
Journal of the Korea Academia-Industrial 

cooperation Society

Vol. 14, No. 12 pp. 6246-6256, 2013

http://dx.doi.org/10.5762/KAIS.2013.14.12.6246

6246

폐경 전 성인여성의 골밀도에 미치는 영향 요인: 
2011년 국민건강영양조사 자료 이용

전영미1, 이선희2*
1대구과학대학교 간호학과, 2경북대학교 간호대학

A Study of Factors Influencing the Bone Mineral Density on 

Premenopausal Women: Using the 2011 Korean National Health 

and Nutrition Examination Survey Data

Young-Mi Chun1 and Sun-Hee Lee2*

1
Taegu Science University, Department of Nursing

2Kyungpook National University, College of Nursing

요  약  본 연구는 폐경 전 여성의 골밀도를 조사하고 골밀도에 미치는 영향요인을 파악하기 위해 시도된 연구로 
2011년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 분석하였다. 연구 결과, 폐경 전 여성의 골밀도에 미치는 영향요인으로 
BMI, 나이, 걷기운동이었고 설명력은 11.7%이었다. 이중 가장 큰 영향력이 있는 것은 BMI로 저체중, 정상, 과체중에 
따라 골밀도 수치에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한, 20대가 50대에 비해 골밀도 감소가 유의하게 나타났고, 

걷기운동에서는 3일 이하 운동이 골밀도 감소에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 결론적으로, 폐경 전 여성인 경우 
골밀도 유지를 위해 과도한 다이어트를 지양하고 올바른 체형인식을 할 필요가 있다. 특히 최대 골질량 형성기인 20

대 여성을 대상으로 적절한 영양과 운동 및 생활습관을 위한 보건교육프로그램을 개발·적용한 추후 연구를 제언한다.

Abstract  The aim of this study was to determine the factors affecting the Bone Mineral Density (BMD) on 
Premenopausal Women. This study made use of the data from the Fifth Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey (KNHANES V-2, 2011). The results are as follows. The factors with an effect on the bone 
mineral density (BMD) were the body mass index, age, and walking exercise. These factors explain 11.7% of 
the variance in the BMD. In addition, the bone density of people in their 20s was lower than those in their 
50s. Walking exercise for less than 3 days showed that the BMD had decreased significantly. In conclusion, to 
maintain a normal BMD on premenopausal women, it is important to avoid an excessive diet and recognize the 
correct body image. These results suggest that education programs including the appropriate diet and lifestyle 
should be developed for women in their 20's.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 

골밀도(bone mineral density, BMD)는 골질량을 나타
내는 대표적인 지수로 골밀도 측정은 골질량 감소의 정
도, 치료의 필요여부 및 향후 골절 가능성에 대한 정보를 
제공하는 것이다[1]. 청소년기나 성인기에 낮은 골밀도를 

갖고 있는 경우 폐경이후의 골다공성 골절의 위험을 결
정짓는 중요한 요인으로 간주되고 있으므로 폐경 전에 
높은 골밀도를 형성, 유지하는 것은 매우 중요하다[2,3].

최근 우리나라는 마른체형을 선호하는 사회적 분위기
로 젊은 여성들 사이에서 저체중 인구가 증가하고 있다
[4]. 건강보험심사평가원[5]에서 실시한 골다공증의 의료
이용 및 약제처방양상에 관한 연구를 보면, 30대의 골다
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공증 진단비율이 2005년을 기준으로 4년 사이에 77.8% 
증가한 것을 알 수 있다. 또한 성인기 초반의 골밀도는 
성장기간 동안 획득한 골질량을 반영하지만, 그 이후의 
골밀도는 초기 성인기의 생활 인자와 관련이 있다. 따라
서 20-30대 젊은 성인의 식생활습관 요인은 최대 골밀도 
형성에 매우 중요한 영향을 미치게 된다[6]. 한편, 성인의 
골밀도는 연령이 증가할수록 감소된다. 골 질량은 30-35
세에 최대를 이룬 후 골 형성과 골 흡수가 균형을 이루어 
비교적 일정하게 유지되다가 40세 이후부터 골 소실이 
상대적으로 증가하여 골밀도가 감소된다[7]. 최근 5년 동
안 '골다공증'으로 의료기관을 찾은 환자를 분석한 결과, 
2007년 53만 5000명이던 환자는 2011년 77만 3000명으
로 44.3% 늘었고, 같은 기간 총 진료비는 535억 원에서 
722억 원으로 35% 늘었다[8]. 

골다공증은 한번 생기면 효과적으로 치료할 수 없기 
때문에 골 질량을 극대화하고 골 손실 위험요인을 규명
하여 제거하는 것이 최선의 예방책으로 알려져 있다[9]. 
골밀도에 영향을 미치는 요인으로 인종이나 성별과 같은 
유전적 요인[10], 초경나이, 출산횟수, 폐경 등의 생리적 
요인[11], 신체활동, 흡연, 음주 및 카페인 섭취, 식이섭취 
등과 같은 환경적 요인들이 알려져 있다[12].

