
Journal of Nutrition and Health (J Nutr Health) 2016; 49(3): 165 ~ 178

http://dx.doi.org/10.4163/jnh.2016.49.3.165

pISSN 2288-3886 / eISSN 2288-3959

50세 이상 한국인의 성·연령군별 우유류와 두류 섭취량과 골 건강과의 관련성 : 

2008~2011 국민건강영양조사 자료를 이용하여*

서현비 · 최영선†

대구대학교 식품영양학과

Sex- and age group-specific associations between intakes of dairy foods and 
pulses and bone health in Koreans aged 50 years and older: Based on 
2008~2011 Korea National Health and Nutrition Examination Survey*

Seo, Hyun-Bi · Choi, Young-Sun†

Department of Food and Nutrition, Daegu University, Gyeongbuk 38453, Korea

서 론

골다공증은 낮은 골밀도로 인하여 골 강도가 낮아져 골

절이 일어날 가능성이 높아진 상태를 나타내는 질환이며,

골다공증은 연령이 증가함에 따라 발병률이 증가한다. 이

는 개인의 측면에서 삶의 질을 떨어뜨리고 사회적 측면에

서는 의료비 상승으로 이어진다. 특히 환자 중 70% 이상이

60세 이상의 노년층인 것으로 나타나서, 고령화 사회로의

진입과 함께 골다공증 유병률과 사회경제적 비용은 급증

할 것으로 예상된다.1

골 건강을 나타내는 영양상태의 지표로 사용되는 것은 골

질량 (bone mass), 골 무기질함량 (bone mineral content),

골밀도 (bone mineral density)이며,2 골다공증 진단 기준

으로 골밀도가 사용된다. 골 건강과 관련성이 높은 영양소

ABSTRACT

Purpose: This study was performed to examine associations of intakes of milk and dairy products, pulses, and soy foods

with bone health in Koreans aged 50 yr and older. Methods: A total of 3,201 men and 3,581 women aged 50 yr and older

who participated in the 2008~2011 Korea National Health and Nutrition Examination Survey were grouped by sex and age

groups of 50~64 yr and 65 yr and older. Subjects within each sex and age group were divided into three bone health

groups: normal, osteopenia, and osteoporosis groups based on bone mineral density. Intakes of nutrients and foods

derived from 24-hour recall data were compared among three bone health groups. Associations between intake

frequencies of foods, including milk, yogurt, tofu, or soy milk, and osteoporosis risk were evaluated based on confounding

risk factor-adjusted logistic regression. Results: Calcium intake was in the order of normal, osteopenia, and osteoporosis

in men (p < 0.01) and women (p < 0.05) aged 50~64 yr as well as in men aged 65 yr and older (p < 0.001). In women aged

50~64 yr, intake of milk and dairy products was lower in the osteoporosis group (p < 0.01) as compared with the

osteopenia group. Intake of pulses or tofu was not significantly different among bone health groups. Odds ratio (OR) for milk

intake frequency (≥ 2 times/week) compared to intake frequency less than 1 time/month was 0.45 (95% CI 0.24~0.85, p for

trend = 0.022) in men aged 65 yr and older. The OR for yogurt intake frequency (1 time/month~1 time/week) was 0.47 (95%

CI 0.30~0.73, p for trend = 0.019) in women aged 50~64 yr. Intake frequency of tofu or soy milk was not associated with

reduced risk of osteoporosis in all groups. Conclusion: Dairy food intake was significantly associated with bone health, and

its effect was sex- and age group-specific, whereas soy food intake was not. Dietary intervention to prevent osteoporosis

would be effective for women aged 50~64 yr old and for men aged 65 yr and older. 
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는 칼슘, 비타민 D, 단백질, 나트륨 등이나 그 중에서 가장

직접적인 영향을 미치는 영양소는 칼슘이다. 한국인의 칼

슘 섭취량은 전 생애주기를 통해 매우 부족하며 성인 이후

평균필요량 미만으로 섭취하는 부족 섭취자 비율은 연령

이 증가할수록 증가하며 여성에서 더 뚜렷하다.3 대표적인

칼슘 급원 식품은 우유 및 유제품 (우유류)이며, 서구 식생

활에서의 우유 및 유제품의 비중에 비해 한국인의 경우

2013년 기준으로 1일 평균 섭취량이 50~64세는 71.1 g, 65

세 이상은 58.8 g에 불과하다.3 

서구에서는 우유 및 유제품 섭취와 골 건강과의 관련성

에 관한 연구가 다양한 수준으로 진행되었다.4 우유 및 유

제품 섭취와 골 건강의 관련성에 관한 연구 57건 중 42%

는 긍정적인 효과를 나타낸 반면에, 53%는 관련성 효과가

유의하지 않았으며, 5%는 부정적인 효과를 보였다. 근거

가 강한 무작위대조연구 (randomized controlled trial)나

cohort 연구에 해당하는 21건만을 분석한 결과에서도 29%

만이 긍정적인 관련성을 보였고, 14%는 부정적인 효과를

보였다.4 2014년에 보고된 코호트 연구5에서 우유를 매일 3

잔 이상 마신 사람은 골다공증과 심혈관 질환으로 인한 사

망률이 높았다는 결과가 보도되어 우유 섭취에 대한 논쟁

의 근거로 인용되기도 하였다. 한편, Heany6는 골 건강에

관련된 영양소는 칼슘, 비타민 D, 단백질 외에도 비타민

K, 나트륨, 인, 마그네슘, 아연, 칼륨, 비타민 B12 등 다양하

며, 우유 및 유제품은 칼슘 외에도 다양한 영양소가 함유되

어 있으므로 칼슘과 비타민 D 보충제를 섭취하는 것보다

골 건강에 더 효과적이라 하였다.

한국 등 아시아지역에서 두부, 두유 등의 두류는 전통적

으로 많이 섭취하는 식품이다. 폐경기 여성을 대상으로 골

밀도에 대한 콩 단백질 및 이소플라본 중재 연구들을 메타

분석한 연구에서 콩 단백질 및 이소플라본에 의한 골밀도

증가 효과가 서구인에서는 유의했으나 아시아인에서는

유의하지 않았다.7 또 다른 메타분석 연구에 의하면 콩 이

소플라본 보충이 여성의 요추와 엉덩이 골밀도에 미치는

효과가 없었다.8 우리나라에서는 두류가 이소플라본 외에

도 칼슘의 주요 급원식품이다. 2011년 국민영양통계9에 의

하면 50~64세 연령군에서 두부가 칼슘의 제4급원식품으

로 칼슘 섭취량의 6.22%, 대두가 7위로 2.19%를 차지하며,

65세 이상 연령군에서 두부가 5순위로 5.62%, 대두가 6위

로 2.79%를 차지하였다. 따라서 골 건강과 관련하여 우유

의 대체식품으로 두류 식품의 유용성을 조사하는 것은 의

미가 있다. 

골밀도 검진조사가 수행된 2008~2011년 국민건강영양

조사 (Korea National Health and Nutrition Examination

Survey, KNHANES)의 골밀도 자료와 식생활조사 자료를

연계한 논문이 여러 편 발표되었으나, 대부분 성이나 연

령을 통합하여 분석되었다. 골다공증 유병률은 연령이 증

가할수록 증가하며, 특히 여성은 남성에 비해 3~5배 높은

유병률을 보이므로1 폐경기 여성 관련 논문이 다수 보고

되었다.10-12 여성의 경우 폐경 이후 골 소실이 급속하게

일어나 50~64세 성인기 연령에서 골 건강이 급속히 불량

해지는 반면에, 남성의 경우 요추 (lumber spine) 및 대퇴

부 (femur) 골 소실이 75~79세 사이에 가장 크게 발생하여

이 시기에 골 건강의 변화가 큰 것으로 보고되었다.13 이처

럼 남녀별 골다공증 발생 시기와 발병률이 현저히 다름에

도 불구하고, 성·연령군별 골 건강 관련 식생활요인을 살펴

본 연구는 거의 없는 실정이다.

이에 본 연구를 통해 50세 이상 한국인의 골 건강과 칼슘

섭취량 및 우유류 섭취와의 연관성, 우유류와 두류 섭취와

골다공증 발생 위험과의 연관성이 성과 연령군 (50~64세

와 65세 이상)에 따라 차이가 있는 지를 조사하여 생애주기

별 골 건강에 적절한 식생활 관리를 위한 기초자료를 얻고

자 하였다. 

연구방법

 연구대상

본 연구는 골밀도 검진이 이루어진 국민건강영양조사

제 4기 2, 3차년도 (2008, 2009년)와 제 5기 1, 2차년도

(2010, 2011년)의 원시자료14를 이용하였다. 대상자 선정은

2008~2011년 국민건강영양조사에 참여한 만 50세 이상

성인 13,682명을 대상으로 그 중 골밀도 검진을 하지 않은

경우, 영양조사에 참여하지 않은 경우, 대퇴골 전체, 대퇴

골 경부, 요추 골밀도 자료 중 하나라도 없는 경우의 5,618

명을 대상자에서 제외하였다. 또한 여성호르몬을 복용 중

인 경우, 골다공증을 치료 중인 경우, 암 (갑상선암, 간암, 대

장암, 유방암, 자궁경부암, 폐암) 또는 만성질환 (간질환, 갑

상선 질환, 신부전)을 앓고 있는 경우, 1일 에너지 섭취량이

500 kcal 미만 또는 5,000 kcal 초과인 경우에 해당하는

1,192명을 제외한 6,872명 (남성 3,201명, 여성 3,671명)을

대상으로 하여 분석을 실행하였다. 이들을 생애주기와 성

에 따라 ‘50~64세 남성’, ‘50~64세 여성’, ‘65세 이상 남성’,

‘65세 이상 여성’의 4개 성·연령군 집단으로 구분하였다.

