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Objectives: There is on the increase of risk of osteoporosis to pre and post menopausal women and there 

are many medication to treat osteoporosis. But the studies to comparison of effectiveness of osteoporosis 

treatment and prevention are mostly from western people. So, the study to comparison of effectiveness 

of medication to treat and prevent of osteoporosis is needed to Korean pre and post menopausal women.

Methods: A total of 131 Pre and post women who visit health examination center in January 2000 - june 

2004 who aged from 40 to 78 devided into four group. bisphosphonate (alendronate
R
, risedronate

R
, once 

in a weekly), raloxifene (evistaR 60 mg/d), hormone replacement therapy group (conjugated equine 

estrogen (CEE) 0.625 mg/d. medroxyprogesterone acetate (MPA) 2.5 mg/d) and no medication group. 

Number of each group was 30, 29, 42, 30. we have test BMI (kg/m
2
), blood pressure, blood sugar, chole-

sterol, liver function test by venous sampling. Lumbar spine (L2～L4) and femoral head BMD were measured 

by dual x-ray absorptiometry (DXA) at baseline and at 12-month intervals. Lumbar spine (L2～L4) and 

femoral head BMD, bone marker (NTX, osteocalcin), serum cholesterol level were measured and repeat 

same test 1 year after. Serum cholesterol included total cholesterol, triglyceride (TG), low density lipoprotein

(LDL), high density lipoprotein (HDL).

Results: All change in BMD, BMD T-score, bone marker, cholesterol level were different between each of 

treat group. The increase of lumbar spine (L2～L4) BMD in bisphosphonate group 6.93% and HRT group 

5.14% was greater than raloxifene group 2.03% (P-value 0.000). The increase of lumbar spine (L2～L4) BMD  

T-score in HRT group 40.91% was greater than raloxifene group 11.46% (P-value 0.004). The increase of 

femoral head BMD in bisphosphonate group (6.87%) was greater than raloxifenegroup (2.75%) (P-value 

0.010). there was no differences in femoral head BMD T-score among the groups. There was no differences 

among the groups in bone marker (NTX, osteocalcin). In comparison of cholesterol change rate, the 

increase of HDL in raloxifene group (15.05%) was greater than bisphosphonate (-0.35%) and HRT (-0.69%) 

group (P-value <0.05). There was no differences among the groups in total cholesterol, TG, LDL.

Conclusion: Bisphosphonate and HRT is significantly greater effect of increasing lumbar vertebral (L2～L4) 

and femoral head BMD. Raloxifeneis not significantly effect of increasing lumbar vertebral (L2～L4) and 

femoral head BMD than bisphosphonate, HRT group. But raloxifene have greater effect of increasing HDL. 

There was no differences among the groups in bone marker (NTX, osteocalcin).
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  골다공증이란 골량의 감소와 미세골 구조의 약화

로 골절의 위험성이 증가하는 질환을 말하며1, 세계 

보건 기구 (World Health Organization, WHO)는 T- 

score -2.5이하를 골다공증이라고 정의한다
2
.

  우리나라에서 여성의 골다공증 유병률에 대한 명

확한 통계는 없으나 정읍지역에 거주하는 50세 이상

의 여성 552명을 대상으로 실시한 골다공증 검사상 

종골에서 11.8%의 유병률을 보였으며, 34%는 골감

소증 상태에 있는 것으로 나타났고3 울산 지역의 49

세에서 54세 여성 1,629명을 대상으로 골다공증 유

병률을 조사한 결과 요추 부위에 9.8%, 대퇴골 부위

에 1.4%의 유병률을 보였다4.

  향후 2020년이 되면 50세 이상의 여성들의 반수 

이상에서 골다공증의 위험에 노출된다고 한다5. 여

성에 있어서 35세 이후로 매년 1～2%의 골량이 감

소되게 되며
6
 폐경 전에 골감소증이 있는 여성은 폐

경 이후 골다공의 위험성이 증가하게 된다7.

