
서      론

매스컴이나 의학계를 통해 골다공증의 위험성이나 예방의 중

요성을 강조하여 국민의 건강증진을 도모하려는 방안을 모색

하고 있으나, 성장기에 운동을 통해 골질량을 최대화하여야 한

다는 국민의 관심은 아직 낮은 실정이다. 최근 고령화에 따른 

골다공증이 증가하면서 선진국뿐만 아니라 우리나라에서도 중

요한 공중보건의 문제로 제기되어 국가차원에서 이미 다각적인 

조사와 대책을 강구하고 있다.1) 골다공증과 관련된 골질량의 결

정요인들로는 수정이 불가능한 요인과 수정이 가능한 요인이 있

다. 수정 불가능한 요인들은 유전, 인종 및 성별 등이 있으며, 이 

요인들은 골밀도 (bone mineral density)의 50~70%를 변이를 

설명한다.2-4) 규칙적인 운동 등으로 유전적 잠재성에 대한 최대 

골질량을 가지게 되면 나이가 들면서 일어나는 필수불가결한 

골 손실의 피해를 줄일 수 있도록 도와준다.5) 그리고 수정이 가

능한 환경적인 요인인 체성분, 사춘기 상태, 영양 및 신체활동

들은 골질량의 나머지 20~50%의 변동을 설명한다. 수정 가능

한 요인 중에 하나가 칼슘 섭취 부족과 혈청내 비타민 D 결핍 

증세이다. 이러한 요인에 대한 연구는 최근에 많이 수행되었다. 

우리나라를 비롯한 아사아인은 칼슘섭취가 일일 섭취권장량의 

50% 미만이고, 혈청 내 25-(OH)-cholecalciferol 농도는 서구

의 중앙값 (median)에도 미치지 못한다.6) 이러한 차이는 아시

아인들의 야외 활동과 비타민 D 섭취 부족으로 인한 비타민 D 
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ABSTRACT

Higher bone mineral density (BMD) at a young age, calcium intake, and exercise are important for prevention of osteo-
porosis later in life. We examined familial effects of BMD between mothers and children and adolescents aged 8-19 in 
Cheonan, Korea and the relationships between BMD and lifestyle parameters, including: food and nutrient intake and ex-
ercise. For daughters and sons, significant differences in BMD were observed at the three bone sites (total femur, femur 
neck, and lumbar spine) according to age, gender, body mass index, exercise, and milk consumption, compared to the ref-
erence value for each classification category. Mean differences in children’s BMD were observed according to maternal 
BMD. Energy and calcium intake were lower in both children and mothers in comparison to the estimated daily energy re-
quirement; however, their protein intake was much greater than the daily recommended intake. After adjusting for age and 
gender and for mother’s age, body mass index, and total calorie intake, results of the food frequency test showed an asso-
ciation of a higher intake of meat, meat products, milk and milk products with greater BMD of total femur, femur neck, and 
lumbar spine of children. In addition, exercise was positively associated with higher BMD. Regression analysis showed a 
positive association of BMD with age, male gender, exercise, and mother’s BMD. In conclusion, after adjustment for envi-
ronmental parameters, maternal BMD had a positive influence on BMD in daughters and sons. This finding suggests that 
parents need to check their BMD in order to determine whether their children are at increased risk of low BMD. (Kore-
an J Nutr 2013; 46(2): 147 ~ 155) 
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결핍과 우유 및 유제품 섭취 부족으로 인한 칼슘 결핍과 밀접

한 연관성이 있다. 또한 신체적인 조건으로 체중, 체성분, 근력 

등이 골 증식에 영향을 미치므로, 이들을 변화시키는 생활습

관 요인들이 중요하게 여겨지고 있다. 성장기는 골질량이 축적

되는 시기로서 골밀도는 성장판이 융합된 이후부터 증가하여 

사춘기 말에 골질량의 축적과 함께 골질량이 크게 증가한다.7) 

특히 사춘기 동안에는 골질량이 최대 골질량의 85%까지 도달

하는데 여자의 경우는 골질량 증가속도가 약 13세에 최고치를 

이루며 그 이후로는 계속 감소하여 16~17세경에는 골밀도 증가

속도가 매우 미약하고 18세까지는 최대 골질량의 약 90%에 도

달할 수 있다.8) 남자의 경우 13~17세 사이에 뚜렷한 골질량의 

증가를 보여주며 여자가 남자보다 더 이른 골질량 발달의 시기

를 보인다.9) 그러므로 아동기와 청소년기에 골밀도를 증가시키

는 것이 나이가 들어서 골밀도를 유지하여 골다공증을 예방하

는데 매우 중요하다는 것이다. 지금까지의 골다공증에 관한 연

구로는 폐경 전, 후의 여성을 대상으로 한 연구와 성인, 노인들

에 대한 연구는 많지만,10,11) 골질량의 축적과 형성에 중요한 시

기인 아동기와 청소년기의 연구는 부족한 편이다. 유전적인 요

인이 골밀도에 미치는 영향이 크다는 것은 알려졌지만, 부모의 

골밀도와 자녀들의 골밀도와의 관련성을 연구한 논문이 매우 

적다.12) 아동기와 청소년기에는 골밀도를 향상시키는 요인이 성

인과 차이가 있을 수 있으므로 이에 대한 연구가 필요한데, 특

히 체질량지수나 체지방률이 골밀도에 미치는 역할에 대한 연

구도 역시 아동들에 대한 연구는 미흡한 편이다. 골질량이 형

성되는 아동기와 청소년기에 골밀도를 증가시키는 요인을 파악

하여, 신장을 크게 할 뿐 아니라 골밀도를 증가시키도록 하는 

것이 20대 초기의 최대 골질량을 극대화시킬 수 있다. 최대 골

질량을 개인에게 맞도록 극대화시키는 것은 나이가 들면서 골

다공증 예방 차원에서 중요한 의미를 가지므로 성장기와 청소

년기에 골밀도를 증가시키도록 노력하는 것이 필요하다.

