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[원저]

일개 지역사회에서 여성의 골밀도와 체성분과의 관계

권근상
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2
, 윤희망

2
, 진주련

2

전북대학교 의과대학 예방의학교실1, 전북대학교 의과대학 의학과2

- 요 약 -

연구배경 본 연구의 목적은 일개 지역사회 여성의 골밀도와 체성분 간의 관련성을 알아보고, 이를 통하여 골다공증의 예방요인을 규명

하는데 있다.

방    법 2005년 7월 10일부터 15일까지 전라북도 김제지역의 만 40세 이상 70세 이하의 여성 169명을 대상으로 설문조사, 이중 골밀

도 X-선 흡수법을 이용한 골밀도, 생체전기저항 분석법을 이용한 체성분 등을 조사하였으며, 이 중 당뇨병, 갑상선 질환, 류

마티스 관절염 등의 과거력이 없으며 칼슘제재 및 기타 약물을 복용하지 않는 성인여성 147명(폐경 전 여성 36명, 폐경 후 

여성 111명)을 최종 연구대상으로 하였다. 

결    과 폐경 전 여성에서의 골밀도는 체성분과 연관성을 나타내지 않았으며, 폐경 후 여성에서의 골밀도는 체성분 중 체지방률을 제

외한 체중, 체질량지수, 체지방량, 제지방량, 근육량과 모두 양의 상관관계를 나타냈다. 폐경 후 여성에서 연령, 수유기간, 출

산력, 운동여부가 포함된 회귀모형에 체중, 체질량지수, 체지방량, 제지방량, 근육량 등을 추가한 5가지 모델에 대해 다중선형

회귀분석을 실시한 결과, 제지방량과 근육량을 포함한 두 모델의 설명력과 기여도가 가장 높게 나타나 이 두 지표가 골밀도

와 보다 큰 관련성이 있는 것으로 조사되었다. 

결    론 폐경 이후 여성의 골밀도는 체중, 체질량지수, 체지방량, 제지방량, 근육량 등의 체성분에 영향을 미치나, 이 중 특히 제지방

량과 근육량이 골밀도와 보다 큰 연관성이 있으며, 골다공증 예방을 위해서는 제지방량, 특히 근육량을 높이기 위한 적정량

의 운동과 음식섭취가 필요할 것으로 생각된다. (대한임상건강증진학회지 2005;4:275~281)

중심단어 폐경, 골밀도, 골다공증, 체성분, 제지방량

5서  론

평균수명의 연장 등으로 노령인구가 증가하고 있으며, 우

리나라의 경우도 2019년에는 고령사회로 진입할 것으로 예측

되고 있다.1) 그러나 평균수명의 연장이 반드시 양질의 삶을 

의미하는 것은 아니며, 이러한 양질의 삶을 추구할 수 있는 

사회적 뒷받침이 필요하다. 특히 고령화에 따라 파생되는 보

건문제는 개인이나 가족에게 과중한 부담감을 주는 것으로 

알려져 있다. 특히 골흡수(bone resorption) 및 골소실(bone 

loss)의 증가에 따른 골밀도(bone mineral density) 감소를 특
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징으로 하는 골다공증(osteoporosis)은 골절가능성을 증가시키

며2), 이로 인한 비활동성(immobilization)은 개인 및 가족의 

부담뿐만 아니라 사회적 비용증가를 초래하게 된다. 이러한 

골다공증은 폐경 후 여성(postmenopausal women)에게는 더

욱 심각한 문제로 이는 에스트로겐(estrogen) 분비 감소와 관

련 있는 것으로 알려져 있다. 특히 현재 우리나라의 경우 여

성의 평균수명이 78세이며 평균폐경연령이 48세임을 고려한

다면 폐경 상태로 지내야하는 기간은 약 30년이며
3), 이 기간 

동안 골밀도의 감소는 필연적인 것이나, 이를 예방하는 것은 

개인뿐만 아니라 사회적으로도 중요하다고 생각한다.

