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논 문 초 록

40세 이상 성인의 건강체력에 따른 골다공증 유병률과 

임계값에 관한 연구

  서론: 낮은 신체활동과 낮은 체력은 골다공증을 유발하게 되는 원인으로 작용

하게 된다. 골다공증은 골질량 감소로 인해 뼈가 약해지게 되어 골절의 위험이 

증가되는 상태를 말하며, 남성보다는 여성에게 많으며 특히 폐경 후 여성에게서 

증가한다. 우리나라의 경우 골다공증의 유병률이 높으며, 이러한 골다공증은 고

령자에게 골절 상해률을 높여 삶의 질 저하와 의료비 지출증가를 유발하게 된다. 

따라서, 본 연구의 목적은 다양한 체력변인과 골다공증, 골감소증의 유병률을 확

인하고, 골대사질환 예방을 위한 체력 임계값을 산출하는데 있다. 

  연구방 법: 연구대상은 서울 A 병원의 종합건진 받은 사람들 중 2002년부터 

2009년까지 골밀도 검사와 건강체력 검사를 실시한 40대이상 남성과 폐경전, 폐

경후 여성 5923명의 데이타를 분석하였다. 체력측정은  유연성, 근력, 순발력, 심

폐지구력을 측정하였으며, 골밀도 측정은 DEXA(Dual Energy X-ray 

Absorptiomery)방식을 이용하여 요추 L1～L4과 우측 대퇴골에서 측정되었으며 

골질량값 및 T-score를 구하였고, 체력수준에 따른 골다공증군과 골감소증군으

로 구분하여 Logistics regression 분석과 ROC(Receiver Operating 

Characteristic) Curve를 이용하였다. 

  결과: 남성의 골다공증 연령, 체중 보정 유병률은 수직뛰기(OR: 2.305, p: 

0.024; p<0.05)와 악력(OR: 3.332, p: 0.009; p<0.05)에서 유의한 결과를 나타내었

다. 남성의 골감소증 유병률은 유연성(OR: 1.562, p=0.000)와 악력(OR: 1.333, 

p=0.020), 심폐지구력(OR: 1.612, p=0.004)에서 유의한 결과를 나타내었다. 폐경 
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후 여성의 골다공증 유병률은 수직뛰기(OR: 2.637, p=0.021), 악력(OR: 2.732, 

p=0.006)에서 유의한 결과를 나타내었다. 폐경 후 여성의 골감소증 유병률은 악

력(OR: 2.745, p=0.000)에서 유의한 결과를 나타내었다. 골다공증 및 골감소증에 

대한 근력 임계값은 남자 악력 약 40kg, 여자 악력 약 20kg 이다. 

 결론: 골다공증 및 골감소증의 유병률은 근력과 순발력에 의해 영향을 받을 뿐

만 아니라 심폐지구력과 유연성도 유의한 영향을 준다.

주요어 : 건강체력, 골밀도, 골다공증, 유병률, 임계값

학  번 : 2006-21823
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I. 서론

1. 연구의 필요성

  과학과 의학의 발전으로 인해 인간의 평균수명은 증가하지만, 좌업생활의 증가 

및 편리한 생활로 인해 사람들의 신체활동은 점차 줄어들고 있다. 낮은 신체활동

은 심장병뿐만 아니라 여러 가지 질환의 유병률을 높이는 원인이 되고 있으며 

골다공증도 그 중의 하나로 인식되고 있다(Warburton et al., 2006).

  골다공증은 골질량 감소로 인해 뼈 구조물이 약해져 골절의 위험이 증가되는 

상태이다(미국 골다공증 재단, 2008). WHO에서는 골다공증을 네단계로 나누고 

있으며, 젊은 성인들의 값을 기준으로 표준편차가 낮은 정도에 따라 정상, 골감

소증, 골다공증, 심한 골다공증으로 나누었다. 표준편차에 해당되는 값을 

T-score라고 하며 정상은 -1.0>, 골감소증은 <-1.0, 골다공증은 <-2.5, 심한 골

다공증은 <-2.5이면서 골절을 한군데 이상 가지고 있는 경우이다(Hans et al., 

2006). 골다공증은 그 자체로 통증을 발생하지는 않지만, 작은 충격과 낙상에 의

해 쉽게 골절되며, 이는 곧 개인적, 국가적 의료비 지출은 물론 생명을 단축하게 

되는 원인으로도 작용하며, 삶의 질을 떨어뜨리는 주요 요인으로 작용하게 된다

(Wang et al., 2012).  골절의 위험은 T-score가 -1.0씩 감소할수록 50～100%정

도 증가하게 되며, 대퇴 골두에서의 T-score의 감소는 300%까지 골절의 위험이 

증가하게 되는 것으로 보고된다(Hui, 2001). 

  골다공증은 남성보다는 여성에게 많으며 특히 폐경 후 여성에게서 증가한다. 

미국에서는 50세 이상의 사람들에게서 골다공증 또는 골감소증을 가지고 있는 

사람이 4천4백만 정도 되는 것으로 추정하고 있으며 이중 80%는 여성이다(미국

골다공증 재단, 2002). 우리나라 골다공증 유병률은 40대에서는 50세이상 남자는 

4.9%, 여자는 32.6% 정도 되는 것으로 조사되었다(국민건강영양조사, 2009). 이러

한 골다공증의 유병률은 검진의 기회가 많아지면서 점차 증가하는 추세이지만, 

연구 결과에 따라 적게는 1%대에서 많게는 40% 넘는 유병률을 나타내고 있어, 
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연구 결과 간의 차이가 크게 난다(Lee, 2011). 

  골다공증의 예방 및 치료를 위해서는 약물 이외에 금연, 칼슘섭취, 운동을 권

장하는 것이 일반적 지침이다. 특히, 체중을 지지 하지 않는 침상 안정을 취할 

경우 유의한 골밀도 소실 및 골구성의 변화를 유발한다는 연구는 상대적으로 운

동의 필요성을 설명하고 있다(Smith  et al., 2009). 하지만 골밀도와 신체활동의 

관계는 아직 명확하게 정의되고 있지 않으며, 좌업생활로 인한 신체활동 감소가 

골밀도의 감소에 영향을 미치는 반면 높아진 신체활동으로부터 얻어진 골밀도 

향상은 정확히 입증되지 않았다. 이런 가운데 American College of Sports 

Medicine(ACSM)에서는 기본적으로 체중지지 운동을 권장하였으며, 신체활동을 

근력의 향상에 맞추라고 하였다(ACSM, 2010).

  운동선수를 대상으로 한 선행연구에서 골밀도가 높은 순서에서 낮은 순서로 

나열하면, 역도선수, 체조선수, 달리기 선수, 수영선수 순 이였으며(Montoye, et 

al., 1984; Taaffe et al., 1997), 횡단적 연구에서 신체활동을 지속적으로 실시한 

사람들이 그렇지 않은 사람보다 골밀도가 높았다고 하였다(Specker, 1996).

