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Abstract

Variables affecting bone heath of growing children were analyzed among forty nine 10-12 year old elementary

students in three rural regions of north west Chungnam area. Information on age of the parents, duration of breast

feeding and birth weight were collected from the guardians of the participants and nutrient intake and diet quality

were assessed by average of three-day food records of participants with the help of dietitians. Bone health status was

measured by calceneal broadband ultrasound attenuation (BUA) using quantitative ultrasound (QUS). Results showed

that anthropometic indexes and nutrient intake levels were not different between boys and girls. However, iron intake

was significantly lower in girls than in boys. Girls after menarche showed lower intake levels for thiamin, riboflavin,

pyridoxine and niacin than girls before menarche. z-scores of BMI were lower than −1 and higher than +1 showed

shorter breast feeding period than others but the difference was statistically non-significant. Overall, the subjects did

not consume enough s of calcium, vitamin C and folic acid. Zinc intake and BMI were the most significant factors

affecting BUA by the results of backward elimination in multiple regression models. Phosphorous and beta-carotene

intakes showed significant negative relation with BUA. This study showed that children living in the rural area of

Chungnam need extra care to keep their health and nutrient intakes especially for the nutrients known to affect growth.

Tailored nutrition education needs to be more focused on the improvement of bone health status of children. (Korean

J Community Nutr 18(4) : 312~323, 2013)
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

인체조직 중 뼈는 조직을 생성하고 분해하며, 보수하고 재

생하는 대사적으로 매우 활발한 조직이다. 즉 뼈 생성과 용

해 그리고 재생을 통한 골격의 대사과정은 일생동안 끊임없

이 일어나는데 특히 성장기의 경우 더욱 활발한 대사작용을

한다. 골질량은 일생 중 30년에 걸쳐 성숙·발달되어지며,

특히 유아기, 아동기, 청소년기에 발달하여 청소년기에 90%

가 성숙되어 30세경에 최대 골질량에 도달하게 된다(Rizzoli

등 2010). 이때의 최대 골질량(peak bone mass)은 폐경

기 여성과 노년기의 골다공증 유발을 결정하는데 있어서 중

요한 역할을 하게 된다(Ott 1990; Hansen 등 1991). 성

장기의 골질량 증가가 충분하지 못할 경우 최대 골질량이 낮
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아지게 되며 노년기 골다공증의 원인이 될 수 있다. 따라서

성장기에 충분한 골성장이 이루어져서 최대 골질량 형성을

증가시켜주는 것이 골다공증 관련 골절을 예방하는데 효과

적이다(Melton 1996; Slemenda 1997; Hui 등 1999). 

성장기 골밀도에 영향을 미치는 요인은 신체계측치, 연령,

성별, 인종, 호르몬, 유전, 활동량 및 식이요인 등으로 보고되

어 있다. 신장, 체중 등의 신체 계측치는 골밀도와 밀접한 상

관관계를 나타내며, 이 중 체중은 골밀도와 관련성이 가장 높

은 예측 인자 중 하나인 것으로 보고된 바 있다(Fehily 등

1992; Felson 등 1993; Lonezer 등 1996; Catherine

등 1999). 최대 골질량은 복합적인 요인들에 의해 결정되는

데 특히 인종, 성별과 같은 유전적 요인에 의해 80%가 영향

을 받으며(Anderson 2000; McKay 등 2000), 신체 활

동과 식이요인 등의 생활습관과 같은 환경적 요인이 함께 영

향을 미치는 것으로 보고되고 있다(New 등 1997; Davies

등 2005).

현재까지 발표된 연구에서는 신장, 체중, 제지방, 지방 등

의 증가가 없었음에도 불구하고 청소년기의 우유와 유제품

에서 칼슘의 섭취 증가만으로도 골질량과 골밀도가 증가되

는 것으로 보고되었다(Chan 등 1995; Cadogan 등

1997). 그만큼 성장기의 충분한 영양섭취 및 적절한 식품을

섭취하는 것이 중요함을 알 수 있다. 골 성장과 관련된 영양

소는 뼈의 주요 성분인 칼슘과 인 이외에도 마그네슘, 아연,

구리, 망간, 철, 불소 등과 같은 다양한 미량 무기질 영양소

들이 골 대사에 관여하는 것으로 알려져 있다(Dawson-

Hughes 등 1997; Munger 등 1999). 무기질 영양소의 충

분한 섭취는 성장기의 정상적인 성장과 발달에 반드시 필요

한 영양소로 무기질의 섭취가 부족한 경우에는 성장속도가

느려지고, 골격의 석회화와 철의 저장이 불충분하여 골격성

장 저해나 철 결핍성 빈혈 등이 유발될 수 있다. 골격과 연조

직을 구성하는 칼슘은 아동의 골격 생성 및 발달, 유치의 영

구치로의 전환 등을 고려할 때, 특히 중요한 무기질이며

(Barger-Lux & Heaney 1992), 칼슘의 섭취가 부족하

면 뼈 조직의 구성과 성장이 위축되어 경련, 구루병, 골연화

증 또는 골다공증과 같은 결핍증이 나타난다. 따라서 칼슘은

골 무기질 침착에 직접적인 영향을 줄 수 있기 때문에 골질

량을 증가시켜 골밀도 유지 및 골다공증의 예방에 중요한 인

자이다. 또한 단백질 섭취는 골격 건강에서 최대 골질량 형

성과 유지에 중요한 요인으로서, 단백질 섭취 부족은 골다공

증의 원인이 될 수 있다(Tkatch 등 1992). 그러나 특정 영

양소에 국한되지 않고 다양한 식품 섭취를 통해 모든 영양소

를 골고루 섭취하여 최대 골질량을 높이는 일은 골다공증 예

방을 위해 더욱 중요한 것으로 강조되고 있다. 

이에 적절한 영양관리와 함께 지속적이고 다양한 영양상

태 평가가 요구되지만 적절한 신체발달을 위한 구체적인 영

양관리 방안들을 제시한 연구는 부족한 실정이다. 특히 성장

기 아동이나 청소년기의 골성장과 관련하여 실질적인 영양

섭취상태와 골밀도의 관계를 살펴 본 연구는 부족한 실정이

다. 따라서, 본 연구는 충남지역 초등학생을 대상으로 성장

정도를 측정하기 위한 신체계측과 식이 섭취 조사를 실시하

여 뼈의 건강상태와 관련된 요인을 분석하였다. 본 연구 결

과를 토대로 골밀도 향상을 위해 초등학생에게 올바른 식품

선택을 위한 영양교육에 기초자료로 활용하여 바람직한 식

습관을 형성할 수 있도록 하고자 한다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 조사대상 및 기간 

본 연구는 충남 서북부지역 3개면에서 면단위 초등학교

5~6학년생(남학생 43명, 여학생 49명)을 대상으로 선정하

여 2007년 6월 29일부터 7월 15일까지 실시하였다. 연구

참여 학생들은 모두 보호자의 연구 참여 동의서를 제출하였

으며, 설문조사는 보호자와 학생이 함께 작성하였다. 

