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서    론

연구의 필요성

골다공증은 낮은 골량과 골조직의 파괴로 인해 골 약화와 

골절을 초래하는 조용하면서 점진적인 전신질환이며 낮은 골

밀도는 장애와 조기사망을 초래하는 골절위험의 중요한 요인 

중의 하나로 보고되고 있다(Lim et al., 2005; Shin et al., 

2010). 골 감소는 정상적인 노화와 함께 발생하며 40세 전후 

상대적으로 느린 속도로 감소하다 여성의 경우 40대 후반 또

는 50대 초반에 폐경의 시작과 함께 급격하게 골밀도가 감소

한다(Clarke and Khosla, 2010; Lim et al., 2005). 

골다공증은 주요 성인병중 하나로 우리나라 만 50세 이상 

여성의 골다공증 유병률은 32.6%이며 65세 이상은 51.4%이고 

골감소증 유병률은 만 50세 이상이 45.5%, 65세 이상이 

39.6%로 보고되고 있다(Ministry of Health and Welfare, 

2009). 미국의 경우 50대 이상 여성의 13∼18%가 골다공증을, 

37∼50%가 골감소증을 가지고 있으며(The North American 

Menopause Society, 2010) 아시아에선 말레시아 중년여성의 

24%가 골다공증을 51.6%가 골감소증을 가지고 있는 것으로 

보고되고 있다(Lim et al., 2005). 

우리나라 여성들의 주요 질환의 하나인 골다공증은 2007년

에 약 50만 명의 여성들이 진료를 받았고 2011년에는 약 71

만 명으로 42%가 증가하였으며(Health Insurance Review & 

Assessment Service, 2013) 골다공증 및 근골격계 관련 질환으

로 인한 사회경제적 비용은 연 2조 2000억 원 수준으로 이는 

암(5조 6000억 원)의 40%, 당뇨병(1조1000억 원)의 2배에 달

하고 있다(Ministry of Health & Welfare, 2008). 

골감소증(Osteopenia)은  골밀도가 골다공증만큼 낮지 않으

나 정상이 아닌 경우로 세계보건기구(World Health Organization, 

WHO)의 정의에 의하면 골밀도 검사에 의해 T 값이 -2.5 와 

-1.0 사이에 해당되는 경우를 의미한다(Karaguzel & Holick, 

2010). 낮은 골밀도는 신체적 문제 뿐 아니라 우울과도 관련

이 있어 개인의 삶의 질 저하를 초래할 수 있기에(Mezuk, 

Eaton, & Golden, 2008) 골 감소의 조기 진단과 중재는 골절

율의 감소와 삶의 질을 향상에 중요하다. 그러므로 인구의 고

령화와 함께 점차 증가하고 있는 중년여성의 만성건강문제인 

골감소증과 골다공증의 예방과 관리가 필요하다. 

골 감소와 관련된 위험요인들로 체중, 신체활동, 식이, 음주

와 흡연과 같은 수정 가능한 요인들과 성별, 나이, 인종 등 

수정가능하지 않는 요인들이 있다(Yahata et al., 2002). 중년

여성의 낮은 골밀도의 위험요인으로는 연령, 폐경기간, 소득, 

체중과 신장, 체질량지수 (Body Mass Index, BMI), 폐경연령, 

신체적 운동, 칼슘식이, 흡연과 음주 등이 보고되고 있다(Lau 

et al., 2001; Lunt et al., 2001). 그러나 골다공증 위험요인들

은 유전과 환경적 차이로 인해 인구집단에 따라 다르기 때문

에 취약한 대상을 조기 발견하여 골밀도 감소와 골다공증의 
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발생을 예방하는 것은 손상과 장애를 줄이고 삶의 질을 향상

시키며 사회적 비용을 줄일 수 있는 방법일 것이다. 

국내에서 여성의 골밀도와 골다공증 관련 선행연구들은 연

령별, 지역별, 골밀도 측정방법에 따라 다양하며 골다공증에 

대한 지식과 건강신념에 관한 연구들(Lee & Kim, 2001; Shin, 

Shin, Yi, & Ju, 2005)과 골다공증 예방 프로그램의 효과검증 

연구(Byun & Kim, 2000)가 있으며 폐경여성(Lee et al., 2003), 

농촌지역 여성(Jin et al., 2007), 여대생을 대상으로(Kang, 

2009) 위험요인에 대한 연구들(Cho, 2005; Shin et al., 2010)

이 꾸준히 수행되어 오고 있다. 골다공증 예방을 위해서 고위

험군을 조기발견하는 것이 중요하다. 본 연구에서는 골다공증

에 해당되는 대상자수가 적어서 골밀도가 감소된 군과 정상

군간의 특성을 비교하고 중년여성의 골밀도 감소의 위험요인

을 알아보고자 하였다. 본 연구결과는 중년여성의 골 건강증

진을 통해 골다공증 예방을 위한 건강증진 프로그램 개발에 

기여하리라 본다. 

