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Backgroud: Patients with type 2 diabetes are known to have an increased risk for osteoporotic fractures compared with non-dia-
betic subjects. We investigated whether the serum endogenous secretory receptor for advanced glycation end products (esRAGE) or 
pentosidine was associated with prevalent vertebral fractures in patients with type 2 diabetes. 
Methods: We enrolled 140 patients with type 2 diabetes mellitus (73 men aged 50 or older and 67 postmenopausal women). Lateral 
X-ray films of the spine revealed prevalent vertebral fractures. The serum concentration of esRAGE and pentosidine were measured. 
Results: The mean age of all patients was 66.2 ± 6.5 years and 22% of patients had prevalent vertebral fractures. Serum pentosidine 
levels were similar between those with and without vertebral fractures. There were no significant correlations between serum es-
RAGE levels and age, body mass index, duration of diabetes, and hemoglobin A1c. However, patients with moderate or severe verte-
bral fractures have a lower esRAGE level compared to those without after adjusting for age and gender (0.33 ± 0.12 ng/mL vs. 0.24  
± 0.03 ng/mL, P < 0.05). Logistic regression analysis demonstrated that patients in the lowest tertile of esRAGE had a higher risk of 
moderate or severe vertebral fractures (odds ratio, 16.6; 95% confidence interval, 1.4-198.5) than patients in the highest tertile. 
Conclusion: These results revealed that a low esRAGE level was independently associated with moderate or severe vertebral frac-
tures in type 2 diabetic patients. (Endocrinol Metab 27:289-294, 2012)
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서  론

골다공증이란 골강도의 약화로 골절 위험이 증가하는 질환이다. 

제2형 당뇨병 환자는 당뇨병이 없는 정상인에 비해 골밀도는 비슷하

거나 높지만 대퇴부 골절은 오히려 더 많이 발생하는 것으로 알려져 

있고, 일부 연구에서는 척추골절의 위험도 증가하였다[1-3]. 이는 제

2형 당뇨병에서 골밀도 감소보다는 골질(bone quality)의 약화가 골

절의 증가와 연관이 있음을 시사한다.

당뇨병에서 골절 위험이 증가하는 데는 여러 요인들이 작용한다. 

고혈당은 최종당화산물(advanced glycation end products, AGEs)의 

축적을 일으켜 골질을 약화시킨다[4]. 당뇨병성 신경병증은 운동 감

소를 통해 간접적으로 골밀도 소실을 가속화하고[5], 망막병증에 의
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한 시력감소는 낙상의 위험을 증가시키고 결국 골절 위험도 증가한

다[6,7]. 또한 제1형 당뇨병에서 골밀도가 낮고 골절 위험이 증가하는

데, 이는 뼈에 동화작용을 나타내는 인슐린 및 인슐린유사 성장인

자-1 (insulin like growth factor-1)이 감소하기 때문이다[8,9].

당뇨병 쥐 모델에서 당뇨병이 발병되면서 대표적인 AGEs인 펜톡

시딘이 증가하고 골밀도가 정상임에도 골질이 약화되었다[10]. 그 기

전으로 고혈당과 AGEs 증가가 조골세포의 미네랄화를 억제한다는 

보고가 있다[11]. Ding 등[12]은 최종당화산물 수용체(receptor for 

advanced glycation end-products, RAGE) 유전자 결손 생쥐에서 대

조군에 비해 골밀도와 골강도가 증가하고 파골세포 수가 감소함을 

관찰하여 당뇨병에 의한 골소실에 AGE-RAGE 상호작용이 영향을 

미칠 것이라고 제시하였다. 또한 당뇨병을 가진 폐경 후 여성에서 증

가된 펜톡시딘 농도가 척추골절의 증가와 연관되어 있음이 보고되

었다[13].

RAGE의 스플라이스 변이체인 endogenous secretory RAGE (es-

RAGE)와 soluble RAGE는 내피세포와 백혈구에서 분비되며, AGEs

와 결합하여 AGEs의 세포 내 신호전달을 감소시키는 것으로 알려져 

있다[14-16]. 따라서 당뇨병 환자에게서 esRAGE가 높은 경우 AGEs 

신호전달을 억제함으로써 AGEs 증가에 의한 골질의 약화를 억제하

는 효과가 있음을 예측할 수 있다.

