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ABSTRACT

This study investigated factors affecting the bone mineral density (BMD) of Korean adult men. Data on BMD and 
anthropometric (height, weight, body mass index, BMI, waist circumference, body fat) and biochemical(total cholesterol, vitamin 
D, alkaline phosphatase, ALP) measurements were obtained from the Fourth and Fifth Korea National Health and Nutrition 
Examination Surveys (KNHANES, 2008∼2011). Overall, BMD of the subjects was decreased from year to year (T-score of 
30∼39 yr decreased to 0.447 (2010∼2011) from 0.106(2008∼2009) and in 50∼59 yr decreased to 0.234 from 0.033. Age 
was negatively associated with BMD (T-score 0.361 of 20∼29 yr group and —0.894 of ≥80 yr group in total femoral). 
According to increase of weight, BMI and waist circumference continuously increased BMD. High value of total cholesterol 
(T-score 0.157 of 201∼<230 mg/dL group and 0.064 of ≥230 mg/dL group in total femoral) and alkaline phosphatase (T- 
score 0.337 of ≤102 IU/L group and —0.270 of ≥336 IU/L group in total femoral) were associated with lower BMD. Overall 
height, weight and BMI were positively associated with BMD, and ALP were negatively associated with BMD. Finding of 
the present study showed that bone loss may be associated with various factors such as age, weight, BMI, total cholesterol, 
vitamin D and ALP density and that much attention should be paid to bone health of adult men. Therefore, practical and 
systematic programs are required to improve the BMD of adult men as well as to maintain bone health. 
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서 론

골밀도는 골격 단위면적당 골량이 차지하는 비율로(Kim 
JS 2003), 20∼30대초반최대골량이형성되고, 그후연령이 
증가함에 따라 점차 골소실이 진행된다(Kim & Kim 2003). 
골다공증은 골량의 감소와 미세구조 이상으로 뼈가 약해져

부러지기 쉬운 상태가 되는 질환으로 인구의 노령화와 함께

유병율이 계속 증가하고 있다(Wang et al 2012; Chung HY 
2008). 2010년도 보건복지부 자료에 따르면 여성이 남성보다
골다공증유병율이 13배많지만, 남성환자는 4년간 2배이상 
증가할 정도로(Choi et al 2012) 급격히 늘어나고 있다. 현재

골다공증 환자는 약 251만 명으로 추정되고 있으며(Chung 
YS 2010), 남성의 평균수명이 77.9세(Korean National Statis- 
tical Office 2013)로 조사되어 삶과 건강에 대한 관심이 증가
하고 있고, 그에 따라 골 건강에 대한 관심도 높아지고 있다. 
골밀도 감소현상이 급격히 나타나는 평균 연령 50세로 기준
하였을 때 2020년에는 전체 인구의 35%가 골다공증 위험군
이 될 수 있으며, 골다공증으로 인한 골절사례들이 급격히
증가할 것으로 전망되고있다. 60세이상의남성 중 1/3이 골
다공증과 관련된 골절을 경험할 것으로 예상하고 있고, 75세
이상 남성 중 대퇴골 골절 후의 사망률이 여성 7.5%인 반면, 
남성은 20.7%로 여성보다 더 높아 남성에서 발생하는 골다
공증의 심각성을 나타내며, 흡연, 음주, 체지방량, 운동부족
등을 그 영향요인으로 보고 있다(Cho NH 2005). 또한 앞으
로골다공증은더이상여성들에게국한된문제가아니라, 노
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령인구증가에 따른 사회적 문제로크게대두될 것으로 예상

된다(Cho NH 2005).
골다공증은 한 번 발생한 후에는 골형성 촉진 및 골질량

증가를 위한 효과적인 방법이 없다. 특히 대부분의 골다공증
환자에서 33% 이상이 골절이 발생하고 있으며, 골절이 발생
할 때까지 뚜렷한증상없고완전히치유하기어렵기때문에

예방이 최선의 방법이다(Kim & Kim 2003; Kim et al 2009). 
골다공증에 이환되면 이로 인해 활동적 삶이 제약되며, 골절
위험이증가하고사망위험이증가하게된다(Wang et al 2012). 
최대 골질량의 형성은 유전적 요인과 생활습관, 영양적 요인
등을 포함한 환경적 요인에 의해 결정된다(Kang HY 2009). 
유전적 요인은 성, 인종, 신체크기 등의 선천적인 요인으로
예방이 불가능하며, 또한 골다공증 위험인자 중 유전적 성향
은 46∼80%로 강한 편이라고 한다(Chung HY 2008). 환경적
요인 중 생활습관 요인에는 신체활동, 체중관리, 음주, 흡연, 
영양섭취 등이 포함되어(Chae et al 2003; Han & Cho 2002; 
Wosje et al 2000; Kim et al 2004; Kim & Kim 2001), 이 경
우 스스로 조절할수 있는 요인이므로 생활습관의 개선을통

해 골다공증의 예방 및 조절이 가능하다.
따라서 본 연구에서는 2008∼2011년의 국민건강영양조사

원시자료를 바탕으로 20세 이상의 성인 남성을 대상으로 골
밀도와 연령, 신장, 체중, BMI, 허리둘레, 체지방율 등의 신
체적 특성과 혈중 총 콜레스테롤, 혈중 비타민 D 및 혈중
alkaline phosphatase(ALP) 농도 등 생화학적 특성과의 관련
성을 분석하고, 연도별 골밀도 상태변화를 비교하였으며, 이
룰 통하여 한국 남성의골밀도건강을 유지하고 골다공증이

환율을 감소시키기 위한 방안을 제시하고자 하였다.

연구 방법

1. 연구대상
본연구의대상자는 ‘4차(2008∼2009년) 및 5차(2010∼2011

년) 국민건강영양조사(KNHANES)’를 바탕으로 20세 이상의
한국 성인 남성 중에서기본검진자와 골밀도자료가일치하

는대상자를선정하였다. 각분석항목별로 2008∼2009년, 2010
∼2011년대상자의명수가차이나는데, 이는통계과정중해
당자의 결손치에 의한 것으로, 각 항목별로 통계처리에 이용
된연구대상의수는 4차와 5차각각연령 2,664명/1,004명, 신
장 2,685명/1,205명, 체중 2,686명/1,204명, BMI 2,684명/1,204
명, 허리둘레 2,678명/1,204명, 체지방 2,626명/1,188명, 혈중
총콜레스테롤농도 2,606명/1,148명, 혈중비타민 D 농도 2,606
명/1,189명, 그리고 혈중 ALP 농도 2,608명/3,579명이었다.

