
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

골다공증은 골아세포에 의한 골형성과 파골세포에 의

한 골 파괴의 차이로 골량이 감소되고 이에 따른 구조적

인 변화에 의해 사소한 외상으로도 골절을 일으킬 수 있

는 질환이다 . 세계보건기구에서는 성인 최대 골량이 평

균치보다 - 2 .5 표준편차 미만으로 골량이 감소된 경우를

골다공증 (ost eoporosis ) , - 1 .0 ~ - 2 .5표준편차 이내로

감소된 경우를 골감소증 (ost eopenia ) , - 1 .0 표준 편차

이상인 경우를 정상으로 정의해왔다 (Ka nish , Melt on ,

Chr ist ia nsen , J oh nst on , & Kh alt ae , 1994 ) .

류마티스관절염은 관절과 뼈 , 근육 그리고 인대와 같

은 주위조직을 침범하는 자가면역성 만성 염증성질환으

로 우리 나라 전 인구의 약 1 ~ 2 %가량이 앓고 있다 (김

성윤 , 유대현 , 1992) . 이러한 류마티스 관절염에서 발생

하는 골다공증은 2가지 형태로 나타나는데 첫째는 관절

주위 또는 국소적 골소실에 의한 것으로 질병초기에 발

생하며 둘째는 전신적 골다공증으로 점진적 진행을 한다

고 알려져 있다 .

지금까지 류마티스 관절염이 골밀도에 미치는 영향에

대한 선행연구에서 류마티스 관절염 환자들의 골량감소

의 유병률이 높다는 데는 일치하고 있으나 류마티스 관

절염 환자의 골량 감소여부를 판별할 수 있는 요인에 대

해서는 대상자의 특성이나 골밀도 측정부위 , 표본의 크

기 등에 따라 서로 다른 결과를 보이고 있다 . 또한 판별

요인들의 상대적인 영향력에 대해 조사한 연구는 많지

않다 . 특히 국내에서는 류마티스 관절염 환자들의 골량

감소 유병률 뿐만 아니라 판별요인에 체계적인 조사가

부족한 실정이다 .

또한 골다공증은 특징적인 자각증상이 없어 골기형이

나 골절이 발생한 후에야 병원에 내원하여 조기진단이

어려우므로 골다공증의 위험이 높은 류마티스 관절염 환

자의 골다공증 유병률을 감소시키기 위해서는 예방이 중

요하다고 할 수 있다 . 그러므로 골다공증 예방을 위해서

는 우선 지금까지 문헌에서 보고되고 있는 골량감소의

위험요인에 대한 포괄적인 분석을 통해 류마티스 관절염

환자의 골량감소 판별요인을 찾아내는 것이 중요하며 그

후 간호중재에 의해 변화시킬 수 있는 요인이 무엇인가

를 제시할 수 있을 것이다 .

이에 본 연구에서는 류마티스 관절염 환자의 골밀도에

대한 실제 자료를 가지고 문헌에서 보고되고 있는 골량

감소 위험요인에 대한 포괄적인 분석을 통해 주요 요인

을 찾아내므로서 류마티스 관절염 환자의 골다공증 예방

및 조기진단을 위한 자료로 이용하고자 한다
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2 . 연구목적

본 연구의 목적은 류마티스 관절염 환자를 대상으로

골량감소 위험요인 중 과거 및 현재 우유섭취 습관 , 과

거 및 현재 운동 습관 , 체중 , 신체기능장애 같은 수정가

능한 요인과 연령 , 신장 , 질병력 , 약물복용력 , 폐경력같

은 수정 불가능한 요인에 대한 포괄적인 분석을 통해 위

험요인 중 어느 요인이 골량감소 여부를 판별하는데 중

요한 요인인지 규명하는데 있다 .

3 . 용어 정의

1)골량감소 위험요인

골량감소 위험요인에는 신장 , 체중 , 폐경 여부같은 개

인적 특성과 과거 및 현재 우유섭취습관 , 과거 및 현재

운동 습관 같은 생활양식요인이 포함되며 관절염 활성정

도와 관절염 이환기간 , 신체 기능장애 정도 및 약물복용

력같은 질병관련요인을 사정한다 .

2 ) 골량 감소

측정한 골량이 정상 성인의 최대골량에 비하여 현저히

감소된 상태를 말하며 , 본 연구에서는 한국인 정상 성인

골밀도 분포 곡선에서 최대골량의 평균에 비하여 - 2 .5표

준 편차 미만으로 감소된 경우 (요추골 : 0 .8 19 , 대퇴골

Ward 삼각부위 : 0 .536 이하)를 골다공증으로 , - 1에서

- 2 .5표준편차 이내로 감소된 경우 (요추골 : 0 .820 ~

0 .999 , 대퇴골 Ward 삼각부위 : 0 .537 ~ 0 .728 )를 골

감소증 , 그리고 - 1표준편차 이상인 경우 (요추골 : 1 .000

이상 , 대퇴골 Ward 삼각부위 : 0 .729 이상)을 정상이라

정의하며 본 연구에서 골량감소라 함은 골 다공증과 골

감소증을 포함한다 .

Ⅱ . 문헌고찰

본 문헌 고찰에서는 류마티스 관절염 및 스테로이드와

골량감소와의 관계에 대해 고찰하고자 한다 . 골량은 30

세 이후 연령의 증가에 따라 감소하기 시작하는데 여성

의 경우 평생동안 피질골의 35% , 소주골의 50%를 소

실하며 폐경기 이후 많은 감소가 있다는 것은 잘 알려져

있다 . 대부분의 연구에서 류마티스 관절염을 앓고 있는

환자의 경우 척추와 대퇴 경부에서 정상인에 비해 골밀

도의 감소가 있다고 보고하고 있고 이러한 영향은 폐경

후 여성에서 더 크며 척추골이나 대퇴골절의 위험을 증

가시키고 있다(Hooyman , Melt on , Nelson , O' F allon ,

& Riggs , 1984 ; Lane , Pressman , St ar , Cu mmings ,

& Nevit t , 1995 ; Spect or , Hall , McClosk ey , &

Ka nis , 1993) .

