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I. 서  론

 

1. 연구의 필요성

우리나라 인구의 평균 수명이 2005년에는 78.63세로 

연장되어 노인 인구가 급격히 증가하고 있고, 특히 50

세 여성의 기대여명은 33.56년, 65세 여성은 19.90년으

로(Korea National Statistical Office, 2005), 우리나라 

여성의 폐경 연령이 48.8세(Han, 1992) 이므로, 여성의 

삶 중 1/3 이상을 폐경 후 상태에서 살게 된다.

폐경기 여성은 여러 가지 신체적 · 심리적 불편을 

경험하게 되고 폐경으로 인한 신체적 문제로 골다공

증이나 심혈관질환이 증가하는데(The Korean Society 

of Menopause, 1994), 특히 골다공증은 폐경과 관련되

어 중년기 이후의 여성에게 호발하는 건강문제이다

(Chapurlat et al, 2000). 폐경 후 첫 5년 동안에는 매년 

평균 3.1%의 골밀도 감소가 예측되고, 그 후 15년간의 

골밀도 손실은 7.9%에 그쳐 폐경 첫 5년에 골밀도의 
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손실이 가장 많으며(Kang, Park, Kim, Kim, & Oh, 

2002), 대체로 폐경 후 10년간 골밀도가 많이 감소된다

(Park, Kim, Kim, Oh, & Oh, 1996). 

골다공증과 같은 건강문제를 유발하는 행위의 영향

요인으로는 지식(Park, 2000; Shin & Kang, 2002)으로 

골다공증에 관한 지식이 골다공증에 관한 건강신념 

중 칼슘섭취의 유익성과 상관관계가 있었으나 일관적

이지 않았다. 골다공증 건강신념은 Byun과 Kim 

(1998)이 여성의 골다공증 건강신념 중 유익성은 우유 

섭취, 심각성은 칼슘제제 섭취가 높아 건강행위와의 

연관성을 확인한 바 있다. Yoon(2001)은 여성 골다공

증 환자의 건강증진 행위에 자기효능감이 가장 많은 

영향을 미친다고 하였고, 골다공증 예방 행위와 자기

효능감이 상관관계가 있고(Yeoum, 1996), Lee, S. H. 

(2003)는 폐경여성의 골다공증 예방행위에 건강신념, 

자기효능감의 상관관계를 보고하였으며, Kang (1999)

은 골다공증 자기효능감이 건강신념 중 칼슘섭취 장

애성과 역상관관계를 보였다고 하여 골다공증 관련 

행위와 건강신념, 자기효능감이 관계가 있음을 알 수 

있었다. 

폐경 전후 여성에서 적절한 Vitamin D의 섭취와 함

께 칼슘섭취는 골다공증의 예방과 치료에 중요한 역할

을 한다(The Korean Society of Bone Metabolism, 

2000). 칼슘섭취가 장기간 부족하면 뼈를 용해시켜 혈

중 칼슘 농도를 유지하여(Kim, Kim, Kim, Lee, & Lew, 

1996) 칼슘은 일정 양 보다 적게 섭취하면 골소실이 

발생하므로 역치 이상의 섭취가 반드시 필요하나(The 

Korean Society of Bone Metabolism, 2000), 국민영양

조사에 따르면 65세 이상의 노인의 칼슘섭취량은 권장

섭취량의 65.4% 수준이고(Ministry of Health & 

Welfare, 2005), 폐경기 한국여성의 평균 칼슘섭취량이 

428.9(± 164.6) mg으로 1일 권장량인 700 mg과 비교해 

매우 낮았다(Choi, 2004). 골다공증 예방을 위해 폐경 

후 여성과 노인은 1,500 mg 정도를 권장하나 실제로 

우리나라 성인의 평균 칼슘섭취량은 약 500 mg 정도

로 매우 부족하고(The Korean Society of Bone 

Metabolism, 2000) 특히 남자보다 여자가 권장량보다 

부족하며, 노인층에서 칼슘섭취량이 부족하다(Ministry 

of Health & Welfare, 2005). 

게다가 칼슘 흡수율은 30%로 낮고(Park, 2000), 유

제품은 다른 식품보다 높아 우유 및 유제품은 약 25 -

40%, 식물성 식품은 약 10 - 30%, 시금치의 경우 5%

정도만 흡수된다. Bae(2003)는 폐경 후 골다공증 여성 

식사의 질 보고에서 1일 총식품 섭취량과 채소류, 버

섯류, 과일류의 섭취량, 골격건강에 관련이 있는 콩의 

섭취도 정상여성에 비해 유의하게 낮았고, Youk(2004)

은 성인 여성의 골밀도에 영향을 미치는 요인은 콩 및 

콩가공제품, 멸치, 육류 및 생선 등의 섭취라고 하였다. 

