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논 문 개 요

  본 연구는 2010~2019년까지 성인여성 1,333명을 대상으로 생애주기별 

골밀도 및 동맥경화 변화, 여성의 골밀도와 동맥경화 질환 경과에 따른 신

체조성, 여성의 골밀도와 동맥경화의 신체조성 연관성을 비교·분석하여 성

인 여성의 건강개선을 위한 운동처방에 도움이 되는 기초자료를 제공하는데 

목적을 두었으며 이를 위해 평균 비교 변화를 알아보기 위하여 One way 

ANOVA, 집단간의 차이를 보기 위한 T-test 및 종속변수에 대한 독립변

수의 영향을 분석하기 위하여 Multiple Regression Analysis를 실시하였으

며 다음과 같은 결론을 도출하였다. 

  1. 여성의 생애주기별 골밀도 및 동맥경화 진단 검사 결과, 청년기 여성은 골밀

도 정상 80%, 골감소증 18%, 골다공증 2%를 차지하였으며, 동맥경화는 정상 

맥파속도 99%, 경계성 맥파속도는 1%를 차지하였다. 중년기 여성은 골밀도 정상 

49.5%, 골감소증 41.3%, 골다공증 9.2%를 차지하였으며 동맥경화는 정상 맥파

속도 95%, 경계성 맥파속도는 5%를 차지하였다. 노년기 여성은 골밀도 정상 

12.3%, 골감소증 49.5%, 골다공증 12.3%를 차지하였으며 동맥경화는 정상 맥

파속도 75.4%, 경계성 맥파속도는 24.6%를 차지하였다.  

  여성의 생애주기별 그룹 간 비교를 위해 실시한 일원분산분석 결과, 요추 골밀

도 골밀도는 F(2, 1296, 1298) = 55.601(p<.000***)으로 사후분석 결과, 청년

기와 노년기 (p<.000***), 중년기와 노년기(p<.000***)를 나타내었으며 대퇴 골밀

도 골밀도 F(2, 1296,  1328)=54.566(p<.000***)으로 사후분석 결과, 청년기와 

중년기(p<.000***), 청년기와 노년기(p<.000***), 중년기와 노년기(p<.000***)를 

나타내었다.  전신 골밀도 F(2, 1330, 1332)=68.182(p<.000***)으로 사후분석 
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결과, 청년기와 노년기(p<.000***), 중년기와 노년기(p<.000***)를 나타내었으며 

맥파속도는 F(2, 1330, 1332)=60.619(p<.000***) 로 사후분석 결과, 청년기와 

중년기(p<.000***), 청년기와 노년기(p<.000***), 중년기와 노년기(p<.000***)에

서 유의차를 나타내었다. 

  2. 골밀도 진단분류(정상, 골감소증, 골다공증)에 따른 기술통계 결과, 신체조

성 중 체중(p<.000***), 지방량(p<.030**), 근육량(p<.000***), 제지방량

(p<.000***), 복부지방률(p<.000***), 체지방량(p<.002**), 팔 근육량(p<.000***), 

다리 근육량(p<.000***), 몸통 근육량(p<.002**)에서 유의하였으며 동맥경화에서

는 맥파속도(p<.000***)에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

  골다공증 진단분류에 따른 일원분산분석 결과는 다음과 같다. 체중은 F(2, 

940, 942)=30.825(p<.000***), 지방은 F(2, 939, 941)=3.511(p<.030**), 근육

량은 F(2,  940,  942)=51.885(p<.000 * * *),  제지방량은 F(2,  940, 

942)=61.16(p<.000***), 복부지방률은 F(2, 940, 942)=9.32(p<.000***), 체지방

량은 F(2 ,  940 ,  942)=6.11(p< .002 * * ) ,  팔 근육량은 F(2 ,  940 , 

942)=25.568(p<.000***), 다리 근육량은 F(2, 940, 942)=81.172(p<.000***), 몸

통 근육량은 F(2, 940, 942)=6.297(p<.002**), 맥파속도는 F(2, 940, 

942)=46.799(p<.000***)으로 모든 항목에서 유의한 차이가 나타났다.

  동맥경화 진단 분류(정상 맥파속도, 경계성 맥파속도)에 따른 T-Test 결

과, 신체조성 중 체중은 정상 맥파속도(56.61±9.03), 경계성 맥파속도

(56.59±8.98)로 통계적으로 유의한 차이(p<.991)를 나타내지 않았으며 지방

량에서는 정상 맥파속도(13834.97±5644.78), 경계성 맥파속도

(18528.60±5414.43)으로 통계적으로 유의한 차이(p<.104)는 나타나지 않

았다. 근육량의 경우 정상 맥파속도(37474.73±5540.75), 경계성 맥파속도

(35977.13±4879.17)로 통계적으로 유의한 차이(p<.143)를 나타내지 않았
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으며 제지방량에서는 정상 맥파속도(39778.46±5686.44), 경계성 맥파속도

(38001.16±5207.99)로 통계적으로 유의한 차이(p<.090)는 나타나지 않았

다. 체지방량은 정상 맥파속도(33.20±97.44), 경계성 맥파속도

(33.61±5.47)로 통계적으로 유의한 차이(p<.982)는 나타나지 않았으며 팔 

근육량에서는 정상 맥파속도(3659.37±1135.24), 경계성 맥파속도

(3609.96±1114.27)로 통계적으로 유의한 차이(p<.814)를 나타내지 않았

다. 몸통 근육량에서는 정상 맥파속도(17770.89±4724.37), 경계성 맥파속도

(18332.73±2281.14)로 통계적으로 유의한 차이(p<.516)는 나타나지 않았

다. 하지만 복부지방률는 정상 맥파속도(0.90±0.15), 경계성 맥파속도

(1.05±0.17)로 통계적으로 유의한 차이(p<.000***)를 나타내었으며 다리 근

육량에서도 정상 맥파속도(12566.09±2197.38), 경계성 맥파속도

(10690.73±2114.82)로 통계적으로 유의한 차이(p<.000***)를 나타내었다. 

골밀도 중 요추 골밀도는 정상 맥파속도(1.15±0.17), 경계성 맥파속도

(1.01±0.17)로 통계적으로 유의한 차이(p<.000***)를 나타내었으며 대퇴 골

밀도에서도 정상 맥파속도(1.00±0.15), 경계성 맥파속도(0.89±0.15)로 통

계적으로 유의한 차이(p<.001**)를 나타내었다. 

  3. 성인 여성의 신체조성과 동맥경화도가 전신골밀도에 미치는 영향을 검증

하기 위해 중다회귀분석을 실시한 결과, 독립변수 13개 중 체중과 팔 지방량은 

유의차가 나타나지 않아 통계처리에서 자동적으로 제외되었으며 전신 골밀도에 

영향을 미치는 변수를 파악한 결과, 제지방량(p<.000***), 맥파속도(p<.000***), 

다리 지방량(p<.000***), 근육량(p<.027*), 몸통 근육량(p<.000***), 체지방량

(p<.000***), 몸통 지방량(p<.018**), 복부지방률(p<.000***), 팔 근육량(p<.000***), 

다리 근육량(p<.000***), 지방량(p<.000***) 순서로 유의한 차이를 나타내었다. 

또한, 13개의 독립변수가 종속변수인 전신골밀도를 설명하는 정도는 약 51%로 나
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타났으며 본 회귀모형은 .000***으로 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다. 

이상의 결과를 종합해 볼 때 골밀도와 맥파속도 두 요인 모두 생애주기에

따라 나이가 들어가면서 골다공증과 동맥경화도가 증가한다는 공통점을 나

타내었다. 그리고 골밀도의 진단분류에 따라 맥파속도가 유의하게 높았으며 

맥파속도도 진단분류에 따라 골밀도가 유의하게 낮아져 골다공증과 동맥경

화증 두 질환이 독립된 질환이 아니라 긴밀하게 연관성을 가지고 있는 질병

임을 확인할 수 있었다. 또한 전신 골밀도에 가장 큰 영향을 미치는 변수는 

제지방량, 맥파속도, 다리 지방량, 근육량, 몸통 근육량, 체지방량, 몸통 지

방량, 복부지방률, 팔 근육량, 다리 근육량, 지방량의 순서로 나타났으며 약 

51%의 설명력을 갖고 있는 것으로 나타나 본 연구가 두 질환의 긍정적인 

개선을 위한 기초자료로 도움이 될 것이라 기대된다.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구 필요성

  여성은 일반적으로 폐경 전·후 시기에 현저한 건강상태의 변화가 나타나

는데 신체 항상성의 유지 기능 및 체력 저하 등으로 인하여 체지방 증가, 

근육 및 골격계의 약화, 심혈관계 질환의 발병률이 증가될 가능성이 매우 

높게 나타난다(Mesch et al., 2006). 특히, 골다공증과 동맥경화증은 모두 

심혈관질환의 독립적인 예측 인자이며 최근 유병률이 계속적으로 증가하고 

있어 사회의 심각한 문제로 대두되고 있다(Hyder et al., 2007). 현재 미

국에서는 약 2,800만 명 이상의 사람들이 뼈의 질량이 낮아 골다공증을 겪

고 있으며 우리나라의 경우 골다공증 유병률은 2015년에서 2019년까지 5

년간 31%의 증가율을 나타내고 있어 2050년경에는 골다공증성 유병률이 

서구 국가들보다 더 많이 증가할 것이라고 보고되었다(건강보험심사평가원, 

2020). 

  골다공증은 뼈에 구멍이 생기는 질환으로 뼈의 양이 줄어들고 질적인 변

화로 인해 뼈의 강도가 약해져 작은 충격에도 쉽게 부러질 수 있는 상태를 

말한다(WHO, 2019). 골다공증은 남성보다 여성이 걸릴 확률이 높다고 보

고 되어지는데 그 이유는 폐경이 시작되면 에스트로겐의 급격한 감소로 인

해 뼈의 밀도가 낮아져 여성이 남성보다 골다공증에 걸릴 확률이 45% 더 

높은 것으로 나타났다(여남회, 남일봉, 2004). 또한, 젊은 여성들의 경우 

마른 체형을 선호하기 때문에 무리한 다이어트로 인한 영양부족과 흡연, 커

피 및 술 등의 섭취가 칼슘이 뼈로 공급되는 것을 방해하여(조윤성 등, 
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2009) 골밀도를 감소시켜 골 질환이 20∼30대 여성들에게도 많이 나타나

는 실정이다(김연수 등, 2003). 특히, 우리나라의 경우 20∼30대 여성의 

골감소증 비율이 38.4%로 나타나 젊은 성인층에서도 골감소증 및 골다공증

이 증가하는 경향을 볼 수 있다. 그 외에도 유전적 요인, 소량의 칼슘섭취, 

영양학적, 물리적 등의 인자들이 골다공증의 위험요인으로 작용한다

(Canalis et al., 2008; 김은숙, 2020). 

 세계보건기구에 따르면 T-score에 기초한 골다공증 진단 기준은 20~40

세 젊은 성인에서 측정된 평균 골밀도보다 2.5 표준편차 이하의 골량

(T-score, -2.5)을 나타내었을 때 골다공증(Osteoporosis)이라고 정의하

였으며, T-score가 1.0 이하 -2.5 이상인 경우 골감소증(Osteopenia)으

로 정의하였다. 골다공증은 한 번 발병하면 효과적으로 치료하기 어렵기 때

문에 질병 발생 후의 치료개념보다는 질병 발생 전에 건강 증진 및 관리에 

중점을 두어 예방을 우선시하는 것이 중요하다(김아람, 2010).  

 동맥경화는 혈관의 내막에 콜레스테롤의 침착과 세포의 증식으로 인해 혈

관에 혈전이 형성되어 혈관이 좁아지거나 막히게 되는 질환이다(Hansson 

et al., 2016). 우리나라 전체 질환별 사망원인을 살펴보면 심혈관질환이 

한국인의 대표적인 사망원인으로서 악성 종양 다음으로 높은 순위인 2위를 

차지하고 있으며 연간 사망하는 인구는 50,803명으로(Kim et al., 2017), 

1위인 암 사망률과 근소한 차이를 나타내어 예방과 개선의 중요성이 강조

되고 있다(최승욱 등, 2006). 

 동맥경화증은 연령 및 가족력 등의 스스로 조절할 수 없는 요인과 고혈압, 

당뇨병, 흡연, 총 콜레스테롤, 중성지방, 운동부족, 부적절한 식습관 등 관리

능력에 좌우되는 요인들이 위험인자로 밝혀졌다(염순교, 2003; 김완호 등, 

2017). 동맥경화증은 소아기에 시작되어 서서히 성인기까지 진행되며

(McGill et al., 2000; Utami et al., 2018) 특히, 여성의 경우 연령이 증
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가함에 따라 남성보다 체내의 피하지방이 많아지며 스트레스 증가와 신체활

동 감소로 인하여 만성질환의 위험이 높아지면서 혈중지질의 상승이 급속히 

증가하여 동맥경화에 걸릴 위험에 많이 노출된다고 보고되고 있다(박미경 

등, 2013). 또한, 마른 체형을 선호하는 20∼30대 젊은 여성들 사이에서는 

체중조절이나 체형에 대한 관심이 많아(Nowak, Speare & Crawford, 

1996) 무리한 다이어트, 불규칙한 식습관, 신체활동량 부족 등으로 인하여 

20대부터 지방량은 점차 증가하고 근육량이 감소하는 경향을 보이게 되어 

심혈관질환을 가속시킬 수 있다고 보고되었다(Reaven, 1998).

  골밀도와 동맥경화의 연관성에 대한 선행연구를 살펴보면 동맥경화증 발

생에 또 다른 중요한 역할인자는 평활근세포로, 동맥경화성 자극들이 평활

근 세포로의 분화를 우선적으로 촉진시킴으로써 골모세포로의 분화가 감소

되고 이로 인해 골감소증이 초래될 수 있다고 보고되었으며(Hirose et al., 

2003) 지질지표나 비타민D의 농도, 산화 지질이나 뼈와 혈관 조직 세포의 

공통점 등이 기전으로 고려되고 있다고 보고되었다. 또한, 65세 이상 백인 

노인 남성들을 대상으로 엉덩이 부위의 골밀도와 심혈관질환으로 인한 사망

률과의 관련성을 검토한 연구에서는 엉덩이 부위의 낮은 골밀도가 심혈관성 

사망률의 독립적인 예측인자로 밝혀졌다(Trivedi et al., 2010). 