류마티스 관절염에서 골다공증은 염증관절주위의 골다

공증과 염증관절에서 떨어진 부위의 전신적인 골다공증

으로 발생한다 . 활액막의 심한 염증반응은 Int erleukin-

1 이나 Int er leu kin- 6 , t u mor necr osis fa ct or같은 많

은 cyt okin e을 생산하며 이들이 연골과 골파괴에 관여한

다 . 이러한 염증반응의 결과 침범받은 관절주변의 뼈의

골밀도는 감소하며 이것을 관절주위의 골감소증 (j u xt a-

ar t icular ost eopenia )이라 하고 류마티스 관절염 초기

에 방사선 검사 상 발견할 수 있다(Lane , et al . , 1995 ;

Towh eed , Brouilla ed , Yendt , & Ana st a ssia des ,

1994 ) . 또한 전신적 골다공증은 환자의 연령 , 기능적 상

태 , 질병이환기간 , 질병의 활성도 및 약물요법등이 위험

요인이 되어 발생한다 .

스테로이드의 골에 대한 작용기전은 장에서 직접 칼슘

의 흡수를 억제하며 세뇨관에서 칼슘의 재흡수를 억제하

여 혈청의 칼슘농도를 저하시키므로서 부갑상선 호르몬

농도를 증가시켜 골손실을 가져온다 . 또한 스테로이드는

조골세포의 분화와 활성에 직접 작용하여 골형성을 억제

하며 뇌하수체에서 황체호르몬의 분비를 억제하여 남 ,

녀에서 에스트로겐과 테스토스테론의 분비를 억제하므로

서 골 흡수를 증가시키고 골형성을 저하시킨다 (한정수 ,

1996 ; Allen , J imenez , & Cowell , 199 1 ; Gou gh ,

Lilley , Eyre , Holder , & Em ery , 1994 ; Reeve ,

Loftu s , Hesp , An sell , Wrigh t , & Woo , 198 3) .

류마티스 관절염 환자에게 처방되고 있는 스테로이드

가 골다공증을 유발하여 골절의 위험도를 높히는 것으로

알려져 있지만 (But ler , Davie , Wor sfold , & Sh arp ,

199 1 ; Dykma n , Glu ck , Mu rphy , Hah n , & Hah n ,

198 5) 한편으로는 스테로이드가 류마티스 관절염 환자

에서 질병의 활성도를 저하시켜 기능상태를 호전시키므

로서 골량을 유지하는데 기여하는 점과 골다공증 유발요

인이라는 것에 대해서는 아직도 많은 논란이 있다 (Reid ,

Kennedy , Smith , Tothill , & Nuki , 1882 ; Sambrook

et al . , 1987) .

한편 4 5명의 류마티스관절염과 4 1명의 퇴행성 관절염

환자의 장골능에서의 골다공증 유병율을 조사한 NG ,

Revell , Beer , Coh en 과 Cur rey (1994 )의 연구에서
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전체 골다공증 유병율은 27%로 나타났으며 류마티스 관

절염과 퇴행성 관절염의 유병율간에는 유의한 차이가 없

었다 . 또한 스테로이드 치료를 받는 류마티스 관절염 환

자에서의 골다공증 유병율은 연구에 따라 18 ~ 58%정도

로 다양하게 보고되고 있다 (Dykma n et al . , 1985 ;

Reid et al . , 1982 ; Sambrook & Reeve , 1988) .

또한 14 8명의 초기 류마티스 관절염 환자를 대상으로

성별과 연령을 통제한 후 3년간 골량감소여부를 조사한

Gou gh 등 (1994 )의 전향적 연구에서 1년 뒤 류마티스

관절염환자는 대조군에 비해 골량이 유의하게 감소하였

으며 요추골과 대퇴골의 골량감소를 유의하게 예측한 변

수는 CRP (C- r ea ct ive prot ein )였다 . 특히 3년간 계속

질병이 활동성인 대상자는 골량이 계속 감소되었으며 특

히 대퇴골 감소가 좀 더 심했다 . 반대로 1년째 CRP가

높았다가 2년째 감소된 대상자의 경우 대퇴골의 골밀도

가 다시 증가하는 것으로 나타나 질병이 계속 활동성인

대상자의 골밀도가 심각하게 감소할 수 있음을 시사하였

다 . 또한 스테로이드 사용에서는 1일 1 ~ 5m g 사용하는

군에서 골량이 유의하게 감소하였는데 이 그룹에서 질병

의 활성도를 나타내는 CRP와 적혈구 침강속도가 제일

나빴던 것으로 보아 저용량의 스테로이드 투여가 질병의

활성화를 억압시키지 못하므로서 골량 감소를 가져온 것

으로 해석하였다 .

한편 120명의 폐경 후 류마티스 관절염 환자를 대상

으로 골밀도와 류마티스 관절염과의 관계를 조사한

La ne 등 (199 5)은 스테로이드 복용여부에 따라 전혀 복

용하지 않은 군 , 현재 복용하는 군 , 전에 복용한 적인 있

는 군으로 나누어 분석한 결과 연령을 통제하였을 때

류마티스 관절염 환자는 대조군에 비해 골밀도가 유의하

게 낮은 것으로 나타났으며 그 중에서도 현재 스테로이

드를 복용하고 있는 그룹에서 가장 낮은 골밀도를 보였

다 . 또한 이러한 골밀도는 대상자의 신체기능정도에 의

해 가장 잘 설명될 수 있었다 . 그외 많은 연구에서 류마

티스 관절염 환자의 기능적 상태가 골다공증 발생에 중

요한 역할을 하는 것으로 보고되고 있다 (Ken nedy ,

Smith , Bu ch a n a n , Ander son , & J a sa ni , 1975 ;

Reid et al . , 1982 ; Sambrook , et al . , 1987) .

이상 살펴본 바와 같이 류마티스 관절염은 직접 골량

에 영향을 미칠 뿐 아니라 질병으로 인한 기능적 상태와

치료제로 쓰이는 스테로이드 또한 골량감소를 가져오므

로 류마티스 관절염 환자들의 골량감소 유병율은 매우

높을 것으로 예상되어 이러한 골다공증 발생에 영향을

미치는 요인에 대한 규명이 요구된다하겠다 .

Ⅲ . 연구방법

1 . 연구설계

본 연구는 선행연구에 대한 검토를 통해 류마티스 관

절염 환자의 골량감소 위험요인을 확인하고 이를 중심으

로 설문지를 제작하여 골밀도 검사를 받는 류마티스 관

절염 환자들에게서 자료를 수집하여 위험요인과 골량 감

소와의 상관성을 조사하고 나아가 골량 감소 여부를 판

별할 수 있는 판별식을 도출한 횡단적 연구이다

2 . 연구대상

본 연구의 대상자는 류마티스 전문의로부터 류마티스

관절염으로 진단받은 여성으로 1998년 10월부터 1999

년 4월까지 부산 D종합병원에서 골밀도 검사를 받은 여

성 중 본 연구의 목적을 이해하고 설문에 정확히 응답할

수 있는 여성 68명을 연구대상으로 하였다 . 골밀도에 영

향을 미칠 수 있는 질병이나 약물을 복용하고 있는 여성

은 제외하였다 .

