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연구배경: 골다공증으로 인한 사회경제적 손실이 커지면서 골밀도에 영향을 끼치는 여러 인자와의 상관관계에 대한 

많은 연구가 이루어지고 있다. 그 중 신체활동, 특히 체중부하 운동이 골밀도를 높인다는 연구결과들이 나오고 있고 

시기별 운동의 효과에 대한 연구들도 이루어지고 있다. 그러나 대부분의 연구들이 폐경 후에 집중되어 있고 특히 한국

인 폐경 전 여성에서의 시기별 운동에 대한 구체적인 연구는 아직 이뤄지지 않은 실정이다. 따라서 시기별 운동, 특히 

청소년기의 운동이 폐경 전 여성의 골밀도에 미치는 영향에 대해 알아보고자 한다. 

방법: 2007년 3월에서 6월까지 서울 소재 일개 종합병원 건강검진센터에서 검진을 받은 폐경 전 성인여성 75명을 

연속 추출하여 설문지 작성 및 신체계측, 골밀도검사를 시행하였다. 영양섭취와 시기별 운동에 대한 설문지를 자가 

기입 방식으로 조사하였으며, 그 중 청소년기(12∼18세)에 걷기 이외의 체중부하운동을 주당 1회 1시간 이상 시행한 

운동군(19명)과 그렇지 않은 비운동군(56명)을 분류하여 통계분석을 통하여 골밀도와의 상관관계를 알아보았다. 

결과: 청소년기에 체중부하 운동을 한 운동군에서 대퇴경부와 척추(L2-4)의 aBMD (g/cm2), T-score가 비운동군과 

비교하여 유의하게 높았다(P＜0.01). 다른 시기(19∼34세, 35∼49세, 50세 이상, 현재)의 총 신체활동 및 체중부하운

동은 골밀도와 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 

결론: 청소년기(12∼18세)의 총 신체활동 및 체중부하 운동은 폐경 전 여성의 대퇴경부 및 요추(L2-4)의 골밀도(aBMD 

및 T-score)의 증가와 관련성을 보인다.
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서      론 

  골다공증은 골의 대사성 질환 중 가장 흔한 것으로 동

일 연령과 성별을 가진 정상인에 비해 골량이 현저히 감

소된 상태를 말하며1) 임상적으로 골절의 존재, 조직형태

학적으로 단위 용적당 골기질의 감소, 역학적으로는 골

절의 위험도 증가 상태 등으로 정의할 수 있다.2)

  미국의 경우 약 2,500만 명이 골다공증에 이환되어 있

으며 매년 130만 명 이상의 골절이 발생하고, 이로 인한 

비용도 100억 달러가 넘는다고 한다.3) 이와 같은 골다공

증으로 인한 개인적, 사회적 손실을 최소화하기 위해서 

골다공증
4)
 및 골밀도

5)
와 관련된 많은 인자들이 연구되

어 왔다. 

  최고 골량은 유전적인 요인에 의해 결정되지만 최고 

골량이 형성되는 시기에 여러 가지 후천적인 요인으로 

최고 골량의 형성에 지장을 받게 되면 골다공증이 발생

한다. 이를 예방하기 위하여 성장기부터 충분한 운동과 

칼슘섭취로 유전적으로 결정된 최대한의 골량이 형성되

도록 노력하여야 하며 이와 더불어 골다공증의 위험요

인을 확인하고 적절히 대처해야 한다. 그 중 신체활동의 

경우 교정 가능한 인자로 주목받고 있으며 현재의 신체

활동이 골밀도와 양의 상관관계를 보인다는 연구결과뿐 

아니라6,7) 과거의 신체활동이 여성에서의 골밀도와 상관

관계가 있다는 연구도 있었다.
8)
 특히 신체활동에 더하여 

체중부하 운동은 남녀 모두에서 골밀도를 증가시키는 

것으로 나타났다.9-13) 최대 골밀도의 형성에 중요한 시기

인 청소년기의 신체활동도나 체중부하 운동의 효과는 

더 두드러져 최근 일본에서는 젊은 폐경 전 여성에 있어

서의 십대의 신체활동이 미치는 긍정적 효과를 보고하

였으며
14)

 폐경 후 여성에서의 효과도 보고되고 있다. 