2. 신체 및 생화학 변수

골밀도에 미치는 영향요인으로 신장, 체중, 허리둘레, 체
지방율 및 신장과 체중 수치를 이용하여 산출한 신체질량지

수(body mass index, BMI), 혈중 총 콜레스테롤, 혈중 비타민
D 및 혈중 alkaline phosphatase(ALP) 농도를 사용하였다. 또
한골밀도와의관련성을 보기 위하여각 항목을단계별로 분

류하였는데, BMI, 허리둘레, 체지방율, 혈중 총 콜레스테롤, 
혈중 비타민 D, 혈중 ALP 등은 정상수치를기준으로분류하
였고, 체중, 신장은 조사대상자의 최소, 최대 분포치를 참고
로하여 단계별로분류하였다. 연령은 20대에서 80대 이상으
로 7단계, 신장은 160 cm 미만과최대 176 cm 이상으로하여 
5단계로 분류하였고, 체중은 최소 50 kg 미만, 최대 80 kg 이
상으로 하여 5단계로, BMI는 최소 18.4 kg/m2 이하, 최대 30 
kg/m2 이상으로 하여 5단계로 분류하였다. 허리둘레는 최소
70 cm 미만과 최대 90 cm 이상으로 하여 4단계로, 체지방율
은 최소 8% 미만 및 최대 25% 이상으로 하여 5단계로 분류
하였다. 혈중 총 콜레스테롤은 201 mg/dL 미만과 230 mg/dL 
이상으로 하여 3단계로 분류하였다. 혈중 비타민 D의 경우, 
기준치가 9∼37.6 ng/mL(Method: Radioimmunoassay, Regent: 
25-Hydroxyvitamin D 125I RIA Kit, DiaSorin, U.S.A)로 범위
가넓어다시 9∼23.3 ng/mL, 23.4∼37.6 ng/mL의 2단계로나
누었고, 8.9 ng/mL 이하와 37.7 ng/mL 이상을 포함하여 모두
4단계로 분류하였다. 혈중 ALP 농도의 경우도 기준치 103∼
335 IU/L(Method: Enzymatic method, Reagent: Pureauto S 
ALP, Sekisui, JAPAN)을 103∼219 IU/L 미만과 219∼336 IU/L 
미만의 2단계로 나누었고, <103 IU/L 미만과 ≥336 IU/L 이
상을 포함하여 모두 4단계로 분류하였다.

3. 골밀도 관련 변수
골밀도는 X선 골밀도 측정기(DISCOVERY-W fan-beam 

densitometer, Hologic, Inc., Bedford, MA, USA)를 사용하여
이중에너지 X-선 흡수방법(dual-energy X-ray absorptiometry, 
DEXA)에 의해 대퇴부 전체 골밀도(total femur), 대퇴 경부
골밀도(femoral neck), 요추골밀도(lumbar spine)의 T-score를
측정하였다. T-score는 골절에 대한 절대적 위험도를 나타내
는 수치이며, 젊은 정상인의 최대 골밀도의 평균값과 비교한
값으로(Koo et al 2008), WHO(1994)에서 제시한 기준에 근
거하여 정상(normal, T≥—1.0), 골감소증(osteopenia, —2.5≤
T<—1.0), 골다공증(osteoporosis, T<—2.5) 3군으로 분류한다. 
본연구에서는 세 부위의 T-score와 신장, 체중, BMI, 허리둘
레, 체지방률 등 신체특성과 혈중 총 콜레스테롤, 혈중 비타
민 D 농도 및 혈중 ALP 등의 생화학적 요인을 골밀도와 관
련한 영향요인으로 분석하였다. 

4. 통계분석
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Table 1. T-score of total femoral, femoral neck and lumbar spine of the subjects by age

Age
(yrs)

N(%) Total femoral Femoral neck 
　

Lumbar spine

2008∼
2009

2010∼
2011

2008∼
2009

2010∼
2011

P-
value

2008∼
2009

2010∼
2011

P-
value

2008∼
2009

2010∼
2011

P-
value

20∼
<30 333(12.5) 101(10.1) 0.739±

0.0551)
0.361±
0.116 0.001*** —0.197±

0.059
—0.093±

0.146 0.001*** 0.671±
0.069

0.307±
0.120 0.001***

30∼
<40 508(19.1) 188(18.7) 0.447±

0.043
0.106±
0.057 0.001*** —0.262±

0.049
—0.603±

0.087 0.001*** 0.050±
0.047

—0.208±
0.067 0.006**

40∼
<50 528(19.8) 163(16.2) 0.445±

0.042
0.316±
0.059 0.052 —0.382±

0.052
—0.336±

0.102 0.613 —0.159±
0.045

—0.099±
0.073 0.419

50∼
<60 454(17.0) 199(19.8) 0.234±

0.047
0.033±
0.066 0.005** —0.613±

0.060
—0.550±

0.100 0.516 —0.446±
0.050

—0.599±
0.062 0.036*

60∼
<70 464(17.4) 191(19.0) —0.059±

0.053
—0.298±

0.070 0.002** —0.711±
0.068

—0.832±
0.107 0.266 —0.814±

0.054
—0.912±

0.074 0.213

70∼
<80 322(12.1) 137(13.6) —0.544±

0.056
—0.520±

0.097 0.784 —1.012±
0.089

—0.876±
0.148 0.357 —1.360±

0.060
—1.103±

0.097 0.004**

≥80 55( 2.1) 25( 2.6) —0.962±
0.139

—0.894±
0.166 0.760 —1.081±

0.193
—0.858±

0.278 0.526 —1.738±
0.107

—1.470±
0.175 0.162

F-value 143.1*** 279.9*** 39.5*** 107.0*** 198.6*** 15.6***

1) Means±S.E.
* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.

본 연구 자료는 질병관리본부(Korea Centers for Disease 
Control and Prevention)에서 공개한 원시자료를 사용하였으
며, 조사대상자중에서 ‘기본데이터베이스의건강설문, 검진 
및 영양’과 ‘검진의 골밀도 및 체지방검사’가 일치하는 것만
을추출하였다. 신체계측치, 생화학요인은평균과표준오차
(Mean±S.E.)로나타냈고, 연도에따른골밀도변화및신체계
측치와생화학적수치와의유의성및상관성검증은 SAS(ver 
9.1.3, U.S.A.)의 proc surveymeans, proc corr, pairedcompari- 
son 등의 프로시저를 사용하여 분석하였으며, 통계적 유의성
검증은 p<0.05 수준에서 수행하였다.

결과 및 고찰

1. 연령, 신장, 체중에 따른 골밀도 변화
대상자의 연령을 20대부터 80세 이상까지 분류하여 연도

별(2008∼2009년, 2010∼2011년) 골밀도 변화를 보았을 때
(Table 1) 대퇴부 전체 골밀도의 T-score가 20대 0.739에서
0.361(p<0.001)로, 30대는 0.447에서 0.106으로(p<0.001), 50
대는 0.234에서 0.033으로(p<0.01), 60대에서는 —0.059에서
—0.298로 2∼3년이 지나면서 유의적으로 낮아졌다(p<0.01). 
대퇴 경부 골밀도에서는 T-score가 20대 —0.197에서 —0.093
으로(p<0.001), 30대에서는 —0.262에서 —0.603으로(p<0.001) 

유의적으로골밀도가낮아졌으며, 요추 골밀도에서도 20대와 
30대, 50대에서 2∼3년이 지나면서 유의적으로 저하되었다.

