴보면,각종 영양소 중
에너지,단백질,칼슘,철,아연,엽산 등의 정상권장량섭취에 비해 섭취부족일 경우
골다공증 위험도가 높았으나 통계적 유의성은 없었다.각종 비타민 및 나이아신의
섭취정도와 골다공증의 유병과는 역시 유의한 관련성을 없었다.인 성분을 과잉섭
취한 남성은 정상군 남성에 비해 위험도가 0.43(95%신뢰구간 0.22-0.84)로 유의하
게 낮았다(표3-4).
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표표표333---444...남남남성성성의의의 영영영양양양섭섭섭취취취정정정도도도별별별 골골골다다다공공공증증증 위위위험험험도도도
                                                                                                                    

단위:명(%)

변변변수수수 구구구분분분 정정정상상상(((nnn===111444777))) 골골골다다다공공공증증증(((nnn===555444))) OOORRR 999555%%%CCCIII
에너지 정상

부족
과잉

65(78.3)
72(67.3)
10(90.9)

18(21.7)
35(32.7)
1(9.1)

1.00
1.76
0.36

0.91-3.40
0.04-3.01

단백질 정상
부족
과잉

57(74.0)
59(67.8)
31(83.8)

20(26.0)
28(32.2)
6(16.2)

1.00
1.35
0.55

0.69-2.67
0.20-1.52

칼슘 정상
부족
과잉

43(75.4)
86(69.9)
18(85.7)

14(24.6)
37(30.1)
3(14.3)

1.00
1.32
0.51

0.65-2.70
0.13-2.00

인 정상
부족
과잉

52(64.2)
12(70.6)
83(80.6)

29(35.8)
5(29.4)
20(19.4)

1.00
0.75
0.43

0.24-2.33
0.22-0.84

철 정상
부족
과잉

58(72.5)
57(67.9)
32(86.5)

22(27.5)
27(32.1)
5(13.5)

1.00
1.25
0.41

0.64-2.44
0.14-1.19

아연 정상
부족
과잉

39(81.3)
92(68.1)
16(88.9)

9(18.8)
43(31.9)
2(11.1)

1.00
2.03
0.54

0.90-4.55
0.11-2.79

비타민A 정상
부족
과잉

43(71.7)
56(71.8)
48(76.2)

17(28.3)
22(28.2)
15(23.8)

1.00
0.99
0.79

0.47-2.10
0.35-1.77

비타민B1 정상
부족
과잉

69(70.4)
44(73.3)
34(79.1)

29(29.6)
16(26.7)
9(20.9)

1.00
0.87
0.63

0.42-1.77
0.27-1.48
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표표표333---444...남남남성성성의의의 영영영양양양섭섭섭취취취정정정도도도별별별 골골골다다다공공공증증증 위위위험험험도도도(((계계계속속속)))
                                                                              

단위:명(%)

변변변수수수 구구구분분분 정정정상상상(((nnn===111444777))) 골골골다다다공공공증증증(((nnn===555444))) OOORRR 999555%%%CCCIII
비타민B2 정상

부족
과잉

35(64.8)
95(73.1)
17(100.0)

19(35.2)
35(26.9)
―

1.00
0.68
―

0.34-1.34
―

비타민C 정상
부족
과잉

29(74.4)
16(76.2)
102(72.3)

10(25.6)
5(23.8)
39(27.7)

1.00
0.91
1.11

0.26-3.12
0.49-2.49

비타민E 정상
부족
과잉

49(71.0)
69(71.1)
29(82.9)

20(29.0)
28(28.9)
6(17.1)

1.00
0.99
0.51

0.50-1.96
0.18-1.41

비타민B6 정상
부족
과잉

63(72.4)
21(72.4)
63(74.1)

24(27.6)
8(27.6)
22(25.9)

1.00
1.00
0.92

0.39-2.56
0.47-1.80

나이아신 정상
부족
과잉

71(69.6)
43(74.1)
33(80.5)

31(30.4)
15(25.9)
8(19.5)

1.00
0.80
0.56

0.39-1.65
0.23-1.34

엽산 정상
부족
과잉

49(74.2)
51(69.9)
47(75.8)

17(25.8)
22(30.1)
15(24.2)

1.00
1.24
0.92

0.59-2.62
0.41-2.05
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555...남남남성성성의의의 다다다변변변량량량 로로로지지지스스스틱틱틱 회회회귀귀귀분분분석석석에에에 의의의한한한 골골골다다다공공공증증증 관관관련련련요요요인인인

단변량분석에서 유의한 결과를 보인 요인들을 포함하여 다중로지스틱 회귀분석
한 결과,교육수준이 무학인 남성에 비해 중졸이상 남성의 비차비는 0.28(95%신뢰
구간 0.10-0.78)이었고,비흡연 남성에 비하여 흡연 남성의 비차비는 3.11(95%신뢰
구간 1.32-7.29)이었으며,음주 남성의 경우 비음주 남성에 비한 비차비는 0.44(95%
신뢰구간 0.20-0.97)였다(표3-5).

표표표333---555...남남남성성성의의의 다다다변변변량량량 로로로지지지스스스틱틱틱 회회회귀귀귀분분분석석석에에에 의의의한한한 골골골다다다공공공증증증 관관관련련련요요요인인인

변변변수수수 구구구분분분 OOORRR 999555%%%CCCIII
나이(세) 40-49

50-59
60-70

1.00
0.97
1.27

0.26-3.67
0.36-4.46

교육수준 무학
초졸
중졸이상

1.00
0.57
0.28

0.23-1.40
0.10-0.78

흡연 비흡연
과거흡연
현재흡연

1.00
1.73
3.11

0.67-4.48
1.32-7.29

음주 비음주
과거음주
현재음주

1.00
1.30
0.44

0.37-4.61
0.20-0.97

수입(만원) <50
50-199
≥200

1.00
0.60
0.44

0.27-1.35
0.17-1.17

인 정상
부족
과잉

1.00
0.73
0.50

0.20-2.70
0.23-1.06
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DDD...여여여성성성대대대상상상자자자의의의 특특특성성성과과과 골골골다다다공공공증증증 유유유병병병과과과의의의 관관관련련련성성성

