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서 론

최근 우리 사회에 야간 근무를 포함한 교 근무 및 장

시간 근로에 한 관심이 높다. 산업 현장에서도 이들의

안을 마련하기 위한 논의가 진행되고 있는 실정이다.

교 근무는 사업장에서 생산성을 높이기 위하여 도입되었

으며 사회가 복잡해짐에 따라 근무시간뿐 아니라 근무형

태도 다양해지고 있다. 2010년에 유럽 34개 국가에서 조

교 근무와 골 도의 관련성: 제4기 국민건강 양조사(2008-2009)
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─ Abstract ─

The Association between Shift Work and Bone Mineral Density : 
analysis of 2008-2009 Korean National Health and Nutrition Examination Survey 
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Objectives: The objectives of this study were to explore the association between shift work and the
bone mineral density in a representative sample of Korean workers.

Methods: he data from the Fourth Korean National Health and Nutrition Examination Survey (2008-
2009) was used. The participants were Korean workers aged 16 to 60 years. Logistic regression analysis
was applied to determine the association between shift work and the bone mineral density after control-
ling for covariates using the SAS version 9.3 package program.

Results: The blood vitamin D level in shift workers was significantly lower than that of day workers in
both males and females. In male shift workers, shift work was significantly associated with a decreased
bone mineral density in the femoral neck (odds ratio(OR) 1.42, 95% confidence interval(CI)=1.05~1.92)
and lumbar spine (OR 1.53, 95% CI=1.09~2.15) compared to day workers. After controlling for covari-
ates, this association was still significant. In the case of female shift workers, shift work was significantly
related to a decreased bone mineral density in the total femur (OR 2.84, 95% CI=1.69~4.79) and lumbar
spine (OR 1.58, 95% CI=1.12~2.24). After controlling for covariates, this risk was not statistically signif-
icant.

Conclusions: The blood vitamin D level of shift workers was significantly lower than that of day
workers. In male shift workers, shift work can decrease the bone mineral density in the femoral neck
and lumbar spine. Prospective studies with information on the shift work intensity and duration and
exposuredata to explain mechanisms will be  needed.
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사되어 발표된“제5차 유럽 노동환경조사”보고서에서는

그 이유를 서비스 산업 분야 종사자의 증가, 상점들의

업시간 연장, 시장의 경쟁 및 세계화, 여성들의 노동 시

장 참여 증가 등으로 설명하고 있다1). 이 보고서에 따르

면 유럽 근로자들 중 약 17%가 교 근무를 수행하고 있

으며, 야간 근무는 유럽 연합(European Union, EU)

27개 국가에서는 19% 근로자들이 수행하고 있는 것으로

나타났다. 우리 나라의 경우 2010년 조사된“취업자 근

로환경조사”결과에 따르면 임금근로자들에서의 교 근무

율은 10.9%이었으며, 이 중 장치, 기계조작 및 조립종사

자들(24.3%)과 서비스 종사자(13.6%)들에서 높은 것으

로 나타났다. 이들을 교 근무형태별로 분류하면, 규칙적

2교 (38.6%), 규칙적 3교 (23.9%), 24시간 격일 근

무(14.0%), 불규칙 2교 (5.7%), 고정근무(5.5%), 평

일 분할교 (3.6%), 불규칙 3교 (2.9%), 기타(5.8%)

순이었다2).

직업의학의 아버지로 불리우는 Bernardino Ramazzini

(1633`~1714)가 “근로자들의 질병(De Morbis

Artificum Diatriba)”이라는 책에서 일반 사람들이 잠

자는 밤 시간에 일하는 제빵공에 해 언급하면서 교 근

무 특히 야간 근무의 문제점을 지적하 다. 그 이후 여러

역학연구들 및 실험연구들을 통해 교 근무로 인한 많은

건강 향이 밝혀지고 있다3). 현재까지 제시된 주요 건강

향들로는 수면 장애4,5), 사고 및 손상6,7), 위장관증상 및

위염, 소화성 궤양 등의 위장관질환8,9), 뇌경색과 허혈성

심장질환 등 뇌심혈관질환10,11), 유방암12,13), 전립선암14),

장암15) 등의 암, 자연유산, 조산 등의 생식보건16,17) 및

우울한 기분 등의 정신 건강18,19) 등이 있다. 비교적 최근

에 제시되고 있는 건강 향들로는 사망률 증가20), 교 근

무자 자녀에서의 행동장애문제21) 및 골 도 저하22-24) 등이

있다.

골다공증은 골량의 감소와 미세 구조의 이상으로 결국

뼈가 약해져서 부러지기 쉬운 상태가 되는 질환으로 인구

의 노령화와 함께 유병률이 꾸준히 증가하고 있다25). 골

다공증으로 인해 활동적인 삶이 제약되며, 골절의 위험이

증가하고, 골절 후 사망의 위험이 증가한다. 또한, 질병

치료비 및 생산성 손실 등으로 인한 사회경제적 손실이

증가하고 있다. 골다공증의 중요한 요인은 청장년기에 형

성되는 최 골량의 부족과 노화 및 폐경으로 인한 골소실

의 빠른 진행이다. 골다공증의 위험인자로는 유전적 요인

과 환경적 요인이 있으며, 유전적 성향이 약 46~80%로

강한 편이다25). 이밖에도 흡연, 과도한 알코올 섭취, 신

체활동 부족, 저체중, 여러 종류의 질병들과 약제 복용

등이 원인이다. 갱년기 여성들을 상으로 한 연구결과에

따르면 체중, 폐경 여부, 연령, 악력(grip strength),

음주 등으로 구성된 모형으로는 척추 골 도의 18.7%

정도를 설명해주며, 퇴골 경부 골 도는 이 모형에 신

체활동 부족 변수를 포함한 모형으로 골 도의 25.4%를

설명하고 있다26). 이밖에도 불산 취급자27), 해녀들28), 농

업인29) 등의 직업군을 상으로 한 연구들에서 직업적 노

출도 골 도와 관련될 수 있음이 제시되었다.

