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논 문 개 요

본 연구는 S시 S대학에 재학 중인 20대 여대생 22명을 대상으로 운동습

관유무에 따른 신체정렬과 골밀도를 비교 ‧ 분석하고 다음과 같은 결론을 

얻었다.

1. 20대 여대생의 운동습관유무에 따른 신체정렬을 비교 ‧ 분석한 결과, 

Trunk Imbalance, Pelvic Torsion, Rotation of Scapulae에서 운동습관

군이 비운동습관군보다 올바른 신체정렬에 가깝게 나타났으나 유의한 차이

는 나타나지 않았다. Position of Shoulder Left/Right에서 운동습관군이 

비운동습관군보다 올바른 신체정렬에 가깝게 나타났으며 유의한 차이를 나

타냈다(p<.05).

2. 20대 여대생의 운동습관유무에 따른 골밀도(BMD)를 비교 분석한 결과, 

L1 BMD는 운동습관군이 비운동습관군보다 골밀도가 낮게 나타났으나 유

의한 차이는 나타나지 않았다. L2, L3, L4 BMD에서는 운동습관군이 비

운동습관군보다 골밀도가 높게 나타났으나 유의한 차이는 나타나지 않았

다. L1~L4 Total BMD, Femur BMD는 운동습관군이 비운동습관군보다 

골밀도가 높게 나타났으나 유의한 차이는 나타나지 않았다. Total Body 

BMD는 운동습관군이 비운동습관군보다 골밀도가 높게 나타났으나 유의한 

차이는 나타나지 않았다.

 이와 같은 결과를 종합해 볼 때, 운동습관이 여대생의 올바른 신체정렬과 

골밀도에 긍정적인 영향을 미친 것으로 사료된다.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

현대사회의 기술과 정보통신 및 교통수단의 발달은 삶의 편안함을 제공한 

반면 현대인들의 신체활동량을 감소시키고 각종 성인병 질환을 급격히 증가

시키고 있다(이나리 등, 2016; 문화체육관광부, 2017). 이에 따라 각종 질

병예방 및 건강한 삶을 영위하기 위해 규칙적인 운동의 중요성이 강조되고 

있으며, 2018년 ACSM (American College of Sports Medicine)은 성인

의 경우 중강도 운동 30-60분씩 주 5회 이상(주당 150분), 고강도 운동

은 20-60분씩 주 3회 이상(주당 75분 이상) 실시하도록 권고하고 있다. 

특히, 대학 시기는 운동의 참여를 통해 평생체육활동과 체력의 증진을 가져

올 수 있으므로 규칙적인 운동은 매우 중요하며(서희진, 2003), 이 시기의 

신체활동 습관과 체력향상 및 건강에 대한 관심도에 따라 추후 운동습관과 

건강 연령이 좌우 될 수 있는 시기라고 보고하였다(정복자, 2007). 그러나 

우리나라 20대 대학생들의 경우 학업과 진로, 취업 및 경쟁 등으로 인한 스

트레스로 신체의 생리적 능력과 체력 저하 등의 어려움을 겪고 있으며, 스

스로의 건강에 대해 무관심하게 지나가는 경우가 많다고 보고하였다(김주

남, 2011; 조호윤 등, 2014). 특히 여대생들의 경우 체형이나 외모에 대한 

관심은 많지만 운동과 관련된 신체 활동에는 부정적이거나 소극적인 태도를 

보이는 경우가 많아 규칙적인 운동 실천율이 낮은 것으로 나타났다(김혜경 

등, 2012). 유산소 신체활동 및 근력운동 실천율 조사에 따르면, 20대 여

성 실천율이 16.7%로 나타났으며 20대 평균 실천율인 22.1%와 20대 남

성의 실천율인 26.8%와 비교해 볼 때 현저히 낮은 것으로 나타나(질병관리

본부, 2019), 20대 여성의 규칙적인 운동 실천율과 신체활동량이 매우 부
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족하다는 것을 알 수 있다. 이처럼 운동 실천율과 신체활동량의 부족은 근

육의 약화를 초래하여 신체의 전반적인 자세변형과 골다공증을 비롯한 다양

한 근‧골격계 질환을 발생 시키고(김창규, 2005), 신체 여러 부분 사이의 

관계를 불완전하게 만드는 신체정렬 변형을 유발시켜 지지구조에 스트레스

가 가해져 비효율적인 균형상태가 조성되면서 지지기반이 기능을 발휘하지 

못하게 된다(Cailliet, 1990). 

이상적이고 안정적인 신체정렬의 상태는 측면에서 머리와 목의 기준선이 

귓불과 일치하고 목은 전방으로 완만한 곡선을 이루며, 후면에서는 기준선

이 머리 중심선과 경추 극돌기와 일치하고 머리는 상방이나 하방, 양옆으로 

기울거나 회전하지 않은 상태로 척추가 S자 형태의 곡선을 유지하여 신체

에 무리를 가장 적게 주는 상태를 뜻한다(김주상, 2000; 김정석, 2006). 

또한 척추와 골반의 바른 자세는 신체 기능상의 안정성과 운동학적 효율성 

및 근‧골격계에 미치는 영향이 크므로 그 중요성이 지속적으로 강조되어 오

고 있다(김정은, 2013). 그러나 여성의 경우 선천적으로 남성에 비해 더욱 

약한 근육과 골격을 가지고 있고 여대생의 경우 스마트폰이나 PC의 과사

용, 운동부족 등과 같은 이유로 체형불균형과 관련된 질환의 발병 빈도가 

높은 것으로 알려져 있다(이주희, 2014; 공미연, 2016). 2020년 건강보험

심사평가원에 따르면 국내 척추질환 환자 수는 2015년 808만 여 명에서 

2019년 920만 여 명으로 5년간 약 112만 명 증가하였으며 그 중 20대 

척추질환 환자는 66만 여 명으로 2015년 56만 여 명 대비 약 19% 증가

하였다고 보고하였다. 특히 80세 이상 초고령층을 제외한 전 연령대에서 

20대가 가장 가파른 증가세를 보였고 남성(338만 여 명)보다 여성(469만 

여 명)에서 척추 질환 환자 수가 더 많은 것으로 보고하여 젊은 여성에서 

올바른 신체 정렬에 대한 각별한 주의가 필요한 상황이다. 

