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요약

골다공성 폐경 후 여성에서 단일 에너지를 이용한 정량적 전산화 단층촬영술로 골무기질 함량을 측정하여 건강한

여성과 비교분석하였다.1군은 건강한 폐경전 여성, 2군은 폐경후 건강한 여성, 3군은 골다공증성 폐경후 여성으로 나

눈 환자들에게 QCT를 이용하여 측정된 골밀도가 각 군간에 차이가 있는지 알아보고 각 군내 혹은 다른 군간에 척추

부위에 따른 영향이 있는지를 부위별로 비교분석하였고, 골무기질 함량의 측정은 타원형의 region of interest를 이용

하여 T12-L4에서 척추의 해면질 부위에서 측정하였다.
 연령이 증가함에 따라 골밀도는 감소하였고 건강한 군과 비교하여 골다공증 환자군에서 유의하게 낮은 골밀도를

관찰 할 수 있었다. 건강한 폐경전 여성군을 제외한 모든군에서 T12에서L4로 갈수록 골밀도가 감소하였다. 통계학적

으로 모든 척추체에서 골밀도로 1, 2, 3군간 서로를 구분할 수 있으나 2군과 3군은 골밀도로는 서로간의 구분할 수 없

는 것으로 분석되었다.
K ey words : 정량적 전산화단층촬영, 척추골밀도, 골다공증

Abstract

The purpose of this study is to compare and analyze the bone mineral content of women who went through 
osteoporotic menopause and that of women who are healthy. For the purpose, this researcher sampled some 
women and divided them into three groups. Group 1 consisted of women who were pre-menopausal and 
healthy, group 2, women who were post-menopausal and health and group 3, women who went through 
osteoporotic menopause. The researcher measured the bone density of all the subjects and compared its 
difference among the three groups. Then the researcher compared and analyzed the influences of bone density 
on the spine among women of each group or those of all the groups. Among all regions of the spine, that of 
most region was spongiosa which was ovally shaped. The researcher measured the bone mineral content of 
spongiosa which existed in a particular section of the spine between T12 and L4. Findings of the study can be 
summarized as follows. 

The older women were, the lower their bone density was. Especially, women who had osteoporosis were 
significantly lower in bone density than those who were healthy. In all women, except those of group 1, bone 
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density more and more lowered as the measured region of the spine gradually moved from T12 to L4. From 
a statistical view, the bone density of the entire vertebral body could discriminate the groups 1, 2 and 3. But 
it was not possible to discriminate between the groups 2 and 3 only with the bone density of the most 
interested region as mentioned above. 

Ⅰ. 서 론

인구의 고령화로 골다공증 환자가 증가하고 폐경기

후 여성 건강관리에 대한 관심이 증가하면서 골대사

에 대한 연구가 활발해지고 있다[1].

 골다공증이란 가장 흔한 뼈의 대사성 질환으로 다

양한 원인에 의해 뼈의 화학적 조성에는 변함이 없이

단위용적내의 골량이 감소하는 질환이다. 이로 인하여

경미한 충격에도 골절이 동반되는데, 특히 고령의 환

자에 있어서 심각한 문제점을 초래 한다[2].

 골다공증은 골절이나 2차적인 구조적 변화가 동반

되기 전에는 아무런 증상이 없기 때문에 ‘조용한 도둑’
이라는 표현을 사용하기도 한다. 따라서 많은 골다공

증 환자들이 치료시기를 놓쳐 골절에 의한 통증, 경제

적 손실, 신체장애, 저하된 삶의 질 등을 경험하게 된

다[3].

인간의 평균 수명이 늘어남에 따라서 퇴행성 질병

들이 점차 증가하고 있고 골다공증은 급격히 증가하

는 추세이다. 골다공증의 초기에는 증상이 없을 뿐만

아니라 임상적으로 심각한 문제를 일으키지 않지만, 
일단 합병증인 골절이 발생되면 그 치료가 어렵다[4].

 골다공증의 초기에는 외양으로나 단순 방사선 검

사에 별 변화가 나타나지 않고, 다만 피곤함이나 요통

외에는 뚜렷한 자각 증상이 없고, 골다공증이 진행되

면 등이나 허리가 부러지고, 방사선 검사상 척추골의

변형이나 압박골절이 보이게 된다[5].

