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Ⅰ. 서  론
      

전 세계적으로 의학의 발달과 사회 경제의 발전에 따라 

사람의 평균 수명이 늘어나면서 노인 인구가 증가하고 이

에 따라 노인성 질환의 발생도 증가하고 있다. 우리나라

에서도 전 인구에 대한 노인 인구의 비율이 급속도로 증

가하고 있다1). 골다공증은 매우 흔한 노인성 질환으로서 

단위 용적 내 골량이 감소하고 골격의 물리적 강도가 감

소하여 경미한 충격에도 쉽게 골절을 일으키는 질환을 말

한다. 골다공증에 의한 골절의 빈도와 이에 따른 경제적

으로 부담을 줄 것으로 예상된다. 우리나라에서는 아직 

골다공증에 의한 골절의 빈도에 대한 정확한 통계가 없는 

실정이나, 폐경기여성으로 설문조사에 의하면 폐경여성의 

22%에서 골절을 경험하였다2).

일반적으로 골량은 연령의 증가에 따라 성장, 강화, 소

실의 3단계로 나누어지며, 사춘기 때는 특히 골량의 증가
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가 가속되어 30대에 최대 골량에 도달한 후, 매년 0.8% 

감소를 보이다가 폐경기 이후에 매년 1.2%로 급격한 감

소를 보인다3).

골다공증의 발생기전은 아직 정확하게 알려져 있지는 

않으나 최대 골 량을 결정하는 인자들과 연령의 증가에 

따른 골소실의 정도를 결정짓는 인자들 상호간의 불균형

에 의해서 유발된다고 알려져 있다. 최대 골량은 영양, 

운동량, 흡연, 음주 등의 환경적 요인에 의해서도 영향을 

받지만, 이보다는 이미 결정되어진 유전적 요인이 가장 

중요한 요소로 작용한다. 최근 유전적 인자가 최대골밀도 

뿐만 아니라 골밀도, 특히 골 획득의 변화율, 골 교체의 

생화학적 표식자로 측정된 골 형성과 골 흡수의 교체율에 

영향을 미칠 가능성이 보고되었으며4,5), 쌍생아 연구6,7), 

가계 연구들에서도 골밀도의 70~80%가 유전적 인자에 

의하여 영향을 받는다고 보고하였다8,9).

골다공증이 발생한 후에는 골 형성을 촉진시키고 골량

을 증가시키는 효과적인 방법이 없기 때문에 예방이 최선

의 치료책이다. 에스트로겐 결핍을 가지는 폐경여성 중 

22~25%에서 임상적 골다공증 및 골절이 발생되는데, 현

재까지는 이런 여성을 미리 예측할 수 있는 방법이 없어 

더 이상의 골 소실을 예방하려는 차원에서 모든 노인 여성

을 대상으로 에스트로겐 대체요법을 시행하는 것은 의료

비의 낭비이다. 따라서 이러한 불필요한 의료비의 지출을 

막기 위해서는 골다공증의 위험이 있는 여성을 미리 선별 

해낼 수 있는 어떤 표식자의 개발이 필요하다.

현재까지 골다공증의 발생 가능성을 예측할 수 있는 방법

으로는 칼슘섭취의 저하, 운동부족, 흡연, 음주 등과 같은 

역학적 위험인자, 골밀도 검사, 골 교체의 생화학적 표식자 

등이 있으나, 역학적 위험인자의 경우 골다공증에 의한 골

절을 가진 여성에서 위험인자가 없는 경우가 대부분이어서 

유용성이 거의 없고, 현재 골밀도 측정에서 장점이 있는 

dual energy X-ray absorptiometry(DEXA)는 측정 부위

의 현재 골량으로 기간에 따른 역동적 변화의 유용성은 떨

어진다. 또한 골조직의 골 재형성을 측정하는 새로운 생화

학적 표식자를 개발하고 이를 골다공증의 발생 가능성을 

예측하는 지표로 이용하려는 시도가 있으나 아직까지는 그 

유용성이 확실하지 않다. 한편으로 이러한 골 교체의 생화

학적 표식자와 다른 골다공증의 발생을 미리 예측하거나 

치료에 대한 반응효과를 예상할 수 있는 생화학적 표식자

를 연구하고 있다. 최근 순환기내 insulin-like growth 

factor(IGF-I), IGF binding protein(IGFBP)의 양상이 골

다공증의 위험이 있는 난소기능이 소실된 여성을 미리 인

지할 새로운 표식자일 가능성을 제시하였으나10,11), 이를 이

용한 검사법의 민감도와 특이도가 낮았다. 따라서 아직까

지는 골다공증의 발생 위험 여성을 미리 예측할 수 있는 이

상적인 지침 자는 없는 실정이다.