  골다공증에 이환되면 골절의 위험성이 증가되는

데 이중 척추 골절의 경우에는 골다공증을 가진 50

세 이상의 여성에서 약 16%의 위험성의 증가가 있

다8. 골절이 진행되면 척추의 변형 (측만증)9 폐기능

의 감소
10

 생활능력의 감소
11

 및 사회적 격리 및 자

존감의 감소와 우울감의 증가12 등 여러 가지 육체

적 건강의 장애 및 정신적, 사회적 문제가 따른다. 

그래서 이러한 위험성의 예방을 위해 여러 가지 약

제가 개발되었는데 폐경기 이후의 여성에서 골다

공증의 예방과 치료에 효과가 있음이 인정된 약제

로는 alendronate
13

 risedronate
14

 raloxifene
15

 HRT

(hormone replacement therapy)16 등이 있다. 각각의 

약물들은 골밀도의 개선과 척추 골절의 위험도를 낮

추는데 효과가 있다.

  이러한 약물들은 각기 다른 기전을 통해 골다공증 

개선 효과를 갖게 되는데 bisphosphonate는 hydroxya-

patite에 결합해서 파골세포의 숫자와 활동력을 감소

시켜 뼈의 재흡수를 감소시킨다17. SERM (selective 

estrogen receptor modulator)의 기전은 명확하지는 않

지만 estrogen receptor α, β에 결합해서 세포내 단백

질에서의 유전자 표현을 변형시킨다고 생각되어진

다18. 뼈에서는 estrogen작용을 하여 골밀도의 상승

과 bone turnover marker의 감소
15,19

를 가져오나 자궁

내층의 증가나 유방의 밀도증가효과는 보이지 않

는다20,21.

  본 연구에서는 우리나라 지역 여성을 대상으로 

bisphosphonate, raloxifene, HRT 약제의 단기 투여시

의 골밀도의 변화효과의 확인 및 골 대사 지표의 변

화 정도를 통한 골다공증 및 골 감소증의 치료 효과

의 정도를 알아보고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구대상

  2000년 1월부터 2004년 6월까지 건강 검진 센터를 

내원한 40세에서 78세의 여성으로 골다공증 및 골감

소증으로 진단되어 약제 투여 및 약제 투여 없이 경

과를 관찰한 209명 중에서 bisphosphonate와 raloxi-

fene과 HRT 군  및 어느 약제도 투여하지 않은 군으

로 12개월 동안 치료를 완료한 131명을 조사대상으

로 하여 후향성 코호트 조사를 시행하였다. 연구 대

상자들 중에서 치료에 한달 이상 빠진 여성 및 다른 

병원에서 성분을 명확히 알 수 없는 약을 처방 받아 

복용한 여성들을 제외시켰으며 갑상선 기능 이상이

나 기타 내분비 질환을 가진 자 및 calcitonin의 투여

나 calcium 및 vitamin D의 섭취를 하고 있던 자와 암

의 기왕력을 갖고 있거나 현재 항암치료 중인 자들

은 제외하였다.

2. 연구 방법

  연구 대상자들은 사회 인구학적 특성을 알아보기 

위해 설문 조사를 시행하였고 문진을 통해 폐경 여

부를 확인하였다. 신체 계측 및 혈압을 측정하였으

며, 정맥혈을 채취하여 혈당과 콜레스테롤, 간기능 

검사를 일반 생화학적 방법으로 측정하였다. 골다공

증 검사로 골밀도와 bone marker인 NTX, osteocalcin

검사를 시행 하여 이들 중 bisphosphonate (alendro-

nateR, risedronateR)제제는 주 1회요법으로 투여하고 

raloxifene (60 mg)제제와 호르몬 보충요법 (HRT)으로 

conjugated equine estrogen (CEE) 0.625 mg, medroxy-

progesterone acetate (MPA) 2.5 mg을 군 별로 한 알씩 

매일 경구 투여하였다. 골다공증의 검사는 골밀도 

이중에너지 X-선 흡수 계측법(Dual energy X-ray 



폐경기 여성에서의 골다공증 치료 약제간의 효과 및 골 대사 지표 변화

- 29 -

Table 1. General chracterristics of the subjects
(Mean±SD)

