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This study was conducted to investigate effects of soy isoflavone
supplementationonbonemineraldensityin36youngfemaleswithosteopenia
for12weeks.Subjectsweredividedintothreegroupsonthecriteriaofstatus
ofbone mineraldensity.The experimentalgroups were supplemented with
either80mg ofisoflavone[Iso-80]or40mg ofisoflavone[Iso-40].To placebo
group40mgofpowderedglutinousricewasadministrated.
Itwasfoundthatmanysubjectswithosteopeniahadhigherpercentbodyfat

andloweractivitylevelcomparedtocontrolgroup.Therewasnosignificant
differenceinserum osteocalcinconcentrationbetweenIso-40andplacebogroup,
butsignificantdifferences in osteocalcin concentration were shown between
Iso-80andplacebogroup.BQIwaspositivelycorrelatedwithmineralcontent,
leanbodymass,muscularmassandbloodcomponentssuchasalbumin,Ca,
Mg,ALPaseandosteocalcin.
BothIso-40andIso-80supplementationfor12weekssignificantlyincreased

protein and mineralcontentin thebody.Supplementation ofisoflavonewas
more effective to controltotalcholesteroland LDL-cholesterolcompared to
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placebo group.Furthermore,there were significant differences in potential
variationsinbloodCaconcentrationandosteocalcinamongIso-40,Iso-80and
placebogroupaftertheexperiment.
Theresultssuggestedthatbodyfatratherthanbodyweightisa major

contributortoleadtolowerbonemineraldensityinyoungfemales.Sincelower
intakesofCaandfolatewerenotedinthesubjectsemphasisshouldbegiven
toadequateintakesofthesenutrientsinthesubjects.
Conclusively,12 week isoflavone supplementation in young females with

osteopenia had positive effects on bone mineraldensity and bone turnover
marker,contributing tohigherbonemineraldensity andlowerbloodmineral
concentrations.
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제제제 111장장장 서서서 론론론

최근 우리 사회는 산업화와 과학의 발달로 경제수준이 높아지면서 생활양식이
편의성을 강조하는 자동화시스템의 증가로 신체활동량이 많이 감소되었다.또한 부
적절한 식생활로 인하여 골격 건강에 좋지 않은 영향을 끼쳐서 골다공증 발생이
증가하게 되며(1),골다공증이 중요한 임상적 문제로 인식되어지고 있는 추세이다
(2).골다공증(osteoprosis)은 골격대사의 변화로 인한 대표적인 대사성 골질환으로
신체 골량이 소실되어 골절에 대한 감수성이 높아진 질환으로 정의되어 왔으나,최
근 골질량의 소실 뿐아니라 골강도의 손상도 함께 골절의 위험이 증가된다고 새롭
게 정의되어지고 있다(3).
골다공증은 그 자체가 문제가 되기보다는 골다공증에 의한 골절의 위험이 높아

지면서 골절에 의한 일상생활이 불편해지고,생명이 위태로워질 수도 있기 때문에
문제가 되어지고 있다.우리나라의 경우 정확한 통계는 없으나 1998년 약 200만명
정도의 골다공증 환자가 있다고 보고되었고,이 중 5～10만명 정도는 골절을 일으
키는 것으로 추정하고 있으며(4),최근의 연구에서 폐경 후 여성에서 골다공증이
10%,골결핍증이 30% 전후로 조사될 정도로 유병율이 매우 높은 질환이다(5).
골다공증에 의한 골절은 사망률 증가와 밀접한 관계가 있고 전체 의료비 상승

등 사회․경제적인 문제를 유발하므로 골다공증에 대한 의학적 관심이 증가하고
있다.골다공증은 예방적인 차원에서 관리가 이루어지는 것이 효율적인데 이를 위
해서는 골질량의 최대 축적과 골질량 손실의 최소화가 우선 시 되어야 할 것이다.
특히 성인기 초기의 젊은 여성들은 아직 골질량이 축적되는 시기이므로 이들에게
있어 골손실 위험인자를 감소시키는 것이 중요할 것이다(6).젊은 시절의 최대 골
질량이 클수록 골절을 일으키는 역치에 도달하는 시기도 늦춰질 수 있다고 하였고
(7),대체로 성인기 초반에 도달하는 골질량은 성장기 동안 축적한 골질량을 반영
하겠지만 그 이후의 골질량의 증가는 젊은 성인기 동안 생활 인자에 의해 영향을
받는다고 하였다(8).따라서 최대 골질량을 획득해야할 성인기 초기의 왜곡된 식생
활과 영양불균형은 향후 골다공증에 노출될 위험이 크므로 더욱 주의를 기울여야
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할 것이다.
그러나 최근 우리 사회는 비만에 대한 부정적 시각과 함께 극도로 마른 체형을

선호하는 사회적 분위기가 있어서 저체중 인구를 증가시키고 있다.또한 이에 반하
여 서구화된 식생활로 인한 동물성 식품 섭취의 증가와 함께 잦은 아침식사의 결
식,야식,폭식,음주문화의 확산으로 인한 과체중 및 비만 인구 역시 증가하고 있
어 체중에 대한 양극화 현상이 일어나고 있다.특히 사회생활에 진출하는 젊은 여
성의 영양소 섭취량과 건강상태에 관한 연구에 의하면 조사대상자 중 비정상 체중
의 비율이 증가하고 있으며,이 중에서 저체중의 비율이 매우 높은 것으로 보고되
었다(9,10).특히 젊은 여성들의 다이어트에 관한 관심증가로 무리한 저열량 식사요
법이나,불규칙한 식습관으로 인한 청년기 영양불균형 문제가 제기 되고 있다(11).
이에 따라 젊은 여성들의 건강문제에 관심이 많아지면서 최근에는 젊은 여성들의
골밀도와 골결핍증에 관한 연구가 활발해 지고 있다
골다공증은 효과적인 치료 방법이 없기 때문에 성장기 동안 최대 골질량을 극대

화 하고,골손실 위험인자를 감소시키는 것이 최대 예방책으로 알려져 있다(6,12).
일반적으로 20세가 되면 뼈의 길이는 성장이 중단하나 골질량은 계속 증가하게 되
고,35세 이전에 최대 골질량에 도달하였다가(13)그 이후 점차 골격 손실이 시작
되며 여성의 경우 폐경 후에 급속도로 골손실이 촉진된다(14).특정 골격부위의 최
대 골질량의 정확한 시기는 일치된 의견이 없으며 해면골과 치밀골 조직에 따라
다르고 치밀골이 해면골보다 상대적으로 일찍 최대치에 도달한다(8).대체로 청년
기에 도달한 골질량은 성장기간 동안 저장한 골질량을 반영하지만 그 이후의 골질
량의 증가는 청년기 동안 생활습관에 의해 영향을 받는다고 하였다(8).이에 따라
골다공증에 관심이 높아지면서 이미 서구지역에서는 사춘기 소녀,젊은 여성들을
대상으로 이들의 골밀도에 영향을 미치는 요인과 이들의 최대 골질량을 높이는 방
안에 대한 연구가 활발하게 이루어져 왔다(15,16).
골밀도에 영향을 주는 인자는 인종과 성별을 포함하여 매우 다양하고 복합적이

다.즉,골밀도에 영향을 미치는 요인으로 영양소의 섭취 상태(17),육체적운동(8),
호르몬(18),알코올 및 흡연(19)등 유전적,환경적 요인으로 알려져 있다.이 중 환
경적 요인의 대표적인 식이 내용에 있어 단백질,칼슘과 같은 영양소는 골밀도와
밀접한 관계가 있다고 보고되어지고 있다(20,21).또한 최근에는 생리활성 물질로
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널리 알려져 있는 이소플라본의 섭취가 골밀도에 좋은 영향을 끼치는 것으로 보고
되어지고 있다(22,23).
대두 식품에 많이 함유된 phytoestrogen인 이소플라본은 천연에 존재하는 식물성

sterol로 에스트로겐과 유사한 물질로서 에스트로겐과 경쟁적으로 에스트로겐 수용
체에 결합하여 에스트로겐 또는 항에스트로겐의 작용을 하는 것으로 알려져 있다.
폐경 전 여성에서는 내인성 에스트로겐 농도를 낮추고,폐경 후 여성에서는 에스트
로겐 경쟁역할로 작용하여(24)유방암과 호르몬 관련 질환 등에 효과적이며 골밀도
에 긍정적인 영향을 준다는 여러 보고가 있다(25,26).이소플라본은 에스트로겐 수
용체에 결합하여 에스트로겐 활성도를 자극하고 뼈에 에스트로겐과 비슷한 효과를
발휘하여 골용해를 저해하고,골밀도를 증가시키는 것으로 보고 있다.폐경 후 여
성의 골다공증 발병과 대퇴골절의 위험은 서구여성보다 일본여성에서 유의적으로
낮게 나타났는데 이는 일본 여성의 대두식품의 섭취량이 상대적으로 많기 때문으
로 보고하고 있다(27,28).또한 아시아 여성이 미국여성보다 골절율이 낮은 이유
중,동물성단백질의 섭취는 낮지만 식물성 단백질 특히 대두단백질의 섭취가 원인
이 될 수 있다고도 보고하고 있다(27,28).그 외에 제니스테인은 소변과 대변을 통
하여 체내에 축적되나 카드뮴의 배설을 촉진시켜 중금속 독성에 의한 골대사 장애
를 완화시킬 수 있다고도 하였다(29).
국내의 이소플라본에 대한 연구는 폐경 후 여성에게 미치는 효과에 대한 연구가

(30-32)대부분이며,또한 일상 식이 중의 이소플라본 섭취 실태조사(33-35),식품
중의 이소플라본 함량 분석(36-39)이 부분적으로 연구되어지고 있다.그러나 폐경
전 여성 특히 젊은 여성을 대상으로 한 이소플라본의 효과 역시 이소플라본과 오
스테오칼신과의 관계(40),이소플라본과 저체중을 대상으로 한 연구만 조금 있을
뿐(41),특히 체지방율이 높은 젊은 여성의 골밀도와 이소플라본과의 관계는 미비한 실
정이다.

이에 본 연구에서는 골결핍증을 보이는 젊은 여성을 대상으로 이들의 생활 습관,
식습관과 골밀도와의 관계 및 대두에서 추출한 이소플라본의 섭취가 골밀도에 미
치는 영향을 조사하고자 다음과 같은 연구를 시행하였다.
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1.광주광역시 소재 일부 대학의 골결핍증을 보이는 젊은 여성을 대상으로 일반
특성,신체계측치,혈청단백질 및 지질치,골밀도에 관련된 지수,혈중 무기질 함량,
골형성 지표,식습관 이소플라본을 포함한 영양소 섭취량에 대하여 다음과 같이 비
교 분석하고자 하였다.

1)골밀도가 정상인자와 골결핍자 간 비교
2)골결핍자를 세 군으로 나누어 12주 동안 이소플라본 40mg투여군,80mg투
여군,위약투여군 간의 실험 전 기초치 비교

3)세 군에서 실험 전․후 측정치 비교

2.세 군 간에 골밀도,혈중무기질 함량,골형성 지표의 실험 전․후 차이를 분석
함으로서 이소플라본 섭취가 골밀도에 미치는 영향을 규명하고자 하였다.
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제제제 222장장장 문문문헌헌헌고고고찰찰찰

제제제 111절절절 골골골대대대사사사

111...골골골격격격의의의 구구구조조조 및및및 골골골대대대사사사 생생생화화화학학학적적적 지지지표표표

가가가...골골골격격격의의의 구구구조조조

우리의 뼈는 연골 근육과 결합하여 기능을 유지하는 결체조직으로 근육의 지지
대로 이용되며,신체 내의 중요한 장기를 보호하고,칼슘,인,마그네슘과 같은 이
온의 저장 및 혈액 내 이들 이온의 항상성을 유지하게 하여준다(42).뼈는 95～
98%가 비생존물질(nonlivingmaterial)로 이루어져 있다.비생존물질이란,강도,단
단함,탄력성 등의 기계적인 특성을 제공하고,골질(osteoid)이라 칭하는 무기질을
포함한 단백질 형태로 구성되어 있다(43).즉,골격의 중요한 특징은 칼슘을 침착시
키는 석회화 과정을 거치는 점이다.
뼈는 조직학적으로 표면부위는 두껍고 단단한 석회화 조직은 피조골(cortical

bone)또는 치밀골(compactbone)이라 하고,내면부위는 엉성하게 연결된 골수조직
으로 소주골(trabecularbone)또는 해면골(spongebone),망상골(cancellousbone)
이라 한다(44).치밀골의 80～90%는 석회화되어 있는 골조직으로 단단하기 때문에
신체균형을 이루는 기둥과 장기보호 기능을 한다(45).이러한 치밀골의 손실이 남
성은 40～45세부터 시작하여 90대까지 계속되며 10년에 3～5%의 속도로 감소하게
되고(46),그와 반면 여성은 30대 중반부터 골격 손실이 시작되어 폐경 후 급속도
로 촉진된다.폐경 전에는 10년에 3%씩 감소하다가 폐경 후에는 폐경 전에 30배에
달하는 속도 인 9%씩 감소하고 70대 이후에는 감소율이 3%정도로 줄어든다(47).
해면골은 스펀지처럼 구멍이 많은 골소강들이 얽혀있는 망상 구조로 그 부피의

15～25%만이 골조직이고,그 안에 조혈기관인 골수로 채워져 있다(45).체액과 접
촉하는 넓은 표면적을 가지고 있어 골-칼슘 대사의 중심이 되는 부분으로 표면적
대 부피의 비가 크고 대사율이 빠르며,골손실 역시 빨리 일어난다(43).
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나나나...골골골대대대사사사 생생생화화화학학학적적적 지지지표표표

골질량은 일생동안 골의 형성,성장 및 골 재형성의 과정을 거치면서 변화한다.
신체의 성장이 끝난 후에도 계속해서 골흡수와 생성을 거듭하며 이러한 과정은 골
세포의 상호작용에 의해서 이루어진다.뼈에서는 조골세포(osteoblast)에 의한 골형
성과 파골세포(osteoclast)에 의한 골용해가 반복적으로 발생하고,이러한 과정을
통해 오래된 뼈의 부분이 새로운 부분으로 교체되는 재형성이 이루어진다(48).조
골세포는 항상 자신이 만들어낸 골기질과 층을 이룬 곳에 위치하며,아직 석회화되
지 않는 미성숙 골조직으로부터 성숙된 골조직이 만들어질 때까지 약 10일이 걸린
다.이러한 조골세포는 단백질 합성이 매우 활발한 구조로 되어있으며,세포질 돌
기가 골질(osteoid)조직내로 뻗어있어 골질(osteoid)구성물질을 계속 축적시킬 수
있다.이러한 과정에 의해 골 무기질화가 이루이며 조골세포는 골세포(osteocyte)와
골내막세포로 변한다(43,45).골교체율의 생화학적 표지자는 조골세포와 파골세포에
서 분비되는 효소 또는 골용해나 골형성 시 유리되는 골의 기질 성분들을 혈액이
나 소변에서 측정한다.
골교체율의 생화학적 지표는 골재형성의 전제적인 증가를 반영하며,골형성 지표

와 골용해 지표로 나뉜다.골형성 지표는 조골세포가 만들어내는 뼈특이 알칼리성
인산분해효소(bonealkalinephosphatase,ALPase),혈청 오스테오칼신(osteocalcin,
OC)으로 골형성 과정 중에서 분비되는 성분 등을 측정한다.골용해의 생화학적 지
표로는 데옥시피리디놀린(deoxypyridiniline, DPD), 아미노-말단-텔로펩티드
(N-terminaltelopeptide,NTX),카르복시-말단 텔로펩티드(C-terminaltelopeptide,
CTX)등이 주로 사용된다.DPD,NTX,CTX는 골용해가 진행되면서 기질에서 파
괴되는 콜라겐의 분해산물로 DPD는 기질의 주성분인 제 1형 콜라겐 분자들을 교
차결합시켜 안정화시키는 역할을 하며,NTX와 CTX는 제 1형 콜라겐 분자의 말단
에 존재하는 펩티드들로 특이도가 높아 골용해를 반영하는 가장 유용한 생화학 지
표이다(49).
오스테오칼신은 뼈와 상아질에 특이하게 존재하는 비콜라겐성 단백질로 칼슘과

결합하는 비타민 K 의존성 γ-carboxyglutamicacid(gla)를 포함하고 있어 bonegla
protein(BGP)라고도 한다.49개 residue를 갖는 단백질이며 수용성으로 골무기질은
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hydroxyapatite에 부착하여 조골세포에서 분비된다.새롭게 형성된 오스테오칼신의
일부는 혈액으로 유리된다.오스테오칼신은 일중 변동이 있어서 아침에 가장 높은
농도를 보이며 밤에 낮은 농도를 보이므로 검체 채취 시간을 공복 후 오전 8～11
시 사이로 한정해야한다.오스테오칼신은 골밀도나 골형성 지표와 유의한 상관관계
를 갖는다(50).

222...골골골대대대사사사 측측측정정정

현재 임상에서 이용되는 골밀도(bonemineraldensity,BMD)의 정략적 측정법에
는 방사선 흡수법(radiographic absorptiometry,RA),이중에너지 방사선흡수법
(DualenergyX-rayabsorptiometry,DXA),정량적 전산화 단층촬영(Quantitative
computed tomography,QCT,pQCT),정량적 초음파(Quantitative ultrasound,
QUS)등의 방법이 있다(51).이 중에서 정량적 초음파(QUS)측정법은 최근에 소
개된 방법으로 비교적 저렴하고 방사능의 위험이 없다는 것이 장점이다.특히 골의
질적인 측면을 일부 반영하는 것으로 알려지게 됨에 따라 그 유용성이 기대되고
있다.기존의 초음파촬영기와는 달리 변환장치(transducer)가 발신용과 수신용으로
나누어져 측정대상을 사이에 두고 마주보는 형태를 취한다.이 방법은 골조직을 통
과하는 초음파의 감소와 속도를 측정하는 것으로 BUA(broadband ultrasound
attenuation)와 SOS(speedofsound)의 두 가지 변수를 이용하여 골다공증을 진단
한다.BUA는 dB/MHz를 단위로 하여 물리적 밀도와 압축력을 반영하며,SOS는
m/xec를 단위로 골의 탄성도,골의 세기를 반영한다.초음파의 속도(SOS)가 골밀
도와 탄력성(elasticity)를 반영하는데 탄력성의 경우 골의 구조적,생체역학적 특성
에 따라 결정되는 만큼 이와 연관성이 있는 것으로 추정된다.또한 초음파 측정은
해면골의 골 용적은 밀접한 관계를 갖는다.종골에서 측정한 BUA와 DXA로 얻은
척추와 대퇴골의 골밀도와 유의한 상관관계가 있음이 보고되기도 하여,이 QUS는
골의 질을 평가하거나,폐경기 전후 여성의 전후의 정상여성의 선별에 유용하다(43).
1994년 WHO는 골격 건강생태에 대한 임상적 기준(51)을 적용하여 평가하였다.

폐경 전 여성은 젊고 건강한 백인 여성을 기준으로 평균(mean)에서 표준편차(S.D)
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보다 낮지 않을 때(T-score가 -1보다 클 때)정상(normal)이라고 하였고,골밀도가
평균에서 표준편차 1과 2.5사이(T-score가 -1～-2.5)는 골소공증 또는 골결핍증
(osteopenia),골밀도가 평균에서 표준편차 2.5보다 낮을 때(T-score가 -2.5보다 작
을 때)를 골다공증(osteoporosis)라고 구분하였다.
T-score란,‘(측정값-젊은 집단의 평균값)/표준편차’로 골절에 대한 절대적인 위

험도를 나타내기 위해 골질량이 가장 높은 젊은 연령층의 골밀도와 비교한 값이다.
따라서 골밀도 측정기에 따라 측정단위나 절대수치가 달라도 비교가 가능하다.골
밀도를 기준으로 골다공증,골결핍증,정상인으로 분류한 WHO 진단기준은 골절에
대한 위험정도를 고위험,중등도위험,저위험 군으로 분류하고자 한 것으로 골밀도
가 1표준편자만큼 감소하면 골절 위험도가 1.5～2.5배 증가한다(53).그러나 이 기
준은 폐경 후 백인 여성을 기준으로 작성된 것이므로,폐경 전 여성에서 WHO 진
단 기준을 그대로 적용하기에는 여러 제한점이 있다.
Z-score는 특정인의 골밀도와 성별과 나이를 연계시킨 정상 평균값과의 차이를

동일 연령대의 정상치의 표준편차로 나누어서 나타낸 것이다.즉,Z-score는 동일
연령층의 골밀도와 비교한 개념으로 이차성 골다공증의 평가나 소아,폐경 전 여
성,20～50세 사이 남성이나 50～64세 남성 중 골다공증에 대한 위험인자가 없는
경우에 적용하게 된다(54).폐경 전 백인의 경우 같은 동일 연령군 대비 Z-score
와,젊은 연령군 대비 T-score는 동일하거나 비슷한 양상을 보이지만 참고 데이터
베이스의 인종이 다를 경우에는 T-score와 Z-score가 일치하지 않을 수 있으므로
주의를 요한다(55).그러나 한국인 골밀도 참고 데이터베이스가 부재한 상황에서
한국인에서도 그대로 적용하여도 되는지에 대하여 알려진 바 없으나 광범위한 역
학조사가 시행되기 전에는 WHO진단기준을 적용하는 것이 합당할 것으로 보여진
다고 하였다(53).
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제제제 222절절절 골골골밀밀밀도도도에에에 영영영향향향을을을 미미미치치치는는는 요요요인인인

111...식식식이이이 요요요인인인

식이 요인은 골밀도에 영향을 미치는 가장 중요한 요인 중의 하나이다.젊은 성
인을 대상으로 골밀도에 영향을 미치는 식이 요인을 조사 분석한 연구(8,56,57)에
의하면 칼슘과 비타민 D,단백질,인의섭취량이 주로 골밀도에 영향을 미치는 것으
로 조사되었다.Metz등(8)은 24～28세의 여자를 대상으로 한 연구에서 칼슘의 섭
취는 골밀도와 양의 상관관계가 있는 것으로 조사되었으나 인과 단백질 섭취량은
요골의 골질량과 음의 상관관계를 보였다고 하였다.
고단백식이의 섭취는 신장의 산부하를 증가시키고 동시에 소변으로의 칼슘배설

을 증가시킨다(58).소장에서의 칼슘 흡수는 자동적으로 증가하지 않기 때문에 소
변으로의 칼슘 손실은 칼슘 균형에 손상을 가져올 수 있다(59).골격이 체내 산-염
기 항상성에 작용하며 골격 내에 칼슘염 형태로 저장된 염기는 고단백식이에 의해
생기는 내인선 산 부하를 중화시키는데 사용된다.따라서 산 생성 식품이 많은 식
이의 지속적인 섭취는 골격손실의 속도를 가속화시키므로 장기간의 고단백실이의
섭취는 골용해의 증가를 가져올 수 있다.
골질량이 축적되는 시기에 칼슘의 섭취량이 부족하면 골질량 축적이 감소되고

그 결과 최대 골질량을 감소시켜 성인기 골다공증 유발에 주요 요인이 될 수 있다
고 하였다(60,61).Metz등(8)은 칼슘섭취와 골질량간에 양의 상관관계가 있고,여
성의 나이가 적을수록,골형성과 경화가 일어나는 청소년기 동안 골질량에 칼슘의
효과가 더 중요하다고 하였다.특히 Kusuhare등(62)은 20대 여성들에서 저칼슘 식
이섭취 1주일 후 혈청 오스테오칼신의 농도가 증가되었다고 하였다.
또한 정혜경 등(63)은 쥐를 대상으로 한 실험에서 칼슘과 인의 섭취비율이 1:1

일 때 대퇴골의 골밀도가 가장 높았고,칼슘 :인의 섭취 비가 1:0.5인 군에서 가
장 바람직한 칼슘 및 골격대사정도를 알 수 있었고,칼슘과 인의 섭취비율이 골밀
도에 영향을 미치는 주요 요인이라 하였으며,최미자 등(64)의 연구 에서는 식염의
섭취가 높을수록 대퇴골의 골밀도와 골무기질 함량이 낮았다고 보고하였다.
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222...기기기타타타 생생생활활활 요요요인인인

골밀도는 식이 요인 외에도 체중,지방량,제지방량 등의 신체 성분과 운동,음
주,흡연 등 여러 요인의 영향을 받는다.체형과 골밀도와의 관계에서 저체중 여성
일수록 골결핍증 위험이 높다고 보고하였으며(41,65,66),따라서 지나친 마른 체형
의 선호는 폐경 전 여성에 있어 골다공증의 위험율을 높일 수 있는 요인으로 지적
되어지고 있다(67).또한 과체중 여성과 비만한 여성은 정상체중이나 저체중 여성
보다 골밀도가 높은 것으로 조사되어졌다(61).그러나 최근 연구 결과에서 저체중
뿐만 아니라 과체중이나 비만의 경우 골결핍증의 위험이 높을 수 있다고 보고하고
있다(68).특히 비만은 2차적인 호르몬의 변화와 활동량 감소로 인한 골무기질화를
저하시키기도 하고(69),Goulding등(70)은 비만 아동이 체중에 비해 상대적으로
낮은 골밀도를 가짐으로써 골절의 위험이 더 크다고 보고였다.뿐만 아니라 골밀도
강화와 관련하여 체중을 구성하는 신체조성 중 체지방량의 증가보다는 제지방량의
증가가 더욱 의미가 있다고 하였다(71,72).
많은 연구에서 폐경 전 여성의 육체 운동이 중요하여,특히 근력과 육제 적응은

골밀도를 증진시켜서 규칙적인 중등도 정도의 운동은 골질량의 유지에 도움이 된
다고 보고하였다(73-75).육체 운동은 젊은 연령 시기부터 성인기를 거쳐 폐경 전
까지 골질량을 형성하고 유지하는 데,폐경 후 골 손실 속도를 감소시키거나 예방
하는 것으로 보여 진다.
이 외에 과다한 알코올의 섭취는 골밀도 및 골절과 골다공증에 위험인자라고 하

였다(61,76,77).Hannan등(76)은 남녀 노인을 대상으로 골밀도에 영향을 미친 요
인을 분석하였는데,그 결과 여자의 경우 알코올 섭취 시 골밀도가 저하되었다고
보고하였다.반면,New 등(78)은 알코올 섭취가 골질량에 양의 상관관계가 있는데
이는 알코올이 부신에서 androstenedionedml생성과 에스트론으로의 전환에 유도
효과로 볼 수 있다고 하였다.
흡연 역시 골밀도 감소를 증가 시키는 위험 요인이며,1일 흡연 수와 혈청 비타

민 D,오스테오칼신과는 음의 상관성을 보였다고 하였다(19).Hermman등(76)은
흡연과 요추 및 대퇴골의 골질량 사이에 음의 상관성을 갖으며,하루에 피우는 담
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배 개수와 혈청 비타민 D 및 파골세포 농도 사이에 음의 상관관계를 확인하고 흡
연이 혈청 1,25-hydroxyvitaminD3와 파골세포의 농도를 낮추므로써 골손실에 영
향을 미치는 것 같다고 하였다.

제제제 333절절절 대대대두두두와와와 이이이소소소플플플라라라본본본

111...대대대두두두 내내내 이이이소소소플플플라라라본본본의의의 기기기능능능

대두는 단백질함량과 지방질함량이 다른 식품의 종자들보다 높아 영양적면에서
가치가 높은 식품으로 알려져 있다.대두의 기능성 물질 중 가장 많은 관심을 받고
있는 이소플라본에 대해서 식품학자들이 처음으로 관심을 갖게 된 것은 대두가공
식품의 섭취 시 이소플라본이 신맛,떫은맛,쓴맛 등을 주는 성분으로 알려져 있어
이를 제거하기위한 연구에서부터였다(79,80).이러한 연구의 시작에서 대두 내 이소
플라본이 이러한 불쾌한 뒷맛을 주는 성분 뿐 아니라 암과 동맥경화 등 만성질환
을 예방해주는 탁월한 효능을 갖고 있는 기능성 물질로 밝혀지면서(81)콩의 가장
중요한 기능성 성분으로 인정되기 시작하였다.
대두 내 이소플라본은 배당체(glycosides)와 비배당체(aglycone)의 형태로 함유되

어 있으며,섭취 후 사람이나 동물의 장에 존재하는 미생물에 의해 비배당체인 제
니스테인(genistein)과 다이드제인(daidzein)등으로 전화되면서 여러 가지 생리활성
을 갖게 된다(82).Invivo및 invitro연구에 의하면 이소플라본은 항암,항산화,
항염증,동맥경화 예방,심장병예방,골다공증예방 등의 효과가 있는 것으로 보고되
어지고 있다(83-86).이연숙(87)은 연구에서 이소플라본 중 제니스테인의 보충이 골
세포의 증식을 촉진함과 동시에 산화적 스트레스를 막는 역할을 함으로서 골손실
을 예방할 수 있다고 하였다.또한 역학 조사 결과에 의하면 폐경 후 여성의 골다
공증 발병과 대퇴골절의 위험은 서구여성보다 일본여성에서 유의적으로 낮다고 보
고하였는데,이는 일본 여성의 대두식품 섭취량이 서구여성들보다 상대적으로 많기
때문이라고 보고하였다(27).다른 역학 조사 결과는 아시아 여성이 미국여성보다
골절율이 낮은 원인으로 동물성 단백질의 섭취는 낮지만 식물성 단백질 특히 대두
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단백질의 섭취가 많은 것이 부분적인 이유일 수 있다고 보고 하였다(28).
뿐만 아니라 이소플라본의 투여수준을 달리하여 3개월씩 섭취시켰을 때 고투여

군에서 LDL-콜레스테롤 농도 감소가 켜졌고(88),정상 콜레스테롤 수준을 가진 폐
경 전 여성에게 이소플라본 투여 시 이소플라본의 증가할수록 LDL-콜레스테롤의
수준과 총-콜레스테롤/HDL-콜레스테롤의 비율,LDL-콜레스테롤/HDL-콜레스테
롤의 비율이 감소하였다고 하였다(89,90).또한 폐경 전 여성에게 두 번의 생리주기
동안 86mg의 이소플라본을 투여하였을 때 HDL-콜레스테롤의 농도가 유의적으로
상승한다고 보고하고 있어(91,92),이소플라본이 혈장 지질 개선효과도 있음을 알
수 있었다.

