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폐경 후 여성의 골다공증 유병 관련 요인
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Purpose: This study was conducted to identify factors related to osteoporosis prevalence in postmenopausal women. 
Methods: This study was a secondary analysis research using data from the Eighth Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey (KNHANES VIII-1), 2019, which were downloaded from the KNHANES website. The subjects of this 
study were 1,791 postmenopausal women who participated in the KNHANES VIII-1, 2019. Data analysis was performed 
using the IBM SPSS 21.0 program and complex sample design analysis was performed considering factors such as 
weight, cluster, and strata. Results: Osteoporosis prevalence of in postmenopausal women was 17.5%. Factors related 
to osteoporosis prevalence were age (65~74 years old, ≥75 years old), house income (low), household type (one-person 
household), postmenopausal period (10~19 years), drinking (non-drinking). Conclusion: Interventions for osteoporosis 
prevention and management in postmenopausal women need to focus on women less than 10 years after menopause 
and one-person household women. Furthermore, it is necessary to expand bone density testing for the early detection 
of osteoporosis in postmenopausal women. 
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서 론

1. 연구의 필요성

골다공증은 골량과 골밀도의 감소로 골절 위험이 높아지는 

골격계 질환으로(Australian Institute of Health and Welfare 

[AIHW], 2020), 인구 고령화에 따라 유병률이 증가하고 있는 

대표적인 연령 관련 질환이다(Lee, Kim, & Nam, 2019). 골다공

증은 미국이나 유럽에서 유병률이 높게 나타나고 있으나 최근에

는 아시아나 아프리카에서도 증가하는 추세를 보이고 있다(Lee, 

2011). 우리나라의 경우도 국민건강보험공단의 2015~2019년 

건강보험 진료데이터 분석에 의하면 골다공증으로 진료를 받

은 환자 수는 꾸준히 증가해 왔으며, 2015년 82만명에서 2019

년에는 108만명으로 연평균 7.1% 이상 증가한 것으로 보고하

고 있다(National Health Insurance Service [NHIS], 2020). 

골다공증은 정의에서 기본적으로 골절을 내포하고 있으며, 

50세 이후가 되면 골다공증으로 인한 골절이 증가한다(The 

Korean Society of Osteoporosis [KSO], 2021). 골다공증으로 

인한 골절은 통증, 기형, 장애, 삶의 질 저하 등을 초래하고 합병

증으로 인한 폐색전증이 발생하면 사망을 초래하기도 한다

(Kim, Kim, & Cho, 2015; Lee et al., 2019). 또한 생산성을 저

하시키고 보호자나 간병인에 의한 기회비용을 발생시켜 의료

비를 상승시키는 등의 사회경제적인 문제도 초래하고 있다

(Kim et al., 2015; Kim, Lim, Won, & Choi, 2012; Lee et al., 

2019). 우리나라의 경우 골다공증 환자의 1인당 진료비는 2015

년 23만원에서 2019년 26만원으로 연평균 3.7%가 증가하였
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고, 총 진료비는 2015년 1,864억 원에서 2019년 2,827억원으로 

연평균 11.0%가 증가한 것으로 나타나(NHIS, 2020), 골다공

증으로 인한 개인의 부담뿐 아니라 사회경제적인 부담 또한 많

이 증가하고 있음을 보여주고 있다. 따라서 인구 고령화가 가속

되고 있는 우리나라의 현실을 고려하면 골다공증으로 인한 개

인 및 사회경제적인 부담은 지속적으로 증가할 것으로 예측되

므로 골다공증을 중요한 건강문제로 인식하고 적극적으로 관

리할 필요가 있다고 할 것이다. 

골다공증 유병률은 골다공증 측정 방법이나 조작적 정의 등

에 따라 연구에 따른 차이를 보이나 대부분의 연구에서 남성에 

비해 여성에서 높게 나타남을 보고하고 있다(Kim et al., 2012; 

Lee et al., 2019). 일반적으로 여성과 남성 모두 젊은 연령에

서는 골 생성이 골 흡수에 비해 많으나 골량의 최고치에 도달

하는 30세 이후에는 골 생성과 골 흡수 과정이 느려지고 50세

가 지나면 골 흡수가 증가하여 골조직이 매우 약해진다(KSO, 

2021). 그러나 여성의 경우 남성에 비해 골 생성량이 적고 폐경

으로 인한 에스트로겐의 급격한 감소로 인해 급격한 골 소실이 

발생하기 때문에 남성에 비해 골다공증 발병이 높아지게 된다

(Korean Society for Bone and Mineral Research [KSBMR], 

2020; NHIS, 2020). 국민건강영양조사에서 측정한 골밀도 분

석에서 50세 이상 성인의 골다공증 유병률은 22.4%였으며, 여

성은 37.3%, 남성은 7.5%로 여성이 남성에 비해 높게 나타났고

(Korea Disease Control and Prevention Agency [KDCA], 

2018), 국민건강보험공단 자료에서도 2019년 골다공증 환자

의 97.2%가 50대 이상이었으며 여성 환자가 94%로 남성보다 

16배 많은 것으로 보고하고 있다(NHIS, 2020). 이러한 결과들

은 여성의 골다공증은 심각하게 고려해야 하는 사회적인 문제

임을 보여주는 것이라고 할 것이다(Kim et al., 2012). 특히 폐

경 여성의 경우 폐경으로 인해 에스트로겐 수치가 감소함과 동

시에 골밀도가 감소하기 시작하여 노화와 더불어 지속적으로 

감소하기 때문에 골다공증에 취약한 특성이 있다(Huang et al., 

2015). 폐경 여성의 65.7%에서 골다공증이 발생했으며(Byun 

et al., 2019), 폐경이 되지 않은 여성에 비해 폐경 여성의 골다공

증 위험은 11.77배 높은 것으로 보고하고 있다(Park, 2021). 따

라서 폐경 여성의 골다공증 보다 더 심각하고 시급한 건강문제

로 예방 및 관리를 위한 적극적인 중재가 필요하다고 할 것이다. 

