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ABSTRACT

Association of Sasang Constitution with Bone Mineral Density
in Postmenopausal Korean Women
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Purpose: To evaluate the association of sasang constitution with bone mineral
density (BMD) in postmenopausal Korean women.

Methods: Sasang constitution was analyzed by Phonetic System for Sasang
Constitution in 92 postmenopausal Korean. The BMD was checked using
dual-energy x-ray absorptiometer(DEXA) at lumbar spine, femur neck.

Results: Bone mineral density of lumbar spine(T-score) according to Sasang
constitution was Taeumin(-1.12±1.26), Soyangin(-1.30±1.06), Soeumin(-1.51±1.21).
Bone mineral density of femur neck(T-score) according to Sasang constitution
was Taeumin(-0.76±1.07), Soyangin(-0.92±0.81), Soeumin(-0.84±0.86).

Conclusion: There was significant relationship between sasang constitution
and BMD of femur neck. There was no significant relationship between sasang
constitution and BMD of lumbar spine.
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Ⅰ. 서 론

세계보건기구(WHO)는 골다공증을 “골

량의 감소와 미세 구조의 이상을 특징으

로 하는 전신적인 골격계질환으로, 결과

적으로 뼈가 약해져서 부러지기 쉬운 상

태가 되는 질환”으로 정의하고 있으며,

최근 미국 국립보건원(NIH)에서는 이

를 축약하여 “골강도의 약화로 골절의

위험성이 증가하게 되는 골격계질환”으로

규정하였다. 골강도는 골량(quantity)과 골

질(quality)에 의해 결정된다. 골량은 주

로 골밀도(BMD)에 의해 표현되고 골질

은 구조, 골교체율, 무기질화, 미세 손상

축적 등으로 구성된다. 현재는 골밀도를

측정하여 골다공증을 진단하고 있다
1)
.

골다공증은 주로 노화와 폐경으로 인

한 고 연령층 여성들에게 많이 일어난

다. 여성은 남성보다 골격이 작고, 폐경

으로 인한 에스트로겐 감소로 인해 골다

공증 발병률이 남성보다 높다. 골다공증

은 골절이 일어나기 전까지 어떠한 징후

가 없기 때문에 골다공증의 위험이 있는

여성을 찾아내는 것은 골다공증성 골절

의 예방측면에서 매우 중요한 일이다
1)
.

지금까지 보고된 골다공증의 위험요인

으로는 여러 가지가 있는데, 그 중 지속

적으로 보고되고 있는 위험인자로는 여

성, 백인 또는 동양인, 연령 증가, 에스트

로겐 결핍을 초래할 수 있는 상황(폐경

전 난소 절제술, 무월경증), 낮은 체질량

지수(BMI) 및 저체중, 골다공증 가족력,

흡연, 골절 과거력이 있다2).

지속적인 고령인구의 증가와 더불어

골절로 인한 질병부담률이 나날이 증가

된다는 측면에서 볼 때, 골다공증의 위

험요인을 다각적인 측면에서 지속적으로

평가하는 것이 필요하다.

四象體質은 1894년 東武 이제마가 《東

醫壽世保元》을 저술하여 인간의 체질적

인 유형을 肺肝脾腎의 네 가지 장기의

대소에 따라 太陽人, 少陽人, 太陰人, 少

陰人으로 구분하고 각 체질별로 신체적,

정신적, 사회적 특성을 밝히고 질병의

진단 및 치료, 양생법을 밝힌 학문으로3)

선천적인 체질이 골밀도에 영향을 줄 수

있는 요인이 될 수 있을 것으로 생각된

다.

현재까지 사상체질에 따른 골밀도의

차이에 관한 연구는 대학생을 대상으로

하여 체질별 차이가 있음이 보고된 경우

는 있었지만
4)
, 골다공증이 가장 많이 우

려되는 폐경 후 여성에서는 연구된 바가

없어 본 연구에서는 폐경 후 여성에 있

어 사상체질과 골밀도 사이의 연관성에

관하여 분석하고자 하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상자

2008년 6월부터 2009년 1월까지 경희

대학교 동서신의학병원 건강검진센터를

방문하여 골밀도 검사를 시행한 폐경여

성을 대상으로 후향적으로 조사하였다.

폐경은 양측 난소절제술의 과거력 없이

마지막 생리가 있은지 적어도 1년이상

경과된 경우로 하였다. 선정 기준은 45

세 이상으로 호르몬대체요법을 시행받지

않았으며 골다공증을 유발할 수 있는 질

환 및 약물을 복용하는 등의 골다공증

위험인자(갑상선 기능항진증, 부신피질

호르몬제의 사용, 부동자세 등)가 없는

여성으로 총 92명을 선정하였다.



