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― 국문초록―
최근 연구들은 골다공증과 동맥경화증의 병인 간의 연관성을 제시한다. 이 연구에서는 건강한 중년 여성에

서 high-sensitivity C-reactive protein(hs-CRP), 지질 농도 등을 포함한 심혈관 위험인자들과 요추 골밀도의 
상관관계를 분석하였다. 총 300명의 성인여성을 대상으로 하여 신체계측을 시행하였고, 공복혈당, 지질, 
hs-CRP를 포함한 심혈관질환 위험인자들을 측정하였다. 동맥경화지수는 총콜레스테롤 농도를 고밀도지단백 
콜레스테롤 농도로 나누어서 계산하였다. Dual X-ray abosorptiometry를 이용하여 요추 골밀도를 측정하였다.

연구결과 연령, 수축기 및 이완기 혈압, 총 콜레스테롤, 고밀도지단백 콜레스테롤은 요추 골밀도와 음의 상
관관계를 보였다. 통계적으로는 연령과 체질량지수, 고밀도지단백 콜레스테롤이 요추 골밀도와 의미 있는 상
관관계를 보였다. 요추 골밀도에 영향을 미치는 심혈관 인자들은 연령과 고밀도지단백 콜레스테롤이 요추 골
밀도(R2 =0.272)의 독립적 위험인자로 나타났다.
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Ⅰ. 서  론
신체를 지탱하고 형태를 유지시키는 골격은 골 형성과 

골 흡수라는 대사적 과정에 의해 골재형성이 지속적으로 
일어난다1). 성장기에는 골 형성이 골 흡수보다 우세하여 
골량이 증가하며 약 30세에 최대 골 질량에 도달하고 잠
깐 동안 평형을 유지한 후 30세 중반 이후에는 골 흡수
가 일어나게 된다.

이와 같은 골대사의 변화로 인해 골다공증이 발생하게 
되는데 이는 골격의 화학적 조성에는 변화가 없고 단위 

면적당 골 질량 즉, 골밀도의 감소에 의한 것이다. 이러
한 골다공증은 결과적으로 척추나 요골 등의 골절을 초래
하게 되어 특히 여성의 건강을 위협하게 된다2). 이러한 
골다공증의 발병을 억제하기 위해서는 폐경 전후에 일어
나는 골 손실을 감소시키는 것 뿐 아니라 성인기에 도달
하는 최대 골 질량을 증대시키는 것이 필수적이다3).

최대 골 질량 형성에는 유전적인 요인 뿐 아니라 여성
의 경우 특히 성호르몬(estrogen), 운동, 그리고 영양적 
요인이 중요한 영향을 미치고 있다. 노화에 따른 골 소실
은 골수조직에서의 지방세포의 증가와 연관됨이 보고되고 
있으며 이는 조골세포와 지방세포가 골수조직에서의 같은 
전구세포에서 비롯됨에서 유추해 볼 수 있는 결과이다4). 
지질단백질의 산화와 동맥경화 식이는 전골세포의 분화와 
골조직의 무기질화를 억제하며5,6) 저밀도지단백 수용체- 
관련 단백질(low-density lipoprotein receptor-related 
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protein)-5와 아포지단백(apolipoprotein) E 유전자이상
은 골조직의 무기질화에 영향을 미치는 것으로 보고되었
다7).

관상동맥질환을 포함한 심혈관 질환 및 골다공증성 골
절은 연령의 증가에 따라 증가하며 이미 고령사회로 진입
한 우리나라 노인에서도 중요한 사망원인이 되고 있다. 
최근에 이러한 심혈관 질환이 골다공증과 관련이 있다는 
연구 결과들이 보고되고 있는데, 68~80세 사이의 남녀 
3,075명을 대상으로 한 연구에서 심혈관 질환이 있는 경
우에 골밀도가 낮았고8), 평균 연령 66.5세인 2,576명의 
폐경 후 여성을 대상으로 한 연구에서도 골다공증이 있는 
여성에서 골감소증 여성보다 심혈관 질환의 발생 위험이 
3.9배 높고 척추 골절이 있거나 또는 골절의 수가 많을수
록 심혈관 질환의 위험성이 유의하게 증가하는 것으로 나
타났다9).

