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서 론

경구피임약은 세계적으로 흔하게 사용되는 피임 방법이다.1) 미국

에서는 약 1,200만 명의 여성이 경구피임약을 복용하고 있고 이 중에

서 30세 미만의 여성에서 경구피임약의 복용률이 제일 높은 것으로 

알려져 있다.2) 이 연령대는 최대 골량이 형성되는 중요한 시기이므로 

경구피임약이 골밀도에 어떤 영향을 미치는지 관심을 가질 필요가 

있다.3) 

골다공증은 골밀도 및 골질의 감소로 특징으로 하는 골격계 질환

이다.4) 특히 골다공증성 골절은 이환율 및 사망률과 관계되어 있고, 

의료비용의 증가, 삶의 질 감소와 연관되어 있다.5) 따라서 골다공증

을 유발할 수 있는 골밀도 감소와 관련된 원인들을 알아내고 교정

하는 것이 필요하다. 

그 동안 골밀도 감소와 연관된 다양한 원인들이 연구되어 왔고 위

험인자로 유전적 요인, 생활습관 및 영양, 질병, 약제 등이 보고되었

다.4) 그 중 경구피임약 복용이 골밀도 및 골다공증성 골절의 관련성
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에 대한 연구가 진행되어 왔으나 결과는 일관성이 없었다. 청소년과 

젊은 여성을 대상으로 한 연구에서는 경구피임약 복용군과 비복용

군에서 골밀도에 차이는 없었다고 보고하였고6-12) 다른 연구에서는 

경구피임약 복용이 골밀도 증가를 방해한다고 보고하였다.13-19) 또한 

폐경 전 한국인 여성에게 경구피임약 복용기간과 골밀도와 어떤 상

관관계가 있는지에 대한 연구는 부족했다. 따라서 본 연구를 통해 

폐경 전 19–50세 한국인 여성에게 경구피임약 복용기간에 따라 골

밀도에 어떤 영향이 있는지 알아보고자 한다. 

방 법

1. 연구 대상자

연구는 한국질병관리본부에서 조사 및 발표한 2008년부터 2010

년까지의 국민건강영양조사 자료를 바탕으로 단면연구로 진행되었

다. 국민건강영양조사는 전국 규모의 건강 및 영양조사로 조사 자료

는 공개적으로 이용 가능하므로 윤리위원회(Institutional Review 

Board) 승인이 필수적이지 않다.20) 국민건강영양조사는 건강 설문 

조사, 영양조사, 검진조사로 구성되어 있다. 국민건강영양조사에는 

만 19세 이상 여성이 경구피임약 복용경험 및 기간을 기입한 건강 설

문 조사와 검진을 통해 만 10세 이상 대상자에게 시행한 골밀도 검사

가 포함되어 있어 이 자료를 통해 연구를 진행하였다. 연구 대상자는 

2008년부터 2010년까지 국민건강영양조사를 통해 건강 설문조사에 

응답한 전체 인원 29,235명 중 남성 9,459명을 제외하였고, 19세 미만 

7,424명, 50세 초과 5,854명을 제외하였다. 이 중 폐경된 여성 270명, 류

마티스 관절염 진단받은 여성 46명, 골절의 과거 병력이 있는 여성 1

명, 골밀도 검사 결과가 없는 1,655명, 건강 설문 조사에서 경구피임약 

복용 여부를 기재하지 않는 여성 458명을 제외하여 최종적으로 4,068

명의 여성이 연구대상에 포함되었다. 이를 Figure 1로 표현하였다.

2. 변수 정의

연구 대상자들은 건강 설문 조사를 통해 초경연령, 가구당 소득, 

신체활동, 음주량, 흡연량, 분만력, 경구피임약 복용 등을 자기 기입

식으로 조사하였고, 교육 정도, 영양조사 항목은 면접방법으로 조

사하였다. 신장, 체중, 골밀도 검사는 검진조사를 통해 조사하였다. 