그러나 골다공증은 골절이나 합병증이 발생하기 전까지는 

특별한 자각증상이 거의 없는 조용한(silent) 질환이다(AIHW, 

2020). 이로 인해 골절이나 합병증이 발생하기 이전에는 골다

공증의 심각성이 나타나지 않으므로 골다공증에 대한 민감성

이나 심각성은 낮게 인식하여 진단과 치료를 소홀히 하기 쉽다

(KSO, 2021). 국민건강영양조사 자료분석에서 50세 이상 골다

공증 환자의 골다공증 인지율을 24.7%였고, 치료율은 10.8%

로 골다공증 유병자 10명 중 1명 정도만 치료를 받는 것으로 나

타나(KDCA, 2018), 골다공증 인지율과 치료율 모두 낮은 수

준임을 보여주었다. 또한 골다공증은 실제 환자보다 유병률이 

낮게 나타나는 과소진단(under-diagnosed) 질환이므로(AIHW, 

2020), 실제 골다공증 환자는 더 많을 수 있고 인지율과 치료율

은 더 낮을 수 있다. 따라서 골다공증 의 예방 및 관리를 위해서

는 골다공증 유병과 관련된 위험요인을 파악하여 위험요인을 

제거하거나 위험요인을 가진 고위험군이 골다공증을 조기에 

진단받고 이에 따른 적절한 관리를 하도록 하는 것이 필요하다

고 할 것이다. 

골다공증 유병과 관련된 주된 요인은 노화와 여성호르몬과 

관련된 폐경 상태이며, 그 외에 저체중, 흡연, 과도한 음주, 신체

활동 부족, 폐경기간, 조기폐경, 스테로이드 장기 투여 등이 보

고되고 있다(Ebeling, Daly, Kerr, & Kimlin, 2013). 골다공증 

유병 요인은 역학적 특성을 고려할 필요가 있으므로(Tian et 

al., 2017), 다른 나라들에서 연구가 많이 실시되었다 하더라도 

우리나라만의 자료가 필요하다. 국내에서도 폐경 여성의 골밀

도나 골다공증 유병 관련 요인에 대한 연구도 많이 실시되었으

나 대부분이 몇 백명 단위의 소규모 연구로 국가단위의 대규모 

연구는 부족한 실정이다(Choi & Kim, 2017). 또한 여성호르몬

과 관련된 월경기간, 임신 횟수, 모유수유기간 등의 다양한 여

성건강 관련 요인들이 골다공증 유병에 영향을 미칠 수 있으나 

이를 반영하지 않거나 부분적으로 반영한 연구가 많고, 최근 

10년 이내에 실시된 연구도 부족한 실정이다. 이에 본 연구에

서는 2019년에 실시된 국가단위 조사인 국민건강영양조사 자

료를 이용하여 폐경 후 여성의 골다공증 유병 요인을 파악하고

자 하며, 폐경연령과 초경연령을 비롯한 월경기간, 임신횟수, 

모유수유기간 등의 다양한 여성건강 관련 요인들을 반영한 폐

경 여성의 골다공증 유병 요인을 파악하고자 한다. 

2. 연구목적 

본 연구는 폐경 후 여성의 골다공증 유병 관련 요인을 파악

하기 위해 실시하였으며 구체적인 연구목적은 다음과 같다. 

 폐경 후 여성의 일반적 특성에 따른 골다공증 유병의 차이를 

파악한다. 

 폐경 후 여성의 여성건강 관련 특성에 따른 골다공증 유병의 

차이를 파악한다. 

 폐경 후 여성의 건강 관련 특성에 따른 골다공증 유병의 
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차이를 파악한다.

 폐경 후 여성의 골다공증 유병 관련 요인을 파악한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 폐경 후 여성의 골다공증 유병 관련 요인을 파악

하기 위한 상관성 조사연구로, 국민건강영양조사 제 8기 1차 

년도(2019) 자료를 이차 분석한 연구이다. 

2. 연구대상 

본 연구는 2019년 1월에서 12월까지 질병관리청에서 실시

한 국민건강영양조사 제 8기 1차 년도(2019)의 참여자 중 중 폐

경 후 여성을 대상으로 하였다. 폐경 후 여성은 “현재 월경(생

리, 달거리)를 하고 있습니까?” 문항에 ‘자연폐경’ 또는 ‘인공

폐경’으로 응답한 경우를 의미한다. 국민건강영양조사 제 8기 

1차 년도(2019)의 참여자는 8,110명이었으며, 여성 참여자는 

4,381명이었고, 폐경 후 여성은 1,791명이었다. 

3. 연구도구 

1) 골다공증 유병 

골다공증 유병은 국민건강영양조사의 건강설문조사 중 골

다공증 현재 유병 여부에서 ‘있음’은 ‘골다공증’, 없음은 ‘골다

공증 아님’으로 분류하였다. 

2) 일반적 특성 

일반적 특성은 국민건강영양조사의 건강설문조사 중 연령, 

교육수준, 가구소득 4분위수, 결혼상태, 가구세대구성, 경제활

동상태 자료를 사용하였으며, 국민건강영양조사의 설문 응답 

분류를 그대로 사용하거나 본 연구목적에 맞게 재분류하여 사

용하였다. 

연령은 만 나이로 응답한 자료를 노인 연령을 기준으로 10세 

단위로 구분하여, ‘55세 미만’, ‘55~64세’, ‘65~74세’, ‘75세 이

상’으로 분류하였다. 교육수준은 졸업을 기준으로 구분한 학력

(수료 ․ 중퇴 ․ 재학 ․ 휴학은 이전 학력으로 분류) 자료인 ‘초졸 

이하’, ‘중졸’, ‘고졸’, ‘대졸 이상’을 본 연구목적에 맞게 ‘초졸 

이하’, ‘중졸’, ‘고졸 이상’으로 분류하였다. 가구소득은 국민건

강영양조사의 가구소득 4분류인 ‘하’, ‘중하’, ‘중상’, ‘상’으로 

분류하였다. 국민건강영양조사에서 가구소득 4분류는 가구총

소득을 월평균 가구균등화소득에 따라 성 ․ 연령별 4개 군으로 

등분한 4분위 금액을 기준으로 분류한 가구소득 4분위수를 

‘하’, ‘중하’, ‘중상’, ‘상’으로 분류하고 있다. 가구유형은 가구

세대구성 자료인 1세대 가구-1인 가구, 1세대 가구-부부, 1세대 

가구-기타, 2세대가구-부부+미혼자녀, 2세대가구-편부모+미

혼자녀, 2세대 가구-기타, 3세대 이상 가구를, 1인 가구를 기준

으로 ‘1세대 가구-1인 가구’는 ‘1인 가구’ 나머지는 ‘다인 가구’

로 분류하였다. 배우자 동거는 결혼상태 자료인 유배우자 동

거, 유배우자 별거, 사별, 이혼, 미혼를 배우자와의 동거 유무를 

기준으로 ‘유배우자 동거’는 ‘예’, 나머지는 ‘아니오’로 분류하

였다. 직업은 경제활동상태 자료인 취업자, 실업자와 비경제활

동인구를 직업 유무를 기준으로 ‘취업자’는 ‘예’, ‘실업자와 비

경제활동인구’는 ‘아니오’로 분류하였다. 

