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ABSTRACT 

 

This study assessed the effects of soy isoflavones supplementation with exercise on urinary mineral (calcium, mag-
nesium, copper, zinc) excretion as an index of bone resorption rates in 67 postmenopausal women. A total subjects 
were assigned to Isoflavone (90 mg/day) or placebo groups. These groups were further divided into groups that undergone 
a regular exercise or a rather sedentary state performing daily activity only. We conducted study eight week period. 
Result showed urinary zinc excretion was more significantly decreased in the isoflavone-sedentary group (-180.76 ± 
171.30 ug/day) than in the placebo-sedentary group (-31.23 ± 146.60 ug/day), placebo-exercise group (40.93 ± 
193.44 ug/day) and isoflavione-exercise group (-1.21 ± 160.61 ug/day) (p < 0.05), but no significant changes in the 
differences between the values of the pre and post study values in urinary calcium, magnesium and copper excretion. 
These results suggest that Isoflavone supplementation decrease urinary zinc excretion rate in postmenopausal subjects. 
(Korean J Nutr 2008; 41(7): 612 ~ 620) 
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서     론 
 

삶의 질을 유지하는데 크게 영향을 미치는 질환 중의 하

나인 골다공증은 폐경 이후에 여성 호르몬이 감소되면서 

발병률이 급격히 증가하는 것으로 보고되었다.1-3) 우리나

라의 경우에도 폐경 후 여성의 골밀도 상태가 매우 저조한 

것으로 보고되었으며,4-6) 더구나 인구 통계적으로 볼 때, 

폐경여성의 분포는 1960년 12.1%에서 1995년에는 22.3%

로, 2030년에는 43.0%로 급속하게 증가될 것으로 예상되

고 있다. 그러므로 폐경여성의 건강문제는 사회보건학적 

및 사회경제적 관점에서 매우 중요하다.7) 

폐경기 골다공증의 예방과 치료에 제안되고 있는 여성호

르몬 에스트로겐은 직접적으로 조골세포의 활성을 조절하

거나,8-10) 사이토카인이나 성장인자 등을 통해 간접적으로 

파골세포의 생성을 조절해 골교체를 감소시켜 골용해를 저

해하는11-14) 것으로 보고되어 폐경기 골다공증의 치료에 사

용되어왔다. 그러나 장기간 치료 시 유방암, 자궁암 등의 여러 

가지 부작용을 초래할 수 있는 것으로 보고되고 있다.15-18) 

이에 대체로 제안되고 있는 대두 이소플라본 (Isoflavones)

은 에스트로겐과 구조가 유사하여 약하게 에스트로겐 기능

을 하여 폐경 후 여성의 골격 건강에 긍정적인 영향을 주는 

것으로 보고되어 왔다.19-23) 

규칙적인 신체활동24-27)과 운동은28-30) 골밀도와 최대 골

질량을 증가시키는 것으로 알려져 있다. 골다공증 환자에

게 운동을 실시하였을 때는 요추와 대퇴경부의 골밀도가 

유의적으로 증가하였으나,19,31,32) 폐경 후 여성에서는 골밀

도 또는 골량에 변화가 없거나,33-35) 골밀도가 대조군보다 
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오히려 더 유의하게 감소하였다는 연구결과들도 있다.36-38) 

골다공증에는 호르몬, 식이, 운동 등 다양한 요인이 관여

하는 만큼, 골다공증의 예방과 치료를 위하여 여러 요인을 

조합한 중재의 실시가 상승적인 효과를 보일 것으로 예상

하였다. 국내에서는 중년 여성을 대상으로 한 Na 등39)의 

연구에서도 칼슘보충과 함께 운동을 실시하였을 때 골밀도

가 증가한 것으로 보고된바 있으며, 폐경 전 여성을 대상으

로 두유공급을 하거나,40) 중년 여성을 대상으로 칼슘보충39)

과 함께 운동을 실시하였을 때 골밀도가 증가한 것으로 나

타난 일부 연구보고가 있을 뿐, 폐경 후 여성을 대상으로 

운동과 이소플라본보충을 동시에 실시한 연구는 없었다. 

이에 본 연구자들은 폐경 후 여성에게 운동과 대두 이소플

라본을 동시에 중재하여 그에 따른 골밀도에 미치는 영향

을 살펴보는 연구를 실시하여 보고한바 있다.41) 폐경 후 여

성을 대상으로 이소플라본 (90 mg/day)과 운동 (주 3회 

중력부하운동)을 각각 또는 복합으로 8주간 중재한 결과 

모든 중재방법에서 골밀도에 유의적인 차이를 보이지 않았

다. 이에 본 연구자들은 연구기간이 골밀도를 살펴보기에 

짧았다는 선행연구의 제한점을 인식하고 골밀도 보다 민감

하게 골대사의 변화를 반영하는 지표를 살펴 볼 필요성을 

느끼고 본 연구를 실시하였다. 

