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Abstract

To determine the relationships between soybean food intake, dietary isoflavone intake, and osteoporosis incidence,

questionnaire surveys, bone mineral density measurements, and dietary surveys by food record were performed with 19

postmenopausal women (57.6±7.3 yrs of age) in Daejeon city. The subjects were divided into two groups: an ‘osteoporosis

group’ (OG, n=10) and a ‘normal group’ (NG, n=9). Mean age, height, and body weight were similar between the two

groups but BMI was higher in OG than in NG. Mean age at menarche was not different between the two groups. However,

mean number of childbirths was greater in OG than in NG and mean total period of lactation was shorter in OG. Mean

exercise time per week was similar between the two groups, and mean time of sunlight exposure tended to be shorter in OG.

Mean daily intake of calcium was lower in OG whereas sodium intake was higher in OG. Mean daily intakes of total soybean

food (OG: 203.8±84.6 g/d, NG: 285.0±146.3 g/d) and total dietary isoflavone (OG: 29.1±14.3 mg/d, NG: 38.3±23.1 mg/

d) were not different between the two groups. However, greater intakes of soybean food and dietary isoflavone were

associated with higher bone mineral density, respectively. The above results indicate that osteoporosis incidence tends to be

influenced by BMI, maternal factors, dietary nutrient intakes, soybean food intakes, and dietary isoflavone intakes in

postmenopausal women; although no significant differences in soybean food and dietary isoflavone intake were found

between the two groups. This tendency implies that greater intakes of soybean food and dietary isoflavone lead to lower

incidence of osteoporosis in postmenopausal women.
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I. 서 론

우리나라 여성의 평균 수명은 2006년 통계를 기준으로 82

세로 보고되어, 여성의 평균 수명이 높아짐에 따라 전체 인

구 중 폐경 후 여성이 차지하는 비율도 높아지고 있다

(www.ktv.go.kr 2008). 폐경 후 여성은 폐경에 따른

estrogen 분비량 감소으로 인해 골소실이 갑자기 증가하여

골다공증 발생률이 높아지나, 폐경 후 여성의 골다공증 발

생 위험성에 대한 인식은 아직 높지 않은 것으로 보고되었

다(Park 등 1995; Lee 등 2006). 실제로 우리나라 50세

이상 여성의 경우, 골감소증 발생율이 42.5%, 골다공증 발

생율이 16.3%로서 조사대상자의 58.8%가 골감소증 또는 골

다공증에 이환된 것으로 나타나, 우리나라 중·노년기 여성

의 뼈 건강이 우려할 만한 수준임을 보여주었다. 여성의 골

다공증 이환율은 폐경 여부에 의해 현저한 차이가 있어서,

요추 골다공증 발생율의 경우 폐경이 안 된 40세 여성에서

는 1.6%로 나타난 반면, 50세 이상 폐경 후 여성에서는

16.3%로 나타났다(Cho 등 1999).

골소실과 관련된 주요 위험 요인으로 폐경뿐만 아니라 유

전, 난소적출, 마른 체형, 운동부족, 식이인자 등을 들 수

있다. 골다공증 발생에 대한 위험도를 높이는 식이인자로

서, 동물성 단백질, 인 및 나트륨의 과다 섭취와 함께, 칼

슘 및 비타민 D의 섭취 부족 등이 지적되고 있다(Kim 1994;

Meang 등 2000; Lim 2001; Kim 등 2005). 이들 요인에
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대해 살펴보면 유전은 뼈의 형성과 칼슘대사 등에 영향을 미

치므로 골밀도 수준과 관련이 있으며, 난소적출은 estrogen

합성·분비기능을 정지시켜 소변을 통한 칼슘 배설량을 증

가시키므로 골밀도를 떨어뜨리는 것으로 보고 있다. 운동부

족은 뼈에 무게를 실어주지 못하여 골질 강도를 떨어뜨릴 뿐

만 아니라, 간접적으로 칼슘대사에 영향을 미쳐 골밀도를 낮

추는 것으로 알려졌다. 동물성 단백질의 과다 섭취는 소변

의 pH를 낮춰 소변을 통한 칼슘 배설량을 증가시킴으로써,

골밀도에 불리한 영향을 주는 것으로 밝혀졌다. 인과 나트

륨 과다 섭취시 역시 소변을 통한 칼슘 배설량이 높아지며,

칼슘과 비타민 D 섭취 부족시 골격의 석회화가 충분히 이루

어지지 않거나 뼈에서 탈무기질화가 일어나, 골밀도를 낮추

는 것으로 보고되었다(Kim 1994; Meang 등 2000; Kim 등

2005).

한편 골밀도 유지에 도움을 주는 식이인자로서 두류가 주

목을 받고 있다(Messina 1998; Lee & Sung 2003; Chang

등 2005). 두류 섭취가 골밀도 유지에 긍정적인 영향을 줄

수 있는 것은 두류는 칼슘을 풍부하게 함유하고 있을 뿐만

아니라, 두류 단백질은 동물성 단백질에 비해 소변을 통한

칼슘 배설량을 낮춰주기 때문으로 보고 있다. 특히 우리나

라는 전통적으로 두류를 이용해 두부, 두유, 콩밥, 된장 등

의 다양한 음식을 만들어 자주 섭취하고 있는데, 두류 섭취

와 골밀도간에 양의 관계가 있다는 측면에서도 한국전통식

생활의 건강 우수성을 높이 평가할 수 있다고 하겠다(Kim

1994; Meang 등 2000; Oh 등 2005).

