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Factors influencing the health-related quality of life of 
postmenopausal women with diabetes and osteoporosis:  
a secondary analysis of the Seventh Korea National Health and 
Nutrition Examination Survey (2016–2018)
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Purpose: The prevalence of osteoporosis in postmenopausal women is increasing, and diabetes pa-
tients have decreased bone density. Their health-related quality of life (HRQoL) is diminished by 
the resultant physical dysfunction and depression. The purpose of this study was to identify factors 
influencing HRQoL in postmenopausal women with diabetes and osteoporosis.
Methods: This was a secondary data analysis of the Seventh Korea Health and Nutrition Examina-
tion Survey (2016–2018), which utilized a complex, multistage probability sample design. The par-
ticipants in the study were 237 women with diabetes and osteoporosis. To evaluate the factors that 
influenced HRQoL, a complex-samples general linear model was constructed, and the Bonferroni 
correction was performed.
Results: In this sample of women aged 45 to 80 years (mean±standard deviation, 71.12±7.21 
years), the average HRQoL score was 0.83±0.18 out of 1.0. Factors influencing HRQoL were age 
(70s: t=–3.74, p<.001; 80s: t=–3.42, p=.001), walking for exercise more than 5 days a week (t=–2.83, 
p=.005), cerebrovascular disease (t=–8.33, p<.001), osteoarthritis (t=–2.04, p=.014), hypertension 
(t=2.03, p=.044), higher perceived stress (t=–2.17, p=.032), poor glycemic control (t=3.40, 
p=.001), waist circumference (t=–2.76, p=.007), sitting time per day (t=–2.10, p=.038), and a lon-
ger postmenopausal period (t=3.09, p=.002).
Conclusion: In order to improve the HRQoL of postmenopausal women with osteoporosis and di-
abetes, it is necessary to implement intervention strategies that enable the effective management of 
chronic diseases, while preventing the complications of diabetes and minimizing stress through 
physical activity.
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Introduction

골다공증은 중년기 여성의 삶의 질을 저하시키는 질환 중 하나[1]로 

2018년 국민건강영양조사 자료에 의하면 50세 이상 중 골다공증으

로 진단받은 비율은 남성(1.8%)보다 여성(24%)에서 더 높고, 특히 

폐경 후 여성에서는 26.1%를 차지했다[2]. 골다공증은 골밀도의 감

소로 골 강도가 약해지면서 가벼운 충격에도 골절이 쉽게 발생하는 

질환이다[1]. 여성은 남성보다 골 생성량이 적고 폐경으로 인한 에

스트로겐의 감소로 골 소실이 급격하게 발생하기 때문에 골다공증

의 발병률이 남성보다 높다[3]. 골다공증으로 인한 골절은 통증, 기

형, 장애 등을 초래할 뿐만 아니라 골절을 경험한 여성에게 의료비 

부담의 증가, 사회활동의 제한, 우울 등 심리·사회적으로 부정적인 

영향을 미쳐 궁극적으로 이들의 삶의 질을 저하시킨다[1]. 여성에게 

있어 폐경 후 삶이 전체 생애의 1/3 이상임을 고려할 때 인구 고령

화와 함께 폐경 후 여성의 건강관련 삶의 질에 관심을 가질 필요가 

있다.

폐경 후 여성에게서 당뇨병은 골다공증과 밀접한 관련이 있다[4]. 

여러 역학 연구[5,6]에서 골다공증과 당뇨병에 대한 관련성을 보고

하였고, 메타분석 연구[4]에서도 당뇨병 환자는 당뇨병이 없는 여성

에 비해 골다공증과 함께 고관절 골절이 증가하는 것으로 나타났다. 

당뇨병 환자의 경우 당화혈색소가 높아지면 골밀도가 감소하고, 부

갑상선 호르몬의 증가는 골 소실을 유발하여 골다공증을 초래한다

[7]. 또한 당뇨병 치료제 중 일부는 골 대사에 영향을 주어 상·하지 

골절의 위험을 증가시킨다[7]. 2019년 국내 30세 이상 여성의 당뇨

병 유병률은 12.7%로 2011년 10.4%에서 꾸준히 증가하고 있어[8], 

당뇨병은 골다공증과 함께 폐경 후 여성의 건강을 위협하는 심각한 

문제로 여겨진다.

당뇨병은 완치할 수 없는 질환으로 당뇨병 환자는 엄격한 생활 

습관과 함께 평생 혈당을 조절해야 한다는 부담감, 당뇨병으로 인

한 합병증에 대한 두려움, 잦은 입·퇴원, 치료에 대한 경제적 부담 

등으로 다른 만성질환자보다 대상자가 지각하는 삶의 질의 수준이 

낮다[5]. 특히 당뇨병성 합병증을 가진 환자에게 골절이 동반되면 

골절의 치유가 지연되고 삶의 질은 더욱더 위협받게 된다[6]. 일반

적으로 낮은 수준의 삶의 질은 절망감, 우울에 이어 자살 생각을 유

발하는 주요한 변수로 작용할 수 있기에[9] 골다공증과 당뇨병을 동

반한 폐경 후 여성의 삶의 질에 관심을 가질 필요가 있다.

선행연구에 따르면 폐경 후 여성에서의 골다공증 유병률은 폐경

기간이 길어질수록 높아지고[10], 이들의 삶의 질은 동반하는 만성

질환 수가 많을수록, 우울 수준이 높을수록[11], 교육 수준이 낮거

나, 스트레스 수준이 높을 때, 배우자나 직업이 없을 때 감소하는 

것으로 나타나[6] 폐경 후에서 노년기로 이어지면서 만성질환의 발

생이나 우울과 스트레스 수준 등이 삶의 질과 관련이 있는 것으로 

나타났다. 또한 당뇨병 환자의 삶의 질은 여성이 남성보다, 연령이 

많을수록, 당뇨병성 합병증이 있거나 당뇨병 유병기간이 길수록 더 

낮은 것으로 보고되었다[5]. 특히 폐경 후 당뇨 여성에게 골다공증

의 동반은 골절로 인한 활동 장애, 통증[11]과 함께 낙상이나 골절

로 인한 심각한 장애를 유발하여 이들의 사망률을 높인다[12]. 당뇨

병이나 폐경에 동반되는 만성질환 등에 대한 질병 관리의 부담, 불

안, 우울 등은 이들의 삶의 질을 감소시킨다[11,13]. 따라서 폐경 후 

여성의 삶의 질은 신체적, 심리적, 정서적 건강에 직접적인 영향을 

미치고 더 나아가 성공적인 노후로 연결되므로, 폐경 후 여성의 삶

의 질과 관련된 요인들을 확인하고 이를 중재하는 것은 의미 있는 

작업이다.

폐경 후 여성을 대상으로 한 선행연구의 대부분[5,10,12]은 편의

표본을 이용하여 골다공증 또는 당뇨병과 삶의 질 간의 관계를 밝

히거나 관련 요인을 단변량적 분석을 통해 보고하였다. 이로 인해 

삶의 질에 영향을 미치는 요인들을 통합적으로 파악하지 못하거나 

결과의 일반화에 제한점을 가지고 있다. 이에 본 연구는 국민건강

영양조사 제7기 자료를 이용하여 골다공증이 있는 폐경 후 당뇨 여

Summary statement
• What is already known about this topic?

In postmenopausal women, osteoporosis and diabetes are individually associated with poor health-related quality of life 
(HRQoL). However, their combined effects on HRQoL have been understudied.

• What this paper adds
Age, walking for exercise more than 5 days a week, cerebrovascular disease, osteoarthritis, hypertension, perceived stress, glyce-
mic control, waist circumference, sitting time per day, and menopausal period influenced HRQoL in postmenopausal women with 
diabetes and osteoporosis.

