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            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            We evaluated the impact of body size phenotypes in Korean adult men on incidence of osteopenia and osteoporosis using data from the Korean Genome and Epidemiology Study (KoGES). 

          

          
            Methods:
            Bone mineral densities at the femoral neck and lumbar spine were assessed using dual-energy X-ray absorptiometry. We analyzed the baseline occurrence of osteopenia and osteoporosis from 2001 to 2002, and during the follow-up period from 2011 to 2012. Odds ratios (ORs) of osteopenia and osteoporosis for each body size phenotype were analyzed using a logistic regression model. 

          

          
            Results:
            In total, 2,769 participants without osteopenia and osteoporosis at baseline were included in this national cohort study using KoGES community-based(Ansan/Ansung) data. The respective ORs (95% CIs) for osteopenia and osteoporosis were 1.29 (95% CI 1.09-1.53, p<.001) metabolically abnormal obesity (MAO) compared to metabolically healthy normal weight (MHNW). The ORs (95% CIs) for osteopenia and osteoporosis were 1.42 (95% CI 1.21~1.66, p<.001) in the obesity group, 1.16 (95% CI 1.02~1.32, p=.025) in the hypertriglyceridemia group, and 1.32 (95% CI 1.16~1.50, p<.001) in the hypertension group. 

          

          
            Conclusion:
            Metabolically abnormal obesity (MAO) in males increase the risk of osteopenia and osteoporosis compared with Metabolically healthy normal weight (MHNW). Management of obesity and metabolic syndrome should be considered in patient plans to prevent osteopenia and osteoporosis.
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        1. 연구의 필요성
        골다공증(osteoporosis)은 뼈 강도의 감소로 이어지는 골밀도와 골미세구조의 이상과 이로 인한 골절 위험성의 증가를 특징으로 하는 전신성 골격계 질환이다(National Health Insurance Service [NHIS], 2023). 골다공증은 만성질환으로 분류되는데, 일반적으로 만성질환은 호전과 악화를 반복하면서 결국 점점 나빠지는 방향으로 진행되고, 연령이 많아지면 그 유병률이 증가하며 기능장애를 동반한다(Kim et al., 1996). 한편, 골감소증(osteopenia)은 골다공증의 전 단계로, 골량이 서서히 감소되는 상태이다(Jung, Lee, & Kim, 2023). 이 상태에서는 작은 충격에 의한 골절 위험이 정상인보다 높으며, 골다공증으로의 진행 가능성이 높아 조기 발견 및 관리가 중요하다(Jung et al., 2023). 골감소증 및 골다공증 발생에 영향을 미치는 요인으로 연령(65세 이상), 남성보다는 여성에서, 가족력, 저체중, 폐경, 골절 경험, 부적절한 칼슘 및 영양소 섭취, 비타민 D 결핍, 흡연, 음주 등이 보고되고 있다(Nuti et al., 2019). 특히 여성의 경우 폐경기 이후 에스트로겐 수치 감소로 높은 발병률을 보이며, 남성 역시 급속한 인구 고령화로 인해 골감소증 및 골다공증의 주요 대상군으로 주목받고 있다. 우리나라 65세 이상 인구는 2020년 15.7%에서 2025년 20.3%, 2060년에는 43.9%가 될 것으로 예상하고 있으며(Statistics Korea, 2021), 인구 고령화가 빠르게 진행됨에 따라 골다공증 환자와 진료비는 지속적으로 증가하고 있다. 국내 골다공증 진료인원은 2017년 91만명에서 2021년 114만명으로 24.6% 증가하였고, 골다공증 진료비는 2017년 2,152억원에서 2021년 3,268억원으로 51.9% 증가하였다(NHIS, 2023). 또한 골다공증으로 인해 발생하는 골절은 일상생활의 제한뿐만 아니라, 사망률 증가, 삶의 질 저하로도 이어질 수 있다(Nuti et al., 2019).

        세계보건기구(World Health Organization [WHO], 2025)는 비만을 건강의 위험요인이 되는 비정상적인 또는 과도한 지방 축적으로 정의하고 있으며, 당뇨병 및 심뇌혈관질환 등 만성질환의 위험요인으로 지목하고 있다(WHO, 2025). 또한 비만은 만성질환뿐만 아니라 골감소증 및 골다공증 발병의 주된 위험요소 중 하나로 알려져 있다. 2019년 글로벌 질병부담 연구(Global Burden of Diseases Study 2019)에 따르면 과체중과 비만이 증가하는 가운데 이는 의료비 증가, 생산성 손실 등 국가 경제에도 부담을 가중시키기 때문에 비만 관리에도 관심이 증대되고 있다(Chong et al., 2023). 국민건강영양조사 제8기 3차년도(2021) 결과에 따르면 국내의 비만 유병률은 지속적으로 증가하여 성인 전체의 37.1%에 달하는 것으로 보고되었으며, 특히 최근 10년간 국내 19세 이상 여성의 비만 유병률은 27% 내·외로 매년 유사한 수준이나, 남성은 12년 36.3%에서 21년 46.3%로 증가하였다(Ministry of Health and Welfare, 2022). 이에 비만으로 인한 사회경제적 손실규모가 증가함에 따라 국가적 차원에서 비만관리종합대책을 발표하여 적극적인 비만 관리를 시행하고 있다(Ministry of Health and Welfare, 2018).

        체중의 증가뿐만 아니라 대사기능 또한 골감소증 및 골다공증 발생에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다. 비만의 진단 기준이 되는 체질량지수(Body Mass Index, BMI)가 동일한 범주에 있을지라도 인슐린 저항성, 혈중 내 지질의 농도, 혈압, 복부 비만과 같은 대사 기능은 개인별로 차이를 보인다는 다수의 연구를 토대로 비만과 대사 건강에 따라 분류한 신체표현형에 관심이 증가하고 있다(Chang et al., 2016). 신체표현형은 BMI와 대사증후군 구성요소 5가지 위험 요인 중 3가지 이상에 해당하는지 여부에 따라 대사적으로 건강한 정상체중(Metabolically healthy normal weight, MHNW), 대사적으로 건강한 비만(Metabolically healthy obesity, MHO), 대사적으로 건강하지 않은 정상체중(Metabolically Abnormal but Normal Weight, MANW), 대사적으로 건강하지 않은 비만(Metabolically Abnormal Obesity, MAO) 총 4가지로 분류한다(Karelis et al., 2004). 특히, 중요한 신체표현형으로 비만이지만 대사적으로는 이상이 없어 건강에 관한 문제의식이 낮은 MHO군과 체중은 정상이지만 대사적으로 건강하지 않은 MANW군의 경우 추후 건강에 악영향을 미칠 수 있기 때문에 개별화된 접근을 통한 지속적인 관리가 필요하다(Pae, Lim, Kim, Kang, & Lee, 2017). 비만 및 대사증후군이 골다공증에 미치는 영향에 관한 연구는 지속적으로 진행되고 있으나, 종종 서로 상반된 결과를 보인다. 골밀도는 대사증후군 및 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증, 복부 비만과 같은 대사증후군 위험요인과 유의한 상관관계를 보이며 진단받은 위험요인의 수와도 연관성이 있는 것으로 보고되었다(Hwang & Choi, 2010). 그러나 Lee, Han과 Park 등(2019)의 연구에 따르면 중성지방을 제외한 다른 대사증후군 위험요인들은 골다공증과 유의한 관련성이 없을 뿐만 아니라 위험요인들의 수와도 연관이 없는 것으로 나타났다. 또한, 정상체중의 성인보다 비만 성인의 경우 골다공증 위험도가 낮은 것으로 보고한 반면(Salamat, Salamat, & Janghorbani, 2016), Gonnelli, Caffarelli와 Nuti (2014)의 연구에서는 비만을 골다공증의 위험요소로 언급하고 있다.

