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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

우리나라 50세 이상 성인의 골다공증 유병률은 

34.9%이며, 이중 여성이 차지하는 비율은 90%에 달

한다(Minister of Health & Welfare Affairs, 

2011). 특히 노인기에 발생하는 골다공증의 경우 남성

보다 폐경 여성들에게서 유병률이 현저히 높은데, 65

세 이상 여성의 61.8%가 골다공증을 가지고 있는 것

으로 보고되고 있다(Moon & Won, 2008). 1995년

에는 노인 인구가 260만 명에서 2005년에는 430만 

명으로 1.5배 이상 증가하였고, 2045년도에는 65세 

이상 인구가 전체인구의 35.5%를 차지할 것으로 예상

됨에 따라(Choi & Lee, 2003), 노인 폐경기 여성의 

골다공증 유병률은 현저히 증가할 것으로 생각된다.

골다공증의 치료는 골절유무에 따라 차이가 있는데 

골절이 없는 경우라면 일반적으로 약물요법, 운동요법

과 식이요법을 통해 뼈를 튼튼하게 하고, 골절의 위험

을 최소화 하는 데 목적이 있다(Lim & Kim, 2009; 

Yoon & Kim, 2009). 약물요법의 치료제제로는 

Bisphosphonate, Tibolne, 여성호르몬, Calcitonin, 

부갑상선 호르몬 등이 있으며, 현재 전 세계적으로 골

다공증 치료 목적으로 가장 많이 처방되는 약제는 

Bisphosphonate로 알려져 있다(Lim & Kim, 2009). 

이러한 약제는 경구로 복용하거나 주사로 투여해야 하

는데 경구복용을 해야 하는 경우 장에서 음식물과 섞

이게 되면 흡수율이 1% 이하로 매우 낮아지므로 기상

하자마자 아침 식사 30분 전에 충분한 물과 복용한 후 

눕지 않아야 하는 번거로움이 있다(Yoo, Park, & 

Lee, 2009). 주사제제인 경우도 정맥투여 시 발열과 

통증, 신장 기능장애, 턱뼈 괴사 등이 보고된 바 있어

(Kim, Oh, & Park, 2003), 주기적 복용의 불편함, 

약물부작용과 함께 병원 재방문의 어려움으로 환자 스

스로 약물요법을 중단하는 사례가 늘어나고 있다(Yoo 

et al., 2009; Yoon et al., 2009). 

약물순응(Medication compliance)은 의사가 처방

한 대로 환자의 복약 정도를 의미한다(Choi & Lee, 
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2003). 골다공증 환자의 치료 약제에 대한 순응도는 

약 60%로 만성질환인 고혈압, 당뇨 신환자의 평균 

78.9%와 비교(Statistics Korea, 2012)해 보면 낮

은 결과를 나타내었다. 특히 골다공증 환자의 경우 약

물치료를 시작하는 첫 해에 약물치료를 중단하는 비율

이 가장 높아 25% 미만의 환자만이 꾸준히 치료를 받

고 있어(Bae, 2005), 첫 골다공증을 진단받은 환자의 

약물순응도를 높이는 것과 골다공증치료에 더욱 효과

적인 운동이나 식이요법을 약물요법과 함께 병행하는 

것은 중요하다(American College of Sports Medicine, 

2003). 진단받을 당시 골밀도가 낮을수록 골밀도가 향

상되는 정도가 크며, 운동 중단 후에는 골밀도 강화효

과가 소실되는 가역성이 있어 약물요법과 운동요법의 

병행은 선행연구(Shu et al., 2009; Lai, Chua, 

Chew, & Chan, 2011)에서 지금까지 강조되고 있

다. 그러나 과도한 운동은 골절의 위험을 높일 수 있으

므로 개인에게 맞는 적절한 운동을 지속적으로 하는 

것이 필요하다. 

골밀도에 영향을 미치는 여러 요인 중 영양소의 섭

취상태는 중요한 인자로 인식되어 왔다(Lim & Kim, 

2009). 장기간에 걸친 골대사의 결과로 나타나는 골다

공증인 경우 동물성 단백질과 인, 나트륨의 과잉섭취, 

비타민 D와 비타민 K의 결핍 등은 골밀도를 감소시키

는 부정적 요인인 반면(Schousboe, Debold, Kuno, 

Chen, & Abbott, 2005), 비타민 D와 칼슘은 골밀

도를 증가시키므로 약물요법 시 함께 투여되고 있다

(Park, Kim, Chung, & Kim, 2007). 따라서 골다

공증 치료에 바람직한 식단을 알고 약물요법이나 운동

요법과 병행함으로써 골다공증 치료의 효과를 높일 수 

있을 것으로 예상된다.