• Implications for practice, education, and/or policy
To improve HRQoL in postmenopausal women with osteoporosis and diabetes, the complications of diabetes should be prevented 
through regular physical activity such as aerobics, strength training, and walking.
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성의 삶의 질 영향요인을 다변량 분석법을 통해 통합적으로 평가함

으로써 조절 가능한 요인들을 관리하여 골다공증이 있는 폐경 이후 

여성의 삶의 질을 향상하는 데 기여하고자 한다.

본 연구는 골다공증이 있는 폐경 후 당뇨 여성의 건강관련 삶의 

질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 시행되었으며, 구체적

인 목적은 다음과 같다. (1) 대상자의 인구사회학적 특성, 생활습관 

관련 특성에 따른 건강관련 삶의 질의 차이를 파악한다. (2) 대상자

의 건강관련 특성에 따른 건강관련 삶의 질의 차이를 파악한다. (3) 

대상자의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 관련 요인을 확인한다.

Methods

Ethics statement: Obtaining informed consent was exempted 
by the Institutional Review Board of Jeonbuk National Universi-
ty (JBNU 2022-01-019-001) as this study was secondary analy-
sis of existing data and used anonymized data.

연구 설계

본 연구는 국민건강영양조사 제7기(2016–2018년)의 자료[1]를 이

용하여 골다공증이 있는 폐경 후 당뇨 여성의 건강관련 삶의 질에 

영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 이차자료 분석 연구이다. 연

구의 기술은 STROBE 보고지침(https://www.strobe-statement.
org/)에 따라 작성하였다.

연구 대상

본 연구의 대상은 국민건강영양조사의 원시자료 중 골다공증에 대

한 조사가 시행된 2016–2018년 자료이다. 우리나라 전 국민을 대

상으로 층화표본 추출방법에 의하여 2016–2018년에 실시된 국민

건강영양조사 대상자 24,269명 중 일차로 여성 13,198명을 추출하

였고, 그중 폐경을 경험한 여성 5,135명을 추출하였다. 여기에서 다

시 당뇨로 진단받은 874명을, 그리고 마지막으로 골다공증이 있는 

237명을 추출하여 본 연구의 최종 분석 대상자는 총 237명이었다

(Figure 1).

연구 도구

본 연구의 종속변수는 건강관련 삶의 질이고, 독립변수는 선행연

구에서 보고된 폐경 후 골다공증 또는 당뇨병 환자의 삶의 질에 영

향을 주는 변수 중 국민건강영양조사 자료에서 활용 가능한 변수

들을 추출하여 사용하였다. 독립변수는 일반적 특성 및 생활습관, 

건강관련 특성으로 구분하였으며, 각 변수의 범주는 국민건강영양

조사의 범주를 그대로 사용하거나 본 연구자들이 재분류하여 사용

하였다.

건강관련 삶의 질

대상자의 건강관련 삶의 질은 EuroQol Group이 개발한 EQ-5D 

(EuroQol-5 dimension)를 이용하여 측정한 값을 분석하였다. 

EQ-5D는 건강관련 삶의 질을 측정하는 도구로서 전반적인 건강을 

측정하기 위해 개발되었으며, 운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/

불편, 불안/우울의 5개의 객관식 문항으로 구성되어 있다. 각 문항

의 측정값에 대하여 가중치를 적용하여 건강관련 삶의 질 점수인 

EQ-5D index를 구하게 된다. 본 연구에서는 국민건강영양조사에

서 질병관리청의 가중치 모형을 적용하여 산출한 값(0–1점)을 그대

로 사용하였다.

일반적 특성

일반적 특성으로는 성별, 연령, 교육 수준, 결혼 여부, 직업, 소득 

수준을 포함하였다. 연령은 60세 이하, 70–79세, 80세 이상으로 구

Figure 1. Flow chart showing the selection of the study participants.
KNHANES: Korea National Health and Nutrition Examination Survey.

Respondents of KNHANES VII (2016–2018)
(n=24,269)

Excluded (n=11,071)
-Male sex

Excluded (n=8,063)
-Menopause, no

Excluded (n=637)
-Osteoporosis, no

Excluded (n=8,063)
-Diabetes mellitus, no (n=3,877)
-Missing (n=384)

Female sex
(n=13,198)

Menopause, yes
(n=5,135)

Diabetes mellitus, yes
(n=874)

Osteoporosis, yes
(n=237)
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분하였다. 교육 수준은 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업 이상으로, 

주거 형태는 독거, 비독거로, 거주지는 동, 읍·면으로 구분하였다.

생활습관 관련 특성

생활습관은 음주 여부, 걷기운동 여부, 근력운동 여부, 하루 중 앉

아있는 시간을 포함하였다. 음주는 비음주와 음주로 구분하였고, 

걷기운동은 ‘주 5일 이상 한다’와 ‘하지 않는다’로, 근력운동은 ‘주 

3일 이상 한다’와 ‘하지 않는다’로 구분하였다.

건강관련 특성

건강관련 특성은 주관적 건강상태, 뇌질환 유병 여부, 심장질환 유

병 여부, 골관절염 유병 여부, 고혈압 유병 여부, 스트레스 인지 정

도, 체질량지수, 허리둘레, 당뇨병 유병기간, 혈당 조절 정도, 폐경

기간을 포함하였다. 주관적 건강상태는 나쁨, 보통 이상으로 구분

하였고, 스트레스 인지 정도는 원자료에서 ‘대단히 많이 느낀다’와 

‘많이 느낀다’는 ‘많이 느낀다’로 ‘조금 느끼는 편이다’와 ‘거의 느

끼지 않는다’는 ‘조금 느낀다’로 재범주화 하였다. 비만도는 정상과 

비만으로 구분하였고, 허리둘레는 대한비만학회 기준[14]에 따라 

85 cm 미만은 정상, 85 cm 이상을 비만으로 분류하였다. 당뇨병 유

병기간은 현재 나이에서 당뇨병 진단 연령을 뺀 값이다. 혈당 조절 

정도는 혈당 조절 목표를 당화혈색소(hemoglobin A1c) 수치 6.5%

와 7.0% 중 어느 기준을 선택할지에 대해 약간의 논란이 있다. 대한

당뇨병학회[15]에서는 6.5% 미만을 권고하고 있고, 미국당뇨병협

회[16]에서는 당뇨병 환자의 혈관 합병증을 줄이기 위해 7% 미만을 

권고하였는데, 본 연구에서는 혈당 조절의 궁극적 목표를 당뇨병으

로 인한 심혈관계 합병증 감소로 보고 당화혈색소 7.0%를 혈당 조

절 기준으로 선정하였다. 이에 따라 혈당 조절군의 분류는 당화혈

색소 7% 미만을 혈당 조절 양호군, 7%–8% 미만을 불충분군, 8% 

이상을 불량군으로 분류하였다. 폐경기간은 현재 나이에서 폐경 연

령을 뺀 값이다.

자료 분석

국민건강영양조사 자료는 대한민국에서 대표성 있는 표본을 추출

한 확률표본이므로 복합표본분석을 시행하였다. 본 연구는 2016 –

2018년 자료로 3개년 자료의 통합 가중치를 사용하였고, 질병관리

청에서 제공한 층화변수와 집락변수를 지정하여 분석하였다. IBM 

SPSS for Windows ver. 26.0 프로그램(IBM Corp., Armonk, NY, 

USA)을 사용하여 분석하였으며, p < .05일 때 통계적으로 유의하다

고 판단하였다. 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 건강관련 삶의 질 관련 요인(일반적 특성, 생활습관, 건

강관련 특성)에 대해 서술적 통계분석을 하였다. 서술적 통계분

석 결과는 가중치를 반영하지 않은 결과(n)와 가중치를 반영한 

결과인 가중 퍼센트(weighted percent, W%), 평균과 표준오차로 

제시하였다.