체내의 칼슘, 마그네슘, 구리, 아연은 그 대부분이 골격

에 존재하면서, 골질량을 증가시켜 건강한 골격을 유지하

는 데 중요한 구성원소이다.42) 일부 연구에서는 소변으로

의 칼슘,43-45) 마그네슘,46,47) 구리,48,49) 아연50,51)의 배설량이 

골다공증 치료 효과를 판정하거나 골대사를 반영하는 지표

로서 제시되고 있다. 혈청 칼슘은 몇 가지 조절 메카니즘과 

되먹임 기전을 통해 항상 일정하게 조절되므로 칼슘의 영

양상태를 판정하는데 적합하지 않으나, 소변 칼슘 배설량은 

골밀도를 판정하는 골대사 지표로서 매우 중요하다고 하였

다.52) 소변 칼슘 배설량이 증가하면 칼슘이 음의 평형을 나

타내어, 골용해가 나타나고 골다공증이 발병하게 된다.53,54) 

한편 소변 마그네슘, 구리, 그리고 아연의 배설량과 골대

사에 관한 연구는 일부에서 보고되고 있는데, 폐경 후 여

성에게 호르몬 치료를 실시한 연구46,55)에서는 대조군과 비

교하여 호르몬 치료군에서 소변 중 마그네슘 배설이 유의

적으로 감소하였다. 그러나 소변의 구리 배설은 실험군과 

대조군에서 차이를 보이지 않은 것으로 나타났다. 또 폐경 

후 여성을 대상으로 12주간 매일 90 mg의 이소플라본을 

보충한 결과56) 소변의 마그네슘 배설량이 유의적으로 감소

되었다. 아연 배설량과 관련된 결과들을 살펴보면 폐경 후 

골다공증 여성 30명과 건강한 대조군 30명을 대상으로 한 

Relea 등50)의 연구에서 혈장 아연 함량에는 두 군 간에 차

이가 없었으나, 소변 중 아연 배설량은 폐경 후 골다공증

군이 대조군에 비하여 유의적으로 높았으며, 골다공증군의 

아연배설 증가는 골 재흡수에 기인하는 것이라고 하였다. 또

한 폐경 후 여성을 대상으로 한 Herzberg 등51)의 연구에

서도 골다공증군이 대조군에 비해 소변 중의 아연 배설이 

유의적으로 높았으며, 소변의 아연 배설량과 골밀도간에 음

의 상관성을 보였다고 하였다. 또한 Lee와 Sung (2003)56)

의 폐경 후 여성을 대상으로 한 12주간의 이소플라본을 보

충 (90 mg/day)연구에서도 보충 후 소변의 아연 배설량이 

유의적으로 감소되었다. 이와 같은 연구결과를 살펴볼 때 

소변으로의 칼슘, 마그네슘, 아연 등의 배설량은 골무기질 

대사를 반영할 수 있는 지표로 활용될 수 있다고 보여진다. 

이에 본 연구에서는 골다공증의 위험률이 높은 폐경 후 

여성에서 이소플라본의 보충과 운동이 골밀도 및 골무기질 

대사에 미치는 영향을 알아보기 위하여 이소플라본보충 + 

운동군, 운동군, 이소플라본보충군 그리고 대조군의 네 군

으로 분류 후 8주 동안의 중재를 실시한 후 소변의 칼슘, 

마그네슘, 구리, 아연의 배설량의 변화를 살펴보았다.  

 
연 구 방 법 

 

연구대상자 
본 연구는 서울과 경기도 일부 지역에 거주하는 45~67

세의 폐경 후 여성 67명을 대상으로 하였다. 연구에 참여

하기로 지원한 자연 폐경 후 경과기간이 1년 이상인 자들

을 대상으로 설문 조사하여 갑상선질환과 당뇨병, 신장질

환 등 골대사에 영향을 미칠 수 있는 질병이 있는 여성, 

호르몬 치료를 포함해 골대사에 영향을 줄 수 있는 약물을 

실험 전 6개월 내에 복용한 경험이 있는 여성, 난소절제 

수술을 받은 여성은 포함시키지 않았다. 연구기간은 2002

년 11월부터 12월까지 8주간 시행하였다.  
 

연구계획 
연구대상자들을 연령, 폐경 후 경과기간 및 골밀도에 군

간 차이가 없도록 하여 보충 + 운동군 (IE, Isoflavone-ex-
ercise group), 운동군 (PE, Placebo-exercise group), 보

충군 (IS, Isoflavone-sedentary group) 그리고 대조군 (PC, 

Placebo-control group)의 네 군으로 분류하였다 (Table 

1). 이소플라본을 보충한 보충 + 운동군과 보충군에게는 

Potter 등,57) Alekel 등,58) Lee 등59)의 연구 자료를 근거로 

하여 이소플라본 90 mg을 함유한 대두 이소플라본 추출

물 캡슐 ((주)렉스진바이오텍)을 8주간 매일 저녁식사와 

함께 1회 섭취하도록 하였다. 한편 운동군과 대조군의 경
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우 위약 (전분) 캡슐을 8주간 매일 저녁식사와 함께 1회씩 

공급하였다. 실험 진행중에는 전 연구대상자들로 하여금 

일상식이를 유지하도록 하였으나, 이소플라본의 함유량이 

높은 콩제품의 섭취는 제한하였다. 

