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ABSTRACT 

 

Lifestyle behaviors including dietary habits are well known to play key roles in bone metabolism. The purpose of this 
study was to investigate the relationship among the factors affecting bone mineral density (BMD) including age, 
anthropometric parameters, lifestyle behaviors, and dietary habits of men aged more than 50 years. Ninety-one men, 
who visited health promotion center at one of the university medical centers, were divided into two groups according to 
the BMD: normal and osteopenia. The BMD of femoral neck in the osteopenia group was significantly lower than that 
of the normal group (0.77 ± 0.28 vs. 0.98 ± 0.08 g/cm2). The proportion of the regular exercisers was significantly 
lower in the osteopenia group than in the normal group (p = 0.027). In the osteopenia group, the femoral neck BMD 
was significantly decreased in smokers and coffee drinkers compared to no-smokers and no-coffee drinkers. The 
femoral neck BMD was increased among those who consume breakfast and beans and bean products more frequently 
and those with a greater meal regularity. In the normal group, the lumbar spine BMD was significantly increased among 
those with frequent consumption of beans and bean products. The lumbar spine BMD was significantly correlated with 
exercise (r = 0.263), and the femoral neck BMD with weight (r = 0.284), BMI (r = 0.324), relative body weight (r 
= 0.294), exercise (r = 0.269) and frequency of beans and bean products consumption (r = 0.216). These results 
indicate that lifestyle behaviors and dietary habits play important roles in maintaining optimum bone health in the 
middle-aged men. (Korean J Nutr 2009; 42(1): 59 ~ 67) 
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서     론 
 

골격은 골 흡수와 골 형성이 반복되어 골 재형성이 일어

나는 대사기관이다. 골격은 성장기에 꾸준히 형성되어 성장

이 끝난 후 최대치를 보이다가 연령이 증가할수록 골소실

이 일어나게 된다.1) 골격 소실에 따른 대표적인 대사성 골

질환인 골다공증은 여성만의 질환으로 생각되어 왔으나, 최

근의 여러 역학 연구들에서 골다공증에 의한 골절이 남성

에서도 적지 않게 발생함이 밝혀져2-4) 남성 골다공증도 중

요한 질환으로 새롭게 인식되고 있다. 연령이 증가함에 따라 

골밀도 감소와 골절 위험의 증가는 남성에서도 분명하다. 

실제로 골다공증성 대퇴골 골절의 30%가 남성에서 발생

하는데, 75세 이상의 남성에서 대퇴골 골절에 의한 사망률

은 여성의 9% 보다 훨씬 높은 30%에 이른다.5) 척추 골

절도 남성에게는 드물다고 알려져 왔으나 최근 연구에 의

하면 중년층에서 일어나는 비외상성 척추골절의 20%가 남

성에서 발생하는 것으로 보고 되었다.6)  

골다공증의 유발요인은 다요인적이고 복합적인 것으로 알

려져 있다. 골밀도에 영향을 미치는 요인으로 성별,7) 호르

몬8) 등의 유전적 요인과 함께 영양소의 섭취 상태,9) 육체적 

운동10) 등의 환경적 요인이 잘 알려져 있다. 남성 골다공증

은 여성의 골다공증과는 달리 서서히 골소실이 진행되는데,3) 

남성 골다공증의 이차성 원인으로는 성선 기능 저하증, 낮

은 체질량지수, 흡연, 알콜 과다섭취, 스테로이드 사용, 부
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갑상선 기능 항진증, 육체적 저활동 등이 있다. 이러한 환경

적 요인을 조절하므로써 골다공증의 예방을 위한 방안 모

색이 가능 할 것으로 기대되고 있다. 특히, 환경적 요인 중 

운동부족, 알콜과 카페인의 과다섭취, 흡연 등의 생활습관 

및 불규칙한 식습관은 중요한 인자로 인식되고 있으며, 남

성의 골다공증의 예방과 치료에 있어 이들과의 상관성에 

관한 연구는 중요한 의의를 가진다 하겠다.  

골밀도에 영향을 미치는 여러 요인에 관한 다양한 국내의 

연구는 주로 폐경 전 후의 여성을 대상으로 수행되고 있을 

뿐 남성을 대상으로 한 연구는 매우 드물다. 현재 남성 호

르몬과 연관된 생화학적 요인과 골밀도와의 관련성11)이 연

구되었고, 남자 청소년12) 및 남자 대학생13)을 대상으로 하

여 골밀도와 생활습관, 식습관 등의 요인과의 관련성에 대

한 연구가 발표되고 있으며, 골밀도에 영향을 미치는 요인

으로는 수면시간, 운동, 우유섭취여부 및 섭취량, 커피, 불

규칙한 식생활 등 다양한 요인이 제기되고 있다. 그러나, 불

규칙한 식생활과 음주, 흡연 등의 부정적인 환경요인에의 노

출 위험이 높은 50대 이상의 중년 남성을 대상으로 한 생활

습관이나 식습관, 식이요인과 연관된 위험요인에 관한 연구

는 부족한 실정이다. 따라서 이들의 골밀도에 영향을 미치

는 요인과의 관계를 밝혀내는 일은 점차 그 발생율이 증가

하고 있는 남성의 골다공증 예방을 위해 시급히 이루어져야 

할 과제이다. 그러므로 본 연구에서는 50세 이상 남성을 대

상으로 골밀도에 따른 생활습관 및 식습관과의 관련성을 분

석해 보고자 하였다.  