여성의 골밀도와 관련된 선행연구에서는 대부분이 폐
경 후 여성을 대상으로 하여 골밀도에 미치는 영향
[13-15]을 보았거나 운동이나 식이교육을 통한 골밀도에 
미치는 효과[16,17]를 확인한 연구가 대부분이었다. 또한 
국민건강 영양조사 자료를 활용한 연구에서도 대부분이 
폐경 후 여성을 대상으로 하여[18,19] 폐경 전 여성들의 
골밀도 및 골 대사에 영향을 미치는 요인에 관한 연구는 
미흡한 실정이다. 이에 본 연구에서는 2011년 국민건강
영양조사 자료를 토대로 폐경 전 여성의 골밀도를 조사
하고 골밀도에 미치는 영향요인을 파악함으로써 여성의 
골다공증 예방을 위한 교육 프로그램 개발의 기초자료로 
사용하고자 한다.

1.2 연구목적 

본 연구는 2011년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 
폐경 전 여성의 골밀도를 조사하고 골밀도에 미치는 영
향요인을 파악하고자 한다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 생리적 요인 및 환경적 요인에 따른 폐경 전 여
성의 골밀도의 차이를 파악한다.

둘째, 생리적 요인 및 환경적 요인과 폐경 전 여성의 
골밀도와의 상관관계를 파악한다.

셋째, 생리적, 환경적 요인이 폐경 전 여성의 골밀도에 
미치는 영향을 파악한다.

1.3 변수 설명 

1.3.1 생리적 요인

생리적 요인 변수는 건강 설문의 건강행태조사 자료로 
초경연령, 임신경험, 임신횟수, 출산경험, 모유수유경험
여부, 월경의 규칙성을 포함한다. 

1.3.2 환경적 요인

환경적 요인 변수는 경구피임약 복용여부, 호르몬제 
복용여부, 1년간 체중변화 여부, 일상생활 활동, 1회 음주
량, 현재 흡연 여부, 신체활동, 식습관, 혈청 칼슘, 혈청 
비타민 D를 포함한다. 이 중 신체활동에는 격렬한 신체
활동, 중등도 신체활동, 걷기 운동, 근력운동 일수, 유연
성 운동 일수를, 식습관에는 외식횟수를 본 연구의 변수
로 사용하였다. 

신체 활동 중 격렬한 신체활동이란 달리기(조깅), 등
산, 빠른 속도로 자전거 타기, 빠른 수영, 축구, 농구, 줄
넘기, 스쿼시, 단식테니스, 무거운 물건 나르기 등의 직업 
활동 및 체육활동을 의미한다. 중등도 신체활동은 천천히 
하는 수영, 복식테니스, 배구, 배드민턴, 탁구, 가벼운 물
건 나르기 등의 직업 활동 및 체육활동으로 걷기는 제외
한다. 일상생활활동은 안정 상태(거의 누워있거나 앉아서 
지냄), 가벼운 활동(사무관리‧기술직종사자, 가사 노동시
간이 적은 주부, 이와 유사한 내용의 직종), 보통 활동(가
사작업량이 많은 주부, 제조업‧가공업‧판매업종사자, 교
사 등), 심한 활동(농업‧어업‧토목업‧건축업종사자, 이와 
유사한 내용의 직종)으로 분류된다.

1.3.3 골밀도

골밀도의 진단 기준은 이중에너지 방사선 흡수법
(Dual-energy X-ray absorptiometry, DXA)을 이용한 X-선 
골밀도 측정기(DISCOVERY-W fan_beam densitometer, 
Hologic, Inc., USA)를 사용하였다. 골다공증이 흔히 발생
하는 부위가 대퇴골 경부, 대퇴골 과간, 요추골임을 고려
하여[20] 측정부위는 요추, 대퇴골 및 대퇴골 경부로 하
였으며, WHO 기준에 따라 측정한 결과 T-score ≥-1.0 
이면 정상, -2.5 < T-score < -1.0 이면 골감소증, T-score 
≤ -2.5 이면 골다공증으로 구분하였다. 

2. 연구방법  

2.1 연구대상

본 연구는 질병관리본부에 의해 수행된 국민건강영양
조사 제5기 2차년도(2011)자료를 토대로 실시되었다[21]. 
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제5기 2차년도(2011)자료는 제4기에 도입된 순환표본설
계방법(Rolling Survey Sampling)을 유지하여, 전국을 대
표하는 독립적인 확률표본이 되고, 각 연도별로 유사한 
특성을 갖는 표본이 뽑히도록 하였다.

본 연구에서는 국민건강영양조사에 참여한 대상자 
8,518명 중 남성, 18세 이하 여성, 폐경 후 여성을 제외한 
635명을 선정하였다. 그 중 골밀도와 T-score 검사를 시
행하지 않은 133명을 제외하여 502명의 자료가 최종 분
석에 사용되었다.

