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성인의 연령, 체질량지수 및 생활습관과 골밀도의 관계
― The Relationship of Age, Body Mass Index, 

and Individual Habit to Bone Mineral Density in Adults ―
동남보건대학 방사선과
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― 국문초록―
한국건강관리협회에 내원한 환자 중 설문에 응해준 268명(여성 136명, 남성 132명)의 연령, 체질량지수

(BMI) 및 생활습관과 골밀도(BMD)의 관계를 연구하였다. 골밀도는 이중에너지 X선 흡수계측기를 이용하여 
요추(lumbar spine)와 대퇴경부(femoral neck)에서 측정하였다. 그 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

여성의 평균키는 155.8±6.0cm, 평균체중은 56.8±7.9kg, 평균체질량지수는 23.4±3.1kg/m2으로 나타났
으며, 남성의 평균키는 169.1±6.0cm, 평균체중은 69.0±9.5kg, 평균체질량지수는 24.1±2.7kg/m2이었다.

연령이 증가할수록 골밀도가 감소되었으며, 연령과 골밀도는 매우 유의한 관련성을 보였다(p<0.01). 그러
나 여성의 골밀도는 50대 이후에 급격히 감소되는데 비해, 남성의 골밀도는 연령의 증가와 더불어 점진적으로 
감소되었다. 그리고 남녀 모두 요추의 골밀도가 대퇴경부의 골밀도보다 낮았다.

체질량지수가 증가할수록 골밀도가 대체로 높아졌으며, 특히 50대에서는 뚜렷하게 높아졌다. 그러나 이들의 
관계는 통계적으로 유의하지 않았다.

골밀도 범주의 분포를 보면, 여성은 40대까지는 정상이 대부분이었으나, 50대에서는 정상과 골감소증의 비
율이 비슷하였으며 60대 이상에서는 골다공증이 많았다. 그러나 남성은 70대를 제외한 모든 연령층에서 대부
분 정상의 골밀도 범주에 속했다.

커피나 탄산음료는 골밀도에 영향을 주지 않았으나, 음주는 영향을 주었다. 음주집단이 비음주집단보다 골
밀도가 높았으며, 유의한 관련성(p<0.05)을 보였다. 또한 흡연과 운동은 골밀도와 유의한 상관관계를 나타내
지 않았다.
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Ⅰ. 서  론
최근 경제수준의 향상과 의학의 발전 등으로 노령인구

가 급속히 증가되면서 골다공증의 빈도가 높아지는 추세
이며1), 골다공증은 현대사회의 심각한 문제로 대두되고 
있다. 골다공증은 뼈의 무기질과 단백질이 줄어들어 골량
에 비하여 골수강의 공간이 늘어나서 골조직이 엉성하게 
되는 것으로써 골밀도(bone mineral density, BMD)의 감
소 및 그에 따른 요통, 골절 등의 증상을 초래한다. 골다
공증은 한번 생기면 효과적으로 치료할 수 없기 때문에2) 
위험요인들을 규명하여 제거하는 것이 중요하다.

성인의 골밀도는 연령이 증가할수록 감소된다. 골량은 
30~35세에 최대를 이룬 후 골형성과 골흡수가 균형을 이
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루어 비교적 일정하게 유지되다가 40세 이후부터 골소실
이 상대적으로 증가하여 골밀도가 감소된다3). 특히 폐경 
후 여성에서 골밀도가 가장 심하게 감소되므로 골다공증
은 폐경 후 여성에서 발생하는 골절의 가장 중요한 요인
이다4). 이는 폐경 후 에스트로겐 분비의 급속한 감소로 
뼈 파괴세포의 활동이 증가되어 뼈의 파괴를 촉진시키고 
뼈의 칼슘 침착을 감소시키기 때문이다. 폐경 후 여성의 
골밀도는 골다공증의 예방 차원에서 또는 조기진단과 치
료를 위해서 정확히 측정되어야 한다.

그러나 T-score 측정의 문제점은 동일인에서도 측정부
위와 장치의 기종에 따라 그 점수가 다르다는 것이다. 
T-score가 다른 이유는 첫째, 골격의 부위에 따라 골조
성과 골소실의 정도가 다르며, 둘째, T-score 산정의 기
준이 젊은 연령층의 정상 골밀도 데이터가 기종에 따라 
다르며, 셋째, 골밀도 측정기마다 정확도에 차이가 있기 
때문이다5).

따라서 똑같은 척추 골밀도 검사에서도 L1과 L5의 골밀
도의 편차가 심하다. 골밀도 측정의 국제학술단체인 ISCD 
(International Society for Clinical Densitometry) 권고안
에서는 L1~L4의 평균치를 기준으로 진단하도록 하였다6).

