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I. 서    론

1. 연구의 필요성

골은 골형성과 골흡수라는 지속적인 유동상태에 놓여 

있으며 골의 구조와 기능의 유지는 이러한 골대사의 결

과에 따라 결정된다. 골은 최근 스트레스를 받은 부위로

부터 흡수가 나타나 새로운 골로 대체됨으로써 스트레스

에 대항하게 되는데 새로 형성된 뼈가 기존 골의 질과 

유사하다면 치유 및 재형성이 완벽하게 이루어진 것이라 

할 수 있다(Constantino, 1995). 그러나 재형성과정의 

균형이 깨어져 골흡수를 골형성이 따르지 못할 때 단위 

용적내 골량의 감소가 초래된다. 

골밀도는 골두께에 대한 골량의 비율을 의미하는 것으

로 골강도의 주요 결정인자가 되며 개인의 골밀도는 유

전적 요인과 영양, 호르몬, 신체활동 및 기계적인 부하인

자 등의 영향을 받는다(Kyun, 1999; Jung, Choi & 

Hwang, 1997; Pollitzer & Anderson, 1989). 골은 

35세 전후에 최고 수준의 골밀도를 획득하게 되며 이후 

매년 1%씩 골밀도의 감소가 나타나는데 폐경기 이후에

는 매년 9-10%로 가속화된다(Han, 1999). 따라서 개

인의 연령과 체중이나 신장 등의 신체발달수준, 호르몬

분비변화와 관련된 산과적 특성 등은 골량과 골밀도의 

변화를 평가하고 예측하는데 의미있는 자료로서 활용될 

수 있다. 

골다공증은 골의 화학적 조성에는 변화가 없으나 단위

용적내의 골량이 감소하고 미세한 골조직구조의 노화로 

골피질이 얇아지고 골소주의 크기 및 수량이 감소되어 

쉽게 골절이 생기는 전신적인 대사성 골질환이다

(Greenspan et al., 1997). 골다공증의 진단을 위해 

측정하는 골밀도는 대상자의 나이, 성별, 인종에 따른 정

상 골밀도 평균값과 비교하여 해석되는 것이 일반적이며 

이때 흔히 Z-score나 T-score가 이용된다. 그중 

T-score는 개인의 골밀도와 정상 젊은 성인의 최대 골밀

도와의 차이를 정상 골밀도값의 표준편차로 나누어 산출

한 것으로 이중에너지 방사선흡수법으로 측정된 골밀도

에서 성인 여성의 골다공증 진단기준으로 널리 활용되고 

있다. 세계보건기구(WHO)가 제시하고 있는 골다공증 

진단기준에서는 T-score가 -1미만일때는 정상으로, 

T-score가 -1에서 -2.49이면 골감소증 또는 낮은 골밀

도군으로, T-score가 -2.5이하일 때 골다공증으로 분류

하게 된다(Yang et al., 2001).

최근 평균수명의 연장에 따라 골다공증의 발생빈도가 

급속히 증가하고 있으며 골다공증으로 인한 한국인의 사
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망률이 지난 10년간에 4.3배로 급증하였다(Korea 

National Statistical Office, 2002). 골다공증은 서서

히 진행되지만 골량감소에 대한 신체적 장애의 인지가 

어렵기 때문에 오랜시간 방치되면 골절과 같은 심각한 

질병상태를 유발하게 된다. 골절은 장기적인 치료와 관

리를 필요로함에 따라 인적, 물적 의료비용의 부담을 가

중시킨다. 특히 여성의 경우 생리적으로 모든 연령층의 

골량이 남성보다 적은 반면에 골량의 감소속도는 남성보

다 현저하게 빠르고 여성의 골다공증 이환률이 남성의 2

배에 이른다는 연구보고는(Yang, 1999; Han, 1999) 

여성의 골건강관리의 중요성을 더욱 강조하고 있다. 실

제로 Chu(2001)는 한국 여성의 골다공증 이환률이 50

대에 58%, 60대에 80%에 이르고 80대에는 100%가 

됨을 보고하면서 골다공증의 예방적 관리차원에서의 골

밀도검사를 제안한 바 있다.

특히 중년기는 골량강화시기인 청년기와 골대사불균형

의 결과인 골다공증이 나타나는 노년기의 중간단계에 놓

여 골밀도의 소실이 본격화되는 시기이다. 그러나 중년 

여성의 경우 잠재적인 골다공증의 유발방지를 위한 실재

적인 관리가 필요함에도 불구하고 임상적 자각증상이 없

음으로인해 골건강과 관련된 조언이 쉽게 간과되는 경우

가 많다. 중년 여성들은 적극적인 골건강관리를 통해  

골다공증에 의한 건강위협을 사전에 효율적으로 차단시

킬 수 있는 중요한 시기에 놓여있다. 따라서 이들에게 

골다공증의 위협을 알리고 골다공증 예방을 위한 골건강

관리에 적극적으로 개입 시키기 위해서는 중년 여성들의 

골다공증에 대한 인식수준을 높이는 것이 무엇보다도 중

요하며 이를 위해서는 1차적으로 그들의 골밀도실태에 

대한 정확한 파악이 우선되어야 한다.

