
서      론

UN이 규정한 인구 고령화 규정을 적용하면 우리나라는 2000

년에 65세 이상 노인인구가 전체 인구의 7.2%에 도달하여 이

미 고령화 사회 (Aging society)에 접어들고 있으며, 2019년에

는 14.4%로 고령사회 (Aged society)에 진입하고, 2026년에는 

20.8%로 초고령 사회 (Super aged society)에 도달할 것으로 

예측되었다.1)

노인인구 증가에 따른 다양한 건강상의 문제점 중에서 우

리나라 노인들의 영양상태는 일부 노인에서는 영양과잉으로 

인해 성인병의 발병률이 점차 증가되고 있는 반면, 저체중, 저

콜레스테롤, 저단백질, 저철분 영양상태를 나타내는 만성적인 

영양불량 상태 또한 문제가 되고 있다. 특히 저소득층, 농촌노

인, 여자고령 노인들의 영양불량 비율이 높게 나타나고 있다.2,3)

2010년 국민건강영양조사에서 골밀도 위험군이 여자 34.9%, 

남자 7.8%로 나타났고,4) 실제 건강보험심사 청구 자료를 이용

하여 골다공증으로 인한 의료이용 양상을 조사한 결과에서도 

50세 이상 골다공증 진단 환자는 2005년 107만 명에서 꾸준

히 증가하여 2008년 146만 명인 것으로 나타났다.5)

우리나라는 인구고령화 시대를 맞아 골건강의 중요성이 부

각되면서 국민건강영양조사 4기 2차년도 (2008)부터는 골밀

도 검사를 추가로 실시하고 있으며,6) 골다공증 유병률 조사결

과 (2008년 국민건강영양조사, 이하 국건영) 만 50세 이상 여자 

32.6%, 남자 4.9%로 나타났다. 

골격질환은 노령인구가 증가함에 따라 노인영양 문제와 함

께 유병률이 지속적으로 증가하는 추세이다. 특히 골다공증은 

노화와 폐경으로 인한 고연령 여성에게 많이 나타나는 대표적

인 질환으로 생활습관에서 골 손실을 촉진시키는 요인은 흡연, 

음주, 식습관, 카페인 섭취 등이다.7) 여성의 경우 난소적출, 조
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기 폐경 등이 골다공증의 위험대상이 될 수 있고, 폐경 후 호

르몬의 변화에 의한 급격한 골손실, 칼슘흡수 능력의 저하로 

인한 칼슘 부족, 비타민D의 부족 등으로 생기는 부갑상선 기

능 항진으로 인한 골손실 악화 등에 의해 골다공증이 유발하

게 된다.8)

골다공증 유병률의 증가와 함께 노년기의 골다공증이 위험

한 이유는 점진적으로 진행되는 질환 특성 때문에 자각증상

을 느끼지 못하다가 요통, 골 기형, 골절 발생으로 인해 치료

를 시작하면서 심각한 질환으로 인식하게 되고, 독립성 상실

로 인한 삶의 질 수준이 저하되기 때문이다.9) 또한 아직까지 효

과적인 치료방법이 없으므로 골손실 위험인자를 줄이는 것이 

최선의 예방책으로 알려져 있다.10)

농촌지역은 인구구조상 노인인구가 많고 골밀도에 영향을 

미치는 나트륨 섭취는 높고, 칼슘섭취가 낮으며, 골밀도 감소 

예방을 위한 관리의 비율이 낮기 때문에 도시지역에 비하여 

골감소증 또는 골다공증의 위험집단으로 추정된다. 농촌지역

의 골밀도에 관한 선행연구10,11)에서는 50세 이상 농촌 성인여

성들의 대부분 (86.4%)이 골감소증 또는 골다공증인 것으로 

나타났으며, 남성의 경우 연령과 흡연이, 여성의 경우 폐경 후 

연령과 제지방량이 골밀도에 영향을 주는 것을 알 수 있었다. 

Sung 등12)의 연구에서도 농촌여성의 영양소 섭취실태가 전반

적으로 불균형하고 특히 칼슘의 섭취가 부족한 것으로 평가

되었으며 적절한 체중유지가 골감소에 있어 중요한 요인으로 

보고하였다.

그러나 이들 대부분이 단면 연구이고 골밀도 변화에 영향을 

미치는 요인에 관한 추적 연구는 거의 없는 실정이다. 따라서 

본 연구에서는 상대적으로 골다공증의 취약집단인 농촌인구 

중에서도 폐경 후 여성의 골밀도와 식품 및 영양소 섭취상태

를 종합적으로 평가하고 2년후에 다시 골밀도를 측정하여 골

밀도의 변화에 영향을 미치는 식생활 요인을 추적 관찰하였다.

연 구 방 법

조사대상

본 연구는 남부 농촌지역 (순창군, 예천군, 보성군, 남해군, 

북제주군)에 거주하는 최종 월경이 1년 이상 경과된 폐경후기 

여성을 대상으로 조사하였다. 조사는 2002년 7월~2004년 7월

에 실시하였으며, 자궁이나 난소를 적출하여 폐경이 된 여성, 

내분비 대사성 질환이나 혹은 만성질환이 있는 경우, 호르몬 

치료 등으로 골밀도에 영향을 미칠 수 있는 약물을 복용한 과

거력이 있는 여성은 대상에서 제외하였다. 연구 시작년도에 510

명을 대상으로 조사하였으며, 2년 후 추적조사에서는 189명

이 참여하였다. 

