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초    록 
 

본 연구는 여성의 골다공증 유병 여부에 따른 도메인별 신체활동 현황 

파악하고 신체활동 수준 및 악력 수준과 골다공증간 연관성 탐색을 목적으로 

한 단면연구이다. 

연구 대상자는 2015-2019년 기간에 국민건강영양조사에 참여한 

39,759명 중 결측치를 가진 대상자를 제외한 걷기 가능한 25세 이상 성인 

여성 13,923명이다. 골다공증 유병 여부에 따라 대상자들을 두 그룹으로 

나누어 도메인별 신체활동에 대해 복합표본분석을 수행하여 두 그룹간 

신체활동의 차이를 확인하였다. 여가적 신체활동량과 상대 악력을 동시에 

고려하여 신체활동 및 악력 수준 변수를 생성하였고, 그 수준에 따라 네가지 

군으로 세분화하였다. 골다공증 유병에 영향을 미칠 수 있는 다른 변수들을 

보정한 후 로지스틱 회귀분석을 시행하여 오즈비를 산출하였다. 높은 

신체활동 및 높은 악력 군과 낮은 신체활동 및 낮은 악력군에 대해 

성향점수매칭 및 조건부 로지스틱 회귀분석을 수행하였다. 매칭 시 최근접 

매칭방법을 사용하여 치료군 대 대조군을 1:3 비율로 매칭 하였고, 

Caliper는 0.2로 설정하였다. 매칭된 결과의 균형여부는 SMD <0.1을 

기준으로 판단하였다. 

분석결과 중강도 직업적 신체활동, 고강도 및 중강도 여가적 신체활동, 

장소이동 관련 신체활동에서 신체활동량이 유의하게 낮았으며 일간 

좌식생활시간은 정상군에 비해 골다공증 유병자군에서 유의하게 긴 것으로 

나타났다. 또한 유산소 운동 실천 비율과 근력운동 실천비율 또한 

골다공증군에서 유의하게 낮은 것이 확인되었다. 로지스틱 회귀분석 결과 

낮은 신체활동 및 낮은 악력군을 기준으로 하였을 때, 높은 신체활동 및 높은 

악력군의 골다공증에 대한 오즈비는 0.473 (95% CI: 0.229-0.980)로, 두 

군간 통계학적으로 유의 차이를 보인 반면(p=.0439), 나머지 군에서는 

유의한 차이를 보이지 않았다. 성향점수 매칭 후 조건부 로지스틱 

회귀분석을 한 결과 낮은 신체활동 및 낮은 악력군을 기준으로 하였을 때, 

높은 신체활동 및 높은 악력군의 골다공증에 대한 오즈비는 0.428 (95% CI: 
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0.207-0.885)로, 두 군간 통계학적으로 유의 차이(p=.0220)를 보였다. 

이상의 결과를 종합해보면 골다공증 유병자들에게 신체활동량 증가의 

필요성을 교육하고 신체활동의 증가를 적극적으로 이끌어 낼 수 있도록 개별 

신체 상태와 건강 수준을 고려하는 다양한 신체활동 프로그램의 개발이 

필요함을 제안할 수 있을 것이다. 또한 신체활동시 악력수준을 고려할 

필요성이 있음을 시사한다. 

 

주요어 : 골다공증, 악력, 신체활동, 여성 

학   번 : 2020-24527 
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제 1 장 서    론 
 

 

1. 연구의 배경 
 

골다공증은 뼈 강도의 감소로 이어지는 골밀도와 골미세구조의 이상과 

이로 인한 골절 위험성의 증가를 특징으로 하는 전신성 골격계 질환으로(1) 

여성과 노인에게서 높은 유병률을 보인다. 2017년 우리나라 골다공증 

유병률은 여성 3.57% 남성 0.26%로 여성이 남성에 비해 약 13배 높은 

것으로 확인되었으며(2) 이는 폐경 이후 뼈의 성장과 재생에 중요한 역할을 

하는 에스트로겐이 감소하면서 골밀도 감소가 급격히 일어나기 때문이다(3). 

골다공증은 초기에는 특별한 증상이 없어 진단과 적절한 치료시기를 놓친 

채 시간이 경과되어 골절이 발생한 이후 에서야 골다공증을 확인하게 되는 

경우가 많다(4). 골다공증으로 인한 골절은 부위에 따라 15-20%는 1년 

이내 사망할 수 있으며 골절 이후 정상 활동에 제한이 있어(5) 개인의 삶의 

질 저하와 사회적 질병부담으로 이어진다. 골다공증 관련 진료비는 2012년 

794억 원에서 2016년 1,032억 원으로 연간 약 8.5%의 증가를 보이며 이와 

함께 골밀도 검사비도 지속적으로 증가하여 2012년 563억에서 2016년 

759억으로 연평균 7.8%씩 증가된 바(6), 인구 고령화와 더불어 

우리나라에서 골다공증 환자 관련 의료비가 빠르게 증가할 것이란 

전망이다(7). 

뼈는 물리적 자극을 받아 재 형성(8) 되기 때문에 신체활동은 칼슘 및 

비타민 D 섭취와 함께 골다공증 관리에 중요한 역할을 한다(9). 

질병관리청에서는 ‘골다공증 예방과 관리를 위한 7대 생활수칙’ 홍보지를 

발간하여 첫번째 수칙으로 규칙적 운동을 제안하고 있으며 학회 등 골다공증 

관련 단체 및 전문가들은 골다공증 예방 및 관리를 위해 규칙적인 운동을 

권고하고 있다(10). 하지만 이에 비해 국내 골다공증 유병자들의 실제 

신체활동 현황과 이에 따른 과제를 독립적으로 고찰한 연구는 부족한 

상황이다. 

한편, 악력은 근육 기능 검사 중 가장 간단하며 비 침습적으로 근력을 

측정할 수 있는 지표로 알려져 있다(11). 관련 선행연구에 의하면 악력은 

모든 원인의 사망 및 심혈관 질환(12), 뇌졸증(13), 호흡곤란(14) 등 여러 

질병의 예측인자로 사용될 수 있으며, 상대악력이 낮을수록 대사증후군의 

위험이 증가하는 것이 확인되었다(15). 뿐만 아니라 근력의 지표인 악력은 

뼈의 건강 상태와도 밀접한 관계가 있다. 근육과 뼈는 물리적인 힘이 



 

 2 

가해지는 상황에서 서로 상호작용하며(16), 근감소증과 골다공증은 공통의 

위험요인과 기전을 공유하고 있는 것으로 알려져 있다(17). 선행연구를 

종합해 보면, 골다공증은 신체활동 및 악력과 연관성이 있는 것으로 

보고되었지만 신체활동 수준과 악력 수준을 모두 고려하였을 때 골다공증 

유병에 미치는 영향에 대한 국내 선행연구는 미흡한 실정이다. 

 

 

2. 연구의 목적 
 

본 연구는 골다공증이 있는 대상자들의 신체활동 현황을 파악하고, 

근력의 지표로 알려져 있는 악력과 신체활동이라는 두 가지 변인을 하나의 

독립된 인자로 고려하였을 때, 수준에 따른 골다공증과의 연관성을 

분석하고자 한다. 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.  

첫째, 골다공증 유병자와 비 유병자 간 신체활동의 차이를 도메인별로 

비교한다. 

