
주요용어 골다공증 골밀도: ,

서 론I.

연구의 필요성1.

골다공증은 골의 강도가 약화되어 골절이 쉽게 일어

나는 전신적인 질환으로 골의 강도는 최대골량과 최소

골량의 차이로 결정되는 골밀도와 골의 질로 반 된다

골다공증의 빈도는(NIH consensus conference, 2001).

연령이 증가함에 따라 증가하며 전신통증 및 골절을,

일으키므로 최근 수명의 증가에 따라 관심이 증가되고

있다 특히 여성에게는 약 세에 골밀도가 최대를. 25-35

이루고 세 이후부터는 감소되기 시작하여 해면골이, 40

연간 1 ~ 씩 감소하여 폐경직후에는 척추 해면골의2%

골밀도가 연간 평균 에서 씩 감소하여 폐경4.4% 8.5%

이 골밀도 감소의 중요한 요인이 된다(Genant et al.,

1985).

현재 우리나라의 골다공증 유병률은 세 이상의 여60

성에서 이상으로 추정하고 있고 급격한 고령화50% ,
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life style & diet, and health perception. Eating disorder and health perception are highest on the risk factor of

osteoporosis in Korean postmenopausal women.
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와 필연적으로 폐경기를 거치는 여성 건강의 특성으로

인해 골다공증은 외래질병 중에 년 이후 배1995 10.1

로 급증추세에 있어 현재뿐만 아니라 미래 사회의 심

각한 공중보건 문제로 부각되고 있다(Korea Institute

for Health and Social Affairs, 2004).

골다공증의 위험인자로 연령 증가 남성보다 여성, ,

흑인보다 백인이나 동양인에게 골다공증이 많은 것으

로 나타났고 작은체형 늦은 초경 조기 폐경 양상, , , ,

태 및 식습관 흡연 음주 운동량 부족, , , (NIH consensus

칼슘 섭취 저하 항경련제 부신피질conference, 2001), , ,

자극 호르몬 등의 투약 건강과 생활습(Walker, 2008),

관(Oliver, Jameson, Sayer, Cooper, & Dennison, 2007)

등이 보고되고 있다 특히 골다공증 환자 중에 골다공.

증에 대한 인식이 유병상태에 비해 낮아서 세 이후40

에 골다공증으로 인한 골절을 경험한 사람들에서 적절

한 건강관리가 이루어지 않고 연령이 증가함에 따라,

골량이 감소하여 여러 가지 골 질환에 시달릴 뿐만 아

니라 삶의 질도 떨어지는 것(Sambrook, Dequiker, &

으로 보고되고 있다Rasp, 1994) .

그러나골다공증의뚜렷한자각증상이없어많은환

자에서 골기형이나 골절이 발생한 후에 내원하기 때문

에 조기진단과 치료가 쉽지 않고(National Osteoporosis

현재 골다공증 치료제로 쓰이는 약물들Society, 2002),

이 대부분 골량을 증가시키기 보다는 골 소실정도를

낮춘다 그래서 이미 골량이 감소된 경우는 더 이상의.

골량 감소를 예방하고 골량 감소의 위험요인을 확인하

여 위험요인에 따른 간호가 요구된다 특히 골다공증.

은 여성의 중년기삶을 위협하는질환 중에 폐경 후 에

스트로겐의 감소에 따른 심각한 여성의 건강문제로 인

식되면서 여러 분야에서 골다공증의 위험요인에 관련,

된 연구가 활발하게 이루어지고 있다 그러나 골다공.

증의 위험요인에 관한 연구는 간호학적인 접근보다보

건 또는 의학적인 접근이 많다 국내에서 간호학적면으.

로 골밀도를 관련변수로 사용한 연구는 중년여성의 신

체적 산과적 특성과의 관계연구, (Kim, Kim, & Kim,

골밀도 검사를 받은 여성의 골량증진 행위변화2002),

단계 모녀의 골밀도 예측요인분석(Lee & Son, 2007),

과 폐경기 골다공증 환자의 지식(Kim, Kim, & Kim,

건강신념 효능감이 칼슘섭취행위빈도에2005), , 미치

는 향 등이 있지만 최근 골다공증(Song & So, 2007) ,

간호 시 골다공증의 위험요인을 사정하는 것이 강조되

고 있으며(Sigma Theta Tau Lambda Alpha Chapter,

고령인구의 증가와 골절로 인한 골다공증의 간1997),

호 부담률이 점점 증가되고 있다 또한 서구여성을 대.

상으로 골다공증의 위험요인을 연구한 연구는 많이 있

지만 한국인의 체형과 식사습관 및 생활습관이 다르,

다는 점에서 간과할 수 없다 이런 측면에서 볼 때 한. ,

국 중 노년 폐경기여성을 대상으로 골밀도에 향을,

주는 요인을 중심으로 건강력 식생활습관 등의 다각, ․

적인 면에서 골다공증의 위험요인을 확인하는 것이 필

요하다.

연구목적2.

본 연구는 폐경기 여성의 골밀도 상태를 조사하는

한편 골다공증의 위험요인을 규명하기 위해 수행하고,

자 한다.

� 폐경기 여성의 골밀도를파악하고 골밀도에 따른

일반적 특성 월경력 과거력 현재 건강인식 및, , ,

식 ․생활 습관을 비교한다.

