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Abstract

The purpose of this study was to investigate the relationship between bone mineral density(BMD), body composition and 

life styles of female college students. The subjects were 334 students with a mean age of 21.0 years. BMDs of forearm 

and calcaneus were measured by dual energy X-ray absorptiometry, and body composition was measured by bioelectrical 

impedence analysis. The means for weight, height, and body mass index(BMI) of the subjects were 55.7 ㎏, 161.0 ㎝, 21.5 

㎏/㎡, respectively. Grouping by the BMI, 13.2% of the subjects were classified as overweight, and 11.1% of the subjects 

as obese group. BMD in the forearm and calcaneus were 0.390 g/㎠, 0.514 g/㎠. In the forearm, 58.1% and 9.6% of the 

subjects were classified as osteopenia and osteoporosis, respectively, and in the calcaneus, 12.0% and 0.3% of the subjects 

were classified as osteopenia and osteoporosis, respectively. Body weight, skeletal muscle mass, lean body mass, fat mass 

and BMI were positively correlated with BMDs in the forearm and calcaneus(r=0.180～0.495, p<0.01～0.001), and height, 

% body fat and waist-hip ratio(WHR) were positively correlated with BMDs in the calcaneus(r=0.213～0.239, p<0.001), 

but not in the forearm. The factors such as beginning age of cigarette smoking and alcohol drinking and exercise had 

significant influence on BMD(p<0.05; p<0.001), whereas sleeping hours, activity level, frequency of exercise, meal times, 

frequency of snack and fried  food intake, breakfast skipping and amount of meal had not significant influence on BMD. 

Therefore, the acquisition of balanced body composition is necessary through the increase of fat free mass and muscle mass, 

not through the increase of fat mass among female college students.
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서 론   

골격 사  변  한  사  골질  골다

공  낮  골량과 골 직  미  퇴행  골격  

약해  약간   충격 나 심지어 충격  없 도 척 , 

골  퇴  등에  골  험  가하는 특징  보

다(Sambrook & Cooper 2006). 

2009 도 민건강 양 사 결과(Ministry of Health and 

Welfare 2010)에 하  만 50  상  골다공  병  

남  8.1%, 여  38.7%  여 가 남 에 비해 4  상 았

고, 연  가할수  병  아  여  경우 50  

14.6%, 60  39.1%, 70  68.2%  나타나고 다. 또한 골감

 병 도 남  45.8%, 여  49.3%  게 나타나고 

다.
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골다공  한  생하  개  어 우므   

차원에  리가 루어지는 것  효 다. 골다공  

키는 한  가지 험 는 낮   골량과 가

에  골 실  들 수 다. 그러므  골다공  하

 해 는 폐경  후  골 실  하는 것뿐 만 아

니라 가능한  골량  하도  하는 것  하다. 골

량  학 , 사    에는 가하 , 30～35 에 

 골량에 달한 후 40  경 지 하게 지 다가 그 

후 특 , 여  경우 폐경  50  후 는 골 실  

하게 나타난다(Chang 등 2011).  골량  루는 연

 나라마다 약간씩 차 가 , 2009 도 민건강 양

사 결과, 우리나라 민   골 도는 남  경우 퇴

골과 퇴경 는 20 , 는 30 에  가장 았고, 여  

경우 퇴경 는 20 , 퇴골과 는 40 에  가장 게 

나타났다(Ministry of Health and Welfare 2010).

 골량   크게  (McKay 등 2000)과 

경   , 신체 동과 운동(Fogelholm 등 2001), 연, 

알코    취(Harris & Dawson-Hughes 1994; Grainge 

등 1998), 식 과 같  다양한 에 하여 결 다. 

식 는 한 슘 취, 동  단 질과   

나트  다량 취, 비타민 D 결핍 등  보고 어 

(Matkovic 등 1990; Kerstetter 등 1999; Song & Paik 2003; Kim 

JM 2005),  같  장 간에 걸  식 과 운동 , 알

코 과  과다 취, 연 등  생 습   규 한 

식습  등  복합  용하여 골격건강에  

향  미 는 것  알  다(Munger 등 1999). 

또한 양  취  신체 동  상 용 결과   

개  신장과 체 , 근 량, 체지 량과 같  신체  수

도 골 도  하는 한 변수  용한다(Kim & Kim 

2003). 체  골격에 하  주어, 하   골

포   가시킴  골량  가시키므 , 과체 에

는  골량  나타나 , 체  골다공  험

 용함  보고 고 다(Dargent-Molina 등 2000). 그러나 

체  하고 는 각각  체   어느 것  골 도에 

 많  향  미 는지에 해 는 체지 량  근 량  

많 수  골 도가 보 다는 보고(Madsen 등 1998; Gillette- 

Guyonnet 등 2000)  체  보 하  체지 량과 체지

 골 도   상 계에 다는 보고(Zhao 등 2007; Chung 

등 2010) 등 견에 다  차 가 다.

