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            초록
          
        

        
          This study compared relationships between bone mineral density (BMD), and nutrient intakes and anthropometric indices in pre- and postmenopausal women. The subjects were divided into normal and risk groups according to their bone status as shown by T-score. The height (p<0.01), weight (p<0.01), body fat mass (BFM) (p<0.05), lean body mass (LBM) (p<0.05) and BMI (body mass index) (p<0.05) were significantly higher in the normal group than the risk group in premenopausal women. Additionally, the intakes of total protein, animal protein, vitamin K, thiamin, riboflavin, niacin, vitamin B6, K and Se, and the rate of animal/plant protein intake were significantly higher (p<0.05) in the normal group than the risk group for premenopausal women. In postmenopausal women, the intakes of animal protein, vitamin D, vitamin K and thiamin, as well as the rates of animal/plant protein and Ca/P intakes were significantly higher (p<0.05) in the normal group than the risk group. However, the plant protein intake was significantly higher (p<0.05) in the risk group than the normal group in both pre- and postmenopausal women. In premenopausal women, the lumbar spine BMD was positively correlated with the age, height, weight and LBM, and the intakes of energy, vitamin K, thiamin, riboflavin, niacin, folate, and magnesium, and negatively correlated with the sodium intake. The femur BMD was positively correlated with the age, weight, BFM, BMI and WHR, as well as the intakes niacin and vitamin B6. In postmenopausal women, the femur BMD was positively correlated with the weight, BFM, BMI and WHR, as well as the intakes of vitamin D and magnesium, while it was negatively correlated with the age. In conclusion, the nutrient intakes and anthropometric indices might have bigger effects on BMD in premenopausal women than postmenopausal women. The body weight, vitamin D, vitamin K, thiamin, riboflavin, niacin, vitamin B6, folate and magnesium were important factors influencing BMD in women. 
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      서론
      최근 고령 인구가 늘어남에 따라 골다공증은 많은 국가에서 심각한 건강문제로 인식되고 있다(Holroyd C 등 2008). 골다공증(Osteoporosis)은 골밀도(Bone mineral density; BMD)의 감소로 나타나게 되는 대표적인 대사성 골 질환으로 골을 유약하게 하여 골절의 위험률을 높여 기능적 의존성을 증가시키고, 노인의 질병 발생에 중요한 역할을 한다(Shen CL 등 2013). 또한 이에 대한 사회경제적 비용이 급격히 증가되고 있는 실정이다(Lee JS & Jang SG 2013). 그러므로 골다공증 및 골절의 예방은 삶의 질과 건강문제뿐만 아니라, 경제적인 측면에서도 매우 중요하다.

      2012년 국민건강영양조사에 의하면 우리나라 50세 이상 성인의 골다공증 유병률은 평균 21.4%이고, 남자가 7.8%인데 비해 여자는 34.9%(Korea Centers for Disease Control and Prevention 2013)로 여자가 남자에 비해 약 4.5배 정도 높다. 골감소증(Osteopenia)은 골밀도가 정상보다 줄어든 상태를 말하며, 골다공증의 전단계로 간주되나, 골감소증을 갖고 있더라도 모두가 골다공증으로 진행되는 건 아니다(WHO Scientific Group on the Prevention and Management of Osteoporosis 2000). 우리나라 여성들의 골감소증 유병률은 지역이나 연령에 따라 차이를 나타내어 16.0%(Lee JS 등 2006)~43.5%(Koo JO 등 2008) 정도로 보고되어 있다.

      골밀도는 골량을 나타내는 대표적인 지수로 골량은 30~35세에 최대치에 도달한 후 골 형성과 골 흡수가 균형을 유지하다가 40세 이후부터 골 흡수가 상대적으로 증가하여 골량이 감소하게 되어 매년 1~2% 정도 골밀도가 감소된다(Chung YJ 등 2001). 특히 여성들인 경우, 폐경이 되면 에스트로겐의 부족으로 골 손실이 증가되어 골밀도가 급격히 감소되는 것으로 알려져 있다(Ilich JZ & Kerstetter JE 2000; Riggs BL 등 1998). 따라서 성인 초기에 골량을 최대로 확보하고 폐경 이후 골량 감소를 최소로 줄이는 것이 골 건강을 위해 매우 중요하다고 볼 수 있다.

      골량 형성에는 여러 가지 요인이 복합적으로 관여하는데(Cashman KD 2007), 영양은 골격 발달과 최대 골량 형성에 가장 중요한 요인 중의 하나라고 하였다(Heaney RP 등 2000; Ilich JZ & Kerstetter JE 2000). 특히 칼슘(Andon MB 등 1991)과 비타민 D(Dawson-Hughes B 등 2005)가 골격건강을 유지하는 중요한 영양소로 알려져 있다. 단백질 섭취량과 골밀도와의 관련성에 대해서는 논란의 여지가 큰데, 일부 연구에서 단백질 섭취는 골 건강에 도움이 된다고 하였고(Ilich JZ 등 2003), 또 다른 연구에서는 단백질은 골밀도를 감소시키며, 특히 단백질의 과잉섭취는 요 중 칼슘 배설을 증가시켜 골 건강에 악영향을 준다고 하였다(Thorpe MP & Evans EM 2011). 그리고 비타민 K(Binkley NC & Suttie JW 1995), 칼륨(Macdonald HM 등 2005) 및 마그네슘(Orchard TS 등 2014)은 골밀도 증가에 도움이 되며, 인은 과잉 섭취시 칼슘의 흡수를 방해하고, PTH의 분비를 촉진하여 골 손실을 초래한다고 알려져 있다(Calvo MS 1994). 또한 체중, 체질량지수, 체지방량 및 제지방량 등의 신체계측치는 골밀도와 양의 상관성을 나타낸다고 하였으며(Kim MS & Koo JO 2007; Lim JH 등 2008; Lu LJW 등 2009), 체중 감소는 골량의 감소를 초래하고 골절률의 위험을 증가시킨다고 하였다(Langlois JA 등 2001; Shapes SA & Reidt CS 2006).

      이상에서 살펴본 바와 같이 골밀도와 영양소 섭취 및 신체계측치와의 관련성에 대한 연구가 이루어지고 있으나, 폐경 전·후 여성들의 골밀도에 영향을 미치는 요인에 관한 비교 연구는 거의 없는 실정이다. 따라서 본 연구는 폐경 전·후여성들을 대상으로 영양소 섭취량 및 신체계측치와 골밀도와의 관련성을 비교 분석하였다. 이와 같은 분석을 통해 여성들의 골 건강에 미치는 이들 요인이 폐경 전·후 어떻게 다른지 비교하여 폐경 전·후 여성들에게 적합한 골 건강과 골다공증 예방을 위한 영양교육 자료를 제공하고자 하였다.

