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감감감 사사사 의의의 말말말 씀씀씀

벅찬 감격을 안고 입학예배를 드리던 시간이 엊그제 같은데 어느덧 2년
이라는 세월이 흘러 졸업을 앞두고 있습니다. 2년 이라는 시간은 저에게
무엇과도 바꿀 수 없는 하나님의 커다란 축복 이었습니다. 그리고 저를
믿고 응원하여 주신 여러분이 계셨기에 의미있는 시간 이었습니다.
어려움이 닥칠 때 마다 제 손을 꼭 잡아주신 하나님께 깊이 감사드립니

다. 입학 때부터 지금까지 끊임없는 관심과 사랑으로 제자들을 이끌어 주
신 남정모 교수님 감사드립니다. 바쁘신 중에 열의를 다하시어 세세한 부
분까지 지도하여 주신 지선하 교수님 감사드립니다. 처음부터 지금까지
변함없는 따뜻함으로 용기를 북돋아 주시며 조언을 아끼지 않으신 박혜숙
교수님 감사드립니다. 제자들의 작은 말 한마디에도 귀 기울여 주신 강대
룡 교수님 감사드립니다. 제자들의 밝은 앞날을 위하여 등불이 되어주신
김광기 교수님 감사드립니다. 타인에 대한 배려와 리더쉽을 가르쳐 주신
김준명 교수님 감사드립니다. 후배들에게 희망찬 비젼을 갖게 하여 주시
고 긍정의 힘을 안겨주신 선배 이창희 교수님 감사드립니다. 힘든 시기에
버팀목이 되어주신 한종숙 교수님 감사드립니다. 철부지 초등학생에게 원
대한 꿈을 갖게 하여주신 하영주 선생님 감사드립니다. 난관에 봉착하였
을 때에 침착하게 극복하도록 도와주신 심지선 선생님,복잡한 통계상담에
친절하게 답변하여 주신 김윤남 선생님,지혜진 선생님 감사드립니다. 마
음이 예쁘고 친동생 같은 김소리울 선생님,아낌없이 자료를 지원하여주신
최동필 선생님,어려운 시간 함께한 장후선 선생님 감사드립니다. 무뚝뚝
함 속에 즐거움을 주시는 안성복 선생님,성실하고 빈틈없는 최해림 선생
님,더운 여름 내내 함께 고생한 이주영 선생님,언제나 즐겁게 도움주시는



서민아 선생님,얼굴처럼 마음도 고운 이명하 선생님,너무 착한 동갑내기
박은정 선생님 감사드립니다. 항상 염려하여 주시고 힘차게 격려하여 주
시는 믿음직한 큰언니 김자희 선생님 감사드립니다. 보건의료종사자로서
첫 발을 내딛을 때에 저를 믿고 성원하여주신 김종환 원장님,박영옥 부원
장님 내외분 감사드립니다. 그리고 저희 가정을 위하여 기도하여 주시고,
늘 힘이 되어 주시는 윤원영 목사님,정명애 사모님 내외분과 저를 위하여
날마다 기도하여 주시고 축복하여 주시는 고희재 권사님 감사드립니다.
대학원 생활 내내 동고동락했던 소중한 우리 동기들,명랑한 혜영이,영리
한 경아,마음착한 원주,부지런한 최정희 선생님,푸근한 원재희 선생님,
듬직한 하현근 선생님,근면한 주원석 선생님,원우회장 박희두 선생님,멀
리 뉴욕에서 응원해주신 강현석 선생님 감사드립니다. 뒤늦게 공부하는
친구를 위해 마음써준 리라,승미,연화,영아,인화,정예,정희,지원,진
규,진욱,쾌임,현주,혜원 에게 고마운 마음 늘 간직하겠습니다.
끝으로 저를 사랑으로 낳아주시고,희망으로 길러주신 부모님,특히 말

하지 않아도 제 마음을 먼저 알고 헤아려 주시며,항상 기도해 주시는 우
리 엄마 홍배옥 여사님께 사랑하는 마음과 감사의 마음을 전해 드립니다.
또한 며느리로서 부족함이 많은 제게 항상 마음 써주시고 아껴주시는 시부
모님께 감사의 마음 전해 드립니다. 그리고 아내를 위하여 사랑으로 헌신
하는 우리 남편 남기훈씨 에게 아주 많이 사랑하며 고맙다는 말 전합니다.
저에게 보내주신 여러분의 성원과 격려 가슴깊이 간직하겠습니다. 긍

정적인 사고와 식지 않는 열정을 가지고 늘 한결같은 마음으로 끊임없이
노력하는 연구자가 되겠습니다.
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국국국 문문문 요요요 약약약

근골격계 손상은 일상생활 중에 매우 흔히 발생한다. 그리고 비만은
과도한 운동과 추락 등으로 인하여 정상체중에 비하여 손상에 노출될 위
험이 높다. 또한 사람의 육체적 활동범위를 제한하여 위급한 상황에서
자신을 방어할 수 있는 능력을 감소시킨다. 그러나 국내에서 체질량지수
(Bodymassindex:BMI)와 근골격계 손상의 관련성에 관한 연구는 전무
한 실정이다. 이에 본 연구에서는 국민건강영양조사 제3기(2005년)응답
자를 대상으로 한국인에게 체질량지수와 근골격계 손상의 관련성을 알아
보고자 하였다. 연구대상은 국민건강영양조사 제3기(2005년)에서 검진조
사에 응답한 7,595명 중 근골격계 손상 경험자 313명과 대조군 939명 이
었으며,연구결과는 다음과 같았다.
근골격계 손상군과 대조군에서 개인적 특성,건강행위별 특성,사회경

제적 지위로 인한 영향을 통제하지 않았을 때에 체질량지수의 차이는 통
계적으로 유의하지 않았다(p=0.330).
근골격계 손상군 내에서 체질량지수에 따른 손상유형별 분포를 알아본

결과,골절은 낮은체중에서 많았고,염좌와 탈구는 높은체중에서 많았으나
통계적으로 유의하지 않았다(p=0.217).
성별-연령별 체질량지수와 근골격계 손상의 관련성을 비교한 결과,

20-39세 여성에서 체질량지수 25kg/m2이상은 18.5-22.9kg/m2에 대하여 근
골격계 손상의 비차비가 2.89였으며,통계적으로 유의하였다(p=0.041).
개인적 특성,건강행위별 특성,사회경제적 지위로 인한 영향을 통제하

였을 때에 체질량지수 25kg/m2이상은 체질량지수 18.5-22.9kg/m2에 대하
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여 비차비가 1.50이었으며,통계적으로 유의하였다(p=0.022). 그리고 성별
로 분류한 결과,남성은 체질량지수와 근골격계 손상의 관련성이 없었으
나,체질량지수 25kg/m2이상의 여성은 18.5-22.9kg/m2에 대하여 근골격계
손상의 비차비가 1.83이었으며,통계적으로 유의하였다(p=0.043).
개인적 특성,건강행위별 특성,사회경제적 지위로 인한 영향을 통제하

지 않았을 때에 근골격계 손상으로 인한 침상와병일수 및 결석․결근일수
는 체질량지수와 양의 관련성을 보였으나,통계적으로 유의하지 않았다.
개인적 특성,건강행위별 특성,사회경제적 지위로 인한 영향을 통제하

였을 때에 체질량지수 25kg/m2이상 여성은 체질량지수 18.5-22.9kg/m2에
비하여 결석ㆍ결근일수가 13.17일 높았으며,통계적으로 유의하였으나
(p=0.030),전체적인 경향을 볼 때 침상와병일수 및 결석ㆍ결근일수는 체
질량지수와 관련성을 보이지 않았다.
본 연구는 한국인을 대상으로 체질량지수와 근골격계 손상의 관련성을

알아본 첫 연구라는 점에서 의의를 둘 수 있다. 특히 본 연구 결과 체질
량지수는 근골격계 손상과 관련성이 있음을 알 수 있었다. 그러나 본 연
구는 국민건강영양조사 제3기(2005년)응답자 전체를 대상으로 하지 못하
였기 때문에 연구 결과를 우리나라 전체 인구로 일반화하기에는 제한이
있으며,단면 연구이기 때문에 인과관계에 대한 방향성을 제시하기에는
어려움이 있었다. 또한 의료기관 방문경험이 있는 근골격계 손상만을 다
루어 비 전문적 처치를 받은 손상은 제외 되었다는 제한점이 있어 향후
이를 보완한 후속 연구가 필요하다고 사료된다.

