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서 론

최근 우리사회가 빠르게 고령화되면서 골다공증의 유병률이 급속

도로 증가하고 있다. 1999년 Cho.S.H 등의 연구에서는 국내 50세 

이상 여성의 요추골다공증 유병률이 16.3%였으나,1) 2010년 Shin.

C.S 등의 조사에 따르면 골다공증 유병률이 24.0%로 증가하였다.2)

골다공증으로 인한 골절은 사망률을 높이는 것으로 알려져 있어 

이를 예방하기 위하여 원인 및 관련 요소들에 대한 연구들이 활발히 

이뤄지고 있으며 특히 건강습관과 건강상태 등과 관련하여 위험요인

을 찾아보고자 하는 연구가 이뤄지고 있다. 건강습관 관련인자는 흡

연, 음주, 규칙적인 운동, 음식의 섭취가 있으며 건강상태 관련은 고

혈압, 당뇨병, 고지혈증 등 기저질환의 이환 여부가 있다.

수면시간은 다양한 질환과 연관된 것으로 알려져 왔으며 적절한 

수면을 취하지 못하였을 때 고혈압,3) 관상동맥질환,4) 당뇨병,5, 6) 비

만의7, 8) 유병률 증가와의 관련성에 관한 보고 및 짧은 수면시간이 

대사증후군 발생의 위험인자라고 보고한 연구도 있었다.9, 10) 최근에

는 수면시간과 골다공증과의 관련성에 대하여 조사한 해외 연구들

이 있다. 짧은 수면시간이 낮은 골밀도와 연관된다는 연구,11) 이와
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는 상반되게 짧은 수면시간과 비교하여 긴 수면시간이 골다공증의 

높은 비교위험도를 가진다는 연구12)도 있었으나 국내에서는 고령

의 여성들에서 수면시간이 낮은 골밀도와 연관이 있다는 연구 외13)

에는 수면시간과 골다공증의 관련성에 관한 연구를 찾아보기 힘들

다. 이에 본 연구에서는 제 5기기 국민건강영양조사 자료를 이용하

여 18세 이상의 성인을 대상으로 수면시간이 골밀도에 미치는 영향

을 알아보고자 하였으며 수면시간이 단일인자로서 골다공증과 관

련 있는지 확인하고자 했다.

방 법

1. 연구대상

본 연구의 자료는 제5기 국민건강영양조사 원시자료로서 건강설

문조사, 영양조사, 검진조사로 구성되어 있으며 건강설문조사에 포

함된 나이, 키, 체중, 체질량 지수, 흡연, 음주, 활동량, 고혈압, 당

뇨병, 이상지질혈증, 관절염의 의사 진단여부, 골다공증의 가족력 

변수와 검진조사에 포함된 골밀도 검사변수, 혈액 내 비타민 D변

수, 하루 섭취 칼슘량 변수를 이용하였다. 제5기 1차년도(2010) 국

민건강영양조사자료에 포함된 총 8958명중 18세 이상이면서 골밀

도 검사를 시행한 6820명을 대상으로 하였으며 그 중 수면시간을 

응답하였으나 과거력상 골절이 있었던 경우, 과거력상 신장질환으

로 진단받은 경우, 갑상선 질환으로 진단받은 경우를 제외한 6117

명을 대상으로 하였다.

2. 변수 정의 

연령을 18세 이상에서 29세 이하(연령 A군), 30세 이상에서 49

세 이하(연령 B군), 50세 이상(연령 C군) 그룹으로 구분하였으며,14) 

