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도시지역 거주 재택 노인의 무릎 통증에 관련된 요인

윤석한
배재대학교 실버보건학과

The Relevant Factors for Knee Pain in Urban Community-dwelling
Elderly

Seok-Han Yoon
Department of Gerontology Health and Welfare, Pai Chai University

요  약  본 연구는 노인들의 무릎 통증 실태를 알아보고 그에 관련된 요인을 밝히는 것을 목적으로 하였다. 조사대상은
한 지방도시에 거주하고 있는 65세 이상의 요양보호를 인정받지 않은 자립 재택 노인 252명으로 하였다. 자료 수집은
2019년 9월 1일부터 10월 31일까지의 기간 동안에 구조화된 무기명 자기기입식 설문지(self-administered 
questionnaire)를 이용한 면접조사에 의하였다. 자료의 분석은 단변량 분석에서 종속변수인 무릎통증 유무에 대해 각 
독립변수의 유의성은 χ2 검정을 실시하였으며, 무릎통증에 대한 관련 요인들의 오즈비(Odds Ratio)를 검토하기 위해
다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 연구결과, 조사대상자의 무릎통증 유무에 유의한 차이를 보인 변수로는 성별
(p<0.001), 연령(p<0.001), 배우자 유무(p<0.001), BMI(p<0.001), 음주상태(p=0.024), 외출여부(p<0.001) 및 신체활
동량(p<0.001)이었다. 다중 로지스틱 회귀분석 결과, 무릎통증에 관련된 요인으로 남성에서는 연령, 외출여부 및 신체
활동량이 유의한 변수로 나타났으며, 여성에서는 연령, BMI, 외출여부 및 신체활동량이 유의한 변수로 나타났다. 이상
과 같은 결과는 향후 노인들의 무릎통증 발생위험을 예측하고 예방대책을 세우는데 유익한 자료가 될 수 있을 것으로
생각되며, 앞으로는 광범위한 지역을 대상으로 한 전향적 코호트 연구를 실시할 필요가 있다.

Abstract  The purpose of this study was to comprehensively evaluate the relevant factors relating to knee
pain in elderly people living independently in the urban community. The subjects of the survey were
252 elderly people living at home who had not availed of nursing care available for those aged 65 or
older living in a local city. Data collection was based on an interview survey using a self-administered
questionnaire during the period from September 1 to October 31, 2019. The results indicated that the
variables that showed significant variations depending on the presence or absence of knee pain in the
subjects were gender (p<0.001), age (p<0.001), spouse presence (p<0.001), body mass index (BMI) 
(p<0.001), alcohol drinking status (p=0.024), going out (p<0.001), and physical activity (p<0.001). A 
multiple logistic regression analysis revealed that age, the practice of going out, and physical activity
were significant variables in men that could be termed factors related to knee pain, and age, BMI, going 
out, and physical activity were the corresponding significant variables in women. The above results 
would provide useful data for predicting the risk of knee pain in the elderly and taking appropriate 
preventive measures. In the future, it would be necessary to conduct prospective cohort studies 
targeting a wide range of regions to verify and generalize these findings.
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1. 서론

우리나라는 지속적인 인구 고령화의 진행에 의해 노인
인구의 비율이 2017년에 14.2%를 넘어 고령사회(aged 
society)에 들어가게 되었다[1]. 이 같은 노인인구의 증
가는 노화 및 퇴행성 변화로 인한 만성질환의 유병률을 
높이게 된다. 고령자에서 나타나는 만성질환 중 흔한 질
환의 하나가 무릎관절증(Osteoarthritis of the knee)
이며, 이는 노화에 따른 고령자에서 나타나는 공통된 질
환으로 기능장애와 무릎통증을 일으키는 대표적인 원인 
질환으로 알려졌다[2]. 이 같은 무릎관절증은 개인에게는 
통증이나 신체기능 저하 등의 건강 문제를 가져오게 되
며, 사회적으로는 의료 및 요양보호 비용 등의 사회 보장 
비용을 증가시킬 수 있을 것을 예상할 수 있다. 

