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Purpose: The purpose of this study was to develop a smartphone application and evaluate it's effectiveness and 
usability for promoting bone health in Korean young adult women. Methods: A smartphone application was devel-
oped covering exercise, nutrition, and health habits related to bone health. A pilot testing was conducted using 
a one-group pre/posttest design. A total of 22 female college students with low bone mass participated in the 
8-week use of a pilot testing. Results: The “Strong bone Fit body (SbFb)" application was developed using Android 
platform. In the pilot testing, bone mineral density, serum CTX, and 25 (OH)Vit.D were significantly decreased. 
There is no significant change in serum osteocalcin and calcium. Serum phosphorus concentration, nutrient in-
takes (fiber, VitB6, and pantotenic acid), and all bone composition profiles were significantly increased. Bone- 
health knowledge was significantly increased but no change in health belief and self-efficacy. Conclusion: The 
results of this pilot testing suggest the effectiveness of the SbFb application to enhance and promote self-manag-
ing abilities for bone health. It can provide continuous feedback and high-quality bone health information. However, 
some contents and working methods of the application need to be modified and its effectiveness on bone health 
requires further investigations.
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서 론

1. 연구의 필요성

2010년 전세계 질병부담 보고에 의하면 1990년대 들어서 

질병 부담의 양상이 전염성질환에서 정신행동질환과 근골격

계질환, 또는 당뇨와 같은 비전염성질환으로 바뀌고 있고 그 

중 근골격계질환으로 인한 부담은 노인인구의 증가와 맞물려 

지속적으로 증가할 것으로 예측되고 있다. 구체적으로 근골격

계 질환의 부담 증가율은 1990년 대비 45.5% 증가되었는데, 

이는 다른 질환 영역의 평균 증가율 33% 보다 훨씬 높은 것이

며, 근골격계 질환 중 주요 부담 질환은 골다공증인 것으로 보

고되고 있다[1].

골다공증 유병률을 살펴보면, 미국의 경우 2005~2010년 제

3기 국민건강영양조사 자료에 근거할 때 요추와 대퇴 부위 측

정 결과 골다공증 10.3%, 골감소증(Low bone mass) 43.9%

로 총 53.9%로 파악되고 있으며, 이 유병율에 의한 골다공증과 

골감소증 유병자수는 2010년 50세 이상에서 골다공증 1,020

만 명, 골감소증 4,340만 명이고, 이 중 여성 유병자수는 골다

공증 820만 명, 골감소증 2,730만 명에 이르는 것으로 추정되

고 있다[2]. 우리나라의 경우는 최근에 2008~2011년 4기와 5

기 국민건강영양조사 자료에 근거한 유병률이 보고되었는데, 

이에 따르면 50세 이상의 인구 중 여성의 경우 골다공증 38.0 

%, 골감소증은 48.7%이며, 남성의 경우 골다공증이 7.3%, 골

감소증은 46.5%로 추정되어 미국이나 일본의 유병률보다 높

은 것으로 제시하고 있다[3]. 또한 건강보험심사청구데이터에 

근거한 년간 의사진단 골다공증 환자 역시 30세 이상에서 2005

년 115만 명(인구 1만 명당 410명)에서 2008년 156만 명(인

구 1만명당 527명)으로 증가된 것으로 파악되고 있다[4]. 따라

서 장기적인 골다공증 예방 전략의 수립은 국가적으로 중요한 

연구과제가 되고 있다.

그동안 골다공증 연구의 대부분은 골다공증의 취약 연령층

인 폐경기나 노년기 인구집단을 대상으로 골절 예방 및 위험

을 감소하는 방향으로 진행되어 왔으며, 비교적 건강한 집단

인 사춘기나 성인초기 인구집단에서 최고골량의 최적화를 도

모하는 연구는 상대적으로 덜 강조되어왔다. 그러나 폐경 후 

여성의 골 도(Bone Mineral Density, BMD)를 결정하는 

요인들의 상대적인 영향력을 수학적 모델링으로 제시한 연구

[5]나 뼈의 성장발달에서 후생유전학적 영향(epigenetic 

influence)을 보고한 선행연구들은[6] 골다공증 예방을 위해 

사춘기나 성인초기 인구집단에서 최고골량을 형성하는 것이 

중요함을 제시하고 있다. Hernandez 등[5]은 폐경기의 골 소

실율 10% 감소는 골다공증 발생을 2년 정도 지연시킬 수 있

지만, 최고골량 형성시기에 골량을 10% 증가시키면 골다공

증 발생을 13년 지연시키게 되므로 최고골량이 골다공증 진

행의 가장 중요한 예측요인임을 보고하였다. 뼈의 성장 발달

은 수정에서부터 시작되어 아동기와 사춘기를 거쳐 지속적으

로 진행되며 성인초기에 최고골량에 이르게 되는데, 최근의 

모아-자녀 연구들은 뼈의 발달과정에 있어서 발달가소성(de-

velopmental plasticity), 즉 후생유적학적 영향 가능성을 제

시하고 있다[6]. 이러한 연구결과들을 살펴볼 때 골다공증 예

방은 임신 중 태아기부터 시작되어 최고골량 형성 시기인 초

기 성인기에 이르기까지 강조되어야 하며, 발달단계 중 이들 

단계의 인구집단에게 운동과 영양을 포함한 건강 생활습관 형

성을 도모하기 위한 골건강 증진 중재가 필요하다고 볼 수 있

다.

그동안 골건강 증진을 목적으로 수행된 중재의 대부분은 교

육을 적용한 연구들이며, 이들 연구의 결과가 일관되지는 않

으나 골건강 증진에 대한 교육중재는 대상자의 골다공증 지식

은 증가시켰으나 건강신념이나 건강행위의 변화, 건강생활습

관의 형성을 보장하지는 않는 것 같다는 조심스러운 결론을 

제시하고 있다[7-9]. 폐경 전(25~44세) 여성을 대상으로 자신

의 골 도 측정결과와 골다공증 교육을 제공하고 교육 6주 후, 

2년 후 그리고 12년 후 그 변화를 추적한 연구에 의하면, 교육 

6주후 골다공증 지식은 교육 전보다 높아졌으나 이러한 지식

수준은 12년 후까지 유지되지 못 했으며, 운동과 칼슘섭취와 

같은 건강생활습관 수행에 대한 자기효능감은 이 연구의 어느 

시점에서도 개선되지 않은 것으로 나타나 반복적으로 교육을 

실시하거나 교육이외의 다른 중재방법의 모색이 필요함을 보

여주고 있다[9].

일반적으로 건강한 생활습관의 형성은 행위변화를 요구하

고 이를 위해서는 개인의 자기관리 능력의 향상과 순응이 요

구되므로 대상자의 건강행위 변화를 위해서 이들 개념은 중요

하게 고려되어야 한다. 자기관리 능력은 만성적 질병과 같은 

건강조건에서 개인이 경험하게 되는 증상, 치료, 신체적 사회

심리적 결과 및 생활습관 변화를 스스로 관리하는 개인의 능력

을 의미하며[10], 순응은 건강관리에 대한 권고나 충고를 따르

려는 노력으로 개인의 자발적 의사결정 권리가 강조되는 개념

이다[11]. 이러한 점에 비추어볼 때, 최근 건강관리 분야에서 

모바일 PC와 같은 상호작용적 기술(interactive technology)

을 이용하여 개인에게 맞춤형 피드백을 제공하는 것은 개인에

게 생활습관 변화에 대한 동기를 부여하고, 변화된 행위를 재
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강화하여 자기관리 능력을 높임으로써 건강증진 프로그램의 

효과를 더욱 향상시킬 수 있는 중요한 수단일 수 있다[12]고 

제안되고 있다.