수면시간은 평균수면시간 6시간 미만, 6시간 이상 7시간 미만, 7시

간이상 8시간 미만, 8시간이상 9시간 미만, 9시간 이상 5개 군으로 

나누었으며 수면시간 6시간 미만을 수면시간이 짧은 군, 수면 시간 

9시간 이상을 수면시간이 긴 군으로 정하였다. 혼란 변수들을 건강

습관관련, 건강상태관련으로 분류하였으며 건강습관 관련요인으로 

음주 , 흡연평가, 신체활동, 하루 섭취 칼슘량, 건강상태 관련 요인

은 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증, 관절염 유병여부와 골다공증가족

력으로 나눴다. 음주는 고위험 음주 항목 설문조사에 따라 거의 매

일 음주한다고 답한 대상자를 과도 음주그룹으로, 흡연 평가는 평

생 흡연여부에 대한 설문조사에서 평생 5갑(100개비)이상으로 대

답한 군을 현재 흡연자로 정하였다. 신체활동 설문조사에서 격렬한 

신체활동 1회 20분 이상, 주 3일 이상 실천으로 답하거나 또는 중등

도 신체활동 1회 30분 이상, 주 5일 이상 실천한 경우 활발한 신체

활동을 하는 그룹으로 정하였다. 골밀도(bone mineral density)는 

이중에너지 X선 흡수 계측법(dual energy x-ray absorptionmetry)

을 사용하여 대퇴골전체, 대퇴골경부, 요추전체, 총 골밀도를 측

정하였으며 단위는 g/cm2로 나타내었다. 혈액 내 Vitamin D의 경

우 Institute of medicine criteria에 따라 혈액 검사를 통해 측정된 

25-hydroxy-vitamin D를 <12, 12~20, 20ng/mL<으로 구분하

였다. 체질량 지수는 키(cm)와 몸무게(kg)를 이용하여 몸무게를 키

의 제곱으로 나눈 것으로 정의하였다.

3. 자료분석

국민건강영양조사는 복합표본설계로 구성된 자료이므로 분산추

정층, 층화 변수 및 표본가중치를 부여하여 분석하였다. 자료 분석

은 SAS version 9.2 통계프로그램을 이용하였으며 질병관리본부의 

국민건강영양조사원시자료 이용지침에 따라서 가중치를 사용하였

으며 연구대상자의 기본 특성에 대하여 남, 녀를 나누어서 연령 그

룹별로 각 변수들의 특성에 차이가 있는지를 보이기 위해 ANOVA

와 카이 제곱 검정을 하여 유의성을 평가하였다. 수면시간을 6시간 

미만에서 9시간이상까지 5개의 그룹으로 분류하였을 때 수면시간

이 각각의 부위별 골밀도에 영향을 미치는지 경향성을 알아보기 위

해 단일선형회귀분석을 시행하여 경향성을 알아보았으며 골밀도와 

연관된 다른 요인들에 대해 보정을 한 다중회귀분석을 시행하였다. 

모든 통계적 유의수준은 0.05로 설정하였다.

결 과

1. 연구대상의 기본적 특성

Table 1, 2는 연구 대상자들을 성별, 연령군에 따라서 18세 이상 

30세 미만군(연령 A군), 30세 이상 50세 미만군(연령 B군), 50세 이

상 군(연령 C군)으로 나누어 기본적인 특징을 비교한 결과다. 남성

군은 평균 수면 시간이 연령A군에서 7.09±0.15시간, 연령B군은 

7.04±0.20 시간, 연령 C군은 7.12±0.27시간을 보였으나 통계적

으로 유의미한 차이는 없었다(p-value=0.9697). 연령이 증가할수

록 과도음주그룹에 속하는 비율이 증가하는 양상을 보였으며 현재 

흡연자의 비율도 연령 C군에서 84.16%로 가장 높았다. 신체활동은 

연령B군에서 가장 활발하게 신체 활동을 하는 것으로 나타났다. 체

내 혈중 비타민 D의 경우 연령 C군에서 20ng/mL<이상인 군이 타 

연령군에 비하여 45.55%로 그 비율이 높았으며 칼슘 섭취량은 연

령 B군에서 628.19±14.4g으로 타 연령군에 비하여 높았다.

