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서      론

  청소년기는 전체 골량의 40% 가량을 축적하는1,2) 골

량 획득에 매우 중요한 시기이며,
 
이 때의 골량 획득

은 장년기 후반의 골다공증 및 골절의 주요한 결정 

요인이 된다.
3-9)

  골량 획득에는 여러 요인들이 복합적으로 작용하

여, 인종, 성별, 유전적 요인, 내분비적 요인, 물리적 

요인, 환경적 요인 및 생활 습관, 영양 상태 등이 관

여되며
7,8)

, 20세 미만의 나이에서는 유전 및 인종적

인 요인이 가장 중요하나10-12), 그 나머지는 영양 및 

생활 습관에 의해 결정되므로 청소년 시기의 영양 섭
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  요  약

  연구배경: 청소년기는 골 형성에 중요하여, 이 시기의 골량 획득은 장년기 후반의 골다공증 및 
골절의 주요한 결정 요인이 된다. 골량 획득에는 여러 요인들이 작용하며 유전, 인종적인 요인이 
중요하며, 그 다음으로는 영양 및 건강 습관을 들 수 있으나, 많은 청소년들이 골량 획득에 저해가 

되는 영양 섭취 및 건강 습관들을 가지고 있으나, 국내에는 여자 청소년을 대상으로 이에 관한 조사가 
미흡하다. 본 연구에서는 여고생들을 대상으로 골량 획득과 연관된 영양 및 건강 습관들에 대한 조사
를 실시하였다.

  방법: 의정부, 수원, 인천, 용인의 고등학교 중 지역별로 각각 1개의 인문계, 실업계 학교 2, 3학년 
중 1개 반의 여학생들을 대상으로 영양 설문 및 골량 획득에 관련된 건강 습관들을 설문 조사하였다.
  결과: 총 378명의 학생 중 인문계는 179명(47.4%), 실업계는 199명(52.6%)이었다. 골량 획득 영향 

인자들을 보면 음주는 46명(12.2%), 흡연은 78명(21%), 비운동군 290명(77.7%), 경활동군은 215명
(58%), 체중 감량 시도는 157명(42.4%), 저체중은 105명(30%), 하루 2끼 이하 식사는 275명
(72.8%)였다. 권장량 미만의 칼슘 및 단백질 섭취를 하는 경우는 각각 125명(33.1%), 15명(4%)였

다. 인문계와 실업계의 비교에서는 실업계 여고생의 음주, 흡연, 저체중, 체중 감량 시도, 하루 2번 
이하의 식사 경우가 유의하게 많았으나, 경활동은 인문계 여학생에서 유의하게 많았다. 일일 평균 
칼슘 및 단백질 섭취는 실업계 여고생에서 유의하게 적었고, 일일 권장량 미만의 칼슘 섭취도 실업계 

여고생에서 유의하게 많았다.
  결론: 골량 획득에 저해가 될 수 있는 건강 습관 및 영양 섭취를 하는 여고생들을 다수 확인하였으
며, 실업계 여고생의 경우 인문계 여고생에 비해 골량 획득에 저해가 되는 인자들을 더 많이 가지고 

있었다. 따라서 여고생들을 대상으로 골다공증 예방 및 골량 획득을 위한 영양 섭취 및 건강 습관에 
관한 교육이 필요하겠고, 실업계의 여학생의 경우 더 적극적인 교육이 필요하겠다. (가정의학회지 
2002;23:905-916)
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취 및 건강 습관은 골량 획득에 대단히 중요하

다.1-9,12,13)

  그러나 많은 청소년들이 운동량의 부족, 음주량의 

증가 및 흡연량의 증가, 부적절한 영양 등의 골량 획

득에 저해가 되는 위험 인자들을 가지고 있으며, 특

히 여자 청소년의 경우 신체 이미지에 관심이 많아서 

건강한 생활습관이나 적절한 영양 섭취보다는 과도

한 체중 조절에 더 신경을 쓰는 경우가 많아 적절한 

골량 획득에 장애가 될 것으로 생각된다.

  1986년의 미국 자료에 의하면 9∼18세 여성의 

90% 정도가 권장량의 77% 정도에 못 미치는 칼슘 

섭취를 한다고 하였으며
13)
, Dianne 등

14)
은 여자 청소

년들의 그릇된 체중 감량 및 그에 의한 영양소의 부

족에 대해 언급하였다.