즉 한국인은 칼슘섭취가 불충분하며, 그나마 섭취하는 

칼슘 중 3분의 2를 식물성으로 섭취하고 있어 칼슘 흡

수율이 크게 떨어진다.

폐경이외에도 골다공증의 발생과 관련된 위험인자

로는 연령, 약물, 불충분한 칼슘섭취, 만성질환 및 운

동부족 등이 있다. 골밀도는 여러 가지 유전적(Kwon, 

2003) 및 환경요인에 의해 영향을 받고, 환경요인으로

는 영양섭취, 신체적 활동, 성호르몬 등이 관여한다

(Nguyen, Center, & Eisman, 2000).

골다공증과 칼슘섭취에 대한 선행연구에는 폐경 골

다공증 여성의 건강 관련 삶의 질, 골건강 및 골밀도와 

칼슘식품 섭취(Choi, 2004; Bae, 2003), 폐경 여성의 골

다공증 예방행위(Lee, S. H, 2003), 그 외 골다공증 환

자 대상의 교육요구, 건강증진 행위, 삶의 질(Kim, 

2003; Lee, 2001; Yoon, 2001)이 있다. 

최근 들어 중년 이후 여성의 골다공증에 관한 연구

가 증가되고 있지만, 골다공증으로 치료 받고 있는 폐

경기 골다공증 환자 대상의 연구는 아직 미흡한 상태

이며, 골다공증에 관한 지식, 건강신념, 자기효능감 연

구는 상관관계의 조사연구들이며 실제 골다공증 환자

들의 예방과 치료적 행위인 칼슘섭취에 관한 논문은 

없는 실정이다.

이에 본 연구에서는 폐경기 골다공증 환자를 대

상으로 골다공증에 관한 지식, 건강 신념, 자기효능

감이 칼슘섭취행위 빈도에 미치는 영향을 파악하여 

골다공증 환자의 칼슘섭취행위를 증진시킬 수 있는 

간호교육 프로그램 개발의 기초 자료를 마련하고자 

한다.
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2. 연구의 목적

 본 연구는 폐경기 골다공증 환자의 골다공증에 관

한 지식, 건강신념, 자기효능감이 칼슘섭취행위 빈도

에 미치는 영향을 조사하여 골다공증 환자의 간호 교

육프로그램 개발을 위한 기초 자료를 제공하고자 시도

된 연구로, 이의 구체적인 목적은 다음과 같다.

 1) 연구대상자의 일반적 특성, 질병관련 특성, 골밀

도를 파악한다.

 2) 연구대상자의 골다공증에 관한 지식, 건강 신념, 

자기효능감, 칼슘섭취행위 빈도간의 상관관계를 

파악한다.

 3) 칼슘섭취행위 빈도에 영향을 미치는 요인을 파

악한다.

3. 용어의 정의

1) 골다공증에 관한 지식

골다공증에 관한 지식이란 골다공증 발병과 관련된 

위험인자와 골다공증 예방 행위에 관한 지식을 의미하

며, 본 연구에서 골다공증에 관한 지식이란 Kim, 

Horan과 Gendler(1991)가 개발한 골다공증에 관한 지

식측정도구를 이용하여 측정한 점수를 의미한다. 

 

2) 골다공증 건강신념

건강신념이란 질병 통제 행위를 하기 위하여 인

간이 지니는 신념으로(Becker, 1974), 민감성, 심각

성, 유익성, 장애성, 건강동기를 의미하며, 본 연구

에서는 Kim 등(1991)이 개발한 골다공증에 관한 건

강신념 측정 도구를 이용하여 측정한 점수를 의미

한다.

3) 골다공증 자기효능감

자기 효능감은 개인에게 필요한 행동을 성공적으로 

수행할 수 있다는 자신감을 의미(Bandura, 1986)하며, 

본 연구에서는 Kim 등(1991)이 개발한 골다공증 자

기효능감 측정 도구를 이용하여 측정한 점수를 의미

한다.

4) 칼슘섭취행위 빈도

대상자가 하루에 섭취하는 칼슘함유 음식의 섭취 빈

도이며, Byun(2002)의 칼슘함유식품 100g당 칼슘함량

을 나타낸 자료와 음식 빈도 설문지를 이용하여 연구

대상자가 일주일동안 섭취한 횟수를 표시한 점수의 합

을 말한다.

III. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 폐경기 골다공증 환자의 일반적 특성, 골

밀도, 골다공증에 관한 지식, 건강신념, 자기 효능감, 

칼슘섭취행위 빈도를 조사하고 칼슘섭취행위 빈도에 

영향을 미치는 요인의 관계를 파악하기 위한 서술적 

상관관계 연구이다.