여성군의 경우 평균 수면 시간은 연령 A군에서 7.41±0.08 시

간, 연령 B군 7.22±0.13 시간, 연령 C군의 경우 7.39±0.33시



242 www.kafm.or.kr

Gong-Myung Lee, et al. Association between sleep duration and bone mineral density density in Korean adults 

over 18years old: Based on the Korea National Health and Nutrition Examination Survey, 2010Korean Journal of Family Practice

KJFP

Korean J Fam Pract. 2015;5(3, suppl. 2):240-247

Table1. Baseline characteristics of male study subjects

Characteristic 18-29y(n=351) 30-49y(n=1064) 50(n=1140) p-value

Body composition

Height(cm)

Weight(kg)

Waist circumference(c m)

Body mass index(kg/m2)

174.71±0.36

71.64±0.68

80.39±0.54

23.45±0.21

171.8±0.23

72.2±0.41

84.35±0.32

24.42±0.12

167±0.23

66.32±0.38

85.3±0.32

23.71±0.11

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

Social behaviors

Heavy drinker‡

Current smoker

Regular exercise†

27(9.26%)

172(57.51%)

220(69.23%)

111(10.96%)

848(82.06%)

823(76.93%)

137(18.38%)

927(84.16%)

858(75.79%)

0.0005

<0.0001

0.0319

Sleep duration, Mean(h) 7.09±0.15 7.04±0.20 7.12±0.27 0.9697

Serum vitamin D level(ng/mL)

<12

12-20

>20

88(23.40%)

190(55.30%)

73(21.30%)

160(16.38%)

528(48.74%)

376(34.88%)

190(16.21%)

433(38.23%)

517(45.55%)

<0.0001

Daily calcium consumption(g) 570.68±23.54 628.19±14.48 576.79±13.15 0.0004

Comorbidity

Hypertension

  Dyslipidemia

  Osteoarthritis/RA

  Diabetes mellitus

6(1.64%)

2(0.32%)

3(1.30%)

1(0.25%)

77(7.58%)

62(5.56%)

19(1.63%)

29(2.76%)

432(34.87%)

141(13.15%)

96(7.36%)

195(15.73%)

<0.0001

<0.0001

<0.0001

Family Hx. of Osteoporosis* 9(3.41%) 158(14.70%) 122(13.85%) <0.0001

*   family history of osteoporosis or own past history of traumatic fracture
†   Vigorous exercise for more than 20 minutes at least three times a week or moderate exercise or walking for more than 30minutes at least five times a week
‡   Those who answered to questionnaire as almost daily drinking

Anaylsis of variance(ANOVA) for continuous variables and chi-square test for categorical variables

Table 2. Baseline characteristics of females

Characteristic 18-29y(n=494) 30-49y(n=1291) 50(n=1385) p-value

Body composition

Height(cm)

Weight(kg)

Waist circumference(cm)

Body mass index(kg/m2)

161.34±0.34

55.67±0.53

71.22±0.52

21.38±0.19

159.05±0.18

58.09±0.3

76.27±0.39

22.97±0.12

153.12±0.2

56.81±0.27

82.11±0.31

24.2±0.11

<0.0001

0.0002

<0.0001

<0.0001

Health behaviors

Heavy drinker‡

Current smoker

Regular exercise†

8(1.78%)

69(16.04%)

373(81.62%)

25(3.28%)

137(12.23%)

1032(80.31%)

10(1.53%)

89(8.16%)

1076(79.87%)

0.1311

0.0006

0.7920

Sleep duration, Mean(h) 7.41±0.08 7.22±0.13 7.39±0.33 0.5038

Serum vitamin D level(ng/mL)

<12

12-20

>20

188(36.25%)

237(49.37%)

69(14.38%)

334(26.91%)

728(54.26%)

229(18.83%)

359(23.88%)

616(45.32%)

410(30.80%)

<0.0001

Daily calcium consumption(g) 459.1±17.21 504.87±11.95 445.5±10.46 <0.0001

Comorbidity

Hypertension

Dyslipidemia

Osteoarthritis/RA

Diabetes mellitus

0( . )

0( . )

3(0.47%)

3(0.61%)

43(3.59%)

28(2.09%)

42(3.77%)

27(2.13)

553(42.06%)

251(18.69%)

465(34.55%)

153(11.69%)

<0.0001

<0.0001

Family Hx. of Osteoporosis* 11(2.84%) 254(21.21%) 220(16.14%) <0.0001

*   family history of osteoporosis or own past history of traumatic fracture
†   Vigorous exercise for more than 20 minutes at least three times a week or moderate exercise or walking for more than 30minutes at least five times a week
‡   Those who answered to questionnaire as almost daily drinking

Anaylsis of variance(ANOVA) for continuous variables and chi-square test for categorical variables
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간을 보였으며 통계적으로 유의미한 차이는 없었다(p-value = 

