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ABSTRACT

Purpose： The aim of this study was to investigate the correlations between body compositions and bone mineral density 

in young women and postmenopausal women with low bone mineral density. 

Methods： Eleven young women (age, 25.85±1.96 yrs; height, 160.28±2.16 cm; weight, 56.89±9.66 kg) and ten 

postmenopausal women (age, 25.85±1.96 yrs; height, 160.28±2.16 cm; weight, 56.89±9.66 kg) with low bone density on 

femur neck were participated in this study. All subjects performed the measure of body composition and BMD on lumbar 

body and femur neck. 

Results： The results were as follows. Percent body fat, waist-hip ratio and body mass index(BMI) were significantly 

increased in postmenopausal women. BMD in lumbar body and femur neck were significantly decreased in 

postmenopausal women. There were negative strong correlation between BMD of the femur and age in young women. 

There were negative strong correlation between BMD of the femur and age or the years of menopause in postmenopausal 

women. There were positive strong correlation between BMD of the femur and BMD of lumbar body.

Conclusion： Percent body fat and BMI were more increased in young women than in postmenopausal women. And there 

were negative strong correlation between BMD and age or the years of menopause in postmenopausal women.
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I. 서    론
  

고령화 사회로 인한 노인인구의 증가는 노인성 질환

에 대한 사회적, 경제적 지원 요구를 촉구하고, 여생을 

건강하게 살기 위한 질병예방의 관심을 더욱 가중시키

고 있다(김성희과 고선정, 2004; 통계청, 2008; Kovner 

등, 2002; van der Roest 등, 2009). 특히, 여성들의 

평균수명이 남성보다 길어짐에 따라 여성의 대표적인 

질환인 골다공증이 노년기 건강을 해치고 삶의 질을 떨

어뜨리는 중요한 문제로 대두 되고 있다(Bennell 등, 

2000; Cheung 등, 2010; Kanis와 Gluer, 2000; 

Tourtier 등, 2011). 

골다공증은 골의 강도가 약화되어 골절이 쉽게 일어

나는 전신적인 질환으로 정의된다(Siris 등, 2001; WHO, 

1994). 골다공증은 그 자체로 증상은 없으나, 낮은 골

량과 골구조의 황폐화로 인하여 대퇴골, 척추, 손목 등 

골밀도가 취약한 신체부위의 골절 위험을 증가시키는 

원인이 되며, 높은 골절 이환율과 사망률을 가져온다

(Cooper, 1997; Geusens 등, 2002). 골밀도와 관련한 

국내 연구에서 40세 이상의 폐경기 여성을 대상으로 

요골과 종골의 골밀도를 측정한 결과 전체 대상자 2,132

명 중 22.5%가 골다공증으로 판정되었다(최지엽 등, 

2008). 박형무와 소재성(2003)은 45세 이상의 폐경 및 

폐경주변기 여성 1,448명을 대상으로 좌측 대퇴골 경부

의 골밀도를 측정한 결과 전체 대상자의 49.1%가 골감

소증이나 골다공증 소견이 있다고 보고하면서, 국내 폐

경 및 폐경 주변기 여성의 골다공증 조기진단과 위험을 

사전에 알 수 있는 연구가 시급하다고 지적하였다.

국내의 다른 선행연구에서 폐경 전 여성의 요추부 

골밀도와 대퇴경부 골밀도는 제지방량과 유의한 양의 

상관관계를 가지며, 폐경 후 여성의 요추부와 대퇴경부 

골밀도는 체지방량과 유의한 양의 상관관계를 보이는 

상반된 결과를 보고하였다(Cui 등, 2007). 일반적으로 

여성은 폐경 전 나이가 들어감에 따라 제지방량과 체중

이 증가하고, 폐경 후 제지방량은 감소하고 체지방량이 

증가하기 때문에(Maltais, 등, 2009), 폐경 전 여성의 

골밀도는 제지방량과 유의한 양의 상관관계를 보인 반

면, 폐경기 여성의 골밀도는 체지방과 유의한 양의 상

관관계를 보인다(Ijuin 등, 2002; Slemenda 등, 1990). 

그러나 Reid 등(1992)은 폐경 전 여성의 골밀도는 체

지방량 및 제지방량과 유의한 상관관계를 가지며 특히, 

체지방량이 골밀도와 강한 양의 상관관계를 보인다고 

하였다. 또한, 폐경기 여성 50명을 대상으로 한 골밀도 

상관연구에서도 골무기질량은 체지방량보다 제지방량과 

유의한 상관관계가 것으로 나타났다(Chen 등, 1997). 