� 폐경기 여성의 골다공증의 위험요인을 파악한다.

연구방법II.

연구설계1.

본 연구는 폐경기 여성의 골밀도검사를 통해 골다공

증과 골감소증 및 정상군의 신체적 특성 월경력 과거, ,

력 현재건강인식및 식, ․생활습관을비교하고 골다공,

증의 위험요인을 확인하기 위한 예측적 조사연구이다.

연구대상2.

본 연구대상자는 서울시 개 지역 보건소 및 노인정5

지역주민 중에서 중 노년 여성을 대상으로 이루어졌,

다 선정 조건은 최종 월경일이 년 이상 경과한 자. 1 ,
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호르몬 및 골다공증 투약을 하지 않은 자 의사소통이,

가능하고 본 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 연,

구참여에 동의한 여성이다 최종 연구대상자는 참여한.

명 중에 폐경 여성 명이다501 328 .

연구도구3.

골밀도 측정1)

사의 이동성 이Lunar(General Electric Comp., U.S.A)

중 에너지 방사선 흡수법(peripheral dual energy x-ray

을 사용하여 왼발 종골의absorptionmetry, Lunar PIXI)

골밀도를 측정하 다 본 기기는 국제적인수준으로 인.

정되어 있는간편한이동기기로 인체의미치는방사선,

피폭량은< 로 상당히 미세하기 때문에 인체1 microSV

에미치는 향은전혀없다고인정되고있다(Park, Yang,

골다공증진단은& Min, 2007). WHO(1994)에서 제시

한 같은 인종과 성별의 젊은 정상 성인을 비교T-score(

하여 환산되는골밀도 진단법를 이용하 으며 진단분) ,

류는 젊은 성인 골량의 평균에서 표준편차가 이하-2.5

로 감소된 경우를 골다공증으로 표준편차가, -1.0 ~

미만으로 감소된 경우를 골감소증으로 하 다-2.5 .

신장과 체중 측정2)

동산 제닉스 사의 신체계측기를 사용(DS-102, Korea)

하여 신장과 체중을 측정하 다

골다공증의 위험요인3)

미국 Akron General Hospital(http://www.akrongeneral.

org)의 에서 개발한 골다공증의The Women's Center

위험사정 을 측정 설문지로 타당도(risk assessment)

는 이었다 본(content validity index) 0.65 (Atkins, 1996).

설문은 과 에 의해 번안된 도구로 골다Byun Shin(1997)

공증이 생길 위험요인인 식생활과 식습관 기호식품,

및 운동에 관한 문항과 가족력이나 질병으로 인한11

투약과 과거력에 관련된 문항으로 총 문항이며 대6 17

답은 예 아니오로 구성되어있다 에 의‘ ’, ‘ ’ . Byun(2006)

해 번안하여 사용된 골다공증의 위험요인에 관한 도구

의 신뢰도는 Cronbach's α = 이었고 본 연구의 신뢰.73 ,

도는 Cronbach's =⍺ 이었다.71

건강상태에 대한 인식4)

건강 관련 삶의 질의 하부 역 중에 개 문항으로1

현재의 전반적인 건강상태를 묻는 점 척도로 매우 나5

쁨 점에서 매우 좋음 점으로 구성되어있다(1 ) (5 ) .

일반적인 특성과 월경력5)

골다공증의 위험요인으로 문헌을 통해 골밀도에

향을 주는 일반적인 특성인 연령 신장 체중을 포함하, ,

고 월경력으로 초경연령 폐경연령을 포함하 다, , .

자료수집4.

자료수집은 대학병원의 연구 운 지원팀 승인 하K

에 년 월 일부터 월 일까지 개월간 이루어2008 3 3 8 30 6

졌다 서울시 개 지역 보건소 및 노인정 해당기관의. 5

기관장에서 본 연구의 목적과 과정을 설명한 후 연구,

승인을 받고 지역주민 중에 중노년 여성의 골밀도 측․

정과 골다공증 위험요소에 따른 개인 상담을 홍보한

후에 실시하 다.

자료수집은 연구대상자의 선정조건에 따라 진행되

었고 설문은 본인 스스로 직접 설문지를 기록하 고, ,

설문기록이 불가능한 경우 면담자의 도움을 통해 기록

하 다 자료 수집은 개인의 정보비밀 유지에 대해 확.

인을 받은 후 대학병원과 회사의 전문가에 의해 준, K E

비된 골밀도 측정기기로 측정하 다 골밀도 측정은.

말단 종골으로 측정함으로 방사선 노출의 가능성이 있

지만 소량임을 설명하고 본 연구참여 시 모든 자료는,

익명으로 처리됨으로 누구에게도 어떤 목적으로 노출

되지 않을 것임을 설명하 다 자료수집원은 간호사. 3

명 의사 명에 의해 이루어졌고 자료수집 시 골밀도, 2 ,

측정오류를 배제하기 위해 매회 동일한 방사선기사가

측정하 다 윤리적 측면을 고려하여 연구의 목적과.

개인의 정보비밀 유지에 대해 설명을 하고 서면 동의,

를 받았다 골밀도 측정 후 골다공증의 정도에 따라 개.

인 상담과 교육을 실시하 다.
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자료분석5.