3) 여성건강 관련 특성

여성건강 관련 특성은 여성호르몬과 관련된 특성으로(Lee 

& Kang, 2018), 국민건강영양조사의 건강설문조사 중 월경여

부, 폐경연령, 초경연령, 임신횟수, 모유수유기간, 경구피임약 

복용 여부 자료를 사용하였으며, 국민건강영양조사의 설문 

응답 분류를 그대로 사용하거나 선행연구(Lee & Kang, 2018; 

Park, 2021)와 여성건강 관련 문헌(Women’ Health Nursing 

Curriculum Research Association, 2020)을 참고하여 재분

류 또는 산출하여 사용하였다. 

폐경유형은 월경여부에 대한 응답 자료인 ‘자연폐경’과 ‘인

공폐경’으로 구분하였다. 폐경연령은 만나이로 응답한 폐경 연

령을 ‘40세 미만’, ‘40~49세’, ‘50세 이상’으로 분류하였다. 초

경연령은 만나이로 응답한 초경연령을 ‘16세 미만’과 ‘16세 이

상’으로 분류하였다. 월경기간은 만나이로 응답한 폐경연령 및 

초경연령을 이용하여[폐경연령-초경연령]으로 산출하였으며, 

폐경 후 기간은 만나이로 응답한 연령 및 폐경연령을 이용하여

[연령-폐경연령]으로 산출하였다. 임신횟수는 개방형으로 응

답한 임신횟수를 ‘0회’, ‘1~2회’, ‘3회 이상’으로 분류하였다. 모

유수유기간은 월단위로 응답한 모유수유기간을 ‘12개월 미

만’, ‘12~24개월’, ‘24~35개월’, ‘36개월 이상’으로 분류하였다. 

경구피임약 복용은 경구피임약 복용 여부에 대한 응답 자료를 

‘예’와 ‘아니오’로 분류하였다. 

4) 건강 관련 특성 

건강 관련 특성은 국민건강영양조사의 건강설문조사 중 월

간 음주율, 현재 흡연율, 유산소 신체활동 실천율, 1주일간 걷
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기 일 수, 1주일간 근력운동 일수, 평소 하루 앉아서 보내는 시

간, 관절염 의사 진단여부, 우울증 의사진단여부, 필요 의료서

비스 미충족 여부, 건강검진 수진 여부 자료를 사용하였으며, 

국민건강영양조사의 설문 응답 분류를 그대로 사용하거나 본 

연구목적에 맞게 재분류하여 사용하였다. 체질량지수(Body 

Mass Index, BMI)와 복부비만은 국민건강영양조사의 신체계

측 자료 중 비만 유병여부와 허리둘레 자료를 사용하였다. 

음주는 월간음주율 자료를 이용하여 ‘음주’와 ‘비음주’로 분

류하였다. 국민건강영양조사에서 월간음주율은 ‘평생 비음주

와 최근 1년간 월 1잔 미만 음주’는 ‘비음주’, ‘최근 1년간 월 1잔 

이상 음주’는 ‘음주’로 분류하고 있다. 흡연은 현재흡연율 자료

를 이용하여 ‘과거흡연과 비흡연’은 ‘비흡연’, ‘현재 흡연’은 ‘흡

연’으로 분류하였다. 신체활동은 유산소 신체활동 실천율 자료

를 이용하여 ‘예’와 ‘아니오’으로 분류하였다. 국민건강영양조

사에서 유산소 신체활동 실천율은 ‘일주일에 중강도 신체활동

을 2시간 이상 또는 고강도 신체활동을 1시간 15분 이상 또는 

중강도와 고강도 신체활동을 섞어서 각 활동에 상당하는 시간

을 실천’과 ‘실천하지 않음’으로 구분하고 있으며, 본 연구에서 

실천은 ‘예’, 실천하지 않음은 ‘아니오’로 분류하였다. 걷기와 

근력운동은 국민건강영양조사의 1주일간 걷기 일수 및 근력운

동 일수를 기준으로 ‘전혀 하지 않음’은 ‘아니오’, 나머지는 ‘예’

로 분류하였다. 앉아서 보내는 시간은 국민건강영양조사의 평

소 하루 앉아서 보내는 시간에 대한 시간 및 분 단위의 개방형 

응답 자료를 시간 단위로 환산하여 ‘4시간 이하’, ‘5시간-8시

간’, ‘9시간-12시간’, ‘12시간 초과’로 분류하였다. 

관절염 및 우울증은 관절염 및 우울증 의사 진단 여부를 기

준으로 ‘예’와 ‘아니오’로 분류하였다. 미충족 의료는 필요 의

료서비스 미충족 여부를 ‘예’는 ‘미충족 의료 있음’, ‘아니오’와 

‘병의원 진료가 필요한 적이 없었다’는 ‘미충족 의료 없음’으로 

분류하였다. 건강검진은 건강검진 수진 여부를 ‘예’와 ‘아니오’

로 분류하였다. 

BMI는 체질량지수를 기준으로 저체중[18.5 kg/m2미만], 정

상[18.5 kg/m2 이상, 23 kg/m2 미만], 비만전단계[23 kg/m2 이

상, 25 kg/m2 미만], 1단계비만[25 kg/m2 이상, 30 kg/m2 미

만], 2단계비만[30 kg/m2 이상, 35 kg/m2 미만], 3단계비만

[35 kg/m2 이상]으로 구분한 비만 유병여부를 ‘저체중’, ‘정상’, 

‘비만전단계’ ‘비만’으로 분류하였다. 복부비만은 허리둘레를 

여성 복부비만기준인 85 cm을 기준으로(Korean Society for 

the Study of Obesity, 2020) 85 cm 미만은 ‘복부비만 아님’, 

85 cm 이상은 ‘복부비만’으로 분류하였다. 