2. 연구대상

연구대상자는 대전광역시 C 대학병원 외래 (정형외

과, 가정의학과, 내과, 산부인과, 재활의학과 등) 내원인

중 골다공증으로 진단 후 치료받고 있는 폐경기 골다공

증 환자 94명을 대상으로 하였다. 본 연구자료수집을 위

한 질문지 작성 시 본 연구의 참여가 자발적이며, 원하

는 경우 언제라도 철회가 가능하며, 설문지는 연구의 목

적으로만 사용할 것과 익명성을 보장한다는 내용으로 

구성된 연구참여의 동의서를 얻은 후 질문지에 응하도

록 함으로써 연구대상자의 자율성을 보장하였다.

폐경 후 골다공증 환자인 대상군은 이중에너지 방사

선 골밀도 측정기(Dual Energy X-ray Absorptiometry, 

DEXA)인 Hollogic사의 QDR-4500W (S/N 47818)를 이

용하여 요추와 왼쪽 대퇴에서 골무기질의 밀도를 측정

하였으며, World Health Organization의 기준에 따라 

요추와 대퇴경부 중 하나라도 T-score가 -2.5이하인 경

우를 대상자로 선정하였다.

연구 표본의 크기는 Cohen의 공식을 이용하여 효과

크기 .20, 유의수준 .05, 검정력 .80을 기준으로 하여 회

귀분석 한 결과를 통해 사후 검정한 결과 89명이었는
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데 본 연구에서는 94명이었으므로 크기를 충족시킨다.

3. 연구도구

1) 골다공증 지식

본 연구에서는 Kim 등(1991)이 개발한 골다공증에 

관한 지식 측정 도구로 골다공증의 위험요인 9문항, 

예방 관련 운동 7문항, 예방 관련 칼슘섭취 8문항 총 

24문항으로 구성되어 있다. 측정 점수의 범위는 0 - 24

점까지이며, 점수가 높을수록 골다공증 지식이 높음을 

의미한다. 원 도구의 신뢰도는 제시되지 않았고, 

Park(2002)의 연구에서 Cronbach's α는 .63이었고, 본 

연구의 Cronbach's α는 .81이었다.

2) 골다공증 건강신념

Kim 등(1991)이 개발한 골다공증에 관한 건강신념 

측정 도구로 이 도구는 민감성 6문항, 심각성 6문항, 

칼슘섭취의 유익성 6문항, 칼슘섭취의 장애성 6문항, 

건강 동기 6문항 총 30문항의 5점 척도로 점수가 높을

수록 골다공증에 관한 건강 신념이 높음을 의미한다. 

Kim 등(1991)의 보고에서는 Cronbach's α는 .61-.80이

었고, 본 연구의 Cronbach's α는 .83이었다. 민감성의 

신뢰도는 .91, 심각성 .76, 칼슘섭취의 유익성 .78, 칼슘

섭취의 장애성 .66, 건강 동기는 .73이었다.

3) 칼슘섭취 자기효능감 

Kim 등(1991)이 개발한 골다공증 자기효능감 측정 

도구로 원 도구의 신뢰도는 보고되지 않았으며 Park 

(2002)의 연구에서는 Cronbach's α는 .91이였다. 원 도

구 중 칼슘섭취에 관한 6문항의 5점 척도로, 측정 점수

의 범위는 6 - 30점까지이며, 점수가 높을수록 칼슘섭

취 자기효능감이 높음을 의미한다. 본 연구에서 

Cronbach's α는 .96이었다. 

 

4) 칼슘섭취행위 빈도 

Byun(2002)이 칼슘함유식품 100g 당 칼슘함량을 나

타낸 문헌의 13개 음식과 일주일동안 섭취한 횟수를 

0 - 7회로 표시한 음식섭취 빈도 설문지를 이용하여 연

구자, 영양학자, 3인의 간호학자에 의해 제작되었으며 

0 - 91점까지의 범주를 갖는다. 본 연구에서 Cronbach's 

α=.78이었다.

4. 자료수집절차

자료수집기간은 2006년 8월1일에서 9월 12일까지이

며 동의서를 얻은 후 구조화된 질문지를 배포한 후 자

가기입 하도록 한 후 수집하였다. 시력장애가 있거나 

글을 쓰는데 어려움이 있는 대상자는 연구자나 훈련된 

간호학과 학생인 연구보조원이 설문지를 직접 읽어 주

고 응답하도록 하였다.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS WIN 11.0 통계프로그램을 이

용하여 다음과 같이 전산 통계 처리하였다.

 1) 연구대상자의 일반적 특성과 골밀도는 실수와 

평균을 이용하였고

 2) 골다공증에 관한 지식, 건강 신념, 칼슘섭취 자

기효능감은 평균, 표준편차를 이용하였다.

 3) 칼슘섭취행위 빈도는 평균, 표준편차를 이용하

였다.