222...이이이소소소플플플라라라본본본의의의 골골골대대대사사사 개개개선선선 메메메카카카니니니즘즘즘

여성 호르몬인 에스트로겐의 뼈에 대한 기전은 완전히 밝혀진 것은 아니나 에스
트로겐이 부갑상성호르몬(PTH)이나,1,25-(OH)2-D3(1,25-hydroxy vitamin D3)을
개재하여 간접적으로 작용하거나 혹은 이들 자신이 직접적으로 골아 세포에 작용
하여 뼈의 재생을 억제하므로 골흡수를 저하하는 것으로 보여진다고 하였다(93).
이는 골아 세포에서 에스트로겐 수용체가 발견된다는 사실에서 에스트로겐이 인터
루킨 6(interleukin6,IL6)등의 골 흡수에 관한 시토킨(cytokine)생산을 억제하거
나,파골세포의 분화를 억제하는 TGF-β의 생산을 촉진함으로써 골흡수를 견제하
고 있을 가능성이 있다고 제기하고 있다(94).또한 in vitro 시험에서 17 β

-estradiol이 골아 세포 같은 세포의 증식을 촉진하고 typeⅠ collagenmRNA를
증가한다는 사실에서 에스트로겐이 골형성에도 관여하고 있을 것으로 예측하고 있다(95).
이소플라본은 천연에 존재하는 식물성 sterol로 에스트로겐과 유사한 구조를 가

지고 있어서 에스트로겐과 경쟁적으로 에스트로겐 수용체에 결합하여 에스트로겐
또는 항에스트로겐의 작용 등을 하는 phytoestrogen으로 알려져 있다(96).이소플
라본은 구조적․기능적으로 17β-estradiol과 유사하며 여러 생물학적 기능을 가지
고 있는 것으로 보고되고 있다(24).Tsutsumi(97)은 coumestrol이 부갑선호르몬
(PTH),비타민 D3나 프로스타글란딘 E3(prostaglandinE3)에 의하여 항진된 배양된
골조직의 골 흡수를 억제하는 것으로 보고하였다.폐경기 여성들에게 이소플라본을
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24주간 1일 80.4mg투여한 결과 요추의 골손실을 감소시키는 효과가 있었고(22),
폐경 후 여성에게 이소플라본을 6개월 간 매일 90mg식이 중에 섭취시킨 결과 요
추의 골밀도가 실험 전보다 유의하게 증가되었다고 하였다(23).이는 요추가 해면
골의 함량이 더 많아 식이에 의한 영향을 민감하게 받기 때문인 것으로 사료된다.
이러한 결과는 동물실험에서도 이소플라본이 골밀도에 긍정적인 효과를 보였다.

이소플라본 비배당체의 하나인 제니스테인이 10-7M 이상의 농도에서 갑상성선호르
몬이나 프로스타글라딘 E2등의 자극에 의하여 항진된 쥐의 배양 대퇴골의 골흡수
를 억제하는 것으로 보고하였다(98).Invitro실험이기는 하지만 제니스테인이 티
로시나제(tyrosinase)의 작용을 저해하므로 상피 성장인자(EGF)나 섬유아 세포성장
인자(bFGF)가 골흡수를 촉진하는 사실에서 티로시나제를 개재하여 발현시키는 골
흡수를 억제하는 가능성이 있다고 하였다(99,100).또 다른 연구 결과 제니스테인은
골형성을 촉진하고(101),다이드제인은 골흡수를 억제한다고 보고하였다(102).
특히 이소플라본 유도체(7-isoprosyisoflavone)인 이프리플라본(ipriflavone)은 골

용해를 억제하고,조골세포 기능을 증진시킨다(103).Cheng등(104)은 이플리플라본
및 그 대사물이 중요한 기질단백질의 발현을 증진시키고,무기질화를 촉진시켜서
사람의 조골세포의 생합성과 분화를 조절한다고 하다.또 다른 연구에서는 이프리
플라본이 파골세포의 활성도를 억제하여 골용해를 낮춘다고 하였다(105).이러한
이유로 뼈의 건강유지에 도움이 되는 것에 관하여 뼈의 재흡수를 억제하는데 이프
리플라본이 처방된다.특히 이프리플라본은 이소플라본과 화학구조가 유사할 뿐 아
니라 이소플라본은 이프리플라본이 신체 내에서 대사과정 중 생성되는 대사물질
중 하나로 알려져 있어서 뼈의 골밀도 향상에 있어 이소플라본의 효과에 대한 신
빙성이 더욱 높아가고 있다(106).

333...식식식품품품 내내내 이이이소소소플플플라라라본본본의의의 함함함량량량

가가가...대대대두두두에에에서서서 이이이소소소플플플라라라본본본의의의 생생생산산산과과과정정정

대두에는 이소플라본이 약 0.1～0.4% 정도 함유되어 있으며 함량과 조성은 대두
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의 품종과 재배지역,재배연도와 같은 재배환경에 따라 차이기 있다.이균희 등
(107)의 연구에서 콩을 자엽부,종피,배아로 나누어 이소플라본의 함량을 분석한
결과 자엽부에는 128mg/100g,배아 1,031mg/100g,종피 33mg/100g으로 배아의 이
소플라본 함량이 다른 부위에 비하여 월등하게 많은 것으로 조사되어 대두에서 이
소플라본의 좋은 공급원이다.대두 이소플라본은 1931년 Walz에 의하여 처음으로
동정된 이후 Coward등(108)이 80% 메탄올을 이용하여 분리하였고,현재는 분쇄
된 대두 배아를 에탄올을 이용하여 추출공정을 거쳐서 단백질을 제거하고 Ultra
filtration과정을 거쳐,흡착공정 후 건조하여 대두 생리활성 이소플라본을 추출하
게 된다.이 때 제조 공정별 이소플라본의 농도를 살펴보면 추출공정에서는
5,600mg/100g, 단백질제거 공정은 9,000mg/100g, Ultra filtration 공정에서는
13,000mg/100g,흡착공정 21,000mg/100g으로 변하게 된다(107).

나나나...대대대두두두 내내내 이이이소소소플플플라라라본본본의의의 함함함량량량

국내의 주요 대두 가공식품에는 두부,콩나물,두유와 같은 비발효식품과 간장,
된장,청국장,춘장과 같은 발효식품이 있다.이명희 등(37)의 연구에서는 각 시료
의 이소플라본 함량을 다이드제인과 제니스테인 유도체의 합으로 건조중량의 1g
당 함량으로 제시하였는데, 청국장의 이소플라본 함량은 1,045ug/g, 된장은
1,067ug/g,두부는 650ug/g,연두부 895ug/g,순두부 685ug/g,유부 616ug/g순으로
조사되었다. 이수경 등(35)의 연구에서는 대두의 이소플라본 함량이
125.87mg/100g,된장 81.97mg/100g,청국장 56.37mg.100g,두유 12.34mg,100g,콩
나물 12.22mg/100g,쌈장 11.61mg,100g,두부 9.69mg/100g,순두부 6.79mg/100g
순이었다.최연배 등(39)은 두부는 종류에 따라 차이가 있었지만 평균 1,151mg/kg,
청국장 920mg/kg,두유 676mg/kg,된장 627mg/kg,춘장 291mg/kg의 이소플라본
을 함유하고 있었다.USDA(109)에서 발표한 콩 발표식품인 된장,일본식된장
(miso),낫또,템페에 대하여 가식부 100g당 이소플라본의 함량을 제시한 데이터
베이스를 살펴보면 된장은 31.52mg/100g,미소 42.55mg/100g,낫또 58mg/100g라
고 하였으며,1인 1회 섭취량으로 환산한 값으로는 경두부 1/2컵 25mg,두유 1컵
24mg,구운콩 1/4컵 55mg의 이소플라본을 함유하고 있다고 하였다.
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최근 이소플라본은 배당체보다 비배당체(aglycone)형태가 흡수 및 생체 이용성
이 더 높다는 결과들이 보고되고 있다(110).이와 관련하여 대두 발효식품 등에서
새로운 이소플라본을 발견해 내려는 분석들이 시도되어지고 있는 것(111,112)과 관
련하여 된장 등 발효식품은 이소플라본의 우수한 급원이라고 할 수 있겠다.

444...이이이소소소플플플라라라본본본의의의 섭섭섭취취취 수수수준준준과과과 골골골밀밀밀도도도와와와의의의 관관관계계계

이소플라본의 생리적 활성 수준에 관한 연구 중 Anderson등(45)은 제니스테인
과 다이드제인 등의 이소플라본은 적정량으로 공급하게 되면 골조직에 가장 유익
한 영향을 보인다고 하였다.Invivo연구에서 적정 공급수준 범위보다 더 낮거나
더 높을 때에는 이소플라본의 골격에 대한 유익한 효과가 감소하여 이소플라본은
이중성 효과를 나타낸다고 하였다.일반적으로 대두에서 유리한 이소플라본과 그
제품은 동물과 사람에 의해 적정수준으로 섭취 시 약한 에스트로겐 특성인 agonist
로 작용하지만 매우 높은 농도에서는 antagonist로 작용하여 위해한 효과가 나타날
수 있으므로 골질량을 향상시키거나 유지시키려는 효과를 위해서는 적정량 섭취가
요구된다고 제시하였다(45).
한편,인간을 대상으로 한 연구들에서 이소플라본 섭취수준이 높고 낮음에 따라

구분하여 상관성을 살펴본 결과 Mei등(113)은 폐경 후 중국 여성들을 이소플라본
섭취량에 따라 골밀도와의 관련성 연구에서 이소플라본 섭취량이 가장 높은 여성
들은 섭취량이 가장 낮은 여성들보다 lumbarspine과 ward'striangle에서 골밀도
가 유의적으로 높아서 식이 중 높은 이소플라본 섭취는 척추와 고관절 부위 골밀
도를 상승시키는 것과 관련성이 있다고 보고하였다.폐경 후 일본여성을 대상으로
한 연구(114)에서도 하루에 50～65mg과 65mg이상 섭취한 군이 하루에 35mg이
하를 섭취한 군보다 lumbarspine의 골밀도가 유의적으로 높았다고 하였다.또한
최근의 역학조사에서 42～52세 여성을 대상으로 식이 대두 이소플라본과 골밀도간
의 코호트 연구에서는 폐경 전 일본 여성의 제니스테인 섭취가 중국여성보다 높았
는데,일본여성은 높은 제니스테인 섭취와 골밀도가 양의 상관관계를 보인 반면,
중국여성은 상관성이 없는 것으로 조사되어 제니스테인이 골격에 영향을 주기 위
해서는 역치 수준의 섭취가 필요하다고 하였다(115).
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Alekel등(22)이소플라본을 하루 80.4mg씩 투여한 결과 lumbarspine의 골밀도
가 유의하게 증가한다고 하였고,Wangen등(116)은 하루 130mg의 이소플라본 투
여 시 골대사지표에서 골대사에 긍정적인 경향을 보였다고 하였다.뿐만 아니라
Clifton-Bligh등(117)은 하루 85.5mg의 이소플라본을 6개월 동안 섭취 시 골밀도
이 유의하게 증가하였다고 하였다.Uesugi등(118)은 하루 61.8mg섭취 시 골용해
지표가 유의하게 감소한다고 하였으며,Yamamori등(119)등도 하루 37.3mg의 이
소플라본 섭취가 골용해 지표의 유의한 감소 효과를 보였다고 발표 하여다.그러나
Chen등(120)의 연구에서는 일일 각각 40mg과 80mg의 이소플라본 투여 시 대퇴
부 골밀도에는 효과를 보였으나,척추 골밀도에서는 유의한 증가를 볼 수 없었다고
하였고,Gallagher등(121)은 일일 96mg의 이소플라본 투여 시 목과 척추의 골밀도
에 있어 유의한 효과는 없었다고 하였다.이렇듯 많은 연구에서 이소플라본의 섭취
수준이 골밀도에 미치는 영향은 섭취량에 따라 다른 결과를 제시하였으며,이소플
라본에 의해 효과가 나타나는 골 부위도 다르게 나타났음을 알 수 있었다.
2000년 NorthAmericanMenopauseAssociation에서는 이소플라본의 건강증진

효능에 대하여 미국 FDA의 HealthClaim이 대두 가공식품에 들어 있는 단백질의
심장병 예방 효과를 제품 표면에 표기할 수 있도록 한 것에 대해 인정한다고는 하
였다(122).그렇지만 이소플라본의 건강증진 효능을 공식적으로는 인정할 수 없다
고 하면서 그럼에도 불구하고 대두 식품에 들어 있는 이소플라본의 효과가 대두식
품을 섭취함으로써 나타난다고 하여서 갱년기 여성에게 이소플라본이 들어 있는
대두 식품의 섭취를 권장하는 반면 안전성에 대한 결정적인 보고가 되어 있는 않
으므로 하루에 농축된 이소플라본 100mg이상의 과량 섭취에 대해서는 경계하여
야 한다고 하였다(123).
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제제제 333장장장 연연연구구구 방방방법법법

제제제 111절절절 연연연구구구대대대상상상

본 연구는 광주광역시 소재 일부 대학에서 홍보문을 통해 지원한 20대 여대생,
대학원생 또는 교직원 중 신체계측과 골밀도 측정을 통하여 종골의 T-score가
-2.5～ -1사이에 해당하는 자로서 골결핍증(osteopenia)을 보이는 36명 선별 후,
선별된 대상자들을 대상으로 각각의 실험군으로 분류 Iso-80(이소플라본 80mg투
여)군 :12명,Iso-40(이소플라본 40mg투여)군 :12명,위약투여(찹쌀가루 40mg투
여)군 :12명과 추가로 종골의 T-score와 체질량지수가 정상인 대조군 12명으로 구
성하여 총 48명을 대상으로 하였다(Fig.1).조사 기간은 2006년 12월에서 2007년 4
월에 걸쳐 실시되었으며,이소플라본 투여는 12주에 걸쳐 시행 하였다.모든 실험
은 본인의 서면 동의를 얻은 후에 실시되어졌다.

제제제 222절절절 실실실험험험 방방방법법법

본 연구에서는 이소플라본의 투여가 골결핍증을 보이는 젊은 여성들의 골밀도
및 골대사지표에 미치는 효과를 알아보기 위하여 골밀도가 더 낮은 여성에게 고농
도의 이소플라본 투여(80mg),골밀도가 보다 높은 여성에게는 저농도의 이소플라
본(40mg)과 위약(찹쌀가루 40mg)을 12주 동안투여 하였다.이에 따라 이소플라본
40mg투여군은 Iso-40군,이소플라본 80mg투여군은 Iso-80군,찹쌀가루 40mg투
여군은 위약투여군으로 명명하였다.
본 실험에 사용된 이소플라본은 신동방 CP의 소이플라(soyaglyconeisoflavone)

를 이용하였으며,소이플라를 각각 정량씩 캡슐에 담아 투여하였다.또한 위약투여
군에 사용된 위약은 찹쌀가루를 40mg을 투여하였다.소이플라는 이소플라본은 비
배당체(aglycone)형태로 mg당 다이드제인(dadizein)은 8.77%,글리세틴(glycitein)
8.95%,제니스테인(genistein)2.88%로 이루어져 있다.
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(((111000000명명명)))
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제제제 333절절절 자자자료료료수수수집집집 내내내용용용 및및및 방방방법법법

111...조조조사사사대대대상상상자자자의의의 특특특성성성

조사 대상자들의 특성은 나이,거주형태,하루 평균 수면시간,한 달 용돈,규칙
적으로 생리를 하는지,흡연,음주에 관한 항목을 설문조사 하였다.또한 일상생활
중의 활동 정도,하루 평균 걷는 시간,TV 시청시간을 포함한 대중매체 이용시간
등에 대해 조사하였다.

222...신신신체체체계계계측측측치치치

가가가...신신신장장장과과과 체체체중중중 및및및 체체체지지지방방방

식품영양전공 대학원생에 의해 신장은 신발을 벗고 똑바로 서서 발을 모으고 시
선을 정면으로 하여 0.1cm까지 측정하였고, 체중은 0.1kg까지 측정하였다
(TBF-501,TANITA,Japan).
체지방과 복부피하지방두께는 SlimManagerI(SM-300,LG IBM,USA)로 생체

전기저항측정법(bioelectricalimpedanceanalysismethod,BIA)을 이용하였다.생체
전기저항측정법이란 조직의 생물학적 특성에 따른 전기 전도성의 차이를 이용하여
신체 구성을 예측하는 방법이다.전기 전도성은 수분과 전해질량에 비례하며,세포
의 모양이 원형에 가까울수록 감소하는데,지방 조직은 원형의 세포로 이루어져 있
으며,수분이 근육 등 다른 조직에 비해 상대적으로 적으므로 조직자체가 절연으로
되어있어 전기를 흘릴 경우 저항치가 높게 되는 것을 이용하여 체지방량을 측정하
게 되는 원리이다(124,125).
여러 가지 인자들이 생체전기저항측정법의 정확성에 영향을 줄 수 있는데,음식

이나 수분섭취,발한이나 배뇨상태,생리주기,수분량의 하루 중 변동 등에 의해 측
정값은 영향을 받게 된다.또한 온도는 임피던스와 반비례하므로 따뜻한 환경에서
는 체지방량이 적게 측정된다.그러므로 검사의 정확성을 높이기 위하여,측정 환
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경 및 수분량에 영향을 줄 수 있는 여러 인자들에 대한 통제가 필요하다.이러한
오차를 줄이기 위하여 되도록 공복상태로 대․소변을 본 후 오전에 실시하였으며,
시계와 목걸이 등 장신구와 겉옷을 벗고 가벼운 옷차림으로 측정에 임하도록 하였
다.

나나나...비비비만만만 정정정도도도 분분분류류류

조사된 체중과 신장에 의해 체질량지수(Quetlet's index,body mass index,
BMI=체중(kg)/신장(m)2)를 계산하였다.BMI는 저체중:〈18.5,정상:18.5～22,과
체중 이상 :≥23으로 분류하였고(126),체지방량은 Robert(127)가 제시한 체내 지
방 함량(%)에 따라 마름:〈13%,정상:13～23%,과체중 이상:≥24%로 분류하였다.

333...골골골밀밀밀도도도 측측측정정정

조사대상자의 골밀도 측정은 정량적 초음파 측정법(Quantiative Ultrasound,
QUS)을 이용하여 골밀도 측정기 SNOST-2000(OseoSysCo.Korea)로 오른쪽 종
골(Calcaneus)부위를 측정하였다.골밀도 자료는 BQI(BoneQualityIndex),한국인
ReferenceData를 내장한 T-score(젊은 성인의 평균골밀도와 비교치)및 Z-score
(동 연령층의 평균밀도와 비교치)를 사용하였다.BQI는 뼈를 통과한 신호의 주파수
감쇄의 정도로 뼈의 구조를 반영하는 BUA(BroadbandUltrasoundAttenuation)와
뼈를 통과한 초음파 신호의 속도를 뼈의 무기질 함량을 나타내는 SOS(Speedof
Sound)로 계산된 값이다.

444...혈혈혈액액액 분분분석석석

가가가...혈혈혈액액액채채채취취취 및및및 전전전처처처리리리

8시간 공복 후,EDTA 처리한 진공관을 이용하여 상완정맥에서 8cc를 채혈하였
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다. 채혈한 전혈은 3000rpm에서 15분간 원심분리하여 혈청을 분리한 후,
polyethylenetube에 담아 분석용 시료로 사용하였으며,분석 직전까지 -70℃에서
보관하였다.

나나나...혈혈혈청청청 내내내 단단단백백백질질질 및및및 지지지질질질,,,무무무기기기질질질 함함함량량량

혈청 ALPase,총단백질,알부민,칼슘,마그네슘,중성지질,총콜레스테롤은 FUJI
Plain tube 1.5ml에 담아 자동혈액분석기 FUJIDRI-CHEM 3500(FUJIFLIM,
Japan)으로 분석하였으며,각각의 성분은 측정용 slide(FUJIFLIM,Japan)를 사용하였다.
HDL-콜레스테롤은 FUJIPlaintube0.5ml용기에 혈청 100㎕와 전용 친전액

100㎕를 혼합 후 뚜껑을 닫고 5～6회 흔들어 섞어 준 후 실온에서 10분간 놓아둔
다.10분 후 원심분리기로 2000rpm에서 10분간 원심분리하여 상청을 사용하며,측
정용 slide(FUJIFLIM,Japan)를 사용하여 검사하였다.
혈청 중 LDL-콜레스테롤 함량은 다음과 같은 Friedewaldformula(128)에 의거하

여 산출하였다.
LDL콜레스테롤 =(총콜레스테롤)-(HDL콜레스테롤)-(중성지질/5)

다다다...OOOsssttteeeooocccaaalllccciiinnn

혈청 내 오스테오칼신은 방사면역측정법(radioimmunoassay,RIA)을 이용한
ACTIVE HUMAN OSTEOCALCIN IRMA DSL-7600 kit(Diognodtic Systems
Laborotories,Inc.USA)의 γ-counter를 사용하였다.혈청의 전처리를 위하여
Trasylol100㎕/ml을 혈청에 첨가하여 시료 ml마다 1000IU Trasylol이 포함되게
하였다.시험관에 각각 표준액,맹검용,검체액능 균질화 시틴 후 25㎕을 취하였다.
각 시험관에 anti-Osteocalcin(I-125)을 200㎕ 넣고 발생하는 기포를 제거한 다음
25℃에서 4시간 180rpm으로 균질화시키며 배양시켰다.각 시험관의 액체를 증발
시킨 후 2ml의 세척액으로 2회 세척하였다.
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555...식식식습습습관관관

대학생들의 식행동 정도를 알아보기 위하여 여러 연구의 자료를 토대로 설문을
본 연구에 알맞게 재구성하여(129-132),결식여부와 결식식사,식사속도,편식,외식
횟수,가공식품의 섭취 등도 조사하였다.

666...영영영양양양소소소 섭섭섭취취취량량량 및및및 이이이소소소플플플라라라본본본 섭섭섭취취취량량량 조조조사사사

24시간 회상법을 이용하여 조사대상자들의 3일 동안 섭취한 식사를 조사하였다.
조사된 식사는 영양평가 프로그램인 CAN-PRO 3.0(computeraided nutritional
analysisprogram,한국영양학회 부설 영양정보센터)을 이용하여 영양 섭취량을 분
석하였다.또한 각 영양소에 대한 권장량 비율,식품군별 열량섭취 비율도 조사하
였다.단백질,지방,칼슘,철분은 각각 식물성과 동물성 식품섭취비율로 나누어 산
출하였으며,조사된 영양소 섭취량은 한국인 영양섭취기준과 비교 분석하였다(133).
일상 식사에서 섭취하는 이소플라본 섭취량은 안홍석(40)의 연구에서 조사한 결

과를 바탕으로 이소플라본의 주요 급원인 두류 및 두류 가공식품을 포함하여 상용
하고 있는 대두 식품 13가지로 구성하였다.각 식품에 대한 성인의 1회 기준 섭취
량은 한국영양학회에서 제시하고 있는 1인 1회분량을 사용하였고,CAN-PRO
3.0(134)의 식품섭취빈도법을 이용하여 대두식품의 섭취 분량을 구한 후,이소플라
본 섭취량은 주요 이소플라본인 제니스테인과 다이드제인 함량을 분석한 국내의
대두가공식품의 분석연구결과자료(35-39,110)를 이용하여 산출하였다.

제제제 444절절절 자자자료료료 분분분석석석방방방법법법

조사된 자료는 SPSS 12.1(statistical package for the social science)/PC
package를 이용하여 통계처리 하였다.신장과 체중,체지방 등 신체계측치,혈액성
상,골밀도 측정치,영양소섭취와 같은 연속변수는 골밀도 정상군과,골결핍증군 두
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군으로 나누어 그 평균과 표준편차를 t-test로 검증하였다.골밀도에 영향을 미치는
인자들을 알아보기 위하여 Pearson상관계수를 이용하여 상관관계를 검증하였다.
또한 이소플라본 섭취 수준에 따라 분류하여 신장과 체중,체지방 등 신체계측치,
혈액성상,골밀도 측정치,영양소섭취의 평균과 표준편차를 구하여 일원배치분산분
석(ANOVA)를 이용하여 군 간의 유의적 관계를 검증하였다.이소플라본 섭취 혈액
성상 및 골밀도 측정치의 전후 변화는 pairedsamplest-test로 실시하였다.또한
이소플라본 투약 전․후 각 군 간의 차이가 나타난 항목은 공변량분석(ANCOVA)
를 실시하였다.일반사항과 흡연,음주,비만도,체형인식,식습관 같은 비연속 변수
는 빈도와 백분율을 교차분석 후 2-test,Fisher'sexacttest로 검증하였다.본 연
구에서 이용된 통계적 유의성 검증은 α<0.05수준에서 이루어졌다.
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제제제 444장장장 연연연구구구결결결과과과

제제제 111절절절 조조조사사사대대대상상상자자자의의의 골골골밀밀밀도도도 분분분류류류에에에 따따따른른른 비비비교교교

111...조조조사사사 대대대상상상자자자의의의 특특특성성성 비비비교교교

조사 대상자들을 골밀도에 따라 골결핍증군과 정상군으로 분류하여 이들의 일반
적인 특성을 조사한 결과는 Table1과 같다.본 연구의 조사 대상자는 정상군이 12
명,골결핍증군이 36명으로 구성되었고,평균 연령은 정상군이 21.8세 골핍증군은
21.7세로 두 군 모두 비슷하였다.주거 형태는 정상군과 골결핍증군 모두 75.0%가
자택에 거주하였고 정상군의 25.0%가 자취를 한다고 하였으며,골겹증군은 5.6%가
기숙사거주,19.4%가 자취를 한다고 응답하였다.조사대상자들의 한달 용돈은 정상
군의 41.7%가 20～30만원으로 가장 많았고,20만원 미만은 33.3%,30만원 이상은
25.0%였다.골겹증군 역시 20～30만원이 44.4%로 가장 많았고,30만원 이상은
33.3%,20만원 미만은 22.2%로 조사되었다.
규칙적으로 생리를 하는가에 대한 질문에 정상군은 83.3%가 그렇다고 하였고,

16.7%가 아니다라고 응답하였다.골결핍증군은 61.1%가 규칙적으로 한다,38.9%가
규칙적이 않다고 응답하여 두 군에 유의한 차이가 있었다(p<0.05).흡연 여부와 음
주 여부에 대한 결과 정상군에서는 현재 흡연 중인 여성이 8.3%,과거 흡연력이 있
는 여성이 16.7%,처음부터 피우지 않은 여성은 75.0%였다.골결핍증군에서는 현재
흡연 중인 여성이 11.1%,과거 흡연력이 있는 여성은 13.9%,처음부터 피우지 않은
여성은 75.0%로 두 군에서 모두 처음부터 담배를 피우지 않은 여성이 가장 많았다.
그러나 골결핍증군에서 과거 흡연력이나,현재 흡연율이 정상군보다 높았지만 통계적
으로 유의한 차이는 아니었다.또한 음주율 조사 결과 정상군의 58.3%,골결핍증군은
75.0%가 평소 술을 마신다고 응답하여 골겹증군의 음주율이 높았으나 통계적으로 유
의한 차이는 아니었다.
조사 대상자들의 일상생활에서의 활동량 및 대중매체 이용 시간을 알아본 결과



- 25 -

일상 활동 정도에 대하여 가벼운 활동(앉아서 책읽기,앉아서 수업듣기,주로 앉아
서 일한다),중간 활동(보통속도로 걷기,가벼운 운동:탁구,자전거 등,걸어 다니
며 일한다),심한 활동(심한 운동:배드민턴,수영 등,농사일,달리기)세 부분으로
나누어 조사하였다.조사 결과 두 군 모두에서 심한 활동은 조사되지 않았고,정상
군은 41.7%가 가벼운 활동,58.3%가 중간 활동이라고 하였고,골결핍증군에서는
72.2%가 가벼운 활동,27.8%가 중간 활동정도를 한다고 응답하여 두 군 간에 유의
한 차이가 있었다(p<0.05).
하루 중 자신이 걷는 시간에 대하여 20분 미만,20～40분,40분 이상으로 조사한 결
과 두 군 모두에서 40분 이상 걷는다는 응답자가 없어 20분 미만과 20분 이상으로 재
구성하여 분석하였다.그 결과 정상군은 전원 20분 이상은 걷는다고 응답한 반면,골겹
핍증군에서는 19.4%가 하루 20분 미만 걷는다고 응답하여 두 군 간에 유의한 차이를
보였다(p<0.05).조사대상자들의 대중매체 이용을 알아보기 위하여 TV시청이나 전자오
락,컴퓨터 사용시간에 대한 조사 결과 정상군은 16.7%가 1시간 미만,58.3%가 1～2시
간,25.0%가 2시간 이상 사용한다고 하였고,골결핍증군에서는 13.9%가 1시간 미만,
50.0%가 1～2시간,36.1%가 2시간 이상을 사용한다고 응답하였다.
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TTTaaabbbllleee111...CCChhhaaarrraaacccttteeerrriiissstttiiicccsssooofffsssuuubbbjjjeeeccctttsssbbbyyybbbooonnneeemmmiiinnneeerrraaallldddeeennnsssiiitttyyy
unit:N(%)

