
한국 채식 남성에서 비타민 D수용체
․에스트로겐 수용체 유전자 다형성과
칼슘섭취가 골밀도에 미치는 영향

연세대학교 대학원
보 건 학 과
김 소 연



한국 채식 남성에서 비타민 D수용체
․에스트로겐 수용체 유전자 다형성과
칼슘섭취가 골밀도에 미치는 영향

지도 서 일 교수

이 논문을 박사 학위논문으로 제출함

2005년 6월 일

연세대학교 대학원

보 건 학 과

김 소 연



김소연의 박사 학위논문을 인준함

심사위원 인

심사위원 인

심사위원 인

심사위원 인

심사위원 인

연세대학교 대학원

2005년 6월 일



감사의 글

드디어 논문이 완성되었습니다.

박사과정에 입학해서부터 논문이 완성되기까지 늘 격려와 배려를 아끼지 않으
신 서일 교수님,진심으로 감사드립니다.교수님의 끊임없는 열정을 깊이 존경합니
다.명쾌하고 자상하게 논문지도를 해 주신 남정모 교수님과 세세한 부분까지 마
음써주신 김현창 교수님께 감사드립니다.바쁘신 중에도 논문 심사를 위해 시간을
할애해주신 임승길 교수님과 연구의 시작부터 마지막 순간까지 모든 편의를 봐
주시고 논문을 위해 늘 애써주신 김현희 교수님께 머리 숙여 감사를 드립니다.

교수이기 이전에 학자로서의 모본을 보여주신 유승흠 교수님,너무도 해박한
지식의 신동천 교수님,과학자로서의 자세를 가르쳐주신 오희철 교수님께도 감사
를 드립니다.유전학이란 새로운 분야에서 길을 잃고 헤맬 때 처음부터 같이 고민
하고 기초부터 벽돌을 한 장씩 쌓을 수 있도록 도와주신 강병용 박사님께 너무도
감사를 드립니다.박사님을 통해서 진정한 과학자로서의 모습을 알게 되었고 그
순수한 열정에서 예수님을 만날 수 있었습니다.

그 외에도 감사드릴 분들이 너무도 많습니다.동고동락한 동기인 양일권,이송
미,신선미,함명일 선생님,영양소 분석으로 큰 도움을 주신 심지선,프로그래머
이문재 선생님,일주일에 한 번씩 대학원에 다닐 수 있도록 향학을 허락해주신 삼
육간호보건대학 조대연 학장님과 박선희 사무처장님,학과 동료 교수님들,그리고
포토샵 지도를 해 주신 이규순 선생님,똑똑한 선영이에게 깊은 감사를 드립니다.

가족들의 절대적인 도움이 없었으면 불가능 했을 겁니다.착한 남편과 눈에 넣
어도 아프지 않는 내 사랑하는 아들 현우,현길에게 아내로서,엄마로서 그 동안
소홀히 했던 시간들로 인해 미안하고 감사한 마음을 전합니다.며느리로서 딸로서
부족함이 많은 저를 이해해주신 고마우신 양가 부모님들께도 감사를 드립니다.

끝으로 이 모든 것을 가능케 해주신 아버지 하나님,감사합니다.

2005.6.김 소 연



- i -

차 례

그림차례 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ ⅲ
표 차 례 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ ⅳ
국문요약 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ ⅴ

제 1장 서 론 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 1
1.1.연구배경 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 1
1.2.연구목적 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 3

제 2장 문헌고찰 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 4
2.1.골밀도의 위험요인들 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 4

2.1.1.환경적 요인․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 4
2.1.2.유전적 요인․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 7

2.2.초음파를 이용한 골다공증 진단장치 ․․․․․․․․․․․․․․ 11
2.3.남성 골다공증 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 13

제 3장 연구방법․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 16
3.1.연구설계․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 16
3.2.연구대상․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 17
3.3.자료수집․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 19

3.3.1.설문조사 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 19
3.3.2.영양자료 처리 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 19
3.3.3.골밀도 측정 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 20
3.3.4.DNA 분리 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 21
3.3.5.중합효소 연쇄반응 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 22
3.3.6.유전자형 결정 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 22

3.4.통계분석․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 25



- ii -

제 4장 연구결과 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 26
4.1.연구대상자들의 일반적 특성 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 26
4.2.연구대상자들의 골밀도 분포 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 27
4.3.VDR유전자와 ER유전자 다형성․․․․․․․․․․․․․․․․ 29
4.4.유전자 다형성과 골밀도 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 30
4.5.VDR유전자 다형성에 따른 칼슘섭취량과 골밀도 ․․․․․․․․ 32
4.6.채식유형별 연구대상자들의 특성 ․․․․․․․․․․․․․․․․ 34

4.6.1.채식유형별 연구대상자들의 일반적 특성․․․․․․․․․․ 34
4.6.2.채식유형별 연구대상자들의 유전자 다형성과 골밀도․․․․․ 35

4.7.VDR및 ER유전자 다형성과 골다공증 ․․․․․․․․․․․․․ 39

제 5장 고찰․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 41

제 6장 결론․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 56

참고문헌 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 57

영문요약 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 71

부 록 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 73



- iii -

그그그림림림차차차례례례

Figure1.ResearchFramework․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 16

Figure2.ParticipantSelectionFlow․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 18

Figure3.PolymorphismsintheVDRgene․․․․․․․․․․․․․․․ 24

Figure4.PolymorphismsintheERgene․․․․․․․․․․․․․․․․ 24

Figure5.TheeffectofApaI,TaqIgenotypeonstiffness․․․․․․․․․ 38

Figure6.TheeffectofXbaI,PvuIIgenotypeonstiffness․․․․․․․․ 38

AppendixFigure1.VDRandERpolymorphismsinrelationtostiffness
stratifiedbyagegreaterthan70yearsorlessthan70years․․ 76



- iv -

표표표 차차차 례례례

Table1.Characteristicsofthetotalsubjects․․․․․․․․․․․․․․․ 27

Table2.DistributionoftheBUA,SOS,andStiffness․․․․․․․․․․ 28

Table3.GenotypeandallelefrequenciesattheVDRandERpolymorphic
sites ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 30

Table4.VDRandERpolymorphismsinrelationtoBUA,SOS,and
Stiffnessintotal․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 32

Table5.DistributionofBUA,SOS,andStiffnessoftheVDR
polymorphismsaccordingtothecalcium intake․․․․․․․․․ 33

Table6.Characteristicsofthestrictvegetarianandsemivegetariansubjects․ 35

Table7.VDRandERpolymorphismsinrelationtoBUA,SOS,and
Stiffnessinstrictvegetarian․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 37

Table8.VDRandERpolymorphismsinrelationtoBUA,SOS,and
Stiffnessinsemivegetarian․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 37

Table9.DistributionofsinglegenotypeoftheVDRandER
polymorphismsaccordingtoBUA T-score․․․․․․․․․․․ 40

AppendixTable1.DistributionofBUA,SOS,andStiffnessbyage․․․․ 73

AppendixTable2.VDRandERpolymorphismsinrelationtoage,dietary
calcium intake,andBMI․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 73

AppendixTable3.Distributionofcalcium intakeoftheVDRpolymorphisms․ 74
AppendixTable4.VDRandERpolymorphismsinrelationtoage,dietary

calcium intake,BMI,BUA,SOS,andStiffnessstratifiedbyage
greaterthan70yearsorlessthan70years․․․․․․․․․․ 75



- v -

국국국 문문문 요요요 약약약

한한한국국국 채채채식식식 남남남성성성에에에서서서 비비비타타타민민민 DDD수수수용용용체체체․․․에에에스스스트트트로로로겐겐겐 수수수용용용체체체
유유유전전전자자자 다다다형형형성성성과과과 칼칼칼슘슘슘섭섭섭취취취가가가 골골골밀밀밀도도도에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향

본 연구의 목적은 한국 채식 남성에서 비타민 D 수용체(VDR)유전자 내
ApaI,TaqI다형성 및 에스트로겐 수용체(ER)유전자 내 XbaI,PvuII다형성 양
상,골밀도,칼슘섭취량 등을 측정하여 VDR유전자 및 ER유전자 다형성과 칼슘
섭취가 골밀도에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 하였다.연구대상은 한국재
림교회의 총회 대표자들 601명 중에서 본 연구에 적합한 27～80세의 남자 266명
이 선정되었다.
연구방법은 VDR 유전자 다형성 양상과 ER 유전자 다형성 양상의 분포를 알

아보고,골밀도에 영향을 끼치는 유전적 요인으로서의 VDR 유전자와 ER 유전자
다형성 양상이 환경적 요인인 채식유형과 칼슘섭취량과 어떠한 유전자-환경 상호
작용을 하는 지를 알아본 후,이들 각각의 요인들이 골밀도와 어떠한 연관성을 가
지는지 알아보았다.

연구결과는 다음과 같다.
첫째,전체 연구대상자들의 유전자형 분포는 Hardy-Weinberg 평형으로부터

벗어나지 않은 양상을 나타내었다(p>0.05).유전자형 빈도로부터 대립유전자 빈도
를 계산한 결과,A 대립유전자는 24%,a76%,T 95%,t5%,X 13%,x87%,P
35%,그리고 p65%로 나타났다.

둘째,전체 연구대상자들의 평균 나이는 50.9세,평균 신장은 168.3cm로 조사되
었다.연구대상자들을 채식유형에 따라 분류했을 때,완전채식주의자 그룹은 84명
이었으며,부분채식주의자 그룹은 182명이었다.
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셋째,VDR 유전자내 ApaI,TaqI유전자 다형성은 골밀도와 연관성이 없었으
나,ER유전자내 XbaI,PvuII유전자 다형성은 골밀도와 연관성이 있었다.즉,유
전모형을 minoralleledominantmodel로 가정하면 X 또는 P대립유전자를 갖는
사람들은 xx또는 pp유전자형을 갖는 사람들에 비해 통계적으로 유의하게 낮은
골밀도수치를 보였다.

넷째,한국채식남성에서 VDR및 ER유전자 다형성과 골밀도 사이의 상관관계
는 채식유형이나 칼슘섭취량에 따라 유의한 차이를 보이지 않았다.

다섯째,골감소증을 포함한 골다공증군의 위험이 VDR및 ER유전자 다형성에
따라 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

결론적으로,한국 채식남성에서 VDR 유전자내 ApaI,TaqI유전자 다형성은
골밀도와 연관성이 없었으며,반면 ER유전자내 XbaI,PvuII유전자 다형성은 골
밀도와 연관성이 있었다.

핵심되는 말:비타민D수용체,에스트로겐수용체,남성,유전자다형성,골밀도,칼슘
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제제제 111장장장 서서서론론론

111...111연연연구구구배배배경경경

기존의 골다공증에 대한 연구들은 대부분 여성만을 대상으로 한 것으로,남성
에서의 골다공증에 대해서는 상대적으로 연구가 부족했다.그러나 50세 이상의 남
성을 대상으로 한 역학 연구에서 골다공증의 유병률이 20%에 달한다고 보고하였
으며,특히 대퇴골절로 인한 사망률은 남성이 더 높은 것으로 되어 있어,골다공증
은 중년 이후 남성에서 중요한 질환으로 대두되고 있다.실제 75세 이상 남성에서
대퇴골절로 인한 사망률은 30%로 보고 된 바 있어 여성의 경우인 9%에 비하여
상당히 높음을 알 수 있다.
골다공증은 노년기 장애의 주원인 및 사망원인이 되고 있는 질환으로 진행된

뒤에는 별다른 치료법이 없어 예방이 무엇보다 중요하나 그 위험도를 미리 알아
내기가 어렵다.최근에는 유전자 다형성이 골밀도와 관련 있다는 보고들이 있어서
유전적 소인검사로 골다공증 발생가능성을 예측하거나 치료를 미리 알아내려는
노력이 진행되고 있다.
Morrison등에 의해 골밀도와 유전적 요인 간의 연관성에 관한 최초의 논문이

발표된 이후로 골밀도와 골다공증의 발생과 관련된 후보유전자들에 관한 연구도
활발히 진행되고 있다.그 중에서 비타민 D 수용체(vitaminD receptor;VDR)와
함께 에스트로겐 수용체(estrogenreceptor;ER)유전자의 다형성이 골밀도와 연
관되어 있다고 보고 되었으며,이들 유전자를 검사함으로써 유전적 결함에서 오는
골밀도 손실 등을 예측하려고 시도하고 있다.그러나 연구자마다 상당한 차이를
보고하고 있는데 이러한 차이는 표본수,인종적 차이,그리고 환경적 요인들 등 골
밀도에 영향을 줄 수 있는 복합인자의 영향에 기인된다.
한 개인의 골질량의 결정은 그 개인의 유전적인 요인과 기계적인 활동량 그리

고 영양상태 및 신체내의 호르몬 균형에 의해서 주로 결정된다고 보고 되었다.
이 중 영양적인 요인 특히 칼슘 섭취량과 골질량과의 관계가 밀접하다는 보고는
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이미 발표된 바 있으며,칼슘의 체내 균형상태도 역시 유전적인 잠재력에 의해서
영향을 받는다고 한다.그러나 대부분의 연구가 폐경후 여성을 대상으로 하고 있
으며 남성 골다공증의 원인규명을 위한 유전자 다형성 연구는 부족한 실정이다.
이에 본 연구에서는 한국 채식 남성에서 VDR 유전자 내 ApaI,TaqI다형성 및
ER 유전자 내 XbaI,PvuII다형성과 골밀도사이에 연관성이 있는가를 알아보고
채식유형이나 칼슘 섭취 정도가 이러한 유전자 다형성과 골밀도 사이의 연관성에
영향을 미치는지를 살펴봄으로써 유전자-환경 상호작용에 관해 알아보고자 한다.
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111...222연연연구구구목목목적적적

본 연구의 목적은 한국 채식 남성에서 비타민 D 수용체(VDR)유전자 내
ApaI,TaqI다형성 및 에스트로겐 수용체(ER)유전자 내 XbaI,PvuII다형성,골
밀도,칼슘섭취량 등을 측정하여 VDR유전자 및 ER유전자 다형성과 칼슘 섭취
가 골밀도에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 하였으며,세부적인 연구목적은
다음과 같다.

첫째,한국 채식 남성에서 VDR 유전자 내 ApaI,TaqI다형성 및 ER 유전자
내 XbaI,PvuII다형성의 분포 상태를 알아본다.
둘째,한국 채식 남성에서 VDR유전자 및 ER유전자 다형성과 골밀도의 연관

성(association)을 알아본다.
셋째,한국 채식 남성에서 VDR유전자 및 ER유전자 다형성과 골밀도의 연관

성이 채식유형과 칼슘 섭취량에 의해 영향을 받는지를 알아본다.
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제제제 222장장장 문문문헌헌헌고고고찰찰찰

222...111골골골밀밀밀도도도의의의 위위위험험험요요요인인인들들들

222...111...111환환환경경경적적적 요요요인인인

골다공증에 의한 골절(osteoporoticfracture)은 우리나라를 포함하여 여러 선진
국에서 노후 건강의 질을 저하시키는 대표적인 원인으로 알려지고 있다(Kang,
2002;Cummings,1985).골다공증은 노령 인구의 삶의 질을 저하시키고 골절로
인한 치료와 간호에 드는 막대한 의료비 지출을 수반함으로써 매우 중요한 보건
문제로 대두되고 있다.따라서 골다공증으로 인한 골절의 위험인자를 파악하여 예
방적 치료를 하는 것이 유병율을 줄이고 경제적 손실을 감소시키는 데에 중요하
다(Koval,1994;Melton,1993;Kanis,1992).골다공증에 의한 골절의 빈도는 부위
에 따라 차이는 있으나 일반적으로 노년기가 되면 급격하게 증가한다.골절의 위
험도는 골밀도(bonemineraldensity),골의 질,외부에서 가해지는 충격의 크기
등 여러 가지 인자에 의해 결정된다.이 중 골밀도가 골다공증의 진료에 이용될
수 있는 이유는 골밀도가 골강도의 60～80%를 대변하고 골절의 발생과 밀접한 연
관성이 있기 때문이다(정윤석,1998).
골밀도의 감소는 골다공증에 의한 골절의 가장 대표적인 위험인자이다.골밀도

는 20～30대를 정점으로 하여 점차 감소하는 양상을 보이는데,50세 이하에서는
남녀에서 비슷한 양상을 보이지만,50세 이상에서는 남녀에서 현저한 차이를 보이
며,이는 폐경에 기인한다.이렇듯 연령과 폐경은 골밀도에 영향을 미치는 가장 중
요한 요소로 알려져 있다.또한 체중이 많이 나갈수록 중력에 의하여 뼈에 하중을
많이 주게 되어 골밀도가 증가하는 것으로 알려져 있다.이 외에도 현재까지 알려
진 골밀도에 영향을 주는 요인은 유전적 요인(Tokitaetal.,1994),칼슘 섭취량과
식이(Nguyen,2000;Cumming,1990;Dawson-Hughes,1991),신체적 활동량
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(Uusi-Rasi,1998;Susanetal.,1991;Arietal.,1996),성호르몬 상태(Katznelson
etal.,1996;Wangetal.,1996;Murphyetal.,1993),흡연(Rheeetal.,2004;
Adami,2004),음주(Nguyenetal.,1996;Nguyenetal.,1994;Vogeletal.,1997)
등의 요인들이 포함되는데,이러한 요인들을 통해 골다공증에 의한 골절의 예방
가능성에 대한 논란이 대두되고 있다.
칼슘 섭취량과 골질량과의 관계가 밀접하다는 것은 이미 보고 된 바 있다

(Matkovicetal.,1979;Nordin,1966).한 개인이 성장기를 통해서 충분한 양의 칼
슘을 섭취하였다면 그 개인의 최대 골질량(peakbonemass)이 최대치에 도달하게
되고 그러한 사람의 골질량 감소속도는 최대 골질량 자체가 낮았던 사람에 비해
서 완만하게 이루어진다고 보고 되었다(Reckeretal.,1977).그러나 연령 증가로
인한 골질량의 감소는 필연적으로 일어나고 있는데,이는 골조직의 형성과 분해가
계속해서 이루어지는 골 재형성(boneremodeling)기간이 나이가 듦에 따라 증가하
기 때문이다.젊은 사람의 경우에는 골 재형성기간이 3개월 정도인데 비해서 연령
이 증가되면 6개월에서 12개월로 증가된다(Parfitt,1980).그러나 골다공증으로 골
절이 있었던 개인에게 칼슘섭취량을 증가시켰다고 하여 그 개인의 골질량이 증가
되지는 않는다고 하며 결과적으로 이러한 경우에는 골질량 증진에 현재 섭취하는
칼슘의 양이 크게 기여하지 못하는 것으로 보고하였다.
우리나라 영양섭취조사에 의하면 칼슘은 가장 결핍되기 쉬운 영양소 중의 하

나이다.최근 10년간 국민건강․영양조사(보건복지부,2002)결과에 의하면 한국 성
인의 1일 평균 칼슘 섭취량은 1990년 517mg,1995년 531mg,1998년 504mg,그리
고 2001년 511mg으로 나타나 권장량인 700mg(한국영양학회,2000)의 70% 수준이
었다.특히 한국 노인의 평균 칼슘 섭취량은 400～500mg/day 정도(이일하 등,
2000;유춘희 등,1998)로 나타나 한국 노인의 식생활 경향으로 볼 때 문제시되고
있다.미국에서는 남녀 노인의 칼슘 권장량을 1200mg/day으로 설정하고 있다.이
와 같이 노인에 있어서 칼슘은 충분히 섭취되어야 건강에 도움이 되므로 가능하
면 1000mg/day이상 섭취하는 것이 바람직하다.그러나 현재 한국 노인의 평균 칼
슘 섭취량이 400～500mg/day정도로 나타나 더 이상의 상향 조정은 무리한 수준
으로 판단되어 기존의 700mg/day을 권장량으로 정하고 있다(한국영양학회,2000).
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우리나라 사람들을 대상으로 칼슘섭취상태와 골밀도 사이의 관계를 조사한 논
문이 다수 보고 되었다.한성숙 등(1988)은 연령이 60세에서 94세 되는 한국 남녀
노인을 대상으로 칼슘 섭취상황에 따른 골밀도 정도를 조사 분석하였다.그 결과
칼슘 섭취량이 1일 229mg～400mg인 사람은 대퇴경부의 골밀도 수치가 0.52～0.65
로 나타나 심한 골다공증 증세를 보인 반면,하루 평균 칼슘 섭취량이 525mg～
895mg인 사람은 같은 부위의 골밀도가 0.76～0.92로 조사되었다.이 결과로부터
식이 칼슘 섭취량이 개인의 골밀도에 영향을 미치는 것을 알 수 있다.우리나라
남성들을 대상으로 칼슘섭취상태와 골밀도 사이의 관계를 조사한 논문은 그다지
많지 않은데,송영득 등(1991)은 1991년에 연령이 28～64세인 성인 34명을 대상으
로 칼슘섭취량과 골밀도사이의 관계를 분석하였다.그 결과 칼슘 섭취 정도가 척
추골과 대퇴경부의 골밀도와 양의 상관관계를 나타내었다고 보고하였다.또한 칼
슘 섭취량을 800mg/day이하인 사람과 이상인 사람을 비교하였을 때에,대퇴경부
의 골밀도가 칼슘 섭취량이 800mg/day이하인 사람에서 현저히 낮았다고 보고하
였다.골밀도로 본 성인 남자의 골격 건강 연구에서는 조사대상자의 30%가 골감
소증(osteopenia)이었으며,이들의 칼슘 섭취량은 정상 대상자에 비하여 유의하게
낮아 칼슘 섭취량과 골격 건강상태가 관련이 있다고 보고하였다(이일하 등,2000).
Robert(2000)는 1975년 이후 발표된 139편의 논문을 분석한 결과에 따르면 칼슘
섭취량이 증가할수록 젊은 시절의 골량 증가가 높았고 이것이 노년기 골밀도 감
소나 골절 위험을 낮추어주는 것으로 조사되었다.
채식이 심혈관질환,대장암,당뇨병,고혈압 등 만성질환으로 인한 사망률을 낮

추어줄 뿐만 아니라 골밀도에도 긍정적이라는 주장이 제기되었다(Timothyetal.,
1999).Ellis등(1972)은 53～79세 사이의 채식군과 비채식군 25쌍을 대상으로 골밀
도를 조사한 결과 모든 연령군에서 채식군의 골밀도가 높게 조사되었다고 보고하
였다.특히 비채식군의 골밀도 감소는 연령이 증가할수록 더 뚜렷하게 나타났는데
반해 채식군은 69세 이후의 골밀도 감소가 없었다고 했다.Mazess등(1974)은 육
식 위주의 식습관을 가지고 있는 에스키모인의 골밀도가 같은 연령의 백인 남성
의 골밀도보다 15%가 낮았으며,여성은 30%가 낮았다고 보고했다.육식 위주의
식습관으로 동물성 단백질을 과다하게 섭취하게 되면 체내에서 산을 생성하게 되
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고 이를 중화하는 과정에서 뼈로부터 칼슘이 손실되는 것으로 알려져 있다
(Kerstetteretal.,1998).한편,연령,신장,몸무게,폐경여부,교육수준,그리고 과
거 병력 등이 보정된 폐경전 여성(Lloydetal.,1991)과 폐경후 여성(Tesaretal.,
1992;Tylavskyetal.,1988)을 대상으로 한 연구에서는 채식군과 대조군의 골밀
도가 유의한 차이를 보이지 않았다고 보고하였으며,남성을 대상으로 LOV
(Lacto-ovo-vegetarian)군과 대조군의 골밀도를 비교한 연구에서도 유의한 차이
가 발견되지 않았다(Marshetal.,1983).