 4) 골다공증에 관한 지식, 건강 신념, 칼슘섭취 자

기효능감, 칼슘섭취행위빈도는 Pearson 상관계

수로 분석 하였다.

 5) 칼슘섭취행위빈도에 영향을 미치는 요인은 위계

적 다변량 회귀분석을 이용하였다. 

IV. 연구결과 

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적 특성은 연령이 평균 67.94 (±

6.91)세, 신장은 평균 153.6(± 10.75)cm, 체중은 평균 54.45 

(± 7.84)kg이었으며, 평균 BMI는 24.09(± 12.85)였다.

결혼 상태는 유배우자가 73.4%였고, 종교는 불교 

40.4%가 가장 많았으며, 교육정도는 평균 5.85(± 4.28)
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Table 1. General characteristics of study subjects (N=94) 

Characteristics Categories n (%)  Mean(SD)

Age(year)
<59
60-69
70-79
≥80

14
37
42

1

14.9
39.4
44.7
1.1

67.94(6.91)

Height (cm) 153.60(10.75)

Weight (㎏)  54.45(7.84)

Body mass index  24.09(12.85)

Current spouse Yes
No

69
25

73.4
26.6

Religion Presbyterian
Buddhism
Catholic
None

26
38
11
19

27.7
40.4
11.7
20.2

Educational level(Year) < 6
7 - 12
≥ 13

63
27

4

67.0
28.7
4.3

  5.85(4.28)

Monthly income(10thousand Won) < 100
100-300
> 300

72
17

5

76.6
18.1
5.3

Occupation Employed
Non-employed

14
80

14.9
85.1

Age of menarche(year) ≤13
14-16
≥ 17

3
40
51

3.2
42.6
54.2

16.83(1.82)

Age of menopause(year) 31 - 39
40 - 45
46 - 50
51 - 55
56 - 60

6
12
39
30

7

6.4
12.8
41.5
31.9
7.4

49.2(5.26)

Cause of menopause Spontaneous
Early (≤ 40)
Operation

82
3
9

87.2
 3.2
 9.6

Number of birth None
1 - 3
> 4

3
40
51

3.2
42.6
54.2

 3.82(1.75)

Oral contraceptive Yes
No

19
75

20.2
79.8

Period of oral contraceptive (Month, n=19) < 12 
12 - 24 
> 24 

13
5
1

68.4
26.3
5.3

13.53

년 이었다. 월수입은 100만원 이하가 76.6%로 가장 많

았다. 직업은 대상자의 85.1%가 전업주부였다. 초경연

령은 평균 16.83(± 1.82)세 이었으며, 17세 이후가 54.2%

로 가장 많았다. 폐경연령은 평균 49.2(± 5.26)세 이었으

며, 46-50세군의 폐경이 41.5%로 가장 많았고, 폐경원인

은 87.2%가 자연폐경이었다. 출산횟수는 평균 3.82회였

다. 경구피임약 복용은 79.8%가 경험이 없었고, 복용 기

간은 12개월 이하가 68.4%로 가장 많았다(Table 1).
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Table 2. Health related characteristics (N=94)

Characteristics Categories  n (%) Mean(SD)

Dental Health Healthy
Moderate
Poor

20
15
59

21.3
16.0
62.8

Maternal bending back Yes
No

17
77

18.1
81.9

Fracture history Yes
No

16
78

17.0
83.0

Thyroid disease Yes
No

7
87

7.4
92.6

Period of osteoporosis diagnosis(Month) < 12 
12-120 
120-240 

24
68

2

25.6
72.3

2.1

46.5(41.47)

Period of osteoporosis treatment(Month) ≤ 12 
13 - 60 
≥ 61 

31
49
14

33.0
52.1
14.9

36.61(33.77)

Type of osteoporosis treatment Calcium
Hormone
No treatment

84
8
1

89.4
9.5
1.1

Exercise Yes
No

40
54

42.6
57.4

Type of exercise(n=40) Fitness or aerobic
Hiking
Jogging or walking 
Swimming
Gymnastic
Others

3
2

28
3
1
3

7.5
5

70
7.5
2.5
7.5

Number of exercise per week(n=40) ≥ 5 - 6
3 - 4
≤ 1 - 2

25
11

4

62.5
27.5

10

Smoking Yes
No

2
92

2.1
97.9

Drinking Yes
No

8
86

8.5
91.5

Education about osteoporosis Yes
No

6
88

6.5
93.5

2) 연구대상자의 건강관련 특성

대상자들의 건강관련 특성은 Table 2와 같이 치아 

상태는 62.8%가 나쁜 편이었고, 모계 척추후만은 18.1 

%이었다. 골절 경험 대상자는 17%였으며, 갑상선질환

의 대상자는 7.4%였다. 골다공증 진단기간은 평균 

46.5(± 41.47)개월 이었고, 치료기간은 평균 36.61(±

33.77) 개월이었으며, 골다공증 치료제는 칼슘제제가 

89.4%, 호르몬제가 9.5%였다.