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 골밀도가 정상인 군과 골밀도 감소군간의 일반적 특성

과 생활습관의 차이를 비교한다. 

둘째, 중년여성의 골감소증 위험요인을 파악한다. 

연구 방법

연구 설계 

본 연구는 지역사회 중년여성의 생활습관 개선을 위한 코

호트 구축과 건강증진 프로그램 개발 및 효과 평가에 대한 

다년도 연구과제중 1차 년도에 실시한 지역사회 중년여성의 

생활습관과 건강문제 조사를 위해 수집된 자료를 사용한 서

술적 조사연구이다.   

연구 대상 

본 연구의 대상자는 경기도의 일개 시에 거주하는 40∼64

세 여성을 근접 모집단으로 하여 편의추출한 500명을 대상으

로 하였다. GPower 3 프로그램을 이용하여 유의수준 0.05, 

Odds ratio 1.5, 검정력 0.95로 로지스틱 회귀분석을 하는데 

필요로 되는 표본수는 337명이었다. 총 488명이 설문조사에 

참여하였으나 응답이 미흡한 70명을 제외하였으며 최종 연구 

대상자 418명중 골다공증에 해당되는 37명을 제외한 381명을 

최종 연구대상으로 하였다. 

연구 도구 

●골밀도 측정 

골밀도는 웨버인스트루먼트사의 엑스선 골밀도 측정기

(BGM-6 Bone Mineral Densitometer, Wever Instruments, Korea, 

99% 정확도)를 사용하여 종골에서 측정하였다. 측정결과는 T

값으로 표시되는데 WHO 기준에 의하면 T값≥-1.0이면 정상,‐
-2.5<T<-1.0이면 골감소증, T값≤-2.5이면 골다공증으로 구분

된다 (Karaguzel & Holick, 2010). 본 연구에서는 골다공증에 

해당되는 대상자를 제외한 골감소군과 정상군의 두 군으로 

구분하였다. 

●신체계측

체중과 신장은 Inbody 230(Biospace, Korea, 98% 정확도)을 

사용하여 측정하였다. 체질량지수(BMI)는 체중(kg)을 신장(m)

의 제곱으로 나눈 값으로 계산하였으며 세계보건기구 아시아 

태평양지부 기준과 대한비만학회의 기준에 의하면 BMI 

25kg/m2 이상인 경우를 비만으로 정의하고 있다(Yoon, Kim, 

Hwang, Lee, & Suh, 2011). 본 연구에서는 대상자를 25 kg/m2 

미만군과  25kg/m2 이상군으로 구분하였다. 

●일반적 특성과 생활습관

일반적 특성은 연령, 배우자 유무, 교육수준, 직업, 골다공

증 가족력, 초경연령, 폐경유무, 폐경연령, 분만회수, 모유수

유, 경구피임약 사용, 호르몬 치료와 골절경험에 대해 조사하

였으며 생활습관과 관련해서 카페인 복용, 유제품 섭취, 다이

어트 경험, 음주와 운동에 대해 조사하였다. 

자료 수집 방법  

본 연구의 자료수집은 경기도에 소재한 일 개시 보건소에

서 2008년 1월 13일부터 5월 4일까지 이루어졌다. 먼저 보건

소장에게 연구의 목적과 방법을 설명하고 승인을 받은 후 건

강검진을 위해 보건소를 방문한 40∼64세 여성 488명에게 연

구목적과 방법을 설명하고 수집된 자료는 익명성이 보장되고 

연구목적으로만 사용될 것이며 원하지 않을 경우 언제라도 

그만둘 수 있음을 설명한 후 동의서를 서면으로 받았다. 대상

자가 직접 설문지를 작성하도록 한 후 보건소 간호사가 체중, 

신장과 골밀도를 측정하였으며 자료수집 후 대상자에게 답례

품을 제공하였다. 설문조사에 참여하였으나 연령이 40∼64세 

사이에 해당하지 않거나 설문지 응답이 불충분하거나 신장과 

체중 측정자료가 없거나 골다공증에 해당되는 대상자를 제외

한 총 318명의 자료를 분석하였다. 

