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Abstract

Osteoprotegerin (OPG) plays a core role in bone reformation by antagonizing the effect of receptor activator of

nuclear factor κ-B ligand (RANKL), and mediates vascular calcification in cardiovascular disease patients. Thus,

we aimed to examine the relationship between serum OPG levels and cardiovascular factors and inflammatory

markers in metabolic syndrome patients (MS). This cross-sectional study included 96 men who visited the diet

clinic between May and July 2011. Patients were classified into 2 groups based on NCEP-ATP guidelines: normal

and with MS (n = 50 and 46, respectively). Physical measurements, biochemical assay were measured. Serum OPG

and IL-6, diponectin and hs-CRP were assessed. MS were aged 50.02 ± 10.85 years, and normal patients

52.07 ± 9.56 years, with no significant differences. Significant differences were not observed in BMI between the

2 groups. Moreover, significant differences were not observed in serum OPG, however, the serum OPG level

(4.41 ± 1.86 pmol/L) differed significantly between an overweight MS (BMI > 25) and normal patients. OPG was

correlated to age (r = 0.410, p = 0.000), HDL-cholesterol (r = 0.209, p = 0.015), and log adiponectin (r = 0.175,

p = 0.042). Multiple regression analyses using the enter method showed that age (β = 0.412, p = 0.000) and BMI

(β = 0.265, p = 0.000) considerably affected OPG. In conclusion, out study showed that serum OPG levels are

correlated with cardiovascular risk factors, such as BMI, HDL-cholesterol and adiponectin in MS and adiponectin,

suggesting that serum OPG has potential as a cardiovascular disease indicator and predictor. (Korean J Community

Nutr 16(6) : 762~770, 2011)
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

Osteoprotegerin(OPG)은 종양괴사인자 수용체(Tumor

necrosis factor recepter) 계열(super-family)에 속하

며 골 재형성 과정에서 핵심적인 역할을 하는 물질로 알려져

있다. 이는 파골세포의 분화 및 활성화물질로 알려진 receptor

activator of nuclear factor κ-B ligand(RANKL)의

작용에 길항하는 유인수용체(decoy receptor)로 파골세포

의 분화와 성숙을 억제하는 기능을 한다. 또한 OPG는 골 조

직 외에도 심장 대혈관 조직에서 강하게 발현되며(Simonet

등 1997), OPG 유전자를 결손 시킨 쥐에서 골다공증 및 대

동맥과 신동맥의 석회화가 발생하고(Bucay 등 1998), 유

전적으로 OPG를 과발현 시킨 동물 모델 실험에서 동맥 석

회화를 예방할 수 있어(Min 등 2000), OPG가 혈관 석회화

의 저해 인자로 작용하는 것으로 알려져 있다. 반면, 혈관 석

회화가 진행되고 있지 않은 심혈관계 질환자에 있어 혈중

OPG가 정상인에 비하여 높고(Browner 등 2001; Jono 등

2002; Schoppet 등 2003), O'Sullivan 등(2010)과

Chen 등(2011)의 연구에서는 제2형 당뇨병 환자에서 혈중
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OPG가 정상인보다 높아, OPG가 동맥경화증의 위험이 높은

대상자에서 보상 기전에 의해 상승 발현되고 있는 것으로 사

료되고 있으며, 이는 심혈관계 질환의 발병 예측 인자로서

OPG의 유용성이 제시되고 있다. 그러나 일부 비 비만 대사

증후군과 정상인을 비교한 선행 연구에서 두 군간 OPG의 농

도 차이를 보이지 않고 있으며(Gannage-Yared 등 2006;

Nabipour 등 2010), 비만인과 정상인의 혈중 OPG를 비교

한 연구에서 오히려 정상인보다 비만인의 혈중 OPG의 농도

가 낮아(Ashley 등 2011), 비만도가 OPG 농도 변화에 영

향을 미치는 요인으로 추측된다. 그러나 아직까지 이에 관한

연구가 부족하여 혈중 OPG와 비만도와의 상관성 연구가 요

구되는 바이다.