여성의 체지방량, 제지방량과 골밀도와의 상관관계를 

다룬 선행 연구들의 연구 결과가 서로 다른 이유는 연

구대상자의 이질성, 나이, 측정부위 그리고 검사장비의 

차이 등 다양하지만 나이나 폐경 유무에 따른 집단배정 

때문인 것으로 보고 있다(김현정, 2004; Bayramoglu 

등, 2005). 이와 같이 선행연구에서 여성들의 골밀도와 

관련한 요인에 대한 상관연구는 많이 수행되어 왔지만 

주로 일반여성이나 폐경 전⋅후 여성의 골밀도 관련요

인들을 비교하거나 상관관계를 알아보는 연구가 대부분 

있었다. 

따라서 본 연구는 정상인과 폐경기 여성들 중 대퇴

경부에 골감소증이나 골다공증을 가진 사람을 대상으로 

일반적인 특성, 신체조성 그리고 골밀도와의 상관관계

의 차이를 알아보고자 한다.

II. 연구 방법

1. 연구 대상

PL병원의 신경계 손상 입원 환자의 간병사나 보호자

들 중 최종 생리가 멈춘 지 1년 이상 된 폐경기 여성

으로 연구에 대해 충분히 설명을 듣고 자발적으로 동의

서에 서명한 사람 중 최근 6개월 동안 골다공증 관련 

약물이나 호르몬 계통 약물을 복용한 경험이 없고 요추

부위나 대퇴부위에 골절 경험이 없는 대상자 중 제외요

건에 포함되지 않는 대퇴경부 골밀도 T-점수가 -1점 

이하인 10명을 골밀도 위험군 대상자로 선정하였다

(Roelants 등, 2004; Russo 등, 2003; Verschueren 

등. 2004). 구체적인 제외요건은 40세 이전의 조기 폐

경이 있거나 자궁적출술 또는 난소절제술로 폐경이 된 

여성, 현재 흡연을 하고 있거나 하루 2잔 이상의 술을 
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마시는 여성, 골대사에 영향을 미칠 수 있는 질병(갑상

선 질환, 뇌하수체 질환, 부갑상선 질환, 부신 질환, 당

뇨 등의 내분비 장애와 기타 만성 질환 등)을 가진 여

성, 신장이나 간질환 있거나 과거 악성종양 경험이 있

는 사람, 척추관련 질환(강직성 척추염, 척추전방전위

증, 심한 요통 등)이나 만성 근골격계질환이 있는 여성 

등이다(Rubin 등, 2004; Totosy de Zepetnek 등, 

2009). 정상군은 PL병원의 여성 물리치료사와 작업치

료사들 중 연구의 설명을 듣고 자발적으로 동의서에 서

명한 사람들 중 골대사에 영향을 미칠 수 있는 질병(갑

상선 질환, 뇌하수체 질환, 부갑상선 질환, 부신 질환, 

당뇨 등의 내분비 장애와 기타 만성 질환 등)이 있거나 

생리가 연 8회 미만 또는 척추관련 질환(강직성 척추

염, 척추전방전위증, 심한 요통 등)이 없는 건강한 여성 

11명으로 구성되었다. 

2. 연구 도구 및 절차

1) 신체조성 검사

대상자들의 신체조성의 변화를 알아보기 위해 ‘InBody 

720’(Biospace, Korea)을 이용하여 측정하였다. ‘InBody 

720’은 4극 8점 터치식 전극법을 사용하여 신체의 부

위별 다른 주파수대의 생체전기 임피던스를 측정하여 

근육량, 골격근량, 체질량지수, 체지방량, 제지방량, 복

부지방률, 내장지방 등 신체조성의 다양한 정보를 제공

하여, 비만진단, 영양평가, 체중관리와 같은 건강진단의 

부가적인 정보를 제공한다. ‘InBody 720’은 체성분 분

석 기준 장비인 이중 에너지 X-선 흡수계측기(DEXA)

와의 상관계수 .98이 넘는 정밀도를 가지고 있다.