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구대상자 및 기간
        본 연구는 건강검진을 목적으로 경상대학교병원을 방문한 22~69세 여성들 중 지원 의사를 밝힌 폐경 전·후 여성들 각각 50명씩 총 100명을 대상으로 하였다. 골밀도에 영향을 미칠 것으로 예상되는 40대 이하의 조기 폐경, 여성호르몬 치료, 난소 및 자궁 적출 여성과 갑상선질환, 신장질환, 고혈압 및 당뇨병 등의 만성질환이 있는 여성을 제외하였으며, 2014년 8월부터 9월까지 시행하였다(IRB 승인; GIRB-A14-Y-0031).

      

      
        2. 골밀도(Bone Mineral Density; BMD) 측정
        조사 대상자들의 골밀도는 이중에너지 방사선 골밀도 측정기(Dual energy X-ray absorptiometry-DEXA: DPX-Bravo, GE)를 이용하여 골다공증의 주요 지표가 되는 부위인 요추와 대퇴골이 측정되었다. 요추(lumbar spine, L2~L4)는 제 2~4 요추까지의 골밀도 평균치, 대퇴골(femur)은 대퇴경부(femoral neck), 와드 삼각부(Ward's triangle) 및 대퇴 전자부(femoral trochanter)의 골밀도 평균치가 각각 사용되었다.

        골밀도는 WHO의 기준(WHO 1994)인 T-score(건강한 젊은 성인의 평균 골밀도와의 비교치)를 기준으로 {< -2.5; 골다공증(osteoporosis), -2.5~-1.0; 골감소증(osteopenia), >-1.0; 정상(normal)}에 따라 판단되었다. 대상자들은 선행연구(Kim MS & Koo JO 2008)를 참고하여 요추 및 대퇴골밀도가 모두 정상이면 정상군, 요추와 대퇴부 중 어느 한 부위라도 골감소증 또는 골다공증이 있는 경우 위험군으로 분류하였다.

      

      
        3. 신체 계측
        조사 대상자들의 신장은 신장측정기(주. 삼화계측)로 측정하였으며, 체중, 체지방량(body fat mass; BFM), 제지방량(lean body mass; LBM), 체질량지수(body mass index; BMI), 및 허리-엉덩이 둘레비율(waist to hip circumference rate; WHR)은 정밀체성분분석기(Inbody 720, Biospace, Korea)를 이용하여 측정하였다.

      

      
        4. 식사섭취 조사 및 영양소 섭취량 분석
        식사섭취 조사는 훈련된 조사원들에 의해 직접 면담을 통해 이루어졌으며, 24시간 회상법(24-hour recall method)을 이용하여 주중과 주말 각각 1일씩 총 2일간의 식품섭취량을 조사하여 그 평균을 구하였다. 식품섭취 분량을 보다 정확하게 파악하기 위해 식품 모형을 이용하였다. 영양소 섭취량 및 섭취비율은 조사된 식품 섭취량으로부터 전문가용 CAN Pro 4.0(Computer Aided Nutritional Analysis Program 4.0, 한국영양학회)을 이용하여 분석하였다.

      

      
        5. 통계분석
        모든 자료의 통계분석은 PASW statistics 18.0을 이용하여 각 변인마다 평균과 표준편차를 구하였고, 정상군과 위험군 간의 유의성은 t-test로 검증하였으며, 빈도분석으로 골밀도에 따른 정상군과 위험군의 인원수와 비율을 구하였다. 골밀도와 영양소 섭취량 및 신체계측치와의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다. 모든 분석의 유의수준은 p<0.05에서 검증하였다.

      

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 골밀도
        Table 1은 대상자들의 요추 및 대퇴골의 평균 골밀도와 WHO의 골 건강 평가 기준(WHO 1994)에 따른 대상자들의 분류를 나타낸 것이다. 요추골밀도는 폐경 전 여성들(0.42±0.18)이 폐경 후 여성들(-0.08±0.21)에 비해 유의하게 높았다(p<0.05). 대퇴골밀도는 군 간의 유의한 차이는 없었으나, 폐경 후 여성들(0.07±0.16)이 폐경 전 여성들(0.02±0.16)에 비해 오히려 약간 높게 나타났다. 이는 본 조사대상 폐경 후 여성들은 폐경 후 평균 기간이 약 5.2세로 크게 길지 않는 것도 하나의 원인이 될 수 있을 것으로 추측된다. 그리고 폐경 전 여성들의 요추 및 대퇴골밀도는 서울지역 병원에서 건강검진을 받은 평균 연령 45세인 폐경 전 여성들의 요추 및 대퇴골밀도(Park JY 등 2011)에 비해 낮은 수준이었다. 반면에 폐경 후 여성들의 요추 및 대퇴골밀도는 서울지역 병원에서 건강검진을 받은 평균 연령 55세인 폐경 후 여성들(Park JY 등 2011)에 비해 높은 수준을 나타내었다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Bone mineral density and classification of the subjects
          
          

        

        
          
            
              	
              	Premenopause (n=50)
              	Postmenopause (n=50)
              	Total (n=100)
              	
                p
              
            

          
          
            	Bone mineral density (T-score)
            	
            	
            	
            	
          

          
            	　　Lumbar spine
            	0.42±0.181)
            	-0.08±0.21
            	0.17±0.14
            	0.02*
          

          
            	　　Femur
            	0.02±0.16
            	0.07±0.16
            	0.05±0.11
            	-0.21
          

          
            	Classification according to T-score2)
            	
            	
            	
            	
          

          
            	　　Lumbar spine
            	Normal
            	39(78)3)
            	31(62)
            	70(70)
            	0.089
          

          
            	Osteopenia
            	11(22)
            	16(32)
            	27(27)
          

          
            	Osteoporosis
            	0(0)
            	3(6)
            	3(3)
          

          
            	　　Femur
            	Normal
            	38(76)
            	43(86)
            	81(81)
            	0.191
          

          
            	Osteopenia
            	12(24)
            	6(12)
            	18(18)
          

          
            	Osteoporosis
            	0(0)
            	1(2)
            	1(1)
          

          
            	Classification of bone health group
            	
            	
            	
            	
          

          
            	　　Normal
            	29(58.0)
            	21(42)
            	50(100)
            	-
          

          
            	　　Risk
            	29(58.0)
            	21(42)
            	50(100)
            	-
          

        

        
          
            1) Mean±standard deviation.
          