2. 조사내용 및 방법

1) 일반사항 조사

일반사항은 학생의 보호자가 학생과 함께 작성하였으며 대

상자의 성별, 연령, 설문지 응답자와의 관계, 가족사항, 출생

순위, 어머니의 연령, 아버지의 연령, 출생시 체중, 모유수유

유무, 모유수유 기간, 생리유무, 초경연령 등을 조사하였다. 

2) 식이 섭취 조사

식이 섭취 조사는 자가 식사 기록법에 의해 3일간 기록하

도록 하였다. 대상자가 초등학교 5학년과 6학년임을 고려하

여 1인 1회 분량에 대한 개념을 사전에 학교 영양사가 교육

하여 아침, 오전간식, 점심, 오후간식, 저녁으로 나누어 조사

지에 작성하게 하였으며 작성과정에서의 문제점은 학교 영

양사와 상담을 통해 해결하였다. 식품섭취를 통한 영양소 섭

취량은 영양평가용 프로그램(CAN Pro Version 3.0 :

Computer Aided Nutritional analysis program for

professionals)을 이용하여 산출하였다. 섭취한 식품의 영

양가를 산출한 후 영양소 적정섭취비(Nutrient Adequacy

Ratio; NAR) 및 평균 영양소 적정섭취비(Mean Adequacy

Ratio; MAR)를 이용하여 영양소의 양적 평가를 실시하였

다. NAR은 단백질, 비타민 A, 티아민, 리보플라빈, 비타민

B
6
, 나이아신, 엽산, 비타민 C, 칼슘, 인, 철, 아연의 총 12개
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영양소를 대상으로 영양소 섭취량/영양소별 권장섭취량의

수식으로 계산하였다. MAR은 12가지 영양소의 적정섭취비

율의 평균으로 계산하였다. 또한 섭취한 식품의 영양가를 산

출한 후 영양밀도지수(Index of Nutritional Quality; INQ)

를 이용하여 섭취영양소의 질적 평가를 실시하였다. INQ는

개인의 영양소 섭취량을 1,000 kcal에 해당하는 식이 내 영

양소 함량으로 환산하고 이를 열량 권장량 1,000 kcal당 특

정 영양소의 권장량과 비교하는 방법으로 계산하였다. 

 

3) 신체계측

신체계측치는 양호교사의 협력을 얻어 양호실에서 신장·

체중계를 이용하여 신장 및 체중을 측정하였으며, 이들 측정

치로부터 체질량지수(Body Mass Index; BMI)를 산출하

였다. 

대상자의 골격 건강상태는 정량적 초음파 측정(Quantitative

ultrasound, QUS)을 통하여 골량(bone mass)과 골의 질

(bone quality)에 의해 초음파의 주파수에 따른 감쇠를 표

시하는 BUA(Broadband Ultrasound Attenuation)를

측정하여 골밀도와 골의 미세구조의 질을 나타내는 방법을

사용하였다. QUS를 이용한 골밀도의 측정은 골절의 예측에

민감하며, 경제성이 뛰어나고 간편한 공간 이동성과 사용방

법, 방사선의 위험성이 없다는 장점을 가지고 있다. 특히 본

연구의 대상자들은 대중교통이 불편한 농촌지역의 성장기 어

린이들로 방사선 피폭의 위험을 피하고 현장에서의 측정을

위해 이동성이 용이한 QUS-2(Metra Biosystems Inc.,

USA)를 이용하여 대상자의 우측 종골에서 BUA를 측정하

였다. 대상자는 편히 의자에 앉은 자세에서 무릎을 직각으로

하고, acoustic contact을 통한 초음파의 전달을 위해 종골

부분의 피부에 젤을 바른 후 측정하였다. QUS-2로 측정한

BUA값은 dB/MHz로 표시되는데 기기에 입력된 성장기 한

국 어린이의 기준치가 없는 관계로 대상자 집단에서 각자의

z-score 값을 산출하여 분석에 이용하였다.

3. 통계처리

모든 결과의 분석은 SPSS 14.0K for Windows

(Chicago, USA)를 이용하여 수행하였으며, P < 0.05를 통

계적 유의수준으로 하였다. 연속변수는 평균과 표준편차로,

명목변수는 빈도수와 백분율(%)로 산출하였다. 대상자의 신

체발달정도에 따른 비교분석을 위하여 각자의 BMI를 연령

및 성별 집단평균과 비교한 z-score를 구한 후 이에 따른

그룹별로 일원분산분석을 실시하였으며 유의한 차이를 보이

는 변수에 대하여 Tukey's 사후검정을 수행하였다. 명목형

변수에 관한 분포의 검증은 chi-square test를, 성별 간 일

반사항, 영양소섭취량, NAR, INQ 등 연속형 변수에 관한 비

Table 1. General characteristics of the subjects by gender

Boys Girls p-value

 N (%) 43 (46.7) 49 (53.3)

 Age (y) 911.53 ± 90.571) 911.30 ± 0.64 NS

 Weight (kg) 941.70 ± 10.41 940.27 ± 9.29 NS

 Height (cm) 144.20 ± 98.58 144.58 ± 7.55 NS

 BMI (kg/m2) 919.84 ± 93.44 919.10 ± 3.30 NS

 BUA2) (dB/MHz) 973.30 ± 10.60 974.43 ± 9.28 NS

 Birth weight (kg) 993.16 ± 90.46 993.08 ± 0.36 NS

 Duration of breast feeding (m) 995.91 ± 97.48 998.25 ± 7.89 NS

Breast feeding NS

No 17 (40.5) 19 (38.8)

Yes (< 3 month) 97 (16.7) 93 (96.1)

Yes (≥ 3 month) 18 (42.9) 27 (55.1)

Father's age NS

30~39 years 10 (23.8) 13 (27.1)

40~49 years 29 (69.0) 33 (68.8)

50~59 years 93 (97.1) 92 (94.2)