T-score가 —1.0 이상이 정상범위의 골밀도를 가지는 기준
(WHO 2004)으로 볼 때 요추 골밀도에서 70대와 80세 이상
군에서 —1.0 이하의 값을 보여 정상범위에서 벗어나는 결과
를보였다. T-score는연령이증가할수록유의적으로저하되었
는데(p<0.001), 2010∼2011년을 보면 세부위에서각각 0.361
에서 —0.894로, —0.093에서 —0.858로, 0.307에서 —1.470으
로 낮아졌다. 이는 안산 지역 주민을 대상으로 한 연구(Jung 
et al 2006)에서 대상군의 연령이 증가할수록 골밀도가 유의
적으로 감소한다고 하였고, 한국 남성을 대상으로 한 연구
(Choi et al 2012)에서도 20대가 가장 골밀도가 높고, 연령이
증가할수록 낮아진다고 한 선행연구와 동일한 결과를 보였

다. 연령이 증가할수록 골밀도가 감소하는 것은 골대사에 미
치는 칼슘, 인, 조절호르몬의 변동과 고령화에 따른 신체활
동의 감소, 식이섭취의 부족 및 흡수율의 저하 등의 요인에
의한 것으로 보인다(Yoon HS 2011). 따라서 골 건강을 위해
식이섭취와 신체활동 증가 등에 대한 관심도 증대시켜야 할

것이며, 이를뒷받침할수있도록사회적으로적절한대책마
련도 필요할 것으로 보인다.
대상자의 신장에 따른 골밀도 상태에서(Table 2) 동일한

신장군에서 2∼3년이 지나면서 골밀도가 감소하였다. 대퇴
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Table 2. T-score of total femoral, femoral neck and lumbar spine of the subjects by height

Height
(cm)

N(%)
　
　

Total femoral Femoral neck
　

Lumbar spine
2008∼

2009
2010∼
2011

2008∼
2009

2010∼
2011

P-
value

2008∼
2009

2010∼
2011

P-
value

2008∼
2009

2010∼
2011

P-
value

<160 267( 9.9) 167(13.9) 　 —0.369±
0.0721)

—0.487±
0.133 0.309 —1.045±

0.083
—0.883±

0.179 0.301 —1.149±
0.076

—1.070±
0.137 0.498

160∼
<166 555(20.7) 230(19.1) 0.112±

0.045
—0.240±

0.069 0.001*** —0.731±
0.056

—0.930±
0.112 0.036* —0.571±

0.053
—0.846±

0.069 0.002**

166∼
<170 779(29.0) 331(27.5) 0.254±

0.038
0.017±
0.070 0.001*** —0.543±

0.045
—0.617±

0.099 0.326 —0.331±
0.040

—0.399±
0.076 0.279

170∼
<176 643(23.9) 278(23.1) 0.511±

0.041
0.212±
0.062 0.001*** —0.288±

0.046
—0.298±

0.079 0.892 0.128±
0.049

—0.092±
0.068 0.002**

≥176 441(16.5) 199(16.4) 0.576±
0.054

0.409±
0.075 0.037* —0.103±

0.058
—0.127±

0.106 0.798 0.414±
0.066

0.178±
0.085 0.012*

F-value 102.5***  82.7***  235.0***  86.4***  49.0***  163.0***

1) Means±S.E.
* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.

Table 3. T-score of total femoral, femoral neck and lumbar spine of the subjects by weight

Weight
(kg)

N(%)
　
　

Total femora Femoral neck 
　

Lumbar spine 

2008∼
2009

2010∼
2011

2008∼
2009

2010∼
2011

P-
value

2008∼
2009

2010∼
2011

P-
value

2008∼
2009

2010∼
2011

P-
value

<50 107( 4.0) 114( 9.5) 　—1.015±
0.1201)

—1.176±
0.139 0.345 —1.839±

0.108
—1.532±

0.195 0.096 —1.518±
0.126

—1.572±
0.162 0.757

50∼
<60 542(20.2) 225(18.7) —0.274±

0.043
—0.601±

0.066 0.001*** —0.971±
0.054

—1.066±
0.101 0.288 —0.809±

0.054
—0.951±

0.075 0.053

60∼
<70 966(36.0) 427(35.5) 0.225±

0.032
—0.019±

0.050 0.001*** —0.507±
0.040

—0.629±
0.080 0.064 —0.292±

0.038
—0.458±

0.057 0.002**

70∼
<80 744(27.7) 299(24.8) 0.570±

0.037
0.416±
0.062 0.006** —0.279±

0.040
—0.137±

0.092 0.047* 0.091±
0.045

0.023±
0.072 0.305

≥80 327(12.1) 139(11.5) 0.993±
0.056

0.627±
0.079 0.001*** 0.214±

0.068
—0.089±0.1

11 0.004** 0.720±
0.073

0.317±
0.097 0.001***

F-value 370.3***  230.1***  353.2***  271.3***  135.1***  234.9***

1) Means±S.E. 
* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.

골 전체 골밀도에서 160∼<166 cm 군에서는 2∼3년이 지나
면서 T-score가 0.112에서—0.240으로유의적으로(p<0.001) 감
소하였고, 166∼<170 cm 군에서는 0.254에서 0.017로(p<0.001), 
170∼<176 cm 군에서는 0.511에서 0.212로(p<0.001), 176 cm 
이상군에서도 0.576에서 0.409로유의적으로낮아졌다(p<0.05). 
다른 부위에서도 부분적으로 2∼3년이 지나면서 골밀도에서
유의적으로 차이가 났다. 신장이 증가할수록 세 부위의 골밀
도가유의적으로증가하는경향을보였는데, 2010∼2011년의 
경우각각—0.487에서 0.409로, —0.883에서—0.127로, —1.070

에서 0.178로 증가하는 결과를 보여(p<0.001) 신장이 골밀도
에 좋은 영향을 미치는 것으로 나타났다. Kim SG(2006)의
성인을 대상으로 한 연구에서 남성의 체중과 신장이 증가할

때대퇴경부 골밀도와 요추골밀도가증가한다고하여본 연

구결과와 동일하였다. Douchi et al(2000)은 신장과 체중이
증가할수록 하중을 받고 뼈에 압력을 가하게 되어 골밀도에

긍정적 영향을 미친다고 하였다.
체중에따른 골밀도를살펴본결과(Table 3), 50 kg 미만군

에서는 T-score가 —1.0 이상이 정상범위의 골밀도를 가지는
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Table 4. T-score of total femoral, femoral neck and lumbar spine of the subjects by BMI

BMI1)

(kg/m2)

N(%)
　
　

Total femoral Femoral neck
　

Lumbar spine 

2008∼
2009

2010∼
2011

2008∼
2009

2010∼
2011

P-
value

2008∼
2009

2010∼
2011

P-
value

2008∼
2009

2010∼
2011

P-
value

≤18.4 128( 4.8) 86( 7.1) 　—0.747±
0.0992)

—0.752±
0.106 0.973 —1.497±

0.099
—1.212±

0.193 0.123 —1.126±
0.103

—0.912±
0.156 0.235

18.5∼
22.9 934(34.8) 460(38.2) 0.043±

0.035
—0.311±

0.052 0.001*** —0.650±
0.041

—0.800±
0.081 0.023* —0.374±

0.044
—0.655±

0.058 0.001***

23.0∼
24.9 688(25.6) 297(24.7) 0.374±

0.041
0.221±
0.066 0.011* —0.361±

0.048
—0.392±

0.096 0.688 —0.156±
0.051

—0.186±
0.082 0.683

25.0∼
29.9 844(31.4) 327(27.2) 0.620±

0.035
0.465±
0.056 0.004** —0.239±

0.042
—0.125±

0.085 0.107 0.090±
0.044

0.013±
0.067 0.233

≥30.0 90( 3.4) 34( 2.8) 1.092±
0.09

0.576±
0.169 0.001** 0.164±

0.112
—0.390±

0.248 0.013* 0.890±
0.128

0.191±
0.158 0.001***

F-value 226.0*** 127.3*** 141.4*** 156.8*** 72.9*** 89.9***

1) BMI: Body mass index (kg/m2) : ≤18.4 kg/m2 (uderweight), 18.5∼22.9 kg/m2 (normal weight), 23.0∼24.9 kg/m2 (over weight), 
25.0∼29.9 kg/m2 (light obersity), ≥30.0 kg/m2 (severe obersity).

