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420 w omen from Kuri Korean nation al health and nutrit ion ex amin at ion surv ey w ere studied

to ex amine the hypoth esis that ost eoarthrit is and b on e min eral den sity are inv er sely related.

T otal 420 w omen had radiograph s of the hands , knees , and hip . A lso all w om en had bone

min eral den sity m ea sured at right h eel. M ean b on e mineral den sit ies w ere compared b etw een

n o osteoarthrit is and osteoarthrit is group. In order to adju st the effect of possible

confounding s (age, parity , BMI, m en sturat ion history , bioimpedan ce, diabet es ), mult iple linear

regression an aly sis w as don e. M ean b on e min eral den sities of osteoarthrit is group w as

significant ly low er th an th at of no ost eoarthritis group (0.4269 v s . 0.5057). But , aft er adju st in g

the effect of possible confoundin g s , significant differen ces of b on e min eral den sity betw een

ost eoarthritis and n o osteoarthrit is groups did n ot exist any m ore. T hese result s su gg est th at

there are n o relat ion ship betw een ost eoarthrit is and bone mineral den sit ies in Korean w om en

am ong ag ed 20s - 70s . T h ese result s are opposit e to th e many studies w hich sug gest the

inv er se relat ion ship of osteoarthrit is and osteoporosis .
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I. 서론

골관절염과 골다공증은 둘다 노령층에 흔한 질병으로서 노인층의 이환과 사망력에 중대한 영

향을 미치는 질환이다. 이들 두 질병간에 어떤 관계가 존재하는지는 아직 명확히 밝혀져 있지 않

으나 경험적으로 과거부터 이 두 질환을 동시에 가진 사람이 드물다는 보고가 많이 있어 왔다.

이로 미루어 볼 때, 골관절염과 골다공증 사이에는 상호 배타적인 관계가 존재하지 않나 의심해

볼 수 있다. 그 예로 F oss와 By ers (1972)는 대퇴경부 골절환자에게서 대퇴골관절염의 빈도가 낮

다고 보고하였고, Cooper 등 (1991)은 남녀의 골격계 방사선촬영사진을 바탕으로 낮은 골밀도를

가진 사람의 골관절염 빈도가 낮음을 보고한 바 있다. 또한 Dequek er 등 (1983)은 골밀도가 높은

사람과 낮은 사람간에는 신체측정학상 서로 대조적인 형태상의 특징을 가진다고 보고하였는데,

즉 골다공증이 있는 사람은 흔히 마른 체격인 반면, 골밀도가 높은 사람은 비만한 체격을 가지고

있으며 골관절염이 동반된 경우가 많다는 것이다. 실제 임상에서 이 두 질병을 동시에 가진 환자

를 대하는 경우도 있지만 설령 골관절염환자가 골다공증성 골절을 입는다 해도 이런 골절이 발생

하는 시기는 골관절염이 없던 사람들의 골다공증성 골절에 비해 그 시기가 훨씬 늦은 편이다

(Dequek er와 John ell, 1993). 이상의 관찰결과는 골관절염 또는 이와 관련된 어떤 인자가 골다공

증의 진행을 늦추는 효과 때문이 아닌가 생각된다. 이상 모두는 두 질병의 상호관련성을 의심하

게 하는 관찰결과이다. 단면적인 연구외에도 Sow er s 등 (1991)은 전향적인 연구상 훗날 골관절염

이 발생한 여성의 초기 골밀도가 발생하지 않은 여성에 비해 높았음을 보고하였다. 백인을 대상

으로 하여 골관절염과 골다공증간의 상호배타적인 관계를 보고한 기존의 연구문헌은 여럿 있지만

왜 이런 관계가 존재하는지에 대한 기전상의 설명을 시도한 문헌은 많지 않다.

최근 이루어진 관련연구들의 결과를 살펴보아도 골관절염환자들의 골밀도가 연령, 성, 비만도

등을 통제한 상태에서도 대조군에 비해 의미있게 높았다는 보고가 있는 반면, 골밀도가 차이가

없다는 연구결과도 있다. 그 한 예로 Price 등 (1987)은 연령을 통제할 때까지는 골관절염과 골다

공증간에 상호 배타적 관계가 성립하였으나 신장과 체중마저 통제하니 관계가 소실되었다고 보고

하였다.

비록 골관절염과 골다공증간에는 상호배타적인 관계가 존재한다는 연구보고가 아직 우세한 편

이기는 하지만 이에 대해 아직 확정적인 결론을 내릴수는 없는 상황이다. 또한 과거의 연구중 상

당수는 표본의 크기가 너무 작거나 짝지은 대조군의 선정에서 문제가 있었고, 골관절염과 골밀도

의 정도를 파악하는 측정방법이 정확하지 못했거나 측정부위가 연구자마다 달랐다는 점 등이 문

제점으로 지적될 수 있다.

한편 서양인들과는 인종적 변이도의 차이가 큰 한국인을 대상으로 지역사회를 기반으로하여

골관절염과 골밀도간의 관계를 규명한 연구는 아직 없다. 따라서 본 연구에서는 국민 건강·영양

진단 조사 시범사업의 일환으로 추출한 구리시민 표본을 대상으로 골관절염과 골밀도간의 상호

관련성을 추정하려 한다. 이 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 국민 건강·영양진단 조사 시범사업의 일환으로 추출한 구리시민 표본을 대상으로 골관



절염에 영향을 미칠 것으로 예상되는 주요 생물학적, 인구학적 인자들의 분포에 관한 기술통계량

을 구한다.

둘째, 골관절염의 이환에 따른 골밀도의 분포를 비교한다.

셋째, 골관절염의 이환이 골밀도값의 분포에 대해 가지는 관련성을 기타 주요 인자들의 관련

성을 감안하여 함께 고찰한다.