그동안 스마트폰을 이용한 중재는 만성질환자 관리[13], 정

신건강 평가와 관리[14] 또는 알코올 중독자 관리[15] 등의 영

역에서 진행되었고 긍정적 효과가 보고되어 왔다. 그러나 아

직 골건강 영역에서 골건강 증진을 목적으로 개발된 스마트폰 

어플리케이션(application, 이하 앱)과 이의 유용성에 대한 

연구는 국내외에서 보고된 바 없다.

따라서 본 연구는 최고골량 형성 시기에 있는 성인초기 여

성의 골건강 증진을 위한 운동수행, 영양섭취 및 건강 생활습

관 형성에 대한 자기관리 능력 향상을 돕는 스마트폰 앱을 개

발하고, 예비실험과 실험 후 면담을 통해 개발된 앱의 골건강 

증진 효과와 유용성을 평가하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 성인초기 여성의 골건강 증진을 위한 스

마트폰 앱을 개발하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

 성인초기 여성의 골건강 증진을 위한 운동수행, 영양섭취 

및 건강생활 습관 형성에 대한 자기관리 능력 향상을 위한 

스마트폰 앱을 개발한다.

 개발된 스마트폰 앱의 골건강 증진 효과와 유용성을 평가

하기 위하여 골건강 증진 스마트폰 앱 적용 전과 후의 성

인초기 여성의 BMD, 생화학적 골표지자, 체성분, 비만

도, 골건강 관련 심리사회적 변인 점수, 식이섭취의 차이

를 검증한다.

연구방법

본 연구는 1) 골건강 증진을 위한 스마트폰 앱을 개발하고, 

2) 개발된 앱의 골건강 증진 효과와 유용성 평가를 위한 예비

실험과 3) 실험 후 면담의 3단계로 진행되었다.

1. 스마트폰 앱 개발 

스마트폰 앱 개발은 2013년 6~10월까지 5개월간 진행되었

고, 구체적 진행과정은 다음과 같다.

1) 스마트폰 앱의 내용 구성 및 동영상/교육자료 개발

선행연구결과 성인초기 여성 중 골 도 감소군(Z-score≤

-1.0)을 대상으로 규명된 골건강 관련요인[16]과 골량 증가에 

효과가 있음이 증명된 운동유형[17], 한국영양학회에서 제시

한 한국인 영양섭취기준[18]을 중심으로 스마트폰 앱에 포함

될 내용을 구성하였으며, 운동 ‧ 영양과 관련된 동영상 및 교육

자료를 개발하였다. 이는 간호학 교수를 포함한 전공자 3인, 

운동생리전공 체육학 교수 및 전공자 2인, 영양학 전공 교수 1

인 등 총 7명으로 구성된 전문가 자문회의를 거쳐 수정 ․ 보완

하였다.

2) 스마트폰 앱의 기능적 구현

스마트폰 앱의 기능적 구현범위는 첫째, 본 앱의 개발목적

이 대상자의 골건강에 대한 자기관리 능력 향상에 있으므로 

지속적으로 User feedback이 가능한 상호작용 모형이어야 

한다는 것과 둘째, 골건강 증진을 위한 정보제공이 가능하도

록 개발된 운동 및 영양 관련 동영상 및 교육자료의 탑재가 가

능해야 한다는 것이었다. 이는 본 연구팀과 정보학 전문가 1인

의 지속적 자문회의 및 반복적인 앱 운용 실험을 거쳐 구현되

었다.

2. 스마트폰 앱 적용 예비실험

1) 연구가설

성인초기 여성의 골건강 증진을 위한 스마트폰 앱의 효과를 

검증하기 위한 가설은 다음과 같다.

 가설 1. 스마트폰 앱 적용 후의 성인초기 여성의 BMD, 생

화학적 골표지자, 체성분, 비만도는 앱 적용 전보다 향상

될 것이다.

 가설 2. 스마트폰 앱 적용 후의 성인초기 여성의 골건강 

관련 지식, 건강신념, 자기효능감 점수는 앱 적용 전보다 

높을 것이다.

 가설 3. 스마트폰 앱 적용 후의 성인초기 여성의 식이섭취

는 앱 적용 전보다 향상될 것이다.

2) 연구설계 및 대상

예비실험은 단일군 전후설계(one group pre-posttest de-

sign)로 진행하였다. 연구를 위한 표집대상은 선행연구[16]에 

참여한 18~29세의 성인초기 여성 1,298명중 골 도 Z-score

가 -1.0 이하로 확인된 성인초기 여성 715명이었으며, 이 중 안

드로이드 타입의 스마트폰을 사용하고 있는 대상자를 편의표집

하였다. 실험참여에 동의한 대상자는 32명이었으나 8주간의 실

험을 완료한 대상자는 22명으로 탈락률은 31.3%였다.
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3) 윤리적 고려

본 연구는 저자가 소속되어 있는 대학의 생명윤리심의위원

회의 심의를 통과하였다(IRB No. KU-IRB-13-60-A-1). 실험

에 앞서 연구참여를 동의한 대상자들에게는 본 실험의 목적과 

수집된 자료의 활용범위, 연구완료 후 폐기절차, 대상자가 거

부하면 언제라도 실험 참여를 중단할 수 있음이 기술된 문서

를 제공하였으며, 이에 대한 서명동의를 받은 후 실험을 진행

하였다. 또한 대상자의 익명성을 보장하고 연구결과는 연구 

이외의 목적으로 절대 사용되지 않을 것임을 설명하였다.

4) 연구도구

(1) BMD

정량적 초음파측정법(Quantitative ultrasonography [QUS])

의 정량적 골초음파기(SONOST-2000, OsteoSys Co., Ltd,)

를 이용하여 종골(calcaneus bone)에서 측정하였으며, 측정 

결과는 Z-score, T-score, 광역음파감소(Broadband ultra-

sound attenuation [BUA]), 음파속도(Speed of sound [SOS]) 

및 Bone quality index (BQI)로 보고하였다. 

(2) 생화학적 골표지자(biochemical bone markers [BMs])

혈액검사를 통해 골형성 표지자로서 혈청내 Osteocalcin 

(OC), 골흡수 표지자로 C-telopeptide of collagen cross-

links (CTX), 그 외 25 (OH) 비타민 D, Calcium (Ca)과 Phos-

phorus (P)을 측정하였다. 각 표지자의 성인초기 여성의 정상

범위는 OC는 8.8~39.4 ng/mL, CTX는 0.57 ng/mL 이하, Ca

는 8.1~10.5 mg/dL, P은 2.5~5.0 mg/dL이며, 비타민D의 경

우 10 ng/mL 미만은 ‘부족’, 10~30 ng/mL는 ‘불충분’, 30~100

ng/mL는 ‘충분’, 100 ng/mL 이상은 ‘중독’으로 해석된다.