또한 불규칙한 생활습관과 운동부족 등은 신체적 건강에 위협적인 요소로 
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작용하여 최대 골질량을 증대시키고 유지해야 하는 시기인 여대생의 골밀도

에 부정적인 영향을 주는 것으로 알려져 있다(김춘미, 김은만, 2010). 20

대에 부족한 골량은 폐경기 이후 급속한 골감소가 예상되기 때문에 주의가 

필요하다(이준규, 2008). 2020년 건강보험심사평가원 자료에 따르면 

2015년 82만 여 명이었던 골다공증 환자는 2019년 107만 여 명으로 5년 

사이 약 30%정도 증가하였으며, 여성 환자가 남성 환자보다 15배나 더 많

은 것으로 나타났다. 특히 20대 여성의 경우 마른체형 선호 인식과 체중조

절로 인해 골조성에 필수적인 칼슘과 비타민 D 부족이 나타나 골밀도 감소

와 골다공증 발병률을 높인다고 보고되고 있어(Outila et al., 2001), 20대 

여성의 골 건강에 대한 예방과 개선 또한 필수적인 상황이다. 따라서 최대 

골질량을 증대시키고 유지하기 위해서는 체중 부하 운동을 실시하는 것이 

가장 효과적인 것으로 적극 권장되고 있어(Pollitzer, Anderson, 1989; 

Layne, Nelson, 1999) 규칙적인 운동의 중요성은 더욱 강조되고 있는 상

황이다.

이와 같이 규칙적인 운동은 올바른 신체정렬의 유지와 골밀도 증진에 긍

정적인 영향을 미치는 중요한 요인이다. 그러나 20대 여성의 규칙적인 운동

과 신체활동량은 매우 낮은 것으로 나타났으며, 척추질환과 골다공증의 발

병률 또한 급격한 증가세를 보이는 것으로 확인되었지만 아직까지 20대 여

대생을 대상으로 규칙적인 운동습관에 따른 신체정렬과 골밀도에 미치는 영

향을 비교‧분석한 연구는 미비한 실정이다.

이에 본 연구에서는 여대생을 대상으로 운동습관에 따른 신체정렬과 골밀

도를 비교‧분석함으로써 20대 여성의 올바른 신체정렬과 골질량을 증대시킬 

수 있는 운동처방의 기초자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구 목적

본 연구는 20대 여대생의 운동습관에 따른 신체정렬과 골밀도를 비교‧분
석하여 올바른 신체정렬과 골질량을 증대시킬 수 있는 운동처방의 기초자료

를 제공하는데 그 목표가 있다.
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3. 연구 가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

1) 운동습관에 따라 신체정렬에 차이가 있을 것이다.

2) 운동습관에 따라 골밀도에 차이가 있을 것이다.

4. 연구 제한점

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

1) 본 연구의 대상자는 S시 S대학교 여학생들로 제한하였다.

2) 본 연구 참여자의 유전적·환경적 및 심리적 요인을 통제하지 못하였다.
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5. 용어 정리

본 연구에 사용할 용어를 정의하면 다음과 같다.

1) 신체정렬

신체정렬은 근육, 근‧골격계의 바람직한 배열을 일컬으며 양발에 무게 중

심이 균등하게 분배되고 귀에서 어깨, 고관절, 무릎, 발목관절의 전면을 지

나도록 유지하는 자세를 말한다(방은아, 2012; 이혜진, 2020). 올바른 신

체정렬은 관절에 걸리는 부하가 좌⋅우, 전⋅후, 회전 어느 방향으로도 치우

치지 않고 균등하게 배분되어 근‧골격계의 힘의 분배가 동일하게 균형 잡힌 

상태를 말하며(Kendal et al., 2005; 이경옥 등, 2014) 안정적인 자세에서 

정확한 신체의 정렬과 근육의 사용법을 인식시키게 함으로써 근육의 정확한 

자리를 발달시키고 신체의 균형을 유지하여 몸을 효율적으로 움직이게 한다

(Yaggie, McGregor, 2002; 황환희, 2006; 김화선, 2012; 이신영, 양명주, 

2017).

반면, 바르지 못한 자세는 몸을 비효율적으로 사용하게 하여 근 긴장과 

스트레스를 증가시킬 뿐만 아니라 척추의 변형과 신체활동의 유연성을 저하

시켜 올바른 신체활동의 장애를 일으킬 수 있으므로 신체적으로 건강의 최

적화를 유지하기 위해서는 올바른 신체정렬 유지가 가장 중요하다고 말할 

수 있다(Kendall, McCreary, 1993; 손남영, 2014; Jang et al., 2019). 

2) 골밀도

세계보건기구 World Health Organization(WHO)에서는 골밀도(Bone 

Mineral Density: BMD)를 이용하여 골다공증을 판단하는 진단 기준을 제

시하였는데 동일 성별에서 건강한 성인의 평균 골밀도 값과의 차이를 기준
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으로 하며, 골절이 흔히 발생하는 부위인 요추(Lumbar 1 ~ Lumbar 4, 

L1~L4)와 대퇴골 부위(Femur)의 골밀도 수치가 평균값보다 2.5 표준편차 

이하인 경우를 골다공증, 1과 2.5 표준편차 사이를 골감소증이라고 정의하

였다(WHO, 1994). 골밀도는 성별, 나이, 인종 간 정상 평균값과 비교하는 

T-score와 Z-score가 있다. T-score는 골절에 대한 절대적인 위험도를 

나타내기 위하여 골량이 가장 많은 젊은 연령층의 골밀도를 비교한 값이며, 

Z-score는 같은 연령대의 평균 골밀도와 비교한 값이다(WHO, 1994).
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 여대생과 운동

바쁜 일상에 쫓기는 현대인들은 식생활 변화 및 운동부족으로 인하여 만

성질환 등 건강에 부정적인 영향이 나타나고 있다. 특히, 여대생들은 마른체

형이나 날씬한 몸매를 만들기 위해 무리한 다이어트로 인하여 급격한 체력 

저하와 건강을 해치고 있으며(정지혜, 2004; Lee et al., 2007) 남성보다 

신체활동량이 낮게 나타나 운동의 필요성이 강조되고 있다(양명주, 이신영, 

2017). 