2) 건강관련 삶의 질에 대한 관련 요인은 complex samples general 
linear model (CSGLM) 단변량 분석을 이용하였다. 사후분석은 

Bonferroni correction으로 검증하였다.

3) 건강관련 삶의 질에 대한 영향요인 분석은 CSGLM 다변량 분석

을 이용하였다.

Results

대상자의 일반적인 특성 및 생활습관에 따른 건강관련 삶의 질

본 연구에서 건강관련 삶의 질은 EQ-5D index로 계산하여 1점 만

점에 평균 0.83±0.18점으로 매우 좋은 수준이었다. 본 연구대상자

인 골다공증이 있는 폐경 후 당뇨 여성은 237명이었고, 연령은 70
대가 43.3%로 가장 많았다. 교육 수준은 초등학교 졸업 이하가 

75.1%, 주거 형태는 비독거가 67.9%, 동지역에서 사는 사람이 

72.7%였고, 음주를 하는 사람은 30.1%로 나타났다. 주 5일 이상 걷

기운동을 하는 여성은 34.6%, 주 3일 일상 근력운동을 하는 여성은 

4.3%였고, 하루 중 앉아서 보내는 시간은 평균 9.10±0.29시간으로 

나타났다(Table 1).

건강관련 삶의 질에 대한 복합표본 일반선형 분석에서 유의한 차

이가 있었던 일반적 및 생활습관 특성은 연령, 교육 수준, 주 5일 이

상 걷기운동, 주 3일 일상 근력운동, 하루 중 앉아서 보내는 시간이

었다. 연령은 60대 이하(0.89점)가 삶의 질이 가장 높았고, 다음으

로 70대(0.80점), 80대 이상(0.79점) 순이었으며(F=6.33, p=.002), 

교육 수준은 중학교 졸업 이상(0.88점)이 초등학교 졸업 이하(0.82
점)보다 높았다(t=2.20, p=.028). 주 5일 이상 걷기운동을 하는 군

(0.89점)이 하지 않는 군(0.81점)보다 삶의 질이 유의하게 높았고

(t=–3.04, p=.002), 주 3일 이상 근력운동을 하는 군(0.97점)이 하

지 않는 군(0.83점)보다 삶의 질이 유의하게 높았으며(t=–6.43, 

p < .001), 하루 중 앉아서 보내는 시간이 많을수록 삶의 질은 유의

하게 감소하는 것으로 나타났다(r=–0.33, p < .001) (Table 1).

대상자의 건강관련 특성에 따른 건강관련 삶의 질

건강관련 특성으로 주관적 건강상태가 나쁘다고 한 여성이 50.1%

였고, 동반질환으로는 뇌질환이 9.1%, 심장질환은 10.6%, 골관절

염은 46.7%, 고혈압은 97.8%였다. 스트레스를 많이 느낀다고 인지

한 여성은 24.9%였고, 체질량지수가 비만에 속한 여성이 45.9%, 허

리둘레가 비만에 속한 여성이 62.5%였다. 당뇨병 유병기간은 평균 

11.37±0.83년이었고, 혈당 조절 정도가 양호한 사람은 58.4%, 불

충분한 경우가 22.8%, 불량한 경우가 18.8%였다. 평균 폐경기간은 

21.90±0.72년이었다(Table 2).

건강관련 삶의 질에 대한 복합표본 일반선형 분석에서 유의한 차

이가 있었던 건강관련 특성은 주관적 건강상태, 골관절염 유병 여

부, 스트레스 인지 정도, 당뇨 유병기간, 폐경기간이었다. 주관적 

건강상태는 보통 이상(0.90점)이 나쁨(0.77점)보다 유의하게 삶의 
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Table 1. Difference in health-related quality of life (HRQoL) according to general and lifestyle-related characteristics (N=237)

Characteristic Categories n (W%)† or 
mean±SE‡

HRQoL
Mean±SE‡ t/F§/r p∥ B SE t p

General characteristics
 Age (year) ≤69a 77 (39.9) 0.89±0.01 6.33 .002 (a>b>c) Ref

70–79b 108 (43.3) 0.80±0.02 –0.09 .03 –3.09 .002
≥80c 37 (16.7) 0.79±0.04 –0.10 .04 –2.38 .018

71.12±7.21 0.83±0.18
 Education ≤Elementary school 166 (75.1) 0.82±0.02 2.20 .028 Ref

≥Middle school 56 (24.9) 0.88±0.02 0.06 .03 2.20 .028
 Cohabitation Alone 83 (32.1) 0.80±0.02 –1.83 .068 –0.05 .03 –1.83 .068

Not alone 139 (67.9) 0.85±0.02 Ref
 Residence Neighborhood 145 (72.7) 0.84±0.02 0.82 .411 0.02 .03 0.82 .411

Town/township 77 (27.3) 0.82±0.02 Ref
Lifestyle-related characteristics
 Drinking Yes 38 (30.1) 0.81±0.03 –1.64 .101 –0.06 .03 –1.64 .101

No 94 (69.9) 0.87±0.02 Ref
 Walking for exercise  

(more than 5 days a week)
Yes 74 (34.6) 0.89±0.02 –3.04 .002 Ref

No 148 (65.4) 0.81±0.02 –0.08 .03 –3.04 .002
 Weight training  

(more than 3 days a week)
Yes 10 (4.3) 0.97±0.02 –6.43 < .001 Ref
No 212 (95.7) 0.83±0.01 –0.14 .02 –6.43 < .001

 Weight training 9.10±0.29 -0.33 < .001 -0.02 .00 –4.02 < .001

Ref: reference.
†Unweighted count (weighted %); ‡estimated mean±standard error; §Wald F; ∥Bonferroni correction.

Table 2. Difference in health-related quality of life (HRQoL) according to health-related characteristics (N=237)

General characteristic Categories n (W%)† or 
mean±SE‡

HRQoL
Mean±SE‡ t/F§/r p∥ B SE t p

Health-related characteristics
Subjective health status Moderate or good 108 (49.9) 0.90±0.01 5.18 < .001 0.13 0.03 5.18 < .001

Bad 114 (50.1) 0.77±0.02 Ref
Cerebrovascular disease Yes 16 (9.1) 0.79±0.06 –0.97 .331 –0.05 0.06 –0.97 .331

No 206 (90.9) 0.84±0.01 Ref
Heart disease Yes 26 (10.6) 0.81±0.03 –0.87 .385 –0.03 0.04 –0.87 .385

No 196 (89.4) 0.84±0.01 Ref
Osteoarthritis Yes 105 (46.7) 0.79±0.02 –3.34 .001 –0.08 0.02 –3.34 .001

No 117 (53.3) 0.88±0.01 Ref
Hypertension Yes 153 (97.8) 0.82±0.02 –1.21 .227 –0.08 0.06 –1.21 .227

No 3 (2.2) 0.89±0.06 Ref
Perceived stress A lot 53 (24.9) 0.77±0.03 –2.52 .012 –0.09 0.04 –2.52 .012

A little 166 (75.1) 0.86±0.01 Ref
Body mass index Normal 124 (54.1) 0.83±0.02 0.02 .986 0.01 0.03 0.02 .986

Obesity 94 (45.9) 0.83±0.02 Ref
Waist circumference Obesity 130 (62.5) 0.82±0.02 –1.47 .142 –0.04 0.03 –1.47 .142

Normal 83 (37.5) 0.86±0.02 Ref
Duration of DM (year) 11.37±0.83 –0.03 < .001 0.01 0.00 –0.37 .711
Glycemic control Poor 38 (18.8) 0.86±0.04 0.43 .646 0.02 0.04 0.61 .545

Insufficiency 48 (22.8) 0.82±0.03 –0.02 0.03 –0.54 .588
Good 136 (58.4) 0.84±0.02 Ref

Menopausal period (year) 21.90±0.72 –0.22 < .001 0.01 0.01 –2.53 .012

DM: Diabetes mellitus; Ref: reference.
†Unweighted count (weighted %); ‡estimated mean±standard error; §Wald F; ∥Bonferroni correction.
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질이 높았고(t=5.18, p < .001), 골관절염을 동반한 여성(0.79점)은 

동반하지 않는 여성(0.88점)보다 낮았다(t=–3.34, p=.001). 스트레스

를 조금 느낀다고 인지하는 여성(0.86점)이 많이 느끼는 여성(0.77
점)보다 삶의 질이 높았고(t=–2.52, p=.012), 당뇨병 유병기간이 길

수록 삶의 질은 유의하게 감소하는 것으로 나타났으며(r=–0.03, 

p < .001), 폐경기간이 길수록 삶의 질이 유의하게 증가하는 것으로 

나타났다(r=–0.22, p < .001) (Table 2).