Mother's age NS

20~29 years 92 (94.7) 90 (90.0)

30~39 years 20 (46.5) 34 (69.4)

40~49 years 20 (46.5) 15 (30.6)

50~59 years 91 (92.3) 90 (90.0)

1) Mean ± SD
2) Broadband ultrasound attenuation (BUA) 
NS: Not significant 
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Table 2. Comparison of the variables by the BMI of the study subjects

 BMI group

Z-score ≤ −1 −1< Z-score ≤ 0 0 < Z-score ≤ 1 Z-score > 1 

 N (%) 7 (67.6) 47 (51.1) 26 (28.3) 12 (13.0)

 Age (y) 611.55 ± 0.691) 611.31 ± 0.54 611.60 ± 0.63 611.29 ± 60.73

 Weight (kg) 631.23 ± 2.92a 634.97 ± 4.11a 646.35 ± 4.94b 658.28 ± 67.41c

 Height (cm) 143.10 ± 5.18ab 141.20 ± 7.57a 148.28 ± 7.34ab 149.28 ± 66.88b

 BMI (kg/m2) 615.22 ± 0.75a 617.50 ± 1.01b 621.04 ± 1.04c 626.09 ± 62.33d

 BUA2)  (dB/MHz) 666.61 ± 7.98a 671.73 ± 8.97ab 677.34 ± 8.30b 679.18 ± 12.96b

 Birth weight (kg) 663.15 ± 0.17 663.10 ± 0.44 663.11 ± 0.43 663.24 ± 60.37

 Breast feeding duration (m) 664.43 ± 7.83 667.76 ± 8.50 667.57 ± 6.93 665.89 ± 67.59

Breast feeding

No 5 (71.4) 21 (44.7) 68 (30.8) 65 (41.7)

Yes (< 3 month) 1 (14.3) 66 (12.8) 69 (34.6) 61 (68.3)

Yes (≥ 3 month) 1 (14.3) 20 (42.6) 69 (34.6) 66 (50.0)

1) Mean ± SD
2) Broadband ultrasound attenuation (BUA) 
abc: Values with different superscript letters within a row are significantly different based on one-way ANOVA followed by Tukey's

post hoc test 

Table 3. Dietary intakes of the subjects by sex 

Boys Girls p-value

Energy (kcal) 1,480.66 ± 285.201) 1,351.20 ± 271.53 0.028

Intake values per 1,000 kcal energy intake

Protein (g) 25,41.26 ± 993.89 25,40.99 ± 994.24 NS

 Vegetable protein 25,17.94 ± 993.11 25,17.49 ± 992.94 NS

 Animal protein 25,23.32 ± 995.59 25,23.50 ± 995.03 NS

Fat (g) 25,28.88 ± 995.98 25,28.69 ± 994.09 NS

 Vegetable fat 25,11.67 ± 993.73 1,026.00 ± 992.84 0.042

 Animal fat 25,17.21 ± 996.00 25,18.43 ± 994.27 NS

Carbohydrate (g) 2,144.38 ± 914.29 2,145.33 ± 992.14 NS

Fiber (g) 259,8.47 ± 991.72 259,9.01 ± 992.14 NS

Calcium (mg) 2,339.81 ± 983.44 2,353.78 ± 974.64 NS

 Vegetable calcium 2,132.40 ± 944.69 2,125.24 ± 937.98 NS

 Animal calcium 2,207.41 ± 983.51 2,228.55 ± 978.62 NS

Phosphorus (mg) 2,590.04 ± 966.99 2,590.17 ± 969.52 NS

Iron (mg) 259,6.58 ± 991.05 259,6.50 ± 991.31 NS

 Vegetable iron 259,4.61 ± 991.02 259,4.53 ± 991.09 NS

 Animal iron 259,1.97 ± 990.52 259,1.97 ± 990.54 NS

Sodium (mg) 2,010.74 ± 371.76 1,969.37 ± 420.62 NS

Potassium (mg) 1,343.44 ± 210.98 1,358.57 ± 223.71 NS

Zinc (mg) 259,5.16 ± 990.46 259,5.13 ± 990.51 NS

Vit A (µgRE) 2,354.50 ± 107.81 2,374.16 ± 987.52 NS

 Retinol (µg) 2,100.73 ± 951.12 2,108.85 ± 941.19 NS

 Beta-caroten (µg) 1,386.20 ± 545.90 1,479.31 ± 517.39 NS

Thiamin (mg) 259,0.62 ± 990.10 259,0.64 ± 990.11 NS

Riboflavin (mg) 259,0.65 ± 990.16 259,0.68 ± 990.09 NS

Vit B6 (mg) 259,1.03 ± 990.15 259,1.02 ± 990.18 NS

Niacin (mg) 259,9.32 ± 991.71 259,9.31 ± 991.75 NS

Vit C (mg) 25,28.89 ± 8.64 25,31.04 ± 910.49 NS

Folic acid (µg) 2,102.09 ± 24.78 2,110.73 ± 930.39 NS

Vit E (mg α-TE) 259,7.06 ± 1.90 259,6.61 ± 992.41 NS

1) Mean ± SD
NS: Not significant 
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교는 t-test를 통해 분석하였다. 종골초음파와 조사한 변수

간 관계는 회귀분석 중 후진제거법(backward elimination)

을 이용하여 최적의 모델을 찾았으며 이때 독립변수 간 다중

공선성이 의심되는 변수는 제거한 후 차례로 각각 분석을 실

시하였다. 변수의 backward elimination시 유의수준은

0.10으로 설정하였다. 

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 성별과 BMI 그룹에 따른 일반적인 사항

대상자들의 일반사항은 Table 1에 제시된 바와 같이 연

령, 체중, 신장, BMI, 출생시 체중, 모유수유기간, 부모의 연

령 등에서 남녀별로 유의한 차이를 나타내지는 않았다. 모유

수유기간은 여학생들이 남학생에 비해 오랜 기간 모유수유

를 하였으나 대상자들 간의 편차가 매우 커서(0~30개월)

통계적으로 유의하지는 않았다. 대상자들은 농촌지역에 거

주하는 성장기 어린이들로 집단이 작고, 이들 대부분의 BMI

가 평균에 해당되어 조금 더 구체적으로 신체 발달 정도에 따

른 비교를 위하여 BMI의 z-score에 따라 4그룹으로 분류

한 후 일반사항을 비교하였다(Table 2). 체중과 BUA는

BMI가 큰 그룹에서 높았으나 신장의 경우 BMI와 비례적으

로 증가하지는 않았다. 모유수유기간도 BMI 중간 두 그룹에

비하여 BMI가 가장 작거나 큰 양극의 그룹에서 더 짧은 기

간으로 나타났으나 편차가 커서 통계적으로 유의하지는 않았다.

