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[원저]

폐경전 여성과 50세 이전 남성에서 골밀도와 혈중지질의 관련성

서 영 성

계명의대 가정의학교실

- 요 약 -

연구배경 골다공증과 동맥경화는 노인에서 흔히 동반되나 골밀도와 혈중지질간의 관련성을 설명할 수 있는 기전은 확실치 않으며 결

과는 다양하게 보고되었다. 따라서 본 연구는 폐경전 여성과 50세 이전 남성에서 골밀도와 혈중지질과의 관련성을 알아보고

자 하였다. 

방    법 대상군은 2004년 12월부터 2005년 11월까지 대구지역 일개 대학병원 비만클리닉 및 건강증진센타를 방문하여 전신 골밀도를 

측정한 성인 환자중 폐경전 여성 100명과 50세 이전 남성 80명을 대상으로 하였다. 신체계측 및 이중에너지방사선 흡수측정

기(DXA)를 이용하여 전신 골밀도를 측정하였다. 공복시 정맥혈을 채혈하여 혈중지질을 측정하였다.

결    과 1) 골밀도와 혈중지질과의 편상관성 분석 결과 남성군에서 총콜레스테롤과 관련성이 높은 부위별 골밀도는 총무기질량, 총 

골밀도, 두부 및 척추부 골밀도였다. 중성지방과 HDL 콜레스테롤은 두부 골밀도와 척추부 골밀도와 각각 역상관성이 있

었다. LDL 콜레스테롤은 골무기질량, 총골밀도 및 척추부 골밀도에서 음의 관련성이 있었다. 여성군에서는 HDL 콜레스테

롤과 골무기질량, 늑골부 및 척추부에서 음의 관련성이 있었다. 중성지방은 늑골부, 상지부 및 척추부 골밀도와 양의 상관

성이 있었다.

2) 혈중 지질정도에 따른 부위별 골밀도의 비교결과 남성군에서 총콜레스테롤이 높아질수록 골무기질량, 총골밀도, 두부 및 척추

부 골밀도는 낮았다. LDL 콜레스테롤을 3군으로 나눈 후에도 LDL 콜레스테롤이 높은 군에서 골무기질량, 총골밀도, 척추부 

골밀도가 유의하게 낮았다. 여성군에서 총콜레스테롤과 HDL 콜레스테롤이 높은 군에서 골무기질량이 유의하게 적었다. 

결    론 부위별 골밀도는 남성군에서 총콜레스테롤, HDL 콜레스테롤, LDL 콜레스테롤과 음의 관련성이 있었고, 여성군에서 HDL 콜

레스테롤과 음의 상관성이 있었고 중성지방과 양의 상관성이 있었다.

(대한임상건강증진학회지 2007;7(4):238~244)

중심단어 혈중지질, 골밀도, 골다공증

 서  론3

골다공증과 동맥경화는 주요 건강문제로 특히 노인에서 흔

히 동반되며 이들의 연관성에 대하여 보고되었다.1) 골다공증

에서 동맥경화증의 동반은 이상지질혈증, 산화스트레스, 만성

염증, 고호모시스테인혈증, 고혈압, 고지혈증, 당뇨와 같은 심

혈관계 위험요인 뿐만 아니라 연령 및 폐경과도 관계있으며1), 

골다공증 환자에서 혈관내피세포의 기능저하도 보고되었다.2) 

결과적으로, 골다공증을 동반한 폐경후 여성에서는 나이와 
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심혈관질환 위험요인과는 독립적으로 골다공증 정도에 비례

하여 심혈관질환의 사망률이 증가하였다는 보고가 있다.
3)

 

동맥경화와 골다공증의 연관성을 추정할 수 있는 기전 중의 

한가지는 혈관과 뼈의 조직구성 성분에서 동질성이 있는데, 뼈

의 matrix 단백질인 type 1 콜라겐, proteoglycan, osteopontin, 

osteocalcin, osteonectin 등은 혈관 기질(matrix)을 구성하는 성

분이기도 하다.4,5) 따라서 기질 단백질은 골형성과 동맥경화발

병에 중요하게 작용할 수 있을 것이다. 또한 골흡수와 관련되

는 비타민 D와 osteoprotegerin도 혈관의 석회화에 기여하는 

것으로 연구되고 있으며6,7), 여성 호르몬 수용체가 조골세포

(osteoblast)와 파골세포(osteoclast)에 모두 존재하는 것도 관련

성을 설명할 수 있다.8) 

