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[Purpose] The purpose of the study was to determine difference of body composition, bone mineral
density and health-related fitness by physical activity level in young women. [Methods] A total of 90
women aged 19-29 years participated in this study. The subjects were divided into three groups (low,
middle, and high level) according to the physical activity level estimated by bone-specific physical activity
questionnaire(BPAQ). Body height and weight were measured. Body composition parameters including four
sites of bone mineral density(BMD) were estimated by DXA (Hologic, QDR-4500, USA). Health-related
fitness tests was assessed using sit & reach, grip strength, sit-ups, and VO2max. Statistical analysis was
performed using SAS version 9.4. All data were presented in terms of means and standard deviations.
One-way ANOVA was applied to determine difference of dependent variables by physical activity level.
Duncan's multiple range test was used as a post-hoc test. The statistical significance level was set at p< .05.
[Results] There were significant differences on body weight(F = 4.867, p= .01), body mass index(F = 5.053,
p= .008) and fat-free mass(F = 8.364, p= .0001) among the three groups. Significant differences were found
on whole body BMD(F = 16.730, p= .0001), lumbar BMD(F = 11.480, p= .0001), femur BMD(F = 42.182, p=
.0001) and forearm BMD(F = 5.560, p= .005) among the three groups. There were also significant differences
on sit and reach(F = 11.433, p= .0001), sit-ups(F = 17.972, p= .0001), VO2max(F = 3.106, p= .05) and duration of
GXT(F = 7.479, p= .001). [Conclusions] There were differences on body composition, bone mineral density
and health-related physical fitness by physical activity levels. Nevertheless, the questionnaire used in this
study was not able to judge participation in various exercise types including aerobic exercise or resistance
exercise. Therefore, in the future study, longitudinal study considering various types of physical activity
and dietary intake will be needed.

Key words: Bone-specific physical activity questionnaire, Body composition, Bone mineral density, Health-​
related physical fitness

서 론1)

세계보건기구에서는 전 세계적으로 성인의 약 23%

(남성 20%, 여성 27%)가신체활동이부족한것으로보
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고하였고(WHO, 2011), 특히젊은성인여성은중년여

성보다 신체활동이 부족한 것으로 나타났다(Hallal et

al., 2012). 이러한신체활동부족은주요사망위험요인인

골다공증, 당뇨병, 고혈압 등 만성질환 발병률을증가시

키며(Kwanet al., 2012;Archer et al., 2011;Sattelmair

et al., 2011;WHO,2011),관상동맥증,뇌졸중과같은심

혈관질환에부정적인영향을미친다(Smith et al., 2011;

Yusuf et al., 2001).심혈관질환의발병위험은신체활동
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량이 많은 사람들이 적은 사람들보다 남성은 16%, 여성

은23%가낮으며(Huet al., 2007; Li&Siegtist, 2012),

규칙적인 신체활동 참여는 조기사망률을 약 20%예방

할수있다(Katzmarzyket al., 2000).그러나남녀성인

중 85%가 1주일 동안 150분 이상의 중강도 및 고강도

신체활동에 규칙적으로 참여하지 않는 것으로 보고하였

으며(Colley et al., 2011), 지난 10년간 신체활동 부족

으로 인한 질병 발병률은 감소되지 않고 있다(Arikawa

et al., 2012; Barnett et al., 2007; Centers for Disease

Control and Prevention, 1998). 또한신체활동이부족

한 20대 성인들에게 비만, 심혈관 질환, 제2형 당뇨병과

같은 대사성질환 발병률이 증가하였다(Sacheck et al.,

2010;Ogden et al., 2006;Duncan et al., 2004). 따라

서, 젊은 성인기부터 지속적인 신체활동 참여는 질병의

발병 위험을 감소시킬 뿐만 아니라 건강증진에 도움이

되며, 생애주기별 신체활동수준 관리가필요하다.

신체구성은 연령, 식이섭취량, 신체활동량 등 다양한

요인에의해일생동안변화하며,일반적으로성장기이후

연령이증가함에따라지방량은증가하고뼈의무기질량

과근육량은감소한다(Newmanet al., 2005;Hughes et

al., 2002; Gallagher et al., 2000). 특히 근육량은 20

대후반부터점차감소하기시작하여10년마다약 0.4~

0.8 kg씩감소한다(Maltais et al., 2009). 또한,폐경전

여성의골밀도는체중과관련이있으며,특히제지방량과

관련이높은것으로나타났다(Saraví&Sayegh, 2013).

