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서    론

비타민 K는 골아세포 형성을 촉진시키고 골파괴세포를 감

소시켜 골형성은 돕고 골흡수는 막아주는 역할을 한다고 보

고되었다.1) 뼈에 존재하는 osteocalcin은 일명 Bone Gla (γ- 
carboxyl glutamic acid) protein이라고 불리는 단백질로서 

칼슘과 결합할 수 있는 Gla를 3개 포함하고 있는데 비타민 K

에 의하여 카르복실화 되어야 칼슘과 결합할 수 있으며2) 비

타민 K의 결핍으로 인하여 카르복실화되지 않은 osteocalcin

은 under- carboxylation된 상태로 혈액으로 흘러나오게 된

다. 그러므로 혈액 중에 under- carboxylated osteocalcin의 

증가는 비타민 K 결핍증의 가능성을 시사한다.3)

혈중 비타민 K 농도와 골밀도와의 관계에서 성장기의 경

우 평균 9.8세의 여자 아동에서 전형적인 미국의 서구 식사

를 하는 경우 비타민 K 섭취가 높을수록 골형성이 높아 성

장기에 비타민 K의 섭취는 권장된다고 보고하였고4) 폐경기

의 경우 평균 59세 여성에서 비타민 K 섭취가 높은 군이 낮

은 군보다 골밀도가 높았고,5) Kanai 등6)은 폐경 여성에서 혈

청 비타민 K1과 K2의 농도가 낮을수록 골밀도가 낮았고, 비

타민 K 섭취가 높은 군이 골밀도가 높았고, 골절 위험은 낮

았다고 보고하였다.

Orimo 등2)의 선행연구에서 골다공증 환자 80명을 대상으

로 하루 90 mg의 비타민 K2를 2년간 복용시킨 결과 골밀도

가 2.2% 증가하였고, 골다공증 여성을 대상으로 하루 45 mg

의 비타민 K를 2년간 섭취시킨 결과7) 척추 골밀도가 유의적
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ABSTRACT

Vitamin K has been suggested to plays a role in bone metabolism. The objective of this study was to determine wheth-
er vitamin K2 supplementation is related to bone mineral density, bone formation markers, and bone resorption in ovari-
ectomized (OVX) rats. Forty Sprague-Dawley female rats (body weight, 200 ± 10 g) were divided into four groups: a 
sham group fed a control diet, a sham group fed a vitamin K2 supplemented diet, OVX fed a control diet, and OVX fed 
a vitamin K2 supplemented diet (3.5 mg vitamin K2/kg diet). All rats were fed the experimental diets for 6 weeks, and 
deionized water was provided ad libitum. Serum alkaline phosphatase activity (ALP), osteocalcin, and urinary deoxy-
pyridinoline crosslink values were measured as markers of bone formation and resorption. Bone mineral density 
(BMD) and bone mineral content were measured in the spine and femur using PIXImus (GE Lunar Co., Madison, WI, 
USA). No significant differences in body weight gain, food intake, or food efficiency ratio were observed between the 
control and experimental groups. Serum ALP, osteocalcin, and urinary crosslink values were not significantly different 
between the vitamin K2 supplemented groups. No significant differences were observed for any of the variables in the 
sham group. Spine BMD values were significantly lower in the OVX than those in the sham groups. Spine and femur 
BMD per weight of vitamin K2 tended to be higher than the control diet group within the OVX group, but no significant 
differences were observed. In conclusion, dietary vitamin K2 supplementation may have a beneficial effect on spine and 
femur BMD in OVX rats. Further research is needed to understand the potential benefits of vitamin K2 on bone loss in 
OVX rats. (Korean J Nutr 2011; 44(3): 189 ~ 195)
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으로 증가하였다. 그러나 Iwamoto 등8)은 폐경 여성에게 하

루 45 mg의 비타민 K를 1년간 보충시켰을 때 골밀도의 유의

적인 증가를 보이지 않았으며 Hong & Choue9)의 연구에서도 

폐경여성에서 비타민 K 섭취량과 골밀도 간의 유의적인 상

관관계가 없다고 보고하였다. 

