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 Abstract

 The principal objective of this study was to assess the effects of soy isoflavone supplementation on bone mineral density

in 36 female college students with osteopenia for 12 weeks. The subjects were divided into three groups on the basis of bone

mineral density. The experimental groups were provided supplements of either 80 mg of isoflavone (Iso-80) or 40 mg of

isoflavone (Iso-40). To the placebo group, 40 mg of powdered glutinous rice was administered. It was determined that many

subjects with osteopenia evidenced lower levels of activity as compared to the control group. Isoflavone supplementation

was more effective in controlling total cholesterol and LDL-cholesterol than was observed in the placebo group. We noted

no significant differences in serum osteocalcin concentration between Iso-40 and the placebo group, but significant

differences in osteocalcin concentration were detected between Iso-80 and the placebo group. Bone quality indices (BQI)

were correlated positively with mineral content, lean body mass, muscular mass, and blood components including albumin,

Ca, Mg, ALPase, and osteocalcin. Both Iso-40 and Iso-80 supplementation for 12 weeks significantly increased protein and

mineral content in the body. As lower intakes of Ca and folate were noted in the subjects, emphasis should be given to

adequate intakes of these nutrients in the subjects. In conclusion, 12 week isoflavone supplementation in young females with

osteopenia exerted positive effects on bone mineral density and bone turnover markers.
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I. 서 론

최근 우리 사회는 산업화와 과학의 발달로 경제수준이 높

아지면서 생활양식이 편의성을 추구하는 자동화시스템의 사

용증가에 따라 신체 활동량이 많이 감소되었다. 또한 부적

절한 식생활로 인하여 골격 건강에 좋지 않은 영향을 끼쳐

서 골다공증 발생이 증가하게 되어(Ahn 등 2005), 골다공

증이 중요한 임상적 문제로 인식되어지고 있는 추세이다(Lee

1990). 골다공증(osteoporosis)은 골격대사의 변화로 인한

대표적인 대사성 골질환으로 신체 골량이 소실되어 골절에

대한 감수성이 높아진 질환으로 정의되어 왔으나, 최근 골

질량의 소실 뿐 아니라 골강도의 손상도 함께 골절의 위험

을 증가시킨다고 알려지고 있다(NIH 2001).

골다공증은 그 자체가 문제가 되기보다는 골다공증에 의

한 골절의 위험이 높아지면서 골절에 의한 일상생활이 불편

해지고, 생명이 위태로워질 수도 있기 때문에 문제가 되어

지고 있다. 우리나라의 경우 정확한 통계는 없으나 1998년

약 200만명 정도의 골다공증 환자가 있다고 보고되었고, 이

중 5~10만명 정도는 골절을 일으키는 것으로 추정하고 있

으며(Kim 등 2000), 최근의 연구에서 폐경 후 여성에서 골

다공증이 10%, 골결핍증이 30% 전후로 조사될 정도로 유

병율이 매우 높은 질환이다(Kim 등 2002).

골다공증은 예방적인 차원에서 관리가 이루어지는 것이 효

율적인데 이를 위해서는 골질량의 최대 축적과 골질량 손실

의 최소화가 우선 시 되어야 할 것이다. 특히 성인기 초기

의 젊은 여성들은 아직 골질량이 축적되는 시기이고 이 시

기의 최대 골질량이 클수록 골절을 일으키는 역치에 도달하

는 시기도 늦춰질 수 있으므로(Barr & McKay 1998), 젊

은여성들의 골손실 위험인자를 감소시키는 것이 매우 중요

하다(Lee & Yoo 1999). 따라서 최대 골질량을 획득해야 할
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성인기 초기의 왜곡된 식생활과 영양불균형은 향후 골다공

증에 노출될 위험이 크므로 더욱 주의를 기울여야 할 것이다.

그러나 최근 우리 사회는 비만에 대한 부정적 시각과 함

께 극도로 마른 체형을 선호하는 사회적 분위기가 저체중 인

구를 증가시키고 있다. 또한 이에 반하여 서구화된 식생활

로 인한 동물성 식품 섭취의 증가와 함께 잦은 아침식사의

결식, 야식, 폭식, 음주문화의 확산으로 인한 과체중 및 비

만 인구 역시 증가하고 있어 체중에 대한 양극화 현상이 일

어나고 있다. 특히 사회생활에 진출하는 젊은 여성의 영양

소 섭취량과 건강상태에 관한 연구에 의하면 조사대상자 중

비정상 체중의 비율이 증가하고 있으며, 이 중에서 저체중

의 비율이 매우 높은 것으로 보고되었다(Park 등 1997, Ryu

& Yoon 2000). 또한 젊은 여성들의 다이어트에 관한 관심

증가로 무리한 저열량 식사요법이나, 불규칙한 식습관으로

인한 청년기 영양불균형 문제가 제기 되고 있다(Kim & Choi

2001). 이에 따라 젊은 여성들의 건강문제에 관심이 많아지

면서 최근에는 젊은 여성들의 골밀도와 골결핍증에 관한 연

구가 활발해 지고 있다.

골밀도에 영향을 주는 인자는 인종과 성별을 포함하여 매

우 다양하고 복합적이다. 즉, 골밀도에 영향을 미치는 요인

으로 영양소의 섭취 상태(New 등 1997), 육체적운동(Metz

등 1993), 호르몬(Compston 2001), 알코올 및 흡연

(Grainge 등 1998) 등 유전적, 환경적 요인으로 알려져 있

다. 이 중 환경적 요인의 대표적인 식이 내용에 있어 단백

질, 칼슘과 같은 영양소는 골밀도와 밀접한 관계가 있다고

보고되어지고 있다(Matkovic 등 1990; Alekel 등 2000).

또한 최근에는 생리활성 물질로 널리 알려져 있는 이소플라

본의 섭취가 골밀도에 좋은 영향을 끼치는 것으로 보고되어

지고 있다(Alekel 등 2000).

대두 식품에 많이 함유된 phytoestrogen인 이소플라본은

천연에 존재하는 식물성 sterol로 에스트로겐 수용체에 결

합하여 에스트로겐 활성도를 자극하고 뼈에 에스트로겐과

비슷한 효과를 발휘하여 골용해를 저해하고, 골밀도를 증가

시키는 것으로 보고 있다. 폐경 후 여성의 골다공증 발병과

대퇴골절의 위험은 서구여성보다 일본여성 및 아시아 여성

에서 유의적으로 낮게 나타났는데 이는 일본 여성 및 아시

아 여성들의 대두식품의 섭취량이 상대적으로 많기 때문으

로 보고하고 있다(Setchell 1998; Cooper 등 1992).

