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[Abstract]

The effect of body composition such as lean mass and fat mass on bone mineral density (BMD) is 

complex and still controversial. In this study, we investigated the relationship between body composition 

and bone mineral density using nation-wide data from 2008 to 2011 Korea National Health and 

Nutrition Examination Survey (KNHANES) in 2,139 men and 2,193 postmenopausal women aged 50 

years or older. Subjects with history of medication for osteoporosis or with diseases or malignancy 

affecting bone metabolism were excluded. Data of anthropometric measurements and demographic 

characteristics were collected by trained examiner. Fasting blood sample was obtained for blood 

chemistry analysis. BMD of the lumbar spine, total femur, and femoral neck, and body composition 

such as total lean mass (TLM), total fat mass (TFM), truncal fat mass (TrFM) were measured using 

dual-energy X-ray absorptiometry (DXA). There were significant positive correlations between body 

composition indices such as lean mass and fat mass with BMD. In multiple regression analysis, TLM 

was positively associated with BMD after adjusting age, body mass index, monthly house income, 

education level, physical activity, daily calcium intake and vitamin D concentration in both men and 

postmenopausal women. BMD at lumbar spine and femur in lowest quartile of TLM was significantly 

lower than other quartiles after adjusting those confounding factors in both gender. TrFM was 

negatively associated with total femur BMD in male and femur neck BMD in postmenopausal women 

after adjusting confounding factors. In conclusion, TLM is very important factor in maintaining BMD in 

subjects aged 50 years or older in men and postmenopausal women. 
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[요   약]

지방제외체질량(lean mass) 및 지방량(fat mass)과 같은 체성분이 골밀도에 미치는 영향은 매우 

복잡하고 다양하게 나타나는 것으로 알려져 있다. 본 연구에서는 전국민을 대상으로 한 표본조사

로부터 얻은 질병관리본부의 국민건강영양조사 2008-2011년 자료를 이용하여 50세 이상 남성

(N=2,139) 및 폐경후여성(N=2,193)에서 체성분과 골밀도와의 관련성에 대해 조사하고자 하였다. 골

다공증약물을 사용한 경우 및 골밀도에 영향을 미치는 질환 및 악성질환 등이 있는 대상은 제외

하였다. 신체계측, 설문조사, 혈액검사 등과 함께 이중에너지흡수방사선을 이용하여 요추 및 대퇴

골에서 골밀도를 측정하였고, 총지방제외체질량(TLM; total lean mass), 총지방량(TFM; total fat 

mass), 몸통지방량(TrFM; truncal fat mass) 등을 측정하였다. 체성분 지표들과 요추 및 대퇴골 골밀

도는 유의한 양의 상관관계를 보였다. 연령, 체질량지수, 월 가구수입, 교육수준, 신체활동, 1일 칼

슘섭취량, 혈중 비타민 D 농도를 포함하는 다중회귀분석을 시행한 결과 남녀 모두에서 TLM이 증

가할수록 요추 및 대퇴골 골밀도가 유의하게 증가하였다. TLM의 가장 낮은 사분위수에 해당하는 

군에서 요추 및 대퇴골 골밀도는 남녀 모두에서 다른 사분위수에 해당하는 군에 비해 유의하게 

낮았다. TrFM은 위의 교란요인들을 보정한 이후 남성에서는 대퇴골전체 골밀도와 여성에서는 대

퇴골경부 골밀도와 음의 상관관계를 보였다. 결론적으로 TLM은 50세 이상 남성 및 폐경후여성에

서 골밀도를 유지하는데 매우 중요한 인자임을 확인할 수 있었다. 

▸주제어: 국민건강영양조사, 체성분, 골밀도, 지방제외체질량, 지방량

I. Introduction

골다공증은 낮은 골량 및 골 미세구조의 약화를 특징

으로 하는 전신 골격계 질환으로[1], 연령이 증가함에 따

라 유병율은 크게 증가하며 50세 이상 폐경후여성의 

30% 이상이 골다공증에 해당된다고 한다[2]. 국내에서도 

2008년 7월부터 2011년 5월까지 이중에너지방사선측정

법(Dual-Energy X-ray Absorpti­ometry, DXA)으로 

측정된 골밀도(BMD; bone mineral density)를 분석한 

결과, 50세 이상 골다공증 유병률은 22.4% (남성 7.5%, 

여성 37.3%)로 나타났다[3]. 

골밀도는 노인에서 이환율과 사망률을 증가시키는 골

절 위험의 중요한 결정인자이다[4]. 골밀도와 밀접한 관

련이 있는 요인들로는 유전적 요인, 균형잡힌 식사, 규칙

적인 신체활동, 체중 등이 있다[5,6]. 이중에서 특히 체중

은 골밀도와 양의 상관관계를 갖는 강력한 예측인자로서

[7], 뼈에 대해 물리적, 기계적 부하를 증가시켜서 골형성 

및 BMD를 증가시키고[8,9], 체중이 감소하면 골소실이 

발생하게 되며[10,11], 낮은 체질량지수(BMI; body 

mass index)는 골다공증 골절을 예측할 수 있는 

Fracture Risk Assessment Tool (FRAX) 에서 골절의 

중요한 예측인자이다[12,13].