교 근무와 골 도 감소와의 관련성을 밝힌 연구로는

직물공장 여성근로자들을 상으로 하여 교 근무가 난소

의 기능 장애를 초래하여 배란이 지연되고 후기 난포기에

골 흡수가 유의하게 증가함을 제시한 경우가 있었다22).

미국 간호사 코호트 연구에서는 한달에 3회 이상, 20년

이상 밤근무군에서 조군에 비해 손목 및 고관절 골절

위험이 유의하게 높아졌다23). 또한, 10년간 교 근무를

수행한 칠레 간호사 연구에서는 조군에 비해 교 근무

군의 골 도가 유의하게 감소하 다24). 그러나, 이들 연

구들에서는 골형성에 중요한 역할을 하는 비타민 D에

한 분석을 시행하지 않았고 연구 상자 수가 적었으며 특

정한 직업군에 국한하여 조사한 결과들로 교 근무와 골

도 감소와의 관련성을 밝히기에는 제한적이다. 따라서,

교 근무와 골 도 감소와의 관련성을 밝히기 위해 표

성 있는 상자들에서 골 도와 관련된 자료 및 골 도

측정 자료를 이용한 추가 연구가 필요하다. 본 연구에서

는 국민건강 양조사 자료를 이용하여 교 근무에 따른

혈중 비타민 D 수준 및 골 도 결과를 분석하여 교 근

무와 골 도 감소와의 관련성을 파악하고자 하 다.

상 및 방법

1. 연구 상

국민건강 양조사 제4기(2007-2009년) 조사는「2005

년 인구주택총조사」를 표본추출틀로 하여 매년 200조사

구 4,000가구를 상으로 하여 표본을 설계하 다. 제4

기에는 표본추출을 순환표본조사(rolling survey sam-

pling) 방법을 도입하여 각 연도의 순환표본이 전국을

표하는 확률표본이 되도록 하 으며 3단계 층화집락표본

추출방법을 사용하여 1차 추출단위는 동읍면, 2차 추출단

위는 조사구, 3차 추출단위는 가구로 추출하 다. 제4기

2차년도(2008)와 3차년도(2009)에는 전국에서 151개 동

과 49개 읍면에서 조사가 이루어졌다. 국민건강 양조사

는 크게 건강설문조사, 양조사, 검진조사의 세 부분으

로 이루어져 있으며 이를 통해 600여종의 건강행태, 질

병유병, 양 상태 지표가 생산되고 있다. 건강설문조사

와 검진조사는 이동검진센터에서 실시되며 양조사는

상 가구를 직접 방문하여 실시된다. 조사 참여율은 2008

년에는 12,528명 중 77.8%, 2009년에는 12,722명 중

82.8%가 참여하 다30,31).



본 연구는 교 근무 및 골 도에 해 조사가 이루어진

제4기 2차년도(2008년)와 3차년도(2009년) 조사 참여자

를 상으로 하 다. 연구 상자를 선정하기 위한 첫 번

째 제외기준은 비임금근로자, 교 근무에 한 정보가 없

는 경우, 골 도 검사를 시행하지 않은 경우 다. 두 번

째 제외 기준은 남자와 여자 모두에서 골 도에 향을

미칠 수 있는 갑상선 장애를 현재 앓고 있다고 응답한 경

우 다. 또한, 여자의 경우는 폐경된 경우(자연 폐경 및

자궁절제술을 한 경우, 월경 여부에 폐경이라고 응답한

경우, 폐경연령에 연령을 답한 경우)와 호르몬을 복용 중

인 경우를 추가하 다. 여성에서 이를 적용한 결과

16~60세가 분석에 포함되었다. 따라서, 남자 상자도

16~60세로 제한하 으며 최종적으로 분석에 포함된 연

구 상자는 2,819명이었다(Fig. 1). 

2. 연구 방법

국민건강 양조사에서 조사된 자료 중 본 연구에서 분

석에 사용하기 위하여 변수들을 다음과 같이 새롭게 분류

하 다. 

“교 근무 여부”에 한 질문에 주로 주간에 일하는 군

을“주간근무(day work)군”으로 분류하여 조군으로

정하 으며 다른 시간 에도 일하는 군을“교 근무

(shift work)군”으로 분류하 다. 교 근무 형태를“교

근무 시간”에 따라 저녁근무, 밤근무, 주야간 교 근

무, 24시간 교 근무, 분할근무, 불규칙 교 근무 및 기

타로 분류하 다. 저녁근무는 오후 2시부터 밤 12시까지

근무한 형태이며, 밤근무는 밤 9시부터 다음날 아침 8시

까지 근무한 형태이고, 분할근무는 하루 근무시간 가

2개 이상인 형태이다.

