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서    론

국내의 2009년도 국민건강영양조사결과에 따르면 총 에너

지 섭취량 중 지방 과잉 섭취자 비율은 2007년 전체 3.5%에

서 2009년 4.7%로 증가되는 추세를 보이고 있다. 또한 비만

인 환자의 영양소 섭취 패턴을 평가한 연구에서도 비만인의 

지방 섭취율이 열량 대비 25%로 조사되어 지방 섭취의 증가

는 비만 유병률을 증가시키는 요인으로 보고되고 있다.1,2)

골은 젊은 성인기에 최대골질량에 도달하며, 이는 성인기 

이후의 골다공증 예방에 중요한 요인으로 작용한다. 또한 청

소년기의 골 상태에 영향을 미치는 질환의 발병은 향후 최대

골질량의 저하를 유발하거나 노년기의 골절을 증가시키는 위

험 요인으로 작용한다고 보고되고 있다.3) 특히 소아비만과 골

절의 상관성에 대한 여러 연구가 보고되고 있어 소아비만이 

골 형성의 저해 요인으로 작용함이 제시되고 있다. 그러나 일

부 연구 결과에서는 동일 연령의 어린이와 청소년의 골질량
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ABSTRACT

Obesity not only reduces bone mineral density but also increases inflammatory markers. Therefore, we examined the 
change in inflammatory markers and morphological microstructure of the bones using a mouse model fed a high-fat diet. 
C57BL/6J 4-week-old male mice were divided into a control group (n = 6) and a experimental group (n = 6); the control 
group was provided with 10% Kcal fat diet, and the high-fat diet group was provided with 45% Kcal fat diet for 12 weeks 
using the free provision method. Blood was analyzed for inflammatory markers, and micro-computed tomography was 
used to measure the morphological microstructure of the femoral bone. The weight increases in the control group and 
high-fat diet group were 5.85 ± 1.84 g and 16.06 ± 5.64 g, respectively (p ＜ 0.01), glucose was 115.00 ± 16.88 mg/dL 
and 188.33 ± 13.29 mg/dL (p ＜ 0.01), and triglycerides were 65.00 ± 6.19 mg/dL and 103.33 ± 8.02 mg/dL (p ＜ 0.05) 
respectively. Leptin and interleukin (IL)-6 were significantly higher in the high-fat diet group than that in the control group 
(p ＜ 0.01). As a result of a biochemical index analysis of bone metabolism, osteocalcin tended to be lower in the high-
fat diet group, whereas CTx was significantly higher in the high-fat diet group compared to that in the control group (p 
＜ 0.01). The thickness of the bony trabecula was significantly narrower in the high-fat diet group than that in the control 
group (p ＜ 0.05), and the gap in the bony trabecula was significantly wider in the high-fat diet group than that in the con-
trol group (p ＜ 0.05). IL-6 and the gap in the bone trabecula, which was a morphological microstructure of the bones, 
showed a positive correlation (p ＜ 0.05). Taken together, inducing obesity through a high-fat diet in mice during the 
growth phase caused a change in bone microstructure and was correlated with the inflammation index. Accordingly, 
restriction of excessive fat intake may be needed to suppress the inflammatory reactions and promote normal bone for-
mation. (Korean J Nutr 2011; 44(6): 481 ~ 487) 
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은 비만인군이 정상체중군 보다 높다고 보고하여, 성장기 동

안 지방과잉축적이 골형성에 미치는 영향에 대한 연구가 더 

필요하다.4-8)

지방세포는 다양한 사이토카인을 생산 및 분비하는 내재

성 면역기관의 일부로 저장세포 외의 기능으로도 알려졌다.9) 

최근 연구에 의하면 아디포넥틴은 골수 및 뼈에서 발현되는 

것으로 밝혀져 염증지표 물질 이외의 골과 관련된 것으로 보

고되었다.10,11) C-reactive protein (CRP)는 염증지표의 대표적

인 물질로서 지방세포에서 발현되어 아디포넥틴의 농도가 증

가할수록 감소하는 역상관성을 나타냈다.12) 건강한 성인 여성

을 대상으로 한 연구에서는 High-sensitivity C-reactive pro-
tein (hs-CRP)가 증가할수록 골밀도가 낮게 나타났으며, 대

사증후군을 대상으로 한 연구에서도 동일한 결과를 보여,13,14) 

hs-CRP가 골밀도에 영향을 미치는 것으로 조사되었다. 염증

성 사이토카인에 의해 간에서 합성되는 Interleukin-6 (IL-6)
는 골대사에서 파골세포를 생성시켜 골소실을 촉진하는 사

이토카인으로, 폐경 전 성인 여성을 대상으로 한 연구에서 

IL-6가 증가할수록 골소실량이 증가되는 결과를 보였다.15,16) 

