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Purpose: This study was implemented to investigate the
level of awareness of osteoporosis among urban women.
Methods:Asurveywas conductedwith a sample size of 434
adult femaleswho resided inmetropolises inKorea such as
Seoul, Gyeonggi-do, Pusan,Gyeongsangnam-do,Kangwon-
do, Jeju-do and Jeollanam-do. Osteoporosis Awareness

Scale was consisted of five areas with total number of 31
questions. Thequestionnaire’s scalewas 1 to 4point, 4 point
being the highest understanding level. The collected data
were analyzed using descriptive statistics method.Results:
The average awareness level of subjects was 2.38 and sig-
nificant different depending on participants’ age, education
level, previous encounter with any information about os-
teoporosis, preventive behavior of osteoporosis, bonemine-
ral density test, fracture history, diet control experience,
and regular exercise. In osteoporosis awareness level by
five areas, preventive behaviors 2.76 resulted in the highest
score and characteristics of osteoporosis 2.51, bone physi-

ology 2.46, improvingbone health 2.38, and risk factors 1.80

followed respectively. Conclusion: We should implement
bone healthprograms fromavarious perspective in order to
raise women’s osteoporosis awareness. In addition, We
need follow-up studies on whether or not the increase on
awareness level actually would result in changing in their
behavior.
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오늘날의학및과학기술의발달과경제수준향상으로기대

수명이연장되고인구의고령화가가속화되면서노인성질환

의유병률증가와그로인한의료비부담이늘어나고있다 특.

히남성에비해여성의기대수명이더길고이에따라노인여성

인구에집중적으로발생하는질환중하나인골다공증발생이

점점증가하는추세이다(Kang et al., 2008).

주요어 : 인지 골다공증,
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골다공증은골조직에미세한구조변화와골조직저하로인해

골절위험이계속적으로증가하게되고골절뿐아니라후유증

을동반하여건강상태악화와삶의질의급격한저하를초래하

는전신성질환이다 이는 년. 1994 World Health Organization

에의해공식적인진단명으로등록되었으며젊은성인(WHO)

을기준으로한골밀도값의정규분포상에서 표준편차-2.5

이하의골밀도를가진경우로정의한다(WHO, 1994).

현재까지발표된국내골다공증유병건수는인구 명당1,000

년 명 년 명 년에는 명으로급격1998 2.87 , 2002 11.55 , 2005 39.7

하게증가하고있다 특히연령이높을수록유병률은높은데.

세를기준으로현저한증가세를나타냈으며50 (KoreaCenters

세이상남녀for Disease Control and Prevention, 2006) 40

골다공증유병률은남성에서 여성에서3.4~8.2%, 15.5~19.4%

로나타나여성이남성에비해월등히높다(Ministry ofHealth

국민건강보험공단으로부터골다공증상and Welfare, 2005).

병명으로청구되어지급된직접비용은 년부터 년사2001 2005

이약 억원에서 억원으로 증가하여이로인한비용114 143 25%

손실또한크다 미국의경우골다공증환자(Sin et al., 2007).

가 만명이상이고골감소증환자가 만명으로 세1,000 3,400 50

이상여성 명중 명이골다공증성골절이발생되었음을보고2 1

하 다(National Osteoporosis Foundation, 2008).

골은일생을통해반복되는골대사과정을거치며여기에는

파골세포 조골세포 골세포가관여한다 마모되거나손상된, , .

골조직이파골세포에의해분해 흡수되면조골세포는골기질,

을형성하여결손이나타난부위를새로운조직으로대체하고

골세포는각종미네랄의이동을돕는데이런세포의상호작용

으로골은항상성을유지하게된다(Kim,Kim,&Shin, 2004).

최대골량은정상적인성장의결과로서성취되는골량의가장높

은수준으로최대골량의획득시기는각골격부위에따라 대10

말에서 대초반 대말에서 대중반에이르기까지20 , 20 30 다양한

범위에서보고되고있다(Kang et al., 2008; Motkovic et al.,

그러나최대골량에이르고난후연령의증가에따라골1994).

밀도는매년 씩줄어들며폐경기에는조골세포자극물질이1%

억제되어골조직의소실이가속화된다 최대골량의획득수준.

은인생후반기골량을결정하며골다공증위험에대한중요한

예측요인이될수있다(Rubin et al., 1999).

최근연구보고에의하면젊은여성들의편향된미적관심으로

인해저체중을선호하고체중감량을위한식이제한으로 양불

균형이초래되고있으며(Kjaerbye-Thygesen,Munk,Ottesen,

&KrugerKhaer, 2004)신체활동을최소화하는생활양식 음,

주 흡연등으로인해골건강은잠재적인위험에노출되어있,

다 골다공증은치료가어렵고현재개발된약물(Sun, 2003).

