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Abstract

This study was performed to assess the relationships among bone mineral density, anthropometric measurements, maternal 

factors and exercise in premenopausal and postmenopausal women. Anthropometric measurements were taken by a trained 

practitioner and the maternal factors of the 78 subjects in Gyeonggi-do were acquired by an interview questionnare. The 

BMD of the lumbar spine(L2～L4), femoral neck, Ward's triangles and trochanters were measured by dual energy X-ray 

absorptiometry. The mean age of  the premenopausal women was 45.23 years and that of the postmenopausal women whose 

ase of menopause was 49.37 years was 61.27 years. The age, waist and waist to hip ratio of postmenopausal women were 

significantly higher than those of premenopausal women. BMD of the lumbar spine(L2～L4) in postmenopausal women 

was significantly higher than that of premenopausal women. Number of children and age at last delivery were significantly 

higher in postmenopausal women than those in premenopausal women. The BMDs of the lumbar spine and femoral neck 

of premenopausal women was positively correlated with weight, body mass index, waist and WHR and the BMDs of these 

two sites in postmenopausal women were positively correlated with height, and weight. In postmenopausal women, BMD 

of the lumbar spine was negatively correlated with duration time after menopause and BMD of the femoral neck was 

positively correlated with age at last delivery. These results suggest that it is necessary to maintain adequate body weight. 

Health management and education about performing more exercise are recommended for postmenopausal women to prevent 

osteoporosis.  
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서 론   

학  달과 경 장  우리나라 65  상 

가 2000 도에 체  7%    사 에 

어든 후 2005 에  9.1%  어 고  사  진 하

, 2018 에   고  사 가  것  상하고 다

(Kim 등 2007). 만 질병  골다공  에  가장 

한 질병  료 시 경비뿐만 아니라 장 간  시간  하

므  상당한 담  주게 다. 우리나라 여  평균 수  

해마다 가하고 , 에 라 폐경 ․후 여  비

 아지고  에 골다공     질  

빈도가 가하게  것 다. 특  우리나라 여  평균 폐경



Vol. 24, No. 4(2011)       폐경 ․후 여 들  골 도  신체계 , 모   운동과  상  연 631

연  48  후   감안한다  여  실  생  

1/3 간  폐경  후에 보내게 다. 또한 여  남 에 

비해 골량  30% 다 폐경 후 난 에  골 실  

지해 주  여  몬  에스트 겐  비하지 않아 골량

  감 하게 다(Min & Bu 1985). 여  골격량  

35 에  에 도달하 다 그 후 10 마다 3%  골질량

 감  보 다가 폐경 후 9% 씩 격하게 감 다(Smith 

등 1975). 

골다공  슘 사  균  해 골격   

변 어 골량  감 고 골 직  미 가 취약해지

 질  척   골, 퇴  골  쉽게 래한다

(Kwon 등 2001; Kim 등 2005). 골다공   다

고 복합  것  알  다. , 골 도에 향  

미   , 별(McKay 등 2000), 경 연

(Son & Lee 1998), 산 횟수(Murphy 등 1994; Cure 등 2002), 

폐경 연 (Choi & Lee 1996), 신체 동  운동(Metz 등 1993; 

Welton 등 1994), 연, 주   취(Mazess & Barden 

1991), 식 취(New 등 1997) 등에 해 향  , 골

격  에 라 도 다  것  보고(Matkovic V 1991)

고 다. 골다공  경미한 충격에도 골  켜 그 

 심각하 , 안 하고 효과  료  없  에 

 가장 하다.

평균 수  연장  사 가 고 고, 어 퇴행  

질  생빈도가 아 , 특  여  경우  

수  골다공  생과  슘 취 상 에 어 

 우리나라  경   골 도에 한 

 용한다. 지 지 우리나라 여  상  골 도에 

향  미  들과 골 도  계  알아보  연

들  경우  골 도  식  취  계  살펴본 

것들(Lee 등 1992; Sung 등 2001; Sung 등 2002)  

