
Original Article Korean J Health Promot 2016;16(3):145-152  • pISSN: 2234-2141  • eISSN: 2093-5676 
http://dx.doi.org/10.15384/kjhp.2016.16.3.145

50세 이상 한국 성인에서 무릎 골관절염의 방사선적 소견에 
따른 무릎 통증과 관련된 요인

최은영, 김민정

단국대학교 의과대학 단국대학교병원 가정의학과

Factors Associated with Knee Pain with Different Grades of Knee 
Osteoarthritis among Korean Adults Aged 50 Years or More

Eun Young Choi, Min Jeong Kim

Department of Family Medicine, Dankook Univeristy Hospital, Dankook University College of Medicine, 
Cheonan, Korea

Background: Discordance between knee pain and radiologic osteoarthritis is well‐known. This study was to in-
vestigate factors associated with knee pain with different grades of knee osteoarthritis among Korean adults 
aged 50 years or more.
Methods: Total 5,978 Korean aged 50 years or more who underwent the radiographs of the knees were ana-
lyzed from Korean National Nutrition and Health Examination Survey conducted in 2010‐11. Radiographs of the 
knees were scored for osteoarthritis using the Kellgren‐Lawrence scale. Multivariate logistic regression analy-
sis adjusting for sociodemographic factors, lifestyle factors, comorbidity and health status was used for 
analysis.
Results: The prevalence of knee pain was higher in female compared to that of male (P<0.001), and increased 
as increasing severity of radiologic knee osteoarthritis. Female was associated with increased risk of knee pain 
in all of Kellgren‐Lawrence degrees. In most of Kellgren‐Lawrence degrees, depression was associated with in-
creased risk of knee pain, and those with high school diploma or higher were associated with decreased risk of 
knee pain. A few factors (age, body mass index, and no alcohol drinking) were also associated with increased 
risk of knee pain for particular grades of radiographic knee osteoarthritis.
Conclusions: Knee pain increased as increasing severity of radiologic knee osteoarthritis. Although there were 
differences of risk factors associated with knee pain with different grades of knee osteoarthritis, female, depres-
sion were associated with increased of knee pain, and those with high school diploma or higher were asso-
ciated with decreased risk of knee pain in most of Kellgren‐Lawrence degrees.
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서 론 

무릎의 골관절염은 연골의 퇴행성 변화로 인해 통증과 

장애를 유발하여 삶의 질을 저하시키는 질환이다. 2010년 

국민건강영양조사에서 50세 이상 성인의 방사선적 무릎 

골관절염의 유병률은 37.8% (male 26.7%, female 47.3%)
로 연령이 증가함에 따라 그 유병률이 증가하는 것으로 

보고하고 있으며, 노인 인구 증가에 따라 골관절염의 유병

률은 앞으로 계속 증가할 것으로 예상된다.1) 방사선적 골
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관절염의 정도가 심할수록 무릎 통증을 호소할 가능성이 

더 높지만,1) 무릎 통증과 방사선적 골관절염 소견은 항상 

일치하지는 것은 아니라고 알려져 있다.2) 65세 이상 춘천

지역 거주자 504명을 대상으로 시행한 연구에서 무릎 통

증이 없는 대상자에서도 24.7%가 방사선적 골관절염을 

보였으며, 무릎 통증이 있는 대상자의 55.8%만이 방사선

적 골관절염 소견을 보였다고 보고하고 있다.3) 지금까지 

알려진 골관절염의 통증에 영향을 주는 요인들로는 관절

삼출액이나 골수 이상 소견 같은 관절요인과 함께 여성, 
우울증이나 불안증과 같은 심리적인 요인, 교육수준, 동반

질환, 골관절염의 가족력, 조조 강직, 다른 부위의 통증 등

이 관여하는 것으로 보고되고 있다.4) 한국인을 대상으로 

시행한 연구에서도 방사선적 무릎 골관절염과 통증이 있

는 무릎 골관절염의 위험요인의 차이가 있는지를 조사한 

연구들이 있지만,5,6) 주로 연령이나 성별, 비만과 같은 인

구학적인 요인을 조사하는데 그쳤다. 2010년도 국민건강

영양조사를 분석한 연구에서 50세 이상 성인에서 연령, 여
성, 낮은 교육수준, 육체 노동자, 비만, 방사선적 골관절염

이 무릎 통증의 위험요인이라고 보고한 바 있으며,7) Han 
등8)은 우울증이 심한 무릎 통증과 관련됨을 보고한 바 있

다. 그러나 한국인에서 무릎 골관절염의 방사선적 소견 정

도에 따라 무릎 통증의 위험을 증가시키는 요인에 차이가 

있는지를 본 연구는 아직 없다. 따라서, 본 연구는 50대 이

상의 한국 성인에서 무릎 골관절염의 방사선적 소견 정도

에 따라 무릎 통증에 영향을 주는 요인에 차이가 있는지

를 파악하고자 한다.