뿐만 아니라 두류는 이소플라본을 함유하고 있는데, 대두

이소플라본은 estrogen과 구조가 유사하여 약하게 estrogen

기능을 함으로써, estrogen 합성·분비능력이 급격히 떨어

지는 폐경 후 여성의 골밀도 유지에 긍정적인 영향을 주는

것으로 관찰되어서, 두류 섭취가 폐경 후 여성의 골밀도 저

하를 방지하는 데에 도움이 되는 것으로 보고되었다(Lee &

Sung 2003; Chang 등 2005). 이에 관해 Lee와 Sung

(2003)은 우리나라 50∼77세의 폐경 후 여성에게 12주간

90 mg/d의 이소플라본을 보충해주었을 때, 이소플라본 보

충 전에 비해 골대사 지표인 혈중 오스테오칼신 농도와 소

변 디오시피리디놀린이 모두 유의적으로 감소하여, 이소플

라본 보충이 폐경 후 여성에게 골용해 감소 효과를 주는 것

으로 보았다. 그리고 Chang 등(2005)도 난소 절제 흰쥐에

게 이소플라본을 투여한 결과, 난소 절제시 나타나는 소변

을 통한 칼슘 배설량 증가 현상이 억제됨을 관찰하였다. 따

라서 폐경 후 여성에게 골밀도 유지를 위해 이소플라본 섭

취를 권장할 수 있을 것으로 보았다. 식사를 통한 1일 평균

이소플라본의 섭취량에 대해서는 하와이 주민을 대상으로

한 Maskarinec 등(1998)의 연구에서, 중국계 38.3 mg/d,

일본계 31.3 mg/d, 하와이 원주민 22.2 mg/d, 백인계 6.9

mg/d, 필리핀계 5.0 mg/d의 순으로 보고되었다.

그러나 우리나라에서 두류 섭취, 이소플라본 섭취 및 골

밀도간의 관계는 동물과 인체를 대상으로 보충 투여 방법에

의해 일부 연구되었을 뿐(Lee 등 2004; Chang 등 2005),

아직까지 한국인의 일상적인 식사를 통한 두류 및 이소플라

본 섭취량에 대한 파악과 함께, 식사를 통한 두류 및 이소

플라본 섭취량과 골다공증 발생간의 관계에 대해서는 밝혀

진 것이 거의 없다. 따라서 본 연구는 골밀도가 급격히 떨

어져 골다공증이 발생되기 쉬운 위험집단인 폐경 후 일부 여

성을 대상으로, 설문조사, 식사조사, 골밀도 측정을 통하여

일반적인 요인과 함께 두류 섭취량, 식이 이소플라본 섭취

량과 골다공증간의 관계를 알아보고자 시도되었다.

II. 연구내용 및 방법

1. 연구대상자 및 연구기간

1) 예비조사

대전시 일반 가정에 거주하는 건강한 50∼60대의 폐경 후

여성 30명을 대상으로, 2005. 1. 10∼2005. 1. 24에 본 연

구에서 개발한 설문지 초안을 가지고 예비조사를 실시하였

다. 예비조사 후 설문지를 수정 · 보완하여 본 조사용 설문

지로 사용하였다. 예비 조사대상자와 본 조사대상자는 중복

되지 않도록 구성하였다.

2) 본 조사

본 연구를 위한 설문조사는 대전시 일반 가정에 거주하는

50∼60대의 건강한 폐경 후 여성 110명을 대상으로 2005.

6∼2005. 7에 실시되었으며, 성실히 응답된 설문지 77부가

회수되었다(회수율 70%). 회수된 설문지 77부 중 골밀도에

영향을 미치는 호르몬 치료 또는 칼슘보충제 복용 등의 기

록을 갖고 있어 본 연구의 목적에 맞지 않는 자를 제외시킨

다음, 골밀도를 측정하여 ‘골다공증(n=10)’ 및 ‘정상(n=9)’

에 해당하는 대상자 총19명을 최종 선정하여 연구대상자로

삼았다(회수된 설문지 중 최종 연구대상자 선정율: 24.7%).

따라서 최종 연구대상자 19명을 대상으로 앞서서의 골밀도

측정에 이어 설문조사, 신체계측 및 식사조사에 빠짐없이 참

여하도록 한 후, 그 결과들에 대하여 통계처리를 실시하였다.

본 연구에서 골다공증군과 정상군에 속한 대상자수를 충

분하게 확보하지 못한 한계점이 있으나, 이는 폐경 후 여성

으로서 일반 가정에 거주하면서 골다공증 치료를 위한 호르

몬 투여, 약물이나 칼슘보충제를 복용하지 않는 등의 제반

조건을 모두 충족시키고 건강에 문제가 없는 상태에서, 골

다공증 또는 정상 골밀도를 갖는 대상자를 찾는 데에 어려

움이 있었기 때문이다.

2. 설문지의 구성

설문지의 내용은 연구대상자의 연령, 모성요인, 신체활동

습관, 건강에 관한 사항과 함께, 골절 발생, 난소적출, 호르

몬 투여 치료, 칼슘보충제 복용, 음주 여부 등을 알아보기



590 韓韓韓韓韓韓韓韓韓韓 Vol. 24, No. 6 (2009)

위한 문항으로 구성되었다. 본 조사를 위한 연구대상자는 설

문지의 일부 문항에 대한 응답 내용을 기준으로 선정되는 관

계로, 연구대상자의 정확한 선정을 위해 설문지 회수시 연

구자가 개인별로 면담이나 전화 통화를 실시하여 응답 내용

을 확인하는 과정을 가졌다.

