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Abstract

This study was carried out to investigate bone mineral density (BMD), blood pressure, calcium, sodium intake and

related biochemical variables, and to analyze the relationship between BMD, and blood pressure, physical

characteristics, nutrient intakes of Korean adult women. The study subjects were 30~80years old, 513 women living

in Seoul and Kyunggi area who participated in 2011 KNHANES. The study subjects were divided into three BMD

groups; normal, n = 259 (50.4%), osteopenia, n = 169 (32.9%), and osteoporosis, n = 85 (16.7%). Average height and

weight and fat free mass decreased with a decrease in BMD. Average BMD of normal, osteopenia, osteoporosis were

0.87, 0.79, 0.70 g/cm2, and T-score were 0.42, −0.66, −1.62, respectively. Higher  systolic blood pressure, alkaline

phosphatase, and triglyceride were significantly associated with a decrease in the BMD. The rates of hypertension

were significantly increased from normal to osteoporosis. i.e. 18.5% in normal, 34.3% in osteopenia and 63.5% in

osteoporosis. Average nutrientintakes such as protein, fat, calcium, phosphorus, iron, sodium, potassium, vitamin A,

vitamin B, vitamin B2, and vitamin C were significantly lower in subjects with lower BMD.n. Average calcium intake

of normal, osteopernia and osteoporosis were 528.50, 416.96, 389.56 mg, respectively. There were significant negative

correlations between calcium, phosphorus and age, systolic blood pressure, triglyceride. Also, there were negative

correlation systolic blood pressure (incomplete sentence). In this study, we found low BMD according to low calcium

intake increase the risk of osteoporosis and hypertension rather than sodium intake, also calcium intake decreased with

increase age. Therefore, in order to prevent osteoporosis and hypertension, subjects need to be educated regarding the

importance of calcium nutrients in diet. (Korean J Community Nutr 18(3) : 269~282, 2013)
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

최근 사회 경제발전과 의학의 발달로 여성의 평균수명이

증가하였고, 사망률 감소에 의해 노인 인구의 증가가 가속화

되고 있다. 우리나라의 65세 이상의 노인인구는 2011년 기

준으로 560만 명에 이르며, 이 중 여성노인이 330만명으로

남성노인보다 더 많은 것으로 나타났다(Korean National

Statistical Office 2011a). 또한 평균수명도 남성 77.6세,

여성 84.5세로서 여성이 남성보다 약 7세 정도 높게 나타났

다(Korean National Statistical Office 2012). 따라서

여성노인의 삶과 건강에 대한 관심이 증가되고 있다. 
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여성의 경우 50세를 전후로 폐경을 경험하게 되면서 골다

공증, 심혈관계질환, 당뇨병, 비만 등 다양한 만성질환에 노

출되는 비율이 증가된다(Kannel & Larson 1993). 2011

년 만성질환 유병율 실태 보고에 의하면, 65세 이상의 노인

에서 고혈압은 전체 54.8%, 남 48.6%, 여 59.6%였고, 골

다공증은 전체 17.4%, 남 3.9%, 여 27.7%로서 남성에 비

해 여성이 높게 나타났다(Korean National Statistical

Office 2011b). 골밀도에 영향을 주는 인자로는 성, 고령,

폐경, 호르몬, 칼슘 섭취 등(Han 1995; Yu 등 1998)이라

고 하였고, 비타민 D, 단백질 섭취부족과 과다한 나트륨과

카페인 섭취 등이 보고된 바 있다(Dawson-Hughes 등

1990; Sweey 1996; Uusi-Rasi 등 2002). 최근 여대생

을 대상으로 한 Hong 등(2012)은 칼슘섭취량과 골밀도와

양의 상관관계가 나타났다고 보고하였고, 폐경 후 여성을 대

상으로 한 Yeon & Sung(2011)은 칼슘섭취량이 요추골밀

도를 증가시켰다고 하였고, 강원지역 일부 대학생을 대상으

로 골밀도 정상군과 위험군의 영양소섭취상태의 비교에 있

어서도 정상군의 칼슘섭취량이 유의적으로 높았다고 하였다

(Jeong 등 2010). 혈압에 영향을 미치는 영양소 섭취요인

으로 나트륨의 과잉섭취, 칼륨과 칼슘, 마그네슘, 항산화 비

타민의 섭취부족 등이 보고되었다(Suter 등 2002; Vasdev

등 2002). 한편 Vaskonen(2003)은 칼슘, 칼륨, 마그네슘

과 같은 무기질은 혈압을 낮춘다고 보고 한 바 있다. 또한 최

근 한국의 성인남녀를 대상으로 무기질섭취와 혈압과의 관

련성을 규명하는 연구(Choi 등 2005)에서 칼슘섭취량이 수

축기혈압과 유의적인 음의 상관관계가 있다고 한 바 있다. 그

리고 한국 성인을 대상으로 고혈압 유병 관련 영양소 섭취 및

생활습관 위험 요인을 연구한 Koo 등 (2012)은 칼슘 섭취

가 수축기 혈압을 낮출 수 있음을 보고하였다.

칼슘섭취는 골밀도형성에 영향을 주고 또한 혈압과의 관

련이 깊다는 연구결과가 있다(Choi 등 2005). 따라서 골다

공증과 고혈압 예방을 위하여 충분한 칼슘과 균형 잡힌 영양

소의 섭취가 중요하다. 그러나 우리나라에서는 지속적으로

칼슘 섭취부족 현상을 보이고 있다. 2010년 국민건강영양

조사에 의하면 한국인 영양섭취기준(The Korean Nutrition

Society 2010)에 의한 권장량 대비 칼슘 섭취비율이 남자

79%, 여자 69%로서 낮은 섭취수준으로 나타났다고 하였다

(Korean National Health and Nutrition Examination

Survey 2011). 또한 여대생을 대상으로 한 Hong 등

(2012)은 칼슘섭취량이 정상군 527.9 mg으로 골감소증군

488.8 mg, 골다공증군 479.5 mg으로 권장량 대비 74%수

준이었다고 보고하였고, 폐경 후 여성을 대상으로 한 Yeon

& Sung(2011)은 조사 대상자의 평균 칼슘 섭취량이

524.73 mg으로 권장량대비 74.96% 수준이었다고 보고한

바 있어, 우리나라 여성들의 칼슘섭취량이 전반적으로 낮은

수준인 것으로 나타났다. 이러한 낮은 칼슘 섭취수준은 50

세 이상 성인, 특히 여성에서의 높은 골다공증과 고혈압 유

병률과 관련성을 연구해 볼 필요가 있다. 칼슘섭취량과 골밀

도와의 관계를 규명하는 연구는 외국에서는 물론 국내에서

도 꾸준히 이루어지고 있으며(Ilich & Kerstetter 2000;

Yu 등 2001; Choi 2002; Islam 등 2003; Bae & Sung

2005; Cussler 등 2005; Kim 2005; Choi 등 2006;

Lee 등 2006; Choi 등 2007; Jeong 등 2010) 칼슘섭취

량이 부족하면 골밀도가 낮았다고 보고하고 있다. 반면 칼슘

이 혈압에 미치는 영향을 규명하는 연구(Jacqmain 등 2003;