  그러나 국내에서 여자 청소년을 대상으로 골량 획

득과 연관된 영양 및 건강 습관에 관한 체계적인 조

사는 미흡하다. 따라서 본 연구는 여고생들을 대상으

로 골량 획득과 관련된 건강 습관 및 영양 섭취에 대

한 조사를 실시하고, 사회적, 환경적인 차이가 있는 

인문계와 실업계 여자 고등학교를 비교하였다.

방      법

    1. 연구 대상

  2001년 3∼5월에 의정부, 수원, 인천, 용인에 위치

한 고등학교 중 지역별로 각각 일 개의 인문계, 실업

계 학교 2, 3학년 중 일 개 반의 여학생들을 대상으로 

자가 설문 조사를 실시하였다. 단, 의정부 소재의 실

업계 학교의 경우는 남녀 한 반으로 구성되어 있어, 

두개 반을 합쳐 한 개 반으로 간주하였다.

    2. 설문 조사

  설문에 포함된 내용은 학교 계열, 연령, 신체적 특

성(키와 몸무게), 건강 행동적 특성(카페인 섭취, 음

주, 흡연, 운동, 신체활동량, 체중감량 시도, 일일 식

사 횟수) 및 영양 섭취였다. 건강 행동적 특성에서 

카페인 섭취는 커피, 홍차 등의 카페인 함유 음료를 

하루 1잔 이상 마시는 경우로, 음주는 평균 주 1회 

이상 알코올 섭취를 하는 경우로 하였다. 흡연은 개

비 수에 관계없이 매일 담배를 피우는 경우로 하였으

며, 주 3회 이상의 규칙적인 운동을 하는 경우를 운

동군으로 보았다. 일일 신체활동량은 학교 체육 시간

을 제외한 걷거나 뛰는 시간을 합친 시간이 일일 평

균 60분 미만일 경우 경활동군으로, 60분 이상일 경

우 중등도 이상 활동군으로 분류하였다. 체중 감량 

시도는 방법과 기간에 관계없이 최근 6개월 이내에 

체중감량시도를 한 경우를 체중 감량 시도군으로 보

았다.

  영양 섭취의 설문은 DIET PLUS 3.0 (아원정보통

신, 2000)의 영양 설문을 이용하였으며, 이는 월간 

회상법을 사용하여 한달간 섭취한 음식의 섭취량과 

섭취빈도를 표시하도록 되어 있다. 자료의 분석 역

시 DIET PLUS 3.0 (아원정보통신, 2000)를 이용하

였다.

  영양 분석에서는 골량 획득에 중요한 영양소인 칼

슘, 단백질의 평균 섭취량을 보았고, 칼슘과 단백질 

섭취량은 영양 권장량에
15) 의해 분류하였다.

    3. 골량 획득 위험 인자 측정

  본 연구에서 임의로 골량 획득에 영향을 줄 수 있

는 10개의 위험 인자(카페인 섭취, 음주, 흡연, 비운

동군, 신체 경활동, 체중감량 시도, 2회 이하의 식사 

횟수, 체질량 지수 19 미만의 저체중, 국내 권장량 

미만의 칼슘 섭취, 국내 권장량 미만의 단백질 섭취)

를 설정하여, 학생들이 이 중에 몇 개의 위험 인자를 

가지고 있는지 개수를 측정하였다.

    4. 통계 분석

  통계처리는 윈도우용 SPSS 9.0판을 이용하였으며, 

인문계, 실업계 학교간의 자료 비교를 위해 변수의 

특성에 따라 t-검정과 χ
2-검정을 실시하였으며 유의

성 수준은 0.05로 하였다.

결      과

    1. 연령 및 신체적 특성

  총 400명의 학생 중 설문 작성이 불충분한 22명을 

제외한 378명의 학생을 대상으로 하였다. 이들 중 인

문계는 179명(47.4%), 실업계는 199명(52.6%)이었

다. 연구 대상자들의 평균 연령 및 신체적 특성은 표
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1과 같았으며 모두에서 인문계와 실업계 여고생 간

의 유의한 차이는 없었다.
    2. 건강 행동적 특성

  표 2는 연구 대상자들의 건강 행동적 특성 및 그에 

Table 2. Health behavior characteristics of subjects (N=378).
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

General HSG (n=179) Commercial HSG (n=199)
Characteristics Total N (%)

N (%) N (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Caffeine intake (1 cup＞D)

 Yes   4 (2.2)   9 (4.5)  13 (3.4)

 No 175 (97.8) 190 (95.5) 365 (96.6)

Regular alcohol intake (1＞week)
†

 Yes   8 (4.5)  38 (19.1)  46 (12.2)