체내 염증지표는 대사증후군과 제2형 당뇨병 질환의 발병

및 심혈관질환의 진행 예측 인자로서 보고되고 있다(Feingold

& Grunfeld 1992). High-sensitivity C-reactive

protein(hs-CRP)는 심혈관계 질환의 강력한 예측인자로

알려져 있으며(Ridker 등 2000), Interukine-6(IL-6)

는 간의 중성지방 분비를 촉진하며(Nonogaki 등 1995),

CRP의 상승을 초래하는 인자로 심혈관계 질환자에서 높게

나타나고 있다(Stenvinkel 등 2002). 또한 아디포넥틴은

인슐린 감수성을 개선시키며(Maeda 등 2002), 비만인과

제2형 당뇨병 환자 및 심혈관계 질환자에서도 낮은 농도를

보이고 있다(Maahs 등 2005). 선행 염증지표와 OPG의 상

관성 연구에서 IL-6와 hs-CRP는 비만인과 제2형 당뇨병

환자에서 OPG와 양의 상관관계를 나타내었다(Altinova 등

2011). 그러나 아디포넥틴은 제2형 당뇨병 환자에서는 OPG

와 상관성이 없게 나타났으나(Avignon 등 2005; Chen 등

2011), 비만인에서는 OPG와 양의 상관관계를 나타내어

(Gannage-Yared 등 2008; Ashley 등 2011), 대상자

에 따라 상이한 결과를 보이고 있다. 

현재까지 심혈관계 질환 발생 위험도가 높은 대사증후군

에서 비만도를 고려한 혈중 OPG의 변화에 대한 연구가 부

족한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 대사증후군그룹과 정

상그룹의 OPG 농도를 비교하고, OPG와 심혈관위험 지표

및 염증지표와의 상관성을 분석하여 대사증후군 대상자에서

심혈관계 질환의 발병 가능성의 예측인자로서 OPG의 유용

성을 알아보고자 한다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상자 

본 연구는 실험-대조군 연구로 2011년 5월부터 7월까지

건강상담을 위해 방문한 성인 남성 96명을 대상으로 진행하

였다. 대사증후군의 진단 기준은 미국 국립 콜레스테롤 교육

프로그램(National Cholesterol EducationProgram

Adult Treatment Panel III; NCEP-ATPⅢ)과 세계보

건기구(World Health Organization; WHO) 아시아 태평

양 비만 진단 복부둘레 기준에 따랐다. 혈중 중성지질 150

mg/dL 이상, 혈중 HDL-콜레스테롤 40 mg/dL 미만, 공

복혈당 100 mg/dL 이상, 수축기 혈압 130 mmHg 이상 또

는 이완기 혈압 85 mmHg 이상, 복부둘레 90 cm 이상으로

하였다. 그리고 고혈압약제를 복용한 대상자는 혈압요인, 당

뇨질환 약제를 복용하고 있는 대상자는 공복혈당요인에 해

당하는 것으로 분류하였다. 대사증후군의 5가지 요인 중 3

가지 이상 해당하는 대상자 중 연구에 동의한 46명을 실험

그룹으로 선정하였으며, 나이와 체중을 고려하여 정상인 50

명을 대조군으로 선발하여 실시하였다. 본 연구는 원광대학

교 생명윤리위원회(Institutional Review Board; IRB)의

승인을 받아 진행하였다. 

2. 신체계측 및 혈압 측정 

신발은 벗고 옷은 가볍게 입은 상태에서 자동신장체중측

정기(GL-150KT, Korea)를 이용하여 신장과 체중을 측

정하였다. 체성분 분석기 Inbody 3.0(Biospace, Korea)

을 이용하여 체질량지수 (Body Mass Index; BMI), 제지

방, 근육량, 체수분 및 체지방률을 측정하였다. 복부둘레는

직립자세에서 줄자를 이용하여 골반 장골능과 늑골의 하한

선의 중간위치를 측정하였다. 혈압은 10분간 휴식을 취한 뒤

편안하게 앉은 자세로 자동혈압계(Jawon medical, Korea)

를 사용하여 수축기 및 이완기 혈압을 2회 측정하여 평균값

을 이용하였다. 

3. 식이섭취 조사 

식이섭취 조사는 24시간 회상법을 이용하여 조사 전날 섭

취한 음식명, 음식에 사용된 재료 및 분량을 질의 응답형식

으로 조사하였다. 섭취분량을 기억하는데 도움이 되도록 곡

류군, 어육류군, 채소군, 과일군, 우유군, 지방군의 식품모형

을 사용하였다. 조사된 식품 섭취량에 따른 영양소 섭취량 분

석은 한국영양학회 영양평가 프로그램(Computer Aided

Nutritional Analysis Program for Professionals 3.0)

을 이용하였다. 