 같  골 도에 향  미 는 에 한 다양한 연

가 내 에  루어지고 는 ,  폐경 후  갱

 여 ,  등  심  루어  , 근 골다

공  에   시  골 도  리하는 것  

훨씬 효과  하다는  식    

상  한 연 가 진행 고 다(Lim 등 2008; Kang HY 2009; 

Yeon 등 2009). 20    식습 과 생 습   

골량 에 매우 한 향  미 지만, 학생 시 는 잦

 결식과 식, 규  식사, 폭식  주 등과 같  

에  쉬워  양 균  나타날 수 

(Ko MS 2007),  해 골격 장에 지장  래할 수 

다.

라  본 연 에 는 여 생  상  골 도  생

습 , 식습   신체 과  계  하여 골다공  

 한 료  시하고  한다.  

조사 상 방법

1. 조사 상 기간

본 연 는 수원시 재 학  양상담실에 양상담  

 해 한 견상 건강한 여 생 334  상  

2005  5월  11월 지 6개월에 걸쳐 사  실시하 다. 

사에 용  지는 본  직  하게 하 다.

2. 조사내용 방법

1) 신체 특성

체 (Inbody 4.0, Biospace Co., Korea)  용

하여 생체  피 스 (bioelectrical impedence analysis)

 사 상  체 , 체지 량, 지 량, 골격근량, 체질

량지수(body mass index, BMI)  체지 (% body fat), 허리-

엉 비(waist-hip ratio, WHR)  하 , 신장  

신장계  하 다. 체질량지수는 한비만학  

(Korean Society for the Study of Obesity 2003)  용하여 

18.5 미만  체 , 18.5～22.9는 상, 23.0～24.9는 과체 , 

25.0 상  비만  하 다. 또한 체지 (%)  경우 

19.9 미만  체 , 20.0～24.9는 상체 , 25.0～29.9는 과

체 , 30.0 상  비만  하 다(Gray DS, 1989).

2) 골 도

골 도는 에 지 사  수 (Dual energy X-ray Ab-

sorptiometry, DXA)에 해 (forearm)  골(calcaneus)

 골 도  할 수 는 골 도 (EXA-3000, Osteosys, 

Korea)  용하여 평상시 주  사용하지 않는 쪽  

( 골과 척골)  골  에  하 다. 

또한  골 도는 WHO에  시한 (Kanis 등 1994)

에 라 20    상  골 도  비 한 T-score

가 －1.0 상  경우는 상(normal), －1.0∼－2.5 사 는 골

감 (osteopenia), －2.5 하는 골다공 (osteoporosis)  
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하 다. 

3) 생활습

사 상  생 습  알아보  하여 동습 , 

연  주습 , 식습  사하 다. 동습 과 해

는 평균 수  시간, 상생  동 도, 규  운동 여

, 운동 횟수, 운동 시간  운동 간 등  사하 다. 

연  주습  연 여 , 연 시  연 , 주 여 , 

주 시  연 , 주량 등  사하 , 식습 는 식

사  규 , 아  결식 여 , 식사량, 짜게 는 도, 

식 취 도, 간식  식  도, 양보충  취 여  

등  사하 다. 

3. 조사자료 통계처리

사결과에 한 모든 료는 SPSS 12.0 프 그램  용

하여 통계처리하 , 빈도  (%) 또는 평균과 

편차  리하 다. χ2-test  t-test  비만도, 식습   

동습 에  골 도  차  살펴보았 , 신체  

항목별 상 계는 Pearson's correlation coefficients  검 하

다.

결과 고찰

1. 일반 특성 신체조성

사 상   특   신체  결과는 Table 1과 

같다. 평균 연  21.0 , 평균 신장과 체  각각 

161.0 ㎝, 55.7 ㎏ 고, 체질량지수(BMI)는 21.5  나타났다. 

체 에  지 량과 체지 량  하여 살펴본 결과, 평

균 지 량  38.6 ㎏, 골격근량  19.9 ㎏ 었고, 평균 체지

량  17.2 ㎏ 었 , 체지  30.4%, 허리-엉

비(WHR)는 0.82  나타났다. 본 사결과, BMI는 주 지역 

여 생  21.2(Kang HY 2009)  사하 , 울 지역 여

생  20.6(Lim 등 2008)  산 지역 여 생  20.7(Kim 

& Kim 2003)에 비해 는 약간  경향  나타냈다. 체지

 울 지역 여 생  28.2%(Lim 등 2008), 산 지역 여

생  29.1%(Kim & Kim 2003)  울 지역 20～30  여

 27.6%(Koo 등 2008)에 비해 약간 게 나타났 , 허리-

엉 비는 울 지역 여 생  0.80(Lim 등 2008),  

지역 여 생  0.8(Kim JM 2005)과 사한 결과 다. 