수집된 자료는 을 이용하여 연구Win SPSS/PC 12.0

대상자의 골밀도에 따라 신체적 특성 월경력 과거력, , ,

현재건강인식 및 식 생활 습관을 골다공증 골감소증,․

과 정상그룹으로 나누어 빈도 백분율 평균과 일원분, ,

산분석 을 사용하여 분석하 다 세(One-way ANOVA) .

집단간의 유의한 차이가 나타난 경우 차이비교를 확,

인하기 위해 사후검정(Post Hoc Multiple Comparison

으로 를 하 다Test) Scheffe's multiple comparison test .

골다공증의 위험인자를 추정하기위해 정상군과 골다

공증 환자군을 종속변수로 로지스틱 회귀분석(logistic

을 하여 골다공증의 상대위험도regression) (odd ratio,

및 신뢰구간 을 산출하 다 또한 골다공OR) 95% (CI) .

증과 골감소군의 위험요인의 차이를 확인하기위해 정

상군과 골감소증을 종속변수로 로지스틱 회기분석을

하 다 잠재적 교란변수를 위해 순차적 로지스틱회귀.

분석으로 유의한 변수를 확인한 후 변수간의 다중 공,

선성을 고려하여 일반적인 특성 월경력 과거력 현재, , ․

건강상태 식생활습관으로 나누어 분석하 고 모형의, ,

적합성을 위해 검정을 하여 모Hosmer-Lemeshow(H-L)

형의 적합성을 확인하 다 독립변수가 이분된 범주형.

자료가 아닌 주량과 현재 건강상(categorical covariates)

태를 묻는 문항은 더미코딩 으로 변환(dummy coding)

하여 분석하 다.

연구결과III.

대상자의 인구학적 특성과 이에 따른 골밀도 상태1.

연구대상자의 평균연령은 65.02 ± 세이며 신장10.68 ,

은 156.07 ± 8.69 이며 체중은cm , 57.37 ± 9.28 이며Kg

는BMI(Body Max Index) 23.60 ± 이었다 대상자의3.80 .

산과력으로 초경 연령은 15.43 ± 세이었으며 폐경1.59 ,

연령은 48.77 ± 세이었다 투약복용을 포함한 과거4.08 .

력은 항경련제 복용자 부갑상선 이상 간경2.7%, 4%,

화 갑상선기능이상 위장질환 관절0.9%, 5.2%, 48.3%,

염 스테로이드 복용자 칼슘 복용자가11.3%, 12.8%,

이었고 현재 평균 건강인식은35.4% , 2.84 ± 점이었0.86

다 식. ‧생활습관으로 흡연자는 음주자는3.7%, 11.8%,

운동을 규칙적으로 하는 사람은 우유를 규칙적54.3%,

으로 먹는 사람은 채식주의는 음식을52.1%, 59.1%,

짜게 먹는 사람은 음식섭취 장애자는 섬36.3%, 7.9%,

유질 음식을 많이 먹는 사람은 이었고 카페인 음74.1%

료를 마시는 사람은 이었다33% (Table 1).

골밀도에 따라 연령(F = 103.19, p = 신장.000), (F =

17.91, p = 체중.000), (F = 17.12, p = 초경 연령.000), (F

= 9.83, p = 관절염.000), (F = 4.98, p = 건강인식.007), (F

= 16.04, p = 채식주의.000), (F = 9.42, p = 섬유질.000),

섭취(F = 5.46, p = 카페인 섭취.005), (F = 5.49, p = .005)

에서 p < 범위의 유의한 차이를 보 고0.01 , BMI(F =

3.23, p = 폐경 연령.040), (F = 3.99, p = 위.019), ․장질

환(F = 4.07, p = 에서.018) p < 범위의 유의한 차이0.05

를 보 다 또한 골밀도에 따라 유의한 차이가 있는 변.

수들의사후검정결과 연령 신장 건강인식은 군모두, , , 3

에서 각기 다른 차이를 보 고 체중과 카페인 섭취는,

골다공증군은 골 감소증군과 정상군에 비해 차이가 있

는 것으로 나타났고 초경 연령 폐경 연령 위장 질환, , , ,․

관절염 채식주의 섬유질 섭취에는 골다공증군과 정상, ,

군의 차이를 보 다 또한 는 골다공증과 골감소증. BMI

에서 차이를 보 다 즉 골다공증군은 골감소증과 정상.

군에비해연령이높았고 신장과체중이작았고 카페인, ,

섭취가적었고 정상군에비해연령이높고 신장과체중, ,

이작고 카페인섭취가적은것외에초경연령이높았,

고 폐경 연령이 낮았으며 위, , ․장질환과 관절염 환자가

많았고 채식주의자와 섬유질 섭취가 많았다, (Table 1).

본 연구대상자 총 명의 골밀도 평균 는328 T-score

-1.58 ± 이었다 그 중에 골다공증에 해당하는 군은1.47 .

명 으로 평균 는94 (28.7%) T-score -3.24 ± 이었고 골0.53 ,

감소증에해당하는군은 명 으로평균135 (41.2%) T-score

는 -1.73 ± 이었고 정상군은 명 으로 평균0.44 99 (30.2%)

는T-score 0.20 ± 이었다0.90 (Table 2).