  이러한 골밀도에 대한 운동의 긍정적인 영향에도 불구하고 아직 우리나라는 

대단위 대상으로 한 체력과 골밀도 유병률에 관한 연구가 거의 실시되지 않고 

있다. 따라서 본 연구는 40대에서 70대까지 다양한 건강 체력과 성별에 따른 골

다공증, 골감소증의 유병률을 확인하고, 골대사성 질환을 예방하기 위한 체력의 

최적의 임계값을 찾는데 있다.
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II. 이 론적  배경

  

1. 골 다 공 증 의 개 념

  1)  골 다 공 증 의 정 의 및  원 인

  골다공증이란 골량의 감소와 골의 미세구조 이상으로 전신적으로 뼈가 약해져

서 쉽게 골절이 일어날 수 있는 상태이다(미국골다공증 재단, 2002). 골다공증은 

남성보다 여성에게 많으며 여성에게는 폐경을 전후로 해서 발병이 증가한다. 원

인으로는 비타민 D와 칼슘 섭취부족, 식이 상태, 담배, 알코올, 운동습관, 에스트

로젠 부족 등이 있다(Schuiling et al., 2011). 골다공증의 형태는 일차성 골다공증

과 이차성 골다공증으로 나뉜다. 일차성 골다공증은 폐경으로 인한 폐경후 골다

공증과, 노화로 인해 나타나는 노인성 골다공증이 있다. 이차성 골다공증은 약물

이나 다른 질환 등이 원인이 된다(Garnero et al., 1997). 대부분의 골다공증은 연

령의 증가로 인해 나타나는 일차성 골다공증이며 예측되는 위험인자로는 흡연, 

알콜, 낮은 에스트로겐, 테스토스테론 수치, 비타민 D 부족, 낮은 신체활동, 칼슘

섭취 부족 등이 있다(Llemenda et al., 1996). 이중 흡연, 알콜, 신체활동 부족 등

은 대표적인 교정가능 인자이며, 특히 신체활동은 골다공증의 예방 및 치료뿐만 

아니라 낙상으로 인한 골절의 위험을 줄여주기 때문에 치료로서 권장되고 있다. 

  2 )  골 밀 도  측 정  및  골 다 공 증  진 단

  골다공증을 진단하기 위해 가장 중요한 것은 골밀도를 측정하는 것이다. 측정 

방법은 단순방사선 촬영, 이중에너지 X-선 흡수 계측기(DAXA, Dual Energy 

X-ray Absorptiometry), 전산화 단층 촬영술, 초음파 기기 등이 있지만 임상에서

는 검사의 정확도, 영상 해상력, 측정시간과 비용을 고려해 이중에너지 X-선 흡

수 계측기를 사용하고 있다(Guglielmi et al., 2011)<Table 1>. 이중 T-score는 

젊은 성인의 정상 최대 골밀도 값을 기준으로 하여 표준편차(SD) -1.0까지는 정

상으로 간주하지만 -1.0이하로 감소하게 되면 골감소증 및 골다공증으로 진단한

다(Kanis JA, 1994).  
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Figure 1. DEXA measurement 

of lumbar.

       
Figure 2. DEXA measurement of 

femoral neck.

Diagnostic Criteria for osteoporosis

Normal
BMD within -1.0 SD of the mean of a 
young adult reference population

Osteopenia BMD between -1.0～-2.5SD below the 
mean of a young adult reference population

Osteoporosis
BMD of -2.5 or more SD below the mean 
of a young adult reference population

Severe Osteoporosis Osteoporosis with one or more fragility 
fractures

Table 1. Diagnostics of Criteria for Osteoporosis and osteopenia
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  3 )  골 다 공 증  유 병 률

  미국의 경우 약 1000만명 정도가 골다공증을 가지고 있는 것으로 보고 있으며 

해마다 증가하여 2020년에는 1400만명 정도가 골다공증을 가질 것으로 예측하고 

있다. 골밀도는 인종마다 차이를 나타내고 있으며 미국의 백인계와 아시안계가 

낮으며 50세 이상 백인 및 아시안계 여성의 20%가 골다공증을 가지고 있다(미국 

골다공증 재단, 2002).

  한국에서는 다양한 지역과 다양한 계층을 대상으로한 대단위 역학 연구는 없

으며 연구자 마다 유병률은 1.4～45.7%까지 차이가 많이 나고 있다(Lee, 2011). 

그래서 국내에서 1998년과 2001년에 실시되었던 국민건강영양조사 결과에 의하

면 1000명당 골다공증 유병률이 1998년에는 남녀 각각 0.28명과 5.36명이었던 것

에 비해 2001년에는 0.96명과 21.66명이였다(국민건강영양조사, 2001).

  4 )  골 다 공 증  운 동 처방

  신체활동은 골다공증을 예방하는 전통적인 방법 중의 하나이다. 골다공증 환

자에게 운동의 목적은 첫째, 골다공증 진행을 예방하는 것이며, 두 번째는 낙

상예방을 위해 근력과 고유감각 능력을 향상시키는 것이다.

  ACSM‘s guideline(2010)에 따르면 골다공증 예방 또는 개선을 위한 운동으

로서 체중지지 운동이 골대사 관련 건강증진에 도움이 된다고 말하고 있으며, 

따라서 권장으로는 중등강도로서 1RM의 60-80%, 8-12회 반복하는 저항운동

을 권장하고 있으며, 또는 고강돌 운동으로 1RM의 80-90%, 5-6회 반복하는 

운동을 권장한다. 운동의 형태로는 체중지지를 하며, 자극을 줄 수 있는 테니

스 계단오르기와 내리기,  간헐적 조깅을 포함하는 달리기가 있으며, 이외 배

구, 농구를 권장한다. 더욱이 골다공증에는 근력과 관련된 저항운동을 권장하

며 체중지지 유산소운동과 저항운동이 복합된 30-60분, 체중지지 운동은 주 

3-5일, 저항운동은 주2-3일 하도록 권한다. 특히 이미 병이 진단되어 진행을 

예방하고자 하는 사람에게는 강도를 조금 낮게하여 고강도보다는 중등강도의 

운동을 실시하도록 하고 있다. 
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III. 연구방 법

1. 연구대 상

  연구대상은 서울 A 병원의 종합건진 받은 사람들 중 결과를 연구에 사용할 수 

있다고 동의한 사람들의 자료를 이용하였으며, 2002년부터 2009년까지 골밀도 검

사와 건강체력 검사를 실시한 40대이상 남성과 폐경전, 폐경후 여성 5923명의 데

이타를 분석하였다. 이중 호르몬 약물 복용자, 칼슘제 복용자들의 자료는 제외하

였다. 피험자의 특성은 다음의 <Table  2>와 같다.

Men

(n=4306)

Pre-menopausal

Women

(n=553)

Post-menopausal

Women

(n=1064)

Age(year) 52.6±7.4 45.7±3.9 57.3±6.2 

Height(cm) 170.0±5.8 158.5±4.7 156.0±5.1 

Weight(kg) 71.9±9.0 57.0±7.3 58.4±7.4 

BMI(kg/m2) 24.9±2.7 22.7±2.9 24.0±2.9 

Waist Circum(cm) 86.±7.2 75.4±7.6 79.6±8.5 

BMD

 Spine (g/cm2) 1.11±0.18 1.11±0.15 0.96 ±0.17 

 Femoral neck (g/cm2) 0.90 ±0.15 0.86±0.14 0.76±0.14 

 Spine T-score -0.11±1.39 0.28±1.16 -0.92±1.36 

 Femoral neck T-score -0.07±0.97 -0.06±0.97 -0.89±1.04 

Osteoporosis, n(%) 141(3.3) 2(0.4) 150(14.1)

Osteopenia, n(%) 1465(34.0) 136(24.6) 695(65.3)

Hormone

  Testosterone(pg/ml) 17.5±5.7 - -

  Estrogen(pg/ml) - 88.8±76.6 29.9±45.5 

Alkaline phosphate 63.0±16.5 52.2±13.1 69.3±20.1 

Calcium 9.3±0.4 9.2±0.4 9.3±0.4 

Phosphorus 3.7±0.7 3.9±0.9 4.2±0.8 

Flexibility(cm) 2.0±9.3 9.4±8.2 8.7±7.7 

Vertical Jump(cm) 36.0±6.8 25.3±5.1 19.6±5.9 

Grip Strength(kg) 38.1±6.2 22.8±4.8 20.2±5.0 

VO2max(ml/kg/min)
30.9±6.1

(n=1751)
27.0±5.0

(n=274)
24.4±5.0

(n=500)

Table 2. Characteristics of subjects.