골다공증도 고혈압이나 당뇨와 같이 장기간 지속적

인 관리가 중요한데 지속률이 낮아 현재 골다공증 예

방과 치료의 문제점으로 부각되고 있다. 골다공증 관리

를 위한 교육이 이루어져 왔으나 대부분은 약물요법, 

운동요법과 식이요법 중 한 가지 요법에 국한하여 교

육을 하였으며, 교육 횟수도 일회성이었다(Jo & Kim, 

2010). 운동요법이나 식이요법이 골밀도에 영향을 미치

기 위해서는 9개월 이상의 지속적인 관리가 필요함에

도 불구하고(Kang et al., 2007) 선행연구에서는 교육기

간이 3개월에서 6개월인 연구(Choi & Lee, 2003; Bae, 

2005; Yang, 2009; Jo & Kim, 2010)가 대부분이었다.

따라서 본 연구는 폐경 후 첫 골다공증을 진단받은 

여성 환자를 대상으로 골다공증의 약물요법, 운동요법

과 식이요법에 대한 관리교육을 장기간 적용하여 골밀

도와 약물순응도에 미치는 효과를 검증하였다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 장기간 골다공증관리교육이 폐경 

후 여성의 골밀도와 약물순응도에 미치는 효과를 알아

보기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

∙골다공증관리교육이 골밀도에 미치는 영향을 파악한

다.

∙골다공증관리교육이 약물순응도에 미치는 영향을 파

악한다.  

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 폐경 후 여성의 골다공증 환자에게 약물

요법, 운동요법 및 식이요법을 포함하는 골다공증관리

교육을 12개월 간 적용하여 골밀도와 약물순응도에 미

치는 효과를 확인하기 위해 비동등성 대조군 전,후 설

계(Non-equivalent control group pre-post test 

design)를 이용하였다. 

 

2. 연구 대상 및 자료 수집 

본 연구의 대상자는 2010년 1월 1일부터 12월 29

일까지 P의료원 정형외과에서 처음으로 골다공증을 진

단받은 폐경 후 여성 중 선정기준과 제외기준을 만족

하면서 본 연구에 자발적으로 참여하겠다고 동의한 자

이다. 사전검사 시 실험군 32명과 대조군 31명이었으

나 실험군 2명이 국외 이주, 국내 거주지 이전으로, 대

조군 1명이 중도 참여포기로 총 3명이 탈락하여 최종

대상자는 60명이었다. 대상자 수는 t-test시 유의수준 

0.05, 검정력 0.80, 효과크기 0.7을 기준(Cohen, 

1987)으로 필요한 대상자수 66명을 근거로 하였다.

대상자 선정기준은 골다공증 진단(T-점수<-2.5) 후 
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의사로부터 Risedronate 35mg (1주 1회 경구)을 처

방 받아 복용하는 자, 골다공증 진단 전 칼슘제제 복용

하지 않은 자, 진료 과정과 기록조회에 동의하고 본 연

구에 참여를 허락한 자, 면담으로 의사소통이 가능한 

자이다. 제외기준은 중증의 신장애 또는 간장애, 갑상

선 질환과 같이 골다공증 치료제의 복용 및 연구 결과

에 영향을 미칠 수 있는 동반 질환이 있는 자와 

Estrogen, Calcitonin, Glucocorticoids와 같이 골

다공증 치료결과에 영향을 미칠 수 있는 약물을 병용 

투여 받는 자이다.

