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ABSTRACT

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

composition (BC) or backmuscle strength (BS). Sixty-one participants were measured by BMD using ultrasound 

bone densitometry and Inbody for BC (i.e., SLM=Soft lean mass, SMM=Skeletal muscle mass, FS=Fitness score. 

et al.), BS after self-questionnaire for life cycle. This study was performed after approving Institutional Review 

Board and obtaining the informed concent from all participants. Participants was divided into two group by BMD 

T-score; T-score≥-1.0, T-score＜-1.0. Statistical analysis was performed by using SPSS ver. 22.0(USA), Spearma 

test for correlation between BMD and BC or BS. BMD or SLM, BS was increased with increasing physical 

activity or body mass index. SMM or SMM, FS of BMD T-score≥-1.0 group was higher than that of T-score

＜-1.0 group as well as BS(p>0.05). BMD T-score was correlated positively with SLM(r= 0.424) or SMM(r= 

0.431) in men, as well as in women(p＜0.05). BS was correlated positively with SLM or SMM, FS. BS was 

significantly positive correlated with BMD in women group (r= 0.591, p= 0.001), but not in men group. We 

concluded that BMD is the relationship with  SLM or SMM, as well as BS in women.
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Ⅰ. INTRODUCTION

사회경제적 환경에 의해 영향을 받을 수 있는 식

생활습관은 국민 건강에 영향을 미칠 수 있다. 특

히, 성장기에 있는 청소년의 식생활습관이 변화되

면서 식습관에 의해 신장이나 몸무게 등 체형은 커

졌지만 신체활동이 적은 생활습관에 의해 체력은 

오히려 떨어졌다.[1-3] 신진대사가 활발한 청소년기

의 골밀도(bone mineral density)와 신체조성(body 

composition), 근력(muscle strength) 형성은 성인기에 

근골격계 질환이나 대사 질환 등에 영향을 미칠 수 

있어[4] 많은 연구가 이루어지고 있다.

골 대사(bone metabolism)는 사춘기부터 활발히 

이루어지면서[5], 20대 청년기에 골밀도를 최대로 

형성하고 30세 이후부터는 서서히 감소한다. 

X선 방식의 골밀도 측정은 낮은 선량을 사용하

더라도 신진대사가 활발한 20대에는 감수성이 높

아 영향이 커질 수 있어 인체에 해가 없는 정량적 

초음파방식에 의한 골밀도 측정(quantitative ultrasonometry)

에 대한 연구가 이루어지고 있다.[6,7]

골밀도에 영향을 미치는 요인으로는 유전적, 식

생활습관, 약물중독, 신체활동, 스테로이드제 등과
[7], 신체조성의 체질량지수 및 근육량 등에 밀접한 

관련이 있다.[8]

체질량지수 및 근육량, 체지방량, 골격근량, 신체

발달 등의 신체조성은 인바디 측정 많이 사용되고 

있으며[7,9-13], 근력은 배근력(Backmuscle strength) 및 

악력(handgrip strength), 엉덩이 근력(hip strength), 

요부근력(trunk muscle)을 통해 측정이 이루어지고 

있다.[12-16] 하지만, 신체활동에 따른 신체조성의 변
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화 또는 배근력의 차이에 대한 연구가 많이 수행되

어 왔고[9-13], 신체조성과 근력 간의 상관성에 대해

서는 보고된 바 없다.

또한, 폐경기 여자를 대상으로 한 연구에서 근력

과 X선 방식으로 측정된 골밀도는 유의한 상관성

을 보였지만[14-16], 근력 및 골밀도 형성이 가장 활

발한 20대 청년기를 대상으로 한 연구는 없었다.

따라서, 본 연구에서는 신진대사가 활발한 20대 

초반의 남, 여를 대상으로 정량적초음파 방식으로 

측정된 골밀도와 신체조성 및 배근력의 관계에 대

해 알아보고자 하였다.

Ⅱ. MATERIALS AND METHODS

1. 참여자

D대학에 재학 중인 61명의 학생에 대해 설문조

사, 초음파방식 골밀도 및 신체조성 측정, 배근력을 

측정하였다. 참여자의 건강이 척추 등 신체적인 질

환이나 장해로 측정에 적합하지 않는 경우에는 참

여시키지 않았다.