The Journal of Oriental Obstetrics & Gynecology Vol.22 No.4 November 2009

151

2. 골밀도의 측정

골밀도의 측정은 대퇴골 경부와 제 1-4

요추의 골밀도를 Lunar사(Lunar PRODIGY

with SmartFAN, #1000, Medison, Wisconsin,

USA)의 이중에너지 X-ray 흡수 계측법

(DXA)을 이용하여 동시에 측정하였다.

골다공증은 세계보건기구(WHO) 정

의에 따라 대상의 골밀도가 젊은 여성의

평균치보다 2.5표준편차 이상의 감소가

있는 경우로 정의하였으며, 골감소증은

1.0-2.5표준편차 감소가 있는 경우, 정상

은 젊은 여성의 평균치보다 1.0표준편차

이하의 감소가 있는 경우로 정의하였다
5).

3. 사상체질 측정 방법

(주)Voice one과 상지대학교 사상체질

의학교실에서 함께 개발한 사상체질음성

분석기(Phonetic System for Sasang

Constitution)와 사상체질 전문의의 望聞

問切을 통해 체질을 판별하였다.

4. 통계 분석

연구 결과는 통계 프로그램 SPSS for

windows 12.0을 사용하여 처리하였다.

각 체질에 따른 연령, 폐경 후 기간, 체

중, 체질량지수의 비교는 ANOVA test를

사용하였다. 각 체질별로 척추, 대퇴골

경부에서의 골밀도 비교는 연령, 체질량지

수, 폐경 후 기간 등을 교정 후 ANCOVA

test를 사용하여 분석하였다. 사상체질별

로 골다공증군, 골감소증군, 정상골밀도

군의 분포 비교는 Cross tabulation test

를 이용하여 분석하였다. 모든 통계학적

분석에서 p<0.05인 경우만 유의하게 판

정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 대상환자의 특성

선정된 대상환자수는 92명이었으며 태

음인 35명(38.0%), 소양인 36명(39.1%),

소음인 21명(22.8%)이었으며 태양인은

없었다.

연령, 폐경 후 기간은 사상체질에 따

른 차이는 없었다. 체중과 체질량지수에

서는 태음인의 체중(65.59±8.62kg)과 체질

량지수(27.16±3.70kg/m
2
)가 소양인(54.83

±5.02kg, 22.53±1.98kg/m
2
)과 소음인(52.60

±5.18kg, 21.16±1.63kg/m2)에 비해 유의

성있게 높았다(Table 1).

Taeumin
n=35

Soyangin
n=36

Soeumin
n=21

p-value
1)

Age(yrs) 59.69±7.55 59.14±7.08 56.71±6.37 0.302

Menopause duration(yrs) 9.20±8.00 9.33±7.91 6.57±5.55 0.353

Body weight(kg) 65.59±8.62
a,2)

54.83±5.02
b

52.60±5.18
b

0.000

Body mass index(kg/m
2
) 27.16±3.70

a
22.53±1.98

b
21.16±1.63

b
0.000

1) Statistical significance test was done by ANOVA test.
2) The same letters indicate non-significant difference between groups based on Scheffe's
multiple comparison test.

Table 1. Baseline characteristics according to Sasang constitution
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2. 사상체질에 따른 골밀도의 비교

사상체질에 따른 요추 골밀도 T-score

는 태음인 -1.12±1.26, 소양인 -1.30±1.06,

소음인 -1.51±1.21이었으며 태음인, 소양

인, 소음인 순으로9 골밀도가 낮았으나

통계적으로 유의한 차이는 없었다. 사상

체질에 따른 대퇴골 경부 골밀도 T-score

는 태음인 -0.76±1.07, 소양인 -0.92±0.81,

소음인 -0.84±0.86이었어며 태음인, 소음

인, 소양인 순으로 골밀도가 낮았으며

통계적으로 유의성이 있었다(Table 2).

Taeumin
n=35

Soyangin
n=36

Soeumin
n=21

p-value

Lumbar spine(T score) -1.12±1.26 -1.30±1.06 -1.51±1.21 0.097

Femoral neck(T score) -0.76±1.07 -0.92±0.81 -0.84±0.86 0.006

Table 2. Bone mineral density according to Sasang constitution

3. 사상체질에 따른 골다공증의 분포

양상

요추 골밀도에서는 정상 38명(41.3%),

골감소증 40명(43.5%), 골다공증 14명(15.2%)

이었고, 대퇴골 경부 골밀도에서는 정상

51명(55.4%), 골감소증 39명(42.4%), 골

다공증 2명(2.2%)이었다(Table 3).

