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The Prevalence and Risk Factors of Osteopenia and 
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Objectives: This study was conducted to investigate the prevalence and risk factors of osteopenia and
osteoporosis in 40-59 year-old male workers working at nuclear power plants.

Methods: Bone density, body composition, and anthropometry data were analyzed for 2,073 subjects
were carried out from March 2004 to July, 2004. Educational level, smoking status, drinking status and
frequency of physical activity were investigated by self-reported questionnaires through internet to iden-
tify lifestyles related to bone mass density. Bone mass density was measured by EXE-3000 of Osteosys
Co. and body fat percentage, and waist-to-hip ratio by Inbody 3.0 of Biospace Co.

Results: The prevalence of ostepeniaosteopenia and osteoporosis was 22.8% and 3.0%, respectively.
According to multinominal multinomial logistic regression analysis, age, smoking status (current smoker
and former smoker), low body mass index (< 25 kg/m2), and frequency of physical activity were signifi-
cantly associated with osteopenia and osteoporosis.

Conclusions: The prevalence of osteopenia and osteoporosis wasseemed high for the, when it was
inferred from subjects’ age compared to the results of previous studies. The This study results suggest-
sthat it is necessary for 40-59 year-old male workers to stop smoking, and exercise regularly in order to
prevent osteopenia and osteoporosis.
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서 론

골다공증은 골밀도의 감소와 골의 미세구조적 파괴로

인한 골유연성의 증가를 초래하여 경미한 충격에도 쉽게

골절을 일으키는 전신적인 골격질환이다. WHO는 골밀

도를 이용한 골다공증과 골감소증의 진단기준을 정하고,

골다공증을 중요한 건강문제의 하나로 인정하고 있다. 임

상적으로 골다공증이란 골량의 감소와 골의 미세구조의

변화로 인해 골의 강도가 감소되어 외상에 의한 골절의

위험성이 증가하는 특징을 지닌 전신성골 이상으로 정의
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된다(Kanis 등, 1994; WHO, 1994). 골다공증에 영향

을 미치는 생활습관은 대부분 수정 가능한 요인들이기 때

문에 골다공증 예방적 측면에서 상당히 중요한 영역이라

할 수 있다.

최근 연구에서 50세 이상 남성 골다공증의 유병률이

20%이었고(Melton, 2001), 특히 대퇴골절로 인한 사망

의 경우는 남성이 더 많았고(Kelepouris 등, 1995), 생

애기간동안 25%의 남성이 골다공증으로 인한 골절가능

성이 있다고 하여, 골다공증은 중년이후 남성에서 중요한

질환으로 대두되었다(Nguyen 등, 1996). 또한 골다공

증은 단기간에 정상회복이 불가능하고 그 후유증으로 골

절 등이 동반되므로 예방과 조기진단을 통한 신속한 치료

가 매우 중요하다. 따라서 고령화 사회인 우리나라에서

40-50대부터 골다공증 예방에 관심을 가짐으로써 삶의

질을 높일 수 있다.

이제까지 골다공증에 대한 연구로는 골다공증 위험요인

규명(Kim, 1995; Jung 등, 1996; O 등, 2003; Kim

등, 2002). 운동과 골밀도(Baek 등, 1996; Henderson

등, 1998), 칼슘과 골밀도(Holmes-Walker 등, 1995;

Reid, 1998) 에 관한 연구 등이 있으며, 운동이나 칼슘

요법을 적용하는 실험연구의 경우 미국이나 유럽 여성을

대상으로 이루어졌다. 최근 국내에서도 골다공증과 관련

된 생활양식의 규명에 관한 연구가 이루어지고 있으나

(Oh, 1998; Lee, 1998; Kim 등, 2002), 아직까지 남

성 골다공증에 대한 연구가 활발하게 이루어지지 않아 한

국인 남성 골다공증의 역학과 병인 및 위험인자가 명확하

게 알려지지 않았다. 또한 국내외 골다공증 관련 연구의

연구대상자는 대부분 50세 이상이었고(Jones 등, 1994;

Bendavid 등, 1996; Burger 등, 1998; Dennison

등, 1999; Hannan 등, 2000; Huuskonen 등, 2000;

