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[원저]

폐경 여성에서 체질량지수에 따른 복부비만과 골밀도의 관계
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서울대학교병원 헬스케어시스템 강남센터 가정의학과1, 서울대학교병원 내과2

- 요 약 -

연구배경 골다공증은 골의 강도가 감소하는 골격계질환으로 결과적으로 골절의 위험이 높아지며 우리나라에서 유병률이 증가하고 있

다. 체중은 골밀도와 양의 상관관계가 있는 것으로 알려져 있지만, 지방 분포의 지표인 복부비만과 골밀도의 관계에 대해서

는 아직까지 명확한 결론이 내려져 있지 않다.

방    법 서울대병원 헬스케어시스템 강남센터에서 건강검진을 받은 건강한 폐경 여성 1628명을 대상으로 연구를 시행하였다. 골밀도에 

영향을 줄수 있는 질병을 가졌거나, 약물을 복용중인 사람들을 제외한 957명을 분석하였고, 생활습관으로 음주, 운동을 함께 고려하였

다. 허리둘레 85cm를 기준으로 복부비만여부에 따른 골감소증 혹은 골다공증의 교차위험비를 체질량지수에 따라 분석하였다.

결    과 연령, 신장, 체중, 운동, 음주의 영향을 통제하고, 체질량지수에 따라서 층화 분석한 결과 체질량지수 23kg/m
2 미만인 군에서 

복부비만이 있을 때 요추부에 골감소증 혹은 골다공증에 대한 교차위험비가 2.51(95% C.I 1.48-4.24)로 증가하였으며, 대퇴골

의 경우 교차비가 1.38(95% C.I 0.77-2.49)로 증가하였으며, 요추부와 대퇴골 모두 체질량지수가 감소함에 따라 교차위험비가 

증가하는 경향이 보였다. 

결    론 폐경 여성 중 체질량지수 23 kg/m
2 미만군에서 복부비만이 있을 때 요추부 골밀도가 상대적으로 낮은 것으로 나타나 이의 

관련성에 대해 기전을 밝히는 연구가 뒤따라야 할 것이다.         (대한임상건강증진학회지 2008;8(2):102~107)

중심단어 골다공증, 골밀도, 복부비만, 허리둘레

 9서  론

골다공증은 골의 강도가 감소하는 골격계질환으로 결과적

으로 골절의 위험이 높아지는 질환이다.
1)
 전세계적으로 많은 

사람들이 골다공증에 이환되어 있고, 이로 인한 골절과 관련

된 사망률 또한 높아지고 있다. 홍콩의 경우 지난 30여년간 

골다공증으로 인한 대퇴골골절의 발생이 200%나 증가하였으

며2) 우리나라에서도 1991년에서 2001년 사이 광주 전남지역

의 대퇴골 골절이 4배나 증가하였다.3) 우리나라 골다공증의 

유병률은 조사 지역과 방법에 따라서 차이는 있으나 2002년

에 폐경기여성을 대상으로 한 연구에서는 21.2%4), 2006년에 

춘천지역 45세이상의 폐경기여성을 대상으로 한 연구에서는 

39.2%로
5)
 보고 되고 있다. 
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골다공증과 관련된 요인들로는 인종, 골다공증의 가족력, 초경

연령, 흡연, 음주, 칼슘 등의 식이, 활동량, 약물, 각종 내분비 질환, 

체격 및 체중 등이 알려져 있다.1,6) 특히 체중은 골밀도와 양의 

상관관계가 있는 것으로 알려져 왔으나7-9), 체중을 결정하는 주요성

분인 체지방량과 제지방량이 각각 골밀도에 미치는 영향, 특히 

체지방량과 골밀도의 관계에 대해서는 연구대상집단의 특성에 

따라서 다양한 결과가 보고되고 있다.10-13)

지방은 단순히 체중을 부하시키는 역할을 하는 것 뿐만 아

니라 지방세포(adipocyte)에서 호르몬을 분비하는 등의 다른 

역할도 하는 것으로 생각된다.14) 동물모델 및 실험실 연구에

서는 지방이 골밀도를 떨어뜨리는 작용을 함이 보고되고 있

고15,16), 최근 중국에서 시행한 역학조사에 의하면 체중의 영

향을 보정할 경우 체지방량과 골밀도 간에는 음의 상관관계

가 있다고 보고 되었고
14)