Bisphosphonate

(n=30)

Raloxifene 

(n=29)

HRT 

(n=42)

No drug

(n=30)

Age (yrs)

BMI (kg/m
2
) 

Menopause (%)

E2 (pg/mL)

FSH (mLU/mL)

ALP (U/L)

SGOT (U/L)

SGPT (U/L)

Fasting blood sugar (mg/dL)

Serum total cholesterol (mg/dL)

Triglyceride (mg/dL)

High density lipoprotein (mg/dL)

Low density lipoprotein (mg/dL)

Systolic blood pressure (mmHg)

Diastolic blood pressure (mmHg)

BMD on spine (L2～L4) (g/cm
2
)

Spine (L2～L4) T-score

BMD on Femur head (g/cm
2
)

Femur head T-score

osteocalcin (ng/mL)

NTX (nMBCE/nM Cr)

 60±7

  23.9±2.43

 30 (100)

  97.93±63.98

  33.74±21.02

  60.27±20.14

 23.70±7.10

21.33±9.3

 95.23±13.4

190.37±30.9

118.52±63.7

   51.70±10.619

 114.96±26.86

  119±15*

  74±10

  0.86±0.13

 -2.23±1.06

  0.72±0.15

  -1.4±1.17

  18.8±7.72

  52.4±22.8

 61±7
†

 22.9±2.34

 29 (100)

30.25±20.5

 37.07±24.36

 77.30±22.87

23.67±6.77

24.07±7.05

 99.52±13.11

   201.26±45.7

134.21±73.75

 51.88±11.97

128.24±40.81

129±17

77±6

  0.87±0.16
†

-2.08±1.29
†

  0.77±0.11
†

 -1.1±0.84
†

 20.7±8.31

 61.6±22.9

 58±5
‡

 23.1±2.75

39 (93)

 198.44±138.35

 39.27±23.42  

 64.50±26.78

23.90±4.91

21.64±9.38

94.26±8.74

   200.14±37.5

117.02±62.75

56.12±8.30

120.62±31.61

120±17 

 74±10

  0.97±0.09
‡

 -1.29±0.77
‡

  0.81±0.09
‡

  -.71±0.77
‡

  23.4±18.52

52.15±20.8

 53±6

  24.4±2.88

 27 (90)

  124.05±102.10

  31.03±27.31

  60.00±14.57

  31.87±25.99

  33.73±35.09

 101.73±21.17

199.53±38.6

 105.07±47.81

  59.03±10.03

 119.49±32.23

 118±16

 72±9

  1.13±0.15

0.053±1.2

  0.91±0.11

  0.11±0.93

  14.1±8.14

 43.17±20.4

* P<0.05 by ANOVA test versus RALOXIFENE group, † P<0.05 by ANOVA test versus HRT group, ‡ P<0.05 by 

ANOVA test versus BISPHOSPHONATE group.

Absorptiometry; DXA)을 이용한 검사측정 기기인 

expert XL 1.91 version을 사용하였으며 bone marker

인 NTX는 소변 채취로, osteocalcin은 혈액 채취를 

통해 각각 측정 하였으며 1년 후 재검사를 시행하여 

각각의 군들에서 이들 골밀도와 골대사 지표 수치들

간의 변화를 비교하였다. 또한 혈청 총 콜레스테롤

과 중성 지방, 고밀도 콜레스테롤, 저밀도 콜레스테

롤 수치의 1년간의 변화 정도를 비교하였다.

3. 분석 방법

  연구 대상자들의 일반적인 특성을 알아보기 위해 

빈도분석 (frequency analysis)와 기술 통계분석 (des-

criptive analysis)을 시행하였다. one way ANOVA 를 

시행하여 1년간의 NTX, osteocalcin, 척추 골밀도 (L2  

L4) 및 T 값, 대퇴경부 (head) 골밀도 및 T 값과 총 

콜레스테롤, 저밀도 콜레스테롤, 고밀도 콜레스테롤, 

중성지방의 각 군간의 변화율의 평균을 비교하였다. 