4. 자료수집 및 윤리적 고려 

본 연구를 위한 자료는 질병관리청의 국민건강영양조사 홈

페이지에서 국민건강영양조사 제 8기 1차 년도(2019) 원시자

료 중 기본 data base 자료를 다운받아 사용하였다. 2019년 국

민건강영양조사는 국민건강증진법 제 16조에 근거하여 시행

하는 국민의 건강행태, 만성질환 유병 현황, 식품 및 영양섭취

실태에 관한 법정조사로, 질병관리청 연구윤리심의위원회 승

인을 받아 수행했다. 질병관리청은 개인정보보호법 및 통계법

을 준수하여 조사자료에서 개인을 추정할 수 없도록 비식별 조

치된 자료만을 제공하고 있으며, 원시자료 이용 시 통계자료 

이용자 준수 사항 이행 서약서 및 보안서약서의 서명과 제출을 

요구하고 있다. 본 연구를 위한 자료는 통계자료 이용자 준수 

사항 이행 서약서 및 보안서약서 제출 후 다운받아 사용하였다. 

5. 자료분석

자료분석은 IBM SPSS/WIN 21.0 프로그램을 사용하였다. 

국민건강영양조사 표본설계는 2단계 층화집락표본설계를 이

용하여 추출되었으므로, 층, 집락, 및 가중치의 복합표본설계 

요소를 반영하여 복합표본 분석법을 사용하였으며, 구체적인 

분석방법은 다음과 같다. 

 대상자의 일반적 특성에 따른 골다공증 유병의 차이는 복

합표본 교차분석을 실시하였다. 

 대상자의 여성건강 관련 특성에 따른 골다공증 유병의 차

이는 복합표본 교차분석을 실시하였다. 

 대상자의 건강 관련 특성에 따른 골다공증 유병의 차이는 

복합표본 교차분석을 실시하였다. 

 대상자의 골다공증 유병 관련 요인은 복합표본 다중 로지

스틱 회귀분석을 실시하였다. 

연구결과

1. 일반적 특성에 따른 골다공증 유병의 차이 

연령이 증가할수록 골다공증 유병률이 높게 나타났으며(x2= 

158.95, p<.001), 교육수준이 낮을수록 골다공증 유병률이 높

게 나타났다(x2=80.36, p<.001). 가구소득이 낮을수록 골다공

증 유병률이 높게 나타났으며(x2=77.63, p<.001), 직업이 있

는 여성에 비해 직업이 없는 여성에서 골다공증 유병률이 높게 

나타났다(x2=21.58, p<.001). 다인 가구 여성에 비해 1인 가구 
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Table 1. Osteoporosis according to General Characteristics (N=1,791)

Characteristics Categories 
Osteoporosis (n=365) Non-osteoporosis (n=1,426)

x2 (p)
  n† % (SE)   n† % (SE)

Age (year) ＜55
55~64
65~74
≥75

12
76

151
126

4.1 (1.3)
10.1 (1.4)
27.9 (2.3)
33.7 (2.7)

250
587 
371
218

95.9 (1.3)
89.9 (1.4)
72.1 (2.3)
66.3 (2.7)

158.95
(＜.001)

Education Elementary school
Middle school
≥High school

220
58
86

27.2 (1.8)
18.2 (2.6)
9.7 (1.2)

527
215
682

72.8 (1.8)
81.8 (2.6)
90.3 (1.2)

80.36
(＜.001)

House income Low 
Low middle 
Upper middle
High

176
96
63
30

28.5 (2.1)
17.2 (1.9)
15.0 (1.9)
6.6 (1.4)

402
371
310
333

71.5 (2.1)
82.8 (1.9)
85.0 (1.9)
93.4 (1.4)

77.63
(＜.001)

Household type One-person
Multi-person

124
241

32.9 (2.8)
14.4 (1.1)

252
1,174

67.1 (2.8)
85.6 (1.1)

58.80
(＜.001)

Living with spouse Yes
No

198
167

13.5 (1.1)
26.2 (2.0)

977
448

86.5 (1.1)
73.8 (2.0)

42.81
(＜.001)

Occupation Yes
No

112
252

12.8 (1.3)
21.2 (1.5)

649
776

87.2 (1.3)
78.8 (1.5)

21.58
(＜.001)

†Unweighted and valid frequency; SE=Standard error.

여성에서 골다공증 유병률이 높게 나타났으며(x2=58.80, p< 

.001), 배우자와 동거하는 여성에 비해 배우자와 동거하지 않

는 여성에서 골다공증 유병률이 높게 나타났다(x2=42.81, p< 

.001)(Table 1). 

2. 여성건강 관련 특성에 따른 골다공증 유병의 차이

인공폐경 여성에 비해 자연폐경 여성에서 골다공증 유병률

이 높게 나타났으며(x2=6,577.08, p<.001), 16세 이전에 초경

이 있었던 여성에 비해 16세 이후에 초경이 있었던 여성에서 골

다공증 유병률이 높게 나타났다(x2=30.07, p<.001). 월경기간

이 35년 이상이 여성에 비해 월경기간이 35년 미만인 여성에서 

골다공증 유병률이 높게 나타났고(x2=16.80, p=.001), 폐경 후 

기간이 길수록 골다공증 유병률이 높게 나타났다(x2=130.60, 

p<.001). 임신횟수가 많을수록 골다공증 유병률이 높게 나타

났고(x2=11.17, p=.004), 모유수유기간이 길수록 골다공증 유

병률이 높게 나타났다(x2=69.98, p<.001)(Table 2). 

3. 건강 관련 특성에 따른 골다공증 유병의 차이

음주를 하는 여성에 비해 음주를 하지 않는 여성에서 골다공

증 유병률이 높게 나타났다(x2=30.60, p<.001). 걷기를 하는 

여성에 비해 걷기를 하지 않는 여성에서 골다공증 유병률이 높

게 나타났고(x2=7.16, p=.021), 근력운동을 하는 여성에 비해 

근력운동을 하지 않는 여성에서 골다공증 유병률이 높게 나타

났으며(x2=5.97, p=.037), 앉아서 보내는 시간이 길수록 골다

공증 유병률이 높게 나타났다(x2=24.12, p<.001). 관절염 진

단을 받지 않은 여성에 비해 관절염 진단을 받은 여성에서 골다

공증 유병률이 높게 나타났으며(x2=55.57, p<.001), 우울증 

진단을 받지 않은 여성에 비해 우울증 진단을 받은 여성에서 골

다공증 유병률이 높게 나타났다(x2=9.55, p=.007)(Table 3). 