지금까지 골밀도 감소와 관련이 있는 것으로 알려진 요인

으로는 나이, 초경연령, 폐경연령, 폐경 후 기간, 체질량지수

(BMI, body mass index), 출산 수, 교육수준, 운동 등이 있

다.4) 또한 체격이 클수록 골다공증의 위험도를 낮추는 것으



[일개 지역사회에서 여성의 골밀도와 체성분과의 관계]

276

로 알려져 있다. 체격은 골밀도와 관련성이 높아, 체중이 많

은 사람은 체중이 적은 사람보다 골밀도가 높은 것으로 알려

져 있다. 체중은 체지방(fat mass)과 제지방(fat free mass)으

로 구성되어 있으나 이 두 성분 중 어느 것이 골밀도와 보다 

밀접한 관련성이 있는지에 관해서는 명확하지 않다. 특히 여

성을 대상으로 한 여러 연구결과 골밀도와 체지방량 간에 관

련성을 보고한 연구와 제지방량 및 체지방량이 모두 관련성

이 있다는 연구가 혼재한다.5-15) 최근 국내 연구에서 체지방량

에 비하여 제지방량이 골밀도와 보다 관련이 높은 것으로 보

고하고 있으나16-18) 대부분 대형병원에 내원한 사람을 대상으

로 실시한 결과로 소도시의 지역사회조사를 통한 결과는 아

직 미흡한 실정이다. 

이에 본 연구는 전라북도 김제시 3개 동․면 지역의 폐경 

후 여성에서, 생체전기저항 분석법(bioelectrical impedance 

analysis, BIA)으로 얻어진 체성분 중 체중, 체질량지수, 체지

방량, 제지방량, 체지방률(% body fat), 근육량(muscle mass) 

등을 비교하여 어떤 지표가 폐경 후 여성에서의 골밀도 감소

와 관련이 있는 지 알아보고, 이를 통하여 골다공증 예방요

인을 모색하고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

2005년 7월 10일부터 15일까지 전라북도 김제시 3개 동․

면에서 실시한 무료건강검진사업에 참가한 사람 중 본 연구

에 참여를 희망한 여성에 한하여 연구대상으로 선정하였으며, 

만 40세 이상 70세 이하의 여성 169명을 대상으로 건강진단 

및 설문 조사, 골밀도, 체성분 등을 측정하였다. 이들 중 골

밀도에 영향을 주는 것으로 알려진 당뇨병, 갑상선 질환, 류

마티스 관절염 등의 과거력이 없으며 칼슘제재 및 기타 약물

을 복용하지 않는 성인여성 147명을 최종 연구대상으로 하였

다. 본 연구에서는 ‘지난 12개월 동안 생리가 없었던 경우’를 

폐경 후 여성으로 정의하였으며, 총 147명 중 폐경 전 여성

은 36명, 폐경 후 여성은 111명이었다.

2. 설문 조사

설문은 미리 교육을 받은 전북대학교 의학과 1학년 학생들

이 각 문항마다 대상자에게 설명을 드린 후 본인이 직접 기

재하도록 하거나, 설문원이 대신 기입하도록 하였다. 설문은 

골밀도에 영향을 미치는 요인인 과거 병력, 약물 복용력, 규

칙적 운동여부, 흡연력, 음주력 및 산부인과력 등을 포함하고 

있다. 본 연구에서의 규칙적 운동은 ‘최소 주 1회 이상 매회 

운동 시 30분 이상 몸에 땀이 날 정도의 운동을 하는 것’으로 

정의하였다. 

