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Abstract

Previous studies have shown that sodium excretion is positively related to calcium excretion in the urine. As excessive

sodium intake is a common nutritional problem in Korea, we intended to investigate associations among sodium intake

levels and calcium status, evaluated by 24 hour recall method and urinary excretion, and bone status. We collected

dietary information for non-consecutive three days from 139 young adult women 19~29 years. After classifying the

subjects into 4 groups based on the dietary sodium levels by daily total sodium intake (mg) and sodium density

(sodium intake per 1000 kcal energy intake), we compared the bone status, nutrient intakes, urinary calcium and

sodium excretions. The results showed a positive association between total daily sodium intake and intake of other

nutrients. However, no significant differences in nutrients intakes were observed among subject groups classified by

sodium density levels. There were no significant differences of bone density among groups by total daily sodium

intake as well as by sodium density. While total daily sodium intake showed significantly positive relationship with

urinary sodium (p < 0.05) and calcium (p < 0.05), sodium density was not related to urinary excretion of calcium and

sodium. Our results suggested that promoting balanced meals providing appropriate amounts of energy intake is the

essential component of nutrition education for improving calcium status of young Korean women with excessive

sodium intake. (Korean J Community Nutr 18(2) : 125~133, 2013)
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

골질량 감소로 인해 골조직의 미세 구조가 취약해지는 질

환인 골다공증은 작은 충격에 의해서도 쉽게 골절을 초래하

므로 노년기 삶의 질을 좌우하는 대표적인 질환으로 인식되

고 있다(Lee & Lee 1999; Kwon 등 2001). 우리나라

2009년 국민건강·영양조사에서 50세 이상 성인의 골다공

증 유병률은 23.1%이었으며 이를 성별로 비교하였을 때 여

성은 50세 이상의 골다공증 유병률이 38.7%인 반면 남성

은 8.1%에 불과하여 여성의 유병률이 남성의 약 5배 가량

이나 되는 것으로 추정되었다(Ministry of Health,

Welfare and Family Affairs & Korea Center for

Disease Control and Prevention 2010). 일반적으로 골

질량은 30~35세에 최고치에 달하고 그 이후에는 매년

1~2% 정도 골밀도가 감소하며, 골다공증이 일단 발병하고

나면 뚜렷한 치료방법이 없으므로, 어릴 때부터 균형적인 식

사와 꾸준한 운동 실천을 통해 최대 골질량을 높이는 것이 최

선의 예방책으로 간주되고 있다(Choi & Jung 1998;

Chung 등 2001). 

칼슘은 골격건강과 관련하여 가장 주목을 받는 영양소이
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다. 골격량이 증가하는 시기에 칼슘 영양상태가 불량한 것은

골다공증에 대한 위험을 높이는 요인이며, 칼슘 섭취량이 높

은 집단은 낮은 집단에 비해 골밀도가 높은 것으로 알려졌다

(Metz 등 1993; Suleiman 등 1997; Song & Paik

2002). 아시아 계 인종의 경우 백인에 비해 칼슘 섭취량이

현저히 낮은 편인데(Wigertz 등 2005), 최근의 연구에서

우리나라 20~30대 여성 집단은 부적절한 칼슘섭취와 더불

어 골 건강이 우려됨이 보고되었다(Koo 등 2008). 또한

2009년 국민건강·영양조사에 의하면 19~29세 성인여성

의 칼슘 섭취량은 447.1 mg으로 보고되었는데 이는 2010

년 한국인 영양섭취기준에서 제시하는 권장섭취량의 63.8%

에 해당되는 양이었다(Ministry of Health, Welfare and

Family Affairs & Korea Center for Disease Control

and Prevention 2010). 

인체의 칼슘 필요량은 체격, 인종 간의 차이, 유전, 생활습

관 등의 영향을 받으므로 최적 골 건강을 유지하는데 적절한

식사방안을 제시하려면 칼슘 섭취와 골밀도 간의 관계에 대

한 파악과 더불어 칼슘 대사에 영향을 미치는 나트륨, 단백

질, 비타민 D 등과 같은 다른 영양소 섭취상태와 칼슘 섭취,

그리고 골밀도 간의 상호 관련성을 함께 파악하는 것이 필요

하다(Weaver 1990; Yu 등 2002; Song & Paik 2003;

Braun 등 2007). 

선행 연구에서 나트륨 섭취가 증가하면 소변 중 나트륨 배

설량과 더불어 칼슘의 소변 배설량이 증가하는 것으로 나타

나 나트륨의 과잉섭취는 칼슘의 체내 보유에 부정적인 영향

을 줄 것이라 하였다(Kurtz 등 1987; Shortt & Flynn

1990; Jones 등 1997; Foxall 등 2008; Teucher 등

2008). 일본의 경우 20∼40세 여성이 고염분 식사를 하는

경우에 그렇지 않은 여성에 비하여 뼈의 무기질 함량이 유의

적으로 낮았다는 보고가 있었다(Mizushima 등 1999). 이

와 관련하여 세계보건기구에서는 나트륨 섭취량을 2.3 g 감

소시킨다면 칼슘 배설량을 40 mg 감소시킬 것으로 추정하

였으며, 이를 근거로 식사에서 나트륨 섭취량을 약 2.3 g 감

소시킨다면 인체의 칼슘 필요량은 840 mg에서 600 mg으

로 감소될 수 있다고 제안한 바 있다(FAO & WHO 2001).

그렇지만 아직은 대부분의 나라에서 칼슘의 영양섭취기준을

설정할 때 나트륨 섭취량의 차이를 구체적으로 반영하지는

않고 있는 상태이다. 

