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Purpose: This study aimed to identify the effect of the level of alcohol drinking and smoking period on the occurrence 
of lumbar and femoral neck osteoporosis in men aged 50 years and over. Methods: This study analyzed the data of 1,410 
men based on results of a National Survey on Nutritional Health for the period 2010-2012. Complex sample multi-variate 
logistic regression analysis was conducted to determine whether alcohol drinking and smoking period were associated 
with osteoporosis in men aged 50 years older. Results: The risk of osteoporosis in the femoral neck was 3.43 times (95% 
confidence interval [CI]=1.15~10.29) higher in men who consumed less alcohol and smoked for a long time compared 
to men who smoked more than 40 years and consumed much alcohol at once. The risk of osteoporosis in the lumbar 
spine was 3.45 times (95% confidence interval [CI]=1.69~7.04) higher respectively. Men who consumed much alcohol 
at a time and smoked less than 40 years were 1.54 (1/0.65) times (95% confidence interval [CI]=0.45~0.93) more likely 
to be classified as normal than the men who consumed much alcohol and had a long smoking period. Conclusion: The 
interaction of excessive drinking and smoking has a more detrimental effect on bone mineral density.
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서 론

1. 연구의 필요성

인구고령화로 인해 골다공증에 의한 골절은 남녀 모두에서 

증가하고 있다. 골다공증은 나이에 의한 영향이 가장 크지만, 

이 외에도 흡연, 음주, 체중, 식습관, 운동 등과 같은 여러 가지 

요인에 의해 영향을 받는다(Cho, Choi, Kim, Lee, & Park, 

2018). 남성노인에서 골다공증에 의한 골절은 사망을 일으킬 

수 있는 원인이며, 특히, 고관절 골절에 의한 남성 사망률은 여

성보다 약 2배 정도 높다(Holt, Smith, Duncan, Hutchison, & 

Gregori, 2008). 국내의 50세 이상 남성의 복합표본 조사에서 

퇴경부 골 도 값을 기준으로 2.5%가 골다공증, 38.2%가 골

감소증으로 나타났다(Lee, Cho, Ryu, & Kim, 2018). 

나이 든 남성에서 과도한 음주는 골소실, 낙상 및 골절의 증

가와 연관성이 있으나 그 기전은 명확하지 않다(Cawthon et 
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al., 2006). 알코올성 골소실에 한 연구에서 과도한 알코올 섭

취가 뼈의 재건을 방해하며, 새로운 뼈의 생성을 억제한다고 보

고하였다(Callaci et al., 2004). 그러나, 가벼운 음주는 오히려 

골 도를 증가시키는 것으로 나타났다(Cho et al., 2018; Lee 

et al., 2018). 이것은 알코올 섭취량에 따른 골 도 값이 J곡선 

또는 U곡선 그래프를 이루는 역치효과(threshold effect)이며

(Fini et al., 2012), 역치 시점의 적정 음주량을 추정하는 것은 

쉽지 않다. 한편, 남성의 알코올 섭취와 골 도 간에 관련성이 

없다는 연구결과들도 보고되었다(Lee & Lee, 2011; Lee, 2017; 

Oh et al., 2003). 

흡연 또한 골 도 감소의 요인이 된다. 많은 문헌에서 흡연

은 일차 및 이차적 골다공증, 골절 및 뼈의 불유합(non-union)

을 증가시키는 위험요인이라고 보고되고 있다(Fini et al., 

2012). 국내의 60세 이상 남성 상의 복합표본 조사에서 현재 

흡연자는 비 흡연자에 비해 요추골 도가 유의하게 감소하였

다(Kim, Nam, & Lee, 2013). 한 연구에서는 남성 흡연자의 골

절위험성, 특히 고관절 골절위험성이 비흡연자보다 1.8배 높았

고, 퇴근위부의 골소실이 더 큰 것으로 나타났다(Hannan et 

al., 2000). 한편으로, 남성의 흡연과 골 도 간에 관련성이 없

다는 보고들도 있다(Kim et al., 2009; Lee & Lee, 2011; Lee, 

2017).

이처럼 음주 및 흡연습관과 뼈의 건강과의 관련성에 한 많

은 연구들이 수행되었지만, 그 결과는 일관되게 나타나지 않았

다. 이것은 골 도에 영향을 주는 여러 혼동변수들의 작용 때문

일 수도 있겠지만, 한 가지 추측해 볼 수 있는 것은 음주와 흡연

습관이 상황적으로 접한 관련성이 있다는 점이다. 국민건강

영양조사 분석에서 40세 이상 남성 음주자의 39%가 흡연하는 

것으로 나타났으며(Hong, Kim, & Kim, 2014). 또 다른 연구

들에서는 흡연여부가 고위험 음주의 가장 큰 영향요인으로 조

사되었다(Hong et al., 2014; Park, 2018). 그러므로, 단순히 음

주 또는 흡연의 단일 요인만으로 골 도와의 관련성을 추정하

기는 어려우며, 이 두 가지 요인의 복합적 작용을 고려해 볼 필

요가 있다.

본 연구에서는 전국 규모 데이터인 국민건강영양조사 자료

를 이용하여, 서로 접하게 관련된 음주와 흡연의 두 가지 요

인을 동시에 설명변수로 하여, 중년 이상 남성의 골 도와의 

관련성을 분석하고자 한다. 선행연구에서 50세 이상 한국 남성

의 많은 수가 골감소증 또는 골다공증으로 나타난 점(Lee et 

al., 2018), 그리고 국민건강영양조사에서 50세 이상에서만 골

도를 측정한 점을 고려하여 본 연구에서는 50세 이상의 남성

을 상으로 하였다.

2. 연구목적

본 연구는 제 5기(2010~2011년) 국민건강영양조사 자료를 

분석하여, 50세 이상 남성의 알코올 섭취 및 흡연정도가 골

도에 미치는 영향을 확인하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음

과 같다. 

 상자의 인구사회학적 특성, 생활양식 및 건강 관련 요인

이 요추골과 퇴골 경부의 골다공증 여부에 미치는 영향

을 파악한다.

 상자의 알코올 섭취 및 흡연 정도가 요추골과 퇴골 경

부의 골다공증 여부에 미치는 영향을 파악한다.