또한 보충 + 운동군과 운동군은 중력부하운동을 개인별

로 처방하여 실시하였다. 연구대상자들에 대한 운동실행 프

로토콜은 이소플라본 보충 + 운동군 (IE)과 운동군 (PE) 

모두 동일하게 실행하도록 하였다. 운동 시 트레이너의 지

도로 10개 종목의 스트레칭을 5분 정도 실행한 뒤, 워밍업

을 위하여 트레드밀에서 각자 적절한 보행속도 (4~6 

km/hr.)를 선택 조절하면서 10~15분간 보행토록 하였다. 

보행을 마친 후 다시 매트 위에서 약 15분간 신체 국소부

위에 대한 스트레칭을 수행하였다. 근력트레이닝은 보행에 

주로 관련하는 7개 근군들에 대하여 집중 실시하였다. 실

험 1주차에 모든 운동수행 대상자들은 7부위 근군에 대하

여 최대근력 (1 RM: repetition maximum weight)을 측

정하고, 최대근력의 60% 수준에서 2주간 각 부위별 12회

를 3세트 반복하도록 하였다. 3주차부터 8주차까지는 최대

근력의 80%로 3세트를 실행하였으며, 이후 운동부하증가

는 매 3세트에서 10회 이상 최대 반복을 시도하여 15회

의 반복을 할 수 있게 되면 최대근력을 다시 측정하고, 측정

된 최대근력의 80% 수준에서 근력운동 3세트를 실행토록 

하였다. 운동 수행기간 중 운동 순응율이 낮은 피검자는 

연구대상에서 탈락시켰다. 연구대상자들은 실험기간 동안 

일상 식사패턴과 운동패턴을 유지하도록 하였고, 대상자에

게 본 실험 전에 연구내용에 대해 쉽게 이해 할 수 있도록 

설명하였으며, 참가 동의서를 받은 후 실시하였다.  
  

신체계측 
신장과 체중은 신체 자동계측기 (Helmas; Health Manage-

ment System, 체력진단시스템, 세우시스템 (주), SH9600A)

를 사용하여 가벼운 옷차림 상태에서 신발을 벗고 직립한 

자세로 측정하였으며, 신장과 체중을 이용하여 체질량 지수 

(BMI, body mass index = 체중 (kg)/[신장 (m)]2)를 산

출하였다.  
 

영양소 섭취량 분석 
식이섭취조사는 조사원이 직접 식기와 음식 모형을 제시

하며 인터뷰를 하여 실험 전 3일과 실험진행 중 3일간의 

식이섭취를 회상법에 의해 조사하였다. 식이섭취 조사결과

는 영양분석프로그램 Can-pro 2002 (Computer Aided 

Nutritional Analysis Program for Professional 한국영

양학회 부설 영양정보센타)를 이용하여 열량, 단백질, 칼슘, 

인 마그네슘, 구리 아연의 섭취량을 분석하였다.  
 

소변 칼슘, 마그네슘, 구리, 아연 
조사대상자들에게 실험시작 전과 실험종료 마지막 날 소

변을 24시간동안 수집하게 하였다. 수집된 소변은 잘 혼합

한 후 다시 20 cc를 채뇨하여, －20℃에 냉동 보관하였다

가, 정량을 위하여 microwave를 이용하여 습식분해한 후 

ICP (Inductively coupled plasma, Thermo Jarrell Ash, 

U.S.A)를 이용하여 칼슘, 마그네슘, 구리, 아연 함량을 정

량 분석하였다.  
 

통계분석 
실험결과로 얻어진 각 분석치는 이소플라본 보충여부와 

운동실시에 따른 각 군별 평균치와 표준편차를 계산하였고, 

SAS 프로그램 (Version 8.1)을 이용하였다. 군 간의 차

이는 one-way ANOVA를 이용하여 검증하였으며, 중재방

법에 따라 전후의 변화를 살펴보기 위하여 pared t-test를 

실시하였고, 전후 차에 대한 군별 비교는 Duncan’s multiple 

range test를 이용하여 α = 0.05 수준에서 유의성 검증을 

실시하였다. 