특히 무릎통증은 노인의 신체 기능과 보행 능력에 지
장을 초래할 뿐만 아니라[3-6], 주관적인 건강감이나 사
회 참여에도 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다[7]. 이
처럼 무릎통증은 보행 장애나 생활 기능 장애에 개입하
여 노인의 삶의 질(Quality of life)을 현저하게 저하시
키므로 고령사회에 들어선 우리나라에서는 노인의 삶의 
질의 유지·증진 및 건강수명의 연장을 위해 무릎통증의 
예방대책은 시급한 과제라 하지 않을 수 없다.

근래에는 무릎통증의 개선에 대한 근력 증강 운동이나 
유산소 운동 등이 유효하다는 것이 다수의 선행 연구에
서 보고되고 있으며[8-10], 이들 운동의 실시에 의한 통
증 개선의 기전으로 근력 증강 운동에 있어서는, 근력의 
개선에 의한 관절부하를 줄이는 생체 역학적 작용이 일
어나게 되며, 유산소 운동에서는 유산소 능력의 개선에 
의한 근육 내의 산화 효소나 모세 혈관의 증대라는 대사 
작용과 유산소 운동에 따른 체중 감소에 의한 관절의 부
담 경감 등의 생체 역학적 작용이 관여한다고 보고되고 
있다[11-15]. 그러나 이 같은 운동을 포함한 신체 활동
의 실시가 무릎통증의 발병을 예방할 수 있는지에 대한 
증거는 아직 충분히 확립되어 있지 않다고 보고되고 있
다[16-18]. 

그동안의 선행연구를 바탕으로 검토한 결과에 의하면 
무릎통증의 공통된 발병요인으로 비만, 무릎관절증, 무
릎 외상, 고령 및 여성 등을 거론하고 있다[9,19]. 그러나 
사회계층과 같은 인구사회학적 요인, 흡연이나 음주 같
은 생활 습관, 우울증 같은 합병증 및 신체 활동 등과 같
은 요인과 무릎통증과의 관련성에 대한 증거에 대해서는 
통일된 견해를 얻지 못하고 있다[20,21]. 

따라서 무릎통증과 개인의 인구사회학적 요인, 건강관

련행위특성 및 신체활동량 등과 같은 요인과의 관련성을 
밝히는 것은 무릎통증의 예방이나 개선을 도모하는데 중
요한 정보가 될 것으로 생각된다. 특히 무릎관절증의 발
병 빈도가 남성에 비해 여성에서 1.6~1.8배가 높은 것으
로 보고되고 있어[19-21], 무릎통증 발병기전에 관련된 
요인이 남녀 간에 차이가 있을 가능성이 있어 성별 차이
를 고려한 관련 요인의 검토가 필요하다고 생각된다.

따라서 본 연구에서는 한 지방도시에 거주하고 있는 
65세 이상의 요양보호를 인정받지 않은 자립 재택 노인
을 대상으로 무릎통증에 관련된 요인을 남녀별로 밝히고
자 시도하였다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상
본 연구의 조사대상은 한 지방도시에 거주하고 있는 

65세 이상의 요양보호를 인정받지 않은 자립 재택 노인
을 대상으로 하였다. 조사대상 표본 수의 산정은 
G*power 3.1.7 프로그램[22]을 이용하여 검정력 0.90, 
효과크기 0.10, 유의수준 0.05, 예측변인 13개, 양측검
정으로 추정하였을 때, 최소 표본 수는 232명이었다. 본 
연구에서의 설문조사 대상은 탈락률을 고려하여 300명
으로 하였으며, 설문조사 결과 응답내용이 미비하거나 
불확실한 응답자 48명을 제외한 252명(회수율 84.0%)
의 자료를 분석대상으로 하였다.