(3) 체성분 및 비만도

체성분 분석기(IOI 353, 자원메디칼)를 이용하여 근육

량, 체수분량, 체지방량(body fat mass), 제지방량(fat free 

mass), 체지방률, 복부비만율(Waist-hip ratio) 및 체질량 지

수(Body mass index [BMI])를 측정하였고, BMI 측정을 위

해 신장계측기(DS-102, 동산제닉스)를 이용하였다. 체지방률

은 체지방량이 체중에서 차지하는 비율로, 여성의 경우 ‘22% 

미만’은 ‘마름’, ‘22.0~27.9%’는 ‘적정’, ‘28.0~35.9%’는 ‘과

체중’, ‘36.0~40.9%’는 ‘비만’, ‘41% 이상’은 ‘고도비만’을 의

미하며, 복부비만율은 허리와 엉덩이의 비율로 ‘0.70~0.85’인 

경우 ‘정상’, ‘0.85 이상’은 ‘복부비만’으로 분류한다. BMI 

(kg/m2)는 ‘18.5 미만’은 ‘저체중’, ‘18.5~22.9’는 ‘정상’, ‘23.0 

~24.9’는 ‘위험체중’, ‘25.0~29.9’는 ‘1단계 비만’, ‘30.0 이

상’은 ‘2단계 비만’으로 대한비만학회가 제시한 기준을 적용

하였다.

(4) 식이섭취

24시간 회상법을 이용하여 대상자가 섭취한 식사 내용을 

그대로 기록하는 식이섭취일지를 이용하여 3일간 조사하였으

며, 한국영양학회에서 제공하는 Computer aided nutritional 

analysis program 전문가용(CAN-pro 4.0)을 이용하여 섭취 

영양소를 분석하였다.

(5) 골건강 관련 심리사회적 변수

본 연구에서는 골건강 관련 지식, 건강신념 및 자기효능감

을 측정하였다.

① 골건강 관련 지식: 골다공증과 관련된 위험요인 및 예방

행위에 관한 지식을 묻는 골다공증 지식 측정도구[19]의 

문항 중 골다공증 예방에는 옳은 지식이나 성인초기 여

성에게는 잘못된 건강행위로 이끌 수 있는 문항(예: ‘칼

슘영양제 섭취는 골다공증의 위험을 줄인다’)과 선행연

구[15] 분석에서 문항난이도가 낮은 문항의 총 5문항을 

제외하고 6문항을 추가하여 총 28문항으로 구성하였다. 

문항의 정답은 1점, 오답은 0점으로 응답 점수 범위는 

0~28점으로 점수가 높을수록 지식이 높음을 의미한다.

② 골건강 관련 건강신념: 골다공증 건강신념 척도를 이용

하여 측정하였다[20]. 이 도구는 골다공증에 대한 민감

성, 심각성, 운동 유익성, 칼슘섭취 유익성, 운동 장애

성, 칼슘섭취 장애성과 건강동기의 7개영역으로 구성되

어 있으며 영역별로 6문항씩 총 42문항으로 이루어져 

있다. 응답범위는 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그

렇다’ 5점으로 영역별 점수범위는 6점에서 30점으로 점

수가 높을수록 영역별 건강신념이 높은 것을 의미한다. 

본 연구에서 내적일관성 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 민감

성 .80, 심각성 .72, 운동 유익성 .79, 칼슘섭취 유익성 

.73, 운동 장애성 .87, 칼슘섭취 장애성 .66, 건강동기 

.80이었다.

③ 골건강 자기효능감: 골다공증 자기효능감 측정도구를 

이용하였다[21]. 이 도구는 21문항의 시각적 상사척도

로 구성되어있으나 선행연구[16] 결과 분석을 토대로 2

문항을 삭제하였다. 삭제된 문항은 운동 자기효능감 영

역 1문항, 칼슘 자기효능감 영역 1문항으로 골다공증 예

방에는 옳은 지식이나 성인초기 여성에게는 잘못된 건
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강행위로 이끌 수 있는 문항(예: ‘나는 음식으로 충분한 

칼슘섭취를 못한다면 칼슘보충제를 복용할 수 있다’)을 

제외하고 운동 자기효능감 9문항, 칼슘 자기효능감 10

문항의 총19 문항을 이용하였다. 응답범위는 일직선을 

동일하게 10등분하여 ‘전혀 자신 없다’ 1점, ‘매우 자신 

있다’ 10점이며, 가능점수 범위는 19점에서 190점으로 

점수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의미한다. 도구

의 내적 일관성 신뢰도 Cronbach‘s ⍺는 .87이었으며, 

운동 자기효능감은 .93, 칼슘 자기효능감은 .92였다.

(6) 인구사회학적 특성

연령, 전공, 거주지, 가정경제상태를 묻는 문항으로 구성하

였다.

5) 예비실험 적용 및 자료수집방법

예비실험 적용 및 자료수집은 2013년 11월 2일부터 2014

년 1월 10일까지 8주간 진행되었다. 

(1) 사전 및 사후 조사

골 도측정, 혈액검사 및 질문지의 사전 조사는 2013년 11

월 2일과 7일 2일간 9시부터 10시 30분에, 사후 조사는 2014

년 1월 6일과 10일 2일간 오전 9시부터 오후 2시까지 간호대

학 519호와 521호에서 이루어졌다. 혈액검사를 위한 채혈, 골

도 및 체성분 측정은 임상경력 2년 이상의 간호사 면허가 있

는 연구원 3명이 담당하였다. 혈액검사를 위한 채혈량, 보관

방법과 원심분리, 골 도와 체성분 측정은 검사의학 전문기관

인 C의료재단 담당자 입회하에 반복 측정을 통한 교육으로 정

확도를 확인한 후 진행되었다. 채혈된 5~6 cc의 혈액검체는 

원심 분리 후 당일 C의료재단으로 운반되었다. 골 도, 체성

분 및 혈액검사에 소요된 시간은 10~15분이었다.

(2) 실험적용

개발된 스마트폰 앱은 연구대상자들에게 집단교육과 개별

면담 이후 8주간 적용되었다. 먼저 집단교육은 본 연구에서 개

발한 운동유형, 식이섭취 및 앱 소개를 위한 목적으로 2013년 

11월 2일과 7일 2일간 사전 조사 후 오전 10시 30분에서 12시

까지 90분간, 간호대학 519호에서 진행되었다. 이용한 교육

자료는 본 연구팀에서 개발한 “여성의 골건강: 이렇게 지키

자”, “여성의 골건강: 영양”, “여성의 골건강: 운동”이었다. 본 

연구의 교육자료 중 운동유형은 골량 증가에 효과가 있다고 보

고된 체중부하운동(weight bearing high force exercise 

[WBE])과 저항성 운동(non-weight bearing high force 

exercise [NWBE]), 정지시 체중부하운동(static weight bear-

ing exercise [SWBE])을 병합하여 개발하였다. 이 중 WBE는 

운동부하에 따른 골형성지수(osteogenic index [OI]) 산출을 

위하여 빠르게 걷기, 달리기 및 줄넘기의 3가지 유형으로 구

성하였으며, 예비실험에서는 이 중 1가지 유형에 대상자를 

무작위로 배정하였고, 빠르게 걷기와 달리기는 제시된 속도

로 운동이 진행되도록 <521호 간호중재실>에 설치된 트레드

에서 표준 속도가 인지되도록 연구원의 시범에 따라 개별

연습이 이루어졌다. NWBE를 위해 본 연구에서 개발된 밴드

운동은 저항력이 100% 신장 시 1.7 kg인 밴드를 이용하는 전

신의 저항성 운동 동작 10가지로 구성하였으며, 체육 전공자

의 시범 하에 연습이 이루어졌다. SWBE는 한 발로 1분간 서

있기로 구성하였으며 시범 후 연습으로 진행하였다. 이들 운

동중재를 위하여 만보기, 줄넘기 및 밴드를 대상자에게 제공

하였다.