그러나, 체중의 두 가지 중요한 요소인 지방량(FM; fat 

mass)과 지방제외체질량(LM; lean mass)이 BMD에 미

치는 영향에 대해서는 아직 논란이 많다[14-16]. 대부분

의 역학연구에 의하면 LM과 BMD는 남녀 모두에서 양의 

상관관계가 있는 것으로 보고되고 있다[17-21]. 하지만 

FM과 BMD와의 관계에 대해서는 아직도 논란이 많고

[17,18,22,23], 한국인을 대상으로 한 FM과 BMD간의 관

련성에 대한 연구결과도 역시 일정하지 않다[14,24,25]. 

FM과 BMD의 연관성이 일정하지 않은 것은 FM이 BMD

에 미치는 영향이 다소 복잡하기 때문일 것으로 생각된

다. 통계적 분석 과정에서의 문제점[26,27] 및 연구대상

자들의 성별 및 연령대의 차이 등도 관련이 있을 것으로 

생각되고 있다[17,18]. 일반적으로, FM과 LM 모두 BMD

에 중요한 영향을 주는 것으로 생각되고 있으나 성인에서

는 LM이 더 중요한 것으로 보고되고 있다[15].

LM의 주요 요소인 근육의 경우 근육 수축에 의해 뼈에 

직접적인 부하를 가함으로서 BMD를 증가시키고[28], 기

타 성호르몬, myokines[29] 등 여러가지 물질들이 근육

과 뼈와의 상호작용에 관여를 하는 것으로 생각되고 있

다. FM은 BMD에 직접적 및 간접적 영향을 미치는데, 신

체적으로 기계적인 체중부하를 증가시킴으로서 BMD를 

증가시키는 효과가 있고, 기계적부하 없이 간접적으로 골

량의 감소에 기여할 수도 있는데[21], 특히 내장지방에 

해당하는 FM은 염증촉진 싸이토카인 등과 같은 지방세
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포-유래 인자들이 파골세포에 의한 골흡수를 증가시키고 

조골세포에 의한 골형성을 억제하는 것으로 생각되고 있

다[30]. 여성에서 지방조직의 분포에 따른 BMD에 대한 

영향을 보고한 논문들에서 내장지방과 BMD간에 역상관

관계가 있다는 보고들도 있다[31].

연령이 증가하면 골다공증, 비만, 및 근감소증이 노인

에서의 중요한 임상적 특징이 된다. 노인에서는 골량 및 

근육량은 감소하는 반면에 체중은 그대로 유지되거나 증

가하는 경향이 있고, 노화는 LM의 감소 및 FM의 증가를 

초래하게 된다. 본 연구에서는 50세 이상의 남성 및 폐경

후여성을 대상으로 연령 증가에 따른 이와 같은 체성분의 

변화가 골밀도에 어떻게 영향을 미치는지 확인하고자 한

국의 일반 인구를 대표할 수 있는 전국민 표본을 대상으

로 질병관리본부에서 시행한 국민건강영양조사 자료를 

이용하여 본 연구를 시행하였다.

II. Subjects and Methods

1. Subjects

본 연구는 질병관리본부에서 주관한 국민건강영양조사

에서 골밀도 검사 및 체성분검사를  같이 시행하였던 

2008년부터 2011년까지의 원시자료(제4기 및 제5기)를 

이용하여 (KNHANES, Korea National Health and 

Nutrition Examination Survey, 2008-2011; Korea 

Centers for Disease Control and Prevention)[32,33], 

50세 이상의 남성 및 폐경후 여성을 대상으로 체성분과 

골밀도간에 연관성에 대해 조사하고자 하였다. 제4기

(2007-2009) 조사는「2005년 인구주택총조사(통계청)」 추

출틀에 근거하여 조사대상을 선정하였으며, 표본추출은 3

단계 층화집락표본추출방법을 사용하였고, 1차 추출단위

는 동읍면, 2차 추출단위는 조사구, 3차 추출단위는 가구

로 하여 연간 200개 표본조사구를 추출하여  4,600가구

를 대상으로 조사하였다[32]. 제5기(2010-2012)에는 매

년 192개 표본조사구를 추출하여 3,840가구를 대상으로 

실시하였고, 일반주택 표본조사구는 2009년 주민등록인

구의 통반리조사구에서, 아파트 표본조사구는 아파트시

세조사 자료의 아파트단지조사구에서 추출하였다. 시도

별로 1차 층화하고, 일반지역은 26개 층, 아파트지역은 

24개 층으로 2차 층화한 후 표본조사구를 추출하였다

[33]. 건강설문조사와 검진조사는 이동검진센터에서 실시

하였고, 건강설문조사의 전체 항목은 면접방법으로 조사

하였으며, 건강설문조사 항목 중 흡연, 음주 등 건강행태

영역은 자기기입식으로 조사하였다. 검진조사는 직접 계

측, 관찰, 검체 분석 등의 방법으로 수행하였다.

골다공증약제를 투여받고 있는 사람은 제외하였고 당

뇨병, 뇌졸중, 심근경색증, 류마티스성 관절염, 골관절염, 

결핵, 천식, 만성폐쇄성폐질환, 신부전, 각종 악성종양, 

간경변증 등으로 진단 받은 경우 등 골밀도에 영향을 미

치는 질환이 없는  50세 이상의 남성 2,139명 및 폐경후

여성 2,193명 등 총 4,332명을 대상으로 하였다.