 Kado et al.(2013)의 연구에서는 백인 여성들을 대상으로 골소실 속도와 

사망률의 관련성을 검토한 연구에서는 골소실의 속도가 빠를수록 동맥경화

증과 심혈관질환으로 인한 사망률이 높다는 결과보고를 나타내었으며, 폐경

기 여성을 대상으로 골밀도가 감소할수록 관상동맥의 석회화 및 플라크

(Plaque)의 형성이 높아짐을 확인하였다고 보고되었다(Choi et al., 2009). 

 그 외에도 만성 신부전으로 인한 투석 환자 및 폐경기 여성을 대상으로 한 

연구에서는 골밀도의 감소가 동맥경직도와 음의 상관관계가 있다는 연구결

과를 보고하였으며(김선영 등, 2013), 남녀 3,075명을 대상으로 진행한 연



- 4 -

구에서는 심혈관질환이 있는 경우 골밀도가 낮았으며 골다공증이 있는 여성

에게 심혈관질환의 발생 위험이 3.9배 높다고 보고되었다(Tanko, 2003).  

 이와 같은 결과들에 비추어 볼 때 두 질환이 독립된 질환이 아니라 생리적

으로 긴밀하게 연관성을 가지고 있는 질병이며 동맥경화증과 골감소증이 동

시에 존재하게 되는 기전들 중 하나라는 것을 시사하는 바이다. 하지만 국

내에서는 이러한 소견에도 불구하고 여성만을 대상으로 한 골밀도 및 동맥

경화를 동시에 진행한 연구는 매우 부족한 상태이다.

 따라서, 본 연구에서는 성인 여성의 근골격계질환과 심혈관질환을 예방하

기 위하여 생애주기별 골밀도와 동맥경화의 신체조성에 대한 공통요인에 대

하여 상호 관련성을 밝히고자 한다.

2. 연구 목적

 본 연구는 생애주기별 여성의 골밀도 및 동맥경화를 측정한 빅데이터를 활

용하여 생애주기별 골밀도와 동맥경화 변화, 진단분류에 따른 신체조성 비

교, 골밀도와 동맥경화의 신체조성 간의 연관성을 비교함으로써 여성의 건

강개선을 위한 운동처방에 도움이 되는 기초자료를 제공하는데 그 목적이 

있다.
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3. 연구 가설

본 연구의 가설은 다음과 같이 설정하였다.

1. 여성의 생애주기에 따라 골밀도와 동맥경화에 차이가 있을 것이다.

2. 여성의 골밀도 및 동맥경화 진단분류에 따른 신체조성에 차이가 있을 것

이다.

3. 성인 여성의 전신골밀도의 동맥경화 및 신체조성과의 연관성에 대한 설

명력을 모형을 통해 검증할 수 있을 것이다.

4. 연구 제한점

 본 연구의 제한점은 다음과 같다.

1) 본 연구의 대상자는 성인 여성으로 제한하였다.

2) 골밀도 및 동맥경화는 만 나이 20세 이하의 여성으로 제한하였다.

3) 피험자들의 환경적, 심리적, 유전적 요인을 통제하지 못하였다.
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5. 용어 정리

본 연구에 사용할 용어를 정의하면 다음과 같다.

1) 골밀도

 방사선이 골을 투과할 때 골조직의 방사선 투과율의 차이를 반영하여 골의 

단위 면적당 무기질량(g/cm2)을 산출한 것이다.

2) 골다공증

 골의 화학적 조성에는 변화가 없고 골기질의 감소로 인하여 단위용적 내 

골량의 감소를 초래하여 경미한 충격에도 쉽게 골절을 일으킬 수 있는 골대

사 질환이다.

3) 전신 골밀도

  전신 골격에 대한 평가를 할 수 있으며 척추 대퇴 골밀도골 골밀도와 높

은 연관성이 있다.

4) 대퇴 골밀도

 대퇴 골밀도골 골절에 예측 능력이 탁월하며 척추에 비해 퇴행성 변화에 

의한 영향이 적고 대퇴 골밀도 경부 혹은 대퇴 골밀도골 전체는 정밀도가 

좋으나 삼각부위는 해면골이 풍부하고 대사 변화가 민감하여 정밀도가 나쁘

다.
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5) 척추 골밀도

 해면골이 풍부하여 골대사 변화에 민감하며 폐경 후 골다공증 진단에 유용

하다. L1∼L4나 L2∼L4를 측정하여 65세 이상에서는 퇴행성 변화로 측정 

오차가 발생할 수 있다.

6) 맥파속도

맥파속도는 혈관의 두 지점 사이를 통과하는 혈압흐름의 속도를 말하며 

동맥내부의 두께와 혈액농도에 따라 동맥의 특성과 탄력성으로 측정되며 동

맥의 팽창성과 경화정도와 상관관계를 가지게 되는데 신체 조직에 해를 전

혀 가하지 않으면서 동맥경화를 측정하는 유용한 지수라고 할 수 있다. 

7) 신체조성

신체조성은 신체를 조성하는 요소들의 절대적, 상대적인 양을 의미하며

(Going & David, 2001) 신체조성의 평가는 각 개인의 신체의 기초적인 

특징의 파악과 대사율, 신체활동의 정도, 체력의 수준 등과 같은 생리적인 

요인들을 척도인자로 일반화시키기 위하여 필요하다(Goran, 1998).
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 골밀도

1) 골의 정의 및 골다공증의 원인

 

 골은 신체의 주요 장기를 보호하고 끊임없는 대사를 통하여 무기질의 저장

소가 되어주며 신체 지탱 및 신생 혈액을 공급해 주는 결체조직으로 성장기 

이후에 골 흡수와 골형성의 반복이 활발하게 일어난다(Boivin et al, 

2003). 골의 형태는 일반적으로 수근골이나 족근골 같은 단골(Short 

Bone), 대퇴 골밀도골이나 상완골 같은 장관골(Long Bone), 견갑골이나 

두개골 같은 평편골(Flat Bone), 척추골과 같은 불규칙골, 슬개골 같은 종

자골로 구분되며 생화학적 구성으로는 수분 20%, 유기질 35%, 무기질 

45%로 구성되어 있다(대한골대사학회, 2016). 

 골량의 변화는 연령증가에 따라(Rizzoli et al., 1999) 발육기(Growth 

Period), 강화기(Consolidation Period), 소실기(Loss Period) 총 3단계로 

변화한다. 발육기는 골단과 골간단부 사이에 계속 증식되는 골단연골이 있

어(골다공증지침서, 2015) 최대 골량의 90%까지 골량을 갖추게 되는 시기

로, 여자의 경우 18세까지 최대 골밀도의 약 90%에 도달한다. 강화기는 발

육기가 지나고 5∼15년간 골의 양은 미세하게 증가하여 최대 골량을 갖게 

되는 시기를 말하며 발육기와 강화기를 지난 후 골의 양이 일정하게 유지되

다가 나이가 들어감에 따라 서서히 골 소실기로 접어들게 된다(김아람, 

2010; 송민경, 2017). 
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 인간의 뼈는 재형성 과정을 거치면서 뼈의 생성에 관여하는 조골세포

(Osteoblast), 성숙된 골에서 발견되는 골세포(Osteocyte)와 골 내막 세포

(Bone-Lining Cell), 골 흡수에 관여하는 파골세포(Osteoclast)로 분류할 

수 있다. 조골세포는 골 표면에 위치하면서 칼슘 침착에 중요한 역할을 하

며 조골세포에 의한 골 형성과 골 재생은 평생 동안 계속된다. 또한, 조골세

포는 단백질 합성이 매우 활발한 구조로 되어 있으며 세포질돌기가 유골조

직내로 뻗어있어 유골 구성물질을 계속 축적시킨다(Anderson & Garner, 

1996). 파골세포는 골의 파괴에 관여하는 세포로 4∼20개의 핵을 가진 거

대다핵세포이다. 골의 재흡수를 담당하는 역할을 하며 골지체가 풍부하고 

다량의 수소이온을 분비하여 골 흡수 표면을 산성화(Acidification) 시킴으

로써 골기질의 용출을 가속화시킨다(Stern et al., 1995; Tatrai et al., 

1992). 이러한 조골세포에 의한 골 형성과 파골세포에 의한 골 흡수가 동

일할 때에는 골량의 변화가 없으나 파골세포에 의한 골 흡수가 증가될 때에

는 골량의 감소를 유발하게 되어 골감소증 및 골다공증을 유발하게 된다. 

 골다공증의 위험요인으로는 생활습관 및 영양, 유전적 요인, 약제관련 요

인, 질병관리 요인의 4가지로 나눌 수 있다(대한골대사학회, 2016). 골다공

증의 생활습관 및 영양 관련 요인으로는 영양소의 낮은 섭취 비율, 식품섭

취 횟수의 감소 등 열악한 식생활 양상이 위험인자이며(이상화, 2012), 유

전적 요인으로는 연령증가, 골절병력, 작은 체구, 45세 이하의 조기폐경, 백

인 또는 아시안 등이 있다(정호연. 2008; 질병관리본부, 2017). 약제 관련 

요인으로는 항경련제, 항우울제, 제산제, 프로게스틴 약물, 항암제, 갑상선호

르몬 투여 등이 있으며(O’Connell et al., 2010), 마지막으로 질병관련 요

인으로는 갑상선기능 항진증, 비만 및 당뇨병, 고혈압, 고콜레스테롤 혈중 

등이 위험요인으로 제시되고 있다(질병관리본부, 2017). 
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2) 골다공증 진단 및 골다공증 예방

  골밀도는 골다공증 진단에 가장 유용한 기준으로 사용되고 있으며, 치료 

방침 결정에 도움을 주어 뼈의 소실과 증가 속도, 치료에 대한 반응을 평가

하는데 이용된다. 현재 임상적으로 사용되는 골밀도 측정방법에는 골밀도 

정량적 측정과 이중에너지 방사선 흡수법(Dual Energy X-ray absorptiomerty, 

DEXA), 정략적 초음파(Quantitative Ultra Sound : QUS) 와 정량적 전산화 

단층촬영(Peripheral quantitative computed tomography, QCT) 등이 있다

(이제환, 2017). 그 중에서 정밀도가 우수하고 검사시간이 짧은 검사방법은 

이중에너지 방사선 측정법(Dual Energy X-ray absorptiomerty, DEXA)

이다. 거의 모든 부위의 골밀도 측정이 가능하며(전병용, 2018), 임상적으

로 골다공증성 골절이 흔히 발생하는 척추와 대퇴 골밀도골 골밀도를 집중

적으로 측정할 수 있어(정호연, 2008; 김아람, 2010) 골밀도 측정의 방법

으로 가장 많이 사용된다(Lenchik et al., 2002). 

 골다공증에서 발병하는 골절 중 가장 빈도가 높은 부위는 대퇴 골밀도 골

절과 흉추·요추 골밀도 골절이므로(김혜남, 2005) 이 두 부위를 측정하여 

골의 밀도가 낮은 부위를 기준으로 골다공증을 진단한다(대한골대사학회, 

2011). 

 L1은 압박골절이 흔히 발생하고 L5는 골밀도의 편차가 심하여 L2∼L4의 골

밀도 평균치를 이용하고 있다. 국제 골밀도측정학회 ISCD(International Society 

for Clinical Densitometry)의 권고에 따르면, 정밀도 향상을 위해 L1∼L4의 

평균치를 기준으로 진단하도록 보고하고 있다(Handy et al., 2002).  

 WHO(세계보건기구)에서 골밀도(Bone Mineral Density, BMD)는 성별, 

나이, 종적간의 정상 평균값과 비교하는데 T-score는 골량이 가장 많은 

젊은 연령층의 골밀도를 비교한 값이며, Z-score는 같은 연령대의 평균 골
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밀도를 비교한 값이라고 보고하였다. 미국의 NOF(National Osteoporosis 

Foundation) 가이드라인에서는 T-Score가 –2.0 이하일 경우 약물치료를 

시작해야 하며 T-Score가 –1.5에서 –2.0 사이는 위험인자 유무에 따라 치

료를 결정할 것을 권고한다(백기현 & 강무일, 2005).

 

표 1. 골다공증의 진단적 기준

대한골대사학회(2009)

 

 대한골대사학회(2010)에서는 골다공증을 예방하는 첫 걸음은 골밀도 검사

라고 하였으며 미국의 경우 골다공증과 관계된 질환이 있거나 50세 이후의 

골절경험이 있는 자, 65세 이상의 여성, 폐경 여성 중 에스트로겐 치료를 

중단하고자 하는 경우 골밀도 검사를 적용하는 것으로 지정하였다.

또한, 미국에서는 골다공증을 예방하기 위해 3단계 예방 전략을 수립하였는

데 1단계는 아동기, 청소년기, 성인초기에 식이요법을 통한 칼슘섭취와 영

양상태를 양호하게 하여 최대골량을 유지시키고, 2단계에서는 흡연, 과음을 

삼가하고 규칙적인 운동과 적절한 칼슘섭취를 권장하여 골량을 유지시키는 

것이다. 3단계는 40∼45세에 골량소실의 과정을 최소화시키기 위해 적절한 

Category Definition

Normal
BMD or BMC no more than 1 SD below the mean for 

young adults

Low bone mass

(Osteopenia)

BMD or BMC more than 1 SD below the young adult 

mean but not less than 2.5 SD below this mean

Osteoporosis
BMD or BMC more than 2.5 SD below the young adult 

mean

Severe Osteoporosis

(established osteoporosis)

BMD or BMC more than 2.5 SD below the young adult 

mean in the presence of one or more fragility 

fractures

BMD : bone mineral density, BMC : bone mineral content; SD: standard deviation
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영양과 비타민 D 섭취를 보충하는 것이 골다공증을 예방할 수 있는 방법이

라고 보고하고 있다(Kulak et al., 1998). 따라서, 골 형성이 시작되는 태

아기부터 가능한 높은 최대 골량을 형성시키는 노력을 해야 하며 골다공증

은 일생 동안의 관리가 필요하다.
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3) 골밀도와 신체조성의 관계

 신체조성(Body Composition)이란 인체를 구성하고 있는 성분을 뜻하며

(Barzilay et al., 2001) 크게 신체가 어떤 한 조직이나 기관 또는 분자나 

원소로 구성되어 있는 요소를 정량적으로 밝히거나 그 상대적 비율을 구하

는 것으로(김관휘, 1990) 수분, 탄수화물, 지방, 단백질, 무기질의 주요 성

분을 의미한다(임은숙, 2006). 신체조성은 구성비율에 따라 특정 질병이나 

비만, 조기사망 등을 예측할 수 있는 건강 지표 중의 하나이다(Svendsen, 

Hassager et al., 1995). 