도골소실을감소시키는효과를기대할뿐이미감소된골량을

증가시키는것은어렵다 따라서골건강은사전관(Oh, 2008).

리와예방이무엇보다중요하며골밀도감소가본격화되는중

년여성뿐아니라골량형성기에있는성인초기여성을포함한

여성전체에서관리가이루어져야한다.

개인의골건강은가족력과인종 성별등의수정불가능한,

유전적요소에의해 가량이결정되며나머지 는신체80% 20%

적활동수준 칼슘섭취 호르몬대사와관련된질병및흡연과, ,

알코올등의환경적요소에의해조절된다(Oh, 2008; Rubin

골다공증예방과관리를위해서는수정가능한et al., 1999).

요인들에대한인지를통해일상생활양식을파악하여이를바

탕으로올바르지못한생활양식을변화시켜꾸준히실천하도

록하는전략이필요하다(Pande et al., 2000).

지금까지골다공증지식 인지정도를측정한국내선행연구,

들을 보면 표준화된 측정도구가 없어 대다수의 연구(Kang

1998; Kim&Kim, 2005; Lee, 2001; Lee, 2003; Lee &Kim,

2001; Moon, 2008; Shin, Shin, Yi, & Ju, 2005; Sun, 2003)

에서연구자가문헌을참조하여제작한도구나 과Kim, Horan

의연구에서사용한도구를번역하고수정보완Gendler(1991)

하여사용하 으며그세부내용에있어서는운동 칼슘식이섭,

취등의예방적행위와위험요인만을측정하는정도 다 골다.

공증의지식 인지측정을위한세부요인에는예방행위와위험,

요인을비롯한골의형성과정 골건강증진법 골다공증의진, ,

행양상 진단 골다공증의잠재적결과등에대한전반적내용, ,

이포함되어야하는데이에는다소미흡함을알수있었다 연.

구대상자또한폐경전후여성 골다공증환자 학생 의료인, , ,

등을각각의대상으로한정하여골다공증지식정도를측정하

으므로대상자도제한적이었다 이에본연구는국내에서.

최초로개발된골다공증인지측정도구(Choi, Kim, Chung,&

Hwang, 를사용 성인초기부터중2008) , ․장년까지의다양한

연령대여성을대상으로골다공증의위험요인 골생리 골건, ,

강증진 질병관련인지 예방행위에대한인지정도를파악하여, ,

골다공증에대한인식및예방의지를높이고골건강행위를증

진시키기위한대안을마련하고자본연구를시도하 다.

연구 법

연구설계1.

본연구는대한민국대도시지역여성들의골다공증에관한
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정미 ‧황경혜 외

인지정도를파악하기위한서술조사연구이다.

연구대상 및 자료수집2.

연구대상자는 개시도에거주하는 세이상 세미만의7 20 65

성인여성 명이었다 지역은전국도시중조사원의접근이500 .

용이한서울 경기도 부산 경상남도 제주도 전라남도및강, , , , ,

원도 개도시로선택하 고도시별설문대상자수는통계청7

이제시한시도별성인여성인구밀도(2005) 명( /km2 를기준)

으로성인여성인구밀도가과밀한수도권서울 ․경기를합하여

명 다음으로부산200 , ․경남을합하여 부 나머지 개도시120 , 3

는각 명으로하 다 대상자연령대는배분된총인원수를60 .

바탕으로 대가고르게분포되도록편의표집하 다20~60 .

자료수집은 년 월부터 년 월까지교육받은조2008 12 2009 5

사원이연구의목적과취지를설명하고동의를받은후설문지

내용과작성방법을읽어주고설문을작성토록하여그자리에

서회수하 다 총 부를배부하여 부가회수되었으며. 500 441

이중완결하지못하 거나분석에적합하지못한설문을제외

한 부를분석하 다434 .

연구도구3.

본연구에서사용한도구는 등 이개발한골다공Choi (2008)

증인지측정도구이다 이도구는예방행위 문항 위험요인. 10 ,

5문항 질병양상 문항 골건강유지 문항 골생리 문항을포, 6 , 5 , 5

함하여총 문항으로구성되었고 점척도로서 아주자세하31 , 4 '

게이해하고있다 점 상당부분이해하고있다 점 약간이' 4 , ' ' 3 , '

해하고있다 점 전혀이해하지못하고있다 가 점으로점수' 2 , ' ' 1

가높을수록골다공증인지정도가높음을의미하며점수의범

위는 점이다31~124 .

