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서 론   

혈중 내 칼슘 농도는 세포와 조직의 기능을 정상적으로 유

지하기 위해 필수적이다. 따라서 혈중 칼슘의 농도, 특히 이

온화 칼슘의 농도가 낮아지면, 부갑상선호르몬이 분비되고 

신장에서는 1,25(OH)2D의 생성이 촉진된다. 전자는 뼈에서 

골흡수(bone resorption)를 통해 혈중 칼슘 농도를 증가시키고 

신장에서 요중 칼슘배설을 억제한다. 후자는 골흡수를 증가

시키고 장에서 칼슘의 흡수를 증가시킨다. 칼슘섭취가 적거

나, 위장장애, 칼슘의 배설 및 소모가 증가하는 만성적인 상

황에서는 저칼슘혈증이 발생하고 보상적으로 골흡수가 증가

하는 상황이 발생한다(Schmitt 등 1996). 
2021년 미국 CDC 보고서에 따르면 65세 이상의 연령에서

는 평균 19.6%, 남성의 13.1%, 여성의 27.1%가 골다공증 상

태에 있는 것으로 보고되었다(Sarafrazi 등 2021). 골다공증의 

가장 큰 문제는 노인에서 골절로 인한 사망인데, 2021년 

Milliman Research Updated Report에 따르면 새로운 골절이 발

생한 환자 9명 중 1명은 12개월 이내에 또 다른 골절이 발생

하였고, 한 해 동안 약 245,000명의 여성과 약 91,000명의 남

성이 골다공증과 관련된 골절로 사망하였는데 특히 대퇴부 
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Abstract

The medicines for treating osteoporosis currently in use have minor to severe side effects, and can be financially burdensome. 
Thus, there is a need for prevention and alternative supplement that is relatively inexpensive, and can be easily consumed daily 
as an alternative dietary therapy. In this study, bone marrow density of the spine and femur of osteoporosis patients were checked 
before and after consuming complex composed of calcium and magnesium, considered to be the core of bone mineral content. 
November 2017-November 2021, patients with T-score of less than －2.5 or －1.0 < T-score < －2.5 with history of fractures or 
recent fractures were enrolled. The data of 60 patients who orally administered Ionized Cal/MagTM Complex were reviewed 
retrospectively, and it was significantly confirmed that the average value of T-score was up-regulated by 0.5. Additionally, the 
cumulative dose was observed to have a positive effect, on the improvement of BMD in the 2nd Lumbar and Femur neck. It is 
expected that better results will be achieved if use of the supplement is continued.
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골절이 있는 경우에는 12개월 이내에 30%가 사망하였다고 

한다(Hansen 등 2021). 2025년엔 미국의 경우 골절 치료로 인

해 년간 2,500억 달러 이상의 비용이 들것으로 예상되는 등 

전세계적으로 빠른 속도로 진행되는 고령화 시대에 ‘골다공

증’은 각 개인의 문제일 뿐만이 아니라 사회적인 문제로 대

두되고 있는 현실이다(Burge 등 2007). 이에 비용적으로 부담

이 되지 않으면서 복용에 불편함이 없는 골다공증의 대체 요

법이 필요한 상황이다. 
건강한 성인은 하루에 약 800~1,000 mg의 칼슘 섭취를 권

유하고 있으며 이중 실제 흡수량은 약 200 mg/d 밖에 되지 

않으며(Johnson & Kumar 1994), 적당량의 칼슘과 마그네슘의 

섭취로 일정 수준의 혈액 내 또는 세포 내 농도를 유지하는 

것이 골밀도와 유의한 관계가 있다고 한다(Cohen L 1988; 
Tucker KL 2003; Saito 등 2004). 폐경 후 여성에게 있어 높은 