2) Means±S.E.
* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.

기준(WHO 2004)으로 보았을 때 모두 비정상의 수치를 보였
다. 대퇴 전체 골밀도에서 50 kg 미만군을 제외하고, 나머지
군은 2∼3년이 지나면서 T-score가 유의적으로 낮아졌다(p< 
0.01). 또한 세 부위 골밀도 모두에서 체중이 증가할수록 골
밀도가 증가하였는데, 2010∼2011년의 경우 세 부위 각각 —
1.176에서 0.627로, —1.532에서 —0.089로, —1.572에서 0.317
로 유의적으로 증가하였다(p<0.001). 이는 체중과 골밀도와
의 관련성 연구(Ensrud et al 2005)에서 체중이 감소함에 따
라 골밀도가 감소하였다는 연구와 동일한 결과를 보였다.
선행연구에 의하면, 체중과 신장의 증가는 골격에 부하를

증가시켜 골의 재형성을 자극하기 때문에 골밀도에 바람직

한 영향을 주는 요인이라고 하였으며(Park et al 2009), Choi 
& Kim(2008)은적당한 체중 유지는 골밀도감소를 방지하는
중요한 요인 중의 하나라고 하였다. 따라서 적절한 범위의
체중유지는 골밀도 건강과 유지에 중요한 요인으로 작용할

것으로 생각되며, 본 연구 결과에서도 대상자 모두에서 전반
적으로 유의적 양의 상관관계를 보여 체중이 골밀도에 대한

영향요인임을 확인할 수 있었다.

2. BMI, 허리둘레, 체지방율에 따른 골밀도 변화
BMI와골밀도를살펴본결과(Table 4), BMI가정상군(18.5

∼22.9 kg/m2)의 경우 대퇴 전체 골밀도의 T-score가 0.043에
서 —0.311로유의적으로감소하였고(p<0.001), 과체중군(23.0
∼24.9 kg/m2)은 0.374에서 0.221로(p<0.05), 경도비만군(25.0
∼29.9 kg/m2)은 0.620에서 0.465로(p<0.01), 중등도비만군(≥

30 kg/m2)에서도 1.092에서 0.576으로유의적감소를보여(p< 
0.01), 2∼3년이지나면서골밀도가모두낮아졌다. 또한대상
자의 BMI가 증가함에 따라 골밀도가 세 부위 모두에서 전반
적으로유의적증가를보였는데, 2010∼2011년의경우 T-score 
변화를 보면 각각 —0.752에서 0.576, —1.212에서 —0.390, 
—0.912에서 0.191로증가하였다(p<0.001). 즉, 체중과 BMI는 
신체에 하중을 주어 뼈의 밀도를 증가시켜 골밀도와 유의적

으로양의상관관계를나타내며, 골다공증위험률을낮추는주
요인자로 제시되고 있다(Ahn et al 2005). Choi et al(2012)의
연구에서 BMI가 높을수록 골밀도가 유의적으로 높고, BMI
가높을수록 대퇴 전체 골밀도와대퇴경부골밀도가 낮아질

비율이 감소한다는 결과와 동일하게 나타났다. 또한 Lee et 
al(2003)의남성을대상으로한연구에서도 BMI가증가에따
라 골밀도가 유의적으로 증가한다고 하였으며, Melton(2001)
의 연구에서도 비만은 골밀도에 강력한 방어요인으로 작용

한다고 하였다. Chang et al(2006)의 연구에서 체질량지수가
25 kg/m2 이상인 군이 그렇지않은 군에 비해 골다공증에 대
하여 보호효과가있다고 하였다. 체중뿐아니라, 적정한 BMI
를 유지하는 것이 건강에도 좋을 뿐 아니라, 골밀도 건강 및
유지에 중요한 요소로 작용할 수 있으므로 개인적으로 적정

체중 및 BMI 유지를 위해 노력해야할 것으로 보인다.
복부비만을 평가하는 허리둘레에 따른 T-score의 변화를

살펴본 결과(Table 5), 2∼3년이 지나면서 허리둘레가 70 cm 
미만인 경우 대퇴 전체 골밀도에서 —0.343에서 —0.756으로
유의적으로감소하였고(p<0.01), 70∼<80 cm 군의경우 0.226
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Table 5. T-score of total femoral, femoral neck and lumbar spine of the subjects by waist circumference

Waist 
circum-
ference

(cm)

N(%)

　　

Total femoral Femoral neck

　

Lumbar spine

2008∼
2009

2010∼
2011

2008∼
2009

2010∼
2011

P-
value

2008∼
2009

2010∼
2011

P-
value

2008∼
2009

2010∼
2011

P-
value

<70 209( 7.8) 156(13.0)　—0.343±
0.0831)

—0.756±
0.133 0.002** —1.050±

0.086
—1.288±

0.158 0.119 —0.684±
0.093

—0.857±
0.161 0.266

70∼
<80 662(24.7) 291(24.2) 0.226±

0.043
—0.102±

0.076 0.001*** —0.547±
0.049

—0.589±
0.106 0.620 —0.201±

0.052
—0.356±

0.084 0.046*

80∼
<90 1,101(41.1) 459(38.1) 0.376±

0.033
0.135±
0.053 0.001*** —0.414±

0.037
—0.399±0.0

78 0.812 —0.134±
0.041

—0.300±
0.064 0.005**

≥90 706(26.4) 298(24.7) 0.580±
0.040

0.369±
0.052 0.003** —0.176±

0.049
—0.326±

0.084 0.049* 0.072±
0.049

—0.145±
0.060 0.002**

F-value 128.4*** 93.1*** 57.5*** 77.8*** 58.1*** 28.7***

1) Means±S.E. 
* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.

Table 6. T-score of total femoral, femoral neck and lumbar spine of the subjects by body fat

Body
fat
(%)

N(%)
　
　

Total femoral Femoral neck
　

Lumbar spine
2008∼
2009

2010∼
2011

2008∼
2009

2010∼
2011

P-
value

2008∼
2009

2010∼
2011

P-
value

2008∼
2009

2010∼
2011

P-
value

<8 23( 0.9) 9( 0.8) 　0.373±
0.1471)

0.118±
0.478 0.849 —0.950±

0.631
—0.658±

0.116 0.838 0.262±
0.148

—0.455±
0.528 0.541

8∼
<16 448(17.1) 169(14.2) 0.198±

0.059
—0.182±

0.097 0.001*** —0.683±
0.132

—0.557±
0.064 0.244 —0.114±

0.069
—0.397±

0.096 0.006**

16∼
<20 752(28.6) 322(27.1) 0.399±

0.042
0.034±
0.071 0.001*** —0.408±

0.098
—0.423±

0.049 0.850 —0.065±
0.052

—0.326±
0.084 0.001***

20∼
<25 769(29.3) 336(28.3) 0.284±

0.038
0.162±
0.056 0.028* —0.568±

0.083
—0.488±

0.043 0.262 —0.251±
0.047

—0.269±
0.061 0.781

≥25 634(24.1) 352(29.6) 0.374±
0.044

0.234±
0.066 0.030* —0.313±

0.101
—0.376±

0.049 0.448 —0.171±
0.050

—0.246±
0.080 0.314

F-value 7.9*** 12.2*** 1.5 5.0** 7.1** 0.8

1) Means±S.E.
* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.