2. Methods

2.1 Anthropometric measurements and lifestyle 

factors

연구대상자 특성들 중 성별, 연령, 체질량지수, 허리둘

레, 비만도, 교육수준, 월 가구소득, 1년간 음주빈도, 흡연

상태, 1주당 걷기 횟수, 1주간 근력운동 일수, 하루 칼슘 

섭취량 등을 조사하였다. 교육수준은 초졸이하, 중졸, 고

졸, 대졸이상으로 분류하였고 가구소득은 하, 중하, 중상, 

상으로 분류하였으며 음주빈도는 1개월간의 음주 횟수를 

기준으로 분류하였고, 흡연상태는 비흡연자, 과거흡연자, 

현재흡연자로 구분하였다. 신체계측은 신장은 0.1 cm 단

위까지, 체중은 0.1 kg, 허리둘레는 0.1 cm 단위까지 측정

하였고, 체질량지수는 체중(kg)을 신장(m)의 제곱으로 나

눈 값을 사용하였으며, 18.5 kg/m2미만은 저체중, 18.5 이

상이면서 25 kg/m2미만은 정상, 25 kg/m2이상은 비만으

로 분류하였다. 혈압은 수은혈압계를 사용하여 1차 혈압 

측정후 30초간 휴식을 취한 후 2, 3차 혈압을 측정하여 2, 

3차 혈압 측정치의 평균값을 사용하였다.

2.2 Laboratory examinations

공복상태에서 공복혈당, 당화혈색소 (HbA1c),총콜레스

테롤, 고밀도지단백콜레스테롤, 저밀도지단백콜레스테롤, 

중성지방, BUN, creatinine, 비타민 D (25OHD), ALP 

(alkaline phosphatase), PTH (parathyroid hormone) 

등을 측정하였다. 1일 칼슘섭취량은 24시간 기억회상법

을 이용하여 조사하였다.

2.3 DXA measurements for BMD and body 

composition analysis

골밀도 및 체성분은 이중에너지흡수방사선측정법

(DXA; Dual energy X-ray absorptiometry) (Hologic
Ⓡ, QDR4500A, Hologic Inc., Waltham, USA)을 이용

하여 측정하였다. 골밀도는 제 1-4 요추 및 대퇴골전체, 

대퇴골경부에서 측정하였다. 총지방량 (TFM; total fat 

mass), 몸통지방량 (TrFM; truncal fat mass), 그리고 
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Men (N=2,139) Women (N=2,193) Total (N=4,332)

Age (years) 60.1±0.2 61.9±0.2*** 60.9±0.1

Height (cm) 167.4±0.1 153.7±0.1*** 161.0±0.1

Weight (kg) 66.4±0.2 56.2±0.1*** 61.7±0.1

Body mass index (kg/m2) 23.6±0.0 23.7±0.0 23.7±0.0

Obesity p=0.316

   Underweight 80(3.2) 62(2.5) 145(2.7)

   Normal 1413(65.1) 1448(67.1) 3018(65.7)

   Obesity 643(31.7) 682(30.5) 1429(31.6)

Waist circumference (cm) 84.7±0.2 81.0±0.2*** 83.0±0.1

Systolic BP (mmHg) 125.1±0.5 125.3±0.5 125.2±0.4

Diastolic BP (mmHg) 79.0±0.3 76.5±0.3*** 77.8±0.2

Hypertension p=0.031

   No 1049(50.5) 1140(54.7) 2373(53.6)

   Yes 1061(49.5) 1010(45.3) 2148((46.4)

Dyslipidemia p=0.220

   No 1001(49.7) 1022(52.1) 2198(51.7)

   Yes 996(50.3) 983(47.9) 2057(48.3)

Monthly household income 

level
p=0.000

   Low 549(21.6) 700(29.8) 1279(24.7)

   Middle low 545(25.4) 577(27.4) 1182(26.2)

   Middle high 487(23.9) 440(21.1) 992(22.7)

   High 532(29.1) 439(21.8) 1075(26.5)

Education level p=0.000

   ≤Elementary school 682(29.3) 1263(56.1) 2015(40.9)

   Middle school 440(21.8) 352(18.7) 853(20.6)

   High school 581(28.4) 399(19.2) 1076(24.8)

   ≥College 405(20.5) 129(6.0) 567(13.7)

Walking exercise/week p=0.017

   No 308(15.0) 406(18.6) 751(16.6)

   1-2 327(16.1) 311(14.3) 676(15.3)

   ≥3 1474(68.9) 1431(67.1) 3089(68.2)

Strength exercise/week p=0.000

   No 1394(64.2) 1806(84.0) 3402(73.5)

   1-2 262(14.2) 140(6.9) 428(10.9)

   ≥3 453(21.6) 201(9.2) 685(15.7)

Smoking status p=0.000

   Current smoker 1133(54.9) 121(6.6) 1265(30.9)

   Ex-smoke 575(27.1) 30(1.7) 609(14.6)

   Non-smoker 405(18.0) 2002(91.7) 2652(54.5)

Alcohol consumption p=0.000

   <1/month 431(20.7) 840(57.8) 2340(48.0)

   1-4/month 587(30.4) 419(31.5) 1103(25.5)

   ≥2/week 909(48.9) 140(10.7) 1072(26.5)

Calcium intake (mg/day) 568.5±10.4 424.5±7.5*** 499.4±6.5

Values are presented as mean±standard error or numbers (%), N; number of subjects, 

YSM; years since menopause, BP; blood pressure. *p<0.05, ***p<0.001 vs men. 