 

3. 윤리적 고려

연구대상자에게 본 연구의 목적과 방법에 대해 설명

한 후 연구 참여는 자유의사에 의해 결정됨과 연구 참

여 도중에 언제든지 연구 참여를 그만 둘 수 있음과 

본 연구에 참여하지 않아도 어떠한 불이익이 없음을 

설명하였다. 실험 결과에 대한 자료처리는 익명으로 이

루어지며, 연구 이외에는 사용되지 않을 것임을 설명하

였다. 본 연구에 대한 질문에 응답한 후 참여를 희망하

는 대상자로부터 서면 동의를 받았다. 연구 종료 후 소

정의 선물을 제공하였고, 12개월 연구 기간이 끝난 시

점으로부터 3개월 후 대조군의 외래방문 날짜를 정하

였다. 이 날짜에 맞추어 대조군은 정형외과 전문의와 

상담 후에 본 연구자와의 1:1 대면을 통하여 실험군에

게 실시되었던 골다공증관리교육을 동일하게 진행하 

였다.

4. 연구 도구

1) 골밀도 측정

골밀도(Bone Mineral Density, BMD)는 골다공

증 진단에 가장 유용한 기준으로, 치료방침의 결정은 

물론 뼈의 소실과 증가 속도 및 치료에 대한 반응을 

평가하는데 이용된다(The Korean Society and the 

Mineral Research, 2011). 본 연구에서는 정량적 

골밀도 측정법 중 방사선흡수법(Radiographic 

Absorptiometry, RA)을 이용하였는데 그 중에서도 

Hologic QDR-2000을 이용한 이중 에너지 방사선 흡수

법(Dual energy X-ray Absorptiometry, DXA)으로 하

여 요추골 골밀도와 대퇴골 골밀도를 측정하였다. 측정

오차를 줄이기 위하여 방사선과 전문의가 측정하였으

며, 측정부위는 요추 골밀도의 경우 L1에서 L4까지의 

평균치 기준과 양쪽 전체 대퇴골의 평균치를 이용하였

고, 대퇴 골밀도는 대퇴골 전체의 대퇴골두 대전자

(Femur great trochanter), 대퇴 골두경(Femur neck)과 

Ward’s 삼각부의 골밀도를 측정하였다.

2) 약물순응도 측정

약물순응도(Medication Compliance)는 (처방받은 

알약수-남은 알약수)×100/12주 동안 복용해야 할 알

약수(%)로 나타내었고, 측정 시 MPR(Medication 

Possession Ratio)로 나타내었다. MPR 값 1.0은 순

응도 100%를 의미하며(Choi, 2011), 본 연구에서는 

대상자에게 지난 외래 방문 시 처방 받은 약의 개수 

중 현재 남아있는 약의 개수를 직접 물어보았다.

 

5. 실험처치

1) 골다공증관리교육

미국스포츠의학회의 운동프로그램(American College 

of Sports Medicine, 2003)과 대한골대사학회의 골

다공증 진단 및 치료지침에서 제시한 운동 가이드라인

(The Korean Society and the Mineral Research, 

2011) 및 Yoon 등(2009)의 연구에서 제시한 프로그

램 내용을 토대로 구성하였다. 준비운동 10분, 본 운

동 25분, 정리운동 5분으로 구성하였으며, 운동빈도는 

주 2회에서 주 5회, 운동시간은 30분에서 60분, 최대 

심박수 60-80%, 근육강화운동의 경우는 최대 근력

(1RM)기준 50-85%로 하였다. 운동방법은 중년 이후 

여성의 골밀도 유지에 체중부하운동이 효과적이라는 

선행연구(Choi & Lee, 2003; Jee, Yoon, Byeun, 

& Kim, 2003)에 근거하여 걷기와 가볍게 뛰기를 포

함하였다. 

운동절차는 준비운동, 걷기, 상지저항운동, 하지저

항운동, 근육강화운동, 스트레칭 및 정리운동으로 구성

하였다. 식이요법은 골대사학회의 골다공증 진단 및 치

료지침(The Korean Society and the Mineral 

Research, 2011)에 따라 영양과 식사관리를 참고하

여 골다공증환자를 위한 권장 및 비권장 음식, 칼슘과 



●장기간 골다공증관리교육이 골밀도와 약물순응도에 미치는 효과●

105

Table 1. Osteoporosis Management Education

Contents Method Time

Outline of osteoporosis

⦁ Definition of osteoporosis (Diagnosis)