검사 30분 전 부터 대상자의 음식물 섭취는 제한되

었으며, 배뇨와 배변은 30분 이전에 하도록 지시하였

다. 편안하고 안정된 상태에서 가벼운 복장으로 측정하

였다. 대상자는 맨발로 전극을 밟고, 손 전극을 가볍게 

쥔 후 두 팔을 약간 벌리고 서며, 검사자는 미리 작성

된 설문지에 적혀있는 대상자의 연령, 신장, 성별을 입

력하였다. 측정은 자동으로 이루어지며 측정 끝나면 신

체조성 분석 결과지가 출력되며, 근육량(㎏), 골격근량

(㎏), 제지방량(㎏), 체지방량(㎏), 체지방률(%), 복부지

방률(%) 그리고 체질량지수(㎏/㎡)를 연구의 자료로 사

용하였다.

2) 골밀도 검사

연구대상자의 골밀도를 측정하기 위해 이중 에너지 

X-선 흡수계측기[(DEXA), Lunar DPX, Wisconsin, 

USA]를 이용하여 요추골 2, 3, 4번과 좌측 대퇴골 경

부의 골밀도를 측정하였으며, 대퇴골두 전치환술 환자 

또는 좌측 대퇴골 경부의 측정이 불가능할 경우 우측 

대퇴골 경부를 측정하였다. 이중 에너지 X-선 흡수계

측기는 골밀도 측정의 절대표준(gold standard)으로 사

용되고 있으며, 높은 신뢰도와 타당도를 보이고 있다. 

DEXA는 골밀도 측정에서 높은 상관관계(r=.899, p<.001)

를 가지고 있다. 

골밀도의 측정값은 T-점수(T-score)와 Z-점수(Z- 

score)를 사용하였다. T-점수는 측정된 골밀도 값에서 

20∼30대의 젊은 여성의 평균골밀도 값을 뺀 뒤 20∼

30대의 젊은 여성의 골밀도 표준편차로 나눈 값이다. 

Z-점수는 측정된 골밀도 값에서 동일 연령의 평균골밀

도 값을 뺀 뒤 동일 연령의 골밀도 표준편차로 나눈 

값이다. Z-점수와 T-점수는 모두 만 20세부터 만 40

세 사이의 아시아 여성의 최대골밀도 수치를 기준으로 

하여 미국 Lunar사의 이중 에너지 X-선 흡수계측기에

서 제공하는 수치를 사용하였다. 세계보건기구(WHO)

는 골밀도 평가 시 실질적인 골밀도(g/㎠ )보다 T-점수

의 사용을 권장하고 있다. 골밀도 측정값이 20∼30대 

정상 여성의 최대 골밀도의 1.0 표준편차에 있으면 정

상으로 T-점수는 –1.0 초과로 표현되고, 1.0에서 2.5 

표준편차는 T-점수 –1.0부터 –2.5 사이에 해당하며 골

감소증을 의미한다. 2.5 이상의 표준편차는 T-점수 –

2.5 이하로 골다공증으로 진단되는데, 특히 –2.5 미만

의 경우 심각한 골다공증이나 골절이 의심되는 수치이

다(WHO, 1994). 본 연구에서는 요추부와 대퇴경부의 

골밀도, 골밀도 T-점수, 골밀도 Z-점수를 연구의 자료

로 사용하였다.

3. 자료 분석
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본 연구는 SPSS (version 19.0)을 이용하여 통계 분

석을 하였다. 연구 대상자의 일반적인 특성은 기술 통

계를 이용하였으며, 신체조성과 골밀도 자료들의 정규

성 분포를 알아보기 위해 Shapiro-Wilk 정규성 검정을 

시행하였다. 검정 결과 정규분포의 특성을 따르지 않아 

정상군과 위험군의 신체조성과 골밀도를 비교하기 위해 

Mann-Whitney U 검정을 이용하였으며 일반적인 특

성, 신체조성 그리고 골밀도 간의 상관관계를 알아보기 

위해 Spearmen correlation test을 이용하였다. 통계적 

검정을 위한 유의수준 α=0.05로 하였다.

III. 결    과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

골밀도 정상군의 평균 나이, 신장, 체중은 각각 25.85

세, 163.28㎝, 56.89㎏으로 표 1과 같다. 골밀도 위험

군의 평균 나이, 신장, 체중, 폐경기간은 각각 59.26세, 

155.20㎝, 59.26㎏, 10.01년으로 표 1과 같다.