        이와같이 비만 혹은 대사증후군이 골감소증 및 골다공증 발생에 미치는 영향에 관하여 국내 ‧ 외에서 연구가 지속되고 있지만 결과가 일관적이지 않으며, 비만 혹은 대사증후군을 따로 본 연구가 대부분으로 신체표현형이 골감소증 및 골다공증 발생 위험에 미치는 영향을 본 연구는 부족한 실정이다. 또한 골다공증 발병에는 성별이 주된 요인이나, 선행연구들의 경우 성별을 구분하지 않거나(Gonnelli et al., 2014), 여성을 대상으로 연구가 진행되어(Hwang & Choi, 2010) 남성에 대한 연구가 부족하다. 골다공증을 치료하지 않고 방치하면 골절의 위험성이 증가하게 되고 골절이 한번 발생한 경우 1년 이내 재골절 확률이 남성은 4배, 여성은 2배 증가하게 되며, 특히 고관절 골절의 경우 골절 발생 이후 1년 이내 사망률이 20%에 육박한다(NHIS, 2023). 여성의 경우 폐경기와 관련된 호르몬 변화가 골감소증 및 골다공증에 영향을 미치는 것으로 잘 알려져 있으나, 남성 골감소증 및 골다공증은 발생 기전이 상대적으로 명확히 규명되지 않았고, 인구 고령화로 남성의 골감소증 및 골다공증 유병률이 점차 증가하고 있음에도 불구하고 관련 연구는 여전히 부족한 실정이다. 따라서 남성을 대상으로 한 추가적인 연구가 필요하다. 뿐만 아니라, 단면연구가 주로 시행되어 비만 및 대사증후군과 골다공증의 시간적 선후관계가 명확하지 않다(Lee et al., 2019). 본 연구에서는 대상자를 장기간 추적하여 수집한 전향적 코호트 자료를 활용함으로써, 신체표현형에 따른 골감소증 및 골다공증의 시간적 변화를 예측하고, 여러 요인들이 이들 질환에 미치는 영향을 분석하여 신체표현형과 골감소증 및 골다공증 간의 연관성과 다양한 변인 간의 관계를 명확하게 파악할 수 있을 것으로 기대한다. 따라서 본 연구에서는 한국 남성을 대상으로 10년간 추적 조사한 전향적 코호트 자료를 이용하여 신체표현형이 골감소증 및 골다공증 발생에 미치는 영향을 알아보고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구는 국내 성인 남성의 골감소증 및 골다공증 발생률을 파악하고 신체표현형에 따른 골감소증 및 골다공증 누적 발생률을 확인하여 발생 비례위험을 평가하기 위함이다.

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 한국인 유전체 역학조사 사업(Korean Genome and Epidemiology Study, KoGES) 중 2001년부터 2012년까지 10년에 걸쳐 2년마다 동일한 대상자를 추적조사한 지역사회기반(안성/안산) 자료를 이용한 전향적 코호트 연구이다.

      

      
        2. 연구자료 및 대상
        본 연구에서는 기반(2001~2002년)부터 5차 추적(6기, 2011~2012년) 자료를 활용하였다. 2001년 기반조사 10,030명(안성 5,018명, 안산 5,012명)을 기준으로, 기반조사에서 인구 사회학적 특성, 생활습관, 건강 관련특성 등의 주요 정보에 무응답하였거나 이후 한 번도 추적조사에 참여하지 않은 대상자는 불완전한 자료로 분류하여 제외하였다. 또한 여성, 체질량지수(Body Mass Index, BMI)가 18.5 kg/m2 미만인 자, 골밀도 측정자료 또는 본 연구에서 조사하고자 하는 항목에 결측치가 있는 자, 기반조사 당시 이미 골감소증 또는 골다공증 기준(T score: -1.0 미만)에 해당하는 자를 제외한 후, 최종적으로 2,769명을 분석 대상자로 선정하였다(Figure 1).

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Selection process of participants in this study.
          
          

          

        

      

      
        3. 연구의 변수
        본 연구의 목적은 성인 남성의 신체표현형에 따른 골감소증 및 골다공증 발생을 확인하기 위함이며, 구체적으로 관찰하고자 하는 항목은 다음과 같다.

        
          1) 독립변수
          독립변수는 신체표현형(body size phenotype)으로, 본 연구에서는 비만과 대사증후군의 정의를 기준으로 분류하였다. 비만은 세계보건기구 아시아-태평양 지역(World Health Organization West Pacific Region office [WHO WPRO], 2000) 및 대한 비만학회 기준에 따라 BMI [체중(kg)/신장2(m2)]가 25 kg/m2 이상인 경우로 정의하였다(Korean Society for the Study of Obesity [KOSSO], 2020). 대사증후군은 미국 NCEP (National Cholesterol Education Program) ATP (Adult Treatment Panel) III (2001)의 기준을 사용하여(Cleeman, 2001) 다음 5가지 항목 중 3가지 이상을 만족할 때 해당하는 것으로 판정하였다: ① 허리둘레 >90 cm (남성), ② 중성지방 ≥150 mg/dL 또는 이상지질혈증 약물 복용 중인 경우, ③ 고밀도지단백 콜레스테롤(High-density lipoprotein cholesterol [HDL-C]) <40 mg/dL (남성), ④ 공복혈당 ≥100 mg/dL 또는 당뇨병 약물을 복용하거나 인슐린 주사 중인 경우, ⑤ 수축기혈압 ≥130 mmHg 또는 이완기혈압 ≥85 mmHg, 또는 혈압조절 약물을 복용중인 경우였다. 대사증후군의 구성요소 측정을 위해, 허리둘레는 가장 아래쪽 늑골과 장골능 상단 사이의 중간 지점을 기준으로 줄자를 수평으로 유지한 상태에서 0.1cm 단위로 세 차례 측정한 후 평균값을 사용하였다. 혈압은 미국심장협회(American Heart Association [AHA], 2019) 프로토콜에 따라, 피험자가 앉은 자세에서 편안한 상태로 팔을 심장 높이에 둔 후, 수동혈압계와 청진법을 이용해 양쪽 팔에서 두 차례 측정한 수축기혈압과 이완기혈압의 평균값을 사용하였다. 혈액 지표는 8시간 이상 공복 상태에서 정맥혈을 채취한 후, 자동분석기(ADVIAⓇ 1800)를 이용하여 공복 혈당, 중성지방, 고밀도지단백 콜레스테롤(HDL-C) 수치를 측정하였다. 이러한 비만 및 대사증후군의 기준을 바탕으로 신체표현형을 네 가지로 분류하였다. 먼저, 체질량지수가 18.5 kg/m2 이상 25 kg/m2 미만이면서 대사증후군 위험요인이 3가지 미만일 경우를 ‘대사적으로 건강한 정상체중(MHNW)’으로 정의하였다. 반면, 동일한 BMI 범위 내에서 대사증후군 위험요인이 3가지 이상인 경우는 ‘대사적으로 건강하지 않은 정상체중(MANW)’으로 분류하였다. 체질량지수가 25 kg/m2 이상인 경우에는 대사증후군 위험요인이 3가지 미만이면 ‘대사적으로 건강한 비만(MHO)’, 3가지 이상이면 ‘대사적으로 건강하지 않은 비만(MAO)’으로 분류하였다. 체질량지수(BMI)와 대사증후군 구성요소를 결합하여 분류하였다.