⦁ Category 

⦁ Symptoms

⦁ Risk factors 

⦁ Plan/Implementation

Dietary treatment for osteoporosis prevention

⦁ Importance of calcium & vitamin D intake

⦁ Take vitamin A, B, C, K & mineral 

⦁ Instruct to eat a diet high in protein, iron, calcium-rich

   food source, and adequate fluid

 Leaflet delivery

 Papers

 Question & Answer

10 minutes

Exercise for osteoporosis prevention

⦁ Instruct in the use of good body mechanics

⦁ Strengthen abdominal and back muscles to improve

   posture and provide support for the spine

Exercise program

⦁ Warm up-Stand stretch

⦁ Work out-Walking

   - Upper body resistance training, without loading the

     femur; abdomen and low-back exercise

   - Lower body resistance training 

     (chair-rise, stair climb, calf raise)

   - Muscle strength: front lunge, supine hip lift, sit up,        

side bend, hip extension, hip abduction

⦁ Cool down-Supine stretch

Leaflet delivery

Papers

Question & Answer

Demonstration &

Practice

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 minutes

 

 

5 minutes

 

 

 

25 minutes

 

 

 

5 minutes

Explain for bisphosphonate 

⦁ Instruct to take risedronate 35 mg, Once a week, PO

⦁ Action & adverse effects

⦁ Prevents and treats osteoporosis

⦁ Method for dose

⦁ Method for administration

Leaflet delivery

Question & Answer
10 minutes

비타민 D의 섭취, 비타민 A, B, C, K군과 무기질 섭

취, 충분한 칼로리와 단백질이 함유된 식사, 신선한 야

채와 과일 섭취 등 골다공증 예방 및 치료에 도움이 

되는 식품의 선택과 골다공증 식이 지침에 대한 내용

으로 구성하였다. 골다공증관리교육의 내용은 Yang 

(2009)의 골다공증 예방교육 내용과 문헌고찰(Jo와 

Kim, 2010)을 근거로 하여 신체활동정도에 따른 골

다공증 운동방법을 결정한 외과 전문의 2인, 운동범위

와 활동영역를 평가한 재활의학 전문의 1인, 운동시간, 

운동강도, 운동자세의 정확성을 지도한 운동지도사 1

인, 비타민 D가 포함된 음식종류, 골다공증예방에 필

요한 효과적인 식이방법을 안내한 영양관리사 1인, 약

물복용에서의 정확한 방법 및 부작용을 설명한 약사 1

인, 그리고 간호학과 교수 1인에 의해 내용과 구성이 

검토되었다(Table 1).

6. 자료 수집 방법 

본 연구의 자료수집은 2010년 1월1일부터 2011년 

12월 30일까지 부산시 P의료원에서 이루어졌다. 연구

대상자에게 연구목적과 방법 및 수집된 모든 자료는 

익명으로 처리되며, 연구자는 수집된 자료에 대하여 연

구 이외에 다른 목적으로 사용하지 않을 것과 참여하

였다가도 중도에 포기할 수 있음을 설명하였다. 본 연

구에 자발적으로 참여하기를 희망하는 여성에게 서면

연구 참여 동의서를 받고, 구조화된 질문지를 배부하여 

대상자가 직접 기입하게 한 후 작성이 끝나면 그 자리

에서 수거하였다. 
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           BMD=Bone mineral density, MPR=Medication possession ratio

           Exp.=Lost to follow-up: 1, Deceased: 1, Cont.= Lost to follow-up:1

           ① =The first, ② =The second

 Figure 1. Procedures of the Study

Control group

n=30

Experimental group

n=30

Management 

Education

 1:1 education 

Explain,

demonstration

& practice using

specialized handout

for 60 minutes

 