Table 1. Clinical and lifestyle characteristics according to gender aged 50 years or older

in male and postmenopausal women  

골량을 제외한 총지방제외체질량 (TLM; total lean 

mass)을 측정하였고, 사지지방량 (appendidular fat 

mass)에 해당하는 몸통제외지방량 (nTrFM; 

non-truncal fat mass)은 머리를 제외한 총지방량에서 

몸통지방량을 뺀 값을 이용하였고 fat percentage(%)는 

총지방량을 체중으로 나눈 값을 이용하였다.

2.4 Statistical Analysis 

골밀도검사 및 체지방검사는 2008년 7월 신규도입 되

었으므로, 도입 첫해인 2008년은 별도의 가중치를 사용

하였고, 차년도부터는 검진조사 기본가중치를 사용하였

다[32]. 그러나 체지방검사는 2009년에 200개중 199개 

조사구가 조사완료되어 별도의 체지방검사 가중치를 사

용하였고, 2011년 5월에 192개중 80개 조사구로 조사완
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Men (N=2,139) Women (N=2,193) Total (N=4,332)

Fasting blood glucose (mg/dL) 97.4±0.3 94.8±0.3*** 96.2±0.2

HbA1c (%) 5.8±0.0 5.7±0.0 5.7±0.0

Total-cholesterol (mg/dL) 191.2±0.9 203.4±0.9*** 196.5±0.6

HDL-cholesterol (mg/dL) 46.2±0.3 49.3±0.3*** 47.6±0.2

LDL-cholesterol (mg.dL) 115.0±1.6 126.7±1.5*** 119.5±1.1

Triglyceride (mg/dL) 163.3±3.9 133.7±2.3*** 149.8±2.5

BUN (mg/dL) 15.7±0.1 15.0±0.1*** 15.4±0.0

Creatinine (mg/dL) 0.94±0.00 0.71±0.00*** 0.83±0.00

AST (U/L) 25.9±0.4 22.5±0.2*** 24.4±0.2

ALT (U/L) 24.1±0.3 19.6±0.3*** 22.1±0.2

25OHD (ng/mL) 20.3±0.2 17.7±0.2*** 19.0±0.2

Alkaline phosphatase (U/L) 239.3±2.2 256.6±2.0*** 247.1±1.4

Parathyroid hormone (pg/mL) 66.5±0.8 68.6±0.9 67.5±0.7

Values are presented as mean±standard error, N; number of subjects, ***p<0.001 vs men, 25OHD; 25-hydroxyvitamin D. 

Table 2. Laboratory characteristics according to gender aged 50 years or older in male and postmenopausal 

women

료되어 2011년도에는 별도의 가중치를 사용하여 통합분

석하였다[33]. 국민건강영양조사는 층화집락표본추출방법

을 사용하여 표본추출한 복합표본설계(complex 

sampling design) 조사자료로서 층화변수, 집락변수, 년

도별 해당 가중치를 적용하여 SPSS (version 27, IBM®

SPSS® Statistics, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로

그램의 복합표본 분석을 이용하였다. 자료는 연속변수의 

경우 평균±표준오차로 범주형변수에 대해서는 대상의 수

(%)로 표시하였다. 체성분과 골밀도, 연령, 신장, 체중, 

체질량지수, 허리둘레, 1일 칼슘섭취량, 비타민 D 농도, 

ALP 등과의 pearson 상관관계 분석을 시행하였고, 체성

분과 요추, 대퇴골전체, 대퇴골경부 골밀도와의 관련성을 

확인하기 위해 연령, 체질량지수, 교육수준, 월 가구수입, 

1일 칼슘섭취량, 비타민 D 농도, 신체활동 등의 변수들을 

포함하는 다중회귀분석을 시행하였으며 통계적 유의성은 

유의수준 0.05 미만으로 정의하였다.

III. Results

1.1 Demographic factors of study population

남성 2,139명 및 여성 2,193명 각각의 평균 연령은 각

각 60.1±0.2세 및 61.9±0.2세로 여성에서 약간 더 나이

가 많았고, 신장 및 체중은 남성에서 더 높았으나 체질량

지수는 양 군간에 차이가 없었고 비만도에서도 남녀간에 

차이는 없었다. 허리둘레는 남성에서 더 높게 나타났고 

고혈압의 유병율은 여성에서 약간 더 높게 나타났으며 이

상지질혈증은 남녀간에 차이가 없었다 (Table 1). 

1.2 Lifestyle, health behavior and laboratory 

factors

월 가구소득은 여성에서 더 낮게 나타났고 교육수준도 

여성에서 더 낮게 나타났다. 1주당 걷기운동 및 1주당 근

력운동 횟수는 남성에서 더 높게 나타났고 음주 및 흡연

율도 남성에서 더 높게 나타났다. 1일 칼슘섭취량은 여성

에서 유의하게 더 낮은 것으로 나타났다 (Table 1). 