 No 171 (95.5) 161 (80.9) 332 (87.8)

Smoking
†

 Yes  21 (11.9)  57 (29.1)  78 (21.0)

 No 155 (88.1) 139 (70.9) 294 (79.0)

Regular exercise (3＞week)

 Yes  43 (24.3)  40 (20.4)  83 (22.3)

 No 134 (75.7) 156 (79.5) 290 (77.7)

Daily activity (min)
†

 ＜60 123 (69.5)  92 (47.4) 215 (58.0)

 60≤  54 (30.5) 102 (52.6) 156 (42.0)

Weight reduction trial within 6 month *

 Yes  65 (36.7)  92 (47.2) 157 (42.2)

 No 112 (63.3) 103 (52.8) 215 (57.8)

Body mass index (kg/m
2) *

 ＜19  39 (23.9)  66 (35.3) 105 (30.0)

 19≤ 124 (76.1) 121 (64.7) 245 (70.0)

Daily meal frequency
†

 3 times  63 (35.2)  40 (20.1) 103 (27.2)

 ∼2 116 (64.8) 159 (79.9) 275 (72.8)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
P value was obtained by χ2-test, *P＜0.05, †P＜0.01.

Table 1. Physical characteristics of subjects.
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

General HSG (n=179) Commercial HSG (n=199)
Total (n=378)

Mean±SD Mean±SD
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (years)  16.5±0.6  16.9±0.7  16.8±0.7

Body weight (kg)  53.4±5.9  53.7±7.9  53.6±7.1

Height (cm) 161.5±5.7 162.2±5.3 161.9±5.5

BMI  20.4±1.9  20.1±2.7  20.3±2.3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
HSG: high school group, min: minimal, max: maximal, BMD: Body mass index, kg/m2.
P value was obtained by the t-test.
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대한 인문계와 실업계 간의 비교이다. 카페인 섭취는 

전체의 3.4%에서, 음주는 12.2%에서, 흡연은 21%에

서 한다고 하였다. 비운동군은 77.7%, 경활동군은 

58%이었다. 체중 감량 시도군은 42.4%, 저체중군은 

30%, 하루 2끼 이하의 식사군은 전체의 72.8%였다. 

  인문계와 실업계 간의 비교에서는 카페인 섭취와 

운동은 양 군 간의 유의한 차이가 없었으나, 음주와 

흡연은 실업계 여고생에서 유의하게 많았다.

  신체 활동량의 경우 인문계 여고생에서 경활동군이 

유의하게 많았으며, 체중 감량 시도 및 저체중의 경

우는 실업계 여고생에서 유의하게 많았다. 일일 식사 

횟수에서는 하루 2번 미만으로 식사를 하는 경우는 

실업계 여고생에서 유의하게 많았다.

    3. 영양 설문 분석

  일일 평균 칼슘 섭취는 993.0±456.3 mg, 일일 평

균 단백질 섭취는 135.5±54.0 g이었다. 양 군의 비

교에서는 칼슘 섭취는 인문계 1,072.3±482.5 mg, 실

업계 921.2±419.9 mg으로 실업계 여고생에서 유의

하게 섭취량이 적었으며(t=2.92, P＜0.01), 단백질 

섭취도 인문계, 실업계 각각 142.3±51.6 g, 129.3±

55.5 g로 실업계 여고생에서 유의하게 섭취량이 적

었다(t=2.11, P＜0.05). 섭취량을 영양 권장량에 따

라 분류한 결과에서는 국내 칼슘 권장량인 800 mg

을
15)
 기준으로 하였을 경우 125명(33.1%)이, 미국 

권장량인 1,300 mg을 기준으로 한 경우에는 254명

(67.2%)이 권장량보다 적은 섭취를 하였으며, 단백

Table 4. Frequency of bone acquisition inhibiting related factors (N=378).
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

General HSG (n=179) Commercial HSG (n=199)
Frequency Total N (%)

N (%) N (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

0  4 (2.2)  0 (0.0)   4 (1.1)

1 22 (12.3) 17 (8.5)  39 (10.3)

2 56 (31.3) 48 (24.1) 104 (27.5)

3 60 (33.5) 53 (26.9) 113 (29.9)

4 25 (14.0) 50 (25.1)  75 (19.8)

5 10 (5.6) 22 (11.1)  32 (8.5)

6  2 (1.1)  6 (3.0)   8 (2.1)

7  0 (0.0)  3 (1.5)   3 (0.8)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 3. Classification of daily calcium uptakes by RDA (N=378).
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