        

        
          2) 종속변수
          종속변수는 골감소증 및 골다공증으로 설정하였다. 대퇴골 전체, 대퇴골 경부, 요추 중 어느 한 부위에서라도 T-score가 -2.5 이하일 경우를 골다공증으로, -2.5 초과 -1.0 미만일 경우를 골감소증으로 분류하였으며, T-score가 -1.0 이상인 경우는 정상으로 정의하였다. T-score는 아시아(일본) 인구의 최대 골밀도 기준을 바탕으로 산출하였으며(The Korean Society for Bone and Mineral Research [KSBMR], 2015), 분석은 기반 조사에서 정상으로 분류된 2,769명을 대상으로 하였다.

        

        
          3) 공변량 변수
          (1) 인구 사회학적 특성

          골감소증 및 골다공증 발생 위험에 영향을 미칠 수 있는 혼란변수는 선행연구에서 골건강에 영향을 미치는 것으로 확인된 연령, 결혼상태, 교육 수준, 직업 유무, 월 소득 수준, 종교 유무 6가지 항목을 포함하였다(Lee et al., 2019; Jung et al., 2023). 본 연구는 KoGES의 데이터를 활용한 2차 분석으로, 해당 코호트는 40~69세의 성인을 대상으로 구축된 자료이다. 이에 본 연구대상자의 연령은 코호트 설계에 따라 40~69세로 분포되었으며, 이를 세부적으로 40대(40~49세), 50대(50~59세), 60대(60~69세)구분하였다. 결혼상태는 배우자 유(기혼), 배우자 무(미혼, 이혼, 사별, 기타)로 구분하였다. 직업은 ‘귀하는 어떤 직종에 종사하고 계십니까?’의 문항에서는 따라 주부의 경우에는 ‘직업 없음’, 그 밖의 직종의 경우에는 ‘직업 있음’으로 구분하였으며, 월 소득수준은 200만원 미만, 200만원 이상~400만원 미만, 400만원 이상으로 분류하였다. 교육수준은 고등학교 졸업 이하와 대학교 진학 이상으로, 종교는 ‘있음’과 ‘없음’으로 각각 분류하였다.

          (2) 건강 관련 특성

          건강 관련 특성은 골감소증 및 골다공증 발생 위험에 영향을 줄 수 있는 혼란변수로 간주되며, 주관적 건강 상태, 하루 평균 수면시간, 만성질환 및 암의 진단 여부, 흡연, 음주, 신체활동, 피로 정도 총 7개 항목을 포함하였다. 주관적 건강상태는 ‘현재 귀하의 건강상태가 어떻다고 생각하십니까?’의 질문에 대한 응답을 바탕으로 ‘불만족(매우 건강하지 못함~건강하지 못함)’, ‘보통(보통이다)’, ‘만족(건강함~매우 건강함)’으로 분류하였다. 수면시간은 ‘당신은 평소 수면시간은 몇 시간입니까?’의 문항을 기준으로 6시간 이하, 7~8시간, 9시간 이상으로 구분하였다. 만성질환 또는 암은 진단받은 경험의 유무에 따라 ‘있다’와 ‘없다’로 분류하였다. 흡연은 ‘현재 담배를 피우고 계십니까?’의 문항에 따라 ‘비흡연’, ‘과거흡연’, ‘현재흡연’으로, 음주는 ‘귀하는 원래 술을 못 마시거나 또는 처음부터(종교적인 이유 등으로) 술을 안 마십니까?’의 문항에 따라 ‘비음주’, ‘과거음주’, ‘현재음주’로 구분하였다. 신체활동 여부는 하루 일과 중 걷기, 청소, 빨래, 목욕, 운동 등의 경도 신체활동을 30분 이상 수행하는지 여부에 따라 ‘한다’, ‘안한다’로 구분하였다. 마지막으로 피로 정도는 최근 일상에서 피로감을 자주 느끼는지를 묻는 문항을 통해 ‘있다’와 ‘없다’로 나누어 측정하였다.

        

      

      
        4. 자료분석
        본 연구의 자료분석은 SPSS/WIN 27.0 통계 프로그램을 이용하였다.

        
· 대상자의 일반적 특성과 건강 관련 특성은 빈도와 백분율을 이용하여 산출하였다.
· 신체 표현형을 기준으로 골감소증 및 골다공증의 누적 발생률은 1,000인년(Person-Year)당 위험 사례 수로 계산하였다. 시간 경과에 따른 골감소증 및 골다공증 누적 발생률을 집단 간 비교하기 위해 로그 순위 검정(Log-rank test)을 사용하였고, 카플란-마이어 생존곡선(Kaplan-Meier curve)으로 시각화하였다.
· 신체표현형에 따른 골감소증 및 골다공증 발생 위험을 비교하기 위해 콕스 비례위험 회귀모형(Cox proportional hazards model)을 적용하였다. Model 1에서는 혼란변수를 통제하지 않은 단변량 분석으로, Model 2는 단변량 분석에서 유의하게 나타난 인구사회학적 및 건강 관련 변수를 보정하여 다변량 분석을 수행하였다. 모든 분석에서 통계적 유의성은 유의수준 p<.05로 설정하였다.