다. 행연 에  도시지역에 거주하   여  상

 한 Son & Lee(1998)  신체 계  골 도간에 양  상

계  보 다고 하 , Lee 등(1996)  지역  50～

67  여  골 도가 체 , BMI, WHR과 양  상 계가 

다고 하 나, 아직도 신체 계 , 모    운동과 골

도  계  살펴 본 연  한 실 다. 또한 연

, 지역에 라 보고  결과가 상 하여 검  한  많

 연 가 고 다. 경  지역  도시   간 

지   집도가 고 동 가 많  특  여

 수가 가하고 므 ,  지역  여  상  한 

연  실  필 하다고 본다. 폐경  여 보다 폐경 

후 여 에  여  몬  FSH(Follicle-stimulating hormone)

 도가 고 E2(Estradiol)  도가 낮게 찰 어 에스트

겐 결핍  골감  험  아지고 다  연  보

고가 다(Turner 등 1994).  같  폐경  골 사에 

 향  미  한 가 므 (Metka 등 1992), 

폐경 ․후에 라 골 도에 미   다 게 용할 

것  단 다. 어 폐경 ․후 여 들에게 신체 계 , 

모    운동과 골 도   악하여 골다공

 하   실시할 필  다고 생각한다. 

라  본 연 에  경 도 지역에 거주하   폐경 ․

후 여  상  골 도에 향  미  신체 계   

모  , 운동과 골 도  상 에 해 알아보고,  

토  폐경 ․후 여  골다공   한  료

 시하고  한다.   

연구 상 방법

1. 연구 상자 조사 기간

경 도 안양시  그 주변에 거주하 , 건강진단  해 병

원에 내원한 상 건강한 40  상 여   골 사에 

향  미  수  질 (갑상  질 , 신장 질 , 당뇨 질 , 

장 질  등)  약 (갑상  몬 , 항경 , 산 , 

역억 , 루프 뇨 , 헤 린 등) 복용  과거   

사람  한 폐경  여  31 , 폐경 후 여  47   78

 하 다. 사 간  2008  7월 15  10월 22

지 실시하 다.

2. 조사 내용 방법

1) 설문조사

본 연    행연 (Sung 등 2001; Lee & Lee 

1999; Park MJ 2007)  참고하여 골 도    것

  연 , 경 연 , 폐경 연 , 폐경 후 간, 산

연 , 수  경험 등 모 과 규  운동 여 , 운동시

간에 한 내용  훈  사원  연  상  개  담

 통하여 사하 다.  

2) 신체 계측

신장과 체  체  (In Body 3.0 Biospace, Korea)

 사용하여 가벼운 차림 상태에  신  고 직립한 상

태  하 다. 신장과 체  용하여 체질량지수(BMI, 

Body Mass Index=체 (㎏)/[신장(m)]2)  산 하 다. 체지

 함량(body fat %)  체지  (Bio-electrical impedence 

analyzer, TBF-105 TANITA, Japan)  사용하여 연 과 신장  

 하 다. 허리  엉    

용하여 하 고,   허리  엉   비

 산 하 다. 압  동 압 (Fully automatic blood pre-
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ssure monitor, BP-750A, NISSEI, Japan)  사용하여 수  

압과 장  압  하 다.

3) 골 도 측정

골 도   에 지 사  수 계 (DEXA; Duel 

Energy X-ray Absorptiometry, Lunar Radiation Co, USA)  

(lumbar spine, L2～L4)  퇴 경 (femoral neck, FN), 퇴 

(femoral trochanter, FT), 드삼각(Ward's triangle, WT)

 하 다. 

3. 자료 분석 통계 처리

본 연  료  SAS(Statistical Analysis System; Ver 

9.1) program  용하여 평균과 편차  하 고, 폐경 

· 후에  차  p<0.05 수 에  student's t-test  

하 다. 모든 변수들 사  상 계  Pearson's correlation 

coefficient(r)   검 하 다. 또한 사 상 들  

그룹간  모 에  포  차 검  χ2 test  

하 다.   

연구 결과 고찰

1. 신체 계측치

본 연  상  신체 계  사항  살펴본 결과  Table 

1과 같다. 평균 연  폐경  여  45.23 , 폐경 후 여

 61.27 다. 신장과 체  폐경  여  157.14 ㎝  

60.58 ㎏ , 폐경 후 여  155.83 ㎝  59.74 ㎏과 차 가 

없었다.  2010  한  양 취 에 거한 우리나

라 연 별 체  (30～49 ; 157 ㎝, 54.2 ㎏, 50～64 ; 

154 ㎝, 52.2 ㎏)  비  시 폐경  여  신장  동 하

고, 체  많았다. 폐경 후 여  신장과 체  모  았다. 

