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Objectives: Acquisition of high peak bone mass is one of the important factors for prevention of 

osteoporosis. Factors influencing bone mass including anthropometry, biochemical bone markers, life 

style, and nutritional status were analyzed in college students.

Methods: Subjects were 469 male college students without diseases associated with bone metabolism. 

Life style and nutritional status were assessed by questionnaire. Broadband ultrasound attenuation (BUA) 

and speed of sound (SOS) at calcaneus were measured by ultrasonography (Sahara, Hologic, USA), and 

estimated bone mineral density (BMD) was calculated. Serum total alkaline phosphatase (TALP), N-mid 

osteocalcin and  type 1 collagen C-terminal telopeptide (ICTP) were measured. 

Results: Mean age of the subjects was 22.82±2.37 years, mean height was 174.78±5.00 cm, mean weight 

was 68.99±8.84 kg, mean body mass index (BMI) was 22.56±2.55 kg/m2. Mean BUA was 75.45±16.73 

dB/MHz, SOS was 15.59±25.21 m/s, and estimated BMD was 0.55±0.10 g/cm2. Mean TALP was 80.21± 
19.10 U/L, N-mid osteocalcin 24.14±7.31 ng/mL, and ICTP was 4.54±1.24 ng/mL. BMI　had significant posi-

tive correlation with BUA and estimated BMD. N-mid osteocalcin had significant negative correlation with 

BUA, SOS, and estimated BMD. TALP had significant negative correlation with SOS and estimated BMD. 

ICTP had tendency to correlate negatively with BUA, SOS and estimated BMD. There was no significant 

correlation between bone mass and nutritional status such as calcium, protein, coffee, and alcohol 

intake. There was no significant correlation between bone mass and life style including smoking and 

exercise.

Conclusion: Ultrasonic bone mass had significant positive correlation with BMI and negative correlation 

with bone turnover rate.
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  골다공증은 동일한 성별을 가진 정상군에 비교

하여 골량의 감소와 경미한 충격에도 쉽게 골절이 

일어날 수 있는 질환으로 비외상성 골절의 주요 원

인이다. 폐경기의 여성에서 골다공증으로 인한 골

절의 빈도가 증가됨에 따라 위험요인에 대한 연구

가 이루어져 왔으며, 최근 남성에서도 골다공증의 

중요성이 강조되면서 이에 대한 연구들이 이루어

지고 있다
1～7.

  골량은 20～30대에 최대 골량에 도달하였다가 

점차 소실되기 시작된다
8. 최대 골량은 골다공증의 

발생에 있어서 중요한 인자로 골다공증의 예방을 

위해 성장기에 골량을 증가시킬 수 있도록 하는 것

은 중요하다. 남성의 골량과 관련된 요인으로 남성

호르몬, 성장호르몬 등의 호르몬
1,7과 음주, 흡연, 

신체 활동 및 칼슘 등의 영양성분을 대상으로 한 

연구들이 진행되어 연관성을 증명한 바 있다
1～3,5. 

그러나 이들은 대부분 최대 골량이 이미 형성되고 

난 이후 골흡수가 골형성보다 우세하여 골소실이 

진행되고 있는 중년 남성 및 노년층을 대상으로 보

고한 연구들이었다.

  저자 등은 최대 골량에 근접한 한국 청년기 남성

만을 대상으로 하였을 때 골량과 관련된 요인들에

는 어떤 것들이 있는지 알아보고자 신체특성과 영

양상태, 생활습관 및 골대사지표들에 대해 조사하

여 분석해보았다. 

대상 및 방법

  2004년 4월 아주대학교에 재학중인 남학생 483

명을 대상으로 하여 생활습관과 영양상태 및 골량, 

혈중 골대사지표를 측정하였다. 이들 중 골대사에 

영향을 미칠 만한 질환이나 과거력 및 약물 복용력

이 있는 경우는 제외되었고, 설문지를 작성하지 않

았거나 항목을 빠뜨리고 작성한 경우도 제외되어, 

총 469명이 분석 대상이 되었다. 

  생활습관 및 영양상태는 저자들이 제작한 설문

지에 학생들이 서면상으로 답하게 하여 조사하였

다. 훈련된 조사원에 의해 식품모형을 제시하면서 

24시간 회상법을 이용하여 식품섭취량을 조사하였

고, CAN-pro2.0 software를 이용하여 영양소 섭취량

을 분석하였다. 