골다공증의 위험요인2.

모형의 적합성을 위해 검정을 한 결과H-L , p값이
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Table 1. General characteristics and post hoc multiple comparison (N = 328)

Characteristics

M ± SD or n (%)

Total

328 (100.0)

Osteoporosis

94 (28.7)

Osteopenia

135 (41.2)

Normal

99 (30.2)

F (p)

Post Hoc

Age (yrs) 65.02 ± 10.68 74.63 ± 8.52 63.87 ± 9.04 57.46 ± 7.23
103.19 (.000)
a & b & c

✻

Height (cm) 156.07 ± 8.69 152.28 ± 6.88 156.27 ± 5.40 159.41 ± 11.93
17.91 (.000)
a & b & c

Weight (kg) 57.37 ± 9.28 52.91 ± 6.90 58.72 ± 10.75 59.78 ± 7.52
17.12 (.000)
a & b c

BMI 23.60 ± 3.80 22.81 ± 2.56 24.09 ± 4.80 23.67 ± 3.08
3.23 (.040)
a c & b c

Menstrual history Menarchal age (yrs) 15.43 ± 1.59 15.97 ± 1.65 15.39 ± 1.63 14.98 ± 1.34
9.83 (.000)
a b & b c

Menopausal age (yrs) 48.77 ± 4.08 47.78 ± 4.36 49.07 ± 4.28 49.30 ± 3.33
3.99 (.019)
a b & b c

History of disease
& medication
& health status

Anticonvulsants 9 (2.7) 1 (0.3) 5 (1.5) 3 (0.9) 0.72

Hyperparathyroidism 13 (4.0) 4 (1.2) 5 (1.5) 4 (1.2) 0.02

Biliary cirrhosis 3 (0.9) 2 (0.6) 1 (0.3) 0 (0.0) 1.22

Thyroid gland 17 (5.2) 4 (1.2) 6 (1.8) 7 (2.1) 0.48

Stomach or small-
bowel disease

158 (48.3) 56 (17.1) 63 (19.3) 39 (11.9)
4.07(.018)
a b & b c

Arthritis 37 (11.3) 18 (5.5) 14 (4.3) 5 (1.5)
4.98 (.007)
a b & b c

Steroid (cortisone) 42 (12.8) 12 (3.7) 15 (4.6) 15 (4.6) 0.44

Calcium 116 (35.4) 31 (9.5) 51 (15.5) 34 (10.4) 0.15

Health perception 2.84 ± 0.86 2.49 ± .78 2.86 ± .83 3.17 ± .86
16.04 (.000)
a & b & c

Life style & diet Smoke 12 (3.7) 3 (0.9) 5 (1.5) 4 (1.2) 0.05

Alcohol 39 (11.8) 6 (1.6) 16 (4.9) 17 (5.2) 1.78

Regular exercise 178 (54.3) 45 (13.7) 75 (22.9) 58 (17.7) 1.18

Milk 171 (52.1) 53 (16.2) 68 (20.7) 50 (15.2) 0.47

Vegetarian 194 (59.1) 70 (21.3) 80 (24.4) 44 (13.4)
9.42 (.000)
a b & b c

Add salt 116 (36.3) 35 (10.9) 38 (11.9) 43 (13.4) 2.98

Eating disorder 26 (7.9) 11 (3.4) 11 (3.4) 4 (1.2) 1.95

High fiber 234 (74.1) 75 (23.7) 86 (27.2) 73 (23.1)
5.46 (.005)
a b & b c

Caffeine 107 (32.6) 18 (5.6) 53 (16.4) 36 (11.1)
5.49 (.005)
a & b c

✻a: Osteoporosis; b: Osteopenia; c: Normal.

BMI, body max index.
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월경력에서 p = 과거 현재 건강상태에서.39 , p = .81,

식생활습관에서 p = 으로 나타남에 따라.26 p값이 .05

보다 크기 때문에 현재의 모형이 적합한 것으로 나타

났다.

골다공증의 위험인자를 추정하기위해 연령 신장 체, ,

중 초경 연령 폐경 연령 항경련제복용 부갑상, BMI, , , ,

선 이상 간경화 갑상선기능이상으로약 복용 위장질, , , ․

환자 관절염 환자 스테로이드 복용 칼슘 복용 현재, , , ,

건강인식 흡연 음주 운동 우유섭취 야채섭취 짠 음, , , , , ,

식섭취 음식섭취 장애 섬유질 음식 카페인 음료섭취, , ,

Table 2. Bone mineral density (N = 328)

Characteristics
M ± SD or n(%)

Total Osteoporosis Osteopenia Normal

BMD (score) -1.58 ± 1.47 -3.24 ± .0.53 -1.73 ± 0.44 0.20 ± .0.90

n (%) 328 (100) 94 (28.7) 135 (41.2) 99 (30.2)

BMD, bone marrow density.

