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요  약  국민건강영양조사 제 5기 1∙2차년도에 참여한  남성을 대상으로 연령에 따른 부위별 골밀도 변화, 골 소실률에 

대해서 알아보고자 시도 하였다. 연령에 따른 골밀도 변화를 가장 잘 보여 주기 위해 Cubic regression을 사용하였고, 척추, 

대퇴경부, 대퇴골 전자부, Ward 부위 골밀도 차이는 분산분석을 이용하여 분석하였다. 연구결과, 요추, 대퇴골 전체, 대퇴경

부, 대퇴골 전자부, Ward 부위의 최대 골밀도는 20-24세였으며, 75-79세에서 골 소실률이 가장 높았다. 따라서, 남성에서는 

75세 이상에서 골다공증의 집중적인 관리가 필요할 것이며, 남성에서의 골다공증 진단기준은 국제 임상 골밀도 학회(The 

International Society for Clinical Densitometry; ISCD)의 지침을 따르는 방안을 고려해 봐야 할 것이다.

Abstract  This study examined the age-related bone mineral density (BMD), accumulated bone loss rate (ABLR) at 
different skeletal sites in Korean men using the data from the Korea National Health and Nutrition Examination 
Survey (KNHANES)(the 1st (2010), 2nd (2010) and the year at the 5th survey). The cubic regression model was 
found to be the best for describing the age-related changes in BMD. The lumbar spine, total hip, femoral neck, 
trochanter, Ward’s triangle in the bone mineral density difference were analyzed by ANOVA.
The peak BMD was at 20-24 years at the lumbar spine, total hip, femoral neck, trochanter, Ward’s triangle, and the
75-79 years of age group had the highest Accumulated Bone Loss Rate. Therefore, intensive management will be 
necessary for men over 75 years, and a diagnosis of osteoporosis in Korean men should be made according to The
International Society for Clinical Densitometry; ISCD.
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1. 서 론

골다공증은 여성에서 많이 발생하는 질환이다. 그러나 

남성에서 골다공증에 의해 발생하는 골절의 빈도는 적지 

않다. 적어도 남성의 20%에서 증상을 동반한 척추골절이 

발생하고, 약 30%에서는 대퇴골 골절이 나타나고[1], 이

로 인한 합병증 및 사망이 유발될 수 있다. 

어느 연령에서의 골밀도를 결정하고, 또 골절의 위험

성을 결정하는 요소는 최대 골밀도와 골소실률이다. 또

한 골다공증의 치료 전략을 짜는데 최대 골밀도는 중요

한 요소이다[2]. 여성에서의 최대 골밀도는 폐경이 되면

서 여성 호르몬의 결핍으로 급격히 감소되는 것으로 알

려져 있고[3], 이러한 골 소실은 연령이나 체중, 체질량 

지수 또는 동반한 질환이나 약물에 의해서 영향을 받는

다고 알려져 있다[4]. 최[5]는 여성의 척추 골 소실율은 

51-55세 연령군에서 가장 큰 것으로 나타났다고 보고하
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였고, Liao[6]는 중국 여성에서는 최대 골밀도가 

Trachanter와 Ward's trangle는 20-24세였고, digital 

forearm은 40-44세로 제일 늦었으며, 80세 이상에서 

Ward's trangle가 골소실률이 가장 높았다고 보고하였

다. 이렇듯 최대 골밀도와 골소실에 관한 연구는 여성에

서 폐경과 관련하여 집중적으로 연구가 되어져 있고, 남

성의 연령증가에 따른 골소실률에 관한 연구는 많지 않은 

실정이다. 남성에서의 골 소실률에 관한 연구는 50세 이

상이나 60세 이상의 노인을 중심으로 연구가 되었다[7]. 

Krall[8]는 65세부터 골소실이 일어난다고 주장하였고, 

Warhaftig Glynn[9]는 노인에서는 계속 골밀도가 줄어들

고 있으며, 연령이 증가할수록 가속화 된다고 주장하였다. 