이처럼 선행연구에서 동량의 45 mg/day의 비타민 K를 보

충한 경우 대상자가 골다공증인 경우 2년의 노출기간은 효과

가 있었으나2) 대상자가 건강한 폐경여성인 경우 1년의 노출 

기간은 효과를 나타내지 않아7) 이렇게 상이한 결과는 비타

민 K 노출기간 때문인지 생리적 상태의 차이 때문인지 추후 

검증이 요구된다.

동물 실험에서는 Iwamoto 등10)은 칼슘 결핍 식이를 한 6주

령 암컷 쥐를 대상으로 비타민 K (30 mg/100 g diet)와 비타

민 D (25 mg/100 g diet)를 동시에 보충하여 10주간 섭취시

켰을 때 대조군에 비하여 비타민 K와 비타민 D의 보충군의 

골밀도가 유의적으로 증가하였다. 최근 human osteoblasts

를 배양한 연구에서 vitamin K2는 Gla osteocalcin의 축적

과 비타민 D3에 의해 유도되는 osteocalcin 생성을 촉진시킨

다11)고 보고하였다. 또한 6주령의 성장기 암컷쥐를 대상으로 

10주간 비타민 K2 (30 mg/100 g diet)를 단독으로 보충시켰

을 때에도 정상 칼슘군과 저칼슘군의 경우 모두 골밀도가 증

가하였다.12,13) 그리고 10주령 수컷 쥐를 대상으로 스테로이드 

물질인 prednisolone을 체중 kg 당 3 mg과 30 mg을 각각 

사용하여 골소실을 유도한 후 8주간 체중 kg 당 비타민 K2 

15 mg을 함유하는 식이를 섭취 시킨 결과 prednisolone 30 

mg으로 골소실을 유도한 경우는 골소실을 낮추었으나 

prednisolone 3 mg으로 골소실을 유도한 경우는 골소실 지

연에 영향을 미치지 않았는데 이것은 prednisolone의 용량

이 적어 골소실이 많이 일어나지 않았기 때문으로 추론하였

다.14) 이처럼 비타민 K2는 골소실의 상태 정도에 따라 미치는 

영향이 다르게 나타났다.

한편 난소 절제 쥐에서 체중 kg 당 50 mg의 매우 많은 양의 

phylloquinone ormenaquinone-4 (882 mg phylloquinone 
ormenaquinone-4/kg diet), menatetrenone-4 (882 mg 
menatetrenone-4/kg diet)를 함유하는 식이로 12주간 섭취

시킨 결과 골밀도와 혈청 osteocalcin 농도에 차이가 없다고 

보고하였다.15) 비타민 K는 체내에서 대사되는 속도가 다른 

지용성 비타민에 비하여 매우 빨라 독성을 잘 나타내지 않으

며, 인체 보충 실험에서도 한 달간 체중 kg 당 하루 10 g까지 

보충시켰으나 유해적인 영향을 보이지 않았다고 하나 선행연

구에서15) 사용한 비타민 K 양은 약물처방처럼 고단위를 첨

가하여 동물에게 권장되는 양의 50배의 수준이므로 장기 섭

취 시 안전성에 대한 문제는 여전히 남는다. 따라서 본 연구

에서는 실험동물에서 비타민 K2권장량의 5배 수준인 비타민 

K2첨가 식이가 (3.5 mg/kg diet) 난소 절제 쥐에서 골밀도에 

미치는 효과를 알아보고자 하였다. 

재료 및 방법

실험동물 및 실험식이
평균 체중이 약 200 g 정도인 9주령 Sprague-Dawley 암

컷 쥐 40마리를 난소절제 (Ovx)군과 난소절제는 하지 않고 

수술의 스트레스만 준 Sham군으로 나누어 수술을 한 후, 다

시 각 군내에서 대조 식이군과 비타민 K2 식이군으로 나누어 

6주 동안 실험식이를 공급하였다. Stainless-steel wire cage
에서 한 마리씩 분리하여 사육하였으며 사육실 온도는 22 

± 2℃, 습도는 63 ± 5%로 유지하며, 매일 광주기, 암주기를 

12시간 (6：00~18：00)간격으로 자동조절장치를 이용하여 

조절하였다. 실험 기간 동안 식이와 물은 자유롭게 섭취 (ad 

libitum)하게 하였고, 이때 물은 모두 2차 이온 교환수를 사

용하였다. 실험 식이는 AIN-93G의 기본 조성에 기준하였고 

비타민 K₂첨가군의 비타민 K₂양은 대조군의 5배 수준으로 

(3.5 mg/kg diet) 하였다 (Table 1). 비타민 K₂ 첨가수준은 미

국 영양학회의 실험동물 (rat)을 위한 표준식이 조성인 AIN-
93 diet에 함유된 비타민 K량을 근거로 하여 비타민 K2가 골

격에 유익한 효과를 나타낸 선행연구16)의 첨가수준을 참고

로 하였다. 