한편 혈관에 칼슘침착이 증가되어 있는 경우 골밀도가 
낮거나 골다공증이 더 흔하고10), 칼슘이 침착된 동맥경화
반의 구성 성분이 골무기질의 인산화인회석 성분과 유사
하여 두 질환 간에 상호 관련이 있을 것으로 생각되고 있
다11). 또한 뼈에서는 나이가 증가하면서 나타나는 지방세
포의 증가와 조골세포의 감소 사이에 상호연관이 있을 것
으로 생각되어 왔는데, 실제로 조골세포와 골수 지방세포
는 여러 가지 세포로 분화가 가능한 공통된 간엽줄기전구
세포에서 유래하기 때문에 지방세포가 증가하게 되면 조
골세포가 감소하게 되어 골 소실을 초래하는 것이다12).

이러한 일련의 결과들은 지질대사 및 골대사 간에 상호
연관성이 있을 가능성을 시사해 주는 것으로 건강한 성인
여성을 대상으로 혈중지질 농도, CRP 등의 심혈관질환 인
자들 중 골대사에 연관성을 미칠 수 있는 인자들에 대한 
연구는 매우 의미 있다 할 수 있을 것이다. 따라서 이 연
구에서는 건강한 성인 여성에서 동맥경화지수(atherogenic 
index), CRP 등을 포함한 심혈관질환 위험인자들은 측정
하고, 이들이 골밀도에 미치는 영향을 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법
1. 연구대상

이 연구의 대상은 2007년 7월부터 2007년 10월까지 D
대학병원 건강증진센터에서 건강검진을 받은 성인 여성을 
대상으로 하였다. 이들은 급성 감염성 질환, 갑상선 질
환, 뇌하수체질환, 성선기능저하증, 만성 간 질환 및 신

장질환 등의 내과적 질환을 가진 대상자들을 제외하고 총 
300명을 선정하였다.

2. 신체계측 및 혈액검사
1) 신체계측 및 혈압 측정
키(cm)와 몸무게(kg)는 가벼운 옷을 입은 상태에서 직

립자세로 신발을 벗고 자동신장체중계를 이용하여 측정하
였다. BMI(신체질량지수)는 ‘체중(kg) ÷{신장(m)}2’의 공
식을 이용하여 산출하였다.

수축기 및 이완기 혈압(mmHg)은 30분 이상 안정을 취
한 후 앉아있는 상태에서 오른쪽 팔의 혈압을 측정하였다.

2) 혈액검사
8시간 이상의 공복상태를 확인 후 정맥혈액을 채취하

여 공복혈당, 혈청 총 콜레스테롤, 혈청 고밀도지단백콜
레스테롤, 혈청 중성지방을 측정하였다. 공복혈당, 총 콜
레스테롤과 혈청 중성지방은 효소법을 이용하여 분석하였
다. 혈청 고밀도지단백콜레스테롤은 직접 효소법으로 측
정하였다.

동맥경화지수는 총콜레스테롤을 고밀도지단백 콜레스
테롤로 나눈 값으로 정의하였다13). High sensitivity 
C-reactive protein(hs-CRP)은 BNII nephelometer를 
이용한 particles enhanced immunonephelometric assay
에 의해 분석하였다.

3) 골밀도의 측정
요추 골밀도는 GE Lunar MD+를 이용하여 요추골 2번

에서 4번 사이의 골밀도를 이중에너지 X선 흡수계측법
(dual energy X-ray absorptiometry)을 이용하여 측정
하였다. 골밀도와 함께 동일한 성별에서 비슷한 연령층에 
대한 비교를 하기 위해 WHO에서 제시한 최대골질량을 
기준으로 하여 골밀도를 나타내는 T-score를 제시하였다.

3. 자료처리
이 연구의 자료처리는 SPSS 12.0을 이용하여 평균 및 

표준편차를 산출하였다. 요추 골밀도와 심혈관질환 인자
들 간의 상관관계는 Pearson's correlation analysis를 
이용하여 산출하였으며, 요추 골밀도의 결정 인자를 알아
보기 위하여 회귀분석(regression analysis)을 실시하였
다. 정규 분포를 하지 않는 hs-CRP는 로그치환을 하여 
분석하였으며, 유의수준은 α= .05로 설정하였다.
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Ⅲ. 연구결과
1. 연구대상자의 특성

연구대상자의 일반적인 특성은 <Table 1>, 임상적인 
특성은 <Table 2>와 같다.

대상자들의 평균 연령은 41.62±10.49세이었으며, 신
장은 157.98±5.75 cm, 체중은 57.29±10.37 kg이었다. 
평균 신체질량지수는 22.97±4.01 kg/m2이었다. 