생체구조는 연령의 증가와 함께 신체 장기는 노화

현상이 진행됨에 따라 구조적 변형이 나타나게 된다. 
뼈도 다른 기관과 마찬가지로 연령이 증가함에 따라

노화현상이 가속된다. 골량은 성장기부터 지속적인 생

성이 이루어 남녀 모두에서 30대에 최대 골량이 형성

되고 견고해지지만, 40대를 고비로 골밀도가 감소되는

것으로 알려져 있으며, 특히 50대를 넘어서면 골밀도

의 감소가 현저하게 나타난다[6].

현재까지 골다공증 환자를 위한 안전하고 효과적인

치료방법이 없기 때문에 예방이 가장 중요하며, 지금

까지 알려진 최선의 예방과 치료는 성장기 동안의 최

대 골 질량을 극대화하는 것과 골 손실 위험 인자를

피하는 것이다.

세계보건기구 보고에 의하면 미국과 유럽 일본 등

에서 약 7천 5백 만 명이 골다공증을 앓고 있으며, 이

는 폐경기 이후 여성 3명중 한명이 해당되며, 대다수

의 노인이 포함된다고 한다. 이러한 골다공증으로 인

한 골절은 노인의 만성질환 이환율과 사망률에 영향

을 미칠 뿐만 아니라 노인의 삶의 질을 떨어뜨리는 결

과를 초래할 수 있다[7].

골다공증은 골손실의 감소와 골구조의 변화를 초래

하게 되는데 해면골에서는 골소주골망의 통합성을 감

소시키며, 피질골에서는 골내막과 피질내 골흡수를 증

가시켜 결국 뼈의 강도를 떨어뜨리게 된다. 뼈의 강도

에 관여하는 인자는 골밀도, 뼈의 구조와 크기 골기질

성분의 특성, 미세 골절의 치유 능력 등이 있으나 골

밀도가 가장 중요한 요소가 된다. 해면골이 피질골보

다 대사 자극에 약 8배나 빠르게 반응하므로 골다공증

에 의한 골절은 해면골이 풍부한 부위에서 일어난다[8]. 
그러므로 골다공증의 조기 진단은 해면골이 많은 부

위에서 골밀도를 정확하게 측정할 수 있는 기기의 선

택이 중요하다. 

최근 골밀도를 측정하는 기술의 발전과 함께 과거

에 사용된 이중광자 흡수측정법(DPA: dual photon 
absorptiometry)을 대체하여 단일광자 흡수측정법(SPA: 
single photon absorptiometry), 이중에너지 X선 흡수측정

법(DEXA: dual energy x-ray absorptiometry)

정량적 컴퓨터 단층촬영법(QCT: quantitative 
computed tomography), 초음파 골밀도 측정법 등이 있

다.

Quantitative computed tomography(QCT)는 지난 수년
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간 척추의 골밀도를 측정하는데 이용되어 왔는데 주

로 골다공증과 관련된 골격 상태를 진단하기 위하여

사용되었다. 이러한 QCT의 장점으로는 해면골을 피질

골로부터 분리하여 측정하여 정량적으로 영상화할 수

있으며, 다른 조직의 중첩없이 삼차원적인 순수한 골

밀도를 얻을 수 있어 정확한 위치 선정과 정확한 골밀

도를 얻을 수 있고, 골의 구조도 동시에 관찰 가능하

여 다른 검사법에 비해 정확도가 높다는 점이 있다. 
그러나 단점으로는 다른 검사법에 비해 방사선 피폭

량이 높다는 점과 조작이 어렵고 비용이 높다는 점이

있다.

이에 본 연구에서는 1군은 건강한 폐경전 여성, 2군

은 폐경후 건강한 여성, 3군은 골다공증성 폐경후 여

성으로 나눈 환자들에게 QCT를 이용하여 측정된 골

밀도가 각 군간에 차이가 있는지 알아보고 각 군내 혹

은 다른 군간에 척추 부위에 따른 영향이 있는지를 부

위별로 비교분석 하여 기초 자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2010년 1월부터 2010년 2월까지 2개월간

부산시 K병원에 건강진단 또는 요통을 주소로 내원하

여 골밀도 검사를 받은 환자중 외상의 병력이 없고 종

양, 골 대사 질환이 없는 35세 이상 여성 142명을 대상

으로 하였다. 이들은 3군으로 나누었는데 먼저 임상적

으로 1군은 건강한 폐경전 여성, 2군은 폐경후 건강한

여성, 3군은 골다공증성 폐경후 여성으로 구성하였다.