연구의 설계

본 연구는 189명을 대상으로 체지방 등 신체계측과 골밀도

를 측정하였고, 식이섭취 및 일반사항을 조사하였다. 식이섭취

조사는 대상자의 평소 식습관을 조사하기 위해 24시간 회상법

을 실시하였다. 시작시점부터 계절별로 7월, 10월, 다음해 1월, 

4월에 조사시점 하루전 24시간동안 섭취한 식사와 간식의 분

량을 조사자가 직접 인터뷰를 통해 기록하였다. 골밀도의 변화

를 알기 위해 2년이 경과한 후 다시 참여한 189명을 대상으로 

골밀도를 측정하였으며, 체중과 체지방을 다시 측정하였다. 참

여자에게 연구의 취지와 내용에 대하여 사전에 충분히 설명하

였으며 자발적인 서면동의를 한 사람을 대상으로 실시하였다 

(Fig. 1). 

신체계측 및 골밀도 측정

조사 대상자들이 얇은 옷을 입은 상태에서 신장, 체중, 체

지방을 측정하였다. 체지방 분석은 BIA (Bioelectrical Impe-
dance Analysis, GIF-891, 길우트레이딩) 방법을 이용하여 측

정하였다. 골밀도 측정은 미국 FDA에서 인정한 검사방법인 

정량적 초음파 측정법으로, 초음파형 기기 (Sunlight Medical 

Ltd, Omnisense 7000s, Israel)를 사용하였다.13) 초음파 측정

법은 검사가 간편하며 말단 골밀도 측정이 가능하고 방사선 장

애가 없는 것이 장점이다. 측정부위는 요골, 경골, 지골 세 부

위의 평상시 덜 사용하는 쪽을 선정하였다. 요골 (distal radi-
us)의 측정은 팔꿈치에서부터 손가락 중지 끝까지를 줄자로 

재고 중간위치를 표시한 후 측정하였다. 경골 (mid tibia)은 무

릎골에서부터 내측 복사의 길이를 재고 중간부위에 표시를 

Baseline
189 postmenopausal women involved in study

; QUS,* anthropometry, dietary assessment

• Exclusion criteria
- Menopause due to histerectomy and ovariectomy
- Endocrine or metabolic disease
- Hormone replace therapy (past or current)

Seasonal dietary assessment 
for a year

After 2 years
Exculded n = 0

; QUS, anthropometry

Fig. 1. Flowchart of the study. *: Quantitative Ultrasound.
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하고 측정하였다. 지골 (proximal third phalanx)은 가운데 손

가락 상부의 골밀도를 측정하였다. 측정의 오차를 최소화하기 

위해 3회 이상 full scan을 한 후 평균값을 산출하고 이를 최종 

측정값으로 사용하였다. 측정 결과는 SOS (Speed of Sound) 

즉 m/sec 단위로 기록하였다.14) SOS는 골밀도, 골두께, 골신

축성, 그리고 골구조를 모두 포함하여 측정값을 환산, 평균하

여 골밀도를 의미하는 값을 나타낸다. 

식사섭취조사 

식이섭취조사는 식품영양학을 전공한 훈련된 조사요원의 

개인 면담을 통해 실시되었다. 계절별로 조사하였으며, 조사시

점 하루 전 24시간 동안 섭취한 식사와 간식의 음식명과 각 

음식에 사용된 조미료류를 제외한 재료와 분량을 조사자가 

직접 기록하였으며, 영양평가 프로그램인 CAN-pro 3.0 (Com-

puter Aided Nutritional Analysis Program, 한국영양학회)

을 이용하여 영양소 섭취량을 산출하였다.15)

통계분석 

수집된 자료는 SAS (Statistical Analysis System) Version 

9.13 프로그램을 이용하여 조사 항목별로 백분율, 평균 및 표

준편차를 산출하였다. 대상의 전후 비교를 위해 대응표본 t-검
정 (paired sample t-test)을 실시하였으며, 그룹간의 평균 비교

는 대상자를 세 그룹 (tertile)으로 나눈 다음 영향을 미치는 변

수들을 보정한 후 공분산분석 (ANCOVA: Analysis of cova-
riance)를 수행하였다. 골밀도와 관련 있는 모든 변수들에 대

한 상관분석을 실시하였으며 골밀도 변화율에 대한 여러 변

수들의 다각적인 영향을 보기 위해 다중 회귀분석을 실시하였

다. 총 섭취열량을 제외한 영양소 섭취량은 나이와 성별 및 개

인차에 의한 에너지 섭취량을 고려해주기 위하여 에너지 1,000 

kcal당 영양소 섭취량을 영양소 밀도로 산출하여 비교하였다.14)

결      과

조사 대상자의 체중 및 체지방 변화

조사대상자의 신체계측치의 변화량을 Table 1에 제시하였

다. 체중, 체질량지수 (BMI, Body Mass Index)가 유의적으로 

감소한 반면 제지방량은 증가한 것으로 나타났다. 