Jolma 등 2003; Vaskonen 2003; Choi 등 2005; Kim

등 2011; Koo 등 2012)도 외국에서는 물론 국내에서도 꾸

준히 보고되고 있으며, 칼슘섭취량이 높으면 혈압에 긍정적

인 영향을 미친다고 하였다. 이와 같이 선행연구들은 칼슘섭

취량과 골밀도와의 관계이거나 혹은 칼슘섭취량과 혈압과의

관계 등 단면적인 연구만이 이루어지고 있었으나, 칼슘섭취

량이 골밀도와 혈압에 미치는 영향에 대한 연구는 미비한 실

정이다. 그런데 본 연구자의 서울지역 여성을 대상으로 한 사

전연구(Koo & Park 2010)에서 골밀도와 혈압과의 관계

를 본 결과 골밀도가 낮으면 혈압이 높은 결과를 보였는데,

이 연구에서 칼슘섭취량과의 상관성에 대한 연구는 이루어

지지 않았다. 그러므로 본 연구에서는 서울·경기지역 여성

을 대상으로 골밀도, 혈압과 칼슘 섭취량과의 상관성을 파악

하고자 실시하였다. 2011년 국민건강 영양조사 원시자료를

이용하여 골밀도에 따른 정상군, 골감소증군과 골다공증군

세군으로 나누어 일반적사항, 신체적 특성 및 혈압과 고혈압

유병율, 생화학적 특성, 영양소섭취량을 파악하였다. 칼슘등

과 같은 무기질섭취량과 골밀도, 혈압과의 관련성을 분석하

여 이를 토대로 칼슘영양이 골밀도와 혈압 간에 미치는 영향

을 파악하였다. 이 연구결과는 골다공증과 고혈압의 예방을

위한 기초자료로 제공하고자 한다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상

본 연구는 질병관리본부에서 실시한 제5기 2차년도(2011

년) 국민건강영양조사 원시자료를 이용하였다. 전체 조사대

상자 중 골밀도측정을 실시한 인원이 2,757명이었는데, 이

중 서울·경기지역 자료를 선택하여 남성과 30세미만 여성

을 제외하였고, 대상자의 설문조사·검진조사·골밀도 검

사와 생화학적 검사가 모두 있는 대상자를 선정한 후 응답이
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부실하거나 응답이 누락된 사람을 제외시키고 최종 513명

을 선정하였다.

2. 연구내용 및 방법

1) 일반사항 

대상자들의 일반사항은 국민건강영양조사의 건강 설문조

사에서 수집된 연령, 교육수준, 직업, 월 평균 가구 총소득,

교육 수준, 결혼상태, 가족원수, 폐경여부 등의 자료를 사용

하였다. 

2) 신체적 특성 및 신체조성

신체적 특성은 검진조사를 통해서 수집된 체중, 신장, 허

리둘레, 체질량지수, 체지방률, 체지방량, 제지방량을 포함한

원시자료를 이용하였다. 

3) 골밀도

국민건강영양조사에서 이중에너지 방사선 흡수법(Dual-

energy X-ray Absorptiometry, DXA)을 이용한 X선 골

밀도 측정기(DISCOVERY-W fan-beam densitometer,

Hologic, Inc., USA)를 사용하였고, 측정 부위는 요추, 대

퇴골이었고 각 부위별 골밀도 및 총 골밀도를 측정한 것이다.

본 연구에서 사용되어진 자료는 대퇴골 전체, 대퇴골 경부,

요추골밀도의 T-score와 BMD(Bone Mineral Density,

g/cm2)이다.

4) 혈압과 생화학적 특성

혈압은 국민건강영양조사에서 검진조사 시 3차에 걸쳐 실

시되었으며, 본 연구에서는 2, 3차 수축기와 이완기혈압의

평균값을 사용하였다. 혈압의 분류는 미국 고혈압합동위원

회(National Heart and Blood Institute 2004)기준에

의해 수축기혈압 정상 < 120 mmHg, 고혈압전단계 120~

139 mmHg, 고혈압 140 mmHg 이상으로 하였으며, 정상

군, 고혈압전단계, 고혈압군으로 분류하였다. 

생화학적 특성은 국민건강영양조사에서 얻은 자료를 사

용하였다. 혈액채취는 조사 대상자가 조사 전날 저녁 7시 이

후로 금식을 하여 공복상태에서 체취 후 네오딘 의학 연구

소에 의하여 분석되어진 내용이었다. 이 중 본 연구에서는

중성지방, 총 콜레스테롤, 알칼라인포스파타아제(Alkaline

phosphatase ALP), 비타민 D의 수준을 분석에 포함하였다.

5) 영양소 섭취 조사

국민건강영양조사에서 24시간 회상법을 이용하여 조사하

였고 대상자가 섭취한 모든 음식의 종류와 양, 가정에서 조

리한 음식의 레시피를 조사하였다. 영양소 분석프로그램으

로 산출한 칼슘, 인, 철, 나트륨, 칼륨, 비타민 A, 티아민, 리

보플라빈, 나이아신, 비타민 C등을 이용하였다.

3. 통계분석

본 연구의 통계분석은 SPSS 21.0 package program을

이용하였다. 골밀도에 따른 판정은 세계보건기구(WHO)의

기준[건강한 젊은 성인의 평균 골밀도와 비교치(T-score)

를 기준으로, 골다공증(Osteoporosis): ≤-2.5, 골감소증

(Osteopenia): -2.5~-1.0 , 정상(Normal): ≥-1.0]에

의하여 분류된 세 군간의 신체적 특성 및 골밀도, 혈압, 생화

학적 특성, 영양소 섭취상태는 평균 및 표준편차를, 일반적

사항은 빈도수와 백분율을 산출하였다. 연속형 변수는

ANOVA를 이용하였으며 통계적인 유의성은 Duncan test,

일반사항은 χ2-test로 검정하였다. 칼슘과 기타무기질 섭취

량과 신체적 특성, 골밀도, 혈압 등 관련 인자들의 상관관계

는 Pearson's correlation coefficient로 검정하였으며, 모

든 결과의 통계적 유의성은 p < 0.05를 기준으로 검증하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 일반사항

골밀도에 따른 연령, 교육수준, 결혼상태, 직업, 월수입, 가

족원수 등과 같은 일반적 사항은 Table 1과 같다. 조사대상

자 중 정상군 50.4%, 골감소증군 22.9%, 골다공증군

16.7%이었다. 평균연령은 51.5세였고 정상군이 44.9세, 골

감소증군이 54.2세, 골다공증군이 66.3세로 나타나 연령이

높아질수록 골다공증유병율이 높아졌다(p < 0.001). 30대

와 40대는 정상군이 각각 75.2%, 70.0%로 아주 높았고,

골다공증은 3%대였다. 50~64세에는 정상군이 34.4%였

고, 골감소증군은 49%, 골다공증군도 16.6%로 높았다. 65

세 이상에서 정상군은 19.6%로 낮아졌고 골다공증군이

48.6%로 높아졌다(p < 0.001). 50대 이상의 연령증가에

따라 골다공증 위험군 비율이 45% 이상으로 현저히 증가된

것으로 나타났다. 교육수준에서 대학교 이상 졸업은 정상군

이 70.5%, 골감소증군 25.9%, 골다공증군 3.6%로 나타났

고, 초등학교이하 졸업은 골감소증군과 골다공증의 비율이

39.4%, 36.2%로 골다공증군일수록 교육수준이 낮은 비율

이 유의적으로 높았다(p < 0.001). 결혼 상태에서 미혼은

정상군이 73.9%로 가장 높았고, 사별은 골감소증군, 골다공

증군이 각 39.4%, 38%로 나타났고 유의적인 차이를 보였

다(p < 0.001). 직업을 보면 사무직중 정상군이 72.4%로

가장 높았고, 농업 및 어업은 골감소증군과 골다공증군이 각
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각 38.5%, 30.8%로 유의적인 차이를 보였다.(p < 0.01)

월수입에서 100만원 미만인 군에서 정상군이 32.9%인데

비해 골감소증군 30.3%과 골다공증군 36.8%를 합하여

67.1%로 200이상 월수입군에 비해서 월등히 높았다.

200~300만원군은 정상이 45.5%이고 골감소증이 39%이

며, 골다공증이 14.5%인데 비해 300만원이상군에서는 정

상군이 56~65.8%로 높았고 골감소증이 25.8~30%이었

고, 골다공증은 9.2~13.2%로 나타났다. 월수입과 정상, 골

감소증과 골다공증유병율에 유의적인 차이를 나타났으며

(p < 0.001), 월수입이 낮을수록 골감소증과 골다공증유병

율이 높은 것으로 나타났다.