골 형성이 왕성한 아동기와 청소년기에 골밀도를 증가시켜 20

대 초반에 최대 골질량을 극대화시킬 수 있다. 이 시기에 최대 

골질량 획득을 위하여 영양은 매우 중요한 인자이고, 유전적인 

요인과 식습관과 같은 환경적인 요인이 어린이의 골밀도에 영

향을 미친다는 것이 알려졌다.2-4) 따라서 본 연구는 소아 청소

년의 생활습관 및 식품섭취와 골밀도와의 관련성과 소아청소

년과 어머니의 골밀도 관련성을 알아보고, 소아 청소년 골밀도 

향상을 위한 기초 자료를 제시하고자 하였다.

연 구 방 법

조사 대상자 및 기간

순천향대학교 환경산업의학 연구소 검진센터에서 천안 아산 

신도시의 중심지역의 초, 중, 고등학교에 재학 중인 남녀 소아 

청소년 (8~19세) 총 199명과 이들의 어머니 121명을 선정하여 

2012년 7월부터 8월까지 설문조사를 실시하였다. 본 연구는 순

천향대학교 의과대학 연구 윤리 위원회 (IRB)의 허가를 받았

으며 연구대상자 모두에게 연구의 기간, 목적과 방법, 예견되는 

효과 등에 대해 설명하고 서면 동의서를 받았다.

신체계측 및 골밀도 측정

본 대상자의 신체계측을 통하여 기본적인 체위상태가 어떤

지 알아보기 위하여 신장, 체중 등을 측정하였고 신장과 체중

으로 체질량 지수를 계산하였다. 소아청소년의 비만 진단기준

은 소아청소년 표준 성장도표를 기준으로 연령별, 성별 체질량

지수 95 백분위수 이상 혹은 체질량지수 25 이상을 비만으로 

진단하고 85-94 백분위수는 과체중 (비만위험군)으로 판정하

였다.13) 본 연구에서는 저체중, 정상체중, 과체중으로 나누었으

므로 과체중의 시작 기준인 85 백분위수에 해당하는 체질량 지

수인 23을 기준으로 삼았다. 결과적으로 체질량지수가 18 미만

은 저체중, 18 이상 23 미만이면 정상체중, 23 이상이면 과체중

으로 정의하였다. 또한 골밀도는 뼈 미네랄 밀도를 이중 에너지 

X 선 흡수에 의해 측정하는 골밀도 측정기 (Lunar Prodigy Ad-
vance, GE Healthcare, USA)를 이용하여 총 대퇴골, 대퇴골

의 목, 척추뼈의 골밀도를 측정하였다. 본 연구에서는 한국국민

건강영양조사 (KNHANES) 데이터14)를 고려하여 골밀도를 총 

대퇴골, 대퇴골의 목, 그리고 척추뼈의 T-점수로 나타내었다.15) 

어머니의 골밀도를 3부위 (tertile)로 나눌 때 총 대퇴골, 대퇴골

의 목 그리고 척추뼈의 기준 값으로 정한 것은 다음과 같다. 총 대

퇴골, 대퇴골의 목과 척추뼈의 경우 T-점수가 각각 0.944, 0.878

과 1.148 이하이면 저밀도, 각각 0.944, 0.878과 1.148 초과이면

서 1.027, 0.965와 1.271 미만이면 정상밀도, 각각 1.027, 0.965

와 1.271 이상이면 고밀도로 정하였다. 

설문조사 및 항목

영양 및 골격상태와 관련된 요인들을 파악하기 위하여 식생

활습관조사에서 24시간회상법과 식품빈도조사 (food frequen-
cy)방법으로 식품과 영양소 섭취량을 조사하였다. 생활습관조

사에서 신체활동량과 생활습관 (운동, 영양제 등)은 설문지를 

통하여 실시하였다. 본 연구를 진행하는 동안 어머니와 자녀가 

함께 건강 검진센터에 와서 골밀도, 식사 섭취량, 설문지를 작

성하여서 어머니와 자녀가 함께 간호사나 영양사의 도움을 받

아 하나하나 설문지 작성을 하였다. 설문지의 항목으로는 식사

습관, 기호도, 운동 및 신체활동으로 구성하였으며 소아 청소

년 총 33개의 항목, 성인의 경우 총 23개의 항목으로 작성하였

다. 식품빈도조사에서 각 식품군 별로 섭취정도에 따라 3분위

로 나누었다. 밥, 고기류, 채소류처럼 모든 사람들이 매일 1번 이
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상 섭취하는 식품은 일주일에 7번 이상은 ‘많이 섭취’로, 4~6번 

섭취하는 경우는 ‘중간 섭취’로 그리고 3번 이하로 섭취하는 경

우는 ‘적게 섭취’로 정하였다. 해조류, 과일류, 유제품류처럼 모

든 사람들이 매일 섭취하지 않는 경우는 일주일에 6번 이상 섭

취하면 ‘많이 섭취’, 3~5번 섭취하면 ‘중간 섭취’ 그리고 2번 이

하로 섭취하는 경우는 ‘적게 섭취’로 정하였다. 그리고 패스트

푸드, 콜라, 과자류, 라면류, 튀긴 음식은 일주일에 5번 이상 섭

취하면 ‘많이 섭취’, 2~4번 섭취하면 ‘중간 섭취’ 그리고 1번 이

하로 섭취하는 경우는 ‘적게 섭취’로 정하였다.

