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요 약

일반적으로 중년여성의 골다공증은 저체중에서 발생률이 높은 것으로 보고되었으나 비만인 경우에도 발생할 수 있

다. 따라서 본 연구의 목적은 골밀도 검사에서 골다공증으로 진단받은 중년여성 120명을 대상으로 골다공증과 체질량
지수의 상관관계를 비교하고자 하였다. 체질량지수가 18.5 미만을 저체중, 18.5 ~ 22.9를 정상, 23.0 ~ 24.9를 과체
중, 25.0 ~ 29.9를 비만, 30.0 이상인 경우를 고도비만으로 하였다. 연구 결과 대상자의 체질량지수 분포는 저체중이 
2명(1.7%), 정상이 18명(15.0%), 과체중이 19명(15.8%), 비만이 75명(62.5%), 고도비만이 6명(5.0%) 이었다. 또한 
체질량지수와 골다공증의 상관관계는 체질량지수가 정상인 경우 18명 중 13명(72.2%)이 골다공증 이었으며 과체중
의 경우 19명 중 14명(73.7%), 비만의 경우 75명 중 63명(84%), 고도비만의 경우 6명 중 5명(83.3%)로 나타나 체
질량지수가 비만인 경우에서 골다공증 발생률이 높았다. 결론적으로 중년여성의 골다공증은 체질량지수가 비만일수록 
골다공증 환자가 많다는 것을 알 수 있었으며 대부분 골감소증보다는 골다공증이 높게 나타남을 알 수 있었다.
중심단어: 골감소증, 골다공증, 골밀도검사, 체질량지수

Abstract

Generally, the osteoporosis of a middle-aged women have been reported that was a high risk in 
underweight, but the obese women have feasible osteoporosis. Therefor, the subjects were 120 middle-aged 
women that were diagnosed with osteoporosis in the bone mineral densitometer (BMD), this study was done 
for the purpose of analyzing the relationship between osteoporosis and body mass index (BMI) of the 
middle-aged women. We were determined BMI which was less than 18.5 underweight, 18.5 to 22.9 normal, 
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23.0 to 24.9 overweight, 25.0 to 29.9 obesity and extremely obesity were more than 30. When we examined 
the BMI distribution of the subjects, it was 2 women (1.7%) for underweight, 18 women (15.0%) for normal, 
19 women (15.8%) for overweight, 75 women (62.5%) for obesity and 6 women (5.0%) for extremely 
obesity. Also, the relationship between osteoporosis and BMI of the subjects, it was the osteoporosis in 13 
cases out of 18 (72.2%) with normal, in 14 case out of 19 (73.7%) with overweight, in 63 case out of 75 
(84%) with obesity, in 5 case out of 6 (83.3%) with extremely obesity, besides, the osteoporosis usually 
marks the highest in a BMI with obesity. In conclusion, the result of analyzing the relationship between 
osteoporosis and BMI, we found out that the osteoporosis of the middle-aged women was high risk with 
obesity, and that was mostly higher the osteopenia rather than osteoporosis.
Key words: Osteopenia, Osteoporosis, Body mass index (BMD), Bone mineral densitometer (BMI)

Ⅰ. 서 론

골다공증(osteoporosis)은 골의 화학적 조성의 변화 
없이 단위 용적 내 골 양(bone mass)이 감소되고 경미
한 충격에도 쉽게 골절이 발생될 수 있는 미세 구조의 

손상이 동반된 상태로 정의한다[1]. 골 조직의 미세한 
구조의 퇴행으로 골이 허약하게 되어 약간의 손상을 

받거나 심지어 손상이 없이도 골절의 위험성이 증가

하는 특징을 나타낸다[2].