          
            2) Normal: >-1.0, Osteopenia: -2.5~-1.0, Osteoporosis: <-2.5.
          

          
            3) N(%).
          

          
            *p<0.05.
          

        

        

        요추골밀도는 폐경 전 여성들인 경우, 78.0%가 정상, 22.0%가 골감소증이었고, 폐경 후 여성들인 경우에는 62.0%가 정상, 32.0%가 골감소증, 6.0%가 골다공증으로 나타났다. 대퇴골밀도는 폐경 전 여성들인 경우 76.0%가 정상, 24.0%가 골감소증이었고, 폐경 후 여성들인 경우에는 86.0%가 정상, 12.0%가 골감소증, 2.0%가 골다공증으로 나타났다. 요추 및 대퇴골밀도가 모두 정상이면 정상군, 요추와 대퇴부 중 어느 한 부위라도 골감소증 또는 골다공증이 있는 경우 위험군으로 분류한 결과, 폐경 전·후 여성들 모두 29명(58.0%)은 정상군, 21명(42.0%)은 위험군에 속하였다.

      

      
        2. 신체계측치 및 생리적 특성
        Table 2에서 보는 바와 같이 연령은 폐경 전 여성들인 경우 정상군은 37.0±8.7세, 위험군은 34.1±9.9세, 폐경 후 여성들인 경우 정상군은 55.5±5.1세, 위험군은 55.7±4.1세로 나타났다. 폐경 전 여성들인 경우, 신장(p<0.01), 체중(p<0.01), BFM(p<0.05), LBM(p<0.05) 및 BMI(p<0.05)는 정상군이 위험군에 비해 유의하게 많았다. 본 조사 결과는 체중, BFM, LBM, BMI 및 허리둘레가 클수록 골밀도가 높게 나타난 평균 연령 36.2세인 미국 폐경 전 여성들(Lu LJW 등 2009)과는 일치하였다. 반면에, 신장은 골밀도에 긍정적인 영향을 미치나, 체중과 BMI는 골밀도에 영향을 미치지 않는다는 서울대학교 병원 건강검진센터를 내원한 평균 연령 약 39.2세인 폐경 전 여성들(Oh SI 등 2003)과는 다소 차이가 있었다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Anthropometric values and physiological characteristics of the subjects
          
          

        

        
          
            
              	
              	Premenopause
              	Postmenopause
            

            
              	Normal (n=29)
              	Risk (n=21)
              	
                p
              
              	Normal (n=29)
              	Risk (n=21)
              	
                p
              
            

          
          
            	Age (yrs)
            	37.0±8.71)
            	34.1±9.9
            	0.193
            	55.5±5.1
            	55.7±4.1
            	0.756
          

          
            	Menarcheal age (yrs)
            	14.6±0.3
            	14.8±0.3
            	0.651
            	15.5±0.2
            	16.2±1.6
            	0.245
          

          
            	Years since menopause
            	-
            	-
            	-
            	5.0±3.0
            	5.3±3.3
            	0.545
          

          
            	Height
            	162.8±4.3
            	159.2±5.0
            	0.007**
            	157.7±6.1
            	157.6±5.7
            	0.874
          

          
            	Weight
            	59.0±8.2
            	52.2±6.1
            	0.002**
            	59.5±6.1
            	57.7±7.4
            	0.231
          

          
            	BFM2)
            	17.1±6.7
            	13.4±5.8
            	0.021*
            	19.3±3.5
            	17.1±6.8
            	0.129
          

          
            	LBM3)
            	41.9±5.2
            	38.8±4.9
            	0.047*
            	37.9±3.9
            	37.7±4.0
            	0.569
          

          
            	BMI4)
            	22.3±2.8
            	20.6±2.4
            	0.014*
            	23.9±2.0
            	23.2±2.4
            	0.458
          

          
            	WHR5)
            	0.82±0.06
            	0.79±0.08
            	0.100
            	0.86±0.03
            	0.82±0.09
            	0.085
          

        

        
          
            1) Mean±standard deviation.
          

          
            2) BFM: Body fat mass (kg).
          

          
            3) LBM: Lean body mass (kg).
          

          
            4) BMI: Body mass index (kg/m2).
          

          
            5) WHR: Waist/hip circumference ratio.
          

          
            *p<0.05, **p<0.01.
          

        

        

        폐경 후 여성들인 경우에는 신장, 체중, BFM, LBM, BMI 및 WHR 등 모든 지수들이 군 간의 유의한 차이가 없었다. 이는 신장, 체중 및 BMI는 골밀도에 유의한 영향을 미치지 않는다는 대구지역 노인 여성들(Choi MJ 등 2007)과는 일치하였다. 하지만 체중은 폐경 여성들의 골밀도에 영향을 미치는 주요 요인이라고 한 Wardlaw GH(1996) 및 WHR은 체중과는 독립적으로 골밀도에 부정적인 영향을 미친다는 Bhupathiraju SN 등(2011)의 보고와는 차이가 있었다. 또한, 폐경 여성들인 경우, 4~13%의 체중 감소는 체중 변화가 거의 없는 여성들에 비해 1~4%의 골 손실이 나타났다고 하였다(Riedt CS 등 2005). 그리고 체중은 폐경 후 여성들의 골밀도에 영향을 미치는 주요 요인이며, BMI가 22 이하인 경우 골다공증의 위험이 높아지는 반면, 26 이상인 경우에는 보호효과가 있다고 보고된 바 있다(Wardlaw GH 1996). 본 조사결과에 의하면 평균 신체계측치는 폐경 전 여성들의 골밀도와는 연관성이 있으나, 폐경 후 여성들의 골밀도와는 연관성을 나타내지 않는 것으로 추측할 수 있었다.

