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Abstract

Reducing women's bone mineral density (BMD) has close relationship to risk in osteoporosis. This study was carried

out to identify bone density risk factors affecting women's BMD, and to analyze the relationship of age, between

BMD and menopause, BMI, blood pressure lifestyle and dietary habits for bone health by physical measurement and

questionnaires. The study subjects, 128 women living in Seoul, were divided into 4 age group; 30~39 years (17),

40~49 years (54) and 50~59 years (36) and 60~69 years (21). There were significant differences in mean height, BMI,

systolic blood pressure, menache and menopause age and menopause ratio and BMD T-score among the 4 age groups.

BHD was significantly decreased according to increasing age and BMI and menopause. The rate of BMD risk

subjects was significantly different increasing with age and BMI. The rate of risk group were 0%, 13%, 22.2% and

71.4%, by age groups and 0%, 16.2%, 33.3% and 52.9% by BMI respectively. BMD of menopause groups was

significantly decreased from 1.23 (40 years) to 1.34 (60 years). p < 0.001. Also systolic blood pressure were

significantly increased from 116.5 mmHg (30 years) to 130.81 mmHg (60 years). The T-score of normal group also

decreased significantly from 1.27 to 0.13 (60years) with age. There were significant negative correlation between

BMD and age (r = −0.409) menopause (r = −0.346), BMI (r = −0.218) systolic blood pressure (r = −0.193), salty taste

eating out (r = −0.185) (p < 0.05). There were significant positive correlation between BMD and meat fish and walking

time. In conclusion, bone density decreased with age. Most of the 50 years' subjects were in risk group. BMI,

menopause, systolic blood pressure, frequency alcohol consuming. To prevent osteoporosis, over 40 years needed to

be educated to maintain normal weight and the improvement of eating and living habits. (Korean J Community

Nutrition 15(3) : 403~414, 2010)
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

우리나라 여성의 평균수명은 83.3세로 1980년에 비해

13년이나 증가하였다(Korean National Statistical

Office 2008). 이러한 여성의 평균 수명 증가로 여성의 건

강과 삶의 질 향상을 위한 질병 예방과 건강관리가 매우 중

요하게 인식되고 있다. 여성 건강과 관련하여 골다공증은 폐

경 후 중년여성에게 가장 많이 발생하므로 골다공증에 대한

관심이 증가되고 있다. 최근 대한골다공증학회는 50대 이상

의 여성 100명 중 3명은 고관절 골절로 사망한다고 보고하

고 있으며, 이와 더불어 우리나라의 골다공증 치료비용은 연

간 1조 5000억 원에 달하는 것으로 추정되고 있다(Chung

2008).

중년기인 50세 이후 폐경으로 인한 에스트로겐 감소로 골

소실율의 증가가 두드러지게 나타났으며(Gallagher 등

1980), 특히 50세 이후 골밀도의 유의한 감소가 나타나는
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것으로 알려져 있다(Marcus 2001). 골다공증은 뚜렷한 증

상 없이 서서히 진행되어 많은 사람들이 골절사고를 당할 우

려가 크고, 일단 골절 사고가 일어났을 때는 회복이 어렵다

(Song & Paik 2002). 또한 여성은 폐경의 영향으로 인하

여 체중의 증가 등이 일어나기 쉬운데, Ley 등(1992)과

Florence 등(1996)은 폐경 후 여성들의 체성분 변화 중 골

질량과 제지방량은 감소하나 체지방은 증가를 하고 있다고

보고하였다. 이러한 체성분 변화는 골다공증은 물론 심혈관

계질환의 유병율을 증가 시킬 수 있으며, 이는 연령이 증가

함에 따라 에스트로겐 분비가 감소하여 지단백 구성의 변화

와 동맥혈관벽의 변화, 혈관 수축력의 변화에 기인한다고 보

고하고 있다(Poehlman & Toth 1997). 그리고 폐경 후 체

지방의 증가는 골밀도 위험을 높일 뿐만 아니라 대사성증후

군과도 관련되고 있다(Park 등 2010). 그러므로 중년기 여

성의 건강관리는 폐경 후 여성 건강을 가늠하는 중요한 과제

라 볼 수 있다. 

성인기 이후 여성은 연령에 따른 혈중지질이 변화됨을 볼

수 있으며, 특히 폐경기 여성에서 연령은 골밀도 감소 요인

의 주요한 인자이며 이와 함께 체지방 증가나 비만도 증가는

혈압의 상승과도 연관이 있음이 보고되었다(Lee 등 2009).

최근 국민건강영양조사 4기에서 검진의 추가항목으로 골밀

도 및 체지방검사를 넣었는데, 이는 우리나라 중년기 여성의

골절 및 골다공증 등이 증가에 따른 것으로 볼 수 있다

(Korean National Health and Nutrition Examination

Survey 2008). 

골밀도에 영향을 주는 인자는 매우 다양한 것으로 알려져

있다. 즉 성, 고령, 폐경, 호르몬, 칼슘 섭취 등의 요인이 알려

졌으며(Han 1995), 활동량 부족, 신체크기, 스테로이드 약

물 사용, 갑상선기능항진증, 우울증, 체격 조건, 산부인과적

과거력, 생활양식, 비타민 D의 위장관계 질환 등이 또한 보

고되고 있다(Wardlaw 1996). 골다공증의 식이요인으로

적은 칼슘 섭취량과 비타민D 섭취량, 부적절한 단백질 섭취

량, 과다한 나트륨 섭취와 카페인 섭취 등이 보고되고 있으

며(Dawson-Hughes 등 1990), 이러한 골밀도와 관련된

여러 가지 요인들은 주로 선진외국의 보고들로, 최근 우리나

라에서도 골다공증의 유발요인에 대한 연구가 활발하게 진

행되고 있다. Choi(1996), Lee 등(1996)은 호르몬, 식사

내용, 활동량, 체격지수, 신체조성 및 유전 등의 요인들이 칼

슘대사에 영향을 미치는 요인으로 지적하였고, Lee 등 (1996)

등과 Na(2004)는 운동, 체중, BMI의 영향이 골밀도에 영

향을 미친다고 보고하였다. You 등(2004)은 연령, 월수입,

학력, 직업, 초경연령, 멸치섭취 등의 영향을 제시하였으며,

Lee & Yu(1999)은 신장 및 체중을, Youk(2004)과 Son

& Lee(1998)는 연령, 체중, 초경연령, 규칙적인 운동, 흡

연습관, 폐경연령 등이라고 보고하였다. Kim(2002)은 연

령, 신장, 인 섭취량, 쇠고기 섭취빈도, 새우섭취빈도, 국수,

인스턴트식품 섭취 빈도를, Kim(2001)은 건강식품, 체중,

비만수준, 동물성단백질 등과 골밀도와의 양의 상관관계를

보이고 있다고 하였다. Kim & Koo (2007)의 연구에서는

신장, 체중, 체수분, 근육량, 제지방량, 단백질, 무기질, 체지

방, 체지방량, 연령, 운동 횟수, 섭취빈도와 아침식사여부 등

이 골밀도와 양의 상관관계를 보인다고 보고하였다. 