방 법 

1. 연구 대상자

국민건강영양조사는 3년마다 전 국민을 층화집락계통

추출법으로 대표성 있는 표본을 추출하여 검진조사, 건강

설문조사, 영양조사를 시행하는 것으로 미국의 National 
Health and Nutrition Examination Survey를 모델로 하여 

1998년부터 시행하고 있다. 본 연구는 2010‐11년도 국민건

강영양조사에서 수집된 자료를 이용하여 만 50세 이상 무

릎 방사선 촬영을 시행한 성인 6,330명 중 무릎 방사선 촬

영 결과가 없는 3명, 무릎 통증에 관한 설문에 응답하지 

않은 132명, 류마티스 관절염을 진단받았거나 진단 여부

에 응답하지 않은 207명 그리고 체질량지수가 누락된 10
명을 제외한 5,978명을 대상으로 분석을 시행하였다.

2. 측정

체중은 겉옷을 탈의한 후 얇은 가운을 입힌 채로 체중계

(Giant 150N; HANA Co Ltd, Seoul, Korea)로 0.1 kg 단위

까지 측정하였다. 신장은 신발을 벗고 신장계(850-2060 
mm; Holtain Ltd, Crymych, United Kingdom)로 0.1 cm 단
위까지 측정하였으며, 체질량지수는 kg/m2로 계산하였다. 
무릎 관절의 방사선 촬영을 시행한 후에 방사선적 소견에 

따라 Kellgren‐Lawrence (K‐L) 등급을 부여하였는데, grade 
0=정상; grade 1=골극의 가능성만 존재; grade 2=확실한 골

극과 관절강의 좁아짐의 가능성이 있는 경우; grade 3=중간 

크기의 골극과 혹은 확실한 관절강의 좁아짐; 그리고 grade 
4=커다란 골극, 심한 관절강의 좁아짐과 혹은 골경화 양상

이 존재로 분류하였다.

3. 정의

무릎 통증은 최근 3개월 동안 30일 이상 무릎 관절통이 

있다고 응답한 경우에 무릎 통증이 있다고 정의하였다. 교
육수준은 중졸 이하, 고졸, 대졸 이상으로 구분하였다. 결
혼상태는 미혼과 기혼으로 구분하였으며, 현재 배우자가 

있거나 동거하고 있는 경우를 기혼으로, 별거, 사별, 이혼

은 미혼으로 분류하였다. 직업은 육체 노동자와 비육체 노

동자로 구분하였으며, 육체 노동자는 농림어업 숙련종사

자, 기능원, 장치 기계조작 및 조립종사자, 단순노무종사자

를 포함하였고, 비육체 노동자는 관리자, 전문가 및 관련 

종사자, 사무종사자, 서비스 및 판매종사자, 주부와 학생 

등을 포함하였다. 담배를 전혀 피우지 않거나, 과거에 흡연

을 했다고 응답한 사람을 비흡연자로, 현재 흡연을 하고 있

다고 응답한 사람을 흡연자로 정의하였다. 운동은 격렬한 

신체활동을 1회 20분 이상 주 3일 이상 하는 경우나 중등도 

신체활동을 1회 30분 이상 주 5일 이상 하는 경우, 혹은 1회 

30분 이상 주 5일 이상 걷기를 실천하는 경우를 규칙적인 

운동군으로 분류하였다. 음주는 최근 1년 동안 한 달에 1회 

이상 음주한 적이 있는 경우를 음주자로, 그렇지 않은 경우

를 비음주자로 구분하였다. 우울증은 최근 1년 동안 연속

적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 

절망감 등을 느낀 적이 있느냐는 질문에 ‘예’라고 응답했을 

때로 정의하였다. 통증의 경우는 다소 통증이나 불편감이 

있다고 응답한 경우와 매우 심한 통증이나 불편감이 있다

고 응답한 경우를 통증이 있다고 분류하였다.

