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ABSTRACT

This study retrospectively analyzed the test results of 113 healthy postmenopausal women without special 

diseases among patients who visited a medical institution in Busan from January 2020 to June 2021. The purpose 

of the study was to investigate the effect of BMI (Body Mass Index) on bone density in menopause women, the 

analysis of the lumbar and femur of patients with low weight (BMI<18.5) showed a significant probability 

(p-value) of 0.000, and the normal weight (18.5≦BMI<23.0) of the femur. In overweight (23.0≦BMI<25.0), the 

significance probability (p-value) of the lumbar region was 0.021 and the significance probability (p-value) of the 

femur was 0.034, confirming the correlation. However, in patients with high obesity (30.0≦BMI<40.0), the 

p-value of the lumbar region was 0.127, and the p-value of the femur was 0.093, indicating that there was no 

correlation between BMI and bone density.
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Ⅰ. INTRODUCTION

폐경기 이후 여성들은 체지방의 비율이 높아지

면서 근육의 양이 감소하는 신체 특징이 나타나는

데, 이는 신체 에너지를 지방의 형태로 세포에 저

장하는 능력의 증가와 에스트로겐 수치의 감소로 

인하여 나타나는 체중의 증가, 특히 지방의 양이 

증가되는 특징으로 나타난다[1]. 

또한 골다공증이 나타나는데 골다공증은 대사성 

골 질환 중에서 가장 흔한 질환으로 뼈의 화학적 

조성에는 변화 없이 단위 용적 내의 골량이 소실된 

상태로, 경미한 충격에도 쉽게 골절이 일어날 수 

있는 상태로 정의된다[2]. 

골다공증의 발생은 노인 인구의 증가와 함께 더

욱 심각한 문제들을 야기하는데 골절에 따른 이환

율과 사망률의 증가를 가져오고, 높은 질병 부담을 

야기하기 때문에[3] 골다공증의 예방이 무엇보다 중

요하다 할 수 있다. 튼튼한 뼈를 만들기 위해서는 

적절한 성호르몬 수준, 식이를 통한 칼슘의 섭취 

그리고 신체 활동이 포함되는데, 생애 주기별 최대 

골밀도는 30대 중반에 달성되며, 그 이후의 골밀도

는 연령의 증가와 함께 감소하는 것으로 보고되고 

있다[4]. 

골밀도는 유전적 요인 외에도 흡연, 칼슘과 비타

민 D의 섭취, 햇빛에 대한 피부의 노출, 음주 및 신

체활동 등에 영향을 받기 때문에 골다공증의 예방

을 위해서는 생물학적, 환경적 요인들에 대해 신경

을 써야 할 것이다[5-6]. 

본 연구에서는 폐경기 이후 여성들이 노화과정

에서 겪는 근 손실과 지방량 증가 및 골밀도 감소

에 중점을 두어 폐경 여성의 BMI 지수를 측정하고 

분류하여 골다공증과의 상관관계를 알아보고자 하

였으며 선행연구인 폐경 여성 중 체중이 높은 여성

이 체중이 낮은 여성에 비해 요추(L1~L4)와 대퇴부

의 골밀도가 높다는 연구[7]를 기반으로 BMI와 골

밀도의 상관관계를 분석하고자 하였다. 
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Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구 대상 

연구 대상은 2020년 1월부터 2021년 6월까지 부

산지역 일개 의료기관을 방문하여 골다공증 검사

를 시행한 환자 중 이미 골다공증을 진단받아 호르

몬 치료를 병행하는 환자를 제외하고 특별한 질환

이 없는 건강한 폐경 여성 113명의 검사 결과지를 

후향적으로 분석하였다. 

2. 연구 및 분석 방법

골밀도 측정은 이중 에너지 방사선 흡수계측법

(Dual-energy X-ray absorptiometry, DXA)을 이용하

여 데이터를 획득하였으며 데이터 획득방법은 Fig. 

