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Ⅰ. 서론

골다공증은 골질량의 감소와 함께 뼈의 강도가 약해져 뼈 조직

의 미세구조가 부실해지고 점점 약화되는 특징을 가진 질병으로,

환자는 가벼운 충격에도 골절이 쉽게 발생하며 그 위험도가 더

증가한다(Kanis et al. 1994; The North American Menopause

Society. 2010). 2012년 국민건강영양조사 결과에 따르면 세계보건

기구의 기준(Genant et al. 1999)에 의해 골다공증으로 진단을 받

은 우리나라 50세 이상의 환자는 여성 34.9%, 남성 7.8%로 여성

이 남성에 비해 4배 이상 높았다(Ministry of Health and Welfare

& Korea Centers for Disease Control and Prevention. 2013). 또

한 골다공증으로 인한 의료 이용이 있었던 환자 즉, 의사가 진단

한 50세 이상 골다공증 환자의 수는 2005년 107만명에서 2008년

146만명으로 증가하는 추세이며 골다공증 환자의 건강보험 총 진

료비 또한 2008년에 575억원으로, 2004년 389억원에 비해 47.8%

증가 하였다(Health Insurance Review & Assessment Service

2010; Jang et al. 2010).

골다공증은 인종, 성별, 나이, 생활습관 등을 포함한 다양한 요

인에 의해 영향을 받으며(The North American Menopause

Society 2010; Pardhe et al. 2017), 이 중 골량 및 골질에 영향을

미치면서 골절의 발생 및 치유에도 중요한 역할을 하는 영양은

매우 중요한 인자이다(Korean Society for Bone and Mineral

Research. 2015). 뼈를 구성하는 대표적인 영양소는 단백질과 칼

슘이나, 이 외에도 다양한 무기질과 비타민들이 필요하다(Ilich &

Kerstetter. 2000). 특히, 임상에서 가장 흔히 사용되는 골형성 지

표인 알칼리 인산분해효소(Alkaline phosphatase, ALP)는 조골세

포의 활성 정도를 반영하고 유골형성과 무기질화에 중요한 역할

을 하는 아연 의존성 효소로, 아연 영양상태에 따라 활성의 변화

가 나타난다(Yamaguchi. 1998). 아연은 불소와 결합한 형태로 뼈
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의 수산화 인회석 결정체의 성분으로 작용하며, 조골세포에서

aminoacyl-tRNA 합성효소의 활성화를 통한 조골세포의 활동을

증가시켜, 골형성을 자극하고, 파골 전구세포가 파골세포로 분화

되는 과정을 방해하여 골 흡수과정을 억제하기도 한다

(Yamaguchi. 1998). 또한 칼슘과 마그네슘의 뼈에 대한 기능 역

시 아연 결핍 시 감소되는 것으로 보고되었다(Salgueiro et al.

2006). Alhava 등(1977)은 30세 이상 성인에서 뼈의 아연 질량과

뼈의 강도가 유의한 양의 상관관계를 보인다고 하였고, Hyun 등

(2004).은 45세 이상의 남성을 대상으로 한 연구에서 골다공증이

있는 대상자의 혈장 아연 함량이 정상군 보다 유의하게 낮고, 혈

장 아연 함량이 적은 대상자가 골밀도 또한 유의하게 낮으며, 이

러한 결과가 4년 후 추적조사에서도 유사하다고 하여 아연과 뼈

건강의 관련성을 보고하였다. 또한 Sadighi 등(2008)은 골절 환자

에서 아연을 보충제로 섭취 시 혈청 아연 함량의 유의한 증가와

함께 골절의 치유가 더 빨라졌다고 하였다.

여성에서 폐경으로 인한 에스트로겐 분비의 감소는 골밀도 감

소 및 골다공증 발현 증가와 연관되므로(Korean Society for

Bone and Mineral Research. 2015), 골다공증은 폐경 후 여성에

게서 특히 유병률이 높다. Siris 등(2001)은 폐경 후 여성을 대상

으로 한 연구에서 1년간 골절 위험을 관찰한 결과, 골다공증 환자

의 골절 위험은 골밀도가 정상 범위인 사람의 2.74배, 골감소증

환자의 1.73배 높았고, 폐경 후 여성의 골다공증 골절 환자 중 폐

경 후 여성 비율이 77%라고 하였다. 또한, 골다공증 환자인 여성

에서 혈청 또는 혈장 아연의 함량 감소와 함께 소변으로의 아연

배출이 증가하며(Lowe et al. 2002), 폐경 후 여성의 혈장 아연

함량과 요추의 골밀도가 양의 상관관계를 보이는 것으로 나타났

다(Arikan et al. 2011). 그러나 아직까지 한국 여성에서 폐경 여

부에 따른 혈청 아연 함량과 골질량 및 골밀도와의 관련성을 체

계적으로 분석한 연구가 없었으므로, 본 연구는 한국 여성의 폐경

으로 인한 골질량 및 골밀도 감소와 혈청 아연 함량의 관련성 여

부의 규명을 위한 기초자료의 제공을 목적으로 혈청 아연 함량과

골밀도 조사가 실시된 국민건강영양조사 제 5기 1차년도(2010년)