 상자의 인구사회학적 특성, 생활양식 및 건강 관련 요인

의 영향을 통제했을 때, 알코올 섭취 및 흡연 정도, 그리고 

이들의 상호작용이 요추골과 퇴골 경부의 골다공증 여

부에 미치는 영향을 파악한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 우리나라 50세 이상 남성을 상으로 알코올 섭취 

및 흡연 정도가 요추골과 퇴골 경부의 골다공증 여부에 미치

는 영향을 파악하기 위해 제 5기 국민건강영양조사 자료를 분

석한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 제 5기(2010~2011년) 국민건강영양조사 자료를 

이용하였다. 원시자료는 해당기관 홈페이지(https://knhanes. 

cdc.go.kr)에서 사용승인을 받은 후 다운로드 받았으며, 이 중, 

골 도 검사가 이루어진 2010년 상반기부터 2011년 상반기 데

이터를 분석하였다. 국민건강영양조사는 시설에 입소한 자와 

외국인을 제외한 모든 국민을 목표 모집단으로 하였다. 표본조

사구는 시도별로 1차적으로 층화하고, 주택유형에 따라 2차 층

화한 후 추출하였다. 추출된 표본조사구 내에서는 계통추출 방

법으로 최종 조사 상 가구를 추출한 후 건강설문조사, 영양조

사, 검진조사를 실시하였다. 골 도 검사 해당년도(2010~2011

년)에는 총 17,476명이 참여하였으며, 본 연구에서는 연구목

적에 맞게 50세 이상의 남성 1,410명을 최종 분석 상자로 하

였다.
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3. 연구도구

국민건강영양조사의 건강설문조사, 영양조사 및 검진조사 

자료 중, 선행연구에서 골 도 관련요인으로 보고된 변수들과 

골 도 자료를 이용하였다. 

1) 골밀도 관련요인

골 도 관련요인으로 보고된 인구사회학적 특성으로는 연

령, 교육수준, 직업유무, 경제적 수준, 체질량지수를 포함하였

다. 생활양식 및 건강 관련 요인으로는 알코올 섭취 정도, 흡연 

정도, 고강도 운동, 중강도 운동, 골다공증 가족력, 골절력, 칼

슘섭취량을 포함하였다. 

인구사회학적 특성 중 연령은 50~59세, 60~69세, 70세 이상

으로, 교육수준은 초등학교 졸업, 중졸, 고졸, 전문  졸업 이상

으로, 경제적 수준은 하, 중하, 중상, 상으로 구분하였다. 체질

량지수는 18.5 kg/m2 미만을 저체중, 18.5~22.9 kg/m2인 경

우를 정상체중, 23~24.9 kg/m2인 경우는 과체중, 25 kg/m2 

이상은 비만으로 분류하였다. 

생활양식 및 건강 관련 요인 중 고강도 운동은 달리기(조깅), 

등산, 빠른 속도로 자전거 타기, 빠른 수영, 축구, 농구, 줄넘기, 

스쿼시, 단식테니스, 무거운 물건 나르기 등의 신체활동을 전

혀 하지 않음, 주 1~2회, 주 3회 이상으로 구분하였고, 중강도 

운동은 수영, 복식테니스, 배구, 배드민턴, 탁구, 가벼운 물건 

나르기 등의 신체활동을 전혀 하지 않음, 주 1~2회, 주 3회 이상

으로 조사하였다. 칼슘섭취량은 한국영양학회에서 50세 이상 

남녀 1일 칼슘권장량으로 정한 700 mg을 기준으로 하여 700

mg 미만, 700 mg 이상으로 나누었다. 알코올 섭취 정도는 알

코올의 종류나 횟수와 상관없이 한번 마실 때의 음주량이 3잔 

이상인 경우를 알코올 섭취 정도가 높음(high alcohol), 음주를 

하지 않거나 1~2잔인 경우는 알코올 섭취 정도가 낮음(low 

alcohol)으로 구분하였다. 흡연 정도는 흡연량에 상관없이 흡연

기간이 40년 이상인 경우에는 흡연 정도가 높음(high smoking), 

40년 미만인 경우는 흡연 정도가 낮음(low smoking)으로 구분

하였다. 과거 흡연을 하였다가 끊은 경우라도 과거 흡연기간이 

40년 이상인 경우는 높음에 포함시켰다.

2) 골밀도

상자들의 골 도(g/cm2)는 이중에너지방사선측정법

(Dural-energy X-ray Absorptiometry, DXA)으로 Hologic

사의 기기(Discovery QDR-4500W, Holigic Inc., Bedford, 

MA, USA)를 사용하여 요추(1~4번) 및 퇴골 경부의 골

도를 측정하였다. 측정값은 건강한 성인의 평균 골 도 값(아

시아 기준)에 한 표준편차인 T-score로 변환하여 세계보건

기구(WHO)의 기준에 따라 정상(T-score >-1.0), 골감소증

(-2.5< T-score≤-1.0), 골다공증(T-score≤-2.5)으로 구분하

였다. 

4. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램의 복합표본분석 

모듈을 사용하였으며, 층화변수(strata), 집락변수(cluster), 가

중치(weight)를 적용하여 분석하였다. 골 도 검사가 시행된 

연도인 2010년은 192/272의 가중치를, 2011년은 80/272의 가

중치를 각각 부여하였다. 구체적 분석방법은 다음과 같다. 

 상자의 인구사회학적 특성, 생활양식 및 건강 관련 요

인, 알코올 섭취 및 흡연 정도, 골 도는 복합표본 기술통

계로 분석하였다.

 요추골과 퇴골 경부의 골다공증 여부에 영향을 미치는 

요인을 파악하기 위해 인구사회학적 특성, 생활양식 및 건

강 관련 요인, 알코올 섭취 정도 및 흡연 정도를 각각 독립

변수로 하여 복합표본 단변량 로지스틱 회귀분석을 실시

하였다.

 상자의 인구사회학적 특성, 생활양식 및 건강 관련 요

인의 영향을 통제했을 때, 알코올 섭취 및 흡연 정도가 요

추골과 퇴골 경부의 골다공증 여부에 미치는 영향을 

파악하기 위해 복합표본 다변량 로지스틱 회귀분석을 실

시하였다. 결과는 오즈 비(odds ratio)와 95% 신뢰구간

(Confidence Interval, CI)으로 제시하였다.