4. 혈액검사 

혈액검사는 대상자에게 12시간 이상 공복상태를 유지시

킨 상태에서 채혈하였으며, 채혈한 정맥혈은 3000 rpm에

서 15분간 원심분리하여 혈청만을 취하였다. 자동생화학 분
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석기 BS-220(Mindray, China)을 이용하여 혈당, 중성지

질, HDL-콜레스테롤 및 총 콜레스테롤를 분석하였다. LDL-

cholesterol은 Friedewald 공식 [total cholesterol (mg/

dL) - (HDL-cholesterol(mg/dL)) - TG(mg/dL)/

5]으로 산출하였다(Friedewald 등 1972). hs-CRP는

Latex agglutination법을 이용하였으며 Hitachi 7600-

110(Hitachi, Japan)으로 분석하였다. 혈중 IL-6, 아디포

넥틴 및 OPG는 enzyme immunoassay(EIA) 법으로 각

각 human IL-6 전용 kit (Bender Med Systems,

Austria), human 아디포넥틴 전용 kit(Adipogen,

Korea), human OPG 전용 kit (Biovendor, Czech

Republic)를 이용하여 enzymelinked immunosorbent

assay(ELISA) reader (Molecular Devices, USA)로

분석하였다. 인슐린은 전기적화학발광법(Electro Chemi

Luminescence Immunoassay, ECLIA)으로 화학발광 자

동면역분석기(Modular E170, Germany)를 이용하여 측

정하였다. 인슐린저항성의 지표인 homeostasis model

assessment index for insulin resistance(HOMA-

IR)은 [glucose(mg/dL)× insulin (µU/ml)/405]의 식

을 이용하여 산출하였다(Matthews 등 1985).

5. 통계분석 

본 연구에 사용된 모든 통계분석은 SPSS program

(Korea ver. 12.0)을 이용하여 모든 변인에 대해 평

균±표준편차(Mean± SD)를 산출하였으며 정상그룹과

대사증후군그룹의 차이는 t-test 로 검정하였다. 또한 정상

그룹과 대사증후군그룹의 비만도에 따른 차이를 알아보기 위

하여 BMI 25 이상과 BMI 25 미만으로 나누어 t-test로

검정하였다. 아디포넥틴, hs-CRP 및 IL-6는 정규분포화

시키기 위해 로그값으로 치환하여 분석하였다. OPG와 생화

학 지표와의 상관성은 Pearson's correlation coeffi-

cients를 구하였으며, 편상관관계를 이용하여 BMI를 통제

하여 보정한 후 부분상관계수도 구하였다. OPG와의 단변량

분석에서 p < 0.1 이하 변수인 나이, BMI, 아디포넥틴,

HDL-콜레스테롤를 회귀분석의 공변수로 포함하여, OPG

에 대한 영향력을 파악하기 위해 입력(enter)방법으로 다중

회귀분석(multiple regression analysis)을 실시하였다.

모든 통계적 유의수준은 p < 0.05를 기준으로 하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 신체계측 및 대사증후군 진단항목 분석

본 연구대상자의 신체계측 및 대사증후군 진단항목을 분

석한 결과는 Table 1에 제시하였다. 대상자의 평균 나이는

정상그룹 52.07± 9.56세, 대사증후군그룹은 50.02±

10.85세 이었으며 두 그룹간의 유의한 차이가 없었다. 체구

성 성분은 두 그룹 간에 차이를 보이지 않았으며, 대사증후

군 진단 항목은 복부둘레(p < 0.001), 중성지방(p <

Table 1. General characteristics and metabolic syndrome indicators of the subjects

Variables
Control 

(n = 50)

Metabolic Syndrome

 (n = 46)