그러나 현재까지 국내에서는 골다공증에 대한 역학조

사가 광범위하게 이루어지지 않았으며 골밀도와 관련된 

기존의 연구들도 건강문제가 발생하여 병원에 내원한 환

자들을 대상으로 골밀도를 이차적으로 분석하였거나

(Lee, Beak, Ku, Bae & Shin, 1994; Yim, Kyung 

& Han, 1995; Choi & Han, 2000) 골다공증환자에

게 적용한 치료방법에 따른 골밀도의 변화를 비교분석한 

연구(Oh, Kim, Oh, Yoon & Han, 2001), 골밀도와 

생화학적 골대사지표간의 상관관계를 분석한 연구(Park, 

Kim, Kim, Oh & Oh, 1996)가 대부분을 차지하고 

있으며 그 외 일부 지역 주민을 대상으로 골다공증의 빈

도를 조사한 연구(Kim et al., 1997; Yoon et al., 

2001)가 부분적으로 제시되고 있을 뿐 건강한 중년 여

성을 대상으로 골밀도를 조사한 경우는 드물었다. 또한 

이상의 연구들에서 제시된 골밀도의 촬영부위는 대부분

이 신체특정부위 1-2곳에만 국한되어 대상자의 전체 골

격에 대한 전반적인 골밀도실태를 충분하게 파악하기 위

한 자료로서는 한계를 지니고 있었다.

이에 본 연구는 지역사회의 건강한 중년 여성을 대상

으로 그들의 전완부(요골과 척골)와 요추골, 대퇴골 및 

전신의 골밀도를 측정하여 골감소증과 골다공증의 분포

정도를 파악하고 각 신체부위별 골밀도와 신체 및 산과

적 특성간의 관계를 조사하여 중년 여성의 골다공증 예

방을 위한 중재방안마련의 기초자료로 활용하기 위해 시

도되었다.

2. 연구목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 중년 여성의 신체 및 산과적 특성을 파악한다.

2) 중년 여성의 골밀도를 조사하고 골감소증과 골다공증

의 분포정도를 파악한다

3) 중년 여성의 각 신체부위별 골밀도간의 관계를 분석

한다.

4) 중년 여성의 신체 및 산과적 특성과 골밀도의 관계를 

분석한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 중년 여성의 골밀도를 조사하고 신체 및 산

과적 특성과 골밀도간의 관계를 고찰하기 위한 서술적 

조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 B광역시와 인근 도시지역에 거주하는 40세 

이상의 건강한 중년 여성으로 자발적인 연구참여를 희망

한 대상자중 다음의 조건을 충족시킨 총 119명을 대상

으로 하였으며 자료수집은 2001년 1월부터 3월까지 P

대학병원 골밀도검사실에서 이루어졌다.

1) 확진된 골다공증, 골관절염 등 골밀도에 영향을 주는 

내분비, 대사성질환이 없는 자 

2) 조발 폐경이나 기타 만성질환이 없고 골밀도에 영향
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<Table 1> Physical and Obstetric Characteristics of Subjects                                   (N=119)

Variable N(%) M±SD

Physical Characteristics

  Age(years)  40-44 27(22.7)  46.82±3.45

 45-49 71(59.7)

 50-54 18(15.1)

 55-59  2( 1.7)

 60  1(   .8)

  Weight(Kg)  49 and below 13(10.9)  58.71±7.56

 50-59 54(45.4)

 60-69 40(33.6)

 70 and above 12(10.1)

  Height(cm)  149 and below 12(10.1) 156.14±5.12

 150-159 77(64.7)

 160-169 30(25.2)

  %Fat(%)  24.9 and below 13(10.9)  31.18±5.06

 25.0-29.9 34(28.6)

 30.0-34.9 45(37.8)

 35.0 and above 27(22.7)

Obstetric Characteristics

  Menarche(years)  12-14 41(34.5)  15.42±1.73

 15-17 63(52.9)

 18-20 15(12.6)

  Number of delivery  1-2 64(53.8)  2.55± .70

 3 and above 55(46.2)

  Age of first delivery(years)  24 and below 54(45.3)  24.83±2.52

 25-29 61(51.3)

 30-34  4( 3.4)

  Menstruation regularity  regular 71(59.7)

 irregular 22(18.5)

 menopause 26(21.8)

을 주는 약물복용의 기왕력이 없는 자

3. 연구도구

연구자가 문헌고찰에 근거하여 제작한 기초설문지를 

이용하여 산과적 특성을 조사하였으며 신체적 특성과 골

밀도 측정을 위한 신체계측은 다음의 도구를 이용하였다. 

1) 체지방률 및 골밀도 : 조직의 방사선 투과율차이를 

적용한 이중에너지 X-선 흡수계측법(Dual Energy 

X-ray Absorptiometry)의 골밀도측정기 QDR 

4500A(Hologic,USA)를 사용하여 체지방률을 측정

하고 전완부(요골과 척골)와 요추골(L1-4), 대퇴골

(경부, 대전자, 워드삼각부) 및 전신골밀도를 측정하

였다.

