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서 론

노인에게서 발생하는 골절은 적극적으로 예방해야 하는 질환 중 

하나이다. 노인들은 골절 손상으로부터 회복이 매우 더뎌 오랜 와병 

상태 등으로 인한 신체적, 심리적 고통이 크며 이는 개인의 삶의 질 

저하를 가져온다.1) 그 중에서도 고관절 부위의 골절은 장기간의 침

상 안정으로 인하여 여러 가지 합병증이 발생하고 또 적절한 시기에 

치료가 되더라도 5년 사망률이 20% 정도 증가하는 것으로 알려져 

있다.2) 또한 노인의 골절로 인한 의료지출 비용이 점점 증가하고 있

다는 점에서도 사회적으로도 중요한 문제가 아닐 수 없다.3)

노인들에게서 골절은 낙상에 의해 잘 발생할 수 있다. 낙상의 원인

에는 다양한 요인들이 있지만 선행 연구에서 우울증이 낙상에 영향

을 미치는 요인 중 하나인 것으로 확인된 바 있다. 즉, 우울 증상을 가

지고 있는 노인들이 낙상을 겪을 확률이 더 높다는 것이다.4) 여기에

는 우울증이 신체활동과 인지력을 낮추고 이것이 걸음 능력을 약화

시켜 낙상을 유발한다는 것과,5) 낙상에 대한 두려움이 신체 활동을 
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Background: Fractures should be actively prevented in the elderly because recovery from the damage of fractures is slow and fractures can cause both 
physical and psychological pain in the elderly. Previous studies have reported that depression is related to falls or low bone mineral density (BMD). 
This study aimed to evaluate the risk of fracture according to the depression status among the elderly.

Methods: This study used the National Health Insurance Corporation cohort data to examine 96,188 elderly people aged >65 years who were 
examined in 2007 and 2008. The chi-square test was used to determine the general characteristics and fracture incidence in patients with 
depression and healthy controls, and the hazard ratio was calculated using the Cox proportional hazards model corrected for general characteristics. 
The Kaplan-Meier method predicted the risk of fracture in two groups during the observation period.

Results: In the depressed group, 23.2% (441 of 1,904) of the patients had a fracture during the 5-year follow-up period; however, in the control group, 
only 17.5% (16,470 of 94,284) had a fracture (P<0.001). In addition, multivariate analysis of the adjusted variables showed that the risk of fracture in 
the depressed group was 1.34 times higher than that in the control group. The risk of fracture in women was 1.71 times higher than that in men, and 
the risk of fracture increased with age.

Conclusion: The risk of fracture in the elderly who were depressed was significantly higher than that in the elderly who were not depressed.
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기피하게 해 신체능력의 감소가 장기적으로 낙상을 유발할 가능성

을 높일 수 있다는 연구 결과들이 이를 뒷받침하고 있다.6)

노인 인구가 증가하면서 치매와 함께 노년기 우울증에 대한 사회 

관심도 높아지고 있는데 미국의 한 통계에 의하면 우울증의 직간접 

사회 비용은 430억 달러에 이르며, 이는 관상동맥질환의 비용과 비

슷한 정도이다.7) 건강보험 심사평가원의 자료에 따르면 65세 이상 노

인에서 우울증으로 진료받은 인원은 2015년 22만 4천명으로 2011년 

17만 5천명보다 약 4만 9천명(28.0%) 증가해 연평균 증가율이 6.4%로 

나타났다.8) 초고령화 시대 진입을 앞두고 이에 대한 관리가 적절히 

이루어지지 않는다면 엄청난 사회적 비용이 지출될 것이다. 그러나 

노년기 우울증은 진단이 덜 되는 경향이 있고, 노화의 과정으로 일

반인이나 의료진 사이에서 잘못 이해되는 경우가 많아 그 중요성에 

비해 치료까지 잘 연결되지 않는 경향이 있다.9)

현재까지 국내에 우울증과 낙상의 상호 관계 및 우울증과 골밀도 

등에 대한 연구들은 있었으나 우울증과 골절 위험도 관계 자체를 

분석하는 연구는 없었다. 또한 골절 환자에서 우울증이 잘 발생할 

수 있다는 연구는 있었지만 그 반대에 대한 연구는 없었다. 이에 본 

연구에서는 노인에서 우울증 여부에 따른 골절 발생의 위험도를 알

아 보고자 한다.