영양소 섭취량 조사

식품 섭취량은 조사원이 직접 일대일 면접 상담을 통하여 식

기와 음식모형을 제시하면서 조사가 실시되기 전날에 섭취한 것

을 24시간회상법에 의해 조사하였다. 이때 전날의 기억을 상기

시키기 위해서 그 전날 기상시간부터 취침하기 전까지 생활과 

식사한 종류와 양을 알아보았고, 국이나 찌개는 국물과 건더기

의 섭취 비율도 파악하여 식품 섭취량에 반영하였다. 자녀의 24

시간 회상법을 하는 동안 어머니가 함께 입회하여 자녀가 기억

을 회상할 수 있도록 진행하였다. 식품섭취조사 결과는 영양분

석 프로그램 CAN-Pro 3.0 (한국영양학회)을 이용하여 영양소 

섭취량을 분석하였다. 개인별 영양소 섭취량을 계산한 뒤, 섭취

한 영양소에 대한 상담 자료를 작성하여 제공하였다.

통계처리

통계분석은 SAS 프로그램 패키지 (릴리스 10.0, SAS 연구소, 

트라이앵글연구소, Research Triangle Park, Cary, NC, USA)

를 이용하여 분석하였다. 각각의 변수에 대해서 성별, 나이, 체

질량 지수를 공변량으로 조정하고 평균과 표준편차를 계산하

였고, 식품빈도조사에 대해서도 공변량 (성별, 나이, 어머니 나

이, 체질량지수, 총 열량섭취량)을 조정한 후 각 식품그룹에 대

한 각 식품의 삼분위수를 계산하고 삼분위 값에 대한 95%의 

신뢰 구간 (CI)을 추정하였다. 회귀분석으로 골밀도의 변이를 

설명하는 변수를 찾아 조사하였다.

결      과

다양한 변수에 대한 골밀도

성별, 연령별, 비만도 및 어머니의 골밀도와 골절여부에 따른 

골밀도는 Table 1에 나타내었다. 총 대퇴골과 대퇴골 목의 골밀

도는 남자가 여자보다, 척추 골밀도는 여자가 남자 보다 통계적

Table 1. Bone mineral density (BMD) of total femur, femur neck and lumbar spine of children according to general characteristics

Classification variables n
Bone mineral density (g/cm2)

Total femur Femur neck Lumbar spine
Total 199 0.853 (0.836-0.870) 0.831 (0.813-0.848) 0.873 (0.852-0.893)

Gender
Boy 104 0.875 (0.851-0.899) 0.855 (0.830-0.879) 0.844 (0.817-0.871)

Girl 95 0.829 (0.806-0.851)** 0.804 (0.782-0.827)** 0.903 (0.872-0.935)**

Age group
10-11 66 (35)1) 0.769 (0.752-0.786) 0.748 (0.732-0.765) 0.758 (0.739-0.777)

12-13 59 (32)1) 0.835 (0.810-0.860) 0.813 (0.787-0.840) 0.832 (0.805-0.859)

14-15 48 (20)1) 0.918 (0.892-0.945) 0.887 (0.862-0.912) 0.978 (0.942-1.013)

15- 26 (17)1) 0.988 (0.937-1.038)*** 0.974 (0.920-1.027)*** 1.061 (1.026-1.097)***

Body mass index
Underweight 87 0.850 (0.829-0.870) 0.829 (0.808-0.851) 0.873 (0.851-0.895)

Normal weight 89 0.886 (0.867-0.905)** 0.859 (0.839-0.878)* 0.932 (0.912-0.952)***

Overweight 23 0.919 (0.881-0.957)** 0.911 (0.873-0.950)*** 0.943 (0.903-0.982)**

Mother’s BMD
Low 702) 0.851 (0.829-0.872) 0.830 (0.808-0.852) 0.879 (0.858-0.900)

Middle 662) 0.875 (0.853-0.897) 0.853 (0.830-0.876) 0.899 (0.875-0.923)

High 632) 0.904 (0.881-0.927)*** 0.881 (0.858-0.904)*** 0.958 (0.935-0.982)***

Fracture
Yes 47 0.869 (0.828-0.910) 0.846 (0.805-0.886) 0.869 (0.824-0.914)

No 150 0.848 (0.830-0.866) 0.826 (0.807-0.844) 0.875 (0.852-0.899)

Values are means and 95% confidence intervals
The obesity was divided into by body mass index: 18 and 23 kg/m2

The reference values of maternal BMD of total femur, femur neck and lumbar spine: 0.944 and 1.027, 0.878 and 0.965, and 1.148 
and 1.271, respectively
1) The number of boys   2) The number of mothers according to the categories of total femur BMD
*: Significantly different from the reference group in each variavle at p ＜0.05, **: p ＜0.01, ***: p ＜0.001    
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(남: 118.1%, 여: 102.5%), 두 군 사이에 통계적으로 유의한 차

이를 나타내지 않았으나, 어머니군은 일일 권장량 보다 적게 섭

취하였다 (82%, Table 2). 