골밀도의 변화

2년 후 골밀도는 요골, 경골, 지골 세 부위 모두 연구 시작 시

에 비하여 유의적으로 감소한 것으로 나타났다 (Table 2). 요골

의 감소율이 가장 컸으며, 연령별 감소율을 보면 골밀도는 60

대가 가장 많이 감소하였고, 50대, 70대, 80대 이상은 비슷한 

수준으로 감소하였다(Fig. 2, Table 3).

골밀도 손실률에 따른 그룹별 차이 분석 

연구 시작 시와 2년 후에 측정한 골밀도의 변화율을 구하

여 2년간의 골밀도 변화율에 영향을 미치는 요인을 분석하였

Fig. 2. Bone loss (%) over 2 years by age-groups.
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Table 1. Body composition of subjects at baseline and after 2 
years

Characteristics Baseline
(n = 189)

After 2 years 
(n = 189)

p value

Weight (kg) 53.3 ± 9.41) 51.8 ± 9.4 ***

Height (cm) 148.9 ± 6.1 -

BMI (kg/m2) 23.9 ± 3.4 23.4 ± 3.4 ***

Body fat (%) 28.7 ± 5.9 28.9 ± 6.1 NS
Body fat (kg) 17.4 ± 0.4 15.2 ± 0.4 ***

Lean body mass (kg) 36.1 ± 5.5 36.6 ± 6.4 *

1) Mean ± SE 
NS: not significant
*: p ＜ 0.05, ***: p ＜ 0.001 by paired sample t-test

Table 2. Values of bone SOS (m/s) measured by ultrasound in 
each year

Site
Bone SOS (m/s)

Baseline (n = 189) After 2 years (n = 189) p value 

Radius 4178.4 ± 252.71) 3995.5 ± 167.1 ***

Tibia 3701.9 ± 154.3 3662.9 ± 154.3 ***

Phalanx 3801.6 ± 181.0 3731.7 ± 173.2 ***

1) Mean ± SE
***: p ＜ 0.001 by paired sample t-test
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다. 골밀도 변화율에 따라 3분위 (tertile, T1: lowest loss, T2: 

moderate loss, T3: highest loss)로 분류하여 관련 요인들의 

집단간 차이를 검증하였다. 요골부위에서 연령, 폐경연령 및 폐

경 후 기간, 출산 수 등은 세 집단간에 유의적인 차이가 없었

다. 또한 연구 시작 시 및 2년 후 신장, 체중, BMI 등 신체계측

치도 세 집단간의 유의적인 차이가 없었으나 골밀도 감소율이 

가장 적은 그룹 (T1)에서 T2, T3 그룹과 비교시 체지방은 감소

하고 제지방량은 증가하는 경향을 보였다 (Table 4, 5). 경골과 

지골 부위에서도 비슷한 결과를 보였다. 

연령을 통제하고 골밀도 변화량 수준별로 영양소 섭취량에 

차이가 있는지 분석한 결과는 Table 6에 제시하였다. 그 결과 

요골의 경우, 골밀도 감소량이 가장 적은 그룹인 T1 그룹에서 

에너지, 칼슘, 칼륨, 비타민C, 엽산의 섭취량이 T2, T3그룹에 

비하여 높은 경향을 나타내었으며, 칼륨의 섭취량은 유의적으

로 많은 것으로 나타났다. 경골에서는 칼슘과 아연, 비타민A, 

비타민 C, 엽산의 섭취가 T1그룹이 T2, T3 그룹에 비해 높은 

경향을 보였고 칼륨의 섭취량은 요골에서와 마찬가지로 T1그

룹이 T2, T3 그룹에 비해 유의적으로 높게 나타났다.

영양소 섭취 이외에 식품군별 섭취량의 차이를 분석한 결

과, 요골의 경우, 골밀도 감소율이 낮은 집단 (T1)이 높은 집단 

(T2, T3)에 비하여 채소류 섭취량이 유의적으로 많은 것으로 

나타났다 (Table 7). 콩 및 콩제품류의 경우도 골밀도 감소율

이 낮은 그룹 (T1)에서 나머지 그룹에 비해 섭취량이 많은 경

향을 보였다. 

골밀도 변화와 관련 요인들간의 상관분석 

골밀도와 관련 있는 모든 변수들에 대한 상관분석을 실시

한 결과는 Table 8과 Table 9에 나타내었다. 연령 및 폐경 후 

경과기간은 경골부위 골밀도 변화율과 음의 상관성을 보였고 

Table 4. Age, menopausal age, duration after menopause and 
number of birth by tertile of bone loss at radius

Characteristics
Bone loss (%)

T1 
(lowest loss) T2 T3

Age (yr) 69.7 ± 10.21) 68.5 ± 8.6 68.7 ± 9.0
Menopausal age 48.8 ± 3.6 49.0 ± 3.1 48.6 ± 3.2
Duration after menopause 20.9 ± 12.1 19.5 ± 9.8 20.1 ± 10.3
Number of childbirth 5.4 ± 2.2 5.3 ± 2.0 5.0 ± 2.2

1) Mean ± SE

Table 5. Body composition  by tertile of bone loss at radius

Characteristics
Bone loss (%)

T1 (lowest loss) T2 T3

Height (cm) 148.9 ± 0.71) 149.2 ± 0.7 148.5 ± 0.7
Weight (kg)