3. 골밀도 및 체성분 측정

본 연구에서의 골밀도는 이중 에너지 X-선 흡수법(Dual 

energy X-ray absorptiometry, DEXA)방식의 Peripheral Instantaneous 

X-Ray Imager(이하 PIXI, GE Medical System/Lunar)를 사용하

여 양말을 착용한 상태로 오른쪽 종골 부위를 측정한 값으로 정

의하였다. 또한 체성분은 생체전기저항 분석법의 원리를 이용한 

체성분분석기 ZEUS 9.9(자원메디칼)로 측정하였다. 이를 위하여 

피험자는 맨발로 측정기 위에 올라서서 양 손에 전극계를 쥔 채 

팔과 다리를 벌리고 선 자세로 측정에 임하였으며, 측정치는 신

장, 체중, 체지방량, 제지방량, 체지방률, 체질량지수, 근육량 등

으로 분류하여 기록되었다. 

4. 통계분석

폐경 전, 후 여성간의 비교는 t-검정 및 카이제곱검정을, 두 

군에서 골밀도와 체성분과의 관련성은 상관분석(correlation) 및 

다중선형회귀분석(multiple linear regression)을 이용하였으며, 

유의수준은 0.05를 기준으로 하였다. 이 모든 분석은 윈도우용 

SPSS 12.0 프로그램을 이용하였다.

결  과

표 1에서 폐경 전과 후의 여성의 연령, 흡연율, 음주율, 산

부인과력(초경연령, 초혼연령, 첫 임신연령, 출산력, 수유기간, 

과거 피임약 복용여부, 폐경 후 기간), 체성분 지표(신장, 체

중, 체질량지수, 체지방량, 체지방률, 제지방량, 근육량) 및 골

밀도의 분포를 제시하였다. 연구대상은 비교적 낮은 흡연율

과 음주율을 보이고 있었으며, 폐경 전과 후의 차이는 보이

지 않았다. 산부인과력 중 출산력과 수유기간에서는 두 군에

서 차이를 보이고 있지만(p<0.05), 나머지 초경연령, 초혼연령 

등의 항목에서는 차이를 보이지 않았다. 또한 체성분 지표 

중 체중, 근육량, 제지방량을 제외한 나머지 항목은 두 군에

서 모두 차이를 보였는데(p<0.05), 특히 체질량지수 및 체지

방량은 폐경 후 현저히 증가하는 반면에, 골밀도는 폐경 전 

0.53±0.08에 비하여 폐경 후 0.39±0.10으로 현저하게 감소하는 

것을 알 수 있었다. 
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Table 2. Correlation coefficients between BMD and age, lactation 

period, various body composition variables

pre-menopause
(n=36)

post-menopause
(n=111)

age(year) -0.366* -0.471**

menarche age(year) -0.238 0.065

parity 0.014 -0.231*

lactation period(month) -0.098 -0.247*

postmenopausal period(year) - -0.368**

weight(㎏) -0.013 0.481**

BMI(㎏/㎡) 0.059 0.332**

fat mass(㎏) 0.005 0.370**

% fat mass 0.006 0.145

fat free mass(㎏) -0.030 0.536**

muscle mass(㎏) -0.036 0.538**

* p<0.05, ** p<0.01 by correlation analysis.

Table 3. Comparison of BMD by exercise, smoking, alcoholic 

drinking, and contraception using history

pre-menopause
(n=36)

post-menopause
(n=111)

regular exercise yes 0.55±0.10(n=14) 0.43±0.10(n= 41)

no 0.51±0.06(n=22) 0.36±0.10(n= 70)

p-value 0.170 0.002**

smoking yes - 0.35±0.14(n=  4)

no 0.53±0.08(n=36) 0.39±0.99(n=107)

p-value - 0.394

alcoholic drinking yes 0.55±0.03(n= 4) 0.37±0.10(n= 19)

no 0.52±0.08(n=32) 0.39±0.10(n= 92)

p-value 0.488 0.412

past 
contraception use

yes 0.51±0.11(n= 4) 0.38±0.10(n= 26)

no 0.53±0.08(n=32) 0.39±0.10(n= 85)

p-value 0.640 0.780
†All values are BMD score expressed by mean±standard deviation
* analyzed by unpaired t-test.