흡연 상태는 현재 흡연군과 평생 비흡연군 및 과거 흡연

군을 묶어 현재 비흡연군으로 분류하 다. 음주 상태는 일

주일에 2회 이상 마시면서 평균적으로 한 번에 마시는 양

이 7잔 이상(여자의 경우는 5잔 이상)인 경우를 고위험음

주군으로 정의하 다. 신체활동 여부는 격렬한 신체활동,

중등도 신체활동 및 걷기 중 어느 하나라도 실천하는 경우

를 운동군으로 분류하 다. 교육수준은 초졸이하와 중졸을

묶어 중졸 이하로 분류하 으며 고졸, 졸이상으로 구분

하 다. 개인소득수준은 조사 상자가 속한 성별, 연령

별로 월가구균등화소득(=월가구소득/ ) 분포 사

분위수를 산출하여‘하’, ‘중하’, ‘중상’, ‘상’으로 구분

하 다. 직업분류는 관리자, 전문가 및 관련 종사자, 사

무종사자, 서비스 및 판매 종사자, 농림어업 숙련 종사

자, 기능원, 장치∙기계조작 및 조립종사자, 단순노무종

사자로 분류하 다. 또한, 관리자, 전문가 및 관련 종사

자와 사무종사자를 묶어 비육체 노동자군으로, 그 외 직
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Fig. 1. Flow diagram of study population.
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업 종사자들을 묶어 육체 노동자군으로 분류하 다. 커피

는 하루 3회 마시는 군과 그 이하로 마시는 군으로 분류

하 다. 

국민건강 양조사에서는 골 도 검사를 요추와 좌측

퇴골에서 측정하 다. 골 도 검사의 제외 기준은 검사를

거부하는 경우, 임신이나 임신 가능성이 있는 경우, 허리

가 굽거나 거동이 불편하여 검사 테이블에 누울 수 없는

경우, 체중이 159 kg을 넘는 경우, 최근 1주일 안에 조

제 검사나 3일 안에 핵의학 검사를 받은 경우 다32).

골 도 검사 방법은 이중에너지 X-선 흡수방법(dual-

energy X-ray absorptiometry, DXA)이었다. 골다공

증 정도를 확인하기 위한 T-score 산출 시 최 골 도의

국내 기준치가 정립되지 않아 아시아(일본)의 최 골 도

를 기준으로 산출하 다30). WHO에서는 DXA로 측정한

골 도검사 상 T-score≥-1인 경우 정상, -2.5<T-

score<-1.0 경우 골감소증, T-score≤-2.5인 경우를 골

다공증으로 구분하 다.

혈중 비타민 D(ng/mL) 수치를 최근 미국 의학연구

소(Institute of Medicine, IOM)에서 제시한 비타민

D 결핍증(deficiency, <12 ng/mL)과 비타민 D 부족증

(inadequacy, 12-<20 ng/mL) 기준을 적용하여 구분하

다33). 

3. 통계분석

본 연구는 모집단의 건강수준 및 행태를 추정하기 보다

는 임금근로자들에서 교 근무와 골 도 감소와의 관련성

을 조사하기 위한 목적이므로 가중치를 적용하지 않고 조

사된 자료만으로 분석하 다. 조사지역, 연령, 직업, 교

근무 여부, 개인소득수준 등 기본적인 특성에 따른 차

이를 확인하기 위해 카이제곱 검정 및 t 검정을 실시하

다. 남녀로 층화한 후 골 도 검사 결과 및 각 부위별 T-

score를 제시하고 교 근무 여부별 차이를 조사하기 위해

t 검정을 실시하 다. 남녀로 층화한 후 교 근무 여부에

따라 골 도에 향을 주는 요인들의 차이를 분석하기 위

해 카이제곱 검정과 t 검정을 실시하 다. 골 도에 향

을 미칠 수 있는 중금속인 납과 카드뮴은 정규분포를 하

지 않아 자연로그로 변환하여 분석에 이용하 으며 표

값으로 기하평균값을 제시하 다.

교 근무가 골 도에 미치는 향을 파악하기 위해 로

지스틱 회귀분석을 이용하 다. 남녀로 층화한 후 퇴골

전체, 퇴골 경부 및 요추 부위의 T-score를 이용하여

정상군과 골 도 저하군(골감소증과 골다공증)으로 구분

하 다. 각 부위별로 단계별 모형을 구축하 다. 기본 모

형은 교 근무 여부 인자만을 포함하고 분석하 고, 그

다음으로 작업 내용 요인(육체 노동, 중량물 취급, 근무

시간) 변수들을 추가하여 분석하 으며, 최종적으로 선행

연구에서 골 도와 관계된 것으로 밝혀진 요인들, 즉 사

회경제적 요인(교육수준, 소득수준, 직업), 개인적인 특

성(운동, 골다공증 가족력, 커피 음용, 수면 시간) 및 유

해요인(납, 카드뮴) 변수들을 모두 포함한 모형에서 비차

비(odds ratio, OR)를 구하 다. 통계분석은 SAS

9.3(SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)을 이용하

다. 통계적으로 유의수준은 0.05 미만으로 하 다.

결 과

1. 연구 상자들의 일반적 특성

연구 상자는 남자 1,667명(59.1%), 여자 1,152명

(40.9%)이었으며 평균 연령은 남자는 39세이었고, 여자

는 35세로 여자 상자들의 연령이 유의하게 적었다

(p<0.0001). 남, 녀 모두 30 가 분석에 가장 많이 포함

되었으며 조사시기 별로는 2008년도는 760명(27.0%),

2009년도는 2,059명(73.0%)이 포함되었다. 직업은 남

자에서는“기능원, 장치ㆍ기계조작 및 조립종사자”가 가

장 많이 포함되었으나 여자에서는“관리자, 전문가 및 관

련 종사자”와“서비스 및 판매 종사자”가 비슷한 정도로

많이 포함되었다. 