연구결과

1. 대상자의 인구사회학적 특성과 생활양식 및 건강 관련

요인

연구 상자는 총 1,410명이며 4,011,641명으로 일반화할 

수 있다. 50 가 50.3%로 가장 많았으며 70세 이상도 20%였

다. 교육수준은 고졸 이하가 83%였으며, 72.6%가 직업을 갖

고 있었다. 경제수준은 50.3%가 ‘중하’와 ‘하’에 속했다. 체질

량지수로 구분했을 때 정상이 36.4%였고 과체중 이상인 

상자가 60.7%였다. 한번 마실 때의 음주량이 3잔 이상(high 

alcohol)인 상자 군이 60.8%였고, 흡연기간이 40년 이상
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Table 1.Osteoporosis Prevalence in Femur Neck and Lumbar by General Characteristics of Subjects 

Variables Categories

Total 
(n=1410)

Femur neck Lumbar

Normal Osteopenia Osteoporosis Normal Osteopenia Osteoporosis

n (%) W% n (%) W% n (%) W% n (%) W% n (%) W% n (%) W% n (%) W%

Age
(year)

50~59
60~69
≥70

 500 (35.5)
 511 (36.2)
 399 (28.3)

50.3
29.7
20.0

358 (46.0)
279 (35.9)
141 (18.1)

60.6
28.1
11.3

142 (24.3)
218 (37.3)
224 (38.4)

36.7
32.9
30.4

-
14 (29.2)
34 (70.8)

21.6
78.4

312 (39.1)
287 (36.0)
199 (24.9)

53.6
29.8
16.6

169 (32.7)
190 (36.7)
158 (30.6)

48.0
29.5
22.5

19 (20.0)
34 (35.8)
42 (44.2)

29.5
28.6
41.9

Education 
level

≤Elementary school 
Middle school
High School
≥College

 467 (33.1)
 308 (21.8)
 390 (27.7)
 245 (17.4)

32.3
22.2
28.5
17.0

216 (27.8)
170 (21.8)
235 (30.2)
157 (20.2)

27.9
21.9
30.7
19.5

220 (37.7)
131 (22.4)
149 (25.5)
 84 (14.4)

36.7
23.7
26.3
13.3

31 (64.6)
 7 (14.6)
 6 (12.5)
4 (8.3)

73.5
 7.3
 9.1
10.1

224 (28.1)
179 (22.4)
235 (29.4)
160 (20.1)

27.6
23.5
30.3
18.6

201 (38.9)
 93 (18.0)
144 (27.8)
 79 (15.3)

38.5
17.0
28.5
16.0

42 (44.2)
36 (37.9)
11 (11.6)
 6 (6.3)

44.3
39.3
 9.3
 7.1

Job No
Yes

 471 (33.4)
 939 (66.6)

27.4
72.6

213 (27.4)
565 (72.6)

22.1
77.9

230 (39.4)
354 (60.6)

33.5
66.5

28 (58.3)
20 (41.7)

65.3
34.7

266 (33.3)
532 (66.7)

26.5
73.5

168 (32.5)
349 (67.5)

28.3
71.7

37 (38.9)
58 (61.1)

32.4
67.6

Economical 
level

Low
Lower-middle 
Upper-middle
High 

 413 (29.3)
 371 (26.3)
 304 (21.6)
 322 (22.8)

24.1
26.2
23.8
25.9

165 (21.2)
202 (26.0)
193 (24.8)
218 (28.0)

17.7
25.3
26.5
30.5

219 (37.5)
155 (26.5)
108 (18.5)
102 (17.5)

32.2
27.0
21.0
19.8

29 (60.4)
14 (29.2)
3 (6.2)
2 (4.2)

60.4
33.6
 2.4
 3.6

195 (24.4)
207 (25.9)
184 (23.1)
212 (26.6)

19.5
26.4
25.6
28.5

175 (33.8)
138 (26.7)
106 (20.5)
 98 (19.0)

29.1
24.9
22.6
23.4

43 (45.3)
26 (27.4)
14 (14.7)
12 (12.6)

42.4
31.4
12.7
13.5

BMI (kg/m2) Underweight (＜18.5)
Normal (18.5~22.9)
Overweight (23~24.9)
Obesity (≥25)

  44 (3.1)
 555 (39.4)
 374 (26.5)
 437 (31.0)

 2.9
36.4
27.7
33.0

 8 (1.0)
233 (29.9)
216 (27.8)
321 (41.3)

 1.5
27.1
28.8
42.6

27 (4.6)
293 (50.2)
153 (26.2)
111 (19.0)

 3.5
51.1
26.8
18.6

 9 (18.8)
29 (60.4)
 5 (10.4)
 5 (10.4)

25.0
51.3
16.4
 7.3

 7 (0.9)
247 (31.0)
223 (27.9)
321 (40.2)

 0.9
29.6
27.4
42.1

25 (4.8)
252 (48.8)
134 (25.9)
106 (20.5)

 5.2
44.0
29.6
21.2

12 (12.6)
56 (59.0)
17 (17.9)
10 (10.5)

10.2
62.8
19.5
 7.5

Alcohol 
intake

Low
High

 613 (43.5)
 797 (56.5)

39.2
60.8

301 (38.7)
477 (61.3)

35.4
64.6

281 (48.1)
303 (51.9)

43.5
56.5

31 (64.6)
17 (35.4)

65.3
34.7

327 (41.0)
471 (59.0)

35.9
64.1

225 (43.5)
292 (56.5)

41.6
58.4

61 (64.2)
34 (35.8)

58.7
41.3

Smoking Low
High

 812 (57.6)
 598 (42.4)

56.3
43.7

480 (61.7)
298 (38.3)

58.8
41.2

311 (53.3)
273 (46.7)

53.2
46.8

21 (43.8)
27 (56.2)

40.1
59.9

497 (62.3)
301 (37.7)

60.0
40.0

273 (52.8)
244 (47.2)

51.6
48.4

42 (44.2)
53 (55.8)

44.7
55.3

Intense 
exercise

None
1~2 days/week
≥3 days/week

1,001 (71.0)
 189 (13.4)
 220 (15.6)

67.7
14.5
17.8

506 (65.0)
133 (17.1)
139 (17.9)

63.3
16.7
20.0

453 (77.6)
55 (9.4)

 76 (13.0)

73.6
11.7
14.7

42 (87.5)
1 (2.1)

 5 (10.4)

87.8
 2.2
10.0

549 (68.8)
113 (14.2)
136 (17.0)

66.0
15.4
18.6

383 (74.0)
 67 (13.0)
 67 (13.0)

70.1
13.9
16.0

69 (72.6)
 9 (9.5)
17 (17.9)

70.3
 9.3
20.4

Moderate 
exercise

None
1~2 days/week
≥3 days/week

 897 (63.6)
 221 (15.7)
 292 (20.7)

62.3
16.9
20.8

464 (59.7)
141 (18.1)
173 (22.2)

59.2
19.1
21.7

399 (68.3)
 79 (13.5)
106 (18.2)

66.8
14.5
18.7

34 (70.8)
1 (2.1)

13 (27.1)

74.4
 0.2
25.4

513 (64.3)
121 (15.2)
164 (20.5)

