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The Effects of Alendronate on Bone Mineral Density and Bone Turnover Markers 
in Postmenopausal Osteoporosis Women 
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Background: Alendronate and hormone replacement therapies are very effective in the treatment of 
postmenopausal women with osteoporosis. But, there were few datas about alendronate treatment in Korea. 
We evaluated the effect of alendronate therapy on bone mass and compared the effectivity in between the 
group with alendronate treatment alone and the group with alendronate-tibolone combination treatment. 

Methods: A total 30 postmenopausal women with osteoporosis, who had no history of special drug 
treatment for osteoporosis, were recruited for this study. 10 women received daily alendronate 10 mg 
(Group I), 10 women received daily alendronate 10 mg and tibolone 2.5 mg (Group II), and 10 women 
received daily calcitriol 0.5 µg (Group III). Changes in bone mineral density (BMD) and biochemical 
markers of bone turnover were assessed before and after 6 months of treatment. 

Results: In group I and II, average L2-L4 bone mineral density was significantly increased by 6.2±

2.3% and 7.8±2.5% (p<0.01, in both groups) after treatment. But, in group III, percent change in BMD 
was not significant (0.5±2.2%, p=0.475). Biochemical markers of bone turnover (alkaline phosphatase, 
osteocalcin) decreased significantly at 6 months in all three groups. 

Conclusion: Alendronate and alendronate-tibolone combination therapies are significantly increased 
bone mineral density and decreased bone resorption. These therapies seemed to be very effective in the 
treatment of postmenopausal women with osteoporosis. 
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서  론 

 
골다공증은 낮은 골량과 골조직 미세구조의 장애

에 의해 골절에 대한 감수성이 증가되는 전신성 골격

질환이다. 이중 폐경 후에 나타나는 골다공증은 폐경 
후 여성에서 높은 유병율과 치명율을 보여주고 있어 
이의 예방 및 치료에 대한 연구들이 계속되고 있다1,2). 
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현재 알려진 골다공증의 치료 약제들에는 골흡수 
억제제인 칼슘 (calcium), 에스트로겐 (estrogen), 안드

로겐 (androgen), 칼시토닌 (calcitonin), 비스포스포네

이트 (bisphosphonate), 활성형 비타민 D (calcitriol) 등
과 골형성 자극제인 불화나트륨 (sodium fluoride), 부
갑상선 호르몬 (PTH) 등이 있다. 

폐경 후 여성에서 에스트로겐 대체요법은 골밀도 
감소 예방에 효과적이나 자궁내막증식증 유발 또는 
유방암 발생 위험이 있고, 프로게스테론 병행요법은 
자궁출혈을 유발하고 에스트로겐의 치료 효과를 저
해할 수 있는 단점이 있다3~9). 이런 점을 보완하기 위
하여 새로이 개발되어 사용되고 있는 합성 스테로이

드인 티볼론 [(7α,17α)-17 hydroxy-17 methyl-19 nor-
pregn-5(10)-en-20-yn-3-one]은 약한 에스트로겐, 안드

로겐과 프로게스테론 활동성을 보이는 약물로 자궁

내막증식증이나 자궁출혈 없이 골밀도를 증가시키는 
것으로 보고되고 있다10,11). 

칼시트리올은 장에서 칼슘 흡수를 촉진하고 뼈의 
무기질 침착을 증가시키며, 부갑상선 호르몬에 의한 
골흡수를 억제하는 효과가 있으나 골다공증 치료에 
대한 효과가 정립되어 있지는 않다12,13). 그러나 최근 
Tilyard 등14)의 연구에서 칼슘 단독 치료군에 비해 3
배 정도의 척추 골절율 감소를 보여 폐경 후 골다공

증의 효과적인 치료 약제로 강조된 바 있다. 
비스포스포네이트 제재는 골흡수를 감소시켜 골다

공증의 치료에 이용되고 있으며 에티드로네이트 (eti-
dronate)는 1970년대부터 많은 연구들이 이루어졌고, 
골연화증의 부작용 때문에 간헐적 주기적 치료 방법

을 이용하고 있다15,16). 최근 미국 FDA에서 공인된 
알렌드로네이트 (alendronate)는 무기인의 유사체로서 
파골세포에 의한 골흡수를 강력히 억제하는 것으로 
알려져 있고, 곁사슬에 질소 원자가 포함됨으로써 비
스포스포네이트 (bisphosphonate)의 1세대인 에티드로

네이트보다 500~1000배 정도 약효가 강한 것으로 
알려져 있으며, 최근 들어 골다공증 치료제로 각광

받고 있는 약물이다. 국외에서는 여러 연구들을 통
해 폐경 후 골다공증에서 골량 증가와 골절율 감소

의 효과가 증명되고 있으나 국내에서는 아직 그 자
료가 미미한 실정이다2,17~19). 