General education

 1:1 education

Explain using leaflet 

for 5 minutes

 Base line : MPR, BMD

 1st visit :  BMD results ①

 3 months: 2nd visited, Re-education

 6 months: 3rd visited, Re-education, MPR assessed ①

 9 months:  4th visited, Re-education

12 months: 5th visited, MPR assessed ②, 

                           BMD results ②       

실험중재는 환자의 첫 외래방문 시 정형외과 전문의

의 진료를 마친 후 교육 실습실에서 이루어졌다. 환자

의 기초자료수집 후 교육과 관련된 책자와 자료를 가

지고 약물교육 10분, 운동교육 40분, 식이교육 10분

으로 총 60분 동안 진행하였다. 운동요법에 대한 교육 

시 운동방법을 숙지한 보조원 1명이 직접 시범을 보인 

후 환자가 직접 수행해 보도록 하였다. 교육이 끝난 후 

이해가 안 되는 부분과 궁금한 사항에 대하여 질문을 

받고 답변하였다. 연구 기간 동안 대조군의 경우는 환

자가 진료를 마치면 교육실습실로 자리를 옮겨 기초자

료수집을 한 후 일반적으로 병원외래에서 이루어지는 

방법과 동일하게 병원에서 제작한 골다공증관리 안내

지를 가지고 약 10분간 설명하였다. 해당병원의 진료

지침에 따라 골다공증 환자는 3개월마다 외래를 방문

하였고, 외래 방문 시 두 군 모두에게 동일한 방법으로 

재교육을 하였다. 지난 3개월 간 교육내용을 실천하는
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Table 2. General Characteristics of Participants 

Characteristics Categories

Exp.

(n=30)

Cont.

(n=30)  t or x² p

 n(%) n(%)

Age (yrs) 60∼69

70∼79

≥80

 13(43.3)

 9(30.0)

 8(26.7)

14(46.7)

 7(23.3)

 9(28.3)

0.34 .841

Religion Yes

No

 7(23.3)

23(76.7)

 7(23.3)

23(76.7)

17.06 1.000

Job Yes

No

 2(6.7)

28(93.3)

4(13.3)

26(86.7)

38.40 .389

Family structure With family

Husband and wife only

Alone

19(63.3)

11(36.7)

 0(0.0)

15(50.0)

12(40.0)

3(30.3)

3.51 .173

Monthly income ≤100  6(20.0) 13(16.6) 7.41 .058

(10.000 Won) 101∼150  7(23.3)  1(3.3)   

≥151  17(56.7) 16(53.3)   

Education No  14(46.7) 13(43.3) 2.32 .570

 Elementary school  11(36.7) 9(30.0)   

 ≥middle school  5(16.7) 8(26.7)   

Operation Hx. Yes

No

 16(53.3)

 14(46.7)

19(63.3)

11(36.7)

1.66 .432

데 어려움이 있었는지를 점검하였으며, 어려움이 있거

나 궁금한 점에 대한 피드백을 주었다. 첫 외래 방문 

시 1차 골밀도 검사를 시행하고, 2차 측정은 12개월 

후 외래 방문 시 측정하였으며, 약물순응도 조사는 외

래 방문 6개월째와 12개월째로 총 2회 이루어졌다

(Figure 1). 

 

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이용

하여 일반적인 특성은 실수와 백분율로 제시하였고, 실

험군과 대조군의 사전 동질성 검정은 x²-test, t-test로, 

실험군과 대조군 간의 실험 전,후 차이는 independent 

t-test로, 실험군과 대조군 내의 실험 전,후 차이는 

paired t-test로 검정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성과 종속변수에 대한 동

질성 검정 

본 연구 대상자의 일반적인 특성은 Table 2와 같

다. 연구 대상자는 60∼69세가 실험군 43.3%, 대조

군 46.7%로 가장 많았고, 종교가 없는 대상자가 실험

군 76.7%, 대조군 76.7%이었다. 직업이 없는 대상자

가 실험군 93.3%, 대조군 86.7%로 대부분이었고, 가

족과 함께 사는 대상자가 실험군 63.3%, 대조군 

50.0%로 많았다. 월수입이 151만 원 이상인 대상자

가 실험군 56.7%, 대조군 53.3%로 가장 많았고, 실

험군의 46.7%와 대조군 43.3%의 교육수준이 무학이

었으며, 실험군의 53.3%와 대조군의 63.3%가 수술

한 경험이 있었다. 

일반적 특성에 대한 실험군과 대조군의 동질성 검정

결과 연령, 종교, 직업, 가족유형, 월수입, 교육수준과 

수술유무에서 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단

이 동질한 것으로 나타났다. 실험군과 대조군의 사전 

요추골 골밀도와 대퇴골 골밀도에 대한 동질성 검정결

과는 Table 3과 같다. 실험군과 대조군 간의 요추골 

골밀도(t=0.04, p=.961)와 대퇴골 골밀도(t=-0.88, 

p=.379)는 유의한 차이가 없어 동질한 것으로 나타 

났다.