사 상  BMI  한 결과, 체  8.4%, 상체

 67.4%, 과체  13.2%, 비만  11.1%  나타났다. 근 우

리나라 여 생  상  한 연 들에 는 체 에 해당

하는 비  23.7%(Lim 등 2008)  15.3%(Kang HY 2009)

, BMI값  과거에 비해 감 하는 경향  나타내어 체

Table 1. General and anthropometric characteristics of the 

subjects                                       (N=334)

Mean±S.D. Range

Age(years) 21.0±3.11) 18.0～50.0

Height(㎝) 161.0±5.1 148.0～175.0

Weight(㎏) 55.7±8.3 37.3～88.9

Skeletal muscle mass(㎏) 19.9±2.9 14.0～30.6

Fat free mass(㎏) 38.6±4.3 29.8～54.2

Fat mass(㎏) 17.2±4.9 7.3～38.3

% Body fat(%) 30.4±4.6 18.8～46.3

Waist-hip ratio 0.82±0.04 0.74～1.00

Body mass index(㎏/㎡) 21.5±2.7 16.1～32.1

BMI 

＜18.5  28( 8.4)2)

18.5～22.9 225(67.4)

23.0～24.9  44(13.2)

25.0≤  37(11.1)

% Body fat

20.0～24.9   4( 1.2)

25.0～29.9  30( 9.0)

30.0～34.9 119(35.6)

35.0≤ 181(54.2)
1) Mean±standard deviation, 2) N(%).

 건강상   식 고 는 , 본 연 에 는 

과체  상  24.3%  다  연 들에 비해 그 비  

 것  사 었다. 

또한 체지   하여 비만도  했   

체  1.2%에 과하 , 상체  9.0%, 과체  35.6%, 

비만  54.2%  나타났다. 러한 결과는 체  또는 상

체 라도 체지   마  체  비만 여 생  많

 미하는 것 , Lim 등(2008)  Kim & Kim(2003)  

연 결과 도 하 다. 러한 신체  균  잠재

 건강  래할 수 , 라  청   골

량  돕고 골 도  강 시키  해 는 단순  체

 는 차원보다는 과다한 체지  낮  신체

 균  루게 하는 것  다(Kim & Kim 2003; 

Koo 등 2008).

2. 골 도

사 상  골 도  한 결과는 Table 2  같다. 골

도는 나 에 라  다양하게 나타나 , 

쉽게 할 수 는 골과 골  골 도는 골 도  

0.49～0.78  등도 내지  양  상 계  나타내는 것

 보고 어 다(Hemάndez-Prado 등 2002). 

골과 척골  포함한  평균 골 도는 0.390 g/㎠, 
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Table 2. Bone mineral density of forearm and calcaneus by BMI

Underweight

(N=28)

Normal weight 

(N=225)

Overweight

(N=44)

Obesity

(N=37)

Total

(N=334)
F-value

Forearm 0.363±0.058a1) 0.386±0.050b 0.404±0.055bc 0.421±0.050c 0.390±0.053  8.492***

Calcaneus 0.468±0.073a 0.503±0.082b 0.542±0.054c 0.588±0.066d 0.514±0.083 18.386***
1) Values with different superscripts within the same column are significantly different by ANOVA with Duncan's multiple range test at 

***p<0.001.

골  0.514 g/㎠ 었 , 에 비해 골  골 도가 

 것  나타났다. 는 Koo 등(2008)  연 에  20～24

 여    골  골 도가 각각 0.36 g/㎠  0.51 

g/㎠  나타난 결과  사하 , 골  체  하  직  

는 므  에 비해 골 도가 게 나타난 것

 생각 다. 사 상  골 도  BMI 에 라 살펴

본 결과, 체 에  상체 , 과체   비만  갈수  

 골  골 도가 모  (p<0.001) 가한 

것  나타났다. 

사 상 여 생  T-score  WHO에  시한 (Kanis 

등 1994)에 라 하여 해 한 결과는 Table 3과 같다. 

 골 도는 상 32.3%, 골감  58.1%, 골다공  9.6%

 나타난 , 골  골 도는 상   상 가 

87.7%  었 , 골감  12.0% 고, 골다공

  경우는 0.3% 다. Lim 등(2008)  여 생  

 골 도가 상 57.9%, 골감  42.1%, 골다공  없는 

것  보고하 , Choi & Kim(2008)  여 생  골 골

도가 상 57.8%, 골감  40.2%, 골다공  2%  보

고하 고, Kang HY(2009)는 여 생  골 골건강상태가 

상 73.1%, 골감  26.3%, 골다공  0.6%  나타났  보

고하 다. 골감  후에 골다공   가능  

크 , 라  본 사결과, 특   골 도에  사 

상  2/3 가량  골감 과 골다공  나타난 것  골

격건강   심각함  시한다. 본 연 에 참여한 여

생  평균 연  21.0 고, 들  골 도는 아직  

Table 3. Classification of bone status by BMI

Underweight

(N=28)

Normal weight 

(N=225)

Overweight

(N=44)

Obesity

(N=37)

Total

(N=334)
χ2-value

Forearm

Normal  5(17.9)  62(27.6) 21( 47.7) 20( 54.1) 108(32.3)

23.161**Osteopenia 17(60.7) 141(62.7) 19( 43.2) 17( 45.9) 194(58.1)

Osteoporosis  6(21.4)  22( 9.8)  4( 9.1)  0(  0.0)  32( 9.6)

Calcaneus

Normal 19(67.9) 193(85.8) 44(100.0) 37(100.0) 293(87.7)

23.052**Osteopenia  9(32.1)  31(13.8)  0(  0.0)  0(  0.0)  40(12.0)

Osteoporosis  0( 0.0)   1( 0.4)  0(  0.0)  0(  0.0)   1( 0.3)

**p<0.01.

골 도에 도달하지 않  계  장  루어지는 시

므 ,  골량 득  한 골건강 리가 하다고 하

겠다. 