4. 골다공증 유병 관련 요인

폐경 후 여성의 골다공증 유병 관련 요인은 연령, 가구소득, 

세대유형, 폐경 후 기간, 음주인 것으로 나타났다. 폐경 여성의 

골다공증 유병은 55세 미만인 여성에 비해 65~74세 여성에서 

2.57배(p=.031) 높았고, 75세 이상 여성에서 3.72배(p=.016) 

높게 나타났다. 가구소득이 상인 여성에 비해 가구소득이 하인 

여성의 골다공증 유병이 1.84배(p=.039) 높게 나타났으며, 다

인 가구 여성에 비해 1인 가구 여성의 골다공증 유병이 1.81배

(p=.011) 높게 나타났다. 폐경 후 기간이 10년 미만인 여성에 

비해 폐경 후 기간이 10~19년인 여성의 골다공증 유병이 2.00

배(p=.015) 높게 나타났으며, 음주를 하는 여성에 비해 음주를 

하지 않는 여성의 골다공증 유병이 1.65배(p=.006) 높은 것으

로 나타났다(Table 4). 
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Table 2. Osteoporosis according to Women’s Health related Characteristics (N=1,791)

Characteristics Categories 
Osteoporosis (n=365) Non-osteoporosis (n=1,426)

x2 (p)
  n† % (SE)   n† % (SE)

Menopause type Artificial 
Natural 

39
326

12.9 (2.1)
18.4 (1.1)

212
1,214

87.1 (2.1)
81.6 (1.1)

6,577.08
(＜.001)

Menopause age (year) ＜40
40~49
≥50

22
152
182

19.9 (4.3)
19.2 (1.7)
15.7 (1.2)

82
546
784

80.1 (4.3)
80.8 (1.7)
84.3 (1.2)

3.98
(.176)

Menarche age (year) ＜16
≥16

190
169

14.0 (1.2)
24.5 (1.9)

937
475

86.0 (1.2)
75.5 (1.9)

30.07
(＜.001)

Menstruation period (year) ＜35
≥35

189
162

21.4 (1.7)
14.0 (1.3)

610
794

78.6 (1.7)
86.0 (1.3)

16.80
(.001)

Post-menopausal period ＜10
10~19
20~29
≥30

40
130
120
66

5.6 (1.0)
19.8 (1.8)
28.6 (2.3)
33.0 (4.0)

569
443
270
130

94.4 (1.0)
80.2 (1.8)
71.4 (2.3)
67.0 (4.0)

130.60
(＜.001)

Number of pregnancy 0
1~2
≥3

5
43

317 

9.0 (4.0)
12.1 (2.0)
19.1 (1.2)

36
270

1,119

91.0 (4.0)
87.9 (2.0)
80.9 (1.2)

11.17
(.004)

Breast-feeding period (month) ＜12
12~23
24~35
≥36

58
37
68

188

9.7 (1.5)
10.7 (1.8)
19.7 (2.3)
26.9 (2.0)

450
251
259
442

90.3 (1.5)
89.3 (1.8)
80.3 (2.3)
73.1 (2.0)

69.98
(＜.001)

Oral contraceptives No
Yes 

285
79

17.5 (1.1)
17.8 (2.3)

1,141
284

82.5 (1.1)
82.2 (2.3)

0.03
(.877)

†Unweighted and valid frequency; SE=Standard error.

논 의

본 연구는 폐경 후 여성의 골다공증 유병 관련 요인을 파악하

기 위해 실시되었으며, 폐경 후 여성의 골다공증 유병 관련 요인

은 연령, 폐경 후 기간, 가구유형, 및 음주인 것으로 나타났다.

본 연구에서 폐경 후 여성의 골다공증 유병은 55세 미만인 

여성에 비해 65세-74세 여성에서 2.57배 높고 75세 이상 여성

에서 3.72배 높게 나타나, 노인여성에서 골다공증 유병이 높고 

연령이 높을수록 골다공증 유병이 높은 것으로 나타났다. 폐경 

여성의 골다공증에 대한 선행연구에서 폐경 여성의 골다공증 

유병은 60세 이상에서 급격히 증가했으며(Tian et al., 2017), 

폐경 여성의 골다공증 위험은 49세 이하에 비해 50대는 4.86배, 

60대는 17.78배, 70대는 35.45배, 80대는 25.03배 높아지는 것

으로 보고하였다(Kim, 2020). 이는 폐경 여성의 골다공증 유병

이 65세 이상 노인여성에서 높아지며 연령에 따라 증가한다는 

본 연구와 유사한 결과라고 할 수 있다. 국민건강보험공단 자료

에서도 2019년 여성 골다공증 진료 환자는 60대가 358,774명

(33.2%)으로 가장 많고 70대가 315,908명(29.2%)로 다음으로 많았

으며, 2015~2019년의 5년 동안 인구 10만명 당 여성 골다공증 진

료 환자는 50대는 3,548~4,250명인 반면 60대는 10,610~11,408

명, 70대는 15,241~12,404명으로 60대와 70대에서 높게 나타

났다(NHIS, 2020). 따라서 골다공증은 노인여성의 중요한 건

강문제로 골다공증의 조기 진단 및 관리가 매우 중요하다고 할 

것이다. 또한 우리나라는 지난 50년간 기대수명이 전 세계적으

로 가장 급격하게 증가하여 초고령 사회화로 인한 공중보건예

산의 재정적 위기가 초래될 것으로 예상되므로(KSO, 2021), 

골다공증의 조기 진단 및 관리는 국가적인 차원에서도 매우 중

요한 문제라고 할 수 있다. 연령은 골다공증과 관련된 주요한 

위험 요인으로 연령이 증가할수록 골다공증 위험도 증가한다

(Alay et al., 2020; Ebeling et al., 2013). 노년기 삶의 질을 유지

하기 위해서는 치매 등이 없이 온전한 정신건강상태를 유지하

고 육체적 통증을 조절할 수 있으며 원하는 장소로 이동할 수 

있어야 하는데 골다공증으로 인한 골절이 발생하는 경우 심한 

통증과 함께 자유로운 이동을 제한받기 때문에 노년기 삶에 매

우 심각한 영향을 초래한다(KSO, 2021). 골밀도는 30세경에 

최고치에 도달하며 30세 이후부터 감소하기 시작하여 50세 
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Table 3. Osteoporosis according to Health related Characteristics (N=1,791)