111...여여여성성성의의의 사사사회회회인인인구구구학학학적적적 특특특성성성별별별 골골골다다다공공공증증증 위위위험험험도도도

여성의 사회인구학적 특성별 골다공증 유병과의 관련성을 살펴보면,40-49세인
여성과 비교하였을 때,60-70세 이상인 여성의 골다공증 위험도는 17.3(95%신뢰구
간 6.67-45.0)으로 유의하게 높아 연령에 따라 증가하는 양상을 보였다.교육수준이
무학인 여성에 비해 초졸,중졸이상의 여성에서는 골다공증의 위험도가 각각
0.18(95%신뢰구간 0.10-0.31),0.09(95%신뢰구간 0.04-0.21)로 유의하게 낮았다.종
교 및 직업과 골다공증 유병은 유의한 관련성이 없었다.자신의 가구 월평균수입이
50만원에서 199만원사이에 속한다고 대답한 여성의 경우는 50만원 미만으로 대답
하는 여성들에 비해 위험도가 0.41(95%신뢰구간 0.23-0.72)로 유의하게 낮았다.배
우자가 있는 여성은 혼자 거주하는 여성에 비해 위험도가 0.35(95%신뢰구간
0.21-0.60)로 유의하게 낮았다(표4-1).
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표표표444---111...여여여성성성의의의 사사사회회회인인인구구구학학학적적적 특특특성성성별별별 골골골다다다공공공증증증 위위위험험험도도도   

                                                                   단위:명(%)   

                       

변변변수수수 구구구분분분 정정정상상상(((nnn===222777555))) 골골골다다다공공공증증증(((nnn===111111333))) OOORRR 999555%%%CCCIII
나이(세) 40-49

50-59
60-70

72(93.5)
124(90.5)
79(45.4)

5(6.5)
13(9.5)
95(54.6)

1.00
1.51
17.3

0.52-4.41
6.67-45.0

교육수준 무학
초졸
중졸이상

80(48.8)
119(84.4)
73(91.3)

84(51.2)
22(15.6)
7(8.8)

1.00
0.18
0.09

0.10-0.31
0.04-0.21

종교 없음
기독교
불교

117(67.6)
36(76.6)
120(72.3)

56(32.4)
11(23.4)
48(27.7)

1.00
0.64
0.80

0.30-1.35
0.50-1.28

직업 농업
기타

219(70.6)
56(71.8)

91(29.4)
22(28.2)

1.00
0.95 0.55-1.64

수입(만원) <50
50-199
≥200

102(63.4)
93(80.9)
78(70.9)

59(36.6)
22(19.1)
32(29.1)

1.00
0.41
0.71

0.23-0.72
0.42-1.20

배우자 무
유

36(51.4)
236(74.9)

34(48.6)
79(25.1)

1.00
0.35 0.21-0.60
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222...여여여성성성의의의 건건건강강강행행행태태태 및및및 신신신체체체활활활동동동별별별 골골골다다다공공공증증증 위위위험험험도도도

여성의 건강행태 및 신체활동과 골다공증 유병과의 관련성을 살펴보면,흡연 및
음주습관과 골다공증 유병과의 관련성이 없었다.평소 흡연환경에 폭로된 여성은
흡연환경에 폭로 되지 않은 여성에 비해 위험도가 낮았으나 통계적으로 유의하지
는 않았다.골절경험이 있는 여성은 골절경험 없는 여성에 비해 위험도가 2.46(95%
신뢰구간 1.42-4.25)로 유의하게 높았다.여성의 신체활동상태와 골다공증 유병은
유의한 관련성은 없었으나 수면시간이 길수록 또는 규칙적인 운동을 하는 여성에
있어서 그렇지 않은 여성보다 골다공증 위험도가 낮았다(표4-2).
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표표표444---222...여여여성성성의의의 건건건강강강행행행태태태 및및및 신신신체체체활활활동동동별별별 골골골다다다공공공증증증 위위위험험험도도도
                                                                                                                      단위:명(%)

변변변수수수 구구구분분분 정정정상상상(((nnn===222777555))) 골골골다다다공공공증증증(((nnn===111111333))) OOORRR 999555%%%CCCIII
흡연 비흡연

과거흡연
현재흡연

270(71.1)
0(0.0)
2(40.0)

110(28.9)
0(0.0)
3(60.0)

1.00

3.68 0.61-22.3

간접흡연 비폭로
폭로

167(68.2)
106(75.2)

78(31.8)
35(24.8)

1.00
0.71 0.44-1.13

음주 비음주
과거음주
현재음주

179(67.8)
5(100.0)
89(76.1)

85(32.2)
0(0.0)
28(23.9)

1.00

0.66 0.40-1.09

골절경험 없음
있음

238(74.1)
35(53.8)

83(25.9)
30(46.2)

1.00
2.46 1.42-4.25

근무시간
(hr/day)

≤8
>8

106(69.3)
141(72.7)

47(30.7)
53(27.3)

1.00
0.99 0.70-1.40

앉은시간
(hr/day)

≤4
>4

194(69.0)
48(78.7)

87(31.0)
13(21.3)

1.00
0.93 0.66-1.29

수면시간
(hr/day)

≤5
6-9
>9

36(60.0)
214(71.8)
22(81.5)

24(40.0)
84(28.2)
5(18.5)

1.00
0.59
0.34

0.33-1.05
0.11-1.02

운동 안함
함

222(69.8)
51(75.0)

96(30.2)
17(25.0)

1.00
0.77 0.42-1.40

힘든노동
(hr/week)

0-4
5-29
≥30

113(68.1)
84(77.1)
76(69.1)

53(31.9)
25(22.9)
34(30.9)