222...111...222유유유전전전적적적 요요요인인인

골밀도에 영향을 미치는 유전적 요인의 연구에서 일란성 쌍생아 사이의 골밀
도 상관관계가 이란성 쌍생아에 비하여 유의하게 높고(Slemenda etal.,1991;
Pococketal.,1987),골교체율의 표지자로 사용되는 osteocalcin이 이란성 쌍생아
에 비하여 일란성 쌍생아에서 좀 더 강한 상관관계를 보이는 등 유전적 요인에
의한 영향이 매우 크다는 사실이 밝혀져 있다(Kellyetal.,1991).일란성 쌍생아
의 경우 골밀도의 연관성이 0.8,이란성 쌍생아의 경우는 0.2～0.4로 보고 되었다
(Slemendaetal.,1991;Pococketal.,1987).최대 골밀도(peakbonedensity)뿐
만 아니라 골 획득의 변화율,골 교체율의 생화학적 표지자로 측정된 골형성과 골
흡수의 교체율이 또한 유전적이라는 보고가 있다(Kellyetal.,1993).
이러한 유전적 요인이 골밀도에 미치는 기전은 잘 알려져 있지 않으나,유전자

다형성이 골밀도와 관련 있다는 보고들이 있어서 몇몇 연구에서는 유전적 소인검
사로 골다공증 발생 가능성을 미리 예측하고자 하는 노력이 있었다(Seeman,1996;
Krall,1993).골밀도와 유전적 요인 간의 연관성에 관한 최초의 논문은 1994년
Morrison등에 의해 발표되었다.Morrison등은 비타민 D 수용체(VDR)유전자내
BsmI다형성(polymorphism)과 골밀도 사이에 강한 연관성이 있으며,골밀도 변이
의 75%가 유전적 요인에 의해 좌우된다고 발표하였다(Morrison,1994,1997).이
보고서는 단일염기다형성(singlenucleotidepolymorphism;SNP)으로 인하여 골다
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공증이 유발될 수도 있다는 가능성을 제시하였다.
한편 비타민 D는 골대사에서 중요한 호르몬으로 골의 정상적 기질화

(mineralization),장에서의 칼슘흡수,칼슘 및 인산염의 항상성(homeostasis)조절,
부갑상선 호르몬의 분비조절에 관여한다.비타민 D는 피부에서 자외선에 의해 합
성되거나 식사를 통하여 섭취하게 되는데 간 및 신장에서의 대사과정을 통하여
활성비타민,1,25(OH)2비타민 D3로 전환된 후 세포내에 존재하는 비타민 D 수용
체(VDR)를 통하여 작용한다(Feldman,1996).VDR 유전자는 제 12번 염색체의
q13～q14에 존재하고,9개의 엑손(exon)으로 구성되어 60～70kb의 DNA 크기를
가진다고 알려져 있다(Feldman,1996). VDR유전자의 제 8번 인트론(intron)부위
와 제 9번 엑손(exon)부위에서 BsmI,ApaI,그리고 TaqI다형성의 존재가 밝혀
졌고,VDR 유전자의 제 2번 엑손부위를 포함하는 번역 시작부(translation
initiationsite)의 FokI다형성이 알려지게 되었다(Arai,1997;Harris,1997;Gross,
1996).그러나 VDR 다형성과 골밀도의 연관성에 대한 많은 연구가 다양한 골격
부위에서 진행되어 왔으나 연구자마다 상당한 차이를 보고하고 있다(Salamone,
1996;Peacock,1995;Fleet,1995;Garnero,1995).최근에 시행된 몇 편의 메타분
석에서는 유전자형과 골밀도 사이에 일관된 결과를 얻는데 실패하였다(Cooper,
1996).Gong(1999)이 실시한 메타분석에 따르면,BsmI,ApaI,TaqI,FokI다형성
중 어느 한 가지라도 측정된 75개의 논문을 대상으로 메타분석을 실시한 결과
VDR유전자 다형성과 골밀도 사이에 연관성이 있다는 것을 보였으나,또 다른 대
규모 인구집단을 대상으로 한 두 편의 연구에서는 서로 상반된 결과를 보여주었
다(Uitterlinden,2001;Vandevyver,1997).
이러한 차이는 표본수(samplesize),인종적 차이(ethnicdifference),그리고 환

경적 요인들(environmentalfactors)등 골밀도에 영향을 줄 수 있는 복합인자의
영향에 기인된다.골다공증 후보 유전자(candidategenes)의 다형성 빈도형태는 인
종과 집단에 따라 크게 차이가 있는 것으로 알려지고 있다(Dvornyketal.,2003;
Ralston,1997).Dvornyk등(2004)은 405가구로부터 1873명의 백인,흑인,아시아
인을 대상으로 비만과 골다공증 관련 후보 유전자 10개에서 41개의 SNPs을 분석
한 결과,백인과 흑인은 18개의 공유(shared)SNPs중 3개,백인과 아시아인은 22
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개 중 13개가 다르게 조사되었다.따라서 서로 다른 인종에서 유전자 수준의 골다
공증의 병인 및 치료가 다를 수 있음을 시사하며,동양인에서의 골다공증 관련 후
보 유전자들에 대한 지속적인 연구의 필요성이 대두된다.
Morrison등(1994)에 의해 골밀도와 유전적 요인 간의 연관성에 관한 최초의

논문이 발표된 이후로 골밀도와 골다공증의 발생과 관련된 다른 후보유전자들에
관한 연구도 활발히 진행되고 있다(Yamada,1998;Shiraki,1997;Grant,1996).그
중에서 VDR과 함께 에스트로겐 수용체(ER)유전자의 다형성이 골밀도와 연관되
어 있다고 보고 되었으며,이들 유전자를 검사함으로써 유전적 결함에서 오는 골
밀도 손실 등을 예측하려고 시도하고 있다(Sundeep,2004).
ER 유전자는 8개의 엑손(exon)으로 구성된 약 140 kb의 유전자이다

(Ponglikitmongkol,1998).PvuII와 XbaI제한분절길이 다형성(restrictionfragment
lengthpolymorphism;RFLP)은 모두 제 1인트론(intron)내에 위치하고 있다.
PvuIIRFLP는 Yaich등(1992)에 의하여 염기서열이 밝혀졌으며 엑손 2에서 약
0.4kb떨어진 제 1인트론 내에 위치한다.CAGCTTTG인 PvuII제한효소 절단 위치
가 CAGCCCCG로 한 개의 뉴클레오티드가 치환됨으로써 발생하는 다형성이다.XbaI
RFLP는 한기옥(1998)에 의하여 염기서열이 밝혀졌는데 알려진 PvuIIRFLP의 부
위로부터 약 50bp떨어진 곳에 위치하며 제 2엑손으로부터 약 0.35kb떨어진
제 1인트론 내에 위치하고,TCTAAAGA가 TCTGGGGA로 하나의 염기서열의 차이를
보임이 밝혀졌다.
1941년 Albright가 여성호르몬인 에스트로겐(estrogen)결핍에 의하여 여성골다

공증이 발생한다고 처음으로 주장한 이래로 주로 여성에서 나타나는 제 1형 골다
공증(폐경후 골다공증)뿐 아니라 남녀 모두에서 나타나는 제 2형 골다공증(노년
골다공증)의 원인으로서의 에스트로겐에 대한 연구가 계속 진행되어 왔다.제 2형
골다공증은 70세 이후에 발병하며,노화가 주 원인으로 칼슘의 장 흡수 감소에 따
른 골 생성(boneformation)감소가 중요한 병인으로 알려져 있다.1998년 Riggs
등은 여성호르몬 부족으로 골 형성 감소와 이차성 부갑상선 호르몬 항진증의 원
인을 설명할 수 있으므로,제 1형 뿐 아니라 제 2형 골다공증의 근본적인 원인은
여성호르몬의 결핍이며 또한 남성골다공증도 이 가설로 일부 설명할 수 있다고
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발표하였다.
ER유전자 다형성과 골다공증에 관한 연구는 Kobayashi등(1996)에 의하여 처

음으로 발표되었으며,폐경후 여성을 대상으로 에스트로겐 유전자의 다형성과 골
밀도가 유의한 상관관계를 가진다고 보고하였다.그러나 그 이후의 폐경후 여성을
대상으로 한 다른 연구(Han,1997)에서는 ER유전자 다형성과 골밀도와의 유의한
상관관계를 찾을 수 없다고 보고하여 그 연구결과가 일치하지 않았다.한편,30개
의 연구들을 종합한 ER 유전자 다형성에 관한 메타분석에서는 XbaI의 XX 동질
접합체(homozygotes)를 가지는 사람들의 경우 x대립유전자(allele)를 가지는 사람
들에 비해 골밀도가 상대적으로 높았으며,따라서 골절로 인한 위험이 감소한다고
보고하였고(Ioannidis,2002),반면에 스웨덴 백인 남성을 대상으로 한 Lorentzon
등(1999)의 연구 결과에 의하면 xx유전자형을 갖는 대상자들이 Xx유전자형을
갖는 대상자들에 비해 높은 골밀도를 나타내었다고 발표해서 서로 상반된 결과를
보였다.또한 ER유전자의 PvuII다형성과 골밀도와의 연관성 연구에 의하면,Ho
등(2000)은 182명의 중국 여성을 대상으로 한 연구에서 PP유전자형을 갖는 대상
자들이 Pp유전자형을 갖는 대상자들에 비해 높은 골밀도를 보인다고 보고한 것
과 달리 Ioannidis(2002)는 ER 유전자의 PvuII다형성은 골밀도나 골절위험과 아
무런 상관관계가 없다고 보고하였다.
비록 서로 다른 후보유전자들에서 수많은 다형성들이 연구되어졌지만,골다공

증의 발병에 직접적으로 관여하는 다형성의 발견은 Morrison등에 의해 발표된
최초의 연구이래로 큰 진전이 없었다.사실상 어떤 하나의 다형성이 실제로 골다
공증의 발현에 유의한 기여를 하는지의 여부를 결론짓는 것은 어렵다.왜냐하면
골다공증의 유전적 전이(genetictransmission)에는 여러 가지 요인들이 관여하기
때문에 단 하나의 후보유전자만을 가지고 골다공증의 유전적 진단을 내리는 데에
는 한계가 있으며,환경적 요인들 또한 고려되어야 한다는 인식이 대두되고 있다
(Takumi,2004).환경적 요인들,예를 들어 칼슘 섭취(calcium intake),육체적 활
동(physicalactivity),그리고 흡연여부는 VDR유전자형(genotypes)에 혼란변수로
작용할 수 있다.특히,VDR 유전자형과 칼슘 섭취 간의 상호작용(interaction)은
VDR유전자형과 골밀도 간의 연관성(association)에 관한 수많은 연구들에서 서로
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다른 결과(discrepancies)를 보여주는 원인으로 작용할 수도 있다(Ames,1999;
Kiel,1997;Dawson-Hughes,1995).

222...222초초초음음음파파파를를를 이이이용용용한한한 골골골다다다공공공증증증 진진진단단단장장장치치치

골다공증을 진단하는 대표적인 방법으로는 전산화 단층 촬영(CT),이중에너지
(dualenergy),X-선 및 초음파를 이용하는 방법 등이 있다.전산화 단층 촬영
(CT)을 이용한 방법은 뼈 내부의 미네랄 함량을 정확히 구할 수 있으며,단면상을
함께 볼 수 있다는 장점이 있지만 가격이 매우 비싸다는 것이 큰 단점이다.이중
에너지를 이용한 측정방법은 비교적 정확한 방법으로 알려져 있지만 동위원소
(153Gd)를 취급해야 하는 불편함과 검출된 영상의 해상도가 좋지 않다는 단점이
있으며,장비 또한 고가이다.X-선을 이용한 방법은 비교적 선명한 영상을 얻을
수 있다는 장점이 있지만,가격이 비싸고 인체에 해로운 X-선을 사용한다는 단점
이 있다.따라서 위와 같은 진단장치들은 가격,사용상의 불편함 및 인체에 주는
해로움 등의 이유 때문에 골다공증의 정기 검진에 사용하기에는 부적합하다.
골다공증 진단장치를 정기적인 검진에 사용하기 위해서는 인체에 무해하며 진

단기의 가격이 저렴하고 진단료가 낮아야 한다.여러 가지 골다공증 진단장치 중
에서 ‘초음파를 이용한 골다공증 진단장치’만이 위와 같은 조건들을 모두 만족한
다.또한 다른 장비와 달리 골밀도 이외에 골 구조와 조성을 반영한다.이러한 장
점들로 인해 미국,일본,유럽 등 선진 각국에서는 초음파 골다공증 진단장치의 개
발 및 성능향상을 위해 많은 연구를 하고 있으며 우리나라에서도 초음파 골다공
증 진단장치의 수요가 최근 들어 급격히 증가하고 있다.
본 연구에서 골다공증 진단장치로 사용된 정량적 초음파(QUS:quantitative

ultrasonography) 는 최근에 소개된 방법으로 비교적 저렴하고 방사능의 위험이
없으며 스크린 테스트에 유용한 것이 장점이다.이 방법은 골 조직을 통과하는 초
음파의 감쇄와 속도를 측정하는 것으로 BUA(broadbandultrasoundattenuation)
와 SOS(speedofsound)의 두 가지 변수를 이용하여 골다공증을 진단하며 슬개골
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(patella),발뒤꿈치(heel),경골(tibia),지골 등에 적용할 수 있다.초음파의 속도
(SOS)가 골밀도의 탄력성(elasticity)을 반영하는데 탄력성의 경우 골의 구조적,생
체 역학적 특성에 따라 결정되는 만큼 이와 연관성이 있는 것으로 추정된다.
여러 연구결과 초음파검사와 골밀도 사이에 유의한 연관성이 있는 것으로 알

려졌고,특히 정상과 골다공증 환자를 구분하는 분별력이 우수하며,여성의 경우
DEXA로 측정한 것 보다 초음파로 측정한 값이 골의 감소를 더욱 민감하게 반영
하고 있는 것으로 알려져 있다(김영숙,2000).일반적으로 종골(calcaneus)의 초음
파측정이 DEXA로 예견된 상대적 위험도만큼이나 대퇴골 골절을 예견할 수 있으
며,이런 점에서 초음파 검사가 비침습적이고 경제적이며 골의 질적인 면뿐만 아
니라 골의 구성성분,미세구조,피질층의 두께,골 탄력성을 일부 반영하는 검사로
앞으로 그 유용성이 기대되고 있다.
일반적으로 초음파를 이용한 골다공증 진단을 위해 인체의 모든 뼈에 대해서

골밀도를 측정하기는 매우 어렵기 때문에 인체 전체의 골다공증을 대표할 수 있
는 한 부분의 골밀도를 측정하여 이를 바탕으로 하여 환자의 골다공증 정도를 판
정하게 되는데,그 대표적인 부위 중의 하나가 발뒤꿈치 뼈인 종골(calcaneus)이
다.지금까지 종골을 측정부위로 선택한 이유는 종골의 95%가 소주골(trabecular
bone)로 되어 있고,이 소주골이 다른 어떤 인체의 뼈보다 뼈의 변화를 더 빨리
알려주기 때문이다(YingandClaus,1999;M ZulfMughaletal.,1999).
종골에서 측정한 BUA와 SOS는 단일 광자 흡수 계측법(SPA)으로 측정한 종

골의 골밀도와 어느 정도 좋은 양의 상관관계를 갖는다(r=0.51,r=0.72).단일 X-
선 흡수 계측법(SXA)과 이중에너지 X-선 흡수계측법(DEXA)으로 종골을 측정
시에도 BUA와 각각 r=0.72및 r=0.66～0.8의 상관관계를 보이는 것으로 알려져 있
다(정윤석,1998).
현재까지 여러 연구에서 사지 말단부의 골밀도가 척추 및 대퇴골의 골밀도와

밀접한 상관관계가 있음을 보고하였고(김수열 등,1999;Blacketal.,1992),사지
말단부의 골밀도가 낮을수록 고관절 골절의 위험성이 증가함이 보고 된 바 있다
(CummingsSRetal,1990).특히 골절의 위험도를 예측하기 위해 골밀도를 측정
할 경우 척추,대퇴골 등의 중심골격 뿐만 아니라 상완골 등의 사지 말단부에서
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측정하여도 유사한 결과를 얻을 수 있다(Consensus,1991).

222...333남남남성성성 골골골다다다공공공증증증

기존의 골다공증에 대한 연구들은 대부분 여성만을 대상으로 한 것으로,남성
에서의 골다공증에 대해서는 상대적으로 연구가 부족했다.그러나 50세 이상의 남
성을 대상으로 한 역학 연구에서 골다공증의 유병률이 20%에 달한다고 보고하였
으며(MeltonLJ3rd,2001),특히 대퇴골절로 인한 사망률은 남성이 더 높은 것으
로 되어 있어(Kelepourisetal.,1995),골다공증은 중년 이후 남성에서 중요한 질
환으로 대두되고 있다.실제 75세 이상 남성에서 대퇴골절로 인한 사망률은 30%
로 보고 된 바 있어 여성의 경우인 9%에 비하여 매우 높음을 알 수 있다(Myers
etal.,1991).게다가 남성의 고령 인구도 점차 증가함에 따라 활동량이 많은 남성
에서의 골다공증은 공중 보건학적으로 매우 중요하다 하겠다.
용석중 등(1988)과 양승오 등(1989)에 의하면,우리나라 남성의 경우 요추와 대

퇴경부의 골밀도는 20～30세 이후에 연령의 증가에 따라 직선적으로 감소하는데,
10년에 3～5%정도씩 감소하는 것으로 나타났다.이는 여성의 경우 20～35세 이후
에 10년 당 5～7%의 감소를 보이다가 폐경기 직후인 50～65세 사이에는 12%씩
급격한 감소를 보이는데 비하면 낮은 정도이나 결국 남녀 성별에 관계없이 골밀
도의 감소는 일어나고 있는 것이다.
남성의 뼈는 여성과 몇 가지 차이점이 있다.남성은 여성보다 최대 골량이 많

고 뼈의 크기도 더 크다(Marcusetal.,1996).연령에 따른 골 소실도 남성에서는
골 외막의 보상 작용이 더 크고 골 내막에서의 골 흡수는 더 적어(Kelepouriset
al.,1995)전체적으로 여성보다 골의 소실이 적다.또한 여성의 골 소실은 폐경기
이후 초기에는 급격하고 일정 기간 후에는 서서히 진행되지만,남성에서는 초기의
급격한 골 소실 시기 없이 계속 서서히 골 소실이 진행된다.그러므로 남성 골다
공증은 여성 골다공증과는 역학 및 병인 등 여러 가지 측면에서 차이가 날 것으
로 사료되지만 아직 병인이나 치료법은 물론 명확한 진단기준 조차 확립되지 못
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한 실정이다.본 연구에서는 국제보건기구(WHO)가 정한 여성에서의 진단기준을
그대로 적용하였는데,여성의 경우 젊은 정상 여성의 골밀도 평균치에서 2.5표준
편차 미만인 경우 골다공증(osteoporosis)이라 하고,1.0표준편차와 2.5표준편차
사이에 있는 경우 골결핍(osteopenia)이라 부른다.남성에서 골다공증 진단기준은
활동량이 더 많고 골절에 따른 사망률이 높아 여성보다 더 엄격하게 정하자는 주
장도 있으나(Orwoll,1998;Marcusetal.,1996)아직까지 골다공증의 기준에 관한
확실한 의견의 일치가 이루어지지는 못한 실정이다.
남성 골다공증은 원인이 비교적 명확한 이차성 골다공증과 원인이 불명확한

일차성 골다공증으로 분류되는데,이차성 골다공증의 원인으로는 성선 기능 저하
증(Katznelson etal.,1996;Wang etal.,1996;Murphy etal.,1993),낮은
BMI(bodymassindex)와 흡연(Rheeetal.,2004;Adami,2004),알코올 과다 섭
취(Nguyenetal.,1996;Nguyenetal.,1994;Vogeletal.,1997),육체적 저활동
(Susanetal.,1991;Arietal.,1996)등이 밝혀졌으나 남성 골다공증의 약 40%에
서는 그 원인이 명확하지 않아 일차성 골다공증이라 한다(Perisetal.,1995).서구
에서는 남성 골다공증의 원인규명을 위한 연구가 매우 활발히 이루어지고 있으며
(Eastelletal.,1998;Orwoll,1998),우리나라에서도 남성을 대상으로 골다공증 유
전자를 규명하려는 노력들이 시도되고 있으나 아직까지 그 성과는 미미한 실정이
다.
골다공증은 골절이 발생할 때까지 증상이 없이 서서히 진행하는 경우가 많기

때문에 대부분의 환자들이 효과적인 치료시기를 상실하고,골절,신체장애,저하된
삶의 질,경제적인 손실 등을 경험하게 된다.진행된 골다공증을 치료하는 방법이
제한되어 있는 현실에서 골다공증이 발생하기 전에 골다공증의 유전적 요소를 검
사하여 골다공증의 발생을 예측하고 골량을 증가시키거나 골량의 감소를 억제하
는 예방적인 조치를 취할 수 있다면 매우 의미 있는 일이다.
최근 남성에서 골밀도와 관련된 환경적 요인들(environmentalfactors)에 대한

일부 연구들이 있어왔지만,대부분의 연구들이 골다공증 환자들이거나 흡연이나
알코올에 노출되어 있는 일반인들을 대상으로 수행되었으며 연구대상자들의 평균
연령도 70세 이상의 고령자들을 중심으로 진행되었다.이에 반해 본 연구에서는
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평균연령이 50세로 비교적 젊은 한국 남성 채식주의자를 대상으로 골밀도와 관련
된 후보유전자(candidategene)분석을 수행한 최초의 연구로서 그 의의가 있다고
사료된다.본 연구에서는 골다공증의 혼란변수인 흡연이나 알코올 섭취가 통제되
어 있고,채식위주의 식이습관과 뉴스타트(NEWSTART)를 중심으로 한 비슷한
생활양식(lifestyle),그리고 같은 종교적 신념을 가진 한국 재림교인(Seventh-Day
Adventist;SDA)들 중 남성을 대상으로 VDR 유전자 다형성과 ER 유전자 다형
성,골밀도,칼슘 섭취량 등을 측정하여 이들 사이에 어떠한 연관성을 가지고 있는
지 알아보고자 한다.
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제제제 333장장장 연연연구구구방방방법법법

333...111연연연구구구 설설설계계계

본 연구는 한국 채식 남성을 대상으로 비타민 D 수용체(VDR)유전자 다형성
과 에스트로겐 수용체(ER)유전자 다형성의 분포를 알아보고,골밀도에 영향을 끼
치는 유전적 요인으로서의 VDR유전자와 ER유전자 다형성이 환경적 요인인 채
식유형과 칼슘섭취량과 어떠한 유전자-환경 상호작용을 하는 지를 알아본 후,이
들 각각의 요인들과 골밀도와의 연관성에 관한 단면연구이다.본 연구의 모형은
다음과 같다.

