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요  약  본 연구는 우리나라 50-60대 골관절염 환자에서 우울감 및 자살사고 위험의 관계를 알아보고, 이에 따른 영양소
섭취 실태를 파악하고자 하였다. 제 6기 국민건강영양조사 자료에서 의사로부터 골관절염 진단을 받은 4,112명을 분석
하였다. 골관절염이 있는 경우에 골관절염이 없는 경우에 비해 불안 및 우울 수준, 통증 및 불편감 수준, 2주 이상 연속
우울감 경험률, 1년간 자살 생각률이 유의적으로 높았다(p<0.05). 일일 평균 영양소 섭취 차이에서 단백질, 지방, n-3계
지방산, n-6계 지방산, 칼슘, 인, 티아민, 리보플라빈 및 나이아신 섭취량이 공통적으로 정상군에서 각각 골관절염과
우울감 및 자살사고군에 비해 유의하게 높은 것으로 나타났다(p<0.05). 따라서 골관절염 환자의 정신적 건강과 추후
환자 건강 관리 향상을 위한 융합적 전략의 방향을 제시하고자 하였다.

주제어 : 국민건강영양조사, 골관절염, 우울감, 자살사고, 영양소 섭취, 융합적 전략

Abstract  We investigated the relationship between depression, suicide risk, and related nutrient intakes 
in 50-60 year old Korean osteoarthritis patients. In the 6th National Health and Nutrition Examination 
Survey, 4,112 people who have been diagnosed with osteoarthritis by a doctor were analysed. Anxiety 
and depression level, pain and discomport level, depressive mood and suicidal ideation were 
significantly higher in osteoarthritis group compared to the non-osteoarthritis group(p<0.05). Dietary 
intake of energy, protein, n-3 and n-6 fatty acids, calcium, phosphate, thiamin, riboflavin, and niacin 
were significantly higher in the normal group compared with all the osteoarthritis, depression and 
suicidal ideation groups(p<0.05). The presented convergence strategy would be applied for emotional 
health and health care improvement of osteoarthritis patients.
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1. 서론

골관절염은 퇴행성관절염이라고도 불리며 관절 질환 
중에서 가장 많이 발생하는 관절염이다. 어떤 원인으로 
인해 관절 연골이 마모되고, 관절 주변의 활액막에 염증
이 생겨 통증과 외형상의 변화가 발생하는 질환이다. 유
전적인 소인이나 비만, 관절의 외상, 염증으로 인한 연골 
손상 후에 잘 발생하지만, 대부분의 경우 오랜 세월 약한 
연골을 무리하게 사용했을 때 발병한다[1]. 골관절염이 
만성으로 진행되면 신체적·사회적 활동뿐만 아니라 경제
적 활동까지 제한될 수 있으며, 이로 인해 무력감, 우울 
등 정신적 측면까지도 영향을 받을 수 있다[2,3]. 이처럼 
만성질환은 지속적이며 합병증을 유발하여 국가 보건에 
악영향을 미치기 때문에, 국민 건강 증진과 국가 의료 보
험료 지출 절감을 위하여 포괄적이며 적극적인 만성질환 
관리 및 대책 수립이 절실한 상황이다.

2017년 보건복지부가 발표한 노인실태조사에 따르면 
국내 65세 이상 만성질환자 중 관절염 및 류머티즘 관절
염을 앓고 있는 노인은 33.1%로 고혈압에 이어 2위를 차
지했다. 또한 전체 노인의 21.1%는 우울증상을 지니고 
있으며, 자살의 경우는 6.7%가 자살을 생각해본 적이 있
다고 응답하였다[4]. 국내 연구에서도 골관절염이 있는 
75세 이상 노인의 최근 1년 이내 연속 2주 이상 우울경
험 유병률은 57.4%로 우울 경험과 골관절염 유병률의 관
련성을 확인하였다[5]. 최근의 우울증과 관절염의 연관성
을 규명한 연구에 따르면 우울증 환자는 동시에 관절염
을 앓고 있을 확률이 더 높았으며, 우울증 증세가 심할수
록 관절염 유병률 또한 증가하는 것으로 나타났다[6]. 더
불어 지속적인 우울은 자살의 위험요인으로 작용하여 골
관절염 환자에서 일반인에 비해 우울증은 3.4배, 자살사
고는 1.5배 높은 것으로 나타났다[7]. 실제 슬관절 전치
환술을 받은 만성 퇴행성관절염 환자를 조사한 결과에서
도 만성관절염 기간이 길수록 우울 점수가 높게 나타났
으며, 통증의 정도가 심할수록 우울이 커지는 것으로 나
타났다[8]. 이처럼 골관절염 환자의 우울과 자살위험이 
높은 이유는 다른 질환에 비해 지속적인 통증 및 피로감, 
일상생활 장애 등 삶의 질 저하와 연관되는 것으로 사료
된다[9-11].