4. 통계적 방법

국민건강영양조사는 복합 표본 설계에 의한 자료이기 때
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Figure 1. Frequency of knee pain according to K‐L grade.

Abbreviation: K‐L grade, Kellgren‐Lawrence grade.
aP for trend.

Table 1. Chacracteristics of participants according to the presence 
of knee paina

　 Knee pain (‐) Knee pain (+) Pb

N 4,636 1,342
Female 47.1 (0.7) 75.4 (1.3) <0.001
Age, y 61.1 (0.2) 66.7 (0.4) <0.001
Married 83.0 (0.7) 65.5 (1.9) <0.001
BMI, kg/m2 23.9 (0.1) 24.6 (0.1) <0.001
Education <0.001

Middle school 60.4 (1.2) 86.0 (1.1)
High school 26.7 (0.9) 10.6 (1.0)
University 12.9 (0.9)  3.4 (0.6)

Alcohol use 51.5 (0.9) 32.9 (1.8) <0.001
Current smoking 21.8 (0.8) 12.6 (1.1) <0.001
Regular exercise 49.0 (1.0) 43.2 (1.8) 0.002
Manual Occupation 37.7 (1.4) 34.6 (2.1) 0.083
Diabetes 16.5 (0.7) 17.8 (1.5) 0.427
Hypertension 48.4 (1.0) 59.3 (1.8) <0.001
Depression 13.3 (0.6) 24.0 (1.4) <0.001
Osteoarthritis 27.0 (0.9) 63.2 (1.6) <0.001
K‐L grade <0.001

0 48.5 (1.1) 20.3 (1.5)
1 24.5 (0.8) 16.5 (1.2)
2 13.4 (0.7) 12.4 (1.1)
3 or 4 13.5 (0.7) 50.8 (1.7)

Abbreviations: BMI, body mass index; K‐L grade, Kellgren‐
Lawrence grade.
aData are presented as mean (standard error) or percentage 
(standard error).
bCalculated by chi‐square test or t‐test.

문에 모든 분석은 가중치와 층화변수, 집락변수를 고려하

여 복합 표본 분석 통계방법을 이용하였고, 가중치는 2010
년과 2011년 가중치를 통합하여 사용하였다. 무릎 통증 여

부에 따른 인구사회학적인 요인(성별, 연령, 교육, 결혼상

태, 직업), 생활습관요인(음주, 흡연, 규칙적인 운동), 동반

질환(고혈압, 당뇨병), 건강상태(우울 여부, 체질량지수)에 

따른 특성은 연속변수는 평균과 표준오차로, 이산변수는 

퍼센트와 표준오차로 표시하였다.
K‐L 등급은 0, 1, 2, 3 또는 4등급의 4단계로 구분하였으

며, K‐L 등급에 따라 무릎 통증에 영향을 주는 요인에 차이

가 있는지를 보기 위해 인구사회학적 요인, 생활습관요인, 
동반질환, 건강상태 등을 보정하여 K‐L 등급별로 다중회귀

로짓분석을 시행하였다. 통계분석 팩키지로는 SPSS ver. 
18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였으며, P값은 

0.05 미만일 때 유의한 것으로 간주하였다.

결 과

5,978명의 참여자들 중 무릎 통증은 1,342명으로 20.9% 
(0.7)의 유병률을 보였으며, 유병률은 K‐L 등급이 높을수록 

증가하는 경향을 보였다(Ptrend<0.001) (Table 1, Figure 1).
무릎 통증을 종속변수로 하고, 인구사회학적 요인, 인구

사회학적인 요인(성별, 연령, 교육, 결혼상태, 직업), 생활습

관요인(음주, 흡연, 규칙적인 운동), 동반질환(고혈압, 당뇨

병), 건강상태(우울 여부, 체질량지수)를 독립변수로 하여 

다중회귀로짓분석을 시행하였다(Table 2). 무릎 통증을 유

의하게 증가시키는 요인은 여성(odds ratio [OR] 1.98, 95% 
신뢰구간 1.58‐2.48, P<0.001), 연령(OR 1.03, 95% 신뢰구간 

1.02‐1.04, P<0.001), 우울증(OR 1.88, 95% 신뢰구간 1.51‐
2.34, P<0.001)이었으며, 무릎 골관절염의 방사선적 소견인 