 

2. 골다공증관리교육이 BMD와 MPR에 미치

는 효과
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Table 3. Comparisons of BMD between the Experimental and Control Groups after Long term 

Osteoporosis Management Education

Variables  
Exp.(n=30) Cont.(n=30)

t p
M±SD M±SD

L-Spine BMD T-score (g/㎠) Pretest -3.87±0.81 -3.88±0.77  0.04 .961

 Posttest -3.59±0.78 -3.69±0.69  0.50 .616

 Pretest - Posttest -0.28±0.29 -0.19±0.36 -1.02 .311

Femur BMD T-score (g/㎠) Pretest -2.22±1.24 -1.99±0.77 -0.88 .379

 Posttest -1.98±1.18 -1.92±0.83 -0.21 .831

 Pretest - Posttest -0.24±0.38 -0.06±0.23 -2.18 .033

Exp.=Experimental group, Cont.=Control group. BMD=Bone mineral density.

Table 4. Comparison of MPR between the Experimental and Control Group after Long term 

Osteoporosis Management Education

Variables Periods
Exp.(n=30)

M±SD

Cont.(n=30)

M±SD
t p

MPR(%) after 6 months 95.66±3.20   96.63±2.47 -1.30 .196

after 12 months 96.76±3.01 97.40±3.28  -0.77 .440

6 months - 12 months -1.10±2.30 -0.76±3.55 -0.43 .669

Exp.=Experimental group, Cont.=Control group, MPR=Medication possession ratio.

골다공증관리교육이 BMD에 미치는 효과는 Table 

3과 같다. 요추골 골밀도의 경우 관리교육 12개월 후 

실험군은 -3.87±0.81에서 -3.59±0.78로 감소한데 비

해 대조군은 각각 -3.88±0.77에서 -3.69±0.69로 감

소하여 두 군간 유의한 차이는 없었으나, 대퇴골 골밀

도에서는 같은 시기 실험군이 -2.22±1.24에서 -1.98± 

1.18로 감소한 반면, 대조군은 각각 -1.99±0.77에서 

-1.92±0.83으로 감소하여 두 군 간 유의한 차이를 보

였다(t=-2.18, p=.033).

골다공증관리교육이 MPR에 미치는 효과는 Table 

4와 같다. 약물순응도는 관리교육 6개월 후 실험군은 

95.66±3.20, 대조군은 96.63±2.47이었고, 12개월 

후에 두 군이 각각 96.76±3.01과 97.40±3.28로 약

간 증가하였으나 두 군간 유의한 차이는 없었다.

Ⅳ. 논    의

골다공증은 증상이 두드러지게 나타나지 않는 질병

특징과 약물복용의 불편으로 질병 유병기간이 장기화 

될수록 골밀도와 약물순응도가 감소하고, 그에 따른 골

절이 발생할 위험이 증가하는 경향이 있다(Papaioannou, 

Kennedy, Dolovich, Lau, & Adachi, 2007). 약

물의 꾸준한 복용과 적절한 운동과 식이의 병행은 골

밀도와 약물순응도를 향상시키는데 중요하므로 골다공

증 환자의 골다공증관리교육은 필수적이다. 

고혈압과 당뇨병 환자에 대한 교육은 시범사업을 비

롯하여 예방관리사업으로 확대되고 있으며(Lee, 2013; 

Im & Mun, 2013; Ko & Park, 2013), 일회적 교

육 형태를 벗어나 대상자 특성을 고려한 장기간 자가

조절교육으로 활성화되고 있다(Lee & Kang, 2010). 

반면, 골다공증 환자 교육은 아직까지 교육의 필요성에 

대한 인지가 부족하고, 일회성 교육으로 그치고 있어

(Choi & Lee, 2003; Yang, 2009; Jo & Lim, 

2010), 지속적이고 장기적인 관리교육의 필요성이 제

기되고 있다(Hager, Loprinzi, & Stone, 2013). 

이에 본 연구에서는 폐경 후 첫 골다공증을 진단받은 

여성 환자를 대상으로 골다공증의 약물요법, 운동요법

과 식이요법에 대한 관리교육을 12개월간 적용하여 골

밀도와 약물순응도에 미치는 효과를 살펴보았다. 