신체 계측치 및 생화학적 측정치

검진조사를 통하여 얻어진 신장, 체중, 체질량지수 (body

mass index, BMI) 및 혈청 25-hydroxy vitamin D 자료를

분석에 이용하였다. 골밀도는 이중에너지방사선흡수법에

의한 X선 골밀도 측정기로 측정된 대퇴골 전체 (total
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femur), 대퇴골 경부 (femur neck), 요추 (lumber spine) 골

밀도 자료를 이용하였다. 측정된 대퇴골 전체, 대퇴골 경부,

요추 골밀도 자료를 기준으로 T-score을 산출하여 한 곳이

라도 골다공증의 진단기준에 해당될 경우 ‘골다공증’으로,

한 곳이라도 골감소증 진단기준에 해당될 경우 ‘골감소증’

으로 분류하였다. 또한 T-score는 아시아 (일본) 기준, 20세

이상의 최대골밀도 자료를 이용하여 산출하였다. 골감소

증 및 골다공증 진단기준은 세계보건기구 (WHO)가 제시

한 기준에 따라 분류하였고, T-scroe가 -1.0 ≤ T-score은 ‘정

상’, -2.5 < T-score < -1.0은 ‘골감소증’, T-score ≤ -2.5은 ‘골

다공증’으로 진단하였다.

식생활 변수

본 연구에서는 24시간 회상법에 의한 식품섭취조사 자

료 중 영양소 섭취량 및 식품군 섭취량, 단일식품 섭취량을

활용하였다. 2차 식품코드를 이용하여 식품군 섭취량을 구

하였고, 단일식품 섭취량은 3차 식품코드를 이용하여 우

유, 우유 + 요구르트, 두유, 두부의 섭취량을 구하여 활용하

였다. 24시간 회상법에 의한 식품섭취량은 조사대상자의

하루 섭취량으로 개인의 평상시 섭취량을 반영하지 못하

는 단점이 있으므로 국민건강영양조사 중 식품섭취빈도

조사 자료를 활용하여 우유류와 두류 식품의 섭취빈도에

따른 골다공증 감소 관련성을 조사하였다. 식품섭취빈도

는 우유, 요구르트, 두유, 두부의 섭취빈도 자료를 식품별

로 섭취빈도가 ‘거의 안 먹음’, ‘1년 6~11회’에 해당하는 경

우를 월 1회 미만 (거의 섭취 않음), ‘한달 1회’, ‘한달 2~3회’,

‘1주 1회’를 묶어 월 1회~주 1회 (가끔 섭취함), ‘1주 2~3회’,

‘1주 4~6회’, ‘하루 1회’, ‘하루 2회’, ‘하루 3회’를 묶어 주 2

회 이상 (자주 섭취함)으로 분류하여 로지스틱 회귀분석에

활용하였다.

통계 처리

통계 분석은 SAS 9.3 (Statistical Analysis System 9.3

version)을 이용하였으며, 모든 통계처리는 층화, 집락, 가

중치를 고려한 복합표본설계14 자료 분석 방법을 적용하

여 기술통계, 교차분석 (Chi-square test), 일반선형모형

(general linear model, GLM) 및 로지스틱 회귀분석

(logistic regression analysis)을 수행하였다. 조사대상자의

골 건강상태를 골밀도에 근거하여 세 군, 즉 정상군, 골감

소증군 및 골다공증군으로 분류하였다. 조사대상자의 신

체 계측치, 생화학적 측정치, 영양소 섭취량 및 식품 섭취

량 등 연속형 변수는 GLM 분석을 실시하여 군 간 차이와

경향성을 평가하였으며, 군 간 유의한 차이를 보인 변수에

서 Bonferroni’s test를 이용하여 사후검정을 실시하였다.

대상자의 일반적 특성 및 흡연, 음주, 신체활동 등 범주형

변수에 따른 비교를 위하여 Chi-square test를 실시하였다.

식품 섭취량과 칼슘 섭취량 간 partial correlation analysis

를 실시하여 상관계수를 구하였다. 로지스틱 회귀분석을

실시하여 칼슘섭취 수준 및 우유류와 두류 식품의 섭취빈

도 수준에 따른 골다공증의 오즈비 (odds ratio, OR)를 구

하였다.

통계분석 시 보정을 위한 교란변수로 골 건강과 연관성

이 알려진 관련 변수들15로 연령, 에너지 섭취량, BMI, 흡

연여부, 음주여부, 신체활동수준을 포함하였으며, 이 중 연

령과 에너지 섭취량은 연속형 변수로, BMI (저체중, 정상,

과체중, 비만), 흡연여부, 음주여부, 신체활동여부는 범주

형 변수이다. 신체활동 실행여부는 ‘1주일간 중등도 신체

활동 일수’와 ‘중등도 신체활동 지속시간’을 기준으로 ‘1주

일간 5회 이상 중등도 활동을 실천하고, 1회 당 30분 이상

중등도 활동을 실행’에 해당하는 경우 ‘운동’, 그렇지 아니

한 경우 ‘비운동’ 으로 나누었다. 흡연여부는 ‘현재 흡연 여

부’와 ‘평생 흡연 여부’ 2항목을 기준으로 ‘평생 5갑 이상 피

웠고, 현재 매일 또는 가끔 피움에 해당하는 경우 ‘흡연’, 그

렇지 아니한 경우 ‘비흡연’으로 나누었다. 음주여부는 ‘최

근 1년 간 음주빈도’를 기준으로 ‘마시지 않음’, ‘주 2회 미

만’, ‘주 2회 이상’으로 분류하였다. 24시간 회상에 의한 영

양소와 식품 섭취량 분석은 연령과 에너지 섭취량을 보정

하였고, 식품섭취빈도에 의한 분석에는 연령, BMI, 흡연여

부, 음주여부, 신체활동여부를 보정하였다. 

결 과

성·연령군별 조사대상자의 신체계측치와 생활습관

 50~64세 남성은 총 1,721명으로 정상 888명 (53.4%), 골

감소증 752명 (42.7%), 골다공증 81명 (3.8%)이었으며, 65

세 이상 남성은 총 1,480명으로 정상 485명 (33.9%), 골감

소증 806명 (53.0%), 골다공증 189명 (13.1%)이었다.

50~64세 여성은 총 1,950명으로 정상 559명 (28.0%), 골감

소증 1,130명 (56.1%), 골다공증 351명 (15.9%)이었으며,

65세 이상 여성은 총 1,631명으로 정상 54명 (3.0%), 골감

소증 584명 (33.9%), 골다공증 993명 (63.0%)이었다

(Table 1). 여성이 남성에 비해 4~5배 정도 골다공증 비율

이 높고, 남녀 모두 연령 증가와 함께 골다공증 발생이 증

가 하였다.

조사대상자의 연령 및 신체계측 결과는 Table 1에 제시

하였다. 연령은 모든 성·연령군에서 골다공증군, 골감소증

군, 정상군 순이었다. 신장, 체중, BMI는 골다공증군이 가

장 낮았고, 골감소증, 정상군 순이었다.
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흡연 여부에서 50~64세 남성의 경우 흡연자의 비율이

정상 (59.1%), 골감소증 (61.8%), 골다공증 (66.9%) 순으

로 높았지만 통계적으로 유의한 차이는 아니었다. 반면

50~64세 여성에서는 정상 (2.3%)에 비하여 골감소증

(6.9%), 골다공증 (3.8%)에서 흡연자의 비율이 높았다 (p

< 0.01). 65세 이상 남성에서 정상 (53.7%), 골감소증

(57.3%), 골다공증 (62.5%) 순으로 흡연자의 비율이 높았

지만 유의적이지는 않았다. 65세 이상 여성에서는 정상

(3.9%)에 비하여 골감소증 (4.7%), 골다공증 (12.7%)에서

흡연자의 비율이 높았다 (p < 0.001). 음주 여부와 신체활

동의 경우 모든 성·연령군에서 골 건강상태에 따른 군 간

유의적인 차이를 보이지 않았다.

영양소 섭취량

Table 2는 에너지, 단백질, 나트륨, 칼륨, 칼슘 및 비타민

C의 성·연령군별 섭취량을 보여준다. 에너지 섭취량의 경

우 50~64세 남성에서 정상 2,321 kcal에 비해, 골감소증

2,247 kcal, 골다공증 2,059 kcal이었다 (p < 0.01). 50~64

세 여성에서는 에너지 섭취량이 군 간 유의한 차이를 보이

지 않았다. 65세 이상 남성에서 정상 2,038 kcal, 골감소증

1,833 kcal, 골다공증 1,817 kcal이었다 (p < 0.001). 65세

이상 여성은 정상 1,660 kcal, 골감소증 1,452 kcal, 골다공

증 1,388 kcal로 유의한 차이가 있었다 (p < 0.05). 나트륨

섭취량은 남성에서만 군 간 유의한 차이를 보였는데, 에너

지 섭취량과 유사한 경향을 보였다.

골 건강에 가장 주요한 역할을 하는 칼슘 섭취량의 경우

Table 1. Age and anthropometric measurements of subjects depending on bone health status

Age group Variable
Men Women 

Normal Osteopenia Osteoporosis F-value Normal Osteopenia Osteoporosis F-value

50 ~ 64

n (%) 888 (53.4) 752 (42.7) 81 (3.8) 559 (28.0) 1,130 (56.1) 351 (15.9)

Age (y) 55.6 ± 0.2b1) 56.2 ± 0.2ab 57.5 ± 0.6a 5.6** 53.8 ± 0.2c 56.2 ± 0.2b 58.0 ± 0.3a 89.0***

Height (cm) 168.9 ± 0.2a 167.3 ± 0.3b 166.7 ± 0.7b 12.9*** 156.8 ± 0.3a 154.7 ± 0.2b 153.3 ± 0.4c 36.3***

Weight (kg) 71.3 ± 0.4a 65.9 ± 0.4b 60.6 ± 1.4c 65.6*** 61.8 ± 0.4a 57.7 ± 0.3b 55.2 ± 0.5c 57.4***

BMI (kg/m²) 24.9 ± 0.1a 23.5 ± 0.1b 21.8 ± 0.5c 47.7*** 25.1 ± 0.2a 24.1 ± 0.1b 23.5 ± 0.2c 23.3***

≥ 65

n (%) 485 (33.9) 806 (53.0) 189 (13.1) 54 (3.0) 584 (33.9) 993 (63.0)

Age (y) 70.3 ± 0.2c1) 72.5 ± 0.2b 74.3 ± 0.4a 39.3***2) 69.3 ± 0.7c 71.3 ± 0.5b 74.7 ± 0.2a 67.8***