골밀도에 직접 관여하는 생화학적 표식자를 규명하고, 성

인들의 골다공증 병태생리에 관련된 정보를 제공하여, 골다

공증의 진단과 치료 및 예방에 생화학적 위험인자를 분석하

여 관련요인을 조사하기 위해 본 연구를 실시하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2007년 9월 12일부터 2008년 3월 18일까지 

전주시에 소재한 대학교병원 건강증진센터에서 골다공증

검사를 시행한 사람들로 연령은 20~29세 남자 24명, 여

자 53명 총 77명이었고, 30~39세 남자 143명, 여자 132

명 총 275명이었고, 40~49세 남자 233명, 여자 136명 총 

369명이었고, 50~59세 남자 135명, 여자 78명 총 213명

이었고, 60세 이상 남자 33명, 여자 31명 총 64명이었으

며 전체대상자는 총 998명을 대상으로 하였다

2. 골밀도 측정

골밀도 측정은 정확도와 예민도가 높으며 검사 시간이 

짧고 방사선 노출이 적은 DEXA의 방사선골밀도 측정기 

Lunar DPX(Lunar Radiation Corporation, Madison, 

WI, USA)를 이용하여 측정하였다. 제2번 요추에서 제4번 

요추까지의 골밀도는 바로 누워 고 관절과 슬 관절을 구부

린 자세에서 요추를 전 후면으로 측정하였고, 대퇴경부의 

골밀도는 바로 누워 다리를 편 후 왼발을 내측으로 약간 

돌린 자세에서 대퇴경부를 측정하였다.

골밀도의 T값 측정은 골다공증의 임상적 기준은 세계보

건기구(WHO) 기준에 따라 측정치의 표준편차 T값(T 

score)이 -1 이상을 정상, -1.0 미만에서 -2.49까지를 골

감소, 그리고 -2.5 이하를 골다공증으로 나누었다. T값은 

{(측정값-젊은 집단의 평균값)/표준편차} 최근의 주로 사

용 측정된 골밀도와 이론적 최대 골 량의 평균치의 차이를 

표준편차로 나누어 표시하였다.

3. 생화학적 표식자

혈액의 생화학적 표식자는 인(phosphorus), 칼슘 (cal‐
cium), 류마티스 관절염(rheumatoid arthritis : RA), 헤모
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글로빈(Hb), 글루코오스(glucose), 간 기능검사의 GOT 

(glutamate oxaloacetate transaminase), GPT(gluta‐
mate pyruvate transaminase), ϒ-GTP(gamma glutamyl 

transferase)의 측정하여 골밀도를 분석하였다.

4. 생화학적 표식자 측정

표식자 측정법에서 인은 Molybdate법을 이용하여 

ammonium molybdate와 potassium antinonyl이 ortho‐
phosphate와 반응한 heteropoly acid인 posphomolybdic 

acid를 ascorbic acid로 환원하여 molybdenum blue를 

spectrophotometer를 이용해서 흡광도 880 nm로 측정하

여 정량화하였다. 정상인 혈액애서 인의 기준치는 2.5~4.5 

mg/dL을 기준으로 하였다.

칼슘은 PH 10-12 상태에서 칼슘과 반응하여 적색 화합

물을 형성하며 570~575 nm에서 흡광도를 측정하여 표준

액과 비교하여 칼슘농도를 산출하는 OCPC(ortho- 

cresolphthalein complexone)법을 이용하였고, 혈액의 

정상 칼슘의 수치는 8.6~10.8mg/dL을 기준으로 하였다. 

