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Ⅰ. 서 론

골다공증은 높은 사망률과 고비용을 초래하는 전 세

계적인 문제이다. 감소된 골량, 뼈의 불안정성, 탄력성과 

근력의 감소 등은 골절위험에 중요한 역할을 한다(Sluis 
등, 2002). 아시아 지역은 노인인구수가 증가함에 따라 

2050년경에는 골 다공증성 골절의 유병률이 서구국가들

보다 더 많이 증가할 것으로 예상되고 있다(Cooper 등, 
1992). 노인기의 골절위험은 아동기, 청소년기의 골질량

의 형성과 최대 골질량(peak bone mass)의 획득이 중요한 

요인으로 작용하고 있다.
골질량의 결정요인들로는 수정 가능한 것과 수정 불가

능한 것이 있다. 수정 불가능한 요인들은 유전(Kelly & 
Eisman, 1993; Krall & Dawson-Hughes, 1993), 인종 및 성별

(Aloia, 1986) 등이 있으며, 이들 요인들은 전체 골밀도

(Bone Mineral Density, 이하 BMD)의 50-70%를 설명한다. 
체성분, 사춘기 상태, 영양 및 신체활동 등 수정 가능한 

요인들은 골질량의 나머지 20-50%의 변동을 설명한다. 유
전적 잠재성에 대한 최대 골질량의 성취는 필수불가결한 

골 손실이 미래에 덜 발생하도록 도와준다(Hunt, 2005). 유
전적 요인 이외의 변화가능 요인들로 체중, 체성분, 근력 

등이 골 증식에 영향을 미칠 수 있으므로, 이를 변화시키

는 생활습관 요인들이 더욱 중요하게 여겨지고 있다.
성장기는 골질량이 축적되는 시기로서 골밀도는 성장

판이 융합된 이후부터 증가하여 사춘기 말에 골질량의 

축적과 함께 골질량이 크게 증가한다(Cadogan 등, 1998). 

특히 사춘기 동안에는 골질량이 최대 골질량의 85%까지 

도달하는데 여자의 경우는 골질량 증가속도가 약 13세
에 최고치를 이루며 그 이후로는 계속 감소하여 16-17세
경에는 골밀도 증가속도가 매우 미약하고 18세까지는 

최대 골질량의 약 90%에 도달할 수 있다(Rizzoli 등, 
1999). 남자의 경우 13-17세 사이에 뚜렷한 골질량의 증

가를 보여주며 여자가 남자보다 더 이른 골질량 발달의 

시기를 보인다(Bonjour 등, 1991).
골밀도와 체성분에 관한 연구들을 보면, 중국의 12-16

세 청소년을 대상으로 한 연구에서 제지방량이 골질량

의 주요한 예측인자로 보고되었으며(Afghani 등, 2003), 
호주와 핀란드여성들을 대상으로 한 연구에서는 월경전 

기간의 신체활동이 골무기질 획득에 가장 중요한 시기

라는 것을 지적하였다(Kannus 등, 1995; Bass 등, 1998; 
Khan 등, 1998). 성인 여성을 대상으로 한 연구(Tsutomu 
등, 2000)에서 전신적 비만보다는 상체의 지방분포가 폐

경 전 여성에게 요추골밀도와 관련이 있다고 했으며, 
Sluis 등(2002)은 여학생은 13세, 남학생은 15세에 최고의 

골밀도 증가 속도를 보였고, 평균 체지방률의 경우 남학

생에서는 아동기 동안 10.5%로 변화 없이 유지되었으나, 
여학생에서는 증가되는 경향을 보였다고 보고하였다.

지금까지의 골다공증에 관한 연구로는 폐경 전후의 

여성을 대상으로 한 연구와 대학생, 성인, 노인들에 대한 

연구(Miller 등, 2004; 안혜선 등, 2005)는 많지만 골질량

의 축적과 형성에 중요한 아동기의 연구는 부족한 편이

다. 또한 골밀도의 예측인자로서 체지방률과의 관계에 
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대한 연구는 많이 행해지고 있으나 이것도 역시 아동들

에 대한 연구는 미흡한 편이다. 아동기의 적절한 골밀도

를 파악하여 기준치를 마련하는 것은 골다공증 예방 차

원에서 중요한 의미를 가지며, 골질량이 형성되는 성장

기에 관련요인에 대한 관리가 이루어져야 한다.
따라서 본 연구는 성장기 아동을 대상으로 체지방률

과 골밀도 수준을 파악하고 체지방률과 골밀도의 영향

요인을 측정하여 골질량의 발달단계에 있는 아동들에서 

생활습관 요인의 중요성을 제시하고자 본 연구를 실시

하였다.
본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.
첫째, 대전광역시 일부 초등학교 4, 5, 6학년 학생들의 