Total

(N = 96)
 t-value

Age (years) 52.07 ± 59.561) 50.02 ± 10.85 50.87 ± 10.35 51.258

Height (cm) 169.03 ± 55.83 172.02 ± 55.03 170.77 ± 55.56 −3.360***

Weight (kg) 71.66 ± 57.57 78.01 ± 58.03 75.36 ± 58.57 −4.993***

BMI (kg/m2)2) 25.06 ± 52.15 26.36 ± 52.60 25.81 ± 52.50 −3.425***

Lean body mass (kg) 56.23 ± 55.88 55.92 ± 54.88 56.08 ± 55.40 50.353

Muscle mass (kg) 52.04 ± 55.30 51.70 ± 54.56 51.88 ± 54.94 50.426

Total body water (kg) 40.25 ± 54.42 40.14 ± 53.47 40.20 ± 53.98 50.163

Body fat (%) 24.29 ± 54.00 25.38 ± 53.46 24.93 ± 53.72 −1.756

Metabolic syndrome Indicators

WC (cm)3) 88.85 ± 55.88 92.90 ± 56.16 91.21 ± 56.35 −4.180***

Triglyceride (mg/dL) 123.45 ± 567.70 184.19 ± 61.70 158.70 ± 570.76 −5.769***

FPG (mg/dL)4) 95.16 ± 13.97 103.69 ± 20.90 100.13 ± 18.76 −3.072**

HDL-Chol (mg/dL)5) 48.95 ± 59.19 41.71 ± 58.50 44.74 ± 59.47 55.033***

Blood pressure

SBP (mmHg)6) 118.15 ± 12.02 127.63 ± 12.63 123.67 ± 13.20 −4.785***

DBP (mmHg)7) 73.00 ± 10.00 81.08 ± 10.30 77.70 ± 10.91 −4.947***

1) Mean ± SD, 2) BMI: Body mass index, 3) WC: Waist circumference, 4) FPG: Fasting plasma glucose, 5) HDL-Chol: High-density lipo-
protein cholesterol, 6) SBP: Systolic blood pressure, 7) DBP: Diastolic blood pressure

Significantly different at **: p < 0.01, ***: p < 0.001 by t-test
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0.001), 공복혈당(p < 0.01), 수축기혈압(p < 0.001), 이

완기혈압(p < 0.001)은 대사증후군그룹에서 유의하게 높

았으며, HDL-콜레스테롤(p < 0.001)은 정상그룹에서 유

의하게 높았다. 

2. 심혈관질환 지표 및 염증지표 분석

정상그룹과 대사증후군그룹간 생화학적 지표의 차이는

Table 2와 같다. 인슐린의 평균농도는 정상그룹 5.32±3.05

µU/mL, 대사증후군그룹 12.68± 7.48 µU/mL로 유의한

차이를 보였으며(p < 0.001), hs-CRP의 평균농도는 정상

그룹 1.79± 3.08 mg/dL, 대사증후군그룹은 1.49±

1.86 mg/dL 로 유의한 차이는 나타나지 않았다. 또한 아디

포넥틴의 평균농도는 정상그룹 12.86± 6.82 µg/mL, 대

사증후군그룹은 7.58± 2.29 µg/mL이었으며(p < 0.001),

IL-6는 정상그룹 0.84 ± 1.07 pg/mL, 대사증후군그룹

1.50± 2.86 pg/mL으로 두 그룹간의 유의한 차이를 보였

다(p < 0.05). HOMA-IR의 평균농도는 정상그룹 1.54 ±

1.06, 대사증후군그룹은 3.31± 1.99 으로 유의한 차이를

보였으나(p < 0.001), OPG의 평균농도는 정상그룹이

3.57± 1.40 pmol/L이고, 대사증후군그룹은 3.76±

1.68 pmol/L로 약간 높게 나타났으나 유의적이지는 않았

다. 그러나 비만도에 따른 OPG의 두 그룹간의 차이는 유의

한 것으로 나타났다(Fig. 1). OPG는 BMI 25 미만에서 정

상그룹이 3.64 ± 1.28 pmol/L, 대사증후군그룹이 2.81±

0.97 pmol/L로 유의한 차이를 보였으며(p < 0.01), BMI

가 25 이상에서도 정상그룹이 3.37± 1.34 pmol/L, 대사

증후군그룹이 4.41± 1.86 pmol/L으로 유의하게 더 높게

나타났다(p < 0.01). 