체중 및 식이섭취량 측정 
실험동물의 체중은 실험 식이를 시작한 날을 기준으로, 1

Table 1. Composition of experimental diets (g/kg diet)

Ingredients Control Vitamin K2

Casein1) 200 200
Corn starch 529.5 529.5
Sucrose 100 100
Soybean oil 70 70
α-Cellulose2) 50 50
Min-mixture3) 35 35
Vit-mixture4) 10 10
L-cystein5) 3 3
Choline6) 2.5 2.5
Tert-bultyl hydroquione7) 0.014 0.014
Vitamin K2

8)
- 0.0028

1) Casein, Maeil Dairy Indstry CO. Korea   2) α-Cellulose, Sig-
ma-Aldrich Inc., St. Louis, MO, USA   3) AIN-93G-MX, Teklad Test 
Diets, Medison, wisconsin, USA   4) AIN-93G-VX, Teklad Test Di-
ets, Medison, wisconsin, USA   5) L-Cystein, Sigma Chemical 
CO., St. Louis, MO, USA   6) Choline bitartate, Sigma Chemical 
CO., St. Louis, MO, USA   7) Tert-bultyl hydroquione, Sigma-Al-
drich Inc., St. Louis, MO, USA   8) Vitamin K2: Sigma Chemical 
CO., St. Louis, MO, USA
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주일 단위로 일정한 시간에 체중을 측정하였다. 실험식이 섭

취량은 이틀에 한 번씩 일정한 시간에 측정하였다. 

골밀도 측정
LUNAR사의 mouse 전용 골밀도 측정기인 PIXImus를 이

용하여 척추 (spine)와 대퇴골 (femur)의 골밀도 (Bone min-
eral density, BMD)와 골무기질함량 (Bone mineral content, 

BMC)을 측정하였다. 골함량은 g으로 골밀도는 g/cm2로 나

타내었다.

골형성 지표 및 골용해 지표 분석
혈청 및 요 중 칼슘과 인의 측정은 TECHNICON CHENTM 

SYSTEM을 이용하여 자동분석기 (automatic chemical ana-
lyzer)로 측정하였다. 골형성 지표로 혈청 alkaline phos-
phatase (ALP)는 TECHNICON CHENTM SYSTEM을 이

용하여 효소법에 의해 405 nm에서 비색 정량하여 자동분석

기로 측정하였고, osteocalcin은 kit (Nichols Institute, INC)

를 이용하여 gamma counter로 radioactivity를 측정하였다.

골용해 지표로 요 중 deoxypyridinoline, creatinine의 측

정은 collagen crosslinksTM Kit (Metra Biosystem Inc. U.S.A.)

를 이용하여 ELISA (enzyme-linked immunl sorvent assay)
법에 의하여 분석하였고 deoxypyridinoline과 creatinine의 

crosslinks value를 구하였다.

통계처리
SAS package (version 9.12: Institute Inc., Cary, NC, 

USA)를 이용하여 각 실험군의 평균과 표준편차를 구하였으

며, ANOVA test 후 각 실험 군 간의 비교는 Duncan’s multiple 

range test를 이용하여 분석하였다. 

결    과

체중 및 식이섭취량
체중 증가량과 식이 섭취량 및 식이효율을 Table 2에 나타

내었다. 실험시작 시 체중은 각 군 간에 유의적인 차이가 없었

고, 실험 6주 후에도 실험군 간에 유의적인 차이가 없었다. 식

이 섭취량, 식이 효율 또한 Ovx군과 Sham군 간에 유의적인 

차이가 없었고, 비타민 K2 첨가 식이에 따른 유의적인 차이를 

보이지 않았다. 

혈액 분석
혈청 칼슘 농도는 실험군 모두가 쥐의 정상 칼슘 수준인 

7.2∼13.0 mg/dL 사이에 포함되었으며 실험군 간에 유의적인 

차이는 나타나지 않았다. 혈청 인의 농도는 Sham군과 Ovx

군 모두 정상 범위 (3.11∼11.0 mg/dL)에 속하였으며 실험군 

간에 유의적인 차이는 나타나지 않았다.

