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ABSTRACT 

 

This study was performed to assess the effects of physiological factors and lifestyles on bone mineral density (BMD) 
in 64 postmenopausal women. Sixty four subjects were selected out of 223 postmenopausal women in Seoul and Kyunggi-
do. The BMD of the lumbar spine (L2 → L4) and femoral neck were measured dual energy X-ray absorptiometry 
(DEXA). Subjects were assigned to one of three groups such as normal (T-score > -1, n = 20), osteopenia (-2.5 < T-
score ≤ -1, n = 24), and osteoporosis (T-score ≤ -2.5, n = 20). Anthropometric measurements and questionares were 
administered to these women. The mean age, height, weight and BMI were 62.09 yrs, 153.78 cm, 56.09 kg and 23.70 kg/ 
m2 respectively. The BMDs of lumbar spines (L2 → L4), femoral neck were 0.84 g/cm2, 0.71 g/cm2 respectively. Years 
after menopause and age of last delivery of the osteoporosis and osteopenia group were significantly longer than the nor-
mal group (p < 0.05). The hours of exercise and outdoor activity of the normal group were longer than the osteoporosis 
and osteopenia group, but there were no significant differences among the three groups. The BMDs of these two sites were 
positively correlated with weight, BMI, hip and body fat and negatively correlated with LBM, TBW. These results show 
there are no consistent effects on bone mineral density, adjusting for age and BMI, of physiological factors and lifestyles 
in postmenopausal women. Therefore. this study confirmed that one of the most effective ways to minimize bone loss in 
postmenopausal women would be to maintain an adequate body weight. (Korean J Nutr 2007; 40(6): 517 ~ 525) 
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서     론 
 

소득 수준의 향상과 평균 수명의 증가에 따라 삶의 질과 건

강에 대한 관심이 증가되면서 골다공증에 대한 관심도 높아

지고 있다. 골격대사의 변화로 인한 질병 중 골다공증은 골

격의 화학적 조성에는 변화가 없고 단위면적당 질량이 감소

되어 척추, 요골 및 대퇴부의 골절을 쉽게 초래하는 질병이

다.1,2) 폐경 후 여성들에 있어서 골다공증은 사회적, 의학적

으로 많은 관심을 갖는 중요한 국민보건 문제로 대두되고 있

다. 우리나라 여성의 평균수명은 해마다 증가하고 있으며 이

에 따라 폐경 후 여성의 비율도 높아지고 있다. 미국에서는 

70세 이상의 여성 중 40% 이상이 한번 이상의 골절을 경

험하며, 골반 골절이 일어난 노인의 15~20%가 1년 이내에 

사망하여 노년기의 사망률에도 큰 영향을 미친다. 그리고 골

반 골절은 아시아에서 더욱 현저히 증가하는 것으로 예상되

는데, 이것은 최근 서구 사회보다 아시아에서 노년인구가 급

격히 증가하고 있기 때문이다.3) 우리나라 여성의 평균 폐경 

연령이 48세 전후인 점을 감안하면 여성은 인생의 1/3 이상

을 폐경기로 보내게 된다.4) 사람의 골격량은 30대 중반까지 

증가하여 최대 골질량에 도달하였다가 그 후 점차 골격 손

실이 시작되어 여성의 경우 폐경을 맞이하면서 여러 가지 신

체적 변화를 경험하게 되는데 그 중 가장 큰 변화를 보이는 

것이 골밀도로 알려져 있다.5)  

골다공증의 유발요인은 다요인적이고 복합적인 것으로 알

려져 있다. 즉 골밀도에 영향을 미치는 요인으로는 인종이나 
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성별과 같은 유전적 요인,6) 초경나이,7) 출산횟수,8,9) 폐경10) 등

의 생리적 요인, 신체활동,11,12) 흡연, 음주 및 카페인 섭취,13,14) 

식이섭취15,16) 등과 같은 환경적 요인들이 알려져 있다. 골다

공증은 경미한 충격에도 골절을 일으켜 그 문제점이 심각하

며 안전하고 효과적인 치료 방법이 없기 때문에 예방이 가

장 중요하다. 지금까지 우리나라 여성을 대상으로 골밀도에 

영향을 미치는 요인들과 골밀도와의 괸계를 알아보는 연구

들의 경우 대부분이 골밀도와 식이 섭취와의 관계를 살펴본 

것들로,17-19) 생리적 요인과 생활습관과의 관계를 살펴 본 연

구는 부족한 실정이다. 또한 연령, 지역에 따라 보고 된 결

과가 상이하여 검증을 위한 더 많은 연구가 요구 되고 있다. 

그리고 폐경 후 여성들에게 생리적 요인과 생활습관 실태를 

조사하여 골밀도와 관련성을 파악하여 골다공증을 예방하는 

교육을 실시할 필요성이 있다고 생각한다. 따라서 본 연구에

서는 일부 폐경 후 여성을 대상으로 골밀도 분류에 따라 골

다공증군, 골감소군, 정상군으로 구분하여 골밀도에 영향을 

미치는 생리적 요인과 생활습관과의 상관성에 대해 알아보

고 이를 토대로 폐경 후 여성의 골다공증 예방을 위한 기초 

자료로 활용하고자 한다.  