공복혈당은 남성 및 여성에서 각각 97.4±0.3 mg/dL 

및 94.8±0.3 mg/dL로 여성에서 더 낮았으나 정상 범위

였고, 당화혈색소도 각각 5.8% 및 5.7%로 차이가 없었

다. 총-콜레스테롤, 고밀도-콜레스테롤 및 저밀도-콜레

스테롤은 여성에서 더 높았고 중성지방은 여성에서 더 낮

았다. 혈중 비타민 D 농도는 여성에서 17.7±0.2 ng/mL

로 남성의 20.3±2.2 ng/mL에 비해 유의하게 낮았고, 

ALP는 여성에서 256.6±2.0 U/L로 남성의 239.3±2.2 

U/L에 비해 유의하게 높았으며, PTH는 양 군간에 차이

가 없었다 (Table 2).

1.3 Comparison of bone mineral density, lean 

mass, and fat mass  

골밀도 검사 결과 남성에서 요추, 대퇴골경부, 대퇴골전

체 골밀도는 각각 0.939±0.003 g/cm2, 0.756±0.002 

g/cm2, 0.932±0.003 g/cm2으로 여성에서의 

0.806±0.003 g/cm2, 0.627±0.002 g/cm2, 0.776±0.003 

g/cm2에 비해 모든 부위에서 유의하게 높았고 각 부위의 

T-score 역시 유사한 결과를 보였다 (Table 3).

체성분지표 검사 결과 total lean mass (TLM)는 남성

에서 48.6±0.1kg로 여성에서의 34.7±0.1kg에 비해 유

의하게 높았고, total fat mass (TFM), trucal fat mass 

(TrFM), non-truncal fat mass (nTrFM), fat percent 
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Men (N=2,139) Women (N=2,193) Total (N=4,332)

BMD

(g/cm2)

L1-4 0.939±0.003 0.806±0.003*** 0.878±0.003

Femur neck 0.756±0.002 0.627±0.002*** 0.696±0.002

Total femur 0.932±0.003 0.776±0.003*** 0.859±0.002

T-score

L1-4 -0.70±0.03 -1.73±0.03*** -1.17±0.02

Femur neck -0.72±0.02 -1.63±0.02*** -1.14±0.01

Total femur -0.05±0.02 -0.64±0.02*** -0.33±0.01

Body composition 

(kg)

Total lean mass 48.6±0.1 34.7±0.1*** 42.1±0.1

Total fat mass 14.7±0.1 19.2±0.1*** 16.8±0.1

Truncal fat mass 8.3±0.0 10.3±0.0*** 9.2±0.0

Non-truncal fat mass 5.4±0.0 8.1±0.0*** 6.7±0.0

Fat percent 22.0±0.1 34.1±0.1*** 27.7±0.1

Values are presented as mean±standard error or numbers (%). N; number of subjects, BMD; bone mineral density, 

L1-4; 1st to 4th lumbar spines, ***p<0.001 vs men, ###p<0.001 by Χ2-analysis. 

Table 3. Bone mineral density, T-score, and body composition indices according to gender aged 50 years 

or older in male and postmenopausal women  

Men (N=2,139) Women (N=2,193)

L1-4 Total femur Femur neck L1-4 Total femur Femur neck

Age (years) -.109** -.333** -.361** -.449** -.581** -.598**

Height (cm) .194** .224** .263** .372** .374** .426**

Weight (kg) .399** .498** .464** .425** .474** .456**

Body mass index (kg/m2) .363** .466** .403** .276** .331** .279**

Waist circumference (cm) .311** .341** .298** .181** .199** .171**

Calcium intake (mg/day) .124** .186** .205** .143** .167** .191**

25OHD .017 .047* .043 -.024 .017 .008

Alkaline phosphatase -.170** -.224** -.213** -.215** -.183** -.169**

TLM (kg) .359** .502** .482** .388** .457** .446**

TFM (kg) .277** .285** .245** .317** .340** .320**

TrFM (kg) .281** .290** .246** .276** .287** .255**

nTrFM (kg) .242** .239** .210** .328** .364** .364**

Fat percentage .158** .109** .071** .171** .172** .151**

N; number of subjects, L1-4; 1st to 4th lumbar spines, 25OHD; 25-hydroxyvitamin D. TLM; whole body total lean 

mass, TFM; total fat mass, TrFM; truncal fat mass, nTrFM; non-truncal fat mass. 

Table 4. Correlation coefficients between bone mineral density and clinical parameters in men and women 

등은 남성에서 각각 14.7±0.1kg, 8.3±0.0kg, 

5.4±0.0kg, 22.0±0.1%로, 여성에서의 19.2±0.1kg, 

10.3±0.0kg, 8.1±0.0kg 및 34.1±0.1%에 비해 모두 유

의하게 낮았다 (Table 3). 상관관계를 분석한 결과 요추 

및 대퇴골 골밀도는 연령 및 ALP와 음의 상관관계를 보

였고 신장, 체중, 체질량지수, 허리둘레, 1일 칼슘섭취량 

등과 양의 상관관계를 보였으며, TLM, TFM, TrFM, 

nTrFM, Fat percentage 등과도 양의 상관관계를 보였

다 (Table 4).