국내의 이소플라본에 대한 연구는 폐경 후 여성에게 미치

는 효과에 대한 연구가(Lee 등 2002; Choi 등 2005) 대부

분이며, 또한 일상 식이 중의 이소플라본 섭취 실태조사

(Sung 등 2000; Lee 등 2004), 식품 중의 이소플라본 함

량 분석(Kim 등 2002; Lee 등 2002)이 부분적으로 연구되

어지고 있다. 그러나 폐경전 여성 특히 젊은 여성을 대상으

로 한 이소플라본의 효과 역시 이소플라본과 오스테오칼신과

의 관계(Ahn & Park 2004), 이소플라본과 저체중을 대상

으로 한 연구만 조금 있을 뿐(Beak & Sung 2003), 젊은 여

성의 골밀도와 이소플라본과의 관계는 미비한 실정이다.

이에 본 연구에서는 골감소증을 보이는 여대생을 대상으

로 이들의 생활 습관, 영양소 섭취와 골밀도와의 관계 및 대

두에서 추출한 이소플라본의 섭취가 골밀도에 미치는 영향

을 조사하여 지역사회의 기초자료로 활용하고자 한다.

II. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 광주광역시 소재 일부 대학에서 홍보문을 통해

지원한 여대생 중 신체계측과 골밀도 측정을 통하여 종골의

T-score가 -2.5~-1 사이에 해당하는 자로서 골감소증

(osteopenia)을 보이는 36명을 선별하여 본인의 서면 동의

를 얻은 후에 모든 실험을 실시하였다. 또한 본 연구에서는

이소플라본의 투여가 골감소증을 보이는 여대생들의 골밀도

및 골대사지표에 미치는 효과를 알아보기 위하여 고농도의

이소플라본(80 mg), 저농도의 이소플라본(40 mg)과 위약

(찹쌀가루 40 mg)을 12주 동안 투여 하였다. 이에 따라 이

소플라본 40 mg 투여군은 Iso-40군, 이소플라본 80 mg

투여군은 Iso-80군, 찹쌀가루 40 mg 투여군은 위약투여군

으로 명명하였다.

본 실험에서 이소플라본 투여량에 대한 결정은 폐경 후 일

본여성을 대상으로 한 연구(Somekawa 등 2001)에서도 하

루에 50~65 mg과 65 mg 이상 섭취한 군이 하루에 35 mg

이하를 섭취한 군보다 lumbar spine의 골밀도가 유의적으

로 높은 결과를 보였을 뿐만 아니라 Clifton-Bligh 등

(Calfton-Bligh 등 2001)은 하루 85.5 mg의 이소플라본

을 6개월 동안 섭취 시 골밀도가 유의하게 증가하였다고 하였

다. 그러나 2000년 North American Menopause Association

에서는 여성에게 이소플라본이 들어 있는 대두 식품의 섭취

를 권장하는 반면 안전성에 대한 결정적인 보고가 되어 있

는 않으므로 하루에 농축된 이소플라본 100 mg 이상의 과

량 섭취에 대해서는 경계하여야 한다고 보고한(National

Guideline Clearinghouse 2000), 여러 논문들을 고찰 후

적정량을 결정하였다.

본 실험에 사용된 이소플라본은 신동방 CP의 소이플라

(soy aglycone isoflavone)를 이용하였고, 위약투여군에 사

용된 위약으로는 소이플라와 색이 비슷하여 대상들이 쉽게

구분하지 못하면서 소화흡수가 잘되는 찹쌀가루 40 mg을

사용하였으며, 소이플라와 위약은 각각 정량씩 캡슐에 담아

투여하였다. 소이플라는 이소플라본 비배당체(aglycone) 형태

로 mg당 다이드제인(dadizein)은 8.77%, 글리세틴(glycitein)

8.95%, 제니스테인(genistein) 2.88%로 이루어져 있다.

2. 자료수집 내용 및 방법

1) 조사대상자의 특성

조사 대상자들의 특성은 나이, 하루 평균 수면시간, 한 달
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용돈, 생리의 규칙성, 흡연, 음주에 관한 항목을 설문조사

하였다. 또한 하루 평균 걷는 시간, TV 시청시간을 포함한

대중매체 이용시간 등에 대하여 조사하였다.

2) 신체계측치

식품영양전공 대학원생에 의해 신장은 신발을 벗고 똑바

로 서서 발을 모으고 시선을 정면으로 하여 0.1 cm까지 측정

하였고, 체중은 0.1 kg까지 측정하였다(TBF-501, TANITA,

Japan). 체지방과 복부피하지방두께는 Slim Manager I

(SM-300, LG IBM, USA)로 생체전기저항측정법

(bioelectrical impedance analysis method, BIA)을 이용

하였고, 첫 번째 신체계측은 투약 1주일 전에 실시하였으며,

최종 신체계측은 12주간 투약이 끝난 1주일 후에 실시하였

다. 오차를 줄이기 위하여 되도록 공복상태로 대·소변을

본 후 오전에 실시하였으며, 시계와 목걸이 등 장신구와 겉

옷을 벗고 가벼운 옷차림으로 측정에 임하도록 하였다.

3) 골밀도 측정

조사대상자의 골밀도 측정은 정량적 초음파 측정법

(Quantiative Ultrasound, QUS)을 이용하여 골밀도 측정

기 SNOST-2000(OseoSys Co. Korea)로 오른쪽 종골

(Calcaneus)부위를 측정하였다. 골밀도 자료는 BQI(Bone

Quality Index), 한국인 Reference Data를 내장한 T-

score(젊은 성인의 평균골밀도와 비교치) 및 Z-score(동 연

령층의 평균밀도와 비교치)를 사용하였다. BQI는 뼈를 통과

한 신호의 주파수 감쇄의 정도로 뼈의 구조를 반영하는

BUA(Broadband Ultrasound Attenuation)와 뼈를 통과

한 초음파 신호의 속도를 뼈의 무기질 함량을 나타내는

SOS(Speed of Sound)로 계산된 값이다.

4) 혈액채취 및 생화학적 분석

8시간 공복 후 EDTA 처리한 진공관을 이용하여 상완정

맥에서 8 mL를 채혈하였다. 첫 번째 혈액채취는 투약 1주

일 전에 실시하였으며, 최종 혈액채취는 12주간 투약이 끝

난 1주일 후에 실시하였다. 혈청 ALPase, 칼슘, 마그네슘,

중성지질, 총콜레스테롤은 FUJI Plain tube 1.5mL 에 담

아 자동혈액분석기 FUJI DRI-CHEM 3500(FUJIFLIM,

Japan)으로 분석하였으며, 각각의 성분은 측정용 slide

(FUJIFLIM, Japan)를 사용하였다. HDL-콜레스테롤은

FUJI Plain tube 0.5 mL 용기에 혈청 100 µL와 전용 침

전액 100 µL를 혼합 후 뚜껑을 닫고 5~6회 흔들어 섞어 준

후 실온에서 10분간 방치 후, 원심분리기로 2,000 rpm에

서 10분간 원심분리하여 상등액을 사용하며, 측정용 slide

(FUJIFLIM, Japan)를 사용하여 검사하였다.