가벼운 조깅과 같은 유산소 운동은 체지방률의 많은 감소를 가져와 체중

감량과 체력 증진에 효과적이며(NSCA, 2001), 규칙적인 신체활동은 순환 

및 호흡기능을 향상시킬 뿐만 아니라 근골격계 기능을 강화시켜 건강증진과 

함께 각종 체력을 향상시킨다(이청무, 1996; 이형국, 1997; 김향동, 박정

숙, 2006). 또한, 근력과 유연성의 균형 있는 발달을 통하여 바른 자세를 

유지시켜주고(형희경, 2008; 권휘련, 2005) 건강체력을 증진시켜 각종 성

인병 예방 및 삶의 질을 향상시키는데 긍정적인 영향을 미친다고 보고되었

다(나승희, 2019). 그 외에도 규칙적인 운동은 신체적 비활동성을 해결하는 

좋은 방법으로 체중과 체지방률을 감소시키고 신체조성 및 비만도를 건강한 

수준으로 개선시키는데 도움을 주며(신말연, 조정호, 2016) 운동을 통하여 

신체를 단련함으로써 근력의 증대외 근비대 뿐만 아니라 인체의 각종 기관

에 긍정적인 효과를 가져다준다고 보고되고 있다(김동현, 2015). 2015년 

AHA(American Heart Association, AHA)와 2006년 ACSM(American 

College of Sports Medicine)에 따르면 성인의 규칙적인 운동습관을 통해 

대사성질환과 비만을 예방하고 건강한 신체조성을 유지하기 위해서는 중강
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도 이상의 신체활동을 매일 60분 이상 할 것을 권장하였다. 특히 20대 초

반 성인들의 규칙적인 운동습관은 앞으로 남은 삶을 보다 건강하고 활기차

게 살아갈 수 있는 중요한 밑거름이 될 수 있어 규칙적인 운동습관의 중요

성이 강조되고 있다(LaMonte et al., 2005).

다양한 선행연구를 통해서도 운동이 여대생의 신체조성과 체력 및 바른자

세 유지에 도움을 준다고 보고되고 있다. 이경렬(2017)의 연구에 따르면 

척추균형에 문제가 있는 여대생 19명을 대상으로 주 3회, 15주간 하루 50

분의 코어운동프로그램을 실시한 결과 Cobb's 각 개선에 유의한 효과가 있

었으며, 정현훈 등(2018)의 연구에서도 운동경험이 전혀 없는 여대생 20명

을 대상으로 12주, 주 4회 운동을 실시한 결과 여대생의 신체조성과 건강 

체력에 긍정적인 영향을 주는 것으로 나타났다. 또한 여대생 22명을 대상으

로 12주간 주 3회, 하루 60분, 유산소 및 저항성 운동을 실시한 결과에서

도 신체구성과 체력이 긍정적인 변화가 있는 것으로 나타났다(서유진, 김명

일, 2006). 
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2. 여대생의 신체정렬

척추의 구조는 경추, 흉추, 요추, 천추, 미추가 상호보완적으로 연결되어 

하나의 추체로 구성되며 경추와 요추는 전만되고 흉추와 천추는 후만되어 

각각의 구조적 기능을 담당하고 있다. 이러한 구조에 의해 인체의 균형을 

바로잡아 활동을 원활히 할 수 있으며, 각각의 구조에 문제가 야기되면 전

체적인 척추만곡의 부정렬(malalignment)이 형성되어 임상적 통증을 수반

하게 된다(Magee, 2014; 신철호, 2015).

올바른 신체정렬은 관절에 걸리는 부하가 좌⋅우, 전⋅후, 회전 어느 방향

으로도 치우치지 않게 균등하게 분배되고, 귀에서 어깨, 고관절, 무릎, 발목

관절의 전면을 지나도록 유지하는 자세를 말한다(방은아, 2012; 이혜진, 

2020). 이러한 올바른 신체정렬은 근육을 올바르게 발달시키고 신체균형을 

유지시켜줌으로써 몸을 효율적으로 움직이게 한다.

하지만 바르지 못한 자세는 몸을 비효율적으로 사용하게 함으로써 척추의 

정상만곡 범위를 벗어나게 하고 척추 주변 근육의 불균형으로 인해 척추의 

역학적 움직임이 원활하지 못하게 된다(Neumann, 2002; 신양미 등, 

2019). 이로 인해 주위 관절에 과도한 하중이 걸려 주변 근육이 약화되고, 

근긴장과 스트레스로 인해 유연성 저하 등 신체활동 장애를 가져올 수 있다

(Kendall, McCreary, 1993; 손남영, 2014; Jang et al., 2019).

선천적으로 여성은 남성에 비해 약한 근육과 골격을 가지고 있어 신체부

정렬 질환 발병빈도가 높은 것으로 알려져 있다. 특히 여대생의 경우 자신

의 외모나 체형에 대한 관심이 높아지는 시기이며(신명자, 2000), 마른 몸

매의 신체를 선호하게 되어 건강관리의 목적보다는 날씬한 몸매에 집착하여 

바람직하지 못한 방법으로 체중조절을 시도하는 경향이 있다(정윤경, 

2006; 박혜명, 2018). 또한 여대생은 미적기준 충족을 위한 높은 힐 선호, 
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습관적으로 반복되는 다리꼬기, 타이트한 하의 착용 등으로 하지 부종과 자

세 부정렬을 초래하며 스마트폰이나 PC의 잦은 사용, 장시간 과제 수행, 만

성 피로 등으로 인한 운동부족, 신체활동 제한은 신체 정렬 상태를 약화시

킨다. 이로 인해 근육과 관절 등의 운동범위 감소와 골격의 불균형 증상이 

발생하게 되어 근골격계 병변의 원인이 된다(Gefen et al., 2002; Na et 

al., 2014; 이지혜 등, 2014; 송문구 등, 2017; 박혜명, 2018).

이러한 신체 부정렬을 개선하기 위해선 척추의 운동성과 안정성을 유지시

켜 바른 자세를 유지하는 것이 중요한데 체근 강화 운동인 교정운동은 복부

강화, 유연성 증진 등 신체적 불균형을 방지하고 개선할 수 있다고 알려져 

있다(박진석, 2015; 이명성, 2017).