이 연구에서는 폐경 후 여성을 대상으로 국내의 
연구 결과가 부족한 알렌드로네이트의 골량에 대한 

치료 효과를 골밀도와 생화학적 골표지자들을 통해 
분석하고자 하며, 동시에 알렌드로네이트, 알렌드로

네이트와 티볼론의 병합요법과 칼시트리올로 각각 
치료한 세 가지 군에서 골밀도와 골표지자들의 변화

를 비교하여 서로간의 치료 효과를 비교해 보고자 하
였다. 

 
연구 대상 및 방법 

1. 대 상 

본 연구는 계명대학교 동산의료원 내분비대사 내
과 외래를 방문한 폐경기 여성 중 폐경 후 6개월이 
경과하고, 요추 골밀도 검사 결과 T-score<-2.5로 골
다공증을 진단받은 30명의 여성을 대상으로 하였다. 
문진 및 검사 결과 약물에 의한 속발성 골다공증 환
자, 과거 호르몬 대체요법을 시행하였거나 현재 시
행중인 환자, 대사성 골질환을 앓고 있거나 위궤양

의 병력이 있는 환자, 혈청 크레아티닌이 1.5 mg/dl 
이상인 경우와 알렌드로네이트와 칼시트리올 등의 
약제에 알레르기가 있는 경우는 대상군에서 제외하

였다. 

2. 대상군 설정 

30명의 환자 중에서 알렌드로네이트 (Marvil®) 10 
mg을 매일 경구 복용한 10명을 I군으로 정하였고, 
10명은 알렌드로네이트 10 mg과 티볼론 (Livial®) 2.5 
mg의 병합요법으로 치료하였으며, II군으로 정하였다. 
그리고, 나머지 10명은 칼시트리올 (Bonky®) 0.5 µg
을 매일 경구 복용하도록 하였으며 III군으로 정하

였다. 

3. 방 법 

1) 골밀도 측정 

골밀도는 Dual energy x-ray absorptiometry 골밀도 
측정기인 Prodigy® 모델 (Lunar, Madison, WI U.S.A.)
을 이용하여 제1 요추부터 제4 요추까지의 골밀도를 
치료 전과 6개월간 치료 후 측정하였다. 골밀도 단
위는 g/cm2이고, 치료 전에 측정한 제2 요추부터 제
4 요추까지 골밀도의 평균값을 구하여서 치료 후의 
골밀도와 비교하였다. 
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2) 골대사 생화학 지표의 측정 

대상 환자들에게서 치료 전과 치료 후 6개월 뒤 
공복시 혈액을 채취하여 혈청 칼슘, 무기인, alkaline 
phosphatase (ALP), osteocalcin, 부갑상선 호르몬을 측
정하였고, 뇨 데옥시피리디놀린 (deoxypyridinoline), 
24시간 뇨 칼슘 및 무기인을 측정하였다. 골형성의 
생화학적 표지자인 혈청 osteocalcin의 측정은 환자의 
혈청을 얻어 방사면역측정법으로 Osteocalcina myria- 
C® (Techno Genetics, Milano, Italy)를 사용하였고, 참
고치는 5~18 ng/ml이었다. 골흡수의 생화학적 표지

자인 뇨 데옥시피리디놀린의 측정에는 Gamma-BCT 
DPD RIA kit® (Immunodiagnostic System, Boldon, USA)
를 사용하였고, 참고치는 2.5~6.5 nM/mM이며, 뇨중 
크레아티닌으로 교정하였다. 혈청 칼슘, 무기인, ALP
는 자동분석기 Hitachi 747® (Hitachi, Japan)를 이용하

여 측정하였고, 24시간 뇨중 칼슘, 무기인은 COBAS 
Integra 700® (Roche Diagnostic System, Somerville, USA)
을 이용하여 측정하였다. 