혈청 ALP의 농도는 각 군 간의 유의적인 차이를 보이지 않

았고, 혈청 osteocalcin 농도 또한 실험군 간의 유의적인 차

이를 나타내지 않았다 (Table 3).

요 분석
요 중 칼슘 배설량은 Sham군과 Ovx군내에서 비타민 K2

섭취에 따른 유의적인 차이가 없었다. 요 중 인의 배설량은 

Sham군 내에서 대조군 9.88 mg/day, 비타민 K2군 8.45 mg/

day, Ovx군 내에서 대조군 10.34 mg/day, 비타민 K2군은 9.60 

mg/day으로 실험군 간의 유의적인 차이를 나타내지 않았다.

요 중 deoxypyridinoline과 creatinine, crosslink value는 

Table 2. The effect of diets on body weight, weight gain, food intake and food efficiency ratio (FER) in rats

Group
Sham Ovx

Control (N = 10) Vitamin K2 (N = 10) Control (N = 10) Vitamin K2 (N = 10)

Initial weight (g) 204.7 ± 6.01) 211.8 ± 7.200 215.1 ± 6.300 216.4 ± 7.100
Final weight (g) 280.3 ± 16.9 263.9 ± 41.30 317.4 ± 19.10 300.2 ± 54.00
Weight gain (g) 073.7 ± 10.4 61.4 ± 21.6 106.3 ± 41.40 096.9 ± 471.0
Food intake (g) 017.9 ± 1.17 16.3 ± 2.90 19.1 ± 2.00 19.2 ± 3.40
FER2) 00.11 ± 0.01 0.10 ± 0.03 0.13 ± 0.04 0.12 ± 0.05

1) Mean ± SD   2) FER: Food efficiency ratio

Table 3. The effect of diets on serum Ca, P, alkaline phosphatase (ALP) and osteocalcin in rats

Group
Sham Ovx

Control (N = 10) Vitamin K2 (N = 10) Control (N = 10) Vitamin K2 (N = 10)

Ca (mg/dL) 009.2 ± 0.51) 9.7 ± 0.5 10.1 ± 0.40 9.7 ± 0.7
P (mg/dL) 007.7 ± 0.9 6.8 ± 0.8 8.2 ± 0.7 6.9 ± 0.9
ALP2) (u/L) 192.3 ± 45.7 303.7 ± 42.70 209.4 ± 22.70 276.4 ± 49.30
Osteocalcin (ng/mL) 004.0 ± 0.9 4.2 ± 1.9 3.6 ± 0.4 5.8 ± 0.9

1) Mean ± SD   2) ALP: Alkaline phosphatase
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Sham군과 Ovx군, 그리고 각 군 내에서 비타민 K2 섭취에 따

른 유의적인 차이를 나타내지 않았다 (Table 4).

골밀도 및 골무기질함량

척추 골밀도 (BMD)와 골무기질함량 (BMC)

척추 골밀도와 골무기질 함량은 Table 5에 나타내었다. 척

추 골밀도는 Ovx군이 Sham군에 비해 유의적으로 낮았으며, 

Ovx군과 Sham군 내에서 비타민 K2 첨가 식이 섭취에 따른 

유의적인 차이는 보이지 않았다. 체중 당 척추 골밀도는 Ovx

군이 Sham군에 비해 유의적으로 낮았고, Sham군 내에서 

대조군은 0.54 g/cm2/kg, 비타민 K2 첨가 식이군은 0.57 g/

cm2/kg으로 나타났으며 Ovx군 내에서는 대조군 0.42 g/cm2/

kg, 비타민 K2 첨가 식이군 0.46 g/cm2/kg으로 나타났다. 척추 

골무기질 함량은 실험군 간에 유의적은 차이를 나타내지 않

았다. 체중 당 척추 골무기질 함량은 Ovx군이 Sham군에 비

해 유의적으로 낮았고, Sham군 내에서 대조군은 1.77 g/kg, 

비타민 K2 첨가 식이군은 1.91 g/kg으로 나타났으며 Ovx군내

에서는 대조군 1.48 g/kg, 비타민 K2 첨가 식이군 1.61 g/kg으

로 나타났다.