본 연구 결과에서 요추골 골밀도의 경우는 두 군간 

유의한 차이가 없었으나 대퇴골 골밀도의 경우 실험군

이 대조군보다 유의하게 향상되었다. 운동요법, 약물요

법 및 식이요법을 12개월 간 적용하여 효과를 검정한 

선행연구는 거의 없다. 따라서 직접적인 비교는 어려우
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나 골다공증 노인 여성을 대상으로 한 Jee 등(2003)

의 연구는 약물요법과 운동요법을 12개월간 적용한 후 

대퇴골의 골밀도가 유의하게 향상되었다고 보고하여 

본 연구와 유사한 결과라고 생각된다. 또한 운동이 중

년 이후 여성의 골밀도에 미치는 효과에 대한 메타분

석 한 Yoo 등(2009)의 연구에 의하면 운동방법과 상

관없이 운동의 효과는 허리 골밀도에서 보다 대퇴경부 

골밀도에서 더 효과적이고, 특히 60-70대 연령에서 걷

기와 뛰기 같은 체중부하운동을 하는 것은 요추골의 

골밀도 보다 대퇴골의 골밀도에 효과가 크게 나타나 

운동의 효과는 요추골의 골밀도보다 대퇴골의 골밀도

에서 보다 큰 효과를 나타내는 것으로 생각된다. 

Kim, Lee, Lee, An과 Choi (2010)의 연구에서

는 골감소증이 있는 중년여성을 대상으로 한 연구에서 

실험군에 비해 아무런 중재를 하지 않은 대조군에서의 

골밀도가 3∼6%씩 지속적으로 감소한 반면 본 연구에

서는 실험군보다 작은 값이지만 대조군에서도 대퇴골 

골밀도와 요추골 골밀도 모두 향상된 결과를 보였다. 

이는 본 연구의 실험군과 대조군에 포함된 대상자들 

모두 첫 골다공증을 진단 받았으므로 진단에 대한 지

식과 정보에 관해 알고자하는 요구가 반영된 결과라 

여겨진다. 

골다공증 환자에게 적용되는 운동방법은 다양하며, 

이러한 운동이 골밀도 수준에 긍정적인 변화를 줄 수 

있다고 하더라도 모든 운동종목이 그러한 것은 아니다

(Jee 등, 2003). 본 연구에서는 걷기와 가볍게 뛰기

를 포함시켰는데(Choi & Lee, 2013), 이는 걷기는 

간편하고 실질적인 운동으로서 균형증진과 낙상위험 

감소 등을 통해 골절의 위험을 감소시키는데 큰 역할

을 할 뿐만 아니라(Yoo et al., 2009) 폐경 후 여성

의 골밀도 유지에 효과적이라고 제시한 선행연구(Choi 

& Lee, 2003; Jee et al., 2003)에 근거하였다. 한

편, Kim 등(2003)의 연구에서 20분씩 걷기 운동을 

10주 동안 적용하였으나 대퇴골(femur neck)의 골밀

도는 증가되지 않아 본 연구 결과와 차이가 있었는데, 

Kim 등(2003)의 연구에서 걷기 운동이 단기간에 적

용되었기 때문으로 생각된다. 한편, 선행연구(Ravn et 

al., 2000; Yoon et al., 2009)에서 골밀도의 증가

는 첫 1년에서 2년이 가장 뚜렷하였고, 이 후 감소하

는 양상을 나타내었다. 이에 본 연구자는 추후 연구에

서 환자의 외래 방문시 3개월마다 재교육을 1년 이상 

지속하였을 때 나타나는 골밀도에 미치는 영향에 관한 

연구가 필요하다고 생각한다. 

선행연구(Lee, Lee, Baek & Ko, 1999)가 제시

한 골다공증 환자의 약물순응도는 60%로 고혈압과 당

뇨환자의 약물순응도 78.9%(Lee, 2013; Statistics 

Korea, 2012)보다 낮았다. 그러나 본 연구에서는 실험

군과 대조군 모두 96% 이상의 높은 수준을 나타내었

다. 이와 같은 결과는 골다공증환자가 외래를 방문하는 

3개월 마다 약물요법에 대한 교육 및 점검을 지속적으

로 하여 약물복용의 중요성을 강조하였던 결과라 생각

된다. 