특히 노인의 우울은 영양상태와 연관성이 높아, 일정
기간 소비되는 식품의 가짓수가 다양할수록 심한 우울의 
위험은 39% 감소했으며[12], 영양부족 상태의 노인은 신
체적 기능 저하와 낙상위험 증가 및 우울을 동반하고
[13], 외로움이나 우울증 등 심리적 요인이 영양부족 상

태를 초래하여 만성질환의 악화 등 노인 건강의 위험요
인으로 작용할 수 있다고 보고된 바 있으나[14,15], 우리
나라 노인의 정신건강에 영향을 주는 요인과 영양소 섭
취 실태에 대한 관련 연구는 아직 미흡한 실정이다
[16,17]. 따라서 본 연구에서는 국민건강영양조사를 활용
하여 우리나라 50-60대 성인을 대상으로 골관절염 유무, 
우울감 및 자살사고 위험에 영향을 주는 요인을 확인하
고, 골관절염 환자에서 우울감 및 자살사고 위험의 연관
성과 이에 따른 영양소 섭취 실태를 알아보고자 하였다.

2. 연구방법

2.1 연구대상
본 연구는 2013-2015년의 제 6기 국민건강영양조사

에 참여한 50-60대 우리나라 성인을 대상으로 하였다. 
인구학적 또는 사회경제적 상태에 대해 무응답이거나 응
답을 거부한 경우, 만성질환에 대한 결과가 없는 경우, 식
품섭취조사 결과가 없는 경우를 제외한 총 4,112명을 연
구대상으로 하였다.

2.2 골관절염과 우울감 및 자살사고의 정의
골관절염군은 의사로부터 골관절염 진단을 받은 경우

로 정의하였고, 2주 이상 연속으로 우울한 증상이 있는 
경우를 우울감군으로, 지난 1년간 자살의도가 있었던 경
우를 자살사고군으로 정의하였다. 의사진단에 의한 골관
절염과 우울감 및 자살사고의 상관관계를 알아보고, 개인
별 24시간 회상자료를 통하여 골관절염과 우울감 및 자
살사고 여부에 따른 영양소 섭취량을 분석하였다.

2.3 영양소 섭취 조사
영양소 섭취 조사는 국민건강영양조사의 24시간 회상

법을 이용한 식품섭취조사의 에너지, 단백질, 지방, 탄수
화물 등 총 23개의 영양소를 분석에 포함하였다.

2.4 통계분석
연구대상자들의 골관절염 진단 여부, 우울감 및 자살

사고 여부에 따른 일반적 특성은 복합표본 카이 제곱 검
정(x2-test)을 이용하여 빈도(백분율)로 제시하였다. 골관
절염 여부에 따른 우울감 및 자살사고의 관계에 대해 복
합표본 로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석하였다: 
Model I은 보정을 하지 않은 모형; Model II는 성별, 연
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Osteoarthritis Non-osteoarthritis
N=852 N=3,260

N % N % p
Sex <0.0001*

Male 147 20.7 1570 52.0
Female 705 79.3 1690 48.0

Age <0.0001*

50-59 407 55.4 2209 75.8
60-69 445 44.6 1051 24.2

Body Mass Index(kg/m2) <0.0001*

< 18.5 7 0.8 73 2.2
18.5-25 405 47.8 2060 63.2
> 25 440 51.4 1127 34.6

Income <0.0001*

Low 251 30.1 738 22.9
Intermediate-low 234 28.4 805 24.4
High-intermediate 178 18.8 835 25.7
High 189 22.7 882 27.1

Education <0.0001*

Elementary school 511 57.3 1022 28.0
Middle school 144 17.9 616 18.5
High school 145 18.2 1021 33.5
College 52 6.7 601 19.9