Baseline 54.4 ± 1.1 53.3 ± 1.1 52.0 ± 1.1
After 2 years 52.5 ± 1.1 52.4 ± 1.1 50.5 ± 1.1
Absolute change -2.0 ± 0.4 -1.0 ± 0.4 -1.5 ± 0.4

BMI (kg/m2)

Baseline 24.4 ± 0.4 23.9 ± 0.4 23.5 ± 0.4
After 2 years 23.6 ± 0.4 23.6 ± 0.4 22.9 ± 0.4
Absolute change -0.92 ± 0.2 -0.30 ± 0.1 -0.63 ± 0.1

Body fat (%)

Baseline 29.7 ± 0.8 28.5 ± 0.8 28.0 ± 0.8
After 2 years 29.6 ± 0.8 28.6 ± 0.8 28.5 ± 0.8
Absolute change -0.26 ± 0.8 0.74 ± 0.8 0.36 ± 0.8

Lean body mass (kg)

Baseline 36.1 ± 0.6 36.6 ± 0.6 35.6 ± 0.6
After 2 years 36.9 ± 0.7 37.0 ± 0.7 35.9 ± 0.7
Absolute change 0.93 ± 0.4 0.51 ± 0.47 0.25 ± 0.4

1) Mean ± SE

Table 6. Energy and nutrient density by tertile of bone loss (%) at 
radius and tibia

Nutrient density 
(per 1,000 kcal) 

Bone loss (%)

T1 
(lowest loss) T2 T3 

1. Radius
Energy (Kcal) 1304.0 ± 40.01)2) 1255.0 ± 35.0 1221.0 ± 40.0
Protein (g) 35.5 ± 1.0 36.0 ± 0.9 33.8 ± 1.0
Calcium (mg) 287.1 ± 14.2 281.2 ± 12.4 263.2 ± 14.3
Potassium (mg) 1466.0 ± 433)a 1340.0 ± 38b 1292.0 ± 43b

Zinc (mg) 4.9 ± 0.1 4.9 ± 0.1 4.7 ± 0.1
Vitamin A (μgRE) 383.6 ± 38.0 384.7 ± 33.3 257.6 ± 38.2
Vitamin C (mg) 62.5 ± 4.0 54.6 ± 3.5 49.7 ± 4.1
Folate (μg) 209.7 ± 8.2 200.0 ± 7.1 180.1 ± 8.2

2. Tibia
Energy (Kcal) 1210.0 ± 34 1310.0 ± 34 1241.0 ± 34
Protein (g) 36.2 ± 0.9 35.3 ± 0.9 33.5 ± 0.9
Calcium (mg) 307.0 ± 12.2 271.6 ± 12.2 256.1 ± 12.3
Potassium (mg) 1442.0 ± 37a 1342.0 ± 37ab 1304.0 ± 37b

Zinc (mg) 5.0 ± 0.1 4.8 ± 0.1 4.7 ± 0.1
Vitamin A (μgRE) 388.1 ± 32.1 314.1 ± 32.3 315.8 ± 32.6
Vitamin C (mg) 60.0 ± 3.5 54.6 ± 3.5 52.2 ± 3.5
Folate (μg) 200.9 ± 7.0 192.6 ± 7.1 195.4 ± 7.1

1) Mean ± SE   2) Mean values are significantly different accord-
ing to tertile of bone loss (%) by ANCOVA adjusted for age and 
baseline bone SOS (p ＜ 0.05)   3) Different superscripts within a 
row are significantly different at Duncan's multiple range test (p 
＜ 0.05)

Table 3. Mean bone loss (%) by tertile of bone loss (%)

Site
Bone loss (%)

T1 (lowest loss)(n = 63) T2 (n = 63) T3 (n = 63)

Radius -0.16 ± 0.701)
-2.98 ± 1.43 -9.51 ± 2.48

Tibia 0.30 ± 0.29 -0.42 ± 0.30 -2.99 ± 1.49
Phalanx 0.14 ± 0.35 -1.05 ± 0.62 -4.50 ± 2.22

1) Mean ± SE
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출산수는 지골의 골밀도 감소율과 양의 상관성을 보였다. 신

체 계측치와 골밀도 변화율의 관련성을 살펴본 결과 연구 시

작 시 및 2년 후 체중 등은 골밀도 감소율과 상관성이 없는 것

으로 나타났다. 연구 시작 시 골밀도는 연령에 대하여 보정하

였을 때 요골 골밀도 감소율과 유의적인 상관성을 나타내었

고 지골 골밀도 감소율과도 유의적인 양의 상관성을 보였다. 

즉 연구 시작 시 골밀도가 높을수록 2년 후 골밀도 감소율은 

큰 것으로 나타났다. 

요골의 경우 혼란변수를 통제한 후에 칼륨, 비타민C, 비타

민A, 엽산 섭취량은 골밀도 감소율과 음의 상관성을 나타내

었다. 경골 부위 골밀도 감소율은 칼슘 섭취량과 음의 상관성

을 보여 칼슘 섭취량이 많을수록 골밀도 감소량은 낮아지는 

것으로 나타났다. 인과 칼륨 섭취량도 혼란변수를 통제한 후

에 골밀도 감소율과 유의적인 음의 상관관계를 보였다. 식품군 

중 채소류 및 난류 섭취량은 요골 골밀도 감소율과 유의적인 

음의 상관성을 보여 채소 및 난류의 섭취량이 많을수록 요골 

골밀도 감소율은 낮아지는 것으로 나타났다.