Lunt 등, 2001), Kroger 등(1994)의 연구에서는 48-

59세이었다. 따라서 본 연구는 주요한 남성 건강문제의

하나인 골다공증에 관하여 40,50대 남성근로자를 대상으로

유병률을 파악하고, 골밀도 관련 위험요인을 확인하여 장년

기 근로자를 대상으로 골다공증에 의한 골절을 예방하고 관

리대책을 수립하기 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상 및 방법

본 연구는 원자력발전소에 근무하는 40, 50대 남성 근

로자 2,073명을 대상으로 2004년 3월~7월 기간동안 골

밀도, 체성분(체지방률, 허리-엉덩이 둘레비), 신장과 체

중을 측정하였고, 생활습관을 파악하기 위하여 자기기입

식 전산입력 방식으로 최종학력, 흡연여부, 음주여부, 신

체활동횟수를 조사하였다. 골밀도 관련 골밀도 검사는

Dual X-Ray방식의 골밀도 측정기인 Osteosys사의

EXE-3000을 이용하여 종골부위를 측정하였다. EXE-

3000은 저에너지와 고에너지 두 가지의 방사선을 이용하

여 방사선이 인체를 투과할 때 투과물질의 방사선 투과율

(흡수량)의 차이를 측정함으로써 투과물질의 밀도를 산출

하는 방식을 이용한다. T-score의 결과는 WHO의 기준

에 따라 -1 이상이면 정상, -1 미만에서 -2.5 는 골감소

증, -2.5 미만은 골다공증으로 분류하였다(WHO, 1994;

Van-Cleemput, 1995). 체지방률, 허리-엉덩이 둘레비

를 측정하기 위하여 시행된 체성분검사는 Biospace사의

Inbody 3.0을 이용하였다. Inbody 3.0에서는 생체 임

피던스 측정에 의해 허리-엉덩이 둘레비를 측정하였다.

2. 자료 분석

조사 대상자의 인구학적 특성, 골감소증 및 골다공증의

유병률은 빈도와 백분율로 나타내었다. 골감소증 및 골다

공증과 관련된 위험요인을 파악하기 위하여, 연속형 변수

는 일원배치분산분석(one-way ANOVA), 범주형 변수

는 χ2검정(chi-square test)을 사용하였다. 각각의 단변

량 분석결과 유의한 관련요인으로 나타난 모든 독립변수

간의 다중공선성(multiple collinearity)을 확인한 후

다항로지스틱회귀분석(multinominal logistic regres-

sion)을 시행하였다. 모든 통계분석은 SPSS 12.0(for

window)을 사용하였다.

결 과

1. 일반적 특성

연구대상자의 평균연령은 47.05세, 교육정도는 12년

초과가 57.4%이었다. 평균 신장 169.53 cm, 평균 체중

69.60 kg 평균 허리-엉덩이 둘레비 0.88, 평균 체질량

지수 24.19 kg/m2이었고, 종골 골밀도 평균은 T-score

-0.21이었다. 골감소증과 골다공증 유병률은 각각

22.8%, 3.0%이었다. 생활습관은 과거흡연자 37.7%,

흡연자 39.5%이었고, 음주자는 83.3%, 과거음주자는

7.5%이었고, 신체활동으로 주 3회 이상 30분 이상 운동

하는 경우가 49.9%이었다(Table 1). 

2. 골감소증 및 골다공증 관련요인에 대한 단변량

분석

골감소증 및 골다공증과 관련된 요인을 확인하기 위하

여 범주형 변수의 단변량분석을 시행한 결과(Table 2)
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흡연여부와 신체활동여부가 유의한 관련성이 있었다. 흡

연자가 과거흡연자와 비흡연자에 비하여 골감소증 및 골

다공증인 경우가 더 많았고(p=0.027), 주 3회 이상 운동

을 하는 군이 그렇지 않은 군에 비하여 골감소증과 골다

공증의 유병률이 낮았다(p<0.001).

신체계측과 골감소증 및 골다공증의 관련성은(Table

3) 허리-엉덩이 둘레비, 체지방률, 체질량지수, 신장, 체

중이 정상군, 골감소증군, 골다공증군간에 유의한 평균

차이가 있었다. 평균연령은 정상군 46.69세, 골감소증군

47.93세, 골다공증군 49.39세로 세군간 차이가 있었고,

평균체지방률은 골다공증군이 19.76%로 골소공증군과

정상군과 차이가 있었으며, 골감소증군은 20.89%로 정

상군과 유의한 차이가 없었다. 평균 신장은 골감소증군,

골다공증군간의 차이는 없으나 정상군과 골다공증군 및

골감소증군 간에 유의한 차이가 있었다. 평균체중은 정상

군 71.18 kg, 골감소증군 65.56 kg, 골다공증군 61.18

kg로 세 군간 차이가 있었다.