        
       
        Genetic Factor    Interaction         Environmental
                                                       Factor          

        VDR : ApaI, TaqI                           Vegetarianism
   ER : XbaI, PvuII                               Calcium

         Association               strict vegetarian group

                                           vs. semivegetarian group

       

                                  BUA              
                                  SOS
                               STIFFNESS

                   
 Figure 1. Research Framework 
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333...222연연연구구구 대대대상상상

한국재림교회의 전국에 있는 5개 합회 총회 대표자들 601명을 대상으로 연구
가 시작되었다.이들을 대상으로 일차 설문지조사와 골밀도검사,그리고 혈액검사
가 이루어졌으며,이들 중 답안이 부정확하거나 불성실한 경우,골밀도 검사를 받
지 않았거나 혈액샘플의 손상으로 인해 유전자 분석을 할 수 없는 대상자 171명
은 제외되었다.남은 430명의 대상자들 중에서 골밀도에 영향을 줄 수 있는 질환,
즉 당뇨병,갑상선 및 부갑상선 기능이상,만성 신질환,만성 간질환,류마치스 관
절염,중풍 등의 과거력이 있거나 스테로이드 제제,이뇨제,항경련제 등의 약물복
용력이 있는 170명은 제외되었다.
최종적으로 설문조사와 골밀도 검사,그리고 혈액검사를 모두 시행한 대상자들

중 27～80세의 남자 266명이 선정되었다.이들을 대상으로 VDR 유전자의 ApaI,
TaqI유전자 다형성과 ER유전자의 XbaI,PvuII유전자 다형성이 종골의 골밀도
값에 미치는 영향을 조사하기 위하여 본 연구를 수행하였다.이들을 채식 유형에
따라 분류했을 때,완전채식주의자(strictvegetarian)는 84명 이었으며,우유와 계
란을 먹는 채식주의자(lacto-ovovegetarian)와 고기나 생선을 1주에 1회 미만 먹
는다고 응답한 대상자들은 부분채식주의자(semivegetarian)로 분류되었으며 총
182명이었다.완전채식주의자 군과 부분채식주의자 군의 기준은 TheAdventist
HealthStudy에서 Fraser(2003)가 사용한 정의에 따라 구분하였다.

연구대상자 선정 모형은 다음과 같다.



- 18 -

                                         
Excluded 171 men
 - Uncompleted FFQ
 - No BUA test
 - Poor condition of blood sample

                                    
 

Excluded 170 men
 - Any bone-related disease
 - Receiving pharmacotherapy

 ApaI, TaqI polymorphism  in the VDR gene
XbaI, PvuII polymorphism  in the ER gene

        

Figure 2. Participant Selection flow 

601 men
FFQ, BUA, blood sampling

430 men

27 - 80 aged 266 men

semivegetarian
(n=182)

strict vegetarian
(n=84)
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333...333자자자료료료수수수집집집

333...333...111설설설문문문 조조조사사사

본 연구의 일차설문조사는 2003년 12월부터 2004년 1월까지 단면연구
(cross-sectionalstudy)로 진행되었으며,한국재림교인(SDA)을 대상으로 자기 기
입식 설문 조사 방법을 사용하였다.조사를 위하여 전국에서 개최되는 각종 신앙
부흥회에 참석하여,신앙부흥회에 참석한 각 교회의 목사와 장로나 집사를 대상으
로 설문지를 주고,연구배경과 연구목적을 설명한 뒤,그 자리에서 설문지를 작성
하게 하였다.자기기입식 설문지를 통해 연구대상자들의 채식여부와 영양상태,운
동 정도,골다공증 가족력 등이 조사되었다.

일차 설문조사가 끝난 후 미비한 자료를 보충하기 위해 2004년 6월～7월 중
에 2차 설문조사지가 우편으로 발송되었으며,이때 1차 설문조사 결과지도 동봉하
였다.본 연구에 사용된 영양설문지는 연세대학교 의과대학 예방의학교실과 미국
하버드 대학에서 공동 개발한 97개 항목의 FFQ 영양 설문 조사지를 사용하였고,
생활습관 설문지는 일반적인 특성,신앙생활습관,일반생활습관,과거병력,약물 복
용력,가족력 등을 포함하여 35개 문항으로 구성된 설문지를 사용하였다.

333...333...222영영영양양양자자자료료료 처처처리리리

1)영양소 섭취량 산출

반정량 식품섭취빈도조사지의 1일 평균 영양소 섭취량은 섭취빈도와 섭취분량
에 근거하여 항목별 하루 평균 식품 섭취량을 산출하고 이에 식품 100g당 영양
함량을 고려하여 영양소 섭취량을 계산한 후 97개 항목을 총합하여 산출하였다.
영양소 섭취량 계산에는 농촌 진흥청(2001)의 식품성분표를 참고하였다.
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2)식품 섭취량 산출

반정량 식품섭취빈도조사지의 식품 섭취량은 영양소 섭취량 산출과정에서 계
산되었다.이때 설문 항목에 포함된 음식은 1999년 보건산업진흥원의 보고서(식품
별 영양성분 분석자료의 데이터베이스 추가 구축 사업 결과보고서,1999)자료 중
가정식의 레시피를 참고하여 영양소 섭취량 계산에 이용하였다.
영양설문지는 식품 섭취 패턴을 분석하기 위하여 97개 식품항목을 비슷한 식

품류를 묶어서 25개 부류로 종합하였으며,이를 다시 크게 당질식품류(쌀밥,잡곡
밥,면류,빵류),찌게 및 부식류(찌게류,탕류,두부,서류),어육류(육류,가공육류,
난류,생선류,해물류),과일 및 채소류(김치류,채소류,해조류,과일류),음료류(야
채쥬스,카페인 음료,차,유제품,두유),간식 및 견과류(과자류,견과류,떡)등 여
섯 항목으로 묶어서 비교 분석하였다.섭취빈도는 9개의 구간(거의 안 먹음,월 1
회,월 2회,주 1회,주 3회,주 5회,하루 1회,하루 2회,하루 3회)에 대하여 대상
자가 지난 1년 동안 섭취한 평균 빈도를 응답하게 하였다.섭취분량은 1인 분량을
기준으로 각각 이의 0.5배,1배,1.5～2배에 해당되는 분량을 제시하여 평균 섭취량
을 응답하게 하였다.이때 각 항목의 1인 분량은 식품 및 음식의 눈 대중량에 관
한 자료를 참고하여 공기,대접,컵 등 일반적인 1회 제공량과 찻술,토막 등의 눈
대중량 및 가공식품의 경우 포장단위를 기준으로 선정하였다.

333...333...333골골골밀밀밀도도도 측측측정정정

골밀도 측정 기계는 MEDILIMK(프랑스)에서 제조한 초음파 골밀도 검사기
(PEGASUS CDR NO-CE0459)를 사용 하였고,측정 방법은 초음파를 이용하여
종골(calcaneus)발꿈치 뼈의 특성 및 상태를 측정하였다.종골의 골밀도 값은 정
량적 초음파 검사법에 의해 BUA(broadbandultrasoundattenuation,dB/MHz;초
음파 크기)와 SOS(speedofsound,m/sec;음파속도)를 측정하였으며,Stiffness
Index는 Stiffness=0.67×BUA+0.28×SOS-420 의 계산식에 의해 추정하였다(van
Daeleetal.,1994).
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BUA는 광대 초음파 희석도를 나타내며,단위는 dB/MHz를 사용한다.BUA는
주로 초음파를 이용하여 뼈의 밀도를 검사한다.이 측정은 0.2～0.8MHz주파수
범위 내에서 실현된다.1994년 세계보건기구(WHO)는 BUA의 T-score로 골다공
증을 정의하였다.BUA의 T-score가 -2.5미만이면 골다공증으로 진단하고,-1～
-2.5이면 골저하증,-1보다 크면 보통,0이상이면 극히 정상으로 분류한다.이
에 본 연구 대상자들의 골다공증 여부는 BUA T-score값이 -1～-2.5인 골저하
증군과 –2.5미만인 골다공증군을 합하여 골저하증-골다공증군으로 정하고 BUA
T-score값이 -1보다 큰 대상자들은 정상군으로 분류하였다.

333...333...444DDDNNNAAA 분분분리리리

인간의 혈액으로부터 DNA의 분리는 Sambrook등(1989)에 의해 기술한 방법
으로 수행하였다.우선 피검자의 혈액을 소독한 주사기를 이용하여 채혈한 다음에,
이 혈액을 EDTA tube에 넣어 약 5,000rpm의 속도로 20분 동안 원심분리하여 혈
장과 적혈구층을 분리한 다음에,그 사이에 있는 얇은 층인 단핵구층(buffycoat)
을 분리하여 DNA 분리를 수행할 때까지 70oC deepfreezer에 저장하였다.DNA
분리를 위해 단핵구층에 0.2% NaCl과 5% NaCl용액을 번갈아 처리하여 적혈구
를 제거한 다음에,핵산용해 완충액 (nucleiclysisbuffer;10mM Tris‐HCl,pH
8.0;1M EDTA,pH 8.0;400mM NaCl;0.5% SDS)을 처리한 다음에,proteinase
K (100ug/ml)를 첨가한 후에 55oCdryoven에서 3시간 동안 방치하였다.여기에
phenol을 동량으로 혼합하여 5,000rpm으로 5분 동안 원심분리한 후에 상층액
(supernatant)을 취한 다음,이 상층액에 1:1의 phenol/chloroform을 동량으로 혼합
하여 다시 5,000rpm으로 5분 동안 원심분리 하였다.이 과정을 마친 후에 상층액
의 2배 부피에 해당하는 absoluteethanol을 첨가하여 DNA를 추출하고,이를 70%
ethanol에서 세척한 다음,55oC dryoven에서 1시간동안 방치한 후에 TE완충액
(10mM TrisHCl,pH 8.0;1mM EDTA,pH 8.0)으로 용해시켜,사용할 때까지
20oC냉동실에 보관하였다.
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333...333...555중중중합합합효효효소소소 연연연쇄쇄쇄반반반응응응

중합효소 연쇄반응(polymerasechainreaction,PCR)은 Saiki등(1988)이 개발
했던 방법을 약간 변형시켜 수행하였다.전술한 방법에 의해 분리한 DNA 약 150
ng에 10pmol농도의 primer쌍,200uM 농도의 dNTP,10mM TrisHCl(pH 8.3),
0.01% gelatin,50mM KCl,1.5mM MgCl2를 첨가하여 총 50ul의 반응액을
제조한 다음에 PCR반응을 수행하였다.비타민 D수용체 유전자의 ApaI및 TaqI
다형성을 검출하기 위한 primer쌍은 senseprimer,
5’-CAGAGCATGGACAGGGAGCAAG-3’와 anti-senseprimer,
5’-GCAACTCCTCATGGCTGAGGTCTC-3’를 이용하였다.이렇게 준비한 반응액
은 PCRcycler에서 94oC에서 30초,59oC에서 30초,그리고 72oC에서 1분의 단계
들을 1주기로 하여 총 30주기 동안 반응을 지속시킨 다음에 모든 반응을 완성하
였다.
에스트로겐 수용체 유전자의 XbaI및 PvuII다형성을 검출하기 위한 primer

쌍은 senseprimer,5’-GACCAGACCGACAATGTAAC-3’와 anti-senseprimer,
5’-CTTGTCGTCGCTGCTGG-3’를 이용하였다.이렇게 준비한 반응 액은 PCR
cycler에서 94oC에서 1분,57oC에서 1분,그리고 72oC에서 1분 30초의 단계들을
1주기로 하여 총 35주기 동안 반응을 지속시킨 다음에 모든 반응을 완성하였다.

333...333...666유유유전전전자자자형형형 결결결정정정

PCR 반응이 완성된 이후에 반응산물 중,12ul을 취하여 제한 효소인 ApaI,
TaqI,XbaI,그리고 PvuII를 처리하여 37oC incubator에서 18시간 동안 반응시킨
후에,그 결과를 2% agarosegel에서 전기영동 한 후에,ethidium bromide를 이용
하여 분리한 DNA 단편을 염색한 다음에,UV transilluminator하에서 그 결과를
기록하였다.
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ApaI,TaqI에 절단된 부위가 없는 것을 각각 A,T 대립유전자,절단된 부위가
있는 것을 a,t대립유전자로 하였다.증폭된 DNA 염기크기는 740bp이었는데,
ApaI제한효소로 처리한 후에 절단이 되는 동형접합의 경우(aa)211bp와 529bp의
2분절이 나타나며 절단이 안 되는 경우(AA)는 740bp1분절로만 나타나고 이형접
합의 경우(Aa)740bp와 529bp및 211bp의 3분절이 나타났다(Figure3-A).TaqI
제한효소로 처리한 후에 절단이 되는 동형접합의 경우(tt)290bp와 245bp 및
205bp의 3분절이 나타나며 절단이 안 되는 경우(TT)는 245bp와 495bp2분절로만
나타나고 이형접합인 경우(Tt)205bp,245bp,290bp,495bp의 4분절이 나타났다
(Figure3-B).

PvuII,XbaI제한효소로 절단하였을 때 절단된 부위가 없는 것을 각각 P,X
대립유전자,절단된 부위가 있는 것을 p,x대립유전자로 하였다.PvuII제한효소
로 처리한 후에 절단이 되는 동형접합의 경우(pp)850bp와 450bp의 2분절이 나타
나며 절단이 안 되는 경우(PP)는 1300bp1분절로만 나타나고 이형접합의 경우
(Pp)1300bp,850bp,450bp의 3분절이 나타났다(Figure4-A).XbaI제한효소로 처
리한 후에 절단이 되는 동형접합의 경우(xx)900bp와 400bp의 2분절이 나타나며
절단이 안 되는 경우(XX)는 1300bp 1분절로만 나타나고 이형접합의 경우(Xx)
1300bp,900bp,400bp의 3분절이 나타났다(Figure4-B).
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333...444통통통계계계 분분분석석석

VDR 유전자에 존재하는 ApaI과 TaqI및 ER 유전자에 존재하는 XbaI과
PvuII다형성에 대한 유전자형 분석 결과로부터 대립유전자 빈도를 추정하였다.
이 다형성에 의해 나타나는 유전자형이나 대립유전자 빈도에 대한 범주형 자료들
의 비교는 chi-square의 독립성 검정법에 의해 분석하였으며,본 연구에서 관찰한
유전자형 분포에 대한 Hardy-Weinberg평형 여부는 chi-square의 적합성 검정법
에 의해 분석하였다.
다형성의 정도를 나타내는 지수인 이형접합도 (heterozygosity)및 다형 정보도

(polymorphism informationcontent)값은 Bostein등(1980)에 의한 방법을 이용하
여 계산하였다.VDR 유전자와 ER 유전자내 다형성에 따른 각 유전자형에서
BUA,SOS,Stiffness,칼슘 및 에너지 섭취량 등의 비교에는 t-test,ANOVA,
ANCOVA,Fisher의 leastsignificantdifferenceposthoc검사를 이용하여 유의성
을 판정하였다.두 RFLP 간의 연쇄 불균형 여부를 나타내는 지수인 Δ 값은
Hill(1968)과 Lewontin(1964)의 방법으로 계산하였다.
통계적 유의성은 p=0.05 수준에서 판정하였으며,모든 통계적 분석은 SAS

version8.1프로그램을 이용하여 수행하였다.
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제제제 444장장장 연연연구구구결결결과과과

444...111연연연구구구대대대상상상자자자들들들의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

총 266명의 연구 대상자들의 일반적 특성은 다음과 같다(Table1).본 연구 대
상자들의 평균 나이는 50.9세,평균 신장은 168.3cm 이었고,평균 체중은 63kg으로
조사되었다.평균 BMI는 22.4kg/m2이었으며 이 수치는 우리나라 50～59세 남성의
평균 BMI수치인 23.9kg/m2에 비하면 낮은 편이었다(보건복지부,2002).그러나
전체 대상자 중 176명(66%)정도가 정상 BMI범위인 20～24kg/m2구간에 속했으
며,비만인 사람은 2명(0.7%)에 불과했다.
칼슘 섭취량에 있어서는 전체 평균이 557mg/day으로 조사되었는데,이 수치는

국민건강․영양조사(보건복지부,2003)결과인 한국 성인의 평균 칼슘 섭취량인
556mg/day와 비슷한 정도를 보였으나,2000년도 한국인 칼슘 영양권장량(700
mg/day)에는 많이 부족한 것으로 조사되었다(한국영양학회,2000).한편,전체 연
구대상자들의 칼슘 섭취량을 저칼슘섭취군(low calcium intakegroup),중간칼슘섭
취군(middle calcium intake group),그리고 고칼슘섭취군(high calcium intake
group)으로 나눈 결과,전체 대상자의 43% 정도가 하루에 400mg미만의 낮은 칼
슘 섭취량을 보였다.
전체 연구대상자의 총에너지 섭취량은 1532kcal/day로 조사되었는데 50세 이상

남자 성인의 권장량인 2300kcal/day에 비해 상당히 부족한 것으로 나타났다(한국
영양학회,2000).연구대상자의 69% 정도가 1000～2000kcal/day정도의 낮은 에너
지 섭취량을 보였으며 1000kcal/day미만의 에너지섭취량을 보이는 대상자도 12%
나 되었다.
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TTTaaabbbllleee111...Characteristicsofthetotalsubjects

  BMI=body mass index

444...222연연연구구구대대대상상상자자자들들들의의의 골골골밀밀밀도도도 분분분포포포

전체 연구대상자들의 골밀도 분포는 다음과 같다(Table2).종골에서 측정한
BUA값은 전체 평균이 63dB/MHz로 측정되었으며,전체 연구대상자의 55% 정도
가 60～70dB/MHz의 구간에 속했다.WHO에서 정한 기준에 의하면 젊은 정상여
성의 BUA 평균치에서 2.5표준편차 미만인 경우 골다공증이라 하며 1.0표준편차
와 2.5표준편차 사이에 있는 경우 골결핍(osteopenia)이라 부른다.이러한 정의에
따라 본 연구대상자들을 구분해 본 결과 전체 대상자의 9% 정도가 골다공증이었

Parameters Range n(%)

Age(year) 20～ 29   3(1.1)

30～ 39  61(22.9)

40～ 49  51(19.2)

50～ 59  75(28.2)

60～ 69  58(21.8)

≥ 70  18(6.8)

Mean age                  50.9 ± 12.0 266(100)

BMI(kg/m
2
) < 20   38(14.3)  

20～ 24 176(66.2) 

25～ 30  50(18.8) 

> 30   2(0.7) 

Mean BMI                  22.4 ± 2.7 266(100) 

Calcium Intake(mg/day) < 400 115(43.2)

400～ 800  99(37.2)

> 800  52(19.6)

Mean calcium intake 557.4 ± 396.6 266(100)

Energy Intake(kcal/day) < 1000  33(12.4)

1000～ 2000 183(68.8)

> 2000  50(18.8)

Mean energy intake 1531.5 ± 571.9 266(100)
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고,41% 정도는 골결핍,그리고 50% 정도는 정상 골밀도 수치를 보였다.종골에
서 측정한 평균 SOS값은 1648m/sec로 측정되었으며,BUA와 SOS값으로부터 온
도 효과를 보정한 StiffnessIndex값의 평균치는 83.3으로 조사되었다.Stiffness
Index는 Stiffness=0.67×BUA+0.28×SOS-420 의 계산식에 의해 추정하였다(van
Daeleetal.,1994).
종골에서 측정한 BUA 값은 20～29세 연령군에서 67.5±8.8dB/MHz로 가장

높았으며,이후 연령의 증가에 따라 점차 감소하는 것으로 조사되었다(appendix
table1).30대에서 심한 BUA 수치의 감소를 보였으며,40대에서 60대까지는 완만
하게 감소하다가 70대 이상의 고령군에서 다시 한번 BUA의 감소가 뚜렷하게 나
타났다.

TTTaaabbbllleee222...DistributionoftheBUA,SOS,andStiffness

  BUA=broadband ultrasound attenuation, SOS=speed of sound, ✱Stiffness=0.67×BUA+0.28×SOS-420

Parameters Range n(%)

BUA(dB/MHz) < 60  95(35.7)

60~70 147(55.3)

> 70  24(9.0)

Mean BUA 62.5 ± 5.5 266(100)

BUA T-score < -2.5   25(9.4)

-2.5 ~ -1  109(41.0)

> -1  132(49.6)

Mean BUA T-score -1.4 ± 0.9  266(100) 

SOS(m/sec) < 1600  36(13.5)

1600~1700 198(74.5)

> 1700  32(12.0)

Mean SOS 1647.9 ± 43.5 266(100)

Stiffness✱ < 70  44(16.5)

70~79  67(25.2)

80~89  84(31.6)

≥ 90  71(26.7)

Mean Stiffness 83.3 ± 13.1  266(100)
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444...333VVVDDDRRR유유유전전전자자자와와와 EEERRR유유유전전전자자자 다다다형형형성성성

총 266명의 연구 대상자에 대해 VDR유전자 및 ER유전자 다형성에 대한 유
전자형 및 대립유전자 분포를 조사하였다(Table3).AA 유전자형은 11명(4.4%)에
서 검출되어 가장 낮은 빈도를 나타내었으며,Aa유전자형은 99명(39.8%)에서 검
출되었고,aa유전자형은 139명(55.8%)에서 검출되어 가장 높은 분포를 나타내었
다.TT 유전자형은 227명(90.8%)으로 가장 높은 분포를 나타내었으며,Tt유전자
형은 22명(8.8%)이었고,tt유전자형은 1명(0.4%)에서 검출되어 가장 낮은 빈도를
보였다.또한 XX 유전자형은 3명(1.2%)으로 가장 낮은 빈도를 나타내었고,Xx유
전자형은 59명(24.4%),그리고 xx유전자형은 180명(74.4%)으로 가장 높은 분포를
나타내었다.PP유전자형은 29명(11.6%)으로 가장 낮은 빈도를 보였고,Pp유전자
형은 118명(47.2%)으로 가장 높은 빈도를,그리고 pp유전자형은 103명(41.2%)의
빈도를 나타내었다.
유전자형 빈도로부터 대립유전자 빈도를 계산한 결과,본 연구 대상자들의 대

립유전자 빈도가 A 대립유전자인 경우 24%인 반면에 a대립유전자 빈도는 76%
로 a대립유전자의 빈도가 보다 더 높은 것으로 나타났다.또한 T 대립유전자 빈
도(95%)는 t대립유전자의 빈도(5%)보다 높았고,X 대립유전자의 빈도(13%)보다
는 x대립유전자의 빈도(87%)가,그리고 P대립유전자의 빈도(35%)보다는 p대립
유전자 빈도(65%)가 높게 나타났다.
관찰된 유전자형 분포가 Hardy-Weinberg평형에 적합한 지를 조사하기 위해

서 chi-square의 적합도 검정을 수행한 결과,관찰된 유전자형 분포는 Hardy-
Weinberg평형으로부터 벗어나지 않았다(p>0.05).
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TTTaaabbbllleee333...GenotypeandallelefrequenciesattheVDRandERpolymorphicsites

RFLP Genotype n(%) Allele n(%) χ
2
/ P-value

χ
2
=1.63

P=0.20

ApaI AA  11(4.4) A 121(24.3)

Aa   99(39.8) a 377(75.7)

aa 139(55.8) Total 498(100.0)

Total 249(100.0)

TaqI TT  227(90.8) T 476(95.2)

χ2=0.34

P=0.56

Tt  22(8.8) t  24(4.8)

tt   1(0.4) Total 500(100.0)

Total 250(100.0)

XbaI XX  3(1.2) X  65(13.4)

χ
2
=0.57

P=0.45

Xx 59(24.4) x 419(86.6)

xx 180(74.4) Total 484(100.0)