63.6
16.7
19.7

323 (62.5)
 87 (16.8)
107 (20.7)

60.2
17.3
22.5

61 (64.2)
13 (13.7)
21 (22.1)

61.9
16.6
21.5

Family 
history of 
osteoporosis

Yes
No

 159 (11.3)
1,249 (88.7)

12.1
87.9

 97 (12.5)
680 (87.5)

12.9
87.1

 60 (10.3)
523 (89.7)

11.3
88.7

2 (4.2)
46 (95.8)

 3.5
96.5

 86 (10.8)
711 (89.2)

11.4
88.6

 66 (12.8)
450 (87.2)

14.1
85.9

 7 (7.4)
88 (92.6)

 6.4
93.6

Fracture 
history

Yes
No

 214 (15.2)
1195 (84.8)

16.2
83.8

105 (13.5)
673 (86.5)

15.6
84.4

98 (16.8)
485 (83.2)

16.9
83.1

11 (22.9)
37 (77.1)

19.1
80.9

106 (13.3)
692 (86.7)

15.0
85.0

 88 (17.1)
428 (82.9)

17.7
82.3

20 (21.1)
75 (78.9)

19.9
80.1

Calcium 
intake (mg)

＜700
≥700

1,042 (74.0)
 367 (26.0)

71.0
29.0

545 (70.1)
232 (29.9)

69.6
30.4

454 (77.7)
130 (22.3)

72.2
27.8

43 (89.6)
 5 (10.4)

87.8
12.2

572 (71.8)
225 (28.2)

68.7
31.3

391 (75.6)
126 (24.4)

73.6
26.4

79 (83.2)
16 (16.8)

79.9
20.1

Alcohol (A) 
⨯ 
Smoking (S)

Low A & Low S
Low A & High S
HighA & Low S
High A & High S

 383 (27.2)
 230 (16.3)
 429 (30.4)
 368 (26.1)

24.7
14.5
31.6
29.2

203 (26.1)
 98 (12.6)
277 (35.6)
200 (25.7)

23.0
12.4
35.7
28.9

166 (28.4)
115 (19.7)
145 (24.8)
158 (27.1)

27.1
16.5
26.1
30.3

14 (29.2)
17 (35.4)
 7 (14.6)
10 (20.8)

30.0
35.3
10.1
24.6

221 (27.7)
106 (13.3)
276 (34.6)
195 (24.4)

24.2
11.8
35.8
28.2

135 (26.1)
 90 (17.4)
138 (26.7)
154 (29.8)

25.3
16.3
26.3
32.1

27 (28.4)
34 (35.8)
15 (15.8)
19 (20.0)

26.5
32.2
18.2
23.1

Total 1,410 (100.0) 100.0 778 (55.2) 61.3 584 (41.4) 35.9 48 (3.4)  2.8 798 (56.6) 60.1 517 (36.7) 34.2 95 (6.7)  5.7

BMI=Body mass index.

(high smoking)인 경우가 43.7%였다. 

주 3회 이상 격렬한 운동을 하는 고강도 운동군의 비율은 

17.8%였고, 67.7%가 고강도 운동에 참여하지 않았다. 주 3회 

이상 중강도 운동을 하는 사람의 비율은 20.8%였다. 상자 중 

12.1%가 골다공증에 한 가족력을 갖고 있었고, 16.2%는 골

절력이 있었다. 또한 상자의 71%가 칼슘섭취량이 700 mg 

미만인 것으로 나타났다. 

알코올 섭취 및 흡연 정도가 모두 높은 사람이 29.3%였고 알

코올과 흡연 모두 낮은 상자는 24.7%였다(Table 1). 

2. 대상자의 골다공증 유병률

퇴골 경부에서 가중치를 적용하여 추계한 골다공증 유병

률은 2.8%였고, 골감소증인 남성은 35.9%, 정상이 61.3%였다. 

요추골에서의 골다공증 유병률은 5.7%, 골감소증은 34.2%, 정

상이 60.1%였다(Table 1). 
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3. 대상자의 주요특성에 따른 골다공증 여부

1) 대상자의 주요 특성에 따른 대퇴골의 골감소증과 골다공증 

여부 

상자 중 60 는 50 의 남성에 비해 퇴골 경부의 골감

소증에 걸릴 위험이 1.93배(95% CI: 1.35~2.76) 높았고, 70

의 남성은 50 에 비해 골감소증에 걸릴 위험이 4.43배(95% 

CI: 3.00~6.54)높았다. 또한 70  남성은 60  남성에 비해 골

다공증에 걸릴 위험이 9.01배(95% CI: 4.37~18.52) 높았다.

초등학교 졸업과 중학교 졸업 이하인 남성은 전문  졸업 이

상의 남성에 비해 골감소증에 걸릴 위험이 각각 1.94배(95% CI: 

1.24~3.03), 1.60배(95% CI: 1.02~2.51) 높았으며, 초등학교 졸

업의 남성은 전문  졸업 이상의 남성에 비해 퇴골의 골다공

증에 걸릴 위험이 5.14배(95% CI: 1.57~16.83) 높았다. 또한 직

업활동을 하지 않는 남성의 경우 직업활동을 하는 남성에 비

해 골감소증은 1.77배(95% CI: 1.33~2.36), 골다공증은 6.63배

(95% CI: 3.32~13.25) 위험이 높은 것으로 나타났다. 

경제수준이 ‘중하’ 혹은 ‘하’라고 응답한 남성은 ‘상’ 이상인 

남성에 비해 골감소증은 각각 1.64배(95% CI: 1.08~2.50), 2.81

배(95% CI: 1.86~4.25) 높았고, 골다공증은 각각 11.05배(95% 

CI: 2.26~53.95), 28.43배(95% CI: 6.57~123.04) 위험이 높은 

것으로 나타났다. 

한편, 체질량지수로 구분했을 때 저체중인 남성은 비만인 사

람에 비해 골감소증에 걸릴 위험은 5.49배(95% CI: 1.95~15.44), 

골다공증에 걸릴 위험은 99.43배(95% CI: 22.18~ 445.77) 높았

으며, 체중이 정상인 남성도 비만인 남성에 비해 골감소증의 

위험은 4.33배(95% CI: 3.01~6.23), 골다공증의 위험은 11.09

(95% CI: 3.57~34.40)배 높았다. 

