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서 론

여성호르몬은미국식약청(FDA)에서폐경후증상의치료및골다공증의예방적응증으로허가된이

래, 1995년에는전미국폐경여성의 38%가복용하였고

미국 내에서 두번째로 많이 처방이 되던 약제였다. 여성

호르몬 치료는 최근까지도 폐경 후 증상의 완화, 골다공

증의예방은물론치매, 대장암, 그리고심장질환의예방

에도효과가있다고믿어져왔고, 따라서모든폐경여성

은 특별한 사유가 없는 한 필수적으로 처방받아야 할 약

제로권유되어왔다. 

그러나 최근 Heart and Estrogen/progestin Replace-

ment Study(HERS), Women’s Health Initiative

(WHI) 연구 등의여성호르몬에관한대규모연구결과

가 발표됨에 따라 기존의 개념들은 크게 수정되고 있다.

따라서기존의개념을뒤흔든최근의대규모연구결과들

을정리요약하여, 아직은과도기적이지만치료지침을판

단하는데도움이되고자한다.   

Heart and Estrogen/Progestin

Replacement Study(HERS)에 대한 고찰

HERS는 1998년 Journal of American Medical
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Abstract

Until the results of Women’s Health Initiative (WHI) was

released in July 2002, hormone replacement after meno-

pause had been thought to be the most effective way to ma-

nage menopause－related symptoms and to prevent long－

term related diseases including osteoporosis, cardiovascular

disease, and Alzheimer’s disease. A significant increase in

breast cancer incidence (by 26%) brought the early termina-

tion of the WHI study. After an assessment of the overall

risk－benefit ratio, the WHI investigators failed to demon-

strate beneficial effects of the combined hormone therapy.

This article reviews the results of several large randomized

controlled studies and discusses the risks and benefits of hor-

mone therapy. 
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Association(JAMA)에 발표되었다. 이 연구는 1993년

1월부터1994년 9월까지20개병원에서총2,763명의대

상여성을모집하여시행되었다(1). 이 당시에는여성호

르몬치료가심혈관질환을예방한다는것이정설이었던

시기였으므로이연구의목적은이미심혈관질환을가진

환자에서도여성호르몬이심혈관질환의재발을예방할

수있겠는가를밝히고자계획되었다. 평균 66.7세의관상

동맥 질환을 가진 폐경 여성 환자를 대상으로 0.625mg

Conjugated Equine Estrogen(CEE, Premarin)과

2.5mg의 Medroxyprogesterone acetate(MPA, Pro-

vera)를 지속적으로 휴약기 없이 쓴 1,380명을 1,383명

의 위약군과 비교하여 평균 4.1년간 비교 관찰하였다.

89%가백인여성이었다.

첫째목표로생존한심근경색의발생과관상동맥질환

으로 인한 사망의 발생을 각각 두 군에서 비교하고자 하

였고, 둘째목표로기타심혈관질환의발생을비교관찰

하고자 하였다. 연구 결과를 요약하면, 위약군에서 생존

한심근경색의발생이129명, 치료군에서는116명이었고

관상동맥질환으로인한사망은위약군 58명, 치료군 71

명이었다. 이들의 상대 위험도는 0.99(95% CI: 0.80~

1.22)로 여성 호르몬의 투여로 심혈관 질환을 가진 폐경

여성 환자에서 재발을 예방할 수 없었다. 흥미로운 사실

은오히려복용첫 1년에는위약군보다처방군에서심근

경색의발생과심혈관질환으로인한사망이의미있게증

가되었다는 것이다. 따라서 에스트로겐 프로게스테론 복

합제제의복용이관상동맥질환을가진폐경여성에서심

혈관 질환의 재발을 예방하지 못하며, 오히려 복용 초기

에는발병의위험을증가시킨다는것이HERS의 결론이

었다. 이를 근거로 미국심장학회는 심혈관 질환이 있는

환자에서재발을예방하기위한목적으로여성호르몬대

체요법을 시작하여서는 안되지만, 이미 사용하는 환자에

서는중단할필요는없다는권고지침을발표하였다. 