II. 연구 내용 및 방법

1. 연구의 틀

본 연구진행의 틀은 다음 그림 1과 같다. 먼저 선정된 주요 관련 인자를 중심으로 구리시민

건강·영양진단 조사를 통해 자료를 수집한다. 수집하는 자료에는 건강관련 면접조사 자료외에도

영양조사 및 신체계측, 임상병리 결과, 흉부 및 관절의 방사선 촬영 등 다양한 내용이 포함된다.

이 자료를 바탕으로 주요 인자별로 분포 및 빈도 등의 일차분석을 진행한다. 골밀도와 각 변수간

의 상관분석을 통해 골밀도와 관련되었으리라 생각되는 변수들을 선정한다. 골밀도를 종속변수로

하는 다중회귀방정식에 선별된 변수들을 포함시켜 골관절염 이환여부가 골밀도에 대해 가지는 관

련성을 독립적으로 분석한다.

그림 1. 연구진행의 틀

2 . 연구대상

1) 연구대상자

본 연구의 대상군은 경기도 구리시민을 대상으로 1997년 8월 18일부터 9월 10일 사이에 시행

한 국민 건강·영양진단 조사에서 선정하였다. 구리시민 건강·영양조사에서 대상자는 주민등록

상 만 20세 이상 전체 구리시민중에서 추출하는 것으로 하였다. 1995년 7월 1일 (1995년 인구 및

구리시민 건강·영양진단 조사

자료입력 및 문헌고찰

골관절염, 골밀도 관련인자 선
정 및 각 인자별 기술적 연구

골관절염, 골밀도 관련인자간의
개별적 분석 연구

골관절염과 골밀도간의 관련성

규명



주택 총조사서 설정된 조사구) 현재 구리시에는 통계청이 설정한 조사구가 총 706개 있는데 이중

특별조사구 두 곳을 제외한 704곳의 조사구 명부를 이용하여 가구수에 비례하는 확률로 표본조사

구를 계통추출하였다. 표본조사구내 가구명부를 작성하여 각 조사구를 6개의 부분조사구

(segment )로 6등분한 후 세 번째 부분조사구를 추출하여 부분조사구내의 모든 가구에 대해 조사

하는 다단계 표본추출법을 이용하였다. 그 결과 최종적으로 표본에 선정된 사람의 수는 1,656명이

었으며 이중 867명이 조사에 응하여 수진율은 52.4%였다. 이중 여성의 수는 519명이었다.

3 . 연구방법

1) 골관절염 이환여부 확인

대상자들의 골관절염 이환여부를 확인하기 위해 골관절염의 증상에 대한 면접조사와 손, 고관

절, 슬관절 부위의 방사선 촬영을 시행한다. 사용한 촬영장비로는 미국 Dyn arad사의 이동형 촬영

장비인 HF - 110A이다. 각 관절의 골관절염 이환여부를 판단하는 기준은 다음 표 1에 제시되어 있

다 (M oskow it z 등, 1992). 이 기준에 근거하여 임상적인 증상, 검사소견, 방사선 촬영소견을 종합

하여 골관절염의 이환여부를 판단한다. 골증식체의 존재여부 및 숫자를 파악하기 위해 촬영된 방

사선사진을 정형외과 전문의 1인이 판독하여 판정한다. 사진 판독을 하는 전문의에게는 골관절염

증상여부를 묻는 일대일 면접조사결과를 사전에 알리지 않음으로써 판독과정중 일어날 수 있는

편견을 방지한다.

표 1. 골관절염 진단 기준

고관절 슬관절* 손관절

1) 고관절 통증

2) 다음 중 둘 이상 해당

a . 두 개 이상의 골증식체

b . 관절간격 협소

c. 적혈구침강속도 20

mm/ h 미만

1) 슬관절 통증

2) 두 개 이상의 골증식체

3) 다음 모두 해당

a . 연령이 40세 이상

b . 관절의 조조강직이

없거나 있어도 30분

이내

c. 슬관절의 마찰음

1) 손관절 통증

2) 특정 관절‡ 중 두 개

이상의 골 종창

3) 두 개 미만의

중수지간관절 부종

4) 다음 중 하나 이상 해당

a . 두 개 이상의 원위부

지간관절 종창

b . 특정 관절‡ 중 두 개

이상의 변형
출처 : M oskow itz 등 (1992)의 pp .18, t able 2- 2를 요약, 재인용

‡ 제2, 제3원위부 지간관절 , 제2, 제3근위부 지간관절 , 제1중수간관절

* 1)과 2) 또는 1)과 3) 만족시

2) 골밀도 측정

전체 대상자중 여성을 대상으로 골밀도를 측정한다. 골밀도의 측정장비로는 초음파를 이용한

골 측정도구인 미국 H ologic사의 휴대용 측정도구인 Sahara Bone Son om eter를 이용한다. 대상자



부분이며, 골을 둘러 싼 주위 연조직의 두께가 얇기 때문에 적절한 검사부위로 선호되고 있다

(Hologic, 1996). 측정중 대상자는 의자에 앉은 채로 발을 측정기기에 올리게 되며 발꿈치의 양쪽

은 고무패드에 밀착된 채로 두 개의 초음파변환기 사이에서 발생한 초음파가 발꿈치 부위의 종골

을 통과하여 측정하게 된다.

3) 건강 및 영양면접, 신체계측

대상자의 건강 및 영양상태를 파악하기 위해 과거/현재 질병력, 약물복용력, 생활습관, 식이습

관, 거주환경, 임신 및 월경력 등에 대해 일대일 면접을 통해 자료를 수집한다. 또한 혈압 및 맥

박수를 측정하고 체중, 신장, 체지방 등의 신체계측을 진행한다.

4) 분석방법

첫째, 골관절염, 골밀도 및 기타 주요 변수들에 대한 기술통계량을 구하고 골관절염 이환 여부

에 따른 골밀도를 비교 분석한다.