소득은 4사분위로 나누어 표현하였고, 교육 정도는 초등학교 졸업 

이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 중퇴 이상으로 분류하였

다. 신체활동은 적절한 신체활동을 한 사람의 비율로 나타내었다. 적

절한 신체활동이란 미국대학스포츠의학회(American College of 

Sports Medicine)와 미국심장학회(American Heart Association)에서 

권고하는 적절한 신체활동 기준인 30분 이상의 중등도-고강도 운동

을 주 5회 이상 하였거나 20분 이상의 고강도 운동을 주 3회 이상 한 

경우로 정의하였다.21) 음주량은 비음주자, 하루 30 g 이하 알코올 음

주자, 하루 30 g 초과 음주자의 비율로 나타내었다. 흡연량 항목은 대

상자가 기입한 내용을 바탕으로 비흡연자, 과거 흡연자, 현재 흡연자

로 분류하였다. 분만력 항목은 건강 설문 조사를 통해 출산경험이 

있다고 기입한 자와 없다고 기입한 자로 분류하였다. 영양조사팀에 

의해 대상자들에게 개인별 24시간 회상 조사를 실시하였고, 이를 통

해 1일 에너지 섭취량(kcal)과 1일 칼슘 섭취량(mg)을 산출하였다. 경

구피임약 사용 기간은 건강 설문 조사에 응답자들이 응답한 내용을 

바탕으로 세 그룹으로 분류하였다. 경구피임약 복용한 적이 없는 비

복용군, 0–12개월 이내로 복용한 단기간 복용군, 12개월 초과하여 

복용한 장기간 복용군으로 분류하였다. 검진을 통해 대상자들을 상

Persons included in Korean National Health and Nutrition

Examination Survey (2008, 2009, 2010) (N=29,235)

19 50 years women were included in the analysis

(n=4,068)

Men (n=9,459)

<19 years (n=7,424)

>50 years (n=5,854)

Postmenopausal women (n=270)

Have rheumatoid arthritis (n=46)

Have fracture history (n=1)

Did not have BMD values (n=1,655)

Missing values (n=458)

Figure 1. Study population. Data for 

this study were collected through the 

Korean National Health and Nutrition 

Examination Survey from 2008 to 

2010. Of these 29,235 participants, 

9,459 men and 7,424 under 19 years 

old participants and over 50 years old 

participants were excluded. In addition 

270 postmenopausal women, 46 

rheumatoid arthritis women who were 

diagnosed by doctor, 1 patient who 

had fracture history were excluded. A 

further 1,655 participants were exclud-

ed because they did not have BMD val-

ues. We excluded 458 participants 

those with missing values. The 4,068 

subjects included in our final sample. 

BMD, bone mineral density.
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대로 검진한 신체계측에서 신장과 체중 자료를 바탕으로 체질량지

수를 계산하였다. 골밀도 검사는 국민건강영양조사 검진을 통한 데

이터를 이용하였다. 대퇴골 전체(total femur), 대퇴골 경부(femur 

neck), 요추(lumbar spine)의 골밀도는 Dual-Energy X-ray Absorptiom-

etry (DISCOVERY QDR-4500W; Hologic Inc., Bedford, MA, USA)를 통

해 측정하였다. 

3. 통계분석

본 연구는 국민건강영양조사를 이용하여 복합표본 분석 방법을 

사용하였다. 조사대상자에 대한 연구는 연속형 변수는 평균±표준

오차, 범주형 변수는 평균과 퍼센트 표준오차로 제시하였고, 각각 

ANOVA 및 카이제곱 검정으로 피임약 복용 여부에 따라서 군간 차

이를 검정하였다. 피임약 복용군 간에 골밀도는 나이 등의 변수를 

고려한 공분산 분석을 통하여 보정평균을 제시하였다. 모든 통계 데

이터는 SAS 통계프로그램(ver. 9.3; SAS Institute, Cary, NC, USA)을 사

용하였다. 모든 Table에서 P값이 0.05 미만인 경우 통계적으로 의미 

있는 것으로 정의하였다.