내 다  연  울 지역 폐경  여  157.84 ㎝  

56.61 ㎏(Oh 등 2003)에 비해 신장  사하 나 체  많

았다. 같  연 (60～64 )  여   상  

Lim 등(2000)  보고한 152.9 ㎝, 57.1 ㎏과 비 해 보  본 

연  상  평균 신장과 체  모  았다.  여

 경우 평균 폐경 나  49  지나  에스트 겐 비 

 골 도가 감 하  시 하 , 특  해 골  

포량  많  척  골 실  래하여 등뼈  게 하 , 

연골 사  간격   가 진행 수  키가 어드  

것  보고 고 (Burtis & Martin 1988), 본 연 에

도 지  않았지만 폐경 후 여  신장  다  아 

같  연 결과  보여 주었다. 체질량지수(BMI)  폐경  여

 24.53 ㎏/㎡, 폐경 후 여  24.58 ㎏/㎡  상 

(20～25)에 했 ,   간에  차  나타나지 

Table 1. Anthropometric measurements of the subjects 

Variables
Premenopausal

(n=31)

Postmenopausal

(n=47)
Significance3)

Age(yrs)  45.2 ± 4.061)  61.27± 5.03 p<0.001

Height(㎝) 157.14± 3.61 155.83± 4.59 N.S

Weight(㎏)  60.58± 6.02  59.74± 6.87 N.S

BMI(㎏/㎡)2)  24.53± 2.38  24.58± 1.46 N.S

Waist(㎝)  77.35± 6.53  82.09± 5.38 p<0.05

Hip(㎝)  94.88± 5.25  94.75± 4.70 N.S

WHR3)   0.82± 0.04   0.87± 0.04 p<0.05

Body fat(%)  32.64± 3.57  33.15± 1.92 N.S

SBP(mmHg)4) 127.86±14.83 129.67±13.58 N.S

DBP(mmHg)5)  83.16±11.72  85.03±12.15  N.S6)

1) Mean±S.D.(Standard Deviation), 2) Body mass index,
3) Waist hip ratio, 4) Systolic blood pressure,
5) Diastolic blood pressure, 6) Not significant.

않았다. 본 연 에  허리  WHR  폐경 ․후 여 에

  상  나타나(p<0.05), Na HB(2004)  다

 결과  보 다. WHR  체지  포  나타내  여  

경우 0.8 상   심  질  험  , 본 연

 상 들  WHR  0.8 상 므  앞  심  질  

병에 해야 한다고 단 다. 체지  폐경  여

 32.64% 폐경 후 여  33.15%    간에  차

 나타나지 않았다. Gordin 등(1993)  지  직량  많

수  슐린 항  가 ,  해 고 슐린

 다고 하 다.  슐린  골  지시키  

용  어  고 슐린  골 도 지에 효과  

용한다고 보고하 다. 그러나 지나  비만도  가  고

압, 당뇨병, 심 질   뇌  등 병  험  

 수 므  만 질   해  체  지가 

한 것  사료 다. 

2. 골 도 상태

연  상  골 도  한 결과  Table 2  같다. 

 골 도  폐경  여  1.04 g/㎠, 폐경 후 여  0.87 

g/㎠   차 가 었다(p<0.001). 그러나 퇴경 , 

퇴   드삼각  골 도  폐경  여  각각 

0.86 g/㎠, 0.75 g/㎠, 0.79 g/㎠ , 폐경 후 여  각각 

0.83 g/㎠, 0.73 g/㎠, 0.76 g/㎠ ,   간에  나타나

지 않았다. 