둘째, 골밀도와 관련이 있을 것으로 예상되는 각 독립변수들간의 상관분석을 진행한다. 분석결

과에 따라 골밀도의 값과 관련이 있을 것으로 예상되며 다른 독립변수들에 대해 독립성이 확보되

는 변수들을 선정한다.

셋째, 골관절염과 골밀도간의 관련성을 독립적으로 보기 위해 골관절염의 이환여부에 따른 골

밀도 값을 파악할 수 있고 동시에 골밀도에 영향을 미칠 것이라 추정되는 다른 변수들의 영향을

분석과정에서 통제할 수 있는 다중선형회귀 분석기법을 이용한다.

III. 연구결과

1. 대상자

519명 여성 대상자 중 주요 측정 변수인 방사선 촬영은 439명, 골밀도 측정은 499명, 신체계측

은 515명에게 시행되었으며 이 세 가지 변수 모두를 측정할 수 있었던 사람은 420명으로 전체 대

상자의 약 80%를 차지하였다 (표 2). 본 연구의 주요 변수가 모두 측정된 사람인 이들 420명을 대

상으로 분석을 진행하였다.

표 2. 신체계측, 골밀도측정, 방사선촬영 실시 현황 (단위: 명)

골밀도측정
소계 계

실시 미실시

방사선촬영 실시 신체계측 실시

미실시

420
3

15
1

435
4

소계 423 16 439 439

미실시 신체계측 실시

미실시

76
0

4
0

80
0

소계 76 4 80 80

계 519



2 . 일차분석결과

분석 대상자의 연령 평균은 43.0세, 표준편차는 11.8세였다. 연령대별 분포도는 그림 2에 제시

되어 있다. 신체계측상 신장의 평균은 155.6 cm , 표준편차는 5.65 cm였고, 체중의 평균은 57.9 kg ,

표준편차는 8.54 k g이었다. 신장과 체중 변수를 통해 구한 신체비만지수의 평균은 23.9, 표준편차

는 3.48이었다. 신체비만지수 분포도는 그림 3에 제시되어 있다.

골밀도 측정 결과, 평균 골밀도는 0.493 g/㎠, 표준편차는 0.103 g/㎠이었다 (그림 4).

그림 2. 대상 여성의 연령분포 막대도표

그림 3. 대상 여성의 신체비만지수(body m ass index , BMI) 분포 막대도표



표 1의 골관절염 진단기준에 의거해 골관절염의 유병정도를 살펴본 결과 고관절의 경우 진단

기준을 만족하는 이환자가 단 한 명도 없었으나, 슬관절의 경우 골관절염 이환자가 64명 있었고,

손관절의 경우 골관절염 이환자가 두 명 있었다 (표 3).

표 3. 골관절염 유병 빈도 (단위: 명)

골관절염 구분 확인가능 인원 이환자 백분율 (% )

고관절염

슬관절염

손관절염

420
418
407

0
64

2

0.0
15.2

0.5

한편 관절염 외에 골밀도와 관련이 있을 것으로 의심되는 주요 변수들은 문헌고찰을 통해 다

음과 같이 선정하였다.

◇ 폐경여부 (폐경전, 폐경후, 자궁적출)

◇ 흡연력(현재 흡연, 과거 흡연, 비흡연)

◇ 음주력(즐겨 마심, 과거 음주, 소량 마심, 전혀 안마심)

◇ 내분비 및 대사성 질환 및 상태: 당뇨, 통풍 등

◇ 약물복용력: 스테로이드, 에스트로젠 등

◇ 연령 (세)

◇ 총임신회수 (회)

◇ 신체비만지수

◇ 체지방(% )

◇ 삼두근 피지두께 (mm )

◇ 허리둘레 (cm )

◇ 엉덩이둘레 (cm )

그림 4. 대상 여성의 골밀도 분포 막대도표



◇ 일일 평균 걷는 시간 (시간)

◇ 육체적인 일을 하는 정도(전혀 안함, 약간 함, 보통, 많이 함)

이들 변수들을 변수 특성에 따라 구분하여 골밀도와의 관계를 개별적으로 분석하였다. 먼저

폐경 여부를 묻는 질문에 아직 폐경전이라고 답한 사람은 293명, 이미 폐경을 맞이한 사람은 106

명, 자궁적출술을 시행받은 사람은 19명이었다. 폐경여부에 따른 골밀도를 비교해보니(표 4), 세

군의 평균 골밀도값이 모두 차이 있었다 (p < 0.05).

표 4. 대상자 폐경 여부별 빈도 및 골밀도값 비교 (단위: 명)

폐경 여부 빈도 백분율 (% )

골밀도 (g/㎠)

평균 표준편차
평균의 95% 신뢰구간

하한 상한

폐경전

폐경후

자궁적출

293
106

19

69.8
25.2

4.5

0.5204
0.4206
0.4881

0.0916
0.0988
0.0826

0.5099
0.4016
0.4483

0.5309
0.4399
0.5280

계 418
p<0.05, by analy sis of v ariance test

전체 대상 여성중 현재 흡연자 또는 과거 흡연자의 수는 29명으로 분석 대상자의 약 6.9%를

차지하였다. 그러나 흡연력별 평균 골밀도의 비교 결과, 각 군간 평균 골밀도의 차이는 관찰되지

않았다. 음주력에 대한 면접조사 결과에 따른 음주군간 평균 골밀도의 비교에서도 각 군간 평균

골밀도의 차이는 관찰되지 않았다 (표 5).