 

연 구 방 법 
 

연구 대상자  
본 연구는 서울과 경기도 일부 지역에 거주하는 54~80세 

폐경 후 여성 223명을 대상으로 먼저 골밀도를 측정하였다. 

그 다음 폐경 후 손실이 가장 큰 부위인 요추20)를 기준으로 

분류하였다. 이때 WHO에서 성인 여성을 위해 제시된 기준

에 근거하여 정상군 (normal group; T-score > -1), 골감
소군 (osteopenia group; -2.5 < T-score ≤ -1), 골다공
증군 (osteoporosis; T-score ≤ -2.5)의 세 군으로 구분
하였다. 그 중 골밀도에 영향을 미칠 것으로 예상되는 갑상

선 질환, 신장질환, 여성 호르몬 치료, 난소 및 자궁 적출, 음

주, 흡연, 고혈압, 당뇨병 등 만성질환이 있는 여성을 제외한 

64명중 골다공증군 20명, 골감소군 24명, 정상군 20명을 

연구 대상자로 선정 하였다. 
 

신체 계측 
신장과 체중은 신체 자동 계측기 (Fatness measuring sys-
tem, DS-102, JENIX, Korea)를 사용하여, 가벼운 옷차림 
상태에서 신발을 벗고 직립한 자세로 측정하였다. 측정한 신

장과 체중을 이용하여 체질량지수 (BMI; Body Mass In-
dex = 체중 (kg)/[신장 (m)]2)를 산출하였다. 체지방 함량 

(body fat%), 제지방 함량 (LBM, lean body mass)과 총 

수분 함량 (TBW, total body water)은 체지방 측정기 (Bio-
electrical impedence analyzer, TBF-105 TANITA, Ja-
pan)를 사용하여 연령과 신장을 기준으로 측정하였다. 허리 

둘레와 엉덩이 둘레는 줄자를 이용하여 측정하였고 이를 기

준으로 허리와 엉덩이 둘레 비율을 산출하였다. 혈압은 자

동혈압기 (Fully automatic blood pressure monitor, BP-
750A, NISSEI, Japan)를 사용하여 수축기 혈압과 확장기 

혈압을 측정하였다. 
 

설문조사 
일반 설문조사는 4년제 대학생과 대학원생들로 구성된 훈

련된 조사원들의 지도 하에 일대일 면접을 통하여 이루어졌

다. 설문내용에는 생리적 특성으로 초경과 폐경 연령, 월경 

주기, 폐경 후 기간, 초산 연령 및 모유 수유기간 등을 조사 

하였고, 갱년기 증세와 생활습관으로 운동 빈도와 옥외 활동 

시간 등을 조사하였다. 
 

골밀도 측정 
연구 대상자들의 골밀도는 폐경 후 가장 대사율이 높고 여

러 관련 요인들과 상관관계가 높은 요추 (lumbar spine, L2~ 

L4)와 대퇴 경부 (femoral neck) 두 부위를 DEXA (Duel 

Energy X-ray Absorptiometry, ESLIPSE, Norland, USA)
로 측정하였다. 
  

통계 분석 
본 실험에서 얻은 모든 결과는 평균과 표준편차를 구하였

고 골밀도에 따른 정상군, 골감소군, 골다공증군간의 신체계

측, 골밀도의 모든 변수는 SAS (Statistical Analysis Sys-
tem) program을 이용하여 분산 분석 (ANOVA, One-way 
Analysis of Variance)과 Duncan’s multiple range test로 

유의성을 검정 하였다. 또한 모든 변수들 사이의 상관 관계는 

Pearson’s correlation coefficient®로 유의성을 검정 하였

다. 또한 조사대상자들의 그룹간의 생리적 특성과 생활습관

에 따른 분포의 유의차 검증은 χ2 test로 하였다.  

 

결과 및 고찰 
 

신체계측 및 골밀도 
본 연구 대상자의 신체계측 사항을 살펴본 결과는 Table 1

과 같다. 평균 연령은 62.09세, 평균 신장은 153.78 cm로, 

골밀도에 따른 세 군 간에 유의적인 차이가 없었다. 전체 대

상자의 평균 체중은 56.09 kg이었으며 골다공증군 (49.90 

kg)은 골감소군 (56.83 kg)과 정상군 (61.40 kg)보다 낮아 

세 군 간에 유의적인 차이를 보였다 (p < 0.001). 이는 2005
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년 한국인 영양 섭취기준21)에 의거한 우리나라 연령별 체위 

기준치 (154 cm, 52.2 kg)와 비교 시 신장은 동일하였고, 

체중은 높았다. 또한 본 연구와 같은 연령대 (60~64세)인 

농촌여자 노인을 대상으로 Lim 등22)이 보고한 152.9 cm, 

57.1 kg과 비교해보면 본 연구 대상자의 평균 신장은 다소 

컸으나 체중은 낮았다. 체질량 지수 (BMI)는 23.7 kg/m2로 

아시아인의 정상 범위 (18.5~23)에 속했으며 세 군 간에 유

의적인 차이 (p < 0.001)가 나타났다. 이것은 무거운 체중

의 부하중력이 골밀도에 긍정적인 영향을 미친다는 선행 연

구들23-25)과 일치한다. 또한 Gordin 등26)은 지방 조직량이 많

을수록 인슐린 저항성이 증가되며 이로인해 고인슐린혈증이 

유발된다고 하였다. 이때 인슐린은 골성분을 유지시키는 작

용이 있어서 고인슐린혈증은 골밀도 유지에 효과적으로 작

용한다고 보고 되었다. 그러나 지나친 비만도의 증가는 고혈

압, 당뇨병, 심혈관질환 등 만성질환의 위험을 높일 수 있으

므로 폐경 후 여성에서는 골다공증을 포함한 만성질환의 예

방을 위해 적정체중의 유지가 중요한 것으로 사료된다. 