본 연   골 도  Min 등(1994)  보고한 45～49

 0.96 g/㎠, 60～64  0.81 g/㎠  Son & Lee(1998)가 보고

한 40～49  1.09 g/㎠, 60  상 0.88 g/㎠  사하 다. 
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Table 2. Bone mineral density of the subjects

Variables
Premenopausal

(n=31)

Postmenopausal

(n=47)
Significance

Lumbar spine

(L2～L4)

BMD(g/㎠)1)   1.04±0.092)   0.87±0.15
p<0.001

(T-score)3)   0.10±0.52 －0.26±0.34

Femoral neck

(FN)

BMD(g/㎠)   0.86±0.11   0.83±0.08
 N.S4)

(T-score) －0.29±0.47 －0.28±0.53

Ward's triangle

(WT)

BMD(g/㎠)   0.75±0.14   0.73±0.10
N.S

(T-score) －0.55±0.63 －0.57±0.34

Trochanter

(TR)

BMD(g/㎠)   0.79±0.12   0.76±0.06
N.S

(T-score) －1.49±0.16 －1.47±0.58
1) Bone mineral density, 2) Mean±Standard Deviation,

3) 
T-score=

Subject's BMD－Young Adult BMD(20～49 year)

Standard Deviation of Young Adult BMD(20～49 year) , 4) Not significant.

Table 3. Distribution of subjects according to the bone 

mineral density

Normal Osteopenia Osteoporosis Total

Premenopausal
24

(77.42)

 7

(22.58)

0

( 0.00)

31

(100.0)

Postmenopausal
17

(36.17)

21

(44.68)

9

(19.15)

47

(100.0)

Significance χ2=16.74(df=2) p<0.001

Table 3과 같  골격질  병  폐경  여 에  골감

 22.58%  나타났 , 폐경 후 여 에  골감  

44.68%, 골다공  19.15%  폐경 ․후에  차

가 었 (p<0.001), Joo OJ(2005)  보고(폐경  여 ; 골

감  19.05%, 폐경 후 여 ; 골감  46.34%, 골다공

 17.07%)  사하 다. 

3. 모성 요인

연  상 들  모  에 한 결과  Table 4, 5  같

다. 평균 경 연  폐경  여  15.76 , 폐경 후 여

 16.12    간에  차 가 없었다.   

지역 여   상  한 Sung 등(2001)  연 결과 

(16.7 )  도시  여  상  한 Son & Lee(1998)  

연 결과(16.4 )보다 낮  수 었다. 평균 폐경 연  

49.37  충남 지역 폐경 후 여  상  한 Park MJ 

(2007)  48.8 보다 약간 았다. 한   여  평균 폐

경 연  48.7 라  연 (Lee, 1997)에 비하  약간  수

었 나,  50  후해  폐경한다  연 보고

(Sung 등 2001)  사한 결과  보여 주었다. 평균 생리주

 폐경  여  27.93 었고, 폐경 후 여  28.32

 나타났 ,   간에  차  없었다. 러한 

결과  Park MJ(2007)  연  보고  29.4 보다  약간 낮았

나, Son & Lee(1998)  연 에  보여  28.5 과 비슷한 

수 었다. 평균 산 횟수( 수)  폐경  여  2.01

, 폐경 후 여  2.95    간에  차 가 

나타났다(p<0.01). 

평균 산 연  폐경  여  25.43 , 폐경 후 여  

24.81    간에  없었 나, Park MJ(2007)  

연 결과(25.5 )  사한 수  보 다. 그러나 평균  

단산 연  폐경  여  32.11 , 폐경 후 여  35.64

   간에  보 다(p<0.05). Kim 등(1998)   

단산 연  수  골 도가 낮다고 하 ,   

연 에 신할 경우 실  골 도   상  재

할 수 나 산  한 골 도 실  복  리고, 

라  만 후 골  과  하지 못해 나타난 결과라

고 보고하 , 본 연 에 도 폐경 후 여  골 도가 낮

 것  보아(Table 3), 러한 연 결과  하 다. 그

러므  건강한 골건강  해   단산 연  낮  것

 람직하다고 단 다. 

모  수  간  폐경  여  13.05개월, 폐경 후 여

 15.17개월    간에  차 가 없었다. Koppelman 

등(1984)과 Battin 등(1985)  수  간 에 가하  프

락틴  도가 수   골 도  감 한다고 하여 

수  간  수  골 도에 지 않  향   수 다고 

시하 다. 라  본 연  상 들에 도 골 도가 낮  

폐경 후 여  수  간  폐경  여  수  간보다 

 경향  나타내므   연 보고   결과  보여 

주었다.   