Height (cm) 166.3 ± 0.3a 164.7 ± 0.2b 162.3 ± 0.5c 19.9*** 152.6 ± 1.3a 152.1 ± 0.3a 149.3 ± 0.2b 29.5***

Weight (kg) 68.1 ± 0.5a 51.7 ± 0.4b 55.0 ± 0.7c 122.6*** 62.2 ± 1.3a 58.6 ± 0.4b 52.2 ± 0.3c 98.6***

BMI (kg/m²) 24.6 ± 0.2a 22.8 ± 0.1b 20.9 ± 0.2c 98.5*** 26.6 ± 0.4a 25.3 ± 0.2b 23.4 ± 0.1c 62.6***

1) Mean ± SE by GLM analysis, values with different superscript characters are significantly different among the three groups at p < 0.05

by Bonferroni’s test.
**p < 0.01, ***p < 0.001

Table 2. Nutrient intakes of subjects depending on bone health status

Age 

group
Nutrient

Men Women

Normal Osteopenia Osteoporosis F-value Normal Osteopenia Osteoporosis F-value

50 ~ 64

Energy (kcal) 2,321.2 ± 32.6a¹) 2,246.7 ± 38.0ab 2,059.2 ± 74.9b 5.4** 1,691.4 ± 37.2 1,621.0 ± 22.4 1,652.9 ± 41.5 1.5NS

Protein (g) 82.8 ± 1.4 79.0 ± 1.5 72.2 ± 4.2 3.6* 58.8 ± 1.6 56.5±1.1 54.2 ± 1.6 2.1NS

Sodium (mg) 6,206.9 ± 144.7a 5,988.5 ± 161.8a 5,061.3 ± 345.7b 5.0** 4,473.5 ± 191.6 3,998.6 ± 90.7 4,176.7 ± 160.3 2.6NS

Potassium (mg) 3,610.2 ± 68.0a 3,447.5 ± 71.6a 2,962.1 ± 158.8b 7.1*** 3,070.6 ± 78.3a 2,823.1 ± 53.6b 2,739.1 ± 90.1b 6.7**

Calcium (mg) 627.9 ± 15.7a¹? 562.5 ± 14.7b 502.0 ± 41.5b 6.4** 489.2 ± 17.8a 453.8 ± 9.9ab 417.1 ± 17.9b 4.1*

Vitamin C (mg) 118.3 ± 3.3a 113.7 ± 3.9a 84.6 ± 7.0b 9.6*** 120.2 ± 4.9a 107.0 ± 3.4ab 101.3 ± 5.1b 3.9*

≥ 65

Energy (kcal) 2,038.4 ± 43.0a¹) 1,833.4 ± 27.3b 1,817.3 ± 68.6b 10.7*** 1,599.6 ± 95.7 1,451.6 ± 30.9 1,387.9 ± 19.9 3.9*

Protein (g) 69.0 ± 1.6a 61.2 ± 1.4b 57.5 ± 2.7b 14.0*** 50.0 ± 3.7ab 45.9 ± 1.2a 42.5 ± 0.8b 4.7**

Sodium (mg) 5,151.7 ± 153.8a 4,727.6 ± 136.6ab 4,379.3 ± 267.2b 4.1* 4,190.0 ± 616.1 3,310.2 ± 133.0 3,279.1 ± 85.6 1.1NS

Potassium (mg) 3,173.0 ± 86.3a 2,835.2 ± 74.9b 2,498.5 ± 102.0c 14.1*** 2,767.5 ± 178.2a 2,270.8 ± 71.2b 2,095.9 ± 49.5b 8.4***

Calcium (mg) 548.6 ± 18.0a¹) 467.3 ± 16.8b 383.5 ± 23.0c 17.0*** 436.0±75.1 385.8 ± 16.3 346.4 ± 25.1 1.2NS

Vitamin C (mg) 98.3 ± 4.8a 93.4 ± 3.9a 75.4 ± 5.3b 5.5** 106.4±8.9a 78.1 ± 4.0b 69.2 ± 2.6b 10.7***

1) Mean ± SE by GLM analysis, values with different superscript characters are significantly different among the three groups at p < 0.05

by Bonferroni’s test.

NS: Not significant
*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001
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50~64세 남성에서 정상 627.9 mg, 골감소증 562.5 mg, 골

다공증 502.0 mg이었으며 (p < 0.01), 50~64세 여성에서

정상 489.2 mg, 골감소증 453.8 mg, 골다공증 417.1 mg이

었다 (p < 0.05). 남녀 모두 골 건강상태가 나쁠수록 섭취

량이 낮았다. 65세 이상 남성에서는 정상 548.6 mg, 골감

소증 467.3 mg, 골다공증 383.5 mg으로 군간 차이가 유의

하였으나 (p < 0.001), 65세 이상 여성에서는 정상 436.0

mg, 골감소증 385.8 mg, 골다공증 346.4 mg으로 감소하는

경향이나 유의적인 차이는 아니었다.

칼륨과 비타민 C의 경우 50~64세 남성에서 골다공증군

의 섭취량이 정상군과 골감소증군에 비해 유의하게 적었

으며, 50~64세 여성에서는 골다공증군의 섭취량이 정상군

에 비해 유의하게 적었다. 65세 이상 남성에서 칼륨 섭취량

이 정상, 골감소증, 골다공증 순으로 군 간 유의한 차이를

보였다 (p < 0.001). 65세 이상 여성에서도 골다공증군과

골감소증군의 칼륨과 비타민 C 섭취량이 정상군에 비해

유의하게 적었다.

우유류 및 두류 섭취량

골 건강 상태에 따른 우유류와 우유 섭취량을 보정 전과

조사대상자의 연령과 에너지 섭취량으로 보정 후 나타낸

결과는 Table 3과 같다. 50~64세 남성의 우유류 섭취량에서

보정 전 (p for trend = 0.040)은 물론, 보정 후 (p for trend =

0.048)에도 골 건강상태가 나쁠수록 유의하게 감소하는 경

향성을 보였다. 우유 섭취량 역시 우유류 섭취량과 거의 유

사하게 보정 전 (p for trend = 0.039)과 후 (p for trend =

0.035) 모두 골 건강상태가 나쁠수록 유의하게 감소하는

경향성을 보였다. 50~64세 여성의 경우 보정 전 우유류 섭

취량이 정상 77.2 g, 골감소증 71.2 g, 골다공증 40.4 g으로

골 건강상태가 나쁠수록 유의하게 감소하는 경향성을 보

였으나 (p for trend = 0.005), 연령과 에너지 섭취량을 보정

한 후 경향성은 유의하지 않았다. 보정 후 우유류와 우유

섭취량은 골다공증군이 골감소증군에 비해 유의하게 낮았

다 (p < 0.05). 65세 이상 남성의 경우 우유류 섭취량은 보

정 전 골 건강상태가 나빠짐에 따른 유의한 경향성 (p for

trend = 0.047)을 보였으나 연령과 에너지 섭취량으로 보정

후 유의하지 않았다. 65세 이상 여성에서 우유류 (p for

trend = 0.036)와 우유 섭취량 (p for trend = 0.024)은 보정

전 유의적인 경향성을 보였으나, 보정 후 유의하지 않았다.

두류의 경우 보정 전에 총 두류 섭취량과 두부 섭취량이

모든 성·연령군에서 골 건강상태에 따른 감소 경향성을 보

이지 않았으며, 연령과 에너지 섭취량을 보정한 후에도 유

의성은 없었다. 두유의 경우 65세 이상 여성에서 골다공증

군의 섭취량이 가장 많았고, 이어 골감소증군, 정상군 순으

로 유의적인 경향성 (p for trend = 0.027)을 보였고 보정 후

에도 유의하였다. 65세 이상 여성으로서 정상군에 속하는

54명 중 한 명도 두유를 섭취하지 않아 특이한 상황이었다.

칼슘 섭취량과 우유류 및 두류 섭취량과의 상관관계

우유류와 두류는 칼슘의 주요 급원식품이므로 칼슘 섭

Table 3. Intakes of milk and dairy products and pulses of subjects depending on bone health status (g/day)

Age 

group
Variable

Men Women

Normal 
Osteo-

penia 

Osteo-

porosis

F-

value

P for 

trend
Normal 

Osteo-

penia

Osteo-

porosis

F-

value

P for 

trend

50 ~ 64

Milks and dairy products 67.8 ± 9.71) 47.3 ± 4.6 42.3 ± 13.0 2.1 0.040 77.2 ± 8.7a 71.2 ± 5.2a 40.4 ± 6.4b 9.2*** 0.005

Adjusted2) 66.4 ± 8.9 48.3 ± 4.8 49.3 ± 13.4 2.0 0.048 70.4 ± 8.6ab 73.3 ± 5.3a 45.0 ± 7.3b 5.8** 0.101

Milk 55.0 ± 9.5 35.0 ± 4.2 30.0 ± 9.9 2.2 0.039 60.9 ± 8.1a 55.9 ± 4.8a 31.4 ± 5.6b 7.4*** 0.013

Adjusted2) 53.9 ± 8.7 35.9 ± 4.3 35.7 ± 10.7 2.3 0.035 56.5 ± 8.0ab 57.3 ± 4.8a 34.0 ± 6.4b 5.0** 0.101

Pulses 51.0 ± 3.31) 47.2 ± 3.7 58.8 ± 14.3 0.5 0.809 35.4 ± 3.1 28.5 ± 1.7 37.0 ± 3.9 3.3* 0.860

Tofu 30.6 ± 2.1 28.2 ± 3.2 39.9 ± 12.2 0.5 0.968 22.1 ± 2.6 16.1 ± 1.3 23.5 ± 3.1 3.8* 0.846

Soy milk 7.1 ± 1.7 6.4 ± 1.8 7.6 ± 5.2 0.1 0.867 1.5 ± 0.7 3.9 ± 1.0 2.4 ± 1.3 2.4 0.232

≥ 65

Milks and dairy products 52.6 ± 7.61) 38.7 ± 6.4 31.2 ± 7.0 2.2 0.047 25.1 ± 11.0ab 46.0 ± 5.6a 29.0 ± 3.3b 3.8* 0.036

Adjusted2) 51.0 ± 7.8 39.5 ± 6.5 32.1 ± 7.3 1.5 0.104 22.6 ± 11.0 45.0 ± 5.7 29.6 ± 3.3 3.3* 0.085

Milk 42.0 ± 7.2 31.0 ± 6.1 24.4 ± 6.3 1.7 0.085 8.0 ± 4.4b 36.6 ± 5.4a 18.7 ± 2.8b 8.5*** 0.024

Adjusted2) 40.0 ± 7.4 31.9 ± 6.3 25.7 ± 6.5 1.1 0.190 4.7 ± 4.7b 35.0 ± 5.5a 19.7 ± 2.9a 9.5*** 0.112

Pulses 45.5 ± 4.71) 43.6 ± 4.2 33.5 ± 4.1 2.5 0.180 35.7 ± 9.4 27.2 ± 2.8 36.2 ± 3.7 2.0 0.117

Tofu 28.5 ± 4.1 21.8 ± 2.4 20.6 ± 4.1 1.2 0.133 24.7 ± 9.0 15.6 ± 2.1 15.8 ± 1.9 0.5 0.618

Soy milk 6.1 ± 2.1 8.4 ± 2.8 3.2 ± 1.9 1.7 0.806 0.0 ± 0.0a 3.6 ± 1.7b 10.8 ± 3.3b 8.0*** 0.027

1) Mean ± SE by GLM analysis, values with different superscript characters are significantly different among the three groups at p < 0.05

by Bonferroni’s test. 2) Adjusted for age and energy intake
*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001
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취량과 우유류와 두류 섭취량과의 상관성을 조사하였다.