색색색인인인어어어 :::국국국민민민건건건강강강영영영양양양조조조사사사,,,체체체질질질량량량지지지수수수,,,근근근골골골격격격계계계 손손손상상상
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III...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

손상은 다양한 기전으로 사망률을 증가시키며 세계적으로 중요한 보건
문제로 대두되고 있다(Robertson,1998). 2000년 현재 약 5백만명이 손상
으로 인하여 사망하였으며(WHO,2004),손상으로 인한 사망률은 2000년
현재 전 세계적으로 인구 10만명당 83.7명(WHO,2004),국내의 경우 2003
년 현재 63.6명이다(통계청,2005). 손상으로 인한 경제적 손실 또한 적지
않은 실정인데,미국의 경우 1996년 국민 의료비의 12%가 손상으로 지출
되었으며(WHO,2007),국내의 경우 손상으로 인한 의료부담은 OECD 가
입국 평균액수에 비해 2배 높은 수준이다(통계청,2005). 또한 국내 어린
이 손상의 경우 한해 2조 136억원의 사회적 손실비용이 발생하고 있다(질
병관리본부,2007). 그러나 손상은 우연에 의한 건강문제로 인식되고 있어
다른 질환에 비하여 중요도가 낮게 평가되고 있다. 미국의 경우,65세 이
전 인구의 잠재적 수명 손실 년수(YearsofPotentialLifeLost:YPLL)는
손상 1,919년,암 1,544년,심장질환과 뇌졸중 1,432년으로 손상이 가장 높
았으나,연방정부의 연구투자규모는 암 2,570백만달러,심장질환과 뇌졸중
371백만달러,손상 379백만달러였다(WHO,2004).
손상에 관한 연구결과들에 따르면 손상과 그로 인한 장애는 각국의 인

구학적,경제수준,문화적 특성 등은 물론이고 성별,연령별로도 뚜렷한 경
향차이가 나타나는 결코 우연이 아닌 건강문제이며,예방 가능한,피할 수
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있는 질병이라는 점에 주목해야 한다(Bonnieetal,1999). 따라서 손상의
원인을 규명하는 손상역학이 역학의 중요한 부분으로 자리 잡아야 하지만
(Robertson,1998),이 분야에 대한 연구가 부족한 실정이다.
일상생활 중에 매우 흔하게 발생하는 근골격계 손상은(김조자 등,

1987)물리적인 힘에 의해 발생하며,힘의 강도에 따라 손상의 중증도가
달라질 수 있다. 그리고 한 가지의 원인으로 복합적인 손상이 발생할 수
있고,손상 발생 이후 2차 손상의 위험이 내포되어 있다(Bryan etal,
1998). 국내에서는 1980년대 후반 이후 근골격계 손상에 대한 연구들이
진행되었으나(박정일 등,1989;박종 등,1995;최재욱 등,1996),연구의
주제가 근골격계 손상의 실태조사에 머무르거나 작업양상 등 위험행동요
인에 국한되어 있는 실정이다.
비만은 만성질환에 위험요인으로 작용하고 있으며 손상의 위험을 증가

시키기도 한다. 그리고 과도한 운동과 추락 등으로 인하여 손상에 노출될
위험이 높으며,사람의 육체적 활동범위를 제한함으로 인하여 위급한 상황
에서 자신을 방어할 수 있는 능력을 감소시킨다. 따라서 비만은 정상체중
보다 더 크게 손상의 위험에 노출되어 있음에도 불구하고 체질량지수와 손
상의 관련성 및 비용 등의 관계는 잘 알려져 있지 않다(Finkelsteinetal,
2007). 세계보건기구 자료에 의하면 세계 인구 중 약 12억이 체질량지수
(Bodymassindex:BMI)25kg/m2를 초과하는 과체중이며,미국의 경우
2000년 현재 성인 인구의 64.3%가 과체중이고(Flegaletal,2002),국내의
경우 국민건강영양조사 제3기(2005년)대상자 중 31.8%가 비만으로 나타났
다(질병관리본부,2007).
주요 선진국가들은 손상이 조기사망이나 장애의 주요 원인임을 알고 국
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가차원의 개입프로그램을 본격적으로 추진하기 시작하였으나 국내에서는
국민이나 정부가 관심을 갖고 있지 않다. 또한 의학․보건학 분야의 전문
가들도 손상에 대해 무관심하여 이에 대한 연구가 매우 부족하다(김순덕,
2005). 특히 체질량지수와 근골격계 손상의 관련성에 관한 연구는 전무한
실정이다. 이에 본 연구에서는 국민건강영양조사 제3기(2005년)응답자를
대상으로 한국인의 체질량지수와 근골격계 손상의 관련성을 알아보고자 하
였다.
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222...연연연구구구목목목적적적

일상생활에서 흔히 발생하는 근골격계 손상은 우연에 의하여 발생된다
는 견해가 대부분 이었지만,관련요인의 규명을 통하여 예방이 가능하다는
주장이 제기되고 있다. 이에 한국인을 대상으로 최근 들어 관련요인으로
예측되고 있는 체질량지수와 근골격계 손상과의 관련성을 알아보고자 하였
으며,세부목적은 다음과 같았다.

첫째,근골격계 손상의 발생 유무에 따른 체질량지수와의 관련성을 알
아본다.

둘째,근골격계 손상의 중증도(침상와병일수,결석․결근일수)를 체질량
지수별로 분류하여 분포 및 관련성을 알아본다.
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IIIIII...이이이 론론론 적적적 배배배 경경경

111...손손손상상상의의의 기기기전전전 및및및 요요요인인인

손상은 인간 내성의 역치를 초과하는 인간의 신체량 또는 속도에 상호
작용하는 기계에너지,열,전기,화학물질과 전리방사선과 같은 물리적 병
인에 대한 급성 노출로 발생한다. 손상은 크게 불의의(unintentional),고
의의(intentional),의도 미확인(undeterminedintent)의 손상으로 분류할 수
있다. 불의의 손상은 아무런 내적 혹은 외적 의도의 작용 없이 우연히 일
어나는 것으로 운수사고,중독,추락,화재,익수 등이 있으며,고의의 손상
에는 폭발,전쟁,자해 등이 있다(CDC,2003).
손상의 원인은 개인적 요인,물리적 요인,환경적 요인 등 여러 요인이

단일 혹은 복합적으로 작용하며,특히 개인적 요인의 경우 다른 요인들과
달리 개인의 수준에서 조절이 가능하다. 따라서 효과적인 손상 예방을 위
하여 개인적 요인에 초점을 맞추는 것이 합리적일 것이다(이기숙,1997).
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222...손손손상상상의의의 역역역학학학

가가가...손손손상상상의의의 유유유병병병률률률

우리나라에서 손상에 대한 연구가 드물어 유병이나 발생현황을 알 수
없었으나,2001년에 12,183가구 37,769명을 대상으로 시행한 국민건강영양
조사로 유병현황을 구할 수 있었다. 전체 대상자 중 평생사고중독 이환율
은 10%였고,연간 대형 사고중독은 1.3%,2주간 대형 사고중독은 0.1%,2
주간 경미사고는 0.5%였다. 연간 대형 사고중독에서는 교통․운수사고
61.5%,추락․미끄러짐 26.6%,물체추락 21%,피폭행 1.6%,독극물 1.0%,
기타 7.2%였다. 2주간 경미사고중독에서는 추락․미끄러짐 55.0%,교통․
운수사고 7.1%,물체추락 5.6%,피폭행 4.6%,화재․화염 4.1%,기타 22.6%
였다(김순덕,2005). 또한 2001년 근로복지공단에서 작업관련성 질병으로
인정된 직업성 근골격계 질환은 총 1,598건으로 전체 업무상 질병자중
16.6%였다(노동부,2002).
본 연구의 자료로 활용된 국민건강영양조사 제3기(2005년)에서 전체 대

상자 34,152명 중 1회이상 근골격계 손상(골절,염좌,탈구)을 경험한 응답
자는 1,392명으로,4.08%였다.
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나나나...손손손상상상으으으로로로 인인인한한한 국국국가가가별별별 사사사망망망률률률

1985년부터 2000년 까지 우리나라의 손상 사망률은 자동차 사고가 가장
높았으며,자살,추락사고,피살의 순이었다.자동차 사고 사망률은 1996년
이후 감소하였으나 자살 사망률이 급격히 증가하면서 1998년에는 자살이
가장 높은 사망률을 보였다. 1960년부터 1999년까지의 영국,미국과 일본
에서의 손상 사망률을 보면,영국에서는 자동차사고,자살,추락사고,피살
의 순이었고,1993년부터는 자살사망률이 가장 높았다.미국에서는 자동차
사고 사망률이 가장 높았으며,자살,피살,추락사고의 순이었다.일본에서
는 자살 사망률이 가장 높았고,자동차사고,추락사고,피살의 순이었다.
손상의 종류별로 영국,미국,일본과 사망률을 비교해 보면,자동차사고 사
망률에서 우리나라가 현저하게 높았고,미국,일본,영국의 순이었다.자살
사망률에서는 일본이 가장 높았으나,1994년부터는 우리나라가 가장 높았
고 미국,영국의 순이었다. 추락사고 사망률에서는 우리나라가 가장 높았
고,영국,미국,일본의 순이었다. 피살 사망률에서는 미국이 현저하게 높
았고,우리나라,영국,일본의 순이었다.우리나라에서 2003년 10대 사망원
인 중에서 손상으로 인한 사망은 자살 5위,운수사고 7위,추락사고 10위
였다.남자에서는 자살 5위,운수사고 6위,추락사고 10위였고,여자에서는
자살 6위,운수사고 8위,추락사고 10위였다(김순덕,2005).