가족수에서 3~4명은 정상군이 58.7%로 가장 높게 나타

났고, 5명이상은 골감소증이 48.1%로 가장 높았고, 1~2명

은 골다공증군이 32.1%로 가장 높았으며 가족수에 따라 유

의적인 차이를 보였다(p < 0.001). 폐경여부에서 월경중인

군의 67.5%가 정상군이었고, 양측난소절제술은 골감소증군

이 38.9%로 가장 높았으며, 폐경군에서는 골다공증의 비율

이 28.8%로 가장 높았으며 유의적인 차이를 보였다

(p < 0.001)

2. 신체계측치 및 신체조성

조사대상자의 골밀도에 따른 신체계측치와 신체조성은

Table 2와 같다. 신장은 정상군 158.6 cm, 골감소증군

155.3 cm, 골다공증군 153 cm이었고, 체중도 정상군

Table 1. Socio-demographic characteristics of the subjects by BMD

Normal (259) Osteopenia (169) Osteoporosis (85) χ²

Age

30 − 39 age 109 (75.2)1) 32 (22.1) 4 (52.8)

178.3***2)
40 − 49 age 77 (70.0) 29 (26.4) 4 (53.6)

50 − 64 age 52 (34.4) 74 (49.0) 25 (16.6)

≥ 65 age 21 (19.6) 34 (31.8) 52 (48.6)

44.85 ± 11.463) 54.19 ± 13.62 66.27 ± 11.83 F = 103.638***4)

Education level

Elementary 31 (24.4) 50 (39.4) 46 (36.2)

594.5***
Middle 18 (32.1) 3.5 (30.0) 8 (14.3)

High 93 (56.7) 46 (28.0) 25 (15.2)

University 117 (70.5) 43 (25.9) 6 (53.6)

Marital status

Married, cohabitation 213 (53.1) 132 (32.9) 56 (14.0)

545.137***

Married, Separated 2 (66.7) 0 (50.0) 1 (33.3)

Separation by death 16 (22.5) 28 (39.4) 27 (38.0)

Divorce 11 (73.3) 4 (26.7) 0 (50.0)

Unmarried 17 (73.9) 5 (21.7) 1 (54.3)

Occupation

Office worker 55 (72.4) 18 (23.7) 3 (53.9)

522.5**
Service 58 (51.3) 37 (32.7) 18 (15.9)

Housewife 142 (45.7) 35 (21.2) 60 (19.3)

Farmers and fisherman 4 (30.8) 5 (38.5) 4 (30.8)

Monthly incom

  (10,000won)

< 100 25 (32.9) 23 (30.3) 28 (36.8)

537.515***

100 −< 200 37 (46.3) 31 (38.8) 12 (15.0)

200 −< 300 45 (45.5) 40 (40.4) 14 (14.1)

300 −< 400 50 (65.8) 19 (25.0) 7 (59.2)

≥ 400 102 (56) 56 (30.8) 24 (13.2)

No. of family

1-2 Member 40 (35.7) 36 (32.1) 36 (32.1)

539.4***3-4 Member 189 (58.7) 95 (29.5) 38 (11.8)

>5 Member 30 (38.0) 38 (48.1) 11 (13.9)

Menopause

Menopause 78 (32.5) 93 (38.8) 69 (28.8)

575.951***Post menopause 172 (67.5) 69 (27.1) 14 (55.5)

Ovarian resection 9 (50.0) 7 (38.9) 2 (11.1)

1) N (%) 
2) By the χ2-test
3) Mean ± SD
4) Significantly different between groups by ANOVA 
**: p < 0.01, ***: p < 0.001
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58.6 kg, 골감소증군 56.8 kg, 골다공증군 54.7 kg로 신장

과 체중 모두 골다공증군이 정상군에 비해 유의적으로 낮았

다(p < 0.01~0.001). 반면 복부비만을 평가하는 허리둘레

는 정상군 76.3 cm, 골감소증군 78.4 cm, 골다공증군

79.7 cm로 골다공증군이 정상군에 비해 유의적으로 높았다

(p < 0.05). 체지방률은 정상군 32.39%, 골감소증군

33.78%, 골다공증군 33.93%로 골다공증군이 정상군에 비

해 유의적으로 높게 나타났으며(p < 0.05), 체지방량에는

차이가 없었다. 반면 제지방량은 정상군 38.8kg. 골감소증

군 37.1 kg, 골다공증군 36 kg으로 골다공증군이 정상군에

비해 유의적으로 낮았다(p < 0.001). BMI 분포에 따른 골

다공증유병의 차이를 살펴보면, 저체중군은 정상군 17.6%,

골감소증군 47.1%, 골다공증군 35.3%였고, 정상체중군에

서는 정상군 53.8%, 골감소증군 31.6%, 골다공증군 14.5%

이었다. 비만군에서는 정상군 46.2%, 골감소증군 34.5%,

골다공증군 19.3%였으며 유의적인 차이를 보였다(p < 0.05).

3. 골밀도와 혈압 및 생화학적 특성

골밀도에 따른 골밀도, 혈압 및 생화학적 특성은 측성은

Table 3과 같다. 대퇴부전체의 BMD는 정상군 0.87 g/cm2,

골감소증군 0.79 g/cm2 , 골다공증군 0.7 g/cm2로 골다공

증군이 정상군에 비해 유의적으로 낮았다(p < 0.001). 대퇴

부경부, 요추의 BMD도 정상군 0.74, g/cm2 0.98 g/cm2,

골감소증군 0.66 g/cm2, 0.88 g/cm2, 골다공증군 0.57 g/

cm2, 0.74 g/cm2로 골다공증군이 정상군에 비해 유의적으

로 낮았다(p < 0.001). 대퇴부전체, 대퇴부경부, 요추의 T-

Table 2. Anthropometric charactertics and body composition of the subject by BMD

Normal (259) Osteopenia (169) Osteoporosis (85) Total (513) F-value

Height (cm) 158.59 ± 5.541) 155.29 ± 5.85 152.98 ± 5.46 156.57 ± 6.03 38.373***2)

Weight (kg) 558.56 ± 8.71 556.78 ± 7.76 554.75 ± 8.11 557.33 ± 8.41 57.447**

Waist circumference (cm) 576.33 ± 8.79 578.43 ± 9.17 579.66 ± 9.62 577.58 ± 9.13 55.445*

BMI (kg/cm2) 523.29 ± 3.28 523.58 ± 3.22 523.38 ± 3.29 523.4 5± 3.26 N.S

Body fat (%) 532.39 ± 5.07 533.78 ± 6.14 533.93 ± 5.53 533.11 ± 5.53 54.316*

Fat mass (kg) 518.89 ± 5.00 519.38 ± 5.55 518.81 ± 5.07 519.04 ± 5.2 N.S

Fat free mass (kg) 538.77 ± 4.4 537.12 ± 4.01 535.97 ± 4.84 537.75 ± 4.48 15.749***

BMI Underweight (BMI < 18.5) 553 (17.6)3) 558 (47.1) 56 (35.3) 517 (100.0)

χ2 = 11.4*4)Normal (BMI = 18.5 − 25) 189 (53.8) 111 (31.6) 51 (14.5) 351 (100.0)

Obesity (BMI > 25.0) 567 (46.2) 550 (34.5) 28 (19.3) 145 (100.0)

1) Mean ± SD
2) Significantly different between groups by ANOVA 
3) N (%)
4) By the χ2-test
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001

Table 3. Bone mineral density, T-score, blood pressure and biochemical variables by BMD

Characteristics Normal (259) Osteopenia (169) Osteoporosis (85) Total (513) F-value

BMD (g/cm2) Total femur 550.87 ± 50.111) 0.79 ± 50.15 0.75 ± 550.11 0.82 ± 50.12 585.55***2)

Femoral neck 550.74 ± 50.11 0.66 ± 50.15 0.57 ± 550.15 0.69 ± 50.12 103.02***

Lumbar spine 550.98 ± 50.13 0.88 ± 50.12 0.74 ±55 0.15 0.91 ± 50.16 591.375***

T-score Total femur 550.42 ± 50.76 −0.66 ± 50.68 −1.62 ± 550.77 −0.28 ± 51.07 277.96***

Femoral neck 5−0.26 ± 50.8 −1.59 ± 50.58 −2.49 ± 550.74 −1.08 ± 51.13 363.5***

Lumbar spine 550.07 ± 50.86 −1.18 ± 50.79 −2.46 ± 551.19 −0.75 ± 51.31 272.98***

Blood pressure Systolic (mmHg) 112.85 ± 15.5 119.27 ± 20.24 128.01 ± 518.06 117.45 ± 18.43 525.208***