2. 연구방법

골밀도 검사에 사용된 CT기기는 Xpress(Toshiba, 
Japan)이었으며 단일에너지 방법(Single Energy 
Technique) 이용하여 타원형의 ROI를 사용하여 해면골

에서 측정하였다.  환자는 똑바로 누워 고관절과 슬관

절을 구부린 자세에서 제12번 흉추에서 제4번 요추까

지의 전후방향 측정방법으로 측정한 골밀도의 평균값

을 이용하여 측정하였다. 골다공증의 임상적 기준은

세계보건기구의 기준치를 참고로 T-score가 -1.0 이상

은 정상, -1.0 - -2.5는 골감소증, -2.5이하는 골다공증으

로 분류하였다.

수집된 자료는 SPSS 10.0 프로그램을 이용하였고, 
각 군간에 골밀도의 차이를 알아보고, 각 군에서 척추

위치에 따라 골밀도가 유의한 차이가 있는지 알아보

고 평균 골밀도를 대표할 수 있는 척추체의 유무 등을

T-test, 상관분석, AVNOA와 multiple comparison test로
Tukey's test와 Duncan's test를 이용하여 분석하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구대상자의 연령은 56.1±4.3세였고, 평균 신장은

156.1±8.7, 평균 체중은 56.2 ±5.7kg으로 BMI의 평균은

24.9±3.3  kg/m2였다[표 1].

Mean±SD(N=142)

Age(years) 56.1±4.3

Height(cm) 156.1±8.7

Weight(kg) 56.2±5.7

BMI(kg/m2)* 24.9±3.3

*Body mass index

[표 1] 연구 대상자의 일반적 특성

2. 골밀도 감소와 상관관계

골밀도 검사를 받은 환자중 조사대상자의 142명이

었고 그중 BMD Z-Score -1.0SD 이상군은 56명(39.4%), 
1.0~-2.0SD군은 47명(33.1%), 2.0~-3.0SD군은 26명

(18.3%), 3.0~-4.0SD군은 13명(9.2%)으로 나타났으며, 통

계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다[표 2].

BMD Z-Score Total No(%)

above - 1.0 SD 56(39.4)

-1.0 SD~ -2.0 SD 47(33.1)

-2.0 SD~ -3.0 SD 26(18.3)

-3.0 SD~ -4.0 SD 13( 9.2)

Total (No) 142(100.0)

[표 2] 골밀도 감소와 상관관계
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3. 정상과 골절군의 골밀도 비교

정상군의 평균연령은 59.3±6.1세로 평균골밀도는

103.2±21.3 mg/cm3이었고, 골절군에서 평균연령은

68.4±6.1세로 평균골밀도는 49.3±18.1 mg/cm3로 골절군

의 골밀도가 정상군에 비해 낮았다(p<0.01)[표 3].

Non Fx(n=109)  Fx(n=11)

Age  59.3±6.1  68.4±6.1

BMD 103.2±21.3 49.3±18.1

Fx.:Fracture

[표 3] 정상과 골절군의 골밀도 비교

 

4. 폐경 유뮤와 골밀도와의 관계

전체 142명의 평균연령은 55.15±11.47세 이었으며

평균 골밀도는 99.2±4.51mg/cm3 이었다. 환자들에서

산출된 평균 골밀도는 Table 1과 같았다. 1군에서 3군

으로 갈수록 골밀도는 점차 감소하는 것으로 나타났

고, 연령이 증가함에 따라 골밀도는 유의하게 감소하

였다[표 4].

Patient group n
Patient 

age(yrs)

BMD

(mg/cm3)

Health

(group1-2)
142 53±11 104±37

Pemenopausal

(group 1)
61 43±6 143±32

Postmenopausal

(group 2)
59 62±9  73±35

Osteoporotic

(group 3)
22 67±9  46±30

Values are given as mean ± SD
BMD = Bone Mineral Density

[표 4] 폐경 유뮤와 골밀도와의 관계

건강한 여성으로 구성된 1,2군 평균 골밀도는

106.14±37.02mg/cm3,, 골다공증 환자인 3군 평균 골밀

도는 47.90±24.14 mg/cm3
의 비교에서는 3군이 1,2군에

비해 유의하게 골밀도가 낮았다. 골무기질이 감소되기

시작하는 연령으로 알려진 40세를 기준으로 골밀도를

비교한 결과 40세 이상 평균 골밀도는

93.77±61.10mg/cm3
이었고, 40세 이하 평균 골밀도

156.15±42.01 mg/cm3에 비해 유의하게 낮게 나타났다

[표 5].