방 법

1. 연구자료

국민건강보험공단에서는 2002년 건강보험자격을 유지하고 있는 

만 60세 이상의 한국 노인 중에서 선정된 10%인 558,147명을 표본으

로 추출한 노인 코호트 자료를 구축하였다. 본 연구는 이 국민건강

보험공단 노인 코호트 자료를 활용하여 2007년과 2008년에 각각 건

강검진을 받은 65세 이상 노인들을 대상으로 5년간의 추적관찰을 

통하여 이루어진 후향적 코호트 연구로 여기에는 인구사회학적 변

수, 사망자료 및 건강검진 자료 등을 포함하고 있다. 본 연구는 임상

연구심의위원회로부터 심사 면제를 승인 받아 진행되었다(HDT 

2018-06-012).

2. 연구대상

연구 대상 선정에 있어서 노인 코호트 대상자 중에서 각각 검진을 

받은 해인 2007년 또는 2008년 이전에 우울증, 골다공증 및 골절을 

상병 내역으로 하여 진료를 받은 자는 제외하였다. 그리고 검진받은 

해에 골다공증 및 골절이 발생한 자, 그리고 그 해에 사망한 자도 제

외하였다. 나머지 대상자 중에서 2007년과 2008년 각각 1년 동안의 

상병 내역에서 우울증으로 진단된 사람들을 환자군으로 설정하였

다. 대조군은 2007년 또는 2008년부터 추적기간 동안 상병 내역에서 

우울증 진단코드가 없는 군으로 설정하였다. 이러한 정의를 바탕으

로 최종 연구 대상자로 선택된 사람은 우울증 환자군 1,904명, 대조

군 94,284명이었다(Figure 1).

3. 우울증과 골절의 정의 및 분류

노인 코호트 데이터베이스의 진단명은 국제질병분류(ICD-10)를 

수정한 한국표준질병 사인 분류(KCD-6)에 기초하고 있다. 주상병 

Exclude (n=76,507)

- History of depressive disorder,

Osteoporosis or Fractures

- Diagnosis of Osteoporosis or

Fractures at 2007 or 2008

- Death population at 2007 or 2008

- Diagnosis of depressive disorder

during follow up period

Source population: data of National Health

Insurance service senior cohort (n=558,147)

Select above 65 years

who participate health medical examination

at 2007 or 2008 (n=172,695)

Case group: new onset of depressive

disorder at 2007 or 2008 (n=1,904)

Control group: without depressive disorder

from 2007 or 2008 until follow up period

(n=94,284)
Figure 1. Flow chart on selection of 

study population.
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및 부상병에 우울증 관련 코드인 F32 (Depressive disorder)와 F33 (Re-

current depressive disorder)에서(하위분류 포함) 하나 이상을 상병 내

역으로 하여 진료를 받은 경우를 우울증으로 정의하였다. 골절은 주

상병 및 부상병에서 S22 (Fracture of rib, sternum and thoracic spine), 

S32 (Fracture of lumbar spine and pelvis), S42 (Fracture of shoulder and 

upper arm), S52 (Fracture of elbow and forearm), S62 (Fracture at wrist 

and hand), S72 (Fracture of femur), S82 (Fracture of lower leg, including 

ankle) 및 M84 (Stress fracture)에서(하위분류 포함) 하나 이상을 상병 

내역으로 하여 진료를 받은 경우로 정의하였다. 여기에서 골절은 진

단 받은 횟수에 관계 없이 한 번 이상 진단받은 경우를 모두 골절 있

음으로 정의하였다.

4. 일반적 특성의 정의

두 군의 일반적 특성을 비교하기 위해 각 군의 성별, 연령, 체질량

지수(body mass index, BMI), 흡연, 음주 및 운동 여부를 조사하였다. 