대상자의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인

대상자의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 

복합표본 일반선형 분석을 시행하였다 . 단변량 일반선형 분석에서 

건강관련 삶의 질에 유의한 차이를 보인 변수와 선행 연구 [5,6,8,9]

에서 삶의 질과 연관이 있다고 밝혀진 요인인 연령 , 교육 수준 , 주

거형태 , 거주지 , 음주경험 , 주 5 일 이상 걷기운동 , 주관적 건강상

태 , 뇌질환 , 심장질환 , 골관절염 , 고혈압 유병 여부 , 스트레스 인

지 정도 , 체질량지수 , 주 3 일 일상 근력운동 , 하루 중 앉아서 보내

는 시간 , 허리둘레 , 당뇨병 유병기간 , 폐경기간을 독립변수로 투

입하였고 , 종속변수는 건강관련 삶의 질을 투입하였다 .

건강관련 삶의 질에 유의한 영향을 주는 변수는 연령, 주 5일 이

상 걷기운동, 뇌질환 유무, 골관절염 유무, 고혈압 유무, 스트레스 

인지 정도, 혈당 조절 정도, 허리둘레, 하루 중 앉아서 보내는 시간, 

폐경기간이었다. 구체적으로는 연령이 70대가 60대 이하보다 삶의 

질이 평균 0.15점 낮았고(t=–3.74, p < .001), 80대 이상은 60대 이

하보다 평균 0.25점 낮았다(t=–3.42, p=.001). 주 5일 이상 걷기운

동을 실천하지 않는 여성은 실천하는 여성보다 평균 0.11점 낮았다

(t =–2.83, p=.005). 뇌질환이 있는 여성은 없는 여성보다 평균 

0.32점 낮았고(t=–8.33, p < .001), 골관절염이 있는 여성은 없는 여

성보다 평균 0.08점 낮았으며(t=–2.04, p=.044), 스트레스를 많이 

느끼는 여성이 적게 느끼는 여성보다 삶의 질이 평균 0.06점 낮았

다(t=–2.17, p=.032). 허리둘레는 비만한 여성이 정상인 여성보다 

평균 0.14점 낮았고(t=–2.76, p=.007), 앉아있는 시간이 길수록 삶

의 질이 유의하게 감소하는 것으로 나타났다(t=–2.10, p=.038). 이

에 비해 고혈압이 있는 여성은 없는 여성보다 삶의 질이 평균 0.19
점 높았고(t=2.03, p=.044), 혈당 조절 정도가 불량한 여성은 양호

한 여성보다 평균 0.12점 높았으며(t=3.40, p=.001), 폐경기간이 

길수록 삶의 질이 유의하게 증가하는 것으로 나타났다(t =3.09, 

p=.002) (Table 3).

Discussion

본 연구의 종속변수인 건강관련 삶의 질은 개인의 삶에서 목표, 기

대, 기준 및 관심사와 관련하여 자신의 위치에 대한 인식으로 정의

하였으며[11] 평균 0.83점이었다. 이는 중년여성을 대상으로 동일

한 도구인 EQ-5D로 측정한 선행연구의 0.93점[17]이나 골다공증

을 가진 폐경 여성의 건강관련 삶의 질로 보고된 0.86점[11]보다 낮

았다. 생애주기에 있어 폐경 후 여성은 노년기로 이행되면서 연령

의 증가에 따른 신체적, 심리사회적 기능 저하와 함께 만성질환의 

유병률이 높아져 삶의 질이 낮아지게 된다[11]. 즉, 본 연구대상자

의 경우 골다공증과 당뇨병을 동반한 폐경 후부터 노년기에 이르는 

여성으로 일반 중년여성이나 골다공증만을 가진 여성보다 건강관

련 삶의 질이 더 낮았던 것으로 생각된다. 

본 연구 대상자의 건강관련 삶의 질에 차이가 있는 일반적 특성 

및 생활습관 관련 변수는 연령, 교육 수준, 주 5일 이상 걷기운동, 

주 3일 이상 근력운동, 하루 중 앉아서 보내는 시간이었다. 연령이 

높을수록 삶의 질이 낮았고, 교육 수준의 경우 초등학교 졸업 이하

가 중학교 졸업 이상보다 삶의 질이 낮았는데, 이는 당뇨병 환자[5]

나 폐경 후 골다공증 여성[6]에서 고연령군이나 낮은 교육 수준군에

서 삶의 질이 더 낮다고 보고한 선행연구 결과를 지지하였다. 높은 

교육 수준은 건강을 위한 지식이나 행태, 직업 등에 긍정적인 영향

을 미쳐 삶의 질을 향상시키는 것으로 알려져 있어[18] 본 연구에서

도 같은 맥락으로 해석할 수 있다.

생활습관은 신체기능이나 심리적인 건강의 유지·향상을 위해 매

우 중요한 요인이다[19]. 본 연구에서는 건강관련 삶의 질이 주 5일 

이상 규칙적인 걷기운동을 하거나 주 3일 이상 근력운동을 하는 여

성이 운동을 하지 않는 여성보다 유의하게 높았고, 하루 중 앉아서 

보내는 시간이 짧을수록 유의하게 높았다. 이는 여러 선행연구[19-

22]에서 걷기운동 등의 유산소 운동과 근력운동을 규칙적으로 실천

할 때 삶의 질이 높다는 결과[21], 활동적인 생활습관이 건강관련 

삶의 질에 긍정적인 영향을 미친다는 결과[19]나 좌식시간이 길수

록 삶의 질이 낮아진다는 결과[22]와 일치하였다. 폐경기는 복부지

방의 축적이 가속화되는 시기로 운동을 통해 체지방의 제거뿐 아니

라 인지기능 향상, 심혈관계 기능 증진 및 사회성을 증진시키는 효

과가 있으므로[20] 만성질환을 동반한 중년기 이후 여성에서 연령

과 신체기능에 적절한 신체활동을 지속적으로 실천하는 것이 매우 

중요하며, 이를 위한 정부나 관련기관들의 적극적인 관심과 사회적 

지지가 필요하다고 생각된다.