HERS의결과는여성호르몬치료를하였을때심혈관

질환의 재발이 초기에는 증가하다가 복용 3년쯤부터 그

래프가 반전이 되는 경향을 보였다. 따라서 장기간 사용

하였을때여성호르몬에심혈관질환재발의예방효과가

있지않을까를가정하였고이를증명하고자HERS 대상

여성을 4년을더연장하여관찰연구하고자한HERS II

가계획진행되었다(2). 이 연구의약점은종료되어연구

자나대상환자들에게처방약이공개된상태에서진행되

었다는점과대상환자의탈락률이비교적높았다는점이

다. HERS II의 결과는 장기간 사용하여도 재발이 감소

되는 경향을 관찰할 수 없었다. 따라서 계획된 4년보다

앞당겨 평균 2.7년만에 종료되었다. 연구의 결과를 바탕

으로여성호르몬대체요법이심혈관질환의재발을예방

하기위하여처방되어서는안된다고권고되었다. 

자연폐경 여성을 대상으로 한

Women’s Health Initiative(WHI) 연구에

대한 고찰

WHI 연구는미국국립보건원소속의National Heart,

Lung, and Blood Institute 산하에서 1991년에계획되

어 시행되는 대형 프로젝트이다. 목적은 폐경 여성에서

심장 질환, 유방암, 대장/직장암 및 골다공증의 예방을

위한 전략을 수립하고자 시작되었다. 수 백만 달러가 투

입되고 50~79세의 폐경 여성 161,000여명이 참가하여

15년간의 연구를 예정으로 진행중이다. 임상시험, 관찰

연구, 지역사회 예방연구 등 세 부분으로 구성되어 진행

되고 있으며 임상시험은 호르몬 대체요법(HRT) 연구,

식사요법 연구(Dietary modification trial), 칼슘/비타

민 D 보충요법 연구(Ca/D supplementation trial)로
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구성되어 있다. 임상시험을 위한 피험자 모집은 1993년

9월부터 1998년 7월 31일까지이루어졌으며추적관찰기

간8.5년, 자료분석기간2년을계획하였다.

WHI 연구 프로젝트 중 임상시험으로 진행이 되던

HRT 연구는 다시두군으로나누어진행이되었다. 즉,

자궁이 없는 여성에서 CEE 0.625mg을 복용한 군과 위

약군을비교하는연구(ERT 연구)와자궁이있는여성에

서CEE 0.625mg/MPA 2.5mg을지속요법으로복용한

연구(PERT 연구)로 구성되어 진행되었다. 연구의 목적

은 건강한 폐경 여성에서 여성 호르몬 복용이 관상동맥

질환을 예방하는가를 조사하는 것이 첫째 목적이었고,

둘째로 대퇴골 골절의 예방 효과를 보기 위하여 고안되

었다. 첫째로 관찰하고자 하였던 부작용은 유방암의 증

가여부였고, 둘째로관상동맥질환및유방암이외에뇌

졸중, pulmonary embolism, 자궁내막암, 대장/직장암,

대퇴부골절, 사망등여덟가지의질병을설정하여통합

적인득과실을계산하고자하였다.

이중 PERT 연구가 2002년 여성호르몬의장기적치

료에대한부작용이문제가되어중단되었고 JAMA 7월

호에 결과를 발표하였다(3). HRT－PERT 연구는 총
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심혈관 질환, 뇌졸중, 유방암, 혈전증이 유의하게 증가하였고 대장직장암, 대퇴 골절이 유의하게 치료군에서 감소하였다. 자궁내막암
이나 사망은 치료군과 대조군 간의 차이가 없었다.

그림 1. WHI 연구 중 자궁이 있는 여성에서 여성 호르몬 복합제제 치료 후의 결과 요약
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16,608명이 8,506명은 처방군, 8,102명은 위약군으로

참여하여 2005년까지 8.5년간 시행될 예정이었던 대규

모 연구이다. 이 연구가 평균 5.2년만에 중단된 이유는

연구팀과독립적으로데이터를검토하는“안전성모니터

링위원회(Data Safety Monitoring Board)”의 2002년

5월 31일 모임에서 유방암이 처방군에서 중단을 결정하

게되어있는상한선을넘게증가하였고심장질환, 뇌졸

중, 혈전의 위험이 명백히 증가하여 전체적으로 득보다

실이크다고결론을내렸기때문이다.    