1.00
0.64
0.95

0.37-1.10
0.57-1.60
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333...여여여성성성의의의 신신신체체체특특특성성성 및및및 혈혈혈액액액검검검사사사소소소견견견별별별 골골골다다다공공공증증증 위위위험험험도도도

여성의 신체특성 및 혈액검사소견과 골다공증 유병과의 관련성을 살펴보면,여
성대상자의 혈압 및 공복혈당과 골다공증 유병은 유의한 관련성이 없었고 체질량
지수가 25㎏/㎡ 이하인 여성에서의 골다공증의 위험도를 1로 하였을 때 체질량지수
가 25㎏/㎡ 이상인 경우에서는 0.46(95%신뢰구간 0.29-0.74)로 유의하게 낮았다.허
리-둔부 비가 0.9미만인 여성에 비해 0.9이상인 여성의 위험도가 1.74(95%신뢰구간
1.10-2.75)로 유의하게 높았다.간기능상태 및 혈청지질대사상태를 나타내는 AST,
ALT,r-GTP,TG,Totalcholesterol,LDL및 HDL은 골다공증 유병과 통계적으로
유의한 관련성이 없었다(표4-3).
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표표표444---333...여여여성성성의의의 신신신체체체특특특성성성 및및및 혈혈혈액액액검검검사사사소소소견견견별별별 골골골다다다공공공증증증 위위위험험험도도도
                                                                                                                      

단위:명(%) 

변변변수수수 구구구분분분 정정정상상상(((nnn===222777555))) 골골골다다다공공공증증증(((nnn===111111333))) OOORRR 999555%%%CCCIII
혈압 정상

고혈압
170(73.6)
102(66.2)

61(26.4)
52(33.8)

1.00
1.42 0.91-2.22

혈당 정상
내당능장애
당뇨

247(70.8)
6(60.0)
22(75.9)

102(29.2)
4(40.0)
7(24.1)

1.00
1.61
0.77

0.45-5.84
0.32-1.86

BMI(㎏/㎡))) <25
≥25

136(64.2)
139(79.4)

76(35.8)
36(20.6)

1.00
0.46 0.29-0.74

WHR <0.9
≥0.9

161(75.9)
98(64.5)

51(24.1)
54(35.5)

1.00
1.74 1.10-2.75

AST(IU/L) <38
≥38

243(71.5)
32(66.7)

97(28.5)
16(33.3)

1.00
1.64 0.73-3.67

ALT(IU/L) <43
≥43

252(70.6)
23(74.2)

105(29.4)
8(25.8)

1.00
0.58 0.20-1.64

r-GTP(IU/L) ≤50
>50

260(71.6)
15(60.0)

103(28.4)
10(40.0)

1.00
1.68 0.73-3.87

TG(mg/㎗) ≤150
>150

156(70.9)
119(70.8)

64(29.1)
49(29.2)

1.00
1.00 0.65-1.56

Total
Cholesterol
(mg/㎗)

<130
130-220
>220

3(60.0)
157(72.0)
115(69.7)

2(40.0)
61(28.0)
50(30.3)

1.00
0.58
0.65

0.10-3.57
0.11-4.02

LDL(mg/㎗) ≤130
>130

143(70.8)
131(70.8)

59(29.2)
54(29.2)

1.00
1.00 0.64-1.55

HDL(mg/㎗) <50
≥50

194(69.3)
81(75.0)

86(30.7)
27(25.0)

1.00
0.75 0.45-1.25
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444...여여여성성성의의의 생생생리리리 및및및 임임임신신신력력력별별별 골골골다다다공공공증증증 위위위험험험도도도

여성의 생리 및 임신력과 골다공증 유병과의 관련성을 살펴보면,초혼연령이 19
세미만인 여성보다 20세 이후로 결혼한 여성이 위험도가 0.35(95%신뢰구간
0.20-0.61)로 유의하게 낮았다.초경연령이 15세 이하인 여성보다 20세 이후로 초경
을 늦게 경험한 여성의 위험도가 4.33(95%신뢰구간 1.73-10.9)로 유의하게 높았다.
첫 출산연령 및 유산경험 유무는 골다공증 유병에 영향을 미치지 않았다.분만자녀
수가 3명 이하인 여성보다 4-6명의 자녀를 둔 여성의 위험도가 3.45(95%신뢰구간
2.01-5.92)로 유의하게 높았고,7명 이상의 자녀를 분만한 여성은 위험도가
10.7(95%신뢰구간 4.64-24.9)로 유의하게 높았다.모유수유기간이 2년(24월)미만인
여성에 비해 4년(48개월)이상 모유수유를 한 여성이 골다공증 위험도가 7.53(95%신
뢰구간 2.62-21.6)로 유의하게 높았다.경구피임약을 복용한 경험이 있는 여성은 복
용 안 한 여성에 비해 골다공증 위험도가 높았으나 통계적으로 유의하지는 않았다.
폐경이 안 된 여성에 비해서 각종 원인으로 폐경 된 여성의 위험도가 11.6(95%신
뢰구간 4.14-32.6)로 유의하게 높았다.자궁수술을 경험한 여성과 호르몬 사용경험
이 있는 여성은 그렇지 않은 여성에 비해 골다공증 위험도가 각각 0.79,0.40로 낮
았으나 통계적으로 유의하지는 않았다(표4-4).
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표표표444---444...여여여성성성의의의 생생생리리리 및및및 임임임신신신력력력별별별 골골골다다다공공공증증증 위위위험험험도도도 단위:명(%)

변변변수수수 구구구분분분 정정정상상상(((nnn===222777555))) 골골골다다다공공공증증증(((nnn===111111333))) OOORRR 999555%%%CCCIII
초혼연령(세) ≤19

≥20
31(50.8)
242(74.5)

30(49.2)
83(25.5)

1.00
0.35 0.20-0.61

초경연령(세) ≤15
16-19
≥20

52(81.3)
204(70.8)
17(50.0)

12(18.7)
84(29.2)
17(50.0)

1.00
1.82
4.33

0.92-3.58
1.73-10.9

첫출산연령(세) ≤19
20-29
≥30

15(71.4)
254(71.1)
3(60.0)