3 . 연구도구

1)골량감소 위험요인

(1)생활양식요인

① 과거 및 현재 우유섭취 습관

과거 학동기 및 청소년기 (중 , 고)와 현재의 우유 및

유제품 섭취빈도를 각각 측정하여 거의 매일 마신 경우

3점 , 때때로 마신 경우 2점 , 전혀 마시지 않았거나 거의

마시지 않은 경우 1점을 부여하였다 .

② 과거 및 현재 운동습관

과거 학동기 및 청소년기 (중 , 고)와 현재 실시한 운

동을 각각 조사하고 실시한 운동 중 체중부하 운동에 얼

마나 규칙적으로 참여하였는가를 각각 사정하여 거의 매

일 한 경우 3점 , 주 1- 2회나 3-4회 실시한 경우 2점 ,

운동을 거의 실시하지 않은 경우 1점을 부여하였다 .

(2 )질병관련요인

① 신체기능장애측정도구

신체기능장애는 일상 생활에 필요한 신체적 활동시
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어려움의 정도를 말하며 본 연구에서는 Fr ies , Spit z ,

Guy , Holma n (1986 )이 개발한 것을 최순희 (1996)가

번역 , 수정한 Health Assessm ent Qu est ion nair e

(HAQ)로 측정한 점수를 말한다 . 이 도구는 총 26문항

의 4점 평정 척도로 구성되어 있으며 총 만점은 104점으

로 점수가 낮을수록 신체적 활동시 어려움이 많은 것이다 .

② 통증 정도 : Rit chie Art icu lar Index (RAI)

26개의 관절에 압력을 주었을 때의 통증을 0- 3점 까

지 4점 척도로 측정하여 점수화한 것으로 0점은 환자가 전

혀 통증을 호소하지 않을 때이고 1점은 아프다고 표현하는

경우 , 2점은 얼굴을 찡그리며 아프다고 호소하는 경우이

고 , 3점은 얼굴을 찡그리며 아프다고 하면서 관절을 끌어

당기는 경우이다(Rit chie , Boyle , & McInnes , 1968) .

RAI에 의한 환자의 통증 점수는 최저 0점에서 최고 78점

으로 점수가 높을수록 통증이 심함을 나타낸다 .

③ 질병활성도 측정도구

질병의 활성도는 적혈구 침강속도와 C-r ea ct ive

pr ot ein으로 측정하였다 .

④ 스테로이드 용량

발병에서부터 지금까지 투여된 스테로이드 용량은

류마티스 전문의에 의해 챠트 검토를 통해 산출하였으며

투여된 스테로이드는 Prednisolon e과 Ledercort이고

Ledercort e 4mg은 Prednisolon e 5mg으로 환산하였

으며 1일 투여량과 총 투여기간을 곱하여 총 투여 용량

을 산출하였다 .

2 ) 골밀도 측정도구

골밀도는 미국 Lu nar" 회사의 이중 에너지 X-선 흡

수계측법 (DXA)을 사용하였으며 요추골 (L2 - 4 )과 대퇴골

의 War d 삼각부위에서 골밀도를 측정하였으며 결과지에

나온 골밀도 수치 (g/ cm 2 )를 그대로 사용하였다 .

4 . 자료수집 방법

자료수집은 1998년 10월부터 1999년 4월 30일 까

지 부산 D병원 류마티스 전문의로부터 류마티스 관절염

으로 진단받은 뒤 골밀도 검사를 받은 여성에게 연구의

취지와 목적을 설명하고 협조를 구한 후 대상자에게 위

험요인에 대한 설문지를 배부하여 자료를 수집하였다 .

질병력과 약물복용력은 챠트를 검토하여 확인하였다 .

5 . 자료분석방법

연구결과는 SPSS PC + 를 이용하여 골량감소 위험요인

과 골량 감소여부와의 관계를 분석하고 상관성이 있는

위험요인을 판별변수로 하여 판별분석을 실시하였다 .

Ⅳ . 연구결과

1 . 개인적 특성

대상자의 평균연령은 57 .9 5세였으며 폐경 후 경과기

간은 최저 1년에서 최고 34년이 지난 여성도 있었으며

평균 10 .2년이었다 . 평균 임신횟수는 4 .94회였고 출산

횟수는 평균 3 .13회였으며 평균 수유기간은 23 .55개월

이었다<표 1>.

T a b le 1 . Clinica l da t a of 68 post m en opa u sal
pat ient s wit h rh eu m at oid ar t h r it is

Var Mean S.D range

Age(yr) 57.95 6.90 42-76

Weight (kg) 55.54 8.30 37-85

Height (cm) 155.60 4 .80 147- 167

Menarche 16.33 1.69 12- 19

Menopause(yr) 10.20 7.88 1-34

Gravity 4 .94 2.17 1- 9

Parity 3 .13 1.4 1 0- 7

Feeding(month) 23.55 2.89 0- 180

류마티스 관절염과 관련된 특성을 보면 유병기간은 평

균 68 .9 1개월이었고 신체 기능상태는 104점 만점에 평

균 83 .89점이었고 관절부위의 통증을 나타내는 관절지

수는 78점 만점에 평균 8 .0 1로 비교적 통증이 심하지

않은 환자였다 . 또한 질병의 활성도를 나타내는 ESR과

CRP가 각각 31 .8 3 , 22 .4 5를 보임으로서 질병의 활성

도 또한 높지 않은 것으로 나타났다 .

한편 스테로이드 복용량은 1일 복용량에 총 복용일을

곱해 총 복용량을 구했는데 평균 379 1.66mg이었으며 1

일 평균 복용량은 4 .0 75mg으로 저용량이 처방되었다<

표 2 >.

- 19 6 -



재활간호학회지 제2권 제2호

T a b le 2 . Clin ica l & la b or a t or y d a t a of
di s ea s e a ct ivit y a n d st er oid d os e

Var Mean S.D range

Durat ion (mo) 68.91 89.80 1-360

HAQ 83.39 14.81 45- 103

RAI 8.01 9.02 0- 42

ESR(mm/ hr ) 31.83 17.42 0- 64

CRP (nmole) 22.45 34.93 0-205

Steroid dose(mg) 3791.66 3058.09 525- 12600

Durat ion : durat ion of disease,
Steroid dose : cumulat ed st eroid dose

2 . 개인적 특성 및 질병관련 변수간의 상관관계

개인적 특성 및 질병 관련 변수간의 상관관계를 살펴

보면 대상자의 연령은 초경연령 및 출산횟수와 정적인

상관관계를 보여 나이가 많을수록 초경을 늦게 하고 출

산횟수도 많았던 것으로 조사되었다 . 체중은 신장과 상

관성을 보였고 신장은 초경연령과 부정적인 상관성을 보

여 키가 클수록 초경은 일찍 시작한 것으로 나타났으며

폐경 후 경과기간은 임신횟수 및 출산횟수와 긍정적인

상관성을 보여 폐경이 된지 오래된 사람일수록 임신횟수

와 출산횟수가 많았다 . 또한 출산횟수가 많을수록 모유

수유기간이 길었으며 류마티스 관절염 유병기간이 긴 사

람일수록 모유수유기간이 긴 것으로 조사되었다 .