HRT－PERT 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

관상동맥 질환의 전체적 발생은 위약군에서 연간 만명

당 30명, 치료군에서 만명당 37명이었다. 치료군이 위

약군에 비하여 24% 발병의 증가를 보였다. 이러한 증

가는 첫 일년째 관찰에서 뚜렷하여 호르몬 치료군에서

관상동맥 질환이 88% 증가하였다. 호르몬 치료를 받

은 여성 중 치료 전 높은 LDL－cholesterol치가 관찰

된 여성에서 심혈관 질환 발생과 높은 연관성이 관찰

되었으나, 기타 CRP 등의 표지자와는 연관이 관찰되

지 않았다고 보고하여 고지혈증을 가진 여성에서 여성

호르몬을 투여할 때 심혈관 질환에 대한 위험의 증가
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뇌졸중이치료군에서유의하게증가하였고대퇴골절이유의하게감소하였다. 유방암발생의의미있는증가는관찰되지않았다.

그림 2. WHI 연구 중 자궁절제술을 받은 여성에서 에스트로겐 단독치료 후의 결과 요약
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를 고려할 것을 시사하였다(4). 

유방암은 위약군이 연간 만명당 30명, 치료군이 만

명당 38명으로 발생하여 치료군이 통계적으로 유의하

게 26% 발생의 증가를 보였다. 유방암은 처음 4년간

은 두 군이 차이를 보이지 않다가 그 이후 발병의 차이

가 관찰되어 기간에 따른 의미있는 증가 경향을 보였

다. 호르몬 치료로 유방암이 총 245명에서 발생하였는

데, 이는 대조군이 185명 발생한 것에 비하여 통계적

으로의미있게높았다. 침습성유방암(invasive breast

cancer)이 199명(대조군 150명) 발생하였고, 평균 크

기가 1.7cm(대조군 1.5cm)로 통계적으로 의미있었고

암의 진행도(stage)는 호르몬 치료군이 좀 더 진행된

암이었다. 그러나 조직학적 특징 소견은 차이가 없었

다. 또한 호르몬을 투여한 경우 1년 후 유방촬영에서

비정상적인 소견이 9.4%로 대조군 5.4%에 비하여 높

았다. 연구자들은 이러한 결과의 가능한 설명으로 에

스트로겐－프로제스테론 병합요법이 유방암의 성장을

촉진하였거나 혹은 유방 음영을 증가시킴으로써 진단

의 시기가 지연되었을 가능성 등을 시사하고 있다(5). 

WHI 연구는 아이러니칼하게도 여성 호르몬이 골절

을 예방한다는 사실을 처음으로 확증한 연구이면서 반

면 골절 예방에 여성 호르몬의 사용을 장기적 부작용

으로 인하여 심하게 위축시킨 연구이기도 하다. 대퇴

골밀도는 3년간 3.7%가 증가하여 위약군 0.14%에

비하여 의미있는 증가를 보였다. 대퇴 골절은 위약군

이 연간 만명당 15명, 치료군이 10명으로 34% 의미

있게 감소되었다. 그러나 전체적인 득과 실을 고려하

면 골다공증 골절의 예방 목적으로는 여성 호르몬보다

는 가능한 다른 약제를 선택하여야 한다는 것이 권고

되고 있다(6).

뇌졸중은 치료군 151명, 대조군 107명에서 발생하

여 호르몬 치료군에서 41%가 의미있게 발생을 증가시

켰다. 79.8%가 허혈성 뇌졸중이었고 허혈성 뇌졸중의

위험도는 의미있게 치료군이 컸다(7). 정맥 혈전증이

2배 증가되었고 대장/직장암은 37% 감소하였다. 자

궁내막암이나 사망은 두 군간의 차이가 없었다. 이상

의 여덟 가지 질병의 득과 실을 보았을 때 치료군에서

총 발병이 15% 의미있게 증가되었음이 관찰되었다.

그 외 삶의 질을 우울증, 수면장애, 성생활, 인지능력,

폐경 증상 등으로 세분하여 관찰하였을 때 50~54세

여성에서만 혈관운동 장애의 개선이 있었고 수면장애

에서 약간의 효과가 관찰되었을 뿐 다른 면에서 개선

을 관찰할 수 없다고 발표되었다. 이는 아마도 연령이

비교적 고령인 여성을 대상으로 하였기 때문이라고 추

측된다(8~11).

따라서 연구자들은 복합 여성 호르몬 치료(CEE

0.625mg/MPA 2.5mg)는 관상동맥 질환의 일차 예

방 목적으로 시작하여서도 안되고 지속하여서도 안

된다고 결론지었다. 또한 여성 호르몬을 처방하는 데

있어 골다공증 예방효과보다는 유방암과 관상동맥 질

환의 위험에 더 비중을 두어 고려하여야 한다고 주장

하였다. 