0.5038). 음주하는 비율은 연령 B군에서 3.28%로 다른 연령군에 

비해 높게 나타났으며, 현재 흡연자는 연령 A군에서 16.04%로 연

령 C군의 8.16%에 비하여 높았다. 혈중 비타민 D의 경우 연령 C

군에서 결핍되지 않은 군이 30.80%로 높았으며 칼슘 섭취량은 연

령 B군에서 504.87±11.95g로 다른 연령군에 비하여 높았다. 남

녀 성별 군 모두 고혈압, 이상지질혈증, 당뇨병, 골관절염등 관련 

질환이 연령군이 높아질수록 이환된 상태가 높은 것으로 나타났다

(P= <0.0001).

2. 수면시간과 골밀도 수치와의 단순 선형관련성

Table 3, 4는 성별과 연령군에 따른 수면시간과 골밀도와의 상관

관계를 분석한 결과이다. 남성의 경우 연령 B군에서 대퇴골 전체, 

대퇴골 경부, 요추, 총 골밀도에서 수면 시간이 증가할수록 유의미

하게 골밀도가 감소하는 경향을 보였으며(대퇴골 전체, P=0.0030; 

대퇴골 경부, P=0.0003; 요추, P=0.0179), 연령 C군에서는 대퇴

골 경부에서 수면시간 증가에 따라 유의미한 골밀도 감소를 보였다

(Table 3).

여성의 경우 연령 C군에서 대퇴골 전체와 경부, 요추부에서 수면

시간이 증가할수록 골밀도의 유의미한 감소를 보였으며(대퇴골 전

체, P=0.0033;대퇴골 경부, P=0.0091; 요추, P=0.0169), 연령 B

군의 경우 요추부에서 유의미한 감소를 보였다(Table 4).

3.  다중선형회귀분석을 통한 수면시간과 골밀도 수치와의 관련성

Table 5는 혼란 변수들을 보정하여 수면시간과 골밀도와의 관련

성을 본 것으로 연령과 체질량 지수를 보정한 model 1의 경우 남성 

연령 C군에서 대퇴골 전체, 대퇴골 경부, 총 골밀도에서 수면시간

과 골밀도 간의 역관계를 볼 수 있었으며 여성은 연령 B군에서 대

퇴골 전체, 대퇴골 경부, 요추, 총 골밀도에서 또, 연령 C군의 경우 

대퇴골 전체, 대퇴골 경부, 요추부에서 수면시간과 골밀도의 역관

계를 볼 수 있었다. 이러한 수면시간과 골밀도와의 음의 상관관계

는 model 2에서 관련 질환들인 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 관

절염의 과거력, 골다공증의 가족력에 대한 보정을 시행 후에도 남

성 연령 C군과 여성 연령 B, C군 모두에서 유의한 관련성을 확인할 

수 있었다. Model 3에서는 건강 관련 습관인 흡연, 음주, 신체활동 

여부에 대하여 추가 보정을 하였고 남성 연령 C군과 여성 연령 B, 

C군에서의 유의한 경향성이 사라졌으나, 남성 연령 B군에서는 대

퇴골 전체, 대퇴골 경부, 요추 부위에서 추가 보정을 시행 후에 골

Table 3. The relationships between sleep duration and regional BMD by gender(Male) and age

BMD(g/cm2)

Total femur Femur neck Lumbar Total bone

Male, 18~29 y(n=390)

Sleep duration(h)

<6(n=31)

6~6.9(n=94)

7~7.9(n=94)

8~8.9(n=73)

9(n=38)

P for trend

1.005±0.009

1.021±0.012

1.034±0.011

1.004±0.013

1.009±0.020

0.8789

0.907±0.014

0.915±0.011

0.932±0.013

0.919±0.014

0.918±0.023

0.6830

0.980±0.012

0.992±0.010

1.021±0.012

0.996±0.013

0.983±0.023

0.8979

1.187±0.018

1.210±0.012

1.198±0.010

1.194±0.011

1.195±0.019

0.9966

Male 30~49y(n=1176)

Sleep duration(h)

<6(n=94)

6~6.9(n=332)