또한 independent T test를 시행하여 bisphosphonate- 

aloxifene, bisphosphonate -HRT, raloxifene -HRT간의 

1년간 투여시의 변화율 차이의 유의성을 확인하였

다. 모든 자료 처리와 분석은 SPSS version 11.5 for 

window프로그램을 이용하였으며 P-value가 0.5 미만

인 경우를 통계학적으로 유의한 것으로 판정하였다.

결   과

1. 연구대상자들의 특성

  Bisphosphonate (alendronate
R
, risedronate

R
) 제제와 

raloxifene (evistaR 60 mg) 제제군은 모두 폐경기 이후

의 여성이었고 이중 HRT 투여군과 약제를 투여하지 
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Table 2. Change of BMD, bone marker, cholesterol level of treatment groups according to the period of treatment
(Mean±SE)

Bisphosphonate (n=30)

Mean±SD  

Raloxifene (n=29)

Mean±SD

HRT (n=42)

Mean±SD

No drug (n=30)

Mean±SD

BMD on spine (L2～L4) change rate

BMD on Spine (L2～L4) T-score    

change rate

BMD on Femur head change rate

BMD on Femur head T-score

  change rate

osteocalcin change rate

NTX change rate

Serum total cholesterol change rate

Triglyceride change rate

High density lipoprotein change rate

Low density lipoprotein change rate

    6.93±0.98*

   49.82±23.01

    6.87±1.39*

   43.49±12.17

-28.89±4.72

-28.11±2.90

 -3.88±4.79

   19.76±15.98

  -0.35±5.93*

   3.29±7.67

    2.03±0.24†

   11.46±4.58†

   2.75±0.65

  22.87±7.68

-38.29±7.76

-37.93±5.69

   1.72±4.17

 -8.40±8.10

   15.05±4.80† 

   5.89±8.86

   5.14±0.59

  40.91±7.56

   4.11±0.73

   45.23±10.29

-37.04±3.34

-30.39±3.30

 -6.68±3.01

   5.05±6.17

 -0.69±2.79

 -5.78±3.57

  -4.33±0.77

  -64.42±15.40

  -3.82±0.49

-50.99±9.5

   46.97±8.57

   44.27±6.36

    1.89±2.37

   16.28±9.49

    0.07±2.38

    2.79±4.21

* statistical significances were tested by student T-test versus RALOXIFENE group, † statistical significances were tested 

by student T-test versus HRT group.

Fig. 1. Comparison of % changes of BMD and T-score of lumbar vertebra after according to treatment group (*

statistical significances were tested by student T-test versus RALOXIFENE group, †statistical significances 

were tested by student T-test versus HRT group).

않은 군에서 폐경기 이전의 여성이 각각 3명 포함되

었다. 각 군의 체질량지수, ALP, SGOT, SGPT, 총 콜

레스테롤, 중성지방, 고밀도 콜레스테롤, 저밀도 콜

레스테롤 및 수축기, 이완기 혈압간의 유의한 차이

는 없었으나 HRT 군이 척추 골밀도 (L2～L4) 및 T 

값, 대퇴경부 (head) 골밀도 및 T 값에서 bisphos-

phonate와 raloxifene 군에 비해 유의하게 더 높았다

(Table 1).

2. 1년간의 척추 골밀도의 변화율 비교

  척추 골밀도 (L2～L4) 및 T 값의 변화는 각각의 

약물 투여 군에서 1년 후의 수치가 유의하게 상승하

였다. 척추 골밀도 (L2～L4)의 변화율은 bisphospho-

nate와 HRT 군이 raloxifene 군에 비해 유의하게 높았
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Fig. 3. Comparison of % changes of markers of bone turnover after according to treatment group.

Fig. 2. Comparison of % changes of BMD and T-score of Femur head after according to treatment group (* statistical 
significances were tested by student T-test versus RALOXIFENE group).

으며 (P=0.000), 척추 골밀도 (L2～L4) T값의 변화율 

값은 HRT 군이 raloxifene 군에 비해 유의하게 상승

한 것으로 나타났다 (P=0.004) (Table 2, Fig. 1).