식품군별 섭취빈도와 운동에 따른 골밀도

Table 3에는 식품군의 섭취 형태에 따라 섭취빈도가 높은군, 

중간군, 낮은군으로 나누어 골밀도에 영향을 미치는 것으로 알

려진 성별, 나이, 어머니 나이, 체질량지수, 총 열량섭취량을 공

변량으로 정하여 총 대퇴골, 대퇴골의 목과 척추뼈의 골밀도 차

이를 각각 나타냈다. 식품 중 밥, 채소, 콜라, 크래커, 라면, 해조

류, 튀긴 음식, 패스트푸드는 섭취빈도에 따라 총 대퇴골, 대퇴

골의 목과 척추뼈의 골밀도 모두 통계적으로 유의한 영향을 미

치지 않았다 (Table 3). 반면 고기와 우유의 섭취량은 총 대퇴

골, 대퇴골의 목과 척추뼈의 골밀도 모두 통계적으로 유의한 영

향을 미쳐 고기를 가장 적게 섭취한 군의 총 대퇴골, 대퇴골의 

목과 척추 뼈의 골밀도가 고기를 가장 많이 섭취한 군보다 높

았다 (p ＜ 0.05, Table 3). 그리고 과일을 섭취한 사람의 대퇴

골의 목의 골밀도는 가장 많이 섭취한 군에서 적게 섭취한 군

에 비해 통계적으로 유의하게 높았다 (p ＜ 0.05). 또한, 운동하

는 횟수가 높은 군이 운동하는 횟수가 적은 군에 비해 총 대퇴

골, 대퇴골의 목과 척추뼈의 골밀도가 통계적으로 유의하게 높

았다 (p ＜ 0.05, Table 3).

소아청소년의 뼈 골밀도에 영향을 주는 요인

Table 4는 소아 청소년의 총 대퇴골, 대퇴골의 목과 척추뼈의 

골밀도의 변이를 설명하여 주는 요인을 조사하기 위해서 여러 

가지 요인 중에서 소아의 골밀도에 차이를 보여 주었던 요인들

을 선택하여 회귀분석을 하여 나타냈다. 회귀분석에서 골밀도

으로 유의하게 높았다 (p ＜ 0.01). 나이에 따른 골밀도를 비교

하였을 때 총 대퇴골, 대퇴골 목, 척추 모두 나이가 많아짐에 따

라 통계적으로 유의하게 증가하는 것을 보였으며 특히 15세 이

상에서 가장 높았다 (Table 1). 총 대퇴골, 대퇴골의 목 그리고 

척추뼈에서 모두 골밀도는 체질량 지수가 높아질수록 높은 값

을 나타내었고, 과체중군과 정상체중군들이 저체중군에 비해 

통계적으로 유의하게 높았다 (p ＜ 0.01). 그러나 골밀도는 정상

체중군과 과체중군 사이에는 통계적으로 유의한 차이를 나타

내지 않았다. 어머니의 골밀도가 낮은 군의 아이들의 골밀도가 

통계적으로 유의적으로 낮았다 (Table 1). 어머니의 평균나이와 

표준편차는 41.9 ± 3.68년이어서 어머니의 나이의 분포가 아

주 넓지는 않았다. 소아 청소년들의 골밀도 골절 여부에 따른 

골밀도를 비교하여 보았을 때 통계적으로 유의한 차이를 나타

내지 않았다.

일일 남녀 소아청소년과 어머니의 영양소 섭취량 분석

Table 2에는 24시간 회상법으로 조사한 일일 영양소 섭취량

을 분석한 결과를 나타내었다. 소아 청소년은 남녀 모두 일일에

너지 섭취추정량의 74%과 77%이고 어머니는 72.1%로 모두 성

별과 나이의 적당한 일일 에너지 섭취 추정량보다 낮게 섭취하

였다 (Table 2). 단백질은 소아 청소년과 어머니 군에서 모두 일

일 권장량보다 과다하게 섭취하였고, 특히 남자 어린이가 여자 

어린이에 비해 통계적으로 유의하게 많이 섭취하였다 (p ＜ 0.05). 

칼슘 섭취량은 소아 청소년과 어머니군에서 모두 일일 권장량

의 약 60%를 섭취하여 권장량에 비해 낮게 섭취하였고 (소아 

청소년 남: 62.0%, 여: 58.2%, 어머니: 63.4%), 남자 어린이와 여

자 어린이 사이에 칼슘 섭취량의 차이는 없었다 (Table 2). 철의 

섭취량은 소아 청소년은 일일 권장량과 유사하게 섭취하였고 

Table 2. Daily nutrient intake of children and their mother 

Nutrients
Mean (95% confidence Interval)

Boy (n = 104) Girl (n = 95) Mother (n = 121)

Energy (kcal) 1,673 (1,576-1,770)**  1,440 (1,346-1,535) 1,460 (1,370-1,550)

Energy (% DRI)  74.0 (69.1-78.6) 77.0 (71.8-81.7)  72.1 (72.1-81.5)

Protein (g)  65.2 (59.6-70.9)** 53.5 (49.1-57.8)  57.7 (53.5-61.9)

Protein (% DRI) 180 (156.3-201.1)  151 (138.4-163.5) 128 (118.8-137.2)

Lipid (g)  52.0 (47.1-56.9) 47.0 (42.3-51.7)  41.7 (37.6-45.9)

Carbohydrates (g) 239.5 (225.6-253.3)** 204.8 (191.7-218.0) 212.4 (199.4-225.5)

Fiber (g)  13.5 (12.5-14.5)* 11.7 (10.8-12.6)  17.1 (15.8-18.4)

Calcium (mg) 457.5 (403.0-511.9)  406.1 (354.6-457.5) 413.1 (372.6-453.6)