골 도  BMI에 라 한 결과  경우 체

에 는 60.7%가 골감 , 21.4%가 골다공  나타났

, 상체 에 는 62.7%가 골감 , 9.8%가 골다공

 나타났고, 과체 에 는 43.2%가 골감 , 9.1%가 

골다공  나타난 , 비만 에 는 45.9%가 골감

었고 골다공  없는 것  나타나, 체  갈수

 골다공  비  아지는 것  알 수 었다(p<0.01). 

골  경우 체 에 는 67.9%가 상, 32.1%가 골감

 나타났 , 상체 에 는 85.8%가 상, 13.8%가 

골감  나타났고, 과체   비만 에 는 모 가 

상 었  골감 과 골다공  없는 것  나타났다

(p<0.01). 체  골격 체에 계  하  주어, 골

과 수  극하고 골 질   진하므  골 도

 변 에 향  미 다(Douchi 등 2000). 체  골다공

 험  용하 , 과체 에   골량  나타나

는 것  보고 어 다(Dargent-Molina 등 2000; Kim & Kim 

2003).

3. 골 도와 신체조성의 상 계

사 상  골 도  신체  간 상 계  

한 결과는 Table 4  같다.  골  골 도 모  

체 (p<0.001; p<0.001), 골격근량(p<0.001; p<0.001), 지 량
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Table 4. Correlation coefficient between body compositions

Height Weight
Skeletal 

muscle mass

Fat free 

mass

Fat 

mass

% 

Body fat

Waist-hip 

ratio
BMI

Forearm 0.101 0.311*** 0.388*** 0.392*** 0.180** 0.019 0.083 0.306***

Calcaneus 0.239*** 0.477*** 0.491*** 0.495*** 0.369*** 0.213*** 0.227*** 0.430***

**p<0.01, ***p<0.001.

(p<0.001; p<0.001), 체지 량(p<0.01; p<0.001)  BMI(p<0.001; 

p<0.001)  양  상 계  보 다. 골  골 도는 신장

(p<0.001), 체지 (p<0.001)  허리-엉 비(p<0.001)

  양  상 계가 는 것  나타났 나, 

 골 도에 는 신장, 체지   허리-엉 비  

상 계  보 지 않았다. 또한 신체 에  골 도간

 상 계에 는  골  골 도간에  

양  상 계(p<0.001)  나타냈다. 

Lim 등(2008)  여 생  BMI, WHR, 체지   

골 도  양  상 계 , 체지 량   퇴경  골

도에  양  상 계  보 , 특  체 과 근 량  

, 퇴  3  모 에  매우  양  상  보

 보고하 다. , Song & Paik(2003)  여 생  상

 한 연 에  퇴  골 도  체지 량   상 계

에  보고하 고, Kang HY(2009)  여 생  골 도가 

근 량, 지 량과 양  상 계에 , 체질량지수, 

지 량과는  계가 없  보고하 다. 또한 Chung 

등(2010)  폐경   폐경 여  상  한 연 에  골

도에 가장 향  주는 것  알 진 나  몸 게  보

했   지 량, 근 량, 별 근 량, 골격근 량 등

   퇴 골 도  양  상 계  보  , 체지

량, 체지 , 허리 , 허리-엉 비 등과는  

상 계  보여, 체  그 체보다는 체  고 해야 함

 시하 다. 

본 사결과, 지 량과 골격근량    골 모

에  골 도  양  상 계  보 고, 체지 량에 비해 상

   것  나타난 것  지  골 도  가장 

한 결 라고 보고한 결과(Kang HY 2009; Chung 등 

2010)  한다. 그러므  여 생에 어 골 도  가시

키  해 는 지 과 근 량  늘리는 것  할 것

 생각 다. 또한 본 사에  골  골 도  체지 , 

허리-엉 비가 양  상 계에 는 것  나타난 

 Muhlen 등(2007)  Kinjo 등(2007)  연 결과  

한다. 한편, 심비만  지  허리 , 허리-엉 비

가 가할수  골 도가 감 한다는 연 결과도 보고 어 

어 상  경향  보 고 다(Jankowska 등 2001; Chung 

등 2010).

4. 생활습 에 따른 골 도

사 상  동습 에  골 도는 Table 5  같다. 