연구 상자 중 교 근무군은 386명(13.7%)이었으며

주간근무군은 2,433명(86.3%)이었다. 교 근무형태별로

보면 저녁근무가 32.1%, 주야간 교 근무 29.5%, 밤근

무 16.1%, 불규칙 교 근무 11.9%, 24시간 교 근무

4.7%, 분할근무 3.9%, 기타 1.8% 순으로 나타났다.

남자에서 교 근무군은 13.1%이었으며, 주야간 교 근

무, 저녁근무, 밤근무 순으로 많았다. 여자에서는 교 근

무군이 14.6%이었으며, 저녁근무, 주야간 교 근무, 밤

근무 순으로 많았다. 교육수준은 남자에서는 학 졸업

이상이 가장 많았으며 여자에서는 고등학교 졸업이 가장

많았다(Table 1).

2. 골 도와 관련된 특성

남녀로 층화한 후 교 근무 여부에 따른 특성을 비교하

다. 남자에서는 교 근무군에서 평균 연령이 유의하게

적었고 육체노동자가 유의하게 많았으며 고등학교 졸업자

들이 유의하게 많았다. 여자에서는 교 근무군에서 평균

연령이 유의하게 적었고 육체노동자가 유의하게 많았다

(Table 2). 남자에서는 현재 흡연율, 고위험음주율, 체

중, 운동 실천, 비타민/미네랄 복용, 체중감량 시도, 결

혼 상태, 수면시간 및 근무시간, 혈중 납 농도와 혈중 카

드뮴 농도 등의 특성들은 교 근무 여부에 따라 차이가
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없었다. 작업환경 중“무거운 중량물 취급업무”가 주간근

무군에서 유의하게 더 많았다(p=0.0296). 여자에서는 교

근무군에서 현재 흡연율이 13.1%, 고위험음주율이

11.5%로 주간근무군에서의 현재 흡연율 7.5%, 고위험

음주율 6.8%에 비해 유의하게 높았다. 체중, 운동 실천,

비타민/미네랄 복용, 체중감량 시도, 수면시간 및 근무시

간, 혈중 납 농도 및 카드뮴 농도 등은 두 군간에 통계적

으로 유의한 차이가 없었다. 결혼 상태는 교 근무군에서

“별거 및 이혼군”이 유의하게 많았다(p=0.0002). 또한,

교 근무군이 중량물 취급업무를 유의하게 더 많이 수행

하 다(p=0.0006).

3. 골 도 및 골 도와 관련 지표 결과

남자 교 근무군에서 하루 칼슘 섭취량은 580.5 mg이

며, 단백질 섭취량은 86.0g으로 주간근무군에 비해 적었

지만 통계적으로 유의하지 않았다. 하루 중 커피를 3잔

마시는 군은 주간근무군에서 유의하게 더 많았다. 혈중

비타민 D 농도는 교 근무군에서 17.7(기하평균 16.7)

ng/mL로 주간근무군의 20.4(기하평균 19.3) ng/mL에

비해 유의하게 낮았다(p<0.0001). 비타민 D 결핍증(<12

ng/mL)은 교 근무군 18.8%, 주간근무군 10.6%로 교
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Table 1. General characteristics of study population

Total Male Femalel

N(%*) N(%*) N(%*)
p value

Total 2,819(100.0) 1,667(59.1) 1,152(40.9)
Year 2008 760(127.0) 452(27.1) 308(26.7) 0.8238

2009 2,059(173.0) 1,215(72.9) 844(73.3)
Area Urban 2,380(184.4) 1,393(83.6) 987(85.7) 0.1281

Rural 439(115.6) 274(16.4) 165(14.3)
Age Mean±SD� 37.7±9.91 39.4±10.2 35.3±8.9

�19 51(111.8) 25(11.5) 26(12.3) <0.0001
20�29 613(121.7) 284(17.0) 329(28.6)
30�39 949(133.7) 565(33.9) 384(33.3)
40�49 832(129.5) 473(28.4) 359(31.2)
50�60 374(113.3) 320(19.2) 54(14.7)

Job� Managers, professionals and related workers 712(125.5) 388(23.6) 324(28.2) <0.0001
Clerks 669(123.9) 383(23.3) 286(24.9)
Service and sales workers 530(119.0) 209(12.7) 321(27.9)
Skilled agricultural, forestry and fishery workers 5(110.2) 5(10.3) -111
Crafts and equipment, machine operating 530(119.0) 470(28.6) 60(15.2)
and assembling workers
Elementary workers 346(112.4) 187(11.4) 159(13.8)

Shift No 2,433(186.3) 1,449(86.9) 984(85.4) 0.2529
work Yes 386(113.7) 218(13.1) 168(14.6)

Evening shift§ 124(132.1) 48(22.0) 76(45.2) <0.0001
Night shift‖ 62(116.1) 36(16.5) 26(15.5)
Rotating shift 114(129.5) 76(34.9) 38(22.6)
24 hour rotating shift 18(114.7) 17(17.8) 1(10.6)
Split shift¶ 15(113.9) 12(15.5) 3(11.8)
Irregular shift 46(111.9) 25(11.5) 21(12.5)
Others 7(111.8) 4(11.8) 3(11.8)

Education Less than high school 354(112.6) 217(13.0) 137(11.9) 0.0027
High school 1,198(142.5) 664(39.9) 534(46.3)
More than college 1,266(144.9) 785(47.1) 481(41.8)

Income Low 614(122.0) 342(20.8) 272(23.8) 0.1938
Middle low 694(124.9) 411(25.0) 283(24.7)
Middle high 728(126.1) 448(27.2) 280(24.5)
High 753(127.0) 444(27.0) 309(27.0)