Characteristics Categories 
Osteoporosis (n=365) Non-osteoporosis (n=1,426)

x2 (p)
   n† % (SE)    n† % (SE)

Drinking No
Yes

309
55

20.7 (1.3)
9.7 (1.3)

980
441

79.3 (1.3)
90.3 (1.3)

30.60
(＜.001)

Smoking No
Yes

352
12

17.7 (1.1)
14.5 (3.6)

1,367
54

82.3 (1.1)
85.5 (3.6)

0.49
(.418)

Physical activity No
Yes

252
113

19.1 (1.3)
15.1 (1.7)

895
524

80.9 (1.3)
84.9 (1.7)

4.71
(.065)

Walking No
Yes

94
267

22.3 (2.7)
16.1 (1.1)

257
1,169

77.7 (2.7)
83.9 (1.1)

7.16
(.021)

Muscle exercise No
Yes

329
35

18.3 (1.1)
12.2 (2.5)

1,212
214

81.7 (1.1)
87.8 (2.5)

5.97
(.037)

Sitting time (hour/day) ≤4
5~8
9~12
＞12

46
112
109
83

11.3 (1.9)
15.0 (1.5)
18.7 (1.9)
25.7 (2.6)

270
510
437
185

88.7 (1.9)
85.0 (1.5)
81.3 (1.9)
74.3 (2.6)

24.12
(＜.001)

Arthritis No
Yes

184
181

13.0 (1.1)
27.5 (2.1)

1,015
411

87.0 (1.1)
72.5 (2.1)

55.57
(＜.001)

Depression No
Yes

324
41

16.7 (1.0)
27.0 (4.4)

1,320
106

83.3 (1.0)
73.0 (4.4)

9.55
(.007)

Unmet medical needs No
Yes

326
39

17.2 (3.2)
20.8 (3.2)

1,293
133

82.8 (3.2)
79.2 (3.2)

1.26
(.248)

Medical check-up No
Yes

89
275

16.6 (1.8)
17.8 (1.2)

366
1,060

83.4 (1.8)
82.2 (1.2)

0.32
(.580)

Body mass index Low weight 
Normal
Pre-obesity 
Obesity 

15
144
90

112

28.3 (7.2)
18.3 (1.7)
16.7 (2.0)
16.5 (1.7)

31
521
356
510

71.7 (7.2)
81.7 (1.7)
83.3 (2.0)
83.5 (1.7)

4.12
(.308)

Abdominal obesity No
Yes

206
159

17.3 (1.4)
17.9 (1.6)

770
653

82.7 (1.4)
82.1 (1.6)

0.09
(.797)

†Unweighted and valid frequency; SE=Standard error.

이후에는 매우 약해지므로(KSO, 2021), 골다공증 예방을 위

한 관리는 50세 이전부터 미리 실시하는 것이 필요하다(Kim, 

2020). 또한 50세 이상의 중 ․ 노년층을 대상으로 골다공증에 대

한 지속적인 모니터링을 실시하고 골다공증 예방 및 관리에 대

한 교육과 홍보를 강화하는 등의 정책적인 지원도 필요하다

(Lee et al., 2019). 과거에는 골다공증을 노화로 인해 발생하는 

자연스러운 과정으로 생각하고 간과하는 경향이 있었으나

(KSO, 2021), 골다공증은 예방과 치료가 가능한 질병이기 때

문에 개인과 의료인의 적극적인 관심이 필요하며(Lee, 2011), 

지역적 ․ 국가적 차원에서의 관심과 지원도 뒷받침될 필요가 있

다고 할 것이다. 

본 연구에서 폐경 후 여성의 골다공증 유병은 폐경 후 기간

이 10년 미만인 여성에 비해 폐경 후 기간이 10~19년인 여성

에서 2.00배 높게 나타났다. 폐경 후 기간과 골다공증 유병에 

대해 선행연구에서 폐경 후 10년 이내 여성에 비해 폐경 후 10

년 이후인 여성에서 골다공증 유병이 2.14배 증가하는 것으로 

나타나(Tian et al., 2017), 본 연구와 유사한 결과를 보고하였

다. 폐경은 여성 골다공증의 주요한 위험요인으로 폐경 후 급

격한 골 소실이 나타나며(KSBMR, 2020; KSO, 2021), 폐경 후 

10~15년에 골다공증이 발생한다(Ji & Yu, 2015). 본 연구 및 

선행연구에서 폐경 후 10년 이후 여성에서 골다공증 유병이 

높게 나타난 것도 이를 뒷받침하는 결과라고 할 수 있다. 또한 

폐경 후 기간이 길수록 골다공증 유병이 증가하며(Alay et al., 

2020), 폐경 여성을 대상으로 골다공증이 있는 여성과 골다공

증이 없는 여성을 비교하였을 때 골다공증이 있는 폐경 여성이 

골다공증이 없는 폐경 여성에 비해 폐경 후 기간이 길었음을 보
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Table 4. Factors related to Osteoporosis (N=1,791)

Variables Categories OR 95% CI p

Age (year) ≥75
65~74
55~64
＜55

3.72
2.57
1.45

reference 

 1.28~10.78
1.09~6.05
0.70~3.00

.016

.031

.314

Education Elementary school
Middle school
≥High school

1.12
1.13

reference

0.72~1.73
0.68~1.89

.612

.642

House income Low 
Low middle 
Upper middle
High

1.84
1.45
1.73

reference

1.03~3.29
0.84~2.50
0.97~3.10

.039

.184

.061

Household type One-person
Multi-person

1.81
reference

1.15~2.85 .011

Living with spouse Yes
No

1.03
reference

0.67~1.59 .889

Occupation No
Yes

1.12
reference

0.83~1.52 .468

Menopause type Natural
Artificial

1.33
reference

0.82~2.16 .243

Menarche age (year) ＜16
≥16

1.09
reference

0.78~1.52 .622

Menstruation period ＜35
≥35

1.25
reference

0.83~1.89 .287

Post-menopausal period
(year)