      

      
        3. 영양섭취 상태
        Table 3은 대상자들의 1일 열량 및 영양소 섭취량을 나타낸 것이다. 총단백질 섭취량은 폐경 전 여성들은 정상군이 위험군에 비해 유의하게 많았으나(p<0.05) 폐경 후 여성들은 군 간의 유의한 차이가 없었다. 폐경 전·후 여성들 모두 동물성 단백질 섭취량은 정상군이 위험군에 비해 유의하게 많은 반면 식물성 단백질 섭취량은 위험군이 정상군에 비해 유의하게 많았다(p<0.05). 비타민 D 섭취량은 폐경 전 여성들은 군 간의 유의한 차이가 없었으나 폐경 후 여성들은 정상군이 위험군에 비해 유의하게 많았다(p<0.05). 비타민 K 섭취량은 폐경 전·후 여성들 모두 정상군이 위험군에 비해 유의하게 많았다(p<0.05). 티아민 섭취량도 비타민 K 섭취량과 마찬가지로 폐경 전·후 여성들 모두 정상군이 위험군에 비해 유의하게 많았다(p<0.05). 리보플라빈, 니아신, 비타민 B6, 칼륨 및 셀레늄 섭취량은 폐경 전 여성들인 경우에 정상군이 위험군에 비해 유의하게 많았으나(p<0.05), 폐경 후 여성들인 경우에는 군 간의 유의한 차이가 없었다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Mean daily energy and nutrient intakes of the subjects
          
          

        

        
          
            
              	
              	Premenopause
              	Postmenopause
            

            
              	Normal (n=29)
              	Risk (n=21)
              	
                p
              
              	Normal (n=29)
              	Risk (n=21)
              	
                p
              
            

          
          
            	Energy (kcal)
            	1,577.4±359.91)
            	1,499.8±305.6
            	0.213
            	1,681.1±485.7
            	1,763.1±973.2
            	0.341
          

          
            	Carbohydrate (g)
            	231.1±62.2
            	216.8±63.4
            	0.654
            	266.9±65.6
            	273.9±70.3
            	-0.300
          

          
            	Protein (g)
            	65.1±15.8
            	55.9±11.7
            	0.035*
            	66.7±16.1
            	66.4±11.9
            	0.726
          

          
            	Animal -
            	33.5±7.9
            	22.9±4.8
            	0.023*
            	34.0±8.1
            	27.3±4.8
            	0.034*
          

          
            	Plant -
            	31.6±7.6
            	33.0±6.8
            	-0.040*
            	32.7±7.8
            	39.1±7.0
            	-0.025*
          

          
            	Lipid (g)
            	42.7±12.4
            	42.9±13.2
            	0.603
            	38.2±13.0
            	46.7±15.7
            	-0.080
          

          
            	Vitamin D (μg)
            	3.9±3.7
            	3.8±2.9
            	0.468
            	4.9±3.4
            	3.4±2.8
            	0.015*
          

          
            	Vitamin K (μg)
            	176.0±102.0
            	112.9±70.2
            	0.012*
            	198.1±104.7
            	155.0±81.0
            	0.043*
          

          
            	Vitamin C (mg)
            	78.0±47.5
            	74.7±43.4
            	0.228
            	123.9±51.9
            	117.0±52.3
            	0.456
          

          
            	Thiamin (mg)
            	1.2±0.5
            	0.9±0.2
            	0.025*
            	1.3±0.3
            	1.1±0.3
            	0.034*
          

          
            	Riboflavin (mg)
            	1.2±0.4
            	0.8±0.2
            	0.016*
            	1.1±0.3
            	1.1±0.3
            	0.985
          

          
            	Niacin (mgNE)
            	14.1±4.9
            	11.7±3.0
            	0.029*
            	14.9±4.3
            	13.8±4.5
            	0.586
          

          
            	Vitamin B6(mg)
            	1.5±0.5
            	1.2±0.2
            	0.031*
            	1.6±0.4
            	1.6±0.5
            	0.902
          

          
            	Folate (μgDFE)
            	378.6±130.2
            	332.8±106.4
            	0.306
            	549.8±200.1
            	497.7±185.5
            	0.488
          

          
            	Vitamin B12(μg)
            	5.9±3.3
            	6.5±3.3
            	0.135
            	8.3±4.4
            	8.6±5.0
            	0.248
          

          
            	Ca (mg)
            	463.4±188.8
            	414.3±126.5
            	0.200
            	579.6±192.5
            	550.3±214.0
            	0.485
          

          
            	P (mg)
            	926.5±214.0
            	882.3±167.4
            	0.342
            	1,099.9±358.4
            	1,211.7±309.8
            	0.129
          

          
            	Na (mg)
            	3,330.0±1,200.4
            	3,099.5±874.8
            	0.565
            	4,169.7±1410.1
            	3,758.1±1420.8
            	0.090
          

          
            	K (mg)
            	2,403.5±732.7
            	2,111.9±578.6
            	0.018*
            	3,301.3±867.5
            	3,199.7±1118.5
            	0.042
          

          
            	Mg (mg)
            	72.1±43.9
            	62.1±31.8
            	0.087
            	96.5±45.5
            	79.5±41.6
            	0.068
          

          
            	Fe (mg)
            	17.7±2.9
            	11.3±2.8
            	0.090
            	16.2±4.9
            	15.4±6.2
            	0.096
          

          
            	Se (μg)
            	81.3±18.1
            	71.7±16.6
            	0.022*
            	79.9±27.3
            	84.1±31.0
            	-0.125
          

        

        
          
            1) Mean±standard deviation.
          

          
            *p<0.05.
          

        

        

        고단백식사는 요 중 칼슘 배설량을 증가시켜 골다공증의 원인이 될 수 있으나(Kerstetter JE & Allen LH 1994), 1일 90g 이내의 단백질 섭취는 체내 칼슘 균형에 영향을 주지 않고 골밀도에 긍정적인 영향을 미친다고 하였다(Koo JO 등 1991). 본 폐경 전 여성들의 1일 단백질 섭취량도 같은 범위에 속할 뿐만 아니라, 적정섭취비율이 1로 권장섭취량을 상회하므로 골 건강에 이로운 효과를 나타낸 것으로 추측된다. 그리고 본 조사 대상자들인 경우 폐경 유무에 상관없이 동물성 또는 식물성 단백질에 따라 골밀도에 상반된 연관성을 나타내었다. 이는 단백질 급원이 골 건강에 대한 단백질의 역할에 영향을 미친다고 한 Beasley JM 등(2014)과 성인인 경우 동물성 단백질 섭취량은 골밀도와 양의 상관성을, 식물성 단백질 섭취량은 골밀도와 음의 상관성을 나타낸다고 한 Promislow J 등(2002)의 결과와 일치하였다. 반면에 동물성 단백질은 여성들의 골밀도에 부정적인 영향을 미친다고 한 Kim JS 등(2011)의 보고와는 상반된 결과였다. 단백질은 골격의 기질 형성과 인슐린유사 성장인자(Insulin-like growth factor-Ⅰ; IGF-Ⅰ)의 증가(Jesudason D & Clifton P 2011) 및 근육량의 유지(Paddon-Jones D & Rasmussen BB 2009) 등에 관여함으로써 골다공증 및 골절을 예방한다고 알려져 있다.

