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건강한 한국 성인 남성에서 골밀도와 중성지방의 상관관계
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Relationship between Triglyceride and Bone Mineral Density in 
Healthy Korean Men
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Background: As the elderly population increasing, the interest in osteoporosis, hyperlipidemia, and car-
diovascular diseases has increased in recent years. In accordance with such trend, many studies regarding 
correlations between bone density and hyperlipidemia have been conducted. However, the study outcomes 
have been inconsistent so far, and most of the studies focused on females. Therefore, this study aimed to in-
vestigate the correlation between serum lipid levels and bone density in healthy Korean male adults. 
Methods: This study  surveyed 851 male adults, who visited an examination center at a university hospital, on 
smoking, drinking, hypertension, and diabetes history. A laboratory examination measured total cholesterol, tri-
glyceride, low density lipoprotein cholesterol, high density lipoprotein cholesterol, apolipoprotein A-1, and apoli-
poprotein B. For bone density, lumbar, femoral neck, and femur were measured using dual energy X-ray 
absorptiometry.
Results: Body mass index (BMI) and bone density T-value showed a positive correlation. Triglyceride exhibited 
a positive correlation with bone density T-value, and they still revealed a significant positive correlation after 
correcting for age and BMI. While high density lipoprotein cholesterol showed a negative correlation with bone 
density, they were not  correlated significantly after correcting for age and BMI. There was no correlation found 
between low density lipoprotein cholesterol and bone density.
Conclusions: This study confirmed that bone densities of all areas measured were significantly increased in 
Korean male adults as triglyceride increased. Total cholesterol, high density lipoprotein cholesterol, and low 
density lipoprotein cholesterol did not show a significant correlation with bone density. 
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서 론

심혈관 질환과 골다공증은 대표적인 노인성 질환으로 전 
세계적인 고령화 추세에 따라 그 유병률이 증가하고 있고 

이는 노인의 사망률과 이환율을 증가시키는 직접적인 원인

으로 작용하고 있다.1) 과거에 이 두 질환은 서로 독립적으

로 노화과정에 따르는 것으로 여겨졌으나2) 이후 두 질환 

사이의 관련성을 나타내는 보고들이 많아지면서 연구가 지

속되고 있다.
The study of osteoporotic fractures 연구에서 65세 이상 

여성을 대상으로 골밀도가 감소할 경우 심혈관 질환으로 인

한 사망률이 증가하는 것으로 보고하였고3) National Health 
& Nutritional Examination Survey (NHANES)-1 역학연구

에서도 낮은 골밀도는 심혈관 질환으로 인한 사망률의 독

립적인 예측인자인 것으로 보고되었다.4)

이상지질혈증은 전통적인 심혈관 질환의 위험인자로서, 
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이상지질혈증의 치료제인 스타틴 계열의 약물이 골밀도를 

증가시키고 골절을 예방한다는 보고가 있었으며5) 시험관 

및 동물실험에서 저밀도지단백 콜레스테롤(low density lip-
oprotein cholesterol)의 산화물이 조골세포의 분화에 영향

을 미쳐 골밀도를 감소시키며,6,7) 이상지질혈증은 파골 세

포의 골 흡수를 증가시키고,8) 내장비만과 관련한 산화스트

레스의 증가 또한 골 흡수를 증가시키고 골 형성을 억제한

다는 보고가 있다.9)

하지만 골밀도와 이상지질혈증의 상관관계에 대한 지속

적인 연구에도 불구하고 그 결과는 일치하지 않아 논란이 

되고 있다. 에스트로겐이 골밀도를 증가시키고 총 콜레스

테롤을 감소시키는 것은 잘 알려져 있다.10) 따라서 에스트

로겐의 골밀도에 대한 영향이 상대적으로 적은 남성을 대

상으로 한 연구는 이상지질혈증과 골다공증 사이의 연관

성을 규명하는 데 중요한 정보를 제공할 수 있다. 대부분

의 골다공증 연구에 있어서 남성을 대상으로 한 연구가 현

저히 적으며 서구에서 주로 이루어졌기 때문에 유전적 다

양성을 고려할 때 다양한 인종을 대상으로 한 연구가 필요

할 것으로 보인다.
따라서, 본 연구는 한국 성인 남성을 대상으로 골밀도와 

혈중 지질 농도와의 관련성에 대해 알아보고자 하였다.