6(28.6)
103(28.9)
2(40.0)

1.00
0.96
1.56

0.36-2.56
0.21-11.8

자연유산 무
유

210(71.9)
52(65.0)

82(28.1)
28(35.0)

1.00
1.38 0.82-2.33

인공유산 무
유

130(68.4)
135(72.6)

60(31.6)
51(27.4)

1.00
0.82 0.53-1.28

분만횟수(회) ≤3
4-6
≥7

136(86.1)
124(64.6)
12(36.4)

22(13.9)
68(35.4)
21(63.6)

1.00
3.45
10.7

2.01-5.92
4.64-24.9

모유수유
기간(월)

<24
24-47
≥48

47(92.2)
73(83.0)
142(60.9)

4(7.8)
15(17.0)
91(39.1)

1.00
2.41
7.53

0.76-7.72
2.62-21.6

피임약 사용안함
사용함

189(72.1)
83(67.5)

73(27.9)
40(32.5)

1.00
1.22 0.77-1.94

자궁수술 아니요
예

240(70.0)
29(74.4)

103(30.0)
10(25.6)

1.00
0.79 0.37-1.68

폐경여부 아님
폐경

80(95.2)
184(63.2)

4(4.8)
107(36.8)

1.00
11.6 4.14-32.6

호르몬 사용안함
사용함

131(63.0)
25(80.6)

77(37.0)
6(19.4)

1.00
0.40 0.16-1.02
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555...여여여성성성의의의 영영영양양양섭섭섭취취취정정정도도도별별별 골골골다다다공공공증증증 위위위험험험도도도

 여성의 영양섭취정도와 골다공증 유병과의 관련성을 살펴보면,각종 영양소 중
에너지,비타민A,비타민C,비타민E,비타민B6,나이아신,엽산 등의 섭취정도는 골
다공증 유병에 영향을 미치지 않았고 칼슘,인,아연,비타민B2등의 정상권장량섭
취에 비해 섭취부족일 경우 골다공증 위험도가 높았으나 통계적으로 유의하지는
않았다.단백질 및 비타민B1섭취부족인 여성은 정상군 여성에 비해 위험도가 각
각 1.82(95%신뢰구간 1.11-2.99),1.68(95%신뢰구간 1.02-2.77)로 유의하게 높았다
(표4-5).
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표표표444---555...여여여성성성의의의 영영영양양양섭섭섭취취취정정정도도도별별별 골골골다다다공공공증증증 위위위험험험도도도
단위:명(%)

변변변수수수 구구구분분분 정정정상상상(((nnn===222777555))) 골골골다다다공공공증증증(((nnn===111111333))) OOORRR 999555%%%CCCIII
에너지

정상
부족
과잉

158(74.2)
99(67.8)
18(62.1)

55(25.8)
47(32.2)
11(37.9)

1.00
1.36
1.76

0.86-2.17
0.78-3.95

단백질 정상
부족
과잉

147(74.6)
71(61.7)
57(75.0)

50(25.4)
44(38.3)
19(25.0)

1.00
1.82
0.98

1.11-2.99
0.53-1.80

칼슘 정상
부족
과잉

69(71.1)
183(70.1)
23(76.7)

28(28.9)
78(29.9)
7(23.3)

1.00
1.05
0.75

0.63-1.75
0.29-1.95

인 정상
부족
과잉

123(69.1)
33(63.5)
119(75.3)

55(30.9)
19(36.5)
39(24.7)

1.00
1.29
0.73

0.67-2.46
0.45-1.19

철 정상
부족
과잉

95(73.6)
157(70.4)
23(63.9)

34(26.4)
66(29.6)
13(36.1)

1.00
1.18
1.58

0.72-1.91
0.72-3.46

아연 정상
부족
과잉

87(72.5)
162(68.1)
26(86.7)

33(27.5)
76(31.9)
4(13.3)

1.00
1.24
0.41

0.76-2.01
0.13-1.25

비타민A 정상
부족
과잉

65(68.4)
133(70.4)
77(70.0)

30(31.6)
56(29.6)
27(26.0)

1.00
0.91
0.76

0.54-1.56
0.41-1.41

비타민B1
정상
부족
과잉

144(75.0)
75(64.1)
56(70.9)

48(25.0)
42(35.9)
23(29.1)

1.00
1.68
1.23

1.02-2.77
0.69-2.21
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표표표444---555...여여여성성성의의의 영영영양양양섭섭섭취취취정정정도도도별별별 골골골다다다공공공증증증 위위위험험험도도도(((계계계속속속)))
단위:명(%)

변변변수수수 구구구분분분 정정정상상상(((nnn===222777555))) 골골골다다다공공공증증증(((nnn===111111333))) OOORRR 999555%%%CCCIII
비타민B2 정상

부족
과잉

94(74.0)
160(68.4)
21(77.8)

33(26.0)
74(31.6)
6(22.2)

1.00
1.32
0.81

0.81-2.14
0.30-2.19

비타민C 정상
부족
과잉

71(72.4)
30(71.4)
174(70.2)

27(27.6)
12(28.6)
74(29.8)

1.00
1.05
1.12

0.47-2.35
0.67-1.88

비타민E 정상
부족
과잉

96(75.0)
147(69.7)
32(65.3)

32(25.0)
64(30.3)
17(34.7)

1.00
1.31
1.59

0.80-2.15
0.78-3.25

비타민B6 정상
부족
과잉

134(72.4)
46(63.9)
95(72.5)

51(27.6)
26(36.1)
36(27.5)

1.00
1.49
1.00

0.83-2.65
0.60-1.64

나이아신 정상
부족
과잉

149(73.8)
69(63.3)
57(74.0)

53(26.2)
40(36.7)
20(26.0)

1.00
1.63
0.99

0.99-2.69
0.54-1.79

엽산 정상
부족
과잉

104(75.4)
100(66.7)
71(71.0)

34(24.6)
50(33.3)
29(29.0)