많은 연구들(Lee 등 1996; Yu 등 1996; Son & Lee

1998; Kang 등 2002; Youk 2004; Jang 등 2008;

Koo 등 2008)에서 중년기 여성과 골밀도에 대한 연구를

하였으나 연령대의 경우 30대부터 60대까지 다양한 연령

층의 분포를 본 연구는 적으며, 연령, 비만도, 혈압, 식습관,

건강 행태와 골밀도의 관련 변수를 함께 본 연구는 거의 드

물다. 여성의 골격건강 증진 및 골다공증 예방을 위해서는

폐경기 이전에 골밀도를 증가시키고 유지하는 것이 매우 중

요하다고 본다. 이에 본 연구는 30~60대 중년기 여성을 대

상으로 골밀도와 관련된 요인인 연령, 폐경, 비만도, 혈압 등

의 영향과 식이요인인 식습관, 식품섭취빈도와의 관련성을

파악 하고자 실시하였다. 즉 연령, 폐경, BMI와 혈압에 따

라 분류하여 골밀도 변화와 관련된 요인을 분석하여 중년 여

성의 골다공증 예방프로그램 및 교육의 기초 자료로 제공하

고자 한다. 

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 조사 대상 및 기간

골밀도에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 일상적인

활동을 하고 있는 서울지역 여성과 방송대에 재학 중인 여학

생을 대상으로 2009년 9월부터 10월까지 설문조사, 체중

측정, 혈압 측정과 골밀도를 측정을 실시하였다. 이 중 응답

이 부실하거나 누락된 사람을 제외한 128명을 최종 연구대

상으로 자료를 분석하였다.

2 조사 내용 및 방법

1) 설문조사

설문지는 사전연구(Kim & Koo 2007)에서 개발하여 사

용한 것으로, 설문지 내용은 일반적 특성으로 연령, 결혼상

태, 가족형태, 가정월수입, 종교 등의 인구사회학적 문항이

고, 건강상태 관련사항으로는 주관적 건강상태, 건강상의 문

제 및 증후, 초경과 폐경 연령, 건강식품의 복용 여부 등을 조

사하였다. 식습관에 대한 사항으로는 조사한 날을 기준으로
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이틀 전과 하루 전의 식사여부, 간식 횟수와 간식종류, 외식

횟수 등이 포함되었다. 생활습관에 관련된 사항으로 여가 및

운동여부, 음주와 흡연 여부 등이 조사 되었다. 설문지 조사

는 대상자가 직접기록 하는 자기기입식으로 실시되었다.

2) 식품섭취빈도 조사

식품섭취빈도는 2005년 국민건강·영양조사에서 사용한

식품섭취빈도조사표(Korean National Health and

Nutrition Examination Survey 2005)를 사용하였다. 섭

취빈도의 평균치를 구하여 유의성 검증과 골밀도와의 상관

관계를 구하는데 사용하였다.

 

3) 신체계측 BMI(Body Mass Index) 산출

조사대상자의 체중을 측정하기 위하여 디지털 체중계(CAS)

를 이용하였다. 신발을 벗고 최대한 가벼운 옷차림 상태로 하

고 발이 체중계의 중심부 부분에 위치하도록 하였다. 신장은

본인이 알고 있는 수치를 기재하고 체중과 신장을 이용하여

BMI(체질량지수(kg)/m2)를 산출하였다.

 

4) 혈압측정

조사대상자의 혈압을 측정하기 위하여 디지털 자동 혈압

계(오므론 디지털 자동 혈압계 HEM-7054 팔뚝형)를 이

용하였다. 두꺼운 옷을 걷어 올림으로 인한 팔의 압박이 가

하지 않게 두꺼운 옷은 벗고 오른쪽 팔의 옷을 걷고 맨살에

측정하였다. 

 

5) 골밀도 측정

조사대상자의 골밀도를 측정하기 위하여 양말이나 스타킹

을 벗게 한 후 Lunar SmartDry 초음파 골밀도진단기

(Achiles Express/ InSight, 2002)를 이용하였다. 

조사대상자의 몸을 앞으로 기울이지 않게 하고 편안한 자

세로 의자에 앉게 한 후 오른발을 골밀도 측정기에 올리게 하

였으며, 알코올로 종골 부위를 뿌린 후 측정하였다. 

3. 통계분석방법

SPSS 12.0 프로그램을 이용하여 본 연구에 수집된 자료

에 대한 검증 및 통계분석을 수행하였다. 대상자의 일반적 사

항은 χ2-test를 사용하여 검증하였다. 연령을 30대, 40대,

50대, 60대로 구분하였고 BMI는 대한비만학회 기준을 이

용하여 4개군으로 분류하였다. 혈압은 미국 고혈압합동위원

회(National Heart and Blood Institute 2004)기준에

의해 수축기혈압 정상 < 120 mmHg, 경계고혈압 120~

139 mmHg, 고혈압 140 mmHg 이상으로 분류하였고, 이

완기혈압은 정상 < 80 mmHg, 경계 고혈압 80~89

mmHg, 고혈압 100 mmHg 이상으로 분류하였다. 골밀도

는 세계보건기구(WHO)의 기준[건강한 젊은 성인의 평균

골밀도와 비교치(T-score)를 기준으로, 골다공증

(Osteoporosis): ≤-2.5, 골감소증(Osteopenia): -2.5

~-1.0 , 정상(Normal): ≥-1.0]에 의거하였으며, 본 연

구에서는 -1.0이상을 정상군, 골다공증군이 6명(폐경 40

대 1명, 50대 2명 60대 3명)으로 수가 적어서 -1.0 미만

을 위험군으로 분류하였다. ANOVA 분석을 통한 연령별,

BMI별 혈압군간의 비교를 하였다. 골밀도 영향을 보기 위하

여 폐경군과 월경군과 골밀도 정상군과 위험군의 유의성을

검증하였다. 또한 골밀도와 일반사항, 건강행태 및 식습관과

생활습관, 식품섭취빈도와의 상관관계분석은 Pearson의 상

관계수를 구하여 분석하였다. 모든 분석은 유의수준 p < 0.05

이하에서 검증하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 일반사항 및 신체적 특성

조사대상의 일반적 사항은 Table 1과 같다. 조사대상자는

Table 1. General characteristics of the subjects

N (%)

Age (yrs)

30 − 39 17 (813.3)

40 − 49 54 (842.2)