7~7.9(n=330)

8~8.9(n=199)

9(n=48)

P for trend

1.016±0.016

0.986±0.008

0.986±0.008

0.964±0.008

0.953±0.013

0.0030

0.873±0.017

0.840±0.008

0.847±0.008

0.819±0.009

0.798±0.011

0.0003

1.005±0.017

0.984±0.009

0.985±0.010

0.965±0.008

0.955±0.014

0.0179

1.224±0.016

1.195±0.009

1.202±0.009

1.180±0.007

1.162±0.011

0.0017

Male 50y(n=1203)

Sleep duration(h)

<6(n=195)

6~6.9(n=239)

7~7.9(n=284)

8~8.9(n=265)

9(n=95)

P for trend

0.918±0.010

0.940±0.009

0.939±0.009

0.913±0.009

0.892±0.018

0.0730

0.753±0.010

0.765±0.008

0.771±0.009

0.743±0.009

0.718±0.014

0.0130

0.947±0.013

0.965±0.011

0.952±0.012

0.941±0.011

0.945±0.019

0.5434

1.161±0.010

1.156±0.011

1.160±0.010

1.150±0.009

1.137±0.014

0.1768

(*): number of study subjects

BMD : bone mineral density

Data were calculated by simple linear regression analysis, values are presented as meanstandard error
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밀도와 수면시간의 역관계의 관련성을 확인할 수 있었다(대퇴골 경

부, Β= -0.0097, P=0.0421; 요추, Β=-0.0107, P=0.0493; 총 

골밀도, Β=-0.0104, P=0.0391) (Table 5).

4. 로지스틱 회귀분석을 통한 수면시간에 따른 골다공증 유병 위험도

Table 6은 남, 녀 50세 이상의 연령 C군에서 수면시간에 따른 골

다공증 유병 위험도를 비교한 것으로 50세 이하의 연령군에서는 골

다공증 유병자의 수가 충분하지 않아 추가적인 분석을 할 수 없었

다. 수면시간이 6시간 미만인 군과 비교하여 9시간 이상 수면군에

서 골다공증 유병 위험도가 1.158(male, OR=1.158, P for trend= 

0.0118), 1.553으로 유의하게 높게 나타났다(female, OR=1.553, 

P for trend= 0.0267). Table 7에서는 남, 녀 50세 이상의 연령 C

군에서 혼란변수를 보정한 후 수면시간과 골다공증 이환율간의 관

계를 비교하였다. 그 결과 남성에서는 수면시간이 길수록 단계별로 

연령, 체질량 지수, 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 관절염의 과거

력, 골다공증의 가족력에 대한 보정을 시행 후에도 수면 시간과 골

다공증의 관련성이 유의함을 보였으나 여성의 경우 보정을 시행하

자 유의하지 않은 결과가 도출되었다. 남성에서 건강 관련습관인 

흡연, 음주, 신체활동, 일일 칼슘 섭취량, 혈액 내 비타민 D등의 인

자를 보정시 관련성이 사라지게 된 것은 남성 연령 C군의 경우 수

면시간보다 위의 인자들이 골다공증에 더 큰 영향을 미치고 있는 것

이기 때문으로 생각된다(model 2, OR=1.055, P=0.0006).

고 찰

본 연구에서는 제 5기 국민건강영양조사 자료를 이용하여 하루 

평균 수면시간과 골밀도와의 관계를 통하여 수면시간과 골다공증

의 관련성을 확인한 결과 남성 연령 B, C군과 여성 연령 B, C군에

서 연령, 체질량지수, 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 관절염, 골다

공증 가족력을 보정한 경우에서 수면시간과 골밀도와의 음의 상관

관계를 확인할 수 있었다. 특히 남성 연령 B군에서는 건강 관련 습

관인 흡연, 음주, 신체활동 여부에 대하여 추가 보정 후에 대퇴골 

전체, 대퇴골 경부, 요추 부위에서 골밀도와 수면시간의 역관계의 

관련성을 확인할 수 있었다.