General HSG (n=179) Commercial HSG (n=199)
Total N (%)

N (%) N (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Calcium* (mg/day)

     ∼799  52 (29.1)  73 (36.7) 125 (33.1)

  800∼1,299  57 (31.8)  72 (36.2) 129 (34.1)

1,300∼  70 (39.1)  54 (27.1) 124 (32.8)

Protein (g/day)

  ∼59   4 (2.2)  11 (5.5)  15 (4.0)

60∼ 175 (77.8) 188 (94.5) 363 (96.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
RDA: Recommended daily allowance, HSG: High school group.
P value was obtained by χ2-test, *P＜0.05.
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질 섭취의 경우에서는 대다수의 학생들이 충분한 양

의 단백질 섭취를 하고 있었다. 양 군 간의 비교에서

는 칼슘의 경우 권장량 미만의 섭취를 하는 경우가 

실업계에서 유의하게 많았으나, 단백질 섭취의 경우

는 양군간의 유의한 차이는 없었다(표 3).

    4. 골량 획득 위험 인자 측정

  연구대상자들은 평균 3.0±1.3개의 위험 인자를 

가지고 있었으며, 2∼3개의 위험 인자를 가지고 있는 

학생들이 가장 많았으나, 5개 이상의 위험 인자를 가

지고 있는 경우도 43명(11.4%)이나 있었다(표 4). 

양 군의 비교에서는 인문계가 평균 2.7±1.2개, 실업

계가 3.2±1.3으로 실업계 학생에서 유의하게 많았

다(t=-4.3, P＜0.01).

고      찰

  이 연구를 통해 골량 획득에 방해가 될 수 있는 영

양 섭취 및 건강 습관을 가진 여고생들을 다수 확인

하였으며, 실업계 여고생의 경우에는 인문계 여고생

에 비해 골량 획득 위험 인자들을 가진 학생들이 더 

많이 있었다.

  소아기와 청소년기의 골량 획득이 노년기의 골다

공증성 골절에 중요한 결정 요인이라는 사실은 이미 

잘 알려져 있다.
3-9)

 최대 골량의 형성 시기는 연구자

에 따라 차이가 있어서, 최소 17∼18세16,17)
에서 늦게

는 35세
2,18,19)

까지로 보고 있으며, 성장기의 골량 획

득에서 가장 중요한 요인은 유전적인 것이다. 20세 

미만의 나이에서는 골량 형성의 50∼70% 정도를 유

전 및 인종적인 요소가 차지하나
10-12)

, 이것은 조절할 

수 없는 요인이며, 나머지는 영양 및 생활 습관에 의

해 결정되는 것이므로 골량 획득과 연관된 영양 및 

건강 습관, 환경적 요인에 대한 청소년의 교육 및 관

리는 대단히 중요하다.
4)

  따라서 본 논문에서는 골량 획득에 영향을 미칠 수 

있는 요인들 중 조절 가능한 생활 습관 및 영양 섭취

에 대한 조사하였다.

  카페인 섭취는 본 연구 대상의 3.4%에서 한다고 

하였다. 카페인과 골대사에 대한 기존의 연구들을 보

면 폐경 여성에서는 카페인 섭취가 골 소실과 골절의 

가능성을 증가시킨다고 하나
20,21) 청소년에서의 연구 

결과는 일관성이 없다. 일부 연구에서는 골획득과 카

페인 섭취는 연관성이 없다고 하였으나
22,23)

 청소년

의 카페인 섭취는 커피보다는 주로 콜라나 냉홍차에 

의해 섭취된다는 점을 고려한 여자 청소년 대상의 연

구에서는 콜라 섭취와 골절률과의 양의 연관성이 있

었다.
24) 본 연구에서는 카페인 섭취에 커피나 홍차를 

주로 포함시키고 탄산 음료 및 냉홍차 음료 등에 대

한 고려는 부족하였으므로 카페인 섭취에 대해 저평

가가 되었을 가능성이 있으므로 향후 연구에서는 이

에 대한 고려가 필요할 것으로 생각된다.