Table 5에  골  경험과 골 도  에  폐경 후 
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Table 4. Maternal factors of the subjects

Variable
Premenopausal

(n=31)

Postmenopausal

(n=47)
Significance

Age at menarche(yrs)  15.76±1.341) 16.12±1.25  N.S2)

Age at menopause(yrs) - 49.37±4.18 -

Menstrual cycle(d) 27.93±2.46 28.32±1.55 N.S

Duration of menopause(yrs) -  6.24±4.17 -

Number of children(n)  2.01±0.48  2.95±0.69 p<0.01

Age of first delivery(yrs) 25.43±2.37 24.81±2.93 N.S

Age of last delivery(yrs) 32.11±4.82 35.64±5.09 p<0.05

Lactation(mon) 13.05±6.12 15.17±8.06 N.S
1) Mean±Standard Deviation, 2) Not significant.

Table 5. Marital status, bone fracture, lactation and exercise of the subjects                               No.(%)

Premenopausal

(n=31)

Postmenopausal

(n=47)
Total Significance

Marital status

Yes 31(100.0) 47(100.0) 78(100.0) χ2=0.875 

(df=4) 

p=0.9136

No  0(100.0)  0(100.0)  0(100.0)

Total 31(100.0) 47(100.0) 78(100.0)

Bone fracture

Yes  1(  3.2)  8( 17.0)  9( 11.5) χ2=2.018

(df=2)

p=0.7264 

No 30(96.8) 39( 83.0) 69( 88.5)

Total 31(100.0) 47(100.0) 78(100.0)

Lactation

Yes 25( 81.2) 43( 92.2) 68( 87.2) χ2=1.345

(df=2) 

p=0.8413

No  6( 18.8)  4(  7.8) 10( 12.8)

Total 31(100.0) 47(100.0) 78(100.0)

Regular exercise

Yes 16( 51.6) 23( 48.9) 39( 50.0) χ2=1.171

(df=2)

p=0.8762 

No 15( 48.4) 24( 51.1) 39( 50.0)

Total 31(100.0) 47(100.0) 78(100.0)

Exercise time

(hr/week)

<2 21( 67.7) 39( 82.9) 60( 76.9) χ2=0.976

(df=2) 

p=0.9017

≥2 10( 32.3)  8( 17.1) 18( 23.1)

Total 31(100.0) 47(100.0) 78(100.0)

여  상  한 Sung 등(2001)  연 에  29.5%, Park 

MJ(2007)  연 에  16.5%  본 연  11.5%보다 훨씬 

 수  보여 도시근  지역  차  시사하

다. 사 상 들  100%가 고, 그 에  87.2%가 

수  경험  다고 답하여 Park MJ(2007)  연 결과  

사하 다. 재 규  운동  하  상 들  폐경 

 여  51.6%, 폐경 후 여  48.9%    간에 

 차  없었 나, 골 도가  편  폐경  여 에게  

운동   효과  알 수 었다. 본 연 에  폐경 후 

여 에  폐경  운동 여  시 어 지 않아 앞  

에 한 연 가  필 할 것  사료 다.  

주 하  운동  시간에 한 질 에  폐경  여

 Oh 등(2003)  주 에 2시간 상 운동  하  경우

가 73.0%  보고한 , 본 연 ( 주 에 2시간 하 운동  

하  경우가 67.7%)  상 한 결과  나타내어 지역별 격차

 보여 주었다. 폐경 후 여  마찬가지   주 에 2시간 

하 운동  하  경우가 82.9%  나타나 지  않았

지만,   간에 사한 경향  보여 주었다. Choi & Sung 

(2007)  폐경 후 여  상  한 연 에  평균 운동시

간  1시간 었 , 상  79.44  보고하여 본 연

 결과  사하 다. Na HB(2004)  운동  폐경  여

들  골 도에  향  미 지 않 나, 폐경 후 여  경우

에  퇴경  골 도가 (p<0.01)  게 나타났다

고 보고한 , 에  실시  연 에  운동  골 도
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  가시키 , 런 효과  폐경 후보다 폐경 

에  크게 향  보 다(Lee 1996)고 하여 상  결과  

나타내 , 런 차  운동 지 간, 운동 , 1  운동 

시간 등  차 에 한 것 라 사료 다.  운동  

골질량 가보다  골 실 억 에 효과 (Bevra 등 1985), 

골격에 하  주  걷 나 , 에어 빅 운동 등  다고 

알  다(Bevra 등 1985; Rigs 등 1986).   