 

연 구 방 법 
 

조사대상 
본 연구는 2005년 11월부터 2006년 1월 사이에 경기도

에 위치한 대학병원 건강증진센터에서 건강검진을 받기 위

해 내원한 외관상 건강한 50세 이상의 남성 중 골밀도 검사

를 받은 사람으로 수행되었다. 위 기간에 골밀도 검사를 받

은 총 130명 중 골대사에 영향을 미치는 질환 (갑상성질환, 

신장질환, 당뇨질환, 위장질환 등) 및 약물 (갑상선 호르몬

제, 항경련제, 제산제, 면역억제제, 루프 이뇨제, 헤파린 등)

복용의 기왕력이 있는 자를 제외한 91명을 대상으로 분석

하였다. 골격 건강상태는 흔히 세계보건기구14)에서 정한 임

상적 기준을 적용하여 평가한다. 즉, 골밀도가 최대 골질량

의 -1.0 표준편차 (standard deviation, SD) 보다 높은 때

를 정상으로 간주하고, 골밀도가 -2.5 SD 이상 -1.0 SD 미

만일 때 골감소증 (osteopenia)으로 구분된다. 본 연구에

서는 조사대상자의 요추나 대퇴경부 골밀도 중 어느 한 곳

이라도 골감소증의 진단기준에 해당하면 골감소증으로 분

류하였다.  
 

설문조사 
조사대상자의 일반사항, 생활습관 및 식습관은 설문지를 

이용하여 조사하였다. 흡연 여부, 음주 유무 및 그 빈도 (월 

1회, 월 2~3회, 주 1~2회, 주 3~4회, 거의 매일), 운동 

유무 및 그 빈도 (주 1회, 주 2~3회, 주 4회 이상) 등의 

생활 습관과 식사의 규칙성 (항상 일정, 거의 일정, 불규

칙), 아침식사 (주 1회 이하, 주 2~3회, 주 4회 이상) 및 

섭취하는 음식의 빈도 (주 0~1회, 주 2~3회, 주 4회 이

상), 커피 및 칼슘 보충제의 섭취여부 등의 식습관을 자가

기입식으로 작성한 후, 조사원에 의해 재확인하였다.  
 

신체계측 
신장과 체중은 체성분 분석기 (InBody 3.0 Biospace, 

Korea)를 사용하여 가벼운 옷차림 상태에서 신발을 벗고 

직립한 자세로 측정하였다. 신장과 체중을 이용하여 체질량

지수 (BMI, Body Mass Index = 체중 (kg)/[신장 (m)]2)

를 산출하였다.  
 

골밀도 측정 
골밀도는 이중에너지 방사선 골밀도 측정기 (Dual energy 

X-ray absorptiometry, Bone Densitometer-PRODIGY, 

GE, USA)를 이용하여 체중이 실리는 부위인 요추 (lumbar 

spine, LS)와 대퇴경부 (femoral neck, FN)를 측정하였다. 

요추 골밀도는 제2요추 (L2)에서 제4요추 (L4)까지의 골

밀도 평균치를 사용하였다. 골밀도의 평가는 BMD와 T-sc-
ore14)를 이용하였는데, T-score는‘(측정값 - 젊은 집단의 

평균값)/표중편차’로 골절에 대한 절대적인 위험도를 나타

내기 위해 골량이 가장 높은 젊은 연령층의 골밀도와 비교

한 값이다. 
 

통계처리 
본 연구의 자료는 SPSS package (version 12.0)을 이

용하여 평균, 표준편차, 빈도, 백분율을 산출하였다. 골밀

도에 따른 두 군에서 빈도수 비교는 chi-square test로 유

의성 검정을 실시하였고, 생활습관 및 식습관에 따른 골밀

도의 평균 비교는 t-test로 분석하였다. 신체계측치와 골밀

도의 상관관계를 알아보기 위해 Pearson correlation ana-
lysis를 실시하였으며, 생활습관 및 식습관과 골밀도와의 

상관성은 Spearman correlation analysis와 Partial cor-
relation analysis를 이용하여 분석하였다. Partial correla-
tion analysis에서는 나이, 신장, 체중을 통제하여 분석하였

다. 유의수준은 p < 0.05로 하였다. 
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결     과 
 

조사대상자의 연령 및 신체계측치와 골밀도 
조사대상자의 일반적인 사항은 Table 1과 같다. 골감소

군은 전체 조사 대상자의 46.2%였다. 전체 조사 대상자들

의 평균연령은 58.0 ± 6.6세였으며, 정상군과 골감소군 간

에 유의적인 차이가 없었다. 또한, 평균 신장과 체중, 허리

둘레, 체질량지수 및 체지방율은 168.5 ± 5.8 cm, 69.5 ± 

9.2 kg, 86.7 ± 7.5 cm, 24.4 ± 2.6, 21.1 ± 6.8%로 역시 

두 군간에 유의적인 차이를 보이지 않았다. 전체 조사 대상

자들의 평균 상대체중은 106.2 ± 6.9로 정상범위에 속하

며, 두 군간에 유의적인 차이는 없었다.  

정상군과 골감소군의 요추의 골밀도는 각각 1.28 ± 0.13

과 1.02 ± 0.24 g/cm2로 두 군간에 유의적인 차이를 보이

지 않았으나, 골감소군의 대퇴경부의 골밀도 (0.77 ± 0.28 

g/cm2)는 정상군 (0.98 ± 0.08 g/cm2)에 비해 유의적으

로 낮았다 (p = 0.025). 요추 골밀도 T-score는 정상군이 

0.85 ± 1.00, 골감소군이 -0.93 ± 0.75이었고, 대퇴경부 

골밀도 T-score는 정상군이 0.32 ± 0.60, 골감소군이 -

0.71 ± 0.60으로 두 군간에 유의적인 차이는 없었다.  
 