개발당시연구대상은 세이상의성인여성이었으며도구20

의신뢰도 이었다 본연구에서의신뢰도Cronbach's =.948 .⍺

이었다Cronbach's =.953 .⍺

자료분석4.

수집된자료는 프로그램을이용하여분석하 다SAS .

� 대상자의일반적특성및골다공증관련특성은빈도분석,

골다공증문항별 ․ 역별인지정도는기술통계분석을이

용하여산출하 다.

� 일반적특성에따른골다공증인지정도의차이는 t-test,

로분석하 고 의다중비교방법으로사후ANOVA , Scheffe

검정하 다.

� 일반적 특성 내 향을 미치는 특성 간의 관계는 chi-

square 로분석하 다test .

연구결과

대상자의 일반적 특성1.

개도시별표본수는서울이7 20.5% 명로가장높았고경(89 )

기 20.0% 명 부산 명 경상남도(87 ), 12.7%(55 ), 12.2% 명(53 ),

강원도12.0% 명 제주도(52 ), 11.5% 명 전라남도(50 ), 11.1%(48

명로나타났다) (Table 1).

대상자의연령은 세부터 세로 세가전체의20 65 40~49 26.5%

로가장많았다.배우자가있는경우가 이었고학력은고65.9%

졸 대졸이상이 중졸이하 이었다 대상54.6%, 26.5%, 18.9% .

자의 가폐경상태이었고 에서골다공증에대해설21.7% 53.0%

명을들은적이있었다 현재골다공증을예방하기위한행위.

로는 가 아무것도 하고 있지 않다고 응답하 고 운동39.9%

Table 1. Regional distribution of participants (N=434)

Area
20~29 30~39 40~49 50~59 ≥60 Total(%)

Year (%) Year (%) Year (%) Year (%) Year (%) Year (%)

Seoul 22 (24.7) 18 (20.2) 24 (27.0) 16 (18.0) 9 (10.1) 89 (20.5)

Gyeonggi-do 23 (26.4) 20 (23.0) 22 (25.3) 16 (18.4) 6 (6.9) 87 (20.0)

Busan 12 (21.8) 13 (23.6) 15 (27.3) 8 (14.5) 7 (12.7) 55 (12.7)

Gyeongsangnam-do 14 (26.4) 11 (20.8) 14 (26.4) 7 (13.2) 7 (13.2) 53 (12.2)

Kangwon-do 12 (23.1) 12 (23.1) 14 (27.0) 8 (15.4) 6 (11.5) 52 (12.0)

Jeju-do 12 (24.0) 9 (18.0) 13 (26.0) 8 (16.0) 8 (16.0) 50 (11.5)

Jeollanam-do 13 (27.1) 10 (20.8) 13 (27.1) 7 (14.6) 5 (10.4) 48 (11.1)
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칼슘이풍부한음식섭취 칼슘약복용 이었18.0%, 22.8%, 7.6%

다 골밀도검사는응답자의. 26.7% 명만이한적이있다고(116 )

응답하 으며이중정상은 61.2% 명이었고나머지는골감(71 )

소증또는골다공증을진단받은것으로나타났다 본인이골절.

을입었던경험이있는경우는 음주와흡연및다이어26.7%,

트를전혀하지않는응답자는각각 이었41.7%, 91.5%, 47.7%

고 카페인음료는하루 잔정도마시는여성이 잔, 1~2 43.1%, 3

이상 이었으며규칙적인운동을하고있는경우는14.5% 48.8%

이었다(Table 2).

골다공증 인지정도의 영역별2. ․문항별 점수

대상자의골다공증인지정도는평균 로나타났2.38±0.58

다 역별골다공증인지정도는예방행위 역이. 2.76±0.69

로 가장 높았고 질병양상 역이 골생리 역, 2.51±0.73,

골건강유지 역 순이었으며위험요2.46±0.67, 2.38±0.75

인 역이 로가장낮았다 문항별골다공증인지1.80±0.70 .

정도를보면 전체문항중예방행위 역의 멸치 유제품 뼈째, ' , ,

먹는생선 다시마등은골다공증예방에매우도움이되는식,

품이다가 으로가장높았으며 하루에우유를두' 3.05±0.80 , '

컵이상마시면칼슘섭취에매우도움이된다' 2.90±0.86,

'골다공증을예방하려면지나친다이어트는삼가야한다' 2.89±

0.98, 규칙적인운동은골다공증을예방하기위해서필요하'

다 조깅과걷기는골다공증예방에아주좋은' 2.89±0.83, '

운동이다 순으로높게인지하고있는것으로나타' 2.87±0.85

났다.