2) 체중, 신장 : 환자용 가운으로 갈아입은 후 전자체중

계(CAS 100AC, 한국)와 신장계(ST-1, 한국)를 사

용하여 체중과 신장을 측정하였다.

4. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS WIN 10.0프로그램을 이용하여 

유의수준 .05에서 분석하였다. 연구대상자의 신체 및 산

과적 특성과 골밀도는 실수와 백분율, 평균 및 표준편차

로 구하였다. 또한 각 신체부위별 골밀도간의 관계와 신

체 및 산과적 특성과 골밀도간의 관계는 Pearson 상관

계수와 ANOVA로 분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 신체 및 산과적 특성

<Table 1>에서 대상자의 신체적 특성을 살펴보면 평
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<Table 3> The Diagnostic Results by WHO Classification                                      (N=119)

Normal Osteopenia Osteoporosis

N(%) N(%) N(%)

 Forearm(Radius＋Ulna) 114(95.8)  5( 4.2)  0(  .0)

 Lumbar(1-4)  81(68.1) 37(31.1)  1(  .8)

 Femur

   Neck  53(44.5) 58(48.7)  8( 6.7)

   Trochanter  84(70.6) 33(27.7)  2( 1.7)

   Ward's Triangle  40(33.6) 53(44.5) 26(21.8)

 Whole Body 114(95.8)  5( 4.2)  0(  .0)

WHO classification : Normal(T-score>-1.0), Osteopnea(-2.5<T-score≤-1.0), Osteoporosis(T-score≤-2.5)

균 연령은 46.82세로 45-49세와 50-54세의 연령층이 

전체 연구대상자의 74.8%를 차지하였으며 평균 체중은 

58.71Kg, 평균 신장은 156.14cm이고 평균 체지방률은 

31.18%이었다.

산과적 특성과 관련해서 초경은 15-17세 때에 

52.9%가 경험하였으며 18-20세에 초경을 경험한 대상

자도 12.6%로 나타났다. 분만횟수는 대상자의 53.8%

가 2회 이하였으며 첫 분만연령은 25-29세에서 51.3%

로 가장 많았다. 연구대상자들의 월경규칙성에 있어서는 

규칙적인 월경을 하는 중년 여성이 59.7%, 불규칙적인 

월경이 18.5%, 폐경이 21.8%인 것으로 조사되었다.

2. 신체부위별 골밀도와 골감소증, 골다공증의 분포현황

연구대상자의 신체부위별로 측정된 각 골밀도의 평균

은 <Table 2>에서와 같이 전완부골밀도는 .572g/cm
2, 

요추골은 .996g/cm
2이었으며 대퇴골밀도에서 경부는 

.779g/cm
2, 전자부는 .665g/cm2, 워드삼각부는 .619 

g/cm
2로 나타났다. 또한 전신골밀도의 평균은 1.171 

g/cm
2이였다. 

<Table 2> The Bone Mineral Density(g/cm2) 

of Subjects                (N=119)

Min Max M±SD

 Forearm(Radius＋Ulna) .058 1.525  .572±.135

 Lumbar(1-4) .093 1.416  .996±.146

 Femur

   Neck .081 1.071  .779±.122

   Trochanter .062  .985  .665±.131

   Ward's Triangle .050 1.121  .619±.162

 Whole Body .889 1.501 1.171±.090

대상자들의 신체부위별 골밀도를 T점수로 환산한 후 

WHO분류기준에 따라 <Table 3>에서와 같이 골의 상태

를 정상, 골감소증, 골다공증으로 구분하였을 때 전완부

의 경우 정상이 114명으로 95.8%, 골감소증이 5명으로 

4.2%로 나타났다. 요추골은 정상이 81명으로 68.1%, 

골감소증이 37명으로 31.1%, 골다공증은 1명으로 

0.8%를 차지하였다. 대퇴골의 경우 경부에서는 정상이 

53명으로 44.5%, 골감소증이 58명으로 48.7%, 골다

공증이 8명으로 6.7%였고 전자부에서는 정상이 84명으

로 70.6%, 골감소증이 33명으로 27.7%, 골다공증이 2

명으로 1.7%로 나타났으며 워드삼각부에서는 정상이 

40명으로 33.6%, 골감소증이 53명으로 44.5%, 골다

공증이 26명으로 21.8%를 차지하였다. 또한 전신골밀

도에서는 정상이 114명으로 95.8%, 골감소증이 5명으

로 4.2%로 나타났다.

따라서 본 연구에 참여한 대상자들의 골밀도를 세계보

건기구의 분류기준에 근거하여 골의 상태를 조사할 때 건

강한 중년 여성임에도 불구하고 측정된 모든 신체부위의 

골에서 골감소증이나 골다공증을 발견할 수 있었다. 그리

고 골의 상태가 정상인 경우는 전완부와 전신골밀도에서 

많았고 골감소증은 대퇴골 경부에서, 골다공증은 대퇴골 

워드삼각부에서 가장 많이 나타남을 알 수 있었다.