Total 242(100.0)

PvuII PP  29(11.6) P 176(35.2)

χ
2
=0.30

P=0.58

Pp 118(47.2) p 324(64.8)

pp 103(41.2) Total 500(100.0)

Total 250(100.0)

444...444유유유전전전자자자 다다다형형형성성성과과과 골골골밀밀밀도도도

Table4에서는 전체 연구대상자들에 대해 연령을 보정한 후 공분산분석을 수
행한 결과,유전자 다형성에 따라 BUA,SOS,그리고 Stiffness값에서 통계적 유
의성이 검출되었다(p<0.05).Fisher의 Leastsignificantdifference(LSD)사후 검정
에 의해 각각의 유전자형의 효과를 분석한 결과,xx유전자형을 갖는 사람들은
Xx유전자형을 갖는 사람들에 비해 통계적으로 유의하게 높은 BUA,SOS,그리
고 Stiffness값을 나타내었다.xx유전자형 다음으로 높은 골밀도 수치를 보인 대
상자들은 XX 유전자형을 갖는 사람들이었지만 통계적으로 유의한 차이를 보이지
는 않았다.한편 pp유전자형을 갖는 대상자들은 Pp유전자형을 갖는 사람들에 비
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해 통계적으로 유의하게 높은 BUA값을 나타내었으며,PP유전자형의 사람들과는
유의한 차이를 보이지 않았다.SOS값과 Stiffness값에 있어서는 Pp유전자형을
갖는 사람들이 PP유전자형이나 pp유전자형을 갖는 대상자들에 비해 통계적으로
유의하게 낮은 값을 나타내었다.그러나 PP유전자형과 pp유전자형을 갖는 사람
들 사이에서는 유의한 차이를 보이지 않았다.
유전모형을 minoralleledominantmodel로 가정하면,xx또는 pp동질접합체

(homozygotes)를 갖는 대상자들은 X 또는 P대립유전자(alleles)를 갖는 사람들에
비해 통계적으로 유의하게 높은 BUA,SOS,그리고 Stiffness값을 보였다.즉,xx
유전자형을 갖는 대상자들은 X 대립유전자를 갖는 사람들에 비해 통계적으로 유
의하게 높은 BUA(p<0.001),SOS(p<0.001),그리고 Stiffness(p<0.001)값을 나타
내었다.그리고 pp유전자형을 갖는 대상자들은 P대립유전자를 갖는 사람들에 비
해 통계적으로 유의하게 높은 BUA(p<0.05),SOS(p<0.001),그리고 Stiffness
(p<0.001)값을 나타내었다.반면에 ApaI과 TaqI다형성은 BUA,SOS,그리고
Stiffness값에서 통계적으로 유의한 연관성이 없었다.
한편 연쇄불균형 분석(linkagedisequilibrium analysis)을 시행하였을 때 ApaI

과 TaqI다형성 및 XbaI와 PvuII다형성 사이에 연관성이 있는 것으로 나타났다.
즉 ApaI과 TaqI간의 연관계수(coefficientoflinkagedisequilibrium,Δ)는 0.51(χ2

=124.85,P<0.0001)이었으며,XbaI과 PvuII간의 연관계수는 0.38(χ2=693.12,P<
0.0001)이었다.
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TTTaaabbbllleee444...VDRandERpolymorphismsinrelationtoBUA,SOS,andStiffness
intotal

RFLP Genotype  n
BUA SOS Stiffness✱

Mean±SD P Mean±SD P Mean±SD P

ApaI AA  11 63.73±6.02

0.32

1668.55±44.21

0.18

89.89±12.74

0.14Aa  99 62.07±5.31 1644.29±43.43 81.99±13.26

aa 139 63.13±5.64 1647.56±42.36 83.62±12.63

TaqI TT 227 62.65±5.38

0.16

1647.04±40.88

0.63

83.15±12.46

0.81Tt  22 61.19±5.32 1655.77±58.33 84.61±17.33

tt   1 67.80±0.00 1653.00±0.00 88.27±0.00

XbaI XX   3 62.10±5.63

<0.001<0.001<0.001<0.001

1649.33±20.43

<0.001<0.001<0.001<0.001

83.42±9.47

<0.001<0.001<0.001<0.001Xx  59 59.87±5.16 1613.93±30.71 72.02±9.34

xx 180 63.50±5.40✝✝✝✝ 1658.36±41.92✝✝✝✝ 86.89±12.24✝✝✝✝

PvuII PP  29 63.11±6.54

0.020.020.020.02

1670.45±50.67¶ 

<0.001<0.001<0.001<0.001

90.01±15.27¶ 

<0.001<0.001<0.001<0.001Pp 118 61.53±4.97    1625.84±35.84 76.46±10.85

pp 103 63.58±5.61
¶

1668.21±37.10
¶ 

89.70±10.81
¶ 

 BUA=broadband ultrasound attenuation, SOS=speed of sound, 
✱
Stiffness=0.67×BUA+0.28×SOS-420

 ✝: p<0.05 (vs. Xx group) from LSD test, ¶: p<0.05 (vs. Pp group) from LSD test

444...555VVVDDDRRR유유유전전전자자자 다다다형형형성성성에에에 따따따른른른 칼칼칼슘슘슘섭섭섭취취취량량량과과과 골골골밀밀밀도도도

Table5에서는 전체연구대상자를 칼슘 섭취량에 따라 세 그룹으로 나누었다.
즉,하루 칼슘 섭취량이 400mg미만인 사람들은 저칼슘섭취군(low calcium intake
group),400～800mg인 대상자들은 중간칼슘섭취군(middlecalcium intakegroup),
그리고 800mg보다 많은 사람들은 고칼슘섭취군(highcalcium intakegroup)으로
구분하였다.그런 뒤 VDR유전자 다형성에 따른 각 그룹별 칼슘 섭취량과 골밀도
의 분포를 살펴보았다.
그 결과 고칼슘섭취군(>800mg/day)에 속한 대상자들에서 ApaI의 aa유전자형
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을 갖는 사람들이 Aa유전자형을 갖는 사람들에 비해 BUA 값이 유의하게 높게
조사되었다(p<0.05).
한편,전체 칼슘 섭취량에 대해서는 VDR유전자 다형성에 따른 통계적 유의성

을 발견할 수 없었는데 반해(appendixtable2),칼슘 섭취량을 세 그룹으로 나눈
뒤에는 고칼슘섭취군에서 ApaI의 aa유전자형을 갖는 사람들이 AA 유전자형을
갖는 사람들에 비해 칼슘 섭취량이 유의하게 낮게 나타났다(p<0.05,appendix
table3).유전모형을 minoralleledominantmodel로 가정하면,aa유전자형을 갖
는 사람들이 A 대립유전자를 갖는 사람들에 비해 칼슘 섭취량이 유의하게 낮게
조사되었다(p<0.05).

TTTaaabbbllleee555...DistributionofBUA,SOS,andStiffnessoftheVDRpolymorphisms
accordingtothecalcium intake

RFLP
Calcium 
intake

(mg/day)

Geno-
type 
(n)

BUA SOS Stiffness✱

Mean±SD P Mean±SD P Mean±SD P

ApaI Low AA(6) 64.33±7.39

0.42

1678.33±38.68

0.29

93.03±12.09

0.26(<400) Aa(44) 63.25±4.44 1646.45±46.00 83.38±13.38 

aa(59) 62.18±5.22 1649.80±47.23 83.61±14.18 

Middle AA(2) 61.90±8.34

0.37

1655.50±3.53

0.92

85.01±4.60 

0.79(400~800) Aa(40) 61.80±5.80 1645.43±39.59  82.13±12.65

aa(50) 63.52±5.72 1646.96±36.16  83.71±10.97 

High AA(3) 63.73±2.30

0.030.030.030.03

1657.67±73.41

0.68

86.85±19.19

0.31(>800) Aa(15) 59.35±5.49 1634.93±47.18 77.55±14.37

aa(30) 64.34±6.15
✝✝✝✝ 1644.17±42.96 83.47±12.39

TaqI Low TT(102) 62.30±4.96

0.15

1651.95±44.06

0.92

84.29±13.22

0.80(<400) Tt(8) 64.91±3.69 1650.25±75.24 85.56±21.71

tt(0) ․ ․ ․
Middle TT(83) 62.93±5.74

0.09

1644.86±34.82

0.94

82.73±11.07

0.81(400~800) Tt(11) 59.35±4.78 1647.91±46.99 81.18±14.61

tt(1) 67.80±0.00 1653.00±0.00 88.27±0.00

   High TT(42) 62.95±5.70

0.15

1639.43±43.29

0.020.020.020.02

81.22±13.11

0.09  (>800) Tt(3) 57.97±6.73 1699.33±39.51 94.65±14.72

tt(0) ․ ․ ․

  

 BUA=broadband ultrasound attenuation, SOS=speed of sound, ✱Stiffness=0.67×BUA+0.28×SOS-420
 ✝: p<0.05 (vs. Aa group) from LSD test
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444...666채채채식식식유유유형형형별별별 연연연구구구대대대상상상자자자들들들의의의 특특특성성성

444...666...111채채채식식식유유유형형형별별별 연연연구구구대대대상상상자자자들들들의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

총 266명의 연구 대상자들을 채식 유형에 따라 분류했을 때,완전채식주의자
(strictvegetarian)는 84명이었으며,우유와 계란을 먹는 채식주의자(lacto-ovo
vegetarian)와 고기나 생선을 1주에 1회 미만 먹는다고 응답한 대상자들은 부분채
식주의자(semivegetarian)로 분류되었으며 총 182명이었다.
채식 유형별 연구대상자들의 신체적 특성을 살펴보면(Table6),나이와 신장에

있어서 완전채식주의자그룹(50.7세,167.4cm)과 부분채식주의자그룹(51.1세,168.7
cm)간 차이는 없었다.체중에 있어서는 완전채식주의자그룹(61kg)보다 부분채식주
의자그룹(64kg)이 유의하게 높았다(p<0.05).BMI수치도 완전채식주의자그룹(21.9
kg/m2)에 비해 부분채식주의자그룹(22.5kg/m2)이 통계적으로 유의하게 높았으나
(p<0.05),우리나라 50～59세 남성의 평균 BMI수치인 23.9kg/m2에 비하면 두 그
룹 모두 낮은 편이었다(보건복지부,2002).골밀도 측정치인 BUA,SOS,Stiffness
값에 있어서는 두 그룹 간에 유의한 차이를 보이지 않았다.칼슘 섭취량에 있어서
는 완전채식주의자그룹(486mg/day)에 비해 부분채식주의자그룹(590mg/day)의 섭
취량이 유의하게 높은 것으로 나타났다(p<0.05).그러나 국민건강․영양조사(보건
복지부,2003)에 의하면 한국 성인의 평균 칼슘 섭취량은 남자가 556mg/day로 조
사되어 부분채식주의자그룹의 평균 칼슘 섭취량(590mg/day)은 한국 성인 평균치
를 넘었으나,완전채식주의자그룹(486mg/day)은 평균치에도 미치지 못하는 낮은
섭취량을 보였고,두 그룹 모두 2000년도 한국인 칼슘 영양권장량(700mg/day)에는
많이 부족한 것으로 조사되었다(한국영양학회,2000).총에너지 섭취량에 있어서는
두 그룹 간에 유의한 차이를 보이지 않았다.
한편,부분채식주의자들이 완전채식주의자들에 비해 체중과 체질량지수,그리고

칼슘 섭취량이 유의하게 높게 조사되었음에도 불구하고 골밀도수치인 BUA,SOS,
Stiffness값들은 두 그룹에서 유의한 차이가 없었다.
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TTTaaabbbllleee666...Characteristicsofthestrictvegetarianandsemivegetariansubjects

  BMI=body mass index, BUA=broadband ultrasound attenuation, SOS=speed of sound
  ✱Stiffness=0.67×BUA+0.28×SOS-420

444...666...222채채채식식식유유유형형형별별별 연연연구구구대대대상상상자자자들들들의의의 유유유전전전자자자 다다다형형형성성성과과과 골골골밀밀밀도도도

완전채식주의자(strictvegetarian)그룹에 대한 Table7에서는 유전자 다형성에
따라 SOS값과 Stiffness값에서 통계적 유의성이 검출되었다(p<0.001).Fisher의
LSD사후 검정에 의해 각각의 유전자형에 따른 효과를 분석한 결과,xx유전자형
을 갖는 사람들은 Xx유전자형을 갖는 사람들에 비해 통계적으로 유의하게 높은
SOS값과 Stiffness 값을 나타내었다.xx 유전자형 다음으로 높은 SOS값과
Stiffness값을 보인 대상자들은 XX 유전자형을 갖는 사람들이었지만 통계적으로
유의한 차이를 보이지는 않았다.PvuII다형성을 구성하는 각각의 유전자형에 대
해서 SOS값과 Stiffness값에 있어서는 Pp유전자형을 갖는 사람들이 PP유전자
형이나 pp유전자형을 갖는 대상자들에 비해 통계적으로 유의하게 낮은 값을 나
타내었다.그러나 PP유전자형과 pp유전자형을 갖는 사람들 사이에서는 유의한
차이를 보이지 않았다.즉,유전모형을 minoralleledominantmodel로 가정하면,
xx유전자형을 갖는 대상자들은 X 대립유전자를 갖는 사람들에 비해 통계적으로

Parameters Strict vegetarian Semivegetarian P-value

N     84         182

Age(year)     50.7 ± 11.5     51.1 ± 12.3 0.82

Height(cm)   167.4 ± 5.6    168.7 ± 6.3 0.11

Weight(kg)    61.3 ± 8.1              64.3 ± 8.4 0.010.010.010.01

BMI(kg/m2)    21.9 ± 2.8     22.5 ± 2.5 0.050.050.050.05

BUA(dB/MHz)    62.8 ± 5.8     62.4 ± 5.3 0.65

BUA T-score    -1.49 ± 1.01    -1.36 ± 0.96 0.31

SOS(m/sec)   1647.9 ± 44.9   1647.9 ± 43.0 0.99

Stiffness✱     83.5 ± 13.3     83.2 ± 12.9 0.89

Calcium Intake(mg/day)     485.8 ± 326.6    590.4 ± 421.8 0.040.040.040.04

Energy Intake(kcal/day)    1513.3 ± 439.9   1540.0 ± 624.5 0.72 
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유의하게 높은 BUA(p<0.05),SOS(p<0.001),그리고 Stiffness(p<0.001)값을 나타
내었다.그리고 pp유전자형을 갖는 대상자들은 P대립유전자를 갖는 사람들에 비
해 통계적으로 유의하게 높은 SOS(p<0.01)와 Stiffness(p<0.001)값을 나타내었다.
반면에 ApaI과 TaqI다형성은 BUA,SOS,그리고 Stiffness값에서 통계적으로
유의한 연관성이 없었다.

부분채식주의자(semivegetarian)그룹에 대한 Table8에서는 유전자 다형성에
따라 BUA 값과 SOS 값,그리고 Stiffness값에서 통계적 유의성이 검출되었다
(p<0.01).Fisher의 LSD 사후 검정에 의해 각각의 유전자형의 효과를 분석한 결
과,xx유전자형을 갖는 사람들은 Xx유전자형을 갖는 사람들에 비해 통계적으로
유의하게 높은 BUA값,SOS값,그리고 Stiffness값을 나타내었다.PvuII다형성
을 구성하는 각각의 유전자형에 대해서 BUA,SOS,그리고 Stiffness값에 있어서
는 Pp유전자형을 갖는 사람들이 PP유전자형이나 pp유전자형을 갖는 대상자들
에 비해 통계적으로 유의하게 낮은 값을 나타내었다.즉,유전모형을 minorallele
dominantmodel로 가정하면,xx유전자형을 갖는 대상자들은 X 대립유전자를 갖
는 사람들에 비해 통계적으로 유의하게 높은 BUA(p<0.001),SOS(p<0.001),그리
고 Stiffness(p<0.001)값을 나타내었다.그리고 pp유전자형을 갖는 대상자들은 P
대립유전자를 갖는 사람들에 비해 통계적으로 유의하게 높은 BUA(p<0.05),
SOS(p<0.001),그리고 Stiffness(p<0.001)값을 나타내었다.반면에 ApaI과 TaqI
다형성은 BUA,SOS,그리고 Stiffness값에서 통계적으로 유의한 연관성이 없었
다.

요약하면,VDR의 ApaI,TaqI유전자다형성은 BUA,SOS,그리고 Stiffness값
에서 통계적으로 유의한 연관성이 없었고,ER의 XbaI,PvuII유전자다형성은
BUA,SOS,그리고 Stiffness값에서 유의한 연관성이 있었으나,이러한 양상은
완전채식주의나 부분채식주의와 같은 채식유형에 상관없이 일정하게 나타났다
(Figure5,6).
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Table Table Table Table 7. 7. 7. 7. VDRandERpolymorphismsinrelationtoBUA,SOS,andStiffness
instrictvegetarian

RFLP Genotype  n
BUA SOS Stiffness✱

Mean±SD P Mean±SD P Mean±SD P

ApaI AA   2 69.45±11.24

0.39

1712.00±42.43

0.15

105.90±4.35

0.09Aa  37 62.25±4.79 1645.51±45.09  82.45±13.66

aa  41 63.25±6.36 1646.66±45.23  83.44±13.05

TaqI TT  72 62.60±5.81

0.97

1647.83±41.97

0.28

 83.33±12.74

0.31Tt   6 63.65±4.37 1668.33±70.87  89.78±20.81

tt  . . . .

XbaI XX   1 55.60±0.00

0.05

 1626.00±0.00

<0.001<0.001<0.001<0.001

72.53±0.00

<0.001<0.001<0.001<0.001Xx  18 60.08±6.23  1611.11±32.34 71.36±8.98

xx  60 63.66±5.58  1658.65±42.12✝✝✝✝ 87.08±12.17✝✝✝✝ 

PvuII PP  12 60.77±6.47

0.50

 1667.83±51.19
¶

<0.001<0.001<0.001<0.001

 87.71±15.95
¶

<0.001<0.001<0.001<0.001Pp  33 62.61±5.65     1623.91±35.04 76.64±10.52

pp  35 63.62±5.84  1667.06±40.54¶  89.40±11.81¶

 BUA=broadband ultrasound attenuation, SOS=speed of sound, ✱Stiffness=0.67×BUA+0.28×SOS-420
 ✝

: p<0.05 (vs. Xx group) from LSD test, 
¶
: p<0.05 (vs. Pp group) from LSD test

Table Table Table Table 8. 8. 8. 8. VDRandERpolymorphismsinrelationtoBUA,SOS,andStiffness
insemivegetarian

RFLP Genotype  n
BUA SOS Stiffness

✱

Mean±SD P Mean±SD P Mean±SD P

ApaI AA   9 62.46±4.41

0.45

1658.89±40.51

0.53

86.33±11.06

0.46Aa  62 61.97±5.63 1643.56±42.77 81.72±13.12

aa  98 63.08±5.35 1647.94±41.34 83.69±12.52

TaqI TT 155 62.68±5.19

0.09

 1646.67±40.49

0.91

 83.07±12.36

0.92Tt  16 60.26±5.47  1651.06±54.79  82.67±16.17

tt   1 67.80±0.00  1653.00±0.00  88.27±0.00

XbaI XX   2  65.35±0.21

0.0010.0010.0010.001

 1661.00±4.24

<0.001<0.001<0.001<0.001

 88.87±1.34

<0.001<0.001<0.001<0.001Xx  41  59.78±4.69  1615.17±30.30  72.30±9.59

xx 120  63.42±5.32
✝✝✝✝  1658.21±41.99

✝✝✝✝  86.79±12.32
✝✝✝✝

PvuII PP  17  64.76±6.26¶

0.0030.0030.0030.003

 1672.29±51.79¶

<0.001<0.001<0.001<0.001

  91.64±15.05¶

<0.001<0.001<0.001<0.001Pp  85  61.11±4.66     1626.59±36.32   76.39±11.03

pp  68  63.56±5.54
¶

 1668.81±35.51
¶

  89.85±10.34
¶

BUA=broadband ultrasound attenuation, SOS=speed of sound, 
✱
Stiffness=0.67×BUA+0.28×SOS-420

 ✝: p<0.05 (vs. Xx group) from LSD test, ¶: p<0.05 (vs. Pp group) from LSD test
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FFFiiiggguuurrreee555...TheeffectofApaI,TaqIgenotypeonstiffness

*** *** ******

*** P<0.001

FFFiiiggguuurrreee666...TheeffectofXbaI,PvuIIgenotypeonstiffness

strict strict strict strict vegetarianvegetarianvegetarianvegetarian

semivegetariansemivegetariansemivegetariansemivegetarian

strictvegetarianstrictvegetarianstrictvegetarianstrictvegetarian

semivegetariansemivegetariansemivegetariansemivegetarian
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444...777VVVDDDRRR및및및 EEERRR유유유전전전자자자 다다다형형형성성성과과과 골골골다다다공공공증증증

단단단일일일염염염기기기다다다형형형성성성 유유유전전전자자자형형형(((SSSNNNPPPgggeeennnoootttyyypppeee)))과과과 골골골다다다공공공증증증

세계보건기구(WHO)에서는 BUA의 T-score가 -2.5미만이면 골다공증으로 진
단하고, -1～-2.5이면 골저하증,-1보다 크면 보통,0이상이면 극히 정상으로
분류한다.전체 연구 대상자들의 경우,정상 골밀도군은 132명(49.6%),골저하증군
은 109명(41.0%),그리고 골다공증군은 25명(9.4%)으로 조사되었다.채식유형에 따
른 분류에서 완전채식주의자(strictvegetarian)군에서는 정상 골밀도군 36명
(42.9%),골저하증군 38명(45.2%),골다공증군 10명(11.9%)으로 조사되었고,부분
채식주의자(semivegetarian)군에서는 정상 골밀도군 96명(52.7%),골저하증군 71
명(39.0%),골다공증군 15명(8.3%)으로 나타났다.이 결과로부터 완전채식주의자
군에서는 골저하증군의 비율이 다소 높게 조사되었고,부분채식주의자 군에서는
정상 골밀도군의 비율이 가장 높았다.골다공증의 비율도 완전채식주의자 군에서
약간 높게 조사되어 완전채식보다는 부분채식이 골밀도에 긍정적 영향을 미치는
것을 알 수 있었다.

골감소증을 포함한 골다공증군의 위험이 VDR 및 ER 유전자 다형성에 따라 

통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table9).
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TTTaaabbbllleee999.DistributionofsinglegenotypeoftheVDRandERpolymorphisms
accordingtoBUA T-score

RFLP Genotype
Normal BMD

(n=132)

Osteopenia-Osteoporosis

(n=134)
χ

2
/ P-value

ApaI AA   4(36.4%)  7(63.6%)
  χ2=5.02, 

P=0.08
Aa 44(44.4%) 55(55.6%)

aa 80(57.6%) 59(42.4%)

TaqI TT 118(52.0%)           109(48.0%)
χ

2
=2.98, 

P=0.22
Tt    8(36.4%)  14(63.6%)

tt   0(0.0%)    1(100.0%)

XbaI XX   2(66.7%)  1(33.3%)
χ2=0.76, 

P=0.68
Xx 27(45.8%) 32(54.2%)

xx 91(50.6%) 89(49.4%)

PvuII PP 11(37.9%) 18(62.1%)
χ

2
=1.99, 

P=0.37
Pp  62(52.5%) 56(47.5%)

pp  51(49.5%) 52(50.5%)
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제제제 555장장장 고고고찰찰찰

본 연구는 한국 채식 남성을 대상으로 비타민 D 수용체(VDR)유전자 다형성
과 에스트로겐 수용체(ER)유전자 다형성의 분포를 살펴보고,VDR유전자와 ER
유전자 다형성이 골밀도와 어떠한 연관성을 가지는지 알아본 후,환경적 요인인
채식유형과 칼슘 섭취량과의 유전자-환경 상호작용에 관한 단면연구이다.
골다공증으로 인한 골절의 중요한 두 가지 위험인자는 청장년기까지 형성되는

최대골량(peakbonemass)과 그 이후 전 생애에 걸쳐 진행되는 골소실(boneloss)
이다.쌍생아 및 가족을 대상으로 한 연구들에서 골량은 강한 유전적 영향을 받음
이 증명되었고,이러한 골량에 대한 유전적 영향은 최대골량이 형성되는 청장년기
뿐만 아니라 노년기에도 지속된다(Krall,1993;Pocock,1987).

