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ABSTRACT

The purpose of this study was to examine the association among bone mineral density (BMD), biochemical bone 
markers, nutrients, and salt intake in premenopausal and postmenopausal women. We evaluated 431 subjects who visit-
ed a health promotion center of a university hospital between January 2008 and July 2009. We excluded those who 
were taking medications or who had an endocrine disorder affecting osteoporosis. The subjects were divided into pre-
menopausal (n = 283) and postmenopausal (n = 143) women. We evaluated the correlation among BMD of the lumbar 
spine, femoral neck, and total femoral, as well as biochemical bone markers, hormone, serum profiles, general character-
istics, nutrient intakes, and food intake frequencies. From a stepwise multiple regression analysis, lumbar spine BMD 
was positively correlated with weight (p < 0.001) and negatively correlated with osteocalcin (OC)(p < 0.001), Femoral 
neck BMD was positively correlated with weight (p < 0.001) and negatively correlated with C-telopeptide (CTx) and al-
kaline phosphatase (ALP)(p < 0.001, p < 0.05). In premenopausal women, femoral total BMD was positively correlated 
with BMI (p < 0.001) and negatively correlated with CTx (p < 0.001). In postmenopausal women, lumbar spine BMD 
was positively correlated with calcium intake (p < 0.01) and negatively correlated with sodium intake (p < 0.01). Femo-
ral neck and femoral total BMD were both positively correlated with weight (p < 0.001), and femoral neck BMD was 
negatively correlated with age and ALP (p < 0.001, p < 0.05). Femoral total BMD was negatively correlated with age 
and OC (p < 0.001, p < 0.01). These results suggest that reducing sodium intake may play an important role delaying 
bone resorption and preventing a decrease in BMD. (Korean J Nutr 2011; 44 (1): 29 ~ 40) 
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서    론
 

최근 경제성장과 함께 소득수준이 향상되면서 의료기술

의 발달 및 개인의 건강에 대한 관심이 높아지고 더불어 삶

의 질도 높아지고 있다. 우리나라 국민의 평균수명은 2007

년 79.5세로 2000년 76세에 비해 늘었으며1) 65세 이상 노

인 인구는 2005년 전체 인구의 9.1%로 2003년 8.3%에 비

해 증가하였다.2)

전 세계적으로 노인 인구가 증가함에 따라 노인영양에 대

한 연구가 활발히 진행되고 있으며3) 골다공증 유병률이 지속

적으로 높아지고 사회경제적 부담이 증가됨으로써 골밀도

에 관한 건강 문제가 대두되고 있다. 골다공증은 그 자체가 

문제가 되는 것은 아니나 골절이 되면 일상생활이 불편해지

고 사망으로 이어질 수도 있기 때문에 관심을 가져야 한다.4) 

특히 골다공증은 특정한 예후가 없기 때문에 “소리 없는 질

병”이라고 불려지기도 한다.5) 골다공증은 주로 노화와 폐경

으로 인한 고연령층 여성들에게 가장 많이 나타나는 대표적
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인 건강문제라고 할 수 있다.6)

골다공증의 발생은 다양한 원인에 의해 나타나고 여러 종

류의 병인이 관련되어 있어 그 원인을 간단히 찾기는 어려운 

질환이다.7) 골다공증 유병률을 정확하게 파악하고 건강한 

뼈를 유지하는데 영향을 미치는 관련 요인을 규명하는 것은 

노년기에 골다공증으로 인한 골절을 예방하는데 중요하다.8)

정상적인 골에서는 골흡수와 골형성이 균형적으로 일어나 

골의 미세손상을 치료하고 오래된 골조직을 새로운 골조직

으로 대치하게 되어 골의 생체기능을 유지하게 되는데 폐경 

후 여성에게는 골흡수가 골형성을 초과하게 되면서 골소실

이 일어나게 된다.9,10) 이는 에스트로겐 분비의 감소로 골형성

은 그대로이나 골흡수가 증가되기 때문이다.11) 따라서 폐경

은 골다공증의 가장 중요한 요소로 간주 된다.12)

여성의 경우 골량은 30~35세에 최고치에 달하며, 그 이후

의 골대사는 파골세포에 의한 골흡수와 조골세포에 의한 골

형성이 균형을 유지하면서 지속적으로 교체되는 재형성 과정

으로 유지되나, 재형성이 흡수된 골량을 따라가지 못하여 골

량이 감소하게 되어 매년 1~2%씩 골밀도가 감소하게 된다.13) 

특히 폐경기 이후에는 첫 3년 동안 연간평균 4~5%의 골량 감

소를 보이며 그 이후에는 연간 1~2%의 골량 감소를 보인다

고 한다. 이러한 골소실의 원인은 증가된 혈중 난포자극호르

몬 (Follicular stimulating hormone: FSH)과 감소된 에스

트로겐 농도와 연관된다. 

최근 골밀도와 생화학적 표지자에 대한 연구가 많이 이루

어지고 있다. 생화학적 표지자는 골 재형성 (bone remodel-
ing)의 속도를 알 수 있으며 혈액과 소변으로 검사한다. 생

화학적 표지자는 골 형성지표와 골 흡수지표로 나누어진다. 

골 형성 지표인 Total alkaline phosphatase는 조골세포

에서 분비되는 당단백질로 임상에서 가장 흔히 이용되는 골

형성지표이며 비용적인 면에서 임상에서 많이 사용되어지고 

있고 간장질환이나 대사성질환이 없는 경우 골대사지표로 이

용할 수 있다고 보고되어지고 있다.14) 오스테오칼신 (osteo-
calcin: OC)은 골형성지표의 하나로 조골세포 (osteoblast)

로부터 합성되는데 폐경기 및 청소년기와 같이 골 전환 (bone 

turnover)이 증가된 시기에 높다고 알려져 있다.15) 또한 최근

에 활발히 측정되고 소개되는 C-terminal telopeptide (CTx)

는 뼈의 손상이 있을 때 혈중으로 유리되어 나오는 콜라겐 물

질로써 소변으로의 농도 측정은 물론 혈액검사를 통해서도 

골 흡수상태를 측정할 수 있는 측정법이다.16)

골밀도에 영향을 미치는 요인으로는 유전,17) 가족력, 성별,18) 

연령19) 등 수정 불가능한 요인과 신체 활동량, 영양상태,20) 

식습관,21) 흡연,22) 알코올 및 카페인 섭취23) 등 수정 가능한 환

경 요인이 있다. 2005년 국민건강영양조사 보고서에 의하면 

우리나라 여성의 1일 평균 칼슘섭취량은 463.8 mg으로 1인 

권장량인 700 mg보다 낮다. 골질량이 축적되는 시기에 칼

슘의 섭취량이 부족하면 결국 최대 골질량을 감소시켜 성인

기에 골다공증을 유발하는 주요원인이 된다.24) 그리고 국내 

연구에서 골밀도를 위하여 폐경 후 여성들에게 양질의 단백

질, 탄수화물과 칼슘을 보충시키고, 칼슘과 인의 균형을 개

선하는 것이 중요하다는 보고도 있다.25)

골다공증의 발생에 있어서 식생활 및 영양섭취 상태가 중

요한 인자로 인식되고 있으며 나트륨은 칼슘 흡수에 영향을 

주는 것으로 알려져 있다. 일본의 20~40세 여성의 경우 고염

분 식사를 하는 여성은 그렇지 않은 여성에 비하여 뼈의 무기

질 함량이 유의적으로 낮았다는 보고가 있다.26) 이는 칼슘 

섭취가 높은 여성들이 오히려 낮은 골밀도를 보였는데, 작은 

생선으로부터 섭취하는 높은 나트륨 함량 때문으로 보인다

고 보고되어 식품으로부터 섭취하는 무기질 사이에도 상호

작용이 일어나고 있음을 알 수 있다. 우리나라는 김치류, 찌개

류, 장아찌 등 절인식품 빈도가 높아27) 골감소의 위험률이 더 

높을 것이라 생각된다. 폐경 또한 골대사에 치명적인 영향을 

미치는 중요한 요인28)으로 본 연구는 폐경 전후 여성의 골밀

도에 영향을 미치는 영양ㅇ소를 찾아내어 골감소 예방을 위한 

올바른 영양교육의 기초 자료를 마련하고자 한다. 