- 8 -

다다다...손손손상상상으으으로로로 인인인한한한 연연연령령령대대대별별별 사사사망망망률률률

연령대별 10대 사망원인은 10대 이내 에서는 운수사고가 1위였고,20대
와 30대 에서는 자살이 1위였다. 특히 자살 사망률은 40대에서는 3위,50
대 5위,60대 6위,70대이상 8위로 손상 중 가장 높은 순위였다(통계청,
2005).

라라라...손손손상상상으으으로로로 인인인한한한 질질질병병병부부부담담담

질병 및 손상으로 인한 입원,결근,조퇴시 발생하는 생산액 손실은 국
내총생산(GDP)의 0.96%인 약 5조 2,416억원으로 추산되었고,이 중 손상으
로 인한 생산액 손실은 5.2%인 2,627억원으로 추산되었다(보건복지부,
2002). 세계보건기구의 2000년 전세계 질병부담연구에서 주요 선진국의
손상으로 인한 사망자 대 외래․응급서비스 이용자의 비율이 1대 1,000전
후의 값을 보였다(WHO,2002).
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333...근근근골골골격격격계계계 손손손상상상

많은 사람들이 가정이나 직장에서 일을 하는 도중 또는 오락 중에 근
육,뼈,관절에 손상을 입는다. 이 손상은 모든 연령층에서 발생하나 심한
통증이 동반되더라도 생명에 위험을 초래하는 경우는 많지 않다. 그러나
치료하지 않거나 부적절한 처치를 하면 심각한 후유증이 생기거나 불구가
되기도 한다. 근골격계 손상의 기본적인 형태는 골절,탈구,염좌,좌상의
네 가지 형태지만 손상된 조직에 따라 구별되기도 하고 손상의 원인에 따
라 분류하기도 한다(김조자 등,1987). 근골격계 손상은 연부조직 손상 후
에 발생하며,대부분 직접 또는 간접으로 전달되는 역학적 힘 때문에 발생
한다(Campbell,1988). 근골격계 손상발생 기전의 예를 들면,둔상(blunt
injury)은 근육에 좌상(contuse)을 일으키고 무리한 힘이나 피로로 섬유를
지나치게 운동시키면 근염좌(strain)가 일어난다. 다양한 관절들이 염좌
(sprain)의 경우처럼 과격한 스트레스로 손상되며,탈구(dislocation)처럼
부분 또는 전체적으로 이탈되기도 한다. 장골들은 다양한 종류의 골절
(fracture)로 파열된다(Butmanetal,1986).
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가가가...골골골절절절

외력의 작용이 강하여 뼈가 부분적으로 또는 완전히 절단된 상태를 말
한다. 골절은 가장 극적인 골격 손상으로 뼈의 연결이 끊어지면서 골격조
직 뿐만 아니라 혈관,신경과 뼈를 둘러싼 조직에도 영향을 미칠 수 있다.
골절이 내부 혈관 또는 신경을 손상하면 회복여부가 불투명해 질 수 있으
며,신체의 기능이 제한될 수 있다(Bryanetal,1998). 관련요인으로는 나
이,체중,신장,성별 등 일반적인 인자와 골밀도,영양상태,골절의 경험,
운동 여부,약물섭취나 흡연,음주,낙상의 빈도와 강도,칼슘의 섭취여부,
다산 등이 있으며,다양한 인자들이 상호 작용하여 발생한다(강재도 등,
2002).

나나나...염염염좌좌좌

관절에 정상 가동범위를 넘은 외력이 가해졌을 경우에 일어나는 외상을
말하며,관절낭(jointcapsule)의 연결조직,구체적으로 인대 또는 인대들이
파열되는 것이다. 이 손상은 예리한 통증을 유발하고 곧이어 염증과 부종
이 동반된다.시간이 지나면 반상출혈성 변색이 나타난다.인대가 파열되
기까지 가해지는 압력의 세기는 매우 강하므로 관절은 매우 약해진다. 회
복단계를 거치지 않은 상태로 계속해서 관절을 사용하면 관절은 기능을 완
전히 소실하게 된다(Bryanetal,1998).
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다다다...탈탈탈구구구

탈구는 불완전 탈구와 완전 탈구로 구분된다. 불완전 탈구는 관절이
강한 압력으로 분리되면서 인대가 늘어나 발생한다. 관절의 안정성을 더
크게 떨어뜨린다는 점에서 염좌와는 구분된다. 불완전 탈구에서는 더 많
은 인대들이 손상되므로 관절면이 단단하게 결합을 유지하지 못한다. 손
상부위에는 통증이 있고,운동범위가 제한되며,관절상태는 불안정하다.
정상 운동범위를 벗어나는 과굴곡(hyperflexion),과신전(hyperextension),
또는 외측 회전(lateralrotation)이 이러한 손상의 주요 원인이다. 사지의
축을 따라 주어지는 과도한 견인력도 이러한 손상의 원인이 될 수 있다.
부종과 통증이 손상에 동반되기도 한다. 완전 탈구는 관절에서 뼈의 말단
부분이 완전히 이탈되는 것이다. 관절이 이상한 모양으로 고정되어 관절
부위의 기형을 육안으로 뚜렷하게 볼 수 있으며,통증과 부종을 동반하기
도 한다.이러한 손상은 혈관과 신경을 압박하거나 파열시킬 위험이 있다.
탈구는 관절이 정상 운동범위 이상을 큰 힘으로 움직일 때 일어난다. 손
상의 특성상 인대 손상을 동반하며 관절낭과 관절 내 연골의 손상이 동반
될 수 있다(Bryanetal,1998).
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444...체체체질질질량량량지지지수수수

체중(kg)과 신장(m)을 이용하여 지방의 양을 추정하는 비만 측정법으
로,체중을 신장의 제곱으로 나눈 값이다. 예컨대 신장이 160㎝이고,체중
60㎏인 사람의 체질량지수는 60÷(1.6*1.6)=23.4kg/m2가 된다. 그 수치가 20
미만일 때를 저체중,20-24kg/m2일 때를 정상체중,25-30kg/m2일 때를 경도
비만,30kg/m2이상인 경우에는 비만으로 정의하고 있지만,세계보건기구
(WorldHealthOrganization:WHO)에서는 위험요인과 이환율을 감안하
여 아시아-태평양 지역에 적용하도록 새로운 기준을 제시하였다(Table1).
이 기준은 홍콩 및 싱가폴에 거주하는 중국인과 모리셔스에 거주하는 인도
인을 대상으로 추출한 데이터를 근거로 마련되었다. 여기에서 제2형 당뇨
병과 혈압이 명확하게 증가하는 시점을 기준으로 정상체중과 과체중으로
구분하였다. 현재 아시아인에게 적용되고 있는 과체중(23.0-24.9kg/m2)과
비만(≥25.0kg/m2)은 WHO의 본래기준에는 못 미치는 수치이며,이것은 임
상경험과 검증된 연구결과를 통하여 개정된 수치가 아니므로 일시적인 권
고안에 머물고 있다(WHO,2000).



- 13 -

Table1.ClassificationofBMIinAsians

a)BMI:Bodymassindex

Source:TheAsia-Pacificperspective:Redefiningobesityanditstreatment.WHO

Classification BMI(kg/m2)a) Riskofco-morbidities

Underweight <18.5 Low (butincreased risk ofother
clinicalproblems)

Normalrange 18.5-22.9 Average

Overweight ≥23

Atrisk 23-24.9 Increased

ObeseI 25-29.9 Moderate

ObeseII ≥30 Severe
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IIIIIIIII...연연연 구구구 방방방 법법법

111...연연연구구구대대대상상상

본 연구는 국민건강영양조사 제3기(2005년)원시자료를 이용하였다.
국민건강영양조사는 건강수준,건강관련 의식 및 행태,식품 및 영양섭

취 실태에 대한 전국 규모의 대표성과 신뢰성이 있는 통계를 산출하고,국
민건강증진을 위한 목표설정 및 평가와 건강증진사업 프로그램 개발에 필
요한 기초자료를 생산하기 위해 1998년부터 3년 주기로 시행되는 전국규모
의 건강 및 영양조사이다.이는 건강설문조사,검진조사 및 영양조사로 구
성되어 있다(Table2). 건강설문조사에는 건강면접조사와 보건의식행태조
사가 포함되어 있다. 건강면접조사는 면접조사원이 가구를 방문하여 조사
하였고, 보건의식행태조사는 자가기입방식을 사용하였다. 그러나 자가기
입이 불가능한 경우에는 면접조사원이 조사하였다. 검진조사는 조사지역
근처의 검진장소에서 검진조사원에 의하여 실시되었고,영양조사는 영양조
사원이 가구방문 면접조사를 통하여 실시하였다(질병관리본부,2007).
본 연구에서는 국민건강영양조사 제3기(2005년)참여자 중 검진조사에

