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  Objective: To investigate the risk factors for symptomatic knee osteoarthritis (OA) in Koreans 
  Methods: A total of 1,194 persons consisting of 588 men and 606 women (mean age±SD, 
48.9±14.0 years) were enrolled in rural and urban areas or in a hospital of Korea between 
september 2000 and august 2001. All participants were interviewed about symptoms of knee 
OA and possible risk factors including age, sex, occupation, body mass index (BMI), smoking, 
age of menarche, menopause and hormone replacement therapy and examined. Knee 
radiograph was obtained in all participants with knee symptoms. Symptomatic knee OA was 
defined according to clinical criteria or clinical and radiographic criteria for classification of 
osteoarthritis of the knee by Altman.
  Results: Of 1,194 participants, symptomatic knee OA was found in 189 persons (15.8%) and 
multivariate analysis showed that female (OR=5.66, 95% CI 3.42∼9.38), aging (OR=1.10, 95% 
CI 1.08∼1.12), living in rural area (OR=3.83, 95% CI 2.27∼6.45) and BMI over 25 kg/m2 
(OR=2.26, 95% CI 1.42∼3.59) were risk factors. Age (older than 70 years, OR=1.08, 95% CI 



― 대한류마티스학회지 제 15 권  제 2 호 2008 ―

― 124 ―

1.04∼1.12) and living in rural area (OR=5.39, 05% CI 1.94∼14.96) were associated with 
symptomatic knee OA in men and age (older than 40 years, OR=1.11, 95% CI 1.07∼1.16), 
living in rural area (OR=2.46, 95% CI 1.17∼5.17), and BMI over 25 kg/m2 (OR=3.45, 95% CI 
1.63∼7.29) in women. 
  Conclusion: The risk factors for symptomatic knee OA were aging, female, living in rural area 
and high BMI in Koreans. 

  Key Words: Risk factor, Knee Osteoarthritis, Koreans

서      론

  골관절염은 가장 흔한 관절질환으로 2005년 국민

건강영양조사에 의하면 우리나라 성인의 평생의사진

단 유병율이 인구 1,000명당 102.46명이고, 연령별로

는 60∼69세에서 인구 1,000명당 313.64명, 70세 이

상에서 429.08명으로, 골관절염의 유병율은 향후 점

차 증가할 것으로 예상된다 (1,2).

  일반적으로 골관절염의 발생과 진행에 관여하는 

위험요인은 전신적 요인과 국소적 요인으로 나누고 

국소적 요인은 다시 외부요인(extrinsic factor)과 내부

요인(intrinsic factor)으로 구분한다. 외부요인이란 그 

기원이 관절이나 그 주변 부위의 바깥쪽에 있는 경

우로 고령, 성별, 유전적 소인, 육체활동, 손상 등을 

들 수 있고, 내부요인은 관절의 정렬(alignment), 근

력, 관절의 이완(laxity), 관절의 고유감각 등 관절 자

체와 연관이 있는 것으로 더 많은 주목을 받고 있다 

(3). 골관절염은 위와 같은 전신적 요인과 국소적 요

인이 서로 상호작용하여 골관절염을 유발하고 진행

시키는 것으로 이해되고 있다 (1,3,4). 