자궁 적출술을 받은 폐경 여성을 대상으로 한

WHI 연구에 대한 고찰

2002년 자궁이 있는 자연폐경 여성을 대상으로 한

PERT 연구가계획된연구기간을다채우지못하고발표

된후에도자궁적출술을받은여성을대상으로한 ERT

연구는계속진행되어왔다. 그러나 2005년 3월 종료예

정이었던연구가 2004년 3월, 1년먼저중단되어 JAMA

4월호에 결과가 발표되었다(12). 중단 이유는 거의 7년
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간의연구관찰기간을채웠고에스트로겐단독치료가연

구의주된목적이었던심장질환의위험도를증가시키지

않는다는 결론이 가능하였고 유방암의 증가가 관찰되지

않았으며 뇌졸중의 증가도도 PERT 연구를 능가하지 않

았기때문에일찍결과를발표하기로결정하였다. 

총 10,739명의 63.6세의 폐경 여성을 CEE 단독요법

과 위약군으로 무작위 분류하여 이중 맹검으로 평균 6.8

년 추적관찰한 이 ERT 연구의 결과는 다음과 같다.

CEE 치료군에서관상동맥질환이 376예 발생하여비교

위험도 0.91(0.75~1.12)로위약군과비교하여증가되지

않았고 유방암은 총 218예가 발생하여 비교위험도 0.77

(0.59~1.01)로 프로제스틴과복합치료한 PERT 연구와

는달리 CEE 단독치료로유방암이증가되지않았다. 오

히려 통계적 의미는 없었지만 감소하는 경향을 보였다.

폐 혈전증은 85예 발생 비교위험도 1.34(0.87~2.06)로

높았고, 뇌졸중은 276예 발생으로만명당위약군에비하

여 12명이 더 발생하여, 통계적으로 의미있게 발생률이

높아 PERT 연구와 유사하였다[비교위험도: 1.39

(1.10~ 1.77)]. 그러나 PERT 연구와 달리 대장직장암

에대한예방효과는관찰되지않았다. 사망, 각종암등의

발생도 치료군과 위약군간 발생의 차이가 없었다. 대퇴

골절은 비교위험도 0.61(0.41~0.91)로 PERT 연구와

같이치료군에서의미있는예방효과가관찰되었다.

치매와인지능을관찰한연구인WHIMS는 PERT 연

구에 참여한 여성 중 65세 이상인 여성 4,532명과 ERT

연구에 참여한 2,947명을 대상으로 시행되었다. PERT

연구로는 위약군이 만명당 22명이 치매가 발생한 것에

비하여 치료군 45명 발생으로 2.05(1.21~3.48)의 위험

이관찰되었다. ERT 연구로는만명당치료군37명, 위약

군 25명이 치매가 발생하여 비교위험도 1.49(0.82~

2.66)를 보였다. 두 연구를 합하여 분석한 경우 여성 호

르몬치료군에서치매의발생이비교위험도 1.76(1.19~

2.60), 인지능 장애가 2.19(1.25~3.84)로 의미있게 높

았다.

따라서에스트로겐단독요법이심혈관질환이나유방

암의발생을증가시키지않지만뇌졸중, 치매, 폐 혈전증

등을증가시켜장기적인사용에득이되지않는다는것이

최근까지의결론이다. 

저용량, 초저용량 호르몬 치료는 안전할까?

통상적으로 conjugated equine estrogen(CEE)

0.3mg, esterified estrogen 0.3mg, ethinyl estrdiol

5㎍등을저용량호르몬치료로칭하며micronized 17－

βestradiol 0.25mg과 경피용17－βestradiol 패취

0.014mg을초저용량호르몬치료로분류한다.

여성 호르몬 치료 용량은 1984년 Lindsay 등의 연구

에 의하여 결정되었다. 난소적출술을 시행한 평균 49세

의 초기 폐경 여성에서 0.15, 0.3, 0.625, 1.25mg의

CEE 복용 효과를 관찰하였을 때, 0.625mg과 1.25mg

은 metacarpal bone에 대한 골밀도 증가에 효과가 있

었으나 0.15mg과 0.3mg은 골밀도 증가 효과가 없어서

골밀도에 대한 효과를 보인 최소용량인 0.625mg이 그

이후표준용량으로사용되어왔다(13).