골밀도에 영향을 주는 요인은 연령, 체형, 체지방, 성
별, 인종, 가족력, 영향상태, 식습관, 흡연, 음주, 운동, 
일광욕, 임신, 수유 등이 있다3,7-9). 특히 비만의 정도를 
표시하는 체질량지수(body mass index, BMI)가 요추, 대
퇴부, 전완부의 골밀도를 나타내는 중요한 지표가 된다10). 
체질량지수가 높으면 혈중 안드로겐(테스토스테론과 안드
로스텐디온)이 지방 조직 내에 존재하는 아로마타제에 의
해서 에스트로겐으로 전환되어 생성되기 때문에, 골다공
증을 예방할 수 있다11,12). 또한 비만환자에서는 체중의 
증가에 따른 뼈에 미치는 힘을 증가시켜 골밀도를 증가시
킨다는 보고도 있다13).

이와 같이 골밀도에 영향을 주는 요인은 다양하나 저
자들은 골밀도 검사를 위해 내원한 환자를 대상으로 연
령, 키, 체중, 생활습관(커피, 탄산음료, 음주, 흡연, 운
동)을 조사하고, T-score를 측정하여 연령, 체질량지수 
및 생활습관과 골밀도의 관계를 비교분석하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법
1. 연구대상

2007년 3월부터 5월까지 3개월 동안에 한국건강관리협

회에 내원한 환자 중 본인이 설문에 응한 여성 136명, 남
성 132명, 총 268명을 대상으로 실시하였다.

2. 연구방법
1) 성별, 연령별, 생활습관은 설문지를 이용하여 조사

하였으며, 키와 체중은 IMI 1000(국산)을 이용하여 측정
하였다. 측정 시 겉옷은 벗고 기본적인 옷만을 입게 하였
으며, 키는 0.1 cm, 체중은 0.1 kg까지 측정하여 체질량
지수를 구하였다14). 체질량지수는 체중(kg)/키의 제곱
(m2)으로 계산하였다.

BMI 범주의 구분을 위해서 아시아 성인을 위한 “WHO 
Asia-Pacific guideline”을 기준으로 하였다. BMI <18.5
인 경우는 저체중(underweight), 18.5 ≤BMI <23.0인 
경우는 정상체중(normal weight), 23.0 ≤BMI <25.0인 
경우는 과체중(overweight), BMI ≥25.0인 경우는 비만
(obesity)으로 분류한다15).

골밀도의 비교를 위해서는 Hologic QDR 4500C 이중
에너지 X선 흡수계측기(dual energy x-ray absorp󰠀
tiometry, DEXA)를 사용하여 요추(lumbar spine)와 대
퇴경부(femoral neck)의 T-score를 측정하였다. WHO 
기준에 의하면 T≥-1.0이면 정상(normal), -1.0 >T> 
-2.5이면 골감소증(osteopenia), T≤-2.5이면 골다공증
(osteoporosis)에 속한다16).

통계 처리는 SPSS 14.0을 이용하였으며, 유의수준은 p 
<0.05로 하였다.

Ⅲ. 결  과
1. 대상자의 일반적인 특징

연구대상자 268명의 연령분포를 보면, 20대가 21명
(7.8%), 30대가 47명(17.5%), 40대가 79명(29.5%), 50대
가 79명(29.5%), 60대가 33명(12.3%), 70대가 9명(3.4%)
으로 사오십 대가 가장 많았다.

이들의 키, 체중 및 체질량지수는 표 1과 같다. 여성의 
평균키는 155.8±6.0 cm, 평균체중은 56.8±7.9 kg, 평균
체질량지수는 23.4±3.1 kg/m2이었으며, 남성의 평균키는 
169.1±6.0 cm, 평균체중은 69.0±9.5 kg 평균체질량지수
는 24.1±2.7 kg/m2이었다.

연령별 BMI 범주의 분포는 표 2에 나타내었다. 여성에
서는 저체중이 1명(0.7%), 정상체중이 64명(47.1%), 과체
중이 39명(28.7%), 비만이 32명(23.5%)으로 정상체중이 
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Table 1. General characteristics of subjects

Age
(years) 

Women Men
N

(%)
Hight
(cm)

Weight
(kg)

BMI
(kg/m2)

N
(%)

Hight
(cm)

Weight
(kg)

BMI
(kg/m2)

20~29
30~39
40~49
50~59
60~69
70~79

   7(5.1)
  27(19.9)
  33(24.3)
  42(30.9)
  21(15.4)
   6(4.4)