평균 요추골밀도는 1.16±0.16(g/cm2)이었으며, T-score
는 0.28±1.30이었다. 수축기 혈압은 117.03±15.06mmHg
이었으며, 이완기 혈압은 평균 70.93±10.54 mmHg이었
다. 평균 공복 혈당은 87.64±16.11(㎎/㎗)이었다. 전체 
대상 중 공복혈당을 기준으로 당뇨병(≥126㎎/㎗)인 대
상자는 9명(3%)이었으며, 공복혈당장애(≥100 ㎎/㎗)인 
대상자는 21명(7%)이었다. 총 콜레스테롤은 181.12± 
35.33㎎/㎗이었으며, 중성지방은 109.87±72.90 ㎎/㎗이
었다. 평균 hs-CRP는 0.08±0.17 ㎎/ℓ이었으며, 평균 동
맥경화지수는 3.36±0.94이었다.

Table 1. Characteristics of subjects  (n =300)
variable M±SD

Age (year)
Height (cm)
Weight (kg)
BMI (kg/m2)

41.62±10.49
157.98±5.75
57.29±10.37
22.97±4.01

Table 2. Clinical characteristics of subjects
variable M±SD

Lumbar BMD (g/cm2)
Lumbar T-score
SBP (mmHg)
DBP (mmHg)
Glucose (㎎/㎗)
Total cholesterol (㎎/㎗)
Triglyceride (㎎/㎗)
HDL-C (㎎/㎗)
hs-CRP (㎎/ℓ)
Atherogenic index

1.16±0.16
0.28±1.30

117.03±15.06
70.93±10.54
87.64±16.11
181.12±35.33
109.87±72.90
56.32±12.83
0.08±0.17
3.36±0.94

SBP : systolic blood pressure
DBP : diastolic blood pressure
HDL-high-density lipoprotein cholesterol
Atherogenic index : calculated with total cholesterol level divided by 
HDL-C

2. 요추 골밀도와 심혈관질환 위험인자 간의 상관
관계

요추골밀도와 심혈관질환 위험인자 간의 상관관계는 
<Table 3>과 같다. 연구대상자에서 연령, 수축기 및 이완
기 혈압, 총 콜레스테롤, 고밀도 지단백 콜레스테롤이 요
추 골밀도와 음의 상관관계를 보였다. 통계적으로는 연령
과 신체질량지수, 고밀도지단백 콜레스테롤이 요추 골밀
도, T-score와 의미 있는 상관관계를 보였다.

Table 3. Correlation analyses between cardiovascular risk 
factors and lumbar spine BMD

BMD T-score
Age
BMI
SBP
DBP
Glucose
TC
TG
HDL-C
Log hs-CRP
Atherogenic index

-.369***
 .284**
-.029
-.023
 .043
-.092
 .040
-.135*
 .024
 .023

-.407***
 .167**
-.070
-.049
 .036
-.094
 .021
-.120*
-.010
 .006

*** p < .001, ** p < .01, * p < .05

3. 요추 골밀도에 영향을 미치는 심혈관 인자
요추 골밀도에 영향을 미치는 심혈관 인자들을 알아보

기 위해 회귀분석을 실시한 결과는 <Table 4>와 같다.
연구대상자에서 연령과 고밀도지단백 콜레스테롤이 요

추 골밀도(R2 =0.272)와 T-score(R2 =0.304)의 독립적 
위험인자로 나타났다.

Table 4. Regression analysis with lumbar spine BMD as 
the dependent variable

Beta p
Age
BMI
SBP
DBP
Glucose
TC
TG
HDL-C
Log hs-CRP
Atherogenic index

-.398
 .076
 .127
-.080
-.002
 .196
 .035
-.408
 .068
-.284

.000

.930

.125

.280

.976

.192

.628

.019

.417

.182
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Ⅳ. 논  의
급속하게 진행되는 인구의 노령화와 생활 습관의 서구

화 등으로 인해 만성 퇴행성 질환의 의학적, 보건학적 중
요성이 커지고 있다. 그 중 골다공증은 노령에서의 삶의 
질을 크게 위협하고 있을 뿐만 아니라 사회경제적인 측면
에 미치는 영향이 특히 크다는 것이 일반적인 견해이다14). 
골다공증은 특히 여성에서 더 많이 발생하는데, 이는 여
성의 최대 골밀도가 남성보다 30% 정도 적고 폐경 전후 
골밀도가 급격히 감소하기 때문이다. 선행연구에 의하면 
한국 여성의 골밀도가 서양 여성에 비해 10% 정도 낮은 
것으로 알려져 있고, 일상생활 및 여가활동을 통한 육체
적 활동이 서양 여성에 비해 적기 때문에 골다공증의 문
제가 서양 여성들에서보다 더욱 심각할 가능성이 크다고 
할 수 있다15). 골밀도 감소의 위험인자로 잘 알려진 것으
로는 고령, 긴 폐경 기간, 마른 체격, 흡연, 음주, 카페인 
복용, 저칼슘 및 저인 섭취, 운동부족, 갑상선 기능 항진
증, 당뇨병 그리고 골다공증의 가족력 등이 대표적이다16).