한편, 이상지질혈증의 치료에 사용되는 스타틴계의 약물이 
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골밀도를 증가시켜 골절의 위험을 낮추기도 하는 것으로 보

고되었으며9,10) 이는 이상지질혈증과 골밀도와의 관련성을 추

정할 수도 있다. 그러나, 최근 분석한 메타분석 연구에서 스

타틴 사용자에서 골절의 위험을 23% 감소시키나 무작위 임

상시험연구의 부족으로 스타틴이 골절을 예방한다는 증거가 

약한 것으로 보고되었다.11)

골밀도와 혈중지질의 관련성에 대한 연구 결과 여성군을 

대상으로 한 연구들에서 상관성이 다르게 보고되었다.12-14) 이

상지질혈증과 골밀도 저하와의 관련성을 설명할 수 있는 기

전은 혈관과 뼈 내 혈관에 축적된 콜레스테롤이 산화되어 혈

관과 뼈에 염증을 일으켜 동맥경화와 골밀도 저하를 유발할 

수 있다는 것이다.15) 또한, 이상지질혈증이 조골세포의 분화

를 억제한다는 연구도 있다.
16)

 

따라서 본 연구는 폐경전 여성과 혈관의 석회화 침착정도

가 낮은 50세 이전 남성을 대상으로 전신 골밀도를 측정하여 

골무기질량 및 부위별 골밀도와 혈중 지질과의 관련성을 조

사하고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

대상군은 2004년 12월부터 2005년 11월까지 1년간 대구

지역 일개 대학병원 비만클리닉 및 건강증진센타를 방문한 

20세 이상 남녀 성인으로 연구목적에 동의한 환자들을 대상

으로 하였다. 이들은 50세 이하 성인 남성 80명과 폐경전 

여성 100명이었다. 생활습관에 대한 정보는 연구자가 직접 

면담에서 수집하였다. 면담내용은 흡연유무, 규칙적 운동(주 

2회 이상, 1회 30분 이상 유산소 운동), 규칙적 음주(주1회 이

상, 1회 음주량 2잔 이상)였다. 대상군중 스타틴 현재 복용자 

또는 6개월이내 복용자와 갑상선 기능이상인 경우는 제외하

였다.

2. 연구방법

1) 신체계측 

키와 체중은 신장-체중 자동측정계(FA-94H, Fanics, Korea)

를 이용하여 측정하였고, 허리둘레와 엉덩이 둘레는 줄자를 

이용하여 호기 후 편한 상태에서 기립시 배꼽을 지나는 선을 

허리둘레 길이로 하며, 엉덩이 둘레중 가장 큰 둘레선을 엉

덩이둘레 길이로 하였다. 체질량지수(body mass index; BMI)

는 체중(kg)을 키의 제곱(m2)으로 나누어 계산하였다. 

2) 전신 골밀도 측정 및 혈중지질 측정

전신 골밀도 측정은 이중에너지방사선 흡수측정기(Dual 

Energy X-ray Absorptiometry; 이하 DXA)(DPX-L, LUNAR, 

USA)를 이용하였다. DXA를 이용한 전신 골밀도 측정은 10

분 정도 소요되며 전체 골밀도와 두부, 상지, 하지, 체간, 극

골부, 골반부, 척추부의 부위별 골밀도를 측정할 수 있다. 뿐

만 아니라 전체 체지방량과 제지방량 및 두부, 상지, 하지 및 

체간의 부위별 체지방량과 제지방량을 측정할 수 있다. DXA 

측정결과에 따라 골무기질량(bone mineral content)과 총 골

밀도 뿐만 아니라, 두부, 늑골부, 골반부, 상지부, 하지부, 척

추부의 각 부위별 골밀도를 구하였다.

혈액 검사는 12시간 이상의 공복상태에서 정맥혈을 채혈하

였고 총 콜레스테롤, 중성지방, LDL 콜레스테롤, HDL 콜레

스테롤을 측정하였다. 