 골밀도와 신체조성에 관련된 세 가지 가설에는 체중에 의한 자극, 근력, 호

르몬이 있다(Booth, 1994). 그 중에서, 체중과 근력은 골밀도에 영향을 주

는 기전으로 외부의 충격을 골에 전달하는데 있어 완화 작용을 한다고 보고

되고 있으며(Reid, 1992) 근육량과 제지방량에 의해 증가된 체중은 뼈에 

부하를 주어 뼈의 형성을 촉진시킨다고 보고되고 있다(Lanyon, 2002). 

 골밀도와 신체조성과의 연관성을 연구한 선행연구에 따르면 개인의 체지방

량, 근육량, 제지방량 등을 포함하는 신체조성은 골격에 부하되는 힘의 크기

에 영향을 미쳐 골밀도를 예측할 수 있다고 보고하였으며(Nichols et al., 

2015) 정재은 등(2010)는 요추 골밀도 및 대퇴 골밀도는 제지방량, 근육

량과 양의 상관관계가 있다고 보고하였다. 김영란 등(2013)의 연구에서는 

골밀도가 높은 집단일수록 체중이 높은 것으로 나타났고 체중이 많이 나갈

수록 뼈에 부하되는 하중이 강해 골밀도 증가에 영향을 미친다고 보고하였

으며 Reid et al.(1992)의 연구에서는 중년여성의 전체 지방량은 골밀도 

향상의 가장 유의한 예측 인자라고 보고하였다. 또한, 박승순 등(2013)의 

연구에서는 한국 무용수들의 골밀도를 확인한 결과 체중 부하량이 크게 작

용하여 근육량이 골밀도에 긍정적인 변화를 준다고 보고하였으며, 강태환 
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등(2002)의 연구에서 폐경 여성을 대상으로 골밀도를 분석한 결과, 체중이 

요추 골밀도와 유의한 양의 상관관계를 나타내었다고 보고하였다. Cadogan 

et al(1998)의 연구에서는 사춘기 소년을 대상으로 한 골무기질 획득에 관

한 조사 연구에서 제지방량이 골량 증대에 중요한 신체조성 요소라고 보고

하였으며, 김명희 등(2003)의 연구에서는 골밀도 강화에 가장 중요한 요인

은 체중이고 여대생의 골밀도와 관계가 있는 것은 체지방과 제지방이라고 

보고하였다. 그 외에도 Mautalen et al.(1996)의 연구에서는 무증상적 척

추 골절이 있는 여성과 골다공증 여성에게 체지방량이 골격에 중요한 보호

적인 역할을 한다고 보고하였다. 

 이렇듯 골밀도와 신체조성은 중요한 연결고리이며 이와 관련된 많은 연구

들이 이루어지고 있다(Lord et al., 1996; Ribom et al., 2004).
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2. 동맥경화

1) 동맥경화의 정의 및 원인

 사회·경제적 수준이 향상됨에 따라 식생활의 서구화 및 스트레스로 인하

여 심혈관질환이 증가하는 추세이다. 통계청(2019) 자료에 따르면 우리나

라 3대 사망원인으로는 암, 심혈관질환, 뇌혈관질환이며 그 중, 심혈관질환

은 우리나라 사망원인의 절반 이상을 차지하고 있다고 보고하였고, 건강보

험심사평가원(2020)에 따르면 심혈관질환 중 동맥경화의 환자 수는 2015

년에 8만 3,470명에서 2019년 11만 5,230명으로 약 5년간 34%의 증가

하고 있어 동맥경화 환자는 꾸준히 증가하고 있는 추세를 보이고 있다.

 동맥경화증은 일명 죽상경화증(Atherosclerosis) 혹은 묀케베르크 동맥경

화증(Monckebergs arteriosclerosis)이라고 불리며 동맥벽에 가해지는 손

상으로 인하여 혈관에 지방이 쌓여 지방을 소화시키지 못한 대식세포의 사

체들이 혈관에 찌꺼기로 남아 혈관 내경이 좁아지는 것을 말한다(건강보험

심사평가원, 2020). 동맥경화는 초기 발생 시 혈관벽에 지질 괴산화(Lipid 

Preoxidation)에 의해 산화과정을 거친 후 산화 저밀도 지질단백(Oxidized 

LDL: Low Density Lipoprotein)이 축적되어 나타나며(김상욱, 2005) 조

기 발견 시 치료하면 완전히 정상으로 돌아오지만 30~40대에는 굳어진 동

맥경화를 치료해도 원상태로 회복되기는 어려운 질병이라고 보고되었다(김

영미, 2005). 

 동맥경화를 유발하는 대표적인 요인으로는 지질대사 이상, 복부비만, 인슐

린 저항성, 고혈압과 같은 대사증후군, 과도한 음주, 흡연, 중성지방 및 혈
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중 콜레스테롤의 증가 등이 장기간 지속적으로 작용했을 때 발생하며

(Rabelo, 2001) 이러한 요인들은 동맥경화성 질환과 관상동맥질환의 발생

빈도를 높여(Bloem, et al., 2008) 심근경색, 뇌졸중 등과 밀접한 관계가 

있는 것으로 알려져 있다(Noto et al., 2008). 또한, 혈관내부에 Ca+축적

에 따른 석회화, 유전적인 혈관 내피세포의 병적인 비대 및 저밀도 콜레스

테롤 축적은 구조적, 기능적 변화를 일으켜(양윤권, 2011) 혈관탄성에 부정

적인 영향을 주게 된다(Gibson et al., 1989). 

 동맥경화는 발생 부위에 따라 종류가 달라지는데(Grundy et al., 2005; 

Willson et al., 2005; O’Leary et al., 1999) 주로 대동맥, 뇌동맥, 관상

동맥 부위에서 발생빈도가 높게 일어난다(Rabelo, 2001). 예를 들면 심장

근육에 혈류를 보내는 관상동맥이 경화되어 심근 혈류에 방해가 발생하면 

관상동맥 경화증이라고 하며 뇌혈관 동맥경화로 뇌혈류에 장애가 생기면 뇌

동맥경화증, 관상동맥 내공이 좁아져 혈류 장애가 생기면 협심증이나 심근

경색증이라고 한다(김기성, 2010). 또한, 동맥의 파형과 경화도는 신체 동

맥의 물리적 정상기능, 관상동맥혈류, 좌심실 기능 등을 반영하는 주요 결정

인자이기 때문에 동맥경화도의 증가는 뇌졸중, 심부전증, 심근경색 등의 질

병이 사망률의 직접적인 원인으로 보고되고 있다(O’Rourke & Franklin, 

2006). 

 이렇듯 동맥경화증이 발생하게 되면 혈관을 통해서 혈액을 공급받던 기관

들이 혈액 공급이 이루어지지 않아 산소와 영양분을 충분히 공급받지 못하

게 되어 심장이나 신장, 뇌로 향하는 피의 흐름이 방해되어 뇌졸중이나 대

동맥박리, 중풍 등을 일으킨다(박영우, 2014).
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2) 동맥경화 진단 및 예방

 동맥경직도를 평가하기 위해 현재 가장 널리 사용되고 있는 평가방법은 대

동맥 증폭지수와 맥파속도이다(Seal et al., 2008). 동맥의 맥파속도(Pulse 

Wave Velocity, PWV)는 동맥이 두 지점 사이를 통과하여 일정거리를 지

나가는 혈류속도를 말하며, 혈관 안에서 맥파가 전파될 때 그 혈관의 두 지

점의 맥파 시간차(Pulse Transit Time)와 두 지점간의 거리(L)를 계측하

여 측정하는 방법이다(Li Gao et al., 2006). 

  맥파속도는 여러 부위에서 측정이 시도되어 경동맥-대퇴 골밀도동맥간, 

경동맥-요골동맥간, 대퇴 골밀도동맥-족배동맥간, 상완-발목동맥간 등에서 

계측되고 있으며 대퇴 골밀도동맥경화 경동맥의 맥파속도(Carotid-Femoral 

PWV)를 측정하는 것이 일반적이다. 최근에는 비침습적인 방법으로 내피세

포 기능검사, 동맥경직도, 중심동맥압 등이 사용되는데(정수진, 2014), 이 

때 맥파속도가 증가하게 되면 동맥의 경화도 또한 높아져(Alexander et 

al., 2003) 뇌혈관 경화와 관상동맥경화의 위험을 암시하는 동맥경직도의 

예측인자로써 사용된다(Lehmann et al., 1997, Blacher et al., 1999; 

Laurent et al., 2001; Van et al., 2001; Zureik et al., 2003). 

 따라서, 맥파속도 평가는 동맥경화 측정에 가장 신뢰도가 높은 측정방법으

로(신재욱 등, 2013; 전지현, 2013) 대상자에게 불편함을 주지 않고 비교

적 간단하고 편리하게 측정되어 주목받고 있으며(Blacher, 1999) 반복측정

이 쉽기 때문에 혈관 상태를 평가하는데 매우 적절하여 임상적 활용성이 매

우 높은 것으로 보고되고 있다(Lehman et al., 1997). 맥파속도의 임상적 

판단 기준은 8.0 미만이면 정상, 8.0 이상 9.0 미만이면 경계, 9.0 이상이

면 동맥경화의 위험범위에 있는 것으로 판단된다(Yambe et al., 2004).

 그 외에도 동맥경화도를 진단하는 지표인 AI(Atherogenic Index, AI)는 
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최근 심혈관질환 및 죽상동맥경화증의 위험을 나타내는 중요한 지표로서 주

목받기 시작했으며(Colquhounet al., 2004; Wu et al., 2018; Shen et 

al., 2016; Chang et al., 2016) 동맥경화 발생을 예측하여(Colqugoun et 

al., 2004) 혈중지질성분의 비율을 이용한 TC/HDL-C, TG/HDL-C, LDL-C/ 

HDL-C와 같은 지수가 사용되어지고 혈관 염증반응이 심혈관계　질환이나 

동맥경화의 위험도를 예측하는 지표로 이용되고 있다(Sycanen et al., 

2011). AI(Atherogenic Index, AI)는 청년기를 지나 중년에 이르게 되면 

신체의 각 기능들이 저하되고 신체활동도 감소하게 되는데 이때, 심혈관계 

질환에 노출되면 심혈관계 질환 위험의 유전적인 요인과 20∼30대 생활습

관의 형태를 통해 미래의 위험 요소를 예측할 수 있다(Remsberg & 

Ugalat, 2002). 또한, AI(Atherogenic Index, AI)는 남성의 경우 5.0 이

상, 여성 4.0 이상의 수치는 죽상동맥경화증의 위험이 증가하는 것으로 보

고되고 있다(Safeer et al., 2006).

 동맥경화 예방을 위해 금연, 혈중 콜레스테롤 감소와 표준체중을 유지하는 

것이 중요하다. 그 중에서 운동요법은 심혈관계 질환 위험인자로 작용하는 

비만예방과 혈관 기능의 항진으로 인한 고혈압의 유발을 감소시키고 혈관 

내벽에 지방질을 축적시키는 LDL-C 감소와 HDL-C 증가 등에 긍정적으

로 작용하여 심혈관계 질환을 예방한다(Bruce et al., 1988). 이렇듯 사전

에 운동을 통한 심혈관계 질환을 예방하기 위해서는 조기 진단이 요구된다

(Safeer & Ugalat, 2002).
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3) 동맥경화와 신체조성의 관계

 신체조성(Body Composition)은 체지방량(Body fat mass)과 제지방량

(Fat free mass)으로 구분되며 연령이 증가함에 따라 체지방의 분포가 변

한다고 보고되고 있다(Pollock et al., 1977; 이슬이, 2012). 신체조성은 

일반적으로 아동, 청소년, 성인, 노인의 건강과 밀접하게 관련되어 있는 요

소이며(김효진, 2009) 체질량지수가 정상범위에 있더라도 근육량이 적고 체

지방량이 많으면 만성대사성 질환의 발생률과 그로 인한 심혈관질환의 사망

률이 높아지는 것으로 보고되고 있다(Jensen, et al., 2004).

 여성의 경우 20대부터 지방량이 점차 증가하고 근육량이 감소하게 되는 

경향을 보이며 내장에 지방이 많이 축적되기 쉬워 심혈관질환의 발병위험 

요인과 관련이 있다고 보고되고 있다(양윤권, 2015). 그 중에서 특히 중년

여성에게는 폐경, 신체활동 부족, 식생활습관 등의 이유로 체중, 체질량지

수, 체지방량 등의 수치가 증가하여 심혈관계 질환에 걸릴 확률이 높게 나

타난다고 보고되었다(김여진 등, 2015). 엄지연 등(2012)의 연구에서는 여

대생을 대상으로 근육량의 약 40%가 복부지방률보다 낮게 보고되었으며 

윤은선 등(2008)의 연구에서 복부비만으로 인한 대사증후군의 발병률은 여

성이 남성에 비해 약 2배 높은 것으로 나타났다. 고관표 등(2004)은, 신체

조성 중 체중의 증가는 동맥경화의 일차적인 원인이 되며 체중의 증가는 모

든 심혈관 위험인자의 악화와 관련이 있어 체중의 10%가 증가된 남성은 2

년 이내에 관상동맥질환의 발생률이 38% 증가한다고 보고하였으며 

Rachael et al.(2002)의 연구에서는 여성 190명을 대상으로 맥파속도를 

검사해본 결과 여성의 심박수, 제지방량이 유의하게 감소할수록 맥파속도가 

증가하는 변화가 나타났다고 보고하였다.  

  이지원 등(2006)의 연구에서는 중년여성을 대상으로 체지방량과 혈관탄
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성의 관계를 조사한 결과 체지방량과 혈관탄성의 유의한 상관관계를 나타내

었다고 보고하였으며 Wilmore et al.(1985)의 연구에서는 체지방량이 높

으면 고혈압, 동맥경화, 콜레스테롤 증가 등이 질병유발에 커다란 영향을 미

칠 수 있다고 보고하였다. 또한, 양윤권(2012)의 연구에서는 체지방량, 신

체질량지수, 복부비만율과 내장 지방량 요인에서 상완-발목 맥파속도와 유

의한 상관관계를 나타내어 지방함량이 높을수록 상완-발목 맥파속도가 높

게 측정된다고 보고하였으며, 노동진 등(2013)의 연구에서는 중년여성의 

비만도가 높을수록 혈중지질 및 동맥경화지수의 수준이 높게 나타나 고지혈

증, 관상동맥질환, 동맥경화증 및 심혈관질환 등의 발병 위험과 관련이 있다

고 보고하였다.