생활습관 및 식습관 
본 조사대상자들의 생활습관에 대한 결과는 Table 2와 

같다. 흡연 유무, 음주 빈도 및 커피의 유무, 칼슘 보충제 

사용은 정상군과 골감소군 간에 유의적인 차이가 없었다. 전

체 대상자의 85.7%가 흡연을 한다고 답하였으며, 음주를 하

는 비율이 87.9%로 월 2~3회 음주비율이 35.2%로 가장 

높았다. 커피를 마시는 비율이 74.7%였다. 칼슘 보충제는 

85.7%가 복용하지 않는 다고 답하였다. 규칙적인 운동 습

관의 경우 정상군은 주 1회 운동을 하는 경우가 30.6%로 

가장 많았으나, 골감소군에서는 운동을 하지 않는다는 응

답이 54.8%로 가장 높게 나타나, 골감소군과 정상군의 운

동 빈도에서 유의적인 차이를 나타내었다 (p = 0.023). 

본 조사대상자들의 식습관에 대한 결과는 Table 3과 같

다. 식사의 규칙성 및 아침결식은 정상군과 골감소군 간에 

유의적인 차이가 없었다. 전체 대상자의 83.5%가 주 4회 

이상 아침식사를 하는 것으로 나타났으며, 규칙적인 식사를 

한다고 응답한 비율인 89%였다. 섭취하는 음식의 빈도는 

골감소군이 정상군에 비해 주 4회 이상 섭취하는 비율이 

낮은 경향들을 보였으나 군간에 유의적인 차이는 없었다. 

육류 및 생선의 섭취와 두부 및 콩류의 섭취 빈도가 주 4회 

이상 섭취하는 전체 대상자들은 각각 20.9%와 47.3%였

으며, 육류 및 생선의 섭취 빈도가 두부 및 콩류의 섭취 빈

도보다 낮았다. 야채 및 과일류는 46.2%가 주 4회 이상으

로 섭취하고 있었으며, 우유 및 유제품의 섭취는 전체 대상

자의 25.3%만이 주 4회 이상 섭취하고 있었다.  
 

생활습관 및 식습관에 따른 골밀도 비교 
본 조사대상자들의 생활습관에 따른 골밀도는 Table 4와 

같다. 정상군과 골감소군의 요추 골밀도의 차이를 보이는 

생활습관으로는 운동을 하지 않는 경우가 정상군에 비해 골

감소군에서 유의적으로 낮은 골밀도를 보였다 (p < 0.05). 

정상군과 골감소군의 대퇴경부 골밀도의 차이를 보이는 생

활습관으로는 흡연을 하는 경우, 칼슘 보충제를 복용하지 

않는 경우, 음주 또는 커피 섭취, 운동 유무와는 상관없이 

정상군에 비해 골감소군에서 골밀도가 유의적으로 낮게 나

타났다 (p < 0.05). 또한, 골감소군에서는 흡연 및 커피섭

취 유무에 따른 대퇴경부 골밀도가 유의적으로 차이를 보였

는데, 흡연이나 커피 섭취를 하지 않는 경우보다 흡연을 하

Table 1. Anthropometric characteristics and bone mineral density between normal and osteopenia groups 

 Normal (n = 49) Osteopenia (n = 42) Total (n = 91) p value 

Age (yr) 057.50 ± 7.21) 058.60 ± 5.90 58.00 ± 6.60 0.110 

Height (cm) 169.20 ± 6.5 167.60 ± 4.70 168.50 ± 5.80 0.053 

Weight (kg) 071.90 ± 9.0 066.60 ± 8.60 69.50 ± 9.20 0.845 

Abdominal circumference (cm) 088.00 ± 6.7 085.30 ± 8.20 86.70 ± 7.50 0.133 

Body fat (%) 022.10 ± 8.6 019.90 ± 3.60 21.10 ± 6.80 0.110 

RBW2) 107.80 ± 6.2 104.30 ± 7.10 106.20 ± 6.90 0.809 

BMI3) 025.10 ± 2.4 023.70 ± 2.70 24.40 ± 2.60 0.445 

Lumbar spine (L2-L4)(g/cm2) 001.28 ± 0.131) 01.02 ± 0.24 1.16 ± 0.23 0.295 

Lumbar spine (L2-L4)(T-score) 000.85 ± 1.00 -0.93 ± 0.75 0.03 ± 1.26 0.139 

Femoral neck (g/cm2) 000.98 ± 0.08 00.77 ± 0.28 0.89 ± 0.22 0.025 

Femoral neck (T-score) 000.32 ± 0.60 -0.71 ± 0.60 -0.15 ± 0.79 0.815 
 
1) Mean ± SD 
2) RBW (Relative Body Weight): [Weight (kg) / {height (cm) - 100} × 0.9] × 100 
3) BMI: Body Mass Index [weight (kg) / height (m2)] 
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는 경우 (p < 0.01)와 커피를 마시는 경우 (p < 0.05)가 골밀

도가 낮았다.  