1.4 Comparison of bone mineral density, lean 

mass, and fat mass  

체성분지표가 골밀도에 미치는 영향을 확인하기 위해 

남녀 각각에서 연령, 체질량지수, 월 가구소득, 교육수준, 

1주당 걷기운동 횟수, 1주당 근력운동 횟수, 1일 칼슘섭

취량, 혈중 비타민 D 농도 등을 포함하는 다중회귀분석을 

시행한 결과, 남성에서 연령 증가는 대퇴골골밀도 감소와 

관련이 있었고 체질량지수는 골밀도 증가와 관련이 있었

으며 월 가구소득이 낮을수록 대퇴골 골밀도 감소와 관련

이 있었다. 1주당 걷기 운동 횟수가 적을수록 대퇴골전체 

골밀도가 감소하였고, 칼슘섭취량 및 혈중 비타민 D 농도 

증가는 대퇴골경부 골밀도 증가와 관련이 있었다. TLM

이 증가할수록 요추 및 대퇴골전체, 대퇴골경부 골밀도가 

유의하게 증가하였고, 상관관계 분석에서 골밀도와 양의 

상관관계를 나타냈던 TrFM가 대퇴골전체 골밀도와 음의 

상관관계를 보였다 (Table 5). 여성의 경우 연령이 증가

할수록 골밀도가 낮았고 체질량지수가 증가할수록 골밀

도가 증가하였다. 남성에서와 달리 월 가구소득은 골밀도

와 관련이 없었으나 교육수준이 낮을수록 요추 및 대퇴골 

모두에서 골밀도가 감소하였고 1주간 근력운동 횟수가 

적을수록 대퇴골경부 골밀도가 감소하였다. 비타민 D혈

중 농도 증가는 대퇴골 골밀도 증가와 관련이 있었다. 남
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L1-4 Total femur Femur neck

β±SE p-value β±SE p-value β±SE p-value

Age (years) 0.001±0.001 0.279 -0.002±0.000 0.000 -0.002±0.000 0.000

Body mass index (kg/m2) 0.012±0.003 0.000 0.018±0.002 0.000 0.011±0.002 0.000

Monthly household income 

level (ref; High)
0.086 0.008 0.042

  Low -0.027±0.012 0.027 -0.031±0.010 0.001 -0.025±0.009 0.006

  Middle low -0.024±0.011 0.026 -0.014±0.008 0.085 -0.007±0.008 0.408

  Middle high -0.014±0.011 0.198 -0.023±0.008 0.006 -0.010±0.008 0.197

Education level (ref;≥College) 0.354 0.319 0.395

  ≤Elementary school -0.023±0.013 0.073 -0.014±0.010 0.145 -0.011±0.009 0.217

  Middle school -0.012±0.013 0.367 -0.002±0.010 0.826 -0.006±0.009 0.513

  High school -0.011±0.012 0.330 -0.011±0.009 0.222 -0.013±0.008 0.105

Walking exercise/week

   (ref;≥3)
0.333 0.043 0.213

   No -0.011±0.012 0.350 -0.012±0.008 0.171 -0.011±0.009 0.186

   1-2 -0.011±0.010 0.275 -0.018±0.008 0.024 -0.011±0.008 0.174

Strength exercise/week

   (ref;≥3)
0.013 0.161 0.285

   No 0.007±0.009 0.431 0.007±0.007 0.347 0.006±0.007 0.369

   1-2 0.035±0.012 0.004 0.018±0.009 0.056 0.014±0.009 0.117

Calcium intake (mg/day) 0.000±0.000 0.059 0.000±0.000 0.064 0.000±0.000 0.004

25OHD (ng/mL) 0.001±0.001 0.227 0.001±0.000 0.006 0.001±0.000 0.002

Whole body total lean mass (kg) 0.004±0.001 0.000 0.003±0.001 0.001 0.003±0.001 0.000

Truncal fat mass (kg) 0.000±0.003 0.955 -0.004±0.002 0.031 -0.003±0.002 0.104

SE; standard error, L1-4; 1st to 4th lumbar spines, 25OHD; 25-hydroxyvitamin D.

Table 5. Clinical and lifestyle factors associated with bone mineral density by multiple 