문재호(1998)는 신체교정운동이 척추 주변 근육 강화 및 척추측만증 자

세 개선에 높은 효과를 나타내었다고 보고하였으며, 최승욱(2008)은 척추

측만증 청소년을 대상으로 12주간 척추교정 운동프로그램이 신체조성, 체력 

및 Cobb’s 각에 긍정적인 개선을 보였다고 보고하였다. 또한, 손정현 등

(2014)은 천장관절 증후군을 가지고 있는 20대 여자 대학을 대상으로 교

정운동과 멀리건요법 병행을 8주간 실시한 결과, 척추형태의 시기와 시상면 

체간 불균형의 사후에서 그룹 간 유의한 차이가 나타난 것으로 보고하였다.
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3. 여대생의 골밀도

골밀도(bone mineral density)는 무기질로 침착되어 있는 골량(bone 

mass)을 나타내는 지표이다(Kanis, 2002). 골의 단위 면적당의 무기질 함

량으로 표시되며 골 강도의 지표로서 골다공증의 조기진단과 치료 및 골절 

위험도 판정의 지표로 사용되고 있다(양윤권, 2018). 골밀도는 연령, 인종, 

성별과 같은 유전적 요인과 신체활동량, 흡연, 알코올 및 카페인 섭취, 영양 

상태와 같은 환경적인 요인에 의해 영향을 받게 된다.

골은 외부 힘에 대항하는 피질골과 미네랄 대사에 관여하는 해면골로 구

분되고 골 대사과정을 거치면서 골조직의 내용과 분포가 변화된다(김명희, 

김주성, 2003). 골대사는 근육의 움직임이나 체중과 같은 물리적인 힘의 부

하, 호르몬 분비 등에 의한 자극이 적절하게 유발될 때 활성화된다

(Constantino, 1995).

골밀도를 표현하는 방법에는 대상자의 성별과 연령을 비교하는 Z-score 

및 같은 인종과 성별의 젊은 정상 성인을 비교하는 T-score가 있다

(Gosfield, Bonner, 2000). 골다공증 진단은 WHO의 기준에 따라 

T-score를 이용하여 진단하며 정상은 T-score가 –1 이내, 골감소증은 

T-score가 -1에서 –2.5 이내, 골다공증은 T-score가 –2.5 이하인 경우

로 정의한다(WHO, 1994).

최대 골량은 20대에서 30대 초반에 도달한 후 35세-40세까지 유지하고 

그 후부터 감소한다(정호연, 2012; National Osteoporosis Foundation, 

2013; 강무일 등, 2016). 또한 성인 초기 최대 골량이 10% 증가되면 노년

기 골절위험이 50% 감소되는데(Zhu, Zheng, 2020), 특히 에스트로겐의 

영향을 받는 여성은 가능한 성인 초기에 최대 골량의 유지가 중요하다

(International Osteoporosis Foundation , 2020).
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그러나 사회적으로 마른 체형이 선호되는 환경 속에서 20대 여성은 무리

한 체중조절로 인해 30-40대에 비해 낮은 골밀도를 보이고 있다(Koo et 

al., 2008). 또한 여대생들의 식습관은 칼슘이 함유된 식품보다는 커피, 탄

산, 음주를 많이 접하고(임지혜 등 2008; 민혜진, 오희영, 2011), 체중부하 

운동이나 일주일에 3번 이상 운동하는 비율이 30%에 그치는 등(민혜진, 오

희영, 2011) 젊은 여성들의 올바르지 못한 식습관 및 운동부족은 빈혈, 성

장저하, 월경불순, 섭식장애와 같은 문제를 동반하며, 호르몬 생성부족과 체

내 무기질 대사 변화를 유발하여 골밀도의 감소를 가져온다고 보고하였다

(Comerci, 1988; Sung et al., 2003).

성별에 있어서 여성은 남성에 비해 골격구조와 총 골량이 더 작으며, 여

성의 경우 35-45세부터 남성의 경우 40-45세부터 점차 재형성보다 재흡

수율이 증가하여 골격의 소실이 발생하게 된다(Young, 1983). 또한 여성

은 폐경으로 인한 에스트로겐 결핍으로 인하여 남성보다 급속한 골량 감소

가 진행된다(Ross et al., 2001). 

이처럼 연령증가에 따라 골 감소가 시작되고 골다공증이 주로 노년기에 

발생되지만, 청년기의 최대 골량은 노년기의 골량 및 골절의 위험성과 직간

접적으로 연관된다는 사실이 잘 알려져 있어, 20-30대의 최대 골량이 골

다공증의 예측에 중요한 요인임을 확인할 수 있다(Ferrari, et al., 1998; 

Newton, Morgan, 1970). 

따라서 20대의 젊은 여성의 올바른 생활습관과 신체활동을 통한 최대 골 

질량의 확보가 매우 중요하다는 점을 시사한다.
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구대상

 본 연구의 대상자는 S시 S대학에 재학 중인 여대생으로, 운동습관군 11

명, 비운동습관군 11명 총 22명을 선정하였다. 운동습관은 주 3회, 60분 

이상, 6개월 이상 복합운동을 하고 있을 경우 운동습관군으로 선정하였다. 

운동빈도가 주 1회 미만일 경우 비운동습관군으로 선정하였다. 모든 대상자

는 신체적, 정신적으로 이상이 없는 학생으로 선정하였으며, 본 연구에 동의

한 자로 일반적 특성은 <표 1>과 같다. 

M±SD , p<.05*, p<.01**, p<.001***

구분
운동습관군

(n=11)

비운동습관군

(n=11)
p

나이(yr) 22.09±1.04 24.00±1.00 .001***

신장(cm) 162.12±5.15 160.18±4.35 .292

체중(kg) 54.44±5.30 57.05±6.19 .293

BMI(kg/m²) 20.67±1.25 22.23±2.06 .028*

<표 1> 대상자의 신체적 특성
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2. 연구절차

본 연구의 절차 및 기간은 <표 2>와 같다.

연구 절차 기 간

문헌 조사 2020.03-2020.03

연구 설계 2020.04-2020.05

측정 실시 2020.06-2020.11

자료 처리 2020.11-2020.12

논문 작성 2020.12-2021.03

<표 2> 연구 절차
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3. 측정 장비

1) 체격 및 체력측정 항목 

 

 본 연구에서 사용된 측정 장비는 <표 3>에 제시한 바와 같다.