Economic activity <0.0001*

No 357 44.5 1908 61.8
Yes 495 55.5 1352 38.2

Marital status 0.0038*

No 849 99.7 3219 98.6
Yes 3 0.3 41 1.4

Heavy drinking <0.0001*

No 830 96.8 2969 89.7
Yes 22 3.2 291 10.3

Current smoking <0.0001*

No 785 90.8 2743 82.1
Yes 67 9.2 517 17.9

Subjective health status <0.0001*

Poor 345 38.8 664 19.2
Good 507 61.2 2596 80.8

Walking intentions 0.0133*

No 570 67.4 2018 62.3
Yes 282 32.6 1242 37.7

Hours of sleep <0.0001*

≤ 5 258 29.4 596 17.7
6-8 531 63.2 2462 76.8
≥ 9 63 7.4 202 5.5

Stress perception 0.0069*

Feel a little 636 74.0 2605 79.3
Feel a lot 216 26.0 655 20.7

Anxiety/depression level 0.0016*

Table 1. General characteristics of subjects according to osteoarthritis

령, 수입, 교육, 직업, 결혼을 보정한 모형; Model III는 
Model II에 음주, 흡연, BMI, 고혈압, 이상지혈증, 당뇨, 
협심증, 주관적 건강상태, 수면시간, 스트레스 인지율, 걷
기 실천율, 우울/불안 수준을 보정한 모형을 이용하여 유
의성을 확인하였다. 분석결과에는 오즈비(odds ratio)와 
95% 신뢰구간(confidence interval)을 제시하였다. 골
관절염 여부 및 우울감 및 자살사고 여부에 따른 영양소 
섭취량의 차이는 복합표본 분산분석을 이용하였다. 모든 
통계분석은 SAS(release 9.4; SAS Institute, Cary, 
NC, USA) 9.4 프로그램을 이용하여 시행하였고, 통계적 
유의수준은 p < 0.05로 하였다.

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적인 특성
Table 1에서 골관절염이 있는 경우는 전체 4,112명 

중 852명으로, 골관절염군의 남성은 147명(20.7%), 여
성은 705명(79.3%)이었고(p < 0.0001), 이 중 골관절염 
유병률은 50-59세는 407명(55.4%), 60-69세는 445명
(44.6%)였다(p < 0.0001). 골관절염군의 42.4%는 고혈
압(p < 0.0001), 35.4%는 이상지질혈증(p < 0.0001), 
17.0%는 당뇨(p = 0.0018), 3.8%는 협심증(p = 0.029)
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Low 832 97.7 3235 99.3
High 20 2.3 25 0.7

Pain/discomfort level <0.0001*

Low 786 92.8 3206 98.4
High 66 7.2 54 1.6

Depressive mood <0.0001*

No 675 78.7 2826 87.5
Yes 177 21.3 434 12.5

Suicidal ideation <0.0001*

No 770 89.4 3078 94.8
Yes 82 10.6 182 5.2

Hypertension <0.0001*

No 456 57.6 2144 68.8
Yes 396 42.4 1116 31.2

Dyslipidemia <0.0001*

No 532 64.6 2524 79.2
Yes 320 35.4 736 20.8

Diabetes 0.0018*

No 708 83.0 2820 88.0
Yes 144 17.0 440 12.0

Myocardial infarction 0.5734
No 835 98.2 3208 98.5
Yes 17 1.8 52 1.5

Angina pectoris 0.029*

No 812 96.2 3167 97.6
Yes 40 3.8 93 2.4

*p < 0.05

Depression Suicidal ideation

OR 95% CI OR 95% CI
Model I*

All 1.898 1.501-2.4 2.133 1.538-2.958
50-59 2.108 1.503-2.957 2.501 1.561-4.007
60-69 1.6 1.139-2.246 1.582 1.002-2.499

Model II**

All 1.379 1.069-1.779 1.71 1.16-2.521
50-59 1.525 1.076-2.163 2.193 1.305-3.685
60-69 1.135 0.773-1.666 1.164 0.724-1.871

Model III***

All 1.159 0.865-1.552 1.378 0.878-2.161
50-59 1.446 0.965-2.167 1.908 1.05-3.469
60-69 0.795 0.529-1.193 0.843 0.483-1.472

*Unadjusted
**Adjusted for sex, age, income, education, economical activity, marital status
***Adjusted for sex, age, income, education, economical activity, marital status, heavy drinking, current smoking, hypertension, dyslipidemia, diabetes, 
angina pectoris, subjective health status, walking intentions, BMI, hours of sleep, stress perception, anxiety/depression level

Table 2. Odds ratios and 95% confidence intervals of depression and suicidal ideation for osteoarthritis

이 있었다. 그 외에 골관절염의 유무에 따라 체질량지수
(p < 0.0001), 수입(p < 0.0001), 교육수준(p < 0.0001), 
경제활동 상태(p < 0.0001), 결혼 여부(p = 0.0038), 고
위험음주율(p < 0.0001), 현재 흡연율(p < 0.0001), 주
관적 건강상태(p < 0.0001), 최근 1주일 동안 걷기 실천
율(p = 0.0133), 주중 하루 평균 수면시간(p < 0.0001), 
스트레스 인지율(p = 0.0069), 불안 및 우울 수준(p = 
0.0016), 통증 및 불편감 수준(p < 0.0001), 2주 이상 연
속 우울감 경험률(p < 0.0001), 1년간 자살 생각률(p < 
0.0001)에서 두 군 간에 유의한 차이를 보였다.