  골량은 초음파기기 (Sahara, Hologic Co., USA)를 

이용하여 종골 (calcaneus)에서 broadband ultrasound 

attenuation (BUA) 및 speed of sound (SOS)를 측정하

였다. BUA는 골격을 통과하는 광대역 주파수의 초

음파를 전송하고 얼마나 많은 주파수가 골격에 흡

수 감소되는지 측정하여 골격의 상태나 구조를 파

악하는 수치로 골량이 낮은 부분에서는 저주파수 

투과율이 높고 골량이 높은 부분은 고주파수 투과

율이 높은 점을 이용하였다. SOS는 초음파가 투과

되는 속도로, 골량이 높을수록 투과 속도는 증가하

는 점을 이용하였다. Estimated bone mineral density 

(BMD)는 초음파기기로 측정한 값을 다음의 공식 

Estimated BMD = (Sahara quantitative ultrasound index

- 12.07)/158.15으로 산출하였다. 본 연구에 사용된 

초음파 골량 측정기의 변이계수 (coefficient of vari-

ation)는 BUA 3.7%, SOS 0.22%, estimated BMD 

3.0%이었다.

  골대사지표로서 혈중 total alkaline phosphatase 

(TALP, Autoanalyzer, Toshiba, Japan), N-mid osteo-

calcin (Osteocalcin, Osteo-RIACT, CIS bio internatio-

nal, France), type I collagen C-terminal telopeptide 

(ICTP, UniQ ICTP RIA, Orion Diagnostica, Finland)

를 측정하였다. Osteocalcin의 변이계수는 5.2%, ICTP

의 변이계수는 8.5%이었다.

결    과

  대상자 483명 중 14명이 제외된 469명을 분석하

였다. 이들 14명 중 9명은 동반 질환이 있어 제외되

었으며, 나머지 5명은 설문지를 작성하지 않아 제

외되었다.

  연구대상의 평균 연령은 22.82±2.37 (18～29)세 

였으며, 평균 신장은 174.78±5.00 (158～188) cm, 

평균 체중은 68.99±8.84 (47～104) kg였으며, 평균 

체질량 지수는 22.56±2.55 (16～34) kg/m
2였다. 종

골에서 측정한 BUA는 75.45±16.73 (41.9～142.4) 

dB/MHz를 보였고, SOS는  1559.17±25.21 (1508.10 

～1669.80) m/s였으며, estimated BMD는 0.55±0.10 

(0.35～1.01) g/cm
2이었다. 혈중 TALP는 80.21±19.10 
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Table 1. General characteristics of the subjects

       Variables mean±SD

Age (years)

Height (cm)

Weight (kg)

BMI (kg/m
2)

BUA (dB/MHz)

SOS (m/s)

estimated BMD (g/cm
2)

TALP (U/L)

N-mid osteocalcin (ng/mL)

ICTP (ng/mL)

 22.82±2.37

174.78±5.00

 68.99±8.84

 22.56±2.55

  75.45±16.73

1559.17±25.21

  0.55±0.10

  80.21±19.10

 24.14±7.31

  4.54±1.24 

Abbreviations: BMI, body mass index; BMD, bone mi-

neral density: BUA, broadband ultrasound attenuation; 

ICTP, type I collagen C-terminal telopeptide; SOS, 

speed of sound; TALP, total alkaline phosphatase

Table 2. Correlations with bone mass measured by ultrasonography 

        Variables BUA SOS estimated BMD

BMI (kg/m2)

TALP (U/L)

N-mid osteocalcin (ng/mL)

ICTP (ng/mL)

  0.194*

-0.077

 -0.127*

-0.065

  0.028

 -0.101†

 -0.122*

-0.075

  0.100
†

 -0.097†

 -0.132*

-0.076

Abbreviations: BMI, body mass index: BMD, bone mineral density: BUA, broadband ultrasound attenuation: ICTP, 

type I collagen C-terminal telopeptide: SOS, speed of sound: TALP, total alkaline phosphatase

* P＜0.01, † P＜0.05

(36～171) U/L, osteocalcin은 24.14±7.31 (9.93～61.80) 

ng/mL, ICTP는 4.54±1.24 (2.14～9.67) ng/mL로 측

정되었다 (Table 1).

  초음파로 측정한 골량과의 상관관계를 조사한 결

과 체질량지수는 BUA (r=0.194, P＜0.01) 및 esti-

mated BMD (r=0.100, P＜0.05)와 유의한 양의 상관

관계를 보였다. Osteocalcin은 BUA (r=-0.127, P＜ 

0.01), SOS (r=-0.122, P＜0.01), 그리고 estimated 

BMD (r=-0.132, P＜0.01)와 유의한 음의 상관관계

를 보였다. TALP는 SOS (r=-0.101, P＜0.05) 및 

estimated BMD (r=-0.097, P＜0.05)와 유의한 음의 

상관관계를 보였다. ICTP는 통계적으로 유의하지

는 않았으나 BUA (r=-0.065), SOS (r=-0.075), 그리

고 estimated BMD (r=-0.076)와 음의 상관관계 경

향을 보였다 (Table 2). 다중선형회귀분석 (multiple 

linear regression analysis)상 BUA, SOS, 그리고 

estimated BMD를 결정하는 요인으로 체질량지수만

이 통계적으로 유의한 독립변수였다.