현재 운동을 하고 있는 대상자는 42.6%였고, 일주일

에 운동을 5 - 6회 이상인 경우가 62.5%로 제일 많았

고, 운동종목은 조깅이나 걷기가 70%였고, 대상자 중 

흡연자는 2.1%, 음주는 8.5%이었으며, 음주빈도는 일
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Table 3. Bone mineral density scores of lumbar and femur (N=94) 

Level M(SD) Range T-Score Range

Lumbar 0.75(.151) 0.0913 ~ 1.22 -2.67(1.25) -5.43 ~ 1.6

Femur 0.67(.135)  0.0648 ~ 0.923 -2.30(.907)  -4.60 ~ -0.36

Table 4. Score of osteoporosis knowledge, osteoporosis health belief, osteoporosis, self-efficacy and calcium intake (N=94)

 Variables  Mean(SD) Observed range Min-Max

Osteoporosis knowledge 9.66( 4.40)  0 - 19 0.00(24.00)

Osteoporosis health belief

 Susceptibility 17.22( 4.85)  6 - 25 6.00(30.00)

 Seriousness 18.16( 4.00)  6 - 25 6.00(30.00)

 Calcium intake benefits 20.05( 3.32) 13 - 30 6.00(30.00)

 Calcium intake barriers 16.30( 3.12)  6 - 22 6.00(30.00)

 Health motivation 22.02( 2.58) 13 - 29 6.00(30.00)

Calcium intake self-efficacy 20.40( 4.51)  6 - 28 6.00(30.00)

Calcium intake behavior 26.86(14.52)  2 - 72 2.00(91.00)

주일에 1 - 2회 정도가 가장 많았다. 골다공증 교육은 

93.5%가 경험이 없었다. 

3) 골밀도

요추 골밀도가 평균 0.75g/cm², 요추 T-score는 -2.67 

이었고, 대퇴경부 골밀도는 0.67g/cm², 대퇴경부 T- 

score는 -2.30이었다(Table 3).

 

2. 골다공증 지식, 건강신념, 칼슘섭취 자기효능감, 

칼슘섭취행위 빈도 

골다공증 지식은 평균 9.66점(0-24점)이었고, 골다공

증 건강신념은 최저 16.30에서 최고 22.02(6-30점)로 

나타났으며, 칼슘섭취 자기효능감은 평균 20.4점(6-30

점)이었고, 칼슘섭취행위 빈도는 평균 26.86(0-91)으로 

나타났다(Table 4). 

3. 골다공증 지식, 골다공증 건강신념, 칼슘섭취 자

기효능감 및 칼슘섭취행위 빈도간의 상관관계

칼슘섭취행위 빈도와 유의한 정상관관계를 나타낸 

것은 건강동기(r=0.449, p=0.000)였으며, 칼슘섭취의 

장애성(r=-0.287, p=0.005)은 역상관관계를 나타냈다. 

건강동기가 높을수록 칼슘섭취행위 빈도가 높고, 칼슘

섭취의 장애성이 낮을수록 칼슘섭취행위 빈도가 높은 

것으로 나타났다. 지식과 칼슘섭취와는 상관관계가 유

의하지 않았다(Table 5). 골다공증 건강신념의 민감성

과 심각성(r=0.453, p=0.000), 칼슘섭취 유익성(r=.482, 

p=.000)이 정상관관계를 보였고, 칼슘섭취 유익성과 

칼슘섭취 자기효능감(r=.498, p=.000) 사이에 보통정도

의 정상관관계를 보였고 건강동기(r=.243, p=.018)와는 

낮은 정도의 정상관관계를 보였다. 
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Table 6. Hierarchial multiple regression analysis on calcium intake behavior (N=94) 

Model Variables Beta t p  R2

1 Current spouse .250 2.175 .033 .128

2 Current spouse .217 2.065 .042

Health motivation .397 3.937 .000 .327

Table 5. Pearson correlation coefficient between variables (N=94)

 2 3 4 5 6 7 8

Knowledge(1) .084 .121 .147 -.189 -.030 .225(.030) .166

Susceptibility(2) .453(.000) .482(.000) .191 .148 .320(.002) .092

Seriousness(3) .094 .032 .127 .162 .060

Calcium intake benefit(4) -.061 .243(.018) .498(.000) .107

Calcium intake barrier(5) -.148 -.134 -.287(.005)

Health motivation(6) .064  .449(.000)

Calcium intake self-efficacy(7) .108

8=Calcium intake behavior.