, 중국인과 백인들을 대상으로 한 연

구에서도 체중부하효과를 제외할 경우 체지방량과 골밀도 간

에 음의 상관관계가 있다고 보고되는 등12), 체지방과 골밀도

간에 관계에 대해서 새로운 견해들이 제시되고 있다. 
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체지방량을 측정하는 방법은 여러가지가 있을 수 있으나, 

현재 임상에 가장 쉽게 사용할 수 있는 방법은 허리둘레를 

측정하는 것이다. 허리둘레가 체지방을 비교적 잘 반영한다는 

사실은 기존의 연구들에서 이미 잘 알려져 있는 사실이고
17,18)

, 

최근 국내에서 체지방을 측정하기 위해서 많이 사용하는 생

체전기저항분석법(bioelectrical impedance analysis, BIA)의 

원리를 이용하는 기계들의 경우 체질량지수가 증가할수록 체

지방이 실제보다 낮게 측정되는 것으로 보고 되고 있다.18)

체지방과 골밀도의 관계에 대해서 국내에서 시행되었던 연

구들의 경우 대부분 대상인구의 수가 많지 않았고
5,10,11)

, 특히 

체지방을 반영하는 기준으로 허리둘레를 사용하여 골밀도의 

관계를 살펴본 연구는 많지 않은 실정이다. 이에 본 연구에

서는 폐경기 이후의 여성에 있어서 체지방의 지표로서의 허

리둘레와 골밀도의 상관관계에 대해서 분석하고자 하였다.

방  법

1. 연구대상자

2006년 1월 2일부터 12월 31일까지 서울대학교병원 헬스케어시

스템 강남센터를 방문하여 골밀도검사가 포함된 종합검진을 받은 

폐경 여성 1628명 중에서 골밀도에 영향을 미칠 수 있는 갑상선기능

항진증, 부갑상선 질환, 만성신질환 등의 내분비질환을 가진 사람, 

칼슘제나 골다공증 치료제를 복용중인 사람, 폐경후 여성호르몬제

를 복용중인 사람을 제외한 957명을 분석대상으로 하였다.

2. 연구방법

건강검진시 작성하게 되는 자가기입식 설문지를 통하여 과거

력, 현재 약물복용력, 폐경여부, 흡연, 음주, 운동 등의 생활습관 

등에 대한 정보를 얻었다. 흡연여부는 비흡연, 과거흡연, 현재흡

연으로 나누었고, 음주는 비음주군과 음주군으로, 운동군도 주 1회

이상 규칙적운동을 하는 군과 비운동군으로 나누어 분석하였다.

수진자들은 가벼운 실내용 가운을 입은 채로 키와 체중을 

측정하였으며, 숙련된 직원이 줄자를 이용하여 직립 자세에

서 늑골의 최하위와 골반 장골능 상부의 중간 부위에서 바닥

과 수평하게 허리둘레를 측정(WHO권장방법)
19)
하였으며, 대

한비만학회의 권고안20)에 따라 허리둘레 85cm미만을 정상군, 

85cm이상을 복부비만군으로 정의하였다. 키와 몸무게로부터 

체질량지수(Body Mass Index, BMI, kg/m
2
)를 산출하였고, 

18.5미만을 저체중군, 18.5이상 23미만을 정상군, 23이상 25미

만을 과체중군, 25이상을 비만군으로 정의하였다.

골밀도는 General Electrics
Ⓡ
사의 lunar BMD를 이용하여 이중 

에너지 방사선 흡수 계측법(Dual Energy X-ray Absorptionmetry, 

DEXA)으로 측정하였으며, 요추 1번에서 4번까지의 평균값(L1-4)

과 대퇴골 총합값(femur total)을 각각 측정하여 아래와 같은 방법

으로 20세에서 39세의 건강한 젊은 성인의 평균 골밀도치에 대한 

표준편차값인 T값을 구하였다.20)

T-score=
young adult population SD

measured bone density-age and sex mathched population mean bone density

T-score에 따라서 T-score값이 -1.0 미만인 군(골감소증 및 골다

공증, 이하 비정상군)과 -1.0이상인 정상군으로 정의하였다.

