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서 론

최근 우리나라는 경제협력개발기구(Organization for Economic 

Cooperation and Development, OECD) 국가 중 가장 빠르게 고령화가 

진행되고 있는 나라로 평균 수명이 증가함에 따라 고혈압, 당뇨, 골

다공증과 같은 만성 질환의 유병률 또한 증가하고 있다.1) 골다공증

을 나타내는 골의 강도는 골량이 약 70%–80%, 골질이 나머지 20%–

30%를 차지하고 있으며 세계보건기구(World Health Organization, 

WHO)에 의하면 골다공증을 ‘골량의 감소와 미세 구조의 이상을 특

징적으로 하는 전신적인 골격계 질환’으로 정의하고 있다.2,3) 따라서 

골 조직의 미세 구조의 퇴행으로 인해 골이 약해지게 되며 약간의 

손상이 있거나 특별한 손상이 없는 상태에서도 골절의 위험이 증가

하게 되어 넘어지거나 부딪히는 일뿐만 아니라 평소처럼 가볍게 움

직이거나 심지어는 재채기나 기침을 하다가도 골절의 위험성이 증가

하게 된다. 특히 골다공증에 관련된 대퇴골 골절은 개인의 일상생활 

수행능력과 삶의 질이 저하되고 입원율 및 사망의 위험이 증가되며, 

특히 여성의 경우에는 골다공증으로 인하여 공포, 불안, 우울이 더 

흔히 발생하게 된다.4) 또한 장기 입원이 필요한 골절환자에게 필요한 
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비용은 퇴원환자의 약 2배에 이른다고 하여 골다공증으로 인한 골

절에 대한 적극적인 예방책이 필요하다.5)

흔히 골다공증은 여성 질환으로 여기기 쉽지만 최근에는 남성에

서도 골다공증이 중요한 건강문제로 대두되고 있다. 안산 코호트 스

터디에 따르면 남성은 평균 골감소증 38.2%, 골다공증은 13.8% 여성

은 각각 36.2%, 22.6%로 보고되었으며6) 또 다른 연구에 따르면 50세 

이상 성인에서의 요추 골다공증의 유병률은 남녀 각각 12.9%, 24%로 

보고되었다.7) 50세 이상 남성 8명 중 1명이 골다공증으로 인한 골절

을 가지고 있고 대퇴 골절이 발생하면 골절 후 1년 이내 사망률이 여

성들의 경우 17%인데 반해 남성들은 31%로 보고되었다.8) 따라서 골

다공증으로 인한 골절의 유병률과 사망률은 여성보다 남성이 더 많

고 더욱이 기대여명의 증가로 남성에서의 골다공증으로 인한 골절

의 경우는 현저히 증가할 것이다. 골다공증에 관한 국내외의 연구들

은 대부분 성인 여성들을 중심으로 이루어졌으며 아직까지는 골다

공증에 대한 남녀 유병률의 역학 자료는 부족한 편이며 특히 남성 

역학 자료는 부족하다. 

비만은 골다공증의 대표적인 보호인자 중의 하나로 알려져 있다.9) 

하지만 체지방이 높은 군에서 골다공증의 위험이 높으며 체지방의 

증가는 골질량과 역의 관계에 있다고 하는 연구 결과도 있다.10) 지금

까지의 연구는 대부분 비만 지표중의 하나인 체중, 체질량지수(body 

mass index, BMI)에 따른 골밀도 관계에 대한 연구가 대부분이고 체

중과 BMI가 증가할수록 골밀도가 증가하는 것으로 알려져 있으며 

이 또한 대부분 폐경 후 여성들을 대상으로 한 연구들이 대부분이

다. 골다공증 예방을 위해서 비만해질 것을 권장해야 하는지에 대한 

고민이 필요하며 당뇨병, 심뇌혈관 질환 및 암을 발생시키는 위험요

인인 비만을 긍정적으로 보기에는 무리가 있다.11) 저자들은 체중, 

BMI와 골밀도의 연관성만이 아닌 복부비만의 지표인 허리둘레와 

골밀도와의 연관성을 분석하여 비교하는 것이 필요하다고 생각하

였으며, 폐경 후 여성들을 대상으로 하는 것이 아니라 건강검진을 시

행한 50세 이상의 건강한 남성들을 대상으로 골밀도와 체중, BMI, 

허리둘레 간의 상관관계를 비교하고자 하였다. 