혈청 중 LDL-콜레스테롤 함량은 다음과 같은 Friedewald

formula(FRIEDWALD 등 1972)에 의거하여 산출하였다.

-LDL 콜레스테롤=(총콜레스테롤)-(HDL 콜레스테롤)-

(중성지질/5)

혈청 내 오스테오칼신은 방사면역측정법(radioimmunoassay,

RIA)을 이용한 ACTIVE HUMAN OSTEOCALCIN IRMA

DSL-7600 kit(Diognodtic Systems Laborotories, Inc.

USA)의 γ-counter를 사용하였다. 혈청의 전처리를 위하여

Trasylol 100 µL/mL을 혈청에 첨가하여 시료 mL 마다

1000 IU Trasylol이 포함되게 하였다. 시험관에 각각 표준

액, 맹검용, 검체액을 균질화 시킨 후 25 µL을 취하였다.

각 시험관에 anti-Osteocalcin(I-125)을 200 µL 넣고 발

생하는 기포를 제거한 다음 25oC에서 4시간 180 rpm으로

균질화시키며 배양시켰다. 각 시험관의 액체를 증발시킨 후

2 mL의 세척액으로 2회 세척하였다.

5) 영양소 섭취량 조사

회상법을 이용하여 조사대상자들의 3일 동안 섭취한 식사

를 조사하였다. 조사된 식사는 영양평가 프로그램인 CAN-

PRO 3.0(computer aided nutritional analysis program,

한국영양학회 부설 영양정보센터)을 이용하여 영양 섭취량

을 분석하였다. 또한 각 영양소에 대한 권장량 비율, 식품

군별 열량섭취 비율도 조사하였다. 단백질, 지방, 칼슘, 철

분은 각각 식물성과 동물성 식품섭취비율로 나누어 산출하

였으며, 조사된 영양소 섭취량은 한국인 영양섭취기준과 비

교 분석하였다(The Korean Nutrition Society 2005).

3. 자료 분석방법

조사된 자료는 SPSS 12.1(statistical package for the

social science)/PC package를 이용하여 통계처리 하였다.

이소플라본 섭취 수준에 따라 분류하여 신장과 체중, 체지

방 등 신체계측치, 혈액성상, 골밀도 측정치, 영양소섭취의

평균과 표준편차를 구하여 일원배치분산분석(ANOVA)을 이

용하여 군 간의 유의적 관계를 검증하였다. 이소플라본 섭

취 혈액성상 및 골밀도 측정치의 전후 변화는 paired

samples t-test로 실시하였다. 또한 이소플라본 투약 전·

후 각 군 간의 차이가 나타난 항목은 공변량분석(ANCOVA)

을 실시하였다. 일반사항과 흡연, 음주 같은 비연속 변수는

빈도와 백분율을 교차분석 후 X2-test, Fisher’s exact

test로 검증하였다. 본 연구에서 이용된 통계적 유의성 검

증은 p<0.05 수준에서 이루어졌다.

III. 결과 및 고찰

1. 조사 대상자의 특성 비교

조사대상자들의 일반사항에 대한 조사결과는 <Table 1>

과 같다. 조사 대상자의 평균 연령은 Iso-40군이 21.7세,

Iso-80군은 21.3세, 위약투여군이 22.2세였다. 규칙적인

주기로 생리를 하느냐는 질문에 Iso-40군이 ‘아니오’가

58.3%, Iso-80군에서 ‘아니오’는 16.7%, 위약투여군은 ‘아
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니오’가 35.7%로 Iso-40군에서 생리를 불규칙적으로 하는

대상자가 많았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

조사대상자들의 흡연 여부 조사 결과 Iso-40군은 현재 흡

연 중인 경우가 8.3%, Iso-80군에서는 현재 흡연 중인 경

우가 25.0%였다. 음주 여부에 대한 조사 결과 Iso-40군의

경우 50.0%, Iso-80군에서는 75.0%가 평소에 술을 마신

다고 응답하였으며, 각 군 간에 유의한 차이가 있었다

(p<0.05). Mazess 등(1982)은 20-39세의 폐경 전 젊은 여

성을 대상으로 한 연구에서 흡연자가 비흡연자보다 요추의

골밀도가 유의적으로 낮았다고 하였으며, 일부 연구에서 흡

연으로 인해 에스트로겐 대사에 부정적인 영향을 끼쳐서 골

밀도가 낮아 졌을 수 있다고 보고하였다(Baron 1985).

하루 중 자신이 걷는 시간에 대하여 조사한 결과, Iso-

40군에서 100.0%가 20분 이상은 걷는다고 응답한 반면,

Iso-80군에서는 16.7%가 하루 20분 미만, 83.3%가 20분

이상 걷는다고 하였고, 위약투여군에서는 41.7%가 하루 20

분 미만, 58.3%가 20분 이상 걷는다고 하였고 군 간에 유

의한 차이를 보였다(p<0.05). 조사대상자들의 TV시청이나

전자오락, 컴퓨터 사용시간에 대한 조사 결과 Iso-40군은

1시간 미만이 25.0%, 1~2시간은 33.3%, 2시간 이상은

41.7%였고, Iso-80군은 1~2시간이 50.0%, 2시간 이상은

50.0%였으며, 위약투여군은 1시간 미만이 16.7%, 1~2시간

은 66.6%, 2시간 이상 16.7%로 Iso-80군에서 TV시청이

나 전자오락, 컴퓨터 사용 시간이 다른 군에 비하여 가장 높

았으며, 군 간에 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 활동량 증

가는 특히 근력과 골밀도를 증진시키므로 규칙적인 중등도

정도의 운동에 따른 골질량의 유지에 도움되고, 또한 운동

은 젊은 연령 시기부터 성인기를 거쳐 폐경 전까지 골질량

을 형성하고 유지하며 폐경 후 골 손실 속도를 감소시키거나

예방하는 것으로 보여진다고 하였다(Mayoux-Benhaumou

등 1999, Uusi-Rasi 등 1998). 그러므로 육체적 활동량이

적은 것으로 나온 본 조사 대상자들의 활동량 증가를 위한

교육이 절실히 필요하다고 사료된다.

2. 신체계측

조사 대상자의 신체 사항은 <Table 2>에 제시하였다. 조

사 대상자들의 복부 피하지방두께가 Iso-40군은 2.2±0.6

cm, Iso-80군이 2.3±0.8 cm, 위약투여군은 2.4±0.6 cm

였다. 또한 BMI는 Iso-40군이 20.1±2.1, Iso-80군과 위

약 투여군에서는 각각 20.4±2.0로 세 군 모두 정상 범위였

다. 체지방율은 Iso-40군이 24.2±2.5%, Iso-80군은 24.4

±2.7%, 위약 투여군은 23.6±4.3%로 세 군 모두 정상 범

위에 속하였다.