 그 외에도 공경민 등(2007)은 중년 비만여성의 동맥경화도가 높으면 동맥

경화증발병률 증가의 가능성을 확인할 수 있다고 보고하였으며, 최경묵 등

(2004)은 상완-발목 맥파속도가 혈압수치와 연령에 따라 체질량지수, 복

부비만율 등과 높은 정적 상관관계를 나타낸다고 보고하였다. Lewis et 

al.(2010)의 연구에서는 맥파속도가 지방 분포와 관련이 있다고 하였으며 

특히 내장지방과 높은 상관관계를 나타낸다고 보고하였다. 양윤권(2013)은 

20대 여대생을 대상으로 신체조성과 맥파속도 및 동맥경직도의 상관관계를 

살펴본 결과 체지방량과 복부비만율이 높을수록 맥파속도가 높게 나타나는 

정적 상관관계를 보였다고 보고하였다. 이렇듯 동맥경화와 신체조성은 서로 

상관관계가 있는 것을 알 수 있다.
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3. 여성의 생애주기별 골밀도 및 동맥경화 변화

1) 청년기 여성의 골밀도 및 동맥경화 변화

 생애주기에 따른 골량(Bone mass)은 성장 과정에서 점진적으로 증가하여 

최대 골량 상태에 이른 후 일정 기간 유지되는데(Harel et al., 2007) 여기

서 최대 골량이란 정상적인 성장이 끝나기까지 얻어지는 골량 중 가장 높게 

증가하는 시점을 말한다(고정민, 2002). 

 골질량은 35세를 전후로 최대골질량(Peak Bone Mass)에 이르게 되고 

이후에 골 흡수와 골 형성간의 균형을 유지하다가 35∼45세부터 소실이 일

어나는 것으로 알려져 있다(Osteoporosis, 1991). 또한, Martin & 

Houston(1987)은 젊었을 때의 골밀도가 노후 골량에 밀접하게 관련되어 

있으며 최대 골량 획득기인 35세경의 골량을 통하여 70-80세의 골량을 예

측할 수 있다고 보고하였다.

 선행연구를 살펴보면 Teegarden et al.(1995)의 연구에서는 골량이 20

대 초ᆞ중반에는 최대 골질량의 99%에 도달한다고 보고하였으며 Theintz 

et al.(1992)의 연구에서는 20대 후반에서 30대 중반까지 골밀도의 증가가 

계속 유지된다고 보고하였다.

 이와 같이 젊은 성인기의 골량은 최대 골량에 도달하는 아주 중요한 시기

이며 중년기 이후에 발생할 수 있는 골다공증과 골격계질환을 예방하기 위

해서는(Heaney et al., 2000; Choi et al., 2006) 골밀도의 지속적인 관리

가 중요하다.

 동맥경화증은 소아기에 시작되어 서서히 성인기까지 진행되며(McGill et 
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al., 2000) 성인이 되는 과정에서 과도한 체지방, 복부지방, 복부지방률의 

증가는 동맥 경직도를 증가시키는 것으로 알려져 있다(Yudkin et al., 

1999; Lehmann et al., 1998). 상대적으로 건강한 젊은 성인의 동맥경직

도는 체중, 혈압, 혈당, LDL콜레스테롤과 같은 심혈관계 질환 위험 인자와 

밀접한 관계를 가지고 있다고 보고되고 있다(Urbina et al., 2005). 성인 

초기에는 음주 비율이 현저하게 높아지고 흡연율 또한 증가하여 신체구성의 

불균형이 나타나 이로 인하여 체지방량과 복부지방량 등이 증가하고 심혈관

계 질환에 노출되기 쉽다(이소은, 2016). 특히, 여성의 경우 20대부터 지

방량은 점차 증가하고 근육량이 감소되어 인슐린 저항성이 발생될 수 있으

며(Haffner et al., 1992; Mykkanen et al., 1993; Maruo et al., 2008) 

이는 비만, 대사증후군 및 심혈관계 질환으로 이어 질 수 있다고 보고되었

다(Reaven, 1998). 또한, 젊은 성인여성 14,000명을 대상으로 BMI 수치

가 20kg/m2에서 30kg/m2로 증가함에 따라 동맥경화의 위험요인이라고 보

고하였으며(정성태 등, 1997) 젊은 성인에게 심혈관계 질환 위험인자들이 

많을수록 상완동맥의 확장능력이 유의하게 낮게 나타났으며, 이러한 결과는 

젊은 성인들도 심혈관계 질환의 위험인자와 혈관의 기능이 연관성이 있다고 

보고하였다(Urbina et al., 2005). 
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2) 중년기 여성의 골밀도 및 동맥경화 변화

 성인의 골량은 30대에 최대 골량이 이루어지고 나이가 들어감에 따라(최

현진, 2014) 40∼60대부터는 노화가 진행되어 10년을 기준으로 약 3∼

5%의 비율로 골의 양은 점차 감소한다(Gardner et al., 1980). 그로 인하

여 골절의 위험이 1.6∼2.6배 증가하는 것으로 알려져 있다(Marshall, 

Johnell & Wedel, 1996). 특히, 폐경기 여성은 골량의 감소와 미세구조적 

파괴로 인하여 골유연성의 증가를 초래하고 경미한 충격에도 쉽게 골절이 

생기고 그로 인해서 합병증이 생겨 의학적으로 높은 사망률과 이환률을 초

래한다고 보고되었다(Peek, et al., 1993).

 Joseph Melton Ⅲ et al.(2000)의 연구에서 성인 여성 30∼94세의 대퇴 

골밀도의 골밀도가 연간 1%씩 감소하며 폐경 전에는 척추와 요골의 감소가 

나타났다고 보고하였으며 폐경 후의 여성은 난소의 기능상실로 인하여 4∼

8년 이내에 골 질량의 감소율이 가속화되어 골절에 대한 취약성이 더욱 증

가된다(정선영, 2016). 

 이와 같이 최대 골질량은 대부분 20∼30대 전후로 최대치에 올라가고(장

순영 등, 1997) 그 이후에는 완만하게 감소하는 경향을 보이다가 폐경 이

후에는 에스트로겐의 부족으로 골 소실이 증가되어 골밀도가 급격하게 감소

하는 것을 알 수 있다(Joseph et al., 2000; 장순영 등, 1997). 

 한국의 심혈관질환 유병률은 21.5%로(통계청, 2019), 중년기 이후 급격

히 증가하는 경향을 나타내고 있다(보건복지부, 2011). 특히, 중년여성은 

여성호르몬의 감소로 인하여 내장지방의 축적이 촉진되고 남성보다 체내의 

피하지방이 많기 때문에 심혈관 질환으로 인한 사망률이 높아지는 것으로 

나타났다(보건복지부, 2013). 또한, 연령이 증가함에 따라 이상지지혈증 및

중 성 지 방 의  수 치 가  높 아 지 고  고 밀 도  지 단 백 콜 레 스 테 롤 ( H i g h 
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Lipoprotein-Cholesterol:HDL-C)이 낮은 경우에는 심혈관질환 중 동맥경화

증 및 심장질환 위험성을 증가시킨다(김시화 등, 2014; 조완주, 2012). 

 선행연구를 살펴보면 Kreisberg & Kasim(1987)의 연구에서는 저밀도 

지단백 콜레스테롤은 20세 이후에 빠르게 증가되어 40∼50대에 최고치에 

달해 55∼60세 사이에는 여성이 남성보다 많아지고 각 조직 내에 함유되어 

있는 콜레스테롤의 양은 연령이 증가할수록 동맥경화의 유발과 비례한다고 

보고하였으며(Luepkeret, 1990), Yun et al.(2013)의 연구에서는 폐경여

성을 대상으로 복부지방률 1cm의 증가가 2%의 심혈관질환의 발생 위험률

을 증가시킨다고 보고하였다. 그 외에도 대한비만학회(2012)에서는 중년 

여성들이 폐경이 시작되는 시기에 복강 내 지방이 급격하게 쌓여 동맥경화, 

이상지질혈 증 등의 심혈관계 질환의 위험이 증가된다고 보고하였다. 이렇

듯 중년여성의 심혈관질환에 대한 예방과 관리가 더욱 중요하다고 할 수 있

다(Appelman et al., 2015).
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3) 노년기 여성의 골밀도 및 동맥경화 변화

 인체는 노화 현상이 점차적으로 진행됨에 따라 체력감소, 근골격계 기능 

저하 및 신체적인 변화가 일어나게 된다(Lee et al., 2015). 우리나라의 노

인 인구 비율은 2018년 65세 이상 노인인구가 총 인구의 20% 이상을 차

지하고 있다고 보고되었으며(통계청, 2019) 그로 인한 고령화 사회의 진입

과 함께 노인의 골다공증 유병율은 급증할 것으로 예상된다(김아람 등, 

2016).

 여성노인은 남성노인에 비해 골질량이 30% 정도 적으며 65세 이후에는 

골의 생성 능력이 떨어져 골의 양이 감소된다. 그로 인하여 최대 골밀도는 

폐경 이후 에스트로겐이 급속하게 감소되어 골다공증 유병률이 약 1.5배 많

아져 골다공증의 비율이 가파르게 증가되고 있다(대한골대사학회, 2016; 

국민건강보험, 2017). 또한, 60세 초반의 여성은 약 50%의 비율로 골다공

증을 가지고 있으며 70세 이후에는 약 70%까지 증가되고 있다고 보고되었

으며 미국의 한 연구 보고에 의하면 70세 노인 여성에서 대퇴 골밀도 경부

와 삼각주의 골밀도는 20대와 비교하였을 때 각각 21%, 34%의 골 소실을 

보였으며 척추에서도 10년에 1%의 골밀도 감소를 나타내었다고 보고하였

다(Mazess et al., 1990). 

 선행연구를 살펴보면 모은희 등(2008)은 노인 여성 131명을 대상으로 한 

연구에서 연령이 증가하면 요추 골밀도와 대퇴 골밀도 부위에서 골밀도가 

감소된다고 보고하였으며 Ravn et al.(1999)의 연구에서는 폐경기를 지나 

나이가 들어감에 따라 골소실이 빠르게 진행되고 골량의 감소와 빠른 골 손

실은 골다공증의 위험도를 증가시킨다고 보고하였다.

 한편, 심혈관질환은 선진국 국민들의 사망원인 중 1위를 차지하고 있다

(WHO, 2011). 우리나라에서는 심혈관질환이 주요 사망원인 중의 하나로 

3년간 심혈관질환의 진료실적을 분석한 결과 환자가 2.5배 급증하였으며 
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연령대별로는 70대가 37%, 60대가 26%를 차지하여 동맥경화 질환은 노

년기에서 많이 증가하고 있는 추세이다. 특히 동맥경화 질환은 남성보다 여

성의 사망률이 높은 것으로 보고되고 있으며 60대 이전보다 이후의 사망률

이 급격히 증가하는 경향을 보이고 있다(통계청, 2018). 2016년 통계청 자

료에 의하면 2013년 65세 여성 노인들의 주된 사망원인은 순환기계통 질

환으로 나타났는데(통계청, 2016) 순환기계통 질환에서 가장 빈번하게 나

타나는 것은 심혈관질환이라고 보고되었다(Roger et al., 2011). 그 중 동

맥경화증은 65세 이상 여성 노인에서 치사율과 유병률이 높은 질환으로, 말

초동맥경화(Peripheral Arterial Stiffness)는 허혈성 관상동맥질환과 뇌혈

관질환에 깊은 연관성을 보인다(Crouse & Thompson, 1993). 

 미국심장의학회의 보고에 의하면 노인은 심혈관계 질환 위험도가 더욱 증

가되는 것으로 보고되고 있으며(Pearson et al., 2002) 노화에 의한 심혈

관계 질환의 위험도는 다양한 원인들로 인하여 발생한다. 그 중에서 가장 

큰 원인은 혈관탄성이며(Vascular Compliance : VC) 연령이 증가됨에 따

라 혈관탄성이 감소되고(Nichols & O, Rourke, 1998; Chambers et al., 

1999) 심혈관계 질환의 위험인자가 없는 건강한 노인이더라도 노화에 따라 

동맥경직도가 증가한다(Mitchell et al., 2004). 또한, 동맥경직도는 노화로 

인하여 악화되며 노화의 영향으로 콜라겐 성분의 감소가 촉진되고 혈관의 

내막이 두꺼워지면서 엘라스틴 구조가 파괴되어 동맥경직도가 증가함으로써 

이로 인하여 고혈압, 심혈관계질환 및 대사성질환에 부정적인 영향을 미친

다고 보고되고 있다(Latatta, 2002; Sun, 2015). 

 선행연구를 살펴보면 Safeer et al.(2002)의 연구에서는, T-C/HDL-C의 

비율은 총 콜레스테롤 200md/dl 이하, HDL-C는 40mg/dl 이상을 적정 수

준이라고 하였을 때, 노인 여성의 경우 4.0을 초과하면 심혈관질환의 위험

성이 더욱 중가된다고 보고하였다. 이렇듯 노인과 심혈관질환은 강한 연관

성을 보이는 것을 알 수 있으며 심혈관 질환의 관리 및 예방이 중요하다.
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4. 골밀도·동맥경화와 신체조성의 연관성

 신체조성은 수분, 무기질, 단백질, 체지방 등과 같은 다양한 요소로 구성되

어 있으며 신체조성의 변화는 신체활동 및 연령증가 등에 의해 근육량의 증

감과 체지방의 증감에 의해서 일어난다(Dengel et al., 1994). 신체조성은 

개인의 영양상태나 신체활동 수준과 연관성이 있으며 체지방량, 신체질량지

수(Body Mass Index, BMI), 체지방량, 근육량, 체수분량 등은 골격에 부

하되는 중량과 힘의 크기로 골밀도에도 영향을 미친다(Taaffe et al., 

1997). 또한, 증가된 제지방량과 근육량은 체중 부하 자극으로 골의 형성을 

촉진시켜 체수분과 기초대사율은 근육량이나 제지방량과 정적 상관관계가 

있어 골밀도에 유의한 예측 인자로 작용하는 것을 알 수 있다(Reid et al., 

1992). 또한, 높은 체지방량은 질병 발병의 위험과 관련이 있으며 낮은 제

지방량은 기능적 장애와 대사의 불균형 등 신체활동과 에너지 소비 감소를 

초래하여 지방축적의 위험성이 높아져 심혈관질환에도 영향을 가져온다고 

보고되었다(ACSM, 2005). 