둘째, 신체활동 및 악력 수준과 골다공증간 연관성을 탐색한다. 
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제 2 장 연구 방법 
 

1. 연구자료 및 연구대상 
 

본 연구는 질병관리청의 국민건강영양조사(Korea National Health 

and Nutrition Examination Survey; KNHANES) 제6기 3차년도(2015), 

제7기 1차-3차년도(2016-2018) 및 제8기 1차년도(2019) 원시자료를 

이용하여 수행되었다. 국민건강영양조사는 매년 192개 조사구(표본지역) 

당 20-25가구를 표본가구로 선정하여 건강설문조사, 검진조사, 영양조사를 

통해 전국 규모의 국가단위 통계를 산출하는 조사로, 2015-2019년 기간에 

조사에 참여한 대상자는 총 39,759 명이다. 

연구 대상은 25세 이상의 걷기가 가능한 여성으로 선정하였다. 

골다공증과 관련된 많은 연구가 골다공증의 주요 위험요인 중 하나인 폐경 

이후의 여성을 대상으로 실시하였으나, 본 연구에서는 보다 포괄적인 

인구집단 내에서 신체활동과 골다공증과의 연관성에 대해 분석하고자 25세 

이상 여성을 연구대상자로 선정하였다. 이에 따라 본 연구에 포함된 연구 

대상자는 총 2015-2019년 기간에 국민건강영양조사에 참여한 39,759명 

중 결측 치를 가진 대상자를 제외한 걷기 가능한 25세 이상 성인 여성 

13,923명이다. 

이 연구는 서울대학교 생명윤리위원회(IRB)의 심의를 거쳐「생명윤리 

및 안전에 관한 법률 시행규칙」 제13조 제1항 제3호에 근거하여 심의면제 

(접수번호: SNU 22-09-135, 승인번호: IRB No. E2211/002-011)를 

받았다. 

 

 

2. 자료수집 및 분석 
 

1) 골다공증 유병 여부 

골다공증 유병 여부는 국민건강영양조사의 건강설문조사 중 이환 

조사항목에서 골다공증을 의사에게 진단받은 경우로 정의하였다. 

 

 

2) 신체활동 

국민건강영양조사 제6기 2차년도부터 신체활동은 세계보건기구의 

국제신체활동설문지 한글판을 조사 도구로 사용하였다(18). 대상자의 
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신체활동을 직업적 고강도, 중강도 신체활동과 여가적 고강도, 중강도 

신체활동 그리고 장소 이동 관련 신체활동으로 도메인 별로 구분하여 

일주일간 참여한 빈도 및 시간을 수집하였고 이를 바탕으로 각 활동별 

신체활동량 및 총 신체활동량을 metabolic equivalent-minute/wk 

(MET-min/wk)로 계산하였다. 또한 하루에 자는 시간을 제외하고 눕거나 

앉아있는 총 시간을 수집하였다. 

유산소 신체활동은 중강도 신체활동을 일주일에 2시간 30분 이상 

수행하였거나 고강도 신체활동을 일주일에 1시간 15분 이상 수행하였거나 

또는 고강도 1분은 중강도 2분으로 계산하여 중강도와 고강도 신체활동을 

섞어서 동일한 수준의 활동을 수행하였는지 여부에 따라 구분하였다. 또한, 

지난 일주일동안 근력운동 시행 일수를 수집하였다. 

 

 

3) 악력 

악력은 디지털 악력계(Digital grip strength dynamometer, T.K.K 

5401, Japan)를 이용하여 양손을 교대로 각각 3회씩 측정하였다. 절대 

악력은 체중이 증가함에 따라 크게 증가하기 때문에(19), 악력에 대한 

체중의 영향을 제거하고자 본 연구에서는 측정한 약력 중 최댓값을 

(악력(kg)/체중(kg))100 공식을 사용하여 계산한 상대적 악력을 최종 

값으로 사용하였다. 

 

 

4) 신체활동 및 악력 수준 

본 연구는 신체활동과 악력 모두 고려하여 골다공증과의 연관성을 

확인하는 것이 목적이기 때문에 기 수집된 신체활동량과 악력을 활용하여 

새로운 변수를 생성하였다. 

직업적 신체활동은 골밀도의 증가와 연관성을 찾을 수 없는 것으로 보고 

되었고(20), 2020 WHO 의 신체활동 가이드라인(21)에 따르면 적어도 

주당 600 MET-min 이상의 신체활동을 권고 하고 있다. 이에 여가적 

신체활동량을 계산하여 신체활동량이 주당 600 MET-min 이상인지에 

따라 높은 신체활동군과 낮은 신체활동군으로 구분하였다. 

상대 악력은 19-64세의 경우, 한국 성인의 대사증후군예방을 위한 

건강체력기준(15)에 제시된 연령군에 따른 상대 악력 기준의 하한 값을 

충족하는지에 따라 구분하였다. 건강체력기준은 19-64세 성인을 대상으로 
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개발되었기 때문에 65세 이상 대상자에 대해서는 악력기준을 별도 

계산하였다. 상대악력과 연령대 사이에 선형 관계가 있는 것으로 

가정하고(Figure 1) 선형회귀를 사용하여 65세 이상 대상자를 위한 

건강체력기준을 계산하였다. 최종 악력기준은 Table 1과 같으며, 기준 

이상인지에 따라 높은 악력군과 낮은 악력군으로 구분하였다. 

 

Figure 1. Fit plot for relative handgrip strength 

여가적 신체활동량과 상대 악력을 동시에 고려하여 신체활동 및 악력 

수준 변수를 생성하였고, 그 수준에 따라 네가지 군(높은 신체활동 및 높은 

악력 군, 낮은 신체활동 및 높은 악력 군, 높은 신체활동 및 낮은 악력 군, 

낮은 신체활동 및 높은 악력 군)으로 세분화하였다. 

 

 

5) 인구사회학적 특성 및 건강관련 변수 

골다공증 유병자의 인구사회학적 특성 및 건강관련 변수는 

국민건강영양조사 자료에서 선행연구를 토대로 선정하였으며 다음의 

인구사회학적 특성이 수집되었다. 건강설문조사를 통해 성별, 연령, 

경제수준, 학력, 음주, 흡연, 스트레스, 초경연령, 폐경, 고혈압, 이상지질혈증, 

류마티스성 관절염, 당뇨 이환 여부를 수집하였고, 체질량지수(BMI) 수집을 
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위해 검진조사 결과를 사용하였다. 소득수준은 하, 중하, 중상, 상으로 구분된 

개인 소득사분위변수를 중하 및 중상을 하나로 묶어 하, 중, 상으로 

구분하였고, 교육수준은 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 

대학교 이상으로 구분하였다. 음주의 경우 최근 1년간 금주 하였거나 월 1회 

미만인 경우와 월 1회 이상인 경우로 분류하였다. 흡연은 현재 흡연 중이면서 

평생 담배 5갑(100개비) 이상 피운 경우와 그렇지 않은 경우로 분류하였다. 

스트레스는 평소 일상생활 중에 스트레스를 ‘많이’ 또는 ‘대단히 많이’ 

느끼는 편이라고 응답한 경우와 그 보다 적게 느끼는 경우로 분류하였다. 

 

 

6) 통계 분석 

본 연구에서 수집된 자료를 분석하기 위하여 SAS 버전 9.4 

(SASInstitute Inc., Cary, NC, USA)를 이용하였고, 통계적 유의수준은 

0.05로 설정하였다. 