  다음 음주는 조골 세포의 증식을 감소시키며 장에

서의 칼슘 흡수를 방해하고 칼슘이 풍부한 음식에 대

한 식욕을 억제하고, 간 손상에 의한 비타민 D의 대

사에 영향을 미쳐서 칼슘 흡수를 방해한다.
25-31) 성인

에서는 음주가 골 감소에 따른
32,33)

 골절의 빈도를 증

가시킨다고4,35) 하나 청소년에서 음주 및 골량 획득

과의 연구는 상대적으로 미흡하다. 그러나 급격한 골

격 성장이 이루어지는 청소년기의 음주가 골에 나쁜 

영향을 주리라는 것은 당연한 사실로 받아들여지고 

있다.
36)

  현재 청소년의 음주는 점차로 늘어나고 있다. 미국

의 자료에 의하면 19세까지 청소년의 88% 정도가 음

주를 한 적이 있다고 했으며
37), 국내의 2000년도 보

건복지부의 조사에서도 15∼24세의 여자 청소년의 

음주 경험률이 73% 정도 된다고 하였다.

  본 연구에서는 주 1회 이상 규칙적으로 술을 마시

는 경우가 전체 학생의 12.2%였는데, 이는 규칙적으

로 음주를 하는 경우만 해당된 것으로, 그 이외에 불

규칙적인 음주를 하는 경우까지 포함한다면 훨씬 많

은 학생들이 포함될 것으로 생각된다. 또한, 음주를 

한다고 답한 학생들의 1일 평균 주량이 인문계 여고

생은 104.2±50.0 g 실업계 여고생은 62.9±26.1 g로 

음주량이 많으므로 골량 획득에 악영향을 미칠 것으

로 생각되어, 이들에 대한 적절한 교육이 절실할 것

으로 생각된다.

  다음 흡연은 장에서의 칼슘 흡수 저하, 식욕 저하, 

체중 감소 및 폐경을 앞당기는 효과로 골 소실에 영

향을 준다.
38,39)

 폐경 후 여성에서 흡연에 의한 골감

소 효과는 이미 입증되었으나
40-43), 청소년의 경우 골
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량 획득에 대한 흡연의 효과는 논란의 여지가 있다. 

Lotborn 등44)은 15세 청소년에서의 흡연이 골밀도에 

영향을 주지 않는다고 했으나, 아이스랜드의 16∼20

세 청소년을 대상으로 한 연구에서는 흡연군의 골밀

도가 낮다고 하였다.
45) 한편으로는 담배를 피우는 청

소년의 경우 몸에 좋은 음식의 섭취는 적고, 운동은 

적게 한다는 연구 결과가 있어
46), 골량 획득에 대한 

흡연의 간접적인 효과를 언급하였다. 본 연구에서는 

흡연을 하는 경우가 전체 설문자의 21%에 해당되어 

이들에 대한 금연 교육이 필요할 것으로 생각된다.

  다음은 운동과 신체 활동에 대한 것이다. 청소년기

의 신체 활동량과 운동은 골밀도를 높이며
47)
, 이는 

물리적인 자극에 의한다.
48)

  신체 활동에 의한 물리적인 자극은 성인에서보다 

청소년기에 훨씬 반응성이 높으며
49,50) 이미 많은 연

구에서 청소년의 신체 활동량과 골밀도와의 양의 연

관성에 대해 발표하였다.
2,7,9,13,51-54) 그러나, 일부 종

적인 연구에서는 최대 골량 획득에 신체 활동이 영향

을 미치지 못한다는
55)
 반대 결과도 있다.

  운동 역시 골밀도에 긍정적인 영향을 주며, 골 획

득이 급속히 증가하는 청소년 시기의 운동은 일생을 

통해 골밀도, 골량, 골크기에 가장 많은 영향을 미친

다.
5,37,51,55,56) 이것은 대학생을 대상으로 각종 운동과 

골밀도와의 양의 연관성에 대한 많은 연구들에 의해 

확인된 바 있으며
57-60) 

Puntila 등
56)
은 청소년 시기의 

운동이 노년기의 골다공증 예방에 기여한다고 했다.

  그러나, 많은 청소년들에서 활동량은 줄어들고 운

동을 하지 않는 경우가 많다. 본 연구의 결과에서도 

규칙적인 운동을 하는 경우는 전체 연구 대상자의 

22.3%에 해당되었으며, 일일 60분 미만의 신체활동

량을 보이는 경우는 58%에 해당이 되었다.