2.2 설문조사

본 연구는 2011년 국민건강영양조사 설문지를 이용한 
가구조사로 인구학적 특성 및 질병여부, 생리적 요인, 환
경적 요인으로 분류하였다. 인구학적 특성 및 질병여부에
는 나이, 교육정도, 결혼여부, 고혈압, 고지혈증, 당뇨, 갑
상샘암 진단여부, BMI(체질량지수)를 포함하였다.

2.3 검진조사 

2.3.1 골밀도 

조사대상자의 골밀도는 이중에너지 방사선 흡수법을 
이용한 X-선 골밀도 측정기를 사용하여 요추와 대퇴골 
및 총 골밀도를 측정하였다. 요추골밀도는 제1요추에서 
제4요추까지의 평균치를 g/cm2로, 대퇴 골밀도는 대퇴경
부와 대퇴골 전체로 나누어 측정하였다.  

2.3.2 체지방 검사

2011년 국민건강영양조사의 신체계측검진에서 측정한 
키와 몸무게로 계산하여 생성된 변수인 체질량지수(BMI)
를 이용하였다. 

2.4 자료분석

수집된 자료는 SPSS WIN 19.0 프로그램을 이용하였
고 국민건강영양조사 자료의 표본설계 특성을 고려하여 
복합표본으로 분석하였다. 인구학적 특성과 질병유무, 생
리적 요인 및 환경적 요인에 따른 폐경 전 여성의 골밀도 
차이는 Chi-square, 변수 간 상관정도는 Pearson 
correlation, 골밀도에 미치는 영향요인 파악은 Multiple 
regression을 이용하였다.

3. 연구결과

3.1 일반적 특성 및 질병 유무에 따른 골밀도 

차이 

본 연구 대상자의 일반적 특성 중 연령은 30대가 

42.4%, 결혼여부에서는 기혼이 78.1%, 교육수준은 전문
대졸 이상이 57%이었다. 질병 유무에 있어서는 고혈압 
2.4%, 고지혈 2.6%, 갑상샘암 1%, 당뇨 0.8%의 유병율을 
보였으며, BMI는 정상 65.9%, 과체중 18.1%, 저체중 
12%, 비만 4% 순으로 나타났다.

총 골밀도에 차이가 있는 특성으로는 나이(F=5.95, 
p=.001), 결혼여부(t=11.02, p=.001), 고지혈증 유무
(t=9.22, p=.003), 당뇨 유무(t=4.70, p=.031)로 나타났다. 
사후분석 결과 20대보다 40대에서 총 골밀도의 수치가 
높게 나타났다. 골다공증을 나타내는 주요 지표인 대퇴골 
전체, 요추, 대퇴 경부 T-score에서는 일반적 특성 및 질
병유무에 따른 차이가 나타나지 않았다[Table 1].
 

3.2 생리적 요인에 따른 골밀도 차이

생리적 요인 중 초경연령은 13-14세가 44.2%로 가장 
많았고, 임신경험이 있는 경우 77.3%, 임신횟수는 3-4회
가 33.7%, 출산경험이 있는 경우 76.3%, 모유수유 경험
이 있는 경우 59%, 월경이 규칙적인 경우가 88.4%이었다.

총 골밀도에 차이가 있는 생리적 요인으로는 임신경험
(t=11.71, p=.001), 임신횟수(F=5.72, p=.001), 출산경험
(t=13.81, p=.000), 모유수유경험(t=5.56, p=.019)이었다. 
임신횟수는 대퇴골 전체 T-score (F=3.15, p=.025)와 요추 
T-score (F=2.68, p=.046)에 유의한 차이를 보였다. 대퇴
경부 T-score에 차이가 있는 요인은 임신경험(t=4.18, 
p=.041), 임신횟수(F=3.48, p=.016), 출산경험(t=4.29, 
p=.039)이었다. 사후분석 결과, 임신 횟수 3-4회와 5회 이
상이 임신을 한 적이 없는 경우보다 총 골밀도 값이 높게 
나타났고, 임신횟수 1-2회가 임신경험이 없는 경우보다 
대퇴경부 T-score값이 높게 나타났다[Table 2].

3.3 환경적 요인에 따른 골밀도 차이

환경적 요인 중 경구피임약을 복용하지 않는 경우 
91.2%, 호르몬제를 사용하지 않는 경우 98%, 비 흡연자 
92.2%로 대다수를 차지하였다. 음주량은 1-4잔이 57.8%
로 가장 많았고, 신체활동에 있어서는 격렬한 신체활동을 
하지 않음이 76.5%, 중등도 신체활동을 하지 않음이 
64.5%로 나타났다. 운동일수를 살펴보면, 유연성 운동은 
하는 경우가 58.1%이었다. 한편, 걷기는 4일 이상이 
47.8%, 3일 이하가 38.4%로 대다수 걷기 운동을 하는 것
으로 나타났으나 근력운동은 81.7%가 하지 않은 것으로 
나타났다. 체중 변화에서는 체중증가 28.7%, 체중감소 
9.4%를 보였으며, 일상생활활동에서는 가벼운 활동
(44.2%)과 보통 활동(44.4%)이 대부분이었다. 외식 횟수
는 주 1-4회 41%, 주 5회 이상 31.5%, 주 1회 미만 27.5% 
순이었고, 혈청 칼슘 수치는 부족상태가 75.7%이었으며, 
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Item N (%)
BMD* Total femur    