최근 나트륨 과다섭취가 고혈압, 심장질환 발생의 위험요

인이며 위암, 골다공증 등의 질환과도 간접적으로 관련되는

것으로 알려짐에 따라 짜게 먹는 습관은 건강수명 증가를 위

해 시급히 개선해야 할 식습관으로 널리 인식되고 있다(Cohen

& Roe 2000; Strazzullo 등 2009; Takachi 등 2010;

D'Elia 등 2012). 국민건강영양조사 결과에 의하면 우리나

라 사람들의 1일 평균 나트륨 섭취량은 2007년 이래 매년

증가 추세에 있으며 2010년 4,878 mg으로 보고되었는데

(Ministry of Health, Welfare and Family Affairs &

Korea Center for Disease Control and Prevention

2010), 이는 한국인 영양섭취기준에서 제시한 성인의 충분

섭취량인 1,500 mg을 3배 이상 초과 섭취하는 양이며 WHO

에서 제시하는 권고상한치 값인 2,000 mg을 2배 이상 초과

하는 값에 해당된다. 

나트륨 과다 섭취와 더불어 칼슘 섭취부족은 앞으로 우리

나라에서 개선해야 할 영양부문의 대표적 정책과제임을 감

안한다면 나트륨 과다섭취와 칼슘 영양상태 그리고 골밀도

와의 관련성을 파악하는 것은 의미가 클 것으로 보인다. 따

라서 본 연구에서는 최대 골질량 형성이 이루어지는 시기인

20대 성인 여성들을 대상으로 식사를 통한 1일 칼슘 섭취량

과 소변 중 배설량, 그리고 골밀도를 측정하여 나트륨 섭취

수준과의 관련성을 비교해 봄으로써 골 건강 개선을 위한 식

사 섭취 방안을 제시하는데 기여하고자 하였다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구 대상자

본 연구는 계명대학교 의과대학 의학연구윤리심의위원회

(IRB)의 사전 심의를 통과하였다(IRB 10-148). 대구·

경북지역에 거주하는 건강한 만 19세 이상 29세 미만 성인

여성 중 연구 참여에 동의한 158명을 대상으로 동의서를 받

은 후 2010년 12월부터 2011년 2월까지 조사를 시행하였

다. 연구 참여자 중 식이섭취 조사와 골밀도 측정, 소변 수집

이 완전하지 못한 19명을 제외한 139명을 최종 대상으로 하

였다. 

2. 연구내용 및 방법

1) 일반사항 조사

설문지는 면접 조사로 진행되었으며 연령, 직업, 최종학

력, 생활습관 등에 대해 조사하였다. 

2) 신체계측

신장과 체중은 가벼운 옷차림 상태에서 직립자세를 취하게

하고, 신장 자동측정기(GL-150P, G-Tech international

Co.Ltd., Inchen, Korea)를 사용하여 측정하였으며, 측정

된 시장과 체중을 이용하여 체질량지수(Body Mass Index,

BMI)를 계산하였다.
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3) 골밀도 측정

골밀도 측정은 방사선 골밀도 측정기(Lunar prodigy,

General Electric Co., Madison, WI, USA)를 이용하여

요추(Lumbar spine, L1~L4)의 골밀도(Bone Mineral

Density: BMD)를 측정하였다.

4) 식사 섭취량 조사

대상자들의 식사섭취량은 숙련된 조사원이 24시간 회상

법으로 측정하였다. 섭취량 추정 오차를 최소화하기 위해 2

차원 모델 자료집(Korea Food & Drug Administration,

Korea health industry development institute 2007)

과 계량컵, 계량스푼 등 3차원 조사 보조도구를 이용하여 비

연속 평일 2일, 주말 1일간의 식이섭취를 조사하였다. 대상

자들이 섭취한 모든 음식 및 식품의 종류와 그 양을 파악하

기 위해서 식사구분, 식사시간, 식사장소 등과 더불어 음식

명, 섭취 음식의 총량을 조사하였다. 영양소 섭취량은 CAN-

Pro 3.0(한국영양학회)을 이용하여 산출하고 3일간의 평균

치를 한국인 영양섭취기준과 비교하였다(Korean Nutrition

Society 2010). 

5) 소변 채취 및 분석

대상자들의 24시간 소변을 1일간 수집하여 총량을 측정

한 후, 잘 혼합하여 소량의 시료를 분석 시까지 -20oC 냉동

고에 보관하여 사용하였다. 소변수집의 완전성을 평가하기

위하여 소변 내 크레아티닌 함량을 측정하였다. 소변의 칼슘

함량은 Ca kit(Sekisui Co. Ltd., Tokyo, Japan)를 이용

하여 측정하였으며, 소변의 나트륨 함량은 나트륨 표준용액

(10 ppm, 100 ppm, 1,000 ppm)을 제조하고 pH/ISE

meter(Orion 720A+, Thermo scientific Co., Beverly,

MA, USA)로 측정하였다.

3. 통계처리

모든 통계처리는 SPSS 18.0 PC version 프로그램을 이

용하여 처리하였다. 신체 계측치, 식사섭취조사, 골밀도, 소

변의 칼슘 및 나트륨 배설량은 평균과 표준편차로 나타내었

다. 나트륨 섭취수준에 따른 비교는 두 가지 방법으로 실시

하였다. 조사 대상자들의 1일 나트륨 총 섭취량을 기준으로

4분위로 분류하여 각 군별로 영양소 섭취량과 소변 배설량

의 차이 여부를 확인하였으며, 에너지 섭취량 1000 kcal당

나트륨 섭취량을 나트륨 밀도로 정의하고 이를 기준으로 4

분위로 나누어 각 군 간의 차이 여부를 비교하였다. 군 간의

비교는 ANOVA test와 Duncan's multiple range test

를 이용하였으며, 변수들 간의 상관관계는 Pearson

correlation coefficient를 이용하여 산출하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 일반적 특성

Table 1과 같이 조사대상자들의 평균 나이는 21.3세였으

며 연령분포는 19~27세였다. 신장과 체중의 평균치는 각각

160.7± 4.9 cm, 55.1± 8.1 kg이었고, BMI는 21.3±

2.8 kg/m2이었다. 조사대상자들의 골밀도 평균치는 1.125

± 0.118 g/cm2이었다.