Table 3. Risk factors of osteoporosis with normal group (N = 193)

Variables
Normal (n = 99), Osteoporosis (n = 94)

Unit* OR 95% CI p

Individual

characteristics

Age (yrs)

Weight (kg)

1

1

1.24

0.90

1.16 ~ 1.31

0.83 ~ 0.97

.000

.008

Menstrual history Menarchal age (yrs)
Menopausal age (yrs)

1
1

1.53
0.90

1.24 ~ 1.88
0.84 ~ 0.98

.000

.019

History of disease

& medication

& health perception

Stomach or small-bowel disease

Arthritis

Health perception

no/yes

no/yes

no/yes

2.01

5.33

6.08

1.03 ~ 3.94

1.61 ~ 17.67

2.30 ~ 16.06

.040

.006

.000

Life style & diet
Vegetarian

Eating disorder

no/yes

no/yes

3.52

5.50

1.66 ~ 7.47

1.43 ~ 21.17

.001

.013

*Unit for variables coding

Table 4. Risk factors of osteopenia with normal group (N = 193)

Variables
Normal (n = 99), Osteoporosis (n = 135)

Unit* OR 95% CI p

Individual

characteristics

Age (yrs)

Weight (kg)

1

1

1.12

0.98

1.06 ~ 1.18

0.95 ~ 1.03

.000

.478

Menstrual history Menarchal age (yrs)
Menopausal age (yrs)

1
1

1.19
0.96

0.94 ~ 1.53
0.88 ~ 1.06

.153

.462

History of disease

& medication

& health perception

Stomach or small-bowel disease

Arthritis

Health perception

no/yes

no/yes

no/yes

0.68

1.38

1.31

0.32 ~ 1.46

0.32 ~ 5.81

0.57 ~ 2.98

.328

.661

.514

Life style & diet
Vegetarian
Eating disorder

no/yes
no/yes

1.73
3.11

0.84 ~ 3.58
0.57 ~ 16.95

.136

.188

*Unit for variables coding
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를 변수로 골다공증의 상대 위험도 와(odd ratio, OR)

신뢰구간 및95% p값을 파악하 다 그 결과 골다공증.

군의 위험도를 유의하게 증가시키는 것은 연령 증가,

체중감소 초경연령증가 폐경 연령 감소 위, , , ․장질환

증가 관절염질환 증가 건강상태에 대한 인식감소 채, , ,

식주의 증가 식이 섭취장애 증가로 나타났다, .

일반적인 특성에서 골다공증의 상대 위험도는 연령

세증가 시 종골은1 24%(OR = 1.24, CI = 1.16 ~ 가1.31)

증가(p = 하 고 체중은 증가 시에.000) , 1kg 10%(OR =

0.90. CI = 0.83 ~ 가 감소0.97) (p = 하 으나 신장.008)

은 유의한 차이가 없었다 월경력에서 초경연령은 세. 1

증가 시 53%(OR = 1.53, CI = 1.24 ~ 가 증가1.88) (p =

하 고 폐경 연령은 세 증가 시.000) , 1 10%(OR = .90,

CI = .84 ~ 가 감소.98) (p = 하 다 또한 과거력과.019) .

투약에서 위 ․장질환은 배 이상2 (OR = 2.01 CI = 1.03 ~

으로 골다공증의 상대 위험도를 증가3.94) (p = 시.040)

키는 경향이 있었고 관절염은 배 이상, 5 (OR = 5.33 CI

= 1.61 ~ 으로 증가17.67) (p = 시키는 경향이 있었.006)

고 현재 건강상태에 대한 인식은 배 이상, 6 (OR = 6.08

CI = 2.30 ~ 으로 증가16.06) (p = 시키는 경향이 있.000)

었다 그러나 항경련제 복용 부갑상선 이상 간경화. , , ,

갑상선기능 이상으로 약 복용 스테로이드 복용 칼슘, ,

복용은 정상군와 골다공증군에서 유의한 차이가 없었

다(Table 3).

식 ․생활습관에서 채식 위주로 식사하는 사람에게서

골다공증의 상대 위험도는 배 이상3 (OR = 3.52 CI =

1.66 ~ 으로 증가7.47) (p = 시키는 경향이 있었고.001) ,

식이섭취장애가 있는 사람에게는 배 이상5 (OR = 5.50

CI = 1.43 ~ 으로 증가21.17) (p = 시키는 경향이 있.013)

었다 그러나 흡연 음주 운동 우유섭취 짠음식섭취. , , , , ,

섬유질이 많은 음식섭취 카페인 음료섭취에서는 정상,

군과 골다공증군의 유의한 차이가 없었다(Table 3).

또한 골다공증의 위험요인으로 나타난 변수들을 중

심으로 정상군과 골감소증군의 차이가 유의한지를 확

인한결과 골감소증의 상대위험도는 연령 세 증가시, 1

종골은 12%(OR = 1.12, CI = 1.06 ~ 가 증가1.18) (p =

하는 것으로 나타났다 그러나 연령을 제외한 나.000) .

머지 변수들은 골감소증의 위험요인으로 나타나지 않

아 골다공증의 위험요인과 차이가 있는 것으로 나타났

다(Table 4).

논 의IV.

일반적으로 여성의 골밀도 저하에 대해 공통적으로

꼽는 주요 요인은 평균연령과 에스트로겐의 변화이다.

와 의 연구에서는 중국의Wang, Lin, Zhou Wang(2008)

세 이상의 폐경여성에서 가 골다공증으로 나65 24.1%

타났고 연령이 증가할수록 골밀도가 낮았고 신장 체, , ,

중과 가 감소할수록 골밀도가 낮아 본 연구와 일BMI

관된 결과를 보 다 이는 중 노년에 들어서면서 골대. ,

사의 균형이 깨어져서 골 흡수가 골 형성보다 과다하

여 단위 용적 내 골량의 감소로 골밀도가 저하되기 때

문으로 사료된다.