연령별, 성별 체성분과 골밀도 수준을 파악한다.
둘째, 사회 인구학적 요인, 식습관 요인, 신체활동 요

인 등 초등학생의 체지방률 및 골밀도와 연관된 요인을 

파악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 조사 대상자 및 조사기간

본 연구는 대전광역시 소재 6개의 초등학교를 선정하

여 4, 5, 6학년 학생을 대상으로 각 학년에서 2개 반씩 표

본 추출하여 총 1,039명을 조사하였다. 이 중 구조화된 

설문지에 성실히 응답하지 않은 학생과 학부모, 설문지 

회수가 되지 않은 경우, 본 연구를 위해 자료가 미흡하

다고 판단된 학생 153명을 제외한 나머지 886명(4학년 

293명, 5학년 255명, 6학년 338명)을 최종분석대상으로 

하였으며, 자료조사기간은 2005년 5월부터 6월까지 실시

하였다.

2. 조사방법

1) 설문조사

조사가 실시되기 이전에 연구의 목적과 조사방법 등에 

관해 교육을 받은 전문조사원 4명에 의해 구조화된 설문

지를 학생들에게 배부하여 자기기입 방식으로 설문조사

를 행하였다. 학부모관련 설문은 학생들에게 배부하여 학

부모가 기입 후 다시 회수하였다. 학생 대상 설문에는 성

별, 연령, 부모 동거 여부 등 사회 인구학적 요인, 짜게 먹

는 정도, 아침식사의 규칙성, 식사량, 식사속도 등 식습관 

요인, 그리고 규칙적 운동유무, 주당 운동일수, 평균 운동

시간 등 신체활동 요인 등 을 포함하였다. 학부모 대상 설

문에는 학부모의 교육정도, 어머니 직업형태, 가족월수입 

등 사회 인구학적 요인으로 구성하였다.

2) 신체계측

신장은 자동 신장계를 이용하여 가벼운 옷차림으로 

신발을 벗고 0.1cm 단위까지 측정하였다. 체중(weight), 
체지방률(percentage of body fat), 체지방량(fat mass), 제지

방량(fat free mass) 등은 체성분 분석기인 Inbody 4.0 
(Biospace Co. Korea)을 이용하여 측정하였으며 체중은 

0.1kg 단위까지 측정하였다.

3) 골밀도 측정

골밀도의 측정은 이중에너지 방사선 골밀도측정기

(Dual energy X-ray absorptiometry, DEXA: PIXI 
densitometer, GE Lunar Co. Madison, WI, USA)를 사용하

여 종골(Calcaneus)에서 측정하였다.

3. 분석방법

본 연구의 모든 자료는 SPSS 통계프로그램 (version 
12.0)을 이용하여 분석하였다. 체지방률과 골밀도의 평

균값을 사회 인구학적 특성과 생활습관 요인 등의 범주

에 따라 비교하기 위해 일원배치분산분석(one-way 
ANOVA test)과 t-test를 실시하였고, 연령 보정된 골밀도 

평균을 상기 요인별로 비교하기 위해 공분산분석

(ANCOVA)을 실시하였다. 신체활동 등 제 요인들과 체

지방률, 골밀도와의 관련성은 다중회귀분석(multiple 
regression analysis)을 통해 파악하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 성별, 연령별 체성분 및 골밀도의 분포

조사대상자의 체성분 및 골밀도를 성별로 비교해보면 
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표 1. 성별, 연령별 체성분 및 골밀도의 분포
(Mean±SD)

성별 연령 명 체지방률(%) 체지방량(kg) 제지방량(kg) 골밀도(g/cm2)
남학생  9 108 22.9±8.44  8.4±5.41 25.5±3.33 0.396±0.067

10 141 23.6±8.00  9.6±5.74 28.1±4.75 0.425±0.076
11 154 23.6±7.51 10.6±5.81 31.9±5.81 0.492±0.089
12  67 22.7±6.56 10.6±4.93 34.7±5.42 0.515±0.068
계 470 23.3±7.74  9.8±5.63 29.7±5.86 0.453±0.089

p-value 0.778 0.008 0.000 0.000
여학생  9  85 24.1±6.45  8.1±3.56 24.4±3.02 0.417±0.057