        골 건강과 밀접한 관련성이 큰 것으로 알려져 있는 칼슘과 비타민 D 섭취량을 살펴보면 칼슘 섭취량은 폐경 전·후 여성들 모두 군 간의 유의한 차이가 없었고, 비타민 D 섭취량은 폐경 후 여성들인 경우에만 정상군이 위험군에 비해 유의하게 많게 나타났다. 이는 칼슘 섭취는 골밀도에 유의한 영향을 나타내지 않는다는 Sowers MR 등(1992)의 보고 및 폐경 후 여성들인 경우 비타민 D의 결핍은 골다공증을 초래한다고 한 Dawson-Hughes B 등(2005)의 보고와는 같은 경향이었으나, 칼슘 섭취량이 골밀도에 영향을 미치는 주요 인자라고 한 Lee YS 등(2005)의 보고와는 차이가 있었다. 비타민 D의 결핍은 골격 석회화의 부족을 초래하고, 2차적으로 PTH의 과다 분비를 일으켜 골격으로부터 칼슘의 이동을 촉진하여 골밀도를 감소시킨다고 알려져 있다(Dawson-Hughes 등 2005). 비타민 K의 섭취량은 폐경 전·후 여성들 모두 정상군이 위험군에 비해 유의하게 많게 나타나 폐경 유무와 상관없이 여성들의 골 건강에 긍정적인 영향을 주는 것으로 나타났다. 그리고 이는 비타민 K의 섭취 부족은 여성들의 골 손실과 관련성이 크다고 한 Vermeer C 등(1996)의 보고와 같은 경향이었고, 비타민 K의 섭취량은 골밀도에 영향을 나타내지 않았다고 한 Booth SL 등(2003)의 보고와는 차이가 있었다.

        비타민 B군 중 티아민 섭취량은 폐경 전·후 여성들 모두 정상군이 위험군에 비해 유의하게 많았고, 리보플라빈, 니아신, 비타민 B6 섭취량은 폐경 전 여성들의 골밀도에만 긍정적인 영향을 주는 것으로 나타났다. Dai Z & Koh WP(2015)는 티아민, 리보플라빈, 비타민 B6, 엽산 및 비타민 B12는 골건강에 도움이 되지만 이들 비타민 보충제 섭취는 골다공증이나 골절 예방에 도움이 되지 않는다고 보고한 바 있다. Abrahamsen B 등(2005)은 영국과 덴마크 폐경 여성들인 경우 리보플라빈 섭취량이 가장 적은 4분위 여성들의 요추 및 대퇴경부 골밀도가 가장 낮았다고 하였다. 그리고 폐경 전 여성들의 니아신 섭취량은 정상군이 위험군에 비해 유의하게 많았는데, 이는 일본의 폐경 전 여성들인 경우 니아신 섭취량은 골밀도에 긍정적인 영향을 나타내었다고 한 Sasaki S & Yanagibori R(2001)의 보고와 같은 경향이었다. 비타민 B6는 콜라겐의 교차결합(Cross- linking) 형성에 필수적인 Lysyloxidase의 Cofactor 및 Alkaline phosphatase의 기질로서 골격형성에 관여한다고 하였다(Masse PG 등 1996). Yazdanpanah N 등(2007)은 비타민 B6의 섭취량이 부족한 노인들은 골밀도가 낮고 골절의 위험이 크다고 보고한 바 있는데, 이는 비타민 B6의 섭취량이 골밀도에 유의한 영향을 나타내지 않았던 본 조사 대상 폐경 여성들과는 차이가 있었다.

        이상에서 살펴 본 바와 같이 폐경 전 여성들인 경우 총단백질, 동물성 단백질, 비타민 K, 티아민, 리보플라빈, 니아신, 비타민 B6, 칼륨 및 셀레늄 등의 섭취량은 골밀도에 긍정적인 연관성을 나타내었으나, 식물성 단백질 섭취량은 오히려 부정적인 연관성을 나타내었다. 폐경 후 여성들인 경우에는 동물성 단백질, 비타민 D, 비타민 K 및 티아민 등의 섭취량은 골밀도에 긍정적인 연관성을 나타내었으나, 식물성 단백질 섭취량은 폐경 전 여성들과 마찬가지로 부정적인 연관성을 나타내었다. 폐경 전·후 여성들의 골밀도에 공통적으로 긍정적인 연관성을 나타낸 영양소는 동물성 단백질, 비타민 K 및 티아민이었고, 부정적인 연관성을 나타낸 영양소는 식물성 단백질로 조사되었다. 그리고 본 연구 결과에서 여성들의 골밀도는 폐경 전이 폐경 후에 비해 영양소 섭취량과 연관성이 더 큰 것으로 추측할 수 있었다.

        Table 4는 대상자들의 영양소 섭취비율을 나타낸 것이다. 폐경 전·후 여성들 모두 동물성/식물성 단백질 섭취비율은 정상군이 위험군에 비해 유의하게 높았다(p<0.05). 칼슘/인 섭취비율은 폐경 후 여성들에게만 정상군이 위험군에 비해 유의하게 높게 나타났다. Weikert C 등(2005)도 골격 건강을 유지하기 위해서는 동물성/식물성 단백질의 섭취비율이 매우 중요하다고 하였다. 또한 동물성 단백질을 섭취하지 않는 채식주의자는 채식주의자가 아닌 사람들에 비해 대퇴골밀도가 약 4% 감소되었다고 한(Ho-Pham LT 등 2009) 반면, 동물성/식물성 단백질의 높은 섭취비율은 골 건강에 부정적인 영향을 준다고 보고된 바 있다(Massey LK 2003). 칼슘/인의 낮은 섭취비율은 PTH 분비와 골 흡수를 촉진하여 골 건강에 부정적인 영향을 나타내며, 특히 칼슘/인의 섭취비율이 0.5 이하가 되면 골격 건강에 악영향을 가져온다고 하였다(Kim WY 1994). 본 조사대상 여성들인 경우 칼슘/인의 섭취비율은 폐경 유무와 상관없이 위험군은 모두 0.5 이하로 나타나 상당한 문제로 보여진다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Rates of nutrient intake in the subjects
          
          

        

        
          
            
              	
              	Premenopause
              	Postmenopause
            

            
              	Normal (n=29)
              	Risk (n=21)
              	
                p
              
              	Normal (n=29)
              	Risk (n=21)
              	
                p
              
            