5. 칼슘섭취행위 빈도 예측 요인

본 연구대상자의 칼슘섭취행위 예측요인을 알아보

기 위해 위계적 다변량 회귀분석을 실시하였다. 1차 

분석에서 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성을 이

용하여 분석한 결과 배우자유무가 영향력 있는 변수였

으며, 이 변수는 칼슘섭취행위 변량의 12.8%를 설명하

는 것으로 나타났다. 2차 분석에서는 칼슘섭취행위와 

상관관계를 보인 칼슘섭취 장애성, 건강동기를 이용해 

분석한 결과 현배우자(β=.217, p=.042)와 골다공증 건

강신념의 하위차원인 건강동기(β=.397, p=.000)가 영

향력 있는 변수로 나타났으며 이 변수는 칼슘섭취행위 

변량의 32.7%를 설명하는 것으로 나타났다(Table 6).

V. 논  의 

본 연구대상자의 일반적 특성에서 평균 연령은 

67.94세이고 70 - 79세가 44.7%로 가장 많았는데 Chu 

(2001)는 50세 이상 한국여성의 연령이 증가함에 따라 

골밀도가 비례적으로 감소하였다고 하여 연령은 골질

량에 영향을 미치는 주요 요인이며 가령과 함께 골질

량의 감소는 골다공증 발생을 높일 수 있음이 확인되

었다. 

본 연구대상자의 평균 신장은 153.6㎝, 평균 체중은 

54.45㎏, 평균 체질량지수는 24.09로, 40세 이상의 중·

노년 여성 대상인 Park(2002)의 23.77(± 2.69), 중·노년 

여성은 24.96(Kim, 2002), 폐경 후 여성의 24.5(± 3.6) 

(Kim, 2004)에 비해 본 연구대상자의 체질량지수가 대

부분 정상범위인 18.5 - 24.9에 포함되나 골다공증을 

가지고 있는 환자이기에 체질량 지수외의 위험인자가

능성을 제기한다고 본다. 

교육정도는 6년 이하가 67%로 가장 많았으며 평균 

5.85(± 4.28)년 이었고, 본 연구대상자와 유사한 평균 

연령을 나타낸 Kim(2003)의 골다공증 환자의 발생요

인에 따른 교육요구에 관한 연구 대상자의 교육정도는 

6년 이하가 75.5%였다고 하였고, 우리나라 50세 이상 
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여자의 평균 교육 년 수가 5.5년(Korean Statistical 

Information Service, 2000)에 비해 본 연구대상자가 교

육정도가 높았다. 

연구대상자의 평균 폐경연령은 49.2세였으며, Park 

(2002)의 중년과 노년여성의 골다공증 연구에서는 

49.3세, Kim(2002)의 농촌 중․노년여성의 골다공증연

구에서는 49(± 4.9)세, Kim(2003)은 골다공증 발생요인 

연구에서는 48.9세라 하여 본 연구대상자와 평균 폐경 

연령이 비슷하였다. 272명의 폐경 전후 여성을 대상으

로 3년 동안 골밀도와 골표지자 검사를 한 Chapurlat 

등(2000)은 폐경 전여성의 경우는 골소실이 전혀 없었

으나, 폐경기 여성은 대퇴골, 척추, 요골부위의 해면골

과 피질골에 골소실이 빠르게 확산되었는데 여성의 폐

경은 에스트로겐 수준을 급격히 낮추며, 에스트로겐의 

감소는 부갑상선 호르몬 자극에 의한 골흡수로부터 골

격 보호 기능을 저하시키기 때문에 골밀도의 감소를 

가속화한다고 보고하여 골다공증과 연령은 밀접한 관

계가 있음을 다시 한 번 확인할 수 있었다.

 연구대상자의 모계에 척추후만이 있다고 하는 대

상자는 18.1%였으며, 40세 이상의 중·노년 여성 대상

인 Park(2002)의 중년과 노년여성의 골다공증에 관한 

지식, 건강신념, 자기효능감, 골밀도간의 관계 연구의 

결과는 16.9%, Kim(2003)의 골다공증 여성환자가 대

상인 보고에서는 19.7%로 비슷한 정도를 보여 20% 

미만의 여성노인에게 척추후만이 나타남을 알 수 있

었다.

연구대상자의 골다공증 치료제는 칼슘제제가 89.4% 

이었고, Kim(2003)의 골다공증 여성 환자 대상의 보고

에서는 67.4%가 호르몬 치료를 받았는데 전문의의 치

료방향의 차이로 볼 수 있다.

 본 연구대상자의 골다공증 교육을 받은 경험은 

93.5%가 없었고, 교육경험 대상자의 내용은 골다공증 

예방 4.3%, 칼슘함유 식품 1.1%, 호르몬 요법 1.1%였

다. 교육경험이 건강행위와 관련이 있으므로 간호사는 

폐경기의 노인여성 대상의 골다공증 관련 교육프로그

램 마련과 확대가 시급하다고 여겨진다. 