골밀도와관련하여에스트로겐은골소실을예방하기

때문에 폐경은 난소의 에스트로겐 분비를 급격히 감

소시킴으로 미네랄의 함량을 감소시키고 골다공증의,

위험요인을 증가시킨다(National Osteoporosis Society,

따라서 초경이 지연되거나 조기폐경은 골다공2002).

증의 위험을 증가시킬 수 있다 세 이전의 조기폐경. 45

과 세 이후의 초경 지연은 골다공증의 위험요인14

으로 나타났고 폐경 여성의 골다(Keramat et al., 2008) ,

공증군은 정상군에 비해 폐경 연령이 빠른 것으로 나

타났다 본 연구에서도 초경 연령과(Wang et al., 2008).

폐경 연령은 골밀도에 따라 골다공증과 정상군과 차이

가 있었고 골다공증 위험요인의 상대 위험도가 폐경,

연령 세 증가 시에1 10%(OR = .90, CI = 0.84 ~ 가0.98)

감소되었다 이는 와 의 연. Yang, McElmurry Park(2006)

구에서 폐경 여부에 따라 한국 여성의 골다공증 위험

도가 배 이상3 (OR = 3.30 CI = 1.50 ~ 증가했다고7.22)

보고한 것 보다 더 구체적인 결과라고 볼 수 있다.

골다공증의 위험요인을 위해 국립골다공증협회

와 공동연구로 미국(National Osteoporosis Foundation)

의 에서 제Akron General Hospital The Women's center

공되는 설문도구에는 조절될 수 있는 골다공증의 위험

요인으로 과거력과 투약에 관련해서는 항경련제 복용,

부갑상선 이상 스테로이드 복용 간질환 갑상선기능, , ,
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이상 위, ․장질환 여부를 포함하 고 식 ․생활습관은

흡연 음주 유제품 운동 여부 짠음식 섭취 채식 식, , , , , ,

이장애 섬유질 음식 카페인 음료섭취를 포함하고 있, ,

다 본 연구에서는 조절 가능한 골다공증의 위험요인.

을 중심으로 한국 폐경기 여성의 과거력과 관련하여

투약과 현재 건강인식을 확인하려고 하 다 그 결과.

위 ․장질환이나 관절염을 앓거나 질환이 있는 사람에

게 골다공증의 위험요인이 배 혹은 배 이상 더 많은2 5

것으로나타났고 건강하지않다고인식하는사람에게, 6

배 골다공증의 위험요인이 많은 것으로 나타났다 위. ․

장질환은 양흡수를 방해하기 때문에 과민성 장 증후

군을 골다공증의 차 위험요인으로 포함하 다2 (SIGN,

2003). 골다공증의 차 위험원인은 골밀도에 향을2

미치는 임상질환으로 내분비질환 위, ․장질환과 투약

과 관련된다 본 연구대상자의 이(Walker, 2008). 48%

상이 위 ․장질환이 있는 것으로 나타났고 과거력 중에,

가장 높은 질환으로 나타남에 따라 위장 질환은 한국

인에게 흔히 가볍게 여기는 경향이 있는 질환이지만,

한국 폐경기 여성의 건강과 골다공증의 위험요인을 위

협할 수 있는 질환으로 사료된다 과민성 장증후군 외.

에도 골다공증의 차 위험원인으로 포함되는 것은 신2

경성 식욕부진 만성간질환 부갑상선 기능항진증 만, , ,

성 스테로이드 복용 신장질환 류마티스 관절염 등이, ,

있다 본 연구를 통해 폐경기 여성의 관절(SIGN, 2003).

염은 골다공증의 상대위험도를 증가시키는 경향이 있

는 것으로 파악하 다 관절염과 골질량은 중요한 상.

관관계가 있는데 특히 류마티스성 관절염과 류마티스,

성 관절염 치료에 많이 사용하고 있는 스테로이드제는

골다공증의 발생과 매우 밀접하다 임상적(Han, 1996).

으로 골다공증은 여성에서 골관절염의 위험이 줄어든

것으로 나타남에 따라 골다공(Yoshimura et al., 2008)

증은 골관절염보다 류마티스 관절염과 상관성이 있은

것으로 사료된다 그러나 본 연구에서는 류마티스 관.

절염과 골관절염을 모두 포함하 기 때문에 구체적으

로 논의하는데 제한이 있다.

골다공증은자각증상이없고비로소낙상후에확인하

거나골절이되어입원하기때문에(National Osteoporosis

골다공증을 확인한 후에는 급격히 신체Society, 2002)

적인 기능이 떨어지고 사회적 고립감을 느끼며 자아, ,

존중감이 감소되어 우울하게 된다(Cook et al., 1993).

따라서 폐경기 이후 골다공증과 관련하여 삶의 질이

떨어질것으로 예상되며 골다공증환자를위해 건강상,

태를평가하는 것이요구된다 그러나 등. Cook (1993)의

연구를 살펴보면 골다공증 환자의 기능적인 상태를,

평가하기위한 건강관련 삶의 질과 골밀도의 관계가 높

지 않기 때문에 직접적인 질문이 더 요구된다고 하

다 따라서 본 연구에서는 건강관련 삶의 질의 하부.