10 130 24.0±6.10  9.5±6.33 27.1±4.45 0.443±0.071
11 155 25.0±6.22 10.9±4.98 30.9±4.82 0.463±0.078
12  44 26.6±6.34 13.1±6.37 34.1±5.38 0.490±0.092
계 414 24.7±6.27 10.1±5.53 28.7±5.41 0.450±0.077

p-value 0.079 0.000 0.000 0.000

평균 체지방률의 경우 남학생 23.3%, 여학생 24.7%로 여

학생이 높았고, 제지방의 경우 남학생 29.7kg, 여학생 

28.7kg으로 남학생이 높았으며 유의하였다(p<0.05). 골밀

도의 경우 남학생이 높았으나 유의하지 않았다.
연령별로 보면 남학생, 여학생 모두 체지방량, 제지방

량과 골밀도에서 연령증가에 따라 유의하게 증가하는 

경향을 보였다(p<0.05). 체지방률에서는 남학생의 경우 9
∼11세 까지는 연령증가에 따라 증가하였으나 12세 때

에는 감소하였으며, 여학생의 경우 연령증가에 따라 증

가하였으나 통계적 유의성은 없었다(표 1).

2. 사회 인구학적 특성에 따른 체지방률 및 골밀도의 

분포

 남학생의 사회 인구학적 특성에 따른 체지방률 및 골

밀도의 분포를 비교해 보면(표 2), 어머니 교육수준별로

는 체지방률의 경우 교육수준이 높아질수록 체지방률도 

증가하였으나 유의수준은 경계역이었고, 골밀도는 대졸

이상, 중졸이하, 고졸의 순으로 높았다(p<0.05). 가족 월수

입별로는 체지방률에서 월수입 '300만원 이상'군에서 가

장 높았고, ‘100-199만원'군, ‘200-299만원’군, ‘100만원 미

만'군 등의 순으로 높았으며(p<0.01), 수입이 증가할수록 

골밀도도 증가하였다(p<0.05). 부모 동거 여부, 아버지 교

육수준, 어머니 직업 등에서는 유의한 차이가 없었다.
여학생의 사회 인구학적 특성에 따른 체지방률 및 골

밀도의 분포를 비교해 보면(표 2), 부모 동거 여부, 아버

지 교육수준, 어머니 교육수준, 어머니 직업, 가족 월수

입 등에서 유의한 차이가 없었다.

3. 식습관별 체지방률 및 골밀도의 분포

남학생의 식습관별 체지방률 및 골밀도의 분포를 비

교해보면, 평소 식사량에서는 양이 많을수록 체지방률

과 골밀도 모두 증가하였다(p<0.05). 식사 속도에서는 체

지방률과 골밀도 모두 ‘빨리’ 먹는 군에서 ‘천천히’ 먹는 

군보다 높은 경향을 보였다(p<0.01). 짜게 먹는 정도, 아
침식사의 규칙성에서는 유의한 차이가 없었다.

여학생의 식습관별 체지방률 및 골밀도의 분포를 비

교해보면, 평소식사량에서는 많이 먹을수록 체지방률과 

골밀도, 보정된 골밀도 모두 증가하였다(p<0.001). 짜게 

먹는 정도, 아침식사의 규칙성, 식사 속도에서는 유의한 

차이가 없었다(표 3).

4. 신체활동 수준별 체지방률 및 골밀도의 분포

남학생의 신체활동 수준별 체지방률 및 골밀도의 분

포를 비교해보면, 규칙적 운동군이 비운동군에 비해 낮

은 체지방률과 높은 골밀도 수준을 보였으나 통계적 유

의성은 골밀도의 차이에서만 관찰되었다(p<0.01). 주당 

운동일수 또는 평균 운동시간의 증가에 따라 체지방률

의 감소는 없었던 반면 골밀도의 증가가 관찰되었다

(p<0.05). 여학생의 경우도 남학생과 동일한 소견을 보였

다(p<0.05)(표 4).
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표 2. 남학생의 사회 인구학적 특성에 따른 체지방률 및 골밀도의 분포
(Mean±SD)

변수 명 체지방률(%) 골밀도(g/cm2) 보정된 골밀도(g/cm2)†
남학생

부모 동거 유무

 예 441 23.4±7.76 0.454±0.090 0.453±0.003
 아니오 26 21.8±7.31 0.432±0.068 0.458±0.013

p-value 0.299 0.222 0.717
아버지 교육수준

 중졸이하  29 21.4±9.19 0.472±0.101 0.481±0.012
 고졸 123 22.8±7.47 0.454±0.081 0.454±0.006
 대졸이상 252 23.6±7.55 0.459±0.087 0.458±0.004