에서 —0.102로(p<0.001), 80∼<90 cm 군은 0.376에서 0.135
로(p<0.001), 90 cm 이상군에서는 대퇴 전체 골밀도가 0.580
에서 0.369로(p<0.01) 유의적으로 감소하였다. 대퇴 경부 골
밀도에서는 90 cm 이상군에서만 —0.176에서 —0.326으로유
의적으로감소하였다(p<0.05). 요추골밀도에서는 70∼<80 cm 
군에서는 —0.201에서 —0.356으로(p<0.05), 80∼<90 cm 군은
—0.134에서 —0.300으로(p<0.01), ≥90 cm 군에서는 0.072에
서 —0.145로(p<0.001) 유의적으로 감소하였다. 또한 본 조사
대상자는 허리둘레가 증가할수록 골밀도가 유의적으로 증가

하는 것으로 나타났는데, Melton et al(2001)의 연구에서 비

만이 골밀도 손실에 대한 강력한 방어요인으로 작용하며, 허
리둘레증가는골밀도건강및유지에좋은영향을미치는것

으로 나타났다. 반면, 한국 성인을 대상으로 한 골밀도 연구
(Yoon HS 2011)에서는 허리둘레가 커질수록 골밀도가 감소
한다고 하였고, Cho NH(2005)의 연구에서도 골다공증군의
허리둘레가 다른 군에 비하여 더 크다고 하여 다른 결과를

보였다.
체지방율에 따른 T-score 변화를 보면(Table 6) 대퇴부 전

체골밀도에서 8% 미만군을제외하고, 나머지군에서 2∼3년
이 지나면서 유의적으로 골밀도가 낮아졌으며(p<0.05), 요추
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Table 7. T-score of total femoral, femoral neck and lumbar spine of the subjects by total cholesterol

Total
cholesterol 

(mg/dl)

N(%)
　
　

Total femoral Femoral neck
　

Lumbar spine

2008∼
2009

2010∼
2011

2008∼
2009

2010∼
2011

P-
value

2008∼
2009

2010∼
2011

P-
value

2008∼
2009

2010∼
2011

P-
value

<201 1,784(68.5) 805(70.1) 　0.195±
0.0281)

0.087±
0.046 0.001*** —0.449±

0.035
—0.475±

0.065 0.001*** —0.301±
0.032

—0.261±
0.052 0.001***

201∼
<230 540(20.7) 233(20.3) 0.167±

0.053
0.157±
0.063 0.001*** —0.555±

0.070
—0.467±

0.096 0.001*** —0.468±
0.063

—0.334±
0.068 0.001***

≥230 282(10.8) 110(09.6) 0.149±
0.078

0.064±
0.101 0.021* —0.451±

0.097
—0.520±

0.102 0.001*** —0.395±
0.088

—0.366±
0.109 0.001***

F-value 0.5 2.1 3.7* 6.8** 0.1 1.4
1) Means±S.E.
* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.

골밀도에서는 부분적으로 유의적 감소를 보였다(p<0.01). 본
조사에서는 체지방율에 따른 골밀도의 변화가 뚜렷하게 나

타나지 않아 체지방율이 골밀도에 미치는 영향이 크지 않은

것으로사료된다. 안산지역주민의골다공증연구(Jung et al 
2006)에 의하면 골다공증군에서 체지방량이 유의하게 낮았
다고 하였으나, Park et al(2009)은 체지방량이 가지는 물리
적 하중부하를 보정하면 체지방이 높을수록 골밀도 수치가

낮아진다고 하였으며, Zhao et al(2007)의 연구에서도 남성과
여성 모두에서 동일한 체중일 경우 체지방율이 높을수록 골

밀도가 감소한다고 하였다. 인도사람을 대상으로 한 연구

(Marwaha et al 2013)에서는 체지방율이 높은 비만군의 경우
다른군에 비해 골밀도가 증가했다고 하여 체지방율과 관련

하여 결과가 다양하게 나타났다.

3. 혈중 총 콜레스테롤 농도, 혈중 비타민 D 농도, 혈
중 ALP 농도에 따른 골밀도 변화
혈중 총 콜레스테롤에 따른 골밀도 변화를 살펴본 결과

(Table 7), 모든 군에서 세 부위 골밀도의 T-score가 2∼3년이
지나면서 유의적으로 낮아졌는데, 대퇴전체 골밀도에서 201 
mg/dL 미만군의경우, 0.195에서 0.087로(p<0.001), 201∼<230 
mg/dL군은 0.167에서 0.157로(p<0.001), ≥230 mg/dL 군의경
우 0.149에서 0.064로(p<0.05) 낮아졌다. 혈중 총 콜레스테롤
농도가 높아질수록 골밀도가 전반적으로 낮아졌으며, 이러
한 결과는 대퇴 경부 골밀도에서 유의적으로 나타나, 2008∼
2009년의 경우 —0.449에서 —0.451로(p<0.05), 2010∼2011
년의경우—0.475에서—0.520으로낮아졌다(p<0.01). 이는골
밀도에 관련된 생화학적 표식자의 연구(Kim et al 2009)에서
혈액 콜레스테롤이 기준치 이내(130∼230 mg/dL)에서의 골
밀도가다른수치범위내의 골밀도에 비해 높았다고하여본

대상자에서 기준치 값을 벗어난 경우, 골밀도 수치가 낮아지
는 것과 동일한 결과를 보였다. 한편, 골밀도가 혈중 콜레스

테롤과 상관관계가 없다는 연구 결과(Tanko et al 2003; Wu 
et al 2003)도 발표된 바 있으나, 식품을 통한 콜레스테롤 섭
취도 골밀도에 영향을 미치는 것을 인지하고, 식생활 개선을
통해 콜레스테롤 섭취를 줄이는 것은 콜레스테롤과의 관련

가능성이제기된 골건강및 혈관질병을 예방하기위해서 필

요할 것으로 생각된다.
혈중 비타민 D(Table 8)는 골 형성에 중요한 작용을 하며, 

90%가 270∼300 nm의 자외선에 노출된 피부로부터 비타민
D3(콜레칼시페롤)로 합성되어 흡수되며, 나머지는 식이로부
터흡수된다(Wang et al 2012) 비타민 D 부족은 전세계적인
영양불량 문제로(Chung HY 2008), Shin et al(2006)도 비타
민 D 결핍을 예방하기 위해 자외선 조사를 통한 피부에서의
합성에만 의지하지 말고 음식으로 섭취하는 것도 중요하다