      

      
        5. 윤리적 고려
        KoGES는 연구참여 대상자에게 조사 시작 전에 연구참여에 소요되는 시간과 연구에 참여함으로써 얻는 이득과 불편감 등에 관한 설명서를 제공하고 정보화된 동의를 얻어 자료구축과 관련된 윤리적 문제를 최소화하였다. 본 연구에서는 윤리적 고려를 위하여 J대학교 생명윤리심의위원회의 심의 면제 승인(2024-00-000-000)을 받은 후 질병관리청 보건의료연구자원정보센터에 KoGES 수집 자료 분양 신청을 하였으며, 최종 승인(번호: 4851-302)을 받은 후 진행하였다. 최종 연구 종료 시점에 자료폐기 확인서를 제출하여 연구윤리규정을 준수하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 연구대상자의 일반적 특성
        기반조사에 참여한 연구대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1). 총 2,769명의 남성으로 평균 연령은 50.9세였다. 이 중 기혼자는 96.3%였으며, 고등학교 졸업 이하가 77.4%로 가장 많았다. 월 소득은 200만원 미만이 57.0%로 가장 높은 비율을 차지하였고, 하루 평균 수면시간은 6.86시간이었다. 현재 흡연 중인 대상자는 49.3%, 음주를 지속하고 있는 대상자는 73.4%였으며, 54.5%는 최근 피로를 느낀다고 응답하였다. 신체표현형을 결정짓는 요인 중 하나인 비만 여부에 따른 분석에서는, 정상체중군과 비교했을 때 골감소증 및 골다공증 발생률의 통계적 유의성은 나타나지 않았다(p=.595) 대사증후군 구성요소 중 허리둘레 90 cm 이하인 대상자는 전체의 82.6%였으며, 허리둘레가 90 cm를 초과하는 대상자(63.69)는 90 cm 이하인 대상자(45.48)에 비하여 골감소증 및 골다공증 발생률이 통계적으로 유의하게 높았다(p<.001). 또한, 중성지방 수치가 150 mg/dL 미만인 대상자는 전체의 52.5%였으며, 150 mg/dL 이상인 대상자(52.08)는 150 mg/dL 미만인 대상자(45.22)보다 골감소증 및 골다공증 발생이 통계적으로 유의하게 높았다(p=.025). 정상혈압 대상자는 전체의 55.2%였으며, 정상혈압군(42.63)보다 고혈압군(55.92)에서 골감소증 및 골다공증 발생률이 통계적으로 유의하게 높게 나타났다(p<.001).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Descriptive and Hazard Ratios of Osteopenia and Osteoporosis according to Participant’s Characteristics and Components of Metabolic Syndrome
            (N=2,769)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	n (%)
              	Osteopenia and osteoporosis
              	HR
              	95% CI
              	
                p
              
            

            
              	Incidence
case
n (%)
              	Person
-year
Incidence
              	Incidence
rate per 1,000
person-years
            

          
          
            	Age (year)
            	40~49
            	1,502 (54.2)
            	380 (25.3)
            	11098.1
            	34.24
            	1
            	 
            	 
          

          
            	 
            	50~59
            	702 (25.4)
            	292 (41.6)
            	4880.6
            	59.83
            	1.76
            	1.51~2.05
            	＜.001
          

          
            	 
            	60~69
            	565 (20.4)
            	267 (47.3)
            	3422
            	78.20
            	2.37
            	2.02~2.77
            	＜.001
          

          
            	 
            	 
            	50.9±8.5
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
          

          
            	Spouse
            	Yes
            	2,666 (96.3)
            	894 (33.5)
            	18711
            	47.78
            	1
            	 
            	 
          

          
            	 
            	No
            	103 (3.7)
            	45 (43.7)
            	689.7
            	65.25
            	1.37
            	1.01~1.85
            	.040
          

          
            	Education
            	≤High school
            	2,142 (77.4)
            	776 (36.2)
            	14858.1
            	52.23
            	1
            	 
            	 
          

          
            	 
            	≥College
            	627 (22.6)
            	163 (26.0)
            	4542.6
            	35.88
            	0.68
            	0.57~0.80
            	＜.001
          

          
            	Occupation
            	Employed
            	2,764 (99.8)
            	936 (33.9)
            	19371.7
            	48.32
            	1
            	 
            	 
          

          
            	 
            	Unemployed
            	5 (0.2)
            	3 (60.0)
            	29
            	103.45
            	2.18
            	0.70~6.79
            	.177
          

          
            	Monthly income
            	＜200
            	1,579 (57.0)
            	663 (42.0)
            	10634.6
            	62.34
            	1
            	 
            	 
          

          
            	(10,000 won)
            	200~＜400
            	908 (32.8)
            	215 (23.7)
            	6699.4
            	32.09
            	0.51
            	0.44~0.60
            	＜.001
          

          
            	 
            	≥400
            	282 (10.2)
            	61 (21.6)
            	2066.7
            	29.52
            	0.46
            	0.36~0.60
            	＜.001
          

          
            	Religions
            	Yes
            	1,636 (59.1)
            	573 (35.0)
            	11458.8
            	50.01
            	1
            	 
            	 
          

          
            	 
            	No
            	1,133 (40.9)
            	366 (32.3)
            	7941.9
            	46.08
            	0.93
            	0.81~1.06
            	.250
          

          
            	Self-reported
            	Healthy
            	1,045 (37.7)
            	332 (31.8)
            	7383.1
            	44.97
            	1
            	 
            	 
          

          
            	health status
            	Average
            	1,094 (39.5)
            	385 (35.2)
            	7814.3
            	49.27
            	1.09
            	0.94~1.26
            	.247
          

          
            	 
            	Unhealthy
            	630 (22.8)
            	257 (40.8)
            	4203.3
            	61.14
            	1.18
            	1.00~1.40
            	.055
          

          
            	Sleep duration
            	≤6 hours
            	1,045 (37.7)
            	317 (30.3)
            	7358.3
            	43.08
            	1
            	 
            	 
          

          
            	(per night)
            	7~8 hours
            	1,517 (54.8)
            	542 (35.7)
            	10650.7
            	50.89
            	1.19
            	1.04~1.37
            	.014
          

          
            	 
            	≥9 hours
            	207 (7.5)
            	80 (38.6)
            	1391.7
            	57.48
            	1.36
            	1.06~1.73
            	.015
          

          
            	 
            	 
            	6.86±1.29
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
          

          
            	Chronic diseases/
            	No
            	2,332 (84.2)
            	785 (33.7)
            	16418.8
            	47.87
            	1
            	 
            	 
          

          
            	Cancer
            	Yes
            	437 (15.8)
            	154 (35.2)
            	2981.9
            	51.64
            	1.09
            	0.91~1.30
            	.350
          

          
            	Cigarette smoking
            	Non-smoking
            	512 (18.5)
            	168 (32.8)
            	3605.2
            	46.60
            	1
            	 
            	 
          

          
            	 
            	Former smoking
            	892 (32.2)
            	295 (33.1)
            	6416.1
            	45.98
            	0.99
            	0.82~1.19
            	.880
          

          
            	 
            	Current smoking
            	1,365 (49.3)
            	476 (34.9)
            	9379.4
            	50.75
            	1.1
            	0.92~1.31
            	.309
          

          
            	Alcohol consumption
            	Non- drinker
            	468 (16.9)
            	162 (34.6)
            	3282.8
            	49.35
            	1
            	 
            	 
          

          
            	 
            	Former drinker
            	269 (9.7)
            	110 (40.9)
            	1783.3
            	61.68
            	1.25
            	0.98~1.59
            	.070
          

          
            	 
            	Current drinker
            	2,032 (73.4)
            	667 (32.8)
            	14334.6
            	46.53
            	0.94
            	0.79~1.11
            	.446
          

          
            	Physical activity
            	Yes
            	1,113 (40.2)
            	380 (34.1)
            	7719.1
            	49.23
            	1
            	 
            	 
          

          
            	 
            	No
            	1,656 (59.8)
            	559 (33.8)
            	11681.6
            	47.85
            	0.97
            	0.85~1.11
            	.683
          

          
            	Fatigue
            	Yes
            	1,509 (54.5)
            	493 (32.7)
            	10680
            	46.16
            	1
            	 