본 연구 결과 대상자의 건강관련 특성으로 주관적 건강상태, 골

관절염 유무, 스트레스 인지 정도, 당뇨병 유병기간, 폐경기간에 따

라 건강관련 삶의 질에 차이가 있었다. 주관적 건강상태는 자신의 

현재 건강상태를 스스로 평가하는 것으로 사망률이나 만성질환의 

강력한 예측 변인으로 작용한다[23]. 이는 현재의 건강상태를 신체

적 측면뿐 아니라 사회적, 심리적인 측면에서 환자 자신의 주관적

인 평가에 의해 얻을 수 있는 지표이기 때문에, 의학적인 진단과는 

별도로 중요시하고 있다[23]. 본 연구에서는 주관적 건강상태 보통 

이상이 나쁨보다 삶의 질이 유의하게 높았고, 골관절염을 동반하고 

있는 경우 삶의 질이 더 낮았다. 당뇨병과 고혈압 환자에서도 주관

적 건강상태가 좋을수록 삶의 질이 높게 나타났는데[24], 골관절염

을 가지고 있는 경우 통증이나 신체기능의 제한, 스트레스의 증가 
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질환이 증가하게 되고[27], 여성은 폐경 이후 연령이 증가하면서 관

절염이나 골다공증 등의 만성질환에 노출될 가능성이 현저히 증가

하기 때문에 삶의 질이 떨어진다는 선행연구 결과[11]가 본 연구결

과를 뒷받침하고 있다. 본 연구에서 뇌질환이나 골관절염을 동반한 

경우에 그렇지 않은 경우보다 삶의 질이 낮았으나 고혈압을 가진 

경우는 갖지 않은 경우보다 오히려 높은 것으로 나타났다. 이는 당

뇨병 환자를 대상으로 한 Bang과 Hyeon [24]의 연구에서 고혈압을 

가진 사람이 없는 사람보다 삶의 질이 더 낮았다는 결과와는 상반

된다. 본 연구에서 고혈압을 가진 사람이 삶의 질이 높게 나타난 결

과는 첫째, 본 연구의 대상자가 당뇨를 가진 폐경 후 여성으로 고혈

압을 가진 사람이 97.8%로 대부분을 차지하여 단변량 분석에서는 

유의미한 차이가 있다고 입증할 수 없었으나 다변량 분석에서는 다

른 변수들과의 상호작용에 의해 유의한 차이를 나타낸 것으로 해석

된다. 둘째로 삶의 질은 의학적 기준에서의 건강과 질병 수준을 의

미하는 것이 아니라 주관적인 관점에서 평가한 것이므로[23] 고혈

압으로 진단된 후에도 평소 뚜렷한 신체증상이나 불편감 등을 느끼

지 못하여 삶의 질에 크게 영향을 미치지 않았던 것으로 해석된다. 

그러나 고혈압으로 인한 불편감이나 증상을 느끼거나 합병증을 경

등으로 주관적 건강상태를 좋지 않게 인지하여 삶의 질을 낮게 지

각할 수 있다[25]. 또한 골다공증과 함께 당뇨를 가지고 있는 본 연

구 대상자의 경우 골관절염까지 동반하게 되면서, 통증과 함께 신

체기능이 감소되고 일상생활 수행능력이 저하되어[26] 삶의 질이 

더욱 낮아졌을 것이라 여겨진다. 따라서 폐경 후 다양한 만성질환

을 가진 여성이라 할지라도 일상생활에서 신체활동을 최대한 유지

하고, 저지방과 고비타민, 고단백 식이를 섭취하며, 취미생활 등을 

통해 스트레스를 해소하는 등의 바람직한 생활방식을 개발하고 유

지함으로써 건강에 관한 긍정적인 인지나 전반적인 만족감을 높일 

수 있도록 돕는 것이 성공적 노후로 이어지는 중요한 요인이 될 것

이라 생각한다.

본 연구 대상자의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인들을 

확인하기 위해 복합표본 다변량 선형 회귀분석을 시행한 결과에서 

연령, 걷기운동 여부, 뇌혈관질환·골관절염 고혈압 동반 여부, 스트

레스 인지 정도, 혈당 조절 정도, 허리둘레, 하루 중 앉아서 지내는 

시간, 폐경기간이 유의한 변수로 나타났다. 연령은 60대가 70대나 

80대 이상보다 삶의 질이 더 높았다. 연령의 증가는 노화에 따른 건

강 양상의 변화를 가져와 고혈압, 당뇨병 및 관절염 등과 같은 만성

Table 3. Factors influencing health-related quality of life (HRQoL) (N=237)

Variable
HRQoL

B SE t p
(Constant) 0.85 0.14 6.19 < .001
Age, ≥80 years† –0.25 0.07 –3.42 .001
Age, 70–90 years† –0.15 0.04 –3.74 < .001
Education, ≥  middle school† –0.05 0.04 –1.02 .311
Cohabitation, alone† –0.01 0.03 –0.26 .796
Residence, city† 0.09 0.06 1.53 .129
Drinking, yes† –0.01 0.03 –0.34 .734
Walking more than 5 days a week, no† –0.11 0.04 –2.83 .005
Weight training more than 3 days a week, no† –0.09 0.06 –1.61 .110
Sitting time per day –0.01 0.00 –2.10 .038
Subjective health, moderate or good† 0.07 0.05 1.42 .157
Cerebrovascular disease, yes † –0.32 0.04 –8.33 < .001
Heart disease, yes† 0.06 0.07 0.91 .365
Osteoarthritis, yes† –0.08 0.04 –2.04 .044
Hypertension, yes† 0.19 0.09 2.03 .044
Perceived stress, a lot† –0.06 0.03 –2.17 .032
Body mass index, obesity† –0.07 0.04 –1.65 .101
Glycemic control, poor† 0.12 0.03 3.40 .001
Glycemic control, insufficient† 0.01 0.04 0.32 .750
Waist circumference, obesity† –0.14 0.05 –2.76 .007
Duration of diabetes mellites 0.01 0.01 1.02 .311
Menopausal period 0.01 0.01 3.09 .002

R2 = .61, Wald F=10.23, p< .001
†The reference groups were age (≤60 years), education (≤elementary school), cohabitant (non-living alone), residence (country), drinking (no), walking 
more than 5 days a week (yes), weight training more than 3 days a week (yes), subjective health (bad), cerebral disease (no), heart disease (no), 
osteoarthritis (no), hypertension (no), perceived tress (a little), body mass index (normal), glycemic control (good), and waist circumference (normal).



Korean J Women Health Nurs 2022;28(2):112-122

https://doi.org/10.4069/kjwhn.2022.05.25 119

험한 사람의 건강관련 삶의 질에 대한 추후 연구를 통해 본 연구결

과를 재규명할 필요가 있겠다.

Lee 등[20]과 Lee [21]는 건강을 위한 운동을 꾸준히 할수록 삶의 

질이 높다고 보고하였다. 본 연구에서도 걷기 운동을 주 5일 이상 

하는 군이 하지 않는 군보다 삶의 질이 더 높았고, 이와 맥락을 같

이하여 하루 중 앉아서 보내는 시간이 길수록, 그리고 허리둘레가 

비만인 사람일수록 정상인 사람보다 삶의 질이 더 낮았다. 불충분

한 신체활동은 비만도와 허리둘레를 증가시키고[28], 비만은 당뇨

뿐 아니라 골다공증성 골절위험도를 증가시켜 건강관련 삶의 질을 

낮추는 원인이 되는데[3], Oh 등[28]의 연구에서도 앉아있는 시간

이 8시간보다 길어질수록, 그리고 허리둘레가 증가할수록 삶의 질

이 낮아진다고 하여 본 연구 결과와 일치하였다. 세계보건기구에서

는 비활동성 생활습관이 수명을 단축하고 다양한 질병을 일으킨다

고 강조하였고, 좌식생활을 포함하는 불충분한 신체활동을 사망순

위 10위 내에 포함되는 위험요인 중 하나로 발표하였다[22]. 걷기 

운동은 대표적인 저·중강도 운동으로 규칙적인 걷기만으로도 만성

질환 유병률과 합병증을 감소시키는 효과가 있다[23]. 또한 걷기운

동은 단순하지만 부상의 위험이 적어 모든 연령층에 적합하고 특히 

당뇨 환자에 있어 지방조직의 인슐린 작용을 개선하여 혈당 조절에 

도움이 되므로[15], 폐경 후 당뇨 여성에서 걷기를 실천하는 것은 

삶의 질을 높이기 위해 매우 효과적이다. 또한 폐경기 여성의 건강

을 유지하기 위해서는 유산소 운동과 함께 에너지 소비량과 근육량

을 늘리는 근력운동이 필요하다[21]. 그러나 본 연구에서 주 3일 이

상의 근력운동은 단변량 분석에서는 삶의 질과 관련이 있었으나 다

변량 분석에서는 유의하지 않은 결과를 보였다. 이는 본 연구 대상

자의 60%가 70대 이상 여성으로 근력운동을 하는 사람이 4.3%에 

불과하여 정확한 결과 해석에 한계가 있다고 생각된다. 그러나 근력

의 약화는 노화의 주 현상이며, 근력 강화운동은 골밀도를 유지하거

나 증가시키고, 평형성이나 신체 활동력을 증진하므로[20] 개인의 

체력이나 신체조건, 안전성 등을 고려한 유산소 및 근력운동을 지속

적으로 수행할 수 있는 대책 마련이 시급하다고 생각된다.