반면에최저인지도문항은위험요인의 위수술을받은사람'

은 골다공증에 걸리기 쉽다 이었고 난소수술을' 1.56±0.84 , '

받은사람은골다공증에걸리기쉽다 스테로이드' 1.74±0.93, '

를계속복용하면골다공증이생기기쉽다 체격' 1.75±0.90, '

이작거나마른사람이골다공증이생기기쉽다 순' 1.80±0.94

으로낮게인지하고있었다(Table 3).

일반적 특성에 따른 골다공증 인지정도3.

대상자의일반적특성에따른골다공증인지정도는연령 배,

우자유무 교육수준 골다공증에대해설명을들은경험 골밀, , ,

도검사경험 본인골절경험 골다공증예방행위양상 다이어, , ,

트경험 규칙적인운동실시여부에따라유의한차이를나타,

냈다(Table 4).

대가 대보다30 20 (F=6.61, p<. 배우자가있는군이없001),

Table 2. Demographic and osteoporosis related characteristics
of participants (N=434)

Characteristics Categories n (%)

Age (year) 20~29
30~39
40~49
50~59
60≥

108 (24.9)
93 (21.4)
115 (26.5)
70 (16.1)
48 (11.1)

Spouse Yes
No

286 (65.9)
148 (34.1)

Education Middle school≤
High school
College≥

82 (18.9)
237 (54.6)
115 (26.5)

Occupation Yes
No

280 (64.5)
154 (35.5)

Menstruation interval Regular
Irregular
Menopause

234 (53.9)
106 (24.4)
94 (21.7)

Previous information
about osteoporosis

Yes
No

230 (53.0)
204 (47.0)

Preventive behavior
for osteoporosis

None
Exercise
Calcium-rich food
intake

Calcium supplement
intake

Regular check-up

173 (39.9)
78 (18.0)
99 (22.8)

33 (7.6)

51 (11.8)

BMD examination Yes
No

116 (26.7)
318 (73.5)

Result of BMD examination
(only women who had the
examination)

Normal
Osteopenia
Osteoporosis
Unknown

71(61.2)
20(17.2)
21(18.1)
4 (3.4)

Fracture history Yes
No

116(26.7)
318(73.3)

Alcohol consumption No
A little
(1 time/1~2 weeks)
Frequent
(2~3 times/week)

181(41.7)
174(40.1)

79(18.2)

Smoking None
Over 10 pieces/day
Over 1 pack/day

397(91.5)
24(5.5)
13(3.0)

Experience of diet control No
Yes

207(47.7)
227(52.3)

Caffeine consumption No
1~2 Cups/week
1~2 Cups/day
3 Cups/day≥

58(13.4)
126(29.0)
187(43.1)
63(14.5)

Regular exercise Yes
No

212(48.8)
222(51.2)

BMD=bone mineral density.
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Table 3. Awareness of osteoporosis about item and categories (N=434)

Categories Items M±SD

Preventive
behaviors (10)

․ Anchovies, dairy, and seaweed are good sources of calcium to prevent
osteoporosis

3.05±0.80 2.76±0.69

․ Drinking more than two cups (500ml) of milk per day is a good source of calcium 2.90±0.86

․ Diets leading to excessive weight loss should be avoided to prevent osteoporosis 2.89±0.98

․ Regular excercise is essential in the prevention of osteoporosis 2.89±0.83

․ Jogging and walking are helpful to prevent osteoporosis 2.87±0.85

․ Twenty to 30 minutes of regular exercise is important to build up and maintain
bone health

2.80±0.86

․ Osteoporosis can be prevented by life style modification such as calcium-rich
diet and exercise

2.67±0.94

․ A sedentary life style or a lack of weight-bearing exercises increases the chances
of developing osteoporosis

2.60±0.93

․ People who consume too much alcohol, tobacco, and caffeine are at a greater
risk for osteoporosis

2.52±0.97

․ Eating yellow-green leafy vegetables is good for osteoporosis prevention 2.46±0.95

Risk factors (5) ․ People who have a family history of osteoporosis are at a greater risk for
osteoporosis

2.18±0.96 1.80±0.70

․ Small-boned or thin people are at a greater risk for osteoporosis 1.80±0.94

․ People who continuously take steroids are at a greater risk for osteoporosis 1.75±0.90

․ People who have had ovarian surgery are at a greater risk for osteoporosis 1.74±0.93

․ People who have had a gastrectomy are at a greater risk for osteoporosis 1.56±0.84