개별면담은 개인별 식이섭취 상담을 목적으로 집단교육 

후 오후1시30분부터 3시30분까지 간호대학 501호에서 실시

하였으며, 선행연구[16]에서 대상자들이 이미 보고했던 식품 

빈도 조사지에 대한 개인별 분석결과를 중심으로 선행연구

[16]시 측정된 골 도, 혈액검사 결과 그리고 당일 측정된 골

도 결과와 함께 검토하면서 본 연구책임자와 대상자의 일

대일 면담으로 진행하였다. 식이섭취 상담을 위해 이용된 개

인별 영양소 분석 자료는 에너지, 탄수화물, 지질(식물성 / 

동물성), 단백질(식물성 / 동물성), 식이섬유, 수분, 비타민

D, 칼슘(식물성 / 동물성), 인, 나트륨, 칼륨, 철(식물성 / 동

물성), 콜레스테롤 등 총 13가지 영양소에 대한 분석내용을 

포함하였다.

스마트폰 앱 적용은 집단교육과 개별면담 후 대상자별로 앱

을 다운받아서 8주간 실시되었다. 

6) 자료분석

자료분석은 PC-SAS 9.1.3과 영양소 분석을 위한 CAN-pro 

4.0 (전문가용) 프로그램을 이용하였다. 

 대상자의 BMD, BMs, 체성분 및 비만도, 영양소, 골건강 

지식, 건강신념 및 자기효능감과 인구사회학적 특성의 분

포적 특성은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차의 기술통계

를 이용하였다. 

 실험전후의 BMD, BMs, 체성분 및 비만도, 영양소, 골건

강 관련 사회심리적 변수의 변화에 대한 차이 검증은 

paired t-test를 이용하였다.
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Figure 1. Screenshots of ‘Strong Bone Fit Body' application.

3. 예비실험 후 면담

예비실험 후 면담은 2014년 1월 6일과 10일 2일간 사후 조

사 완료 후 본 연구책임자와 대상자의 일대일 면담으로 진행되

었다. 면담대상자는 사후 조사에 참여한 22명 중 17명(77.3%) 

이었으며, 개인별 면담시간은 5~10분이었다. 면담은 ‘앱 사용

이 운동수행, 식이섭취 및 건강 생활습관 유지에 어떻게 영향

했는가?’, ‘앱의 개선 사항은 무엇이라고 생각하는가?’를 묻는 

반구조화된 질문지로 진행되었으며, 수집된 자료는 내용분석

과 내용별 빈도를 분석하였다.

연구결과

1. 성인초기 여성의 골건강 증진을 위한 스마트폰 앱 

'Strong Bone Fit Body'(SbFb) 개발 

본 연구에서 개발된 SbFb 앱은 Android platform (ver-

sion: 2.3 Ginger bread)으로 개발되었으며, menu navi-

gation과 User interface는 ‘Self-diary’, ‘History’, ‘Informa-

tion’과 ‘Setting’ 디렉토리로 구성하였다. 개발된 SbFb 앱의 

주요 스크린은 Figure 1과 같다.

1) Self-diary 디렉토리

「운동상태 체크」, 「영양상태 체크」, 「건강생활습관 체

크」로 구성하였다. 이 중 「운동상태 체크」를 위하여 WBE, 

NWBE, SBE를 반영하였는데, WBE는 빠르게 걷기, 달리기, 

줄넘기 중 1가지 유형을, NWBE는 밴드운동을, 그리고 SBE

는 한발로 1분간 서있기를 반영하였다. WBE에서는 OI를 산출

하기 위하여 운동별 지표면 반응력(Ground Reaction Force, 

GRF)을 보고한 국외 연구결과[22]에서 걷기, 달리기 및 점프

하기의 GRF를 이용하였다. 빠르게 걷기는 4 km/hr 속도일 

때, 달리기는 8km/hr 속도일 때 각각의 보행수를 80보/min, 

160보/min로 그리고 1일 권장 운동시간은 빠르게 걷기는 40

분, 달리기는 10분을 기준으로 하였고, 줄넘기는 1회 권장 횟

수 기준은 100회로 정하였다. 이들 운동의 주별 권장 횟수는 

주 3회를 기준으로 하였으며, 아래의 공식[23]에 따라 OI가 산
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출되었다.

[OI=GRF * LN(Loading cycle +1)]
GRF=ground reaction force, LN=natural logarithm, Loading cycle=반복횟수

NWBE는 밴드운동으로 구성하였다. 밴드운동은 어깨(승

모근) 강화운동 1종, 팔(상완이두근, 상완 삼두근) 강화운동 2

종, 등(광배근, 척추기립근) 강화운동 2종, 다리(대퇴사두근, 

햄스트링) 강화운동 3종 그리고 엉덩이(대둔근) 강화운동 1

종, 엉덩이-다리(대퇴사두근과 대둔근) 강화운동 1종의 10가

지 운동을 1세트로 하여 횟수를 기록하도록 하였다. SWBE인

‘한 발로 1분간 서있기’는 수행여부만을 기록하도록 하였다.

「영양상태 체크」는 칼슘과 비타민 D 함유가 높으면서 성

인초기 여성에게 익숙한 식품목록으로 각 식품별 1회 섭취기

준 분량을 제시하고 섭취량을 기준 분량 대비 배수로 기록하

도록 앱에 반영하였다. 제시된 식품 목록은 유제품 5종, 어류 

5종, 육류, 3종, 채소류 4종, 두류 2종, 견과류 3종, 과일 4종, 

해조류 2종, 기타 2종으로 총 30종이었으며, 식품그림과 함께 

기준분량을 제시하였다. 한편 앱에 제시되지 않은 식품목록을 

섭취한 경우 칼슘과 비타민 D의 섭취량을 정확하게 확인 가능

한 경우는 그 용량을 기록하도록 하였으며, 칼슘과 비타민 D 

섭취량 기준은 한국인 영양기준[17]에 따라 칼슘 650 mg, 비

타민 D 200 IU로 하였다.

「건강생활습관 체크」는 흡연, 음주, 카페인 섭취, 염분이 

많은 음식, 수면, 햇빛 속 야외활동을 묻는 10문항의 5점 척도

를 사용하였으며, 일별 건강생활습관 점수를 산출하여 반영하

였다.

2) History 디렉토리

‘Self-diary’에서 대상자가 기록한 운동, 영양 및 건강생활

습관에 대한 일별/주별 수행 기록을 토대로 하여 1일 권장 목

표치를 기준으로 수행 성과율을 산출하고, 주별로는 1주간의 

권장 목표치 달성 정도에 따라 운동, 영양 및 생활습관에 대해 

‘상’, ‘중’, ‘하’로 피드백 메시지가 발송되고, 누적 성과는 꺽

은선 그래프로 제시하여 피드백이 되도록 하였다. 그래프는 

권장 목표치를 보여주는 기준선을 수평선으로 제시하고 ‘OI’, 

‘칼슘’, ‘비타민D’ 와 ‘생활습관’ 성취점수가 누적 그래프로 제

시되도록 개발하였다.