최근 음식 문화의 변화와 식습관(패스트푸드, 운동
부족, 다이어트) 등으로 비만 인구는 날로 늘어가고 있
는 실정이다. 비만인 사람들이 무리한 다이어트를 시
작하게 되면서 영양섭취의 불균형으로 뼈의 구성 성

분 중 칼슘이 비정상적으로 소실되어 단위 용적 내의 

골 양의 감소를 초래하는 경우도 있다. 근본적인 원인
으로는 조기 폐경, 스테로이드 계통의 약제, 동반 질
환, 흡연, 알코올, 류마티스 관절염, 저체중, 과거 골절 
이력 등으로 알려져 있고, 증상으로는 대부분 없지만 
골절이 생기면 통증이 생기고 골절이 발생한 부위에 

따라 다양한 증상이 나타날 수 있다. 모든 부위에서 
골절이 일어날 수 있으나 특히 손목뼈, 척추, 고관절, 
대퇴골 등에서 골절이 자주 발생한다.

진단은 골밀도 검사를 통해 진단하며 골밀도의 정

도는 같은 인종, 같은 성별의 젊은 사람의 평균 골밀
도에서 위, 아래 표준편차를 나타내는 T 값으로 표시
하고 이 값이 -2.5 이하일 경우를 골다공증으로 진단한
다[3]. 일반적인 골밀도 검사 방법으로는 이중에너지 
X-선 흡수계측법(Dual energy X-ray absorptiometry 
DEXA), 초음파, 정량적 전산화단층촬영술(quantitative 

computed tomography) 등이 있다. 이 중 DEXA가 대부
분의 병원에서 이용되는 표준화된 방법이다[4]. 골다공
증의 치료 방법으로는 골절이 있는 경우 골절이 발생

한 각 부위에 적절한 치료를 받으며 골절 없이 골다공

증만 있는 경우 생활 습관 개선과 더불어 약물 치료를 

한다. 무엇보다도 골절의 위험 요소를 없애는 것이 중
요하다. 운동은 뼈를 튼튼하게 할 뿐 만 아니라 평행
감각 유지 등에 좋은 영향을 미쳐 넘어질 가능성이 줄

어들게 되어 골절의 예방에 도움이 되기 때문에 1 주
일에 세 번은 규칙적으로 운동을 하는 것이 좋다고 한

다[5]. 

중년기는 인간의 성장발달과정에서 노화와 더불어 

점차 성인병이 증가되는 시기로 건강관리 측면에서 

매우 중요한 시기이다. 특히 여성의 경우, 폐경에 따른 
변화는 다른 신체 체계에도 영향을 주어 골다공증 및 

근골격계 질환, 심맥관계 질환, 비뇨생식기계에 다양
한 건강문제를 초래할 뿐 아니라 암, 기타 만성질환에 
쉽게 이환되어 중년기는 건강상의 위기라고도 할 수 

있다. 중년여성의 건강과 삶의 질에 대한 관심은 점차 
높아지고 있으며, 또한 신체적 문제점 중 골다공증이 
중요한 관심사로 대두되고 있다. 골다공증은 낮은 골
밀도, 골의 미세구조 손상, 골절에 대한 민감성을 특징
으로 하는 질환으로, 중·노년기 여성의 건강문제를 대
표한다[6]. 이중 골다공증과 연관된 고관절 골절은 폐
경 후 노인여성들의 육체적인 불구의 주요 원인이 되

며, 생명까지 위협하여 심각한 문제이다. 골다공증으
로 인한 골절은 노인인구의 사망률을 결정하는 주요 

원인이기도 하지만, 이로 인한 사회, 경제적 손실도 상
당하며 골다공증으로 인한 골절을 치료하기 위한 비

용은 앞으로도 크게 증가할 것으로 예상된다[7]. 또한 
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마른 사람이 비만한 여성에 비해 에스트로겐 생산과 

혈중 에스트로겐 농도가 적기 때문에 골다공증의 위

험이 높고[8] 체중 특히 체지방량, 나아가 지방세포와 
골 대사는 밀접한 관련이 있다[9]. 골밀도에 미치는 요
인 중에서 가장 중요한 것은 유전적 요인이며 골 양의 