 

연 구 방 법
 

연구대상
본 연구는 2008년 1월 2일부터 2009년 7월 17일까지 서

울 소재 대학병원 건강검진센터에서 건강 검진을 받은 여성 

수진자 중 영양분석 설문지를 작성하고 골밀도 검사와 골대

사지표 검사를 시행한 615명을 대상으로 하였다. 폐경기 여성

의 정의는 마지막 월경이 있은 후 1년 이상 월경이 없고 혈중 

FSH (Follicle stimulating hormone) level이 40 mIU/mL 

이상으로 하였으며, ISCD (국제 임상 골밀도 측정 학회; The 

International society for Clinical Densitometry)29)에

서 주요 위험요인으로 정한 고관절 골절의 모계력이 있거나, 

45세 이후 경한 외상으로 인해 골절된 과거력, 장기간 스테

로이드 투여한 대상자와 골밀도에 영향을 주는 것으로 알려

져 있는 질환 (갑상선기능항진증, 부갑성기능항진증, 기관지천

식, 류마티스관절염, 만성피부질환, 당뇨병, 간경변증, 알코올

중독, 말기신부전)이나 호르몬대체요법의 과거력이 있거나 

위암수술, 자궁 및 난소 적출술 시행의 경험, 설문내용 및 검

사결과가 부정확한 경우인 184명을 제외한 431명을 대상으

로 하였다. 폐경 전 여성은 283명 (65.17%) 폐경 후 여성은 148

명 (34.3%)이었다.
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일반사항, 신체계측 및 혈압측정
일반사항은 조사대상자의 가정 혹은 직장으로 우편 배달

된 문진이나 건강검진 당일에 받은 문진에 대해 수진자가 직

접 작성해 온 정보로 이루어졌다. 일반사항 조사 내용으로는 

연령, 폐경유무 등이 있다. 수진자의 신장 및 체중, 체지방률, 

근육량 등의 신체구성성분은 자동신체계측기 (Biospace의 

Inbody 3.0; Korea)를 이용하여 검사가운을 입은 가벼운 옷

차림 상태에서 신발을 벗고 측정하였다. 체질량지수 (BMI)는 

체중을 신장의 제곱으로 나눈 값을 산출하였다 [BMI = 체

중 (kg)/신장 (m2)]. 허리둘레는 줄자를 이용하여 수진자가 

숨을 내쉰 상태에서 배꼽 위 2.5 cm 부위를 측정하였다. 혈

압은 안정된 상태에서 의자에 앉은 수진자의 왼쪽 팔에 자동 

혈압 측정기를 이용하여 수축기 혈압 (Systolic blood pres-
sure, SBP)과 이완기 혈압 (Diastolic blood pressure, DBP)

을 측정하였다.

채혈 및 혈액성분 분석
혈액 검사는 건강검진 전날 저녁부터 다음날 검사 시 까지 

12시간 이상 공복 상태에서 주사기로 채취한 혈액에 대하여 

이루어졌다. 총 콜레스테롤은 (Total cholesterol)과 중성

지방 (triglyceride)은 Modular Analytics SWA (Roche 

Dignostics GmbH, Mannheim, Germany)를 이용하여 측

정하였고, HDL-C와 LDL-C는 균질효소비색법 (Homoge-
neous Enzymic Colorimetry Method)으로 분석하였으

며, TG는 효소법 (Enzymic Colorimetry Method)으로 분

석하였다. 모든 생화학 검사는 Hitachi-7600 (hitach, Ja-
pan)검사 장비로 측정하였다. 여성 호르몬지표인 FSH (Fol-
licular stimulating hormone)와 E2 (estradiol)는 RIA

법을 이용하여 Gamma counter에서 측정하였다. 골형성지

표인 혈중 Osteocalcin (OC), Alkalinephosphatase (ALP)

과 골흡수 지표인 C-telopeptide (CTx)는 효소면역측정법 

(ELISA)으로 측정하였다.

골밀도 측정 및 분석
골밀도 측정은 이중에너지방사선 골밀도 측정기 (Dual En-

ergy X-ray Absorptiometry, DXA: Lunar Radiation 

Corp, USA)를 이용하여 골다공증의 주요 지표가 되는 요추 

(Lumbar spine: L1-L4)와 왼쪽 대퇴경부 (Left femoral 

Neck), 왼쪽 대퇴전체 (Left femoral total)에서 골밀도를 

측정하였다. 요추 골밀도는 해면골 (trabecular bone)이 

풍부하여 대사율이 높다고 알려져 있으며, 측정값의 정밀도 

향상을 위하여 제 1요추에서 제 4요추까지의 골밀도 평균치

를 사용하였다.30) 본 연구는 세계보건기구 (WHO)의 기준에 

따라 요추 및 대퇴골 T-score가 -1.0 보다 크면 normal 

group, -1.0에서 -2.4이면 osteopenia group, -2.5 이하

이면 osteoporosis group으로 설정하였다.

식이섭취조사
식이 섭취 조사는 삼성서울병원 건강의학센터 영양상담실

에서 2001년에 개발한 식품섭취빈도 조사지를 이용하였다. 

식품 구성 항목은 총 113종으로 곡류 19종, 국&찌개 5종, 

김치 6종, 육류 10종, 생선류 15종, 콩&두부 3종, 채소류 9

종, 나물 13종, 과일류 18종, 우유 및 유제품 3종, 유지류 4종, 

술 5종 이였으며, 1998년 국민 영양조사 결과와 삼성서울병원 

건강의학센터에서 2000년 1년 동안 건강검진을 한 17,162명

을 대상으로 조사된 식품 항목 및 섭취 빈도를 고려하여 구

성하였다. 각 식품의 섭취 빈도는 Block 등31)이 미국 국립암

연구소 (National Cancer Institute)에서 개발한 HHHQ 

(Health Habits and History Questionnaire)을 참고하

여 최근 3개월 간의 평균 섭취 빈도를 기준으로 작성하도록 

하였다. 식품섭취빈도 설문지의 타당도 검증은 김 등32)과 백 

등33)의 식품섭취빈도 설문지의 타당도 검증 연구등을 참고

하여 2001년 3월에 3일간의 24시간 식사기록지 (주중 2일, 

주말 1일)와 식품 빈도 조사를 Paired t-test하여 이루어졌

으며 그 결과 열량, 단백질, 철분, 아연, 비타민 A, 비타민 C, 

베타카로틴, 비타민 B1, 비타민 B2, 나이아신, 칼슘 등 주요 

영양소들의 평균 차이가 없어 수진자들의 영양섭취 평가 도

구로서 타당한 식품섭취빈도 조사지였다.34)

통계분석
모든 통계분석은 폐경 전 여성과 폐경 후 여성으로 나누어 

시행하였다. 두 군간의 일반적 특성, 영양소 섭취량, 혈액검사, 

골밀도 검사 등 이들 특성의 차이를 알아보기 위해 t-test을 

하였고, 단순상관분석 (simple correlation analysis)을 이

용하여 골밀도와 상관성이 있는 요인을 알아내었다. 또한 나

이, 체중, 신장을 공변량으로 통제한 후 골밀도와 제요인과의 

상관성을 확인하기 위하여 편상관분석 (partial correlation 

coefficients analysis)을 실시하였으며, 골밀도와 상관성

이 있는 요인들 중 골밀도를 예측할 수 있는 인자를 찾기 위

해 다중선형회귀분석 (multiple linear regression)을 시행

하였다. 모든 통계처리는 PASW (predictive Analytics Soft-
ware) 17.0을 이용하였으며, 통계적 유의성은 p ＜ 0.05를 

기준으로 검정하였다.