하지만 남성 노인에 관한 연구는 연구자 수가 너무 작아 

노인의 골 소실을 설명하기에는 부족한 실정이다.

우리나라에서는 남성의 연령 증가에 따른 골밀도나 

골소실률 변화 양상을 알려주는 적절한 비교 데이터가 

없다. 

따라서 본 연구에서는 한국을 대표하는 자료인 국민

건강영양조사를 이용하여 남성에서 연령에 따른 부위별 

골밀도 변화 형태와 최대 골밀도 도달 후 골밀도의 감소 

정도인 골 소실률의 변화 양상 알아보고자 하였다. 

2. 연구대상 및 방법

 2.1 연구대상 및 기간

국민건강영양조사는 국민건강증진법 제16조에 따라 3

년 주기로 시행되는 전국단위의 건강 및 영양조사로서 

본 연구는 국민건강영양조사 원시자료 중 제5기 1,2차년

도(2010-2011)를 이용하였다.

연구대상자는 상기 기간의 국민건강영양조사에 참여

한 남성 4,057명를 대상으로 하였다.  

2.2 연구방법

2.2.1 골밀도 측정

골밀도 측정은 2008년 상반기에는 조사구 인접 거리 

내 관공서, 마을회관 등의 20평가량의 공간에서 이동검

진센터를 설치하여 이동검진차량에서 조사하였다. 이중

에너지 방사선 흡수법(dual-energy X-ray 

absorptiometry, DXA)에 의한 X-선 골밀도 측정기

(DISCOVERY-W fan-beam densitometer, Hologic, Inc, 

USA)를 이용하여, 요추와 좌측 대퇴골 골밀도를 측정하

였으며, 골밀도 측정단위는 면적밀도인 g/cm2로 표시하

였다. 골밀도는 이를 T-score값이나 Z-score값으로 환산

하여 평가한다. 본 연구에서는 개인의 골밀도와 정상 젊

은 성인의 최대 골밀도와의 차이를 정상 골밀도 값의 표

준 편차로 나누어 산출한 T-score와 세계보건기구

(WHO)에서 제시한 골다공증 진단기준에 따라 요추나 

대퇴골 전체 또는 대퇴골 경부 세 곳 중 어느 하나라도 

T-score>-1.0일 때는 정상으로, -2.5<T-score≤-1.0일 

때는 골감소증,  T-score≤-2.5일 때 골다공증으로 판정

하였다. 

2.2 신체 계측치

신장(cm)과 몸무게(kg)의 측정은 검사가운을 입은 가

벼운 옷차림 상태에서 측정하였다. 

3. 자료처리 및 통계분석

골밀도와 연령 사이의 관계를 평가하기 위해서 

Linear, quadratic, Cubic regression은 두 변수의 산포성

을 보여주기에 적당한 모델이다. 측정된 부위의 가장 적

합한 모델을 찾기 위해 계층적 접근을 했다. Cubic 

regression은 골밀도와 연령의 관계를 평가하기에 가장 

적합한 모델로 선정되었다[10]. 본 연구에서는 연령에 따

른 골밀도 변화를 가장 잘 보여 주는 Cubic regression을 

사용하였다[Fig. 1]. Cubic regression은 설명력인 R2를 

가장 높게 보여주며, 다양한 부위의 골밀도를 표현하는

데 가장 적합한 모델이다[11].

전 연령을 5세 간격으로 나누어 각 군에서의 척추, 대

퇴경부, 대퇴골 전자부, Ward 부위 골밀도 차이는 분산

분석을 이용하여 분석하였다. 최대 골밀도는 평균 골밀

도가 가장 높은 연령군의 골밀도 값으로 하였다. 골 소실

률은 (각 군의 평균 골밀도-최대 골밀도)/최대 골밀도

×100을 계산하여 구하였고, 골 소실률의 표준편차는 각 

군의 표준편차/최대 골밀도×100을 계산하여 구하였다. T

값은(각군의 평균 골밀도-최대 골밀도)/최대 골밀도의 

표준편차를 이용하여 구하였다. 