3. 식사조사

식사조사는 식사기록법(food record methods)에 의해 주

중 2일과 주말 1일을 포함한 총3일간 실시하였다. 식사조사

전에 연구자가 연구대상자들에게 식사조사지 작성 방법과

음식 목측량 등에 관한 사전교육을 실시하였으며, 식사조사

지 회수시 연구자가 직접 개인별로 면접을 실시해 식사조사

지에 기록된 음식명과 섭취량 등이 정확한지를 확인하였다.

연구대상자의 식이를 통한 영양소 섭취량은 CAN Pro 2.0

(Korean Nutrition Society 2004)을 이용하여 분석하였으

며, 1일 평균 식이를 통한 영양소 섭취량과 한국인영양섭취기

준(Dietary Reference Intakes for Koreans, KDRI;

Korean Nutrition Society 2005)과 비교하였다. 연구대상자

의 식사를 통한 1일 이소플라본 섭취량은 본 연구의 식사조

사지 및 Kim(2001)의 두류와 그제품 중의 이소플라본 함량

에 관한 자료를 이용하여 구하였다.

4. 신체계측

신장과 체중은 연구자가 직접 측정하였으며, 측정한 신장

과 체중을 바탕으로 체질량지수[BMI, 체중(kg)/신장(m2)]

를 산출하였다. BMI는 WHO의 아시아·태평양 기준에 의

해 저체중은 18.5 미만, 정상체중은 18.5∼22.9, 과체중은

23.0∼24.9, 비만은 25.0 이상으로 분류하였다(Kim 등

2008).

5. 골밀도 측정

연구대상자의 골밀도를 알아보기 위해, 간이식 초음파 골

밀도 측정 기기인 SCANN8800(메디슨 에코넷, 일본)을 사

용하여 연구대상자의 오른 발 종골 부위 골밀도를 측정하였

다. 본 기기에 의한 골밀도 측정은 본 기기를 직업적으로 다

루는 전문가에 의해 이루어졌다.

6. 골밀도에 따른 집단 분류

연구대상자의 골밀도(g/cm2)에 대한 분류는 골밀도 기기

에 내재된 기준치에 의해 자동 계산되는 T score을 가지고,

WHO의 기준(WHO study group 1994)을 적용하여 이루

어졌다. 이 때 T score가 -2.5 이하이면 ‘골다공증’, -1 이

상이면 ‘정상’으로 분류하였다. 이 기준 적용 결과 연구 초

기 대상자 중 10명이 ‘골다공증군’, 9명이 ‘정상군’으로 분

류되었으며, 각 군의 평균 T score는 <Table 1>과 같이 골

다공증군은 -2.77, 정상군은 -0.62인 것으로 나타났다.

7. 통계처리

본 연구에서 골다공증군과 정상군간의 일반사항, 모성요

인, 신체활동습관, 식이 영양소 섭취량, 두류 섭취량, 식이

이소플라본 섭취량에 대해 평균, 표준표차 및 빈도를 구한

후, 이들 결과에 대한 골다공증군과 정상군간의 차이를 알

아보기 위해 t-test와 Chi-Square test를 실시하였다. 그

리고 이들 요인과 골밀도간의 관계를 알아보기 위해 회귀방

정식과 상관계수를 구하였다. 모든 통계 처리는 SPSS

12.0(statistical package for social science, SPSS Inc.,

Chicago, USA)을 이용하여 실시하였다.

III. 결과 및 고찰

1. 일반사항과 골다공증

우선 일반사항 중 신체계측치와 골다공증간의 관계를 살

펴보면 <Table 2>와 같다. 연구대상자의 평균 연령은 골다

공증군 58.7±6.9세, 정상군 56.5±7.6세로서, 두군이 같았

다. 평균 신장은 골다공증군과 정상군이 각각 156.1±3.1 cm,

156.6±3.1 cm로 두군이 같으나, 평균 체중은 골다공증군

62.4± 6.3 kg, 정상군 53.8±5.4 kg으로 골다공증군이 정

상군보다 높은 경향이었다. 따라서 평균 BMI는 골다공증군

25.5± 2.1, 정상군 21.9±2.0으로 골다공증군이 정상군보다

높으며(p<0.05), 집단내의 개인별 BMI도 골다공증군에서

비만에 속하는 비율이 높았다(p<0.05)<Table 3>. 따라서

WHO의 아시아·태평양인에 대한 BMI 기준으로 볼 때, BMI

가 18.5∼22.9이면 정상체중, 25.0 이상이면 비만에 속하

므로(Kim 등 2008), 골다공증군의 평균 BMI는 비만에 속

하며 정상군의 평균 BMI는 정상체중에 속하였다. 따라서 폐

경 후 여성이 정상체중을 가질 때 골밀도 유지에 유리하다

고 볼 수 있었다.

2. 모성요인과 골다공증

모성요인과 골다공증간의 관계는 <Table 4>와 같다. 연

구대상자의 평균 총폐경후기간은 골다공증군 89.6±82.5개

월, 정상군 80.2±59.0개월로 나타나, 두군간에 차이는 없

으나 골다공증군에서 총폐경후기간이 다소 길은 경향이었다.

