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1. 연구의 필요성

골다공증(Osteoporosis)은 폐경기 이후 여성에서 흔히 발생하는 

질환으로, 최근 평균수명이 길어지면서 그 발생빈도가 증가하고 있

다. 40-79세의 남성 1,547명과 여성 1,991명을 대상으로 수행된 국내 

지역코호트 연구에서는 40세 이상의 골다공증 유병률이 남성 

13.1%, 여성 24.3%로 조사되었고[1], 2008-2009년 국민건강영양조사 

자료 분석 결과에서는 이중 에너지 방사선 흡수법(dual energy X-ray 
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성인초기 여성의 골밀도, 생화학적 골표지자 및 골건강 관련 요인

absorptiometry [DXA])으로 골밀도(Bone mineral density [BMD])를 

측정한 50세 이상 여성 2,870명 중 요추나 대퇴경부에서 골다공증

은 39.1%, 골감소증은 43.4%로 나타났다[2].

골다공증은 미국 국립보건원(National Institutes of Health [NIH])

[3]에 의하면 ‘골강도(bone strength)의 약화로 골절위험이 증가되는 

골격계 질환’으로 정의되며, 골강도는 골의 밀도(bone density)와 골

의 질(bone quality)로 설명한다. 골의 밀도는 단위면적(또는 용적)당 

무기질의 양으로 개인의 최고 골량과 골소실량에 의해 결정되고 골

의 질은 구조, 교체(turnover), 축적된 미세골절과 같은 손상 및 무기

질화(mineralization)로 결정된다. 

일반적으로 골다공증을 40대 이후에 규칙적이며 누적적인 골량

의 감소로 발생하는 노인성 질환으로 생각한다. 그러나 골다공증은 

정상적 노화의 과정이기보다는 40대 이후에 일어날 정상적인 골소

실을 뼈가 견디어내도록 젊었을 때 최적의 최고 골량 달성이 되지 않

은 것이 문제라 할 수 있다. 즉, 골소실은 연령이 증가하면서 남녀 모

두에게 일어나는 것이기는 하나 아동기나 청소년기에 적절한 최고골

량에 도달하지 않은 경우 골소실의 가속화 없이도 골다공증이 발생

할 수 있다. 그러므로 아동기와 청소년기에 적정의 골성장은 노화과

정에서 일어나는 골소실 만큼 중요하다[3]. 실제 컴퓨터 모델링에서 

여성의 최고 골량이 10%증가하면 골다공증 발생을 13년까지 늦출 

수 있어 최고 골량이 골다공증 발생을 예측하는 가장 중요한 단일 

요인이며, 최고 골량의 10%증가는 성인기 골밀도의 1표준편차에 상

응하고, 이는 골다공증성 골절을 50%까지 낮출 수 있다하였다[4,5].

최고 골량 최적화에는 유전적 요인 외에 성별, 식이습관(칼슘, 단

백질 섭취), 신체활동, 내분비상태(성홀몬, 비타민 D, 성장홀몬, In-

sulin-like growth factor), 흡연, 음주와 같은 다양한 환경요인 이 관계

된다. 유전적 요인이 최고 골량을 형성하는 변량의 60-80%을 설명

하지만 나머지 변량은 신체 활동, 식이습관 등과 같은 수정가능한 

생활습관 요인으로 이는 최고 골량을 최적화하는데 목적을 둔 중

재에 의해 유전적으로 이미 정의된 변량 내에서 개인의 최고 골량 

달성을 꾀할 수 있음을 의미하는 것이기도 하다[6]. 따라서, 골다공

증의 주요 예방 전략은 청소년기와 성인초기에 골증가가 낮은 위험

에 있는 개인을 평가하고 최고 골량을 획득하거나 골소실에 영향을 

주는 요인들을 파악하여 청소년기와 성인초기에 최적의 최고 골량

에 이르도록 하는 것이라 할 수 있다[7,8].

그러나 현재 우리나라 청소년들은 입시위주의 교육으로 이 시기

에 체력향상 및 신체활동량 증가를 기대하기 어렵고, 젊은 여성들은 

날씬해지기 위한 절식과 과도한 체중 감량으로 영양 불균형에 빈번

히 노출되며, 신체활동이 적은 현대 생활양식 등으로 최고 골량을 형

성해야하는 시기인 성인초기 젊은 여성들의 골건강은 잠재적인 위

험에 있다. 실제로, 20-30대 여성 190명을 대상으로 신체조성, 골밀도 

그리고 식생활 실태를 조사한 연구에 의하면 20대는 30대에 비하여 

체격지수는 높으나 골밀도는 낮으며, 전반적으로 불규칙한 식습관

과 생활습관을 갖고 있는 것으로 파악되었다[9]. 또한, 여대생 150명

의 종골에서 측정한 골밀도가 평균적으로 낮았고 체질량지수는 정

상범위이나 체지방률이 높아 신체조성에서 불균형을 보였으며[10], 

20-50대 여성 194명에서 전완골과 종골에서 측정한 골밀도의 평균

이 다른 연령대보다 20대가 가장 낮게 나타났음을 보고하고 있다[11]. 

한편, 성인남녀에서 골다공증에 대한 건강신념이 골다공증 예방

을 위한 건강행위를 예측하는가에 대한 체계적 문헌고찰을 수행한 

연구에 의하면, 분석에 포함된 22편의 연구에서 건강신념의 하위개

념들은 개인의 건강행위를 예측할 수 있다는 경험적 증거를 보여주

고 있다[12].

그러나 그동안 국내에서 골 형성시기인 청소년기와 성인초기 여

성을 대상으로 골건강 실태를 파악하고 골건강의 개선을 위한 수

정 가능한 요인으로, 이를테면 생활습관, 신체 구성성분 및 영양상

태를 파악한 연구들은 대부분의 연구가 표본수가 적은 소규모 연

구들이어서 연구 결과의 대표성에 있어서 제한적이다. 또한, 이 시

기 여성들의 골형성(Bone formation)과 골흡수(Bone resorption) 상

태, 즉 골재형성(Bone remodeling) 상태를 반영하는 생화학적 골대

사 지표에 대한 기초자료 및 골건강 증진을 위한 생활습관이나 건

강행위 형성과 관련되는 사회심리적 요인들에 대해 포괄적으로 조

사한 연구 역시 찾기 어렵다. 

따라서, 본 연구에서는 서울시 내 일 종합대학의 18-29세 성인초

기 여성을 유한 모집단으로 골건강의 현재 상태를 반영하는 정적인 

표지자로서 골밀도, 골형성과 골흡수의 골재형성과정에서 골 교체

율을 반영하는 동적인 표지자로서 골대사에 대한 생화학적 표지자

(Bone turnover markers [BTMs]) 및 골건강과 관련된 요인으로서 신

체 구성성분, 생활습관, 영양상태 그리고 골건강 관련 지식, 건강신

념 및 증진행위를 포괄적으로 조사함으로써 향후 우리나라 성인 

초기 여성의 골건강 실태 및 관련 요인에 대한 타당성 높은 기초자

료를 제공하고자 한다. 

2. 연구 목적

첫째, 성인초기 여성의 BMD 실태를 파악한다. 