Characteristics of
osteoporosis (6)

․ Bones can be easily broken in people with osteoporosis 2.80±0.86 2.51±0.73

․ Osteoporosis is more common in women than men 2.64±0.92

․ Osteoporosis can be diagnosed by Bone Mineral Density Test 2.63±0.99

․ Menopause can speed up the progress of osteoporosis 2.46±0.94

․ No matter how manage it, osteoporosis cannot be completely cured 2.44±0.96

․ Estrogen therapy following menopause can slow the progress of osteoporosis 2.09±0.95

Improving bone
health (5)

․ Regular calcium supplement intake prior to menopause can prevent
osteoporosis

2.46±0.91 2.38±0.75

․ Regular meals usually do not provide daily calcium requirement 2.40±0.92

․ Vitamin D is an essential nutrient in preventing osteoporosis 2.36±1.05

․ Eating salty foods prohibits calcium absorption in body 2.34±1.01

․ Having an adequate amount of sunlight is helpful for osteoporosis prevention 2.32±1.05

Bone physiology (5) ․ Osteoporosis is a condition where bone becomes porous as a result of
deterioration in bone mass

2.76±0.91 2.46±0.67

․ Peak bone mass is achieved in one's 20s and 30s 2.59±0.81

․ Bone is mainly composed of calcium 2.51±0.83

․ Loss of bone density starts in the late 30s. 2.34±0.86

․ Bone density is maintained through a balance between bone growth and bone
lose

2.15±0.94

Total ․ Awareness of osteoporosis 2.38±0.58
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는군보다(t=4.00, p<. 대졸이상의학력을가진대상자001),

가중졸이하보다(F=4.38, p 골다공증인지정도가유의=.01)

하게높게나타났다.

또한 골다공증에 관한 설명을 들은 경험이 있는 경우(t=

5.90, p<. 골밀도검사 경험이 있는 경우001), (t=3.72, p<

. 본인골절경험이있는경우001), (t=2.09 p 가그렇지=.04)

않은경우보다골다공증인지정도가유의하게높았다.

골다공증예방행위양상에따라서는칼슘제를복용하는군에

서아무것도하지않는다고응답한군보다 (F=7.64, p<.001),

다이어트경험유무에따라서는다이어트를 회이상실시한3

경험이있다고응답한대상자가다이어트경험이없는대상자

에비해(F=5.75, p<. 규칙적운동을한다는군이하지001),

않고 있다는 군보다 인지정도가 유의하게 높았다(t=2.86,

p<.001).

Table 4. Awareness of osteoporosis related to characteristics of subjects (N=434)

Characteristics Categories M±SD t or F p

Age (year) 20~29
30~39
40~49
50~59
60≥

2.18±0.59
a

2.57±0.56b

2.43±0.56
2.44±0.54
2.38±0.58

6.61 .00
a<b

Spouse Yes
No

2.45±0.57
2.23±0.58

4.00 .00

Education Middle school≤
High school
College≥

2.26±0.56a

2.36±0.60
2.50±0.54

c

4.38 .01
a<c

Occupation Yes
No

2.40±0.57
2.35±0.75

0.86 .46

Previous information about osteoporosis Yes
No

2.53±0.57
2.21±0.55

5.90 .00

BMD examination Yes
No

2.55±0.56
2.32±0.58

3.72 .00

Fracture history Yes
No

2.48±0.59
2.34±0.58

2.09 .04

Preventive behavior for osteoporosis None
Exercise
Calcium-rich food intake
Calcium supplement intake
Regular check-up

2.22±0.59a

2.51±0.54
2.40±0.54
2.73±0.60

d

2.45±0.55

7.64 .00
a<d

Menstruation interval Regular
Irregular
Menopause

2.37±0.57
2.38±0.61
2.39±0.59

0.05 .95

Alcohol consumption None
A little (1 time/1~2 weeks)
Frequent (2~3 times/week)

2.36±0.53
2.42±0.62
2.33±0.60

0.69 .50

Smoking None
Yes

2.38±0.57
2.33±0.69

0.41 .69

Caffeine consumption No
1~2 Cups/week
1~2 Cups/day
3 Cups/day≥

2.36±0.63
2.33±0.61
2.37±0.54
2.53±0.62

1.66 .18

Experience of diet control No
1~2 Times
3≥ Times

2.28±0.55
a

2.37±0.60
2.47±0.59c

5.75 .00
a<c

Regular exercise Yes
No

2.46±0.55
2.30±0.60

2.86 .00

Note. Scheffe's test was done for post-hoc test.
BMD=bone mineral density.
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일반적 특성 내 영향을 미치는 특성 간의 관계4.