결    과

대상자의 일반적인 특성
본 연구에 참여한 대상자들의 일반적인 특성은 다음과 같
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다 (Table 1). 전체 대상자들의 연령 평균은 48.4 ± 6.3세

였으며 신장은 평균 159.3 ± 5.2 cm이었으며, 폐경 후 여성

의 연령은 폐정 전 여성보다 유의하게 높았고, 신장은 유의

하게 낮았다 (p ＜ 0.001). 평균 허리둘레는 74.7 ± 6.5 cm, 

체지방률 29.1 ± 5.3%, 체질량지수 (BMI) 21.9 ± 2.4 kg/

m2으로 평균 허리둘레, 체지방률 (p ＜ 0.001) 체질량지수 

(p ＜ 0.01) 모두 폐경 후 여성에서 유의하게 높았다. 폐경 후 

여성의 평균 폐경 나이는 50.3 ± 3.1세였고, 평균 폐경 경과

기간은 5.17 ± 5.16년이었다. 평균 수축기 혈압 (SBP)은 113.4 

± 17.3 mmHg로 폐경 후 여성에서 유의하게 높았으며 (p ＜ 

0.001)가 나타났고, 이완기 혈압 (DBP) 또한, 69.4 ± 10.8 

mmHg로 폐경 후 여성에서 유의하게 (p ＜ 0.01) 높았다. 신

체계측을 통해 본 연구의 대상자들은 건강하다고 평가 할 수 

있었다.

골밀도 및 골대사지표
전체 연구 대상의 요추 평균 골밀도는 0.006 ± 1.37이고, 

대퇴경부의 평균 골밀도는 -0.371 ± 0.96이고, 대퇴전체의 

평균 골밀도는 -0.174 ± 1.02, 평균 혈청 OC의 농도는 17.14 

± 7.34 ng/m이었다 (Table 2). 폐경 전·후 여성에서 평균 

혈청 OC 농도는 폐경 후 여성이 폐경 전 여성보다 유의하게 

높았으며 (13.58 ± 3.80 ng/mL vs 23.94 ± 7.69 ng/mL, 

p ＜ 0.001), 마찬가지로 혈청 CTx 농도 (0.28 ± 0.13 ng/

mL vs 0.65 ± 0.24 ng/mL, p ＜ 0.001), 혈청 ALP 농도 

(51.55 ± 13.05 U/L vs 74.43 ± 17.94 U/L, p ＜ 0.001) 또

한 폐경 전 여성과 비교하여 폐경 후 여성이 유의하게 높았

다 (Table 2). 

골밀도의 분포는 요추 골밀도를 기준으로 2.8%가 osteo-
porosis group이었고, 21.8%는 osteopenia group이었으

며 75.4%가 normal group이었다. 대퇴 경부골밀도를 기

준으로는 1.0%가 osteoporosis group이었고, 25.5%가 

osteopenia group이었으며, 73.5%가 normal group이었

다 (Table 3). 대퇴 전체골밀도에서는 0.5%가 osteoporosis 

group이었고, 20.6%는 osteopenia group이었으며 78.9%

가 normal group이었다. 폐경 전 후의 요추, 대퇴경부, 대퇴

전체에서의 골밀도분포는 폐경 전 여성에서 폐경 후 여성보

다 유의하게 높았다 (p ＜ 0.001)(Table 3).

골밀도, 골대사지표 및 여성호르몬지표와의 상관관계
연구 대상자들의 골밀도, 골대사지표 및 여성호르몬지표와

의 상관관계에 대한 결과는 Table 4와 같다. LS (Lumbar 

spine)의 평균 골밀도는 FN (Left femoral neck), FT (Left 

femoral total)의 평균 골밀도와 서로 양의 상관관계를 보

였다 (p ＜ 0.001, p ＜ 0.001). 반면에 LS, FN, FT의 평균 

Table 1. Anthropometric measurements of subjects

Premenopause (n = 283) Postmenopause (n = 148) Total (n = 431) p-value5)

Age (y) 44.79 ± 2.791) 55.22 ± 5.340 48.4 ± 6.30 0.000***

Height (cm) 160.20 ± 4.8400 157.58 ± 5.3500 159.3 ± 5.200 0.000***

Weight (kg) 55.60 ± 6.560 55.50 ± 6.170 55.6 ± 6.40 0.874
WC (cm)2) 73.93 ± 6.590 76.26 ± 6.160 74.7 ± 6.50 0.000***

BMI (kg/m2) 21.67 ± 2.430 22.35 ± 2.210 21.9 ± 2.40 0.005**

% Body fat 28.25 ± 5.260 30.79 ± 5.130 29.1 ± 5.30 0.000***

Age at menopause (yr) - 50.3 ± 3.10 -

Yrs since menopause - 5.17 ± 5.16 -

SBP (mmHg)3) 110.80 ± 15.080 118.36 ± 20.130 113.4 ± 17.30 0.000***

DBP (mmHg)4) 68.41 ± 10.46 71.23 ± 11.11 69.4 ± 10.8 0.01**

1) Mean ± standard deviation   2) WC: waist circumference   3) SBP: Systolic Blood pressure   4) DBP: Diastolic Blood pressure   
5) Significantly different between premenopausal and postmenopausal women by Student t-test (**: p ＜ 0.01, ***: p ＜ 0.001)

Table 2. Bone turnover markers and BMD of subjects

Bone variables Premenopause (n = 283) Postmenopause (n = 148) Total (n = 431) Significance5)

Lumbar spine BMD (T-score) 0.48 ± 01.201)
-0.91 ± 01.22 0.006 ± 01.37 0.000***

Femur neck BMD (T-score) -0.13 ± 00.891)
-0.84 ± 00.91 -0.371 ± 00.96 0.000***

Femur total BMD (T-score) 0.07 ± 00.971)
-0.64 ± 00.96 -0.174 ± 01.02 0.000***

OC (ng/mL)2) 13.58 ± 03.801) 23.94 ± 07.69 17.14 ± 07.34 0.000***

s-CTx (ng/mL)3) 0.28 ± 00.131) 0.65 ± 00.24 0.41 ± 00.25 0.000***

Total ALP (U/L)4) 51.55 ± 13.051) 74.43 ± 17.94 59.40 ± 18.44 0.000***

1) Mean ± standard deviation   2) OC: osteocalcin   3) s-CTx: serum C-telopeptide   4) Total ALP: total serum alkaline phosphatase 
5) Significantly different between premenopausal and postmenopausal women by Student t-test (***: p ＜ 0.001)
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골밀도와 골대사지표인 OC, CTx, ALP, 여성호르몬인 FSH

의 평균 농도에서는 음의 상관관계를 보였다 (p ＜ 0.001, p 

＜ 0.001, p ＜ 0.001, p ＜ 0.001). 그리고 여성호르몬인 E2

는 LS, FN의 평균 골밀도와는 양의 상관관계를 나타냈다 

(p ＜ 0.001). 마찬가지로 FT의 평균 골밀도는 여성호르몬인 

E2와 양의 상관관계를 보였다 (p ＜ 0.01). 골대사지표인 

OC와 CTx, ALP는 각각 양의 상관관계를 보였고 (p ＜ 

0.001, p ＜ 0.001) 여성호르몬인 FSH와는 양의 상관관계 

(p ＜ 0.001), E2와는 음의 상관관계를 보였다 (p ＜ 0.001). 