경골의 경우 연령에 따라 골밀도 감소율에 유의적인 차이를 

보였으므로 연령대별로 골밀도와 관련 있는 변수들에 대한 상

관분석을 실시하였다 (Table 9). 50대 연령집단의 골밀도 감소

율은 연구시작 시 골밀도와 양의 상관성을 나타내었고 60~74

세 연령층은 단백질, 칼슘, 인, 철분, 아연섭취량과 음의 상관

Table 7. Food intake by tertile of bone loss (%) at radius and tibia

Food intakes(g)
Bone loss (%)

T1 (lowest loss) T2 T3 

1. Radius 
Legumes&their products 24.7 ± 3.91)2) 18.8 ± 3.4 17.6 ± 4.0
Vegetables 243.6 ± 12.8a3) 215.1 ± 11.2ab 189.7 ± 12.8b

Fruits 105.7 ± 6.6ab 118.7 ± 4.3a 88.2 ± 8.7b

2. Tibia 
Legumes&their products 20.3 ± 3.4 18.0 ± 3.4 21.2 ± 3.4
Vegetables 229.1 ± 11.1 209.6 ± 11.1 207.1 ± 11.2
Fruits 112.4 ± 4.2 102.10 ± 4.2 97.9 ± 4.2

1) Mean ± SE   2) Mean values are significantly different according to tertile of bone loss (%) by ANCOVA adjusted for age and 
baseline bone SOS (p ＜ 0.05)   3) Different superscripts within a row are significantly different at Duncan’s multiple range test (p ＜ 
0.05)

Table 8. Partial correlations between bone loss (%) and related factors

Characteristics

Radius Tibia Phalanx

Unadjusted
Adjusted
for age

Adjusted 
for age and

baseline 
bone SOS

Unadjusted
Adjusted 
for age

Adjusted 
for age and 

baseline 
bone SOS

Unadjusted
Adjusted 
for age

Adjusted 
for age and 

baseline 
bone SOS

Age -0.091 -0.194** -0.053

Duration after menopause -0.059 -0.184* -0.045

Number of pregnancies -0.096 -0.108 0.197**

Baseline bone SOS 0.650*** 0.656*** 0.108 0.034 0.245*** 0.240**

Nutrient Density

Calcium -0.014 -0.015 -0.068 -0.177* -0.183* -0.185* 0.068 0.067 0.066

Phosphorus 0.007 -0.002 -0.090 -0.136 -0.158* -0.161* 0.050 0.046 0.035

Potassium -0.076 -0.083 -0.196** -0.127 -0.143 -0.149* 0.030 0.027 0.028

Zinc -0.090 -0.096 -0.078 -0.123 -0.137 -0.136 -0.031 -0.034 -0.047

Vitamin C -0.166* -0.176* -0.171* -0.036 -0.055 -0.057 0.051 0.047 0.066

Vitamin A -0.080 -0.086 -0.182* -0.067 -0.080 -0.090 -0.056 -0.059 -0.047

Folate -0.078 -0.084 -0.159* -0.014 -0.027 -0.033 0.070 0.067 0.093

Food intake

Total food intake -0.043 -0.092 -0.177* 0.122 0.042 0.036 -0.017 -0.045 -0.033

Vegetables -0.130 -0.165* -0.205** -0.029 -0.092 -0.092 0.014 -0.002 0.033

Eggs -0.053 -0.063 -0.155* 0.096 0.079 0.076 0.065 0.061 0.059

*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01, ***: p ＜ 0.001
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성을 나타내어 이들 영양소의 섭취량이 많을수록 골 감소율은 

작은 것을 알 수 있었다. 75세 이상 연령층의 골 감소율은 칼

슘 섭취량 및 우유 섭취량과 음의 상관성을 나타내었다.

골밀도 변화와 관련 요인들간의 다중 회귀분석 

나이, 신체 계측치, 그리고 식이 변수 등의 골밀도와 관련된 

지표들 중에서 의미있는 변수들을 선택하고자 단계적 회귀분

석을 실시하였다. 회귀분석의 종속변수로는 골밀도 감소율을 

선택했고 독립변수로는 1,000 kcal당의 영양소 섭취량 (영양

소 밀도)와 연령, 신체계측치로 정하였다. 분석결과 채택된 변

수들을 가지고 다시 회귀분석을 실시하여 결정력이 가장 높은 

모델을 찾았으며 골밀도 감소율을 종속변수로 한 결과를 Ta-
ble 10에 제시하였다. 모델의 설명력이 43.6%였으며 연구 시작 

시 골밀도는 유의한 양의 변수로, 연구 시작 시 비타민A 섭취

량은 유의한 음의 변수로 나타났다. 즉 비타민A 섭취량이 많

을수록 골밀도 감소량이 적었다. 영양소 섭취량 대신 식품 섭

취량을 모델에 넣어 분석한 결과는 모델의 설명력이 45.9%였

으며, 채소류, 난류 섭취량은 유의한 음의 변수로 나타났다. 