이에 본 연구에서는 제2형 당뇨병 환자들을 대상으로 혈중 es-

RAGE와 펜톡시딘 농도를 측정하여, 골다공증성 척추골절과 어떤 

연관성을 가지는지 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2010년 5월부터 12월까지 관동대학교 의과대학 명지병원 내분비

내과에서 제2형 당뇨병으로 진료 중인 환자들을 대상으로, 50세 이

상의 남자와 폐경 후 여성을 선택하였다. 최근 5년 이내 암의 병력이 

있는 경우, 만성 신질환 또는 간질환 등이 있는 경우, 골 대사에 영

향을 미칠 수 있는 질환(류마티스성 관절염, 부갑상선기능항진증, 

조절되지 않은 갑상선기능항진증, 제1형 당뇨병)이나 3개월 이상 스

테로이드제를 복용 중인 경우, 골다공증으로 최근 1년 이내에 골다

공증 약제를 복용 중인 환자는 연구에서 제외하였다. 또한 검사상 

혈청 크레아티닌이 1.5 mg/dL 이상 증가된 경우와 간효소 수치가 정

상의 3배 이상 증가된 경우도 제외하였다. 본 연구는 관동대학교 의

과대학 명지병원 임상시험위원회 심의를 거쳐 진행하였으며, 연구에 

동의하고 서명한 환자에게서 진행하였다.

2. 방법

모든 환자들을 대상으로 신장과 체중을 측정하고 체질량지수

(body mass index, BMI)를 구하였다. 고혈압, 관상동맥질환 등 동반

질환에 대해 조사하였고, 폐경 유무, 당뇨병의 유병기간, 음주력, 흡

연력 및 운동 유무를 조사하였다. 10시간 이상 금식 후 정맥혈을 채

혈하여 생화학적 검사 및 당화혈색소를 측정하였다. 혈중 esRAGE 

(B-Bridge International Inc., Cupertino, CA, USA)와 펜톡시딘(USCN 

Life Science Inc., Houston, TX, USA)는 원심 분리하여 -80°C에 보관

한 샘플로 enzyme-linked immunosorbent assay 방법으로 측정하

였다. 모든 환자에서 흉추 및 요추 측면 방사선촬영을 시행하여 척

추골절의 유무와 중등도를 판단하였다. 척추골절은 Genant 등[17]

에 의한 semiquantitative 방법을 사용하였으며, 척추체 전면 또는 

중간 부위 높이가 척추체 후면의 높이에 비해 20-25% 감소할 때 경

증 변형, 25-40% 감소 시 중등도 변형, 40% 이상 감소 시 중증 변형

으로 분류하였다. 척추골절은 경증 변형 이상으로 판단하였고, 중증

도 혹은 중증 변형을 중등도 이상 골절로 분류하였다.

3. 통계 분석

통계분석은 SPSS for Windows version 13.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)를 사용하였고 모든 결과는 평균 ± 표준편차로 표시하였다. 

혈중 esRAGE 농도의 삼분위 수에 따라 세 군으로 분류하여 각 군

간의 독립변수들의 차이를 분석하였다. 독립변수가 범주형인 경우 

카이제곱 검정을 하였고, 연속형 변수인 경우 일원배치 분산분석을 

사용하였다. 척추골절 유무에 따른 혈중 esRAGE 농도는 공분산분

석을 이용하여 연령과 성별을 보정한 후 구하였다. 로지스틱 회귀분

석을 이용하여 골절에 영향을 미치는 여러 변수들을 보정한 후 es-

RAGE와 척추골절이 독립적인 연관성을 가지는지 분석하였다. P값

이 0.05 미만인 경우를 유의한 것으로 판정하였다.

결  과

1. 대상 환자군의 임상적 특성

대상 환자는 총 140명으로 남성 73명, 여성 67명이었다. 평균 연령

은 66.2 ± 6.5세, 평균 BMI 25.1 ± 2.8 kg/m2, 당뇨병 유병기간은 12.0 

± 8.0년이었다. 혈중 esRAGE 농도를 삼분위수로 분류하여 임상적 

특성을 분석하였다(Table 1). 각 군에서 성별 분포, 연령, BMI, he-

moglobin A1c, 총 콜레스테롤, 크레아티닌 등을 포함한 대부분의 변

수는 비슷한 수치를 나타냈다. 동반 질환 중 뇌졸중의 유병률이 하

위 삼분위수군에서 높은 경향을 보였으나 의미 있는 차이를 나타내

지 않았으며, 고혈압과 관상동맥질환 유병률은 비슷하였다. 사용 중

인 약제 중 골절의 위험을 증가시킨다고 알려진 thiazolidinedione을 

사용한 환자수는 하위 삼분위수군에서 의미 있게 높았다.