관리교육 12개월 후 약물순응도의 경우 실험군과 

대조군 모두 관리교육 6개월 후 보다 향상되어 두군 

간 유의한 차이가 없었다. 이는 10개월 동안 환자와 

의료진과의 1:1 교육을 통한 약물순응도 확인 결과 실

험군과 대조군 간에 유의한 차이가 없는 것으로 나타

난 Shu 등(2009)의 연구결과와 일치하는 반면, 골다

공증으로 진단받은 후 6개월이 지난 폐경 여성을 대상

으로 약물요법에 대한 교육을 실시한 결과 실험군의 

약물순응도가 대조군에 비해 유의하게 향상되었다는 

Lai 등(2011)의 연구결과와는 일치하지 않았다. 이에 

본 연구자는 일관성 없는 이러한 결과가 대상자의 차

이에 따른 결과인지 교육이 적용된 시기와 방법에 따

른 차이인지를 확인하기 위한 추가연구가 필요할 것으

로 생각된다. 또한 본 연구는 약물순응도 계산을 위해 

필요한 자료인 남은 약물의 개수에 대한 확인 보고를 

연구 대상자가 직접 하도록 하여 외래 방문 시 알리도

록 교육하였는데, 이러한 자가보고에 따른 결과해석에 

제한을 가진다. 국내에서 골다공증관리교육의 효과에 

대해 장기간 추적 조사한 연구가 거의 없는 현 시점에

서 폐경 후 골다공증으로 진단 된 여성에게 약물요법, 

운동요법 및 식이요법을 포함하는 골다공증관리교육을 

적용하여 골밀도와 약물순응도에 미치는 효과를 검증

하였다는데 의의가 있다. 

Ⅴ. 결    론

본 연구는 첫 골다공증을 진단 받은 폐경 후 여성에

게 약물요법, 운동요법 및 식이요법을 포함하는 골다공
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증관리교육을 12개월 간 적용하여 골밀도와 약물순응

도에 미치는 효과를 검증하였다. 첫 외래 방문 시 1차 

골밀도 검사를 시행하고, 12개월 후 외래 방문 시 2차 

골밀도 측정을 하였으며, 약물순응도 조사는 외래 방문 

6개월째와 12개월째로 총 2회 이루어졌다. 12개월 동

안 3개월 마다 외래 방문 시 환자와의 1:1 대면을 통

한 지속적인 관리교육을 제공한 결과 대퇴골 골밀도는 

실험군과 대조군 간 유의한 차이를 나타낸 반면 요추

골의 골밀도와 약물순응도는 두 군 간 유의한 차이가 

없었다. 본 연구에서는 교육 책자와 자료를 가지고 60

분간 강의와 시범으로 진행하였는데 추후 다양한 교육

방법을 활용한 교육을 적용해 볼 필요가 있다. 또한, 

주기적인 관리교육을 12개월 이상 적용하여 골밀도와 

약물순응도의 변화를 검증해 볼 것을 제언한다.
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ABSTRACT

The Effects of Long term Osteoporosis Management 

Education on BMD Level and Medication Compliance in 

Postmenopausal Women*

Kim, Dong-Hee (Associate Professor, Department of Nursing Pusan National University)

Bae, Young-Sil (Doctoral Student, Department of Nursing, Pusan National University)

Lee, Sang-Hwa (Doctoral Student, Department of Nursing, Pusan National University)

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the effects of long term osteoporosis 

management education consist of exercise, drug therapy, and nutrition on bone mineral 

density (BMD) and medication compliance among postmenopausal women who have just been 

diagnosed with osteoporosis. Methods: The research design consisted of a pre-and post-test 

quasi-experimental design through a nonequivalent control group. The participants in this 

study were 60 individuals with osteoporosis, and who were classified according to two 

groups; the control group (n=30) who were given general clinical guidelines, and the 

experimental group (n=30) who received management education once for 60 minutes every 

three months using a standardized educational sheet. After one year, BMD was assessed 

using band dual energy X-ray absorptiometry (DXA) and medication possession ratio (MPR) 

for medication compliance. Analysis of collected data was performed using descriptive 

statistics t-test, chi-test, and paired t-test. Results: No significant difference in BMD 

(t=-1.02, p=.311) and MPR (t=-0.77, p=.440) was observed between the two groups. 

However, a significant increase in femur neck BMD was observed in the experimental group 

compared with the control group (t=-2.18, p=.033). Conclusion: Conduct of further study 

will be needed for examination of the effect of long-term osteoporosis management education 

on BMD Level and Medication Compliance in Postmenopausal Women.

Key words : Education, Osteoporosis, Medication compliance, Bone mineral density
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