모든 통계처리는 PASW(Predictive Analytics 

Software) 20.0을 이용하였으며, 통계적 유의성은 p<0.05

를 기준으로 검정하였다. 
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Age

(years)
N Weight(㎏) Height(㎝)

10-14 425 49.3±13.8  155.6±12.0

15-19 266 66.1±13.3  173.2± 5.9

20-24 140 71.4±12.3  175.2± 5.6

25-29 209 73.5±12.0  174.0± 5.2

30-34 259 74.4±11.8  174.3± 5.3

35-39 414 72.6±10.7  172.8± 5.7

40-44 359 72.6± 9.9  171.4± 5.6

45-49 292 70.6±10.3  170.0± 5.4

50-54 323 69.3± 8.8  169.2± 5.8

55-59 310 67.8± 9.2  168.1± 5.7

60-64 303 66.9± 9.6  166.7± 5.3

65-69 301 64.7± 8.9  166.0± 5.4

70-74 247 64.1± 8.7  165.4± 5.5

75-79 146 61.0± 9.3  163.9± 5.4

≥80  63 59.1± 7.8  163.3± 5.4

[Table 1] General characteristics of study population

Age

(years)
N BMD ABLR T

20-24 140 1.009±0.122
a

25-29 209 0.997±0.124  -1.2±12.3 -0.22

30-34 259 0.983±0.122  -2.6±12.1 -0.34

35-39 414 0.972±0.123  -3.8±12.2 -0.43

40-44 359 0.981±0.125  -2.9±12.4 -0.35

45-49 292 0.976±0.128  -3.4±12.7 -0.39

50-54 323 0.958±0.136  -5.3±13.5 -0.55

55-59 310 0.941±0.148  -7.2±14.7 -0.68

60-64 303 0.948±0.150  -6.4±14.9 -0.63

65-69 301 0.935±0.149  -7.9±14.8 -0.73

70-74 247 0.939±0.170  -7.5±16.8 -0.70

75-79 146 0.909±0.182 -11.0±18.0 -0.95

≥80  63 0.918±0.161  -9.9±16.0 -0.88
a Peak BMD

ABLR, accumulated bone loss rate. ABLR(%)=(mean of group BMD-mean of peak BMD)/mean of peak BMD×100.

SD of  ABLR(%)= SD of group BMD/mean of peak BMD×100.

T, T-score. T=(mean of group BMD-mean of peak BMD)/SD of peak BMD.

N, Number

[Table 2] Age-related areal BMD(g/㎠), accumulated bone loss rate(%) and T-score at the lumber spine

4. 결 과 

4.1 연구 대상자의 일반적 특성

대상자는 모두 4,057명으로, 각 연령군의 평균 체중과 

신장은 Table 1과 같았다[Table 1].

4.2 요추 골밀도에서 연령에 따른 골 소실률

요추골밀도는 연령이 증가함에 따라 감소했으나 80세 

이상에서는 골밀도가 증가하였다[Fig. 1]. 최대 골밀도는 

20-24세에서 나타났으며, 40-44세에서 골 소실률이 가장 

낮고, 75-79세에서 골 소실률이 가장 높았다(p<0.05). 

T-score는 모든 연령대에서 정상이었다[Table 2]. 