역으로 단일 문항을 통해 건강인식을 확인한 결과 골,

밀도에 따라 건강에 대한 인식은 건강하지 않다고 인

식하는 사람일수록 골밀도가 낮은 것으로 나타났고,

정상군에 비해 골다공증군에서 상대 위험도가 배가6

높은것으로나타났다 평균연령 세의 국여성. 65.7 675

명을 대상으로 코호드 연구결과에 따르면 대퇴골의 골,

밀도가 감소하면 건강관련 삶의 질에 포함된 신체적인

기능이 감소71% (OR = 0.71 CI = 0.50 ~ 하는 것으1.00)

로 나타났다(Dennison, Syddall, Statham, Aihie Sayer,

이를 비교하여 볼 때 우리나라 여성& Cooper, 2006).

의 골다공증의 상대 위험도가 상당히 큰 것으로 볼 수

있다 이는 우리나라 여성의 폐경 연령이 평균 세. 48.1

로 외국여성에 비해 빠르며 여성의 삶 중 약 을 폐1/3

경 후 상태로 살아가기 때문에 세 이상의 중 노년50 ,

여성 인구는 골다공증에 취약한 위험군 에(Son, 2002)

속하며 갱년기를 거치면서 골 관절계의 증상이 더 많, ,

이 나타나기 때문에 삶의 질이 떨어지는 것으로 사료

된다.

또한 본 연구를 통해 식생활 습관에서 채식 위주로․

식사하는 사람과 식이섭취장애가 있는 사람에게 골다

공증의 상대 위험도는 배 이상 혹은 배 이상 증가하3 5

는 경향이 있는 것으로 나타났다 여성의 골다공증 위.

험요인으로 골다공증과 식이섭취 장애에 관한 연구가

시작되면서 신경성 식욕부진이 있는 사람의 가, 50%

요추 골다공증으로 나타났고 신경(Biller et al., 1989),

성 식욕부진이 있는 사람이 정상군에 비해 배7 (OR =

.71 CI = 3.2 ~ 골다공성 골절이 많은 것18.5) (Rigotti,

Neer, 으로 나타남에Skate, Herzog, & Nussbaum, 1991)

따라 본 연구의 해당 대상은 소수이지만 식이 섭취장,
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애가 골다공증의 위험요인이 되는 것을 확인할 수 있

다 또한 지나친 채식 섭취는 골 건강에 필요한 단백질.

을 섭취하지 못하게 되기 때문에 채식주의자들은 단백

질 부족현상이일어난다 세에서 세의코카시언폐. 55 75

경 여성을 대상으로 채식주의자와 다식주의자의 골밀

도와 양상태를 확인한 연구에서 채식주의자들의 골

밀도는 두개골격에서 차이가 있었고 양상태는 단백,

질이 부족한 상태로 나타났다(Tesar, Notelovitz,, Shim,

Kauwell, 따라서 폐경 후에도 골건강& Brown, 1992).

을 위한 적절한 양상태를 유지함으로 골밀도를 유지

하며 골건강을 증진해야 할 것으로 사료된다 반면 고.

섬유식이 섭취자는 로 많았고 골다공증 골감소74.1% , ,

증과 정상군 모두에서 섭취하는 정도가 차이가 없었

고 골밀도의 위험요인으로 나타나지 않았다 한국인, .

의 식습관 중에 김치는 고섬유식품이라고 할 수 있는

데 등 의 연구에 김치섭취가 로 골밀, Yang (2006) 97%

도와 관련이 없는 것으로 보고됨에 따라 본 연구결과

와 유사한 결과를 보 다 또한 카페인섭취는 골다공.

증 대상자의 경우에 로 소수로 나타났고 골다공5.6% ,

증의 위험요인이 되지 못하는 것으로 나타남에 따라
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와 관련된 요인을 확인하는 등 의 연구에서Yang (2006)

카페인 섭취는 골밀도와 관련이 없다는 결과와 일치하

다.

한편 골다공증과 골감소증의 위험요인의 차이를 알

아보기 위해 골다공증의 위험요인으로 나타나는 변수

를 중심으로 골감소증의 위험요인을 확인 한 결과 연,

령을 제외한 모든 변수에서 골다공증의 위험요인과 골

감소증의 위험요인은 차이가 있었다 즉 골밀도에 따.

라 골다공증과 골감소증의 진단기준을 결정하고 있지

만 연령을 제외한 신체적 특성 월경력 과거력 현재, , , ,

건강인식 및 식 생활습관에서 뚜렷한 골감소증의 위․

험요인을 확인하기 어려운 것으로 사료된다.

이상으로 골다공증의 위험요인은 많은 연구를 통해

알 수 있지만 지속적으로 보고가 되는 위험인자는 여,

성 백인 혹은 동양인 연령의 증가 폐경과 같은 에스, , ,

트로겐의 결핍 저체중 가족력과 과거력이며 보고된, , ,

바가 있는 요인은 운동량 늦은 초경 이른 폐경 낮은, , ,

에스트로겐 농도이며 일관되지는 않는 요인으로는 음,

주 카페인섭취 등이 있다, (NIH consensus conference,

이를 근거로 본 연구와 비교해 보았을 때 골다2001). ,

공증의 위험요인으로 지속적으로 보고되고 있는 연령,

체중 폐경여부에서 동일한 결과를 나타냈고 일관되, ,

지 않은 운동 음주 흡연 카페인섭취 등에서는 위험, , ,

요인으로 나타나지 않았다 이러한 골다공증의 위험요.