regression analysis in male subjects

L1-4 Total femur Femur neck

β±SE p-value β±SE p-value β±SE p-value

Age (years) -0.005±0.001 0.000 -0.006±0.000 0.000 -0.006±0.000 0.000

Body mass index (kg/m2) 0.005±0.003 0.084 0.009±0.002 0.000 0.004±0.001 0.009

Monthly household income 

level (ref; High)
0.843 0.645 0.560

  Low 0.008±0.012 0.466 0.000±0.008 0.979 0.003±0.007 0.648

  Middle low 0.001±0.011 0.936 -0.007±0.007 0.335 -0.005±0.007 0.503

  Middle high 0.000±0.012 0.986 -0.004±0.008 0.647 -0.001±0.008 0.886

Education level (ref;≥College) 0.000 0.052 0.005

  ≤Elementary school -0.083±0.017 0.000 -0.033±0.014 0.015 -0.042±0.014 0.002

  Middle school -0.060±0.017 0.001 -0.029±0.014 0.039 -0.044±0.014 0.002

  High school -0.046±0.017 0.007 -0.016±0.013 0.204 -0.025±0.013 0.056

Walking exercise/week

   (ref;≥3)
0.824 0.530 0.886

   No 0.000±0.009 0.973 -0.005±0.006 0.399 0.001±0.006 0.867

   1-2 0.006±0.010 0.538 0.003±0.007 0.636 -0.003±0.007 0.679

Strength exercise/week

   (ref;≥3)
0.179 0.163 0.043

   No -0.022±0.012 0.063 -0.015±0.008 0.080 -0.018±0.008 0.025

   1-2 -0.019±0.018 0.298 -0.020±0.012 0.115 -0.025±0.011 0.032

Calcium intake (mg/day) 0.000±0.000 0.300 0.000±0.000 0.399 0.000±0.000 0.065

25OHD (ng/mL) 0.001±0.000 0.260 0.001±0.000 0.009 0.001±0.000 0.022

Whole body total lean mass 

(kg)
0.006±0.002 0.005 0.006±0.001 0.000 0.007±0.001 0.000

Truncal fat mass (kg) 0.002±0.004 0.606 -0.005±0.003 0.091 -0.006±0.002 0.015

SE; standard error, L1-4; 1st to 4th lumbar spines, 25OHD; 25-hydroxyvitamin D.

Table 6. Clinical and lifestyle factors associated with bone mineral density by multiple regression analysis 

in female subjects
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Fig. 1. Bone mineral density across quartiles of whole body total lean mass (TLM) adjusted for age, body 

mass index, household income, education level, walking exercise, strength exercise, calcium intake, and 

vitamin D concentration by multiple regression analysis in men (left) and women (right). L1-4; 1st to 4th 

lumbar spines, **p<0.01, ***p<0.001 vs Q1, #p<0.05, ##p<0.01, ###p<0.001 vs Q1.

성에서와 마찬가지로 TLM은 요추 및 대퇴골전체, 대퇴

골경부 골밀도 증가와 유의한 관련성이 있었고 상관분석

에서 골밀도와 양의 상관관계를 보였던 TrFM는 대퇴골

경부 골밀도와 음의 상관관계를 보였다 (Table 6). 관련 

변수들을 보정한 이후 TLM 사분위수에 따른 골밀도의 

차이를 확인한 결과 남성 및 여성 모두에서 TLM 사분위

수가 높을수록 요추 및 대퇴골 골밀도가 유의하게 높게 

나타났다 (Figure 1).

IV. Discussion

체중은 골량 증가의 가장 강력한 예측인자이고[7], 체

성분과 BMD의 관계에 대한 연구들에서 LM은 남녀 모두

에서 BMD의 가장 강력한 결정인자로 알려져 있다

[17,19,21,34]. 지방조직과 골량의 상호작용에 대해서는 

오랫동안 이어져 온 관심사로서, FM과 BMD와의 관련성

에 대해서는 복잡하고 아직도 논란이 많다. 

KNHANES 자료를 이용한 Ahn 등의 10-95세 한국인

을 대상으로 한 연구에서는  TFM, PFM (percentage 

fat mass), 및 TrFM은 BMD와 역상관관계를 보였고 

TLM은 교란요인 보정후에도 양의 상관관계를 보였으며, 

BMD에 대한 이러한 LM의 양의 상관관계 및 FM의 음의 

상관관계가 여성보다는 남성에서 더 유의하게 강하게 나

타났다[21]. 이러한 관련성은 성장기의 남성에서 가장 강

하게 나타났고, 남성에서 BMD에 대한 영향은 FM이 LM

에 비해 더 크게 나타나, BMD에 대한 FM 및 LM의 영향

은 성별 및 연령에 따라 다르게 나타남을 보고하였다[21]. 

폐경전여성을 대상으로 한 다른 국내 연구에서도 TLM이 

BMD에 보호작용을 하는 것과는 달리 TFM 및 TrFM이 

높을수록 BMD가 낮게 나타남을 확인하여 FM은 BMD에 

부정적인 영향을 미치는 것으로 보고하였다[14]. Zhu 등

은 중년 여성에서 BMI에 비해 체지방이 증가할수록 골밀

도가 감소함을 보여주었고 이는 LM의 증가 없이 FM만 

증가하는 것은 뼈에 부정적인 영향을 끼친다는 것을 시사

하였다[35]. Sotunde 등은 LM의 증가가 골밀도 증가 및 

골절 위험 감소와 관련이 있고 FM 보다는 LM의 증가가 

뼈의 건강을 위해서는 더 중요하고 하였고[36], Leslie 등

은 TLM의 소실이 골다공증 골절 위험의 증가와 관련이 

있고 FM의 소실은 골절 위험과 무관하다고 하였다[37]. 

Taaffe 등은 나이든 남성에서 LM이 BMD의 중요한 기여

인자인 반면에, FM은 나이든 여성에서 중요한 기여인자

라고 하였고[17], Makovey 등은 남녀 모두에서 LM이 

FM에 비해 BMD에 보다 강력한 영향을 미치며, 다만 50

세 이하 여성에서만 FM이 대퇴골 BMD에 더 강한 영향

을 미친다고 하였다[18].