한편 질병관련변수간의 상관성을 살펴보면 통증관절지

수가 높을수록 적혈구 침강속도와 CRP가 높은 것으로

나타났으며 적혈구 침강속도와 CRP가 높을수록 HAQ가

낮아 신체 장애정도가 심한 것으로 조사되었다 .

3 . 대상자의 부위별 골밀도

본 연구대상자의 요추골과 대퇴골 War d 삼각부위의

골밀도 평균은 각각 .98 18 ± .176 3 , .58 74± .14 97였

으며 이를 세계보건기구의 기준에 따라 분류해보면 요추

골에서는 19 .1%가 골다공증 , 4 1.2%가 골감소증으로

나타나 60 .3%가 골량 감소인 것으로 조사되었다 . 또한

대퇴골 Ward 삼각부위에서는 35 .3%가 골다공증 ,

4 8 .5%가 골감소증이었고 골량이 정상인 사람은 16 .2 %

에 불과하였다 . 따라서 대퇴골에서는 83 .8%가 골량이

감소된 것으로 조사되어 폐경 후 류마티스 관절염 여성

에서는 요추골보다 대퇴골에서의 골량 감소유병율이 높

은 것으로 나타났다<표 3>.

T a b le 3 . Cla s sifica t ion of p a t ie n t s a ccor din g
t o t h e b on e m in er a l d en s it y in
lu m b a r a n d fem u r Wa r d ' s t r ia n gle

Sit e Ost eoporosis
N(%)

Osteopenia
N(%)

Normal
N (%)

Lumbar 13(19.1) 28(4 1.2) 27(39.7)

Femur 24 (35.3) 33(48.5) 11(16.2)

4 . 골량감소 위험요인과 골밀도와의 관계

1) 개인적 특성과 골밀도와의 상관관계

개인적 특성과 골밀도와의 단순상관성을 보면 연령은

요추골과 대퇴골 골밀도와 높은 부적상관성을 보여 연령

이 높을수록 골밀도는 낮은 것으로 나타났으며 (p<.00 1)

신장은 골밀도와 무관하였다 . 반면에 체중은 요추골과

대퇴골 모두와 긍정적인 상관성을 보였고 특히 대퇴골과

높은 상관성을 보였다 (p<.00 1) . 초경연령은 골밀도와 무

관하였으며 임신횟수와 출산횟수는 대퇴골과 유의한 상

관성을 보였다 (p<.0 5) . 또한 폐경 후 경과기간은 요추골

과 대퇴골 모두와 유의한 부적 상관성을 보여 폐경이 된

지 오래된 여성일수록 골밀도는 낮은 것으로 나타났으며

특히 요추골과의 상관성이 높았다 . 모유수유기간은 대퇴

골 골밀도와 부적 상관성을 보여 모유수유기간이 길수록

대퇴골의 골밀도는 낮은 것으로 조사되었다<표 4 >.

T a b le 4 . P ea r s on cor r ela t ion b et w e en in dividu a l ch a r a ct er is t ics wit h b on e m in er a l d e n sit y in
lu m b a r a n d fem u r Wa r d ' s t r ia n gle

Age Ht Wt Mena Gra Par Meno Feeding
Lumbar - .41*** .17 .32*** - .17 - .10 - .16 - .39*** - .18
Femur - .41*** .07 .40*** - .08 - .25* - .24* - .29* - .28**

*<.05 **<.01 ***<.001
Mena : age of menarche Par : parity
Gra : gravity Meno: menopausal period
Feeding : breast feeding period
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2 ) 생활양식요인과 골밀도와의 관계

대상자의 과거 우유섭취 습관과 현재 우유섭취 습관이

연령을 통제했을 때 요추골과 대퇴골 골밀도에 미치는 영

향을 조사한 결과 우유섭취 정도와 골밀도와는 무관한 것

으로 조사되었다 . 과거에는 85%가 우유를 거의 마시지 않

았으며 가끔 우유를 섭취한 사람의 골밀도가 전혀 섭취하

지 않은 사람보다 높았으나 통계적으로 유의하지는 않았

다 . 또한 현재 우유를 거의 매일 마시는 사람의 골밀도가

제일 낮은 것으로 나타났으나 역시 유의하지는 않았다 .

과거 운동습관에 따른 골밀도차이를 분석한 결과 연령

을 통제했을 때 유의한 차이가 없는 것으로 조사되었다 .

과거에는 93%가 운동을 거의 하지 않았으며 현재에도

78%가 운동을 거의 하지 않는 것으로 조사되어 류마티스

관절염 환자들의 운동참여 정도는 매우 낮은 것으로 조사

되었다 . 한편 현재 거의 매일 운동을 하고 있는 그룹의 골

밀도가 가장 높았으나 통계적으로 유의하지는 않았다 .

3) 질병관련요인과 골밀도와의 상관관계

질병관련요인과 골밀도와의 단순 상관성을 보면 <표

5>와 같다 . 류마티스 관절염으로 진단받은 후 경과기간

은 대퇴골 War d 삼각부위의 골밀도와 높은 부적 상관성

을 보여 진단받은지 오래된 환자일수록 골밀도는 낮은

것으로 조사되었다 . 한편 통증을 나타내는 관절지수와

골밀도와는 무관하였으며 질병의 활성도를 나타내는 적

혈구 침강속도와 CRP 어느 것도 골밀도와 유의한 상관

성을 보이지 않았다 .

또한 신체장애정도는 요추골 및 대퇴골 과 모두 유의

한 상관성을 보여 장애정도가 낮을수록 골밀도는 높은

것으로 조사되었다 .