  이에 본 연구에서는 우리나라의 폐경 전 여성에서의 

골밀도에 영향을 미치는 여러 요인들 중에서 시기별 신

체활동 특히 청소년기의 신체활동과 체중부하운동이 골

밀도에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 
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방      법

1. 연구 대상

  2007년 3월부터 2007년 6월까지 서울 소재 일개 종합

병원 건강검진센터에서 검진을 받으러 온 성인 폐경 전 

여성수검자들을 연속 추출하여 신체활동도를 포함하여 

식이 섭취, 칼슘제 섭취 및 기타 사항들에 대한 설문조사

를 시행하였으며, 신체 계측과 골밀도 또한 시행하였다. 

이 중에서 자료기입이 잘 되어 있지 않은 경우를 제외하

고 최종 성인여성 75명을 연구 대상으로 선정하였다. 응

답자들의 나이는 29세에서 52세였으며 모두 폐경이 되

지 않은 여성들이었다. 골 대사에 영향을 주는 약물을 

복용하거나 골다공증, 내분비 질환을 진단 받은 이들은 

제외되었다. 설문지 작성 및 신체계측, 혈액검사를 시행

하였다.

2. 연구방법

  1) 설문조사: 검진 전에 미리 작성하도록 한 자가 기

입식 설문지로 음주력, 흡연력, 교육수준, 월수입 등에 

대한 정보를 수집하였다. 

  2) 신체활동도: 자가 기입식 설문지로 각 시기별(12∼

18세, 19∼34세, 35∼49세, 50세 이상)로 시행한 모든 운

동의 종류, 하루당 운동시간, 주당 운동 일수 등을 기록

하도록 하였다. 12∼18세에서는 학교에서 정규 체육시

간에 시행한 운동은 제외시켰다. 응답자의 나이가 어린 

경우 각 시기별 운동량을 모두 얻을 수 없어 이는 결측

치로 처리하였다. 운동시간은 분(min)을 단위로 측정하

여 식을 통하여 주당 운동시간(하루당 운동시간×주당 

운동일수)을 계산하였다. 

  대상자들이 응답한 운동 종류 중 걷기를 제외한 체중

부하 운동을 청소년기에 주당 한 시간 이상 시행한 대상

자들을 청소년기 체중부하 운동군으로, 그렇지 않은 군

을 청소년기 비운동군으로 분류하였다. 걷기는 과거의 

걷기 시간의 경우 recall bias가 심해서 낮게 보고되는 경

향이 있어 제외하였다.15) 

  3) 신체계측: 키, 체중은 자동측정기를 이용하여 측정

하였으며 체중을 신장의 제곱으로 나누어서 체질량 지

수(kg/m2)를 구하였다. 

  4) 골밀도: 골밀도는 미국 Lunar사의 EXPERT-EL기종

을 이용하여 이중에너지 X-선 흡수 계측법(Dual Energy 

X-ray Absorptiometry, DEXA)으로 제2∼4요추와 대퇴경부

의 골밀도를 측정하였다. 

  5) 체지방: 체지방은 Bioelectric Impedence Fatness Analy-

zer (Xscan plusII)를 사용해서 체지방의 백분율을 얻었다. 

  6) 영양평가: 3일 식생활 기록지(주중 2일, 주말 1일)를 

자가 기입식으로 작성하도록 하여 3일간 섭취한 모든 음

식의 종류와 양을 기록하도록 하고 영양사가 영양분석

프로그램 Canpro 2.0을 통하여 하루 평균 섭취한 칼슘 양

과 총 열량을 얻었다.

3. 통계방법

  통계처리는 SAS 9.1을 이용하였다. 통계결과는 평균± 

표준편차 또는 중앙값(사분위수 범위)으로 표시하였다. 

운동군과 비운동군간의 일반적인 특징을 비교하는데 있

어 종속변수가 연속변수인 경우 독립 T-test를 하였고, 범

주형 변수인 경우 카이제곱검정을 실시하였다. 골밀도

와 여러 요인들에 대한 상관관계는 Pearson’s correlation 

검정을 통해 살펴보았고, 기존의 논문에서 의미 있는 혼

란변수로 작용한다고 보고된 변수와 상관분석에서 유의

하게 나온 변수들을 포함하여 다중회귀분석을 시행하였

다. 모든 검정의 유의수준은 0.05로 하였다.