p-value 0.230 0.622 0.137
어머니 교육수준

 중졸이하  25 21.0±8.27 0.446±0.101 0.452±0.012
 고졸 217 23.1±7.19 0.439±0.081 0.447±0.004
 대졸이상 163 24.4±8.17 0.472±0.087 0.459±0.005

p-value 0.059 0.001 0.173
가족월수입

 100만원 미만  38 20.6±7.37 0.424±0.077 0.446±0.010
 100-199만원  96 23.3±8.36 0.442±0.086 0.447±0.006
 200-299만원 137 22.6±7.11 0.444±0.081 0.449±0.005
 300만원 이상 124 25.0±7.76 0.472±0.087 0.456±0.006

p-value 0.009 0.004 0.689
여학생

부모 동거 유무

 예 385 24.8±6.27 0.450±0.075 0.449±0.003
 아니오  29 22.7±6.11 0.449±0.094 0.465±0.011

p-value 0.082 0.915 0.169
아버지 교육수준

 중졸이하  20 24.3±8.20 0.468±0.077 0.469±0.013
 고졸 125 24.8±6.41 0.458±0.071 0.456±0.005
 대졸이상 227 24.7±6.01 0.444±0.079 0.445±0.004

p-value 0.959 0.143 0.085
어머니 교육수준

 중졸이하  23 25.7±8.00 0.474±0.087 0.461±0.012
 고졸 192 24.2±6.28 0.449±0.069 0.454±0.004
 대졸이상 163 24.9±5.96 0.444±0.079 0.441±0.005

p-value 0.388 0.195 0.070
가족월수입

 100만원 미만  54 24.3±6.74 0.455±0.079 0.460±0.008
 100-199만원 111 24.1±6.51 0.450±0.070 0.453±0.006
 200-299만원 109 25.2±6.11 0.447±0.083 0.446±0.006
 300만원 이상 101 25.2±5.99 0.450±0.073 0.445±0.006

p-value 0.464 0.927 0.374

†: 연령, 체중을 보정한 골밀도(Mean±SE)
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표 3. 식습관별 체지방률 및 골밀도의 분포
(Mean±SD)

변수 명 체지방률(%) 골밀도(g/cm2) 보정된 골밀도(g/cm2)†
남학생

짜게 먹는 정도

 짜게 193 23.9±7.60 0.456±0.088 0.448±0.005

 보통 253 22.7±7.66 0.450±0.091 0.458±0.004

 싱겁게  21 25.8±9.40 0.465±0.090 0.451±0.014

p-value 0.083 0.669 0.266
아침식사의 규칙성

 꼭 먹음 235 23.5±8.32 0.455±0.090 0.453±0.004
 대체로 먹음 138 22.9±6.89 0.454±0.086 0.454±0.006
 거의 안먹음 94 23.4±7.48 0.447±0.095 0.451±0.007

p-value 0.807 0.733 0.946
식사량 

 많음 123 25.9±8.81 0.465±0.093 0.446±0.006
 보통 283 23.0±7.29 0.454±0.086 0.456±0.004
 적음  58 19.5±5.27 0.422±0.090 0.452±0.009

p-value 0.000 0.011 0.397
식사속도

 빠름 248 24.4±8.04 0.465±0.090 0.453±0.004
 느림 218 22.1±7.22 0.440±0.088 0.453±0.004

p-value 0.001 0.003 0.981
여학생

짜게 먹는 정도

 짜게 126 24.2±6.20 0.456±0.071 0.459±0.005

 보통 263 24.9±6.42 0.448±0.080 0.447±0.004

 싱겁게  25 24.9±5.00 0.450±0.075 0.443±0.012

p-value 0.595 0.609 0.125
아침식사의 규칙성

 꼭 먹음 198 24.4±6.27 0.445±0.076 0.447±0.004
 대체로 먹음 129 24.7±6.21 0.451±0.081 0.452±0.005
 거의 안먹음 87 25.4±6.39 0.462±0.072 0.454±0.006

p-value 0.441 0.231 0.615
식사량 

 많음  75 25.9±6.64 0.479±0.083 0.464±0.007
 보통 283 25.1±6.16 0.451±0.074 0.449±0.004
 적음  56 21.0±5.00 0.410±0.058 0.437±0.008

p-value 0.000 0.000 0.035
식사속도

 빠름 148 25.2±5.90 0.458±0.084 0.451±0.005
 느림 266 24.3±6.46 0.446±0.072 0.450±0.004

p-value 0.182 0.123 0.882

†: 연령, 체중을 보정한 골밀도(Mean±SE)
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표 4. 신체활동 수준별 체지방률 및 골밀도의 분포
(Mean±SD)