3. 통계분석

성별에 따른 각각의 신체계측지수와 각 부위별 골밀도의 

차이는 t-test를 이용하였다. DXA 측정결과와 신체계측지수 

및 혈중지질간의 관련성은 Pearson 상관분석을 시행하였고, 

그결과 혈중지질 유의한 관련성이 있는 나이, BMI, 허리둘

레, 체지방율 및 생활습관을 보정한 편상관분석으로 DXA 

측정 골밀도와 혈중지질간의 관련성을 알아보았다. 또한 총

콜레스테롤, 중성지방, HDL 콜레스테롤, LDL 콜레스테롤을 

3군으로 나누고 나이, BMI, 허리둘레, 체지방율 및 생활습관

을 보정하여 전신골밀도 및 부위별 골밀도 정도의 비교를 

위하여 General linear model을 이용하였다. 모든 자료의 통

계 분석은 윈도우 SPSS version 12.0(SPSS Inc., Chicago, 

USA)를 이용하였고 P값이 0.05미만일 때 유의한 것으로 판

정하였다.

결  과

1. 일반적인 특징

대상군은 모두 180명으로 남성군 80명 여성군 100명이었

고, 평균 나이는 각각 29.7±6.82세, 32.2±8.64세였다. BMI는 

남녀 각각 24.5±3.18 kg/m2와 23.1±4.90 kg/m2였다. 생활습관

은 남성군에서 규칙적 음주자 82.5%, 규칙적인 운동하는 경우 

22.5%, 흡연자 46.3% 였다. 여성군에서는 규칙적 음주자 41%, 

규칙적으로 운동하는 자 21%, 흡연자 1% 였다(Table 1).
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Table 1. General characteristics of study subjects.

Male(N=80)  Female(N=100) 

Age(yr)  29.7± 6.82  32.2± 8.64*
Smoking(Yes)   37(46.3)    1( 1.0)‡§

Alcohol(Yes)   66(82.5)   41(41.0)‡§

Exercise(Yes)   18(22.5)   21(21.0)
Body mass index(kg/m2)  24.5± 3.18  23.1± 4.90*
Waist(cm)  84.9± 7.88  76.9± 9.75‡

Hip(cm)  97.3± 6.26  93.7± 7.17✝

WHR  0.87± 0.05  0.82± 0.05‡

Body fat %  24.1± 6.69  33.5± 7.29‡

Total BMD(g/cm2)  1.19± 0.09  1.14± 0.09‡

Bone mineral content(kg)  2.92± 0.41  2.34± 0.36‡

Head BMD(g/cm2)  2.06± 0.25  2.21± 0.26‡

Rib BMD(g/cm2)  0.68± 0.07  0.67± 0.09
Arm BMD(g/cm2)  0.89± 0.09  0.82± 0.09‡

Spine BMD(g/cm2)  1.11± 0.14  1.16± 0.19‡

Pelvis BMD(g/cm2)  1.18± 0.12  1.09± 1.13‡

Leg BMD(g/cm2)  1.36± 0.14  1.19± 0.12‡

Total cholesterol(mg/dl)  73.8±34.54 177.8±33.50
Triglyceride(mg/dl) 113.8±73.84  87.7±47.49✝

HDL cholesterol(mg/dl)  48.9±13.38  56.6±12.93‡

LDL cholesterol(mg/dl) 101.8±27.55 103.8±28.73

Data are mean ± SD, except smoking, alcohol, exercise are number(%).
* P<0.05, 

✝
P<0.01, 

‡
P<0.001 by t- test, except 

§
by chi-square test.

Blood level of triglyceride, HDL cholesterol, and LDL cholesterol 
were measured in 99 female subjects.
BMD: bone mineral density.

Table 3. Partial correlations after adjustment for age, BMI, 

waist, body fat %, and life style habit in female 

subjects(100).