2. 영양소 섭취실태

Table 2는 대상자들의 영양소 섭취상태를 1일 섭취량과

권장 섭취량 또는 충분 섭취량에 대한 섭취비율로 나타낸 것

이다. 1일 평균 에너지 섭취량은 1901.3± 528.6 kcal로

동일한 연령대의 한국인 영양섭취기준과 비교하였을 때 약

91% 수준으로 섭취하고 있었다. 단백질 섭취량은 72.1±

23.4 g으로 권장섭취량의 144.2%였으며, 칼슘섭취량은 평

균 468.2± 197.0 mg으로 권장섭취량의 72% 수준이었

다. 인의 평균 섭취량은 959.2± 309.2 mg으로 2010년

한국인 영양섭취기준에서(Korean Nutrition Society

2010) 제시한 권장 섭취량보다 높았다. 평균 나트륨 섭취량

은 3935.4± 1319.6 mg으로 충분섭취량의 262%에 해

당하였다. 그 밖의 영양소 중에서 티아민, 리보플라빈, 니아

신, 비타민 B
6
, 비타민 E의 평균 섭취량은 양호한 편이었으

나 엽산은 섭취량이 매우 부족한 것으로 평가되었으며 비타

민 C의 평균 섭취량도 권장섭취량의 75% 수준이었다. 

3. 나트륨 섭취수준에 따른 영양섭취상태 비교

Table 3은 조사대상자들의 1일 영양소 섭취실태를 나트

륨 1일 총 섭취량을 기준으로 4분위(Q1~Q4)로 나누어 군

간에 비교한 결과이다. 에너지, 단백질, 칼슘, 인, 칼륨 등의

모든 영양소 섭취량은 일일 나트륨 총 섭취량이 가장 높은 군

Table 1. General characteristics of subjects

Variables Mean ± SD

Age (yrs) 521.6 55± 1.5

Height (cm) 160.5 55± 4.2

Weight (kg) 554.6 55± 6.6

BMI (kg/m2) 521.2 55± 2.3

BMD (g/cm2) 551.125 ± 0.179

BMI: Body mass index
BMD: Bone mineral density
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에서 유의하게 높았다(p < 0.001). 단백질 섭취량은 나트륨

섭취량이 가장 낮은 군(Q1)의 경우 57.5± 12.4 g, 25%

~50% 미만인 군(Q2)은 60.7± 11.5 g, 50%~75% 미

만인 군(Q3)은 76.1± 20.6 g, 가장 높은 군(Q4)의 경우

94.8± 25.3 g이었다. 칼슘 섭취량은 Q1의 경우 358.7±

198.8 mg, Q2 422.2± 123.6 mg, Q3 509.3± 133.9

mg, Q4 586.1± 237.3 mg이었으며, 각각 권장섭취량의

55.2%, 65.0%, 78.4%, 90.2% 수준에 해당하였다. 인 섭

취량은 959.2± 309.2 mg으로 권장섭취량의 137% 수준

이었으며 네군 모두 권장섭취량 이상 섭취하고 있었다. 나트

륨 섭취량은 네군 모두 목표섭취량 이상 섭취하는 것으로 나

타났다. 평균 Na/K의 섭취비율은 Q1 군에서 1.6± 0.4이

었으며 Q4 군의 경우 2.2± 0.6으로 섭취비율이 네군 중

가장 높았다(p < 0.001). 에너지 1,000 kcal 당 나트륨섭

취량은 Q1 군 1653.6± 359.2 mg, Q2 군 1997.4±

314.0 mg, Q3 군 2148.0± 432.0 mg, Q4 군의 경우

2574.1± 504.2 mg 으로 나트륨 총 섭취량이 많을수록

나트륨 섭취밀도가 유의하게 높았다(p < 0.001). 

에너지 섭취량 1,000 kcal 당 나트륨 섭취 수준, 즉 나트

륨 밀도에 따른 영양소 섭취량을 분석해 본 결과는 Table 4

에 나타내었다. 모든 영양소의 섭취량은 나트륨 섭취 밀도에

따라 분류한 4군 간에 통계적으로 차이가 없었다. 에너지 섭

취량은 나트륨 섭취밀도가 가장 낮은 Q1의 경우 2006.5±

622.5 kcal, Q2 1971.1± 612.0 kcal, Q3 1872.6±

441.5 kcal, Q4의 경우 1750.9± 376.1 kcal로 Q1 군

의 에너지 섭취량이 가장 높은 수치를 보였으나 통계적으로

유의한 차이는 없었다. 단백질 섭취량은 Q1 72.2± 24.8 g,

Q2 71.2± 26.7 g, Q3 71.8± 21.2 g, Q4 73.2±

21.2 g으로 나트륨 섭취수준과 무관하였다. 칼슘 섭취량은

Q1의 경우 461.6± 234.8 mg, Q2 489.4± 202.7 mg,

Q3 461.0± 182.6 mg, Q4 460.7± 167.9 mg이었으

며 나트륨 섭취밀도에 따른 차이는 없었다. 인 섭취량은 네

Table 2. Daily energy and nutrients intake of subjects 

Variables Intake % KDRIs1)