*: p<0.05, Disease: Osteoporosis and osteopenias, BMI: Body Mass Index, 

BMD: Bone Mineral Density, Circum: Circumference 
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 2 . 연구 방 법

 1)  체 력 측 정

 유연성은 서서 윗몸 앞으로 굽히기, 근력은 악력, 순발력은 제자리 높이뛰기, 심

폐체력은 심장 운동부하검사 통해 최대 산소섭취량을 측정하였다. 심폐체력을 제

외한 나머지 검사들은 2회씩 측정하여 최대값을 기록하였으며 악력은 양측의 최

대값의 평균을 기록하였다. 심폐체력 측정은 가스 분석기를 이용하여 호기가스를 

분석함으로써 최대산소섭취량을 기록하였으며 Breath-by-Breath (Vmax229, 

Sensormedics Co., U.S.A) 방식을 이용하여 20초 단위의 평균값이 기록되었다. 

Bruce 프로토콜을 이용하여 트레드밀 검사를 실시하였으며 ECG 12lead 실시간 

관찰과 함께 기록되었다. 피험자의 요청이 있거나 심전도 및 검사중 임상적 유의

한 변화가 나타날 경우 검사자에 의해 검사가 중지되었다. 

  2 )  골 밀 도  측 정

  골밀도는 이중 에너지 X-선 흡수법(DEXA; Dual Energy X-ray 

Absorptiomery)방식을 이용하여 측정하였다(Lunar prodigy advance, GE, 

U.S.A). 요추 L1～L4과 우측 대퇴골에서 측정되었으며 골질량값 및 T-score를 

구하였다. 본 연구에서는 요추 및 대퇴골 어느 한곳에서라도 골감소증 및 골다공

증 소견이 있는 경우 질환군으로 분류하였다.
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3 . 자 료  분 석

  본 연구는 odds ratio를 구하기 위해 윈도우용 SPSS ver 12.0 통계 프로그램

을 이용하였으며, 최적의 임계값을 구하기 위해 윈도우용 Medcalc 9.6.4.0 프로그

램을 이용하였다. 구체적인 검증 방법은 다음과 같다.

1) 모든 변인에 대한 평균(Mean)과 표준편차(SD)를 산출하였다.

2) 폐경전, 폐경후 여성을 비교하기 위해 independent t-test를 하였다.

3) 체력과 골다공증 유병률의 Odds ratio를 구하기 위해 Logistics regression 분

석을 실시하였으며, 연령 및 체중을 보정하였다.

4) 체력과 골다공증에 대한 임계값을 산출하기 위해 ROC(Receiver Operating 

Characteristic) Curve를 이용하였다. 

5) 본 연구의 가설 검증을 위한 통계적 유의수준은 p<0.05로 하였다. 
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IV . 연구결 과

  1. 남 자  정 상 인 과  골 다 공 증  및  골 감 소 증  질 환 자 의 일 반 적  특 성

  골다공증과 골감소증이 있는 사람을 질환군으로 구분한 후 정상인과 일반적 

특성을 비교하였다<Table 3, 4>. 남자는 연령, 신장, 체중에서 유의한 차이를 나

타었고(p<0.05), 골밀도는 물론 체력에서도 수직뛰기를 제외한 유연성, 악력, 심

폐지구력에서 유의한 차이를 나타내었다(p<0.05).

Normal

(n=2844)

Disease

(n=1462)
p value

Age(year) 52.2±7.2 53.3±7.6 0.000
*

Height(cm) 170.5±5.8 168.9±5.7 0.000
*

Weight(kg) 73.6±8.7 68.7±8.8 0.000
*

BMI(kg/m
2

) 25.3±2.5 24.1±2.7 0.000
*

Waist Circum(cm) 87.4±6.9 84.9±7.6 0.000
*

BMD

 Spine (g/cm
2

) 1.197±0.15 0.954±0.10 0.000
*

 Femoral neck (g/cm
2

) 0.955±0.13 0.797±0.11 0.000
*

 Spine T-score 0.56±1.11 -1.42±0.83 0.000
*

 Femoral neck T-score 0.34±0.83 -0.87±0.70 0.000
*

Hormone

  Testosterone(pg/ml) 5.7±2.9 5.8±3.0 0.225

Alkaline phosphate 61.4±15.9 66.2±17.2 0.000
*

Calcium 9.3±0.4 9.3±0.4 0.487

Phosphorus 3.7±0.7 3.8±0.9 0.025
*

Fitness

 Flexibility(cm) 2.4±9.3 1.2±9.2 0.000
*

 Vertical Jump(cm) 36.2±6.8 35.7±6.9 0.058

 Grip Strength(kg) 38.7±6.2 36.8±6.0 0.000
*

 VO2max(ml/kg/min) 31.2±6.2 30.5±5.9 0.024
*

Table 3. Characteristics of between normal and disease in men

*: p<0.05, Disease: Osteoporosis and osteopenia, BMI: Body Mass Index, 

BMD: Bone Mineral Density, Circum: Circumference 
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Pre-menopausal Post-menopausal

Normal

(n=417)

Disease

(n=136)

p 

value

Normal

(n=369)

Disease

(n=695)