 Total   Triglyceride   HDL       LDL

         cholesterol           cholesterol  cholesterol

Bone mineral -.165  .182 -.231* -.147

  contents(kg)

Total BMD(g/cm
2) -.161  .090 -.167 -.145 

Head BMD(g/cm
2) -.172  .095 -.196 -.154 

Rib BMD(g/cm2) -.118  .211* -.227* -.102

Arm BMD(g/cm2) -.009  .219* -.153 -.003 

Spine BMD(g/cm
2) -.078  .228* -.227* -.058 

Pelvis BMD(g/cm
2) .029  .194 -.142 .039

Leg BMD(g/cm2) .001  .192 -.071 .009 

Data are correlation coefficient, * P<0.05, BMD; bone mineral density. 
Blood level of triglyceride, HDL cholesterol and LDL cholesterol 
were measured in 99 female subjects.
BMD: bone mineral density.

Table 2. Partial correlations after adjustment for age, BMI, 

waist, body fat %, and life style habit in male 

subjects(N=80).

Total   Triglyceride   HDL       LDL
cholesterol            cholesterol  cholesterol

Bone mineral -.325✝  -.002 -.142  -.295*
  contents(kg)
Total BMD(g/cm2) -.268*  -.020 -.128  -.240*
Head BMD(g/cm2) -.345✝  -.268* -.145  -.202
Rib BMD(g/cm2) -.177  .038 -.200  -.132
Arm BMD(g/cm2) -.109  .034 -.004  -.136
Spine BMD(g/cm2) -.311✝  .076 -.237*  -.280*
Pelvis BMD(g/cm2) -.180  .066 -.143  -.184
Leg BMD(g/cm2) -.132  .015 .046  -.177

Data are correlation coefficient.
* P<0.05, 

✝
P<0.01. 

BMD: bone mineral density.

2. 나이, BMI, 허리둘레, 체지방율 및 생활습관을 보정 후 

골밀도와 혈중지질과의 편상관 분석

남성군에서 총콜레스테롤과 관련성이 높은 부위별 골밀도는 

골무기질량(r= -0.325, P<0.01), 총 골밀도(r= -0.268, P<0.05), 두

부(r= -0.345, P<0.01) 및 척추부 골밀도(r= -0.311, P<0.01)였다. 

중상지방은 두부 골밀도와 역상관 관계였다((r= -0.268, P<0.05). 

HDL 콜레스테롤은 척추부 골밀도(r= -0.237, P<0.05)와 음의 관

련성이 있었다. LDL 콜레스테롤은 골무기질량(r= -0.295, P<0.05), 

총 골밀도(r=0.240, P<0.05) 및 척추부 골밀도(r= -0.280, P<0.05)

와 음의 관련성이 있었다(Table 2).

여성군에서 HDL 콜레스테롤은 골무기질량(r= -0.231, P<0.05), 

늑골부(r=-0.227, P<0.05) 및 척추부(r= -0.227, P<0.05) 골밀도와 

음의 관련성이 있었다. 중성지방은 늑골부(r=0.211, P<0.05), 상

지부(r=0.219, P<0.05) 및 척추부(r=0.228, P<0.05) 골밀도와 양

의 상관성이 있었다. 총콜레스테롤과 LDL 콜레스테롤은 상관

성이 높은 골밀도 부위가 없었다(Table 3).

3. 나이, BMI, 허리둘레, 체지방율, 생활습관을 보정하고 

각 혈중지질을 세군으로 나눈 후 부위별 골밀도 차이

혈중 지질정도에 따른 골밀도 측정 부위별 비교결과 남성

군에서 총콜레스테롤이 높아질수록 골무기질량(P=0.004), 총

골밀도(P=0.021), 두부(P=0.005), 척추부(P=0.025) 골밀도는 낮

았다. 또한 LDL 콜레스테롤이 높은 군일수록 골무기질량

(P=0.014), 총골밀도(P=0.034), 척추부(P=0.036) 골밀도가 유의

하게 낮았다. 그러나 HDL 콜레스테롤 군에 따른 비교에서는 

각 부위별 골밀도에서 차이가 없었다(Table 4).

여성군에서 나이, 연령, BMI, 허리둘레, 체지방율 및 생활

습관을 보정한후 혈중지질에 따른 골무기질량 및 부위별 골

밀도 차이를 비교한 결과 총콜레스테롤과 HDL 콜레스테롤이 

높은 군에서 골무기질량이 유의하게 적었다(P=0.008, P=0.019). 

그러나 중성지방 및 LDL 콜레스테롤에 따른 골무기질량과 

부위별 골밀도의 차이는 없었다(Table 5).