평균 초경연령은 골다공증군 16.3±1.3세, 정상군 15.8±1.2

세로 두군간에 차이가 없었다. 평균 출산자녀수는 골다공증

<Table 1> T score of bone mineral density of osteoporosis group

and normal group

Variables Osteoporosis 
group(n=10)

Normal 
group(n=9)

Total
(n=19)

Mean -2.77 -0.62 -1.70
Standard Deviation (SD) -0.21 -0.21 -0.86
Minimum value -3.00 -0.80 -3.00
Maximum value -2.50 -0.20 -0.20
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군 3.9±1.1명, 정상군 2.6±1.6명으로, 두군간에 차이는 없

으나 골다공증군이 정상군보다 다소 많았다. 연구대상자의

평균 마지막 출산 나이는 골다공증군 33.3±7.2세, 정상군

30.3±4.3세로서, 두군간에 차이는 없으나 골다공증군이 정

상군보다 늦은 경향이었다. 평균 총수유기간은 골다공증군

48.8±36.9개월, 정상군 62.3±60.9개월로, 두군간에 차이

는 없으나 골다공증군이 정상군보다 짧은 경향이었다.

본 연구에서 골다공증군이 정상군보다 총폐경후기간이 다

소 길었는데, 이는 폐경 후 기간이 길어질수록 골밀도가 계

속적으로 저하함에 따라 골다공증 발생율이 높아진다는 선

행보고와 같은 경향이었다(Kim 등 2008). 그리고 초경연령

과 골다공증간의 관계에 대해서 Beak과 Sung(2003)은 여

대생을 대상으로 한 결과 초경이 늦어질수록 골밀도가 낮아

짐을 보고했으나, 본 연구에서는 골다공증군과 정상군간에

초경 연령에 있어 차이가 없었다. 출산자녀수와 골다공증간

의 관계에 대해서 Kim 등(1998)은 30∼40대 여성에서는

이들 요인간에 관계가 거의 없으나, 50대 이후 여성에서는

이들 요인간에 유의적인 음의 관계를 갖는데 이 경우 출산

자녀수가 2인까지보다는 3인 이상일 때 골밀도 감소 현상이

뚜렷하다고 보고하였다. 본 연구에서 평균 출산자녀수는 골

다공증군과 정상군간에 차이가 없으나, 골다공증군은 3.9명

이며 정상군은 2.9명으로서, 골다공증군의 평균 출산자녀수

<Table 2> Anthropometric measurement of osteoporosis group and normal group

Variables Osteoporosis group
(n=10)

Normal group
(n=9)

Total
(n=19) t-test

Age(years) 058.7±6.91) 56.5±7.6 57.6±7.3 NS
Height(cm) 156.1±3.10 156.6±3.10 156.4±3.10 NS
Body weight(kg) 62.4±6.3 53.8±5.4 58.1±5.9 NS
BMI(kg/m2) 25.5±2.1 21.9±2.0 23.7±2.1 *

1)Mean±SD
*p<0.05
NS: Not significant by the t-test at α=0.05

<Table 3> Distribution of BMI of osteoporosis group and normal group n(%)

BMI1) Osteoporosis group
(n=10)

Normal group
(n=9)

Total
(n=19) χ2-test

Normal weight 1(10.0) 6(67.0) 7(37.0)

* Overweight 3(30.0) 2(22.0) 5(26.0)
Obesity 6(60.0) 1(11.0) 7(37.0)
Total 10(53.0)0 9(47.0) 19(100.0)00

1)BMI (kg/m2): normal weight 18.5~22.9, overweight 23.0~24.9, obesity ≥25.0
*p<0.05

<Table 4> Maternal factors of osteoporosis group and normal group

Variables Osteoporosis group
(n=10)

Normal group
(n=9)

Total
(n=19) t-test

Total period after menopause(months) 0089.6±82.51) 80.2±59.0 84.9±68.7 NS
Age at menarche(years) 16.3±1.3 15.8±1.20 16.1±1.30 NS
Number of childbirth 03.9±1.1 2.6±1.6 3.3±1.5 NS
Age of first delivery(years) 26.3±2.7 25.4±2.50 25.9±2.50 NS
Age of last delivery(years) 33.3±7.2 30.3±4.30 31.8±4.90 NS
Total period of lactation(months) 048.8±36.9 62.3±60.9 55.6±58.5 NS

1)Mean±SD
NS: Not significant by the t-test at α=0.05

<Figure 1> Relationship between total lactation period and bone

mineral density
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와 현재 평균 연령은 Kim 등(1998)이 밝힌 골밀도 감소 현

상이 나타나는 조건을 갖추고 있어, 본 연구의 결과와 Kim

등(1998)의 보고가 일치하는 경향이라고 볼 수 있었다. 본

연구에서 총모유수유기간과 골밀도간에는 양의 관계를 보여

<Figure 1>, 모유 수유를 일정 기간 이상 실시하는 것이 장

기적으로 여성의 골밀도 유지에 바람직한 영향을 미친다고

볼 수 있었다.