Energy (kcal) 1,901.3 ± 1,528.62) 590.5 ± 25.2

Carbohydrate (g) 1,253.1 ± 1,570.4 −

Protein (g) 1,572.1 ± 1,523.4 144.2 ± 46.8

Fat (g) 1,564.1 ± 1,530.0 −

Fiber (g) 1,515.9 ± 1,555.8 −

Ca (mg) 1,468.2 ± 1,197.0 572.0 ± 30.3

P (mg) 1,959.2 ± 1,309.2 137.0 ± 44.2

Fe (mg) 1,513.5 ± 1,556.7 596.4 ± 47.9

Na (mg) 3,935.4 ± 1,319.6 262.4 ± 88.0

K (mg) 2,138.9 ± 1,680.0 112.4 ± 19.4

Zn (mg) 1,558.3 ± 1,553.6 103.8 ± 45.0

Thiamin (mg) 1,551.3 ± 1,550.7 118.1 ± 63.6

Riboflavin (mg) 1,551.2 ± 1,551.0 100.0 ± 83.3

Vit B6 (mg) 1,551.9 ± 1,550.8 135.7 ± 57.1

Niacin (mg) 1,517.0 ± 1,557.2 121.4 ± 51.4

Vit C (mg) 1,575.8 ± 1,550.9 575.8 ± 50.9

Folate (µg) 1,218.8 ± 1,115.6 554.7 ± 28.9

Vit A (µgRE) 1,657.9 ± 1,320.6 101.2 ± 49.3

Vit E (µg) 1,515.5 ± 1,556.7 155.0 ± 66.8

1) % KDRIs mean % EER (Estimated energy requirement) for
energy; % AI (Adequate intake) for Na, K, vit E; % RNI
(Recommended nutrient intake) for other nutrients

2) Values are Mean ± SD.

Table 3. Daily nutrients intake of subjects by total daily sodium intake level

Variables Q1 Q2 Q3 Q4 p-value1)

Energy (kcal) 1,575.8 ± 266.42)c 1,709.6 ± 277.7c3) 1,957.2 ± 401.8b 2,376.4 ± 680.0a 0.000

Protein (g) 1,557.5 ± 212.4c 1,560.7 ± 211.5c 1,576.1 ± 220.6b 1,594.8 ± 225.3a 0.000

 Animal protein (g) 1,533.8 ± 212.7c 1,533.2 ± 210.6c 1,545.5 ± 222.9b 1,555.8 ± 216.8a 0.000

 Plant protein (g) 1,523.7 ± 225.4c 1,527.6 ± 225.4bc 1,530.6 ± 227.2b 1,539.0 ± 214.6a 0.000

Ca (mg) 1,358.7 ± 198.8a 1,422.2 ± 123.6a 1,509.3 ± 133.9b 1,586.1 ± 237.3b 0.000

 Animal Ca (mg) 1,178.7 ± 181.4c 1,215.5 ± 105.8bc 1,265.4 ± 139.2ab 1,306.4 ± 178.4a 0.004

 Plant Ca (mg) 1,180.0 ± 266.6c 1,206.8 ± 272.1bc 1,243.8 ± 278.5ab 1,279.6 ± 105.1a 0.000

P (mg) 1,771.1 ± 167.5c 1,824.1 ± 158.7c 1,992.2 ± 217.8b 1,258.2 ± 381.9a 0.000

Ca/P 1,520.5 ± 220.2 1,520.5 ± 220.1 1,520.5 ± 220.1 1,520.5 ± 220.1 0.083

Na (mg) 2,566.3 ± 562.0d 3,335.5 ± 131.3c 4,057.5 ± 341.7b 5,836.7 ± 841.8a 0.000

K (mg) 1,701.3 ± 465.2c 1,902.4 ± 473.5c 2,220.8 ± 541.6b 2,748.6 ± 724.5a 0.000

Na/K 1,521.6 ± 220.4c 1,521.8 ± 220.4b 1,521.9 ± 220.4b 1,522.2 ± 220.6a 0.000

Na density 1,653.6 ± 392.5c 1,997.4 ± 314.0b 2,148.0 ± 432.0b 2,574.1 ± 504.2a 0.000

1) p-value: Independent sample t-test
2) Values are Mean ± SD.
3) Means with different superscripts in a row are significantly different from others at p < 0.05 by Duncan's multiple range test.
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군 모두 권장섭취량 이상 섭취하고 있었으며, 평균 Ca/P의

섭취비율은 네군 모두 0.5로 나타나 인 섭취량이 칼슘 섭취

량에 비해 높은 것으로 평가되었다. 평균 나트륨 섭취량은 네

군 모두 목표섭취량 이상 섭취하고 있었다. 칼륨 섭취량은

Q1 2074.0± 680.0 mg, Q2 2172.0± 793.9 mg,

Q3 2074.2± 572.3 mg, Q4 2238.58± 680.0 mg으

로 나타났다.

4. 나트륨 섭취 수준과 골밀도, 소변의 칼슘 배설량 및 

나트륨 배설량과의 관계 

Table 5는 조사대상자들의 나트륨 1일 총 섭취량을 기준

으로 4분위(Q1~Q4)로 나누어 24시간 소변 중의 나트륨,

칼슘 배설량을 비교한 결과이다. 나트륨 배설량은 Q1 군에

서 3968.5± 1662.7 mg/day으로 가장 낮았고, Q4 군에

서 4878.4± 1759.6 mg/day으로 가장 높았으나 통계적

으로 유의한 차이는 없었다. 칼슘 배설량도 Q1 군에서 89.1

± 41.9 mg/day으로 가장 낮았고, Q4 군에서 114.9±

67.5 mg/day으로 가장 높았으나 통계적으로 유의한 차이

는 아니었다. 조사대상자들의 나트륨 섭취수준과 요추 골밀

도를 비교해 보면 Q1 1.119± 0.111 g/cm2, Q2 1.110

± 0.136 g/cm2, Q3 1.144± 0.094 g/cm2, Q4 1.125

± 0.129 g/cm2으로 나트륨 총섭취량에 따른 차이는 없었

다. BMI의 경우에도 군 간에 차이는 역시 나타나지 않았다.