*column percentage, �standard deviation, �by Korean Standard Classification of Occupations, 6th version.
§pm14:00~24:00, ‖pm21:00~next day am8:00, ¶work for two and more segments per work day. 
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근무군에서 통계적으로 유의하게 결핍증율이 높았으며

(p=0.0005) 비타민 D 부족증(12-<20 ng/mL)은 교 근

무군 63.8%, 주간근무군 48.8%로 교 근무군에서 유의

하게 부족증율이 높았다(p=0.0002, 표에 제시하지 않

음). 남자에서 직업별로 혈중 비타민 D 수준을 비교해

보면 농림어업 숙련 종사자가 29.6 ng/mL로 가장 높았

고 서비스 및 판매 종사자가 18.1 ng/mL로 가장 낮았

으며 직업별로 유의한 차이를 보 다(p<0.0001, 표에 제

시하지 않음).

여자에서는 교 근무군에서 하루 칼슘 섭취량은 468.7

mg으로 주간근무군에 비해 더 많았으며 단백질 섭취량은

60.4 g으로 더 적었지만 통계적으로 유의하지 않았다.

혈중 비타민 D 농도는 교 근무군에서 15.1(기하평균

14.2) ng/mL로 주간근무군의 16.2(기하평균 15.3)

ng/mL에 비해 유의하게 낮았다(p=0.0187). 비타민 D

결핍증(<12 ng/mL)은 교 근무군 32.7%, 주간근무군

25.7%로 교 근무군에서 결핍증율이 더 높았으며

(p=0.0572) 비타민 D 부족증(12-<20 ng/mL)은 교 근

무군 75.2%, 주간근무군 71.6%로 교 근무군에서 부족

증율이 더 높게 나타났다(p=0.4179, 표에 제시하지 않

음). 여자에서 직업별로 혈중 비타민 D 수준을 비교해

보면 농림어업 숙련 종사자는 상자가 없어 비교할 수

없었으며 단순노무종사자가 17.1 ng/mL로 가장 높았고

사무종사자가 15.1 ng/mL로 가장 낮아 직업별로 유의

한 차이가 관찰되었다(p=0.0050, 표에 제시하지 않음).

남자 상자들의 골 도는 퇴골 전체, 퇴골 전자

부, 퇴골 전자간부, 퇴골 경부, 요추(1~4번)에서 교

근무군에서 주간근무군에 비해 더 낮게 나타났다. 전신

총 골 도 및 머리를 제외한 총골 도도 교 근무군에서

더 낮았다. 요추 중에서는 1번, 2번, 4번에서 통계적으로

유의하게 교 근무군에서의 골 도가 주간근무군과 비교

하여 더 낮았다. 골 도를 T-score로 분석한 결과 퇴

골 전체와 요추(1~4번)에서 교 근무군에서의 T-score

가 주간근무군에 비해 유의하게 낮았다. 골감소증군과 골

다공증군으로 구분하여 분석하여 보면 퇴골 전체와

퇴골 경부에서 교 근무군에서 골감소증군과 골다공증군

이 유의하게 많은 것으로 나타났다(Table 3).

여자 상자들의 골 도는 퇴골 전체, 퇴골 전자

부, 퇴골 경부, 요추(1~4번)에서 교 근무군에서 주간

근무군에 비해 더 낮은 것으로 나타났으며, 퇴골 전자

간부에서 통계적으로 유의하게 교 근무군에서의 골 도

가 주간근무군에 비해 낮았다. 골 도를 T-score로 분석

한 결과 퇴골 전체에서 교 근무군에서의 T-score가

주간근무군에 비해 유의하게 낮았으며 퇴골 경부 및 요

추(1~4번)에서는 낮은 경향이 관찰되었으나 유의하지 않

았다. 골감소증군과 골다공증군으로 분류하여 보면 퇴

왕종호 등∙교 근무와 골 도의 관련성: 제4기 국민건강 양조사(2008-2009) 
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골 전체, 퇴골 경부 및 요추(1~4번)에서 교 근무군에

서 골감소증군과 골다공증군이 유의하게 많은 것으로 나

타났다(Table 3).

4. 골 도와의 관련성

교 근무와 골 도 감소와의 관련성을 확인하기 위하여

모형을 세 단계로 구성하 다. 일단계 기본 모형으로 교

근무 변수만을 포함하여 분석하 다. 두 번째 단계로

육체 노동자, 중량물 취급 여부 및 작업 시간 등의 직업관

련변수들을 추가로 포함하 으며, 세 번째 단계로 개인적

요인들 변수(흡연, 음주, 운동, 골다공증 가족력 등), 사

회경제적 상태 변수들(교육, 수입) 그리고 유해요인(납,

카드뮴) 농도 변수를 추가하여 분석하 다(Table 4).

회귀분석결과 남자에서 교 근무의 퇴골 경부의 골

도 감소 위험의 비차비는 1.42(95% 신뢰구간 1.05~

1.92)이었으며, 요추의 골 도 감소 위험의 비차비는

1.53(95% 신뢰구간 1.09~2.15)이었다. 골 도와 관련

된 요인들을 모두 포함하여 분석한 결과 교 근무의 골

도 감소 위험의 비차비는 퇴골 경부에서는 2.06(95%

신뢰구간=1.13~3.77)이었으며, 요추에서는 2.81(95%

신뢰구간=1.30~6.08)이었다. 여자에서는 교 근무의 전

체 퇴골의 골 도 감소 위험의 비차비는 2.84(95% 신

뢰구간 1.69~4.79)이었으며, 요추의 골 도 감소 위험

의 비차비는 1.58(95% 신뢰구간 1.12~2.24)이었다.