류마티스 관절염은 면역비탁법을 이용한 원리로 RF는 

시약 내 특이 항체와 침전물을 형성하고 침전물을 660 

nm에서 혼탁도를 측정하였다. 혈액의 정상인의 관절염의 

기준치는 0-14 U/mL을 기준으로 하였다.

헤모글로빈은 분광 비색계(spectorcolorimeter)를 사용

하여, LED(발광다이오드)에 의하여 발생된 빛이 555 nm

파장에서 Flowcell에 통과되는 시료의 흡광도를 검출하여 

농도로 환산한다. SLS-HB 시약을 사용하여 RBC를 용혈 

시켜 내부에 있는 heme성분과 결합하여 hemoglobin을 

변환시킨 후 변환된 HGB의 흡광도를 검출하였다. 혈액의 

정상인의 헤모글로빈 기준치는 남자가 13~18 g/dL, 여자

가 11~16 g/dL을 기준으로 하였다.

글루코오스는 검체의 hexokinase에 의해 ATP와 반응

하여 glucose-6-phosphate(G-6-P)와 ADP로 변화한다. 

G-6-P는 보효소인 NADP의 존재 하에서 glucose-6- 

phosphate dehydrogenase(G-6-PHD)에 의해 6-phos‐
phogluconic acid로 변화한다. 이 반응의 산화물인 

NADPH의 증가량에 의해서 glucose량을 측정하며, 혈액

의 정상인의 glucose 수치는 70~110mg/dL를 기준치로 

하였다. 

GOT는 검체의 AST작용으로 asparticacid와 alpha- 

ketoglutamic acid는 oxaloacetic acid와 L-glutamic 

acid로 변화한다. 생성된 oxaloacetic acid는 조효소 

NADH의 존재 하에 MDH의 작용으로 malate가 생성되고 

NADH가 NAD+로 산화될 때 파장 340 nm에서 흡광도의 

감소를 측정하며, 혈액의 정상인의 GOT수치는 0~35U/L

를 기준치로 하였다. 

GPT는 검체의 ALT작용으로 생성된 pyruvate는 조 효

소 NADH의 존재 하에 LDH의 작용으로 lactate가 생성되

고 NADH가 NAD+로 산화될 때 파장 340 nm에 흡광도의 

감소를 측정하며, 혈액의 정상인의 GPT수치는 0~45 U/L

를 기준치로 하였다.

혈액의 ϒ-GTP 측정은 시료 중에 ϒ-GTP의 작용에 의하

여, 기질 L-ϒ-glutamyl-p-nitroanilide의 ϒ-glutamyl 

기는 glycyglysine에 전이하고, L-ϒ-glutamyl-glysine을 

생성하고 동시에 p-nitroanilin이 유리된다. 이 p-nitroa‐
nilin의 생성속도를 측정하여 시료중의 ϒ-GTP 활성도를 구

할 수 있으며, 정상인의 ϒ-GTP 수치는 9~64 U/L를 기준

치로 하였다.

혈액의 콜레스테롤 측정은 cholesterol oxidase(COD)

를 작용시켜 생성되는 H2O2를 peroxidase 반응으로 540 

nm에서 측정하며, 혈액의 정상인의 콜레스테롤 수치는 

130~230mg/dL을 기준치로 하였다(Table 1).

Ⅲ. 결  과

1. 골밀도 분류

대상군의 남, 여 골밀도의 분류에서는 남성의 대퇴경부

에서 정상이 378명(66.55%), 골감소가 180명(31.69%), 골

다공증이 10명(1.76%)이었다. 여성의 대퇴경부(Femoral 

Table 1. Base value of biochemical variable markers

Biochemical markers Unit Base value

Phosphorus (mg/dL) 2.5~4.5

Calcium (mg/dL) 8.6~10.8

Rheumatoid arthritis (U/L) 0~14

Hemoglobin (g/dL)
13~18(male)

11~16(female)

Glucose (mg/dL) 70~110

Cholesterol (mg/dL) 130~230

GOT (U/L) 0~35

GPT (U/L) 0~45

ϒ-GTP (U/L) 9~64
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neck)에서 정상이 297명(69.07%), 골감소가 118명

(27.44%), 골다공증이 15명(3.49%)이었다. 남성의 척추

(L2-L4)에서 정상이 385명(67.78%), 골감소가 153명

(26.94%), 골다공증이 30명(5.28%)이었다. 여성의 척추

(L2-L4)에서 정상이 303명(70.47%), 골감소 101명

(23.49%), 골다공증 26명(6.05%)이었다(Table 2).