3. 골감소증 및 골다공증 위험요인에 대한 다중회

귀분석

골감소증 및 골다공증 관련요인에 대한 상대위험도를

파악하기 위하여, 단변량 분석에서 통계적으로 유의한 흡

연여부, 신체활동 횟수, 연령, 신장, 체중, 허리-엉덩이

둘레비, 체질량지수, 체지방률간의 다중공선성을 확인한

결과, 신장과 체지방률이 체질량지수와 허리-엉덩이 둘레

비와 서로 상관관계가 높아 다변량 분석시에는 연령, 흡

연여부, 신체활동 횟수, 허리-엉덩이둘레비, 체질량지수

를 독립변수로, 골밀도 수준(정상군, 골감소증군, 골다공

증군)을 종속변수로 하고, 연령을 통제하여 다항로지스틱

회귀분석을 실시하였다.

골밀도 정상군과 비교하여, 골감소증 상대위험도는 연

령이 1세 증가할수록 1.059(95% 신뢰구간: 1.035-

1.084), 비흡연자를 기준군으로 하여 흡연자가

1.393(95% 신뢰구간: 1.046-1.854), 과거흡연자가

1.324(95% 신뢰구간: 0.992-1.766)이었고, 신체활동횟
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Table 1. General characteristics of the study subjects (n=2,073)

Variables mean±SD

Age (year) 147.05±4.80

Height (cm) 169.53±5.39

Weight (kg) 169.60±8.39 

Body mass index (kg/m2) 124.19±2.50

Body fat (%) 121.31±4.24

Waist hip ratio 110.88±0.04

Education level (year)*

≤ 12 111884 (42.6)

> 12 111189 (57.4)

Smoking status*

never-smoker 111473 (22.8)

former-smoker 111781 (37.7)

current smoker 111819 (39.5)

Drinking status*

never-drinker 111191 (29.2)

former-drinker 111155 (27.5)

current drinker 111727 (83.3)

Physical activity (time/week)*

< 3 111038 (50.1)

≥ 3 111035 (49.9)

Bone mineral density*

normal group 111539 (74.2)

osteopenia 111472 (22.8)

osteoporosis 111162 (23.0)

Calcaneus (T-score) 0.-0.21±1.26

* Classification : n(%)
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수에서 30분 이상 주 3회 이상을 기준군으로 그렇지 않

은 군이 1.413(95% 신뢰구간: 1.39-1.753) 높았으며,

체질량지수가 25 kg/m2 이상인 군이 그렇지 않은 군에

비해 0.316 (95% 신뢰구간 : 0.236-0.424)으로 골감소

증에 대하여 보호효과가 있었다.

골밀도 정상군과 비교하여, 골다공증 상대위험도는 연

령이 1세 증가할수록 1.142(95% 신뢰구간: 1.079-

1.209), 비흡연자를 기준군으로 하여 흡연자가

2.694(95% 신뢰구간: 1.264-5.743), 신체활동 횟수에

서 30분 이상 주 3회 이상을 기준군으로 그렇지 않은 군

이 3.172(95% 신뢰구간: 1.756-5.729) 높았고, 체질량

지수가 25 kg/m2 이상인 군이 그렇지 않은 군에 비해

0.173(95% 신뢰구간: 0.079-0.375)으로 골다공증에 대

하여 보호효과가 있었다.

고 찰

골다공증은 일반적으로 여성의 질환으로 인식하고 있으

나 골다공증으로 인한 골절의 유병률과 사망률은 여성보

다 남성이 더 많고, 더욱이 기대여명의 증가로 남성에서

의 골다공증으로 인한 골절의 경우는 현저히 증가할 것이

다(Neil Binkley & Diane Krueger, 2002). 현재 우

리나라에는 건강한 중년 남성을 대상으로 한 골밀도 관련

역학 연구자료가 부족한 편이다. 

Oh 등(2002)의 건강한 중년 남성 152명을 대상으로

한 연구에서 요추의 골다공증 및 골감소증의 유병률은

3.9%와 28.3%이었고, 미국의 50세 이상의 남성을 대상

으로 대퇴골의 골밀도를 조사한 연구에서 골다공증 및 골

감소증의 유병률은 3~6%와 28~47%이었다(Looker

등, 1997). 캐나다의 50세 이상의 남성을 대상으로 한

연구에서 요추골의 골다공증 유병률은 2.9%, 대퇴골은

4.8%로 합하여 6.6%이었다(Tenenhouse 등, 2000).