Table 2. Risk factors for cardiovascular disease and inflammatory markers

Variables
Control

(n=50)

Metabolic Syndrome

 (n=46)

Total

(N=96)
 t-value

Cholesterol (mg/dL) 195.10 ± 40.181) 197.50 ± 31.43 196.50 ± 35.25 −0.403

LDL-Chol (mg/dL)2) 111.43 ± 31.14 110.64 ± 27.37 110.97 ± 28.91 50.164

Insulin (µU/mL) 5.32 ± 53.05 12.68 ± 57.48 9.61 ± 57.04 −8.497***

HOMA-IR3) 1.54 ± 51.06 3.31 ± 51.99 2.39 ± 51.81 −6.895***

Adiponectin (µg/mL) 12.86 ± 56.82 7.58 ± 52.29 9.79 ± 55.39 56.044***

IL-6 (pg/mL)4) 0.84 ± 51.07 1.50 ± 52.86 1.22 ± 52.31 −2.020*

hs-CRP (mg/mL)5) 1.79 ± 53.08 1.49 ± 51.86 1.65 ± 52.56 50.750

OPG (pmol/L)6) 3.57 ± 51.40 3.76 ± 51.68 3.68 ± 51.57 −0.774

1) Mean ± SD, 2) LDL-Chol: Low-density lipoprotein cholesterol, 3) HOMA-IR: Homeostasis model assessment of insulin resistance, 4) IL-
6: Interleukine 6, 5) hs-CRP: High-sensitivity C-reactive protein, 6) OPG: Osteoprotegerin

Significantly different at *: p < 0.05, ***: p < 0.001 by t-test

Fig. 1. Difference of OPG levels between MS group and control group according to body mass index.
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3. 영양소 섭취량 분석

두 그룹간의 영양소 섭취 분석 결과는 Table 3과 같다. 섭

취 열량은 정상그룹 1863.72± 452.50 kcal, 대사증후군

그룹이 1948.20± 537.40 kcal으로 유의한 차이를 보이

지 않았다. 단백질, 지방, 탄수화물 및 콜레스테롤 섭취량도

유의한 차이를 보이지 않았으나, 식이섬유 섭취량은 정상그

룹 22.93± 8.16 g/일, 대사증후군 19.67± 8.57 g/일로

유의한 차이를 보였다(p < 0.05). 

4. OPG와 심혈관질환 및 염증지표와의 관계

혈중 OPG와 생화학 지표와의 상관관계는 Table 4와 같

다. 혈중 OPG는 나이(p = 0.000), BMI(p = 0.003),

HDL-콜레스테롤(p = 0.038), 아디포넥틴(p = 0.044)

과 유의한 양의 상관관계를 보였다. BMI 보정 후에도 혈

중 OPG는 나이(p = 0.000), HDL-콜레스테롤(p =

0.015) 및 아디포넥틴(p = 0.042)과 양의 상관관계를 보

여 동일한 결과를 나타냈다. 

5. 다중회귀 분석을 통한 OPG의 관련요인 분석 

OPG에 미치는 나이, BMI, HDL-콜레스테롤, 아디포넥

틴의 영향을 알아보기 위하여 입력(enter)방법에 의하여

다중회귀분석을 실시한 결과는 Table 5와 같다. 설명력을

23.6%로 나이(β = 0.412, p = 0.000)와 BMI(β =

0.265, p = 0.000)가 높을수록 유의하게 OPG가 높아지는

것으로 나타났으며, 아디포넥틴과 HDL-콜레스테롤의 유의

한 상관성은 보이지 않았다. 

Table 4. Relationship between OPG and cardiovascular disease risk factors and inflammatory markers

Variables
Total (N = 96) Adjusted BMI (N = 96)

Correlation coefficients (r) Significance (p) Correlation coefficients (r) Significance (p)

Age (years) 0.410 0.000 0.480 0.000

BMI (kg/m2)1) 0.231 0.003 − −

SBP (mmHg)2) 0.036 NS −0.024 NS

DBP (mmHg)3) 0.042 NS 0.009 NS

FPG (mg/dL)4) 0.120 NS 0.098 NS

Triglyceride (mg/dL) −0.096 NS −0.075 NS

HDL-Chol (mg/dL)5) 0.175 0.038 0.209 0.015

LDL-Chol (mg/dL)6) 0.077 NS 0.076 NS

Cholesterol (mg/dL) 0.102 NS 0.131 NS

Log hs-CRP7) −0.105 NS −0.094 NS

Log adiponectin 0.170 0.044 0.175 0.042

Log IL-68) −0.052 NS −0.097 NS

HOMA-IR9) 0.131 NS 0.098 NS

1) BMI: Body mass index, 2) SBP: Systolic blood pressure, 3) DBP: Diastolic blood pressure, 4) FPG: Fasting plasma glucose, 5) HDL-Chol:
High-density lipoprotein cholesterol, 6) LDL-Chol: Low-density lipoprotein cholesterol, 7) hs-CRP: High-sensitivity C-reactive protein, 8) IL-
6: Interleukine-6, 9) HOMA-IR: Homeostasis model assessment of insulin resistance