3. 통계처리

골밀도를 T-score에 따라서 정상군과 비정상군으로 나누어

서 연령, 신장, 체중, 체질량지수, 복부비만여부, 흡연, 음주, 

운동에 대해서 단변량분석을 실시하였다. 단변량분석은 각 

변수의 특성에 따라서 t-test, 혹은 chi-square test를 이용하였

다. 흡연의 경우 현재흡연자(24명) 및 과거흡연자(27명)가 너

무 적어서 분석에서 제외시켰으며 체질량지수의 경우 저체중

인 군의 수가 너무 작아서 저체중 및 정상군을 하나의 군으

로 묶어서 분석하였다. 복부비만 여부가 골밀도에 미치는 영

향을 평가하기 위하여 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 체

질량지수와 허리둘레의 상호작용(interaction)을 검정했을 때 

유의한 상호작용이 관찰되어서 체질량지수에 따라서 저체중 

및 정상군, 과체중군, 비만군으로 나눠서 층화분석을 시행하

였다. 각 층에서 골밀도의 정상여부를 결과변수로 놓고, 연령, 

신장, 체중, 음주, 운동의 영향을 통제하고 복부비만여부에 

따른 교차위험도를 산출하였다. 모든 분석은 p<0.05수준에서 

통계적 유의성을 검증하였으며, STATA SE 10.0을 사용하였다.

결  과

1. 연구대상자들의 일반적인 특성(표 1)

연구대상자의 연령은 57.2±6.6세였고 42세에서 80세까지의 분

포를 보였다. 신장은 156.7±5.0cm였고, 140.0cm에서 173.4cm까지

의 분포를 보였다. 체중은 56.2±7.2kg이었으며, 38.8kg에서 85.9kg

까지의 분포를 보였다. 

체질량지수에 따라 저체중군이 25명(2.6%), 정상군이 506명

(52.9%), 과체중군이 237명(24.8%), 비만군이 189명(19.7%)이었
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표 1. General characteristics of study population

Variables Category Mean(S.D) or N(%)

Age(yr) -  57.2(6.6%)

Height(cm) - 156.7(5.0%)

Weight(kg) -  56.2(7.2%)

BMI(kg/m2) <18.5   25(2.6%)

≤18.5, <23 506(52.9%)

≤23, <25 237(24.8%)

≥25 189(19.7%)

Waist Circumference(cm) ≥85 446(46.8%)

Alcohol yes 350(36.6%)

Regular exercise yes 663(69.3%)

lumbar BMD(T-score) <-1.0 403(42.1%)

hip BMD(T-score) <-1.0 214(22.4%)

표 4. Odds ratios for osteopenia or osteoporosis according to 

abdominal obesity in postmenopausal women stratified 

by BMI levels

BMI
(kg/m2)

WC
(cm)

N

lumbar osteopenia or 
osteoporosis

hip osteopenia or 
osteoporosis

unadjusted 
OR

adjusted 
OR*

unadjusted 
OR

adjusted 
OR

<23.0 <85 430 1 1 1 1
≥85 101 1.90

(1.23-2.94)
2.51

(1.48-4.24)
1.10

(0.67-1.81)
1.38

(0.77-2.49)
23.0-24.9 <85  72 1 1 1 1

≥85 165 2.23
(1.24-4.02)

1.97
(0.97-4.01)

1.83
(0.89-3.77)

1.28
(0.56-2.93)

≥25 <85   7 1 1 1 1
≥85 182 1.75

(0.38-∞)
1.50

(0.28-8.67)
1.28

(0.19-∞)
0.9

1(0.10-8.69)
* adjusted for age, height, weight, exercise, alcohol

표 3. Anthropometric and lifestyle factors according to hip 

osteopenia or osteoporosis in postmenopausal women 

Normal
(n=743)