방 법

1. 연구 대상

일개 대학병원 검진센터에서, 2011년 1월부터 2012년 10
월까지 검진을 시행한 40세에서 79세까지의 남성 중 혈중 

지질 검사와 골밀도 검사를 받은 1,460명을 대상으로 하였

다. 이 중 골 대사에 영향을 주는 질병(갑상선질환, 뇌하수

체 질환, 성선기능저하증, 제2형 당뇨, 만성 신질환, 만성 

간질환, 류마티스성 관절염)을 앓고 있거나, 골대사 및 지

질 농도에 영향을 주는 약물(statin, fibrate, omega-3 fatty 
acid, bisphosnate, 부신피질 호르몬, 이뇨제, 칼슘, 항전간

제)을 복용하는 자 및 결측값이 있는 자는 제외하여 최종

적으로 851명을 대상으로 하였다. 연구방법과 동의서는 본 

기관의 연구윤리심의위원회의 심의를 거쳐서 시행하였다.

2. 연구 방법

1) 자료수집, 신체계측

자료수집과 관련하여 매년 1회 표준화 교육을 받은 조

사원들이 고혈압, 당뇨병, 갑상선, 고지혈증 등의 과거병력, 
사회력, 약물력 등에 대하여 일대일 면담을 통하여 구조화

된 설문지를 작성하였으며 흡연력 및 음주력에 관한 사항

을 기술하도록 하였다. 흡연자는 흡연량에 관계없이 현재 

담배를 피우는 경우 흡연자로 하였고 음주자는 일주일에 

한 차례 이상 음주를 하는 경우로 하였다. 신장은 발뒤꿈치

와 후두부가 닿은 상태에서 정면을 보게 한 후 0.1 cm 단위

까지 측정하였으며 체중은 가벼운 옷만을 걸친 상태에서 

0.1 kg 단위까지 자동측정기(GL-150, G-TECH international, 
Seoul, Korea)로 측정하였다. 혈압은 최소 10분 이상 안정을 

취한 뒤 앉은 자세에서 자동측정기(FT-500R PLUS, Jawon 
medical, Seoul, Korea)로 측정하였고, 수축기 혈압이 140 
mmHg 이상이거나 이완기 혈압이 90 mmHg 이상인 경우

는 10분간 안정 후 혈압을 수동으로 재측정하였다.

2) 혈액검사 및 골밀도 검사

혈액검사를 위하여 12시간 공복 후 정맥혈을 채혈하여 

총 콜레스테롤, 중성지방, 저밀도지단백 콜레스테롤, 고밀

도지단백 콜레스테롤, 아포지단백 A-1, 아포지단백 B를 측

정하였다. 총 콜레스테롤과 중성지방은 효소비색법을 사

용하였으며, 저밀도지단백 콜레스테롤, 고밀도지단백 콜레

스테롤은 동질효소비색법, 아포지단백 A-1, 아포지단백 B
는 면역비탁법으로 Roche Modular DP Chemistry Analyzer 
(Roche Diagnostics, Indianapolis, IN, USA)를 이용하여 측

정하였다. 골밀도의 측정은 이중 에너지 X선 흡수 계측법

(DXA, Dual energy X-ray absorptiomertry, Hologic, Denver, 
CO, USA)을 이용하여 요추골(lumbar), 대퇴골(total hip) 및 

대퇴 목(femur neck)에서 골밀도를 측정하였으며 골밀도 측

정이 정밀도 오차는 요추 1.0% 대퇴골 1.2%였다. 요추골 및 

대퇴골의 T값은 정상 한국인 젊은이의 골밀도 자료를 바탕

으로 계산하였다. 