결      과

1. 연구 대상자들의 일반적 특성

  연구에 포함된 대상자는 총 75명의 폐경 전 여성이었

으며 평균 연령은 41.1±5.7세였다. 대상의 특징은 청소년

기(12∼18세) 체중부하 운동을 한 운동군과 하지 않은 비

운동군으로 나누어 표 1에 제시하였다. 대상자들은 고졸

이상의 학력을 갖춘 월수입이 200∼500만원인 중산층이 

대부분이었다. 운동군의 대상자들은 나이, 키, 몸무게, 

BMI, 월수입, 학력, 칼슘 섭취량 또는 영양 섭취면에서 

비운동군과 유의한 차이를 보이지 않았다. 

2. 신체활동도

  운동의 종류는 연령대에 관계없이 한 두 가지로 제한

되는 경향을 보였으며 가장 많이 시행한 신체활동은 걷

기였다. 그 외 수영, 헬스, 자전거 타기, 등산 등이 있었

다. 총 신체활동시간은 운동군과 비운동군 모두 청소년

기(12∼18세)에 가장 많았으며, 연령대가 높아질수록 줄

어드는 경향을 보였지만 운동에 투자한 시간의 경우 운

동군에서는 청소년기에 가장 높고 그 이후 줄어드는 데 

반해 비운동군에서는 그 반대의 양상을 보였다.

3. 청소년기 운동군과 비운동군의 골밀도

  청소년기 신체활동 또는 체중부하 운동을 한 운동군

과 비운동군의 골밀도가 유의한 차이를 보이는지 알아

보기 위해 실시한 독립표본 T검정에서 대퇴 경부(P= 

0.010) 및 요추(P＜0.0001) 골밀도가 모두 운동군에서 유
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Total (n=75) Low WBPA† (n=56) High WBPA (n=19) P

나이  41.1±5.7  41.1±5.8 40.9±5.5 0.917
신장(cm) 157.9±5.5 157.4±5.3       159.1±5.8 0.241

몸무게(kg)  56.2±7.8  55.6±7.4 58.0±8.9 0.237

BMI (kg/m2)  22.5±2.8  22.4±2.7 22.8±2.9 0.654

체지방(%)*  28.9±4.5  28.7±4.6 29.2±4.2 0.658

월수입 　 　 　 0.68

 ＜200만 6 (8.70%)　 4 (7.7%) 2 (10.5%)　

 200만∼500만 43 (62.3%) 32 (61.5%) 9 (47.4%)

 >500만 20 (29%)　 6 (31%) 8 (42.1%)

학력 　　 　 0.15

 고졸이하 4 (5.4%)　 2 (3.6%) 2 (11.8%)

 전문대졸이하 27 (36.5%) 18 (32.7%) 11 (64.7%)

 대졸이상 43 (58%) 35 (63.6%) 4 (23.5%)　

총칼로리(Kcal/day) 1,228±349 1,230±364 1,224±306 0.947

총칼슘(mgday)  346±168  341±163  362±185 0.627

칼슘제 　 　 　 0.52

 복용안함 65 (86.7%) 49 (87.5) 16 (84.2%)

 하루1알 이상복용 10 (13.3%)  7 (12.5) 3 (15.8%)

음주(g/day) 15.2±34.0 12.7±34.9 22.7±31.0 0.25

12∼18세

 총신체활동(min/wk) 359±265 318±247 478±288 

0.22

 WBPA (min/wk)  52±128 0±1 206±184 0.00

19∼34세 

 총신체활동(min/wk) 255±235 251±222 267±275 

0.805

 WBPA(min/wk)  86±150  60±111 164±216 0.57

35∼49세 

 총신체활동(min/wk) 241±272 270±298 155±152 

0.33

 WBPA (min/wk) 121±183 136±202  78±105 0.114

최근1주

 총신체활동(min/wk) 182±172 190±182 158±140

0.484

 WBPA (min/wk)  84±141  96±154 48±86 0.099

독립 T 검정을 실시하였으며 데이터값은 연속변수에 대해서는 평균±표준편차로, 범주형 변수에 대해서는 개체수(%) 값으로 표시

됨. *6개체에 대해서는 그 값이 결측됨. 
†

WBPA: weight bearing physical activity.