3) Information 디렉토리

본 연구팀이 개발한 ‘골건강: 이렇게 지키자’, ‘여성의 골건

강: 운동’, ‘여성의 골건강: 영양’ 및 ‘앱 사용법’에 대한 PPT자

료를 집단교육 후 앱에 업로드하였다. ‘골건강: 이렇게 지키

자’는 우리나라 여성 골건강 현황, 뼈에 대한 기초지식, 골건

강, 어떻게 지킬까? 의 내용으로 구성되었으며, ‘여성의 골건

강:운동’은 빠르게 걷기 따라하기, 달리기 따라하기, 그리고 

저항성 운동(밴드운동) 따라하기로 구성되었고 동영상으로 

개발하였다. ‘여성의 골건강: 영양’은 에너지 적정비율, 영양

소 분배 및 우선순위, 식사구성안 영양 목표, 식사구성안(예)

의 내용으로 구성하였다.

4) Setting 디렉토리

공지 사항, 앱 사용 도움말 및 Q&A로 구성하였고, 앱을 사

용하면서 지속적으로 본 연구팀과 대상자간에 커뮤니케이션

이 가능하도록 개발하였다.

2. SbFb 앱 적용 예비실험 결과

1) 대상자의 일반적 특성

예비실험에 참여한 22명의 대상자의 평균 연령은 22.41 

(2.04)세였고, 연령분포는 20~27세였다. 전공별로는 인문사

회계 9명(40.9%), 자연계 13명(59.1%)이었으며, 거주지는 

자택 10명(45.5%), 하숙 5명(22.7), 기숙사 3명(13.6), 자취 4

명(18.2%)이었다. 대상자가 보고한 사회경제적 상태는 ‘중’ 

18명(81.8%), ‘상’ 3명(13.6%), ‘하’ 1명(4.6%)이었다.

2) 가설 검증

(1) 가설 1

“스마트폰 앱 적용 후의 성인초기 여성의 BMD, 생화학적 

골표지자, 체성분, 비만도는 앱 적용 전보다 향상될 것이다.”

가설 1의 검증 결과는 Table 1과 같다. 예비실험 결과, BMD

의 경우 Z-score는 실험 전 -1.55에서 실험 후 -1.87로 감소하였

고 이 변화는 통계적으로 유의하였다(t=6.18, p<.001). T-score 

(t=6.34, p<.001), SOS (t=3.78, p=.001), BUA (t=3.35, 

p=.003) 및 BQI (t=6.24, p<.001)도 모두 낮아졌고 통계적으

로 유의한 차이를 보였다. BMs의 경우 OC (ng/mL)는 실험 전

보다 후에 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이는 아니었으

며, CTX (ng/mL)는 실험 전보다 후에 감소하였고 이는 통계

적으로 유의하였다(t=2.55, p=.020). 비타민D (ng/mL)는 

실험 전보다 실험 후에 현저히 감소하였고 이는 통계적으로 

유의하였으며(t=8.37, p<.001), Ca (mg/dL)은 실험 전보다 

후에 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았

다. P (mg/dL)는 실험 전보다 실험 후에 증가하였으며 이는 

통계적으로 유의한 차이를 나타냈다(t=-3.42, p=.003). 체성
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Table 1. Mean Differences of BMD, BTMs, Body Composition, and Psychosocial Variables between Pretest and Posttest (N=22)

Variables
Pretest Posttest Difference

t (p)
M±SD M±SD  M±SD

BMD Z-score
T-score
SOS (m/sec)
BUA (dB/MHz)
BQI

   -1.55±0.65
   -1.48±0.59
1,526.26±23.88

38.54±9.54
 76.41±11.08

   -1.87±0.57
   -1.79±0.51
1,517.20±22.76

33.57±7.26
70.65±9.73

0.32±0.25
0.31±0.23

 9.06±11.23
4.96±6.94
5.76±4.33

6.18 (＜.001)
6.34 (＜.001)
3.78 (.001)
3.35 (.003)
6.24 (＜.001)

BMs Osteocalcin (ng/mL)
CTX (ng/mL)
Calcium (mg/dL)
Phosphorus (mg/dL)
25 (OH)Vit D

19.12±4.63
 0.41±0.17
 9.61±0.35
 3.95±0.42
13.92±3.53

21.54±5.48
 0.32±0.13
 9.42±0.74
 4.33±0.52
 8.77±3.08

-2.27±5.40
0.08±0.13
0.17±0.83

-0.41±0.55
5.17±2.69

-1.93 (.068)
2.55 (.020)
0.95 (.355)

-3.42 (.027)
8.37 (＜.001)

Body composition Body weight
Free fat mass
Body fat mass
Muscle
Body fluid
BMI
Body fat ratio
Abdominal fat ratio

50.02±4.90
38.18±2.66
11.84±2.74
35.31±2.41
27.50±1.91
19.29±1.65
23.44±3.28
 0.73±0.03

50.94±4.98
38.54±2.81
12.40±2.70
35.60±2.56
27.75±2.03
19.64±1.69
24.14±3.12
 0.73±0.03

-0.92±0.85
-0.36±0.63
-0.56±0.60
-0.29±0.59
-0.25±0.46
-0.35±0.31
-0.70±1.00
-0.01±0.01

-5.11 (＜.001)
-2.69 (.014)
-4.43 (＜.001)
-2.31 (.031)
-2.57 (.018)
-5.27 (＜.001)
-3.30 (.003)
-2.22 (.038)

Psychosocial variables related to bone health

 Knowledge 16.90±2.41 17.79±1.53 0.91±1.44 -3.03 (.006)

 Health belief  Susceptibility
 Seriousness
 Benefit exercise
 Benefit calcium intake
 Barriers exercise
 Barriers calcium intake
 Health motivation
 Self-efficacy 
 Exercise self-efficacy
 Calcium intake self-efficacy

19.14±3.75
17.14±3.85
24.64±2.82
21.82±2.99
15.41±4.78
13.18±3.08
20.59±3.70

125.23±19.13
 59.07±14.30
 66.33±11.80

19.64±4.46
18.45±5.51
24.73±2.00
22.59±2.34
17.18±3.72
13.05±3.79
20.18±3.65

117.00±20.92
 52.83±14.47
 64.08±12.86

-0.50±3.17
-1.32±5.30
-0.09±2.78
-0.77±2.33
-1.77±4.09
0.14±3.52
0.41±2.58

 8.23±28.45
 6.22±18.69
 2.65±13.74

-0.74 (.468)
-1.17 (.267)
-0.15 (.879)
-1.56 (.135)
-2.03 (.055)
0.18 (.858)
0.74 (.465)
1.36 (.189)
1.60 (.125)
0.93 (.365)

BMD=bone mineral density, BMs=biochemical bone markers, SOS=speed of sound, BUA=broadband ultrasound attenuation, BQI=bone quality 
index, CTX=C-telopeptide of collagen cross-links, BMI=body mass index.