Abnormal
(n=214)

p

Age(mean±S.D, yr) 56.3±6.1 60.4±7.3 <0.001
Weight(mean±S.D, kg) 57.2±7.3 54.9±6.8 <0.001
Height(mean±S.D, cm) 157.1±4.9 155.5±5.4 <0.001
Abdominal obesity no 394(53.0%) 115(53.7%)  0.854

yes 349(47.0%)  99(46.3%)
BMI(kg/m2) <23.0 402(54.1%) 129(60.3%)  0.151

23~24.9 185(24.9%)  52(24.3%)
≥25 156(21.0%)  33(15.4%)

Smoking no 699(94.1%) 207(96.7%)  0.319
ex  24( 3.2%)   3( 1.4%)
current  20( 2.7%)   4( 1.9%)

Exercise no 226(30.4%)  68(31.8%)  0.704
yes 517(69.6%) 146(68.2%)

Alcohol no 457(61.5%) 150(70.1%)  0.022
yes 286(38.5%)  64(29.9%)

다. 복부비만에 해당하는 사람은 446명(46.8%)였다. 운동군은 

663명(69.3%), 음주군은 350명(36.6%)였다.

요추부골밀도가 비정상인 사람은 403명(42.1%), 대퇴부골밀

도가 비정상인 사람은 214명(22.4%)였다.

2. 각 예측변수와 요추부 골밀도와의 관계(표 2)

각 예측변수들과 요추부 골밀도간에 단변량분석을 실시한 

결과, 골밀도 비정상군이 통계적으로 유의하게 연령이 높았

으며, 체중이 적게 나갔으며, 신장이 작았다. 또한 골밀도 비

정상군에 복부비만군이 상대적으로 많았고, 비운동군이 상대

적으로 많았으며, 음주군이 상대적으로 많았다. 체질량지수와 

흡연여부는 통계적인 연관성이 관찰되지 않았다.

표 2. Anthropometric and lifestyle factors according to lumbar 

osteopenia or osteoporosis in postmenopausal women

Normal
(n=554)

Abnormal
(n=403)

p

Age(mean±S.D, yr)  55.5±5.9  59.6±6.7 <0.001

Weight(mean±S.D, kg)  57.2±7.3  54.9±6.8 <0.001

Height(mean±S.D, cm) 157.6±4.6 155.5±5.3 <0.001

Abdominal obesity no 316(57.0%) 193(47.9%)  0.005

yes 238(43.0%) 210(52.1%)

BMI(kg/m2) <23.0 305(55.5%) 226(56.1%)  0.909

23~24.9 137(24.7%) 100(24.8%)

≥25 112(20.2%)  77(19.1%)

Smoking no 519(93.7%) 387(96.0%)  0.292

ex  18( 3.2%)   9( 2.2%)

current  17( 3.1%)   7( 1.7%)

Exercise no 156(28.2%) 138(34.2%)  0.044

yes 398(71.8%) 265(65.8%)

Alcohol no 325(58.7%) 282(70.0%) <0.001

yes 229(41.3%) 121(30.0%)

3. 각 예측변수와 대퇴골 골밀도와의 관계(표 3)

각 예측변수들과 대퇴골 골밀도간에 단변량분석을 실시한 

결과, 골밀도 비정상군이 통계적으로 유의하게 연령이 높았

으며, 체중이 적게 나갔으며, 신장이 작았다. 또한 비음주군

이 상대적으로 많았다. 체질량지수와 복부비만여부, 운동여부 

및 흡연여부는 통계적인 연관성이 관찰되지 않았다.

4. 복부비만 여부와 골밀도 비정상여부의 관계(표 4)

1) 요추부 골밀도와의 관계

체질량지수에 따라서 세 군으로 나눠서 분석한 결과 정상 

및 저체중군은 복부비만인 경우 요추부 골밀도가 비정상일 
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가능성이, 복부비만이 아닌 군에 비해서 1.90배, 과체중인 군

의 경우 2.23배로 나타났다. 비만군에서도 비록 통계적인 유

의성은 없었지만, 복부비만군이 그렇지 않은 군에 비해서 요

추부 골밀도가 비정상이 가능성이 1.75배 높은 것으로 나타

났다. 연령 및 신장, 체중, 운동, 음주여부를 보정한 이후에는 

정상 및 저체중군, 과체중군, 비만군으로 갈수록 교차위험도

가 감소하는 것을 관찰할 수 있었다(각 각의 adjusted OR: 

2.51, 1.97, 1.50).  