T-score

Lumbar spine 

T-score

Femoral neck 

T-score

t or F (p) t or F (p) t or F (p) t or F (p)

Menarche

(year)

≦10 8 (1.6)

.99 (.415) .26 (.894) .30 (.880) .46 (.768)

11-12 118 (23.5)

13-14 222 (44.2)

15-16 129 (25.7)

≧17 25 (5)

experience of 

pregnancy

Yes 388 (77.3)
11.71 (.001) 3.43 (.065) 1.23 (.268) 4.18 (.041)

No 114 (22.7)

Frequency of 

pregnancy

0a 116 (23.1)

5.72 (.001)

a<c,d
3.15 (.025) 2.68 (.046)

3.48 (.016)

a<b

1-2b 157 (31.3)

3-4
c

169 (33.7)

≧5d 60 (12)

experience of 

delivery

Yes 383 (76.3)
13.81 (.000) 3.70 (.055) 1.55 (.213) 4.29 (.039)

No 119 (23.7)

experience of Breast 

feeding

Yes 296 (59)
5.56 (.019) 1.88 (.171) 2.80 (.095) 2.25 (.134)

No 206 (41)

menstrual regularity Regular 444 (88.4)
3.10 (.079) 1.98 (.160) 3.10 (.079) 1.90 (.169)

Irregular 58 (11.6)
*Bone Mineral Density; a,b,c,d Scheffé

[Table 2] Physiological factors of subjects                                                          (N=502)

Item N (%)
BMD* Total femur    

T-score

Lumbar spine 

T-score

Femoral neck 

T-score

t or F (p) t or F (p) t or F (p) t or F (p)

Age (year) 20-29a 106 (21.1)

5.95 (.001)

a<b
1.68 (.171) 1.56 (.195) 1.47 (.221)

30-39 213 (42.4)

40-49b 159 (31.7)

≧50 24 (4.8)

Marriage Yes 392 (78.1)
11.02 (.001) 2.58 (.109) .47 (.493) 3.02 (.083)

No 110 (21.9)

Education

(school)

≦Middle 42 (8.4)

.96 (.384) .96 (.384) .15 (.865) .38 (.683)High 174 (34.7)

≧College 286 (57)

BMI** underweight 60 (12)

1.22 (.303) 1.22 (.303) .80 (.493) 1.14 (.331)
normal 331 (65.9)

overweight 91 (18.1)

obesity 20 (4)

Hypertension Yes 12 (2.4)
3.57 (.059) .07 (.798) .11 (.742) .62 (.432)

No 490 (97.6)

Hyperlipidemia Yes 13 (2.6)
9.22 (.003) .00 (.950) .09 (.770) .12 (.729)

No 489 (97.4)

Thyroid cancer Yes 5 (1)
.90 (.344) 1.07 (.302) 1.24 (.266) .85 (.357)

No 497 (99)

DM
***

Yes 4 (0.8)
4.70 (.031) .05 (.832) .75 (.387) .17 (.677)

No 498 (99.2)
*Bone Mineral Density; **Bone Mass Index; ***Diabetic Mellitus; a,b Scheffé

[Table 1] Bone Mineral Density by general characteristics and disease                                    (N=502) 

혈청 Vit D 수치는 비정상이 99.6%로 나타났다.
총 골밀도에 유의한 차이를 보인 요인은 걷기 운동

(F=3.06, p=.048)이었고, 일상생활활동은 대퇴골 전체 
T-score (F=3.39, p=.018)와 대퇴 경부 T-score (F=3.61, 

p=.013)에 차이를 보였다. 음주량은 대퇴골 전체 T-score 
(F=3.29, p=.038)에 유의한 차이가 있었다. 사후분석 결
과, 음주량 1-4잔이 음주를 하지 않은 경우보다 대퇴골 
전체 T-score값이 높게 나타났다[Table 3].
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Item N (%)
BMD

* Total femur  

  T-score

Lumbar spine 

T-score

Femoral neck 

T-score

t or F (p) t or F (p) t or F (p) t or F (p)

Taking oral 

contraceptives

Yes 44 (8.8)
.03 (.859) .41 (.524) .02 (.899) .02 (.897)

No 458 (91.2)

Hormone use Yes 10 (2)
.49 (.484) .00 (.958) .48 (.487) .17 (.680)

No 492 (98)

Drinking (cup) Noa 97 (19.3)

1.44 (.238)
3.29 (.038)

a<b
2.94 (.054) 1.88 (.154)1-4

b
290 (57.8)