4.3 대퇴부 골밀도에서 연령에 따른 골 소실률

4.3.1 대퇴골 전체 골밀도에서 연령에 따른 골 소

실률

대퇴골 전체 골밀도는 연령이 증가함에 따라 감소했

다[Fig. 1]. 최대 골밀도는 20-24세에서 나타났으며, 

45-49세에서 골 소실률이 가장 낮고, 75-79세에서 골 소

실률이 가장 높았다 (p<0.05). T-score는 80세 이상에서

만 골 감소증으로 나타났고 다른 연령대는 모두 정상이

었다[Table 3]. 
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Age

(years)
N BMD ABLR T

20-24 140 0.937±0.138a

25-29 209 0.890±0.126  -5.0±13.4  0.36

30-34 259 0.860±0.117  -8.2±12.4  0.12

35-39 414 0.833±0.119  -8.2±12.4 -0.10

40-44 359 0.831±0.112 -11.3±11.9 -0.11

45-49 292 0.817±0.111 -12.8±11.8 -0.23

50-54 323 0.788±0.103 -15.9±10.9 -0.47

55-59 310 0.779±0.108 -16.8±11.5 -0.54

60-64 303 0.754±0.111 -19.5±11.8 -0.74

65-69 301 0.734±0.112 -21.6±11.9 -0.90

70-74 247 0.704±0.101 -24.8±10.7 -1.14

75-79 146 0.658±0.117 -29.7±12.4 -1.52

≥80  63 0.631±0.122 -32.6±13.0 -1.73
a
 Peak BMD

ABLR, accumulated bone loss rate. ABLR(%)=(mean of group BMD-mean of peak BMD)/mean of peak BMD×100.

SD of  ABLR(%)= SD of group BMD/mean of peak BMD×100.

T, T-score. T=(mean of group BMD-mean of peak BMD)/SD of peak BMD.

N, Number

[Table 4] Age-related areal BMD(g/㎠), accumulated bone loss rate(%) and T-score at the femoral neck

Age

(years)
N BMD ABLR T

20-24 140  1.031±0.132a

25-29 209 1.001±0.122  -2.90  0.45

30-34 259 0.984±0.110  -4.55  0.32

35-39 414 0.971±0.119  -5.81  0.23

40-44 359 0.982±0.112  -4.75  0.31

45-49 292 0.979±0.113  -5.04  0.29

50-54 323 0.958±0.108  -7.08  0.13

55-59 310 0.946±0.117  -8.24  0.05

60-64 303 0.929±0.120  -9.89 -0.07

65-69 301 0.901±0.116 -12.60 -0.28

70-74 247 0.870±0.116 -15.61 -0.50

75-79 146 0.826±0.136 -19.88 -0.83

≥80  63 0.794±0.145 -22.98 -1.06
a
 Peak BMD

ABLR, accumulated bone loss rate. ABLR(%)=(mean of group BMD-mean of peak BMD)/mean of peak BMD×100.

SD of  ABLR(%)= SD of group BMD/mean of peak BMD×100.

T, T-score. T=(mean of group BMD-mean of peak BMD)/SD of peak BMD

N, Number

[Table 3] Age-related areal BMD(g/㎠), accumulated bone loss rate(%) and T-score at the total hip

4.3.2 대퇴 경부 골밀도에서 연령에 따른 골 소실률

대퇴 경부 골밀도는 연령이 증가함에 따라 감소했다

[Fig. 1]. 최대 골밀도는 20-24세에서 나타났으며, 35-39

세에서 골 소실률이 가장 낮고, 75-79세에서 골 소실률이 

가장 높았다(p<0.05). T-score는 70세 이상에서만 골 감

소증으로 나타났고 다른 연령대는 모두 정상이었다

[Table 4].  

4.3.3 대퇴골 전자부 골밀도에서 연령에 따른 골 

소실률

대퇴골 전자부 골밀도는 연령이 증가함에 따라 감소

했다[Fig. 1]. 최대 골밀도는 20-24세에서 나타났으며, 

35-39세에서 골 소실률이 가장 낮고, 75-79세에서 골 소

실률이 가장 높았다(p<0.05). T-score는 75세 이상에서

만 골 감소증으로 나타났고 다른 연령대는 모두 정상이

었다[Table 5]. 

4.3.4 대퇴골 Ward 부위 골밀도에서 연령에 따른 

골 소실률

대퇴골 Ward 부위 골밀도는 연령이 증가함에 따라 감
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Age