평균 수축기 혈압은 139.25 mmHg이었으며 평균 이완기 

혈압은 84.83 mmHg로 세 군 간에 유의적인 차이를 보이

지 않았다. 이러한 결과는 폐경 후 여성을 대상으로 한 Sung 

등18)의 146.1 mmHg, 85.2 mmHg과 비교해 보면 수축기 혈

압은 다소 낮은 편이나 이완기 혈압은 거의 유사한 수준을 

나타냈다. 

연구 대상자의 골밀도를 측정한 결과는 Table 2와 같다. 

요추 골밀도 T-값은 골다공증군이 -2.96, 골감소군이 -1.88, 
정상군이 -0.38이었다. 대퇴 경부 골밀도 T-값은 골다공증
군이 -3.17, 골감소군이 -2.01, 정상군이 -1.25이었다. 평

균 요추 골밀도는 0.84 g/cm2, 평균 대퇴 경부 골밀도는 0.71 

g/cm2로 세 군 간에 유의성 (p < 0.001)이 나타났다.  
 

생리적 요인 
연구 대상자들의 생리적 요인에 관한 결과는 Table 3과 같

다. 평균 초경연령은 16.64세였으며 골다공증군은 17.2세,    

Table 1. Anthropometric measurements of the subjects 

  Total (n = 64) Osteoporosis (n = 20) Osteopenia (n = 24) Normal (n = 20)  Significance3) 

Age (yrs) 062.09 ± 07.691) 064.65 ± 06.25 062.63 ± 08.03aa 058.90 ± 07.83a*** N.S 
Height (cm) 153.78 ± 05.351) 151.81 ± 06.38 154.20 ± 04.53aa 155.23 ± 04.77a*** N.S 
Weight (kg) 056.09 ± 07.501) 049.90 ± 05.67c2) 056.83 ± 05.46ba 061.40 ± 06.91a*** p < 0.001 
BMI (kg/m2) 023.70 ± 02.791) 021.65 ± 02.10 023.89 ± 02.12ba 025.51 ± 02.86a*** p < 0.001 
Waist (cm) 080.45 ± 06.551) 076.78 ± 05.74b 082.71 ± 05.81aa 082.70 ± 06.55a*** p < 0.010 
Hip (cm) 096.36 ± 05.411) 092.48 ± 04.39b 097.38 ± 04.69aa 099.03 ± 05.14a*** p < 0.001 
WHR 000.84 ± 00.041) 000.83 ± 00.04 000.85 ± 00.04aa 000.83 ± 00.05a*** N.S 
Body fat (%) 033.40 ± 05.941) 030.85 ± 05.91b 033.59 ± 04.87ab 035.73 ± 06.34a*** p < 0.05 
LBM (%) 066.60 ± 05.941) 069.15 ± 05.91a 066.41 ± 04.87ab 064.28 ± 06.34b*** p < 0.05 
TBW (%) 048.62 ± 04.331) 050.48 ± 04.31a 048.48 ± 03.55ab 046.92 ± 04.63b*** p < 0.05 
SBP (mmHg) 139.25 ± 23.581) 141.35 ± 24.13 138.54 ± 22.85aa 138.00 ± 24.94a*** N.S 
DBP (mmHg) 084.83 ± 14.741) 080.10 ± 18.33 085.33 ± 11.62aa 088.95 ± 13.37a*** N.S 
 
1) Mean ± SD (Standard Deviation) 
2) Means with superscripts (a > b > c) within a row are significantly different from each other at α = 0.05 as determined by Duncan’s
multiple range test 
3) Significantly different between groups as determined by ANOVA test  
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 
 
Table 2. Bone mineral density of the subjects 

  Total (n = 64) Osteoporosis (n = 20) Osteopenia (n = 24) Normal (n = 20) Significance4) 

Lumbar spine (L2-L4)(T-score)1) -1.75 ± 1.112) -2.96 ± 0.29c3) -1.88 ± 0.43b -0.38 ± 0.45a p < 0.001 
Lumbar spine (L2-L4)(g/cm2) -0.84 ± 0.162) -0.66 ± 0.04c2) -0.81 ± 0.06b -1.01 ± 0.07a p < 0.001 
Femoral neck (T-score) -2.15 ± 1.332) -3.17 ± 0.94c2) -2.01 ± 1.45b -1.25 ± 0.69a p < 0.001 
Femoral neck (g/cm2) -0.71 ± 0.122) -0.59 ± 0.06c2) -0.71 ± 0.12b -0.80 ± 0.08a p < 0.001 
 