질병관리본부의 국민건강영양조사 원시자료분석지침서(SAS)에 

따르면, 국민건강영양조사 자료를 이용할 경우 복합표본설계의 3요소인 

가중치, 층화, 집락 변수를 고려하여 분석할 것을 권고하고 있다. 기수간 

통합자료를 활용할 경우 통합기간 내 연도별 가중치와 통합비율을 곱하여 

통합가중치를 사용해야 하며, 이에 본 연구에 활용된 2015-2019년의 

5개년 자료에 대해 자료활용 권고지침에 따라 연도별 가중치에 1/5을 곱하여 

산출된 통합가중치를 활용하여 분석하였다. 연속형 변수는 평균과 

표준편차(mean ± SD)로 표기하였고, 범주형 변수의 경우 빈도와 퍼센트로 

표기하였다. 연속형 변수에 대한 차이 검증은 t-검정, 분산분석(ANOVA)을 

하였고 유의한 차이를 보이는 변수에 대한 사후검증으로 Tukey-Kramer 

방법을 사용하였다. 또한 범주형 변수에 대한 차이 검증은 Rao-Scott 

카이제곱 독립성 검정을 이용하였다. 또한 신체활동 및 악력 수준과 

골다공증 유병간 연관성을 확인하기 위해 로지스틱 회귀분석을 사용하여 

골다공증 유병에 영향을 미칠 수 있는 다른 변수(연령, 경제수준, 학력, 음주, 

흡연, 스트레스, 체질량지수(BMI), 초경연령, 폐경, 고혈압, 이상지질혈증, 

류마티스성 관절염, 당뇨 이환 여부)들을 보정한 후 오즈비를 산출하였다. 

로지스틱 회귀분석에서 유의한 차이를 보이는 두개 군에 대해, 신체활동 

및 악력 수준 외에 골다공증에 영향을 미칠 수 있는 변수들을 효과적으로 

통제하기 위하여 성향점수매칭을 수행하였다. 매칭 시 최근접 매칭(Nearest 

neighbor matching or greedy matching) 방법을 사용하여 치료군 대 

대조군을 1:3 비율로 매칭 하였고, Caliper는 0.2로 설정하였다. 매칭된 
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결과의 균형여부는 Standardized mean difference <0.1을 기준으로 

판단하였다. 성향점수매칭 후 조건부 로지스틱 회귀분석(conditional 

logistic regression)을 실시하였다.  
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Table 1. Criterion-referenced health-related fitness standard of handgrip strength 

Variables 
Cut-off point 

19-29 yr 30-39 yr 40-49 yr 50-59 yr 60-69 yr 70-79 yr 80-89 yr 90-99 yr 

RGS (%) 43.3  41.7  40.4  38.9  37.3  35.8  34.4  32.9  

RGS: relative handgrip strength, % 
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제 3 장 결    과 
 

1. 대상자의 일반적 특성 
 

Table 2는 대상자를 골다공증 진단 여부에 따라 나누어 기본적인 

특성을 비교한 결과이다. 정상군은 평균 연령이 47.79±0.19 이고, 

골다공증군은 67.36±0.27로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.0001). 

소득수준에 따라서도 통계적으로 유의한 차이가 확인되었다(p<.0001). 

정상군의 경우 소득수준 하위의 비율이 13.6%인 반면, 골다공증 군은 

40.69%로 정상군에 비해 골다공증 군에서 소득수준 하위의 비율이 높았다. 

학력의 경우에도 유의한 차이를 보였고(p<.0001), 정상군은 초등학교 

이하의 학력을 지닌 비율이 12.81%고, 골다공증군은 53.89%로, 골다공증 

집단에서 초등학교 이하 학력 비율이 높았다. 

사회경제적수준 이외 월 1회 이상 음주, 평생 흡연여부 역시 정상군과 

골다공증 군 사이에서 유의한 차이를 보였다. 월 1회 이상 음주하는 비율은 

골다공증군이 21.5%, 정상군이 46.18%로 정상군에서 유의한 차이로 더 

높았고(p<.0001), 평생 흡연의 경우에도 골다공증 군에서 2.41%, 정상군이 

5.83%으로 정상군에서 유의하게 높았다(p<.0001). 스트레스를 인지하는 

비율 또한 24.73% 및 29.18%로 골다공증군에서 보다 정상군에서 더 높은 

것으로 확인되었다(p=.0005). 체질량지수(BMI)는 정상군 및 

골다공증군에서 각각 23.43±0.04 kg/m2 및 23.78±0.08 kg/m2 로 

통계적으로 유의하게 차이나 나타났다(p=.0001). 악력은 정상군이 

41.70±0.12%, 골다공증군이 37.37±0.25%로 정상군이 골다공증군에 

비해 높게 나타났다(p＜0.001). 

여성건강특성인 초경연령 및 폐경 여부에서도 통계적으로 유의한 

차이가 있었다. 정상군의 초경연령은 13.69±0.02 이고 골다공증군의 

초경연령은 15.29±0.05로, 골다공증군의 초경연령이 더 높았다(p<.0001). 

폐경 여부의 경우, 정상군에서는 39.29%가 폐경인 것인 반면 

골다공증군에서는 94.92%로, 골다공증군의 폐경비율이 상대적으로 매우 

높은 것으로 확인되었다(p<.0001). 

대상자들의 동반 질환과 골다공증 유병과의 관계를 살펴본 결과, 

골다공증 군에 있어서 고혈압 45.2%, 이상지질혈증 43.81%, 류마티스성 

관절염 6.89%, 당뇨 15.12%로 나타났고, 모두 정상군과 비교하여 유의한 

차이를 보였다(p<.0001). 
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Table 2. General characteristics according to osteoporosis 

Variables Categories 
No (n=11,971)   Yes (n=1,952) 

P-value 
n(%) or Mean±SD   n(%) or Mean±SD 

Age (year)   47.79 ±0.19   67.36 ±0.27 <.0001 

Household income Low 1831 (13.16)   838 (40.69) <.0001 

  Middle 6372 (54.02)   842 (43.75)   

  High 3768 (32.82)   272 (15.57)   

Education level 
≤Elementary 

school 
1963 (12.81)   1098 (53.89) <.0001 

  Middle school 1222 (9.05)   370 (17.81)   

  High school 3635 (31.35)   311 (17.95)   

  ≥University 5151 (46.80)   173 (10.35)   

Alcohol intake <1/month 6747 (53.82)   1557 (78.50) <.0001 

  ≥1/month 5224 (46.18)   395 (21.50)   

Lifelong smoker No 11348 (94.17)   1906 (97.59) <.0001 

  Yes 623 (5.83)   46 (2.41)   

Stress No 8639 (70.82)   1463 (75.27) 0.0005 

  Yes 3332 (29.18)   489 (24.73)   

BMI (kg/m2)   23.43  ±0.04   23.78  ±0.08 0.0001 

Relative handgrip strength (%)  41.70  ±0.12   37.37  ±0.25 <.0001 

Menarche age (year)   13.69  ±0.02   15.29  ±0.05 <.0001 

Menopause No 6478 (60.71)   85 (5.58) <.0001 

  Yes 5493 (39.29)   1867 (94.42)   

Hypertension No 9616 (83.93)   1037 (54.80) <.0001 

  Yes 2355 (16.07)   915 (45.20)   

Dyslipidemia No 9870 (84.85)   1083 (56.19) <.0001 

  Yes 2101 (15.15)   869 (43.81)   

Rheumatoid arthritis No 11748 (98.29)   1814 (93.11) <.0001 

  Yes 223 (1.71)   138 (6.89)   

Diabetes mellitus No 11104 (93.82)   1645 (84.88) <.0001 

  Yes 867 (6.18)   307 (15.12)   

BMI: body mass index; SD: standard deviation 
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2. 골다공증 여부에 따른 신체활동 비교 
 

정상군과 골다공증군의 신체활동량을 비교한 결과는 Table 3과 같다. 