BMD mean p value

Group

Group 1,2 106.14±37.02

< 0.001

Group 3  47.90±14.14

Age

Below 40 156.15±42.01

< 0.001

Above 40  93.77±61.10

BMD = Bone Mineral Density
Values are given as mean±SD, mg/cm3

[표 5] 골다공증 환자 평균 골밀도 관계

 

5. 부위별 골밀도와의 상관관계

척추 위치에 따른 각군에서의 골밀도 평균값은

Table 3에서 보는 바와 같다. 1군에서는

L4(156.3±29.2mg/cm3)가 가장 높았고, 2군에서는

T12(65.4±26.3mg/cm3), 3군에서는T12(52.2±23.3mg/cm3)
가 가장 높게 나타나 1군, 2군, 3군과의 비교에서는 차

이가 있는 것으로 나타났다. T12에서 L4까지의 척추체

에서 측정된 골밀도는 1군, 2군, 3군간에 각 척추체 위

치에서 골밀도로는 구분할 수 있는 것으로 분석되었

다[표 6].
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Vertebral

level
Group 1 Group 2 Group 3

T12 148.3±33.1 65.4±26.3 52.2±23.3

L1 147.9±33.3 54.1±37.1 42.1±29.0

L2 149.4±35.5 54.6±37.4 47.6±27.2

L3 145.2±30.2 60.9±36.9 43.0±31.1

L4 156.3±29.2 51.4±38.3 45.1±38.1

BMD = Bone Mineral Density
Values are given as mean±SD, mg/cm3

[표 6] 부위별 골밀도와의 상관관계

전체 평균 골밀도와 각 척추 위치에서의 평균 골밀

도와 상관관계를 알아보는 상관분석에서는 L3과 L4가

상관관계가 가장 높았으나 다른 척추체 위치에서도

높은 상관계수를 보여 일정한 척추체의 골밀도가 전

체 평균 골밀도를 대표하지는 않는 것을 나타내었다

[표 7].

T12 L1 L2 L3 L4

Total

BMD
0.981 0.982 0.978 0.987 0.985

BMD = Bone Mineral Density

[표 7]척추위치에서 평균 골밀도 상관관계

 

Ⅳ. 고 찰

고령인구의 증가로 골다공증과 이와 관련된 골절의

빈도가 증가하고 있으므로 골다공증의 조기발견과 예

방과 치료는 최근 우리나라에서도 중요한 문제로 대

두되었다. 골다공증은 골의 화학적 조성에는 변화 없

이 단위면적당 골량의 감소를 초래하여 경미한 충격

에도 쉽게 골절을 일으키는 골의 대사성 질환을 말한

다[9].

 골다공증은 흡수되는 골량보다 형성되는 골량이

감소하면서, 골형성과 골흡수의 균형이 깨어지는 대표

적인 대상성 골질환으로서, 골강도의 감소로 적은 외

상으로도 골절을 일으키는 질환이다. 골강도의 감소

요인은 낮은 골밀도 및 저하된 골의 질에서 기인한다. 
낮은 골밀도는 낮은 최대 골량의 형성 및 빠른 골량

손실이 위험인자 이다
[10].

골다공증에 의한 골절의 조기진단과 예방 및 치료

가 고령층의 골절 이환율과 사망률을 줄일수 있을 것

으로 본다. 따라서 골다공증의 조기진단 방법으로는

단순 방사선 촬영을 이용한 Saville의 분류법, Singh  
index와 단일광자 흡수계측법, 이중에너지 X선을 이용

하는 흡수계측법(DEXA), 정량적 단층촬영법(QCT)등
여러 가지 방법들이 사용되고 있다. 

 현재까지는 DEXA가 가장 유용한 방법으로 알려

져 있으나 이는 요추부 골밀도 측정시 척추 후궁의 관

절염 변화에 의한 굴곡 및 골경화 등의 변수에 의해

정확한 측정에 어려움이 있다. 반면에 QCT는 치밀골

이 제외된 순수 해면골만 측정함으로써 고령화에 따

른 골극 등 골 이외의 무기질 영향을 받지 않기 때문

에 저자는 연령이 증가 함에 따른 해면골의 변화를 측

정하기 위하여 QCT를 이용하여 요추부 골밀도를 측

정하였다.