160.7±3.6
158.9±5.3
157.9±5.2
154.3±4.8
151.7±3.8
149.5±12.2

54.9±7.1
55.9±7.7
58.0±6.8
57.0±9.6
57.2±6.6
53.2±8.1

21.2±2.6
22.1±2.8
23.2±2.3
24.0±4.0
24.8±2.2
23.7±1.8

  14(10.6)
  20(15.2)
  46(34.8)
  37(28.0)
  12(9.1)

3(2.3)

172.8±7.3
171.9±6.1
168.7±5.9
168.5±4.6
166.0±5.3
160.0±2.6

71.3±13.2
72.5±10.9
68.2±8.5
68.6±8.8
68.1±5.3
55.0±7.0

23.8±3.8
24.5±3.0
23.9±2.3
24.1±2.6
24.7±2.0
21.7±1.8

Total  136(100) 155.8±6.0 56.8±7.9 23.4±3.1  132(100) 169.1±6.0 69.0±9.5 24.1±2.7

Table 2. Distribution of the 4 BMI categories with age

Sex Age 
(years) 

BMI category
Underweight (%) Normal (%) Overweight (%) Obesity (%) Total (%)

Women

20~29
30~39
40~49
50~59
60~69
70~79

1(14.3)
0(0.0)
0(0,0)
0(0.0)
0(0.0)
0(0.0)

    5(71.4)
   18(66.7)
   17(51.5)
   17(40.5)
    4(19.0)
    3(50.0)

     0(0.0)
7(25.9)
9(27.3)

15(35.7)
7(33.3) 
1(16.7)

   1(14.3)
   2(7.4)

   7(21.2)
  10(23.8)
  10(47.6)
   2(33.3)

  7(100)
 27(100)
 33(100)
 42(100)
 21(100)
  6(100)

Men

20~29
30~39
40~49
50~59
60~69
70~79

1(7.1)
0(0.0)
0(0.0)
0(0.0)
0(0.0)
0(0.0)

    5(35.7)
    6(30.0)
   17(37.0)
   10(27.0)
    2(16.7)
    2(66.7)

2(14.3)
7(35.0)

14(30.4)
15(40.5)
2(16.7)
1(33.3)

   6(42.9)
   7(35.0)
  15(32.6)
  12(32.4)
   8(66.7)
   0(0.0)

 14(100)
 20(100)
 46(100)
 37(100)
 12(100)
  3(100)

가장 많았으나, 남성에서는 저체중이 1명(0.7%), 정상체
중이 42명(31.8%), 과체중이 41명(31.1%), 비만이 48명
(36.4%)으로 비만이 정상이나 과체중보다 약간 많았다.

연령별로 보면, 여성은 40대까지는 정상체중이 대부분
이었지만, 50대에서는 정상체중, 과체중과 비만이 비슷하
였고, 60대에서는 과체중과 비만이 정상체중보다 더 많았
다. 남성은 모든 연령대에서 정상체중, 과체중과 비만이 
거의 비슷하였으나, 60대에서만 비만이 많았다.

2. 연령과 T-score의 관계
표 3의 연령별 골밀도를 보면, 여성의 경우는 요추의 

T-score가 20대에서 -0.19, 30대에서 -0.46, 40대에서 
-0.25로 정상에 속했으나, 50대에서 -1.16, 60대에서 

-2.46, 70대에서 -2.95로 나타나, 50대 이상에서는 
T-score가 현저히 감소되어 50대와 60대는 골감소증, 
70대는 골다공증으로 나타났다. 대퇴경부의 T-score는 
20대에서 0.01, 30대에서 -0.59, 40대에서 -0.48, 50대
에서 -0.87로 50대까지는 정상범위에 포함되었으나, 60
대에서 -1.72, 70대에서 -2.27로 60대 이상에서는 골감
소증으로 나타났다.

또한 남성의 경우는 요추의 T-score가 20대에서 
-0.50, 30대에서 -0.58로 20대와 30대는 정상에 속했으
나, 40대에서 -1.10, 50대에서 -1.08로 정상 범위를 벗
어나 골감소증을 보였으며, 다른 연령대보다 비만의 비율
이 높은 60대에서는 -0.58로 다시 정상으로, 70대에서는 
-3.03으로 골다공증으로 나타났다. 대퇴경부의 T-score
는 -1.87로 골감소증을 보인 70대를 제외하고는 모두 정
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Table 3. T-score with age for lumbar spine and femoral neck

Age
(years)

T-score
Women Men

L-spine Femoral neck L-spine Femoral neck
20~29
30~39
40~49
50~59
60~69
70~79
Total