  이와 같이 여러 가지 요인들이 골관절염의 발생에 

관여하는 것으로 알려져 있으나 현재까지 한국인을 

대상으로 한 골관절염의 위험요인에 대해서는 연구

가 많지 않아, 골관절염의 평가방법 및 시간적, 지리

적 측면에서 다양한 연구를 통해 우리나라 골관절염 

환자들의 위험요소를 파악하여 골관절염 환자들의 

관리에 대한 기초자료를 확보하는 것이 필요하다고 

생각되어 본 연구를 계획하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상 및 방법

  2000년 9월에 경기도 이천시 지역, 2001년 1월에 

충북 괴산군 지역, 2001년 8월에 서울시 은평구 지

역에서 관절염에 대한 조사에 참여한 지역주민 

1,125명과 1999년 5월에서 9월 사이에 서울대학교병

원 류마티스내과를 방문한 환자 69명 등 총 1,194명

(남자 588명, 여자 606명)을 대상으로 하였다. 모든 

사람에 대해 무릎 골관절염의 증상이 있는지 문진하

였고, 설문지를 통해 나이, 체중, 신장, 거주지역, 흡

연유무, 직업, 초경, 폐경나이, 폐경원인, 여성호르몬

제 복용력 등을 조사하였다. 직업 중 농업, 운송업, 

축산업, 노동, 생산직, 건설, 청소, 정비사는 고노동

강도 직업으로, 주부, 공무원, 회사원, 자영업, 조리

사, 교사, 요식업, 군인, 은행, 학생, 간호사, 보험설

계사, 방범대원, 종교인, 재봉사, 병리사, 치위생사, 

의사, 영업 및 판매, 우체부 등의 직업은 저노동강도 

직업으로 분류하였다. 류마티스내과 의사가 신체검

진으로 무릎관절에 대해 종창과 압통 유무를 조사하

였고, 무릎에 증상이 있는 경우에는 무릎관절에 대

해 방사선 촬영을 하였다. 무릎관절의 방사선 사진

은 일어서서 엄지발가락을 똑바로 앞으로 향하고 몸

무게를 양 다리에 균등하게 실은 자세에서 사진을 

찍도록 하였다 (5). 유증상 무릎 골관절염은 Altman 

등의 분류기준 중 임상적/방사선학적 소견에 근거한 

진단기준과 임상적 소견에만 근거한 진단기준 두 가

지 중 어느 한 가지라도 만족하면 골관절염 환자로 

정의하였다 (6).

2. 통계 분석

  유증상 무릎 골관절염 환자들의 남녀간 차이를 t
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Table 1. Characteristics of total participants and participants with symptomatic knee osteoarthritis

Variables

Total participants
Participants with symptomatic 

knee osteoarthritis

Male

(n=588, 49.2%)

Female

(n=606, 50.8%)

Total

(n=1,194)

Male

(n=46, 24.3%)

Female

(n=143, 75.7%)

Total

(n=189)

Age (years, means±SD) 49.0±13.2 48.7±14.6 48.9±14.0  59.2±10.9   61.9±9.2 61.3±9.7