E2의 평균 농도는 LS, FN, FT의 평균 골밀도와 유의한 양

의 상관관계가 있었으며 (p ＜ 0.001, p ＜ 0.001, p ＜ 0.01), 

골대사지표인 OC, CTx, ALP 및 여성호르몬 FSH에서는 유

Table 3. Comparison of BMD between premenopausal and postmenopausal women

Premenopause (n = 283) Postmenopause (n = 148) χ2 value5) p-value

LS2)

Normal 254 (89.8)1) 71 (48) 93.943 0.000***

Osteopenia 029 (10.2) 65 (43.9)

Osteoporosis 000 (00) 12 (08.1)

FN3)

Normal 234 (82.7) 83 (56.1) 36.989 0.000***

Osteopenia 049 (17.3) 61 (41.2)

Osteoporosis 000 (00) 04 (02.7)

FT4)

Normal 241 (85.2) 99 (66.9) 20.187 0.000***

Osteopenia 042 (14.8) 47 (31.8)

Osteoporosis 000 (00) 02 (01.4)

1) N (%)   2) LS: Lumbar spine   3) FN: Left femoral Neck   4) FT: Left femoral total   5) χ2 value: significance as determined by chi-
square test ***: p ＜ 0.001

Table 4. Pearson correlation coefficients among bone mineral density, bone turnover markers and female hormone of subjects (n = 431)

Bone mineral density Bone turnover markers Female hormone
LS FN FT OC s-CTx ALP FSH E2

Lumbar spine BMD (T-score) 1 0.717*** 0.738*** -0.447*** -0.438*** -0.367*** -0.405*** 0.277***

Femur neck BMD  (T-score) 0.717*** 1 0.918*** -0.336*** -0.342*** -0.329*** -0.309*** 0.179***

Femur total BMD  (T-score) 0.738*** 0.918*** 1 -0.350*** -0.352*** -0.296*** -0.285*** 0.139**

OC (ng/mL) -0.447*** -0.336*** -0.350*** 1 0.805*** 0.596*** 0.605*** -0.372***

s-CTx (ng/mL) -0.438*** -0.342*** -0.352*** 0.805*** 1 0.634*** 0.645*** -0.381***

ALP (U/L) -0.367*** -0.329*** -0.296*** 0.596*** 0.634*** 1 0.530*** -0.310***

FSH (mIU/mL) -0.405*** -0.309*** -0.285*** 0.605*** 0.645*** 0.530*** 1 -0.520***

E2 (pg/mL) 0.277*** 0.179*** 0.139*** -0.372*** -0.381*** -0.310*** -0.520*** 1

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

Table 5. Serum lipid & mineral levels in pre and postmenopausal women

Parameters Premenopause (n = 283) Postmenopause (n = 148) p-value6)

TG (mg/dL)2) 094.63 ± 45.471) 110.88 ± 59.03 0.004**

TC (mg/dL)3) 193.17 ± 31.25 208.81 ± 35.39 0.000***

HDL-C (mg/dL)4) 062.04 ± 14.63 60.82±14.18 0.406
LDL-C (mg/dL)5) 115.02 ± 28.15 129.09±32.97 0.000***

Ca (mg/dL) 009.11 ± 00.33 9.38 ± 00.40 0.000***

P (mg/dL) 003.48 ± 00.42 3.88 ± 00.43 0.000***

Na (mg/dL) 141.53 ± 01.60 143.44 ± 01.21 0.000***

K (mg/dL) 004.15 ± 00.34 4.20 ± 00.29 0.127
Cl (mg/dL) 103.14 ± 01.65 103.56 ± 01.79 0.016*

1) Mean ± standard deviation   2) TG: Triglyceride   3) TC: Total cholesterol   4) HDL-C: High density lipoprotein-cholesterol   5) LDL-
C: Low density lipoprotein-cholesterol   6) Significantly different between premenopausal and postmenopausal women by Stu-
dent t-test (*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01, ***: p ＜ 0.001)
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의한 음의 상관관계를 보였다 (p ＜ 0.001, p ＜ 0.001, p ＜ 

0.001, p ＜ 0.001). 나이와 키, 체중을 보정했을 때 여성호르

몬 FSH와 E2는 대퇴골 경부와 대퇴골 전체 골밀도와 유의

한 상관관계는 없었다 (data not shown).

혈액분석
폐경 전·후 여성의 생화학 분석 자료를 Table 5에 제시 하

였다. TG, TC, LDL-콜레스테롤의 농도는 폐경 후 여성에서 

유의적으로 높았다 (p ＜ 0.01, p ＜ 0.001, p ＜ 0.001). HDL-
콜레스테롤의 농도는 두 군 간에 유의적인 차이가 없었으며 

승35)의 연구 결과와 같이 혈청 Ca 농도는 폐경 후 여성에서 

유의하게 높았다 (p ＜ 0.001). 그리고 혈청 내 P, Na, Cl의 농

도는 폐경 후 여성이 유의적으로 높았다 (p ＜ 0.001, p ＜ 0.001, 

p ＜ 0.05). 혈청 K의 농도는 두 그룹 간 유의적인 차이는 없

었다.

영양섭취상태
대상자들의 영양소 섭취상태를 비교한 결과는 Table 6에 

나타냈다. 연구 대상자들의 1일 평균 열량 섭취량은 폐경 전 

여성과 폐경 후 여성에서 각각 1679.4 ± 370.6 kcal/day, 

1,621.40 ± 352.11 kcal/day로 폐경 전 여성이 폐경 후 여

성보다 높은 경향이었으나 유의적인 차이는 없었다. 탄수화

물 섭취는 두 군간 유의적인 차이를 보이지 않았고, 단백질 

섭취는 폐경 전 여성과 폐경 후 여성 각각 75.58 ± 20.43 

g/day, 70.89 ± 17.62 g/day로 폐경 전 여성에서 유의적으

로 높았다 (p ＜ 0.05). 콜레스테롤 섭취는 폐경 전 여성과 폐

경 후 여성에서 각각 238.2 ± 116.4 mg/day, 191.3 ± 99.3 

g/day로 폐경 전 여성보다 폐경 후 여성이 유의하게 낮았다 

(p ＜ 0.001). 전체 대상자들의 평균 콜레스테롤 섭취량은 

222.08 ± 112.96 mg/day로 관상동맥질환예방을 위한 수

준인 300 mg 보다 낮은 수준이었다. 식이 섬유 섭취는 각각 

22.93 ± 7.58 g/day, 24.74 ± 7.38 g/day로 폐경 후 여성에

서 유의적으로 높았고 (p ＜ 0.05), 칼륨섭취는 3,134.62 ± 

938.90 mg/day, 3,362.38 ± 1,038.92 mg/day로 폐경 

후 여성에서 유의적으로 높게 나타났다 (p ＜ 0.05). 칼슘, 철

분, 비타민 A, 베타카로틴, 비타민 B1, 비타민 B2, 비타민 C, 

나이아신, 엽산의 섭취량과 두 군 간의 유의한 차이는 보이

지 않았다. 또한 칼슘흡수에 영향을 미치는 인과 신장에서 

재흡수 기전을 칼슘과 공유하고 있는 나트륨의 섭취량은 두 

군 간에 차이를 보이지 않았다. 전체 에너지 중 열량영양소의 

섭취 기여 비율은 C : P : F 이 폐경 전과 후 58 : 18 : 24와 

61 : 18 : 21로 폐경 전 여성에서 폐경 후 여성보다 탄수화물 

섭취비율이 낮고 지방 섭취비율은 높게 나타났다. 