응한 대상자 남성 3,396명과 여성 4,155명을 대상으로 근골격계 손상군과
대조군을 선정하였으며,근골격계 손상 발생건수를 산출하였다.
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Table2.Description ofthethird Koreanationalhealth and nutrition
examinationsurvey,2005

Source:ThethirdKoreanationalhealthandnutritionexaminationsurvey
(KNHANESⅢ),2005,Koreacentersfordiseasecontrolandprevention

조조조사사사구구구분분분 조조조사사사내내내용용용 조조조사사사방방방법법법

건강
설문
조사

건강면접
조사

ㆍ가구조사 :거주지특성,가구주 및 가구원 일반특성,
경제상태 등

․질병이환조사 :만성질병 유병 및 관리현황 등
․사고․중독조사 :발생원인 및 장소,손상유형,손상부위 등
․활동제한 및 삶의 질 조사 :활동제한일수,활동제한기간,
원인 등

․의료이용조사 :입원,외래,약국 의료용구 등의 이용회수,
서비스 만족도,치료지연 및 미치료 이유 등

개별면접조사

보건의식
행태조사 ․흡연,음주,신체활동,정신건강 등의 건강행태 자가기입

검진조사

․신체계측 :신장,체중,허리둘레
․혈압,맥박 측정
․임상검사 :콜레스테롤,중성지방,HDL-콜레스테롤,혈당,
간기능검사,B형 간염,신장기능검사,빈혈검사 등

검진센터
계측 및 검진

영양조사

․식생활조사 :식습관,식이보충제 섭취 상태,영양지식,
식품안정성 등

․영유아식생활조사 :영유아의 모유,분유,이유보충식
섭취 현황 등

․식품섭취빈도조사 :주요 상용 식품의 섭취빈도
․식품섭취조사 :1일간의 음식ㆍ식품 섭취 종류 및 양

가정방문
개별면접조사



- 16 -

222...자자자료료료 수수수집집집

가가가...근근근골골골격격격계계계 손손손상상상군군군과과과 대대대조조조군군군

본 연구에서는 국민건강영양조사 제3기(2005년)검진조사에 응한 대상
자 중 지난 1년 동안 의료기관을 방문하여 치료를 받아야 했던 골절,염좌,
탈구 경험자를 근골격계 손상군으로 정의하였다. 그리고 이들을 제외한
나머지 검진조사 대상자 중 근골격계 손상군과 성별이 같고,근골격계 손
상군을 10세 단위의 연령군으로 분류하였을 때에 같은 범주안에 포함되는
대상자를 3배수로 선정하여 대조군을 정의하였다. 그리고 근골격계 손상
군에서 발생건수를 산출하였다. 1인당 1회이상 발생시 독립 건수로 산출
하였다.

나나나...체체체질질질량량량지지지수수수

국민건강영양조사 제3기(2005년)에서 검진조사를 통하여 수집된 체중
(kg)을 신장제곱(m2)으로 나눈 값을 체질량지수로 산출하였다. 이렇게 산
출된 체질량지수를 WHO에서 정의한 아시아-태평양기준(<18.5kg/m2,
18.5-22.9kg/m2,23.0-24.9kg/m2,≥25.0kg/m2)으로 분류하였다. WHO 기준
에서는 비만을 중증비만과 고도비만으로 분류하였으나,본 연구에서는 이
를 별도로 분류하지 않았다.
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다다다...기기기타타타 변변변수수수

111)))연연연령령령
건강설문조사 중 가구 조사표에 자가기입한 만 나이를 말한다.

222)))성성성별별별
건강설문조사 중 가구 조사표에 자가기입한 성별을 말하며,남․여로

분류하였다.

333)))흡흡흡연연연여여여부부부
건강설문조사 중 보건의식행태 조사표에 자가기입한 흡연여부에 관한

내용을 말하며,비 흡연자,과거 흡연자,현재 흡연자로 분류하였다.

444)))음음음주주주여여여부부부
건강설문조사 중 보건의식행태 조사표에 자가기입한 음주여부에 관한

내용을 말하며,비 음주자와 음주자로 분류하였다.

555)))규규규칙칙칙적적적 운운운동동동실실실천천천 여여여부부부
건강설문조사 중 보건의식행태 조사표에 자가기입한 규칙적인 운동실천

여부에 관한 내용을 말한다.
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666)))교교교육육육수수수준준준
건강설문조사 중 가구 조사표에 자가기입한 학력을 말하며,고등학교미

만,고등학교졸업,전문대이상,미취학아동으로 분류하였다.

777)))가가가정정정내내내 월월월수수수입입입
건강설문조사 중 가구 조사표에 자가기입한 만원단위의 가정내 월간 수

입액을 말하며,월평균 수입에 따라 100만원미만은 저소득,100-300만원은
중소득,300만원이상은 고소득으로 분류하였다.

888)))직직직업업업의의의 유유유무무무
건강설문조사 중 가구 조사표에 자가기입한 종사업무를 말하며,직업의

유,무 및 14세미만 아동으로 분류하였다.

111000)))침침침상상상와와와병병병일일일수수수
건강설문조사 중 사고 및 중독 조사표에 자가기입한 사고 또는 중독으

로 하루 종일 누워서 보내야 했던 총 일수를 말한다.

111111)))결결결석석석․․․결결결근근근일일일수수수
건강설문조사 중 사고 및 중독 조사표에 자가기입한 사고 또는 중독으

로 결석․결근을 해야 했던 총 일수를 말한다.
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333...연연연구구구의의의 틀틀틀

Figure1.Theframeofstudy
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444...분분분석석석방방방법법법

본 연구는 총 1,252명(근골격계 손상군 313명,대조군 939명)의 자료가
최종 분석에 사용되었다. 자료의 처리 분석은 SAS 9.1 version(SAS
InstituteInc.,Cary,NC,USA)로 시행되었다. 본 연구 결과의 유의수준은
0.05로 하였으며,신뢰구간은 95%로 하였다.

․체질량지수에 따른 근골격계 손상 유형별 분포를 알아보기 위하여 카이
제곱검정을 시행하였다.

․일반적 특성으로 인한 영향을 통제하였을 때에 체질량지수와 근골격계
손상의 관련성을 알아보기 위하여 로지스틱 회귀분석을 시행하였다.

․체질량지수와 근골격계 손상의 중증도를 알아보기 위하여 사분위수 검
정,Kruskal-Wallistest를 시행하였다.

․일반적 특성으로 인한 영향을 통제하였을 때에 체질량지수에 따른 근골
격계 손상의 중증도 분포를 알아보기 위하여 다중회귀분석을 시행하였
다.



- 21 -

IIIVVV...연연연 구구구 결결결 과과과

111...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 성성성별별별․․․연연연령령령별별별 분분분포포포

본 연구에서 정의된 근골격계 손상군과 대조군의 성별 및 연령별 분포
는 <Table3>과 같았다.
근골격계 손상군은 총 313명,대조군은 총 939명 이었으며,남성

56.55%,여성 43.45%로 남성의 비율이 높았다.
연령은 20세미만이 22.04%로 가장 높았고,20-29세가 9.27%로 가장 낮

았다.

Table3.Distribution ofsexand ageofmusculoskeletalinjurygroup
andcontrolgroup.

Variable Musculoskeletalinjury
group Controlgroup

Sex Male 177 56.55 531 56.55
Female 136 43.45 408 43.45

Age(year) <20 69 22.04 207 22.04
20-29 29 9.27 87 9.27
30-39 51 16.29 153 16.29
40-49 50 15.97 150 15.97
50-59 46 14.70 138 14.70
≥60 68 21.73 204 21.73
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222...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

체질량지수를 18.5kg/m2미만,18.5-22.9kg/m2,23.0-24.9kg/m2,25.0kg/m2

이상으로 분류하여 근골격계 손상군과 대조군을 비교한 결과는 <Table4>
와 같았다.
체질량지수가 상대적으로 낮은 18.5kg/m2미만과 18.5-22.9kg/m2에서는

대조군의 비율이 높았고,체질량지수가 상대적으로 높은 23.0-24.9kg/m2와
25.0kg/m2이상 에서는 근골격계 손상군의 비율이 높았으나,통계적으로 유
의하지 않았다.
흡연,음주,규칙적 운동실천 여부 및 직업의 유무는 통계적으로 유의한

차이는 없었다. 그러나 교육수준은 대조군에서 고학력자의 비율이 더 높
았으며(p=0.015),가정내 평균 월수입은 대조군에서 고소득자의 비율이 더
높았다(p=0.015).
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Table 4.Generalcharacteristicsofmusculoskeletalinjury group and
controlgroup.