골 도와 관련된 다른 요인들을 모두 보정한 후 전체

퇴골의 골 도가 감소 위험의 비차비는 1.34(95% 신뢰

구간=0.27~6.61)이었으며, 요추에서는 1.12(95% 신뢰

구간 0.46~2.75)로 비차비가 감소하 으며, 통계적으로

유의하지 않았다.

고 찰

본 연구는 국민건강 양조사 자료를 기반으로 교 근무

와 골 도간의 관련성을 분석한 결과 남자 근로자들의 경

우 교 근무군이 주간근무군에 비해 유의하게 혈중 비타

민 D 수준이 낮고 직업관련 요인들 및 골 도 감소와 관

련된 다른 요인들을 보정한 후에도 퇴골 경부 및 요추

에서 골 도 감소 위험이 높아짐을 보여주었다.

교 근무와 골건강에 한 향을 처음으로 제시한 연

구는 뼈에 통증, 가골절(pesudofracture) 및 보행불능

증상을 호소한 야간근무를 한 41세 간호사에서 혈중 25-

하이드록시비타민 D가 감소되어 있으며, 골조직검사 상

골연화증(osteomalacia)이 발생한 사례보고이다34). 이

환자는 햇빛 노출 부족, 양소 섭취 부족, 습관적인 약

물복용(barbiturate) 등이 원인이었으며, 비타민 D와

칼슘 투여로 증상이 호전되었다. 이후 미국 간호사를

상으로 한 전향적 코호트 연구결과에 따르면 1976년부터

30~55세의 간호사들을 12년간 추적조사한 결과 한달에

최소 3회 이상 밤근무를 20년 이상 근무한 군에서 밤근

무를 전혀 하지 않은 조군에 비해 손목과 고관절의 골

절 위험이 유의하게 높아졌다(상 위험비 1.37, 95% 신

뢰구간 1.04~1.80). 더욱이, 이들 중 체질량지수가 24

kg/m2미만이고 여성호르몬 체요법치료를 받지 않은 여

성에서 그 위험이 더욱 커졌다(상 위험비 2.36, 95%

신뢰구간 1.33~4.20)23). 이 연구에서는 이러한 향이

건강이 더 좋지 않으며 골절 위험도 더 높은“낮은 사회

경제적 상태”에 속한 근로자들이 교 근무에 더 많이 종

사함으로 인해 연구결과를 과 평가(overestimation)하

게 되는“불건강 교 근로자 효과(unhealthy shift

worker effect)”로 인한 효과일 수 있음을 지적하 다.

본 연구에서도 교 근무군의 연령이 더 적었고 육체노동

종사자가 더 많았고 교육수준도 더 낮아, 비록 최종 모형

에서 사회경제적 상태 및 직업 등을 함께 포함하여 보정

하 지만, 이러한 편견(bias)이 존재할 가능성을 배제할

수는 없다. 또한, 본 연구는 단면연구로 현재 교 근무

여부에 따라 골 도 측정 자료를 비교한 조사이므로 향후

교 근무 근로자들을 장기 추적조사하여 이들에서 골 도

및 골절위험 증가를 확인할 연구가 필요하다.

교 근무와 골 도의 관련성을 밝히기 위해 골 도를

직접 측정한 연구로는 폐경기 간호사들에서 요추와 좌∙

우측 퇴골 경부의 골 도를 측정한 연구가 있다24). 이

연구에서는 지난 10년간 교 근무에 종사한 군과 조군

인 주간근무군에서의 골 도를 비교한 결과 교 근무군에

서 조군에 비해 요추와 퇴골 경부의 골 도가 유의하

게 낮았다. 저자들은 이러한 결과를 교 근무군에서 햇빛

노출 부족, 더 높은 흡연율과 카페인 섭취 증가, 수면 장

애로 인한 인터루킨(Interlukin-6, IL-6) 증가 등의 기

전으로 설명하 다. IL-6는 특히 폐경후 첫 10년 동안의

퇴골 손실의 가장 중요한 유발인자로 작용하는데, 다른

연구에서도 야간근무군에서 주간근무군에 비해 IL-6가

유의하게 증가함이 밝혀졌다35). 한편, 본 연구에서는 남

자와 폐경전 여자들에서 교 근무군에서 골 도가 감소하

으며, 교 근무의 강도 및 기간에 한 자료가 없어 이

들에서 교 근무가 골 도를 감소시키는 기전이 폐경후

여성들에서와 같은 방식으로 작동하는 지는 알 수 없으며

이에 해서는 추후 연구가 필요하다.

교 근무로 인해 건강 향이 발생을 설명하는 중요한

기전은 정상적인 생체리듬의 파괴와 멜라토닌 분비 감소

이다11,15). 교 근무군이 밤에 작업한 경우와 조군이 밤

에 수면한 경우 소변 멜라토닌을 분석하여 비교하면 교

근무군에서 68.6%가 감소됨이 확인되었다36). 멜라토닌은
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송과선(pineal gland)에서 생성되어 분비되며 이러한 조

절은 외부 환경의 빛에 의해 억제되고, 반 로 환경이 어

두워지면 자극된다37). 망막에 분포한 신경세포들이 빛에

의해 자극되면 신호가 시상하부(hypothalamus)의 시신

경교차상핵(suprachiasmatic nucleus) 등으로 구성된

전달체계를 통해 송과선으로 전달된다. 선행 연구들을 통

해 밝혀진 멜라토닌 기능은 수면, 생체리듬 조절, 기분

장애 및 암 생성 억제 기능 등이다. 이러한 기능 이외에

도 멜라토닌이 연령이 증가하면서 분비가 감소하여 폐경

후 골다공증 발생에 역할을 할 가능성이 제기되었다38). 