  또한 학교 체육 시간의 운동량 부족도 문제가 된

다. 본 연구 대상 학교 중 고2, 고3 학년의 체육 시간

이 없는 학교가 2곳이었으며, 50분 수업이 주 1회인 

학교가 3군데, 50분 수업 주 2회인 경우가 3군데이었

다. 그러나, 체육 수업이 있는 경우도 실제로는 운동

을 하지 않는 경우가 많으므로, 학교수업에 의한 운

동 효과는 기대할 수가 없고, 학생들이 따로 시간을 

내어 운동을 하지 않는 한 골형성을 위한 충분한 운

동을 하기는 실제로 어려운 실정이다. 여태까지의 연

구들을 보면 결과에 대한 논란은 있으나 운동 및 신

체활동의 증가는 골량 획득 및 유지에 도움을 주므

로, 여자 청소년을 상담 시에는 이에 언급이 반드시 

필요하겠다.

  다음은 체중에 대한 것인데 체중은 골형성의 중요

한 요소 중의 하나로, 골량과 체중은 양의 연관성을 

가지고 있다. 마른 여성은 비만한 여성에 비해 골량

이 적어 골절의 가능성이 더 높으며
61,62), Bell 등63)은 

신체 구성과 무관하게 과체중이 골밀도를 높인다고 

했고, Reid 등
64)도 여성에서 체지방과 골밀도와의 양

의 연관성에 대해 언급했다.

  본 연구에서는 골다공증의 위험 요인의 하나인 체

질량 지수가 19 미만인 경우가 전체 대상자의 30%로 

이들에 대한 식사 습관, 영양에 대한 올바른 교육이 

필요하겠다.

  다음은 체중 감량 시도 및 식사 습관에 대한 것이

다. 청소년기는 식사 장애가 많이 나타날 수 있는 시

기이며, 미국의 한 연구에 의하면 청소년 여성의 5∼

15%에서 식사 장애를 나타낸다고 한다.
65)
 또한 날씬

하고 마른 몸매를 미의 기준으로 삶고, 이를 추구하

는 사회의 풍조도 그릇된 체중 감량 시도 및 식사 습

관의 원인이 된다. 특히 여자 청소년의 경우 신체 이

미지에 관심이 많아 적절한 영양 섭취보다는 체중 조

절에 더 신경을 쓰고, 그에 따른 식사 장애 및 적절한 

영양 섭취의 결핍으로 적절한 골량 획득에 장애가 될 

수 있다.

  그러나 기존의 골량 획득과 체중 감량 시도 및 식

사 습관과의 연관성을 본 연구는 전무한 실정이다. 

다만, 신경성 식욕 부진의 젊은 여성의 경우 정상의 

식습관을 가진 여성보다 골밀도가 유의하게 떨어져 

있다는 연구와
66-68) 신경성 식욕 부진으로 골밀도가 

떨어져 있는 여성도 치료를 잘 받으면 골량이 어느 

정도 회복이 될 수 있다는 연구 결과를69,70) 확인할 

수 있었다. 그러나, 체중 감량 시도 및 일일 2회 이하

의 식사 횟수는 영양 부족 및 골량 획득 저해로 이어

질 가능성이 높다. 실제로 본 연구에서 6개월 이내에 

체중 감량 시도를 한 학생들의 칼슘 및 단백질 섭취

량은 931.8±440.2 mg/day, 133.5±53.5 g/day인 반

면 체중감량 시도가 없었던 학생들의 섭취량은 각각 

1,080.3±467.4 mg/day, 133.55±53.5 g/day으로 체
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중 감량 시도군의 칼슘(P＜0.001) 및 단백질 섭취량

(P＜0.05)이 각각 유의하게 낮았다. 반면에 일일 2회 

이하의 식사를 하는 학생들과 3회의 규칙적인 식사

를 하는 학생들과의 칼슘 및 단백질 섭취량은 유의한 

차이를 보이지 않았다. 그러나, 칼슘의 경우 동일한 

양을 섭취하더라도 분복해서 섭취할 경우 흡수율이 

더 높아지므로 비록 칼슘 섭취량이 같더라도 섭취 횟

수에 따른 고려가 필요할 것이며, 향후 식사 습관 및 

체중 조절 시도가 영양 섭취 및 골량 획득 및 미래의 

골다공증에 어떻게 영향을 미칠 것에 대한 전향적인 

연구가 있어야 할 것으로 생각된다.