2.2 자료수집 및 윤리적 배려
자료 수집은 2019년 9월 1일부터 10월 31일까지의 

기간 동안에 구조화된 무기명 자기기입식 설문지
(self-administered questionnaire)를 이용한 면접조
사에 의하였다. 면접조사는 본 연구에 사용된 설문내용 
및 조사방법에 대해 사전에 교육을 받은 조사원들이 조
사대상 노인들을 직접 방문하여 이루어 졌으며, 조사대
상 노인들에게 본 연구의 목적 및 조사내용에 대해 설명
하고 연구 참여의 동의를 얻은 후 설문내용에 대해 응답
하도록 하였다. 면접조사에 대한 윤리적 배려로 연구도
중 참여를 원치 않을 경우 어떠한 불이익도 없으며 언제
든지 중단할 수 있음을 설명하였고, 회수된 자료는 익명
으로 처리될 것이며 연구목적 이외에 사용되지 않을 것
을 설명하였다.
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2.3 연구에 사용한 변수
2.3.1 인구사회학적 특성
인구사회학적 특성으로는 성별, 연령, 학력, 배우자 유

무, 신체충실지수(Body mass index: BMI)를 조사하였
다. 연령은 65-74세 이하와 75세 이상의 2군으로 분류
하였으며, 학력은 고등학교 미만과 고등학교 이상으로, 
배우자 유무는 배우자가 있다는 군과 없다는 군으로 구
분하였다. 신체충실지수(BMI)는 최근 건강검진에 의해 
알고 있는 신장과 체중으로 산출하여 세계보건기구 아시
아 태평양 기준[23]을 바탕으로 '25kg/m2 미만'과 
'25kg/m2 이상'의 2군으로 분류했다.

2.3.2 건강관련행위특성
건강관련행위특성으로는 흡연상태, 음주상태, 식습관, 

외출여부, 앓고 있는 질환여부에 대해 조사했다. 흡연상
태는 흡연군과 비흡연군으로, 음주상태는 음주군과 비음
주군으로, 식습관은 매일 식사를 규칙적으로 한다는 군
과 하지 않는다는 군으로 구분하였다. 외출여부는 매일 
외출을 한다는 군과 하지 않는다는 군으로 구분하였고, 
앓고 있는 질환여부는 현재 질환으로 치료를 받고 있는 
경우를 질환이 있는 군으로, 그렇지 않는 경우를 질환이 
없는 군으로 구분하였다.

2.3.3 1일 평균 앉아 있는 시간
하루 중 평균 앉아 있는 시간에 대해서는 국내외적인 

기준치가 없으므로 본 연구에서는 조사대상자의 1일 평
균 앉아 있는 시간의 중앙값인 4시간을 기준치로 하여, 
4시간 이상을 오래 앉아 있는 군, 4시간미만을 짧게 앉아 
있는 군으로 구분하였다.

2.3.4 신체 활동량
신체활동량의 측정에는 국제 신체활동 질문지 단축판

(International Physical Activity Questionnaire 
Short Version: IPAQ-SV)[24]의 한국어판을 사용하였
다. IPAQ-SV는 지난 1주일  간의 활동 강도별(고강도 
신체활동, 중간정도 신체활동, 걷기 및 앉은 자세에서의 
활동) 평균 활동시간을 질문하는 조사표로, 본 척도의 신
뢰성 및 타당성은 선행연구에 의해 검토되어 있다[24]. 
세계보건기구(WHO)의 건강을 위한 신체활동에 관한 국
제권고에 의하면 주당 걷기 및 중간정도 이상의 총 신체
활동량(중·고강도 신체활동량)이 150분 이상인 경우를 
「신체활동량이 충분한 군」, 150분 미만인 경우를 「신체

활동량이 충분하지 않은 군」의 2군으로 구분하였으며
[25], 본 연구에서도 이를 근거로 신체활동량이 「충분한 
군」과 「충분하지 않은 군」으로 구분하였다.