Table 1. General characteristics of the subjects 

Variables PC6) (n = 16) IS7) (n = 19) PE8) (n = 16) IE9) (n = 16) Significance4) 

Age (yrs) 56.300 ± 4.41) 55.300  ±  6.0 53.700  ±  6.71) 55.500  ±  7.2 1)N.S.5) 

Period of menopause (yrs) 4.600 ± 1.1 5.800  ±  6.0 4.300  ±  6.2 8.000  ±  7.2 N.S. 

Height (cm) 154.500 ± 5.0 154.000  ±  5.1 155.100  ±  5.1 155.400  ±  5.5 N.S. 

Weight (kg) 58.600 ± 8.2 58.000  ±  6.8 58.800  ±  8.1 62.100  ±  9.4 N.S. 

BMI2) (kg/m2) 24.500 ± 2.6 24.500  ±  3.0 24.400  ±  3.2 25.700  ±  3.7 N.S. 

Lumbar Spine L2-L4 (g/cm2) 0.909 ± 0.167 0.854  ±  0.172 0.939  ±  0.168 0.878  ±  0.166 N.S. 
 
1) Mean ± Standard Deviation, 2) Body Mass Index, 3) Waist Hip Ratio,  
4) Significance from each other at p < 0.05 as determined Duncan’s multiple-range test, 5) Not significant 
6) PC (Placebo-control group): No Isoflavone Supplementation, No Exercise group 
7) IS (Isoflavone-sedentary group): Isoflavone Supplementation (90 mg), No Exercise group 
8) PE (Placebo-exercise group): No Isoflavone Supplementation, Exercise group 
9) IE (Isoflavone-exercise group): Isoflavone Supplementation (90 mg) With Exercise group 
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결     과 
 

일반사항  
연구대상자의 연령, 폐경기간, 신체계측 그리고 골밀도

는 Table 1과 같다. 대상자의 평균연령은 55.2세였으며, 

폐경 후 경과기간은 5.58년이었고, 신장과 체중은 각각 

154.7 cm, 59.3 kg으로 군 간에 유의적인 차이가 없었다. 

또한 이로부터 산출한 체질량지수 (BMI, body mass index)

도 네 군 간에 유의적인 차이가 없었다. 이소플라본 보충

과 운동 전 요추 (L2-4)의 골밀도 값은 대조군, 보충군, 

운동군, 보충운동군에서 각각 0.909 g/cm2, 0.854 g/cm2, 

0.939 g/cm2, 0.878 g/cm2으로 군 간에 유의적인 차이가 

없었다.  
 

열량, 단백질 및 무기질 섭취량 
연구대상자의 열량, 칼슘, 마그네슘, 구리, 아연의 섭취량

Table 2. Mean daily energy, nutrient and isoflavones intakes in postmenopausal women pre and post treatments 

Variables  PS3) (n = 16) IS4) (n = 19) PE5) (n = 16) IE6) (n = 16) p-value2) 

Energy (kcal) Pre 1575.47 ± 309.991) 1557.10 ± 389.57 1491.86 ± 240.93 1526.72 ± 334.02 0.893 

 Post 1486.62 ± 330.87 1527.67 ± 392.72 1593.57 ± 395.54 1668.76 ± 534.32 0.625 

Protein (g) Pre 66.00 ± 018.60 66.80 ± 020.58 62.79 ± 011.67 57.55 ± 017.51 0.422 

 Post 60.17 ± 019.18 65.14 ± 020.82 68.51 ± 017.83 60.69 ± 016.14 0.544 

Calcium (mg) Pre 607.86 ± 338.05 564.20 ± 206.30 504.33 ± 105.56 545.24 ± 193.8 0.629 

 Post 474.22 ± 099.04 552.01 ± 171.95 526.40 ± 132.97 495.97 ± 165.23 0.428 

Phosphorus (mg) Pre 957.96 ± 323.49 895.06 ± 244.78 897.59 ± 183.29 821.12 ± 250.75 0.514 

 Post 833.01 ± 204.12 920.71 ± 248.71 905.26 ± 178.81 887.87 ± 307.99 0.737 

Magnesium (mg) Pre 343.33 ± 106.341) 415.37 ± 108.69 316.64 ± 073.32 311.76 ± 110.26 0.689 

 Post 273.95 ± 062.34 399.07 ± 094.18 290.75 ± 053.76 299.33 ± 086.47 0.977 

Copper (mg) Pre 2.74 ± 001.37 2.18 ± 001.03 2.91 ± 024.30 1.93 ± 000.76 0.071 

 Post 2.22 ± 001.36 1.98 ± 000.76 2.53 ± 001.48 2.81 ± 002.47 0.465 

Zinc (mg) Pre 8.28 ± 004.06 7.22 ± 002.15 7.14 ± 001.32 6.90 ± 001.73 0.420 

 Post 8.10 ± 003.46 7.90 ± 002.04 7.81 ± 002.21 7.29 ± 002.02 0.821 
 
1) Mean ± Standard deviation, 2) Significance at α = 0.05 as determined by ANOVA for difference among four groups 
3) PS (Placebo-sedentary group): No isoflavone supplementation, No exercise group 
4) IS (Isoflavone-sedentary group): Isoflavone supplementation (90 mg), No exercise group 
5) PE (Placebo-exercise group): No isoflavone supplementation, Exercise group 
6) IE (Isoflavone-exercise group): Isoflavone supplementation (90 mg) with exercise group 
 