고      찰

여성의 노화와 폐경은 골밀도 감소의 가장 중요하고 밀접

한 인자이며, 이와 함께 영양섭취와 생활습관, 의료서비스의 

혜택 등과 같은 다양한 환경적 요소들이 영향을 미치고 있다. 

이에 본 연구에서 도시지역과 주거 생활환경 및 삶의 양식의 

차이가 있는 농촌 여성의 폐경 이후 골밀도의 변화에 영향을 

미치는 식이섭취 요인을 조사하고자 하였다. 

임상적으로 골밀도의 측정방법은 이중에너지 방사선 측정

Table 9. Partial correlations between bone loss(%) at tibia and related factors by age-groups

Characteristics

50-59 y (n = 31) 60-74 y (n = 110) ≥75 y (n = 48)

Unadjusted Adjusted 
for age

Adjusted 
for age and

baseline 
bone SOS

Unadjusted Adjusted 
for age

Adjusted 
for age and

baseline 
bone SOS

Unadjusted Adjusted 
for age

Adjusted 
for age and

baseline 
bone SOS

Age 
Baseline bone SOS 0.402* 0.396*

Nutrient Density
Protein -0.230* -0.231* -0.230*

Calcium -0.211* -0.212* -0.207* -0.375** -0.375** -0.380**

Phosphorus -0.251** -0.252** -0.247*

Iron -0.245* -0.245* -0.239*

Zinc -0.248** -0.248** -0.253**

Potassium -0.304* -0.308* -0.306*

Food intake
Milk & milk products -0.293* -0.293* -0.293*

*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01, ***: p ＜ 0.001

Table 10. Multiple regression analysis with baseline bone SOS, and nutrient density and food intake as independent variables and 
bone loss (%) at radius

Regression coefficient Standardized estimate SEM p1) Adjusted R2 for a model

Nutrient density2) Intercept -39.6732 0 3.9960 ***

Baseline bone SOS 0.0113 0.6600 0.0010 ***

Vitamin A (mg/1,000 kcal) -0.0023 -0.1409 0.0009 *
*** 0.4356

Food intake Intercept -39.2596 0 3.9309 ***

Baseline bone SOS 0.0115 0.6711 0.0009 ***

Vegetables -0.0081 -0.1746 0.0025 **

Eggs -0.0326 -0.1191 0.0150 *
*** 0.4587

1) *: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01, ***: p ＜ 0.001   2) The entered variables were age, height, baseline body fat (kg), change in body fat 
(kg), baseline lean body mass, change in lean body mass, total energy, nutrients expressed as the nutrient density (protein, fat, cho-
lesterol, carbohydrate, Ca, P, Fe, K, Na, Zn, niacin, folate, dietary fiber, vitamin A, vitamin B1, vitamin B2, vitamin C), food intakes and 
baseline bone SOS at radius
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법 (Dual energy X-ray absorptiometry, DXA)으로 측정하는 

것이 일반적이나16) 본 연구는 조사지역이 전국에 흩어져 있고 

농촌지역 연령이 높은 여성을 대상으로 하였으므로 이동성이 

용이하여 대규모 전향적 연구에서 폐경 후 여성의 골절 가능

성을 예측하는 데 유용한 정량적 초음파 측정법으로 실시하

였다. 골밀도의 측정부위는 골절위험도를 예측하기 위하여 한 

부위 보다는 두 부위의 측정이 권장되며, 요추와 대퇴골이 가

장 많이 측정되지만13) 본 연구에서는 실제 한국인 골다공증성 

골절의 발생률이 척추 다음으로 높은 부위로 보고된 요골과 

경골5) 및 지골 세 부위를 측정하였다.

초기 골밀도에 비해 2년 후 골밀도는 유의적으로 감소하는 

결과를 보였으며, 연령별로 60대에서 가장 많이 감소하였다. 

폐경 이후의 여성은 에스트로겐이 감소하고 혈중 난포자극호

르몬이 증가하면서, 폐경 후 첫 3년 동안 연간 평균 4~5%의 골

량 감소를 보이며 그 이후에도 연간 1~2%씩 지속적으로 골밀

도가 감소하는 것으로 알려져 있다.17) 여성의 골밀도 감소 추이

에 관한 연구를 살펴보면, 폐경의 시기 전후로 골밀도 감소속

도에 영향을 주기는 하지만, 폐경 시기 이외에도 노화에 따라 

48세부터 시작하여 64세 까지 지속적으로 비슷하게 감소하는 

경향을 보였으며 본 연구에서도 비슷한 결과를 보였다.18)

측정 부위별 골밀도 변화율에 따른 세 그룹간 폐경연령 및 

폐경 후 기간, 출산 횟수는 차이를 보이지 않았다. 상관분석에

서는 경골에서 나이와 폐경 후 기간이 골밀도 감소와 상관성

을 보였다. 폐경 후 골다공증을 진단받은 여성을 대상으로 한 

다른 연구결과에서도 골밀도에 영향을 미치는 임상적 지표에 

있어서 폐경 자체 보다는 혈중 에스트로겐 농도, 체질량 지수, 

가족력, 운동, 비타민D 상태 등에 의한 차이가 있는 것으로 나

타났다.19,20) 출산과 골밀도에 관한 연구결과를 살펴보면, 임신

과 출산은 골밀도 감소의 주요 위험인자로 언급되어 왔으나 연

구마다 상반되는 결과를 보이는 것으로 나타났다.21) 한국인 임

신부에서의 골대사에 관한 연구에서는 임신 중에는 골흡수가 

활발히 진행되어 골밀도가 감소하는 소견을 보이나 임신말기

에는 골형성의 지표가 회복되기 시작하는 양상을 보이는 것으

로 나타났으며,22) 임신과 출산 자체가 생애주기를 통틀어 골밀

도 감소의 지대한 영향을 미치지 않는 것으로 평가되었다. 이

러한 결과는 식이요인 및 기타 환경적 요인에 따르는 차이로 

해석된다. 