3. 영양소 섭취량

조사대상자들의 3일 동안의 식사에서 평균 섭취한 영양소

에 대한 조사 결과를 <Table 3>에 제시하였다. 에너지섭취

량은 필요추정량에 대비하여 Iso-40군은 81.5%, Iso-80

군이 90.5%, 위약투여군은 85.7%를 섭취하였다.

단백질 섭취량은 Iso-40군 157.0%, Iso-80군 182.1%,

위약투여군 190.0%로 세 군에서 평균필요량 이상을 섭취하

고 있어 고단백 식사를 하는 것으로 조사되었다. 지속적인

고단백 식사는 요 중 칼슘 배설을 증가시키고 혈액 내 칼슘

의 항상성을 유지하기 위하여 골격으로부터 칼슘의 방출을

<Table 1> Characteristics of subjects in experimental groups unit: N(%)

Experimental group
X2

Iso-401) (n=12) Iso-80 (n=12) Placebo (n=12)
Age (Yr.) 21.7±1.4 21.3±1.8 22.2±2.1 F=0.768

Monthly pocket money
(10,000 won)

<20 4(33.3) 3(37.5) 1(12.5)
3.75020-30 6(50.0) 4(25.0) 6(50.0)

≥30 2(16.7) 5(41.7) 5(41.7)
Regularity of
menstruation

Yes 10(83.3) 5(41.7) 7(58.3) 4.442No 2(16.7) 7(58.3) 5(41.7)

Smoking
Yes 1( 8.3) 3(25.0) 0(00.0)

4.789Ex-smoker 2(16.7) 2(16.7) 1(08.3)
No 9(75.0) 7(58.3) 11(91.7)0

Drinking Yes 6(50.0) 9(75.0) 12(100.0)0 *8.000*No 6(50.0) 3(25.0) 0(00.0)
Daily walking time
(min)

<20 0(00.0) 2(16.7) 5(41.7) *6.739*
≥20 12(100.0) 10(83.3)0 7(58.3)

TV watching &
Computer using
(hr/day)

<1 3(25.0) 0(00.0) 2(16.7)
*6.133*1~2 4(33.3) 6(50.0) 8(66.6)

≥2 5(41.7) 6(50.0) 2(16.7)

Fisher’s exact test
*: p<0.05
1)Iso-40: isoflavone taken in 40 mg, Iso-80: isoflavone taken in 80 mg, Placebo: glutinous rice flour taken in 40 mg
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증가시켜서 골격을 약화시킬 수 있으므로 알맞은 단백질섭

취에 대한 교육이 필요할 것이다(Oh 등 1996).

지방 섭취량은 Iso-40군이 45.8±17.2 g, Iso-80군은

56.2±16.4 g, 위약투여군이 49.5±14.5 g으로 Iso-80군,

위약투여군, Iso-40군순으로 섭취하였으며, 모든 군에서 식

물성 급원식품으로의 섭취비율이 동물성 급원식품 섭취비율

보다 높았다. 콜레스테롤 섭취량은 Iso-40군이 277.7±

176.7 mg, Iso-80군은 295.0±193.0 mg, 위약투여군이

328.0±147.3 mg으로 위약투여군의 콜레스테롤 섭취량이

일일 300 mg 이상을 섭취하고 있었다. 탄수화물 섭취량은

Iso-40군이 260.6±86.3 g, Iso-80군은 252.0±72.4 g,

위약투여군 284.0±53.5 g였다. Iso-40군의 탄수화물:단백

질:지방의 섭취 비율은 62.0:24.9:13.1, Iso-80군이 56.7

:28.8:14.5, 위약투여군은 61.7:24.0:14.3이었다. 모든 군

에서 단백질 섭취비율은 비슷하였으나, Iso-80군에서 지방

섭취비율은 다른 군에 비하여 높았으나 통계적인 차이는 없

었다.

칼슘 섭취량은 필요량과 비교하여 Iso-40군 78.8%, Iso-

80군 78.3%, 위약투여군 86.1%로 모든 군에서 칼슘섭취 수

준이 매우 낮음을 알 수 있었다. 또한 식물성 칼슘섭취 비

율이 Iso-40군은 51.7%, Iso-80군 60.4%로 식물성 급원

식품으로 칼슘섭취를 많이 하였고, 위약투여군은 식물성:동

물성 섭취 비율이 49.8:50.2로 서로 비슷하였다. 인의 섭

취량은 Iso-40군에서 평균필요량의 144.3%, Iso-80군

<Table 2> Baseline of anthropometric measurements of subjects in experimental groups unit: Mean±SD

Experimental group
F

Iso-40 (n=12) Iso-80 (n=12) Placebo (n=12)
Height (cm) 158.8±5.60 162.5±5.60 160.2±3.50 1.663
Weight (kg) 50.7±1.6 53.7±5.9 52.8±6.2 0.801
Lean body mass (kg) 38.4±3.5 40.6±3.0 40.1±4.9 1.012
Total body water (kg) 28.0±2.5 29.6±2.2 29.5±3.5 1.196
Body muscle mass (kg) 35.6±3.2 35.6±9.3 36.9±4.4 1.001
Abdominal subcutaneous fat (cm) 02.2±0.6 02.3±0.8 02.4±0.6 0.160
BMI (kg/m2)1) 20.1±2.1 20.4±2.0 20.4±2.0 0.071
% body fat (%) 24.2±2.5 24.4±2.7 23.6±4.3 0.090

1)BMI: body mass index=weight(kg)/height(m)2

<Table 3> Mean daily nutrient intakes of subjects in experimental groups unit: Mean±SD

Experimental group
F

Iso-40 (n=12) Iso-80 (n=12) Placebo (n=12) 

Energy (kcal) 1709.8±411.90
0(81.5±19.6)1)

1901.3±391.80
(90.5±18.7)

1799.3±284.30
(85.7±13.5) 0.819

Protein (g) 55.0±21.1
(157.0±60.2)2)

63.7±16.2
(182.1±46.4)0

66.5±18.6
(190.0±53.2)0 1.240

Plant source (%) 52.7±10.2 48.4±9.30 47.4±11.9 0.849
Animal source (%) 47.3±10.2 51.6±9.30 52.6±52.6 0.849
Fat (g) 45.8±17.2 56.2±16.4 49.5±14.5 1.311
Plant source (%) 52.1±24.7 56.3±17.9 53.1±18.1 0.141
Animal source (%) 47.9±24.7 43.7±17.9 46.9±18.1 0.141
Cholesterol (mg) 277.7±176.7 295.0±193.0 328.0±147.3 0.261
Carbohydrate( g) 260.6±86.30 252.0±72.40 284.0±53.50 0.635
P : F: C (%)3) 13.1 : 24.9 : 62.0 14.5 : 28.8 : 56.7 14.3 : 24.0 : 61.7

Dietary fiber (g) 14.3±9.90
0(57.3±39.5)4)

15.4±4.10
(61.8±16.6)

11.9±6.50
(47.5±26.0) 0.758

Calcium (mg) 457.2±274.5
(78.8±47.3)