대상자의 연령과 에너지 섭취량을 보정한 편상관분석을

수행한 결과는 Table 4와 같다. 50~64세 남성 (r = 0.360)과

65세 이상 남성 (r = 0.329)에서 칼슘 섭취량과 우유류 섭취

량 사이에 양의 상관관계를 나타냈으며, 50~64세 여성에

서는 상관계수 0.459의 뚜렷한 선형관계를 나타냈다. 우유

섭취량에서도 50~64세 (r = 0.326)와 65세 이상 (r = 0.313)

남성에서 칼슘 섭취량과 양의 상관관계를 보였으며,

50~64세 (r = 0.437)와 65세 이상 (r = 0.225) 여성에서도

양의 상관관계를 보였다. 전반적인 경향은 50~64세 여성

> 50~64세, 65세 이상 남성 > 65세 이상 여성 순으로 칼슘

섭취량과 우유 및 유제품 섭취량 간의 상관성이 컸으며, 여

성의 경우 65세 이상은 50~64세에 비해 상관성이 훨씬 낮

았다. 우유+요구르트 섭취량의 경우 칼슘 섭취량과 우유

및 유제품 섭취량의 상관 정도와 거의 차이가 없었다.

두류의 경우 50~64세 남성 (r = 0.219)과 65세 이상 남성

(r = 0.205), 50~64세 여성 (r = 0.195)과 65세 이상 여성 (r

= 0.104)에서 모두 양의 약한 선형관계를 보였다 (p <

0.0001). 단일 식품인 두부의 경우 50~64세 남성 (r = 0.228),

65세 이상 남성 (r = 0.212), 50~64세 여성 (r = 0.207), 65세

이상 여성 (r = 0.126) 순으로 모두 양의 상관관계 (p <

0.0001)를 보인 반면에, 두유의 경우 모든 성·연령군에서

칼슘 섭취량과 상관성을 보이지 않았다. 

칼슘 섭취 수준, 우유류 및 두류 섭취빈도에 따른 골

다공증 오즈비

칼슘 섭취 수준에 따른 골다공증 오즈비를 Table 5에 제

시하였다. 보정 전 모든 성·연령군에서 칼슘섭취수준 4사

분위의 오즈비가 1보다 유의하게 작았다. 또한 섭취량이

증가할수록 골다공증 위험도가 감소하는 경향성도 유의

하였다. 그러나 연령, BMI, 에너지 섭취량을 교란변수로

하여 보정한 후 50~64세 남성과 65세 이상 여성에서 칼슘

섭취량에 따른 오즈비와 경향성의 유의성이 사라졌으며,

생활습관변수까지 포함할 경우에 전혀 유의하지 않았다.

50~64세 여성의 경우 연령, BMI, 에너지 섭취량을 교란변

Table 4. Correlation coefficients between calcium intake and

dairy foods and pulses intake

 Variables
Men Women

50 ~ 64 y ≥ 65 y 50 ~ 64 y ≥ 65 y

Milks and dairy products 0.360***1) 0.329*** 0.459*** 0.222***

Milk 0.326*** 0.313*** 0.437*** 0.225***

Milk + yogurt 0.349*** 0.330*** 0.461*** 0.223***

Pluses 0.219*** 0.205*** 0.195*** 0.104***

Tofu 0.228*** 0.212*** 0.207*** 0.126***

Soy milk 0.044 0.001 0.004 0.002

1) Adjusted for age and energy intake 
***p < 0.0001

Table 5. Odds ratios (ORs) for osteoporosis of subjects depending on quartile level of calcium intake

 Age 

group 
Sex Ca¹)

Crude Adjusted2) Adjusted3)

OR 95% CI P for trend OR 95% CI P for trend OR 95% CI P for trend

50 ~ 64

Men

Q1 1 -

0.012

1 -

0.266

1 -

0.410
Q2 0.56 0.28, 1.12 0.63 0.30, 1.30 0.58 0.27, 1.23

Q3 0.32 0.17, 0.60 0.39 0.18, 0.85 0.41 0.18, 0.90

Q4 0.47 0.23, 0.94 0.73 0.32, 1.66 0.77 0.33, 1.82

Women

Q1 1 -

0.013

1 -

0.009

1 -

0.055
Q2 1.15 0.80, 1.66 1.14 0.77, 1.70 1.50 0.90, 2.50

Q3 0.84 0.56, 1.25 0.80 0.50, 1.28 0.93 0.54, 1.62

Q4 0.65 0.44, 0.97 0.56 0.33, 0.95 0.65 0.34, 1.26

≥ 65

Men

Q1 1 -

<.0001

1 -

0.005

1 -

0.051
Q2 0.74 0.44, 1.22 0.99 0.59, 1.66 0.89 0.50, 1.59

Q3 0.40 0.24, 0.66 0.56 0.31, 0.99 0.54 0.28, 1.02

Q4 0.36 0.20, 0.63 0.49 0.26, 0.94 0.57 0.28, 1.17

Women

Q1 1 -

0.001

1 -

0.063

1 -

0.420
Q2 0.83 0.58, 1.19 0.94 0.63, 1.40 0.96 0.57, 1.61

Q3 0.67 0.45, 0.98 0.83 0.53, 1.30 1.11 0.61, 2.03

Q4 0.56 0.39, 0.81 0.66 0.41, 1.04 0.74 0.41, 1.35

1) Calcium intake quartile distribution level: 50 ~ 64 male (mg) Ca ≤ 354.4, 354.4 < Ca ≤ 513.0, 513.0 < Ca ≤ 717.5, 717.5 < Ca 50 ~ 64

female (mg) Ca ≤ 245.1, 245.1 < Ca ≤ 381.6, 381.6 < Ca ≤ 574.1, 574.1 < Ca ≥ 65 male (mg) Ca ≤ 248.1, 248.1 < Ca ≤ 387.6, 387.6 < Ca ≤

591.6, 591.6 < Ca ≥ 65 female (mg) Ca ≤ 174.8, 174.8 < Ca ≤ 285.5, 285.5 < Ca ≤ 446.2, 446.2 < Ca 2) Adjusted for age, BMI and energy

intake 3) Adjusted for age, BMI, energy intake, physical activity, smoking status and current drinking status
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수로 하여 보정한 후에도 칼슘 섭취량 4사분위의 오즈비

(OR 0.56, 95% CI 0.33~0.95)가 유의하였으며 경향성 (p

for trend = 0.009) 또한 유의하였다. 생활습관변수까지 포

함하여 보정한 후에도 경향성은 경계역 수준 (p for trend

= 0.055)을 보였다. 65세 이상 남성에서 연령, BMI, 에너지

섭취량 보정 후, 1사분위에 비하여 3사분위와 4사분위에서

오즈비가 유의하게 감소하였고, 경향성 또한 유의하였다

(p for trend = 0.005). 생활습관 추가 보정 후에 경향성은

경계역 (p for trend = 0.051) 수준을 보였다. 이상의 결과를

요약하면 50~64세 여성과 65세 이상 남성에서 칼슘 섭취

수준이 높을수록 골다공증 위험이 낮아지는 경향성을 보

인 반면에 50~64세 남성과 65세 이상 여성에서는 경향성

이 유의하지 않았다.

우유와 요구르트 섭취빈도에 따른 골다공증 오즈비

우유 섭취빈도, 즉 월 1회 미만, 월 1회~주 1회, 주 2회 이상

섭취하는 집단으로 분류하여 골다공증 오즈비를 계산한

결과는 Table 6에 제시한 바와 같다. 보정 전 우유 섭취빈도

에 의한 골다공증 오즈비를 보면 50~64세 남성을 제외한

나머지 성·연령군에서 모두 섭취빈도가 높을수록 골다공

증 위험이 감소하였고 경향성도 유의하였다. 연령과 BMI

를 보정한 후에도 우유 섭취빈도가 높을수록 골다공증 위

험이 감소하는 경향성 (p for trend)이 65세 이상 남성은

0.016, 65세 이상 여성은 0.042로 유의하였다. 특히 65세 이

상 남성에서 주 2회 이상 섭취하는 집단이 월 1회 미만 섭

취하는 집단에 비해 골다공증 위험 (OR 0.50, 95% CI

0.29~0.86)이 유의하게 감소하였다. 생활습관 변수를 추가

하여 보정한 후에 우유섭취의 효과를 보인 집단은 65세 이

상 남성으로 주 2회 이상 우유를 섭취하는 집단이 월 1회

미만으로 섭취하는 집단에 비해 유의하게 낮은 오즈비

0.45 (95% CI 0.24~0.85)를 나타냈고 경향성 (p for trend =

0.022)도 유의하였다.