1.00
1.53
1.25

0.91-2.56
0.70-2.23
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666...여여여성성성의의의 다다다변변변량량량 로로로지지지스스스틱틱틱 회회회귀귀귀분분분석석석에에에 의의의한한한 골골골다다다공공공증증증 관관관련련련요요요인인인

단변량분석에서 유의한 결과를 보인 요인들을 포함하여 다중로지스틱 회귀분석
한 결과,교육수준이 무학인 여성에 비해 초졸 여성의 비차비는 0.34(95%신뢰구간
0.16-0.73)이었고,골절경험이 있는 여성의 경우에 있어 비차비는 2.85(95%신뢰구간
1.22-6.66),체질량지수가 25kg/㎡이하인 여성에 비해 체질량지수가 25kg/㎡이상인
경우의 비차비는 0.32(95%신뢰구간 0.15-0.70)이었고,여성대상자의 허리-둔부비가
0.9이상인 경우의 비차비는 2.58(95%신뢰구간 1.18-5.64)이었으며,초경연령이 15
세 이하인 여성보다 20세 이후로 초경을 늦게 경험한 여성의 비차비는 4.73(95%신
뢰구간 1.27-17.7)이었다(표4-6).
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표표표444---666...여여여성성성의의의 다다다변변변량량량 로로로지지지스스스틱틱틱 회회회귀귀귀분분분석석석에에에 의의의한한한 골골골다다다공공공증증증 관관관련련련요요요인인인

변변변수수수 구구구분분분 OOORRR 999555%%%CCCIII
나이(세) 40-49

50-59
60-70

1.00
0.45
4.32

0.07-2.93
0.55-33.9

교육수준 무학
초졸
중졸이상

1.00
0.34
0.86

0.16-0.73
0.25-2.97

골절경험 없음
있음

1.00
2.85 1.22-6.66

BMI(㎏/㎡) <25
≥25

1.00
0.32 0.15-0.70

WHR <0.9
≥0.9

1.00
2.58 1.18-5.64

초경연령(세) ≤15
16-19
≥20

1.00
1.91
4.73

0.77-4.70
1.27-17.7

수입(만원) <50
50-199
≥200

1.00
0.63
0.98

0.27-1.49
0.46-2.08

배우자 무
유

1.00
0.59 0.27-1.30
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표표표444---666...여여여성성성의의의 다다다변변변량량량 로로로지지지스스스틱틱틱 회회회귀귀귀분분분석석석에에에 의의의한한한 골골골다다다공공공증증증 관관관련련련요요요인인인(((계계계속속속)))

변변변수수수 구구구분분분 OOORRR 999555%%%CCCIII
초혼연령(세) ≤19

≥20
1.00
0.74 0.32-1.71

분만횟수(회) ≤3
4-6
≥7

1.00
1.07
2.48

0.39-2.90
0.62-10.0

모유수유
기간(월)

<24
24-47
≥48

1.00
3.30
3.20

0.72-15.1
0.81-12.6

폐경여부 아님
폐경

1.00
1.01 0.17-6.07

단백질섭취 정상
부족
과잉

1.00
2.17
0.72

0.75-6.30
0.21-2.47

비타민B1섭취 정상
부족
과잉

1.00
1.14
2.68

0.40-3.28
0.81-8.82
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ⅣⅣⅣ...고고고 찰찰찰

골밀도 측정의 목적은 골절 위험도를 평가하여 골절을 예방하는데 있으며,골량
이 평균치의 1표준편차만큼 감소되면 상대적으로 골절위험도는 1.5-3.0배 증가한다
(12).골다공증의 진단방법으로는 단순방사선 촬영법,전산화단층 촬영법 및 이중에
너지 방사선 흡수계측기(DEXA:dualenergyx-rayabsorptionmetry)를 이용한 측
정법 등이 있다.전신 골밀도 측정은 부위별 골밀도를 잘 반영하지 못하므로 요추,
대퇴골 등의 직접 부위별 골밀도를 측정하는 것이 정확하다고 하지만(13)농촌 현지
에서 실행하기 어려움으로 본 연구에서는 미국 GEhealthcare사에서 제조된 Lunar
AchillesExpress를 이용하여 골밀도를 측정하였다.본 연구에서 이용한 골밀도 측
정법인 정량적 초음파(quantitativeultrasound:QUS)법은 정확성 및 신뢰성에 대
한 논란은 있지만,정량적 초음파법은 족부 종골(calcaneus)의 초음파를 측정하여
골다공증의 상대적 위험도나 대퇴골의 골절을 예견할 수 있을 뿐만 아니라 골 강
도에 영향을 미치는 골 탄력성에 대한 평가와 해면 골의 구조적인 측면을 반영하
는 장점이 있다(12).또한,최근에 Sosa등(14)은 QUS법에 의한 종골의 측정은 골격상
태를 평가할 때 안전하고 신뢰할 수 있는 방법이라고 보고하였다.
본 연구에서는 전라남도 나주시 봉황면 거주주민 40-70세 연구대상자의 골다공

증 유병률은 17.0%로 나타났다.기존의 연구들은 조사대상자를 남성보다 위험도가
높은 여성만을 대상으로 했다는 점과 병원이나 클리닉을 방문한 사람들을 대상으
로 조사했기 때문이라고 생각되는데 본 연구에서는 지역사회에 거주하는 주민중
남성과 여성을 모두 조사하였다는 차이점이 있다.또한,본 연구에서는 골다공증
유병의 관련성을 보다 구체적으로 규명하고자 골감소증군을 관련요인 분석 대상자
에서 제외한 후 분석을 시행하였다.골다공증은 성호르몬과 관련된 질환중의 하나
로써 남녀대상자를 구분한 후 각각의 골다공증 위험요인을 제시한데 더욱 의의가
있으리라 사료되어 이와 같은 연구설계를 시행하였다.
골밀도는 연령이 증가할수록 감소한다고 알려져 있으며,이는 연령이 증가할수록