골밀도, 골대사지표, 여성호르몬 및 신체특성과의 관계
폐경 전후 여성의 골밀도, 골대사지표, 여성호르몬 및 신체

계측 지표와의 상관관계는 Table 7과 같다. 폐경 전 여성의 

Table 6. Mean daily energy and nutrient intakes of subjects

Nutrients Premenopause (n = 283) Postmenopause (n = 148) Significance2)

Calorie (kcal) 1679.44 ± 370.590 1621.40 ± 352.110 0.117
Carbohydrate (g) 240.95 ± 56.4900 248.55 ± 63.5500 0.205

Protein (g) 75.58 ± 20.4300 70.89 ± 17.6200 0.018*

Fat (g) 44.41 ± 15.7800 37.59 ± 13.1200 0.000***

CHO : Pro : Fat ratio (%) 57.4 : 18.0 : 23.8 61.3 : 17.5 : 20.9 -

Fiber (g) 22.93 ± 7.58000 24.74 ± 7.38000 0.018*

Cholesterol (mg) 238.20 ± 116.430 191.29 ± 99.3000 0.000***

Calcium (mg) 689.84 ± 274.590 698.46 ± 258.660 0.753
Phosphorus (mg) 1131.69 ± 307.860 1109.09 ± 279.710 0.456
Iron (mg) 12.83 ± 3.87000 12.94 ± 3.36000 0.754
Na (mg) 3402.21 ± 1418.28 3247.71 ± 1389.02 0.280
K (mg) 3134.62 ± 938.900 3362.38 ± 1038.92 0.022*

Vitamin A (µg R.E) 680.89 ± 401.700 676.61 ± 334.320 0.495
β-carotene (µg) 3080.11 ± 2181.44 3223.87 ± 1855.10 0.911
Vitamin B1 (mg) 1.07 ± 0.36000 1.05 ± 0.33000 0.498
Vitamin B2 (mg) 1.19 ± 0.40000 1.18 ± 0.35000 0.744
Vitamin C (mg) 148.56 ± 87.7600 161.67 ± 96.1200 0.155
Niacin (mgNE) 17.95 ± 5.04000 17.02 ± 4.31000 0.057
Folic acid (µg) 307.72 ± 110.070 328.12 ± 110.020 0.068

1) Mean ± standard deviation   2) Significantly different between premenopausal and postmenopausal women by Student t-test 
(*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01, ***: p ＜ 0.001)
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요추 골밀도와 대퇴경부 골밀도는 체중 (r = 0.277,0.325, p 

＜ 0.001), 허리둘레 (r = 0.190, 0.259, p ＜ 0.001), BMI (r = 

0.250, 0.283, p ＜ 0.001), SBP (r = 0.127, 0.119, p ＜ 0.05)

와 유의적인 양의 상관관계를 나타냈다. 그리고 대퇴전체 

골밀도는 체중 (r = 0.355, p ＜ 0.001), 허리둘레 (r -0.313, 

p ＜ 0.001), BMI (r = 0.214, p ＜ 0.001), 체지방률 (r = 0.165, 

p ＜ 0.01), SBP (r = 0.159, p ＜ 0.01)과 양의 상관관계를 나

타냈다. 골 대사 지표 중 하나인 ALP는 몸무게 (r = 0.154, 

p ＜ 0.01), 허리둘레 (r = 0.206, p ＜ 0.001), BMI (r = 0.214, 

p ＜ 0.001), 체지방률 (r = 0.307, p ＜ 0.001), SBP (r = 0.182, 

p ＜ 0.01)와 양의 상관관계를 나타냈으며, 여성호르몬인 

FSH는 나이 (r = 0.226, p ＜ 0.001)와 양의 상관관계를 나

타냈다. 폐경 후 여성의 요추 골밀도, 대퇴경부 골밀도, 대퇴

전체 골밀도는 나이 (r = -0.311, p ＜ 0.001)와 음의 상관관

계를 나타내었고 신장 (r = 0.355, p ＜ 0.001)이나 체중 (r = 

0.276, p ＜ 0.001)과는 양의 상관관계를 나타냈다. 골대사

지표인 OC는 BMI (r = -0.234, p ＜ 0.01)와 체지방률 (r = 

-0.253, p ＜ 0.01)과 음의 상관관계를 나타냈다. 여성호르

몬인 FSH는 나이 (r = -0.253, p ＜ 0.01)와 허리둘레 (r = 

-0.267, p ＜ 0.01)에서 음의 상관관계를 나타냈다. 

폐경 전과 폐경 후 여성에서 골밀도의 예측인자
폐경 전과 폐경 후 여성에서 요추골밀도 및 대퇴경부골밀

도는 Table 8과 같다. 요추 골밀도 예측인자로는 폐경 전 여

성에서 체중, OC, 혈청 인 및 식이성 칼륨이 예측인자로 나타

났으며 총 설명력은 17.1%였다. 폐경 전 여성에서 체중이 상대

적으로 다른 인자들보다 더 큰 영향을 미치며 긍정적인 영

향을 주는 것으로 나타났다. OC, 혈청 인, 식이 칼륨은 폐경 

전 여성의 요추골밀도에 부정적인 영향을 주는 것으로 나타

났다. 그리고 폐경 후 여성에서 요추골밀도를 예측 할 수 있

는 인자로는 키, 나이, OC, 혈청 칼슘, 혈청 나트륨, 식이 지

방, 식이 나트륨, 식이 칼슘이 36%로 요추골밀도를 예측 할 

수 있는 것으로 나타났다. 특히 폐경 후 여성에서는 식이 칼

슘이 다른 인자들보다 더 큰 영향을 미치는 것으로 나타났

으며 긍정적인 영향을 주는 것으로 나타났고, 또한 혈청 칼

슘, 혈청 나트륨, 식이 지방은 긍정적 영향을 주는 것으로 나

타났다. 반면에 나이, OC, 식이 나트륨은 폐경 후 여성에서 

요추골밀도에 부정적인 영향을 주는 것으로 나타났다.

대퇴경부골밀도는 폐경 전 여성에서 키, 체중, 체지방률, 

CTx, ALP, 혈청 염소, 식이 칼륨이 22.8%로 나타났다. 특히 

체중이 대퇴경부 골밀도에 있어 상대적으로 다른 인자들보

다 더 큰 영향을 미쳤고, 긍정적인 영향을 주는 것으로 나타

났다. 키, 체지방률, CTx, ALP, 혈청 염소, 식이 칼륨은 대퇴
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경부골밀도에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 폐

경 후 여성에서 대퇴경부골밀도에 영향을 주는 예측인자로

는 나이, 체중, ATP가 있었다. 특히 나이가 대퇴경부 골밀도

에 있어 상대적으로 다른 인자들보다 더 큰 영향을 미쳤고 

부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 체중은 긍정적인 

영향을, ALP는 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.