결 과

1. 피임약 복용기간에 따른 연구 대상자들의 일반적 특성

연구 대상자 4,068명 중 피임약 비복용군 3,620명, 피임약 복용기간

이 1년 이하인 군이 352명, 피임약 복용기간 1년 초과한 군이 96명이

었다. 각 군별 평균나이는 비복용군에서 34.4±0.2세, 1년 이하 복용군

에서 35.7±0.5세, 1년 초과 복용군에서 37.2±0.9세(P=0.002)로 피임약 

장기 복용군으로 갈수록 평균 나이가 많은 것으로 나타났고, 월소

Table 1. Baseline characteristics of the study population by duration of oral contraceptives use

Characteristic
Duration of oral contraceptives use

P-value
No (n=3,620) ≤1 y (n=352) >1 y (n=96)

Age (y) 34.4±0.2 35.7±0.5 37.2±0.9 0.002

Height (cm) 159.8±0.1 159.1±0.4 159.5±0.7 0.147

Weight (kg) 57.1±0.2 57.1±0.6 58.3±1.3 0.692

Body mass index (kg/m2) 22.4±0.1 22.6±0.2 22.9±0.5 0.368

Menarche age (y) 13.6±0 13.9±0.1 13.9±0.1 0.072

Have childbirth 54.5 (1.2) 65.3 (3.1) 71.4 (5.4) <0.001

Education level <0.001

   Less than elementary school 2.7 (0.3) 6.6 (1.6) 1.9 (1.4)

   Middle school 4.9 (0.4) 9.7 (2.0) 14.9 (4.1)

   High school 49.8 (1.1) 53 (3.3) 60.3 (5.6)

   More than high school 42.6 (1.1) 30.8 (3.0) 22.9 (5.1)

Household income 0.021

   1st quartile 9.3 (0.8) 5.5 (1.9) 7.7 (2.7)

   2nd quartile 24.2 (1.0) 32.3 (2.9) 29.8 (5.2)

   3rd quartile 33.8 (1.1) 32.8 (2.8) 41.6 (5.6)

   4th quartile 32.6 (1.2) 29.4 (3.0) 20.9 (4.7)

Daily energy intake (kcal) 1,712.9±12.4 1,761.4±43.1 1,990.5±177.1 0.141

Daily calcium intake (mg) 460.8±6.2 494.4±21.8 509.5±42.5 0.173

Alcohol consumption* 0.369

   Non-drinker 22.7 (0.9) 19.3 (2.4) 15.1 (4.3)

   Mild to moderate-drinker 74.6 (1.0) 77.4 (2.7) 81 (5.1)

   Heavy-drinker 2.7 (0.4) 3.3 (1.1) 4 (2.3)

Smoking <0.001     

   Non-smoker 91.9 (0.6) 78.8 (2.5) 64.2 (5.5)

   Ex-smoker 2.7 (0.3) 4.6 (1.2) 11 (3.8)

   Current-smoker 5.3 (0.5) 16.6 (2.3) 24.8 (5.2)

Adequate physical activity† 22.6 (0.8) 24.5 (2.5) 23.4 (4.7) 0.723

Total femur BMD (g/cm2) 0.900±0.002 0.899±0.006 0.910±0.013 0.743

Femoral neck BMD (g/cm2) 0.767±0.002 0.762±0.006 0.772±0.013 0.664

Lumbar spine BMD (g/cm2) 0.983±0.003 0.985±0.006 0.991±0.013 0.790

Values are presented as mean±standard error for continuous variables and percentages (standard error) for categorical variables. 