여성호르몬 감소와 골대사의 변화,칼슘섭취감소와 장질환이나 기능성 위장질환에
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의한 섭취율 감소,그리고 거동불편이나 운동부족 때문이라고 생각된다.또한,노화
로 인한 비타민D의 감소,부갑상선호르몬 증가,영양결핍 등이 기여한다. 본 연구
에서 여성대상자에 대한 골다공증의 위험요인에 대한 단변량분석에서만 연령과 폐
경이 골밀도와는 의미있는 상관관계를 보여 이는 폐경 후 에스트로겐의 감소에
의해 골다공증의 위험도가 증가한다는 연구내용(15)과 일치했다.
LaVecchia등(16)이 고관절골절의 위험요인에 대한 환자-대조군 연구를 한 바에

의하면,가구주의 직업을 사회적 지위로 정의하였는데,교육수준이나 사회적 지위
는 아무 관련성이 없는 것으로 나타났다.그러나 본 연구에서 전체 대상자 모두 학
력이 높은 자에서 골다공증의 위험도가 유의하게 낮은 것으로 나타났다.교육수준
의 경우 일반적으로 학력이 높을수록 사회경제수준이 높아 의료이용을 많이 할 것
이므로 학력이 높은 대상자에서 골다공증의 위험이 더 낮을 것으로 생각할 수 있
을 것이다.그러나 교육수준이라는 변수자체는 골다공증의 이환여부에 독립적으로
영향을 주는 변수가 아니고 가구주의 직업,소득,또는 거주지역과 같은 사회경제
적 요인들에 의한 영향을 일부 반영하는 변수로 보아야 할 것이다.
체질량지수는 여성대상자에서 골밀도와 유의한 음의 상관성이 있는 것으로 나타

나 종전의 연구(17)와 같았다.이는 체중이 골격에 대한 기계적 부하로 작용하여 골
밀도에 보호작용이 있으며,말초 지방조직에서 부신 안드로겐의 에스트로겐으로 전
환이 비만한 경우 야윈 경우보다 상대적으로 많기 때문으로 설명되고 있다.Melton
등(18)의 연구에 의하면,비만(obesity)은 골밀도에 대해 강력한 방어요인으로 작용하
는 것으로 나타났다.LaVecchia등(16)이 이탈리아 여성을 대상으로 고관절골절의
위험요인에 대한 환자-대조군 연구를 한 결과를 보면,체질량지수가 20㎏/㎡보다
작은 여성에 비해서 20-24㎏/㎡인 정상체중을 가진 여성의 위험도가 0.5배,25-29
㎏/㎡인 과체중 여성의 위험도가 0.4배로 유의하게 적었다.본 연구에서는 통상적인
비만도 평가기준대로 분류,비교하기에는 대상자가 부족했기 때문에 25㎏/㎡이하인
군,25㎏/㎡보다 큰 군으로 나누어 비교하였다.그럼에도 불구하고 본 연구에서는
체질량지수가 여성 대상자에서 유의한 방어요인으로 나타났다.따라서 골다공증의
발생여부에 비만도가 큰 영향을 미치고 있다는 것이 이 결과를 통해 단적으로 입
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증되었다고 할 수 있다.그러나 비만증이 고혈압,관상동맥질환,비인슐린의존형 당
뇨병,담석증,통풍 및 악성종양의 발생위험을 증가시킨다(19)는 것은 잘 알려져 있
는 사실이다.그러므로 비만도의 영향에 있어서는 정상체중을 가진 사람에 비해서
야윈 사람이 골다공증 이환률이 높으며 또한 본 연구에서 허리-둔부 비와 골다공
증의 발생과는 유의한 양의 상관성을 보여 “마른 비만”즉 체지방지수는 정상 또는
정상이하인데 복부비만을 동반한 경우는 골다공증 위험이 더욱더 높다는 측면을
주목해야 할 것이다.
폐경기 여성을 대상으로 한 단면연구와 장기추적관찰연구들에서 흡연은 낮은 골

밀도와 관련성이 있으며 척추골절,요골골절,대퇴골절의 위험인자라고 보고되었고
(20)(21)(22)(23)(24),최근 건강한 젊은 남성들을 대상으로 한 연구에서도 흡연과 낮은 골밀
도와 연관성이 보고된다(25)(26).흡연이 골밀도에 미치는 영향은 내인성 에스트로겐
대사의 변화를 통해서 매개된다는 가설이 제기되었는데 흡연군에 있어 에스트로겐
의 합성이 감소되고 대사속도가 증가한다는 사실이 보고되었다(27).본 연구에서도
흡연군이 비흡연군에 비해 골다공증 위험도가 유의하게 높은 결과를 얻을 수 있었
다.
알코올의 골에 미치는 영향에 대한 주장은 연구자 마다 다르다.Aloia등(28)과

Stevenson등(29)이 음주가 골다공증의 위험인자라고 보고 된 결과와는 반대로 적당
양의 음주는 오히려 골밀도 증가와 관계한다는 보고(30)도 있다.최근 Humphries등
(31)은 만성 알코올 중독자에서 골밀도의 상태는 음주와 무관하며 이런 중독자에서
골교체의 지침자의 증가를 관찰하지 못하여 음주는 골소실 또한 골교체에 중요한
역할을 하지 않는다고 주장하고 있다.이같은 연구와 달리,본 연구에서는 비음주
군에 비해 음주군의 골다공증 위험도가 유의하게 낮은 결과를 얻어 한국인에서 음
주가 골밀도에 미치는 영향을 파악하기 위해서는 앞으로 지속적인 관찰이 필요할
것이다.
본 연구에서 신체활동과 골밀도와는 의의있는 상관성이 없었다.폐경기 여성에

있어 골밀도를 유지하는데 신체활동이 미치는 영향에 대해서는 현재까지 일치된
결과를 보여주지 못한다(32).최근 중년여성을 대상으로 한 단면연구에서는 보다 잦
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은 격렬한 운동을 하는 여성들이 그렇지 못한 여성에 비해 골밀도가 더 높다는 결
과를 보여주었다(33).남성의 경우 몇몇 연구들에서 운동이 골밀도를 증가시키고 골
소실을 감소시켜 골절을 예방한다고 보고(34)(35)하였으나,최근 Karlsson등(36)은 운동
으로 인해 증가된 골밀도가 중년의 시기(50-64세)까지 유지되나 그 이후로는 대조
군에 비해 의의있게 높은 골밀도를 보이지 않았다고 보고하였다.
본 연구에서 초경연령과 종골(calcaneus)의 골밀도와는 유의한 상관성을 보였다.