대퇴전체골밀도는 Table 9와 같다. 폐경 전 여성에서는 

BMI, 체지방률, CTx, 혈청 염소, 식이 칼륨이 27.7%로 대퇴

전체골밀도를 예측 할 수 있는 것으로 나타났다. 특히 BMI

가 대퇴전체 골밀도에 있어 상대적으로 다른 인자들보다 더 

큰 영향을 미친 것으로 나타났고 긍정적인 영향을 주는 것

으로 나타났다. 체지방률, CTx, 혈청 염소, 식이 칼륨은 폐

경 전 여성에게 부정적인 영향을 주는 것으로 나타났다. 폐

경 후 여성에서 대퇴전체골밀도를 예측할 수 있는 인자로는 

나이, 체중, 혈청 인, OC로 17.5%의 설명력을 나타내는 것으

로 나타났고, 특히 나이가 대퇴전체골밀도에 있어 상대적으

로 다른 인자들보다 더 큰 영향을 미치는 것으로 나타났으며 

부정적인 영향을 주는 것으로 나타났다. 체중, 혈청 인은 대

퇴전체골밀도에 긍정적인 영향을 주는 것으로 나타났고, OC

는 부정적인 영향을 주는 것으로 나타났다

Table 8. Stepwise multiple regression analysis of the relation of variables on spine BMD, neck BMD in pre and postmenopausal wom-
en after adjusting by age, height, weight

Independent 
variable R2 B SE† Beta* p-value R2 B SE† Beta* p-value

Premenopausal 
women

(Constant)

0.171

0.242 0.815 0.767

0.171

0.242 0.815 0.767
Weight 0.054 0.010 0.295 0.000 0.054 0.010 0.295 0.000
OC -0.080 0.017 -0.254 0.000 -0.080 0.017 -0.254 0.000
P (serum) -0.330 0.156 -0.116 0.035 -0.330 0.156 -0.116 0.035
K (diet) 0.000 0.000 -0.130 0.019 0.000 0.000 -0.130 0.019

Postmenopausal
women

(Constant)

0.360

-32.229 11.007 0.004

0.360

-32.229 11.007 0.004
Height 0.056 0.018 0.246 0.002 0.056 0.018 0.246 0.002
Age -0.052 0.017 -0.226 0.003 -0.052 0.017 -0.226 0.003
OC -0.037 0.011 -0.235 0.001 -0.037 0.011 -0.235 0.001
Ca (serum) 0.510 0.215 0.167 0.019 0.510 0.215 0.167 0.019
Na (serum) 0.147 0.069 0.146 0.035 0.147 0.069 0.146 0.035
Fat (diet) 0.147 0.069 0.146 0.035 0.147 0.069 0.146 0.035
Na (diet) 0.000 0.000 -0.241 0.006 0.000 0.000 -0.241 0.006
Ca (diet) 0.001 0.000 0.273 0.005 0.001 0.000 0.273 0.005

*: β unstandardized coefficients, †: SE standard error. Regession equations, Premenopausal women
y = 0.242 + 0.054 × weight-0.080 × OC-0.330 × P (serum) + 0.000 × K (diet), Postmenopausal women: y = -32.229 + 0.056 × 

Height-0.052 × Age-0.037 × OC + 0.510 × Ca (serum) + 0.147 × Na (serum) + 0.147 × Fat (diet) + 0.000 × Na (diet) + 0.001 × Ca (diet)

Table 9. Stepwise multiple regression analysis of the relation of variables on Left femoral Total BMD in pre and postmenopausal 
women

Independent variable R2 B SE† Beta* p-value

Premenopausal 
women

(Constant)

0.277

3.861 3.190 0.227
BMI 0.252 0.032 0.630 0.000
Body fat mass -0.060 0.015 -0.325 0.000
CTx -1.947 0.385 -0.259 0.000
Cl (serum) -0.063 0.030 -0.107 0.039
K (diet) 0.000 0.000 -0.159 0.002

Postmenopausal
women

(Constant)

0.175

-0.451 1.363 0.741
Age -0.050 0.014 -0.279 0.000
Weight 0.032 0.012 0.207 0.008
P (serum) 0.378 0.184 0.169 0.041
OC -0.028 0.010 -0.225 0.006

*: β unstandardized coefficients, †: SE standard error. 
Regession equations, Premenopausal women: y = 3.861 + 0.252 × BMI-0.060 × Body fat mass
-1.947 × CTx-0.063×Cl (serum) + 0.000 × K (diet) 
Postmenopausal women: y = -0.451-0.050 × Age + 0.032 × Weight + 0.378 × P (serum)-0.028 × OC
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고    찰

골다공증은 골 형성의 감소와 골 파괴의 증가로 인하여 골

량이 감소되는 질환으로 골다공증의 발생에는 골세포의 기

능을 조절하는 다양한 국소적인 조절인자와 전신적인 조절

인자들의 상호작용이 작용하며, 이런 조절기전에는 여러 가

지 호르몬, 사이토카인, 유전자들이 관여 한다.36) 골은 매우 

활동적인 기관으로 조골세포의 골 형성과 파골세포의 골 

흡수가 지속적으로 일어나는 골 개조 작용을 특징으로 하고 

골량은 조골세포와 파골세포 활동의 균형에 따라 좌우 된

다.37) 골질을 평가하는 방법으로는 침습적인 검사방법이 일

반적이므로 골 밀도나 골절에 영향을 미칠 수 있는 위험요

인을 사전에 파악하여 골절의 위험성을 예측하고 이를 예방

하는 것이 무엇보다 중요하다.38) 이에 본 연구에서는 폐경 전

과 폐경 후 여성을 대상으로 골밀도, 골대사지표, 여성호르

몬 및 영양소와의 관련성에 대해 연구하여 궁극적으로 골

다공증 예방프로그램 및 교육의 기초 자료를 마련하고자 수

행되었다. 

여성에서의 골 밀도는 호르몬과 연관이 많으며, 폐경에 의

한 에스트로겐의 결핍이 중요한 요인으로 생각되고 있다.39) 

여성 호르몬은 골 조직에서 주작용이 골 흡수의 감소이며, 

조골세포 계통 및 파골세포 계통의 세포에서 여성호르몬 

수용체에 높은 친화력을 가지고 있기 때문에 골 조직에 직

접적으로 작용하며,40) 여성호르몬의 골 흡수에 대한 예방효

과는 조골세포에서 분비되어지는 측분비 (paracrine) 인자

를 통하여 이루어진다.41) 본 연구 결과, 폐경 전 여성보다 폐경 

후 여성에서 여성 호르몬인 FSH의 농도가 높고 E2의 농도

가 낮게 보여져, 폐경 후 여성에서 골감소의 위험률이 높아

지고 있다는 것을 확일 할 수 있었다 (data not shown). 골 

밀도는 30세에 최대 골량에 도달한 후 유지되다가 폐경이 

되면서 골량이 급격히 감소하여 대부분의 여성이 70세에는 

골다공증의 수준에 다다르게 되는 것으로 알려져 있다.42) 

특히 폐경기 여성에서는 에스트로겐 결핍으로 인해 파골세

포의 세포사망이 감소하고, 조골세포의 세포 사망이 증가하

여 조골세포의 수가 점점 감소함으로써 이들의 불균형에 의

해 골 소실이 발생하여 골다공증의 위험이 높아지게 된다.43) 

본 연구에서도 폐경 전과 폐경 후 여성의 골 밀도 분포는 

폐경 전과 후 여성에서는 normal group이 폐경 후 여성에서

는 osteopenia group, osteoporosis group의 비율이 유

의하게 높았다. 즉, 폐경 후 여성이 골 밀도의 감소가 더 많

다는 것을 볼 수 있었는데 이러한 결과는 Kim44)의 폐경 후 

지역사회 성인여성을 대상으로 한 연구에서 연령과 골 밀도 

사이에 음의 상관관계를 나타냈다고 보고한 연구와 일치한

다. 또한, 폐경 후에 골 소실을 의미하는 골 표지자인 OC와 

ALP, CTx가 폐경 전보다 증가하는 것으로 관찰되어 폐경 후 

여성에서 골다공증의 위험이 증가하리라는 것이 입증되었다. 