그 동안 여러 가지 연구를 통하여 수면시간과 골밀도와의 관련성

이 보고되었다. 일본에서는 짧은 수면 시간과 비교하여 긴 수면시

간이 골다공증의 높은 비교 위험도를 가진다는 연구도 있었고12) 국

내에서는 50세 이상의 고령의 여성들에서만 긴 수면시간이 낮은 골

Table 4. The relationships between sleep duration and regional BMD by gender(Female) and age 

BMD(g/cm2)

Total femur Femur neck Lumbar Total bone

Female, 18~29y(n=528)

Sleep duration(h)

<6(n=35)

6~6.9(n=91)

7~7.9(n=121)

8~8.9(n=113)

9(n=68)

P for trend

0.911±0.007

0.878±0.009

0.892±0.008

0.869±0.009

0.904±0.010

0.5229

0.798±0.010

0.768±0.011

0.784±0.009

0.768±0.012

0.798±0.010

1.0000

0.985±0.017

0.950±0.010

0.981±0.009

0.933±0.010

0.957±0.011

0.1557

1.148±0.010

1.113±0.012

1.125±0.008

1.091±0.010

1.110±0.012

0.0072

Female, 30~49y(n=1356)

Sleep duration(h)

<6(n=96)

6~6.9(n=283)

7~7.9(n=421)

8~8.9(n=302)

9(n=90)

P for trend

0.901±0.009

0.890±0.008

0.891±0.006

0.895±0.009

0.871±0.013

0.1265

0.756±0.009

0.750±0.008

0.759±0.006

0.759±0.009

0.737±0.013

0.4275

0.995±0.011

0.980±0.008

0.990±0.007

0.987±0.011

0.948±0.014

0.0306

1.135±0.010

1.144±0.007

1.140±0.007

1.141±0.010

1.112±0.012

0.1401

Female, 50(n=1464)

Sleep duration(h)

<6(n=330)

6~6.9(n=322)

7~7.9(n=327)

8~8.9(n=252)

9(n=104)

P for trend

0.766±0.009

0.790±0.008

0.772±0.008

0.792±0.009

0.723±0.011

0.0033

0.621±0.008

0.645±0.006

0.635±0.008

0.648±0.008

0.584±0.010

0.0091

0.818±0.010

0.834±0.010

0.817±0.010

0.850±0.011

0.762±0.014

0.0169

1.000±0.010

1.042±0.009

1.010±0.008

1.028±0.010

0.963±0.011

0.0078

(*): number of study subjects

BMD : bone mineral density

Data were calculated by simple linear regression analysis, values are presented as meanstandard error
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밀도와 연관이 있다는 연구가 있었다.13) 본 연구에서는 이전의 연구

결과와 같이 수면시간과 골밀도와의 역의 관련성을 확인할 수 있었

으며 이전의 연구와 비교하여 남성과 여성 연령 B군에서도 수면시

간이 길어짐에 따라 골밀도가 감소하는 경향을 확인할 수 있었다는 

차별점이 있다. 

성별 및 연령군에 따라 골밀도와 수면시간의 관련성이 차이를 보

였는데 연령 A군의 경우 수면시간이 길수록 성장호르몬으로 인한 

최대 골량 증가에 도움이 된다는 연구가15) 있으나 최대 골량이 감

소하기 시작하는 30세 이후의 연령군의 경우 성장호르몬이 높을수

록 골밀도의 감소를 가져온다는 연구도 있다.16) 따라서, 30세 이상

의 연령군에서 수면시간이 증가함에 따라 골밀도가 감소하는 원인

은 다른 접근이 필요하며 본 연구에서는 다음의 두 가지 가정을 제

Table 5. Multi-variable adjusted analysis for the association between sleep duration on BMD stratified by gender and age*