총 중-고강도 신체 활동량은 각각 825.21±16.38 MET-min/wk 및 

567.17±24.67 MET-min/wk (p＜0.001), 직업적 총 신체 활동량은 각각 

136.47±10.71 MET-min/wk 및 47.57±9.11 MET-min/wk 

(p＜0.001), 직업적 중강도 신체활동량은 각각 120.45±9.75 MET-

min/wk 및 39.48±7.25 MET-min/wk (p＜0.001), 여가적 총 신체 

활동량은 각각 227.73±7.34 MET-min/wk 및 108.01±12.78 MET-

min/wk (p＜0.001), 여가적 고강도 신체 활동량은 각각 91.39±4.74 

MET-min/wk 및 23.95±5.94 MET-min/wk (p＜0.001), 여가적 

중강도 신체 활동량은 각각 136.34±4.28 MET-min/wk 및 84.06±8.96 

MET-min/wk (p＜0.001)로 통계적으로 유의하게 차이가 나타났으며, 

직업적 고강도 신체활동의 경우 정상군에서와 골다공증군 간 차이가 없었다. 

장소 이동 관련 신체활동 영역에서는 정상군이 461.00±8.66 MET-

min/wk, 골다공증군이 411.58±17.82 MET-min/wk 로 통계적으로 

유의한 차이를 보였으며(p=.0114), 좌식생활시간의 경우에도 정상군 및 

골다공증군 각각 475.76±2.55 min/day 및 501.87±5.82 min/day 로 

골다공증군의 일간 좌식생활시간이 정상군에 비해 유의하게 긴 것으로 

확인되었다(p＜0.001). 

주당 걷기 활동량은 정상군과 골다공증군간 유의한 차이가 없는 것으로 

확인되었다. 정상군의 유산소운동 실천 비율은 43.62%인 반면, 

골다공증군의 경우 33.10%로 정상군이 비정상군에 비해 유산소운동 실천 

비율이 유의하게 높았으며(p＜0.001), 주 2회이상 근력운동 실천 비율 또한 

정상군 및 골다공증군에서 각각 14.91% 및 10.57%로 유의한 차이가 

있었다(p＜0.001). 
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Table 3. Comparison of physical activity and health-related fitness according to osteoporosis 

Variables Categories 
No (n=11,971)   Yes (n=1,952) 

P-value 
n(%) or Mean±SD   n(%) or Mean±SD 

Physical activity               

Physical activity total (MET-min/wk)   825.21 ±16.38   567.17 ±24.67 <.0001 

Occupational total   136.47 ±10.71   47.57 ±9.11 <.0001 

Vigorous occupational activity (MET-min/wk) 16.03 ±3.26   8.09 ±4.33 0.1460 

Moderate occupational activity (MET-min/wk) 120.45 ±9.75   39.48 ±7.25 <.0001 

Recreational total   227.73 ±7.34   108.01 ±12.78 <.0001 

Vigorous recreational activity (MET-min/wk) 91.39 ±4.74   23.95 ±5.94 <.0001 

Moderate recreational activity (MET-min/wk) 136.34 ±4.28   84.06 ±8.96 <.0001 

Transport activity (MET-min/wk)   461.00 ±8.66   411.58 ±17.82 0.0114 

Sedentary behavior (min/day)   475.76 ±2.55   501.87 ±5.82 <.0001 

Walking (MET-min/wk)   767.63  ±10.92  727.82  ±27.42 0.1587 

Aerobic exercise No 6961 (56.38)   1325 (66.90) <.0001 

  Yes 5010 (43.62)   627 (33.10)   

Muscular exercise <2/wk 10225 (85.09)   1759 (89.43) <.0001 

  ≥2/wk 1746 (14.91)   193 (10.57)   

GPAQ: global physical activity questionnaire; MET: metabolic equivalents; SD: standard deviation 
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3. 신체활동 및 악력 수준에 따른 대상자의 특성 
 

Table 4는 신체활동 및 악력 수준에 따라 군별 인구사회학적 특성 및 

건강관련 변수를 비교한 결과이다. 연령 (p<.0001), 경제수준 (p<.0001), 

학력 (p<.0001), 음주 (p<.0001), 흡연 (p=.0010), 스트레스 (p=.0495), 

체질량지수 (p<.0001), 초경연령 (p<.0001), 폐경 (p<.0001), 고혈압 

(p<.0001), 이상지질혈증 (p<.0001), 당뇨 (p<.0001) 이환에서 집단 간 

통계학적으로 유의한 차이가 있는것으로 나타났으며, 류마티스성 관절염 

이환은 유의한 차이를 보이지 않았다. 집단 간 차이가 있는 연속변수에 대해 

사후분석을 실시한 결과, 연령은 높은 신체활동 및 높은 악력군이 낮은 

신체활동 및 낮은 악력군(p＜0.001)에 비해 유의하게 낮은 것으로 나타났고, 

다른 두 군 과는 유의한 차이가 있지 않은 것으로 나타났다. 체질량 지수는 

높은 신체활동 및 높은 악력군이 낮은 신체활동 및 낮은 

악력군(p＜0.001)과 높은 신체활동 및 낮은 악력군(p＜0.001)에 비해 

유의하게 낮은 것으로 나타났고, 낮은 신체활동 및 높은 악력군과는 

통계학적으로 유의한 차이가 없는 것이 확인되었다. 초경연령의 경우에도 

연령과 유사하게 높은 신체활동 및 높은 악력군이 낮은 신체활동 및 낮은 

악력군(p=0.0233)에 비해 통계적으로 유의하게 낮은 것으로 나타났고, 

다른 두 군 과는 유의한 차이가 나지 않는 것이 확인되었다. 
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Table 4. General characteristics according to level of physical activity plus handgrip strength 

Variables 
Group 1(n=196)   Group 2(n=866)   Group 3(n=1504)   Group 4(n=11357) 

P-value 
n(%) or Mean±SD   n(%) or Mean±SD   n(%) or Mean±SD   n(%) or Mean±SD 

Age (year) 43.32 ±0.96   44.48 ±0.49   45.74 ±0.37   51.15 ±0.22 <.0001 

Household income                         

  Low 13 (4.90)   103 (11.11)   119 (7.04)   2434 (18.18) <.0001 

  Middle 87 (44.89)   457 (51.78)   737 (49.15)   5933 (53.69)   

  High 96 (50.21)   306 (37.10)   648 (43.82)   2990 (28.13)   

Education level                         

  ≤Elementary school 9 (4.07)   86 (6.98)   101 (5.62)   2865 (20.19) <.0001 

  Middle school 14 (6.40)   68 (6.40)   120 (6.09)   1390 (10.97)   

  High school 60 (28.11)   290 (34.15)   460 (31.67)   3136 (29.28)   

  ≥University 113 (61.42)   422 (52.47)   823 (56.62)   3966 (39.57)   

Alcohol intake                         

  <1/month 88 (42.77)   454 (50.40)   732 (45.11)   7030 (59.00) <.0001 

  ≥1/month 108 (57.23)   412 (49.60)   772 (54.89)   4327 (41.00)   