연령은 65–69세, 70–74세, 75–79세, 그리고 80세 이상으로 분류하였

고 BMI는 25 kg/m2 미만, 25–29 kg/m2, 30 kg/m2 이상으로 분류하였

다. 흡연은 현재 흡연자, 과거 흡연자 그리고 비흡연자로, 음주는 전

혀 하지 않는다, 월 1–2회, 주 1–2회, 주 3–4회, 그리고 거의 매일 마신

다로 분류하였다. 그리고 운동 여부는 전혀 하지 않는다, 주 1–2회, 

주 3–6회, 그리고 매일 한다로 나누어 비교하였다.

5. 통계분석

본 연구의 자료는 SAS System, version 9.4 (SAS Inc., Cary, NC, USA)

를 이용하여 분석하였다. 환자군과 대조군의 일반적 특징 및 골절 

발생 차이를 보기 위해 백분율 값을 교차분석을 통한 카이제곱 검

정을 이용하였고, 일반적인 특성을 보정한 Cox 비례 위험모형(Cox 

proportional hazards model)을 이용하여 위험비(hazard ratio, HR)를 

구하였다. 그리고 카플란-마이어 방법(Kaplan-Meier method)으로 관

찰 기간에 따른 두 군의 골절 위험을 예측하였다. 신뢰구간(confi-

dence intervals, CIs)은 95%로 하였으며, 통계적 유의성 확인은 P<0.05

로 하였다.

결 과

1. 환자군과 대조군의 골절 발생과 일반적인 특징

우울증이 있는 환자군에서는 5년간의 추적 관찰기간 동안 23.2% 

(1,904명 중 441명)에서 골절이 발생하였으며, 대조군은 같은 기간 동

안 17.5% (94,284명 중 16,470명)에서 골절이 발생하여, 우울증군에서 

골절이 발생되는 비율이 더 높았고 이 차이는 통계적으로 유의하였

다(P<0.001) (Table 1). 일반적 특성은 성별, 연령, 흡연, 음주에서 통계

적으로 유의한 차이를 보였다. 우울증 환자군의 경우 성별은 남자가 

49.5%, 여자가 50.5%로 비슷하였고 연령에서는 70–74세가 45.4%로 가

장 많았다(Table 2).

2. 우울증 환자군에서 골절 발생의 위험요인

연령, 성별, BMI, 흡연, 음주 및 운동 등의 변수를 모두 포함하여 다

변량 Cox 회귀분석을 진행한 결과 우울증의 골절 위험률(HR)이 

1.34배(95% CI, 1.214–1.474) 높은 것으로 나타났다. 카플란-마이어 방

Table 1. Incidence of fracture in patient with or without depression

Fracture
Depression

Yes (n=1,904) No (n=94,284)

No event 1,463 (76.8) 77,814 (82.5)

Event 441 (23.2) 16,470 (17.5)

Values are presented as number (%).

P<0.001; P-values were analyzed using chi-square test for categorical variables.

Table 2. Baseline characteristics of patient with or without depression

Variable
Depression

P-value
Yes (n=1,904) No (n=94,284)

Sex <0.001

   Male 943 (49.5) 54,815 (58.1)

   Female 961 (50.5) 39,469 (41.9)

Age (y) <0.001

   65–69 504 (26.5) 28,322 (30.0)

   70–74 864 (45.4) 42,379 (45.0)

   75–79 346 (18.2) 14,612 (15.5)

   ≥80 190 (10.0) 8,971 (9.5)

Body mass index (kg/m2) 0.9053

   <25 1,272 (66.8) 63,438 (67.3)

   25–29 578 (30.4) 28,185 (29.9)

   ≥30 54 (2.8) 2,659 (2.8)

Smoking <0.001

   Never 1,478 (81.5) 68,849 (77.8)

   Past 129 (7.1) 6,937 (7.8)

   Current 207 (11.4) 12,677 (14.3)

Alcohol drinking <0.001

   No 1,466 (78.5) 64,967 (70.4)

   1–2 times/mo 125 (6.7) 7,596 (8.2)

   1–2 times/wk 126 (6.8) 8,782 (9.5)

   3–4 times/wk 70 (3.8) 4,791 (5.2)

   Almost daily 81 (4.3) 6,217 (6.7)

Exercise 0.1241

   No 1,142 (61.0) 54,769 (59.4)

   1–2 times/wk 310 (16.5) 14,586 (15.8)

   3–6 times/wk 228 (12.2) 11,795 (12.8)

   Daily 194 (10.3) 11,003 (12.0)

Values are presented as number (%).