변수 명 체지방률(%) 골밀도(g/cm2) 보정된 골밀도(g/cm2)†
남학생

규칙적 운동 유무

 아니오 221 23.9±8.24 0.445±0.090 0.444±0.004
 예 245 22.8±7.26 0.461±0.088 0.462±0.004

p-value 0.125 0.043 0.004
주당 운동 일수 (일)

 0 213 23.8±8.22 0.444±0.090 0.444±0.004
 1-2 34 22.8±7.64 0.457±0.099 0.448±0.011
 3-4 72 23.7±7.68 0.458±0.092 0.459±0.008
 5-6 144 22.6±7.15 0.463±0.086 0.465±0.005

p-value 0.486 0.242 0.015
하루 평균 운동시간 (분)

 0 216 23.7±8.19 0.445±0.090 0.445±0.004
 1-30 186 22.8±7.26 0.453±0.088 0.458±0.005
 31- 64 23.3±7.62 0.481±0.089 0.469±0.008

p-value 0.530 0.017 0.017

여학생

규칙적 운동 유무

 아니오 268 24.85±6.17 0.445±0.077 0.443±0.004
 예 146 24.37±6.46 0.461±0.075 0.465±0.005

p-value 0.458 0.040 0.000
주당 운동 일수 (일)

 0 267 24.8±6.16 0.444±0.077 0.443±0.004
 1-2 36 23.6±7.63 0.451±0.079 0.462±0.010
 3-4 53 25.4±5.64 0.458±0.064 0.460±0.008
 5-6 55 24.2±6.54 0.475±0.078 0.473±0.008

p-value 0.530 0.053 0.002
일평균 운동시간 (분)

 0 267 24.8±6.16 0.444±0.077 0.443±0.004
 1-30 36 23.6±7.63 0.451±0.079 0.462±0.010
 31- 53 25.4±5.64 0.458±0.064 0.460±0.008

p-value 0.530 0.053 0.002

†: 연령, 체중을 보정한 골밀도(Mean±SE)

5. 체지방률 및 골밀도 관련 요인의 회귀분석

남학생의 체지방률 관련 요인의 회귀분석 결과 신장, 
체중, 월수입, 식사량, 규칙적 운동, 주당 운동일수, 일평

균 운동시간 등이 유의한 요인으로 파악되었다. 연령, 신
장, 체중, 월수입, 식사량 등을 보정한 상태에서 규칙적 

운동군은 비운동군에 비해 체지방률이 -1.285% 만큼 더 

낮았다(표 5). 규칙적 운동 유무 대신 나머지 두 운동 변

수를 각각 사용한 회귀분석결과, 주당 운동일수 1일 증

가 시 체지방률이 -0.182% 만큼 감소하였고, 일평균운동

시간이 1시간 증가 시 체지방률이 -1.302% 만큼 감소하

였다. 여학생의 경우 신장, 체중, 월수입 등이 체지방률

과 유의한 관련이 있는 것으로 파악되었으나 운동요인

들은 유의한 연관성이 없었다(표 5).
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 표 5. 체지방률 또는 골밀도 관련 요인의 회귀분석

체지방률 회귀모형 골밀도 회귀모형 1 골밀도 회귀모형 2
성별 B SE p B SE p B SE p

 남학생

연령(세) -0.122 0.246 0.620  0.015 0.004 <0.001  0.015 0.004 <0.001
신장(cm) -0.680 0.038 <0.001  0.002 0.001 0.001  0.002 0.001  0.001
체중(kg)  0.963 0.028 <0.001  0.004 0.000 <0.001  0.004 0.000 <0.001

월수입(만원)
<100

100<=

 
 1

 1.498 0.631 0.018

 
 1

 0.004 0.011 0.677

 
1

0.003 0.011  0.779
식사량

적음
보통
많음

 1
 1.161
 1.243

0.565
0.646

0.041
0.055

 1
 0.003 
-0.005

0.009
0.011

0.758
0.675

1
 0.003 
-0.004

0.009
0.011

 0.720
 0.717

규칙적 운동 -1.285 0.367 0.001  0.013 0.006 0.037
주당 운동일수(일) 0.003 0.001  0.016

R2=0.791 R2=0.522 R2=0.524
 여학생

연령(세) -0.259 0.248 0.297 0.002 0.004 0.662 0.002 0.004 0.676
신장(cm) -0.464 0.036 <0.001 0.000 0.001 0.835 0.000 0.001 0.750
체중(kg)  0.781 0.028 <0.001  0.005 0.000 <0.001  0.005 0.000 <0.001