당뇨병 환자에서 적극적이고 엄격한 혈당 조절은 당뇨병의 합병

증 발생을 예방하거나 진행속도를 늦출 수 있는 가장 효과적인 방

법으로 당화혈색소 수치가 1% 감소하면 미세혈관합병증은 37%, 

심근경색은 14% 정도 감소된다[15]. 그러나 본 연구의 결과는 40세 

이상의 당뇨병 환자의 40.2％만이 당화혈색소 7.0% 미만으로 조절

되고 있으며, 혈당 조절이 불량한 군에서 당뇨 관련 스트레스가 높

게 나타나 혈당 조절이 양호한 군에 비해 불량한 군이 삶의 질이 더 

높게 나타났다고 보고한 연구결과[29]와 상반되었다. 당뇨병 환자

의 관리는 청장년기에서는 합병증 예방이 목표이지만 노년기에서

는 현재의 삶의 질을 먼저 중요시하는 경향이 있다[30]. 질병의 초

기에는 질병의 위험성에 대한 두려움과 긴장감이 높아 치료 지시 

및 자가관리 이행수준이 높으나, 유병기간이 길어질수록 혈당 조절

이 불충분한 군에서는 혈당 조절 수준과는 관계없이 질병에 대한 

민감성 감소와 함께 자가관리에 대한 부담감이나 스트레스를 덜 느

끼게 되어[31] 오히려 삶의 질이 높았던 것으로 여겨진다. 그러나 

당뇨병으로 인한 합병증 예방을 위해서 철저한 혈당 조절은 매우 

중요하므로 자가관리나 치료 관련 스트레스가 높아져 혈당 조절이

나 삶의 질에 부정적인 영향을 미치지 않도록 반복적인 혈당 측정

과 식이제한, 합병증 관리에 따른 부담과 스트레스에 대한 관리 전

략이 필요하다.

여성에 있어 폐경은 호르몬뿐 아니라 심리적, 신체적 변화로 인

해 만성질환의 위험이 증가하고, 여러 가지 폐경 증상들과 더불어 

삶의 질에 영향을 주게 된다[32]. 선행연구들에서는 폐경기간과 관

련된 삶의 질에 대해 서로 상반된 결과들을 보고하고 있는데, 이는 

폐경으로 인한 신체적 및 정서적 증상들은 일반적으로 폐경 이행기

에 가장 심하고 시간이 지나면서 노인으로서의 삶에 적응을 하면서 

점차 호전되는 것으로 설명하고 있다[31]. 본 연구에서는 단변량 분

석에서는 폐경기간이 길어질수록 삶의 질이 낮은 것으로 나타났으

나 다변량 분석에서는 폐경기간이 길어질수록 삶의 질이 높은 것으

로 나타났다. Ashok 등[31]과 Choi와 Oh [32]는 폐경 초기보다 후

기에 폐경에 대한 긍정적 태도를 보임으로써 삶의 질이 높다고 하

여 본 연구와 일부 유사하였으나, Kim과 Ahn [6]의 연구에서는 폐

경 후기 여성이 폐경 전기 여성 대비 삶의 질이 낮게 나타나 본 연

구와 차이가 있었다. 폐경 여부와 폐경기간에 따른 삶의 질은 나이, 

교육 수준, 소득 수준, 폐경 증상이나 건강 상태, 부부 친밀도, 폐경 

이후의 불확실성 등 신체적, 심리·사회적 변수들과 관련이 있으며

[33], 폐경기 동안의 삶의 질은 건강 상태와 생활습관 등 여러 변수

들의 복잡한 상호작용에 의해 영향을 받는다[34]. 따라서 본 연구에

서 단변량 분석과 다변량 분석 결과가 상이한 것은, 단변량 분석은 

단순히 폐경기간과 삶의 질의 관계만을 고려하였지만 다변량 분석

은 폐경 후 기간이 경과하는 동안 다양한 신체적, 사회적, 심리적인 

요인들이 폐경기간과 교호작용을 일으키면서 폐경기간만을 반영한 

결과와는 다른 방향으로 나타난 것으로 해석된다.

이상의 논의 결과 골다공증을 가진 폐경 후 여성의 당뇨병이 노

년기로 이어져 중년기의 삶은 물론 노년기의 삶의 질까지 저해할 

수 있으므로 골다공증과 당뇨병을 가진 폐경 후 여성의 삶의 질 향

상을 위해 연령과 폐경기간 등 조절할 수 없는 요인을 제외하고 신

체활동이나 생활습관의 개선, 스트레스 관리 등 변화 가능한 요인

들에 초점을 두어 대상자의 폐경과 질병 관리능력을 향상시킬 수 

있는 중재가 필요하겠다.

본 연구는 제7기 국민건강영양조사를 바탕으로 골다공증이 있는 

폐경 후 당뇨 여성의 삶의 질 수준 및 영향요인을 한 시점에서 조사

한 횡단적 조사연구로, 인과관계를 추론하는 데 신중을 기해야 한

다. 또한 원자료에서 스트레스 인지를 한 개 문항으로 측정하여 스

트레스를 충분히 반영하는 데 한계가 있었을 것으로 생각된다. 그

리고 폐경 후 여성에서 교육 수준이나 주관적 건강상태가 삶의 질

에 주요한 영향요인이라는 선행연구[17,23]와는 다르게 본 연구에
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서는 다변량 분석에서 유의한 영향요인으로 추출되지 않았다. 그럼

에도 불구하고 우리나라 국민의 건강행태 및 건강수준을 대표하는 

자료를 이용하여 고령화로 인해 골다공증과 당뇨병 유병률이 증가

하고 있는 시점에서 이들 질환을 가진 폐경 후 여성의 삶의 질에 영

향을 미치는 요인을 확인함으로써 폐경기에서 노년에 이르기까지 

여성의 삶의 질을 높이기 위한 중재요인들을 제시하였다는 데 의의

가 있다.

이상의 결과를 바탕으로 골다공증과 당뇨를 가진 폐경 후 여성에

서 건강관련 삶의 질을 높이기 위해서는 지속적이고 효과적인 신체

활동을 통해 당뇨병의 합병증을 예방하고 스트레스를 최소화하면

서도 만성질환을 효과적으로 관리할 수 있도록 하는 중재전략을 적

극적으로 시행할 필요가 있다. 추후 연구를 위한 제언으로는 중년

기 이후 여러 만성질환을 함께 가지고 있는 여성뿐만 아니라 남성

을 대상으로 만성질환 관리를 위한 자가관리나 약물 복용, 치료 지

시 이행을 위한 스트레스 정도 및 이와 관련된 요인들을 파악하여 

의료인들의 환자 관리 방안을 모색하는 시도가 필요하다.

ORCID

Hyuk Joon Kim, https://orcid.org/0000-0002-6268-4108
Hye Young Kim, https://orcid.org/0000-0002-1593-3933

Authors’ contributions

Conceptualization: Kim HY, Kim HJ; Formal analysis: Kim HJ; 
Writing–original draft: Kim HJ; Writing–review & editing: Kim 
HY.