Table 3. Dietary intakes of the subjects 

Variables
Control

(n = 50)

Metabolic Syndrome

 (n = 46)

Total

(N = 96)
 t-value

Energy (kcal) 1863.72 ± 452.50 1784.20 ± 537.40 1804.05 ± 495.03 −1.053

Protein (g) 73.68 ± 520.28 81.67 ± 529.34 77.50 ± 525.257 −1.953

Fat (g) 48.14 ± 520.40 54.55 ± 524.01 51.20 ± 522.36 −1.783

Carbohydrate (g) 267.75 ± 569.49 241.43 ± 585.06 255.19 ± 578.18 52.098

Fiber (g) 22.93 ± 558.16 19.67 ± 558.57 21.37 ± 558.49 52.425*

Cholesterol (mg) 351.44 ± 215.47 347.47 ± 156.38 349.54 ± 188.98 50.132

CHO: Pro: Fat (%)2) 58:16:23 54:16:27 57:17:25

1) Mean ± SD
2) Cho : Pro : Fat (%) : Carbohydrate : Protein : Fat (%)
Significantly different at *: p < 0.05 by t-test
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—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구는 대사증후군 남성에 있어 OPG와 심혈관질환 지

표 및 염증지표와의 관련성을 분석하고자 시행하였으며 그

결과 OPG는 HDL-콜레스테롤과 아디포넥틴과는 양의 상

관관계가 있고, BMI와는 음의 상관성이 있음을 확인하였

다. BMI를 보정한 후에도 OPG는 심혈관계질환의 인자인

HDL-콜레스테롤과 아디포넥틴과의 연관성을 계속 보이고

있는 것으로 나타났다.

OPG는 파골세포를 형성하는 RANKL에 길항하는 유인수

용체로 작용하여 골 재형성의 중추적인 역할을 하는 것으로

알려져 있으며(Simonet 등 1997), 혈관 석회화 및 심혈관

계 질환자에서도 높은 농도를 보였다(Min 등 2000;

Schoppet 등 2003). 복부비만, 당뇨병, 고혈압 및 이상지

질혈증이 군집된 대사증후군에서 OPG 연구를 살펴보면 건

강한 50대 성인남성을 대상으로 한 Gannage-Yared 등

(2006)과 폐경여성을 대상으로 한 Nabipour 등(2010)의

연구에서 대사증후군그룹과 정상그룹에서 유의한 차이를 보

이지 않았다. 본 연구결과에서도 OPG 농도는 대사증후군그

룹 3.76± 1.68 pmol/L, 정상그룹 3.57± 1.40 pmol/L

로 유의한 차이는 보이지 않았다. 그러나 BMI 25 이상의 비

만인에 있어 정상그룹이 3.37± 1.34 pmol/L, 대사증후군

그룹이 4.41± 1.86 pmol/L로 유의하게 높은 것으로 나타

났다. 이는 정상군보다 심혈관계 질환(Avignon 등 2005)

및 제2형 당뇨병환자(Chen 등 2011)에서 혈중 OPG가 유

의하게 높게 발표된 선행연구와 유사한 결과로, 비만인에 있

어서 OPG의 상승은 대사증후군의 발병을 예측할 수 있는 지

표로의 가능성을 보이고 있다. 