자료 분석 방법 
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<Table 1> Comparison of General Characteristics between Osteopenia and Normal Bone Density Group          (N=381)

Variables Categories 

Osteopenia 

(n=111)

Normal 

(n=270) χ2 p 
n (%) n (%)

Age(yrs) 40∼49 23(20.7) 121(44.8) 30.88 <.001
50∼59 55(49.5) 124(44.8)
60∼64 33(29.7) 28(10.4)

Spouse No 8(7.2) 21(7.8) 0.04 .849
Yes 103(92.8) 249(92.2)

Education ≤Middle school 46(41.4) 95(35.2) 1.37 .504
High school 50(45.0) 137(50.7)
≥College 15(13.5) 38(14.1)

Job No 100(90.1) 199(73.7) 12.51 <.001
Yes 11(9.9) 71(26.3)

Family history of osteoporosis No 86(77.5) 219(81.1) 0.65 .420
Yes 25(22.5) 51(18.9)

Age of menarche  ≤16 72(64.9) 205(75.9) 4.85 .028
>16 39(35.1) 65(24.1)

Menopause No 75(67.6) 143(53.0) 6.85 .009
Yes 36(32.4) 127(47.0)

Age of menopause <50 31(27.9) 54(20.0) 2.85 .091
≥50 80(72.1) 216(80.0)

Number of delivery ≤1 18(16.2) 61(22.6) 2.28 .320
  2 61(55.0) 144(53.3)

≥3 32(28.8) 65(24.1)
Breast feeding contraceptive drug No 14(12.6) 41(15.2) 0.42 .516

Yes 97(87.4) 229(84.8)
Use of oral None 100(90.1) 233(86.3) 1.03 .311

Past or current 11(9.9) 37(13.7)
Hormone replacement therapy None 86(77.5) 229(84.8) 2.96 .086

Past or current 25(22.5) 41(15.2)
Past history of fracture No 96(86.5) 248(91.9) 2.58 .108
  Yes 15(13.5) 22(8.1)
History of osteoarthritis No 89(80.2) 231(85.6) 1.69 .194

Yes 22(19.8) 39(14.4)
History of rheumatoid arthritis No 104(93.7) 255(94.4) 0.08 .775

Yes 7(6.3) 15(5.6)
BMI(kg/m2) ＜25 77(69.4) 141(52.2) 9.45 .002

≥25 34(30.6) 129(47.8)

대상자의 일반적 특성, 생활습관, 신장, 체중과 골밀도는 빈

도, 백분율, 평균과 표준편차를 이용하였으며 골감소군과 정

상군의 일반적 특성과 생활습관의 차이는 카이검정을 이용하

였다. 골감소증 위험요인은 로지스틱 회귀분석을 통해 분석하

였다. 수집된 자료는 IBM SPSS 19 프로그램을 이용하여 통

계 처리하였으며 유의수준은 .05를 기준으로 하였다. 

연구 결과 

골감소군과 정상군의 일반적 특성에 따른 차이 

본 연구의 대상자중 골밀도상 골감소증에 해당하는 여성은 

전체 381명의 29.1%에 해당되는 111명으로 나타났다(Table 

1). 골감소군과 정상군의 일반적 특성을 비교한 결과 연령, 직

업유무, 초경연령, 폐경유무와 체질량지수(BMI)에 있어 유의

한 차이를 보였다. 연령에 있어 골감소군의 50대와 정상군의 

40대와 50대가 가장 많았으며(X2=30.88, p<.001) 직업은 골감

소군의 90.1%와 정상군의 73.7%가 직업이 없는 가정주부였으

며(X2=12.51, p<.001) 초경연령은 골감소군의 64.9%와 정상군

의 75.9%가 16세 이하였다(X2=4.85, p=.028). 폐경의 경우 골

감소군의 32.4%가 폐경인 반면에 정상군은 47.0%가 폐경인 

것으로 나타났다(X2=6.85, p=.009). 체질량지수(BMI)의 경우 
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<Table 2> Comparison of Lifestyle Characteristics between Osteopenia and Normal Bone Density Group         (N=381)

Variables Categories 

Osteopenia 

(n=111)

Normal 

(n=270) χ2 p 
n (%) n (%)

Caffeine intake  No 32(28.8) 67(24.8) 0.66 .417
 Yes 79(71.2) 203(75.2)
Dairy products intake  No 78(70.3) 165(61.1) 2.86 .091
   Yes 33(29.7) 105(38.9)
History of diet No 91(82.0) 197(73.0) 3.47 .063