Bonemineraldensity
T, 2Normal1)

(n=12)
Osteopenia
(n=36)

Age(Yr.) 21.8±0.52) 21.7±1.8 t=0.105

Type
ofresidence

Homeintown 9(75.0) 27(75.0)
0.800Dormitory 0(0.0) 2(5.6)

Boardingoneself 3(25.0) 7(19.4)
Monthly

pocketmoney
(10,000won)

〈 20 4(33.0) 8(22.2)
0.66020-30 5(41.7) 16(44.4)

≥30 3(25.0) 12(33.3)
Regularityof
menstruation

Yes 10(83.3) 22(61.1) 2.178*No 2(16.7) 14(38.9)

Smoking
Yes 1(8.3) 4(11.1)

0.114Ex-smoker 2(16.7) 5(13.9)
No 9(75.0) 27(75.0)

Drinking Yes 7(58.3) 27(75.0) 1.210No 5(41.7) 9(25.0)

Physicalactivity Light 5(41.7) 26(72.2) 3.674*Moderate 7(58.3) 10(27.8)
Dailywalking
time(min)

〈 20 0(0.0) 7(19.4) 2.732*≥ 20 12(100.0) 29(80.6)
TV watching&
Computerusing
(hr/day)

〈 1 2(16.7) 5(13.9)
0.5011～2 7(58.3) 18(50.0)

≥ 2 3(25.0) 13(36.1)
*:p<0.05
1)Normal:T-score〉-1.0,Osteopenia:T-score-1～-2.5
2)Mean±SD
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222...신신신체체체계계계측측측치치치

가가가...신신신체체체계계계측측측

조사 대상자의 신체 사항에 대한 조사결과는 Table2에 제시하였다.조사 대상
자들의 평균 신장은 정상군 162.6±5.4cm,골결핍증군 160.5±5.1cm으로 두 군 간에
유의한 차이가 있었다(p<0.05).체중은 정상군 51.8±5.4kg,골결핍증군 52.4±5.8kg였다.
신체 구성성분 중 단백질량은 정상군 7.9±0.8kg,골결핍증군 7.8±0.8kg였고,무기

질함량은 정상군 3.0±0.2kg, 골결핍증군 2.9±0.3kg였다. 체지방량은 정상군
12.3±2.5kg,골결핍증군 13.1±2.9kg였으며,제지방량은 정상군 39.5±38.7kg,골결핍
증군 38.7±3.9kg,총수분량은 정상군 28.9±2.5kg,골결핍증군 29.0±2.8kg였다.체내
단백질량,무기질량,제지방량,근육량은 정상군이 골결핍증군보다 높았고,체지방
량,총수분량은 골결핍증군이 정상군보다 더 높았으나 유의한 차이는 아니었다.
복부피하지방두께는 정상군 2.1±0.5cm,골결핍증군 2.3±0.7cm로 골결핍증군이 정

상군보다 복부피하지방 두께가 두꺼웠으며 이는 통계적으로 유의한 차이가 있었다
(p<0.05).또한 BMI가 정상군 19.8±0.9,골결핍증군 20.3±2.0으로 두 군 간에 유의
한 차이가 있었고(p<0.05), 체지방율 역시 정상군 22.8±2.9%, 골결핍증군
24.0±3.5%로 골결핍증군이 정상군보다 유의하게 높았다(p<0.05).
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TTTaaabbbllleee 222...AAAnnnttthhhrrrooopppooommmeeetttrrriiiccc mmmeeeaaasssuuurrreeemmmeeennntttsss ooofffsssuuubbbjjjeeeccctttsss bbbyyy bbbooonnneee
mmmiiinnneeerrraaallldddeeennnsssiiitttyyy

unit:Mean±SD

Bonemineraldensity
TNormal

(n=12)
Osteopenia
(n=36)

Height(cm) 162.6±5.4 160.5±5.1 1.202*

Weight(kg) 51.8±5.4 52.4±5.8 -0.312

Bodyprotein(kg) 7.9±0.8 7.8±0.8 0.459
Bodymineral(kg) 3.0±0.2 2.9±0.3 0.127
Bodyfatmass(kg) 12.3±2.5 13.1±2.9 0.470
Leanbodymass(kg) 39.5±3.4 38.7±3.9 -0.121
Totalbodywater(kg) 28.9±2.5 29.0±2.8 -0.214
Bodymusclemass(kg) 36.6±3.2 35.7±3.5 -0.066
Abdominalsubcutaneousfat(cm) 2.1±0.5 2.3±0.7 1.008*

BMI(kg/m2)1) 19.8±0.9 20.3±2.0 0.908**

% bodyfat(%) 22.8±2.9 24.0±3.5 0.388*

*:p<0.05,**:p〈0.01
1)BMI:bodymassindex=weight(kg)/height(m)2



- 29 -

나나나...비비비만만만 정정정도도도 분분분류류류

조사 대상자의 비만도는 Table3에서 제시하고 있다.조사 대상자 중 골밀도 정
상군은 처음부터 선별 시 BMI가 정상범위에 있는 사람들만으로 선별하였다.BMI
에 의한 비만도 분류 결과 골결핍증군에서 저체중이 25.0%,정상 63.9%,과체중 이
상은 11.1%로 조사결과 나타났다.
체지방율에 의한 비만도 분류 결과는 정상군에서 정상이 58.3%,약간 과체중 이

상은 41.7%였다.또한 골결핍증군에서는 마름이 2.8%,정상 47.2%,약간 과체중 이
상 37.5%로 두 군 모두 체지방율이 문제가 되는 대상자가 많았다.

TTTaaabbbllleee333...DDDiiissstttrrriiibbbuuutttiiiooonnnooofffooobbbeeesssiiitttyyyiiinnndddiiiccceeesssooofffsssuuubbbjjjeeeccctttsssbbbyyybbbooonnneeemmmiiinnneeerrraaalll
dddeeennnsssiiitttyyy

unit:N(%)

Bonemineraldensity
2Normal

(n=12)
Osteopenia
(n=36)

BMI
Underweight1) 0(0.0) 9(25.0)

5.943*Normal 12(100.0) 23(63.9)
Overweight 0(0.0) 4(11.1)

% bodyfat
Lean2) 0(0.0) 1(2.8)

6.686Normal 7(58.3) 17(47.2)
Mildoverweight 5(41.7) 18(37.5)

*:p〈0.055
1)Underweight:〈18.5,Normal:18.5～22,Overweight:≥23
2)Lean:〈13,Normal:13～23,Mildoverweight:≥24
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333...생생생화화화학학학적적적 검검검사사사치치치

가가가...혈혈혈청청청 단단단백백백질질질 및및및 지지지질질질

조사대상자들의 혈정 단백질 및 지질을 분석한 결과는 Table4와 같다.혈청 단
백질 농도는 정상군 7.3±0.4g/dl,골결핍증군 7.4±0.8g/dl이었고,알부민 농도는
4.9±0.3g/dl,골결핍증군 4.8±4.6g/dl로 혈청단백질 농도는 골결핍증군이 높았고,알
부민 농도는 정상군이 높았으나 통계적으로 유의한 차이는 아니었다.
혈중 총 콜레스테롤은 정상군 170.8±33.9mg/dl,골결핍증군 189.9±39.5mg/dl,중

성지방은 정상군 77.3±37.3mg/dl,골결핍증군 94.0±43.4mg/dl,HDL-콜레스테롤은
정상군 48.8±10.2mg/dl,골결핍증군 46.7±15.6mg/dl,LDL-콜레스테롤은 정상군
106.5±30.4mg/dl,골결핍증군 124.4±39.2mg/dl였다.혈중 총 콜레스테롤,중성지방,
LDL-콜레스테롤의 농도는 골결증군이 정상군보다 유의하게 높았고(p<0.05),
HDL-콜레스테롤 농도는 정상군이 골결핍증군보다 유의하게 높았으나(p<0.05),이
들 수치들은 임상기준치와 비교하였을 때 모두 정상범위에 속하였다.
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TTTaaabbbllleee 444...BBBiiioooccchhheeemmmiiicccaaalll iiinnndddiiiccceeesss ooofff sssuuubbbjjjeeeccctttsss bbbyyy bbbooonnneee mmmiiinnneeerrraaalll
dddeeennnsssiiitttyyy

unit:Mean±SD

Bonemineraldensity
TNormal

(n=12)
Osteopenia
(n=36)

Total-protein(g/dl)1) 7.3±0.4 7.4±0.8 -0.185

Albumin(g/dl)2) 4.9±0.3 4.8±4.6 0.213

Total-cholesterol(mg/dl)3) 170.8±33.9 189.9±39.5 -1.501*

Triglyceride(mg/dl)4) 77.3±37.3 94.0±43.4 -1.193*

HDL-cholesterol(mg/dl)5) 48.8±10.2 46.7±15.6 0.443*

LDL-cholesterol(mg/dl) 106.5±30.4 124.4±39.2 -1.443*

*:p<0.05
1)Referencerange:6.7～8.3g/dl
2)Referencerange:3.6～5.0g/dl
3)Referencerange:150～219mg/dl
4)Referencerange:50～149mg/dl
5)Referencerange:45～69mg/dl
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나나나...골골골밀밀밀도도도,,,혈혈혈중중중 무무무기기기질질질함함함량량량 및및및 골골골형형형성성성지지지표표표

(((111)))골골골밀밀밀도도도
조사대상자들의 골밀도에 대한 결과는 Table5에 제시하였다.종골의 BQI는 정

상군 95.2±7.2,골결핍증군 77.9±5.2였고,T-score는 정상군 -0.47±0.39,골결핍증군
-1.40±0.28이었으며,Z-score는 정상군 -0.44±0.40,골결핍증군 -1.46±0.31으로 모두
두 군 간에 유의한 차이가 있었다(p<0.001).

TTTaaabbbllleee555...BBBooonnneeedddeeennnsssiiitttyyyooofffsssuuubbbjjjeeeccctttsssbbbyyybbbooonnneeemmmiiinnneeerrraaallldddeeennnsssiiitttyyy
unit:Mean±SD

Bonemineraldensity
TNormal

(n=12)
Osteopenia
(n=36)

Bonequalityindex(BQI) 95.2±7.2 77.9±5.2 8.986***

T-score1) -0.47±0.39 -1.40±0.28 8.969***

Z-score2) -0.44±0.40 -1.46±0.31 9.101***

***:p<0.001
1)T-score:Subjects'BQI-youngadultBQI/Standarddeviationofyoungadultvalue(20～49year)
2)Z-score:Subject'BQI-agematchedBQI/Standarddeviationofagematchedvalue
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(((222)))혈혈혈중중중 무무무기기기질질질 함함함량량량과과과 골골골형형형성성성지지지표표표
Table6은 조사대상자들의 혈중 무기질 함량과 골형성지표를 조사한 결과이다.

혈중 칼슘 함량은 정상군 9.8±0.5mg/dl,골결핍증군 9.0±1.0mg/dl으로 정상군이 골
결핍증군보다 높았고,혈중 마그네슘 함량은 정상군 2.1±0.1mg/dl,골결핍증군
2.2±0.3mg/dl으로 골결핍증군이 정상군보다 높았다.
골형성지표의 분석 결과 혈청 ALPase농도는 정상군 175.5±27.7U/L,골결핍증군

은 160.0±27.0U/L로 정상군이 골결핍증군보다 유의하게 높았다(p<0.05).또한 혈청
오스테오칼신의 농도는 정상군 10.1±6.6ng/ml,골결핍증군 8.9±1.2ng/ml로 정상군이
골겹핍증군보다 높았다.
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TTTaaabbbllleee 666...CCCooonnnccceeennntttrrraaatttiiiooonnnsss ooofffssseeerrruuummm mmmiiinnneeerrraaalllaaannnddd bbbooonnneee tttuuurrrnnnooovvveeerrr
mmmaaarrrkkkeeerrrsssooofffttthhheeesssuuubbbjjjeeeccctttsssbbbyyybbbooonnneeemmmiiinnneeerrraaallldddeeennnsssiiitttyyy

unit:Mean±SD

Bonemineraldensity
TNormal

(n=12)
Osteopenia
(n=36)

Mineral
Calcium(mg/dl)1) 9.8±0.5 9.0±1.0 2.135

Magnesium(mg/dl)2) 2.1±0.1 2.2±0.3 -1.325

Boneturnover
marker

ALPase(U/L)3) 175.5±27.7 160.0±27.0 0.716*

Osteocalcin(ng/ml)4) 10.1±6.6 8.9±1.2 1.065

*:p<0.05
1)Referencerange:8.4～10.2mg/dl
2)Referencerange:1.5～2.5mg/dl
3)ALPase(Alkalinephosphataseactivity)referencerange:104～338U/L
4)Referencerange:9～55ng/ml
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444...식식식습습습관관관

조사대상자들의 식습관에 대한 조사결과는 Table7과 같다.결식에 대한 조사 결
과 정상군의 83.3%,골결핍증군의 69.4%가 하루 중 결식하는 끼니가 있다고 응답
하였다.하루 중 결식을 하게 되는 끼니에 대해서는 정상군의 90.0%,골결핍증군의
92.0%가 아침식사라고 하였다.결식을 하게 되는 이유로는 시간부족이 정상군
40.0%,골결핍증군 44.0%,식욕이 부족해서가 골겹증군 12.0%,체중감량이 정상군
40.0%,골결핍증군 8.0%,습관적인 결식은 정상군 10.0%,골결핍증군 36.0%로 두
군 간에 결식하는 이유가 유의하한 차이를 보였다(p<0.05).하루 중 가장 많은 양
의 식사를 하는 끼니로는 골결핍증군의 5.6%가 아침이라고 하였고,점심식사는 정
상군 75.0%,골결핍증군 61.1%,저녁식사가 정상군 25.0%,골결핍증군 33.3%였다.
또한 정상군의 41.7%,골결핍증군의 33.3%가 편식을 한다고 응답하였다.
가공식품 섭취 빈도는 일주일에 0～2회가 정상군 75.0%,골결핍증군 55.6%,3～5

회는 정상군 25.0%,골결핍증군 33.3%,6～7회가 골결핍증군 11.1%로 골결핍증군
의 가공식품 섭취 빈도가 정상군보다 유의하게 더 높았다(p<0.05).또한 커피 섭취
에 대하여 정상군은 41.7%가 골결핍증은 77.8%가 평소에 커피를 마신다고 응답하
여 두 군 간에 유의하한 차이를 보였다(p<0.01).
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TTTaaabbbllleee777...DDDiiieeetttaaarrryyybbbeeehhhaaavvviiiooorrrooofffsssuuubbbjjjeeeccctttsssbbbyyybbbooonnneeemmmiiinnneeerrraaallldddeeennnsssiiitttyyy
unit:N(%)

Bonemineraldensity
2Normal

(n=12)
Osteopenia
(n=36)

Skippingmeals/day
Yes 10(83.3) 25(69.4)

0.879
No 2(16.7) 11(30.6)

Kindofmeals
skipped

Breakfast 9(90.0) 23(92.0)
0.853Lunch 0(0.0) 1(4.0)

Dinner 1(10.0) 1(4.0)

Reasonfor
skippingmeals

Lackoftime 4(40.0) 11(44.0)

6.008*
Noappetite 1(10.0) 3(12.0)
Toreducebodyweight 4(40.0) 2(8.0)
Habitualbehavior 1(10.0) 9(36.0)

Thebiggestmeal
oftheday

Breakfast 0(0.0) 2(5.6)
1.135Lunch 9(75.0) 22(61.1)

Dinner 3(25.0) 12(33.3)

Foodprejudice
Yes 5(41.7) 12(33.3)

0.273
No 7(58.3) 24(66.7)

Frequencyof
processingfood
consumption

0-2/week 9(75.0) 20(55.6)
2.097*3-5/week 3(25.0) 12(33.3)

6-7/week 0(0.0) 4(11.1)

Coffeedrinking
Yes 5(41.7) 28(77.8)

5.463**
No 7(58.3) 8(22.2)

Fisher'sexacttest,
*:p〈0.05,**:p〈0.01
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555...영영영양양양소소소 섭섭섭취취취량량량

가가가...식식식사사사 중중중 이이이소소소플플플라라라본본본 섭섭섭취취취량량량

Table8은 우리가 일상 중에 많이 상용하는 대두 식품을 이용한 이소플라본의
섭취량을 식품섭취빈도법을 통하여 조사한 결과이다.정상군의 이소플라본 섭취량
은 평균 25.1±3.4mg,골겹핍증군은 24.2±32.mg으로 정상군이 섭취가 조금 많은 것
으로 조사되었으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

TTTaaabbbllleee888...DDDiiieeetttaaarrryyyiiisssoooffflllaaavvvooonnneeeiiinnntttaaakkkeeeooofffsssuuubbbjjjeeeccctttsssbbbyyybbbooonnneeemmmiiinnneeerrraaalll
dddeeennnsssiiitttyyy

unit:Mean±SD

Bonemineraldensity
T

Normal(n=12) Osteopenia(n=36)
Isoflavone(mg) 25.1±3.4 24.2±3.2 0.858
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나나나...영영영양양양소소소 섭섭섭취취취량량량

조사대상자들의 3일 동안의 식사를 통하여 평균 섭취한 영양소에 대한 조사 결
과를 Table9에 제시하였다.에너지 섭취는 정상군이 1979.7±312.5kcal,골결핍증군
은 1803.5±365.0kcal을 섭취하였고,에너지섭취량을 필요추정량과 비교하여 정상군
은 94.3%,골결핍증군은 85.9% 수준으로 섭취하고 있었다.
단백질 섭취량은 정상군 77.9±18.3g,골결핍증군 61.7±18.9g으로 정상군의 단백질

섭취량이 골결핍증군보다 유의한 차이를 보였고(p<0.05),권장섭취량과 대비하여
정상군은 173.1%,골결핍증군은 137.2%로 두 군 간에 유의한 차이가 있었다
(p<0.05).지방섭취량은 정상군 67.9±24.3g,골결핍증군 50.5±16.2%로 단백질과 마
찬가지로 두 군 간에 유의한 차이를 보였다(p<0.01).
정상군은 탄수화물 :단백질 :지방의 섭취 비율이 54.0:15.5:30.5,골결핍증군

은 60.1:14.0:25.9였다.정상군은 골결핍증군에 비하여 탄수화물의 섭취 비율은
낮은 반면 지방의 섭취 비율은 높았다.정상군과 골결핍증군에 있어 탄수화물과 지
방의 섭취 비율에서 유의한 차이를 보였고(p<0.05),단백질의 섭취 수준은 두 군에
서 서로 비슷하였다.
칼슘 섭취량은 정상군 572.5±365.4mg,골결핍증군 470.2±217.4mg정상군의 칼슘

섭취량이 골결핍증군보다 유의하게 높았다(p<0.05).칼슘섭취량은 권장섭취량과 비
교하여 정상군은 81.8%,골결핍증군은 67.2% 두 군 간에 유의한 차이를 보였다
(p<0.05).그러나 정상군과 골결핍증군의 칼슘섭취량이 매우 낮게 섭취하고 있음을
알 수 있었다.반면 인의 섭취량은 정상군이 135.9%,골결핍증군이 1283.7%로 매우
높은 수준으로 섭취하고 있어 칼슘과 인의 섭취 기준에 문제가 있음을 시사하고
있다.칼슘과 인의 섭취 비율을 살펴본 결과 정상군은 칼슘 :인의 섭취비율이 34.7
:65.3이었고,골결핍증은 칼슘 :인의 섭취비율이 33.3:66.7로 골결핍증군에서 인
의 섭취비율이 더 높은 것으로 조사되었다.
철분 섭취량은 정상군 13.5±3.5mg,골결핍증군 11.8±4.5mg이었고,권장섭취량에

비교하여 정상군이 96.3%,골결핍증군이 84.6% 수준으로 권장섭취량 이하로 섭취
하고 있었다.아연섭취량은 정상군 104.4%,골결핍증군 92.0%로 골결핍증군의 섭취
수준이 권장량 이하로 섭취하고 있었다.
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비타민 A의 섭취량은 정상군 1632.7±557.4R.E,골결핍증군은 712.6±399.4R.E로
두 군 간에 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 리보플라빈 섭취량은 정상군이
1.4±0.9mg,골결핍증군은 1.0±0.4mg으로,나이아신 섭취량은 정상군 17.7±5.5mg,골
결핍증군은 12.7±4.8mg으로 정상군의 섭취량이 골결핍증군보다 유의하게 많았다
(p<0.05). 티아민은 정상군 117.3%,골결핍증군 96.9%를 섭취하고 있었고,리보플
라빈은 정상군 113.7%,골결핍증군은 87.0%로 리보플라빈 섭취 수준에 있어 두 군
간에 유의한 차이가 있었다(p<0.05).나이아신 섭취수준은 정상군 126.1%,골결핍
증군 90.5%로 정상군은 권장섭취량 이상을 골결핍증군은 이하로 섭취하고 있었으
며,두 군 간의 섭취수준이 유의한 차이를 보였다(p<0.01).비타민 C의 섭취 수준
은 두 군 모두 권장섭취량 이하로 섭취하고 있었다.
식이 섬유소와 나트륨 섭취 수준은 충분섭취량과 비교하였다.식이섬유소의 섭취

수준은 정상군 39.7%,골결핍증군은 55.5%로 섭취하고 있어 식이 섬유소 섭취 수
준이 낮음을 알 수 있었다.반면 나트륨 섭취 수준은 정상군이 224.3%,골결핍증
군이 235.8%로 섭취하고 있어 나트륨 섭취가 매우 높았다.
콜레스테롤,탄수화물,인,철분,아연,티아민,엽산의 섭취량에 있어서 정상군이

골결핍증군보다 더 많은 양을 섭취하고 있었다.반면,섬유소,나트륨,비타민 C,비
타민 E의 섭취량은 골결핍증군이 정상군보다 더 많은 양을 섭취하고 있었으나 통
계적으로 유의한 차이는 아니었다.
정상군은 철분을 제외하고 단백질,지방,칼슘에 있어 동물성 급원으로의 섭취비

율이 더 높았고,그에 반하여 골결핍증군은 단백질,지방,칼슘,철분 모든 영양소
에 있어 식물성 급원 식품의 섭취 비율이 더 높아 두 군 간에 영양소 급원의 선택
에 있어 다른 양상을 보였다.단백질과 철분의 동물성․식물성 영양소 섭취 비율에
있어 정상군과 골결핍증군이 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05).
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TTTaaabbbllleee 999...MMMeeeaaannn dddaaaiiilllyyy nnnuuutttrrriiieeennnttt iiinnntttaaakkkeeesss ooofff sssuuubbbjjjeeeccctttsss bbbyyy bbbooonnneee
mmmiiinnneeerrraaallldddeeennnsssiiitttyyy

unit:Mean±SD

Bonemineraldensity
T

Normal(n=12) Osteopenia(n=36)
Energy(kcal) 1979.7±312.5

(94.3±14.9)1)
1803.5±365.0
(85.9±17.4)

1.497
(1.497)

Protein(g) 77.9±18.3
(173.1±40.6)2)

61.7±18.9
(137.2±41.9) 2.590*

Plantsource(%) 42.0±11.4 49.5±10.5 -2.089*
Animalsource(%) 58.0±11.4 50.5±10.5 2.089*

Fat(g) 67.9±24.3 50.5±16.2 2.823**

Plantsource(%) 46.9±21.4 53.8±20.0 -1.031
Animalsource(%) 53.2±21.4 46.2±20.0 1.031

Cholesterol(mg) 325.7±181.3 300.2±169.7 0.448

Carbohydrate(g) 271.4±74.3 265.5±71.2 0.243

P:F:C(%)3) 15.5:30.5:54.0 14.0:25.9:60.1

Dietaryfiber(g) 9.9± 9.2
(39.7±20.8)4)

13.9± 7.2
(55.5±28.7) -1.532

*:p〈0.05,**:p〈0.01
1)Energyintakeswerecomparedwithestimatedenergyrequirement(EER)
2)Percentageofrecommendedintake(RI)
3)Ratioofprotein,fatandcarbohydrateinenergy
4)Dietaryfiberintakeswascomparedwithpercentageofadequateintake(AI)
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TTTaaabbbllleee 999...MMMeeeaaannn dddaaaiiilllyyy nnnuuutttrrriiieeennnttt iiinnntttaaakkkeeesss ooofff sssuuubbbjjjeeeccctttsss bbbyyy bbbooonnneee
mmmiiinnneeerrraaallldddeeennnsssiiitttyyy(((cccooonnntttiiinnnuuueeeddd)))

unit:Mean±SD

Bonemineraldensity
T

Normal(n=12) Osteopenia(n=36)
Calcium(mg) 572.5±365.4

(81.8±52.2)1)
470.2±217.4
(67.2±31.1) 1.177*

Plantsource(%) 48.0±17.7 53.9±19.3 -0.938
Animalsource(%) 52.0±17.7 46.1±19.3 0.938

Phosphorus(mg) 951.5±201.1
(135.9±28.7)

901.2±299.4
(128.7±42.8) 0.541

Ca:P 34.7:65.3 33.3:66.7
Iron(mg) 13.5± 3.5

(96.3±25.3)
11.8± 4.5
(84.6±32.0) 1.149

Plantsource(%) 60.0±18.1 69.4±12.9 -1.980*

Animalsource(%) 40.0±18.1 30.6±12.9 1.980*

Sodium(mg) 3365.1±1066.7
(224.3±71.1)2)

3537.2±1139.2
(235.8±75.9) -0.046

Zinc(mg) 8.4± 2.1
(104.4±26.8)

7.4±2.1
(92.0±26.4) 1.404

VitaminA(R.E) 1632.7±557.4
(251.2±82.3)

712.6±399.4
(109.6±61.4) 2.743**

Thiamin(mg) 1.3± 0.6
(117.3±50.3)

1.1± 0.4
(96.9±38.5) 1.465

*:p〈0.05,**:p〈0.01
1)Percentageofrecommendedintake(RI)
2)Sodium intakeswascomparedwithpercentageofadequateintake(AI)
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TTTaaabbbllleee 999...MMMeeeaaannn dddaaaiiilllyyy nnnuuutttrrriiieeennnttt iiinnntttaaakkkeeesss ooofff sssuuubbbjjjeeeccctttsss bbbyyy bbbooonnneee
mmmiiinnneeerrraaallldddeeennnsssiiitttyyy(((cccooonnntttiiinnnuuueeeddd)))

unit:Mean±SD

Bonemineraldensity
T

Normal(n=12) Osteopenia(n=36)
Riboflavin(mg) 1.4± 0.9

(113.7±71.7)1)
1.0± 0.4

(87.0±33.3) 1.760*

VitaminB6(mg) 1.6± 0.6
(117.6±37.3)

1.6± 0.6
(116.6±34.0) 0.066

Niacin(mg) 17.7± 5.5
(126.1±39.6)

12.7± 4.8
(90.5±34.0) 3.018**

VitaminC(mg) 91.1±69.5
(91.1±69.5)

95.7±56.3
(95.7±56.3) -0.230

Folate(㎍) 211.2±73.4
(52.8±18.3)

205.9±84.1
(51.5±21.0) 0.193

VitaminE(mg) 13.7± 5.1 14.3± 7.4 -0.255

*:p〈0.05,**:p〈0.01
1)Percentageofrecommendedintake(RI)
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조사 대상자들의 영양소 섭취량 중 문제가 되는 영양소를 알아보기 위하여 에너
지를 제외한 여러 영양소들의 평균 필요량 대비 섭취 비율과 평균필요량 미만을
섭취하고 있는 비율을 조사한 결과는 Table10과 같다.단백질 섭취는 평균필요량
과 비교하여 정상군은 22.6%,골결핍증군은 176.4%로 두 군 간에 유의한 차이가
있었고(p<0.05),두 군 모두 매우 높은 섭취 수준을 보였다.단백질 섭취 수준에 있
어 골결핍증군에서 5.6%만이 평균 필요량 미만으로 섭취하고 있었고,나머지는 모
두 평균 섭취량 이상으로 섭취하고 있었다.
칼슘 섭취는 정상군과 골결핍증군 각각 평균필요량 대비 98.7%,81.8%로 두 군

간의 유의한 차이를 보였고(p<0.05),두 군 모두 평균필요량과 비교하여 매우 낮은
수준으로 섭취하고 있었다.그에 반하여 인의 섭취 수준은 정상군이 164.1%,골결
핍증군은 155.4%로 매우 높게 섭취하고 있었다.칼슘 섭취수준은 정상군의 58.3%,
골결핍증군의 75.0%가 평균필요량 미만으로 섭취하고 있어 칼슘 섭취에 있어 심각
한 결핍수준을 보였다.그러나 인 섭취 수준은 정상군 8.3%,골결핍증군 13.9%만이
평균필요량 미만으로 섭취하고 있었다.
철분 섭취 수준은 평균필요량과 비교하여 정상군 122.5%,골결핍증군 107.6%로

평균필요량 이상을 섭취하고 있었다.철분 섭취수준은 정상군 41.7%,골결핍증군의
47.2%가 평균필요량 미만으로 섭취하는 것으로 조사되어 젊은 여성들의 철분섭취
수준에 있어 문제가 있음을 알 수 있었다.
비타민 A와 리보플라빈,나이아신의 평균필요량 대비 섭취 수준에 있어 정상군

이 골결핍증군보다 유의하게 높았고(p<0.05,p<0.01),비타민 C를 제외하고 모든
영양소에서 정상군이 골결핍증군보다 평균필요량 대비 섭취 수준이 높았다.티아민
섭취 수준에 있어 정상군 8.3%,골결핍증군 30.6%기 평균필요량 미만으로 섭취하
고 있었으며,두 군 간에 유의한 차이를 보였다(p<0.05).리보플라빈섭취 수준은 정
상군 33.3%,골결핍증군 44.4%가 평균필요량 미만으로 섭취하고 있었다.나이아신
섭취 수준은 정상군 16.7%,골결핍증군 41.7%가 평균섭취량 미만으로 섭취하고 있
었고,두 군 간에유의한 차이가 있었다(p<0.05).엽산 섭취수준은 정상군 91.7%,골
결핍증군 88.9%가 평균필요량 미만으로 섭취하고 있어 본 조사 영양소 중 가장 심
각한 결핍수준이 의심되는 영양소였다.또한 조사된 영양소 중 평균필요량과 비교
하여 낮은 수준으로 섭취하고 있는 영양소는 칼슘과 엽산섭취량으로 조사되었다.
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전체적으로 정상군보다 골결핍증군에서 평균섭취량 미만으로 섭취하고 있는 영양
소들이 더 많은 것으로 조사결과 나타났다.