Living in urban  192 (36.7%) 331 (63.3%) 523  6 (12.5%)  42 (87.5%)    48

         rural 385 (64.0%) 217 (36.0%) 602 39 (33.6%)  77 (66.4%)   116**

BMI (kg/m
2
) ＜25.0 412 (49.5%) 420 (50.5%) 832 29 (27.1%)  78 (72.9%)   107**

            ≥25.0 169 (53.3%) 148 (46.7%) 317 15 (21.1%)  56 (78.9%)    71

Occupation HPW 204 (53.1%) 180 (46.9%) 384 24 (27.6%)  63 (72.4%)    87**

          Non-HPW 291 (54.6%) 242 (45.4%) 533 17 (34.7%)  32 (65.3%)    49

Smoking ≥20 packs No 153 (24.8%) 465 (10.5%) 618  9 (6.9%) 122 (93.1%)*   131

Yes 393 (91.6%) 36 (8.4%) 429 33 (73.3%)*  12 (26.7%)    45

*p＜0.001 by chi-square test, **Not statistically significant by chi-square test

BMI: body mass index, HPW: heavy physical workload

검정과 카이제곱검정으로 분석하였고, 연구대상자의 

연령, 성별, 거주지, 직업, 체질량지수(body mass in-

dex, BMI), 흡연여부(남자), 초경연령(여자), 폐경여부

(여자), 여성호르몬제 복용력(여자) 등 변수에 대하

여 단변량 로지스틱 회귀분석을 사용하여 각각 위험

요인에 대하여 무릎 골관절염에 대한 교차비(odds 

ratio)와 신뢰구간을 제시하였다. 연구대상자 전체에 

대하여 다변량 로지스틱 회귀분석을 시행하여 남녀 

공통의 위험요인에 대한 교차비와 신뢰구간을 제시

하였다. 또한 남녀 성별을 나누어 각각의 위험요인

에 대하여 단변량 및 다변량 로지스틱 회귀분석을 

시행하여 각각의 위험요인에 대하여 교차비와 신뢰

구간을 제시하였다. 통계분석은 SPSS version 10.0을 

이용하였고 유의수준은 p＜0.05로 정하였다.

결      과

1. 연구대상의 일반적 특징 

  전체 대상자의 평균 연령은 48.9±14.0세였고, 도시

지역에 사는 사람과 농촌지역에 사는 사람은 각각 

523명(46.5%)과 602명(53.5%)이었다. 유증상 골관절

염은 총 189명(남자 46명, 여자 143명)에서 확인할 

수 있었다. 전체 연구참여자 및 유증상 골관절염 환

자들의 인구학적 및 임상적 특징들은 표 1에 제시하

였다.

2. 유증상 무릎 골관절염의 위험요인

  전체 입구집단을 대상으로 한 단변량분석에서 연

령이 많아질수록 교차비가 높았고, 여성, 농촌지역 

거주, 25 kg/m
2
 이상의 체질량지수를 가진 경우, 고

노동강도의 직업을 가진 경우가 통계학적으로 유의

한 위험요인으로 분석되었다(표 2). 단변량분석에서 

교차비가 1이상으로 나온 변수들로 다변량분석을 시

행하였고, 연령, 여성, 농촌거주, 체질량지수 25 kg/m
2 

이상이 모두 통계학적으로 유의하였다(표 3).

  남성을 대상으로 한 단변량분석에서 70세 이상인 

경우, 농촌지역 거주는 통계학적으로 유의하였으나, 

체질량지수 25 kg/m2 이상, 20갑 이상의 흡연력은 

통계학적으로 유의하지 않았다. 이러한 변수들로 다

변량분석을 시행하였을 때 통계적으로 70세 이상의 

고령과 농촌지역 거주가 유의한 변수였다. 여성을 

대상으로 한 단변량분석에서 40세 이상인 경우, 농

촌지역 거주, 체질량지수 25 kg/m
2 

이상인 경우, 폐

경이 통계학적으로 유의한 위험요인으로 나타났다. 

그러나 16세 이후에 초경을 경험한 경우나 여성호르

몬 대체요법을 받고 있는 경우는 통계학적인 유의성

이 없었다. 여성을 대상으로 한 다변량분석에서는 

40세 이상인 경우, 농촌지역 거주, 체질량지수 25 

kg/m
2
 이상이 통계학적으로 유의한 위험요인이었다 

(표 2, 3).
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Table 2. Univariate analysis of variables as risk factors for symptomatic knee osteoarthritis