요구르트 섭취빈도, 즉 월 1회 미만, 월 1회~주 1회, 주 2회

이상 섭취하는 집단으로 분류하여 골다공증 오즈비를 계

산한 결과를 Table 7에 제시하였다. 50~64세 여성에서 보

정 전 월 1회 미만 섭취하는 집단에 비해 월 1회~주 1회

(OR 0.49, 95% CI 0.35~  0.69), 주 2회 이상 (OR 0.61,

95% CI 0.41~0.91) 섭취하는 집단에서 골다공증 위험이

유의하게 감소하였다. 연령, BMI 및 생활습관 변수들을 보

정 후에는 월 1회 미만 섭취하는 집단보다 월 1회~주 1회

(OR 0.47, 95% CI 0.30~  0.73) 섭취하는 집단에서 오즈비

가 유의하게 낮았으며 경향성도 유의하였다 (p for trend =

0.019). 50~64세 남성, 65세 이상 남성과 여성 모두에서 보

정 전과 후 요구르트 섭취빈도는 골다공증 오즈비에 유의

한 영향을 미치지 않았으며, 경향성도 유의하지 않았다. 

두부 및 두유 섭취빈도에 따른 골다공증 오즈비

두부 섭취빈도, 즉 월 1회 미만, 월 1회~주 1회, 주 2회 이상

섭취하는 집단으로 분류하여 골다공증 오즈비를 계산한

결과를 Table 8에 제시하였다. 보정 전 섭취빈도에 따른 오

즈비가 유의한 성·연령군은 50~64세 여성이며, 월 1회 미만

섭취하는 집단에 비해 월 1회~주 1회 (OR 0.56, 95% CI

0.34~0.91), 주 2회 이상 (OR 0.43, 95% CI 0.26~0.71) 섭

취하는 집단에서 골다공증 위험이 유의하게 감소하였고

경향성도 유의 (p for trend = 0.002)하였다. 연령과 BMI를

보정 후에도 월 1회 미만 섭취하는 집단에 비해 주 2회 이상

(OR 0.52, 95% CI 0.30~0.91) 섭취하는 집단에서 골다공증

위험이 유의하게 감소하였고 경향성 (p for trend = 0.047)

Table 6. Odds ratios (ORs) for osteoporosis of subjects depending on milk intake frequency 

 Age

group
 Sex  Frequency

Crude Adjusted1) Adjusted2)

OR 95% CI P for trend OR 95% CI P for trend OR 95% CI P for trend

50 ~ 64

Men

< 1/mo (n = 36/596)3) 1 -

0.078

1 -

0.188

1 -

0.3091/mo ~ 1/wk (n = 24/558) 0.78 0.41, 1.46 0.79 0.41, 1.52 0.87 0.43, 1.74

≥ 2/wk(n = 17/531) 0.57 0.30, 1.06 0.66 0.34, 1.26 0.73 0.38, 1.41

Women

< 1/mo (n = 135/703) 1 -

0.015

1 -

0.076

1 -

0.1801/mo ~ 1/wk (n = 85/350) 0.69 0.49, 0.96 0.72 0.50, 1.04 0.63 0.41, 0.98

≥ 2/wk (n = 128/353) 0.65 0.47, 0.90 0.71 0.50, 1.02 0.72 0.47, 1.12

≥ 65

Men

< 1/mo (n = 109/623) 1 -

0.003

1 -

0.016

1 -

0.0221/mo ~ 1/wk (n = 32/533) 0.61 0.36, 1.05 0.74 0.42, 1.28 0.73 0.39, 1.35

≥ 2/wk (n = 30/867) 0.44 0.26, 0.75 0.50 0.29, 0.86 0.45 0.24, 0.85

Women

< 1/mo (n = 554/862) 1 -

0.005

1 -

0.042

1 -

0.0811/mo ~ 1/wk (n = 170/292) 0.73 0.52, 1.03 0.80 0.54, 1.19 0.77 0.46, 1.30

≥ 2/wk(n = 195/383) 0.64 0.47, 0.88 0.71 0.51, 1.00 0.63 0.38, 1.06

1) Adjusted for age and BMI 2) Adjusted for age, BMI, physical activity, smoking status and current drinking status 3) Number of

cases/number of subjects
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도 유의 하였다. 그러나 생활습관 변수들을 추가하여 보정

후에는 유의성이 사라졌다. 50~64세 남성, 65세 이상 남성

과 여성 모두에서 보정 전과 후 두부 섭취빈도는 골다공증

오즈비에 유의한 영향을 미치지 않았으며, 경향성도 유의

하지 않았다. 

Table 9는 두유 섭취빈도, 즉 월 1회 미만, 월 1회~주 1회,

주 2회 이상 섭취하는 집단으로 분류하여 골다공증 오즈비

를 계산한 결과이다. 보정 전 섭취빈도에 따른 오즈비가 유

의한 성·연령군은 50~64세 여성이며, 월 1회 미만 섭취하는

집단에 비해 주 2회 이상 (OR 0.48, 95% CI 0.26~0.89) 섭

취한 집단에서 골다공증 위험이 유의하게 낮았으며, 연령

과 BMI 보정 후에도 월 1회 미만 섭취하는 집단에 비해 주

2회 이상 (OR 0.49, 95% CI 0.26~0.90) 섭취하는 집단에서

골다공증 위험이 유의하게 감소하였으나 생활습관 변수

들을 추가하여 보정 후에는 유의성이 사라졌다.

한편, 65세 이상 여성에서 보정 전 두유를 월 1회 미만 섭

취하는 집단에 비해 주 2회 이상 (OR 2.16, 95% CI 1.19~

3.92) 섭취하는 집단에서 골다공증 위험이 증가하고 경향

성도 유의하였다 (p for trend = 0.036). 연령, BMI 및 생활

습관 변수들로 보정한 후에도 주 2회 이상 섭취 (OR 2.49,

95% CI 1.00~6.20) 집단에서 오즈비가 유의하게 높았다.

그러나 경향성은 유의하지 않았다. 

Table 7. Odds ratios (ORs) for osteoporosis of subjects depending on yogurt intake frequency

 Age

group
 Sex  Frequency

Crude Adjusted1) Adjusted2)

OR 95% CI
P for 

trend
OR 95% CI

P for 

trend
OR 95% CI

P for 

trend

50 ~ 64

Men

< 1/mo (n = 48/985)3) 1 -

0.847

1 -

0.385

1 -

0.2341/mo ~ 1/wk (n = 20/493) 1.09 0.63, 1.90 1.15 0.65, 2.04 1.11 0.62, 1.99

≥ 2/wk (n = 9/207) 1.02 0.47, 2.23 1.44 0.65, 3.20 1.54 0.69, 3.45

Women

< 1/mo(n = 227/1054) 1 -

0.001

1 -

0.058

1 -

0.0191/mo ~ 1/wk (n = 76/247) 0.49 0.35, 069 0.55 0.38, 0.79 0.47 0.30, 0.73

≥ 2/wk (n = 45/105) 0.61 0.41, 0.91 0.77 0.50, 1.18 0.62 0.37, 1.03

≥ 65

Men

< 1/mo (n = 136/1074) 1 -

0.077

1 -

0.202

1 -

0.3851/mo ~ 1/wk (n = 25/583) 0.63 0.37, 1.07 0.73 0.42, 1.26 0.68 0.36, 1.28

≥ 2/wk (n = 10/367) 0.61 0.28, 1.34 0.67 0.30, 1.50 0.85 0.37, 1.91

Women

< 1/mo (n = 707/1165) 1 -

0.265

1 -

0.433

1 -

0.1441/mo ~ 1/wk (n = 145/251) 0.96 0.67, 1.36 1.14 0.77, 1.69 0.79 0.43, 1.44

≥ 2/wk (n = 67/121) 0.74 0.46, 1.20 0.70 0.42, 1.15 0.64 0.35, 1.16

1) Adjusted for age and BMI 2) Adjusted for age, BMI, physical activity, smoking status, and current drinking status 3) Number of

cases/number of subjects

Table 8. Odds ratios (OR) for osteoporosis of subjects depending on tofu intake frequency 

 Age

group
Sex Frequency

Crude Adjusted1) Adjusted2)

OR 95% CI P for trend OR 95% CI P for trend OR 95% CI P for trend

50 ~ 64

Men

< 1/mo (n = 8/125)3) 1 -

0.649

1 -

0.746

1 -

0.7321/mo ~ 1/wk (n = 44/875) 0.79 0.36, 1.75 1.00 0.40, 2.48 0.85 0.35, 2.05

≥ 2/wk (n = 25/685) 0.66 0.26, 1.63 0.93 0.32, 2.66 0.83 0.30, 2.31

Women

< 1/mo (n = 43/199) 1 -

0.002

1 -

0.047

1 -

0.1641/mo ~ 1/wk (n = 196/824) 0.56 0.34, 0.91 0.60 0.36, 1.02 0.59 0.31, 1.14

≥ 2/wk (n = 108/382) 0.43 0.26, 0.71 0.52 0.30, 0.91 0.55 0.28, 1.07

≥ 65

Men

< 1/mo (n = 30/162) 1 -

0.072

1 -

0.501

1 -

0.4351/mo ~ 1/wk (n = 107/1135) 0.98 0.58, 1.66 1.12 0.64, 1.97 0.94 0.50, 1.78

≥ 2/wk (n = 34/725) 0.65 0.36, 1.18 0.86 0.45, 1.65 0.72 0.35, 1.47

Women

< 1/mo (n = 211/335) 1 -

0.244

1 -

0.980

1 -

0.8971/mo ~ 1/wk (n = 539/883) 1.02 0.72, 1.44 1.11 0.75, 1.64 0.90 0.53, 1.51

≥ 2/wk(n = 170/321) 0.80 0.54, 1.18 1.04 0.67, 1.62 1.11 0.54, 1.92

1) Adjusted for age and BMI 2) Adjusted for age, BMI, physical activity, smoking status, and current drinking status 3) Number of

cases/number of subjects
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골 건강상태에 따른 혈청 25-hydroxy vitamin D 농도

50~64세 남성의 경우 보정 전과 교란변수 (연령, BMI, 흡

연, 음주, 신체활동, 에너지 섭취량)를 보정한 후 골 건강 상

태에 따른 혈청 25-hydroxy vitamin D 농도의 유의적인 차

이 및 경향성을 보이지 않았다 (Table 10). 50~64세 여성의

경우 보정 전 유의적인 차이 및 경향성을 보이지 않았으나,

보정 후 정상 19.1 ng/mL, 골감소증 18.7 ng/mL, 골다공증

17.5 ng/mL으로 군 간 유의적인 차이 (p < 0.05)를 나타냈

으며, 골 건강상태가 나쁠수록 혈청 25-hydroxy vitamin D

농도가 감소하는 경향성도 유의하였다 (p for trend =

0.026). 65세 이상 남성에서는 보정 전 유의적인 차이 및 경

향성을 보이지 않았으나, 보정 후 정상, 골감소증, 골다공

증 순으로 21.7 ng/mL, 20.5 ng/mL, 20.1 ng/mL으로 군 간

유의적인 차이 (p < 0.05) 및 골 건강상태가 나쁠수록 감소

하는 경향성 (p for trend = 0.016)을 보였다. 65세 이상 여

성의 경우 보정 전 골 건강 상태가 나빠짐에 따라 점차 감

소하는 경향성 (p for trend = 0.041)을 보였으나 보정 후 경

향성은 p = 0.058이었다. 골 건강상태가 나쁠수록 혈청 25-

hydroxy vitamin D 농도가 낮은 경향성은 남자는 65세 이

상에서 여자는 50~64세에 유의하게 나타나 성과 연령에

따른 차이를 보였다. 