Table 1. Descriptive characteristics of the study populations

pre-menopause
(n=36)

post-menopause
(n=111)

p-value*

age(year) 46.69±3.69 60.85±6.17 < 0.001

smoking(%) 0.00% 3.60% -

alcoholic drinking(%) 16.67% 17.12% 0.950

menarche age(year) 15.96±1.94 16.70±1.42 0.238

first marriage age(year) 23.69±3.01 22.99±2.91 0.215

first conception age(year) 23.43±4.83 23.82±2.99 0.567

parity 2.71±1.12 3.95±1.28 < 0.001

lactation period(year) 22.24±27.6 56.07±38.4 < 0.001

contraception using history(%) 2.80% 18.18% 0.093

postmenopausal period(year) - 13.07±8.07 -

height(㎝) 155.43±4.19 152.86±5.37 0.004

weight(㎏) 57.21±5.33 59.41±8.22 0.135

BMI†(㎏/㎡) 23.67±2.22 25.41±3.01 0.002

fat mass(㎏) 17.44±2.97 19.93±4.52 0.002

% fat mass 30.30±2.72 33.21±3.69 < 0.001

fat free mass(㎏) 39.77±2.82 39.48±4.25 0.697

muscle mass(㎏) 36.51±2.56 36.11±3.82 0.554

BMD‡ 0.53±0.08 0.39±0.10 < 0.001

* analyzed by unpaired t-test or chi-square test.
†BMI: body mass index (㎏/㎡)
‡BMD: bone mineral density

골밀도와 이에 영향을 미칠 것으로 예상되는 요인과의 상관

성을 분석한 결과 폐경 전의 여성에서는 연령만이 골밀도와 

음의 상관관계(r=-0.366, p<0.05)를 보였으며, 초경연령, 수유기

간, 체중, 체질량지수, 체지방량, 체지방률, 제지방량, 근육량 

등은 상관관계를 보이지 않았다. 반면 폐경 후 여성에서의 골

밀도는 연령과 음의 상관관계(r=-0.471, p<0.01)를 보였으며, 출

산력(r=-0.231, p<0.05), 수유기간(r=-0.237, p<0.05), 폐경 후 기

간(r=-0.368, p<0.01)과도 음의 상관관계를 보였다. 또한 체성분 

지표 중 체지방률을 제외한 즉, 체중(r=0.481, p<0.01), 체질량지

수(r=0.332, p<0.01), 체지방량(r=0.370, p<0.01), 제지방량(r=0.536, 

p<0.01), 근육량(r=0.538, p<0.01) 등이 모두 양의 상관관계를 

보였다(표 2).

또한 규칙적 운동, 흡연, 음주 및 과거 피임약 복용 여부에 

따른 골밀도 차이를 알아본 결과, 폐경 후 여성의 경우 규칙

적 운동을 하지 않는 여성(0.36±0.10)에 비하여 규칙적 운동을 

하는 여성(0.43±0.10)의 골밀도가 높은 것으로 관찰되었으며

(p<0.05), 다른 요인에 의한 차이는 관찰할 수 없었다(표 3).

폐경 후 여성에 있어 골밀도와 관련이 있는 요인을 알아보

기 위하여, 골밀도를 종속변수로 하고, 단변량분석 결과 골밀

도와 높은 상관관계를 보인 변수를 독립변수로 하여 다중선

형회귀분석을 실시하였다. 즉 독립변수로 연령, 수유기간, 출

산력, 및 운동여부가 포함된 회귀모형에 체중, 체질량지수, 

체지방량, 제지방량, 근육량 등을 추가한 5가지 모델에 대해 

다중선형회귀분석을 실시하였다. 다중회귀분석결과 모델 Ⅰ, 

Ⅱ, Ⅲ, Ⅳ, Ⅴ에서의 설명력은 각 0.422, 0.365, 0.386, 0.410, 

0.409로 체중, 제지방량, 근육량 등을 포함한 모델 Ⅰ, Ⅳ, Ⅴ

의 설명력(total R
2
)이 높게 나타났다. 또한 각 모델에서 골밀

도에 대한 체중, 체질량지수, 체지방량, 제지방량, 근육량의 

기여도(partial R
2)는 0.196, 0.118, 0.148, 0.236, 0.233으로 제지

방량과 근육량에서 높게 나타났다(표 4).
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Table 4. Regression model for BMD by stepwise multiple 