Variables n pOR 95% CI

Total

  Age (years)   ∼39 305 1.00

40∼49 292 24.76 3.32∼184.81

50∼59 240 75.96 10.40∼554.58

60∼69 176 169.40 23.23∼123.19

70∼  93 250.22 33.70∼1857.65

  Sex Male 588 1.00

Female 606 3.64 2.55∼5.19

  Living in urban 523 1.00

           rural 602 2.36 1.65∼3.38

  BMI (kg/m
2
) ＜25.0 832 1.00

≥25.0 317 1.96 1.40∼2.73

  Occupation no HPW 533 1.00

 HPW 384 2.89 1.98∼4.23

Male

  Age (years)   ∼39 124

40∼49 155 1.00

50∼59 138 2.07 0.84∼5.10

60∼69  88 2.35 0.89∼6.20

70∼  32 8.34 2.97∼23.41

  Living in urban 192 1.00

           rural 385 4.52 1.80∼11.37

  BMI (kg/m2) ＜25.0 412 1.00

≥25.0 169 1.57 0.79∼3.10

  Occupation no HPW 291 1.00

HPW 204 0.85 0.39∼1.84

  Smoking ＜20 packs 153 1.00

≥20 packs 393 1.22 0.55∼2.66

Female

  Age (years)   ∼39 181 1.00

 40∼49 137 20.38 2.66∼156.22

50∼59 102 89.53 12.08∼663.53

60∼69  88 271.14 36.47∼2,015.95

70∼  61 197.58 26.11∼1,494.85

  Living in urban 331 1.00

           rural 217 3.07 1.88∼4.99

  BMI (kg/m2) ＜25 420 1.00

≥25.0 148 2.73 1.66∼4.50

  Age of menarche ＜16 235 1.00

≥16 171 1.58 0.90∼2.77

  Menopausal status No 397 1.00

Yes 209 1.78 1.11∼2.86

  History of HRT No 167 1.00

Yes  29 1.17 0.48∼2.83

Analyzed by logistic regression

pOR: prevalence odds ratio (age-adjusted), CI: confidence interval, BMI: body mass index, HPW: heavy physical 

workload, HRT: hormone replacement therapy
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Table 3. Multivariate analysis as risk factors for symp-

tomatic knee osteoarthritis

Variables pOR 95% CI

Total

  Older age 1.10 1.08∼1.12

  Female sex 5.66 3.42∼9.38

  Living in rural area 3.83 2.27∼6.45

  BMI (kg/m
2
) 2.26 1.42∼3.59

Male

  Older age ≥70 years 1.08 1.04∼1.12

  Living in rural area 5.39  1.94∼14.96

  BMI (kg/m
2
) ≥25.0 1.63 0.77∼3.45

  Occupation with HPW 0.69 0.31∼1.57

Female

  Older age ≥40 1.11 1.07∼1.16

  Living in rural area 2.46 1.17∼5.17

  BMI (kg/m
2
) ≥25.0 3.45 1.63∼7.29

  Age of menarche 1.67 0.75∼3.71

  Menopausal status 1.07 0.46∼2.51

Analyzed by logistic regression

pOR: prevalence odds ratio, CI: confidence interval, 

BMI: body mass index, HPW: heavy physical workload

고      찰

  최근 우리나라에서 인구고령화로 인하여 골관절염

의 유병률이 증가하여 골관절염의 중요성이 인식되

고 있으며, 몇몇 기존의 연구들이 한국인에서 골관

절염의 유병율 및 위험요인에 대한 연구를 시행하였

으나 (7-9) 골관절염의 평가방법에 논란이 있으며, 

지리적 측면에서 대상인구집단이 한 지역사회로 국

한되어 있어, 다양한 연구를 통해 우리나라 골관절

염 환자들의 위험요인을 파악하기 위해 본 연구를 

계획하였다. 

