
Journal of the Korea Academia-Industrial 
cooperation Society
Vol. 24, No. 4 pp. 592-599, 2023

https://doi.org/10.5762/KAIS.2023.24.4.592
ISSN 1975-4701 / eISSN 2288-4688

592

한국 중년 남성의 골감소증 및 골다공증 관련 요인분석

정종신1, 이수정2, 김재희3*

1경기대학교 대학원 대체의학과, 2국제뇌교육종합대학원대학교 상담심리학과, 3경기대학교 대체의학대학원

Analysis of Factors Related to Osteopenia and Osteoporosis 
in Middle-Aged Korean Men

Jongsin Jung1, Soo Jeong Lee2, Jaehee Kim3*

1Department of Alternative Medicine, Graduate School, Kyonggi University
2Department of Counseling Psychology, University of Brain Education

3Graduate School of Alternative Medicine, Kyonggi University

요  약  본 연구는 한국 중년 남성의 골감소증 및 골다공증 위험요인을 파악하고자 실시되었다. 이를 위하여 골밀도 조사
가 실시된 2008년-2011년 국민건강영양조사의 원시자료를 활용하여 40-50대 중년 남성 1,971 명의 인구사회학적 특
성과 생활습관 특성에 따른 유병률 차이가 유의한지를 복합표본 교차분석으로 분석하였고, 어떤 요인들이 골감소증및
골다공증 위험에 영향을 주는지를 복합표본 로지스틱회귀분석으로 파악하였다. 골감소증 및 골다공증 관련요인들로는
연령, 결혼, 가구소득, 교육수준, 직종, 비만도, 흡연, 음주, 운동여부, 칼슘 섭취량, 혈중 비타민 D 등을 포함하였다.
한국 중년 남성의 골감소증 및 골다공증 유병률은 40.5%인 것으로 나타났으며, 연령, 교육수준, 소득, 직종, 비만도 및 
흡연여부에 따른 유병률 차이가 유의하였다. 단순로지스틱 회귀분석 결과, 연령이 증가할수록, 소득수준과 교육수준이
낮을수록, 비흡연자에 비해 흡연자인 경우, 비만인에 비해 저체중과 정상체중인 경우, 비육체직에 비해 육체직과 무직인
경우 골감소증 및 골다공증 발생위험이 유의하게 높아지는 것으로 나타났다. 한편 결혼여부, 음주, 격렬한 또는 중등도
운동여부, 혈중 비타민 D 수치, 칼슘 섭취 등의 오즈비는 유의하지 않았다. 복합표본 다중로지스틱 회귀분석 결과 다른 
위험요인들을 보정한 후에는 연령, 비만도, 직종만이 유의한 위험요인인 것으로 나타났다. 결론적으로, 한국 중년 남성의
골감소증 및 골다공증 발생위험을 높이는 주요 요인은 연령, 직종 및 낮은 체중인 것으로 분석되었다.

Abstract  This study investigates the risk factors of osteopenia and osteoporosis in Korean middle-aged
men. A total of 1971 men aged 40-59 years were analyzed using data from the 2008-2011 Korea National
Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES). Factors related to osteopenia and osteoporosis 
included age, marital status, household income, educational level, occupation, obesity, smoking, 
drinking, vigorous-to-moderate exercise, serum vitamin D level, and daily calcium intake. The 
prevalence of osteopenia and osteoporosis was 40.5% in Korean middle-aged men. Significant 
differences in prevalence were observed according to age, educational level, income, occupation, 
obesity, and smoking status. The results from simple logistic regression analysis with complex samples
showed that significant risk factors for osteopenia and osteoporosis were older age, lower household 
income, lower educational level, being a manual worker or unemployed worker, being underweight, and
smoking. However, marital status, drinking, exercise, serum vitamin D level, and calcium intake were not
significant risk factors. Results from multiple logistic regression analysis with complex samples showed 
that age, obesity, and occupation were significant risk factors after controlling for other risk factors. In 
conclusion, our results indicate that age, occupation, and obesity are the major risk factors for 
osteopenia and osteoporosis in Korean middle-aged men. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
골다공증(osteoporosis)은 골량(bone mass)의 감소