1) T-score = 
Subject’s BMD-Young Adult BMD (20 - 49 year)

Standard Deviation of Young Adult BMD (20 - 49 year) 

2) Mean ± Standard Deviation 
3) Means with superscripts (a > b > c) within a row are significantly different from eachother at α = 0.05 as determined by Duncan’s
multiple range test 
4) Significance as determined by ANOVA test according to bone mineral density 
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골감소군은 16.63세, 정상군은 16.10세로 세 군 간에 유의

적인 차이를 보이지 않았으나 골밀도가 높은 군일수록 초경 

연령이 다소 낮게 나타났다. 이는 폐경 후 여성을 대상으로 한 

다른 연구에서 Lee27)는 평균 16.0세, Lee28)은 16.6세로 보

고 한 것과 유사 하였다. 이러한 결과는 초경이 빠르고 폐경

이 지연될수록 골격에 좋은 영향을 준다는 보고17,20,29)와 비

교 해 볼 때, 본 연구에서도 유의적이지는 않았지만 골다공

증군에 비해 정상군의 초경연령이 빠르고 폐경 연령이 늦어 

이상의 여러 연구들과 유사하였다. 본 연구에서 월경주기는 

평균 25일로 전북 익산시에 거주하는 폐경 후 여성 60명을 

대상으로 Lee28)가 보고한 30일과 Sung 등35)의 29.8일보다 

약간 짧았다. 

가임기간은 평균 31.3년으로 골다공증군은 29.37년, 골감

소군은 31.13년, 정상군은 33.58년으로 세 군 간에 유의적인 

차이를 보여 정상군이 다른 두 군에 비해 길었다 (p < 0.05). 

가임기간이 길다는 것은 에스트로겐에 노출되는 기간이 길다

는 의미로 골밀도에 좋은 영향을 미치는 것으로 판단된다. 연

구 대상자의 폐경 후 기간은 평균 14.2년이었고 골다공증군

은 17.84년, 골감소군은 14.88년, 정상군은 9.47년으로 골

다공증군이 다른 두 군에 비해 유의적으로 길게 나타났다 

(p < 0.05). 폐경 후 여성을 대상으로 한 Preisinger 등30)의 

연구에서도 골다공증군의 폐경 후 기간이 유의적으로 길게 나

타났으며, 영양섭취보다는 연령이나 폐경 후 기간이 골다공

증과 더욱 관련이 깊다고 하였다. 초산 연령은 평균 23.48

세였으며 세 군 간에 유의적인 차이를 보이지 않았으나 최

종 출산 연령은 평균 33.67세였으며 골다공증군은 35.67

세로, 골감소군의 33.22세, 정상군의 31.94세보다 늦은 것

으로 나타났는데 (p < 0.05), 골다공증군이 다른 두 군에 비

Table 3. Physiological factors of the subjects 

Variable Total (n = 64) Osteoporosis (n = 20) Osteopenia (n = 24) Normal (n = 20) Significance3) 
Age at menarche (yrs) 16.64 ± 01.651) 17.20 ± 01.99a2) 16.63 ± 1.53ab 16.10 ± 01.25b N.S 
Age at menopause (yrs) 48.01 ± 04.522) 46.63 ± 03.20a2) 47.75 ± 5.67ab 49.36 ± 03.84 N.S 
Menstrual cycle (d) 25.02 ± 10.582) 28.26 ± 11.14a2) 24.22 ± 9.90ab 22.74 ± 10.57 N.S 
Childing-bearding period (yrs) 31.30 ± 05.142) 29.37 ± 04.25b2) 31.13 ± 6.06ab 33.58 ± 03.82a*3) p < 0.05 
Years after menopause (yrs) 14.20 ± 09.482) 17.84 ± 07.79a2) 14.88 ± 9.33ab 09.47 ± 09.79b p < 0.05 
No. of child (n) 04.06 ± 01.872) 04.05 ± 01.85a2) 04.09 ± 2.02ab 04.05 ± 01.79 N.S 
Age of first delivery (yrs) 23.48 ± 03.502) 24.16 ± 03.69a2) 22.11 ± 3.26ab 24.31 ± 03.24 N.S 
Age of last delivery (yrs) 33.67 ± 05.012) 35.67 ± 04.93a2) 33.22 ± 4.81ab 31.94 ± 04.82b* p < 0.05 
Lactation (mo) 16.92 ± 09.062) 19.64 ± 11.35a2) 18.21 ± 8.50ab 13.00 ± 06.23 N.S 
 
1) Mean ± Standard Deviation 
2) Means with superscripts (a > b > c) within a row are significantly different from eachother at α = 0.05 as determined by Duncan’s
multiple range test 
3) Significance as determined by ANOVA test according to bone mineral density 
*: p < 0.05 
 
Table 4. Menopausal symptoms and the severity of symptoms of the subjects 

Variables Category Osteoporosis (n = 20) Osteopenia (n = 24) Normal (n = 20) Total 