Conflict of interest

The authors declared no conflict of interest.

Funding

None.

Data availability

Please contact the corresponding author for data availability.

Acknowledgments

None.

References 

1. Byun DW, Moon SH, Kim T, Lee HH, Park HM, Kang MI, et 
al. Assessment of patient-reported outcomes (PROs): treat-
ment satisfaction, medication adherence, and quality of life 
(QoL) and the associated factors in postmenopausal osteopo-
rosis (PMO) patients in Korea. J Bone Miner Metab. 2019; 
37(3):563-572. https://doi.org/10.1007/s00774-018-0956-6

2. Korean Centers for Disease Control and Prevention. The 7th 
Korea national health and nutrition examination survey 
(2016-2018) [Internet]. Seoul: Author; 2020 [cited 2022 Feb 
2]. Available from: https://knhanes.kdca.go.kr/knhanes/
sub03/sub03_02_05.do

3. Korean Society for the Study of Obesity. Quick reference 
guideline [Internet]. Seoul: Author; 2021 [cited 2022 Feb 2]. 
Available from: http://general.kosso.or.kr/html/user/core/
view/reaction/main/kosso/inc/data/Quick_reference_guide-
line.pdf

4. Janghorbani M, Van Dam RM, Willett WC, Hu FB. System-
atic review of type 1 and type 2 diabetes mellitus and risk of 
fracture. Am J Epidemiol. 2007;166(5):495-505. https://doi.
org/10.1093/aje/kwm106

5. Huang CY, Lai HL, Lu YC, Chen WK, Chi SC, Lu CY, et al.  
Risk factors and coping style affect health outcomes in adults 
with type 2 diabetes. Biol Res Nurs. 2016;18(1):82-89. https://
doi.org/10.1177/1099800415569845

6. Kim J, Ahn S. Impact of menopausal status, metabolic syn-
drome and its risk factors on impaired quality of life above 
middle-aged women. Korean J Women Health Nurs. 2016;22 
(4):275-286. https://doi.org/10.4069/kjwhn.2016.22.4.275

7. Moon MK. Combination therapy of oral hypoglycemic 
agents in patients with type 2 diabetes mellitus. J Korean Dia-
betes. 2018;19(1):23-30. https://doi.org/10.4093/jkd.2018.19. 
1.23

8. Korean Statistical Information Service. The prevalence of di-
abetes [Internet]. Seoul: Author; 2021 [cited 2022 Feb 5]. 
Available from: https://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgI 
d= 177&tblId= DT_11702_N102&checkFlag= N

9. Jeong YJ. The relation among leisure constraints, life quality 
and suicidal ideation. Int J Tour Manag Sci. 2016;31(8):121-
144. https://doi.org/10.21719/KJTR.31.8.7

10. Choi KJ, Kim KH. Factors influencing bone mineral density 
by postmenopausal ages. Korean J Health Serv Manag. 2017; 
11(4):145-155. https://doi.org/10.12811/kshsm.2017.11.4.145

https://doi.org/10.1007/s00774-018-0956-6
https://doi.org/10.1007/s00774-018-0956-6
https://doi.org/10.1007/s00774-018-0956-6
https://doi.org/10.1007/s00774-018-0956-6
https://doi.org/10.1007/s00774-018-0956-6
https://doi.org/10.1093/aje/kwm106
https://doi.org/10.1093/aje/kwm106
https://doi.org/10.1093/aje/kwm106
https://doi.org/10.1093/aje/kwm106
https://doi.org/10.1177/1099800415569845
https://doi.org/10.1177/1099800415569845
https://doi.org/10.1177/1099800415569845
https://doi.org/10.1177/1099800415569845
https://doi.org/10.4069/kjwhn.2016.22.4.275
https://doi.org/10.4069/kjwhn.2016.22.4.275
https://doi.org/10.4069/kjwhn.2016.22.4.275
https://doi.org/10.4069/kjwhn.2016.22.4.275
https://doi.org/10.4093/jkd.2018.19.1.23
https://doi.org/10.4093/jkd.2018.19.1.23
https://doi.org/10.4093/jkd.2018.19.1.23
https://doi.org/10.4093/jkd.2018.19.1.23
https://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=177&tblId=DT_11702_N102&checkFlag=N
https://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=177&tblId=DT_11702_N102&checkFlag=N
https://doi.org/10.21719/KJTR.31.8.7
https://doi.org/10.21719/KJTR.31.8.7
https://doi.org/10.21719/KJTR.31.8.7
https://doi.org/10.12811/kshsm.2017.11.4.145
https://doi.org/10.12811/kshsm.2017.11.4.145
https://doi.org/10.12811/kshsm.2017.11.4.145


Korean J Women Health Nurs 2022;28(2):112-122

https://doi.org/10.4069/kjwhn.2022.05.25 121

11. Kim E. Factors affecting quality of life in postmenopausal 
women with osteoporosis: secondary analysis using data from 
the 7th Korea National Health and Nutrition Examination 
Survey (KAHANES, 2016). J Korean Data Anal Soc. 2020; 
22(1):403-417. https://doi.org/10.37727/jkdas.2020.22.1.403

12. Cho JR, Chung DJ. Bone mineral density in type 2 diabetic 
patients aged 50 years or older in men and postmenopausal 
women in Korea. J Korea Soc Comput Inform. 2021;26(8): 
197-207. https://doi.org/10.9708/jksci.2021.26.08.197

13. Hong SM, Choi WH. Osteoporosis and decrease in bone 
mineral density have associated with the reduced quality of 
life. Osteoporosis. 2011;9(2):175-179.

14. Korean Society for the Study of Obesity. Diagnosis and evalu-
ation of obesity [Internet]. Seoul: Author; 2018 [cited 2022 
Feb 5]. Available from: https://general.kosso.or.kr/html/?p-
mode= obesityDiagnosis

15. Korean Diabetes Association. 2015 Treatment guideline for 
diabetes. Seoul: Korean Diabetes Association; 2015. p. 24-40.

16. American Diabetes Association. 6. Glycemic targets: stan-
dards of medical care in diabetes-2018. Diabetes Care. 
2018;41(Suppl 1):S55-S64. https://doi.org/10.2337/dc18-S006

17. Jeong YJ, Kim YA, Kwon YC. A study on the effect of osteo-
porosis knowledge, osteoporosis preventive behaviors and 
self-efficacy of middle aged women on health-related quality 
of life. J Converg Cult Technol. 2021;7(2):107-116. https://
doi.org/10.17703/JCCT.2021.7.2.107

18. Kim S, Cho HS. The impact of financial condition on life sat-
isfaction for Korean baby boomers: comparison between em-
ployed and non-employed baby boomers. Financ Plan Rev. 
2013;6(3):1-33.

19. Jung KH, Chun N. Influence of stress, social support and life-
style on health-related quality of life in middle aged women. J 
Korean Biol Nurs Sci. 2019;21(1):62-69. https://doi.org/10. 
7586/jkbns.2019.21.1.62

20. Lee HM, Chung HJ, Jung IK. Relationships among metaboli-
cally healthy status, physical activity, and sedentary behavior 
according to obesity in low-income menopause women. 
Asian J Phys Educ Sport Sci. 2020;8(2):75-89. https://doi.
org/10.24007/ajpess.2020.8.2.007

21. Lee HJ. Exercise in osteoporosis. Geriatr Rehabilit. 2016; 
6(1):27-34.

22. Kwon M, Kim SA, Kim JI, Park M. Factors influencing 
health-related quality of life according to sitting-time of el-
ders living alone: data from the 7th Korea National Health 

and Nutrition Examination Survey (2016~2018). J Korean 
Acad Fundam Nurs. 2021;28(3):343-352. https://doi.org/10. 
7739/jkafn.2021.28.3.343

23. Lee SE. The effect of vision on self-rated health in older adults 
and the mediating role of social participation. J Spec Educ 
Rehabilit Sci. 2016;55(4):27-41. https://doi.org/10.23944/is-
ers.2016.09.55.4.2

24. Bang SY, Hyeon SS. Health behaviors and quality of life in the 
elderly with high blood pressure. J Digit Contents Soc. 2018;19 
(11):2159-2166. https://doi.org/10.9728/dcs.2018.19.11.2159

25. Son J. Factors influencing quality of life of patients with os-
teoarthritis in rural area. J Korean Gerontol Soc. 2014;34 
(1):23-35.