3. 신체부위별 골밀도간의 상관관계

<Table 4>에서 보는 바와 같이 전완부, 요추골, 대퇴

골 각 부위 및 전신골밀도간에는 상호간에 통계적으로 

유의한 수준에서의 순상관관계가 나타났는데 각 골격간 

골밀도의 순상관관계가 가장 높게 나타난 부위는 요추골

과 전신의 골밀도이었으며(r=.69, p=.00) 가장 낮게 

나타난 부위는 전완부와 대퇴골 경부의 골밀도이었다

(r=.19, p=.04). 그러나 전완부골밀도의 경우 요추골, 

대퇴골 워드삼각 및 전신골밀도간에서는 유의한 수준에
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<Table 4> Correlations of Bone Mineral Density(BMD)

1 2 3 4 5 6

1. Forearm BMD 1.00

2. Lumbar(1-4) BMD  .14(.12) 1.00

3. Femur Neck BMD  .19(.04)*  .56(.00)** 1.00

4. Femur Trochanter BMD  .24(.01)*  .65(.00)**  .66(.00)** 1.00

5. Femur Ward‘s Triangle BMD  .13(.15)  .44(.00)**  .63(.00)**  .43(.00)** 1.00

6. Whole Body BMD  .13(.15)  .69(.00)**  .58(.00)**  .40(.00)**  .59(.00)** 1.00

r( p )

<Table 5> Correlations of Physical and Obstetric Characteristics and BMD

1 2 3 4 5 6 7

1. Age 1.00

2. Weight -.17(.07) 1.00

3. Height -.21(.02)*  .47(.00)** 1.00

4. %Fat -.05(.60)  .37(.00)** -.02(.86) 1.00

5. Menarche  .19(.04)*  .04(.67) -.06(.51) -.01(.93) 1.00

6. Number of delivery  .15(.11)  .02(.83)  .06(.49) -.03(.78)  .06(.51) 1.00

7. Age of first delivery  .47(.00)** -.12(.19) -.02(.86) -.10(.27) -.06(.55) -.23(.01)* 1.00

8. Forearm BMD -.05(.56)  .11(.23)  .09(.36)  .19(.04)* -.00(.96) -.05(.56) -.02(.85)

9. Lumbar(1-4) BMD -.14(.13)  .37(.00)**  .13(.16)  .03(.78)  .06(.53)  .05(.59) -.10(.28)

10. Femur Neck BMD -.05(.62)  .48(.00)**  .22(.02)*  .16(.08)  .08(.42) -.01(.90) -.02(.86)

11. Femur Trochanter 

    BMD 
-.22(.02)*  .36(.00)**  .15(.10)  .17(.07)  .11(.23)  .04(.68) -.28(.00)**

12. Femur Ward‘s 

    Triangle BMD
-.14(.13)  .40(.00)**  .00(.99)  .09(.31)  .05(.59) -.18(.05) -.07(.43)

13. Whole Body BMD -.09(.33)  .42(.00)**  .11(.22) -.08(.37)  .04(.69)  .00(.97)  .00(.97)

r( p )

<Table 6> Comparisions of BMD(g/cm2) according to Menstruation Regularity              (N=119)

Regular(n=71) Irregular(n=22) Menopause(n=26)
F P

 M±SD M±SD M±SD

  Forearm BMD  .57±.09  .54±.16  .61±.19 1.59 .21

  Lumbar(1-4) BMD 1.00±.10 1.02±.16  .95±.22 1.67 .19

  Femur Neck BMD  .79±.09  .78±.19  .75±.12  .90 .41

  Femur Trochanter BMD  .68±.08  .65±.21  .64±.15 1.02 .36

  Femur Ward‘s Triangle BMD  .63±.15  .66±.16  .56±.19 2.48 .09

  Whole Body BMD 1.17±.07 1.20±.12 1.16±.10 1.47 .23

서의 관계를 발견할 수 없었다.

4. 신체적, 산과적 특성과 골밀도간의 관계

<Table 5>에서와 같이 신체적 특성과 골밀도간의 통

계적으로 유의한 상관관계를 발견할 수 있었다. 연령이 

높을수록 대퇴골 전자부골밀도가 유의하게 감소되었으며

(r=-.22, p=.02) 체중이 증가할수록 요추골(r=.37, 

p=.00)과 대퇴골 경부(r=.48, p=.00), 전자부

(r=.36, p=.00), 워드삼각부(r=.40, p=.00) 및 전

신(r=.42, p=.00)의 골밀도는 유의하게 증가하였다. 

그리고 신장이 클수록 대퇴골 경부골밀도는 유의하게 증

가하였고(r=.22, p=.02) 체지방률이 높을수록 전완부

골밀도는 유의하게 증가되었다(r=.19, p=.04).

산과적 특성과 골밀도간의 관계에서는 첫분만연령이 

높을수록 대퇴골 전자부의 골밀도가 유의하게 낮아지는 

역상관관계가 나타났다(r=-.28, p=.00). 그러나 초경

연령이나 분만횟수에서는 골밀도와의 통계적으로 유의한 

상관관계가 없었다. 그외 신체적 특성과 산과적 특성간

의 관계에서 조사대상자의 연령이 높을수록 신장은 유의
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하게 작았으며(r=-21, p=.02) 초경연령(r=.19, p= 

.04)과 첫분만연령(r=.47, p=.00)은 높았다. 또한 체

중이 많은 대상자일수록 신장은 크며(r=.47, p=.00) 

체지방률이 높음을 발견할 수 있었고(r=.37, p=.00) 

분만횟수가 많을수록 첫분만연령은 어린 것으로 나타났

다(r=-.23, p=.01). 