-0.19±1.50
-0.46±0.84
-0.25±1.03
-1.16±1.00
-2.46±1.00
-2.95±1.49
-1.03±1.33

 0.01±1.06
-0.59±0.84
-0.48±0.81
-0.87±0.84
-1.72±0.60
-2.27±0.77
-0.87±0.96

-0.50±1.18
-0.58±1.39
-1.10±1.22
-1.08±1.00
-0.58±1.29
-3.03±0.81
-0.95±1.24

 0.16±0.78
 0.22±0.87
-0.50±0.88
-0.82±1.05
-0.57±1.13
-1.87±0.70
-0.52±0.99

F(p) 18.836(.000) 12.076(.000) 3.107(.010) 3.905(.003)

Table 4. T-score with BMI for lumbar spine and femoral neck

BMI
category

T-score
Women Men

N(%) L-spine Femoral neck N(%) L-spine Femoral neck
 Underweight
 Normal
 Overweight
 Obesity

1(0.7)
64(47.1)
39(28.7)
32(23.5)

-1.60±1.26
-0.83±1.35
-1.35±1.29
-1.00±1.30

-1.20±1.10
-0.90±0.82
-0.86±1.09
-0.81±1.08

1(0.7)
42(31.8)
41(31.1)
48(36.4)

-0.90±0.95
-1.21±1.38
-0.93±1.28
-0.73±1.05

-0.40±0.63
-0.87±1.09
-0.46±0.86
-0.26±0.93

 F(p)*  2.142(.121)   0.212(.809)  1.744(.179)  3.907(.023)
* : except underweight

상으로 나타났다.
부위별 골밀도를 보면, 여성의 T-score의 평균값은 요

추에서 -1.03±1.33이며, 대퇴경부에서 -0.87±0.96으로 
나타나 요추의 골밀도가 더 낮고, 표준편차가 크게 나타
났다. 남성에서는 요추에서 -0.95±1.24, 대퇴경부에서 
-0.52±0.99로 역시 요추의 골밀도가 낮았다.

이상과 같이 여성과 남성 모두 연령이 높을수록 T- 
score가 감소되었으며, 특히 여성은 폐경이 된 50세 이후
에 T-score가 현저히 감소되었다. 연령과 T-score는 매
우 유의한 관련성(p <0.01)을 보였다. 또한 남녀 모두 요
추의 T-score가 대퇴경부의 T-score 보다 더 낮게 나타
났다.

3. 체질량지수와 T-score의 관계
체질량지수와 T-score의 관계는 표 4에 나타내었다. 

여성의 대퇴경부에서는 체질량지수가 증가할수록 T- 
score가 높게 나타났으며, 저체중(1명)을 제외하고는 모
두 골밀도가 정상으로 나타났다. 그러나 요추의 T-score
는 정상체중에서 -0.83으로 정상의 골밀도였지만, 과체
중과 비만에서 각각 -1.35와 -1.00으로 골감소증을 보
여, 여성 요추에서는 체질량지수와 T-score의 상관관계
가 없었다. 

남성의 경우는 저체중(1명)을 제외하고는 체질량지수가 
증가할수록 요추와 대퇴경부의 T-score가 증가되었다. 
정상체중의 요추에서만 골감소증을 보였다.

이상과 같이 체질량지수가 증가할수록 대체로 T-score
는 높아졌으나, 체질량지수와 T-score의 관계는 유의하
지 않았다.

30대를 정점으로 해서 골밀도가 감소되는 40대와 다른 
연령에 비해 급격히 감소되는 50대의 체질량지수에 따른 
T-score는 표 5와 같다.
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Table 5. T-score with BMI at the ages of 40s and 50s

Age
(years)

BMI
category

T-score
Women Men

N L-spine Femoral neck N L-spine Femoral neck

40~49
 Normal
 Overweight
 Obesity

17
 9
 7

 0.06±0.94
-0.83±0.94
-0.24±0.80

-0.57±0.72
-0.37±1.13
-0.41±0.58

17
14
15

-1.44±1.45
-0.85±1.13
-0.95±1.00

-0.89±0.95
-0.36±0.58
-0.21±0.89

 F(p)  2.435(.105)  0.208(.813)  1.063(.354)  2.989(.061)

50~59
 Normal
 Overweight
 Obesity

17
15
10

-1.24±0.93
-1.21±1.41
-0.66±0.59

-1.04±0.84
-0.97±0.87
-0.44±0.71

10
15
12

-1.38±1.32
-1.18±0.91
-0.71±0.77

-1.40±1.09
-0.65±0.76
-0.55±1.20

 F(p)  1.825(.175)  1.835(.173)  1.488(.241)  1.511(.235)

40대 여성에 대한 요추와 대퇴경부의 T-score가 체질
량지수의 범주에 관계없이 모두 -1.0보다 높아 골밀도가 
정상에 속했다. 그러나 50대 여성 중에서 정상체중인 경
우는 요추와 대퇴경부 모두에서 T-score가 -1.0보다 낮
은 골감소증을 보였으며, 과체중인 경우는 요추에서 골감
소증, 대퇴경부에서 정상으로 나왔으며, 비만인 경우는 
요추와 대퇴경부 모두에서 T-score가 -1.0보다 높아 정
상의 골밀도를 보였다.