3) 통계 처리 

모든 통계 수치는 평균±표준편차로 표시하였고, 
통계 프로그램은 윈도우용 SPSS program (version 
10.0)을 이용하였다. 각 군에서 치료 전과 후의 비교

는 비모수 검사 방법인 Wilcoxon signed rank test로 하
였고, 각 군간의 비교는 General Linear Model (GLM) 
방법으로 비교하였다. 통계 처리 후 p값이 0.05 미만

일 경우 통계적인 유의성이 있다고 판정하였다. 
 

 
결  과 

1. 대상군의 일반적 특성 

환자들의 평균 연령은 60세이고, I군이 58±6.5세, 
II군이 62±3.6세, 그리고 III군에서 60.4±5.2세이었다. 
일반 혈액 검사와 제2 요추부터 제4 요추까지 골밀

도의 평균값 기저치는 각 군간에 유의한 차이가 없
었다. 

2. 골밀도의 변화 

알렌드로네이트 단독으로 치료한 I군에서는 제2 
요추부터 제4 요추까지 골밀도 평균값이 치료 전 0.77
±0.06 g/cm2에서 치료 6개월 후 0.82±0.06 g/cm2로 
6.2±2.3% 호전되어 치료 전에 비하여 유의한 증가를 
보였다 (p<0.01). 알렌드로네이트와 티볼론 병합요법

으로 치료한 II군에서도 치료 전 0.75±0.06 g/cm2에

서 치료 후 0.81±0.06 g/cm2로 7.8±2.5% 호전되어 
치료 전에 비하여 유의한 증가를 보였다 (p<0.01). 칼
시트리올 단독으로 치료한 III군에서는 치료 전 0.77 
±0.05 g/cm2에서 치료 후 0.78±0.06 g/cm2로 0.5±2.2% 
호전되었으나 유의한 증가는 없었다 (Table 1). Gene-
ral Linear Model을 이용하여 각 군간의 치료 전과 후
의 골밀도 변화를 비교해 보았을 때 각 군간에는 치
료 성적의 유의한 차이는 없었다 (Figure 1). 

3. 골대사 생화학 지표 변화 

치료 전후의 골대사 생화학 지표들의 변화를 관찰

해 보았을 때, 혈청 칼슘은 I군과 II군에서는 유의한 

Table 1. Percent changes of average L2-L4 bone mineral 
density in each groups between baseline and after therapy

 Baseline
(g/cm2) 

6 month 
(g/cm2) 

Percent 
change (%) P-value

Group I 0.77±0.06 0.82±0.06 6.2±2.3 <0.01

Group II 0.75±0.06 0.81±0.06 7.8±2.5 <0.01

Group III 0.77±0.05 0.78±0.06 0.5±2.2 0.475

Group I: Alendronate therapy 
Group II: Alendronate-Tibolone combination therapy 
Group III: Calcitriol therapy 
P values was obtained by Wilcoxon signed rank test 
between before and after therapy. 

Figure 1. Mean percent changes in average L2-L4 BMD 
between baseline and after 6 months of treatment with 
alendronate, alendronate-tibolone combination or calci-
triol therapy. P values were obtained by general linear 
model (GLM) between groups. 
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변화가 없었고, III군에서는 평균 7.5%의 증가로 유
의한 변화를 보였다 (p<0.05). 혈청 무기인과 24시간 

뇨중 무기인은 치료 전후에 의미있는 변화가 없었고, 
부갑상선 호르몬은 I군과 II군에서 치료 후 증가되는 

Table 2. Percent changes of biochemical markers in alendronate therapy between baseline and after therapy 