<Table 6>과 같이 산과적 특성중 월경규칙성에 따라 

각 신체부위별 골밀도수준을 비교해보면 월경이 있는 대

상자군은 폐경인 대상자들보다 전완부골밀도는 낮고 요

추골, 대퇴골, 전신골밀도는 높았다. 그러나 골밀도에서 

규칙적인 월경군, 불규칙적인 월경군, 폐경군간의 통계적

인 유의한 차이는 없었다.

Ⅳ. 논    의

골대사관련질환이나 내,외과적 만성질환이 없이 건강

하게 생활하고 있는 중년여성을 대상으로 골밀도를 조사

한 연구가 아직은 미미한 실정이고 골단위면적당 골질량

이 차지는 정도에 의해 산출되는 골밀도값으로 다양한 

조건에서 조사된 기존연구결과와 직접 비교를 할 수 없

으므로 본 연구에서는 중년 여성의 골밀도를 세계보건기

구(WHO)에서 제시하고 있는 T-score에 근거한 평가기

준에 따라 분류하여 분석하였다.

본 연구대상은 도시지역에 거주하는 40-60세의(평균

연령 46.8세) 중년 여성들이었는데 신체부위별로 실시된 

골밀도검사에 대해 골감소증이 요추골에서 31.1%, 대퇴

골 경부에서는 48.7%를 차지하였으며 골다공증도 요추

골에서 0.8%, 대퇴골은 부위에 따라 1.7-21.8%에 이

르고 있었다. Kwon(2000)은 41-83세의(평균연령 

53.7세) 폐경여성 1508명을 대상으로 요추골과 대퇴골 

경부골밀도를 조사한 연구에서 골감소증이 44.1%, 골다

공증이 14.7%라고 하였다. 이러한 결과를 비교해보면 

본 연구대상자의 평균연령이 더 낮고 21.8%만이 폐경상

태임을 고려할 때 본 연구결과에서 나타난 골감소증이나 

골다공증 이환률은 건강한 중년 여성임에도 불구하고 골

건강이 심각하게 위협받고 있음을 잘 나타내고 있다. 그

외에도 Kim 등은(1997) 농촌지역 50세 이상의 여성을 

대상으로 종골(calcaneus)부의 골밀도를 조사하여 골감

소증이 34%, 골다공증이 12%임을 보고하였고 해안지

역의 35-65세 여성의 종골부골밀도를 측정한 Yoon 등

(2001)의 연구에서도 골감소증이 40.9%, 골다공증이 

3.0%로 나타났다. 이러한 연구결과들도 측정대상자의 

연령과 주거지역, 측정부위 등의 차이로 직접적인 비교

는 어렵지만 중년 여성에서의 골다공증이 간과될 수 없

는 심각한 건강문제임을 구체적으로 제시함으로써 본 연

구결과와 일치하고 있다. 따라서 한국 중년 여성의 골밀

도에 대한 보다 정확한 통계자료의 확보와 지속적인 추

후연구를 통해 중년 여성의 골감소증 및 골다공증 예방

을 위한 구체적인 대안의 마련이 시도되어야 할 것이다.

본 연구결과에서 전완부골밀도와 요추골, 대퇴골(경

부, 전자부, 워드삼각부) 및 전신골밀도 상호간에 순상관

관계가 있음을 알 수 있었다. 따라서 특정 부위의 골밀

도가 낮다면 기타 골격의 골밀도도 낮을 것이라고 추정

할 수 있을 것으로 여겨진다. 그러나 Angela 등(Yang, 

1999에서 인용됨)은 골밀도촬영시 전신골밀도에서 측정

된 특정 부위의 골밀도와 직접 그 부위에 국한하여 촬영

한 골밀도간의 일치도에는 차이가 있으므로 정확한 골다

공증의 진단을 위해서는 특정 부위의 직접 측정이 필요

하다고 했다. 그러나 비용효율적 측면을 고려할 때 모든 

신체부위의 골밀도를 측정할 수는 없음으로 임상적 의의

가 큰 골밀도 사정부위의 규명이 필요할 것으로 사료된

다. 본 연구에서 전신골밀도는 요추골과 가장 높은 순상

관관계에 있으며(r=.69, p=.00) 대퇴골 워드삼각부와

도 높은 상관을 보였다(r=.59, p=.00). 그리고 요추골

과 대퇴골 각 부위간의 골밀도가 전완부보다는 높은 순

상관관계임을 알 수 있었다. 따라서 골다공증 진단을 위

해 골밀도측정부위를 선택할 때 전신골밀도나 전완부골

밀도보다 요추골이나 대퇴골의 골밀도를 우선적으로 사

정하는 것이 도움이 될 것으로 생각된다.