Variable
MMMuuussscccuuulllooossskkkeeellleeetttaaalll
iiinnnjjjuuurrryyygggrrrooouuuppp CCCooonnntttrrrooolllgggrrrooouuuppp XXX222 p-value
(n=313) (n=939)

BMIa)
(kg/m2)

<18.5 45 14.38 138 14.70 3.43 0.330
18.5-22.9 105 33.55 362 38.55
23.0-24.9 69 22.04 199 21.19
≥25.0 94 30.03 240 25.56

Smoking Non-smoker 112 47.46 393 54.97 4.02 0.134
Ex-smoker 53 22.46 139 19.44
Currentsmoker 71 30.08 183 25.59

Drinking Non-drinker 46 19.41 178 24.65 2.74 0.098
Drinker 191 80.59 544 75.35

Regullar
exercise No 126 47.01 433 53.33 3.21 0.073

Yes 142 52.99 379 46.67

Education Lessthanhigh
school 135 43.13 411 43.77 10.47 0.015

Highschool 107 34.19 244 25.99
Morethancollege 62 19.81 244 25.99
Preschoolchild 9 2.88 40 4.26

Household
income

Low income 222 70.93 665 70.82 8.42 0.015
Middleincome 68 21.73 158 16.83
Highincome 23 7.35 116 12.35

Employee No 101 32.27 278 29.61 0.79 0.375
Yes 212 67.73 661 70.39

a)BMI:Bodymassindex
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333...체체체질질질량량량지지지수수수에에에 따따따른른른 근근근골골골격격격계계계 손손손상상상 유유유형형형별별별 분분분포포포

근골격계 손상군 내에서 체질량지수에 따른 근골격계 손상 유형별 분포
를 알아본 결과는 <Table5>와 같았다.손상의 유형은 골절,염좌,탈구로
분류 하였다.
총 313명의 근골격계 손상군에서 골절은 93명(29.71%),염좌는 208명

(66.45%),탈구는 12명(3.83%)으로 염좌가 가장 높은 빈도를 차지하였다.
골절은 체질량지수가 낮은 경우 발생빈도가 더 높았고,염좌와 탈구는 체
질량지수가 높은 경우 발생빈도가 더 높았으나,통계적으로 유의하지 않았
다(p=0.217).

Table 5. Distribution of musculoskeletal injuries by BMI in
musculoskeletalinjurygroup

a)BMI:Bodymassindex

Fracture Sprain Dislocation Total XXX222 p-
valuen % n % n % n %

BMI(kg/m2)a) <18.5 15 33.332760.00 3 6.67 45 100.008.300.217
18.5-22.9 37 35.246763.81 1 0.95 105100.00
23.0-24.9 14 20.295173.91 4 5.80 69 100.00
≥25.0 27 28.726367.02 4 4.26 94 100.00

Total 93 29.7120866.45 12 3.83 313100.00
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444...체체체질질질량량량지지지수수수와와와 근근근골골골격격격계계계 손손손상상상의의의 관관관련련련성성성

가가가...성성성별별별---연연연령령령별별별 체체체질질질량량량지지지수수수와와와 근근근골골골격격격계계계 손손손상상상의의의 관관관련련련성성성

다른 변수의 영향을 통제하지 않은 상태에서 연구대상자를 성별-연령별
로 분류하여 체질량지수와 근골격계 손상의 관련성을 알아본 결과는
<Table6>과 같았다.
40-59세 에서는 체질량지수 18.5kg/m2미만의 근골격계 손상군이 존재하

지 않았고,20세미만 여성에서는 체질량지수 25kg/m2이상의 대조군이 존재
하지 않았다.
20세미만과 40-59세,그리고 60세이상은 근골격계 손상과 체질량지수가

통계적으로 유의한 관련성을 보이지 않았다. 그러나 20-39세 여성은 체질
량지수 18.5-22.9kg/m2에 대하여 체질량지수 25kg/m2이상의 비차비가 2.89
였으며,통계적으로 유의하였다(p=0.041).
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Table6.RelationshipbetweenBMIa)andmusculoskeletalinjurybysex-agegroups

a)BMI:Bodymassindex
b)CI:Confidenceinterval

Age(year)
<20 20-39 40-59 ≥60

Odds
ratio

95% CIb) p-valueOddsratio
95% CI p-valueOddsratio

95% CI p-valueOddsratio
95% CI p-valueLow High Low High Low High Low High

Male
<18.5 1.50 0.71 3.18 0.286 2.15 0.33 13.58 0.422 - 1.06 0.19 6.03 0.947
18.5-22.9 1.00 1.00 1.00 1.00
23.0-24.9 1.09 0.31 3.78 0.897 1.25 0.53 2.92 0.611 0.92 0.40 2.10 0.835 0.88 0.31 2.47 0.805
≥25.0 2.51 0.87 7.21 0.089 0.99 0.45 2.16 0.973 1.00 0.47 2.14 0.998 1.50 0.51 4.41 0.463

Female
<18.5 1.14 0.26 2.94 0.835 1.47 0.35 6.24 0.599 - 2.10 0.43 10.35 0.362
18.5-22.9 1.00 1.00 1.00 1.00
23.0-24.9 3.20 0.17 61.02 0.439 2.46 0.88 6.87 0.088 1.03 0.44 2.41 0.940 1.21 0.44 3.30 0.714
≥25.0 - 2.89 1.05 7.97 0.041 1.17 0.53 2.60 0.694 1.17 0.47 2.88 0.738
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나나나...체체체질질질량량량지지지수수수와와와 근근근골골골격격격계계계 손손손상상상의의의 관관관련련련성성성

다른 변수의 영향을 통제한 후 체질량지수와 근골격계 손상의 관련성을
알아본 결과는 <Table7>과 같았다.
체질량지수 18.5-22.9kg/m2를 기준으로 하였을 때,체질량지수 25kg/m2

이상은 근골격계 손상의 비차비가 1.50이었고,통계적으로 유의하였다
(P=0.022). 체질량지수 18.5kg/m2미만과 23.0-24.9kg/m2에서 근골격계 손상
의 비차비는 각각 1.33,1.38이었으나 통계적으로 유의하지 않았다.
연령,성별,음주여부,운동여부 및 직업의 유무는 통계적으로 유의한

차이를 보이지 않았으며,비 흡연자에 비하여 과거 흡연자와 현재 흡연자
의 비차비가 통계적으로 유의하게 높았다. 고등학교 졸업에 비하여 중학
교졸업이하와 전문대이상에서 비차비가 통계적으로 유의하게 높았으며,고
소득층은 저소득층에 비하여 비차비가 통계적으로 유의하게 낮았다.
성별로 분류하여 연령,흡연,음주,운동,교육수준,가정내 월소득,직업

유무의 영향을 통제한 후 체질량지수와 근골격계 손상의 관련성을 알아본
결과는 <Table8>과 같았다. 여성은 체질량지수 25kg/m2이상에서 근골격
계 손상의 비차비가 1.83이었고,통계적으로 유의하였다(p=0.043). 그러나
남성은 체질량지수와 근골격계 손상의 관련성이 통계적으로 유의하지 않았
다.
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Table7.Oddsratio and 95% confidenceintervalsofmusculoskeletal
injuryafteradjustingforgeneralcharacteristics

a)BMI:Bodymassindex
b)CI:Confidenceinterval

Variable OddsRatio 95% CIb) p-valueLow High
BMIa)
(kg/m2)

<18.5 1.33 0.74 2.39 0.337
18.5-22.9 1.00
23.0-24.9 1.38 0.95 2.00 0.090
≥25.0 1.50 1.06 2.13 0.022

Age(year) 0.99 0.98 1.00 0.246

Sex Male 1.00
Female 1.49 0.97 2.29 0.068

Smoking Non-smoker 1.00
Ex-smoker 1.81 1.11 2.96 0.018
Currentsmoker 1.80 1.14 2.83 0.011

Drinking Non-drinker 1.00
Drinker 1.13 0.79 1.60 0.509

Regullar
exercise No 1.00

Yes 1.30 0.98 1.74 0.070

Education LessthanhighSchool 0.67 0.46 0.98 0.037
Highschool 1.00
Morethancollege 0.56 0.38 0.83 0.003

Household
income

Highincome 1.00
Middleincome 1.08 0.72 1.63 0.711
Low income 0.54 0.31 0.94 0.030

Employee No 1.00
Yes 0.75 0.51 1.10 0.135
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Table8.Oddsratio and 95% confidenceintervalsofmusculoskeletal
injuryafteradjustingforgeneralcharacteristicsbysex

a)BMI:Bodymassindex
b)CI:Confidenceinterval

Male(n=708) Female(n=544)

OR
95%CI p-

value OR
95%CI p-

valueLow High Low High
BMI
(kg/m2)

<18.5 1.09 0.51 2.33 0.829 1.41 0.50 3.95 0.513
18.5-22.9 1.00
23.0-24.9 1.22 0.74 2.03 0.435 1.69 0.93 3.06 0.085
≥25.0 1.46 0.91 2.33 0.117 1.83 1.02 3.29 0.043

Age(year) 0.99 0.97 1.00 0.089 1.00 0.98 1.02 0.819

Smoking Non-smoker 1.00
Ex-smoker 1.78 0.93 3.43 0.083
Currentsmoker 1.73 0.97 3.11 0.065