표 1. 폐경 전 여성 75명의 십대 체중부하 운동군과 비운동군의 일반특징 비교.

Femoral neck Lumbar spine (L2-3)

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐
T-score  aBMD

†
 (g/cm

2
) T-score aBMD (g/cm

2
)

Low teen WBPA* 0.641±0.888 0.976±0.107 0.839±0.984 1.221±0.119

High teen WBPA 1.542±1.326 1.086±0.159 2.363±1.374 1.404±1.163

P 0.011 0.010 ＜0.0001 ＜0.0001

독립 표본 T검정을 실시하였으며 데이터는 보정되지 않은 평균값±표준편차를 표시함. *WBPA: weight bearing physical activity,  
†aBMD: areal bone mineral density.

표 2. 십대 체중부하 운동군과 비운동군의 척추와 대퇴경부 골밀도의 비교.
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대퇴경부

T-score aBMD 

(g/cm
2)

요추(L2-4)

T-score aBMD 

(g/cm
2)

12∼18세

 총신체활동(min/wk)    0.26*    0.25*    0.29*    0.29* 

 WBPA‡ (min/wk)    0.33†    0.33†    0.42†    0.42†

19∼34세

 총신체활동(min/wk)   0.02   0.02 −0.05 −0.05 

 WBPA (min/wk)   0.19   0.20   0.22   0.22 

35∼49세

 총신체활동(min/wk)   0.02   0.02    0.001    0.001 

 WBPA (min/wk) −0.03 −0.03   0.01   0.01 

최근 1주일

 총신체활동(min/wk) −0.08 −0.09 −0.07 −0.07 

 WBPA (min/wk) −0.03 −0.03   0.04   0.04 

12세∼현재

 총신체활동(min/wk)   0.11   0.10   0.09   0.09 
 WBPA (min/wk)   0.18   0.18    0.27*    0.27* 

데이터는 Pearson correlation coefficient임. *P＜0.05, †P＜ 0.01. 
‡WBPA: weight bearing physical activity, §aBMD: areal bone 

mineral density.

표 3. 연령별로 보고된 신체활동과 척추(L2-4) 및 대퇴경부

의 aBMD
§, T-score의 상관분석.

Variable Coefficient SE R² P

Lumbar spine L2-4*

 WBPA 12∼18 years 0.029 0.007 0.296 0.0002

Femoral neck
†

 WBPA 12∼18 years 0.020 0.007 0.186 0.004

*회귀분석에서 보정한 변수: age, BMI, total calorie, total 

calcium, calcium drug, 수입, 19∼34 yrs WBPA, current WBPA, 
†
회귀분석에서 보정한 변수: age, BMI, total calcium, calcium 

drug, 19∼34 yrs WBPA, current WBPA. ‡WBPA: weight 

bearing physical activity, 
§
aBMD: areal bone mineral density.

표 4. 요추와 대퇴경부의 current aBMD§에 영향을 주는 청소년

기 WBPA‡의 다중회귀분석.

그림 1. 자가보고 된 12∼18세 체중부하운동시간과 요추(L2-4) 

aBMD의 상관관계(r=0.42, P＜0.01). *aBMD: areal bone mineral 

density, 
†WBPA: weight bearing physical activity.

의하게 높게 나타났다(표 2). 표 3에서 보면 특히 총 신체

활동보다는 체중부하운동의 시간이 더 높은 상관관계를 

보였으며 대퇴경부보다는 요추의 골밀도가 상관관계가 

더 높은 것으로 나타났다(상관계수 0.33 vs 0.42) (그림 1). 

  청소년기 이외의 다른 연령대(19∼34세, 35∼49세, 현

재)에 시행한 체중부하 운동 및 신체활동과 골밀도 사이

에는 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 다만 일생을 통

한 체중부하 운동과 요추골밀도 사이에는 청소년기 보

다는 낮지만 유의한 상관관계를 보였는데 이는 청소년

기의 운동이 미치는 영향이 크기 때문에 얻어진 결과로 

생각된다. 골밀도에 영향을 주는 요인으로 알려진 변수

들인 나이, 체중, 칼슘 섭취량, 칼슘제 섭취 및 다른 시기 

운동량 등을 통제한 후 시행한 다중회귀분석에서도 의

미 있는 것으로 밝혀졌다(표 4). 