요추 골밀도에서 사상체질별로 정상

군, 골감소증군, 골다공증군의 분포양상

은 차이가 없었다(Table 4). 대퇴골 경

부 골밀도에서 사상체질별로 정상군, 골

감소증군, 골다공증군의 분포양상은 차

이가 없었다(Table 5).

Normal Osteopenia Osteoporosis

Lumbar spine(n) 38(41.3%) 40(43.5%) 14(15.2%)

Femur neck(n) 51(55.4%) 39(42.4%) 2(2.2%)

Normal: T-score≥-1.0, Osteopenia: 1.0>T-score>-2.5, Osteoporosis: T-score≤-2.5

Table 3. Distribution of subjects according to target bone

Taeumin n=35 Soyangin n=36 Soeumin n=21

Normal 18(51.4%) 14(38.9%) 6(28.6%)

Osteopenia 12(34.3%) 17(47.2%) 11(52.4%)

Osteoporosis 5(14.3%) 5(13.9%) 4(19.0%)
Cross-tabulation test: χ2=3.187, p=0.527

Table 4. Distribution of bone mineral density of lumbar spine according to Sasang
constitution
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Taeumin n=35 Soyangin n=36 Soeumin n=21

Normal 20(57.1%) 18(50.0%) 13(61.9%)

Osteopenia 14(40.0%) 17(47.2%) 8(38.1%)

Osteoporosis 1(2.9%) 1(2.8%) 0(0.0%)
Cross-tabulation test: χ2=1.298, p=0.862

Table 5. Distribution of bone mineral density of femur neck according to Sasang
constitution

Ⅳ. 고 찰

소아에서는 뼈가 흡수되는 것보다 뼈

의 생산이 더 많아 지속적으로 크기와

강도가 증가되어 성장이 지속되고, 골밀

도가 최고치에 도달하는 30대 이후에는

뼈의 흡수가 많아져 골질량이 감소하게

되는 것이다. 갱년기 전까지는 매년 0.3

~0.5%정도씩 뼈가 감소되고 갱년기에

이르면 10배나 빨라진다. 이때부터는 매

년 1~3%씩 5~6년을 계속해서 뼈가 감

소된다
1)
.

골다공증은 일차성과 이차성 골다공증

으로 분류된다. 일차성 또는 원발성 골

다공증은 폐경으로 인한 제 1형 골다공

증과 노화로 인한 제 2형 골다공증으로

편의상 분류하지만 거의 같은 시기에 병

합되어 진행되므로 정확히 분류하기 어

렵다. 제 1형인 폐경 후 골다공증은 갱년

기 후 10~15년 이내에 발생하는 것으로

원발성 골다공증의 약 80%정도를 차지

하며 에스트로겐 결핍이 폐경 후 골다공

증의 주 원인이라고 생각하고 있다. 폐

경 후 약 30%에서 골다공증이 발생하며,

자연 폐경인 경우는 척추 해면골 소실이

첫 5년간 연간 약 5%정도 나타나고 수

술 후 발생한 폐경인 경우는 연간

7~9%정도 소실을 나타낸다. 폐경에 의

한 에스트로겐의 결핍은 골흡수를 촉진

하는 IL-1, IL-6 및 TNF-α의 생성을 촉

진하게 되어 혈중 칼슘 농도가 증가하게

된다. 이로 인하여 부갑상선호르몬의 분비

가 감소하여 신장에서 1,25(OH)2 vitamin

D 생산 감소로 장관내 칼슘 흡수 저하

가 나타나게 된다. 흡수가 저하되면 골

형성 촉진 성장인자인 IGF-1과 TGF-β

의 생산감소로 골형성이 부족하게 되어

골다공증이 발생하게 된다. 또한 에스트

로겐은 파골세포의 세포사멸을 증가시키

는데, 결과적으로 에스트로겐이 결핍되

면 파골세포의 수명이 연장되고 그 수가

2~3배 증가하게 된다. 결국 소주골이

얇아지면서 천공으로 인하여 연결성이

감소되고 피질골에서는 피질골이 얇아지

게 된다. 에스트로겐의 결핍은 조골세포

뿐만 아니라 골세포의 세포사멸도 증가

시켜 골형성을 감소시키고 골세포의 골

세관을 통한 신호전달 체계의 장애로 인

하여 뼈의 재생기능이 약화된다
1,2)
.