Calcium (% DRI)  62.0 (54.8-69.2) 58.2 (50.7-65.6)  63.4 (57.2-69.6)

Phosphorus (mg) 879.3 (810.2-948.3)**  748.9 (686.0-811.8) 808.0 (751.6-864.4)

Iron (mg)  11.8 (10.1-13.6)  10.1 (8.5-11.7)  11.1 (10.3-12.0)

Iron (% DRI)  118.1 (97.8-138.5) 102.5 (87.1-117.9)  82.0 (74.6-89.0)

Sodium (mg) 2,975 (2,774-3,176)**  2,515 (2,302-2,728) 3,313 (3,018-3,608)

Potassium (mg) 2,026 (1,851-2,200)**  1,707 (1,570-1,845) 2,179 (2,016-2,341)

Zinc (mg)  7.6 (7.0-8.2)**  6.4 (5.9-6.9) 6.8 (6.3-7.3)

Significantly different from girl group at *: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01
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Table 3. Bone mineral density of total femur, femur neck and lumbar spine of children according to the frequencies of food intake 
after covariate adjustment1)

Tertiles of each 
food group n

Bone mineral density (g/cm2)

Total femur Femur neck Lumbar spine
Rice

1 78 0.877 (0.856-0.898) 0.853 (0.832-0.875) 0.903 (0.880-0.925)

2 55 0.880 (0.856-0.905) 0.862 (0.837-0.887) 0.917 (0.890-0.943)

3 66 0.872 (0.848-0.895) 0.848 (0.824-0.872) 0.913 (0.888-0.938)

Meat
1 52 0.865 (0.840-0.890) 0.840 (0.814-0.866) 0.895 (0.868-0.922)

2 76 0.863 (0.842-0.884) 0.845 (0.824-0.866) 0.900 (0.878-0.922)

3 71 0.899* (0.877-0.921) 0.876* (0.853-0.898) 0.932* (0.909-0.955)

Vegetables
1 47 0.848 (0.815-0.881) 0.826 (0.792-0.860) 0.883 (0.839-0.927)

2 65 0.852 (0.824-0.880) 0.832 (0.804-0.860) 0.874 (0.839-0.908)

3 87 0.856 (0.829-0.883) 0.832 (0.805-0.859) 0.866 (0.833-0.899)

Fast foods
1 47 0.874 (0.847-0.902) 0.853 (0.825-0.881) 0.917 (0.887-0.946)

2 138 0.872 (0.856-0.888) 0.849 (0.833-0.866) 0.907 (0.890-0.924)

3 14 0.921 (0.873-0.970) 0.903 (0.854-0.953) 0.921 (0.869-0.973)

Cola
1 150 0.872 (0.856-0.888) 0.852 (0.835-0.869) 0.908 (0.891-0.925)

2 32 0.875 (0.843-0.907) 0.851 (0.818-0.884) 0.897 (0.863-0.931)

3 17 0.912 (0.867-0.957) 0.882 (0.837-0.928) 0.949 (0.901-0.997)

Crackers
1 68 0.875 (0.853-0.897) 0.853 (0.830-0.876) 0.909 (0.885-0.932)

2 57 0.876 (0.851-0.900) 0.853 (0.828-0.878) 0.911 (0.885-0.937)

3 74 0.878 (0.855-0.900) 0.856 (0.834-0.879) 0.911 (0.887-0.934)

Ramyun
1 26 0.877 (0.840-0.914) 0.856 (0.819-0.893) 0.886 (0.848-0.925)

2 139 0.874 (0.857-0.891) 0.853 (0.836-0.870) 0.917 (0.900-0.935)

3 34 0.883 (0.852-0.915) 0.857 (0.825-0.889) 0.900 (0.867-0.933)

Seaweeds
1 18 0.871 (0.828-0.914) 0.853 (0.809-0.897) 0.892 (0.846-0.938)

2 86 0.875 (0.854-0.896) 0.854 (0.833-0.875) 0.910 (0.888-0.932)

3 95 0.879 (0.859-0.898) 0.855 (0.835-0.874) 0.913 (0.893-0.934)

Fried foods
1 57 0.874 (0.849-0.898) 0.853 (0.828-0.879) 0.908 (0.881-0.934)

2 106 0.874 (0.856-0.893) 0.854 (0.835-0.873) 0.904 (0.884-0.924)

3 36 0.885 (0.854-0.915) 0.857 (0.826-0.887) 0.928 (0.896-0.960)

Fruits
1 58 0.857 (0.834-0.882) 0.829 (0.805-0.853) 0.899 (0.873-0.924)

2 82 0.881 (0.861-0.901) 0.864 (0.843-0.884) 0.911 (0.890-0.933)

3 59 0.889 (0.864-0.914) 0.867* (0.842-0.892) 0.920 (0.894-0.946)

Milk
1 47 0.857 (0.831-0.884) 0.836 (0.809-0.863) 0.892 (0.864-0.920)

2 71 0.873 (0.850-0.895) 0.849 (0.826-0.872) 0.901 (0.878-0.925)

3 81 0.891* (0.871-0.912) 0.871* (0.850-0.892) 0.929* (0.907-0.951)

Exercise
1 44 0.856 (0.828-0.883) 0.832 (0.804-0.860) 0.902 (0.873-0.931)

2 76 0.876 (0.855-0.897) 0.856 (0.834-0.877) 0.895 (0.873-0.917)

3 79 0.892* (0.869-0.916) 0.870* (0.846-0.893) 0.933* (0.909-0.958)

