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요  약  본 연구는 2008-2009년 국민건강영양조사 자료에서 자궁절제술을 하지 않은 폐경 후 12년 미만의 폐경기 
여성 686명을 대상으로 콩 단백질 섭취량과 요추 및 대퇴골 골밀도의 연관성을 알아보고자 하였다. 연구대상을 골 
소실이 상대적으로 빠른 폐경 후 4년 미만 기간에 있는 여성군과 폐경후 4년 이상인 여성군으로 층화하여 각각 콩 
단백질 섭취량과 골밀도의 관계를 분석하였다. 연령, 체중, 신장, 칼슘 섭취량 등을 보정하였을 때 폐경 후 4년 미만
인 여성군에서는 콩 단백질 섭취량과 요추 및 대퇴골 골밀도 사이에 유의한 연관성이 없었다. 반면 동일한 보정을 
하였을 때 폐경 후 4년 이상인 여성에서는 콩 단백질 섭취와 대퇴골(femoral neck, total hip 부위) 골밀도 사이에는 
역방향의 유의한 연관성이 있었으나, 총단백질 섭취량, Na섭취량, 에너지섭취량을 추가 보정한 결과 그 연관성이 사
라졌다. 결론적으로 한국인 폐경기 여성에서 콩 단백질 섭취와 골밀도는 연관성이 없는 것으로 사료된다.

Abstract  This study was conducted to investigate the association between soy protein intake and bone mineral 
density (BMD) in women using data from 2008 and 2009 Korea National Health and Nutrition Examination 
Survey (KNHANES). The study sample comprised 686 Korean women who were within the first 12 years of 
postmenopause and had no history of hysterectomy. Adjusting for age, weight, height and calcium intake, 
statistical analysis was performed among women under 4 years postmenopausal and at least 4 years 
postmenopausal, respectively. Among women under 4 years postmenopausal, there was no significant association 
between soy protein intake and BMD at lumbar spine or proximal femur. On the other hand, in the later 
postmenopausal women, there was a reverse correlation between soy protein intake and BMD, especially at the 
femoral neck and the total hip. However, the correlation disappeared with additional adjustment for total protein 
intake, Na intake and energy intake. In conclusion, there may be no correlation between soy protein intake and 
bone density in Korean menopausal women.
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1. 서론

최근 골다공증 예방이나 골 소실 지연에 유익한 요인 
중 하나로 콩 섭취에 대한 관심이 고조되고 있다. 콩에 함
유된 생리활성물질 중 가장 주목받는 것은 이소플라본인
데, 이물질은 인간을 포함한 포유동물에서 에스트로겐과 

유사한 역할을 하는 phytoestrogen의 일종으로 식물성 에
스트로겐으로 불린다. 그 중 대두 식품에 많이 함유되어 
있는 이소플라본은 에스트로겐 수용체(estrogen receptor)
에 친화력을 가지고 있어 골다공증 예방과 치료에 효과
적이라는 연구가 활발하게 진행되고 있다. 많은 역학연구
[1]에서 골다공증은 콩 섭취가 많은 아시아 여성이 서구
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의 여성보다 낮다고 보고되고 있어, 콩 단백질의 섭취가 
골다공증에 유익한 효과가 있을 수 있음을 시사한다. 여
성의 경우 폐경기 이후 5년 정도는 개인의 일생의 소실 
골량의 50%가 상실되는데, 이는 여성호르몬의 결핍으로 
급격한 골 흡수가 야기되기 때문이다. Potter[2]등은 폐경 
후 여성을 대상으로 한 6개월 동안 실험연구에서 콩 단백
질을 56mg섭취한 여성보다 90mg섭취한 여성이 골 질량
이 2% 증가했다고 보고했다. De-Fu Ma [3]등은 폐경기 
이후의 여성을 대상으로 한 연구에서 하루 90mg의 콩 단
백질을 6개월간 섭취했을 때 요추에서만 골 손실을 예방
할 수 있었다고 보고했다. 하지만 Gallagher [4]등은 9개
월 실험한 결과 음주를 하지 않고 콩 단백질을 섭취한 여
성을 대조군으로 했을 때 이른 폐경기 여성에서 콩의 이
소플라본은 골다공증과는 관계가 없었다고 보고하여 콩 
단백질과 골 보호효과에 대한 연구들은 일관성 있는 결
과를 보이지 않았다.