K‐L 등급이 높을수록(Ptrend<0.001), 고등학교 이상의 교육

을 받은 경우 무릎 통증의 위험은 유의하게 감소하는 경향

을 보였다(Ptrend<0.001).
무릎 골관절염의 방사선적 소견 정도에 따른 무릎 통증

의 위험요인에 차이가 있는지 살펴보고자 K‐L 등급에 따른 

다중회귀로짓분석을 시행하였다(Table 3). 무릎 관절의 방

사선적 소견이 정상인 K‐L 등급 0에서는 여성(OR 1.73, 
95% 신뢰구간 1.16‐2.59, P=0.007), 연령(OR 1.05, 95% 신
뢰구간 1.02‐1.07, P=0.001), 우울증(OR 2.16, 95% 신뢰구

간 1.45‐3.20, P<0.001)과 고등학교 이상의 교육을 받은 경

우 무릎 통증의 위험은 유의하게 감소하는 경향을 보였다

(Ptrend=0.026). K‐L 등급 1에서는 여성(OR 2.24, 95% 신뢰

구간 1.35‐3.70, P=0.002)이 무릎 통증의 위험 증가와 관련 

있었으며, 고등학교 이상의 교육을 받은 경우 무릎 통증

의 위험은 유의하게 감소하는 경향을 보였다(Ptrend=0.008). 

K‐L 등급 2에서는 여성(OR 1.73, 95% 신뢰구간 1.01‐2.96, 
P<0.001)과 우울증(OR 3.18, 95% 신뢰구간 1.91‐5.32, 
P<0.001)은 무릎 통증의 위험 증가와 관련되어 있었으며, 
음주(OR 0.50, 95% 신뢰구간 0.33‐0.76, P<0.001)는 무릎 통

증의 위험 감소와 관련되어 있었다. K‐L 등급 3‐4에서는 여

성(OR 2.15, 95% 신뢰구간 1.35‐3.42, P=0.001), 연령(OR 
1.03, 95% 신뢰구간 1.01‐1.05, P=0.001), 체질량지수(OR 
1.06, 95% 신뢰구간 1.01‐1.11, P=0.020), 우울증(OR 1.62, 
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Table 2. Factors associated with knee paina

OR P
Sex <0.001

Male 1.00 
Female 1.98 (1.58‐2.48)

Age, y 1.03 (1.02‐1.04) <0.001
Marital status 0.810

Unmarried 1.00 
Married 1.02 (0.82‐1.26)

BMI, kg/m2 1.03 (0.99‐1.06) 0.195
Educationb <0.001

Middle school 1.00 
High school 0.51 (0.40‐0.65)
University 0.42 (0.28‐0.63)

Alcohol use 0.438
No 1.00 
Yes 0.93 (0.76‐1.13)

Smoking 0.917
No 1.00 
Yes 1.02 (0.77‐1.36)

Regular exercise 0.273
No 1.00 
Yes 0.97 (0.74‐1.26)

Occupation 0.215
Office worker 1.00 
Manual worker 1.13 (0.92‐1.37)

Diabetes 0.707
No 1.00 
Yes 0.94 (0.74‐1.21)

Hypertension 0.876
No 1.00 
Yes 1.05 (0.85‐1.29)

Depression <0.001
No 1.00 
Yes 1.88 (1.51‐2.34)

K‐L gradeb <0.001
0 1.00 
1 1.34 (1.01‐1.77)
2 1.77 (1.34‐2.34)
3 or 4 4.79 (3.76‐6.12)

Abbreviations: BMI, body mass index; K‐L grade, Kellgren‐
Lawrence grade.
aCalculated by multiple logistic regression analysis mutually ad-
justed for all variables shown.
bPtrend<0.001.

95% 신뢰구간 1.12‐2.33, P=0.010)이 무릎 통증의 위험 증가

와 관련되어 있었고, 고등학교 이상의 교육을 받은 경우 무

릎 통증의 위험은 유의하게 감소하는 경향을 보였다

(Ptrend<0.001).