p 

value

Age(yr) 45.7±3.7 45.5±4.4 0.650 53.8±5.5 59.1±5.8 0.000*

Height(cm) 158.8±4.8 157.4±4.4 0.002* 157.8±4.9 155.0±5.0 0.000*

Weight(kg) 58.0±7.5 53.9±5.8 0.000
*

60.3±7.8 57.3±7.1 0.000
*

BMI(kg/m
2

) 23.0±3.0 21.8±2.3 0.000
*

24.2±3.0 23.9±2.9 0.096

Waist Circum(cm) 75.9±7.9 73.3±5.8 0.001
*

79.4±8.1 79.6±8.7 0.791

BMD

 Spine (g/cm
2

) 1.159±0.12 0.95±0.09 0.000
*

1.125±0.13 0.875±0.11 0.000
*

 Femoral (g/cm
2

) 0.901±0.12 0.71±0.09 0.000
*

0.880±0.11 0.691±0.10 0.000
*

 Spine T-score 0.68±0.96 -0.94±0.77 0.000
*

0.40±1.00 -1.61±0.94 0.000
*

 Femoral T-score 0.29±0.80 -1.15±0.58 0.000
*

0.12±0.78 -1.42±0.71 0.000
*

Hormone

  Estrogen(pg/ml) 88.6±76.0 89.1±78.7 0.950 42.1±62.3 23.5±31.8 0.000*

Alkaline phosphate 50.9±12.7 56.3±13.4 0.000
*

62.7±18.4 72.8±20.0 0.000
*

Calcium 9.1 ±0.4 9.2±0.5 0.375 9.3±0.4 9.3±0.5 0.219

Phosphorus 3.9±0.9 4.0±1.0 0.586 4.2±1.1 4.2±0.6 0.522

Fitness

Flexibility(cm) 9.6±8.3 9.0±7.8 0.501 9.2±8.2 8.4±7.4 0.197

Vertical Jump(cm) 25.3±5.1 25.1±5.3 0.746 21.1±5.8 18.8±5.8 0.000*

Grip Strength(kg) 23.2±4.9 21.7±4.3 0.004* 21.8±4.7 19.4±5.0 0.000*

VO2max(ml/kg/min) 27.0±5.2 27.1±4.2 0.844 25.1±4.9 24.0±5.1 0.028
*

  2 . 여 자  정 상 인 과  골 다 공 증  및  골 감 소 증  질 환 자 의 일 반 적  특 성

  여자의 경우는 폐경전과 폐경후로 그룹을 나눈 후 비교하였다. 여성에서는 신장, 

체중, 알카라인 포스페이트, 체력에서는 악력은 폐경과 상관없이 질환자와 비질환

자간에 유의한 차이를 나타내었다(p<0.05). 하지만 BMI, 에스트로겐 호르몬 그리

고 체력에서는 수직뛰기가 폐경후 여성에서만 유의한 차이를 나타내었다

(p<0.05). 본 연구에서는 칼슘과 인, 체력에서 유연성과 심폐지구력은 유의한 차

이를 나타내지 못하였다. 

Table 4. Characteristics of between normal and disease in women

*: p<0.05, Disease: Osteoporosis and osteopenia, BMI: Body Mass Index, 

BMD: Bone Mineral Density,  Circum: Circumference 
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3 . 남 성의 골 다 공 증 과  골 감 소 증  발 병 률

  남성의 여성의 골다공증과 골감소증의 발병률을 연령별로 나누어 분석하였다. 

남성은 골다공증의 유병률은 40대에서 2.1%, 50대에서 3.4%, 그 이상의 연령대에

서는 5.7%였으며, 골감소증은 40대에서 31%, 50대에서 34.6%, 노년층에서는 39.3

로서 연령이 증가함에 따라 점차 증가하였다<Table 5>. 

Men

Age group 40s 50s 60-70's Total

Osteoporosis

Normal(n) 1615 1845 711 4171

% 97.9 96.6 94.3 96.8

Disease(n) 35 64 43 142

% 2.1 3.4 5.7 3.2

Osteopenia

Normal(n) 1138 1248 458 2,844

% 69.0 65.4 60.7 66.0

Disease(n) 512 661 296 1,469

% 31.0 34.6 39.3 34.0

Table 5. Prevalence of osteoporosis and osteopenia in men
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4 . 여 성의 골 다 공 증 과  골 감 소 증  발 병 률

  여성은 폐경전과 후로 나누어 연령대별로 분석하였다. 폐경전 여성에서 골다

공증은 40대에서는 없었으며, 50대에서 2.1%였다<Table 6>. 같은 연령대 폐경

후 여성에서는 40대와 50대 각각 0.8%와 8.8%로서 폐경전 여성보다는 많은 

사람들이 발병되었다. 60-70대에서는 남자와 다르게 여자는 26.3%로 증가하였

다. 골감소증도 폐경후 여성에서 더 높은 발병률을 나타내었으며 폐경후 50대 

여성은 59.4%의 높은 발병률을 나타내었다. 남녀 비교를 하면 40대에서는 여

성보다 남성에서 상대적으로 높은 골다공증(2.1% vs. 0.0%) 및 골감소증

(31.0% vs. 24.1%)을 나타내었다.

Pre-menopausal 

women

Post-menopausal

women

40s 50s Total 40s 50s 60-70s Total

Osteoporosis

Normal(n) 456 94 550 118 519 277 914

% 100.0 97.9 99.3 99.2 91.2 73.7 85.9

Disease(n) 0 2 2 1 50 99 150

% 0.0 2.1 0.7 0.8 8.8 26.3 14.1

Osteopenia

Normal(n) 346 71 417 84 231 54 369

% 75.9 74.0 75.6 70.6 40.6 14.4 34.7

Disease(n) 110 25 135 35 338 322 695

% 24.1 26.0 24.4 29.4 59.4 85.6 65.3

Table 6. Prevalence of osteoporosis and osteopenia in women
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5 . 부 위 별  골 밀 도 와  체 력 과 의 상 관 관 계

  <Table 7>은 척추, 대퇴부의 골밀도와 체력과의 상관관계에 대해 분석하였다. 

남자는 척추에서 수직뛰기, 악력, 심폐체력, 대퇴골에서는 유연성과 악력 심폐체

력에서 유의한 값을 나타내었다(p<0.001). 폐경전 여성은 척추와 대퇴부에서 악

력만 유의하였다(p<0.001). 한편 폐경후 여성은 유연성을 제외한 나머지 모두에

서 유의하였다(p<0.001). 남성과 폐경전 여성에서는 척추보다는 대퇴부에서 상관

관계가 높은 것으로 나타났으며 특히 악력은 모든 부분에서 유의한 관계를 나타

내었다(p<0.001). 

 Site Flexibility
Vertical 

Jump

Grip

Strength
VO2max

Men
Spine   -0.012   -0.053*    0.183*    0.063* 

Femur    0.051*    0.001    0.229*    0.179*

Pre-meno 

women

Spine   -0.035    0.021    0.260
*

   -0.040 

Femur   -0.046   -0.057    0.254*   -0.032 

Post-meno 

women

Spine    0.010    0.252*    0.346*    0.150* 

Femur    0.034    0.255
*

    0.439
*

    0.216
*

 

Table 7. Correlations according to physical fitness, BMD of sites

*
 p<0.001. Values are expressed correlation: pearson's r, BMD: Bone Mineral 

Density, Pre-meno: Pre-menopausal, Post-meno: Post-menopausal.
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6 . 남 성의 체 력  수 준 에  따 른  골 다 공 증 의 o d d s  r a t i o 와  임 계 값

  남성의 체력을 4분위수로 분류하여 체력의 감소의 따라 골다공증의 연령, 체중

을 보정한 유병률을 측정하였다. 남성의 골다공증은 수직뛰기(OR: 2.305, p: 

0.024; p<0.05)와 악력(OR: 3.332, p: 0.009; p<0.05)에서 유의한 결과를 나타내었

다<Table 8>. 유연성과 심폐지구력의 OR값은 각각 1.73과 2.01이 나왔지만, 유

의하지는 못하였다.  ROC(Receiver Operating Characteristic) Curve를 이용한 

임계값은 수직뛰기 35.1cm(AUC: 0.625, p:0.026), 악력 40.4kg(AUC: 0.665, p:0.024)

이다<Table 9>.

Variables Quartile OR CI  95% p value

Flexibility

1 1.000 - -

2 1.532 0.823-2.854 0.179 

3 1.157 0.609-2.197 0.656 

4 1.735 0.950-3.169 0.073 

Vertical Jump

1 1.000 - -

2 0.988 0.500-1.952 0.972 

3 1.571 0.787-3.136 0.200 

4 2.305 1.119-4.746 0.024* 

Grip strength

1 1.000 - -

2 3.301 1.345-8.102 0.009 

3 2.239 0.892-5.621 0.086 

3.332 1.348-8.238 0.009* 

VO2max

1 1.000 - -

2 1.020 0.443-2.351 0.962 

3 1.070 0.466-2.457 0.873 

4 2.015 0.907-4.473 0.085 

Table 8. Adjusted odds ratio of men's fitness and osteoporosis.