2. 설문조사 

설문지를 통해 성별, 나이, 본인의 체형(마른형, 

보통, 비만형), 건강상태(나쁨, 보통, 좋음), 식습관

1(육식, 채식, 육식/채식), 식습관2(규칙적, 불규칙

적), 체중조절(하고 있음, 안함, 과거에 한적 있음), 

신체활동(적음, 보통, 많음)에 대해 자기 기입식으

로 조사하였다.

3. 골밀도(Bone mineral density) 측정

초음파 방식의 골밀도 측정기(모델명, 루나 

Achilles 초음파 계측기; Achilles OsteoReportN 소프

트웨어 사용; 제조사, GE Health care)를 이용하여 

주로 사용하는 측 종골 골밀도를 측정하여 T-값과 

Z-값을 얻었다. 세계보건기구 기준에 따라 T-값을 

두 그룹(T-score≥-1.0; T-score＜-1.0)으로 나누었다. 

골밀도는 정도관리(quality control) 실시 후 측정하

였다.

4. 신체 조성(Body composition) 측정

신체조성 측정 4시간 전에 음식섭취와 12시간 전

에는 운동을 금하고, 30분전에 소변을 보게 한 후 

측정하였다. 측정 시 참여자는 생체 전기저항에 방

해가 되는 금속 물품을 제거한 후 가벼운 복장으로 

생체전기 저항법(Inbody 720, Biospace, USA)을 이

용하여 신장, 체중, 체질량지수, 체지방량(율), 체수

분량, 근육량, 골격근량, 무기질, 신체발달 등을 측

정하였다.

5. 배근력(Backmuscle strength) 측정

배근력 측정기(DT-500, 다케이, Japan) 발판 위에 

서서 30도 앞으로 상체를 기울이고 무릎을 편 채 

두발을 가지런히 10 ~ 15cm 정도 벌린 자세로 허리

를 펴면서 봉을 들어 올렸다. 2회 측정하여 평균값

을 구하였다.

6. 통계분석

성별 및 설문조사 등의 명목변수에 대해서는 빈

도로 나타내었고, 나이 및 체질량지수, 골밀도, 신

체조성, 배근력 등의 연속변수는 평균과 표준편차

로 나타내었다. SPSS ver. 22.0 을 사용하여 신체활

동 또는 성별, 체질량지수에 따른 골밀도 및 신체 

조성, 배근력 비교는 ANOVA(사후검정 Dunnett-T3) 

분석을 실시하였고, 골밀도의 T-값에 따른 두 그룹 

간에 신체 조성 및 배근력은 독립표본 T-검정을

(Independent t-test) 통해 비교하였다. 골밀도 및 신

체 조성, 배근력 간에 상관성은 비모수 상관분석

(Spearman analysis)을 실시하였다.

7. 연구 윤리(Ethics Statement)

본 연구는 대전보건대학교 연구윤리심의위원회

(institutional review board)의 승인(IRB No. 1041490- 

201805-HR-017)후, 골밀도 측정 및 신체 조성, 배근

력 측정에 대해 참여자에게 충분히 설명하고 동의

서에 서명한 참여자만을 대상으로 측정하였다.

Ⅲ. RESULT

1. 참여자의 일반적 특성 및 설문조사

Table 1에는 연구 참여자의 일반적 특성과 설문

조사 결과를 나타내었다. 평균 나이는 20.7세, 체질
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량지수는 23.1 kg/m2 이었다. 성별은 남자 34명, 여

자 27명으로 남자가 7명 더 많았고, 체형은 31명

(50.8%)이 보통으로 가장 많았다. 신체상태는 2명

을 제외한 59명(96.7%)이 보통 이상이었다. 불규칙

적인 식사가 규칙적인 식사보다 많았고(32명 vs. 26

명), 참여자의 85.2% 가 육식과 채식을 가리지 않

았다. 신체활동은 71.8% 가 보통 이상이었다.

Table 1. General characteristics and questionnaires of 
the participants

Variables No. of participant(%) Mean±SD(Min-Max)

Age (yr) - 20.7±2.09(19.0-27.0)

BMI 
(kg/m2)

- 23.1±3.25(15.8-30.4)

Sex
Men 34(55.7) -

Women 27(44.3) -

Body type

thin 12(19.7) -

Average 31(50.8) -

Obesity 18(29.5) -

Physical 
condition

Bad 2( 3.3) -

Moderate 42(68.9) -

Good 17(27.9) -

Eating habit 
1

regular 26(42.6) -

irregular 32(57.4) -

Eating habit 
2

Meat diet 9(14.8) -

Vegetarian diet 0( 0.0) -

Meat & 
Vegetarian diet

52(85.2) -

Weight 
control

No 38(62.3) -

Present 10(16.4) -

Past 13(21.3) -

Physical 
activity

Low 16(26.2) -

Moderate 30(49.2) -

High 15(24.6) -

BMI =  Body Mass Index.