≥30
20~29
10~19
＜10

1.38
1.55
2.00

reference

0.56~3.42
0.77~3.12
1.15~3.48

.484

.222

.015

Number of pregnancy ≥3
1~2
0

2.07
1.99

reference

0.68~6.24
0.60~6.63

.197

.261

Breast-feeding period
(month)

≥36
24~35
12~23
＜12

1.07
1.48
0.97

reference

0.63~1.80
0.87~2.52
0.58~1.62

.813

.143

.906

Drinking No
Yes

1.65
reference

1.16~2.35 .006

Walking No
Yes

0.85
reference

0.56~1.30 .457

Muscle exercise No
Yes

1.17
reference

0.71~1.93 .530

Sitting time (hour/day) ＞12
9~12
5~8
≤4

1.50
1.46
1.24

reference

0.93~2.43
0.89~2.39
0.79~1.93

.099

.137

.345

Arthritis Yes
No

1.35
reference

0.99~1.84 .062

Depression Yes
No

1.59
reference

0.96~2.64 .072

F=6.23, p＜.001

OR=Odds ratio; CI=Confidence interval.
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고하였다(Lia, Li, Sheng, Wu, & Liao, 2011). 이러한 선행연구 

및 본 연구결과를 고려하면 폐경 후 기간이 길수록 골다공증 유

병이 증가하며 폐경 후 10년 이후에 골다공증이 주로 발생함을 

추론해 볼 수 있다. 따라서 폐경이 되면 폐경 이전에 비해 골다

공증 예방 및 관리를 위한 보다 더 적극적인 중재를 제공할 필

요가 있으며, 폐경 후 10년 이내인 여성에게는 골다공증 예방

을 위한 중재를 제공하고 폐경 10년 이후부터는 골다공증 발생 

여부에 대한 모니터링을 집중적으로 실시할 필요가 있다고 할 

것이다. 골다공증의 실질적인 진단과 치료를 위해 갱년기 여성

과 폐경 여성은 골밀도 검사를 통해 골다공증을 조기에 진단하

고 적극적인 관리를 하는 것이 필요하다(Cosman et al., 2015; 

Lee, 2011; Lee & Kang, 2018). 현재 국민건강보험공단에서는 

만 54세 여성과 만 66세 여성을 대상으로 골밀도 검사를 실시

하고 있는데, 우리나라 평균 폐경 연령이 50세임을 고려하여 

폐경 후 10년이 되는 만 60세 여성을 대상으로 골밀도 검사를 

확대하는 것을 고려해 볼 필요가 있다고 할 것이다. 또한 매년 

실시하고 있는 국민건강영양조사에서는 골밀도를 측정하지 

않고 있는데 폐경 후 여성인 경우 골밀도 검사를 실시하는 것을 

고려해 볼 필요가 있다고 할 것이며, 이를 통해 골다공증의 조

기진단을 통해 적절한 치료와 관리를 제공하고 골밀도에 따른 

예방적 중재를 제공하여 골다공증을 예방하는 것이 필요하다

고 할 것이다. 

본 연구에서 폐경 후 여성의 골다공증 유병은 다인 가구 여

성에 비해 1인 가구 여성에서 1.81배 높게 나타났다. 1인 가구

와 다인 가구의 골다공증 유병에 대한 선행연구를 파악할 수 없

어 선행연구와의 비교에는 무리가 있다. 폐경 여성의 골다공증 

유병과 관련된 인구사회학적 특성에서 교육과 소득수준이 낮

을수록 골다공증 위험이 높은 것으로 보고하고 있다(Kim, 2020; 

Tian et al., 2017). 교육수준이 골다공증 유병에 어떻게 영향을 

미치는지에 대해서는 명확한 이유가 제시되지는 않았으나

(Tian et al., 2017), 교육수준이 높을수록 골다공증 예방과 관련

된 지식이 많고(Yu, Zhang, Zhang, & Tang, 2015), 신체활동

이나 영양 섭취를 더 잘하기 때문으로 설명되고 있다(Hasnah, 

Amin, & Suzana, 2012). 1인 가구 여성은 교육과 소득수준이 

낮은 것으로 보고되고 있는데(Chae & Kim, 2020), 본 연구에

서 1인 가구 폐경 여성에서 다인 가구 폐경 여성에 비해 골다공

증 유병이 높게 나타난 것은 1인 가구 폐경 여성의 학력과 소득

수준이 낮기 때문이라고 추론해 볼 수 있다. 1인 가구는 우리사

회의 보편적인 가구 형태로 1인 가구의 급증은 전 세계적으로 

보편화된 추세이다(Lee, 2020). 1인 가구는 다인 가구에 비해 

신체적 ․ 정신적 건강 수준이 좋지 않은데(Lee, 2020), 여성 1인 

가구는 혼자 살고 있다는 사회적 고립감 이외에 남성 1인 가구

에 비해 연령이 높고 학력과 소득수준이 낮으며, 직업이 없는 

경우가 많고, 미충족 의료를 경험한 경우가 많은 것으로 나타

나(Chae & Kim, 2020) 여성 1인 가구가 특히 더 취약한 집단이

라고 할 수 있다. 본 연구에서 다인 가구 폐경 여성에 비해 1인 

가구 폐경 여성에서 골다공증 유병이 높게 나타난 것은 1인 가

구 여성의 이러한 취약한 특성 중 하나를 보여준 것이라고 할 

수 있다. 따라서 폐경 여성의 골다공증 예방 및 관리를 위한 중

재는 1인 가구 여성에게 집중할 필요가 있다고 할 것이다. 

본 연구에서 폐경 후 여성의 골다공증 유병은 음주를 하는 

여성에 비해 음주를 하지 않는 여성에서 1.65배 높게 나타났다. 