변 수 측정값

정상군
(n=11)

나이(yrs) 25.85±1.96a

신장(㎝) 160.28±2.16

체중(㎏) 56.89±9.66

위험군
(n=10)

나이(yrs) 59.26±9.82

신장(㎝) 155.20±5.13

체중(㎏) 59.26±9.82

폐경기간(년) 10.01±7.24

 a평균±표준편차

표 1. 연구대상자의 일반적인 특성
(N=21)

2. 신체조성 측정값

정상군과 위험군의 신체조성 측정값을 비교한 결과 

근육량, 골격근량, 제지방량, 체지방량은 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았지만 체지방률, 복부지방률, 체

질량지수는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(표 2).

변 수
정상군
(n=11)

위험군
(n=10)

Z p

근육량

(㎏)
37.74±4.43a 38.70±5.00 -0.493 .622

골격근량
(㎏) 

24.48±8.43 22.15±3.07 -0.247 .805

제지방량
(㎏)

40.51±4.27 40.93±5.42 -0.352 .725

체지방량
(㎏)

16.37±5.83 18.33±5.15 -1.445 .149

체지방률
(%)

25.05±3.47 30.58±4.46 -2.610 .009**

복부지방률

(%)
 0.80±0.03  0.90±0.04 -3.640 .000**

체질량지수
(㎏/㎡)

21.40±3.45 24.51±3.14 -2.255 .024*

 
a
평균±표준편차, *p<.05, **p<.01

표 2. 신체조성 측정값 비교
(N=21)

3. 골밀도 측정값

정상군과 위험군의 요추부 골밀도, 요추부 T-점수, 

대퇴경부 골밀도, 대퇴경부 T-점수는 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(표 3).

변 수
정상군
(n=11)

위험군
(n=10)

Z p

요추부

골밀도
1.18±0.14a  0.90±0.21 -2.889 .004**

요추부
T-점수

0.10±1.05 -1.25±1.02 -2.115 .034*

대퇴경부
골밀도

0.94±0.11  0.72±0.27 -2.959 .003**

대퇴경부
T-점수

0.10±0.09 -1.52±1.22 -3.030 .002**

 a평균±표준편차, *p<.05, **p<.01

표 3. 골밀도 측정값의 비교
(N=21)

4. 정상군의 일반적인 특성, 신체조성 그리고 

   골밀도간의 상관관계

정상군의 나이는 대퇴경부 골밀도와 대퇴경부 T-점
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수는 통계적으로 유의한 음의 상관간계(r =-.752)를 보

였다(표 4). 그러나 대퇴경부 골밀도와 대퇴경부 T-점

수는 체중, 신장, 신체조성의 측정값 그리고 요추부 골

밀도와 통계적으로 유의한 상관관계를 보이지 않았다

(표 4).

대퇴경부 골밀도 대퇴경부 T-점수

r p r p

나이(세) -.752a .008** -.752 .008*

신장(㎝) -.155 .650 -.155 .650

체중(㎏) .309 .335 .309 .335

근육량(㎏) .127 .709 .127 .709

골격근량(㎏) .305 .361 .305 .361

제지방량(㎏) .155 .649 .155 .649

체지방량(㎏) .536 .089 .536 .089

체지방률(%) -.282 .400 -.282 .400

복부지방률(%) .318 .341 .318 .341

체질량지수(㎏/㎡) .542 .085 .542 .085

요추부 골밀도 .336 .312 .336 .312

요추부 T-점수 .320 .338 .320 .338

 
a
r =Spearman Correlation Coefficient 

 *p<.01

표 4. 정상군의 일반적인 특성, 신체조성 그리고 
      골밀도간의 상관관계

(N=10)

5. 위험군의 일반적인 특성, 신체조성 그리고 

   골밀도간의 상관관계

위험군의 대퇴경부 골밀도와 대퇴경부 T-점수는 나

이와 통계적으로 유의한 음의 상관간계(r =-.758, r = 

-.690)를 보였으며, 폐경기간과도 통계적으로 유의한 

음의 상관간계(r =-.767, r =-.693)를 보였다. 또한 위

험군의 대퇴경부 골밀도와 대퇴경부 T-점수는 요추부 

골밀도와 통계적으로 유의한 양의 상관관계(r =.641, 

r =-.654)를 보였으며, 요추부 T-점수와도 통계적으

로 유의한 양의 상관관계(r =.728, r =.691)를 보였다

(표 5).