2. 골밀도 및 신체 조성, 배근력 측정 결과

골밀도 및 신체 조성, 배근력 측정결과를 Table 2

에 나타내었다. 골밀도의 평균 T-값은 0.016, Z-값

은 0.179 이었고, 신체 조성은 근육량 46.48 kg, 골

격근량 27.44 kg, 신체발달 73.56 점의 결과를 얻었

다. 배근력은 평균 98.18 kg(최소 40.0 ~ 최대 166.0)

으로 나타났다.

3. 신체활동 또는 성별, 체질량지수에 따른 골밀

도 및 신체 조성, 배근력 비교

Table 3 에 나타낸 바와 같이, 신체활동과 체질량

지수에 따른 골밀도의 T-값 은 증가하였지만 통계

학적인 유의성은 없었고(p>0.05), 여자가 남자 보다 

높았다(0.37 vs. -0.26). 신체조성의 근육량은 신체활

동과 체질량지수가 증가할수록 통계학적으로 유의

하게 증가하였고(p<0.05), 남자가 여자 보다 통계학

적으로 유의하게 높았다(53.7 vs. 37.3, p<0.001). 골

격근량도 근육량과 같은 양상을 보였다. 신체발달

은 신체활동이 높아지면서 증가된 값을 보였지만 

낮음과 보통 간에는 통계학적인 유의한 차이가 없

었고(p=0.0159), 낮음과 높음 간에 통계학적인 유의

한 차이를 보였다(p=0.004). 남자가 여자 보다 높았

고(76.2 vs. 70.2, p=0.001), 체질량지수에 따라서는 

통계학적인 유의한 차이를 보이지 않았다. 배근력

은 신체활동과 체질량지수가 높아지면서 통계학적

으로 유의하게 증가하였고(p<0.05), 남자가 여자 보

다 유의하게 높았다(120.6 vs. 69.9, p<0.001). 

Table 2. Bone mineral density and body 
composition and backmuscle strenght of the 
participants

Measurem
ent

Variable Mean(SD) Min - Max

Bone 
mineral 
density

T-score 0.016(1.56) -2.0 – 4.0

Z-score 0.179(1.55) -2.0 – 4.1

Body 
composi

tion

Soft lean mass 
(kg)

46.48(9.54) 30.7 – 63.5

Fat free mass 
(kg)

49.32(10.03) 32.6 – 67.3

Mineral (kg) 3.41(0.60) 2.29 – 4.60

Body fat mass 
(kg)

16.04(7.38) 5.4 – 37.6

Skeletal muscle 
mass (kg)

27.44(6.24) 17.2 – 38.5

Percent body fat 
(%)

24.36(9.35) 8.6 – 44.7

Waist-hip ratio 0.84(0.05) 0.74 – 0.95

Bone mineral 
content (kg)

2.85(0.49) 1.91 – 3.80

Visceral fat area 

(cm
2
)

61.59(28.94) 9.9 – 134.5

Fitness score 
(point)

73.56(6.99) 56.0 – 88.0

Backmuscle strength (kg) 98.18(32.24) 40.0 – 166.0
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Table 3. Comparison of bone mineral density or body composition, backmuscle strength according to physical activity 
or sex, body mass index

Variable
BMD

T-score

Body composition
BS (kg)

SLM (kg) SMM (kg) FS (point)

Phy-
sical activity

L
(n=16)

-0.17
(1.63)

40.06
(8.73)

23.22
(5.75)

69.43
(7.15)

75.28
(29.39)

M
(n=30)

-0.05
(1.51)

47.70*
(9.13)

28.22*
(5.94)

73.66
(6.36)

102.25*
(31.84)

H
(n=15)

0.35
(1.67)

50.86**
(8.06)

30.36**
(5.22)

77.73**
(5.72)

114.46**
(22.59)

Sex

W (n=27)
0.37

(1.78)
37.32
(4.29)

21.44
(2.77)

70.22
(5.29)

69.90
(17.72)