2. 혈중 esRAGE과 다른 변수와의 상관관계

혈중 esRAGE농도와 임상적 변수들과의 상관관계를 분석하였다. 

혈중 esRAGE는 연령, 체질량지수, 혈청 크레아티닌, 공복혈당, 당뇨
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병 유병기간과 유의한 상관관계가 없었다(Table 2).

3. 혈중 esRAGE 및 펜톡시딘 농도와 척추골절과의 상관관계

환자의 16% (22/140명)에서 방사선학적 척추골절 소견이 있었다. 

혈중 esRAGE 농도는 연령과 성별을 보정한 후 척추골절이 있는 군

에서 낮은 경향을 보였으나(0.33 ± 0.01 ng/mL vs. 0.27 ± 0.03 ng/mL, 

P = not significant [NS]) 유의한 차이는 없었다. 그러나 중등도 이상 

척추골절을 기준으로 분석하였을 때, 혈중 esRAGE농도는 중등도 

이상 척추골절군에서 그렇지 않은 군에 비해 의미 있게 낮은 농도를 

나타냈다(0.33 ± 0.01 ng/mL vs. 0.24 ± 0.03 ng/mL, P < 0.05) (Fig. 1). 

혈중 펜톡시딘 농도는 척추골절 유무에 따라 비슷한 수치를 나타냈

Table 1. Baseline characteristics of study patients according to esRAGE tertile

Variable
esRAGE 

P  value
Tertile 1 (lowest) Tertile 2 (middle) Tertile 3 (highest)

Age (yr) 65.1 ± 5.2 67.4 ± 7.4 66.0 ± 6.5 0.202
Female sex (no, %)  22 (46.8)  23 (48.9) 22 (47.8) 0.921
Body mass index (kg/m2) 24.7 ± 3.1 25.6 ± 2.7 25.1 ± 2.6 0.344
Duration of diabetes (yr) 11.0 ± 6.6 13.3 ± 8.6 11.7 ± 8.7 0.396
Fasting glucose (mg/dL) 153.8 ± 47.3 148.2 ± 65.5 154.9 ± 66.5 0.851
HbA1c (%)   7.5 ± 1.4   7.4 ± 1.3   7.7 ± 1.3 0.755
AST (IU/L)   23.4 ± 10.6   25.6 ± 13.2 22.5 ± 6.4 0.329
ALT (IU/L)   21.3 ± 10.5   26.7 ± 20.1 22.4 ± 8.7 0.163
Total cholesterol (mg/dL) 157.6 ± 34.6 166.1 ± 35.5 154.5 ± 40.2 0.308
Triglyceride (mg/dL) 138.0 ± 76.8 147.8 ± 74.9 153.6 ± 90.0 0.674
HDL-C (mg/dL)   58.2 ± 74.4   49.5 ± 19.5   45.9 ± 15.2 0.435
Creatinine (mg/dL)   0.98 ± 0.17   1.02 ± 0.18   1.05 ± 0.17 0.142
esRAGE (ng /mL)   0.19 ± 0.03   0.30 ± 0.03   0.47 ± 0.09 < 0.001
Pentosidine (ng/mL) 11.4 ± 6.6 10.8 ± 3.9 10.7 ± 3.7 0.754
Vertebral fractures (%) 0.011
   None  36 (76.6)  39 (83.0) 43 (93.5)
   Mild  2 (4.3)  3 (6.4) 2 (4.3)
   Moderate or severe    9 (19.1)    5 (10.6) 1 (2.2)
Smoking 0.272
   Ex-smoker  12 (25.5)  14 (30.0) 17 (36.9)
   Current smoker  3 (6.4)    7 (14.9) 4 (8.7)
Alcohol 8 (17)    9 (19.1) 2 (4.3) 0.077
Regular exercise  26 (55.3)  24 (51.1) 32 (59.6) 0.230
Medication
   Oral hypoglycemic agents  46 (97.9) 47 (100) 45 (97.8) 0.990
   Use of thiazolidinedione    9 (19.1)  7 (4.3) 3 (6.5) 0.042
   Use of Insulin    8 (17.0)    9 (19.1)   9 (19.6) 0.753
   Statin  33 (70.2)  29 (61.7) 30 (65.2) 0.610
Hypertension  32 (68.1)  33 (70.2) 34 (73.9) 0.539
Coronary artery occlusive disease    6 (12.8)    6 (12.8)   7 (15.2) 0.525
Stroke  12 (25.5)  4 (8.5)   7 (15.2) 0.195

Values are expressed as mean ± SD or number (%).
ALT, alanine aminotransferase; AST, aspartate aminotransferase; esRAGE, endogenous secretory receptor for advanced glycation end products; HbA1c, hemoglobin 
A1c; HDL-C, high density lipoprotein cholesterol.