Lifelong smoker 14 (7.97)   60 (8.36)   52 (3.94)   543 (5.38) 0.0010   

Stress 38 (23.08)   222 (27.34)   380 (25.98)   3181 (29.31) 0.0495   

BMI (kg/m2) 20.36 ±0.19   20.20 ±0.08   23.40 ±0.11   23.81 ±0.05 <.0001 

Menarche (year) 13.50 ±0.16   13.78 ±0.06   13.32 ±0.05   13.95 ±0.03 <.0001 

Menopause 66 (26.22)   325 (31.41)   617 (35.56)   6352 (48.38) <.0001 

Hypertension 17 (6.52)   95 (8.28)   190 (10.04)   2968 (21.81) <.0001 

Dyslipidemia 26 (10.68)   92 (9.07)   255 (14.43)   2597 (19.82) <.0001 

Rheumatoid arthritis 4 (2.32)   9 (1.22)   26 (1.53)   322 (2.48) 0.0790 

Diabetes mellitus 1 (0.27)   38 (3.67)   78 (4.68)   1057 (7.97) <.0001 

Group 1: high physical activity plus high relative handgrip strength; Group 2: low physical activity plus high relative handgrip strength; Group 

3: high physical activity plus low relative handgrip strength; Group 4: low physical activity plus low relative handgrip strength; SD: standard 

deviation 
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4. 신체활동 및 악력 수준과 골다공증과의 연관성 
 

 

교차분석 결과를 바탕으로 연령, 경제수준, 학력, 음주, 흡연, 스트레스, 

체질량지수, 초경연령, 폐경, 고혈압, 이상지질혈증, 당뇨를 보정하여 

신체활동 및 악력의 수준과 골다공증에 관한 로지스틱 회귀분석을 시행한 

결과는 Table 5와 같다. 낮은 신체활동 및 낮은 악력군을 기준으로 하였을 

때, 높은 신체활동 및 높은 악력군의 골다공증에 대한 오즈비는 0.473   (95% 

CI: 0.229-0.980)로, 두 군간 통계학적으로 유의 차이를 보였다 

(p=.0439). 반면 낮은 신체활동 및 높은 악력군과 높은 신체활동 및 낮은 

악력군의 경우 오즈비 0.781 (95% CI: 0.568-1.074) 및 0.942 (95% CI: 

0.716-1.240)로 유의한 차이를 보이지 않았다. 
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Table 5. Logistic regression analysis for association between level of physical activity plus handgrip strength and 

osteoporosis 

Variables Categories OR (95% CI) P-value 

Grip strength plus aerobic activity  Group 4 Ref       

  Group 3 0.942  0.716  1.240  0.6711 

  Group 2 0.781  0.568  1.074  0.1281 

  Group 1 0.473  0.229  0.980  0.0439 

Age (year)   1.072  1.062  1.082  <.0001 

Household income Low Ref       

  Middle 0.900  0.772  1.049  0.1775 

  High 0.873  0.702  1.087  0.2252 

Education level ≤Elementary school Ref      

  Middle school 0.884  0.736  1.061  0.1840 

  High school 0.568  0.471  0.685  <.0001 

  ≥University 0.517  0.397  0.672  <.0001 

Alcohol intake <1/month Ref      

  ≥1/month 0.758  0.648  0.885  0.0005 

Lifelong smoker No Ref      

  Yes 0.687  0.478  0.988  0.0426 

Stress No Ref      

  Yes 1.109  0.953  1.290  0.1792 

BMI (kg/m2)   0.918  0.899  0.937  <.0001 

Menarche age (year)   1.029  0.990  1.069  0.1476 

Menopause No Ref      

  Yes 3.306  2.402  4.551  <.0001 

Hypertension No Ref      

  Yes 0.932  0.806  1.078  0.3435 

Dyslipidemia No Ref      

  Yes 1.841  1.603  2.114  <.0001 

Diabetes mellitus No Ref      

  Yes 0.682  0.566  0.822  <.0001 

BMI: body mass index; CI: confidence interval; Group 1: high physical activity plus high relative grip strength; Group 2: low 

physical activity plus high relative grip strength; Group 3: high physical activity plus low relative grip strength; Group 4: 

low physical activity plus low relative grip strength; OR: odds ratio 
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5. PSM 전후 변수 분포 
 

복합표본 로지스틱 회귀분석 결과, 높은 신체활동 및 높은 악력군과 

낮은 신체활동 및 낮은 악력군 간 골다공증에 대해 유의한 차이가 있는 

것으로 확인 되었다. 이를 바탕으로 낮은 신체활동 및 낮은 악력군을 

대조군으로, 높은 신체활동 및 높은 악력군을 치료군으로 설정하여 

성향점수매칭을 수행하였다. Figure 2, 3은 두 군간 성향점수매칭이 잘 

이루어졌는지 균형을 시각적으로 확인한 결과이다. 매칭 전에는 대조군 과 

치료군간 분포에 차이가 크지만 매칭 후 두 군의 분포가 비슷한 것으로 

확인되었다. 

Table 6, 7 은 성향점수매칭 전후 대조군과 치료군 간 변수들의 분포를 

나타낸 결과이다. Benedetto et al.(22)에 의하면, 성향점수매칭이 잘 

이루어졌는지를 확인하기 위해서는 가설검정과 p-value를 사용하지 않고 

standardized mean difference를 사용하는 것이 권장되며, standardized 

mean difference 가 0.10 (10%) 보다 큰 변수의 경우 불균형을 의미한다. 

매칭 전에는 치료군과 대조군간 standardized mean difference가 대부분의 

변수에서 0.10 이상이었지만 매칭 이후에는 모든 변수에서 0.10 미만인 

것이 확인되었기 때문에 두 군간 매칭이 균형 있게 이루어졌다고 할 수 있다. 
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Figure 2. Plot showing changes in standardized mean difference before and 

after matching 
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A B 

 

 

 

 
Figure 3. Histogram showing the propensity score distribution and overlapping in raw (A) and matched (B) samples 

in the control and in the treated 
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Table 6 Variables distribution before PSM 

Variables Categories 
Control (n=11357)   Treated (n=196) SMD before  

matching n(%) or Mean±SD   n(%) or Mean±SD 

Age (year)   53.96  ±15.13   45.90  ±11.58 -0.59839  

Household income Low 2434 (21.43)   13 (6.63) -0.43579  

  Middle 5933 (52.24)   87 (44.39) -0.15744  

  High 2990 (26.33)   96 (48.98) 0.48014  

Education level ≤Elementary school 2865 (25.23)   9 (4.59) -0.60498  

  Middle school 1390 (12.24)   14 (7.14) -0.17274  

  High school 3136 (27.61)   60 (30.61) 0.06597  

  ≥University 3966 (34.92)   113 (57.65) 0.46759  

Alcohol intake <1/month 7030 (61.90)   88 (44.90) -0.34589  

Lifelong smoker No 10814 (95.22)   182 (92.86) -0.09986  

Stress No 8176 (71.99)   158 (80.61) 0.20380  

BMI (kg/m2)   23.96 ±3.61   20.50 ±2.02 -1.18361  

Menarche age (year)   14.16 ±2.04   13.47 ±1.72 -0.36128  

Menopause No 5005 (44.07)   130 (66.33) 0.45921  

Hypertension No 8389 (73.87)   179 (91.33) 0.47324  

Dyslipidemia No 8760 (77.13)   170 (86.74) 0.25153  

Rheumatoid arthritis No 11035 (97.17)   192 (97.96) 0.05153  

Diabetes mellitus No 10300 (90.69)   195 (99.49) 0.41588  

BMI: body mass index; SD: standard deviation; SMD: standardized mean difference (Treated - Control) 
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Table 7. Variables distribution after PSM 

