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－Abstract－

Background: Body weight is an important factor that influence the bone density in 

postmenopausal women except estrogen dificiency. However, different results are reported 

about the relationship between body composition and bone density in the postmenopausal 

women. We have studied the relationship between age, body weight, body mass index (BMI), 

waist hip ratio (WHR), muscle mass, fat mass, fat free mass and bone density.

Materials and Methods: We have studied 127 persons of postmenopausal women who  

visited university medical center and examined the inbody 3.0 and Dual Energy X-ray 

Absorptiometry (DEXA) from Jan, 2001 to Jun, 2002. they didn’t have any disease and didn’t 

received hormone therapy, osteoporosis therapy or other medication that influence the bone 

density. 

Results: The numbers of study subjects is total 127 persons. Mean age is 56.9±5.14, mean 

weight is 59.3±8.7 kg, mean BMI is 25.37±3.16 (kg/m
2
), mean fat mass is 20.02±5.05 kg, mean 

muscle mass is 37.49±4.50 kg, mean fat free mass is 39.80±4.70, mean BMD is 0.828±0.148 

(g/cm2). In the result of linear regression analysis, age, height, weight, muscle mass, fat free 

mass, fat mass, BMI are significant determinants of BMD. In stepwise multiple regression 

analysis, age is the most significant determinant of BMD and besides age, fat free mass is 
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서    론

의학의 발전과 더불어 평균 수명이 점차 증

가하고 있으며 이와 더불어 골다공증이 노인과 

폐경후 여성에서 중요한 건강문제로 대두되고 

있다. 골다공증은 골의 대사성 질환중 가장 흔

한 질환이며 정상인의 최대 골밀도치에 비해 

표준 편차 2.5이하로 골 밀도가 감소된 경우로 

정의한다. 특히 골다공증 위험의 증가를 예측

하는 것은 예방적 치료를 위한 환자를 선택할 

때 매우 중요하다.

성인에서 골밀도는 일반적으로 나이가 증가

할수록 감소되는데, 특히 여성에서 폐경후 골

밀도의 감소가 가장 심하여 이에 따른 골절의 

위험이 증가하게 되며 이는 폐경후 에스트로젠 

분비의 급속한 감소에 의해 가장 큰 영향을 받

는다.

여성들의 경우 평균 수명의 증가와 함께 일

생의 약 3분의 1을 폐경후 시기로 보내게 되므

로 이 시기에 골다공증의 예방과 치료에 각별

한 관심을 가져야 할 것이다. 

골밀도에 영향을 미치는 많은 다른 인자들 

중에서 체중은 골밀도와 골절의 빈도를 결정하

는 중요한 인자 가운데 하나로 인식된다(1,2). 

골밀도에 영향을 주는 또다른 인자들로 칼슘섭

취의 부족, 운동량의 정도 그리고 골대사에 영

향을 줄 수 있는 갑상선 기능항진증, 부갑상선 

기능항진증, 당뇨병, 만성 신부전등의 내분비 

및 대사성 질환을 포함한다(3∼6).

그러나 이러한 대사성 질환을 가지지 않은 

폐경후 건강한 여성에서도 나이가 증가함에 따

라서 체형이나 체지방 분포의 변화는 나타나게 

된다. 

폐경후 여성에서 체중의 구성성분인 근육량, 

제지방량, 체지방량 등과 골밀도와의 상대적인 

연관성에 대해서 연구자마다 조금씩 다른 결과

를 나타내고 있어, 본 연구에서는 호르몬 치료

를 받고 있지 않는 폐경후 여성을 대상으로 골

밀도에 영향을 주는 인자로 알려진 나이, 체중, 

비만도, 근육량, 제지방량, 체지방량, 체지방율 

등과 골밀도와의 연관성에 대해 조사하여 골다

공증의 예방에 도움이 되고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

2001년 1월부터 2002년 6월 사이에 대구 시

내 모 대학병원 종합건강진단센터를 방문하여 

체성분 검사와 골밀도 검사를 시행한 폐경후 

여성 중에서 이전에 호르몬 치료나 골다공증 

치료를 받은 적이 없으며 갑상선 기능 항진증, 

부갑상선 기능 항진증, 당뇨병, 만성 신부전등 

the most significant determinant of BMD among body composition. 