본 조사대상자들의 식습관에 따른 골밀도는 Table 5와 

같다. 정상군과 골감소군의 요추 골밀도의 차이를 보이는 

식습관으로는 콩류 및 그 제품류, 채소 및 과일류를 주 4회 

미만 섭취할 경우가 정상군에 비해 골감소군에서 유의적으

로 낮은 골밀도를 보였다 (p < 0.05). 정상군과 골감소군

의 대퇴경부 골밀도의 차이를 보이는 식습관으로는 아침식

사를 주 4회 이상 하는 경우, 식사를 규칙적으로 하는 경우, 

고기 및 생선류와 우유 및 유제품류를 주 4회 미만 섭취할 

Table 2. Comparison of lifestyle behaviors between normal and osteopenia groups 

Lifestyle behaviors Normal (n = 49) Osteopenia (n = 42) Total (n = 91)  
Smoking    χ2= 1.444 

Yes 40 (81.6) 38 (90.5) 78 (85.7) df = 1 

No 09 (18.4) 04 (09.5) 13 (14.3) p = 0.229 

Alcohol drinking     
None 05 (10.2) 06 (14.3) 11 (12.1) χ2= 3.873 

1 time/month 06 (12.2) 03 (07.1) 09 (09.9) df = 5 

2-3 time/month 14 (28.6) 18 (42.9) 32 (35.2) p = 0.568 

1-2 time/week 13 (26.5) 10 (23.8) 23 (25.3)  
3-4 time/week 08 (16.3) 04 (09.5) 12 (13.2)  
1 time/day 03 (06.1) 01 (02.4) 04 (04.4)  

Coffee (n)    χ2= 0.035 

Yes 37 (75.5) 31 (73.8) 68 (74.7) df = 1 

No 12 (24.5) 11 (26.2) 23 (25.3) p = 0.852 

Calcium supplement   χ2= 0.361 

Yes 08 (16.3) 05 (11.9) 13 (14.3) df = 1 

No 41 (83.7) 37 (88.1) 78 (85.7) p = 0.548 

Exercise     
None 12 (24.5) 23 (54.8) 35 (38.4)  
1 time/week 15 (30.6) 06 (14.3) 21 (23.1) χ2= 9.163 

2-3 time/week 09 (18.4) 05 (11.9) 14 (15.4) df = 3 

4 time over/week 13 (26.5) 08 (19.0) 21 (23.1) p = 0.027 

 
Table 3. Comparison of dietary habits between normal and osteopenia groups 

Lifestyle behaviors Normal (n = 49) Osteopenia (n = 42) Total (n = 91)  
Breakfast    χ2= 0.002 

< 4 times/wk 08 (16.3) 07 (16.7) 15 (16.5) df = 1 

≥ 4 times/wk 41 (83.7) 35 (83.3) 76 (83.5) p = 0.965 

Meal regularity    χ2= 1.180 

Regular 42 (85.7) 39 (92.9) 81 (89.0) df = 1 

Irregular 07 (14.3) 03 (07.1) 10 (11.0) p = 0.277 

Meats & fish    χ2= 1.580 

< 4 times/wk 38 (77.6) 34 (81.0) 72 (79.1) df = 1 

≥ 4 times/wk 11 (22.4) 08 (19.0) 19 (20.9) p = 0.691 

Beans & products    χ2= 0.931 

< 4 times/wk 25 (51.0) 23 (54.8) 48 (52.7) df = 1 

≥ 4 times/wk 24 (48.9) 19 (45.2) 43 (47.3) p = 0.628 

Vegetables & fruits    χ2= 2.038 

< 4 times/wk 23 (46.9) 26 (61.9) 49 (53.8) df = 1 

≥ 4 times/wk 26 (53.1) 12 (38.1) 42 (46.2) p = 0.153 

Dairy products    χ2= 1.601 

< 4 times/wk 34 (69.4) 34 (81.0) 68 (74.7) df = 1 

≥ 4 times/wk 15 (30.6) 08 (19.0) 23 (25.3) p = 0.206 
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경우, 콩류 및 그 제품류나 채소 및 과일류의 섭취회수와는  

상관없이 정상군에 비해 골감소군에서 골밀도가 유의적으

로 낮게 나타났다 (p < 0.05). 정상군에서는 콩류 및 그 제

품류를 주 4회 미만 섭취할 경우의 요추 골밀도가 주 4회 

이상으로 섭취할 때 보다 유의적으로 높았다 (p < 0.05). 

반면에 골감소군에서는 아침식사를 주 4회 이상 섭취할 경

Table 5. Bone mineral density by dietary habits in normal and osteopenia groups 

Lumbar spine Femoral neck 
Dietary habits 

Normal Osteopenia Normal Osteopenia 

 g/cm2 g/cm2 
Breakfast    

< 4 times/wk (n = 15) 1.37 ± 0.121) 1.03 ± 0.15 0.97 ± 0.06 0.70 ± 0.44 
≥ 4 times/wk (n = 76) 1.27 ± 0.12 1.01 ± 0.25 0.99 ± 0.08 0.79 ± 0.24†2),**3) 

Meal regularity     
Regular (n = 81) 1.27 ± 0.13 1.02 ± 0.25 0.99 ± 0.08 0.78 ± 0.26† 
Irregular (n = 10) 1.34 ± 0.10 1.02 ± 0.03 0.96 ± 0.06 0.68 ± 0.53* 

Meats & fish     
< 4 times/wk (n = 72) 1.28 ± 0.12 1.02 ± 0.26 0.99 ± 0.08 0.77 ± 0.27† 
≥ 4 times/wk (n = 19) 1.30 ± 0.13 1.01 ± 0.12 0.97 ± 0.08 0.80 ± 0.31 