Yes 20(18.0) 73(27.0)
Current smoking No 109(98.2) 269(99.6) 2.06 .151

Yes 2(1.8) 1(0.4)
Alcohol intake (monthly) None 59(53.2) 115(42.6) 3.62 .164

<1  21(18.9) 59(21.9)
≥1 31(27.9) 96(35.6)

Regular exercise (day/week) None 27(25.9) 70(25.9) 16.00 <.001
1∼2 49(44.1) 66(24.4)
≥3 35(31.5) 134(49.6)

<Table 3> Risk Factors of Osteopenia 

Variables Odds Ratio 95% Confidence Interval p

Age (yrs) 40∼49 1.00
50∼59 2.37 1.19-4.74 .014
60∼64 5.33 2.23-12.74 <.001

Job Yes 1.00
No 2.65 1.28-5.50 .009

Age of menarche  >16 1.00
≤16 0.62 0.36-1.08 .090

Menopause Yes 1.00
No 0.81 0.43-1.54 .514

Body Mass Index <25 1.00
≥25 0.41 0.24-0.70 .001

Regular exercise (day/week) ≥3 1.00
1∼2 2.85 1.60-5.09 <.001
None 1.96 1.03-3.71 .040

골감소군의 30.6%와 정상군의 47.8%가 비만인 것으로 나타났

다(X2=9.45, p=.002). 

골감소군과 정상군의 생활습관에 따른 차이 

골감소군과 정상군의 생활습관을 비교해 본 결과(Table 2)

를 보면, 운동만이 통계적으로 유의한 차이가 있었는데, 정상

군의 49.6%가 주 3회 이상 운동을 하는 반면에 골감소군의 

44.1%는 주 1-2회 운동을 하는 으로 나타났다(X2=16.00, 

p<.001). 

골감소증 위험요인 

중년여성의 골감소증 위험요인을 알아보기 위해 골감소증 

유무를 종속변수로 하고 단변량 분석에서 유의한 차이를 보

인 변수들을 독립변수로 하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였

다. 골감소증 위험요인으로 연령, 직업유무, 체질량지수(BMI)

와 운동이 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 연령의 경우 

40대 보다 50대 여성이 2.37배(95% CI 1.19∼4.74, p=.014), 

60대 여성이 5.33배(95% CI 2.23∼12.74, p<.001). 직업이 없

는 여성이 있는 경우보다 2.65배(95% CI 1.28∼5.50, p=.009) 

골감소증 위험이 높았다. 체질량지수(BMI)의 경우 BMI 

25kg/m2 미만인 군에 비해 25kg/m2 이상인 군이 0.41배(95% 

CI 0.24∼0.70, p<.001) 골감소증 위험이 낮은 것으로 나타났

다. 또한, 운동을 전혀 하지 않는 여성은 주 3회 이상 운동을 

하는 여성보다 1.96배(95% CI 1.03∼3.71, p=.040), 주 1∼2회

하는 여성은 2.85배(95% CI 1.60∼5.09, p<.001) 골감소증 위

험이 높은 것으로 나타났다(Table 3). 

논    의
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본 연구에서 전체 대상자의 29.1%가 골밀도상 골감소증에 

해당되는 것으로 나타났다. 이는 종골부위의 골밀도를 측정한 

선행연구들인 5개 지역 40세 이상 여성의 33.0%가 골감소증

이었고(Choi et al., 2008)와 경북 일 지역 중년여성의 32.2%

가 골감소증에 해당되었다는 결과(Sang et al., 2012)들보다 낮

음을 알 수 있다. 또한, 미국에 이민 온 40세 이상 중국여성

의 38%가 골감소증을 보인 것(Babbar et al., 2006)과 비교해

서도 낮은 것으로 볼 수 있다. 그러나 선행연구들의 골밀도 

측정기구, 측정부위, 대상자 연령과 지역 등에 차이가 있어  

단순비교에 주의가 요구되나 고령화 사회로 접어들고 있는 

우리나라에서 골감소증과 골다공증 유병률이 증가할 것으로 

예상되기에 이에 대한 예방이 중요함을 보여준다 하겠다.

본 연구결과 중년여성의 골감소증 위험요인으로 연령대, 직

업유무, 체질량지수(BMI)와 운동이 유의한 것으로 나타났다. 