Diastolic (mmHg) 573.99 ± 59.07 74.92 ± 10.15 76.15 ± 510.16 74.65 ± 59.65 N.S

Total -cholesterol (mg/dL) 190.34 ± 34.2 193.85 ± 35.58 193.22 ± 536.26 191.94 ± 34.93 N.S

Triglyceride (mg/dL) 105.94 ± 72.4 120.87 ± 70.03 138.59 ± 101.54 115.86 ± 77.54 555.592*

Vitamin D (µg) 514.05 ± 55.19 15.15 ± 56.61 15.04 ± 556.83 14.55 ± 55.96 N.S

ALP(Alkaline phosphatase (IU/L) 194.31 ± 55.95 234.19 ± 69.74 249.67 ± 587.11 215.95 ± 69.91 528.686***

1) Mean ± SD
2) Significantly different between groups by ANOVA 
*: p < 0.05, ***: p < 0.001
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score는 각각 정상군은 0.42, -0.26, 0.07, 골감소증군은

-0.66, -1.59, -1.18, 골다공증군은 -1.62, -2.49,

-2.46로 유의적인 차이를 나타내었다(p < 0.001). 수축기

혈압은 정상군 112.8 mmHg, 골감소증군 119.3 mmHg,

골다공증군 128 mmHg로 골다공증군이 정상군에 비해 유

의적으로 높았다(p < 0.001). 정상군과 골감소증군은 정상

범위에 속하였고 골다공증군은 고혈압전단계였다. 중성지방

은 정상군 105.9 mg/dL, 골감소증군 120.9 mg/dL, 골다

공증군 138.6 mg/dL로 유의적인 차이를 보였다(p < 0.05).

또한 알카라인포스파타아제는 정상군 194.3 IU/L, 골감소

증군 234.2 IU/L, 골다공증군 249.7 IU/L로 유의적인 차

이를 보였다(p < 0.001).

4. 골밀도에 따른 고혈압유병율

골밀도에 따른 고혈압유병율의 분석결과는 Table 4와 같

다. 정상군은 정상혈압 64.1%, 고혈압 18.5% 이었으며 골

감소증군은 각각 45.0%와 34.3%, 골다공증군은 각각

23.5%와 63.5%로 골다공증군으로 갈수록 고혈압 비율이

높게 나타났다(p < 0.001).

5. 영양소섭취량

조사대상자의 골밀도에 따른 1일 평균 영양소 섭취량 비

교는 Table 5와 같다. 칼슘은 정상군 528.5 mg, 골감소증

군 416.96 mg, 골다공증군 389.56 mg으로 골다공증군이

정상군에 비해 유의적으로 낮은 수치를 보였다(p < 0.001).

나트륨도 정상군 4546 mg, 골감소증군 3821.14 mg, 골

다공증군 3763.71 mg으로 골다공증군이 정상군에 비해 낮

은 수치를 보였다(p < 0.05). 인, 철, 칼륨, 비타민 A, 티아

민, 리보플라빈, 나이아신, 비타민 C등의 섭취량도 골다공증

군이 정상군에 비해 유의적으로 낮은 수치를 보였다(p <

0.05~0.001).

6. 무기질섭취량과 제요인간의 상관관계

조사대상자들의 무기질섭취와 제요인간의 상관관계를 분

석한 결과는 Table 6과 같다. 칼슘섭취량은 연령, BMI, 수

축기혈압, 중성지방(r = -0.218, -0.124, -0.144,

-0.145, p < 0.01), 허리둘레(r = -0.126, p < 0.05)와

유의적인 음의 상관관계를 보였다. 반면 신장(r = 0.121,

p < 0.01), 대퇴부경부, 요추골밀도(r = 0.113, 0.138,

p < 0.05)와는 유의적인 양의 상관관계를 보였다. 인섭취량

Table 5. Comparison of nutrients intake by bone mineral density

Normal (259) Osteopenia (169) Osteoporosis (85) Total (513) F-value

Calcium (mg) 1,528.55 ± 1,319.811) 1,416.96 ± 1,237.11 1,389.56 ± 1,238.67 1,468.35 ± 1,287.99 11.33***2)

Phosphorus (mg) 1,113.39 ± 1,476.54 1,954.16 ± 1,395.62 1,915.01 ± 1,353.94 1,027.44 ± 1,440.00 59.833***

Iron (mg) 1,513.56 ± 1,558.00 1,511.85 ± 1,556.46 1,511.25 ± 1,556.29 1,512.61 ± 1,557.3 54.396*

Sodium (mg) 4,546.00 ± 3,050.69 3,821.14 ± 2,087.07 3,763.72 ± 2,579.1 4,175.35 ± 2,710.01 54.628*

Potassium (mg) 2,919.85 ± 1,438.95 2,483.05 ± 1,175.81 2,429.77 ± 1,310.85 2,693.29 ± 1,352.87 57.029**

Vitamin A (µgRE) 1,861.24 ± 1,963.72 1,714.64 ± 1,743.55 1,508.65 ± 1,570.37 1,753.25 ± 1,846.84 55.66**

Thiamine (mg) 1,551.22 ± 1,550.65 1,551.01 ± 1,550.5 1,550.97 ± 1,550.49 1,551.11 ± 1,550.56 59.381***

Riboflavin (µg) 1,551.22 ± 1,550.65 1,550.96 ± 1,550.48 1,550.84 ± 1,550.52 1,551.07 ± 1,550.6 17.349***

Niacin (µg) 1,515.51 ± 1,557.46 1,512.91 ± 1,556.43 1,511.56 ± 1,555.00 1,513.99 ± 1,556.9 13.4***

Vitamin C (mg) 1,124.41 ± 1,115.27 1,599.34 ± 1,581.88 1,596.65 ± 1,589.86 1,111.46 ± 1,101.86 53.996*

1) Mean ± SD
2) Significantly different between groups by ANOVA
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001

Table 4. Normal and hypertension distribution by BMD

Normal (259) Osteopenia (169) Osteoporosis (85) χ2

Normal 166 (564.1)1) 76 (545.0) 20 (523.5)

56.755***2)
Prehypertension 45 (517.4) 35 (520.7) 11 (512.9)

Hypertension 48 (518.5) 58 (534.3) 54 (563.5)

259 (100.0) 169 (100.0) 85 (100.0)

1) N (%)
2) By the χ2-test
***: p < 0.001
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은 연령, 허리둘레, BMI, 수축기혈압, 중성지방(r = -0.257,

-0.173, -0.167 -0.149, -0.183, p < 0.01)과 유의적

인 음의 상관관계를 보였고, 대퇴부 전체, 대퇴부 경부, 요추

골밀도(r = 0.124, 0.154, 0.185, p < 0.01)와는 유의적

인 양의 상관관계를 보였다. 철은 연령(r = -0.133,

p < 0.01), 수축기 혈압(r = -0.115, p < 0.05)과 유의적

인 음의 상관관계를 보였고, 신장, 요추골밀도(r = 0.154,

0.121, p < 0.01), 대퇴부 전체, 대퇴부경부(r = 0.108,

0.114, p < 0.05)와는 유의적인 양의 상관관계를 보였다.

나트륨은 연령(r = -0.094, p < 0.05)과 유의적인 음의 상

관관계를 보였고, 대퇴부 경부(r = 0.122, p < 0.01), 신

장, 대퇴부 전체, 요추골밀도(r = 0.096, 0.101, 0.097,

p < 0.05)와 유의적인 양의 상관관계를 보였다. 칼륨은 연

령, BMI, 수축기혈압, 중성지방(r = -0.207, -0.13,

-0.154, -0.148, p < 0.01)과 유의적인 음의 상관관계를

보였고, 신장, 대퇴부경부, 요추골밀도(r = 0.197, 0.125,

0.167, p < 0.01), 대퇴부전체(r = 0.097, p < 0.05)와

유의적인 양의 상관관계를 보였다.