3. 1년간의 대퇴 골밀도의 변화율 비교

  대퇴 경부 (head) 골밀도와 T값은 투여 군에서 각

각 1년 후의 수치가 상승하는 변화를 보였다 대퇴 

경부 (head) 골밀도의 변화율에서는 bisphosphonate가 

raloxifene에 비해 유의하게 높았다 (P=0.01). 대퇴 

경부 (head) 골밀도 T값의 변화율은 약제간의 유의

한 차이를 보이지 않았다 (Table 2, Fig. 2).

4. 1년간의 골 대사 지표의 변화율 비교

  Bisphosphonate와 raloxifene, HRT 군에서의 NTX

의 변화율과 osteocalcin의 변화율은 약물 투여를 하

지 않은 군에 비해 1년 후 측정수치가 낮아지는 변

화를 보였다. NTX의 변화율은 bisphosphonate 군은 

-28.11%, raloxifene 군은 -37.93%, HRT 군은 

30.39%로 약제간의 유의한 차이가 없었다. 또한 

osteocalcin의 변화율도 bisphosphonate와 raloxifene, 

HRT 군에서 각각 28.89%, -38.29%, -37.04%로 각 

약제군 간의 유의한 차이가 없었다. raloxifene는 다

른 약제 군에 비해 골밀도의 상승은 적었지만 골대

사 지표의 변화는 bisphosphonate 와 HRT 군 간에 비
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Fig. 4. Comparison of % changes of total serum cholesterol, HDL, triglyceride, LDL after according to treatment 
group (* statistical significances were tested by student T-test versus RALOXIFENE group, 

†
statistical 

significances were tested by student T-test versus HRT group).

해 가장 낮아지는 변화를 보였다 (Table 2, Fig. 3).

5. 1년간의 혈 중 콜레스테롤수치의 변화율 비교

  총 콜레스테롤과 중성 지방 및 저밀도 콜레스테롤

의 평균 변화율은 각 약제간의 유의한 차이를 보이

지 않았으나 고밀도 콜레스테롤의 평균 변화율은 

raloxifene 군이 15.05%로 bisphosphonate 군이 -0.35%, 

HRT 군 -0.69%인 것에 비해 유의하게 상승하였다

(P=0.050, P=0.004) (Table 2, Fig. 4).

고   찰

  본 연구에서 bisphosphonate와 raloxifene 그리고 

HRT 군 모두 척추 (L2～L4 spine)와 대퇴골 (head)의 

골밀도를 증가시켰다. 이 중 bisphosphonate와 HRT 

군은 raloxifene 군보다 척추 (L2～L4 spine)와 대퇴골

(head)에서 높은 골밀도의 상승 효과를 보였다. 한편 

bisphosphonate 군은 척추 (L2～L4 spine)골밀도가 약

물 투여 1년 전에 비해 6.9～9%의 증가를 보였으며 

대퇴골 경부(head)의 골밀도는 6.8～9.8%의 골밀도 

증가를 보였다. 

  Fracture intervention Trial (FIT)22에 의하면 Bisphos-

phonate 제제 중 Alendronate를 50세에서 80세 사이

의 폐경 후 골다공증 환자에서 척추 골절을 가진 

2,027명에게 3년간 투여하였을 경우 위약군에 비해 

요추에서 6.2%, 대퇴골 경부에서 4.1%의 골밀도가 

증가함을 나타내었고 Risedronate의 경우 Vertebral 

Efficacy with risedronate therapy (VERT)에 의하면 5

mg을 3년간 투여하여 요추 골밀도가 5.4% 대퇴골 

경부 골밀도가 1.6% 증가하였다
23

. 
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  Selective estrogen receptor modulator (SERM) 제제 

중에 raloxifene은 골 흡수 억제제로서 1997년 이후 

골다공증의 예방과 치료제로서 FDA에서 승인 받아 

현재 사용 중이다. 본 연구에서 raloxifene 군은 척추

(L2～L4 spine) 골밀도는 2～4.5%, 대퇴 경부 (head) 