월수입(만원)
<100

100<=

 
1

1.132 0.505 0.026

 
1

-0.013 0.009 0.120

 
1

-0.013 0.009 0.133
식사량

적음
보통
많음

1
1.021
0.768

0.534
0.655

0.057
0.242

1
 0.003 
0.011

0.009
0.011

0.762
0.313

1
 0.001 
0.011

0.009
0.011

0.915
0.341

규칙적 운동 -0.266 0.365 0.467  0.026 0.006 <0.001
주당 운동일수(일) 0.006 0.001 <0.001

R2=0.722 R2=0.439 R2=0.434

남학생의 골밀도 관련 요인의 회귀분석 결과 연령, 신
장, 체중, 규칙적 운동, 주당 운동일수, 일평균 운동시간 

등이 유의한 요인으로 파악되었다. 연령, 신장, 체중, 월
수입, 식사량 등을 보정한 상태에서 규칙적 운동군은 비

운동군에 비해 골밀도가 0.013 g/cm2 만큼 더 높았다(표 

5). 규칙적 운동 유무 대신 나머지 두 운동 변수를 각각 

사용한 회귀분석결과, 주당 운동일수가 1일 증가 시 골

밀도가 0.003 g/cm2 만큼 증가하였고, 일평균운동시간이 

1시간 증가 시 골밀도가 0.029 g/cm2 만큼 증가하였다. 여
학생의 경우 체중과 규칙적 운동만이 골밀도와 유의한 

관련이 있는 것으로 파악되었다. 연령, 신장, 체중, 월수

입, 식사량 등을 보정한 상태에서 규칙적 운동군은 비운

동군에 비해 골밀도가 0.026 g/cm2 만큼 더 높았다(표 5). 
또한 주당 운동일수가 1일 증가 시 골밀도가 0.006 g/cm2 

만큼 증가하였고, 일평균운동시간이 1시간 증가 시 골밀

도가 0.056 g/cm2 만큼 증가하였다.

Ⅳ. 논 의

사회 인구학적 요인, 식습관 요인, 신체활동 요인들과 

체지방률, 골밀도와의 관련성의 파악은 성장기 아동들
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에게 긍정적인 영향을 미치는 체지방률과 골밀도의 영

향요인을 규명하고 건강한 신체발달과 골 건강을 도모

할 수가 있다. 본 연구는 각 요인에 따른 체지방률과 골

밀도와의 관련성을 알아보았다.

1. 사회 인구학적 요인에 따른 체지방률 및 골밀도와의 

관련성

본 연구의 체지방률은 남학생의 경우 12세에 감소하였

고, 여학생은 12세에도 계속 증가하여 유의한 차이를 보

였다. 체지방에서도 남학생은 연령증가와 함께 계속 증가

하다가 11∼12세에 정지한 분포를 보였으나, 여학생의 경

우 12세에 더욱 급격한 증가를 보였다. 이는 성별의 차이

를 보여주는 것으로 여학생에서 이 시기에 여성호르몬의 

분비가 왕성해지고 성숙이 빨라지는 연령이기 때문에 나

타난 결과로 생각된다. 초등학생을 대상으로 한 박정화

(2005)와 박정난 등(2004)의 연구에서도 체지방과 체지방

률은 남학생의 경우 연령이 많을수록 적어졌으나, 여자는 

반대로 적다가 많아진다고 하였으며, 12세 여자는 운동에 

적극 참여 집단이 비참여 집단에 비해 높다고 보고하고 

있어, 청소년의 체지방 평가 시에는 남녀별 연령에 따른 

체지방분포를 감안하여 평가할 필요가 있을 것이다.
어머니 교육수준이 높을수록 경제수준도 증가하여 더

욱 좋은 환경에서 아이들의 발육이 이루어지는 것을 기

대할 수 있는데, 본 연구에서 어머니 교육수준과 가족 

월수입은 체지방률과 유의한 연관성이 있었다. 그러나 

골밀도와는 연관성이 없었는데, 이는 부모의 교육수준, 
경제수준 등이 골밀도와 관련성이 없었다는 기존의 보

고들(박정난 등, 2004; 안혜선 등, 2005)과 일치하였다. 
따라서 골밀도는 체지방률 보다는 생활수준에 덜 민감

한 체성분인 것으로 판단된다.