수  시간  하루 ‘5～7시간’  55.4%  가장 많았 , ‘7～

9시간’ 33.2%, ‘5시간 미만’ 6.5%  순  나타났다. 수  시

간에  골 도는  차 가 없었 나,  

골 모 에  수  시간  하루 9시간 상  경우 그 미만  

수  시간에 비해 골 도가  경향  보 다. 

상생  동 도는 ‘가벼운 동’ 80.1%, ‘보통 동’ 

19.9%  나타났 , 동 수 에  골 도는  

차 가 없었 나, ‘가벼운 동’에 비해 ‘보통 동’  하는 

경우 골 도가 아지는 경향  보 다. 

운동  한다고 답한 여 생  사 상  18.4%에 

과하 , 는 14.7%  나타난 Kang HY(2009)  연

결과  사하 다. 운동  한다고 답한 상  운동 횟

수  사한 결과 ‘주 3～4 ’가 42.5%  가장 많았고, ‘주 

1～2 ’는 37.5%, ‘주 5  상’  20.1%  나타났다. 운동 시

간  ‘30～60 ’  78.9%  가장 많았 , ‘30  미만’ 13.2%, 

‘1시간 과’는 7.9% 다. 규  운동  시 한 간에 

해 는 ‘3개월 하’가 66.7%  가장 많았 , ‘6～12개월’ 

14.9%, ‘12개월 상’ 10.3%  순  나타났다. 운동과 골

도  계  살펴보   골 도는 운동 여 에  

 차 가 나타나지 않았 나, 골  골 도는 운동

 하는 에  운동  하지 않는 에 비해 

(p<0.001) 게 나타났고, 운동 횟수  운동 시간  운동 

간  골 도    보 지 않았다.

규  신체 동과 운동  골격 실  지하고 골건강

 지하는  향  미 , 특  규  운동  골 도

  골량  가시키는  한 역할  하는 것  

보고 고 다(Fogelholm 등 2001). 운동  신체 동과 골

도  계에 한 연 들  살펴보 , Kim & Koo(2008)는 

 여  운동 횟수가 가함에 라 골 도가 가함  

보고하 고, Kang HY(2009)  여 생  운동 에  골

도에 한 차 가 없  보고하 다. 또한 Song & Paik 

(2003)  여 생  신체 동  골 도에   나

타내지 않았 , 는 상 들  신체 동 수  거  비

슷하고 격심한 운동  하는 상 가    것

 보고하 다.
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Table 5. Bone mineral density according to lifestyle factors

N(%)
Bone mineral density

Forearm Calcaneus

Sleeping hours

<5  21( 6.5) 0.393±0.0561) 0.502±0.072

5～7 180(55.4) 0.390±0.053 0.517±0.084

7～9 108(33.2) 0.390±0.056 0.510±0.079

>9  16( 4.9) 0.401±0.038 0.529±0.096

F-value 0.239 0.485

Activity level

Light 257(80.1) 0.390±0.054 0.511±0.082

Moderate  64(19.9) 0.396±0.050 0.529±0.082

t-value －0.910 －1.579

Regular Exercise

Yes  58(18.4) 0.400±0.054 0.549±0.096

No 257(81.6) 0.389±0.053 0.507±0.077

t-value 1.468 3.608***

Frequency of exercise

1～2/wk  30(37.5) 0.397±0.061 0.542±0.082

3～4/wk  34(42.5) 0.398±0.054 0.554±0.108

≥5/wk  16(20.1) 0.400±0.044 0.526±0.075

F-value 0.023 0.502

Time of exercise(minutes)

<30  10(13.2) 0.378±0.042 0.492±0.056

30～60  60(78.9) 0.404±0.057 0.550±0.091

>60   6( 7.9) 0.380±0.017 0.558±0.129

F-value 1.429 1.832

Duration of exercise(monthes)

≤3  58(66.7) 0.398±0.045 0.549±0.087

4～6   7( 8.0) 0.411±0.052 0.528±0.049

6～12  13(14.9) 0.393±0.062 0.499±0.068

≥12   9(10.3) 0.417±0.076 0.562±0.138

F-value 0.516 1.326
1) Mean±S.D., ***p<0.001.

본 사결과, 운동  하는 에  골  골 도가 

 게 나타난 , 운동 횟수  운동 시간  운동 간

 골 도    보 지 않  것  여 생  

운동 태나 강도 등  골격에 하  가할 도  강하지 

못했   생각 다(Yoo 등 2011). 골 도  강 하  

한 운동 는 항운동  통한 근 량 가  러닝, 

핑운동과 같  체 하운동에 한  강 고 

다(Fuchs 등 2001; Bailey & Brooke-wavell 2010).

사 상 여 생  연  주 여 에  골 도는 

Table 6에 시하 다. 연 여  해 는 사 상

 87.8%에  연  하지 않는 것  나타났고, 5.4%가 ‘매

’ 연하고 었 , ‘가끔’ 연하는 여 생  2.7%, ‘과

거에는 연  하 나 재는 연’하고 는 여 생  

4.1% 다. 연 상   연  시 한 연  16～18 가 

41.7%  가장 많았 , 19  상  33.3% 고, 15  미만

도 25.0%나 어 연 시  연  상당  빠  알 수 었

다. 