4. 골 도와 신체 계측치와의 상 계

연  상 들  골 도  신체 계  상 계에 

한 결과  Table 6과 같다. 연 과   퇴경  골 도

 상 계  살펴보  폐경  여 에  연  

수 , 폐경 후 여 에  연  많 수   골 도  

 상 계가 었 나(p<0.05), 퇴경  골 도  상

계가 없었다. Yong 등(1998)과 Preisinger 등(1995)  골

도에 가장 향  미  신체  특  연 라고 하

, 본 연 에  폐경  여 에   결과  보여 주

었지만 폐경 후 여 에  통상  연  보고  달리  

골 도   양  상 계  보  것  본 연 에

 다루지 않았지만, 양  취상태  타 골다공 과 

 건강 보들에 한 생 습 ( 동량)  가에  

한 것  사료 다.   

폐경  여 에   골 도  체 , BMI, 허리   

WHR, 체지 과 양  상 계  나타냈 , 퇴경  골

도  체 , BMI, 허리   WHR과 양  상 계  나타

냈다. 러한 결과    퇴경  골 도  체 , BMI, 

허리   체지 과 양  상 계가 다  보고(Lee 등 

1992; Oh 등 1996; Sung 등 2001; Kim HJ 2003)  하 다. 

Table 6. Correlation coefficients between BMD1) and anth-

ropometric measurements of the subjects

Premenopausal

(n=31)

Postmenopausal

(n=47)

BMD-S2) BMD-F3) BMD-S BMD-F

Age －0.354* －0.126   0.376*    0.148 

Height   0.297   0.254   0.369*    0.435* 

Weight   0.582**     0.446*    0.381*    0.423*  

BMI   0.544**   0.525**   0.206   0.218 

Waist   0.572**   0.478*    0.153   0.249 

Hip   0.264   0.257   0.185   0.194 

WHR   0.536**   0.493*    0.056   0.118 

Body fat   0.418*    0.312 －0.251 －0.124 
1) Bone mineral density, 2) Lumbar spine, 3) Femoral neck,

*, ** Significantly different at p<0.05, p<0.01.

체  골격에 하  가하므  골 도에 향  미  주

 (Wardlaw 1996; Holbrook & Barrett-Connor 1993), 

특  폐경 후 골 도 감  비만  체 에 비해 마  체 에

 하다(Holbrook & Barrett-Connor 1993). 폐경 여  

골 도  비만과  계에 한 연  에  비만 여 에

 골 도 지  체  체  향 라  보고가 

(Slemenda 1995), 비만  슘  감 시키고 골 용해

 하시키 , 러한 결과  체지 직에   

안드 겐(androgen)  향 (aromatization)에 한 에스트

겐 생  가가 주  라  보고도 다(Frumar 등 1980). 

또한 폐경여 에  비만  골 도 감  지 효과가  

것  몬결합단 (sex hormone-binding globulin)  감

 에스트 겐 생  가 라  보고도 다(Albala 등 

1996; Reid 등 1994). 

폐경 후 여 에   골 도  퇴경  골 도가 신

장, 체 과 양  상 계  보여(p<0.05), Park MJ(2007)  

보고  같  신장도 퇴경 에  체  못지않게 골 도  

지시킬 수   었다.

5. 골 도와 모성요인과의 상 계

연  상 들  골 도  모 과  상 계에 한 

결과  Table 7과 같다. 폐경  여 에  퇴경  골 도  

수    상 계  나타내었 (p<0.05), 

 수가 수  골 도가 다  것  미하 , 

Park MJ(2007)  상 에   수가   상

(p<0.05)  보여  것과 비 해 볼  폐경  여  경

우 본 연  상에  상  77.42%  다수  차지하므  

사한 결과라 가 할  골 도 건강  해 수  한 

할 필 가 다고 단 다. 폐경 후 여 에   골 도  

Table 7. Correlation coefficients between BMD1) and 

maternal factors of the subjects

Premenopausal

(n=31)

Postmenopausal

(n=47)