          
          
            	Animal protein / plant protein
            	1.06
            	0.69
            	0.022*
            	1.04
            	0.69
            	0.020*
          

          
            	Animal lipid / plant lipid
            	1.40
            	1.02
            	0.087
            	0.83
            	0.88
            	-0.242
          

          
            	SFA / MUFA / PUFA1)
            	1.3/1.4/1.0
            	1.2/1.4/1.0
            	0.902
            	1.0/1.3/1.0
            	1.0/1.2/1.0
            	0.890
          

          
            	Animal Ca / plant Ca
            	0.97
            	0.96
            	0.765
            	0.92
            	0.90
            	0.705
          

          
            	Ca / P
            	0.50
            	0.47
            	0.096
            	0.53
            	0.45
            	0.035*
          

          
            	C / P / F2)(% of energy)
            	68/20/13
            	68/18/14
            	0.880
            	72/18/10
            	72/18/10
            	0.985
          

        

        
          
            1) SFA / MUFA / PUFA: Satutated / monounsaturated / polyunsaturated fatty acid.
          

          
            2) C / P / F: Carbohydrate / protein / fat.
          

          
            *p<0.05.
          

        

        

      

      
        4. 골밀도와 연령, 신체계측치 및 영양소 섭취량과의 상관성
        Table 5는 연령 및 신체계측치들과 요추 및 대퇴골밀도와의 상관성을 나타낸 것이다. 먼저 연령과 골밀도와의 상관성을 살펴보면, 연령은 폐경 전 여성들인 경우 요추 및 대퇴골밀도와 유의하게 양의 상관성(p<0.05)을 나타낸 반면, 폐경 후 여성들인 경우에는 대퇴골밀도와 유의하게 음의 상관성(p<0.05)을 나타내었다. 이는 폐경 전 여성들인 경우 연령이 높을수록 골밀도가 높다고 한 Kim MS & Koo JO(2008)의 보고 및 폐경 후 여성들인 경우 연령이 높을수록 골밀도가 낮다고 한 Oh SI 등(2002)의 보고와 같은 경향이었다. 이는 연령이 낮은 20~30대 여성들인 경우 오히려 불규칙적인 식습관과 운동 습관을 갖고 있을 우려가 크기 때문일 것으로 추측된다.

        
          Table 5. 
				
          

          
            Correlation coefficients between bone mineral density and, age and anthropometric factors of the subjects
          
          

        

        
          
            
              	
              	Premenopause (n=50)
              	Postmenopause (n=50)
            

            
              	Lumbar spine
              	Femur
              	Lumbar spine
              	Femur
            

          
          
            	Age
            	0.022*
            	0.031*
            	-0.128
            	-0.040*
          

          
            	Height
            	0.007**
            	0.153
            	0.349
            	0.148
          

          
            	Weight
            	0.018*
            	0.005**
            	0.091
            	0.037*
          

          
            	BFM
            	0.057
            	0.021*
            	0.076
            	0.040*
          

          
            	LBM
            	0.003**
            	0.095
            	0.213
            	0.115
          

          
            	BMI
            	0.125
            	0.030*
            	0.059
            	0.002**
          

          
            	WHR
            	0.071
            	0.026*
            	0.100
            	0.004**
          

        

        
          
            *p<0.05, **p<0.01.
          

        

        

        신체계측치와 골밀도와의 상관성에 있어 요추골밀도는 폐경 전 여성들인 경우에는 신장(p<0.01), 체중(p<0.05) 및 LBM(p<0.01)과 유의하게 양의 상관성을 나타내었으나, 폐경 후 여성들인 경우는 어떤 지수와도 유의한 상관성을 나타내지 않아 폐경에 따른 현저한 차이를 나타내었다. 대퇴골밀도는 폐경 전 여성들인 경우 체중(p<0.01), BFM(p<0.05), BMI(p<0.05) 및 WHR(p<0.05)과 유의하게 양의 상관성을 나타내었다. 폐경 후 여성들의 대퇴골밀도도 폐경 전 여성들과 마찬가지로 체중(p<0.05), BFM(p<0.05), BMI(p<0.01) 및 WHR(p<0.01)과는 유의하게 양의 상관성을 나타내었다. 이상에서의 결과로 보아 폐경 후 여성들의 요추골밀도는 폐경 전 여성들과는 달리 신체계측치와의 연관성이 없었고, 대퇴골밀도는 폐경 전 여성들에 비해 BMI 및 WHR과의 연관성이 더 큰 것으로 추측된다.

        본 조사 결과를 다른 선행 연구들과 비교해 보면 여성들의 요추골밀도와 체중과의 상관성은 폐경 전 여성들이 폐경 후 여성들에 비해 낮았다는 보고(Han JH & Cho KH 2002)와는 상반되었다. 반면, 폐경 전 여성들인 경우 요추골밀도는 신장(Oh SI 등 2003), 신장 및 체중(Kim KR 등 2000), LBM(Wang MC 등 2005) 등과 유의하게 양의 상관성을 나타내었다는 보고들과는 같은 경향이었다. 그리고 폐경 전 여성에게 있어 LBM(Lu LJW 등 2009) 및 BMI(Chan R 등 2009)가 골밀도와 연관성을 나타내는 가장 중요한 인자라고 보고된 바 있다. 한편, 폐경 후 여성들의 요추골밀도는 어떤 신체계측치와도 유의한 상관성을 나타내지 않았는데, 이는 폐경 후 여성들의 요추골밀도는 신장 및 체중(Desimone DP 등 1989), 그리고 신장, 체중 및 BMI(Oh SI 등 2002)와 유의하게 양의 상관성을 나타내었다는 보고들과는 상당한 차이가 있었다. 대퇴골밀도와 신체계측치와의 상관성을 살펴보면 본 조사 여성들의 대퇴골밀도는 폐경 유무와는 상관없이 체중, BFM, BMI 및 WHR과 양의 상관성을 나타내었다. 이는 대퇴 골밀도는 BMI와 유의하게 양의 상관성을 나타내었던 여대생들(Song YJ & Paik HY 2002), 체중 및 BMI와는 양의 상관성을 나타내었던 폐경 후 여성들(Oh SI 등 2002)과 같은 경향이었다. 그리고 신체계측치 중 본 조사 여성들의 골밀도와 상관성이 가장 큰 것은 체중으로 나타났는데, 이는 중국계 미국 여성들(Walker MD 등 2007)과도 같은 결과였다. 체중은 골량을 결정하는 잠재적 요인으로 체중이 많을수록 골조직에 가해지는 무게가 증가하므로 즉, 기계적 부하에 의해 골밀도 유지에 도움이 되며, 체중이 실리는 요추 및 대퇴골밀도에 영향을 미치게 된다고 하였다(Wee J 등 2013). 한편, Reid IR(2002)은 폐경 후 여성에게 있어 지방조직은 에스트로겐을 생성하는 주요 조직이기 때문에 BFM은 골밀도에 영향을 미치는 주요 인자라고 하였는데, 본 폐경 여성들도 BFM은 대퇴골밀도와 유의한 양의 상관성을 나타내었다. 하지만 Zhao LJ 등(2007)은 중국인과 서구인을 대상으로 한 연구에서 같은 체중을 가진 경우 체지방률이 높아질수록 오히려 골밀도가 감소하였다고 보고한 바 있다.