 Baseline After 6 month Percent change P-value 

Serum calcium (mg/dL) 9.1±0.5 9.4±0.4 5.2±5.6 0.260 
Serum phosphate (mg/dL) 3.9±0.7 3.9±0.7 20.4±12.9 0.798 
Alkaline phosphatase (IU/L) 76±14.2 56.3±13.4 26.0±15.3 0.007 
Urine calcium (mg/day) 875.5±496.3 692.6±387.9 24.3±21.7 0.047 
Urine phosphate (mg/day) 49.6±23.1 42.4±28.4 35.5±32.8 0.285 
PTH (pg/mL) 32.2±17.6 36.7±18.9 35.7±44.1 0.169 
Osteocalcin (ng/mL) 5.9±2.9 3.0±1.4 51.7±16.6 0.022 
Urine deoxypyridinoline (nM/mM) 34.5±12.1 27.9±12.4 28.3±17.1 0.114 

P value: compared with baseline 

Table 3. Percent changes of biochemical markers in alendronate-tibolone combined therapy between baseline and after 
therapy 

 Baseline After 6 month Percent change P-value 

Serum calcium (mg/dL) 8.7±0.6 9.2±0.6 9.3±8.8 0.153 
Serum phosphate (mg/dL) 3.6±0.6 3.3±0.4 13.8±10.7 0.305 
Alkaline phosphatase (IU/L) 80.5±23.8 57.6±14.1 26.8±10.8 0.005 
Urine calcium (mg/day) 449.9±251.9 276.8±142.6 67.6±40.8 0.037 
Urine phosphate (mg/day) 39.1±22.6 38.7±21.6 44.9±44.6 0.799 
PTH (pg/mL) 43.2±32.2 44.3±21.0 85.6±74.3 0.878 
Osteocalcin (ng/mL) 7.6±4.4 2.9±1.1 52.8±23.4 0.005 
Urine deoxypyridinoline (nM/mM) 35.7±15.4 34.8±11.7 17.1±10.9 0.799 

P value: compared with baseline 

Table 4. Percent changes of biochemical markers in calcitriol therapy between baseline and after therapy 

 Baseline After 6 month Percent change P-value 

Serum calcium (mg/dL) 9.0±0.3 9.6±0.5 7.5±5.9 0.028 
Serum phosphate (mg/dL) 3.9±0.4 4.2±0.4 11.9±7.7 0.138 
Alkaline phosphatase (IU/L) 86.9±26.6 68.9±21.0 23.1±12.2 0.017 
Urine calcium (mg/day) 784.9±365.4 897.7±269.7 33.0±32.7 0.169 
Urine phosphate (mg/day) 46.4±21.4 33.2±11.6 48.1±29.9 0.169 
PTH (pg/mL) 31.8±11.5 26.3±9.7 33.7±21.3 0.203 
Osteocalcin (ng/mL) 6.7±3.8 4.9±2.9 25.4±17.8 0.013 
Urine deoxypyridinoline (nM/mM) 36.2±11.1 28.0±11.9 32.9±16.4 0.093 

P value: compared with baseline 
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소견을 보였으나 유의한 차이는 없었으며, III군에서

는 치료 후 감소되는 소견을 보였으나 역시 유의한 
차이는 없었다. 24시간 뇨 칼슘 배설은 I군과 II군에

서는 각각 24.3%, 67.6%로 유의하게 감소하였으나 III
군에서는 증가하는 소견을 보였고 유의한 변화는 볼 
수 없었다. 

골형성의 표지자인 혈청 ALP는 I군은 26%, II군은 
26.8%, 그리고, III군은 23% 감소하여 모두 유의한 
감소를 보였다 (p<0.05). 혈청 osteocalcin은 I군에서 
51.7%, II군에서 52.8%, 그리고, III군에서 25.4% 감소

하여 모든 군에서 유의한 감소를 보였다 (p<0.05). 골
흡수의 표지자인 뇨 데옥시피리디놀린은 모든 군에

서 치료 후 감소되는 소견을 보였으나 통계적인 유
의성은 없었다. General Linear Model을 이용하여 치
료 방법의 차이에 따른 생화학 지표들의 변화를 비
교하였을 때 24시간 뇨중 칼슘은 각 군간 유의한 차
이가 있었으나 (p<0.05), 그 외에 다른 생화학적 지
표들의 치료 후 변화는 각 군간의 유의한 차이가 없
었다 (Table 2, 3, 4). 