Table 6은 조사대상자들의 나트륨 섭취밀도(Na/1000

kcal)에 따라 4분위군(Q1~Q4)으로 나누어 24시간 소변

중의 나트륨, 칼슘 배설량을 분석한 결과이다. 나트륨 밀도

로 분류한 네 군 간에는 소변 중 나트륨 배설량과 칼슘 배설

량 모두 군 간에 차이를 나타내지 않았다. 

Table 6에서 조사대상자들의 나트륨 섭취밀도(Na/1000

kcal)에 따라 BMI 및 요추 골밀도를 비교한 경우에도 Q1~

Table 4. Daily energy and nutrients intake of subjects by sodium density (Na/1000 kcal) 

Variables
sodium density

Q1 Q2 Q3 Q4 p-value1)

Energy (kcal) 2,006.5 ± 1,622.52) 1,971.1 ± 1,612.0 1,872.6 ± 1,441.5 1,750.9 ± 1,376.1 0.183

Protein (g) 1,572.2 ± 1,524.8 1,571.2 ± 1,526.7 1,571.8 ± 1,521.2 1,573.2 ± 1,521.2 0.988

Animal protein (g) 1,544.3 ± 1,522.1 1,539.5 ± 1,517.1 1,542.3 ± 1,518.9 1,541.7 ± 1,516.7 0.759

Plant protein (g) 1,527.9 ± 1,559.5 1,531.7 ± 1,514.9 1,529.5 ± 1,557.7 1,531.5 ± 1,558.0 0.376

Ca (mg) 1,461.6 ± 1,234.8 1,489.4 ± 1,202.7 1,461.0 ± 1,182.6 1,460.7 ± 1,167.9 0.912

Animal Ca (mg) 1,250.7 ± 1,210.5 1,248.9 ± 1,150.1 1,227.7 ± 1,131.8 1,236.8 ± 1,141.1 0.545

Plant Ca (mg) 1,210.9 ± 1,585.4 1,240.5 ± 1,106.0 1,233.3 ± 1,588.3 1,223.9 ± 1,574.9 0.926

P (mg) 1,943.4 ± 1,289.6 1,978.0 ± 1,393.8 1,935.9 ± 1,255.9 1,980.3 ± 1,290.5 0.904

Ca/P 1,550.5 ± 1,550.2 1,550.5 ± 1,550.1 1,550.5 ± 1,550.1 1,550.5 ± 1,550.1 0.856

Na (mg) 3,000.8 ± 1,164.6 3,745.5 ± 1,169.9 4,098.0 ± 1,003.7 4,925.8 ± 1,197.2 0.000

K (mg) 2,074.0 ± 1,680.0 2,172.0 ± 1,793.9 2,074.2 ± 1,572.3 2,238.5 ± 1,658.2 0.699

Na/K 1,551.5 ± 1,550.3 1,551.8 ± 1,550.3 1,552.0 ± 1,550.4 1,552.3 ± 1,550.5 0.000

Na density 1,479.0 ± 1,252.7 1,902.0 ± 1,573.9 2,188.3 ± 1,113.7 2,810.6 ± 1,315.6 0.000

1) p-value: Independent sample t-test
2) Values are Mean ± SD.

Table 5. 24-hour Urinary Ca, Na excretion, BMI and Bone density by total daily sodium intake level

Variables Q1 Q2 Q3 Q4 p-value1)

Creatinine (mg/day) 1,774.6 55± 1,224.92) 1,812.3 55± 1,263.7 1,825.0 55± 1,216.5 1,840.5 55± 1,244.5 0.694

Na excretion (mg/day) 3,968.5 55± 1,662.7 4,332.9 55± 1,752.1 4,417.2 55± 1,594.9 4,878.4 55± 1,759.6 0.174

Ca excretion (mg/day) 1,589.1 55± 1,541.9 1,595.8 55± 1,560.4 1,113.1 55± 1,557.1 1,114.9 55± 1,567.5 0.168

Na/Cr (mg/mg) 1,555.23 5± 1,551.80 1,555.46 5± 1,551.53 1,555.38 5± 1,551.38 1,555.90 5± 1,551.61 0.342

Ca/Cr (mg/mg) 1,550.121 ± 1,550.063 1,550.117 ± 1,550.058 1,550.128 ± 1,550.055 1,550.132 ± 1,550.062 0.731

BMI (kg/m2) 1,521.255 ± 1,552.3 1,521.0 55± 1,553.3 1,521.3 55± 1,552.7 1,521.8 55± 1,552.7 0.653

BMD (g/cm2) 1,551.119 ± 1,550.111 1,551.110 ± 1,550.136 1,551.144 ± 1,550.094 1,551.125 ± 1,550.129 0.665

1) p-value: by ANOVA test
2) Values are Mean ± SD.
BMI: Body mass index
BMD: Bone mineral density
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Q4 군 간에 차이는 없었다. 골밀도는 조사 대상자들을 나트

륨 1일 총 섭취량, 그리고 나트륨 섭취밀도(Na/1000 kcal)

에 따라 분류하였을 때 모두 군 간에 어떠한 차이도 나타나

지 않았다. 

조사대상자의 칼슘 및 나트륨 섭취와 배설, 골밀도와의 관

련성을 상관계수로 분석한 결과는 Table 7에 나타내었다.