≧5 115 (22.9)

Smoking Yes 39 (7.8)
.48 (.490) 1.54 (.216) .44 (.506) 2.18 (.140)

No 463 (92.2)

vigorous physical 

activity 

No 384 (76.5)

2.17 (.115) 1.01 (.365) 4.24 (.051) 1.42 (.243)≦3 days 88 (17.5)

≧4 days 30 (6)

Moderate physical 

activity

No 324 (64.5)

.84 (.433) .40 (.672) .12 (.887) .96 (.385)≦3 days 113 (22.5)

≧4 days 65 (12.9)

Walking exercise No 69 (13.7)

3.06 (.048) .22 (.802) .19 (.829) .11 (.898)≦3 days 193 (38.4)

≧4 days 240 (47.8)

Flexibility exercise No 210 (41.8)

.55 (.576) .14 (.866) .25 (.780) .52 (.594)≦3 days 207 (41.2)

≧4 days 85 (16.9)

Muscular strength 

exercise 

No 410 (81.7)

1.90 (.151) .60 (.528) .57 (.566) .76 (.469)≦3 days 74 (14.7)

≧4 days 18 (3.6)

Weight No change 311 (62)

1.40 (.247) 7.78 (.460) 1.76 (1.172) .93 (.396)Weight loss 47 (9.4)

Weight gain 144 (28.7)

Activities of daily 

living 

Inactivity 42 (8.4)

1.26 (.288) 3.39 (.018) 1.38 (.247) 3.61 (.013)
Light 222 (44.2)

Moderate 223 (44.4)

vigorous 15 (3.0)

Frequency of eating out 

(a week)

< 1 time 138 (27.5)

.19 (.825) 1.89 (.153) 1.65 (.193) 1.18 (.309) 1-4 times 206 (41)

≧5 times 158 (31.5)

Calcium insufficiency 380 (75.7)

1.05 (.351) .37 (.692) .81 (.446) .58 (.558)normal 71 (14.1)

excess 51 (10.2)

Vit D Normal 2 (0.4)
.58 (.446) .27 (.605) .13 (.716) .19 (.665)

Abnormal 500 (99.6)
*Bone Mineral Density; a,b Scheffé

[Table 3] Environmental factors of subjects                                                          (N=502)
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3.4 요인 간 상관관계

총 골밀도와 상관관계가 있는 요인으로는 일반적 특성 
및 질병유무에서는 나이와 BMI이었고, 환경적 요인에서
는 걷기 운동으로 상관관계 결과는 [Table 4]와 같다. 총 
골밀도와 BMI(r=.298, p=.000), 총 골밀도와 나이(r=.179, 
p=.000), BMI와 나이(r=.199, p=.000), BMI와 걷기운동
(r=.114, p=.011)은 양의 상관관계, 나이와 걷기운동
(r=-.104, p=.020)은 음의 상관관계로 나타났다.

[Table 4] Correlation among variables 

Variables 
BMD

*
BMI

**
Age

r (p) r (p)

BMI .298 (.000)

Age .179 (.000) .199 (.000)

Walking 
exercise

.011 (.802) .114 (.011) -.104 (.020)

*
Bone Mineral Density; 

**
Bone Mass Index

3.5 폐경 전 여성의 골밀도에 미치는 영향

일반적 특성 및 질병유무에 따른 총 골밀도의 차이 분
석에서 통계적으로 유의한 변수는 나이, 결혼여부, 고지
혈, 당뇨이었고, 생리적 요인에는 임신경험, 임신횟수, 출
산경험, 모유수유경험이었으며, 환경적 요인에서는 걷기 
운동이었다. 상관관계에서 유의하게 나타난 변수는 나이
와 BMI이었다. 범주형 변수는 Dummy변수로 전환하여 
단계선택법(stepwise)을 이용한 다중회귀분석을 실시하였
다. 그리고 회귀분석 가정의 만족여부를 확인하기 위하여 
다중공선성, 잔차값을 구하였다. 독립변수들 간의 상관계
수는 .01에서 .24로 .80이상인 설명변수가 없어 예측변수
들이 독립적임을 확인하였다. 또한 다중공선성의 문제를 
확인한 결과 공차한계가 .40에서 .98로 모두 0.1이상, 1.0
이하로 나타났으며 분산팽창인자(VIF)도 1.02에서 2.47
로 모두 10을 넘지 않아 독립변수 간 다중공선성의 문제
는 없었다. 다음으로 잔차의 가정을 충족하기 위한 검증
결과 선형성, 오차항의 정규성, 등분산성의 가정도 만족
하여 회귀식의 모든 가정이 충족되었다.