유유유전전전자자자 다다다형형형성성성 및및및 분분분포포포

VDR 유전자내 ApaI,TaqI다형성마다 각각 3가지 유전자형이 있었는데 그들
의 빈도는 aa55.8%,Aa39.8%,AA 4.4%,tt0.4%,Tt8.8%,TT 90.8% 이었다.
이는 폐경후 여성을 대상으로 한 권재희(2003)의 논문에서 조사된 aa55.1%,Aa
40.2%,AA 4.7%,tt0.7%,Tt11.2%,TT 88.0%와 거의 일치하는 결과를 보였으
며,폐경후 골다공증 환자를 대상으로 한 민용기 등(1999)의 연구에서 발표된 aa
46.7%,Aa48.9%,AA 4.4%,tt0%,Tt8.9%,TT 91.1%와도 유사한 결과를 나타
내었다.
또한 유전자형 빈도로부터 대립유전자 빈도를 계산한 결과,본 연구 대상자들

의 A 대립유전자 빈도는 24%인 반면에 a대립유전자 빈도는 76%로 조사되어 a
대립유전자의 빈도가 보다 더 높은 것으로 나타났다.이는 다른 아시아인들의 경
우에서 A 대립유전자 빈도가 22%,a대립유전자 빈도가 78%로 조사된 것과 거의
유사했으며,백인들의 경우 A 대립유전자 빈도가 50%,a대립유전자 빈도가 50%
로 조사된 것과는 확실히 다른 결과로 나타났다(Franketal.,1993).또한 본 연구
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대상자들의 T 대립유전자 빈도(95%)는 t대립유전자의 빈도(5%)보다 높았으며,
이는 다른 아시아인들을 대상으로 한 결과(T 대립유전자 빈도:97%,t대립유전자
의 빈도:3%)와 유사했으며,백인들을 대상으로 한 결과(T 대립유전자 빈도:61%,
t대립유전자의 빈도:39%)와는 다르게 조사되었다(Franketal.,1993).이를 통해
대립유전자 빈도에 있어서 인종 간 차이(ethnicdifference)가 있음을 확인할 수 있
었다.
한편,한국 남성을 대상으로 조사된 본 연구결과에 따르면,XX 유전자형 빈도

는 1.2%,Xx24.4%,xx74.4%,PP11.6%,Pp47.2%,pp41.2%로 나타났다.이는
한국 여성을 대상으로 조사된 한기옥(1998)의 연구결과에서 나타난 빈도인 XX
5.7%,Xx30.2%,xx64.1%,PP14.3%,Pp51.5%,pp34.2%와 거의 유사한 결과
를 보여 남녀 간 성 차이(sexdifference)는 보이지 않았다.
관찰된 유전자형 분포가 Hardy-Weinberg평형에 적합한 지를 조사하기 위해

서 chi-square의 적합도 검정을 수행한 결과,관찰된 유전자형 분포는 Hardy-
Weinberg평형으로부터 벗어나지 않은 양상을 나타내었다(p>0.05).따라서 본 연
구 표본은 유전적으로 선택 편견(selectionbias)이 작용하지 않은 한국인을 대표
할 수 있는 표본임을 나타내고 있다.Hardy-Weinberg법칙은 하나의 유전자 급
원(genepool)에서 다형성을 나타내는 대립유전자들의 조합에 의해 형성되는 유전
자형의 분포가 돌연변이,자연선택,근친교배,유전자부동 및 유전자 재조합 등의
영향을 받지 않을 때 일정하게 유지된다는 원리로 유전역학(geneticepidemiology)
분야에서는 모집단으로부터 추출한 표본이 모집단을 충분히 대표하는 지를 조사
하기 위한 방법으로 응용하고 있다.즉,어떤 특정한 모집단으로부터 추출한 표본
으로부터 조사한 유전자형의 분포가 Hardy-Weinberg평형으로부터 벗어날 경우
에는 선택편견의 가능성을 의심하게 된다.본 연구에서는 유전자형 분포가
Hardy-Weinberg평형으로부터 벗어나지 않았기 때문에 이들 다형성들이 한국인
집단에 대한 모집단의 특성을 충분히 반영한 결과로 보인다.
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다다다형형형 정정정보보보도도도 값값값에에에 따따따른른른 유유유전전전적적적 다다다양양양성성성과과과 연연연쇄쇄쇄불불불균균균형형형

VDR유전자의 ApaI다형성의 경우에,이형접합도(heterozygosity)값이 0.3679
이고,다형 정보도 (polymorphism informationcontent,PIC)값이 0.3002이었으며,
TaqI다형성의 경우에는 이형접합도 값이 0.1167이고,PIC 값이 0.1167로 나타나,
ApaI다형성의 경우에는 PIC 값이 0.25를 초과하여 비교적 높은 유전적 다양성
(geneticdiversity)을 나타낸 반면에 TaqI다형성의 경우에는 이에 미치지 못하였
기 때문에 유전적 다양성의 정도가 비교적 낮은 것으로 나타났다.ER 유전자의
XbaI다형성의 경우에,이형접합도 값이 0.2325이고,PIC 값이 0.2055이었으며,
PvuII다형성의 경우에는 이형접합도 값이 0.4562이고,PIC값이 0.3521로 나타나,
PvuII다형성의 경우에는 PIC값이 0.25를 초과하여 비교적 높은 유전적 다양성을
나타낸 반면에 XbaI다형성의 경우에는 유전적 다양성의 정도가 비교적 낮은 것
으로 나타났다.
따라서 VDR 유전자의 TaqI다형성과 ER 유전자의 XbaI다형성의 경우에는

다형정보도(PIC)값이 0.25미만의 값을 나타내어 유전적 다양성 정도가 매우 낮기
때문에 이들 다형성이 어떤 특정한 질환이나 표현형과 유의한 연관성을 나타낸다
할지라도 집단 수준에서 유전자 표지(geneticmarker)로 이용하기에는 무리가 따
를 것으로 사료된다.반면에,VDR 유전자의 ApaI다형성과 ER 유전자의 PvuII
다형성의 경우에는,이들이 임상적인 표현형과 유의한 연관성을 나타낼 경우에 집
단 내에서 보다 광범위한 유전적 영향을 나타낼 수 있는 잠재성을 가진 것으로
생각된다.그러나 골감소증을 포함한 골다공증군의 위험이 VDR 및 ER 유전자 다

형성에 따라 통계적으로 유의한 차이가 없었는데,이러한 결과는 이들 다형성이
골저하증이나 골다공증의 예측이나 진단에 적절한 유전자 표지가 아님을 나타내
고 있다.
한편 연쇄불균형 분석(linkagedisequilibrium analysis)을 시행하였을 때 ApaI

과 TaqI다형성 및 XbaI과 PvuII다형성 사이에 연관성이 있는 것으로 나타났다.
즉 ApaI과 TaqI간의 연관계수(coefficientoflinkagedisequilibrium,Δ)는 0.51(χ2

=124.85,P<0.0001)이었으며,XbaI과 PvuII간의 연관계수는 0.38(χ2=693.12,P<
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0.0001)이었다.이처럼 ApaI과 TaqI다형성 및 XbaI과 PvuII다형성은 각각 VDR
유전자와 ER 유전자내에서도 가깝게 위치해 있어 이들 유전자 다형성들 간에는
유의한 연관성이 관찰되었다.따라서 ER유전자내 XbaI과 PvuII다형성이 골밀도
와 연관되어 있다는 본 연구의 결과는 각각이 독립적으로 연관성을 갖기 보다는
특정 유전자 다형성이 골밀도와 연관되어 있고 다른 유전자 다형성이 이러한 연
관성 때문에 관찰되었을 가능성도 있다.

칼칼칼슘슘슘섭섭섭취취취량량량과과과 골골골밀밀밀도도도

우리나라 사람들을 대상으로 칼슘섭취상태와 골밀도 사이의 관계를 조사한 논
문이 다수 보고 되었다.한성숙 등(1988)은 연령이 60세에서 94세 되는 한국 남녀
노인을 대상으로 칼슘 섭취상황에 따른 골밀도 정도를 조사 분석하였다.그 결과
칼슘 섭취량이 1일 229mg～400mg인 사람은 대퇴경부의 골밀도 수치가 0.52～0.65
로 나타나 심한 골다공증 증세를 보인 반면,하루 평균 칼슘 섭취량이 525mg～
895mg인 사람은 같은 부위의 골밀도가 0.76～0.92로 조사되었다.이 결과로부터
식이 칼슘 섭취량이 개인의 골밀도에 긍정적 영향을 미치는 것을 알 수 있다.
우리나라 남성들을 대상으로 칼슘섭취상태와 골밀도 사이의 관계를 조사한 논

문은 그다지 많지 않은데,송영득 등(1991)은 연령이 28～64세인 성인 34명을 대
상으로 칼슘섭취량과 골밀도사이의 관계를 분석하였다.그 결과 칼슘 섭취 정도가
척추골과 대퇴경부의 골밀도와 양의 상관관계를 나타내었다고 보고하였다.또한
칼슘 섭취량이 800mg/day이하인 사람과 이상인 사람으로 나누어 비교하였을 때
에,칼슘 섭취량이 800mg/day이하인 사람의 대퇴경부의 골밀도가 현저히 낮았다
고 보고하였다.골밀도로 본 성인 남자의 골격 건강 연구에서는 조사대상자의
30%가 골감소증이었으며,이들의 칼슘 섭취량은 정상 대상자에 비하여 유의하게
낮아 칼슘 섭취량과 골격 건강상태가 관련이 있는 것으로 나타났다(이일하 등,
2000).Robert(2000)가 1975년 이후 발표된 139편의 논문을 분석한 결과에 따르면
칼슘섭취량이 증가할수록 젊은 시절의 골량 증가가 높았고 이것이 노년기 골밀도
감소나 골절 위험을 낮추어주는 것으로 조사되었다.
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VVVDDDRRR유유유전전전자자자 다다다형형형성성성에에에 따따따른른른 칼칼칼슘슘슘섭섭섭취취취량량량과과과 골골골밀밀밀도도도

전체연구대상자를 칼슘 섭취량에 따라 세 그룹으로 나눈 뒤 VDR유전자 다형
성에 따른 각 그룹별 칼슘 섭취량과 골밀도의 분포를 살펴보았다.그 결과 전체
칼슘 섭취량에 대해서는 VDR 유전자 다형성에 따른 통계적 유의성을 발견할 수
없었는데 반해,칼슘 섭취량을 세 그룹으로 나눈 뒤에는 고칼슘섭취군(>800mg/d)
에서 ApaI의 aa유전자형을 갖는 사람들이 AA 유전자형을 갖는 사람들에 비해
칼슘 섭취량이 유의하게 낮게 나타났다(p<0.05).즉,유전모형을 minorallele
dominantmodel로 가정하면,aa유전자형을 갖는 사람들이 A 대립유전자를 갖는
사람들에 비해 칼슘 섭취량이 유의하게 낮게 조사되었다(p<0.05).한편,골밀도 수
치에 있어서는 고칼슘섭취군에 속한 대상자들에서 ApaI의 aa유전자형을 갖는 사
람들이 Aa유전자형을 갖는 사람들에 비해 BUA 값이 유의하게 높게 조사되었다
(p<0.05).
본 연구의 이러한 결과는 칼슘 섭취 정도가 골밀도와 양의 상관관계를 나타내

었다고 보고한 선행연구(Robert,2000)와는 다른 결과로 칼슘의 흡수량에 따른 차
이로 해석된다.즉,칼슘 흡수량의 차이는 유전자형 다형성으로 설명될 수 있는데,
낮은 골량 유전자형(low bonemassgenotype)으로 알려진 BsmI의 BB 유전자형
다형성은 칼슘섭취량과 골밀도 사이에 음의 상관성을 보였으며,식이칼슘섭취와
골밀도 사이의 연관성(association)은 오직 높은 골량 유전자형(highbonemass
genotype)으로 알려진 bb유전자형에서만 발견되었다(Howardetal.,1995).이는
VDR 유전자형이 식이 칼슘 흡수에 상당한 역할을 한다는 것을 의미한다(Kielet
al.,1997).Takumi등(2004)은 폐경전,갱년기,폐경후 여성들을 대상으로 5년간
유전자형에 따른 칼슘섭취증가와 골밀도 간의 상관관계를 보았는데,이 연구결과
에 따르면 VDR 유전자 다형성에서 TaqI의 TT 유전자형(genotype)을 갖는 여성
들은,다른 유전자형을 갖는 여성들에 비해,칼슘 섭취를 증가시킬 경우 골밀도의
증가가 가장 뚜렷하게 나타났다.따라서 TT 유전자형을 갖는 여성들은 칼슘섭취
를 높일 것을 권유하는 것이 골밀도의 증가에 유익하다고 결론 내렸다.그러나 또
다른 연구에서는 유전자형과 칼슘 흡수 간에 어떠한 상관관계도 발견하지 못했다
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(Kinyamuetal.,1997).그 외 다른 연구들에서는 VDR 유전자 다형성이 골밀도
에 미치는 효과의 크기는 식품을 통해 소비되는 칼슘의 총량에 달려있다고 발표
하였다(Kralletal.,1995;Ferrarietal.,1998).실제로 Dawson-Hughes등(1995)
은 고칼슘섭취(highcalcium intake)여성에서는 골밀도가 VDR 유전자 다형성에
따라 유의한 차이를 보이지 않는 반면 저칼슘섭취 여성에서는 BB유전자형이 bb
유전자형에 비하여 장내에서 칼슘의 흡수가 감소되어 결국 골밀도 감소를 초래한
다고 설명하였다.이로부터 유추해보면 각 나라나 지역의 인구집단마다 칼슘 섭취
량에서의 차이가 결국 VDR 유전자 다형성과 골밀도 간의 상호관련성
(interrelationship)에서 연구자마다 서로 다른 결과를 도출시키는 것으로 짐작할
수 있다.

채채채식식식유유유형형형별별별 연연연구구구대대대상상상자자자들들들의의의 특특특성성성과과과 골골골밀밀밀도도도

총 266명의 연구 대상자들을 채식유형에 따라 분류했을 때,완전채식주의자
(strictvegetarian)는 84명이었으며,우유와 계란을 먹는 채식주의자(lacto-ovo
vegetarian)와 고기나 생선을 1주에 1회 미만 먹는다고 응답한 대상자들은 부분채
식주의자(semivegetarian)로 분류되었으며 총 182명이었다.
부분채식주의자군(64.3kg, 22.5kg/m2)에 속한 대상자들이 완전채식주의자군

(61.3kg,21.9kg/m2)에 속한 대상자들에 비해 체중(p<0.01)과 체질량지수(p<0.05)가
모두 유의하게 높게 조사되었으나,이 수치는 WHO에서 정한 과체중(BMI25.0
kg/m2이상)기준에 의하면 정상수치로 보이며,2001년 국민건강․영양조사(보건
복지부,2002)에서 조사된 50세 한국 성인 남성의 평균 체질량지수인 23.9kg/m2

보다도 다소 낮았다.
완전채식주의자군에 비해 부분채식주의자군의 평균 칼슘 섭취량이 유의하게

높은 것으로 나타났다(p<0.04).그러나 국민건강․영양조사(보건복지부,2003)에
의하면 한국 성인의 평균 칼슘 섭취량은 남자가 556mg/day로 조사되어 부분채식
주의자군의 평균 칼슘 섭취량(590mg/day)은 한국 남자 성인의 평균치를 넘었으나,
완전채식주의자군(486mg/day)은 평균치에도 미치지 못하는 낮은 섭취량을 보였고,



- 47 -

두 그룹 모두 2000년도 한국인 칼슘 영양권장량(700mg/day)에는 많이 부족한 것
으로 조사되었다(한국영양학회,2000).우리나라 영양섭취조사에 의하면 칼슘은 가
장 결핍되기 쉬운 영양소 중의 하나이다.특히 한국 노인의 평균 칼슘 섭취량은
400～500mg/day정도(이일하 등,2000;유춘희 등,1998)로 나타나 한국 노인의
식생활 경향으로 볼 때 문제시되고 있다.미국에서는 남녀 노인의 권장량을
1200mg/day으로 설정하고 있다.이와 같이 노인에 있어서 칼슘은 충분히 섭취되
어야 건강에 도움이 되므로 가능하면 1000mg/day이상 섭취하도록 권장하는 것이
바람직하다.
한편 채식유형별 연구대상자들의 유전자 다형성과 골밀도에서는 VDR의 ApaI,

TaqI유전자다형성은 BUA,SOS,그리고 Stiffness값에서 통계적으로 유의한 연
관성이 없었고,ER의 XbaI,PvuII유전자다형성은 BUA,SOS,그리고 Stiffness
값에서 유의한 연관성이 있었으나,이러한 양상은 완전채식주의나 부분채식주의와
같은 채식유형에 상관없이 일정하게 나타났다.따라서 한국채식남성에서 VDR 유
전자 및 ER유전자 다형성과 골밀도사이의 연관성은 채식유형에 의해 영향을 받
지 않는 것으로 사료된다.

초초초음음음파파파를를를 이이이용용용한한한 골골골밀밀밀도도도 측측측정정정

초음파를 이용해서 골밀도를 측정한 국내 연구(권용섭,2000)에 의하면,본 연
구의 평균연령인 51세와 비슷한 50～59세 그룹의 경우 BUA 값은 70.53dB/MHz
로 측정되었다.또 다른 연구로 오한진 등(1999)이 실시한 정량적 초음파 측정기
QUS로 종골에서 측정한 한국 여성의 BUA 수치를 보면,50～54세 그룹 54명의
평균 BUA 값은 78.3dB/MHz으로 측정되었다.본 연구에서는 한국채식남성의
BUA 값이 63.0dB/MHz으로 조사되어,선행연구의 일반인 그룹에 비해 낮은 골
밀도 수치를 보여주었다.
본 연구 대상자들의 신체적 계측치들이 종골의 골밀도 값과 유의한 상관관계

가 있는지를 알아보기 위해 Pearson 상관 분석을 한 결과,BUA 값(r=-0.18,
p<0.01)과 BUA T-score(r=-0.23,p<0.001)는 연령과 유의한 음의 상관관계를 나
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타내었다.이는 오한진 등(1999)이 실시한 연구에서도 Pearson상관계수가 -0.48의
값으로 조사된 것과 비슷하다.그 외 다른 변수들에 대해서는 골밀도와 유의한 연
관성을 보이지 않았다.
VDR 및 ER 유전자의 다형성을 구성하는 각각의 유전자형에 따른 골다공증

여부를 알아보기 위하여 WHO에서 정한 기준에 따라 BUA T-score값이 -1～
-2.5인 골저하증군과 –2.5미만인 골다공증군,그리고 BUA T-score값이 -1보
다 큰 대상자들은 정상군으로 분류한 결과,정상 골밀도군은 132명(49.6%),골저하
증군은 109명(41.0%),그리고 골다공증군은 25명(9.4%)으로 조사되었는데,이는 한
국 중년 남성을 대상으로 한 Rhee등(2004)의 연구에서 정상군(48.7%),골저하증
군(45.4%),그리고 골다공증군(5.9%)과 유사한 결과를 보였다.

골감소증을 포함한 골다공증군의 위험이 VDR 및 ER 유전자 다형성에 따라 

통계적으로 유의한 차이가 없었다. 이에 대해 Frost등(2000)은 골다공증 여부를
판단하는 T-score값을 현재의 -2.5에서 -1.8로 수정할 것을 제안하고 있다.즉
현재 WHO에서 제안하고 있는 골다공증의 역치값(threshold)은 DEXA(Dual
EnergyX-rayAbsorptiometry)기기를 기준으로 책정된 값이며 BUA 기기의 특
성을 고려한 새로운 기준값이 필요하다고 설명하고 있다.Frost등(2000)은 서로
다른 제조회사에서 만든 3가지 BUA 기종과 1가지 DEXA 기기를 사용하여 골다
공증 진단을 해 본 결과 65세 이상 여성의 평균 T-score값이 DEXA로 측정한
경우 -1.75였으나,BUA 측정기에 의하면 -1.2로 조사되었다.따라서 BUA로 측정
된 결과에 -2.5기준을 적용하면 골다공증 환자가 2%로 조사되었으나 -1.8기준을
적용하면 골다공증 환자가 17%로 늘어났다고 보고하였다.

VVVDDDRRR유유유전전전자자자형형형과과과 골골골밀밀밀도도도

VDR 유전자형과 골밀도와의 연관성에 관한 많은 연구들이 있는데,
Matsuyama등(1995)은 BsmI다형성의 bb유전자형(TaqI다형성의 TT 유전자
형)을 갖는 대상자들의 경우 Bb또는 BB유전자형을 갖는 사람들에 비해 골밀도
의 증가가 훨씬 용이했다고 보고했다.Kurabayashi등(1999)은 호르몬 대체요법을
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실시할 경우 TaqI다형성의 TT 유전자형을 갖는 대상자들에서 골밀도의 증가가
더 뚜렷했다고 보고하여 VDR유전자 다형성이 골밀도와 연관성이 있다고 발표하
였다.반면 Kung등(1998)은 중국 여성을 대상으로 VDR유전자 다형성과 최대골
량에 관한 연구에서 VDR유전자형과 최대골량 사이에 어떠한 연관성도 발견하지
못했으며,따라서 중국여성에서 VDR 유전자 다형성은 골다공증을 결정하는 중요
한 유전적 인자가 아니라고 결론 내렸다.한편,Riggs(1995)는 VDR 유전자형의
효과는 젊은 사람들에서 뚜렷이 나타나며,나이가 들수록 VDR유전자의 다형성과
골밀도 사이의 연관성이 감소한다고 하였다.
본 연구에서는 VDR 유전자 다형성과 골밀도 사이에 어떠한 연관성도 발견되

지 않았는데,이러한 결과는 민용기 등(1999)의 연구에서도 폐경후 골다공증 환자
의 VDR 유전자 다형성과 골밀도 사이에 아무런 연관성이 발견되지 않았다는 보
고나 중국 여성을 대상으로 실시된 Kung등(1998)의 결과와 유사하였다.반면에
한국 폐경 후 여성에서 VDR유전자 다형성의 복합 양상은 골밀도의 중요한 유전
학적 결정인자라고 발표한 김정구 등(2002)의 결과와 일본인을 대상으로 한 연구
에서 VDR 유전자의 다형성이 골다공증을 결정하는 유전적 인자라고 보고한
Matsuyama등(1995)과 Kurabayashi등(1999)의 결과와는 상반된다.VDR다형성
과 골밀도의 연관성에 대한 연구결과가 논란의 여지가 있다고 하여 VDR 다형성
이 골밀도를 예측하는데 중요하지 않다는 의미는 아니다.단지 VDR다형성이 골
밀도에 미치는 영향이 생각보다 그리 크지 않을 수 있다는 것이다.