regression analysis

post-menopause

β partial R2 total R2*

model Ⅰ weight 0.386 0.196 0.422

age -0.397 0.211

exercise 0.167 0.045

model Ⅱ BMI 0.292 0.118 0.365

age -0.451 0.246

exercise 0.194 0.056

model Ⅲ fat mass 0.326 0.148 0.386

age -0.450 0.251

exercise 0.194 0.058

model Ⅳ fat free mass 0.446 0.236 0.410

age -0.350 0.159

model Ⅴ muscle mass 0.446 0.233 0.409

age -0.345 0.154

* All models were adjusted for all covariates listed as follows: age, 
parity, lactation period, regular exercise.

고  찰

1. 연구방법에 대한 고찰

골밀도를 측정하는 방법에는 DEXA, 정량적 전산화 단층촬

영(Quantitative Computed Tomography, QCT), 정량적 골초

음파(Quantitative Ultra Sound densitometry, QUS) 등이 있으

나, 본 연구에서는 DEXA방식을 이용한 골밀도 측정기 PIXI를 

사용하여 종골의 골밀도를 측정하였다. PIXI는 수분을 체조직 

구성의 한 부분으로 따로 구분하지 않은 점과 연조직두께가 일

정수준 이상시 지방량과 총골량이 과잉 측정될 수 있는 문제점

을 가진다. 그러나 PIXI는 척추나 전신 골밀도 측정에 비해 스

캔 시간이 짧고, 기기의 이동이 간편하며, 적은 오차로 부위별 

체조직 구성을 측정할 수 있고, 방사선 피폭량이 적다는 장점

이 있어 역학조사에 유용한 것으로 알려져 있다.19)

한편 골밀도에 영향을 미치는 여러 요소들 중 가장 큰 영

향을 미치는 것으로 알려진 에스트로겐의 작용을 고려하기 

위하여 연구대상자를 폐경 전, 후의 두 군으로 구분하여 연

구함으로써 폐경에 따른 에스트로겐의 영향을 최소화하고자 

하였다. 그러나 폐경 후 여성에서에스트로겐 등의 호르몬 수

준을 직접 측정하지 못한 제한점이 있으며, 향후 이를 보완

한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

2. 연구결과에 대한 고찰

성인 여성에서 골밀도는 연령증가에 따라 감소하며, 늦은 

초경, 오랜 폐경기간, 음주, 흡연, 운동 등의 요인이 골 대사

에 영향을 미치는 것으로 알려져 있으며20), 특히 폐경 전 여

성의 경우 연령, 흡연상태, 체질량지수 등과의 관련성을 보고

하고 있다.21) 그러나 본 연구에서는 폐경 전 여성의 연령이 

증가함에 따라 골밀도가 유의하게 감소하는 양상을 보이고 

있으나, 산부인과력 및 체질량지수를 비롯한 체성분지표와의 

관련성을 확인할 수 없었으며, 특히 흡연의 경우 흡연율이 

0%로 인하여 평가가 이루어지지 못하였다. 