TTTaaabbbllleee111000...PPPeeerrrccceeennntttaaagggeeeooofffeeessstttiiimmmaaattteeeddd aaavvveeerrraaagggeeerrreeeqqquuuiiirrreeemmmeeennntttsss(((EEEAAARRR)))
aaannnddd dddiiissstttrrriiibbbuuutttiiiooonnn rrraaannngggeee ooofff nnnuuutttrrriiieeennntttsss bbbyyy bbbooonnneee mmmiiinnneeerrraaalll
dddeeennnsssiiitttyyy

unit:Mean±SD

Bonemineraldensity
T, 2

Normal(n=12) Osteopenia(n=36)
Protein 222.6±52.2 176.4±53.9 2.590*

Below 0( 0.0)1) 2( 5.6) 0.696Over 12(100.0) 34(94.4)
Calcium 98.7±63.0 81.1±37.4 1.177*

Below 7(58.3) 27(75.0) 1.210Over 5(41.7) 9(25.0)
Phosphorus 164.1±34.7 155.4±51.6 0.541

Below 1( 8.3) 5(13.9) 0.254Over 11(91.7) 31(86.1)
Iron 122.5±32.2 107.6±40.7 1.149

Below 5(41.7) 17(47.2) 0.112Over 7(58.3) 19(52.8)
Zinc 119.3±30.7 105.1±30.2 1.404

Below 0( 0.0) 0( 0.0) -Over 12(100.0) 36(100.0)
VitaminA 354.9±119.7 154.9±86.8 2.743**

Below 4(33.3) 8(22.2) 0.593Over 8(66.7) 28(77.8)
1)N(%)
Fisher'sexacttest
*:p〈0.05,**:p〈0.01
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TTTaaabbbllleee111000...PPPeeerrrccceeennntttaaagggeeeooofffeeessstttiiimmmaaattteeeddd aaavvveeerrraaagggeeerrreeeqqquuuiiirrreeemmmeeennntttsss(((EEEAAARRR)))
aaannnddd dddiiissstttrrriiibbbuuutttiiiooonnn rrraaannngggeee ooofff nnnuuutttrrriiieeennntttsss bbbyyy bbbooonnneee mmmiiinnneeerrraaalll
dddeeennnsssiiitttyyy(((cccooonnntttiiinnnuuueeeddd)))

unit:Mean±SD

Bonemineraldensity
T,X2

Normal(n=12) Osteopenia(n=36)
Thiamin 143.3±61.4 118.5±47.0 1.465

Below 1( 8.3) 11(30.6) 2.370*Over 11(91.7) 25(69.4)
Riboflavin 136.5±86.1 104.4±39.9 1.760*

Below 4(33.3)1) 16(44.4) 0.457Over 8(66.7) 20(55.6)
VitaminB6 137.2±43.5 136.1±50.7 0.066

Below 1( 8.3) 7(19.4) 0.800Over 11(91.7) 29(80.6)
Niacin 160.5±50.4 115.1±43.3 3.018**

Below 2(16.7) 15(41.7) 2.459*Over 10(83.3) 21(58.3)
VitaminC 121.5±92.6 127.6±75.0 -0.230

Below 6(50.0) 17(47.2) 0.028Over 6(50.0) 19(52.8)
Folate 66.0±22.9 64.3±26.3 0.193

Below 11(91.7) 32(88.9) 0.074Over 1( 8.3) 4(11.1)
1)N(%)
Fisher'sexacttest
*:p〈0.05,**:p〈0.01
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666...각각각 요요요인인인들들들 간간간의의의 상상상관관관관관관계계계

가가가...골골골밀밀밀도도도지지지표표표와와와 신신신체체체구구구성성성성성성분분분,,,혈혈혈액액액성성성분분분과과과의의의 상상상관관관관관관계계계

Table11은 골밀도지표와 신체 구성성분,혈액성상과의 상관성을 분석한 결과이
다.BQI는 신장,체성분 중 무기질량,제지방량,근육량과 양의 상관관계를 보였고,
혈액성분 중에서는 알부민,HDL-콜레스테롤,칼슘,마그네슘,ALPase,오스테오칼
신과 양의 상관관계를 가졌으며,혈청 오스테오칼신과는 유의한 양의 상관성을 보
였다(r=0.346).그러나 체중,체성분 중 단백질량,체지방량,BMI,총수분량,체지방
율,복부피하지방두께와 음의 상관관계를 가졌으며,그 중 복부피하지방두께와는
유의한 음의 상관성을 보였다(r=-0.272).또한 혈액성분 중에서는 단백질,총 콜레
스테롤,중성지방,LDL-콜레스테롤과 음의 상관관계를 보였고,그 중에서 총 콜레
스테롤 농도와는 유의한 음의 상관성을 가졌다(r=-0.238).
T-score와 Z-score는 신장,체성분 중 무기질량,제지방량,근육량과 양의 상관

관계를 보였고,그 중 T-score는 근육량과 유의한 양의 상관성을 보였다(r=0.215).
그에 반하여 체중,체성분 중 단백질량,체지방량,BMI,총수분량,체지방율,복부
피하지방두께와 음의 상관관계를 가졌으며, 그 중 복부피하지방두께와는
T-score(r=-0.270)와 Z-score(r=-0.284)모두 유의한 음의 상관성을 보였다.또한
혈액성분 중에서는 단백질,총 콜레스테롤,중성지방,LDL-콜레스테롤과 음의 상관
관계를 보였고,그 중에서 총 콜레스테롤 농도와는 T-score(r=-0.240)와 Z-score(
r=-0.256)모두 유의한 음의 상관성을 가졌다.
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TTTaaabbbllleee111111...CCCooorrrrrreeelllaaatttiiiooonnnbbbeeetttwwweeeeeennnbbbooonnneeedddeeennnsssiiitttyyyaaannndddrrreeelllaaattteeedddvvvaaarrriiiaaabbbllleeesss
ooofffaaannnttthhhrrrooopppooommmeeetttrrriiicccooorrrbbbiiioooccchhheeemmmiiicccaaallliiinnndddiiiccceeesss

BQI T-score Z-score
Height 0.029 0.022 0.038
Weight -0.181 -0.188 -0.177
Bodyprotein -0.206 -0.216 -0.214
Bodymineral 0.191 0.200 0.194
Bodyfatmass -0.135 -0.139 -0.128
Leanbodymass 0.190 0.199 0.192
Totalbodywater -0.185 -0.193 -0.186
Bodymusclemass 0.205 0.215* 0.206
BMI -0.170 -0.174 -0.175
% bodyfat -0.046 -0.045 -0.035
Abdominalsubcutaneousfat -0.272* -0.270* -0.284*
Serum Totalprotein -0.016 -0.012 -0.042

Albumin 0.022 0.024 0.001
Totalcholesterol -0.238* -0.240* -0.256*
Triglyceride -0.166 -0.161 -0.164
HDL-cholesterol 0.001 0.003 0.001
LDL-cholesterol -0.208 -0.212 -0.227*
Calcium 0.153 0.159 0.149
Magnesium 0.156 0.152 0.176
ALPase 0.040 0.041 0.046
Osteocalcin 0.346* 0.351* 0.357*

*:p〈0.05
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나나나...골골골밀밀밀도도도지지지표표표와와와 혈혈혈중중중 무무무기기기질질질 농농농도도도,,,골골골형형형성성성지지지표표표 및및및 이이이소소소플플플라라라본본본 섭섭섭취취취
량량량 및및및 영영영양양양소소소섭섭섭취취취와와와의의의 관관관계계계

골밀도지표 및 골형성지표와 영양소섭취 수준과의 상관관계를 분석한 결과는
Table12와 같다.BQI는 에너지,단백질,탄수화물,칼슘,인,철분,아연,비타민 A,
티아민,리보플라빈,나이아신,엽산,이소플라본 섭취량과 양의 상관관계를 보였고,
그 중에서 단백질(r=0.300)과 이소플라본 섭취량(r=0.320)과는 유의하게 양의 상관
성을 가졌다.반면 BQI는 지방,콜레스테롤,식이 섬유소,나트륨,비타민 B6,비타
민 C,비타민 E와 음의 상관관계를 보였다.
T-score는 에너지,단백질,탄수화물,칼슘,인,철분,아연,비타민 A,티아민,리

보플라빈,나이아신,엽산,이소플라본 섭취량과 양의 상관성을 가졌으며,그 중 단
백질 섭취량과는 유의하게 양의 상관관계를 보였다(r=0.296).그러나 T-score는 지
방,콜레스테롤,식이 섬유소,나트륨,비타민 B6,비타민 C,비타민 E와 음의 상관
성을 보였다.
Z-score는 에너지,단백질,탄수화물,칼슘,인,아연,비타민 A,티아민,리보플라

빈,비타민 B6,나이아신,이소플라본 섭취량과 양의 상관관계를 보였고,그 중에서
단백질(r=0.308)과 이소플라본 섭취량(r=0.334)과는 유의하게 양의 상관성을 가졌다.
반면 지방,콜레스테롤,식이 섬유소,나트륨,비타민 C,비타민 E와는 음의 상관성을 보였다.
혈청 오스테오칼신 농도는 탄수화물,칼슘,인,철분,나트륨,비타민 A,비타민

B6,비타민 C,엽산,이소플라본 섭취량과 양의 상관성을 보였고,그 중에서 탄수화
물 섭취량과는 유의하게 양의 상관관계를 가졌다(r=0.303).그러나 에너지,단백질,
지방,콜레스테롤,식이 섬유소,아연,티아민,리보플라빈,나이아신,비타민 E와는
음의 상관성을 보였고,그 중 지방(r=-0.367),티아민 섭취량(r=-0.360)과는 유의성
을 보였다.
혈청 ALPase농도는 지방,철분,나트륨,아연,비타민 A,티아민,리보플라빈,

나이아신 섭취량과 양의 상관관계를 보였다.반면 에너지,단백질,콜레스테롤,탄수화물,식이
섬유소,칼슘,인,비타민 B6,비타민 C,엽산,비타민 E,이소플라본 섭취량과는 음의 상관성
을 보였고,그 중에서 식이 섬유소 섭취량과는 유의하게 음의 상관관계를 가졌다(r=-0.305).
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TTTaaabbbllleee 111222... CCCooorrrrrreeelllaaatttiiiooonnn bbbeeetttwwweeeeeennn nnnuuutttrrriiieeennnttt iiinnntttaaakkkeeesss iiinnncccllluuudddiiinnnggg
iiisssoooffflllaaavvvooonnneeeaaannndddiiinnndddiiiccceeesssrrreeelllaaattteeedddwwwiiittthhhbbbooonnneeedddeeennnsssiiitttyyy

BQI T-score Z-score Osteocalcin ALPase
Energy 0.199 0.197 0.204 -0.129 -0.088
Protein 0.300* 0.296* 0.308* -0.008 -0.078
Fat -0.153 -0.153 -0.156 -0.367* 0.070
Cholesterol -0.059 -0.055 -0.038 -0.071 -0.199
Carbohydrate 0.185 0.180 0.185 0.303* -0.160
Dietaryfiber -0.219 -0.218 -0.222 -0.052 -0.305*

Calcium 0.151 0.162 0.157 0.212 -0.123
Phosphorus 0.059 0.063 0.060 0.057 -0.227
Iron 0.061 0.063 0.052 0.068 0.156
Sodium -0.013 -0.017 -0.021 0.140 0.008
Zinc 0.154 0.154 0.161 -0.089 0.019
VitaminA 0.229 0.238 0.234 0.123 0.185
Thiamin 0.029 0.027 0.027 -0.360* 0.027
Riboflavin 0.100 0.118 0.112 -0.028 0.257
VitaminB6 -0.010 -0.012 0.002 0.046 -0.092
Niacin 0.214 0.220 0.226 -0.051 0.048
VitaminC -0.096 -0.095 -0.089 0.123 -0.025
Folate 0.003 0.001 0.021 0.170 -0.056
VitaminE -0.161 -0.164 -0.154 -0.058 -0.086
Isoflavone 0.320* 0.322 0.334* 0.098 -0.138

*:p〈0.05
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제제제 222절절절 기기기초초초 조조조사사사 결결결과과과 골골골결결결핍핍핍증증증 대대대상상상자자자들들들의의의 실실실험험험군군군 분분분류류류
에에에 따따따른른른 특특특성성성

본 연구에서는 이소플라본의 투여가 골결핍증을 보이는 젊은 여성들의 골밀도
및 골대사지표에 미치는 효과를 알아보기 위하여 이소플라본 40mg 투여군은
Iso-40군,이소플라본 80mg투여군은 Iso-80군,찹쌀가루 40mg투여군은 위약투여
군으로 명명하였다.

111...실실실험험험군군군별별별 특특특성성성 비비비교교교

조사대상자들의 일반사항에 대한 조사결과는 Table13과 같다.조사 대상자의 평
균 연령은 Iso-40군 21.7세,Iso-80군 21.3세,위약투여군 22.2세였다.주거 형태는
Iso-40군은 자택 거주 83.3%,자취 16.7%였고,Iso-80군은 자택거주 75.0%,자취
8.3%,기숙사 거주 16.7%였으며,위약투여군에서는 자택거주 66.7%,자취가 33.3%
였다.규칙적인 주기로 생리를 하느냐는 질문에 Iso-40군 ‘아니오’58.3%,Iso-80군
에서 ‘아니오’16.7%,위약투여군은 ‘아니오’35.7%로 Iso-40군에서 생리를 불규칙적
으로 하는 대상자가 많았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.
조사대상자들의 흡연 여부 조사 결과 Iso-40군은 현재 흡연 중인 경우가 8.3%,

과거 흡연력이 있는 여성이 16.7%,처음부터 피우지 않은 여성은 75.0%였다.
Iso-80군에서는 현재 흡연 중인 경우가 25.0%,과거 흡연력이 있는 여성은 16.7%,
처음부터 피우지 않은 여성은 58.3%였으며,위약투여군에서는 과거 흡연력이 있는
여성이 8.3%,처음부터 피우지 않은 여성은 91.7%로 모든 군에서 비흡연자가 더
많았다.음주 여부에 대한 조사 결과 Iso-40군의 경우 50.0%,Iso-80군에서는
75.0%가,위약투여군은 100.0%가 평소에 술을 마신다고 응답하였으며,각 군 간에
유의한 차이가 있었다(p<0.05).
조사대상자들의 일상생활에서의 활동량 및 대중매체 이용 시간을 알아본 결과

일상 활동 정도에 대하여 가벼운 활동(앉아서 책읽기,앉아서 수업듣기,주로 앉아
서 일한다),중간 활동(보통속도로 걷기,가벼운 운동:탁구,자전거 등,걸어 다니며
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일한다),심한 활동(심한운동:배드민턴,수영 등,농사일,달리기)세 부분으로 나누
어 조사하였다.조사 결과 세 군 모두에서 심한 활동은 조사되지 않았고,Iso-40군
은 75.0%가 가벼운 활동,25.0%가 중간 활동이라고 하였고,Iso-80군에서는 75.0%
가 가벼운 활동,25.0%가 중간 활동정도를 한다고 응답하였으며,위약투여군에서는
66.7%가 가벼운 활동,33.3%가 중간 활동정도로 조사되어 각 군 간에 통계적으로
유의한 차이는 없었다.
하루 중 자신이 걷는 시간에 대하여 20분 미만,20～40분,40분 이상으로 조사한

결과 두 군 모두에서 40분 이상 걷는다는 응답자가 없어서 20분 미만,20분 이상으
로 재구성하여 조사한 결과,Iso-40군에서 100.0%가 20분 이상은 걷는다고 응답한
반면,Iso-80군에서는 16.7%가 하루 20분 미만,83.3%가 20분 이상 걷는다고 하였
고,위약투여군에서는 41.7%가 하루 20분 미만,58.3%가 20분 이상 걷는다고 하였
고 군 간에 유의한 차이를 보였다(p<0.05).조사대상자들의 대중매체 이용을 알아
보기 위하여 TV시청이나 전자오락,컴퓨터 사용시간에 대한 조사 결과 Iso-40군은
1시간 미만 25.0%,1～2시간 33.3%,2시간 이상 41.7%였고,Iso-80군은 1～2시간
50.0%,2시간 이상 50.0%였으며,위약투여군은 1시간 미만 16.7%,1～2시간 66.6%,
2시간 이상 16.7%로 Iso-80군에서 TV시청이나 전자오락,컴퓨터 사용 시간이 다른
군에 비하여 가장 높았으며,군 간에 유의한 차이가 있었다(p<0.05).
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TTTaaabbbllleee111333...CCChhhaaarrraaacccttteeerrriiissstttiiicccsssooofffsssuuubbbjjjeeeccctttsssiiinnneeexxxpppeeerrriiimmmeeennntttaaalllgggrrrooouuupppsss
unit:N(%)

Experimentalgroup
2Iso-401)

(n=12)
Iso-80
(n=12)

Placebo
(n=12)

Age(Yr.) 21.7±1.4 21.3±1.8 22.2±2.1 F=0.768

Type
ofresidence

Homeintown 10(83.3) 9(75.0) 8(29.6)
6.222Dormitory 0(0.0) 2(100.0) 0(0.0)

Boardingoneself 2(16.7) 1(14.3) 4(33.3)
Monthly

pocketmoney
(10,000won)

〈 20 4(33.3) 3(37.5) 1(12.5)
3.75020-30 6(50.0) 4(25.0) 6(50.0)

≥30 2(16.7) 5(41.7) 5(41.7)
Regularityof
menstruation

Yes 10(83.3) 5(41.7) 7(58.3) 4.442No 2(16.7) 7(58.3) 5(41.7)

Smoking
Yes 1(8.3) 3(25.0) 0(0.0)

4.789Ex-smoker 2(16.7) 2(16.7) 1(8.3)
No 9(75.0) 7(58.3) 11(91.7)

Drinking Yes 6(50.0) 9(75.0) 12(100.0) 8.000*No 6(50.0) 3(25.0) 0(0.0)
Physical
activity

Light 9(75.0) 9(75.0) 8(66.7) 0.277Moderate 3(25.0) 3(25.0) 4(33.3)
Dailywalking
time(min)

〈 20 0( 0.0) 2(16.7) 5(41.7)
6.739*≥ 20 12(100.0) 10(83.3) 7(58.3)

TV watching&
Computerusing
(hr/day)

〈 1 3(25.0) 0(0.0) 2(16.7)
6.133*1～2 4(33.3) 6(50.0) 8(66.6)

≥ 2 5(41.7) 6(50.0) 2(16.7)
Fisher'sexacttest
*:p〈0.05
1)Iso-40:isoflavonetakenin40mg,Iso-80:isoflavonetakenin80mg,
Placebo:glutinousriceflourtakenin40mg



- 53 -

222...실실실험험험군군군별별별 기기기초초초 신신신체체체계계계측측측치치치

가가가...신신신체체체계계계측측측

조사 대상자의 신체 사항은 Table14에 제시하였다.조사 대상자들의 평균 신장
은 Iso-40군 158.4±5.6cm,Iso-80군 162.5±5.6cm,위약투여군 160.2±3.5cm였고,체
중은 Iso-40군 50.7±1.6kg,Iso-80군 53.7±5.9kg,위약투여군 52.8±6.2kg였다.
신체 구성성분 중 무기질함량은 Iso-40군 2.8±0.3kg,Iso-80군 2.7±2.9kg,위약투

여군 2.9±0.4kg이었다.체지방량은 Iso-40군 12.3±2.3kg,Iso-80군 13.4±3.4kg,위약
투여군 12.5±3.1kg이었으며 군 간에 통계적인 차이는 없었다.
복부피하지방두께는 Iso-40군 2.2±0.6cm, Iso-80군 2.3±0.8cm, 위약투여군

2.4±0.6cm였다.또한 BMI는 Iso-40군 20.1±2.1,Iso-80군과 위약 투여군에서는 각
각 20.4±2.0로 세 군 모두 정상 범위였다.체지방율 Iso-40군 24.2±2.5%,Iso-80군
24.4±2.7%,위약 투여군은 23.6±4.3%로 모든 군 모두 정상 범위였다.
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TTTaaabbbllleee111444...BBBaaassseeellliiinnneeeooofffaaannnttthhhrrrooopppooommmeeetttrrriiicccmmmeeeaaasssuuurrreeemmmeeennntttsssooofffsssuuubbbjjjeeeccctttsss
iiinnneeexxxpppeeerrriiimmmeeennntttaaalllgggrrrooouuupppsss

unit:Mean±SD

Experimentalgroup
FIso-40

(n=12)
Iso-80
(n=12)

Placebo
(n=12)

Height(cm) 158.8±5.6 162.5±5.6 160.2±3.5 1.663

Weight(kg) 50.7±1.6 53.7±5.9 52.8±6.2 0.801

Bodyprotein(kg) 7.6±0.7 7.9±0.8 7.9±1.0 0.548
Bodymineral(kg) 2.8±0.3 2.7±0.2 2.9±0.4 1.032
Bodyfatmass(kg) 12.3±2.3 13.4±3.4 12.5±3.1 0.414
Leanbodymass(kg) 38.4±3.5 40.6±3.0 40.1±4.9 1.012
Totalbodywater(kg) 28.0±2.5 29.6±2.2 29.5±3.5 1.196
Bodymusclemass(kg) 35.6±3.2 35.6±9.3 36.9±4.4 1.001
Abdominalsubcutaneousfat(cm) 2.2±0.6 2.3±0.8 2.4±0.6 0.160
BMI(kg/m2)1) 20.1±2.1 20.4±2.0 20.4±2.0 0.071
% bodyfat(%) 24.2±2.5 24.4±2.7 23.6±4.3 0.090

1)BMI:bodymassindex=weight(kg)/height(m)2
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나나나...비비비만만만 정정정도도도 분분분류류류

조사 대상자의 비만도는 Table15와 같다.BMI에 의한 비만도 분류 결과 Iso-40
군에서 저체중은 25.0%,정상은 66.7%,과체중 이상은 8.3%였고,Iso-80군은 저체
중 25.0%,정상 58.3%,과체중 이상 16.7%였으며,위약투여군에서는 저체중 25.0%,
정상 66.7%,과체중 이상 8.3%였다.
체지방율에의한 비만도 분류 결과는 Iso-40군과 Iso-80군에서 각각 정상이

50.0%,약간 과체중 이상은 50.0%였다.또한 위약투여군에서 마름이 8.3%,정상
41.7%,약간 과체중 이상 50.0%로 모든 군에서 체지방율이 정상범위 이상으로 문
제가 되는 대상자가 많았다.

TTTaaabbbllleee111555...DDDiiissstttrrriiibbbuuutttiiiooonnnooofffooobbbeeesssiiitttyyyooofffsssuuubbbjjjeeeccctttsssiiinnneeexxxpppeeerrriiimmmeeennntttaaalllgggrrrooouuupppsss
unit:N(%)

Experimentalgroup
X2Iso-40

(n=12)
Iso-80
(n=12)

Placebo
(n=12)

BMI
Underweight1) 3(25.0) 3(25.0) 3(25.0)

0.587Normal 8(66.7) 7(58.3) 8(66.7)
Overweight 1(8.3) 2(16.7) 1(8.3)

% bodyfat
Lean2) 0(0.0) 0(0.0) 1(8.3)

2.118Normal 6(50.0) 6(50.0) 5(41.7)
Mildoverweight 5(50.0) 6(50.0) 6(50.0)

Fisher'sexacttest
*:p〈0.05
1)Underweight:〈18.5,Normal:18.5～22,Overweight:≥23
2)Lean:〈13,Normal:13～23,Mildoverweight:≥24
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333...실실실험험험군군군별별별 기기기초초초 생생생화화화학학학적적적 검검검사사사치치치

가가가...혈혈혈청청청 단단단백백백질질질 및및및 지지지질질질

조사대상자들의 혈액성상을 분석한 결과는 Table16과 같다.혈청 단백질 농도는
Iso-40군 7.3±0.9g/dl,Iso-80군 7.3±0.8g/dl,위약투여군 7.5±0.7g/dl이었고,알부민
농도는 Iso-40군과 Iso-80군은 각각 4.8±0.5g/dl,위약투여군 4.9±0.4g/dl으로 군 간
에 통계적으로 유의한 차이는 없었다.
혈중 총 콜레스테롤은 Iso-40군 189.1±52.7mg/dl,Iso-80군 195.8±31.2mg/dl,위

약투여군 184.8±34.1mg/dl으로 Iso-80군의 혈중 총 콜레스테롤 농도가 가장 높았으
나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.중성지방 농도는 Iso-40군 91.7±40.1mg/dl,
Iso-80군 80.3±16.2mg/dl,위약투여군 110.1±60.1mg/dl으로 위약투여군의 중성지방
농도가 가장 높았고,Iso-40군과 Iso-80군과는 통계적으로 유의한 차이가 없었으
며,위약투여군은 다른 두 군과 모두 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05).
HDL-콜레스테롤은 Iso-40군 45.8±17.9mg/dl,Iso-80군 52.8±14.5mg/dl,위약투여군
41.5±13.0mg/dl으로 Iso-80군의 농도가 가장 높았고,Iso-40군과 Iso-80군 사이에
유의한 차이가 있었고(p<0.05),위약투여군과 두 군과는 통계적으로 유의한 차이는
없었다.LDL-콜레스테롤은 Iso-40군 125.0±45.6mg/dl,Iso-80군 126.9±38.3mg/dl,
위약투여군 121.2±36.5mg/dl으로 군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다.



- 57 -

TTTaaabbbllleee 111666... BBBaaassseeellliiinnneee bbbiiioooccchhheeemmmiiicccaaalll iiinnndddiiiccceeesss ooofff sssuuubbbjjjeeeccctttsss iiinnn
eeexxxpppeeerrriiimmmeeennntttaaalllgggrrrooouuupppsss

unit:Mean±SD

Experimentalgroup
FIso-40

(n=12)
Iso-80
(n=12)

Placebo
(n=12)

Total-protein(g/dl)1) 7.3±0.9 7.3±0.8 7.5±0.7 0.133

Albumin(g/dl)2) 4.8±0.5 4.8±0.5 4.9±0.4 0.214

Total-cholesterol(mg/dl)3) 189.1±52.7 195.8±31.2 184.8±34.1 0.229
Triglyceride(mg/dl)4) 91.7±40.1a 80.3±16.2a 110.1±60.1b 4.479*

HDL-cholesterol(mg/dl)5) 45.8±17.9a 52.8±14.5b 41.5±13.0ab 5.283*

LDL-cholesterol(mg/dl)6) 125.0±45.6 126.9±38.3 121.2±36.5 0.062

ab:differentsuperscriptsaresignificantlydifferentinthesamerow at
**:p〈 0.01byTukey'smultiplerangetest
1)Referencerange:6.7～8.3g/dl
2)Referencerange:3.6～5.0g/dl
3)Referencerange:150～219mg/dl
4)Referencerange:50～149mg/dl
5)Referencerange:45～69mg/dl
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나나나...골골골밀밀밀도도도,,,혈혈혈중중중 무무무기기기질질질함함함량량량 및및및 골골골형형형성성성지지지표표표

(((111)))골골골밀밀밀도도도
조사대상자들의 골밀도에 대한 결과는 Table17에 제시하였다.종골의 BQI는

Iso-40군 80.2±4.3,Iso-80군 74.5±3.5,위약투여군 78.8±6.3으로 Iso-40군과 Iso-80
군 사이에는 유의한 차이가 있었고(p<0.05),위약투여군과 다른 두 군 사이에는 통
계적으로 유의한 차이가 없었다.
T-score는 Iso-40군 -1.27±0.23,Iso-80군 -1.58±0.19,위약투여군 -1.35±0.33으로

이으로 Iso-40군과 Iso-80군 사이에는 유의한 차이가 있었고(p<o.o5),위약투여군과
다른 두 군 사이에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.또한 Z-score는 Iso-40군
-1.32±0.25,Iso-80군 -1.67±0.21,위약투여군 -1.40±0.36으로 Iso-40군과 Iso-80군
사이에는 유의한 차이가 있었으며(p<0.05),위약투여군과 다른 두 군 사이에는 통
계적으로 유의한 차이가 없었다.
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TTTaaabbbllleee 111777...BBBaaassseeellliiinnneee bbbooonnneee dddeeennnsssiiitttyyy ooofffsssuuubbbjjjeeeccctttsss bbbyyy eeexxxpppeeerrriiimmmeeennntttaaalll
gggrrrooouuupppsss

unit:Mean±SD

Experimentalgroup
FIso-40

(n=12)
Iso-80
(n=12)

Placebo
(n=12)

Bonequalityindex(BQI) 80.2±4.3a 74.5±3.5b 78.8±6.3ab 4.544*

T-score1) -1.27±0.23a -1.58±0.19b -1.35±0.33ab 4.540*

Z-score2) -1.32±0.25a -1.67±0.21b -1.40±0.31ab 5.085*

ab:differentsuperscriptsaresignificantlydifferentinthesamerow at*:p
〈 0.05byTukey'smultiplerangetest
1)T-score:Subjects'BQI-youngadultBQI/Standarddeviationofyoungadultvalue(20～49year)
2)Z-score:Subject'BQI-agematchedBQI/Standarddeviationofagematchedvalue



- 60 -

(((222)))혈혈혈중중중 무무무기기기질질질 함함함량량량과과과 골골골형형형성성성지지지표표표
Table18은 조사대상자들의 혈중 무기질 함량과 골형성지표를 조사한 결과이다.