 
고  찰 

 
본 연구는 폐경 후 골다공증 여성의 치료에서 알

렌드로네이트의 효과를 알아보고 알렌드로네이트와 
티볼론의 병합요법, 그리고 칼시트리올 치료군에서

의 치료 효과를 비교하고자 한 것으로 치료 전후 골
밀도 검사에서는 알렌드로네이트로 치료한 군과 알
렌드로네이트와 티볼론 병합요법으로 치료한 군에

서 유의한 골밀도 증가가 관찰되었고, 칼시트리올 
치료군에서는 유의한 골밀도의 증가가 거의 없었다. 
그러나 각 군 사이에서 치료 방법에 따른 통계학적

인 유의한 차이는 관찰할 수 없었다. 
알렌드로네이트의 골흡수 감소 효과에 대한 연구

는 최근에 많이 보고되고 있다. Hosking 등2)이 60세 
이하의 폐경기 골다공증 환자 1460명을 대상으로 한 
연구에서 에스트로겐-프로게스틴으로 2년 동안 치
료한 경우 평균 골밀도가 4.0±0.3%로, 알렌드로네

이트 5 mg로 치료한 경우 2.9±0.5%로 유의하게 증
가하여 알렌드로네이트가 골량 증가에 효과적이며 
호르몬 대체요법 대신 쓸 수 있는 약제로 보고되었

다. Pols 등20)은 폐경 후 골다공증 여성 1908명을 대

상으로 알렌드로네이트 10 mg을 1년간 치료하였고, 
이후 평균 골밀도가 4.9±0.3% 증가됨을 관찰하였다. 
그 외에도 여러 연구에서 알렌드로네이트의 골량 증
가와 골절율 감소의 효과가 증명되고 있다2,19~25). 본 
연구에서도 알렌드로네이트 치료 후 골밀도가 6.2±
2.3%로 증가되어 골량 증가의 효과가 있는 것이 증
명되었다. 여러 연구들의 결과를 보면 비스포스포네

이트로 1년간 치료시 요추 골밀도는 평균 3.5~6% 
정도로 증가하며19~25), 호르몬 대체요법시에는 평균 
2~8% 정도 증가하는 것으로 알려져 있다3,26,27). 본 
연구에서도 이러한 연구들과 비슷한 결과를 보여주

었다. 
호르몬 대체요법은 폐경기 여성에서 골소실을 감

소시키고 골절 예방에 효과가 있는 것으로 알려져 
널리 이용되고 있으며, 비스포스포네이트와의 효과

를 비교한 연구들이 보고되고 있다. 우리나라에서 김 
등16)이 시행한 연구에서는 호르몬 대체요법으로 1년
간 치료 후 골밀도가 5.7±1.1% 증가하였고, 에티드

로네이트로 치료한 후 골밀도는 6.4±1.06% 증가로 
에티드로네이트가 더 효과적인 것으로 보고되었으

나 Hosking 등2)의 연구에서는 호르몬 대체요법 치료

군에서 4.0±0.3%로 증가되고, 알렌드로네이트 5 mg 
치료군에서 2.9±0.5%로 증가되어, 호르몬 대체요법

과 비스포스포네이트 치료가 다른 골다공증 치료제

에 비해 효과적인 것은 분명하나 보고자에 따라 연
구 결과가 상이하여 두 가지 중 어느 것이 더 효과

적인가에 대해서는 좀 더 연구가 필요하리라 본다. 
본 연구에서는 알렌드로네이트와 티볼론의 병합

요법으로 치료하여 알렌드로네이트 단독 치료군과 
치료 결과를 비교하였다. 호르몬 대체요법으로 티볼

론을 선택한 이유는 티볼론이 약한 에스트로겐, 안
드로겐과 프로게스테론 활동성을 갖고 있어 에스트

로겐에 의한 자궁내막증식이나 프로게스테론에 의한 
자궁출혈 등의 부작용이 없이 골소실의 억제와 골량 
증가의 효과가 있는 것으로 알려져 있기 때문이다. 
결과는 알렌드로네이트 단독으로 치료한 군보다 호
르몬 치료와의 병합요법시 골밀도 증가가 더 크게 
나타나나 통계학적 유의성은 없었다. Lindsay 등25)의 
연구에서는 6개월 동안 호르몬 대체요법 단독 치료