BMD, bone mineral density.
*Mild to moderate drinker defined as consumption of one to three drinks a day. Heavy drinker defined as consumption more than three drinks a day. †Adequate physi-

cal activity defined as doing 30 minuites of moderate-intensity physical activity on five or more days a week or 20 minuites of vigorous intensity physical activity on three 

or more days a week. 
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득은 비복용군에서 월소득 4사분위 이상인 비율이 32.6%, 1년 이하 

복용군에서 29.4%, 1년 초과 복용군에서 20.9% (P=0.021)로 나타났다

(Table 1). 교육수준에 있어서 대학교 중퇴 이상 학력 비율이 비복용

군에서 42.6%, 1년 이하 복용군에서 30.8%, 1년 초과 복용군에서 

22.9% (P<0.001)로 고학력자의 비율이 비복용군에서 높게 나타났다. 

현재 흡연하는 비율은 비복용군에서 5.3%, 1년 이하 복용군에서 

16.6%, 1년 초과 복용군에서 24.8% (P<0.001)로 비복용군에 비해 피임

약 1년 이하 복용군, 1년 초과 복용군에서 유의하게 높게 나타났다.

출산력과 관련하여 출산경험이 있다고 응답한 비율이 비복용군

에서 54.5%, 1년 이하 복용군에서 65.3%, 1년 초과 복용군에서 71.4% 

(P<0.001)로 피임약 복용군에서 비복용군에 비해 출산경험이 있는 

자의 비율이 통계적으로 유의하게 높았다. 그 외에 초경연령, 신체활

동, 음주량, 에너지 섭취량, 1일 칼슘 섭취량은 세 군간에 통계적으로 

의미 있는 차이가 없었다. 

2. 피임약 복용기간에 따른 골밀도

변수를 보정하지 않은 단순 골밀도 측정결과를 살펴봤을 때, 세 

군간의 대퇴골 전체 골밀도(P=0.743), 대퇴골 경부 골밀도(P=0.664), 

요추 골밀도(P=0.790)로 피임약 복용기간에 상관없이 세 군간에 평

균값의 차이는 유의하지 않았다(Table 1).

Table 2에는 골밀도에 영향을 미치는 변수를 보정한 세 군간에 골

밀도를 나타내었다. Model 1은 나이, 키, 몸무게를 보정한 골밀도 결

과이고, Model 2는 나이, 키, 몸무게, 음주량, 흡연 여부, 운동량을 보

정한 결과이다. Model 3은 나이, 키, 몸무게, 음주량, 흡연 여부, 운동

량, 에너지 섭취량, 1일 칼슘 섭취량, 초경나이, 출산력을 보정한 골밀

도 결과이다. 보정한 변수가 가장 많은 Model 3 골밀도 결과에서 대

퇴부 전체 골밀도에서 피임약 비복용군이 0.902±0.006 g/cm2, 1년 이

하 복용군에서 0.897±0.008 g/cm2, 1년 초과 복용군에서 0.902±0.013 

g/cm2 (P=0.725)로 세 군 간에 유의한 차이는 보이지 않았다. 대퇴부 

경부 골밀도에서 피임약 비복용군이 0.765±0.006 g/cm2, 1년 이하 복

용군에서 0.759±0.008 g/cm2, 1년 초과 복용군에서 0.768±0.013 g/cm2 

(P=0.551)로 피임약 복용에 따른 골밀도 변화 양상은 일정하지 않은 

것으로 보인다. 요추 골밀도는 피임약 비복용군이 0.986±0.006 g/cm2, 

1년 이하 복용군에서 0.986±0.009 g/cm2, 1년 초과 복용군에서 

0.985±0.015 g/cm2 (P=0.996)로 세 군 간에 유의한 차이는 보이지 않았

다. 피임약 복용기간에 따라 골밀도가 증가하거나 감소하지 않았고 

세 군간에 대퇴골 전체 골밀도, 대퇴골 경부 골밀도, 요추 골밀도에 

유의한 차이 및 변화 양상은 없었다. 