혈중 칼슘 함량은 Iso-40군 9.1±1.2mg/dl,Iso-80군 8.9±1.2mg/dl,위약투여군
9.2±0.7mg/dl이었고, 혈중 마그네슘 함량은 Iso-40군 2.3±0.4mg/dl, Iso-80군
2.2±0.3mg/dl,위약투여군 2.1±0.2mg/dl였다.
골형성지표의 분석 결과 혈청 ALPase농도는 Iso-40군 159.0±29.3U/L,Iso-80군

은 156.9±19.1U/L,위약투여군 164.1±32.7U/L로 위약투여군,Iso-40군,Iso-80군 순
이었으며 통계적으로 유의하게 차이는 없었다.또한 혈청 오스테오칼신의 농도는
Iso-40군 8.9±0.9ng/ml,Iso-80군 8.2±0.5ng/ml,위약투여군 9.6±1.6ng/ml로 위약투
여군은 Iso-40군과는 통계적으로 유의한 차이는 없었으나,Iso-80군과는 유의한 차
이가 있었다(p<0.05).
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TTTaaabbbllleee111888...BBBaaassseeellliiinnneeeooofffcccooonnnccceeennntttrrraaatttiiiooonnnsssooofffssseeerrruuummm mmmiiinnneeerrraaalll aaannndddbbbooonnneee
tttuuurrrnnnooovvveeerrrmmmaaarrrkkkeeerrrsssooofffttthhheeesssuuubbbjjjeeeccctttsssiiinnneeexxxpppeeerrriiimmmeeennntttaaalllgggrrrooouuupppsss

unit:Mean±SD

Experimentalgroup
FIso-40

(n=12)
Iso-80
(n=12)

Placebo
(n=12)

Mineral
Calcium(mg/dl)1) 9.1±1.2 8.9±1.2 9.2±0.7 0.085

Magnesium(mg/dl)2) 2.3±0.4 2.2±0.3 2.1±0.2 0.691

Boneturnover
marker

ALPase(U/L)3) 159.0±29.3156.9±19.1164.1±32.7 0.214
Osteocalcin(ng/ml)4) 8.9±0.9ab 8.2±0.5a 9.6±1.6b 5.213*

ab:differentsuperscriptsaresignificantlydifferentinthesamerow at*:p
〈 0.05byTukey'smultiplerangetest
1)Referencerange:8.4～10.2mg/dl
2)Referencerange:1.5～2.5mg/dl
3)ALPase(Alkalinephosphataseactivity)referencerange:104～338U/L
4)Referencerange:9～55ng/ml
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444...실실실험험험군군군별별별 영영영양양양소소소 섭섭섭취취취량량량

가가가...식식식사사사 중중중 이이이소소소플플플라라라본본본 섭섭섭취취취량량량

Table19는 식품섭취빈도법을 이용하여 우리가 일상 중에 많이 상용하는 대두
식품을 통하여 이소플라본의 섭취량에 대한 조사결과이다. Iso-40군 평균
24.8±4.0mg,Iso-80군 22.7±2.0mg,위약투여군 25.0±3.1로 이소플라본 섭취량은 위
약투여군,Iso-40군,Iso-80군 순 이었으며 각 군 간에 통계적으로 유의한 차이는
없었다.

TTTaaabbbllleee111999...DDDiiieeetttaaarrryyyiiisssoooffflllaaavvvooonnneeeiiinnntttaaakkkeeeooofffttthhheeesssuuubbbjjjeeeccctttsss
unit:Mean±SD

Experimentalgroup
FIso-40

(n=12)
Iso-80
(n=12)

Placebo
(n=12)

Isoflavone(mg) 24.8±4.0 22.7±2.0 25.0±3.1 1.958
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나나나...영영영양양양소소소 섭섭섭취취취량량량

조사대상자들의 3일 동안의 식사를 통하여 평균 섭취한 영양소에 대한 조사 결
과를 Table20에 제시하였다.에너지 섭취는 Iso-40군이 1709.8±411.9kcal,Iso-80군
은 1901.3±391.8kcal,위약투여군 1799.3±284.3kcal을 섭취하였고,에너지섭취량은 필
요추정량에 대비하여 Iso-40군 81.5%,Iso-80군은 90.5%l,위약투여군 85.7%를 섭
취하였다.
단백질 섭취량은 Iso-40군 55.0±21.1g, Iso-80군 63.7±16.2g, 위약투여군

66.5±18.6g으로 위약투여군,Iso-80군,Iso-40군 순으로 섭취하였고,권장섭취량과
비교하여 Iso-40군 122.1%,Iso-80군 141.7%,위약투여군 147.8%로 모든 군에서 권
장섭취량 이상으로 섭취하였다.Iso-40군은 식물성 단백질 섭취비율이 52.7%인데
반하여,Iso-80군과 위약투여군은 동물성 단백질 섭취비율이 각각 51.6%,52.6%로
주 급원식품의 섭취가 다르게 나타났으나 유의한 차이는 아니었다.
지방 섭취량은 Iso-40군 45.8±17.2g,Iso-80군 56.2±16.4g,위약투여군 49.5±14.5g

으로 Iso-80군,위약투여군,Iso-40군 순으로 섭취하였으며,모든 군에서 식물성 급
원식품으로의 섭취비율이 높았다.콜레스테롤 섭취량은 Iso-40군 277.7±176.7mg,
Iso-80군 295.0±193.0mg,위약투여군 328.0±147.3mg으로 위약투여군의 콜레스테롤
섭취량이 일일 300mg 이상을 섭취하고 있었다.탄수화물 섭취량은 Iso-40군
260.6±86.3g,Iso-80군 252.0±72.4g,위약투여군 284.0±53.5g으로 위약투여군,Iso-40
군,Iso-80군 순서였다.
Iso-40군의 탄수화물 :단백질 :지방의 섭취 비율은 62.0:24.9:13.1,Iso-80군

이 56.7:28.8:14.5,위약투여군은 61.7:24.0:14.3이었다.모든 군에서 단백질
섭취비율은 비슷하였으나,Iso-80군에서 지방 섭취비율은 다른 군에 비하여 높았으
나 통계적인 차이는 아니었다.
칼슘 섭취량은 Iso-40군 457.2±274.5mg,Iso-80군 454.1±135.7mg,위약투여군

499.5±135.0mg 위약투여군,Iso-40군,Iso-80군 순으로 섭취하였고,칼슘섭취량은
권장섭취량과 비교하여 Iso-40군 65.3%,Iso-80군 64.9% 위약투여군 71.3%로 모든
군에서 칼슘섭취 수준이 매우 낮음을 알 수 있었다.Iso-40군은 식물성 칼슘섭취
비율이 51.7%,Iso-80군 60.4%로 식물성 급원식품으로 칼슘섭취를 많이 하였고,위
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약투여군은 식물성 :동물성 섭취 비율이 49.8:50.2로 서로 비슷하였다.
인의 섭취량은 Iso-40군에서 권장섭취량의 119.5%,Iso-80군 133.8%,위약투여군

132.9%로 칼슘섭취에 비하여 높은 수준으로 섭취하였다.또한 칼슘과 인의 섭취 비
율을 조사한 결과 칼슘 :인의 비가 Iso-40군은 33.6:66.4,Iso-80군 32.4:67.6,
위약투여군 33.9:66.1칼슘 :인의 섭취 비가 모든 군에서 1:2수준으로 칼슘과
인의 섭취 비율이 균형을 이루지 못하였다.
철분 섭취량은 Iso-40군 11.4±6.7mg, Iso-80군 12.2±3.2mg, 위약투여군

11.8±2.9mg이었고,권장섭취량에 비교하여 Iso-40군 81.8%,Iso-80군 87.3%,위약투
여군 84.6%로 Iso-80군,위약투여군,Iso-40군 순으로 섭취하였으며,모든 군에서
권장섭취량 이하로 섭취하였다.또한 철분 섭취에 있어 식물성 급원식품으로의 섭
취 비율이 Iso-40군 76.4%,Iso-80군 68.5%,위약투여군 63.3%로 철분 급원식품 선
택에 있어 모든 군에서 식물성 섭취 비율이 동물성 섭취비율에 비하여 매우 높았
으며,Iso-40군과 위약투여군 사이에 유의한 차이를 보였다(p<0.05).
비타민 A의 섭취량은 Iso-40군 635.2±265.4R.E,Iso-80군 712.6±399.4R.E,위약투

여군 885.9±568.8R.E로 섭취하였다.또한 비타민 A는 권장섭취량에 대해서는
Iso-40군 97.7%,Iso-80군 94.9%,위약투여군 136.3%로 Iso-40군과 Iso-80군은 권
장섭취량 미만으로 섭취하고 있었으나 각 군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다.
티아민은 권장섭취량에 비하여 Iso-40군 83.8%,Iso-80군 103.4%,위약투여군

103.6%로 Iso-40군만 권장섭취량 미만을 섭취하고 있었고,리보플라빈 권장섭취량
과 대비하여 Iso-40군 77.4%,Iso-80군 80.4%,위약투여군 103.2%로 Iso-40군과
Ios-80군에서 권장섭취량 미만을 섭취하였다. 나이아신 섭취량은 Iso-40군
10.9±5.1mg,Iso-80군 13.8±4.8mg,위약투여군 13.3±4.3mg이었고,권장섭취량에 대
해서 Iso-40군 78.1%,Iso-80군 98.3%,위약투여군 95.0%로 Iso-80군,위약투여군,
Iso-40군 순으로 섭취하였으며,모든 군에서 권장섭취량 이하로 섭취하였다.Iso-40
군은 Iso-80군,위약투여군과 유의한 차이를 보였다(p<0.05).
비타민 C섭취량은 권장섭취량과 대비하여 Iso-40군 99.3%,Iso-80군 86.5%,위

약투여군 101.3%로 위약투여군,Iso-40군,Iso-80군 순으로 섭취하였으며,위약투여
군만 권장섭취량 이상을 섭취하고 있었다.엽산 섭취량은 Iso-40군 219.6±111.1㎍,
Iso-80군 181.4±63.9㎍, 위약투여군 216.7±71.2㎍였고, 권장섭취량과 비교하여
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Iso-40군은 54.9%,Iso-80군 45.3%,위약투여군 54.2%로 모든 군에서 권장섭취량
이하로 섭취하였다.
식이 섬유소와 나트륨 섭취 수준은 충분섭취량과 비교하였다.식이 섬유소의 섭

취 비율은 Iso-40군 57.3%,Iso-80군 61.8%,위약투여군 47.5% 식이 섬유소 섭취
수준이 낮음을 알 수 있었다.반면 나트륨 섭취 수준은 Iso-40군 210.5%,Iso-80군
254.2%,위약투여군 242.7%로 섭취하고 있어 나트륨 섭취율이 매우 높았다.
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TTTaaabbbllleee 222000... MMMeeeaaannn dddaaaiiilllyyy nnnuuutttrrriiieeennnttt iiinnntttaaakkkeeesss ooofff sssuuubbbjjjeeeccctttsss iiinnn
eeexxxpppeeerrriiimmmeeennntttaaalllgggrrrooouuupppsss

unit:Mean±SD

Experimentalgroup
FIso-40

(n=12)
Iso-80
(n=12)

Placebo
(n=12)

Energy(kcal) 1709.8±411.9
(81.5±19.6)1)

1901.3±391.8
(90.5±18.7)

1799.3±284.3
(85.7±13.5) 0.819

Protein(g) 55.0±21.1
(122.1±46.8)2)

63.7±16.2
(141.7±36.1)

66.5±18.6
(147.8±41.4) 1.240

Plantsource(%) 52.7±10.2 48.4±9.3 47.4±11.9 0.849
Animalsource(%) 47.3±10.2 51.6±9.3 52.6±52.6 0.849

Fat(g) 45.8±17.2 56.2±16.4 49.5±14.5 1.311
Plantsource(%) 52.1±24,7 56.3±17.9 53.1±18.1 0.141
Animalsource(%) 47.9±24.7 43.7±17.9 46.9±18.1 0.141

Cholesterol(mg) 277.7±176.7 295.0±193.0 328.0±147.3 0.261

Carbohydrate(g) 260.6±86.3 252.0±72.4 284.0±53.5 0.635

P:F:C(%)3) 13.1:24.9:62.014.5:28.8:56.714.3:24.0:61.7

Dietaryfiber(g) 14.3±9.9
(57.3±39.5)

15.4±4.1
(61.8±16.6)

11.9±6.5
(47.5±26.0) 0.758

1)Energyintakeswerecomparedwithestimatedenergyrequirement(EER)
2)Percentageofrecommendedintake(RI)
3)Ratioofprotein,fatandcarbohydrateinenergy
4)Dietaryfiberintakeswascomparedwithpercentageofadequateintake(AI)
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TTTaaabbbllleee 222000... MMMeeeaaannn dddaaaiiilllyyy nnnuuutttrrriiieeennnttt iiinnntttaaakkkeeesss ooofff sssuuubbbjjjeeeccctttsss iiinnn
eeexxxpppeeerrriiimmmeeennntttaaalllgggrrrooouuupppsss(((cccooonnntttiiinnnuuueeeddd)))

unit:Mean±SD

Experimentalgroup
FIso-40

(n=12)
Iso-80
(n=12)

Placebo
(n=12)

Calcium(mg) 457.2±274.5
(65.3±39.2)1)

454.1±135.7
(64.9±19.4)

499.5±235.0
(71.3±33.6) 0.155

Plantsource(%) 51.7±16.6 60.4±16.4 49.8±23.8 1.038
Animalsource(%) 48.3±16.6 39.6±16.4 50.2±23.8 1.038

Phosphorus(mg) 836.8±408.7
(119.5±58.4)

936.3±218.9
(133.8±31.3)

930.4±252.0
(132.9±36.0) 0.640

Ca:P 33.6:66.4 32.4:67.6 33.9:66.1 -
Iron(mg) 11.4±6.7

(81.8±47.6)
12.2±3.2

(87.3±23.1)
11.8±2.9

(84.6±20.8) 0.086

Plantsource(%) 76.4±9.2a 68.5±12.7ab 63.3±13.6b 3.656*

Animalsource(%) 23.6±9.2a 31.5±12.7ab 36.7±13.6b 3.656*

Sodium(mg) 3157.7±862.1
(210.5±68.6)2)

3813.4±960.1
(254.2±64.0)

3640.3±987.6
(242.7±91.8) 1.072

Zinc(mg) 6.6±2.7
(83.1±33.4)

7.6±1.9
(95.4±23.5)

7.8±1.6
(97.5±20.4) 1.052

VitaminA(R.E) 635.2±265.4
(97.7±10.8)

616.6±253.1
(94.9±38.9)

885.9±568.8
(136.3±87.5) 1.778

ab:differentsuperscriptsaresignificantlydifferentinthesamerow at*:p
〈 0.05byTukey'smultiplerangetest
1)Percentageofrecommendedintake(RI)
2)Sodium intakeswascomparedwithpercentageofadequateintake(AI)
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TTTaaabbbllleee 222000... MMMeeeaaannn dddaaaiiilllyyy nnnuuutttrrriiieeennnttt iiinnntttaaakkkeeesss ooofff sssuuubbbjjjeeeccctttsss iiinnn
eeexxxpppeeerrriiimmmeeennntttaaalllgggrrrooouuupppsss(((cccooonnntttiiinnnuuueeeddd)))

unit:Mean±SD

Experimentalgroup
FIso-40

(n=12)
Iso-80
(n=12)

Placebo
(n=12)

Thiamin(mg) 0.9±0.3
(83.8±31.0)1)

1.1±0.6
(103.4±51.6)

1.1±0.3
(103.6±28.2) 1.061

Riboflavin(mg) 0.9±0.4
(77.4±30.9)

1.0±0.2
(80.4±18.3)

1.2±0.5
(103.2±42.3) 2.322

VitaminB6(mg) 1.6±0.7
(111.0±51.8)

1.6±0.6
(114.4±42.3)

1.7±0.5
(124.5±37.7) 0.303

Niacin(mg) 10.9±5.1a
(78.1±36.5)a

13.8±4.8b
(98.3±33.9)b

13.3±4.3b
(95.0±30.8)b 3.231*

VitaminC(mg) 99.3±54.3
(99.3±54.3)

86.5±58.2
(86.5±58.1)

101.3±60.0
(101.3±60.0) 0.235

Folate(㎍) 219.6±111.1
(54.9±27.8)

181.4±63.9
(45.3±15.9)

216.7±71.2
(54.2±17.8) 0.761

VitaminE(mg) 13.1±7.5 17.9±9.0 11.9±4.1 2.401

ab:differentsuperscriptsaresignificantlydifferentinthesamerow at*:p
〈 0.05byTukey'smultiplerangetest
1)Percentageofrecommendedintake(RI)
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조사 대상자들의 영양소 섭취량 중 문제가 되는 영양소를 알아보기 위하여 에너
지를 제외한 여러 영양소들의 평균 필요량 대비 섭취 비율과 평균필요량 미만을
섭취하고 있는 비율을 조사한 결과는 Table21과 같다.단백질 섭취는 평균필요량
과 비교하여 Iso-40군 157.0%,Iso-80군 182.1%,위약투여군 190.0%로 모든 군 매
우 높은 섭취 수준을 보였다.단백질 섭취 수준에 있어 Iso-40군에서 16.7%만이 평
균 필요량 미만으로 섭취하고 있었고,나머지는 모두 평균 섭취량 이상으로 섭취하
고 있는 것으로 조사되었다.
칼슘 섭취는 Iso-40군 78.8%,Iso-80군 78.3%,위약투여군 86.1%로 위약투여군이

Iso-40군과 Iso-80군보다 섭취 수준이 높았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.
그러나 모든 군 모두 평균필요량과 비교하여 낮은 수준으로 섭취하고 있었고,특히
Iso-40군 66.7%,Iso-80군 83.3%,위약투여군 75.0%가 평균필요량 미만으로 섭취하
였다.인의 섭취수준은 Iso-40군 144.3%,Iso-80군 161.4%,위약투여군 160.4%로
높은 섭취 수준을 보였나,Iso-40군에서는 41.7%가 평균 필요량 미만으로 섭취하고
있었다.
철분 섭취는 평균필요량과 비교하여 Iso-40군 104.1%,Iso-80군 111.2%,위약투

여군 107.7%로 모든 군에서 평균 필요량 이상 섭취하고 있었다.그러나 섭취 수준
을 본 결과 Iso-40군의 50.0%,Iso-80군의 41.7%,위약투여군의 50.0%가 평균필요
량 미만으로 섭취하는 것으로 조사되어 젊은 여성들의 철분섭취 수준이 양극화 현
상을 보였다.
비타민 A 섭취는 Iso-40군 138.1%,Iso-80군 134.1%,위약투여군 192.6%로 모든

군에서 평균필요량 이상 섭취하였고,Iso-40군과 Iso-80군 사이에는 유의한 차이가
없었으나,위약투여군은 Iso-40군과 Iso-80군의 두 군과 유의한 차이를 보였다
(p<0.05).비타민 A의 평균필요량 대비 섭취 수준에서는 Iso-40군과 Iso-80군 각각
25.0%,위약투여군의 16.7%가 평균필요량 미만을 섭취하는 것으로 조사되었다.
리보플라빈 섭취는 Iso-40군 92.9%,Iso-80군 96.5%,위약투여군 123.9%로 위약

투여군에서만 평균필요량 이상 섭취하였고,Iso-40군과 Iso-80군 사이에는 유의한
차이가 없었으나,위약투여군은 Iso-40군,Iso-80군 두 군과 유의한 차이가 있었다
(p<0.05).또한 Iso-40군과 Iso-80군의 각각 50.0%가 평균필요량 미만을 섭취하였
으며,위약투여군은 33.3%가 평균필요량 미만으로 섭취하였다.
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엽산 섭취는 평균필요량과 비교하여 Iso-40군 68.6%,Iso-80군 56.7%,위약투여
군은 67.7%로 모든 군에서 평균필요량 미만을 섭취하였고,엽산 섭취 수준으로 본
결과 Iso-40군 25.0%,위약투여군 8.3%만이 평균필요량 이상을 섭취하는 것으로
조사되어 엽산 섭취에 문제가 있음을 알 수 있었다.
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TTTaaabbbllleee222111...PPPeeerrrccceeennntttaaagggeeeooofffeeessstttiiimmmaaattteeeddd aaavvveeerrraaagggeeerrreeeqqquuuiiirrreeemmmeeennntttsss(((EEEAAARRR)))
aaannnddd dddiiissstttrrriiibbbuuutttiiiooonnn rrraaannngggeee ooofff nnnuuutttrrriiieeennntttsss iiinnn eeexxxpppeeerrriiimmmeeennntttaaalll
gggrrrooouuupppsss

unit:Mean±SD

Experimentalgroup
F,X2Iso-40

(n=12)
Iso-80
(n=12)

Placebo
(n=12)

Protein 157.0±60.2a 182.1±46.4b 190.0±53.2b 1.940
Below 2(16.7)1) 0(0.0) 0(0.0) 4.235Over 10(83.3) 12(100.0) 12(100.0)

Calcium 78.8±47.3 78.3±23.4 86.1±40.5 0.155
Below 8(66.7) 10(83.3) 9(75.0) 0.889Over 4(33.3) 2(16.7) 3(25.0)

Phosphorus 144.3±70.5 161.4±37.7 160.4±43.4 0.403
Below 5(41.7) 0(0.0) 0(0.0) 11.613**Over 7(58.3) 12(100.0) 12(100.0)

Iron 104.1±60.6 111.2±29.4 107.7±26.5 0.086
Below 6(50.0) 5(41.7) 6(50.0) 0.223Over 6(50.0) 7(58.3) 6(50.0)

Zinc 94.9±38.2 109.0±26.8 111.5±23.4 1.052
Below 3(25.0) 0(0.0) 0(0.0) -Over 9(75.0) 12(100.0) 12(100.0)

VitaminA 138.1±57.7a 134.1±55.0a 192.6±123.7b 1.778*
Below 3(25.0) 3(25.0) 2(16.7) 0.321Over 9(75.0) 9(75.0) 10(83.3)

ab:differentsuperscriptsaresignificantlydifferentinthesamerow at*:p
〈 0.05byTukey'smultiplerangetest
Fisher'sexacttest,*:p〈0.05,**:p〈0.01
1)N(%)
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TTTaaabbbllleee222111...PPPeeerrrccceeennntttaaagggeeeooofffeeessstttiiimmmaaattteeeddd aaavvveeerrraaagggeeerrreeeqqquuuiiirrreeemmmeeennntttsss(((EEEAAARRR)))
aaannnddd dddiiissstttrrriiibbbuuutttiiiooonnn rrraaannngggeee ooofff nnnuuutttrrriiieeennntttsss iiinnn eeexxxpppeeerrriiimmmeeennntttaaalll
gggrrrooouuupppsss(((cccooonnntttiiinnnuuueeeddd)))

unit:Mean±SD

Experimentalgroup
F,X2Iso-40

(n=12)
Iso-80
(n=12)

Placebo
(n=12)

Thiamin 102.4±37.9 126.4±63.1 126.6±34.4 1.061
Below 4(33.3)1) 4(33.3) 3(25.0) 0.262Over 8(66.7) 8(66.7) 9(75.0)

Riboflavin 92.9±37.1a 96.5±22.0a 123.9±50.8b 2.322*
Below 6(50.0) 6(50.0) 4(33.3) 0.900Over 6(50.0) 6(50.0) 8(66.7)

VitaminB6 129.5±60.4 133.4±49.4 145.3±44.0 0.303
Below 5(41.7) 2(16.7) 0(0.0) 6.739*Over 7(58.3) 10(83.3) 12(100.0)

Niacin 99.4±46.4 125.1±43.2 120.9±39.2 1.231
Below 5(41.7) 5(41.7) 5(41.7) 0.000Over 7(58.3) 7(58.3) 7(58.3)

VitaminC 132.4±72.4 115.3±77.6 135.1±80.0 0.235
Below 4(33.3) 8(66.7) 5(41.7) 2.898Over 8(66.7) 4(33.3) 7(58.3)

Folate 68.6±34.7 56.7±20.0 67.7±22.3 0.761
Below 9(75.0) 12(100.0) 11(91.7) 3.938Over 3(25.0) 0(0.0) 1(8.3)

ab:differentsuperscriptsaresignificantlydifferentinthesamerow at*:p
〈 0.05byTukey'smultiplerangetest
Fisher'sexacttest,*:p〈0.05
1)N(%)
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555...실실실험험험군군군별별별 각각각 요요요인인인들들들 간간간의의의 상상상관관관관관관계계계

가가가...골골골밀밀밀도도도지지지표표표와와와 신신신체체체구구구성성성성성성분분분,,,혈혈혈액액액성성성분분분과과과의의의 상상상관관관관관관계계계

Table22는 Iso-40군,Iso-80군,위약투여군에 있어서 골밀도지표와 신체 구성성
분,혈액성상과의 상관성을 분석한 결과이다.BQI는 체성분 중 무기질량,제지방량,
근육량과 양의 상관관계를 보였고,혈액성분 중에서는 알부민,칼슘,마그네슘,
ALPase,오스테오칼신과 양의 상관계를 가졌으며,혈청 오스테오칼신과는 유의한
양의 상관성을 보였다(r=0.643).그러나 신장,체중,체성분 중 단백질량,체지방량,
BMI,총수분량,체지방율,복부피하지방두께와 음의 상관관계를 가졌으며,혈액성
분 중에서는 단백질,총 콜레스테롤,중성지방,HDL-콜레스테롤,LDL-콜레스테롤
과 음의 상관관계를 보였고,그 중에서 총 콜레스테롤(r=-0.337),LDL-콜레스테롤
(r=-0.313)와는 유의한 음의 상관성 보였다.
T-score와 Z-score는 체성분 중 무기질량,제지방량,근육량과 양의 상관관계를

보였고,그 중 T-score(r=0.336)와 Z-score(r=0.335)모두 근육량과 유의한 양의 상
관성을 보였다.그에 반하여 신장,체중,체성분 중 단백질량,체지방량,BMI,총수
분량,체지방율,복부피하지방두께와 음의 상관관계를 보였다.혈액성분 중에서는
알부민,칼슘,마그네슘,ALPase,오스테오칼신과 양의 상관계를 가졌고,혈청 오스
테오칼신과는 유의한 양의 상관성을 보였다(r=0.643).그러나 혈액성분 중에서는 단
백질,총 콜레스테롤,중성지방,HDL-콜레스테롤,LDL-콜레스테롤과 음의 상관관
계를 보였고, 그 중에서 총 콜레스테롤과는 T-score(r=-0.342)와 Z-score(
r=-0.370),LDL-콜레스테롤과 T-score(r=-0.321)와 Z-score(r=-0.342)로 모두 유의
한 음의 상관성을 가졌다.
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TTTaaabbbllleee 222222... CCCooorrrrrreeelllaaatttiiiooonnn bbbeeetttwwweeeeeennn bbbooonnneee dddeeennnsssiiitttyyy iiinnndddiiiccceeesss aaannnddd
aaannnttthhhrrrooopppooommmeeetttrrriiicccmmmeeeaaasssuuurrreeemmmeeennntttsssttthhhrrrooouuuggghhhbbbooodddyyycccooommmpppooosssiiitttiiiooonnn
aaannnaaalllyyysssiiisssooorrrbbbiiioooccchhheeemmmiiicccaaallliiinnndddiiiccceeesssooofffsssuuubbbjjjeeeccctttsss

BQI T-score Z-score
Height -0.179 -0.193 -0.168
Weight -0.175 -0.190 -0.183
Bodyprotein -0.256 -0.264 -0.282
Bodymineral 0.274 0.288 0.294
Bodyfatmass -0.043 -0.057 -0.039
Leanbodymass 0.271 0.285 0.291
Totalbodywater -0.233 -0.247 -0.250
Bodymusclemass 0.318 0.336* 0.335*
BMI -0.112 -0.122 -0.132
% bodyfat -0.112 -0.104 -0.128
Abdominalsubcutaneousfat -0.230 -0.255 -0.270
Total-protein -0.022 -0.008 -0.060
Albumin 0.028 0.027 0.060
Total-cholesterol -0.337* -0.342* -0.370*
Triglyceride -0.088 -0.095 -0.097
HDL-cholesterol -0.018 -0.006 -0.023
LDL-cholesterol -0.313* -0.321* -0.342*
Calcium 0.072 0.056 0.087
Magnesium 0.103 0.090 0.136
ALPase 0.060 0.053 0.070
Osteocalcin 0.643*** 0.640*** 0.664***

*:p〈0.05,***:p〈0.001
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나나나...골골골밀밀밀도도도지지지표표표와와와 혈혈혈중중중 무무무기기기질질질 농농농도도도,,,골골골형형형성성성지지지표표표 및및및 이이이소소소플플플라라라본본본 섭섭섭취취취
량량량 및및및 영영영양양양소소소섭섭섭취취취와와와의의의 관관관계계계

Iso-40군,Iso-80군,위약투여군에 있어서 골밀도지표 및 골형성지표와 영양소섭
취 수준과의 상관관계를 분석한 결과는 Table23과 같다.BQI는 에너지,단백질,
콜레스테롤,탄수화물,식이섬유소,칼슘,철분,아연,비타민 A,비타민 B6,나이아
신,비타민 C,엽산,비타민 E,이소플라본 섭취량과 양의 상관관계를 보였고,그
중에서 이소플라본 섭취량과는 유의하게 양의 상관성을 가졌다(r=0.474).반면 BQI
는 지방,인,나트륨,티아민,리보플라빈,나이아신과 음의 상관관계를 보였다.
T-score와 Z-score는 에너지,단백질,콜레스테롤,탄수화물,식이섬유소,칼슘,

철분,아연,비타민 A,비타민 B6,나이아신,비타민 C,엽산,비타민 E,이소플라본
섭취량과 양의 상관관계를 보였고, 그 중에서 이소플라본 섭취량과는
T-score(r=0.491)와 Z-score(r=0.510)에서 모두 유의하게 양의 상관성을 가졌다.반
면 지방,인,나트륨,티아민,리보플라빈,나이아신과 음의 상관성을 보였다.
혈청 오스테오칼신 농도는 에너지,단백질,콜레스테롤,탄수화물,식이 섬유소,

칼슘,철분,나트륨,아연,비타민 A,티아민,비타민 B6,비타민 C,엽산,비타민 E,
이소플라본 섭취량과 양의 상관성을 보였고,그 중에서 이소플라본 섭취량과는 유
의하게 양의 성관관계를 가졌다(r=0.370).그러나 지방,인,리보플라빈,나이아신,
비타민 E와는 음의 상관성을 보였다.
혈청 오스테오칼신 농도는 에너지,단백질,콜레스테롤,탄수화물,식이 섬유소,

칼슘,철분,나트륨,아연,비타민 A,티아민,비타민 B6,비타민 C,엽산,비타민 E,
이소플라본 섭취량과 양의 상관성을 보였고,그 중에서 이소플라본 섭취량과 유의
하게 양의 성관관계를 가졌다(r=0.510).반면 지방,인,리보플라빈,나이아신 섭취
량과는 음의 상관성을 보였다.
혈청 ALPase농도는 콜레스테롤,칼슘,철분,나트륨,아연,비타민 A,리보플라

빈 섭취량과 양의 상관관계를 보였고,그 중 비타민 A 섭취량과는 유의한 양의 상
관성을 가졌다(r=0.495).반면 에너지,단백질,지방,탄수화물,식이 섬유소,인,티
아민,비타민 B6,나이아신,비타민 C,엽산,비타민 E,이소플라본 섭취량과 음의
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상관관계를 보였고,그 중에서 식이 섬유소 섭취량과는 유의하게 음의 상관성을 보
였다(r=-0.423).