구분 측정항목 장비(제조사, 제조국)

체격

(Physique)

신장(Height)

체중(Weight)

 GM-1000

(neoGMTEC, Korea)

신체조성

(Body 

Composition)

체질량지수(BMI)
PRODIGY

(GE, USA)

신체정렬

(Body 

Alignment)

전면몸통기울임(Trunk Imbalance)

골반 비틀림(Pelvic Torsion)

견갑골 이동(Rotation of Scapulae)

어깨상의 좌, 우측 각도

(Position of Shoulder Left/Right)

BackMapper 1.0

(ABW, Germany)

골밀도

(BMD)

요추 1번 골밀도(L1 BMD)

요추 2번 골밀도(L2 BMD)

요추 3번 골밀도(L3 BMD)

요추 4번 골밀도(L4 BMD)

요추 1~4번 골밀도

(L1~L4 Total BMD)

대퇴 골밀도(Femur BMD)

전신 골밀도(Total Body BMD)

PRODIGY

(GE, USA)

<표 3> 측정 장비  
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4. 측정항목 및 방법

1) 체격 (Physique)

 신장과 체중은 GM-1000(neoGMTEC, Korea)을 사용하여 측정하였으

며, 가벼운 옷차림과 맨발인 상태에서 직립 자세를 취하게 하였다. 신장은 

0.1cm, 체중은 0.1kg 단위로 측정하였다.

2) 신체조성 (Body composition)

 신체조성은 Prodigy(GE, DEXA)를 이용하였으며, 피검자들은 엑스레이 

감쇄물질(안경, 벨트, 시계, 보석 등)을 제거하고 가벼운 복장으로 

Scanning table에 곧게 누운 자세를 취하도록 하였다. 피검자를 Center 

Line에 맞춰 눕힌 다음, 피검자의 머리와 Top line 사이에 1~2cm 정도 간

격을 두고 양손을 쭉 펴고 손가락을 붙이도록 하였다. 또한 피검자가 움직

이는 것을 방지하기 위해 두 개의 Straps로 무릎과 발목을 고정시키고 약 

10분간 측정하였다.
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3) 신체정렬 (Body Alignment)

3차원 영상 척추진단시스템 BackMapper 1.0(ABW, Germany)을 이용하

였다. BackMapper 1.0은 인체의 척추 형태를 앞, 뒤, 아래, 위, 측면에서 

바라보는 것처럼 척추의 모양과 위치, 골반의 비틀림 정도 등을 측정하여 

분석하는 장비로서 전면몸통기울기(Trunk Imbalance), 골반 비틀림

(Pelvic Torsion), 견갑골이동(Rotation of Scapulae), 어깨상의 좌, 우측 

각도(Position of Shoulder Left/Right)를 분석해준다.

몸통 측정은 카메라를 향해 서있는 상태를 측정하였다. 피검자와 카메라 

사이에 알맞은 거리가 유지될 수 있도록 하였으며 상체는 완전 탈의를 하여 

엉치뼈가 보일 수 있도록 하였다. 측정 시 보석류 장식 착용은 제거하도록 

하였으며 척추 부분이 보일 수 있도록 머리를 묶은 상태에서 측정하였다. 

양쪽 무릎은 완전히 신전하도록 지시하였으며, 발 간격은 어깨 넓이로 일정

하게 유지하였다. 피검자 스스로가 편안한 상태로 자연스럽게 본인의 자세

를 유지하도록 하였고, 마커(Marker)는 검사자 한 명이 부착하였으며, 부

착 부위는 VP(Vertebra Prominence, 목등뼈), AISL(좌측 하단부 견갑

골), AISR(우측 하단부 견갑골), DL(좌측 요추), DR(우측 요추), SP(엉치

뼈/천골=Rima ani가 시작하는 곳)로 총 6개의 마커(Marker)를 사용하였

다. 
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① 전면몸통기울임(Trunk Imbalance)

 전면몸통기울임(Trunk Imbalance)은 전면의 수직선상에서 VP-DM1) 

사이의 기울임을 의미한다. -값은 좌측으로 기운 것을 의미하며, +값은 우

측으로 기운 것을 의미한다.

<그림 1> 전면몸통기울임(Trunk Imbalance)

1) DL과 DR의 중간 지점
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② 골반 비틀림(Pelvic Torsion)

 DL-DR 사이의 횡축의 비틀림은 두 골반 사이 수직선(법선)의 상호 비

틀림으로 산정된다. + 값은 우측 골반의 법선이 좌측보다 위에 위치하는 

것을 의미한다. - 값은 좌측 골반의 법선이 우측보다 위에 위치하는 것을 

의미한다.

<그림 2> 골반 비틀림(Pelvic Torsion)
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③ 견갑골 이동(Rotation of Scapulae)

횡단면과 AISL-AISR 연결선과의 회전각을 의미하는 것으로, AISL이 

AISR보다 몸통 앞쪽으로 회전되어 있을 경우 +값이며, AISL이 AISR보다 

몸통 뒤쪽으로 회전되어 있을 경우 –값이다.

<그림 3> 견갑골 이동(Rotation of Scapulae)
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④ 어깨상의 좌, 우측 각도(Position of Shoulder Left/Right)

 어깨의 수평선상 최적선 각도를 의미한다. 최적선의 중심점은 AISR과 

AISL 연결 선상의 수직으로 정해진다.

<그림 4> 어깨상의 좌측 각도(Position of Shoulder Left)

<그림 5> 어깨상의 우측 각도(Position of Shoulder Right)
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 4) 골밀도 (Bone Mineral Density, BMD)

전신골밀도와 신체 각 부위별 골밀도(BMD), 골무기질량(BMC)의 측정은 

DEXA(Dual Energy X-ray Absorpiometry)법이 사용되었으며, 피검자는 

X-ray 감쇄물질(안경, 벨트, 시계, 보석 등)을 제거하고 가벼운 복장으로 

Scanning table에 곧게 누운 자세를 취하도록 하였다.

 피검자를 Center Line에 맞춰 눕힌 다음, 피검자의 머리와 Top line 사

이에 1~2cm 정도 간격을 두고 양손을 쭉 펴고 손가락을 붙이도록 하였다. 