3. 통계 분석

모든 변수는 평균±표준편차로 표시하였다. 요추 골밀도, 
대퇴 목 골밀도, 대퇴골 골밀도와 다른 변수와의 상관관계

는 피어슨상관분석(Pearson’s correlation analysis)을 이용하

였으며, 연령, 체질량지수의 보정에는 부분상관분석(partial 
correlation analysis)을 사용하였다. 통계적 처리는 Windows 
SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였고, 통
계적 유의수준은 P 값이 0.05 미만인 경우를 통계학적 의

미가 있는 것으로 판정하였다.

결 과

1. 대상자의 기본 특성

전체 대상 군의 임상적 특징은 Table 1과 같다. 평균 연
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Table 1. General characteristics of the study subjectsa

Characteristics Total (n=851)
Age, y 47.81±6.13
BMI, kg/m2 23.89±2.66
TC, mg/dL 199.89±33.90
HDL-C, mg/dL 55.88±13.49
LDL-C, mg/dL 130.22±31.95
Triglyceride, mg/dL 125.87±77.55
Apo A-1, mg/dL 141.80±23.72
Apo B, mg/dL 99.81±23.82
Lumbar BMD T-score -0.86±1.10
Femur neck BMD T-score -0.17±0.99
Total hip BMD T-score 0.19±0.94
Current smoker, % 342 (40.2)
Alcohol consumption, % 824 (96.8)

Abbreviations: BMI, body mass index; TC, total cholesterol; 
HDL-C, high density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low density 
lipoprotein cholesterol; BMD, bone mineral density. 
aValues are presented as N (%) or mean±SD.

Table 2. Pearson’s correlation coefficients between BMD T-score and other characteristics

Lumbar Femur neck Total hip 
ra Pb ra Pb ra Pb

Age, y -0.101 0.018 -0.172 <0.001 -0.091 0.024
BMI, kg/m2 0.234 <0.001 0.342 <0.001 0.369 <0.001
TC, mg/dL -0.023 0.504 -0.012 0.732 0.004 0.910
HDL-C, mg/dL -0.068 0.047 -0.131 <0.001 -0.127 <0.001
LDL-C, mg/dL 0.010 0.770 0.016 0.633 0.019 0.547
Triglyceride, mg/dL 0.068 0.047 0.077 0.024 0.089 0.009
Apo A-1, mg/dL -0.067 0.048 -0.104 0.002 -0.083 0.016
Apo B, mg/dL 0.010 0.773 0.037 0.284 0.050 0.142

Abbreviations: BMI, body mass index; TC, total cholesterol; HDL-C, high density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low density lipoprotein 
cholesterol; BMD, bone mineral density.
aPearson’s correlation coefficients.
bCalculated by Pearson’s correlation analysis.

Table 3. Age and BMI-adjusted partial correlation analysis between BMD T-score and serum lipids

Lumbar Femur neck Total hip 
ra Pb ra Pb ra Pb

TC -0.058 0.123 -0.071 0.056 -0.055 0.140
HDL-C -0.079 0.064 -0.068 0.091 -0.059 0.124
LDL-C 0.021 0.571 0.034 0.363 0.027 0.472
Triglyceride 0.088 0.018 0.092 0.014 0.078 0.046
Apo A-1 -0.060 0.087 -0.045 0.225 -0.020 0.584
Apo B 0.058 0.122 0.062 0.097 0.046 0.219

Abbreviations: BMI, body mass index; TC, total cholesterol; HDL-C, high density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low density lipoprotein 
cholesterol; BMD, bone mineral density.
aPartial correlation coefficient adjusted for age and BMD.
bCalculated by partial correlation analysis adjusted for age and BMI.