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구는 성인여성의 칼슘영양이 골밀도와 혈압에 미치

는 영향을 파악하기 위하여 제 5기 2차년도(2011) 국민건

강영양조사자료 중 서울·경기지역 30세 이상 여성 513명

을 대상으로 진행되었다. 칼슘영양상태의 하나인 골밀도에

따라 세 그룹으로 분류하여 일반사항, 신체계측, 혈액생화학

적 특성 및 혈압, 영양섭취의 차이를 파악하고 칼슘을 포함

한 무기질섭취량과 제요인간의 상관관계를 분석하였다. 

본 조사대상자의 평균연령은 51.5세였고 정상군이 44.8

세, 골감소증군이 54.2세, 골다공증군이 66.3세로 골다공증

군의 연령이 유의적으로 높았다(p < 0.001). Jeong 등

(1996)은 연령이 증가함에 따라 골밀도가 유의하게 감소하

며 연령이 골다공증의 가장 중요한 예측인자라고 하였고, 다

수의 선행연구(You 등 2004; Lee 2005; Na 2009; Lee

2012)에서도 연령이 높을수록 골다공증군에 속하였다고 보

고한 바 있다. 또한 30~60대 여성을 대상으로 한 Koo &

Park(2010)는 골밀도와 연령과 음의 상관관계를 보였다고

보고하였는데 본 연구결과와 일치하였다. 교육수준에서 대

학교 이상 졸업은 정상군이 75.2%, 골감소증군 25.9%, 골

다공증군 3.6%로 나타났고, 초등학교이하 졸업은 골감소증

군과 골다공증의 비율이 39.4%, 36.2%로 골다공증군일수

록 교육수준이 유의적으로 낮았다(p < 0.001). Kim 등

(1995)은 교육수준이 낮을수록 골다공증에 대한 지식과 예

방행위가 낮았다고 보고하였으며, Jeon(2000)은 일반적으

로 학력수준이 높을수록 사회경제 수준이 높아 의료이용을

많이 할 것이므로 골다공증의 발생할 위험도가 낮다고 보고

하였는데 본 연구결과와 일치하였다. 결혼 상태에서 미혼은

정상군이 73.9%로 가장 높았고, 사별은 골감소증군, 골다공

증군이 각 39.4%, 38%로 나타났고 유의적인 차이를 보였

다(p < 0.001). Kim(2006)은 결혼 상태에 있는 여성들의

골밀도가 높았다고 보고하였고, 30~60대 여성을 대상으로

한 Koo & Park(2010)의 연구에서도 골밀도와 가족형태

와의 양의 상관성을 보였다고 보고하였는데, 본 연구결과와

는 일치하지 않았다. 이는 50대 이후 연령군이 다른 연령군

에 비하여 많았기 때문인 것으로 사료된다. 직업에서는 사무

직중 정상군이 72.4%로 가장 높았고, 농업 및 어업은 골감

Table 6. Correlation coefficients between mineral intakes and anthropometrics, age, blood prssure, BMD

Calcium Phosphorus Iron Sodium Potassium

Age −0.218**1) −0.257** −0.133* −0.094* −0.207**

Height −0.121** −0.19 −0.154** −0.096* −0.197**

Weight −0.054 −0.6 −0.06 −0.064 −0.018

Waist circumference −0.126* −0.173** −0.086 −0.081 −0.01

BMI −0.124** −0.167** −0.081 −0.01 −0.13**

SBP −0.144** −0.148** −0.115* −0.039 −0.154**

DBP −0.05 −0.38 −0.007 −0.013 −0.036

Total femur T-Score −0.089 −0.124** −0.108* −0.101* −0.097*

Femoral neck T-Score −0.113* −0.154** −0.114* −0.122** −0.125**

Lumar spine T-Score −0.138** −0.185** −0.121** −0.097* −0.167**

Total-cholesterol −0.024 −0.044 −0.08 −0.006 −0.04

Triglyceride −0.145** −0.18** −0.06 −0.009 −0.148**

1) Significant correlation by Person's correlation coefficient(r)
*: p < 0.05, **: p < 0.01



276·성인여성의 골밀도와 혈압, 칼슘섭취의 상관성

소증군과 골다공증군이 각각 38.5%, 30.8%로 유의적인 차

이를 보였다(p < 0.01). Kim(2007)은 농촌 폐경기 여성

의 골량 수준은 농촌 여성의 47.1%가 골감소군에 분포하였

으며, 14.4%만이 정상으로 나타났다고 보고 한바 있는데,

본 연구결과와 일치하였다. 월수입이 낮을수록 골감소증과

골다공증유병율이 높은 것으로 나타났다(p < 0.001). 수원

지역 성인 일부여성을 대상으로 실시한 연구(You 등 2004)

에서 100만원 미만 저소득군에 많은 골다공증 환자가 있었

다고 보고하였고, Park 등(2005)의 연구에서도 수입이 100

만원 미만 버는 사람에 비해 100만원 이상 버는 사람의 위

험도가 요골의 경우 0.29배 감소한 것으로 보고하였는데 본

연구 결과와 일치하였다. 폐경여부에서 월경군에서는 정상

군이 많았고, 폐경이 된 여성들은 골다공증군에 속한 비율이

높게 나타났다(p < 0.001). 선행연구를 살펴보면 Youk

(2004)은 폐경이 아닌 경우 정상의 비율이 높았고 폐경인

경우 골감소증과 골다공증의 비율이 높았다고 하였고,

Lee(2003)와 Kim(2009), Na(2009), Koo & Park

(2010)의 연구에서도 폐경여성의 골밀도가 낮게 나타났다

고 보고하였는데 본 연구결과와 일치하였다. 이는 난소에서

의 에스트로겐 분비가 부족하여 일어나는 골격대사의 불균

형에 의한 것으로 생각된다. 

조사대상자의 평균 신장은 156.57 cm였고, 평균 체중은

57.33 kg, 평균 BMI는 23.4으로서 최근의 연구(Lee

2012)에서 보여준 150 cm, 53 kg, 23.6에 비해 높은 수

치였으며, 대한비만학회의 기준에 비만도 판정기준에 의하

면 약간 과체중에 속하였다. 또한 복부비만의 평가지표로 사

용되어지는 평균 허리둘레는 77.58 cm로서 대한 비만학회

복부비만기준에 의하면 정상범위에 속하였다. 골밀도에 따

른 비교에 있어서 신장, 체중, 제지방량은 정상군에서 가장

높았고, 골감소증군, 골다공증군으로 갈수록 낮은 반면

(p < 0.01~0.001), 허리둘레와 체지방률은 골다공증군이

가장 높았고 골감소증, 정상군으로 갈수록 낮아졌다

(p < 0.05). 선행연구를 살펴보면 Youk(2004), Lee

(2005), Choi(2007), Kim & Koo(2008), Hong 등

(2012), Lee(2012)은 신장 및 체중은 정상군에서 가장 높

았고 골감소증과 골다공증군으로 갈수록 낮았다고 보고하였

고, Han & Cho(2002), Hong 등(2012)의 연구에서 제

지방량의 경우 정상군이 골감소증군, 골다공증군에 비해 높

았다고 보고하였는데 본 연구결과와 일치한다. 이는 골밀도

가 체지방보다는 제지방량, 특히 근육의 강도와 상관이 높다

는 외국보고(Marcus 등 1992; Snow-Harter 등 1992)

와도 일치한다. 반면 Sung 등(2001)의 연구에서 정상군의

체지방률이 다른 두 군에 비하여 낮았다고 보고하였는데 본

연구결과와 일치하였다. BMI 분포에 따른 골다공증유병율

의 비교에 있어서 저체중군에서 골감소증군이 높은 반면 비

만군, 정상체중군은 정상군에 속하였다(p < 0.001). 선행연

구(Sung 등 2001; Choi & Kim 2008; Hong 등 2012)

의 보고에서도 저체중군에서 골감소증이 높았다고 하였는데

본 연구결과와 일치한다. 이는 무거운 체중이 몸에 하중을 주

어 골밀도에 긍정적인 영향을 주었을 것으로 사료된다. 골다

공증유병에 따른 골밀도측정치 비교에 있어서 대퇴부 전체,

대퇴부경부, 요추 골밀도BMD, T-score 모두 골다공증군

에 속할수록 정상군에 비해 유의적으로 낮았다(p < 0.001).