Conclusion: In postmenopausal women, age, height, weight, BMI, muscle mass, fat free mass, 

fat mass are significant determinants of BMD and besides age, fat free mass is the most 

significant determinant of BMD among the body composition. So, diet and exercise that 

increase fat free mass will contribute to bone density increment.

Key Words: Body composition, Bone density, Muscle mass, Fat tree mass, Fat mass
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골대사에 영향을 줄 수 있는 대사성 질환이나 

약물을 복용한 적이 없는 127명을 대상으로 조

사를 시행하였다. 

2. 방법 

1) 신체 계측 

키과 체중은 AD-6225A 자동 신장 체중기를 

이용해 측정하였으며, 체질량 지수(Body Mass 

Index)는 체중(kg)/신장의 제곱(m2)으로 계산

하였다.

2) 체성분 검사

체성분 검사는 bioelectrical impedence analysis

를 사용하는 Inbody 2.0을 사용하여 체수분, 

근육량, 제지방량, 체지방량, 복부지방율 등을 

측정하였다.

3) 골밀도 측정

골밀도 측정은 Hologic QDR 4500W 이중에

너지 방사선 흡수 계측기(Dual Energy X-ray 

Absorptiometry; 이하 DEXA)를 이용하여 척

추골(L-spine)의 골밀도(Bone Mineral Density; 

이하 BMD)를 측정하였으며 골밀도의 단위는 

g/cm
2
로 표시하였다 

일반 성인은 30∼35세경에 최대 골량을 나

타내며, 이를 대조군으로 하여 산출된 골밀도

의 평균값과 표준 편차를 이용하여 T-score를 

구하여 이용하였다. 

요추 중 가장 골밀도가 낮은 요추의 T-score

를 기준으로 사용하였다.

3. 통계

통계처리는 윈도우 한글 SPSS 10.0 통계 프

로그램을 이용하였다.

Table 1.  General characteristics of study subjects (N=127)

Variable Mean ± SD Minimum Maximum

Age(year)

Height(cm)

Weight(kg)

Fat free mass(kg)

Total muscle mass(kg)

Muscle mass ratio(%) 

Total fat mass(kg)

Fat mass ratio(%)

WHR

BMI(kg/m2)

BMD(g/cm2)

T-score

56.90±5.14 

153.89±5.79

59.31±8.70 

39.81±4.71 

37.50±4.50 

63.66±5.30 

20.02±5.05 

33.07±4.96 

0.927±0.050

25.37±3.16 

0.829±0.149

-2.21±1.34 

50  

139.7

37.9 

27.6 

25.8 

49.2 

6.4  

16.3 

0.81 

16.3 

0.514

-5.70

74 

173.1 

85.6 

54.7 

51.7 

92.0 

34.4 

47.6 

1.10 

33.8 

1.367  

2.60 

WHR: waist hip ratio,

BMI: body mass index,

BMD: bone mineral density 
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먼저 모집단의 나이, 키, 체중, 체성분, 골밀

도의 평균과 표준편차를 계산하였고, 체질량 

지수를 3집단으로 구분하여 각 집단에서 골밀

도의 차이를 비교하였다. 

각각의 변수들과 골밀도와의 상관관계를 단

순 회귀분석을 이용하여 조사하였고, 이중 통

계적으로 유의한 변수에 대하여 다중 회귀분석

을 시행하였다. 통계학적인 유의 수준은 0.05 

이하로 하였다.

결    과

1. 조사 대상의 일반적 특성(Table 1) 

총 대상자는 127명으로 이들의 평균 연령은 

56.9±5.14세, 평균 신장은 153.9±5.78 cm, 평균 

체중은 59.3±8.7 kg, 평균 근육량은 37.49±4.50 

kg, 평균 제지방량은 39.80±4.70 kg, 평균 체지

방량은 20.02±5.05 kg, 평균 WHR은 0.92±0.05, 

평균 체질량 지수는 25.37±3.16 kg/m
2
,, 평균 

골밀도는 0.828±0.148 g/cm2를 보였다.