아디포넥틴은 인슐린 감수성을 개선시키는 아디포카인으

로, 비만인(Arita 등 1999), 당뇨병 환자(Hotta 등 2000)

및 대사증후군 환자(Park 등 2008)에서 정상인에 비해 혈

중 농도가 낮은 것으로 보고되고 있다. 본 연구에서도 대사

증후군그룹의 아디포넥틴은 7.58± 2.29 µg/mL로 정상그

룹 12.86± 6.82 µg/mL 보다 낮아 선행연구와 일치하는

결과를 나타내었다. 또한 본 연구에서 아디포넥틴은 비만도

를 제어한 이후에도 혈중 OPG와 유의한 양의 상관관계를 보

여, 이는 건강한 성인 남성에서 두 요인이 양의 상관성을 보

인 선행연구와 일치하는 결과를 나타냈다(Gannage-Yared

등 2006; Ashley 등 2011). 따라서 Ashley등(2011)이

제안한 바와 같이 OPG는 아디포넥틴과 유사한 기능을 체내

에서 담당할 것으로 사료된다. 그러나 일부 당뇨병 환자를 대

상으로 한 선행연구에서 OPG와 아디포넥틴은 유의한 상관

성을 보이지 않고 있어(Chen 등 2011), 심혈관계질환 관

련 질병, 즉 당뇨병, 고혈압 및 심장질환자의 OPG와 아디포

넥틴과의 상호 기전에 관한 추후 연구가 이루어져야 할 것으

로 보인다.

본 연구에서 나이, BMI, HDL-콜레스테롤, 아디포넥틴이

OPG와 양의 상관관계를 보였으며, BMI 보정 후에도 나이,

HDL-콜레스테롤, 아디포넥틴이 유의한 양의 상관관계를

보여, 나이가 증가함에 따라 OPG의 농도가 증가한 선행 연

구와 유사한 결과를 보였다(Wu 등 2008). 그러나 회귀분

석 결과 나이와 BMI만이 OPG의 농도에 영향을 미치는 유

의성이 있는 인자로 나타났으며, HDL-콜레스테롤과 아디

포넥틴은 유의성을 볼 수 없었다. 

체내 염증의 정도를 나타내는 hs-CRP는 동맥경화증에

서 전신감염 및 만성질환의 위험도에 대해 예민한 표지자이

다(Berk 등 1990; Ridker 등 2000). 대사증후군와 정상

인을 대상으로 hs-CRP의 농도를 비교한 선행연구에서 두

그룹간에 유의한 차이를 보였으나(Esposito 등 2004;

Hong 등 2009), 본 연구에서는 대사증후군그룹과 정상그

룹 사이에 유의한 차이를 보이지 않았다. CRP의 생산을 촉

진하는 IL-6는 당뇨병 및 대사증후군에서 증가하는 것으로

알려져 있으며(Pradhan 등 2001; Stenvinkel 등 2002),

본 연구에서도 대사증후군에서 더 높은 양상을 보였다. 그러

나 당뇨병 환자를 대상으로 한 O' Sullivan 등(2010)의 연

구에서와 같이 본 연구에서도 OPG와 IL-6는 유의한 상관

성을 나타내지 않았다. 이는 주로 잠재적 혈관 염증지표로 알

려진 IL-6와 hs-CRP와는 다른 기전 즉 혈관중막의 석회

화 작용 등이 연관되어 심혈관질환이 유발될 때 OPG가 관

련되어 있으리라 추측되는 바이다(Anand 등 2006). 

OPG와 영양소 섭취 정도를 조사한 선행 연구에서는 OPG

의 기능 중 파골세포에서 유인수용체로 작용하는 역할에 초

점을 맞추어 골과 관련한 영양소, 즉 칼슘(Bae & Kim

2010), 마그네슘(Rude 등 2005), 아라키돈산(Coetzee

등 2007) 등이 세포나 동물모델 연구에서 조사되었으며, 그

결과 OPG와 상관성이 있는 것으로 보고되고 있다. 그러나

Table 5. Multiple regression of blood OPG levels on risk factors for
cardiovascular disease and adiponectin

Variables R2 β p

Age (years)

0.236

0.412 0.000

BMI (kg/m2)1) 0.265 0.000

HDL-Chol (mg/dL)2) 0.103 0.185

Log adiponectin 0.058 0.458

1) BMI: Body Mass Index
2) HDL-Chol: High-density lipoprotein cholesterol
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본 연구에서는 OPG와 칼슘과 포화지방산과의 상관성을 보

이지 않아 향 후, 심혈관계 질환 및 골형성 관련 영양소와

OPG의 관련성에 대한 연구가 필요할 것으로 보인다. 