3. 출산 여부에 따른 피임약 복용 및 골밀도

연구 대상자 중 출산경험이 있다고 응답한 비율이 비복용군에서 

54.5%, 1년 이하 복용군에서 65.3%, 1년 초과 복용군에서 71.4% 

(P<0.001)로 피임약 복용군에서 비복용군에 비해 출산경험이 있는 

자의 비율이 높게 나타났다. 이에 따라 출산력 여부에 따라 피임약 

비복용군, 1년 이하 복용군, 1년 초과 복용군의 대퇴골 전체 골밀도, 

대퇴골 경부 골밀도, 요추 골밀도를 측정하여 출산 여부에 따른 피

임약 복용 및 골밀도를 살펴보았고, 나이, 키, 몸무게, 음주량, 흡연 여

부, 운동량, 에너지 섭취량, 1일 칼슘 섭취량, 초경 나이를 보정한 골밀

도 결과를 Table 3에 제시하였다. 출산력이 없는 군에서 대퇴골 전체 

골밀도 평균은 피임약 비복용군에서 0.894 g/cm2, 피임약 1년 이상 복

Table 2. Adjusted mean BMD by duration of oral contraceptives use

Models
Duration of oral contraceptives use

P for trend
No (n=3,620) ≤1 y (n=352) >1 y (n=96)

Model 1*

  Total femur BMD (g/cm2) 0.901±0.002 0.899±0.006 0.905±0.011 0.877

  Femoral neck BMD (g/cm2) 0.766±0.002 0.763±0.006 0.770±0.011 0.813

  Lumbar spine BMD (g/cm2) 0.985±0.002 0.986±0.006 0.985±0.012 0.993

Model 2†

  Total femur BMD (g/cm2) 0.901±0.002 0.898±0.006 0.902±0.011 0.853

  Femoral neck BMD (g/cm2) 0.765±0.002 0.761±0.006 0.766±0.011 0.744

  Lumbar spine BMD (g/cm2) 0.985±0.002 0.984±0.006 0.985±0.013 0.980

Model 3‡

  Total femur BMD (g/cm2) 0.902±0.006 0.897±0.008 0.902±0.013 0.725

  Femoral neck BMD (g/cm2) 0.765±0.006 0.759±0.008 0.768±0.013 0.551

  Lumbar spine BMD (g/cm2) 0.986±0.006 0.986±0.009 0.985±0.015 0.996

Values are presented as mean±standard error.

BMD, bone mineral density.
*Model 1 was adjusted for age, height, weight. †Model 2 was adjusted for age, height, weight, alcohol consumption, smoking, adequate physical activity. ‡Model 3 was 

adjusted for the factors in model 2 plus daily energy intake, menarche age, parity.
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용한 군에서 0.940 g/cm2 (P=0.125)였고, 대퇴골 경부 골밀도는 피임약 

비복용군에서 0.765 g/cm2, 피임약 1년 이상 복용한 군에서 0.810 g/

cm2 (P=0.152), 요추 골밀도는 피임약 비복용군에서 0.978 g/cm2, 피임

약 1년 이상 복용한 군에서 1.017 g/cm2 (P=0.518)로 나타났다. 출산력

이 없는 군에서 대퇴골 전체 골밀도, 대퇴골 경부 골밀도, 요추 골밀

도 모두에서 피임약 비복용군에 비해 1년 이상 복용한 군에서 골밀

도가 높게 나타났으나 통계적인 유의성은 없었다.