대퇴 골밀도 (BMD)와 골무기질함량 (BMC)

대퇴 골밀도와 골무기질 함량은 Table 6에 나타내었다. 대

퇴 골밀도와 대퇴 골무기질함량은 Sham군과 Ovx군 사이에 

유의적인 차이를 나타내지 않았으며, 비타민 K2 섭취에 의한 

유의적인 차이도 나타나지 않았다. 체중 당 대퇴 골밀도는 Ovx

군이 Sham군에 비해 유의적으로 낮았고, Sham군 내에서 대

조군은 0.70 g/cm2/kg, 비타민 K2 첨가 식이군은 0.75 g/cm2/

kg으로 나타났으며 Ovx군내에서는 대조군 0.60 g/cm2/kg, 

비타민 K2 첨가 식이군 0.63 g/cm2/kg으로 나타났다. 체중 

당 대퇴 골무기질 함량은 Ovx군이 Sham군에 비해 유의적으

로 낮았고, 비타민 K2 첨가 식이에 따른 유의적인 차이를 나타

내지 않았다.

고    찰

비타민 K2 첨가 식이는 Sham군과 Ovx군 모두에서 체중과 

식이효율에 영향을 미치지 않았는데 이 결과는 실험동물에

Table 4. The effect of diets on urinary Ca, P, and DPD crosslink value in rats

Sham Ovx
Control (N = 10) Vitamin K2 (N = 10) Control (N = 10) Vitamin K2 (N = 10)

Ca (mg/day) 000.29 ± 0.161) 0.28 ± 0.19 0.25 ± 0.12 0.39 ± 0.14
P (mg/day) 009.88 ± 2.05 8.45 ± 2.56 10.34 ± 3.290 9.60 ± 2.67
Deoxypyridinoline (nM) 0794.5 ± 387a 825.8 ± 267.2 790.6 ± 467.4 757.0 ± 581.2
Creatinine (mM) 004.02 ± 1.85 4.57 ± 0.99 4.00 ± 2.05 3.70 ± 2.53
Crosslink value (nM/mM) 0197.5 ± 26.8 180.8 ± 38.60 201.1 ± 64.20 198.1 ± 56.90

1) Mean ± SD

Table 5. The effect of diets on spine BMD and BMC in rats

Group
Sham Ovx

Control (N = 10) Vitamin K2 (N = 10) Control (N = 10) Vitamin K2 (N = 10)

SBMD3) (g/cm2) 0.150 ± 0.0141)a2) 0.144 ± 0.009a 0.133 ± 0.010b 0.136 ± 0.007b

SBMD/wt (kg) 00.54 ± 0.06ab 00.57 ± 0.04a 00.42 ± 0.07c 00.46 ± 0.08bc

SBMC4) (g) 0.492 ± 0.073a 0.479 ± 0.051a 0.460 ± 0.052a 0.477 ± 0.056a

SBMC/wt (kg) 01.77 ± 0.27ab 01.91 ± 0.09a 01.48 ± 0.28bc 01.61 ± 0.21b

1) Mean ± SD   2) Values with different superscripts within the row are significantly different at p ＜ 0.05 by Duncan’s multiple range 
test   3) SBMD: Spine bone mineral density   4) SBMC: Spine bone mineral content

Table 6. The effect of diets on femur BMD and BMC in rats

Group
Sham Ovx

Control (N = 10) Vitamin K2 (N = 10) Control (N = 10) Vitamin K2 (N = 10)

FBMD3) (g/cm2) 0.195 ± 0.0071)a2) 0.189 ± 0.016a 0.189 ± 0.010a 0.186 ± 0.011a

FBMD/wt (kg) 00.70 ± 0.03ab 00.75 ± 0.03a 00.60 ± 0.09c 00.63 ± 0.07bc

FBMC4) (g) 0.388 ± 0.020a 0.378 ± 0.034a 0.374 ± 0.013a 0.372 ± 0.035a

FBMC/wt (kg) 01.39 ± 0.07a 01.49 ± 0.07a 01.20 ± 0.12b 01.26 ± 0.13b

1) Mean ± SD   2) Values with different superscripts within the row are significantly different at p ＜ 0.05 by Duncan’s multiple range 
test   3) FBMD: Femur bone mineral density   4) FBMC: Femur bone mineral content
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서15-17) 비타민 K 첨가식이는 체중증가에 영향을 미치지 않았

다는 선행 보고10,12,13,18,19)와 난소절제쥐15)나 암컷쥐 등에서도10,13) 

비타민 K 섭취는 식이 섭취량과 식이 효율에 영향을 미치지 

않았다는 연구 결과와 일치하였다. 