    *: p<0.05, OR: Odds Ratio, CI: Confidence Interval

Variables Cut-Off AUC Sensitivity Specificity p

Vertical Jump 35.1 0.625 62.9 57.1 0.026
*

Grip Strength 40.4 0.665 89.0 34.5 0.024
*

Table 9. Cut-off value of men's physical fitness for spine osteoporosis

*: p<0.05, AUC: Area Under Curve
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Figure 3. Men's odds ratio of 

osteoporosis according to vertical 

jump(Q4: p=0.024). Q1:Highest, 

Q2:High, Q3:Low, Q4: Lowest

    

Figure 4. Men's odds ratio of 

osteoporosis according to grip 

strength (Q1, Q4: p=0.009). 

Q1:Highest, Q2:High, Q3:Low, Q4: 

Lowest.

  

Figure 5. ROC curve by vertical 

jump and osteoporosis. Cut-off 

value 35.1cm, AUC 0.625(p=0.026)

    

Figure 6. ROC curve by grip 

strength and spine osteoporosis. 

Cut-off value 40.4kg, AUC 

0.665(p=0.024)
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7 . 남 성의 체 력  수 준 에  따 른  골 감 소 증 의 o d d s  r a t i o 와  임 계 값

  남성의 체력을 분류하여 체력의 감소의 따라 골감소증의 연령, 체중을 보정한 

유병률을 산출하였다. 골감소증은 유연성(OR: 1.562, p=0.000)와 악력(OR: 1.333, 

p=0.020), 심폐지구력(OR: 1.612, p=0.004)에서 유의한 결과를 나타내었다<Table 

10>. ROC Curve를 이용한 임계값은 유연성 -0.7cm (AUC: 0.539, p=0.011), 악력 

39.1kg (AUC: 0.584, p=0.011), 심폐지구력 33.9ml/kg/min(AUC: 0.532, 

p=0.014)<Table 11>.

Variables Quartile Odds Ratio CI  95% p value

Flexibility

1 1.000 - -

2 1.367 1.097-1.703 0.005* 

3 1.104 0.881-1.384 0.388 

4 1.562 1.249-1.953 0.000* 

Vertical Jump

1 1.000 - -

2 1.070 0.865-1.323 0.534 

3 1.097 0.859-1.401 0.457 

4 1.101 0.837-1.448 0.491 

Grip strength

1 1.000 - 0.133 

2 1.163 0.927-1.458 0.192 

3 1.218 0.968-1.534 0.093 

4 1.333 1.046-1.700 0.020* 

VO2max

1 1.000 - -

2 1.485 1.105-1.996 0.009* 

3 1.560 1.159-2.102 0.003* 

4 1.612 1.167-2.226 0.004* 

Table 10. Adjusted odds ratio of men's fitness and osteopenia

  *: p<0.05, OR: Odds Ratio, CI: Confidence Interval

Variables Cut-Off AUC Sensitivity Specificity p

Flexibility -0.7 0.539 40.7 65.4 0.011*

Grip Strength 39.1 0.584 66.5 47.1 0.011*

VO2max 33.9 0.532 75.0 32.4 0.014
*

Table 11. Cut-off value of men's physical fitness for osteopenia.

  *: p<0.05, AUC: Area Under Curve
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Figure 7. Men's odds ratio of 

osteopenia according to flexibility 

(Q4, p=0.000). Q1:Highest, Q2:High, 

Q3:Low, Q4: Lowest.

  

Figure 8. Men's odds ratio of 

osteopenia according to grip 

strength (Q4, p=0.020). Q1:Highest, 

Q2:High, Q3:Low, Q4: Lowest

  

Figure 9. Men's odds ratio of 

osteopenia according to VO2max 

(Q4, p=0.004). Q1:Highest, Q2:High, 

Q3:Low, Q4: Lowest



- 18 -

Figure 10. ROC curve by flexibility 

and osteopenia. Cut-off value 

-0.7cm, AUC 0.539(p=0.011)

    Figure 11. ROC curve by Grip 

Strength and osteopenia. Cut-off 

value 39.1kg, AUC 0.584(p=0.011)

  

Figure 12. ROC curve by VO2max 

and osteopenia. Cut-off value 

33.9ml/kg/min, AUC 0.539(p=0.041)
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8 . 폐 경  후  여 성의 체 력  수 준 에  따 른  골 다 공 증 의 o d d s  r a t i o 와  임 계 값

  폐경후 여성의 체력에 따른 골다공증의 나이, 체중 보정 유병률을 측정하였다. 

여성의 골다공증은 수직뛰기(OR: 2.637, p=0.021), 악력(OR: 2.732, p=0.006)에서 

유의한 결과를 나타내었다<Table 12>. ROC Curve를 이용한 임계값은 수직뛰기 

21cm(AUC: 0.635, p=0.027)  악력 18.5kg (AUC: 0.653, p=0.026)이다<Table 13>.

Variables Quartile Odds Ratio CI  95% p value

Flexibility

1 1.000 - -

2 1.472 0.769-2.815 0.243 

3 1.403 0.746-2.638 0.294 

4 1.351 0.702-2.597 0.368 

Vertical Jump

1 1.000 - -

2 2.796 1.265-6.180 0.011 

3 2.734 1.193-6.265 0.017 

4 2.637 1.156-6.016 0.021* 

Grip strength

1 1.000 - -

2 1.486 0.675-3.272 0.326 

3 1.473 0.677-3.206 0.329 

4 2.732 1.331-5.608 0.006* 

VO2max

1 1.000 - -

2 1.636 0.684-3.909 0.268 

3 1.129 0.468-2.726 0.787 

4 0.700 0.283-1.735 0.442 

Table 12. Adjusted odds ratio of postmenopausal women's fitness and 

osteoporosis. 

 *: p<0.05, OR: Odds Ratio, CI: Confidence Interval

Variables Cut-Off AUC Sensitivity Specificity p

Vertical Jump 21.0 0.635 82.1 38.3 0.027*

Grip Strength 18.5 0.653 58.2 66.1 0.026.

Table 13. Cut-off value of women's fitness for spine osteopenia.

  *: p<0.05, AUC: Area Under Curve
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Figure 13. Post-menopausal women's 

odds ratio of osteoporosis according 

to veritcal jump(Q4 p=0.021). 

Q1:Highest, Q2:High, Q3:Low Q4: 

Lowest. 

 

Figure 14. Post-menopausal women's 

odds ratio of osteoporosis according 

to grip strength(Q4 p=0.006). 

Q1:Highest, Q2:High, Q3:Low Q4: 

Lowest. 

Figure 15. ROC curve by vertical 

jump and osteoporosis. Cut-off 

value 21.0cm, AUC 0.635(p=0.027)

  Figure 16. ROC curve by grip 

strength and osteoporosis. Cut-off 

value 18.5kg, AUC 0.653(p=0.026)
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9 .  폐 경  후  여 성의 체 력  수 준 에  따 른  골 감 소 증 의 o d d s  r a t i o 와  임 계 값

  <Table 14>는 폐경후 여성의 체력과 골감소증의 연령, 체중을 보정한 유병률

에 대해 나타내고 있다. 체력의 높고 낮음에 따른 대퇴골 골감소증은 어느 부분

에서도 유의한 영향을 나타내지 않았다. 여성의 골감소증은 악력(OR: 2.745, 

p=0.000)에서만 유의한 결과를 나타내었다. ROC Curve를 이용한 임계값은 악력 

18.5kg (AUC: 0.649, p: 0.022)이다<Table 15>.