Beans & products    
< 4 times/wk (n = 48) 1.32 ± 0.14 1.01 ± 0.22† 1.00 ± 0.09 0.74 ± 0.33† 
≥ 4 times/wk (n = 43) 1.25 ± 0.09* 1.02 ± 0.26 0.97 ± 0.07 0.81 ± 0.20†,* 

Vegetables & fruits     
< 4 times/wk (n = 49) 1.27 ± 0.12 0.97 ± 0.28† 0.99 ± 0.07 0.81 ± 0.24† 
≥ 4 times/wk (n = 42) 1.29 ± 0.13 1.08 ± 0.11 0.98 ± 0.09 0.71 ± 0.33† 

Dairy products     
< 4 times/wk (n = 68) 1.28 ± 0.13 1.04 ± 0.20 0.98 ± 0.09 0.79 ± 0.24† 
≥ 4 times/wk (n = 23) 1.28 ± 0.12 0.93 ± 0.36* 0.98 ± 0.06 0.70 ± 0.40* 

 
1) Mean ± SD 
2) Significance by t-test between normal and osteopenia group †: p < 0.05 
3) Significance by t-test within the same group *: p < 0.05, **: p < 0.01 
 

Table 4. Bone mineral density by lifestyle behaviors in normal and osteopenia groups 

Lumbar spine Femoral neck 
Lifestyle behaviors 

Normal Osteopenia Normal Osteopenia 

 g/cm2 g/cm2 
Smoking    

Yes (n = 78) 1.28 ± 0.131) 1.02 ± 0.24 0.99 ± 0.08 0.76 ± 0.23†2) 
No (n = 13) 1.29 ± 0.12 0.94 ± 0.15 0.94 ± 0.08 0.88 ± 0.05**3) 

Alcohol drinking     
Yes (n = 80) 1.29 ± 0.13 1.04 ± 0.20 0.98 ± 0.08 0.76 ± 0.29† 
No (n = 11) 1.23 ± 0.08 0.89 ± 0.39 1.00 ± 0.09 0.87 ± 0.04† 

Coffee     
Yes (n = 68) 1.28 ± 0.13 1.02 ± 0.22 0.99 ± 0.08 0.74 ± 0.31† 
No (n = 23) 1.30 ± 0.12 1.01 ± 0.30 0.98 ± 0.07 0.86 ± 0.06†,* 

Calcium supplement    
Yes (n = 13) 1.33 ± 0.16 1.02 ± 0.15 1.03 ± 0.09 0.66 ± 0.35 
No (n = 78) 1.27 ± 0.12 1.02 ± 0.25 0.97 ± 1.25 0.79 ± 0.27† 

Exercise     
Yes (n = 56) 1.29 ± 0.13 1.06 ± 0.12 0.98 ± 0.08 0.77 ± 0.33† 
No (n = 35) 1.27 ± 0.13 0.98 ± 0.30† 0.99 ± 0.08 0.78 ± 0.23† 

 
1) Mean ± SD 
2) Significance by t-test between normal and osteopenia group †: p < 0.05 
3) Significance by t-test within the same group *: p < 0.05, **: p < 0.01 
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우 주 4회 미만으로 섭취하는 경우보다 대퇴경부 골밀도가 

유의적으로 높았다 (p < 0.01). 식사를 규칙적으로 섭취하

는 경우의 대퇴경부 골밀도가 비규칙적인 식사를 하는 경

우보다 유의적으로 높았다 (p < 0.05). 식품류의 섭취 빈도

에서는 콩류 및 그 제품류를 주 4회 이상 섭취할 경우의 

대퇴경부 골밀도가 주 4회 미만 섭취할 경우에 비해 유의

적으로 높았다 (p < 0.05). 우유 및 유제품류의 섭취에서는 

주 4회 이상으로 섭취한 경우 요추 (p < 0.05)와 대퇴경부 

골밀도 (p < 0.05)가 주 4회 미만으로 섭취하는 것보다 유

의적으로 낮았다. 
 

골밀도와 관련인자들간의 상관관계 
조사대상자의 골밀도와 연령 및 신체사항과의 상관관계

를 분석한 결과는 Table 6과 같다. 조사대상자의 대퇴경부 

골밀도는 체중 (r = 0.284), 체질량지수 (r = 0.324)와 상

대체중 (r = 0.294)과 유의적인 양의 상관관계를 보였다 

(p < 0.01).  

조사대상자의 골밀도와 생활습관 및 식습관과의 상관관

계를 분석한 결과는 Table 7과 같다. 골밀도와 생활습관 

및 식습관과의 관련성을 조사할 때 체격의 효과를 보정하

고, 대퇴경부 골밀도와 연관된 교란변수를 제거하기 위하

여 나이, 신장, 체중을 통제변수로 처리 후 Partial correl-
ation coefficient를 구하였다. 그 결과 운동 여부가 요추 

(r = 0.263) 및 대퇴경부 골밀도 (r = 0.269)와 각각 양의 

상관관계를 보였고, 콩류 및 그제품류 (r = 0.216) 섭취가 

대퇴경부 골밀도와 유의적인 양의 상관관계를 보였다 (p < 

0.05).  

 

고     찰 
 

본 연구에서는 경기도 지역의 50세 이상의 남성 91명을 

대상으로 골밀도 정상군과 골감소군에 따른 골밀도, 신체

계측, 생활습관, 식습관의 차이를 파악하고 골밀도와 신체

계측인자와의 상관관계를 분석하였다.  