40대 남성에서 정상체중인 경우는 요추에서 골감소증
을 보였으며, 과체중과 비만인 경우는 요추와 대퇴경부 
모두에서 T-score가 -1.0 이상으로 정상범위의 골밀도에 
속했다. 또한 50대 남성에서 정상체중인 경우는 요추와 
대퇴경부 모두에서 골감소증을 보였으며, 과체중인 경우
는 요추에서 골감소증, 대퇴경부에서 정상으로 나왔으며, 
비만인 경우는 모두 정상 범위의 골밀도로 나타났다.

이상과 같이 사오십 대에서도 체질량지수가 증가할수
록 T-score가 높아져 50대일지라도 정상체중인 경우는 
골감소증을 나타낸 반면에 비만인 경우는 정상의 골밀도
를 나타냈다.

4. 골밀도 범주의 분포
세 가지 범주의 골밀도 분포를 보면, 모든 연령에서 대

퇴경부의 골밀도가 요추의 골밀도보다 높아 정상 범주에 
속하는 비율이 더 높았다.

그림 1에 표시한 여성의 골밀도는 40대까지는 대부분 
정상이지만, 50대에서는 정상과 골감소증이 거의 비슷하
고, 60대 이상에서는 골다공증이 현저히 증가되었다. 50
대 이상에서 골밀도가 급격히 저하되는 것은 폐경에 의한 
영향이 무엇보다 크다.

그러나 그림 2에 나타난 바와 같이 남성의 골밀도는 
70대를 제외한 모든 연령층에서 대부분 정상으로 나타났
다. 단, 40대의 요추에서는 정상(43.5%)보다 골감소증
(50.0%)이 약간 많았다.

Fig. 1. Distribution of BMD categories in women of each 
age group for lumbar spine and femoral neck
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Table 6. The relationship between the individual habit and T-score

Variables Women Men
N L-spine Femoral neck N L-spine Femoral neck

Coffeea)
Y1
Y2
No

  74
  28
  34

-1.05±1.27
-0.90±1.55
-1.09±1.29

-0.92±0.94
-0.63±1.05
-0.95±0.93

  50
  55
  27

-0.85±1.29
-1.05±1.11
-0.91±1.40

-0.28±0.93
-0.64±0.90
-0.69±1.21

F(p) .169 (.845) 1.072 (.345) .357 (.700) 2.266 (.108)
Carbonated 

drinka)
Y1
Y2
No

   8
  —
 128

-0.95±1.94
—

-1.03±1.29
-1.05±1.37

—
-0.86±0.93

  16
  —
 116

-1.11±1.37
—

-0.93±1.22
-0.63±1.25

—
-0.50±0.95

F(p)  .169 (.866) .553 (.581) .562 (.575) .500 (.618)

Alcoholb)
Y1
Y2
No

  46
  15
  75 

-0.62±1.28
-0.61±0.76
-1.36±1.36

-0.57±1.01
-0.53±0.75
-1.12±0.90

  34
  76
  22

-1.00±0.95
-0.74±1.36
-1.59±0.97

-0.47±0.69
-0.31±0.97
-1.31±1.06

F(p)  5.671(.004) 6.314(.002) 4.274(.016) 10.207(.000)

Smokingc)
Y1
Y2
No

   5
   4
 127 

 0.06±0.54
-1.25±1.14
-1.06±1.34

-0.38±1.20
-0.68±0.73
-0.89±0.96

   7
  38
  87

-0.64±1.45
-0.70±1.24
-1.08±1.21

-0.37±1.14
-0.31±0.99
-0.62±0.97

F(p) 1.803(.169) .768(.466) 1.480(.231) 1.384(.254)

Exercised)
Y1
Y2
No

  13
  47
  76

-0.77±0.90
-1.20±1.11
-0.97±1.50

-0.36±0.86
-0.99±0.83
-0.88±1.03

  22
  56
  54

-0.45±1.42
-0.95±1.15
-1.15±1.21

-0.23±1.12
-0.48±0.93
-0.66±0.98

F(p) .713(.492) 2.258(.109) 2.565(.081) 1.598(.206)
a) Y1 : ≤2 cups(glasses) per day,  Y2 : ≥3 cups(glasses) per day
b) Y1 : ≤2 glasses per day,  Y2 : ≥3 glasses per day, or ≥1 bottle per day and ≥4 days per week
c) Y1 : ≤10 cigarettes,  Y2 : ≥11 cigarettes
d) Y1 : ≤1 h per day and ≤4 times per week,  Y2 : >1 h per day and ≥5 times per week

Fig. 2. Distribution of BMD categories in men of each age 
group for lumbar spine and femoral neck

5. 생활습관과 T-score의 관계
전체 대상자에 대한 기호식품 및 운동과 T-score의 관

계는 표 6과 같다.
커피나 탄산음료를 마시는 경우와 마시지 않는 경우의 

T-score는 비슷하게 나타나 음용여부에 따라 큰 영향이 
없는 것으로 나타났으며, 유의한 관련성도 없었다.