고 찰

본 연구는 50대 이상의 한국 성인에서 무릎 골관절염의 

방사선적 소견 정도에 따라 무릎 통증에 영향을 주는 요인

에 차이가 있는지를 파악하고자 하였다. 무릎 골관절염의 

방사선적 소견에 관계없이 여성은 무릎 통증의 위험을 유

의하게 증가시키는 요인이었으며, 방사적 소견 대부분에서 

우울증은 무릎 통증의 위험을 유의하게 증가시켰고, 고등

학교 이상의 교육을 받은 경우 무릎 통증의 위험은 유의하

게 감소하였다. 무릎 골관절염의 방사선적 소견의 정도에 

따라 연령, 체질량지수, 비음주 등이 무릎 통증의 위험 증

가와 관련이 있었다. 무릎의 방사선적 소견이 정상인 경우

에도 여성, 우울증, 연령은 무릎 통증의 위험을 증가시키는 

요인으로 나타났으며, 고등학교 이상의 교육을 받은 경우 

무릎 통증의 위험은 유의하게 감소하는 경향을 보였다.
본 연구에서 전체 참여자에서 무릎 통증의 위험은 연령 

증가, 여성, 낮은 학력, 우울증, 무릎 골관절염 방사선 소견

의 악화와 관련되어 있었다. 2010년 국민건강영양조사 자

료로 무릎 통증의 위험을 분석한 연구에서 여성, 60세 이상

의 연령, 낮은 학력 수준, 육체 노동자, 체질량지수 25 
kg/m2 이상의 비만 그리고 방사선적 무릎 골관절염이 무릎 

통증의 위험을 증가시키는 것과 관련되어 있다고 보고하고 

있는데,7) 육체 노동자와 체질량지수 증가는 본 연구에서 

무릎 통증의 위험과 관련이 없어 차이를 보였다. 이러한 차

이는 본 연구의 분석 대상은 2010년과 2011년 국민건강영

양조사 자료를 대상으로 하였기 때문에 연구 대상자도 차

이가 있었으며, 분석에 포함된 변수와 정의의 차이 등이 영

향을 미쳤을 것으로 생각된다.
무릎 골관절염의 위험은 여성에서 남성보다도 더 크고, 

무릎 골관절염의 방사선적 소견 모두에서 남성보다 무릎 

통증 정도나 기능 장애가 더 심한 것으로 알려져 있다.9) 본 

연구 결과에서 여성이 K‐L 등급에 관계없이 무릎 통증의 

증가와 관련되어 있었는데, 이는 여성이 K‐L 등급에 관계

없이 무릎 통증을 증가시키는 요인이라고 보고한 Schi-
phof 등4)의 연구와 일치하는 소견이다. K‐L 등급에 따른 

남녀별 통증의 차이에 관한 과거 연구에서도 같은 K‐L 등
급에서도 여성의 무릎 통증의 정도는 남성보다 더 크다고 

보고하고 있다.9,10) 이러한 남녀에 따른 무릎 통증의 차이에 

관한 기전은 잘 알려지지는 않았지만, 성별에 따른 호르몬

이나 체성분, 정신사회학적인 특성들, 무릎의 구조 차이 등

이 관여할 것으로 생각하고 있다.10) 본 연구에서는 우울증

과 체질량지수를 보정한 후에도 남성보다 여성의 무릎 통

증이 위험이 더 큰 것은 나타났는데, 이러한 소견은 성별에 

따른 호르몬이나 무릎 구조의 차이가 무릎 통증에 관여함

을 시사하고 있다.
우울증은 무릎 통증과 관련이 있다고 알려져 왔지만,4,11) 

관련이 없다는 연구들도 있어 논란의 소지가 되어왔다.12,13) 

본 연구에서는 우울증이 무릎 골관절염의 방사선적 소견 

K‐L 등급 1을 제외한 대부분의 등급에서 무릎 통증의 위

험을 증가시키는 것과 관련 있는 것으로 나타났다. 우울증
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Table 3. Factors associated with knee pain according to K‐L gradea

　 K‐L grade
　 Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3‐4
Sex

Male 1.00 1.00 1.00 1.00 
Female 1.73 (1.16‐2.59) 2.24 (1.35‐3.70) 1.73 (1.01‐2.96) 2.15 (1.35‐3.42)

Age, y 1.05 (1.02‐1.07) 1.01 (0.98‐1.04) 1.01 (0.99‐1.04) 1.03 (1.01‐1.05)
Marital status

Unmarried 1.00 1.00 1.00 1.00 
Married 1.00 (0.67‐1.51) 1.19 (0.68‐2.07) 0.73 (0.42‐1.25) 1.11 (0.81‐1.51)

BMI, kg/m2 1.05 (0.98‐1.12) 0.98 (0.91‐1.07) 0.93 (0.85‐1.02) 1.06 (1.01‐1.11)