와 뼈의 미세구조 이상으로 뼈의 강도가 약해지는 질환
으로 정의되며, 골절 위험 증가, 삶의 질 저하, 사망 등과 
관련이 있다[1-4]. 골다공증은 단위면적당 골량을 나타
내는 골밀도로 진단되며, 골밀도 T-score(젊은 성인의 
평균 골밀도와의 차이를 표준편차로 나타낸 값)가 -2.5 
이하인 경우로 정의된다[5,6]. 한편, 골다공증 이전 단계
를 골감소증(osteopenia)이라고 하는데, 이는 골량이 서
서히 감소되는 상태로 골밀도 T-score가 –1에서 -2.5사
이인 경우를 말한다[5,6]. 

골다공증은 폐경 이후 여성호르몬의 감소로 인하여 여
성에게서 남성에 비해 많이 발생하기 때문에, 여성 노인
질환이라는 인식이 높으나, 남성에서도 그 위험성이 점
차 부각되고 있다[2,7,8]. 미국 국민건강영양조사 결과에 
따르면 50세 이상 남성 골감소증 유병률은 1988-1994
년 18%에서 2005-2008년 38%로, 골다공증 유병률은 
2%에서 4%로 증가하였으며[7], 최근에 실시된 메타분석 
연구에 의하면 글로벌 남성 골다공증 유병률이 11.7%에 
이른다[8]. 특히, 골절 후 사망하는 비율이 여성보다 남
성에서 더 높고, 일반적으로 낮은 골밀도는 골절 위험을 
높이는데, 이러한 골절 위험은 정상 골밀도를 가진 남성
에 비해 골다공증 남성에게서 더 높다고 알려져 있다
[2,9,10]. 따라서 최근에는 남성에서도 골다공증과 골감
소증이 중요한 건강문제로 새롭게 인식되고 있다[11]. 

남성의 경우, 최대 골밀도는 20대에 형성되며 이후 서
서히 감소하는데, 중년에도 골감소증과 골다공증이 발생
할 수 있다고 보고되고 있다[12-14]. 50세 이상 한국 남
성의 요추와 대퇴 골다공증 유병률은 약 3-6%, 골감소증
은 34-36%인 것으로 추정되며, 이 중 약 22%-48%는 
50대인 것으로 알려져 있다[15]. 이와 유사하게, 서울소
재 1개 병원의 건강검진 결과를 분석한 연구에서도 중년 
남성 요추와 대퇴 골다공증과 골감소증 유병률은 각각 
4-6%, 28-45%인 것으로 조사된바 있다[14]. 이와 같이, 
골다공증과 골감소증은 중년 남성에서도 적지 않게 발생
하며, 특히 증상 없이 진행되므로 조기발견이 중요함에
도 불구하고, 중년남성을 대상으로 한 연구는 매우 미비
한 실정이다[16]. 

최근에 보고된 35–50세 성인의 골다공증 지식에 관한 
연구결과를 살펴보면, 골다공증이 중년에는 위험하지 않
다고 인식되고 있었으며, 여성에 비해 남성에서 이러한 

인식이 더 높을 뿐만 아니라 골다공증 예방을 위하여 운
동과 칼슘섭취 등이 필요하다는 인식수준은 남성에서 더 
낮은 것으로 나타났다[16]. 노년과 달리 중년에 발생하는 
골절은 남성에게서 더 빈번하다는 점을 고려해볼 때[17], 
남성의 경우에도 중년부터 골다공증과 골감소증 위험요
인을 파악하는 것이 필요한 것으로 보인다.

한국 성인 남성의 골다공증과 골감소증에 관한 선행연
구를 살펴보면, 골밀도와 관련 있는 요인으로 연령, 체질
량지수, 체중, 운동, 흡연, 낮은 혈중 인슐린성장인자-1 
수준 등이 보고된 바가 있다[4,11,18]. 또한 학력, 소득
수준, 음주, 운동, 흡연, 칼슘섭취, 직업여부 등이 남성 
노인의 골감소증과 골다공증 관련 위험요인들이라는 보
고도 있었다[15,19]. 