둘째, 성인초기 여성의 BMD와 BTMs (Calcium [Ca], Phosphorus 

[P], Osteocalcin [OC], C-telopeptide of collagen cross-links [CTX]), 신

체 구성성분(이하 체성분), 비만도, 영양상태, 골건강관련 지식, 건강

신념, 자기효능감 및 골건강 증진행위의 관계를 파악한다. 

셋째, 성인초기 여성의 건강생활습관에 따른 BMD와 BTMs의 관

계를 파악한다.
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연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 성인초기 여성의 BMD, BTMs 및 골건강과 관련된 요인

을 조사하기 위하여 횡단적 서술관계 연구로 설계되었다. 

2. 연구 대상 및 표집방법 

본 연구의 대상자는 K대학교 서울캠퍼스에 재학 또는 재직 중인 

학부 및 대학원 여학생과 교직원 중, 18-29세의 성인초기 여성을 대

상으로 하였다. 참여 대상자 모집을 위해 2012년 8월 1일부터 온라인

과 오프라인 홍보를 이용하였다. 온라인 홍보는 K대학교 교내포털

과 학생 자치활동을 위한 온라인 사이트를 이용하였고, 오프라인 

홍보는 K대학교 교내신문 및 홍보 유인물을 이용하였다. 제작된 홍

보 유인물은 K대학교 서울캠퍼스 13개 단과대학 게시판과 학생들의 

공동 사용공간인 학생회관 및 중앙광장 등의 게시판에 교내 관련부

서의 허락 하에 게시하였다. 또한, 골밀도 검사, 체성분 검사 및 혈액

검사가 이루어지는 K대학교 보건소에는 홍보 배너를 세워두었다. 

연구 대상자 선정은 모집홍보를 보고 연구 참여를 희망하는 대

상자가 참여의사를 이메일이나 전화를 이용하여 본 연구팀에 밝히

면 연구팀은 본 조사의 목적, 조사 내용을 다시 한 번 구두 설명하고 

서면으로 연구 참여 동의서를 받았다. 연구 참여 의사를 밝힌 대상

자는 1,503명이었으나, 최종 연구 분석에 포함된 대상자는 1,298명이

었다. 따라서, 본 연구 대상자의 eligibility rate는 2012년 K대학교의 

서울캠퍼스 학부 및 대학원 석사 재학 중인 여학생과 여직원 수 기

준으로 13.2%였으며, response rate는 86.4%였다. 

대상자 수의 산정은 선행 연구[10]에서 보고된 운동여부에 따른 

골밀도 T-score와 집단의 분포를 고려하였다. 이 연구에서 운동하는 

집단의 평균 T-score는 0.87 (SD =1.51), 운동하지 않는 집단의 평균 

T-score는 0.33 (SD =1.43)이었으며, 두 집단의 분포 비율은 14.0%, 

86.0%였다. 따라서, 이를 기준으로 단측검정에서 유의수준 α= 0.05, 

1-β=  0.80일 때 본 연구의 대상자 수를 산출한 결과 총 466명이었으

나, 본 연구의 일차적 목적이 골밀도 실태 파악이라는 점에서 연구

기간 중 참여를 희망한 전수를 연구에 포함하였다. 

3. 연구 도구 

1) 골밀도(BMD) 측정

BMD 측정은 정량적 초음파측정법(Quantitative ultrasonography 

[QUS])의 정량적 골초음파기(SONOST-2000, OsteoSys Co., Ltd,)를 이

용하여 종골(calcaneus bone)에서 측정하였다. QUS는 일반적으로 

비침습적이며 사용이 편리하고 비용이 저렴한 장점을 갖으며, 특히 

QUS 평가 시 자주 이용되는 종골은 높은 골교체율(high metabolic 

turnover rate)을 갖는 소주골(trabecular bone)을 많이 포함하고 있는 

부위로서 스크리닝 시 유의미한 부위로 평가된다[7]. 측정 결과는 

Z-score, T-score, 광역음파감소(Broadband ultrasound attenuation 

[BUA]), 음파속도(Speed of sound [SOS]) 및 BUA와 SOS에 의한 Bone 

quality index (BQI)로 보고되나, 본 연구에서는 폐경 전 여성의 골밀

도 지표로 사용이 권고되는 Z-score와 BQI를 중심으로 보고하였다. 

Z-score는 동일 연령대의 BQI의 표준편차를 의미하는 것으로, ‘0’은 

‘동일 연령 평균값’을, ‘0 미만’은 ‘동일 연령 평균보다 BMD가 낮음’(이

하 ‘BMD 평균미만군’)을, ‘0 이상’은 ‘동일 연령 평균보다 BMD가 높

음’(이하 ‘BMD 평균이상군’)을 의미하고, ‘-2 이하’는 ‘연령기대치 이

하’(이하 ‘BMD 연령기대치 이하군’)를 의미한다. 

2) 생화학적 골표지자(BTMs) 측정

BTMs 측정은 혈액검사를 통해 골형성 표지자로서 혈청내 OC, 

골흡수 표지자로 CTX, 그 외 Ca과 P을 측정하였다. 각 검사항목의 

점상범위는 OC의 경우 20-30세가 8.8-39.4 ng/mL, CTX는 폐경 전 여

성이 0.57 ng/mL, Ca는 8.1-10.5 mg/dL, P는 2.5-5.0 mg/dL이며, 본 연

구에서는 OC, CTX, Ca, P와 CTX/OC ratio를 분석에 이용하였다. 

3) 골건강 관련 요인의 측정

(1) 체성분 및 비만도 측정

체성분 및 비만도 측정은 체성분분석기(IOI 353, 자원메디칼)을 

이용하여 근육량, 체수분량, 체지방량(Body fat mass), 제지방량(Fat-

free mass), 체지방률 및 체질량 지수(Body mass index [BMI])를 측정

하고, BMI측정을 위해 신장계측기(DS-102, 동산제닉스)를 이용하

였다. 체지방률은 체지방량이 체중에서 차지하는 비율로, 여성의 

경우 22% 미만은 마름, 22.0-27.9%는 적정, 28.0-35.9%는 과체중, 36.0-

40.9%는 비만, 41% 이상은 고도비만을 의미하며, 복부비만율(Waist-

hip ratio)은 허리와 엉덩이의 비율로 0.70-0.85를 정상, 0.85 이상은 복

부비만으로, BMI (kg/m2) 18.5 미만은 저체중, 18.5-22.9는 정상, 23.0-

24.9는 위험체중, 25.0-29.9는 1단계 비만, 30.0 이상은 2단계 비만으

로 대한비만학회가 제시한 기준을 적용하였다. 

(2) 영양상태 평가

영양상태는 국민건강영양조사 제4기에서 이용된 식품섭취빈도 

조사표를 이용하였다. 이 조사표는 11개 식품군(곡류, 두류/서류, 육

류/난류, 생선류, 채소류, 해조류, 과일류, 우유/유제품, 음료, 주류 및 

기타)의 63개 식품 및 음식으로 구성되어 있으며, 섭취빈도는 1일(3
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회, 2회, 1회), 1주(4-6회, 2-3회, 1회), 1달(2-3회, 1회, 1회 미만), 거의 안 

먹음의 10단계로 구분하여 선택하도록 구성되어 있다. 본 연구에서

는 이 조사표에 1회 섭취량을 적음, 보통, 많음으로 선택하도록 추가 

구성하고, Computer aided nutritional analysis program 4.0 전문가용

(CAN-pro 4.0, 한국영양학회)의 database 및 식품영양 전공교수 1인

의 조언을 토대로 1회 섭취량 적음, 보통, 많음에 각각 0.6, 0.9, 1.2의 

가중치를 부여하여 분석하였다.