P-values were analyzed using t-test for continuous variables and chi-square test 

for categorical variables.
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법에 의한 우울증 환자군의 누적 골절 발생률은 대조군의 누적 골

절 발생률보다 더 높았고 이는 통계적으로 유의하였다(P<0.001) (Fig-

ure 2). 여성은 남성과 비교하여 골절 위험률이 1.71배(95% CI, 1.645–

1.774) 높았고 연령은 증가할수록 골절 위험률이 증가하는 경향을 보

였는데, 65–69세보다 80세 이상에서 골절 위험률은 1.66배(95% CI, 

1.572–1.756) 높았다. BMI 25–29 kg/m2 사이인 군에서 25 kg/m2 미만

인 군보다 골절 위험률이 낮은(HR, 0.88; 95% CI, 0.846–0.908) 것으로 

나타났고 운동량에 있어서는 매일 한다고 대답한 군보다 전혀 하지 

않는다고 대답한 군에서 골절 위험도가 높았다(HR, 1.18; 95% CI, 

1.117–1.242) (Table 3).

고 찰

본 연구는 국민건강보험 노인 코호트 데이터를 이용하여 우울증 

Table 3. Analysis of risk factors for fracture

Variable
Univariate analysis Multivariate analysis

HR (95% CI) P-value HR (95% CI) P-value

Depression

   No 1 1

   Yes 1.40 (1.28–1.54) <0.001 1.34 (1.21–1.47) <0.001

Sex

   Male 1 1

   Female 1.69 (1.64–1.74) <0.001 1.71 (1.65–1.77) <0.001

Age (y)

   65–69 1 1

   70–74 1.22 (1.17–1.27) <0.001 1.19 (1.14–1.24) <0.001

   75–79 1.52 (1.45–1.60) <0.001 1.42 (1.35–1.48) <0.001

   ≥80 1.83 (1.74–1.93) <0.001 1.66 (1.57–1.76) <0.001

Body mass index (kg/m2)

   <25 1 1

   25–29 0.88 (0.85–0.91) <0.001 0.88 (0.85–0.91) <0.001

   ≥30 0.97 (0.88–1.06) 0.4813 0.87 (0.79–0.95) <0.001

Smoking

   Never 1 1

   Past 0.73 (0.68–0.78) <0.001 0.98 (0.91–1.05) 0.5693

   Current 0.87 (0.83–0.91) <0.001 1.10 (1.04–1.15) <0.001

Alcohol drinking

   No 1 1

   1–2 times/mo 0.76 (0.72–0.81) <0.001 0.94 (0.88–0.10) 0.0416

   1–2 times/wk 0.70 (0.66–0.75) <0.001 0.96 (0.90–1.03) 0.2440

   3–4 times/wk 0.79 (0.73–0.85) <0.001 1.10 (1.01–1.20) 0.0230

   Almost daily 0.96 (0.90–1.02) 0.1617 1.27 (1.18–1.36) <0.001

Exercise

   Daily 1 1

   3–6 times/wk 1.01 (0.94–1.07) 0.8667 1.04 (0.97–1.11) 0.2652

   1–2 times/wk 0.99 (0.93–1.05) 0.7227 1.00 (0.93–1.06) 0.9159

   No 1.33 (1.26–1.40) <0.001 1.18 (1.12–1.24) <0.001

Adjusted by age, sex, body mass index, smoking, alcohol drinking, and exercise using Cox proportional hazards model.

HR, hazard ratio; CI, confidential interval.

Figure 2. Cumulative fracture incidence in patient with or without de-

pression. This figure shows the cumulative fracture incidence accord-

ing to the number of months of survival in the study population, and it 

can be seen that the incidence of fracture increase with time in the 

depressed group compared to the group without depression.
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환자에서 골절 발생 위험률을 확인한 연구이다. 연구를 통해 우울

증 환자군에서 변수들을 보정한 결과 5년의 추적관찰 기간 동안 대

조군에 비해 1.34배 골절 발생 위험률이 증가한 결과를 보였다. 또한 

여성에서 남성보다 골절 위험률이 1.71배 높았고 연령이 많을수록 

골절 위험률이 증가하였다.