다만 기존의 한국 남성 골다공증에 관한 선행연구는 
표본 대표성이 부족하거나, 대부분 노년층을 대상으로 
또는 연령대 구분 없이 이루어져 있고, 특히 중년 남성 
골감소증 위험요인에 관한 연구는 거의 이루어진 바가 
없다. 이에 본 연구는 40대와 50대 중년 남성의 골감소
증과 골다공증 위험요인을 인구사회학적 측면과 생활습
관 측면에서 살펴보고자, 한국 중년 남성의 대표성을 가
지는 자료인 국민건강영양조사 원시자료를 이용하여 어
떤 요인들이 골감소증과 골다공증의 위험을 높이는 지를 
복합표본 로지스틱회귀분석으로 분석하였다.

1.2 연구목적
본 연구는 40대와 50대 한국 중년 남성의 골감소증과 

골다공증 위험요인을 파악하고자 하였다. 이를 위하여 
인구사회학적 특성과 생활습관 특성에 따른 유병률 차이
를 분석하였고, 각 특성이 골감소증과 골다공증 위험에 
미치는 영향을 살펴보았다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계 및 연구대상자
본 연구는 질병관리본부에서 실시한 국민건강영양조

사 원시자료를 이차적으로 분석하였는데, 골밀도검사가 
실시된 제4기(2008년, 2009년)와 5기(2010년, 2011년) 
원시자료를 통합하여 활용하였다[20,21]. 최근에 공시된 
제8기 2019-2020년 자료를 포함한 모든 국민건강영양
조사 자료를 살펴본 결과 골밀도 검사는 2008년부터 
2011년까지 실시되었음을 확인하였다[19,21]. 국민건강
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영양조사는 2단계 층화집락표본추출방법을 사용하여 표
본 추출하였고, 가중치가 반영된 복합표본설계 자료이다
[20].

남성 골다공증은 심장질환, 관절염, 신장질환, 갑상선
질환, 암 등에 의해 이차적으로 발생할 수 있다[22-24]. 
이에 따라 제4기와 5기 원시자료에 포함된 40-59세 남
성 중 심장질환, 관절염, 신장질환, 갑상선질환, 또는 암
으로 진단받은 남성 및 골밀도 등 주요 연구변수의 결측
치가 있는 대상자를 제외한 총 1,971명의 자료를 최종 
분석에 포함하였다. 

2.2 연구변수
2.2.1 골감소증과 골다공증
대상자는 골밀도 T-score에 따라 골 건강이 정상인 

집단과 비정상인 집단으로 구분되었는데, 골감소증 또는 
골다공증이 있는 경우 비정상 집단으로 분류되었다[19]. 
세계보건기구의 기준에 따라 골밀도 T-score가 -1.0 이
상이면  정상, -2.5에서 —1.0 사이면 골감소증, -2.5 이
하인 경우면 골다공증으로 분류하였다[6]. 골밀도는 
dual-energy X-ray absorptiometry (DXA)로 측정되
었다[20].  

2.2.2 인구사회학적 변수
인구사회학적 변수에는 연령, 비만도, 결혼, 교육수준, 

가구소득, 직업 등이 포함되었다. 비만도는 체질량지수
(body mass index, BMI)로 판정하였는데, 체중(kg)을 
신장(m)의 좌승으로 나누어 계산하였다. BMI에 따라 대
상자는 저체중(<18.5kg/m2), 정상/과체중(18.5-25kg/m2) 
및 비만(≥25kg/m2)으로 구분되었다[25]. 결혼여부는 
미혼과 기타로, 교육수준은 초·중졸, 고졸, 및 대졸이상
의 3범주로 구분하였으며, 소득은 가구소득을 가구원수
로 보정한 월가구균등화소득을 4분위로 나누어 소득 1분
위(상위 25%)를 ‘상’으로, 그 다음을 ‘중상’, ‘중하’ 및 
‘하’로 범주화하였다.

직종은 국민건강영양조사에서 7범주로 조사되었는데, 
이를 3범주로 다음과 같이 재범주화 하였다: 비육체직(관
리자·전문가 및 관련종사자, 사무종사자), 육체직(서비스 
및 판매 종사자, 농림어업 숙련 종사자, 기능원·장치·기
계조작 및 조립 종사자, 단순노무 종사자) 및 무직[26]. 