(years)
N BMD ABLR T

20-24 140 0.718±0.104a

25-29 209 0.694±0.091  -3.3±12.6 -0.23

30-34 259 0.680±0.086  -5.2±11.9 -0.36

35-39 414 0.678±0.092  -5.5±12.8 -0.38

40-44 359 0.693±0.091  -3.4±12.6 -0.24

45-49 292 0.701±0.090  -2.3±12.5 -0.16

50-54 323 0.694±0.089  -3.3±12.3 -0.23

55-59 310 0.692±0.096  -3.6±13.3 -0.25

60-64 303 0.682±0.099  -5.0±13.7 -0.34

65-69 301 0.662±0.096  -7.7±13.3 -0.53

70-74 247 0.638±0.102 -11.1±14.2 -0.76

75-79 146 0.598±0.110 -16.7±15.3 -1.15

≥80  63 0.583±0.120 -18.8±16.7 -1.29
a
 Peak BMD

ABLR, accumulated bone loss rate. ABLR(%)=(mean of group BMD-mean of peak BMD)/mean of peak BMD×100.

SD of  ABLR(%)= SD of group BMD/mean of peak BMD×100.

T, T-score. T=(mean of group BMD-mean of peak BMD)/SD of peak BMD.

N, Number

[Table 5] Age-related areal BMD(g/㎠), accumulated bone loss rate(%) and T-score at the trochanter

Age

(years)
N BMD ABLR T

20-24 140  0.830±0.142a

25-29 209 0.770±0.152  -7.2±18.3 -0.42

30-34 259 0.717±0.134 -13.6±16.1 -0.79

35-39 414 0.661±0.131 -20.3±15.7 -1.19

40-44 359 0.640±0.120 -22.8±14.4 -1.33

45-49 292 0.615±0.123 -25.9±14.8 -1.51

50-54 323 0.572±0.111 -31.0±13.3 -2.02

55-59 310 0.548±0.110 -33.9±13.2 -1.98

60-64 303 0.525±0.115 -36.7±13.8 -2.14

65-69 301 0.486±0.107 -41.4±12.8 -2.42

70-74 247 0.459±0.094 -44.6±11.3 -2.84

75-79 146 0.426±0.114 -48.6±13.7 -2.84

≥80  63 0.411±0.109 -50.4±13.1 -2.95
a
 Peak BMD

ABLR, accumulated bone loss rate. ABLR(%)=(mean of group BMD-mean of peak BMD)/mean of peak BMD×100.

SD of  ABLR(%)= SD of group BMD/mean of peak BMD×100.

T, T-score. T=(mean of group BMD-mean of peak BMD)/SD of peak BMD

N, Number

[Table 6] Age-related areal BMD(g/㎠), accumulated bone loss rate(%) and T-score at the Ward’s triangle

Site Cubic regression equation R
2

    Lumbar spine BMD=0.311+0.046(age)-0.001(age)2+0.000005(age)3 0.256

    Total hip BMD=0.610+0.025(age)+0.000002(age)
3

0.190

    Femoral neck BMD=0.556+0.024(age)-0.001(age)2+0.000003(age)3 0.222

    Trachanter BMD=0.662+0.00004(age)2+0.0000006(age)3 0.059

    Ward's triangle BMD=0.558+0.019(age)-0.001(age)
2
+0.000003(age)

3
0.416

[Table 7] Cubic regression equations and coefficients of determination(R2) for BMD according to age-related changes 
at various sites in Korean men

소했다[Fig. 1]. 최대 골밀도는 20-24세에서 나타났으며, 80세 이상에서 골 소실률이 가장 낮고, 50-54세에서 골 
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소실률이 가장 높았다 (p<0.05). T-score는 25-34세에서

만 정상으로 나타났고, 35-69세는 골감소증, 70세 이상은 

골다공증이었다[Table 6].      

4.4 각 부위에서의 골밀도 경향

Cubic regression 방정식의 결과 각 부위마다의 산포

도는 모두 달랐으며, Ward's triangle 부위의 R2값은 

0.416으로 가장 높고, Trachanter 부위의 R
2의 값은 0.059

로 가장 낮았다[Table 7][Fig. 1].
 

[Fig. 1] Scatter plots and cubic regression curves of 
age-related changes in BMD at different sites 
in Korean men. 