농도의 생체 이용성 칼슘 물(bioavailable calcium water)을 마

신 경우 척추의 골밀도가 유의하게 높아지는 것으로 알려져 

있으며(Costi 등 1999), 여기에 칼슘 섭취와 대응하는 적절한 

레벨의 마그네슘의 섭취는 칼슘 이동 경로에서 상호작용을 

통해 안전한 레벨의 칼슘 흡수를 보완한다(Blaine 등 2015).
마그네슘의 경우 뼈의 성장과 재생을 조절하는데 필수적

이며, 이전 연구에 따르면 고령의 환자에게 있어 혈중 마그

네슘 농도가 낮을수록 긴뼈의 골절(fractures of long bone)이 

높다고 한다(Saito 등 2004). 또한 폐경 후 여성의 혈중 이온

화된 마그네슘 레벨(ionized magnesium level)은 혈중 에스트

로겐 농도와 역상관관계에 있고(Muneyyirci-Delale 등 1999), 
다른 한 문헌고찰에 따르면 마그네슘 복용량이 높을수록 엉

덩이뼈(hip)와 대퇴골 경부(femur neck)의 골밀도가 상승한다

고 한다(Groenendijk 등 2022). 
이에 적당량의 칼슘과 마그네슘을 매일 섭취하는 것이 골

다공증 예방 및 대체요법의 중추적인 역할을 한다고 여겨지

며, 본 연구에서는 뼈의 미네랄 구성 중 핵심적이라고 생각

되는 칼슘과 마그네슘으로 구성된 복합체를 물에 녹여 편하

게 복용하는 건강기능식품이 골다공증 환자의 척추와 대퇴

골의 골밀도(BMD, bone marrow density)에 주는 변화 여부를 

확인하고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구의 대상 및 조사기간
2017년 11월부터 2021년 11월까지 일차 진료기관에 내원

한 환자 중, BMD에서 T-score가 －2.5 미만이거나, －1.0 < 
T-score < －2.5이면서 골절의 병력이 있거나 최근 골절이 발생

한 경우에 칼슘/마그네슘 복합제인 Ionized Cal/MagTM Complex 
(Nanowell Health, Inc., Goyang, Korea)을 경구로 투여한 60명

의 골밀도가 저하된 성인들의 자료를 후향적으로 확인하였

다. 연구에 포함된 환자들은 골다공증과 관련된 치료 약제

(예, vit. D, bisphosphonate나 denosumab)는 투여되지 않았으

며, 암으로 진단받아 치료받은 병력이 있으면 제외하였다. 

2. 연구의 방법
일차목적(primary endpoint)으로 Ionized Cal/MagTM Complex 

복용 전 후 대퇴골(femur)과 척추(L-spine., L1, 2, 3, 4, 5)의 

T score 변화를 확인하였다.
이차목적(secondary end point)으로 Ionized Cal/MagTM Complex 

복용 전 후 T score에 영향을 주는 요인(나이(age), 체질량지

수(BMI, body mass index), 복용 기간(period of use), 복용한 

칼슘의 누적 용량(cumulated Ca))들이 있는지 조사 하였다. 
복합체를 섭취하는 중 나타날 수 있는 부작용(가려움, 발

진, 속쓰림, 소화불량, 변비, 요로결석 등)에 대해서도 확인 

하였다.
이 연구는 가톨릭대학교 임상연구심사위원회의 승인을 

받았다(IRB No: KC22RASI0434).

3. 칼슘/마그네슘 복합체(Ionized Cal/MagTM complex)
Inonized Cal/MagTM Complex는 전문의약품 또는 일반의약

품이 아닌 건강기능식품이며, 254 g의 calcium gluconate와 126 
g 의 magnesium carbonate로 구성되어있고, 분말 형태로 포장

되어 있어 500 cc의 물에 녹여 복용하였다. 국내 1일 영양성

분 기준치량을 기준으로 칼슘은 700 mg, 마그네슘은 315 mg
이라는 점을 고려하여 약 2:1의 비율을 유지하면서 물 500 
cc에 충분히 녹일 수 있는 양인 칼슘 254 g과 마그네슘 126 
g을 구성 성분으로 하였다. Fig. 1은 Ionized Cal/MagTM 
Complex 의 전자현미경 사진이다.