Variable
Unadjusted Model 1 Model 2 Model 3

β p-value β p-value β p-value β p-value

Female, 18-29y

Total femur

Femur neck

Lumbar spine

Total BMD

0.0011

0.0030

- 0.0035

- 0.0069

0.7351

0.4429

0.3738

0.0292

0.0046

0.0065

- 0.0019

- 0.0064

0.1219

0.0898

0.6168

0.0331

0.0052

0.0088

- 0.0025

- 0.0052

0.1077

0.0374

0.5506

0.1243

0.0067

0.0096

- 0.0014

- 0.0036

0.1488

0.0972

0.7688

0.3768

Female, 30-49y

Total femur

Femur neck

Lumbar spine

Total BMD

- 0.0017

- 0.0016

- 0.0020

- 0.0014

<0.0001

<0.0001

0.0003

<0.0001

- 0.0010

- 0.0010

- 0.0015

- 0.0012

0.0016

0.0003

0.0036

0.0001

- 0.0009

- 0.0008

- 0.0013

- 0.0011

0.0133

0.0035

0.0068

0.0001

0.0007

0.0008

- 0.0022

- 0.0011

0.8341

0.8004

0.5853

0.7764

Female, 50y≤

Total femur

Femur neck

Lumbar spine

Total BMD

- 0.0018

- 0.0015

- 0.0021

- 0.0016

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

- 0.00087

- 0.0007

- 0.0008

- 0.00052

0.0082

0.0045

0.0061

0.0632

- 0.0008

- 0.0006

- 0.0007

- 0.0004

0.0120

0.0115

0.0061

0.1281

- 0.0034

- 0.0016

0.0012

0.0016

0.2054

0.5018

0.7334

0.6446

Male, 18-29y

Total femur

Femur neck

Lumbar spine

Total BMD

- 0.0010

- 0.0005

- 0.0012

- 0.0007

0.1662

0.4640

0.1892

0.3115

- 0.0010

- 0.0010

- 0.0010

- 0.0006

0.2127

0.2503

0.3689

0.3654

0.0036

0.0037

0.0057

0.0015

0.4809

0.4808

0.3567

0.7985

0.0061

0.0045

0.0114

0.0075

0.4027

0.5463

0.1553

0.2642

Male, 30-49y

Total femur

Femur neck

Lumbar spine

Total BMD

- 0.0013

- 0.0008

- 0.0006

0.0007

0.1062

0.4014

0.3807

.9368

0.00077

- 0.0004

- 0.0002

0.0003

0.1626

0.5742

0.6478

0.5711

- 0.0094

- 0.0115

- 0.0091

- 0.0082

0.0086

0.0008

0.0139

0.0360

- 0.0085

- 0.0097

- 0.0107

- 0.0104

0.0899

0.0421

0.0493

0.0391

Male, 50y≤

Total femur

Femur neck

Lumbar spine

Total BMD

- 0.0034

- 0.0029

- 0.0005

- 0.0025

<0.0001

<0.0001

0.2093

<0.0001

- 0.0018

- 0.0015

0.0001

- 0.0018

<0.0001

<0.0001

0.6058

<0.0001

- 0.0019

- 0.0015

0.0002

- 0.0018

<0.0001

<0.0001

0.5357

<0.0001

- 0.0004

- 0.0027

- 0.0054

0.0030

0.9050

0.3480

0.2244

0.4704

BMD: bone mineral density
*   Standardized regression of coefficients of total femur, femur neck, lumbar spine, and total BMD with sleep duration were calculated by multiple linear regression 

analysis after adjusting for confounding factors.
†   Model 1: age and body mass index.
‡   Model 2: age, body mass index, hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, past history of osteoarthritis/Rheumatoid arthritis, and family history of osteoporosis.
§   Model 3: age, body mass index, hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, past history of osteoarthritis/Rheumatoid arthritis, family history of osteoporosis, daily 

calcium intake, serum vitamin D level, smoking status, drinking status, and exercise habits.

Table 6. The relationships between sleep duration and Oste-oporosis

Osteoporosis

Odds ratio

Male, 

50(n=1203)

(95% CI)

Female, 50,

menopause (n=1464)

(95% CI)

Sleep duration(h)

<6

6~6.9

7~7.9

8~8.9

9≤

P for trend

Ref

0.407 (0.197, 0.841)

0.712 (0.32, 1.582)

0.975 (0.452, 2.1)

1.158 (0.432, 3.102)

0.0118

Ref

0.749 (0.476, 1.179)

0.870 (0.593, 1.275)

0.621 (0.389, 0.99)

1.553 (0.946, 2.547)

0.0267

*   Gtoup of Sleep duration less than 6hours was compared with other sleep 

duration groups
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시하고자 한다. 첫번째로 연령군이 증가할수록 신체활동의 감소로 