 골다공증과 심혈관질환 이 두 가지 질환은 모두 나이가 들면서 증가한다는 

공통점을 가지고 있다(최희정, 2008). 일반적으로 여성은 나이가 들어감에 

따라 체지방량과 체중이 증가하고 근력의 저하가 나타나는데(Maltais et 

al., 2019) 점진적인 체지방의 증가는 복부의 내장지방이 증가하고 피하지

방은 감소하여(Aubertin-Leheudre et al., 2006; Baumgatrner et al., 

2004) 대사질환 (Metabolic Disease) 및 CVD 위험인자에 중대한 영향을 

미쳐(Poirier et al., 2006) 근력이 저하되면 골의 밀도가 낮아져 근골격계

질환에 걸릴 확률이 높다고 보고되었다.

 20대부터는 지방량이 점차 증가하고 근육량이 감소하게 되는 경향을 보여 

심혈관질환 및 근골격계질환의 발병위험이 높아진다고 보고하였으며(양윤
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권, 2015) 그 중에서 특히 중년여성에게는 체중, 체질량지수, 체지방량 등

의 수치가 증가하여 심혈관계 질환에 걸릴 확률이 높다고 보고되고 있다(김

여진 등, 2015).

 선행연구를 살펴보면 남녀 3,075명을 대상으로 심혈관질환이 있는 경우 

골밀도가 낮게 나타났으며 2,576명의 폐경 후 여성을 대상으로 한 연구에

서는 골다공증이 있는 여성에서 심혈관질환의 발생위험이 3.9배 높은 것으

로 나타나 골의 밀도가 낮으면 심혈관 질환의 위험성이 유의하게 증가하는 

것을 알 수 있었다(Tanko et al., 2003). Yamaguchi et al.(2002)의 연구

에서는 고밀도 지단백 콜레스테롤이 골밀도와 양의 상관관계를 보였으며 중

성지방 농도는 척추 골절의 결정인자임을 보고하였다. Cui et al.(2005)의 

연구에서는 폐경 전 여성에서 총 콜레스테롤과 저밀도 지단백 콜레스테롤의 

농도가 요추 골밀도 골밀도와 상관관계를 보였다고 보고하였다. 고영율 등

(2006)의 연구에서는 연령, 총 콜레스테롤, 중성지방, 혈압, 저밀도지단백 

콜레스테롤, 동맥경화지수가 요추 골밀도와 음의 상관관계를 나타냈다고 보

고하였으며 고밀도 지단백 콜레스테롤은 양의 상관관계를 보였다고 보고하

였다. 또한, Koh et al.(2005)의 연구에서는 건강한 한국인 폐경 전·후 

여성을 대상으로 폐경으로 인한 골밀도의 감소는 동맥경화증의 위험인자로 

잘 알려져 있으며 혈청 hs-CRP의 농도와 양의 상관관계를 보여 골다공증

과 동맥경화증이 발생된 공통된 기전일 가능성을 제시하였다. 

 그 외에도 Orozco(2004)의 연구에서는 240mg/dl 이상의 콜레스테롤 수

준을 가진 초기 폐경 후의 여성은 낮은 요추 골밀도를 갖고 있으며 정상적

인 지질 수준을 갖고 있는 사람보다 골감소증이 증가되었다고 보고하였으며 

Bagger et al.(2006)의 연구에서는 대동맥의 석회화가 대퇴 골밀도의 골다

공증 발생에 독립적인 위험인자임을 조사하였고 Farhat et al.(2007)은 백

인 남성에서 척추의 골밀도가 협심증이나 심근경색 같은 심혈관계 질환의 
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발생과 상관관계가 있음을 보고하였다. 

 이렇듯 골밀도의 감소는 심혈관계 질환의 독립적인 위험인자이며 골밀도 

감소와 심혈관계 사이에 역학적인 상관관계가 있음을 알 수 있다(Bagger 

et al., 2007).
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상 

 본 연구는 성인여성을 대상으로 생애주기별 골밀도 및 동맥경화 변화, 여

성의 골밀도와 동맥경화의 진단분류에 따른 신체조성, 여성의 골밀도와 동

맥경화의 신체조성 연관성을 비교·분석하였으며 대상자들에게 측정 전 사

전 면담 및 연구목적 등에 대하여 충분히 설명하고 연구를 진행하였다. 연

구대상자 중 남성과 미성년자는 제외시켰으며 본 연구 대상자 조건에 부합

한 총 1333명을 선정하여 비교분석하였다.

 생애주기별에 따른 연령별 기준은 보건복지부(2018) 기준에 따라 청년기

의 연령은 20∼30대, 중년기 40∼50대, 노년기는 60대 이상으로 분류하였

다. 

 연구 대상자들의 신체적·생리적 특징은 <표 2>와 같다.

표 2. 연구 대상자의 신체적 특성

청년기

(n=1050)

중년기

(n=218)

노년기

(n=65)

나이

(yrs)
29.04±8.27 48.72±7.08 74.39±7.00

신장

(cm)
162.65±5.82 161.33±5.64 154.22±6.26

체중

(kg)
56.02±8.76 59.48±9.79 56.87±8.95

체질량지수

(kg/m2)
21.18±0.37 22.85±2.78 23.91±5.10
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2. 연구 기간 및 절차

 본 연구의 목적을 달성하기 위한 연구 기간 및 절차는 <표 3>에 제시된 

바와 같다.

표 3. 연구 절차 및 기간

연구 절차 연구 기간

주제선정 및 문헌조사 2020. 01 ∼ 2020. 03

데이터 추출

(골밀도·동맥경화)
2020. 04 ∼ 2020. 07

데이터 코딩 2020. 08 ∼ 2020. 11

자료처리 2020. 12 

논문작성 2021. 01 ∼ 2021. 04
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3. 연구 설계

표 4. 연구 설계

연구 흐름 주요 내용

데이터 수집 ○ 성인 여성의 골밀도, 동맥경화도

연구 대상자 ○ 골밀도와 동맥경화를 측정한 성인 여성

대상자 제외 ○ 남성 및 미성년자

데이터 분석

○ SPSS. 21 사용

○ 평균 비교변화를 알아보기 위한 One way ANOVA

○ 집단간의 차이를 보기 위하여 T-test를 사용하였다.

○종속변수에 대한 독립변수의 영향을 분석을 위한 Multiple              

Regression Analysis

○ 통계적 유의수준 .05

연구 결과

○ 여성의 생애주기별 골밀도와 동맥경화 진단 결과 분석

○ 여성의 골밀도와 동맥경화 질환 분류에 따른 신체조성 변화

○ 여성의 골밀도와 동맥경화의 신체조성 분석
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4. 측정 장비

본 연구에 사용된 측정 장비는 <표 5>에 제시된 바와 같다.

표 5. 측정장비

분류 측정항목
모델명

(회사, 국가)

체격 신장(cm), 체중(kg)
GM-1000

(neoGMTEC, Korea)

신체조성

신장(cm), 체중(kg), 

지방량(g), 근육량(g), 

제지방량(g), 

복부지방률(%), 

체지방량(%), 

팔 지방량(g), 

다리 지방량(g), 

몸통 지방량(g), 

팔 근육량(g), 

다리 근육량(g), 

몸통 근육량(g) 

DEXA

(PRODIGY, GE Medical 

systems Lunar, U.S.A)

골밀도

전신 골밀도(g/cm2)

요추 골밀도(g/cm2)

 대퇴 골밀도(g/cm2)

동맥경화도 맥파속도(cm/s)
VP-1000

(Colin co., Japan)
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5. 측정항목 및 방법

  

본 연구의 측정항목 및 방법은 다음과 같다.

1) 체격측정

 신장은 디지털 신장계(neoGMTEC)를 이용했으며 피험자에게 직립자세를 취

하게 한 후 발바닥에서 두 정점까지의 수직거리를 계측하여 신장과 체중을 계

측하였다(측정값은 0.1cm 단위 기록).

2) 신체조성

  신체조성의 측정은 DEXA(Lunar prodigy, GE)를 이용하였으며 신장(cm), 

체중(kg), 지방량(kg), 근육량(g), 제지방량(g), 복부지방률(%), 체지방량

(%), 팔 지방량(g), 다리 지방량(g), 몸통 지방량(g), 팔 근육량(g), 다리 

근육량(g), 몸통 근육량(g)을 측정하였다. 신체조성을 측정할 때 피험자는 

엑스레이 감쇄물질을 제거하고 가벼운 복장으로 Scanning table에 눕게 한 

후 자세를 취하도록 하였다. 피험자를 center line에 맞춰 눕힌 다음에 피

험자의 머리가 top line 사이에 간격을 두고 양손을 쭉 편 다음 손가락을 

붙이도록 하였으며 피검자가 움직이지 않게 하기 위하여 두 개의 straps로 

무릎과 발목을 고정시키고 약 10분간 측정하였다.
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3) 골밀도

 골밀도의 측정은 골밀도의 측정은 DEXA(Lunar prodigy, GE)를 이용하여 

lumbar total(g/㎠), femur total(g/㎠), whole body BMD(g/㎠), whole 

body BMC(g)을 측정하였으며, 피험자는 엑스레이 감쇄물질(안경, 벨트, 

시계, 보석 등)을 제거하고 가벼운 복장으로 scanning table에 곧게 누운자

세를 취하도록 하였다. 피험자를 center line에 맞춰 눕힌 다음, 피검자의 

머리와 top line 사이에 1~2㎝ 정도 간격을 두고, 양손을 쭉 펴고 손가락을 

붙이도록 하였다. 또한 피검자가 움직이는 것을 방지하기 위해 두 개의 

straps로 무릎과 발목을 고정시키고 약 10분간 측정하였다. 측정단위는 소

수점 넷째 자리에서 반올림하여 셋째자리까지 표기하였다.

4) 동맥경화도

 동맥경화도는 동맥경직을 평가하는 baPWV(Brachial ankle pluse wave 

velocity)와 사지혈압 측정은(VP-1000(Colin co., Japan)을 이용하여 상

완과 발목에서 측정하였다. 피험자는 측정값의 오차를 막기 위해서 5분간 

침대에 눕게 하여 안정시킨 후 좌흉골 가장자리에 전극을 부착시키고 상완

과 발목에 커프를 감아 맥박의 용적파형을 기록하였고 사지의 혈압은 

Oscillometric 방법을 사용하여 측정하였다. 또한 신장을 이용하여 계산된 

상완과 발목 사이의 거리와 그 거리를 통과하는데 소요되는 시간이 측정되

어 양측 baPWV가 산출되어 총 검사시간은 5분이 소요된다. 

  baPWV는 맥파의 이동거리(cm), 전달시간(sec)의 비를 나타낸 것이며 

ABI의 측정은 발목과 상완 SBP의 비율을 말하며 측정방법은 다음과 같다.
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우 ABI = 우족관절협압/ 좌우(높은쪽)의 상완혈압비

좌 ABI = 좌족관절혈압/ 좌우(높은쪽)의 상완혈압비
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6. 자료처리

 모든 자료처리는 Statisical Package for Social Sciences(SPSS) 21.0 

version을 이용하였으며 구체적인 분석 내용은 다음과 같다. 

1) 골밀도와 동맥경화의 모든 수치는 평균(M)과 표준편차(SD)로 산출하여  

   비교하였다.

2) 집단간의 차이를 보기 위하여 T-test를 사용하였다.

3) 각 그룹별 평균 비교 변화를 알아보기 위하여 One-way ANOVA 분석  

   을 실시하였다. 

4) 종속변수에 대한 독립변수의 영향력 분석을 위한 Multiple Regression  

   Analysis를 실시하였다.

5) 모든 통계학적 유의확률은 p<.05로 설정하였다.



- 38 -

Ⅳ. 연구 결과

 본 연구는 1333명의 성인 여성을 대상으로 생애주기별 골밀도와 동맥경화 

변화, 골밀도와 동맥경화 진단분류에 따른 신체조성 비교, 골밀도와 동맥경

화의 신체조성 연관성 분석에 대하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 여성의 생애주기별 골밀도와 동맥경화 변화

1) 여성의 생애주기별 골밀도와 동맥경화 진단 분석 결과

 여성의 생애주기별 골밀도 진단 결과, 청년기 여성은 정상이 80%, 골감소증 

18%, 골다공증 2%를 나타내었으며, 중년기 여성은 정상이 49.5%, 골감소증 

41.3%, 골다공증 9.2%를 나타내었다. 노년기 여성은 정상이 12.3%, 골감소증 

24.6%, 골다공증 63.1%의 진단결과를 나타내었다.

 여성의 생애주기별 동맥경화 진단 결과, 청년기 여성은 정상 맥파속도가 99%, 

경계성 맥파속도는 1%를 나타내었으며, 중년기 여성은 정상 맥파속도가 95%, 

경계성 맥파속도 5%를 나타내었다. 노년기 여성은 정상 맥파속도가 75.4%, 경계

성 맥파속도는 24.6%의 진단결과를 나타내었다. 

여성의 골밀도 및 동맥경화의 진단 결과는 <그림 1∼2>에서 제시한 바와 같다
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그림 1. 여성의 생애주기별 골밀도 진단 분석결과
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그

그림 2. 여성의 생애주기별 동맥경화 진단 분석결과 
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2) 여성의 생애주기별에 따른 일원분산분석 결과

 여성의 생애주기별에 따른 골밀도의 그룹 간 비교분석 결과는 <표 6∼7>, 

사후분석 결과는 <그림 3∼6>에서 제시한 바와 같다.