Fever 01 (010.00) 01 (005.56) 02 (013.33) 04 (009.30) 
Flush 01 (010.00) 02 (011.11) 00 (000.00) 03 (006.98) 
Insomnia 02 (020.00) 04 (022.22) 02 (013.33) 08 (018.60) 
Depression 03 (030.00) 03 (016.67) 06 (040.00) 12 (027.91) 
Others 03 (030.00) 08 (044.44) 05 (033.33) 16 (037.21) 

Total 10 (100.00) 18 (100.00) 15 (100.00) 43 (100.00) 

Symptoms of menopausal 

Significance χ2 = 4.5887 (df = 8)   

Mild 08 (053.33) 12 (057.14) 08 (044.44) 28 (051.85) 
Moderate 05 (033.33) 08 (038.10) 08 (044.44) 21 (038.89) 
Severe 02 (013.33) 01 (004.76) 02 (011.11) 05 (009.26) 

Total 15 (100.00) 21 (100.00) 18 (100.00) 54 (100.00) 

Severity of symptoms 

Significance χ2 = 1.3698 (df = 4)   
 
1) Mean ± Standard Deviation  
2) Means with superscripts (a > b > c) within a row are significantly different from eachother at α = 0.05 as determined by Duncan’s
multiple range test 
3) Significance as determined by ANOVA test according to bone mineral density 
 



 
 
 
 
 

韓國營養學會誌  2007; 40(6): 517~529 / 521 

해 높아 노산인 경우 골손실이 많다는 Kim 등31)의 연구와 같

은 결과를 보였다. 즉 젊은 연령에 임신할 경우 손실된 골밀

도를 대부분 정상으로 재형성 할 수 있으나 노산으로 인한 

골밀도 손실은 회복이 느리고, 이는 분만 후 골형성 과정이 

활발하지 못한 결과라고 하였다.31) 모유 수유기간에서도 골

다공증군이 19.64개월로 가장 길었으며 정상군은 13개월로 

가장 짧게 나타났으나 세 군 간에 유의적인 차이를 보이지 

않았다. Koppelman 등32)과 Battin 등33)은 수유기간 중에 증

가하는 프로락틴의 농도가 높을수록 요추의 골밀도는 감소

한다고 하여 수유기간이 길수록 골밀도에 좋지 않은 영향을 

줄 수 있다고 제시하였다. 그러나 Hreshchyshyn 등34)은 모

유 수유동안 상대적인 여성 호르몬 결핍상태가 되어 골대사

에 부정적인 영향을 주지만 이것은 모유 수유를 멈춤으로 해

서 회복 될 수 있다고 하였다. 
 

갱년기 증세 
조사대상자의 갱년기 증세에 대한 결과는 Table 4와 같다. 

갱년기 증세의 경험을 묻는 질문에 전체 대상자의 43%가 경

험 했다고 응답하였다. 우리나라 농촌 지역 폐경 후 여성을 

대상으로 한 Sung 등35)의 연구에서는 발열 (50%), 발한 

(22.1%), 불면 (11.8%), 안면홍조 (10.3%), 우울증 (4.4%)

의 순으로 보고 한 반면 본 연구에서는 기타 (37.21%)가 

가장 높은 비율을 차지했으며, 우울증 (27.91%), 불면 

(18.60%), 발열 (9.30%), 안면홍조 (6.98%) 순이었고 세 

군 간에 유의성은 나타나지 않았다. 역학조사에서 북미여성

의 85%가 안면홍조를 경험한 것에 비하면,36) 동양여성인 본 

조사 대상자들의 갱년기 증세는 종류가 다를 수도 있겠지만 

약하게 지나간 것으로 보여진다. 이 증세의 강도에 관한 질문

에서 조사대상자의 51.85%가 증세가 없었거나 약하게 경험하

Table 5. Lifestyles of the subjects 

Variables Total (n = 64) Osteoporosis (n = 20) Osteopenia (n = 24) Normal (n = 20) Significance 
Exercise hours (min/d) 066.61 ± 051.681) 055.22 ± 47.28 068.33 ± 55.23 079.44 ± 053.08 N.S2) 
Hours of outdoor activity (min/d) 135.74 ± 111.531) 115.91 ± 83.99 142.50 ± 94.81 151.58 ± 151.48 N.S2) 
No. of fractures (n) 001.21 ± 000.421) 001.33 ± 00.50 001.14 ± 00.38 001.00 ± 000.00 N.S2) 
 
1) Mean ± Standard Deviation  
2) NS: Not significantly different (p < 0.05) by Duncans’ multiple range test 
 
Table 6. Lifestyles of the subjects 

Variable Category Osteoporosis (n = 20) Osteopenia (n = 24) Normal (n = 20) Total 

Mild 04 (020.00) 06 (025.00) 07 (035.00) 17 (026.56) 

Moderate 14 (070.00) 11 (045.83) 11 (055.00) 36 (056.25) 
Heavy 02 (010.00) 07 (029.17) 02 (010.00) 11 (017.19) 

Total 20 (100.00) 24 (100.00) 20 (100.00) 64 (100.00) 

Daily activity 

Significance χ2 = 5.2292 (df = 4)  