혈청 칼슘과 인의 농도는 실험군 모두 칼슘의 경우 정상수

준 7.2∼13.0 mg/dL, 인의 경우 정상수준 3.11∼11.0 mg/dL20) 

내에 포함되었다. 혈청 칼슘의 농도는 비타민 K2 섭취에 따른 

유의적인 차이가 보이지 않았는데 이것은 쥐를 대상으로 한 

여러 선행연구10,12,14,16,17,19-21)와 일치하였다. 혈청 인의 농도 또한 

Sham군과 Ovx군 내에서 비타민 K2군과 대조군 간의 유의

적인 차이를 보이지 않아 암컷 쥐를 대상으로 한 Iwamoto 

등10,13)과 같은 결과를 나타내었다. 

혈청 ALP의 농도는 각 군 간의 유의적인 차이를 보이지 않

았다. 이것은 비타민 K 식이를 섭취한 난소절제쥐16)나 수컷 

흰쥐14,21)에서 혈청 ALP의 농도에는 차이가 없었다는 보고와 

일치하였다. 또한 폐경 여성22)에서도 비타민 K 보충 시 혈 중 

ALP 농도는 유의적인 차이가 없었다고 보고하였다. 

혈청 osteocalcin 농도도 실험군 간의 유의적인 차이를 나

타내지 않았는데, 이 결과는 난소절제쥐15)와 수컷쥐에서14,21) 

비타민 K 보충 시 osteocalcin 농도는 유의적인 차이는 없었

다고 보고한 것과 일치하였다. 폐경 여성을 대상으로 한 경우

에도 비타민 K를 보충시킨 결과3,22) osteocalcin 농도에는 유

의적인 영양을 미치지 않았다고 보고하였다.

요 중 칼슘 배설량은 비타민 K2 첨가식이 섭취 시 유의적인 

차이가 없었는데 이 결과는 Iwamoto 등13) 연구에서 성장기 흰

쥐에게 비타민 K2를 보충시켰을 때 요 중 칼슘의 배설량에 유

의적인 차이를 보이지 않았다고 보고한 결과와 일치한다. 

요 중 DPD와 creatinine, crosslink value 모두 실험군 간

의 유의적인 차이가 없었다. 요 중 DPD의 함량은 Kobayashi 

등,21) Shiraki 등,7) Ushiroyama 등23)의 연구와 일치하였으며, 

요 중 creatinine 함량은 Hong,3) Szulc 등,24) Vergnaud 등,25) 

crosslink value는 Douglas 등22)의 연구 결과와 일치하였다.

척추 골밀도는 Ovx군이 Sham군에 비해 유의적으로 낮았

는데 Arjmandi 등26)의 연구에서 난소절제군이 Sham군에 

비하여 골밀도가 낮다고 보고한 것과 일치하였다. 체중 당 

척추 골밀도, 체중 당 척추 골무기질 함량은 Sham군과 Ovx

군내에서 비타민 K2군이 대조군에 비해 더 높은 경향을 나

타내었다. Bunyaratavej 등27)의 연구에서 비타민 K 섭취에 

(45 mg/day)의한 척추 골함량의 증가는 보이지 않았다. 폐경 

여성을 대상으로 비타민 K가 골밀도에 미치는 효과에 대한 

연구로서 평균 비타민 K₂ 725.8 μg/day섭취 시 골밀도에 유

의적인 영향을 나타내지 않았으며,9) 같은 폐경 여성에게 48

주 동안 45 mg/kg의 비타민 K (menatetrenone) 공급 시에

도 유의적인 결과를 보이지 않았다28)고 보고하였다. 