2.2.3 생활습관 관련 변수
생활습관 관련요인으로는 음주, 흡연, 운동, 칼슘섭취

량, 혈중 비타민D 등이 포함되었다. 음주여부는 최근 1
년 동안 한 달에 1회 이상 술을 마신 적이 있다고 응답한 
경우를 음주자로 분류하였으며, 흡연은 흡연자와 비흡연
자로 분류하였는데, 평생 담배 5갑(100개비) 이상 피웠
고 현재 담배를 피우는 경우를 흡연자로 정의하였다. 운
동은 격렬한 신체활동을 1회에 20분 이상, 주 3일 이상 
하거나 중등도 신체활동을 1회에 30분 이상, 주 5일 이
상 실천하는 것을 운동을 하는 것으로 정의하였다[20]. 
또한 대상자를 혈중 비타민 D 수준이 10ng/mL 이하, 
10-20ng/mL 및 20ng/mL보다 높은 집단으로 분류하
였다[27]. 일일 칼슘섭취량은 24시간 회상법에 의한 식
품섭취조사를 통해 산출되었고, 대상자를 칼슘섭취량에 
따라 1000mg 이하 섭취군과 1,000mg보다 많이 섭취하
는 군으로 분류하였다[28].

2.3 자료분석
자료는 IBM SPSS version 22.0을 사용하여 분석하

였다. 유의수준(α)은 0.05로 설정하였고, p 값이 0.05 
미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 판정하였다. 
자료는 국민건강영양조사에서 제시한 층화변수, 집락변
수, 통합(건강·설문·영양)가중치를 적용하여 복합표본분
석으로 분석하였다[20]. 

인구사회학적 및 생활습관 요인에 따라 골감소증/골
다공증 유병률 차이가 유의한지는 복합표본 교차분석으
로 검정하였다. 또한 이러한 요인들이 골감소증/골다공
증 발생위험을 높이는지를 알아보기 위하여 복합표본 단
순로지스틱회귀분석과 다중로지스틱회귀분석을 실시하
였으며, 골감소증/골다공증 발생위험은 95% 신뢰구간
(confidence interval, CI)과 함께 보정되지 않은 오즈
비(unadjusted odds ratio)와 보정된 오즈비(adjusted 
odds ratio)로 추정하였다.   

3. 연구결과

3.1 인구사회학적 및 생활습관 관련 특성에 따른 
   유병률 차이

한국 40-50대 중년 남성의 전체 골감소증/골다공증 
유병률은 40.5%인 것으로 나타났으며, 대상자의 인구사
회학적 요인에 따른 유병률은 Table 1과 같다. 골감소증
/골다공증 유병률은 40대에 비해 50대에서(p<.001), 교
육수준이 낮을수록(p<.001), 소득수준이 낮을수록(p<.01) 
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높게 나타났으며, 결혼에 따른 차이는 유의하지 않았다. 
직종과 비만도에 따른 유병률을 살펴보면, 골감소증/골
다공증 유병률은 무직에서 가장 높았으며 육체직, 비육
체직 순으로 높게 나타났다(p<.001). 또한 저체중일 경
우 유병률이 가장 높았으며, 정상체중/과체중, 비만 집단 
순으로 높은 것으로 나타났다(p<.001).

Bone Health group Normal Osteopenia/
osteoporosis

Variable Category N % N %

Age 40-49 years  676 63.1  389 36.9***

50-59 years  494 54.5  412 45.5

Marital status Married 1142 60.0  764 40.0
Unmarried   27 48.9   35 51.1

Educational 
level

<High school  280 51.6  272 48.4***

High school 
graduate   451 59.4   301 40.6

≥College  439 66.2  227 33.8

Monthly 
income 

Lower class   84 49.7   89 50.3**

Lower-middle  237 54.4  196 45.6
Upper-middle  391 61.6  249 38.4
Upper class  446 64.4  255 36.0