5. 고  찰 

연령 증가에 따른 골밀도 변화를 보여 주는 모델에는 

linear, logarithmic, quadratic, cubic, compound, power, 

growth, exponential regression 모델이 있다. 하지만 본 

연구에서는 설명력인 R2를 가장 높게 보여주는 Cubic 

regression(Figure 1)을 이용하여 골밀도 변화를 본 결과  

부위별 연령에 따른 각 부위에서 최대 골밀도는 20-24세 

사이에 발생하였으며, 이는 중국인 남성을 대상으로 한 

연구[12]와 일치하였으며, 프랑스 남성을 대상으로 한 연

구[13]에서는 요추와 고관절에서의 최대 골밀도는 25-29

세 사이에 발생하여 본 연구와 일치하지 않았다. 또한 한

국인 여성[5]의 요추 골밀도에는 41-45세에서 골 소실이 

일어났으며, 중국인 여성은[6] trochanter, Ward's부위는 

20-24세, femoral neck부위는 35-39세, Lumbar AP는 
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35-39세, Lumbar lateral은 30-34세로 남성의 최대 골밀

도와 일치하지 않았다. 최대 골밀도는 인종과 성별에 따

라 다르다는 것을 알 수 있다.

한국인 여성을 대상으로 한 연구[5]에서는 요추 골밀

도의 51-55세에서 골 소실이 가장 크게 나타난 반면 한

국인 남성에서는 요추 및 대퇴부 골밀도의 골 소실이 

75-79사이에서 가장 크게 발생하였다. 이는 골밀도의 예

방 및 관리는 여성과 남성을 다르게 해야 한다는 것을 의

미한다. 여성에서는 폐경으로 인한 골 감소율이나, 기간 

골감소의 시작 시기 등을 알아내는 것이 골다공증의 예

방이나 치료에 있어 매우 중요한 부분이라 할 수 있는 반

면, 남성은 남성과 여성의 고관절 골절 경험 후 사망률은 

연령증가에 따라 남성의 사망률이 더 빠르게 증가하며, 

70-74세 남성에서 고관절 골절 후 1년 내 사망률은 여성

보다 2배 정도 높은 것을 고려해 봤을 때 남성에서의 골

밀도는 70세 이상 노인에서 좀 더 집중적으로 관리해야 

할 것으로 보인다. 

남성에서의 골다공증 진단은 WHO의 골다공증 진단 

및 분류법을 그대로 적용하기는 힘들다. 왜냐하면 골다

공증 진단 및 분류법은 폐경 후 기준으로 만들어 졌고, 

골밀도와 골절 발생의 연관성이 남성, 폐경 전 여성 및 

소아에서는 아직 충분히 연구되지 않았기 때문이다.  이

러한 문제점을 개선하기 위해서는 국제 임상 골밀도 학

회(The International Society for Clinical Densitometry; 

ISCD)의 공식견해에 따른 남성의 골다공증 진단기준인 

65세 이상 남성은 T-점수를 이용하여 -2.5 이하인 경우

에 골다공증으로 진단하며, 50에서 64세까지의 남자는 

T-점수가 -2.5이하이면서 골절의 위험요소를 가진 경우

를 골다공증으로 진단하며, 연령과 관계없이 골다공증의 

이차적인 원인이 있으면서 골밀도가 낮은 경우에는 골다

공증으로 진단하고, 50세 미만의 남성에서는 골밀도만으

로 골다공증을 진단하면 안된다는 규정[14]을 따르는 것

이 바람직할 것으로 생각된다. 

6. 결 론

본 연구는 한국 남성을 대상으로 연령에 따른 다양한 

부위에서의 골밀도 변화 및 골 소실률에 대해서 알아보

고자 시도하였다.

요추, 대퇴골 전체, 대퇴경부, 대퇴골 전자부, Ward 부

위의 최대 골밀도는 20-24세였으며, 75-79세에서 골 소

실률이 가장 높았다. 따라서 한국 남성에서는 75세 이상

에서 골다공증의 집중적인 관리가 필요할 것이며, 남성

에서의 골다공증 진단기준은 국제 임상 골밀도 학회(The 

International Society for Clinical Densitometry; ISCD)

의 지침을 따르는 방안을 고려해 봐야 할 것이다.
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