Table 3. Urinary calcium excretion of postmenopausal women pre and post treatments 

  PS4) (n = 16) IS5) (n = 19) PE6) (n = 16) IE7) (n = 16) p-value3) 

Pre 170.02 ± 058.111) 188.94 ± 053.50 181.09 ± 056.91 174.84 ± 064.72  

Post 171.71 ± 078.08 168.00 ± 065.06 160.82 ± 056.45 139.04 ± 063.28  
Calcium 

(mg/day) 
Difference2) 1.69 ± 055.07 -20.94 ± 027.30 -20.26 ± 052.17 -35.80 ± 052.51 0.203 

Pre 142.11 ± 051.071) 135.47 ± 021.74 152.51 ± 059.58 161.18 ± 052.47  

Post 138.63 ± 053.20 125.26 ± 027.47 142.48 ± 037.73 25.10 ± 050.55  
Magnesium 
(mg/day) 

Difference -3.49 ± 058.01 -10.22 ± 025.49 10.03 ± 052.37 36.09 ± 044.67 0.397 

Pre 44.97 ± 014.011) 44.07 ± 016.81 37.44 ± 010.83 41.30 ± 016.57  

Post 36.62 ± 018.20) 40.10 ± 013.68 28.94 ± 007.46 24.32 ± 006.17  
Copper 

(ug/day) 
Difference -8.35 ± 018.11 -3.97 ± 008.45 -8.51 ± 014.68 -16.99 ± 020.11 0.254 

Pre 348.40 ± 163.67 496.82 ± 196.42 417.87 ± 264.67 389.00 ± 163.18  

Post 317.17 ± 191.97 316.05 ± 135.90 458.80 ± 229.51 332.38 ± 127.07  
Zinc 

(ug/day) 
Difference -31.23 ± 146.60a4) -180.76 ± 171.30b 40.93 ± 193.44a -1.21 ± 160.61a 0.015 

 
1) Mean ± Standard Deviation, 2) difference between pre and post treatment  
3) Significance at α=0.05 as determined by ANOVA for difference among four groups 
4) PS (Placebo-sedentary group): No isoflavone supplementation, No exercise group 
5) IS (Isoflavone-sedentary group): Isoflavone supplementation (90 mg), No exercise group 
6) PE (Placebo-exercise group): No isoflavone supplementation, Exercise group 
7) IE (Isoflavone-exercise group): Isoflavone supplementation (90 mg) with exercise group  
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을 분석한 결과는 Table 2와 같다. 열량과 모든 영양소 섭

취량은 네 군 간에 유의적인 차이가 없었으며, 실험 전후

에도 유의적인 차이를 보이지 않았다. 또한, 칼슘, 마그네

슘, 구리, 아연의 섭취량에서도 실험 전후 네 군 간에 유의

적인 차이가 없었다.  
 
소변 칼슘, 마그네슘, 구리, 아연 배설량 

본 연구의 실험 전과 후에 네 군의 소변 칼슘, 마그네슘, 구

리, 아연의 배설량을 분석한 결과는 Table 3과 같다. 운동

과 이소플라본 보충 전 소변 칼슘 배설량은 대조군 (170.02 

mg/day), 보충군 (188.94 mg/day), 운동군 (181.09 mg/ 

day), 보충 + 운동군 (174.84 mg/day)으로 정상범위 (100~ 

300 mg/day)에 속하였으며, 군 간에 유의적인 차이가 없

었다. 그리고 실험전과 후의 차이값에서도 군 간에 유의적

인 차이가 없었다.  

소변 마그네슘 배설량은 대조군 142.11 mg/day, 보충군 

135.47 mg/day, 운동군 152.51 mg/day, 보충 + 운동군 

161.18 mg/day로 네 군 간에 유의적인 차이는 없었다. 그

리고 실험전과 후의 차이 값에서도 군 간에 유의적인 차이

가 없었다.  

소변 구리 배설량은 대조군 44.97 μg/day, 보충군 44.07 

μg/day, 운동군 37.44 μg/day, 보충 + 운동군 41.30 μg/ 

day로 네 군 간에 유의적인 차이가 없었으며, 실험 전과 후의 

배설량의 차이값에서도 네 군 간에 유의적인 차이가 없었다. 