3.2 골관절염과 우울감 및 자살사고의 연관성
Table 2는 연구대상자의 골관절염과 우울감 및 자살

사고 위험의 연관성에 대한 로지스틱 회귀분석 결과로, 
골관절염이 있는 대상자에서 골관절염이 없는 사람에 비
해 2주 이상 연속으로 우울한 증상이 나타날 위험이 약 
1.9배 증가하였으며(OR 1.898, 95% CI 1.501-2.4), 
50-59세에서는 약 2.1배(OR 2.108, 95% CI 
1.503-2.957), 60-69세에서는 약 1.6배(OR 1.6, 95% 
CI 1.139-2.246) 증가하는 것으로 각각 나타났다. 성별, 
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Osteoarthritis Non-osteoarthritis
N=852 N=3,260

LS Means SE LS Means SE p
Energy(Kcal) 1851.2 28.7 1943.2 18.8 0.0050*

Carbohydrate(g) 309.1 4.6 320.8 3.1 0.0277*

Protein(g) 61.0 1.3 65.5 0.8 0.0013*

Fat(g) 30.7 0.9 35.0 0.6 <0.0001*

SFA(g) 8.5 0.3 9.5 0.2 0.0012*

MUFA(g) 9.2 0.3 10.6 0.2 0.0002*

PUFA(g) 8.2 0.3 9.4 0.2 0.0001*

n-3 FA(g) 1.4 0.1 1.6 0.0 0.0205*

n-6 FA(g) 6.8 0.2 7.9 0.2 0.0001*

Cholesterol(mg) 176.4 9.4 194.9 4.6 0.0752
Fiber(g) 25.1 0.6 26.9 0.3 0.0045*

Calcium(mg) 464.6 11.6 491.8 6.2 0.0295*

Phosphorus(mg) 989.4 19.9 1060.2 11.4 0.0008*

Iron(mg) 17.4 0.5 17.9 0.3 0.3120
Sodium(mg) 3523.2 104.5 3715.9 62.5 0.0739
Potassium(mg) 2946.8 67.8 3175.8 38.9 0.0021*

Vitamin A(μgRE) 676.8 33.9 733.9 20.0 0.1159
Carotene(μg) 3516.3 198.8 3764.0 111.4 0.2473
Retinol(μg) 73.8 7.8 93.2 5.6 0.0358*

Thiamin(mg) 1.9 0.0 2.0 0.0 0.0007*

Riboflavin(mg) 1.2 0.0 1.2 0.0 0.0110*

Niacin(mg) 15.6 0.2 15.6 0.2 0.0005*

Vitamin C(mg) 107.6 5.6 119.3 3.8 0.0556
*p < 0.05

Table 3. Daily nutrient intakes of subjects according to osteoarthritis

연령, 수입, 교육 수준, 경제활동 유무, 결혼 여부 등을 고
려했을 때 골관절염군에서 우울감이 발생할 가능성은 정
상군과 비교해 약 1.4배 더 높았으며(OR 1.379, 95% CI 
1.069-1.779), 50-59세에서는 약 1.5배(OR 1.525, 
95% CI 1.076-2.163) 증가하는 것으로 나타났다.

Table 2에서 골관절염이 있는 대상자 중 자살 생각률
의 위험은 골관절염이 없는 사람에 비해 약 2.1배 증가하
였으며(OR 2.133, 95% CI 1.538-2.958), 50-59세에서
는 약 2.5배(OR 2.501, 95% CI 1.561-4.007), 60-69
세에서는 약 1.6배(OR 1.582, 95% CI 1.002-2.499) 증
가하는 것으로 각각 나타났다. 성별, 연령, 수입, 교육 수
준, 경제활동 유무, 결혼 여부 등을 고려했을 때 골관절염
군에서 자살사고가 발생할 가능성은 정상군과 비교해 약 
1.7배 더 높았으며(OR 1.71, 95% CI 1.16-2.521), 
50-59세에서는 약 2.2배(OR 2.193, 95% CI 
1.305-3.685) 증가하는 것으로 나타났다. 또한 음주, 흡
연 및 체질량지수, 생활습관, 만성질환 유무 등을 추가적
으로 고려했을 때 골관절염군에서 자살사고가 발생할 가
능성은 정상군과 비교해 약 1.9배 더 높았다(OR 1.908, 
95% CI 1.05-3.469).