Drinking Non-drinker 1.00 1.00
Drinker 1.18 0.68 2.05 0.550 1.09 0.66 1.80 0.735

Regullar
exercise No 1.00

Yes 1.18 0.81 1.74 0.392 1.54 0.96 2.46 0.072

Education Lessthanhigh
school 0.73 0.44 1.21 0.218 0.62 0.33 1.18 0.146
Highschool 1.00 1.00
Morethancollege 0.37 0.22 0.62 0.000 1.24 0.65 2.37 0.512

Household
income

Highincome 1.00 1.00
Middleincome 1.19 0.74 1.93 0.480 1.26 0.47 3.34 0.649
Low income 0.65 0.35 1.21 0.175

Employee No 1.00 1.00
Yes 0.87 0.52 1.45 0.592 0.72 0.37 1.40 0.330
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555...체체체질질질량량량지지지수수수와와와 근근근골골골격격격계계계 손손손상상상의의의 중중중증증증도도도

가가가...체체체질질질량량량지지지수수수에에에 따따따른른른 근근근골골골격격격계계계 손손손상상상의의의 중중중증증증도도도 분분분포포포

체질량지수에 따른 근골격계 손상의 중증도 분포를 알아보기 위하여 근
골격계 손상으로 인한 침상와병일수 및 결석․결근일수의 사분위수 분포를
알아본 결과는 <Table9>와 같았다.
근골격계 손상은 근골격계 손상군에서 발생한 근골격계 손상 350건을

분석하였다. 침상와병일수는 350건을 분석하였으나,결석․결근일수는 무
직 및 미취학 데이터 90건을 제외한 260건을 분석하였다.
전체적인 경향을 보면,체질량지수가 높아질수록 중위수(50%)에 해당하

는 값이 높았으나,통계적으로 유의하지 않았다.
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Table9.SeverityofmusculoskeletalinjurybyBMI

a)BMI:Bodymassindex
b)Kruskal-Wallistest

Variable n Quartile Mean±SD XXX222bbb)p-value25%50%75%100%
All BMIa)

(kg/m2)
Daysinbed 6.81 0.078
<18.5 48 0 0 6 85 5.85±14.23
18.5-22.9 116 0 0 7 240 8.22±24.68
23.0-24.9 82 0 2 10 81 7.5±14.10
≥25.0 104 0 2 10 120 11.80±23.22
Absencetodaysb) 7.10 0.069
<18.5 42 0 0 5 145 7.90±23.58
18.5-22.9 85 0 0 7 240 11.99±37.00
23.0-24.9 56 0 1.5 14 160 13.75±32.05
≥25.0 77 0 2 5 114 12.00±21.93

Male BMI
(kg/m2)

Daysinbed 5.75 0.125
<18.5 31 0 0 4 85 5.00±15.40
18.5-22.9 65 0 1 7 240 10.45±31.68
23.0-24.9 45 0 2 10 81 7.31±13.60
≥25.0 57 0 3 14 120 12.91±24.62
Absencetodaysb) 7.64 0.054
<18.5 30 0 0 2 145 7.83±26.79
18.5-22.9 58 0 0 7 240 13.95±40.32
23.0-24.9 42 0 3 14 160 16.74±36.28
≥25.0 49 0 3 14 94 11.80±21.01

FemaleBMI
(kg/m2)

Daysinbed 2.77 0.429
<18.5 17 0 0 10 40 7.41±12.07
18.5-22.9 51 0 0 6 32 5.37±10.04
23.0-24.9 37 0 1 10 60 7.73±14.87
≥25.0 47 0 2 7 114 10.45±21.57
Absencetodaysb) 2.71 0.438
<18.5 12 0 0 15.5 40 8.08±13.43
18.5-22.9 27 0 0 3 150 7.78±28.88
23.0-24.9 14 0 0 7 30 4.79±8.88
≥25.0 28 0 0.5 16 114 12.36±23.86
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나나나...체체체질질질량량량지지지수수수와와와 근근근골골골격격격계계계 손손손상상상의의의 중중중증증증도도도

개인적 특성,건강행위별 특성,그리고 사회경제적 지위의 영향을 통제
한 후 체질량지수와 근골격계 손상의 중증도를 알아본 결과는 <Table10>
과 같았다.
체질량지수 25kg/m2이상 여성은 체질량지수 18.5-22.9kg/m2에 비하여

결석ㆍ결근일수가 13.17일 높았으며,통계적으로 유의하였다(p=0.030). 그
러나 전체적인 경향을 볼 때 침상와병일수 및 결석ㆍ결근일수는 체질량지
수와 관련성을 보이지 않았다.
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Table 10.Relationship between BMIand severity ofmusculoskeletal
injuryafteradjustinggeneralcharacteristics

a)Adjusted for Age, Sex(Male, Female), Smoking(Non-smoker, Ex-smoker, Current
smoker),Drinking(Non-drinker,Drinker),Regularexercise(No,Yes),Education(Lessthan
High school,High school,Morethan college),Income(Low Income,MiddleIncome,
HighIncome),Employee(No,Yes).
b)Adjusted for Age, Smoking((Non-smoker, Ex-smoker, Current smoker),
Drinking(Non-drinker,Drinker),Regularexercise(No,Yes),Education(Lessthan High
school,High school,Morethan college),Income(Low Income,MiddleIncome,High
Income),Employee(No,Yes).
c)Adjusted for Age, Drinking(Non-drinker, Drinker), Regular exercise(No, Yes),
Education(LessthanHighschool,Highschool,Morethancollege),Income(Low Income,
MiddleIncome),Employee(No,Yes).

BMI(kg/m2)
<18.5 18.5-22.9 23.0-24.9 ≥25.0

Alla)

Daysinbed 2.00(0.714) 1.00 -1.05(0.752) 3.04(0.339)
Absencetodays 9.95(0.240) 1.00 0.21(0.971) -2.40(0.646)

Maleb)

Daysinbed -1.47(0.860) 1.00 -2.74(0.614) 2.36(0.633)
Absencetodays 7.24(0.538) 1.00 -0.04(1.000) -3.72(0.600)

Femalec)

Daysinbed 12.90(0.108) 1.00 0.56(0.893) 5.78(0.171)
Absencetodays 13.79(0.174) 1.00 3.80(0.544) 13.17(0.030)
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VVV...고고고 찰찰찰

111...연연연구구구결결결과과과에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

본 연구의 결과 근골격계 손상군에서는 과체중이 더 많았고(52.07%),대
조군 에서는 정상체중이하가 더 많았다(53.25%).이 차이가 통계적으로 유
의하지는 않았으나(p=0.330),여기에 개인적 특성,건강행위별 특성,사회경
제적 수준의 영향을 통제 하였을 때에 체질량지수 25kg/m2이상은
18.5-22.9kg/m2에 대하여 근골격계 손상의 비차비가 1.50이었으며 통계적으
로 유의하였다(p=0.022). 이는 Finkelsteinetal(2007)의 연구에서 과체중
(25-29.9kg/m2)은 정상체중(18.5-24.9kg/m2)에 대하여 근골격계 손상의 비차
비가 1.15였고,1기비만(30-34.9kg/m2)은 1.24,2기비만(35-39.9kg/m2)은 1.29,
3기비만(≥40kg/m2)은 1.48이었다는 결과와 유사하다. 이 결과에서 체질량
지수와 근골격계 손상은 양의 관련성을 보였으며,이는 과도한 운동과 추
락,육체적 활동범위의 제한으로 인한 자기 방어 능력의 감소에서 기인하
는 것으로 보고되었다.
또한 통계적으로 유의하지는 않았으나(p=0.337),본 연구에서 체질량지

수 18.5kg/m2미만은 체질량지수 18.5-24.9kg/m2에 대하여 근골격계 손상의
비차비가 1.33이었다. 이는 정상체중이하에서 유일하게 골절의 빈도가 높
게 나타난 본 연구의 결과와 관련성이 있는 것으로 볼 수 있었다. 염좌
또는 탈구는 외상(trauma)에 의하여 발생하나,골절은 외상 이외에 골밀도
감소에 의하여도 발생한다(Cummingetal,1994). 임수 등(2003)에 의하면
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체중이 증가할 수록 뼈에 하중을 많이 주게 되어 골밀도가 증가한다고 하
였으며,여성인구를 대상으로 체질량지수에 따라 종골의 골밀도 값을 비교
한 연구에서 저체중은 0.22g/cm2,정상은 0.32g/cm2,과체중은 0.41g/cm2

으로 정상과 과체중에 비하여 저체중에서 유의하게 골밀도 값이 작았다.
따라서 저체중은 낮은 골밀도와 관련성이 있으면서,근골격계 손상의 위험
을 증가시키는 것으로 사료되었다. 본 연구에서는 골절에 이환될 당시 골
밀도를 측정할 수 없었다는 제한점이 있었다.
전 세계적으로 손상의 중증도를 규명할 수 있는 지표로 수정된 외상점