Education
Middle school 1.00 1.00 1.00 1.00 
High school 0.55 (0.36‐0.86) 0.60 (0.35‐1.03) 0.58 (0.32‐1.05) 0.36 (0.21‐0.61)
University 0.62 (0.34‐1.12) 0.35 (0.15‐0.82) 0.43 (0.14‐1.33) 0.26 (0.11‐0.61)

Alcohol use
No 1.00 1.00 1.00 1.00 
Yes 0.96 (0.68‐1.35) 0.78 (0.49‐1.22) 0.50 (0.33‐0.76) 1.28 (0.88‐1.87)

Smoking 
No 1.00 1.00 1.00 1.00 
Yes 0.86 (0.50‐1.48) 1.12 (0.63‐2.01) 1.08 (0.58‐2.00) 1.15 (0.64‐2.10)

Regular exercise
No 1.00 1.00 1.00 1.00 
Yes 0.83 (0.58‐1.18) 1.00 (0.68‐1.48) 0.63 (0.39‐1.01) 0.97 (0.74‐1.26)

Occupation
Office worker 1.00 1.00 1.00 1.00 
Manual worker 1.19 (0.79‐1.78) 0.95 (0.61‐1.48) 1.37 (0.88‐2.15) 1.17 (0.86‐1.57)

Diabetes
No 1.00 1.00 1.00 1.00 
Yes 0.92 (0.54‐1.57) 0.72 (0.42‐1.22) 0.93 (0.54‐1.62) 1.10 (0.76‐1.59)

Hypertension
No 1.00 1.00 1.00 1.00 
Yes 0.86 (0.59‐1.25) 1.11 (0.71‐1.74) 1.12 (0.74‐1.71) 1.20 (0.89‐1.62)

Depression 
No 1.00 1.00 1.00 1.00 
Yes 2.16 (1.45‐3.20) 1.44 (0.90‐2.29) 3.18 (1.91‐5.32) 1.62 (1.12‐2.33)

Abbreviations: K‐L grade, Kellgren‐Lawrence grade; BMI, body mass index.
aCalculated by multiple logistic regression analysis mutually adjusted for all variables shown.

과 무릎 통증과의 관련성이 연구마다 다른 결과를 나타내

는 원인으로는 대상자들의 연령이나 대상자 수, 무릎 통증

이나 골관절염의 정의나 우울증의 정의 그리고 혼란변수

의 보정 여부에 따른 차이로 생각된다.8) 최근 시행된 우울

증과 무릎 통증과의 관련성을 연구한 체계적 고찰에서 질

적으로 뛰어난 단면 연구 하나와 nested 환자‐대조군 연구 

그리고 serotonin–norepinephrine reuptake inhibitor인 du-
loxetine과 위약과의 무릎 통증에 효과를 비교한 3개의 무

작위 대조군 연구 등에서 우울증과 무릎 통증이 관련이 

있는 것으로 나타나 무릎 통증과 우울증이 강한 관련성이 

있다고 보고하였다.14) 우울증과 무릎 통증과의 관련성에 

관한 병태생리학적인 기전은 아직 잘 알려져 있지는 않지

만, 몇 가지 가설이 있다. 첫째, 우울증이 있으면 도파민과 

노에피네프린 그리고 세로토닌 같은 뇌전달물질이 감소한

다. 이러한 물질들은 기분뿐만 아니라 통증 조절에도 관여

하기 때문에 통증에 대한 역치가 감소하여 비슷한 손상이 

있을 경우 우울증이 있을 때 통증을 더 많이 호소할 수 있

다.15) 둘째, 우울증으로 인해 활동량이 떨어져서 근육이 위

축되고 관절의 안정성이 감소하면서 무릎 통증이 더 악화

될 수 있다.16) 셋째, 우울증이 있을 때 TNF‐α, IL‐6와 같은 

염증성 cytokine이 증가하는 것으로 보고하고 있는데, 염
증성 cytokine 증가로 인해 무릎 골관절염의 염증이 더 악

화되어 이로 인한 통증이 더 심해지고, 통증으로 인해 우

울증은 더 악화되는 양방향적인 관계에 있다고 설명할 수 

있다.17)

연령은 골관절염을 일으키는 강력한 예측요인으로 알려

져 있는데, 연령이 무릎 통증을 일으키는 기전으로는 노화

에 따른 관절 손상의 민감도 증가, 연골 재생능력 저하, 호
르몬 변화, 환경 노출에 따른 누적 영향 등을 들 수 있다.18) 
본 연구에서 연령은 K‐L 등급 0와 3‐4에서 무릎 통증의 위
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험의 증가와 관련이 있는 것으로 나타났는데, Schiphof 등4)