이는 Kim & Koo(2008), Na(2009), Lee(2012)는 골

위험군의 BMD, T-score가 정상군에 비해 낮았다고 하였

는데 본 연구결과와 일치하였다. 대퇴부 전체의 평균 BMD

는 0.82 g/cm2, 대퇴부경부 평균 BMD는 0.69 g/cm2, 요

추의 평균 BMD는 0.91 g/cm2이었는데, 폐경여성을 대상

으로 한 Lee(2012)의 연구결과(0.93 g/cm2 0.78 g/cm2,

1.01 g/cm2)보다 전반적으로 낮은 경향을 보였다. 또한 대

퇴부전체, 대퇴부경부, 요추골밀도의 평균 T-score는 각각

-0.28, -1.08, -0.75로서 Lee(2012)의 연구결과

(0.71, -0.15, 0.02)에 비해 낮은 경향을 보였고 WHO의

기준에 의하면 대퇴부 전체, 요추골밀도는 정상범위에 속하

였고, 대퇴부경부는 골감소증군에 속하고 있었다.

골밀도에 따른 수축기혈압은 정상군 112.8 mmHg, 골감

소증군119.3 mmHg, 골다공증군 128 mmHg로 골다공증

군이 정상군에 비해 유의적으로 높았다(p < 0.001). 미국

고혈압합동위원회(NHBI)의 기준에 의하면 정상군과 골다

공증군은 정상범위에 속하였고 골다공증군은 고혈압 전단계

군에 속하였다. 서울지역 성인여성을 대상으로 연구한

Na(2009)의 연구에서 골위험군의 혈압이 정상군보다 높았

다고 보고 한 바 있고, Lee(2007)는 골밀도와 혈압의 상관

성 연구에서 수축기혈압과 이완기 혈압이 골밀도와 음의 상

관관계를 갖는다고 보고하였는데 본 연구결과와 일치하였

다. 조사대상자들의 평균 총콜레스테롤은 191.94 mg/dL,

중성지방은 115.86 mL로서 모두 정상범위에 속하였고, 골

밀도에 따른 비교에 있어서는 중성지방은 정상군 105.9 mg/

dL, 골감소증군 120.9 mg/dL, 골다공증군 138.6 mg/dL

로 유의적인 차이를 보였다(p < 0.05). 즉, 골감소증군이나

골다공증군의 혈중 지질상태가 정상군에 비해 좋지 않은 것

으로 나타났다. Lee(2000)에 의하면 골밀도와 상관관계를

보이는 인자로 중성지방과 총 콜레스테롤, LDL-콜레스테

롤, 난포자극 호르몬의 농도 등이 골밀도와 음의 상관관계를

나타낸다고 보고한바 있는데, 혈청지질수준에서 골다공증군

의 수치가 높은 본 연구결과와 일치하였다. 또한 알카라인포
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스파타아제는 정상군 194.3 IU/L, 골감소증군 234.2 IU/

L, 골다공증군 249.7 IU/L로 유의적인 차이를 보였다

(p < 0.001). 알카라인포스파타아제는 조직 중에 다양하게

분포되어 있으며 조골세포는 ALP를 생성하여 조골세포막

에 저장하는데(Riis 1993), 폐경 후 골다공증 여성에서 증

가하는 현상이 나타났다고 보고한 바 있는데(Khandwala

등 2006), 본 연구결과와 일치하였다.

골밀도에 따른 고혈압유병율의 차이를 살펴보면 고혈압군

일수록 골다공증군의 비율이 높게 나타났다(p < 0.001).

30~60대 여성을 대상으로 한 Koo & Park(2010)의 연구

에서 골밀도와 수축기혈압과의 유의적인 음의 상관관계를 보

였다고 보고하였다. 즉 골밀도가 낮을수록 혈압이 높았고, 본

연구결과와 일치하였다. 고혈압은 혈청지질수준이 높아지므

로 발생 할 수 있는 질병인데 골다공증에도 영향을 줄수 있

다는 것을 본 연구결과를 통해서 알수 있었다 .따라서 혈압

과 골밀도형성에 대한 관계를 규명하기 위한 연구가 있어야

할 것으로 생각된다.

조사대상자의 골밀도에 따른 영양소섭취량에 있어서 칼슘

은 정상군 528.5 mg, 골감소증군 416.96 mg, 골다공증군

389.56 mg으로 골다공증군이 정상군에 비해 유의적으로

낮은 수치를 보였으며(p < 0.001), 세 군 모두 권장 섭취량

이하였다. 선행연구들을 살펴보면 여대생을 대상으로 연구

한 Jeong 등(2010)도 위험군의 칼슘 섭취량이 정상군보다

유의적으로 낮았다고 하였고, Choi(2002)는 대구지역 40

대 폐경 전 성인 여성에서 칼슘섭취 수준에 따라 4분위수로

구분한 후 4분위수군의 골밀도는 낮은 1사분위수군 보다 높

은 골밀도의 경향을 보였으며, 골함량은 유의적으로 높게 나

타났다고 보고하였다. 또한 Bae & Sung(2005)의 연구에

서도 폐경 후 여성에서도 골다공증군의 칼슘 섭취량이 대조

군보다 유의적으로 낮았다고 하였고, 폐경여성을 대상으로

한 Lee(2012)도 골다공증군의 칼슘섭취량이 정상군에 비

해 낮았다고 보고한 바 있는데, 본 연구결과와 일치하였다. 

적당량의 인 섭취는 칼슘 재흡수를 증가시키지만 칼슘 섭

취가 부족한 상태에서 인을 과량으로 섭취하게 되면 골에서

칼슘 용출을 자극하여 골무기질 함량에 부정적인 영향을 미

칠 수 있다고 하였는데(Shin 등 2006). 본 연구에서는 골다

공증군의 인 섭취량이 정상군에 비해 더 낮았다. 이와 같은

결과는 Lee(2012)나 Jeong 등(2010)의 연구결과와도 일

치하였으며, 이는 정상군의 식품섭취량이 다른 두 군에 비해

높았기 때문 일 것이라고 생각된다. 나트륨 섭취가 증가할수

록 소변으로의 칼슘배설이 증가하고(Evans 등 1997), 나

트륨의 섭취가 많아지면 소변을 통한 나트륨 배설을 증가시

키는 동시에 칼슘 배설을 증가시킨다고 보고하였다(Carbone

등 2003). 그러나 폐경 후 여성을 대상으로 한 Bae &

Sung(2005)는 위험군의 나트륨섭취량이 정상군보다 낮았

다고 보고하였고, Park 등(2009)도 폐경 후 여성을 대상으

로 한 연구에서 환자군이 정상군보다 나트륨 섭취량이 낮았

다고 하였으며, 폐경후 여성을 대상으로 한 Lee(2012)도

골다공증군의 나트륨섭취량이 정상군에 비해 낮았다고 보고

한 바 있는데, 본 연구결과와 일치하였다. 하지만 세 군 모두

세계보건기구(WHO)에서 제한하는 나트륨 섭취량인

2,000 mg/day 이상으로 과잉 섭취를 하고 있으므로 나트

륨 섭취를 줄이는 식사를 하도록 해야 한다(Na 2004). 철

은 콜라겐을 합성하는 과정에 관여하는 효소의 조효소로써

작용을 하며(Prockop 1971), Angus 등(1988)과 Lee

＆Lee(1999)의 연구에서 철 섭취량은 골밀도와 양의 상관

관계를 나타내어 골밀도에 긍정적인 작용을 한다고 보고하

였다. 서울지역 여대생을 대상으로 한 Jang & Sung(2005)