(3) 골건강 지식 측정

골다공증 지식은 골다공증과 관련된 위험요인 및 예방행위에 관

한 지식을 묻는 골다공증 지식 측정도구(Osteoporosis knowledge 

test [OKT])를 선행 연구에서 이용한 도구를 이용하였다[13,14]. 이 

도구는 27문항으로, 정답은 1점, 오답은 0점으로 응답 점수 범위는 0

점에서 27점으로 점수가 높을수록 지식이 높음을 의미한다. 

(4) 골건강 건강신념 측정

건강신념은 질병 통제를 위하여 인간이 갖는 신념으로 민감성, 

심각성, 유익성, 장애성, 건강동기를 의미한다[15]. 본 연구에서는 골

다공증 건강신념 척도(Osteoporosis health belief scale [OHB])를 선행 

연구에서 이용한 도구를 이용하였다[14,16]. 이 도구는 골다공증에 

대한 민감성, 심각성, 운동 유익성, 칼슘섭취 유익성, 운동 장애성, 칼

슘섭취 장애성과 건강동기의 7개영역의 영역별 6문항으로 총 42문

항으로 구성되어있다. 응답범위는 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 

그렇다’ 5점으로 영역별 점수범위는 6점에서 30점으로 점수가 높을

수록 영역별 건강신념이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서는 민감

성 .89, 심각성 .77, 운동 유익성 .79, 칼슘섭취 유익성 .70, 운동 장애성 

.82, 칼슘섭취 장애성 .78, 건강동기 .76이었다.

(5) 골건강 자기효능감 측정

자기효능감은 어떤 결과를 얻고자 하는 일련의 행동과정을 성공

적으로 조직하고 수행할 수 있다는 개인의 능력에 대한 판단으로

[17], 본 연구에서는 골다공증 자기효능감 측정도구[(Osteoporosis 

self efficacy scale [OSES])를 선행 연구에서 이용한 도구를 이용하였

다[14,18]. 이 도구는 21문항의 시각적 상사척도(Visual analog scale)로 

10 cm를 10등분하여 ‘전혀 자신 없다’ 1점, ‘매우 자신있다’ 10점으로 

점수범위는 21점에서 210점으로 점수가 높을수록 자기효능감이 높

음을 의미한다. 선행 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s alpha는 .96

이었고, 본 연구에서는 .95였다. 

(6) 골건강 증진행위 측정

골건강 증진행위는 골건강 증진을 위한 건강행위로 본 연구에서

는 선행 연구에서 이용된 골건강 증진행위 측정도구를 이용하였다

[14]. 이 도구는 12문항의 4점 척도로 현재 하고 있는 건강행위를 ‘전

혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 4점으로 측정하도록 구성되

었으며, 응답 점수범위는 12점에서 48점으로 점수가 높을수록 건강

증진행위를 잘 수행하고 있음을 의미한다. 선행 연구 도구의 신뢰

도 Cronbach’s alpha는 .81, 본 연구에서는 .76이었다.

(7) 건강력, 월경력 및 건강생활습관의 측정

건강력은 골건강과 관련될 수 있는 현재 질환(소화기계 질환, 류

마티스 관절염, 내분비 질환, 섭식장애, 골절 등), 약물복용 실태, 월

경력은 초경연령, 월경주기 규칙성 등을, 건강생활습관은 음주, 흡

연, 식사습관, 의도적 체중 감량여부, 수면습관 등을 묻는 문항으로 

구성되었다. 

4) 인구사회학적 특성

연령, 전공, 거주지, 가정경제상태 등을 묻는 문항으로 구성되

었다.

4. 자료 수집 방법

본 연구의 자료 수집은 K대학교 생명윤리위원회의 사전심의 승

인(IRB No. KU-IRB-12-36-A-1) 통과 후 2012년 8월부터 12월까지 약 

5개월간 연구 참여에 동의한 대상자들에게 본 연구의 목적과 수집

된 자료의 활용범위 및 연구완료 후 폐기절차 및 대상자가 거부하

면 언제라도 중단할 수 있음이 기술된 문서를 읽고 서명 동의 후 진

행되었다. 

골건강 관련 지식, 심리 및 골건강 증진행위, 식품섭취빈도조사지 

및 인구사회학적 특성, 건강력, 월경력 및 건강생활습관의 측정은 

본 연구의 대상자가 정보기술이용 세대이고, 온라인 질문지는 모든 

문항에 답이 이루어져야 응답이 완료되는 기능을 삽입할 수 있으

며, 시간과 장소에 구애받지 않는 점 등의 효율성을 고려하여 온라

인 응답이 가능하도록 오즈서베이(www.ozsurvey.co.kr)에서 제공하

는 프로그램을 활용하여 온라진 질문지로 조사하였다. 

골밀도 측정, 혈액검사 및 체성분 측정은 온라인 질문지 완료 후 

대상자들이 본 연구팀과 사전 약속된 날에 K대 보건소 방문으로 

수행되었다. 측정 및 검사는 2012년 8월 20일에서 12월 18일까지 16

주간 주 4일, 9-12시까지 3시간 동안 이루어졌으며, 1일 검사 대상자

는 30명 내외였다. 연구원 1명, 연구보조원 2명에 의해 골밀도, 체성

분 측정 및 혈액검사가 이루어졌으며, 혈액검사를 위한 채혈은 간호

학 박사과정의 간호사 및 조산사 면허가 있는 연구원에 의해 수행되

었고, 골밀도와 체성분 측정 역시 간호사 면허를 갖고 임상경력 2년 
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이상의 석사과정생 연구보조원 2명이 담당하였다. 혈액검사를 위

한 채혈량, 보관방법 및 원심분리를 위한 교육은 N검사의학연구소

의 담당자 입회하에, 골밀도와 체성분 측정 역시 해당 기구 회사 담

당자의 입회하에 반복 측정을 통한 교육으로 정확도를 확인한 후 

진행되었다. 채혈된 5-6 cc의 혈액검체는 당일 분석을 위해 원심분

리 후 당일 N검사의학연구소로 운반되었다. 골밀도, 체성분 및 혈액

검사에 소요된 시간은 10-15분이었다. 

5. 자료 분석 방법

자료 분석은 pc-SAS program (Version 9.3)과 영양소 분석을 위한 

CAN-pro 4.0 (전문가용)을 이용하였다. 

첫째, 골밀도, 생화학적 골표지자, 체성분 분석 결과, 섭취 영양소, 

골건강 관련 지식, 골건강 건강신념 및 자기효능감, 골건강 증진행

위, 건강력, 월경력 및 건강생활습관 및 인구사회학적 특성의 분포

적 특성은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차 등의 기술통계를 이용하

였다. 