령은 47.81±6.13세이었으며 평균 체질량지수는 23.89±2.66 
kg/m2이었다. 연구대상의 평균 혈청 총 콜레스테롤은 199.89 
±33.90 mg/dL, 중성지방 125.87±77.55 mg/dL, 저밀도지단백 

콜레스테롤 130.22±31.95 mg/dL, 고밀도지단백 콜레스테롤

은 55.88±13.49 mg/dL이었으며 아포지단백 A-1은 141.80± 
23.72 mg/dL, 아포지단백 B는 99.81±23.82 mg/dL이었다. 

연구대상의 골밀도는 요추, 대퇴 목, 대퇴골 골밀도의 T-score 
평균 값이 각각 -0.86±1.10, -0.17±0.99, 0.19±0.94이었다.

2. 골밀도와 지질 농도 간의 상관관계

Table 2에서 이변량 상관분석 결과 체질량지수는 요추, 
대퇴 목, 대퇴골 골밀도의 T 값과 유의한 양의 상관관계를 

보였다.
중성지방은 요추, 대퇴 목, 대퇴골 골밀도의 T 값과 유

의한 양의 상관관계였고 이는 부분상관분석을 통하여 나

이와 체질량지수를 보정한 후에도 유의하였다(Table 3). 고
밀도지단백 콜레스테롤 및 아포지단백 A-1은 요추, 대퇴 

목, 대퇴골 골밀도와 모두 음의 상관관계를 보였다(Table 2). 
하지만 나이와 체질량지수를 보정한 이후에는 경향성은 유

지되었으나 통계적으로 유의한 상관관계는 없었다(Table 3). 
총 콜레스테롤과 저밀도지단백 콜레스테롤은 골밀도와 상

관관계가 없었다(Table 2).

고 찰

혈중 지질이 골밀도에 영향을 미치는 기전은 아직 명확
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히 밝혀진 바가 없다. 그러나 과거 수년간 지방조직의 대

사와 골대사 간의 강한 연관성이 밝혀졌다. 조골세포와 지

방세포는 골수의 기질세포로부터 공통된 전구세포를 공유

하며 이들 세포의 분화는 상호관계를 가진다. 실제로 노화

로 인한 골 소실은 골수의 지방 세포 축적을 동반한다.11,12) 
또, 지방 단백질의 산화물은 조골세포 분화를 방해하고 골

의 무기질화를 감소시킨다.13) 고지혈증과 골다공증 치료제

인 스타틴과 비스포스포네이트 계열의 약제는 공통적인 

대사경로를 통하여 콜레스테롤 합성뿐 아니라 뼈 세포의 

분화를 조절하고 조골세포의 사멸에 작용하는 것으로 알

려져 있다.14)