청소년을 대상으로 한 국내 연구결과들을 보면, 남성 

청소년을 대상으로 한 연구에서 FM이 증가할수록 BMD

가 감소하였으나 여성 청소년에서는 차이가 없었다. 이러

한 결과는 FM이 BMD와 음의 상관관계를 보인다는 다른 

연구들과 일치하는 결과이고[38,39], 일본에서의 연구에

서도 비만한 여성 청소년에서 FM 및 BMD가 음의 상관

관계를 보임으로서 청소년기의 과체중 및 비만은 BMD를 

감소시키는 것으로 보고하고 있다[26,40,41]. 국내에서 

12-18세의 남녀 청소년을 대상으로 한 연구에서도 LM이 

FM에 비해 BMD에 더 큰 긍정적인 영향을 주는 것으로 

나타났고[42], 12-19세의 청소년을 대상으로 한 다른 국

내연구에서는 과체중/비만이 BMD에 긍정적인 효과를 준
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다고 하였고 LM은 남녀 모두에서 골밀도 증가와 관련이 

있다고 하였다[6]. 이와 같이 연구대상의 특성에 따라 FM

과 BMD와의 관련성에 대해서는 연구자마다 그 결과가 

다소 다르게 나타남을 확인할 수 있다.

50세 이상을 대상으로 한 본 연구에서 TLM은 연령, 

체질량지수를 비롯한 여러가지 변수를 보정하고도 요추 

및 대퇴골 BMD와 남녀 모두에서 유의한 양의 상관관계

를 보여주었다. 본 연구에서도 FM은 BMD에 부정적인 영

향을 미칠 가능성이 있을 것으로 보였다. TrFM는 연령, 

체질량지수 등의 인자를 보정하기 전에는 BMD와 양의 

상관관계를 보였으나 이러한 인자들을 보정한 후에는 대

퇴골에서 음의 상관관계를 보여 한국인을 대상으로 한 기

존의 다른 연구들과 유사한 결과를 보였다[21,24,43]. 그

러나 본 연구에서 TrFM의 경우에는 요추골밀도와는 관

련이 없었고 대퇴골에서도 남성에서는 대퇴골전체와 여

성에서는 대퇴골경부 골밀도와만 음의 상관관계를 보였

으며 다른 FM 인자들에서는 뚜렷한 연관성을 보이지 않

아 향후 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

LM과 FM은 체중의 대부분을 차지하기 때문에 골격에 

대한 부하 효과를 통해서 골량을 유지하는데 함께 작용을 

하는 것으로 생각되고 있으며, 체중에 대한 통계적분석 

과정에서 LM과 FM은 체중의 대부분을 차지하면서 상관

관계가 매우 높기 때문에 공선성이 발생하는 문제 때문에 

기존의 연구 결과들이 일정하지 않게 나오는 원인의 하나

로도 생각되고 있다[15,44]. 자료 분석에 있어서 체중의 

영향을 포함시키거나 제외하는 것에 따라 결과에 차이가 

날 수 있고, 일례로 체중에 대한 보정 이전에는 FM이 

BMD와 양의 상관관계를 보여주지만 보정 이후에는 음의 

상관관계를 보여준다는 점으로서[26,27], 이러한 결과는 

지방조직 자체가 신체적인 부하효과를 제외하면 뼈에는 

부정적인 작용을 할 가능성을 시사한다[21]. 또 다른 원

인으로는 연구대상자들의 성별 및 연령대의 차이가 영향

을 미쳤을 가능성이 있다[17,18].

이와 같이, LM과 비교하여 FM은 체중을 보정하지 않

은 상태에서 BMD에 대한 영향이 LM에 비해 더 적고 체

중에 대해 보정을 한 경우에는 음의 상관관계를 보여주는 

경우가 많아 통계적분석과 관련한 논란과는 별도로 FM 

자체가 체중에 대한 효과와 무관하게 독립적으로 BMD에 

부정적인 영향을 미칠 수 있을 것으로 생각되고 있다. 

BMD에 대한 FM의 부정적인 영향은 FM의 몇가지 복잡

한 기전과 지방조직의 형태에 기인하는 것으로 일련의 연

구들에 의하면 특히 내장 지방 조직이 BMD에 부정적인 

영향을 주는 것으로 보인다[31,45]. 지방조직과 뼈는 다

양한 경로를 통해 서로 연결되어 있으며, adiponectin, 

insulin, amylin, leptin 및 adipocytic estrogens 등이 

이와 관련되어 있을 가능성이 생각되고 있다[44].

본 연구의 제한점으로는, 첫째, 설문조사 등의 과정에

서 대상자 스스로의 기억에 의존하는 것에 따른 정보 오

류의 가능성, 둘째, 단면조사 연구의 한계점, 셋째, 알려

지지 않은 교란 요인 등이 있을 수 있다. 하지만 본 연구 

결과의 장점은 한 지역이나 의료기관이 아닌 전국민을 대

상으로 한 국가기관인 질병관리본부 주도의 국민건강영

양조사 결과 자료를 통해 분석했다는 점이다.

V. Conclusions

국민건강영양조사 자료를 이용하여 분석한 본 연구 결

과 50세 이상의 남성 및 폐경후여성에서 TLM은 연령, 체

질량지수 등 많은 교란요인들을 보정한 이후에도 남녀 모

두에서 요추 및 대퇴골 골밀도와 유의한 양의 상관관계를 

보여주었다. TrFM의 경우 이와 같은 교란요인들을 보정

한 이후 남성에서는 대퇴골 골밀도와 여성에서는 대퇴골

경부 골밀도와 유의한 음의 상관관계를 보여주었고 전체

적으로 TLM이 TrFM에 비해 더 강한 영향을 미침을 보

여주었다. 50세 이상의 연령에서 골다공증의 예방을 위해

서는 TLM의 유지가 매우 중요함을 시사하였다.
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