50 − 59 36 (828.1)

60 − 69 21 (816.4)

Income

 (10,000won/month)

Under 150 11 (888.6)

150 − 200 9 (887.0)

200 − 250 14 (810.9)

250 − 300 28 (821.9)

Over 300 − 500 66 (851.6)

Marriage state

Married 112 (887.5)

Single 13 (810.2)

The others 3 (882.3)

Family type

One's own 3 (882.3)

Married couple 27 (821.1)

 With children or relative 83 (864.8)

The others 15 (811.7)

Religion

Christianity 45 (835.2)

Buddhism 24 (818.9)

Catholicism 28 (821.9)

Not religion 29 (822.7)

The others 2 (881.6)

Menopause

No 61 (847.7)

Yes 67 (852.3)

Total 128 (100.0)
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30대(17명), 40대(54명), 50대(36명)와 60대(21명)로

중년 여성 40~60대의 비율이 87%였다. 대상자들의 수입

은 한 달에 250~300만원 21.9% 그리고 300~500만원이

51.6%였다. 대상자의 87.5%가 결혼한 상태에 있었으며 부

모와 자녀의 동거비율이 64.8%로 가장 높고 부부가족이

21%이었다. 폐경군과 폐경전군이 각각 47.7%와 52.3%로

비슷하였다. 

대상자들의 신체적 특성을 연령별로 분석한 결과는 Table

2와 같다. 연령증가에 따라 신장, BMI, 수축기 혈압, 초경 연

령과 폐경기 연령에서 유의적인 차이를 나타내었다. 연령이

증가할수록 신장이 크기가 유의적으로 작았으며 (p < 0.001),

BMI는 높은 것으로 나타났고(p < 0.01), 수축기 혈압은 높

아진 반면(p < 0.05), 이완기 혈압은 차이가 없었다. 폐경은

40대 13%, 50대는 88.9%이었고 60대는 모두 폐경된 상

태로 연령이 증가할수록 폐경의 비율이 많고 폐경연령이 높

은 것으로 나타났다(p < 0.001). 

2. 연령별 골밀도 위험군과 정상군 분포와 혈압 

1) 연령별 분포

연령별 골밀도의 정상군과 위험군 분포는 Table 3과 같

다. 30~50대의 골밀도 감소의 차이는 유의하게 나타나지

않았으나 50대 이후 골밀도 값은 다른 연령대보다 작아 50

대 이후 골밀도 감소가 유의 있게 나타났다. 또한, 30대와

60대를 비교했을 때 0.74에서 -1.34로 유의 있게 감소한

것으로 나타났다. 골밀도에 의한 정상군과 위험군의 분포를

보면 연령이 증가할수록 위험군이 유의적으로 증가하였으며

40대 13%, 50대는 22.2%로 증가되었고, 반면 60대는

71.4%가 위험군에 속하였으며 모두 폐경 상태였다(p <

0.001). 30~ 60대 위험군 중 4.7%는 골다공증에 속하였다.

2) 골밀도 분류에 따른 비교 

골밀도 정상군과 위험군의 골밀도 비교는 Table 4와 같

다. 골밀도 정상군(0.93)과 위험군(-1.92)의 T-score 차

이는 2.95로 유의적으로 위험군이 낮았다(p < 0.05). 수축

기 혈압은 정상군(121.16)과 위험군(130.43)에서 유의적

으로 높았으며 이완기 혈압은 차이가 없었다. 

3. 연령별 폐경 상태에 따른 BMD와 혈압 

연령별 월경군과 폐경군의 골밀도와 혈압의 비교는 Table

5와 같다. BMD는 월경군(0.83)과 폐경군(-0.37)간에 유

Table 3. Bone density and normal and risk group distribution of the subjects by age

30 − 39

(n = 17)

40 − 49

(n = 54)

50 − 59

(n = 36)

60 − 69

(n = 21)

Total

(N = 128)
Significance

T-score 0.74 ± 1.121)b3) 0.87 ± 1.64b 0.04 ± 1.73b
−1.34 ± 1.3a 0.26 ± 1.73 F = 10.927*2)

Risk 

Normal 17 (100.0)4) 47 (87.0) 28 (77.8) 6 (28.6) 98 (76.6)

χ
2 =35.49**4)Osteopenia 0 (80.0) 6 (11.1) 6 (16.7) 12 (57.1) 24 (18.7)

Osteoporosis 0 (80.0) 1 (81.9) 2 (85.5) 3 (14.3) 6 (84.7)

1) Mean ± SD
2) Significance as determined by ANOVA test
3) Means with different superscripts within row are significantly different at P < 0.05 by Duncan's multiple range test.
4) N (%) 
5) Significance as determined by χ2-test
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 : Significantly different at p < 0.05, p < 0.01, P < 0.001

Table 2. Physical characteristics of the subjects by age

30 − 39

(n = 17)

40 − 49

(n = 54)

50 − 59

(n = 36)

60 − 69

(n = 21)

Total

(N = 128)
Significance

Weight (kg) 954.03 ± 7.51) 954.99 ± 95.72 956.66 ± 10.15 957.26 ± 96.11 955.79 ± 97.5 N.S

Hight (cm) 161.79 ± 4.98c2)3) 159.67 ± 94.58bc 157.71 ± 94.04ab 156.29 ± 93.36a 158.84 ± 94.59 F=6.611*

BMI (kg/m2) 920.61 ± 2.4a 921.56 ± 91.95ab 922.76 ± 93.84bc 923.43 ± 92.19c 922.08 ± 92.82 F=4.833*

Systolic blood pressure

 (mmHg)
115.59 ± 9.64a 122.67 ± 15.17ab 123.64 ± 14.69ab 130.81 ± 17.86b 123.34 ± 15.33 F=3.324*

Diastolic blood pressure

 (mmHg)
973.29 ± 7.41a 978.04 ± 10.36ab 979.58 ± 99.08b 977.05 ± 12.59ab 977.68 ± 10.15 F=1.548*

Menarche age (yrs) 914.18 ± 1.59a 914.54 ± 91.22a 915.42 ± 91.44b 915.99 ± 91.92b 914.96 ± 91.57 F=7.190*

Menopause age

  (yrs) N (%)

37.0

1 (5.9)

947.29 ± 92.14

        7 (13.0)

950.56 ± 93.48

         32 (88.9)

951.81 ± 93.86

21 (100)

950.39 ± 94.06

       61 (47.6)
N.S

1) Mean ± SD
2) Significance as determined by ANOVA test
3) Means with different superscripts within row are significantly different at P < 0.05 by Duncan's multiple range test.
*: p < 0.05, **: p<0.01, ***: p < 0.001 : Significantly different at p < 0.05, p < 0.01, P < 0.001
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Table 4. BMD of normal and risk of the subjects by age and blood pressure state