자료를 활용하여 비교, 분석하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상자

본 연구는 2010년 1월부터 12월까지 수행된 국민건강영양조사

제 5기 1차년도의 원시자료를 활용하였다. 제 5기 1차년도 조사는

총 8,958명이 참여하였으나, 본 연구에서는 만 19세 이상인 성인

여성 중 혈청 아연 검사와 골밀도 조사에 참여하고, 그 중 혈청

아연이나 골대사에 영향을 주는 류머티즘 관절염이나 골관절염,

당뇨병, 간질환, 갑상선 질환이 없는 대상자를 선정하였다. 임산부

및 수유부, 월경주기에 관한 조사가 이루어 지지 않은 대상자, 비

정상적인 월경 상태를 가지고 있는 대상자, 에너지 섭취량이 하루

500 kcal 미만이거나 5,000 kcal 이상인 대상자, 폐경 전후 여성

중 혈청 아연 농도가 평균값에서 표준편차의 3배 이상 또는 미만

일 경우 이상치(outlier)로 간주하여 제외하였다. 결과적으로 본

연구 분석에 사용된 대상자는 총 615명이며 이 중 폐경 전 여성

이 477명, 폐경 후 여성은 138명이었다(Fig. 1).

Figure 1. Flowchart of patients’ inclusion and exclusion

2. 조사내용 및 방법

1) 설문조사 및 신체계측

건강설문조사를 통해 대상자들의 나이, 성별, 체중, 신장, 체질

량 지수(Body Mass Index), 흡연여부(현재, 과거, 비흡연자), 음

주, 규칙적인 운동, 고혈압 및 이상지질혈증 유무 등의 정보를 얻

었다. 체중과 신장은 신발을 벗고 가벼운 옷차림 상태로 측정하였

고, 체질량 지수는 몸무게(kg)를 키의 제곱(m2)으로 나누어 계산

하였다. 1년간 월1회 이상 음주를 하는 대상자는 음주자로 분류하

였으며, 규칙적인 운동은 1주일간 걷기 일수가 5일 이상이거나 1

주일간 근력운동 일수가 3일 이상인 경우로 정의 하였다. 고혈압

및 이상지질혈증의 경우, 의사에게 진단받은 고혈압 혹은 이상지

질혈증의 현재 유병 여부로 정의하였다.

2) 골밀도 검사

골밀도 검사 자료는 이중에너지 방사선 흡수법(Dual energy

Excluded (n=8,343)
Age < 19 years (n=2,888)
Male subjects (n=2,627)
Missing data on Serum Zinc (n=2,472)
Missing data on BMC and BMD (n=42)
Pregnancy or lactation (n=14)
Missing data on menstruation (n=6)
Abnormal menstruation (n=4)
-30 days after giving birth
-none menstruation from birth
-none menstruation for 2 years
-artificial loop
Energy intake < 500 kcal or > 5,000 kcal (n=4)
Osteoarthritis or Rheumatoid arthritis (n=227)
Diabetes mellitus (n=25)
Thyroid gland disease (n=15)
Liver disease (n=6)
Serum zinc outlier (n=13)

Assessed for eligibility

(n=3,443)

Analyzed (n=615)

Premenopausal women (n=477)

Postmenopausal women (n=138)
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X-ray absorptiometry; Discovery-W, HOLOGIC, Beford, Mass,

USA)으로 측정된 대퇴골 전체(total femur), 대퇴골 경부(femoral

neck) 및 요추(lumbar spine; L1-L4)의 골질량(bone mineral

content)과 골밀도(bone mineral density)를 사용하였다. 또한

WHO세계보건기구의 골다공증 진단 기준(Genant et al. 1999)에

따라 T-score를 사용하여 대상자를 정상(T-score≥-1), 골연화증

(-2.5<T-score<-1), 골다공증(T-score≤-2.5)으로 판정하였다.

3) 식품 섭취 조사

식품 섭취 조사는 영양사가 가정을 방문하여 조사 1일 전 식품

섭취내용을 24시간회상법을 통하여 조사를 실시하여 개인이 하루

동안 섭취한 모든 식품으로부터 에너지, 단백질, 지방, 칼슘, 인

섭취량 등을 측정한 자료를 활용 하였다.

4) 혈액 분석

혈액검사에 동의한 대상자에 한하여 12시간 이상 공복을 유지

하고 주로 사용하지 않는 팔을 우선으로 정맥 채혈을 실시하였다.

채혈 후 24시간 안에 분석을 실시하였고, 측정된 항목 중

25-hydroxyvitamin D(25(OH)D), 알칼리인산분해효소 및 혈청 아

연 함량을 본 연구에서 활용하였다. 각각의 혈액검사 자료의 분석

방법으로 25(OH)D는 방사면역측정법(Radioimmunoassay; 1470

WIZARD gamma-Counter, PerkinElmer, Finland), 알칼리인산분

해효소는 효소법(Hitachi Automatic Analyzer 7600, Hitachi,

Japan), 혈청 아연 함량은 유도결합 플라즈마 질량 분석법

(Inductively coupled plasma mass spectrometry; ELAN DRC II,

PerkinElmer, Waltham, Massachusetts, USA)을 사용하여 분석하

였다.