분 분석에서는 체중(t=-5.11, p<.001), 제지방량(t=-2.69, 

p=.014), 체지방량(t=6-4.43, p<.001), 근육량(t=-2.31, p= 

.031), 체수분량(t=-2.57, p=.018), 체지방율(t=-3.30, p= 

.003), 복부지방률(t=-2.22, p=.038), 및 BMI (t=-5.27, p< 

.001)가 모두 실험 전보다 후에 증가하였고 이들 모두 통계적

으로 유의한 차이를 나타냈다. 따라서, 가설 1은 부분적으로 

지지되었다.

(2) 가설 2

“스마트폰 앱 적용 후의 성인초기 여성의 골건강 관련 지식, 

건강신념, 자기효능감 점수는 앱 적용 전보다 높을 것이다.”

가설 2의 검증 결과는 Table 1과 같다. 골건강 관련 사회적

심리 변수에서 골건강 지식은 실험 전보다 후에 증가하였고 

통계적으로 유의한 차이를 나타냈다(t=3.03, p=.006). 골건

강 신념에서는 민감성, 심각성, 운동 유익성, 칼슘섭취유익성

은 모두 실험 전보다 실험 후 증가하였으나 통계적으로 유의

한 차이를 보이지는 않았다. 운동장애성은 실험 전보다 실험 

후 증가하였고, 칼슘섭취 장애성은 실험 전보다 실험 후 감소

하였으며, 건강동기는 실험 전보다 실험 후 감소하였으나 이

들 모두 통계적으로 유의한 차이는 아니었다. 골건강 자기효

능감은 운동자기효능감과 칼슘섭취 자기효능감 모두에서 실

험 전보다 실험 후 감소하였으며, 칼슘섭취 자기효능감보다 

운동자기효능감의 감소가 더 큰 것으로 나타났으나 통계적으

로 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다. 따라서, 가설 2는 부

분적으로 지지되었다.
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Table 2. Mean Differences of Nutrients Intakes between Pretest and Posttest (N=22)

Nutrients
Pretest  Posttest Difference

t (p)
 M±SD  M±SD M±SD

Calolie (Kcal)   1,389.37±303.71   1,437.92±341.98  -48.55±92.06 -0.53 (.603)

Carbohydrate (g) 192.26±49.78 200.33±44.31   -8.07±12.91 -0.63 (.539)

Fat (g)  43.78±11.02  45.25±15.03   -1.47±17.21 -0.40 (.692)

Protein (g)  51.20±13.82  57.15±17.05   1.59±13.28  0.56 (.580)

Fiber (g) 11.62±3.22 13.81±3.93   -2.19±4.33 -2.37 (.027)

Water (mL)  679.50±263.74  656.01±213.26  23.48±222.40  0.50 (.626)

Vit. A (㎍)  564.31±361.21  662.57±259.52  -98.27±393.20 -1.17 (.254)

Vit. D (㎍)  2.65±2.26  2.64±2.13   0.01±3.13  0.01 (.996)

Vit. E (mg) 11.37±5.20 12.61±5.05   -1.25±6.67 -0.88 (.390)

Vit. K (㎍)  95.16±72.96 114.68±62.78  -19.53±72.54 -1.26 (.221)

Vit. C (mg)  55.62±36.32  57.88±27.91   -2.26±43.11 -0.25 (.808)

Thiamin (mg)  0.93±0.28  0.97±0.29   -0.04±0.33 -0.59 (.562)

Riboflabin (mg)  1.00±0.47  1.13±0.40   -0.13±0.51 -1.19 (.246)

Niacin (mg) 12.05±4.01 12.53±3.74   -0.48±4.82 -0.46 (.649)

Vit. B6 (mg)  0.98±0.35  1.16±0.37   -0.18±0.39 -2.19 (.040)

Folic acid (㎍)  270.55±123.10  316.25±103.35  -45.70±122.60 -1.75 (.095)

Vit B12 (㎍)  4.95±3.90  6.54±3.31   -1.59±4.29 -1.73 (.098)

Panto (mg)  3.03±1.12  3.63±1.06   -0.60±1.28 -2.21 (.039)

Biotin (㎍) 11.08±7.72 14.38±7.13   -3.31±9.55 -1.62 (.119)

Calcium (mg)  411.84±151.35  440.64±225.39  -28.80±227.40 -0.59 (.559)

Phosphorus (mg)  734.99±186.68  779.01±185.52  -44.02±250.80 -0.82 (.420)

Sodium (mg)   2,571.32±904.17   2,615.02±732.55  -43.70±1215.30 -0.17 (.868)

Chroride (mg)  247.02±145.09  407.73±315.92 -160.70±380.70 -1.98 (.061)

magnesium (mg)  53.26±21.14  60.92±22.62   -7.67±35.98 -1.00 (.329)

Fe (mg)  9.56±3.23 12.04±4.92   -2.48±6.32 -1.84 (.080)

Zn (mg)  6.61±1.83  7.63±1.91   -1.02±2.67 -1.78 (.089)

Cu (㎍)  0.75±0.23  0.84±0.26   -0.09±0.33 -1.27 (.218)

Cholesterol (mg)  265.03±180.40  310.33±146.23  -45.30±244.60 -0.87 (.395)

K (mg)   1,633.17±484.75   1,824.91±512.85 -191.70±595.00 -1.51 (.146)

(3) 가설 3

“스마트폰 앱 적용 후의 성인초기 여성의 식이섭취는 앱 적

용 전보다 향상될 것이다.”

가설 3의 검증 결과는 Table 2와 같다. 칼슘(mg) 섭취 정도

는 실험 전보다 후에 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이는 

아니었다. 비타민 D (㎍)의 섭취는 실험 전과 후에 별 다른 차

이가 없었다. 그 외 에너지, 탄수화물, 지방, 단백질, 섬유소, 

비타민 A, E, K, C, 티아민, 리보플라빈, 나이아신, 비타민B6, 

엽산, 비타민 B12, 판토텐산, 비오틴, 칼슘, 인, 나트륨, 염소, 마

그네슘, 철분, 아연, 구리, 콜레스테롤 및 칼륨 모두에서 섭취가 

증가하였으나 섬유소(t=-2.37, p=.027), 비타민 B6 (t=-2.19, 

p=.040), 판토텐산(t=-2.21, p=.039)을 제외한 나머지 영양

소는 모두 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 

따라서 가설 3은 부분적으로 지지되었다.
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3. SbFb 앱 적용 실험후 면담 분석결과

예비실험 완료 후 반구조화된 질문지를 이용하여 앱 적용의 

효과와 앱 개선 사항을 확인한 면담결과는 먼저 앱 적용이 운

동수행, 영양섭취 및 건강생활습관에 미치는 효과에 대하여 

‘시험준비(기말시험, 임용고시 등), 추운 날씨 등으로 의지대

로 하지 못했다’(8명, 47.1%), ‘골 도가 낮아 걱정은 되지만 

골 도 낮은 것이 당장 눈으로 보이는 것이 아니므로 꾸준히 

행동으로 옮기는 동기가 부족했다’(10명, 58.8%), ‘10가지 밴

드운동은 보면서 해도 정확하게 따라하기 어렵고, 전체를 다 

하는 것이 쉽지 않았다’(5명, 29.4%), ‘일부 밴드운동은 집(하

숙, 자취)의 공간이 협소해서 수행할 수 없었다’(3명, 17.6%). 