출산력이 있는 군에서 골밀도를 비교해 봤을 때, 대퇴골 전체 골

밀도 평균은 피임약 비복용군에서 0.908 g/cm2, 피임약 1년 이상 복

용한 군에서 0.892 g/cm2 (P=0.349), 대퇴골 경부 골밀도는 피임약 비

복용군에서 0.766 g/cm2, 피임약 1년 이상 복용한 군에서 0.752 g/cm2 

(P=0.177), 요추 골밀도는 피임약 비복용군에서 0.991 g/cm2, 피임약 1

년 이상 복용한 군에서 0.976 g/cm2 (P=0.561)로 대퇴골 전체 골밀도, 

대퇴골 경부 골밀도, 요추 골밀도 모두에서 피임약 비복용군에 비해 

1년 이상 복용한 군에서 골밀도가 낮게 나타났으나 통계적인 유의

성은 보이지 않았다.

고 찰

본 연구는 2008–2010년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 

19–50세 여성 4,068명을 대상으로 경구피임약 복용기간과 골밀도 간

의 상관관계를 알아보기 위하여 시행되었다. 피임방법의 하나로서 

경구피임약 복용은 높은 피임 성공률을 보이는 방법이다. 그러나 국

내 여성들의 경구피임약 복용률은 2.5%로 타 선진국의 복용률과 비

교했을 때 낮은 실정이다.22) 피임약 복용률이 낮은 이유 중 하나로 경

구피임약이 여성의 건강에 좋지 않다는 선입견으로 막연히 복용을 

꺼리는 경우가 많고, 실제로 그 동안 경구피임약과 유방암, 난소암, 

자궁내막암과의 상관관계에 대한 연구가 많이 진행되어 왔다.2) 그러

나 폐경 전 여성에게 경구피임약 복용과 골밀도의 상관관계에 대해

서는 아직 명확한 결론이 도출되어 있지 않고, 실제로 여러 연구에서 

상반된 결과를 나타내는 경우가 많았다.6)

25–45세 여성 524명을 대상으로 캐나다에서 진행된 한 코호트 연

구에서 나이, 키, 몸무게, 체지방률, 흡연, 음주량을 보정한 후 경구피

임약 복용과 골밀도의 상관관계를 비교하였을 때, 경구피임약 복용

군에서 비복용군에 비해 요추 골밀도, 대퇴골 전자의 골밀도가 유의

하게 낮았다.6) 

반면 22–34세 여성 67명을 대상으로 미국에서 진행된 무작위 대

조군 연구에서 경구피임약 복용군과 비복용군에서 골밀도에 차이

는 유의하지 않았다.8) 710명의 20–69세 호주 여성을 대상으로 피임약 

복용기간에 따른 골밀도 간의 상관관계를 연구한 인구 기반 연구

(population based study)에서 폐경 전 여성에서 피임약 복용군의 척추 

골밀도는 비복용군에 비해 3.3% 증가하는 결과를 보였다.23) 이 연구

는 기존 연구에서 상반된 연구 결과를 보이고, 아직까지 폐경 전 한

국 여성을 대상으로 피임약 복용기간과 골밀도 간의 관련성을 알아

본 연구가 없는 상황에서 상관관계를 알아보았다는 의의가 있겠다.

연구 결과 피임약 장기 복용군일수록 평균연령이 높고, 흡연자 비

율이 높으며, 대학교 중퇴 이상의 학력자의 비율이 낮다. 또한 고소

득자의 비율이 낮으며, 출산력 있는 자의 비율이 높은 것으로 나타

났다. 본 연구에서 나이, 키, 몸무게, 음주량, 흡연량, 운동량, 에너지 

섭취량, 1일 칼슘 섭취량 등의 골밀도에 영향을 끼칠 수 있는 변수를 

보정하였을 때, 19–50세 한국여성에 있어서 경구피임약 복용기간에 

따라 대퇴골 전체 골밀도, 대퇴골 경부 골밀도, 요추 골밀도의 저하

는 없는 것으로 나타났다. 