연령별 골밀도 검사와 다이어트 경험1)

연령대에따라골밀도검사경험및다이어트경험유무에유

의한차이를나타냈다(Table 5).

골밀도 검사 유경험자 총 명 중 세 명116 20~29 9 (8.3%),

세 명30~39 15 세 명(15.1%), 40~49 40 세(34.8%), 50~59 27

명 세이상 명(38.6%), 60 25 이었고연령에따른골밀(52.1%)

도검사경험유무의차이는통계적으로유의한것으로나타났

다(x2=49.97, p<.001).

다이어트유경험자 명중 세 명 세227 20~29 77 (71.3%), 30~39

명55 세 명(59.1%), 40~49 58 세 명(50.4%), 50~59 25 (35.7%),

세이상 명60 12 이었고연령에따라다이어트경험의(25.0%)

차이는통계적으로유의하게나타났다(x2=39.59, p<.001).

골절경험에 따른 골다공증 예방행위 양상2)

대상자의골절경험에따라골다공증예방행위양상에는유

의한차이가있었다(Table 6).

골절경험이있는여성 명116 중예방행위를하지않는경우

가 명38 운동 명(32.8%), 15 칼슘이풍부한음식섭취(12.9%),

명28 정기적검진 명(24.2%), 17 으로나타났으며골절(14.7%)

경험이없는여성 명중예방행위를하지않는경우가 명318 135

운동 명(42.5%), 63 칼슘이 풍부한 음식섭취 명(19.8%), 71

정기적검진 명(22.3%), 34 이었다 본인의골절경험(10.7%) .

에따른골다공증예방행위양상의차이는통계적으로유의하

게나타났다(x2=18.54, p<.001).

논 의

첨단의학기술의발달과질병예방및건강증진에대한관심

의고조로평균수명이길어지면서골다공증으로인한건강문제

와더불어사회경제적손실이증가하고있다 골다공증에대한.

예방과관리방안을수립하기위해서는일반인들이그질병을

어떻게인지하고대처하는가를파악하는것이매우중요하다.

본연구는그동안골다공증의예방적행위에초점을둔지식

이나인지정도를측정하 던연구들과는달리예방행위를포

함한골의생리 골다공증양상 골건강증진 골다공증위험, , ,

요인등골다공증전반에걸친지식정도와특정연령대가아닌

Table 5. BMD examination and experience of diet control to age (N=434)

Age(year)

BMD examination Experience of diet control

Yes No Total Yes No Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

20~29 9 (8.3) 99 (91.7) 108 (100) 77 (71.3) 31 (28.7) 108 (100)

30~39 15 (15.1) 78 (84.9) 93 (100) 55 (59.1) 38 (40.9) 93 (100)

40~49 40 (34.8) 75 (65.2) 115 (100) 58 (50.4) 57 (49.6) 115 (100)

50~59 27 (38.6) 43 (61.4) 70 (100) 25 (35.7) 45 (64.3) 70 (100)

60≥ 25 (52.1) 23 (47.9) 48 (100) 12 (25.0) 36 (75.0) 48 (100)

Total 116 (26.7) 318 (73.3) 434 (100) 227 (52.3) 207 (47.7) 434 (100)

x
2=49.97; p<.001 x

2=39.59; p<.001

BMD=bone mineral density.

Table 6. Preventive behaviors to fracture history (N=434)

Characteristics

Preventive behaviors

None Exercise
Calcium-rich food

intake
Calcium supplement

intake
Regular
check-up

Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Fracture history Yes 38 (32.8) 15 (12.9) 28 (24.2) 18 (15.5) 17 (14.7) 116 (26.7)

No 135 (42.5) 63 (19.8) 71 (22.3) 15 (4.7) 34 (10.7) 318 (73.3)

Total 173 (39.9) 78 (18.0) 99 (22.8) 33 (7.6) 51 (11.8) 434 (100)

x
2
=18.54; p<.001
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대이상성인연령을대상으로하 다는점에서의의가있다20

고볼수있다.

연구대상자들의골다공증인지평균평점은 로서백분2.38

위점수로는 점으로인지정도가다소낮음을알수있었59.5

다 골다공증은골절이발생되기전까지는증상이없을뿐아.

니라즉각적인치료가우선되는질환이아니므로일반인들의

골다공증에대한인식과관심이다소낮기때문이라생각된다.