골밀도 변화율에 따라 나눈 세 그룹간 체중, BMI, 체구성 

성분의 변화는 골밀도 감소율이 가장 낮은 그룹에서 초기 체

중과 BMI가 나머지 두 그룹에 비해 높은 경향을 보였다. 체중

은 근육, 체지방, 뼈, 수분으로 이루어진 복합적인 개념으로 골

밀도에 미치는 성분에 대해서는 다양한 결과를 보이며 골밀도

에 영향을 주는 체성분에 대해서는 명확히 규명이 되지 않은 

상태이다.23) 국외의 폐경 후 여성 골밀도 감소에 관한 장기간의 

추적 연구를 살펴보면, 체질량 지수에 관계없이 골밀도는 지

속적으로 감소하며, 골감소를 지연시키는 주된 요인은 체지방

과 폐경전의 높은 골밀도인 것으로 보고되었다.24) 이는 폐경 후 

호르몬 대사와의 관련성으로25) 지방 조직이 많은 사람은 에스

트로겐 분비량 감소 이외에 지방조직으로부터의 androstedi-
one, estradiol, estrone, sex hormone binding globulin (SH- 
BG) 등의 호르몬 대사의 활성화를 통해 골밀도에 영향을 미

치는 것으로 설명하였다.23) 그 밖의 다인종간 비교 코호트 연

구에서는 아프리카-미국인을 제외한 미국인, 일본인, 중국인

에서 폐경 후 10년간의 골 감소에 있어서 체질량 지수가 높을

수록 척추부위와 대퇴골 부위의 골밀도 감소 속도를 늦추는 

것으로 나타났다.24) 이러한 결과들을 종합하면 신체를 구성하

는 지방무게나 제지방 무게의 증가로 인해 체중이 뼈에 기계적

인 스트레스를 증가시킴으로써 뼈 형성을 증가시키는 작용을 

하는 것으로 보고되고 있다.26) 본 연구에서도 골밀도 감소율이 

낮은 그룹에서 초기 체중 및 BMI가 높은 경향을 보여 선행연

구와 비슷한 결과를 보였으나 체중에 영향을 미치는 체지방 

및 제지방의 구성성분의 차이는 나타나지 않았다.

골대사와 연관된 식품 및 영양소로는 지역과 인종, 식이섭

취 조사방법에 따른 차이가 있겠으나 총열량섭취, 칼슘 및 비

타민D, 인, 칼륨, 철분과 마그네슘, 아연, 동물성 단백질, 나트

륨, 카페인, 총 열량섭취 등이 보고되고 있다.27,28) 특히 식이조

사 방법상의 차이에도 불구하고 아연, 섬유소, 인, 칼륨, 칼슘

은 골밀도와 상관성을 가지는 영양소인 것으로 나타났다.28) 

무기질은 골밀도와 밀접한 연관성이 있으며, 무기질 결핍 혹

은 과잉시 골대사에 영향을 미친다. 폐경 후 여성의 무기질 섭

취량과 골밀도에 관한 연구를 살펴보면 칼슘 섭취량은 골밀도

에 긍정적인 영향을 주었으며 과도한 인의 섭취는 소변중의 

무기질 배설을 촉진시켜 골밀도에 부정적인 영향을 주는 것으

로 나타났다.29) 본 연구에서는 요골과 경골의 골감소량이 가장 

큰 T3 그룹에서 칼륨의 섭취량이 가장 낮았으며, 골감소와 칼

륨의 섭취가 음의 상관관계를 보여 비슷한 맥락의 결과를 보였

다. 식품 섭취의 경우는 요골과 경골의 골 감소량이 가장 큰 T3 

그룹의 채소류 및 채소·과일류의 섭취가 골 감소량이 가장 작

은 T1그룹에 비하여 적은 것으로 나타났으며 특히 경골에서 골

감소와 채소류 섭취가 음의 상관관계를 보여 채소류에 많이 함

유되어 있는 칼륨의 경향을 그대로 나타내었다.