3.3 골관절염, 우울감 및 자살사고 유무에 따른 영양소 
   섭취

Table 3에서 골관절염 여부에 따른 일일 평균 영양소 
섭취량을 살펴보면, 에너지 섭취량은 골관절염군이  
1851.2 ± 28.7 Kcal로 정상군의 1943.2 ± 18.8 Kcal
에 비해 유의적으로 낮았다(p = 0.0050). 이밖에 철과 나
트륨, 비타민 A, 카로틴 및 비타민 C를 제외한 모든 영양
소에서 골관절염군의 영양소 섭취량은 정상군에 비해 유
의하게 낮은 것으로 나타났다.

Table 4는 우울감 여부에 따른 일일 평균 영양소 섭
취 차이로, 우울감군의 에너지 섭취량은 1851.2 ± 28.7 
Kcal로 정상군의 1943.2 ± 18.8 Kcal에 비해 유의적
으로 낮은 상태였다(p = 0.0149). 그 외 우울감군의 단백
질(p = 0.0021), 지방(p < 0.0001), 포화지방산(p < 
0.0001), 단일불포화지방산(p = 0.0001), 다가불포화지
방산(p < 0.0001), n-3계 지방산(p = 0.0038), n-6계 
지방산(p < 0.0001), 콜레스테롤(p = 0.0095), 칼슘(p = 
0.0132), 인(p = 0.0003), 나트륨(p = 0.0204), 티아민
(p = 0.0091), 리보플라빈(p = 0.0012) 및 나이아신(p 
= 0.0091) 섭취량이 각각 정상군에 비해 유의하게 낮았다.
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Depression Normal
N=611 N=3,501

LS Means SE LS Means SE p
Energy(Kcal) 1840.6 37.5 1938.5 17.7 0.0149*

Carbohydrate(g) 312.1 6.0 319.5 2.9 0.2340
Protein(g) 59.9 1.6 65.4 0.9 0.0021*

Fat(g) 29.1 1.2 35.0 0.6 <0.0001*

SFA(g) 8.0 0.3 9.6 0.2 <0.0001*

MUFA(g) 8.8 0.4 10.6 0.2 0.0001*

PUFA(g) 7.8 0.4 9.4 0.2 <0.0001*

n-3 FA(g) 1.4 0.1 1.6 0.0 0.0038*

n-6 FA(g) 6.4 0.3 7.8 0.2 <0.0001*

Cholesterol(mg) 167.5 9.6 195.1 4.6 0.0095*

Fiber(g) 25.8 0.7 26.7 0.3 0.2227
Calcium(mg) 456.6 12.7 491.2 6.3 0.0132*

Phosphorus(mg) 971.2 21.9 1058.3 11.6 0.0003*

Iron(mg) 17.2 0.5 17.9 0.3 0.1700
Sodium(mg) 3424.7 114.9 3719.1 64.2 0.0204*

Potassium(mg) 2999.0 81.3 3150.6 37.8 0.0777
Vitamin A(μgRE) 675.8 43.0 730.0 18.8 0.2091
Carotene(μg) 3569.7 241.8 3737.3 103.6 0.4858
Retinol(μg) 71.6 9.2 92.2 5.6 0.0681
Thiamin(mg) 1.9 0.0 2.0 0.0 0.0091*

Riboflavin(mg) 1.1 0.0 1.2 0.0 0.0012*

Niacin(mg) 14.3 0.4 15.5 0.2 0.0091*

Vitamin C(mg) 110.4 6.9 118.0 3.6 0.2671
*p < 0.05

Table 4. Daily nutrient intakes of subjects according to depression

Suicidal ideation Normal
N=264 N=3,848

LS Means SE LS Means SE p
Energy(Kcal) 1742.9 61.0 1936.6 17.0 0.0021*

Carbohydrate(g) 294.4 9.9 320.0 2.8 0.0120*

Protein(g) 54.8 2.2 65.3 0.8 <0.0001*

Fat(g) 30.3 2.2 34.4 0.6 0.0797
SFA(g) 8.9 0.7 9.4 0.2 0.4984
MUFA(g) 9.5 0.8 10.4 0.2 0.3181
PUFA(g) 7.4 0.5 9.3 0.2 0.0004*