여성의 경우 18세경 최대 골 질량(peak bone mass)의

90%에도달하고(Ferrari et al., 2012; Baxter‐Jones et
al., 2011), 폐경전까지골밀도는지속적으로점차감소

하며(Camacho et al., 2008), 폐경후부터는매년 0.5%

~1%씩급격히감소한다(Camacho et al., 2008;Nordin

et al., 1998).이와같이젊은성인기는최대뼈질량에도

달하는중요한시기이며신체활동참여를통해높은골밀

도를 유지하고 골 손실을 최소화하는 것이 중년기 이후

발생할 수 있는 골절이나 골다공증 발병 예방에 도움을

줄 수있다(Choi et al., 2006; Heaney et al., 2000).

신체활동과 체력은 건강을 증진시키고 건강상태를 판

단하는 중요한 요인이며(Sacheck et al., 2010), 연령의

증가와신체활동부족에따라건강관련체력이떨어지고

일상적인기능저하가발생하게된다(Riebe et al., 2009;

Tuna et al., 2009). 건강 관련 체력중 심폐지구력의 지

표인최대산소섭취량은20대부터30대까지약 3%~6%

감소하게되며(Fleg et al., 2005),젊은성인기부터높은

수준의 심폐지구력 및 근육량 유지는 심혈관 질환 및 고

혈압, 당뇨병과 같은 대사질환의 발병률을 감소시킨다

(Sui et al., 2007; Newman et al., 2006; Gale et al.,

2006; Katzmarzyk et al., 2004; Carnethon et al.,

2003). 또한, 지속적인 신체활동참여를통한 체력관리

는 심혈관 질환으로 인한 사망률을 감소시켜 수명에 긍

정적인영향을미친다(Faff, 2004). 이와같이건강관련

체력은신체의 건강을평가할수있는 간접적인지표이

며, 신체활동참여를 통하여 지속적인 관리가 필요하다.

따라서 본 연구의 목적은 젊은 성인 여성들을 대상으

로 신체활동 수준에 따른 신체구성, 골밀도, 건강관련체

력의 차이를규명하는 것이다.

연구방법

연구대상

본 연구대상자는경기도 Y시에 소재한 K대학교에서

자발적으로 연구에 참여를 희망하는 건강한 만 19~29

세성인여성을무작위로선발하였다.본연구는최초 104

명이연구에참여하였으나,대상자의개인적사유와신체

활동제한으로 인하여측정에참여하지못한 14명을제

외시켰고최종적으로총 90명이연구에참여하였다. 대

상자 제외기준은첫째, 연구 시작 3개월이내심혈관계

약물을복용한자,둘째, 연구 시작 3개월이내정형외과

수술을받은자,셋째, 최근 6개월동안 2회이상의 X-선

검사를받은자를제외하였다.본연구는 K대학교 생명

윤리심의위원회에서 승인을 받은 후 진행하였다(KHS 
IRB-17-048). 연구대상자들의신체적인특성은 <Table

1>과 같다.

측정 항목 및 방법

체격

대상자의신장과체중은신장계(T.K.K. 11253: Takei

Scientific Ins Co., Japan)와표준체중계(Cas 150A,

Korea)를 이용하여측정하였고, 체질량지수(body mass

index; BMI)를산출하였다. 인체측정용줄자를이용하

여 허리둘레와 엉덩이둘레를 측정한 후 허리-엉덩이 둘
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레 비율(waist-hip ratio; WHR)을 산출하였다.

신체구성과 골밀도

신체구성과 골밀도는 Dual X-ray Absorptiometry

(DXA,QDR- 4500W,Hologic,USA)를이용하여전신의

체지방량(fat mass), 제지방량(fat-free mass), 체지방률

(percent body fat), 골밀도(bone mineral density)를

측정하였다.또한골밀도는신체4부위(전신, 요추, 대퇴,

전완)를측정하였으며, g/cm2 단위로기록하였다.

건강 관련 체력

건강관련체력은유연성,근력, 근지구력, 심폐지구력

을포함한 4개의요인을앉아윗몸앞으로굽히기,악력,

윗몸일으키기, 최대산소섭취량순으로 측정하였다.

최대산소섭취량은가스대사분석기(Quark b2: Cosmed,

Italy)를 이용하여트레드밀에서 Bruce protocol을 적용

하여 실시하였다. 대상자의 All-out 판단 기준은 아래와

같다.운동자각도(RPE)의값이17이상이거나예측된심

박수가 최대 심박수의 90% 이상을 초과하거나 호흡교

환율이 1.10보다 클 때측정을 중지하였다.