남녀 모두 음주집단은 T-score가 -1.0보다 높아 정상범
위의 골밀도를 보였지만, 비음주집단은 골감소증으로 나타
났다. 또한 통계적으로도 유의한 관련성(p<0.05)을 보였다.

흡연이 골밀도에 미치는 영향을 보면, 하루에 10개비 
이상(Y2 집단) 흡연을 한 여성의 요추의 T-score는 
-1.25로 가장 낮았으나, 흡연과 골밀도는 유의한 상관관
계를 보이지 않았다.

그리고 남녀 모두 적당히 운동을 하는 집단(하루에 1시
간 이하, 1주일에 4번 이하인 Y1 집단)이 운동을 많이 하
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는 집단(Y2 집단)이나 하지 않는 집단(N 집단)에 비해 
T-score가 높았으나, 운동도 골밀도와는 유의한 관련성
이 없었다.

Ⅳ. 고  찰
골밀도를 측정하여 정상의 젊은 성인에 비해 골밀도가 

얼마나 감소되었는지에 따라 골다공증을 진단한다. 현재
는 이중에너지 X선 흡수계측기가 비교적 방사선 노출이 
적고 정밀도가 높아 골밀도 측정에 보편적으로 사용되고 
있다. 이중에너지 X선 흡수계측기를 이용한 골밀도의 진
단 범주는 세계보건기구(WHO)가 제안한 것을 국제 골다
공증 재단(International Osteoporosis Foundation)이 
수정하였다. T-score를 기준으로 한 골밀도의 판정을 살
펴보면, 골밀도가 정상의 젊은 성인의 평균값에서 1표준
편차 이내로 감소된 경우를 정상으로 간주하고, 1표준편
차보다 크나 2.5표준편차보다 작게 감소된 경우를 골감소
증, 2.5표준편차 이상으로 감소된 경우를 골다공증, 2.5
표준편차 이상으로 감소되면서 하나 이상의 비외상성 골
절이 동반되는 경우를 심한 골다공증으로 간주한다17,18).

채 등3)에 의하면 골밀도는 연령과 음의 상관관계를 나
타낸다고 하였으며, 용 등은19) 여성의 연령에 따른 골밀
도 변화는 35세 때 최대를 이룬 후 50세까지 완만한 감
소를 보이다가 그 이후에는 급격히 감소를 보인 후 65세 
이후에는 다시 완만한 감소를 보인다고 하였으며, 그에 
비해 남자는 선형적으로 감소한다고 하였다. 이외에도 연
령은 골밀도와 음의 상관관계를 나타낸다는 보고들이 있
다20,21). 본 연구에서도 여성의 경우 골밀도가 40대까지는 
비교적 높았지만, 50세 이후에 급격히 감소되었으며, 남
성의 경우는 비만(66.7%)이 다른 연령층보다 많은 60대
에서 골밀도가 높았지만, 연령이 증가할수록 점진적으로 
골밀도가 감소되었다. 또한 연령과 골밀도의 관계가 다른 
변수보다 가장 유의하게 나타났다(p <0.01). 또한 여성은 
40대까지는 대부분 정상의 골밀도를 유지했지만, 50대에
서는 폐경으로 급격한 골감소가 일어났고 60대 이상에서
는 골다공증이 현저히 증가되었다. 따라서 골밀도는 연령
이 증가할수록 감소되므로, 고령층에서는 반드시 골다공
증에 대한 검사가 필요하다.

허 등22)의 보고에 의하면 키나 체중과 골밀도에 대한 
각각의 상관관계보다는 체질량지수와 골밀도의 상관관계
가 더 크게 나타났다. 또한 오 등23)도 비만군은 비만하지 
않은 군에 비해 요추의 골밀도가 높은 것으로 밝혀졌으

며, 이외에도 골밀도와 체질량지수는 양의 상관관계를 나
타낸다는 보고가 많다3,20,21). 본 연구에서도 남녀 모두 체
질량지수가 증가될수록 비교적 T-score가 높게 나타나, 
비만인 경우에 골밀도가 높은 편이었으나, 통계적으로 유
의한 관련성은 없었다.