소변 아연 배설량은 대조군 348.40 μg/day, 보충군 

496.82 μg/day, 운동군 417.87 μg/day, 보충 + 운동군 

389.00 μg/day로 네 군 간에 유의적인 차이가 없었으며, 

정상범위 (300~600 μg/day)에 속하였다 (Fig. 1). 이소

플라본 보충군에서 소변 아연 배설량은 보충 전 496.82 μg/ 

day에서 316.05 μg/day로 변화량이 -180.76 ± 171.30

로 유의적으로 감소하였으며 (p < 0.05), 대조군, 운동군, 

보충 + 운동군에서는 유의적인 감소를 보이지 않았다.  

  

고     찰  
  

본 연구자들의 선행연구 보고41)에서 폐경 후 여성을 대상

으로 이소플라본 (90 mg/day)과 운동 (주 3회 중력부하

운동)을 각각 또는 복합으로 8주간 중재한 결과 모든 중

재방법에서 골밀도에 유의적인 차이를 보이지 않았다. 이

소플라본 90 mg은 우리나라 여대생40)과 폐경 후 여성,56) 

미국의 폐경 후 여성57)에게 공급하였을 때 골밀도에 유익

한 효과를 나타내었던 수준이며, 일상 식이 중 섭취 가능한 

수준이다. 그러나 골밀도에 유익한 효과를 나타낸 선행 연

구들은 최소 6개월 이상의 중재 이후에 효과를 확인하였

으나, 본 연구자들의 연구 기간인 8주 (2개월)는 이소플라

본 공급이나 운동에 따라 골밀도의 변화를 살펴 볼 수 있

는 기간으로는 불충분 하였던 것으로 사료된다. 이에 우리

는 골밀도에 비하여 비교적 골무기질 대사를 반영할 수 있

는 소변 중 무기질 배설량을 추가적으로 분석하여 이소플

라본의 보충과 운동 중재가 골대사에 미치는 영향을 확인

하여 보고자 하였다.  

소변의 칼슘배설량은 신장에서 여과된 혈장 칼슘 중 재

흡수 되지 못한 것으로 그 양은 칼슘 섭취량에서도 영향을 

받을 수 있으나 단백질 섭취량 특히 동물성 단백질 섭취량

이 많으면 배설이 증가하며, 나트륨 섭취량이나 카페인 섭

취량이 높을 때도 증가하는 등 기타 식이요인들59-61)에 의

해서도 영향을 받는다.  

폐경 후 여성에게 대두단백을 투여한 연구들,62,63) Arjmandi 

등64)에서 소변 칼슘 배설량이 유의적으로 감소한 것으로 

보고되었으나, 본 연구에서는 이소플라본 보충군과 보충 + 

운동군에서 소변 칼슘 배설량이 감소한 경향을 보였으나 

유의적인 수준은 아니었다. Arjmandi 등64)의 연구에서는 

Fig. 1. Urinary Zinc excretion in subjects. Difference between pre
and post treatment. *: p < 0.05. PS: Placebo-control group, IS:
Isoflavone-sedentary group, PE: Placebo-exercise group, IE:
Isoflavone-exercise group.  
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3개월 간 대두단백 40 g (이소플라본 88.4 mg/day)을 공

급하였을 때, 우유를 공급한 대조군에서는 소변 칼슘 배설

량이 33% 증가 (p < 0.05)한데 반해, 이소플라본을 보충

한 보충군에서는 변화가 없었다.  

폐경 후 여성(15명)에게 대두단백으로 이소플라본 65 

mg을 공급한 Spence 등62)의 crossover design 연구에서

는 45Ca 10uCi를 먹이거나 정맥주사한 후 21일간 혈액과 

소변 그리고 대변을 조사하여 칼슘흡수율, 골격에의 축적과 

골용해를 조사하였다. 대두단백 공급시 우유단백을 공급하였

을 때보다 소변 칼슘 배설량이 33% 감소되었다. Lipscomb 

등63)의 폐경 후 여성에게 대두단백과 우유 단백을 공급한 

연구에서도 소변 칼슘 배설량이 우유단백식사 (123 ± 13 

mg/day)보다 대두단백식사 (79 ± 13 mg/day)에서 유의

적으로 낮았고 (p < 0.01), 칼슘 배설량의 감소율이 35% 

이상이었으며 대두단백 식사 시 소변 총 산 배설량과 황산 

배설량이 유의적으로 감소되었다 (p < 0.05). 이상의 연구

에서는 이소플라본의 보충이 대두단백의 형태로 이루어지

거나, 동물성 우유단백질을 대두단백으로 대체하여 비교한 

연구들로써 대부분 체내에서 산으로 작용하는 함유황 아미

노산의 함량이 적은 것이 소변으로의 칼슘 용해를 감소시

킨 것으로 해석하고 있다. 따라서 이소플라본 추출물을 보

충한 본 연구와는 차이가 있을 수 있다고 보여진다.  