Lim 등(37)이 우리나라의 여중생,여고생,여대생을 대상으로 최대골량에 영향을 미
치는 요인에 대해 조사한 바에 따르면,초경을 안 한 여학생이 월경을 경험한 여학
생보다 골의 경도(stiffness)가 낮았다.이 연구는 월경상태가 최대골량에 미치는 요
인으로 작용한다는 것을 제시하였다.Armamento등(38)은 초경연령,평균월경주기,
경구피임약 복용여부로 에스트로겐 점수(Estrogenscore)를 계산하여 폐경 전 여성
에서 일생동안의 에스트로겐 폭로가 골밀도에 미치는 영향을 조사하였는데,척추골
밀도가 에스트로겐 점수와 양의 상관관계를 나타냈고,초경연령이 빠를수록 높은
골밀도를 나타냈다.초경의 지연은 estradiol순환감소를 낳게 하고 다른 hormone
의 농도를 변화시키며,이로써 골밀도는 감소하는 경향을 보인다.
Cumming과 Klinebery의 연구(39)결과에 의하면,임신,수유 등의 재생산요인

(reproductivefactor)이 골밀도에 미치는 영향에 일관성이 없었다.본 연구에서는
분만자녀수와 모유수유기간이 위험도가 높은 요인으로 나타났다.본 연구의 여성대
상자 중 75%(219명)는 폐경여성으로서,그들이 임신했을 당시 우리나라의 전반적
인 사회경제수준을 고려할 때 외국의 경우와는 달리 충분한 칼슘섭취를 하지 못했
을 것으로 생각된다.따라서 비록 임신이 에스트로겐 분비를 증가시키기는 하지만,
임신,출산으로 인해 증가된 칼슘요구량을 적절하게 보충하지 못하였을 것이다.또
출산을 많이 했을 경우 우리나라 중년여성들은 모우수유 역시 그만큼 많이 했을
것이므로,칼슘부족상태가 악화되어 오히려 골다공증의 위험을 증가시키는 요인으
로 작용했을 것으로 보인다(40).
Melton등(18)이 재생산요인이 골량에 미치는 영향에 관하여 조사한 바에 의하면,

연령을 보정한 후에는 첫 출산연령,경구피임약의 사용이나 에스트로겐 치환요법
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등의 요인이 골밀도에 일관성 있는 영향을 미치지 않았다고 제시한바 있다.이종석
등(41)이 폐경기 여성에서 골다공증의 위험요인에 대한 조사한 바에 의하면,유산횟
수가 많을수록 연령보정 골밀도가 증가하지만 유의하지는 않았다.이는 본 연구에
서 제시된 연구결과와 일치하였다.
칼슘은 골격과 연조직을 구성하는 구조적 기능을 갖고 있으며,체내 가장 풍부한

양이온으로 체내 칼슘의 약 99%는 뼈와 치아에 존재하고 있다(42).따라서 칼슘은
골무기질 침착에 직접적인 영향을 줄 수 있기 때문에 골질량을 증가시켜 골밀도
유지 및 골다공증의 예방에 중요한 인자이다.본 연구에서 칼슘의 섭취량은 정상
섭취군과 저섭취군,고섭취군 사이 유의적 차이는 없었으나 저칼슘섭취군은 정상칼
슘섭취군에 비해 높은 골다공증 발생위험을 보이고 고칼슘섭취군은 반대로 정상칼
슘섭취군에 비해 낮은 골다공증 발생위험을 보여 칼슘이 골격건강에 중요한 역할
을 하는 것으로 나타났다.이는 국내에서 시행된 송영득 등의 연구(43)와 다소 달랐
다.송영득 등은 전체적으로 칼슘섭취량과 골밀도와 유의한 상관성이 있다고 하였
으나 1일 800mg의 칼슘섭취를 기준으로 칼슘 고섭취군과 저섭취군간의 비교에서
는 요추부 골밀도에 차이가 없었고 대퇴경부에서 의의있는 차이가 있었다.이는 송
영득 등의 연구에서 본 연구와 같이 나이,학력,수입 등 변수를 보정하지 않았기
때문일 것이며 또한 전체 남녀 대상자의 칼슘섭취가 과반수이상이 권장량보다 낮
음은 고려할 때 칼슘의 섭취를 증가시킬 수 있는 영양지도가 이루어져야 할 것으
로 사료된다.
칼슘섭취에 대한 인의 과잉섭취가 칼슘의 흡수를 방해하여 인의 섭취량이 높을

수록 골밀도가 저하된다는 보고(44)와 달리 본 연구에서는 남성대상자 인의 과잉섭
취는 권장량섭취에 비해 골다공증 위험도가 낮았으나 다변량분석결과에서는 유의
한 관련성을 보이지 않았다.
적절한 단백질 섭취는 골성장에 필수적인 것으로 알려져 있지만(45)단백질이 음식

물내의 다른 영양소와 상호작용하기 때문에 실제로 단백질이 칼슘대사에 주는 영
향은 크지 않다는 주장(46)도 있어 논란이 있는데,본 연구에서는 여성의 경우 교란
변수 보정 전에는 단백질 섭취부족이 정상섭취에 비해 골다공증 위험도가 유의한
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증가양상을 보였으나 교란변수의 보정 후에는 관련을 보이지 않았다.
비타민B1섭취량은 Yukawa등의 연구(47)에 의하면 비교적 건강한 노인 여성에