2.3.5 무릎 통증
조사대상자의 무릎통증조사에는 국제적으로 신뢰도와 

타당도가 인정되어 있는 Frequent knee pain[26]의 한
국어판을 사용하였다. Frequent knee pain이란 어느 
일정 기간 내에 대부분의 날에 좌우 어느 한쪽의 무릎에 
통증이 있는 경우를 무릎통증이 있는 것으로 정의하고 
있다[27,28]. 본 연구에서는 Bellamy 등[29]의 평가를 
참고로 하여 과거 2주 동안에 평지를 걸을 때의 통증의 
정도를 「전혀 없음」, 「가벼운 통증」, 「중간 통증」, 「강한 
통증」, 「매우 강한 통증」의 5단계로 조사하여, 「전혀 없
음」을 「무릎통증 없음」으로, 「가벼운 통증」, 「중간 통
증」, 「강한 통증」 및 「매우 강한 통증」을 「무릎통증 있
음」으로 구분하였다.

2.4 자료의 통계처리 및 분석
수집된 자료는 전산입력 후 SPSSWIN(ver 24.0)프로

그램을 사용하여 통계분석 하였다. 단변량 분석에서 각 
독립변수에 대해 종속변수인 무릎통증 유무에 대해서는 
χ2 검정을 실시하였다. 또한, 무릎통증에 대한 관련 요인
을 검토하기 위해 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였
다. 모든 통계량의 유의수준은 p<0.05로 하였다.

3. 연구 결과

3.1 조사대상자의 남녀별 관련변수의 특성 비교
조사대상자의 남녀별 일반적 특성 및 기타 관련 인자

의 특성은 Table 1과 같다. 전체 조사대상자 252명 중 
남성은 107명(42.5%), 여성은 145명(57.5%)이었다. 단
변량 분석을 통해 남녀 간에 유의한 차이를 보인 변수로
는 배우자 유무(p=0.006), BMI(p=0.038), 흡연상태
(p=0.027), 음주상태(p=0.017), 식습관(p=0.014), 1일 
평균 앉아 있는 시간(p=0.003), 신체활동량(p=0.039)이
었다. 즉, 남자는 여자보다 배우자가 있다는 군, BMI가 
25㎏/㎡이상인 군 및 음주군이 유의하게 높은 반면, 여
자는 남자보다 1일 평균 앉아 있는 시간과 신체활동량이 
유의하게 높았다.
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Variable
Total Male Female p-value
n(%) n(%) n(%)

Age
65-74 124(49.2) 50(46.7) 74(51.0) 0.548
75≤ 128(50.8) 57(53.3) 71(49.0)

Educational
level

≤High school 209(82.9) 85(79.4) 124(85.5) 0.157
High school< 43(17.1) 22(20.6) 21(14.5)

Spouse
status

Yes 151(59.9) 75(70.1) 76(52.4) 0.006
No 101(40.1) 32(29.9) 69(47.6)

BMI
≤25㎏/㎡ 194(77.0) 70(65.4) 124(85.5) 0.038
25㎏/㎡< 58(23.0) 37(34.6) 21(14.5)

Smoking
habits

Yes 53(21.1) 26(24.3) 27(18.6) 0.027
No 199(78.9) 81(75.7) 118(81.4)

Alcohol drinking habits
Yes 186(73.8) 93(86.9) 93(64.1) 0.017
No 66(26.2) 14(13.1) 52(35.9)

Regularity of 
eating habits

Yes 81(32.2) 30(28.0) 51(35.2) 0.014
No 171(67.8) 77(72.0) 94(64.8)

Status of 
go out

Yes 156(61.9) 66(61.7) 90(62.1) 0.635
No 96(38.1) 41(38.3) 55(37.9)

Underlying
disease

Yes 191(75.8) 81(75.7) 110(75.9) 0.853
No 61(24.2) 26(24.3) 35(24.1)