Values are means and 95% confidence intervals
1) Age, gender, mother age, body mass index and total calorie intake
Reference value in each food group = 1
*: Significantly different from the reference group in each variavle at p ＜ 0.05
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에 영향을 줄 수 있을 요인으로 선정한 것은 어머니의 골밀도, 

성별, 나이, 운동, 우유섭취량이었다. 골밀도의 변이를 조사할 

때 운동을 적게 하고, 우유섭취량이 낮고, 어머니의 골밀도가 

낮은 15세 이상의 여성을 기준으로 성별과 연령, 운동 여부, 어

머니의 골밀도, 우유섭취량에 따른 총 대퇴골, 대퇴골의 목, 척

추뼈의 골밀도를 계산하였다. 그 결과 여아와 남아 간의 총 대

퇴골의 골밀도는 통계적으로 유의한 차이는 없었고, 척추뼈는 

여아가 남아 보다 통계적으로 유의하게 높았다 (Table 4). 그리

고 연령에 따라 골밀도를 비교했을 때, 연령이 많아짐에 따라 

총 대퇴골, 대퇴골의 목 그리고 척추뼈의 골밀도가 높아졌다 (p 

＜ 0.0001). 운동 횟수는 운동을 하지 않은 군의 총 대퇴골, 대

퇴골의 목와 척추뼈 모두 운동을 자주한 군에 비해 골밀도가 

낮게 나타났다 (p ＜ 0.05). 반면 우유의 섭취량이 높을수록 총 

대퇴골, 대퇴골의 목의 골밀도가 높아졌으나 통계적으로 유의

한 차이를 나타내지 않았다 (Table 4). 흥미롭게도 어머니의 골

밀도는 소아의 총 대퇴골, 대퇴골의 목 그리고 척추뼈에 영향을 

미쳐 어머니의 골밀도가 낮을수록 소아의 모든 골밀도가 통계

적으로 유의하게 낮았다 (p ＜ 0.001, Table 4). 

고      찰

과거의 연구에서 어린이 골밀도에 영향을 주는 요인으로는 

어린이의 신체활동 정도, 칼슘의 섭취 정도, 비타민 D의 노출 

정도 등 여러 가지 요인이 있다. 기존 연구에서 골밀도의 변이

를 가장 잘 설명하는 요인으로는 나이, 체질량지수, 비만도, 운

동, 비타민 D 노출, 우유 섭취 등이 있다. 성인에서는 나이가 어

릴수록, 체질량지수가 높을수록 골밀도가 높은 것으로 나타났

다.16) 어린이에서는 체중이 골밀도에 미치는 영향에 대해서 잘 

알려지지 않았으나, 성장기에는 체중 증가가 과체중과 비만인 

어린이에서 골밀도가 높다는 연구가 있었다.17) 반면에 Ducy 등

은18) 비만한 사람은 혈청 렙틴 농도가 높고 이것이 골 생성을 저

해한다는 보고가 있으며, 비만인들은 혈청 유리 지방산의 농도 

증가로 인해 성장호르몬의 분비 장애를 나타낸다는 보고가 있

다.19) 그러므로 비만은 이러한 호르몬 변화와 활동량 감소로 골 

무기질화를 저하시킨다는 것을 보여 주었고, 청소년에 있어서

도 과체중이나 비만은 골밀도를 감소시킨다고 보고되었다.20-22) 

그러나, 본 연구에서는 오히려 저체중 청소년들이 정상체중이

나 과체중 청소년들보다 골밀도가 현저하게 낮은 것을 볼 수 있

었다. 이러한 결과 본 연구에 참여한 소아 청소년들은 비만이기

보다는 과체중이어서 골밀도에 유리한 영향을 미친 것으로 사

료된다. 저체중은 골밀도에 악영향을 미치므로 성장기 어린이

나 청소년은 정상체중을 가지는 것이 골밀도를 높이는데 효과

적이다.

본 연구에서는 식습관이 골밀도에 미치는 영향을 조사하기 

위해 24시간 회상법으로 조사한 식품섭취량으로 일일 영양소 

섭취량을 계산하여 살펴보았다. 그 결과 소아 청소년은 일일 에

너지 필요추정량의 74%, 부모는 72%로 다소 적게 섭취한 반면 

단백질 섭취에서 소아 청소년은 권장섭취량의 180%, 부모는 

128%로 충분히 섭취하였으며, 특히 소아 청소년의 단백질 섭

취량은 권장량보다 상당히 높았다. 소아 청소년에서 단백질의 

섭취량과 골밀도와의 관계는 복잡하다. 식이 중 단백질은 칼슘 

흡수 증가와23) 혈중 insulin-like growth factor-1 농도를 증가

시키고, 이 호르몬은 골 성장과 뼈의 무기질화를 촉진시킬 수 

있을 것이라는 보고가 있었다.24-26) 식이 단백질, 특히 동물성 단

Table 4. Regression coefficient of bone mineral densities (BMD) of three area of children according to classification variables includ-
ing mother’s BMD

Classification variables
Total femur Femur neck Lumbar spine

Beta coefficients p-value Beta coefficients p-value Beta coefficients p-value 

Intercept 0.740 0.000 0.695 0.000 0.939 0.000 
Gender Boy 0.020 0.147 0.024 0.090 -0.095 0.000 

Girl 0.000 - 0.000 - 0.000 -

Age (years) 10-11 -0.197 0.000 -0.201 0.000 -0.297 0.000 
12-13 -0.135 0.000 -0.142 0.000 -0.232 0.000 
14-15 -0.057 0.034 -0.072 0.009 -0.104 0.000 
15- 0.000 - 0.000 - 0.000 -