3. 통계분석

모든 분석은 SPSS version 21.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

을 사용하여 수행 하였으며 연속형 변수는 평균 ± 표준편차로,

명목형 변수는 n(%)로 표현하였고, 각각은 독립표본 t-검정

(Independent t-test)과 카이 제곱 검정(Chi square test)을 사용하

여 유의성을 확인하였다. 모든 변수에서 p<0.05일 경우 통계적으

로 유의 하다고 간주하였다.

폐경 전후 여성의 혼란변수는 골질량 및 골밀도와 혼란변수들

간의 이변량 분석(Pearsons correlation)을 통해 p<0.05인 변수

들로 결정하였다. 분석 결과, 나이, 신장, 체중, 에너지 섭취량, 지

방 섭취량이 유의한 상관관계(p<0.05)를 보였으며, 이에 관한 표

는 따로 첨부하지 않았다. 이를 보정하여 폐경 전후 여성의 혈청

아연 함량 오분위수에 따른 골질량과 골밀도의 평균값은 공분산

(Analysis of covariance) 분석으로 비교 검정하였다. 또한 폐경

전후 여성의 혈청 아연 함량과 골질량 및 골밀도의 관련성은 혼

란변수 보정 후 다변량 선형 회귀분석(Multivariate linear

regression)으로 검정하였고, 폐경 후 여성을 정상, 골연화증, 골다

공증 환자로 구분, 다변량 선형 회귀 분석을 통해 혈청 아연 함량

과 골질량 및 골밀도의 관련성을 검정하였다.

Ⅲ. 결과 및 고찰

1. 대상자의 일반적 특성

폐경 전 여성 및 폐경 후 여성 대상자들의 일반적 특성은

Table 1과 같다. 폐경 후 여성이 폐경 전 여성보다 신장이 유의

하게 작았고(p<0.001), 체질량 지수는 유의하게 높았지만

(p<0.001), 체중은 유의한 차이가 없었다. 또한 폐경 후 여성에서

폐경 전 여성보다 고혈압 환자, 이상지질혈증 환자가 유의하게 많

았다(p<0.001, p<0.001). 폐경 후 여성은 폐경 전 여성보다 에너

지, 단백질, 지방 섭취량이 유의하게 적었으나(p=0.006, p=0.003,

p<0.001), 칼슘과 인 섭취량은 차이가 없었다. 건강과 관련된 생

활 습관 중 흡연은 폐경 후 여성이 폐경 전 여성에 비해 비흡연

자가 유의하게 많았으며, 과거 흡연자와 현재 흡연자 또한 유의하

게 적었다(p=0.008). 1년간 월 1회 이상 음주를 하는 대상자는 폐

경 후 여성이 폐경 전 여성에 비해 유의하게 적었으며(p<0.001),

규칙적인 운동여부는 차이가 없었다.

연구 대상자들의 혈액 생화학 지표와 골밀도 검사 결과 평균

혈청 아연 함량은 폐경 전 여성과 폐경 후 여성이 유의한 차이가

없었으며, 골질량 및 골밀도 모두 폐경 전 여성이 폐경 후 여성보

다 유의하게 높았다(Table 2). 미국 국민건강영양조사(National

Health and Nutrition Examination Survey) 제2기(1976-1980) 자

료를 활용하여 혈청 아연의 경계수치를 제시한 Hotz 등(2003)은

혈청 아연 함량과 나이는 유의한 상관관계를 가지며, 특히 18-25

세 사이에 혈청 아연 함량이 정점에 도달한 후 서서히 감소하는

경향을 보이다가 65-70세에 급격한 감소가 나타난다고 하였다.

본 연구 대상자 중 혈청 아연 함량이 급격하게 감소하는 65-70세

이상이 전체 폐경 여성 138명 중 17명으로 12.3%에 불과해 폐경

전과 후 여성의 혈청 아연 함량에 큰 차이가 없었던 것으로 생각

된다. 폐경 후 여성은 폐경 전 여성에 비해 대퇴골 전체, 대퇴골

경부, 요추의 골질량 및 골밀도가 모두 유의하게 낮았다. 폐경 후

여성의 급격한 골손실은 에스트로겐의 분비 감소로 인해 파골세

포의 수와 생존기간의 증가로 골 재형성단위의 수가 증가하고 골

흡수 부위가 깊게 형성되는 반면 조골세포 수는 증가되나 조기

사멸되어 결과적으로 골형성이 골흡수에 미치지 못하기 때문으로
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알려져 있다(Korean Society for Bone and Mineral Research.