연 여 에  골 도는 사 상    골 

모 에   차 가 없는 것  나타났다. , 연

시  연   골 도    보여 , 

19  상에  연  시 한 경우가 16～18 에 연  시

한 경우보다 골 도가 게(p<0.05) 나타났고, 골  골

도는 연시  연 에   차 가 없었다. 

연  골다공  독립  험  알  , 

뼈  재 수 포에 직  향  미 거나, 러한 포  

동  하는 갑상 몬, 시토닌에 향  미쳐  

골 도  낮 다(Baron 등 1990). Chang 등(2006)  남 근

  연  에  골감 과 골다공  많았다고 보

고한 , Kim 등(2005)  남  학생  연 비 과 간

 골 도에  향  미 지 않  보고하 다. 또

한 Kang HY(2009)는 여 생  연 여 가 골 도에 

 향  미 지 않았 , 그  연   낮  

것과도   것  보고하여 본 사결과  하

다.

주에 한 사에 는 사 상  56.7%가 ‘가끔 마

신다’고 답하 , ‘ 주 마신다’ 18.1%, ‘거  마시지 않

는다’ 12.8%, ‘  마시지 않는다’ 12.4%  순  나타났다. 

주  시 한 연  16～18 가 48.6%  가장 많았고, 19

 상 42.0%, 15  하 9.4% 다. 본 사결과는 여 생에

 주  하지 않는 비  29.4%  나타난 Kang HY(2009)

 연 결과에 비해 주   편  나타났다. 1  

주량  주  5～6  30.2%  가장 많았 , 3～4  

25.3%, 1～2  19.6%, 1병 17.5%, 2병 상 7.4%  순  나

타나 여 생들  주량  상당한 수  알 수 었다. 

주 여 에  골 도는 사 상    골 

모 에   차 가 없는 것  나타났다. 주량과

  보   골 도는 주량  2병 상  

에 , 골  골 도는 주량  1병  2병 상  에  

다  에 비해 지는 않 나  경향  보 다. 한

편, 주 시  연   골 도    

보여 , 19  상에  주  시 한 경우가 15  하에 

주  시 한 경우보다 골 도가 게(p<0.05) 나타났고, 골

 골 도는 주 시  연 에   차 가 없었다. 
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Table 6. Bone mineral density according to cigarette 

smoking and alcohol drinking

N(%)
Bone mineral density

Forearm Calcaneus

Cigarette smoking

Never 259(87.8) 0.391±0.0551) 0.517±0.084

Daily 16( 5.4) 0.395±0.061 0.512±0.087

Sometimes 8( 2.7) 0.387±0.053 0.483±0.053

Ex-smoking 12( 4.1) 0.393±0.039 0.476±0.074

F-value 0.047 1.310

Beginning of cigarette smoking(years)

≤15 9(25.0) 0.397±0.042ab2) 0.499±0.092

16～18 15(41.7) 0.370±0.056a 0.496±0.083

≥19 12(33.3) 0.417±0.041b 0.489±0.057

F-value 3.343* 0.052

Alcohol drinking

Never 40(12.4) 0.399±0.056 0.510±0.079

A little 41(12.8) 0.391±0.050 0.501±0.066

Sometimes 182(56.7) 0.389±0.054 0.512±0.083

Frequently 58(18.1) 0.389±0.054 0.530±0.091

F-value 0.391 1.144

Beginning of alcohol drinking(years)

≤15 27( 9.4) 0.381±0.057a 0.493±0.075

16～18 139(48.6) 0.384±0.055ab 0.519±0.079

≥19 120(42.0) 0.402±0.050b 0.521±0.089

F-value 4.167* 1.356

Degree of distilled liquor drinking 

1～2 glass 56(19.6) 0.395±0.047 0.512±0.080

3～4 glass 72(25.3) 0.391±0.053 0.505±0.077

5～6 glass 86(30.2) 0.387±0.056 0.511±0.070

1 bottle 50(17.5) 0.384±0.052 0.541±0.109

≥2 bottle 21( 7.4) 0.419±0.054 0.544±0.075

F-value 1.826 2.174
1) Mean±S.D., 
2) Values with different superscripts within the same raw are signi-

ficantly different by ANOVA with Duncan's multiple range test 

at *p<0.05.

Kang HY(2009)는 여 생  주 에 라 골 도는 

한 차 가 없  보고하 고, Kim 등(2005)  남  학생

 주 비   취량, 취 횟수, 간 등  골 도에 

 향  미 지 않  보고하 다.