연령의 경우 40대 보다 50대 여성이 2.37배, 60대 여성이 

5.33배 골감소증 위험이 높은 것으로 나타나 연령이 증가함에 

따라 골밀도가 유의하게 감소한다는 선행연구 결과들(Babbar 

et al., 2006; Lim et al., 2005; Shin et al., 2010; Yahata et al., 

2002)을 지지하였다. 최대 골량과 골밀도는 성인초기에 도달

한 후 점차 감소하므로(Teegarden et al., 2005) 골 건강에 대

한 교육과 건강증진 프로그램들이 일찍 시작되어야 할 것이

며 단편적으로 끝나는 것이 아닌 지속적인 관리가 이루어져

야 할 것이다. 또한, 여성의 연령에 따른 골밀도의 변화추이

를 조사하는 종적연구를 통해 골 소실이 일어나기 전에 골 

건강을 유지하도록 하는 프로그램들이 수행되어야 하겠다. 직

업이 없는 여성이 있는 여성보다 2.65배 골감소증 위험이 높

은 것으로 나타났다. 폐경여성 276명을 대상으로 한 연구

(Kim et al., 2001)에서도 직업이 없는 경우 골감소증 및 골다

공증 발생 위험이 직업이 있는 경우보다 1.86배 높음을 보고

하고 있다. 골다공증의 위험인자로 직업에 대한 추후연구에서

는 대상자의 특성별과 직업유형을 고려할 필요가 있겠다. 체

질량지수(BMI)는 25kg/m2미만인 군보다 25kg/m2 이상인 군이 

골감소증 위험이 0.41배 낮은 것으로 나타나 체질량지수 

(BMI)와 골밀도가 관련 있음을 보고한 선행연구들(Jin et al., 

2007; Kumar et al., 2010; Langsetmo et al., 2010; Yahata et 

al., 2002)을 지지하였다. 40세 이상 중년여성 2,123명을 대상

으로 종골과 요골원위부의 골밀도를 측정한 연구에서 체중이 

높은 경우 골감소증과 골다공증의 발생이 낮았으며 (Choi et 

al, 2008), 40세 이상 일본 여성 532명의 골밀도를 조사한 연

구에서도 BMI가 골밀도에 유의한 영향을 주는 것으로 나타

났는데 BMI가 높을수록 골밀도가 증가하였으며 BMI 20kg/m2 

미만의 여성이 유의하게 골밀도가 낮았다(Yahata et al., 2002). 

골 소실에 대한 비만의 보호적인 효과는 기계적인 요인들과 

지방조직에서 에스트로겐 합성과 관련되는 것으로 골격계의 

적응으로 설명되고 있다 (Kumar et al., 2010). 그러나 골 소

실 감소를 위해 체중을 늘리는 것은 오히려 건강에 나쁜 영

향을 미치게 되므로 중년여성들이 적절한 체중을 유지하고 

하며 지나친 다이어트를 삼가도록 하는 것이 골 소실을 예방

하고 골 건강을 위해 중요하다 하겠다. 

생활습관 요인중 운동만이 골감소증의 위험요인으로 나타났

는데 운동을 전혀 하지 않는 여성은 주 3회 이상 하는 여성

보다 1.96배, 주 1∼2회 하는 여성은 주 3회 이상 운동하는 

여성 보다 2.85배 골감소증의 위험이 높은 것으로 나타났다. 

본 연구에서 주 1∼2일 운동을 하는 여성이 운동을 전혀 하

지 않는 여성보다 골감소증의 위험이 높았는데 운동의 종류, 

강도 및 시간 등을 고려한 추후 연구가 필요하다. 신체활동은 

골밀도를 증가시키거나 유지하는데 도움을 주는데(Kumar et 

al., 2010; Yahata et al., 2002) 운동을 하는 폐경후 여성은 하

지 않는 여성에 비해 골밀도가 유의하게 높은 것으로 보고되

고 있다(Cho, 2005).  Ho 등(2008)은 45세에서 55세 사이의 

홍콩 여성들의 골밀도를 30개월간 추후 조사한 결과 수면시

간 또는 앉아 있는 시간과 같은 신체적 비활동은 대퇴골두 

골밀도와 음의 상관관계가 있었으나 계단 오르기는 골반골 

골밀도와 양의 상관관계가 있다고 보고하였다. 운동은 주 3회 

이상 매일 30분 이상으로 할 때 근력증강과 함께 골밀도 감

소에 효과적이며 (Yeo & Ko, 2009)  계단 오르기 또는 걷기

와 같은 체중부하운동이 골밀도와 관련이 있으므로 (Ho et al, 

2008) 중년여성의 골밀도 감소를 위해 이러한 운동을 격려할 

필요가 있다. 