수(Revisedtraumascore:RTS)및 두부손상이 의심되는 환자의 신경학적
상태를 평가하는 지표인 글래스고우 혼수 계수(Glasgow coma scale :
GCS)를 측정하여 손상의 중증도를 결정하고 있다(Bryanetal,1998). 그
러나 이 방법은 응급의료 종사자들에 의해 평가되는 방법으로 본 연구에서
는 관련자료의 수집이 불가능 하였다. 따라서 본 연구에서는 체질량지수
별 근골격계 손상으로 인한 침상와병일수 및 결석․결근일수의 중위수
(50%)분포를 알아보았다.
침상와병일수는 체질량지수 18.5kg/m2미만과 18.5-22.9kg/m2에서 각각 0

일,23.0-24.9kg/m2에서 2일,25kg/m2이상에서 2일로 나타났으며,결석․결
근일수는 체질량지수 18.5kg/m2미만과 18.5-22.9kg/m2에서 각각 0일,
23.0-24.9kg/m2에서 1.5일,25kg/m2이상에서 2일로 나타나 체질량지수가 증
가할수록 중위수의 값이 증가하였으나 통계적으로 유의하지 않았다. 여기
에 개인적 특성,건강행위별 특성,사회경제적 지위로 인한 영향을 통제 하
였을 때에 체질량지수 25kg/m2이상의 여성은 18.5-22.9kg/m2여성에 비하
여 결석․결근일수가 13.17일 높았으며,통계적으로 유의하였다(p=0.030).
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그러나 침상와병일수 및 결석․결근일수는 근골격계 손상에서 유발된 통증
을 느끼는 정도나 회복 속도 등 주관적인 개입을 통제할 수 없다는 제한점
을 가지고 있었다.Finkelsteinetal(2007)은 손상으로 인한 치료비용을 중
증도의 지표로 하여 비만과의 관련성에 관하여 연구하였다. 이 연구에서
비만은 손상의 중증도가 높아지거나 복합적인 손상의 잠재적 위험성이 더
크기 때문에 치료비용이 더 많이 발생할 것이라 예측 하였으나,비만도에
따른 치료비용 지출액의 증감에 관하여 규명하지는 못하였다. 손상으로
인한 의료소비 지출액은 손상의 기전 등 조건에 따른 차이가 있었으나,체
질량지수와는 별개의 문제라는 것이다. 그러나 이들은 질병비용에 관한
연구를 통해 비만으로 인한 연간 의료소비 지출액은 900억불에 달한다는
것을 보고한 바 있으며,이 중 일부분은 비만의 손상률 증가에 기인하여,
이들과 다른 손상이 건강 체제에 미치는 비용부담은 최근 연간 1,170억달
러로 추정된다고 하였다. 그러나 치료비용 지출액은 생활수준 및 사회경
제적 지위에 의하여 영향을 받을 수 있으므로,이를 통하여 중증도를 명확
하게 규명할 수 없었다. 현재까지 체질량지수와 근골격계 손상의 중증도
에 관하여 보고된 자료는 없으나,체계적이고 객관적인 중증도의 분류 기
준을 마련하여 추후 연구에서 관련성을 재조명 해볼 필요가 있을 것으로
사료되었다.
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222...연연연구구구방방방법법법에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

본 연구에 사용된 국민건강영양조사 제3기(2005년)자료는 일정한 시점
에 측정된 단면조사 연구이다. 따라서 본 연구에서 체질량지수와 근골격
계 손상의 인과관계를 규명하는 것은 불가능 하였다. Finkelstein et
al(2007)은 MedicalExpenditurePanelSurvey자료를 사용하여 비만과 손
상의 관련성을 알아보고자 하였으나,이 연구에서도 단면연구로 인한 불분
명한 인과관계를 제한점으로 두었다. 현재까지 손상에 관한 자료는 대부
분 발생 이후 수집되고 있어,정확한 원인 규명이 어려운 실정이다. 따라
서 이를 규명할 수 있는 후속 연구가 필요하다고 사료되었다.
또한 본 연구는 체질량지수와 근골격계 손상의 관련성을 알아본 연구로

서,체질량지수 정보 수집을 위하여 대상을 국민건강영양조사 제3기(2005
년)중 검진조사 응답자로 제한하였다. 검진조사는 건강면접조사의 1/3에
해당하는 200개 표본 조사가구를 대상으로 하였다. 대상자는 10,816명 이
었으며,조사에는 7,595명이 응하여 완료율은 70.2%였다. 그리고 근골격계
손상은 골절,염좌,탈구로 정의 하였다. 이들 중 지난 1년간 근골격계 손
상 경험자는 313명(골절 93명,염좌 208명,탈구 12명)으로 조사에 응한 인
구의 4.12%를 차지하였다. 근골격계 손상은 발생양상 및 발생률에 있어
성별 및 연령의 영향이 크게 작용하므로(박신구 등,2004),사전에 이에 의
한 영향을 통제하고자 성별 및 연령을 기준으로 빈도짝짓기를 시행하여 근
골격계 손상으로 인한 의료기관 방문 경험이 없는 사람을 대조군으로 선정
하였다. 이는 자가기입에 의한 방식으로 응답자의 기억에 의존해야 하며,
의료기관을 방문하지 않은 손상이 배제 되었다는 제한점을 가지고 있었다.
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또한 본 연구 대상자는 국민건강영양조사 제3기(2005년)참여자에 국한되
어 근골격계 손상으로 인하여 이미 사망하였거나,근골격계 손상의 중증도
가 높아 조사 참여가 어려운 사람들은 배제되었을 가능성이 있었다.
Melhorn(2001)에 의하면,근골격계 손상 관리 프로그램을 통한 생산성

향상 및 비용절감에 대한 연구에서 3,000명 규모의 항공기 제조 회사에서
신규 근로자에 대한 근골격계 손상 관리 프로그램을 3년 동안 실시한 후
직접비용은 2.42백만달러,간접비용은 13.5백만달러 감소되었다고 하였다.
그리고 근로자 보상비용은 매년 16%,3%,24% 및 12% 감소되었고,작업
시간은 56% 증가되었다고 보고하였다(Melhorn,1999). 근골격계 손상의
감소는 근로자에게 있어서 생산성을 향상시키고,국가적으로는 의료소비지
출액 감소에 기여하게 될 것이다. 따라서 근골격계 손상을 사전에 예방할
수 있는 대책을 강구하는 것이 중요하다고 사료되었다. 근골격계 손상의
예방 방법에는 1차예방,2차예방,3차예방이 있다. 1차예방의 목표는 손상
이 발생하지 않도록 하는 것이며,2차예방의 목표는 손상을 조기에 발견
치료하는 것이고,3차예방의 목표는 손상의 합병증이 발생되지 않도록 하
거나,손상이 재발하지 않도록 하는 것이다(김순덕,2005). 따라서 근골격
계 손상의 감소를 위하여 1차예방에 적극적으로 힘써야 할 것이며,이를
위하여 근골격계 손상과 관련성이 있는 요인을 규명하는 것이 필요하다고
사료되었다.
지금까지 근골격계 손상은 위험행동,작업양상,안전교육 등 인간행동요

인과의 관련성 연구가 주로 이루어진 반면 체질량지수와의 관련성 연구는
전무한 실정이었다. 따라서 본 연구는 한국인에게 있어 체질량지수와 근
골격계 손상과의 관련성을 확인하였다는 점에서 의의를 찾을 수 있었다.
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VVVIII...결결결 론론론

본 연구에서는 국민건강영양조사 제3기(2005년)검진조사 응답자 7,595
명중 근골격계 손상군 313명과 대조군 939명을 대상으로 체질량지수와 근
골격계 손상과의 관련성을 알아보았으며,주요 연구결과는 다음과 같았다.
근골격계 손상군과 대조군의 개인적 특성,건강행위별 특성,사회경제

적 지위로 인한 영향을 통제하기 전 근골격계 손상군과 대조군에서 체질
량지수의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.330).
근골격계 손상군 내에서 체질량지수에 따른 손상유형별 분포를 알아본

결과,골절은 낮은체중에서 많았고,염좌와 탈구는 높은체중에서 많았으나
통계적으로 유의하지 않았다(p=0.217).
성별-연령에 따른 비교 결과,20-39세 여성에서 체질량지수 25kg/m2이

상은 18.5-22.9kg/m2에 대하여 근골격계 손상의 비차비가 2.89였으며,통
계적으로 유의하였다(p=0.041).
개인적 특성,건강행위별 특성,사회경제적 지위로 인한 영향을 통제하

였을 때에 체질량지수 25kg/m2이상은 체질량지수 18.5-22.9kg/m2에 대하
여 비차비가 1.50이었으며,통계적으로 유의하였다(p=0.022). 그리고 성별
로 분류하여 비교한 결과,남성은 체질량지수에 따라 근골격계 손상과 관
련성이 없었으나,체질량지수 25kg/m2이상의 여성은 18.5-22.9kg/m2에 대
하여 근골격계 손상의 비차비가 1.83이었으며,통계적으로 유의하였다
(p=0.043).
개인적 특성,건강행위별 특성,사회경제적 지위로 인한 영향을 통제하
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지 않았을 때에 근골격계 손상으로 인한 침상와병일수 및 결석․결근일수
는 체질량지수와 양의 관련성을 보였으나,통계적으로 유의하지 않았고,
개인적 특성,건강행위별 특성,사회경제적 지위로 인한 영향을 통제하였
을 때에 체질량지수 25kg/m2이상 여성은 체질량지수 18.5-22.9kg/m2에 비
하여 결석ㆍ결근일수가 13.17일 높았으며, 통계적으로 유의하였다
(p=0.030).
본 연구는 한국인을 대상으로 체질량지수와 근골격계 손상의 관련성을