 

고 찰

본 연구는 50세 이상 한국인의 골 건강과 칼슘 섭취량 및

우유류 섭취와의 연관성, 우유류와 두류 섭취와 골다공증

발생 위험과의 연관성이 성과 연령군 (50~64세와 65세 이

상)에 따라 차이가 있는 지를 조사하고자 수행되었다. 생애

주기에 따른 골밀도 변화를 보면 남녀 모두 20~40대에 골

밀도 평균값의 변화의 폭은 크지 않으나, 50대 이후에 골밀

도가 급격히 하락하는 추세를 보인다.1 50세 이후 골밀도

의 급속한 감소는 노년층에서의 골다공증과 골절 발생의

Table 9. Odds ratios (ORs) for osteoporosis of subjects depending on soy milk intake frequency

 Age

group
Sex Frequency

Crude Adjusted1) Adjusted2)

OR 95% CI P for trend OR 95% CI P for trend OR 95% CI P for trend

50 ~ 64

Men

< 1/mo (n = 54/1107)3) 1 -

0.872

1 -

0.731

1 -

0.6051/mo ~ 1/wk (n = 16/437) 0.84 0.42, 1.64 0.92 0.47, 1.83 0.97 0.48, 1.97

≥ 2/wk (n = 7/141) 1.30 0.54, 3.09 1.32 0.56, 3.12 1.38 0.57, 3.31

Women

< 1/mo (n = 254/936) 1 -

0.167

1 -

0.244

1 -

0.7421/mo ~ 1/wk (n = 78/352) 1.10 0.79, 1.54 1.10 0.76, 1.60 1.22 0.76, 1.94

≥ 2/wk (n = 16/118) 0.48 0.26, 0.89 0.49 0.26, 0.90 0.61 0.60, 1.24

≥ 65

Men

< 1/mo (n = 124/1465) 1 -

0.097

1 -

0.135

1 -

0.2561/mo ~ 1/wk (n = 33/47) 0.67 0.41, 1.10 0.70 0.42, 1.16 0.80 0.47, 1.38

≥ 2/wk (n = 14/142) 0.69 0.36, 1.34 0.69 0.36, 1.32 0.64 0.30, 1.39

Women 

< 1/mo (n = 667/1128) 1 -

0.036

1 -

0.144

1 -

0.3791/mo ~ 1/wk (n = 192/323) 1.18 0.83, 1.66 1.11 0.77, 1.60 0.89 0.55, 1.45

≥ 2/wk (n = 61/88) 2.16 1.19, 3.92 1.73 0.93, 3.24 2.49 1.00, 6.20

1) Adjusted for age and BMI 2) Adjusted for age, BMI, physical activity, smoking status, and current drinking status

3) Number of cases/number of subjects

Table 10. Serum 25-hydroxy vitamin D levels in subjects depending on bone health status 

Age 

group

25(OH)D

(ng/mL)

Men Women

Normal 
Osteo-

penia 

Osteo-

porosis
F-value P for trend Normal 

Osteo-

penia 

Osteo-

porosis
F-value

P for 

trend

50 ~ 64

 Crude 21.3 ± 0.31) 20.8 ± 0.4 20.7 ± 1.1 1.0 0.170 18.0 ± 0.3 18.2 ± 0.3 17.5 ± 0.4 1.0 0.426

Adjusted2) 21.3 ± 0.4 20.6 ± 0.4 20.6 ± 1.1 1.4 0.121 19.0 ± 0.5a 18.6 ± 0.4a 17.5 ± 0.6b 3.0* 0.032

Adjusted3) 21.2 ± 0.4 20.5 ± 0.4 20.6 ± 1.1 1.3 0.127 19.1 ± 0.5a 18.7 ± 0.4ab 17.5 ± 0.6b 3.2* 0.026

≥ 65

 Crude 22.0 ± 0.51) 21.0 ± 0.4 21.2 ± 0.8 1.9 0.136 19.8 ± 1.5 18.6 ± 0.4 17.7 ± 0.4 2.1 0.041

Adjusted2) 21.7 ± 0.5 20.6 ± 0.5 20.5 ± 1.0 1.8 0.162 20.3 ± 2.1 18.9 ± 0.8 17.7 ± 0.6 1.5 0.102

Adjusted3) 21.7 ± 0.5 20.5 ± 0.5 20.1 ± 0.8 3.2* 0.016 20.6 ± 2.0 18.8 ± 0.6 17.8 ± 0.5 1.7 0.058

1) Mean ± SE by GLM analysis, values with different superscript characters are significantly different among the three groups at p < 0.05

by Bonferroni’s test. 2) Adjusted for age, BMI, physical activity, smoking status and current drinking status 3) Adjusted for age, BMI,

physical activity, smoking status, current drinking status and energy intake
*p < 0.05
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원인이 되므로 이 시기부터 골 건강을 위한 적극적인 식생

활 관리가 요구된다. 일생 중 골 소실이 남성의 경우 75~79

세 사이에서 가장 크게 발생하며,13 여성에서는 51~55세에

서 가장 크게 발생한다고 보고되었다.16 이처럼 성과 연령

에 따라 골 건강상태가 크게 차이가 있으나 국내외적으로

골 건강상태 관련 식생활 요인에 관한 연구는 주로 50세 이

상 페경기 여성을 대상으로 이루어졌다. Kim 등13은 골밀

도의 예방 및 관리에 있어 여성과 남성을 다르게 해야 한다

고 주장하였다. 연구자들은 여성에서는 폐경으로 인한 골

감소율, 골감소의 시작 시기 등의 정보를 골다공증의 예방

이나 치료에 있어 매우 중요하게 고려해야 하나, 연령이 증

가함에 따라 고관절 골절 경험 후 사망률은 남성에서 더 빠

르게 증가하고, 특히 70~74세 남성에서 고관절 골절 후 1

년 내 사망률이 여성보다 2배 정도 높은 점을 들어 남성의

경우 70세 이상 노인에서 골밀도를 좀 더 집중적으로 관리

할 것을 제안하였다. 

본 연구에서 성·연령군에 따라 골다공증 유병률은 큰 차

이를 보였다. 모든 성·연령군에서 신장, 체중 및 BMI가 정

상, 골감소증, 골다공증 순으로 나타나 체위는 골 건강상태

와 밀접한 관련이 있었다. 비만은 골다공증의 방어요인으

로 인식되는데, 체중이 많을수록 뼈에 대한 하중을 증가시

켜 골 형성을 촉진하며, 반대로 체중 감소는 부하를 감소시

켜 골밀도를 낮춘다고 알려져 있다.17 50~64세 백인 남성

을 대상으로 한 연구에서 체중과 BMI가 증가할수록 척추

와 고관절 골밀도가 유의하게 증가하였고,18 폐경여성을

대상으로 한 연구19에서도 요추와 대퇴골 전체 골밀도와의

상관계수가 각각 체중 (r = 0.35, r = 0.41) > 체질량 지수 (r

= 0.30, r = 0.39) > 체지방량 (r = 0.25, r = 0.30) > 체지방

률 (r = 0.15, r = 0.20)의 순으로 보고되었다. 그러나

KNAHNES 2008~2011 자료 중 50세 이상 여성을 대상으

로 체중과 골밀도의 관계를 분석한 결과 n-형태의 관련성

을 보여 과도한 체중은 저체중만큼 골다공증의 위험요인

이라 보고되었다.17 체중을 통제할 경우 체지방량이 골밀

도와 오히려 음의 관련성이 있음20,21을 고려할 때 체중과

골밀도의 관계, 비만과 골밀도의 관련성에 대해 성과 연령

에 따른 차이를 더 검토할 필요가 있다고 본다. Hannan 등
15의 4년 추적연구에 의하면 고령 여성의 경우 골 소실은

저체중 (thinness) 및 체중 감소와 양의 연관성이 있으며,

체중 증가는 골 소실을 억제하는 효과가 있으나, 그 관련성

정도가 남성에서는 상대적으로 적었다.

뼈는 끊임없이 골 조직을 생성하고 분해하며, 보수와 재

생을 하는 활발한 조직으로 이러한 골격 대사 과정은 일생

동안 일어난다. 골 건강 관련 영양요인으로 가장 중요한 것

은 칼슘과 비타민 D이다.2 본 연구에서 골 건강과 관련성

이 높은 영양소들22로 에너지, 단백질, 나트륨, 칼륨, 칼슘

및 비타민 C 섭취량 (Table 2)을 비교한 결과 남성의 경우

전반적으로 정상, 골감소증, 골다공증 순이었다. 나트륨은

과잉섭취할 경우 요 칼슘 배설을 증가시켜23 골밀도에 부

정적인 영향을 미칠 수 있다. 본 연구에서 골 건강상태에

따라 에너지 섭취량이 차이가 크므로 에너지 섭취량을 보

정하면 골 건강에 미치는 나트륨 섭취량의 영향은 줄어들

게 된다. 50~64세 여성에서는 칼슘, 칼륨 및 비타민 C 섭취

량은 군 간 유의한 차이를 보였고, 65세 이상 여성에서도

에너지, 단백질, 칼륨, 비타민 C 섭취량이 군 간 유의한 차

이를 보였는데, 칼슘 섭취량은 차이가 없었다. 폐경후 여성

을 대상으로 골 건강과 식생활 요인의 연관성을 분석한 연

구10,11에서 칼슘 섭취량이나 칼슘급원식품의 섭취빈도 외

에도 전반적인 영양소 충족 (adequacy)이나 식사의 질이

골 건강상태와 관련성이 있었다. 마찬가지로 본 연구 결과

에서도 전반적인 영양상태와 식사의 질이 양호할수록 골

건강상태가 좋은 것으로 이해된다. 