골다공증에 의한 골무기질의 소실은 부위에 따라 차이
가 있는 것으로 확인되어 정확한 부위별 골밀도를 알기 
위해서는 직접적인 부위별 측정이 필요하다24). 척추는 주
로 소주골로 이루어져 있어 대사율이 빨라 체내 환경의 
변화에 민감하기 때문에 골다공증 진단의 판정에 많이 이
용되며, 또한 대퇴경부의 골절이 골다공증의 가장 심각한 
합병증이므로 근위 대퇴부를 기준으로 삼기 때문에 척추
와 대퇴골이 골밀도 검사 시에 선호되고 있다25). 요추가 
다른 부위보다 더 빨리 골소실이 일어나므로, 요추의 골
밀도가 정상인 경우는 다른 부위의 골밀도도 역시 정상이
지만, 다른 부위의 골밀도가 정상일지라도 요추의 골밀도
는 골감소증이나 골다공증에 해당하는 경우가 많다26). 본 
연구에서도 요추의 골밀도가 대퇴경부의 골밀도보다 낮게 
나타났다.

기호식품에 대한 골밀도 변화를 보면, 커피는 골밀도와 
관련성이 없다는 보고가 있으며27,28), 본 연구에서도 커피
나 탄산음료는 골밀도에 영향을 주지 않았다.

다량의 알코올 섭취는 골생성을 억제시키는데29), 적당
량의 섭취는 뼈손실을 오히려 감소시키므로30), 적당량의 
알코올 섭취는 골밀도를 증가시키고 많은 양을 섭취하거
나 만성적인 알코올 중독자들은 골감소를 보였다9,31). 주21)

는 음주량은 척추 골밀도와는 상관관계가 없었고, 대퇴경
부 골밀도와는 유의한 양의 상관관계가 있다고 하였다. 
또한 음주가 골밀도를 낮춘다는 보고도 있고32), 음주는 
골밀도와 관련성이 없다는 보고도 있다27). 김33)의 보고에 
의하면 남성은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으
나, 여성에서는 음주집단이 비음주집단에 비해 골밀도가 
유의하게 높게 나타나 성별에 따라 골밀도에 대한 음주의 
영향이 달랐다. 본 연구에서는 남녀 모두 음주집단이 비
음주집단보다 골밀도가 유의하게(p <0.01) 더 높았다.

흡연은 골밀도를 낮춘다는 보고도 있고21,28,34), 골밀도
와 유의한 관련성이 없다는 보고도 있다20,35). Daniell7)에 
의하면 40~49세 여성 집단의 골밀도는 흡연여부에 관계
없이 차이가 없었으나, 60~69세의 여성 집단에서는 흡연
자가 비흡연자보다 골감소가 증가되었으며, 흡연집단 중 
비만하지 않은 집단이 비만 집단보다 골감소가 증가되었
다고 한다. 또한 김33)의 보고에서는 여성의 대퇴경부 골
밀도는 흡연집단이 비흡연집단에 비해 높았으나, 통계적
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으로 유의한 차이는 보이지 않았다. 본 연구에서는 하루 
10개비 이상 핀 여성 흡연자의 요추 골밀도가 비흡연자에 
비해 낮았으나, 흡연과 골밀도는 유의한 관련성은 없었다.

지속적인 운동은 혈액순환, 골의 압전기적 성질(골을 
자극하여 골생성 유발), 칼슘 및 hydroxyproline 농도 증
가 등에 의해 골밀도를 증가시키므로, 성장기의 저항운동
이나 체중부하운동은 골밀도 증가에 효과가 크다36,37). 체
중부하운동으로 인해 대퇴골의 피질두께가 증가되고 피질 
내의 직경이 감소되어 결과적으로 국소 골밀도가 증가된
다38). 이39)에 의하면 야구선수와 체조선수는 일반 남자대
학생보다 골밀도가 유의하게 높았으나, 수영선수는 남자
대학생과 유의한 차이가 없었는데, 이는 물이 골에 작용
하는 중력을 감소시키기 때문이라고 하였다. 또한 체중부
하운동뿐만 아니라 걷기와 같은 체중비부하운동도 골밀도
를 증가시킨다40). 최41) 등은 걷는 시간이 많을수록 특히 
대퇴경부의 골밀도가 높다고 하였다.

그러나 노년의 경우는 골밀도 증가에 운동 효과가 매
우 미약하고42), 폐경 후 여성에게도 단기간의 체중부하운
동이 효과가 없다는 연구가 있다43). 정20)의 보고에서는 
여성에게 운동은 골밀도와 유의한 관련성을 보이지 않았
으며, 반면에 강44)은 폐경 후 여성에서 운동강도나 운동
시간이 증가할수록 골밀도가 높아졌다고 한다. 본 연구에
서는 적당한 운동을 하는 집단이 운동을 많이 하는 집단
이나 하지 않은 집단보다 골밀도가 높았으나, 통계적으로 
유의하지 않았다.