또한 피검자가 움직이는 것을 방지하기 위해 두 개의 Straps로 무릎과 발

목을 고정시키고 약 10분간 측정하였다. 요추와 대퇴골은 골다공증 골절이 

흔히 발생하는 부위로 이 두 부위의 골밀도를 측정하여 가장 낮은 수치를 

골다공증으로 진단한다. 골절을 동반한 골다공증의 진료지침에 따라 현재 

임상적으로 골다공증의 진단에 가장 유용한 기준으로 사용되고 있는 

L1~L4, Femur, Total Body 부위를 측정하였다(대한골다공증학회, 

2016). 
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<그림 6> Total Body 골밀도 측정 위치 및 결과

<그림 7> L1~L4 골밀도 측정 위치 및 결과
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<그림 8> Femur 골밀도 측정 위치 및 결과
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5. 자료처리

 모든 자료처리는 Statistical Package for Social Sciences(SPSS) ver. 

21.0 통계 프로그램을 사용하였다. 구체적인 통계분석 방법은 다음과 같다.

1) 본 연구의 모든 자료는 평균(Mean)과 표준편차(SD)를 산출하였다.

2) 운동습관군과 비운동습관군의 집단 간 정규성 검정을 실시하였다.

3) 정규성 검정을 만족하지 않아 비모수 검정을 진행하였으며, 집단 간   

     차이를 검증하기 위해 Mann Whitney U-test를 실시하였다.

4) 모든 통계학적 유의확률은 p<.05로 설정하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 신체정렬 비교·분석

 운동습관에 따른 여대생 신체정렬 비교·분석 결과는 <표 4>와 같다. 

Trunk Imbalance의 측정 결과, 운동습관군의 경우 .00±1.34°으로 나

타났으며, 비운동습관군은 -.64±1.21°으로 운동습관군보다 비운동습관군

이 좌측으로 몸이 기울어져 있는 것을 확인할 수 있었다. Trunk 

Imbalance는 운동습관군이 비운동습관군보다 올바른 신체정렬에 가깝게 나

타났으나 유의한 차이는 나타나지 않았다. 

Pelvic Torsion의 측정 결과, 운동습관군의 경우 -.18±3.09°으로 나타

났으며 비운동습관군은 –1.36±4.01°으로 나타났다. 운동습관군과 비운동

습관군 모두 좌측 골반이 우측 골반보다 위에 위치하는 것을 확인할 수 있

었다. 운동습관군이 비운동습관군보다 올바른 신체정렬에 가깝게 나타났으

며 유의한 차이는 나타나지 않았다. 

Rotation of Scapulae의 측정 결과, 운동습관군의 경우 -.36±3.20°로 

횡단면을 기준으로 AISL이 뒤쪽, AISR이 앞쪽으로 회전된 것을 확인할 수 

있었으며, 비운동습관군은 2.27±2.05°로 횡단면을 기준으로 AISL이 앞

쪽, AISR이 뒤쪽으로 회전된 것을 확인할 수 있었다. 운동습관군이 비운동

습관군보다 올바른 신체정렬에 가깝게 나타났으며 유의한 차이는 나타나지 

않았다. 

Position of Shoulder Left를 비교한 결과, 비운동습관군 38.09±7.74°

이 운동습관군 29.82±6.43°보다 각도가 큰 것으로 나타났으며 유의한 차

이가 나타났다(p<.05). Position of Shoulder Right를 비교한 결과, 비운동

습관군 40.18±8.82°이 운동습관군 33.55±5.61°보다 각도가 큰 것으로 
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나타났으며 유의한 차이가 나타났다(p<.05).
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<표 4> 신체정렬 비교

구분
운동습관군

(n=11)

비운동습관군

(n=11)
Z p

Trunk 

Imbalance

(°)

.00±1.34 -.64±1.21 -1.086 .278

Pelvic Torsion

(°)
-.18±3.09 -1.36±4.01 -.531 .595

Rotation of 

Scapulae

(°)

-.36±3.20 2.27±2.05 -1.790 .073

Position of 

Shoulder Left

(°)

29.82±6.43 38.09±7.74 -2.434 .015*

Position of 

Shoulder 

Right(°)

33.55±5.61 40.18±8.82 -2.038 .042*

M±SD, p<.05*
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<그림 9> Trunk Imbalance 비교 그래프
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<그림 10> Pelvic Torsion 비교 그래프
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<그림 11> Rotation of Scapulae 비교 그래프
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<그림 12> Position of Shoulder Left 비교 그래프
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<그림 13> Position of Shoulder Right 비교 그래프
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2. 골밀도 비교·분석

운동습관에 따른 여대생 골밀도의 비교·분석 결과는 <표 5>와 같다. 여

대생의 L1 BMD는 운동습관군이 1.11±.11g/cm2으로 비운동습관군 

1.14±.12g/cm2보다 골밀도가 낮게 나타났으나 유의한 차이는 나타나지 않

았다. 운동습관군의 L2 BMD는 1.25±.27g/cm2, L3 BMD는 

1.26±.13g/cm2, L4 BMD는 1.22±.12g/cm2로 측정되었으며, 비운동습관

군의 L2 BMD는 1.18±.12g/cm2, L3 BMD는 1.22±.11g/cm2, L4 BMD

는 1.14±.12g/cm2으로 나타났다. L2~L4 BMD는 운동습관군이 비운동습

관군보다 높게 나타났으나 유의한 차이는 나타나지 않았다. 

L1~L4 Total BMD는 운동습관군이 1.20±.11g/cm2, 비운동습관군이 

1.17±.11g/cm2으로 운동습관군이 비운동습관보다 골밀도가 높게 나타났으

며, Femur BMD는 운동습관군이 1.01±.09g/cm2, 비운동습관군이 

.99±.10g/cm2으로 운동습관군이 비운동습관군보다 골밀도가 높게 나타났으

나 유의한 차이는 나타나지 않았다. Total Body BMD 또한 운동습관군이 

1.13±.05g/cm2, 비운동습관군이 1.11±.08g/cm2으로 운동습관군이 비운동

습관군보다 골밀도가 높게 나타났으나 유의한 차이는 나타나지 않았다. 
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M±SD

<표 5> 골밀도(BMD) 비교

구분
운동습관군

(n=11)

비운동습관군

(n=11)
Z p

L1

(g/cm2)
1.11±.11 1.14±.12 -.624 .533

L2

(g/cm2)
1.25±.27 1.18±.12 -.164 .870

L3

(g/cm2)
1.26±.13 1.22±.11 -.657 .511

L4

(g/cm2)
1.22±.12 1.14±.12 -1.543 .123

L1-L4 Total

(g/cm2)
1.20±.11 1.17±.11 -.361 .718

Femur

(g/cm2)
1.01±.09 .99±.10 -.624 .533

Total Body

(g/cm2)
1.13±.05 1.11±.08 -.624 .533
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<그림 14> L1 BMD 비교 그래프