BMD-S2) BMD-F3) BMD-S BMD-F

Menarch age(yrs) －0.157 －0.084   0.203    0.235 

Menopause age(yrs) - - －0.104  －0.087 

Duration of menopause(yrs) - -  －0.328*  －0.052  

Number of children(n) －0.112  －0.341*   0.109   0.006 

Age of first delivery(yrs)   0.035   0.162  －0.156 －0.212 

Age of last delivery(yrs) －0.154 －0.208   0.023   0.386*  

Lactation(mon) －0.172 －0.231    0.205   0.238 

1)
 Bone mineral density, 

2)
 Lumbar spine, 

3)
 Femoral neck, 

*Significantly different at p<0.05.
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폐경 후 경과 간    상 (p<0.05)  나타나, 

폐경 후 경과 간  수   골 도가 낮아 폐경 후 여

 상  한 다  연  보고(Preisinger 등 1995; Park MJ 

2007)  하 다.

요약 결론

본 연 에   경  지역 폐경 ․후 여  78 (폐

경  여 : 31 , 폐경 후 여 : 47 )  상  골 도  

신체 계   모 과 운동과  상  알아보  하

여 실시하 , 그 결과  약하  다 과 같다.

1. 연  상  평균 연  폐경  여  45.2 , 폐경 

후 여  61.3 , 신장과 체  각각 폐경  여

 157.1 ㎝  60.6 ㎏, 폐경 후 여  155.8 ㎝  59.7 

㎏ 다. 체질량지수  폐경  여  24.5 ㎏/㎡, 폐경 

후 여  24.6 ㎏/㎡ 었다. 허리  WHR  폐경 

․후 여 에   상  나타났다(p<0.05). 

2.  골 도  폐경  여  1.04 g/㎠, 폐경 후 여  

0.87 g/㎠   차 가 었다(p<0.001). 그러나 

퇴경 , 퇴   드삼각  골 도  폐경  

여  각각 0.86 g/㎠, 0.75 g/㎠, 0.79 g/㎠ , 폐경 

후 여  각각 0.83 g/㎠, 0.73 g/c㎠, 0.76 g/㎠ ,   

간에  나타나지 않았다. 

3. 평균 경 연  폐경  여  15.76 , 폐경 후 여

 16.12    간에  차  없었다. 평균 

생리주  폐경  여  27.93 었고, 폐경 후 여

 28.32  나타났 ,   간에  차  

없었다. 평균 산 횟수( 수)  폐경  여  2.01

, 폐경 후 여  2.95    간에  차

가 나타났다(p<0.01). 평균 산 연  폐경  여

 25.43 , 폐경 후 여  24.81    간에 

 없었 나, 평균  단산 연  폐경  여  

32.11 , 폐경 후 여  35.64    간에  

보 다(p<0.05). 모  수  간  폐경  여  13.05 

개월, 폐경 후 여  15.17개월    간에  

차 가 없었다. 규  운동  하  상 들  폐

경  여  51.6%, 폐경 후 여  48.9%    간

에  차  없었다. 운동 지  시간  폐경  

여 에  주 에 2시간 하 운동  하  경우가 

67.7%, 폐경 후 여  82.9%  나타나, 지  

않았지만   간에 사한 경향  보여 주었다. 

4. 연 과   퇴경  골 도  상 계  폐경 

 여 에  연  수 , 폐경 후 여 에  연

 많 수   골 도   상 계가 

었 나(p<0.05), 퇴경  골 도  상 계가 없었다. 

폐경  여 에   골 도  체 , BMI, 허리  

 WHR, 체지 과 양  상 계  나타냈 , 퇴

경  골 도  체 , BMI, 허리   WHR과 양  상

계  나타냈다. 폐경 후 여 에   골 도   

퇴경  골 도가 신장, 체 과 양  상 계  보

다(p<0.05).

5. 폐경  여 에  퇴경  골 도  수  

  상 계  나타났 (p<0.05), 폐경 후 여

에   골 도  폐경 후 경과 간    

상  나타났다(p<0.05).

상  결과  합해볼  골 도에 향  미  신체 

계 과 모   운동  폐경 ․후에 라 리  

다 게 용 어야 한다. , 폐경 에  골질량  

해 폐경 후에  골질량 가보다  골 실 억 에  

어야 한다. 또한 폐경 후 여 들  골다공   해 

체 지  어 걷  등 골 도에 효과  운동  통

한  건강 리   필 하다고 단 다. 
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