최근에는 지질과 골밀도와의 상관관계에 대한 임상연
구들이 활발히 진행되고 있으나, 그 기전이 명확히 제시
되지는 못하고 있으며, 환자를 대상으로 한 임상 연구들
의 결과들도 아직 논란의 여지가 있는 실정이다. 따라서 
이 연구에서는 건강한 성인여성을 대상으로 혈중지질 농
도, CRP 등의 심혈관질환 인자들 중 골대사에 영향을 미
칠 수 있는 인자들의 연관성에 대해 알아보았다.

심혈관질환은 국내에서 사망률 중 수위를 차지하는 원인
이며, 식생활과 생활습관이 변화하면서 그 수는 점점 늘어
가고 있는 추세이다. 심혈관질환과 골다공증의 연관성은 노
화에 동반되는 현상들로 설명될 수도 있겠지만 몇몇 연구들
에서는 연령을 보정하고도 연관성이 있음을 보고하였다17). 
또한 여러 연구들에서 동맥경화증과 골다공증 간의 연관이 
있음을 제시하였다. 폐경 후 여성에서 골반의 낮은 골밀도
와 동맥경화증이 공통된 위험인자들에 의해 연관되어 있다
는 보고가 있고18), 골 기질단백질이 동맥경화반 내에서 발
견되며 비타민 D나 osteoprotegerin 등의 골흡수 관여인자
들이 혈관 석회화와 연관이 있는 것으로 알려지고 있다19,20).

지질과 골밀도와의 연관성에 관여하는 기전은 확실하
지 않으나, 증가된 혈청 지질과 지단백은 동맥벽과 골 혈
관들의 내피하층 기질 내에서 산화되는데, 이러한 산화 지
질은 동맥경화증의 초기 단계에서의 염증 반응을 촉진할 
뿐만 아니라, 골세포들의 분화와 무기화를 억제한다21). 
Yamaguchi 등22)의 연구에서는 고밀도지단백 콜레스테롤
과 골밀도가 양의 상관관계를 보였으며, 중성지방 농도가 

척추골절의 결정인자임을 보고하였고, 국내의 연구에서 
Cui 등23)은 폐경 전 여성에서 총콜레스테롤과 저밀도지단
백 콜레스테롤 농도가 요추 골밀도와 음의 상관관계를 보
였다고 보고하였다. 반면, 요추 골밀도와 고밀도지단백 콜
레스테롤간에 음의 상관관계가 있고 저밀도지단백 콜레스
테롤간에 양의 상관관계를 보인다는 연구도 있으며24,25), 
Poli 등26)은 폐경 후 여성에서 골밀도와 혈청 고밀도지단
백 콜레스테롤 간의 연관성을 찾지 못하였다.

이 연구에서는 총 콜레스테롤과 고밀도지단백 콜레스테
롤이 요추 골밀도와 음의 상관관계를 보여, Adami 등25)의 
연구와 동일한 결과를 나타내었다. 또한 지질농도 표지자 
중 허혈성 심장질환의 위험도를 가장 잘 예측할 수 있는 
표지자로 밝혀진 동맥경화지수도 요추 골밀도와 음의 상
관관계를 보였으나 통계적으로 유의한 차이는 없는 것으
로 나타났다. 이처럼 고지혈증과 골밀도와의 상관관계는 
연구자에 따라 매우 달라서 연관성에 대해서 확실한 결론
을 내리기는 어려우며, 이와 같이 다른 결과를 보이는 이
유로는 지질 농도와 뼈의 연관성에 관여되는 인자들의 다
양함, 유전적인 차이 등을 들 수 있을 것이다.