2. 체질량 지수에 따른 골밀도 분포(Table 2)

체질량 지수가 23미만으로 정상 혹은 저체

중군에서는 골밀도가 정상인 경우가 14.3%, 골

감소증인 경우가 21.4%, 골다공증인 경우가 

64.3%를 보였다. 

체질량 지수가 23∼24.9로 과체중인 군에서

는 골밀도가 정상인 경우가 15.1%, 골감소증인 

경우가 48.5%, 골다공증인 경우가 36.4%를 보

였다.

체질량 지수가 25이상으로 비만인 군에서는 

골밀도가 정상인 경우가 18.2%, 골감소증인 경

우가 39.4%, 골다공증인 경우가 42.4%를 보였

다.

3. 각 변수들간의 상관 관계(Table 3) 

골밀도는 나이, 키, 체중, 체질량 지수, 체지

방량, 제지방량, 근육량과 의의 있는 상관관계

를 보였다. 나이는 키, 체중, 허리엉덩이 둘레

비, 제지방량, 근육량과 의의 있는 상관관계를 

보였다. 키는 체중, 허리엉덩이 둘레비, 체지방

율, 제지방량, 근육량, 근육량율과 의의 있는 

상관관계를 나타내었다. 체중은 허리엉덩이 둘

레비, 체질량 지수, 체지방량, 체지방율, 제지방

량, 근육량, 근육량율과 의의 있는 상관관계를 

보였다.

허리 엉덩이 둘레비는 체질량 지수, 체지방

량, 체지방율, 근육량율과 의의 있는 상관관계

를 보였다. 체질량 지수는 체지방량, 체지방율, 

제지방, 근육량, 근육량율과 의의 있는 상관관

Table 2. Distribution of lumbar spinal BMD according  to the BMI

BMI(kg/m2) Normal Osteopenia Osteoporosis Total

<23.0

23.0 - 24.9

>25.0

4(14.3%) 

5(15.1%) 

12(18.2%)

6(21.4%) 

16(48.5%)

26(39.4%)

18(64.3%)

12(36.4%)

28(42.4%)

28(22%)

33(26%)

66(52%)

Total 21(16.5%) 48(37.8%) 58(45.7%) 127(100%)

BMI: Body Mass Index 

BMD: Bone Mineral Density 
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계를 보였다. 

4. 나이, 비만도 및 체성분과 골밀도와의 단

   순 및 다중 회귀분석(Table 4, 5) 

단순 회귀 분석 결과 골밀도는 나이, 키, 체

중, 제지방량, 근육량, 체지방량, 체질량지수와 

유의한 관련을 보였다. 다중 회귀분석 결과 이

중에서 특히 나이(폐경후 기간)을 제외하고는 

체성분 중에서 제지방량이 유의한 관련성{R
2
= 

0.168 (p<0.05)}을 보였다. 

고    찰

Table 3. Correlations of variables (N=127)

BMD Age Height Weight WHR BMI
Fat 
free 
mass

Fat  
mass
ratio 

Total
fat
mass

Total
muscle
mass

BMD
Age
Height
Weight
WHR
BMI
Free
fat
mass

Fat
mass
ratio

Total
fat
mass

Total
muscle
mass

Muscle
mass
ratio

-0.486‡
0.346‡
0.336‡
-0.055
0.183†
0.212†

0.052 

0.410‡

0.410‡

-0.017

-0.376‡
-0.191†
0.372‡ 
0.029   
0.013   

0.172   

-0.352‡

-0.353‡

-0.139  

0.481‡ 
-0.397‡
-0.044 
0.131   

-0.262‡

0.756‡ 

0.756‡ 

0.255‡ 

0.431‡ 
0.788‡ 
0.841‡ 

0.513‡ 

0.851‡ 

0.850‡ 

-0.561‡

0.796‡ 
0.799‡ 

0.920‡ 

-0.009  

-0.011  

-0.759‡

0.935‡ 

0.807‡ 

0.512‡ 

0.511‡ 

-0.637‡

0.873‡ 

0.520‡ 

0.520‡ 

-0.722‡

0.063 

0.062   

-0.827‡

1.000‡

-0.054 -0.054

각 수치는 pearson 상관 계수를 나타낸다.
†: p<0.05     ‡: p<0.01 
BMD: bone mineral density 
WHR: waist hip ratio 
BMI: body mass index 
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골다공증은 대사성 골질환중 가장 흔한 질

환으로 골형성의 감소와 골흡수의 증가로 인한 

전반적인 골량의 감소를 나타내는 질환이다. 