30 − 39

(n = 17)

40 − 49

(n = 54)

50 − 59

(n = 36)

60 − 69

(n = 21)

 Total

 (N = 128)
Significance

Normal

(n = 17)

Risk

(n = 0)

Normal

(n = 47)

Risk

(n = 7)

Normal

(n = 28)

Risk

(n = 8)

Normal

(n = 6)

Risk

(n = 15)

Normal

(n = 98)

Risk

(n = 30)

T-score 880.74 ± 1.121)ab3) 881.27 ± 81.35b 88−1.8 8± 80.59 880.63 ± 81.44ab 88−2.0 8± 80.89 880.13 ± 80.94a 88−1.93 ± 80.89 880.93 ± 81.35 88−1.92 ± 80.8***4) F = 0.0832*
2)

Systolic

 blood

 pressure

115.59 ± 9.64a 121.77 ± 15.66a
−128.71 ± 10.24 122.96 ± 14.85a

−126.08 ± 14.84 123.83 ± 13.47a
−133.68 ± 19.02 121.16 ± 14.47 −130.43 ± 16.15* N.S5)

Diastolic

 blood

 pressure 

873.29 ± 7.41ab 877.57 ± 10.55ab
−881.14 ± 89.03 879.54 ± 88.9b 8−79.75 ± 10.33 871.5 ± 88.14a

−879.27 ± 13.57 877.02 ± 89.67 8−79.83 ± 11.5 F = 0.087*

1) Mean ± SD
2) Significance as determined by ANOVA test
3) Means with superscripts within a row are significantly from each at a = 0.05 by Duncan's multiple range test.
4) Significance as determined by t-test 
5) Not significant
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 : Significantly different at p < 0.05, p < 0.01, P < 0.001 respectively

Table 5. BMD of state menopose of the subjects by age and blood pressure

30 − 39

(n = 17)

40 − 49

(n = 54)

50 − 59

(n = 36)

60 − 69

(n = 21)

 Total

 (N = 128)
Significance

Premenopose

(n = 17)

Menopause

(n = 1)

Premenopose

(n = 47)

Menopause

(n = 7)

Premenopose

(n = 28)

Menopause

(n = 8)

Premenopose

(n = 0)

Menopause

(n = 21)

Premenopose

(n = 67)

Menopause

(n = 61)

T-score 990.75 ± 991.161) 990.6 990.82 ± 91.58 991.23 ± 92.15 991.25 ± 91.69 99−0.11 ± 91.7 99−1.34 ± 91.3 990.83 ± 91.48 99−0.37 ± 91.79***2)  N.S3)4)

Systolic

 blood

 pressure

116.59 ± 999.177 101 121.7 9± 15.357129.14 ± 13.07 120.25 ± 14.897 −124.06 ± 14.85 −130.81 ± 17.86 120.37 ± 14.08 −126.59 ± 16.08* N.S

Diastolic

 blood

 pressure 

974.13 ± 607.0 977.28 ± 10.577983.14 ± 97.52 978.25 ± 99.817 −979.25 ± 99.14 9−77.05 ± 12.59 976.58 ± 99.73 9−78.89 ± 10.55 N.S

1) Mean ± SD
2) Significance as determined by t-test 
3) Significance as determined by ANOVA test
4) Not significant
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 : Significantly different at p < 0.05, p < 0.01, P < 0.001 respectively
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의적인 차이를 나타내었으나, 폐경전군을 대상으로 연령별

BMD를 분석한 결과 유의적 차이가 없게 나타났다. 또한 연

령에 따른 폐경그룹과 혈압과의 차이를 보았으나 연령에 따

른 혈압의 군간 차이는 없는 것으로 나타났다. 

4. 체형별 골밀도와 정상군과 위험군의 분포 

체형별 골밀도와 골밀도 분포는 Table 6과 같다. 비만도

에 따른 골밀도는 크게 차이가 없는 것으로 나타났다. 그러

나 비만도 분류에 따른 골밀도 정상군과 위험군의 비율을 보

면 비만도가 증가할수록 골밀도 정상그룹에 속한 사람의 비

율이 낮아지고 위험군이 높아진 것으로 나타났다(p < 0.01).

정상체형에서 골밀도 위험군에 속한 여성은 16.2%, 과체중

군은 33.3%, 비만군에서 52.9%로, 정상체형보다 비만군에

서 골밀도 위험군 비율이 유의적으로 높았다(p < 0.01). 

5. 연령별 및 체형별 골밀도와 고혈압군의 분포 비교 

연령별 골밀도와 고혈압군의 분포는 Table 7과 같다. 연

령증가에 따라 골밀도가 감소하였으며, 30대에 0.74였던 것

이 60대는 -1.34로 유의적으로 감소한 것으로 나타났다.

혈압은 연령에 따른 비교에서 수축기 혈압 중 경계고혈압

경우 여성이 30대가 29.4%라면, 50대는 52.8%로 많은 비

율을 차지하였다. 고혈압 분포의 경우에도 30대는 0%, 60

대는 33.3%로 연령이 높을수록 고혈압군에 속한 비율이 증

가되었다(p < 0.05). 

체형별 골밀도와 고혈압군의 분포는 Table 8과 같다. 저

체중군 정상혈압에 속한 사람(71.4%)에서 과체중군 정상

혈압에 속한 사람(29.2%)의 비율이 42.2%로 유의하게 낮

았다(p < 0.05). 골밀도는 체형별 차이가 없는 것으로 나타

났다. 그러나, 체형별 혈압 분포를 보면, 비만도가 증가할수

록 고혈압에 속하는 비율이 수축기와 이완기 혈압 모두 유의

있게 증가된 것을 볼 수 있었다(p < 0.05). 저체중인 경우

고혈압에 속한 비율이 0%였으나 비만인 경우 수축기 혈압

이 35.2%로 나타났다.