한국인 중년 남성을 대상으로 조사한 골다공증의 유병률

이 골밀도 측정 부위에 따라 요추와 대퇴경부에서 각각 3.9, 

5.9%였으며, 골감소증의 유병률은 각각 28.3, 45.4%의 

수준이었다.11) 본 연구에서는 조사대상자의 요추 골감소증

은 31.5%, 대퇴경부 골감소증은 25.0%이며, 요추나 대퇴

경부의 어느 한 부위라도 골감소증이 나타난 비율이 46.0%

이었다. 정상군과 골감소군간의 요추 골밀도는 유의적인 차

이를 보이지 않았으나 대퇴경부 골밀도는 골감소군에서 유

의한 차이를 보였다 (0.98 ± 0.08 vs. 0.77 ± 0.28 g/cm2, 

p < 0.05). 특히 남성에서 골다공증성 대퇴골 골절 발생율

이 높은 것으로 알려져 있어 이와 관련된 요인을 정확히 파

악하는 것은 매우 중요하다 하겠다. 

여성의 경우 골다공증 발병의 주원인으로 폐경 후 여성 

호르몬 결핍의 영향을 크게 받는 것과 달리 남성의 골밀도 

변화는 남성 호르몬 결핍15) 이외에도 많은 이차적 원인인 저

체중, 저활동성, 흡연 등이 관련인자로 보고되고 있으나,16) 

국내에서는 남성의 골다공증에 대한 연구가 활발하게 이루

어지지 않아 한국인 남성 골다공증의 역학과 병인 및 위험

인자가 명확하게 알려지지 않았다. 일반적으로 골의 형태

는 골에 부하된 힘의 크기와 작용 방향에 따라 결정되는데 

골에 하중이 가해지면 골 혈류량이 증가하고 하중에 의해 

압박된 부위에는 압전기가 생성되어 이러한 전하들이 골형

성과 흡수를 자극하고 골기질의 석회화를 촉진시키기 때문

에, 체중은 골격 전체에 기계적인 하중을 주어 골밀도의 변

화에 영향을 미친다고 보고된 바 있다.17) 그러나 본 연구에

서는 조사대상자의 골밀도에 따른 신체계측치의 비교에 있

어서는 정상군의 키, 신장, 허리둘레, 체지방율, 상대체중 및 

체질량지수가 골감소군에 비해 높은 경향을 보였으나 통계

Table 6. Correlation coefficients between lumbar spine and fe-
moral neck bone mineral density and variables in normal and
osteopenia groups 

 Lumbar spine Femoral neck 

Age -0.112 -0.071 

Height 0.125 -0.052 

Weight 0.168 -0.284**1) 

Abdominal circumference 0.040 -0.204 

BMI 0.125 -0.324** 

Body fat (%) 0.046 -0.155 

Relative body weight 0.063 -0.294** 
 
1) Significantly different (**: p < 0.01) 
 
Table 7. Correlation coefficients between lumbar spine and fe-
moral neck bone mineral density and variables in normal and
osteopenia groups 

 Lumbar spine Femoral neck 

Smoking -0.049 -0.067 
Alcohol drinking -0.156 -0.050 
Coffee -0.053 -0.034 
Calcium supplement -0.129 -0.117 
Exercise -0.263*1) -0.269* 
Breakfast -0.125 -0.081 
Meal regularity -0.132 -0.070 
Meats & fish -0.023 -0.096 
Beans & bean products -0.004 -0.216* 
Vegetables & fruits -0.025 -0.067 
Dairy products -0.058 -0.073 
 
1) Significantly different by Partial correlation analysis after ad-
justing for age, height, weight (*: p < 0.05) 
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적으로 유의적이지는 않았다. 반면에 조사대상자의 골밀도

와 신체계측 요인간의 상관관계에 있어서 대퇴경부의 골밀

도는 체중 (r = 0.284), 체질량지수 (r = 0.324)와 상대체중 

(r = 0.294)이 유의적인 양의 상관관계를 나타냈다. 이미 

여러 선행 연구들에서 체질량지수와 체중, 그 외에 신장, 

WHR, 체지방량 등 신체계측 요인과 골밀도간에 양의 상관

관계를 보고한 바 있다.18-21) 또한 장년의 남성에서 WHR, 

체지방, 체질량지수, 신장, 체중 요인이 종골의 골밀도와 양

의 상관관계를 보였다.22) 따라서 50세 이상의 남성에서는 

골질량이 감소함에 따라 신체요인 중 특히 체중, 체질량지

수와 상대체중의 영향이 크게 나타나는 것으로 생각된다. 

규칙적인 운동이 골밀도 감소를 예방할 수 있는 유용한 

방법인지에 대한 견해는 다양하다. 백 등은 운동요법의 양

상에 상관없이 운동이 골흡수를 예방하는데 효과가 있다 

하였다.23) 조 등24)은 유산소 운동은 요추 골밀도와는 관련

이 없고, 체중부하 운동이 요추 골밀도와 관련이 있다고 하

였다. 반면에, Specker25)는 1일 평균 1,000 mg 이하로 칼

슘을 섭취하는 경우에는 운동으로 인한 이점이 없었고, 그 

이상의 많은 칼슘을 섭취하여야 운동이 골밀도에 이로운 영

향이 있다고 하였다. 본 연구에서 골밀도에 따른 생활습관

을 비교해 보면 운동 유무에 따른 골밀도의 차이는 보이지 

않았으나, 골감소군의 경우 운동을 하지 않는 비율이 유의

적으로 높았으며 요추 및 대퇴경부 골밀도와 운동 요인과 

유의적인 양의 상관성을 보였다. 그러므로 50세 이상의 남

성의 골밀도 관리를 위해 적절한 운동을 제시하여 주는 것

이 중요하다고 하겠다. 그러나 규칙적인 운동 및 운동량은 

운동의 종류 및 시간과 강도 등을 통합하여 평가하여야 하

는데, 본 연구에서는 규칙적인 운동의 실시 여부 및 빈도만

을 평가하였기 때문에, 운동과 골밀도와의 관계를 평가하

기 위해서는 보다 세밀한 조사가 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구결과 생활습관 중 흡연이나 커피섭취를 할 경우 