일반적으로 골량은 사춘기를 지나 30∼35세 

경에 최대 골량을 나타내며 이후 골 형성과 골 

흡수가 균형을 이루어 비교적 일정하게 유지되

다가 40세 이후부터 골소실이 상대적으로 증가

하여 골밀도가 감소하게 된다. 남성의 최대 골

량은 여성에 비해서 25∼30% 정도 더 높게 나

타난다. 특히 여성의 경우는 폐경기에 이르면 

골손실 속도가 급격히 증가하게 되며 65세 이

후에는 골 손실 속도가 어느 정도 둔화된다. 

Table 4. linear regression analysis of the lumbar spine BMD (N=127)

Dependent and

independent variables

Unstandardized

coefficients(standard error)

Standardized

coefficients 
P-value

Lumbar spine BMD

Age

Height

Weight

Fat free mass

Total muscle mass

Muscle mass ratio

Total fat mass

Fat mass ratio

WHR

BMI

-0.0141 (0.002)

0.0089 (0.002)

0.0057 (0.001)

0.0129 (0.003)

0.0135 (0.003)

-0.0004 (0.003)

0.0062 (0.003)

0.0015 (0.003)

-0.162 (0.265)

0.0086 (0.004)

-0.486

0.346  

0.336  

0.410  

0.410  

-0.017

0.212  

0.052  

-0.055

0.183  

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.850 

<0.05 

0.558 

0.542 

<0.05 

BMD: bone mineral density 

WHR: waist hip ratio 

BMI: body mass index

Table 5. stepwise multiple regression analysis (N=127)

Dependent and

   independent variables
R
2 P-value

Lumbar spine BMD

   Fat free mass
0.168 <0.05

height, fat mass, fat mass ratio, WHR were not significant determinant of lumbar spine 

BMD. 

weight, BMI, age were excluded from the analysis 

R2=multiple correlation coefficient 

WHR: waist hip ratio

BMD: bone marrow density

BMI: body mass index
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골다공증과 관련된 골절의 빈도도 연령이 

증가함에 따라 늘어나 50대 이후에는 상완골, 

60대 이후에는 척추, 그리고 70대 이후에는 대

퇴골 골절의 빈도가 급속히 증가한다고 한다.

사회 경제적인 발달로 수명이 증가하여 고

령인구가 증대되고 있는 현실에서 골다공증의 

유병률은 더욱 증대될 것으로 생각된다. 

일반적으로 골밀도에 영향을 주는 인자로는 

연령, 인종(백인, 아시아인의 유병률이 더 높

다), 성(여성이 남성보다 더 유병률이 높다), 

가족력, 칼슘 결핍, 운동 부족, 약물(corticos- 

teroid), 흡연, 알코올, 체중, 여성 호르몬 사용 

여부 등이 있으며 만성 질환으로는 갑상선 기능 

항진증, 부갑상선 기능 항진증, cushing syndrome, 

간경변, 위절제, 흡수장애 등이 있다. 이들 중 

체중이 골다공증의 중요한 위험인자라는 것을 

잘 알려져 있으며 이는 체중의 물리적인 스트

레스가 골밀도에 영향을 주는 한 요인으로 생

각된다. 또한 체중이 같더라도 나이가 들고 폐

경이 진행될수록 체형이나 체지방의 분포가 변

화를 나타내게 된다. 따라서 이들에서 체성분

의 변화가 골밀도에 영향을 미치는지에 대한 

조사가 골다공증의 진행을 예방하는데 하나의 

도움이 될 수 있을 것으로 생각된다.

폐경전과 폐경후 여성에서 체성분과 골밀도

와의 관계에 대해서는 연구자마다 조금씩 다른 

결과를 보고하고 있다. 특히 폐경후 여성에 대

한 연구에서 Lindsay 등(7)은 폐경기전 여성의 

경우는 체지방이, 폐경기후 여성에서는 제지방

이 상대적으로 더 골밀도와 상관성을 보인다고 

하였으며, Compston 등(8)은 폐경후 여성에서 

척추 골밀도는 체지방량과 제지방량 모두와 관

련성이 있으며, 특히 지방량과 관련성이 높은 

것으로 보고하였다. Douchi 등(9)은 폐경후 여

성에서 척추 골밀도는 총지방량과 관련이 있고 

전체 골밀도는 제지방량과 관련이 있다고 보고

하였다.