6. 식습관과 건강관련 행태

식습관과 건강관련 행태를 연령별로 비교한 결과는 Table

9와 같다. 외식 빈도는 30대에 비해 60대에서 외식을 하지

않는 비율이 높았다(p < 0.05). 외식을 할 때 음식의 간에

대해서 30대에서 ‘짜다’라는 비율이 다른 연령에 비해 높았

고(p < 0.01) ‘외식시 간이 적당한가’라는 질문에서 30대

Table 6. Bone density and normal and risk group distribution of the subjects by BMI

Low weight

(n = 7) 

Normal

(n = 80)

Over weight

(n = 24) 

Obesity

(n = 17)

Total

(N = 128)
Significance

T-score 0.52 ± 1.111) 0.46 ± 1.6 0.15 ± 2.03 −0.63 ± 1.93 0.26 ± 1.73 N.S2)

 Bone density
Normal 7 (7.1)3) 67 (83.8) 16 (66.7) 8 (47.1) 98 (76.6) χ

2 = 14

p < 0.014)
Risk 0 13 (16.2) 8 (33.3) 9 (52.9) 30 (23.4)

1) Mean ± SD 
2) Significance as determined by ANOVA test 
3) N (%) 
4) Significance as determined by χ2-test
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 : Significantly different at p < 0.05, p < 0.01, P < 0.001 respectively

Table 7. Comparison of BMD and blood pressure distribution of the subjects by age

30 − 39

(n = 17)

40 − 49

(n = 54)

50 − 59

(n = 36)

60 − 69

(n = 21)

Total

(N = 128)
Significance

Systolic

 blood

 pressure

T-score 0.74 ± 1.121)b3) 0.87 ± 1.64b 0.04 ± 1.73b
−1.34 ± 1.3a 0.26 ± 1.73 F = 5.163*2)

Normal BP 12 (70.6)4) 23 (42.6) 14 (38.9) 5 (23.8) 54 (42.2)
χ
2 = 17.76

p < 0.056)Pre HTN5) 85 (29.4) 24 (44.4) 19 (52.8) 9 (42.9) 37 (44.5)

Hypertension 80 7 (13.0) 3 (88.4) 7 (33.30 6 (13.3)

Diastolic

 blood

 pressure 

Normal BP 14 (82.4) 32 (59.3) 17 (47.2) 14 (66.7) 77 (60.2)
χ
2 = 9.14

p < 0.05
Pre HTN 83 (17.6) 35 (27.8) 12 (38.9) 4 (19.0) 36 (28.1)

Hypertension 80 7 (13.0) 5 (13.9) 3 (14.3) 15 (11.7)

1) Mean ± SD
2) Significance as determined by ANOVA test
3) Means with superscripts within a row are significantly from each at a = 0.05 by Duncan's multiple range test.
4) N (%)
5) Prehypertension
6) Significance as determined by χ2-test
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 : Significantly different at p < 0.05, p < 0.01, P < 0.001 respectively
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(17.6%)보다 60대(66.7%)에서 높은 응답을 보였다. 튀긴

음식의 섭취빈도는 30대가 ‘하루에 한번 이상 섭취 한다’라

고 응답한 비율이 5.9%로 나왔으나(p < 0.05), 60대는 ‘전

혀 먹지 않는다’라는 응답비율이 52.4%로 다른 연령의 응

Table 8. Comparison of BMD and blood pressure distribution by BMI

Low weight

(n = 7)

Normal

(n = 80)

Over weight

(n = 24)

Obesity

(n = 17)

Total

(N = 128)
Significance

 T-score 0.52 ± 1.111) 0.46 ± 1.6 0.15 ± 2.03 −0.63 ± 1.93 0.26 ± 1.73  N.S2)

Systolic

 blood

 pressure

Normal BP 5 (71.4)3) 39 (48.8) 7 (29.2) 3 (17.6) 54 (42.2)
χ
2 = 20.26

p < 0.055) 
Pre HTN4) 2 (28.6) 35 (43.8) 12 (50.0) 8 (47.1) 57 (44.5)

Hypertension 0 6 (87.6) 5 (20.9) 6 (35.2) 17 (12.3)

Diastolic

 blood

 pressure

Normal BP 5 (71.4) 51 (63.8) 12 (50.0) 9 (52.9) 77 (60.2)
χ
2 = 21.32

p < 0.05
Pre HTN 2 (28.6) 22 (27.5) 8 (33.3) 4 (23.5) 36 (28.1)

Hypertension 0 7 (88.8) 4 (16.7) 8 (23.5) 15 (11.7)

1) Mean ± SD 
2) Significance as determined by ANOVA test 
3) N (%) 
4) Prehypertension 
5) Significance as determined by χ2-test

Table 9. Dietary habits and health related behavior of the subjects by age

30 − 39

(n = 17)

40 − 49

(n = 54)

50 − 59

(n = 36)

60 − 69

(n = 21)

Total

(N = 128)
Significance2)

Frequency of

 snacks 

3 times over/day 1 (85.9)1) 3 (85.6) 2 (85.6) 1 (84.8) 7 (85.5)

N.S3)
2 times over/day 4 (23.5) 14 (25.9) 10 (27.8) 7 (33.3) 35 (27.3)

1 time/day 8 (47.1) 21 (38.9) 16 (44.4) 8 (38.1) 53 (41.4)

Not at all 4 (23.5) 16 (29.6) 8 (22.2) 5 (23.8) 33 (25.8)

Frequency of

 eating out

2 times over/day 0 2 (83.7) 0 0 2 (81.6)

χ
2 = 23.42

p < 0.05

1 time/day 2 (11.8) 6 (11.1) 6 (16.7) 0 14 (10.9)

1 times over/week 10 (58.8) 17 (31.5) 24 (66.7) 10 (47.6) 61 (47.7)

1 times over/month 3 (17.6) 17 (31.5) 4 (11.1) 4 (19.0) 28 (21.9)

Not at all 2 (11.8) 12 (22.2) 2 (85.6) 7 (33.3) 23 (18.0)

Salty taste

 in eating out

High 10 (58.8) 30 (55.6) 19 (52.8) 6 (28.6) 65 (50.8)
χ
2 = 17.34

p < 0.01
Low 4 (23.5) 2 (83.7) 1 (82.8) 1 (84.8) 8 (86.3)

Normal 3 (17.6) 22 (40.7) 16 (44.4) 14 (66.7) 55 (43.0)

Frequency of fried

 food intake

1 times over/day 1 (85.9) 2 (83.7) 1 (82.8) 0 4 (83.1)

χ
2 = 17.31

P < 0.05

1 times over/week 9 (52.9) 19 (35.2) 10 (27.8) 1 (84.8) 39 (30.5)

1 times over/month 3 (17.6) 22 (40.7) 16 (44.4) 9 (42.9) 50 (39.1)

Not at all 4 (23.5) 11 (20.4) 9 (25.0) 11 (52.4) 35 (27.3)

health recognition

Very good 0 0 0 1 (84.8)*2) 1 (80.8)

χ
2 = 21.43

p < 0.05

Good 5 (29.4) 26 (48.1) 13 (36.1) 15 (71.4) 59 (46.1)

So-so 10 (58.8) 23 (42.6) 15 (41.7) 3 (14.3) 51 (39.8)

Bad 2 (11.8) 3 (85.6) 5 (13.9) 0 10 (87.8)

Disease 0 2 (83.7) 3 (88.3) 2 (89.5) 7 (85.5)

Vitamin Mineral

 supplement

Yes 9 (52.9) 25 (46.3) 26 (72.2) 13 (61.9) 73 (57.0)
N.S

No 8 (47.1) 29 (53.7) 10 (27.8) 8 (38.1) 55 (43.0)