Average amount
of sitting hours

per day

Short time 111(44.0) 58(54.2) 53(36.6)
0.003

Long Time 141(56.0) 49(45.8) 92(63.4)

Amount of
physical activity

Sufficient 106(42.1) 41(38.3) 65(44.8) 0.039
Insufficient 146(57.9) 66(61.7) 80(55.2)

Total 252(100.0) 107(100.0) 145(100.0)

Table 1. Comparison of related variables by gender in the study subjects

Variable
Knee pain

χ2 p-value
Yes, n(%) No, n(%)

Sex 
Male 39(36.5) 69(47.6)

17.347 <0.001
Female 68(63.5) 76(52.4)

Age
65-74 40(37.4) 84(57.9)

18.476 <0.001
75≤ 67(62.6) 61(42.1)

Educational level
≤High school 83(77.6) 126(86.9)

5.718 0.067
High school< 24(22.4) 19(13.1)

Spouse presence
Yes 36(33.7) 115(79.3)

19.325 <0.001
No 71(66.3) 30(20.7)

BMI
≤25㎏/㎡ 73(68.2) 121(83.4)

18.149 <0.001
25㎏/㎡< 34(31.8) 24(16.6)

Smoking habits
Yes 13(12.2) 40(27.6)

4.386 0.125
No 94(87.8) 105(72.4)

Alcohol drinking habits
Yes 88(82.2) 98(67.6)

10.327 0.024
No 19(17.8) 47(32.4)

Regularity of eating habits
Yes 36(33.6) 45(31.0)

4.402 0.148
No 71(66.4) 100(69.0)

Status of going out
Yes 39(36.5) 117(80.7)

17.946 <0.001
No 68(63.5) 28(19.3)

Underlying disease
Yes 83(77.6) 108(74.5)

4.018 0.141
No 24(22.4) 37(25.5)

Average amount of sitting 
hours per day

Short time 43(40.2) 68(46.9)
3.421 0.358

Long Time 64(59.8) 77(53.1)

Amount of physical activity
Sufficient 34(31.8) 72(49.7)

18.239 <0.001
Insufficient 73(68.2) 73(50.3)

Total 107(100.0) 145(100.0)

Table 2. knee pain according to the related variables of study subjects
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Variable Adjusted*
ORs 95% CI p-value

Age
65-74 1.00
75≤ 2.85 1.16-6.39 0.027

Spouse presence
Yes 1.00
No 1.93 0.47-3.26 0.762

BMI
25㎏/㎡< 1.00
≤25㎏/㎡ 2.04 0.86-4.25 0.574

Alcohol drinking habits
No 1.00
Yes 1.73 0.38-3.07 0.859

Status of going out
Yes 1.00
No 3.38 1.34-6.94 0.008

Amount of physical activity
Sufficient 1.00

Insufficient 3.47 1.58-7.04 0.004
* : Adjusted for educational level, smoking habits, regularity of eating habits, underlying disease, and average amount of sitting hours 

per day.

Table 3. Results of Logistic regression of related variables for the knee pain of male study subjects

Variable Adjusted*
ORs 95% CI p-value

Age
65-74 1.00
75≤ 3.64 1.59-7.92 0.002

Spouse status
Yes 1.00
No 1.85 0.38-4.02 0.632

BMI
25㎏/㎡< 1.00
≤25㎏/㎡ 3.29 1.36-7.75 0.014

Alcohol drinking habits
No 1.00
Yes 1.05 0.23-2.86 0.793

Status of go out
Yes 1.00
No 3.41 1.19-7.37 0.005

Amount of physical activity
Sufficient 1.00

Insufficient 4.36 2.05-9.68 0.001
* : Adjusted for educational level, smoking habits, regularity of eating habits, underlying disease, and average amount of sitting hours 

per day.