콩은 아시아에서 주요 섭취 곡물 중 하나이기 때문에 
아시아 인구집단을 대상으로도 콩 섭취와 골밀도의 연관
성에 관한 소수의 연구들[5-6]이 보고되었다. 30-40세의 
폐경 전 중국 여성을 대상으로 골 질량의 유지에 콩 음식
이 필수적인 역할을 했다는 연구[5]가 있고, 또한 폐경 후 
중국 여성을 대상으로 콩 단백질 섭취량이 대퇴부 및 척
추의 높은 골밀도와 관련이 있다는 보고[6]가 있었다. 하
지만 대두는 전통적으로 한국인의 식생활에서 동물성 단
백질을 대체한 식물성 단백질원과 지방, 전통 발효식품의 
소재 등으로 사용되고 있는 중요한 식품이지만, 한국에서
는 식이섭취 조사를 통한 이소플라본 섭취수준에 관한 
연구가 이루어지고 있고, 전 인구집단을 상대로 한 포괄
적인 연구가 아니라 일부 연령층과 일부 지역을 대상으
로 하는 연구로 제한되어져 있다. 이에 따라 본 연구에서
는 폐경기 한국여성을 대상으로 콩 단백질과 골밀도 사
이의 관계를 파악하고자, 한국인을 대표하는 표본인 제4
기 국민건강 영양조사 이용하여 나이, 몸무게, 키, 칼슘 
섭취량 등 주요 혼란변수를 통제한 후 콩 단백질과 주요 
부위 골밀도 사이의 연관성을 제시하고자 한다.

2. 조사대상 및 방법

2.1 조사대상

본 연구의 조사대상은 2008-2009년 국민건강영양조사 
자료에서 자궁절제술을 하지 않은 폐경 후 12년 미만의 
폐경기 여성 988명을 대상으로 하였다. 갑상선 장애, 당
뇨병, 만성 신장질환, 류마티스 관절염, 난소절제술, 암, 

에스트로겐, 스테로이드 등 골 대사에 영향을 줄 수 있는 
약제를 6개월 이상 투여 받은 환자 302명은 제외하여, 총 
686명의 폐경기 여성을 최종 분석 대상으로 하였다. 

2.2 조사내용 및 방법

 콩 단백질 섭취수준은 제4기 국민건강 영양조사 이
용하여 조사 1일전 24시간 회상법을 사용하였다. 24시간 
회상법은 면접에 의하여 조사 전날 섭취한 식품의 종류
와 양을 기억해 내게 하여 식품섭취량을 추정하는 방법
으로, 대상자가 조사 전 하루 동안 섭취한 모든 음식의 
종류와 양, 가정에서 조리한 음식의 레시피를 조사하여 
산출하였다. 가정에서 조리한 음식이라도 레시피 조사가 
불가한 경우 가정식 대체 레시피 데이터베이스(DB)를 활
용하여 자료처리하고 음식업소 음식, 혹은 직장, 학교 등
의 단체급식의 경우에는 이에 따른 레스피 DB를 사용하
였다.

2.3 골밀도 측정

골밀도 측정은 2008년 상반기에는 조사구 인접 거리 
내 관공서, 마을회관 등의 20평가량의 공간에서 이동검
진센터를 설치하여 조사를 진행하였으며, 2008년 하반기
부터 이동검진차량을 도입하여 이동검진차량에서 조사를 
진행하였다. 골밀도는 이중에너지 방사선 흡수법(dual- 
energy X-ray absorptiometry, DXA)에 의한 X-선 골밀도 
측정기(DISCOVERY-W fan-beam densitometer, hologic, 
Inc, USA)를 이용하여, 요추와 좌측 대퇴골 골밀도를 측
정하였다. 본 연구에서 사용된 골밀도 측정기의 정밀도 
오차는 요추부 5.3%, 대퇴 경부 6.9%였다. 