3 . 골량 감소 판별요인

폐경 후 류마티스관절염 환자의 요추골과 대퇴골

Ward 삼각부위의 골량 감소여부를 판별하기 위해 연령 ,

체중 , 신장 , 임신횟수 , 출산횟수 , 폐경 후 경과기간 , 모

유수유기간 , 통증관절지수 , 신체기능장애정도 (HAQ) , 총

스테로이드 용량 , 적혈구 침강속도 , CRP등 골량 감소에

영향을 주는 변수를 선택하여 이 요인들이 골량감소 여

부를 판별할 수 있는지와 어느 변수가 가장 영향을 많이

미치는 지를 분석하였다 .

12개의 변수 중 예측력이 강한 변수를 찾아내고 각

변수들이 집단의 판별을 위해 어느 정도 기능하고 있는

지를 파악하였다 . 통계적으로 유의한 변수들에 의해 추

산된 판별기능 지수에 의해 두집단이 유의하게 구분되는

지를 Wilk s ' Lambda에 의해 검증하였다 . Wilk s '

Lambda는 전체 대상자의 분산에 대한 집단내 분산의

비율로서 1.00에 가까울수록 집단간의 차이가 없음을 의

미한다 .

1) 요추골에서의 골량감소 판별요인

본 연구에서 조사된 개인적 특성과 질병관련 요인을 독

립변수로 하고 현재 요추골에서의 골량 감소여부를 종속변

수로 하여 판별분석을 실시한 결과는 <표 6>과 같다 .

T a b le 6 . Ca n on ica l dis cr im in a n t fu n ct ion
coefficien t s in lu m b a r v er t eb r a e

Variable St andardized
funct ion coefficient

Unst andardized
function coefficient

Age .86181 .1358969

Weight - .36610 - .4486150E-01

HAQ - .30316 - .2067720E-01

(const ant ) -3.659814

Eigen value .2806
Wilks ' Lambda .78 df 3 p<.01
Z= -3.65914 + 0.1358969 × age -0.4486150 × body weight

-0 .2067720 × health assessment score

요추골 골밀도상 정상인 사람이 2 7명이었고 골감소증

이거나 골다공증인 사람 , 즉 골량이 감소된 사람이 4 1명

인 것으로 조사되었다 . 12개의 변수가운데 연령 , 체중 ,

신체기능장애가 골량 감소여부를 유의하게 판별하는 것

으로 나타났다 . 즉 나이가 많고 마를수록 , 그리고 신체

기능장애정도가 심할수록 골량 감소될 가능성이 높았다 .

T a b le 5 . P e a r s on cor r el a t ion b et w een dis ea s e a ct ivit y & s t er oid d os e wit h b on e m in er a l
d en sit y in lu m b a r a n d fem u r Wa r d ' s t r ia n gle

Duration RAI HAQ ESR CRP St eroid

Lumbar - .19 - .17 .22* .04 - .09 - .12
Femur - .38*** - .02 .30** .08 - .09 - .06

*<.05 **<.01 ***<.001
Duration : duration of disease , St eroid : cumulat ive steroid dose
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또한 <표 6 >에서는 각 요인별 표준화된 판별기능지수를

여주고 있는데 기능지수가 높을수록 판별기능이 높음을

의미하는데 연령의 판별기능지수가 가장 높아 폐경 후

류마티스 관절염 환자의 골량 감소여부를 판별하는데 가

장 판별기능이 높은 것으로 나타났다 . 이 세 요인으로

이루어진 판별기능지수 (Eigenvalu e .2806)의 Wilk s '

Lambda는 .78로서 유의하게 집단간 차이를 보여주고

있었다 (p<.0 1) .

2 ) 대퇴골 Ward 삼각부위에서의 골량감소 판별요인

본 연구에서 조사된 개인적 특성과 질병관련 요인을 독

립변수로 하고 현재 대퇴골에서의 골량 감소여부를 종속변

수로 하여 판별분석을 실시한 결과는 <표 7>과 같다 .

Ta ble 7 . Canonical discriminant function
coefficient s in femur Ward' s t r iangle

Variable Standardized
function coefficient

Unst andardized
funct ion coefficient

Age .59393 .8811060E-01

Weight - .55174 - .6797983E-01

Durat ion
of disease

.47094 .4665966E-02

(constant ) - 1.748870

Eigen value .1592
Wilks ' Lambda .86 df 3 p<.05
Z=-1.748870 + 0.8811060 × age -0.6797983 × body weight

-0 .4665966 × duration of disease

대퇴골 War d 삼각부위의 골밀도상 정상인 사람이 11

명이었고 골감소증이거나 골다공증인 사람 , 즉 골량이

감소된 사람이 57명인 것으로 조사되었다 . 12개의 변수

가운데 연령 , 체중 , 질병이환기간이 골량 감소여부를 유

의하게 판별하는 것으로 나타났다 . 즉 나이가 많고 마를

수록 , 그리고 류마티스 관절염으로 진단받은지 오래된

환자일수록 골량 감소될 가능성이 높았다 . 또한 <표 7>

에서는 각 요인별 표준화된 판별기능지수를 보여주고 있

는데 기능지수가 높을수록 판별기능이 높음을 의미하는

데 요추골과 마찬가지로 연령의 판별기능지수가 가장 높

아 폐경 후 류마티스 관절염 환자의 골량 감소여부를 판

별하는데 가장 판별기능이 높은 것은 연령으로 나타났다 .

이 세 요인으로 이루어진 판별기능지수 (Eigenvalu e

.1592 )의 Wilk s ' Lambda는 .86으로서 유의하게 집단

간 차이를 보여주고 있었다 (p<.0 5) .

T a b le 8 . Com p a r is on of ex p ect e d ou t com e
a n d ob s er ve d ou t com e in lu m b a r
v er t ebr a e

expected
observed Yes No Total

Yes 35 6 4 1

No 10 17 27

Tot al 45 23 68

Yes : r educed bone mass No : normal
sensit ivity : 85.4 %
specificity : 63.0 %
t ot al hit r atio : 76.4 %

3) 판별요인을 이용한 골량 감소여부에 대한 집단간

판별 결과

<표 8>과 <표 9 >는 주요 판별요인에 의한 판별지수를

이용하여 68명의 대상자의 골량감소 여부를 분류한 결과

를 나타내는 것으로서 판별지수를 이용한 판별함수가 골

량 감소여부를 어느정도 분류해낼 수 있는지를 보여준다 .

우선 요추골에서는 실제로 골량 감소된 4 1명의 표본 중

35명이 정확히 분류되어 민감도가 8 5 .4 %이고 , 실제집

단이 정상인 27명의 표본 중 17명이 정확히 분류되어

특이도가 6 3%였다 . 따라서 전체적인 분류정확률은 68

명의 표본 중 52명을 정확하게 분류했기 때문에 76 .4로

나타났다 . 한편 대퇴골 War d 삼각부위에서는 실제로 골

량 감소된 57명의 표본 중 57명이 정확히 분류되어 민

감도가 100 %이고 , 실제집단이 정상인 11명의 표본 중

1명만이 정확히 분류되어 특이도는 9 .09 %였다 . 따라서

전체적인 분류정확률은 68명의 표본 중 58명을 정확하

게 분류했기 때문에 85 .2 %로 나타났다 .