조사대상자의 골밀도 감소와 상관관계에서는 BMD 
Z-Score -1.0SD 이상군은 39.2%, 1.0~-2.0SD군은 34.2%, 
2.0~-3.0 SD군은 20.8%으로 나타났는데, 이는 임[11]의

농촌지역 50세 이상 여성을 대상으로 종골의 골밀도를

측정한 결과 골감소증이 34%, 골다공증이 12%임을 보

고하여 이들 연구 간에 큰 차이가 없는 것으로 나타났

다.

정상과 골절군의 골밀도 비교 및 척추 골절 한계치

에서 정상군의 평균연령은 59.3±6.1세로 평균 골밀도

는 103.2±21.3 mg/cm3이었고, 골절군에서 평균 연령은

68.4±6.1세로 평균 골밀도는 49.3±18.1 mg/cm3.1 절군

의 골밀도가 정상군에 비해 낮았다. Riggs[12]등에 의해

제시세로 평위험 한계치.1 절환자의 90percentile에 해

당하는 골량은 90 mg /cm3 이었다.

폐경 유뮤와 골밀도와의 관계에서 조사대상자의 전

체 142명의 평균연령은 55.5 ± 11.4세 이었으며 평균
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골밀도는 99.2± 24.51mg/cm3
이었다. 환자들에서 산출

된 평균 골밀도는 1군에서 3군으로 갈수록 골밀도는

점차 감소하는 것으로 나타났고, 연령이 증가함에 따

라 골밀도는 유의하게 감소하였다. 이는 Krolner[13]는

골다공증의 발생은 연령에 따른 골 감소에 의한 것이

며, 척추의 퇴행성 골 감소는 폐경 10년전부터 시작한

다고 하였다. 따라서 연령은 골다공증의 위험인자임을

알 수 있다.

골무기질이 감소되기 시작하는 연령으로 알려진 40
세를 기준으로 골밀도를 비교한 결과 40세 이상 평균

골밀도는 93.77 ±61.10mg/cm3
이었고, 40세 이하 평균

골밀도156.15±42.01mg/cm3에 비해 유의하게 낮게 나타

났다. 이는 안[14]의 연구와 비슷하게 나타났는데, 연령

의 증가에 따라 요추 평균 골밀도는 감소하는 경향이

뚜렷하여 본 성격과 비슷하였다. 따라서 연령의 증가

가 골밀도의 감소의 주요원인이지만 연령증가의 어떠

한 요인이 골밀도의 감소와 직접 관련이 있는지 분명

치 않다.

여성에게 있어 폐경은 골다공증의 주요한 위험요인

이며, 폐경후 기간이 길수록 골밀도가 감소한다고 알

려져 있으며, 이는 본 연구의 결과와 일치한다.

척추 위치에 따른 각군에서의 골밀도 평균값은 1군

에서는 L4(156.3±29.2mg/cm3)가 가장 높았고, 2군에서

는 T12(65.4±26.3 mg/cm3),3군에서는T12(52.2±23.3mg/ 
cm3) 가 가장 높게 나타나 1군, 2군, 3군과의 비교에서

는 차이가 있는 것으로 나타났는데, 이는 Heaney[15)등
에 의해 사용된 연구방법을 이용하여 골밀도를 측정

한 여성들을 3개의 군으로 나누어서 분석하였다. 이들

은 T12에서 L3으로 내려갈수록 골밀도가 감소하였으

나 L1과 L2의 평균 골밀도를 정확히 예측할 수 있다고

하였는데, 본 연구에서는 T12에서 L4로 갈수록 골밀도

가 감소하였으나 1군에서 L4의 골밀도가 예외적으로

높게 나타났으며 특정한 척추체의 평균 골밀도가 전

체 평균 골밀도를 예측하지 않고 모든 척추체에서 전

체 평균 골밀도와 밀접한 상관관계를 보였다.

Aloial[16] 등에 의하면 골다공증 환자와 정상인을 구

분하기 위해 골밀도 이외에 또 다른 변수로 골밀도의

표준편차를 이용할 수 있는지 분석하였으나 본 연구

에서는 골밀도만으로도 연령이 증가함에 따라 골밀도

가 유의하게 감소하는 것을 확인 할 수 있었고, 건강

한 여성군과 골다공증 여성군간 그리고 폐경전 여성

군과 폐경후 여성군 사이에 유의한 골밀도 차이를 발

견할 수 있었다.