Fig. 1. Electron micrograph of ionized Cal/MagTM 
complex (36 μm spherical particle).
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4. 통계분석
통계 분석은 Windows 버전 9.4(SAS Institute Inc., Cary, NC, 

USA)용 SAS 소프트웨어를 사용하여 수행되었다. 기본 특성

과 Ionized Cal/MagTM Complex 처리를 비교하기 위해 paired 
t-test와 Pearson chi-square test를 사용하였다. 로지스틱 회귀 

모델을 사용하여 다변수 분석을 통해 복합체의 복용 전 환자

의 특성과 연구 종료 시 대퇴골 및 척추 T-점수를 Ionized 
Cal/MagTM Complex 복용과의 상관 관계를 후향적으로 평가했

다. 유의 수준은 p<0.05로 하였으며 데이터의 임상적 유의성

을 측정하기 위해 효과 크기와 신뢰 구간(CI)을 계산하였다.

결과 및 고찰

1. Ionized Cal/MagTM complex 복용 전 환자들의 특성
Ionized Cal/MagTM Complex 복용 전 환자의 특성은 Table 

1과 같다. 평균연령은 64세, 평균 체질량지수(BMI, body mass 
index)는 21.16 kg/m2이었으며, 55명의 여성과 5명의 남성으

로 구성되어 있었다. 국내에서 성별에 따른 골다공증의 발생

율이 남성 2.6%, 여성 18.5%임을(Ha YC 2011) 감안했을때 여

성이 더 높은 비율을 차지하였다. 또한 우리나라 여성은 폐

경기 이후 골다공증 발생률이 급격히 올라가며(Lee 등 2003), 
국내 골다공증 인지율이 남성은 7.6%, 여성은 37.8%로 치료

를 위해 내원한 여성이 더 많기에(Kim 등 2015) 본 연구에서 

여성의 비율이 높게 모집되었다고 판단하였다. 평균 식이 중 

칼슘 섭취량은 약 475 mg/day였다.
복합체의 평균 복용기간은 15.1개월, 평균 매일 칼슘 투여

량은 254 mg, 누적 섭취용량은 9,752 mg이었다. 복합체 복용 전 

BMD에서 보이는 T-score는 대부분에서 －2.5 미만을 보였다. 
이전의 지역 연구에 따르면 칼슘이 다량 포함되어 있는 미

네랄 워터를 마신 폐경기 여성이 일반 미네랄 워터 또는 생

수(tap water)를 마신 경우 보다 척추의 BMD가 유의하게 높

은 것을 확인하였다(Costi 등 1999). 위 연구에선 리터(liter)당 

318 g의 칼슘과 14.6 g의 마그네슘이 포함되어 있었으며, 본 

연구에 사용된 Ionized Cal/MagTM Complex엔 보다 높은, 리터

당 508 g의 칼슘과 252 g의 마그네슘으로 구성되어 있다. 또 

다른 연구에선 Calcium/magnesium 비율이 1.7 이상일 경우 대

장암으로 인한 사망률을 낮출 수 있다고 하였으며(Dai 등 

2013), 본 연구에 사용된 Ionized Cal/MagTM Complex의 칼슘/
마그네슘 비율은 약 2.01이다. 

2. Ionized Cal/MagTM complex 복용전후 T-score의변화
Table 2에 제시되어 있듯이, 놀랍게도 T-score의 평균값이 

유의하게 좋아졌다. 평균적으로, 0.5 정도 상향조절됨을 보인

다. 평균 15개월 복용하였는데, 전술된 다른 칼슘 보충제 문

헌들을 고려할 때 단순히 bone mass의 손실만 억제한 것이 

아닌 호전을 보였다는 점은 고무적이다. 즉, 꾸준한 섭취는 

분명 골다공증에서 효과적이라고 할 수 있다. 그러나, 제한

적인 점은 골다공증에서 완벽히 벗어나지 못했다는 점이다. 
현 예비연구에서의 결과만으로 다른 1차 치료제(denosumab)

Age (n=60, years) 64.07±8.63
BMI (n=57, kg/m2) 21.16±2.27
Female: Male 55:5
Dietary calcium (n=60, mg/day) 475.28±19.62
period of use (n=60, months) 15.10±5.68
Calcium dose (n=60, mg) 254.08±101.98
Cumulated Ca (dose×duration) 9,752.0±1,813.34
T-score (BMD)

Lumbar 1 (n=54) －3.11±0.89
Lumbar 2 (n=53) －3.25±1.00
Lumbar 3 (n=55) －3.08±1.17
Lumbar 4 (n=53) －2.58±1.33
Femur neck (n=50) －2.34±0.86

Osteoporosis: Osteopenia 53:7
Each data was expressed with mean±standard variation.