T a b le 9 . Com p a r is on of ex p ect e d ou t com e
a n d ob s er ve d ou t com e in fem u r
Wa r d ' s t r ia n gle

expected

observed
Yes No Total

Yes 57 0 57

No 10 1 11

Tot al 67 1 68

Yes : r educed bone mass No : normal
sensit ivity : 100 %
specificity : 9 .09 %
t ot al hit r atio : 85.2 %
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Ⅴ . 논 의

본 연구는 류마티스 관절염 환자의 골다공증 발생을

줄이기 위해 골량감소 위험요인에 대한 포괄적인 분석을

통해 주요 판별요인을 찾아내기 위한 연구로 68명의 류

마티스 관절염 환자를 대상으로 수행되었다 . 연구대상자

의 골밀도를 WHO의 골다공증 기준에 따라 나누어 보았

을 때 요추골에서는 60 .3%가 , 대퇴골 Ward 삼각부위

에서는 8 3 .8%가 골량이 감소된 것으로 나타났고 그 중

에서 요추골에서는 19 .1% , 대퇴골에서는 35 .3%가 골

다공증인 것으로 분류되어 요추골보다 대퇴골에서의 골

량감소율이 높은 것으로 나타났다 . 이는 폐경으로 인한

에스토로젠 감소에 피질골보다는 소주골이 8배 정도 예

민하다는 점을 감안해볼 때 소주골이 50%를 차지하는

척추골보다 소주골이 90 %를 차지하는 대퇴골 Ward 삼

각부위에서 골량 감소에 대한 유병율이 높은 것은 당연

한 결과라 할 수 있다 .

한편 이러한 유병율은 측정부위와 측정방법에 차이는

있지만 스테로이드를 복용하는 류마티스관절염과 퇴행성

관절염 환자의 장골능에서의 골다공증 유병율이 27%였

던 NG 등 (1994 )의 연구와 비슷한 결과라고 볼 수 있

다 . 이 연구에서도 대상자의 평균연령이 57 .7세로 본 연

구대상자의 평균 연령과 거의 차이가 없었다 .

그러나 정상 여성을 대상으로 골량 감소예측모형을 구

축한 이은남 (1998)의 연구에서 요추골의 경우 폐경 후

여성의 60 % , 대퇴골 삼각부위에서는 71 .19 %가 골량

감소를 보인 것과 비교해볼 때 류마티스 관절염 환자의

경우 요추골에서 골량감소율은 폐경 후 정상여성의 골량

감소율과 거의 비슷하나 대퇴골 Ward 삼각부위에서의

골량 감소율은 매우 높은 것으로 나타났다 .

또한 95명의 RA 환자를 대상으로 요추골과 중수골

(met a carpal bone)에서의 골밀도를 조사한 Ha nsen

등 (1996)의 연구에서도 연령의 영향을 통제했을 때 요

추골에서의 골밀도는 정상여성과 유의한 차이가 없었으

나 중수골에서의 골밀도는 정상군에 비해 유의하게 낮은

것으로 조사되어 axial bone에서는 유의한 차이를 보이

지 않고 a ppen dicular bone에서는 골량 감소를 보인다

고 한 선행연구결과 (Eggelmeij er , Pa ppoulos , &

We st edt , 19 9 3 ; P eel , S pit t leh ou s e , Ba x , &

Ea st ell , 1994 ; Ver st r a et en & Dequ ek er , 1986 )

들과 일치한다 .

골량감소여부의 판별을 위해 판별분석에 이용된 변수

는 연령 , 체중 , 신장 , 임신횟수 , 출산횟수 , 폐경 후 경과

기간 , 모유수유기간 , 통증관절지수 , 신체기능장애정도 ,

총 스테로이드 용량 , 적혈구 침강속도였으며 과거 및 현

재의 우유섭취습관과 운동습관에 따른 골밀도 차이는 유

의하지 않아 이들은 포함시키지 않았다 . 이 중 상호관련

성이 높은 변수들은 배제되고 독립적으로 영향을 미치는

변수들이 정준상관 분석결과 선택되었다 . 요추골에서는

연령과 , 체중 및 신체적 기능장애정도 (HAQ)가 , 대퇴골

War d 삼각부위에서는 연령과 체중 및 질병진단 받은 후

경과기간으로 나타났다 . 단순상관관계에서 유의한 상관

성을 보인 임신횟수나 출산횟수 , 폐경 후 경과기간등은

연령과 상호관련성이 높은 변수라 연령의 영향을 배제했

을 때 이들의 영향은 유의하지 않은 것으로 나타났다 .

또한 류마티스 관절염의 활성도와 관련된 변수인 적혈구

침강속도나 CRP는 골량 감소여부를 판별하는데 유의하

지 않은 것으로 나타났으며 총 스테로이드 용량 또한 골

량 감소여부를 판별하는데 유의하지 않은 것으로 조사되

었다 . 이러한 결과는 다음과 같이 두가지로 해석할 수

있다

첫째 , 본 연구 대상자의 1일 스테로이드 평균용량이

4 .075mg으로 비교적 저용량이 처방되었으며 신체적 기

능장애점수도 104점 만점에 83점으로 비교적 기능저하

가 심하지 않고 적혈구 침강속도와 CRP 평균 수치가 각

각 3 1.83mm/ hr , 22 .4 5nmol로 비교적 비활동적인 경

한 환자들이었기 때문인 것으로 추정된다 . 즉 질병의 활

성도가 경하고 스테로이드 용량이 낮은 경우 골량 감소

에 영향을 미치지 않는 것으로 해석할 수 있다 . Ha nsen

등 (1996 )의 연구에서도 질병기간 , 신체기능장애정도 , 질

병의 활성도 , CRP , 적혈구 침강속도 , 통증관절수 , 스테

로이드 용량 어느 것도 골밀도와 유의한 상관성을 보이

지 않아 본 연구결과와 일치한다 . 한편 Ha n sen 등

(1996)의 연구에서는 규칙적으로 운동을 한 그룹에서

비운동군보다 척추골에서의 골밀도가 높은 것으로 나타

나 류마티스 관절염 환자의 신체 활동부족으로 인한 전

신적인 골량 감소가 중요함을 시사하였다 . 즉 신체활동

의 부족과 관절 부동를 포함한 가동성 장애는 류마티스

관절염 환자의 골다공증 발생에 중요한 요인으로 작용한

다고 할 수 있다 .