2. 남성의 생화학적 표식자와 골밀도 특성

남성의 생화학적 표식자와 골밀도 특성에서 인은 정상

기준치 이내(2.5~4.5mg/dL) 에서 대퇴경부와 척추에서 

골밀도가 가장 높게 나타났으며, 칼슘도 기준치 이내

(8.6~10.8 mg/dL)일 때 골밀도가 가장 높았다. 혈액의 류

마티스 관절염의 대퇴경부 및 척추에서 기준치 이내(0~14 

U/L)일 때 골밀도가 높게 나타났다. 혈액의 헤모글로빈검

사에서는 기준치 이내(13~18 g/dL)에서 대퇴경부와 척추

에서 골밀도가 높게 나타났다. 혈액의 글루코오스는 대퇴

경부 및 척추에서 기준치 이내(70~110mg/dL)의 두 군데 

모두 골밀도가 높게 나타났다. 혈액의 콜레스테롤은 대퇴

경부와 척추에서 기준치 이내(130~230mg/dL)에서 골밀

도가 높게 나타났다. 간기능 검사의 GOT, GPT 및 ϒ- 

GTP검사에서는 대퇴경부와 척추 모두 기준치 이내(9~64

U/L)에서 골밀도가 높게 나타났다(Table 3).

Table 3. Characteristics of biochemical markers and BMD in males

Marker Value N(%)
BMD(femoral neck) BMD(lumbar spine)

Normal Osteopenia Osteoporosis Normal Osteopenia Osteoporosis

Phosphorus

(mg/dL)

<2.5   2(0.35) 1 0 1 0 2 0

2.5~4.5 547(96.30) 358 180 9 370 147 30

>4.5  19(3.35) 19 0 0 15 4 0

Calcium

(mg/dL)

<8.6   3(0.53) 1 2 0 2 1 0

8.6~10.8 550(96.83) 370 172 8 372 149 29

>10.8  15(2.64) 7 6 2 11 3 1

Rheumatoid 

arthritis (U/L)

0~14 537(94.54) 358 169 10 358 169 10

>14  31(5.46) 20 11 0 20 11 0

Hemoglobin

(g/dL)

<13  37(6.51) 22 15 0 19 16 2

13~18 531(93.49) 356 165 10 366 137 28

<18

Glucose 

(mg/dL)

<70

70~110 405(71.30) 267 131 7 279 103 23

>110 163(28.70) 111 49 3 106 50 7

Cholesterol

(mg/dL)

<130   8(1.41) 6 2 0 5 3 0

130~230 398(70.07) 272 120 6 277 102 19

>230 162(28.52) 100 58 4 103 48 11

GOT

(U/L)

0~35 498(87.68) 333 155 10 339 131 28

>35  70(12.32) 45 25 0 46 22 2

GPT

(U/L)

0~45 478(84.15) 311 157 10 317 133 28

>45  90(15.85) 67 23 0 68 20 2

ϒ-GTP

(U/L)

<9   1(0.18) 1 0 0 1 0 0

9~64 426(75.00) 284 134 8 296 105 25

>64 141(24.82) 93 46 2 88 48 5

Table 2. Classification of BMD in adults

Classification

Male (N=568) Female (N=430)

Femoral 

neck

Lumbar 

spine

Femoral 

neck

Lumbar 

spine

Normal 378 385 297 303

Osteopenia 180 153 118 101

Ostoporosis 10 30 15 26
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3. 여성의 생화학적 표식자와 골밀도 특성