제 2형인 노화성 골다공증은 70세 이

후에 발생하는 것으로 원발성 골다공증

의 약 20%를 차지하며 연령증가에 의한

골소실로 골다공증이 발생하게 된다. 노

화에 의한 신장에서의 1,25(OH)2 vitamin

D 생성 감소로 인하여 부갑상선 호르몬

에 대한 신장 1α-hydroxyline 반응감소

와 1,25(OH)2 vitamin D에 대한 장관

감수성 저하로 인하여 골아 세포의 골형
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성이 감소하게 되고 칼슘섭취 결핍과 일

광 노출 감소로 인하여 골다공증이 발생

하게 된다
1,2)
.

이차성(속발성) 골다공증은 특정 질병

이나 수술, 약물 복용 등에 의해 골양의

형성장애가 있거나 골소실이 증가되는

경우에 발생한다. 원인은 매우 많으며

임상적으로 뚜렷한 특징이 없는 경우가

많기 때문에 발병의 정도, 기전, 특성 등

전반적인 연구 및 각 질환별 골다공증에

대한 위험인자의 판별 방법 등에 대한

연구가 적다
1,2)
.

골다공증은 연령, 체형, 성별 및 인종,

영양상태 및 식습관, 흡연이나 음주, 운

동량 등 여러 요인과 관련이 있는 것으

로 알려져 있다
6-8)
. 골다공증은 폐경 여

성에서 외상의 병력이 없으면서 척추 골

절이 동반되었다면 진단할 수 있으나 골

절이 발생되기 전에 미리 이를 진단하여

예방하는 것이 중요하다. 골다공증 진단

의 가장 좋은 방법은 골생검이지만 이는

침습적인 방법으로 모든 여성에서 적용

하기 어렵다. 그러므로 비침습적 방법인

골밀도 측정이 임상적으로 가장 많이 이

용된다
5)
.

연구는 선천적인 요인으로 볼 수 있는

사상체질이 골밀도와 연관성 있는지를

알아보기 위하여 계획되었다. 45세 이상

의 폐경 후 여성을 대상으로 하였는데,

이들 중 골밀도에 영향을 미칠 수 있는

요인이 없는 92명을 선별하였다. 골밀도

의 측정은 대퇴골 경부와 제1~4요추의

골밀도를 동시에 측정하였다. 골밀도의

비교를 위한 단위로는 T-score를 이용하

였다.

본 연구에서는 이전 연구들
4,9)
에서 나타

난 것과 같이 체중과 체질량지수에서 태

음인의 체중(65.59±8.62kg)과 체질량지수

(27.16±3.70kg/m2)가 소양인(54.83±5.02kg,

22.53±1.98kg/m
2
)과 소음인(52.60±5.18kg,

21.16±1.63kg/m
2
)에 비해 유의성있게 높

았다(Table 1).

본 연구에서 대퇴골 경부 골밀도에 의

하면 이들 여성 중 골다공증 유병률은

2.2%, 골감소증은 42.4%이었다. 요추 골

밀도에 의하면 골다공증의 유병률은 15.2%,

골감소증은 43.5%이었다(Table 3). 이

등10)에 의하면 40세 이상의 우리나라 여

성을 대상으로 한 연구에서 대퇴골 경부

의 골다공증은 10.8%, 요추는 19.4%로

본 연구와 다소 차이가 있었다. 이는 본

연구가 골다공증의 위험인자가 없는 여

성으로 한정해서 대상을 선정했기 때문

이라고 생각된다. 그러나 모두에서 요추

에서의 골다공증의 유병률이 많음을 보

이고 있었다. 이는 요추에는 소주골이,

대퇴골 경부에는 피질골이 많기 때문이

라고 생각된다.

사상체질과 골밀도와의 연관성은 골밀

도에 영향을 미칠 수 있는 연령, 폐경 후

기간, 체질량 지수를 교정 후 분석하였다.