            	 
          

          
            	 
            	No
            	1,260 (45.5)
            	446 (35.4)
            	8720.7
            	51.14
            	1.11
            	0.98~1.27
            	.101
          

          
            	Components of MS
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
          

          
            	Obesity
            	BMI ＜25 kg/m2
            	1,709 (61.7)
            	573 (33.5)
            	11995.9
            	47.77
            	1
            	 
            	 
          

          
            	 
            	BMI ≥25 kg/m2
            	1,060 (38.3)
            	366 (34.5)
            	7404.8
            	49.43
            	1.04
            	0.91~1.18
            	.595
          

          
            	Abdominal obesity
            	WC ≤90 cm
            	2,287 (82.6)
            	741 (32.4)
            	16292
            	45.48
            	1
            	 
            	 
          

          
            	 
            	WC ＞90 cm
            	482 (17.4)
            	198 (41.1)
            	3108.7
            	63.69
            	1.42
            	1.21~1.66
            	＜.001
          

          
            	Hypertriglyceridemia
            	Triglyceride
            	1,454 (52.5)
            	470 (32.3)
            	10394.7
            	45.22
            	1
            	 
            	 
          

          
            	 
            	＜150 mg/dL
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
          

          
            	 
            	Triglyceride
            	1,315 (47.5)
            	469 (35.7)
            	9006
            	52.08
            	1.16
            	1.02~1.32
            	.025
          

          
            	 
            	≥150 mg/dL
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
          

          
            	Low HDL-cholesterol
            	No
            	1,769 (63.9)
            	583 (33.0)
            	12517.6
            	46.57
            	1
            	 
            	 
          

          
            	 
            	Yes
            	1,000 (36.1)
            	356 (35.6)
            	6883.1
            	51.72
            	1.11
            	0.98~1.27
            	.109
          

          
            	Hyperglycemia
            	No
            	2,390 (86.3)
            	822 (34.4)
            	16842.8
            	48.80
            	1
            	 
            	 
          

          
            	 
            	Yes
            	379 (13.7)
            	117 (30.9)
            	2557.9
            	45.74
            	0.94
            	0.78~1.14
            	.542
          

          
            	Hypertension
            	No
            	1,528 (55.2)
            	468 (30.6)
            	10978.2
            	42.63
            	1
            	 
            	 
          

          
            	 
            	Yes
            	1,241 (44.8)
            	471 (38.0)
            	8422.5
            	55.92
            	1.32
            	1.16~1.50
            	＜.001
          

        

        
          
            CI=Confidence interval; DM=diabetes mellitus; HR=Hazard ratio; HTN=hypertension; MS=metabolic syndrom; WC=waist circumference.
          

        

        

      

      
        2. 연구대상자의 신체표현형에 따른 골감소증 및 골다공증의 발생 비례위험
        연구대상자 2,769명을 10년 동안 추적한 총 관찰인년(person-year)은 19,400.7년이며, 1,000인년당 골감소증 및 골다공증 발생률은 48.40건으로 나타났다. 신체표현형 분류에 따라 분석한 결과, MAO군은 전체 대상자의 17.4%를 차지하였으며, MAO군 대상자(59.27)의 골감소증 및 골다공증 발생률은 MHNW군 대상자(46.41)보다 통계적으로 유의하게 높았다(p<.001)(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            The Cumulative Incidence of Osteopenia and Osteoporosis according to the Body Size Phenotype and Number of Metabolic Syndrome Components
            (N=2,769)

          
          

        

        
          
            
              	Classification
              	Categories
              	n(%)
              	Osteopenia and osteoporosis
              	HR
              	95% CI
              	
                p
              
            

            
              	Incidence 
case
n (%)
              	Person-year
Incidence
              	Incidence 
rate per 1000
person-years
            

          
          
            	Total
            	 
            	2,769 (100.0)
            	939 (33.9)
            	19,400.7
            	48.40
            	 
            	 
            	 
          

          
            	Body size phenotype
            	MHNW
            	1,522 (55.0)
            	498 (32.7)
            	10,730.4
            	46.41
            	1
            	 
            	 
          

          
            	 
            	MHO
            	578 (20.9)
            	179 (31.0)
            	4,249.7
            	42.12
            	0.90
            	0.76~1.07
            	.228
          

          
            	 
            	MANW
            	187 (6.7)
            	75 (40.1)
            	1,265.5
            	59.27
            	1.27
            	1.00~1.62
            	.054
          

          
            	 
            	MAO
            	482 (17.4)
            	187 (38.8)
            	3,155.1
            	59.27
            	1.29
            	1.09~1.53
            	＜.001
          

          
            	Number of MS
            	0
            	576 (20.8)
            	169 (29.3)
            	4,243.9
            	39.82
            	1
            	 
            	 
          

          
            	components
            	1
            	819 (29.6)
            	269 (32.8)
            	5,896.8
            	45.62
            	1.14
            	0.94~1.39
            	.175
          

          
            	 
            	2
            	743 (26.8)
            	255 (34.3)
            	5,092.6
            	50.07
            	1.27
            	1.04~1.54
            	.017
          

          
            	 
            	3
            	432 (15.6)
            	165 (38.2)
            	2,882.5
            	57.24
            	1.46
            	1.17~1.80
            	.001
          

          
            	 
            	4
            	172 (6.2)
            	66 (38.4)
            	1,117.3
            	59.07
            	1.49
            	1.12~1.99
            	.006
          

          
            	 
            	5
            	27 (1.0)
            	15 (55.6)
            	167.6
            	89.50
            	2.35
            	1.38~3.98
            	.002
          

          
            	MS (≥3)
            	No
            	2,100 (75.8)
            	677 (32.2)
            	14,980.1
            	45.19
            	1
            	 
            	 
          

          
            	 
            	Yes
            	669 (24.2)
            	262 (39.2)
            	4,420.6
            	59.27
            	1.32
            	1.15~1.53
            	＜.001
          

        

        
          
            MANW=Metabolically abnormal but normal weight; MAO=Metabolically abnormal obesity; MHNW=Metabolically healthy normal weight; MHO=Metabolically healthy obesity; MS=Metabolic syndrome.
          

        

        

      

      
        3. 연구대상자의 신체표현형에 따른 골감소증 및 골다공증의 누적발생률
        카플란 마이어 생존분석을 활용하여 성인 남성의 비만도, 대사증후군, 신체표현형에 따른 골감소증 및 골다공증 발생 시점을 기준으로 구간 발생률을 산출하고, 누적 발생률을 추정하여 도식화 하였다. 또한, 각 변수별 집단 간 생존곡선은 로그순위 검정(Log-rank test)을 통해 확인하였다. 그 결과, 비만도에 따른 생존곡선은 그룹별 유의한 없이는 없었으며(p=.595), 대사증후군 여부에 따라서는 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.001). 신체표현형에 따른 생존곡선의 동일성을 분석한 결과에서도 MHNW, MHO, MANW, MAO군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=.001). 이를 종합해보면 대사증후군과 신체표현형에 따라 골감소증 및 골다공증 누적 발생률이 유의하게 다르다는 점을 시사한다(Figure 2).