이는 골 대사지표가 골 밀도를 반영하는 좋은 지표가 될 수 

있고 폐경 후 여성에게 있어 골대사지표의 증가는 골대사가 

빠르다는 것을 의미하기 때문에 오히려 골대사지표의 증가가 

골 밀도 감소의 위험요인으로 해석될 수도 있다.

체중과 골량은 서로 밀접한 상관성이 있어 폐경 후 여성에

서 체질량 지수가 낮은 경우 골량이 적고 골 소실 또한 증가

되며, 비만한 여성에서 골 밀도는 높게 나타나는 경향이 있

다.45) 이는 체중이 늘어나게 되면 근육에 가해지는 부하가 늘

어나고 골에 더 많은 기계적 스트레스를 주면서 골량이 유지

되거나,46) 폐경 후 여성의 지방 세포에서 androstenedion이 

estrone으로의 변환이 증가되어 혈중 에스트로겐이 증가됨

에 따라 골량이 보존됨으로써 긍정적인 효과를 보인 것으

로 추측 된다.47) 본 연구에서도 폐경 전 여성과 폐경 후 여성

의 체질량지수는 21.67 ± 2.43 kg/㎡, 22.35 ± 2.21 kg/

m2로 폐경 후 여성이 폐경 전 여성보다 유의하게 높았고 체

지방률 또한 28.25 ± 5.26%, 30.79 ± 5.13%로 폐경 후 여

성에서 유의하게 높았다. 이 연구에서 체중은 폐경 전과 폐

경 후 여성 모두에서 요추 골밀도, 대퇴경부 골 밀도, 대퇴전

체 골 밀도와 양의 상관관계를 나타냈지만 체지방률, ALP

는 폐경 전 여성에서만 대퇴전체골 밀도와 양의 상관관계를 

나타냈고, 폐경 후 여성에서는 골 밀도와는 유의한 관계를 나

타내지 않았지만 OC와 음의 상관관계를 보였다. 이는 골 대

사 지표와 체지방률간의 관련성에 대한 암시로 볼 수 있다. 

앞에서 언급했듯이 비록 체질량지수와 골량은 양의 상관관

계를 나타내지만 폐경 후 여성에서의 복부비만은 에스트로

겐의 감소와 상관성이 있고,48) 복부지방의 증가로 인슐린 저

항성과 유리지방산의 농도가 증가하여 아포 지방단백질 B

의 분비를 증가시켜 고중성지방혈증과 간 지방효소의 활성

도를 증가시켜 LDL-콜레스테롤은 증가시키고 HDL-콜레스

테롤은 감소시켜 심혈관 위험을 높이므로49) 이를 고려해야 

한다.

폐경 전 여성과 폐경 후 여성의 혈중 중성지방 농도는 각각 

193.17 ± 31.25 mg/dL와 208.81 ± 35.39 mg/dL로 폐경 

후 여성에서 유의하게 높게 나왔으며, LDL-콜레스테롤 역

시 115.02 ± 28.15 mg/dL, 129.09 ± 32.97 mg/dL로 폐경 

후 여성에서 유의하게 높게 나타났다. Yamaguchi 등50)은 

LDL-콜레스테롤이 요추부 골 밀도를 감소시키고 중성지방 

농도가 척추골절의 결정인자 임을 보고하였다. Parhami 등51)

은 시험관 내 실험에서 LDL-콜레스테롤이 골수기질세포 내
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에서 골형성은 억제하고 지방생성을 촉진한다고 하였다.

혈압은 수축기 혈압이 폐경 전 여성보다 폐경 후 여성에서 

유의하게 높게 나왔으며 폐경 전 여성에서 골 밀도와 수축기 

혈압은 유의적인 양의 상관관계를 나타냈고 폐경 후 여성에

서는 골 밀도와 수축기 혈압은 관계가 없었다.

영양소 섭취량의 경우 골밀도에 영향을 미치는 나이, 키, 체

중을 보정한 후에는 폐경 후 여성이 폐경 전 여성보다 탄수

화물, 섬유소, 칼륨섭취량이 유의적으로 높았고, 비타민 B2 

섭취량은 유의적으로 낮게 나왔다 (data not shown). 전체 

대상자 평균 열량은 폐경 전과 후 각각 KDRIs의 88.3%, 

85.3%로 알맞게 섭취하고 있었으나 단백질 섭취는 각각 

167.9%, 157.5%로 높게 섭취하고 있었고, KDRIs와 비교하

여 나트륨 섭취상태를 또한 각각 226.8%, 216.5%로 과잉

으로 섭취하고 있음을 알 수 있었다. 고 나트륨 섭취는 칼슘 

배설의 주 요인 중 하나로, 식이 나트륨 섭취를 증가시키면 

소변으로 칼슘 배설이 증가52) 하게 되고, 소변 중 나트륨 배

설량이 디옥시피리디놀린 (소변의 골 대사 지표) 및 칼슘의 

배설량과 유의적인 양의 상관성을 나타내어 결국 나트륨의 

과잉섭취는 골 밀도에 부정적인 영향을 주게 된다.53) 칼륨섭

취량은 폐경 전과 폐경 후 여성에서 KDRIs와 비교했을 때, 

66.7%, 71.5%로 매우 부족한 양을 섭취하고 있었는데 본 연

구에서 요추 골 밀도와 칼륨섭취와의 상관성을 살펴보면 폐

경 전 여성에서 음의 상관관계를 나타내어 Choi & Kim54)연

구와 같이 요추 골 밀도에 부정적인 영향을 미치는 예측인자

로 나타났다. 평균 인 섭취량은 폐경 전 여성 1,131.69 mg, 

폐경 후 여성 1,109.09 mg으로 권장량의 161%, 158%를 섭

취하고 있었으며, 폐경 후 여성을 대상으로 한 Lee 등55)의 

연구결과인 892.5 mg 보다 높았다. 폐경 전 여성과 폐경 

후 여성의 칼슘섭취량은 한국인 권장량 98.4%, 87.3%였으

며, 이는 다른 여러 보고56,57)와 비교했을 때 폐경 전 여성은 

충분하게 칼슘을 섭취하고 있었으나 폐경 후 여성은 한국인 

권장량보다 칼슘섭취량이 부족하다는 것을 알 수 있다. 비

록 혈청 내 평균 칼슘 농도가 골 형성의 좋은 생화학적 지표

는 아니지만, 칼슘 섭취량은 나이, 키, 체중을 보정했을 때 폐

경 후 여성에서 요추 골 밀도와 양의 상관성을 나타냈다. 폐

경과 더불어 체내 칼슘 흡수 능력은 급격히 떨어지므로58) 골 

밀도 유지를 위해 이 시기의 적절한 칼슘 섭취가 중요하다고 

할 수 있다.59) 이를 반영하듯이, 미국의 NIH Consensus 

Conference에서는 에스트로겐 대체 요법을 사용하는 폐경 

후 여성에게는 칼슘 균형을 위해 1일 1,000 mg의 칼슘을 

권장하고 에스트로겐 대체 요법을 사용하지 않는 여성에게

는 1,500 mg의 칼슘을 권장하고 있다.60)

폐경 전 여성에서는 골 대사지표와 영양소 섭취사이에 상

관성이 나타나지 않았지만 폐경 후 여성에서 OC와 나이아신

은 음의 상관성을 나타냈고 CTx는 열량, 지방, 탄수화물, 

철분, 칼륨과 음의 상관성을 나타냈다. 폐경 전 여성보다 폐

경 후 여성에서 골 대사지표와 영양소 섭취사이의 연관성을 

더 잘 반영한다는 것을 알 수 있었다.