4. 나이와 골밀도와의 상관관계

  Pearson 상관분석에서 나이와 골밀도(aBMD)사이에 유

의한 상관관계가 없는 것(상관계수 0.058, P=0.62)으로 

나왔는데 이는 본연구의 대상자들의 연령대가 30대 후

반에서 40대 초반에 집중적으로 분포되어(60%) 있고 연

령에 따라 BMI가 증가하기 때문으로 보인다. 

고      찰

  본 단면연구는 청소년기의 신체활동이 폐경 전 여성의 

요추와 대퇴경부 골밀도에 미치는 효과에 대한 연구로 

청소년기의 체중부하 운동이 현재 골밀도의 핵심적인 

요인임을 밝혔다(표 4. 요추 standardized coefficient= 

0.028, R2=0.296, 대퇴경부 standardized coefficient=0.019, 

R
2
=0.186). 신체활동은 골다공증에 영향을 미치는 여러 

요소들 중 인위적인 조절이 가능한 가장 대표적인 생활

습관으로 여성호르몬의 상태와 함께 골재형성에 일차적

인 조절인자로 알려져 있다.
16)

 이들이 골 조직에 미치는 

유익한 효과가 밝혀지면서 연령에 관계없이 골다공증의 

예방과 치료에 있어서 규칙적인 운동의 중요성이 강조

되어 왔다. 그러나 본 연구 결과에 의하면 성인기의 운동
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은 골밀도에 큰 영향을 주지 않으며 청소년기의 운동, 

특히 체중부하 운동이 골밀도를 유의하게 높이는 것으

로 나타났다. 이는 Ishikawa 등17)에 의한 청소년기의 규칙

적인 운동여부에 따라 폐경 전 여성의 골밀도에 차이가 

난다는 보고와 일치한다. 

  규칙적인 운동은 골밀도 감소를 예방할 수 있는 유용

한 방법으로 보고되어 왔는데
18)

 이에 대해서는 견해가 

다양하다. 한 연구에서는 운동요법 양상에 상관없이 운

동이 골흡수를 예방하는데 효과가 있을 것19)이라고 한 

반면, 어떤 연구에서는 유산소 능력은 요추 골밀도와 관

련이 없으며 요부 근력과 요추 골밀도 사이에는 유의한 

상관관계가 있기 때문에 운동 프로그램 작성에 있어서 

유산소 능력의 향상에 중점을 두기보다는 특정 부위에 

물리적 스트레스가 가해지는 운동 형태를 처방하는 것

이 보다 효과적일 것으로 판단하고 있다.20)

  본 연구에서도 유산소 운동(수영, 자전거 타기)을 제외

한 청소년기 체중부하 운동시간 만으로 분류한 두 집단 

간에 골밀도에 의미 있는 차이를 보였다. 또한 12세에서 

현재까지의 체중부하운동과 요추 골밀도 사이에는 유의

한 상관관계가 있었으나(상관계수 0.27, P＜0.05) 총 신체

활동시간과는 상관관계가 없는 것으로 나타났다. 이는 

Uusi-Rasi
 
등

21)
이 30세에서 50세 사이의 폐경 전 여성을 

대상으로 한 연구에서 신체활동량이 뚜렷이 차이가 나

는 집배원과 사무직 근로자들의 골밀도를 비교한 결과 

차이가 없는 것으로 나타나 건강한 폐경 전 여성에서 일

상적인 걷기, 계단 오르기는 골밀도의 변화에 영향을 주

기에 부족하다는 보고를 지지한다. 

  폐경 전 여성들을 대상으로 한 이전의 연구들은
22-25)

 

칼슘섭취가 골밀도를 증가시키거나 골소실을 유의하게 

감소시키는 것으로 보고하고 있으나 Welten 등이 수행한 

meta-analysis에 의하면 폐경 전 여성에서 골량과 칼슘 섭

취의 상관계수값은 0.12로 그 상관관계가 약하다고 보고

되었으며26) 본 연구에서도 칼슘섭취량과 골밀도는 상관

관계가 없었다. 