Table 4. Dietary intakes of the subjects by the BMI group 

BMI group

Z-score ≤ −1 −1 < Z-score ≤ 0 0 < Z-score ≤ 1 Z-score > 1 

Energy (kcal) 1,362.80 ± 286.51) 1,397.10 ± 274.3 1,400.50 ± 278.5 1,521.80 ± 339.9

Intake values per 1,000kcal energy intake

Protein (g) 26,41.33 ± 885.25 26,41.32 ± 884.16 26,39.98 ± 883.77 26,42.66 ± 883.23

 Vegetable protein 26,18.74 ± 883.76 26,17.41 ± 882.91 26,17.92 ± 883.31 26,17.75 ± 882.45

 Animal protein 26,22.59 ± 886.55 26,23.90 ± 885.47 26,22.07 ± 885.39 26,24.91 ± 882.63

Fat (g) 26,27.77 ± 884.18 26,29.35 ± 885.32 26,27.43 ± 885.26 26,30.04 ± 883.28

 Vegetable fat 26,10.80 ± 882.97 26,10.72 ± 883.36 26,10.92 ± 883.75 26,11.78 ± 882.69

 Animal fat 26,16.96 ± 885.47 26,18.63 ± 885.29 26,16.51 ± 885.70 26,18.27 ± 882.23

Carbohydrate (g) 2,144.66 ± 811.62 2,144.10 ± 813.07 2,148.86 ± 813.41 2,139.51 ± 885.82

Fiber (g) 265,9.44 ± 883.22 265,8.72 ± 881.94 265,8.81 ± 881.82 265,8.41 ± 881.62

Calcium (mg) 2,358.18 ± 863.44 2,354.54 ± 882.90 2,351.72 ± 876.19 2,302.67 ± 868.24

 Vegetable calcium 2,150.23 ± 854.40 2,125.33 ± 836.13 2,130.55 ± 847.11 2,124.42 ± 839.26

 Animal calcium 2,207.95 ± 866.76 2,229.20 ± 890.16 2,221.16 ± 868.00 2,178.25 ± 872.48

Phosphorus (mg) 2,600.99 ± 853.96 2,591.88 ± 874.12 2,586.71 ± 860.55 2,584.23 ± 871.96

Iron (mg) 265,6.96 ± 881.50 265,6.53 ± 881.23 265,6.58 ± 881.11 265,6.20 ± 881.05

 Vegetable iron 266,4.93 ± 881.14 265,4.54 ± 881.12 265,4.61 ± 880.99 265,4.35 ± 880.91

 Animal iron 266,2.03 ± 880.68 265,1.99 ± 880.53 265,1.97 ± 880.54 265,1.85 ± 880.40

Sodium (mg) 2,073.80 ± 312.9 1,979.70 ± 448.9 1,956.40 ± 359.9 2,044.60 ± 318.8

Potassium (mg) 1,450.10 ± 315.1 1,340.60 ± 200.9 1,357.10 ± 203.0 1,324.40 ± 253.0

Zinc (mg) 266,5.05 ± 880.68 265,5.18 ± 880.50 265,5.09 ± 880.43 265,5.17 ± 880.46

Vit A (µgRE) 2,379.09 ± 126.15 2,359.47 ± 891.20 2,387.30 ± 111.42 2,329.88 ± 864.47

 Retinol (µg) 2,112.19 ± 844.85 2,107.44 ± 850.68 2,104.33 ± 841.14 26,93.10 ± 840.26

 Beta-caroten (µg) 1,484.00 ± 621.1 1,418.80 ± 553.6 1,501.00 ± 500.3 1,332.70 ± 488.8

Thiamin (mg) 265,0.69 ± 880.06b 265,0.63 ± 880.10ab 265,0.58 ± 880.07a 265,0.66 ± 880.13ab

Riboflavin (mg) 265,0.72 ± 880.13 265,0.68 ± 880.13 265,0.65 ± 880.13 265,0.62 ± 880.10

Vit B6 (mg) 265,1.04 ± 880.12 265,1.04 ± 880.17 265,0.99 ± 880.17 265,1.06 ± 880.18

Niacin (mg) 265,9.47 ± 881.50 265,9.40 ± 881.80 265,8.87 ± 881.83 265,9.83 ± 881.15

Vit C (mg) 26,30.92 ± 889.62 26,31.00 ± 889.99 26,28.47 ± 888.34 26,29.17 ± 811.77

Folic acid (µg) 2,116.83 ± 841.76 2,106.19 ± 826.95 2,105.85 ± 828.26 2,104.55 ± 825.54

Vit E (mg α-TE) 265,7.01 ± 882.84 265,6.72 ± 882.35 265,6.99 ± 881.71 265,6.72 ± 882.33

1) Mean ± SD
ab: Values with different superscript letters within a row are significantly different based on one-way ANOVA followed by Tukey's post

hoc test 
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2. 성별과 BMI 그룹에 따른 영양소섭취량 

성별에 따른 영양소섭취량에서는 열량과 식물성 지방을 제

외하고는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. BMI 그

룹에서는 티아민의 섭취량을 제외하고 유의한 차이를 나타

내지 않았다. 

 

3. 성별과 BMI 그룹에 따른 영양평가

식사의 질적, 양적 평가지표인 NAR, MAR, INQ의 비교

에서 NAR은 철의 섭취 정도에서 여학생이 남학생보다 낮았

다. 반대로 리보플라빈의 섭취 정도에서는 남학생이 여학생

보다 섭취상태가 좋지 않았다. 그 이외 대부분의 무기질 섭

취에서는 여학생이 남학생보다 높았으나 유의한 차이를 보

이지 않았다. MAR에서는 남녀 간 유의한 차이를 나타내지

않았다. INQ는 대부분의 무기질 섭취가 유의하게 차이를 보

이지 않았으나 단백질, 인, 철, 아연의 섭취 정도에서는 남학

생이 여학생보다 높았다. 그러나 리보플라빈의 경우에서는

NAR과 마찬가지로 여학생이 남학생보다 섭취상태가 좋았

다. BMI 그룹의 INQ에서는 티아민의 섭취 정도를 제외하고

유의한 차이를 보이지 않았다.