이는 폐경 여성을 대상으로 한 연구에서 월 1잔 이상의 음주를 

하는 여성이 월 1잔 미만의 비음주 여성에 비해 골다공증 위험

이 낮게 나타남을 보고한 연구(Kim, 2020)와 동일한 결과이며, 

음주횟수가 월 1회 이하인 여성에 비해 주 2회 이상인 여성에서 

골밀도 이상 증상 발생이 낮게 나타났음을 보고한 연구(Lee & 

Kang, 2018) 및 월 1회 이상이고 주 2회 미만인 가벼운 음주를 

하는 여성이 음주를 하지 않는 여성이나 주 2회 이상의 고위험 

음주를 하는 여성에 비해 골밀도가 높게 나타남을 보고한 연구

(Jang et al., 2017)와 유사한 결과이다. 그러나 폐경 여성의 골다

공증과 음주는 관계가 없음을 보고한 연구(Bijelic, Milicevic, & 

Balaban, 2017) 및 음주를 하는 폐경 여성이 음주를 하지 않는 

폐경 여성에 비해 골다공증 위험이 1.71배 높음을 보고한 연구

(Tian et al., 2017)와는 차이가 있다. 알코올은 뼈에 에스트로

겐과 유사한 작용을 하는 물질을 함유하고 있어 하루 1잔 이하

의 음주는 골밀도에 긍정적 영향을 미치나, 과도한 음주나 폭

음은 골밀도를 감소시킨다(Maurel, Boisseau, Benhamou, & 

Jaffre, 2012). 따라서 음주여부가 아니라 음주량이 골밀도에 

영향을 미치고 골다공증에도 영향을 준다고 할 수 있다. Bijelic 

등(2017)은 폐경 여성의 골다공증과 음주가 관계가 없는 것으

로 나온 결과는 골다공증이 있는 여성과 골다공증이 없는 여성 

모두에서 유해한 음주를 하는 여성은 없었기 때문이라고 하였

고, Lee와 Kang (2018)도 음주 횟수가 많은 여성에서 골다공증 

이상증상 발생이 낮게 나타났으나 국민건강영양조사에서는 

음주량을 정확하게 파악하기 어려운 한계점이 있으므로 음주

가 골다공증에 긍정적인 영향을 미친다고 결론을 내리는 것에 

신중해야 한다고 하였다. 본 연구도 음주량을 월 1잔 미만의 음

주와 월 1잔 이상의 음주로 구분하였기 때문에 음주량을 정확

하게 파악했다고 하기에는 무리가 있고, 음주가 골다공증에 긍

정적인 영향을 미친다고 결론을 내리는 것에도 무리가 있다. 

따라서 음주가 골다공증에 미치는 영향을 파악하기 위해서는 
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음주량에 따른 골다공증 유병을 파악하는 것이 필요하다고 할 

것이다. 과도한 음주는 뼈 건강에 부정적 영향을 미치므로 적

정량의 음주를 권장하는데(Cosman et al., 2015; KSO, 2021), 

적정 음주량이나 고위험 음주량에 대해서는 문헌에 따라 서로 

다른 정의를 내리고 있다(Maurel et al., 2012). KSO (2021)는 

적정 음주량을 여성은 1일 2잔 이내, 남성은 1일 3잔 이내의 권

장하고 있는데, 추후 연구에서는 이를 고려하여 음주량에 골다

공증 유병을 파악해 볼 필요가 있으며, 적정 음주량에 대해서는 

계속적인 연구를 실시할 필요가 있다고 할 것이다. 또한 Jang 

등(2017)은 음주와 골밀도의 관계에 대한 연구들에서 연구에 

따라 상반되는 결과를 보고하였음을 제시하면서 이러한 차이

는 연구대상자의 사회경제적 특성 등을 포함한 다양한 요소들

이 영향을 미치기 때문이라고 하였다. 따라서 음주와 골다공증 

유병에 대한 관계에 대한 추후 연구에서 음주량에 따라 비음주

군, 적정 음주군, 고위험 음주군으로 분류하고 각 그룹별로 사

회경제적 특성에 차이가 있는지를 파악하여 음주 자체가 아니

라 음주군별 사회경제적 특성에 의한 차이인지를 파악하는 연

구를 실시할 필요도 있다고 할 것이다. 

본 연구는 국민건강영양조사의 건강설문조사 자료를 사용

하였으며 본 연구에서 골다공증 유병 여부는 대상자의 응답에 

의한 것으로 골밀도 측정치에 의한 것이 아니므로 실질적인 골

다공증 유병과는 차이가 있을 수 있다는 제한점을 가지고 있다. 

따라서 추후 연구에서는 국민건강보험공단에서 실시한 건강

검진의 골밀도 측정치에 따른 골다공증 유병을 파악하고 이에 

따른 영향 요인을 파악하는 연구를 실시할 것을 제언한다. 또한 

본 연구에서는 음주를 음주 여부로 구분하였기 때문에 본 연구

결과를 음주와 골다공증의 관계로 일반화 하는 것에는 무리가 

있다. 따라서 추후 연구에서는 음주량에 따른 골다공증 유병을 

파악하는 연구를 실시할 것을 제언한다. 

결 론

본 연구는 폐경 후 여성의 골다공증 유병 관련 요인을 파악

하기 위해 실시되었으며 연구결과 폐경 후 여성의 골다공증 유

병은 65세 이상 여성, 폐경 후 기간이 10~19년인 여성, 1인 가구 

여성, 및 비음주 여성에서 높게 나타났다. 따라서 노인여성의 골

다공증 조기 진단 및 관리를 위한 중재를 제공할 필요가 있으며, 

골밀도가 약해지는 50세 이전부터 골다공증 예방을 위한 꾸준

한 관리를 실시하고 50세 이상 중 ․ 노년층의 골다공증 유병에 대

한 지속적인 모니터링 및 골다공증 예방 및 관리에 대한 교육과 

홍보를 강화하는 정책적 지원도 필요하다. 폐경 후 10~19년 사

이에 골다공증 유병이 증가하므로 폐경 여성의 골다공증 예방 

및 관리는 폐경 후 10년 이내 보다 더 집중할 필요가 있으며, 폐

경 여성의 골다공증의 조기 발견 및 치료를 위해 폐경 여성을 

대상으로 골밀도 검사를 확대할 필요가 있다. 또한 골다공증 

예방 및 관리를 위한 중재는 1인 가구에 보다 더 초점을 두는 것

이 필요하며, 음주 여성에 비해 비음주 여성에서 골다공증 유병

이 높게 나타났으나 음주와 골다공증의 관계에 대해서는 음주

량에 따른 골다공증 유병을 파악하여 추가적인 연구를 실시할 

필요가 있다. 
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