그리고 본 연구를 통해 연령과 체중, 신장 및 체지방

률 등의 신체적 특성이 골밀도와 높은 상관관계가 있음

을 알 수 있었다. 골은 성장호르몬이나 유사성장인자, 성

호르몬, 부갑상선호르몬, 칼시토닌 등 각종 호르몬의 작

용을 받아 골단연골이 증식하고 석회화과정을 거쳐 성숙

된 골로 변화하여 일정수준의 골밀도를 획득하게 되며

(Forst, 1987; Gilsanz et al., 1991) 이는 생의 주

기 초기에 왕성하게 나타난다. 그러나 최대골량에 이른 

35세이후부터는 호르몬의 분비양상 및 신체반응민감도의 

변화로 골밀도의 점진적인 감소가 나타나게 되는데

(Barengolts, Curry, Bapna & Kukreja, 1993) 이

러한 사실은 개인차이는 있으나 질병유무에 관계없이 고

령일수록 골밀도가 낮으며 골다공증과 골절이환률이 많

다는 다수의 선행연구결과를(Yim, Kyung & Han, 

1995; Yang et al., 2001) 통해 입증되었으며 본 연
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구에서도 연령이 증가할수록 대퇴골 전자부골밀도가 낮

아지는 역상관관계를 확인할 수 있었다.

본 연구에서 체중은 골밀도와 순상관관계를 나타내었

는데 중년 여성을 대상으로 한 Park (1997)의 연구에

서 체중과 요추골 및 대퇴골간의 순상관관계를, 성인 여

성을 대상으로 한 Shin(2000)은 요추골과 체중의 순상

관관계를 보고한 연구결과들과 일치하는 것으로 이는 체

중에 의한 기계적인 힘의 부하가 골흡수와 형성의 균형

을 조절하여 골량소실을 둔화시킨다(Pocock, Eisman 

& Gwinn, 1989; Barengolts et al., 1993; Min, 

2001)는 설명을 통해 이해될 수 있다. 즉 부동이나 무

중력상태와 같이 체중이 골격에 대하여 역학적인 힘으로 

작용하지 않는 경우는 골조직의 골흡수가 증가되고 피질

골의 다공성이 커지며 소주골이 얇아지면서 양적 감소가 

초래된다는 것이다. 특히 본 연구에서 직접적으로 체중

이 부하되는 요추골, 대퇴골 및 전신골밀도와 체중의 순

상관관계가 통계적으로 유의한 수준에서 나타난 반면에 

상대적으로 체중부하가 적은 전완부골밀도에서는 체중과

의 의미있는 상관성을 발견할 수 없었다는 점도 골격에 

부하되는 기계적인 힘으로 작용하는 체중의 역할을 잘 

설명할 수 있는 결과라고 생각된다.

본 연구에서 신장이 클수록 대퇴골 경부골밀도는 유의

하게 증가하였는데 이는 Kwon(2000)의 연구에서 골다

공증발생에 유의한 영향을 주는 인자들을 고려한 후에도 

신장은 골밀도에 밀접한 관련이 있음을 지적하면서 신장

이 1cm증가할수록 골다공증의 위험이 0.94배 감소한다

고 하여 본 연구결과와 일치하고 있다. 한편 Chu 

(2001)는 신장이 증가함에 따라 요추부 골밀도가 의미

있게 증가하였고 대퇴골 근위부에서는 의미있는 변화를 

발견하지 못하였다고 보고하였는데 본 연구에서도 신장

이 클수록 기타 신체 각 부위의 골밀도가 증가하였으나 

통계적인 유의성을 갖지는 못했다. 따라서 신장과 골밀

도 관계 규명을 위한 추후연구가 계속되어야 할 것이다.

체지방률의 경우 본 연구에서는 전완부골밀도에 대해 

유의한 순상관관계를 나타내었다. 이는 체지방량이나 체

지방률이 골밀도와 순상관관계를 갖는다는 연구보고들

(Song et al., 1993; Reid et al., 1995; Yang et 

al., 2001)과 일치하였다. 이것은 에스트로겐이 부족한 

여성의 경우 지방세포로부터 전환되는 에스트로겐이 골

밀도를 증가시키는 중요한 인자가 될 수 있으므로 체지

방량이나 체지방률이 골밀도 보존에 의미를 갖게 되고 

더불어 체지방량이나 체지방률이 높은 경우 나타나는 비

만은 체중증가를 유발시키고 결과적으로 골격에 가해지

는 부하긴장을 높이므로 골다공증을 예방하게 된다는 설

명을 통해 이해될 수 있을 것이다. 그러나 일부 연구에

서는(Park, 1997; Min, 2001) 체중을 구성하는 신체

조성중 제지방이 골격의 신장력(tensile force)를 효과

적으로 증가시켜 골에 대한 힘의 부하로 작용하므로 체

지방률의 증가는 체중을 구성하는 제지방의 비율을 낮추

게 되어 결과적으로 골밀도와 체지방률간의 역상관관계

가 나타난다는 주장을 제시하고 있다. 따라서 체지방률

과 골밀도간의 관계에 대한 상반된 연구결과들에 대해 

계속적인 추후연구가 요구된다. 특히 골에 대한 힘의 부

하원리로 이해되는 체중과 골밀도간의 순상관관계를 고

려할 때 체중을 구성하는 체지방과 제지방이 대상자의 

연령에 따라 구체적으로 골밀도에 어떻게 작용하는가에 

대한 규명이 시도되어야 할 것이다.