4. 여학생들의 초경 여부에 따른 신체계측 및 영양평가

대상자들의 연령층이 성장기 중에서도 초경이 시작되는 연

령이므로 여학생들의 초경 여부에 따라 신체발달 및 영양소

섭취상태를 비교하였다(Table 7). 본 연구 대상 여학생 중

에서 초경을 경험한 학생은 6명(12.2%)이었으나 초경 전

여학생들과 연령, 체중, 신장, BUA에서 유의한 차이를 보여

초경을 경험한 학생들이 더 높게 나타났다. 그러나 이미 초

경을 경험한 여학생들의 미량영양소, 특히 티아민, 리보플라

Table 5. Evaluation of diet quality by sex

Boys Girls p-value

NAR1)

Protein 1.12 ± 0.242) 1.08 ± 0.21 NS

Calcium 0.56 ± 0.17 0.56 ± 0.12 NS

Phosphorus 0.85 ± 0.16 0.86 ± 0.16 NS

Iron 0.79 ± 0.17 0.72 ± 0.17 0.049

Zinc 0.93 ± 0.14 0.91 ± 0.14 NS

Vitamin A 0.78 ± 0.18 0.84 ± 0.18 NS

Thiamin (mg) 0.84 ± 0.17 0.88 ± 0.13 NS

Riboflavin (mg) 0.73 ± 0.22 0.86 ± 0.15 0.002

Vitamin B6 0.95 ± 0.11 0.95 ± 0.13 NS

Niacin 0.91 ± 0.15 0.91 ± 0.13 NS

Vitamin C 0.50 ± 0.17 0.53 ± 0.19 NS

Folic acid 0.46 ± 0.17 0.46 ± 0.15 NS

MAR3) 0.79 ± 0.13 0.80 ± 0.11 NS

INQ4)

Protein 2.11 ± 0.26 1.92 ± 0.23 0.001

Calcium 0.81 ± 0.20 0.77 ± 0.17 NS

Phosphorus 1.26 ± 0.16 1.18 ± 0.17 0.036

Iron 1.19 ± 0.26 0.98 ± 0.21 0.000

Zinc 1.48 ± 0.14 1.33 ± 0.15 0.000

Vitamin A 1.22 ± 0.37 1.22 ± 0.29 NS

Thiamin (mg) 1.27 ± 0.21 1.32 ± 0.23 NS

Riboflavin (mg) 1.09 ± 0.29 1.22 ± 0.16 0.007

Vitamin B6 1.71 ± 0.26 1.63 ± 0.31 NS

Niacin 1.48 ± 0.27 1.53 ± 0.31 NS

Vitamin C 0.74 ± 0.24 0.73 ± 0.25 NS

Folic acid 0.66 ± 0.16 0.62 ± 0.17 NS

1) Nutrient Adequacy Ratio (NAR) 
2) Mean ± SD
3) Mean Adequacy Ratio (MAR)
4) Index of Nutrition Quality (INQ)
NS: Not significant
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빈, 비타민 B
6
, 나이아신의 섭취상태는 초경 전 여학생들보

다 불량한 것으로 나타났다. 

5. Backward elimination에 의한 다중회귀분석

성장기 농촌어린이의 뼈건강과 관련된 요인을 찾기 위해

backward elimination에 의한 다중회귀분석을 실시였다.

영양소 섭취량은 각각 에너지 섭취량과 높은 상관관계를 나

타내므로 각 영양소 섭취량을 열량 1,000 kcal당 섭취량으

로 환산한 결과를 다중회귀분석에 사용하였다. 열량

1,000 kcal 당 영양소 섭취량으로 환산했을 경우 단백질, 지

방, 칼슘, 철, 비타민 A의 섭취량을 동물성, 식물성으로 구체

화한 경우를 제외하고는 각 영양소 섭취량들 간의 높은 상관

성을 보이지는 않았다. 따라서 회귀식에는 단백질, 지방, 칼

슘, 철, 비타민 A의 총섭취량만 독립변수로 투입하였다. 그

결과 BMI와 아연섭취량은 BUA와 양의 상관관계를 나타낸

반면 단백질과 비타민 A의 섭취량은 음의 상관관계를 보였

다(Table 8, Model 1). Backward elimination에 의한

제거기준이 유의수준 0.10이었으므로 비타민 A의 영향은

유의수준 0.067로 P < 0.05 수준에서는 유의한 결과는 아

니었으나 음의상관성을 보인 점과 골건강에 대한 연구결과

retinol이 뼈에 부정적인 영향을 미치는 연구결과가 발표된

바 있으므로(Promislow 등 2002; Mata-Granados 등

2010), 본 연구에서도 retinol과의 상관성을 분석하기 위해

비타민 A 대신 retinol을 독립변수로 투입한 분석을 실시하

Table 6. Evaluation of diet quality by the BMI group 

BMI group

Z-score ≤ −1 −1 < Z-score ≤ 0 0 < Z-score ≤ 1 Z-score > 1 

NAR1)

Protein 1.43 ± 0.382) 1.48 ± 0.37 1.38 ± 0.42 1.62 ± 0.49

Calcium 0.58 ± 0.14 0.57 ± 0.14 0.56 ± 0.17 0.52 ± 0.13

Phosphorus 0.86 ± 0.16 0.88 ± 0.18 0.86 ± 0.19 0.93 ± 0.22

Iron 0.78 ± 0.15 0.76 ± 0.21 0.77 ± 0.19 0.79 ± 0.24

Zinc 0.96 ± 0.21 1.01 ± 0.20 0.99 ± 0.24 1.06 ± 0.26

Vitamin A 0.86 ± 0.25 0.88 ± 0.28 0.89 ± 0.36 0.86 ± 0.54

Thiamin (mg) 1.00 ± 0.20 0.97 ± 0.27 0.83 ± 0.22 1.04 ± 0.29

Riboflavin (mg) 0.87 ± 0.17 0.87 ± 0.24 0.78 ± 0.26 0.86 ± 0.30

Vitamin B6 1.17 ± 0.24 1.24 ± 0.32 1.10 ± 0.34 1.36 ± 0.41

Niacin 1.07 ± 0.27 1.13 ± 0.35 0.98 ± 0.35 1.24 ± 0.32

Vitamin C 0.52 ± 0.16 0.54 ± 0.18 0.48 ± 0.17 0.54 ± 0.24

Folic acid 0.47 ± 0.13 0.46 ± 0.14 0.46 ± 0.19 0.50 ± 0.19

MAR3) 0.81 ± 0.09 0.80 ± 0.11 0.77 ± 0.15 0.81 ± 0.11

INQ4)