2.4 자료처리 및 통계분석

콩 단백질과 BMD 사이의 관계를 조사하기 위해 종속
변수를 요추골밀도(L1-4), 대퇴골 전체 골밀도, 대퇴 경부 
골밀도를 측정하였다. 폐경 후 3-4년에 골의 질량이 빠르
게 감소되기 때문에[9] 모든 통계분석은 폐경 후 4년 미
만과 폐경 후 4년 이상의 두 군으로 나누어 시행하였다. 
두 군 간의 일반적 특성, 신체 계측치, 영양소 섭취량, 골
밀도 검사 등 이들 특성의 차이를 알아보기 위해서 t-test
를 하였고, 콩 단백질의 다양한 골밀도 측정부위 간의 상
관성을 확인하기 위해 콩 단백질을 4분위수로 나누어 
ANOVA을 실시하였다. 또한 다양한 골밀도 측정부위에
서 골밀도와 상관성이 있는 요인들 중 골밀도를 예측할 
수 있는 인자를 찾기 위해 다중선형회귀분석(multiple 
linear regression)을 시행하였다. 모든 통계처리는 PASW 
(Predictive Analytics Software) 17.0을 이용하였으며, 통
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Characteristics 
Women≺4(n=266) Women≥4(n=420)

Mean±SE Range Mean±SE Range

 Age* 52.2±0.18 51.8-52.5 57.4±0.21 57.0-57.8

 Years since menopause* 1.54±0.05 1.4-1.6 7.81±0.09 7.6-7.9

Anthropometric data

 Height(cm)* 156.1±0.2 155.5-156.7 154.7±0.2 154.3-155.1

 Weight(kg) 58.2±0.42 57.3-59.0 58.0±0.29 57.5-58.6

 Body mass index 23.8±0.17 23.5-24.2 24.2±0.11 24.0-24.4

Dietary intake per day

 Energy(kcal) 1625.7±33.6 1559.5-1691.9 1613.3±32.1 1550.1-1676.6

 Calcium(mg)* 467.7±14.5 439.0-496.3 428.3±10.9 406.8-449.9

 Soy protein(g) 6.4±0.48 5.4-7.4 5.8±0.32 5.2-6.5

 Total protein(g) 58.2±1.56 55.1-61.3 55.0±1.1 52.8-57.3

 Na(mg) 4054.0±182.01 3694.3-4413.6 3901.7±139.0 3627.4-4176.0

BMD measurements(g/cm2)

 Lumber spine* 0.893±0.008 0.877-0.910 0.831±0.005 0.821-0.841

 Femoral neck* 0.706±0.005 0.695-0.717 0.661±0.004 0.653-0.670

 Total hip* 0.865±0.005 0.853-0.876 0.819±0.004 0.810-0.828

* : p<0.05

[표 1] 대상자의 일반적 특성
[Table 1] Baseline characteristics of study subjects

계적 유의성은 p ≺ 0.05를 기준으로 검정하였다.

4. 결과 

4.1 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 폐경 후 4년 
미만인 여성의 평균나이는 52세, 폐경 후 4년 이상인 여
성의 평균나이는 57세였다.

폐경 후 4년 미만인 여성의 평균 폐경 년 수는 1.54년, 
폐경 후 4년 이상인 여성의 평균 폐경 년 수는 7.81년이
었다(p≺0.05).

신체 계측치를 살펴보면 폐경 후 4년 미만인 여성의 
평균 키는 156.1cm, 폐경 후 4년 이상인 여성의 평균 키
는 155.5cm었다(p≺0.05).

식품섭취량을 살펴보면 Ca섭취량은 폐경 후 4년 미만
인 여성은 467.7mg, 폐경 후 4년 이상인 여성은 428.3mg
이었다(p≺0.05). 