EEERRR유유유전전전자자자형형형과과과 골골골밀밀밀도도도

본 연구에서는 ER의 XbaI,PvuII 유전자 다형성은 BUA,SOS,그리고
Stiffness값에서 통계적으로 유의한 연관성이 있었다.Fisher의 LSD 사후 검정에
의해 각각의 유전자형의 효과를 분석한 결과,xx유전자형을 갖는 사람들은 Xx
유전자형이나 XX 유전자형을 갖는 사람들에 비해 유의하게 높은 BUA,SOS,
Stiffness값을 나타낸 반면에 Xx유전자형을 갖는 사람들과 XX유전자형을 갖는
사람들 간에는 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다.이는 30개의 연구들을
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종합한 ER 유전자 다형성에 관한 메타분석에서 XbaI의 XX 동질접합체
(homozygotes)를 가지는 사람들의 경우 x대립유전자를 가지는 사람들에 비해 골
밀도가 상대적으로 높았으며,따라서 골절로 인한 위험이 감소한다는 결과와는 상
반되었으나(Ioannidis,2002),스웨덴 백인 남성을 대상으로 한 Lorentzon등(1999)
의 연구에서 xx유전자형을 갖는 대상자들이 Xx유전자형을 갖는 대상자들에 비
해 높은 골밀도를 나타내었다는 결과와는 일치했다.
또한 pp유전자형을 갖는 사람들과 PP유전자형을 갖는 사람들은 Pp유전자

형을 갖는 사람들에 비해 유의하게 높은 BUA,SOS,Stiffness값을 나타낸 반면
에 pp유전자형을 갖는 사람들과 PP유전자형을 갖는 사람들 간에는 통계적으로
유의한 차이를 나타내지 않았다.이러한 결과는 182명의 중국 여성을 대상으로 한
연구에서 PP유전자형을 갖는 대상자들이 Pp유전자형을 갖는 대상자들에 비해
높은 골밀도를 보인 것과 일치했다(Hoetal.,2000).
한편 전체연구대상자를 연령에 따라 분류한 경우,70세 미만 대상자들에서는

xx유전자형을 갖는 대상자들이 X 대립유전자를 갖는 사람들에 비해 통계적으로
유의하게 높은 BUA(p<0.001),SOS(p<0.001),그리고 Stiffness(p<0.001)값을 나
타내었다.그리고 pp유전자형을 갖는 대상자들은 P대립유전자를 갖는 사람들에
비해 통계적으로 유의하게 높은 BUA(p<0.01),SOS(p<0.001),그리고 Stiffness
(p<0.001)값을 나타내었다.반면에 70세 이상 대상자들에서는 xx유전자형을 갖
는 사람들이 X 대립유전자를 갖는 사람들에 비해 통계적으로 유의하게 높은
SOS(p<0.05)와 Stiffness(p<0.05)값을 나타내었지만 PvuII다형성을 구성하는 각
각의 유전자형들 사이에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(appendix
table4).
ER유전자 다형성과 골밀도에 관한 본 연구의 결과는 아시아 남성을 대상으로

한 Ongphiphadhanakul등(1998)의 연구와 Long 등(2004)의 선행연구들에서 ER
유전자 다형성이 골밀도와 유의한 연관성을 보인다는 결과와 일치하였다.Mattias
등(1999)은 백인 남성을 대상으로 한 연구에서도 ER 유전자 다형성이 젊은 남성
들의 최대골량과 신장 및 골밀도와 연관성을 보인다고 발표하였다.Smith 등
(1994)은 에스트로겐 수용체 유전자 결손을 보인 남성에서 골다공증이 초래된다고
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발표하였는데,이는 에스트로겐이 최대골량 형성은 물론 골소실에도 직접적으로
영향을 미치며 여성뿐만 아니라 남성에서도 여성호르몬이 중요하다는 것을 말하
고 있다.반면에 이지현 등(1996)과 Morrison등(1995)이 발표한 연구결과에서는
ER유전자 다형성이 골밀도와 아무런 연관성이 없다고 하여 본 연구와 상반된 결
과를 보였다.

이로써 ER유전자 다형성과 골밀도 간의 연관성에 대한 여러 연구결과의 불일
치 또한 VDR의 경우처럼 상당한 논란이 예상된다.이러한 결과들이 불일치를 보
이는 이유에 대해서는 ER 유전자 다형성의 부위가 유전자 발현과 무관한 인트론
이기 때문에 에스트로겐 유전자의 발현과 관계있는 다른 부위와 연계(linkage)되
어 있을 가능성도 있다.실제로 본 연구에서 연쇄불균형 분석(linkage dis-
equilibrium analysis)을 시행하였을 때 XbaI과 PvuII다형성 사이에 연관성이 있
는 것으로 나타났다.즉 XbaI과 PvuII간의 연관계수(coefficientoflinkage
disequilibrium,Δ)는 0.38(χ2=693.12,P<0.0001)이었다.따라서 ER유전자내 XbaI과
PvuII다형성이 골밀도와 연관되어 있다는 본 연구의 결과는 각각이 독립적으로
연관성을 갖기 보다는 특정 유전자 다형성이 골밀도와 연관되어 있고 다른 유전
자 다형성이 이러한 연관성 때문에 관찰되었을 가능성도 있다.즉,인트론에 존재
하는 유전자 다형성은 엑손의 변이와 연관이 있어 ER단백질의 기능 변화를 일으
킬 것으로 사료되며 또 다른 인트론이나 조절인자의 변이를 일으켜 전사조절을
통한 발현양상에 영향을 미칠 것으로 사료된다.결국 ER유전자 다형성은 직접적
으로 또는 다른 유전자의 변이와 연관되어 간접적으로 골밀도에 영향을 줄 것으
로 생각된다.이러한 연계는 환경적인 영향에 따라 발현되어 어떠한 특정 환경인
자를 가진 지역에서만 연관성을 보일 것으로 가정할 수 있으며 향후 이에 대한
연구가 필요할 것으로 생각된다.

유유유전전전자자자 다다다형형형성성성과과과 골골골밀밀밀도도도의의의 연연연관관관성성성에에에 관관관한한한 논논논란란란

지금까지 VDR 및 ER 유전자 다형성과 골밀도의 연관성에 대한 많은 연구가
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다양한 골격 부위에서 진행되어 왔으나 연구자마다 상당한 차이를 보고하고 있다
(Salamone,1996;Peacock,1995;Fleet,1995;Garnero,1995).이처럼 연구자마다
서로 다른 결과를 보고하는 데에는 몇 가지 가능한 해석이 있을 수 있다.첫째,선
행 연구들의 경우 표본수(samplesizes)가 너무 작아서 결과적으로 통계적 검정력
(power)이 떨어졌다.둘째,일부 선행연구들의 경우 연구 대상자들의 유전적 배경,
연령,신체 골격,그리고 식이 칼슘 섭취나 신체활동,흡연과 같은 생활습관 요소
들의 이질성을 고려하지 않았다.셋째,유전자내 연쇄 불균형이 유전자형과 골밀도
사이에 연관성이 있는 것처럼 나타났을 가능성이 있다.서로 다른 인구집단에서는
서로 다른 연쇄 불균형이 존재할 수 있다.
본 연구에서는 이러한 문제점들을 최소화하기 위해서 다음과 같은 점들에 주

의하였다.

첫째,가능한 표본수를 늘려서 통계적 검정력을 높이려고 노력하였다.한국인
채식 남성을 대상으로 유전자 다형성과 골밀도 및 칼슘섭취에 관한 연관성을 살
펴본 연구가 아직 발표된 바 없는 상태에서 본 연구에서는 266명의 표본수를 확
보함으로써 통계적 검정력을 가능한 높이려고 하였다.

둘째,본 연구에서는 연구대상자들의 생활습관 요소들을 조사하여 가능한 혼란
변수들을 최소화하였다.즉,유전적 요인과 상호작용을 할 수 있는 환경적 요인들,
예를 들어 흡연,음주,육체활동,그리고 칼슘섭취 등을 고려하였다.본 연구 대상
자들은 20년 이상 재림교인으로 생활해 온 목회자들이 대부분이어서 흡연이나 음
주로 인한 영향은 없었으며,육체활동 정도도 유전자형에 따른 차이를 발견할 수
없었다.또한 채식유형이나 칼슘 섭취량이 유전자 다형성과 골밀도와의 연관성에
유의한 영향을 미치지 않았다.

셋째,유전자 다형성과 골밀도의 연관성에 관한 대부분의 선행연구들은 백인을
중심으로 연구가 진행되어 왔다.따라서 골밀도에 관한 VDR 및 ER 유전자형의
효과를 백인 이외의 다른 인종에 관해서도 명확하게 밝히는 것이 중요하다.그러
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나 아시아인을 대상으로 한 연구들에서도 일관된 연관성을 찾기는 힘들다
(Hayakawa,2001;Kim,2001;Choi,2000;Lau,1999;Zhao,1997;Tokita,1996;
Iki,1996).서로 다른 인구집단에서는 서로 다른 연쇄 불균형이 존재할 수 있다는
점을 고려하면 구미 연구대상자들의 결과가 아시아인들에게 그대로 적용된다고
보기 어려우며,실제로 우리나라 사람들의 유전자내 변이의 빈도가 구미권과 차이
가 있을 가능성이 있다.따라서 VDR및 ER유전자 변이가 골밀도에 영향을 미치
는 다른 인자와 연쇄 불균형에 있다면 이들 사이의 연관성은 유전적으로 동질적
인(homogeneous)집단에서 더욱 쉽게 측정될 수 있다.본 연구에서는 한국인 중에
서도 골다공증의 혼란변수인 흡연이나 알코올 섭취가 통제되어 있고,채식위주의
식이습관과 뉴스타트(NEWSTART)를 중심으로 한 비슷한 생활양식(lifestyle),그
리고 같은 종교적 신념을 가진 한국재림교인(SDA)들 중 남성을 연구대상으로 선
정함으로써 유전적 동질성을 높였다.

본본본 연연연구구구의의의 제제제한한한점점점과과과 의의의의의의

본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점과 의의를 가지고 있다.
첫째,본 연구는 연구설계가 단면연구(cross-sectionalstudy)로 진행되었기 때

문에 골다공증 발생과 관계있는 것으로 추정되는 요인들과 질병발생간의 연관성
에 대해 원인과 결과로 해석하기 어려운 점이 있다.그러나 골다공증에 관한 대부
분의 연구가 폐경후 여성을 대상으로 진행되고 있는 현실에서 대규모 남성을 대
상으로 연구가 진행되었다는 점에서 본 연구의 의의는 충분하다고 하겠다.또한
연구대상자들이 채식위주의 식단을 실천하는 남성들로 이루어진 점과 대부분의
남성 골다공증 연구가 70세 이상이거나 골다공증 환자를 대상으로 하고 있는데
반해서 본 연구대상자들의 평균 연령은 50세로 비교적 젊고 건강한 일반인을 대
상으로 하고 있다는 점은 본 연구의 강점이다.

둘째,연구대상자 선정에 있어서 비교적 오랜 기간(완전채식주의자는 24년,부
분채식주의자는 22년)동안 채식 위주의 식습관을 유지해온 목회자들이나 장로들을
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대상으로 함으로써 발생되는 선택편견(selectionbias)의 문제가 존재한다.그러나
관찰된 유전자형 분포가 Hardy-Weinberg평형에 적합한 지를 조사하기 위해서
chi-square의 적합도 검정을 수행한 결과,관찰된 유전자형 분포는 Hardy-
Weinberg평형으로부터 벗어나지 않은 양상을 나타내었다(p>0.05).따라서 본 연
구 표본은 일반인과 다른 생활습관에도 불구하고 유전 역학적으로는 선택 편견이
작용하지 않은 한국인을 대표할 수 있는 표본임을 나타내고 있다.

셋째,자기기입식 설문지를 통한 생활양식과 영양상태의 평가가 어느 정도의
신뢰성과 타당성을 가지는가에 대한 의문이 제기된다.연구의 신뢰성과 타당도를
높이기 위해서는 전문적으로 훈련된 영양 전문가들이 질문을 하고 조사원이 직접
기입하는 방식을 택하는 것이 가장 바람직하다.본 연구에서는 전국 각 지역으로
부터 총회에 참석한 대표자들을 대상으로 짧은 시간동안 수십 명에게 설문지를
돌려서 작성하는 어려움이 있었던 관계로 자기기입식 설문 조사를 할 수 밖에 없
었다.설문에 응한 연구대상자들 가운데에는 질문의 의도를 제대로 파악하지 못해
서 대답하지 않고 빈 칸으로 남겨 둔 문항도 있었으며,그 결과 실제 연구결과에
반영되지 못하고 제외된 경우도 많았다.이차 설문을 실시할 때에는 일차 설문에
서 미비했던 문항들에 대해 다시 한 번 답변을 의뢰하기도 했지만 응답률이 워낙
저조해서 큰 성과는 없었다.앞으로는 좀더 시간적 여유를 갖고 충분히 훈련된 전
문가들을 통해 정확한 설문조사가 이루어져야 할 것으로 생각된다.

넷째,BUA와 SOS값들은 한 환자에 대해서 한번의 처리과정으로 진단결과를
사용한다는 것은 상당히 무리가 있다.가령 환자가 진단 도중에 발을 약간만 움직
이더라도 BUA 값에는 큰 변화가 생긴다.이러한 경우에 단 한번의 펄스를 쏘고
받음으로써 진단을 끝마치게 되면 오진이 될 수 있기 때문에 다른 선행 연구들에
서는 수회에 걸쳐 데이터를 받아서 평균값을 사용하고 있다.본 연구에서는 단 한
번의 측정값을 사용함으로써 이러한 오차가 발생하였을 수 있다.가장 바람직한
연구 방법은 대상자들을 3일 간격으로 하루에 5회씩 다섯 번 측정하여 얻은 결과
를 평균해서 이용하는 것이 좋다(Chengetal,1998).따라서 향후 이 부분을 보완
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한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

골골골다다다공공공증증증 후후후보보보유유유전전전자자자 연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

여러 연구들의 결과를 종합하여 볼 때 골다공증은 여러 유전자들이 복합적으
로 영향을 미치는 다유전성(polygenic)질환으로 여겨지고 있다(Rogers,1997).즉
각각의 유전자는 매우 적은 효과를 내면서 이러한 유전자들이 복합하여 상승효과
를 보이는 것으로 생각된다.따라서 골다공증과 관련된 유전자를 찾기 위해서는
한국인과 같은 비교적 동질집단에서 많은 대상자를 포함하는 연구설계가 필요할
것이다.또한 대부분의 골다공증 치료 시기가 노년기 이후에 시작되는데 이 시기
에는 이미 형성된 최대골량을 증가시키는 것은 불가능하며 다만 증가된 골소실을
감소시킬 뿐이라는 점을 감안하면,골소실의 유전적인 기전을 밝히는 노력이 예방
치료에 큰 기여를 할 것이다.
남성과 여성 모두에서 골다공증에 의한 골절은 중요한 사회적인 문제로 인식

되고 있다.앞으로 남성 골다공증의 발생에 관한 기전과 진단 기준이 더 정확하게
확인되어 만들어져야 할 필요가 있으며,골다공증과 골절의 위험 요인에 대해서도
유전자-환경 상호작용 측면에서 더 많은 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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제제제 666장장장 결결결론론론

본 연구 결과에 따르면 한국 채식 남성에서 VDR 유전자 내 ApaI과 TaqI유
전자 다형성은 골밀도와 연관성이 없었으나,ER 유전자 내 XbaI과 PvuII유전자
다형성은 골밀도와 연관성이 있었다.즉,유전모형을 minoralleledominantmodel
로 가정하면 X 또는 P대립유전자를 갖는 대상자들의 골밀도 값은 xx또는 pp
동질접합체를 갖는 대상자들의 골밀도 값보다 유의하게 낮았다(p<0.05).한편 연쇄
불균형 분석을 시행하였을 때 ApaI과 TaqI다형성 및 XbaI와 PvuII다형성 사이
에 연관성이 있는 것으로 나타났다.
관찰된 유전자형 분포는 Hardy-Weinberg평형으로부터 벗어나지 않은 양상을

나타내었다(p>0.05).따라서 본 연구대상자들은 일반인과 다른 생활습관에도 불구
하고 유전 역학적으로는 선택 편견이 작용하지 않은 한국인을 대표할 수 있는 표
본임을 나타내고 있다.한편,VDR 유전자의 ApaI다형성과 ER 유전자의 PvuII
다형성의 경우에는,PIC값이 0.25이상으로,이들이 임상적인 표현형과 유의한 연
관성을 나타낼 경우에 집단 내에서 보다 광범위한 유전적 영향을 나타낼 수 있을
것으로 생각된다.그러나 유전자 다형성의 빈도를 골밀도 수치에 따라 정상군 및
대조군으로 나누어 비교했을 때,통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않아서 이들
다형성이 골저하증이나 골다공증의 예측이나 진단에 적절한 유전자 표지는 아닌
것으로 사료된다.
한편,VDR및 ER유전자 다형성과 골밀도 사이의 연관성은 채식유형이나 칼

슘 섭취량에 따라 유의한 차이를 보이지 않았다.

결론적으로,한국 채식 남성에서 VDR 유전자내 ApaI,TaqI유전자 다형성은
골밀도와 연관성이 없었으며,반면 ER유전자내 XbaI,PvuII유전자 다형성은 골
밀도와 연관성이 있었다.
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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

AAAssssssoooccciiiaaatttiiiooonnnooofffvvviiitttaaammmiiinnnDDDrrreeeccceeeppptttooorrraaannndddeeessstttrrrooogggeeennn
rrreeeccceeeppptttooorrrgggeeennneeepppooolllyyymmmooorrrppphhhiiisssmmmsssaaannndddcccaaalllccciiiuuummm iiinnntttaaakkkeeewwwiiittthhh
bbbooonnneeemmmiiinnneeerrraaallldddeeennnsssiiitttyyyiiinnnKKKooorrreeeaaannnvvveeegggeeetttaaarrriiiaaannnmmmeeennn

                                                       Kim,SoYeon
Dept.ofPublicHealth
TheGraduateSchool
YonseiUniversity

Osteoporosisisagrowinghealthproblem notonlyinwomenbutalsoin
menwithastronggeneticcomponent.VitaminD receptor(VDR)andestrogen
receptor(ER)gene polymorphisms have been strongly associated with bone
mineraldensity(BMD)insomestudiesbutnotinothers.
The purpose ofthis study was to investigate the association between

polymorphismsattheVDRApaIandTaqIandERXbaIandPvuIIgenesites
andquantitativeultrasound(QUS)parametersin Korean vegetarianmen,and
theinteractionwithcalcium intakeasanenvironmentalfactor.
QUSassessmentofboneisastrongpredictoroffractureandiscurrently

anFDA-approvedtooltoidentifyatriskofosteoporosis.However,few studies
haveinvestigatedthegeneticandcalcium intakecorrelatesofQUS inmen.
Thisstudy investigatedthecross-sectionalassociatesofcalcium intakeand
geneticfactorswithcalcanealQUSparameters(BUA,SOS)andpolymorphisms
attheVDR andER genesiteswereanalysedbyrestrictionfragmentlength
polymorphisms(RFLP),using polymerasechain reaction(PCR)in 266 Korean
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vegetarianmen(meanage50.9years).Thesubjectsweredividedinnormaland
osteoporoticon thebasisoftheT-scorevaluesand also divided in strict
vegetarianandsemivegetarianaccordingtothedietstatus.
ThedistributionofVDRgeneApaIandTaqIandERgeneXbaIandPvuII

RFLPswasasfollows:aa55.8%,Aa39.8%,AA 4.4%,tt0.4%,Tt8.8%,TT
90.8%,xx 74.4%,Xx 24.4%,XX 1.2%,pp41.2%,Pp47.2%,andPP 11.6%,
respectively.Consistentwith otherstudies in Asian populations this study
foundhigherfrequenciesofthea,T,x,andpallelescomparedwiththose
reported in Caucasian populations.Afteradjusting forpotentialconfounding
factorsuchasage,ER geneXbaIandPvuIIwereindependentlyassociated
withBMD atthecalcaneus.TheBMD inmenwiththexxorppgenotypes
wassignificantlyhigherthaninmenwiththeX orP alleles.Byitself,the
VDRApaIandTaqIpolymorphismswerenotrelatedtoBMD.Whenstratified
byage,theER genePvuIIpolymorphismswerenotrelatedtoBMD inmen
greaterthan70yearsold.Nutritionalfactoranalysisdescribestheincreased
averageuptakeofcalcium andtotalenergyintakeforthesemivegetarians,but
there was no significantdifferences in the stiffness index between strict
vegetariansand semivegetarians.Dietary calcium intakewasnotassociated
withBMDintheVDRandERgenepolymorphismsinKoreanvegetarianmen.

In conclusion,these results suggest that ER gene XbaI and PvuII
polymorphismsaregeneticfactorswhichmayaffectBMD atthecalcaneus,
butVDRgenepolymorphismsdefinedbyApaIandTaqIarenotrelatedtothe
BMDinKoreanvegetarianmen.

Keywords:VDR,ER,Men,Polymorphism,BMD,Calcaneus,Calcium
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부부부록록록 111...