n-3 FA(g) 1.3 0.1 1.6 0.0 0.0026*

n-6 FA(g) 6.2 0.4 7.7 0.2 0.0010*

Cholesterol(mg) 158.8 12.0 193.3 4.3 0.0066*

Fiber(g) 23.2 1.1 26.8 0.3 0.0016*

Calcium(mg) 415.5 18.5 491.0 6.0 0.0001*

Phosphorus(mg) 903.9 33.8 1055.2 11.0 <0.0001*

Iron(mg) 15.2 0.7 18.0 0.3 0.0001*

Sodium(mg) 3276.5 186.9 3703.4 60.5 0.0273*

Potassium(mg) 2734.6 131.3 3155.4 35.8 0.0017*

Vitamin A(μgRE) 720.9 80.8 722.1 17.7 0.9881
Carotene(μg) 3637.7 434.5 3717.9 98.7 0.8495
Retinol(μg) 90.0 19.7 89.1 5.1 0.9652
Thiamin(mg) 1.8 0.1 2.0 0.0 0.0331*

Riboflavin(mg) 1.1 0.1 1.2 0.0 0.0013*

Niacin(mg) 12.7 0.6 15.5 0.2 <0.0001*

Vitamin C(mg) 100.1 9.7 118.0 3.5 0.0588
*p < 0.05

Table 5. Daily nutrient intakes of subjects according to suicidal ideation
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Table 5는 자살사고 여부에 따른 일일 평균 영양소 
섭취 차이로, 자살사고군의 에너지 섭취량은 1742.9 ± 
61.0 Kcal로 정상군의 1936.6 ± 17.0 Kcal에 비해 유
의적으로 낮은 상태였다(p = 0.0149). 그 외 자살사고군
의 탄수화물(p = 0.0120), 단백질(p < 0.0001), 다가불
포화지방산(p = 0.0004), n-3계 지방산(p = 0.0026), 
n-6계 지방산(p = 0.0010), 콜레스테롤(p = 0.0066), 식
이섬유(p = 0.0016), 칼슘(p = 0.0001), 인(p < 0.0001), 
철(p = 0.0001), 나트륨(p = 0.0273), 칼륨(p = 
0.0017), 티아민(p = 0.0331), 리보플라빈(p = 0.0013) 
및 나이아신(p < 0.0001) 섭취량이 각각 정상군에 비해 
유의하게 낮았다.

4. 고찰

본 연구는 국민건강영양조사에 참여한 50-60대 골관
절염 환자에서 우울감 및 자살사고 위험의 연관성을 알
아보고, 골관절염과 우울감 및 자살사고 여부에 따른 영
양소 섭취 차이를 비교해 보고자 하였다. 전체 연구대상
자에서 골관절염이 있는 남성은 20.7%, 여성은 79.3%
로, 골관절염 유병률은 연령에 비례해 높게 나타나 
50-59세는 55.4%, 60-69세는 44.6%로 나타났다. 골관
절염군의 동반질환으로는 고혈압, 이상지질혈증, 당뇨, 
협심증이 확인되었다. 최근의 코호트 조사 결과에서 60
세 이상 골관절염 환자는 심혈관계질환, 당뇨, 신장질환
의 위험이 증가했다는 보고가 있었지만[18], 만성질환과 
다중이환에 대한 추가 연구가 반드시 있어야겠다.

본 연구에서 골관절염이 있는 경우 주관적 건강상태가 
나쁘다고 응답한 연구대상자가 많았고, 최근 1주일 동안 
걷기 실천율이 낮았으며, 스트레스 인지율, 불안 및 우울 
수준, 통증 및 불편감 수준, 2주 이상 연속 우울감 경험
률, 1년간 자살 생각률이 골관절염이 없는 경우에 비해 
유의하게 높게 나타났는데, 이는 최근의 관절염 환자에서 
규칙적인 운동이 우울증상에 유의한 영향을 미친다는 연
구 결과와 일치한다[19,20]. 또한 2주 이상 연속으로 우
울한 증상이 있었던 남성은 31.6%, 여성은 68.4%였다. 
가구소득별로는 소득이 낮을수록 우울증상 비율이 높은 
경향을 보였고, 교육수준별 우울증상 비율을 보면 저학력
일수록 높은 경향을 보였으며, 경제활동 상태에 따라서는 
취업 대상자의 우울증상이 높았다. 이는 최근의 사회적 
불평등이 우울 증상에 대해 독립적으로 연관이 있다는 
연구 결과와 유사하였다[21]. 다른 우울증상의 위험인자 