[Relationship between Bone Mineral Density and Blood Lipid in Young and Middle-Aged Men and Pre-Menopausal Women]

241

Table 4. Comparisons of bone mineral contents and bone mineral density at various sites according to blood lipid level in 

male subjects. 

   BMC     Total Head Spine    Ribs

Total cholesterol 
<170 mg/dl  3.09±0.39 1.22±0.08 2.12±0.22  1.15±0.13 0.69±0.07
170>199.99mg/dl  2.87±0.39 1.18±0.09 2.05±0.27  1.08±0.13 0.67±0.06
≥200mg/dl  2.65±0.33 1.15±0.08 1.95±0.22  1.05±0.15 0.68±0.09
P value    0.004   0.021   0.005    0.025   0.367

Triglyceride
<70mg/dl  2.95±0.47 1.20±0.09 2.08±0.31  1.10±0.15 0.68±0.07
70-149.99mg/dl  2.90±0.36 1.19±0.09 2.06±0.23  1.10±0.13 0.68±0.07
≥150mg/dl  2.89±0.45 1.18±0.05 2.00±0.19  1.11±0.18 0.69±0.07
P value    0.506   0.369   0.059    0.994   0.936

HDL cholesterol
<45.0 mg/dl  3.04±0.37 1.21±0.09 2.09±0.21  1.16±0.14 0.70±0.07
45-59.99 mg/dl  2.85±0.35 1.18±0.09 2.08±0.29  1.07±0.12 0.68±0.07
≥60 mg/dl  2.77±0.52 1.17±0.10 1.95±0.19  1,05±0.16 0.65±0.08
 P value    0.198   0.452   0.605    0.078   0.310

LDL cholesterol
<100 mg/dl  3.06±0.42 1.22±0.08 2.11±0.24  1.14±0.14 0.69±0.07
100-129.99mg/dl  2.81±0.35 1.16±0.09 200±0.24  1.07±0.13 0.66±0.07
≥130mg/dl  2.72±0.38 1.17±0.09 2.03±0.25  1.07±0.15 0.69±0.09
P value    0.014   0.034   0.113    0.036   0.123

P value by general linear model after adjustment for age, BMI, waist, body fat%, and life styles.
BMC: bone mineral content.

Table 5. Comparisons of bone mineral contents and bone mineral density at various sites according to blood lipid level in 

female subjects. 

   BMC  Total  Head   Spine   Ribs

Total cholesterol 
<170 mg/dl  2.39±0.37 1.15±0.09 2.23±0.24  1.15±0.17 0.66±0.08
170-199.99mg/dl  2.27±0.38 1.12±0.10 2.18±0.23  1.16±0.23 0.67±0.11
≥200mg/dl  2.36±0.31 1.15±0.08 2.24±0.33  1.18±0.19 0.69±0.08
P value    0.008   0.070   0.151    0.234   0.225

Triglyceride
<70mg/dl  2.27±0.36 1.12±0.09 2.14±0.28  1.10±0.18 0.64±0.08
70-149.99mg/dl  2.34±0.34 1.15±0.09 2.26±0.23  1.18±0.18 0.68±0.08
≥150mg/dl  2.56±0.25 1.18±0.05 2.32±0.19  1.31±0.15 0.75±0.08
P value    0.541   0.967   0.721    0.378   0.345

HDL cholesterol
<45.0 mg/dl  2.54±0.31 1.19±0.07 2.38±0.22  1.28±0.16 0.75±0.08
45-59.99 mg/dl  2.41±0.33 1.14±0.08 2.24±0.24  1.19±0.18 0.67±0.08
≥60 mg/dl  2.17±0.31 1.10±0.09 2.10±0.26  1.07±0.17 0.63±0.08
 P value    0.019   0.296   0.162    0.058   0.055

LDL cholesterol
<100 mg/dl  2.31±0.35 1.12±0.09 2.19±0.24  1.11±0.18 0.64±0.08
100-129.99mg/dl  2.31±0.38 1.14±0.09 2.22±0.31  1.18±0.20 0.70±0.10
≥130mg/dl  2.45±0.29 1.16±0.07 2.26±0.24  1.23±0.19 0.69±0.09
P value    0.316   0.637   0.391    0.996   0.248

P value by general linear model after adjustment for age, BMI, waist, body fat%, and life styles.
Blood level of triglyceride, HDL cholesterol, and LDL cholesterol were measured in 99 female subjects. BMC: bone mineral content.