한편, 알코올 섭취 정도가 낮은 남성은 알코올 섭취 정도가 

높은 남성에 비해 퇴골의 골감소증 위험이 1.41배(95% CI: 

1.02~1.93), 골다공증 위험은 3.43배(95% CI: 1.48~7.94) 높은 

것으로 나타났다. 또한 흡연 정도가 높은 남성은 흡연 정도가 

낮은 남성에 비해 골다공증 위험이 2.13배(95% CI: 1.04~4.37) 

높았다. 고강도 운동을 하지 않는 남성은 주 3회 이상 고강도 

운동을 하는 남성에 비해 퇴골 경부의 골감소증과 골다공

증의 위험이 각각 1.59배(95% CI: 1.07~2.34), 2.79배(95% CI: 

1.04~7.49) 높았다.

골다공증에 한 가족력과 골절력은 퇴골 경부의 골감소

증이나 골다공증 발생에 영향을 미치지 않았다. 50세 이상 성

인의 칼슘섭취 권장량인 700 mg보다 적게 섭취한 남성은 700 

mg 이상 섭취한 남성보다 퇴골 경부의 골다공증 위험이 

3.13배(95% CI: 1.00~9.79) 높은 것으로 나타났다. 

알코올과 흡연의 상호작용을 조사한 결과, 알코올 섭취 정도

가 낮고 흡연 정도가 높은 경우에 알코올 섭취 및 흡연 정도가 

모두 높은 남성에 비해 골다공증 위험이 3.34배(95% CI: 1.11~ 

10.00) 높았다(Table 2). 

2) 대상자의 주요 특성에 따른 요추골의 골감소증과 골다공증 

여부 

상자 중 70 는 50 의 남성에 비해 요추골의 골감소증에 

걸릴 위험이 1.52배(95% CI: 1.09~2.11) 높았고, 골다공증에 걸

릴 위험은 4.62배(95% CI: 2.03~10.51) 높았다. 초등학교 졸업

과 중학교 졸업 이하인 남성은 전문  졸업 이상의 남성에 비해 

요추골의 골다공증에 걸릴 위험이 각각 4.21배(95% CI: 1.55~ 

11.44), 4.38배(95% CI: 1.61~11.87) 높았다. 또한 경제수준이 

‘하’라고 응답한 남성은 ‘상’ 이상인 남성에 비해 골감소증은 

1.82배(95% CI: 1.23~2.69), 골다공증은 4.59배(95% CI: 2.12 

~9.94) 위험이 높은 것으로 나타났다. 

한편, 체질량지수로 구분했을 때 저체중인 남성은 비만인 사

람에 비해 골감소증에 걸릴 위험은 12배(95% CI: 3.82~37.71), 

골다공증에 걸릴 위험은 66.26배(95% CI: 18.44~238.10) 높았

으며, 체중이 정상인 남성도 비만인 남성에 비해 골감소증의 위

험은 2.95배(95% CI: 2.04~4.24) 높았고 골다공증 위험은 11.85

배(95% CI: 5.38~26.07) 높았다. 또한 과체중인 사람은 비만인 

사람에 비해 골감소증의 위험은 2.14배(95% CI: 1.37~ 3.37), 

골다공증의 위험은 3.98배(95% CI: 1.52~10.47) 높은 것으로 

나타났다.

한편, 알코올 섭취 정도가 낮은 사람은 알코올 섭취 정도가 

높은 남성에 비해 요추골의 골다공증 위험이 2.53배(95% CI: 

1.52~4.21) 높은 것으로 나타났다. 또한 흡연 정도가 높은 남성

은 흡연 정도가 낮은 남성에 비해 요추골의 골감소증 위험은 

1.41배(95% CI: 1.05~1.89), 골다공증 위험은 1.86배(95% CI: 

1.09~3.17) 높았다. 고강도 운동과 중강도 운동 정도, 골다공증

에 한 가족력과 골절력, 칼슘섭취량은 요추골의 골감소증이

나 골다공증 발생에 영향을 미치지 않았다. 

알코올과 흡연의 상호작용이 요추골의 골 도 감소에 미치

는 영향을 조사한 결과, 알코올 섭취 정도가 낮고 흡연 정도가 높

은 경우에 알코올 섭취 및 흡연 정도가 모두 높은 남성에 비해 골

다공증 위험은 3.35배(95% CI: 1.64~6.83) 높았다. 또한 알코올 

섭취 정도가 높고 흡연 정도가 낮은 남성은 알코올 섭취 및 흡연 

정도가 모두 높은 남성에 비해 골감소증보다 정상으로 분류될 

가능성이 1.56 (1/0.64)배(95% CI: 0.45~0.92) 높았다(Table 2). 
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Table 2. Univariate Logistic Regression for BMD by General Characteristics of Subjects  (n=1,410, N=4,011,641)

Variables Categories
Femur neck Lumbar

Osteopenia Osteoporosis Osteopenia Osteoporosis
odd ratio (95%CI) odd ratio (95% CI) odd ratio (95% CI) odd ratio (95% CI)

Age (year) 50~59
60~69
≥70

1.00
1.93 (1.35~2.76)
4.43 (3.00~6.54)

1.00
  9.01 (4.37~18.52)†

1.00
1.10 (0.79~1.55)
1.52 (1.09~2.11)

1.00
1.75 (0.81~3.76)

 4.62 (2.03~10.51)

Education 
level

≤Elementary school
Middle school
High school
≥College

1.94 (1.24~3.03)
1.60 (1.02~2.51)
1.27 (0.83~1.94)

1.00

 5.14 (1.57~16.83)
0.65 (0.16~2.67)
0.58 (0.14~2.40)

1.00

1.62 (0.99~2.66)
0.84 (0.50~1.40)
1.09 (0.70~1.72)

1.00

 4.21 (1.55~11.44)
 4.38 (1.61~11.87)
0.81 (0.28~2.36)

1.00

Job No
Yes

1.77 (1.33~2.36)
1.00

 6.63 (3.32~13.25)
1.00

1.10 (0.81~1.49)
1.00

1.33 (0.79~2.25)
1.00

Economical 
level

Low
Lower-middle
Upper-middle 
High

2.81 (1.86~4.25)
1.64 (1.08~2.50)
1.22 (0.82~1.81)

1.00

 28.43 (6.57~123.04)
11.05 (2.26~53.95)
0.75 (0.11~5.18)

1.00

1.82 (1.23~2.69)
1.16 (0.77~1.74)
1.08 (0.72~1.62)

1.00

4.59 (2.12~9.94)
2.52 (1.08~5.91)
1.04 (0.39~2.83)

1.00

BMI Underweight
Normal
Overweight
Obesity

 5.49 (1.95~15.44)
4.33 (3.01~6.23)
2.14 (1.44~3.17)