  설문지를 바탕으로 학생들의 영양상태를 총 열

량, 식물성 및 동물성 칼슘, 식물성 및 동물성 단백

질, 식물성 및 동물성 지질, 당질, 섬유질, 식물성 

및 동물성 철분, 인, 나트륨, 칼륨, 아연, 비타민, 레

티놀, 카로틴, 콜레스테롤 등으로 세분하여 조사하

였으나 초음파로 측정한 골량과 유의한 상관관계

를 보이지 않았다.

  우유 및 커피, 탄산음료, 알코올 섭취량은 섭취

기간 (년) 및 주당 섭취량 (mL)으로 나누어 조사하

고, 흡연량은 흡연기간 (년) 및 일일 흡연량을 조사

하여 역시 골량과 각각의 상관관계를 분석하였다. 

운동량은 수면시간을 포함하여 하루 평균 누워 있

는 시간과 걷거나 뛰어 다니는 시간을 나누어 조사

하여 분석하였다. 우유 섭취량, 커피 섭취량, 탄산

음료 섭취량, 알코올 섭취량, 흡연량, 운동량은 모

두 초음파로 측정한 골량과 유의한 상관관계를 보

이지 않았다.

고    찰

  본 연구에서는 최대 골량에 근접하였을 것으로 

기대되는 남자 대학생들을 대상으로 하여 대상자

들의 골량을 포함한 신체계측 및 생활습관, 영양상

태, 혈중 골대사지표들을 조사하여 골량에 영향을 

미치는 요인을 조사하고자 하였다. 

  폐경기 여성을 대상으로 한 과거의 연구에서 정
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상군과 골다공증군 사이에서 폐경 후 골소실률의 

증가로 인해 발생되는 골다공증의 예측 및 치료 판

정에 TALP를 이용하기도 하였으며
9 남성에서 골량

과 TALP phosphatase가 음의 상관관계를 보인다는 

연구도 있었다
6,10. 본 연구에서도 osteocalcin 및 

TALP와 골량이 음의 상관관계를 보였으며, 통계적

으로 유의하지는 않았지만 골대사지표로서 측정한 

혈중 ICTP 역시 음의 상관관계를 보여 골전환율의 

증가가 골량의 저하와 연관되어 있음을 알 수 있었

다. 백인 청소년이 흑인 청소년에 비하여 골전환율

은 높으면서 골량은 낮음을 보여
11, 인종적 또는 유

전적으로 골전환율의 증가가 골량의 감소를 초래

하는 것으로 생각된다.

  운동 방식에 따라서 골량 감소에 미치는 영향이 

서로 다르다는 연구도 있었으나
6 대체적으로 골량

의 감소와 연관된 인자들에 대한 연구에서는 규칙

적인 운동이 골흡수를  예방한다
2,4는 결과를 보였

다. 그러나 본 연구에서는 운동 시간과 골량 사이

의 연관성이 관찰되지 않았다. 단순히 하루 중 운

동 시간만으로 분석하지 않고 운동 종류와 과거 규

칙적으로 운동을 지속해 온 기간 등을 같이 조사하

여 분석하였다면 연관성을 확인할 수도  있었을 것

으로 보인다. 

  음주 및 흡연은 골량의 감소와 연관되어 있을 것

으로 보여지며
1,2,5 음주의 경우 적당량을 섭취하였

을 때 오히려 골량을 증가시킨다는 결과를 보고한 

연구들도 있다. 흡연의 경우 현재 비흡연자라 하더

라도 과거 흡연자가 이전부터 흡연력이 없는 사람

보다 골량의 감소를 보인다는 연구 결과도 있다. 

그러나 본 저자들의 연구 결과에서는 음주와 흡연

이 모두 골량과의 상관관계를 보이지 않았다. 