있어서 비타민B1섭취량은 골밀도와 유의한 상관성이 있었다고 하였다.본 연구에
서 여성의 경우 교란변수 보정 전에는 비타민B1섭취부족이 정상섭취에 비해 골
다공증 위험도가 유의한 높았으나 교란변수의 보정 후에는 관련을 보이지 않았다.
비타민C의 섭취와 골밀도간에는 관련성이 있다고 보고된 바 있으며(48),이는 콜라

겐 수산화(collagenhydroxylation)과정에 비타민C가 필요하기 때문으로 추정하고
있다.Wang등의 연구(49)에 의하면,비타민C가 대퇴부 골밀도와는 유의한 상관성이
있으나 요추 골밀도와는 관련이 없었다.본 연구에서 비타민C가 남녀 전체대상자
에서 모두 관련성을 보이지 않았다.
지나친 비타민A와 나이아신의 섭취는 골량을 감소시키는 것으로 알려져 있는데

(50)(51),본 연구에서 비타민A와 나이아신의 섭취는 둘 다 골밀도와의 유의한 상관성
을 보이지 않았다.
철분은 골밀도와 관련이 없다는 연구가 있으며(52)본 연구결과와 일치하엿다.그

외에도 본 연구에서 열량,비타민B2등의 섭취와 골밀도간에도 유의한 관련성이
없었는데 Yukawa등의 연구(47)에 의하면 열량,비타민B2의 섭취량은 골밀도와 양의
상관성이 있다고 한다.이렇듯 영양소와 골밀도와의 관련성 연구에서 많은 연구들
이 일관된 결과를 보이지 않은 것은 현재까지 영양조사에 대한 완전한 방법이 없
으며 많은 영양소를 분석할 때 우연에 의한 결과가 가능하기 때문일 것으로 추정
된다.
본 연구의 제한점으로는 첫째,단면연구이기 때문에 관련성이 있다고 하더라도

이 관련요인들이 시간적 선후관계가 있는지는 알기 어렵다.단면조사보다는 몇만명
을 대상으로 수십년간 추적 조사하는 코호트 연구나 환자-대조군 연구를 통해 골
다공증에 대한 연구가 이루어져야 할 것이다.둘째,골밀도에 영향주는 주요인자로
유전적 소인이 알려져 있으나,본 연구에 이와 관계된 요소가 충분히 포함되지 않
았다는 것이다.셋째,본 연구는 비교적 건강에 관심이 있어 건강검진을 받은 주민
을 대상으로 함으로써 발생되는 선택편견의 문제가 존재한다.또한 설문지를 통한
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연구의 평가가 어느 정도의 신뢰성과 타당성을 가지는가에 대한 의문이 제기된다.
넷째,본 연구는 전라남도의 한 특정지역에 거주한 농촌주민을 대상으로 수행된 것
이므로 지역특성이나 경제수준의 차이로 연구결과를 한국 전체주민에 직접 적용
하기 어렵다고 본다.따라서 우리나라 지역사회 성인의 골밀도 분포,골다공증의
위험요인에 대한 연구가 앞으로 계속 이루어져서 가능한 많은 연구결과들과 종합,
비교 검토를 거친 후에야 연구결과의 일반화가 가능할 것이며 골다공증의 유용한
역학적 자료를 얻을 수 있을 것이다.
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ⅤⅤⅤ...요요요약약약 및및및 결결결론론론

본 연구는 지역사회 주민들을 대상으로 정량적 초음파법으로 진단한 골다공증의
유병률을 파악하고,관련요인을 규명하여 농촌지역 주민들에 대한 골다공증의 예방
교육자료로 개발과,동시에 향후 전향적인 골다공증 연구에 대한 기초자료를 제공
하기 위하여 수행되어졌다.
본 연구에서는 전라남도 나주시 봉황면에 거주하는 40세-70세 남녀주민을 대상

자로 하여 2006년 1월부터 45일간 질병관리본부․유전체 역학 연구사업 일환으로
시행된 건강검진에 응한 986명을 연구대상으로 하였으며 골다공증 관련요인을 분
석할 때는 골감소증(-2.5<골밀도(t-score)≤-1.0)으로 판정된 394명(남자 186명,여
자 208명)과 골밀도 측정불가인 3명 을 제외한 598명을 대상으로 하였다.
전체 대상자들의 골다공증 유병률은 17.0%였으며,남성에서 골다공증의 유병여부

를 종속변수로 한 다중로지스틱 회귀분석 결과,교육수준이 무학인 남성에 비해 중
졸이상 남성의 비차비는 0.28(95%신뢰구간 0.10-0.78)이었고,비흡연 남성에 비하여
흡연 남성의 비차비는 3.11(95%신뢰구간 1.32-7.29)이었으며,음주 남성의 경우 비
음주 남성에 비한 비차비는 0.44(95%신뢰구간 0.20-0.97)이었다.
여성에서 골다공증 유병여부를 종속변수로 한 다중로지스틱 회귀분석 결과,교육

수준이 무학인 여성에 비해 초졸 여성의 비차비는 0.34(95%신뢰구간 0.16-0.73)이
었고,골절경험이 있는 여성의 경우에 있어 비차비는 2.85(95%신뢰구간 1.22-6.66),
비만도가 25kg/㎡이하인 여성에 비해 비만도가 25kg/㎡이상인 경우의 비차비는
0.32(95%신뢰구간 0.15-0.70)이었고,여성대상자의 허리-둔부 비가 0.9이상인 경우
의 비차비는 2.58(95%신뢰구간 1.18-5.64)이었으며,초경연령이 15세 이하인 여성
보다 20세 이후로 초경을 늦게 경험한 여성의 비차비는 4.73(95%신뢰구간1.27-17.7
)이었다.
결론적으로 골다공증은 연구대상자의 사회경제적 상태,건강행태,체격상태,초경

연령 등이 관련인자이었으며 예방조치를 위한 위험인자를 규명하기 위해서는 지속
적인 연구가 필요하였다.
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