또한 폐경 후 류마티스 관절염 환자의 질병 활동력과

신체적 장애정도 , 스테로이드 복용여부가 골밀도에 미치

는 영향을 조사한 Hall 등 (199 3)의 연구에서도 스테로

이드를 복용하지 않은 그룹과 정상여성간에는 연령과 체
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중 , 폐경기간 , 기능장애정도의 영향을 통제했을 때 요추

골에서는 골밀도상 유의한 차이가 없었으나 대퇴골에서

는 6 .9 % 감소하여 폐경 후 류마티스 관절염 여성에서의

골다공증은 요추보다 대퇴골에서 좀 더 뚜렷한 것으로

나타나 본 연구결과와 일치한다 . 또한 이 연구에서는 현

재 스테로이드를 복용하는 그룹(1일 평균 복용량 6 .9mg)

의 골밀도는 스테로이드를 복용하지 않는 군에 비해 요

추골에서는 6 .5% , 대퇴골에서는 7 .4 % 감소하여 총 스

테로이드 복용량이 중요한 결정요인인 것으로 나타났다 .

이 연구에서 신체기능장애 정도는 대퇴골 골밀도와는 유

의한 상관성을 보였으나 요추골과는 관련성을 보이지 않

아 신체상의 기능장애가 척추보다는 골반에 더 영향을

미치는 것으로 보고하여 신체기능장애 정도가 요추골 골

밀도의 골량 감소의 판별요인으로 나타난 본 연구와 차

이를 보였다 .

또한 6 5세 이상의 류마티스 관절염 노인 여성을 대상

으로 요추 , 대퇴 , 요골 및 종골의 골밀도를 조사한 Lan e

등 (199 5)의 연구에서도 연령을 통제했을 때 스테로이드

사용여부와 상관없이 대조군에 비해 유의하게 낮았으며

특히 현재 스테로이드를 복용하고 있는 군에서는 기능장

애가 골밀도에 직접적인 영향을 미치는 변수로 나타나

류마티스 관절염 환자의 기능상의 장애를 예방하기 위한

관심이 요구된다고 제언하였다 .

한편 Gou gh 등 (1994 )은 질병 첫 해에 하루에 5mg

이상의 프레드니졸론의 복용은 골량 감소율에 영향을 미

치지 않으며 1- 5mg복용한 군에서 골량 감소가 가장 큰

것으로 보고하여 본 연구와 차이를 보였는데 이러한 결

과에 대해 연구자들은 스테로이드 치료가 오히려 충분하

지 않을 때 골에 미치는 파괴효과로 설명하였다 .

둘째 , 본 연구에서 스테로이드 용량과 질병의 활성도

와는 통계적으로 유의하지는 않았으나 스테로이드 용량

이 높을수록 적혈구 침강속도와 CRP는 낮은 경향을 보

였고 이러한 적혈구 침강속도와 CRP는 통증관절지수와

는 유의한 긍정적인 상관성을 , 신체기능장애정도와는 유

의한 부적 상관성을 보여 활동성일수록 통증관절지수는

증가하고 신체적 기능은 낮은 것으로 나타나 스테로이드

치료로 질병의 활성도가 낮아지고 따라서 신체적인 기능

수준이 높아지므로서 스테로이드가 골에 미치는 부정적

인 영향을 중화시킨 것으로 해석할 수도 있다 .

종합해보면 요추골과 대퇴골 모두에서 연령이 가장 판

별력이 높은 것으로 나타났으나 이는 수정할 수 없는 요

인이며 요추골의 경우 신체적 기능이 높을수록 골밀도가

높은 것으로 나타났고 대퇴골에서는 질병이환기간이 골

량 감소의 유의한 판별요인으로 조사되었으므로 오랫동

안 류마티스 관절염을 앓아 신체적 기능상태가 저하된

환자는 적절한 관절 및 근육 강화운동을 통해 신체적 기

능을 향상시키므로서 골량감소를 예방할 수 있을 것으로

기대된다 .

또한 판별분석에서 유의한 예측요인으로 나타난 위험

요인들을 독립변수로 이루어진 판별함수에 의한 예측적

정율은 요추골과 대퇴골에서 각각 76 .4 % , 85 .2%로 조

사되었다 . 즉 본 연구결과에서 나온 판별함수는 요추골

에서는 골량감소 여성을 8 5 .4 % , 정상여성을 63 .0% 옳

게 구분할 수 있으며 대퇴골 War d 삼각부위에서는 골량

감소여성을 100 % , 정상여성을 9 .09 % 정확하게 판별할

수 있는 것으로 나타났다 . 따라서 본 판별함수는 요추골

에서의 민감도가 85 .4 %이고 특히 대퇴골에서는 100%

이기 때문에 골밀도 측정이 요구되는 골량 감소 대상자

를 찾아내는데 유용하게 이용될 수 있다 . 그러나 대퇴골

에서의 특이도는 9 .09%에 불과하기 때문에 골량이 정상

적인 여성을 판별해내는데 활용되기는 어려울 것으로 사

려된다 .

결론적으로 류마티스 관절염 환자의 골량감소는 요추

골보다 대퇴골에서 좀 더 뚜렷하게 나타났으며 요추골과

대퇴골 모두 연령과 체중이 주요 예측요인이므로 나이가

많을수록 , 마른 사람일수록 골량이 감소될 가능성이 높

으며 특히 요추골은 신체기능상태가 낮을수록 , 대퇴골은

진단받은지 오래된 환자일수록 골량이 감소될 가능성은

높은 것으로 조사되었다 . 따라서 류마티스관절염 환자의

골다공증 유병율을 낮추기 위해서는 관절염 환자의 신체

기능상태를 증진시키기 위한 운동프로그램을 개발해야

될 것으로 사려된다 .

Ⅵ . 결론 및 제언

본 연구는 폐경 후 류마티스관절염 환자의 골량 감소

에 대한 판별요인을 규명하고 이러한 판별요인에 의해

골량감소 여부를 판별할 수 있는 지를 파악하기 위해 시

도되었다 .

이를 위하여 1998년 10월부터 1999년 4월까지 부산

D 종합병원에서 골밀도 검사를 받은 폐경 후 류마티스

관절염 환자 68명을 대상으로 골밀도에 영향을 주는 위

험요인에 대한 포괄적인 정보를 수집하였고 질병력과 약

물복용력에 대한 자료는 류마티스전문의의 협조하에 챠
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트조사를 통해 얻었으며 이중 에너지 X 선 흡수계측법

(DXA)을 이용하여 요추골과 대퇴골 War d 삼각부위에

서 골밀도를 측정하였다 . 수집된 자료를 갖고 폐경 후

류마티스 관절염 환자의 골량감소유무를 유의하게 판별

할 수 있는 요인을 확인하기위해 SP SS 프로그램을 이용

하여 판별분석을 실시하였다 .