Table 1. Baseline characteristics (n=60)

T-score (BMD) Initial T-score Post T-score p-value (95% CI)
Lumbar 1 (n=54) －3.11±0.89 －2.65±0.83 < 0.001 (－0.686~－0.229)
Lumbar 2 (n=53) －3.25±1.00 －2.71±0.93 < 0.001 (－0.745~－0.348)
Lumbar 3 (n=55) －3.08±1.17 －2.44±1.07 < 0.001 (－0.884~－0.390)
Lumbar 4 (n=53) －2.58±1.33 －2.12±1.21 0.002 (－0.732~－0.181)

Femur neck (n=49) －2.35±0.89 －1.90±0.88 0.001 (－0.716~－0.185)
Each data was expressed with mean±standard variation.
p-value was calculated by using paired t-test.

Table 2. Primary outcomes between initial and post T-score of taking Ionized Cal/Mag complex
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와 비교하는 것은 당연히 어렵다. 그러나 예상되는 점은 

Ionized Cal/MagTM Complex를 지속적으로 복용할 시 골다공

증 환자의 골밀도가 개선점을 보일 것이라는 것이다. 이에 

일회 용량 또는 누적 섭취용량에 따라 BMD에 차이가 있는

지 확인해 볼 필요가 있다.

3. 누적 용량에 따른 골밀도의 변화
Table 3에서 Ionized Cal/MagTM Complex의 누적섭취용량 

(매일용량×복용기간)은 2nd Lumbar와 Femur neck에서 유의하

게 골밀도를 향상 시키는 것으로 확인되었으며, 이 표가 재

미있는 사실은, 누적섭취용량이 확실히 골다공증의 호전에 

유의한 영향을 주었다는 것이다(나이와 BMD 변화와의 상관

분석에서는 L1, L2, L3, L4, Femur neck에서 0.175, 0.282, 
0.279, 0.312, 0.576의 p-value를 보였고, BMI는 같은 방법으로 