        Table 6은 열량 및 영양소 섭취량과 요추 및 대퇴골밀도와의 상관성을 나타낸 것이다. 폐경 전 여성들의 요추골밀도는 열량(p<0.05), 비타민 K(p<0.05), 티아민(p<0.05), 리보플라빈(p<0.05), 니아신(p<0.01), 엽산(p<0.05) 및 마그네슘(p<0.05) 등의 섭취량과 유의하게 양의 상관성을 나타낸 반면 나트륨 섭취량(p<0.05)과는 유의하게 음의 상관성을 나타내었다. 대퇴골밀도는 니아신 및 비타민 B6 섭취량과 유의하게 양의 상관성(p<0.05)을 나타내었다. 폐경 후 여성들인 경우에는 요추골밀도는 어떤 영양소 섭취량과도 유의한 상관성을 나타내지 않았고, 대퇴골밀도는 비타민 D 및 마그네슘 섭취량과 유의하게 양의 상관성을 나타내었다(p<0.05).

        
          Table 6. 
				
          

          
            Correlation coefficients between bone mineral density and nutrient intakes of the subjects
          
          

        

        
          
            
              	
              	Premenopause (n=50)
              	Postmenopause (n=50)
            

            
              	Lumbar spine
              	Femur
              	Lumbar spine
              	Femur
            

          
          
            	Energy
            	0.020*
            	0.134
            	-0.258
            	-0.354
          

          
            	Carbohydrate
            	0.256
            	0.169
            	-0.402
            	-0.355
          

          
            	Lipid
            	0.504
            	0.602
            	-0.120
            	-0.235
          

          
            	Protein
            	0.204
            	0.305
            	0.520
            	0.400
          

          
            	Vitamin D
            	0.432
            	0.402
            	0.190
            	0.016*
          

          
            	Vitamin K
            	0.015*
            	0.128
            	0.230
            	0.282
          

          
            	Vitamin C
            	0.212
            	0.301
            	0.322
            	0.308
          

          
            	Thiamin
            	0.030*
            	0.090
            	0.288
            	0.210
          

          
            	Riboflavin
            	0.012*
            	0.088
            	0.702
            	0.652
          

          
            	Niacin
            	0.003**
            	0.018*
            	0.228
            	0.126
          

          
            	Vitamin B6
            	0.280
            	0.031*
            	0.354
            	0.290
          

          
            	Folate
            	0.038*
            	0.145
            	0.389
            	0.254
          

          
            	Ca
            	0.245
            	0.312
            	-0.300
            	-0.220
          

          
            	P
            	0.045*
            	0.118
            	0.374
            	0.125
          

          
            	Na
            	-0.032*
            	0.186
            	0.672
            	0.542
          

          
            	K
            	0.094
            	0.102
            	0.195
            	0.118
          

          
            	Mg
            	0.018*
            	0.080
            	0.065
            	0.032*
          

          
            	Fe
            	0.106
            	0.095
            	0.345
            	0.464
          

        

        
          
            *p<0.05, **p<0.01.
          

        

        

        영양소 섭취량과 골밀도와의 상관성에 대한 연구는 주로 칼슘과 비타민 D에 관한 것이었다. 특히 칼슘은 골격에 존재하는 가장 풍부한 무기질로 골 건강을 위해서는 필수적인 영양소로 알려져 있다(Almeida SG 등 2011). 하지만 본 연구에서는 폐경 유무와 상관없이 칼슘 섭취량은 여성들의 골밀도와 유의한 상관성을 나타내지 않았는데, 이는 칼슘 섭취량은 골밀도와 유의한 상관성을 나타내지 않았다고 한 Sowers MR 등(1992) 및 Vannucci L 등(2017)의 보고와 일치하였다.

        티아민, 리보플라빈, 니아신, 비타민 B6 및 엽산 등의 비타민 B군 섭취량은 폐경 전 여성들의 골밀도와 유의한 양의 상관성을 나타내었다. 비타민 B군과 골밀도와의 상관성에 관한 기전은 아직 명확하게 밝혀진 바가 없으며, 티아민, 리보플라빈 및 니아신은 에너지 대사와 신경계 기능유지에 필요하다고 알려져 있다(Dai Z & Koh WP 2015). 리보플라빈은 골세포의 에너지 생성에 관여하는 효소의 Cofactor로 작용하며, 리보플라빈 섭취량이 가장 적은 여성들의 요추 및 대퇴골밀도가 가장 낮았다고 하였다(Abrahamsen, B 등 2005). 니아신은 골세포의 DNA 합성과 분화, 골세포로의 칼슘 이동에 관여하는 것으로 알려져 있으며, Sasaki S & Yanagibori R(2001)도 일본 폐경 전 여성들의 니아신 섭취량은 골밀도와 유의한 양의 상관성은 나타내었다고 하였다. 비타민 B6는 앞에서 언급하였듯이 콜라겐과 Alkaline phosphatase의 형성에 관여하여 골 건강에 도움이 된다고 알려져 있다. 그리고 엽산은 비타민 B6 및 비타민 B12와 함께 파골세포에서의 골흡수를 자극하는 호모시스테인의 수준을 감소시켜 골 건강에 도움이 되는 것으로 보고되어 있다(Herrmann M 등 2007). 비타민 K 섭취량도 요추골밀도와 유의한 양의 상관성을 나타내었는데, 이는 젊은 여성들의 골밀도는 비타민 K 섭취량과 유의한 양의 상관성을 나타내었다고 한 보고들(Booth SL 등 2003; Kim MS 등 2010)과 같은 경향이었다.