Exercise None 0.000 - 0.000 - 0.000 -

Moderate 0.027 0.109 0.034 0.030 0.018 0.336 
Frequently 0.040 0.031 0.042 0.018 0.039 0.031 

Mother’s BMD Low 0.000 - 0.000 - 0.000 -

Middle 0.036 0.018 0.032 0.024 0.032 0.033 
High 0.055 0.000 0.053 0.001 0.086 0.000 

Reference value: gender = girl, age = 15 and over, exercise = none, mother’s BMD = Low, Milk intake = Low
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백질의 섭취 증가는 혈액을 산성화시키고 뼈의 용해를 증가시

켜 칼슘 배설을 증가시킨다. 중국의 여자 청소년에서 단백질 섭

취량 (특히 동물성 단백질 섭취량)은 골밀도와 역의 상관관계

를 나타내었다.27) 그러나 본 연구에서는 단백질 섭취와 골밀도

가 상관관계를 나타내지 않았으며, 특히 총 대퇴골, 대퇴골의 목

과 척추뼈의 골밀도는 육류 섭취량이 높을수록 높게 나타났다. 

칼슘 섭취량이 골밀도와 밀접한 관계가 있다는 것은 잘 알려져 

있고, 본 연구에서도 칼슘 섭취가 높을수록 골밀도가 높았다. 

Zhang 등의 연구에서28) 중국 여학생은 칼슘 섭취가 본 연구의 

학생들만큼 낮았고, 칼슘 섭취량과 골밀도가 양의 상관관계를 

나타내었다. 본 연구에서 칼슘 섭취량은 소아 청소년은 일일 권

장량의 62%, 부모는 63.4%로 권장량에 크게 미치지 못하여 낮

은 칼슘 섭취량이 골밀도에 영향을 더 많이 미칠 수 있을 것으

로 사료되었다. 그리고 철의 섭취량은 소아 청소년은 일일 권장 

섭취량의 118%, 부모는 82%로 나타내었다. 또한, 식품빈도조

사법으로 식품군별 섭취의 차이가 골밀도에 미치는 영향을 조

사하였다. 식품군 중 밥, 채소, 콜라, 크래커, 라면, 해조류, 튀긴 

음식, 패스트푸드는 섭취빈도에 따라 총 대퇴골, 대퇴골의 목과 

척추뼈의 골밀도에 영향을 미치지 않았고, 과일, 우유 및 유제

품의 섭취가 높을 시 골밀도가 높았다. 우유의 기능성 성분 중 

생리활성을 나타내는 펩타이드가 골밀도 증진에 영향을 미쳤

으며, 이는 뼈의 중요한 성분 중의 하나인 칼슘의 이용률을 향

상시켰기 때문이다.29) 

운동이 골밀도를 향상시킨다는 연구는 많이 보고되고 있는

데, 특히 규칙적인 운동은 근육량 손실을 막아주고, 골 무기질 

함량 및 골밀도를 증가시키며, 체지방량과 혈중 지질을 감소시

킨다.30) 하지만, 오늘날 초등학교 아동들의 운동부족으로 인해 

성인병이 증가하고 이로 인해 체육시간과 학교생활에서 골절현

상이 빈번하게 일어나고 있는 실정이다. 이러한 현상들은 체육

수업 기피현상, 컴퓨터 게임 및 인터넷 검색 등의 취미활동, 극

성스런 부모님의 입시준비를 위한 생활양상에서 빚어지는 운

동부족에서 기인한 것으로 볼 수 있다. 생활습관 중 운동과 골

밀도의 연관성을 살펴보면 울산 현대자동차 검진대상자를 대

상으로 한 연구에서 운동 여부에 답한 2,985명의 골밀도 검사 

결과, 운동을 하지 않는 군의 골다공증과 골감소증의 비율이 각

각 5.9%와 38.9%로 높게 나타났고. 운동을 하는 군에서 정상

의 비율은 62.6%로 운동을 하지 않는 군의 55.2%에 비해 높게 

나타났다.31) 또 다른 연구에서는 운동선수와 일반인의 골밀도

를 비교하였을 때 운동선수가 일반인에 비해 높은 골밀도를 가

지고 있었다.31) 본 연구에서도 운동과 골밀도를 비교 분석한 결

과 운동을 자주하는 사람의 골밀도가 높은 것으로 나타났다. 

일반적으로 골다공증의 예방을 위해서는 운동의 강도, 빈도 및 

기간이 중요한 것으로 알려졌으며. 단기간 동안 운동을 한 사

람은 수년간 운동을 계속해 온 사람에 비해 골다공증의 위험

이 더 높으므로32) 꾸준하게 운동하는 것이 중요하다. 또한 1회 

운동시간보다 주당 운동 횟수가 골밀도와 더욱 깊은 관계가 있

으며 중부하운동형태가 효과적인 운동으로 보고되고 있다.33)

여러 연구에서 고찰하였듯이 BMD는 환경요인인 식사습관 

및 운동량 등에 의해서 영향을 받는데 이것만으로 골밀도의 변

이를 모두 설명할 수 없었다. 최근의 연구에서 자녀의 골밀도는 

어머니에 의해서 영향을 받는다는 보고가 있었다. 또한 아버지

에 의한 영향도 배제할 수 없다는 연구 결과들이 있었다. 그러

나 아직까지 부모의 골밀도가 자녀의 골밀도의 관계를 연구한 

것은 적다. Cvijetic 등은12) 부모와 자녀 연구에서 부모의 골밀

도기 자녀의 골밀도에 영향을 미친다는 보고를 하였는데 이 연

구는 연구대상자가 83명으로 적었다. 또한, 스웨덴에서 50가정

에 대한 연구에서 부모의 유전이 아들의 골밀도의 변이의 약 

34~54%를 차지한다는 보고를 하였다.34) 또한, 일본에서도 339

쌍의 어머니와 딸의 골밀도를 조사하였을 때 어머니의 골밀도

가 딸의 골밀도와 양의 상관관계를 가진다고 보고하였다.35) 

이 연구는 연구 대상자가 특정 도시에 사는 초, 중, 고등학생

을 대상으로 연구하여 연구 대상자들을 균일하게 하였고, 대상

자의 수가 상당히 크다는 것이 장점이다. 또한 단순 통계 처리

로 분석한 것이 아니라 survey design을 사용하여 분석하였다. 