표 6. 여성의 골밀도와 동맥경화 변화 기술통계 결과

분류 청년기 중년기 노년기

요추 골밀도
(g/cm2)

1.15±0.16 1.16±0.14 0.93±0.27

요추 골밀도–T -0.05±0.99 -0.20±1.23 -1.88±1.75

대퇴 골밀도
(g/cm2)

1.01±0.14 0.97±0.13 0.82±0.19

대퇴 골밀도-T 0.22±1.13 -0.19±1.10 -1.32±1.31

전신골밀도
(g/cm2)

1.11±0.09 1.13±0.08 0.98±0.11

전신골밀도-T 0.19±0.92 0.03±1.04 -1.79±1.32

맥파속도
(cm/s)

1072.85±227.15 1134.96±215.64 1394.17±372.43



- 42 -

표 7. 여성의 생애주기별 골밀도와 동맥경화도의 일원분산분석 

여성의 생애주기별 그룹 간 비교를 위해 실시한 일원분산분석 결과, 요추 골밀

도 골밀도는 F(2, 1296, 1298) = 55.601(p<.000***)으로 사후분석 결과, 청년

기와 노년기 (p<.000***), 중년기와 노년기(p<.000***)를 나타내었으며 대퇴 골밀

도 골밀도 F(2, 1296,  1328)=54.566(p<.000***)으로 사후분석 결과, 청년기와 

중년기(p<.000***), 청년기와 노년기(p<.000***), 중년기와 노년기(p<.000***)를 

나타내었다.  전신 골밀도 F(2, 1330, 1332)=68.182(p<.000***)으로 사후분석 

결과, 청년기와 노년기(p<.000***), 중년기와 노년기(p<.000***)를 나타내었으며 

맥파속도는 F(2, 1330, 1332)=60.619(p<.000***) 로 사후분석 결과, 청년기와 

중년기(p<.000***), 청년기와 노년기(p<.000***), 중년기와 노년기(p<.000***)에

서 유의차를 나타내었다. 사후분석에 대한 자세한 내용은 <그림 6~9>와 같다.

분류 제곱합
자유

도
평균제곱 F P 사후검정

요추 

골밀도

(g/cm2)

그룹간 3.179 2 1.589 55.601 .000***

청년기-노년기***

중년기-노년기***
그룹내 37.048 1296 0.029

전체 40.226 1298

대퇴 

골밀도

(g/cm2)

그룹간 2.364 2 1.182 54.566 .000***

청년기-중년기***

청년기-노년기***

중년기-노년기***

그룹내 28.720 1296 0.022

전체 31.084 1328

전신

골밀도

(g/cm2)

그룹간 1.184 2 0.592 68.182 .000***

청년기-노년기***

중년기-노년기***
그룹내 11.551 1330 0.009

전체 12.735 1332

맥파

속도

(cm/s)

그룹간 6663233.693 2 331616.846 60.619 .000***

청년기-중년기***

청년기-노년기***

중년기-노년기***

그룹내 73096663.31 1330 54959.897

전체 79759897.00 1332
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그림 3. 여성의 생애주기별 요추 골밀도 변화 
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4. 여성의 생애주기별 대퇴 골밀도 변화
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그림 5. 여성의 생애주기별 전신 골밀도 변화

그림 6. 여성의 생애주기별 맥파속도 변화
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2. 여성의 골밀도와 동맥경화 진단 분류에 따른    

신체조성 비교

1) 여성의 골밀도 진단분류에 따른 일원분산분석 결과

 성인 여성의 골밀도 진단 분류(정상, 골감소증, 골다공증)에 대한 분석결과

는 <표 8∼9>, <그림 7∼16>에서 제시한 바와 같다.

표 8. 골밀도 진단분류에 따른 기술통계

분류

정상

(N=565)

골감소증

(N=299)

골다공증

(N=79) p

(M±SD)

신체

조성

체중(kg) 59.08±8.46 55.13±8.07 53.64±7.91 .000***

지방량(g) 17563.38±5878.45 16501.50±5316.94 17454.41±5348.45 .030**

근육량(g) 38965.80±4956.17 36320.29±4574.06 34392.00±3724.60 .000***

제지방량

(%)
41521.27±5274.15 38538.06±4754.91 36195.30±3918.82 .000***

복부지방률

(%)
0.92±0.15 0.90±0.17 0.99±0.17 .000***

체지방량

(%)
30.55±6.79 30.73±6.48 77.38±394.27 .002**

팔

근육량(g)
3900.56±1232.65 3456.37±888.73 3184.32±696.58 .000***

다리

근육량(g)
13071.84±2056.88 12018.30±1829.75 10337.07±1706.67 .000***

몸통

근육량(g)
18362.58±2523.26 17373.60±2489.58 19463.78±16049.47 .002**

동맥

경화

맥파속도 

(cm/s)
1080.52±175.19 1097.24±175.72 1308.74±358.06 .000***
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  골밀도 진단분류(정상, 골감소증, 골다공증)에 따른 기술통계를 살펴보면 신

체조성 중 체중(p<.000***), 지방량(p<.030**), 근육량(p<.000***), 제지방량

(p<.000***), 복부지방률(p<.000***), 체지방량(p<.002**), 팔 근육량(p<.000***), 

다리 근육량(p<.000***), 몸통 근육량(p<.002**)에서 유의한 차이를 나타내었

으며 동맥경화에서는 맥파속도(p<.000***)에서 통계적으로 유의한 차이를 나

타내었다.
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표 9. 골밀도 진단분류에 따른 일원분산분석(체중, 지방, 근육량)

골다공증 진단분류에 따라 체중은 F(2, 940, 942)=30.825(p<.000***)으로 

사후분석 결과, 정상과 골감소증(p<.000***), 정상과 골다공증(p<.000***)을 나

타내었으며 지방은 F(2, 939, 941)=3.511(p<.030**)으로 사후분석 결과, 정상

과 골감소증(p<.024**)을 나타내었다. 근육량은 F(2, 940, 942)=51.885(p<.000***)

으로 사후분석 결과, 정상과 골감소증(p<.000***), 정상과 골다공증(p<.000***), 골감소

증과 골다공증(p<.004**)를 나타내었다. 사후분석에 대한 자세한 내용은 <그림 

10~12>와 같다.

분류 제곱합
자유

도
평균제곱 F P 사후검정

체중

(kg)

정상 4250.364 2 2125.182

30.825 .000***
정상-골감소증***

정상-골다공증***
골감

소중
64806.84 940 68.943

골다

공증
69057.209 942

지방

(g)

정상 2.252 2 1.126

3.511 .030** 정상-골감소증**
골감

소중
3.011 939 32066898.948

골다

공증
2.351 941

근육량

(g)

정상 2.337 2 1.169

51.885 .000***

정상-골감소증***

정상-골다공증***

골감소증-골다공증**

골감

소중
2.117 940 22522084.843

골다

공증
2.351 942
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표 9. 골밀도 진단분류에 따른 일원분산분석(제지방량, 복부지방률, 체지방량)

 

  

분류 제곱합
자유

도
평균제곱 F P 사후검정

제지

방률

(%)

정상 3.074 2 1.537

61.16 .000***

정상-골감소증***

정상-골다공증***

골감소증-골다공증***

골감

소중
2.362 940

25131962.420

골다

공증
2.670 942

복부

지방률

(%)

정상 .499 2 .250

9.32 .000***
정상-골다공증**

골감소증-골다공증***

골감

소중
25.16 940

.027

골다

공증
25.660 942

체지

방률

(%)

정상 158287.273 2 79143.636

6.11 .002**
정상-골다공증**

골감소증-골다공증**

골감

소중
12163797.416 940

12940.210

골다

공증
12322084.689 942
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   골다공증 진단분류에 따라 제지방량은 F(2, 940, 942)=61.16(p<.000***)으로 

사후분석 결과, 정상과 골감소증(p<.000***), 정상과 골다공증(p<.000***), 골감소증

과 골다공증(p<.001***)을 나타내었으며 복부지방률은 F(2, 940, 942)=9.32(p<.000***)

으로 사후분석 결과, 정상과 골다공증(p<.002**), 골감소증과 골다공증(p<.000***)을 

나타내었다. 체지방량은 F(2, 940, 942)=6.11(p<.002**)로 사후분석 결과, 정상과 

골다공증(p<.002**), 골감소증과 골다공증(p<.000***)을 나타내었다. 사후분석에 

대한 자세한 내용은 <그림 13~15>와 같다.
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표 9. 골밀도 진단분류에 따른 일원분산분석(팔 근육량, 다리 근육량, 몸통 근육량, 맥파속도)

 

  

분류 제곱합
자유

도
평균제곱 F P 사후검정

팔 

근육량

(g)

정상 61481270.577 2 1.169

25.568 .000***
정상-골감소증***

정상-골다공증***
골감

소중
1.130 940

22522084.843
골다

공증
1.192 942

다리

근육량

(g)

정상 6.236 2 3.118

81.172 .000***

정상-골감소증***

정상-골다공증***

골감소증-골다공증***

골감

소중
3.611 940

3841539.304
골다

공증
4.235 942

몸통

근육량

(g)

정상 3.421 2 1.710

6.297 .002**
정상-골감소증**

골감소증-골다공증***

골감

소중
2.553 940

27159154.781
골다

공증
2.587 942

맥파

속도

(cm/s)

정상 3635842.88 2 1817921.44

46.799 .000***
정상-골다공증***

골감소증-골다공증***

골감

소중
36514830.13 940

38845.564

골다

공증
40150673.02 942



- 52 -

  골다공증 진단분류에 따라 팔 근육량은 F(2, 940, 942)=25.568(p<.000***)으로 사

후분석 결과, 정상과 골감소증(p<.000***), 정상과 골다공증(p<.000***)을 나타내었으며 

다리 근육량은 F(2, 940, 942)=81.172(p<.000***)으로 사후분석 결과, 정상과 골감

소증(p<.000***), 정상과 골다공증(p<.000***), 골감소증과 골다공증(p<.000***)을 나타

내었다. 몸통 근육량은 F(2, 940, 942)=6.297(p<.002**)로 사후분석 결과, 

정상과 골감소증(p<.022**), 골감소증과 골다공증(p<.004***)을 나타내었으며 

맥파속도은 F(2, 940, 942)=46.799(p<.000***)로 사후분석 결과, 정상과 골

감소증(p<.000**), 골감소증과 골다공증(p<.000***)을 나타내었다. 사후분석에 

대한 자세한 내용은 <그림 16~19>와같다. 
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      그림 7. 여성의 골밀도 진단분류의 따른 체중 변화

  그림 8. 여성의 골밀도 진단분류에 따른 지방량 변화
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그림 9. 여성의 골밀도 진단분류에 따른 근육량 변화

그림 10. 여성의 골밀도 진단분류에 따른 제지방량 변화
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그림 11. 여성의 골밀도 진단분류에 따른 복부지방률 변화

그림 12. 여성의 골밀도 분류에 따른 체지방률 변화
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그림 13. 여성의 골밀도 진단분류에 따른 팔 근육량 변화

그림 14. 여성의 골밀도 진단 분류에 따른 다리 근육량 변화
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그림 15. 여성의 골밀도 진단분류에 따른 몸통 근육량 변화 

그림 16. 여성의 골밀도 진단분류에 따른 맥파속도 변화 
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2) 여성의 동맥경화 진단분류에 따른 이원분산분석 결과

 성인 여성의 맥파속도 질환 분류(정상 맥파속도, 경계성 맥파속도)에 대한 

분석결과는 <표 10>, <그림 17∼27>에서 제시한 바와 같다.

표 10. 동맥경화 진단 분류에 따른 T-Test

분류

정상 맥파속도

(N=1301)

경계성 맥파속도

(N=32) p

(M±SD)

신체

조성

체중(kg) 56.61±9.03 56.59±8.98 .991

지방량(kg) 16384.97±5644.78 18528.60±5414.43 .104

근육량(g) 37474.73±5540.75 35977.13±4879.17 .143

제지방량(g) 39778.46±5686.44 38001.16±5207.99 .090

복부지방률

(%)
0.90±0.15 1.05±0.17 .000***

체지방량(%) 33.20±97.44 33.61±5.47 .982

팔 근육량(g) 3659.37±1135.24 3609.96±1114.27 .814

다리 근육량

(g)
12566.09±2197.38 10690.73±2114.82 .000***

몸통 근육량

(g)
17770.89±4724.37 18332.73±2281.14 .516

골밀도

요추 골밀도

(g/cm2)
1.15±0.17 1.01±0.17 .000***

대퇴 골밀도

(g/cm2)
1.00±0.15 0.89±0.15 .001***
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 동맥경화 진단 분류(정상 맥파속도, 경계성 맥파속도)에 따라 신체조성 중 체중에

서 정상 맥파속도(56.61±9.03), 경계성 맥파속도(56.59±8.98)로 통계적으로 유

의한 차이(p<.991)를 나타내지 않았으며 지방량에서는 정상 맥파속도

(13834.97±5644.78), 경계성 맥파속도(18528.60±5414.43)으로 통계적으

로 유의한(p<.104) 차이는 나타나지 않았다. 근육량의 경우 정상 맥파속도

(37474.73±5540.75), 경계성 맥파속도(35977.13±4879.17)에서 통계적으

로 유의한 차이를(p<.143) 나타내지 않았으며 제지방량에서는 정상 맥파속도

(39778.46±5686.44), 경계성 맥파속도(38001.16±5207.99)에서 통계적으로 

유의한(p<.090) 차이는 나타나지 않았다. 복부지방률은 정상 맥파속도

(0.90±0.15), 경계성 맥파속도(1.05±0.17)로 통계적으로 유의한(p<.000***) 차

이를 나타내었지만 체지방량은 정상 맥파속도(33.20±97.44), 경계성 맥파속도

(33.61±5.47)로 통계적으로 유의한(p<.982) 차이는 나타나지 않았다. 팔 근육량

에서는 정상 맥파속도(3659.37±1135.24), 경계성 맥파속도

(3609.96±1114.27)로 통계적으로 유의한(p<.814)차이를 나타내지 않았으며 

다리 근육량에서는 정상 맥파속도(12566.09±2197.38), 경계성 맥파속도

(10690.73±2114.82)로 통계적으로 유의한(p<.000***) 차이를 나타내었다. 몸통 근육량

에서는 정상 맥파속도(17770.89±4724.37), 경계성 맥파속도

(18332.73±2281.14)로 통계적으로 유의한(p<.516) 차이는 나타나지 않았다. 골

밀도 중 요추 골밀도는 정상 맥파속도(1.15±0.17), 경계성 맥파속도(1.01±0.17)로 통

계적으로 유의한(p<.000***)차이를 나타내었으며 대퇴 골밀도에서도 정상 맥파속도

(1.00±0.15), 경계성 맥파속도(0.89±0.15)로 통계적으로 유의한(p<.001**)차이

를 나타내었다. 
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그림 17. 여성의 동맥경화 진단 분류에 따른 체중 변화

그림 18. 여성의 동맥경화 진단분류에 따른 지방량 변화
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그림 19. 여성의 동맥경화 진단 분류에 따른 근육량 변화

그림 20. 여성의 동맥경화 진단 분류에 따른 제지방량 변화
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그림 21. 여성의 동맥경화 진단 분류에 따른 복부지방률 변화

그림 22. 여성의 동맥경화 진단 분류에 따른 체지방률 변화
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그림 23. 여성의 동맥경화 진단 분류에 따른 팔 근육량 변화

그림 24. 여성의 동맥경화 진단 분류에 따른 다리 근육량 변화
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그림 25. 여성의 동맥경화 진단 분류에 따른 몸통 근육량 변화

그림 26. 여성의 동맥경화 진단 분류에 따른 요추 골밀도 변화
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그림 27. 여성의 동맥경화 진단 분류에 따른 대퇴 골밀도 변화

그림 27. 여성의 동맥경화 진단 분류에 따른 대퇴 골밀도 변화
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3. 성인 여성의 골밀도와 동맥경화의 신체조성 분석

1) 분산분석

 

 성인 여성의 신체조성과 동맥경화도가 전신 골밀도에 영향을 검증하기 

위한 모형에 대한 결과는 <표 11~12>에서 보는 바와 같다.