의 연구에서 위험군이 정상군에 비해 철 섭취수준이 낮았다

고 하였고, 폐경 여성을 대상으로 한 Park 등(2009)은 철

섭취량은 골밀도와 양의 상관관계를 나타내어 골밀도에 긍

정적인 작용을 한다고 하였으며, Bae & Sung(2005)은 골

다공증군의 철 섭취량이 대조군에 비해 유의적으로 낮게 나

타났다고 하였고, 최근의 연구(Lee 2012)에서도 정상군의

철섭취량에 비해 골다공증군일수록 낮았다고 보고하였는데

본 연구결과와 일치하였다. Lee(2012)는 골다공증군이 정

상군에 비해 칼륨섭취량이 유의적으로 낮았다고 하였는데,

본 연구결과와 일치하였다. 칼륨은 단백질 합성관여나 근육

수축이완 작용 등 골밀도와 직접적 관계는 없지만 간접적으

로 골다공증 유병율을 낮추는 역할을 할것으로 생각된다. 여

대생을 대상으로 한 선행연구(Song ＆ Paik 2003; Jeong

등 2010)에서 비타민A 섭취량이 정상군에 비해 위험군에

서 유의적으로 낮았다고 보고하였고, 폐경 후 여성을 대상으

로 한 Lee(2012)의 연구에서도 정상군의 비타민A섭취량

에 비해 골감소증군, 골다공증군이 낮았다고 하였는데, 본 연

구 결과와 일치하였다. 티아민, 리보플라빈 섭취량은 골다공

증군이 정상군에 비해 유의적으로 낮았다. 이는 폐경 후 여

성을 대상으로 한 Lee(2012)의 연구에서도 골다공증군의

티아민, 리보플라빈 섭취량이 정상군에 비해 유의적으로 낮

았다고 보고하였는데 본 연구결과와 일치하였다. 나이아신

섭취량도 골다공증군이 정상군에 비해 유의적으로 낮았다.

Jeong 등(2010)과 폐경 후 여성을 대상으로 한 Bae ＆

Sung(2005)의 연구에서도 위험군의 나이아신 섭취량이 정

상군에 비해 낮았다고 보고하였고, 최근의 연구(Lee 2012)

에서도 골다공증군이 정상군에 비해 유의적으로 낮았다고 하

였는데 본 연구결과와 일치하였다. 비타민 C섭취량도 골다
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공증군이 정상군에 비해 유의적으로 낮았다. 폐경 후 여성을

대상으로 한 Bae & Sung(2005)의 연구에서는 골다공증

군이 정상군에 비해 유의적으로 비타민 C의 섭취가 낮게 나

타났으며, Oh 등 (2003)은 30~49세 폐경 전 여성을 대상

으로 비타민 C 섭취량과 골밀도와의 상관성을 분석한 결과

요추 및 대퇴경부의 골밀도와 비타민 C 섭취가 유의적인 양

의 상관성이 있다고 보고하였다. 또한 Song & Paik(2002)

의 연구에서도 골밀도와 비타민 C 섭취가 양의 관련성을 보

였다고 보고하였고, Choi 등(2007)은 남자대학생에서 비

타민 C 섭취가 T-score와 유의적인 양의 상관관계가 있다

고 보고하였으며, Lee(2012)의 연구에서도 골다공증군이

정상군에 비해 비타민C 섭취량이 유의적으로 낮았다고 보고

하였는데, 본 연구결과와 일치하였다. 비타민 C는 골격의 주

요 구조가 되는 콜라겐 단백질 합성을 위한 라이신과 프롤린

의 hydroxylation에 조효소로 작용하므로(Franceschi

1992), 골격건강의 유지에 매우 중요할 것으로 생각된다. 전

체 대상자의 영양소 섭취량을 종합해 보면 골다공증군이 정

상군에 비해 전반적인 영양소섭취상태가 낮은 것으로 나타

나 만성적인 질환에 노출될 시기인 폐경후 여성에서 영양상

태 증진을 위한 식생활 개선이 요구되며, 정상군의 경우에도

칼슘의 권장섭취수준에 상당히 미치지 못한 섭취상태를 나

타내고 있어 칼슘의 영양상태를 증진시키기 위한 식생활 관

리가 요구되어진다. 

조사대상자들의 무기질섭취와 제요인간의 상관관계 분석

에 있어서는 칼슘섭취량은 연령, BMI, 수축기혈압, 중성지

방, 체지방률, 허리둘레와 유의적인 음의 상관관계를 보였

고, 반면 신장, 대퇴부경부, 요추골밀도와는 유의적인 양의

상관관계를 보였다. 성인남녀를 대상으로 연구한 Choi 등

(2005)은 무기질섭취량은 연령과 유의적인 음의 상관관계

를 나타냈다고 하였는데 본 연구결과와 일치하였다. 이는 연

령증가에 따라 식사섭취량이 감소하여 나타난 결과로 생각

되어진다. 또한 Choi 등(2005)은 칼슘 등 무기질섭취량이

신장과 유의한 양의 상관관계를 보였다고 하였는데 본 연구

결과와 일치하였으며, 이는 체격이 클수록 식사 섭취량이 많

기 때문으로 평가된다. 대구지역 여대생을 대상으로 한

Kim(2005)의 연구에 의하면 칼슘 섭취량은 종골의 골밀도

와 양의 상관관계가 있다고 보고하였으며, Choi 등(2006)

의 연구에서도 손목근위, 원위의 평균 골밀도와 양의 상관관

계가 있다고 하였고, 여대생을 대상으로 한 Lee 등(2006)

의 연구에서도 칼슘 섭취량은 대퇴골과 요추 골밀도에서 양

의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 또한 Yeon ＆

Sung(2011)의 연구에서도 칼슘 섭취량은 칼슘 요추 골밀

도 T-score와 양의 상관관계를 보였다고 하였고, Hong 등

(2012)은 조사대상자의 골밀도와 영양소 섭취와의 상관관

계에서는 칼슘이 양의 상관관계가 있는 것으로 나타나 칼슘

섭취가 많을수록 골밀도가 증가하는 것을 알 수 있었으며, 이

는 칼슘 섭취를 증가시킴으로써 최대 골질 형성에 충분한 칼

슘을 공급하는 것이 필요하며, 칼슘 급원식품에 대한 올바른

이해가 중요할 것으로 생각된다. 한편 칼슘은 이뇨작용, 혈

관 평활근의 안정화, 교감신경의 정상 활동 유지, 혈액 내 강

력한 혈관 확장제인 칼시토닌 유전자 관련 펩티드

(CGPR,calcitonin-gene-related peptide)의 상승 등의

기전으로 혈압 저하 효과가 있다고 알려져 있다(Deng & Li

2005). Lee 등(1996)의 중학생을 대상으로 한 연구에서

칼슘 섭취량은 고혈압군이 정상혈압군보다 유의적으로 적었

으며, 수축기 혈압 및 이완기 혈압과 강한 음의 상관관계를

보였다고 하였고, Choi 등(2005)의 연구에서도 칼슘섭취

량과 에너지 섭취량을 고려한 칼슘 밀도는 혈압과 유의한 음

의 상관꽌계를 보였다고 하였으며 본 연구결과와 일치하였다.

인 섭취량은 연령, 허리둘레, BMI, 수축기혈압, 중성지방

과 유의적인 음의 상관관계를 보였고, 대퇴부 전체, 대퇴부

경부, 요추골밀도와는 유의적인 양의 상관관계를 보였다.