M
(n=34)

-0.26
(1.32)

53.74**
(5.30)

32.19**
(3.45)

76.20**
(7.10)

120.63**
(21.67)

BMI (kg/m
2
)

L
(n=5)

-0.56
(0.72)

33.56
(4.36)

19.02
(2.86)

69.40
(4.56)

62.20
(21.66)

M
(n=23)

-0.39
(1.43)

43.75**
(7.64)

25.66**
(5.03)

74.43
(4.04)

93.52
(30.94)

H
(n=33)

0.39
(1.66)

50.32**
(9.03)

29.94**
(5.89)

73.57
(8.63)

106.87*
(30.60)

BMD=Bone mineral density, BC=Body composition, BS=Backmuscle strength, BMI =  Body Mass Index, SLM=Soft lean mass, SMM=Skeletal muscle mass, FS=Fitness score, L=Low, 
M=Moderate, H=High, W=Women, M=Men. Statistical analysis were performed by ANOVA(post foc Dunnett-T3) test. *p<0.05, **p<0.01 compared to Physical activity low or Sex 

women or BMI low.

4. 골밀도에 따른 신체 조성 및 배근력 비교

골밀도의 T-값을 두 그룹으로 나누어 신체조성 

및 배근력을 비교하여 Table 4에 나타내었다. T-값

이 높은 그룹이 낮은 그룹 보다 신체조성의 근육량 

및 골격근량, 신체발달이 높았지만 통계학적인 유

의성은 없었다(p>0.05). 배근력에서도 T-값이 높은 

그룹이 낮은 그룹 보다 높았다(101.1 vs. 92.1, 

p=0.308).

5. 골밀도 및 신체 조성, 배근력 간에 상관성

Table 5에 나타낸 바와 같이 남자그룹에서 골밀

도 T-값과 신체조성의 골격근과 근육량은 보통 수

준의 유의한 양의 상관성을 보였지만(p<0.05), 신체

발달과는 유의한 상관성을 보이지 않았다. 배근력

은 신체조성의 골격근과 근육량, 신체발달에서 골

밀도 보다 높은 유의한 양의 상관성을 보였다

(p<0.001). Table 5.에 나타낸 바와 같이 여자그룹에

서 골밀도 T-값과 신체조성의 골격근과 근육량은 

보통 수준의 유의한 양의 상관성을 보였지만

(p<0.05), 신체발달과는 경계역 수준의 낮은 상관성

을 보였다. 배근력은 신체조성의 골격근과 근육량, 

신체발달에서 골밀도 보다 높은 유의한 양의 상관

성을 보였다(p<0.001). 여자그룹이 남자그룹 보다 

골밀도 T-값과 신체조성의 골격근과 신체발달에서 

높은 상관성을 보였고, 배근력에서는 골격근과 근

육량에서 높은 상관성을 보였다.

Fig. 1.에 나타낸 바와 같이 남자 그룹에서 배근

력과 골밀도의 T-값과는 유의한 상관성을 보이지 

않았지만(r=0.176, p=0.319), 여자 그룹에서는 보통 

수준의 유의한 상관성을 보였다(r=0.591, p=0.001).

Table 4. Comparison of backmuscle strength or body composition according to bone mineral density

Variable

Bone mineral density

P-value
T-score＜-1.0 

(n=20)
T-score≥-1.0

(n=41)

Body compo- sition

Soft lean mass (kg) 44.97(9.28) 47.21(9.69) 0.394

Skeletal muscle mass (kg) 26.42(6.11) 27.93(6.31) 0.380

Fitness score (point) 71.95(7.73) 74.34(6.55) 0.213

Backmuscle strength (kg) 92.10(35.12) 101.14(30.76) 0.308



725

"J. Korean Soc. Radiol., Vol. 13, No. 5, October 2019"

pISSN : 1976-0620,  eISSN : 2384-0633

Table 5. Relationship between body composition and bone mineral density or backmuscle strength

Body composition

Mmen (n=34) Women (n=27)

SLM SMM FS SLM SMM FS

BMD
0.424

(0.013)
0.431

(0.011)
0.104

(0.558)
0.413

(0.032)
0.454

(0.017)
0.365

(0.061)

BS
0.610

(<0.001)
0.625

(<0.001)
0.599

(<0.001)
0.754

(<0.001)
0.777

(<0.001)
0.425

(0.027)

BMD=Bone mineral density, BS=Backmuscle strength (kg), SLM=Soft lean mass (kg), SMM=Skeletal muscle mass (kg), FS=Fitness score (point). Data was expressed as correlation 
coefficient (p-value) after analyzing by the Spearman test.