고 하였다. 정상에 속하는 범위에서도 9∼23.3 ng/mL군보다
혈중비타민 D 수치가 더높은 23.4∼37.6 ng/mL군에서 대퇴
전체 및 대퇴 경부 골밀도가 더 높았다. 정상범위에서 벗어
난 8 ng/mL 이하군 및 37.7 ng/mL 이상군의 경우 정상범위
에 있는 군에 비해 골밀도가 낮았다. 연령 증가에 따라 노화
가 진행되면서 피부에서 합성되는 비타민 D가 감소하므로, 
노인에게서 비타민 D 영양상태가 불량할 것으로 인식되고
있으나, 우리나라의경우오히려 20대젊은층의비타민영양
상태가 취약하다고 한다(Kim & Kang 2012). 혈중 비타민 D
는 칼슘 대사를 조절하는 중요한 영양소로(Moon et al 2013) 
골 건강과 관련하여 필수적 요소이므로 비타민 D의 충분한
섭취와 더불어 적당한 실외활동으로 햇빛을 충분히 쬐는 등

의 생활습관을 통해 정상수치를 유지할 필요성이 크다고 생

각된다. 본 연구 대상자의 정상범위에 속하는 비율이 92.7∼
96.5%로 높았고, 혈중 비타민 D가 정상범위에 속하는 경우
다른 군에 비하여 T-score가 더 높은 것으로 나타나, 바람직
한 경향을 보였다. Kim & Kang(2012)은 우리나라의 남자
86.8%, 여자 93.3%가 혈중 비타민 D 농도가 부족하다고 하
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Table 8. T-score of total femoral, femoral neck and lumbar spine of the subjects by vitamin D 

Vitamin 
D 

(ng/mL)

N(%)
　
　

Total femoral Femoral neck
　

Lumbar spine
2008∼

2009
2010∼
2011

2008∼
2009

2010∼
2011

P-
value

2008∼
2009

2010∼
2011

P-
value

2008∼
2009

2010∼
2011

P-
value

≤8.9 27( 1.0) 45( 3.8) 　—0.167±
0.1571)

—0.135±
0.119 0.889 —0.738±

0.149
—0.713±

0.209 0.935 —0.396±
0.186

—0.468±
0.152 0.798

9∼
23.3 1,483(56.9) 996(83.8) 0.347±

0.029
0.111±
0.039 0.001*** —0.436±

0.033
—0.463±

0.055 0.597 —0.093±
0.035

—0.276±
0.043 0.001***

23.4∼
37.6 1,033(39.6) 106( 8.9) 0.346±

0.034
0.152±
0.104 0.029* —0.416±

0.040
—0.428±

0.132 0.919 —0.181±
0.041

—0.317±
0.130 0.192

≥37.7 63( 2.5) 42( 3.5) 0.189±
0.158

—0.208±
0.150 0.793 —0.594±

0.190
—0.819±

0.199 0.071 —0.402±
0.130

—0.628±
0.148 0.157

F-value 2.8 0.4 1.5 3.9* 2.9 2.1

1) Means±S.E.
* p<0.05, *** p<0.001.

Table 9. T-score of total femoral, femoral neck and lumbar spine of the subjects by alkaline phosphatase

Alkaline 
phospha- 

tase
(IU/L)

N(%)
　
　

Total femoral Femoral neck

　

Lumbar spine

2008∼
2009

2010∼
2011

2008∼
2009

2010∼
2011

P-
value

2008∼
2009

2010∼
2011

P-
value

2008∼
2009

2010∼
2011

P-
value

<103 7( 0.3) 14( 1.2) 　—0.793±
0.3191)

0.337±
0.284 0.013* —1.698±

0.596
—0.238±

0.476 0.017* —1.131±
0.289

—0.107±
0.252 0.008**

103∼
<219 1,211(46.4) 1,527(42.6) 0.493±

0.031
0.239±
0.023 0.001*** —0.278±

0.035
—0.321±

0.029 0.559 0.019±
0.038

—0.193±
0.027 0.019*

219∼
<336 1,227(47.0) 1,844(51.4) 0.258±

0.032
—0.044±

0.022 0.001*** —0.530±
0.037

—0.624±
0.029 0.216 —0.214±

0.037
—0.514±

0.025
0.001**

*

≥336 163( 6.3) 194(16.8) —0.306±
0.101

—0.270±
0.133 0.810 —0.944±

0.101
—0.714±

0.184 0.214 —0.739±
0.120

—0.729±
0.132 0.956

F-value 69.5*** 43.5*** 59.1*** 31.4*** 10.1*** 28.2***

1) Means±S.E.
* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.

였으며, 사우디아라비아 남성을 대상으로 한 연구(Ardawi et 
al 2012)에서는 사우디아라비아 남성의 87.8%가 비타민 D 
결핍에 노출되어 있으며, 낮은 골밀도와 관련이 있음을 보고
하였다. 또한베트남의남성과여성(13∼83세)을대상으로한 
연구(Nguyen et al 2012)에서도 베트남 남성의 16%가 비타
민 D 혈중 농도가 불충분하다고 하였으며, 이는 골 건강과
밀접한 관련성이 있음을 보고하였다.
골형성지표인 ALP(Table 9)는조골세포(osteoblast)에서생

성되어세포막에존재하는데, 골에대한특이성이있으며, 골
다공증이나 골감소증의 경우 유의하게 상승한다고 한다(Yeo 
et al 2008). 본 연구에서도 혈중 ALP 수치가 낮은 103 IU/L 
미만군을제외하고, 수치가증가할수록 T-score가유의적으로 

낮아지는 동일한 결과를 보였다(p<0.001). Yeo et al (2008)
의 골밀도 연구에서 골다공증군의 경우 ALP 수치가 정상군
과 골감소증군에 비해 유의적으로 높았다고 하여 본 결과와

동일하였다.

4. 골밀도와 제 요인과의 상관관계
골밀도와 제 요인과의 상관관계를 살펴본 결과(Table 10), 

대상자의 연령이 증가함에 따라 골밀도와 약한 음의 상관관

계를 보였는데, 이는 Hwang SW(2009)의 조사대상자의 골밀
도와 연령에서 유의한 음의 상관관계를 보였고, 연령 증가에
따라 골다공증 비율이 유의하게 증가한다고 하여 음의 상관

성경향은같았으나, 유의적차이가나타나지않아다소차이
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Table 10. Correlation coefficient between T-score and various factors of the subjects 

Items 　

　

Total femoral Femoral neck Lumbar spine

2008∼2009 2010∼2011 2008∼2009 2010∼2011 2008∼2009 2010∼2011

Age
(yrs)

20∼<30
30∼<40
40∼<50
50∼<60
60∼<70
70∼<80
≥80

　

—0.1476**

—0.0486
—0.0010
—0.1817***

—0.2272***

—0.1254*

  0.0123

—0.2645**

—0.0093
—0.0468
—0.0963
—0.0601
—0.1941*

—0.2039

—0.0114
—0.0821
—0.0349
—0.0862
—0.0978*

—0.0948
—0.0299

—0.2019**

—0.0008***

—0.0175
—0.1481***

  0.0865***

  0.0018**

  0.1009

—0.1553**

—0.1650***

—0.0504
—0.1940***

—0.2535***

—0.1578**

  0.1019

—0.2805**

—0.0028
—0.1889*

—0.0757
—0.0830
—0.2349**

—0.2678

Height
(cm)