Occupation
Non-manual  403 67.1  207 32.9***

Manual  683 57.4  505 42.6
Unemployed   84 47.9   89 52.1

Obesity
Underweight    8 22.4   34 77.6***

Normal  591 53.2  523 46.8
Obese  566 70.2  243 29.8

All 1170 59.5 801 40.5
Data are presented in unweighted frequency and weighted percentage. 
**p<.01, ***p<.001: Chi-square test with complex samples 

Table 1. Prevalence of osteopenia and osteoporosis 
according to socio-demographic characteristics

Bone Health group Normal Osteopenia/
osteoporosis

Variable Category N % N %

Smoking Current smoker  516 56.9  387 43.1*

Non-smoker  654 62.0  414 38.0

Drinking Current drinker  912 60.4  615 39.6
Non-drinker  256 56.6  183 43.4

Exercise Yes  354 61.6  232 38.4
No  815 58.6  569 41.4

Serum Vitamin 
D level

≤10 ng/mL   30 53.2   31 46.8
10-20 ng/mL  524 58.2  382 41.8
>20 ng/mL  600 61.1  379 38.9

Daily calcium 
consumption

≤1000 mg 1055 59.6  724 40.4
>1,000 mg  113 59.9   72 40.1

All 1170 59.5 801 40.5

Data are presented in unweighted frequency and weighted 
percentage. *p<.05: Chi-square test with complex samples 

Table 2. Prevalence of osteopenia and osteoporosis 
according to lifestyle-related characteristics

연구대상자의 생활습관에 따른 골감소증/골다공증 유
병률은 Table 2와 같다. 유병률은 비흡연자에 비해 흡연
자에서 유의하게 높게 나타났으며(p<.05), 음주여부, 운
동여부, 혈중 비타민D 수준, 칼슘섭취 수준에 따른 차이
는 유의하지 않았다. 

3.2 골감소증과 골다공증 위험요인
복합표본 단순로지스틱회귀분석 결과로 얻은 보정되

지 않은 오즈비는 Table 3과 같다. 단순로지스틱회귀분
석 결과 중년남성 골감소증/골다공증 발생위험을 높이는 
요인은 연령, 교육수준, 소득수준, 직종, 비만도, 흡연 등
인 것으로 나타났다.

Variable Category Unadjusted odds ratio
(95% Confidence intervals)

Age (year) 1.039 (1.021 - 1.056)***

Marital status Married .637 ( .368 - 1.103)
Unmarried 1.000

Educational 
level

<High school 1.832 (1.444 - 2.325)***

High school 
graduate 1.334 (1.070 - 1.664)*

≥College 1.000

Monthly 
income 

Lower class 1.799 (1.211 - 2.672)**

Lower-middle 1.493 (1.150 - 1.939)**

Upper-middle 1.107 ( .869 - 1.410)
Upper class 1.000

Occupation
Non-manual 1.000  

Manual 1.518 (1.211 – 1.903)***

Unemployed 2.225 (1.543 - 3.207)***

Obesity
Underweight 8.165 (3.504 - 19.028)***

Normal 2.075 (1.687 - 2.553)***

Obese 1.000

Smoking
Current 
smoker 1.000

Non-smoker .809 (.664 - .985)*

Drinking
Current 
drinker 1.000

Non-drinker 1.171 (.916 - 1.498)

Exercise Yes 1.133 (.900 - 1.429)
No 1.000

Serum Vitamin 
D level

≤10 ng/mL 1.382 (.739 - 2.585)
10-20 ng/mL 1.129 (.901 - 1.417)
>20 ng/mL 1.000

Daily calcium 
consumption

≤1000 mg 1.013 ( .704 - 1.457)
>1,000 mg 1.000

*p<.05, **p<.01, ***p<.001: Simple logistic regression analysis with 
complex samples 

Table 3. Risk factors for osteopenia and osteoporosis 

연령의 오즈비는 1.04이었으며(p<.001), 이는 골감소
증/골다공증 발생위험이 연령이 1년 증가할수록 약4% 
증가한다는 것을 의미한다. 또한 골감소증/골다공증 발
생위험은 대졸자에 비해 고졸자에서 1.33배(p<.05), 고
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졸 미만인 경우 1.83배 증가하였으며(p<.001), 소득 상
위 계층에 비해 소득 중하위 계층에서 1.49배(p<.01), 하
위 계층에서 1.80배(p<.01) 증가하였다.