3. 신체활동과 골다공증

신체활동과 골다공증간의 관계는 <Table 5>와 같다. 일

상생활의 정도를 ‘가벼운 활동’, ‘중간 활동’, ‘심한 활동’의

3단계로 분류하여 조사하였을 때, 두군 모두 ‘중간 활동’이

69.0%으로 가장 많았다. 또한 본인의 자각건강상태를 ‘건강

하다’, ‘보통이다’, ‘약한 편이다’, ‘질병 상태이다’의 4단계

로 조사하였을 때, ‘보통이다’가 63.0%로 가장 많으며 두군

간에 차이가 없었다. 주당 평균 운동시간은 골다공증군

64.2± 40.7분/주, 정상군 57.5±5.0분/주으로, 두군간에 차

이가 없었다. 주당 평균 햇빛 쬐는 시간은 골다공증군 99.0±

77.5분/주, 정상군 144.0±53.6분/주으로 골다공증군이 정

상군보다 짧은 경향이며, 주당 햇빛 쬐는 시간과 골밀도간

에는 <Figure 2>와 같이 양의 관계가 있는 것으로 나타났

다. 운동 시간, 햇빛 쬐는 시간 등과 같은 신체활동습관은

골밀도에 영향을 미치는 것으로 알려졌는데, Kim 등(2005)

은 폐경 후 여성의 골밀도에 영향을 미치는 요인으로서 신

체활동량을 들면서, 신체활동량이 많은 군이 골격상태가 좋

다고 보고하였다. Borer(2005)는 운동은 뼈의 폭과 무기질

함량을 증가시켜, 외부의 충격에 의해 뼈가 가늘어지거나 골

손실이 일어나는 것을 막아준다고 하였다. 그리고 Recker

등(1992)도 신체활동은 골질량을 증가시켜준다고 하였다.

따라서 선행연구에서 신체활동량과 골밀도간에는 양의 관계

가 있는 것으로 나타났는데, 본 연구에서는 골다공증군과 정

상군 모두 신체활동수준이 비슷한 것으로 나타나 선행연구

결과와 차이가 있었다. 이는 본 연구에서 이들 군이 모두 평

소에 운동을 거의 하지 않아 신체활동량에 차이가 없었기 때

문이 아닌가 생각된다. 실제로 본 연구에서 평소 주당 운동

시간은 두군 모두 1시간 정도이어서, 두군 모두 평소에 거

의 운동을 하지 않는 것으로 나타났다. 그러나 본 연구에서

햇빛 쬐는 시간과 골밀도간에 양의 관계를 갖는 경향으로 나

타났는데<Figure 2>, 이는 옥외활동을 통한 햇빛 조사가

비타민 D 합성을 촉진시키고, 비타민 D가 뼈의 칼슘 축적

과 유지를 도와주어 골밀도 유지에 바람직한 영향을 미친다

는 보고(Meang 등 2000)와 일치하는 것이라고 볼 수 있다.

4. 식이 영양소 섭취량과 골다공증

식이 영양소 섭취량과 골다공증간의 관계는 <Table 6>과

같다. 1일 평균 에너지 섭취량은 골다공증군 2,039.1±452.7

kcal/d, 정상군 1,772.7±190.9 kcal/d로, 각각 KDRI

(Korean Nutrition Society 2005)의 113.3%와 98.5%를

나타내 두군 모두 KDRI를 만족시키는 수준이었다. 1일 평균

단백질 섭취량은 골다공증군 89.9±26.6 g/d, 정상군 80.7±

12.9 g/d으로, 두군 모두 KDRI를 만족시켰다. 1일 평균 칼

슘 섭취량은 골다공증군 666.7±215.6 mg/d, 정상군

726.7±129.3 mg/d으로, 두군 모두 KDRI에 미달되었으며

골다공증군이 정상군보다 더 낮은 경향이었다. 1일 평균 나

<Table 5> Physical activity and health status of osteoporosis group and normal group n(%)

Variables Osteoporosis group
(n=10)

Normal group
(n=9)

Total
(n=19) χ

2-test

Physical activity
level

Light 3(30.0) 2(22.0) 5(26.0)
NSModerate 7(70.0) 6(67.0) 13(69.0)

Heavy 0(0.0) 1(11.0) 1(5.0)

Self estimation of
health status

Have a illness 1(10.0) 1(11.0) 2(10.0)

NSUnhealthy 2(20.0) 1(11.0) 3(16.0)
Moderate 5(50.0) 7(78.0) 12(63.0)
Healthy 2(20.0) 0(0.0) 2(11.0)

Total 10(53.0) 9(47.0) 19(100.0)

NS: Not significant by the χ2-test at α=0.05

<Figure 2> Relationship between sunlight exposure time and bone

mineral density
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트륨 섭취량은 두군 모두 KDRI의 목표섭취량인 2,000 mg/

d의 2.5배 정도를 섭취하고 있었는데, 골다공증군이 정상군

보다 높은 경향이었다. 철, 비타민 B군 및 비타민 C 섭취량

은 두군 모두 KDRI를 만족시켰다.

본 연구에서 탄수화물, 단백질, 지질에 의한 평균 에너지

섭취 비율(%)은 골다공증군 67:20:13, 정상군 69:20:11로

나타났다. 따라서 두군 모두 연구대상자의 연령군에 대하여

KDRI(Korean Nutrition Society 2005)가 제시한 탄수화

물, 단백질, 지질에 의한 권장 에너지 섭취 비율인 55~

70:7~20:15~25와 비교해볼 때, 탄수화물과 단백질에 의한

평균 에너지 섭취 비율은 각각 적절한 범위 중의 상한값을

갖고 있으며, 지질에 의한 평균 에너지 섭취 비율은 권장 비

율보다 다소 낮았다. 본 연구대상자에서 두군 모두 1일 평

균 에너지 섭취량은 KDRI를 만족시키면서 지질에 의한 섭

취 비율이 다소 낮은 것은, 연구대상자가 폐경기 이후의 중

노년기에 해당되는 것으로 볼 때 바람직한 현상이 아닌가 생

각된다.