둘째, 골밀도의 분류기준은 Z-score를 기준으로 하였으며, 골밀도 

집단별 연구변수의 차이검증은 t-test를, 일반적 특성 및 건강생활습

관에 따른 골밀도의 차이검증은 t-test, ANOVA, Duncan’s multiple 

comparison test를 이용하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성, 건강력, 월경력 및 건강생활습관

본 연구 대상자인 성인초기 여성의 평균 연령은 22.37세로 18-24

세 79.3%(1,029명), 25-29세는 20.7%(269명)였다. 학부생 82.4%(1,070

명), 대학원생 16.4%(213명), 교직원 1.2%(15명)였다. 무응답 157명을 

제외한 1,141명의 거주지는 자택 50.7%(578명), 자취 25.8%(294명), 하

숙 11.0%(126명), 기숙사 11.0%(126명), 친척집 1.5%(17명)였고, 주관적

인 가정경제상태에서는 무응답 157명을 제외하고 상 13.3%(152명), 

중 78.6%(897명), 하 8.1%(92명)였다(Table 1). 주관적으로 보고한 건

강력에서는 소화장애 6.3%(82명), 류마티스성 관절염 0.6%(8명), 갑

상선질환 1.4%(18명), 섭식장애 2.6%(34명), 골절 등 근골격계질환 

3.2%(41명), 자가면역질환 0.2%(3명)로 조사되었고, 1개월 이상 약물 

복용은 ‘그렇다’가 18.1%(235명)였으며 복용한 약물로는 한약 

3.4%(44명), 여드름제 1.2%(16명), 피임제 3.2%(41명), 위장약 1.5%(20

명) 등이었다. 월경력에서 대상자의 초경연령은 13.41세, 평균 월경주

기는 29.85일, 평균 월경기간은 5.63일이었고, 불규칙 월경 28.9%(375

명), 월경전증후군 52.1%(676명), 월경곤란증 61.4%(797명)였다. 건강

생활습관에서는 무응답자를 제외한 1,142명 중 현재 흡연이 1.5%(19

명), 음주하는 여성은 1,151명 중 80.3%(924명)이었고, 1회 평균 음주

Table 1. Demographic Characteristics and Bone Mineral Density of Young Korean Women 	  (N =1,298)

Variables Characteristics Categories n (%) M±SD Min-Max

Demographic 
characteristics

Age (year) 22.37±2.39  18.00-29.00

Job Undergraduate student
Graduate student
School personnel

1,070 (82.4)
 213 (16.4)
 15 (1.2)

Residence                      
(n=1,141) 

Own home
Self-boarding house
Boarding house
Dormitory
Relatives’ house

 578 (50.7)
294 (25.8)
 126 (11.0)
 126 (11.0)
 17 (1.5)

SES                             
(n=1,141) 

High
Middle
Low

 152 (13.3)
 897 (78.6)
 92 (8.1)

Bone mineral density Z-score ≤ -2
-2< -≤ -1
-1< - <0
≥0

113 (8.7)
602 (46.4)
397 (30.6)
186 (14.3)

 
-0.94±0.82

 
-2.90-3.10

T-score ≤ -2.5
-2.5< -≤ -1
> -1

 3 (0.2)
696 (53.6)
599 (46.2)

 -0.92±0.74
 
-2.70-3.00

BQI  86.75±13.93  52.90-160.40

SOS (m/s) 1,552.47±27.94 1,475.90-1,682.80

BUA (dB/MHz)  43.16±13.59  1.40-127.60

SES=Socioeconomic status; BQI=Bone quality index; SOS=Speed of sound; BUA=Broadband ultrasound attenuation.
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량은 32.90 gm으로 소주 1/2병의 알코올 함량인 26 gm을 기준으로 

했을 때 26gm미만이 54.7%(710명)였다. 커피 등 카페인음료를 마시

는 여성은 1,151명 중 72.6%(836명), 커피를 하루 2잔 이상 먹는 여성

은 18.9%(218명)였으며, 평균 수면시간은 6.64시간이었다. 규칙적 식

사를 한다고 응답한 여성은 38.8%(503명)였고 규칙적 식사를 못하

는 이유로 귀찮거나, 시간이 없어서, 불규칙한 생활 등으로 보고한 

여성이 40.3%(523명)였다. 외식은 매일 1회 이상이 49.5%(643명)였고, 

인스턴트 음식으로 식사를 대체하는 경우가 1일 1회 이상이라고 응

답한 경우는 30.3%(393명)였다. 운동은 1,141명 중 ‘주 3-4회 이상’이 

28.2%(322명), ‘전혀 하지 않는다’ 7.3%(83명)이었고, 다이어트 경험이 

있다고 응답한 경우는 49.3%(640명)이었다.  

2. 성인초기 여성의 골밀도 

본 연구 대상자의 골밀도 평균 Z-score는 -0.94로, 연령기대치 이

하를 의미하는 ‘-2 이하’가 8.7%(113명), ‘-2초과 -1이하’가 46.4%(602

명), ‘0 이상’으로 동일연령 평균 골밀도보다 높은 여성은 14.3%(186

명)였다. BUA와 SOS에 의해 결정되는 BQI의 평균은 86.75로 나타났

다(Table 1).

3. �성인초기 여성의 골밀도에 따른 체성분과 생화학적 골표지

자(BTMs)

체성분 분석 결과에서는 BMD 평균이상군이 BMD 평균미만군

보다 제지방량(t= -6.95, p< .001), 체지방량(t= -4.52, p< .001), 근육

량(t = -6.62, p < .001), 체수분량(t = -6.95, p < .001), BMI (t = -5.19, 

p< .001), 체지방률(t= -3.12, p= .002), 복부지방률(t= -2.88, p= .004)

이 모두 높았고 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 또한, BMD 평균

이상군은 BMD 연령기대치 이하군보다 모든 연구변수의 수치가 높

았고 이 차이는 BMD 평균 이하군과의 차이보다 더 컸으며, 통계적

으로 유의한 차이가 있었다.

BTMs 분석에서는 Ca, P, OC, CTX 와 CTX/OC ratio의 모든 연구

변수에서 BMD 평균이상군과 BMD 평균미만군간에 통계적으로 

유의한 차이가 없었으며, BMD 평균이상군과 BMD 연령기대치 이

하군에서도 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 2). 

4. �성인초기 여성의 골밀도에 따른 골건강 관련 지식, 건강신

념, 자기효능감 및 골건강 증진행위 

분석 결과, BMD 평균미만군은 BMD 평균이상군보다 골건강 건

강신념에서 민감성(t=3.63, p< .001), 운동장애성(t=3.45, p< .001), 칼

슘섭취장애성(t=2.61, p= .009)이 높았으며, 골건강 자기효능감(t= -

3.15, p= .002)과 골건강 증진행위(t= -3.26, p= .001)에서 낮았으며, 통

계적으로 유의한 차이가 있었다. 또한, BMD 연령기대치 이하군은 

BMD 평균이상군보다 민감성(t=3.52, p< .001), 운동장애성(t=3.70, 

p< .001)이 높았고, 골건강 자기효능감(t= -2.38, p= .018) 및 골건강 증

진행위(t= -3.13, p= .002)에서 통계적으로 유의하게 낮았다(Table 3). 