가5 지 역중예방 역의인지수준이가장높게나타났으며

그다음이질병양상 골생리 골건강유지 위험요인순으로나, , ,

타났다 예. 방 역은골다공증예방을위한구체적식생활 운,

동및생활양식을포함하는내용으로서최근골다공증발생

증가와더불어다양한매체에서예방법이소개되고있어다

른 역에비해그인지도가높게나타났으리라생각된다 이.

는 와Gordon, Newcomer Krummel 이 세미국성(2001) 18~50

인의골다공증인식조사연구에서칼슘이풍부한음식과규칙

적인 운동실시로 골다공증 예방이가능할 것이라는 인식이

높다는 결과와 일치하며 와Judy Davis(2001), Satterfield,

과Johnson, Slovic, Neil Schein 이 세이상폐경여성(2000) 65

을대상으로실시한연구역시골다공증예방을위한칼슘섭취

증가및규칙적운동에인식을높이하고있는것과일치하는결

과이다.

반면골다공증의위험요인 역에대한인지수준은가장낮

게나타났는데이 역에는골다공증에쉽게이환될수있는개

인적 유전적 의학적측면의요인들이포함되어있어스스로, ,

가골다공증에잘걸릴수있는소인을얼마나가지고있는지

알수있는 역이다 아직까지골다공증에대한일반인들의.

인식이낮고폐경여성에게만국한되는질환이라생각할수있

기에위험요인에대한인지수준이낮게나타났으리라사료된

다 이는골절환자및골다공증환자를대상으로각각골다공.

증지식을측정한Yeon 과(2001) Lee 의연구에서도위(2001)

험요인에대한 지식이낮게나타난 것과일치하는결과 고

등Alexandraki 의골다공증위험요인에대한지식측정(2008)

연구에서질환의가족력 저체중 스테로이드투여가골다공증, ,

의위험요인이라는부분의인식이아주낮게측정된것과유사

하다고볼수있다 이러한결과를바탕으로골다공증위험요.

인에대한일반인들의인지를높이기위한다양한전략들이강

구되어야할것이다.

본연구에서측정한골생리 골건강유지 질병양상에대한, ,

인지정도측정은선행연구들에서볼수없었던 역이다 골.

생리 역은골의구성성분 최대골량에이르는시점 뼈의유, ,

지기전및골다공증의정의에대해 골건강유지 역은뼈를,

위한 양소섭취및골건강을위한일상생활습관에대해서,

질병양상 역은골다공증의진단과치료경과등에관한부분

인데이세 역들에대한인지정도역시낮음을알수있었다.

이를볼때골다공증예방에대한교육이음식 운동과관련된,

행위의실천만을목표로할것이아니라일생에걸친골대사

과정 뼈건강유지를위해일상생활에서실천가능한생활습,

관들 진단 골다공증의경과및위험요인등체계적지식을통, ,

한충분한이해를기본으로개인의골건강실천의지를강화시

키는것이중요하다하겠다.

본연구에서골다공증인지정도에차이를나타낸대상자특

성중하나는연령이다 대가 대에비해골다공증인지수. 30 20

준이 유의하게 높게 나타났는데 과Kang(1998) Park(2007),

등 의선행연구에서 세이하여성의골다Alexandraki (2008) 40

공증지식수준이가장높고연령이증가할수록그지식정도가

낮음을보고한결과와유사하 다 또한골다공증에이환될확.

률이높은 대폐경기여성을대상으로골다공증인식정60~70

도를측정한 등 의연구에서도골다공증예방법에Park (2004)

대한인지정도가낮고골다공증과관절염또는요통의개념을

혼동하고있었음을감안할때골다공증에관련된전반적교육

은여성의생애주기별특성을고려하되특히폐경에가까워져

골다공증이환위험성이증가하는중년여성을대상으로고위

험집단을감별하고이들을대상으로인지정도사정및예방을

위한실천방안이제공되어야할것이다.

교육수준에 따른 인지정도는 대졸 이상이 중졸 이하보다

유의하게높게나타났으며이는대상자의교육수준이높을수

록질병의특성 식이 예방법등에대한교육요구도가일반, ,

적으로높고질병정보에대한필요성을더많이깨닫게되어

정보를습득하는기회나자원을용이하게얻을것이라는점

에서교육수준이인지정도에 향을미치는요인이라할수있

겠다.

또한골다공증에관한설명을들은적이있거나주변사람들

중골다공증을앓았던사람이있는경우그렇지않은경우보다

인지수준이높게나타남을볼수있었는데이는골다공증에대

한지식측정연구와관련된대부분의선행연구결과와일치하

다(Gemalmaz&Oge, 2008; Lee, 2001; Shinet al., 2005).