본 연구에서 40,50대 남성근로자를 대상으로 한 종골부

위에서의 골다공증 및 골감소증 유병률은 3.0%와

22.8% 이었다. 그러나 골다공증 유병률은 뼈 크기, 측정

부위, 사용되는 진단범주에 따라 바뀔 수 있다. 측정부위

에 따라서 남성 골다공증의 유병률은 0~36%까지 영향

을 받을 수 있고, T-score를 계산하는데 사용되는 특정

한 젊은 연령대 남성의 골밀도 정상평균과 표준편차에 의

해 영향을 받을 수 있다. 젊은 연령대 남성의 정상군에서

골밀도 평균이 높고, 표준편차가 작을수록 대퇴골에서의

골다공증 유병률은 더 높아진다. 또한 젊은 연령대 여성
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Table 2. Univariate analysis of categorical variables according to bone mineral density

Variables Total (%) Normal (%) Osteopenia (%) Osteoporosis (%) p-value

Education ≤ 12 1, 884 (100.0) 647 (73.2) 208 (23.5) 29 (3.3)
0.591

level (year) > 12 1,1,189 (100.0) 892 (75.0) 264 (22.2) 33 (2.8)

Smoking status never-smoker 1,473 (100.0) 369 (78.0) 95 (20.1) 9 (1.9)

former-smoker 1,781 (100.0) 579 (74.1) 184 (23.6) 18 (2.3) 0.027*

current-smoker 1, 819 (100.0) 591 (72.2) 193 (23.6) 35 (4.3)

Drinking status never-drinker 1,191 (100.0) 149 (78.0) 38 (19.9) 4 (2.1)

former-drinker 1,155 (100.0) 117 (75.5) 35 (22.6) 3 (1.9) 0.636

current-drinker 1,727 (100.0) 1,273 (73.7) 399 (23.1) 55 (3.2)

Physical activity < 3 1,038 (100.0) 730 (70.3) 262 (25.2) 46 (4.4)
<0.001*

(time/week) ≥ 3 1,035 (100.0) 809 (78.2) 210 (20.3) 16 (1.5)

*p<0.05 by x-square test

Table 3. Univariate analysis of continuous variables according to bone mineral density

Variables
Normal group Osteopenia Osteoporosis

(n=1,539) (n=472) (n=62)
F p-value

Age (year) 46.69±4.76a 47.93±4.72b 49.39±4.75c 19.98 <0.001*

Height (cm) 170.11±5.33a 167.97±5.14b 166.95±5.78b 137.12 <0.001*

Weight (kg) 71.18±8.17a 65.56±7.0b 61.18±7.86c 126.98 <0.001*

Body mass index (kg/m2) 24.57±2.43a 23.24±2.29b 21.97±2.70c 83.09 <0.001*

Waist hip ratio 0.89±0.04a 0.88±0.04b 0.87±0.04c 15.74 <0.001*

Body fat (%) 21.50±4.19a 20.89±4.30a 19.76±4.70b 8.04 <0.001*

*Means in a row with different superscript letters are significantly different, p<0.05 by ANOVA and Duncan’s test 



을 기준치로 사용한다면, 골다공증 유병률은 감소한다

(Melton, 2001). 한편, 골다공증 유병률의 수치와 상관

없이 골다공증은 골절의 위험 요인이므로 임상 치료의 의

사결정에 도움을 주고, 골다공증에 의한 골절의 위험을

낮추기 위한 예방조치를 취하기 위하여 골다공증 관련 위

험요인에 관한 연구는 중요하다.