Diamond 등(1989)  알코  간질   상  한 

연 에  알코  골 포  능장애  래하여 골생

 억 하고 골 도  감 시킬 수 는 것  보고하 는

, 당량  알코  취는 뼈 실   감 시킨다는 

보고(Venkat 등 2009)도 다. 본 사결과는 연 나 주 

체보다  연 ,  골격 장  료 지 않  청  

에 연과 주  시 하는 것  골 도에  

향  미  수  시하 ,  해 는 후 다

양한 연  상  연 과 주 에 한  사

가 다고 하겠다.

5. 식습 에 따른 골 도

사 상  식습 에  골 도는 Table 7에 시하

다. 식습  사결과, 끼 식사  규  하고 다고 

답한 여 생  34.9%에 과하 , ‘1  2 ’ 식사는  

50.9%, ‘1  1 ’ 식사는 14.2%  나타났고, 아 결식  하는 

여 생  54.7%에 달하 다. Kang HY(2009)  연 에  여

생  ‘1  2 ’ 식사가 51.9%, ‘1  3 ’ 식사는 46.3%  나

타난 결과  비 시 본 사 상 여 생  끼 식사  

낮  것  알 수 었다. 식사량과 한 사에 는 ‘

게 는다’고 답한 여 생  78.9%, ' 당  는다‘는 

21.1% 다. 간식  취 횟수는 ‘1  1 ’ 취가 35.0%  가

장 많았 , ‘가끔’ 취는 31.6%, ‘1  2  상’ 취는 25.4%

 나타났다. 식  간과 해 는 사 상  67.1%

가 ‘보통  는다’고 답했 , ‘싱겁게 는다’ 29.2%, 

‘짜게 는다’ 3.7%  나타났다. 식  빈도  사한 결과, 

‘1주 에 1  상’ 하는 경우가 40.1%  가장 많았고, ‘1  

1 ’가 30.1%, ‘월 1  상’  15.8%  나타났다. 식

 취 빈도는 ‘1주 에 1  상’하는 경우가 57.2%  가장 

많았고, ‘월 1  상’  19.1%, ‘거  안 ’  17.2%  나

타났다. 또한 양보충  복용과 해 는 ‘복용한다’고 

답한 경우가 50.0% 다. 

식습 에  골 도  살펴본 결과, 식사  규 , 아

결식 여 , 식사량, 간식 취 빈도, 짜게 는 도, 식 

빈도, 식 취 빈도, 양보충  복용 여  등  

 식습  항목 모 에  통계   나타나지 않았

다. 다만 지는 않 나 짜게 는 도가 가할수  

  골  골 도가 낮아지는 경향  보 다. Kim JM 

(2005)  Choi & Kim(2008)  나트  취량과 골 도 사

에  상 계가  보고하 고, Kim & Koo(2008)는 

 여  식습   간식  식 취 빈도, 식 

취 빈도  짜게 는 도, 양  복용 여 는 골 도에 

향  미 지 않  , 아 식사 여 가 골 도에 향  미

쳐  아 식사  하는 경우 골 도가 게 나타남  보고하

다. Chung & Choi(2006)는 남  학생  골 도가 양보

충  취, 편식, 식사  규 , 식사량 등  식습 과 



Vol. 24, No. 4(2011)                여 생  골 도  신체   생 습 과  계 793

Table 7. Bone mineral density according to food behavior

N(%)
Bone mineral density

Forearm Calcaneus

Meal times/day

3 meals 111(34.9) 0.395±0.0551) 0.506±0.070

2 meals 162(50.9) 0.387±0.054 0.519±0.092

1 meal  45(14.2) 0.393±0.042 0.517±0.076

F-value 0.786 0.905

Breakfast

Take 145(45.3) 0.395±0.054 0.508±0.072

Skip 175(54.7) 0.387±0.053 0.518±0.090

t-value 1.381 －1.138

Amount of a meal

Very full  42(13.0) 0.395±0.058 0.526±0.100

Full 213(65.9) 0.390±0.055 0.513±0.080

Adequate  68(21.1) 0.391±0.045 0.510±0.081

F-value 0.161 0.540

Frequency of snack

≥2/day  82(25.4) 0.381±0.051 0.505±0.078

1/day 113(35.0) 0.395±0.059 0.517±0.090

Sometimes 102(31.6) 0.395±0.050 0.524±0.080

A few  26( 8.0) 0.383±0.043 0.492±0.064

F-value 1.523 1.507

Preference of salty taste

Low  94(29.2) 0.396±0.051 0.511±0.076

Moderate 216(67.1) 0.389±0.055 0.518±0.085

High  12( 3.7) 0.364±0.047 0.471±0.068

F-value 2.018 1.964

Frequency of eating out

≥2/day  13( 4.0) 0.384±0.048 0.513±0.110

1/day  97(30.1) 0.393±0.054 0.518±0.081

≥1/wk 129(40.1) 0.393±0.054 0.523±0.085

≥1/month  51(15.8) 0.388±0.054 0.500±0.067

A few  32( 9.9) 0.382±0.052 0.518±0.087

F-value 0.370 0.895

Frequency of fried food

≥1/day  20( 6.2) 0.384±0.047 0.526±0.118

≥1/wk 186(57.2) 0.391±0.055 0.518±0.078

≥1/month  62(19.1) 0.395±0.052 0.510±0.074

A few  56(17.2) 0.384±0.053 0.502±0.090

F-value 0.514 0.685

Nutritional supplements 

Take 157(50.0) 0.393±0.055 0.513±0.084

No 157(50.0) 0.387±0.052 0.514±0.082

t-value 0.936 －0.079
1) Mean±SD.