또한 비육체직 종사자에 비해 육체직 종사자에서 
1.52배(p<.001), 무직인 경우 2.23배(p<.001) 골감소증
/골다공증 발생위험이 각각 증가하였다. 비만인 경우에 
비해 정상/과체중인 경우 2.08배(p<.001), 저체중인 경
우 8.17배(p<.001) 골감소증/골다공증 발생위험이 각각 
증가하였다. 결혼의 오즈비는 유의하지 않은 것으로 나
타났다. 

생활습관 관련 요인들 중에서는 흡연만이 골감소증/
골다공증 발생위험을 높이는 것으로 나타났는데, 비흡연
의 오즈비는 0.809로(p<.05), 이는 현재흡연자에 비해 
비흡연자에서 골다공증/골감소증 발생 가능성이 약
19.1% 감소한다는 것을 의미한다. 음주, 운동, 칼슘섭취, 
혈중 비타민 D 수준 등의 오즈비는 유의하지 않은 것으
로 나타났다.

3.3 골감소증과 골다공증 위험요인에 관한 복합표본 
   다중로지스틱회귀분석

복합표본 단순로지스틱회귀분석에서 유의하게 나타난 
위험요인들을 모두 독립변수로 하여 다중로지스틱회귀분
석을 실시한 결과 다른 위험요인들을 보정한 후에는 연
령(Adjusted OR = 1.03; 95% CI = 1.01 - 1.05; 
p<.001), 직종과 비만도의 오즈비만 유의한 것으로 나타
났다. 연령이 1년 증가할수록 골감소증/골다공증 발생위
험은 3% 증가하였으며, 비육체직에 비해 육체직인 경우 
34%(Adjusted OR = 1.34; 95% CI = 1.06 - 1.69; 
p<.05), 무직인 경우 77%(Adjusted OR = 1.77; 95% 
CI = 1.19 - 2.65; p<.01) 각각 증가하였다. 또한 골감
소증/골다공증 발생위험은 비만인 경우에 비해  정상/과
체중인 경우 2.65배(Adjusted OR = 2.65; 95% CI = 
1.66 - 2.52; p<.001), 저체중인 경우 7.69배(Adjusted 
OR = 7.69; 95% CI = 3.24 - 18.26; p<.001) 각각 증
가하였다. 

4. 논의 및 결론

본 연구는 한국 중년 남성의 골감소증/골다공증 위험
요인을 알아보고자 실시되었다. 이를 위하여 한국 중년 
남성 표본 대표성을 가지는 국민건강영양조사 원시자료
를 활용하여 인구사회학적 특성과 생활습관 관련 특성이 

골감소증/골다공증 발생위험에 미치는 영향을 살펴보았
다. 복합표본 단순로지스틱회귀분석 결과를 종합해보면, 
연령이 증가할수록, 학력과 소득이 낮을수록, 비육체직
에 비해 육체직과 무직인 경우, 또한 저체중인 경우 중년 
남성의 골감소증/골다공증 발생위험이 증가하며, 결혼은 
위험요인이 아닌 것으로 나타났다. 또한 음주, 운동, 하
루 칼슘섭취량, 혈중 비타민 D 수준 등은 중년 남성의 골
감소증/골다공증 위험요인이 아닌 것으로 나타났으며, 
흡연은 발생위험을 높이는 것으로 나타났다. 특히 다중
로지스틱회귀분석 결과에 의하면, 위의 위험요인들 중 
연령 증가, 저체중 및 직종이 강력한 위험요인으로 작용
하는 것으로 나타났다. 