<160
160∼<166
166∼<170
170∼<176
≥176

  0.2525***

  0.1559***

  0.1089*

  0.0315
  0.2139***

  0.1005
  0.2072**

—0.0070
  0.0833
—0.0072

  0.1889**

  0.1363***

  0.0642
  0.0104
  0.1689***

  0.0806
  0.0196
—0.0499
  0.1337**

  0.1016

  0.2473***

  0.1578***

  0.1325***

  0.0517
  0.2845***

—0.0035
  0.1483*

  0.0341
  0.1010
  0.1418

Weight
(kg)

<50
50∼<60
60∼<70
70∼<80
≥80

  0.4355***

  0.2838***

  0.1250***

  0.1174
  0.1354*

—0.0405
  0.2315**

  0.2581***

  0.1073
  0.1382

  0.2905**

  0.1832***

  0.1056
  0.0535
  0.0677

  0.4068*

  0.1994*

  0.2015**

  0.2246***

  0.0063

  0.4192***

  0.2813***

  0.0975**

  0.1435***

  0.2193***

  0.0516
  0.2046**

  0.2439***

  0.0702
  0.1083

BMI1)

(kg/m2)

≤18.4
18.5∼22.9
23.0∼24.9
25.0∼29.9
≥30.0

  0.3219***

  0.2228***

  0.0973**

  0.1485***

  0.1343

  0.1827
  0.3444***

  0.2039***

  0.1070
  0.1273

  0.4555***

  0.1663***

  0.0586
  0.1550***

  0.1062

  0.3611
  0.1876***

  0.2151***

  0.0679
  0.1095

  0.2931***

  0.1484***

  0.0130
  0.1138***

  0.1710

  0.2552
  0.2177***

  0.1923**

  0.0563
  0.3631

Waist 
circumference

(cm)

<70
70∼<80
80∼<90
≥90

  0.2795***

  0.0546
  0.0165
  0.1366***

  0.0439
  0.2289***

  0.1153*

  0.1007

  0.2971***

  0.0430
—0.0038
  0.0846*

  0.0886
  0.2078**

  0.1211*

  0.0068

  0.2515***

—0.0022
—0.0098
  0.1957***

  0.1307
  0.1813**

  0.1270**

  0.1234*

Body fat
(%)

<8
8∼<16
16∼<20
20∼<25
≥25

  0.3570
  0.1002*

  0.0707
  0.0159
—0.0030

—0.9714
  0.0665
  0.0611
  0.0501
  0.0659

  0.3632
  0.0464
  0.0751*

  0.0532
—0.0077

—0.9963
  0.1476
  0.0843
—0.0001
—0.0360

  0.2888
  0.0507
—0.0121
  0.0180
  0.0841

—0.9997*

  0.0108
—0.0012
—0.0039
  0.0923

Total
cholesterol

(mg/dL)

<201
201∼<230
≥230

  0.0219
—0.0356
  0.0243

  0.0849*

—0.0775
  0.0424

—0.0362
—0.0378
  0.1460*

—0.0106
—0.1064
  0.1184

—0.0225
—0.0193
  0.0753

  0.0004
—0.0596
  0.0524

Vitamine D
(ng/mL)

≤8.9
9∼23.3

23.4∼37.5
≥37.7

  0.3153
  0.0369
—0.0556
—0.2020

—0.0617
  0.0510
  0.0669
—0.0460

  0.4358*

  0.0262
—0.0588
—0.2032

  0.0263
  0.0984**

  0.1001
—0.0698

  0.0981
—0.0098
—0.0510
—0.2170

—0.1465
—0.0275
  0.0930
  0.0165
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Table 10. Continued

Items 　

　

Total femoral Femoral neck Lumbar spine

2008∼2009 2010∼2011 2008∼2009 2010∼2011 2008∼2009 2010∼2011

Alkaline 
phosphatase

(IU/L)

<103
103∼<219
219∼<336
≥336

—0.0891
—0.0290
—0.1472***

  0.0583

—0.0002
—0.1131*

—0.0287
  0.1277

—0.1445
—0.0616*

—0.1053**

—0.0813

—0.5112
—0.0908
—0.0303
  0.0489

—0.0193
—0.0145
—0.1076
  0.0151

  0.4093
—0.0947
—0.0466
—0.0098

1) BMI: Body mass index (kg/m2).
T-score : Subject's BMD-Young adult BMD/Standard deviation of young adult value (20∼49years).
* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 : Significant by Person's correlation coefficient (r).

를 보였다. 골밀도와 신장과는 전반적으로 약한 양의 상관관
계를 보였는데, 골밀도에 관련된 여러 선행 연구(Han & Cho 
2002; Kim & Kim 2003)에서 신장과 골밀도는 유의적 양의
상관관계가 나타난다고 하여 다른 결과를 보였다. 또한 골밀
도와 신체계측치의 상관성 분석에서 골밀도는 체중과 전반

적으로 약한 양의 상관관계를 보이는 것으로 나타났다. 골밀
도와 신체지수와의 관련성연구에서 Reid et al(1992)은체중
이 골조직에 기계적 자극을 주어 골형성을 촉진시키며, 체지
방은 부신에서 분비되는 안드로겐을 에스트로겐으로 전환하

는 장소로 골대사에 대한 에스트로겐 작용을강화시켜 골밀

도에 영향을줄 것이라고 하여유의적 양의 상관성이있다고

하였으나, 본 조사결과에서는 약한 상관성을 나타내어 다른
결과를 보였다. 또한 골밀도와 신체조건에 관한 Kim SG 
(2006)의 연구에서 대상자의 체중, 신장이 골밀도와 유의적
인 관련성을 보였다고 하여, 유의적 결과가 나타나지 않아
다른 결과를 보였으나 경향을 유사하였다. 남성 고령인구가
많아지고 비록 전체 골절 빈도가 여성보다 낮지만 최근 증가

하고 있는 남성 골질환 발생률 추세와 대퇴부 골절 후 사망

률은 여성보다 1.3배 더 높아(Jung et al 2006), 남성을 대상
으로 한 골다공증 관리는 중요한 사회적 과제가 될 것으로

보여 대책의 필요성이 절실한 것으로 생각된다. 골밀도와
BMI와는 전반적으로 약한 양의 상관관계를 나타냈다. Park 
et al (2008)의 성인 골밀도 논문에서 남녀 모두 BMI가 증가
할수록 T-score가 높게나타났고, 비만군의경우 골밀도가 높
았으나 통계적으로 유의한 관련성은 나타나지 않았다고 하

였으며, Kim SG(2006)은 골밀도와 BMI와는 유의적 상관관
계가 나타나지 않는다고 하여 유사한 결과를 보였다. 반면, 
Lee et al(2008)은 BMI가 증가할수록 유의적으로 골밀도가
증가한다고 한 결과와 다른 결과를 나타냈다. 허리둘레는 세
부위의 골밀도에서 약한 양의 상관관계가 일부 관찰되었고, 
체지방율과는 뚜렷한 상관성을 보이지 않았는데, 이는 체지
방량과 골밀도가 유의적 음의 상관관계를 보인 결과(Jung et 
al 2006)와는 다른 경향이었다. 일부 연구에 의하면 대상은

다르지만 골밀도와 체지방율과 음의 상관성(Zhao et al 2007; 
Hus et al 2006)을 나타내거나 또는 양의 상관성(Chen et al 
1997; Reid et al 1992)을 나타낸다는 연구가 있어 체지방율
과 골밀도의 상관관계에서 다양한 결과가 관찰되는 것으로