80%까지 영향을 미치는 것으로 알려져 있다[10]. 이에 
본 저자는 중년여성에서 가장 건강상의 문제가 되는 

골다공증의 증상이 저체중에서 발생률이 높다고 알려

져 있으나, 비만인 경우에도 골다공증 증상이 높은 것
으로 나타나 골밀도 검사에서 골다공증 진단을 받은 

환자를 대상으로 검사 결과지를 토대로 하여 골다공

증 환자의 상태를 체질량지수를 분석하여 비교하고자 

하였다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

2010년 8월 26일부터 2011년 1월부터 5월까지 부산
에 소재한 일개종합병원 영상의학과에서 골밀도검사

를 한 중년여성 120명의 환자를 대상으로 하였으며 평
균연령은 65.9세로 골밀도검사에 의한 결과지를 토대
로 비교 분석하였다.

2. 골밀도 측정

골밀도 측정기는 이중에너지 X-선 흡수 계측장비
(Lunar prodigy advance system, GE, USA)를 사용하여 
제 1 허리뼈에서 제 4 허리뼈(1st to 4th lumbar vertebra)
와 넓적다리 뼈(femur)의 골밀도를 측정하였다. 골밀도
측정치(BMD. g/㎠)와 T-SCORE을 사용하여 -1SD까지 
정상, -1SD에서 -2,5SD 사이인 경우 골감소증으로 
-2,5SD 이하인 경우 골다공증으로 분류하였다.

3. 체질량지수 측정

임상에서 사용하는 간접 체지방 측정법으로 체중

(kg)을 신장(meter)의 제곱으로 나누어 구한 값으로 식 

(1)과 같이 정의할 수 있다  .

BMIheightm ×height m 
weightkg

·························· (1)

 식 (1)에서 구한 체질량지수가 18.5미만을 저체중, 
18.5-22.9 정상, 23.0-24.9 과체중, 25.0-29.9 비만, 30 이상
은 고도비만으로 구분하여 분석하였다.

Ⅲ. 결과 

Table 1은 본 연구에서 대상자의 체질량지수와 골밀
도측정 결과를 보여준다. 

연구대상자의 체질량지수를 구분하여 보면 저체중

인 18.5미만이 1.7%, 정상 18.5-22.9 사이가 15.0%, 과체
중 23.0-24.9 사이가 15.8%, 비만 25.0-29.9 사이가 
62.5%, 고도비만 30이상이 5.0%로 비만인 25.0-29.9 사
이가 62.5%로 가장 높게 나타났다(Fig. 1). 또한 골밀도
검사결과로는 체질량지수가 정상인 18.5-22.9에서는 골
감소증 27.8%, 골다공증 72.2%로 나타났으며, 과체중 
23.0-24.9에서는 골감소증 26.3%, 골다공증 73.7%, 비만 
25.0-29.9에서는 골감소증 16.0%, 골다공증 84.0%, 고도
비만 30이상에서는 골감소증 16.7%, 골다공증 83.3%로 
모든 체질량지수 단계에서 골다공증이 높게 나타났다

(Fig. 2).

BMI

(Criterion)

 Respondent 

(%)

Result of BMD

Osteopenia

(%) 

Osteoporosis 

(%)

under 18.5 

(Under weight)
2 (1.7) 0 (0) 2 (100)

18.5 ­ 22.9

(Normal weight)
18 (15.0) 5 (27.8) 13 (72.2)

23.0 ­ 24.9

(Over weight)
19 (15.8) 5 (26.3) 14 (73.7)

25.0 ­ 29.9

(Obese)
75 (62.5) 12 (16,0) 63 (84.0)

over 30

(Seriously 

obese)

6 (5.0) 1 (16.7) 5 (83.3)

In the Korean Society of Osteoporosis (KSO) with a bone mass 

index (BMI) considered that under 18.5 are under-weight, 18.5 to 

22.9 are normal-weight, 23.0 to 29.9 are over-weight. Also in 

the KSO those with a BMI over 25 are considered to obese and 

those over 30 seriously obese.

Table 1. Result of BMD and BMI in this study groups.