0.403, 0.805, 0.082, 0.800, 0.128 의 p-value를 보여 본 연구 

내에서는 나이나 BMI가 BMD의 변화에 기여하는 바는 없었

음을 알 수 있었다.).
Fig. 2에서 보듯이 누적섭취용량은 BMD 개선에 긍정적 효

과를 주는 것으로 관찰되므로, 향후 용량이 증가하여 꾸준히 

복용한다면 더 좋은 결과가 있을 것으로 기대된다.
이에 Ionized Cal/MagTM Complex를 기존의 연구들과 비교

해볼 필요가 있다. 우선 in vitro 실험으로 2009년에 적당양의 

식이 칼슘과 마그네슘을 보충하여 osteoprotegerin(OPG) 농도

와 receptor activator of NF-kB ligand(RANKL) 농도를 증가시

켜 난소를 절제한 쥐의 칼슘결핍을 호전시킨 연구가 있다

(Bae & Kim 2010). 이에 힘입어 이전 임상 연구들을 보면, 
Chee 등은 총 200명의 대상자를 양분하여 고칼슘함량의 우

유(Calcium 1,200 mg, vitamin D3 10 μg, 170 kcal)를 실험군에

게 매일 공급하고 나머지 대조군에게는 특별한 음식을 제공

하지 않고 2년 후 비교하는 실험을 했다. 결과는 놀라웠는데 

BMD에서 양군이 최초에는 차이가 나지 않았지만 2년 후에

는 0.5 이상의 차이가 보였다(Chee 등 2003). 30년 전으로 거

슬러가면, Reid 등은 122명의 건강한 폐경기 여성을 대상으

로 1,000 mg의 칼슘보충제와 위약을 투여하여 비교하였다. 
결과적으로, 2년 후 칼슘보충제를 투여 받은 군에서 그렇지 

않은 군보다는 BMD 변화가 유의하게 우수한 것으로 나왔지

만 1% 차이에 불과했다(Reid 등 1993). 이는 칼슘보충제의 투

여가 2년의 기간 동안 bone health를 유지하는 정도에 그친 

것으로 만족해야 하는 데이터였다. Peacock 등은 위약과 칼

슘 제제, vit.D 제제를 투여하고 비교하는 연구를 했는데, 4년

간의 관찰결과에서 칼슘보충제를 단독 투여한 군에서는 골

반관절의 BMD가 유지되었고 요추에서는 오히려 BMD의 향

상을 볼 수 있었다. 반면에 vit.D나 위약투여군에서는 골반관

절의 BMD소실이 유의하게 발생하였고, 요추에서는 호전이

나 악화가 보이지 않아 전반적으로 칼슘단독 투여시 유리함

을 보여주었다. 그러므로, 칼슘섭취의 장애가 있는 경우가 

아닌 경우에는 폐경기 여성에서 vit.D 단독투여는 효과적이

지 않음을 보여주는 동시에 750 mg의 칼슘보충제는 골손실

을 방지하고, 특히 요추에서 미약하지만 3% 정도의 BMD 향
상을 줄 수 있다고 결론지었다(Peacock 등 2000). 전술했듯이 

현재까지 보여지는 연구들은 칼슘보충의 효능을 보여주지

만, BMD의 호전을 극적으로 보여주는 경우는 드물고, 최근

에는 칼슘보충제로 BMD의 변화를 보여주는 연구자체가 아

주 드물다. 뿐만 아니라 칼슘과 마그네슘 복합체로 시행한 

임상 연구는 최초이다. 이에 칼슘과 마그네슘 복합체의 복용

으로 BMD의 향상을 보여준 본 연구는 후향적 연구로 의미

가 있다고 사료된다. 

4. 부작용
본 연구 기간 동안 Ionized Cal/MagTM Complex을 복용함으

로써 나타난 부작용(가려움, 발진, 속쓰림, 소화불량, 변비, 
요로결석)은 없었다.

L1 L2 L3 L4 F

Duration (months)
0.288
0.035
N=54

0.185
0.186
N=53

0.127
0.355
N=55

0.095
0.500
N=53

0.132
0.366
N=49

Calcium dose (mg)
0.012
0.934
N=54

0.148
0.290
N=53

0.175
0.201
N=55

0.146
0.297
N=53

0.067
0.646
N=49

Cumulated dose (dose×duration)
0.255
0.063
N=54

0.302
0.028
N=53

0.246
0.070
N=55

0.174
0.213
N=53

0.289
0.044
N=49

Statistical values were expressed as Pearson correlation coefficient and p-value.
L: lumbar spine, F: femur neck.

Table 3. Secondary outcomes: relationships between the change of BMD and supplement exposure time
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현재 가이드라인에서 권유하는 적극적 치료제는 alendronate, 
zoledronate 같이 골조직에 흡수된 후 골파괴세포(osteoclast)
의 세포고사(apoptosis)를 유발시키는 bisphosphonate 제제와, 
monoclonal antibody로서 골파괴세포 표면의 RANK ligand에 

결합하는 denosumab 등이 추천되고 있다(Solomon CG 2002; 
Boyle 등 2003). 그러나, 약물 휴지기가 필요하고, 턱뼈괴사 

(osteonecrosis of jaw), 신장기능에 대한 문제 등의 걱정으로 투

여를 꺼려하는 환자들이 있다(Qaisi 등 2016). Bisphosphonates 
경우 상부위장관 장애(소화불량, 속쓰림, 식도의 궤양)가 빈

번히 발생하며, Parathyroid hormone analogue인 teriparatide는 

osteosarcoma 발생 위험 때문에 치료기간을 2년으로 제한한

다. 그리고 Selective estrogen receptor modulator 중 Raloxifene
은 부정 질 출혈, 홍조, 정맥 혈전 색전증과 심혈관 질환과 

같은 부작용이 있을 수 있다(Camacho 등 2016). 
이런 측면 때문에 여전히 일부 환자 및 일차 진료기관에서

는 칼슘약물제나 비타민D를 처방하는 경향이 있으나, 
Ionized Cal/MagTM Complex는 위와 같은 부작용이 없기 때문

에 의료계에서 사용하고 있는 기존의 치료제들의 대체 요법

으로써 이점이 있다. 특히 만성 위염이 있거나 턱뼈괴사를 

경험한 환자들에겐 더욱 매력적일 것이다. 