골다공증은 나이가 들어감에 따라 일어나는 불가항력적인 

결과로서, 전 세계적으로 2억 명 이상이 고통을 받고 있고 전

체 여성의 약 1/3이 그들의 노년기에 이병을 갖게 된다(Sang 

et al., 2012). 미국의 경우 Healthy people에 골다공증 성인의 

비율 감소를 목적으로 명시하고 있는 반면에 우리나라는 아

직 국민건강증진종합계획에 골다공증 관련 계획이 포함되어 

있지 않은 실정이다. 그러므로 골 건강증진을 위한 국가적 계

획이 조속히 수립되어 근골격계 질환들이 예방되어 이로 인

한 사망률이 줄어들도록 하여야 할 것이다. 2008년부터 국민

건강영양조사에 골밀도 검사가 추가되어 국가에서 대단위의 

골밀도 조사를 실시하여 우리나라 사람의 골밀도 참고치 산

정과 유병률 산출 등 골다공증 예방을 위한 노력이 국가적으

로 시작된 것은 매우 고무적이다. 그러나 이외에도 골밀도 감

소방안과 골절예방 등에 관한 연구들이 지속적으로 이루어져 

할 것이며 궁극적으로 골 건강 관련 가이드라인이 개발되어

야 하겠다. 

본 연구의 제한점은 일 지역의 여성을 대상으로 하여 일반

화 할 수 없으며 폐경유무, 경구피임약 사용, 호르몬 치료 여

부, 음주와 운동 등 건강행위에 대한 응답이 자가보고에 의해 
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이루어져 정확하지 않을 수 있다. 또한 결과에 기술된 내용들

이 최근의 중년여성에 대한 상황을 민감하게 반영하지 못할 

수 있으므로 해석에 주의가 요구되어진다. 

 

결론 및 제언

본 연구는 중년여성을 대상으로 골밀도가 정상인 군과 골

밀도가 감소군의 일반적 특성과 생활습관의 차이를 비교하고 

중년여성의 골감소증 관련요인을 파악하고자 시도된 서술적 

조사연구다. 대상자의 일반적 특성 중 골감소군과 정상군 간

에 유의한 차이를 보인 변수는 연령, 직업, 폐경연령, 폐경유

무, 체질량지수이었으며 생활습관중에는 운동만이 차이를 보

였다. 또한, 연령, 직업유무, 체질량지수와 운동이 중년여성의 

골감소증의 위험요인임을 확인할 수 있었다. 

추후 여성의 생활습관을 개선을 통한 골 건강증진 및 골다

공증 예방프로그램 개발시 대상자들의 특성을 고려하도록 하

여야 할 것이며 여성들의 적정 체중유지를 위한 프로그램 계

획하도록 하여야 할 것이다. 50대와 60대 연령의 여성에게는 

골감소증 관리프로그램을 제공하고 40대 여성에게는 규칙적

인 운동실천을 중심으로 한 예방 프로그램을 적용할 것을 제

언한다. 또한, 여성의 골다공증에 위험요인에 지속적인 연구

와 고위험군에 대한 조기발견과 골 건강상태에 대한 주기적

인 검사 및 관리가 필요로 된다. 본 연구는 일개 시의 여성을 

대상으로 한 단면연구로 제한적이기에 여성의 생애주기별 골

밀도 변화양상을 파악하는 종단연구와 측정부위에 따른 골밀

도와 생활습관의 차이를 비교해 보는 연구와 중년여성을 대

상으로 하는 골 건강증진프로그램이 골밀도에 미치는 영향에 

대한 연구들을 제언하는 바이다.
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Purpose: This study examined the demographic and lifestyle differences between women with osteopenia and 
those with normal bone mineral density (BMD) to identify risk factors for osteopenia. Method: Participants 
comprised 381 women age 40–64 years. Data were collected using surveys, BMD measures, and anthropometric 
parameters. Results: Prevalence of osteopenia was 29.1%; significant differences in age group, job, age at 
menarche, age at menopause, and body mass index were found between women with osteopenia and those with 
normal BMD. Logistic regression analysis indicated that advanced age, unemployment, lower body mass index, and 
lack of exercise in women were significantly associated with osteopenia. Conclusion: This study suggests the need 
for strategies to improve bone health and continuous cohort studies to identify risk factors. 
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