454.1±135.7
(78.3±23.4)

499.5±235.0
(86.1±40.5) 0.155

Plant source (%) 51.7±16.6 60.4±16.4 49.8±23.8 1.038
Animal source (%) 48.3±16.6 39.6±16.4 50.2±23.8 1.038

Phosphorus (mg) 836.8±408.7
(144.3±70.5)0

936.3±218.9
(161.4±37.7)0

930.4±252.0
(160.4±43.4)0 0.640

Ca : P 1 : 2 1 : 2.1 1 : 1.9 -
1)Energy intakes were compared with estimated energy requirement (EER)
2)Percentage of estimated average requirements (EAR)
3)Ratio of protein , fat and carbohydrate in energy
4)Dietary fiber intakes was compared with percentage of adequate intake (AI)
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161.4%, 위약투여군 160.4%로 칼슘섭취에 비하여 높은 수

준으로 섭취하였다. 특히 칼슘과 인의 섭취 비율을 조사한

결과 칼슘:인의 비가 Iso-40군은 1:2, Iso-80군이 1:2.1,

위약투여군은 1:1.9로 칼슘:인의 섭취 비가 모든 군에서 1:2

수준으로 칼슘과 인의 섭취 비율이 균형을 이루지 못하였다.

Matkovic 등(1990)은 청소년기와 젊은 성인기 동안 칼슘

섭취는 골격의 칼슘 보유에 직접적인 영향을 미친다고 하였

으며, 골량이 축적되는 시기에 칼슘의 섭취량이 부족하게 되

면 골량 축적이 감소되고 이는 결국 최대 골질량을 감소시

켜 성인기에 골다공증을 유발하는 주요 요인이 될 것이라고

하였다(Teegarden 등 1998). 반면, 식이 중 인의 함량은

높고 칼슘이 낮은 식이 섭취는 일상적인 항상성 기전에 영

향을 끼칠 수 있으며 골손실을 유발하고 최대 골질량을 최

대화 하는데 부정적인 영향을 준다고 하였다(Calvo 1994).

또한 Metz 등(1993)은 젊은 백인 여성에서 칼슘:인의 섭취

비율이 높을수록 요골 골밀도는 증가하는 양의 상관성을 갖

는다고 하였는데, 본 연구에서는 인의 섭취 비율이 칼슘에

비하여 거의 2배로 칼슘:인의 평형에 문제가 되어 골밀도에

부정적인 영향을 미칠 수 있을 것으로 사료된다.

철분 섭취량은 평균필요량에 비교하여 Iso-40군 104.1%,

Iso-80군 111.2%, 위약투여군 107.7%로 모든 군에서 평균

필요량 이상을 섭취하고 있었다. 그러나 철분 섭취에 있어

식물성 급원식품으로의 섭취 비율이 Iso-40군이 76.4%,

Iso-80군은 68.5%, 위약투여군은 63.3%로 철분 급원식품

선택에 있어 모든 군에서 식물성 섭취 비율이 동물성 섭취

비율에 비하여 매우 높았으며, Iso-40군과 위약투여군 사

이에 유의한 차이를 보였다(p<0.05).

나트륨 섭취 수준은 충분섭취량과 비교한 결과 Iso-40군

210.5%, Iso-80군 254.2%, 위약투여군이 242.7%로 섭취

하고 있어 모든 군에서 나트륨 섭취율이 높았으나 한국인 평

균 나트륨 섭취량과 비교 시 비교적 낮은 수준이었다. 그러

나 고나트륨 섭취는 칼슘 배설에 중요한 원인 중 하나로 식

이 내 나트륨 섭취를 증가시켰을 때, 소변의 칼슘 배설을 증

가시킨다고 보고되고 있다(Kim & Sung 1987). 본 연구대

상자들의 경우에도 나트륨의 섭취가 충분섭취량보다 높았던

점을 감안한다면 이와 관련하여 골격에 부정적인 영향을 끼

쳤을 수도 있다고 보이므로 향후 적절한 나트륨 섭취를 위

한 교육이 필요할 것으로 사료된다.

비타민 A 섭취는 Iso-40군 138.1%, Iso-80군 134.1%,

위약투여군 192.6%로 모든 군에서 평균필요량 이상 섭취하

였고, Iso-40군과 Iso-80군 사이에는 유의한 차이가 없었

으나, 위약투여군은 Iso-40군과 Iso-80군의 두 군과 유의

한 차이를 보였다(p<0.05). 리보플라빈 섭취는 Iso-40군

92.9%, Iso-80군 96.5%, 위약투여군 123.9%로 위약투여

군에서만 평균필요량 이상 섭취하였고, Iso-40군과 Iso-

80군 사이에는 유의한 차이가 없었으나, 위약투여군은 Iso-

<Table 3> Mean daily nutrient intakes of subjects in experimental groups (continued) unit: Mean±SD

Experimental group
F

Iso-40 (n=12) Iso-80 (n=12) Placebo (n=12) 

Iron (mg) 11.4±6.70
(104.1±60.6)1)

12.2±3.20
(111.2±29.4)0

11.8±2.90
(107.7±26.5)0 0.086

Plant source (%) 76.4±9.2aa ab68.5±12.7ab b63.3±13.6b 3.656*
Animal source (%) 23.6±9.2aa ab31.5±12.7ab b36.7±13.6b 3.656*

Sodium (mg) 3157.7±862.10
(210.5±68.6)2)

3813.4±960.10
(254.2±64.0)0

3640.3±987.60
(242.7±91.8)0 1.072

Zinc (mg) 6.6±2.7
(94.9±38.2)

7.6±1.9
(109.0±26.8)0

7.8±1.6
(111.5±23.4)0 1.052

Vitamin A (R.E) 635.2±265.4
(138.1±57.7)aa

616.6±253.1
(134.1±55.0)aa

885.9±568.8
(192.6±123.7)ba 1.778*

Thiamin (mg) 0.9±0.3
(102.4±37.9)0

1.1±0.6
(126.4±63.1)0

1.1±0.3
(126.6±34.4)0 1.061

Riboflavin (mg) 0.9±0.4
a(92.9±37.1)a

1.0±0.2
a(96.5±22.0)a

1.2±0.5
(123.9±50.8)ba 2.322*

Vitamin B6 (mg) 1.6±0.7
(129.5±60.4)0

1.6±0.6
(133.4±49.4)0

1.7±0.5
(145.3±44.0)0 0.303

Niacin (mg) 10.9±5.1aa

(99.4±46.4)
13.8±4.8ba

(125.1±43.2)0
13.3±4.3ba

(120.9±39.2)0 3.231*

Vitamin C (mg) 99.3±54.3
(132.4±72.4)0

86.5±58.2
(115.3±77.6)0

101.3±60.00
(135.1±80.0)0 0.235

Folate (µg) 219.6±111.1
(68.6±34.7)

181.4±63.90
(56.7±20.0)