한편 폐경 후 여성 또한 연령이 증가할수록 골밀도가 감소

하였으며, 폐경 후 기간이 길수록 골밀도가 감소하는 양상을 

보였다. 그러나 폐경 후 기간은 연령과 강한 상관관계를 보

이고 있었고(r=0.61, p<0.01), 다변량분석에서도 연령을 포함한 

모델의 설명력이 높아 최종분석에서는 폐경 후 기간을 제외

하였다. 더불어 운동여부와 수유기간이 골밀도에 영향을 미

치는 것으로 조사되어 최종분석에 포함시켰으나, 대상군의 

흡연율 및 음주율이 각 3.6%, 17.1% 등으로 흡연과 음주에 

따른 영향은 확인할 수 없었다. 

이러한 요인과 더불어 성인 여성의 골밀도 감소에 가장 중요

한 요인은 폐경으로, 이는 에스트로겐의 영향으로 알려져 있으

며, 본 연구에서도 폐경 전․후 여성의 골밀도가 현저한 차이를 

보이고 있었다. 에스트로겐은 부갑상선 호르몬(PTH, parathyroid 

hormone)에 의한 골흡수를 저하시키고, 신장의 1,25(OH)2 

Vitamin D의 생성을 증가시키며, 직접 골세포(osteocyte)의 에

스트로겐 수용체를 통해 파골세포(osteoclast)의 활성화를 억제

하는 것으로 알려져 있다.22,23) 그러나 폐경 이후 여성에서의 주

된 호르몬은 에스트론(estrone)으로 부신에서 분비되는 안드로

스테네디온(androstenedione) 중 소량이 말초조직에서 방향족

화(이하 aromatization)를 거쳐 생성된다. 따라서 체지방량이 

증가할수록 말초지방조직에서의 aromatization의 가능성이 증

가하고 이로 인하여 에스트로겐 생성이 증가하고, 이는 골밀도

의 유지에 중요한 요인으로 작용할 것으로 생각된다. Aloia 등
7)은 흑인과 백인의 폐경 후 여성에서는 체지방량이 중요한 역

할을 한다고 하였으며, 남문석 등14)도 폐경 후 여성의 요추부

와 대퇴경부의 골밀도가 체지방량과 관계가 있다고 보고하였

으며, 본 연구에서도 체지방량과 골밀도와의 관련성을 확인할 

수 있었다.

그러나 본 연구결과 폐경 전에 비하여 폐경 후 여성의 체지

방량이 증가함에도 불구하고 골밀도는 감소하였고, 다중선형회

귀분석 결과 체지방량에 비하여 제지방량 및 근육량의 설명력

이 높은 것으로 미루어 보아, 폐경 후 여성의 골밀도에는 여러 

체성분지표 중 제지방량 및 근육량이 체지방량 등 다른 체성분

지표보다 중요한 역할을 하는 것으로 추정할 수 있었다. 이는 

첫째로 근육의 수축에 의한 기계적 부하가 골밀도를 유지시키
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며,24) 둘째로 에스트론이 형성되는 aromatization이 말초지방조

직 뿐만 아니라 근육조직에서도 이루어지므로25) 근육량이 많을

수록 혈장 에스트로겐 농도가 높아지는 것으로 설명할 수 있

다. Bedogni26) 등은 백인에서는 체지방량보다 제지방량이 골밀

도와 상관관계가 있다고 하였으며, Bakker27) 등은 제지방량이 

근육량을 설명하므로 많은 근육을 수축시키면 뼈의 강도를 증가

시킨다고 보고하고 있어 이러한 결과를 뒷받침하고 있다. 

한편 체질량지수는 체중(㎏)을 신장(m)의 제곱으로 나누어 

산출한 값으로, 이 중 체중은 제지방량과 체지방량의 합으로 

나타낼 수 있다. 위에서 알아본 바와 같이 제지방량과 체지방

량은 모두 골밀도에 영향을 미치므로 이들의 합을 포함하는 

체중 및 체질량지수 역시 골밀도와 상관관계가 있을 것으로 

생각된다. Yoshimura와 Okawa28), Filip 등29), Barrera 등30)의 

연구에서도 낮은 체질량지수가 골다공증의 위험요인으로 제

시된 바 있다.