칼슘 섭취량은 나트륨 섭취량(r = 0.486, p < 0.05), 칼슘

배설량(r = 0.032, p < 0.01), 나트륨 배설량(r = 0.236,

p < 0.01), 칼슘/크레아티닌 배설량(r = 0.215, p < 0.05)

과 양의 상관관계를 나타냈다. 나트륨 섭취량은 칼슘 배설량

(r = 0.175, p < 0.05)과 양의 상관관계를 나타냈다. 칼슘

배설량은 나트륨 배설량(r = 0.527, p < 0.01), 칼슘/크레

아티닌 배설량(r = 0.815, p < 0.01)과 양의 상관관계를

나타내었고 칼슘 배설율(r = -0.182, p < 0.05)과는 음의

상관관계를 나타냈으며, 나트륨 배설량은 나트륨/크레아티

닌 배설량(r = 0.562, p < 0.01)과 양의 상관관계를 나타

냈다. 골밀도는 BMI(r = 0.438)와 양의 상관관계를 나타

내었다(p < 0.01). 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구에 참여한 대상자들의 평균 연령(= 21.3세)과 체

질량 지수 평균값(= 21.3 kg/m2)은 2010 국민건강통계에

서 보고한 19~29세 여성의 체질량지수 평균값 21.3± 0.2

kg/m2과 유사한 수치였다(Ministry of Health, Welfare

and Family Affairs & Korea Center for Disease

Control and Prevention 2010). 본 연구 대상자들의 골격

건강상태는 선행 연구자들(Lee & Lee 1996; Lim 등

2008)이 보고한 우리나라 젊은 여성들의 골밀도 수준과 유

사하였다.

연구 대상자들의 평균 칼슘 섭취량은 468.2 mg이었으며

권장섭취량의 72%에 해당되었다. 이는 2010년 국민건강

통계에서(Ministry of Health, Welfare and Family

Affairs & Korea Center for Disease Control and

Prevention 2010) 보고한 19∼29세 여성의 칼슘 섭취량

(= 468.7 mg)이나 Song & Paik(2002)의 연구에서 보

고한 여대생의 평균 칼슘 섭취량(= 487± 144 mg)과 일

치하는 수준이다. 한편 조사에 참여한 대상자들의 나트륨 섭

취량 평균치는 충분섭취량의 262.3%에 해당하여 선행연구

에서 이미 보고된 바와 같이 칼슘섭취는 충분하지 못한 반면

나트륨은 과다섭취하고 있었다.

여러 연구에서 나트륨의 과다섭취는 고혈압, 심혈관 질환

의 위험 증가와 밀접한 관련이 있을 뿐만 아니라 나트륨 섭

취량이 높을수록 비만의 경향이 높아짐을 보고하였다(Cohen

Table 6. 24-hour Urinary Ca, Na excretion, BMI and Bone density by sodium density (Na/1000 kcal)

Variables
Sodium density

Q1 Q2 Q3 Q4 p-value1)

Creatinine (mg/day) 1,818.500 ± 1,209.62) 1,837.2 00± 1,264.1 1,789.000 ± 1,256.2 1,806.700 ± 1,219.7 0.860

Na excretion (mg/day) 4,551.4 00± 2,079.8 4,294.5 00± 1,714.2 4,331.300 ± 1,635.9 4,406.300 ± 1,372.6 0.928

Ca excretion (mg/day) 1,108.0 00± 15,56.0 1,592.9 00± 15,58.4 1,103.500 ± 15,54.1 1,108.300 ± 15,63.8 0.661

Na/Cr (mg/mg) 155,5.48 0± 155,1.72 155,5.220 ± 155,1.48 155,5.740 ± 155,1.83 155,5.540 ± 155,1.30 0.594

Ca/Cr (mg/mg) 155,0.125 ± 155,0.062 155,0.110 ± 155,0.057 155,0.136 ± 155,0.060 155,0.129 ± 155,0.058 0.317

BMI (kg/m2) 15,21.3 00± 155,2.6 15,21.100 ± 155,2.3 15,21.300 ± 155,3.0 15,21.600 ± 155,3.1 0.882

BMD (g/cm2) 155,1.140 ± 155,0.126 155,1.117 ± 155,0.108 155,1.117 ± 155,0.122 155,1.125 ± 155,0.121 0.828

1) p-value: Independent sample t-test
2) Values are Mean ± SD.
BMI: Body mass index
BMD: Bone mineral density

Table 7. Relationships among dietary intake and urinary excretion of Ca and Na, Bone mineral density and BMI

Variables
Na intake

(mg/d)

Na intake

(mg/1000 kcal)

Ca intake

(mg/d)

Na excretion

(mg/d)

Ca excretion

(mg/d)

BMI

(kg/m2)

Na intake (mg/1000 kcal) 0.613**

Ca intake (mg/d) 0.486** 0.011

Na excretion (mg/d) 0.170* 0.059 0.236**

Ca excretion (mg/d) 0.175* 0.054 0.323** 0.527**

BMI (kg/m2) 0.111 0.097 0.168* 0.236** 0.141

BMD (g/cm2) 0.072 0.010 0.117 0.101 0.110 0.438**

*: p < 0.05, **: p < 0.01
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& Roe 2000; Strazzullo 등 2009; Wilson 등 2009;

Takachi 등 2010; D'Elia 등 2012). Libuda 등(2012)

은 건강한 성장기 아동과 청소년들의 경우 소변 배설량으로

측정한 나트륨 섭취량이 높을수록 체질량지수와 체지방률이

높음을 관찰하였다. 그러나 말레이지아 사람들을 대상으로

나트륨 함량이 높은 15가지 대표적 식품들의 섭취빈도와 선

호도를 신체 계측치와 연계하여 분석하였을 때 인스턴트 국

수의 경우에만 섭취빈도와 복부 둘레 간에 양의 관련성이 나

타났으며 짜게 먹는 습관, 고염 식품의 선호도와 체질량 지

수, 복부둘레 간에는 유의한 관련성을 보이지 않았다고 한다

(Choong 등 2012). 한편 우리나라 성인전체를 대상으로

2005년 국민건강영양조사자료를 분석하였을 때 체질량지

수가 높은 군에서 에너지 섭취량과 나트륨 섭취량이 높은 경

향을 보였으나 여성 만을 대상으로 하였을 때는 통계적으로

는 유의한 차이를 관찰하지 못하였는데(Yoon & Jang

2011) 이는 본 연구와 일치하는 결과이다.