 상 계  보 지 않았 , 는 식생  골 도에 

향  미 는 하나   용하지만 그 에 실생

에  나타날 수 는 복합  들  하여 큰 향  

보 지 않았  보고하 다. 본 사에 는 식 취 

빈도가 골 도에 향  미 지 않  것  나타났는 , 

지  취량과 골 도  에 해 는  상

계(Lim 등 2008; Song & Paik 2002) 또는 양  상 계

(Kim JM 2005)가 는 것  보고 어  다  결과  나

타내고 다. 본 연 는 골 도에 향  미  수 는 식  

 양  취에 한 체  사가 루어지지 못한 

한  가지고 , 양 과 한 심  사가 

가  다고 하겠다. 

요약 결론

본 연 는   골 도  생 습 , 식습   신

체 과  계  하  해 2005  5월  11월 지 

수원시 재 학  양상담실에 양상담   해 

한 견상 건강한 여 생 334  상  골 도, 신체

  생 습  사하 , 그 결과  약하  다

과 같다.

1. 사 상  평균 연  21.0 , 평균 체 과 신장  

각각 161.0 ㎝, 55.7 ㎏ , 체질량지수(BMI)는 21.5  나

타났다.   67.4%는 상체 었고, 13.2%는 과체 , 11.1%

는 비만, 그리고 8.4%는 체 었다. 평균 지 량  38.6 

㎏, 골격근량  19.9 ㎏ 었고, 체지 량  17.2 ㎏ 었 , 

체지  30.4%, 허리-엉 비(WHR)는 0.82  나타

났다.

2. 사 상  평균 골 도는  0.390 g/㎠, 골 

0.514 g/㎠ 었 , 체 에  상체 , 과체   비만

 갈수   골  골 도가 모  (p<0.001) 

가하 다. 골 도  WHO 에 라 한 결과, 

는 상 32.3%, 골감  58.1%, 골다공  9.6%  나타난 

, 골  골 도는 상 87.7%, 골감  12.0%, 골다공  

0.3%  나타났다. 

3. 골 도  신체   간  상 계  한 결

과,  골  골 도 모  체 (p<0.001; p<0.001), 골

격근량(p<0.001; p<0.001), 지 량(p<0.001; p<0.001), 체지

량(p<0.01; p<0.001)  BMI(p<0.001; p<0.001)  양  상

계  보 다. 골  골 도는 신장, 체지   허리-엉

비   양  상 계가 는 것  나타

났 나(p<0.001),  골 도에 는  상 계

 보 지 않았다. 

4. 생 습 에  골 도  살펴보  수  시간  골
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도    보 지는 않았 나,  골 

모 에  수  시간  하루 9시간 상  경우 그 미만  수

 시간에 비해 골 도가  경향  보 다. 동수 에 

 골 도는  차 가 없었 나 ‘가벼운 동’에 비

해 ‘보통 동’ 에  골 도가 아지는 경향  보 다. 운

동  하는 에  운동  하지 않는 에 비해 골  골 도

가 (p<0.001) 게 나타났 나,  골 도는 

운동 여 에   차 가 없었다. 또한 운동 횟수  

운동 시간  운동 간    골 모 에  골 도  

  보 지 않았다.

5. 연 여 에  골 도는   골 모 에  

 차 가 없었 나, 연 시 연   골 도

   보여 , 19  상에  연  시 한 

경우가 16～18 에 연  시 한 경우보다 골 도가 게

(p<0.05) 나타났다. 주 여   주량에  골 도는 

  골 모 에   차 가 없었 나, 주  시

연   골 도    보여 , 19

 상에  주  시 한 경우가 15  하에 주  시

한 경우보다 골 도가 게(p<0.05) 나타났다. 골 골 도는 

연  주 시 연 에   차 가 없었다.

6. 식사  규 , 아 결식 여 , 식사량, 간식 취 빈도, 

식 빈도, 식 취 빈도, 양보충  복용 여  등  

 식습  골 도   상  보 지 않

았다. 다만 짜게 는 도가 가할수  지는 않

나   골  골 도가 낮아지는 경향  보 다.

상  결과    여 생에 어 골 도  강

하여 건강한 골격  하  해 는 지 과 근 량

  통한 신체  균    체  지가 한 

것  사료 다. 학생 시 는 여  골량   가능

하 , 골 도에 향  미 는 생 습 과 식습   

 통해 개  가능하므 , 특  골 도 수 가 낮  여

생  상  골 도   한 다각   

다고 하겠다. 
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