방 법

1. 연구대상 

2014년 1월부터 2015년 12월까지 서울소재의 일개 종합병원 건강

증진센터를 방문하여 골밀도 검사와 키 몸무게, 허리둘레 등 신체계

측을 시행한 만 50세 이상의 남성 482명을 연구 대상자로 하였다. 이

중 골대사에 영향을 미칠 수 있는 음주나 흡연하고 있는 경우 또는 

이전 경험이 있는 대상자와 당뇨, 갑상선 질환, 류마티스관절염 같은 

질병력과 현재 스테로이드나 갑상선제제, 칼슘제제를 복용하는 195

명은 연구 대상에서 제외하여 총 287명의 자료를 분석에 이용하였다.

2. 연구방법

키와 몸무게는 전자동 신체 계측기를 이용하여 측정하였고 BMI 

(kg/m2)는 신장과 체중의 실측치로 산출하였다. 허리둘레는 늑골 최

하단부와 장골능 최상단 부위의 중간지점에서 한 사람이 줄자를 이

용하여 2회 측정하여 평균값을 구하여 기록하였다. 검진 시 작성한 

문진표를 바탕으로 연구대상자의 음주, 흡연, 질병력, 약 복용력, 수

술이력 등을 참고하여 연구대상에서 제외하였다. 

골밀도 측정은 Dual energy X-ray absorptiometry (Hologic Inc., 

Waltham, MA, USA) 골밀도 측정기를 이용하여 요추부(L1–L4) 평균 

부위를 T-sore값으로 산출하였으며 골밀도의 단위는 g/cm2으로 표

시하였다. T ≥-1.0이면 정상(normal), -1.0>T>-2.5이면 골감소증(osteo-

penia), T ≤-2.5면 골다공증(osteoporosis)에 속한다. 

3. 통계분석

첫째, 연구대상자의 일반적 특성에 대한 빈도분석을 사용하였다.

둘째, 체중, BMI, 허리둘레 각각의 변수들과 골밀도와의 상관관계

를 보기 위하여 Pearson 상관분석을 사용하였다. 

셋째, 인구통계적 특성이 골다공증에 어떻게 영향을 미치는지 알

아보기 위하여 연령을 통제변수로 보정하여 로지스틱 회귀분석을 

실시하였다. 

모든 데이터는 평균±표준편차로 표시하였으며 통계적인 분석은 

Windows용 IBM SPSS Statistics ver. 23.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)

을 사용하였다. P값이 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의한 것으로 

판단하였다. 

결 과 

1. 연구대상자들의 신체적 특성

총 287명 중 골감소증은 102명으로 전체 대상자중 35.5%였으며, 골

다공증은 49명으로 전체 대상자 중 17.1%로 나타났다(Table 1). 

연구 대상자들의 신체적 특성을 살펴보면 나이는 57.74 ±6.395세, 

Table 1. Results of the bone mineral density of subjects (n=287)

Variable Category Value

Bone marrow density Normal 136 (47.4)

Osteopenia 102 (35.5)

Osteoporosis 49 (17.1)

Values are presented as number (%). 
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신장은 170.21±6.051 cm로 나타났으며 체중은 70.73±9.354 kg, BMI는 

24.23±2.654 kg/m2, 허리둘레는 84.78±7.439 cm로 나타났다(Table 2). 

2. 각각의 변수들의 상관관계

체중과 골밀도를 살펴보면 상관계수가 -0.20으로 통계적으로 유

의한 음의 상관관계를 보이고 있으며, BMI와 골밀도를 살펴보면, 상

관계수가 -0.13으로 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보이고 있

었다. 하지만 허리둘레와 골밀도는 통계적으로 유의하지 않았다(Ta-

ble 3).

3. 인구통계적 특성이 골밀도에 미치는 영향

우선 체중을 보면 B값이 -0.031이고 음의 기울기를 보이고 있다. 

Exp(B)의 값을 보면 0.976이고 유의확률이 P<0.001이므로 통계적으

로 유의한 위험요인이라고 할 수 있다. 다시 말해 체중이 증가할수록 

골밀도는 0.976배 감소하게 된다. 