표 5. 흡연 및 음주력에 따른 골밀도 비교

표본수 (명)

골밀도(g/㎠)

평균 표준편차
평균의 95% 신뢰구간

하한 상한

흡연력

현재 흡연

과거 흡연

비흡연

26
3

389

0.4797
0.4603
0.4941

0.1238
0.0207
0.1014

0.4297
0.4089
0.4840

0.5296
0.5117
0.5042

음주력

즐겨 마심

과거 음주

소량 마심

전혀 안마심

42
4

190
182

0.5171
0.4044
0.4924
0.4899

0.0891
0.0546
0.0967
0.1123

0.4921
0.3174
0.4786
0.4734

0.5420
0.4914
0.5062
0.5063

by analysis of v ariance test

내분비 및 대사성 질환 유무에 따른 골밀도의 차이를 비교하여 본 결과, 당뇨 이환 여부에 따

라 분산분석상 의미있는 골밀도의 차이가 나타났으나 (표 6), 다른 질환의 경우, 이환자가 전혀 없



거나 있어도 빈도가 너무 낮아 (갑상선 질환 5례, 통풍 0례, 난소적출 3례, 성선기능저하 0례) 해당

질환 유무에 따른 골밀도의 차이를 발견할 수는 없었다. 또한 약물의 복용 유무를 확인한 결과,

현재 해당 약물을 투여중인 사람이 전혀 없거나 있어도 최대 9명 정도에 불과하였으며 (스테로이

드 1례, 항경련제 0례, 이뇨제 0례, 에스트로젠 1례, 비타민 D 0례, 칼시토닌 9례, 갑상선 호르몬

4례) 약물 복용 여부에 따른 골밀도의 차이도 발견되지 않았다.

표 6. 당뇨 이환 여부에 따른 골밀도값 비교

당뇨 이환* 표본수 (명)

골밀도(g/㎠)

평균 표준편차
평균의 95% 신뢰구간

하한 상한

당뇨

내당력부전

정상

28
68

286

0.4297
0.4874
0.5057

0.0938
0.1049
0.0985

0.3934
0.4620
0.4943

0.4661
0.5128
0.5172

p<0.05, by analy sis of v ariance test
* 세계보건기구의 경구당부하검사에 의한 당뇨진단 기준에 따름

1) 공복혈당 140 ㎎/㎗ 이상 : 당뇨
2) 공복혈당 140 ㎎/㎗ 미만이면서 경구당부하후 2시간 째 혈당이

200 ㎎/㎗ 이상 : 당뇨
140- 199 ㎎/㎗ : 내당력부전 (impaired g lucose tolerance, IGT )
140 ㎎/㎗ 미만 : 정상

애초에는 각각의 관절염 이환 여부에 따른 골밀도값을 비교 분석해 보려 하였으나 손관절과

고관절의 관절염 이환군 수가 분석에 필요한 규모가 되지 못함을 감안하여 슬관절의 관절염 이환

여부에 따른 골밀도값의 비교 분석만을 진행하였다. 슬관절염 이환군과 비이환군간의 골밀도 평

균값에 대한 독립 t -검정 결과 (표 7), 이환군의 평균 골밀도 값이 비이환군에 비해 낮은 것으로

나타났다 (p < 0.05).

표 7. 슬관절염 이환 여부에 따른 골밀도값 비교

슬관절염 표본수

골밀도(g/㎠)

평균 표준편차
평균 차이의 95% 신뢰구간

하한 상한

이환군

비이환군

64
354

0.4269
0.5057

0.0918
0.0997

- 0.1051 - 0.0525

p<0.05, by independent sample t - tes t

이외의 주요 관련변수는 골밀도와 상관분석을 시행하여 각 변수들간의 상관성을 살피고자 하

였다. 분석 결과, 이상의 변수중 연령, 총임신회수, 신체비만지수, 체지방이 골밀도와 유의한 상관

계수값을 가지는 것으로 나타났다 (표 8). 반면 골밀도와 유의한 상관관계를 가질 것으로 기대하였

던 허리둘레, 엉덩이둘레, 상완둘레, 일일 평균 걷는 시간, 육체적인 일을 하는 정도는 그렇지 못

한 것으로 나타났다.



3 . 다중회귀분석 결과

일차분석 결과 원래의 예상과는 다르게 골관절염 이환군의 골밀도가 비이환군의 골밀도에 비

해 더 낮게 나타나는 추세로 나타났다. 따라서 주요 교란변수들의 영향을 통제한 후 골관절염 이

환과 골밀도와의 관계를 파악하기 위해 일차분석상 변수의 수준이 골밀도의 분포와 유의한 관련

성을 가지는 것으로 나타난 독립변수들을 선별하였다. 이 변수들을 가지고 다중회귀방정식을 만

들어 각각의 변수가 골밀도에 대해 미치는 영향을 파악하였다. 최종적으로 본 다중회귀방정식에

포함시킬 변수로 관심변수인 슬관절염 이환 여부외에 분산분석 및 상관분석의 결과에 의거하여

연령, 총임신회수, 폐경 여부 (폐경전→폐경후, 폐경전→자궁적출), 신체비만지수, 체지방, 당뇨 이

환 여부를 선정하였다. 분석 결과, 연령 및 가변수처리한 폐경여부 변수에서 폐경전→폐경후로

변화함에 따라 의미있는 골밀도의 감소 현상이 나타남을 알 수 있었다. 한편 본 연구의 주요 관

심변수인 골관절염의 이환에 따른 골밀도의 변화를 살펴보면 (표 9), 독립 t -검정 결과와는 다르게

다른 독립변수들이 첨가됨에 따라 유의성이 소실되는 결과 (p 0.160)를 보였다. 한편 통계적인 유

의수준을 만족하지는 못했지만 총임신회수가 골밀도에 대해 양의 방향으로 관련성을 보이는 점도

예상하지 못했던 결과이다. 아마도 다임신 경험 여성이 노령층에 집중적으로 분포된 데 기인한

결과가 아닌가 한다.