Cecchettin 등65)은 폐경 후 여성 40명에게 이소플라본 

유도체인 이프리플라본을 3, 6, 9, 12개월 보충한 결과 보

충 전 (212.9 mg/day)에 비해 3개월 (205.8 mg/day) 후

부터 소변 칼슘 배설량이 유의적으로 감소 (p < 0.001)하였

고, 6, 9, 12개월 (199.3, 195.4, 161.0 mg/day)에서도 

실험 전에 비해 칼슘 배설량이 유의적으로 감소 (p < 0.001)

하였다고 보고하였다. 본 연구에서는 이소플라본의 보충 

또는 운동과 이소플라본의 복합 중재에 따라 비 보충군에 

비하여 유의적인 차이를 보이지 않았는데 이는 본 연구의 

기간이 2개월로 짧았기 때문인 것으로 생각된다.  

한편, Ashizawa 등66)은 또한 소변칼슘 배설량은 운동에 

의해서도 영향을 받는다고 하였으며, Danz 등67)의 폐경 후 

여성 60명에게 주 3회 운동 (40분 조깅과 20분 체조)을 

실시한 연구에서는 1년 동안 운동한 군 (46명)과 6개월 

동안 운동한 군 (37명)으로 나누어 운동의 효과를 알아보

았을 때, 6개월 후 모든 대상자에서 요골 (손목뼈) 골밀도

의 감소가 멈추었고 소변 칼슘배설도 감소하는 경향을 보

였으나 1년 운동군에서만 그 변화가 유의적으로 나타났다. 

Kaplan 등68)은 폐경 후 여성 33명에게 6개월간 호르몬 

치료와 함께 매일 1시간 걷기와 유산소 운동을 실시하였

을 때, 실험전에 비해 소변 칼슘과 마그네슘 배설량이 유의

적으로 감소하였다고 보고하였다. 본 연구에서 대조군을 제

외한 이소플라본 보충군 (11.1%)과 운동군 (11.1%) 그

리고 보충 + 운동군 (20.5%) 모두에서 소변 칼슘배설량이 

유의적이지는 않았으나 감소하는 경향을 보였다. 특히 보

충 + 운동군에서는 실험 후 소변 칼슘배설량의 감소율이 

20.5%로 보충군 (11.1%)과 운동군 (11.1%)보다 높았으

며, 소변 칼슘배설량 (139.04 mg/day)도 대조군 (171.71 

mg/day), 보충군 (168.00 mg/day), 운동군 (160.81 mg/ 

day)보다 낮게 조사되어 이소플라본 보충과 운동의 동시 

실시에 따른 경향을 확인할 수 있었다. 그러나 역시 기간

적인 한계로 인하여 소변 칼슘 배설량 감소의 유의적인 효

과는 확인 할 수 없었다.  

소변의 마그네슘 배설량은 2년 이상 호르몬 치료를 받

은 폐경 후 여성에서 대조군에 비해 유의적으로 감소하였

다.46) Schlemmer 등69)의 연구에서도 폐경 직후 여성에게 

에스트로겐을 공급하였을 때, 실험군에서 소변 마그네슘 배

설이 감소하였으며, 그 효과는 공급량과 상관성이 있었다

고 보고하였다. 또한 Mcnair70)의 폐경 전 여성 48명과 폐

경 후 여성 54명 (호르몬 치료군 21명; 대조군 33명)을 

대상으로 한 연구에서도 24시간 소변의 마그네슘 배설량

을 조사한 결과 폐경 전 여성에 비해, 폐경 후 여성 모두

에서 유의적으로 높았으며 (p < 0.001), 같은 경향이 아침 

첫 소변에서도 나타났다.  

Kaplan 등68)은 폐경 후 여성 33명에게 6개월간 호르몬 

치료와 함께 매일 1시간 걷기와 유산소 운동을 실시하였

을 때, 실험전에 비해 소변 마그네슘 (p < 0.01) 배설량이 

유의적으로 감소하였고, Prince 등71)의 연구에서도 매일의 

운동과 함께 호르몬 치료를 실시하였을 때, 골손실을 예방

할 수 있었다고 하였다. 그러나 이소플라본 공급과 함께 

운동을 실시한 본 연구에서는 모든 군에서 소변 마그네슘 

배설량의 변화가 없었다. 이는 약한 에스트로겐의 작용을 

갖는 이소플라본의 보충이 에스트로겐 보충 연구와 같이 

눈에 띄는 큰 효과를 단기적으로 보이지 않기 때문으로 사

료된다.  