BMI를 보면 B값이 -0.048이고 음의 기울기를 보이고 있다. Exp(B)

의 값을 보면 0.940이고 유의확률이 P<0.001이므로 통계적으로 유의

한 위험요인이라고 할 수 있다. 즉, BMI가 증가할수록 골밀도는 0.940

배 감소하게 된다. 

마지막으로 허리둘레를 보면 B값이 -0.035이고 음의 기울기를 보

이고 있다. Exp(B)의 값을 보면 0.966이고 유의확률이 0.34이므로 통

계적으로 유의한 위험요인이라고 할 수 없다(Table 4).

고 찰

골다공증은 여성만의 질환으로 생각되어 왔으나 최근 골다공증

에 의한 골절이 남성에게서 높게 발생한다는 연구 결과들이 밝혀져 

남성 골다공증도 중요한 질환으로 새롭게 인식되고 있다.12) 하지만 

남성의 뼈는 여성과 몇 가지 차이점이 있다. 남성은 여성보다 최대 골

량이 많고 뼈의 크기도 더 크며 연령에 따른 골소실도 남성에게서는 

골외막이 보상 작용이 더 크고 골내막에서는 골흡수는 더 적어 전체

적으로 여성보다 골의 소실이 적다.13,14) 여성은 폐경기 이후 골소실이 

초기에는 급격히 감소하고 일정 기간 후에는 서서히 진행되는데 반

해, 남성은 초기의 급격한 골소실 시기 없이 계속 서서히 진행된다.15) 

따라서 남성 골다공증은 여성 골다공증과는 역학 및 병인 등 여러 

가지 측면에서 차이가 날 것으로 생각된다. 본 연구에서는 남성을 대

상으로 골밀도에 영향을 미칠 수 있는 위험요인 중 비만과 관련되어 

있는 체중, BMI, 허리둘레의 위험성을 파악하기 위해 시행하였다.

이번 연구에서는 체중은 골밀도와의 상관계수는 -0.20으로 통계

적으로 유의한 음의 상관관계를 보이고 있으며 체중이 증가할수록 

골밀도는 0.976배 감소하는 결과가 나왔다. 또한 BMI와 골밀도와의 

상관계수는 -0.13으로 체중과 마찬가지로 통계적으로 유의한 음의 

상관관계를 보이고 있으며 BMI가 증가할수록 골밀도는 0.940배 감

소하게 나타났다. 이는 기존의 연구 결과와 일치하였으며 물리적인 

체중부하로 골의 재형성을 자극하기 때문에 골다공증의 위험도를 

낮추는 긍정적인 영향을 미치는 것으로 설명될 수 있다.16,17) 하지만 

체중을 구성하는 성분인 근육과 지방 중 어떤 성분이 더 중요한가에 

대해서는 아직 일치된 견해가 없다. 우선적으로 지방과 근육량을 정

확하게 측정해야 하지만 아직까지는 정확한 체성분 분석법이 개발

되지 않아서 시작부터 한계가 있다. 최근까지의 연구들을 보면 체지

방량, 근육량 모두 골의 기계적인 부하를 주어 골밀도를 증가시킨다

는 연구들이 일관성 있게 나타나고 있지만 보다 더 추가적인 연구가 

Table 2. Characteristics of the study populations (n=287)

Variable Value

Age (y) 57.74±6.395

Height (cm) 170.21±6.051

Weight (kg) 70.73±9.354

Body mass index (kg/m2) 24.23±2.654

Waist circumference (cm) 84.78±7.439

Values are presented as mean±standard deviation.

Table 3. Correlation between waist, body mass index, weight circum-

ference and bone marrow density (n=287)

Variable Body mass index

Weight -0.20**

Bone marrow density -0.13**

Waist circumference -0.37

P-value from an using Pearson’s correlation coefficient test.
**P<0.01.