- 38 -

<그림 15> L2 BMD 비교 그래프
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<그림 16> L3 BMD 비교 그래프
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<그림 17> L4 BMD 비교 그래프
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<그림 18> L1-L4 Total BMD 비교 그래프
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<그림 19 > Femur BMD 비교 그래프
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<그림 20> Total Body BMD 비교 그래프
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Ⅴ. 논 의

1. 신체정렬

올바른 신체정렬을 통한 안정적인 자세는 우리의 몸을 효율적으로 움직일 

수 있도록 하는데, 이는 최소한의 힘으로 최대의 효과를 낼 수 있는 가장 

기본적인 조건이며, 안정적인 신체정렬은 인체의 무게중심을 지지기반 위에

서 지속적으로 유지하기 위한 과정이다(Yaggie, McGregor, 2002). 바르지 

못한 자세는 목, 어깨근육의 긴장 및 통증, 척추측만증, 요통 등의 다양한 

근‧골격계 질환을 유발시킬 수 있고, 정신건강에도 영향을 미쳐 집중력 저

하, 산만함, 과민증, 무기력증에 시달릴 수 있다고 알려져 있다(김창규, 

2005). 

본 연구결과 신체정렬 중 Trunk Imbalance, Pelvic Torsion, Rotation 

of Scapulae에서 운동습관군이 더 바른 신체정렬에 가까운 경향을 나타냈

으며, Position of Shoulder Left와 Position of Shoulder Right에서 운동

습관군과 비운동습관군 사이의 유의한 차이가 나타났다. 이는 PNF패턴을 

통해 운동군이 비운동군에 비해 Trunk Imbalance, Pelvic Torsion와 

Position of scapula가 향상되었다고 보고한 Cho, M., Gong, W.(2017) 

연구와 일치하는 연구 결과가 나타났다. Willardson(2007)의 연구에 따르

면 슬링 운동이 요추골반 주변의 근육을 자극해 몸의 중심부를 안정시켜줌

으로써 불균형한 근육에 의한 골반 기울기를 감소시킨다고 보고하였으며, 

이는 운동을 지속적으로 수행하면서 몸통 안정성이 유지되어 복부 심근, 즉 

코어가 활성화되는 데 기여한다고 밝혀, 이러한 선행연구들과 같이 운동을 

통해 복부와 척추의 근육을 동시에 활성화시킴으로써 자세의 안정과 조절에 

긍정적인 영향을 미친 것으로 보여진다. 또한 운동습관군은 신체정렬 중 
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Position of Shoulder Left와 Position of Shoulder Right에서 비운동습관

군에 비해 어깨 위치 각도가 유의하게 작은 것으로 나타났다. 이는 지속적

으로 올바르지 못한 구부정한 자세와 신체정렬 유지 및 안정성 제공에 중요

한 근력 약화로 인해 나타날 수 있는 둥근 어깨 자세에 의해 비운동습관군

의 어깨 위치 각도가 큰 것으로 사료된다. 둥근 어깨 자세(Round-Shoulder

Posture: RSP)란 경추전만과 흉추후만이 증가하면서 견갑골의 위치가 전

인 및 하방향으로의 회전되고 앞쪽으로 기울어지는 증상으로(Wong et al., 

2010), 비운동습관군의 견갑골 하방향으로 인해 나타난 것으로 보여진다. 

이상적인 정렬상태의 머리와 목은 측면에서 보면 기준선이 귓불과 일치하고 

목은 전방으로 완만한 곡선을 이룬다. 후면에서 보면 기준선이 머리 중심선

과 경추 극돌기와 일치하며 머리는 상방이나 하방으로 기울지 않고 양 옆으

로 기울지 않음은 물론 회전하지 않으며, 턱은 견축되지 않은 상태를 말한

다(김정석, 2006). 전방머리 자세와 둥근 어깨 자세는 장시간 앉은 자세를 

유지하는 사람들에게 가장 흔하게 나타나는 변형으로 만성적인 전진머리는 

전진어깨, 척추 전만증, 과도하게 신장된 무릎으로 발전될 수 있어(이현욱 

등, 2003), 척추정렬의 주의가 필요하다. 이는 비운동습관군이 운동습관군

에 비해 영상 단말기의 잦은 사용과 운동부족 등의 특성을 가지고 있어(공

미연, 2016), 비운동습관군이 운동습관군보다 상대적으로 오랜 시간 앉은 

자세를 유지하는 것에서 기인한 것으로 예측된다.
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2. 골밀도

골다공증의 예방을 위해서는 골밀도 감소가 본격화되는 중년기 이후 보다

는 골질량 형성기에 있는 청년기 시기에 골밀도를 더욱 높게 형성하여 골다

공증을 사전에 예방하는 것이 중요하며(김아람 등, 2017), 특히 여성의 경

우 비만과 체중조절에 대한 사회적 관심이 증가하여 일부 제한된 음식을 먹

으며 다이어트를 하는 경우가 많은데, 이럴 경우 골 형성에 필수 성분인 칼

슘과 비타민D 등이 부족하게 되어 폐경기 이후 급속한 골감소가 예상되기 

때문에 20대 여대생의 건강증진을 위해 골질량을 최대로 높이는 것은 필수

적이다(Cho, Lee, 2008; 이준규, 2008; 한인경, 하애화, 2009). 

이를 예방하기 위해 규칙적인 운동습관에 따른 골밀도 비교 연구를 살펴

보면, 여자 육상선수와 일반 여대생의 골밀도 비교 결과 여자 육상선수에 

비해 일반 여대생의 요추 1, 2, 3, 4번과 Total body 골밀도가 낮게 나타

났으며, 이중 요추 1번을 제외한 2, 3, 4번과 Total body 골밀도는 통계적

으로 유의하게 낮게 나타났고, 대퇴부 골밀도 전부위에서도 일반 여대생이 

여자 육상선수의 골밀도에 비해 통계적으로 유의하게 낮게 나타났다고 보고

하였다(유민주, 오수일, 2011). 또한 sarcopenic obesity 여대생 24명을 

대상으로 규칙적인 체육수업을 실시한 운동습관군과 비운동습관군을 비교한 

결과, 운동습관군에서 요추 1, 2, 3, 4번과 대퇴부 골밀도 및 전신 골밀도

가 비운동습관군에 비해 높게 나타났으나 요추 3번과 대퇴부 골밀도에서만 

통계적으로 유의하게 높은 결과를 나타냈으며 요추 1, 2, 3번과 전신 골밀

도에서는 유의한 차이는 없다고 보고하였다(최철순, 2013).