또한 본 연구에서 칼슘 섭취량은 골다공증군이 정상군보

다 낮은 경향이었는데, Lee 등(2004)의 연구에서도 칼슘 섭

취량이 높은 군이 골격상태가 좋다고 보고하여 본 연구의 결

과를 뒷받침하였다. 본 연구대상자의 칼슘과 인의 섭취 비

율은 골다공증군 0.5:1, 정상군 0.6:1로, 두군 모두 칼슘과

인의 바람직한 섭취 비율인 1~2:1(Korean Nutrition

Society 2005)에서 벗어나 있어, 연구대상자의 칼슘과 인

의 섭취 비율을 조정할 필요가 있었다. <Table 6>에서 두

군 모두 식이를 통한 1일 평균 칼슘 섭취량은 KDRI 미만이

며 1일 평균 인 섭취량은 KDRI 이상이어서, 두군 모두 칼

슘 섭취량은 상향 조정하고 인 섭취량은 하향 조정할 필요

가 있는 것으로 나타났다. 그리고 골밀도와 나트륨 섭취량

간에는 <Figure 3>과 같이 음의 관계를 갖는 것으로 나타

나, 짜게 먹는 식습관이 골밀도에 부정적인 영향을 미친다

는 Lim(2001)의 보고와 같은 경향이었다.

5. 두류 및 그제품 섭취량과 골다공증

두류 및 그제품 섭취량과 골다공증간의 관계는 <Table 7>

과 같다. 연구대상자의 1일 평균 두류 및 그제품의 총섭취량

을 보면 골다공증군 203.8±84.6 g/d, 정상군 285.0±146.3

g/d 으로, 골다공증군이 정상군보다 낮은 경향이나 두군간

에 차이가 없었다. 연구대상자가 섭취한 전체 두류 및 그제

품 중에서 두부 섭취 비율(98.8 g/d, 40.4%)이 가장 높으

며, 그 다음이 콩나물(56.5 g/d, 23.1%)>된장(46.1 g/d,

18.8%), 콩(43.2 g/d, 17.7%)의 순이었다. 두류 및 그제품

에 대한 섭취량은 두군간에 유의적인 차이는 없으나 대체로

골다공증군이 정상군보다 낮아, 골다공증군이 정상군에 비

해 두부는 76.0%, 콩나물은 43.1%, 된장은 70.1% 수준을

섭취하며, 콩은 두군이 비슷하게 섭취하는 것으로 나타났

<Table 6> Dietary nutrient intakes of osteoporosis group and normal group

Nutrient KDRI1) Osteoporosis group
(n=10)

Normal group
(n=9)

Total
(n=19) t-test

Energy(kcal/d) 1,800 2,039.1±452.72)(113.3)3) 1,772.7±190.9(098.5) 1,935.9±321.7(107.6) NS
Protein(g/d) 45 89.9±26.6(199.8) 80.7±12.9(179.3) 85.3±19.4(189.6) NS
Ca(mg/d) 800 666.7±215.6(083.3) 726.7±129.3(090.8) 696.7±185.9(087.1) NS
P(mg/d) 700 1,329.1±389.9(189.9) 1,270.3±167.2(181.5) 1,299.7±302.8(185.7) NS
Fe(mg/d) 9 15.7±4.0(174.4) 15.3±2.3(170.0) 15.5±4.1(172.2) NS
Na(mg/d) 2,000 5,557.6±1,482.7(277.9) 5,281.7±1,055.3(264.1) 5,570.7±1,306.8(278.5) NS
Vitamin A(µgRE/d) 600 1,018.0±342.9(169.7) 1,050.6±387.7(175.1) 1,034.3±347.3(172.4) NS
Vitamin B1(mg/d) 1.1 1.3±0.4(118.2) 1.2±0.2(109.1) 1.3±0.3(118.2) NS
Vitamin B2(mg/d) 1.2 1.4±.04(116.7) 1.2±0.2(100.0) 1.3±0.3(108.3) NS
Vitamin B6(mg/d) 1.4 2.4±0.8(171.4) 2.5±0.6(178.6) 2.5±0.7(178.6) NS
Niacin(mg/d) 14 20.9±7.7(149.3) 17.6±2.5(125.7) 19.3±6.7(137.9) NS
Vitamin  C(mg/d) 100 110.0±32.7(110.0) 134.5±13.4(134.5) 122.3±29.3(122.3) NS

1)KDRI for females of 50~64 years of age (Korean Nutrition Society 2005).
2)Mean±SD
3)Percentage of nutrient intake of KDRI 
NS: Not significant by the t-test at α=0.05

<Figure 3> Relationship between daily sodium intake and bone

mineral density



594 韓韓韓韓韓韓韓韓韓韓 Vol. 24, No. 6 (2009)

다. 두부 섭취량과 골밀도간에는 <Figure 4>와 같이 양의

관계를 갖는 경향이었다.

두류 및 그제품은 칼슘을 풍부하게 함유하고 있고, 두류

및 그제품에 함유된 단백질은 체내에서 동물성 단백질에 비

해 소변을 통한 칼슘 배설량을 낮춰줄 뿐만 아니라, 이소플

라본을 함유하고 있어, 두유 및 그제품 섭취가 골밀도를 유

지하는 데에 도움을 주는 것으로 알려졌다(Messina 1998).

본 연구에서도 두류 및 그제품의 섭취량이 골다공증군이 정

상군보다 대체로 낮으며, 두부 섭취량과 골밀도간에 양의 관

계를 갖는 경향이어서 선행연구와 일치하는 양상을 보여주

었다.