216.7±71.20
(67.7±22.3) 0.761

Vitamin E (mg) 13.1±7.50 17.9±9.00 11.9±4.10 2.401
abDifferent superscripts are significantly different in the same row at *p< 0.05 by Tukey’s multiple range test
1)Percentage of estimated average requirements (EAR)
2)Sodium intakes was compared with percentage of adequate intake (AI)
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40군, Iso-80군 두 군과 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

엽산 섭취는 평균필요량과 비교하여 Iso-40군 68.6%,

Iso-80군 56.7%, 위약투여군은 67.7%로 모든 군에서 평

균필요량 미만을 섭취하였다. 엽산의 섭취가 결핍되면 골수

와 세포분열이 빠르게 진행되어 세포에 거대적아구성 빈혈

이 발생하게 되고, 특히 가임기 여성의 경우 엽산 섭취의 부

족은 임신 시 신경관 손상의 기형아 출산을 할 확률이 높아

질 수 있다. 이에 미국에서는 가임기 여성에서 매일 400 µg

의 엽산 보충제 섭취를 권장하였고, 현재 미국, 캐나다 등

의 국가에서는 곡류에 엽산을 강화시켜 섭취하도록 하여 그

결과 신경관손상 기형아의 발생률이 감소하였다고 보고하였

다(Williams 등 2002). 이에 본 대상자들의 엽산 섭취량이

매우 불량하므로 이에 대한 엽산의 섭취량을 증가시키기 위

하여 급원식품에 대한 교육 등이 이루어져야 할 것으로 사

료된다.

4. 실험군별 기초 생화학적 검사치

이소플라본 투여와 위약 투여 12주 동안 실험 전·후 혈

청 단백질 및 지질의 변화는 <Table 4>에 제시하였다. Iso-

40군에서 총 콜레스테롤 농도는 투여 전 189.08 mg/dL에

서 투여 후 166.92 mg/dL로 평균 22 mg/dL이 낮아져 유

의한 차이를 보였다(p<0.05). HDL-콜레스테롤은 투여 전

45.75 mg/dL, 투여 후 56.25 mg/dL로 평균 10.50 mg/

dL 정도 유의하게 높아졌으며(p<0.05), LDL-콜레스테롤

농도는 투여 전 125.00 mg/dL에서 투여 후 94.30 mg/dL

로 12주 동안 평균 30.70 mg/dL이 낮아져 투여 전후로 유

의한 차이를 보였다(p<0.01).

Iso-80군에서 총 콜레스테롤 농도는 투여 전 195.83 mg/

dL에서 투여 후 179.08 mg/dL로 평균 16.75 mg/dL 감소

로 이소플라본 투여 전후로 유의한 차이를 보였다(p<0.05).

특히 LDL-콜레스테롤 농도 역시 투여 전 126.93 mg/dL

에서 투여 후 106.82 mg/dL로 평균 20.12 mg/dL 정도 감

소하여 유의한 차이가 있었다(p<0.05). Potter 등(1998)의

연구에서는 동물성 단백질을 대두로 대체하였을 때 총 콜레

스테롤, LDL-콜레스테롤 농도의 감소를 가져왔다. 또한

Samman 등(2002)의 연구에서는 폐경 전 여성에게 86 mg

의 이소플라본 투여 후 혈중 HDL-콜레스테롤의 농도가 유

의하게 상승하였다는 연구결과가 본 연구에서의 이소플라본

투여 전과 투여 후 혈중 지질치의 변화에 대한 결과와 일치

하여, 이소플라본의 섭취가 혈중 지질치에 긍정적인 효과를

보였다고 판단된다.

5. 실험군별 골밀도 지표 변화

<Table 5>는 12주 동안 실험 후 골밀도 변화에 대하여 동

질성 검정결과 위약투여군과 Iso-40군, Iso-80군 간에 유

의한 차이(p<0.05)가 있는 음주여부, 하루 중 걷는 시간,

혈청 중성지방, HDL-콜레스테롤 농도를 통제한 상태에서

실험 전·후를 비교한 결과이다. 그 결과 BQI는 위약 투여

군에서 투여 전에 비하여 투여 후 평균 -0.99±3.67 감소

폭을 보였고, Iso-40군은 투여 전·후 7.38±5.74 증가하

였으며, Iso-80군은 투여 전에 비하여 투여 후 평균 6.43±

6.29 증가를 보였으며, 세 군에서 평균 변화에 유의한 차이

<Table 4> Comparison of biochemical indices by treatment groups between baseline and posttreatment value

unit: Mean±SD

Treatment
D1) T

Baseline Posttreatment

Placebo

Total protein (g/dL) 7.45±0.70 7.53±0.55 0.08 -0.914
Albumin (g/dL) 4.90±0.37 4.93±0.32 0.03 -0.432
Total cholesterol (mg/dL) 184.75±34.080 177.17±29.090 -7.58 -0.089
Triglyceride (mg/dL) 110.08±60.130 105.83±60.580 -4.25 -1.242
HDL-cholesterol (mg/dL) 41.50±12.67 39.50±11.52 -2.00 -1.378
LDL-cholesterol (mg/dL) 121.23±36.470 116.50±33.930 -4.73 -0.627

Iso-40

Total protein (g/dL) 7.29±0.91 7.43±0.23 0.13 -0.546
Albumin (g/dL) 4.84±0.51 5.00±0.30 0.16 -0.925
Total cholesterol (mg/dL) 189.08±52.680 166.92±30.030 -22.17 -2.389*
Triglyceride (mg/dL) 91.67±40.14 81.83±34.24 -9.83 -1.843*
HDL-cholesterol (mg/dL) 45.75±17.90 56.25±14.95 10.50 -2.895*
LDL-cholesterol (mg/dL) 125.00±45.580 94.30±26.58 -30.70 -3.463**

Iso-80

Total protein (g/dL) 7.32±0.81 7.39±0.36 0.08 -0.332
Albumin (g/dL) 4.78±0.51 4.49±1.39 -0.29 -0.586
Total cholesterol (mg/dL) 195.83±31.140 179.08±16.790 -16.75 -1.943*
Triglyceride (mg/dL) 80.33±16.15 72.58±20.49 -7.75 -1.219
HDL-cholesterol (mg/dL) 52.83±14.54 57.75±9.490 4.92 -0.875
LDL-cholesterol (mg/dL) 126.93±38.280 106.82±20.880 -20.12 -1.858*

*p<0.05
1)D: posttreatment values-baseline values
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를 보였다. 이에 따라 사후 검정 결과 Iso-40군과 위약투

여군, Iso-80군과 위약투여군 사이에는 평균의 변화가 통

계적으로 유의한 차이를 보였다(f=3.276, P<0.05).