Less than 6 hours 08 (040.00) 06 (025.00) 07 (035.00) 21 (032.81) 
7 hours 02 (010.00) 05 (020.83) 08 (040.00) 15 (023.44) 
8 hours 09 (045.00) 10 (041.67) 05 (025.00) 24 (037.50) 
More than 9 hours 01 (005.00) 03 (012.50) 00 (000.00) 04 (006.25) 

Total 20 (100.00) 24 (100.00) 20 (100.00) 64 (100.00) 

Sleeping hours 

Significance χ2 = 8.7860 (df = 6)  

More than 1/day 10 (050.00) 09 (037.50) 07 (035.00) 26 (040.62) 
3 - 4/week 02 (010.00) 06 (025.00) 05 (025.00) 13 (020.31) 
1 - 2/week 05 (025.00) 05 (020.83) 03 (015.00) 13 (020.31) 
2 - 3/month 00 (000.00) 01 (004.17) 01 (005.00) 02 (003.12) 
Less than 1/month 03 (015.00) 03 (012.50) 04 (020.00) 10 (015.62) 

Total 20 (100.00) 24 (100.00) 20 (100.00) 64 (100.00) 

Frequency of exercise 

Significance χ2 = 4.0000 (df = 8)  

Yes 09 (047.37) 08 (034.78) 03 (015.79) 20 (032.79) 
No 10 (052.63) 15 (065.22) 16 (084.21) 41 (067.21) 

Total 19 (100.00) 23 (100.00) 19 (100.00) 61 (100.00) 
Experience of fractures 

Significance χ2 = 4.3657 (df = 2)  
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였다고 하였으며, 보통 수준은 38.89%, 심한 편은 9.26%로 

대부분의 대상자들은 갱년기 증세를 약하게 경험한 것으로 

나타났고 세 군 간에 유의적인 차이는 없었다.  
 

생활습관 
연구대상자의 생활습관에 대한 결과는 Table 5, 6과 같다. 

평균 운동시간은 하루에 1시간이었고, 정상군 (79.44분)의 

운동시간이 골다공증군 (55.22분)과 골감소군 (68.33분)에 

비해 긴 경향을 보였으나 유의적인 차이는 없었다. 이러한 결

과는 Sung 등35)의 연구에서도 유사하였다. 마찬가지로 옥외 

활동시간도 유의적인 차이는 나타나지 않았지만 정상군이 

151.58분, 골감소군이 142.5분, 골다공증군이 115.91분으

로 옥외 활동시간이 골밀도에 긍정적인 효과가 있는 것으로 

보인다. 

일상 생활의 활동정도에서 전체 대상자 중 가벼운 활동이 

26.56%, 중간정도의 활동이 56.25%, 심한 활동이 17.19%

였고 세 군간에 유의적인 차이는 없었다. 운동빈도는 전체 

대상자 중 매일 1회 이상이 40.62%로 가장 많았고, 1주일

에 3~4회나 1~2회는 20.31%로 나타났으며, 각 군별 유의

적인 차이는 나타나지 않았다. 골절경험과 골밀도와의 관계

를 살펴보면 Sung 등35)의 연구에서는 대상자의 29.5%가, 

Lim37)의 연구에서는 대상자의 9.8%가 골절을 경험하여 본 

조사대상자의 골절경험 (32.79%)보다 낮은 수준이었으나, 

세 군 간에 유의한 차이는 없는 것으로 나타나 본 연구 결

과와 일치하였다. 
 

건강상태 
연구 대상자의 자가진단에 의한 건강상태 조사결과는 

Table 7과 같다. 전체 대상자 중 매우 건강하다 25%, 건강

한 편이다 55%, 허약하다와 매우 허약하다 각각 10%였으

며, 세 군의 유의적인 차이는 없었다. 치아상태는 자연치와 

의치를 가지고 있는 경우가 응답자의 51.61% (32명)로 가

장 높았고, 자연치아이지만 건강하지 못한 경우 24.19% 

(15명), 의치만 있다 9.68% (6명), 자연 치아로 건강하다 

8.06% (5명), 이가 전혀 없다 6.45% (4명)의 순으로 나타

났고 세 군 간에 유의적인 차이는 없었다. 골노화 자각증상

을 물었을때 허리 통증이 52.38%로 가장 높았으며, 팔다리 

통증 20.63%, 등이 굽는다 4.76%, 관절이 붓는다 3.17%

로 나타났고 세 군의 유의적인 차이는 없었다. 이는 Sung 

등35)의 연구와 다른 결과를 보였다.  
 

신체계측, 생리적 요인 및 생활습관과 골밀도와의 상관관계  
본 연구에서 신체계측과 골밀도와의 상관관계를 분석한 결

과는 Table 8과 같다. 연령 보정 후 요추 및 대퇴 경부 골

밀도는 체중, 체질량지수와 유의적인 양의 상관관계가 나타

Table 7. Self estimated health status, dental conditions and symptoms of senility of the subjects 

Variables Category Osteoporosis (n = 20) Osteopenia (n = 24) Normal (n = 20) Total 

Very healthy 02 (010.00) 04 (016.67) 05 (025.00) 11 (017.19) 
Healthy 08 (040.00) 10 (041.67) 11 (055.00) 29 (045.31) 
Weak 05 (025.00) 07 (029.17) 02 (010.00) 14 (021.88) 
Ill 05 (025.00) 03 (012.50) 02 (010.00) 10 (015.62) 