군과 알렌드로네이트와 호르몬 대체요법의 병합요법 
치료군을 비교하였다. 이 연구의 결과는 병합요법시 
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골밀도 증가가 더 큰 것 (각각 0.6%와 2.7%)으로 나
타났다. 알렌드로네이트는 콜레스테롤 생합성 과정

에 작용하는 효소를 방해하여 파골세포의 기능과 구
조를 변화시켜 골흡수를 방지하는 것으로 알려져 있
고17), 여성호르몬은 파골세포 형성을 자극하는 시토

킨 (cytokine)의 합성을 억제하여 골흡수를 방지하는 
것으로 알려져 있어28) 이 두 가지 골흡수 억제제를 
함께 사용하면 단독으로 사용할 때 보다 훨씬 더 효
과적으로 골흡수 억제와 골량 증가를 가져올 수 있

을 것으로 생각된다. 그러나, 본 연구에서는 증례 수
가 작아서, 두 군간의 골밀도 변화의 평균치는 뚜렷

한 차이가 있었음에도 불구하고 통계학적 유의성은 
없는 것으로 나타났다. 

Ott 등13)에 의한 연구에서는 칼시트리올 치료 후 
골밀도가 -1.0±2.2%로 골량의 증가가 없었으며, Aloia 
등12)에 의한 연구에서도 칼시트리올 치료 후 골밀도 
변화가 0.18±1.8% 정도로 골량의 증가가 크지는 않
았다. 본 연구에서도 칼시트리올로 치료한 군에서는 
골밀도 증가가 0.5±2.2% 정도로 유의한 차이가 없어 
폐경기 이후 골다공증 치료시 골량 증가 효과는 크
게 없는 것으로 나타났다. 

골다공증 치료 후 골대사의 생화학적 표지자 변화

에 대한 연구 결과를 보면 Ravn 등18)은 알렌드로네

이트 치료 후 혈청 osteocalcin이 53%로 유의한 감소

를 보여 알렌드로네이트가 골소실을 감소시킨다고 
보고한 바 있으며, Pols 등24)의 연구에서는 알렌드로

네이트 치료 후 혈청 ALP가 52%로 유의하게 감소

되었고, Kress 등29)의 연구에서는 알렌드로네이트 치
료 후 ALP가 45.7%로 유의하게 감소되어 알렌드로

네이트의 골소실 감소 효과를 증명하였다. 본 연구

에서는 알렌드로네이트로 치료한 군에서 6개월 후 혈
청 ALP가 26%, 혈청 osteocalcin이 51.7%로 유의한 
감소를 보였고, 24시간 뇨중 칼슘 배설도 24.3%로 유
의하게 감소하여 혈청 ALP와 osteocalcin, 그리고, 24
시간 뇨 칼슘이 골흡수 감소의 유용한 생화학적 표
지자임을 보여주었으며 알렌드로네이트의 골흡수 억
제 효과를 볼 수 있었다. 그러나, 뇨 데옥시피리디놀

린은 치료 후 약간 감소하기는 하였으나 유의한 차
이는 보이지 않았다. Tucci 등23)의 연구에 의하면 뇨
중 데옥시피리디놀린은 치료 3개월 이내에, 혈청 ALP
와 osteocalcin은 6개월 이내에 최저값으로 유의한 감

소를 보이며 이후에는 비슷한 정도로 유지된다고 보
고하였다. 본 연구에서는 치료 전후에 혈청 ALP와 
osteocalcin이 유의한 감소 변화를 보이는 반면 뇨중 
데옥시피리디놀린은 유의한 차이를 보이지 않았다. 
향후 연구에서는 Tucci 등23)의 연구와 같이 치료 3개
월 이내에 뇨중 데옥시피리디놀린을 측정하여 뇨중 
데옥시피리디놀린의 골흡수 표지자로서의 중요성에 
대하여 확인해 볼 필요가 있다고 사료된다. 

생화학적 표지자의 변화를 보면 알렌드로네이트 
단독 치료보다는 호르몬 대체요법과 함께 치료한 경
우에서 24시간 뇨 칼슘 배설의 감소가 유의하게 증
가하며 병합요법이 단독 치료보다 골소실 감소 효과

가 크다는 것은 Lindsay 등26)의 연구 결과에서도 비
슷하게 나타났다. 