Table 2. Simple regression analysis between esRAGE level and various param-
eters

Parameter r P  value

Age (yr) 0.145 0.087
BMI (kg/m2) -0.002 0.978
Serum creatinine (mg/dL) 0.093 0.275
Fasting plasma glucose (mg/dL) -0.113 0.186
HbA1c (%) 0.034 0.708
Duration of diabetes (yr) 0.090 0.297
Total cholesterol -0.017 0.846
Pentosidine -0.103 0.224

BMI, body mass index; esRAGE, endogenous secretory receptor for advanced 
glycation end products; HbA1c, hemoglobin A1c.
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고, 중등도 이상 척추골절 유무를 기준으로 분석하였을 때에도 연

령과 성별을 보정한 후 골절이 있는 경우 높은 경향을 보였으나 통계

적 유의성은 없었다(12.1 ± 1.3 ng/mL vs. 10.8 ± 0.4 ng/mL, P = NS).

4. 로지스틱 회귀분석

척추골절과 혈중 esRAGE의 상관관계를 평가하기 위해 로지스틱 

회귀분석을 하였다. 중등도 이상 척추골절을 종속변수로 하고 이에 

영향을 미치는 변수들을 보정한 후에도 esRAGE가 척추골절의 독

립적인 위험인자인지 평가하였다(Table 3). 척추골절에 영향을 미치

는 변수들을 모두 보정한 후에도 하위 삼분위수 esRAGE군에서 상

위 삼분위수군에 비해 중등도 이상 척추골절 위험이 의미 있게 증

가하였다(odds ratio, 16.6; 95% confidence interval, 1.4-198.5).

고  찰

본 연구 결과 제2형 당뇨병 환자에서 혈중 esRAGE 농도는 중등도 

이상의 척추골절이 있는 군에서 낮은 수치를 보였고, 골절에 영향을 

미치는 여러 변수들을 보정한 후에도 혈중 esRAGE 농도가 중등도 

이상의 척추골절과 의미 있는 연관성을 나타냈다.

대표적 AGEs인 펜톡시딘은 콜라겐 합성의 저하 및 조골세포와 파

골세포의 활성화에 영향을 미쳐서 골강도를 약화시키고 골절 위험을 

증가시킨다고 보고되었다[10,18]. RAGE 변이체인 esRAGE는 AGEs가 

RAGE에 결합해서 세포 내 신호 전달을 하는 것을 억제하는 것으로 

보고되어 esRAGE 농도가 낮은 경우 골절 위험의 증가와 연관이 있

을 가능성을 제시한다[14-16]. 일본인 당뇨병 환자를 대상으로 한 이

전 연구에서 혈중 esRAGE가 낮은 경우 골밀도와 무관하게 척추골

절의 위험이 높은 것을 보고하였다[19]. 본 연구에서는 척추골절 유

무에 따른 혈중 esRAGE 농도는 차이가 없었고, 중등도 이상의 골절

을 가지고 있는 환자에서 그렇지 않은 환자에 비해 esRAGE 농도가 

유의하게 낮았다. 이전 연구와 다른 결과를 보이는 이유에 대해서 

명확하게 설명할 수 없다. 그러나 경증 척추골절인 경우 척추골절을 

진단하는데 판독자에 따라 편차가 있을 수 있기 때문에 대상 환자

수가 적은 연구에서 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 따라서 

본 연구에서는 확실한 척추골절로 진단 가능한 중등도 이상의 골절

을 기준으로 추가로 분석하였는데 이 경우 혈중 esRAGE 농도와 의

미 있는 연관성을 나타냈다. 또한 경증의 척추골절을 기준으로 분류

했을 때에도 척추골절이 있는 경우에 esRAGE 농도는 낮은 경향을 

보였다는 사실도 일부 이를 뒷받침한다고 하겠다.