Table 4. Results of Logistic regression of related variables for the knee pain of female study subjects

3.2 조사대상자의 관련변수에 따른 무릎통증의 분포
조사대상자의 일반적 특성 및 관련 인자에 따른 무릎

통증의 유무별 분포는 Table 2와 같다. 무릎통증의 유무
에 유의한 차이를 보인 변수로는 성별(p<0.001), 연령
(p<0.001), 배우자 유무(p<0.001), BMI(p<0.001), 음주
상태(p=0.024), 외출여부(p<0.001) 및 신체활동량
(p<0.001)이었다. 즉, 무릎통증은 남성보다 여성에서, 연
령이 65-74세군보다 75세 이상 군에서, 배우자가 있다
는 군보다 없다는 군에서, BMI가 25㎏/㎡이상 군보다 
25㎏/㎡미만 군에서, 비음주군보다 음주군에서, 외출을 
한다는 군보다 하지 않는다는 군에서, 신체활동량이 충
분하다는 군보다 충분하지 않다는 군에서 유의하게 높았다.

3.3 조사대상 남성에서의 무릎통증에 관련된 요인
조사대상 남성들의 무릎통증에 관련된 요인들을 관련

성을 파악하기 위해 무릎통증 유무를 종속변수로, 단변
량 분석에서 유의하였던 연령, 배우자유무, BMI, 음주상
태, 외출여부 및 신체활동량을 독립변수로 투입하여 다
중 로지스틱 회귀 분석을 실시하였다(Table 3). 그 결과, 
무릎통증의 관련요인으로 연령, 외출여부 및 신체활동량
이 유의한 변수로 선정되었다. 즉, 무릎통증의 오즈비
(Odds ratio; ORs)는 연령이 65-74세군보다 75세 이상 
군에서 2.85배(ORs=2.85, 95% CI=1.16-6.39), 외출을 
한다는 군보다 하지 않는다는 군에서 3.38배(ORs=3.38, 
95% CI=1.34-6.94), 신체활동량이 충분하다는 군보다 
충분하지 않다는 군에서 3.47배(ORs=3.47, 95% 
CI=1.58-7.04) 유의하게 높았다.
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3.4 조사대상 여성에서의 무릎통증에 관련된 요인
조사대상 여성들의 무릎통증에 관련된 요인들을 관련

성을 파악하기 위해 무릎통증 유무를 종속변수로, 단변
량 분석에서 유의하였던 연령, 배우자유무, BMI, 음주상
태, 외출여부 및 신체활동량을 독립 변수로 투입하여 다
중 로지스틱 회귀 분석을 실시하였다(Table 3). 그 결과, 
무릎통증의 관련요인으로 연령, BMI, 외출여부 및 신체
활동량이 유의한 변수로 선정되었다. 즉, 무릎통증의 오
즈비(ORs)는 연령이 65-74세군보다 75세 이상 군에서 
3.64배(ORs=3.64, 95% CI=1.59-7.92), BMI가 25㎏/
㎡미만 군보다 25㎏/㎡이상 군에서 3.29배(ORs=3.29, 
95% CI=1.36-7.75), 외출을 한다는 군보다 하지 않는다
는 군에서 3.41배(ORs=3.41, 95% CI=1.19-7.37), 신
체활동량이 충분하다는 군보다 충분하지 않다는 군에서 
4.36배(ORs=4.36, 95% CI=2.05-9.68) 유의하게 높았다.

4. 고찰

본 연구는 한 지방도시에 거주하고 있는 65세 이상의 
요양보호를 인정받지 않은 자립 재택 노인을 대상으로 
무릎통증에 관련된 요인을 남녀별로 밝히는 것을 목적으
로 시도하였다.