표 11. 골밀도와 동맥경화의 분산분석표

 

13개의 독립변수로 전신 골밀도를 측정하는 모형에 대한 통계적 유의성 

검정결과, 체중과 팔 지방량은 유의하지 않아 통계처리 과정에서 제외되었

으며 13개의 독립변수가 종속변수인 전신골밀도를 설명하는 정도는 약 

51%로 나타났으며 본 회귀모형은 .000***으로 타당함을 알 수 있다.

SS df MS F P

                                 112.511       .000***

회귀모형 6.442 12 0.537

잔차 6.293 1319 .005

합계 12.735 1331

 R2(adi,R2)=.506(.501)
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2) 회귀분석

표 12. 신체조성과 골밀도 및 동맥경화 회귀분석표

 

모형 비표준화 계수 표준화 계수 t p

상수
B 표준오차 베타

.679 .034 20.057 .000***

제지방량

(g)
3.516E-5 .000 2.007 13.587 .000***

맥파속도

(cm/s)
-5.102E-5 .000 -.100 -4.869 .000***

다리 지방량

(kg)
-2.785E-5 .000 -.513 -5.370 .000***

근육량

(g)
-2.388E-6 .000 -.135 -2.220 .027***

몸통 근육량

(g)
-3.072E-5 .000 -1.470 -11.084 .000***

체지방량

(g)
.001 .000 1.266 10.083 .000***

몸통 지방량

(kg)
-1.049E-5 .000 -.373 -2.362 .018***

복부지방률

(%)
-.102 .021 -.163 -4.933 .000***

팔 근육량

(g)
-2.597E5 .000 -.301 -7.119 .000***

다리 근육량

(g)
-1.393E-5 .000 -.315 -4.635 .000***

팔 지방량

(kg)
1.574E-5 .000 .908 4.100 .000***
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  성인 여성 전신 골밀도에 영향을 미치는 동맥경화 및 신체조성의 연관성 

분석 결과, 독립변수 13개 중 체중과 팔 지방량은 통계처리 과정에서 유의

차가 나타나지 않아 제외되었으며 전신 골밀도에 영향을 미치는 변수를 파

악한 결과, 제지방량(p<.000***), 맥파속도(p<.000***), 다리 지방량(p<.000***), 근

육량(p<.027**), 몸통 근육량(p<.000***), 체지방량(p<.000***), 몸통 지방량(p<.018**), 

복부지방률(p<.000***), 팔 근육량(p<.000***), 다리 근육량(p<.000***), 팔 지방량

(p<.000***) 순서로 유의한 차이를 나타내었으며 자세한 내용은 <표 11>과 같

다.
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Ⅴ. 논 의

 본 연구는 성인 여성 1,333명을 대상으로 생애주기별 골밀도 및 동맥경화 

변화, 여성의 골밀도 및 동맥경화의 진단분류에 따른 신체조성, 여성의 골밀

도와 동맥경화의 신체조성 연관성에 대하여 규명하고자 하였다.

1. 여성의 생애주기별 골밀도와 동맥경화 변화

 현대사회는 식생활변화 및 운동부족으로 인하여 만성 퇴행성 질환의 의학

적, 보건학적 중요성이 커지고 있으며 그 중 골다공증과 동맥경화는 삶의 

질을 크게 위협하고 있다고 보고되고 있다(이동철 등, 1993). 골밀도는 골

의 건강을 나타내는 대표적인 지수로 골질량은 20∼35세에 최대를 이룬 후 

골의 형성과 골의 흡수가 비교적 균형을 이루면서 일정하게 유지되다가 40

세 이후부터 골소실이 서서히 나타나면서 50세 이후에는 골밀도의 감소가 

나타나는 것으로 알려져 있다(Zhang et al., 2013; Marcus et al., 2001; 

Chae et al., 2003). 

 전나미 등(2015)의 연구에서는 생애주기별 골건강의 문제를 살펴본 결과 

폐경 전 여성의 골감소증은 33.5%, 골다공증 1.6%, 폐경 후 여성은 골감

소증 57.3%, 골다공증 16.0%, 노년기에는 골감소증 38.8%, 골다공증 

57.2%의 골 건강 문제가 나타났다고 보고하였다. 본 연구에서도 성인 여성

의 생애주기별 골밀도를 살펴본 결과, 청년기 여성에서는 정상 80%, 골감

소증 18%, 골다공증 2%를 나타내었고 중년기는 정상이 49.5%, 골감소증 

41.3%, 골다공증 9.2%를 나타내었다. 노년기 여성에서는 정상 12.3%, 골
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감소증 24.6%, 골다공증 63.1%를 나타내어 나이가 들어감에 따라 정상보

다 골다공증 및 골감소증의 비율이 점점 증가하였다. 이는 골감소증과 골다

공증의 골건강 문제가 생애주기에 있어 중요한 문제임을 시사한다(Zhang 

et al., 2013). 

 심혈관질환은 남녀 모두 연령이 증가할수록 발병률이 높아지는데 특히 여

성은 폐경에 이르면 심혈관질환의 위험도가 급격히 증가한다(김보은, 

2001). Ronald et al.(1992)의 연구에서는 동맥경화는 소아와 청소년기에 

시작되어 성인까지 천천히 진행된다고 보고하였다. 민필기(2008)의 연구에

서는 3년간 심혈관질환의 진료실적을 분석한 결과 연령대별로 70대가 

37%, 60대가 26%로 동맥경화 질환이 많이 증가하고 있는 추세라고 보고

하였다. 본 연구에서는 생애주기별 동맥경화의 진단 분석 결과 청년기 여성

에서는 정상 맥파속도 99%, 경계성 맥파속도가 1%를 나타내었으며 중년기 

여성은 정상 맥파속도 95%, 경계성 맥파속도 5%로 나타났다. 노년기에서

는 정상 맥파속도 24.6%, 경계성 맥파속도 75.4%로 나타나 연령이 증가함

에 따라 동맥경화의 발병률이 높아지는 것을 확인할 수 있었다. 따라서 본 

연구에서는 연령에 따라 요추 골밀도, 대퇴 골밀도, 전신 골밀도, 맥파속도

에서 모두 유의한 차이를 나타낸 것을 알 수 있었으며 이러한 결과는 연령

이 증가함에 따라 골밀도와 동맥경화가 양의 관계가 있다는 것을 시사한다.
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2. 여성의 골밀도와 동맥경화 질환 경과에 따른 신체조성 변화

 신체조성은 유아기부터 성인기까지 계속적으로 변화하는데(Malina, 2007) 

그 중 체중이 증가할수록 골밀도가 증가한다는 사실은 잘 알려져 있으며

(Edelstein et al., 1993) 이 때 체중의 증가는 뼈에 압력을 가해 지방조직

의 에스트로겐 합성을 도와 뼈를 보전함으로써 골밀도에 긍정적인 영향을 

미치는 것으로 보고되고 있다(Douchi et al., 2000). 또한 제지방량이 골밀

도의 유일한 예측인자로서 지방량보다 골밀도와의 상관관계가 크며 골격근

량과 제지방량의 증가는 골밀도에 있어 중요한 요인이라고 보고되고 있다

(Nichols et al., 1995). 

 최근 들어 동맥경화증과 골다공증의 연관성에 대한 연구가 진행되고 있는 

가운데 지금까지의 연구에서는 골 소실에는 혈관벽 내에 침착되는 석회화의 

진행이 수반된다는 결과가 나타나(Kado et al., 2000) 골다공증과 동맥경화

가 연관성이 높다는 결과를 확인할 수 있었다(Hak et al., 2000; Frye et 

al., 1992). 본 연구에서는 골밀도 진단분류에 따른 신체조성 비교에 대한 

결과를 살펴보았을 때 골밀도 분류(정상, 골감소증, 골다공증)에 따라 체중, 

근육량, 제지방량, 복부지방률, 다리 지방량, 팔 근육량에서 유의한 차이를 

나타내었다. 

 김아람(2010)은 신체조성과 전신 골무기질량 및 전신 골밀도의 상관관계

를 측정한 결과, 체중, 신장, 제지방량, 체지방량은 양의 상관관계가 나타났

다고 보고하였으며 Reid et al.(1992)도 좌업 여성들을 대상으로 실시한 

연구에서 체중과 체지방량이 골밀도와 상관관계가 있다고 보고하여 본 연구

와 일치하는 결과를 나타내었다. 이러한 결과는 여성에게 체중, 제지방량, 

근육량이 골밀도와 양의 관계가 있다는 것을 알 수 있다. 또한, Rachael et 

al.(2002)의 연구에서는 여성 190명을 대상으로 맥파속도를 검사해본 결과 



- 72 -

여성의 심박수, 제지방량이 유의하게 감소할수록 맥파속도가 증가하는 변화

가 나타났다고 보고하였으며 최경묵 등(2004)의 연구에서는 맥파속도가 연

령과 체질량지수, 복부비만율 등과 높은 정적상관을 나타낸다고 보고하였

다. 

  본 연구에서도 골밀도 및 동맥경화의 진단분류에 따른 결과를 살펴보았을 

때 맥파속도 분류(정상 맥파속도, 경계성 맥파속도)에 따라 제지방량, 복부

지방률, 몸통 지방량, 다리 근육량에서 유의한 차이를 나타내었다. 이러한 

결과를 통해 신체조성에 따라 골밀도와 동맥경화와의 연관성이 있다는 것을 

알 수 있다. 
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3. 성인 여성의 골밀도와 동맥경화의 신체조성 분석

 신체 주요 성분은 근육, 지방, 뼈로 이루어져 있으며 제지방량과 체지방량

이 골밀도에 중요한 변수로 작용하는 것으로 알려져 있다(최현희, 2012). 

또한, 연령증가에 따라 근육량의 감소는 골밀도의 감소와 골절 위험성에 밀

접한 연관성이 있다고 제시되고 있다(Bianchi et al., 2003). 또한, 높은 체

지방량은 질병 발병의 위험과 관련이 있으며 낮은 제지방량은 기능적 장애

와 대사의 불균형 등 신체활동과 에너지 소비 감소를 초래하여 지방축적의 

위험성이 높아져 심혈관질환에도 영향을 가져온다고 보고되었다(ACSM, 

2006). 

 본 연구에서는 성인 여성의 전신 골밀도에 영향을 미치는 동맥경화와 신체

조성과의 연관성 분석 결과, 전신 골밀도에 유의하게 영향을 미치는 독립변

수는 제지방량, 맥파속도, 다리 지방량, 근육량, 몸통 근육량, 체지방량, 몸

통 지방량, 복부지방률, 팔 근육량, 다리 근육량(p<.000***), 팔 지방량

(p<.000***)의 순서로 유의한 차이를 나타내었다.

선행연구를 살펴보면, Browner et al.(1993)의 연구에서는 낮은 골밀도 값

이 심혈관질환의 위험과 상관관계가 있다고 보고하였으며 김선영 등(2013)

의 연구에서는 성인 남성 603명을 대상으로 요추 골밀도와 대퇴 골밀도 경

부 및 총 대퇴 골밀도부와 맥파속도와의 관계를 알아본 결과 하지 총 대퇴 

골밀도부의 골밀도가 동맥의 맥파속도와 음의 상관관계를 보이고 대퇴 골밀

도부의 골밀도가 4분위수가 높을수록 동맥 맥파속도가 감소한다는 결과를 

통하여 골다공증과 동맥경화증과의 관련성이 있음을 확인할 수 있다고 보고

하였다. 

 본 연구에서는 골밀도와 맥파속도의 연관성에 대한 분석 결과, 유의확률이 

.000***으로 나타났으며 전신 골밀도와 동맥경화의 연관성은 약 51%를 나
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타내었다. 또한, 개별 독립변수의 종속변수에 대한 기여도와 통계적 유의성

을 검정한 결과, 유의수준 .05에서 전신 골밀도에서 유의하게 나타난 것을 

확인할 수 있었다. 이는 골의 생성과 동맥경화에 공통적인 기전이 있음을 

시사한다.

 따라서 향후 우선적으로 대단위의 종적 연구가 필요할 것으로 사료되며 골

다공증과 혈관 석회화의 공통적인 병태생리를 규명한다면 골다공증 치료 및 

혈관 관련 질환 치료에 중요한 영향을 미칠 것으로 기대된다.
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VI. 결 론

  본 연구는 2010~2019년까지 성인여성 1333명을 대상으로 생애주기별 

골밀도 및 동맥경화 변화, 여성의 골밀도와 동맥경화 질환 경과에 따른 신

체조성, 여성의 골밀도와 동맥경화의 신체조성 연관성을 비교·분석하였으

며 다음과 같은 결론을 얻었다. 