26. Jung ES, Park SH, Kim HS, Jung D, Lee J. A study on the ef-
fect of rheumatoid arthritis and life behavior on quality of life 
in the elderly people over 60 years old: findings from the Ko-
rea National Health and Nutrition Survey (2015-2019). J Ko-
rea Acad-Industr Coop Soc. 2021;22(9):56-64. https://doi.
org/10.5762/KAIS.2021.22.9.56

27. Park E, Park HR. Factors influencing health-related quality of 
life among older Korean women with osteoporosis: using 
data from Korea National Health and Nutrition Examination 
Survey 2015 to 2016. Korean J Rehabil Nurs. 2018;21(2):140-
150. https://doi.org/10.7587/kjrehn.2018.140

28. Oh YH, Moon JH, Kong MH, Oh B, Kim HJ. The association 
between sitting time and health-related quality of life accord-
ing to body mass index in elderly Korean. Korean J Health 
Promot. 2017;17(4):209-218. https://doi.org/10.15384/kjhp. 
2017.17.4.209

29. Kang HY, Gu MO. Comparative study on self-care behavior, 
diabetes-related stress, and stress coping among good, inade-
quate, and poor glycemic control groups. J Korean Acad 
Fundam Nurs. 2012;19(2):168-178. https://doi.org/10.7739/
jkafn.2012.19.2.168

30. Leung E, Wongrakpanich S, Munshi MN. Diabetes manage-
ment in the elderly. Diabetes Spectr. 2018;31(3):245-253. 
https://doi.org/10.2337/ds18-0033

31. Ashok P, Apte G, Wagh G, Joshi AR. Psychological well-being 
& obesity in peri-menopausal and post-menopausal women. 
Natl J Physiol Pharm Pharmacol. 2013;3(1):97-101. https://
doi.org/10.5455/njppp.2013.3.97-101

32. Choi HJ, Oh HJ. Menopause. Korean J Fam Pract. 2020;10 
(3):158-163. https://doi.org/10.21215/kjfp.2020.10.3.158

33. Jo JH. Assessment of women’s health during menopausal pe-

https://doi.org/10.37727/jkdas.2020.22.1.403
https://doi.org/10.37727/jkdas.2020.22.1.403
https://doi.org/10.37727/jkdas.2020.22.1.403
https://doi.org/10.37727/jkdas.2020.22.1.403
https://doi.org/10.37727/jkdas.2020.22.1.403
https://doi.org/10.9708/jksci.2021.26.08.197
https://doi.org/10.9708/jksci.2021.26.08.197
https://doi.org/10.9708/jksci.2021.26.08.197
https://doi.org/10.9708/jksci.2021.26.08.197
https://doi.org/10.2337/dc18-S006
https://doi.org/10.2337/dc18-S006
https://doi.org/10.2337/dc18-S006
https://doi.org/10.17703/JCCT.2021.7.2.107
https://doi.org/10.17703/JCCT.2021.7.2.107
https://doi.org/10.17703/JCCT.2021.7.2.107
https://doi.org/10.17703/JCCT.2021.7.2.107
https://doi.org/10.17703/JCCT.2021.7.2.107
https://doi.org/10.7586/jkbns.2019.21.1.62
https://doi.org/10.7586/jkbns.2019.21.1.62
https://doi.org/10.7586/jkbns.2019.21.1.62
https://doi.org/10.7586/jkbns.2019.21.1.62
https://doi.org/10.24007/ajpess.2020.8.2.007
https://doi.org/10.24007/ajpess.2020.8.2.007
https://doi.org/10.24007/ajpess.2020.8.2.007
https://doi.org/10.24007/ajpess.2020.8.2.007
https://doi.org/10.24007/ajpess.2020.8.2.007
https://doi.org/10.7739/jkafn.2021.28.3.343
https://doi.org/10.7739/jkafn.2021.28.3.343
https://doi.org/10.7739/jkafn.2021.28.3.343
https://doi.org/10.7739/jkafn.2021.28.3.343
https://doi.org/10.7739/jkafn.2021.28.3.343
https://doi.org/10.7739/jkafn.2021.28.3.343
https://doi.org/10.23944/isers.2016.09.55.4.2
https://doi.org/10.23944/isers.2016.09.55.4.2
https://doi.org/10.23944/isers.2016.09.55.4.2
https://doi.org/10.23944/isers.2016.09.55.4.2
https://doi.org/10.9728/dcs.2018.19.11.2159
https://doi.org/10.9728/dcs.2018.19.11.2159
https://doi.org/10.9728/dcs.2018.19.11.2159
https://doi.org/10.5762/KAIS.2021.22.9.56
https://doi.org/10.5762/KAIS.2021.22.9.56
https://doi.org/10.5762/KAIS.2021.22.9.56
https://doi.org/10.5762/KAIS.2021.22.9.56
https://doi.org/10.5762/KAIS.2021.22.9.56
https://doi.org/10.5762/KAIS.2021.22.9.56
https://doi.org/10.7587/kjrehn.2018.140
https://doi.org/10.7587/kjrehn.2018.140
https://doi.org/10.7587/kjrehn.2018.140
https://doi.org/10.7587/kjrehn.2018.140
https://doi.org/10.7587/kjrehn.2018.140
https://doi.org/10.15384/kjhp.2017.17.4.209
https://doi.org/10.15384/kjhp.2017.17.4.209
https://doi.org/10.15384/kjhp.2017.17.4.209
https://doi.org/10.15384/kjhp.2017.17.4.209
https://doi.org/10.15384/kjhp.2017.17.4.209
https://doi.org/10.7739/jkafn.2012.19.2.168
https://doi.org/10.7739/jkafn.2012.19.2.168
https://doi.org/10.7739/jkafn.2012.19.2.168
https://doi.org/10.7739/jkafn.2012.19.2.168
https://doi.org/10.7739/jkafn.2012.19.2.168
https://doi.org/10.2337/ds18-0033
https://doi.org/10.2337/ds18-0033
https://doi.org/10.2337/ds18-0033
https://doi.org/10.5455/njppp.2013.3.97-101
https://doi.org/10.5455/njppp.2013.3.97-101
https://doi.org/10.5455/njppp.2013.3.97-101
https://doi.org/10.5455/njppp.2013.3.97-101
https://doi.org/10.21215/kjfp.2020.10.3.158
https://doi.org/10.21215/kjfp.2020.10.3.158


https://doi.org/10.4069/kjwhn.2022.05.25

Kim HJ and Kim HY • QoL in postmenopausal diabetic women with osteoporosis

122

riods. Cheongju: Korea Center for Disease Control and Pre-
vention; 2013 May 14. Report No.:TRKO201300030803.

34. Shin H, Lee E. Factors influencing quality of life in post-meno-

pausal women. Korean J Women Health Nurs. 2020;26 
(4):336-345. https://doi.org/10.4069/kjwhn.2020.11.14

https://doi.org/10.4069/kjwhn.2020.11.14
https://doi.org/10.4069/kjwhn.2020.11.14
https://doi.org/10.4069/kjwhn.2020.11.14