골다공증에 영향을 미치는 관련요인으로 신체활동 및

운동, 칼슘섭취, 카페인, 음주, 흡연, 성별, 신장, 체중,

연령의 증가, 폐경, 출산력 등 유전적∙생식관련 요인 등

의 요소가 관련됨이 보고되고 있다(Chapuy 등, 1994;

Yun 등, 1996; Baek 등, 1996; Lee, 1998). 체중 부

하 운동이나 활동은 골밀도를 증가시키고 근강도와 균형

유지 능력을 향상시킨다(Gambert 등, 1995). 골다공증

의 예방을 위하여 운동의 정도와 빈도 및 기간이 중요한

것으로 알려졌으며, 단기간 동안 운동을 한사람은 수년간

운동을 계속해온 사람에 비해 골다공증의 위험이 더 높았

다(Gambert 등, 1995). 또한 1회 운동시간 보다는 주

당 운동 횟수가 골밀도와 관계가 있으며(Yun 등,

1996). 체중부하 운동 형태가 효과적인 것으로 보고되고

있다(Rikli & McManics, 1990). Hsu 등(2006)의 연

구에서 활발한 신체활동은 골감소증 0.87배, 골다공증

0.74배로 감소시킴을 보고하였으며, 신체활동횟수에 따

른 상대위험도가 골감소증에서 30분이상 주 3회 미만의

경우가 주 3회 이상에 비하여 1.413(95% 신뢰구간:

1.139-1.753), 골다공증에서 3.172(95% 신뢰구간:

1.756-5.729)으로 높아져 이전의 연구결과와 일치하였

다.

흡연은 일산화탄소-헤모글로빈 결합을 형성하고, 니코

틴은 혈관수축과 동맥경화성 혈관 벽의 섬유소 용해 작용

에 손상을 주고, 혈류변성을 가져온다(Broulik &

Jarab, 1993). 또한 뼈의 재흡수세포에 따라서 직접 영

향을 주거나 이러한 세포의 활동을 조절하는 부갑상선 호

르몬이나 칼시토닌에 영향을 미칠 수 있으며, 간효소를

감소시켜 에스트로겐, 비타민 D 등 골질량과 칼슘균형을

조절하는 간대사 산물을 감소시킨다. 따라서 흡연자들은

칼슘섭취가 부족하거나 비흡연자들에 비해 운동을 적게

하는 경향이 있기 때문에 골밀도가 낮아질 수 있다

(Gambert 등, 1995). Eagger 등(1996)은 61~73세의

남녀노인 410명을 대상으로 조사한 결과 흡연자들이 흡

연경험이 없는 대상자들보다 요추의 골밀도가 낮았다. 중

년 남성에서 흡연력은 골밀도와 음의 상관관계가 있으며

특히 현재 흡연 중인 남성에서 더 강한 연관이 있었다

(Bendavid 등, 1996; Hannan 등, 2000; Orwoll 등,

2000). 본 연구에서 비흡연자를 기준군으로 흡연자는 골

감소증의 상대위험도가 1.393(95% 신뢰구간: 1.046-

1.854), 과거흡연자가 1.324(95% 신뢰구간: 0.992-
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Table 4. Multinominal logistic regression analysis on bone mineral density

For osteopenia group (compared to normal group)

Variables B
Standard Odds 95% Confidential 

error ratio interval

Age (year) 0.058 0.012 1.059* 1.035-1.084

Smoking status1

current-smoker 0.331 0.146 1.393* 1.046-1.854

former-smoker 0.280 0.147 1.324� 0.992-1.766

physical activity2 < 3 times/week 0.346 0.110 1.413* 1.139-1.753

Waist-hip ratio3 ≥ 0.9 0.304 0.154 1.355* 1.002-1.832

Body mass index4 ≥ 25 kg/m2 -1.151 0.149 0.316* 0.236-0.424

For osteoporosis group (compared to normal group)

Age(year) 0.133 0.029 1.142* 1.079-1.209

Smoking status1

current-smoker 0.991 0.386 2.694* 1.264-5.743

former-smoker 0.353 0.420 1.423 0.625-3.243

physical activity2 < 3 times/week 1.154 0.302 3.172* 1.756-5.729

Waist-hip ratio3 ≥ 0.9 0.351 0.353 1.420 0.711-2.835

Body mass index4 ≥ 25 kg/m2 -1.754 0.395 0.173* 0.079-0.375

Reference group: 1. Smoking status : never smoker, 2. Physical activity (≥ 3 times/week), 

3. Waist-hip ration (< 0.9), 4. Body mass index (<25 kg/m2)

Models adjusted for age, smoking status, physical activity, waist-hip ratio, body mass index.

*p <0.05, �p <0.1 by multinominal logistic regression analysis
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1.766)이었고, 골다공증의 상대위험도는 비흡연자를 기

준군으로 하여 흡연자가 2.694(95% 신뢰구간: 1.264-

5.743)로 국외 연구결과와 일치하였다. 그러나 우리나라

에서 시행된 이전 연구에서는 흡연자 수가 적었기 때문에

골밀도와 무관한 것으로 나타났다(Lee, 1998).