Variables Categories 
Control (n=588)   Treated (n=196) SMD after 

 matching n(%) or Mean±SD   n(%) or Mean±SD 

Age (year)   45.38  ±12.91   45.90  ±11.58 0.03851  

Household income Low 47 (7.99)   13 (6.63) -0.04006  

  Middle 271 (46.09)   87 (44.39) -0.03409  

  High 270 (45.92)   96 (48.98) 0.06489  

Education level ≤Elementary school 31 (5.27)   9 (4.59) -0.01994  

  Middle school 40 (6.80)   14 (7.14) 0.01153  

  High school 166 (28.23)   60 (30.61) 0.05237  

  ≥University 351 (59.69)   113 (57.65) -0.04198  

Alcohol intake <1/month 263 (44.73)   88 (44.90) 0.00346  

Lifelong smoker No 542 (92.18)   182 (92.86) 0.02877  

Stress No 459 (78.06)   158 (80.61) 0.06030  

BMI (kg/m2)   20.44  ±2.15   20.50  ±2.02 0.02289  

Menarche age (year)   13.44  ±1.81   13.48  ±1.72 0.02164  

Menopause No 390 (66.33)   130 (66.33) 0.00000  

Hypertension No 534 (90.82)   179 (91.33) 0.01383  

Dyslipidemia No 503 (85.54)   170 (86.73) 0.03119  

Rheumatoid arthritis No 581 (98.81)   192 (97.96) -0.05515  

Diabetes mellitus No 588 (100.00)   195 (99.49) -0.02412  

BMI: body mass index; SD: standard deviation; SMD: standardized mean difference (Treated - Control) 
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6. PSM 후 신체활동 및 악력 수준과 골다공증과의 연관성 
 

매칭된 결과로 조건부 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 Table 8과 

같다. 조건부 로지스틱 회귀분석을 한 결과 낮은 신체활동 및 낮은 악력군을 

기준으로 하였을 때, 높은 신체활동 및 높은 악력군의 골다공증에 대한 

오즈비는 0.428 (95% CI: 0.207-0.885)로, 두 군간 통계학적으로 유의 

차이(p=.0220)를 보였고, 이는 앞서 수행한 복합표본 로지스틱 회귀분석과 

유사한 결과이다.  

 

Table 8. Association between high physical activity plus high handgrip 

strength and osteoporosis 

  
Conditional logistic 

P-value 
OR (95% CI) 

Control Ref   

Treated 0.428  (0.207-0.885)  0.0220  

CI: confidence interval; Control: low physical activity plus low relative handgrip 

strength; Treated: high physical activity plus high relative handgrip strength 
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제 4 장 논    의 
 

본 연구는 질병관리청의 국민건강영양조사 중 2015-2019년 

건강설문조사 및 검진조사에 참여한 25세 이상의 걷기가 가능한 여성을 

대상으로 복합표본분석을 통해 도메인별 신체활동 현황을 파악하고 

신체활동 수준 및 악력 수준을 네 군으로 나누고 골다공증과의 연관성을 

규명하고자 로지스틱 회귀분석을 수행하였다. 그리고 유의한 차이를 보인 두 

그룹에 대해 성향점수매칭을 이용하여 신체활동 및 악력 수준 외의 변수들을 

통제한 뒤 조건부 로지스틱 회귀분석으로 골다공증과의 상관관계를 

확인하였다. 

골다공증 여부에 따른 정상군과 골다공증군의 신체활동량을 비교한 

결과 직업적 중강도 신체활동, 여가적 중강도 신체활동, 여가적 고강도 

신체활동, 장소 이동 관련 신체활동에 있어서 골다공증군의 활동량이 

정상군에 비해 적은 것으로 나타났으며, 고강도의 직업적 신체활동의 경우 

차이가 없는 것으로 확인되었다. 신체활동은 뼈의 재형성과정에 필요한 

물리적 자극이 되어 골다공증에 대한 최상의 비약물적 치료이다(23). 

신체활동 중 직업적 신체활동의 경우, 시행여부와 강도가 골건강에 미치는 

영향에 대해서는 다양한 결과의 여러 선행연구들이 있어왔다. Sritara et 

al.(24)은 주당 600 MET-min 이상의 직업적 신체활동 및 장소 이동 관련 

신체활동을 하는 근로자들은 대퇴 경부 및 전체 고관절에서 높은 골밀도를 

갖는 것을 보고하였다. Damilakis et al.(25)은 폐경 후 여성을 대상으로 한 

연구에서 농부들은 사무직이나 주부에 비해 높은 골밀도를 나타냄을 밝혔다. 

반면 직업적 신체활동은 신체역학적으로 어려운 자세를 지속적이고 

반복적으로 요하는 경우가 많으며(26), 고강도로 이러한 동작을 반복하는 

경우, 파골세포 활성과 뼈 흡수를 촉진하는 염증성 사이토카인을 증가시켜 

뼈 손실에 기여할 수 있다(27). 또한 이미경 등(28)은 여가시간의 

신체활동과 골다공증에 관한 선행연구에서 직업적 신체활동량은 그 수준에 

따라 골다공증유병에 차이가 없었으나, 높은 수준의 여가적 신체활동량은 

차이를 나타내는 것을 보고하였다. 이는 골건강증진을 위한 신체활동량 증가 

시 질적인 측면을 반드시 고려할 필요가 있음을 시사한다. 

본 연구에서 좌식생활 시간은 정상군에 비해 골다공증군이 더 긴 것으로 

나타났다. 이는 골다공증군의 평균 연령이 높고 우리나라 노동관계법령에 

규정된 최소정년이 60세임을 감안할 때, 골다공증군의 대다수는 경제적 

활동이 없는 경우가 많아 집에 있는 시간이 길어 좌식 생활시간이 긴 것으로 
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추측된다. Koedijk et al.(29)은 어린이, 청소년 및 젊은 성인의 뼈건강에 

대한 좌식생활시간의 영향을 조사한 문헌고찰 연구에서 좌식생활시간이 

대퇴 경부와 같은 하지 골밀도에 부정적인 연관이 있음을 보고하였다. 이는 

적극적인 신체 활동만이 아니라, 평소 앉아있는 생활습관을 개선하는 것 

만으로도 골 건강에 유익이 있다는 것을 시사한다. 

유산소 신체활동 실천율의 경우, 정상군은 43.6%가, 골다공증군은 

33.1%만이 주당 600 MET-min 이상의 신체활동을 수행하고 있는 것으로 

나타났는데, 박은영 등(30)의 국민건강영양조사 2015-2016년에 참여한 

65세 이상 여성을 대상으로 진행된 선행 연구에서는 각각 29.7%와 

27.3%로 보고된 바 크기에 차이가 있긴 하지만 본 연구에 참여한 대상자의 

연령범위가 25세이상이며 낮은 연령일수록 신체 활동량이 많은 것을 고려할 

때, 선행연구의 결과를 크게 벗어나지 않았다고 할 수 있다. 골다공증 

유병자들은 골건강 유지를 위해 적어도 주당 2회 이상의 근력운동을 하는 

것이 권고되는데(10), 본 연구의 골다공증 군의 근력운동 실천률은 

10.57%로 나타났으며, 폐경 여성을 대상으로 한 선행연구에서도 정상군 15 

% 및 골다공증군 9.61%로 비슷한 수준을 보이는 것으로 보고되었다(31). 