저용량에스트로겐치료효과에대한연구들은 1990년

대후반부터발표되고있고, WHI 연구결과의발표로여

성 호르몬의 위험이 대두되면서 관심이 증가되고 있다.

최근 Lindsay 등이 대규모 연구인 Women’s Health,

Osteoporosis, Progestin, Estrogen(HOPE) 연구 대상

자를분석하여골밀도에대한여성호르몬의유효용량을

재분석한결과를발표하였다. HOPE 연구는총 2,673명

의 40~65세건강한폐경여성을대상으로 2년간지속된



전향적 대규모 연구이다. 이 중 폐경 후 4년 이내인 822

명을대상으로CEE 0.3mg, 0.45mg, 0.625mg을비교하

였을 때 모든 용량에서 척추 및 대퇴부 골밀도가 의미있

게증가하였고골대사지표가의미있게감소하였다고보

고하였다. 척추 골밀도의 증가는 0.625mg 처방군과

0.45mg 처방군은차이가없었으나 0.3mg에서는유의하

게 낮은 증가를 보였다(14). 연구자들은 1984년 데이터

와의 차이는 측정방법의 차이, 대상이 대부분 수술로 인

한 폐경 여성이었던 점을 이유로 추정하였다. HOPE 연

구 대상자 2,673명에서 저용량 에스트로겐이 혈관운동

증상, 질위축등에도효과가있다고보고하였다(15). 

사분의일용량의초저용량호르몬치료의효과에대한

연구가소규모의단기간연구로보고된이래(16), 골밀도

유지에대한효과가발표되고있다. 2003년 Prest-wood

등이 JAMA에 65세이상 167명을대상으로micronized

E2 0.25mg을 3년 치료하여 대조군과 비교한 연구를 발

표하였다(17). 대퇴부 골밀도 2.6%, 척추 골밀도 2.8%

상승하였고골대사지표는감소혈청에스트로겐호르몬

과 결합 단백은 의미있는 증가를 보였다. 유방암은 관찰

되지않았고대조군과비교하여부작용의증가는관찰되

지 않았다. 6개월마다 2주간 micornized progesterone

100mg을 투여하였는데 의미있는 자궁내막의 증가는 없

었다. 

아직저용량또는초저용량호르몬치료가골다공증성

골절을예방하는것이가능한가에대한결론을내릴연구

는 없다. 또한 심혈관 질환, 유방암, 뇌졸중 등의 질환에

안전한가를결론지을대규모연구도없다. 그러나비교적

규모가적지만잘고안된연구들에서적어도골밀도에대

한 의미있는 효과는, 골다공증에 대한 기존 호르몬 치료

와동등한효과를가지면서부작용이적을가능성을시사

한다.  

결 론

최근의대규모연구들은여성호르몬이골다공증골절

의예방에는득이되지만관상동맥질환, 뇌졸중, 혈전증

등의질환을예방하는데효과가없으며, 특히복합호르

몬제제는유방암의발병에대한위험인자로결론짓고있

다. 따라서여성호르몬이폐경후발생되는질환들의예

방을 위한 치료로 권유되는 것은 신중하여야 하며, 단지

폐경 증상의 완화에 제한적으로 사용될 수 있겠다. 그러

나사용기간, 용량, 투여경로, 제제간차이등에대한연

구는좀더필요하리라사료된다. 에스트로겐단독요법은

현재로서는프로제스테론복합처방보다는특히유방암에

대하여안전할것으로생각되지만좀더일치되는연구들

이 병행되어야 한다고 사료된다. 저용량, 초저용량이 특

히 고령에서 칼슘과 비타민 D가 충분히 공급되는 경우

골다공증 예방에 유용하리라 기대되지만 임상적으로 보

편화되기위하여는장기간의안정성에대한대규모연구

가선행되어야할것이다.

참 고 문 헌

11. Hulley S, Grady G, Bush T, Furberg C, Herrington D, Vitting-

hoff E, et al. Randomized Trial of Estrogen Plus Progestin for

Secondary Prevention of Coronary Heart Disease in Postmeno-

pausal Women. JAMA 1998; 280: 605 - 13

12. Grady D, Herrington D, Bittner V, Blumenthal R, Davidson M,

Wenger N, et al. Cardiovascular Disease Outcomes During 6.8

Years of Hormone Therapy: Heart and Estrogen/Progestin

Replacement Study Follow－up (HERS II). JAMA 2002; 288:

49 - 57

13. Writing Group for the Women's Health Initiative Investigators.

Risks and Benefits of Estrogen Plus Progestin in Healthy

대한의사협회 383



Postmenopausal Women Principal Results From the Women's

Health Initiative Randomized Controlled Trial. JAMA 2002;

288: 321 - 33

14. Manson JE, Hsia J, Johnson KC, Rossouw JE, Assaf AR,

Cushman M, et al. Women's Health Initiative Investigators.