골밀도는 2.7%의 증가를 보였다. 3년간의 raloxifene

투여 군과 placebo와 골밀도를 비교한 연구에서 기

본 골밀도에서 약 0.25% (30 mg, 60 mg, 150 mg) 증가

시켰고24 박재은 등이 보고한 우리나라 폐경 후 35명

의 지역여성을 대상으로 1년간 raloxifene 투여시에 

척추 골밀도가 2.2% 증가하였고25 일본의 raloxifene

연구에 의하면 60 mg을 24주간, 52주간 투여 후 척

추 골밀도 (L2～L4)가 각각 3.3%, 3.5%의 증가를 보

였다고 하며 이는 120 mg 투여 시에도 비슷한 결과

를 보였다26. 외국의 연구에 비해 본 연구에서 골밀

도의 증가가 다소 높게 나타난 이유는 우리나라 여

성에서 콩과의 식물 등의 섭취가 많으며 연구에서 

보고되지 않은 보조식품 등의 섭취가 있을 가능성이 

높은 것으로 판단된다. 

  2002년에 발표된 WHI 연구에서 HRT (hormone 

replacement therapy)는 골밀도의 증가에 효과가 있음

을 나타냈다
27

. 앞서 밝힌 바와 같이 HRT 투여 군에

는 폐경 이전의 여성이 3명 포함되었고 다른 약제 

투여군에 비해 baseline BMD가 유의하게 높은 값을 

보인다. 이는 HRT투여를 시작한 대상 군이 골밀도

를 높이기 위한 목적으로서만이 아닌 폐경 전후의 

우울감이나 얼굴 화끈거림 및 수면장애 등의 증상완

화를 위해 투여를 시작하여 그 당시 골다공증으로 

엄밀히 진단되지 않은 대상이 많이 포함되었기 때문

이다. 그래서 치료 시작시의 baseline BMD는 차이가 

있으나 1년 후의 BMD의 상승 변화율을 파악하는데 

의의를 두고 연구를 시작하였으며 본 연구에서 HRT

는 척추 (L2～L4 spine)와 대퇴 경부 (head) 골밀도를 

각각 5.1～8.6%, 4.1～6%높이는 것으로 나타났으며 

이는 정태흠 등의 보고와 유사한 결과를 보였다4. 우

리나라 여성을 대상으로 실시한 연구에서 1년간의 

호르몬 치료 후 척추 골밀도가 3.8% 증가하였다
25

. 

우리나라 초기 폐경기 여성에서 HRT는 요추와 대퇴

골 경부의 골밀도의 유의한 증가를 보였으며 치료이

전 골밀도가 낮고 체질량 지수가 낮은 여성에서 골

밀도 증가의 효과가 더 크다고 보고하였다
28

.

  골 대사 표지는 골 흡수와 형성에 대한 표지자로 

나눌 수 있으며 골 형성 표지자인 carboxylated osteo-

calcin은 고관절 골절의 예측인자로서 다른 인자에 

비해 약 1.3배의 연관성이 있다고 한다29. 본 연구에

서 bisphosphonate와 raloxifene 그리고 HRT 군에서 

NTX와 osteocalcin이 1년 전에 비해 모두 감소하는 

결과를 보였으며 각 군간의 유의한 차이는 보이지 

않았다. raloxifene 군에서 NTX와 osteocalcin의 변화

율이 각각 -38.3%, -37.9%으로 각 약제군 간의 유

의한 차이는 없으나 변화율 수치상 가장 감소한 경

향을 보였다.

  Raloxifene에 의한 골 대사 지표의 감소는 Morii 등

의 연구에서 대조군에 비해 24주와 52주에 24%에서 

38%의 감소를 보였으며 이러한 감소 효과는 12주부

터 보인다고 한다
27

. raloxifene은 골밀도의 현저한 증

가 효과는 보이지 않아도 골 대사 지표의 감소효과

를 통해 빠른 골 강도의 개선에 영향을 미치고 있음

을 알 수 있다.