표 8. 변수간 상관분석 결과



표 9. 골밀도에 대한 다중회귀분석결과 I (R²0.221, adju st ed R²0.204)

독립변수 회귀계수 (b ) 표준오차
회귀계수 95% 신뢰구간

p 값
하한 상한

(Con st ant )
연령

총임신회수

폐경여부

폐경전→폐경후

폐경전→자궁적출

신체비만지수

체지방

슬관절염 이환여부

당뇨 이환여부

0.607
- 0.00267
0.00371

- 0.04438
- 0.00228
- 0.00004
0.00015

- 0.02163
- 0.01026

0.038
0.001
0.002

0.018
0.024
0.002
0.002
0.015
0.008

0.532
- 0.004
- 0.001

- 0.080
- 0.049
- 0.004
- 0.003
- 0.052
- 0.026

0.682
- 0.001
0.008

- 0.009
0.044
0.004
0.003
0.009
0.006

0.000
0.000
0.090

0.013
0.923
0.986
0.925
0.160
0.214

골밀도의 변화에 의미있는 관련성을 가진 변수들만으로 회귀식을 구성하기 위해 단계별회귀

(st epw ise regression ) 기법을 이용하여 유의한 변수를 선정한 결과, 앞의 분석과 마찬가지로 연

령 및 폐경여부 변수가 골밀도와 의미있는 음의 관련성을 가지는 것으로 나타났다. 이 회귀식에

서도 골관절염 이환 변수는 유의한 변수 선정과정에서 제외됨으로써 골밀도의 수준에 영향을 미

치지 못하는 변수임을 알 수 있었다 (표 10).

표 10. 골밀도에 대한 다중회귀분석결과 II (R²0.208, adju st ed R²0.204)

독립변수 회귀계수 (b ) 표준오차
회귀계수 95% 신뢰구간

p 값
하한 상한

(Con st ant )
연령

폐경전→폐경후

0.617
- 0.00256
- 0.04605

0.023
0.001
0.016

0.571
- 0.004
- 0.078

0.662
- 0.001
- 0.014

0.000
0.000
0.005

처음 가졌던 가설과는 어긋나는 결과가 나온데 대해 변수간의 예상치 못했던 교호작용의 존재

가능성을 고려하여 폐경 여부에 따라 여성을 층화하였다. 각 층화군별 슬관절염의 이환빈도는 표

11에 제시되어 있다. 여기서 자궁적출군의 경우, 개념상 자궁적출은 난소를 적출한 것과는 분명히

다른 차원이므로 폐경여부에 따라 층화할 때 이들을 일정한 기준에 의거해 폐경전군과 폐경군에

나누어 배치하는 것이 바람직하였지만 이들을 폐경전과 후로 구분할 만한 면접상의 기준이나 검

사자료가 없어 부득이하게 별도의 층화군으로 두었다.



표 11. 폐경여부별, 슬관절염 이환여부별 빈도 (단위: 명)

슬관절염
계

이환 비이환

폐경여부

폐경전

폐경후

자궁적출

15
46

3

278
60
16

293
106

19
계 64 354 418

각각의 층화군을 대상으로 골밀도에 대한 다중회귀분석을 별도로 시행하여 본 결과, 폐경군의

경우 여전히 연령이 골밀도에 대해 의미있는 음의 관련성을 보였다(표 12). 그러나 아직 폐경을

맞이하지 않은 군의 경우, 본 회귀식에 포함시킨 독립변수들이 골밀도의 변화를 설명하는데 아무

런 도움이 되지 않는 것으로 나타났다 (결정계수 0.021). 따라서 본 회귀식의 독립변수들은 폐경전

여성보다는 폐경을 이미 맞이한 여성의 골밀도 변화를 설명하는데 적절한 변수 선정이었음을 알

수 있었다. 한편 자궁적출군의 경우, 연령외에 본 연구의 관심변수인 골관절염 이환 변수에 대해

음의 관련성을 보였다. 즉, 슬관절염 이환군의 예상 골밀도가 비이환군의 골밀도에 비해 약 0.080

g/㎠ 낮은 것으로 나타났다. 이 결과 역시 일차분석과 마찬가지로 골관절염 이환군의 골밀도가

비이환군에 비해 더 높을 것이라는 가설에 반하는 결과이다. 그러나 자궁적출군의 수가 전체 대

상 여성의 규모에 비해 매우 작은 부분에 불과하였므로 이 결과를 놓고 골관절염과 골밀도간의

관련성에 대한 일반적인 결론을 내리기는 곤란하였다. 하지만 왜 자궁적출군에서만 다른 층화군

에 비해 월등히 높은 결정계수 (0.759)가 산출되었으며, 골관절염이 의미있는 독립변수로 나타난

것인지는 흥미로운 결과가 아닐 수 없다. 앞으로 이 결과를 심층 분석할 수 있는 추가 연구가 기

대된다.



표 12. 골밀도에 대한 다중회귀분석결과 III

회귀계수 (b ) 표준오차
회귀계수 95% 신뢰구간

p 값
하한 상한

폐경전군: R²0.021, adju sted R²- 0.001

(Con st ant )
연령

총임신회수

신체비만지수

체지방

슬관절염 이환여부

당뇨 이환여부

0.570
- 0.001362
0.004110

- 0.002441
0.001885

- 0.01844
- 0.004673

0.043
0.001
0.003
0.002
0.002
0.027
0.011

0.486
- 0.003
- 0.002
- 0.007
- 0.002
- 0.071
- 0.026

0.655
0.000
0.010
0.002
0.006
0.034
0.017

0.000
0.130
0.203
0.309
0.344
0.493
0.671

폐경군: R²0.238, adju st ed R²0.182

(Con st ant )
연령

총임신회수

신체비만지수

체지방

슬관절염 이환여부

당뇨 이환여부

0.826
- 0.006939
0.002813
0.002754

- 0.003005
- 0.01656
- 0.001362

0.126
0.002
0.003
0.004
0.003
0.020
0.014

0.575
- 0.010
- 0.004
- 0.005
- 0.009
- 0.056
- 0.030

1.077
- 0.003
0.009
0.011
0.003
0.023
0.027

0.000
0.000
0.380
0.503
0.344
0.404
0.925

자궁적출군: R²0.759, adju st ed R²0.627

(Con st ant )
연령

총임신회수

신체비만지수

체지방

슬관절염 이환여부

당뇨 이환여부

0.917
- 0.006526
0.002893

- 0.01158
0.007248

- 0.08028
- 0.009307

0.158
0.002
0.005
0.007
0.008
0.035
0.021

0.568
- 0.010
- 0.008
- 0.027
- 0.009
- 0.157
- 0.056

1.265
- 0.003
0.014
0.004
0.024

- 0.003
0.038

0.000
0.004
0.585
0.122
0.356
0.043
0.671

층화군 별로 단계별회귀 기법을 이용하여 분석한 결과 역시 폐경군에서는 연령이, 자궁적출군

에서는 연령 및 골관절염 이환이 의미있는 독립변수로 나타났으며 폐경전군의 경우 설명력있는

독립변수는 존재하지 않았다 (표 13).