폐경기 여성을 대상으로 한 또 다른 연구24에서 에너지

섭취량이 정상, 골감소증, 골다공증 순이었으며 티아민, 비

타민 A와 리보플라빈, 칼슘, 칼륨, 나이아신, 비타민 C 섭취

량이 모두 정상, 골감소증, 골다공증 순이었으나 영양소 섭

취량을 평균필요량 미만과 이상으로 분류하여 골다공증

에 대해 로지스틱 분석을 수행한 결과, 연령, BMI, 호르몬

대체요법을 보정한 후 칼슘 섭취량만이 유의하였다.

2008~2009년 KNAHNES 자료로부터 50세 이상 여성

2,870명을 대상으로 골다공증 위험 요인을 분석한 결과 음

주량이 적을수록, 체질량지수가 낮을수록, 칼슘섭취량이

적을수록, 골절 경험, 골다공증과 골절 가족력이 있을 경우

에 골다공증 위험이 유의하게 높았다.25 본 연구에서도 65

세 이상 여성을 제외한 모든 성·연령군에서 골다공증군의

칼슘 섭취량이 정상군에 비해 유의하게 적었다 (Table 2).

대상자의 칼슘 섭취량을 4분위로 나누어 골다공증 오즈비

를 비교한 결과 (Table 5)에서도 1사분위군에 비해 4사분위

군의 보정 전 골다공증 오즈비는 성·연령군 모두에서 유의

하였고, 보정에 포함된 교란변수에 따라 유의성이 달라졌

다. 연령, BMI, 에너지 섭취량을 보정 후 남성은 50~64세

군, 여성은 65세 이상군에서 4사분위의 오즈비가 1보다 유

의하게 낮았고 경향성도 유의하였다. 생활습관에 해당하

는 음주, 흡연, 신체활동을 교란변수에 추가로 포함하여 보

정한 결과 경향성 (p for trend)은 0.055, 0.051을 나타냈다.

이상의 결과에서 칼슘섭취량과 골 건강의 관련성이 남성

은 65세 이상에서 여성은 폐경기인 50~64세에서 더 뚜렷

함을 보이는데 이는 골 소실 시기와 밀접하게 관련이 있을

것으로 추정된다.13.16 
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성·연령군별로 정상군, 골감소증군, 골다공증군으로 나누

어 칼슘의 주요 급원인 우유류 섭취를 비교한 결과 (Table

3), 50~64세 남성에서는 우유류 및 우유의 섭취량이 정상

군, 골감소증군, 골다공증 순으로 유의적으로 감소하였으

나, 65세 이상에서는 유의하지 않았다. 50~64세 여성은 골

다공증군의 우유류와 우유 섭취량이 골감소증군에 비해

유의하게 적었다. 65세 이상 여성에서 3% (54명)에 불과한

정상군이 골감소증과 골다공증군에 비해 우유를 유의하

게 적게 섭취한 결과 (Table 3)를 골 건강상태와 연계하여

설명하기는 어렵다고 본다. 유제품 섭취량 또는 섭취빈도

와 골 건강과의 연관성에 관한 국내 연구로 폐경기 여성에

서 연령, BMI, 호르몬 보충을 보정한 후 유제품, 과일류, 두

류, 해조류, 어류의 섭취 빈도가 3삼분위에 속할 경우 골다

공증 위험이 감소하였다.24. 20세 이상 남녀를 대상으로 한

연구에서 1일 1회 이상 우유 및 유제품을 소비한 대상자군

이 우유 및 유제품을 전혀 먹지 않은 대상자군에 비해 골다

공증 위험이 유의하게 감소하였다.26 이 연구들에서는 연

령을 교란변수에 포함하였으나 연령군을 구분하여 분석

하지는 않았다. 

우유 섭취량과 골절에 관한 6편의 전향적 코호트 연구

결과를 메타분석한 결과 우유 섭취량과 골밀도 사이에 약

하나 유의한 상관성 (r = 0.036, p = 4.5 × 10-10)이 있었다.27

Sahni 등28의 Framingham Offspring Study에 의하면 우유

류 식품의 종류에 따라 골밀도에 미치는 영향이 달랐다.

25~85세 성인을 대상으로 연령, 성별, 에너지섭취량, 체중,

신장, 폐경, 에스트로겐, 칼슘보충제 사용여부, 비타민 D

보충제 사용 여부, 현재 흡연여부를 보정하여 분석한 결과

우유는 요추와 고관절 골밀도와 양의 관련성을 보인 반면

에 요구르트는 섭취를 하지 않는 사람에 비하여 주 4회 이

하, 주 5회 이상 섭취한 군에서 대퇴골 전자 (femur

intertrochanteric) 골밀도와만 유의한 관련성을 보였으며,

지방 함량이 높은 크림은 대퇴골 경부 골밀도와 오히려 음

의 관련성을 나타냈다. 따라서 우유 또는 유제품의 종류에

따라 골 건강에 미치는 영향이 달리 나타날 수 있다고 본다

. 본 연구에서 연령, BMI와 생활습관 변수 보정 후 우유는

섭취빈도가 높을수록 65세 이상 남성에서 골다공증 감소

효과가 유의하였으며 (Table 6), 요구르트의 경우 섭취빈

도가 높을수록 50~64세 여성에서 골다공증 위험이 감소하

는 경향성을 보였는데 (Table 7), 우유가 요구르트에 비해

섭취빈도에 따른 골다공증 감소 효과가 더 뚜렷하였다. 

우리나라에서 두부, 대두 등 두류는 주요 칼슘 급원식품

이다. 본 연구에서 두류와 두부 섭취량이 칼슘 섭취량과 유

의한 양의 상관성 (Table 4)을 보임에도 불구하고, 골 건강

상태에 따른 두류, 두부의 섭취량은 정상군, 골감소증군,

골다공증군 간에 유의한 차이가 없었다 (Table 3). 두부 섭

취빈도와 골 건강 연관성도 교란변수 보정 후에 유의성이

사라졌다 (Table 8). 유사한 주제의 선행 연구29를 보면 폐

경 후 4년 미만과 4년 이상인 여성에서 콩 단백질 섭취량과

골밀도 사이에 유의한 연관성이 없었다. 폐경 후 일본 여성

을 대상으로 한 연구에서 골밀도와 이소플라본 (r = 0.16,

p < 0.01), 두부 (r = 0.13, p < 0.01), 발효대두 (r = 0.22, p <

0.001)의 섭취량 사이에 유의한 양의 상관관계를 보였으나

교란변수로 체중과 폐경 후 기간만을 포함하였으므로30

본 연구결과와 직접적인 비교는 어렵다.

두유 섭취빈도의 경우 (Table 9) 50~64세 여성에서 월 1

회 미만 섭취 집단에 비해 주 2회 이상 섭취 집단의 골다공

증 오즈비는 보정 전, 그리고 연령과 BMI 보정 후 유의하

였으나 생활습관 변수도 포함한 보정 후에 유의성이 없어

진 반면에, 65세 이상 여성에서는 특이하게 두유를 주 2회

이상 섭취하는 집단에서 골다공증 위험이 유의하게 높았

다 (OR 2.49, 95% CI 1.00~6.20). 그러나 두유를 주 2회 이

상 섭취하는 대상자수가 88명에 불과하고 이 중 61명이 골

다공증으로 진단되어 이에 대한 추가 검토가 필요한 것으

로 보인다. 일본인 폐경 여성을 대상으로 한 연구30에서는

체중과 폐경 후 기간을 보정하여 분석한 결과 골밀도와 두

유 섭취량 사이에 상관성 (r = 0.05, p = 0.09)이 매우 약했

으며 유의적이지 않았다.

비타민 D는 골 건강상태에 영향을 미치는 중요한 영양소

이나31 조사대상자의 비타민 D 섭취량 자료가 확보되지 않

아 혈청 25-hydroxy vitamin D 농도를 평가하였다 (Table

10). 연령, BMI, 흡연, 음주, 신체활동, 에너지 섭취량을 보

정한 후 25-hydroxy vitamin D 농도는 50~64세 여성과 65

세 이상 남성에서 뼈 건강상태가 나쁠수록 유의하게 낮은

경향성을 나타내어 성과 연령에 따른 차이를 보였다.

비타민 D의 섭취량이 적거나 햇볕에 노출이 적으면 칼

슘 흡수가 줄어들고, 노화가 진행되면 피부에서 합성되는

비타민 D가 감소하므로 노인의 비타민 D 영양상태가 불량

하다고 알려져 있다.31 일본 여성 노인32과 중국 노인33에서

혈중 비타민 D 농도가 높은 군이 골절 발생 위험도가 상대

적으로 낮았다. 본 연구에서 50~64세 연령군과 65세 이상

연령군의 25-hydroxy vitamin D 농도는 차이가 없었고,

남성에 비해 여성에서 낮은 수준을 보여 성에 따른 차이를

보였다. 연령증가와 더불어 혈청 25-hydroxy vitamin D의

수준 저하가 관찰되었으나 옥외 활동에 참여하는 60세 이

상 집단에서는 젊은 사람들의 혈청 25-hydroxy vitamin D

농도와 차이가 없었다.34 폐경 여성을 대상으로 한 국내 연

구35에서도 식사를 통한 비타민 D 섭취량은 연령증가에 따

른 차이가 없었음에도 불구하고 55세를 기준으로 연령이
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높은 집단에서 혈청 25-hydroxy vitamin D 수준이 높아지

는 경향을 보였는데, 이는 연령이 높은 집단에서 옥외활동

시간이 많았던 것과 관련이 있었다. 이러한 결과는 그만큼

옥외 활동을 통한 비타민 D 생성이 중요함을 나타낸다. 여

성의 경우 골소실이 빠르게 진행되는 50~64세 연령군에서

골 건강상태가 나쁠수록 혈청 25-hydroxy vitamin D 농도

가 낮은 것을 고려할 때 이 시기에 옥외 활동을 통해 골 건

강상태의 유지 및 향상을 위한 노력이 매우 필요하다고 보

여진다. 