  본 연구에서 각 약제 군에 따른 혈 중 콜레스테롤

에 대한 변화는 총 콜레스테롤과 중성 지방 그리고 

저밀도 콜레스테롤의 변화율에서는 각 약물간의 유

의한 차이가 없었다. 본 연구에서는 raloxifene 투여 

군에서 총 콜레스테롤과 저밀도 콜레스테롤이 상승

된 변화를 보이고 있다. 그러나 박재은 등의 연구에

서 중성지방의 변화는 유의하지 않았으나 총 콜레스

테롤은 4.8% 감소하였음을 보였다25. Raloxifene은 

estrogen 수용체에 작용하여 총 콜레스테롤과 저밀도 

콜레스테롤의 산화를 억제하는 작용을 통해 혈 중 

농도를 감소시키는 효과를 보인다30. 그러나 본 연구

에서 이처럼 상이한 결과를 보이는 이유는 본 연구 

기간 동안 연구 약제의 불규칙한 복용 등의 가능성

을 완전히 배제하지 못한 이유로 판단된다.

  본 연구에서 고밀도 콜레스테롤은 다른 약제 군에

서는 감소하는 것과 달리 raloxifene 군에서 15%의 

상승된 변화를 보이며 약제간의 유의한 차이가 있었

다. Brian W 등의 3개월, 6개월간의 raloxifene 60 mg, 

120 mg 투여 군 및 HRT투여 군과의 비교연구에서 

고밀도 콜레스테롤은 raloxifene 60 mg, 120 mg투여 

군에서 15～17%의 증가를 보였다
31

.
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  본 연구의 제한점은 대상 환자군의 수가 각 약제 

별로 30～40명으로 소규모의 환자군을 대상으로 시

행되었다는 점이다. 또한 여성만을 대상으로 시행되

어 남성의 골다공증에 관한 자료로 쓰이기에는 적절

하지 못하다는 점이다. 이 외에도 골대사 지표와 연

관된 다른 인자들의 통제를 위해 무 흡연자 선정 및 

음주나 식사 패턴이 비교적 동등한 자들을 대상으로 

실시하였으나 매 문진마다 대상자별로 보고하지 않

았거나 기록되지 않은 음주나 식사 패턴의 변화와 

성분을 알 수 없는 영양제 등의 간헐적인 섭취 등으

로 인한 골밀도에 영향을 줄 수 있는 혼란변수를 전

부 통제 할 수 없었다는 점이다. 그러나 이동윤 등의 

연구에서 808명의 폐경기 여성에서 흡연이나 알코

올의 섭취여부 및 카페인과 우유의 섭취량, 신체적 

활동, 비타민 D의 결핍여부가 골량을 반영하지 못하

거나 미치는 영향이 불분명한 것으로 나타났으며
32

 

또한 울산지역의 140명의 폐경여성을 대상으로 실

시한 여성호르몬 투여에 따른 골밀도 변화에 대한 

연구에서도 골밀도에 영향을 미칠 수 있는 운동량, 

칼슘섭취량, 흡연 등의 요인들이 소수를 대상으로 

한 연구일 경우 대상자들간의 요인의 차이가 적었고 

1년이란 짧은 추적기간으로 인해 그 영향이 적었다

고 밝혔다4. 향후 남녀를 대상으로 더욱 세분화되고 

다양한 대상군을 통한 골다공증 치료의 효과 비교 

연구가 필요하다.

  본 연구의 의의는 폐경 전후의 지역 여성들을 대

상으로 각 약제의 단기간의 투여에 따른 골밀도에 

미치는 효과를 확인하였다는 점이며 또한, 골대사 

지표의 감소를 확인함으로 단기간의 약제 투여를 통

한 골강도의 개선 효과를 예측 및 확인하는 것으로 

이용할 수 있을 것으로 생각한다.

요   약

  목적: 폐경 전후의 여성에서 골다공증의 위험의 

증가로 인한 합병증의 예방과 삶의 질 향상을 위한 

골다공증 치료제들이 있으나 이 약제들의 효과에 대

한 비교는 주로 서양인들을 대상으로 이루어져 왔으

며 동양인의 치료 효과에 대한 자료는 상대적으로 

적다. 따라서 본 연구에서는 우리나라 일개 지역의 

폐경 전후 여성들을 대상으로 골다공증 치료 약제의 

효과 및 골 대사 지표의 변화를 알아보고자 한다.