2. 식습관 요인에 따른 체지방률 및 골밀도와의 

관련성

식습관 요인들은 성장기 아동들에게 중요한 골 성장과 

골량 증대를 위한 영향요인이다. 이것은 또한 골밀도에 

영향을 주는 요인 중 수정 가능한 생활습관 요인이기 때

문에 더욱 중요하게 여겨진다. 이스라엘 여고생을 대상으

로 한 Rozen 등(2001)의 연구에서 문제의 식습관은 남학

생보다 여학생에서 더 많았고, 여학생들이 더 많은 저열

량 식이로 가는 경향을 보였으며, 성장기 청소년기에 저

열량 식이에 기인한 낮은 칼슘섭취, 다른 영양적 결핍과 

지연된 초경은 건강한 뼈 형성을 방해할 수 있다는 결론

을 얻었다. 본 연구에서도 규칙적인 아침식사를 하지 않

는 경우는 남학생보다 여학생이 더 많았으나 체지방률 

및 골밀도와의 관련성은 보이지 않았다. 남학생의 경우 

식사량이 많을수록 체지방률이 증가하는 경향을 보였으

나 여학생의 경우 이러한 경향성이 다변량 분석에서는 

없었다. 이는 여학생의 경우 남학생에 비해 식사의 절대

량이 작아 그 효과가 뚜렷하지 않았던 때문으로 추측된

다. 남녀 학생 모두 식사량이 골밀도와는 뚜렷한 관련성

이 없었는데, 식습관과 골밀도와 관련성을 파악하기 위해

서는 식사량 이외에도 골밀도와 관련 있다고 보고된 우

유 등 칼슘 함유 식품 섭취, 과일 및 채소류 섭취 등 식품

군별 평가(Teegarden D, 1999; Rozen 등, 2001; McGartland 
등, 2004)가 더 필요한 것으로 사료된다.

3. 신체활동 요인에 따른 체지방률 및 골밀도와의 

관련성

규칙적 운동은 초등학생의 체지방률을 감소시키고 동

시에 골밀도를 증가시키는데 있어 공통된 요인으로 역

할하고 있었으며, 주당 운동일수가 많을수록, 하루 평균 

운동시간이 많을수록 낮은 체지방률과 높은 골밀도를 

나타내 양-반응 관계를 보였다. 예외적으로 여학생의 체

지방률과는 이러한 관련성이 없었는데, 아동을 대상으

로 한 박정화(2005)의 연구에서는 운동에 적극 참여한 

집단이 비참여 집단보다 체지방률이 낮게 나타났으며, 
12세 여학생에서만 운동에 적극 참여한 여자집단이 비

참여 집단보다 체지방률이 높아지는 결과를 보여 본 연

구와 유사하였다. 본 연구의 여학생의 경우 체지방률이 

높아 운동행태가 긍정적으로 바뀐 것인지, 아니면 이 연

령층 여학생의 특성 때문인지 코호트 연구 설계에서 확

인이 필요할 것으로 사료된다.
 Michael 등(2001)의 연구에 따르면 젊은 남성과 중년 

남성에서 조깅이 높은 골밀도와 강한 연관성을 보였는

데, 한 달에 9회 이상 조깅한 사람이 8회 이하로 한 사람

에 비하여 골밀도가 더 높았다고 하였다. 여성 스포츠 

참여자들을 대상으로 한 Elizabeth 등(2006)의 연구에서
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도 모든 스포츠군의 골밀도가 통제군의 그것보다 높았