2) 대퇴골 골밀도와의 관계

대퇴골의 경우 요추부와는 다르게 세 군 모두에서 통계적으

로 의미있는 상관관계는 관찰되지 않았다. 하지만, 요추부와 마

찬가지로 연령 및 신장, 체중, 운동, 음주여부를 보정한 이후에

는 정상 및 저체중군, 과체중군, 비만으로 갈수록 교차위험도가 

감소하는 것을 관찰할 수 있었다(각 각의 adjusted OR: 1.38, 

1.28, 0.91). 

고  찰

본 연구에서는 골밀도에 영향을 줄 수 있는 다른 요인들, 

특히 체질량지수와 체중의 영향을 통제한 상태에서, 폐경여

성에서 허리둘레와 골밀도와의 관계를 알아보고자 하였다. 

그 결과 요추부 골밀도는 허리둘레가 85cm이상인 복부비만

군에서 골밀도가 정상이 아닐 가능성이 높았고, 특히 체질량

지수가 낮아질수록 교차위험도가 증가하는 것을 관찰할 수 

있었다. 

허리둘레, 혹은 체지방량과 골밀도와의 관계에 대해서 연

구한 기존의 국내 연구들은 폐경이전 여성이나 폐경 이후 여

성 모두에서 상관관계가 없거나
10)

, 폐경 후 여성에서 양의 상

관관계를 가진다고13) 보고하고 있지만, 이들 연구들은 해당군

의 표본수가 200명 미만의 작은 규모의 연구였다.

본 연구에서는 작은 표본수에서 발생할 수 있는 통계적인 

약점을 극복하기 위해서 957명이라는 충분한 수의 연구대상

을 분석하였다. 그 결과 기존의 국내 연구들과는 다르게 폐

경 여성들에서 체중과 체질량지수의 영향을 통제한 상태에서 

복부비만군이 오히려 골밀도가 정상이 아닐 가능성이 증가하

는 것으로 나타났다. 특히 이런 경향은 체질량 지수가 감소

할수록, 즉 비만인 군에 비해서 정상 혹은 저체중인 군일수

록 더욱 증가하는 것으로 나타났다. 반면 대퇴골의 경우에서

는 체중과 체질량지수의 영향을 통제할 경우 통계적으로 의

미있는 상관관계는 관찰되지 않았으나, 체질량지수가 감소함에 

따라서 교차위험도가 증가하는 경향은 마찬가지로 나타났다.

체지방과 골밀도의 관계에 대해서는 아직까지도 논란이 계속

되고 있다. 체지방의 뼈에 대한 체중부하효과(weight bearing 

effect)와 지방세포에 의한 aromatase 발현 증가로 인한 estradiol

의 증가가 골흡수를 막아줄 수 있는 작용
21)

 등은 체지방이 골밀

도에 이롭게 작용할 것이라고 추정되는 근거이나, leptin 결핍 

생쥐(ob/ob mice)에서 척추부위의 골형성이 증가되는 현상이나22), 

peroxisome proliferative activated receptor(PPAR) γ2 결핍의 

경우 골모세포증식이 활발해 지고, 골형성이 증가하는 현상23) 등

은 체지방이 골밀도에 해롭게 작용할 것이라고 추정되는 근거로 

제시되고 있다. 뿐만 아니라 사람들을 대상으로 한 역학 조사들

에서도 인종과 나이, 성별 등에 따라서 지방의 골밀도에 대한 영

향이 다르게 나타나고 있고24), 요추부와 대퇴부의 골밀도에 대한 

체지방의 영향이 다르게 나타나고 있다.
10,11,13) 

본 연구에서도 지

방세포의 다양한 내분비적인 영향을 더 받는 것으로 알려진 척

추부위의 경우 복부비만군이 골밀도가 정상이 아닐 가능성이 더 

높았으며, 특히 체질량지수가 23kg/m
2 
미만인 경우, 즉 상대적

으로 내장지방이 많을 것으로 추정되는 군에서는 교차위험도가 

2.51배나 되는 것으로 나타났다. 이에 비해서 상대적으로 내장지

방이 적을 것으로 생각되는 체질량지수 25 kg/m
2
이상이면서 복

부비만인 군이 골밀도가 정상이 아닐 교차위험도는 1.5였으며 

통계적으로 유의하지 않았다. 