뼈 관련 신체활동

뼈 건강에 영향을 미칠 수 있는 신체활동량을 측정하

기 위해 Weeks와 Beck(2008)가 개발한 설문지(Bone- 
specific Physical Activity Questionnaire)를 사용하였

다. 신체활동량 설문지는 운동 종목과 기간에 따라 과

거 BPAQ(1세부터현재시점 1년전까지참여한신체활

동량)와현재 BPAQ(현재시점 1년전부터현재까지참

여한신체활동량)로 구성되었다. 또한 과거부터현재까

지 일상적 활동에 대해서 뼈에 영향을 미치는 기계적인

부하를 시간별 및 연령별로 검사하였다. BPAQ 설문지

를통해조사한신체활동량을Weeks와 Beck에 제시된

소프트웨어프로그램으로(http://www.fithdysign.com)

산출하였고,총 26개운동유형과총 145개운동종목의

신체활동을측정하였다.또한,Weeks등(2011)의연구에

서제시한BPAQ설문지의신뢰도계수는매우높은것으

로 나타났으며(inter-tester: 0.92, intra-tester: 0.97),

BPAQ설문지점수에따라 percentile을 적용하여세그

룹으로(low, middle, high) 분류하였다<Table 2>.

Variables Low 
(n = 30)

Middle 
(n = 30)

High
(n = 30)

pBPAQ score 4.8±3.46 30.8±14.05 67.9±20.34

cBPAQ score 0.9±1.51 5.1±6.07 14.9±9.42

tBPAQ score 2.9±1.81 17.9±6.68 41.4±11.64

p: past; c: current; t: total; BPAQ: bone-specific phys-
ical activity questionnaire

Table 2. Bone-specific physical activity scores among the 
three groups (Mean±SD)

Variables Low 
(n = 30)

Middle 
(n = 30)

High 
(n = 30) F-value

Age (yrs)
24.03±2.40 23.20±2.45 22.48±2.85

2.721
a a a

Body height (cm)
161.57±3.17 163.23±5.04 161.39±5.47

1.419
a a a

Body weight (cm)
53.24±5.68 58.63±8.55 57.37±6.43

4.867**

a b b

BMI (kg/m2)
20.38±1.90 21.95±2.59 22.03±2.38

5.053***

a b b

WHR
0.74±0.04 0.76±0.05 0.74±0.03

2.798
a a a

Same alphabet indicates no significant difference among groups
BMI: body mass index; WHR: waist-to-hip ratio
*p < .05, **p < .01, ***p < .001

Table 1. Characteristic of the subjects (Mean±SD)
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통계 처리

모든자료는SASsoftware version9.4(SAS Institute,

Cary, NC)를 이용하여분석하였으며,모든변인은기술

통계를이용하여평균(mean)과표준편차(standard de-

viation)를산출하였다. BPAQ의점수에따른신체구성,

골밀도, 건강관련체력의차이를비교하기위하여일원분

산분석을실시하였다.사후검증으로Duncun’s multiple- 
range test를적용하였고,모든통계처리의유의수준(α)
은 .05로설정하였다.

연구결과

신체구성

신체활동수준에 따른 신체구성을 비교 분석한 결과는

<Table 3>에 제시된 바와 같다. 신체활동이 낮은 그룹이

중간과높은그룹보다제지방량(p<0.0001)에서통계적
으로유의하게낮게나타났으나체지방량, 체지방률에서

는 신체활동수준에 따른 세 그룹 간 통계적으로 유의한

차이가없었다.

골밀도

신체활동수준에 따른 골밀도를 비교 분석한 결과는

<Table 4>에제시된바와같다. 신체활동이높은그룹이

중간 그룹과 낮은 그룹보다 전신 골밀도(p<0.0001)와
전완골밀도(p<0.01)가 통계적으로 유의하게 높은 것으
로 나타났고, 요추 골밀도(p<0.0001)는 신체활동이 낮
은그룹이중간과높은신체활동그룹보다통계적으로유

의하게낮게나타났다. 한편, 대퇴골밀도(p<0.0001)는
신체활동이높은, 중간, 낮은그룹순으로통계적으로유

Variables Low 
(n = 30)

Middle 
(n = 30)