골밀도 측정값을 살펴보면 요추골밀도는 폐경 후 4년 
미만인 여성은 0.893g/cm2, 폐경 후 4년 이상인 여성은 
0.831g/cm2이었다(p≺0.05).

대퇴 경부 골밀도는 폐경 후 4년 미만인 여성은 
0.706g/cm2, 폐경 후 4년 이상인 여성은 0.661g/cm2이었
다(p≺0.05). 

대퇴골 전체의 골밀도는 폐경 후 4년 미만인 여성은 
0.865g/cm2, 폐경 후 4년 이상인 여성은 0.819g/cm2이었

다(p≺0.05)(Table 1).

4.2 콩 단백질의 4분위 수준별 BMD 평균치 

비교

콩 단백질과 다양한 골밀도 측정부위에서 BMD값과
의 관련성을 조사하기 위해서 콩 단백질을 사분위수로 
나누어 ANOVA를 실시하였다. 

폐경 후 4년 미만인 여성과 폐경 후 4년 이상인 여성
에서 콩 단백질과 BMD사이에서는 유의한 부위가 없었
다(Table 2). 

4.3 골밀도 관련 요인에 대한 중회귀분석

다양한 부위의 골밀도를 종속변수로 하여 연령, 몸무
게, 키, 칼슘섭취량을 보정한 상태에서 콩 단백질이 골밀
도에 미치는 영향을 알아보기 위해 다중회귀분석을 실시
하였다.

폐경 후 4년 미만인 여성에서는 콩 단백질과 골밀도에
서 유의한 상관관계가 있는 부위가 없었으나, 폐경후 4년 
이상인 여성에서는 연령, 체중, 신장, 칼슘 섭취량 등을 
보정하였을 때 콩 단백질을 많이 섭취할수록 femoral 
neck, total hip에서의 골밀도가 유의하게 낮아졌으나, 총
단백질 섭취량, Na섭취량, 에너지섭취량을 추가 보정한 
결과 femoral neck, total hip에서 콩 단백질이 유의하지 
않았다(Table 3). 
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Years since menopause ≺4

Intake 

quartile
n

Intake

(g/day)

BMD(g/cm
2)

Lumbar spine Femoral neck Total hip

1 57 0.06±0.07 0.895±0.01 0.692±0.01 0.846±0.01

2 52 1.81±0.11 0.870±0.01 0.711±0.01 0.862±0.01

3 64 4.91±0.17 0.882±0.01 0.694±0.01 0.854±0.01

4 64 15.61±1.59 0.898±0.02 0.701±0.01 0.858±0.01

p-value 0.00 0.33 0.76 0.90

Years since menopause ≥4

Intake 

quartile
n

Intake

(g/day)

BMD(g/cm2)

Lumbar spine Femoral neck Total hip

1 93 0.06±0.07 0.817±0.011 0.655±0.01 0.809±0.01

2 98 1.81±0.11 0.811±0.010 0.649±0.01 0.812±0.01

3 86 4.91±0.17 0.830±0.010 0.668±0.01 0.827±0.01

4 86 15.61±1.59 0.805±0.014 0.648±0.00 0.801±0.01

p-value 0.00 0.20 0.21 0.15

[표 2] 콩 단백질의 4분위 수준별 BMD 평균치 비교
[Table 2] Mean soy protein intake(g/day) and mean BMD values at various sites by soy protein intake quartiles. 

Women ≺4(n=266) Women ≥4(n=420)

ℬℬ SE 
p-

value
r

2 ℬℬ SE 
p-

value
r2 ℬℬ SE 

p-

value
r2 ℬℬ SE 

p-

value
r2

Lumber spine

 soy protein intake -0.001 0.001 0.35 -0.001 0.001 0.33 -0.001 0.001 0.09 -0.001 0.001 0.17