산과적 특성과 골밀도와의 관계에서 첫분만연령이 높

을수록 대퇴골 전자부골밀도는 낮아지는 역상관관계가 

나타났다(r=-.28, p=.00). 이러한 결과는 호르몬 분비

의 변화가 골량의 발달에 기여한다는 사실과 관련이 있

는 것 같다. 즉 정상적인 결혼생활에서 첫분만연령이 높

은 경우는 호르몬의 부적절한 분비로 인한 불규칙적인 

월경과 관련된 임신의 기회가 낮은 경우와 연결해 고려

해 볼 수 있겠다. 규칙적인 월경은 호르몬분비의 원활함

을 반영하며 적정 호르몬의 분비 및 유지는 골밀도를 강

화시킬 수 있는데(Madsen, Adams & Van Loan, 

1998) 이는 에스트로겐의 분비가 감소되는 폐경기 이후

에 골밀도 감소율이 급증하여 골감소증이나 골다공증의 

발생이 많다는 사실과도 일치된다. 따라서 첫분만연령이 

높은 경우에서는 그렇지 않은 대상자들보다 골량의 증가 

및 유지에서 취약한 신체적 여건에 놓여지게 되어 낮은 

골밀도를 갖는 경우가 많음을 유추해 볼 수 있겠다.

그 외 신체적, 산과적 특성간의 관계에서 연령이 높을

수록 신장은 작았으며 초경과 첫분만시 연령은 높게 나

타났다. 이러한 결과는 중년이후 연령의 증가는 신체적 

노화과정과 맞물려 신장이 감소된다는 사실과 일치되며 

본 연구대상자의 77.3%가 45세이상인 점과 그들의 성

장기 영양상태나 신체조건 등을 고려할 때 현재 고령인 

대상자일수록 초경의 발현이 늦어졌고 그로 인한 첫분만

연령이 높아진 것으로 사료된다. 또한 분만횟수가 많을

수록 첫분만연령이 낮게 나타난 결과도 같은 맥락에서 

이해될 수 있다. 그리고 체중이 많을수록 신장이 크며, 

체지방률도 높은 순상관관계가 나타났는데 이러한 결과
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도 성장발달적 측면에서 체중이 높다는 것은 신체를 구

성하는 뼈나 근육, 지방조직 등의 분포비율이 많아진다

는 사실에 근거하여 이해될 수 있다.

월경규칙성과 각 신체부위별 골밀도수준에 대한 고찰

에서 규칙적인 월경군, 불규칙적인 월경군, 폐경군간의 

통계적으로 유의한 차이는 없었다. 이러한 결과는 호르

몬분비의 원활함을 반영하는 규칙적인 월경이 골밀도를 

강화시킬 수 있으며(Madsen, Adams & Van Loan, 

1998) 폐경기 이후에는 골흡수를 억제할 수 있는 에스

트로겐의 감소와 부갑상선호르몬에 대한 골민감도의 증

가로 인해 골밀도의 감소가 가속화된다(Han, 1999)는 

연구보고와 일치하지 않았다. 그러나 본 연구에서 월경

규칙성이 세집단의 골밀도에 유의한 차이를 나타나지 않

은 것은 월경불규칙군과 폐경군에 대한 충분한 대상자수

의 확보를 보장할 수 없었음과 관련이 있는 것 같다. 골

은 해부학적 구조에 따라 피질골과 해면골로 구분할 수 

있는데 요추골이나 대퇴골은 해면골의 함유가 많으며 해

면골은 피질골에 비해 골표면 대 골량의 비가 크고 골전

환율이 빨라 골밀도증감에 민감하다고 하였다(Oh, 

1999). 즉 본 연구에서 전완부 골밀도보다 체중부하가 

많고 골구조의 변화가 민감한 요추골과 대퇴골, 전신골

밀도에서 월경이 있는 군이 폐경군보다 전반적으로 골밀

도가 높았음에 관심을 기울일 필요가 있다. 따라서 충분

한 크기의 연구대상자에서 월경규칙성과 골밀도수준에 

대한 추후연구를 통한 재규명이 요구된다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 건강한 중년 여성의 골밀도를 조사하고 신

체적, 산과적 특성과의 관계를 분석하여 골다공증예방을 

위한 중재마련의 기초자료로 활용하기 위해 실시하였다. 

대상자는 B광역시 및 인근 도시지역에 거주하는 건강한 

중년여성 119명이었으며 P대학병원 골밀도검사실에서 

전완부와 요추골, 대퇴골(경부, 전자부, 워드삼각부) 및 

전신의 골밀도를 촬영하고 신장과 체중, 체지방률을 측

정하였다. 산과적 특성은 문헌에 근거하여 연구자가 제

작한 설문지로 조사하였다. 자료수집은 2001년 1월부터 

3월까지 이루어졌으며 수집된 자료는 빈도와 백분율, 평

균과 표준편차, Pearson 상관계수 및 ANOVA로 분석

하였다. 연구의 결과는 다음과 같다.