여성의 생화학적 표식자와 골밀도 특성을 살펴본 결과 

인에서 성인기준치 2.5~4.5mg/dL일 때 대퇴경부와 척추

에서 골밀도가 가장 높게 나타났으며, 칼슘은 대퇴경부 및 

경추에서 기준치 이내(8.6~10.8mg/dL)에서 골밀도가 가

장 높았다. 혈액의 류마티스 관절염에서 기준치 이내

(0~14U/L)일 때가 대퇴경부와 척추에서 골밀도가 높게 

나타났다. 혈액의 헤모글로빈검사에서는 13 g/d 이하에서 

대퇴경부와 척추에서 골밀도가 높게 나타났다. 혈액의 글

루코오스에서 대퇴경부 및 척추에서 기준치 이내(70~110 

mg/dL)일 때 골밀도가 높게 나타났다. 혈액의 콜레스테롤

검사에서는 대퇴경부와 척추에서 기준치 이내(130~230 

mg/dL)에서 골밀도가 높게 나타났다. 간 기능검사(GOT, 

GPT)는 대퇴경부 및 척추의 모두에서 기준치 이내일 때 

골밀도가 높게 나타났다. ϒ-GTP검사에서도 대퇴경부와 

척추 모두 기준치 이내(9~64 U/L)에서 골밀도가 높게 나

타났다(Table 4).

Ⅳ. 고  찰

골다공증은 낮은 골 량과 골 조직 미세구조의 장애에 

의해 골의 취약성과 골절에 대한 감수성이 증가되는 전신

성 골격질환의 대부분 환자에서 골절이 발생할 때까지 증

상이 없이 서서히 진행한다. 따라서 많은 골다공증환자들

이 치료시기를 상실하고 골절에 의한 통증, 경제적 손실, 

신체장애, 저하된 삶의 질 등을 경험하게 된다12,13).

IGF-I, IGFBP에 의한 표식자에서 IGF-I는 민감도 70%, 

특이도 62%이었고, 혈중 IGFBP-3의 민감도는 58.7~ 

85.7%, 특이도는 79.2~85.5%로 낮아 이러한 표식자 이외

Table 4. Characteristics of biochemical marker and BMD in females

Marker Value N(%)
BMD(Femoral neck) BMD(lumbar spine)

Normal Osteopenia Osteoporosis Normal Osteopenia Osteoporosis

Phosphorus

(mg/dL)

<2.5 0 0 0 0 0 0

2.5-4.5 365(84.88) 257 97 11 264 83 18

>4.5  65(15.12) 40 21 4 39 18 8

Calcium

(mg/dL)

<8.6  12(2.79) 11 1 0 10 2 0

8.6-10.8 408(94.88) 277 117 14 286 97 25

>10.8  10(2.33) 9 0 1 7 2 1

Rheumatoid 

Arthritis (U/L)

0-14 411(95.58) 286 110 15 291 94 26

>14  19(4.42) 11 8 0 17 2 0

Hemoglobin 

(g/dL)

<13 358(83.26) 251 97 10 251 82 25

13-18  72(16.74) 46 21 5 52 19 1

<18

Glucose

(mg/dL)

<70

70-110 391(90.93) 270 109 12 275 93 23

>110  39(9.07) 27 9 3 28 8 3

Cholesterol

(mg/dL)

<130   4(0.93) 4 0 0 4 0 0

130-230 328(76.28) 230 92 6 240 73 15

>230  98(22.79) 63 26 9 59 28 11

GOT

(U/L)

0-35 418(97.21) 291 113 14 295 98 25

>35  12(2.79) 6 5 1 8 3 1

GPT

(U/L)

0-45 421(97.91) 292 114 15 297 99 25

>45   9(2.09) 5 4 0 6 2 1

ϒ-GTP

(U/L)

<9   2(0.47) 2 0 0 2 0 0

9-64 417(96.98) 287 116 14 296 96 25

>64  11(2.56) 8 2 1 5 5 1
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의 기법이 필요하다. 이에 여러 종류의 생화학적 표식자를 

이용하여 골밀도를 측정의 필요성이 있다10,11).