본 연구는 건강한 한국의 성인 남성 851명을 대상으로 

이상지질혈증과 골밀도의 상관관계를 분석한 연구이다. 그 

결과 요추, 대퇴 목, 대퇴근위부 골밀도의 T 값은 중성지방

과 양의 상관관계를 보였고 이는 나이와 체질량지수를 보

정한 이후에도 유의한 양의 상관관계를 보였다. 또한 고밀

도지단백 콜레스테롤과 아포지단백 A-1는 골밀도 T 값과 

음의 상관관계를 보였으나 나이와 체질량지수를 보정한 

이후에는 유의한 상관관계가 없었다. 
한국 남성을 대상으로 이상지질혈증과 골밀도의 상관관

계를 본 연구는 많지 않다. Kim 등15)의 연구에서 이상지질

혈증이 있는 군이 없는 군에 비해 낮은 골밀도를 나타냈다. 
하지만 이상지질혈증의 유무에 따른 각 군의 골밀도를 비

교하였기 때문에 상관계수가 제시되지 않아 적용에 한계가 

있다. Rhee 등16)은 한국 성인 남성 85명을 대상으로 요추 

골밀도와 고밀도지단백 콜레스테롤이 양의 상관관계를 갖

고, 총 콜레스테롤 및 중성지방은 상관관계가 없는 것으로 

보고하여 본 연구와 상반된 결과를 보였고 Suh17)는 50세 이

전 남성 80명에서 총 콜레스테롤 및 저밀도지단백 콜레스

테롤, 고밀도지단백 콜레스테롤이 골밀도와 음의 상관관

계가 있다고 하였다. 하지만 이러한 결과들은 대상자수가 

적어 일반화하기에 무리가 있을 것으로 보인다.
외국의 경우, 대규모 연구로 미국의 The NHANES-III 

연구에서 이상지질혈증과 대퇴골 골밀도는 교란변수를 교

정한 후에는 상관관계가 없는 것으로 나타났고,18) 타이완

의 5,000명을 대상으로 한 연구에서도 골밀도와 이상지질

혈증은 상관관계가 없는 것으로 나타났다.19) Adami 등20)

의 연구에서는 골밀도와 저밀도지단백 콜레스테롤은 양의 

상관관계를, 고밀도지단백 콜레스테롤은 음의 상관관계를 

보였고 Hertfordshire 코호트 연구에서 고밀도지단백 콜레

스테롤은 골밀도와 음의 상관관계를 보이고 총 콜레스테롤 

및 저밀도지단백 콜레스테롤은 골밀도와 상관관계가 없는 

것으로 나타났다.21) 스페인의 289명 남성을 대상으로 한 

연구에서는 총 콜레스테롤과 저밀도지단백 콜레스테롤은 

요추 골밀도와 양의 상관관계를 보였으나 중성지방과 고

밀도지단백 콜레스테롤은 골밀도와 상관관계가 없는 것으

로 나타났다.22)

본 연구 결과에서는 중성지방과 골밀도가 양의 상관관

계를 보였는데 이는 다른 몇몇의 연구에서도 확인할 수 있

었다.21,23,24) 지방세포는 중성지방의 저장소인 동시에 다양

한 아디포카인(adipokine)들이 분비되는 내분기 기관으로 

인식되고 있다.25,26) 이러한 지방세포에서 분비하는 아디포

카인은 골대사에 직접적인 영향을 주는 것으로 알려져 있

다.26,27) Dragojevič 등28)의 연구에서도 골다공증이 있는 골

조직의 지방세포에서 중성지방 대사가 감소되어 있는 것

으로 보고하였다. 본 연구에서 확인된 중성지방과 골밀도

의 상관관계 역시 체내 지방세포의 증가가 골밀도에 영향

을 미친 것으로 분석된다. 하지만 연구자에 따라 중성지방

과 골밀도의 상관관계가 일치하지 않는 이유는 중성지방

은 한 개인에 있어서도 그 변동 폭이 큰 것으로 알려져 있

어 연관성을 입증하는 데에 어려움이 따르기 때문일 것이

며 더 명확한 인과관계를 확인하기 위해서는 혈청 지질이 

아닌 골수 조직의 지질을 분석하는 연구가 필요할 것이다.
고밀도지단백 콜레스테롤과 골밀도 사이의 상관관계는 

아직 명확하지 않으며 연구마다 상반된 결과를 보이고 있

다. 비교적 대규모의 세 연구에서 남성에서 고밀도지단백 

콜레스테롤과 골밀도 사이에 상관관계는 없는 것으로 나타

나 본 연구와 일치하는 결과를 보였다.18,22,27) 하지만 고밀

도지단백 콜레스테롤과 골밀도 사이에 음의 상관관계를 보

이는 연구도29) 있고 Yamaguchi 등30)은 양의 상관관계를 나

타낸다고 하였다. 아포지단백 A-1은 고밀도지단백 콜레스

테롤의 중요 구성물질이므로 고밀도지단백 콜레스테롤과 

그 결과가 유사한 것으로 해석된다. 연구마다 이러한 결과

의 차이를 보이는 이유는 인종 및 대상 집단의 특성에 따

라 골밀도와 지질농도가 다양한 분포를 보이며 골밀도에 

영향을 미치는 개인의 생활습관(운동, 음주, 흡연, 식습관)
을 연구에 반영하는 것이 어렵기 때문인 것으로 추정된다. 