Total 20 (100.00) 24 (100.00) 20 (100.00) 64 (100.00) 

Perceived health status 

Significance χ2 = 5.5663 (df = 6)  

Natural & healthy 01 (005.26) 02 (008.33) 02 (010.53) 05 (008.06) 
Natural & unhealthy 02 (010.53) 06 (025.00) 07 (036.84) 15 (024.19) 
Nature & denture 10 (052.63) 13 (054.17) 09 (047.37) 32 (051.61) 
Denture only 04 (021.05) 02 (008.33) 00 (000.00) 06 (009.68) 
No teeth 02 (010.53) 01 (004.17) 01 (005.26) 04 (006.45) 

Total 19 (100.00) 24 (100.00) 19 (100.00) 62 (100.00) 

Perceived dental conditions 

Significance χ2 = 8.3089 (df = 8)  

Swollen joints 01 (005.00) 00 (000.00) 01 (005.00) 02 (003.17) 
Pain in arms & legs 02 (010.00) 04 (017.39) 07 (035.00) 13 (020.63) 
Spine pain  12 (060.00) 12 (052.17) 09 (045.00) 33 (052.38) 
Bent back 02 (010.00) 01 (004.35) 00 (000.00) 03 (004.76) 
Others 00 (000.00) 04 (017.39) 01 (005.00) 05 (007.94) 
No 03 (015.00) 02 (008.70) 02 (010.00) 07 (011.11) 

Total 20 (100.00) 23 (100.00) 20 (100.00) 63 (100.00) 

Symptoms of senility 

Significance χ2 = 11.7169 (df = 10)  
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났는데 (p < 0.001), 이러한 결과는 Lee 등38)이 체중과 체

질량지수는 모든 연령군에서 골밀도와 관계가 있었다고 하

였으며 Sung 등35)도 폐경 후 여성의 골밀도와 체중, 체질량

지수가 양의 상관관계를 갖는다고 한 연구와 일치하였다.  

생리적 요인과 골밀도와의 상관관계는 Table 9에 나타나

있다. 초경 연령과 골밀도와의 관련성은 여러 연구에서 논의

가 되어 왔는데 Son 등7)은 초경을 15세 이후에 시작한 군

의 골밀도가 유의적으로 낮게 나타났다고 하였으나, 초경 연

령이 골밀도에 영향을 미치지 않는다는 보고도 있다.38) 본 연

구에서 연령과 BMI 보정 후 초경 연령과 요추 및 대퇴 경

부 골밀도가 유의적인 상관성이 나타나지 않았다. 이것은 폐

경 후 기간이 긴 노인에게서 초경 연령이 늦은 경향이 있어 

나타난 것이며 연령을 보정하였을 때 초경연령은 골밀도에 

영향을 주는 인자가 아니라는 연구40)와 유사하였다.  

자녀수와 골밀도와의 상관성에 대한 연구보고에서 Lee28)

는 자녀수가 많을수록 골밀도가 낮은 음의 상관관계를 보였

는데 (p < 0.05), 본 연구에서는 연령과 BMI 보정 후 자녀수

는 요추 골밀도와 유의성이 나타나지 않아 앞으로 이에 대한 

연구가 필요하다고 생각한다. 

생활습관과 골밀도와의 상관관계는 Table 10과 같다. 본 

연구에서 연령과 체질량지수를 보정 한 후 운동시간과 옥외

활동시간은 골밀도와 유의적인 상관성이 나타나지 않았다. 운

동과 골밀도와의 관계에 대한 연구는 체중부하 운동의 효과

는 무월경을 초래할만큼 과도한 운동이 아니면 골량 형성에 

도움이 된다41,42)는 보고와 폐경 후 골밀도에 영향을 주지 않

는다는 상반된 보고43,44)가 있는데 본 연구에서는 앞서 언급

한 바와 같이 정상군의 운동시간이 골다공증군과 골감소군

에 비해 긴 경향을 보였으나 유의적인 차이는 없었다. 또한 

연령과 체질량지수를 보정 한 후 운동시간은 골밀도와 유의

적인 상관성이 나타나지 않아 연령 증가와 체질량지수 변화

에 따른 복합적인 영향에 의한 이차적인 결과인지를 규명해 

보아야 한다고 본다. 그러므로 추후 운동종류나 양, 강도나 

빈도, 분석 프로그램 등을 좀 더 세밀하게 조사하여 골밀도

와의 관련성을 살펴보는 연구가 필요하다고 사료된다. 옥외

활동시간도 피부에서 비타민 D의 합성에 영향을 미치며 합

성되는 비타민 D의 양은 그 지역의 위도, 하루 중의 시간, 계

절 등에 따라 영향을 받으며,45) 골절예방에 긍정적이라고 알

려져 있다. 본 연구에서는 연령과 체질량지수를 보정 한 후 

골밀도와 유의적인 상관성이 나타나지 않았는데 이러한 결

과는 서울의 종합병원 건강검진센터를 방문한 폐경 후 여성

을 대상으로 실시한 Song 등40)의 결과와 일치하였다. 이와같

이 생리적 요인 및 생활습관과 골밀도와의 관련성은 통계적 

방법에 따른 연구자들 간에 상이한 결과를 보고함으로 앞으

로 확실한 근거를 제시 할 만 한 연구가 요구된다. 