2015). 아연은 뼈 무기질의 구성성분이며, 골 형성 지표인 알칼리

인산분해효소는 아연의 농도 증가에 따라 그 활성이 증가한다

(Yamaguchi. 1998). 그러나 본 연구의 폐경 전과 후 대상자의 혈

청 아연 함량은 유의한 차이가 없었으나 알칼리인산분해효소의

농도는 폐경 후 여성이 폐경 전 여성에 비해 유의하게 높았다. 이

는 대부분의 알칼리인산분해효소의 경우 주로 간과 뼈에서 분비

되어 간질환과도 관련성을 보이나 간 질환이 없는 경우 알칼리인

산분해효소를 폐경기 여성의 골대사 지표로 이용 가능하기 때문

에(Yang & Park. 2003) 본 연구의 경우 간질환이 있는 대상자를

제외하였다. 따라서 본 연구의 폐경 후 여성의 알칼리인산분해효

소의 증가는 폐경으로 인한 골전환율이 증가되기 때문이다

(Mukaiyama et al. 2015). 또한 폐경 후 기간을 북미폐경학회에서

발표한 STRAW+10 staging system에 따라 마지막 월경 후로부

터 6년 까지를 폐경 전기, 그 이후로는 폐경 후기로 나눈 Pardhe

등(2017)의 연구 결과 폐경 후기 여성이 폐경 전기 여성에 비해

알칼리인산분해효소의 농도가 유의하게 높았다. 본 연구의 폐경

후 대상자들의 평균 폐경 기간은 폐경 후기에 속하며 알칼리인산

분해효소의 농도 또한 폐경 전 여성에 비해 유의하게 높아 이전

의 연구들과 유사 하였다. 즉 폐경 후 여성의 폐경 기간의 증가에

의한 에스트로겐 분비 감소와 골전환율 증가로 폐경 후 여성이

폐경 전 여성에 비해 증가된 골대사를 보이기 때문에 알칼리인산

Table 1. Baseline characteristics and risk factors of low bone mineral content (BMC) and bone mineral density (BMD) of the study population
Premenopausal women

(n=477)
Postmenopausal women

(n=138)
p

Age (y) 34.9 ± 8.9 56.7 ± 5.7 < 0.001
Age of menopause (y) - 49.2 ± 4.5 -
Duration of menopause (y) - 7.5 ± 5.7 -
Weight (kg) 57.1 ± 9.0 56.8 ± 6.7 0.696
Height (cm) 159.9 ± 5.7 154.9 ± 5.0 < 0.001
BMI (kg/m2) 22.3 ± 3.5 23.7 ± 2.5 < 0.001
Hypertension, n (%) 11 (2.3) 41 (29.7) < 0.001
Dyslipidemia, n (%) 3 (0.6) 19 (13.8) < 0.001
Dietary Intake
Energy (kcal/d) 1808.2 ± 673.0 1653.6 ± 499.8 0.006
Carbohydrate (g/d) 286.4 ± 105.7 292.5 ± 95.6 0.561
Protein (g/d) 67.6 ± 33.9 59.6 ± 23.4 0.003
Fat (g/d) 42.9 ± 27.3 29.2 ± 17.6 < 0.001
Calcium (mg/d) 493.9 ± 345.1 527.5 ± 398.0 0.356
Phosphorous (mg/d) 1086.0 ± 444.2 1068.3 ± 395.5 0.688
Cigarette Smoking, n (%)
Never 403 (84.5) 130 (94.2)

0.008Past 45 (9.4) 3 (2.2)
Current 29 (6.1) 5 (3.6)
Alcohol use, n (%)1) 376 (78.8) 80 (58.0) < 0.001
Regular exercise, n (%)2) 245 (51.4) 65 (47.1) 0.378
All values are presented as the mean±SD and number of participants (percentage distribution), as appropriate. Significance was compared between premenopausal and
postmenopausal women using the Independent t-test or chi square test.
1) Alcohol use was defined as drinking once or more times in a month.
2) Regular exercise was defined as walking more than 5 times a week or performing strength exercises more than 3 times a week.

Table 2. Biochemical measurements and bone parameters of the study population

Premenopausal women
(n=477)

Postmenopausal women
(n=138)

p

Biochemical measurements
Serum zinc (μg/dL) 130.0 ± 25.0 129.6 ± 22.5 0.862
Alkaline phosphatase (IU/L) 181.6 ± 47.1 249.1 ± 76.3 < 0.001
25-hydroxyvitamin D (ng/mL) 15.9 ± 5.6 18.0 ± 6.1 < 0.001
Bone parameters
BMC1) (g)
Total femur 28.71 ± 4.50 26.38 ± 3.97 < 0.001
Femoral neck 3.72 ± 0.54 3.24 ± 0.50 < 0.001
Lumbar spine 59.36 ± 9.84 48.29 ± 10.61 < 0.001
BMD2) (g/cm2)
Total femur 0.890 ± 0.103 0.810 ± 0.096 < 0.001
Femoral neck 0.760 ± 0.099 0.660 ± 0.090 < 0.001
Lumbar spine 0.985 ± 0.116 0.836 ± 0.127 < 0.001
All values are presented as the mean ± SD. Significance was compared between premenopausal and postmenopausal women using the Independent t-test.
1) BMC = Bone mineral content
2) BMD = Bone mineral density
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분해효소의 농도 증가가 나타난 것으로 생각된다.