연구 결과, 조사대상자의 무릎통증은 남성보다 여성에
서, 연령이 65-74세군보다 75세 이상 군에서, 배우자가 
있다는 군보다 없다는 군에서, BMI가 25㎏/㎡이상 군보
다 25㎏/㎡미만 군에서, 비음주군보다 음주군에서, 외출
을 한다는 군보다 하지 않는다는 군에서, 신체활동량이 
충분하다는 군보다 충분하지 않다는 군에서 유의하게 높
은 것으로 나타났다. 선행연구에서도 무릎통증은 남성보
다 여성에서, 고령일수록, 체중이 무거울수록, BMI가 증
가할수록 더 높게 나타난다고 보고[30-32]하고 있어 본 
연구 결과와 유사한 경향임을 보여주고 있다. 한편, 일본
의 지역 고령자를 대상으로 한 연구에서의 무릎통증은 
남성보다 여성에서, 전기고령자(65세∼74세)보다 후기고
령자(75세 이상)에서, 고등학교 이상 학력보다 고등학교 
이하 학력에서, 현재 치료받고 있는 질환이 없다는 군보
다 있다는 군에서, 음주를 하지 않는 군보다 하는 군에
서, 신체활동량이 충분하다는 군보다 충분하지 않다는 
군에서 유의하게 높다고 보고하고 있다[33]. 이 결과를 
본 연구와 비교해 보면, 성별, 연령, 음주상태 및 신체활
동량이 무릎통증에 유의한 차이를 보인 공통변수임을 알 
수 있다. 따라서 노인에서의 무릎통증은 연구대상에 따

라 다양한 요인이 관여하고 있음을 알 수 있으며 여러 연
구에서 공통으로 작용하는 요인들에 대한 관리대책을 강
구해 볼 필요가 있다고 생각된다.

본 연구에서의 조사대상자들의 무릎통증에 관련된 요
인을 남녀 별로 알아보기 위해 무릎통증 유무를 종속변
수로, 단변량 분석에서 유의하였던 연령, 배우자유무, 
BMI, 흡연상태, 외출여부, 신체활동량을 독립 변수로 투
입하여 다중 로지스틱 회귀 분석을 실시하였다. 그 결과  
남성에서는 연령, 외출여부 및 신체활동량이 유의한 변
수로 나타났으며, 여성에서는 연령, BMI, 외출여부 및 
신체활동량이 유의한 변수로 나타났다. 이상의 결과를 
보면, 무릎통증에 남녀 공통으로 관련된 요인으로 연령, 
외출여부 및 신체활동량이었으며, BMI는 여성에서만 유
의한 관련 요인임을 알 수 있다. 연령이 무릎통증에 관련
된 요인임은 여러 선행연구[9,19-21,34]에서 밝혀진바 
있어 본 연구 결과를 뒷받침 해 주고 있다. 또한, 여성에
서의 BMI가 무릎통증의 관련요인으로 나타났는데, 여성 
고령자는 남성고령자에 비해 하지 근력이 낮기 때문에
[35-37], 비만으로 무릎에 대한 부하가 상대적으로 크게 
되어 무릎통증을 쉽게 느끼게 되기 때문으로 생각되고 
있다[38,39].

한편, 외출여부나 신체활동이 무릎통증의 유의한 관련
요인으로 인정된 데에는 외출여부나 신체활동과 무릎통
증 사이에는 쌍방의 관련성이 있을 것으로 생각된다. 즉, 
무릎통증이 있음으로서 외출이나 신체 활동이 저하된다
는 관련성과 외출이나 신체활동이 높아짐에 따라 무릎통
증의 발생이 억제되어 무릎통증이 있는 사람이 적어진다
는 관련성도 생각해 볼 수 있을 것이다. 선행 연구에 의
하면, 신체활동량은 근력과 양의 상관관계를 보인다고 
보고되고 있으며[40-43], 하지근육의 근력저하는 무릎관
절증의 발생과도 관련이 있다고 보고되고 있다[13,44]. 
이 같은 보고를 근거로 하면, 신체활동이 무릎통증의 관
련 요인이 되므로 신체활동량을 높임으로서 무릎관절 주
위 근육의 근력저하가 억제되어 무릎통증 발생을 예방하
는 효과가 있을 것으로 예상된다[33].