(a) Correlation of backmuscle strength and bone 
mineral density in men

(b) Correlation of backmuscle strength and bone 
mineral density in women

Fig. 1. Relationship of backmuscle strength and bone 
mineral density (a men, b women). Correlation 
coefficient was analyzed by Spearman test.

Ⅳ. DISCUSSION

주로 중장년층에 발생하게 되는 골다공증 등 근

골격계질환이나 당뇨나 고혈압 등 대사성질환은 

청소년기부터 식생활습관 등에 의한 오랜 시간이 

지나면서 발생하게 된다. 특히, 신진대사가 활발한 

20대 청년기는 골밀도나 근력, 신체조성 향상을 위

한 관리가 중요하다.

본 연구 결과 낮은 골밀도(T-값 0.016)를 보였는

데 30세 까지는 골밀도가 증가하는 시기이기 때문

이고, 20대 초반 대학생을 대상으로 한 초음파 방

식 골밀도 측정 연구 결과[7] 보다 낮은 골밀도를 보

인 것은 연구 참여자의 나이가 적었기 때문으로 판

단된다. 남자 대학생을 대상으로 초음파 방식 골밀

도 측정 연구 결과에서도 골밀도 값이 0.55로 나타

나[6] 우리 연구 보다 높게 나타났는데 성별과 나이 

차이 때문으로 여겨진다.   

본 연구결과에서 골밀도는 통계학적인 유의성 

없이 신체활동이 활발할수록 증가하였고, 여자가 

남자 보다 높았다(0.37 vs. -0.26). 이는 저자가 이전

에 연구한 결과[7] 와 유사한 경향을 보였는데 연구 

참여자의 특성이 비슷했기 때문이다.

최근 보고에 의하면 여자 대학생의 체질량지수

는 골밀도에 유의한 관련성이 있는 것으로 알려져 

있다.[17] 본 연구결과에서도 체질량지수가 증가할수

록 골밀도도 증가하였지만 통계학적인 유의성은 

없었는데(p>0.05), 연구 참여자의 수가 증가하면 유

의한 결과를 얻을 수 있을 것으로 판단된다.
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대학생을 대상으로 한 연구[12]에서 신체조성의 

근육량 및 골격근량, 신체발달은 신체활동이 많은 

그룹이 적은 그룹 보다 높았고, 배근력은 통계학적

으로 유의하게 높은 것으로 보고하였다. 우리연구

에서도 신체활동이 증가할수록 신체조성의 근육량

과 골격근량, 신체발달이 증가하였고, 배근력 또한 

신체활동과 체질량지수가 높아지면서 통계학적으

로 유의하게 증가하였다.

폐경 후 여자의 근육량을 향상시키기 위해서는 

골밀도가 좋아야 하고, 근육량과 골밀도는 유의한 

상관성을 보였다.[15] 우리연구는 대학생을 대상으로 

했지만  남,녀 그룹 각각 근육량과 골밀도 간에 유

의한 상관성을 보였고, 골밀도가 높은 그룹이 낮은 

그룹 보다 신체조성의 근육량 및 골격근량, 신체발

달이 높았다. 골밀도와 신체발달 간에 남자 보다 

여자가 더 높은 상관성을 보였는데 이는 여자의 신

체성숙이 빠른데서 비롯된 결과로 여겨진다.[7]

근력과 신체조성 간의 상관성에 대한 선행연구

가 없어 본 연구결과와 비교할 수 없었지만, 본 연

구에서는 배근력과 신체조성의 근육량 및 골격근

량, 신체발달 모두 남,여 그룹에서 유의한 상관성을 

보였다.