본 연구를 통해 얻어진 결과는 다음과 같다

1) 대상자 가운데 요추골에서는 19 .1% , 대퇴골 War d

삼각부위에서는 35 .3%가 골다공증을 보였다 .

2) 요추골에서는 연령과 체중 , 신체기능장애정도가 , 대

퇴골 Ward 삼각부위에서는 연령과 체중 그리고 질

병 이환기간이 골량감소여부를 판별하는데 유의한 요

인으로 조사되었다 .

3) 판별분석에서 유의한 판별요인으로 나타난 요인들을

독립변수로 이루어진 판별함수에 의한 예측적정율을

보면 요추골에서는 골량감소 여성을 8 5 .4 % , 정상

여성을 6 3 .0 % 옳게 구분할 수 있으며 대퇴골 Ward

삼각부위에서는 골량 감소여성을 100% , 정상여성을

9 .09 % 정확하게 판별할 수 있는 것으로 나타났다 .

이상의 결과를 바탕으로 폐경 후 류마티스 관절염 환

자의 골량감소와 그로 인한 골절을 예방하기 위해 신체

적 기능을 향상시키기 위한 중재 프로그램의 효과를 검

증하는 전향적 실험연구와 또한 본 연구에서 구축된 판

별함수의 타당도 검증을 위한 연구를 제언한다
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-Abst r act -

key co nce pt : Rh eumatoid Arthrit is , Reduced Bone

Mass , Determinant , Postmenopausal

Women .

Det e rm in an t s of Red u ced Bon e
Ma s s in Pos t m en op a u s a l Wom en

wit h Rh eu m a t oid Ar t h r it is *

L ee , Eu n N am **

This stu dy wa s car ried ou t t o ident ify t h e

impor t a nt r isk fa ct or s for r edu ced bone m ass of

post men opau sal RA pat ient s an d t o develop

discrimin a nt fu nct ion which ca n cla ssify

post men opau sal RA pat ient s wit h eith er r edu ced

or n ormal bon e ma ss .

Thr ou gh t h e lit er at ur e r eview , individu al

ch ar a ct erist ics su ch a s a ge , body weight , h eigh t ,

a ge of men arch e , du rat ion of m enopau se ,

gr avit y , parit y , an d brea st feeding period a nd

fa ct or s of life st yle su ch a s milk consum pt ion

exercise habit , alcohol int ake , cigaret t e smoking,

coffee consumption , disease act ivity , cor t icost eroid

th er a py wer e ident ified a s influ en cin g fa ct or s of

r edu ced bon e mass in RA pat ient s

Sixt y eight postmenopausal women wit h

rh eumat oid ar thrit is aged between 4 2 a nd 76

were select ed amon g th ose wh o ch eck ed bon e

min eral den sity in lu mbar spine a n d femu r fr om

oct ober , 1998 t o Apr il , 1999 at Dong- a

u niver sit y h ospit al in Pu sa n .

Assessment of disea se act ivit y , du rat ion of

disea se a nd cor t icost er oid th era py wer e ma de by

th e sam e rh eu mat ologist an d inclu ded Rit chie

art icu lar in dex , eryt hr ocyt e sediment at ion rat e ,

a nd C- rea ct ive prot ein on m easu ring bone

min eral den sity . Cu mu lat ive st er oid dosa ge wa s

calcu lat ed fr om th e daily dosa ge mu lt iplied by

t h e number of days r eceived . Th e inform at ion of

ot h er r isk fa ct or inclu din g h ealth a ssessment

score , in dividu al ch ara ct er ist ics an d life style

fa ct or s were collect ed by qu est ionn air e . Bone

miner al den sit y (BMD) wa s mea su red u sing DXA

at lumbar spine a nd femoral Ward ' s t r ia n gle .

Discrimin ant fu nct ion (r egr ession equ at ion )wa s

developed for est imat in g t h e lik elih ood of t h e

presen ce or absen ce of r edu ced bone ma ss . Th e

r esult s ar e a s follows :

Amon g th e su bj ect s , t hir t een (19 .1%) exh ibit ed

ost eoporosis in lumbar spine a n d t went y

fou r (35 .3%) exhibit ed ost eopor osis in femor al

War d ' s t r ia n gle .

F or lu mbar spine , t h e var iables significa nt

wer e a ge , body weight , h ealt h a ssessm ent score ,

wh ile for femoral War d ' s t r ia n gle , a ge , body

weigh t , dur at ion of disease . Bu t disea se a ct ivit y

a n d cort icost eroid t h er a py wer e not signigica nt

t o dist ingu ish redu ced bone ma ss from n ormal

bon e ma ss .

Wh en t h e discr imina nt fu nct ion wa s evalu at ed

by com paring t h e observed out com e wit h

predict ed ou t come , th e discrimin a nt fu nct ion

corr ect ly classified 85 .4 % of pat ient s wit h

r edu ce bon e ma ss a nd 63 .0% of pat ient s wit h

n orm al bone m ass in th e lumbar spin e a nd

100 % of pat ient s wit h r edu ced bone ma ss a nd

9 .1% of pat ient s with n ormal bone ma ss in th e

fem oral Ward ' s t r ian gle .

In su mmary , we fou n d t h at ost eoporosis in

postm enopau sal wom en with RA is mor e evident

at t h e femur t h a n t h e lu mbar spin e . Also t h e

import ant discrimin a nt fa ct or s of r edu ced bone

m ass post menopau sal women with RA were a ge ,

body weight , du rat ion of disea se a nd h ealth

disabilit y .

In nur sin g sit u at ion , th e effort s t o impr ove of

* This paper was support ed by th e Dong-A Univer sit y Research Fun d , 1998
** Assist ant Professor , Department of Nursing , Dong-A Universit y
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fu n ct ion al ca pa city of postm enopau sal wom en

with rh eum at oid art hr it is sh ould be con sidered

t o prevent ost eopor osis a nd fr a ct ur es .

Also we r ecomm end t h ose postmen opau sal

women with RA wh o ar e cla ssified a s a grou p of

t h e r edu ced bone ma ss in t h e discrimin a nt

fu nct ion sh ould examin e th e bone min eral

densit y t o fur th er examin e t h e u sefu ln ess of th is

discr imina nt fu nct ion .
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