총 골밀도에 영향을 미치는 가장 큰 요인은 BMI 저체
중군(ß=-.462)이었고, 그 다음은 BMI정상군(ß=-.407), 
BMI 과체중군(ß=-.229), 나이(ß=-.122), 걷기운동(ß=-.094) 
순으로 나타났으며 설명력은 11.7%이었다[Table 5]. 즉 
BMI 분류에서 비만군보다 저체중군에서 총골밀도가 가
장 낮게 나타났으며, 그 다음은 정상군, 과체중군 순으로 
총 골밀도에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 50대
보다 20대에서 총 골밀도가 감소하였으며 걷기운동을 3

일 이하로 하는 것이 하지 않는 것보다 총 골밀도가 낮게 
나타났다.

[Table 5] Factors Influencing Bone Mineral Density

Variables B SE β t p

Constant 1.213 .018 66.452 .000

BMI

-underweight* -.122 .021 -.462 -5.784 .000

BMI

-normal weight*
-.073 .019 -.407 -3.926 .000

BMI

-overweight* -.051 .020 -.229 -2.543 .011

Age* -.026 .009 -.122 -2.824 .005

Walking exercise
*

-.017 .007 -.094 -2.211 .027

R
2
=.117    F=13.104   p=.000

*Dummy variables

4. 고찰

본 연구 결과 일반적 특성과 질병유무에 따른 총 골밀
도는 나이, 결혼여부, 고지혈증 유무, 당뇨 유무에 따라 
차이가 있는 것으로 나타났다. 나이에 있어서는 20대가 
40대보다 골밀도가 낮게 나타났는데 이는 서울 일부여성
을 대상으로 한 Kim과 Koo[22]의 연구결과와 유사하다. 
이러한 결과는 연령이 증가할수록 건강에 대한 관심 또
한 증가하여 운동이나 질병 예방을 위한 식이섭취 조절
을 하는 반면, 20대인 경우 정상체중이거나 저체중임에
도 불구하고 부적절한 방법을 이용한 체중조절행동을 시
도[23,24]하는 경향이 많기 때문인 것으로 사료된다. 한
편, Park 등[25]의 연구에서는 40대까지는 대부분 정상이
지만, 50대에서는 정상과 골감소증이 거의 비슷하고, 60
대 이상에서는 골다공증이 현저히 증가되어 본 연구와 
차이를 보였다. 이는 본 연구에서는 폐경 전 여성을 대상
으로 하여, 폐경으로 인한 골밀도 저하가 심한 50대 이상 
대상자를 제외한 반면, Park 등[25]의 연구에서는 40대 
이상의 대상자가 과반수를 차지한 것과 관련된 것으로 
사료된다. 

한편, 결혼여부에 따라 총 골밀도에 차이가 있는 것으
로 나타났으나 대부분의 연구[22][25]가 결혼여부에 따른 
차이를 제시하지 않아 본 연구 결과와 직접적인 비교를 
할 수 없었다. 그러나 임신과 출산경험이 본 연구결과에
서 총 골밀도에 차이를 보였으므로 결혼이 임신과 출산
에 많은 영향을 미치는 요인임을 감안한다면 본 연구결
과를 뒷받침 할 수 있으리라 생각된다.
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생리적 요인 중 총 골밀도에 차이가 있는 변수는 임신
경험, 임신횟수, 출산경험, 모유수유경험으로 나타났다. 
즉, 임신을 한 적이 없었던 것 보다 3회 이상 임신을 한 
여성의 골밀도가 높게 나타났으며 이는 Lim[9]의 연구에
서 출산횟수가 많을수록 요추의 골밀도가 유의하게 증가
하였고, Cure-Cure 등[26]의 연구에서도 출산횟수가 많은 
여성의 골밀도가 출산횟수가 적은 여성의 골밀도보다 유
의하게 높은 것으로 보고한 것과 맥락을 같이 한다. 이는 
임신기간 동안 에스트로겐에 노출되는 것이 길다[27]는 
의미로 골밀도에 좋은 영향을 미치는 것으로 판단된다. 
그러나 Kim과 Jang[28]의 연구에서는 임신횟수나 출산횟
수가 증가함에 따라 골밀도가 감소하는 것으로 나타나 
본 연구와 상반된 결과를 보였다. Kim과 Jang[28]의 연구
에서는 폐경 여성으로 평균연령이 54.9세였으나 본 연구
의 대상자는 폐경 전 여성으로 평균연령이 36.8세이었다. 
폐경 후 골밀도가 낮아짐을 감안할 때[29], Kim과 
Jang[28]의 연구에서는 골밀도 측정시기가 폐경 이후이
므로 에스트로겐 변화와 같은 복합적인 원인으로 인해 
본 연구와 차이를 보인 것으로 생각된다.