정상적인 골밀도의 변화는 출생부터 30세 까지

는 증가하면서 30세에 최대로 형성된 후 감소한

다.[18] 골밀도와 근력 간의 연구는 20대 초반의 대

학생을 대상으로 한 연구는 없었고, 폐경 후 여자

를 대상으로 주로 이루어져 왔다.[14-16]

Bayramoğlu M 등(2005)에 의한 폐경기 여성을 대

상으로 한 연구결과[14]에서 원위 요골(distal radius) 

골밀도와 악력(grip strength) 간, 요추(lumbar 

vertebral) 골밀도와 요부 근력(trunk muscle) 간에는 

상관성을 보이지 않았지만, 대퇴골(femoral) 골밀도

와 엉덩이 근력(hip strength) 간에는 유의한 상관성

(r=0.327, p=0.009)을 보였다. 근력과 골밀도 간에 

조기 폐경기 여자를 대상으로 한 다른 연구[16]에서

는 골밀도 손실에 관련된 근력 감소를 알게 됨으로

써 골다공증에 의한 골절 위험 진단을 향상시킬 수 

있다고 하였다.

또 다른 연구[15]에서는 폐경 후 여자의 근력을 향

상시키기 위해서는 골밀도가 좋아야 하고, 악력은 

요추 골밀도와 대퇴골 골밀도에 매우 중요하게 관

련되었다 (r=0.49, p<0.001; r=0.56, p<0.001). 배근력

과 종골의 골밀도의 관련성을 분석한 본 연구결과

에서 부위는 달랐지만 여자 그룹에서 유의한 상관

성을 보였고(남자그룹에서는 유의한 상관성을 보이

지 않음) 골밀도가 높은 그룹이 낮은 그룹 보다 배

근력이 높았다.

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다. 

첫째, 적은 참여자로 일부 변수에서 차이를 보였지

만 유의미한 결과를 얻지 못했다. 향후 참여자를 

증가시키면 보다 더 많은 변수에서 의미 있는 결과

를 얻을 것으로 사료된다. 둘째, 동일한 부위의 근

력과 골밀도를 비교했으면 더 좋은 결과를 얻을 수 

있었을 것으로 사료된다.

하지만, 지금까지 골밀도와 근력의 관련성은 폐

경기 여자 등 장년층을 대상으로 이루어져 왔고, 

20대 청년기를 대상으로 한 연구는 없었다. 더구나 

배근력과 신체조성 간에 대한 연구 결과는 지금까

지 보고된 사례가 없었다.

Ⅴ. CONCLUSION

신진대사가 활발한 20대 초반의 남, 여를 대상으

로 정량적초음파 방식으로 측정된 골밀도와 신체

조성 및 배근력의 관계에 대해 알아본 본 연구에서

는 골밀도와 신체조성, 신체조성과 배근력, 배근력

과 골밀도의 일부변수에서만 유의한 관련성을 보

였다. 향후 참여자 수를 증가시킨 추가 연구가 필

요할 것으로 사료된다. 
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본 연구에서는 20대 초반의 남, 여를 대상으로 초음파 방식으로 측정된 골밀도와 신체조성 및 배근력의 

관계에 대해 알아보았다. D대학에 재학 중인 61명의 학생에 대해 IRB 승인과 참여자 동의 후 설문조사, 초

음파방식 골밀도 및 신체조성, 배근력을 측정하였다. 골밀도는 주로 사용하는 측 종골을 측정하여 T-값을 

두 그룹(T-score≥-1.0; T-score＜-1.0)으로 나누었다. 생체전기 저항법을 이용하여 신체조성을 측정하였고, 
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활동 또는 체질량지수가 증가할수록 골밀도 및 신체조성의 근육량도 증가하였다. T-값이 높은 그룹이 낮은 

그룹 보다 신체조성의 근육량 및 골격근량, 신체발달이 높았지만 통계학적인 유의성은 없었다(p>0.05). 배

근력에서도 T-값이 높은 그룹이 낮은 그룹 보다 높았다(101.1 vs. 92.1, p=0.308). 남, 여그룹에서 골밀도 T-

값과 신체조성의 골격근과 근육량은 보통 수준의 유의한 양의 상관성을 보였고(p<0.05), 배근력은 신체조성

의 골격근과 근육량, 신체발달에서 골밀도 보다 높은 유의한 양의 상관성을 보였다(p<0.001). 여자그룹이 

남자그룹 보다 골밀도 T-값과 신체조성의 골격근과 신체발달에서 높은 상관성을 보였다. 남자 그룹에서 배

근력과 골밀도의 T-값과는 유의한 상관성을 보이지 않았지만(r=0.176, p=0.319), 여자 그룹에서는 보통 수준

의 유의한 상관성을 보였다(r=0.591, p=0.001). 이상과 같이 초음파 방식으로 측정된 골밀도와 신체조성, 배

근력은 상호 유의한 관련성을 보였다.
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