칼시트리올 치료군에서는 골밀도 변화에서는 유의

한 차이가 없었지만 치료 후 혈청 ALP와 osteocalcin
이 유의하게 감소하였다. 다른 치료군에 비해 혈청 
칼슘치가 7.5%로 유의하게 증가하는 소견을 보여 장
에서의 칼슘 흡수 증가가 칼시트리올의 중요한 역할

인 것으로 나타났다. Tilyard 등14)의 연구에서도 칼시

트리올 치료 후 혈청 칼슘 증가와 24시간 칼슘 배설 
증가를 보여 본 연구와 비슷한 결과를 보여주었다. 

이상의 결과를 볼 때 폐경 후 골다공증 환자에서 
알렌드로네이트를 이용한 약물치료는 골흡수를 억
제하고, 골밀도를 유의하게 증가시키는 효과적인 치
료로 생각된다. 또한 본 연구에서 알렌드로네이트와 
티볼론의 병합요법이 알렌드로네이트 단독 치료와 
비교하여 골밀도의 평균치가 더 증가된 것으로 나타

났다. 그러나 대상 환자의 수가 작아서 통계학적인 
유의성은 관찰할 수 없었다. 향후 이를 판단하기 위
해서는 더 많은 환자를 대상으로 한 장기간의 추적 
연구가 이루어져야 할 것으로 사료된다. 

 
결  론 

 
본 연구는 폐경 후 6개월이 경과한 30명의 여성 골

다공증 환자를 대상으로 알렌드로네이트, 알렌드로

네이트-티볼론 병합요법, 그리고 칼시트리올의 세 
가지 방법으로 치료하였고, 치료 전과 치료 6개월 후 
요추 골밀도 검사와 골형성의 생화학적 표지자인 혈
청 ALP와 osteocalcin, 골흡수의 생화학적 표지자인 
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뇨중 데옥시피리디놀린과 24시간 뇨중 칼슘 배설을 
측정하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

알렌드로네이트 단독으로 치료한 군에서는 제2 요
추부터 제4 요추까지 골밀도의 평균값은 6.2±2.3% 
(p<0.01) 증가하였고, 알렌드로네이트-티볼론 병합요

법으로 치료한 군에서는 7.8±2.5% (p<0.01) 증가를 
보였으며, 칼시트리올 단독으로 치료한 군에서는 0.5
±2.2% 증가로 유의한 변화가 없어 알렌드로네이트

가 골량을 증가시키는 효과가 있음이 관찰되었다. 골
대사 지표인 혈청 ALP와 osteocalcin, 24시간 뇨중 
칼슘 배설은 알렌드로네이트로 치료한 군에서 각각 
26%, 51.7%, 24.3%로 유의한 감소를 보였고, 알렌드

로네이트-티볼론 병합요법으로 치료한 군에서 각각 
26.8%, 52.8%, 67.6%로 역시 유의한 감소를 보여 ALP
와 osteocalcin, 그리고, 24시간 뇨 칼슘이 골흡수 감소

의 유용한 생화학적 표지자임을 보여주었으며 알렌

드로네이트의 골흡수 억제 효과를 관찰할 수 있었다. 
그리고, 치료 방법에 따른 비교에서는 골밀도 검사

와 골대사 지표 결과, 모두 알렌드로네이트-티볼론 
병합요법으로 치료하였을 때 가장 좋은 효과를 볼 수 
있었으나 대상 환자가 적은 관계로 치료군 간의 통
계학적으로 의미있는 차이는 관찰할 수 없었다. 칼
시트리올 치료군에서는 골밀도 변화는 거의 없었으

나 혈청 칼슘치가 7.5%로 유의하게 증가하는 소견을 
보여 장에서의 칼슘 흡수 증가에 칼시트리올이 중요

한 역할을 하는 것을 알 수 있었다. 
결론적으로 폐경 후 골다공증의 치료에 알렌드로

네이트는 효과적이라고 할 수 있고, 티볼론과 병합

요법시 더 큰 효과를 볼 수 있을 것으로 기대되며, 
정확한 치료 효과 판정을 위해서는 앞으로 대규모 
환자를 대상으로 한 장기간의 추적 검사를 통한 연
구가 필요할 것으로 생각된다. 
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