AAAppppppeeennndddiiixxxtttaaabbbllleee111...DistributionofBUA,SOS,andStiffnessbyage

 BUA=broadband ultrasound attenuation, SOS=speed of sound 
 ✱Stiffness = 0.67×BUA + 0.28×SOS - 420

AAAppppppeeennndddiiixxx tttaaabbbllleee222...VDR andER polymorphismsin relation toage,dietary
calcium intake,andBMI

RFLP Genotype  n
Age Calcium BMI

Mean±SD P Mean±SD P Mean±SD P

ApaI AA  11 47.6±11.7

0.595

788.5±820.3

0.147

22.3±2.6

0.784Aa  99 51.3±11.8 535.3±410.3 22.3±2.7

aa 139 51.5±12.2 547.4±337.3 22.5±2.7

TaqI TT 227 51.3±12.0

0.325

545.8±399.2

0.967

22.4±2.7

0.671Tt  22 48.8±10.3 571.9±341.2 21.9±2.2

tt   1 65.0±0.0 573.0±0.0 22.0±0.0

XbaI XX   3 48.3±13.6

0.757

657.7±545.2

0.428

22.0±1.7

0.614Xx  59 52.2±10.9 505.2±309.8 22.6±2.7

xx 180 51.1±12.4 571.2±393.0 22.2±2.6

PvuII PP  29 53.5±10.6

0.309

491.6±316.1

0.558

23.4±2.7

0.051Pp 118 51.5±12.1 584.0±461.2 22.3±2.4

pp 103 49.9±12.1 565.4±349.6 22.0±2.8

 BMI=body mass index

Age(years) n(%) BUA(dB/MHz) SOS(m/sec) Stiffness✱

20～ 29   3(1.1) 67.5 ± 8.8 1613.0 ± 16.1  76.8 ± 5.4  

30～ 39  61(22.9) 63.5 ± 6.1 1647.4 ± 47.1  83.9 ± 14.9

40～ 49  51(19.2) 62.7 ± 4.7 1643.7 ± 42.9  82.3 ± 12.6

50～ 59  75(28.2) 62.2 ± 5.3 1653.2 ± 44.1  84.6 ± 12.5

60～ 69  58(21.8) 62.0 ± 5.3 1648.2 ± 40.7  83.0 ± 12.3

≥ 70  18(6.8) 60.7 ± 5.1 1642.3 ± 43.8  80.5 ± 13.6
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AAAppppppeeennndddiiixxxtttaaabbbllleee333...Distributionofcalcium intakeoftheVDRpolymorphisms

RFLP Calcium intake
(mg/day)

Genotype
(n)

Calcium intake(mg/day)

Mean±SD Siga Sigb

ApaI Low AA(6) 301.7 ± 85.7

0.39 0.26(<400) Aa(44) 274.7 ± 74.2

aa(59) 260.8 ± 81.2

Middle AA(2) 630.0 ± 80.6

0.33 0.27(400~800) Aa(40)  544.4 ± 116.3

aa(50)  575.2 ± 116.6

High AA(3)  1868.0 ± 926.6
✝✝✝✝

0.010.010.010.01 0.020.020.020.02(>800) Aa(15) 1275.6 ± 568.5

aa(30) 1064.4 ± 245.2

TaqI Low TT(102) 270.4 ± 78.7

0.51 0.51(<400mg/day) Tt(8) 289.5 ± 90.2

tt(0)  0.0 ± 0.0

Middle TT(83)  562.9 ± 118.3

0.93 0.71(400~800) Tt(11) 576.5 ± 87.3

tt(1)     573.0 ± 0.0

High TT(42) 1180.6 ± 483.1

0.65 0.65(>800mg/day) Tt(3) 1308.0 ± 155.1

tt(0)  0.0 ± 0.0

✝✝✝✝: : : : p<0.05 (vs. aa group) from LSD test
 Sig.

a
: For overall differences between genotype groups according to the Fisher's LSD test

 Sig.b: For overall differences between genotype groups according to the minor allele dominant model



AAAppppppeeennndddiiixxxtttaaabbbllleee444...VDRandERpolymorphismsinrelationtoage,dietarycalcium intake,BMI,BUA,SOS,andStiffness
stratifiedbyagegreaterthan70yearsorlessthan70years

N Age Calcium  BMI BUA SOS Stiffness✱
<70 ≥70 <70 ≥70 <70 ≥70 <70 ≥70 <70 ≥70 <70 ≥70 <70 ≥70

 AA or Aa 103  7 49.7±11.0 72.6±3.6 540.4±455.9 502.2±318.9 22.2±2.7 23.6±1.8 62.44±5.44 59.20±3.18 1647.40±43.51 1636.71±52.30 83.11±13.23 77.95±15.44

 aa 128  11 49.7±11.1 71.8±3.1 559.8±343.3 458.0±317.9 22.5±2.8 22.4±2.2 63.28±5.62 61.45±5.86 1647.49±42.85 1648.36±38.02 83.69±12.71 82.72±12.24

P 0.997 0.642 0.713 0.889 0.305 0.244 0.259 0.367 0.987 0.591 0.734 0.476

 TT or Tt 232 17 49.6±10.9 72.1±3.3 547.7±391.0 553.4±444.7 22.3±2.7 22.7±2.1 62.66±5.39 60.67±5.14 1647.89±42.73 1646.76±42.44 83.39±12.93 81.74±13.19

 tt   1  0 65.0±0.0 0.0±0.0 573.0±0.0 0.0±0.0 22.0±0.0 0.0±0.0 67.80±0.00 0.0±0.0 1653.00±0.00 0.0±0.0 88.27±0.00 0.0±0.0

P ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․
 XX or Xx  59  3 51.0±10.4 70.7±1.2 507.6±317.8 610.7±413.5 22.4±2.6 25.3±0.6 59.99±5.27 59.73±2.00 1616.93±31.31 1590.33±10.97 72.94±9.68 65.31±1.73

 xx 165 15 49.3±11.2 72.4±3.4 571.0±387.5 573.2±464.9 22.2±2.7 22.3±1.9 63.75±5.33 60.75±5.44 1658.70±42.30 1654.53±38.64 87.15±12.23 83.97±12.39

P 0.299 0.411 0.259 0.899 0.531 0.0180.0180.0180.018 <0.001<0.001<0.001<0.001 0.759 <0.001<0.001<0.001<0.001 0.0130.0130.0130.013 <0.001<0.001<0.001<0.001 0.0210.0210.0210.021

 PP or Pp 136 11 50.2±10.7 71.9±3.1 561.4±432.9 619.5±505.2 22.5±2.5 22.9±2.3 61.89±5.29 61.21±6.05 1635.07±42.61 1629.27±48.06 79.29±12.78 77.21±15.71

 pp  96  7 48.5±11.2 72.4±3.6 569.0±350.5 516.4±359.3 21.9±2.9 22.7±1.8 63.87±5.66 59.59±2.82 1668.32±38.12 1666.71±19.84 89.93±11.1 86.60±5.47

P 0.241 0.749 0.887 0.646 0.139 0.854 0.0070.0070.0070.007 0.519 <0.001<0.001<0.001<0.001 0.070 <0.001<0.001<0.001<0.001 0.150

  BMI=body mass index, BUA=broadband ultrasound attenuation, SOS=speed of sound, ✱Stiffness=0.67×BUA+0.28×SOS-420



*p<0.05,***p<0.001

AAAppppppeeennndddiiixxxFFFiiiggguuurrreee111...VDRandERpolymorphismsinrelationtostiffness
stratifiedbyagegreaterthan70yearsorlessthan70years

≥

*** *

≥

***
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111차차차 설설설 문문문 지지지

 

  안녕하십니까? 

  제칠일 안식일 예수재림교회가 한국에 들어온지 100주년이 되는 해입니다.  

 많은 것을 그간에 이루었지만 아쉬움도 많습니다. 성경에 기초를 둔 탁월한  

 생활습관을 가진 백성이면서도 그 과학성을 입증하는 데는 소홀히 한 면도 

 있습니다. 금번에 저희 “SDA 생활습관 및 영양조사 연구 위원회”에서는 총

 회대표 자들을 대사으로 신앙생활, 생활습관, 영양상태 그리고 유전적인 요

 소가 건강에 미치는 효과에 대해 연구하고자 합니다. 

  본 연구의 결과는 SDA인들의 생활습관의 우수성을 학문적으로 입증함으

 로 선교자료 뿐만 아니라 전국민의 생활습관 개선 프로그램에도 중요한 자

 료로 사용될 수 있을 것입니다. 

  수집된 자료는 개별적으로 공개되는 일이 없고 비밀이 철저히 보장되며 오

 직 학술적인 자료로만 이용하게 되오니 사실대로 응답해주시면 감사하겠습

 니다. 설무지가 좀길지만 사실대로 정확하게 응답해 주시면 감사하겠습니다. 

  2004년 1월 

 [SDA 생활습관 및 영양조사 연구 위원회]

에덴요양병원 병원장 박종기 (M.D)

한국연합회 보건절제부장 조원웅 (보건학석사)

삼육대학 보건학과장 김평안(목회학 박사, 보건학 박사)

삼육대학 생명과학과장 김현희(이학박사, 유전학 전공)

삼육간호보건대학 겸임교수 김명섭(의학박사)

삼육간호보건대학 교수 김소연 (보건학 박사과정)

국제백투에덴운동협의회장 양일권 (보건학 박사과정)
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한 문항도 빠짐없이 각각의 질문에 대하여 체크표시하거나 간단하게 적어 주시기
바랍니다

귀하의 교육정도는
국졸이하 중졸 고졸 전문대졸 대졸 대학원이상

귀하의 결혼 상태는
기혼 미혼 이혼 별거 사별

귀하를 포함한 가구의 월 평균 소득은 어느정도 되십니까
만원 이하 만원 만원 만원 만원
만원 만원 만원 만원 만원 이상

가장 오랫동안 가졌던 직업은 무엇입니까
농업어업 상업 공무원회사원사무직 무직 기타

주로 생활하는 주거지는
시골 면읍단위의 소도시 시단위의 중도시 직할시 이상의 대도시

스스로 생각하기에 같은 연령의 다른 사람들과 비교하여 자신의 건강이 어떻다
고 생각하십니까
매우 건강하지 못한편 건강하지 못한편 보통인편
건강한편 매우 건강한편

일반적 특성 조사
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귀하의 신앙은 무엇입니까
안식일교 기독교인 불교인 무교 기타

귀하는 기독교인으로 신앙생활을 한지 얼마나 되십니까
년미만 년 년 년 년이상

귀하는 교회에서 무슨 직분을 가지고 봉사하고 있습니까
목회자 장로 집사 평신도

귀하는 하루에 총 얼마나 기도 하십니까
거의 하지 못한다 분 분 시간 미만 시간 미만

귀하는 지금까지 살아오는 동안 총 갑 개피 이상의 담배를 피우셨습니까
예 번으로 아니오 번으로

현재 담배를 피우고 계십니까
매일피운다 가끔 피우는 날도 있다
과거에는 피웠지만 현재는 끊었다

흡연한 총 기간은 얼마나 됩니까 년

하루에 평균 얼마나 흡연하십니까 개피

신앙 생활 습관 조사

생활습관 조사
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평소에 술 소주 맥주 포도주 양주 등 주류 을 얼마나 드십니까
전혀 안마신다 번으로
과거에는 마셨으나 현재에는 마시지 않는다 번으로
가끔 마신다 번으로
자주 마신다 번으로

평균 얼마나 술을 드십니까
월 회 이하 월 회 주 회 주 회 거의매일

수을 마실 때 대개 한 번에 평균적으로 어느 정도 드십니까
소주 잔 맥주 병 이하 소주 잔 맥주 병 양주 잔
주 잔 맥주 병 양주 잔 홉 소주 병 맥주 병 양주 잔
홉소주 병 맥주 병 양주 잔 홉 소주 병 맥주 병 양주 잔 이상

지난 한달 동안 규칙적으로 운동을 하셨습니까 최소 주당 번 회 분 이상
예 아니오

한번 운동을 할 때 몇 분 정도 하십니까
분 미만 분 분 분 분 분이상

평균적으로 주일에 며칠 운동을 하십니까 평균 일
어떤 운동을 주로 하십니까
걷기 조깅 등산 역기 및 헬쓰기구 수영 자전거
베드민턴 에어로빅 기타

세 이전에 운동을 얼마나 하신 편입니까
거의 안했다 보통정도 했다 많이 했다 아주 많이 했다
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귀하는 어떤 스타일의 식사를 하십니까
고기 생선 계란 우유를 전혀 먹지 않는 완전 채식 주의자
우유와 계란을 먹는 채식주의자
고기나 생선을 월 회 미만정도 먹는 부분 채식주의자
생선이나 고기를 가리지 않고 먹는다
번 답하신 분은 번으로

귀하가 완전 채식주의자 채식주의자 부분채식주의자라면 채식을 한지가 몇
년이나 되었습니까 년

귀하는 고기나 생선을 얼마나 자주 드십니까
전혀먹지 않는다 월 회 미만 월 회 월 회
주 회 주 회 매일

귀하는 국이나 찌게에 고기나 해물이 포함된 것을 드십니까
전혀 먹지 않는다 외식할때만 가끔 먹는다 가리지 않고 먹는다

귀하는 외식을 얼마나 자주 하십니까
전혀하지 않는다 월 회 미만 월 회 월 회
주 회 주 회 매일

귀하는 화학조미료를 섭취하십니까
전혀 먹지 않는다 외식할 때만 먹는다 먹는다

식생활습관 조사
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아래의 질문은 최근 귀하가 경험 하셨거나 느끼셨던 육체적 심리적 상태에 대한
것입니다 해당되는 곳에 표시 하세요

과거에 다음과 같은 질병으로 개월 이상 앓았거나 진단 치료 을 받은 적이 있
습니까

스트레스 조사

항   목
매  우

그렇다

대체로

그렇다

약  간

그렇다

전 혀

아니다

 24. 현재 매우 편안하며 건강하다고 느낀다.

 25. 잠자고 난 후에도 개운한 감이 없다.

 26. 매우 피곤하고 지쳐 있어 먹는 것조차 힘들 

     다고 느낀다.

 27. 근심 걱정 때문에 편안하게 잠을 자지 못한다

 28. 정신이 맑고 깨끗하다고 느껴진다.

 29. 기력이 왕성함을 느낀다.

 30. 밤이면 심란해지거나 불안해진다.

 31.대다수의 사람들과 마찬가지로 나를 잘 관리해  

    나간다고 생각한다. 

 32. 전체적으로 현재 내가 하고있는 일은 잘 되어  

     가고 있다.

 33. 내가 행한 일의 방법이나 절차에 만족한다.

 34. 어떤 일을 바로 시작(착수)할 수 있다.

 35. 정상적인 일상 생활을 즐길 수 있다.

 36. 안절부절 못하거나 성질이 심술궂게 되어진다.

 37. 나에게 닦친 일을 해결해 나갈 수 있다. 

 38. 불행하고 우울함을 느낀다. 

 39. 나 자신에 대한 신뢰감이 없어지고 만다.

 40. 모든 것을 고려해 볼 때 행복감을 느낀다.

 41. 삶을 살아갈 만한 가치가 있다고 느낀다.

과거 병력 조사
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귀 가족 돌아가신 포함 중 의사로부터 다음의 진단을 받은 적이 있습니까
있으시면 해당 번호에 표시 하세요 복수응답가능

질환명 발병여부 발병연도

치료상태

완치 치료중
치료 및 

진단병원

결 핵 년

간염및기타질환 년

고혈압 년

심장병 년

뇌졸중 년

당뇨병 년

골다공증 년

암 년

약물 복용 조사

문 항 예 아니오

 43. 현재 고혈압 치료제를 복용하고 계십니까?

 44. 현재 당뇨병(혈당) 치료제를 복용하고 계십니까?

 45. 현재 간장질환 치료제를 복용하고 계십니까?

 46. 현재 신장질환 치료제를 복용하고 계십니까?

 47. 현재 빈혈 치료제를 복용하고 계십니까?

 48. 현재 골다공증 치료제(칼슘제제)를 복용하고 

    계십니까?

 49. 현재 천식 치료제를 복용하고 계십니까?

 50. 현재 알레르기 질환 치료제를 복용하고 계십니까?

가족력 조사
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여성분만 대답하여 주시기 바랍니다

월경이 완전히 중단된 상태 입니까
예 번으로 아니오 번으로
몇 살 때 월경이 중단되었습니까 만 세
월경이 중단된 이유는 무엇입니까
자연적으로 폐경이 됨 수술 때문에 방사선치료 때문에
약물복용 때문에

출산력에 대한 질문입니다

현재 자녀가 몇 명입니까 명
지금까지 몇 번 유산 하셨습니까 자연유산 인공유산 포함 회

설설설문문문에에에 응응응답답답해해해 주주주셔셔셔서서서 대대대단단단히히히 감감감사사사합합합니니니다다다

질환 종류 아버지 어머니 형제 자매
친조부

모

외조부

무
기타

 1. 고혈압(50세이전)

 2. 뇌졸중(중풍)(50세 이전

 3. 협심증, 심근경색, 심부전   

   등의심장질환(50세이전)

 4. 간질환

 5. 당뇨병

 6. 암

 7. 골다공증

산부인과력 조사
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부부부록록록 333
222차차차 설설설문문문지지지

안녕하십니까?
하나님의 사랑과 은혜가 교회와 가정에 언제나 함께 하시기를 기원합니다.
지난 1월에 합회총회 장소에서 SDA인들의 생활습관과 건강상태를 연구하기 위

해서 설문지 작성과 혈액검사 및 건강검진에 참여해주셔서 대단히 고맙습니다.자
료를 분석하고 정리하느라 검진결과를 늦게 보내드리게 되어서 대단히 송구스럽
게 생각합니다.
전체 연구에 참여해주신 626명을 대상으로 SDA인들의 골다공증과 생활습관 및

유전적 요인,채식주의자와 부분채식주의자의 건강상태 등에 대해서 현재 연구가
진행 중입니다.연세대학 예방의학 연구팀들과 함께 1차 분석한 결과 중에 SDA
채식주의자들의 생활습관이 부분채식주의자들나 국민 전체 평균에 비해서 탁월하
게 우수하다는 것이 밝혀졌습니다.

111차차차 분분분석석석결결결과과과 중중중 일일일부부부 내내내용용용 :::

총총총 콜콜콜레레레스스스테테테롤롤롤
*남자 :158.04(SDA채식주의자),175.3(SDA부분채식주의자),192.04(국민전체)
*여자 :158.91(SDA채식주의자),180.1(SDA부분채식주의자),191.61(국민전체)

111444000///999000이이이상상상 고고고혈혈혈압압압 유유유병병병률률률
*남자 :8.51%(SDA채식주의자),17.24%(SDA부분채식주의자),34.44%(국민전체)

총총총 콜콜콜레레레스스스테테테롤롤롤 222444000이이이상상상 고고고콜콜콜레레레스스스테테테롤롤롤 유유유병병병률률률
*남자 :0%(SDA 채식주의자),3.98%(SDA부분채식주의자),8.80%(국민전체)

HHHDDDLLL콜콜콜레레레스스스테테테롤롤롤 444000이이이하하하 이이이상상상률률률
*남자 :9.57%(SDA채식주의자),6.42%(부분채식주의자),38.56%(국민전체)

BBBMMMIII222555이이이상상상 비비비만만만율율율
*남자 :8.42%(SDA채식주의자),16.77%(SDA부분채식주의자),32.44%(국민전체)
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이상과 같이 SDA 신앙의 원칙인 식생활습관이 여러 가지 건강상태가 탁월하게
우수하다는 것이 증명될 뿐만 아니라,고혈압과 콜레스테롤과 관련하여 채소,과
일,견과류를 많이 섭취할수록 고혈압과 고콜레스테롤이 될 가능성이 낮아진다는
사실 등이 밝혀지고 있어 학계에 발표되면 SDA 건강전도에 큰 도움이 되리라고
생각합니다.
연세대학 예방의학교실 연구팀들은 1월에 수집된 설문지 중에서 영양설문지와

몇 항목의 설문내용이 성실하고 정확하게 다시 기록되어 수집될 수만 있다면 국
제적인 저녈에도 발표될 수 있는 좋은 결과가 나올 것이라고 조언을 해주었습니
다.본 연구위원회에서는 좀더 정확하고 영향력 있는 연구결과를 얻기 위해서 설
문지의 내용을 일부 수정하여 다시 우송하오니 수고스럽지만 다시 작성하여 우송
해주시면 그 결과를 학계에 발표하여 SDA인들의 건강생활 및 전도활동에 큰 도
움이 되도록 하겠습니다.

2004년 7월

SDA 생활습관 및 영양조사 연구위원회  연구원 양일권,김소연
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대대대상상상자자자 동동동의의의서서서

본 설문지는 한국 재림교인들의 건강상태에 관한 일차 설문지 내용 중 미비
한 점을 보완하기 위한 목적으로 재구성되었습니다.재림교인들은 일반인들에
비해 심혈관계질환에서는 건강상태가 탁월하게 우수하다는 것이 밝혀졌는데
도 불구하고 골다공증의 위험은 상당히 높게 측정되었습니다.특히 남성분들
과 폐경후 여성분들에 있어서는 주의가 요구되는 정도입니다.본 설문지는 이
러한 목적에 맞추어 골다공증의 위험요인으로 생각되는 채식을 위주로 한 식
이조사분석과 유전분석 등을 통해 정확한 원인을 밝혀내려고 합니다.본 연구
의 분석결과는 채식을 위주로 한 식단을 고수하면서도 골다공증을 예방할 수
있는 정확한 정보를 얻을 수 있으리라 생각합니다.골다공증이 의심되는 분들
에게는 따로 개별 연락을 드리고 골다공증 예방교육에 관련된 자료를 받으실
수 있도록 하겠사오니 반드시 연락처와 주소(또는 이메일주소)를 알려주시기
바랍니다.

설문지에 대답하신 내용은 순전히 연구목적으로만 사용됩니다.
따라서 말씀하신 정보는 부호로써 컴퓨터에 수록되어 처리되므로 본 연구진
들조차도 부호를 알 수 없는 상황이며,개별적 정보가 아닌 전체 재림교인에
관한 정보를 분석하므로 개인적 정보는 절대 노출되지 않음을 알려드립니다.

본 연구의 진행은 다음과 같습니다.

1)이미 채취한 혈액샘플을 이용하여 골다공증 관련 유전자 분석을 실시할 예
정입니다.
2)본 이차 설문지 내용을 분석하여 채식식단을 통한 칼슘 섭취정도를 분석할
예정입니다.
3)일차 이차 설문지 내용을 종합하여 위 두 가지 이외의 운동과 같은 생활습
관과 관련된 골다공증 위험요인들을 분석할 예정입니다.
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본본본인인인은은은 본본본 연연연구구구의의의 취취취지지지와와와 과과과정정정에에에 동동동참참참하하하고고고 협협협조조조할할할 것것것을을을 동동동의의의
합합합니니니다다다...

날날날 짜짜짜 :::222000000444년년년 월월월 일일일

연연연 락락락 처처처 :::(((우우우편편편물물물 수수수령령령 주주주소소소)))

전전전화화화번번번호호호:::

이이이 름름름 ::: (((사사사인인인///인인인)))

2004년 7월
SDA 생활습관 및 영양조사 연구위원회 연구원 김소연
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※※※ 해해해당당당사사사항항항에에에 vvv표표표 또또또는는는 밑밑밑줄줄줄에에에 기기기입입입해해해 주주주십십십시시시오오오...

I. 일반적 사항

1.연령 :만 세
2.체중 : kg
3.키 : cm
4.주거형태 :자택□,전세□,월세□,기타
5.직업유무 :없다□,있다□ 있다면
6.의료보장 :의료보험□,의료보호□,미가입□

II. 수면, 육체적 운동 및 활동사항

귀하의 일상생활의 활동에 관한 질문입니다.최근 들어 육체적 활동이 바뀌었으
면 바뀌기 이전의 활동으로 V표 해주십시오.

1.평균하여 볼 때 앉아서 보낸 시간은 하루에 몇 시간 정도 입니까?

2.다음과 같은 육체적 활동으로 보낸 시간은 일주일에 몇 시간 정도 됩니까?

앉아서 생활하는 내용 없음
1시간 

미만

1-2시간

미만

2-3시간

미만

3-5시간

미만

5-10시

간 미만

10시간 

이상

차나 버스에서 앉아서 보낸 시간

일터에서 앉아서 보낸 시간

텔레비전 등을 본 시간

식사, 차를 마실 때 보낸 시간

기타(신문읽기, 독서, 바느질)

육체적 노동이나 운동활동
없

음

1시간 

미만

1-3시간 

미만

3-5시간 

미만

5-10시간

미만

10-20시

간 미만

20시

간 

이상

격렬한 운동

(조깅, 오르막에서 자전거 타기, 

정구, 수영, 에어로빅)
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3.평균하여 격렬한 운동이나 힘이 쓰이는 육체적 노동을 일일일주주주일일일에 몇 번 정도 하
였습니까?
없음□,1회/주□,2회/주□,3회/주□,4회/주□,5회/주□,6회/주□,7회 이상/주□

4.하루 평균 수면시간(낮잠 포함)은 몇 시간입니까?
5시간 이하□,6시간□,7시간□,8시간□,9시간□,10시간 이상□

5.귀하는 하루 평균 햇빛을 얼마동안 쬐신다고 생각하십니까?
거의 쬐지 않는다□,15분 정도□,30분 이상□

III. 약물복용력

귀하는 다음의 약을 거의 습관적으로 복용한 적이 있습니까?