Choi 등(2005)는 인섭취량이 연령과 음의 상관관계를 보였

다고 하였는데 본 연구결과와 일치하였다. 철섭취량은 연령,

수축기 혈압, 유의적인 음의 상관관계를 보였고, 신장, 요추

골밀도, 대퇴부 전체, 대퇴부경부와는 유의적인 양의 상관관

계를 보였다. Angus 등(1988)은 철 섭취량은 골밀도와 양

의 상관관계를 나타내어 골밀도에 긍정적인 작용을 한다고

보고하였고, 폐경 여성을 대상으로 한 선행연구에서 Park 등

(2009)은 철 섭취량이 골밀도와 양의 상관관계를 나타내어

골밀도에 긍정적인 작용을 한다고 보고하였는데 본 연구결

과와 일치하였다. 한편 우리나라 성인 고혈압환자를 대상으

로 한 Son & Huh(2006)는 고혈압 환자의 하루 평균 철분

의 섭취량이 11.6 mg으로서 정상군의 10.3 mg에 비해 유

의하게 높았고, 하루에 철을 12.9 mg 이상 섭취할 경우 수

축기 혈압에 의한 고혈압 위험도가 2.14배 높았다고 하였는

데, 본 연구결과와는 상반된 결과였다. Lynch(1995)은 과

잉된 철분은 유리 래디칼 생성에 관여하여 LDL-콜레스테

롤의 산화적 반응을 통해 혈관 내피 세포와 같은 조직 손상

을 초래하므로 지나친 철 보충은 순환기 질환의 새로운 위험

요인으로 인식되고 있다고 하였다. 그러므로 철과 골밀도, 혈

압과의 관계에서 심층적인 연구가 필요 할것이라고 생각된

다. 나트륨은 연령과 유의적인 음의 상관관계를 보였고, 대

퇴부 경부, 신장, 대퇴부 전체, 요추골밀도와 유의적인 양의

상관관계를 보였다. Choi 등(2005)의 연구에서 나트륨섭

취량은 연령과 음의 상관관계를 보였다고 하였고, Kim
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(2005)은 나트륨 섭취가 골밀도와 음의 상관관계를 보인다

고 보고하고, 여대생을 대상으로 한 Choi & Kim(2008)의

연구에서 나트륨 섭취량이 정상군보다 골감소군의 섭취가 높

게 나타났다고 보고하였는데 본 연구결과와 일치하였다.

Houston & Harper(2008)은 칼슘의 충분한 섭취가 고혈

압의 위험을 감소시킨다고 하였고, 특히, 과량의 나트륨 섭

취는 다수의 역학 연구에서 혈압을 상승시켜 고혈압을 유발

시킬 수 있다고 보고되어 왔으나(Chen 등 2009; Miura 등

2010), 본 연구에서는 칼슘섭취량과는 상관성이 나타났으

나 나트륨섭취량과 수축기혈압과의 상관성은 나타나지 않았

다. 이에 칼슘섭취량과 골밀도, 혈압과의 상관성에 대한 연

구가 심층적으로 이루어져야 할 것으로 생각된다. 칼륨은 연

령, BMI, 수축기혈압, 중성지방과 유의적인 음의 상관관계

를 보였고, 신장, 대퇴부경부, 요추골밀도, 대퇴부전체 골밀

도와 유의적인 양의 상관관계를 보였다. Choi 등(2005)의

연구에서 칼륨이 연령과 유의한 음의 상관관계를 보였고, 신

장과는 유의한 양의 상관관계를 보였다고 하였는데, 본 연구

결과와 일치하였다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 제 5기 2차년도(2011) 국민건강영양조사 자

료를 이용하여 서울 ·경기지역 조사대상자 중 30~80세 여

성 513명을 선정하여 골밀도, 혈압, 칼슘섭취 상태를 파악

하고 그 관련성을 연구하였다. 대상자의 골 건강도에 따라 일

반사항, 신체계측, 골밀도, 혈압, 혈액생화학적 특성, 영양소

섭취량을 파악하였고, 칼슘을 포함한 무기질 섭취량과 제요

인 간의 상관관계를 분석하였다. 그 결과를 요약하면 아래와

같다. 

1. 일반사항을 보면 조사대상자의 평균연령은 51.5세였고

정상군이 44.8세, 골감소증군이 54.2세, 골다공증군이 66.3

세로 연령이 높을수록 골밀도가 유의적으로 낮았다(p < 001).

교육수준이 낮을수록 골다공증의 비율이 높아졌다(p <

0.001). 결혼상태는 미혼이 정상군이 높았고, ‘사별’은 골감

소증군, 골다공증군이 높은 비율을 보였다(p < 0.001). 사

무직이 정상군의 비율이 높았으나 골감소증군과 골다공증군

이 ‘농업 및 어업’은 높았다(p < 0.01). 월수입은 100만원

미만은 30%이상으로 골다공증위험이 가장 높았다(p <

0.001).

2. 골다공증 유병율을 보면 정상군이 50.4%, 골감소증

32.9%, 골다공증이 16.7%이었다. 신장, 체중은 정상보다

골다공증군으로 갈수록 낮아진 반면(p < 0.01~0.001), 허

리둘레는 골다공증군으로 갈수록 높아졌다(p < 0.05). 저체

중군에서는 골감소증군과 골다공증군이 82.4%로 높은 반

면, 정상체중군은 골감소증이 31.6%, 비만군은 골감소증군

이 34.5%로 낮아졌다(p < 0.05). 체지방률, 제지방량은 정

상군보다 골다공증군으로 갈수록 높아지는 경향을 보였다

(p < 0.05~0.001). 

3. 골밀도는 대퇴부전체의 BMD는 정상군 0.87 g/cm2,

골다공증군 0.79 g/cm2, 골다공증군 0.7 g/cm2로 정상군

보다 골감소증군과 골다공증군이 유의적으로 낮았다

(p < 0.001). 대퇴부전체 T-score는 0.42, 골감소증군

-0.66, 골다공증군 -1.62로 현저히 감소하였다(p < 0.001).

골밀도에 따른 혈압을 보면 수축기혈압은 정상군

112.8 mmHg, 골감소증군 119.27 mmHg, 골다공증군

128.01 mmHg로 골밀도가 낮아질수록 유의적으로 높았다

(p < 0.001). 반면 확장기 혈압은 세군이 73.99~76.15

mmHg로 차이가 없었다. 중성지방과 알카라인포스파타아제

은 정상군이 골감소증군, 골다공증군보다 유의적으로 높았

다(p < 0.05~0.001).

4. 고혈압유병을 보면 골밀도정상군은 혈압정상군이 64.1%

로 높았고, 고혈압전단계 와 고혈압군은 18% 정도로 유사

하였다. 골감소증군은 혈압 정상군이 45%로 낮아지고 고혈

압전단계 20.7%, 고혈압군이 34.3%로 높았다. 반면 골다

공증군에서는 혈압정상군과 고혈압전단계는 낮아지고 고혈

압군이 63.5%로 현저히 증가하였다. 골밀도가 낮을수록 고

혈압군의 비율이 유의적으로 높아졌다(p < 0.001).

5. 골밀도에 따른 1일 평균 영양소 섭취량을 보면 칼슘,

인, 철, 나트륨, 칼륨, 비타민A, 티아민, 리보플라빈, 나이아

신, 비타민C의 섭취량은 골다공증군으로 갈수록 유의적으로

낮아졌다(p < 0.05~0.001). 특히 칼슘섭취량은 정상군이

528.5 mg, 골감소증군이 416 mg, 골다공증군이 389.56

mg으로 골다공증군으로 갈수록 낮은 수치를 보였으며

(p < 0.001), 세 군 모두 권장섭취량에 미달되었다. 반면 나

트륨은 평균 4175.3mg으로 세 군간의 차이가 없었고, 한국

인 영양 섭취기준(KDRIs)의 2배 정도를 나타냈다.

6. 무기질섭취와 제요인간의 상관관계를 보면 칼슘섭취량

은 수축기혈압, 연령, BMI, 중성지방, 허리둘레와 유의적인

음의 상관관계를 보였다(p < 0.05~0.01). 반면 신장, 대퇴

부경부, 요추골밀도와는 유의적인 양의 상관관계를 보였다

(p < 0.05~0.01). 나트륨은 연령과 유의적인 음의 상관관

계를 보였고(p < 0.01), 신장, 대퇴부 경부, 대퇴부 전체, 요

추골밀도와 유의적인 양의 상관관계를 보였다(p < 0.05). 

이상의 결과를 종합해 볼 때 대상자의 교육수준이나 월소

득, 골밀도가 낮고 연령이 높을수록 골다공증 유병율이 높았

고, 골다공증군으로 갈수록 혈압이 높아졌다. 칼슘섭취가 낮
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을수록 골다공증위험과 고혈압 위험이 높아지는 것으로 나

타났다. 칼슘섭취는 연령증가에 따라 현저히 낮아졌다. 이것

으로 연령의 증가로 나타나는 골다공증과 고혈압의 예방을

위해 칼슘섭취가 중요하므로 적절한 섭취가 이루어지도록 교

육해야 한다. 특히 저소득층을 대상으로 한 칼슘영양공급과

교육이 필요하다.
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