C-reactive protein(CRP)은 급성기 반응 물질의 하나
이며, 최근에는 동맥경화증의 비전통적인 표지자일 뿐 아
니라 심혈관계 염증 반응 및 혈전의 생성 및 파열에 중요
한 역할을 하는 것으로 알려져 있다27). CRP는 간에서 생
성되는데 이 과정을 매개하고 조절하는 물질이 IL-6이
며, 몇몇 연구들에서 CRP와 IL-6 등의 염증성 반응물질
들과 진행성 골대사질환과의 연관성을 보고하고 있어, 동
맥경화증뿐만 아니라 골다공증도 염증반응이 하나의 병인
으로 생각되어 진다28). 최근 Koh 등29)은 건장한 한국인 
폐경 전후 여성을 대상으로 한 연구에서, 골밀도의 감소
가 동맥경화증의 위험인자로 잘 알려져 있는 혈청 hs- 
CRP의 농도와 독립적인 양의 상관관계를 보여 전신적 염
증반응이 골다공증과 동맥경화증의 발생의 공통된 기전일 
가능성을 제시하였다. 반면 Ganesan 등30)은 연령, 인종, 
무활동, 체질량지수 및 호르몬 대체요법과 같이 잘 알려
진 골밀도의 예측인자들은 골밀도와 독립적으로 연관성이 
있으나, 혈청 CRP 농도는 골밀도와 관련이 없다고 보고
하였다. 이 연구에서는 hs-CRP는 요추 골밀도와 유의한 
상관관계를 보이지 않았다. 골다공증과 동맥경화의 병인
에 공통적으로 염증 반응이 관여할 것이라는 가설을 생각
한다면 hs-CRP가 연관성이 없다는 결과가 설명력을 잃겠
지만, 향후 지질 농도를 포함한 다른 심혈관질환 위험인자
들을 다양하게 포함하여 보정한 후 분석을 실시한다면 좀 
더 정확하고 확실한 결론을 낼 수 있으리라 사료된다.
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Ⅴ. 결  론
최근 연구들은 골다공증과 동맥경화증의 병인 간의 연

관성을 제시한다. 이 연구에서는 건강한 중년 여성에서 
high-sensitivity C-reactive protein(hs-CRP), 지질 
농도 등을 포함한 심혈관 위험인자들과 요추 골밀도의 상
관관계를 분석하였다. 총 300명의 성인여성을 대상으로 
하여 신체계측을 시행하였고, 공복혈당, 지질, hs-CRP를 
포함한 심혈관질환 위험인자들을 측정하였다. 동맥경화지
수는 총콜레스테롤 농도를 고밀도지단백 콜레스테롤 농도
로 나누어서 계산하였다. Dual X-ray abosorptiometry
를 이용하여 요추 골밀도를 측정하였다.

연구결과 연령, 수축기 및 이완기 혈압, 총 콜레스테
롤, 고밀도지단백 콜레스테롤은 요추 골밀도와 음의 상관
관계를 보였다. 통계적으로는 연령과 체질량지수, 고밀도
지단백 콜레스테롤이 요추 골밀도와 의미 있는 상관관계
를 보였다. 요추 골밀도에 영향을 미치는 심혈관 인자들
은 연령과 고밀도지단백 콜레스테롤이 요추 골밀도(R2 = 
0.272)의 독립적 위험인자로 나타났다.

이 연구를 비롯한 국내에서 이루어진 선행 연구들에서
의 결과들이 아직은 일관성을 보이지 못하고 있으며, 이 
연구들의 결과에 근거해 골밀도와 심혈관위험인자 간의 
관련성을 단정하기는 아직 무리이다. 그러나 인구의 노령
화와 함께 여성들에게서의 골다공증 문제가 더욱 중요시 
되고 있음을 생각할 때, 골다공증의 발생기전을 규명하고 
효율적인 예방 전략을 수립하기 위한 대규모의 전향적 연
구의 시도가 계속되어야 할 것이라 사료된다.
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󰋯Abstract

The Relationship Between Lumbar Spine Bone Mineral Density 
and Cardiovascular Risk Factors in Premenopausal and Postmenopausal Women

Mi-Young Kim
Dept. of Diagnostic Radiology, Dankook Univ. Hospital

Recent studies suggest a possible pathogenic linkage between the osteoporosis and atherosclerosis. We 
investigated the relationship between cardiovascular risk factors, including high sensitivity C-reactive 
(hs-CRP), hs-CRP and bone metabolism in females.

Anthropometric measurements were performed on 300 women, and cardiovascular risk factors, including 
fasting blood glucose, lipid profiles and hs-CRP. An atherogenic index was calculated using the serum 
total cholesterol level divided by the high-density lipoprotein cholesterol level. The lumbar spine bone 
mineral density was measured using dual X-ray abosorptiometry.

By bivariate analysis, the lumbar spine BMD showed negative correlations with age, systolic and 
diastolic blood pressures, serum total cholesterol, high-density lipoprotein cholesterol. The Age, BMI and 
high-density lipoprotein cholesterol showed significant correlations with the lumbar spine BMD. From 
linear regression analyses of all the study subjects, age, high-density lipoprotein cholesterol were found to 
be determinants of the lumbar spine BMD(R2 =0.272).

Key Words : Lumbar spine bone mineral density, Atherogenic index, High-sensitivity C-reactive protein, Lipid 
profiles