표 13. 골밀도에 대한 다중회귀분석결과 IV

회귀계수 (b ) 표준오차
회귀계수 95% 신뢰구간

p 값
하한 상한

폐경군: R²0.215, adju st ed R²0.206

(Con st ant )
연령

0.844
- 0.007276

0.087
0.001

0.671
- 0.010

1.018
- 0.004

0.000
0.000

자궁적출군: R²0.656, adju st ed R²0.610

(Con st ant )
연령

슬관절염 이환여부

0.811
- 0.006220
- 0.09301

0.084
0.002
0.035

0.632
- 0.010
- 0.167

0.989
- 0.003
- 0.019

0.000
0.002
0.017

IV. 고찰

1. 연구방법 및 내용에 대한 고찰

본 연구의 방법론 및 연구내용상 다음과 같은 사항을 제한점으로 지적할 수 있다.

첫째, 연구설계상 단면관찰연구였으므로 골관절염과 골밀도 또는 골다공증간의 관계를 추측만

할 수 있었을 뿐 구체적인 인과관계를 밝힐 수는 없었다. 이 부분을 명확히 하기 위해서는 다른

조건들을 효과적으로 통제하고 대상자를 시계열적으로 추적관찰하는 연구설계가 필요하다.

둘째, 측정방법상 대부분의 기존 연구들과는 달리 골관절염을 진단한 부위 (슬관절)와 골밀도를

검사한 부위 (종골)가 서로 다른 부위라는 점이 골관절염과 골밀도간의 관련성을 명확히 밝히는

데 문제점으로 지적될 수 있을 것이다. 이는 본 연구자가 이용한 초음파 방식의 골밀도 측정도구

가 발꿈치부위의 종골에만 적용할 수 있는 기기이기 때문이다. 하지만 Dequ eker 등 (1996)은 골관

절염에 따른 골밀도의 변화가 직접 골관절염에 이환되지 않은 다른 부위에서도 관찰되었다고 보

고하고 있다. 이는 골관절염에 따른 골밀도의 변화는 국소적인 현상이 아니라 전신적인 반응임을

시사해준다. 즉 골관절염에 이환된 경우, 골자체에서 어떤 기전이 발생하여 골생성은 증가하는 반

면 골손실은 감소하는 것이 아닐까 추정해 볼 수 있다. 이 가설을 확인하기 위해 골관절염환자에

대한 혈액검사를 시행하여 보았지만 골밀도를 증가시킬만한 어떤 종류의 전신적인 호르몬 양상

변화을 발견할 수는 없었다(Dequ eker , 1985). 그러나 국소적으로 골의 대사율이 감소하는 경향을

보였고 (Yu 등, 1995, Gev er s 등, 1988), 골관절염 이환부위와는 떨어져 있는 장골능 골내부에서

ost eocalcin , local grow th factor , in sulin - like grow th factor s (IGF - I, IGF - II), t r an sformin g

grow th factor -β(T GF -β)가 증가하였다는 보고가 있다 (Dequek er 등, 1995).

셋째, 본 연구에서 사용한 골밀도의 측정도구는 초음파를 원리로 하는 기기이다. 지난 수십년

간 골상태의 진단과 골절위험도의 예측을 위해 초음파를 이용하는 경우가 늘어나고 있으나 골밀

도를 진단하는데 있어 초음파 방식의 골밀도 측정도구는 아직 널리 쓰이는 기기가 아니다. 초음

파는 기존의 방사선을 이용한 골밀도 측정도구와 다른 측정원리를 이용한다. 즉 골의 무기질함량

을 측정하는 대신 골의 단단함, 즉 강도 (St iffness )를 측정하게 된다. 측정시 초음파는 골을 통과



하면서 골무기질, 연조직, 구조 등의 영향을 받는게 되는데, 이를 분석함으로써 골의 구조 및 무

기질 함유상의 특성을 파악하게 된다. 기존의 방사선적인 방법에 의한 측정방법이 골의 구조적인

특징을 보지 못하던 것에 비해 초음파를 이용한 방법은 이를 볼 수 있다는 장점이 있는 반면 측

정의 재현성은 방사선 방식의 골밀도 측정법에 비해 떨어지고 측정의 타당성을 확고하게 할만한

충분한 측정결과 데이터베이스가 아직 구축되지 않았다는 단점이 있다. 본 연구에 사용한 측정기

기인 미국 H ologic사의 Sahara Bon e Sonom eter는 발꿈치를 사이에 두고 존재하는 두 개의 초음

파변환기가 측정을 하게 된다. 한쪽은 초음파가 발생하는 부분이고 다른 한 쪽은 종골을 통과한

초음파를 받아들이는 부분이다. 이때 받아들인 초음파에서 보게 되는 두 개의 지표가 발꿈치를

통과하는 초음파의 속도를 의미하는 Speed of Sound (SOS )와 초음파의 음향감소정도를 의미하는

Broadband Ultrasoun d Att enu at ion (BUA )이다. 건강한 사람의 경우 SOS와 BUA값은 골다공증이

있는 사람에 비해 높게 나타난다. 이는 골다공증이 있는 골의 경우, 골내부가 더 거칠고 해면조직

의 치밀도가 떨어지기 때문이다. Sahara Bon e Sonometer는 이 두 지표를 종합한 단일 지표인 골

의 강도 지표 즉, Quantit at iv e Ultr asoun d Index (QUI) 또는 Stiffn ess라는 지표를 산출하게 된다.