Healthy food

 intake

Yes 3 (17.6) 14 (25.9) 20 (55.6) 7 (33.3) 44 (34.4) χ
2 = 10.99

p < 0.001No 14 (82.4) 40 (74.1) 16 (44.4) 14 (66.7) 84 (65.6)

Functional food

 intake

Yes 3 (17.6) 9 (16.7) 8 (22.2) 2 (89.5) 22 (17.2)
N.S

No 14 (82.4) 45 (83.3) 28 (77.8) 19 (90.5) 106 (82.8)

1) N (%)
2) Significance as determined by χ2-test
3) Not significant
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답에 비해 상대적으로 높았다(p < 0.05). 건강관련 행태를

보면 연령이 증가할수록 건강상태가 양호하다라고 응답한 비

율이 높았으며 특히 60대가 ‘건강상태가 매우 좋다’라고 응

답한 비율이 유의적으로 높았다(p < 0.05). 건강식품 섭취

비율은 연령이 증가할수록 높았다(p < 0.0). 비타민 보충제

의 경우 모든 연령에서 섭취하여 유의적인 차이를 보이지 않

았다. 

7. 골밀도와 관련 요인들 간의 상관관계

조사대상자의 골밀도와 신체적 특성과의 관계, 골밀도와

식습관 및 생활습관과 식품섭취와의 상관관계는 Table 10

과 같다. 연령(r = -0.409), 폐경(r = -0.346), BMI

(r = -0.218), 수축기 혈압(r = -0.193)은 골밀도와의

유의적인 음의 상관관계를 보였다(p < 0.05). 특히 연령, 폐

경, BMI와 혈압 등이 골밀도에 위해한 중요 요소로 나타났

다. 골밀도와 건강 생활습관과의 관계를 보면 외식시 음식의

간(r = -0.185), 알코올 음주횟수(r = -0.221)는 유의

적인 음의 상관관계를 나타냈으며 걷는 시간(r = 0.207)과

Family type(r = 0.260)은 양의 상관관계를 나타냈었다.

(P < 0.5) 골밀도와 식품섭취빈도와 상관관계를 보면 보리

(r = 0.17), 콩(r = -0.152), 사과(r = -0.181), 배

(r = -0.232), 참외(r = -0.177) 골밀도와 음의 관계를

보였다(p < 0.05). 햄, 소시지(r = 0.219)는 양의 상관관

계를 보였다(p < 0.05). 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구는 서울의 30~60대 중년기 여성 128명을 대상으

로 골밀도와 관련된 요인인 연령, 폐경, 비만도 혈압 등의 영

향과 식이요인인 식습관, 식품섭취빈도와의 관련성을 파악

하고 골밀도와 제요인간의 상관관계를 분석하였다.

Son & Chun(2002)의 연구와 비교해볼 때 본 연구 조사

대상자의 경우 연령대가 30대부터 60대까지 고르게 분포되

어있고 자녀와의 동거비율도 높고 가계소득도 높음을 알 수

있다. Jeon 등(2008)의 연구에서 강원지역 도시여성 40대

T-score값 -0.253과 Kim & Koo(2007)등 연구의 40

대 여성의 T-score 값 0.67에 비해 본 연구 대상자가 0.87

로 높은 값을 가지고 있는 것은 이들의 한달 가계 수입이 250

만 원 이상이 86.7%이므로 사회경제적 여건에 의해 충분한

영양공급과 관리로 인한 것으로 생각된다. Park 등(2005)

의 연구에서 수입이 100만원 미만 버는 사람에 비해 100만

원 이상 버는 사람의 위험도가 요골의 경우 0.29배 감소한

것으로 나왔고, 국민건강영양조사 4기 2차 연구에서도 소득

수준 상위인 경우의 유병율이 16.9%, 소득수준 하위인 경우

22.2%였으며, Lee 등(1992)의 연구에서 골밀도에 영향을

주는 요인에 대한 다중회귀 분석에서 엥겔계수(r =

Table 10. Correlation coefficients between BMD and physical
characteristics, health related behaviors and food
consumption.

Correlation 

coefficients (r)
Significance1)

Physical characteristic

Age −0.409 p < 0.01

Weight −0.148 N.S

Height 0.159 N.S

BMI −0.218 p < 0.05

Family type 0.260 p < 0.01

Menopause −0.346 p < 0.01

Systolic blood pressure −0.193 p < 0.05

Diastolic blood pressure −0.034 N.S

Menarche age −0.108 N.S

Menopause age −0.171 N.S

Health related variables

health recognition −0.031 N.S

Functional food intake 0.034 N.S

Frequency of eating out −0.025 N.S

Salty taste eating out −0.185 p < 0.05

Frequency of fried food intake −0.057 N.S

Spare time −0.046 N.S

Walking hour 0.207 p < 0.05

Frequency of alcohol drinking −0.221 p < 0.05

Food intake frequency

Barley −0.179 p < 0.05

Bean −0.152 N.S

Chicken 0.048 N.S

Egg 0.058 N.S

Ham, sausage 0.219 p < 0.05

Cuttlefish 0.116 N.S

Shellfish 0.167 N.S

Tomato −0.131 N.S

Apple −0.181 p < 0.05

Pear −0.232 p < 0.01

Melon −0.177 p < 0.05

Carbonaated drink 0.155 N.S

Beer 0.128 N.S

1) Significance as determined by Pearson's correlation coefficient (r)
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0.00144) 즉 가계수입이 주요한 요인으로 나왔다. 

연령과 골밀도와의 관계에서 Son & Lee 등(1998)의 연

구를 보면 50대나 연령이 높아질수록 골밀도 값이 낮아지는

경향을 보였으며, Song 등(1993)의 연구에서는 대퇴경부

의 경우 연령에 따라 골밀도의 감소를 보여주고 있었다. 또

한 Jeon 등(2008)의 연구에서도 40대부터 75세 이상까지

비교한 결과 연령이 높아질수록 T-score 값이 유의적으로

낮아지는 경향을 보이고 있어 본 연구결과와 비슷하였다.

Siris 등(2001)의 연구에서도 골절의 위험 요인의 변수 중

연령을 연령대별로 나누어 분석하였는데 이 연구에서도 50

대 odds ratio가 1.79에서 80대 이상이 22.56으로 약 11

배정도 상승됨을 볼 수 있었다. 

골밀도에 의해 정상군과 위험군의 분포를 보면 국민건강

영양조사 제 4기 2차년도 결과에서 여성 골다골증 유병율이

50대 유병율 15.3에서 70세 이상은 59.8로 약 4배가량 증

가된 것을 알 수 있으며 연령에 의한 요인이 가장 큼을 알 수

있었다. 그러므로 본 연구결과인 연령이 증가할수록 위험군

에 속한 것과 일치됨을 볼 수 있었다.