연구대상자의 골밀도는 DEXA 방식으로 측정하였

으며, 평균은 요추 골밀도가 0.75g/cm², 요추 T-score는 

-2.67이었고, 대퇴경부 골밀도는 0.67g/cm², 대퇴경부 

T-score는 -2.30이였다. 골다공증 여성 환자 대상의 

Yoon(2001) 연구에서 요추 골밀도는 0.80g/cm², 요추 

T-score는 -2.60이었다. 폐경 후 골다공증 여성을 대상

으로 한 Bae(2003) 연구의 요추의 T-score는 -3.28, 대

퇴경부는 -1.47이었다. 연구대상자의 골다공증을 나타

내는 T-score는 요추와 대퇴경부에서 측정한 값 모두

가 -2.5이하를 나타내지는 않았는데 치료중이거나 위

의 선행연구대상자와 일반적, 질병관련 특성이 다르기 

때문이라 여겨지며, 또한. 현행 의료보험 규정 때문이

라고 생각한다.

골다공증에 관한 지식은 대상자들 지식정도는 낮았

으며, 골다공증에 관한 건강신념은 모든 영역에서 보

통 이상 정도였으며, 칼슘섭취 자기효능감은 보통이상 

이었고, 칼슘섭취행위 빈도는 낮은 정도를 나타냈다.

연구대상자의 골다공증에 관한 지식, 골다공증 건강

신념, 칼슘섭취 자기효능감 및 칼슘섭취행위 빈도의 

상관관계결과는 칼슘섭취행위 빈도는 건강동기가 높

을수록, 칼슘섭취의 장애성이 낮을수록 칼슘섭취행위 

빈도가 높은 것으로 나타났다. 골다공증 예방행위와 

골다공증 건강신념에 관한 Ali와 Twibell(1994)의 보고

는 장애성의 지각정도가 높을수록 칼슘섭취나 운동행

위 정도가 낮았다고 하여 본 연구와 유사한 결과를 보

고하였다. Byun과 Kim(1998)은 여성의 골다공증에 대

한 건강신념과 운동, 칼슘섭취정도에 관한 연구에서 

칼슘섭취의 유익성을 높게 지각한 대상자가 우유 섭취

를 더 적게 했다고 하였으나 칼슘제제 섭취는 심각성

을 높게 지각한 대상자들이 그렇지 않은 대상자들에 

비해 더 많이 섭취한 것으로 나타나 골다공증 건강신

념과 칼슘섭취사이의 보고들이 일관적이지 못한데 반

복연구를 통해 결과의 누적이 필요하다.

칼슘섭취 자기효능감이 높을수록 칼슘섭취의 유익

성이 높았는데, Siddall(1996)의 성인여성의 나이, 골다

공증 지식, 자기효능감, 건강신념의 관계 연구에서 골

다공증 환자의 자기효능감은 칼슘섭취의 유익성과 상

관관계를 보여 본 연구와도 일치하는 결과이다. 

Yeoum(2002)은 중년여성의 건강증진에 관한 인지요인

과 행위의 관계연구에서 자기효능감이 높을수록 골건
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강증진 행위를 잘 한다고 하였고, 여성골다공증 환자

를 대상으로 한 Youn(2001)의 연구에서 자기효능감이 

높을수록 골다공증에 관한 건강증진 행위를 잘 수행한

다고 보고하여 본 연구결과를 뒷받침하고 있다.

칼슘섭취행위 빈도에 영향을 미치는 요인을 알아보

기 위해 본 연구대상자의 일반적 특성, 질병관련 특성 

중 연구변수와 상관관계가 있는 변수를 이용하여 위계

적 다중 회귀분석 한 결과 일단계 분석에서 일반적 특

성 중 배우자유무와 월수입이 영향력 있는 변수였으

며, 이 변수는 칼슘섭취행위 변량의 8.5%의 설명력을 

나타냈다. 2단계 분석에서 질병관련 특성, 지식, 골다

공증 건강신념, 칼슘섭취 자기효능감을 이용하여 분석

한 결과 건강신념의 하위차원인 건강동기가 영향력 있

는 단일 변수였으며 이 변수는 칼슘섭취행위 변량의 

29.5%를 설명하였다.