High
(n = 30) F-value

Fat mass (kg)
15.12±4.42 17.41±4.80 15.71±4.37

2.066
a a a

Fat-free mass (kg)
35.13±2.20 38.12±4.50 38.56±3.49

8.364****

a b b

Percent body fat (%)
28.50±5.68 29.78±5.01 27.48±5.11

1.435
a a a

Same alphabet indicates no significant difference among groups
*p < .05, **p < .01, ***p < .001, ****p < .0001

Table 3. Comparison of body composition among the three groups (Mean±SD)

Variables Low 
(n = 30)

Middle 
(n = 30)

High
(n = 30) F-value

Whole body BMD (g/cm2)
1.08±0.07 1.11±0.05 1.17±0.07

  16.730****

a a b

Lumbar BMD (g/cm2)
0.93±0.10 1.01±0.08 1.05±0.11

  11.480****

a b b

Femur BMD (g/cm2)
0.83±0.09 0.93±0.05 1.03±0.10

  42.182****

a b c

Forearm BMD (g/cm2)
0.54±0.03 0.55±0.04 0.57±0.03

5.560**

a a b
Same alphabet indicates no significant difference among groups
BMD: bone mineral density
*p < .05, **p < .01, ***p < .001, ****p < .0001

Table 4. Comparison of bone mineral density among the three groups (Mean±SD)
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의하게높았다.

건강 관련 체력

신체활동수준에 따른 건강 관련 체력을 비교 분석한

결과는 <Table 5>에제시된바와같다. 신체활동이높은

그룹은중간그룹과낮은그룹보다앉아윗몸앞으로굽

히기(p<0.0001)와 운동 시간(p<0.001)이 통계적으로
유의하게높았으나,윗몸일으키기(p<0.0001)에서는신
체활동이낮은그룹이중간그룹과높은그룹보다통계적

으로유의하게낮게나타났다.최대산소섭취량(p<0.05)
은 신체활동이 낮은 그룹과 높은 그룹 간에 통계적으로

유의한차이가나타났으나,악력과최대심박수에서는세

그룹 간에 통계적으로 유의한차이가 없었다.

논 의

본 연구에서 신체활동수준이 높은 그룹, 중간 그룹이

낮은 그룹보다 체중, BMI는 통계적으로 유의하게 높게

나타났고, 제지방량은 신체활동수준이 낮은 그룹이 중

간과높은그룹보다유의하게낮게나타났으나, 신체활

동수준에따른세그룹간신장,WHR, 체지방량, 체지방

률에서는유의한차이가없었다.Donnelly et al. (2003)
의 연구에서도 신체활동수준이 높은 여성과 낮은 여성

의 체지방량과 체지방률의 차이가 나타나지 않아 본 연

구 결과와 일치하고 있다. 그러나 Kyle et al.(2004)은

Minnesota Leisure Time Activities Questionnaire를

이용하여건강한성인여성의BMI를분석한결과신체활

동수준이높은여성이낮은여성보다낮게나타나본연구

와상반된결과를보였다. Weeks et al.(2016)은 BPAQ

설문지를이용하여건강한성인남녀의신체활동수준을

조사한 결과 신체활동수준이 높을수록WHR이 낮게나

타났다고보고하였다.또한중년여성을대상으로보수계

를 이용하여 신체활동수준에 따른 연구 결과에 따르면

신체활동수준이높은여성의BMI, 체지방률,WHR은신

체활동수준이낮은여성보다낮게나타났다(Thompson

et al., 2004). 이와같이연구에따라신체활동수준별신

체구성의결과는다소다르게나타나며,연구목적에적합

한 신체활동수준 평가 도구를 사용해야 할 것으로 사료

된다.

본연구에서신체활동수준이높은그룹은중간그룹과

낮은 그룹의 여성보다 전신 골밀도와 전완 골밀도가 통

계적으로유의하게높은것으로나타났으며,요추골밀도

Variables Low 
(n = 30)

Middle 
(n = 30)

High
(n = 30) F-value

Sit & reach (cm)
9.52±10.24 10.36±10.83 20.63±8.90

11.433****

a a b

Grip strength (kg)
26.05±4.60 27.53±4.78 27.92±4.15

1.431
a a a

Sit-ups (n)
16.40±11.33 26.80±9.98 31.67±8.75

17.972****

a b b

VO2max (ml/kg/min)
35.66±4.65 36.24±5.28 38.92±6.16

3.106*

a ab b

HRmax (beats/min)
182.67±8.40 182.60±12.52 185.80±8.38

1.012
a a a

Duration of GXT (min)
9.08±1.05 9.22±1.21 10.25±1.53

7.479***

a a b
Same alphabet indicates no significant difference among groups
VO2max: maximum oxygen uptake; HRmax: maximum heart rate; GXT: graded exercise test
*p < .05, **p < .01, ***p < .001, ****p < .0001