1. 연구대상자의 평균 연령은 46.82세, 평균 체중은 

58.71Kg, 평균 신장은 156.14cm, 평균 체지방률

은 31.18%였다. 초경은 52.9%가 15-17세때 경험

하였고 분만횟수는 53.8%가 2회 이하였으며 첫분만

은 51.3%가 25-29세때 하였다. 또한 연구대상자의 

78.2%가 월경을 하고 있었다.

2. 신체 각 부위별 평균 골밀도는 전완부가 .572

±.135g/cm
2
, 요추골은 .996±.146g/cm

2
, 대퇴골 

경부는 .779±.122g/cm
2
, 대퇴골 전자부는 .665± 

.131g/cm
2, 대퇴골 워드삼각부는 .619±.162 

g/cm
2였으며 전신골밀도는 1.171±.090g/cm2이였

다.

3. 신체 각 부위별 골밀도를 T-score로 환산하여 세계

보건기구(WHO)가 제시하는 기준에 따라 분류했을

때 모든 측정부위에서 골감소증이나 골다공증이 나타

났으나 골의 상태가 전완부와 전신골밀도에서는 정상

인 경우가 95.8%로 대부분이었던 반면에 대퇴골 경

부나 워드삼각부에서는 골감소증이 48.7%, 44.5%, 

골다공증이 6.7%, 21.8%로 나타나 정상인 경우인 

44.5%, 33.6%보다 많았다.

4. 대부분의 신체부위별 각 골밀도간에는 순상관관계가 

나타났는데 각 골격간의 관계에서 전완부와 대퇴골 

경부간의 골밀도가 가장 낮은 순상관관계를 보였으며

(r=.19, p=.04) 요추골과 전신골밀도간에서 가장 

높은 순상관관계가 나타났다(r=.69, p=.00). 그러

나 전완부골밀도의 경우에서는 요추골, 대퇴골 워드

삼각 및 전신골밀도에 대해 유의한 상관관계가 나타

나지 않았다.

5. 신체적, 산과적 특성과 골밀도간의 관계에서 연령이 

높을수록 대퇴골 전자부골밀도는 낮았고(r=-.22, 

p=.02) 체중이 증가할수록 골밀도는 증가하였다(요

추골 r=.37, p=.00 ; 대퇴골 경부 r=48, p=.00 

; 전자부 r=.36, p=.00 ; 워드삼각부 r=.40, 

p=.00 ; 전신골밀도 r=.42, p=.00). 신장은 대퇴

골 경부골밀도와 순상관관계를 나타내었고(r=.22, 

p=.02) 체지방률은 전완부 골밀도와 순상관관계를 

나타내었으며(r=.19, p=.04) 첫분만연령이 높을수

록 대퇴골 전자부골밀도가 낮았다(r=-.28, p= 

.00). 그러나 월경규칙군과 불규칙군, 폐경군의 골밀

도에 대한 집단간의 유의한 차이는 없었다.

이상의 연구결과를 통해 건강한 중년 여성이더라도 그

들의 요추골과 대퇴골에 상당수의 골감소증이나 골다공

증이 있으며 연령과 체중, 신장, 체지방률 및 첫분만연령

이 골밀도와 밀접한 연관이 있음을 알 수 있었다. 따라
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서 이러한 변인들을 중심으로 골밀도상태를 더욱 구체적

으로 분석하여 중년 여성의 골건강관리를 위한 중재방안

을 모색하는 연구가 이루어져야 할 것이다. 
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- Abstract -

The Relationship between Bone 

Mineral Density and Physical, 

Obstetric Characteristics

in Middle-aged Women

Kim, Myung-Hee*․Kim, Ju-Sung**

Kim, Young-Mi***

Purpose: This study were to investigate 

BMD of middle-aged women and to examine the 

relationships between BMD and Physical, 
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Obstetric characteristics 

Method: The data was collected from 119 

healthy women who were 40-60 years old. they 

were examined for BMD at 4 regions(forearm, 

lumbar, femur, whole body), %fat by DEXA and 

investigated physical, obstetric characteristics 

using scale, questionnaire from January to 

March, 2001.

Result: 1) According to bone diagnostic 

results by WHO classification, 95.8% of forearm 

and whole body BMD were normal but 

21.8-48.7% of lumbar and femur BMD(neck, 

trochanter, ward's triangle) were diagnosed 

osteoporosis or osteopnea. 2) The bones were 

significantly positive correlations of each other 

(r=.19-.69, p=.04-.00) and there were 

significant correlations between BMD and 

physical, obstetric characteristics such as age 

(r=-.22, p=.02), weight(r=.36～.48, p=.00), 

height(r=.22, p=.02), %fat(r=.19, p=.04) and 

age of first delivery(r=-.28, p=.00).

Conclusion: Based on this study, healthy 

middle-aged women were also exposed to risk of 

osteoporosis related to aging, change of physical 

conditions or hormonal release. Further research 

to develop nursing interventions for the purpose 

of preventing osteoporosis by modifying risk 

factors is suggested.

Key words : Osteoporosis, 

               Bone Mineral Density(BMD)