67~90세 고령자의 골소실과 관련 인자와의 관련성에 관

한 4년 추적 연구15에서 골 소실은 칼슘 섭취량, 혈청 25-

hydroxy vitamin D, 카페인 및 신체활동에 의해 영향을 받

지 않았으며, 여성에서는 골 소실이 저체중 및 체중 감소

와 일관되게 연관성이 있으며, 반면 체중 증가는 골 소실

을 억제하는 효과가 있고, 여성에서는 에스트로겐 사용이

긍정적 영향을, 남성에서는 흡연이 부정적인 영향을 미쳤

다고 보고되었다. 미국인을 대상으로 한 McCabe 등36의

연구에 의하면 60세 넘은 남자에서 나이, 인종, 체중에 대

한 보정 후에 유제품 소비량과 좌골 (total hip), 대퇴골경

부 (femoral neck)의 골밀도 사이에 양의 관련성이 있는 반

면에 여성에서는 관련성이 없어 유제품 섭취량과 골 건강

간의 관련성에 있어서도 성에 따른 차이를 보였다. 따라서

골 건강에 관한 영양·식생활관리 측면에서 성과 연령을 고

려할 필요가 있다. 

결론적으로 칼슘 섭취수준과 골 건강은 연관성이 있으

며, 성별 연령에 따라 관련성 정도에 차이가 있다. 칼슘 섭

취량과 우유 및 유제품, 우유 및 요구르트 섭취량 사이의

상관성이 매우 유의하여 이들 식품이 50세 이상 한국인의

주된 칼슘 급원임을 확인하였다. Heany6는 우유 및 유제품

은 칼슘 외에도 골 건강에 관련된 영양소를 함유하므로 식

이 보충제보다 골 건강에 더 효과적이라 하였다. 한편, 우

유를 기피하는 가장 큰 요인은 유당불내증으로 아시아인

의 90%가 증세를 나타낼 수 있으며, 어린이보다 성인에게

더 흔하고, 요구르트를 섭취할 경우 우유보다 유당불내증

이 완화될수 있다.37 본 연구에서 50~64세 여성의 경우 요

구르트 섭취빈도가 높을수록 골다공증 위험이 감소하는

경향을 보인 것은 유당불내증이 있을 경우 요구르트가 우

유를 대체할 식품으로 바람직함을 보여준다. 우유에 대한

또 다른 대체식품으로 권고되는 두유 섭취량은 칼슘 섭취

량과 유의한 상관성을 보이지 않았으며, 두유룰 자주 마시

는 것이 골다공증 위험을 낮추지 못했다. 

남성의 경우 50~64세에 골다공증 유병률이 3.8%로 매우

낮으나 75세 이후부터 급속히 증가하고, 여성의 경우 50세

이후부터 골다공증 유병률이 연령과 비례하여 증가하는

양상을 보인다.1 골다공증 예방을 위해서 전 생애주기를

통해 높은 골밀도를 유지하기 위한 식생활 및 생활습관 관

리가 중요한 것은 물론, 노인성 골다공증 예방을 위해서는

여성의 경우 50~64세, 즉 폐경 즈음부터 적극적인 골 건강

관리가 필요하다. 구체적으로 에너지를 포함한 영양소 요

구량을 충족하며 다양하고 균형잡힌 식사를 통하여 적절

한 체중을 유지하고 옥외 활동을 하며 우유와 요구르트 등

칼슘급원식품을 규칙적으로 섭취하여 골밀도를 유지하는

것이 골 건강 향상과 노인성 골다공증 위험을 줄이는데 중

요하다. 65세 이상이 되면 옥외 활동을 늘려 비타민 D 영양

상태를 향상시키고, 특히 체중 감소가 일어나지 않도록 에

너지와 식품섭취량을 유지하는 것이 필요하다고 본다. 남

성의 경우는 골 소실이 빠르게 일어나는 고령이 되기 전

65세 경부터 적극적으로 골밀도 유지를 위해 우유 등 칼슘

급원식품을 섭취하며 식생활 균형, 옥외 활동 증가, 금연

등의 생활습관 실천이 중요하다. 

본 연구는 대상자를 성별, 연령군별로 세분화하여 식이

섭취 요인과 골 건강과의 관련성에 대하여 연구를 한 것에

그 의의가 있다. 하지만 본 연구는 횡단적 연구로 실제 골

다공증 위험과 영향을 미치는 요인이 직접적인 관련성을

가지지 않는다는 제한점을 가지고 있으며, 성별, 연령군별

로 세분화한 결과 골 건강상태별 대상자수가 많지 않고, 교

란변수 여부에 따라 통계적 유의성에 많은 차이를 보이므

로 추후 우유류 및 두류 섭취와 골 건강과의 관련성 및 위

험요인에 대한 연구가 지속되어야 한다고 사료된다. 여성

에서 폐경여부가 골 건강의 주요 요인임에도 불구하고,

50~64세 여성 대상자에서 무월경 사유에 대한 무응답률이

58.3%로 매우 높았고, 무월경 사유로서 폐경을 답한 응답

률이 35.7%에 불과하여 폐경여부를 교란 변수에 포함하

지 않았다.

요 약
 

본 연구는 50세 이상 한국인을 성·연령군으로 나누어 골

밀도에 근거한 골 건강상태와 우유류와 두류 섭취 간의 관

련성을 조사하고자 수행되었다. 국민건강영양조사 (2008~

2011년)에 참여한 만 50세 이상 남성 3,201명과 여성 3,581

명을 대상으로 ‘50~64세 남성’, ‘50~64세 여성’, ‘65세 이상

남성’, ‘65세 이상 여성’ 성·연령군 집단으로 나누어 정상,

골감소증, 골다공증의 골 건강상태에 따른 영양소 및 식품

섭취량을 비교하고, 로지스틱 회귀분석에 의해 우유류와

두류 섭취빈도에 따른 골다공증 오즈비를 구하였다. 통계

분석은 SAS 9.3 version을 이용하였으며, 모든 통계처리는

층화, 집락, 가중치를 고려한 복합표본설계 자료 분석 방법
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을 적용하였다.

50~64세 남성 1,721명 중 3.8%, 65세 이상 남성 1,480명

중 13.1%가 골다공증이었으며, 50~64세 여성 1,950명 중

15.9%, 65세 이상 여성 1,631명 중 63.0%가 골다공증이었

다. 여성이 남성에 비해 4~5배 정도 골다공증 비율이 높고,

남녀 모두 연령 증가와 함께 골다공증 발생이 증가 하였다.

모든 성·연령군 집단에서 대상자의 체중과 체질량지수는

정상, 골감소증, 골다공증 순이었다. 

 에너지, 단백질, 나트륨, 칼륨, 칼슘 및 비타민 C 섭취량

은 남성의 경우 전반적으로 정상, 골감소증, 골다공증 순이

었으며, 여성도 유사한 경향을 보였다. 칼슘 섭취량의 사분

위 섭취량에 따른 골다공증 오즈비 (OR)가 연령, BMI, 에

너지 섭취량에 의한 보정 후 50~64세 여성과 65세 이상 남

성에서 4사분위 섭취량이 1사분위 섭취량에 비해 유의하

였으며, 칼슘섭취량이 많을수록 골다공증이 감소하는 경

향성 (p for trend = 0.01)을 나타내었다. 그러나 음주, 흡연,

신체활동도 포함하여 보정한 후 경향성은 각각 p값이

0.055, 0.051 수준으로 낮아졌다. 

50~64세 남성에서 골 건강상태가 나쁠수록 우유류와 우

유 섭취량은 감소하는 경향성을 보였으며, 50~64세 여성

에서는 골다공증군의 우유류와 우유 섭취량이 골감소증

군에 비해 유의하게 적었다. 두류와 두부 섭취량은 모든 성

·연령군에서 골 건강상태에 따른 유의적인 차이 및 경향성

을 보이지 않았다. 50~64세 남성에서 우유 섭취빈도는 골

다공증 위험 감소와 유의적인 관련성을 보이지 않은 반면

에 65세 이상 남성에서는 우유 섭취빈도가 월 1회 미만에

비해 주 2회 이상일 경우 골다공증 위험 (OR 0.45, 95% CI

0.24~0.85)이 감소하였고, 감소하는 경향성 (p for trend =

0.022)을 보였다. 50~64세 여성에서 우유를 월 1회 미만 섭

취하는 것에 비해 월1회~주1회 (OR 0.63, 95% CI 0.41~

0.98) 섭취할 경우 오즈비가 유의하게 낮았다. 요구르트의

경우 50~64세 여성에서 섭취빈도가 높을수록 골다공증 위

험이 감소하는 경향성 (p for trend = 0.019)을 보였다. 모든

성·연령군에서 두부 섭취빈도와 골다공증 위험과의 연관

성은 나타나지 않은 반면에 두유를 주 2회 이상 섭취한 65

세 이상 여성군에서는 골다공증 위험이 높게 나타났다. 혈

청 25-hydroxy vitamin D 농도는 50~64세 여성에서 골 건

강상태가 나쁠수록 뚜렷하게 낮았다.

이상의 결과를 요약하면, 여성의 경우는 50~64세 연령

시기에 칼슘 섭취량, 우유 및 요구르트 섭취와 골다공증 위

험 감소 사이에 연관성이 있으며, 남성의 경우 65세 이후

칼슘 섭취량과 우유 섭취와 골다공증 위험 감소 사이에 연

관성이 있었다. 반면 두부, 두유 등 두류 섭취는 골다공증

위험 감소에 효과적이지 않았다. 따라서 50세 이상 한국인

에서 성 · 연령군에 적절한 골 건강상태 향상을 위한 식생

활 및 생활습관 관리가 필요한 것으로 판단된다. 
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