의 연구에서는 대부분의 K‐L 등급에서 연령이 무릎 통증을 

보호하는 요인이라고 보고하여 본 연구와는 대조를 보이고 

있다. 이러한 차이는 본 연구의 참여자 모집에서 골관절염

이 좀 더 심하거나 거동이 불편한 환자들이 제외되어 선택

편견이 작용하였기 때문으로 생각한다. 본 연구에서 연령

은 K‐L 등급 1과 2에서는 무릎 통증과 관련이 없었는데 연

령이 K‐L 등급에 특이한 요인인지에 대해서는 추가적인 연

구가 필요할 것으로 생각한다.
본 연구에서 체질량지수는 전체 참여자의 무릎 통증의 

위험 증가와는 관련 없었으나, K‐L 등급 3‐4에서 무릎 통증

의 위험을 유의하게 증가시키는 것으로 나타났다. 과거 연

구에서 비만은 골관절염의 발생 위험을 증가시키는 요인이

며,19) 비만할수록 무릎 통증을 많이 호소하고,20) 체중이 감

소하면 무릎 통증도 감소하는 것으로 나타나 비만과 무릎 

통증의 관련성을 시사하고 있다.21) 비만이 무릎 통증을 유

발하는 기전으로는 첫째, 체지방이 많을수록 무릎 관절에 

기계적인 부하가 많이 생겨 관절 이상을 초래하고,22) 둘째, 
연골 손상을 촉진하는 염증물질이나 통증을 일으키는 호르

몬이 지방조직에서 분비되며,23) 셋째, 허벅지 근육에 지방

이 침윤하여 근력이 약해지고 이로 인해 무릎 관절에 대한 

충격이 더 크게 유발되는 것으로 설명할 수 있다.24) 본 연구

에서는 K‐L 등급 2 이하에서는 체질량지수와 무릎 통증은 

관련이 없었고, K‐L 등급 3‐4에서만 무릎 통증과 관련성이 

있는 것으로 나타났는데, 이러한 소견은 방사선적 골관절

염의 정도가 심할 때 체질량지수가 클수록 무릎 통증의 위

험이 증가함을 시사한다. Schiphof 등4)의 연구에서는 모든 

K‐L 등급에서 무릎 통증과 체질량지수는 관련이 없는 것으

로 나타나 본 연구와 차이를 보였는데, 무릎 통증에 미치는 

체질량지수의 영향이 K‐L 등급에 특이한 것인지에 대해서

는 추가 연구가 필요하리라 생각한다.
본 연구에서 고등학교 이상의 교육을 받은 경우 K‐L 등

급 2를 제외한 대부분의 무릎 방사선적 소견에서 무릎 통

증의 위험 감소와 관련 있었다. 과거 연구에서도 교육 수준

이 높을수록 무릎 통증의 위험이 감소하는 것으로 보고하

고 있어 본 연구와 일치하고 있다.25) 교육 수준은 연구 대상

자들의 사회경제적인 상태를 대변하는 변수로 교육 수준이 

낮을수록 무릎 관절에 부하를 주는 직업적 특성이 영향을 

주었을 것으로 생각할 수 있으나,25) 본 연구에서는 직업의 

종류를 보정한 후에도 무릎 통증과 교육 수준과의 관련성

은 유의한 것으로 나타났다. 무릎 통증은 무릎의 국소적인 

병리뿐 아니라 골관절염과 관련 없는 다양한 요인들과 관

련된 것으로 알려져 있으며,26) 5년간 무릎 통증을 추적 관

찰한 연구에서도 교육 수준이 낮은 경우 경도나 중등도의 

무릎 통증이 발생할 가능성이 유의하게 높다고 보고하고 

있어 본 연구 결과를 지지하고 있다.27)