환경적 요인 중 총 골밀도에 차이가 있는 변수는 걷기
운동이었다. 걷기 운동은 대표적인 체중부하운동으로서 
골다공증과 근골격계 기능 저하를 예방하는데 효과적인 
것으로 트레드밀 걷기 운동 후 골밀도를 분석한 Lee와 
Byeon[30]의 연구결과는 걷기운동이 총 골밀도에 유의한 
차이가 있다는 본 연구 결과를 뒷받침 하는 것이다. 반면, 
비만 여성을 대상으로 한 12주 태권도와 걷기 운동 프로
그램을 적용한 Khil과 Kim[31]의 결과에서는 비만에 따
른 신체구성변인의 개선에 긍정적 효과는 있었으나 골밀
도 변인에는 통계적으로 유의한 변화가 없어 본 연구와 
차이를 보였다. 또한, 폐경 전 운동습관에 따른 골밀도와 
건강관련체력에 관한 Yoo 등[32]의 연구에서는 유연성이 
골밀도에 유의한 차이가 있는 것으로 보고하였다. 이와 
같이 총 골밀도에 차이를 보이는 여러 변수들은 각 연구 
결과마다 다양하게 나타나 후속연구가 필요할 것으로 생
각한다. 특히 폐경 전 여성을 대상으로 한 골밀도의 차이
에 대한 연구가 부족하므로 대상자 특성의 동일 변수를 
이용한 반복연구가 필요하겠다. 

총 골밀도와 BMI, 나이, 걷기 운동 간의 상관관계를 
분석한 결과, 총 골밀도와 BMI, 총 골밀도와 나이, BMI
와 나이, BMI와 걷기 운동은 양의 상관관계, 나이와 걷기 
운동은 음의 상관관계로 나타났다. Park 등[25]의 연구에
서는 골밀도와 BMI는 양의 상관관계로 본 연구와 유사
하였으나, 나이와 골밀도는 음의 상관관계로 나타나 본 
연구와 차이를 보였다. 이와 같은 차이는 Park 등[25]의 
연구에서는 성인 남녀를 대상으로 하였으며 연령분포는 

20대에서 70대까지로 40-50대가 가장 많았던 반면, 본 연
구는 30-40대가 가장 많이 분포 된 폐경 전 여성을 대상
으로 하였다. 30-40대는 가임기 여성으로서 에스트로겐 
영향으로 인해 골밀도의 수치가 높아진다는 선행연구
[29]를 고려해 본다면 본 연구 결과를 지지할 수 있다. 또
한 BMI가 높을수록 총 골밀도가 높게 나타난 결과는 비
만한 사람은 체중이 증가할수록 뼈에 미치는 힘이 증가
되어 골밀도가 높아지는 것으로[33] 설명할 수 있겠다. 
이와 같은 결과를 종합해 보면, 비만에 비해 저체중인 경
우 골다공증에 대한 위험이 높아지지만 과체중이나 비만 
또한 다른 만성 질환을 야기할 수 있으므로 정상체중을 
위한 관리를 위해 적절한 식이와 운동이 필요할 것으로 
사료된다.

폐경 전 여성의 골밀도에 미치는 영향 요인을 분석한 
결과, BMI와 나이 및 걷기 운동이 유의하게 영향을 미치
는 것으로 나타났다. 이 중 BMI를 살펴보면, 비만을 기준
으로 했을 때 총 골밀도 감소에 가장 많은 영향을 미치는 
것은 저체중군이었고, 그 다음은 정상군, 과체중군 순으
로 나타났다. 결국 폐경 전·후 여성에 있어서는 비만이 총 
골밀도를 높이는 영향요인으로 나타난 선행연구[27][34]
와 유사한 결과이다. Jeon 등[35]이 폐경 전 중년여성에
서 체질량 지수와 허리둘레가 증가할수록 골밀도에 긍정
적인 효과가 있음을 보고한 결과와도 유사하다. 이것은 
비만한 사람은 적정 수준이상의 칼슘과 비타민D를 섭취
하기 때문에 골밀도가 높아져서 결국 비만이 골다공증에
는 좋은 영향을 미칠 것이라는 견해[36]로 설명될 수 있
다. 또한 Khan[37]은 폐경 전 여성의 낮은 골밀도의 원인
으로 배란장애와 저체중을 보고하여 본 연구결과와 일부 
맥락을 같이한다. 반면, Winters와 Snow[38]는 폐경 전 
여성의 총 골밀도에 영향을 미치는 주요인을 제지방 체
중이라고 보고하였고 Shin[39]의 연구에서도 비만이 골
다공증에 절대적인 보호요인이 아닐 수 있다고 하였다. 
그러므로 근육량이 적고 체지방이 많은 비만 여성을 위
해 유산소 운동과 체중부하 운동으로 구성된 프로그램을 
개발·적용하여 체지방량을 줄이고 골밀도를 높여줄 필요
가 있겠다. 이와 같이 비만이 골밀도에 미치는 영향에 대
한 연구 결과는 다양하였 고 이는 대상자의 인구학적, 생
리적 특성에 따른 차이에 의한 것으로 생각된다. 또한 비
만할수록 골밀도가 낮아진다는 Koo와 Park[40]의 연구결
과도 찾아 볼 수 있다. 이 연구에서는 50대 폐경 이후 여
성에서 비만과 고혈압인 경우가 골밀도를 현저히 낮추어 
골다공증 발생을 더욱 높이는 것으로 보고하였다. 