1.00

  99.43 (22.18~445.77)
11.09 (3.57~34.40)
 3.34 (0.84~13.34)

1.00

12.00 (3.82~37.71)
2.95 (2.04~4.24)
2.14 (1.37~3.37)

1.00

  66.26 (18.44~238.10)
11.85 (5.38~26.07)
 3.98 (1.52~10.47)

1.00

Alcohol 
drinking

Low
High

1.41 (1.02~1.93)
1.00

3.43 (1.48~7.94)
1.00

1.27 (0.95~1.69)
1.00

2.53 (1.52~4.21)
1.00

Smoking Low
High

1.00
1.25 (0.90~1.75)

1.00
2.13 (1.04~4.37)

1.00
1.41 (1.05~1.89)

1.00
1.86 (1.09~3.17)

Intense 
exercise

None
1~2 day/week
≥3 days/week

1.59 (1.07~2.34)
0.96 (0.55~1.68)

1.00

2.79 (1.04~7.49)
0.27 (0.03~2.48)

1.00

1.24 (0.80~1.93)
1.06 (0.61~1.82)

1.00

0.97 (0.51~1.85)
0.55 (0.20~1.55)

1.00

Moderate 
exercise

None
1~2 day/week
≥3 days/week

1.31 (0.90~1.89)
0.88 (0.54~1.42)

1.00

1.07 (0.48~2.40)
0.01 (0.00~0.08)

1.00

0.82 (0.61~1.12)
0.90 (0.58~1.39)

1.00

0.89 (0.49~1.63)
0.91 (0.38~2.15)

1.00

Family 
history of 
osteoporosis

Yes
No

0.86 (0.54~1.36)
1.00

0.25 (0.05~1.16)
1.00

1.28 (0.85~1.92)
1.00

0.53 (0.20~1.38)
1.00

Fracture 
history

Yes
No

1.10 (0.72~1.69)
1.00

1.27 (0.53~3.07)
1.00

1.22 (0.83~1.79)
1.00

1.41 (0.67~2.96)
1.00

Calcium intake
(mg)

＜700
≥700

1.13 (0.82~1.57)
1.00

3.13 (1.00~9.79)
1.00

1.27 (0.95~1.69)
1.00

1.81 (0.89~3.66)
1.00

Alcohol (A)
⨯
smoking (S)

Low A & low S
Low A & high S
High A & low S
High A & high S

1.12 (0.72~1.73)
1.27 (0.79~2.03)
0.70 (0.47~1.04)

1.00

1.52 (0.54~4.30)
 3.34 (1.11~10.00)
0.33 (0.09~1.16)

1.00

0.92 (0.63~1.33)
1.22 (0.79~1.89)
0.64 (0.45~0.92)

1.00

1.34 (0.63~2.83)
3.35 (1.64~6.83)
0.62 (0.25~1.51)

1.00
BMD=bone mineral density; BMI=body mass index; †Because there were no 50s in the osteoporosis of femur neck group, odds ratio was based on 60s.

4. 대상자의 음주와 흡연정도 및 이들의 상호작용이 

골다공증 여부에 미치는 영향 

단변량 복합표본 분석에서 골다공증 여부에 유의한 영향을 

미치는 것으로 나온 인구사회학적 특성과 생활양식 및 건강 관

련 위험요인을 통제했을 때, 음주와 흡연정도 및 이들의 상호작

용이 골다공증 여부에 영향을 미치는지 알아보기 위하여 복합

표본 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과, 알코올 섭취 

정도가 낮은 남성은 알코올 섭취 정도가 높은 남성에 비해 퇴

골 경부의 골감소증 위험은 1.42배(95% CI: 1.03~1.95), 골다
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Table 3. Effects of Alcohol Drinking and Smoking on BMD Controlling Other Risk Factors (n=1,410, N=4,011,641)

Variables Categories
Femur neck Lumbar

Osteopenia Osteoporosis Osteopenia Osteoporosis
Odd ratio (95%CI) Odd ratio (95%CI) Odd ratio (95%CI) Odd ratio (95%CI)

Alcohol 
drinking

Low
High

1.42 (1.03, 1.95)
1.00

3.46 (1.49, 8.01)
1.00

1.28 (0.96, 1.71)
1.00

2.55 (1.54, 4.25)
1.00

Smoking Low
High

1.00
1.26 (0.90, 1.75)

1.00
2.14 (1.04, 4.39)

1.00
1.42 (1.06, 1.91)

1.00
1.87 (1.10, 3.19)

Alcohol ⨯ 
Smoking

Low alcohol & low smoking
Low alcohol & high smoking
High alcohol & low smoking
High alcohol & high smoking

1.12 (0.72, 1.73)
1.31 (0.82, 2.11)
0.70 (0.47, 1.05)

1.00

1.52 (0.54, 4.30)
3.43 (1.15, 10.29)
0.33 (0.09, 1.17)

1.00

0.92 (0.63, 1.33)
1.27 (0.82, 1.96)
0.65 (0.45, 0.93)

1.00

1.34 (0.63, 2.83)
3.45 (1.69, 7.04)
0.62 (0.26, 1.52)

1.00

BMD=Bone mineral density.

공증 위험은 3.46배(95% CI: 1.49~8.01) 높았으며, 요추골의 

골다공증 위험도 2.55배(95% CI: 1.54~4.25) 높은 것으로 나타

났다. 흡연 정도가 높은 남성은 흡연 정도가 낮은 남성에 비해 

퇴골 경부의 골다공증 위험은 2.14배(95% CI: 1.04~4.39) 높았

고 요추골에서는 골감소증 위험이 1.42배(95% CI: 1.06~1.91), 

골다공증 위험이 1.87배(95% CI: 1.10~3.19) 높았다. 

다른 위험요인의 영향을 통제한 상태에서 알코올과 흡연의 

상호작용을 조사한 결과, 알코올 섭취 정도가 낮고 흡연 정도가 

높은 경우, 알코올 섭취 및 흡연 정도가 모두 높은 남성에 비해 

퇴골 경부의 골다공증 위험이 3.43배(95% CI: 1.15~10.29) 

높았고, 요추골에서의 골다공증 위험은 3.45배(95% CI: 1.69~ 

7.04) 높았다. 알코올 섭취 정도가 높고 흡연 정도가 낮은 경우, 

알코올 섭취 및 흡연 정도가 모두 높은 남성에 비해 정상으로 

분류될 가능성이 1.54 (1/0.65)배(95% CI: 0.45~0.93) 높았다

(Table 3). 