T-score는 위약 투여군에서 투약 전과 후에 0.04±0.18

의 감소폭을 보였고, 반면 Iso-40군에서는 투약 전에 비하

여 투약 후 0.39±0.31의 증가를, Iso-80군은 역시 투약 후

0.38±0.30의 증가를 보여 이러한 평균 변화의 차이는 세

군에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 각 군 간의 유의

성 검증을 위하여 사후 검증한 결과 Iso-40군과 위약투여

군, Iso-80군과 위약투여군 사이의 평균 변화가 통계적으

로 유의한 차이를 보였다(f=4.831, p<0.05).

폐경 이행단계의 여성들을 대상으로 한 Alekel 등(2000)

의 연구에서는 이소플라본을 매일 80.4 mg씩 24주간 투여

후 요추의 골손실이 감소되는 효과가 있었고, Potter 등

(1998)의 연구에서도 폐경 후 여성에게 매일 90 mg의 이소

플라본을 6개월간 식이 중에 섭취하게 한 결과 요추의 골밀

도가 투여 전보다 유의적으로 증가하였다. Baek & Sung

(2003)의 연구에서도 저체중군에서 8주간 이소플라본의 섭

취가 요추 T-score를 유의적으로 증가하였다고 보고하였다.

본 연구는 요추의 골밀도 지표의 변화가 아닌 종골의 골밀

도 지표의 변화여서 다른 연구 결과들과 비교하는데 한계가

있으나, 종골 역시 체중 부하를 받는 부위이며, 골대사가 왕

성한 해면골이 많기 때문에 골량감소가 일어날 때 진단에 유

리한 부위이므로 이소플라본의 투여가 종골의 골밀도의 증

가를 보인 것으로 사료된다. 그러나 골밀도 증가에 있어 이

소플라본 섭취가 단독으로 효과를 보였다고는 할 수 없으며,

여러 식이인자 및 활동량, 운동의 효과가 있을 수 있는데 본

연구 결과에서 운동효과를 측정하지 못하였으므로 연구 결

과에 한계가 있어 향후 운동과의 관계에 대한 연구가 지속

적으로 되어져야 할 것이다.

6. 실험군별 혈중 무기질 농도 및 골형성 지표의 변화

지난 12주 동안 실험 후 혈중 무기질 농도 및 골형성 지

표의 변화를 동질성 검정결과 위약투여군과 Iso-40군, Iso-

80군 간에 유의한 차이(p<0.05)가 있는 변수를 통제한(음

주여부, 하루 중 걷는 시간, 혈청 중성지방, HDL-콜레스

테롤 농도) 상태에서 실험 전·후를 비교한 결과를 <Table

6>에 제시하였다. 혈청 칼슘 농도는 모든 실험군에서 투여

전보다 투여 후 평균 변화가 증가하였고, 그 중 Iso-40군

에서 가장 큰 증가폭을 보였으나 통계적으로 유의한 차이는

아니었다. 혈청 마그네슘 농도는 모든 실험군에서 투여 전

보다 투여 후 평균의 차이가 감소하였으며, Iso-40군에서

가장 많이 감소폭을 보였지만 통계적으로 유의한 차이는 없

었다.

골형성 지표 중 혈청 ALPase의 농도는 모든 실험 처치

후에 평균 변화가 증가하였고, 그 중 Iso-80군에서 평균 변

화의 차이가 가장 큰 폭으로 증가하였지만 통계적으로 유의

한 변화는 아니었다.

혈청 오스테오칼신의 농도는 위약 투여군에서 투여 후 평

균-0.48±1.63로 감소하였고, 그에 반하여 Iso-40군에서

는 투여 전·후 평균의 차이가 2.36±1.72로 증가폭을 Iso-

80군 역시 실험 처치 후 평균의 차이가 3.02±2.23 증가함

을 알 수 있었으며, 세 군의 평균 변화에 유의한 차이를 보

였다. 이에 따라 사후 검정 결과 위약투여군과 Iso-40군,

Iso-80군과 Iso-40군 간에는 통계적으로 유의하지 않았지

만, Iso-80군과 Iso-40군 사이에서는 평균 변화의 차이가

통계적으로 유의한 차이가 있었다(f=6.317, P<0.01)

본 연구 결과에서 이소플라본 투여 효과로 골교체율이 유

의적으로 증가했음을 알 수 있었다. 이는 여대생을 대상으

로 한 Baek & Sung(2003)의 연구에서도 이소플라본의 투

여가 혈청 오스테오칼신의 유의한 증가를 보였다는 연구결

<Table 5> Comparison of mean changes in bone density in experimental groups (with adjusting covariates)

unit: Mean±SD

Experimental group
F P Post Hoc 

test†Iso-40(a) Iso-80(b) Placebo(c)

BQI1)
Base 80.24±4.26 74.54±3.54 78.83±6.25
Post 87.62±6.47 80.98±6.85 77.83±6.99 a-c
∆

2) 7.38(D)±5.74 6.43(D)±6.29 -0.99(D)±3.67 3.276 0.036 b-c

T-score
Base -1.27±0.23 -1.58±0.19 -1.35±0.33
Post -0.88±0.34 -1.19±0.21 -1.39±0.38 a-c
∆ 0.39(E)±0.31 0.38(E)±0.30 -0.04(E)±0.18 4.831 0.015 b-c

Z-score
Base -1.32±0.25 -1.67±0.21 -1.40±0.36
Post -0.89±0.36 -1.29±0.41 -1.47±0.40
∆ 0.43(E)±0.31 0.38(F)±0.36 -0.07(F)±0.22 3.298 0.051

†: a-c and b-c are significantly different in the same row at *p< 0.05 by LSD's multiple range test
1)BQI : Bone quality index
2)
∆: Posttreatment value-Baseline value

D, E, F: Covariates appearing in the model are evaluated at the following value: ndrink (drinking)=0.2500, nwalk (Daily walking time
(min))=0.8056, TG_b (baseline triglyceride)=94.0278, HDL_b (baseline HDL-cholesterol)=46.6944
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과와 유사하였다. 비록 동물실험 결과이지만 난소를 절제한

쥐에게 에스트라디올이나 대두 식품을 투여 시 골형성지표

와 골용해지표가 유의하게 높아져 골교체율이 높았지만, 대

조군보다 척추와 대퇴골의 골밀도가 높게 나타나 난소절제

에 의한 골용해율보다 대두단백에 의한 골형성율이 높았다

고 보고하여(Arjmandi 등 1998), 대두 식품의 이소플라본

섭취가 골혈성에 긍정적인 효과를 보임을 시사한 것으로 여

겨진다.

IV. 요약 및 결론

본 연구는 이소플라본의 투여가 골결핍증을 보이는 젊은

여성들의 골밀도 및 골대사지표에 미치는 효과를 알아보기

위하여 20대 여성 중 종골의 T-score가 -2.5~-1.0 미만

으로 골결핍증(osteopenia)을 보이는 36명을 선별한 후, 선

별된 대상자들을 Iso-80군(이소플라본 80 mg 투여), Iso-

40군(이소플라본 40 mg 투여), 위약투여군(찹쌀가루 40

mg 투여)으로 각각 12명씩 분류하여 12주 동안 실험하였다.