한국 여성의 여가적 신체활동 참여 제한요인은 '시간부족', '게으름', '나이 및 

신체 허약' 순으로 제시되는데(32), 집에서도 할 수 있고 흥미를 유발할 수 

있는, 개개인의 신체수준에 맞는 체계적인 신체활동 개발과 운동처방이 

필요할 것이다. 

Frost 에(33) 따르면 뼈의 골세포는 기계적 하중에 반응하여 뼈 형성을 

유도하여 뼈를 강화 시킨다. 골세포는 기계적 부하를 감지하고 정보를 모아 

골아세포와 파골세포로 전달하여 골격의 항상성을 유지한다(34). 

Sclerostin 은 골세포에서 생성되는 단백질로, 뼈의 전구세포 집단을 

증가시키고 조골세포의 사멸을 감소시키는 Wnt-signaling 전달 경로를 

차단한다. 기계적 부하는 뼈에서 이 Sclerostin의 발현을 감소시켜 골아세포 

형성을 증가시키고 파골세포 활동을 억제하여 뼈 흡수를 감소시킨다(35). 

뼈에 힘을 가하는 방법은 크게 웨이트 트레이닝과 같이 근육 부하를 제공하는 

방법 (resistance exercise, 저항운동)과 줄넘기 혹은 뛰기와 같이 

중력보다 높은 기계적 부하를 지면에 대항하여 제공하는 방법 

(weightbearing exercise, 체중부하운동)으로 나누어 볼 수 있으며, 두 

운동 방법 모두 골밀도에 영향이 있는 것이 밝혀졌다. Howe et al.(36)은 

하지 고중량 저항운동이 대퇴골 경부의 골밀도에 효과적이며 적은 중량의 

반복의 경우에는 효과적이지 않은 것으로 보고하였으며, 점프 줄넘기 

에어로빅 댄스와 같은 높은 동적 체중부하운동은 둔부와 대퇴돌기의 
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골밀도에 도움이 되나, 척추 및 대퇴골 경부에는 그렇지 않은 것으로 

보고하였다. Bolam et al.(37)은 중년 및 노년남성에게 있어 저항운동 

단독수행 또는 저항운동과 체중부하 운동을 병행하는 경우 골형성에 

효과적임을 제안하였다. Marques et al.(38)은 노인의 골밀도에 대한 

연구에서 저항운동과 높은 강도의 체중부하운동을 함께 진행 할 때 요추와 

대퇴 경부 모두에서 골밀도 증가에 가장 큰 효과가 있는 것으로 보고하였다. 

Martyn-St James & Carroll(39)은 폐경기 여성을 대상으로 골밀도에 

대한 단일요법으로서 걷기는 요추에는 효과가 없으며 대퇴경부의 골밀도를 

유의하게 증가시키기는 하나 임상적인 의의가 있을 정도는 아니기 때문에 

다른 형태의 운동과 병행하기를 제안하였다. 김양례(40)는 2018년 

국민생활체육참여실태조사에 참여한 50세이상 여성을 대상으로 시행한 

연구에서 노년기 여성이 가장 많이 하는 운동은 전반적으로 

걷기(51.1%)이며, 체육활동 비참여자의 희망종목은 수영(26.5%)인 

것으로 보고하였다. 걷기 단독수행이나 수영(41)은 골밀도 증가에 큰 

효과가 있지 않은 운동으로 확인된 바, 골다공증 예방 및 골건강 개선을 위해 

국민을 대상으로 하는 신체활동에 대한 구체적인 교육이 필요한 것으로 

보인다. Brooke-Wavell et al.(10)는 골다공증을 위한 신체활동 및 운동에 

대한 영국의 합의선언문에서 골다공증 유병자는 주당 2-3일 근육 운동이 

필요하며 유익을 최대화 하기위해 고강도의 저항운동을 포함할 것을 

제안하였으며 가능한 좌식생활을 피하고 조깅이나 제자리 뛰기와 같이 뼈에 

중간 수준의 자극을 주는 운동을 거의 매일 해야 하고 운동 중간에 적절히 

충격을 감소시키는 구간을 포함 시킬 것을 제안하였다. 이는 골절을 

동반하고 있지 않은 골다공증 유병자를 위한 조언으로 개개인의 신체 상태와 

건강 수준에 맞춰서 적절히 조절되어야 할 것이다. 

악력은 근 기능의 지표이며, 근력운동을 통해 뼈에 기계적 자극을 주는 

저항운동은 골형성에 효과적인 것으로 알려져 있다(42). 악력과 뼈의 

골밀도간 상당한 상관관계가 있음이 여러 선행연구를 통해 밝혀졌다. Luo 

et al.(43)은 미국 국민건강영양조사에 참여한 40-80세의 1850 명을 

대상으로 악력이 인접하지 않은 뼈의 골밀도와 연관 될 수 있고, 주 사용손의 

악력이 골밀도의 지표가 될 수 있음을 시사하였다. Nasri et al.(44)은 

청소년 격투기 선수 50명과 좌식생활을 하는 30명을 비교하여 골밀도 

측정의 가장 좋은 예측 변수가 비사용 손의 악력이라는 것을 발견했다. Li et 

al.(45)은 120명의 여성을 대상으로 악력과 골밀도의 상관관계를 조사하여 

낮은 악력이 65세 이상의 폐경 후 여성의 골다공증 위험요인이라는 것을 

보고했다. 복합표본분석 시 낮은 신체활동 및 낮은 악력 군과 비교하였을 때, 
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높은 신체활동 및 높은 악력 수준 군에서 골다공증 진단경험이 0.468배 작은 

것으로 나타났으며, 이후 두 군에 대해 성향점수 매칭으로 변수들을 보정한 

후 조건부 로지스틱 회귀분석을 한 결과 또한 높은 신체활동 및 높은 

악력군에서 골다공증 진단경험이 0.428배 작았다. 하지만 신체활동만 높은 

군의 경우와 악력만 높은 군의 경우 둘 다 낮은 군에 비해 골다공증 

진단경험이 0.889 과 0.833 로 낮았으나, 통계적으로 유의하지는 않았다. 

이는 근력량의 지표인 악력이 높은 경우 신체활동 시 골밀도 개선에 

상승효과가 있으며 신체활동 시 악력수준을 고려할 필요성이 있음을 

시사한다. 골다공증 유병증가와 함께 검사비 또한 증가할 것으로 예상되는 

바, 골다공증을 위한 건강악력기준을 개발하여 골밀도 검사의 대체 또는 

보조검사로 활용한다면 질병부담을 줄이는데 도움이 될 수 있을 것이다. 

Chow et al.(46)은 50-62세의 폐경 후 여성 48명을 대상으로 

유산소운동군이 비운동군에 비해 더 높은 골량을 보이는 것을 발견하였고, 

골다공증과 운동에 관한 전문가들은 골다공증 유병자에게 하루 30분 주 

5일의 유산소 운동을 권장하였다(47). 하지만 본 연구에서는 낮은 

악력수준내에서 신체활동량이 높은 군과 낮은 군을 비교하였을 때 골다공증 

진단경험에 유의한 차이가 없는 것으로 확인되어, 선행 연구와는 다른 

결과가 나왔다. 추정가능 한 이유로는 뼈는 물리적 자극을 받아 오래된 뼈가 

새로운 뼈로 대체되는 과정을 통해 재 형성 되는데(8) 운동은 그 종류에 따라 

뼈의 강도를 증가시키기 위한 충분한 부하가 되지 않을 수 있다. Gómez-

Bruton et al.(48)은 수영선수들의 골질량에 대한 문헌고찰 연구에서 

수영은 체중부하를 많이 받는 다른 운동에 비해 낮은 골밀도를 보이며 

좌식생활을 하는 대조군과는 골밀도에 차이가 없는 것을 발견하였다. 