본 연구에서도 요추 1번을 제외한 2, 3, 4번 요추부 골밀도에서 운동습관

군이 비운동습관군보다 유의한 차이는 나타나지 않았지만 더 높은 골밀도를 

가지고 있는 것으로 나타났고, Total body 골밀도에서도 운동습관군이 비
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운동습관군보다 더 높은 골밀도를 가지고 있는 것으로 나타났으며 유의한 

차이는 나타나지 않았다. 또한 대퇴골밀도 전부위에서도 유의한 차이는 나

타나지 않았지만 운동습관군이 비운동습관군보다 더 높은 골밀도를 가지고 

있는 것으로 나타났다.

신체활동의 결과에 의해 만들어진 체지방률, 근육량 등의 신체조성은 골

격에 부하되는 힘의 크기에 영향을 미쳐 골밀도를 예측할 수 있는 중요한 

요인으로 보고되고 있다(Reid et al., 1992; Sowers et al., 1992; 

Nichols et al., 1995). 

여자 육상선수와 일반 여대생의 골밀도 비교 연구에서도 육상선수 그룹이 

일반 여대생 그룹 보다 근육량과 제지방량에서 유의하게 높았으며, 

sarcopenic obesity 여대생 24명의 연구에서도 운동습관군이 비운동습관군

에 비해 체중과 체지방량 및 체지방률이 낮게 나타났다.

본 연구결과에서도 운동습관군이 비운동습관군에 비해 근육량이 더 높게 

나타났으며 지방량에서는 통계적으로 유의하게 낮게 나타나 운동습관이 여

대생의 골밀도에 긍정적인 영향을 미친 것으로 사료된다. 
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Ⅳ. 결 론

본 연구는 S시 S대학에 재학 중인 20대 여대생 22명을 대상으로 운동습

관유무에 따른 신체정렬과 골밀도를 비교 ‧ 분석하고 다음과 같은 결론을 

얻었다.

1. 20대 여대생의 운동습관유무에 따른 신체정렬을 비교 ‧ 분석한 결과, 

Trunk Imbalance, Pelvic Torsion, Rotation of Scapulae에서 운동습관

군이 비운동습관군보다 올바른 신체정렬에 가깝게 나타났으나 유의한 차이

는 나타나지 않았다. Position of Shoulder Left/Right에서 운동습관군이 

비운동습관군보다 올바른 신체정렬에 가깝게 나타났으며 유의한 차이를 나

타냈다(p<.05).

2. 20대 여대생의 운동습관유무에 따른 골밀도(BMD)를 비교 분석한 결과, 

L1 BMD는 운동습관군이 비운동습관군보다 골밀도가 낮게 나타났으나 유

의한 차이는 나타나지 않았다. L2, L3, L4 BMD에서는 운동습관군이 비

운동습관군보다 골밀도가 높게 나타났으나 유의한 차이는 나타나지 않았

다. L1~L4 Total BMD, Femur BMD는 운동습관군이 비운동습관군보다 

골밀도가 높게 나타났으나 유의한 차이는 나타나지 않았다. Total Body 

BMD는 운동습관군이 비운동습관군보다 골밀도가 높게 나타났으나 유의한 

차이는 나타나지 않았다.

이와 같은 결과를 종합해 볼 때, 운동습관군이 비운동습관군에 비해 

Trunk Imbalance, Pelvic Torsion, Rotation of Scapulae, Position of 

Shoulder Left, Position of Shoulder Right에서 올바른 신체정렬에 가까
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운 경향을 나타내었으며, 이는 규칙적인 운동습관이 여대생의 신체정렬에 

긍정적인 영향을 미치는 요소라 할 수 있다. 또한 L2, L3, L4 BMD, 

L1~L4 Total BMD, Femur BMD, Total Body BMD도 운동습관군이 비

운동습관군보다 골밀도가 높은 경향을 보였으며, 이는 규칙적인 운동이 골

질량 형성기에 긍정적인 영향을 미칠 것이라 사료된다.

추후 연구에서는 더 많은 표본수를 대상으로 연구해 볼 필요가 있으며, 

20대 여성의 운동형태와 기간에 따른 신체정렬 및 골밀도를 비교 분석하여 

올바른 신체정렬과 골증량을 위한 다각적이고 체계적인 운동처방의 연구가 

필요하다고 사료된다.
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ABSTRACT

Effects of Exercise Habits of Female University 

Students on Physical Alignment and Bone Density

                         Kim Jin-Gul

                         Dept. of Health and Exercise Management

                         Graduate School of Lifetime Welfare

                         Sungshin University

This study compares and analyzes body alignment and bone 

mineral density according to the presence or absence of exercise 

for 22 female college students in their twenties enrolled in S 

University in S-si, and analyzes the following results.

1. Comparison and analysis of the physical alignment of female 

college students in their 20s showed that the exercise habit group 

was closer to the correct physical alignment than the non-motor 

habit group in Trunk Impalance, Pelvic Torsion, and Rotation of 

Scapulae. In Position of Shoulder Left/Right, the exercise habit 

group was shown closer to the correct body alignment than the 

non-motor habit group and showed significant differences (p<.05).
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2. As a result of comparing and analyzing bone density (BMD) 

according to exercise status of female college students in their 20s, 

L1 BMD showed that non-exercise habit group showed higher bone 

density than exercise habit group, but there was no significant 

difference. In both L2, L3, and L4 BMD, the exercise habit group 

showed higher bone density than the non-motor habit group, but 

there was no significant difference. L1–L4 Total BMD and Total 

Body BMD showed higher bone density in the exercise habit group 

than in the non-motor habit group, but there was no significant 

difference. Torch BMD showed higher bone density than non-motor 

habit groups, but there was no significant difference.

When these results are summarized, exercise habits will have a 

positive effect on the correct physical alignment and bone density 

of female college students.
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