6. 두류 및 그제품을 통한 이소플라본 섭취량과 골다공증

식사로부터 섭취한 두류 및 그제품을 통한 이소플라본 섭

취량과 골다공증간의 관계는 <Table 8>과 같다. 본 연구에

서 1일 평균 이소플라본 총섭취량은 골다공증군 29.1±14.3

mg/d, 정상군 38.3±23.1 mg/d 으로, 골다공증군이 정상

군보다 낮은 경향이었다. 본 연구대상자의 1일 총이소플라

본 섭취량 중 된장(13.5 mg/d)과 콩(13.4 mg/d)으로부터

섭취하는 비율이 각각 39.9%와 39.7%로 높으며, 그 다음

이 두부(4.0 mg/d, 11.8%)> 콩나물(2.9 mg/d, 8.6%)로부

터 섭취하는 것으로 나타났다. 따라서 연구대상자의 두류 및

그제품에 의한 이소플라본 섭취량 양상과 두류 및 그제품 섭

<Table 7> Daily intake of soybean food of osteoporosis group and normal group

Food Osteoporosis group
(n=10)

Normal group
(n=9)

Total
(n=19) t-test

Soybean curd(g/d) 085.3±65.11) 112.2±78.10 98.8±70.9 NS
Bean sprout(g/d) 34.0±31.7 78.9±96.1 56.5±71.7 NS
Soybean paste(g/d) 38.2±30.4 53.9±26.5 46.1±29.0 NS
Soybean(g/d) 46.3±33.8 40.0±48.0 43.2±40.1 NS

Total(g/d) 203.8±84.60 285.0±146.3 244.6±121.8 NS
1)Mean±SD
NS: Not significant by the t-test at α=0.05.

<Figure 4> Relationship between daily intake of soybean curd and

bone mineral density

<Table 8> Daily intake of isoflavone from soybean food of osteoporosis group and normal group

Food  Osteoporosis group
(n=10)

Normal group
(n=9)

Total
(n=19) t-test

Soybean(mg/d) 10.01) 16.8 13.4 NS
Soybean paste(mg/d) 12.2 14.7 13.5 NS
Soybean curd(mg/d) 4.3 3.6 4.0 NS
Soybean sprout(mg/d) 2.6 3.2 2.9 NS

Total(mg/d) 29.1±14.32) 38.3±23.1 33.8±18.7 NS
1)Mean
2)Mean±SD
NS: Not significant by the t-test at α=0.05

<Figure 5> Relationship between daily intake of isoflavone from

soybean food and bone mineral density
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취량 양상(두부>콩나물>된장, 콩)간에는 차이가 있었다. 이

는 식사를 통한 대두 이소플라본 섭취량은 대두 및 그제품

에 함유된 단위 무게당 이소플라본 함량(Kim 2001)과 각

대두 및 그제품에 속하는 식품별 섭취량에 의해 결정되기 때

문이다. 그리고 1일 식사를 통한 이소플라본 섭취량과 골밀

도간의 관계는 <Figure 5>와 같이 양의 관계를 갖는 경향

이었다.

하와이 주민을 대상으로 조사한 연구에서 1일 식이 이소

플라본 섭취량은 중국계 38.2 mg/d, 일본계 31.3 mg/d,

하와이 원주민 22.2 mg/d, 백인계 6.9 mg/d, 필리핀계

5.0 mg/d으로 보고되어서(Maskarinec 등 1998), 본 연구

의 전체대상자에 대한 1일 평균 식이 이소플라본 총섭취량

인 33.8 mg/d은 일본계와 비슷한 수준이었다. 그리고 본

연구에서 정상군의 1일 평균 식이 이소플라본 총섭취량인

38.3 mg/d은 Maskarinec 등(1998)의 조사에서 식이 이소

플라본 섭취량에 대한 최상위집단인 중국계와 같은 수준이

었다. 또한 최근에 우리나라 중년기 여성의 식이를 통한 1

일 이소플라본 섭취량으로 보고된 24.7 mg/d(Lee & Sung

2003) 및 중년기 남성의 식이를 통한 1일 이소플라본 섭취

량인 25.1 mg/d(Lee 등 2008)보다 본 연구 전체대상자의

식이 이소플라본 섭취량이 높은 경향이었다. 따라서 본 연

구대상자의 식이 이소플라본 섭취량은 국내외에서 보고된

자료보다 다소 높은 경향이었는데, 정상군이 골다공증군보

다 더 높았다.

50∼77세의 폐경 후 여성에게 90 mg의 이소플라본을 함

유한 대두 이소플라본 추출물을 12주동안 매일 1회씩 복용

하게 한 결과, 이소플라본 복용이 폐경 후 여성의 골용해를

낮추어 골밀도 유지에 도움을 주는 것으로 나타났는데(Lee

& Sung 2003), 본 연구에서도 이와 유사하게 식이 이소플

라본 섭취가 폐경 후 여성의 골밀도를 유지하는 데에 긍정

적인 효과를 주는 경향을 관찰할 수 있었다.

이상에서 폐경 후 여성의 골밀도는 비만도, 모성요인, 햇

빛 쬐는 시간, 칼슘 섭취량, 나트륨 섭취량, 두류 섭취량,

두류를 통한 이소플라본 섭취량 등에 의해 영향을 받는 경

향이라고 볼 수 있었다.

IV. 요약 및 결론

대전시 일부 폐경 후 여성을 대상으로 일반사항, 모성요

인, 신체활동습관, 식이 영양소 섭취량, 두류 섭취량, 두류

를 통한 이소플라본 섭취량 및 골밀도간의 관계를 연구한 결

과는 다음과 같다.