알아본 첫 연구라는 점에서 의의를 둘 수 있다. 특히 본 연구 결과 체질
량지수는 근골격계 손상과 관련성이 있음을 알 수 있었다.
본 연구는 국민건강영양조사 제3기(2005년)응답자 전체를 대상으로

하지 못하였기 때문에 연구 결과를 한국인 전체로 일반화 하기에는 제한
이 있으며,단면 연구이기 때문에 인과관계에 대한 방향성을 제시하기에
는 어려움이 있었다. 또한 의료기관 방문경험이 있는 근골격계 손상만을
다루어 비 전문적 처치를 받은 손상이 제외 되었다는 제한점이 있어 향후
이를 보완한 후속 연구가 필요하다고 사료되었다.
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Appendixtable1.Generalcharacteriticsofmale

a)BMI:Bodymassindex

Variable
MMMuuussscccuuulllooossskkkeeellleeetttaaallliiinnnjjjuuurrryyygggrrrooouuuppp CCCooonnntttrrrooolllgggrrrooouuuppp XXX222 P-value
No. % No. %

Total 177 100.00 531 100.00
BMIa)
(kg/m2) <18.5 28 15.82 80 15.07 1.08 0.781

18.5-22.9 59 33.33 195 36.72
23.0-24.9 38 21.47 118 22.22
25.0≤ 52 29.38 138 25.99

Smoking Currentsmoker 63 51.64 171 45.84 4.06 0.132
Ex-smoker 44 36.07 126 33.78
Non-smoker 15 12.30 76 20.38

Drinking Drinker 114 83.21 337 81.20 0.28 0.598
Non-Drinker 23 16.79 78 18.80

Physically
active Yes 82 54.67 235 51.54 0.44 0.505

No 68 45.33 221 48.46
Education PreschoolChild 4 2.26 24 4.52 16.15 0.001

LessthanHighSchool 68 38.42 192 36.16
HighSchool 69 38.98 140 26.37
MorethanCollege 36 20.34 175 32.96

Income Low Income 95 53.67 286 53.86 7.31 0.026
MiddleIncome 60 33.90 138 25.99
HighIncome 22 12.43 107 20.15

Employee Yes 118 66.67 360 67.80 0.79 0.675
No 25 14.12 62 11.68
Lessthan14years 34 19.21 109 20.53
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Appendixtable2.Generalcharacteriticsoffemale

a)BMI:Bodymassindex

Variable
MMMuuussscccuuulllooossskkkeeellleeetttaaallliiinnnjjjuuurrryyygggrrrooouuuppp CCCooonnntttrrrooolllgggrrrooouuuppp XXX222 P-value
No. % No. %

Total 136 100.00 408 100.00
BMIa)
(kg/m2) <18.5 17 12.50 58 14.22 3.30 0.348

18.5-22.9 46 33.82 167 40.93
23.0-24.9 31 22.79 81 19.85
25.0≤ 42 30.88 102 25.00

Smoking Currentsmoker 8 7.02 12 3.51 5.91 0.052
Ex-smoker 9 7.89 13 3.80
Non-smoker 97 85.09 317 92.69

Drinking Drinker 77 77.00 207 67.43 3.28 0.070
Non-Drinker 23 23.00 100 32.57

Physically
active Yes 60 50.85 144 40.45 3.91 0.048

No 58 49.15 212 59.55
Education PreschoolChild 5 3.68 16 3.92 0.91 0.822

LessthanHighSchool 67 49.26 219 53.68
HighSchool 38 27.94 104 25.49
MorethanCollege 26 19.12 69 16.91

Income Low Income 127 93.38 379 92.89 1.39 0.498
MiddleIncome 8 5.88 20 4.90
HighIncome 1 0.74 9 2.21

Employee Yes 94 69.12 301 73.77 3.00 0.224
No 27 19.85 56 13.73
Lessthan14years 15 11.03 51 12.50
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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

TTThhheeerrreeelllaaatttiiiooonnnssshhhiiipppbbbeeetttwwweeeeeennnbbbooodddyyymmmaaassssssiiinnndddeeexxxaaannnddd
mmmuuussscccuuulllooossskkkeeellleeetttaaallliiinnnjjjuuurrryyy

HHHyyyuuunnnKKKyyyuuunnngggJJJiii
GGGrrraaaddduuuaaattteeeSSSccchhhoooooolllooofffPPPuuubbbllliiicccHHHeeeaaalllttthhh
YYYooonnnssseeeiiiUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy

(((DDDiiirrreeecccttteeedddbbbyyyPPPrrrooofffeeessssssooorrrCCChhhuuunnngggMMMoooNNNaaammm,,,PPPhhhDDD)))

Musculoskeletalinjuryoftenoccursduringlife-day. Obesepeople
havehigherpossibilityofexposuretoinjurythannormalweightpeople
incaseofover-exerciseorfall. Obesitylimitsthespanofphysical
activities,thereforedecreasesself-defensecapabilitiesinemergency.
There was no study to investigate the relationship between

BMI(bodymassindex)andmusculoskeletalinjuryinKorea. Therefore,
thisstudywasperformedtoinvestigatetherelationshipbetweenBMI
andmusculoskeletalinjurythroughtherespondentstothethirdKorea
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nationalhealth and nutrition examination survey. Studypopulations
are313whichwereexperiencedmusculoskeletalinjuryand939which
werenotexperienced musculoskeletalinjury,total1,252outof7,595
respondents to the third Korea national health and nutrition
examinationsurvey.
Theresultsarelistedbelow.
ThedistributionofBMIinthemusculoskeletalinjurygroupandthe

controlwasnotstatisticallysignificant,in condition thatconfounding
variables like general characteristics, health behavior, and social
economicstatuswerenotadjusted(p=0.330).
Thedistributionofinjurytypesinthemusculoskeletalinjurygroup

wasthatthecasesoffractioninlowerweightgroupweremoreand
thecasesofsprainanddislocationinhigherweightgroupweremore.
Butsuchdifferenceofthedistributionwasnotstatisticallysignificant
(p=0.217).
OddsratiosforBMIwereestimatedbysex-agegroups. Theodds

ratioofBMI≥25kg/m2toBMI18.5-22.9kg/m2at20-39yearsinfemale
wasstatisticallysignificant(OR=2.89,p=0.041).
In condition thatconfoundingvariableslikegeneralcharacteristics,

health behavior,and socialeconomicstatuswereadjusted,theodds
ratio of BMI ≥25kg/m2 to BMI 18.5-22.9kg/m2 was statistically
significant(OR=1.50,p=0.022).
TherewasnorelationshipbetweenBMIandmusculoskeletalinjury
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inmale. But,in female,theoddsratioofBMI≥25kg/m2 toBMI
18.5-22.9kg/m2wasstatisticallysignificant(OR=1.83,p=0.043).
In condition thatconfoundingvariableslikegeneralcharacteristics,

health behavior,and socialeconomicstatuswerenotadjusted,there
was a positive correlation between BMIand the days in bed or
between BMIand the absence dayson accountofmusculoskeletal
injury,butthecorrelationwasnotstatisticallysignificant.
Infemale,themeandifferenceoftheabsencedaysbetweenBMI≥

25kg/m2 and 18.5-22.9kg/m2 was13.17daysand itwasstatistically
significant(p=0.030). But,incaseof adjustingconfoundingvariables,
thedifferenceofboththedaysinbedandtheabsencedayswasnot
statiscallysignificant.
It is significant that this is the first study investigating the

relationship between BMIand musculoskeletalinjury ofthe Korean
people. From theresult,BMIandmusculoskeletalinjuryhaverelations
witheachother.
Butthis study has some limitations. As this study did not

investigateintoalltherespondentstothethirdKoreanationalhealth
andnutritionexaminationsurvey,itisdifficulttogeneralize,toextend
andtoapplytheresulttoalloftheKoreanpeople. Asthedesignof
thisstudywasacross-sectional,itisdifficulttogiveaconclusionfor
thecausalrelationshipbetweenBMIandmusculoskeletalinjury. Also,
thisstudyhasweaknessowingtoinvestigatingmusculoskeletalinjury
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treatedbyonlymedicalinstitutions,exceptnon-medicaltreatment.
It is necessary to study a correlation between BMI and

musculoskeletalinjuryprospectively

KKKeeeyyywwwooorrrdddsss:::KKKNNNHHHAAANNNEEESSS,,,bbbooodddyyymmmaaassssssiiinnndddeeexxx,,,mmmuuussscccuuulllooossskkkeeellleeetttaaallliiinnnjjjuuurrryyy
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