인한 골밀도의 감소다.17, 18) 긴 수면 시간으로 인하여 신체활동의 감

소, 특히 뼈에 하중이 가해지는 시간이 짧아질수록 골량의 감소가 

유발될 가능성이 높다는 것이기 때문이다.19) 두번째로 수면 시간의 

증가로 인한 체내 에스트로겐의 감소다. 에스트로겐은 골다공증을 

예방해주는 호르몬으로 알려져 있고, Cummings 등20)은 짧은 수면

시간이 높은 혈중 에스트로겐과 연관 된다는 연구를 보고한 바 있

다. 또, 한 연구에서는 야간에 빛에 노출되는 것이 혈중 에스트로겐

의 농도를 상승시킨다는 보고도 있었다.21) 이러한 원인들로 인하여 

본 연구에서와 같이 30세이상의 연령군에서 부위별로 수면시간이 

길수록 골밀도의 감소가 관찰된 이유가 설명 가능할 것이다.

본 연구의 한계점은 연령별 수면 시간에 따른 골밀도의 연관성을 

찾아본 단면적 연구이므로 수면시간의 길이가 현재의 골밀도로 정

확히 반영되었다 할 수 없다는 점이다. 또, 낮잠과 같은 야간 이외

의 수면시간에 대한 고려가 이뤄지지 않았다는 점이다. 뿐만 아니

라, 여성들에서 폐경 여부에 대한 고려가 이뤄지지 않은 점도 한계

점이라 하겠다. 마지막으로 추후 수면 시간이 같은 경우에 수면의 

질에 따른 골밀도와 수면시간과 골밀도의 관련성에 관한 연구가 추

가로 이뤄질 필요가 있을 것으로 사료된다.

요 약

연구배경: 수면 시간은 다양한 대사질환들과 연관된 것으로 알려져 

왔으나 골다공증과의 관련성은 아직 정확히 알려져 있지 않다. 최

근 해외에서는 수면과 골밀도 수치 사이의 연구가 활발한 상태이나 

국내에서는 아직 그 연구가 드문 상태로 본 연구에서는 한국 성인들

에서 수면시간과 골밀도와의 연관성을 알아보고자 하였다.

방법: 본 연구에서는 제 5기 1차년도(2010) 국민 건강영양조사 자

료에서 만 18세 이상 성인 중 수면시간 설문 조사에 응답하였고 이

중에너지 X선 흡수 계측법(dual energy x-ray absorptionmetry)을 

사용하여 골밀도 수치를 측정한 성인 남성 2769명, 여성 3348명을 

대상으로 하였으며 연령군을 29세 이하의 A군, 30에서 49세의 B군, 

50세 이상의 C군으로 구분하였으며 각 연령군에서 수면 시간의 길

이에 따른 골밀도의 변화를 확인하기 위하여 다중 회귀 분석을 사용

하였다.

결과: 남성 연령 B군과 여성 연령 C군에서 수면시간의 길이와 총 

골밀도, 대퇴골 전체, 대퇴골 경부, 요추부 골밀도가 유의미한 역관

계를 보였으며 남성 연령 C군의 대퇴골 경부, 여성 연령 B군의 요

추부에서도 연관성이 관찰되었다. 다중선형회귀 분석 시 남녀 연령 

C군과 여성 연령 B군의 대퇴골 전체, 대퇴골 경부의 골밀도와 수면

시간은 연령, 체질량지수, 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 관절염, 

골다공증 가족력을 보정한 경우에서만 의미가 유의미한 연관성을 

보였으며 흡연, 음주, 신체활동을 추가로 보정한 모델에서 남성 연

령 B군의 요추부와 대퇴골 경부, 총 골밀도에서 수면 시간과 유의미

한 역관계가 관찰되었다(요추, Β=-0.0107, P=0.0493; 대퇴골 경

부, Β=-0.0097, P=0.0421; 총골밀도, Β=-0.0104, P=0.0391).

고찰: 50세 이상뿐 아니라 남녀 30세 이상의 연령군에서도 수면시

간 증가에 따른 부위별 골밀도의 유의한 감소를 확인할 수 있었다.

중심단어: 수면시간, 골밀도, 골다공증
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