1. 하루 중 자신이 걷는 시간에 대하여 조사한 결과, Iso-

40군에서 100.0%가 20분 이상은 걷는다고 응답한 반면,

Iso-80군에서는 16.7%가 하루 20분 미만, 83.3%가 20분

이상 걷는다고 하였고, 위약투여군에서는 41.7%가 하루 20

분 미만, 58.3%가 20분 이상 걷는다고 하였고 군 간에 유

의한 차이를 보였다(p<0.05).

2. 칼슘 섭취량은 필요량과 비교하여 Iso-40군 78.8%,

Iso-80군 78.3%, 위약투여군 86.1%로 모든 군에서 칼슘

섭취 수준이 매우 낮음을 알 수 있었다. 특히 칼슘과 인의

섭취 비율을 조사한 결과 칼슘 : 인의 비가 Iso-40군은 1:2,

Iso-80군이 1:2.1, 위약투여군은 1:1.9로 칼슘:인의 섭취

비가 모든 군에서 1:2 수준으로 칼슘과 인의 섭취 비율이

균형을 이루지 못하였다. 나트륨 섭취 수준은 충분섭취량과

비교한 결과 Iso-40군 210.5%, Iso-80군 254.2%, 위약

투여군 242.7%로 섭취하고 있어 나트륨 섭취율이 높았다.

3. Iso-40군에서 총 콜레스테롤 농도는 투여 전 189.08

mg/dL에서 투여 후 166.92 mg/dL로 평균 22 mg/dL이

낮아져 유의한 차이를 보였고(p<0.05), LDL-콜레스테롤

농도는 투여 전 125.00 mg/dL에서 투여 후 94.30 mg/dL

로 12주 동안 평균 30.70 mg/dL이 낮아져 투여 전후로 유

의한 차이를 보였다(p<0.01). Iso-80군 역시 총 콜레스테

롤 농도는 투여 전 195.83 mg/dL에서 투여 후 179.08 mg/

dL로 평균 16.75 mg/dL 감소로 이소플라본 투여 전후로

유의한 차이를 보였으며(p<0.05). 특히 LDL-콜레스테롤

농도 역시 투여 전 126.93 mg/dL에서 투여 후 106.82 mg/

dL로 평균 20.12 mg/dL 정도 감소하여 유의한 차이가 있

었다(p<0.05).

4. T-score는 위약투여군에서 투약 후 감소폭을 보였고,

반면 Iso-40군과 Iso-80군에서는 투약 전에 비하여 투약

후 평균의 변화에 증가를 보이면서, 세 군에서 통계적으로

유의한 차이를 보였다. 각 군 간의 유의성 검증을 위하여 사

후 검증한 결과 Iso-40군과 위약투여군, Iso-80군과 위약

투여군 사이의 평균 변화가 통계적으로 유의한 차이를 보였

다(f=4.831, p<0.05). 혈청 오스테오칼신의 농도가 위약 투

여군에게 투여 후 평균 변화가 감소폭을 보였으나, 그에 반

하여 Iso-40군과 Iso-80군에서는 실험 처치 후 평균 차이

<Table 6> Comparison of mean changes in concentrations of serum mineral and bone turnover markers in experimental groups (with adjusting

covariates)                                                                                                                                                                     unit: Mean±SD

Experimental group
F P Post Hoc 

test†Iso-40(a) Iso-80(b) Placebo(c)

Mineral

Ca
(mg/dL)

Base 10.33±1.190 10.37±1.200 10.50±0.660
post 11.41±0.380 11.23±0.300 10.67±0.610
∆

1) 1.08(D)±1.210 0.86(D)±1.370 0.17(D)±0.480 0.596 0.558

Mg
(mg/dL)

Base 2.26±0.390 2.20±0.350 2.11±0.160
post 2.04±0.390 2.06±0.100 2.10±0.150
∆ -0.22(E)±0.420 -0.14(E)±0.380 -0.02(E)±0.100 1.875 0.172

Bone turnover 
marker

ALP2)

(U/L)

Base 159.00±29.24 156.92±19.01 164.08±32.68
post 188.58±27.83 188.33±59.78 175.50±36.56
∆ 29.58(F)±22.68 31.42(F)±67.50 11.42(F)±25.61 0.049 0.952

OC3)

(ng/mL)

Base 8.90±0.910 8.18±0.520 9.64±1.600
post 11.26±1.880 11.20±2.150 9.16±1.800
∆ 2.36(G)±1.720 3.02(G)±2.230 -0.48(G)±1.630 6.317 0.005 a-c

†: a-c is significantly different in the same row at *p<0.05 by LSD’s multiple range test
1)
∆: Posttreatment value-Baseline value

2)ALPase
3)Osteocalcin
D, E, F, G: Covariates appearing in the model are evaluated at the following value: ndrink (drinking)=0.2500, nwalk (Daily walking time
(min))=0.8056, TG_b (baseline triglyceride)=94.0278, HDL_b (baseline HDL-cholesterol)=46.6944
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가 증가함을 알 수 있었으며, 세 군의 평균 변화에 유의한

차이를 보였다. 이에 따라 사후 검정 결과 Iso-80군과 Iso-

40군 사이에서는 평균변화의 차이가 통계적으로 유의한 차

이를 보였다(f=6.317, p<0.01).

이상의 본 연구 결과 젊은 여성에게 이소플라본의 섭취는

골밀도에 긍정적인 효과를 가져왔음을 알 수 있었으므로, 향

후 연구에서는 이소플라본 투여 종료 일정기간 추적 연구가

이루어져야 할 것이다. 또한 이소플라본의 섭취량을 증가시

키기 위하여 다양한 대두 가공식품의 개발에 관한 추후 연

구가 필요할 것으로 사료된다. 또한 식이 인자는 골대사에

영향을 미치고 폐경 전 젊은 여성은 최대 골질량 획득에 중

요한 시기이므로 균형잡힌 식사를 통한 적절한 영양소 섭취

와 육체활동은 최대 골밀도 획득에 중요하며 이에 대한 젊

은 여성을 대상으로 한 영양교육이 필요할 것으로 사료된다.

그러나 본 연구 결과의 제한점과 그에 대한 제언을 해보

면 다음과 같다. 골밀도의 긍정적 증가를 살펴보기에 장기

간 실험을 하였다면 이소플라본이 골밀도에 미치는 효과를

실험 중간단계에도 관찰하여 보다 세밀한 실험이 될 수 있

었겠지만 장기간 골밀도의 변화 추이를 살피기에는 실험집

단의 통제가 어려워 12주 동안의 실험으로 종료하였다는 점

이다. 그러므로 향후 폐경 전 젊은 여성들을 대상으로 이들

을 위한 영양교육 프로그램 개발과 함께 지속적인 관찰과 실

험이 필요하겠다.
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