        나트륨 섭취량은 골밀도와 유의한 음의 상관성을 나타내었는데, 이는 나트륨 섭취량은 요 중 칼슘 배설량을 증가시켜 여성들의 골밀도와 유의한 음의 상관성을 나타내었다고 한 보고들(Woo J 등 2009; Yoon JS & Lee MJ 2013)과 같은 경향이었다. 반면에 나트륨 섭취량은 여성들의 골밀도와 유의한 상관성이 없었다는 보고 (Carbone L 등 2016)도 있어 짜게 먹는 한국인들의 식습관으로 볼 때 이들 관련성에 대한 연구가 보다 심도 있게 이루어져야 할 것으로 사료된다.

        한편, 폐경 후 여성들의 영양소 섭취량과 골밀도와의 상관성에 대한 연구를 살펴보면 총 골밀도 및 요추골밀도는 비타민 D 섭취량과 양의 상관성을 나타내었다는 보고(Kim MY 등 2016)와 더불어 골밀도는 칼륨 및 마그네슘 섭취량과 유의한 양의 상관성을 나타내었다(Sasaki S & Yanagibori R 2001; Booth SL 등 2003)는 보고 등이 있다. 비타민 D는 소장에서 칼슘 결합단백질을 합성해 칼슘 흡수를 증가시키는 역할을 하므로 비타민 D가 부족하면 칼슘 흡수가 저하되고, 그로 인해 이차적으로 PTH의 기능이 항진되어 골밀도 저하의 위험성이 높아진다고 알려져 있다(Adams JS 등 1999). 마그네슘이 많이 함유되어 있는 식품은 칼륨도 많이 함유되어 있을 가능성이 크고, 마그네슘 섭취량은 골밀도와 양의 상관성을 나타내었다고 하였다(Ryder KM 등 2005). New SA 등(2000)도 폐경 후 여성들인 경우 마그네슘 섭취 부족은 급속한 골 손실을 가져와 골밀도를 저하시킨다고 하였다. 이와는 달리 Oh SI 등(2002)은 폐경 후 여성들의 골밀도는 영양소 섭취량과 유의한 상관성이 없었다고 보고한 바 있다. 본 조사 여성들의 영양소 섭취량과 골밀도와의 상관성 또한 폐경 전이 폐경 후에 비해 더 크다는 것을 추측할 수 있었다. 또한 폐경 전 여성들인 경우 골밀도와 다양한 영양소 섭취량과의 관계를 연구할 필요가 있다고 사료된다.

      

    

    

  
    
      요약 및 결론
      폐경 전·후 여성들 각각 50명씩 총100명을 대상으로 골밀도에 따라 정상군과 위험군으로 나누어 신체계측치 및 영양소 섭취량을 분석·비교한 결과는 다음과 같다.

      
        	1. 요추골밀도의 T-score는 폐경 전 여성들이 폐경 후 여성들에 비해 높았다.


        	2. 신장, 체중, BFM, LBM, BMI 및 BMR은 폐경 전 여성들인 경우 정상군이 위험군에 비해 유의하게 많았다.


        	3. 폐경 전 여성들은 정상군이 위험군에 비해 총단백질, 동물성단백질, 비타민 K, 티아민, 리보플라빈, 나이아신, 비타민 B6, 칼륨 및 셀레늄 섭취량과 동물성/식물성 단백질 섭취비율이 유의하게 많았다. 폐경 후 여성들은 정상군이 위험군에 비해 동물성 단백질, 비타민 D, 비타민 K 및 티아민 섭취량과 동물성/식물성 단백질 및 칼슘/인 섭취비율 등이 유의하게 많았다. 식물성단백질 섭취량은 폐경 전·후 여성들 모두 정상군이 위험군에 비해 유의하게 적었다.


        	4. 폐경 전 여성들인 경우 요추골밀도는 연령, 신장, 체중, LBM 및 TBF와 유의한 양의 상관성을 나타내었으며, 대퇴골밀도는 연령, 체중, BFM, BMI 및 WHR과 유의한 양의 상관성을 나타내었다. 폐경 후 여성들인 경우 요추골밀도는 연령 과 유의한 음의 상관성을 나타내었으며, 대퇴골밀도는 체중, BFM, BMI 및 WHR과 유의한 양의 상관성을 나타내었다.


        	5. 폐경 전 여성들인 경우 요추골밀도는 열량, 비타민 K, 티아민, 리보플라빈, 니아신, 엽산 및 마그네슘 섭취량과는 유의하게 양의 상관성을 나타낸 반면, 나트륨 섭취량과는 유의하게 음의 상관성을 나타내었다. 대퇴골밀도는 니아신 및 비타민 B6 섭취량과 유의하게 양의 상관성을 나타내었다. 폐경 후 여성들인 경우 대퇴골밀도는 비타민 D 및 마그네슘 섭취량과 유의하게 양의 상관성을 나타내었다.


      

      이상에서의 결과로 보아 골밀도에 영향을 미치는 요인으로 신체계측치 및 영양소 섭취량은 폐경 후 여성들에 비해 폐경 전 여성들에게 더 크게 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 신체계측치 및 영양소 섭취량은 폐경 전 여성들인 경우에는 요추 골밀도에, 폐경 후 여성들인 경우에는 대퇴골밀도에 더 크게 상관성을 나타내었다. 영양소 중 비타민 D, 비타민 K, 티아민, 리보플라빈, 니아신, 비타민 B6, 엽산 및 마그네슘이 골밀도와 상관성이 높은 것으로 나타났다. 따라서 노년기의 골 건강을 위해서 이들 영양소의 충분한 섭취는 폐경 이전부터 중요하며, 체중이 골밀도와 상관성을 나타내는 만큼 적절한 체중유지가 필요하고 나트륨 섭취는 줄여야 할 것으로 추측할 수 있었다.

      본 연구에서는 여성들의 골밀도에 영향을 미치는 요인으로 인구사회학적인 특성이 조사에서 제외되어 비교할 수 없었다는 점과 식이요인으로는 영양소 섭취량 조사에만 국한되어 전반적인 식생활과의 관련성, 특히 여성들의 평소 식품섭취패턴과 골밀도와의 관련성을 파악하여 비교하지 못한 것은 큰 제한점으로 생각된다. 따라서 향후에는 식품섭취빈도조사를 통한 식품섭취패턴과 더불어 인구사회학적인 특성이 폐경 전후 여성들의 골밀도에 어떤 영향을 미치는지에 대한 비교연구가 더 필요할 것으로 사료된다.
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