조사에서, 최근 1주일 동안 걷기 실천율이 낮은 대상자에
서 우울증상이 높았으며, 스트레스 인지율이 많은 대상자
에서 우울증상 비율이 높았는데, 최근 우리나라 40-64세 
중년을 대상으로 한 연구에서도 중년 여성의 우울 중증
도 영향요인으로 신체적 활동제한, 적은 수면시간 등이 
나타났다[22]. 통증의 정도가 높고, 골관절염의 침범 부
위가 높을수록 주관적 건강상태가 나쁘다고 응답하였을 
것이며, 주관적 건강상태가 나쁘다고 응답한 중년 여성에
게 신체활동의 부족은 우울의 위험요인이 될 수 있다는 
보고에 따라, 적절한 신체 활동량 증가와 함께 정상체중
을 유지하는 것이 중년 여성의 정신건강 관리방안이 될 
수 있겠다[23,24].

본 연구에서 지난 1년간 자살사고가 있었던 남성은 
31.6%, 여성은 68.4%였다. 자살사고가 있었던 경우 주
관적 건강상태가 나쁘다고 응답한 대상자가 많았고, 최근 
1주일 동안 걷기 실천율이 낮았으며, 스트레스 인지율도 
높아 골관절염군 및 우울감군의 양상이 비슷하였다. 그 
밖에 연구대상자들의 주중 하루 평균 수면시간 결과에서 
골관절염군과 우울군 및 자살사고군에서 모두 정상군에 
비해 5시간 이하의 수면양상이 각각 높게 나타났는데, 이
는 타 연구에서 노년의 불면증이나 수면장애 등 수면시
간과 질 부족이 우울 및 삶의 질과 연관되며[25,26], 우
울이 있는 자살기도 환자에서 수면장애가 많이 나타난다
는 보고와 맥을 같이 한다[27].

본 연구에서 골관절염 환자에서 우울감 및 자살사고 
위험이 증가하였는데, 이는 성별, 연령, 수입, 교육 수준, 
경제활동 유무, 결혼 여부 등을 고려했을 때에도 50-59
세에서 두드러지게 나타났다. 특히, 골관절염 환자에서 
자살사고가 발생할 가능성은 생활습관과 만성질환 유무 
등을 추가적으로 고려했을 때에도 유의적인 수준으로 증
가함을 나타냈다. 국내 골관절염 여성노인에서 통증은 우
울의 주요 위험요인이며, 만성통증 정도와 기간에 따라 
우울증상 및 심리 정서와 밀접한 관련이 있다는 결과와 
일치한다[28]. 이처럼 관절염의 심한 통증은 우울증을 가
져올 수 있는 것으로 알려져 있으며, 우울증 역시 관절염
의 위험요인일 수 있다. 최근 연구에서 수면장애와 통증, 
신체적 기능 제한, 우울증 증상이 악순환의 일부로 모두 
골관절염 환자에서 상호간 연관된 것으로 나타났다[29]. 
수면장애가 먼저 우울증 증상, 통증과 연관되어 있지만 
신체적 기능 제한과는 연관이 없었고, 시간이 지나며 수
면장애가 우울증 증상과 신체적 기능 제한과는 연관된 
반면 통증과는 연관이 없어지는 것으로 나타났다. 추후 
골관절염과 이 같은 증상들 간의 관계를 명확하게 규명
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할 필요가 있다. 또한, 우울증 이 퇴행성관절염의 위험요
인이며, 우울증이 치료되지 않는다면 관절염 치료도 효과
적이지 않을 수 있는데, 최근 동물실험 연구에서 이는 골
관절염이 뇌에도 영향을 주며, 뇌의 기능적 연결성이 강
화되어 통증에 영향을 미치는 것으로 보고된 바 있다
[30].

본 연구에서 확인한 골관절염과 우울감 및 자살사고 
여부에 따른 일일 평균 영양소 섭취 차이에서, 에너지섭
취량, 단백질, 지방, n-3계 지방산, n-6계 지방산, 칼슘, 
인, 티아민, 리보플라빈 및 나이아신 섭취량이 공통적으
로 각각 정상군에 비해 유의하게 낮았다. 이와 관련하여 
최근 국내 연구에서 성인을 상대로 하였지만 리보플라빈, 
티아민, 비타민 C 섭취량과 관련이 있다는 보고와 유사
하며[31], 건강 관련 삶의 질 지수에 따른 영양소 적정섭
취 비율을 조사한 연구에서 우울/불안에 있어 ‘문제 없
음’군이 ‘문제 있음’군보다 단백질, 칼슘, 비타민 C, 나이
아신, 엽산 등이 유의하게 높다고 보고한 연구결과와 비
슷하였다[32]. 또한 70대 이상 요양시설 거주 노인의 영
양소 섭취 실태를 조사한 연구에서도 에너지, 식이섬유, 
칼슘, 칼륨, 아연, 리보플라빈, 나이아신, 비타민 C, 엽산
이 한국인 영양섭취기준보다 낮게 나타나 본 연구대상자
의 섭취경향이 비슷하게 나타났다[33]. 본 연구는 단면 
연구로 인과관계를 추론할 수 없으나 영양소 섭취 불량
은 노인의 우울과 같은 정신건강을 악화시키는 요인으로 
작용할 수 있으며, 향후 영양 및 심리 지원의 필요성을 
보여준다.