즉, 두 요인 간의 유의한 관련성이 없음을 확인하였고, 이어서 피

임약 비복용군과 장기 복용군에서 가장 큰 통계적 차이를 보인 출

산력 여부로 대상자를 나눈 후 피임약 복용기간과 골밀도를 비교해 

보았다. 이는 골밀도에 영향을 끼칠 수 있는 다른 변수들을 보정한 

골밀도 결과로 출산력 여부가 피임약 복용기간에 따른 골밀도 변화

양상에 어떤 영향을 끼치는지 확인하기 위함이었으나 연관성에 대

한 통계적으로 유의한 결과가 나타나지 않았다. 

여성호르몬인 에스트로겐은 골에 다양한 영향을 끼치는 것으로 

알려져 있다. 에스트로겐은 골 해면질에 골전환율(bone turnover)을 

떨어뜨려 골밀도를 증가시키고, 성장판을 닫게 하여 골의 길이 증가

를 막고, 골막조직(periosteal tissue)에 영향을 끼친다.24) 따라서 폐경 

후 급속한 골소실에 에스트로겐 호르몬 결핍이 중요한 역할을 하는 

것으로 밝혀져 있다.23) 현재 국내에서 시판중인 경구피임약에는 에티

Table 3. Adjusted mean BMD by parity and duration of oral contracep-

tives use*

Duration of oral contraceptives use
P for 

trendNo 

(n=3,620)

≤1 y 

(n=352)

>1 y  

(n=96)

Total femur BMD (g/cm2)

    No childbirth 0.894 0.882 0.940 0.125

    Have childbirth 0.908 0.906 0.892 0.349

Femoral neck BMD (g/cm2)

    No childbirth 0.765 0.764 0.810 0.152

    Have childbirth 0.766 0.756 0.752 0.177

Lumbar spine BMD (g/cm2)

    No childbirth 0.978 0.978 1.017 0.518

    Have childbirth 0.991 0.992 0.976 0.561

Values are presented as mean.

BMD, bone mineral density.

*All data was adjusted for age, height, weight, alcohol consumption, smoking, 

adequate physical activity, daily energy intake, menarche age
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닐 에스트라디올(ethinyl estradiol)이 20 μg, 30 μg, 35 μg 포함되어 있

다.22) 실제로 적은 용량(<20 μg)의 에티닐 에스트라디올이 포함된 경

구피임약은 고용량(>30 μg)의 에티닐 에스트라디올이 포함된 경구피

임약보다 더욱 체내 자연적으로 생성되는 에스트로겐인 17β-estradiol 

의 역할과 비슷하다고 알려져 있다.25) 에스트로겐은 골량 유지에 중

요한 호르몬으로, 경구용 피임약이 에스트로겐 제제이기 때문에 골

밀도 감소에 대한 방어효과를 생각해 볼 수 있다.26) 본 연구는 에스

트로겐의 이와 같은 영향을 바탕으로, 경구피임약을 복용한 폐경 전 

19–50세 한국 여성에 경구피임약 복용기간과 골밀도에 관한 영향을 

알아보고자 한 연구이다. 

출산력이 골밀도에 미치는 영향에 대해 다양한 연구결과들이 있

다. 특히 아시아 인종에서는 다른 인종과는 다르게 출산력이 골밀도 

저하에 영향을 끼친다는 연구결과가 있다.27) 이에 따라 본 연구에서

는 골밀도에 영향을 끼치는 요인으로서 출산력과 피임약 복용기간

에 따른 골밀도 변화를 살펴보았다. 연구 결과 출산력 여부와 피임

약 복용기간에 따른 골밀도 변화양상이 통계적으로 유의하지 않음

을 확인하였다. 

본 연구의 강점은 국민건강영양조사 자료를 바탕으로 한 연구이

므로 대표성 있는 자료로 한국 젊은 여성에서 피임약 비복용군과 단

기간 복용군, 장기간 복용군에서 보이는 여러 요인의 차이와 이에 

따른 골밀도의 차이를 비교한 점이다. 또한 골밀도에 영향을 끼칠 수 

있는 변수들을 보정하여 경구피임약 복용기간과 골밀도 간의 상관

관계를 분석하였다. 특히 경구피임약 비복용군과 장기 복용군에서 

가장 큰 차이를 보인 출산력 여부와 관련하여 피임약 복용기간에 따

른 골밀도를 다시 비교해 보았다는 점도 강점으로 꼽을 수 있다. 