Variables Quartile Odds Ratio CI  95% p value

Flexibility

1 1.000 - -

2 0.910 0.567-1.459 0.695 

3 1.472 0.912-2.373 0.113 

4 1.372 0.847-2.225 0.199 

Vertical Jump

1 1.000 - -

2 1.205 0.762-1.903 0.425 

3 1.135 0.681-1.892 0.626 

4 1.199 0.711-2.022 0.496 

Grip strength

1 1.000 - -

2 1.458 0.905-2.350 0.121 

3 1.231 0.769-1.970 0.387 

4 2.745 1.656-4.549 0.000*  

VO2max

1 1.000 - -

2 0.783 0.444-1.380 0.397 

3 1.130 0.635-2.010 0.678 

4 1.165 0.625-2.170 0.631 

Table 14. Adjusted odds ratio of postmenopausal women's fitness and 

osteopenia.

 *: p<0.05, OR: Odds Ratio, CI: Confidence Interval

Variables Cut-Off AUC(CI) Sensitivity Specificity p

Grip 

Strength
18.5 0.649 45.3 77.9 0.022

*

Table 15. Cut-off value of women's fitness for osteopenia.

  *: p<0.05, AUC: Area Under Curve
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Figure 17. Post-menopausal women's 

odds ratio of osteopenia according to 

grip strength(Q4, p=0.000). Q1:Highest, 

Q2:High, Q3:Low Q4: Lowest. 

   Figure 18. ROC curve by grip 

strength and osteopenia.  Cut-off 

value 18.5kg, AUC 0.649(p=0.022)



- 23 -

Men Pre-menopausal Post-menopausal

Normal

(n=2844)

Disease

(n=1462)

Normal

(n=417)

Disease

(n=136)

Normal

(n=369)

Disease

(n=695)

Exercise

 6-7days/week, % 15.0 12.2 10.7 11.7 18.1 15.0 

 3-5days/week, % 34.7 30.2 29.9 35.1 33.6 29.0 

 1-2days/week, % 34.2 33.8 29.0 28.7 24.5 24.5 

 None, % 16.2 23.8 30.5 24.5 23.8 31.6 

  10 . 운 동  빈도 수 와  골 다 공 증  및  골 감 소 증  발 병 률

  주당 운동 빈도수와 골다공증, 골감소증 발병률을 확인하였다. 전체적으로 

질환군일수록 낮은 운동 빈도수를 나타냈으며, 이러한 경향은 남자와 폐경후 

여성에서 더욱 분명하게 나타났다. 특히 남자에서 운동을 전혀 하지 않는 사

람들이 23.8% 였으며, 폐경후 여성에서는 31.6%로서 골밀도가 정상인 그룹에 

비해 각각 약 8% 높았다. 하지만 폐경전 여성에서는 뚜렷한 경향을 나타내지

는 못했다<Table 16>.

Table 16. Exercise frequency and disease prevalence.

Disease: Osteoporosis and osteopenia.
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V . 논의

  본 연구의 목적은 40세 이상 성인 남녀를 대상으로 다양한 건강 체력이 골

다공증, 골감소증 유병률에 미치는 영향을 확인하고, 골다공증 예방을 위한 다

양한 체력의 임계값을 제시함으로서 운동처방의 기초 자료 중 하나로서 제시

하는데 목적이 있다. 

  1. 남 녀  골 다 공 증  유 병 률

  본 연구 결과 남자 전체 골다공증 발병률은 3.2%, 골감소증은 34.0%이며, 

폐경전 여성은 각각 0.4%, 24.6%, 폐경후 여성은 14.1%, 65.3%이다. 4차 국민

건강영양조사를 바탕으로한 보건복지부 발표는 50세이상에서 남자 4.9%, 여자 

32.6%라고 하였다(보건복지부, 2009). 이는 본 연구에서 50대와 60대 대상으로 

하였을 때 남자 4.0%, 여자 15.8%로서 남자는 크게 다르지 않으나, 여자의 경

우 본 연구에서 발병률이 크게 낮은 것으로 나타났다. 이는 골다공증은 연령이 

증가할수록 유의하게 증가하게 되는데, 본 연구에서는 70대 이상의 노인은 데

이터에 포함되지 않아서 이와 같은 결과가 나온 것으로 추정된다. 하지만 50세 

이상 미국 여성의 유병률은 골다공증은 13-18%, 골감소증은 37-50%, 남성의 

경우 골다공증 3-6%, 골감소증 28-47%로서(Looker et al., 1997),  본 연구와 

어느정도 비슷한 유병률을 나타내었다. 골다공증 유병률에 관한 국내 연구들은  

연구 대상, 측정방법, 측정부위 그리고 대상자의 지역에 따라 적게는 10%미만

에서 약 50%까지 증가하는 것으로 나타나고 있으며, 대체로 40대이상 여성을 

대상으로 한 연구들은 약 20-30%의 유병률을 보이고 있다(Lee, 2011).

  또한 40대의 경우 남자의 골다공증은 2.1%인 반면, 폐경전 여성 0%, 폐경후 

여성 0.8%의 유병률을 나타내었다. 이런 결과는 젊은 연령층의 골밀도 값을 

기준으로 표준편차 -2.5이하인 경우 골다공증이라고 하는데, 40대에서의 경우 

오히려 남자에서 높은 유병률을 나타낸것은 절대값이 높은 반면 30대와 40대

의 상대적인 초기 골감소율을 크게 보이기 때문인 것으로 사료된다.



- 25 -

  2 . 신 체 활 동 과  골 다 공 증

  오래전부터 신체활동을 많이 하는 그룹 일수록 골다공증의 유병률이 낮은 

것으로 나타났다. 특히 신체활동 중에 체중을 지지 하며 운동하는 그룹이 그렇

지 않은 그룹보다 더 높은 골밀도를 나타내었다. Vincente-Rodriguez et 

al.(2004)의 연구에서는 최소한의 활동을 하는 그룹에 비해 핸드볼을 하는 여

자에서 더 높은 골밀도를 나타냈으며, 여러 종목을 대상으로한 Duncan et 

al.(2002)의 연구에 따르면 수영이나 자전거 선수보다 달리기 선수가 더 높은 

골밀도를 나타내었다. Slemenda et al.(1993)의 연구는 피겨스케이트 선수와 일

반인을 대상으로 다양한 부위의 골밀도를 측정하였는데, 척추, 늑골, 팔의 골밀

도는 대조군과 유의한 차이를 나타내지 못하였지만, 골반과 다리는 유의하게 

높은 골밀도를 나타내었다. 노인을 대상으로 한 연구에서도 신체활동이 많은 

그룹에서 골밀도가 높을 뿐만 아니라 낙상 예방에도 영향을 미친다(Gianoudis 

et al., 2012). 

  본 연구에서는 통계적 유의성은 분석하지 않았지만, 남성과 폐경후에서는 정

상 골밀도 그룹일수록 높은 운동 참여율을 나타내고 있었으며, 골다공증과 골

감소증 그룹에서는 상대적으로 낮은 운동 참여율을 나타내고 있었다. 하지만 

본 분석은 구체적 운동 방법에 대한 조사 없이 단순 운동 참여 여부만으로 조

사하였다는 한계점을 가지고 있으며, 운동형태와 지속기간과 관련된 구체적 연

구가 추후 관련 연구가 수행되어져야 할 것으로 사료된다. 