TTTaaabbbllleee222333...CCCooorrrrrreeelllaaatttiiiooonnnbbbeeetttwwweeeeeennnbbbooonnneeedddeeennnsssiiitttyyyiiinnndddiiiccceeesssaaannndddnnnuuutttrrriiieeennnttt
iiinnntttaaakkkeeesss iiinnncccllluuudddiiinnnggg iiisssoooffflllaaavvvooonnneee ttthhhrrrooouuuggghhh dddiiieeetttaaarrryyy iiinnntttaaakkkeee
aaannnaaalllyyysssiiisss

BQI T-score Z-score Osteocalcin ALPase
Energy 0.047 0.040 0.049 0.026 -0.248
Protein 0.025 0.033 0.013 0.118 -0.201
Fat -0.293 -0.296 -0.283 -0.205 -0.176
Cholesterol 0.182 0.187 0.137 0.196 0.295
Carbohydrate 0.228 0.213 0.214 0.199 -0.230
Dietaryfiber 0.096 0.089 0.084 0.041 -0.423*
Calcium 0.090 0.076 0.085 0.048 0.149
Phosphorus -0.106 -0.102 -0.088 -0.015 -0.208
Iron 0.139 0.145 0.166 0.143 0.137
Sodium -0.092 -0.082 -0.070 0.159 0.011
Zinc 0.074 0.069 0.072 0.005 0.021
VitaminA 0.010 0.006 0.007 0.048 0.495**
Thiamin -0.209 -0.212 -0.217 0.084 -0.097
Riboflavin -0.198 -0.186 -0.185 -0.092 0.122
VitaminB6 0.057 0.032 0.066 0.080 -0.173
Niacin -0.172 -0.172 -0.153 -0.044 -0.156
VitaminC 0.028 0.020 0.025 0.031 -0.117
Folate 0.037 0.029 0.054 0.059 -0.211
VitaminE 0.037 0.029 0.054 0.059 -0.217
Isoflavone 0.474** 0.491** 0.510** 0.370* -0.209

*:p〈0.05,**:p〈0.01,***:p〈0.001
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제제제 333절절절 실실실험험험군군군별별별 신신신체체체계계계측측측치치치,,,생생생화화화학학학 지지지수수수의의의 이이이소소소플플플라라라본본본
섭섭섭취취취 전전전․․․후후후 변변변화화화 비비비교교교

이소플라본의 투여 전․후의 변화추이를 알아보기 위하여 신체계측치와 혈액성
상,골밀도에 대해 조사한 결과는 다음과 같다.

111...실실실험험험군군군별별별 신신신체체체계계계측측측치치치의의의 변변변화화화

위약투여군의 12주 동안 투여 전과 후의 신체계측치에 대한 결과는 Table24와
같다.체중의 변화는 투여 전 52.77kg,투여 후 52.73kg으로 거의 변화가 없었고,
근육량의 변화는 투여 전 36.94kg에서 투여 후 36.87kg으로 소폭의 감소를 보였으
나 통계적으로 유의하지는 않았다.
복부피하지방의 두께는 투여 전 2.40cm에서 투여 후 2.43cm로 조금 증가하였고,

체지방율 역시 투여 전 23.60%에서 투여 후 20.43%로 소폭으로 증가하였으나,신
체계측치에 대한 변화에 있어 유의한 차이를 보이는 항목은 없었다.
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TTTaaabbbllleee222444...EEEffffffeeeccctttoooffftttrrreeeaaatttmmmeeennntttooonnnaaannnttthhhrrrooopppooommmeeetttrrriiicccmmmeeeaaasssuuurrreeemmmeeennntttsss
iiinnnppplllaaaccceeebbbooogggrrrooouuuppp

unit:Mean±SD

Treatment
Difference2) T

Baseline Posttreatment
Weight(kg) 52.77±6.17 52.73±6.18 -0.04 -1.000
Bodyprotein(kg) 7.90±0.98 7.89±0.98 -0.02 -1.000
Bodymineral(kg) 2.92±0.36 2.92±0.36 -0.01 -1.000
Bodyfatmass(kg) 12.46±3.14 12.50±3.13 0.04 1.000
Leanbodymass(kg) 40.08±4.95 40.00±4.96 -0.08 -1.000
Totalbodywater(kg) 29.50±3.49 29.45±3.50 -0.06 -1.000
Bodymusclemass(kg) 36.95±4.39 36.87±4.40 -0.73 -1.000
Abdominalsubcutaneousfat(cm) 2.40±0.63 2.43±0.63 0.03 1.000
BMI(kg/m2) 20.43±2.00 20.42±2.00 -0.17 -1.000
% bodyfat(%) 23.60±4.35 23.69±4.34 0.09 1.000

1)Placebo:glutinousriceflourintakeof40mg
2)Difference:posttreatmentvalues-baselinevalues
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Table25는 매일 Iso-40군에 있어서 12주 동안 투여 전과 후의 신체 계측치의
변화 양상에 대한 조사결과이다.신체구성성분 중 단백질양은 투여 전 7.57kg에서
투여 후 7.64kg으로,무기질양은 투여 전 2.80kg에서 2.83kg으로 두 가지 성분 모
두 유의하게 증가하였다(p<0.05)
제지방량은 투여 전 38.39kg에서 38.77kg으로 증가하였고,총수분량은 투여 전

28.03kg에서 28.30kg으로,신체 근육량은 투여 전 35.59kg,투여 후 35.94kg으로 세
가지 성분 모두 유의하게 증가하였다(p<0.05).반면 체지방량,체지방율,복부피하
지방두께,BMI는 투여 전보다 투여 후에 소폭의 감소를 보였나 통계적으로 유의한
차이는 아니었다.
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TTTaaabbbllleee222555...EEEffffffeeeccctttoooffftttrrreeeaaatttmmmeeennntttooonnnaaannnttthhhrrrooopppooommmeeetttrrriiicccmmmeeeaaasssuuurrreeemmmeeennntttsss
iiinnnIIIsssooo---444000gggrrrooouuuppp

unit:Mean±SD

Treatment
Difference2) T

Baseline Posttreatment
Weight(kg) 50.73±5.49 51.09±5.08 0.35 0.937
Bodyprotein(kg) 7.57±0.68 7.64±0.66 0.07 1.361*

Bodymineral(kg) 2.80±0.25 2.83±0.24 0.03 1.474*

Bodyfatmass(kg) 12.34±2.35 12.32±2.19 -0.02 -0.084
Leanbodymass(kg) 38.39±3.48 38.77±3.32 0.37 1.371*

Totalbodywater(kg) 28.03±2.54 28.30±2.42 0.27 1.377*

Bodymusclemass(kg) 35.59±3.23 35.94±3.08 0.34 1.367*

Abdominalsubcutaneousfat(cm) 2.24±0.60 2.23±0.73 -0.01 -0.068
BMI(kg/m2) 20.14±2.10 20.23±2.00 0.08 0.449
% bodyfat(%) 24.17±2.47 23.97±2.34 -0.20 -0.454

*:p〈0.05
1)Iso-40:isoflavoneintakeof40mg
2)Difference:posttreatmentvalues-baselinevalues
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매일 Iso-80군에 있어서 투여 전과 후의 신체계측치에 대한 결과는 Table26과
같다.체중의 변화는 투여 전 53.69kg에서 투여 후 49.98kg으로 평균 3.71kg의 감량
하여 유의한 차이가 있었다(p<0.05).또한 근육략은 투여 전 35.61kg에서 투여 후
37.60kg으로 평균 1.99kg의 유이하게 증가하였다(p<0.05).
체성분 신체 단백질 함량과 무기질 함량은 투여 전과 후에 소폭으로 증가하였고,

제지방량과 총수분 함량 역시 투여 전과 투여 후에 조금씩 증가함을 보였다.반면,
복부피하지방두께와 체지방량,BMI및 체지방율은 투여 전과 후에 소폭으로 감소
하였으나 유의한 차이는 없었다.
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TTTaaabbbllleee222666...EEEffffffeeeccctttoooffftttrrreeeaaatttmmmeeennntttooonnnaaannnttthhhrrrooopppooommmeeetttrrriiicccmmmeeeaaasssuuurrreeemmmeeennntttsss
iiinnnIIIsssooo---888000gggrrrooouuuppp

unit:Mean±SD

Treatment
Difference2) T

Baseline Posttreatment
Weight(kg) 53.69±5.89 49.98±7.98 -3.71 -2.982*

Bodyprotein(kg) 7.85±0.83 8.00±0.60 0.16 1.034
Bodymineral(kg) 2.95±0.22 2.96±0.77 0.01 0.252
Bodyfatmass(kg) 13.36±3.39 13.24±2.64 -0.12 -0.431
Leanbodymass(kg) 40.55±3.02 40.64±3.04 0.09 0.281
Totalbodywater(kg) 29.61±2.20 29.67±2.22 0.07 0.286
Bodymusclemass(kg) 35.61±2.80 37.60±2.81 1.99 1.980*

Abdominalsubcutaneousfat(cm) 2.29±0.77 2.26±0.70 -0.03 -0.308
BMI(kg/m2) 20.40±2.0 20.38±1.8 -0.02 -0.152
% bodyfat(%) 24.38±1.97 24.10±3.71 -0.27 -0.637

*:p〈0.05
1)Iso-80:isoflavoneintakeof80mg
2)Difference:posttreatmentvalues-baselinevalues
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222...실실실험험험군군군별별별 생생생화화화학학학적적적 지지지수수수의의의 변변변화화화

가가가...실실실험험험군군군별별별 혈혈혈청청청 단단단백백백질질질 및및및 지지지질질질치치치 변변변화화화

이소플라본 투여와 위약 투여 12주 동안 실험 전․후 혈청 단백질 및 지질의 변
화는 Table27에 제시하였다.위약투여군의 위약 투여 전과 투여 후 총 콜레스테롤
은 투여 전 184.75mg/dl에서 투여 후 177.17mg/dl로, 중성지방은 투여 전
110.08mg/dl에서 투여 후 105.83mg/dl로 감소하였고,HDL-콜레스테롤과 LDL-콜레
스테롤도 투여 전에 비하여 투여 후 그 농도가 감소하였으나 유의한 차이는 아니
었다.반면,혈청 단백질 농도는 투여 전 7.45g/dl에서 투여 후 7.53g/dl로,혈청 알
부민의 농도 역시 소폭 증가 하였다.
Iso-40군에서 총 콜레스테롤 농도는 투여 전 189.08mg/dl에서 투여 후

166.92mg/dl로 평균 22mg/dl이 낮아져 유의한 차이를 보였다(p<0.05).HDL-콜레스
테롤은 투여 전 45.75mg/dl,투여 후 56.25mg/dl로 평균 10.50mg/dl정도 유의하게
높아졌으며(p<0.05),LDL-콜레스테롤 농도는 투여 전 125.00mg/dl에서 투여 후
94.30mg/dl로 12주 동안 평균 30.70mg/dl이 낮아져 투여 전후로 유의한 차이를 보
였다(p<0.01).중성지방 농도는 투여 전보다 투여 후에 낮아졌으며,혈청 단백질 농
도와 알부민 농도는 투여 전에 비하여 투여 후에 높아졌으나 통계적으로 유의한
차이는 없었다.
또한 Iso-80군에서 총 콜레스테롤 농도는 투여 전 195.83mg/dl에서 투여 후

179.08mg/dl로 평균 16.75mg/dl감소로 이소플라본 투여 전후로 유의한 차이를 보
였다(p<0.05).또한 LDL-콜레스테롤 농도 역시 투여 전 126.93mg/dl에서 투여 후
106.82mg/dl로 평균 20.12mg/dl 정도 감소하여 유의한 차이가 있었다(p<0.05).그
러나 혈청 알부민 농도,HDL-콜레스테롤 농도는 투여 전 보다 투여 후에 소폭으
로 증가하였고,혈청 알부민과 중성지방은 투여 전보다 투여 후에 감소하였으나 모
두 통계적으로 유의한 차이는 없었다.
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TTTaaabbbllleee 222777... CCCooommmpppaaarrriiisssooonnn ooofff bbbiiioooccchhheeemmmiiicccaaalll iiinnndddiiiccceeesss bbbyyy tttrrreeeaaatttmmmeeennnttt
gggrrrooouuupppsssbbbeeetttwwweeeeeennnbbbaaassseeellliiinnneeeaaannndddpppooosssttttttrrreeeaaatttmmmeeennntttvvvaaallluuueee

unit:Mean±SD

Treatment
D1) T

Baseline Posttreatment

Placebo

Total-protein(g/dl) 7.45±0.70 7.53±0.55 0.08 0.914
Albumin(g/dl) 4.90±0.37 4.93±0.32 0.03 0.432
Total-cholesterol(mg/dl) 184.75±34.08 177.17±29.09 -7.58 -0.089
Triglyceride(mg/dl) 110.08±60.13 105.83±60.58 -4.25 -1.242
HDL-cholesterol(mg/dl) 41.50±12.67 39.50±11.52 -2.00 -1.378
LDL-cholesterol(mg/dl) 121.23±36.47 116.50±33.93 -4.73 -0.627

Iso-40

Total-protein(g/dl) 7.29±0.91 7.43±0.23 0.13 0.546
Albumin(g/dl) 4.84±0.51 5.00±0.30 0.16 0.925
Total-cholesterol(mg/dl) 189.08±52.68 166.92±30.03-22.17 -2.389*
Triglyceride(mg/dl) 91.67±40.14 81.83±34.24 -9.83 -1.843*
HDL-cholesterol(mg/dl) 45.75±17.90 56.25±14.95 10.50 2.895*
LDL-cholesterol(mg/dl) 125.00±45.58 94.30±26.58-30.70 -3.463**

Iso-80

Total-protein(g/dl) 7.32±0.81 7.39±0.36 0.08 0.332
Albumin(g/dl) 4.78±0.51 4.49±1.39 -0.29 -0.586
Total-cholesterol(mg/dl) 195.83±31.14 179.08±16.79-16.75 -1.943*
Triglyceride(mg/dl) 80.33±16.15 72.58±20.49 -7.75 -1.219
HDL-cholesterol(mg/dl) 52.83±14.54 57.75±9.49 4.92 0.875
LDL-cholesterol(mg/dl) 126.93±38.28 106.82±20.88-20.12 -1.858*

*:p<0.05
1)D:posttreatmentvalues-baselinevalues
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제제제 444절절절 실실실험험험군군군별별별 골골골밀밀밀도도도 지지지표표표 및및및 혈혈혈중중중 무무무기기기질질질함함함량량량 또또또는는는 골골골
형형형성성성 지지지표표표의의의 이이이소소소플플플라라라본본본 섭섭섭취취취 전전전․․․후후후 변변변화화화 비비비교교교

111...실실실험험험군군군별별별 골골골밀밀밀도도도지지지표표표 변변변화화화

Table28은 12주 동안 실험 후 골밀도 변화에 대하여 동질성 검정결과 위약투여
군과 Iso-40군,Iso-80군 간에 유의한 차이(p<0.05)가 있는 음주여부,하루 중 걷는
시간,혈청 중성지방,HDL-콜레스테롤 농도를 통제한 상태에서 실험 전․후를 비
교한 결과이다.그 결과 BQI는 위약 투여군에서 투여 전에 비하여 투여 후 평균
-0.99±3.67 감소폭을 보였고,Iso-40군은 투여 전․후 7.38±5.74 증가하였으며,
Iso-80군은 투여 전에 비하여 투여 후 평균 6.43±6.29증가를 보였으며,세 군에서
평균 변화에 유의한 차이를 보였다.이에 따라 사후 검정 결과 Iso-80군과 Iso-40
군 간에는 통계적으로 유의하지 않았지만,Iso-40군과 위약투여군,Iso-80군과 위약
투여군 사이에는 평균의 변화가 통계적으로 유의한 차이를 보였다(f=3.276,
P<0.05).
T-score는 위약 투여군에서 투약 전과 후에 0.04±0.18감소폭을 보였고,반면

Iso-40군에서는 투약 전에 비하여 투약 후 0.39±0.31의 증가를,Iso-80군은 역시 투
약 후 0.38±0.30의 증가를 보여 이러한 평균 변화의 차이는 세 군에서 통계적으로
유의한 차이를 보였다.각 군 간의 유의성 검증을 위하여 사후 검증한 결과 Iso-80
군과 Iso-40군 간의 변화 폭은 통계적으로 유의하지 않았으나,Iso-40군과 위약투
여군,Iso-80군과 위약투여군 사이의 평균 변화가 통계적으로 유의한 차이를 보였
다(f=4.831,p<0.05).Z-socre에서도 위약 투여군에서만 투약 후 감소를,Iso-40군과
Iso-80군에서는 투약 후 차이가 증가 하였으나 평균 변화의 차이에는 통계적으로
유의하지 않았다.
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TTTaaabbbllleee 222888...CCCooommmpppaaarrriiisssooonnn ooofffmmmeeeaaannn ccchhhaaannngggeeesss iiinnn bbbooonnneee dddeeennnsssiiitttyyy iiinnn
eeexxxpppeeerrriiimmmeeennntttaaalllgggrrrooouuupppsss(((wwwiiittthhhaaadddjjjuuussstttiiinnngggcccooovvvaaarrriiiaaattteeesss)))

unit:Mean±SD

Experimentalgroup
F P

Post
Hoc
testPlacebo(a) Iso-40(b) Iso-80(c)

BQI1)
Base 78.83±6.25 80.24±4.26 74.54±3.54
Post 77.83±6.99 87.62±6.47 80.98±6.85 a-b
Δ2) -0.99(D)±3.677.38(D)±5.746.43(D)±6.29 3.276 0.036 a-c

T-score
Base -1.35±0.33 -1.27±0.23 -1.58±0.19
Post -1.39±0.38 -0.88±0.34 -1.19±0.21 a-b
Δ -0.04(E)±0.180.39(E)±0.310.38(E)±0.30 4.831 0.015 a-c

Z-score
Base -1.40±0.36 -1.32±0.25 -1.67±0.21
Post -1.47±0.40 -0.89±0.36 -1.29±0.41
Δ -0.07(F)±0.220.43(E)±0.310.38(F)±0.36 3.298 0.051

1)BQI:Bonequalityindex
2)Δ :Posttreatmentvalue-Baselinevalue
D,E,F:Covariatesappearinginthemodelareevaluatedatthefollowingvalue:
ndrink(drinking)=0.2500,nwalk(Dailywalkingtime(min))=0.8056,TG_b(baseline
triglyceride)=94.0278,HDL_b(baselineHDL-cholesterol)=46.6944
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222...실실실험험험군군군별별별 혈혈혈중중중 무무무기기기질질질 농농농도도도 및및및 골골골형형형성성성 지지지표표표의의의 변변변화화화

지난 12주 동안 실험 후 혈중 무기질 농도 및 골형성 지표의 변화를 동질성 검
정결과 위약투여군과 Iso-40군,Iso-80군 간에 유의한 차이(p<0.05)가 있는 변수를
제(음주여부,하루 중 걷는 시간,혈청 중성지방,HDL-콜레스테롤 농도)한 상태에
서 실험 전․후를 비교한 결과를 Table29에 제시하였다.혈청 칼슘 농도는 모든
실험군에서 투여 전보다 투여 후 평균 변화가 증가하였고,그 중 Iso-40군에서 가
장 큰 증가폭을 보였으나 통계적으로 유의한 차이는 아니었다.혈청 마그네슘 농도
는 모든 실험군에서 투여 전보다 투여 후 평균의 차이가 감소하였으며,Iso-40군에
서 가장 많이 감소폭을 보였지만 통계적으로 유의한 차이는 없었다.
골형성 지표의 중 혈청 ALPase의 농도는 모근 실험 처치 후에 평균 변화가 증

가하였고,그 중 Iso-80군에서 가장 평균 변화의 차이가 가장 큰 폭으로 증가하였
지만 통계적으로 유의한 변화는 아니었다.
혈청 오스테오칼신의 농도가 위약 투여군에서 투여 후 평균-0.48±1.63로 감소하

였고,그에 반하여 Iso-40군에서는 투여 전․후 평균의 차이가 2.36±1.72으로 증가
폭을 Iso-80군 역시 실험 처치 후 평균의 차이가 3.02±2.23증가함을 알 수 있었
으며,세 군의 평균 변화에 유의한 차이를 보였다.이에 따라 사후 검정 결과 위약
투여군과 Iso-40군,Iso-80군과 Iso-40군 간에는 통계적으로 유의하지 않았지만,
Iso-80군과 Iso-40군 사이에서는 평균 변화의 차이가 통계적으로 유의한 차이를 보
였다(f=6.317,P<0.01).
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TTTaaabbbllleee 222999...CCCooommmpppaaarrriiisssooonnn ooofffmmmeeeaaannn ccchhhaaannngggeeesss iiinnn cccooonnnccceeennntttrrraaatttiiiooonnnsss ooofff
ssseeerrruuummm mmmiiinnneeerrraaalll aaannnddd bbbooonnneee tttuuurrrnnnooovvveeerrr mmmaaarrrkkkeeerrrsss iiinnn
eeexxxpppeeerrriiimmmeeennntttaaalllgggrrrooouuupppsss(((wwwiiittthhhaaadddjjjuuussstttiiinnngggcccooovvvaaarrriiiaaattteeesss)))

unit:Mean±SD

Experimentalgroup
F P

Post
Hoc
testPlacebo(a) Iso-40(b) Iso-80(c)

Mineral

Ca
(mg/dl)

Base 10.50±0.66 10.33±1.19 10.37±1.20
post 10.67±0.61 11.41±0.38 11.23±0.30
Δ1) 0.17(D)±0.48 1.08(D)±1.21 0.86(D)±1.37 0.5960.558

Mg
(mg/dl)

Base 2.11±0.16 2.26±0.39 2.20±0.35
post 2.10±0.15 2.04±0.39 2.06±0.10
Δ -0.02(E)±0.10 -0.22(E)±0.42 -0.14(E)±0.381.8750.172

Bone
turnover
marker

ALP2)
(U/L)

Base 164.08±32.68 159.00±29.24 156.92±19.01
post 175.50±36.56 188.58±27.83 188.33±59.78
Δ 11.42(F)±25.6129.58(F)±22.6831.42(F)±67.500.0490.952

OC3)
(ng/ml)

Base 9.64±1.60 8.90±0.91 8.18±0.52
post 9.16±1.80 11.26±1.88 11.20±2.15
Δ -0.48(G)±1.63 2.36(G)±1.72 3.02(G)±2.23 6.3170.005 a-b

1)Δ :Posttreatmentvalue-Baselinevalue
2)ALPase
3)Osteocalcin
D,E,F,G :Covariatesappearinginthemodelareevaluatedatthefollowing
value :ndrink(drinking) = 0.2500,nwalk(Daily walking time(min)) = 0.8056,
TG_b(baselinetriglyceride)=94.0278,HDL_b(baselineHDL-cholesterol)=46.6944
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제제제 555장장장 고고고 찰찰찰

20대 여성 중 종골의 T-score가 -2.5～ -1.0미만으로 골결핍증(osteopenia)을 보
이는 36명 선별 후,선별된 대상자들을 대상으로 각각의 실험군으로 분류 Iso-80
(이소플라본 80mg투여)군 :12명,Iso-40(이소플라본 40mg투여)군 :12명,위약투
여(찹쌀가루 40mg투여)군 :12명과 종골의 T-score와 체질량지수가 정상인 대조
군 12명,총 48명을 대상으로 12주 동안 실험하였으며,그에 따른 설문조사,영양소
섭취조사,골밀도 측정,혈액 분석한 결과를 요약하면 다음과 같다.

111...조조조사사사대대대상상상자자자의의의 골골골밀밀밀도도도 분분분류류류에에에 따따따른른른 특특특성성성

가가가...조조조사사사 대대대상상상자자자의의의 특특특성성성 비비비교교교

본 연구 조사대상자들 중 정상군의 58.3%가 골결핍증군에서는 75.0%가 술을 마신
다고 응답하였다.Laitinen등(135)은 알코올이 골절과 골다공증에 위험인자라고 지적
하였고,Eisman등(77)도 과다한 음주는 골량에 해로운 영향을 미친다고 하였다.반면,
New 등(78)은 부신에서 androstenedionedml생성과 에스트론으로의 전환에 유도
효과로 골질량과 양의 성관성을 보인다고 한 결과도 있으므로 과음보다는 적당한
양의 알코올을 섭취할 수 있도록 조절하여야 할 것으로 판단된다.
본 연구에서 정상군의 41.7%가 골결핍증의 77.8%가 평소에 커피를 마신다고 응

답하였다.Massey등(136)은 카페인의 섭취 후 3시간 동안 소변으로 칼슘,마그네
슘,나트륨,염소의 배설이 증가되기 때문에 칼슘의 섭취량을 권장섭취량 이하로
섭취하고 있는 경우에는 부정적인 효과가 있을 수 있다고 하였다.본 연구에서 연
구 대상자들의 칼슘 섭취량이 평균 필요량 미만으로 섭취하고 있어 카페인 섭취에
의한 칼슘 균형에 부정적인 영향을 미칠 수 있을 것으로 보여지므로 칼슘섭취량을
높일 수 있는 방안과 함께 다량의 카페인섭취의 부정적인 측면에 대한 교육이 이
우러져야 할 것으로 사료된다.
조사 대상자들의 체지방율에 의한 비만도 분류 결과는 정상군에서 정상이 58.3%,
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약간 과체중 이상은 41.7%였다.또한 골결핍증군에서는 마름이 2.8%,정상 47.2%,
약간 과체중 이상 37.5%로 두 군 모두 체지방율이 문제가 되는 대상자가 많았다.
최근 연구 결과에서 저체중뿐만 아니라 과체중이나 비만의 경우 골결핍증의 위험
이 높을 수 있다고 보고하고 있다(68).특히 비만은 2차적인 호르몬의 변화와 활동
량 감소로 인한 골무기질화를 저하시키기도 하고(69),Goulding등(19)은 비만 아
동이 체중에 비해 상대적으로 낮은 골밀도를 가짐으로써 골절의 위험이 더 크다고
보고하였다.뿐만 아니라 골밀도 강화와 관련하여 체중을 구성하는 신체조성 중 체
지방량의 증가보다는 제지방량의 증가가 더욱 의미가 있다고 하였다(71,72).