25(OH)D는 비활성형으로 신장에서 수산화 되어 활성형인

1,25-dihydroxyvitamin D[1,25(OH)2D]가 된다. 이는 체내에서 칼

슘농도를 정상으로 유지하기 위해 소장에서 칼슘과 인의 흡수를

증가시키고, 조골세포를 자극하거나 파골세포의 분화를 촉진시킨

다. 그러나 1,25(OH)2D는 반감기가 4시간으로 짧고, 비타민 D 부

족이 있는 경우라도 부갑상선호르몬의 작용에 의해 정상이거나

오히려 증가할 수 있기 때문에, 체내 비타민 D 상태를 반영하지

못한다. 그러므로 비타민 D의 인체 저장은 반감기가 2-3주로 상

대적으로 긴 25(OH)D로 측정한다(Park & Kim. 2013). 세계보건

기구에서는 25(OH)D함량이 10 ng/mL 이하를 결핍, 20 ng/mL

이하를 부족으로 정의하였고(World Health Organization. 2003),

미국 Institute of Medicine 에서는 12 ng/mL 이하를 결핍, 20

ng/mL 이상을 정상으로 보고 있다(Ross AC et al. 2011). 국내에

서는 대한골대사학회 권고안을 통해 골다공증 예방을 위해 최소

20 ng/mL 이상을 유지하도록 제시하고 있다(Korean Society for

Bone and Mineral Research. 2015). 본 연구 결과 폐경 전후 여

성 모두 25(OH)D 함량이 20 ng/mL 이하로 3가지 기준 모두에서

부족하나 폐경 후 여성의 25(OH)D의 농도가 유의하게 높아, 연

령 증가와 함께 25(OH)D 함량의 감소를 보고한(Mithal et al.

2009) 선행연구결과와 다른 결과를 나타내었다. 이는 2008 국민건

강영양조사에서 우리나라 성인 여성의 비타민 D 부족은 20대에

79.9%로 가장 취약하고, 연령 증가와 더불어 감소하여 50대에 최

저 유병률을 보인 후 다시 증가한다고 보고한 것(Choi. 2012)과

유사한 결과이다. 그러나 폐경 전후 여성 모두 골 건강을 위한 대

한골대사학회 권고안(Korean Society for Bone and Mineral

Research. 2015)의 기준에 미치지 못하는 25(OH)D 함량과 칼슘

섭취량(800~1,000 mg/day)을 가지고 있기 때문에 골다공증 및 골

절의 예방과 치료를 위해서는 적절한 칼슘과 비타민 D(10 μ

g/day)의 섭취가 필요할 것으로 생각 된다.

2. 폐경 여부에 따른 혈청 아연 함량과 골질량 및 골밀

도의 관련성

폐경 전 여성과 폐경 후 여성 대상자들을 혈청 아연 함량에 따

라 오분위수로 나눈 대퇴골 전체, 대퇴골 경부, 요추의 골질량 및

골밀도의 평균값은 Table 3과 같다. 폐경 전 여성 대상자들의 혈

청 아연 함량에 따른 각 분위수간의 골질량 및 골밀도는 혼란변

수 보정 유무에 관계없이 모두 유의한 차이가 없었다. 폐경 후 여

성 대상자들의 혈청 아연 함량은 혼란변수를 보정하기 전에는 각

분위수 간에 유의한 차이가 없었으나, 보정 후, 제 1분위수에 비

해 제 5분위수의 대퇴골 경부의 골질량 및 골밀도가 유의하게 높

았으나 대퇴골 전체, 요추의 골질량 및 골밀도는 유의한 차이가

없었다.

폐경 전후 여성 대상자들의 혈청 아연 함량과 대퇴골 전체, 대

퇴골 경부, 요추의 골질량 및 골밀도의 상관관계는 Table 4에 나

타내었다. 폐경 전 여성 대상자들의 혈청 아연 함량은 각 부위의

골질량 및 골밀도와 유의한 관련성이 없었으나 폐경 후 여성 대

상자들의 혈청 아연 함량은 대퇴골 전체의 골밀도(β=0.208,

Table 3. Bone mineral content (BMC) and bone mineral density (BMD) according to quintiles of serum zinc in study population
Serum zinc (μg/dL)