멜라토닌이 골건강(bone health)에 미치는 향을 밝

히기 위한 실험결과에 따르면 쥐에서 난소를 제거한 후

멜라토닌 수치와 골흡수지표를 추적조사한 결과 이들이

유의하게 음의 상관관계를 보 다39). 쥐 세포실험에서는

멜라토닌 투여군에서 골아세포(osteoblast) 분화 및 골기

질(matrix)의 무기질화(mineralization)가 촉진되어 골

성장 조절에 있어 멜라토닌의 필수적인 역할을 확인하

다40). 이러한 연구결과들을 기반으로 하여 멜라토닌을 이

용한 무작위, 이중맹검, 위약 조군 연구(randomized,

double-blind, placebo-controlled study)가 수행되었

다41). 비록 현재 6개월간의 초기 분석 결과 멜라토닌 3 mg

을 취침 시 투여군에서 투여전과 비교하여 골 도가 유의

하게 증가하지는 않았지만, 투여 기간이 경과함에 따라

골파괴지표와 골형성지표 비가 감소하 다. 향후 2년간

추적조사 결과가 발표될 예정이다. 

교 근무와 골 도 감소와 관련성을 뒷받침해 주는 또

다른 기전으로 교 근무로 인해 증가된 여포자극호르몬

(Follicle-stimulating hormone, FSH)의 역할이 제기

되고 있다. 교 근무를 하게 되면 멜라토닌은 감소하며

성선자극호르몬(gonadotropin; FSH, Luteinizing

hormone(LH))은 증가하게 된다36). 밤근무 근로자들이

낮에 수면 시와 주간근무자들이 밤 수면 시 혈중 FSH

수준을 비교한 결과 밤근무군에서 61.6%까지 증가하

다. 이렇게 FSH가 증가하게 되며 이로 인해 퇴골 경

부의 골 흡수가 증가되며42) 또 다른 실험에서는 FSH가

에스트로겐과는 독립적으로 골량을 감소시킴이 확인되었

다43).

교 근무가 골 도를 감소시키는 기전을 정리해 보면

햇빛 노출 부족으로 인한 비타민 D 감소, 칼슘 등 양

소 섭취 부족, 수면 장애를 해소하기 위한 음주 및 약물

복용, 멜라토닌 분비 감소, 난포자극호르몬 증가 등이다.

교 근무 이외에도 선행 연구를 통해 밝혀진 골 도에

향을 미치는 다른 인자들은 사회경제적 상태, 흡연, 음

주, 납과 카드뮴 등 유해물질 노출, 골다공증의 가족력 등

이다. 국민건강 양조사 자료를 분석한 연구에 따르면 남

자와 폐경 여성에서 사회경제적 상태가 낮은 군에서 골

도가 낮았으며 골다공증의 위험도 유의하게 높았다44). 흡

연은 일찍 폐경을 초래하며, 체중을 감소시키고, 에스트로

겐 분해를 촉진함으로써 골 도를 감소시킨다. 또한, 흡연

과 골소실간의 관련성을 메타분석한 결과 흡연한 여성들은

나이가 10살 증가할 때마다 골 도가 2% 감소하며 고관

절 골절 위험도 유의하게 높이는 것으로 나타났다45). 고위

험음주군에서는 단백질, 칼슘 사에 좋지 않은 향, 난

소기능감소, 조골세포(osteoblast)에 직접적으로 작용하

여 골 도를 떨어뜨린다. 그러나, 적당량의 음주는 골절의

위험 혹은 골 도 감소와 관련이 없는 것으로 나타났다45).

혈중 납과 골 도간의 관련성을 분석한 연구에서는 40세

이상 여성들에서 골 도 및 폐경이 혈중 납 농도의 유의한

예측인자로 나타났다46). 국민건강 양조사(2007-2009) 자

료를 분석하여 혈중 카드뮴 농도와 골다공증간의 연관성을

조사한 연구에서는 성인 남자에서 혈중 카드뮴의 농도가

증가할수록 골 도가 감소되었고 골다공증의 위험이 증가

되는 경향이 관찰되었다47).

골 형성에 중요한 작용을 하는 호르몬 중 하나인 비타

민 D는 90%가 270~300 nm의 자외선(ultraviolet B)

에 노출된 피부에서 비타민 D3(콜레칼시페롤)로 합성되

어 흡수되며, 나머지 10%는 식이섭취로 흡수된다48). 비

타민 D 부족은 세계적으로도 문제가 되고 있으며, 우리

나라는 심각한 나라 중의 하나이다25). 국민건강 양조사

(2008) 자료를 분석한 연구에 따르면 혈중 비타민 D 농

도가 직업에 따라 유의한 차이를 보 으며, 농림어업 숙

련 종사자를 기준으로 할 때 남자에서는“학생”군에서 여

자에서는“기능원, 장치∙기계조작 및 조립종사자”군에서

비타민 D 부족 위험이 유의하게 높게 나타났다49). 또한,

연령별로도 차이가 있어 남녀 모두에서 20 연령구간에

서 부족 위험이 가장 높게 나타났다. 이러한 결과를 설명

하는 기전으로 실내 생활 등으로 인해 햇빛 노출 부족을

제시하 다. 그러나, 국민건강 양조사에서는 야외 활동

등 햇빛 노출에 한 자료가 조사되지 않았고, 비타민 D

일일섭취량에 한 분석 자료를 제공하지 않고 있어 원인

을 규명하기 위한 후속 연구가 필요하다.