그러나골다공증에대한지식이나인지가높다하더라도골다공

증예방을위한구체적행위실천으로이어지는경우가낮다는

보고(Moon, 2008; Park, 2007; Ziccardi, Sedlak, &Doheny,

는지식이높아야만실천을잘할수있음을의미하지않2004)

으므로향후질병에관한지식이나인식이행동실천으로이어

지기위한다양한측면에서의간호중재가개발 ․제공되어야할
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것이다.

본연구에서골절경험에따라골다공증예방행위양상에도

유의한차이를나타냈는데본인의골절경험이골다공증과연

관이있을수있다는판단하에골다공증예방행위를모색하는

계기가될수있음을시사하는결과라볼수있다 또한골다공.

증예방행위양상에따라골다공증인지정도에차이가있었는

데예방행위를하지않는다는군에비해칼슘제를복용한다는

군에서인지수준이유의하게높게나타났다 이는개인스스로.

골다공증예방에관심을두고골건강유지를위한필수요소인

칼슘섭취를습관화한다는것자체가질환의진행또는그심각

성에대한인식이선행된결과로해석된다.

골다공증발생과관련성이있는일상생활습관중음주 흡,

연 카페인음료섭취에서각각유의한차이는없었으나음주,

를하는경우 흡연을하는경우 카페인음료를많이마시는경, ,

우그렇지않은경우보다골다공증인지정도가다소높았다.

또한다이어트의경우에서는 회이상실시해본적이있다고3

응답한군이다이어트경험이없다고응답한군에비해인지정

도가유의하게높게나타났다 이는음주 흡연 카페인음료. , , ,

다이어트가골다공증과관련성이있음을어느정도인지하고

있지만일상생활습관을개선하지못하고있음을의미하는것

으로이에대한적극적인중재가요구된다 특히본연구의대.

상자중골다공증위험성이상대적으로증가하는 대여성의40

다이어트경험이절반에달하고있고 대여성의과반수가다20

이어트경험이있다고응답한것은현재젊은여성층에서골다

공증이증가되고있는것과매우관련성이있는결과로마른체

형을선호하는현대사회의그릇된미적기준과도부합된다는

점을간과해서는안될것이다 이러한현상은젊은연령층에.

서더욱두드러지는데 미에대한가치추구가개인(Sun, 2003)

의건강을우선할수없다는기본인식을사회구성원이공유하

고사춘기를기점으로이에대한가치관을심어줄수있는교육

적분위기가조성되어야할것이다 또한골다공증예방행위.

실천으로절감될수있는사회 ․경제적비용에대한이해를전

제로예방행위실천을강화하는다양한방법을모색해나가야

할것이다.

본연구는골건강및골다공증에관한개인의인지정도를

측정하여골다공증예방과골건강증진을위한건강사정및간

호중재프로그램을계획 시행할수있는기초자료로활용됨으,

로써여성건강증진에기여할수있을것으로기대된다 그러.

나연구대상자를국내각도별비례표본확보가불가능하여

7개시 ․도에서편의추출한것은본연구의제한점이라할수

있겠다.

결론 언

본연구는 세이상성인여성을대상으로국내에서최초로20

개발된골다공증인지측정도구를사용하여골다공증에대한

인지정도를파악한서술적조사연구이다.

연구결과골다공증에대한전체적인지수준은낮게나타났

고 역별인지정도는예방행위 질병양상 골생리 골건강, , ,

유지 위험요인순으로나타났다 또한대상자의연령 배우자, . ,

유무 교육수준 골다공증에대한설명을들은경험유무 골밀, , ,

도검사유무 본인골절경험 골다공증예방행위양상 다이어, , ,

트경험 규칙적인운동실시여부에따라인지수준에유의한,

차이가나타났다.

이상의결과는골의생리에서부터골다공증의위험요인 증,

상 진단 치료 골건강증진을위한방법등에대한내용을체, , ,

계적교육을통해실시하여야함을제시해주며골다공증의인

지수준에차이를나타내는대상자특성을고려하여체계적인

맞춤형건강교육프로그램개발의필요성을제시한다 본연구.

의결과로다음과같이제언하고자한다.

첫째 본연구와같이골다공증인지측정도구를사용하여반,

복연구를실시하되무작위추출을통해표본수를확대하여그

결과를비교해볼것을제언한다.

둘째 골다공증에대한인지정도가골다공증예방행위실천,

에어떤 향을미치는지를확인하는연구를제언한다.

셋째 여성의전생애별특성을고려하여골다공증인지를,

증진시키기위한프로그램의개발과이에대한효과검증연구

를제언한다.
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