선행연구 결과를 종합해 보면, 골관절염이 우울증으로 
연결되는 주요 원인 중 하나는 통증과 골관절염으로 인
한 활동의 제약이다. 관절염은 시간이 지날수록 증상이 
점차 심해져 노년기 삶의 질을 크게 떨어뜨리며, 관절을 
제대로 관리하고 건강하게 유지하기 위한 적극적인 치료
와 노력이 필요한 질환으로 알려져 있다. 고령 환자의 경
우 치료를 미루는 경우가 많아 운동부족과 통증에 대한 
스트레스로 인한 혈당이나 혈압 조절 기능 저하로 만성
질환과 합병증 발생 위험을 높일 수 있어 그 대응의 필요
성을 알리기 위해 이번 연구를 수행하였다. 또한 다양한 
우울증 증상을 보이는 고령자는 관절염을 앓고 있을 가
능성이 높아 정기적으로 관절염 환자의 통증과 우울증을 
평가해 인지행동치료나 근거기반치료를 제공해야 할 필
요가 있다. 본 연구는 제 6기 국민건강영양조사 자료 중 
50-60대 성인을 대상으로 골관절염 진단여부와 우울감 
및 자살사고, 식품섭취조사 자료를 이용한 것으로 본 연
구의 주요 변수인 우울감 및 자살사고의 분류에 있어서 

PHQ-9 도구나 EQ-5D를 고려하지 않고 2주 이상 연속
으로 우울한 증상이 있었는지에 대한 한 문항을 사용하
였다는 제한점이 있다. 또한 대상자의 전날 섭취한 24시
간 회상조사 자료로 실제 섭취 상태를 정확히 반영하기 
어렵다는 제한이 있다. 하지만 대규모 국가적인 자료를 
토대로 골관절염 유병이 높은 50-60대 성인을 대상으로 
서로 다른 우울감 및 자살사고 관련요인을 규명하였고, 
나아가 영양소 섭취 실태를 파악하여 향후 골관절염 환
자에서 우울증상이나 자살사고를 관리하기 위한 효과적
인 국가기반의 중재 프로그램 개발에 기초자료를 제공한
다는 점에 의의가 있다.

5. 결론

본 연구는 우리나라 50-60대 성인에서 골관절염과 우
울감 및 자살사고의 관련 요인, 골관절염 유무에 따른 우
울감 및 자살사고 위험 간 상관관계, 영양소 섭취 실태를 
분석하였다. 골관절염이 있는 경우에 골관절염이 없는 경
우에 비해 불안 및 우울 수준, 통증 및 불편감 수준, 2주 
이상 연속 우울감 경험률, 1년간 자살 생각률이 유의적으
로 높았다. 50-60대 골관절염 환자에서 우울감 및 자살
사고 위험이 각각 1.9배, 2.1배 더 높았고, 이는 성별, 연
령, 수입, 교육 수준, 경제활동 유무, 결혼 여부 등을 고려
했을 때에도 50-59세에서 각각 1.5배, 2.2배 높았다. 골
관절염과 우울감 및 자살사고 여부에 따른 일일 평균 영
양소 섭취 차이에서, 에너지섭취량, 단백질, 지방, n-3계 
지방산, n-6계 지방산, 칼슘, 인, 티아민, 리보플라빈 및 
나이아신 섭취량이 공통적으로 각각 정상군에 비해 유의
하게 낮았다. 결론적으로 50-60대 성인에서 우울감 및 
자살사고 여부에 따라 일반적 특성과 영양소 섭취 상태
에 차이가 있는 것으로 나타났다. 본 연구에서 골관절염 
환자의 우울감 및 자살사고는 사회경제적 지표나 생활습
과, 만성 질환의 유무와 밀접하게 관련이 있음이 확인되
었고, 그 결과 전반적으로 우울감군과 자살사고군이 정상
군에 비해 영양소 섭취 상태가 취약하므로 이에 대한 적
절한 관리가 필요하다고 사료된다.
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