논 의

많은 연구들에서 음주와 흡연을 조기사망, 암, 심혈관질

환 및 만성질환 등을 일으키는 위험요인으로 제시하였고

(Bonevski, Regan, Paul, Baker, & Bisquera, 2014), 특히, 남

성에서는 알코올과 흡연이 골절이나 골 도 저하의 주요 위험

요인으로 나타났다(Gómez Navarro, 2011; Hannan et al., 

2000; Oh et al., 2003). 따라서, 중년 이상 남성의 음주 및 흡연

행태와 관련된 건강문제 예방을 위해 사회적 차원에서의 관심

을 기울일 필요가 있어, 본 연구에서는 50세 이상 남성의 음주 

및 흡연행태와 골 도와의 관련성에 해 다루었다. 

본 연구에서 우리나라 50세 이상 남성의 골다공증(골감소

증) 유병률은 요추골에서 5.7%(34.2%), 퇴골 경부는 2.8% 

(35.9%)로 조사되었다. 미국의 경우 50세 이상 남성에서 요

추골 골다공증(골감소증) 유병률이 3.6%(19.2%), 퇴골 경

부 2.5%(32.1%)였으며(Looker, Sarafrazi Isfahani, Fan, & 

Shepherd, 2017), 캐나다는 골다공증 유병률이 요추골 2.9%, 

퇴골 경부 4.8%로(Tenenhouse et al., 2000), 우리나라 남성

의 요추골 골다공증 및 골감소증 유병률이 서구에 비해 다소 높

은 경향을 보였다. 한편, 선진국의 규모 골다공증 유병률 데

이터에 한 고찰에서, 50세 이상 남성의 골다공증 유병률은 

퇴골의 경우 미국, 캐다나, 호주 및 유럽 지역은 1~2%, 일본 

4%로 나타나고, 퇴골과 요추골을 포함했을 경우는 미국 및 

캐나다 3~4%, 일본 및 호주 6%, 유럽 지역 8%로 조사되었다

(Wade, Strader, Fitzpatrick, Anthony, & O'Malley, 2014). 

또한, 미국 규모 조사에서 50세 이상 남성의 인종별 골다공증

(골감소증) 유병률은 백인이 6.0%(37.3%), 흑인 1.9%(25.7%), 

히스패닉인 5.9%(38.1%), 아시아인 7.5%(47.7%)로 나타나

(Looker et al., 2017), 아시아 인종에서 골다공증 및 골감소증

의 유병률이 높은 경향을 보였다.

골 도와 관련된 요인을 통제한 후, 음주가 골 도에 미치는 

영향을 분석한 결과에서 음주 정도가 낮은 사람(한번에 1~2잔 

이하)이 음주 정도가 높은 사람(한번에 3잔 이상)보다 퇴골 

경부 및 요추골 골다공증 위험성이 더 높게 나타났다. 본 연구

에서는 국내의 유사 선행연구를 참고하여 1잔을 1단위(약 8g 

에탄올, 영국 기준)로 간주하였다(Cho et al., 2018). 그러나, 알

코올 섭취 행태에 따라 골 도에 미치는 영향은 연구마다 다양

한 결과를 보였다. 제 5기(2010~2011년) 국민건강영양조사 분

석에서는 월 1회 미만으로 음주하는 경우에 월 2~4회 음주하는 

것보다 골다공증 및 골감소증의 위험성이 2.4배 정도 더 높은 

것으로 나타났다(Lee et al., 2018). 50~79세 남녀 상의 제 4,5

기(2007~2010년) 국민건강영양조사에서는 가벼운 음주(1~19 
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g/day)의 경우에 골 도의 증가와 관련성이 있으며, 중정도

(20~39 g/day) 및 과도한 음주(40 g/day 이상)는 골 도의 

감소와 관련성이 있는 것으로 조사되었다(Cho et al., 2018). 외

국 연구에서도 하루에 3단위 이상(24 g)의 알코올을 섭취하는 

것은 전체 골절 위험성을 1.33배, 고관절 골절 위험성을 1.92배 

증가시킨다고 하였다(Kanis, Johansson et al., 2005). 또한, 메

타분석에서 금주하는 사람에 비해 하루에 0.5~1잔 음주하는 

사람은 고관절 골절위험이 더 낮고, 2잔 이상 마시는 사람은 골

절위험성이 1.39배 더 높은 것으로 나타났다(Berg et al., 

2008). 결과적으로 여러 선행연구들을 토 로, 알코올 섭취량

과 골절위험성 및 골 도 간에는 J 또는 U모양의 곡선그래프 

양상을 보인다(Fini et al., 2012). 임상가이드라인에서는 매일 

3단위 이상의 알코올을 섭취하는 남성은 골다공증 예방을 위

해 섭취량을 줄여야 한다고 권고한다(Watts et al., 2012).

알코올이 뼈에 미치는 병리적 기전은 명확하지 않으나 복합적

으로 작용하는 것으로 추정된다(Mikosch, 2014). 알코올을 섭취 

시, 그 용량에 따라 골수에 있는 간엽줄기세포(mesenchymal 

stem cells)의 성장 및 골아세포(osteoblast)로의 이행을 방해

하게 되며(Suh, Kim, Roh, Youn, & Jung, 2005), 특히, 알코

올성 환자에서는 내인성 억제요소(endogenous inhibitor)인 

‘sclerostin’이라는 물질이 생성되어 골아세포의 기능을 파괴

한다(González-Reimers et al., 2013). 그러나 중정도의 알코

올을 섭취할 경우, 에스트로겐이 생성되어 오히려 뼈를 보호하

는 중요한 요소가 되는 것으로 추정되며, 이것은 골 도의 증

가를 가져온다(Mikosch, 2014). 또한, 과음하는 사람이 골절이 

발생한 이후 금주하게 되면 정상적인 골 형성 과정을 회복하게 

되나, 그렇지 못하면 골절치유의 기능이 손상될 위험성이 커진

다(Mikosch, 2014). 본 연구에서는 3잔 이상의 음주에 과도한 

음주가 포함이 되어 있고, 술의 종류를 구분하지 않고 음주량

을 ‘잔’으로 측정하여 정확한 알코올의 양을 추정할 수 없다는 

제한점이 있으므로, 선행 문헌들을 참고하여 결과 해석에 주의

를 기울여야 한다. 