이상에서 살펴 본 바와 같이 폐경기 이후 여성의 골밀도는 

체성분지표 중 체지방률을 제외한 모든 지표, 즉 체중, 체질량

지수, 체지방량, 제지방량, 근육량 등에 영향을 받는 것으로 

나타났으나, 이 중 특히 제지방량과 근육량이 골밀도와 보다 

큰 관련성이 있는 것으로 조사되었다. 이러한 결과는 제지방

량을 높이기 위한, 특히 근육량을 높이기 위한 적정량의 운동

이 폐경 후 여성의 골다공증 예방에 효과적이라는 점을 시사

하고 있다. 최근 Feskanich 등31), Beitz와 Doren32), Yamazaki 

등33) 및 Soot 등34)의 연구에서 정도의 차이는 있으나 폐경기 

여성에서 운동의 중요성을 강조하고 있으며, 국내에서도 신택

수 등17)이 요추와 대퇴경부 골다공증의 예방에 적합한 운동처

방을 제시한 바 있어 이러한 사실을 뒷받침하고 있다. 따라서 

단순한 체중증가를 골밀도 증가에 관여하는 요인으로 인식하

기보다는, 근육량을 높이기 위한 적정량의 운동과 열량섭취가 

폐경 후 여성의 골다공증 예방에 효과적이라는 점을 인식하

고, 이를 토대로 하는 보건교육이 바람직 할 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점으로는 조사기간 및 지역적 특성으로 인

하여 대상자 수가 적었고, 대상자의 혈중 에스트로겐 농도와 

신체활동의 양적수준 및 칼슘섭취와 관련된 식습관에 대한 

자료 등을 반영하지 못하였다는 점 등이다. 향후 이러한 점

들을 보완한 전향적 연구가 시행되어야 할 것으로 생각된다.
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Relationship Between Bone Mineral Density and Body Composition 
in Women in a Community

Keun Sang Kwon1, Song-Eun Baek, Hee-Mang Yoon, Ju-Ryeon Jin

Department of Public Health and Preventive medicine, School of medicine Chonbuk National University1

Background The purpose of this study was to analyze the relationship between Bone mineral density(BMD) and body composition in 

women in a community and find the protective factor of the osteoporosis.

Methods The study subjects were 36 premenopausal women and 111 postmenopausal women who did not take any drugs and 

have any diseases affecting BMD. We analyzed the relationship between BMD and body composition. So, BMD was 

measured at the os calcis with dual energy X-ray absorptiometry, and body composition was measured with bioelectrical 

impedance analysis. 

Results The mean age of premenopausal women was 46.69 years andpostmenopausal women was 60.85 years. There were statistical 

differences in BMD of the two groups; 0.53±0.08, 0.39±0.10 respectively. In premenopausal women, only age was correlated 

with BMD(r=-0.366, p<0.05). But in postmenopausal women, age(r=-0.471, p<0.01), parity(r=-0.231, p<0.05), and lactation 

period(r=-0.247, p<0.05) were negatively correlated with BMD, whereasweight(r=0.481, p<0.01), BMI(r=0.332, p<0.01), fat 

mass(r=0.370, p<0.01), fat free mass(r=0.536, p<0.01) and muscle mass(r=0.538, p<0.01) were positively correlated with BMD. In 

a multiple linear regression analysis adjusted by age, parity, lactation period and exercise, total and partial R2 were 0.422, 

0.196 in weight, 0.365, 0.118 in BMI, 0.386, 0.148 in fat mass, 0.410, 0.236 in fat free mass and 0.409, 0.233 in muscle mass 

respectively.

Conclusions EThis study suggests that fat free mass and muscle mass, among body compositions, are the major determinants of BMD 

at the os calcis in postmenopausal women. Thus, we think that proper exercise and diet will be required for increasing 

fat free mass, especially muscle mass, to prevent the osteoporosis. (Korean J Health Promot Dis Prev 2005; 4:275~281)
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