  3 . 체 력 과  골 다 공 증

  본 연구의 주된 목적이며, 아직 국내에서는 대단위를 대상으로 체력의 수준

과 골다공증 및 골감소증의 유병률에 관해 보고되지 않았다. 본 연구 결과 남

자에서는 정상인에 비해 골다공증, 골감소증이 있는 그룹은 유연성, 악력, 심폐

지구력에서 유의하게 낮은 체력을 나타내었으며, 수직뛰기는 낮은 경향을 나타

내었지만 유의하지는 않았다. 폐경전 여성에서는 악력에서만 유의하였고, 폐경
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후 여성에서는 수직뛰기, 악력, 심폐지구력에서 유의한 값을 나타내었다. 악력

은 모든 그룹에서 동일하게 유의한 결과를 나타낸 반면, 다른 체력요소는 동일

한 결과를 나타내지 않았다. Kritz-Silverstein et al.(1994)의 연구에서도 폐경

후 여성에서 악력이 높은 그룹에서 높은 골밀도를 나타내게 되는 독립적 인자

라고 하였고, Huuskonen et al.(2000)의 중년 남성을 대상으로 한 연구에서도 

근력이 골밀도에 유의한 영향을 준다고 하였다. 하지만, 심폐지구력에서는 유

의한 결과를 내지 못하였다고 하였으며, 폐경 후 여성을 대상으로 한 다른 연

구에서는 악력과 심폐지구력이 모두 골밀도에 유의한 영향을 주었다고 하면서, 

신체활동도 제지방량보다는 크게 영향을 미치지는 못한다고 하였다(Schöffl et 

al., 2008). 국내에서 실시된 연구에서는 정상인과 골다공증 그룹, 골감소증 그

룹간에 심폐지구력, 악력, 유연성, 평형성 등 모든 체력 요소에서 유의한 결과

를 나타내지 못하였다(소위영 등, 2009). Witzke et al.(1999) 연구에서는 청소

년 여자를 대상으로 한 연구에서 하지파워와 제지방량이 골밀도에 가장 영향

을 많이 미치는 것으로 발표하였다. 이렇게 연구마다 다른 결과를 나타내는 것

은 체력 및 신체활동이 골다공증의 발병에 가장 유력한 인자로 여기기 어렵기 

때문이며, 앞에서 기술한 대로 골다공증의 원인에는 다양한 위험인자가 존재하

기 때문으로 여겨진다. 하지만, ACSM's guideline에서는 점프와 같은 충격운

동을 골다공증 예방으로 권장하고 있으며, 점프운동은 하지 파워를 향상시키는 

역할을 한다는 점을 고려할 때 수직뛰기와 같은 하지파워는 골다공증에 긍정

적 요소로 작용할 것으로 고려된다. 또한 걷기보다는 달리기가 고충격 운동이

기 때문에 걷기보다 강도가 높은 달리기가 심폐지구력을 높이게 되고, 다시 역

으로 설명한다면, 높은 심폐지구력은 골밀도 개선에 영향을 줄 수 있을 것으로 

생각된다.

  또한, 지금까지 골밀도와 유연성의 관계에 관한 연구는 거의 없다. 요가와 

관련한 연구가 몇몇 있으며, 요가를 1년이상 실시한 그룹이 비운동군보다 높은 

골밀도를 나타낸다고 하였다(안용덕 외, 2002). 하지만  Sinaki(2012)은 오히려 

골다공증 및 골감소증이 있는 사람에게는 요가와 같은 운동이 압박골절을 일



- 27 -

으킬 수 있다는 보고도 하였다. 본 연구에서 남성의 유연성에서 그룹간 유의한 

차이가 나타난 것은 뼈의 부착된 근육과 건 등의 결합조직이 신장되며 뼈에 

자극을 주는 것이 영향을 미쳤을 것으로 사료되며, 이와 관련된 추가 연구가 

수행되어져야 할 것으로 생각된다. 

  4 . 체 력  임 계 값 과  골 밀 도

  체력 임계값과 골밀도에 관련된 연구는 본 연구에서 처음 시행되었다. 본 연

구에서는 receiver operating characteristic (ROC curve)을 이용하였다. 사람들

을 대상으로 어떤 검사를 시행했을 때 검사 결과 ‘질환이 있는 사람이 있다’라

고 나올 확률을 나타내는 것이 민감도(sensitivity), ‘질환이 없는 사람이 없다’

라고 나올 확률을 나타내는 것이 특이도(specificity)이다. 본 연구에서는 체력

이 낮은 사람들이 골다공증, 골감소증에 걸릴 확률을 본 것이 민감도, 체력이 

높은 그룹이 질환이 없을 확률을 본 것이 특이도이다. 임계값(cut-off value)은 

이 값들을 이용하여 가능한 두 값 모두 높은 최적의 지점을 결정하게 되며 

ROC curve가 흔히 이용된다. 두 값 모두 높을수록 좋은 것이며, 그래프 표현

은 가운데 대각선을 기준으로 curve가 위로 또는 아래로 크게 그려질수록 민

감도와 특이도가 높은 것으로 간주되며, 본 연구도 동일한 방법을 사용하였다. 

악력의 임계값은 남자에서 약 40kg, 여자는 약 20kg정도이며, 수직뛰기는 여

자 21cm, 남자 35cm 정도이다. 일반적 계단 하나의 높이가 약 18-20cm라는 

고려할 때 여자는 계단 한칸, 남자에서는 계단 두칸 정도 뛸정의 힘을 요구하

는 것이다. 하지만 본 분석의 한계는 대상자가 근력운동을 포함한 체력운동 실

시를 통해 본 연구에서 제시하는 임계값 이상이 된다고 해도 골밀도에 어떤 

영향을 주는지에 대해서는 명확하지 않다. 

  선행연구들은 6개월의 단기운동이 골밀도 증진에 좋은 영향을 준다는 결과

를 거의 보여주지 못하지만(Blimkie et al., 1996; Maddalozzo et al., 2000), 장

기운동에서는 의미있는 효과를 나타낸다고 하고 있다. 특히, 다른 체력 요소보

다는 근력이 좋은 사람이 골밀도에 더 좋은 영향을 미치는 것으로 보고되고 있
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으며, 이는 대체로 저항훈련 또는 충격이 가해지는 운동을 많이 하는 선수들이 

유산소성 선수들보다 더 높은 근력을 갖는다는데 착안하고 있다(Duncan et al., 

2002). 체중을 지지하는 역하을 하는 하체의 근육 중 대퇴사두근이 좋은 사람이 

그렇지 못한 사람보다 약 5%정도 더 높은 골밀도를 가지고 있었으며, 역도선수

가 비선수보다 10～29%까지 좋은 골밀도를 유지하고 있었다(Nguyen et al., 

1994; Heinonen et al., 1993). 여자 청소년을 대상으로 15개월 동안 저항운동을 

시킨 연구에서 대조군에 비해 근력과 골밀도 모두 향상되었다고 하였으며

(Nichols et al., 2001), 장기간의 저항운동과 비타민 D의 섭취가 골밀도에 긍정

적인 영향을 준다고 하였다(Smith et al., 2012). 