  골밀도에 영향을 미치는 신체적 특성으로는 체중이 

가장 관련이 높은 것으로 알려져 있는데27) 체중의 부하

는 골격에 지속적, 물리적 자극을 주며, 외부의 충격을 

골에 전달하는데 있어서 완화 작용을 하며, 골 위축을 

방지할 수 있는 정도의 에스트로겐이 지방조직에서 생

성되기 때문에 비만형 체질에서 골밀도의 감소가 지연

된다고 한다.28) 본 연구 결과에서도 체중이 골밀도와 의

미 있는 상관관계를 보였는데 이는 요추 골밀도에 국한

되었다(R=0.264, P=0.022). 체질량지수 및 체지방 또한 

요추 골밀도와 의미 있는 상관관계를 보였다(각각 R= 

0.271, 0.269, P=0.019, 0.025). 

  음주와 흡연을 하고 있는 여성이 많지 않았기 때문에 

이에 대해서는 비교 분석할 수 없었다.

  이 연구의 제한점으로는 첫째, 단면연구의 한계로서 

체중부하 운동과 골밀도와의 선후관계가 명확하지 않다

는 점이다. 체중부하 운동에 따라 골밀도가 영향을 받았

을 가능성이 크지만 그 반대의 경우도 배제할 수 없다. 

이를 명확히 하기 위해서는 장기간의 추적연구가 필요

할 것이다. 둘째, 대상자가 일개 종합병원 검진센터의 수

검자로 제한되어 있어 표본의 대표성에 문제가 있다. 

  셋째, 걷기나 운동 이외의 가사노동이나 직업적인 활

동 등으로도 골격에 다양한 부하가 가해지게 되는데 본 

연구에서는 이러한 신체활동에 대해서는 고려하지 못했

다. 넷째, 청소년기 운동군을 걷기와 유산소운동 시간을 

제외한 나머지 운동만으로 제한하여 청소년기를 대부분 

입시에 치중하고 그 시기에 즐길만한 대중화된 스포츠

가 없는 우리나라 실정상 운동군의 대상자수(n=19)가 

비운동군(n=56)에 비해 상대적으로 적었다. 다섯째, 현

재의 식습관만을 조사하여 이전의 칼슘섭취의 축적효과

를 배제할 수 없다는 것이다. 여섯째, 걷기 이외의 운동

에서도 운동의 측정이 응답자의 회상에 의존하여 회상 

비뚤림이 작용했을 가능성이 있었다.

  결론적으로 본 연구는 성인기보다 청소년기의 신체활

동이나 체중부하 운동이 요추 및 대퇴경부의 골밀도와

의 상관관계가 높다는 것을 밝혔다. 추후 청소년기의 운

동과 골밀도에 대한 전향적인 연구가 필요할 것으로 사

료된다. 

ABSTRACTS

Effect of Teenage Physical Activity on Areal 
Bone Mineral Density in Healthy Premeno-
pausal Women of Korea
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Cho, M.D., Chang Hee Han, M.D., Su Young Lee, M.D., 
Sang Keun Hahm, M.D., Ph.D., Young Jun Park, M.D.*

Department of Family Medicine, Hanil General Hospital, *Department 
of Preventive Medicine, College of Medicine, The Catholic University of 
Korea, Seoul, Korea

Background: There have been many studies on oste-

oporosis, which is one of the most important cause of 

fracture in adults. However, whether moderate physical 

activity during youth confers lasting benefits for bone is 

unclear. Thus, we are here concerned with the relation of 

teenage physical activity and bone mineral density in 
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Korean premenopausal women. 

Methods: From March to June 2007, 75 clients who 

visited a general hospital for medical check-up were 

enrolled in this study. The subjects reported physical 

activity for four age periods (12∼18, 19∼34, 35∼49, 

current) using self reporting questionnaire. And they 

completed two 3-day food records, had measurements of 

height and weight, and aBMD assessed using dual-energy 

X-ray absorptiometry at the lumbar spine (L2-4) and 

femoral neck. 

Results: There was a significant relation of teenage 

physical activity (especially weight bearing physical acti-

vity) and aBMD in both sites (lumbar spine r=0.42, P＜ 

0.01; femoral neck r=0.33, P＜0.01). But the activity during 

other age periods was not associated with the current 

aBMD at both sites. 

Conclusion: Our results suggest that moderate physical 

activity during the teen years appears to have lasting 

benefits for lumbar spine and femoral neck aBMD in 

Korean premenopausal women. (J Korean Acad Fam Med 

2008;29:781-787)
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