  골관절염은 임상적으로 관절통과 함께 골관절염에 

합당한 방사선 소견이 있는 경우 진단을 하게 되지

만 (4,5) 현재까지의 역학연구에서는 다양한 골관절

염의 정의를 사용하여 왔다. 방사선학적 골관절염은 

증상의 유무와 관계없이 방사선학적인 소견만을 가

지고 정의하는 것으로 1957년에 Kellgren과 Lawrence

가 만든 등급체계 중 등급 2 이상인 경우, 즉 분명

한 골극형성 또는 관절강 협착이 보이는 경우를 방

사선학적 골관절염이라고 한다 (5). 골관절염은 단순 

방사선 촬영에서 전형적으로 골극 형성, 비대칭성 

관절공간 협착, 연골하골 경화, 연골하골의 낭종 형

성 등을 보이지만 (5), 방사선 사진에서 보이는 변화

가 통증이나 장애의 정도와 반드시 일치하는 것은 

아니며 (10), 임상에서 골관절염의 증상, 대개는 통

증에 따라 치료를 하게 되므로 임상적 의미를 부여

하기 어려운 문제가 있다. 또한 단순한 진단여부만

을 물어 조사하는 방식은 일일이 문진 및 신체검진

을 하기 어려운 국민건강영양조사 등의 전국적 대규

모 조사에서는 사용되나 진단의 정확도에 문제가 있

을 수 있다 (2). 미국 Framingham 역학조사에서는 방

사선학적 소견과 함께 현재 해당관절에 통증이 있거

나 최근 1년 사이에 한번이라도 해당관절이 한 달 

이상 아팠던 경우로 정의하여 방법의 편의성을 도모

하고 있고 있으며 (11) 국내에서도 이러한 기준을 

채택한 연구가 시행되었다 (9). 이러한 기준은 방사

선학적 및 임상적 골관절염의 유병률을 동시에 알 

수가 있다는 장점이 있으나 반드시 방사선학적인 변

화를 동반해야 한다는 점에서 방사선학적 변화가 아

직 뚜렷하지 않은 경우가 제외되는 단점이 있을 수 

있다. 본 연구에서는 임상적으로 가장 활용가능성이 

높은 골관절염의 증상 및 신체검사 소견, 방사선학

적인 소견을 종합한 Altman의 진단기준을 채택하였

고 (6), 이는 국내의 다른 연구들에서도 채택된바 있

다 (7,8). 

  기존의 국내에서 이루어진 연구를 검토해보면 가

장 먼저 이루어진 구리시의 건강·영양조사에서는 남

자에서는 육체적 활동도가, 여자에서는 나이, 폐경, 

비만 등이 골관절염과 관련성이 있는 것으로 나타났

으며 (7), 경상북도 고령의 농촌지역 여성을 대상으

로 한 연구는 60세 이상, 공업이나 농업 종사자, 외

상력, 수술력, 등이 위험요인이었고, 흡연은 보호인

자였다 (8). 최근에 이루어진 안성코호트 연구에서는 

연령 및 여성, 신체비만지수가 유의한 골관절염의 

위험요인으로 나타났다 (9). 본 연구는 고령, 여성, 

농촌지역거주 및 높은 체질량지수를 가진 경우가 전

체 골관절염에 대한 위험요인으로 나타났으며, 성별

로는 남성에서는 70세 이상의 고령과 농촌지역 거

주, 여성에서는 40세 이상인 경우, 농촌지역 거주, 

체질량지수 25 kg/m2 이상인 경우가 의미있는 위험

요인으로 나타나서 거의 유사하였고, 도시지역 거주
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자보다는 농촌지역 거주자들의 위험도가 증가한다는 

것이 새롭게 나타났다. 

  노화된 연골은 연골세포의 기능과 물질적 성상이 

변화되어 여러 가지 사이토카인이나 성장인자에 대

한 반응이 달라진다. 또한 나이가 들어가면서 관절

의 내외측 관절이완은 증가하고, 고유감각, 근력, 근

육량은 감소되어 관절보호 역할이 떨어진다. 여러 

임상연구들에서 일관되게 연령이 증가할수록 무릎 

골관절염의 유병율과 발생율이 증가하고 있어 고령

이 잘 입증된 무릎 골관절염 발생의 위험요인이라는 

것을 알 수 있다 (1,4,12,13).