5. �대상자의 건강생활습관에 따른 골밀도 및 생화학적 골표지

자(BTMs)

골밀도 분석에서는 운동을 주 3-4회 이상하는 여성의 골밀도(Z-

score= -0.85)가, 운동을 주 1-2회하거나(Z-score= -0.94), 또는 전혀 

하지 않는 여성(Z-score= -1.08)보다 높았으며, 주 3-4회 이상 운동하

는 여성과 전혀 운동을 하지 않는 여성간에 골밀도가 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(F=3.05, p = .048). 1회 음주량에서는 알코올 

함량이 26 gm 이상 섭취하는 여성(Z-score= -0.88)이 26 gm 미만 섭

취 여성(Z-score= -0.99)보다 골밀도가 높았고 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(t=2.25, p= .024). BTMs 분석에서 OC의 경우 매일 커

피 등의 카페인 음료를 섭취하는 여성이 그렇지 않은 여성보다 OC

농도가 높았고 통계적으로 유의한 차이를 보였으며(t =1.97, p =  

.049), 운동을 주 1-2회 또는 전혀 하지 않는 여성이 OC 농도가 높았

고 주 3-4회 이상하는 여성과 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(F= 4.13, p= .016). CTX에서는 1회 평균 음주 알코올 함량 26 gm 이

상인 여성이 26 gm 미만 여성보다 CTX농도가 높았으며 통계적으

로 유의한 차이가 있었다(t=2.98, p= .003) (Table 4).

6. 성인초기 여성의 골밀도에 따른 영양 섭취상태

분석 결과, 1일 칼슘 섭취량에서 BMD 평균미만군(Mean=580.1 

mg)이 BMD 평균이상군(Mean=646.8 mg)보다 칼슘 섭취가 낮았으

며(t= -1.95, p= .051), 특히 동물성 칼슘 섭취에서 두 군간의 차이가 더

욱 크고 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t= -2.15, p= .032) (Table 5).

논 의

연구 결과 성인초기 여성의 골밀도 Z-score는 -0.94로 동일 연령 

평균 골밀도인 ‘0’ 보다 상당히 낮았으며, 이중 55.1%에 해당하는 715

명은 Z-score가 -1 이하로 낮았고 8.7%에 해당하는 113명은 Z-score

가 ‘연령기대치 이하’를 의미하는 -2.0 이하로 낮게 나타났다. 또한, 

BUA와 SOS에 의해 결정되는 BQI의 평균은 86.75로 동일 연령 평균 

BQI 기준인 100보다 낮게 나타났다. 이 결과는 여대생 229명을 대상
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으로 QUS를 이용하여 종골에서 측정 보고한 연구 결과 Z-score 

0.42 보다 낮고, QUS를 이용하여 전완골과 종골에서 측정한 골밀도 

T-score가 20-24세(93명)에서는 평균 -0.76, 25-29세(44명)에서는 

-0.54로 보고한 연구 결과와 여대생 150명의 종골에서 QUS를 이용

하여 측정한 평균 T-score -0.22로 보고한 연구 결과보다도 역시 낮

았다[9,10,19]. 또한, 19-29세 여성 139명을 대상으로 DXA로 측정한 

요추 평균 BMD를 1.16으로 보고한 연구[20]보다 낮은 것이었다. 

Z-score는 동일 연령집단의 평균 BMD와 비교한 값인 반면 T-score

는 최고 골량에 있는 젊은 집단의 평균 BMD와의 비교 값으로, 본 

연구의 대상자가 20대이고 이 시기가 최고 골량을 형성하는 시기이

므로 결국 비교집단이 동일한 맥락에 있다는 가정 하에 비교가 가

능하다고 볼 수 있다. 또한, QUS를 이용하여 종골에서 측정한 BMD

Table 2. Body Composition and Biochemical Bone Turnover Markers by Bone Mineral Density of Young Korean Women 	  (N =1,298)

Variables n (%)

Z-score<0a (n=1,112)
Z-score≥0c

 (n=186)
Total

 (N=1,298)
a:c b:c

Total Z-score≤ -2b 
(n=113)

M±SD M±SD M±SD M±SD Min-Max t (p) t (p)

Height (cm) 161.60±4.89 160.80±4.36 163.10±5.21 161.83±4.96 146.50-180.10 -3.62 (< .001) -4.02 (< .001)

Weight (kg) 52.30±6.29 50.82±4.94  55.81±7.68  52.80±6.62  34.40-91.70 -5.88 (< .001) -6.80 (< .001)

Body composition
Free fat mass (kg)
Body fat mass (kg)
Muscle (kg)
Body fluid (kg) 
Body mass index (kg/m2) 
Body fat ratio (%)
Waist-hip ratio

39.61±3.33
12.72±3.48
36.60±3.01
28.52±2.40
20.02±2.08
23.97±3.94
0.73±0.04

38.69±2.88
12.13±2.60
35.77±2.63
27.86±2.07
19.64±1.55
23.65±3.22
0.73±0.03

 41.70±3.85
 14.20±4.19
 38.44±3.56
 30.03±2.77
 20.99±2.39
24.95±4.36
 0.74±0.04

 
39.91±3.48
 12.93±3.62
 36.86±3.16
 28.74±2.51
 20.16±2.15
 24.11±3.97
 0.73±0.04

 29.00-58.90
1.60-36.80

26.90-53.70
20.90-42.40
14.60-33.70
4.20-40.20
0.66-0.88

-6.95 (< .001)
-4.52 (< .001)
-6.62 (< .001) 
-6.95 (< .001)
-5.19 (< .001)
-3.12 (.002)
-2.88 (.004)

-7.17 (< .001)
-5.24 (< .001)
-7.41 (< .001)
-7.67 (< .001)
-5.90 (< .001)
-3.05 (.003)
-3.04 (.003)

Biochemical BMD index
Calcium (mg/dL)

Decrease
Normal (8.1-10.5)
Increase

 14 (1.1)
1,283 (98.8)

 1 (0.1)

9.36±0.39 9.39±0.44  9.37±0.42  9.36±0.39  7.90-10.70 -0.20 (.841)  0.39 (.700)

Phosphorus (mg/dL)
Decrease
Normal (2.5-5.0)
Increase

 14 (1.1)
1,275 (98.2)

 9 (0.7)

3.90±0.47 3.93±0.46  3.87±0.44  3.90±0.46  1.00-5.40  0.87 (.383)  1.05 (.293)

Osteocalcin (ng/mL)
Decrease
Normal (8.8-39.4)
Increase

 16 (1.2)
1,274 (98.2)

 8 (0.6)

21.35±5.9 21.28±6.54  20.69±8.09  21.25±6.30  7.50-90.30  1.31 (.189)  0.65 (.516)

CTX (ng/mL)
Normal (≤0.57)
Increase

1,236 (95.2)
 62 (4.8)

0.31±0.13 0.31±0.11  0.31±0.15  0.31±0.13  0.06-0.91 -0.01 (.994)  0.22 (.823)

CTX/OC ratio 0.01±0.01 0.02±0.01  0.02±0.01 -0.37 (.710) -1.40 (.164)

BMD=Bone mineral density; CTX=C-telopeptide of collagen cross-links; CTX/OC ratio=C-telopeptide of collagen cross-links/Osteocalcin ratio.