1과 같이 환자를 검사 테이블에 눕힌 후 요추부(L1

∽4)와 대퇴부 영상을 얻고 Fig. 2와 같이 스캔되어

진 영상의 분석을 통해 결과 값을 획득하고 T-score

값을 비교 분석하였다. 실제 연구에 사용된 장비는 

GE사의 LUNAR (BHR-46-P) 장비이며 BMI의 산출

은 비만도 판정에 많이 이용되는 케틀레지수

(QUETELT INDEX)를 사용하여 계산하고 계산 결

과 값에 따라 Table 1과 같이 분류하였다. 수집된 

자료는 SPSS Win 12.0을 이용하여 분석하였으며 

통계방법은 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분

율을 산출하였고, 대상자의 골밀도와 비만도와의 

관계는 카이자승검증을 활용하였다. 골밀도와 비만

도와의 상관관계분석은 피어슨 상관분석(pearson 

correlation coefficient)을 이용하여 산출하였다.

(a) L-spine Scanning Method (b) Hip Joint Scanning Method

Fig. 1. Patient Position in Dual Energy X-ray 

Absorptiometry.

(a) L-spine Analysis Results

(b) Hip Joint Analysis Results

Fig. 2. Dual Energy X-ray Absorptiometry Analysis 

Result.

Table 1. Classification of Patients according to BMI

BMI Classification

BMI<18.5 Under weight

18.5≦BMI<23.0 Normal weight

23.0≦BMI<25.0 Over weight

25.0≦BMI<30.0 Obesity

30.0≦BMI<40.0 High obesity

 

Ⅲ. RESULT

1. 대상자의 일반적 특성

조사대상자들의 일반적 특성을 Table 2에 나타내

었다. 전체 113명 중 49세 이하는 2명(1.77%), 49∽

54세 31명(27.44%), 55세∽64세 27명(23.89%), 65∽

74세 25명(22.12%), 75세 이상은 28명(24.78%)으로 

49∽54세의 연령분포가 가장 높게 나타났다. 조사 

대상자의 BMI는 저체중 17명(15.04%), 정상 29명

(25.67%), 과체중 36명(31.86%), 비만 21명 (18.58%), 

초고도비만 10명(8.85%)으로 과체중의 비율이 가장 

높았다. 골밀도 측정결과 요추부의 T-score 값은 –2.5 

미만인 경우 31명(27.43%), -2.4∽-1.0 45명(39.82%), 
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-1 초과인 경우 37명(32.74%)으로 나타났으며 대퇴

부의 T-score 값은 –2.5 미만인 경우 25명(22.12%), 

-2.4∽-1.0 52명(46.02%), -1 초과인 경우 36명

(31.86%)로 나타났다. 이들 중 과거에 골절의 경험이 

있는 비율은 32명(28.32%)으로 나타났다.

Table 2. General Characteristics of the Study Subjects

Classification Result n(%)

Age(years)

>49

49∽54

55∽64

65∽74

75<

2(1.77)

31(27.44)

27(23.89)

25(22.12)

28(24.78)

Body mass index

<18.5

18.5≦BMI<23.0

23.0≦BMI<25.0

23.0≦BMI<25.0

30.0≦BMI<40.0

17(15.04)

29(25.67)

36(31.86)

21(18.58)

10(8.85)

Bone density index

(L-spine T-score)

<-2.5

-2.4∽-1.0

-1<

31(27.43)

45(39.82)

37(32.74)

Bone density index

(Hip T-score)

<-2.5

-2.4∽-1.0

-1<

25(22.12)

52(46.02)

36(31.86)

Fracture history
Yes

None

32(28.32)

81(71.68)

2. 비만도에 따른 대상자의 특성

조사대상자들을 비만도로 분류하여 Table 3에 나

타내었다. 저체중인 그룹의 BMI 평균은 16.8±1.14

이며 요추부의 T-score 값은 –3.01±0.97, 대퇴부의 

T-score 값은 –2.51±0.56이다. 정상 체중 그룹의 

BMI 평균은 22.10±1.57이며 요추부의 T-score 값은 

-1.57±1.36, 대퇴부의 T-score 값은 –1.04±2.21이다. 

과체중 그룹의 BMI 평균은 24.35±1.21이며 요추부

의 T-score 값은 -1.22±1.04, 대퇴부의 T-score 값은 

–0.56±1.05이다. 비만 그룹의 BMI 평균은 28.13 

±0.92이며 요추부의 T-score 값은 -0.88±1.21, 대퇴

부의 T-score 값은 –0.51±1.09이다. 고도비만 그룹의 

BMI 평균은 32.04±0.97이며 요추부의 T-score 값은 

-0.91±1.32, 대퇴부의 T-score 값은 –0.49±1.01으로 

전체 그룹에서 요추부의 T-score값이 대퇴부의 

T-score 값보다 낮은 것으로 나타났으며 초고도 비

만인 그룹을 제외한 나머지 그룹에서는 BMI가 증

가할수록 골밀도가 증가하는 것으로 나타났다.