 age -0.006 0.003 0.05 -0.006 0.003 0.05 -0.004 0.001 <0.05 -0.004 0.001 <0.05

 weight 0.005 0.002 <0.05 0.005 0.002 <0.05 0.005 0.001 <0.05 0.005 0.001 <0.05

 height 0.003 0.002 0.18 0.003 0.002 0.12 -0.002 0.002 0.15 -0.002 0.002 0.18

 Ca intake 0.000 0.000 0.13 0.000 0.000 0.13 0.000 0.000 0.87 0.000 0.000 0.82

 Total protein 0.000 0.001 0.79 0.000 0.000 0.54
 
Na

 
intake 0.000 0.000 0.14 0.000 0.000 0.94

 energy intake 0.000 0.000 0.77 0.000 0.000 0.95
 
total r

2
0.111 0.123 0.130 0.132

Femoral neck 

 soy protein intake -0.001 0.001 0.43 -0.001 0.001 0.53 -0.001 0.001 <0.05 -0.001 0.001 0.15

 age -0.002 0.002 0.26 -0.002 0.002 0.23 -0.005 0.001 <0.05 -0.005 0.001 <0.05

 weight 0.005 0.001 <0.05 0.005 0.001 <0.05 0.004 0.001 <0.05 0.004 0.001 <0.05

 height 0.000 0.001 0.94 0.000 0.001 0.78 0.000 0.001 0.68 0.000 0.001 0.84

 Ca intake 0.000 0.000 0.38 0.000 0.000 0.20 0.000 0.000 0.30 0.000 0.000 0.28

 Total protein -0.001 0.000 0.13 -0.001 0.000 <0.05
 
Na

 
intake 0.000 0.000 0.05 0.000 0.000 0.29

 energy intake 0.000 0.000 <0.05 0.000 0.000 0.06
 
total r

2
0.155 0.181 0.148 0.165

Total hip

 soy protein intake -0.001 0.001 0.36 -0.001 0.001 0.54 -0.002 0.001 <0.05 -0.001 0.001 0.07

 age -0.003 0.002 0.20 -0.003 0.002 0.19 -0.005 0.001 <0.05 -0.005 0.001 <0.05

 weight 0.006 0.001 <0.05 0.006 0.001 <0.05 0.006 0.001 <0.05 0.006 0.001 <0.05

 height 0.000 0.001 0.84 0.000 0.001 0.93 -0.003 0.001 <0.05 -0.003 0.001 <0.05

 Ca intake 0.000 0.000 0.80 0.000 0.000 0.39 0.000 0.000 <0.05 0.000 0.000 0.07

 Total protein -0.001 0.001 0.18 -0.001 0.000 <0.05
 
Na

 
intake 0.000 0.000 0.39 0.000 0.000 0.45

 energy intake 0.000 0.000 0.14 0.000 0.000 0.09

 total r
2

0.178 0.190 0.179 0.193

[표 3] 골밀도 관련 요인에 대한 다중회귀분석
[Table 3] Multiple regression analysis on association between soy protein intake and BMD. 
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5. 고 찰

본 연구는 폐경 후 12년 미만인 여성 중 폐경 후 4년 
전후를 비교하여 콩 단백질이 다양한 골밀도 측정부위
에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 

연구결과 폐경 후 4년 이상인 여성이 폐경 후 4년 미
만인 여성에 비해 lumbar spine, femoral neck, total hip 
부위의 골밀도 모두에서 유의하게 낮았다. 이 같은 골밀
도 분포는 폐경 이후 3-4년에 골의 질량이 빠르게 감소
된다는 연구결과와 일치하였으며[7], 골 소실 정도는 부
위별로 다르지만 모든 부위에서 폐경 후 4년 미만에 비
해 폐경 후 4년 이상이 골밀도가 낮아졌음을 알 수 있다.