본 연구에서 1일 총 나트륨 섭취량을 기준으로 나트륨 섭

취량 차이에 따른 영양소 섭취량을 비교하면 나트륨 섭취가

높을수록 에너지를 비롯한 대부분의 영양소 섭취량이 유의

하게 높았다. 이는 식사량이 증가하면 에너지 섭취량과 나트

륨 섭취량을 비롯한 여러 영양소들의 섭취량도 함께 증가하

는 것에 기인하므로 엄밀한 의미에서 나트륨 섭취량 증가로

인한 영향만을 반영하는 것은 아니다. 따라서 나트륨 섭취량

증가에 에너지 섭취량 증가가 미치는 영향을 통제하고 나트

륨과 칼슘 영양상태 간의 관련성을 파악하고자 1000 kcal

당 나트륨 섭취량인 나트륨 밀도를 기준으로 대상자를 4분

위로 분류하여 영양소 섭취량을 관찰한 결과 나트륨 밀도가

높을수록 나트륨 총 섭취량이 높았으나 에너지를 비롯한 다

른 영양소 섭취량은 군 간에 차이를 보이지 않았다. 이는 나

트륨 섭취밀도가 가장 낮은 제 1사분위에 속하는 군의 경우

에도 총 나트륨 섭취량 평균값이 목표 섭취량의 150%에 해

당하여 본 연구에 참여한 젊은 여성들은 나트륨을 전반적으

로 과다섭취하고 있었기 때문에 군 간의 차이는 상대적으로

적었던 것에 기인할 것으로 보인다. 

최적건강 유지를 위한 성인의 칼슘 필요량은 칼슘 섭취량

과 배설량이 균형을 이루는 양으로 정의되므로 칼슘 섭취량

과 흡수율, 배설량 간의 관련성 파악을 통해 칼슘 필요량을

추정하게 된다. 소변의 칼슘 배설량은 골 건강 유지를 위한

칼슘의 적정섭취수준을 결정할 때 사용되는 대표적인 지표

중의 하나인데, 정상 성인이 매일 500~600 mg의 칼슘을

섭취하면 소변으로 약 100~300 mg의 칼슘이 배설되는 것

으로 알려져 있다(FAO & WHO 2001). 본 연구 참여자들

의 24시간 소변 중 칼슘 배설량은 선행연구(Cho & Paik

1992; Yu 등 1996)에서 여대생과 주부를 대상으로 보고한

값에 비해 다소 낮은 편이었지만 정상범위에 속하는 수준이

었다. 한편 Lim(2011)의 연구에서 성인 여성의 나트륨 배

설량은 3276.4± 1390.6 mg으로 본 연구에 비해 배설량

이 낮았다. 이는 본 연구의 경우 이온 측정법을 이용하여 나

트륨 배설량을 측정하였기 때문에 원자흡수분광법에 비해 높

게 추정되었을 것으로 사료된다. 

나트륨 섭취량이 높으면 소변의 칼슘 배설량이 증가하며

소변의 칼슘과 나트륨 배설량은 상호간에 밀접한 관련성이

있음은 이미 여러 연구에서 알려진 바 있다(Kurtz 등 1987;

Jones 등 1997; Foxall 등 2008). 본 연구에서도 소변의

칼슘 배설량이 증가하면 나트륨 배설량도 증가함을 확인하

였다. 나트륨 섭취가 증가하면 소변 중 나트륨 배설량이 증

가할 뿐만 아니라 골용해대사 지표인 디옥시피리디놀린과 칼

슘의 소변배설량이 증가하므로 나트륨의 과잉섭취는 골밀도

에 부정적인 영향을 줄 것이라는 견해가 제기되었다(Jones

등 1997). 난소절제한 흰 쥐에서 저칼슘 식이와 함께 고농

도의 소금을 투여했을 때 골다공증 발생을 가속화시켰으므

로 과다한 식염섭취가 골격 건강에 부정적인 영향을 줄 것이

라는 가능성을 토대로 FAO와 WHO에서는 약 2.3 g의 나

트륨 섭취량 증가는 40 mg의 칼슘을 추가로 배설할 것으로

추정된다고 제시하였다(FAO & WHO 2001). 본 연구에

서 수집한 데이터를 이용하여 나트륨 섭취와 칼슘 배설량 간

의 관련성에 대해서 파악한 결과 나트륨 총 섭취량이 가장 높

았던 군과 가장 낮았던 군 간의 차이는 3270 mg이었으며

소변 칼슘량은 25.8 mg의 차이를 보여 일일 나트륨 섭취량

이 높으면 소변으로의 칼슘 배설량이 유의하게 높아지는 것

이 관찰되었다. 이는 FAO와 WHO 합동보고서와 비교하면

상호관련성이 다소 약하게 나타난 것인데 통제된 대사실험

이 아닌 횡적 조사로 인한 실험설계의 차이에 기인할 것으로

보인다. 본 연구결과로 미루어 볼 때 다이어트에 관심이 많

은 우리나라 젊은 여성 집단에서 나트륨 섭취량이 높으면서

에너지 섭취량이 부족한 경우에는 칼슘 섭취량과 더불어 전

반적으로 영양소 섭취량이 낮아지게 되며 소변으로의 칼슘

배설량도 증가하여 골격건강에 불리한 영향을 미칠 것이 우

려된다고 하겠다. 따라서 나트륨 과다섭취와 칼슘섭취 부족

이 공존하지 않도록 식습관 개선을 유도하는 것이 생애 전반

의 골 건강 관리에 필수적인 요소임을 시사하였다.