나나나...생생생화화화학학학 검검검사사사치치치

혈청 오스테오칼신의 농도는 정상군 10.1±6.6ng/ml,골결핍증군 8.9±1.2ng/ml로
정상군이 골겹핍증군보다 높았다.본 결과는 정상적인 참고치인 9～55ng/ml과 비
교하여 골결핍증군은 정상보다 낮은 수준이었다.혈청 오스테오칼신에 대한 연구
결과(15)평균 13세 여아의 수치는 50ng/ml였고,평균 22세의 젊은 여성의 수치는
18ng/ml였다.Weaver등(15)의 또 다른 연구에서 평균 17세 사춘기 여성의 수치는
33.4ng/ml로 성장기를 지나 성인 여성으로 갈수록 혈청 오스테오칼신의 수치가 떨
어지는 것으로 조사되었다.또한 우리나라 여대생들을 대상으로 한 연구(14)결과
2년 추적조사 결과 10.2ng/ml과 본 연구 결과는 비슷한 수준이었다.

다다다...영영영양양양소소소 섭섭섭취취취량량량

식이 중 이소플라본 섭취량이 정상군 25.1±3.4mg,골겹핍증군은 24.2±32.mg으로
조사되었다.이 결과는 백수경(41)이 보고한 여대생의 이소플라본 섭취량 14.48mg
보다는 많았고,안홍석 등(40)이 조사한 여대생의 33.46mg보다는 적었다.또한 이
수경 등(35)의 중년 여성의 이소플라본 섭취량 24.41mg과는 비슷한 수준으로 섭취
하고 있었다.
조사 대상자들의 에너지섭취량은 필요추정량과 비교하여 정상군은 94.3%,골결핍

증군은 85.9% 수준으로 섭취하고 있었다.단백질은 권장섭취량과 대비하여 정상군
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은 173.1%,골결핍증군은 137.2%로 두 군 간에 유의한 차이가 있었다(p<0.05).단
백질 섭취는 평균필요량과 비교하여 Iso-40군 157.0%,Iso-80군 182.1%,위약투여
군 190.0%로 모든 군 매우 높은 섭취 수준을 보였다.고단백식이의 섭취는 과잉의
단백질은 잉여 아미노산의 산화로 체지방의 축적과 질소 노폐물 배설로 간과 신장
에 부담을 주어 신장의 산부하를 증가시키고 동시에 소변으로의 칼슘배설을 증가
시킬 수도 있다고 하였다(58).또한 소장에서의 칼슘 흡수는 자동적으로 증가하지
않기 때문에 소변으로의 칼슘 손실은 칼슘 균형에 손상을 가져올 수 있다고도 하
였다(59).탄수화물 :단백질 :지방의 섭취 비율이 정상군은 54.0:15.5:30.5,골
결핍증군은 60.1:14.0:25.9로 조사되었다.한국인 영양섭취 기준(133)에서 제시한
20세 이상 연령에서 탄수화물 :단백질 :지방의 에너지 적정 비율(55～70:7～20
:15～25)과 비교하여 정상군에서 탄수화물 섭취 비율이 낮았고,두 군에서 모두 지
방의 섭취 비율은 높았으며,특히 정상군에서 지방의 섭취 비율이 매우 높았다.
칼슘섭취량은 권장섭취량과 비교하여 정상군은 81.8%,골결핍증군은 67.2%,평균

필요량 대비 칼슘섭취 수준은 정상군과 골결핍증군 각각 평균필요량 대비 98.7%,
81.8% 있어 칼슘섭취에 있어 심각한 결핍수준을 보였다.Matkovic등(21)은 청소년
기와 젊은 성인기 동안 칼슘 섭취는 골격의 칼슘 보유에 직접적인 영향을 미친다
고 하였으며,골량이 축적되는 시기에 칼슘의 섭취량이 부족하게되면 골량 축적이
감소되고 이는 결국 최대 골질량을 감소시켜 성인기에 골다공증을 유발하는 주요
요인이 될 것이라고 하였다(60).그 반면,인의 섭취량은 정상군이 135.9%,골결핍
증군이 1283.7%로 매우 높은 수준으로 섭취하고 있어 칼슘과 인의 섭취 기준에 문
제가 있음을 시사하고 있다.식이 중 인의 함량은 높고 칼슘이 낮은 식이 섭취는
일상적인 항상성 기작에 영향을 끼칠 수 있으며 골손실을 유발하고 최대 골질량을
최대화 하는데 부정적인 영향을 준다고 하였다(137).또한 Metz등(8)은 젊은 백인
여성에서 칼슘 :인의 섭취 비율이 낮을수록 요골 골밀도는 증가하는 양의 상관성
을 갖는다고 하였는데,본 연구에서는 칼슘 :인의 섭취 비율이 정상군 34.7:65.3
이었고,골결핍증은 칼슘 :인의 섭취비율이 33.3:66.7로 인의 섭취 비율이 칼슘에
비하여 거의 2배에 달하고 있어 칼슘 :인의 평형에 문제가 되어 골밀도에 부정적
인 영향을 미칠 수 있을 것으로 사료된다.
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라라라...상상상관관관관관관계계계

T-score와 Z-score는 신장,체성분 중 무기질량,제지방량,근육량과 양의 상관
관계를 보였고,그 중 T-score는 근육량과 유의한 양의 상관성을 보였다(r=0.215).
그에 반하여 체중,체성분 중 단백질량,체지방량,BMI,총수분량,체지방율,복부
피하지방두께와 음의 상관관계를 가졌으며, 그 중 복부피하지방두께와는
T-score(r=-0.270)와 Z-score(r=-0.284)모두 유의한 음의 상관성을 보였다.이는
과체중 여성과 비만한 여성은 정상체중이나 저체중 여성보다 골밀도가 높은 것으
로 조사된 국내 연구 결과(41,61)와는 상반된 결과를 보였다.최근 연구 결과에서
저체중뿐만 아니라 과체중이나 비만의 경우 골결핍증의 위험이 높을 수 있다는 보
고(68)와 비슷한 결과를 보였다.특히 비만은 2차적인 호르몬의 변화와 활동량 감
소로 인한 골무기질화를 저하시키기도 하고(69),Goulding등(70)은 비만 아동이
체중에 비해 상대적으로 낮은 골밀도를 가짐으로써 골절의 위험이 더 크다고 보고
하였다.뿐만 아니라 골밀도 강화와 관련하여 체중을 구성하는 신체조성 중 체지방
량의 증가보다는 제지방량의 증가가 더욱 의미가 있다고 보고하였다(71,72).
골밀도는 영양소 섭취량에서 에너지,단백질,탄수화물,칼슘,인,철분,아연,비

타민 A,티아민,리보플라빈,나이아신,엽산,이소플라본 섭취량과 양의 상관관계
를 보였는데,이는 고단백 식이과 골밀도에 부정적인 영향을 미친다는 연구결과
(58)와 비교하여 상반된 결과를 보여 골밀도에 영향을 미치는 절적한 단백질 섭취
량의 제시가 필요할 것으로 보인다.반면 BQI는 지방,콜레스테롤,식이 섬유소,나
트륨,비타민 B6,비타민 C,비타민 E와 음의 상관관계를 보였다.정상군에서 지방
의 섭취량이 더 많았던 점과 비교하여 지방섭취량의 BQI의 음의 상관성을 보인 점
은 서로 상반된 결과를 보였는데 이는 지방섭취량의 증가는 비만을 유발하고 특히
체지방 축적을 유도할 수 있으며 본 조사 대상자들에 있어 정상군에서도 체지방이
과다한 경우가 절반에 가까웠으므로 이와 관련이 있을 것으로 사료되므로 추후 이
들의 관계 규명에 대한 심도 있는 연구가 추가되어야 할 것으로 보인다.젊은 성인
여성을 대상으로 한 연구에서 칼슘 섭취가 많을수록 골밀도의 증가가 있다는 연구
결과가 있었으며(15),폐경 후 여성에 대한 연구들에서도 식이 칼슘의 섭취 또는
칼슘제의 복용은 골밀도와 유의적인 양의 상관성을 보였다고 하였다(138,139).
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혈청 오스테오칼신 농도는 탄수화물,칼슘,인,철분,나트륨,비타민 A,비타민
B6,비타민 C,엽산,이소플라본 섭취량과 양의 상관성을 보였다.식물성 단백질의
대표인 대두 단백질의 하나인 이소플라본은 황 함유 아미노산이 적어 칼슘의 소변
배설을 촉진 시키지 않으므로 대두 속의 이소플라본은 골생성 및 유지에 중요한
역할이 될 수 있다고 하였다(81).

222...기기기초초초 조조조사사사 결결결과과과 골골골결결결핍핍핍증증증 대대대상상상자자자들들들의의의 실실실험험험군군군 분분분류류류에에에 따따따른른른 특특특성성성

가가가...조조조사사사 대대대상상상자자자의의의 특특특성성성 비비비교교교

조사대상자들의 흡연 여부 조사 결과 Iso-40군은 현재 흡연 중인 경우가 8.3%,
과거 흡연력이 있는 여성이 16.7%,Iso-80군에서는 현재 흡연 중인 경우가 25.0%,
과거 흡연력이 있는 여성은 16.7%,위약투여군에서는 과거 흡연력이 있는 여성이
8.3%로 골밀도가 가장 낮았던 Iso-80군의 흡연률이 가장 높았다.Mazess등(46)
은 20-39세의 폐경 전 젊은 여성을 대상으로 한 연구에서 흡연자가 비흡연자보다
요추의 골밀도가 유의적으로 낮았다고 하였으며,일부 연구에서 흡연으로 인해 에
스트로겐 대사에 부정적인 영향을 끼쳐서 골밀도가 낮아 졌을 수 있다고 보고하였다(140).
일상생활에서의 활동 정도는 주로 앉아서 하는 일이 많은 가벼운 활동 정도라는

응답이 Iso-40군과 Iso-80군에서 각각 75.0%,위약투여군 66.7%로 조사되었는데 이
는 김소연(141)의 연구에서 골결핍을 보이는 여대생의 51.5%보다 높은 수치였다.
Kemper(2000)의 연구에서 청소년기와 초기 성인기의 활발한 신체활동을 한 군에서
30세 이후 척추 골밀도에 있어 유의미하게 높았다고 하였고,또 다른 연구(Bailey,
2000)에서는 규칙적인 신체활동은 골격손실을 막고 골밀도 유지에 긍정적인 영향을
미친다고 하였으므로,본 조사 대상자들의 일상생활에서의 활동량 증가를 위한 생
활 습관의 변화를 유도할 필요가 있다고 판단된다.본 연구결과 하루 중 자신이 걷
는 시간에 대하여 Iso-40군에서 100.0%가 20분 이상은 걷는다고 응답한 반면,Iso-80
군에서는 16.7%가 하루 20분 미만을 위약투여군에서는 41.7%가 하루 20분 미만을 걷
는다고 하여 유의한 차이를 보였다(p<0.05).활동량 증가는 특히 근력과 육제 적응은
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골밀도를 증진시켜서 규칙적인 중등도 정도의 운동은 골질량의 유지에 도움이 된
다고 보고하였으며,운동은 젊은 연령 시기부터 성인기를 거쳐 폐경 전까지 골질량
을 형성하고 유지하는 및 폐경 후 골 손실 속도를 감소시키거나 예방하는 것으로
보여진다고 하였다(73-75).그러므로 육체적 활동량이 적은 것으로 나온 본 조사 대
상자들의 활동량 증가를 위한 교육이 절실히 필요하다고 사료된다.

나나나...영영영양양양소소소 섭섭섭취취취량량량

에너지 섭취는 Iso-40군이 평균 1709.8±411.9kcal,Iso-80군은 1901.3±391.8kcal,
위약투여군 1799.3±284.3kcal을 섭취하였고,에너지섭취량은 필요추정량에 대비하여
Iso-40군 81.5%,Iso-80군은 90.5%l,위약투여군 85.7%를 섭취하였다.이정숙(142)
연구에서 골결핍증을 보이는 성인 여성들의 에너지 섭취량 보다는 많은 양을 섭취
하였고,골격건강상태가 낮은 청소년기 여성들과 비슷한 수준으로 섭취하였다.
Iso-40군은 식물성 단백질 섭취비율이 52.7%인데 반하여,Iso-80군과 위약투여군은
동물성 단백질 섭취비율이 각각 51.6%,52.6%로 두 군에서는 식물성 단백질 섭취
비율보다 동물성 급원으로의 섭취율이 높았다.
엽산 섭취 수준은 평균필요량과 비교하여 Iso-40군 68.6%,Iso-80군 56.7%,위약

투여군은 67.7%로 모든 군에서 평균필요량 미만을 섭취하였으며,엽산 섭취에 문제
가 있음을 알 수 있었다.엽산의 섭취가 결핍되면 골수와 세포분열이 빠르게 진행
되어 세포에 거대적아구성 빈혈이 발생하게 되고,특히 가임기 여성의 경우 엽삽
섭취의 부족은 임신 시 신경관 손상의 기형아 출산할 확률이 높아질 수 있다.이에
미국에서는 가임기 여성에서 매일 400㎍의 엽산 보충제 섭취를 권장하였고,현재
미국,캐나다등의 국가에서는 곡류에 엽산을 강화시켜 섭취하도록 하여 그 결과 신
경관손상 기형아의 발생률이 감소하였다고 보고하였다(143).최근에서는 신경관 손
상 뿐만 아니라 언청이,다운증후군 등의 기형아 출산도 모체의 엽산부족과 관계가
있는 것으로 연구 결과(144)보고하고 있으므로 가임기 여성의 엽산 섭취가 매우
중요하다고 볼 수 있겠다.
그러나 본 연구에서 엽산의 섭취 수준이 다른 영양소에 비하여 낮은 수준으로 측
정된 이유 중 하나로 국내 식품 데이터 베이스에 엽산 함량에 관한 자료 부족으로
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실제의 엽산의 섭취량보다 과소평가된 결과일 수도 있다고 하였다(145).하지만 이
러한 데이터 베이스 미흡으로 인한 섭취량의 과소평가라고 하기에는 본 대상자들
의 엽산 섭취량이 매우 불량하므로 이에 대한 엽산 급원식품에 대한 교육 등이 이
루어 져야 할 것으로 사료된다.

333...실실실험험험군군군별별별 신신신체체체계계계측측측치치치,,,생생생화화화학학학지지지수수수의의의 이이이소소소플플플라라라본본본 섭섭섭취취취 전전전․․․후후후
변변변화화화 비비비교교교

1.실실실험험험군군군별별별 혈혈혈청청청 단단단백백백질질질 및및및 지지지질질질치치치 변변변화화화

이소플라본 투여 전․후 혈청 단백질 및 지질치의 변화는 이소플라본을 40mg
투여한 Iso-40군에서 총 콜레스테롤,중성지방,LDL-콜레스테롤의 농도는 유의하
게 감소하였고(p<0.05),HDL-콜레스테롤의 농도는 유의하게 증가하였다(p<0.05).
이소플라본 80mg투여군인 Iso-80군에서는 혈중 총 콜레스테롤 농도와 LDL-콜레
스테롤 농도만 유의하게 감소하였다(p<0.05).이소프라본 투여 전과 투여 후 혈청
단백질 및 지질치는 모두 정상 범위에 속하였다.백숙경 등(41)의 연구에서 여대생
을 대상으로 90mg의 이소플라본 투여 후 총콜레스테롤 농도,HDL-콜레스테롤 농
도,LDL-콜레스테롤 농도 등의 변화에 유의한 변화가 없었다는 연구 결과와는 상
반된 결과를 보였다.그러나,Potter등(23)의 연구에서는 동물성 단백질을 대두로
대체 하였을 시 총 콜레스테롤,LDL-콜레스테롤 농도의 감소를 가져왔다.또한
Samman등(92)의 연구에서는 폐경 전 여성에게 86mg의 이소플라본 투여 후 혈중
HDL-콜레스테롤의 농도가 유의하게 상승하였다는 연구결과가 본 연구에서의 이소
플라본 투여 전과 투여 후 혈중 지질치의 변화에 대한 결과가 일치하여,이소플라
본의 섭취가 혈중 지질치에 긍정적인 효과를 보였다고 판단된다.
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444...실실실험험험군군군별별별 골골골밀밀밀도도도 지지지표표표 및및및 혈혈혈중중중 무무무기기기질질질함함함량량량 또또또는는는 골골골형형형성성성
지지지표표표의의의 이이이소소소플플플라라라본본본 섭섭섭취취취 전전전․․․후후후 변변변화화화 비비비교교교

12주 동안 실험 후 골밀도 변화에 대하여 동질성 검정결과 위약투여군과 Iso-40
군,Iso-80군 간에 유의한 차이(p<0.05)가 있는 음주여부,하루 중 걷는 시간,혈청
중성지방,HDL-콜레스테롤 농도를 통제한 상태에서 실험 전․후를 비교한 결과이다.

111...실실실험험험군군군별별별 골골골밀밀밀도도도지지지표표표 변변변화화화

T-score는 위약 투여군에서 투약 전과 후에 감소폭을 보였고,반면 Iso-40군과
Iso-80군에서는 투약 전에 비하여 투약 후 증가를 보였으며,이러한 평균 변화의
차이는 세 군에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.각 군 간의 유의성 검증을 위
하여 사후 검증한 결과 Iso-80군과 Iso-40군 간의 변화 폭은 통계적으로 유의하지
는 않았으나,Iso-40군과 위약투여군,Iso-80군과 위약투여군 사이의 평균 변화가
통계적으로 유의한 차이를 보였다(f=4.831,p<0.05).폐경 이행단계의 여성들을 대
상으로 한 Alekel등(22)의 연구에서는 이소플라본을 매일 80.4mg씩 24주간 투여
후 요추의 골손실이 감소되는 효과가 있었고,Potter등(23)의 연구에서도 폐경 후
여성에게 매일 90mg의 이소플라본을 6개월간 식이 중에 섭취하게 한 결과 요추의
골밀도가 투여 전보다 유의적으로 증가하였으며,백수경 등(41)의 연구에서도 저체
중군에서 이소플라본의 섭취가 요추 T-score가 유의적으로 증가하였다고 보고하였
다.본 연구는 요추의 골밀도 지표의 변화가 아닌 종골의 골밀도 지표의 변화여서
다른 연구 결과들과 비교하는데 한계가 있으나,종골 역시 체중 부하를 받는 부위
이며,골대사가 왕성한 해면골이 많기 때문에 골량감소가 일어날 때 진단에 유리한
부위이므로 이소플라본의 투여가 종골의 골밀도의 증가를 보인 것으로 사료된다.
그러나 골밀도 증가에 있어 이소플라본 섭취가 단독으로 효과를 보였다고는 할 수
없으며,여러 식이인자 및 활동량,운동의 효과가 있을 수 있는데 본 연구 결과에
서 운동효과를 측정하지 못하였으므로 연구 결과에 한계가 있어 향후 운동과의 관
계에 대한 연구가 지속적으로 되어져야 할 것이다.
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222...실실실험험험군군군별별별 혈혈혈중중중 무무무기기기질질질 농농농도도도 및및및 골골골형형형성성성 지지지표표표의의의 변변변화화화

본 연구 결과 혈청 오스테오칼신의 농도는 위약 투여군에서 투여 전보다 투여
후 감소하였고,그에 반하여 Iso-40군과 Iso-80군에서는 투여 전․후 평균의 차이
가 증가함을 알 수 있었으며,세 군의 평균 변화에 유의한 차이를 보였다.이에 따
라 사후 검정 결과 위약투여군과 Iso-40군,Iso-80군과 Iso-40군 간에는 통계적으
로 유의하지 않았지만,Iso-80군과 Iso-40군 사이에서는 평균 변화의 차이가 통계
적으로 유의한 차이를 보였다(f=6.317,p<0.01).본 연구 결과에서 이소플라본 투여
효과로 골교체율이 유의적으로 증가했음을 알 수 있었다.이는 여대생을 대상으로
한 백수경 등(41)의 연구에서도 이소플라본의 투여가 혈청 오스테오칼신의 유의한
증가를 보였다는 연구결과와 유사하였다.비록 동물실험 결과이지만 난소를 절제한
쥐에게 에스트라디올이나 대두 식품을 투여 시 골형성지표와 골용해지표가 유의하
게 높아져 골교체율이 높았지만,대조군보다 척추와 대퇴골의 골밀도가 높게 나타
나 난소절제에 의한 골용해율보다 대두단백에 의한 골형성율이 높았다고 보고하여
(82),대두 식품의 이소플라본 섭취가 골혈성에 긍정적인 효과를 보임을 시사한 것
으로 여겨진다.

이상의 본 연구 결과 젊은 여성에게 이소플라본의 섭취는 골밀도에 긍정적인효
과를 가져왔음을 알 수 있었으므로,향 후 연구에서는 이소플라본 투여 종료 일정
기간 추적 연구가 이루어져야 할 것이다.또한 이소플라본의 섭취량을 증가시키기
위하여 다양한 대두 가공식품의 개발에 관한 추후 연구가 필요할 것으로 사료된다.
또한 식이 인자는 골대사에 영향을 미치고 폐경 전 젊은 여성은 최대 골 질량

획득에 중요한 시기이므로 균형잡힌 식사를 통한 적절한 영양소 섭취와 육체활동
은 최대 골밀도 획득에 중요하며 이에 대한 젊은 여성을 대상으로 한 영양교육이
필요할 것으로 사료된다.
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제제제 666장장장 결결결론론론 및및및 제제제언언언

111...조조조사사사대대대상상상자자자의의의 골골골밀밀밀도도도 분분분류류류에에에 따따따른른른 특특특성성성

본 연구에서 골밀도 정상군과 골결핍증군으로 분류하여 일반특성,신체계측치,
혈청단백질 및 지질치,골밀도에 관련된 지수,혈중 무기질 함량,골형성 지표,식
습관 이소플라본을 포함한 영양소 섭취량에 대하여 비교 결과 다음과 같다.

1.조사 대상자의 평균 연령은 정상군이 21.8세 골핍증군은 21.7세 두군 모두 비
슷하였다.정상군은 41.7%가 가벼운 활동,58.3%가 중간 활동이라고 하였고,골결
핍증군에서는 72.2%가 가벼운 활동,27.8%가 중간 활동정도를 한다고 응답하여 두
군 간에 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

2.조사 대상자의 신체 사항에 대한 조사 결과 대상자들의 평균 신장은 정상군
162.6±5.4cm,골결핍증군 160.5±5.1cm으로 두 군 간에 유의한 차이가 있었다
(p<0.05).복부피하지방두께는 골결핍증군이 정상군보다 더 컸으며 두 군 간에 유
의한 차이가 있었다(p<0.05).또한 BMI와 체지방율 모두 골결핍증군에서 정상군보
다 유의하게 높았다(p<0.05).

3.혈중 총 콜레스테롤,중성지방,LDL-콜레스테롤의 농도는 골결핍증군이 정상
군보다 유의하게 높았고(p<0.05),HDL-콜레스테롤 농도는 정상군이 골결핍증군보
다 유의하게 높았다(p<0.05).

4.조사대상자들의 골밀도에 대한 결과 종골의 BQI는 정상군 95.2±7.2,골결핍증
군 77.9±5.2였고,T-score는 정상군 -0.47±0.39,골결핍증군 -1.40±0.28이었으며 두
군 간에 유의한 차이가 있었다(p<0.001).골형성지표의 분석 결과 혈청 ALPase농
도는 정상군이 골결핍증군보다 유의하게 높았다(p<0.05).
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5.조사대상자들의 일상 중에 많이 상용하는 대두 식품을 통한 이소플라본의 섭
취량은 정상군 25.1±3.4mg,골겹핍증군 24.2±32.mg였고,정상군의 칼슘섭취량이 골
결핍증군보다 많은 양을 섭취하고 있었으며 유의한 차이가 있었다(p<0.05).칼슘섭
취 수준은 정상군의 58.3%,골결핍증군의 75.0%가 평균필요량 미만으로 섭취하고
있어 칼슘섭취에 있어 심각한 결핍수준을 보였다.엽산섭취 수준은 정상군 91.7%,
골결핍증군 88.9%가 평균필요량 미만으로 섭취하고 있어 본 조사 영양소 중 가장
심각한 결핍수준이 의심되는 영양소였다.

6.BQI는 혈청 오스테오칼신과는 유의한 양의 상관성을 보였고(r=0.346),복부 피
하지방 두께와는 유의한 음의 상관성을 보였다(r=-0.272).혈청 총 콜레스테롤 농도
와는 유의한 음의 상관성을 가졌다(r=-0.238).또한 식이 성분 중 단백질(r=0.300)과
이소플라본 섭취량(r=0.320)과는 유의하게 양의 상관성을 가졌다.T-score는 근육
량과 유의한 양의 상관성을 보였으나(r=0.215), 복부 피하지방 두께와는
T-score(r=-0.270)와 Z-score(r=-0.284)모두 유의한 음의 상관성을 보였다.혈청
총 콜레스테롤 농도와는 T-score(r=-0.240)와 Z-score(r=-0.256)모두 유의한 음의
상관성을 가졌다.T-score는 단백질 섭취량과는 유의하게 양의 상관관계를 보였고
(r=0.296),Z-score는 단백질(r=0.308)과 이소플라본 섭취량(r=0.334)과는 유의하게
양의 상관성을 가졌다.혈청 오스테오칼신 농도는 탄수화물 섭취량과는 유의하게
양의 성관관계를 가졌으나(r=0.303),지방(r=-0.367),티아민 섭취량(r=-0.360)과는
유의성을 보였다.혈청 ALPase농도는 식이 섬유소 섭취량과는 유의하게 음의 상
관관계를 가졌다(r=-0.305).

222...기기기초초초 조조조사사사 결결결과과과 골골골결결결핍핍핍증증증 대대대상상상자자자들들들의의의 실실실험험험군군군 분분분류류류에에에 따따따른른른 특특특성성성

본 연구에서는 이소플라본의 투여가 골결핍증을 보이는 젊은 여성들의 골밀도
및 골대사지표에 미치는 효과를 알아보기 위하여 이소플라본 40mg 투여군은
Iso-40군,이소플라본 80mg투여군은 Iso-80군,찹쌀가루 40mg투여군은 위약투여
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군으로 명명하였으며 각 군의 실험 전 기초 조사 결과는 다음과 같다.

1.조사 대상자의 평균 연령은 Iso-40군 21.7세,Iso-80군 21.3세,위약투여군 22.2
세였다.음주 여부에 대한 조사 결과 위약투여군에서 음주율이 가장 높았고,그 다
음은 Iso-80군, Iso-40군 순으로 각 군 간에 유의한 차이가 있었다(p<0.05).하루
중 자신이 걷는 시간에 대하여 Iso-40군,Iso-480군,위약투여군 순으로 걷는 시간이
많았으며,세 군 간에 유의한 차이를 보였다(p<0.05).

2.체지방율 Iso-40군 24.2±2.5%,Iso-80군 24.4±2.7%,위약 투여군은 23.6±4.3%
로 모든 군 모두 정상 범위였다.그러나 체지방율에 의한 비만도 분류 결과는
Iso-40군과 Iso-80군,위약투여군 모두에서 약간 과체중 이상은 50.0%로 체지방율
이 정상범위 이상의 문제가 되는 대상자가 많았다.

3.혈청 중성지방 농도는 위약투여군의 중성지방 농도가 가장 높았고,Iso-40군
과 Iso-80군과는 통계적으로 유의한 차이가 없었으며,위약투여군은 다른 두 군과
모두 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05).혈청 HDL-콜레스테롤은 Iso-80군
의 농도가 가장 높았고,Iso-40군과 Iso-80군 사이에 유의한 차이가 있었으며
(p<0.05),위약투여군과 두 군과는 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

4.혈청 오스테오칼신의 농도는 Iso-40군 8.9±0.9ng/ml,Iso-80군 8.2±0.5ng/ml,
위약투여군 9.6±1.6ng/ml로 위약투여군은 Iso-40군과는 통계적으로 유의한 차이는
없었으나,Iso-80군과는 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

5.이소플라본 섭취는 평균 Iso-40군 24.8±4.0mg,Iso-80군 22.7±2.0mg,위약투
여군 25.0±3.1로 이소플라본 섭취량이 위약투여군,Iso-40군,Iso-80군 순 이었으며
군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다. Iso-40군의 탄수화물 :단백질 :지방
의 섭취 비율은 62.0:24.9:13.1,Iso-80군이 56.7:28.8:14.5,위약투여군은 61.7
:24.0:14.3이었다.칼슘 섭취량은 위약투여군,Iso-40군,Iso-80군 순으로 섭취하
였고,칼슘섭취량은 권장섭취량과 비교하여 Iso-40군 65.3%,Iso-80군 64.9% 위약
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투여군 71.3%로 모든 군에서 칼슘섭취 수준이 매우 낮음을 알 수 있었다.엽산 섭
취 수준은 평균필요량과 비교하여 Iso-40군 68.6%,Iso-80군 56.7%,위약투여군은
67.7%로 모든 군에서 평균필요량 미만을 섭취하였으며,엽산 섭취에 문제가 있음을
알 수 있었다.