골다공증은 일단 발생하면 정상적인 건강 골 조직으로 

회복할 수 있는 안전하고 효과적인 방법이 없기 때문에 

치료에 앞서 예방이 선행되어야 하며 특히 척추골적과 변

형이 발생하지 않도록 해야 한다14). 따라서 골다공증의 

조기 진단은 매우 중요하며15), 이를 위해 지금까지 개발

된 측정법 중 양 에너지 X-ray 흡수계량법은 정확도와 

정밀도가 좋고 측정시간이 짧으며 적은 방사선 조사량을 

사용하여 현재 임상에서 가장 많이 이용되고 있다. 골밀

도 측정치에 대한 해석은 세계보건기구(WHO)가 제정한 

기준에 의하여 정의하였다16,17).

남녀의 골밀도는 사춘기를 지나 30대까지는 골 형성과 

소실의 비율이 비슷하고, 뼈의 강도와 중량이 최고에 이

르는 시기는 30~35세로서 이후 점차 감소하게 된다14). 

여성들이 평생 동안 소실하는 척추골질량의 20~30%이상

이 60세 이후의 손실로서 일반적으로 남성들은 골 질량

이 많고 연령에 따른 골 유실이 적어 여성보다 골다공증

의 발병율이 낮아 골다공증환자 5명중 1명만이 남자일 뿐

이다. 이 때문에 남성들은 자신과 골다공증과는 무관하다

고 생각하여 골다공증에 걸려있어도 특별한 증상이 없는 

한 이를 모르고 살아가는 경우가 대부분이다. 이에 저자

는 본원에 건강검진을 받고자 내원한 998명의 골밀도를 

측정하여 실생활과 신체 상태에 따른 골밀도 양상을 살펴

보았다.

본 연구에서 남자의 대퇴경부 골밀도검사에 따른 골밀

도는 30세 이후부터 감소하기 시작하여 50세부터는 골감

소가 급격히 증가하는 것을 볼 수 있다. 김현경 등17)에 

의하면 여성은 폐경기 후에 estrogen 결핍으로 인하여 

남성에 비교하여 골다공증에 의한 골절 발생빈도가 높은

데 대퇴경부골절은 약 2배, 척추 압박골절은 약 10배 정

도로 보고하고 있으며, 본 연구에서는 남성의 20대와 30

대에서는 대퇴경부가 척추보다 골밀도가 높게 나타나 유

병률이 낮았으나 40대부터 60대까지는 반대로 척추에서 

골밀도가 높게 나와 척추의 osteopenia와 osteoporosis가 

대퇴경부의 osteopenia, osteoporosis보다 유병률이 상대

적으로 낮게 나타났고, 여성은 모든 군에서 대퇴경부보다 

척추의 골밀도가 높게 나타나 연령이 증가할수록 골밀도

가 감소하는 부위가 대퇴경부라 생각되며, 측정부위와 연

령 및 측정 장비에 따른 골밀도의 표준화가 근본적으로 이

루어져야 될 것으로 생각되며, 조수현 등18)의 보고와 일치

하였다.

연령에 따른 골밀도는 남성의 대퇴경부의 골밀도와 척

추의 골밀도는 20대 군에서 50대 군까지는 많은 차이가 

없었으나, 60대 군에서 부터는 급격히 감소하는 경향이 

나타나고 있다, 여성의 대퇴경부의 골밀도 및 척추의 골

밀도는 20대 군부터 40대 군까지는 많은 차이가 없었으

며, 남성들과 달리 여성들은 40대 군에서 척추에서 가장 

높게 나타났다가 50대 군에서 대퇴경부 및 척추에서 급

격히 감소하는 경향이 나타나고 있다. 이는 연령의 증가

와 폐경 유무에 따라 연구대상자들의 골격성분이 빠져나

가 단위부피 당 골밀도가 감소하는 원인이며, 향후 생활

습관 및 신체조건에 관한 변수 등 각 연령군마다 충분한 

연구대상을 정하여 이들에 대한 골밀도 변화를 연령에 따

라 추적조사 함으로써 더욱더 정확한 성인들의 골밀도 기

준을 확립할 수 있으리라 생각되며, 김현경 등17), 김순근
19,20)의 보고와 일치하였다.