        
          
          

          Figure 2. 
				
          

          
            Cumulative survival curve of osteoporosis and osteopenia according to obesity, metabolic syndrome, bodysize phenotype in adults.
          
          

          

        

      

      
        4. 콕스비례 위험 회귀분석 결과
        신체표현형에 따른 골감소증 및 골다공증 발생 위험의 차이를 확인하기 위해 콕스 비례위험 회귀분석(Cox proportional hazards regression analysis)을 수행하였다. 먼저, 각 독립변수에 대한 단변량 분석 결과 연령, 결혼 유무, 교육 수준, 소득 수준, 수면 시간에 따른 골감소증 및 골다공증 발생의 비례위험에 유의한 차이가 있었다(Table 1). 연령별로는 40대 대비 50대에서 1.76배(95% confidence interval [CI]=1.51~2.05, p<.001), 60대에서 2.37배(95% CI=2.02~2.77, p<.001)로 위험이 증가하였으며, 배우자가 없는 대상자에서 1.37배 높았다(95% CI=1.01~1.85, p=.040). 교육 수준에 따라서는 대학교 진학 이상인 대상자에서 0.68배(95% CI=0.57~0.80, p<.001)로 위험이 유의하게 낮았고, 소득 수준에 따라서는 200만원 미만인 군과 비교하여 200만원 이상 400만원 미만인군이 0.51배(95% CI=0.44~0.60, p<.001), 400만원 이상인 군은 0.46배(95% CI=0.36~0.60, p<.001)로 유의하게 낮은 위험을 보였다. 수면 시간의 경우, 6시간 이하인 군에 비해 7~8시간인 군은 1.19배(95% CI=1.04~1.37, p=.014), 9시간 이상인 군은 1.36배(95% CI=1.06~1.73, p=.015)로 위험이 증가하는 경향을 보였다. 대사증후군의 구성요소 중에서는 복부비만이 있는 경우 1.42배(95% CI=1.21~1.66, p<.001), 고중성지방혈증이 있는 경우 1.16배(95% CI=1.02~1.32, p=.025), 고혈압이 있는 경우 1.32배(95% CI=1.16~1.50, p<.001)로 각각 위험이 유의하게 증가하였다(Table 1). 신체표현형에 따라서는 MAO 그룹이 MHNW 그룹보다 1.29배(95% CI=1.09~1.53, p<.001) 높은 위험을 보였다(Table 2).

        단변량 분석에서 유의했던 변수인 연령, 결혼 유무, 교육 수준, 소득 수준, 수면 시간을 통제변수로 보정하여 콕스 비례위험 회귀분석을 수행하였다. 분석 결과, 신체표현형, 비만, 대사증후군에 따라 골감소증 및 골다공증 발생의 비례위험에 유의한 차이가 있었다. 신체표현형에 따라서는 MAO 그룹이 MHNW 그룹에 비해 1.42배(95% CI=1.19~1.68, p<.001), 비만그룹은 1.19배(95% CI=1.04~1.36, p=.011), 대사증후군 그룹은 1.32배(95% CI=1.14~1.52, p<.001)로 각각 위험이 유의하게 증가하였다(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            The Hazard Ratios of Osteopenia and Osteoporosis according to the Body Size Phenotype
            (N=2,769)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	 
              	HR
              	95% CI
              	
                p
              
              	HR
              	95% CI
              	
                p
              
              	HR
              	95% CI
              	
                p
              
            

          
          
            	Age (year)
            	40~49 (ref.)
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
          

          
            	 
            	50~59
            	1.54
            	1.32~1.80
            	＜.001
            	1.56
            	1.33~1.82
            	＜.001
            	1.53
            	1.31~1.79
            	＜.001
          

          
            	 
            	60~69
            	1.94
            	1.64~2.30
            	＜.001
            	1.95
            	1.64~2.30
            	＜.001
            	1.91
            	1.62~2.26
            	＜.001
          

          
            	Spouse
            	Yes (ref.)
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
          

          
            	 
            	No
            	1.21
            	0.90~1.64
            	.210
            	1.24
            	0.92~1.68
            	.157
            	1.21
            	0.90~1.64
            	.207
          

          
            	Education level
            	College (ref.)
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
          

          
            	 
            	≤High school
            	1.05
            	0.88~1.26
            	.589
            	1.07
            	0.89~1.28
            	.468
            	1.05
            	0.88~1.26
            	.578
          

          
            	Monthly income
            	≥400 (ref.)
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
          

          
            	(10,000 won)
            	＜200
            	1.69
            	1.28~2.22
            	＜.001
            	1.67
            	1.27~2.19
            	＜.001
            	1.68
            	1.27~2.21
            	＜.001
          

          
            	 
            	200~＜400
            	1.06
            	0.80~1.42
            	.669
            	1.05
            	0.79~1.40
            	.745
            	1.07
            	0.80~1.12
            	.662
          

          
            	Sleep duration
            	≤6 hours (ref.)
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
          

          
            	(per night)
            	7~8 hours
            	1.15
            	1.00~1.33
            	.044
            	1.16
            	1.01~1.33
            	.041
            	1.15
            	1.00~1.32
            	.049
          

          
            	 
            	≥9 hours
            	1.17
            	0.91~1.50
            	.214
            	1.17
            	0.92~1.50
            	.208
            	1.15
            	0.90~1.47
            	.268
          

          
            	Body size
            	MHNW (ref.)
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
          

          
            	phenotype
            	MHO
            	1.17
            	0.88~1.25
            	.215
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
          

          
            	 
            	MANW
            	1.05
            	0.91~1.49
            	.577
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
          

          
            	 
            	MAO
            	1.42
            	1.19~1.68
            	＜.001
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
          

          
            	Obesity
            	BMI ＜25 kg/m2 (ref.)
            	 
            	 
            	 
            	
            	
            	
            	 
            	 
            	 
          

          
            	
            	BMI ≥25 kg/m2
            	 
            	 
            	 
            	1.19
            	1.04~1.36
            	.011
            	 
            	 
            	 
          

          
            	Metabolic
            	No (ref.)
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
          

          
            	syndrome
            	Yes
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	 
            	1.32
            	1.14~1.52
            	＜.001
          

        

        
          
            Adjusted for age, education level, monthly income, sleep duration, spouse; MANW=Metabolically abnormal but normal weight; MAO=Metabolically abnormal obesity; MHNW=Metabolically healthy normal weight; MHO=Metabolically healthy obesity.
          

        

        

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 성인 남성의 신체표현형에 따른 골감소증 및 골다공증 발생의 차이를 확인하기 위하여 전향적 코호트 연구 데이터를 활용한 이차 분석연구이다. 총 2,769명의 성인 남성 중 12년 추적조사 동안 골감소증 및 골다공증이 발생한 대상자는 총 939명(33.9%)이었고, 골감소증 및 골다공증 발생률은 1,000인 년당 48.4건이었다. 본 연구에서는 성인 남성의 연령, 결혼 상태, 교육 및 소득 수준, 수면 시간, 신체 표현형 및 대사증후군 여부가 골감소증 및 골다공증 발생과 유의한 관련이 있는 것으로 나타났다. 특히 연령 증가, 배우자 부재, 낮은 교육 및 소득수준, 과다 수면, 신체표현형 중 MAO 등이 주요 위험요인으로 확인되었다.