Table 4. Multiple regression of influencing factors on bone marrow density (n=287)

Variable B Standard error P-value Exp(B) 95% confidential interval

Weight -0.031 0.003 <0.001** 0.976 0.920–0.982

Body mass index -0.048 0.012 <0.001** 0.940 0.918–0.964

Waist circumference -0.035 0.037 0.34 0.966 0.899–1.038

P-value from an using logistic regression analysis.
**P<0.01.
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필요할 것으로 생각된다.18) 본 연구 결과 체중이 BMI보다 상관관계

가 높게 나타났는데 이는 BMI는 지방량을 추정하는 개념이지만 체

중은 지방량과 더불어 골밀도를 유지하고 상승시키는데 또 다른 중

요한 역할을 하는 제지방량을 합한 개념이기 때문으로 보인다. 

현재까지 허리둘레와 골밀도에 대해서는 아직까지 논란이 계속

되고 있다. 본 연구에서는 허리둘레와 골밀도와의 상관계수는 -0.37

로 음의 상관관계를 보이고 있지만 통계적으로는 유의하지 않았으

며 유의확률이 0.34로 나와 통계적으로도 유의한 위험요인이라고 

할 수 없는 결과가 나왔다. 이는 대사증후군과 골밀도 사이의 유의

한 연관성이 BMI에 의해 설명되지만 복부비만 즉 허리둘레에 의해 

오히려 혼란된다는 연구 결과와 같은 결과를 보였다.19,20) 하지만 최근 

몇몇 연구들에서는 체중을 통제한 상황에서 허리둘레와 같은 비만 

지표들이 골밀도와 음(-)의 상관관계를 갖는다는 연구 결과를 제시

하기도 하였다.21,22)

본 연구의 제한점은 일개 종합병원 건강검진센터를 방문한 자들

을 대상으로 하였기 때문에 일반 인구집단들 대표하기 어렵고 자료

가 단편적이기 때문에 체중, BMI, 허리둘레와 골밀도 사이의 시간적 

관계를 설명할 수 없었다. 자기 기입식 설문지를 바탕으로 하였기 때

문에 정보의 정확성이 문제가 될 수 있어 흡연, 음주, 호르몬제 복용 

여부, 신체활동 및 운동 정도, 칼슘 섭취의 정도 등의 골량의 감소에 

영향을 미치는 여러 요인들은 자세히 알아내기 어렵다는 한계점이 

있다.

현재까지는 비만과 골대사와의 관계는 아직까지 완전히 밝혀지

지 않았으며 비만은 고령화 사회에서 매우 중요한 질환으로 중요시

되고 있다. 본 연구에서는 비만에 관한 지표인 체중, BMI, 허리둘레

만을 비교하였으나 향후 보다 대규모의 집단을 대상으로 골밀도에 

영향을 주는 여러 요인들을 고려한 전향적인 연구가 필요할 것으로 

생각된다.

요 약 

연구배경: 골다공증은 여성 질환으로 여기기 쉽지만 최근에는 남

성에게도 골다공증이 중요한 건강문제로 대두되고 있다. 따라서 남

성에 대해서 비만 지표인 체중, 체질량지수, 허리둘레와 골다공증의 

연관성을 비교하고자 하였다. 

방법: 2014년 1월부터 2015년 12월까지 서울소재의 일개 종합병원 

건강증진센터를 방문하여 골밀도 검사와 키, 몸무게, 허리둘레 등 신

체계측을 시행한 만 50세 이상의 남성 482명을 연구대상자로 하였

다. 이 중에서 골대사에 영향을 미칠 수 있는 당뇨, 갑상선 질환, 류마

티스관절염 같은 질병력과 현재 스테로이드나 갑상선제제, 칼슘제제

를 복용하고 있거나 현재 음주, 흡연중인 195명은 연구대상에서 제

외하여 총 287명의 자료를 분석에 이용하였다.

결과: 체중, 체질량지수는 골밀도와 유의한 상관관계를 보였으며 통

계적으로도 유의한 위험요인이라고 할 수 있었으나 허리둘레는 유

의한 상관관계도 위험요인이라고 볼 수 없었다.

결론: 현재까지 비만이 골다공증에 미치는 영향에 대해서는 정확

히 알려져 있지 않다. 이번 연구에서는 비만 지표의 대표적인 체중, 

체질량지수가 골밀도와 연관성이 있었지만 추후 남성 골다공증에 

대해 영향을 미치는 다른 요인들에 대해서도 대규모 집단을 통한 전

향적 연구가 필요할 것으로 생각된다.

중심단어: 골다공증; 체중; 허리둘레; 체질량지수
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