Table 3. Mean Difference of Bone Health Knowledge, Health Beliefs and Bone Health Promoting Behavior according to Bone Mineral Density  (N =1,298)

Variables

Z-score<0a (n=1,112)
Z-score≥0c

 (n=186)
Total

 (N=1,298)
a:c b:c

Total Z-score≤ -2b 
(n=113)

M±SD M±SD M±SD M±SD Min-Max t (p) t (p)

Bone health knowledge 15.50±3.47 15.55±3.53 15.80±3.06 15.54±3.41  0.00-27.00 -1.16 (.245) -0.61 (.543)

Health beliefs on bone health
Susceptibility
Seriousness
Benefits of exercise
Benefits of calcium intake
Barriers to exercise
Barriers to calcium intake
Health motivation

17.13±4.42
17.08±3.72
23.55±2.91
21.44±2.74
16.10±4.34
13.59±3.39
19.62±3.35

17.75±4.10
16.90±3.09
23.31±2.71
21.59±2.62
16.96±4.19
13.30±2.95
19.93±3.16

15.80±4.59
17.12±4.00
23.70±3.15
21.53±2.69
14.85±4.73
12.87±3.10
20.15±3.37

16.93±4.47
17.08±3.76
23.58±2.94
21.45±2.73
15.91±4.42
13.48±3.36
19.70±3.35

 6.00-30.00
 6.00-29.00

11.00-30.00
 8.00-30.00
 6.00-29.00
 6.00-28.00
 8.00-30.00

3.63 (< .001)
-0.15 (.884)
-0.60 (.551)
-0.38 (.703)
3.45 (< .001)
 2.61 (.009)
-1.92 (.055)

 
3.52 (< .001)

-0.51 (.610)
-1.03 (.302)
 0.19 (.848)
 3.70 (< .001)
 1.11 (.266)
-0.53 (.595)

Self-efficacy for bone health 128.90±30.14 128.00±27.53 136.80±30.69 130.10±30.34 21.00-210.00 -3.15 (.002) -2.38 (.018)

Bone health promoting behavior 25.65±5.43 25.04±5.44 27.10±5.14 25.87±5.41 12.00-46.00 -3.26 (.001) -3.13 (.002)
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Table 4. Health Habits, Bone Mineral Density and Bone Turnover Markers of Young Korean Women 	  (N =1,298)

Variables Categories n (%)
Z-score

BTMs

Osteocalcin CTX

M±SD F or t (p) M±SD F or t (p) M±SD F or t (p)

Smoking                              
(n=1,142)

No smoking
Smoking

1,123 (98.5)
 19 (1.5)

-0.93±0.83
-0.72±0.64

-1.04
 (.296)

21.20±6.21
21.91±4.71

-0.48
 (.633)

0.30±0.13
0.36±0.10

-1.72
 (.086)

Alcohol consumption 
(n=1,151)

Yes
No

 924 (80.3)
 227 (19.7)

-0.92±0.83
-0.97±0.83

0.82
 (.413)

21.34±5.82
20.71±7.50

1.16
 (.248)

0.31±0.13
0.30±0.13

1.15
 (.250)

Frequency of alcohol 
consumption per month 
(n=913)

≥4
<4

 335 (31.7)
 578 (68.3)

-0.89±0.85
-0.96±0.82

1.31
 (.191)

21.12±6.34
21.62±6.15

1.24
 (.214)

0.30±0.13
0.31±0.14

1.19
 (.235)

Average amount of alcohol 
(gm)

≥26
<26

 588 (45.3)
 710 (54.7)

-0.88±0.86
-0.99±0.79

2.25
 (.024)

21.59±6.73
20.97±5.90

1.73
 (.083)

0.32±0.13
0.30±0.12

2.98
 (.003)

Caffeine intake                     
(n=1,151)

Yes
No

 836 (72.6)
 315 (27.4)

-0.93±0.82
-0.91±0.86

-0.39
 (.695)

21.39±6.28
20.47±5.74

1.97
 (.049)

0.31±0.13
0.29±0.12

1.43
 (.152)

Sleeping time                            
(hours/day)

≥6
<6

 942 (72.6)
 356 (27.4)

-0.92±0.84
-1.00±0.79

1.71
 (.087)

21.35±6.32
20.98±6.23

0.94
 (.347)

0.30±0.13
0.31±0.13

-1.21
 (.226)

Physical exercise                    
(n=1,141)

≥3-4/week
≤1-2/week
None

 322 (28.2)
 736 (64.5)
 83 (7.3)

 -0.85±0.83a

 -0.94±0.85ab

 -1.08±0.63b

3.05
 (.048)

 20.39±6.00a

21.52±6.28ab

 21.82±5.92b

4.13
 (.016)

0.29±0.13
0.31±0.13
0.32±0.14

1.74
 (.175)

Means with different superscript letters are significantly different, p<.05 by Duncan’s multiple comparison test; BTMs=Bone turnover markers; CTX=C-telopeptide of collagen cross-links.

Table 5. Energy and Nutrients Intake according to Bone Mineral Density of Young Korean Women 	  (N =1,157)

Variables
Z-score<0 (n=986) Z-score≥0 (n=171) Total

t (p)
M±SD M±SD M±SD

Energy (kcal) 2,095.40±1074.80 2,184.60±1199.00 2,108.59±1093.94 -0.98 (.325)

Carbohydrate (g) 338.80±162.70 352.60±185.70 340.85±166.29 -0.91 (.363)

Fat (g) 46.86±32.59 49.26±37.12 47.21±33.29 -0.80 (.427)

Protein (g) 81.23±51.67 85.96±55.81 81.93±52.31 -1.09 (.276)

Fiber (g) 25.48±19.67 28.73±23.52 25.96±20.30 -1.71 (.089)

Water  1,259.10±871.50 1,384.40±916.80  1,277.64±879.09 -1.72 (.085)

Vitamin A (㎍) 735.30±824.90 769.60±850.60 740.37±828.47 -0.50 (.617)

Vitamin D (㎍) 4.02±3.85 4.43±4.79 4.09±4.01 -1.06 (.290)

Vitamin E (㎎) 9.34±6.46 9.46±6.49 9.36±6.47 -0.23 (.821)

Vitamin K (㎍) 181.90±208.90 185.20±186.30 182.35±205.64 -0.19 (.846)

Vitamin C (㎎) 181.90±180.30 195.60±194.00 183.89±182.35 -0.91 (.363)

Thiamin (Vitamin B1, ㎎) 1.54±0.91 1.62±0.99 1.55±0.92 -1.08 (.279)

Riboflabin (Vitamin B2, ㎎) 1.54±1.04 1.68±1.12 1.56±1.05 -1.64 (.102)

Niacin (㎎) 17.74±12.51 18.73±13.74 17.89±12.70 -0.94 (.345)

Vitamin B6 (㎎) 1.62±1.07 1.73±1.14 1.64±1.08 -1.25 (.212)

Folic acid (㎍) 597.60±429.40 654.90±445.00 606.05±432.04 -1.60 (.109)

Vitamin B12 (㎍)  9.01±10.12 9.81±9.98  9.13±10.10 -0.96 (.336)

Pantothenic acid (㎎) 6.44±3.22 6.87±3.44 6.51±3.26 -1.58 (.115)

Calcium (㎎)
Vegetable calcium
Animal calcium

580.10±411.10
265.70±203.90
314.40±266.50

646.80±429.70
279.80±197.70
367.00±299.60

589.93±414.42
267.74±203.01
322.18±272.14

-1.95 (.051)
-0.84 (.400)
-2.15 (.032)

Phosphorus (㎎) 1,159.50±726.90  1251.10±752.60  1173.15±731.16 -1.53 (.126)

Sodium (㎎) 1,710.20±1223.80 1,735.00±1402.90 1,713.89±1251.21 -0.22 (.829)