      본 연구에서는 연령 증가에 따라 골감소증 및 골다공증의 발생 위험이 유의하게 높아지는 것으로 나타났다. 이는 남성은 연령이 증가함에 따라 골밀도가 점차 감소하여 골소실 위험이 증가한다는 기존 연구결과와도 일치한다(Zhang et al., 2023). Zhang 등(2023)은 중국 40세 이상 남성의 골감소증 및 골다공증 유병률이 48.65%에 이르며, 60대 이상 연령층은 40~50대에 비해 골감소증 위험이 1.62배 높다고 보고하였다. 국내 Jung 등(2023)의 연구에서도 중년남성의 요추 및 대퇴골에서 골감소증 및 골다공증 유병률이 약 41%로 나타났다. 골밀도는 일반적으로 남성의 경우 20대에 최대치에 도달하며, 이후 점진적으로 감소하기 시작하여 50세 이후를 기점으로 매년 약 1%씩 골량이 손실되는 것으로 추정된다(KSBMR, 2015). 이러한 연령 관련 골소실은 남성 호르몬인 테스토스테론의 감소와 테스토스테론은 뼈의 재형성에 관여하는 골모세포의 증식과 분화를 직접 촉진하며, 감소 시 골형성이 둔화되고 골흡수가 상대적으로 증가하게 되어 골밀도가 낮아진다(Amory et al., 2004). 또한, 고령일수록 신체활동이 감소하고 햇볕 노출 부족으로 인한 비타민 D 합성 저하, 영양 불균형 등이 복합적으로 작용하여 골건강에 악영향을 미칠 수 있다(Nuti et al., 2019). 골감소증 및 골다공증은 대부분 자각 증상 없이 서서히 진행되므로(Chelf et al., 2022), 연령 증가에 따라 정기적인 골밀도 검사 및 조기 진단 체계가 필요하다.

      본 연구에서 배우자가 없는 남성이 배우자가 있는 남성에 비해 골감소증 및 골다공증의 발생 위험이 더 높은 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 결혼 상태가 남성의 골건강에 긍정적인 영향을 미칠 수 있음을 시사한다. 이는 기존 선행연구들과도 유사한 경향을 보인다. Zhang 등(2023)의 연구에서는 결혼한 남성이 미혼, 이혼, 또는 사별한 남성보다 골감소증 및 골다공증 유병률이 낮았으며, Benetou 등(2015)은 혼자 사는 고령 남성이 배우자와 함께 사는 남성보다 고관절 골절 위험이 높다고 보고하였다. 국내에서도 Kang & Jun (2024)의 연구에서 골다공증을 진단받은 여성노인의 경우, 배우자와 동거하는 집단이 그렇지 않은 집단보다 골다공증 유병률이 낮고 삶의 질 또한 높은 것으로 나타났다. 이러한 차이는 단순한 동거 여부가 아닌, 배우자의 존재가 제공하는 정서적, 심리적, 사회적 지지의 효과로 해석할 수 있다(Benetou et al., 2015). 배우자는 스트레스 상황에서 정서적 안정을 제공하며, 건강한 생활습관을 유지하도록 유도하고, 규칙적인 식사나 운동, 음주나 흡연의 절제 등 건강행태에도 긍정적인 영향을 미친다. 또한, 배우자의 존재는 외로움이나 사회적 고립을 줄이고, 우울과 같은 심리적 위험 요인을 완충함으로써 전반적인 건강 유지에 기여한다. 하지만 모든 연구가 동일한 결과를 보이지는 않는다. Jung 등(2023)의 연구에서는 결혼 여부가 골감소증 및 골다공증 발생에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났으며, 이는 단순한 결혼 여부보다 결혼의 질, 배우자와의 관계, 공동생활의 형태 등 결혼을 둘러싼 다양한 맥락적 요소가 건강에 영향을 미칠 가능성을 제시한다. 따라서 향후 연구에서는 결혼 여부라는 이분법적 변수보다는 정서적 지지 또는 도구적 지지와 같은 사회적 지지의 구체적 형태, 관계의 질, 동거 여부, 생활환경 등을 포괄하는 보다 정교한 접근이 필요하다.

      본 연구에서는 교육 수준과 소득 수준이 낮을수록 골감소증 및 골다공증의 발생 위험이 유의하게 높아지는 것으로 나타났다. 특히 고등학교 졸업 이하인 경우, 그리고 월 소득이 200만 원 미만인 집단에서 골감소증 및 골다공증의 발생률이 높았다. 이러한 결과는 선행연구와 일치한다. Wang 등(2023)은 교육 수준이 낮은 남성일수록 골밀도가 낮고 골다공증 발생 위험이 높다고 하였으며, Jung 등(2023)의 연구에서도 이는 교육과 경제적 여건이 골건강에 직 ․ 간접적인 영향을 미칠 수 있음을 시사한다. 이는 교육 수준과 소득 수준이 높을수록, 최대 골량이 형성되는 영유아기 및 청소년기에 건강과 영양에 관한 정보를 더 많이 접할 수 있고, 뼈 건강에 도움이 되는 음식을 섭취하며, 운동의 기회가 많고, 건강에 대한 관심 또한 높기 때문에 골다공증이 적게 발생되는 것으로 보인다(Myong, Kim, Choi, & Koo., 2012). 또한, 교육 수준과 소득 수준은 스트레스, 우울, 건강 행동, 태도 등 다양한 심리사회적 요인과 밀접하게 연관되어 있기 때문에, 이러한 요인들이 골다공증 발생에 어떤 방식으로 영향을 미치는지, 나아가 교육 및 소득 수준이 이를 매개하여 간접적인 영향을 미치는지를 규명하는 후속 연구가 필요하다.

      본 연구에서는 수면 시간이 9시간 이상인 경우, 6시간 미만의 수면을 취하는 대상자보다 골감소증 및 골다공증 발생률이 더 높은 것으로 나타났다. 일반적으로 미국 질병통제예방센터(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2024)는 성인이 하루 최소 7시간 이상의 수면을 취할 것을 권장하고 있으며(CDC, 2024), 6시간 미만의 수면은 건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있다고 본다. 그러나 수면시간과 골건강 간의 관계는 단순하지만은 않다. Swanson 등(2020)이 미국의 남성노인을 대상으로 수행한 코호트 연구에서는 6시간 미만 수면군과 7~8시간 수면군 간의 골밀도 차이가 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다. 또한, 대만 성인을 대상으로 한 Chung & Chan (2022)의 연구에서는 수면의 양 뿐만 아니라 수면의 질이 골건강에 중요한 영향을 미치며, 수면 시간이 적절하고 동시에 수면의 질이 높은 경우 골감소증 및 골다공증 발생률이 유의하게 낮아지는 것으로 보고되었다. 이러한 결과는 수면 시간이 지나치게 짧거나 긴 경우 모두 골건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있으며, 단순히 수면 시간만으로 골감소증 및 골다공증의 위험을 설명하기 어렵다는 점을 시사한다. 따라서 향후에는 수면 시간뿐 아니라 수면의 질, 수면 주기, 만성 수면장애 여부 등을 함께 고려한 다차원적 접근이 필요하다. 추가로, 골다공증 예방 및 관리 전략의 하나로 양질의 수면을 유도하고 수면 위생을 개선할 수 있는 생활습관 교육과 중재가 병행되어야 할 것이다.