외국의 선행연구들을 살펴보면, 미국에서 시행한 우울증과 골절

에 대한 메타 분석에서는 우울증군에서 골절 위험이 17% 더 증가했

고,10) 또 다른 연구에서는 우울증이 있는 65세 이상 노인에서 없는 

군보다 1.24배 척추골절 위험이 높았다.11) 그리고 65세 이상 여성을 

대상으로 노인우울척도로 측정한 우울증상에 따른 비척추성 골절

의 발생을 보는 연구에서도 우울증상이 있는 군에서 30% 골절 발생

이 증가하였다.12) 그리고 여성에서 더 높은 골절률을 보인다고 하였

는데 그 이유는 여성에서 폐경과 함께 호르몬의 영향으로 골밀도가 

감소하고 이것이 골절에 영향을 미치기 때문이라고 설명하고 있

다.13,14)

BMI와 관련해서는 다수의 연구들에서 의견이 다양하다. 한 연구

에서는 체중이 골밀도에 양성적인 관련성이 있음을 제시하면서 낮

은 BMI가 골다공증 발생 위험도를 높이는 골절의 위험요소라고 하

였다.15) 그러나 다른 연구들에서는 이것은 비만을 정의하는 방법에 

따라 차이가 있을 수 있으며 그에 따라 비만이 골절의 보호인자가 

될 수도 있으나 한편으로는 위험인자가 될 수도 있다고 말하고 있

다.16) 본 연구에서는 BMI 25–29 kg/m2 사이, 즉 비만도 저체중도 아닌 

군에서 골절 위험률이 감소하는 것으로 확인되었다.

그러나 아직까지 우울증이 골절에 미치는 직접적인 원인에 대한 

기전이 완전하게 밝혀진 것은 아니다. 다만 지금까지의 선행 연구들

을 통해 우울증과 골절의 연관성에 대해 다음과 같이 생각해 볼 수 

있다. 먼저, 우울증이 있는 군에서 낙상이 잘 발생해 골절 확률이 높

다는 것이다. 우울증이 있으면 낙상 불안의 위험이 1.71배 증가한

다.17) 이것이 노인들에게서 신체활동을 감소시키고, 감소된 신체활

동이 낙상을 겪을 가능성을 더 높인다는 것이다.6) 또한 우울증이 있

는 사람들은 평소 주변 환경에 집중을 하지 못하며 안전에 대한 예

방 조치에 소홀해 낙상이 잘 발생하고 이 또한 골절로 이어진다고 설

명하고 있다.12,18) 더하여 우울증이 있는 환자군에서 뇌의 특정 영역

의 위축, 퇴행성 손상 등이 발생할 수 있고19,20) 이것이 균형, 걸음걸이 

및 행동의 조화에 영향을 미쳐 낙상에 영향을 줄 것이라고 하였다.11) 

둘째는, 우울증이 있으면 낮은 골밀도를 갖게 되고 그것이 골다공증

성 골절 위험을 증가시킨다는 것이다.21,22) 세계보건기구(World 

Health Organization)는 골밀도가 1 표준편차 감소할 때마다 골절의 

상대적 위험이 1.5배에서 3.1배까지 증가한다고 추정하였다.23) 이와 

관련하여서 몇몇 연구에서는 우울증이 있는 환자에서 시상하부-뇌

하수체-부신 축, 교감신경 부신수질 축, 부갑상선 호르몬 및 사이토

카인 등의 조절 장애가 발생하고 이러한 손상이 골밀도 감소 즉, 골

다공증 발생에 영향을 미칠 수 있다고 하였다.24,25) 마지막으로는 우

울증과 골절의 관계에서 향정신성 약물 또는 우울증으로 복용하는 

약들의 영향도 골절 발생의 원인으로 보고 있다.11,26,27) 우울증 약 복

용 후 낙상이 잘 발생한다는 것과28) 우울증 약 중에서도 특히 selec-

tive serotonin reuptake inhibitors (SSRI), tricyclic anti-depressants (TCA)