본 연구에서 월경군(0.83)과 폐경군(-0.37)의 골밀도가

유의적인 차이를 나타내었고, 연령 증가에 따른 골밀도 감소

가 나타난 것과 함께 40대 보다 50대 폐경군의 골밀도가

1.33으로 낮아졌고 60대는 모두 위험군에 속한 것으로 나타

났다. 폐경연령을 12개월 동안 월경이 없었을 때의 연령으

로 정의 (Park 등 2001)를 한다면 우리나라를 포함한 아시

아계나 아프리카계에서대부분 48~50세(Okonofua 등

1990; Chompootweep 등 1993; Kwawukume 등

1993) 시기로 잡고 있으므로 본 연구에서 50대를 기점으로

골밀도가 급격히 낮아진 것은 폐경이 중요한 요인이라 생각

된다. Jeon 등(2008)의 연구에서도 도시지역과 시골지역

에 사는 여성 연령비교에서도 50세를 기점으로 급격히 T-

score가 낮아져 본 연구결과와 일치하였으며, Lee 등(2009)

의 연구에서 연령 및 폐경 전 골밀도 값과 폐경 후 골밀도 값

이 달랐으며 폐경 후 연령인 50세부터 골밀도 값이 낮아졌

다. Siris (2001)등의 연구를 보면 골절의 위험도가 폐경 후

년도에 따라 증가되는 것으로 나타났으므로 위의 선행 연구

를 통하여 본 연구 결과와 일치되는 것으로 사료된다. 폐경

과 연령은 다른 선행연구에서도 상관관계가 유의적으로 크

게 나타났으며 특히 신체계측이 연령 및 폐경과 관련된 변수

로 보고되고 있다. 본 연구결과에서도 BMI와 키 그리고 혈

압이 연령별 유의적 차이를 나타내어 다른 연구자 결과와 일

치하였다.

골밀도에 영향을 주는 요인으로 나이, 인종, 골다공증 가

족력, 에스트로겐 호르몬, 칼슘섭취, 내분비 및 대사성 질환,

체격과 체중 등이 있으나(Park 등 2010) 이들 중 체중이 골

밀도와 골다공증의 예측인자로 중요한 변수이며(Lee 등

2005) 물리적인 체중부하는 골아세포를 자극하기 때문에

골다공증의 위험도를 낮추는 것으로 알려져 있으며 특히 폐

경기 여성에게서 체중이 증가할수록 골밀도가 비교적 높고

골다공증의 빈도가 낮은 경향을 보였다(Cummings 등

1985). 그러나 본 연구에서 골밀도 정상군과 위험군의 비율

을 보면 비만도가 증가할수록 정상그룹에 속한 사람의 비율

이 낮게 나타났고 위험군이 높았다(p < 0.01). Park 등

(2005)과 Lee 등(2002)의 연구에서 BMI가 25 이상이거

나 18.5미만인 경우 정상에 비하여 골감소 및 골다공증 위

험도가 높아지는 결과를 보였다. 그러므로 제체중군을 제외

한 BMI가 증가할수록 오히려 골다공증 위험도가 높아졌다

고 보고하고 있어 본 연구 결과와 일치하고 있다. 체중부하

는 골의 재형성을 자극한다는 문헌이 있으나 본 연구에서의

골밀도와의 상관관계를 보면 BMI는 음의 상관관계를 나타

내고 걷는 시간이 양의 상관관계를 나타내어 실제 대상자들

에게는 걷은 시간이 골밀도에 좋은 영향을 주는 것으로 걷는

시간이 양의 상관관계를 나타내어 실제 대상자들에게는 걷

은 시간이 골밀도에 좋은 영향을 주는 것으로 나타났고 위의

결과를 고려해 볼 때 골다공증을 예방하기 위해서는 적절한

체중유지를 하는 것이 중요하다고 생각된다. BMI에 따른 골

밀도와 고혈압 정상군과 고혈압군의 분포를 보면 비만인의

혈압이 정상인 보다 높게 나타났으며(p < 0.05), Choi 등

(2008) 등의 연구에서도 수축기 혈압이 비만도에 따라 증

가됨을 보여주었다. 혈압과의 상관성을 보았을 때 수축기 혈

압과 골밀도가 음의 상관관계를 나타내어 BMI와 수축기 혈

압의 증가는 골밀도 위험율의 증가와 관련이 있다고 생각된다.

본 연구의 조사대상자의 골밀도와 신체적 특성과의 식

습관 및 생활습관과 식품섭취와의 상관관계는 연령(r =

-0.409), 폐경(r = -0.346), BMI(r = -0.218), 수축

기 혈압(r = -0.193)은 골밀도와의 유의적인 음의 상관관

계를 보였다(p < 0.05). 특히 연령, 폐경, BMI와 혈압 등이

골밀도에 위해한 주요 요소로 나타났다. 골밀도와 건강 생활

습관과의 관계를 보면 외식시 음식의 간(r = -0.185), 알

코올 음주횟수(r = -0.221)는 유의적인 음의 상관관계를

나타냈으며 걷는 시간(r = 0.207)과 Family type(r =

0.260)은 양의 상관관계를 나타냈었다. Choi(1996),

Kim(1994), Lee 등(1996)은 호르몬, 활동량, 체격지수,

신체조성 및 유전 등의 요인들이 칼슘대사에 영향을 미치는

요인으로 보고하였고, You 등(2004)은 연령, 월수입, 학력,

직업, 초경연령 등의 영향을 제시하였다. Lee 등(1996)은

신장 및 체중을 골밀도에 미치는 영향으로 보았고, Youk
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(2004)과 Son & Lee 등(1998)은 연령, 체중, 초경연령,

규칙적인 운동, 흡연습관 폐경연령 등이라고 보고하여 본 연

구와 비교해볼 때 연령, 폐경은 중요한 골밀도관련 예측인자

로 확인할 수 있었으며 그밖에 BMI, 수축기 혈압은 관련인

자로 중요하나 좀 더 확실한 규명을 위해 심층적 연구가 필요

하다고 사료된다. 또한 건강관련 행태에 속하는 요인인 운동

횟수가 주요한 관련인자로 평가된다. 골밀도와 식품섭취빈도

와 상관관계를 보면 보리(r = 0.179), 콩(r = -0.152), 사

과(r = -0.181), 배 (r = -0.232), 참외(r = -0.177)