Table 5. Comparison of health-related physical fitness among the three groups (Mean±SD)
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는신체활동수준이낮은그룹은중간그룹과높은그룹의

여성보다통계적으로유의하게낮게나타났다.한편대퇴

골밀도는신체활동수준이높은그룹의여성이가장높게

나타났으며, 높은 그룹, 중간 그룹, 낮은 그룹 순으로 통

계적으로 유의한 차이가 나타났다. 이와 같은 결과는 높

은 신체활동수준이 대퇴 골밀도와 요추 골밀도 증가에

영향을미친다는선행연구와일치한다(Kimetal., 2016;

Weeks et al., 2016;Bolamet al., 2014). Kemper et al. 
(2000)은 건강한 젊은 성인을 대상으로 높은 신체활동

수준이 높은 요추 골밀도 및 대퇴 골밀도와 관련이 있다

고 보고하였다. Morseth et al.(2010)의 연구에서도 건

강한 성인 여성은 높은 신체활동수준이 높은 대퇴 골밀

도와 밀접한 관련이 있다고 보고하였다. 또한 중년 여

성을대상으로신체활동수준에따른골밀도를비교한결

과높은신체활동수준이낮은신체활동수준보다요추골

밀도, 대퇴골밀도, 그리고전신골밀도가높게나타났다

(Hsuet al., 2006;Kelley, 1998a;Kelley, 1998b).나아

가젊은성인여성을대상으로22년동안종단연구한결

과 젊은 성인 시기에 높은 신체활동수준으로 골밀도가

높은여성은노년기에발생하는골다공증위험성이낮은

것으로나타났다(Morseth et al., 2010; Nilsson et al.,

2008; Ilich-Ernst et al., 2002). 따라서 신체활동수준

이낮고연령이증가할수록골밀도가감소함으로써발생

하는 골감소증과 골다공증을 예방하기 위해서는 고충격

운동을 포함한 다양한 신체활동참여가 필요하다(Liu et

al., 2003; Cheng et al., 2002; Bassey et al., 1998;

Kohrt et al., 1997; Heinonen et al., 1996; Bassey et

al., 1994).

본연구에서신체활동수준이높은그룹의여성은중간

그룹과 낮은 그룹의 여성들 보다 앉아 윗몸 앞으로 굽히

기와운동시간이유의하게높았으나,윗몸일으키기에서

는 신체활동수준이 낮은 여성들이 중간 그룹과 높은 그

룹의여성들보다유의하게낮게나타났다.최대산소섭취

량은신체활동수준이낮은여성들과높은여성들간에통

계적으로유의한차이가있었지만,악력과최대심박수에

서는신체활동수준에따른세그룹간에통계적으로유의

한차이가없었다.선행연구에서도신체활동수준이높은

젊은 성인 여성은 신체활동수준이 낮은 여성보다 최대

산소섭취량이높게나타났으며(Donnelly et al., 2003),

높은심폐지구력은최대산소섭취량이높은신체활동수

준과밀접한관련이있다고보고하였다(Church et al.,

2007). 또한 연령의 증가에따라여성의근지구력과심

폐지구력이감소하고, 높은신체활동수준이높은체력과

밀접한관련이있으며,건강에긍정적인영향을미친다고

보고하였다(Blair et al., 2001).일반적으로체력은젊은

성인시기에최고수준에도달한후중년기부터급격하게

감소함으로(Deforche et al., 2003)젊은성인의건강관

련 체력을 극대화할 수 있도록 신체활동참여를 통해 높

은 체력수준에 도달하는것이무엇보다 중요하다.

결론 및 제언

본 연구는 만 19-29세 성인 여성 총 90명을 대상으

로신체활동수준에따른신체구성,골밀도, 건강관련체

력의 차이를분석한 결과 다음과 같은 결론을얻었다.