본 연구에서 여자 근로자들에서 교 근무와 골 도와의

관련성이 유의하게 나타나지 않은 이유로는 교 근무군의

연령이 유의하게 젊고, 남자에서와는 달리 두 군간의 사

회경제적 상태가 차이가 없으며, 조군에서 유배우자 상

태가 더 많고, 임신력이 유의하게 더 많은 점이 관련될

수 있다. 또한, 분석 과정에서 골 도에 관련된 여러 변

수들을 포함한 최종 모형을 만들면서 자료가 없는 상자

들이 많이 제외되어 최종 분석 상자 수가 줄어들면서 그

효과가 희석되었을 가능성이 있다. 골 도 감소 및 골다

공증은 폐경 전 여성 보다는 폐경 후 여성에서 더욱 중요

한 문제이며 외국에서 수행된 교 근무와 골 도 조사 연

왕종호 등∙교 근무와 골 도의 관련성: 제4기 국민건강 양조사(2008-2009) 



구들도 폐경 후 여성들을 상으로 한 연구이므로, 추후

국내에서도 교 근무자들을 장기간 추적하여 조사한 연구

가 수행되어야 한다.

본 연구는 다음과 같은 여러 제한점을 생각해 볼 수 있

다. 첫째, 본 연구는 비록 표성 높은 국민건강 양조사

자료를 분석하여 결과를 도출하 지만, 이 조사가 기본적

으로 단면연구이기 때문에 교 근무가 골 도를 감소시켰

다는 인과성을 확인할 수는 없다. 따라서, 추후 교 근무

로 인한 건강 향을 밝히기 위한 전향적 코호트 연구 등

의 도입이 필요하다. 둘째, 국민건강 양조사에서 교 근

무 여부 및 형태에 한 조사가 이루어졌지만, 중요한 노

출기간에 한 정보가 조사되어 있지 않아 용량반응관계

를 확인할 수 없었다. 추후 조사에서는 이들에 한 자료

가 조사되어 교 근무로 인한 건강 향을 밝힐 수 있게

되기를 기 한다. 셋째, 이 연구에서는 교 근무군에서

골 도 감소와의 관련성을 설명하는 근거의 하나로 혈중

비타민 D 감소를 제시하 으나, 교 근무군에서 혈중 비

타민 D가 감소되는 중요한 원인인 햇빛 노출 시간 자료

를 포함하지 않았다. 넷째, 교 근무군과 조군에서의

골 도 검사의 검사 제외율 또는 검사 참여율이 두 군간

에 차이가 없어야 한다. 그러나, 공개된 국민건강 양조

사 자료에서는 조사 상자들의 특성에 따른 각각의 조사

참여율 및 제외율에 한 자세한 정보가 포함되지 않아

이를 확인하지 못하 다. 다섯째, 본 연구는 가중치를 적

용하지 않고 분석하 으므로 본 연구 결과를 우리나라 전

체 모집단에 적용할 수 없다는 점이다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 국민건강 양조

사 자료를 이용하여 교 근무군에서 혈중 비타민 D 농도

감소 및 교 근무에 따른 골 도 감소와의 관련성을 제시

한 점에 의의가 있다고 할 수 있다. 향후 원인적 관련성

을 확인하기 위해 교 근무의 강도와 기간에 한 자료

및 기전을 설명할 수 있는 노출자료가 포함된 장기간 추

적조사 연구가 수행될 필요가 있다.

요 약

목적: 표성 있는 자료를 기반으로 하여 교 근무 근

로자들에서의 혈중 비타민 D 수준을 조사하고 교 근무

와 골 도간의 관련성을 파악하고자 하 다. 

방법: 제4기 국민건강 양조사(2008-2009) 자료를 이

용하여 16~60세 임금근로자 2,819명을 상으로 일반적

인 특성, 골 도 수준, 골 도와 관련된 특성 등을 카이

제곱 검정 및 t 검정으로 분석하 다. 회귀분석을 이용하

여 선행 연구를 통해 밝혀진 골 도와 관련된 인자들을

보정한 후 교 근무와 골 도 감소와의 관련성을 조사하

다. 통계 프로그램은 SAS 9.3을 이용하 다.

결과: 남녀 교 근무군에서 주간근무군에 비해 혈중 비

타민 D 수준이 유의하게 낮았다. 회귀분석결과 남자에서

교 근무의 퇴골 경부의 골 도 감소 위험의 비차비는

1.42(95% 신뢰구간 1.05~1.92)이었으며, 요추의 골

도 감소 위험의 비차비는 1.53(95% 신뢰구간 1.09~

2.15)이었다. 골 도와 관련된 다른 요인들을 함께 보정

한 후에도 남자에서 교 근무는 퇴골 경부 및 요추의

골 도 감소 위험을 유의하게 높 다. 여자에서 교 근무

의 전체 퇴골의 골 도 감소 위험의 비차비는

2.84(9% 신뢰구간 1.69~4.79)이었으며, 요추의 골 도

감소 위험의 비차비는 1.58(95% 신뢰구간 1.12~2.24)

이었다. 골 도와 관련된 다른 요인들을 함께 보정한 후

비차비는 감소하 으며, 통계적으로 유의하지 않았다.

결론: 남녀 교 근무군에서 혈중 비타민 D 농도는 주간

근무군에 비해 유의하게 낮았으며, 남자 교 근무군에서

퇴골 경부 및 요추의 골 도 감소 위험이 유의하게 높

았다. 
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