  식습관에 대한 연구들은 공통적으로 칼슘 및 유

제품의 섭취와 골량이 양의 상관관계를 보인다고 

보고하였으나
12,13, 본 연구에서는 영양성분들의 섭

취와 골량이 유의한 연관성을 보이지 않아 이전의 

연구들과 다른 결과를 보였다. 다만 각각의 영양성

분 뿐 아니라 전반적인 영양소 섭취를 평가하기 위

해 평균 적정 섭취비 (mean adequacy ratio: MAR)가 

골격 건강 상태에 영향을 미치는 주요 요인으로 나

타나며 골격 건강을 위해 모든 영양소를 적절하게 

포함하는 균형적인 식단을 유지하는 것이 중요하

고 권장량의 75% 미만 섭취하는 영양소들의 종류

가 늘어날 때 골량가 낮아질 수 있다는  결과를 보

인 연구도 있었다.
3 

  본 연구의 제한점으로는 첫째, 대학생만을 대상

으로 하여서, 생활습관이나 영양상태 등에 있어서 

한국인 전체 젊은 남성을 대변한다고 보기 어려울 

수도 있다. 둘째, 469명으로 상당한 수의 대상자를 

분석하였으나 조금 더 많은 대상자를 포함하였다

면 유의한 결과를 보이는 변수들이 있을 것으로 보

인다. 셋째, 골량을 초음파 방식으로 측정하여 dual 

energy X-ray absorptiometry (DXA) 등의 일반적인 

방사선 골밀도 측정과는 다른 결과를 보였을 가능

성이 있다는 점이다. 대부분의 연구가 방사선 골밀

도와의 상관성을 연구하였으므로 차이를 보일 수 

있었을 것이다. 일반적으로 초음파 방식의 골량 측

정이 DXA법에 비하여 재현성 (reproducibility, pre-

cision)이 낮은 것으로 알려져 있다. 넷째, 본 연구

에서는 남성호르몬 농도를 측정하지 않았다. 최대 

골량의 형성에 있어서 남성호르몬의 역할이 있을 

것으로 사료되므로, 남성호르몬의 상태를 파악하

는 것이 중요할 수 있을 것이다.

  결론적으로 한국인 남자 대학생에서 초음파로 

측정한 골량에 영향을 미치는 요소로 체질량지수

가 유의한 주요변수임을 알 수 있었으며, 골전환율

이 높을수록 골량이 낮은 경향을 보였다.

요    약

  목적: 최대 골량의 증가는 골다공증의 발생을 예

방하기 위해서 중요한 인자이다. 최대 골량을 이룰 

것으로 생각되는 한국 청년기 남성만을 대상으로 

하였을 때 골량과 관련된 요인들에는 어떤 것들이 

있는지 알아보고자 신체특성과 영양상태, 생활습관 

및 골대사지표들에 대해 조사하여 분석해보았다.

  방법: 대학에 재학중인 남학생 469명을 대상으로 

하여 생활습관과 영양상태 및 골량, 혈중 골대사지

표를 측정하였다. 생활습관 및 영양상태는 설문지

에 학생들이 서면상으로 답하게 하였다. 골량은 초

음파 기기를 이용하여 종골에서 broadband ultra-
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sound attenuation (BUA) 및 speed of sound (SOS)를 

측정하였다. 골대사지표로서 혈중 total alkaline pho-

sphatase (TALP), N-mid osteocalcin, type 1 collagen 

C-terminal telolpeptide (ICTP)를 측정하였다.

  결과: 연구대상의 평균 연령은 22.82±2.37세였

으며, 신장은 174.78±4.99 cm, 체중은 68.99±8.84 

kg이었고, 체질량지수는 22.56±2.55 kg/m
2였다. BUA

는 75.45±16.73 dB/MHz, SOS는 1559.17±5.21 m/s,  

estimated BMD는 0.55±0.10 g/cm
2였다. 골량과의 

상관관계를 조사한 결과 체질량지수는 BUA 및 

estimated BMD와 유의한 양의 상관관계를 보였다. 

Osteocalcin은 BUA, SOS, 그리고 estimated BMD와 

유의한 음의 상관관계를 보였다. TALP는 SOS 및 

estimated BMD와 유의한 음의 상관관계를 보였다. 

ICTP는 통계적으로 유의하지는 않았으나 BUA, 

SOS, 그리고 estimated BMD와 음의 상관관계 경향

를 보였다. 학생들의 칼슘섭취량 및 단백질 섭취량 

등의 영양상태와 우유섭취량, 커피섭취량, 알코올 

섭취량, 흡연량, 운동시간은 골량과 유의한 상관관

계를 보이지 않았다.  

  결론: 체질량지수가 골량과 유의한 양의 상관관

계를 보이는 주요변수임을 알 수 있었고, 골전환율

이 높으면 골량이 낮은 경향임을 알 수 있었다.

  중심단어: 남자 대학생, 골량, 체질량지수, 골대

사지표
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