  비만도 또한 잘 알려진 무릎 골관절염의 위험요인

이다 (1,4,12-15). 비만은 일측성보다는 양측성 무릎 

골관절염과 여성에서 그 연관성이 강한 것으로 알려

져 있는데, 여성을 대상으로 한 전향적인 연구 결과

를 보면 체질량지수가 27.0 kg/m2을 넘는 경우 1 

kg/m
2
 증가시 무릎 골관절염의 위험도가 15% 증가

하며 비만 환자가 체중을 감소하면 골관절염의 위험

도가 줄어들어서 11파운드(약 5.1 kg)의 체중 감소시 

위험도가 약 50% 감소한다 (1,16). 또한 비만인 환자

는 그렇지 않은 환자보다 골관절염이 진행할 위험도

가 더 높다 (17). 비만이 골관절염을 유발하는 기전

은 부하효과(load effect)와 지방조직에서 비전형적인 

호르몬(atypical hormone) 등 여러 가지 가설이 제기되

어 있으나 아직 정확히 밝혀져 있지 않다 (1,3,12,18).

  육체적 활동과 관련하여서는 기존 연구들에서는 

중등도 이상의 육체노동이나 무릎 구부리기(knee 

bending)가 필요한 직업이, 앉아서 하는 직업이나 무

릎 구부리기가 필요없는 직업에 비하여 무릎 골관절

염이 약 두 배 정도 잘 생기는 것으로 나타났다. 특

히 무릎을 구부린 상태나 웅크리고 앉은 상태에서 

무거운 것을 들어야 하는 작업은 슬관절과 고관절에 

모두 골관절염을 잘 일으키는 것으로 알려져 있다 

(18-21). 국내의 이전연구에서도 육체적 활동강도나 

농업이나 공장 생산직에서 유의하게 골관절염이 증

가된 것을 보였는데 (7,8), 본 연구에서는 고노동강

도의 직업을 가진 경우가 전체 유증상 골관절염에 

대한 유의한 위험요인으로 나타나지 않았다. 이는 

작업시 활동방식, 즉 무릎을 구부거나 앉아서 하는 

일이 많은지, 매일 25 kg 이상의 무거운 물건을 많

이 들어야 하는지 (18) 등에 대해 구체적으로 조사

하지 못하고, 직업적 분류를 통하여 간접적으로 노

동강도를 파악함으로써 정확한 노동행태를 파악하지 

못하였기 때문으로 생각된다.

  일반적으로 유증상의 무릎 골관절염이 여성에서 남

성보다 흔하고, 성별에 따라 연골세포 대사과정에 미

치는 여성호르몬의 영향, 손상후의 임상양상, 내외측 

관절이완, 단위체중당 근력 등에서 차이가 나는 것들

과 관련이 있을 수 있다고 알려져 있다 (1,4,12,13,22). 

이러한 생물학적인 요인뿐만 아니라 흡연, 작업형태 

등의 외부요인도 남녀별로 차이가 있으므로 본 연구

에서는 남녀를 구분하여 각각의 성별에만 해당되는 

요인들을 분석하였고, 남녀별로 위험요인에 차이가 

나타났다. 골관절염의 발생률은 여성에서 높고 특히 

폐경 후 여성에서 증가하므로 호르몬 인자가 골관절

염 발생에 관여하는 것이 아닌지에 대해서 많은 연

구가 있었다 (1,12,23-26). 지금까지 진행된 연구에서

는 에스트로겐은 골관절염을 예방인자가 되거나 이

미 발생한 골관절염의 악화를 예방할 수 있다는 주

장이 많으나 (23-25), 반면 에스트로겐의 농도가 손

의 골관절염의 중증도와 상관이 없었다는 연구도 있

고 (26), 에스트로젠 사용자들의 건강관리습관(health 

habit)으로 인해 편견이 개입되었다는 논란이 있어서 

(1) 현재까지는 폐경과 골관절염의 관계를 명확히 

밝히지 못하고 있는 실정이다. 초경의 나이, 폐경 나

이와 골관절염의 발생과도 아직 연관관계는 명확하

지 않다 (12,25,26). 본 연구에서도 다변량분석에서 

골관절염의 발생에 폐경이 유의하지 않은 것으로 나

타났다. 이전 국내 연구에서는 폐경이 유의한 위험

요인라고 하였으나 (7) 이는 연구대상자(435명)가 본 

연구의 연구대상자(606명)보다 더 적고, 또한 연구대

상자를 60세까지로 한정하여 골관절염이 많은 고령

자들을 제외하여 상대적으로 연령의 영향이 적게 나

타난 것 등이 차이점으로 생각된다. 다른 국내연구

에서는 폐경의 영향을 조사하지는 않았다 (8,9). 