 

요     약 
 

본 연구에서는 폐경 후 여성 64명중 골밀도 분류에 따라 

골다공증군 (20명), 골감소군 (24명), 정상군 (20명)으로 분

류한 뒤 신체계측, 골밀도 측정, 설문조사를 통하여 생리적 요

인과 생활습관이 폐경 후 여성의 골밀도에 미치는 영향을 살

펴보기 위하여 실시하였으며 그 결과를 요약하면 다음과 같다. 

1) 연구 대상자들의 평균 연령은 62.09세, 평균 신장은 

153.78 cm로, 골밀도에 따른 세 군간에 유의적인 차이가 없

었다. 평균 체중은 56.09 kg, 체질량 지수 (BMI)는 23.7 

Table 8. Partial correlation coefficients among anthropometric
measurements and BMD,1) adjusted for age (n = 64) 

Variables BMD-S BMD-F 

Height -0.19552) -0.0446 
Weight -0.5977*** -0.4471***3) 
BMI -0.5401*** -0.4603*** 
Waist -0.3738** -0.3121* 
Hip -0.4884*** -0.3939** 
Body fat -0.3493** -0.2350 
LBM -0.3493** -0.2350 
TBW -0.3493** -0.2350 
SBP -0.0923 -0.2460 
DBP -0.2379 -0.2652* 

 
1) Bone mineral density 
2) Pearson’s correlation coefficient 
3) Significantly different between groups as determined by ANOVA
test 
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 
 
Table 9. Parcial Correlation coefficients between Physiological
factors and BMD (age & BMI-adjusted) 

Variable BMD-S BMD-F 

Age at menarche -0.13991) -0.1254 

Age at menopause -0.14441) -0.0879 
Year after menopause -0.14441) -0.0879 
No. of child -0.12491) -0.0132 
Age of first delivery -0.16581) -0.1090 
Age of last delivery -0.21381) -0.0592 
Lactation -0.08001) -0.3588 
 
1) Person’s correlation coefficient 
 

Table 10. Parcial Correlation coefficients between lifestyles and
BMD (age & BMI-adjusted) 

  BMD-S BMD-F 

Exercise hours -0.01321) -0.1776 
Hours of outdoor activity -0.16501) -0.0766 
 
1) Person’s correlation coefficient 
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kg/m2로 정상군이 골감소군과 골다공증군에 비해 높아 유의

적인 차이를 보였다 (p < 0.001).  

2) 요추와 대퇴 경부의 평균 골밀도 T-값은 각각 -1.75, 
-2.15로 나타났으며, 평균 요추 골밀도는 0.84 g/cm2, 대퇴 

경부 골밀도는 0.71 g/cm2로 세 군간에 유의성 (p < 0.001)

이 나타났다.  

3) 평균 가임기간은 31.3년으로, 세 군 간에 유의적인 차

이를 보여 정상군이 골다공증군과 골감소군에 비해 길었다 

(p < 0.05). 평균 폐경 후 기간은 14.2년으로 골다공증군이 

골감소군과 정상군에 비해 길게 나타났다 (p < 0.05). 평균 

최종 출산 연령은 33.67세로 골다공증군이 다른 두 군에 비

해 늦게 나타났다 (p < 0.05).  

4) 갱년기 증세는 전체 대상자의 43%가 경험 했다고 하였

는데. 기타 (37.21%)가 가장 높은 비율을 차지했으며, 우울

증 (27.91%), 불면 (18.60%), 발열 (9.30%), 안면홍조 

(6.98%) 순이었고 세 군 간에 유의성은 나타나지 않았다. 증

세의 강도는 51.85%가 증세가 없었거나 약하게 경험하였다

고 하였으며, 보통 수준은 38.89%, 심한 편은 9.26%로 대

부분의 대상자들은 갱년기 증세를 약하게 경험한 것으로 나

타났고 세 군 간에 유의적인 차이는 없었다. 

5) 평균 운동시간은 하루에 1시간이었고, 정상군 (79.44분)

의 운동시간이 골다공증군 (55.22분)과 골감소군 (68.33분)

에 비해 긴 경향을 보였으나 유의적인 차이는 없었다. 마찬

가지로 옥외 활동시간도 유의적인 차이는 나타나지 않았다. 

6) 연령 보정 후 요추 및 대퇴 경부 골밀도는 체중, 체질량

지수와 유의적인 양의 상관관계가 나타났다 (p < 0.001). 연

령과 BMI 보정 후 생리적 요인은 요추 및 대퇴 경부 골밀도

는 유의적인 상관성이 나타나지 않았다. 

7) 연령과 체질량지수를 보정 한 후 생활습관은 골밀도와 

유의적인 상관성이 나타나지 않았다. 

이상의 연구 결과를 종합해 볼 때 폐경 후 여성의 골밀도

와 체중은 기존의 연구보고에서와 같이 밀접한 관련성이 있

어, 폐경이후 정상체중 유지는 골다공증 예방에 중요한 보호

인자로 나타났다.  
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