국내의 폐경후 여성에서 체성분과 골밀도에 

대한 연구에서 송영득 등(10)은 폐경기전의 여

성에서는 척추골의 골밀도가 체지방량과 유의

한 상관관계를 보인 반면 폐경기후 여성에서는 

대퇴경부의 골밀도가 제지방량과 유의한 양의 

상관성을 나타내었으며, 남문석 등(11)의 연구

에 따르면 폐경기후 여성에서 골밀도에 대해 

제지방량은 의미가 없었으나, 체지방량은 척추 

및 대퇴경부의 골밀도와 양의 상관 관계를 나

타냄을 보여주는 등 조금씩 차이가 나는 결과

를 보고하고 있다.

본 연구에서는 호르몬 치료나 골다공증 치

료, 대사성 질환을 가지고 있지 않는 폐경후 

여성 127명을 대상으로 나이, 비만도, 체성분과 

골밀도와의 관계를 조사한 바에 의하면 골밀도

는 나이와는 음의 상관관계를, 키, 체중, 제지

방량, 근육량, 체지방량, 체질량 지수와 유의한 

양의 상관관계를 나타내었으며 허리-엉덩이 

둘레비(WHR)와는 의미 있는 상관관계를 나타

내지 않았다. 이들 관련있는 변수를 이용한 다

중 회귀분석결과 나이(폐경후 기간)가 가장 유

의한 관련성을 보여 주었으며, 특히 나이를 제

외한 체성분 중에서는 제지방량이 가장 유의한 

관련성을 나타내었다.

폐경기 후 여성에서 골다공증의 예방 또는 

치료 목적으로 투여되는 에스트로겐의 양은 최

소한의 권장량이 필요하며 임상적으로 0.625 

mg/day이하의 경구용 에스트로겐은 실제로 장

기간 복용하더라도 폐경기후 골다공증의 예방

이나 치료에는 효과가 없는 것으로 알려져 있

다(12∼14). 즉 폐경후 여성에서 없어진 난소의 



－채진욱․김일회․권우성․이근미․정승필․문용－

60

생리적 기능을 대신하기 위해서는 충분한 양의 

에스트로젠의 보충이 있어야 골조직의 평형이 

유지된다고 볼 수 있으므로 비만한 여성에서 

폐경기후 체지방 증가에 의한 상대적 estrone 

증가가 있다고는 하나 그 절대량이 골조직에 

영향을 주는 효과적인 양이 될 수 있을 지에는 

의문이 제기된다. 또한 성인의 비만은 개인의 

유전적 요인, 생활방식, 영양적 요소 등과 더 

관련이 크며(16,17), 나이가 들어감에 따라 점

진적으로 발생하게 된다.

따라서 폐경기후 여성에서 체중이 골밀도와 

상관성을 보인 것은 체성분 중에서는 상대적으

로 제지방량의 보전과 동반된 체중의 유지가 

더 중요하다고 생각된다. 제지방량과 근육량의 

증가에 의한 근력의 증가가 뼈에 물리적인 스

트레스를 주어 골량의 증가에 영향을 미치게 

되며, 또한 운동을 통한 물리적인 스트레스와 

제지방, 근육량의 증가가 서로 연관되거나 상

승작용을 하여 골량의 증가에 기여하는 것으로 

생각된다.

본 연구에서는 폐경후 여성에서 체성분 중 

제지방량이 골밀도와 유의한 상관관계를 가진

다고 나타났으나 대상군의 수가 127명으로 비

교적 적고, 흡연이나 음주 그리고 운동량과 영

양 상태등 골밀도에 영향을 줄 수 있는 다른 

인자들에 대한 보정이 부족하였다.

따라서 향후 이러한 인자들에 대한 보정과 

에스트로젠 등의 호르몬 측정을 시행하여 이를 

함께 고려하여 연구가 되었으면 좋겠다. 
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