  본 연구는 도시와 농촌 지역을 모두 조사하여 거

주지역이 무릎 골관절염 위험요인이 되는지를 파악

하고자 하였다. 본 연구에서는 농촌에 거주하는 경

우 유증상 무릎 골관절염이 많은 것으로 나타났는

데, 기존의 외국의 연구를 보면 농촌지역이 더 유병

율이 높거나 (27), 도시지역이 더 높은 경향을 보이

거나 (28) 별로 차이가 없는 등 (29) 다양한 결과를 
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보였다. 이는 농촌지역에 거주하는 것이 비만, 연령

이나 노동 강도나 작업 형태와 관련된 것일 수 있다

고 생각되나, 다변량분석으로 비만, 연령, 성별, 고강

도 작업 등을 보정하여도 독립적인 위험요인으로 나

타나므로 농촌거주자체가 위험요인으로서 관련되었

을 것으로 생각되며, 향후 거주지역과 무릎 골관절

염의 관계에 대한 좀 더 심도 깊은 연구가 필요하리

라 보여진다. 

  본 연구 결과를 해석하는 데는 몇 가지 제한점이 

있다. 우선은 단면적으로 시행된 연구이므로 위험요

인과 골관절염의 발생시점과의 시간적 선후 관계가 

명확하지 않아 인과관계를 증명하기 어려운 단점이 

있다. 하지만 본 연구결과가 기존의 전향적 연구를 

비롯한 다른 연구결과들과 큰 차이는 없었다. 또한 

임의로 선정된 지역 및 병원에서 설문조사 및 신체

검진, 방사선검사에 자발적으로 참여한 사람들을 대

상으로 연구하였으므로 전체적인 인구집단을 대표하

지 못하고, 골관절염이 심하여 거동이 어렵거나, 젊

은 연령대의 직업을 가지고 있는 사람들이 상대적으

로 참여할 시간이 없으므로 연구대상집단 선정에 비

뚤림(bias)이 개입될 수 있다. 다른 연구들에서는 다

단계 표본추출을 하였으나, 표본추출방법이 복잡하

고 비용 문제 등으로 인해 표본수를 늘리기 어려운 

문제점이 있고, 실조사율이 50%정도로 그다지 높지 

않았다 (7,9). 본 연구에서는 도시 및 농촌에 다양한 

인구집단을 포함하여 도시 및 농촌거주자 간의 차이

를 나타내었고, 병원에 다니는 환자도 포함하여 상

대적으로 심한 골관절염 환자를 포함하도록 하였고, 

다변량분석으로 여러 요인을 보정하여 이러한 문제

를 해결하려 노력하였다. 마지막으로 전체 골관절염 

환자수가 비교적 많지 않아 일부 기존에 알려진 위

험요인들인 노동강도 및 폐경 등에 대한 분석에서 

의미가 없는 것으로 나타났을 수 있다. 향후 대표성

이 있는 대규모의 집단을 대상으로 한 전향적 연구 

등을 통해서 이러한 제한점을 극복할 수 있을 것으

로 생각된다. 

결      론

  한국인에서 유증상 무릎 골관절염의 위험요인으로

는 고령, 여성, 농촌지역거주 및 높은 체질량지수를 

가진 경우 등이었고, 남성에서는 70세 이상의 고령

과 농촌지역 거주가, 여성에서는 40세 이상인 경우, 

농촌지역 거주, 체질량지수 25 kg/m
2
 이상 등이었다. 
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