p1) p2)
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5

Premenopausal women, n 95 96 95 96 95
Serum zinc (μg/dL) 96.7 ± 8.6 115.8 ± 3.7 128.1 ± 4.2 142.1 ± 4.7 167.4 ± 11.6
BMC (g)
Total femur 28.44 ± 4.35 29.03 ± 4.11 29.13 ± 4.70 28.17 ± 4.47 28.80 ± 4.87 0.549 0.754
Femoral neck 3.70 ± 0.49 3.77 ± 0.56 3.75 ± 0.58 3.65 ± 0.52 3.72 ± 0.57 0.562 0.650
Lumbar spine 58.30 ± 10.72 60.09 ± 9.40 60.79 ± 8.64 58.87 ± 8.85 58.76 ± 11.31 0.376 0.298
BMD (g/cm2)
Total femur 0.890 ± 0.103 0.890 ± 0.100 0.890 ± 0.107 0.890 ± 0.099 0.900 ± 0.108 0.964 0.905
Femoral neck 0.770 ± 0.099 0.760 ± 0.094 0.760 ± 0.104 0.760 ± 0.097 0.770 ± 0.101 0.980 0.962
Lumbar spine 0.972 ± 0.122 0.960 ± 0.985 0.950 ± 0.998 0.960 ± 0.984 0.950 ± 0.984 0.658 0.401
Postmenopausal women, n 27 28 28 28 27
Serum zinc (μg/dL) 99.0 ± 8.6 116.5 ± 3.9 127.1 ± 3.1 142.7 ± 4.8 162.7 ± 8.3
BMC (g)
Total femur 25.76 ± 4.84 26.94 ± 2.93 26.08 ± 4.43 26.68 ± 4.19 26.44 ± 3.36 0.824 0.271
Femoral neck 3.16 ± 0.62a 3.22 ± 0.36ab 3.16 ± 0.49ab 3.27 ± 0.49ab 3.39 ± 0.49b 0.422 0.010
Lumbar spine 47.20 ± 11.14 49.26 ± 11.60 46.03 ± 11.19 49.32 ± 9.63 49.62 ± 9.60 0.654 0.154
BMD (g/cm2)
Total femur 0.790 ± 0.114 0.820 ± 0.067 0.790 ± 0.067 0.820 ± 0.102 0.840 ± 0.093 0.315 0.059
Femoral neck 0.650 ± 0.110a 0.650 ± 0.064ab 0.650 ± 0.085ab 0.660 ± 0.099ab 0.700 ± 0.085b 0.236 0.016
Lumbar spine 0.825 ± 0.124 0.850 ± 0.144 0.805 ± 0.124 0.845 ± 0.120 0.856 ± 0.122 0.558 0.504
All values are presented as mean ± SD and number of participant, as appropriate.
1) P-values for differences in BMC and BMD according to quintiles of serum zinc.
2) P-values of differences in BMC and BMD according to quintiles of serum zinc after adjustment for confounding factors; age, weight, height, energy intake, fat intake.
Mean values with unlike superscript letters within a row were significantly different by ANCOVA test with Bonferroni correction.
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p=0.012)와 대퇴골 경부의 골질량(β=0.270, p<0.001) 및 골밀도(β

=0.287, p=0.001)에서 유의하게 양의 관련성을 나타내었고, 대퇴골

전체의 골질량과 요추의 골질량 및 골밀도에서는 유의한 관련성

이 없었다.

뼈의 미세구조와 구성을 유지하는 골 재형성 과정은 피질골과

해면골의 경계로부터 시작된다(Parfitt. 2008). 얇은 판 모양의 해

면골은 신체에서 차지하는 표면적과 부피가 커서, 파골세포와 조

골세포의 접근이 용이하여 골 손상에 대한 복구 및 골 재형성의

속도가 빠른 반면, 상호 연결된 혈관들이 지나가는 피질골은 두껍

고 조밀한 구조로 표면적과 부피가 작아 손상된 뼈의 세포 재흡

수와 재형성을 위한 접근이 어려워 골 재형성의 속도가 느리다

(Parfitt. 2008; Zebaze et al. 2010). 폐경 후 골 재형성은 불균형

적으로 빠르게 진행되는데, 전체 구성 중 80%가 피질골로 구성되

어있는 팔, 다리에서 골손실의 90%가 발생하며(Bjornerem et al.

2017), 65세 이상에서 발생하는 대부분의 골절은 비척추의 피질골

부위에서 나타난다고 알려져 있다(Zebaze et al. 2010). Bhardwaj

등(2013)은 난소절제술을 한 골다공증 쥐에게 식이 아연을 보충

시, 대퇴골과 경골의 피질골의 엉성하던 부분과 뼈의 재흡수가 진

행되던 영역에서 치밀하게 무기질화된 수산화 인회석 결정체 구

조가 관찰된다고 하였다. 따라서 아연이 피질골의 재흡수를 억제

하여 골 항상성을 유지하는 골 재형성에 강력한 요인이 될 수 있

으며, 폐경 후 여성에서 피질골의 감소를 억제하여 골 건강을 회

복하는데 아연의 보충이 유익한 효과를 나타낼 수 있음을 시사하

였다. 본 연구의 폐경 후 여성 중 혈청 아연 함량이 가장 많은 제

5분위수는 제 1분위수에 비해 대퇴골 경부 골질량 및 골밀도가

유의하게 높았고, 대퇴골 전체 골밀도와 대퇴골 경부 골질량 및

골밀도가 혈청 아연 함량과 유의한 양의 관련성을 보였다. 396명

의 장년층 남성을 대상으로 식이 및 혈장 아연 함량과 골다공증

의 관련성을 비교한 연구에서는 혈장 아연 함량이 가장 낮은 제

1분위수의 대상자에서가 대퇴골 경부, 요추 등의 골밀도가 나머지

분위수의 대상자들에 비해 유의하게 낮았고(Hyun et al. 2004),

Kim 등(2016)은 한국인 폐경 후 여성을 대상으로 식이 아연 섭취

와 요추, 대퇴골 경부, 전체 엉덩이 T-score를 상관분석한 결과,

모든 부위에서 유의한 양의 상관관계를 보여 아연이 골밀도에 유

의한 관련성이 있음을 시사하였다. 따라서 폐경으로 인한 골질량

및 골밀도의 감소에서 높은 혈청 아연 함량의 유지는 골건강 유

지에 기여할 수 있을 것으로 생각된다.