골밀도와 음의 관계를 보였으나(p < 0.05), 햄, 소시지

(r = 0.219)는 양의 상관관계를 보였다(p < 0.05). 즉 과

일류 등이 골밀도와의 음의 상관관계를 보였고, 육류 등이 골

밀도와 양의 상관관계를 보였다. Kim 등 (2000)은 동물성

단백질 등과 골밀도와의 양의 상관관계를 보이고 있다고 하

였고, Kim & Koo(2008)에서는 단백질, 무기질, 섭취빈도

와 아침식사여부 등이 양의 상관관계를 보여 본 연구에서 육

류지방과 골밀도와 양의 상관관계를 보이는 것과 일치함을

알 수 있다. 한편, 곡류 및 과일은 골밀도와 음의 관계를 보

이는 부분은 Lim 등(2008)의 연구와 일치하고 있으나 Kim

& Koo (2008)의 연구에서는 유의적이지는 않았으나 국수

와는 음의 상관관계를 보였고 곡류 및 과일섭취에서는 양의

상관관계를 유의적으로 보였으며 Song & Paik(2002)연

구에서는 탄수화물과 과일류의 섭취가 양의 상관관계를 나

타내어 본 결과와 상반된 결과를 보이고 있다. 그러므로 골

밀도와 관련된 식품에 대해 보다 자세한 규명을 해야 할 것

으로 사료된다. 

그러므로 본 연구에서 연령과 폐경으로 신체지수는 작아

지고 체중 증가와 혈압 증가는 골밀도에 위해 되는 요소로 확

인되었다. 또한 골밀도를 높이는 좋은 습관으로는 충분한 양

질의 단백질 섭취와 규칙적인 운동이며 중년여성들에게 골

다공증에 대한 교육과 함께 체중조절에 대한 교육이 필요하

다고 본다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

여성의 골밀도는 골격건강과 직결되며 골밀도 감소는 골

다공증 발병 위험을 높이며, 특히 중년기 이후 여성의 골다

공증 발생율이 아주 높다. 본 연구는 여성의 골밀도에 영향

을 미치는 요인을 파악하여 골격건강과 골다공증 예방의 기
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명을 대상으로 2009년 9월부터 10월까지 설문조사, 체중,

혈압과 골밀도를 측정하였다. 본 연구는 연령대별, 체형(BMI)

별, 월경상태, 혈압과 골밀도 관계를 파악하고 위 요인과 식

습관과 관련 요인들과의 상관관계를 분석하였다.

1. 조사대상자의 30대부터 60대까지의 신장, BMI, 수축

기 혈압, 초경과 폐경기 연령은 연령증가에 따라 유의적으로

높았다. (P < 0.01) 연령증가에 따라 폐경은 50대 89%, 60

대는 모두 폐경상태이었다. 

2. 골밀도는 연령이 증가할수록 유의적으로 감소하였다.

30대 0.74, 50대 0.04, 60대 -1.34로 급격히 감소하였다.

(P < 0.05) 연령이 증가할수록 골밀도 정상군이 줄고 위험

군이 유의적으로 증가하였다.(P < 0.01) 골밀도 위험군이

전체 23.4%이었으나 40대 13%, 50대 22.2%, 60대에

71.4%로 크게 증가하였다.

3. 연령증가에 따라 폐경 상태가 골밀도를 유의적으로 감

소시키며, 40대의 폐경후 골밀도와 50대 폐경전 골밀도가

같은 수준(1.23~1.25)이었고, 50대의 폐경이후는 -0.11

로 폐경된 60대는 -0.1.34로 감소 경향을 보였다. 

4. 비만도에 따른 골밀도는 BMI에 따라 큰 차이가 없는 것

으로 나타났으나, BMI가 증가할수록 골밀도 위험군의 비율

이 정상체형에서 위험군이 16.2%, 과체중군 33.3% 비만군

53%로 유의적으로 높았다.(P < 0.01)

5. 연령별 골밀도가 유의적으로 감소하였고 (P < 0.05)

정상혈압군은 30대 71%에서 60대에는 23.8%로 현저히

감소하는데 60대까지 경계고혈압보다 고혈압 비율이 현저

히 증가하였다. 골밀도 정상군보다 위험군의 수축기혈압은

10 mmHg 정도 유의적으로 높았고(P < 0.05), 수축기 혈

압은 차이가 없었다.

6. 비만해질수록 수축기혈압의 정상군 비율이 크게 감소하

여 저체중 71.4%에서 50대까지 약 20%씩 감소하고 비만

군에서 12% 증가하였다. 이완기혈압은 수축기혈압보다 정

상군 감소비율이 적고 50~60대에 경계 및 고혈압 비율도

수축기에 비해 낮았다.

7. 연령이 증가할수록 건강하다는 인식과 건강식품 섭취가

높았다.(P < 0.01) 연령증가에 따라 외식 비율이 낮고 외식

의 간이 적정하다는 비율이 유의적으로 높았고(P < 0.05),

튀긴 음식 섭취 비율은 낮았다.

8. 골밀도 관련요인과의 상관관계에서 보면 연령 (r =

-0.409), 폐경(r = -0.346), BMI(r = 0.218), 수축기

혈압(r = -0.193)의 유의적인 음의 상관관계를 보였으며

이 요소들이 골밀도에 중요 요소로 나타났다. 골밀도와 건강

생활습관과의 관계는 외식시 음식의 간(r = -0.185), 음주

횟수(r = -0.221)는 음의 상관관계를 보인 반면 걷는 시

간(r = 0.207)과 가족형태는(r = 0.260) 양의 상관관계

를 보였다.(P < 0.05) 식품섭취 빈도에서는 보리, 콩, 사과,

참외 등이 약한 음의 상관관계를 보였다.(P < 0.05) 햄, 소



구 재 옥·박 서 연·413

시지, 갈치, 조개 등은 약한 양의 상관관계를 보였다. 즉 과

일류와 콩류는 골밀도에 좋지 않은 영향을 주고, 육어류는 유

용한 것으로 나타났다.

이상의 결과로 보아 골밀도는 폐경한 50대 이후 여성의 경

우 현저히 감소되어 골다공증 위험율이 급격히 증가되는 것

으로 나타났다. 또한 골밀도의 감소와 함께 수축기 혈압도 유

의적으로 증가하는 것으로 분석되었다. 연령증가는 골다공

증 위험과 함께 비만과 고혈압의 경우 골밀도를 현저히 낮추

어 더욱 골다공증 발생 위험을 높이는 것이 확인되었다. 그

리고 골밀도에 짜고 튀긴 음식, 음주, 과일류 등이 나쁜 영향

을 주고 육어류·조개류와 걷는 시간 등은 좋은 영향을 주는

것으로 나타났다. 따라서 골격 건강을 위하여 40대 때부터

적정 체중유지와 싱겁게 먹는 습관, 육·어류 등 양질의 식

품섭취, 과일섭취를 적절히 하고 운동을 하도록 교육하는 것

이 필요하다.
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