약물 없다
있다(총 복용기간)

1년 미만 1-2년 미만 2-5년 미만 5년 이상

비타민 D 

칼슘제재

부신피질호르몬

이뇨제

갑상선호르몬

간질약

육체적 노동이나 운동활동
없

음

1시간 

미만

1-3시간 

미만

3-5시간 

미만

5-10시간

미만

10-20시

간 미만

20시

간 

이상

힘이 쓰이는 육체노동 또는 활동

(무거운 가구 운반, 트럭에 짐을 

싣기, 땅 파는 일, 모내기, 기타 

고된 육체노동)

보통 정도의 육체노동 또는 활동

(빨리 걷기, 골프, 볼링, 평평한 

길에서 자전거 타기, 정원일, 청소, 

손빨래)
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IV. 의료이용 및 질병력

귀하는 지금까지 의사로부터 아래의 병을 진단받은 적이 있습니까?있으시면 해
당 번호에 V 표 해 주십시오.

질환명 없다
있다.

그러나 현재는 완치됨

있다.

현재 치료중

만성 신부전

만성 폐질환

간질환

당뇨병

고혈압

유방질환

갑상선 기능항진증

부갑상선기능항진증

골다공증

고프로락틴혈증

신경성 식욕부진

악성종양

V. 가족력

1.귀하의 가족(돌아가신 분도 포함)중 의사로부터 다음의 진단을 받은 적이 있
습니까?

없다□,☞ 없으시면 (→ 2번으로 바로 가세요)
있다□,☞ 있으시면

1-1.해당번호에 V 표 해 주십시오(복수 응답 가능함).
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질환종류 아버지 어머니 형제 자매 친조부 친조모 외조부 외조모

고혈압(50세 이전)

뇌졸중(중풍)

(50세 이전)

협심증, 심근경색, 

심부전 등의 

심장질환

(50세 이전)

간질환

당뇨병

암

골다공증

1-2위 질환을 앓은 가족사항을 적어주십시오.
1)나는 남 녀 이고,내 형제 중 골다공증을 진단받은 사람은
(남) 명,(여) 명이다.

2)아버지는 남 녀 이고,아버지 형제 중 골다공증을 진단받은 사람은
(남) 명,(여) 명이다.

3)어머니는 남 녀 이고,어머니 형제 중 골다공증을 진단받은 사람은
(남) 명,(여) 명이다.

2.골절된 경험이 있으십니까?
없다□ (→ VI.임신 및 출산력으로 바로 가세요)
있다□ 있으면 골절경험은 언제 하셨습니까? 세

3.골절 경험이 있으시다면 어느 부위입니까?
팔□,다리□,엉덩이□,허리□,어깨□,기타(구체적으로)

VI. 임신 및 출산력(여성분만 해당)

1.귀하의 초경 연령은 몇 세 입니까? 세,모르겠다□
2.첫 만삭 임신은 몇 살 때 하셨습니까?만 세,모르겠다□
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3.총 몇 명의 아기를 낳았습니까? 명( 남 녀)
4.아기에게 모유를 먹인 적이 있습니까?없다□,있다□

있다면 모든 자녀에게 수유한 총 기간은 개월
5.먹는 피임약을 복용한 적이 있습니까?없다□,있다□

있다면 복용한 총 기간은 개월
6.자궁을 들어내는 수술을 하신 적이 있습니까?없다□,있다□,모르겠다□

있다면 몇 세 때 받았습니까?만 세

7.난소 절제술을 하신 적이 있습니까?없다□,있다□,모르겠다□
있다면 몇 세 때 받았습니까?만 세

8.폐경이 되셨습니까?(생리가 끊어졌습니까?)예□,아니오□
끊어졌다면 만 세 때

9.자궁절제술 후 혹은 폐경이 된 후 여성호르몬제를 복용하거나,붙이거나,또는
주사를 맞 은 적이 있습니까?없다□,있다□,모르겠다□

있다면 총 치료기간은 개월

설문에 설문에 설문에 설문에 응해 응해 응해 응해 주셔서 주셔서 주셔서 주셔서 대단히 대단히 대단히 대단히 감사합니다감사합니다감사합니다감사합니다....



- 94 -

부부부록록록 444
영영영양양양조조조사사사

한국인 주요질환(암,중풍,심장혈관질환)을 예방하기 위한
[한국인 유전체 역학연구]에서 유전자 연구에 대한 인식도 조사에 이어
영양조사를 실시하고자 합니다.이 설문은 귀하의 평상시의 영양상태를

평가하기 위한 조사입니다.이 설문에 응해 주신 분께 비만 여부,영양소 섭취
균형여부를 분석하여 보내드리겠습니다.귀하께서 받아 보실
영양조사결과의 예가 마지막 페이지에 제시되어 있습니다.

유전체기능연구사업단 ․연세대학교 의과대학
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지금부터 영양조사가 시작 됩니다
1.지난 1년 동안 식습관이나 식사내용에 변화가 있으셨습니까?
1)예 ☞ 예로 답하신 경우,나의 식습관은 ( )달 전에 바뀌었다 2)아니오

☞ 식습관이 바뀌신 경우는 변하기 전의 식습관으로 모든 설문에 답하여 주십시오

2.항상 하루에 세 끼 식사를 드십니까? 1)예_ 2)아니오_☞ 아니오인 경우,하루에 ( )끼를 먹는다

3.다음부터 제시되는 음식에 대하여 귀하가 드시는 평균 횟수와 양을 기입하여 주십시오
☞ 1인분의 기준은 외식할 때 나오는 1인분 양입니다

밥밥밥,,,면면면류류류,,,빵빵빵류류류
1년간 드신 평균 횟수 한번 드실 때의

평균적인 양월 1회
미만

월
1회

월
2-3회

주
1-2회

주
3-4회

주
5-6회

하루
1회

하루
2회

하루
3회 ⇒

1.쌀밥 o o o o o o o o o
o1/2공기
o1공기
o11/2공기이상

2.잡곡밥 o o o o o o o o o
o1/2공기
o1공기
o11/2공기이상

3.칼국수,수제비,
장국수,우동 o o o o o o o o o

o1/2인분
o1인분
o11/2인분이상

4.냉면,메밀국수 o o o o o o o o o
o1/2인분
o1인분
o11/2인분이상

5.짜장면 o o o o o o o o o
o1/2인분
o1인분
o11/2인분이상

6.만두
(군만두,통만두,만두국) o o o o o o o o o

o5개 이하
o6-10개
o11개 이상

7.라면 o o o o o o o o o
o1/2개
o1개
o11/2개 이상

8.식빵 o o o o o o o o o
o1쪽
o2쪽
o3쪽

9.버터 o o o o o o o o o
o1/2찻술
o1찻술
o2찻술이상

10.마가린 o o o o o o o o o
o1/2찻술
o1찻술
o2찻술이상

〔〔〔〔설설설문문문 응응응답답답의의의 예예예〕〕〕〕

☞ 각각 음식 항목에 대하여 귀하의 평균 섭취 횟수와 한번 드실 때의 양을 표시하여 주십시오.
쌀밥을 하루에 2번씩,한번 드실 때 한 공기씩 드시는 경우 다음과 같이 표기하시면 됩니다.

1년간 드신 평균 횟수 한번 드실 때의
평균적인 양

월 1회
미만

월
1회

월
2-3회

주
1-2회

주
3-4회

주
5-6회

하루
1회

하루
2회

하루
3회 ⇒

o1/2공기
● 1공기
o11/2공기이상쌀밥 o o o o o o ● o o

밥밥밥,,,면면면류류류,,,빵빵빵류류류



- 96 -

☞ 떡 1개는 엄지손가락 크기 정도입니다

☞ 1인분의 기준은 외식하실 때 드시는 1인분의 양입니다

빵빵빵류류류,,,떡떡떡류류류
1년간 드신 평균 횟수 한번 드실 때의

평균적인 양월 1회
미만

월
1회

월
2-3회

주
1-2회

주
3-4회

주
5-6회

하루
1회

하루
2회

하루
3회 ⇒

13.햄버거,샌드위치 o o o o o o o o o
o1/2개
o1개
o11/2개이상

14.크림빵,슈크림 o o o o o o o o o
o1/2개
o1개
o2개이상

15.팥빵,곰보빵 o o o o o o o o o
o1/2개
o1개
o2개이상

16.고로께,패스트리 o o o o o o o o o
o1/2개
o1개
o2개이상

17.도우넛(찹쌀도우넛포함) o o o o o o o o o
o1/2개
o1개
o2개이상

18.케잌(생크림케잌 포함) o o o o o o o o o
o1/2조각
o1조각
o2조각이상

19.떡
(찹살떡,인절미,흰떡 등) o o o o o o o o o

o1-2개
o3-5개
o6개이상

11.쨈,꿀 o o o o o o o o o
o1/2찻술
o1찻술
o2찻술이상

12.치즈 o o o o o o o o o
o1/2장
o1장
o2장이상

국국국류류류
콩콩콩류류류,,,감감감자자자류류류

1년간 드신 평균 횟수 한번 드실 때의
평균적인 양월 1회

미만
월
1회

월
2-3회

주
1-2회

주
3-4회

주
5-6회

하루
1회

하루
2회

하루
3회 ⇒

1.된장국,된장찌개 o o o o o o o o o
o1/2국그릇
o1국그릇
o11/2국그릇이상

2.순두부찌개,비지찌개
청국장찌개 o o o o o o o o o

o1/2인분
o1인분
o11/2인분이상

3.김치찌개 o o o o o o o o o
o1/2인분
o1인분
o11/2인분이상

4.생선찌개
(동태,대구 등) o o o o o o o o o

o1/2인분
o1인분
o11/2인분이상

5.소고기무국,해장국,육계장 o o o o o o o o o
o1/2국그릇
o1국그릇
o11/2국그릇이상

6.설렁탕,곰탕,갈비탕,
도가니탕,양지탕 o o o o o o o o o

o1/2인분
o1인분
o11/2인분이상
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☞ 1인분의 기준은 외식하실 때 드시는 1인분의 양을 기준으로 한 것입니다
☞ 1컵은 자동판매기용 종이컵을 가득 채운 정도에 해당합니다

7.곱창전골,양구이,내장탕 o o o o o o o o o
o1/2인분
o1인분
o11/2인분이상

8.알탕 o o o o o o o o o
o1/2인분
o1인분
o11/2인분이상

9.두부
(생두부,두부조림,부침) o o o o o o o o o

o1/8모
o1/4모
o1/2모이상

10.감자
(감자볶음,튀김,찐감자) o o o o o o o o o

o(감자크기)1/2개
o 1개
o 2개이상

11.고구마
(찐고구마,고구마튀김) o o o o o o o o o

o(고구마크기)1/2개
o 1개
o 2개이상

육육육류류류,,,계계계란란란류류류
1년간 드신 평균 횟수 한번 드실 때의

평균적인 양월 1회
미만

월
1회

월
2-3회

주
1-2회

주
3-4회

주
5-6회

하루
1회

하루
2회

하루
3회 ⇒

쇠고기
1.수육,편육,생고기구이 o o o o o o o o o

o5점 이하
o6-10점
o10점이상

2.갈비찜,갈비구이 o o o o o o o o o
o1/2인분
o1인분
o11/2인분이상

3.불고기,볶음 o o o o o o o o o
o1/2인분
o1인분
o11/2인분이상

돼지고기
4.수육,편육,보쌈,등심구이 o o o o o o o o o

o1/2인분
o1인분
o11/2인분이상

5.삼겹살 o o o o o o o o o
o1/2인분
o1인분
o11/2인분이상

6.불고기,볶음 o o o o o o o o o
o1/2인분
o1인분
o11/2인분이상

7.탕수육/돈까스 o o o o o o o o o
o5개 또는 1/2인분
o6-10개 또는 1인분
o11개 또는 11/2인분

닭고기
8.백숙,삼계탕,닭도리탕 o o o o o o o o o

o1/2인분
o1인분
o11/2인분이상

9.닭튀김 o o o o o o o o o
o(닭다리크기로)1개
o 2-3개
o 4개이상

10.간(소고기,돼지고기) o o o o o o o o o
o1-3조각
o4-6조각
o7조각이상

11.햄(부대찌개포함),소시지 o o o o o o o o o
o1/4컵
o1/2컵
o1컵이상

12.계란찜,메추리알 o o o o o o o o o
o(계란크기로)1/2개
o 1개
o 2개이상

13.계란후라이,계란말이 o o o o o o o o o
o계란 1/2개
o계란 1개
o계란 2개이상
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☞ 생선 1토막의 기준은 길이가 5-6cm 정도입니다

채채채소소소류류류
1년간 드신 평균 횟수 한번 드실 때의

평균적인 양월 1회
미만

월
1회

월
2-3회

주
1-2회

주
3-4회

주
5-6회

하루
1회

하루
2회

하루
3회 ⇒

김치류
1.배추김치 o o o o o o o o o

o1/4컵
o1/2컵
o1컵이상

2.무김치,깍두기 o o o o o o o o o
o1/4컵
o1/2컵
o1컵이상

3.총각김치,열무김치 o o o o o o o o o
o1/4컵
o1/2컵
o1컵이상

생생생선선선류류류
1년간 드신 평균 횟수 한번 드실 때의

평균적인 양월 1회
미만

월
1회

월
2-3회

주
1-2회

주
3-4회

주
5-6회

하루
1회

하루
2회

하루
3회 ⇒

1.갈치구이,조림 o o o o o o o o o
o1/2토막
o1토막
o11/2토막이상

2.조기구이,조림 o o o o o o o o o
o(작은 것)1/2마리
o 1마리
o 11/2마리이상

3.다른 흰살생선구이,조림
(가자미,병어,명태 등) o o o o o o o o o

o1/2토막
o1토막
o11/2토막이상

4.고등어구이,조림 o o o o o o o o o
o1/2토막
o1토막
o11/2토막이상

5.다른등푸른생선구이,조림
(삼치,꽁치,이면수 등) o o o o o o o o o

o1/2토막
o1토막
o11/2토막이상

6.생선통조림
(참치,꽁치,고등어) o o o o o o o o o

o(통조림캔)1/4캔
o 1/2캔
o 1캔이상

7.생선회
(광어,참치,아나고,송어) o o o o o o o o o

o1/2인분
o1인분
o11/2인분이상

8.오징어,낙지
(삶은 것,말린 것,볶음) o o o o o o o o o

o(보통크기로)1/4개
o 1/2개
o 1개이상

9.새우볶음,새우튀김 o o o o o o o o o
o1-3개
o4-6개
o7개이상

10.게찜,게장 o o o o o o o o o
o1/4개
o1/2개
o1개이상

11.굴 o o o o o o o o o
o1/4컵
o1/2컵
o1컵이상

12.젓갈
(오징어젓,청란젓,새우젓) o o o o o o o o o

o1/2큰술
o1큰술
o2큰술이상

13.어묵조림,볶음 o o o o o o o o o
o1/4컵
o1/2컵
o1컵이상
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☞ 다음의 과일에 대하여 각 과일이 나오는 제철에 드시는 횟수와 1번 드실 때의 양을 기입해 주십시오.
☞ 각각의 과일은 중 정도의 크기가 기준입니다.

과과과일일일류류류,,,음음음료료료류류류
1년간 드신 평균 횟수 한번 드실 때의

평균적인 양월 1회
미만

월
1회

월
2-3회

주
1-2회

주
3-4회

주
5-6회

하루
1회

하루
2회

하루
3회 ⇒

1.사과 o o o o o o o o o
o1/4개
o1/2개
o1개이상

2.배 o o o o o o o o o
o1/8개
o1/4개
o1/2개이상

3.딸기 o o o o o o o o o
o5개
o6-10개
o10개이상

4.수박 o o o o o o o o o
o1조각
o2-3조각
o4조각이상

5.참외 o o o o o o o o o
o1/2개
o1개
o11/2개이상

6.포도 o o o o o o o o o
o1/4송이
o1/2송이
o1송이이상

7.감 o o o o o o o o o
o1/2개
o1개
o11/2개이상

채소류
4.상치,깻잎(생으로) o o o o o o o o o

o1-5장
o5-10장
o11장이상

5.오이(생,무침,나물) o o o o o o o o o
o1/4개
o1/2개
o1개이상

6.콩나물,숙주나물/콩나물국 o o o o o o o o o
o1/4컵 또는 1/2국그릇
o1/2컵 또는 1국그릇
o1컵 또는 11/2국그릇

7.시금치(무침,나물) o o o o o o o o o
o1/4컵
o1/2컵
o1컵이상

8.호박(나물,무침,전) o o o o o o o o o
o1/4컵
o1/2컵
o1컵이상

9.다른 푸른색 나물
(취,깻잎,쑥갓나물) o o o o o o o o o

o1/4컵
o1/2컵
o1컵이상

10.버섯볶음,도라지나물 o o o o o o o o o
o1/4개
o1/2개
o1개이상

11.야채샐러드(사라다) o o o o o o o o o
o1/2컵
o1컵
o1컵이상

12.김구이,김무침 o o o o o o o o o
o(자르지 않고)1/2장
o 1장
o 11/2장이상

13.미역(무침,줄기볶음),
미역국 o o o o o o o o o

    
 

o(불린상태로)1/4컵
o 1/2컵
o 1컵이상
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8.귤,오렌지 o o o o o o o o o
o(귤크기로)1-2개
o 3-4개
o 5개이상

9.과일쥬스
(오렌지,복숭아,사과) o o o o o o o o o

o1/2컵
o1컵
o2컵이상

10.당근쥬스/
(생으로 먹는)당근 o o o o o o o o o

o1/2컵 또는 1/2개
o1컵 또는 1개
o2컵 또는 11/2개이상

11.녹즙 o o o o o o o o o
o1/2컵
o1컵
o2컵이상

12.청량음료
(콜라,사이다 등) o o o o o o o o o

o1/2컵
o1컵
o2컵이상

13.커피 o o o o o o o o o
o1찻술
o2찻술
o3찻술이상

14.프림(커피에 넣는) o o o o o o o o o
o1찻술
o2찻술
o3찻술이상

15.설탕(커피에 넣는) o o o o o o o o o
o1찻술
o2찻술
o3찻술이상

16.녹차,홍차 o o o o o o o o o
o1/2컵
o1컵
o2컵이상

17.차
(인삼차,율무차,유자차) o o o o o o o o o

o1/2컵
o1컵
o2컵이상

18.(보통)우유 o o o o o o o o o
o1/2컵
o1컵
o2컵이상

19.(저지방)우유 o o o o o o o o o
o1/2컵
o1컵
o2컵이상

20.두유 o o o o o o o o o
o1/2컵
o1컵
o2컵이상

21.요구르트 o o o o o o o o o
o(작은것,65ml)1/2개
o 1개
o 2개

22.스넥류
(새우깡,쌀로별,맛동산) o o o o o o o o o

o(새우깡크기로)1/4봉지
o 1/2봉지
o 1봉지이상

23.비스켓
(에이스,참크래커,제크) o o o o o o o o o

o5조각이하
o6-10조각
o11조각이상

24.씨리얼(콘푸레이크) o o o o o o o o o
o1/3컵
o1/2컵
o1컵이상

25.초코렛 o o o o o o o o o
o(가나초코렛크기)1/8
o 1/4
o 1/2

26.땅콩,호두,잣 o o o o o o o o o
o(땅콩크기로)10개
o 11-20개
o 21개이상

27.요플레,요거트 o o o o o o o o o
o1/2개
o1개
o2개이상
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4.귀하께서 생선을 드실 때의 조리방법에 관한 질문입니다(하나만 답하여 주십시오).
1)□ 주로 구이로 먹는다 2)□ 주로 조림으로 먹는다 3)□ 구이와 조림을 반반씩 먹는다

5.다음은 귀하의 가정에서 사용하는 기름의 종류에 관한 질문입니다.
다음의 예를 참고하셔서 아래 음식을 조리할 때 귀하의 가정에서 사용하는 기릉의 종류를 표시하여 주십시오.
☞ 조리를 직접 하지 않는 경우는 조리하시는 분께 물어보신 후 답변하여 주셨으면 합니다.

☞ 사용하는 기름이 2종류인 경우는 둘 다 표시하여 주십시오.

6.다음은 영양평가를 위한 추가질문입니다.

6-1.귀하의 신장은?________________cm,체중은?__________________kg
6-2.최근 1년이내에 비타민제를 규칙적으로 복용한 경험이 있거나 현재 복용중이십니까?

1)□ 예 ☞ 제품명:___________________,1일 복용량:__________________,복용기간:______________
2)□ 아니오

---끝끝끝까까까지지지응응응답답답해해해주주주셔셔셔서서서감감감사사사합합합니니니다다다---

28.아이스크림 o o o o o o o o o

(아이스크림컵 크기로)
o1/2컵
o1컵
o2컵이상

기름사용
안함

인스턴트
김 구입 콩기름 옥수수

기름 참기름 들기름 카놀라유 마가린
기타
다른
기름

기름
종류
모름

볶음,튀김에 사용하는 기름
나물,무침에 사용하는 기름
생선구이에 사용하는 기름
김구이에 사용하는 기름

〔〔〔설설설문문문 응응응답답답의의의 예예예〕〕〕

기름사용
안함

인스턴트
김 구입 콩기름 옥수수

기름 참기름 들기름 카놀라유 마가린
기타
다른
기름

기름
종류
모름

볶음,튀김에 사용하는 기름 v
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111...비비비만만만도도도평평평가가가
신장과 체중을 고려한 귀하의 현재 비만도는 115%(과체중)이며,귀하의 이상체중은 57.2kg
(51.5-62.9kg)입니다.

222...영영영양양양소소소섭섭섭취취취비비비율율율 평평평가가가
다음은 귀하의 당질,단백질,지방섭취비율을 권장비율과 비료한 것입니다.귀하의 경우 당질은 권
장수준에 비하여 적게 섭취하고 있는 반면,지방은 권장수준에 비하여 많이 섭취하고 있습니다.지
방이 많은 음식인 기름기가 많은 육류,간식류의 섭취를 약간 줄이시기를 권합니다.

333...영영영양양양소소소 섭섭섭취취취량량량평평평가가가
다음은 귀하의 영양소 섭취량을 영양권장량과 비교한 것입니다.그래프에서 권장량의 90-110%는
적당한 수준,75-90%는 약간 부족한 수준,75% 미만은 매우 부족한 수준,110-125%는 약간 과잉
인 수준,125% 이상은 매우 과잉으로 섭취하고 있음을 의미합니다.귀하의 경우 콜레스테롤과 철
분,비타민 C의 섭취는 적당합니다.그러나 칼슘과 비타민 A 섭취는 권장량에 비하여 약간 적은
반면,열량의 섭취는 약간 많은 편입니다.우유나 유제품,그리고 녹황색 채소류의 섭취를 늘리시
는 한편,간식류나 기름기가 많은 음식의 섭취를 약간 줄이시기를 권합니다.

영영영양양양조조조사사사 결결결과과과 (((예예예)))
다음은 귀하께서 지난 영양조사에 응답하신 답변에 근거한 영양조사 결과입니다.
영양조사나 영양결과에 대한 문의사항이 있으시면 연락을 주시기 바랍니다.

연세대학교 보건대학원 국민건강증진연구소 영양담당 (☏ 02)361-5109.5110

현재섭취비율 권장섭취비율
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