Chloride (㎎) 773.50±578.20 842.00±682.10 783.61±594.85 -1.24 (.217)

Potassium (㎎) 3,378.90±2565.70 3,672.80±2586.00 3,422.34±2569.67 -1.38 (.167)

Magnesium (㎎) 89.12±81.71 98.88±85.87 90.57±82.37 -1.43 (.153)

Iron (㎎) 14.79±10.00  15.50±9.60  14.90±9.94 -0.87 (.387)

Zinc (㎎)  11.12±6.27  11.72±6.32  11.21±6.28 -1.15 (.250)

Copper (㎎) 1.39±0.78 1.49±0.87 1.40±0.79 -1.47 (.143)
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와 DXA로 측정한 요추의 BMD 결과의 직접 비교가 어렵고 본 연구

에서 이용된 QUS는 DXA에 비해 정밀도 오차가 커서 측정 결과를 

해석함에 있어 한계가 있지만 QUS가 적어도 BMD의 정상과 비정상 

스크리닝에 유용하다는 점을 고려하면 본 연구 대상자인 성인초기 

여성의 BMD는 동일 연령의 평균 BMD보다 낮다고 해석할 수 있다. 

따라서, 본 연구 결과는 QUS 측정시 상대적 정밀도 오차의 한계를 

고려하더라도 우리나라 성인초기 여성의 골건강 개선을 위한 다양

한 전략이 적극적으로 모색될 필요가 있음을 보여주고 있다.  

체성분 분석 결과에서는 BMD 평균이상군은 BMD 평균미만군

에 비해 신장, 체중, 제지방량, 체지방량, 근육량, 체수분량, BMI, 체

지방률, 복부지방률이 모두 통계적으로 유의하게 높은 결과를 나

타냈다. 특히, 이 차이는 Z-score가 ‘-2 이하’인 BMD 연령기대치 이

하군과 비교시 더욱 크게 나타나, 선행 연구 결과[10,21]와 유사한 

결과를 나타냈다. 특히, BMD 연령기대치 이하군의 평균 BMI를 보

면 정상범위 내에 있기는 하나 최저 BMI 임계치에 근사한 것이었다. 

따라서, 골밀도 개선을 위해서는 적정한 체중, BMI, 근육량 등의 개

선을 도모할 수 있는 중재가 이들 여성에게 적용될 필요가 있음을 

본 연구 결과는 보여주고 있다.  

골대사를 반영하는 생화학적 골표지자 분석에서는 Ca, P, OC, 

CTX, CTX/OC ratio의 모든 연구변수에서 BMD 평균이상군과 

BMD 평균미만군간에 통계적으로 유의한 차이가 없었으며, BMD 

평균이상군과 BMD 연령기대치 이하군에서도 모든 연구변수에서 

통계적으로 유의한 차이가 없었다. 본 연구에서는 혈청 내 Ca, P, 

OC, CTX의 수준 외에도 선행 연구[22]의 예를 참고하여 CTX/OC 

ratio를 확인하였으나 이 역시 통계적으로 유의미한 차이를 발견할 

수 없었다. 이러한 결과는 골대사의 생화학적 지표인 OC와 CTX는 

골재형성의 상태를 반영하는 지표로 현재의 골밀도 상태보다는 골

소실(bone loss)과 같은 동적 상태를 반영하는 표지자라는 점과 본 

연구의 대상자가 최고 골량을 형성하는 연령기라는 점 등의 요인들

이 복합적으로 관계되기 때문으로 생각된다[23]. 

성인초기 여성의 BMD에 따른 골건강 관련 지식, 건강신념, 자기

효능감 및 골건강 증진행위 차이분석에서는 BMD 평균미만군은 

BMD 평균이상군보다 골건강 건강신념에서 지각된 민감성, 운동 

장애성, 및 칼슘섭취 장애성의 건강신념 점수는 높았으나, 자기효능

감 및 증진행위 점수는 낮았다. 또한, BMD 연령기대치 이하군은 

BMD 평균이상군보다 민감성, 운동장애성의 건강신념이 높았고, 골

건강 자기효능감 및 증진행위가 낮았으며 통계적으로 유의미한 차

이를 보였다. 

선행 연구들은 골밀도 검사 경험이 골다공증 지식과 긍정적인 예

방행위와 관계가 있음을 보고하고 있고, 폐경 후 여성들이 DXA 계

측을 통해 자신의 BMD 결과를 아는 것은 칼슘섭취에는 직접효과

를, 건강신념과 일반적 골다공증 지식은 칼슘섭취와 운동 수준 예

측에, 그리고 자신의 BMD를 인지하는 것과 칼슘섭취간의 관계는 

건강신념 중 지각된 민감성이 매개하는 것으로 보고하였다[24,25]. 

이들 선행 연구 결과와 본 연구 결과로부터 골건강에 대한 심리사회

적변수의 역할에 대해 일관된 결론을 내리기는 한계가 있다. 그러나 

본 연구의 결과로부터 골밀도가 낮은 여성들은 자신들의 골건강에 

대해 염려하는 민감성은 증가되어 있음에도 운동수행은 어렵다고 

부정적으로 인지하는 건강신념의 경향이 높으며, 골건강 개선과 증

진을 위한 활동을 자신이 수행할 수 있으리라 믿는 자기효능감도 낮

은 경향을 보여 이러한 심리적 기제들이 결국 골건강 증진행위 수행 

저해에 관계될 수 있다는 잠재적 추론을 가능하게 한다.

대상자의 골밀도에 따른 영양소 섭취 차이분석에서는 BMD 평균

미만군이 BMD 평균이상군보다 칼슘섭취가 낮았으며, 특히 이 차

이는 동물성 칼슘섭취에서 더욱 두드러졌다. 실제 본 연구에서 이

용된 식품섭취빈도조사지는 11개 식품군의 63개 항목으로 제4기 

국민건강영양조사에서 이용된 도구에 1회 섭취시 분량 측정 항목

을 추가하여 주관적으로 측정하였고, 영양소 분석을 위해서 매 회 

섭취 분량에 가중치를 강제적으로 부여하여 분석한 한계가 있다. 

그럼에도 골건강과 관련된 영양소로 알려져 있는 Vit D, 칼슘의 1일 

섭취량은 전체 학생 모두 한국영양학회[26]에서 제시하는 한국인 

영양섭취 기준(Dietary reference intakes for Koreans [KDRIs])의 권장 

섭취량에 미치지 못하는 수준이었고, BMD 평균미만군은 1일 섭취

량의 수준이 BMD 평균이상군보다 낮은 것으로 분석되었다. 24시

간 회상법을 이용하여 식이섭취 분석을 한 연구[27]에서 여학생의 

경우 동물성 단백질과 동물성 철분의 섭취상태가 정상 골밀도군에

서 유의하게 높은 것으로 나타났으나, 칼슘의 섭취는 정상 골밀도

군 447.21 mg, 골감소군 396.10 mg으로 KDRIs 기준의 63% 정도 섭취

하는 것으로 보고한 바 있어 선행 연구 및 본 연구 결과를 통해 결

국 성인초기 여성에서 칼슘, Vit. D 등 골건강을 증진시킬 수 있는 균

형적인 영양섭취의 필요성을 보여주는 것이라고 할 수 있다.  