본 연구는 몇 가지 제한점을 갖고 있다. 본 연구는 일개 

대학병원의 건강검진센터에 내원한 사람을 대상으로 하였

기 때문에 대상군이 특정 지역에 한정되고, 특정 직장의 

건강 검진 수진자가 많았기 때문에, 전체 인구 집단을 대

변하기 어렵다. 또한 단면조사 연구로써 이상지질혈증과 

골다공증 사이의 인과관계를 설명하지 못하는 한계가 있

다. 그리고 골밀도의 실측값이 아닌 T 값을 통하여 비교하

여 골밀도를 간접적으로 평가하였고 흡연, 음주, 운동 등의 

골대사에 영향을 줄 수 있는 생활습관 관련요인을 정량화

하여 분석하지 못하였으며 연령과 body mass index를 보

정하여 골밀도와 혈중 지질농도와의 상관관계를 편상관 

분석을 통하여 검증하였다. 따라서 이 논문의 결과를 해석

하는 데 제한적인 의미를 가질 수 있다.
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결론적으로 우리나라 성인 남성에서 중성지방과 골밀도

는 유의한 양의 상관관계를 보였으며 기존의 국내 남성을 

대상으로 한 연구에 비해 대규모의 남성을 대상으로 연구

하였기에 강점이 있다. 하지만 이상지질혈증과 골다공증

의 연관성에 관한 연구들의 결과가 일치하지 않고 명확한 

병태생리적 기전이 밝혀지지 않았기에 향후 추가적인 대

규모의 전향적 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

요 약

연구배경: 노인 질환의 증가로 골다공증, 고지혈증 및 심

혈관 질환에 대한 관심이 증가되었다. 이런 흐름에 따라 골

밀도와 고지혈증의 상관관계에 대한 여러 연구가 시행되어 
왔다. 그러나 지금까지 그 연구 결과가 일치하지 않고, 대
부분의 연구가 여성에게 편중되어 있었다. 따라서 본 연구

에서는 건강한 한국 남성을 대상으로 혈청 지질 농도와 골

밀도 간의 상관관계에 대하여 알아보고자 하였다. 
방법: 일개 대학병원 검진센터를 방문한 성인 남성 851 

명을 대상으로 설문지를 통하여 흡연, 음주력, 고혈압, 당
뇨병 등의 과거력을 조사하였고, 검사실 검사로 총 콜레스

테롤, 중성지방, 저밀도지단백 콜레스테롤, 고밀도지단백 

콜레스테롤, 아포지단백 A-1, 아포지단백 B를 측정하였으

며, 골밀도는 이중 에너지 X선 흡수 계측법을 이용하여 요

추 골밀도와 대퇴목 골밀도, 대퇴골 골밀도를 측정하였다.
결과: 체질량지수와 골밀도 T 값은 양의 상관관계를 보

였다. 중성지방은 골밀도 T 값과 양의 상관관계를 보였으

며 나이와 체질량지수를 보정한 이후에도 유의한 양의 상

관관계를 보였다. 고밀도지단백 콜레스테롤은 골밀도와 음

의 상관관계를 보였으나 나이와 체질량지수를 보정한 이

후에는 유의한 상관관계가 없었다. 저밀도지단백 콜레스테

롤은 골밀도와 상관관계가 없었다.
결론: 한국인 성인 남성에서 중성지방이 높을수록 모든 

부위의 골밀도가 유의하게 증가하였음을 확인할 수 있었

다. 총 콜레스테롤과 고밀도지단백 콜레스테롤 및 저밀도

지단백 콜레스테롤은 골밀도와 유의한 상관관계가 없었다.

중심 단어: 골밀도, 이상지질혈증, 중성지방, 남성
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