대퇴경부 골밀도 대퇴경부 T-점수

r p r p

나이(세) -.758a .011* -.690 .027*

신장(㎝)  .215 .552  .215 .552

체중(㎏) -.347 .326 -.365 .300

폐경기간(년) -.767 .009** -.693 .026*

근육량(㎏) -.220 .541 -.245 .496

골격근량(㎏) -.128 .724 -.165 .648

제지방량(㎏) -.220 .541 -.245 .496

체지방량(㎏) -.294 .410 -.294 .410

체지방률(%) -.208 .564 -.208 .564

복부지방률(%) -.336 .342 -.349 .342

체질량지수(㎏/㎡) -.275 .442 -.312 .380

요추부 골밀도  .641 .046*  .654 .043*

요추부 T-점수  .728 .017*  .691 .027*

 ar =Spearman Correlation Coefficient, *p<.05

표 5. 위험군의 일반적인 특성, 신체조성 그리고 
      골밀도간의 상관관계

(N=10)

IV. 고    찰

본 연구는 20대의 여성 11명과 페경기 여성 중 대퇴

경부 골밀도에 골감소증이나 골다공증이 10명을 대상

으로 각각 정상군과 위험군으로 분류한 뒤, 신체조성과 

골밀도를 비교하였으며, 각 집단별 일반적인 신체특성, 

신체조성 그리고 골밀도간의 상관관계를 알아보았다.

정상군과 위험군의 신체조성을 비교한 결과 근육량, 

골격근량, 제지방량 그리고 체지방량은 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았지만 체지방률, 복부지방률 그

리고 체질량지수는 위험군이 더 높게 나타났다. 신체조

성은 구성 비율에 따라 특정질병이나 비만 그리고 조기

사망 등을 예측할 수 있는 건강 지표 중에 하나이다

(Svendsen 등, 1995). 일반적으로 여성은 폐경 전 나이

가 들어감에 따라 제지방과 체중이 증가하고, 폐경 후 

체지방은 증가되고 제지방은 감소된다(Maltais 등, 

2009). 선행연구에 의하면 폐경 전 여성은 신체조성을 

일정하게 유지하는 반면 폐경기 여성은 폐경 6년 후 

약 2.5 ㎏의 지방이 증가하고 제지방량은 3 ㎏이 감소

되었다(Poehlman, 2002). 또한, 폐경 후 여성은 호르몬
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의 변화로 복부지방이 증가하면서 연간 약 0.8 ㎏씩 

체중이 증가하지만 상대적으로 근육량은 감소되어 50

세가 되면 20대 근육량의 약 10∼25%가 감소한다

(Gallagher 등, 1997; Roubenoff와 Hughes, 2000).

정상군과 위험군의 골밀도를 비교한 결과 위험군의 

요추부 골밀도와 대퇴경부 골밀도가 통계적으로 유의

하게 낮았다. 골밀도(bone density or bone mineral 

density)는 1 제곱센티미터(㎠) 안에 포함된 골의 양(g)

으로 정의되며, 골강도의 80%를 담당하기 때문에 임상

적으로 골다공증과 골절위험을 판단하는 중요한 지표이

다(Lane, 2006). 특히 골의 주성분을 이루는 칼슘은 골

량의 결정, 정상적인 골격유지, 골소실 예방 및 신경흥

분과 자극전달, 근수축과 이완 등의 중요한 역할을 한

다(Kaufman, 1995). 정상적인 골에서는 골 흡수와 골 

형성이 균형을 이루면서 골의 미세한 손상을 치료하고 

오래된 골조직을 재생하여 골의 밀도를 항상 일정한 수

준으로 유지한다. 일반성인은 40세를 전후하여 골 소실

이 서서히 나타나며, 여성은 연간 평균 1∼2%의 골 소

실을 보이다가 폐경 직후 수년 동안 골 소실이 가속화

되어 평균 5∼6%의 골 소실이 나타난다(Bennell 등, 

2000; Riggs와 Melton, 1986; van Geel 등, 2009). 