하지만 이 지표만으로는 기존의 방사선방식에 의한 골밀도결과 및 이 골밀도값에 근거한 골다공

증진단에 이용하기에는 문제가 있어 최근 이 QUI값을 가지고 골밀도를 계산할 수 있는 식이 만

들어 졌다. 본 연구에서도 골밀도의 측정에 이 식을 이용하였다. 그렇지만 결과적으로 기존의 방

사선방식을 이용한 골밀도 측정도구와 상이한 결과를 얻었을 가능성이 존재한다. 현재 방사선방

식에 의한 골밀도 측정값을 표준으로하여 초음파방식에 의한 골밀도 측정값의 타당성을 확보하기

위한 연구들이 진행되고 있다. 최근 미국 식품의약국(F ood and Drug A dministr ation , FDA )에서

도 초음파방식에 의한 골밀도 진단도구를 골다공증진단에 이용하는데 대해 긍정적인 반응을 보이

고 있어 곧 본격적인 도입이 이루어질 전망이다 (Baran , 1997).

2 . 연구결과에 대한 고찰

본 연구의 결과에 대해 다음과 같은 설명이 가능하리라 생각된다.

먼저 본 연구의 결과가 타당하다는 전제하에서 실제로 우리나라의 여성의 경우, 본 연구결과

와 마찬가지로 백인을 대상으로 한 연구결과와는 달리 골관절염과 골밀도값 사이에는 별 관계가

없다는 설명을 할 수 있다. 만일 이것이 사실이라면 왜 이와 같은 결과가 나타나는가에 대한 생

물학적인 개연성을 제시할 수 있는 추가 연구가 필요할 것이다.

반대로 본 연구결과가 사실을 반영하는데 실패하였다는 전제하에서 가능한 원인으로 첫째, 이

미 골관절염에 이환된지 충분한 시간이 흘러 이에 따른 활동성의 저하로 인해 발생한 이차적인

골밀도 감소에 의한 효과가 그대로 자료에 포함됨으로써 본 연구의 결과를 왜곡시킨 것이 아닌가

생각할 수 있다. 슬관절이 체중을 지탱하는 주요 관절이란 점에서 만일 이 부분에 골관절염이 발

생한다면 활동의 제약과 이차적인 골밀도의 저하가 일어날 가능성이 있다. 이와 같은 교란변수의

영향을 효과적으로 통제하기 위해서는 아직 골관절염의 발생증거가 없는 인구집단을 대상으로 기

초 골밀도를 측정한 후 골관절염 및 골다공증의 발생을 추적관찰하는 시계열적 연구설계

(longitudin al study design )를 기획하는 것이 바람직할 것이다. 실제로 다른 두 추적연구에서도,

골관절염 환자에게서 초기에는 높던 골밀도의 감소현상이 나타남을 보고하고 있다 (Sow er s 등,

1991, Burg er 등, 1996). 추적기간중 발생한 이같은 골밀도의 감소는 골관절염의 정도와 골관절염



에 이환된 장소와 관계있는 것으로 알려졌는데 이때의 골밀도 감소는 연령증가에 따른 골밀도의

감소라고 보는 것 보다는 골관절염에 따른 장애로 인한 결과로 인한 이차적인 감소라고 이해하는

것이 보다 타당할 것이다.

둘째, 또 하나의 가능한 원인으로 본 연구의 대상자가 기존의 골관절염과 골밀도간의 관계를

밝히는 다른 연구들과는 달리 연령이 20대부터 70대에 이르기까지 광범위하게 분포한다는 점을

들 수 있다. 이는 애초에 본 연구의 대상이 되었던 표본인구가 우리나라 정상 남녀성인의 건강

및 영양에 관한 대표값을 추출하는 데 목적을 둔 국민 건강·영양진단 조사사업에서 표본추출된

인구였기 때문이다. 만일 본 연구의 대상자를 다른 연구와 마찬가지로 폐경전후의 중년여성에 한

정해 분석하게 되면 전체적인 표본크기의 축소로 바람직한 통계학적 검정력을 확보할 수 없게 된

다. 앞의 연구결과에서 보았듯이 본 연구자가 선정한 독립변수가 폐경전 여성 보다는 폐경후 여

성의 골밀도 변화를 설명하는데 더욱 적절한 선택이었음이 밝혀진만큼 차후의 연구에서는 폐경전

후의 여성표본을 보다 많이 확보하여 본 연구의 결과를 다시 검정하는 것이 바람직할 것이다.

백인을 대상으로 하여 골관절염과 골다공증간의 상호배타적인 관계를 보고한 기존의 연구문헌

은 여럿 있지만 왜 이런 관계가 존재하는지에 대한 기전상의 설명을 시도한 문헌은 많지 않다.

다만 골다공증의 위험인자인 에스트로젠의 결핍, 활동량부족, 저체중 등의 인자가 골관절염의 발

생에 예방적인 효과를 미치는 것이 아닌가 추측만 할 뿐이다. 한편 과다한 에스트로젠 수준이 골

다공증의 발생을 촉진시키는 것이 아닌가 의심할 수 있는 단서를 제공한 연구결과 보고도 있다

(Cooper 등, 1991). 또한 골다공증의 위험을 감소시키는 인자로 알려진 체중증가, 활동량증가에

따른 관절부하의 증가는 반대로 골관절염의 위험인자가 아닌가 생각된다.