반면 체중부하효과의 영향을 더 크게 받는 것으로 알려진 

대퇴골의 경우에서는 통계적으로 의미있는 영향이 나타나지 

않는 것으로 나타나서 체지방이 뼈의 종류(cortical bone vs 

trabecular bone)에 따라서 골밀도에 상이한 영향을 줄 가능

성이 있으며, 내장지방과 피하지방이 서로 다른 영향을 미칠 

수 있다는 가능성을 보여주었다.

본 연구는 서울에 위치한 건강검진센터의 수진자들을 대상

으로 한 연구이었기 때문에, 우리나라 전체 인구집단을 대표

할 수 없을 것이다. 실제 골밀도 검사결과를 보아도, 폐경이

후 여성임에도 불구하고, 골밀도가 정상인 군이 요추부의 경

우 57.9%, 대퇴부의 경우 77.6%에 달해서 기존의 연구들4,5)과

는 상당히 다른 분포를 보였다. 또한 연구설계가 단면적연구

이었기 때문에 복부비만 여부와 골밀도 비정상여부 간의 인

과적 관계를 밝힐 수 없었다. 또한 피하지방 및 내장지방을 

정량적으로 측정하지 못하고, 허리둘레를 사용한 점도 본 연

구의 한계점 중 하나이다. 하지만, 많은 표본수는 기존의 다

른 국내연구들에 비해서 본 연구가 가지는 장점이라고 할 수 

있을 것이다.

향후 한국인에서 복부비만과 골밀도 사이의 인과적인 관

계, 특히 내장비만이 골밀도에 미치는 영향을 밝히기 위해서 

한국인을 잘 대표할 수 있는 집단을 선택해서 코호트를 구성

한 다음, CT 등을 이용해서 피하지방 및 내장지방량과 골밀
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도의 관계를 정량적으로 분석하는 연구가 진행되어야 할 것

으로 생각된다.
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[ Abstract ]

Relationship between Bone Mineral Density and Abdominal Obesity 
According to BMI in Postmenopausal Women

Hyuk Tae Kwon1, Jin Ho Park1, Chul Min Lee1, Chan Soo Shin2

Seoul National University Hospital Healthcare System Gangnam Center Department of Family Medicine1, 

Seoul National University Hospital Department of Internal Medicine2

Background Osteoporosis is a musculoskeletal disease characterized by decrease of bone strength and become more and more 

prevalent in Korea. Body weight is positively related with bone mineral density but relationship between waist 

circumference which reflects the amount of visceral fat and bone mineral density remains unclear.

Methods We performed cross sectional study on healthy menopausal women who took annual health exam at the Seoul National 

University Hospital Healthcare System Gangnam Center. We excluded those who have medical disease or take medication 

that can affect bone mineral density(BMD), and finally analysed the data of 957 healthy postmenopausal women. We 

considered alcohol and exercise as lifestyle factors affecting BMD. We calculated odds ratio of abdominal obesity over 

BMD according to body mass index(BMI).

Results When adjusted for age, height, weight, drinking and exercise, The odds ratio of having abnormal BMD was 2.51(95% CI 

1.48-4.24) for lumbar vertebrae and 1.35(95% CI 0.77-2.49) for hip bone among women with abdominal obesity in normal 

or underweight group(BMI<23 kg/m
2). Also there was tendency of increasing odds ratio with decreasing BMI.

Conclusions There seems to be increased risk of having abnormal lumbar BMD among postmenopausal women with abdominal 

obesity in normal or underweight group(BMI<23 kg/m
2). Following study on the mechanism of this observation is 

necessary.  (Korean J Health Promot Dis Prev 2008 ; 8(2):102-107)
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