칼슘섭취행위의 선행연구가 부족하여 칼슘섭취와 

골밀도, 건강증진 행위 수행에 관한 논문을 보면 Lee, 

E. Y.(2003)의 성인여성의 골밀도에 영향을 미치는 생

활습관 요인분석에서 폐경 전보다 폐경 후 성인여성의 

경우 골밀도가 식습관에 영향을 받는 다고 하였다. 폐

경 후 여성에서 칼슘섭취량과 요추 골밀도간에 상관관

계가 나타났으며, 유제품을 주 4회 이상 먹는 대상자

의 요추 골밀도가 주 4회 미만으로 먹는 대상자의 요

추 골밀도보다 유의하게 높았다. Kim, Lee, Yang, Lee

와 Kim(1999)의 폐경 후 한국여성에서의 칼슘섭취와 

골밀도와의 관련성 보고에서 골다공증군의 칼슘섭취 

중 우유 섭취량과 빈도가 골다공증 발생의 위험을 감

소시킬 수 있는 것으로 나타났다. 폐경 후 골밀도가 저

하된 여성의 골밀도와 식생활관련요인 연구에서 Lee

와 Son(2004)은 학력과 소득수준이 낮은 폐경 후 여성

의 경우 미역, 무, 콩 등의 저렴한 식품의 소비량이 골

밀도와 상관관계를 보였으므로 골밀도를 증가 시키는 

대체 식품으로 교육하는 것이 바람직하다고 하였다. 

건강 측면에서 만성적 건강문제는 발생하기 전에 예

방하는 것이 시간적으로나 경제적으로 더 이득이며 질

적인 삶에 더 직접적으로 관련된다는 인식을 가지도록 

건강동기를 부여하는 것이 우선적으로 요구된다고 보

여 진다.

연구의 제한점

본 연구는 한 대학병원의 대상자만을 선정하여 자료

를 수집하여 다른 표본에 일반화시키기에는 제한이 따

른다.

VI. 결론 및 제언

1. 결 론

본 연구는 폐경기 골다공증 환자의 일반적 특성, 골

밀도, 골다공증에 관한 지식, 건강신념, 자기 효능감, 

칼슘섭취행위 빈도를 조사하고 칼슘섭취행위 빈도에 

영향을 미치는 요인의 관계를 파악하기 위한 서술적 

상관관계 연구이다.

연구대상자는 대전광역시 C대학병원 정형외과, 가

정의학과, 내과, 산부인과, 재활의학과 등에 내원객 중 

골다공증으로 진단 후 치료받고 있는 요추와 대퇴경부 

T-score 중 한 부위라도 -2.5이하인 경우인 폐경기 골

다공증 환자로 본 연구에 자발적으로 참여에 동의한 

94명을 대상으로 하였으며 자료수집은 2006년 8월1일

에서 9월 12일까지였다. 

본 연구의 연구도구는 일반적 특성 22문항과 골다공

증에 관한 지식 24문항, 건강신념 30문항, 자기효능감 

6문항(Kim et al, 1991), 칼슘섭취행위빈도 조사 13문

항으로 총 95문항으로 구조화된 질문지를 이용하였다.

본 연구도구의 신뢰도는 골다공증에 관한 지식 .81, 

골다공증에 관한 건강신념 .83, 골다공증에 관한 자기

효능감 .96, 칼슘섭취행위 빈도조사 .78이었다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1) 연구대상자의 일반적 특성과 골밀도 

   연구대상자의 골밀도 평균은 요추의 골밀도가 

0.75g/cm², T-score -2.67이었고, 대퇴경부의 골밀

도는 0.67g/cm², T-score -2.30이였다.

2) 연구대상자의 칼슘섭취행위 빈도와 건강동기

(r=0.460, p=0.041)사이에 유의한 상관관계가 있

었으며, 칼슘섭취의 장애성 (r=-0.538, p=0.014)은 

음의 상관관계를 나타냈다. 
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3) 칼슘섭취행위 빈도에 영향을 미치는 요인을 알기

위해 위계적 회귀분석을 한 결과 대상자의 일반

적 특성, 질병관련 특성을 이용한 1차 분석에서 

배우자유무가 칼슘섭취행위 변량의 12.8%의 설

명하였으며, 칼슘섭취행위와 상관관계를 보인 건

강동기와 칼슘섭취 장애성을 이용한 2차 분석에

서는 건강신념의 하위차원인 건강동기와 현 배우

자가 칼슘섭취행위 변량의 32.7%를 설명하는 것

으로 나타났다.

위의 결과를 통해 칼슘섭취행위빈도를 높이기 위해 

배우자가 없는 저소득층의 골다공증 여성노인을 대상

으로 건강동기를 부여하여 건감신념을 고양 시킬 수 

있는 간호중재 개발이 필요하다.

2. 제언

 1) 식이에 대한 일지(diary)를 통한 분석이나, 4계절 

동안의 (칼슘)식이섭취량 조사를 통해 칼슘섭취 

빈도를 조사할 것을 제언한다.

 2) 칼슘섭취빈도에 대한 전향적 연구를 제언한다.

 3) 골다공증 환자를 위한 골다공증환자 간호 중재 

교육프로그램 마련을 제언한다.
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