골관절염과 골다공증환자 사이의 골밀도의 대비 및 골관절염의 병태생리를 살핌으로써 골다공

증의 기전을 이해하는데 도움이 될 수 있을 것이다. 예를 들어, 골관절염에서 보이는 골밀도의 증

가현상을 통해 골다공증은 연골에서 시작하는 것이 아니라 연골하부위에서 발생하는 질환이라는

의심을 가지게 한다 (Dequek er 등, 1996). 골관절염의 발생에 연골하골의 충격흡수능력이 미치는

역할을 제시한 연구도 있다(Radin 등, 1970). 골관절염에서 연골하골의 강도증가가 골전반에 걸쳐

일어나는 현상이라는 가설도 제시되었다(Dequ eker , 1985, Dequek er 등, 1995). 즉, 골관절염환자에

게서 발생하는 골의 질적, 양적 변화는 연골하골의 강도를 증가시키고 관절에 충격이 가해졌을

때 충격흡수능력을 저하시키게 된다. 그 결과 주위 조직에 미치는 충격의 강도가 증가하게 되어

손상이 잘 발생하게 된다는 것이다. 이같은 변화가 연골의 손상을 초래하는 반면, 골다공증성 골

절의 발생을 막는 효과는 있게 된다.

골밀도의 수준이 골관절염의 발생에 영향을 미치는 것인지 반대로 골관절염의 발생이 골밀도

의 증가현상을 일으키는 것인지, 아니면 두 질환 사이에서 제3의 인자가 개입한 결과인지 아직

명확히 밝혀진 것은 없다. 그러나 이 같은 골관절염과 골다공증간의 상호 관계에 대한 여러 보고

는 두 질환의 병태생리를 설명하려는 학문적인 관심외에 임상 및 예방 조치를 강구하는데 있어

관심의 대상이 되기도 한다. 만일 두 질환이 골밀도와 관련해서 서로 대비되는 병태생리상의 기

전을 가진다는 것이 확인된다면 골의 다량손실에 따른 본격적인 증상이 나타나기 이전에도 골관

절염의 유무를 진단함으로써 골다공증의 위험을 가진 사람을 미리 예측하는 지표로서 이용할 수

있을 것이다. 앞으로 이 관계를 밝히기 위해서는 보다 체계적이고 규모를 갖춘 추적연구 설계가

필요하다. 두 질환 상호간의 발병에 대한 병태생리를 보다 명확히 밝히게 된다면 노령인구의 건

강수준에 각각 막대한 영향을 미치는 두 질환을 효과적으로 예방 및 치료할 수 있는 길을 찾을



수 있을 것이다. 이제까지 골관절염과 골다공증 사이의 관계를 살핀 연구는 대부분 백인에 국한

하여 본 것이었다. 이같은 현상이 비백인계 인종에서도 동일한 양상이 관찰되는지를 본격적으로

살핀 연구결과는 아직까지 없었다. 한국인의 경우 본 연구에서 보듯이 백인을 대상으로 한 연구

결과를 지지하는 결과가 나오지 않았다. 앞으로 본 연구의 결과를 다시 검증하기 위한 추가 연구

가 필요할 것이다.

V. 요약

백인여성들을 대상으로 골관절염과 골다공증의 상호 배타성을 경험적으로 관찰하고 보고하는

기존의 연구결과를 통해 두 질병간에는 어떤 관련성이 존재하지 않나 추측해 볼 수 있다. 본 연

구에서는 우리나라 여성에서도 이런 관련성이 존재하는지를 파악하고자 하였다. 1997년 8월 18일

부터 9월 10일까지 시행된 구리시민 대상 전국민 건강·영양진단 조사에서 얻어진 여성의 골관절

염과 골밀도 소견을 바탕으로 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 대상 여성의 평균 골밀도는 0.493 (g/㎠), 평균 연령은 43.0세, 평균 신체비만지수는 23.9였다.

2. 대상 여성중 미리 정한 기준에 의해 골관절염을 진단할 수 있었던 경우는 고관절염 0례, 슬

관절염 64례, 손관절염 2례가 있었다.

3. 대상여성중 폐경을 맞이한 사람의 수는 106명, 자궁적출술을 시행받은 사람의 수는 19명이

었다.

4. 슬관절의 골관절염 이환여부에 따른 평균 골밀도 비교 결과, 비이환군의 골밀도에 비해 이

환군의 평균 골밀도가 의미있게 낮은 것으로 나타났다.

5. 골밀도와 주요 독립변수들간의 일차분석 결과, 연령, 총임신회수, 신체비만지수, 체지방, 폐

경, 당뇨 등이 골밀도의 분포와 유의한 관련성을 가지는 것으로 나타났다.

6. 다른 독립변수의 영향을 통제하기 위해 골관절염과 골밀도간의 관계를 다중회귀분석으로

검증한 결과, 골관절염의 이환 정도에 따른 골밀도의 감소추세는 그 의미를 상실하고 연령증가와

폐경만이 골밀도를 감소시키는 방향으로 의미를 가지는 것으로 나타났다.

7. 폐경 여부에 따라 대상자를 층화한 후 각각의 군에 대해 다중회귀분석을 시행한 결과, 폐경

군에서는 연령이, 자궁적출군에서는 연령증가와 골관절염 이환이 골밀도를 감소시키는 방향으로

의미를 가지는 것으로 나타났다.

8. 이상과 같은 골관절염과 골밀도간의 관계는 기존의 백인을 대상으로 시행한 다수 연구들의

보고내용과는 부합되지 않는 결과이다. 왜 이런 관계가 발생하였는지, 이 결과가 실제 사실을 제

대로 반영한 결과인지 살펴볼 여지가 있다. 이를 위해 단면적 연구가 아닌 시계열적인 연구가 필

요할 것으로 생각된다. 만일 이 같은 결과가 사실이라면 우리나라 여성에서 왜 이런 결과가 발생

할 수 있는지에 대한 생물학적 개연성을 살피는 연구가 앞으로 필요하다.
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