Abrahin et al.(41)은 사이클링과 수영이 골밀도에 긍정적인 영향을 미치지 

않는 것을 보고하였고, Davee et al.(49)은 여대생을 대상으로 

좌식생활군과 유산소 운동군 사이에는 요추 골밀도에 차이가 없지만 근육 

운동군에게서는 골밀도가 유의하게 더 높음을 밝혔다. 이는 같은 유산소 

운동량을 갖고 있는 대상자 간에도 신체활동의 체중부하 여부에 따라 

골밀도에 대한 영향이 서로 다를 수 있음을 시사한다. 본 연구에서 

신체활동량 수집을 위해 사용된 GPAQ 설문의 문항은 신체활동에 대해 

일/여가 및 고강도/중강도/장소이동으로 구분하여 신체활동 시행시간을 

수집하였으나 자세한 신체활동의 종류를 확인하기는 어렵다는 제한이 있고, 

이로 인해 신체활동량과 골다공증간 유의한 연관성이 없는 것으로 나왔을 

가능성이 고려될 수 있다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 국민건강영양조사자료를 사용한 
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단면조사연구이기 때문에 신체활동과 골다공증 발병 간 선후관계가 

불분명하다. 둘째, 신체활동의 상세 종류가 수집되지 않아 신체활동의 질을 

파악하는데 한계가 있어 결과의 해석이 제한될 수 있다. 셋째, 의사의 진단 

여부로 골다공증 유병여부를 판단하였기 때문에 골밀도가 낮으나 

골다공증을 인지하지 못한 대상자들의 경우 골다공증군에서 배제되었을 

가능성이 있다. 넷째, 성인의 대사증후군 예방을 목적으로 개발된 상대악력 

기준을 사용하였고 또한 65세 이상 대상자에 대해서는 제시된 악력기준이 

없어 선형모델을 가정하여 악력기준을 별도 계산하였기 때문에 이에 대한 

추가적인 검증이 필요하다.  
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제 5 장 결    론 
 

본 연구는 국민건강영양조사 제6기 3차년도(2015), 제7기 1차-

3차년도(2016-2018) 및 제8기 1차년도(2019) 원시자료를 이용하여 만 

25세 이상 여성의 골다공증 유병 여부에 따른 도메인별 신체활동을 차이를 

분석하였다. 골건강을 증진시키기 위해서는 충분한 신체활동을 실천해야 

하지만 분석결과 골다공증 유병자 군은 비 유병자군에 비해 전체 

신체활동량이 유의하게 낮았고 세부 도메인별로 비교 시 중강도 직업적 

신체활동, 고강도 및 중강도 여가적 신체활동, 장소이동 관련 신체활동에서 

신체활동량이 유의하게 낮았으며 일간 좌식생활시간은 정상군에 비해 

골다공증 유병자군에서 유의하게 긴 것으로 나타났다. 또한 유산소 운동 

실천 비율과 근력운동 실천비율 또한 골다공증군에서 유의하게 낮은 것이 

확인되었다. 신체활동 및 악력수준과 골다공증 유병에 대해 집락/층화 

변수와 가중치를 적용하고 연령, 경제수준, 학력, 음주, 흡연, 스트레스, 

초경연령, 폐경, 기타 질병 이환여부를 고려하여 로지스틱 회귀분석을 

수행한 결과 높은 신체활동 및 높은 악력 수준군의 경우 낮은 신체활동 및 

낮은 악력 수준군에 비해 골다공증 진단경험이 낮은 것으로 나타났으며, 

신체활동만 높은 군의 경우와 악력만 높은 군의 경우 유의한 차이를 보이지 

않았다. 1:3 성향점수매칭 후 시행된 조건부 회귀분석 결과에서도 높은 

신체활동 및 높은 악력 수준군이 낮은 신체활동 및 낮은 악력 수준군에 비해 

골다공증 진단경험이 낮은 것이 확인되었다. 이상의 결과를 종합해보면 

골다공증 유병자들에게 신체활동량 증가의 필요성을 교육하고 신체활동의 

증가를 적극적으로 이끌어 낼 수 있도록 개별 신체 상태와 건강 수준을 

고려하는 다양한 신체활동 프로그램의 개발이 필요함을 제안할 수 있을 

것이다. 또한 신체활동 시 악력수준을 고려할 필요성이 있음을 시사한다. 

본 연구는 골다공증 진단여부와 악력이 수집된 모든 기간의 

국민건강영양조사 자료를 사용하여 국내 여성 골다공증 유병자들의 운동 

현황을 파악하였으며, 복합표본분석과 성향점수매칭의 다양한 분석 방법을 

통해 악력 및 신체활동과 골다공증 유병간 관계를 알아보고자 하였다는데 

그 의의를 찾을 수 있다.  
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Abstract 
 

Association between Physical 

Activity Handgrip Strength, and 

Osteoporotic Status in Women 
 

YeonWha Lee 

Dept. of Public Health, Public Health 

The Graduate School 

Seoul National University 
 

This study is a cross-sectional study with the purpose of 

identifying the status of physical activity in female by domain and 

exploring the association between physical activity, handgrip 

strength, and osteoporosis. 

The subjects of this study were 13,923 female aged 25 years or 

older who could walk, excluding subjects with missing values, among 

39,759 people who participated in the Korea National Health and 

Nutrition Examination Survey during the period 2015-2019. 

Subjects were divided into two groups according to Osteoporotic 

status, and a complex sample analysis was performed by domain to 

investigate the difference in physical activity between the two groups. 

Physical activity (PA) plus handgrip strength (HGS) level variables 

were created by considering the amount of leisure physical activity 

and relative handgrip strength at the same time, and they were 

subdivided into four groups according to the level. After adjusting for 

other variables that may affect the prevalence of osteoporosis, 

logistic regression analysis was performed to calculate the odds ratio. 
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Propensity score matching and conditional logistic regression 

analysis were performed for the high-PA plus high-HGS group and 

the low-PA and low-HGS group. Nearest matching method was used 

to match the treatment group to the control group in a 1:3 ratio, and 

the caliper was set to 0.2. Standardized mean difference higher than 

0.10 was considered index of residual imbalance. 

The amount of PA was significantly lower in moderate 

occupational PA, vigorous and moderate recreational PA, and 

transport activity. In addition, it was confirmed that the rate of 

aerobic exercise and muscular exercise were also significantly lower 

in the osteoporosis group. As a result of logistic regression analysis, 

based on the low-PA plus low-HGS group, the odds ratio for 

osteoporosis in the high-PA plus high-HGS group was 0.468 (95% 

CI: 0.219-0.999). There was no significant difference in the 

remaining groups. The result of conditional logistic regression 

analysis after propensity score matching showed also difference 

between high-PA plus high-HGS group and low-PA plus low-HGS 

group on osteoporosis (OR: 0.428, 95% CI: 0.207-0.885). 

This study suggests that it is necessary to actively induce an 

increase in physical activity through the development of various 

physical activities in consideration of the individual's condition and 

physical level, and to educate osteoporosis patients on increasing 

physical activity.  In addition, the level of handgrip strength during 

physical activity should be considered. 

 

Keywords : Osteoporosis, Handgrip strength, Physical activity, 

Female 
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