Protein 2.03 ± 0.38 2.02 ± 0.25 1.97 ± 0.28 2.08 ± 0.21

Calcium 0.87 ± 0.16 0.80 ± 0.19 0.81 ± 0.18 0.68 ± 0.15

Phosphorus 1.24 ± 0.18 1.21 ± 0.18 1.25 ± 0.15 1.22 ± 0.17

Iron 1.12 ± 0.24 1.05 ± 0.26 1.13 ± 0.23 1.04 ± 0.27

Zinc 1.37 ± 0.18 1.39 ± 0.18 1.43 ± 0.11 1.39 ± 0.19

Vitamin A 1.25 ± 0.41 1.20 ± 0.31 1.29 ± 0.38 1.13 ± 0.22

Thiamin (mg) 1.43 ± 0.11b 1.32 ± 0.23ab 1.20 ± 0.16a 1.36 ± 0.28ab

Riboflavin (mg) 1.25 ± 0.21 1.19 ± 0.24 1.11 ± 0.23 1.10 ± 0.25

Vitamin B6 1.68 ± 0.27 1.69 ± 0.29 1.58 ± 0.28 1.77 ± 0.31

Niacin 1.52 ± 0.27 1.53 ± 0.31 1.41 ± 0.29 1.62 ± 0.19

Vitamin C 0.76 ± 0.24 0.76 ± 0.25 0.70 ± 0.21 0.71 ± 0.28

Folic acid 0.69 ± 0.23 0.63 ± 0.16 0.65 ± 0.18 0.64 ± 0.14

1) Nutrient adequacy ratio (NAR)
2) Mean ± SD
3) Mean adequacy ratio (MAR)
4) Index of Nutrition Quality (INQ)
ab: Values with different superscript letters within a row are significantly different based on one-way ANOVA followed by Tukey's post

hoc test 



김예정·최윤정·김희선·319

Table 7. Anthropometric and dietary quality of the girls by menstrual status

After menarche Before menarche p-value

N (%) 6 (12.2) 43 (87.8)

Age (y) 911.78 ± 0.431) 911.24 ± 0.64 0.049

Weight (kg) 950.65 ± 9.48 938.82 ± 8.40 0.003

Height (cm) 154.32 ± 4.79 143.22 ± 6.85 0.000

BUA 985.35 ± 6.41 972.90 ± 8.61 0.001

NAR2)

Protein 991.03 ± 0.25 991.09 ± 0.20 NS

Calcium 990.54 ± 0.11 990.56 ± 0.12 NS

Phosphorus 990.82 ± 0.17 990.86 ± 0.15 NS

Iron 990.71 ± 0.18 990.72 ± 0.17 NS

Zinc 990.87 ± 0.18 990.92 ± 0.13 NS

Vitamin A 990.83 ± 0.20 990.84 ± 0.18 NS

Thiamin (mg) 990.77 ± 0.19 990.90 ± 0.12 0.026

Riboflavin (mg) 990.73 ± 0.18 990.88 ± 0.14 0.024

Vitamin B6 990.84 ± 0.22 990.97 ± 0.11 0.015

Niacin 990.79 ± 0.23 990.94 ± 0.11 0.011

Vitamin C 990.52 ± 0.28 990.54 ± 0.18 NS

Folic acid 990.38 ± 0.19 990.47 ± 0.14 NS

MAR3) 990.74 ± 0.17 990.81 ± 0.10 NS

1) Mean ± SD
2) Nutrient adequacy ratio (NAR) 
3) Mean adequacy ratio (MAR)
NS: Not significant

Table 8. Summary of multiple regression model fit by backward elimination1) for z-score of BUA as a dependant variable

Unstandardized 

coefficient
Standard error

Standardized 

coefficient β 
t Significance R2

Model 1 with vitamin A 0.289

 Constant −0.770 1.106 − −0.696 0.489

 BMI  0.264 0.104  0.289  2.530 0.014

 Protein −0.070 0.035 −0.322 −2.038 0.046

 Zinc 0.866 0.296  0.485  2.928 0.005

 Vit A −0.002 0.001 −0.227 −1.864 0.067

Model 2 with retinol 0.223

 Constant  −0.930 1.125 − −0.827 0.411

 BMI  0.299 0.105  0.327  2.851 0.006

 Protein  −0.062 0.035  −0.281 −1.762 0.083

 Zinc  0.681 0.284  0.382  2.398 0.019

Model 3 with beta-carotene 0.288

 Constant −1.859 1.145 − −1.623 0.110

 BMI  0.275 0.107  0.301  2.581 0.012

 Calcium  0.003 0.002  0.277  1.523 0.100

 Phosphorous −0.006 0.003 −0.459 −2.137 0.039

 Zinc  0.845 0.277  0.474  3.054 0.003

 Vit E  0.101 0.059  0.252  1.731 0.089

 Beta-carotene  0.000 0.000 −0.302 −2.034 0.046

1) Significant level for stay (SLS) was 0.10
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였다(Model 2). 그 결과 retinol의 영향력은 미비하여 모델

에서 제외되었다. 그러나 비타민 A나 retinol 대신 베타 카

로틴섭취량이 독립변수로 포함된 모델(Model 3)에서는 베

타 카로틴의 음의 상관성이 유의하게 나타났으며(p = 0.046)

다른 모델에서는 제외되었던 인이 유의한 음의 상관성을 보

였고(p = 0.039) 유의 하지는 않으나 칼슘과 비타민 E가

BUA와 관련된 변수로 분석되었다(p < 0.10). 모든 모델에

서 아연섭취량이 β값이 가장 큰 것으로 나타나 대상자들의

BUA와 가장 관련이 높은 요인으로 분석되었다.