대상자의 인구사회학적 특성과 건강생활습관에 따른 골밀도 차

이분석 결과에서는 골밀도는 운동과 음주량에서 통계적으로 유의

한 차이가 있었고, 운동을 주 3-4회 이상하는 여성의 BMD가 가장 

높았다. 운동과 골밀도의 관계에 대한 43편 무작위대조군 실험 연

구의 체계적 문헌고찰 연구[28]에서 체중부하운동, 저항성운동 등

을 병합한 운동은 효과크기는 적지만 BMD를 개선하는 효과가 있

으며, 골절 위험에 대한 상대적 위험비도 0.61로 통계적으로 유의한 

감소 효과는 아니라하더라도 척추, 대퇴 및 골반 골절의 위험을 낮

추는 효과가 있음을 보고하였다. 

한편, 본 연구에서는 1회 음주 시 알코올 26 gm 이상 음주하는 여

성이 26 gm 미만 음주하는 여성보다 BMD가 통계적으로 유의하게 
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높은 것으로 나타났다. 폐경 후 여성 40명을 대상으로 매일 18-20 

gm의 알코올을 일정기간 섭취하도록 한 뒤 알코올 섭취를 금한 후 

BTMs인 OC와 CTX가 증가하였으나, 다시 알코올을 섭취한 뒤에는 

BTMs가 감소하였음을 보고하면서, 만성적 알코올 중독은 BMD, 골

세포수 및 골세포기능의 감소와 관계되지만 중등도의 알코올 섭취

는 오히려 골교체를 반영하는 지표인 BTMs를 낮춰서 폐경 후 여성

의 과도한 골교체를 감소시킬 수 있다[29]. 중등도의 음주가 BMD에 

미치는 영향에 대한 체계적 문헌고찰과 메타분석을 수행한 연구

[30]에 의하면 매일 7-14 gm의 알코올을 섭취하는 여성의 경우 고관

절 골절 위험이 낮은 반면, 음주를 하지 않거나 1일 28 gm 이상의 음

주 여성에서는 골절의 상대적 위험도가 증가하여 소량이나 중등도

의 음주는 BMD에 긍정적인 효과가 있을 수 있음을 보고하고 있다. 

그러나 여전히 BMD 증가에 유용한 음주양의 정확한 범위를 결정

하기에는 어려움이 있고, 알코올과 골건강의 관계가 음주 때문인지 

아니면 다른 혼동변수에 의한 결과인지 일관적 결론을 내리기에는 

아직 분명하지 않은 것으로 보고하고 있다. 

대상자의 인구사회학적 특성과 건강생활습관에 따른 BTMs 차이

분석 결과에서는 골형성 표지자인 OC는 카페인 음료를 섭취하는 

여성과 운동을 주 1-2회 이하 또는 하지 않는 여성 모두 정상범위이

기는 하나 상대적으로 높았으며 통계적으로 유의미한 차이를 나타

냈다. 골흡수 표지자인 CTX 에서는 1회 평균 음주량이 26 gm 이상

인 여성이 26 gm 미만 여성보다 상대적으로 높았으며 통계적으로 유

의한 차이를 나타냈다. 특히, 카페인 음료를 섭취하는 여성과 운동

을 주 1-2회 이하로 하거나 하지 않는 여성은 CTX에서도 정상범위이

고 통계적으로 유의한 차이는 아니지만 상대적으로 높았다. CTX에

서 유의한 차이를 보였던 1회 평균 음주량이 26 gm 이상인 여성에서

도 OC 역시 통계적으로 유의한 차이는 아니어도 상대적으로 높게 

나타났다. 이러한 결과는 카페인 섭취, 운동을 하지 않는 경우 및 상

대적으로 많은 음주량은 골교체율을 높이는 것으로 해석될 수 있

다. 다시 말해서, 본 연구의 대상자는 최고 골량을 형성하는 연령기

에 있는 성인초기 여성이므로 지표가 정상범위에 있지만 이들 건강

생활습관은 골교체를 높이는 요인일 수 있음을 보여주는 결과이므

로 이 시기의 여성이 골건강과 관련된 생활습관을 형성할 수 있도록 

돕는 중재가 모색될 필요가 있음을 본 연구 결과는 시사하고 있다.   

종합적으로, 본 연구 결과는 BMD 측정에서 QUS가 갖는 정밀도 

오차의 한계에도 불구하고 우리나라 성인초기 여성의 BMD로 나타

난 골건강 상태는 개선이 필요함을 보여주고 있다. 이를 위해서 체

성분에서는 신장, 체중, 제지방량, 체지방량, 근육량, 체수분량, BMI, 

체지방률, 복부지방률이 관계있는 요인으로 나타났으므로 BMI와 

근육량의 균형적 개선을 도모할 수 있는 운동중재[31] 고려가 필요

하겠다. 또한, 규칙적 운동습관을 갖지 않은 여성에서 BMD가 상대

적으로 낮고 골재형성 과정이 증가된 점, 그리고 BMD가 낮은 여성

에서 칼슘섭취가 낮은 점에 주목해서 향후 연구에서는 골밀도를 

높이는 근거기반 운동유형 제안과 함께 제안된 운동유형의 규칙적 

습관 형성을 도우면서 동시에 칼슘섭취가 증가된 균형적인 식이섭

취를 유도할 수 있는 운동과 영양이 통합적으로 고려된 중재방안

이 모색되어할 필요가 있다. 특히, 이 통합적 중재에 대한 순응도

(compliance)를 높이기 위해서는 본 연구에서 BMD가 낮은 여성들

이 골건강에 대한 민감성과 운동에 대한 장애성이 높고, 골건강 개

선을 위한 자기효능감이 낮은 인지심리 기제를 보이는 점에 주목하

여 이러한 인지심리 기제의 수정을 유도하는 방향으로 개발되어야 

함을 본 연구 결과는 보여주고 있다.

결 론

본 연구는 서울시내 일 종합대학교에 재학 또는 재직 중인 18-29

세 성인초기 여성 1,298명을 대상으로 골건강 실태와 관련 요인을 

조사하기 위하여 정량적 초음파를 이용하여 종골에서 BMD를, 

BTMs로 혈청 내 Calicium, Phosphorus, Osteocalcin, CTX를 측정하

고 골건강 관련 요인으로 체성분과 비만도 측정, 영양소 섭취분석, 

건강 생활습관, 건강력 및 골다공증 관련 지식, 골건강 건강신념, 골

건강 자기효능감 및 골건강 증진행위 측정 조사하였다.  

연구 결과, 성인초기 여성의 평균 BMD는 동일 연령 평균 BMD보

다 낮으며, 골건강 관련 요인으로 체성분에서는 신장, 체중, 제지방

량, 체지방량, 근육량, 체수분량, BMI, 체지방률, 복부지방률, 건강신

념 중 민감성과 운동장애성, 골건강 자기효능감과 골건강 증진행위

가 관계있었다. 영양소에서는 1일 칼슘섭취량이, 건강생활습관에서

는 카페인 섭취, 운동 및 음주가 관련 요인이었다. 

결론적으로, 우리나라 성인초기 여성의 골건강의 수준은 좋지 않

으므로 이 시기 여성의 골건강에 대한 전반적인 스크리닝이 요구되

며, 이 시기 여성의 골건강을 개선하기 위하여 본 연구에서 확인된 

골건강 관련 요인들을 중심으로 중재 방안이 개발 적용되어야 한다. 
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