  다음은 영양 섭취로 골량 획득에서 영양적 요인으

로 가장 중요한 것은 칼슘 섭취이다. 본 연구에서 국

내 칼슘 섭취 권장량보다 적은 섭취를 하는 경우는 

인문계 여고생은 28.5%, 실업계 여고생은 36.5%이

었고, 미국의 1일 칼슘 섭취 권장량인 1,300 mg보다 

적은 섭취를 하는 경우는 인문계 60.5% 실업계 

72.7%이었다. 실업계의 여고생에서는 인문계 학생

보다 권장량 미만의 섭취를 하는 학생이 유의하게 많

았다. 청소년기의 권장량 미만의 칼슘 섭취는 최대 

골량의 감소를 가져와 청소년기의 골절 가능성 증가 

및 향후 폐경 이후의 골다공증의 가능성을 증가시키

게 된다.
71,72) 그러나, 많은 여자 청소년들이 필요한 

칼슘보다 적은 양을 섭취하고 있다. Albertson 등
73)

은 90% 이상의 여자 청소년들이 칼슘 영양권장량인 

1,300 mg/D에 못 미치는 영양을 섭취한다고 했고, 

Mackovic
1)
과 Andeson

74)
은 청소년들이 칼슘 요구량

이 증가하는 시기에 칼슘이 풍부한 음식 섭취를 줄인

다고 했다. 청소년들이 부적절한 칼슘 섭취를 하는 

이유에 대해서는 체계적으로 조사된 바는 없으나, 

Harel 등
75)은 칼슘이 풍부한 음식이 무엇이며, 칼슘 

함유 음식을 얼마나 먹어야 하는지에 대한 지식의 부

재를, Harnack 등76)은 탄산음료의 섭취 증가를, 

Munoz 등
77)은 외식의 증가에 의해 설탕과 지방의 섭

취 증가 및 복합당류와 섬유질, 칼슘의 섭취 감소를 

중요한 요인으로 제시했다. Gallo 등
72)은 특히, 여자 

청소년의 경우에는 지방과 고열량의 음식에 대한 우

려로 음식 섭취를 줄이면서 칼슘 섭취도 함께 줄어들

었다고 했다. 물론 이 가설들이 주로 미국에서 연구

된 것으로, 우리 나라 청소년들의 실정과 반드시 일

치되지는 않겠으나, 우리의 식생활이 점점 더 서구화

되므로 청소년 교육 시 이런 자료들을 활용한 교육이 

필요하겠다.

  칼슘 다음으로 중요한 영양소 중의 하나가 단백질

이며, 적절한 양의 단백질 섭취는 골형성에 매우 중

요하다. 과도한 단백질의 섭취는 소변에서의 칼슘 배

출을 증가시켜, 골밀도 형성에 영향을 미친다고 하

나
78,79) 칼슘 섭취가 충분하다면 과도한 단백질 섭취

를 하더라도 골격에는 영향이 없다고 알려져 있다.
80)
 

그러나 칼슘 섭취가 적절치 못한 상태의 단백질 과잉 

섭취는 문제가 될 수 있으며, 미국의 경우는 청소년

을 위한 적절한 단백질 섭취를 총음식 섭취의 20% 

정도, 체중당 1 g 정도로 보고 있다.
81) 본 연구에서는 

국내의 영양권장량인 60 g/일 미만의 단백질 섭취를 

하는 경우는 전체 대상자의 4.0%로 적어서 문제가 

되지 않을 것으로 생각되며, 그보다는 단백질의 과잉 

섭취가 문제가 될 수 있을 것으로 생각하나 현재 어

느 정도 이상의 단백질 섭취가 골형성에 영향을 미칠 

것인가에 대한 자료가 불충분하며 본 연구에서는 단

백질 과잉에 대한 고려는 하지 못하였다.

  다음은 골량 획득 위험 인자 측정 결과 57.4%의 

학생들이 2∼3개의 위험인자를 가지고 있었고, 4개 

이상을 가지고 있는 학생들도 31.2%나 있었다. 본 연

구에서 제시한 골량 형성 위험 인자가 실제로 얼마만

큼 골량 획득에 영향을 미치는지에 대해 연구된 바가 

없으나 위험 인자들이 많을수록 최대 골량 확보가 적

어질 가능성 높아지므로, 이러한 학생들을 대상으로 

한 교육은 대단히 중요할 것으로 생각된다.

  이 논문의 제한점을 보면 연구 대상이 광범위하지 

못하다는 것을 들 수가 있겠다. 대상 학교가 경기도 

지역 4개 도시의 인문계 및 실업계 여자 고등학교 일

개 학급만을 대상으로 하였으므로 우리 나라 전체의 

여고생을 대표하기에는 미흡하여 이에 대한 보완을 

위해 전국 규모의 광범위한 연구가 필요하겠다.