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구는 충남 서북부 농촌지역에 거주하는 3개 초등학

교 5~6학년 학생에서 종골초음파와 관련된 요인들을 규명

하기 위하여 수행되었다. 대상자들이 농촌지역에 거주하고

있는 관계로 연구가 이루어진 초등학교는 대부분 전교생이

60명 미만이고 5~6학년 학생의 수는 학년 당 10여명이었

다. 연구 참여에 동의하고 설문에 응한 보호자는 대부분 부

모(95%)이었으며 고모, 고모부, 언니 등이 응답한 경우가

5%이었으나 설문에 응한 부모 중에는 대상 어린이와 동거

하고 있지 않은 부모들도 포함되었다. 대상 어린이들의 경우

일반사항은 남녀별로 차이가 없었다. 그러나 대상자를 BMI

z-score에 따라 4그룹으로 나누어 비교했을 때, 집단별로

신체 계측치에서 차이를 나타냈으며 BUA도 유의한 차이를

보였으나 영양소 섭취량은 그룹 간 유의한 차이가 없었다. 보

통 성장기 아동의 경우 BMI에 따른 체격을 비교할 때 대한

소아과학회에서 제시한 체질량지수의 성별, 연령별 백분위

수(The Korean Pediatric Society 2007)에 따라 95백

분위수 이상일 경우 비만 군, 85백분위수 이상 95백분위수

미만이면 과체중군, 85백분위수 미만이면 정상 체중군으로

분류하는 것이 일반적이나 본 연구 집단의 동질적 특성상 본

집단 내에서의 z-score를 산출하여 이를 기준으로 그룹별

비교를 실시하였다. 

본 연구결과에서 특이한 사항은 모유수유기간이 BMI가

가장 낮은 그룹과 가장 높은 그룹에서 중간 그룹에 비해 더

짧게 나타났다는 점이다. 비록 모유수유기간의 편차가 매우

크고 집단이 작아서 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않

았으나 모유수유가 신체발달에 영향을 미칠 수 있음을 시사

하고 있다. 특히 BMI가 가장 큰 그룹의 모유수유기간이 중

간 두 그룹보다 낮았음에서 모유수유가 적절한 신체발달에

매우 중요한 것으로 보여 진다. 모유 수유아에 비해 분유수

유아가 성장기 비만이 될 확률이 매우 높은 연구결과(Park

등 2008)를 통해서도 모유수유기간이 짧을 경우 비만의 위

험이 높아질 수 있음을 확인할 수 있다. 또한 본 연구 참여자

들의 경우 농촌지역 특성상 고도비만아는 없었음에도 불구

하고 또래집단에 비해 체중과다가 모우수유 부족과 연계될

수 있음을 알 수 있었다. 

남녀학생의 영양소섭취상태는 미량영양소의 섭취량에서

차이를 보였다. 초경이 시작되는 연령대인 10~12세 여학생

의 철분섭취량이 충분하지 않았으며 같은 집단의 남학생에

비해서도 부족한 것으로 나타났다. 어린이들이 모두 점심은

학교급식을 통해 섭취하고 있으므로 남녀간의 차이는 가정

에서의 식사에서 나타난 것으로 보이며 따라서 철분함량이

높은 식품의 섭취와 가정에서의 식사지도가 필요한 것으로

보인다. 남학생의 경우도 리보플라빈의 섭취량이 충분하지

않고 같은 집단 여학생에 비해서도 부족하므로 유제품섭취

의 증가를 위한 영양교육이 필요하다. 전체적으로 본 연구 대

상 어린이들의 경우 칼슘, 비타민 C, 엽산의 섭취량이 부족

하였다, 본 연구 대상자들의 경우 부모대신 조부모와 동거하

고, 부모와는 주말에 만나는 어린이가 많아 본인이 직접 식

사관리를 할 수 없는 관계로 영양지도가 소홀한 것으로 보인

다. 따라서 조손가정 어린이의 영양지도가 매우 중요할 것으

로 사료된다. 

본 연구 대상 여학생들의 경우 초경을 경험한 학생이 12%

정도로 신체발달에 따른 신체계측 및 영양소 섭취상태를 초

경 전후 여학생간 비교해 보았다. 전반적으로 초경 후 여학

생들이 초경 전 여학생들에 비해 불량한 영양섭취 상태를 나

타냈다. 특히, 그 중에서도 티아민, 리보플라빈, 비타민 B
6
,

나이아신은 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 초경 후 여학

생이 신체적인 조건이 더 큼에도 미량영양소 섭취상태가 좋

지 않았으므로 이에 대한 적절한 영양교육이 필요한 것으로

사료된다. 

다중회귀분석결과에 따르면 BMI와 아연의 섭취량이 BUA

와 유의한 양의 상관관계를 나타냈다. 같은 모델에서 단백질

과 비타민 A의 섭취량은 통계적으로 유의하지는 않았으나

음의 상관관계를 보였다. 골밀도와 BMI의 상관성에 관해서

는 이미 여러 연구에서 낮은 BMI가 낮은 골밀도와 연관된다

는 결과를 발표하였다(Kohrt 등 1995; Kirchengast 등

1999; Hernández 등 2000). 성장기에 아연섭취는 성장

발달에 매우 중요한 영향을 미치며 아연이 뼈를 구성하는 미

량무기질임에도 불구하고 칼슘, 인 등 다량무기질의 중요성

이 강조되면서 상대적으로 아연 영양 상태와 뼈의 건강과의

관련성에 대한 연구는 많이 진행되지 않았다. 그러나 아연섭

취량이 본 연구 집단 어린이의 종골 BUA와 가장 높은 상관

성을 보인 결과는 최근 미국의 초등학교 4학년 여학생에서

아연섭취가 골밀도에 양의 상관관계가 있다는 발표와 일치
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한다(Laudermilk 등 2012). 그러나 같은 논문에서 아연섭

취량의 효과가 6학년 여학생에서는 나타나지 않아 연령 및

성장정도에 따라 아연영양이 미치는 영향이 다를 것임을 제

안하였다. 폐경이후 여성에서는 아연영양섭취와 골밀도간에

양의 상관성을 나타낸 국내 연구결과가 발표되었으나(Yeon

& Sung 2011; Choi 등 2012), 아연 보충제를 섭취한 미

국여성에서는 권장량 이상의 아연섭취는 오히려 골다공증의

위험성을 높이는 것으로 보고되었다(Nielsen 등 2011). 아

연은 뼈조직의 중요한 구성요소로서 성인남성에서도 아연섭

취가 골밀도와 양의 상관성이 있음이 발표(Hyun 등 2004)

되는 등 최근 아연영양과 골밀도 및 골대사와의 관계를 규명

하기 위한 연구가 많이 진행되고 있다. 그러나 골대사와 관

련된 아연의 역할규명에도 불구하고 골대사와 관련된 생화

학지표들과 아연영양상태 및 아연섭취량의 관계는 상반되는

연구결과가 발표되고 있으며(Hill 등 2005; Maser 등

2008) 아연이 성장기에 중요한 영양소임에도 불구하고 아

동 및 청소년을 대상으로 한 아연과 골밀도와의 관계에 대한

연구는 많지 않으므로 이에 대한 연구가 필요할 것으로 사료

된다. 