대퇴 골밀도와 대퇴 골함량은 실험군 간에 유의적인 차이

를 나타내지 않았다. Kobayashi 등,21) Binkley 등15)의 연구에

서도 비타민 K의 보충 시 유의적인 차이를 보이지 않았다. 체

중 당 대퇴 골밀도 또한 Sham군과 Ovx군 내에서 비타민 K2 

첨가 식이에 따른 유의적인 차이를 나타내지 않았는데 이것

은 난소절제쥐에게 체중 kg 당 비타민 K2 30 mg을 8주간 섭

취시킨 결과 골부피가 유의적으로 증가하였다고 보고한 연

구16)와 다르게 나타났다. 

비타민 K는 골재형성 (bone remodeling) 과정에서 골격의 

크기 성장에 영향을 주는 것으로 알려져 있는데29) 비타민 K1

와 비타민 K₂ 모두가 골형성 (bone formation)에 유익한 영향

을 주는 것이 증명되었다.30) 특히 비타민 K2는 골흡수 (bone 

resorption) 억제 효과에 중요한 역할을 하는 것으로 보인다.1) 

흰쥐를 대상으로 한 선행연구에서는 실험식이에 AIN-93식
이의 영양필요량보다 비타민 K 첨가수준을 과도하게 사용하

였으므로 비타민 K가 골격대사에 유효한 dose-response 연
구의 필요성이 제시되었다.29) 본 연구에서는 비타민 K2를 식이 

kg 당 3.5 mg으로 섭취시켰는데 이것을 실험동물의 체중 kg

당 섭취량으로 환산하면 약 체중 kg당 25 mg에 해당되는 양

으로 다른 선행연구에 비해 비타민 K2첨가수준이 골대사 지

표와 골밀도에 유효한 영향을 미치기에는 부족한 수준인 것

으로 사료되어진다. 본 연구는 선행연구16)에서 사용한 비타민 

K2의 양과 난소절제 상태가 비슷하지만 선행연구는 비타민 

K2첨가가 통계적으로 유의성이 있게 효과가 있는 것으로 나타

났다. 그 이유는 본 연구에서는 AIN-93 식이조성에 근거하여 

칼슘량이 추천되는 양이었고 선행 연구16)에서는 칼슘 결핍 

식이여서 칼슘의 섭취 수준이 다르고, 또한 본 연구보다 성숙

한 13주령의 난소절제 쥐를 이용하여 골격대사가 더 불리한 

상태이었기 때문에 비타민 K2의 첨가가 유리하게 작용한 것으

로 보여진다. 그리고 비타민 K는 칼슘 결핍 식이 시 특히 해

면골 (trabecular bone)의 소실 지연에 효과적이라 보고하였

다.16) 난소절제쥐에서 칼슘과 비타민 K2 섭취량이 충분조건을 

갖출 때 비타민 K2를 추천량의 400% 강화시켜도 유의적인 영

향을 미치지 않는 것으로 나타나 골밀도에 가장 큰 효과를 미

치는 것은 칼슘의 섭취량이므로31) 칼슘섭취 수준이 권장량에 

미달될 경우 추후 비타민 K2의 강화가 골밀도에 미치는 효과

에 대한 검증이 필요하다고 사료되어진다. 따라서 난소절제쥐

에서 칼슘의 섭취 수준을 달리한 추후 연구가 요망된다.

요약 및 결론

비타민 K2첨가 식이가 (3.5 mg/kg diet) 난소절제쥐에서 
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골 대사 지표 및 골밀도에 미치는 효과에 대한 요약은 아래

와 같다. 

1) 체중 증가량과 식이효율은 각 군 간의 유의적인 차이가 

없었다.

2) 혈청 칼슘과 인의 농도는 각 군 간의 유의적인 차이가 

없었다.

3) 혈중 ALP와 Osteocalcin은 각 군 간의 유의적인 차이

가 없었다.

4) 요 중 칼슘 배설량과 인의 배설량은 각 군 간의 유의적

인 차이가 없었다.

5) 요 중 crosslink value는 각 군 간의 유의적인 차이가 없

었다.

6) 척추 골밀도, 척추 골무기질 함량, 대퇴 골밀도, 대퇴 골

무기질 함량에서 비타민 K2 첨가 식이에 따른 유의적인 차이

가 없었다. 

따라서 난소절제쥐에서 비타민 K2첨가 식이 (3.5 mg/kg 

diet)에 따른 체중 당 척추 골밀도와 체중 당 척추 골무기질 

함량, 체중 당 대퇴 골밀도는 유의적인 차이가 없는 것으로 

나타났다.
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