한편, 관련 요인을 통제한 후 흡연이 골 도에 미치는 영향

을 분석한 결과에서는 흡연 정도가 낮은 사람(40년 미만)에 비

해 흡연 정도가 높은 사람(40년 이상)의 퇴골 경부 및 요추골

의 골다공증 위험성이 더 높았다. 흡연이 골 소실에 영향을 주

는 기전은 명확하지 않지만, 뼈 사를 활성화시키는 칼슘 및 

비타민D의 항상성을 방해함으로써 뼈 소실을 일으키며(Need 

et al., 2002), 골절 치유 과정에서 골 모세포의 방출을 감소시키

는 것으로 보고되고 있다(Moghaddam et al., 2010). 여러 연

구들에서 과거 흡연자들의 골 도는 현재 흡연자들의 골 도

와 유사하며, 한 번도 흡연한 적 없는 사람들보다 골 도가 낮

은 것으로 보고되었다(Fini et al., 2012). 흡연이 골 도와 관련

성이 없다는 보고들도 있으나(Kim et al., 2009; Lee & Lee, 

2011; Lee, 2017), 부분 연구에서 골 도와 흡연의 관계는 음

의 선형관계로 나타난다(Fini et al., 2012). 임상가이드라인에

서는 골다공증 예방을 위해 금연해야 한다고 권고한다(Watts 

et al., 2012). 특히, 흡연과 골절의 연관성에 한 메타분석에서 

현재 흡연하는 남성은 비 흡연 남성에 비해 골다공증에 의한 골

절위험성이 1.54배로 유의하게 증가하는 것에 비해, 여성의 경

우는 현재 흡연자와 비 흡연자 간 골절위험성의 유의한 차이가 

없었다(Kanis, Johnell et al., 2005). 즉, 흡연에 의한 영향은 여

성보다 남성에서 더욱 높게 나타남을 알 수 있다.

마지막으로, 본 연구에서 음주와 흡연행태를 동시에 분석하

였는데, 알코올 섭취 및 흡연 정도가 모두 높은 사람이 29.3%로 

조사되었다. 관련 요인의 통제 후, 알코올과 흡연의 상호작용

이 골 도에 미치는 영향에 한 분석 결과에서는 음주 및 흡연 

정도가 모두 높은 집단과 비교하여, 음주 정도가 낮고 흡연 정

도가 높은 집단에서 골다공증 위험성이 퇴골 경부와 요추골 

모두에서 높게 나타났다. 그러나 음주 정도가 높고 흡연 정도

가 낮은 집단은 오히려 골감소증의 위험성이 유의하게 감소하

였다. 즉, 한번에 3잔 이상의 음주를 하는 것이 마시지 않거나 

또는 1~2잔 마시는 것보다 뼈 건강에는 더 유익하며, 흡연은 하

지 않는 것이 더 유익하다고 해석할 수 있다. 한편, 음주와 흡연

은 연관성이 매우 높아서 음주를 하는 사람은 동시에 흡연도 하

고 있을 가능성이 많다. 한국 성인 음주자의 문제음주에 관한 

연구에서 비 흡연자에 비해 현재 흡연자의 경우 문제음주 위험

률이 4.04배, 과거 흡연자의 경우 3.12배 높았고(Hong et al., 

2014), 흡연자의 경우 비 흡연자보다 고 위험 음주의 위험도가 

4.78배 높은 것으로 나타났다(Park, 2018). 그러므로 본 연구에

서 골 도에 한 음주와 흡연의 상호작용을 본 것은 음주와 흡

연 행태에 한 현실적 상황을 반영하고 있다는 점에서 의미가 

크다. 한 연구팀에서 46~90세 남성을 상으로 흡연과 알코올 

두 가지 요소의 결합이 골 도에 미치는 영향에 한 조사연

구를 시행하였는데, 정상 골 도 집단에는 흡연과 음주를 모

두 하는 사람이 18.2%가 포함되었고, 비정상 골 도 집단에는 

둘 모두를 하는 사람이 30.8%가 포함되었다(Sioka, Bougias, 

Al-Bokharhli, & Fotopoulos, 2006). 이 연구에서는 흡연과 음

주를 동시에 하는 것은 남성의 뼈 건강에 부정적 영향을 가져온

다고 결론짓고 있으나, 상자수가 너무 적고, 흡연량/기간이

나 음주량의 정도를 구분하지 않고 단순 기술통계를 사용하여, 

음주와 흡연의 상호작용이 골 도에 미치는 위험정도를 판단
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하기는 어렵다. 

노령인구가 급속히 늘어가고 사회문화적으로 흡연 및 폭음

에 노출될 가능성이 높은 우리나라 남성에 있어, 특히 남성호르

몬의 감소가 일어나는 중년 이상의 남성은 골절 및 골다공증과 

같은 뼈 건강문제에 해 관심을 가져야 한다. 뼈 건강과 관련

성이 매우 높은 성별, 나이, 골 도, 호르몬 등은 변화시키기 힘

든 요인이지만 음주, 흡연, 운동, 식이 등의 생활습관은 건강행

위의 변화를 통해 충분히 뼈 건강을 개선하고, 골다공증이나 골

절 등의 뼈 관련 질병을 예방할 수 있다. 본 연구 및 선행연구에

서 중정도의 음주는 골 도에 긍정적인 효과가 있고 흡연은 적

은 양이라도 골 도에 부정적인 영향을 주는 것으로 확인되었

다. 그러나 적절한 음주량의 기준에 해서는 여전히 논란의 

여지가 많다. 선행연구들의 상자, 연령, 음주량과 기간, 연구

설계 등이 다양하고, 골 도에 영향을 미치는 많은 혼동변수들

이 존재하므로, 문헌을 근거로 적정 음주량의 기준을 정하는 

것은 매우 신중해야 한다. 

본 연구는 우리나라 국민을 표할 수 있는 규모 자료를 

이용하여, 중년 이상 남성의 골다공증 발생의 영향요인으로서 

음주와 흡연의 상호작용을 분석한 유일한 연구라는 것에 의의

가 있다. 그러나, 횡단적 연구의 특성상, 음주와 흡연이 골 도

에 미치는 직접적인 인과관계를 설명했다고 보기는 어렵다. 향

후 연구에서는 여러 혼동변수를 통제하여 다양한 음주 및 흡연

행태에 따라 골다공증 발생에 미치는 영향을 파악한 전향적 연

구가 요구된다. 

결 론

중정도의 음주는 골 도 감소의 예방효과가 있으나, 적절한 

음주량에 한 논란은 여전히 남아 있다. 또한 과도한 음주와 

흡연의 상호작용은 골 도에 더욱 유해한 영향을 준다. 따라서 

음주와 흡연율이 높은 우리나라 중년 이상 남성에서 골다공증 

및 골절과 같은 뼈 건강에 한 사회적 관심이 요구되며, 젊은 

나이 때부터 음주와 흡연습관 변화를 위한 교육과 중재가 이루

어져야 한다.
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