비타민 A는 세포의 성장과 분화, 조직의 분화 및 면역과

시각에 관여하는 영양소로 아연과 함께 성장기에 가장 중요

한 영양소 중 하나이다. 골아세포와 파골세포에 공히 retinoic

acid receptor가 존재하며 골대사에도 관여하는 것으로 보

고되었다(Promislow 등 2002). 과잉의 비타민 A섭취는

비타민 D의 효능을 감소시키고, 비타민 D결핍을 강화시키

며(Metz 등 1985) 비타민 D의 부족 시 높은 혈중 retinol

농도는 낮은 골밀도와 관계가 있으며(Mata-Granados 등

2010), 과잉의 비타민 A 섭취가 골밀도의 감소와 골절 위

험을 증가(Cummings 등 1993; Lind 등 2011)시켰다는

연구결과가 발표되었다. 따라서 비타민 A와 비타민 D의 적

절한 비율이 중요한 것으로 나타났다(Boucher 등 2003).

그러나 retinol의 과잉이나 결핍이 모두 골밀도에 영향을 주

고 retinol의 섭취부족은 적절한 골성장을 저하시킨다는 연

구결과와(Tanaka 등 2010) 비타민 A의 섭취 및 혈중 농

도는 골밀도와 연관성이 없는 것으로 보고(Ribaya-

Mercado & Blumberg 2007)되는 등 상반되는 결과를 보

였다. 

이러한 상반되는 연구결과는 대부분 총 비타민 A섭취량과

의 관계보다는 retinol 섭취량이나 혈중 retinol과의 연관성

에 관한 연구인 관계로 retinol과의 관계를 분석하기 위해 본

연구에서는 다중공선성 관계인 비타민 A, retinol과 베타카

로틴을 각각 서로 다른 모델에 독립변수로 투입하여 3가지

모델로 분석하였다. 그 결과 retinol 섭취량이 독립변수로 투

입된 model 2에서는 BMI와 아연섭취량만 유의한 요인으로

분석된 반면 베타카로틴을 독립변수로 투입한 model 3에서

는 BMI와 아연의 유의성 외에도 인과 베타카로틴 섭취량이

유의한 음의 상관성을 나타냈다. 베타카로틴이 골밀도에 부

정적인 영향을 미친다는 연구 결과는 현재까지는 발표된 바

없다. 노년기 여성에서 베타카로틴 및 레티놀의 섭취가 골절

의 위험성을 높이지는 않는다는 연구결과는 발표된 바 있으

나(Barker 등 2005) 골조직은 인종과 성별 등 유전적 요인

에 많은 영향을 받으며 생애주기별로 성장과 분화 및 골소실

등 변화가 많은 조직이므로 연령층과 인종 등 인구집단이 상

이한 집단에 대한 연구결과와의 단순비교는 무의미하다. 따

라서 본 연구결과에서 나타난 성장기의 베타카로틴 섭취량

과 골밀도와의 관계는 심층연구가 수행되어야 할 것으로 보

여 진다. 

무기 영양소 중 특히 칼슘과 인은 뼈의 구성요소로 골밀도

와 밀접한 연관성이 있으며, 결핍 혹은 과잉 시 골대사에 영

향을 미친다. 우리나라 폐경 후 여성의 무기질 섭취량과 골

밀도에 관한 연구 결과 인의 섭취는 소변중의 무기질 배설을

촉진시켜 골밀도에 부정적인 영향을 주는 것으로 나타났다

(Yeon & Sung 2011). 특히 칼슘의 섭취가 낮을 때 높은

인의 섭취는 골의 대사활동과 파골세포의 형성을 자극 시키

는 것으로 알려졌다(Calvo 등 1990; Katsumata 등

2005). Pinheiro 등(2009)에 의하면 인의 섭취가 100 g

증가 시 골절위험성이 9% 증가하는 것으로 조사되었다. 그

러나 인 섭취의 제한은 골밀도를 증가시키지 않는다. 오히려

인의 불균형으로 더 많은 골 손실을 야기할 가능성이 있으므

로 인과 칼슘의 적절한 섭취는 골 석회화에 필수적이다. 인

구집단이 다른 연구결과와 성장기 어린이의 경우를 단순 비

교하기는 무리이나 본 연구결과에서도 인의 섭취가 대상 어

린이들의 종골 초음파에 음의 상관성을 나타냈으므로 한창

골격이 성장되고 있는 어린이에게 인의 과잉섭취는 건강한

골성장을 방해할 수도 있을 것이다. 따라서 어린이들이 선호

하는 식품 중 인산함량이 높은 탄산음료 섭취에 대한 영양교

육이 필수적인 것으로 보여진다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 충남 농촌지역 초등학교 5~6학년 학생들의 신

체발달과 영양섭취정도를 조사하여 종골초음파와의 관계를

분석하였다. 

1) 대상학생들의 신체계측치나 영양섭취량에서 남녀간의

차이는 나타나지 않았으나 여학생의 철섭취량이 남학생보다

유의하게 낮았으며 남학생의 경우 리보플라빈의 섭취량이 여
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학생보다 낮았다. 또한 본 연구대상자들에게 공통적으로 칼

슘, 비타민 C, 엽산 등 미량영양소의 섭취량이 충분하지 않

은 것으로 나타났다. 

2) 본 연구에 참여한 여학생 중 초경이 시작된 경우는 12%

이었으며 이들의 티아민, 리보플라빈, 비타민 B
6
, 나이아신

섭취상태는 초경 전 여학생에 비해 유의하게 낮았다.

3) 따라서 농촌지역 거주 어린이들의 미량영양소 섭취상

태가 양호하지 않은 것으로 나타나 이에 대한 맞춤형 영양교

육이 필요한 것으로 사료된다.

4) 종골초음파 상태에 가장 상관성이 높은 요인으로는 아

연섭취량과 BMI로 분석되었으며 비타민 A 혹은 베타카로

틴의 섭취량은 BUA에 음의 상관성을 나타냈다. 인의 섭취

량도 BUA와 음의 상관관계를 보여 인과 칼슘의 섭취량이

균형을 이룰 수 있도록 칼슘섭취는 증진시키며 인의 섭취를

줄이기 위한 적절한 영양교육이 필요한 것으로 사료된다. 

—————————————————————————
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