반면 이 연구의 단점은 연구가 cross-sectional 연구여서 연구 

결과를 원인과 결과로 해석할 수 없고, 단순히 연관성이 있다

고 할 수 밖에 없다는 것이다.

본 연구에서 어머니의 골밀도가 소아 청소년들의 골밀도에 미

치는 영향을 조사한 결과 어머니의 골밀도가 소아 청소년의 골

밀도에 큰 영향을 미쳤다. 어머니의 골밀도가 높을수록 소아 청

소년의 골밀도가 높게 나타났고, 이는 유전적인 영향과 임신 전

부터 골밀도가 낮아서 임신 기간에도 영향을 미쳤을 가능성이 

있다. 따라서 가임기 여성은 임신 전부터 골밀도에 주의를 기울

여야 하며, 이를 위해 유제품의 섭취와 적절한 운동이 필요하

다. 또한 이러한 유전적인 요인에 그치는 것이 아니라 소아 청

소년 시기의 적절한 골질량을 획득하는 것이 중요하기 때문에 

고령층의 골다공증으로 인한 골절이나 기타 건강상의 문제를 

예방하기 위해 소아 청소년 시절부터 튼튼한 뼈 관리를 해야 한

다. 미국에서는 이들 연령대의 뼈 건강을 증진시키는 다양한 프

로그램과 정책이 시행되고 있는 실정이다. 그러나 우리나라에

서는 아직 소아 청소년에 대한 골밀도 측정의 골 건강수준에 대

한 관심이나 연구는 미미한 편이다. 따라서 본 연구에서는 한

국 소아 청소년들의 골격과 신체발달을 위한 올바른 영양관리 

및 영양평가에 필요한 기초 자료를 제시하고자 하였다.
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요약 및 결론

본 연구에서는 아이와 부모와의 유전적인 연관성을 알아보

고 성장기 소아 청소년의 골밀도와 영양 섭취와의 관련성을 찾

아봄으로써 골격과 신체발달을 위한 올바른 영양관리 및 영양

평가에 필요한 기초 자료를 제시하기 위하여 8~19세 남녀 소아 

청소년을 대상으로 신체계측, 골밀도 측정 및 식생활습관조사

와 생활습관조사를 실시하고 각 연령군별로 비교, 평가하였으

며 그 결과는 다음과 같다.

1) 총 대퇴골과 대퇴골의 목의 경우 여자보다 남자가 더 높은 

경향을 나타나는데 비하여 척추뼈의 경우는 여자의 골밀도가 

더 높았다. 소아 청소년에서는 나이가 증가할수록 총 대퇴골과 

척추뼈의 골밀도가 증가하였다. 골밀도는 남녀 모두에서 저체

중군이 정상체중군이나 과체중군에 비해 낮았고, 정상체중군

과 과체중군 사이에는 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않

았다. 골절은 남녀 모두에서 골밀도에 따른 차이가 없는 것으

로 보였다. 

2) 총 칼로리 중 일일 영양소 권장량 (DRI)에 대한 %를 계산

한 결과, 소아 청소년과 어머니 모두 성별과 나이의 권장량보다 

낮게 섭취하였다. 단백질은 모두 권장량보다 과잉으로 섭취하

였으며, 철의 경우 소아 청소년은 권장량과 유사하게 섭취하였

고, 어머니의 경우 낮게 섭취하였다. 칼슘은 어린이와 어머니 모

두에서 권장량에 비해 낮게 섭취하였다.

3) 식품 중 밥, 콜라, 크래커, 라면, 패스트푸드, 해산물, 튀긴 

음식, 과일은 섭취빈도에 따라 총대퇴골, 대퇴골의 목과 척추뼈

의 골밀도에 크게 영향을 주지 않았다. 그러나 육류와 우유를 

많이 섭취한 사람의 총 대퇴골, 대퇴골의 목과 척추뼈의 골밀

도가 가장 적게 섭취한 사람에 비해 더욱 높았다. 또한 운동하

는 횟수가 높을수록 총 대퇴골와 대퇴골의 목, 척추뼈의 골밀

도가 높게 나타났다.

4) 회귀분석으로 골밀도에 영향을 주는 요인을 조사한 결과, 

남자가 여자보다, 연령이 높을수록, 운동 횟수가 많을수록, 어머

니의 골밀도가 높을수록, 골밀도가 통계적으로 유의하게 높았다.

결론적으로 우유의 섭취나 정기적인 운동과 같은 환경적인 

요인도 골밀도에 영향을 미치지만, 어머니의 골밀도가 자녀에 

골밀도에 큰 영향을 미치므로 젊은 나이에도 어머니의 골밀도

를 체크하여 어린이의 골밀도가 낮을 가능성을 파악하는 것이 

중요하다.
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