본 연구결과에서 한국 40-50대 중년 남성의 요추와 
대퇴부 골감소증/골다공증 유병률은 약 41%인 것으로 
추정되었는데, 이는 65세 이상 한국 노인 남성의 골감소
증/골다공증 유병률 68%보다는 낮았다[19]. 한국 중년 
남성 골다공증에 관한 선행연구를 살펴보면, Chang 등
[29]은 원자력발전소에 근무하는 중년 남성 2,073명을 
대상으로 측정한 발의 종골 골감소증/골다공증 유병률이 
약 25.8%라고 보고하였으며, 연령이 증가할수록, 비만이 
아닌 경우, 흡연자에서, 또한 30분 이상의 신체활동을 주 
3회 미만으로 하는 경우에 그 위험이 증가한다고 보고하
였다. 또한 Mo 등[30]은 건강검진으로 내원한 40-60대 
남성 131명을 대상으로 요추 골감소증 및 골다공증 유병
률을 조사한 결과 그 유병률이 40대 42%, 50대 67%, 
60대 65%였으며, 연령증가와 낮은 체질량지수가 골다공
증 위험요인이라고 보고하였다.    

본 연구결과 다른 위험요인을 보정한 후에도 연령 증
가, 저체중과 직종이 골감소증/골다공증 발생 위험을 높
이는 것으로 나타났는데, 본 연구결과와 유사하게 선행
연구에서도 연령이 증가할수록, 체질량지수가 낮을수록 
남성 골감소증 또는 골다공증 위험이 높아진다고 보고된 
바가 있다[18,29,30]. 또한 본 연구 결과 비만인 중년 남
성에서 정상/과체중 남성에 비해 골감소증/골다공증 발
생위험이 낮은 것으로 나타났다. 이와 유사한 결과가 선
행연구들에서도 보고되고 있는데, 체질량지수가 증가할
수록 골밀도가 높아지고, 이와 같은 맥락에서 정상체중
인 사람에 비해 체질량지수가 높은 비만인에서 골다공증 
위험이 낮은 반면, 저체중인 사람에서 그 위험이 높다고 
보고되었다[31-34]. 그러나 비만은 제 2형 당뇨병의 위
험을 높이고, 최근 비만인 사람에서 골절 위험이 증가할 
수 있다는 보고가 있어 비만의 골다공증 보호효과에 대
한 논란이 일고 있다[33,35]. 이에 최근 Lee 등[34]은  
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2008-2011년 국민건강영양조사 자료를 바탕으로 50세 
초과 남성과 폐경 후 여성에서 제 2형 당뇨병과 골다공
증 위험을 동시에 최소화하기 위한 적정 체질량지수 범
위를 조사하여 그 범위가 23-24.9 kg/m2라고 제시하였
는데, 이는 동양인의 과체중에 해당되는 범위이다. 

직종과 골다공증에 관한 선행연구를 살펴보면, Kim
과 Lee[15]가 무직자인 50세 이상 한국 남성에서 직업이 
있는 경우에 비해 골감소증/골다공증 위험이 높다고 보
고하였는데, 본 연구결과에서도 무직자인 중년남성에서 
비육체직 종사자에 비해 발생위험이 높은 것으로 나타났
다. 한편 육체직과 비육체직 간의 골감소증과 골다공증 
발생위험의 차이에 관한 선행연구를 살펴보면, 남성을 
대상으로 한 연구는 없었으나 베트남 주부와 사무직 여
성의 골다공증 위험이 육체직 여성에 비해 높다고 보고
된 바는 있다[36]. 이는 본 연구결과와는 다소 상반된 결
과로 보이는데, 추후 보다 세밀한 추가적 연구를 통해 확
인할 필요가 있어 보인다.

본 연구는 10여 년 전에 실시된 2008-2011년 국민건
강영양조사 자료를 이용하였는데, 이는 이 때에만 국민
건강영양조사에서 골밀도검사가 실시되었기 때문이다. 
이에 본 연구결과가 최근 중년 남성 골감소증/골다공증 
위험요인의 변화를 반영하지 못했을 가능성이 있다. 따
라서 추후 최근 자료를 이용한 반복연구를 실시하여 본 
연구결과를 확인할 것을 제언한다. 또한 본 연구는 횡단
적 자료를 사용하였기에 인과관계를 밝히기에는 부족한 
점이 있다. 따라서 전향적 코호트(cohort)연구 등의 추
가적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 이러한 제한점에
도 불구하고 본 연구는 한국 중년 남성을 대표하는 표본
을 활용하여 골감소증/골다공증 위험요인을 밝혔다는 점
에서 연구의 의의가 있다.
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