한편, 본 연구에서 나이가 총 골밀도에 영향을 미치는 
요인으로 나타났는데, 50대를 기준으로 했을 때 20대에
서 총 골밀도가 더 감소한 것을 볼 수 있다. 이러한 결과
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는 Kim과 Koo[22]의 결과와 유사한데 이들의 연구에서
는 40-50대보다 20대의 골밀도가 낮고 주관적인 건강상
태가 부정적인 것으로 나타났다. 20대인 경우 날씬하고 
마른 체형을 선호하여 정상체중이거나 저체중임에도 불
구하고 부적절한 방법을 이용한 체중조절행동을 시도
[23,24]하고, 다른 연령보다 튀긴 음식섭취횟수, 외식횟
수, 음주횟수는 높은 반면 운동 횟수는 낮아[22] 골밀도
를 저하시키는 요인으로 생각한다. 그러므로 20대를 위
한 올바른 식이습관과 건강행태를 위한 보건교육이 필요
하겠다. 반면, 폐경 전후 여성의 골다공증에 미치는 영향
요인을 연구한 Lee 등[41]의 결과를 보면, 폐경 후 여성
에서는 연령이 증가할수록 골밀도가 낮게 나타나는 것으
로 보고하여 본 연구와 차이가 있었다. 이것은 호르몬 변
화에 따른 차이로 사료되는데 폐경 후 여성은 에스트로
겐의 감소로 부갑상선 호르몬의 분비 증가에 의한 골 재
흡수가 증가하여 골밀도가 감소한다고 보고[42]한 것으
로 설명할 수 있다. 

본 연구에서 총 골밀도에 영향을 미치는 나머지 요인
은 걷기운동이었다. 걷기운동을 하지 않는 것을 기준으로 
했을 때 3일 이하로 하는 경우에 총 골밀도가 더 낮게 나
타났다. 이러한 결과는 운동이 골밀도에 긍정적인 영향을 
미친다는 선행 연구[30,43]와는 차이를 보이는 것이다. 
폐경 후 여성을 대상으로 한 Lee[43]는 걷기운동을 주 5
회 이상 실천하는 것이 골다공증 예방에 효과가 있음을 
보고하였고, Lee와 Byeon[30]은 40대 중년 여성을 대상
으로 트레드밀 걷기운동을 주 4회 10주간 실시하여 골밀
도와 체질량 지수를 비교하였는데 걷기운동이 골밀도 증
가에 효과가 있음을 확인하였다. 한편, Kim[44]은 중년인 
비만여성을 대상으로 주당 3회 12주간의 걷기운동 프로
그램을 실시한 후 골밀도의 변화를 살펴보았는데, 실험군 
대조군간 유의한 차이를 보이지 않았다. 이를 종합해보
면, 걷기운동이 골밀도에 영향을 미치는 것을 알 수 있으
나 운동의 빈도에 따라 상이한 결과를 볼 수 있었다. 즉, 
골밀도를 증가시키기 위해서는 최소 일주일에 4회 이상
의 걷기운동이 필요한 것으로 나타났으나 대상자와 방법
을 다양하게 한 추후 연구가 더 진행되어야 할 것이다. 
또한 운동의 횟수 뿐 아니라 대상자의 특성에 맞는 운동 
강도를 조정한 맞춤형 운동프로그램을 개발하여 적용할 
필요가 있겠다.

 

5. 결론

본 연구는 2011년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 
폐경 전 여성의 골밀도를 조사하고 골밀도에 미치는 영

향요인을 파악하여 폐경 전 여성의 골다공증 예방을 위
한 기초자료를 제시하고자 시도되었다. 

본 연구 결과, 폐경 전 여성의 골밀도에 미치는 영향요
인으로 BMI, 나이, 걷기운동이었고 설명력은 11.7%이었
다. 이중 가장 큰 영향력이 있는 것은 BMI로 저체중, 정
상, 과체중에 따라 골밀도 수치에 영향을 미치는 것으로 
나타났다. 또한, 20대에 있어 골밀도 감소가 유의하게 나
타나 일반적으로 폐경 후 연령이 증가할수록 골밀도가 
감소하는 것과 대조를 보였다. 걷기운동에서는 3일 이하 
운동이 골밀도 감소에 영향을 미치는 것으로 나타나 선
행연구와 차이를 보였다. 

결론적으로, 폐경 전 여성인 경우 골밀도 유지를 위해 
과도한 다이어트를 지양하고 올바른 체형인식을 할 필요
가 있다. 특히 최대 골질량 형성기인 20대 여성을 대상으
로 적절한 영양과 운동 및 생활습관을 위한 보건교육프
로그램을 개발·적용한 추후 연구를 제언한다.

본 연구는 국가에서 실시한 전국 규모의 체계적인 국
민건강영양조사 자료를 이용한 것으로 폐경 전 여성의 
골밀도에 미치는 영향요인을 확인함으로써 골밀도 감소 
예방을 위한 기초자료를 제공하는데 그 의의가 있다. 
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