‘한발로 1분간 서있기는 장소에 관계없이 수행할 수 있어 어려

움이 없었다’(17명, 100%), ‘식사는 칼슘과 비타민 D 포함 식

품을 가능한 한 챙겨 먹으려고 애썼다’(13명, 76.5%)는 평가

가 제시되었다.

SbFb 앱 운용에서는 ‘음식 목록이 좀 더 다양하게 제시되었

으면 좋겠다’(3명, 17.6%), ‘20대가 자주 먹는 음식 목록으로 

제시되었으면 좋겠다’(3명, 17.6%), ‘입력하다 중간에 멈추면 

다시 처음부터 기록해야 되어서 불편했다’(3명, 17.6%), ‘밤 

12시가 지난 뒤 적으려고 하면 일자가 넘어가서 전날 수행한 

것을 기록할 수 없는 점이 불편했다’(3명, 17.6%), ‘나의 성과 

그래프에 대한 이해가 어려웠고, 민감하게 나의 성과를 보여

주는 것으로도 생각되지 않았다’(3명, 17.6%), ‘저녁 8시와 

10시에 오는 알림메시지가 도움이 되고 피드백이 되었다’(6

명, 35.3%), ‘일별 요약 기록은 도움이 되었다’(2명, 11.8%)는 

내용이 제시되었다. 

논 의

본 논의에서는 개발된 SbFb 앱의 주요 특징, 예비실험에서 

나타난 골건강 증진 효과 그리고 실험 후 면담에서 제시된 앱

의 기능적 개선 사항에 대해서 기술하고자 한다.

먼저 개발된 SbFb 앱의 주요 특징을 살펴보면 첫째, SbFb 

앱은 대상자의 운동, 영양섭취 및 건강생활습관 수행에 대하

여 피드백을 제공하는 상호작용 모델로 개발되었다. 대상자가 

운동수행, 영양섭취 및 건강생활습관에 대해 입력하면 일별 

성취정도가 문자 요약으로 제공되고, 주별로는 설정된 권장 

목표치에 준하여 성취정도가 그래프로 제공된다. 입력하지 않

은 대상자에게는 1일 2회 입력을 독려하는 알림메시지가 제공

되어 건강행위 수행 및 입력을 독려하게 된다. 대상자는 이러

한 피드백 과정을 통해 건강행위를 형성하고 자기관리 능력을 

높일 수 있을 것으로 기대된다. 둘째, 운동, 영양섭취 및 건강

생활습관 수행에 대하여 영역별 성취점수가 산출되도록 개발

되었다. 특히 운동 성취점수 산출을 위해 골건강 증진 효과에 

대한 간접지표로서 운동유형별 GRF를 고려한 골형성지수 OI

의 개념을 도입하였다. 영양섭취 점수 산출을 위해서는 칼슘

과 비타민D 함유가 높으면서 성인초기 여성에게 익숙한 식품

목록 30종과 표준분량을 이미지로 제시하였고, 건강생활습관 

영역은 골건강 증진 관련 내용을 5점 척도의 시각적 이미지로 

개발하였다. 셋째, 본 연구에서 개발한 골건강 교육자료(골건

강 지식, 운동지식, 영양지식 및 건강생활습관 지식)와 운동 

동영상(빠르게 걷기, 달리기, 밴드운동)을 앱에 업로드하여 

대상자가 반복적으로 학습이 가능하도록 하였다. 이를 종합해 

볼 때, SbFb 앱은 국내외에서 최초 개발된 도구로서 골건강 

증진을 위한 효율적인 앱으로 평가할 수 있으며, 향후 근거의 

수준을 높이는 연구를 통한 유용성 검증과정을 거쳐 활용도를 

높일 수 있을 것으로 생각된다.

SbFb 앱 적용의 골건강 증진 효과에 대한 예비실험 결과에

서 대상자의 BMD는 앱 적용 후 통계적으로 유의한 감소를 보

여 SbFb 앱 적용 후 Z-score가 증가할 것이라는 기대와는 다

른 결과를 보였다. 본 예비실험에서 BMD는 말단 종골(cal-

caneous bone)에서 QUS로 측정하였는데, QUS는 골 도 

스크리닝에는 유용하나 정 도 오차, 즉 측정오차가 커서 반

복 측정을 통한 경과관찰의 경우에는 이중에너지 방사선흡수

법(Dual energy X-ray absorptiometry [DXA]) 등 비교적 정

도 오차가 적은 측정법이 권고된다[24]. 본 예비실험은 대조

군이 없는 단일군 전후 설계로 이러한 연구결과에 대한 해석

은 QUS의 정 도 오차, 즉 측정오차의 문제가 보완된 후로 유

보하는 것이 적절할 것으로 생각된다. 따라서 추후 연구에서 

반복측정으로 대상자의 변화를 확인하는 경우 BMD 측정을 

DXA 측정으로 변경하는 것이 바람직할 것으로 판단된다.

생화학적 골표지자 OC와 CTX의 변화에서는 골형성 표지

자인 OC의 경우 실험 전에 비해 실험 후 증가하였으나 통계적

으로 유의한 차이는 아닌 반면 골흡수 표지자인 CTX의 실험 

후 감소는 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 생화학적 골

표지자는 골대사의 동적지표로 골교체율을 반영하나 일반적

으로 골다공증의 진단이나 골소실의 속도 예측 등을 위해 사

용되는 것은 권장되지 않으며, 호르몬이나 약제 치료에 대한 

장기적 반응의 조기 예측을 위해 치료 전과 치료 3~6개월 후

에 측정할 것을 권장하고 있다[24]. 본 예비실험에서 OC와 

CTX는 운동수행과 영양섭취의 효과에 대한 측정변수로 OC
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와 CTX의 변화를 골교체에 대한 긍정적 평가로 해석하기 보다

는 본 연구에서 나타난 BMD의 부정적 결과를 고려해 볼 때 해

석을 유보하는 것이 적절할 것으로 생각된다. 최근 건강한 성

인남녀를 대상으로 한 연구에서 신체적 활동이 많을수록 

Sclerostin이 낮게 나타난다고 보고하면서, 신체활동이 골세포

(osteocytes) 형성을 증가시키고 성숙한 골세포의 사멸을 감

소시키는 Wnt/β-catenin signaling pathway를 활성화시키

는데 영향한다는 긍정적 결과가 보고된 바 있다[26]. 따라서, 

기계적 운동부하가 Wnt/β-catenin signaling pathway를 활

성화시켜 골형성에 영향하는지의 가설을 검증하기 위해서는 

Sclerostin (골세포에서 분비되는 골형성 조절 단백질로 Wnt 

길항제 역할)을 파악하는 연구가 시도될 필요가 있다고 제안

되고 있다[25]. 따라서 추후연구에서는 신체활동의 정도를 직

접 반영할 수 있는 Sclerostin의 측정이 고려될 필요가 있다.