 ((N=120)
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Ⅳ. 고찰 

본 연구에서는 중년여성의 체질량지수와 골다공증

과의 연관성을 규명하고자 하였다. 현재까지 체중과 
골밀도에 대한 상관관계는 국내외에서 많이 보고되고 

있다[12 -16]. 골감소증 및 골다공증의 관련 인자로는 연
령이 51세 이상이거나 체질량 지수가 18.5미만인 경우, 
폐경기간이 10년 이상인 여성, 45세 이전의 조기 폐경
여성, 과거 골절력이 있는 경우 및 야외 활동을 하지 
않으며 직업을 가지고 있지 않는 경우 등 여러 가지 

요인이 있으나[17] 연령이 51세가 지나면서 골량이 급
격히 감소하는 것은 폐경 후 난소 기능감소로 인한 호

르몬의 결핍 및 노화, 운동부족, 비만 등이 그 원인인 
것으로 일반적으로 알려져 있다[18]. 또한 비만한 사람
은 적정수준 이상의 칼슘과 비타민 D를 섭취하기 때
문에 골밀도가 높을 것이라는 견해도 있어서 비만이 

골다공증에는 좋은 영향을 미칠 것으로 생각되어 왔

다[19].

Figure 1. Distribution of the body mass index (BMI) for the 

subjection of this study in the test of bone mineral 

densitometer (BMD)

Figure 2. Distribution of the osteopenia and osteoporosis according 

to the body mass index (BMI) of the subject of this study.

그러나 본 연구에서는 과체중 체질량지수 23.0-24.9 
사이인 환자일 경우도 골밀도가 감소와 골다공증이 

많이 나타나고 있으며, 특히 비만인 25.0-29.9 사이를 
보면 전체적으로 75%의 골감소증과 골다공증으로 나
타남을 알 수 있었다. 또한 체질량지수가 정상보다 높
을수록 골다공증이 증가됨을 알 수 있었다. 같은 체질
량지수 단계라도 골감소증보다는 골다공증이 높게 나

타나는 특이한 양상을 보였다. 이는 비만한 사람은 적
정수준 이상의 칼슘과 비타민 D를 많이 섭취하기 때
문에 골밀도가 높을 것이라는 견해와는 다른 결과를 

가져 왔다. 이를 해결하기 위해서는 비만인 경우에도 
골감소증과 골다공증의 위험수위가 높다는 사실을 인

식하고 체질량지수를 정상으로 유지함으로서 중년이

후 노년기에 오는 골감소증 및 골다공증을 사전에 예

방 할 수 있을 것이며 골다공증의 발생을 예측할 수 

있는 다양한 프로그램의 계획과 이들에 대한 교육과 

정보를 제공하는 것이 필요할 것으로 생각된다.

V. 결론 

본 연구는 골밀도 검사를 받은 환자를 대상으로 검

사 결과지를 토대로 하여 체질량지수와 골다공증과의 

관계를 분석하여 다음과 같은 결과를 얻을 수 있었다.

1. 연구대상자의 체질량지수는 저체중 18.5미만이 
1.7%, 정상 18.5-22.9이 15.0%, 과체중 23.0-24.9이 15.8%, 
비만 25.0-29.9이 62.5%, 고도비만 30이상이 5.0%, 비만
인 25.0-29.9 사이가 62.5%로 가장 높게 나타났다.

2. 골밀도검사결과로는 체질량지수가 정상인 

18.5-22.9에서는 골감소증 27.8%, 골다공증 72.2%로 나
타났으며, 과체중 23.0-24.9에서는 골감소증 26.3%, 골
다공증 73.7%, 비만 25.0-29.9에서는 골감소증 16.0%, 
골다공증 84.0%, 고도비만 30이상에서는 골감소증 
16.7%, 골다공증 83.3%로 모든 체질량지수 단계에서 
골감소증보다는 골다공증이 높게 나타났다. 

이와 같이 중년여성의 골다공증과 체질량지수와의 

연관성을 분석하여 본 결과 저체중, 정상보다 과체중, 
비만일수록 골다공증 환자가 많다는 것을 알 수 있었

으며 모든 체질량지수 단계에서 골감소증보다는 골다

공증이 높게 나타남을 알 수 있었다.
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