  대체로 연구들은 수개월의 근력, 저항 운동을 통한 골밀도의 변화는 유의한 

차이가 없거나, 또는 1-2% 정도의 작은 향상을 나타낸다고 하고 있다

(Snow-harter et al., 1992; Vincent, 2002). 유산소 운동 또는 지구성 운동의 비

교적 단기효과도 근력운동과 비슷하게 유의한 차이가 없거나, 비슷한 정도의 향

상을 나타내고 있다(Morris et al., 1997).

  본 연구의 제한점으로는 하나의 병원을 대상으로 하였으며, 질환중심의 대상

자가 아닌 종합건진 대상자로 하였다. 횡단적 연구이기 때문에 질병의 위험인

자와 본 질병간의 인과관계가 명확하지 않다는데 있다. 추후 시행되는 연구에

서는 본 연구의 제한점으로 작용하는 요인들을 수정 보완하는 연구가 필요할 

것으로 생각되며, 또한 다양한 체력 요소뿐만 아니라 다양한 체력 측정 방법, 

여러 부위의 골밀도 측정, 사회경제학적 특성, 직업군을 고려한 다각적인 분석

을 해야 할 것으로 생각된다.  
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V I. 결 론

  본 연구의 목적은 40대이상 성인 5923명을 대상으로 심폐지구력, 순발력, 근력, 

유연성에 따른 골다공증과 골감소증의 유병률을 산출하고, 질환에 대한 체력 임

계값을 구하는데 있다. 이를 위하여 심폐지구력은 최대산소섭취량, 순발력은 수

직뛰기, 근력은 악력, 유연성은 윗몸앞으로 굽히기를 측정하였으며, 골밀도는 

DEXA 방식을 이용하여 요추 1～4번, 우측 대퇴골두의 골질량 값을 산출하였다. 

그룹은 남자와 폐경전 여자, 폐경후 여자로 나눈 후 각 그룹에서 체력의 단계를 

4분위수로 그룹을 구성하였다. 골다공증 및 골감소증 진단은 WHO 기준을 따라 

SD-1.5～-2.5는 골감소증, SD-2.5 미만은 골다공증으로 하였다. 

  체력 단계에 따라 유병률을 확인하기 위해 로지스틱회귀분석을 실시하였으며, 

연령과 체중을 보정한 odds ratio을 산출하였다. 또한 질병 유무로 구분한 후 체

력의 임계값을 산출하였다. 

  1. 골다공증과 골감소증이 있는 경우 남자에서 건강군의 심폐지구력, 악력, 유

연성이 유의하게 높았으며, 폐경전 여성에서는 건강군의 악력, 폐경후 여성에서

는 건강군의 순발력, 근력, 심폐지구력에서 유의하게 높은 값을 나타내었다

(P<0.05). 

  2.  남자의 골다공증 발병률은 40대, 50대, 60대 이후 각각 2.1%, 3.4%, 5.7%였

으며, 골감소증 발병률은 31.0%, 34.6%, 39.3% 였다. 폐경전 여성의 경우 40대, 

50대의 골감소증은 24.1%, 26.0% 였으며, 폐경후 60대이후 여성의 85.6%가 골감

소증이 있는 것으로 분석되었다. 

  3. 건강체력과 골밀도와의 pearson's 상관관계는 모든 그룹의 악력에서 유의한 

값을 나타내었다(P<0.05). 
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  4.  남자의 연령, 체중 골다공증 유병률은 순발력과 악력에서 유의한 OR 값이 

나타났으며 체력이 가장 낮은 그룹은 체력이 가장 높은 그룹에 비해 각각 2.3배, 

3.3배 높았다. 수직뛰기 임계값은 35.1cm, 악력 40.1kg이다.

  5. 폐경후 여성의 체력에 따른 골다공증의 유병률은 수직뛰기와 악력에서 유의

한 OR값이 산출되었으며, 이는 체력이 가장 낮은 그룹이 가장 높은 그룹에 비해  

각각 2.6배, 악력 2.7배 높은 것으로 나타났다. 임계값은 수직뛰기 21cm, 악력 

18.5kg 이다.

  6. 주당 운동 빈도수와 질병의 발병률은 전체적으로 질환군일수록 낮은 운동 

빈도수를 나타냈다. 남자에서 운동을 전혀 하지 않는 사람들의 질병 발병률은 

23.8% 였으며, 폐경후 여성에서의 질병 발병률은 31.6%로서 골밀도가 정상인 

그룹에 비해 각각 약 8% 높은 질병 발생을 나타내고 있었다. 

  제언 : 선행연구와 같이 악력 및 순발력에서 골밀도와 대체로 높은 관련이 

있는 것으로 분석되었으며, 부분적으로 유연성과 심폐지구력도 관련 있는 것으

로 나타났다. 임계값 분석은 유의한 값은 나타내었지만, 이를 뒷받침 할 후속 

연구가 필요하다고 생각되어지며, 다양한 지역의 데이터를 이용한 연구가 필요

하다고 사료된다. 
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Abstract

Prevalence of Osteoporosis According to Physical 

Fitness of Korean Adults

Kim, Yong-Hwan

Department of Physical Education

The Graduate School

Seoul National University

Introduction : Low physical activity and low fitness will lead to osteoporosis. 

Osteoporosis means decreasing bone mineral density and increasing bone 

fractures. Women has higher prevalence than men and it increase to 

postmenopausal women. In Korea, the prevalence of osteoporosis is highly and 

the injury rate of osteoporotic bone fractures in the elderly drops quality of 

life and will cause to increased medical expenses. Thus, the purpose of this 

study is produce of osteoporosis, osteopenia odds ratio accrording to various 

physical factors and calculate fitness cut-off values about disease. 

Methods : The subjects is Seoul A hospital patient who taken total medical 

examination in health promotion center from 2002 to 2009.  They tested bone 

mineral density and fitness level. We selected 5923 above 40s men and 

pre/post-menopausal women. Fitness test composed to flexibility, strength, 

power, cardiopulmonary fitness. Bone mineral density test is used to 

DEXA(Dual Energy X-ray Absorptiomery) and measured in lumbar spine L

1～L4 and right femural neck. We recorded bone mineral content and T-score 

and classified according to fitness quatile level and health group and disease 
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group. Statistics applied logistics regression analysis and ROC(Receiver 

Operating Characteristic) Curve. 

R esults : There are significant adjusted age and weight odd ratio(OR) in 

men at vertical jump(OR: 2.305, p: 0.024; p<0.05)and grip strength(OR: 3.332, 

p: 0.009; p<0.05). In men, the prevalence of osteopenia produced significant 

result at flexibility(OR: 1.562, p=0.000)and  grip strength(OR: 1.333, p=0.020), 

cardiopulmonary fitness(OR: 1.612, p=0.004). In post menopausal women, the 

prevalence of osteoprosis produced significant result at vertical(OR: 2.637, 

p=0.021), grip strength(OR: 2.732, p=0.006). The prevalence of osteopenia 

produced significant result at grip strength(OR: 2.745, p=0.000). For preventing 

osteoporosis and osteopenis, men and women's cut-off values are grip 

strength about 40kg and 20kg respectively. 

C onclusion :  The prevalence of osteoporosis and osteopenia were affected by 

strength and power, furthermore cardiopulmonary fitness and flexibility also 

effect to diseases. 

Keyw ords : Physical Fitness, Bone Mineral Density, Osteoporosis, Prevalence, 

Cut-off value

Student Number  : 2006-21823
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