  방법: 2000년 1월부터 2004년 6월까지 아주대학

병원 건강 검진 센터를 방문한 폐경 전후의 40세에

서 78세의 여성 중 종양이나 대사성 질환이 없으며 

골다공증이나 골감소증으로 진단되어 치료를 시작

하거나 약제 투여 없이 경과 관찰을 시행한 209명의 

환자 중 12개월 동안 추적 관찰된 131명을 대상으로 

후향성 조사를 하였다. 연구 대상자들은 bisphos-

phonate (alendronate
R
, risedronate

R
) 제제와 raloxifene

(evistaR 60 mg) 제제 및 호르몬 대체요법 (Hormone 

replacement therapy, 이하 HRT)로 conjugated equine 

estrogen (CEE) 0.625 mg, medroxyprogesterone acetate

(MPA) 2.5 mg 투여 그리고 어느 약제도 투여하지 

않은 군으로 각각 30명, 29명, 42명, 30명을 대상으

로 하였다. 연구 대상자들의 사회 인구학적 특성을 

알아보기 위해 설문 조사를 시행하였고 신체 계측 

및 혈압을 측정하였으며, 정맥혈을 채취하여 혈당과 

콜레스테롤, 에스트로겐2/난포 자극호르몬 (E2/FSH), 

간기능 검사를 일반 생화학적 방법으로 측정하였

다. 골밀도는 이중에너지 X-선 흡수 계측법 (Dual 

energy X-ray Absorptiometry: DXA)을 이용하였으며 

골대사 지표인 NTX는 소변 채취로, osteocalcin은 혈

액 채취를 통해 각각 추적하였다. 1년간 추적 관찰 

후 골밀도와 골대사지표 및 콜레스테롤 검사를 다시 

시행하여 각 변수들의 수치 변화율을 비교하였다.

  결과: 척추 (L-spine) 골밀도 변화율에서 약제 치

료군은 모두 유의하게 상승하였으며 bisphosphonate

와 HRT 군이 raloxifene 군의 변화율 2.03%에 비해 

각각 6.93%, 5.14%로 유의한 골밀도의 상승이 있었

다 (P=0.000). 척추 골밀도 (L2～L4) T값의 변화율은 

HRT 군이 40.9%로 raloxifene 군의 11.46%에 비해 유

의한 차이를 보였다 (P=0.004). 대퇴골 경부 (head) 

골밀도 변화율에서는 bisphosphonate 군이 6.87%로 

raloxifene 군의 2.75%에 비해 유의한 차이를 보였다

(P=0.010). 대퇴골 경부 (head) 골밀도 T값의 변화율

에서는 각 약제간의 유의한 차이를 보이지 않았다. 

골 대사지표인 NTX와 osteocalcin의 1년간의 평균 변

화율은 각각의 약제간에 유의한 차이가 없었다. 콜

레스테롤의 변화율에서는 고밀도 콜레스테롤에서 
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raloxifene 군이 15.05%로 bisphosphonate 군의 -0.35%

와 HRT 군의 -0.69%의 변화율보다 유의하게 높았

다 (P<0.05). 총 콜레스테롤, 중성지방, 저밀도 콜레

스테롤의 변화율은 각 약제간에 유의한 차이가 없었

다.

  결론: 기존의 서양 여성을 대상으로 실시한 연구

결과에서와 같이 우리나라 지역사회의 폐경기 여성

을 대상으로 실시한 골다공증 약제들의 골밀도의 상

승에 유의한 효과가 있었다. 또한 골다공증 치료 후 

골대사 지표의 감소는 골강도의 개선 효과를 확인하

는 것으로 이용할 수 있을 것으로 생각된다.

  중심단어: 골다공증, Bisphosphonate, Raloxifene, 

HRT, 골밀도
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