5. 식이요법으로써 칼슘 섭취의 보충
단순 보충제(supplement)로 칼슘복용량을 늘리는 것은 신

장결석 발생위험을 높이며, 식이요법(dietary)으로 칼슘 섭취

를 늘리는 것은 신장결석 발생을 예방한다(Wise 등 2017). 
Calcium-collagen chelate dietary supplement 로 폐경기 골다공

증 여성의 골손실을 줄이는 연구와(Elam 등 2015), 우유 또는 

유제품의 섭취 빈도가 1일 1회 이상인 성인 여성에서 골다공

증의 위험이 유의하게 줄어든다는 것은 이전 연구에 의해 밝

혀진바 있다(Baek 등 2017). 따라서 칼슘보충제를 시작하기 

전에 식이요법으로 칼슘 섭취량을 늘리는 것을 권유하고 있

으며(Choi & Kim 2008; Shin 등 2009; Bu 등 2012; Cosman 
등 2014), high calcium mineral water의 생체 내 이용 가능성

(bioavailable)이 우유의 칼슘과 비슷하다는 것을 미루어 보았

을 때(Heaney & Dowell 1994), 물에 용해되어 이온 형태로 복

용할 수 있는 Ionized Cal/MagTM Complex는 식이요법으로 칼

슘(dietary calcium) 섭취량을 늘리는 것이다. 
본 연구의 한계점으로는 Ionized Cal/MagTM Complex 복용 

전 후 혈중 마그네슘 농도를 확인하지 못한 것이며, 추후 더 

큰 표본으로 연구를 진행할 때 해야할 숙제일 것이다. 혈중 

vit.D의 농도 역시 골밀도 개선에 중요한 역할을 한다는 것으

Fig. 2. Cumulative dose effect of ionized Cal/MagTM complex on bone mineral density. L: lumbar spine, F: femur neck,
L1 (R2=0.065), L2 (R2=0.091), L3 (R2=0.061), L4 (R2=0.030), F (R2=0.083).
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로 알려져 있는데(Kamineni 등 2016), Ionized Cal/MagTM 
Complex엔 vit.D가 포함되어 있지 않으며 복용 전 후 vit.D의 

농도 확인이 안된 것 역시 연구의 제한점으로 볼 수 있겠다. 

요약 및 결론

본 연구에서는 건강기능식품인 칼슘/마그네슘 복합체의 

복용(칼슘 254 g과 마그네슘 126 g으로 구성되어 있으며 물 

500 mL에 희석하여 섭취)이 골밀도 향상에 미치는 영향에 

대해 연구하였다. 그 결과 Ionized Cal/MagTM Complex를 평균 

15개월을 복용하였을 때 T-score의 평균값이 0.5 정도 유의하

게 상향 조절되었다. 또한 누적섭취용량(매일용량×복용기

간)은 2nd Lumbar와 Femur neck에서 유의하게 골밀도를 향상 

시키는 것으로 확인되었다(p<0.05). 누적된 칼슘 섭취용량은 

9,752 mg이었고 나이나 신체질량지수는 골밀도에 영향을 주

지 않았으며, 매일 일정 용량을 복용하여도 발견된 부작용

(가려움, 발진, 속쓰림, 소화불량, 변비, 요로결석)은 없었다. 
또한 물에 녹여 칼슘 섭취량을 늘릴 수 있기에 기존의 칼슘 

보충제와 차별되는 이점이 있다. 이에 기존의 골다공증 치료

제들을 장기간 복용할 시 발생할 수 있는 부작용과 비용적인 

측면을 고려하였을 때 본 연구에서 사용된 Ionized Cal/MagTM 
Complex는 골밀도를 높이는 dietary 보충제로써 큰 이점이 있

다고 사료된다. 향후 더 많은 연구를 통하여 건강기능식품 

개별인정형 소재개발 시 활용할 수 있겠으며, 골다공증 또는 

골감소증 환자들에게 일상에서 쉽게 복용할 수 있는 보완대

체요법으로 좋은 역할을 할 수 있을 것으로 기대된다.
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