  또한, 정보 비뚤림에 대한 문제를 들 수 있다. 이 

논문의 기초 자료는 자가 설문에 의해 작성되었으므

로 연구 대상자가 진실되게 작성하였는지에 대한 확

인이 어렵고, 영양 설문의 경우 작성해야 하는 항목

이 많고 작성 방법에서 오류가 발생할 수가 있어 그 

결과에 대한 신뢰성이 떨어진다.
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  다음은 인문계와 실업계 여고생을 비교함에 있어 

연구 대상자를 같은 지역의 같은 학년 일개 반을 대

상으로 하여, 나이 및 지리적, 환경적인 요인은 고려

했으나, 건강 행동적 특성이나 영양 섭취에 변수로 

작용할 수 있는 평균 가족 월수입 등의 경제적인 측

면, 종교 유무 등의 사회 인구학적인 요소들에 대한 

고려가 충분치 못하여 이에 의한 교란 요인들은 고려

하지 못했다는 점을 들 수가 있겠다.

  마지막으로 본 연구에서 조사하였던 골량 획득 위

험 인자들이 어느 정도로 골량 획득에 영향을 주며, 

위험 인자를 많이 가진 학생들이 실제로 미래의 골다

공증 및 골절로 이어질 것인가에 대한 자료가 없다는 

점을 들 수가 있겠다. 본 연구에서 골량 획득 위험 

요인으로 보았던 체중 조절 시도나 일일 식사 횟수의 

경우는 기존의 연구에서 언급된 바 없으며, 영양 섭

취에 관한 요인들과 중복되는 경향이 있으나, 이 요

인들이 골량 획득에 중요한 요인일 가능성을 배제하

지 못하여 포함시켰다. 또한, 각 요인별로 골량 획득

에 있어서의 중요성이 다르므로, 그에 따른 가산이 

있어야 하겠으나, 이에 대한 고려를 할 수가 없었다.

  골다공증은 현 시점에서 치료제의 효과가 만족할 

만하지는 못하기 때문에 조기 진단과 조기예방이 강

조되어야만 하며, 이를 위해서는 소아기, 청소년기, 

조기 성인기에 최대 골량을 충분히 형성시키는 것이 

가장 중요한 과제이므로
82)
, 골량 획득 요인들에 대한 

체계적이고 광범위한 전향적인 연구가 시급하다고 

할 수가 있겠다.

  또한, 일차 의료를 담당하는 가정의들은 청소년기

의 여고생을 진료함에 있어 골량 획득에 영향을 줄 

수 있는 요인들에 관한 확인를 하여야 하겠고, 부적

절한 영양 섭취 및 건강 습관을 가진 여고생들에 대

해서는 적절한 교육이 필요하겠다. 특히 실업계 여학

생의 경우 더 적극적인 확인 및 교육이 필요하겠다.
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Abstract

Bone Acquisition Related Health Behavior Factors and
Nutritional Uptake in High School Girl Student

Sun Myeong Ock, M.D., Ph.D., Churl Min Kim, M.D., Chan Myung Ock, Ph.D.
and Whan Seok Choi, M.D., Ph.D.

Department of Family Medicine, College of Medicine, The Catholic University of Korea

Background: The adolescent years are a window of opportunity to influence lifelong bone health. Bone 

acquisition is accelerated within the genetic potential by lifestyle choices. But some adolescent girls do not 

care about healthy lifestyle and nutrient uptake. Therefore, we investigated the nutrition and health behavior 

relating to bone acquisition.

Methods: A cross-sectional study was administered to high school girl students from 4 general and 4 commercial 

high schools in Uijongbu, Incheon, Suwon, and Yongin. The data was gathered from 378 girls by self-reported 

questionnaire, which included age, height, weight, health behavior relating to bone acquisition and 

food-frequency. Nutrient uptake was assessed by DIET PLUS 3.0 program. 

Results: Girls with bone acquisition inhibiting health habits were reported. Among subjects, 12.2% had regular 

alcohol intake, 21% smoked daily, 77.7% did not exercise regularly, 58% had light-activity, 42.2% experienced 

weight reduction trial, 30% had low body weight and 72.8% had less than 2 meals a day. In nutrient uptake, 

33.1% of subjects took less calcium uptake and 4% less protein uptake than recommended daily allowance. 

Comparing general and commercial high schools, commercial students had more bone acquisition inhibiting 

health habits.

Conclusion: There were many high school girl students with bone acquisition inhibiting health and eating 

habits. Family physicians need to promote and educate good health habits with a balanced meal associated 

with bone acquisition in girls, especially commercial high school students. (J Korean Acad Fam Med 

2002;23:905-916)
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