한편 Ca, P 및 비타민 D 중에서 혈중 Ca 농도는 통계적으로 

유의한 감소는 아니었으나 실험 전보다 실험 후 감소하였고, P

의 농도는 실험 전보다 실험 후 통계적으로 유의하게 증가하였

다. 비타민 D는 실험 전 ‘불충분’ 수준(평균 13.92 ng/mL)에

서 실험 후 ‘부족’ 수준(8.77 ng/mL)으로 더욱 낮아졌는데, 

본 연구의 식이섭취 영양소 분석 결과 비타민 D 섭취가 감소하

지 않은 점을 고려할 때 이러한 결과는 식이섭취의 문제이기 보

다는 실험 후 검사시기의 영향일 것으로 생각된다. 본 연구에

서 앱 적용 후 혈액검사 시기가 1월 초였는데, 기온 저하로 인

한 바깥 활동 감소가 이러한 결과에 영향하였을 것으로 생각

된다. 따라서, 계절과 이들 지표들간의 관계를 규명하는 반복

연구가 필요하며, 추후 연구에서는 이들 지표의 측정과 그 결

과의 해석에 있어서 계절적 영향이 고려되어야 할 것이다.

체성분 분석에서는 예비실험 후 대상자의 체중, 체지방량, 

제지방량, 근육량, 체수분량, BMI, 체지방률 및 복부비만률이 

실험 전보다 모두 증가하였으며, 이 증가는 통계적으로 유의

한 것으로 나타났다. 본 연구대상자인 성인초기 여성의 평균 

BMI는 실험 전후 각각 19.29, 19.64, 평균 체지방률은 23.44, 

23.14, 평균 복부비만률은 0.73, 0.73으로 모두 정상 범위 내

에 있으나 하한 경계 수준을 조금 웃도는 수준이었다. 그러나 

이 결과의 해석 역시 앞서 BMD, BMs 결과와 같은 맥락에서 

주의할 필요가 있다.

골건강 관련 사회심리변수에서는 골건강지식 점수가 앱 적

용 후 통계적으로 유의하게 상승된 것을 볼 수 있었다. 그러나 

골건강신념 점수는 실험전후 민감성, 심각성, 운동유익성, 칼

슘섭취 유익성, 운동장애성, 칼슘섭취 장애성의 모든 하위영역

에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 골건강 자기효

능감은 통계적으로 유의한 차이는 아니었으나 실험 후에서 실

험 전보다 감소하였고, 운동자기효능감의 감소가 칼슘자기효

능감의 감소보다 더 큰 것으로 나타났다. 이러한 결과는 개발된 

SbFb 앱의 적용이 대상자의 골건강 지식은 높이지만 골건강신

념을 바꾸거나 골건강 자기효능감을 높이기에는 제한이 있음

을 의미한다. 이는 실험 후 면담 결과에서 대상자들이 운동을 해

야 한다고는 생각하지만 여러 가지 생활사건(기말시험, 고시준

비, 취업준비 등)으로 인해 행동으로 이어지기에는 많은 제약

이 있었다고 보고한 내용과 맥락을 같이 한다고 볼 수 있다.

본 연구에서 앱 적용의 목적은 대상자의 운동수행, 영양섭

취 및 건강생활습관 수행에서 지속적인 피드백을 통해 자기관

리 능력을 높이는 것이었으나, 예비실험의 결과는 이의 효과

를 반영하지 못하고 있으며 앱 적용 초기에 대상자들이 가졌

던 동기와 의지를 유지하는데 제한점이 있었던 것으로 나타났

다. 최근 만성질환자(당뇨병, 천식, 고혈압 환자 등)의 자기관

리를 위한 지지로 모바일폰 메시지를 이용한 연구들에 대한 

체계적 문헌고찰이 수행되었는데, 그 결과에 의하면 이들 연

구에서의 건강결과(예: 혈당조절(HbA1c), BMI, 체중, 고혈

압, 천식증상)와 대상자의 질환 자기관리 능력(예: 당뇨병 지

식, 자기효능감, 치료이행 등)에서 모바일 폰의 효과는 중등도 

수준(앞으로 좀 더 많은 연구의 축적이 있어야 결과 추정에 대

한 신뢰도를 높일 수 있고, 현재의 추정도 바뀔 수 있음을 의미

한 증거 수준)인 것으로 나타났으며, 모바일 폰 메시지에 대한 

대상자의 평가 및 건강서비스 이용 효과도 매우 불확실한 것

으로 보고되었다[27]. 본 예비실험연구가 evidence quality가 

낮은 단일군 전후설계로 수행되었다는 점과 30%에 달하는 대

상자 탈락률 또한 본 연구의 제한점으로 볼 수 있으며, 이를 고

려해 볼 때 추후 연구에서는 이를 보완할 수 있는 연구설계와 

함께 앞서 제시된 측정변수 및 측정방법, 측정시기 등을 보완

한 연구가 시도되어야 할 것으로 생각된다.

결론적으로 본 연구결과는 개발된 SbFb 앱이 내용 및 기능

적 측면에서 개선이 요구되며, 개선된 앱의 골건강 증진에 대

한 대상자의 자기관리 능력 향상의 효과를 측정하기 위해서는 

인과적 설명력을 높일 수 있는 실험설계, 민감도가 높은 측정

변수의 선정 및 측정오차가 적은 측정방법 등이 고려되어야 

할 것으로 생각된다.

결론 및 제언

본 연구는 최고골량 형성 시기에 있는 성인초기 여성의 골

건강 증진을 위한 운동, 영양섭취 및 건강생활습관 형성에 대
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한 자기관리 능력 향상을 목적으로 스마트폰 앱 ‘SbFb’를 개

발하고 예비실험과 실험 후 면담을 이용하여 개발된 SbFb 앱

의 골건강 증진 효과와 유용성을 평가하였다. 앱 개발은 2013

년 6월부터 10월까지, 개발된 앱에 대한 예비실험과 면담은 

2013년 11월부터 1월까지 진행되었다. 단일군 전후설계로 진

행된 예비실험에 참여한 대상자는 BMD가 낮은(Z-score<-1) 

성인초기 여성 22명이었고, 실험 후 면담에는 이 중 17명이 참

여하였다. 연구결과, SbFb 앱은 Android platform (Version 

2.3 Ginger bread)으로 개발되었고 main menu는 ‘Self- 

diary’, ‘History’, ‘Information’ 그리고 ‘Setting’으로 구성

되었다. 예비실험에서 대상자의 BMD (Z-score)는 앱 적용 

전보다 후에 더 낮아졌고, BMs를 살펴보면 CTX와 비타민 D

가 실험 후 감소하였다. 체성분 분석에서는 근육량, 체수분량, 

체지방량, 제지방량, BMI, 체지방율 복부비만율 모두 앱 적용 

후 증가하였으나, 골건강 관련 사회심리적 변수는 골건강 지

식만이 실험 후 증가하였다. 실험 후 면담에서는 SbFb 앱의 

내용과 운용에서의 개선 사항이 제시되었다. 

결론적으로 개발된 SbFb 앱은 골건강 증진을 위한 자기관

리 능력 향상을 목적으로 국내외에서 최초로 개발된 앱이라는 

점에서 그 의미가 크다고 볼 수 있다. 그러나 대상자의 자기관

리 능력 향상을 위하여 앱의 내용 및 기능에서 보완이 요구되

며, 개선된 앱의 추후 평가를 위하여 인과적 설명력이 높은 실

험설계를 적용할 필요가 있다. 또한 골건강 증진 효과를 측정

하는 변수와 도구에 있어서 측정오차가 좀 더 적고 민감도가 

높은 변수가 고려되어야 할 필요가 있다고 생각된다.
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