  1. 여성의 생애주기별 골밀도 및 동맥경화 진단 검사 결과, 청년기 여성은 골밀

도 정상 80%, 골감소증 18%, 골다공증 2%를 차지하였으며, 동맥경화는 정상 

맥파속도 99%, 경계성 맥파속도는 1%를 차지하였다. 중년기 여성은 골밀도 정상 

49.5%, 골감소증 41.3%, 골다공증 9.2%를 차지하였으며 동맥경화는 정상 맥파

속도 95%, 경계성 맥파속도는 5%를 차지하였다. 노년기 여성은 골밀도 정상 

12.3%, 골감소증 49.5%, 골다공증 12.3%를 차지하였으며 동맥경화는 정상 맥

파속도 75.4%, 경계성 맥파속도는 24.6%를 차지하였다.  

  여성의 생애주기별 그룹 간 비교를 위해 실시한 일원분산분석 결과, 요추 골밀

도 골밀도는 F(2, 1296, 1298) = 55.601(p<.000***)으로 사후분석 결과, 청년

기와 노년기 (p<.000***), 중년기와 노년기(p<.000***)를 나타내었으며 대퇴 골밀

도 골밀도 F(2, 1296,  1328)=54.566(p<.000***)으로 사후분석 결과, 청년기와 

중년기(p<.000***), 청년기와 노년기(p<.000***), 중년기와 노년기(p<.000***)를 

나타내었다.  전신 골밀도 F(2, 1330, 1332)=68.182(p<.000***)으로 사후분석 

결과, 청년기와 노년기(p<.000***), 중년기와 노년기(p<.000***)를 나타내었으며 

맥파속도는 F(2, 1330, 1332)=60.619(p<.000***) 로 사후분석 결과, 청년기와 

중년기(p<.000***), 청년기와 노년기(p<.000***), 중년기와 노년기(p<.000***)에

서 유의차를 나타내었다. 

  2. 골밀도 진단분류(정상, 골감소증, 골다공증)에 따른 기술통계 결과, 신체조
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성 중 체중(p<.000***), 지방량(p<.030**), 근육량(p<.000***), 제지방량

(p<.000***), 복부지방률(p<.000***), 체지방량(p<.002**), 팔 근육량(p<.000***), 

다리 근육량(p<.000***), 몸통 근육량(p<.002**)에서 유의하였으며 동맥경화에서

는 맥파속도(p<.000***)에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

  골다공증 진단분류에 따른 일원분산분석 결과는 다음과 같다. 체중은 F(2, 

940, 942)=30.825(p<.000***), 지방은 F(2, 939, 941)=3.511(p<.030**), 근육

량은 F(2, 940, 942)=51.885(p<.000 * * *),  제지방량은 F(2, 940, 

942)=61.16(p<.000***), 복부지방률은 F(2, 940, 942)=9.32(p<.000***), 체지방량

은 F(2 ,  940 ,  942)=6. 11(p< . 002 * * ) ,  팔 근육량은 F( 2 ,  9 40 , 

942)=25.568(p<.000***), 다리 근육량은 F(2, 940, 942)=81.172(p<.000***), 몸

통 근육량은 F(2, 940, 942)=6.297(p<.002**), 맥파속도는 F(2, 940, 

942)=46.799(p<.000* * *)으로 모든 항목에서 유의한 차이가 나타났다.

  동맥경화 진단 분류(정상 맥파속도, 경계성 맥파속도)에 따른 T-Test 결

과, 신체조성 중 체중은 정상 맥파속도(56.61±9.03), 경계성 맥파속도

(56.59±8.98)로 통계적으로 유의한 차이(p<.991)를 나타내지 않았으며 지방

량에서는 정상 맥파속도(13834.97±5644.78), 경계성 맥파속도

(18528.60±5414.43)으로 통계적으로 유의한 차이(p<.104)는 나타나지 않

았다. 근육량의 경우 정상 맥파속도(37474.73±5540.75), 경계성 맥파속도

(35977.13±4879.17)로 통계적으로 유의한 차이(p<.143)를 나타내지 않았

으며 제지방량에서는 정상 맥파속도(39778.46±5686.44), 경계성 맥파속도

(38001.16±5207.99)로 통계적으로 유의한 차이(p<.090)는 나타나지 않았

다. 체지방량은 정상 맥파속도(33.20±97.44), 경계성 맥파속도

(33.61±5.47)로 통계적으로 유의한 차이(p<.982)는 나타나지 않았으며 팔 

근육량에서는 정상 맥파속도(3659.37±1135.24), 경계성 맥파속도

(3609.96±1114.27)로 통계적으로 유의한 차이(p<.814)를 나타내지 않았
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다. 몸통 근육량에서는 정상 맥파속도(17770.89±4724.37), 경계성 맥파속도

(18332.73±2281.14)로 통계적으로 유의한 차이(p<.516)는 나타나지 않았

다. 하지만 복부지방률은 정상 맥파속도(0.90±0.15), 경계성 맥파속도

(1.05±0.17)로 통계적으로 유의한 차이(p<.000***)를 나타내었으며 다리 근

육량에서도 정상 맥파속도(12566.09±2197.38), 경계성 맥파속도

(10690.73±2114.82)로 통계적으로 유의한 차이(p<.000***)를 나타내었다. 

골밀도 중 요추 골밀도는 정상 맥파속도(1.15±0.17), 경계성 맥파속도

(1.01±0.17)로 통계적으로 유의한 차이(p<.000***)를 나타내었으며 대퇴 골

밀도에서도 정상 맥파속도(1.00±0.15), 경계성 맥파속도(0.89±0.15)로 통

계적으로 유의한 차이(p<.001**)를 나타내었다. 

  3. 성인 여성의 신체조성과 동맥경화도가 전신골밀도에 미치는 영향을 검증

하기 위해 중다회귀분석을 실시한 결과, 독립변수 13개 중 체중과 팔 지방량은 

유의차가 나타나지 않아 통계처리에서 자동적으로 제외되었으며 전신 골밀도에 

영향을 미치는 변수를 파악한 결과, 제지방량(p<.000***), 맥파속도(p<.000***), 

다리 지방량(p<.000***), 근육량(p<.027*), 몸통 근육량(p<.000***), 체지방량

(p<.000***), 몸통 지방량(p<.018**), 복부지방률(p<.000***), 팔 근육량(p<.000***), 

다리 근육량(p<.000***), 지방량(p<.000***) 순서로 유의한 차이를 나타내었다. 

또한, 13개의 독립변수가 종속변수인 전신골밀도를 설명하는 정도는 약 51%로 나

타났으며 본 회귀모형은 .000***으로 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다. 

이상의 결과를 종합해 볼 때 골밀도와 맥파속도 두 질환 모두 생애주기에 

따라 나이가 들어가면서 골다공증과 동맥경화도가 증가한다는 공통점을 가

지고 있었다. 그리고 골밀도의 진단분류에 따라 골밀도가 감소되면 맥파속

도의 증가를 보였으며 동맥경화도가 증가함에 따라 골밀도가 감소된 것을 

알 수 있었으며 동시에 신체조성에도 악영향을 주는 것을 확인 할 수 있었



- 78 -

다. 또한 전신 골밀도에 가장 큰 영향을 미치는 변수는 제지방량, 맥파속도, 

다리 지방량, 근육량, 몸통 근육량, 체지방량, 몸통 지방량, 복부지방률, 팔 

근육량, 다리 근육량, 지방량 순서로 나타났으며 약 51%의 설명력을 갖고 

있는 것으로 나타났다. 

따라서, 본 연구에서는 성인여성의 골밀도와 동맥경화는 밀접한 연관성이 

있는 것을 확인할 수 있었으며 골밀도와 동맥경화의 개선을 위해서는 신체

조성이 중요하였고 이를 위해서는 질환에 따른 체계적인 운동프로그램의 개

발 및 보급이 필요할 것으로 사료된다.
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Abstract

A Multilateral Study on Bone Density and 

Arteriosclerosis for Improving Health of Korean Adult 

Women Using Big Data.

Choi Jae-Hee

Dept. of Physical Education

Graduate school of

Sungshin Women’s University

 This study compared and analyzed 1,333 adult women's bone density 

and atherosclerosis changes by life cycle, bone density in women and 

body composition over the course of arteriosclerosis, and bone 

density in women and body composition in arteriosclerosis.

 1. According to the diagnosis of bone density and atherosclerosis by 

life cycle, young women accounted for 80% normal bone density, 18% 

osteoporosis, 2% osteoporosis, 99% normal pulse rate, and 1% 

borderline pulse rate. Middle-aged women accounted for 49.5% 

normal bone density, 41.3% osteoporosis, 9.2% osteoporosis, 95% 
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normal pulse rate and 5% borderline pulse rate. Older women 

accounted for 12.3% normal bone density, 49.5% osteopenia, and 

12.3% osteoporosis, while arteriosclerosis accounted for 75.4% normal 

pulse rate and 24.6% borderline pulse rate.

  According to a one-way dispersion analysis conducted for comparison 

between groups of women's life cycles, the bone density of the lumbar 

vertebrae is F(2, 1296, 1298) = 55.601. As a result of the post-analysis 

of 000**), youth and old age (p<.000**), Middle-Aged and Old-Aged 

(p<.000**) and post-analysis showed that the femur density was F(2, 1296, 

1328) = 54.566 (p<.000**), indicating youth and middle age (p<.000**), 

youth and old age (p<.000**), Middle-Aged and Old-Aged (p<.000***). 

Post-analysis results in systemic bone density F(2, 1330, 1332) = 68.182 

(p<.000**) in adolescence and old age (p<.000**), Middle-Aged and 

Old-Aged (p<.000**) was indicated, and the pulse rate was F(2, 1330, 

1332)=60.619(p<.000**), and as a result of the post-analysis, youth and 

middle age (p<.000**), youth and old age (p<.000**), Middle-Aged and 

Old-Aged (p<.000***) showed a significant difference.

2. According to descriptive statistics according to bone density 

diagnostic classification (normal, osteopenia, osteoporosis), weight 

during body composition (p<.000***), fat (p<.030**), muscle mass 

(p<.000**), low fat mass (p<.000***), waist circumference (p<.000**), 

body fat (p<.002**), arm muscle mass (p<.000**), leg muscle mass 

(p<.000***), and trunk muscle mass (p<.002**), and at arteriosclerosis, 

the mean pulse rate (p<.000***) showed statistically significant 

differences.
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The results of one-way dispersion analysis according to the diagnosis 

classification of osteoporosis are as follows. Weight F(2, 940, 942) = 

30.825 (p<.000**), fat F(2,939,941) = 3.511 (p<.030**), muscle mass F(2,940, 

942) = 51.885 (p<.000**), low fat levels F(2, 940, 942) = 61.16(p<.000**), 

waist circumference F(2, 940, 942) = 9.32(p<.000**), body fat F (2, 940, 

942) = 6.11 (p<.002**), arm muscle F (2, 940, 942) = 25.568 (p<.000**), 

leg muscle F (2, 940, 942) = 81.172 (p<.000***), body muscle mass is 

F(2, 940, 942) = 6.297(p<.002**), the mean of the pulse velocity was F(2, 

940, 942) = 46.799 (p<.000**), showing significant differences in all items.

  The results of the T-Test according to the diagnosis classification 

of atherosclerosis (normal pulse wave velocity, bounded pulse wave 

velocity) show that the body weight during body composition is 

statistically significant (p<56.61±9.03 and bounded pulse wave 

velocity (56.59±8.98).It does not show 991) and has a statistically 

significant difference in fat volume (13834.97±5644.78) and boundary 

pulse rate (18528.60±5414.43).104) did not appear. For muscle 

mass, the statistically significant difference is the normal pulse wave 

velocity (37474.73±5540.75) and the boundary pulse wave velocity 

(35977.13±4879.17).It does not show a 143) statistically significant 

difference with normal pulse wave velocity (39778.46±5686.44) and 

boundary pulse wave velocity (38001.16±5207.99). did not appear. 

Body fat is a statistically significant difference with normal pulse 

wave velocity (33.20±97.44), and borderline pulse wave velocity 

(33.61±5.47.982) did not show any statistically significant difference 

in arm muscle mass (3659.37±1135.24) and boundary pulse velocity 
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(3609.96±1114.27) (p<.814) did not indicate. Statistically significant 

differences in body muscle mass (1770.89±4724.37) and boundary 

pulse velocity (18332.73±2281.14) (p<.516) did not appear. However, 

the waist circumference is a statistically significant difference with 

normal pulse wave velocity (0.90±0.15) and boundary pulse wave 

velocity (1.05±0.17).(p<000***) and statistically significant difference 

in leg muscle mass (12566.09±2197.38) and boundary pulse velocity 

(10690.73±2114.82).It showed that(p<000***). Among bone density, 

lumbar bone density is a statistically significant difference with normal 

pulse wave velocity (1.15±0.17) and boundary pulse wave velocity 

(1.01±0.17). (p<000***) and statistically significant difference in femur 

density with normal pulse wave velocity (1.00±0.15) and borderline 

pulse wave velocity (0.89±0.15). It showed (p<001**).

3. In order to verify the effect of body composition and atherosclerosis on 

systemic bone density in adult women, weight and arm fat out of 13 

independent variables were automatically excluded from statistical 

processing, and variables affecting systemic bone density were 

identified.(p<000***), pulse velocity (p<.000**), leg fat (p<.000***), muscle 

mass (p<.027*), body mass (p<.000**), body fat mass (p<.000**), body fat 

(p<.018**), waist circumference (p<.000**), arm muscle (p<.000**), leg 

muscle (p<.000**), fat (p<.000***) showed significant differences in order. 

In addition, the degree to which 13 independent variables account for 

systemic bone density, which is a dependent variable, was shown to be 

about 51%, and this regression model showed a statistically significant 
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difference of (p<.000**).

 Taken together, both bone density and pulse wave velocity had 

something in common that osteoporosis and atherosclerosis increased 

with age over the life cycle. In addition, the diagnosis of bone density 

showed an increase in pulse wave velocity as bone density decreased, 

and as arteriosclerosis increased, bone density decreased, and at the 

same time adversely affected body composition. The most influential 

variables for systemic bone density were low fat, pulse velocity, leg 

fat, muscle mass, trunk muscle mass, body fat mass, waist 

circumference, arm muscle mass, leg muscle mass, and fat mass, with 

an explanatory power of about 51%. 

  Therefore, in this study, bone density and atherosclerosis in adult 

women were closely related, and physical composition was important 

to improve bone density and atherosclerosis, which would require the 

development and dissemination of systematic exercise programs.
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