소변의 구리배설량도 골대사의 변화를 반영하는 것으로 

보고되었는데 폐경 후 여성에게 대두 이소플라본 90 mg

을 12주간 보충한 연구에서 소변으로의 구리 배설이 보충

군에서 유의적으로 감소하였으나 (p < 0.001), 대조군은 

유의적인 변화를 보이지 않았다.56) 그러나 폐경 후 여성을 

대상으로 2년 동안 호르몬 요법을 실시한 결과 호르몬군

이 대조군보다 혈청 구리농도가 더 높았으며, 소변의 구리 

배설은 두 군간에 차이를 보이지 않았다.46) 

소변 아연 배설량의 측정도 골다공증에 중요한 생화학적 
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지표로서 제시되고 있다. Ohry 등72)은 척추 손상 (2~74주)

으로 움직일 수 없는 환자 38명 (여자 8명, 남자 30명)의 

소변 아연 배설량을 대조군과 비교하였을 때, 움직일 수 

없는 환자에게서 소변 칼슘, 인의 배설량과 함께 증가하여 

소변 아연배설량을 골다공증의 생화학지표로 소개하였다. 

폐경 후 골다공증 여성 30명과 건강한 대조군 30명을 대

상으로 한 Relea 등50)의 연구에서 혈장 아연 함량에는 두 

군 간에 차이가 없었으나, 소변 중 아연 배설량은 폐경 후 

골다공증군이 대조군에 비하여 유의적으로 높았으며, 골다

공증군의 아연배설 증가는 골 재흡수에 기인하는 것이라고 

하였다. 또한 Szathmari 등73)도 골다공증군 (25명)이 대

조군 (24명)에 비하여 아연 배설량이 유의적으로 증가하

여 소변 아연 배설량은 골다공증 여성의 골용해의 새로운 

지표로 볼 수 있다고 하였으며, Lee & Sung56)은 폐경 후 

여성을 대상으로 이소플라본 보충 90 mg/day을 12주간 

보충한 결과 소변 아연 배설량이 유의적으로 감소하는 것

으로 나타났다.  

본 연구의 실험 전과 후에 네 군의 소변 아연배설량을 

분석한 결과 운동과 이소플라본 보충 전 소변 아연 배설량

은 대조군 348.40 μg/day, 보충군 496.82 μg/day, 운동

군 417.87 μg/day, 보충 + 운동군 389.00 μg/day로 네 

군 간에 유의적인 차이가 없었으며, 정상범위 (300~600 

μg/day)에 속하였다. 실험 전과 후에 보충군이 496.82 μg/ 

day에서 316.05 μg/day으로 36.39%의 유의적인 감소를 

보였지만 (p < 0.05), 대조군, 운동군, 보충 + 운동군은 유

의적인 차이를 보이지 않았다 (Fig. 1). 이소플라본과 운동

을 중재한 군에서는 14.56% 감소되었으나 유의적인 수준

은 아니었다. 본 연구 대상자의 식이 아연의 섭취량은 중재

기간 동안 변화가 없었으나, 이소플라본보충군의 소변 중 

아연 배설량이 유의하게 감소한 결과는 이소플라본의 보충

이 체내 아연 보유에 긍정적인 영향을 미친 것으로 사료된다. 

 

요     약 
 

골다공증의 위험율이 높은 폐경 후 여성을 대상으로 이

소플라본 보충과 운동의 단독 또는 복합적인 중재가 소변 

칼슘, 마그네슘, 구리, 아연배설량에 미치는 영향을 알아보

기 위하여 45∼67세의 폐경 후 여성 67명을 연령, 체질량

지수와 Base line 골밀도에 차이가 없도록 대조군 (16명), 

보충군 (19명), 운동군 (16명), 보충 + 운동군 (16명)으

로 나누어 연구를 수행하였다. 보충 + 운동군과 보충군에

게는 8주 동안 매일 이소플라본 90 mg을 보충하였으며 

운동군과 보충+운동군에게는 함께 운동을 실시한 후 중재 

전후의 소변 칼슘, 마그네슘, 구리, 아연 배설량 변화를 측

정하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

소변의 칼슘, 마그네슘, 구리의 배설량은 유의적인 변화

를 보이지 않았다. 그러나 식이 아연의 섭취량이 운동과 

이소플라본 보충을 실시하는 동안 변화가 없었음에도 불구

하고, 이소플라본 보충군에서 소변 아연의 배설량이 유의

적으로 감소하여 이소플라본의 보충이 골대사에 중요한 역

할을 하는 아연 보유량을 증가시킨 것으로 나타났다.  

이상의 결과를 통하여 폐경 후 여성에서 운동과 이소플

라본의 동시 중재가 각각의 중재방법보다 골대사의 향상에 

유의적인 상승 작용이 없음을 확인 할 수 있었다. 또한 이

소플라본의 단독 보충군에서만 소변의 아연 배설량을 감소

시키는 다소 미미한 연구 결과가 제시되었다. 그러나 본 연

구는 연구 기간이 짧고, 이소플라본의 보충량이나 운동의 

중재방법이 다양하지 못하다는 많은 제한점을 가지고 있으

므로, 추후 효과적인 투여 농도와 운동중재 방법을 모색하

고, 또한 운동과 기능성 식이성분의 효과적인 복합 중재 

방법을 결정 할 수 있는 계속적인 연구가 필요하다고 본다. 
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