가 골밀도를 감소시켜 골다공증성 골절을 높인다는 연구 결과들이 

이를 뒷받침해주고 있다.29) 

본 연구의 제한점으로는, 첫째, 우울증과 골절 발생 사이에 영향

을 끼칠 수 있는 항우울증 약, 향정신성 약 등에 대한 데이터를 분석

하지 못했다는 것이다. 둘째, 골밀도에 영향을 미칠 수 있는 인자들 

예를 들어, 동반질환, 영양상태 등에 대한 변수를 완전히 제거하지 

못했다는 점이다. 마지막은 연구 대상자 선정에 쓰인 진단명이 건강

보험 청구기록을 바탕으로 이루어졌다는 점에서 진단의 정확성이 

떨어질 수 있고 또 실제 우울증을 앓고 있으나 진단되지 않은 환자가 

누락되었을 수 있다는 점이다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 국민의 대다수가 속해 있는 국민건

강보험 가입 환자 중 65세 이상 노인의 대표성을 만족하는 표본을 

추출한 노인 코호트를 대상으로 진행한 후향적 연구라는 데에서 그 

의의를 찾을 수 있다. 또한 국내에서 우울증과 골절의 직접적인 상관

성을 살펴본 첫 연구라는 점에서 가치가 있다고 할 수 있겠다.

결론적으로 우울증이 있는 노인에서 골절의 위험은 우울증이 없

는 노인에 비해 유의하게 높았음을 본 연구에서 확인하였다. 그러나 

향후 우울증과 골절의 위험 증가 사이에서 항우울증 약이 미치는 

영향을 분석하고 이에 따라 우울증의 성공적인 치료가 골절의 위험

을 완화시키는 데 장기적인 영향을 미칠 수 있는지에 대한 추가 연구

가 필요하다.
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요 약

연구배경: 노인들은 골절 손상으로부터 회복이 더뎌 신체적, 심리

적 고통이 크므로 골절은 적극적으로 예방해야 하는 질환 중 하나

이다. 지금까지 우울증과 낙상 또는 우울증과 골밀도의 관계에 대한 

연구들은 있었으나 우울증과 골절 위험 관계에 대한 연구는 없었다. 

또한 골절 환자에서 우울증이 잘 발생할 수 있다는 연구는 있었지만 
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그 반대에 대한 연구는 없었다. 이에 본 연구에서는 노인에서 우울증 

여부에 따른 골절 발생의 위험도를 알아 보고자 한다.

방법: 본 연구는 국민건강보험공단 노인 코호트 자료를 활용하여 

2007년과 2008년에 각각 건강검진을 받은 65세 이상 노인들 중 

96,188명을 분석하였다. 환자군과 대조군의 일반적 특징 및 골절 발

생 차이를 보기 위해 카이제곱 검정을 이용하였고, 일반적인 특성을 

보정한 Cox 비례 위험모형을 이용하여 위험비를 구하였다. 그리고 

카플란-마이어 방법으로 관찰 기관에 따른 두 군의 골절 위험을 예

측하였다. 분석 프로그램은 SAS (version 9.4)를 사용하였고 신뢰구간

은 95%로, 통계적 유의성 확인은 P<0.05로 하였다.

결과: 우울증이 있는 군에서 5년간의 추적 관찰기간 동안 23.2% 

(1,904명 중 441명)에서 골절이 발생하였으며, 대조군은 17.5% (94,284

명 중 16,470명)에서 골절이 발생하여, 우울증군에서 골절이 발생되

는 비율이 더 높았다(P<0.001). 또한 변수들을 보정한 다변량 분석에

서 우울증 환자군이 대조군에 비해 1.34배 골절 발생 위험률이 증가

한 결과를 보였다. 그리고 여성에서는 남성보다 골절 위험률이 1.71

배 높았고 연령이 많을수록 골절 위험률이 증가하였다.

결론: 우울증이 있는 노인에서 골절 발생 위험이 우울증이 없는 노

인에 비해 유의하게 높았다.

중심단어: 우울증; 우울 장애; 골절; 노인
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