본 연구에서 혈중 펜톡시딘 농도는 전체 환자 대상의 분석에서는 

중등도 이상 골절 유무에 따라서 차이가 없었다. 그러나 남자와 여

자를 각각 분석한 결과, 남자에서 연령을 보정한 혈중 esRAGE 농도

가 중등도 이상 척추골절군에서 의미 있게 높았고(14.6 ± 1.4 ng/mL 

vs 10.6 ± 0.4 ng/mL, P = 0.009), 여자에서는 비슷한 수치를 보였다

(10.9 ± 0.8 ng/mL vs. 10.6 ± 2.0 ng/mL, P = NS). 남자에서만 의미 

있는 차이를 보이는 이유는 명확하지 않으며, 더 많은 환자수를 대

상으로 한 추가 연구가 필요할 것으로 보인다. 

이전의 많은 연구에서 제2형 당뇨병 환자에서 대퇴부 및 척추 골

밀도가 비슷하거나 높음에도 불구하고 오히려 골절 위험이 증가한

다고 보고되고 있다. 제2형 당뇨병에서 골절의 위험이 증가하는 요

인이 명확하지 않으나 여러 가설들이 제시되고 있다. AGEs의 증가

에 의한 골 강도의 약화 이외에 당뇨병성 합병증이 골절 위험을 증

가시킬 수 있다. 신부전 환자와 신이식을 받은 환자에서 골절 위험이 

증가하는 것은 잘 알려져 있고[20,21], 당뇨병성 신경병증은 운동 감

소를 유발하고 골밀도 소실을 가속화시키고[5], 혈관병증이 있는 경

Table 3. Association between esRAGE status and the presence of moderate or 
severe vertebral fractures in type 2 diabetic patients

esRAGE Model 1 Model 2 Model 3

1st tertile (lowest) 12.0*  
(1.4-102.0)

11.9*  
(1.3-107.8)

16.6*  
(1.4-198.5)

2nd tertile (middle) 5.0  
(0.6-45.4)

6.4  
(0.7-60.5)

6.5  
(0.5-76.1)

3rd tertile (highest) Reference group Reference group Reference group

Model 1, independent variables were adjusted for age and sex; Model 2, model 
1 additionally adjusted for duration of diabetes, alcohol, and smoking; Model 3, 
model 2 additionally adjusted for body mass index, stroke, coronary artery oc- 
clusive disease, and use of thiazolidinedione.
*P < 0.05 vs. reference group.
esRAGE, endogenous secretory receptor for advanced glycation end products.

Fig. 1. Serum endogenous secretory receptor for advanced glycation end prod-
ucts (esRAGE) concentration in type 2 diabetic patients with or without verte-
bral fractures after adjusting for age and gender. Patients with moderate or se-
vere vertebral fractures showed significantly lower esRAGE levels compared to 
those without.
*Age, gender adjusted P < 0.05.
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우 내피세포기능 장애를 일으키고 뼈로의 혈액 흐름을 약화시킬 수 

있다는 보고가 있다[22,23]. 또한 골밀도 및 골강도와는 무관하게 당

뇨병 환자에서 낙상의 위험을 증가시킨다고 보고되었다. 저혈당으로 

낙상의 위험이 증가하며, 망막병증에 의한 시력 감소, 신경병증과 연

관된 자세평형 유지능력의 감소로 낙상의 위험이 증가한다[6,7]. 본 

연구에서 망막병증은 전체 환자 중 90명(64%)만 조사되었는데 이 

환자만을 대상으로 분석했을 때 망막병증 유무에 따른 중등도 이상 

골절은 10.3%와 9.3%로 비슷하였다. 당뇨병성 신병증이 있는 환자

에서는 없는 환자군에 비해 약간 높은 경향을 보였으나 유의한 차이

는 없었다(11.9% vs. 8.1%, P = NS). 그러나 본 연구에서는 혈청 크레

아티닌이 1.5 mg/dL 이상인 환자는 제외하였기 때문에 신병증에 의

한 골절의 유병률은 차이가 없을 가능성이 높다고 판단하였다.

당뇨병에 골절 위험을 증가시키는 기타 요인으로 고혈당과 소변으

로의 당 배설의 증가가 소변의 칼슘 배설 증가와 연관되어 있다는 

보고가 있다[24]. McNair 등[25]은 당뇨병에서 부갑상선호르몬이 감

소되어 있고, 소변으로의 칼슘 배설 증가와 연관되어 있음을 보고하

여 당뇨병 환자에서 부갑상선기능 저하가 골대사에 나쁜 영향을 미

치는 요인임을 제시하였다.