일본의 20~40세 여성 1658명을 대상으로 한 역학연구

에서도 칼슘 섭취량이 600 mg 이하로 낮은 경우에 고염 식

사를 하는 사람들의 골 무기질 함량이 유의하게 낮았다고 한

다(Mizushima 등 1999). 한편 폐경여성을 대상으로 실시

한 단기간의 중재연구에서 목표섭취량 이하의 저염식사를 3
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주간 실시한 후 목표섭취량의 2.5배에 해당하는 식사로 전

환하여 4주간 섭취하였을 때 골분해율이 증가하였다고 한다

(Harrington & Cashman 2003). 우리나라에서 건강검진

센터를 방문한 폐경 전후 여성 615명을 대상으로 골대사지

표와 골밀도에 영향을 미치는 인자를 탐색한 연구에 의하면

폐경 후 여성에서만 나트륨과 요추 골밀도 사이에 음의 상관

관계가 있었다고 보고되었다(Park 2010). 그러나 현재까

지 사람을 대상으로 골손실이나 골절율과 나트륨 섭취변화

와의 직접적인 관련성은 보고되지 않았다. 본 연구에서도 성

인 여성에서 나트륨 섭취수준과 골밀도 간에는 유의한 관련

성이 나타나지 않았다. 이러한 국내외 연구들을 종합할 때 현

재로서는 나트륨 섭취수준의 차이에 따라 칼슘 필요량이나

권장 섭취량을 다르게 책정하기에는 골 건강과의 관련성에

대한 과학적 근거가 불충분하다고 보여진다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구에서는 나트륨 섭취 수준과 칼슘 영양상태, 골건강

과의 관련성을 파악하고자 2010년 12월부터 2011년 2월

까지 대구·경북지역에 거주하고 있는 만 19세 이상 29세

미만 성인 여성 139명을 대상으로 횡적 조사를 실시하였다.

비연속 3일간의 식사섭취상태를 24시간 회상법으로 조사하

여 영양소 섭취 상태를 파악하였으며, 골밀도를 측정하고,

24시간 뇨를 수집하여 칼슘, 나트륨 배설량을 측정하였다.

일일 총 나트륨 섭취량과 나트륨 밀도(1000 kcal 당 나트륨

섭취량)에 따라 대상자를 4분위로 분류하여 나트륨 섭취 수

준과 칼슘 영양상태, 골밀도를 비교한 결과를 요약하면 다음

과 같다.

1) 조사대상자의 평균 나이는 21.3세, 평균 신장은 160.7

± 4.9 cm, 평균 체중 55.1± 8.1 kg, 평균 BMI 21.3±

2.8 kg/m2이었다.

2) 조사 대상자의 평균 에너지 섭취량은 1901.3± 528.6

kcal로 한국인 에너지영양섭취기준의 약 91% 수준에 해당

하였다. 칼슘섭취량은 평균 468.2± 197.0 mg으로 권장

섭취량의 72% 수준이었다. 인의 평균 섭취량은 권장 섭취

량보다 높았고 나트륨 섭취량은 3935.4± 1319.6 mg으

로 충분섭취량의 262%에 해당하였다. 

단백질, 티아민, 리보플라빈, 니아신, 비타민 B
6
, 비타민 E

의 평균 섭취량은 양호한 편이었으나 엽산과 비타민 C는 섭

취량이 부족한 것으로 평가되었다. 

3) 조사 대상자의 영양소 섭취량은 일일 총 나트륨 섭취량

에 따라 4분위로 분류하였을 때 나트륨 총섭취량이 높을수

록 에너지, 단백질, 칼슘, 인, 칼륨 등의 섭취량도 유의하게

높았으나(p < 0.001), 나트륨 밀도(1000 kcal 당 나트륨

섭취량)에 따라 대상자를 4분위로 분류하였을 때 네 군 사이

에 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

4) 소변의 l일 평균 칼슘 배설량은 103.1± 57.9 mg/

day이었고 나트륨 총섭취량에 의해 분류한 네 군 사이에 통

계적으로 유의한 차이는 없었다. 대상자 전체의 골밀도는

1.13± 0.12 g/cm2이었으며 일일 총 나트륨 섭취량과 나

트륨 밀도(1000 kcal 당 나트륨 섭취량)에 따라 대상자를

4분위로 분류하였을 때 모두 네 군 사이에 통계적으로 유의

한 차이는 없었다. 

5) 골밀도는 체질량지수와 양의 상관관계(p < 0.01), 칼

슘 섭취량은 일일 나트륨 총섭취량(p < 0.05), 소변으로의

칼슘 및 나트륨 배설량(p < 0.01)과 양의 상관관계를 나타

냈다. 일일 나트륨 총 섭취량은 칼슘 배설량(p < 0.05)과 양

의 상관관계, 칼슘 배설량은 나트륨 배설량과 양의 상관관계

를 보였다(p < 0.01).

본 연구에서 일일 나트륨 총섭취량이 높을수록 칼슘 섭취

량과 소변 배설량이 유의하게 증가하였으나 에너지 섭취량

을 보정한 나트륨 섭취량인 나트륨 밀도(1000 kcal 당 나트

륨 섭취량)과 칼슘 섭취량, 소변 배설량 간에는 유의한 상관

관계가 나타나지 않았다. 따라서 나트륨을 과다 섭취하고 있

는 우리나라 젊은 성인 여성들의 경우 적정수준의 에너지를

공급하는 균형적인 식사섭취를 실천하는 것이 칼슘 영양상

태와 골격건강 개선에 필수적임을 제시하였다.

—————————————————————————
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