Table 3. Characteristic Analysis based on BMI

Classifi

-cation
n Age BMI

L-spine

T-score

Hip

T-score

Under

weight
17 64.0±17.3 16.8±1.14 -3.01±0.97 -2.51±0.56

Normal

weight
29 62.7±11.0 22.10±1.57 -1.57±1.36 -1.04±2.21

Over

weight
36 65.0±12.5 24.35±1.21 -1.22±1.04 -0.56±1.05

Obesity 21 63.0±9.2 28.13±0.92 -0.88±1.21 -0.51±1.09

High 

obesity
10 62.6±6.7 32.04±0.97 -0.91±1.32 -0.49±1.01

3. 체질량 지수와 골밀도의 상관관계 분석

체질량 지수와 골밀도의 상관관계를 분석하여 

Table 4에 나타내었다. 저체중(BMI<18.5) 환자의 요

추부와 대퇴부의 분석결과 유의확률(p-value) 0.000

으로 나타나 p<0.05 보다 작으므로 요추부와 대퇴

부 모두 BMI와 골밀도의 상관관계가 있음을 알 수 

있다. 정상체중(18.5≦BMI<23.0) 환자의 요추부에

서 유의확률(p-value)은 0.025, 대퇴부의 유의확률

(p-value)은 0.012로 p<0.05 보다 작으므로 요추부와 

대퇴부 모두 BMI와 골밀도의 상관관계가 있음을 

알 수 있다. 과체중(23.0≦BMI<25.0) 환자의 요추부

와 대퇴부의 분석결과 요추부의 유의확률(p-value)

은 0.021, 대퇴부의 유의확률(p-value)은 0.034로 

p<0.05 보다 작으므로 요추부와 대퇴부 모두 BMI

와 골밀도의 상관관계가 있음을 알 수 있다. 비만

(25.0≦BMI<30.0) 환자의 요추부 유의확률(p-value)

은 0.040, 대퇴부의 유의확률(p-value)은 0.237로 요

추부의 유의확률(p-value)은 p<0.05 보다 작아 BMI

와 골밀도의 상관관계가 있음을 알 수 있으나 대퇴

부는 p>0.05로 나타나 BMI와 골밀도의 상관관계가 

없는 것으로 나타났다. 고도비만(30.0≦BMI<40.0) 

환자의 요추부 유의확률(p-value)은 0.127, 대퇴부의 

유의확률(p-value)은 0.093으로 요추부와 대퇴부 모

두에서 유의확률 p>0.05로 나타나 BMI와 골밀도의 

상관관계가 없음을 알 수 있다.
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Table 4. Analysis of the Correlation between BMI and 

Bone Density

BMI L-spine P-value Hip P-value

BMI<18.5 0.000 0.000

18.5≦BMI<23.0 0.025 0.012

23.0≦BMI<25.0 0.021 0.034

25.0≦BMI<30.0 0.040 0.087

30.0≦BMI<40.0 0.127 0.093

p<0.05 

Ⅳ. DISCUSSION

본 연구의 대상자는 중장년 여성과 노년기의 여

성으로 모두 폐경기 이후의 여성이다. 이들의 비만

지수를 살펴보면 저체중 17명(15.04%), 정상 29명

(25.67%), 과체중 36명(31.86%), 비만 21명(18.58%), 

고도비만 10명(8.85%)으로 전체의 59.3%(67명)가 

과체중 이상인 것으로 나타났다. 비만은 신체에 지

방이 과다하게 축적된 것으로 비만의 판정은 보통 

신장과 체중을 이용한 체질량 지수로 나타낸다[8]. 