인으로는 조절될 수 없는 위험요인이 있고 생활습관으

로 위험요인을 조절할 수 있는 요인이 있다 성별 연. ,

령 골다공증의 가족력 인종과 골절과 같은 개인력은, ,

조절되거나 변화시킬 수 없는 위험요인이며 흡연 운, ,

동부족 음주 식이장애와 같은 요인은 조절되거나 변, ,

화시킬 수 있는 요인이다 한국여성은 외국여성에 비.

해 체형이 작기 때문에 체형적으로 골다공증의 위험요

인이 되지만 최근 무리한 다이어트나 인스턴트 음식,

위주의 식생활 운동부족 저 체중 고 체지방률 등으, , ,

로 더욱 골다공성 변화가 많이 나타나고 있다(Kim &

따라서 골다공증을 줄이기 위해 적절한Kim, 2003).

체중과 신체적 특성을 유지하며 관리하기 위한 골 건

강 교육이 요구된다.

이상으로 본 연구를 통해 한국 폐경기 여성의 골다

공증의 위험요인을 조절하거나 변화시킬 수 있는 중요

한 요인은 식습관을 들 수 있으며 식습관의 변화에 따,

라 위장질환과 식이 섭취장애가 감소되면 골다공증의․

유병률이 감소되며 건강관련 삶의 질이 향상될 것으,

로 사료된다 다만 연령으로 인한 향을 줄이기 위해.

연령을 보정하여 분석하 지만 폐경기 이후 여성을,

모두 포함하여 골밀도에 따른 특성들을 비교한 것은

폐경여성이 갖는 특성을 약화시킬 수 있는 제한점이

있다 따라서 폐경기 이후의 대단위 대상자를 모집하.

여 연령제한에 따라 분석하는 것이 요구된다.

결론 및 제언V.

본 연구는 폐경기 여성을 대상으로 골밀도에 따라

일반적 특성 월경력 과거력 및 현재 건강인식 식생, , , ․

활습관을 비교하며 골다공증의 위험요인을 확인함으,

로써 폐경기 여성의 골 건강을 관리하고 적정수준의, ,
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골밀도를 유지 증진하기위한 기초자료를 제공하고 골,

건강 간호교육에 도움이 되고자 시도된 예측적 조사연

구이다 본 연구의 대상은 서울시 개 지역 보건소 및. 5

노인정 지역주민 중에서 중 노년 여성을 대상으로 이,

루어졌고 선정조건은 최종월경일이 년 이상 경과한, 1

자 의사소통이 가능하고 본 연구의 목적을 이해하는, ,

여성으로 연구참여에 동의한 자로 참여에 응한 명501

중에 폐경여성 명이다 자료수집기간은 년 월328 . 2008 3

일부터 월 일까지이며 골밀도 신장 및 체중을 측3 8 30 , ,

정하고 골다공증의 위험 사정도구를 사용하여 측정하,

다 수집된 자료는 을 이용하여 연. Win SPSS/PC 12.0

구 대상자의 골밀도에 따라 신체적 특성 월경력 과거, ,

력 및 현재건강인식 식 생활습관을 골다공증 골감소, ,․

증과정상그룹으로 나누어 one way analysis of variance

와test, Scheffe’s multiple comparison tests Logistic

regres 을 실시하 다 연구결과는 다음과 같다sion . .

첫째 골다공증과 골감소증과 정상군에서 골밀도에,

따라 연령 신장 체중 초경 연령 폐경 연령 위, , , BMI, , , ․

장 질환자 관절염 환자 현재 건강인식 야채 섭취 섬, , , ,

유질 음식 카페인 섭취에서 유의한 차이, (p < 를0.05)

보 다.

둘째 골다공증과 정상군에서 골다공증의 위험요인,

으로 개인적인 특성에서는 연령과 체중으로 나타났고,

월경력에서는 초경 연령과 폐경 연령으로 나타났고,

과거력 투약과 현재 건강인식에서는 위, ․장질환자 관,

절염 환자 현재 건강인식으로 나타났고 식 생활습관, , ,

에서는 야채 섭취 섭취장애로 나타났다, .

셋째 골다공증의 위험요인으로 현재 건강을 인식하,

는 정도와 음식섭취장애가 큰 것으로 나타났다.

이상의 연구결과를 통해 얻어진 결론은 한국 폐경기

여성의 골다공증 위험요인은 체중 과거력 투약과 현, ,

재 건강인식 및 식 생활습관으로 조절될 수 있는 요인,

들이었다 그 위험요인을 줄이기 위한 노력으로 위장. ․

질환과 식이 섭취장애를 위한 간호가 요구되며 더불어

양섭취의 불균형을 예방하고 관리하는 교육이 필요

하며 적절한 체중과 신체적 특성을 유지를 위한 골 건,

강 교육이 요구된다.
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