당뇨병 환자에서 혈중 esRAGE 농도와 죽상경화증 및 심혈관질환

과의 연관성에 대한 이전 연구 결과들을 살펴보면 제1형 당뇨병에서 

낮은 esRAGE 농도는 경동맥 죽상경화증과 연관이 있다는 보고가 

있으며[26], 제2형 당뇨병에서도 관상동맥질환의 중증도 혹은 관상

동맥플라크의 진행과 연관이 있다고 하였다[27,28]. 본 연구에서 es-

RAGE 농도에 따른 고혈압 및 관상동맥질환 유병률은 차이가 없었

으나, esRAGE 하위 삼분위수군에서 뇌졸중 유병률이 높은 경향을 

보였다. 따라서 다중회귀분석에서 뇌졸증 유무를 독립변수로 보정

하였더라도 낮은 esRAGE 농도와 골절의 연관성에 영향을 미쳤다는 

것을 배제할 수는 없다. 

본 연구의 제한점은 대상 환자의 수가 적어서 성별을 따로 분석하

기 어려웠다는 점이다. 일반적으로 폐경 후 여성에서 남성에 비해 척

추골절의 유병률이 높기 때문에 성별을 보정하더라도 esRAGE와 골

절의 상관관계를 분석하는데 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 그러나 

대상 환자의 성별에 따른 혈중 esRAGE 및 펜톡시딘 농도 차이가 없

었고, 척추골절의 유병률도 유의한 차이가 없었기 때문에 결과를 해

석하는데 큰 변수는 아닌 것으로 판단하였다. 두 번째로 골밀도를 

측정하지 않았기 때문에 척추골절에 영향을 미치는 중요한 변수인 

골밀도를 보정하지 못했다는 제한점이 있다. 낙상의 기왕력과 이전 

골절병력도 환자의 50-60%에서만 조사되었기 때문에 분석에서 제

외하였는데, 이로 인해 esRAGE 농도와 척추골절의 관련성을 평가

하는데 영향을 미쳤을 가능성이 있다.

결론적으로 제2형 당뇨병에서 낮은 esRAGE 농도는 중등도 이상

의 척추골절과 연관성이 있으며, 제2형 당뇨병에서 골절 위험을 증

가시키는 한 요인인자로써의 가능성을 평가하는 연구가 필요할 것

으로 사료된다.

요  약

배경: 제2형 당뇨병 환자는 당뇨병이 없는 경우보다 대퇴부 골절 

및 척추골절의 위험이 증가하는 것으로 알려져 있다. 본 연구에서는 

대표적인 최종당화산물(advanced glycation end products)인 펜톡

시딘과 최종당화산물 세포 내 신호전달을 억제하는 endogenous 

secretory receptor for advanced glycation end products (esRAGE) 

농도를 측정하여 척추골절 유무에 따른 차이가 있는지 알아보고자 

하였다.

방법: 제2형 당뇨병 환자 중 50세 이상 남성과 폐경 후 여성 140명

을 대상으로 하였다. 척추 측면방사선촬영으로 방사선학적 척추골

절을 진단하였고 중등도에 따라 분류하였다. 혈중 esRAGE와 펜톡

시딘 농도를 측정하였다.

결과: 전체 대상 환자의 평균 연령은 66.2 ± 6.5세이었고, 22%에서 

척추골절이 있었다. 혈중 펜톡시딘은 척추골절 유무에 따라 비슷한 

수치를 나타냈다. 혈중 esRAGE 농도는 연령, 체질량지수, 당뇨병 기

간, hemoglobin A1c 등과 유의한 상관관계가 없었고, 척추골절 유

무에 따른 차이를 보이지 않았다. 그러나 중등도 이상 척추골절이 

있는 경우 연령과 성별을 보정한 후 유의하게 낮은 수치를 나타냈다

(0.33 ± 0.12 ng/mL vs. 0.24 ± 0.03 ng/mL, P < 0.05). 로지스틱 회귀

분석에서 골절에 영향을 미치는 변수들을 모두 보정한 후에도 하위 

삼분위수 esRAGE군에서 상위 삼분위수 군에 비해 중등도 이상 척

추골절이 의미 있게 증가하였다(odds ratio, 16.6; 95% confidence 

interval, 1.4-198.5).

결론: 제2형 당뇨병에서 낮은 esRAGE 농도는 중등도 이상의 척추

골절과 의미 있는 상관관계를 나타냈고, 제2형 당뇨병에서 골절 위

험을 증가시키는 위험인자로써의 가능성에 대한 추가 연구가 필요

하다.
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