으며, 골밀도와 제지방량, 체중, 훈련 양 사이에 유의한 

상관관계가 있었다고 보고하였다. Ruffing 등(2006)은 백

인 남성의 경우에 주당 운동시간이 3시간 늘어나면 대략 

3%의 종골 골밀도를 증가시킨다 하였으며, 청소년 대상 

연구들(안혜선 등, 2005; Hunt 등, 2005)에서도 성장기 운

동과 골밀도와의 관련에 있어서 체중부하를 주는 골부

위에 따라 골밀도가 다르게 나타났다고 보고하고 있으

며, 운동시간이 많을수록 대퇴경부의 골밀도가 유의하

게 높았다고 보고하고 있어 본 연구결과를 지지하였다. 
본 연구결과에 따라 초등학교 4-6학년 학생의 평균 골밀

도 수준인 남학생 0.453 g/cm2, 여학생 0.450 g/cm2 달성을 

목표로 할 때, 남학생의 경우 주 3회 이상, 여학생의 경

우 주 1회 이상 운동 시 목표 골밀도를 만족할 수 있을 

것으로 예측된다. 초등학생들에서 운동 강도 보다는 운

동에 참여했던 기간과 빈도가 골 성장에 중요하다고는 

보고들(Sundberg 등 2001; Tamaki 등, 2008)을 참고할 때 

운동의 종류에 관계없이 신체활동을 장기간 규칙적으로 

수행하는 것이 적절한 골질량 확보에 중요할 것이다.
본 연구의 제한점으로는 첫째, 단면적 연구로는 사회 

인구학적 요인, 식습관 요인, 신체활동 요인 등과 체지방

률 및 골밀도와의 인과관계를 밝히는 데 한계가 있다. 
둘째, 개인적 기억에 의존해서 자가 작성된 설문지이므

로 식습관 요인과 신체활동 요인의 조사에 있어서 오차

가 있을 수 있으며, 운동 습관의 경우 지속성 여부에서

도 변이를 보일 수 있다. 셋째, 골밀도 측정 시 체중부하

별 신체부위에 따른 다양한 측정이 이루어지지 못한 점 

등이 있다.
이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 9-12세 아동의 

체지방률 및 골밀도 수준과 관련 변수들을 동시에 제시

하였고, 특히 운동 빈도별 체성분과 골밀도 수준을 제시

하여 아동 건강관리를 위한 기준을 제공하였다는 점에

서 의의가 있다. 골밀도 증가를 위해 단순히 체중을 늘

리는 것은 체지방률을 건강위험 수준으로 높일 가능성

이 있기 때문에, 본 연구에서 제시한 아동의 골밀도와 

체지방률 평균치를 동시에 고려하여 보건교사 및 학부

모가 아동의 식생활과 신체활동을 지도하는 것이 필요

하다. 또한 신체활동 지도 시 본 연구에서 제시한 주당 

운동 횟수를 참고하여 아동에 맞는 운동 목표를 권고할 

수 있을 것이다.
Sluis 등(2002)에 의하면 사춘기로 인한 골밀도(요추) 

또는 체성분의 변화율이 최대가 되는 시기는 남학생은 

15.1세 여학생은 13.0세(p<0.001)로 보고하고 있어, 향후 

본 연구대상에 대한 경시적 관찰을 통해 사춘기를 맞는 

중고등 학생들에 대한 후속 연구가 이루어져야 할 것으

로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

2005년 5월부터 6월까지 대전광역시 6개 초등학교 4, 
5, 6학년의 표본 886명을 대상으로 사회 인구학적 요인, 
식습관 요인, 신체활동 요인 등이 체지방률 및 골밀도와 

연관된 정도를 평가한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다. 
초등학생들이 적절한 체지방률 및 골밀도를 동시에 유

지하기 위해서는 사회인구학적 요인보다는 식습관, 신
체활동 등 생활습관에 주목할 필요가 있으며, 생활습관 

요인 중 특히 신체활동 향상에 관심을 두어야 할 것으로 

판단된다. 본 연구결과들에 근거하여 초등학교 4-6학년 

학생의 평균 골밀도 달성을 목표로 할 때, 남학생의 경

우 주 3회 이상, 여학생의 경우 주 1회 이상 운동을 권고

하는 것이 바람직한 것으로 판단된다. 이러한 권고는 골

밀도 뿐 아니라 성장기 아동의 정신, 신체건강의 전반 

향상을 위해서도 필요하다. 본 연구는 초등학생들의 적

정 체성분 및 골밀도 달성을 위한 목표 설정에 참고가 

될 수 있으며, 운동실천을 위한 지침 개발에 기여할 수 

있을 것이다.
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<ABSTRACT>

Factors Affecting Body Fat and Bone Mineral Density in 

among Elementary School Students

Kyoung-Hee Kwon*, Tae-Yong Lee**, Hae-Sung Nam**†

* Baekseok Culture University
** Department of Preventive Medicine, College of Medicine, and Research Institute for Medical Sciences, Chungnam National University

Objectives: The objective of this study was to identify the factors associated with the percentage of body fat and bone 
mineral density (BMD).

Methods: 886 students of the 4, 5, 6th grade were sampled from 6 elementary schools in Daejeon city from May 
to June 2005. Participants completed the questionnaire on socio-demographic factors, eating habits and physical activities, 
and had the measurements of body composition, BMD, height and weight. T-test, one-way ANOVA and ANCOVA were 
used to compare body composition and BMD among groups defined by study factors. Multiple regression analysis was 
used to determine the factors related with percentage of fat and BMD in each sex.

Results: When adjusting age, height, weight and family income, the amount of food intake and regular exercise 
including the days of exercise per week and the daily exercise duration were significantly associated with percentage of 
fat in boys, but not in girls. When adjusting the same variables, regular exercise, the days of exercise per week and the 
daily exercise duration were positively associated with BMD in both sexes.

Conclusion: Regular exercise with one or more days per week were the common factor to decrease percentage of 
fat and increase BMD in school children. This showed that regular exercise program could improve the body composition 
of school children.

Key words: Bone mineral density, Body fat, Exercise, Elementary school students.