본 연구의 제한점으로 혈중 OPG와 심혈관지표와 염증지

표의 분석만을 시행하여 OPG의 발현에 미치는 골 대사 인

자에 대한 조사가 부족하다는 점이며, 또한 대상자가 성인남

성으로 제한되어 폐경 후 호르몬 분비의 변화에 따른 심혈관

질환 및 골다공증의 위험도가 높은 여성 대상자를 제외한 점

이다. 골 외에도 혈관, 심장 등에서 발현되는 OPG의 골격계

및 심혈관계 질환의 발병 가능성의 예측 지표로의 유용성을

검증하기 위해서는 향후 대상자의 확대 및 각 조직에서 OPG

의 발현에 따른 작용기전에 대한 연구가 이루어져 하겠다.

—————————————————————————

요약 및 결론 
—————————————————————————

본 연구는 대사증후군 남성에서 혈중 OPG가 심혈관지표

와의 관련성을 분석하여 심혈관계 질환의 예측지표로서 사

용 가능성을 알아보고자 대사증후군으로 진단된 성인 남성

46명과 정상인 50명을 대상으로 단면연구를 시행하였다. 신

체계측, 혈압, 혈당, 중성지방, 총콜레스테롤, HDL-콜레스

테롤, 혈중 OPG, IL-6, 아디포넥틴 및 hs-CRP를 측정하

였다. 대사증후군그룹과 정상그룹의 심혈관지표 및 염증지

표의 차이를 비교하였으며, OPG와 심혈관지표의 상관관계

및 영향력을 분석하였다.

1. 본 연구대상자의 평균나이는 정상그룹 52.07± 9.56

세, 대사증후군그룹 50.02± 10.85세 였으며, 유의적인 차

이를 보이지 않았다. 대사증후군 진단항목은 HDL-콜레스

테롤을 제외하고 모두 유의하게 대사증후군그룹에서 높았다.

2. 인슐린의 평균농도는 정상그룹 5.32± 3.05 µU/mL,

대사증후군그룹 12.68± 7.48 µU/mL로 유의한 차이를

보였으며(p < 0.001), 아디포넥틴의 평균농도는 정상그룹

이 12.86± 6.82 µg/mL, 대사증후군그룹이 7.58±

2.29 µg/mL 이었다(p < 0.001). HOMA-IR의 평균농도

는 정상그룹 1.54 ± 1.06, 대사증후군그룹은 3.31± 1.99

으로 유의한 차이를 보였으나(p < 0.001). OPG의 평균농

도는 정상그룹 3.57± 1.40 pmol/L, 대사증후군그룹

3.76± 1.68 pmol/L 로 두 그룹간의 유의한 차이를 보이

지 않았다.

3. 비만도에 따른 두 그룹의 OPG 농도는 BMI 25 kg/m2

미만에서 정상그룹이 3.64 ± 1.28 pmol/L, 대사증후군그

룹이 2.81± 0.97 pmol/L로 유의한 차이를 보였으며

(p < 0.01), BMI 가 25 이상인에서는 정상그룹이 3.37±

1.34 pmol/L, 대사증후군그룹이 4.41± 1.86 pmol/L으

로 유의한 차이를 보였다(p < 0.01). 

4. 혈중 OPG와 심혈관질환 지표는 나이(p = 0.000),

BMI(p = 0.003), HDL-콜레스테롤(p = 0.038), 아디포

넥틴(p = 0.044) 유의한 양의 상관관계를 보였으며, BMI

보정후에도 나이(p = 0.000), HDL-cholsterol(p =

0.015), 아디포넥틴(p = 0.042)과 유의한 양의 상관관계

를 보였다. 

5. 다중회귀분석을 통하여 OPG에 대한 영향력을 파악한

결과, 나이(β = 0.412, p = 0.000), BMI(β = 0.265,

p = 0.000)가 OPG에 유의하게 영향을 미치는 것으로 나타

났다(r2 = 0.235). 

이상의 결과에서는 대사증후군 남성에서 비만 정도에 따

라 OPG의 농도의 차이를 보였으며, 나이, BMI, HDL-콜레

스테롤 및 아디포넥틴과 OPG가 유의한 양의 상관관계가 있

는 것으로 나타나 혈중 OPG가 심혈관질환의 예측지표로서

의 사용 가능성을 확인하였다. 
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