음주는 K‐L 등급 2에서는 무릎 통증의 위험을 감소시키

는 것과 관련 있는 것으로 나타났는데, 음주는 무릎 통증과 

관련 없다는 과거 연구가 있어 차이를 보이고 있다.28) 향후 

음주와 무릎 통증과의 관련성과 이러한 소견이 K‐L 등급에 

특이한 것인지를 규명하기 위한 추가 연구가 필요하리라고 

생각된다.
본 연구의 단점으로는 첫째, 단면적 연구이므로 무릎 통

증과 무릎 골관절염의 방사선적 등급에 따른 위험요인들과

의 인과관계를 추정하기는 어렵다. 둘째, 우울증과 무릎 통

증에 관한 질문은 자가기입 설문을 사용하였는데, 자가 설

문으로 인한 정보 삐뚤림(information bias)을 완전히 배제

할 수 없다. 그러나, 우울증의 선별검사인 기분을 묻는 질

문 한 항목은 과거 연구에서 우울증 선별검사를 위한 20개 

문항과 비교 시에 우울증을 선별하는 민감도는 차이가 없

는 것으로 보고되고 있어 이를 우울증의 선별검사로 쓰는 

데는 무리는 없을 것으로 생각한다.29) 셋째, 무릎 통증과 

magnetic resonance imaging (MRI) 영상과의 관련성을 연

구한 체계적인 연구에 따르면 무릎 골관절염의 통증은 골

수 병변과 삼출액과 관련되어 있다고 결론을 내리고 있는

데 본 연구에서는 이러한 요인은 고려하지 않았다.30) 향후 

연구에서는 골관절염의 MRI 영상을 포함한 연구들이 수

행되어야 할 것이다.
결론적으로 무릎 골관절염의 방사선학적 소견이 악화될

수록 무릎 통증의 위험 증가와 관련이 있었으며, 무릎 골관

절염의 방사선적 소견에 따라 무릎 통증에 영향을 주는 요

인이 다소 차이가 있었다. 무릎 골관절염의 방사선적 소견 

대부분에서 여성과 우울증은 무릎 통증의 위험 증가와 관

련되어 있었고, 고등학교 이상의 교육을 받은 경우 무릎 통

증의 위험 감소와 관련되어 있었다. 

요 약

연구배경: 무릎 통증과 무릎 골관절염의 방사선 소견은 

일치하지 않은 것으로 알려져 있다. 본 연구는 50세 이상 

한국 성인에서 무릎 골관절염의 방사선적 소견의 정도에 

따라 무릎 통증에 영향을 주는 요인에 차이가 있는지를 파

악하고자 한다.
방법: 2010년과 2011년 시행된 국민건강영양조사에서 무

릎 방사선 촬영을 시행한 50세 이상의 성인 5,978명 대상으

로 하였으며, 무릎 골관절염의 방사선적 소견은 K‐L 등급

으로 구분하였다. 모든 통계 분석은 가중치를 고려하였으

며, 다중회귀로짓분석을 시행하여 각 등급별로 무릎 통증

에 영향을 미치는 인구사회학적인 요인(성별, 연령, 교육, 
결혼상태, 직업), 생활습관요인(음주, 흡연, 규칙적인 운동), 



Eun Young Choi, et al. Factors Associated with Knee Pain with Different Grades of Knee Osteoarthritis among Korean Adults Aged 50 Years or More 151

동반질환(고혈압, 당뇨병), 건강상태(우울 여부, 체질량지

수) 요인에 차이가 있는지를 살펴보았다.
결과: 무릎 통증의 유병률은 여성에서 남성보다 유의하

게 유병률이 높았으며(P<0.001), K‐L 등급이 증가함에 따

라 증가하였다(Ptrend<0.001). 여성은 무릎 골관절염의 방사

선적 소견 모두에서 무릎 통증의 위험을 유의하게 증가시

키는 요인이었으며, 우울증은 방사선적 소견 대부분에서 

무릎 통증의 위험 증가와 고등학교 이상의 교육을 받은 경

우는 무릎 통증의 위험 감소와 관련되어 있었다. 무릎 골관

절염의 방사선적 소견 등급에 따라 연령, 체질량지수, 비음

주 등의 요인도 무릎 통증의 위험 증가와 관련되어 있었다.
결론: 무릎 골관절염의 방사선적 소견이 악화될수록 무

릎 통증의 유병률은 증가하였다. 무릎 골관절염의 방사선

적 소견에 따라 무릎 통증에 영향을 주는 요인이 다소 차이

가 있었으나, 무릎 골관절염의 방사선적 소견 대부분에서 

여성과 우울증은 무릎 통증의 위험 증가와 관련되어 있었

고, 고등학교 이상의 교육을 받은 경우 무릎 통증의 위험 

감소와 관련되어 있었다.
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