기존의 연구에서 골다공증의 가장 강력한 예측인자는

연령의 증가이었고(Kim 등, 1990; Kanis, 2003;

Mays, 2006), 연령과 관련된 골밀도 감소는 신장기능의

감소, 비타민 D결핍, 부갑상선호르몬 상승, 테스토스테

론의 감소, 칼슘섭취와 흡수의 감소에 의한 결과일 수도

있다고 하였다(Eastell 등,1998). 본 연구에서도 골감소

증과 골다공증에서 연령이 1세 증가할수록 각각

1.059(95% 신뢰구간: 1.035-1.084), 1.142(95% 신뢰

구간: 1.079-1.209))로 증가하였다. 30대 이후의 건강한

남성에서 골밀도의 감소속도는 척추골밀도을 기준으로 매

년 2.3% 감소하는 것으로 알려져 있으며(Orwoll 등,

1990), 또한 여성에서와 마찬가지로 남성에서도 골밀도

의 감소는 골절의 위험도 증가와 연관되어있어 남성 골다

공증 환자에서는 정상 골밀도의 남성과 비교하여 골절의

위험도가 2-2.7배 증가하는 것으로 보고 되었다(Melton

등, 1998; Legrand 등, 1999). 

또한 체질량지수가 낮을수록 골다공증의 위험요인으로

보고되고 있다(Jones 등, 1994; Bendavid 등, 1996;

Eastell 등, 1998). Dennison 등(1999)의 전향적 코호

트연구에서 높은 기저 체질량지수, 체질량지수 변화량 및

체중증가인 경우가 골밀도의 감소율이 더 낮았다.

Dubbo의 연구에서 대퇴골 골감소율은 체질량지수와 부

적인 상관관계를 보였고(Jones, 1994), Ensrud 등

(1997)의 연구에서 추적기간동안 체중이 감소한 경우 더

높은 골절의 위험성이 더 높다고 보고하였다. 본 연구결

과, 골감소증과 골다공증에서 체질량지수가 25 kg/m2

이상인 군이 그렇지 않은 군에 비해 각각 0.316(95% 신

뢰구간: 0.236-0.424), 0.173(95% 신뢰구간: 0.079-

0.375)로 보호효과가 있어 기존의 연구결과와 일치하였다.

요 약

목적: 최근 국내에서도 골다공증과 관련된 생활양식의

규명에 관한 연구가 이루어지고 있으나, 아직까지 남성

골다공증에 대한 연구가 활발하게 이루어지지 않아 40,

50대 남성근로자를 대상으로 유병률을 파악하고, 골감소

증 및 골다공증 관련 위험요인을 확인하고자 하였다. 

방법: 원자력발전소에 근무하는 40, 50대 남성 근로자

2,073명을 대상으로 2004년 3월~7월 기간동안 생활습

관을 파악하기 위하여 자기기입식 전산입력 방식으로 최

종학력, 흡연여부, 음주여부, 신체활동 횟수를 조사하였

고, 골밀도검사, 체성분검사(체지방률, 허리-엉덩이둘레

비), 신체계측(신장, 체중)을 시행하였고, 골밀도 검사는

Osteosys사의 EXE-3000을 이용하여 종골부위를 측정하

였고, 체지방률, 허리-엉덩이 둘레비는 Biospace사의

Inbody 3.0을 이용하여 측정하였다. 통계분석은 골감소

증 및 골다공증의 관련요인을 분석하기 위해 다중로지스

틱회귀분석을 시행하였다. 

결과: 연구대상자의 골감소증 및 골다공증 유병률은

22.8%와 3.0%이었으며, 골감소증 및 골다공증의 관련

요인으로는 연령이 증가할수록, 흡연자이거나 과거흡연자

일 경우, 체질량지수가 25 kg/m2 미만일 경우, 30분 이

상 신체활동 횟수가 주 3회 미만일 경우가 유의한 연관성

이 있었다.

결론: 성인 남성 40, 50대의 골감소증 및 골다공증의

유병률이 높은 편이었으며, 골감소증 및 골다공증으로 이

환을 예방하기 위하여 금연, 활발한 신체활동을 촉진하여

골밀도를 개선시키는 생활습관으로의 변화를 권고해야 할

것이다.
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