이에 반하여 본 연구에서 폐경 후 여성의 혈청 아연 함량은 요

추의 골밀도 및 골질량과 관련성이 없는 것으로 나타났으며, 이는

요추가 대퇴골과는 달리 주로 해면골로 구성되어 있는 구조적 차

이를 가지고 있기 때문으로 생각된다(Chang et al. 2017). 그러나

혈청 및 혈장 아연과 요추의 골밀도 및 골질량에 대한 이전의 연

구에서도 상관성이 있다는 것(Arikan et al. 2011)과 없다는 것이

(Liu et al. 2009) 모두 보고 되어 있어 향후 혈청 아연 함량과 요

추와의 관련성을 규명하기 위한 대규모 전향적 연구가 필요 할

것으로 생각된다.

3. 폐경 여성의 골다공증 유병 유무에 따른 혈청 아연

함량과 골질량 및 골밀도의 관련성

회귀 분석 결과, 폐경 후 여성의 혈청 아연 함량과 대퇴골 경

부의 골질량 및 골밀도, 대퇴골 전체의 골밀도가 양의 관련성이

있는 것으로 나타났다. 따라서, 폐경 후 여성을 WHO세계보건기

구의 골다공증 진단 기준(Genant et al. 1999)에 따라 정상

(T-score≥-1), 골연화증(-2.5<T-score<-1) 및 골다공증(T-score

≤-2.5)군으로 구분하여 각 군 내의 혈청 아연 함량과 대퇴골 전

체, 대퇴골 경부, 요추의 골질량 및 골밀도의 관련성은 Table 5에

제시하였다. 골다공증 환자는 혈청 아연 함량과 대퇴골 경부의 골

질량(β=0.323, p=0.049) 및 골밀도(β=0.421, p=0.021)가 유의한 양

의 관련성을 나타내었으나 대퇴골 전체와 요추의 골질량 및 골밀

도에서는 관련성이 없었다. 또한, 정상 및 골연화증인 대상자들은

혈청 아연 함량과 대퇴골 전체, 대퇴골 경부와 요추의 골질량 및

골밀도에서 모두 유의한 관련성이 없었다.

Delmi 등(1990)의 연구에서는 대퇴골 경부 골절이 발생한 노인

환자를 대상으로 아연을 포함한 보충제 제공 시, 대조군에 비해

실험군의 골절 치유도가 증가하여 결과적으로 사망률의 감소를

Table 4. Multivariate linear regression analysis of serum zinc and bone mineral content (BMC), bone mineral density (BMD) of total femur, femoral neck and lumbar spine
(L1-L4) in women1)

Premenopausal women
(n=477)

Postmenopausal women
(n=138)

β P β P
BMC (g)
Total femur 0.028 0.456 0.090 0.255
Femoral neck 0.006 0.877 0.270 < 0.001
Lumbar spine 0.038 0.362 0.087 0.281
BMD (g/m2)
Total femur 0.026 0.545 0.208 0.012
Femoral neck 0.010 0.820 0.287 0.001
Lumbar spine 0.064 0.149 0.057 0.513
β value means the standardization coefficient
1) Regression coefficient was adjusted for age, weight, height, energy intake, fat intake in BMC and BMD at premenopausal women and postmenopausal women.
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보였다. 또한, 외상성 긴 뼈 골절(traumatic long bone fracture)환

자를 대상으로 한 임상 중재 연구에서도 아연 보충제를 제공받은

실험군에서 혈청 아연 함량이 유의하게 상승하고 빠른 가골 형성

과 함께 골절의 치유가 빨라지는 결과를 보여(Sadighi et al.

2008) 아연이 골다공증으로 인한 골손실이나 골절과 같은 골질환

에 잠재적 치료 인자로 관련성이 있을 것으로 생각된다.

Yamaguchi & Takahashi(1984)은 젖을 뗀 지 얼마 안 된 쥐에게

아연을 경구 투여 시, 골조직에 축적된 아연이 알칼리인산분해효

소를 활성화 시켜 뼈의 주요 기질 단백질인 콜라겐 합성을 자극

한 후, 골조직의 칼슘이 증가한다고 하였다. 또한 Rodondi 등

(2009)은 노인 골다공증 골절 환자를 대상으로 단백질과 칼슘, 아

연을 제공 하였을 때, 단백질과 칼슘만을 섭취한 대상자보다 혈청

아연 함량이 57.5% 증가하였고, 골성장을 촉진 시키는 인슐린유

사성장인자-1의 효과가 유의하게 상승 하였으며, 골 재흡수 지표

인 Crosslaps의 감소가 나타나 이러한 영양학적 조합이 노쇠한

노인에게서 발생하는 골다공증 골절의 위험을 낮추는데 도움을

줄 것임을 시사하였다. 이렇게 뼈의 주요 구성 성분인 단백질 및

칼슘과 아연에 대한 상관성이 보고되었다(Rodondi et al. 2009).