골감소군에서 대퇴경부 골밀도가 유의적으로 감소하였다. 

이러한 흡연과 골밀도 손실과의 관련성은 이미 여러 연구

들26,27)을 통해 잘 알려져 있으며, 특히 흡연율이 높은 성인

남성에서 골밀도 예방을 위한 금연교육 및 실천이 매우 중

요하다 하겠다. 골밀도에 미치는 카페인의 영향에 대해서

는 상반된 연구결과들이 보고되고 있다. 카페인을 함유한 

식품의 섭취는 소변으로 칼슘 배설을 촉진시켜 골절의 위험

을 증가시킨다는 보고28)가 있으며, 반면에 Barger-Lux와 

Heaney29)는 성인 여성 190명을 대상으로 한 연구에서 카

페인이 소변으로의 칼슘배설에 거의 영향을 미치지 않는다

고 하였다. 장기간의 카페인 섭취는 소변으로의 칼슘 배설

과 동시에 장의 칼슘 흡수에도 영향을 미치기 때문에 칼슘

과 골 대사에 있어 카페인의 영향은 미비하다는 보고30)도 

있다. 커피섭취가 골밀도에 미치는 영향을 보다 명확히 규

명하기 위하여 일상적으로 섭취하는 커피의 농도범위에서 

골대사에 미치는 영향에 대한 연구가 수행되어야 할 필요성

이 있겠다.  

본 연구결과 식습관에 따른 골밀도 비교에 있어서 골감

소군에서는 아침식사를 주 4회 미만으로 할 경우, 식사를 

불규칙적으로 할 경우, 콩류 및 그제품류를 주 4회 미만으

로 할 경우 그렇지 않은 경우보다 대퇴경부의 골밀도가 유

의적으로 낮았다. 이와 유사하게 성인여성을 대상으로 한 

골밀도에 영향을 미치는 인자로서 아침식사여부31) 및 규칙

적인 식사32)가 골밀도와 유의적인 양의 상관관계를 가진다

고 보고된 바 있다. 단백질의 섭취는 골격 건강에서 최대 

골질량 형성과 유지에 중요한 요인이 되나,33) 단백질의 섭

취수준이나 섭취급원에 따라 골대사에 미치는 영향이 다르

게 나타날 수도 있다.34) 콩류 등의 섭취와 관련하여서는, Yu 

등35)은 남자 성인의 경우 식물성 단백질의 섭취량이 정상군

에서 골감소군보다 유의적으로 높다고 보고하여 식물성 단

백질의 섭취가 골격건강에 긍정적인 역할을 한다고 하였다. 

본 연구에서는 골감소군에서는 콩류 및 그제품의 섭취빈도

가 높을 경우 대퇴경부의 골밀도가 높게 나타나는 유사한 결

과를 보였으나, 정상군에서는 상반되는 결과를 보였다. 조

사대상자의 콩류 및 그제품의 섭취량, 단백질 섭취량 등의 

자료가 부족하여 이러한 차이를 규명하는데 어려움이 있으

나, 이들의 단백질 섭취수준이나 섭취급원에 따른 영향이 있

을 것으로 추측된다. 

골격건강에 있어서 칼슘의 섭취는 가장 중요하다 할 수 

있으며, 우유섭취량 또한 골건강상태와 밀접한 관련이 있

다는 연구결과들이 다음과 같이 보고되어지고 있다.35-37) Yu 

등35)에 따르면 골감소증 또는 골다공증을 지닌 성인 남성과 

남자 노인들의 우유 및 유제품 섭취량이 현저히 낮다 하였

다. 50세 이상의 남성을 대상으로 2년 동안 하루에 칼슘 

1,000 mg과 비타민 D3 800 IU가 함유된 우유 400 mL을 

보충시켰을 때, 대퇴경부, 고관절, 요골 원위부의 골밀도 감

소율이 멈추거나 늦춰지는 효과를 보였으며,36) Heaney는 

65세 이상 노인의 칼슘 요구량을 하루에 1,300~1,700 mg

으로 늘리면 골다공증성 골절의 위험을 30~50%까지 감소

시킬 수 있을 것을 제안하였다.37) 반면에, 우유 섭취를 통한 

단백질 과잉 섭취로 인하여 뇨를 통한 칼슘의 배설량 증가

를 유발하므로서 골밀도 역시 감소한다는 상반된 보고38)도 

있었다. 본 연구에서는 칼슘보충제 섭취는 골밀도와 전혀 

관련이 없었지만, 우유 및 유제품류는 주 4회 이상 섭취하

는 것이 골감소군에서 요추 및 대퇴경부 골밀도를 오히려 
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유의적으로 감소시켰다. 국민건강영양조사 (2005)에 따르