여성에서 폐경 전과 폐경 후의 골밀도에서는 폐경군에

서 골밀도가 매우 낮았다. 이는 여성의 폐경 후 에스트로

겐 생성이 감소되기 때문에 급격히 감소되는 것으로 생각

된다. 생화학적 지표에서 남성의 경우 인(P)이 정상치 이

상의 군에서 골밀도가 대퇴경부 및 척추에서 높게 나타났

으며, 헤모글로빈, 글루코오스, 콜레스테롤 은 모두 기준

치 군에서 골밀도가 높게 나타났다. 여성은 류마티스 관

절염에서 기준치 군에서 대퇴경부 및 척추에서 모두 높게 

나타났다. 대퇴경부 및 척추에서는 관련 변수는 나이가 

많아짐에 따라 골밀도는 낮아지며, 체중이 높아지면 골밀

도는 높아지는 것으로 나타났다. 여성의 생화학적 표 식자

를 분석을 한 결과 콜레스테롤이 높으면 골밀도는 낮아지

는 것으로 나타났다. 여성은 모든 군에서 대퇴경부보다 척

추의 골밀도가 높게 나타나 연령이 증가할수록 골밀도가 

감소하는 부위가 대퇴경부라 생각되며, 측정부위와 연령 

및 측정 장비에 따른 골밀도의 표준화가 근본적으로 이루

어져야 하며, 조수현 등20)의 보고와 일치하였다.

본 연구에서 나타난 신장 체중 연령 등 골밀도의 감소

와 관련 있는 인자들을 고려한 골다공증에 대한 임상적 접

근이 필요할 것이며, 기타 생활습관 식이습관 가족력 등의 

관련인자에 대한 연구가 필요하리라 생각된다. 고령화에 

따라 골다공증의 유병율이 증가하고 이로 인한 골절 발생 

등의 문제를 예방하기 위하여 건강검진 항목에 골밀도 검

사가 기본항목에 포함될 수 있도록 제도적 개선 및 골다공

증에 대한 지속적인 홍보 및 보건 교육 등이 필요하리라 

생각된다. 모든 성인들이 연령증가에 따라 골다공증의 위

험이 증가하고 있으며 특히 여성들은 폐경 후 50대부터 

급격히 골밀도가 낮아지고 있으므로 남성들에 비해 더욱 

더 골다공증 예방에 신경을 기울여야 한다.
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Ⅴ. 결  론

성인들의 골밀도에 영향을 주는 생화학적 표식자를 검

사해 유전적 또는 생화학적 인자들을 규명하고 성인들의 

골다공증 병태생리에 관련된 정보를 제공하고 골다공증의 

위험인자 등과의 관련요인의 표식자의 조사하였다. 대상

군의 생화학적 표식자에서 인, 칼슘, 류마티스관절염, 헤

모글로빈, 글루코오스, 콜레스테롤이 골밀도에 영향을 주

고, 기준치 이내에 있을 때 골밀도가 높았고, 간기능 검사 

(GOT, GPT) 및 ϒ- GTP에서도 모두 기준치 이내에서 골

밀도가 높았다.
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Abstract

Analysis of Bone Mineral Density According to the Biochemical 
Variable Markers in Adults

Sun-Geun Kim·Dae-Cheol Kweon1)·Woon-Heung Song2)

Department of Radiology, Woosuk University Hospital
1)Department of Radiologic Science, Shin Heung College University

2)Department of Clinical Laboratory Science, Shin Heung College University

To evaluate the bone mineral density (BMD) and biochemical markers. We evaluated the BMD of femo-

ral neck and lumbar spines of 998(male 568, female 430) persons who took a regular health screening in 

Woosuk University Hospital from September 2007 to March 2008 by dual energy bone mineral densitometry. 

Results of BMD are different in terms of biochemical markers. Especially aged people showed osteoporotic 

change progressively. Degree of osteoporosis increases with age. A steep decrease of BMD can be found in 

postmenopausal women who have low level of female hormone. More persistent effort is needed to find 

out the factors that can reduce BMD values for prevention of problems by osteoporosis. In essence, re-

search on factors related to other biochemical markers must be studied continuously.

Key Words : Bone mineral density, Biochemical marker, Osteoporosis
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