Estrogen plus progestin and the risk of coronary heart disease.

N Engl J Med 2003; 349: 523 - 34

15. Chlebowski RT, Hendrix SL, Langer RD, Stefanick ML, Gass

M, McTiernan A, et al. WHI Investigators. Influence of estro-

gen plus progestin on breast cancer and mammography in

healthy postmenopausal women: the Women's Health Initia-

tive Randomized Trial. JAMA 2003; 289: 3243 - 53

16. Cauley JA, Robbins J, Chen Z, Cummings SR, Jackson RD,

Watts NB, et al. Women's Health Initiative Investigators.

Effects of estrogen plus progestin on risk of fracture and bone

mineral density: the Women's Health Initiative randomized

trial. JAMA 2003; 290: 1729 - 38

17. Wassertheil－Smoller S, Hendrix SL, Limacher M, Heiss G,

Kooperberg C, Mysiw WJ, et al. WHI Investigators. Effect of

estrogen plus progestin on stroke in postmenopausal women:

the Women's Health Initiative: a randomized trial. JAMA 2003;

289: 2673 - 84

18. Rapp SR, Espeland MA, Shumaker SA, Henderson VW,

Brunner RL, Bowen D, et al. WHIMS Investigators. Effect of

estrogen plus progestin on global cognitive function in post-

menopausal women: the Women's Health Initiative Memory

Study: a randomized controlled trial. JAMA 2003; 289: 2663 -

72

19. Shumaker SA, Legault C, Rapp SR, Thal L, Wallace RB,

Wactawski－Wende J, et al. WHIMS Investigators. Estrogen

plus progestin and the incidence of dementia and mild cogni-

tive impairment in postmenopausal women: the Women's

Health Initiative Memory Study: a randomized controlled trial.

JAMA 2003; 289: 2651 - 62

10. Hays J, Ockene JK, Brunner RL, Kotchen JM, Manson JE,

Valanis BG, et al. Women's Health Initiative Investigators.

Effects of estrogen plus progestin on health－related quality

of life. N Engl J Med 2003; 348: 1839 - 54

11. Garnet LA, Howard LJ, Andrew MK, David HB, Shirley AA,

Ana ML, et al. Effects of Estrogen Plus Progestin on Gynecolo-

gic Cancers and Associated Diagnostic Procedures: The

Women's Health Initiative Randomized Trial. JAMA 2003;

290: 1739 - 48

12. Effects of conjugated equine estrogen in postmenopausal

women with hysterectomy: the Women's Health Initiative ran-

domized controlled trial. JAMA 2004; 291: 1701 - 12

13. Linsay R, Hart OM, Clark OM. The minimum effective dose of

estrogen for the prevention of postmenopausal bone loss.

Obstet Gynecol 1984; 63: 759 - 63

14. Linsay R, Gallagher JC, Kleerekoper M, Kleerekoper M, Pickar

JH. Effects of lower doses of conjugated equine estrogens

with and without me-droxyprogesterone acetate on bone in

early postmenopausal women. JAMA 2002; 287: 2668 - 76

15. Utian WH, Shoupe D, Bachman G, Pinkerton JV, Pickar JH.

Relief of vasomotor symptoms and vaginal atrophy with low

doses of conjugated equine estrogens and medroxyproges-

terone acetate. Fertil Steril 2001; 75: 1065 - 79

16. K.M. Prestwood, A.M. Kenny, C. Unson, M. Kulldorff. Low

dose estrogen and calcium have an additive effect on bone

resorption in older women. J Clin Endocrinol Metab 1999; 84:

179 - 83

17. Prestwood KM, Kenny AM, Kleppinger A, Kulldorff M. Ultra-

low－dose micronized 17 beta－estradiol and bone density

and bone metabolism in older women: a randomized con-

trolled trial. JAMA 2003; 290: 1042 - 8

폐경기 여성에서의 호르몬 치료384

Continuing Education Column의 학 강 좌