Ⅴ. 결 론

 단일 에너지로를 이용한 정량적 전산화단층촬영술

로 측정한 골밀도 분석에서 다음과 같은 결론을 얻었

다.

1. 40세 이하군과 40세 이상군을 유의하게 구분할

수 있었고 연령이 증가함에 따라 골밀도도 유의하게

감소하였다.

2. 폐경전 여성군과 폐경후 여성군 그리고 건강한

여성군과 골다골증 여성군간 사이에 유의한 골밀도

차이를 발견할 수 있었다.

3. 건강한 폐경후 여성군과 골다공증 여성군과는 골

밀도만으로는 구분할 수 없어 이들을 구분할 수 있는

유용한 방법들의 연구가 이루어져야 할 것으로 사료

된다.

4. 척추 골절이 있는 군의 골밀도는 척추 골절이 없

는 군의 골밀도보다 의미있게 낮았었다.

참고문헌

[1] Min YK, Chung HY, Jang HC, Han IK, Lateral Measurement 
of Lumber Bone Mineral Density byDual energy X-ray 
Absorptiometyin Korean Women. Kor J of Bone Metabolism, 
Vol.1, pp.70-76, 1994 

[2] 장준섭, 골조소증의 발생기전과치료, 최신의학, Vol.31, No1, 
pp.11-14, 1988

[3] 정화재, 골조소증, 대한물리치료학회지, Vol.2 No1, 
pp.113-121, 1990

[4] 임승길(1998), 골다공증의 치료, 대한내과학회지, Vol.58(6), 
pp.698-702.

[5] 문명상, 최영길, 장준섭, 나수균,김광원, 골다공증, 
대한골대사학회,Vol2, No3, pp.2-3, 1991

[6] Dikenson RP, Hutton WC,Scott JRR, The mechanicalpropertics 
of bone in osteoporosis.J. Bone and Joint Surg,Vol.63(B), 
pp.233-243, 1981



“정량적 전산화 단층촬영법을 이용한 척추 골밀도 측정”

11

[7] Cooper C, Atkinson EJ, Incidence of clincally diagnosed 
vertebral fracture a population based study in Rochester, 
Minnesota, Vol.7, No2, pp.221-227, 1992

[8] Jones CD, Laval-Jeantet AM, Laval-Jeantet MH, Genant HK, 
Importance of measurement of spongious vertebral bone mineral 
density in the assessment of osteoporosis. Bone Vol.8, No4, 
pp.201-206, 1987

[9] 장숙랑, 최영호, 최분기, 강성현, 정진영, 최용준, 김동현, 
춘천지역 폐경 후 여성 골다공증 유병율과 관련요인, 
예방의학회지, Vol.39, No5, pp.389-396, 2006

[10] Genant HK, Cooper C, Poor G, et al, Interim report and 
recommendations of the World Health organization Task-Force 
for Osteoporosis. Osteroporos Int, Vol.10, pp.259-264, 1999 

[11] 임수, 신찬수, 김기수, 김수연, 농촌지 역 50세 이상 남녀 

인구에서의 요골과 종골의 골밀도 인자, 대한내분비학회지, 
Vol.18, No2, pp.193-205, 2003

[12] Riggs BL, Melton LJ, Osteoporosis. 2nd ed. philadelphia, 
Lippincott-Raven Co, Vol.7, No2, pp.278-283, 1995

[13] Krolner JL, Contributions of exerecise body composion, and age 
to bone mineral density in premenopusal women. Med Sci 
Sports Exerc, Vol.27, No11, pp.1477-1485, 1995

[14] 안명환, 박동구, 이동철 서재성, 김세동, 안종철, 연령증가에 

따른 골밀도 변화에 영향을 주는 요인에 대한 탐색적 연구, 
대한정형외과학회지, Vol.28, No7, pp.2369 -2379, 1993 

[15] Heaney RP, Gallagher JC, Jhohston CC, Neer R, Parfitt AM 
Whedon GD, Calcium nutrition andbone health in the elderly. 
Am J Clin Nutr, Vol.36, No3, pp.986-990, 1982

[16] Aloial JF, Vaswani AN, Yeh JK, Ross P, Ellis K, Cohn SH, 
Determinants of bone mass in  postmenopausal women. Arch 
Intern Med, Vol.14, No3, pp.1700. 1983