제지방량의 경우 신체활동수준이 낮은 여성들은 중

간그룹과높은그룹의여성들보다유의하게낮았다. 전

신골밀도와전완골밀도의경우신체활동수준이높은여

성들은낮은그룹과중간그룹의여성들보다유의하게높

았다.요추골밀도는신체활동수준이낮은여성들이중간

그룹과높은그룹의여성들보다유의하게낮았다. 대퇴

골밀도의경우신체활동수준이낮은여성들은중간그룹

과높은그룹의여성들보다유의하게낮았다. 건강관련

체력의경우악력과최대심박수에서신체활동수준에따

른세그룹간유의한차이가나타나지않았으나,앉아윗

몸앞으로굽히기와운동시간은신체활동수준이높은여

성들은낮은그룹과중간그룹의여성들보다유의하게높

았다.윗몸일으키기는신체활동수준이낮은여성들은중

간그룹과높은그룹의여성들보다유의하게낮았다. 최

대산소섭취량의경우신체활동수준이낮은여성들은높

은그룹의여성들보다유의하게낮았다. 이상에서알수

있듯이BPAQ설문지조사를통해서제지방량,골밀도와

건강관련체력의경우신체활동수준이높은여성들은신

체활동수준이낮은여성들보다유의하게높게나타났으

나 체지방량, 체지방률,악력에서는 신체활동수준에 따

른 유의한 차이가없었다.

따라서본연구에서 BPAQ를이용한신체활동조사는

성인여성의골밀도와건강관련체력의차이를규명할

수있었으나,체지방률,체지방량과WHR의관련성을분

석하는데다소미흡한것으로나타났다.즉본연구에서

사용한설문지는유산소운동혹은저항성운동을포함하
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는다양한운동유형에참여여부를판단할수없었기때

문에 나타난 것으로 추후 연구에서는 여러 신체활동 유

형과 식이 섭취를 고려한 종단연구가 필요할 것으로 사

료된다.
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신체활동수준에 따른 젊은 성인 여성의 신체구성,

골밀도 및 건강관련체력 비교

심수정․김성우․송종국․강효정(경희대학교)

[목적] 본 연구의 목적은 젊은 성인 여성의 신체활동수준에 따라 신체구성, 골밀도 및 건강관련체력의 차이

를 비교하는데 있다. [방법] 연구대상자는 만 19-29세의 여성 90명이 연구에 참여하였으며, 뼈 관련 신체활

동 설문지(BPAQ)의 신체활동수준에 따라 세 그룹(낮은, 중간, 높은 신체활동그룹) 각 30명씩 나뉘었다. 신

체구성과 골밀도는 DXA(Hologic, QDR-4500, USA)를 이용하여 측정하였다. 건강관련체력은 유연성(앉

아윗몸앞으로굽히기), 근력(악력), 근지구력(윗몸일으키기), 심폐지구력(최대산소섭취량)을 측정하였다. 모든

자료는 SAS 9.4 버전으로 분석하였으며, 평균과 표준편차를 제시하였다. 신체활동수준에 따른 차이를 비교하

기 위하여 일원분산분석을 실시하였고, 사후 분석은 Duncan’ multiple range test 방법을 사용하였다. 모은

통계적 유의 수준은 .05로설정하였다. [결과] 첫째, 제지방량(F=8.364, p= .0001)에서 신체활동량이 낮
은 그룹은 중간 그룹과 높은 그룹의 여성들보다통계적으로 유의하게낮았다. 둘째, 전신 골밀도(F=16.730,

p= .0001), 요추 골밀도(F=11.480, p= .0001), 대퇴 골밀도(F=42.182, p= .0001), 전완 골밀도
(F=5.560, p= .005)에서 세 그룹 간통계적으로유의한차이가 나타났다. 셋째, 건강관련체력의경우악력
과 최대심박수에서세그룹간통계적으로유의한차이가나타나지않았으나, 앉아윗몸앞으로굽히기(F=11.433,

p= .0001), 윗몸일으키기(F=17.972, p= .0001), 최대산소섭취량(F=3.106, p= .05)，운동시간(F=
7.479, p= .001)에서 신체활동이높은그룹이통계적으로유의하게높았다. [결론] 본연구에서 BPAQ를이
용한 신체활동 조사는 젊은 성인 여성의 골밀도와 건강관련체력의 차이를 규명할 수 있었으나, 체지방률, 체지

방량과 WHR의 관련성을 분석하는데 다소 미흡한 것으로 나타났다. 따라서 본 연구에서 사용한 설문지는 유

산소운동 혹은 저항성운동을 포함하는 다양한 운동유형에 참여 여부를 판단할 수 없었기 때문에 나타난 것으

로 판단되며, 추후 연구에서는 다양한 신체활동 유형을 고려한 종단연구가 필요할 것으로 사료된다.

주요어: 뼈-관련 신체활동 설문지, 신체구성, 골밀도, 건강관련체력
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