폐경 후 여성에서 요추골밀도를 예측 할 수 있는 인자로는 

키, 나이,61) OC, 혈청 칼슘, 혈청 나트륨, 식이 지방, 식이 나

트륨, 식이 칼슘이 36%로 요추골밀도를 예측 할 수 있는 것

으로 나타났으며, 폐경 전,후 모두 OC가 부정적인 영향을 미

치는 것을 알 수 있었고 상대적으로 다른 인자들보다 영향

력이 있었다. 대퇴골 골밀도를 예측하는 인자로 폐경 전 여

성은 CTx, ALP가 부정적인 영향을 미쳤고 폐경 후 여성은 

ALP가 부정적인 영향을 주는 것을 알 수 있었고 상대적으

로 다른 인자들보다 영향력이 있었다. 대퇴전체 골밀도를 예

측하는 인자로는 폐경 전 CTx, 혈청 염소가 부정적인 영향

을 미치는 것으로 나타났는데, 혈청 염소와 대퇴전체 골밀

도의 관계는 선행연구에서 찾아볼 수 없었다. 또한, 폐경 후 

여성에서 OC는 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났고 

상대적으로 다른 인자들보다 영향력이 있는 것으로 나타났

다. 이는 골 대사지표가 골밀도를 반영하는 좋은 지표가 될 

수 있고 폐경 후 여성에게 있어 골대사지표의 증가는 골대

사가 빠르다는 것을 의미하기 때문에 오히려 골대사지표의 

증가가 골밀도 감소의 위험요인으로 해석되어지기도 한다.

요    약

본 연구는 서울 소재 대학병원에서 건강검진을 한 폐경 전 

(283명)과 폐경 후 (143명) 여성 총 431명을 대상으로 골밀도, 

골대사지표, 여성호르몬 및 영양소와의 관련성에 대해 알아

보고자 실시하였으며 그 결과를 요약하면 다음과 같다.

연구 대상자의 평균 나이는 48.4세였고, 폐경 후 여성의 평

균 폐경 나이는 50.3세였으며, 폐경 후 경과기간은 5.17년 이

었다. 대상자의 평균 신장·체중·허리둘레·체질량지수·체지

방률은 각각 159.2 cm, 55.6 kg, 74.4 cm, 21.9 kg/㎡, 29.1%

이었으며, 폐경 후 여성의 나이, 신장, 허리둘레, BMI, 체지

방률이 폐경 전 여성보다 유의하게 높았다 (p ＜ 0.001, p ＜ 

0.001, p ＜ 0.001, p ＜ 0.01, p ＜ 0.001). 평균 수축기혈압과 

이완기혈압은 각각 113.5 mmHg, 69.4 mmHg었으며 폐경 

후 여성에서 유의적으로 높았다 (p ＜ 0.001, p ＜ 0.01).

연구 대상자의 골 밀도를 살펴본 결과 폐경 후 여성이 폐

경 전 여성보다 요추, 대퇴경부, 대퇴전체 골 밀도가 유의하

게 감소되어 있었고 (p ＜ 0.001) OC, CTx, ALP 지표는 폐

경 전 여성보다 폐경 후 여성이 유의하게 높은 것으로 나타
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났다 (p ＜ 0.001). 

평균 열량 섭취량은 폐경 전 여성 1,679.4 kcal, 폐경 후 

여성 1,621 kcal로 권장량의 93.2%, 90.05%이었으며 탄수

화물, 단백질, 지방 섭취량의 에너지 기여 비율은 각각 58 : 

18 : 24 , 61 : 18 : 21 이었다, 단백질, 지방, 콜레스테롤 섭

취량이 폐경 전 여성보다 폐경 후 여성에서 유의하게 높았다 

(p ＜ 0.05, p ＜ 0.001, p ＜ 0.001). 일반 영양소 섭취량 중에

서 특히 칼륨 섭취량 (폐경 전·후 여성의 칼륨 섭취량은 권

장량의 66.69%, 71.54%)이 권장량에 많이 부족한 반면 나

트륨 섭취량 (폐경 전·후 여성의 나트륨 섭취량은 권장량의 

226.8%, 216.5%)은 권장량보다 훨씬 높았으며 섬유소, 칼

륨의 섭취량은 폐경 전 여성이 폐경 후 여성보다 유의하게 높

게 나타났다 (p ＜ 0.05, p ＜ 0.05). 

폐경 전 여성은 요추 골 밀도와 칼륨 섭취량 사이에서 음

의 상관관계를, 폐경 후 여성에서는 요추 골 밀도와 칼슘 섭

취량사이에서 양의 상관관계를 나타냈고 CTx와 열량, 지

방, 탄수화물, 철분, 칼륨, 비타민 A, 베타카로틴, 나이아신, 

엽산, 섬유소 섭취량과 음의 상관관계를 나타냈으며 OC와 

나이아신 섭취량 사이에서 음의 상관관계를 나타났다. 요추 

골 밀도는 단백질, 지방, 칼슘과 양의 상관관계를 나타냈고 

FSH 또한 지방, 나이아신 섭취량 사이에서 양의 상관관계를 

나타냈다.

이상의 결과를 종합해 볼 때 폐경 전과 폐경 후 여성에서 

골 표지자인 OC, CTx, ALP 지표는 골 밀도와 여성 호르몬 

농도와 연관되어, 체내의 골 대사에 관련된 중요한 중재자

의 하나임을 재확인하였고, 골 밀도를 예측하는 인자는 다

소 차이가 있었지만 폐경 전 여성에서 체중, BMI, 폐경 후 

여성에서는 칼슘 섭취량, 나이 등이 다른 인자들보다 중요도 

및 예측에 있어 상대적인 영향이 더 큰 것을 알 수 있었다. 

또한, 영양 섭취 상태는 폐경 전과 폐경 후 여성에서 열량 섭

취는 권장량과 비교하였을 때 양호한 편이었으나 그에 반해, 

칼륨, 칼슘 섭취는 부족, 나트륨은 과잉 섭취를 하고 있었다. 

따라서 폐경 후 골다공증을 예방하고 골 감소를 최소화하

기 위해서는 골 밀도에 긍정적 영향을 미친다고 판단된 혈

청 칼슘의 충분한 섭취와 적절한 체중유지가 중요하며 반대

로 부정적 영향을 미친 나트륨 섭취 감소는 골밀도의 감소

를 예방하는데 중요한 역할을 할 수도 있다고 제안한다. 
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