면 50세 이상 남성의 칼슘의 주 급원식품은 멸치이며, 다

음으로 배추김치, 두부, 우유 순인 것을 볼 때, 우유의 섭취

빈도만으로 전체 칼슘섭취량과 골밀도와의 관계를 정확하

게 설명할 수 없다 하겠다. 본 연구에서는 조사대상자의 우

유 및 유제품 섭취량, 섭취 시기, 섭취 경험 기간 등에 대한 

정확한 자료가 부족하여 결과를 해석하는데 어려움이 있으

며, 골감소군 42명 중에서 우유를 주 4회 이상 섭취하는 경

우의 샘플수가 8명밖에 되지 않으며, 이들은 주기적인 건

강검진을 통해 이미 자신의 골감소 상태를 알고, 우유를 자

주 섭취하려고 노력하였을 가능성도 있다.  

본 연구에서는 골밀도와 생활습관 및 식습관 요인간의 상

관관계를 나이, 신장, 체중의 영향을 보정하여 분석하였을 때, 

생활습관 요인에서는 운동이 요추 (r = 0.263) 및 대퇴경

부 골밀도 (r = 0.269)와 각각 양의 상관관계를 보였고, 식

습관 요인에서는 콩류 및 그제품류 (r = 0.216)가 대퇴경

부의 골밀도와 유의적인 양의 상관관계를 나타냈다. 그러나 

칼슘섭취 수준과 관련된 칼슘보충제 섭취나 우유 및 유제품 

섭취 요인과의 상관성은 보이지 않았다. 따라서 골밀도에 영

향을 주는 칼슘섭취와의 관계를 파악하기 위한 식이섭취량 

및 영양상태에 대한 연구가 추후 이루어져야 할 것으로 보

인다. 

이상을 통해 볼 때 50세 이상의 남성에게서 대퇴골의 밀

도가 낮은 경향을 보여 그 부위의 골다공증 및 골절의 위험

이 있다. 정상인보다 골감소가 나타나는 남성이 식습관 및 

생활습관에 따른 골밀도에 미치는 영향을 더 많이 받는 것

으로 보인다. 따라서 특히 골감소증이 나타나고 있는 50세 

이상의 남성들은 흡연과 커피 섭취를 자제하고, 골격건강을 

위해서 규칙적으로 운동 및 식사를 하도록 하고, 아침식사

와 두류를 섭취하도록 교육하여야 하겠다. 이와 같이 균형

잡힌 식습관과 적극적인 생활습관을 통해 골밀도 소실을 

최소화하고 골밀도를 유지하여 골다공증을 예방하고 건강

수명의 연장 및 삶의 질을 향상시킬 수 있을 것이다. 또한 

골밀도에 영향을 주는 영양소 섭취상태, 특히 칼슘섭취와 

식생활 요인에 관한 연구가 계속 진행되어야 할 것이다.  

 

요약 및 결론 
 

본 연구에서는 경기도 지역의 50세 이상의 남성 91명을 

대상으로 골밀도 정상군과 골감소군에 따른 골밀도, 신체

계측, 생활습관, 식습관의 차이를 파악하고 골밀도와 신체계

측인자와의 상관관계를 알아보고자 하였으며 연구결과는 

다음과 같다. 

1) 조사대상자의 평균연령은 57.8세이고 신장과 체중은 

168.5 cm, 69.5 kg이었다.  

2) 정상군과 골감소군의 요추의 골밀도는 각각 1.28 ± 

0.13과 1.02 ± 0.24 g/cm2로 두 군간에 유의적인 차이를 

보이지 않았으나, 골감소군의 대퇴경부의 골밀도 (0.77 ± 

0.28 g/cm2)는 정상군 (0.98 ± 0.08 g/cm2)에 비해 유의

적으로 낮았다.  

3) 정상군과 골감소군의 생활습관비교를 보면, 골감소군

이 정상군에 비해 규칙적인 운동을 하는 비율에서 유의적으

로 낮았다 (p = 0.027). 

4) 정상군과 골감소군의 식습관비교에서는 유의적인 차이

를 보이지 않았다. 

5) 생활습관에 따른 골밀도 비교에서는 골감소군이 흡연

이나 커피섭취를 할 경우 대퇴경부 골밀도가 유의적으로 낮

았다. 

6) 식습관에 따른 골밀도 비교에서는 골감소군에서 아침

식사, 식사의 규칙성, 두류섭취빈도가 높은 경우 대퇴경부 

골밀도가 유의적으로 높았다. 정상군에서는 두류섭취가 높

은 경우 요추 골밀도가 유의적으로 낮았다.  

7) 대퇴경부 골밀도가 체중, 체질량지수와 상대체중과 유

의적으로 양의 상관관계를 보였다. 생활습관 요인에서는 운

동이 요추 (r = 0.263) 및 대퇴경부 골밀도 (r = 0.269)

와 각각 양의 상관관계를 보였고, 식습관 요인에서는 콩류 

및 그제품류 (r = 0.216)가 대퇴경부의 골밀도와 유의적

인 양의 상관관계를 나타냈다. 

따라서, 불규칙한 식생활과 음주, 흡연 등의 부정적인 환

경요인에 노출위험이 높은 남성에 있어 골다공증 예방을 

위하여 식습관과 생활습관 등이 골밀도에 미치는 영향 및 

영양소 섭취상태 등의 식생활 요인에 관한 계속적인 연구

가 진행되어야 할 것이다. 
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