6.BQI는 혈청 오스테오칼신과는 유의한 양의 상관성을 보였으나(r=0.643),혈청
총 콜레스테롤(r=-0.337),LDL-콜레스테롤(r=-0.313)와는 유의한 음의 상관성 보였
다.T-score(r=0.336)와 Z-score(r=0.335)모두 근육량과 유의한 양의 상관성을 보
였고,혈청 오스테오칼신과는 유의한 양의 상관성을 보였으나(r=0.643),그에 반하
여 혈청 총 콜레스테롤과는 T-score(r=-0.342)와 Z-score(r=-0.370),LDL-콜레스
테롤과 T-score(r=-0.321)와 Z-score(r=-0.342)로 모두 유의한 음의 상관성을 가졌
다. 식이 성분 중 이소플라본 섭취량은 BQI(r=0.474)와, T-score(r=0.491)와
Z-score(r=0.510)모든 골밀도 지수와 유의한 양의 상관성을 보였다.혈청 ALPase
농도는 비타민 A 섭취량과는 유의한 양의 상관성을 가졌고(r=0.495),식이 섬유소
섭취량과는 유의하게 음의 상관성을 보였다(r=-0.423).

333...실실실험험험군군군별별별 신신신체체체계계계측측측치치치,,,생생생화화화학학학지지지수수수의의의 이이이소소소플플플라라라본본본 섭섭섭취취취 전전전․․․후후후
변변변화화화 비비비교교교

이소플라본의 투여 전후의 변화추이를 알아보기 위하여 12주 동안 투여 결과
신체계측치와 혈청 단백질과 지방 농도에,골밀도에 대해 조사한 결과는 다음과 같다.

1.Iso-40군에서 신체구성성분 중 단백질양과 무기질양은 투여 전보다 투여 후
유의하게 증가하였다(p<0.05).신체 근육량은 투여 전 35.59kg,투여 후 35.94kg으
로 세 가지 성분 모두 유의하게 증가하였다(p<0.05).Iso-80군은 체중의 변화가 투
여 전에 비하여 투여 후 유의하게 감소하였고(p<0.05),근육량은 투여 전보다 투여
후 유의하게 증가하였다(p<0.05).
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2.Iso-40군에서 혈청 총 콜레스테롤 농도는 투여 후가 투여 전보다 감소하여 유
의한 차이를 보였다(p<0.05).HDL-콜레스테롤은 투여 후가 투여 전보다 유의하게
높아졌으며(p<0.05),LDL-콜레스테롤 농도는 투여 전보다 투여 후가 감소하여 투
여 전․후로 유의한 차이를 보였다(p<0.01).Iso-80군에서 혈청 총 콜레스테롤 농
도는 투여 전보다 투여 후 평균 16.75mg/dl감소로 이소플라본 투여 전․후로 유의
한 차이를 보였다(p<0.05).또한 LDL-콜레스테롤 농도 역시 투여 후가 투여 전보
다 감소하여 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

444...실실실험험험군군군별별별 골골골밀밀밀도도도지지지표표표 및및및 혈혈혈중중중 무무무기기기질질질함함함량량량 또또또는는는 골골골형형형성성성지지지표표표의의의
이이이소소소플플플라라라본본본 섭섭섭취취취 전전전․․․후후후 변변변화화화 비비비교교교

이소플라본의 투여 전후의 변화추이를 알아보기 위하여 12주 동안 실험 후 골밀
도 변화에 대하여 동질성 검정결과 실험군 간에 유의한 차이(p<0.05)가 있는 음주
여부,하루 중 걷는 시간,혈청 중성지방,혈청 HDL-콜레스테롤 농도를 통제한 상
태에서 실험 전․후를 비교한 결과는 다음과 같다.

1.BQI는 위약투여군에서 투여 후 평균변화의 감소폭을 보였고,Iso-40군과
Iso-90군에서는 투여 전․후 평균차이의 폭이 증가하였으며,세 군에서 평균 변화
에 유의한 차이를 보였다.이에 따라 사후 검정 결과 Iso-80군과 Iso-40군 간에는
통계적으로 유의하지 않았지만,Iso-40군과 위약투여군,Iso-80군과 위약투여군 사
이에는 평균의 변화가 통계적으로 유의한 차이를 보였다(f=3.276,P<0.05).
T-score는 위약투여군에서 투약 후 감소폭을 보였고,반면 Iso-40군과 Iso-80군

에서는 투약 전에 비하여 투약 후 평균의 변화에 증가를 보이면서,세 군에서 통계
적으로 유의한 차이를 보였다.각 군 간의 유의성 검증을 위하여 사후 검증한 결과
Iso-80군과 Iso-40군 간의 변화 폭은 통계적으로 유의하지 않았으나,Iso-40군과
위약투여군,Iso-80군과 위약투여군 사이의 평균 변화가 통계적으로 유의한 차이를
보였다(f=4.831,p<0.05).
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2.혈청 오스테오칼신의 농도가 위약 투여군에 투여 후 평균의 변화가 감소폭을
보였으나,그에 반하여 Iso-40군과 Iso-80군에서는 실험 처치 후 평균의 차이가 증
가함을 알 수 있었으며,세 군의 평균 변화에 유의한 차이를 보였다.이에 따라 사
후 검정 결과 위약투여군과 Iso-40군,Iso-80군과 Iso-40군 간에는 통계적으로 유
의하지 않았지만,Iso-80군과 Iso-40군 사이에서는 평균변화의 차이가 통계적으로
유의한 차이를 보였다(f=6.317,P<0.01).

이상의 연구 결과 젊은 여성에 골밀도 정상군보다 골밀도가 낮은 군은 정상체중
범위에 있더라고 체지방율이 높았던 점을 고려하여 최대 골질량을 높이는데 있어
체지방량을 줄이면서 대신 근육량을 높일 필요가 있다고 사료된다.또한 12주 동안
골밀도가 낮은 젊은 여성들에게 이소플라본 섭취가 증가가 혈중 지질성분의 농도
를 낮춰주고,골밀도와 골형성지표 상승에 영향을 주어 전체적으로 골밀도에 대하
여 긍정적인 효과를 가져왔다.

그러나 본 연구 결과에 대해 제한점과 그에 대한 제언을 해보면 다음과 같다.

첫째,인간을 대상으로 한 실험으로 실험참여자 수가 적어 통계적 검증에 한계가
있었고,특히 정상군의 수가 골결핍증군의 수에 비하여 부족하므로 각 군 간에 비
교함에 있어 한계가 있었다.이에 보다 많은 표본을 대상으로 다각적인 접근으로
연구할 것을 제언한다.
둘째,골밀도 측정 장비와 측정부위의 단일성으로 상대적인 골밀도를 비교하는데 한계가 있었다.
셋째,동물실험과 달리 식이를 통제하는 데 어려움이 있고,골밀도 증가에 있어

이소플라본 섭취 단독의 효과로 보기에는 인간의 식이는 복잡하고 또한 영양소가
건강에 미치는 효과는 하나의 영양소만의 효과가 아닌 다른 영양소들과 상호 연관
성이 있으므로 그 관계까지 규명하는 것은 한계가 있었다.
넷째,골밀도의 긍정적 증가를 살펴보기에 장기간 실험을 하였다면 이소플라본이

골밀도에 미치는 효과를 실험 중간단계에도 관찰하여 보다 세밀한 실험이 될 수
있었겠지만 장기간 골밀도의 변화 추이를 살피기에는 실험집단의 통제가 어려워
12주 동안의 실험으로 종료하였다는 점이다.그러므로 향후 폐경 전 젊은 여성들을 대상
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으로 이들을 위한 영양교육 프로그램 개발과 함께 지속적인 관찰과 실험이 필요하겠다.
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---부부부 록록록 ---
20202020대 대 대 대 여성의 여성의 여성의 여성의 골다공증 골다공증 골다공증 골다공증 지식 지식 지식 지식 및 및 및 및 식습관과 식습관과 식습관과 식습관과 식사섭취 식사섭취 식사섭취 식사섭취 실태 실태 실태 실태 조사조사조사조사

안녕하십니까?

  본 설문지는 대학생들의 식습관이 건강에 미치는 영향과, 영양지식을 알아봄으로서 바람직한 식생

활 확립의 기초를 만들어 만성질환을 예방하는데 기여 하고자 하오니 평소의 생활, 생각을 있는 그대

로 정확히 답변해 주시기 바랍니다. 이 이 이 이 설문 설문 설문 설문 내용은 내용은 내용은 내용은 본 본 본 본 연구 연구 연구 연구 이외의 이외의 이외의 이외의 목적으로는 목적으로는 목적으로는 목적으로는 사용하지 사용하지 사용하지 사용하지 않을 않을 않을 않을 것을 것을 것을 것을 

약속드립니다약속드립니다약속드립니다약속드립니다. . . . 그러므로 바쁘시더라도 솔직하고 정확하게 응답해 주시면 감사하겠습니다.

                                       ⅠⅠⅠⅠ. . . . 

일일일반반반 사사사항항항
1.성명 : 연령 만 세
2.하루 평균 수면시간은 ? (시간)
3.귀하의 현재 거주 형태는 어떠합니까?
① 현지에 있는 자택에서 통학 ② 타 지역에 있는 자택에서 매일 통학
③ 기숙사 ④ 친척집에서 거주 ⑤ 자취 ⑥ 하숙
4.한달 용돈은 얼마입니까?
① 10만원 미만 ② 10-20만원 미만 ③ 20-30만원 미만
④ 30-40만원 미만 ⑤40-50만원 미만 ⑥ 50만원 이상

ⅡⅡⅡ...흡흡흡연연연 및및및 음음음주주주
1.담배를 피우십니까??
① 예 ② 처음부터 피우지 않았다 ③ 예전에 피우다 끊었다
2.술을 마십니까?
① 예 ② 아니오

ⅢⅢⅢ...활활활동동동량량량
1.일상생활 중의 활동 정도는 어느 정도 입니까?
① 가벼운 활동(앉아서 책읽기,앉아서 수업듣기,주로 앉아서 일한다)
② 중간 활동(보통 속도로 걷기,가벼운 운동:탁구,자전거 등,걸어 다니며 일한다)
③ 심한 활동(심한 운동:배드민턴,수영 등,농사일,달리기)

2.평소 하루에 자신이 걷는 시간은 얼마나 됩니까?
① 10분 이내 ② 10-20분 ③ 20-30분 ④ 30분-1시간 ⑤ 1시간 이상
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3.하루에 TV를 보거나,전자오락,컴퓨터를 하는 시간을 모두 합치면 어느 정도입니까?
① 1시간 이내 ② 1시간-2시간 ③ 2시간-3시간 ④ 3시간 이상

ⅢⅢⅢ...체체체중중중조조조절절절
1.자신의 체중에 만족하고 있습니까?
① 만족한다 ② 줄여야 한다고 생각한다 ③ 늘여야 한다고 생각한다
2.최근 2년 사이 체중감량 위한 시도를 해본 경험이 있습니까?
①예 ② 아니오

☞ “2번번번에에에서서서 ①①①을을을 응응응답답답한한한 분분분 중중중에에에“
체중 감량의 결과는 어떻습니까?
① 성공 ②실패

☞ “2번번번에에에서서서 ①①①을을을 응응응답답답한한한 분분분 중중중에에에“
체중 감량을 한 가장 중요한 이유는 무엇이었습니까?
① 자신의 건강 유지를 위해 ② 날씬하게 보이고 싶어서
③ 질병 치료를 위해서 ④ 이성친구를 의식해서 ⑦ 기타

4.여학생의 경우 월경은 규칙적(28-35일 주기)으로 하십니까?
① 예 ② 아니오

ⅢⅢⅢ...영영영양양양지지지식식식

※※※ 다다다음음음 중중중 옳옳옳다다다고고고 생생생각각각하하하는는는 것것것에에에는는는 ○○○표표표,,,틀틀틀리리리다다다고고고 생생생각각각하하하는는는 것것것에에에는는는 ×××표표표를를를 하하하시시시
오오오...
1.다섯 가지 기초 식품군은 곡류 및 전분류,야채 및 과일류,고기․생선․계란 및
콩류,우유 및 유제품,그리고 유지 및 당류를 말한다.(○,×)

2.물을 많이 마시면 살이 찐다.(○,×)
3.건강 유지에 필요한 모든 영양소를 다 포함하고 있는 완전한 식품은 없다.(○,×)
4.술(알코올)은 칼로리가 매우 낮은 편이다.(○,×)
5.아침식사를 걸러도 다른 끼니에 많이 먹으면 된다.(○,×)
6.비타민제는 몸에 좋으므로 많이 먹을수록 좋다.(○,×)
7.콜레스테롤은 우리 몸의 정상 구성 성분이다.(○,×)
8.철분은 체내에서 적혈구 생성 및 빈혈 방지를 위해 필요한 영양소이다.(○,×)
9.콜라나 사이다 등의 탄산음료는 칼슘 섭취를 방해한다.(○,×)
10.동백경화증 환자에게는 지방의 양만 감소시키면 된다.(○,×)
11.섬유소는 영양적 가치가 없으므로 먹지 않아도 된다.(○,×)
12.체중 조절을 할 경우 1주일에 2.5kg정도를 감량하는 것이 좋다.(○,×)
13.우유는 칼슘의 좋은 급원 식품이다.(○,×)
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14.동물성단백질은 우수하므로 많이 먹을수록 좋다.(○,×)
15.마가린은 같은 양의 버터보다 열량을 적게 낸다.(○,×)
16.규칙적인 운동을 하는 것이 식욕 조절에 도움이 된다.(○,×)
17.비타민과 무기질은 몸의 생리기능을 조절하고 질병을 예방하는 영양소다.(○,×)
18.식품은 조리 방법에 따라 영양가가 달라진다.(○,×)
19.무가당 주스는 당분이 없다.(○,×)
20.균형 잡힌 식사란 영양권장량에 도달하면 된다.(○,×)

※※※ 다다다음음음 중중중 옳옳옳다다다고고고 생생생각각각하하하는는는 것것것에에에는는는 ○○○표표표,,,틀틀틀리리리다다다고고고 생생생각각각하하하는는는 것것것에에에는는는 ×××표표표를를를 하하하시시시
오오오...
1.여성은 50세가 되기 전에 남성보다 골밀도가 많이 감소된다.(○,×)
2.칼슘강화 우유를 제외한 모든 종류의 우유 즉,저지방우유,일반우유는 같은 양의 칼
슘이 함유되어 있다.(○,×)
3.흡연은 골밀도에 영향을 준다.(○,×)
4.뼈는 20~30세 정도에 뼈가 가장 단단한 최대골밀도에 도달한다.(○,×)
5.신체 운동은 근육에만 영향을 주지 뼈에는 효과가 없다.(○,×)
6.뿌리부분을 먹는 채소에는 칼슘이 많이 들어 있다.(○,×)
7.지방이 많이 함유된 식품은 칼슘도 많이 함유하고 있다.(○,×)
8.시금치는 칼슘을 많이 함유하고 있다.(○,×)
9.수영은 골밀도를 증가시키는 좋은 운동이다.(○,×)
10.달리기는 뼈에 무리를 주어 골밀도를 감소시킨다.(○,×)
11.비타민 D는 골밀도에 중요하다.(○,×)
12.여성 성호르몬인 에스트로겐은 뼈를 강화시키는 것을 방해한다.(○,×)
13.햇빛은 골다공증으로 진행되는 위험을 감소시킨다.(○,×)
14.햇빛은 골다공증으로 진행되는 위험을 감소시킨다.(○,×)
15.비타민 B12는 골밀도에 효과가 없다.(○,×)
16.치즈는 골다공증을 예방하는 좋은 급원식품이다.(○,×)
17.자전거타기는 골다공증을 줄이기 위한 가장 좋은 운동이다.(○,×)
18.알코올을 많이 섭취하는 것은 골밀도에 영향을 주지 않는다.(○,×)
19.케일과 브로콜리에는 칼슘이 많이 함유되어 있다.(○,×)
20.현대의 60세 사람은 1950년대 시대의 60대 사람보다 골다공증에 걸리기 쉽다.(○,×)
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ⅣⅣⅣ...식식식생생생활활활 태태태도도도
1.식사를 결식하십니까?
① 예 ② 아니오
☞ “111번번번에에에서서서 ①①①을을을 응응응답답답한한한 분분분 중중중에에에“
어떤 식사를 결식하십니까?
① 아침 ② 점심 ③ 저녁

☞ “111번번번에에에서서서 ①①①을을을 응응응답답답한한한 분분분 중중중에에에“
식사를 결식하는 중요한 이유가 무엇입니까?
① 식사시간 부족 ② 식욕부진 ③ 체중감량 ④ 습관적
⑤ 간식 때문에 ⑥ 귀찮아서
2.하루 세끼 중 가장 많이 먹는 때는 언제 입니까?
① 아침 ② 점심 ③ 저녁
3.편식을 합니까?
① 예 ② 아니오

4.가공식품(인스턴트 혹은 패스트푸드)은 자주 먹습니까?
① 0-2일/주 ② 3-5/주 ③ 6-7일/주
5.곡류음식(밥,빵,국수 등)을 하루에 몇 회 드십니까?
① 3회 이상 ② 2회 ③ 1회 ④ 1회 미만

6.생선,고기,계란,콩,두부 등으로 만든 반찬을 하루에 몇 회 드십니까?
① 3회 이상 ② 1-2회 ③ 1회 미만

7.야채류로 만든 반찬을 하루에 몇 회 드십니까?
① 3회 이상 ② 1-2회 ③ 1회 미만

8.기름을 넣어 조리한 반찬을 하루 몇 회 드십니까?
① 3회 이상 ② 1-2회 ③ 1회 미만

9.우유 및 유제품을 하루에 얼마나 드십니까?
① 3회 이상 ② 1-2회 ③ 1회 미만

10.과일을 하루에 얼마나 드십니까?
① 3회 이상 ② 1-2회 ③ 1회 미만

11.평소에 커피를 마십니까?
① 예 ② 아니오
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***보보보기기기 음음음식식식의의의 섭섭섭취취취빈빈빈도도도를를를 조조조사사사하하하기기기 위위위한한한 것것것입입입니니니다다다...
제제제시시시된된된 음음음식식식의의의 해해해당당당 섭섭섭취취취빈빈빈도도도 란란란에에에 VVV표표표 하하하여여여 주주주십십십시시시오오오...

음식명
하루 일주일 한달 거의

먹지
않음

섭취분량

1회 2회 3회~ 1-2회 2-3회 5-6회 1회 2회 3회 적게 보통 많이

콩밥

유부초밥
두부된장국
(순두부 포함)
된장국

(감자,호박 등)
청국장

두부김치

두부요리

콩나물

콩나물국

콩조림

두유

콩물국수

쌈장
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◈ 최최최근근근 333일일일 동동동안안안에에에 식식식사사사한한한 모모모든든든 음음음식식식명명명과과과 양양양에에에 대대대한한한 질질질문문문입입입니니니다다다...
(((공공공휴휴휴일일일은은은 제제제외외외!!!!!!)))
(자세히 쓰셔야만 영양분석을 해드릴 수 있습니다.보기를 참조하세요)

보 기 200년 월 일 요일

식사 음식명 재료명 분량(눈대중
그램) 식사 음식명 재료명 분 량

아침

토스트
식빵 2쪽(70g)

아침

잼 2작은술(10g)
마아가린 2작은술(10g)

우유 우유 1컵(200g)
계란부침 계란 1개(50g)

기름 1작은술(5g)
과일,사과 사과 1/2개(100g)

간식
야쿠르트 야쿠르트 1개(50g)

간식과자,빼빼로 빼빼로 10개(20g)

점심

쌀밥 쌀밥 1공기(210g)

점심

소고기무국 소고기 2점(10g)
무 5-6쪽(40g)

삼치구이 삼치 (소)토막(50g)
시금치나물 시금치 1/2접시(70g)

김치,깍두기 깍두기 5쪽(50g)

간식
오렌지주스 델몬트 1컵(200g)

간식
크래커,제크 제크 3쪽(10g)

저녁

콩밥 콩,검정콩 10알(10g)

저녁

쌀밥 1/2공기(105g)
콩나물국 콩나물 1/2대접(40g)

고춧가루 2작은술(4g)

동태전
동태포 4점(40g)
밀가루 1큰술(10g)
식용유 2작은술(10g)

깻잎조림 깻잎 5장(15g)
장조림 소고기 3쪽(30g)

간장 2작은술(6g)
배추김치 배추김치 5점(50g)

간식
과일,귤 귤 1개(100g)

간식과일,배 배 1/3개(100g)
치즈 치즈 2장(30g)
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보 기 200년 월 일 요일

식사 음식명 재료명 분량(눈대중
그램) 식사 음식명 재료명 분 량

아침

토스트
식빵 2쪽(70g)

아침

잼 2작은술(10g)
마아가린 2작은술(10g)

우유 우유 1컵(200g)
계란부침 계란 1개(50g)

기름 1작은술(5g)
과일,사과 사과 1/2개(100g)

간식
야쿠르트 야쿠르트 1개(50g)

간식과자,빼빼로 빼빼로 10개(20g)

점심

쌀밥 쌀밥 1공기(210g)

점심

소고기무국 소고기 2점(10g)
무 5-6쪽(40g)

삼치구이 삼치 (소)토막(50g)
시금치나물 시금치 1/2접시(70g)

김치,깍두기 깍두기 5쪽(50g)

간식
오렌지주스 델몬트 1컵(200g)

간식
크래커,제크 제크 3쪽(10g)

저녁

콩밥 콩,검정콩 10알(10g)

저녁

쌀밥 1/2공기(105g)
콩나물국 콩나물 1/2대접(40g)

고춧가루 2작은술(4g)

동태전
동태포 4점(40g)
밀가루 1큰술(10g)
식용유 2작은술(10g)

깻잎조림 깻잎 5장(15g)
장조림 소고기 3쪽(30g)

간장 2작은술(6g)
배추김치 배추김치 5점(50g)

간식
과일,귤 귤 1개(100g)

간식과일,배 배 1/3개(100g)
치즈 치즈 2장(30g)
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보 기 200년 월 일 요일

식사 음식명 재료명 분량(눈대중
그램) 식사 음식명 재료명 분 량

아침

토스트
식빵 2쪽(70g)

아침

잼 2작은술(10g)
마아가린 2작은술(10g)

우유 우유 1컵(200g)
계란부침 계란 1개(50g)

기름 1작은술(5g)
과일,사과 사과 1/2개(100g)

간식
야쿠르트 야쿠르트 1개(50g)

간식과자,빼빼로 빼빼로 10개(20g)

점심

쌀밥 쌀밥 1공기(210g)

점심

소고기무국 소고기 2점(10g)
무 5-6쪽(40g)

삼치구이 삼치 (소)토막(50g)
시금치나물 시금치 1/2접시(70g)

김치,깍두기 깍두기 5쪽(50g)

간식
오렌지주스 델몬트 1컵(200g)

간식
크래커,제크 제크 3쪽(10g)

저녁

콩밥 콩,검정콩 10알(10g)

저녁

쌀밥 1/2공기(105g)
콩나물국 콩나물 1/2대접(40g)

고춧가루 2작은술(4g)

동태전
동태포 4점(40g)
밀가루 1큰술(10g)
식용유 2작은술(10g)

깻잎조림 깻잎 5장(15g)
장조림 소고기 3쪽(30g)

간장 2작은술(6g)
배추김치 배추김치 5점(50g)

간식
과일,귤 귤 1개(100g)

간식과일,배 배 1/3개(100g)
치즈 치즈 2장(30g)
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명렬 교수님,김경수 교수님,장해춘 교수님께도 감사드립니다.그리고 저의 새로운 삶
의 터전이 된 예방의학교실의 박종 교수님,강명근 교수님,류소연 교수님께서 해주신
조언으로 논문을 완성하는데 좋은 약이 되었고,이에 진심으로 감사드립니다.
실험에 대해서 문외한이었던 저에게 실험논문을 쓸 수 있도록 많은 노하우를 전수해

주시고 용기와 애정을 베풀어 주신 이재준 박사님 정말 고맙습니다.그리고 언제나 웃
는 모습을 보여주었던 우리 영양판정실험실 후배들 주영이,인애,수산나,햇빛에게도
고마움을 전합니다.학교 밖에서 저를 많이 응원해 주던 정민언니,은령언니,수인언니,
연진에게도 감사한 마음을 전합니다.제가 공부하는 동안 힘들 때 전화하면 어김없이
저의 넋두리를 들어주던 쌍둥이 엄마가 된 경미,둘째를 출산한 윤경,속초까지 불러
스트레스 해소시켜준 영의에게도 언제나 고마움을 느낍니다.논문 쓰느라 바쁜 저를 위
해 많은 일을 도와준 연구실의 이선옥 선생과 김소희 선생에게도 고마움을 전합니다.
저와 마찬가지로 학문의 길을 가고 있는 오빠에게 먼저 학위를 받아 미안한 마음이

먼저 듭니다.또한 저에게 언제나 걱정 말고 공부만 하라던 막내동생에게 앞으로 부끄
럽지 않은 누나가 되어야겠습니다.새언니,막내올케,고모에게 가끔 노래를 불러주는
사랑스런 소린에게도 고맙다고 말하고 싶습니다.
공부하느라 바빠서 며느리 노릇도 제대로 못했는데 언제나 예쁘다고 사랑으로 보듬

어주신 시어머님,가끔씩 문자로 용기를 주시는 아주버님,저를 새로운 가족으로 받아
들여 사랑 베풀어 주신 큰누님,작은누님 가족께도 감사합니다.
대학을 졸업하고 2년의 공백에 다시 공부를 하겠다던 저를 두말없이 하고 싶은 일을

하라며 저의 든든한 버팀목이 되어주셨고,곱게 키워서 결혼까지 시켜주신 엄마,아빠
의 사랑은 어떤 말로도 표현을 할 수없이 감사하고,또 사랑합니다.
마지막으로 저의 논문이 있기까지 결혼 전부터 손발이 되어준 기철오빠에게 정말로

감사한 마음을 전합니다.논문 쓴다고 살림도 제대로 못하고 사는데 예쁘다고 봐줘서
정말 고맙습니다.그리고 평생을 다하여 사랑하겠습니다.

2007년을 마무리하며...
정 은



저저저작작작물물물 이이이용용용 허허허락락락서서서
학 과 식품영양학과 학 번 20027458 과 정 박사

성 명 한글:정은 한문 : 丁 銀 영문 :JeongEun

주 소 광주광역시 서구 풍암동 주은모아아파트 103동 106호

연락처 E-MAIL:silver1057@hanmail.net

논문제목

한글 :대대대두두두 이이이소소소플플플라라라본본본섭섭섭취취취가가가 골골골결결결핍핍핍증증증을을을 보보보이이이는는는 젊젊젊은은은 여여여성성성의의의 골골골
밀밀밀도도도에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향
영어 :EEEffffffeeecccttt ooofff sssoooyyy iiisssoooffflllaaavvvooonnneee sssuuuppppppllleeemmmeeennntttaaatttiiiooonnn ooonnn bbbooonnneee
mmmiiinnneeerrraaallldddeeennnsssiiitttyyyiiinnnyyyooouuunnngggwwwooommmeeennnwwwiiittthhhooosssttteeeooopppeeennniiiaaa

본인이 저작한 위의 저작물에 대하여 다음과 같은 조건아래 조선대학교가 저작물을
이용할 수 있도록 허락하고 동의합니다.

-다 음 -
1.저작물의 DB구축 및 인터넷을 포함한 정보통신망에의 공개를 위한 저작물의
복제,기억장치에의 저장,전송 등을 허락함
2.위의 목적을 위하여 필요한 범위 내에서의 편집ㆍ형식상의 변경을 허락함.
다만,저작물의 내용변경은 금지함.
3.배포ㆍ전송된 저작물의 영리적 목적을 위한 복제,저장,전송 등은 금지함.
4.저작물에 대한 이용기간은 5년으로 하고,기간종료 3개월 이내에 별도의 의사
표시가 없을 경우에는 저작물의 이용기간을 계속 연장함.
5.해당 저작물의 저작권을 타인에게 양도하거나 또는 출판을 허락을 하였을
경우에는 1개월 이내에 대학에 이를 통보함.

6.조선대학교는 저작물의 이용허락 이후 해당 저작물로 인하여 발생하는 타인에
의한 권리 침해에 대하여 일체의 법적 책임을 지지 않음
7.소속대학의 협정기관에 저작물의 제공 및 인터넷 등 정보통신망을 이용한
저작물의 전송ㆍ출력을 허락함.

동동동의의의여여여부부부 :::동동동의의의((( ○○○ ))) 반반반대대대((( )))

2007년 12 월 31 일

저작자: 정 은 (印)

조조조선선선대대대학학학교교교 총총총장장장 귀귀귀하하하
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