사상체질에 따른 요추 골밀도 T-score는

태음인 -1.12±1.26, 소양인 -1.30±1.06, 소

음인 -1.51±1.21이었으나 통계적인 유의

성은 없었다. 사상체질에 따른 대퇴골 경

부 골밀도 T-score는 태음인 -0.76±1.07,

소양인 -0.92±0.81, 소음인 -0.84±0.86으

로 태음인, 소음인, 소양인 순으로 골밀

도가 낮았으며 통계적으로 유의성이 있

었다(Table 2). 태음인은 다른 체질에

비하여 골밀도가 높게 나타나고 있으며,

대퇴골 경부 골밀도에서는 통계적으로

유의성이 있었다. 이는 ≪東醫壽世保元

≫ 四象人 辨證論에서 “태음인의 체형은
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키가 크고 체격이 좋다. 간혹 수척한 사

람도 있으나 골격만은 건실하다.” 라고

기술한 것
3)
과 관계가 있다고 볼 수 있

다. 태음인은 소양인과 소음인에 비하여

체중, 체지방 지수 등이 높아 크고 비만

하기 쉬운 체질로 그로 인한 영향으로

골밀도 역시 다른 체질보다 높게 유지하

고 있는 것으로 생각된다.

태음인은 최 등
4)
이 대학생을 대상으

로 하여 연구한 결과에서도 소양인과 소

음인에 비해 골밀도가 높게 나타났으며,

본 연구에서 폐경 후 여성을 대상으로

하여 조사한 결과에서도 소양인과 소음

인에 비해 골밀도가 높게 나타났다. 체

질에 따른 골밀도의 차이는 비교적 젊은

연령때부터 나타나기 시작하여 폐경 후

까지도 차이가 유지되고 있음을 보여주

고 있다.

골다공증은 전세계적으로 중요한 건강

문제이다. 실제로 미국에서는 1990년도

에는 130만명이던 고관절 골절이 2000년

도에는 160만명으로 10년 사이에 25%정

도 증가한 것으로 나타나고 있으며 현재

도 계속 증가하고 있다
11)
. 특히 선진국

일수록 평균 수명이 연장됨에 따라 이

수치는 더욱 더 증가할 것이다. Cooper

등
12)
은 2050년에는 평균수명의 연장과

노인인구의 증가로 인하여 전세계적으로

고관절 골절이 한해 600만건 이상 발생

할 것으로 예측하였으며 전세계 고관절

골절의 51.1%정도가 동양인에서 발생할

것으로 예측하였다.

골다공증을 억제하는 치료 등으로 골

량 감소를 막을 수는 있으나, 이미 발생

한 골다공증 환자의 골량을 증가시키는

것은 매우 어렵다. 특히 대퇴골 골절은

치료도 어렵고 비용도 많이 소모되므로

예방이 더욱 중요하다. Gnudi 등
13)
은 대

퇴골 경부의 골밀도 수치가 다른 부위의

골밀도 수치보다 대퇴골 골절의 위험성

을 반영하는데 유의하다는 것을 밝혔다.

본 연구를 통해 볼 때 소음인과 소양인

이 태음인에 비하여 폐경 후 대퇴골 경

부의 골밀도가 더 낮게 나타나므로 골다

공증과 이로 인한 골절의 예방을 위해

더 많은 노력을 기울일 필요가 있다고

생각된다.

본 연구에서 사상체질별로 요추 골밀

도에서 정상군의 분포가 태음인 51.4%,

소양인 38.9%, 소음인 28.6%를 보여 태

음인, 소양인, 소음인 순서로 정상군의

비율이 낮았으나 통계적인 유의성은 없

었다(Table 4). 대퇴골 경부 골밀도에서

사상체질별로 정상군, 골감소증군, 골다

공증의 분포양상은 통계적으로 유의성

있는 차이는 없었다(Table 5). 골다공증

발생률이 높은 고연령의 더 많은 여성을

대상으로 하여 골밀도에 영향을 줄 수

있는 운동, 식생활 등의 요인을 통제하

여 조사한다면 더욱 유의성 있는 결과가

나올 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

2008년 6월부터 2009년 1월까지 경희

대학교 동서신의학병원 건강검진센터를

방문하여 골밀도 검사를 시행한 폐경여

성 92명을 후향적으로 조사하여 골밀도

와 사상체질간의 상관성을 연구한 결과

다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 사상체질에 따른 요추 골밀도 T-score

는 태음인, 소양인, 소음인 순으로 낮
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았으나 통계적 유의성은 없었다.

2. 사상체질에 따른 대퇴골 경부 골밀도

T-score는 태음인, 소음인, 소양인 순

으로 낮았으며 통계적 유의성이 있었

다.

3. 요추 골밀도에서 사상체질별로 정상

군, 골감소증군, 골다공증군의 분포양

상은 차이가 없었다.

4. 대퇴골 경부 골밀도에서 사상체질별

로 정상군, 골감소증군, 골다공증군의

분포양상은 차이가 없었다.
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