우리나라의 비만인구는 남성보다 여성이 높고, 55

세 이후에는 더욱 증가하는데[9] 본 연구결과에서도 

연령에 따른 비만도의 유의한 차이를 확인할 수 있

었다. 골다공증은 골량의 감소와 골의 미세구조의 

변화로 골 소실이 나타난 것을 말하며 이로 인한 

골절사례도 함께 증가하고 있다[10]. 본 연구 대상자

의 골밀도를 살펴보면 요추부에서 골다공증 31명

(27.43%), 골감소증 45명(39.82%)으로 나타나고 대

퇴부에서는 골다공증 25명(22.12%), 골감소증 52명

(46.02%)으로 전체의 60∽70%의 여성에서 골밀도

의 저하가 나타남을 알 수 있다. 특히 골밀도의 저

하는 저체중 일수록 심각한데 저체중 여성의 요추

부의 T-score는 –3.01±0.97, 대퇴부의 T-score는 

-2.51±0.56 로 정상체중이나 과체중에 비해 현저히 

저하되어 있었으며 BMI와 체중의 상관관계 분석을 

통해 대상자의 비만도와 골밀도와의 상관관계가 

확인되었다. 이는 골밀도와 체질량지수는 유의한 

상관관계가 있다는 보고[11]와 체중이 많을수록 골

밀도가 더 잘 유지된다는 보고[12]와 일치되는 것이

다. 그러나 본 연구는 단순히 BMI와 골다공증의 상

관관계만을 분석하고 있다는 제한점을 갖는다. 골

밀도는 여러 가지 인자에 영향을 받아 달라진다. 

따라서 골밀도와의 상관관계를 제대로 알기 위해

서는 환자의 식습관부터 운동여부 뿐만 아니라 환

자가 복용하는 약물까지 모든 것들을 분석해야 제

대로 된 상관관계 분석 결과를 얻을 수 있다. 따라

서 본 연구의 제한점에 대한 후향적 연구들이 반드

시 진행되어야 할 것으로 사료된다.

Ⅴ. CONCLUSION

골다공증은 중년기 이후 여성에게 가장 흔한 만

성질환이며 그 자체보다는 골다공증으로 인한 골절

과 골절로 인한 합병증으로 나타나는 개인적, 사회

적 손실이 매우 크다. 따라서 골다공증 예방을 위한 

지역사회의 노력이 매우 절실하다 할 수 있다. 본 

연구는 부산지역 일개병원을 내원하여 골밀도 검사

를 시행한 환자를 대상으로 비만도와 골밀도의 상

관관계를 파악하기 위하여 시도되었다. 연구결과 

비만도와 골밀도는 유의한 상관관계가 있는 것으로 

확인되었다. 그러나 비만이 골다공증의 방어인자라 

하더라도 비만은 고혈압, 뇌졸중 등의 심혈관계 질

병의 요인이 되고, 골관절염이나 낙상의 위험이 동

반되므로 꾸준한 운동과 균형 잡힌 식습관을 수행

하여 체질량지수를 관리하는 것이 골다공증 예방을 

위한 최선의 방법으로 생각되어진다.
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폐경여성의 BMI와 골 도의 상 계 분석

김현진

가야대학교 방사선학과

요  약

본 연구는 2020년 1월부터 2021년 6월까지 부산지역 일개 의료기관을 방문하여 골다공증 검사를 시행한 

환자 중 특별한 질환이 없는 건강한 폐경 후 여성 113명의 검사 결과지를 후향적으로 분석하였다. 연구 목

적은 폐경 여성의 BMI(신체질량지수)가 골밀도에 미치는 영향을 알아보고자 하였으며 저체중(BMI<18.5) 

환자의 요추부와 대퇴부의 분석결과 유의확률(p-value) 0.000으로 나타났으며 정상체중(18.5≦BMI<23.0) 환

자의 요추부에서 유의확률(p-value)은 0.025, 대퇴부의 유의확률(p-value)은 0.012로 나타났다. 과체중(23.0≦

BMI<25.0) 환자의 요추부의 유의확률(p-value)은 0.021, 대퇴부의 유의확률(p-value)은 0.034로 나타나 상관

관계가 확인되었다. 그러나 고도비만(30.0≦BMI<40.0) 환자의 요추부 유의확률(p-value)은 0.127, 대퇴부의 

유의확률(p-value)은 0.093으로 요추부와 대퇴부 모두에서 유의확률 p>0.05로 나타나 BMI와 골밀도의 상관

관계가 없음을 알 수 있다.
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