      본 연구에서는 신체표현형에 따라 골감소증 및 골다공증의 발생 위험이 유의하게 달라지는 것으로 나타났다. 특히 대사증후군과 비만이 동시에 존재하는 MAO군과 정상제중이지만 대사증후군을 가진 MANW군은, 대사증후군이 없는 MHNW군에 비해 추적 기간 동안 누적 발생률이 지속적으로 증가하는 양상을 보였다. 이는 단순한 비만보다는 대사증후군이 골건강에 미치는 영향이 더 크다는 점을 시사한다. 실제로 대사증후군 진단을 받은 남성의 경우, 골감소증 및 골다공증 발생률이 그렇지 않은 대상자에 비해 1.32배 더 높았으며, 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 또한 대사증후군의 구성 요소별 분석에서는, 고중성지방혈증이 있는 경우 1.16배, 고밀도 콜레스테롤 수치가 낮은 경우 1.11배 골감소증 및 골다공증 발생 위험이 증가하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 중성지방과 이상지질혈증이 골다공증의 주요 위험 요인임을 보고한 기존 연구들의 결과와도 일치한다(Bredella et al., 2013). 대상자의 신체표현형에 따른 골감소증 및 골다공증 발생 위험은 MHNW군과 비교하여 MAO와 MANW군이 관찰 시작 시점부터 종료시점까지 골감소증 및 골다공증 누적 발생률이 지속해서 증가하는 양상을 보인다. 이는 대사증후군이 비만보다 골감소증 및 골다공증 발생에 더 많은 영향을 주는 것으로 볼 수 있으며, 대사증후군을 진단받은 경우 골감소증 및 골다공증 발생률이 1.32배 높게 나타났다. 대사증후군 구성요소별로 살펴보면 고중성지방혈증의 경우 골감소증 및 골다공증 발생률을 1.16배 높이며, 고밀도 콜레스테롤 수치가 낮은 경우에는 1.11배 높아지는 것으로 나타났다. 이는 중성지방이 골다공증 발생의 위험인자이며, 이상지질혈증이 있는 군이 정상군에 비해 골밀도가 낮아 골다공증 발생률이 높다는 선행연구와 일치하였다. 특히 남성의 경우, 고중성지방혈증은 골수 내 지방량을 증가시키고, 이로 인해 파골세포의 활성이 촉진되어 골흡수가 증가하게 된다. 중성지방이 뼈 대사에 미치는 영향을 분석한 연구(Bredella et al., 2013)에서, 이러한 기전이 남성에게서 더욱 뚜렷하게 나타날 수 있음을 제시한 바 있다. 따라서 남성의 골건강을 유지하고 골다공증을 예방하기 위해서는 단순한 체중 조절보다는 혈중 중성지방 수치 조절 및 대사 건강관리가 선행되어야 하며, 이를 위해 고지방식 ‧ 고탄수화물식 섭취를 줄이고, 규칙적인 신체 활동과 함께 금연, 금주와 같은 생활습관 개선이 병행되어야 할 것이다.

      그러나 본 연구에서는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 지역사회 기반 코호트의 데이터를 활용하였으나, 2012년 이후 골밀도 측정이 이루어지지 않아, 2001년부터 2012년까지 수집된 자료만을 분석 대상으로 포함하였다. 이에 따라 최근 수년간 중년남성의 생활습관 변화나 건강행태 개선, 의료 접근성 향상 등이 골감소증 및 골다공증 발생률과 관련 요인에 미친 영향을 충분히 반영하지 못했을 가능성이 있으며, 이러한 점을 고려하여 연구결과를 해석할 필요가 있다. 둘째, 신체표현형 분류는 비만과 대사증후군 유무를 기준으로 정의되었으며, 이는 상대적으로 간단한 분류 기준이지만, 체지방 분포나 근육량, 내장지방 지표 등을 포함하지 않아 개별 대상자의 실제 체형과 대사 건강 상태를 충분히 반영하지 못할 수 있다. 셋째, 본 연구는 남성 대상자에 한정되어 있어 연구결과를 여성이나 다른 연령대 등에 일반화하기 어렵다는 제한점이 있다. 특히 여성의 경우 폐경 이후 호르몬 변화로 인해 골다공증 발생 기전이 남성과 상당히 다르기 때문에 연구결과를 여성이나 고령층, 타 인구집단에 일반화하는 데에는 주의가 필요하다.

      위와 같은 제한점에도 불구하고 본 연구는 국내 성인 남성을 대상으로 한 장기 추적 자료를 활용하여, 골감소증 및 골다공증 발생에 영향을 미치는 다양한 요인을 종합적으로 분석하였다는 점에서 의의가 있다. 특히 신체표현형을 고려한 분석은 기존 연구에서 다루지 못한 공백을 보완하며, 향후 남성 골건강관리에 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 기대한다.

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 국내 성인 남성 2,769명을 대상으로 약 10년간 추적한 전향적 코호트 자료를 활용하여, 골감소증 및 골다공증 발생의 위험 요인을 확인하고 신체표현형에 따른 골감소증 및 골다공증 발생률 차이를 분석하고자 하였다. 분석 결과, 일반적 특성 중에는 연령이 증가할수록, 배우자가 없는 경우, 교육 수준이 고등학교 졸업 이하인 경우, 소득 수준이 낮을수록 골감소증 및 골다공증 발생 위험이 유의하게 높았다. 또한 건강 관련 특성 중에서는 수면시간이 9시간 이상일 경우, 골감소증 및 골다공증 발생률이 증가하는 것으로 나타났다. 신체표현형에 따라서는 비만과 대사증후군이 동반된 MAO군이 정상 체중이면서 대사증후군이 없는 MHNW군에 비해 골감소증 및 골다공증 발생률이 유의하게 높았으며, 이는 대사 건강이 골건강에 중요한 영향을 미친다는 점을 시사한다. 본 연구결과를 통해 인과관계를 단정할 수 없으나, 연령, 결혼 상태, 교육 및 소득 수준, 수면 습관, 신체표현형과 같은 요인들이 골감소증 및 골다공증 발생 위험과 유의한 연관성을 지닌 변수임을 확인하였다. 이 중 일부 특성은 개인이 통제하기 어려운 요인이지만, 취약 집단을 대상으로 한 맞춤형 예방 프로그램을 통해 골건강을 유지하고 질환 발생을 예방하는 데 기여할 수 있을 것으로 기대된다. 특히 비만과 대사증후군을 동반한 성인의 경우 발생 위험이 더 높기 때문에, 생애주기별 국가 건강검진과정에서 위험군을 조기에 선별하고, 정기적인 골밀도 검사 및 생활습관 교정을 포함한 중재 프로그램 개발 및 적용이 필요하다.
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