고  찰

이상지질혈증과 골밀도와의 관련성에 대한 연구들이 많이 

있으며13,14), 이러한 관련성 연구의 중심에는 HMG CoA 억제제

의 골밀도 증가효과에 관한 연구들도 포함된다.9,10) HMG CoA 

억제제가 mevalonic acid pathway의 farnesyl diphosphate 
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synthase를 억제하여 골흡수를 억제하며
17)

, osteoprotegerin의 

발현을 증가시켜 파골세포를 억제시키고18), bone morphogenetic 

protein-2 합성 증가로 조골세포의 활성도 증가 등으로 골밀도

를 증가시키는 것 같다.
9,19)

 한편, 전향적 연구에서는 폐경후 이

상지질혈증 여성에서 HMG CoA 억제제 사용 결과 골밀도 증

가효과를 보여주지는 못했다.20)

총콜레스테롤과 골밀도와 관련성에 대한 연구에서 복부비

만을 고려하지 않고 비교한 연구들이 많다. 즉 폐경후 고도 

여성비만환자에서는 골밀도가 낮았다는 연구가 있으므로21), 

비만정도 또는 복부비만을 보정한 후 이상지질혈증과 골밀도

와의 관련성을 규명해야 할 것으로 생각된다. Dennison 등14)

은 WHR을 보정한 후 대퇴부 골밀도와 혈중지질간의 상관분

석한 결과 남녀 모두에서 HDL 콜레스테롤과 음의 상관성을, 

중성지방과는 양의 상관성이 있었다. 그러나 총 콜레스테롤

과는 유의한 관련성이 없었다. 

본 연구에서 나이, BMI, 복부비만, 생활습관을 보정한후에

도 혈중 총콜레스테롤이 높아질수록 골무기질량, 총골밀도, 

두부 및 척추부 골밀도가 낮았다. 특히 남성군에서는 통계학

적으로 유의하였다. 이는 국내 Cui 등
13)
이 폐경후 여성을 대

상으로 한 연구에서 유사한 결과를 보였다. 그러나, 연관성이 

없다는 연구들도 있다.22,23) 콜레스테롤이 골밀도에 미치는 기

전에 대한 Parhamin 등
16)
의 연구에서 이상지질혈증은 조골세

포의 분화를 억제하여 골밀도를 감소시켰고, 고지방음식을 

섭취하도록 한 동물실험에서도 장기간 고지방음식 섭취시 조

골세포의 분화가 억제되어 골밀도가 낮았다는 연구도 있다.
24)

본 연구결과 남성군에서 LDL 콜레스테롤이 높을수록 골무

기질량과 척추부 골밀도가 낮았고, LDL 콜레스테롤을 3군으

로 나누어 비교한 결과에서도 골밀도의 차이가 있었다. 

Adami 등12)의 연구에서도 남성군에서 LDL 콜레스테롤과 골

밀도간 음의 상관성을 보고하였다. 본 연구에서 여성군은 폐

경기 전 여성이었는데 골밀도와 LDL 콜레스테롤간의 관련성

이 없었다. 한국인을 대상으로 한 Cui 등13)의 연구에서 폐경

전 여성군에서는 관련성이 없었던 사실은 본연구와 일치하는 

결과였다. 한편 폐경기 여성을 대상으로 한 외국 연구에서 

LDL 콜레스테롤이 높을수록 골밀도는 낮았다.25,26) Hertfordshire 

Cohort Study인 Dennison 등14)의 연구에서 폐경후 여성에서

도 차이가 없었다. 

중성지방과 골밀도간의 관련성에 대한 보고도 일치된 결과

는 없다. 본연구에서는 여성군에서 골밀도와 중성지방간 양

의 상관성을 보였다. 이는 Cui 등
13)
의 연구와 일치하는 결과

였고, 본연구와 연령대는 다르지만 Adami 등12)과 Dennison 

등14)의 연구와도 일치하는 결과이다. Yamaguchi 등25)의 연구

에서는 척추골절이 있는 군에서의 혈중 중성지방치가 골절이 

없는 군보다 낮았다. 그러나 중성지방과 골밀도 간의 연관성

을 추정할 수 있는 기전에 대한 연구된바가 없으며 추가적인 

연구가 필요하다.