폐경으로 인한 에스트로겐의 결핍은 친 염증성 시토카

인(cytokine)의 생성을 증가시키는데 이것은 파골 전 

세포 형성에 관여하여 골 흡수를 증가시켜, 특히 소주

골(trabecula of bone)이 많이 포함된 골 부위인 척추

골과 대퇴경부에서 골량의 감소를 유발한다(Riggs와 

Melton, 1995). 이러한 이유로 50세 이상 여성의 약 

30%에서 골다공증이 나타났고, 이들 중 70% 이상이 

심각한 골다공증에 노출되어 있는 것으로 조사되었다

(Melton 등, 1992; Riggs와 Melton, 1995). 국내의 

경우 폐경기 여성을 대상으로 한 골밀도 측정 연구에서 

전체 대상자 여성 2,132명 중 22.5%가 골다공증으로 

판정되었다(최지엽 등, 2008). 

최성현 등(2009)은 폐경기 여성의 골밀도에 관한 연

구에서 나이가 가장 중요한 예측인자라고 하였으며 본 

연구에서도 위험군과 정상군 모두 나이가 대퇴경부 골

밀도, 대퇴경부 T-점수와 유의한 음의 상관관계를 보

였다. 본 연구의 정성군의 평균나이가 25세 임에도 불

구하고 나이와 골밀도가 음의 상관관계가 있는 것으로 

나타났다. 폐경기 여성의 경우 폐경으로 인한 호르몬의 

변화가 골밀도의 감소를 증기시키는 것이 사실이지만 

여성은 폐경과 관계없이 노화로 인하여 골밀도 감소가 

나타난다.

위험군의 대퇴경부 골밀도는 요추부 골밀도와 유의

한 양의 상관관계를 나타내었다. 885명의 폐경 주변기 

여성과 폐경기 여성으로 한 골밀도 연구에서 요추부 

골밀도는 대퇴부 골밀도와 강한 양의 상관관계를 보

였다(Namwongprom 등, 2011). 뼈는 합성과 흡수 

“Mechanostat” 이론에 근거하여 뼈에 가해지는 충격량

이 클수록 뼈에 직접적인 영향을 주기 때문에 신체에 

가해지는 충격의 정도와 부위에 따라 골밀도가 다르게 

나타난다(Kemmler 등, 2004; Wolff, 2010). 테니스를 

25년 이상 일주일에 3시간 넘게 운동한 테니스선수를 

대상으로 한 연구에서 주로 사용한 팔의 골밀도가 사용

하지 않은 팔의 골밀도보다 높은 것으로 나타났지만 요

추부나 대퇴경부의 골밀도는 유의한 차이를 보이지 않

았다(Sanchis-Moysi 등, 2004). 5년 이상 근무한 일반

사무직 종사자 여성 55명과 간호사 44명을 대상으로 

한 골밀도 연구에서 일반사무직 여성과 간호사의 요추

부 골밀도는 유의한 차이를 보이지 않은 반면 앉아서 

오랜 시간을 보내는 일반사무직 여성의 대퇴부 골밀도

는 간호사의 대퇴부 골밀도보다 유의하게 낮았다(Weiss 

등, 1998).

본 연구는 대퇴경부에 골감소증이나 골다공증을 가

지고 있는 폐경기 여성과 정상여성의 신체조성과 골밀

도를 비교하였으며, 각 집단별 일반적인 신체특성, 신체

조성 그리고 골밀도간의 상관관계를 알아보았다. 골밀

도와 신체조성 또는 신체특성과의 타당한 상관관계를 

알아보기 위해서는 많은 연구대상가가 필요할 것으로 

생각된다. 

V. 결    론

본 연구는 20대의 여성 11명과 페경기 여성 중 대퇴

경부 골밀도에 골감소증이나 골다공증이 있는 10명을 

대상으로 각각 정상군과 위험군으로 분류한 뒤, 신체조
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성과 골밀도를 비교하였으며, 각 집단별 일반적인 신체

특성, 신체조성 그리고 골밀도간의 상관관계를 알아보

았다.

연구결과 위험군의 체지방률, 복부지방률 그리고 체

질량지수는 위험군이 정상군 보다 높게 나타났으며, 요

추부 골밀도와 대퇴경부 골밀도도 위험군이 정상군 보

다 낮은 것으로 나타났다. 정상군의 대퇴경부 골밀도

는 나이와 유의한 음의 상관관계를 보였으며, 위험군

의 대퇴경부 골밀도는 나이, 폐경기간과 유의한 음의 

상관관계를 보였으며, 요추부 골밀도와 양의 상관관계

를 보였다.
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