따라서 체내 혈청 아연 함량의 증가는 골형성과 무기질화를 자극

함과 동시에 칼슘과 단백질의 뼈에 대한 기능을 촉진시켜 폐경

후 여성 중 골다공증 환자의 골질량 및 골밀도를 증가시키는데

관련성이 있을 것으로 생각된다. 본 연구 결과, 폐경 후 골다공증

환자는 혈청 아연 함량이 124.1 μg/dL로 정상(132.0 μg/dL) 혹은

골연화증인 경우(130.9 μg/dL)에 비해 낮은 경향을 보였으나 유의

한 차이는 없었다(p=0.296). 이와 유사하게 폐경 후 골다공증 환

자의 혈청 아연 함량이 건강한 대조군과 유의한 차이가 없었던

연구 결과(Arikan et al. 2011; Razmandeh et al. 2014)도 있었지

만 이와 대조적으로 군간의 유의한 차이가 있는 연구(Bales et al.

1986)도 있었기 때문에 폐경 후 골다공증 환자와 정상 대상자와

의 혈청 아연 함량의 차이를 검증하기 위한 추가적인 대규모 연

구가 필요할 것으로 생각된다.

Ⅳ. 결론

본 연구는 국민건강영양조사 제 5기 1차년도의 혈청 아연과 골

질량 및 골밀도 조사자료가 있는 성인 여성을 대상으로 폐경 여

부에 따른 골질량 및 골밀도 감소의 위험인자로 혈청 아연 함량

의 관련성 여부를 규명 하였다. 아연은 육류나 가금류의 살코기,

갑각류나 생선과 같은 동물성 식품에 많이 함유 되어 있으며, 단

백질이나 지질이 풍부한 음식을 많이 섭취 시 혈청 아연 함량이

상승하는 것으로 보고되어 있으므로(Lowe 등 2009), 본 연구에서

는 에너지 및 지질 섭취량을 나이, 체중, 신장의 혼란변수와 함께

보정하여 관련성을 비교하였다. 연구분석한 결과, 폐경 후 여성의

혈청 아연 함량과 대퇴골 전체의 골밀도, 대퇴골 경부의 골질량

및 골밀도가 유의한 양의 관련성을 보였으며, 폐경 후 여성 중 골

다공증 환자에게서 혈청 아연 함량과 대퇴골 경부의 골질량 및

골밀도가 유의한 양의 관련성을 보였다. 그러나 폐경 전 여성에서

는 혈청 아연 함량에 따른 골질량 및 골밀도에 유의한 차이는 없

었다.

결론적으로, 본 연구 결과 폐경 후 여성 중 골다공증 환자에

게서 혈청 아연 함량이 높을수록 대퇴골 경부의 골질량과 골밀도

가 높다는 관련성이 있다는 것을 확인, 폐경 후 여성의 혈청 아연

과 골건강에 대한 기초자료를 제공하였다. 그러나 본 연구의 대상

자 중 폐경 후 여성은 138명이었고, 그 중 혈청 아연 함량이 감소

되는 나이인 65세 이상(Hotz et al. 2003)의 대상자가 17명으로 전

체 폐경 후 여성 중 12.3%에 불과해 폐경 전 여성과 폐경 후 여

성의 혈청 아연 함량의 차이가 없었다. 또한 전체 대상자의 혈청

아연 함량에 영향을 줄 수 있는 보충제 섭취여부와 골질량 및 골

밀도에 영향을 줄 수 있는 호르몬 치료 여부를 반영하지 못하였

으며, 폐경 후 여성의 요추 부위의 골밀도와 혈청 아연 함량과의

상관성이 나타나지 않아 혈청 아연 함량과 폐경 후 여성의 골다

Table 5.Multivariate linear regression analysis of serum zinc and bone mineral content (BMC) and bone mineral density (BMD) of total femur, femoral neck and lumbar spine
(L1-L4) in postmenopausal women with normal T-score, osteopenia T-score, osteoporosis T-score 1), 2)

Normal
(n=25)

Osteopenia
(n=82)

Osteoporosis
(n=31)

β p β p β p
Serum zinc (μg/dL) 132.0 ± 25.7 130.9 ± 21.8 124.1 ± 21.4
BMC (g)
Total femur 0.125 0.576 -0.010 0.924 0.178 0.333
Femoral neck 0.412 0.073 0.175 0.129 0.323 0.049
Lumbar spine 0.252 0.213 -0.074 0.523 0.073 0.669
BMD (g/m2)
Total femur 0.169 0.547 0.152 0.192 0.254 0.181
Femoral neck 0.242 0.350 0.209 0.080 0.421 0.021
Lumbar spine 0.211 0.424 -0.139 0.249 -0.033 0.861
β value means the standardization coefficient.
1) Bone health is defined using criteria of the World Health Organization: normal, T-score ≥1-; osteopenia, -2.5<T-score<-1; osteoporosis, T-score ≤-2.5.
2) Regression coefficients are adjusted for age, weight, height, energy intake, fat intake in BMC and BMD.
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공증 위험도의 관련성을 확실히 하기 위해서는 이를 검증할 수

있는 전향적 연구들이 필요할 것으로 생각된다.
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