본 연구에서는 대상군의 수가 남녀 합쳐서 268명으로 
비교적 적었고, 참여자가 기입한 설문지를 통해서 얻은 
정보의 제한이 있었다. 또한 차후 연구에서는 골밀도에 
영향을 미치는 칼슘이 많은 식품, 칼슘제, 호르몬 등의 
섭취를 고려해 비교 분석해 볼 필요가 있다.

Ⅴ. 결  론
2007년 3월 2일부터 세 달 동안 참여한 환자 268명의 

연령, 체질량지수 및 개인의 생활습관과 골밀도의 관계를 
연구한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 여성의 평균키는 155.8±6.0 cm, 평균체중은 56.8± 
7.9 kg, 평균체질량지수는 23.4±3.1 kg/m2로 나타났
으며, 남성의 평균키는 169.1±6.0 cm, 평균체중은 
69.0±9.5 kg, 평균체질량지수는 24.1±2.7 kg/m2이
었다.

2. 연령이 증가할수록 골밀도가 감소되었으며, 통계적으
로 연령과 골밀도는 매우 유의한 관련성을 보였다(p < 
0.01). 그러나 여성의 골밀도는 50대 이후에 급격히 
감소되는데 비해, 남성의 골밀도는 연령의 증가와 더
불어 점진적으로 감소되었다. 그리고 남녀 모두 요추
의 골밀도가 대퇴경부의 골밀도보다 낮았다.

3. 체질량지수가 증가할수록 골밀도가 대체로 높아졌으
며, 특히 50대에서는 뚜렷하게 높아졌다. 그러나 이들
의 관계는 통계적으로 유의하지 않았다.

4. 골밀도 범주의 분포를 보면, 여성은 40대까지는 정상
이 대부분이었으나, 50대에서는 정상과 골감소증의 
비율이 비슷하였으며 60대 이상에서는 골다공증이 많
았다. 그러나 남성은 70대를 제외한 모든 연령층에서 
대부분 정상의 골밀도 범주에 속했다.

5. 커피나 탄산음료는 골밀도에 영향을 주지 않았으나, 
음주는 영향을 주었다. 음주집단이 비음주집단보다 골
밀도가 높았으며, 유의한 관련성(p <0.05)을 보였다. 
또한 흡연과 운동은 골밀도와 유의한 상관관계를 나타
내지 않았다.
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󰋯Abstract

The Relationship of Age, Body Mass Index, 
and Individual Habit to Bone Mineral Density in Adults 

Soung-Ock Park ․ In-Ja Lee ․ Gwi-Soon Shin
Dept. of Radiologic Technology, Dong Nam Health College

We studied the change of bone mineral density (BMD) by age, body mass index (BMI), coffee, 
carbonated drink, alcohol, smoking, and exercise in adults who checked in health center. The number of 
study subjects was total 268 persons (women of 136 persons and men of 132 persons). The BMD was 
determined in lumbar spine and femoral neck by dual energy x-ray absorptiometry. And we got some 
results as below :
1. In women, mean body height was 155.8±6.0cm, mean body weight was 56.8±7.9kg, and mean BMI was 

23.4±3.1 kg/m2. In men, mean body height was 169.1±6.0 cm, mean body weight was 69.0±9.5 kg, 
and mean BMI was 24.1±2.7 kg/m2.

2. BMD decreased as age increased, and the age was the most determinant factor for BMD (p<0.01). 
Women's BMD decreased rapidly in the groups aged ≥50s, while men's BMD decreased gradually 
with age. In addition, for both sex, lower BMD was measured in lumbar spine than in femoral neck.

3. BMD increased in high BMI, and BMD with BMI increased distinctly in the group aged 50s. But their 
relationship was not significant.

4. In view of the distribution by three BMD categories, women's BMD was mostly normal in the groups 
aged ≤40s, but the rate of osteopenia and osteoporosis was similar in the group aged 50s, and the 
rate of osteoporosis was the highest in the groups aged 60s and 70s. Men's BMD was mostly normal 
through all groups except the group aged 70 s.

5. Coffee and carbonated drink were not influenced in BMD. But alcohol-drinking group showed higher 
BMD than non-drinking group, and alcohol was statistically significant determinant for BMD (p<0.05). 
Smoking and exercise were not statistically significant determinant of BMD.

Key Words : BMD, Age, BMI, Individual habit, Lumbar spine, Femoral neck 