1. 연구대상자의 평균 연령은 골다공증군 58.7±6.9세, 정

상군 56.5±7.6세로 두군이 같으며, 평균 BMI는 골다공증

군 25.5±2.1, 정상군 21.9±2.0로 골다공증군이 정상군보다

높았다(p<0.05).

2. 연구대상자의 오른 발 종골 골밀도에 대한 평균 T score

는 골다공증군 -2.77, 정상군 -0.62로 나타났다.

3. 연구대상자의 평균 총폐경후기간은 골다공증군 89.6±

82.5개월, 정상군 80.2±59.0개월로 골다공증군이 다소 길

며, 평균 초경 연령은 골다공증군 16.3±1.3세, 정상군 15.8±

1.2세로 두군간에 차이가 없었다. 평균 출산자녀수는 골다

공증군 3.9±1.1명, 정상군 2.6±1.6명으로 골다공증군이 정

상군보다 많은 경향이었다. 평균 마지막 출산 나이는 골다

공증군 33.3±7.2세, 정상군 30.3±4.3세로 골다공증군이 다

소 늦은 경향이었다. 평균 총모유수유기간은 골다공증군

48.8±36.9개월, 정상군 62.3±60.9개월로 골다공증군이 정

상군보다 짧은 경향이었다. 평균 총모유수유기간과 골밀도

간에는 양의 관계를 갖는 경향이었다.

4. 연구대상자의 신체활동습관 중 신체활동정도는 골다공

증군과 정상군 모두 ‘중간 활동’에 속하는 비율이 높으며,

주당 평균 운동시간은 골다공증군 64.2±40.7분/주, 정상군

57.5±5.0분/주으로 두군간에 차이가 없었다. 주당 평균 햇

빛 쬐는 시간은 골다공증군 99.0±77.5분/주, 정상군

144.0± 53.6분/주으로 골다공증군이 정상군보다 짧은 경향

이었다. 주당 햇빛 쬐는 시간과 골밀도간에는 양의 관계를

갖는 경향이었다.

5. 연구대상자의 식이를 통한 탄수화물, 단백질, 지질에

의한 에너지 섭취 비율은 지질을 제외하고 두군 모두 KDRI

권장 비율을 충촉시켰으며, 지질에 의한 섭취 비율은 두군

모두 KDRI 권장 비율보다 다소 낮았다. 식이를 통한 영양

소별 섭취량 중 칼슘과 나트륨을 제외한 1일 평균 에너지,

단백질, 비타민, 무기질의 섭취량은 KDRI를 만족시켰으나,

1일 평균 칼슘 섭취량은 두군 모두 KDRI보다 낮으며 골다

공증군이 정상군보다 더 낮은 경향이었다. 1일 평균 나트륨

섭취량은 두군 모두 KDRI에서 정한 목표섭취량보다 2.5배

정도를 섭취하였으며, 나트륨 섭취량과 골밀도간에는 음의

관계를 갖는 경향이었다.

6. 연구대상자의 두류 및 그제품의 1일 평균 총섭취량은

골다공증군 203.8±84.6 g/d, 정상군 285.0±146.3 g/d으

로 골다공증군이 정상군보다 낮은 경향이었다. 연구대상자

의 두류 및 그제품 섭취에 대한 주요 급원은 두군 모두 두

부(98.8 g/d, 40.4%)이며, 그 다음이 콩나물(56.5 g/d,

23.1%)> 된장(46.1 g/d, 18.8%), 콩(43.2 g/d, 17.7%)의

순이었다. 두부 섭취량과 골밀도간에는 양의 관계를 갖는 경

향이었다.

7. 연구대상자의 두류 및 그제품을 통한 1일 평균 이소플

라본 총섭취량은 골다공증군 29.1±14.3 mg/d, 정상군

38.3±23.1 mg/d으로 골다공증군이 정상군보다 낮은 경향

이며, 이소플라본의 주요 급원 식품은 두군 모두 된장(13.5

mg/d, 39.9%)과 콩(13.4 mg/d, 39.7%)인 것으로 나타났

다. 식이 이소플라본 섭취량과 골밀도간에는 양의 관계를 갖

는 경향이었다.

이상에서 폐경 후 여성의 골밀도는 BMI, 모성요인, 햇빛
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쬐는 시간, 칼슘 섭취량, 나트륨 섭취량, 두류 섭취량, 두류

를 통한 이소플라본 섭취량에 의해 영향을 받는 경향이었다.

그러나 본 연구에서 연구 참여 조건인 건강에 문제가 없는

폐경 후 여성으로서 일반 가정에 거주하면서 골밀도에 영향

을 미치는 호르몬 투여, 칼슘보충제 복용 등의 기록을 갖고

있지 않는 대상자를 확보하는 데에 어려움이 있어 연구대상

자의 수가 부족했던 이유로, 이들 요인들에 대하여 골다공

증군과 정상군간에 차이가 있다는 경향만 확인하였을 뿐 뚜

렷한 차이를 관찰할 수 없는 제한점이 있었다. 따라서 향후

연구대상자를 충분히 확보해 폐경 후 여성의 신체활동습관,

두류 섭취량, 식이 이소플라본 섭취량과 골다공증간의 관계

를 장기적으로 분석하는 연구를 실시한다면, 여성의 뼈 건

강까지 고려한 식생활지침으로 발전시킬 수 있는 기초자료

를 얻을 수 있지 않을까 생각된다.
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