또한 본 연구와 유사한 한국인 폐경여성을 대상으로 골밀도 

수치와 관련한 식이조사의 결과에서는 소고기, 새우, 인스턴트

식품 섭취30) 및 멸치, 무, 무청, 당근, 호박, 토마토 섭취가 골밀

도에 영향을 미치는 것으로 보고된 바 있으며31) 주로 식품의 무

기질이 골밀도에 관여하는 것으로 나타났다.32) 칼륨은 세포내 
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필수 화학성분으로, 칼슘의 흡수를 방해하는 것으로 알려진 

나트륨을 배설하는데 관여하며, 소변을 통해 칼슘이 배설되는 

것을 방지하여 뼈의 밀도를 증가시키는데 기여하는 기능을 하

는 중요한 영양소로 알려져 있다.10) 본 연구에서도 칼륨이 많이 

함유된 채소류의 섭취가 많을수록 폐경 후 여성의 골 감소를 

지연시키는 것으로 나타나 Tucker 등33)에 의한 연구에서 과일·

채소의 섭취가 남녀의 골다공증 예방효과가 있는 것으로 나타

난 것과 비슷한 결과를 보였다.

비타민A는 정상세포와 조직의 분화, 세포막의 구성성분, 성

장, 시각, 면역에 관여하는 영양소로 결핍시 세포분화에 결함

이 생기고 감염에 대한 저항력이 감소하는 것으로 알려져 있

으며, 골대사에 있어서는 생물학적으로 retinoic acid의 수용

체가 골아세포와 파골세포에 모두 존재하므로 과잉되거나 결

핍되는 경우 골밀도에 영향을 주는 것으로 보고되었다.34) 몇몇

의 연구에서는 비타민A의 섭취 및 혈중 농도는 골밀도와 연관

성이 없는 것으로 상반되는 결과를 보였다.35) 본 연구에서는 비

타민A의 섭취량이 많을수록 골밀도 감소가 적은 상관관계를 

보여 농촌 폐경 후 여성의 골밀도 감소에 영향을 미치는 영양

소로 나타났다.

비타민C의 섭취는 골다공증과의 상관관계가 명확하지 않

으나36) 노화에 따른 산화적 스트레스를 감소시켜 골 감소의 지

연에 효과가 있다는 견해가 일반적이며 본 연구에서도 비타민

C의 섭취가 증가할수록 골감소와 음의 상관관계를 보여 선행

연구37)와 일치하는 결과를 보였다.

종합하면, 골대사와 관련한 중요한 영양소인 칼슘을 비롯

한 칼륨, 인, 비타민C, 비타민A 및 엽산이 골밀도 감소와 연관

성이 있음을 알 수 있었고, 이러한 영양소를 함유하는 채소류 

및 난류의 섭취가 영향을 미침을 알 수 있었다. 본 연구에서 식

물성 칼슘의 경우 유제품과 같은 동물성 식품에 함유된 칼슘

과 비교 시 생체내 이용률이 낮지만, 채소류로 섭취하는 총 칼

슘의 섭취량이 충분한 경우 폐경 후 한국인 여성의 골밀도 위

험을 감소시키는데 도움을 준다는 연구결과31)와 비슷한 결과

로 생각된다. 

본 연구의 제한점은 골밀도 상태를 진단하기 위한 T-score
와 같은 지표를 적용하여 골건강 상태를 판정하지 않고 시작

시점과 2년 후의 골밀도의 절대값 만으로 비교하였으며, 골밀

도와 관련한 생화학적 지표, 평상시 활동량 및 운동량과 같은 

다양한 변수들이 포함되지 않아 이들 요인들의 영향력을 포

함하여 종합적으로 분석할 수 없었다는 점이다.

요      약

본 연구에서는 골다공증의 취약집단인 농촌지역 폐경 후 

여성의 골밀도 변화에 영향을 미치는 식이요인을 추적관찰 하

였다. 연구시작년도에 골밀도를 측정하고 계절별 식이섭취 조

사를 실시하였으며 2년 후에 골밀도를 다시 측정하였다.

1) 대상자를 골밀도 감소율에 따라 세 집단으로 분류하여 

집단 간 영양소 섭취량 차이를 분석한 결과, 2년간 골밀도 변

화율과 칼륨, 비타민C, 비타민A, 엽산 섭취량이 상관관계가 

있었으며 식품군은 채소류, 난류의 섭취와 유의적인 상관성이 

있었다. 

2) 상관분석을 통하여 얻어진 변수들과 골밀도의 관계를 고

려해 각 부위의 골밀도 변화율에 영향을 미치는 변수들로 모

델을 검증한 결과에서는, 2년간의 골밀도 변화율은 연구시작

시 골밀도, 비타민A, 채소류, 난류섭취량이 유의한 변수로 나

타났다. 

종합하면, 2년간 추적조사결과 골밀도 감소율이 큰 집단에 

비해 감소율이 작은 집단에서 칼륨 섭취량이 많았으며, 연구

시작 시 골밀도, 비타민A, 채소류, 난류 섭취량이 요골의 골밀

도 감소에 영향을 미치는 것으로 나타났다.

본 연구를 통하여 50세 이상 연령층일지라도 체중 (제지방

량)유지, 비타민C 및 비타민A, 무기질 (칼슘, 인, 칼륨)이 풍부

한 식품 섭취 등 일상생활에서 조절 가능한 식이요인이 골 건

강유지의 중요한 구성요소임을 확인하였다. 이러한 결과는 폐

경이후 농촌여성 골밀도 유지를 위한 영양교육 자료로 활용될 

수 있으며, 앞으로 폐경이후 농촌여성의 골밀도 변화에 영향

을 미치는 식생활 요인에 대한 장기간에 걸친 추적연구가 필요

한 것으로 생각된다. 
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