HDL 콜레스테롤과 골밀도간의 연관성에 대한 여러 연구 결과 

일치되지는 않았다. D'Amelio 등27)은 폐경후 여성에서 HDL 콜

레스테롤과 골밀도간에 음의 상관성을 보고하였고, Cui 등13)의 

연구에서 폐경전후 여성 모두에서 상관성이 없었고, Dennison 등
14)

의 폐경후 여성에서 음의 상관성을 보였다. Yamaguchi 등25)의 

연구에서는 폐경후 여성에서 양의 상관성을 보였다.

연구에 따라 혈중지질과 골밀도가 다른 결과를 보이는 이

유는 주로 대상군들이 노인을 대상으로 하였고, 그결과 연령

이 증가할수록 대동맥의 석화화도 증가하며28), 연령이 증가할

수록 골극의 형성도 많아지므로 요추부 골밀도가 과대평가될 

수 있다.13,29) 또한 노인에서는 골밀도 감소정도의 차이가 많

고 부위별로 감소속도가 다르므로 혈중지질과의 관련성을 정

확하게 반영할 수 없을 것이다.
30)

 따라서 이러한 영향을 배제

할 수 있도록 동맥의 석회화 침착이 적고 골밀도의 감소도 

현저하지 않는 젊은 연령군을 대상으로 하면서 전체 골밀도

를 측정하는 것이 골밀도와 혈중지질과의 관련성을 규명하는

데 더 도움이 될 수 있다. 

50세이전 남성군과 폐경전 여성을 대상으로 한 본 연구 결

과 남성군에서는 총콜레스테롤, HDL 콜레스테롤, LDL 콜레

스테롤은 골밀도와 음의 상관성이 있었다. 여성군에서는 중

성지방과 양의 관련성이 있었고, HDL 콜레스테롤과는 음의 

관련성이 있었다. 따라서 낮은 골밀도 가진 군에서 이상지질

혈증과 동반되며 결과적으로 심혈관계 질환과의 관련성도 예

측할 수 있으나 이러한 관련성에 대한 규명을 위해서 장기적

이고 전향적이면서 더 많은 대상군을 포함한 연구가 필요하다.
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[ Abstract ]

Relationship between Bone Mineral Density and Blood Lipid in Young 
and Middle-Aged Men and Pre-Menopausal Women

Young Sung Suh

Department of Family Medicine, College of Medicine, Keimyung University, Daegu, Korea

Background Although some cross sectional studies found association between lipid profile and bone mineral density(BMD) in human, 

neither large population-based studies nor prospective studies support links between lipid levels and BMD. The aim of 

this study was to investigate association of lipid level and BMD after adjustment for obesity in Korean.

Methods 180 adult subjects enrolled from health promotion center and Obesity Clinic at university hospital. 80 male subjects were 

lower than 50 year-old. 100 female subject were pre-menopausal women. Anthropometric data and lipid profile were 

determined. BMD of whole body was measured by dual energy X-ray absorptiometry. 

Results 1. Partial correlations analysis between bone mineral content, BMD at various sites and lipid profile were performed. 

Lipid profile in male was inversely related with various sites of BMD and bone mineral content. In female subjects, 

HDL cholesterol and triglyceride were negatively and positively associated with various sites of BMD and bone mineral 

content.

2. In subgroup analysis according to blood level of lipid, higher level group of total cholesterol was significantly lower 

bone mineral content, total BMD, head BMD, and spine BMD in male subjects. Higher level group of HDL cholesterol 

was significantly lower bone mineral content, total BMD, and spine BMD. In female subjects, bone mineral content was 

significantly different between subgroup of total cholesterol and HDL cholesterol.  

Conclusions This study suggest that lipid profile may be inversely associated with BMD in male subjects, and HDL cholesterol and 

triglyceride may be related with BMD in female subjects. (Korean J Health Promot Dis Prev 2007 ; 7(4):238~244)
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