본 연구의 제한점은 우선 본 연구가 단면연구이기 때문에 경구피

임약 복용기간과 골밀도 간의 상관관계를 설명하기에 충분하지 않

다는 점이다. 또한 피임약 복용기간에 대한 자료가 대상자들이 스스

로 설문 기입한 자료이기 때문에 회상오류가 있을 수 있다는 점을 들 

수 있다. 그리고 현재 국내에서 시판 중인 경구피임약에 포함된 에티

닐 에스트라디올의 용량이 시판 약마다 다른데, 국민건강영양조사

에 포함된 설문조사에는 단순히 경구피임약 복용기간만을 기입하

도록 하였다. 따라서 약품별 용량을 고려하여 골밀도 복용기간과 골

밀도 변화 양상을 확인할 수 없었다는 점 역시 본 연구의 제한점이

라고 할 수 있다. 

본 연구는 국민건강영양조사를 바탕으로 국내 19–50세 여성을 

대상으로 경구피임약 복용기간과 골밀도 간의 상관관계를 분석한 

연구이다. 폐경 전 한국 여성에서 경구피임약 비복용군, 단기간 복

용군, 장기간 복용군 간의 골밀도를 비교하여 경구피임약 복용이 골

밀도에 미치는 유의한 차이가 없음을 확인하였다. 여러 연구를 통해 

경구피임약과 골밀도의 상관관계에 대한 결론이 도출되지 않은 상

황에서 경구피임약 복용이 골밀도 변화와 유의한 관계가 없다는 결

과는 의미 있다고 하겠다. 추후 더 많은 대상자를 포함하여 경구피

임약과 골밀도 간의 병태생리학 기전에 관한 다양한 연구가 진행되

어야 할 것이다. 

요 약

연구배경: 폐경 전 한국 여성에 있어 경구피임약 복용기간과 골밀

도 간의 상관관계를 보고자 하였다. 

방법: 2008년부터 2010년도에 실시된 국민건강영양조사를 바탕으

로 한 단면 연구로 19세부터 50세까지의 폐경 전 여성 4,068명을 대상

으로 하였다. 경구피임약 복용기간에 따라 비복용군, 1년 이하 복용

군, 1년 초과 복용군으로 나누어 각 복용군별로 대퇴골 전체 골밀도, 

대퇴골 경부 골밀도, 요추부 골밀도를 비교하였다. 또한 출산력 여부

에 따라 경구피임약 복용기간과 골밀도의 상관관계를 분석하였다. 

결과: 4,068명의 대상자 중 경구피임약 비복용자는 3,620명(89.0%), 1

년 이하 복용자는 352명(8.7%), 1년 초과 복용자는 96명(2.3%)이었다. 

장기 복용군일수록 평균 연령 및 흡연자 비율이 높고, 대학교 중퇴 

이상의 학력자의 비율이 낮다. 또한 고소득자의 비율이 낮고, 출산

력 있는 자의 비율이 높은 것으로 나타났다. 경구피임약 복용기간과 

대퇴골 전체 골밀도, 대퇴골 경부 골밀도, 요추부 골밀도와 유의한 

차이 및 변화양상은 없었다. 그러나 출산력이 없는 여성에서는 피임

약 장기 복용군에서 골밀도가 높게 나타났으나 통계적으로 유의하

진 않았다.

결론: 폐경 전 여성에서 경구피임약 복용기간과 골밀도 간의 유의한 

상관관계는 없다. 

중심단어: 경구피임약; 골밀도; 폐경 전
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