보인다. 
혈중총콜레스테롤과골밀도와는상관관계는뚜렷하게나

타나지 않았으며, 혈중 비타민 D와의 상관관계에서도 정상
군에서 약한 음또는양의상관관계를보여전체적으로뚜렷

한 상관성을 보이지 않았다. 혈중 ALP와의 상관관계에서는
103∼336 IU/L 미만군에서혈중 ALP 수치가높았을때 약한
음의상관성을나타냈으나, 전반적으로골밀도가낮아지는경
향을 보였다. 골밀도와 혈중 ALP와의 관련성 연구(Yeo et al 
2008)와이탈리아 성인 남녀를대상으로 한골밀도 연구(Go- 
nnelli et al 2013)에서도 ALP 수치가 골밀도와 유의적 음의
상관관계를 가진다는 결과를 보였고, 또한 Koo JO(2013)의
연구에서 ALP는 조직 중 다양하게 분포되어 있으며, 골밀도
상태가 정상인 군은 194.3 IU/L, 골다공증군은 249.7 IU/L로
골밀도가낮을수록유의적으로 ALP가증가한다고하여, ALP 
증가에 따라 골밀도가 낮아지는 경향은 같았으나, 유의성에
서는 다른 결과를 보였다.

요약 및 결론

본연구에서는국민건강영양조사원시자료를바탕으로 2008
∼2009년과 2010∼2011년으로분류하여한국성인남성의대
퇴전체골밀도, 대퇴 경부골밀도, 요추 골밀도의 T-score 변
화및 T-score와 신체적 특성 및 생화학적 특성과의 상관성을
조사하였으며 결과는 다음과 같다.
1. 대상자의연령을 20대부터 80세이상까지분류하여연도별 
골밀도 변화를 보았을 때 대퇴부 전체골밀도의 T-score가
20대 0.739에서 0.361(p<0.001)로, 30대는 0.447에서 0.106
으로(p<0.001), 50대는 0.234에서 0.033으로(p<0.01), 60대
에서는 —0.059에서 —0.298(p<0.01)로 2∼3년이 지나면서
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유의적으로 낮아졌다. 대퇴 경부 골밀도에서는 T-score가
20대—0.197에서—0.093으로(p<0.001), 30대에서는—0.262
에서—0.603으로(p<0.001) 유의적으로낮아졌으며, 요추골
밀도에서도 20대와 30대, 50대에서 2∼3년이 지나면서 유
의적으로 낮아졌다. 

2. 골밀도상태를신장과함께살펴본결과, 대퇴부전체골밀
도에서 160∼<166 cm 군에서 2∼3년이 지나면서 T-score
가 0.112에서 —0.240으로(p<0.001), 176 cm 이상군에서도
0.576에서 0.409로 유의적으로(p<0.05) 낮아졌다. 또한 신
장이 증가할수록 세 부위 골밀도에서 유의적으로 골밀도

가 증가하였다(p<0.001). 체중이 50 kg 미만군에서는 모두
비정상의수치를보였고, 대퇴부전체골밀도에서 50 kg 미
만군을 제외하고, 나머지 군은 2∼3년이 지나면서 T-score
가유의적으로낮아졌다. 또한세부위골밀도모두에서체
중이증가할수록골밀도가유의적으로증가하였다(p<0.001).

3. BMI로 분류하였을 때 정상군(18.5∼22.9 kg/m2)에서 대퇴
부전체골밀도의 T-score가 0.043에서 —0.311로(p<0.001), 
30 kg/m2 이상군에서는 1.092에서 0.576으로(p<0.01) 유의
적으로 감소하였다. 허리둘레에 따른 T-score는 대퇴부 전
체 골밀도에서 2∼3년이 지나면서 낮아졌고, 허리둘레가
증가할수록 대퇴 전체 골밀도가 증가한 것으로 나타났다. 
체지방율의 경우 T-score는 대퇴부 전체 골밀도에서 8% 
미만군을 제외하고, 나머지 군에서 2∼3년이 지나면서 유
의적으로 골밀도가 낮아졌다(p<0.05).

4. 혈중총콜레스테롤이 201 mg/dL 미만군의경우, 대퇴부전
체골밀도에서 0.195에서 0.087로(p<0.001), 201∼<230 mg/ 
dL 군은 0.167에서 0.157로(p<0.001), ≥230 mg/dl 군의 경
우 0.149에서 0.064로(p<0.05) 낮아졌다. 혈중 총 콜레스테
롤이 증가하였을 때 대퇴 경부 골밀도에서도 유의적으로

골밀도가 낮아졌다. 혈중 비타민 D가 정상범위에 속하는
23.4∼37.6 ng/mL군의 경우, 대퇴부 전체 및 대퇴 경부 골
밀도가 높았다. 골형성지표인 ALP의 정상치 범위는 103
∼336 IU/L 미만으로, 정상범위에서도 ALP 수치가높았을 
때 골밀도 수치가 더 낮았다. ALP 수치가 낮은 103 IU/L 
미만군을 제외하고, 수치가 증가할수록 T-score가 유의적
으로 낮아졌다(p<0.001).

5. 골밀도와 제 요인과의 상관관계를 살펴본 결과, 대상자의
연령, 신장, 체중 및 BMI와 약한 양의 상관관계를 나타냈
다. 허리둘레는 세부위의골밀도에서약한양의상관관계
가 일부 관찰되었고, 체지방율과는 뚜렷한 상관성을 보이
지 않았다. 혈중 총 콜레스테롤과 골밀도와는 상관관계가
뚜렷하게 나타나지 않았으며, 혈중 비타민 D와의 상관관
계에서는 정상군에서 약한 음 또는 양의 상관관계를 보여

전체적으로 뚜렷한 상관성을 보이지 않았다. 혈중 ALP와

의상관관계에서는혈중 ALP 수치가높았을때약한음의
상관성을 나타냈으며, 전반적으로 골밀도가 낮아졌다.
이상의 결과를 보았을 때 성인 남성의 골밀도가 2∼3년이

경과하면서 유의적으로 낮아지는 경향을 보여 골 건강에 우

려를 나타냈다. 골밀도와 영향요인과의 상관성에서 체중과
BMI 및 체지방률이 증가할수록 골밀도와 유의적 약한 양의
상관성이 나타났고, 골밀도가 증가하는 경향을 보였으나, 비
만일 경우 골밀도에 좋지 않은 영향을 미쳤다. 또한 혈중 총
콜레스테롤 농도가 높고, 혈중 ALP가 높을 때 전반적으로
골밀도가 낮아지는 것으로 나타났다. 따라서 골밀도 건강을
위해 체중, 체지방 등의 지속적 관리 및 혈중 콜레스테롤 관
리, 비타민 D의충분한 섭취와같은 식생활개선을 통한개인
의 노력이 필요할 것으로 보이며, 교육을 통해 개인의 골 건
강에대한경각심과인지도를 높이는것도중요할것으로 사

료된다. 또한 최근 들어 남성의 골다공증 유병률이 증가하는
추세이므로골질량이최대로형성되는시기인젊은나이에서

부터 골건강을 위한 적극적인 관리가 필요할 것으로 보인다.
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