본 연구의 제한점으로는 연구대상이 한 도시지역 노인을 
대상으로 한 연구이기 때문에 대표성을 극복하지 못한 
점이 있으므로 연구결과를 모든 노인들에게 일반화하는 
데는 한계가 있다. 본 연구는 횡단연구(cross sectional 
study)이므로 연구결과는 인과관계를 나타내는 것은 아
니며, 본 연구에서 사용된 무릎통증을 비롯한 각 변수들
의 측정은 응답자의 주관적 자기기입식 방법으로 측정하
였기 때문에, 응답편의(response bias)가 개재할 가능성
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을 배제할 수 없다. 
이 같은 제한점은 있지만 본 연구는 지역사회 노인들

의 무릎통증과 신체활동, 인구사회학적 특성 및 건강관
련행위 특성과의 관련성을 검증한 연구로 무릎통증의 발
생 위험을 예측하고 예방대책을 검토하기 위한 자료가 
될 수 있다고 생각된다. 앞으로는 조사대상을 대규모로 
확대한 전향적 코호트 연구를 실시하여 무릎통증 발병의 
인과관계를 규명하는 연구가 필요하다고 본다.

5. 결론

본 연구는 한 지방도시에 거주하고 있는 노인들의 무
릎 통증 실태를 알아보고 그에 관련된 요인을 밝히는 것
을 목적으로 하였다. 연구결과, 조사대상자의 무릎통증 
유무에 유의한 차이를 보인 변수로는 성별(p<0.001), 연
령(p<0.001), 배우자 유무(p<0.001), BMI(p<0.001), 음
주상태(p=0.024), 외출여부(p<0.001) 및 신체활동량
(p<0.001)이었다. 즉, 조사대상자의 무릎통증은 남성보
다 여성에서, 연령이 65-74세군보다 75세 이상 군에서, 
배우자가 있다는 군보다 없다는 군에서, BMI가 25㎏/㎡
이상 군보다 25㎏/㎡미만 군에서, 비음주군보다 음주군
에서, 외출을 한다는 군보다 하지 않는다는 군에서, 신체
활동량이 충분하다는 군보다 충분하지 않다는 군에서 유
의하게 높았다. 무릎통증에 관련된 요인들의 관련성을 
파악하기 위해 다중 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과, 
남성에서의 무릎통증에 관련된 요인으로는 연령, 외출여
부 및 신체활동량이 유의한 변수로 나타났으며, 오즈비
(Odds ratio; ORs)는 연령이 65-74세군보다 75세 이상 
군에서 2.85배(ORs=2.85, 95% CI=1.16-6.39), 외출을 
한다는 군보다 하지 않는다는 군에서 3.38배(ORs=3.38, 
95% CI=1.34-6.94), 신체활동량이 충분하다는 군보다 
충분하지 않다는 군에서 3.47배(ORs=3.47, 95% 
CI=1.58-7.04) 유의하게 높았다. 여성에서의 무릎통증
에 관련된 요인으로는 연령, BMI, 외출여부 및 신체활동
량이 유의한 변수로 나타났으며, 오즈비(Odds ratio; 
ORs)는 연령이 65-74세군보다 75세 이상 군에서 3.64
배(ORs=3.64, 95% CI=1.59-7.92), BMI가 25㎏/㎡미
만 군보다 25㎏/㎡이상 군에서 3.29배(ORs=3.29, 95% 
CI=1.36-7.75), 외출을 한다는 군보다 하지 않는다는 군
에서 3.41배(ORs=3.41, 95% CI=1.19-7.37), 신체활동
량이 충분하다는 군보다 충분하지 않다는 군에서 4.36배
(ORs=4.36, 95% CI=2.05-9.68) 유의하게 높았다. 이

상과 같은 결과는 노인들의 무릎통증에 관련된 요인은 
다양하며, 성별에 따라서도 관련 요인에 차이가 있음을 
시사한다.
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