폐경 후 3-4년에 골의 질량이 빠르게 감소하기 때문에 
폐경 후 4년을 기준으로 콩 단백질과 골밀도 측정부위의 
관계를 본 결과, 폐경 후 4년 미만인 여성에서는 콩 단백
질과 골밀도에서 유의한 상관관계가 있는 부위가 없어, 
Suzanne[8]등의 연구와 일치하였고, 폐경 후 4년 이상인 
여성에서는 콩 단백질을 많이 섭취할수록 femoral neck, 
total hip에서의 골밀도가 유의하게 낮아져서 Suzanne[8]
등의 연구인 trochanter, intertrochanter, total hip에서 유
의하게 높아졌다는 연구결과와 일부 부위만 일치하였으
며, Kyoko[9]등의 연구인 폐경기 여성에서 콩 단백질의 
섭취가 lumbar spine에서만 유의하게 골밀도를 증가시켰
다는 연구와 일치하지 않았다. 하지만 본 연구에서 기존
의 연구와 다르게 콩 단백질과 골밀도가 유의한 음의 관
계를 나타낸 것은 콩 단백질의 회귀계수가 너무 작기 때
문에 콩 단백질이 골밀도에 영향력이 작은 것으로 사료
되며, 이는 K. E. Wangen[10]의 연구인 콩 단백질이 임
상적으로 관련성이 있기에는 너무 영향력이 적다는 기
존의 논문과 일치하였으며, 국내연구인[11] 콩 섭취 전
후 대상자의 골밀도 변화를 비교한 결과, 골밀도가 통계
적으로 유의하지 않았다는 연구결과와 일치하였다. 또한 
폐경 후 4년 전에 비해 4년 후에서 femoral neck, total 
hip이 유의한 것은 페경 후 년도가 골 질량의 중요한 결
정인자임을 알 수 있다. 

콩 단백질에 영향을 미치는 관련요인을 알아보기 위
해 총 단백질 섭취량, Na섭취량, 에너지섭취량을 추가 
보정한 결과 콩 단백질과 골밀도가 연관성이 사라졌는
데 이는 우리나라에서는 김치류, 찌개류, 장아찌 등 절인
식품 빈도가 높아 Na의 섭취량이 많고, 부적절한 단백질
의 섭취로 인해서 골밀도가 낮아져서 우리나라에서는 
콩 단백질과 골밀도와는 연관성이 사라졌음을 알 수 있
다. 따라서 콩 단백질 섭취량과 골밀도변화의 관계는 좀 
더 타당성 있게 관찰 할 수 있는 코호트 연구나 
randomized controlled trials(RCT)등의 연구가 필요한 것

으로 사료된다.
결론적으로 본 연구에서는 골밀도에 영향을 많이 미

치는 연령, 몸무게, 키, 칼슘을 보정한 후에 콩 단백질이 
골밀도 측정 주요 부위에 영향을 미치는지 콩 단백질의 
독립적인 영향을 알 수 있는 최초의 논문이며, 한국인을 
대표하는 표본을 사용하여 폐경기 여성의 단백질과 골
밀도와의 관계를 설명하는 가장 대규모의 포괄적인 연
구라는 점에서 의의가 있다. 그러나 식품섭취조사에서 
24시간 회상법을 사용하여 콩 단백질의 수치가 너무 작
아 연구의 제한이 있었다. 

6. 결론

본 연구는 폐경 후 12년 미만인 여성 중 폐경 후 4년 
전후를 비교하여 콩 단백질이 다양한 골밀도 측정부위
에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 페경 후 3-4년에 
골의 질량이 빠르게 감소하기 때문에 폐경 후 4년을 기
준으로 콩 단백질과 골밀도 측정부위의 관계를 본 결과, 
연령, 체중, 신장, 칼슘 섭취량 등을 보정하였을 때 폐경 
후 4년 미만인 여성 군에서는 콩 단백질 섭취량과 요추 
및 대퇴골 골밀도 사이에 유의한 연관성이 없었다. 반면 
동일한 보정을 하였을 때 폐경 후 4년 이상인 여성에서
는 콩 단백질 섭취와 대퇴골 (femoral neck, total hip 부
위) 골밀도 사이에는 역방향의 유의한 연관성이 있었으
나, 총 단백질 섭취량, Na섭취량, 에너지섭취량을 추가 
보정한 결과 그 연관성이 사라졌다. 결론적으로 한국인 
폐경기 여성에서 콩 단백질 섭취와 골밀도는 연관성이 
없는 것으로 사료된다.
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