따라서 아디포카인은 파골세포 분화 및 활성증가를 유발하

여 골 형성에 영향을 미치는 것으로 알려지고 있다.17)

골 관련 연구는 골밀도를 중심으로 많이 진행되었으나, 골 

건강 및 골 강도는 골질량 이외에도 골의 미세구조도 중요한 

요인이므로 보고되고 있어, 골밀도와 골의 미세구조인 골소

수 수와 간격과의 상관성이 조사되고 있다.18-22)

따라서 본 연구에서는 성장기 쥐 모델을 이용하여 고지방

식이를 제공한 후 염증지표와 골밀도 및 골의 형태학적 미세

구조의 변화에 대해 알아보았다.

재료 및 방법

실험동물과 실험식이
본 연구는 원광대학교 동물실험윤리위원회 (Institutional 

Animal Care and Use Committees; IACUC) 승인 후 진행하

였다. 실험동물은 C57BL/6J 4주령 수컷 마우스를 공급받은 

후 (Centeral Lab Animal Inc, Korea), 환경에 적응시키기 위

해 일주일간 순환 시켜 난괴법 (Randomized Block Design)

에 의해 고지방식이군 (n = 6)과 대조군 (n = 6)으로 분류하였

다. 콩기름과 라드가 함유된 pellet 타입의 45% Kcal fat 고지

방식이와 10% Kcal fat 대조식이를 구입하여 12주 동안 자유 

급식 방법으로 제공하였다. 동물사육 온도는 23.5 ± 1℃ 습도 

60 ± 3%로 항온항습조를 이용하였고, 명암은 12시간 주기 

(8 : 00~20 : 00)로 자동조절 장치를 사용하였다. 체중은 일

주일에 1회 측정하였으며, 식이섭취효율은 (Food Efficiency 

Ratio; FER) 실험시작일 부터 종료일까지 총 실험기간 동안

의 체중 증가량을 실험기간 동안의 식이 섭취량으로 나누어 

산출하였다.

혈액 채취 및 지방조직 분리
12주 후 실험동물을 12시간 절식 시킨 후 에테르 마취 후 대

동맥과 안와정맥에서 혈액을 채취 후 상온에서 30분 방치 후 

3,000 rpm에서 15분간 원심 분리 후 분석 전까지 -70℃에서 

보관하였다. 희생된 실험동물에서 부고환지방, 신장주변지방 

및 장간막지방을 적출하여 생리식염수 (0.9% NaCl)를 이용하

여 세척한 후 여과지로 물기를 제거한 후 무게를 측정하였다. 

생화학적 분석
혈당, 중성지방, 총 콜레스테롤 및 HDL-콜레스테롤은 자동

생화학 검사기 BS-220 (Mindray, China)를 이용하여 측정하

였다. 인슐린 (Mercodia, Sweden), 렙틴 (Biovendor, Germany), 

IL-6 (eBioscience, Austria), CRP (Life diagnostics, USA), 아
디포넥틴 (Biovendor, Germany), 오스테오칼신 (Biomedical 

technologies, USA), Type I collagen C-telopeptide (Ratlaps, 
Denmark)은 전용 Kit를 이용하여 Elisa reader (Molecular 

devices, USA)로 측정하였다.

골 측정
Micro-CT (Skyscan 1172, Belgium)을 이용하여 60 kA

의 전압과 167 µA의 전류의 X-선을 방사하여 0.5 mm 알루

미늄 필터를 거쳐 시료를 투과하는 방식으로 미세영상이미

지를 획득하였다. 획득된 미세영상 이미지는 Nercon Ver 1.3 

(Skyscan)을 이용하여 gray scale level로 재건하였으며, 재건

된 2차원 영상은 CTAn (SkyScan) 소프트웨어를 이용하여 3

차원 모델을 재구성하였다. CTAn 소프트웨어에서는 측정한 

대퇴부 뼈를 성장판에서 0.5 mm 떨어진 곳에서부터 4 mm까

지 관심영역 (Region of Interest; ROI)를 적용하여 분석하였

다. 골밀도 (bone mineral density; BMD)와 골의 형태학적 

미세구조인 골 부피 (bone volume; BV), 골 표면적 비 (bone 

specific surface; BS/BV), 관심용적내의 골 부피비 (percent 

bone volume; BV/TV), 골소주의 두께 (trabecular thickness; 

Tb.Th), 골소주의 수 (trabecular number; Tb.n), 골소주의 

간격 (trabecular separation; Tb.Sp), 구조형태지수 (structure 

model index; SMI), 연결정도 (connectivity density), 단면적 

(cross-sectional area)을 측정하였다. 

통계처리
본 연구 결과는 Statistical Package for the Social Science 

(SPSS) Ver 12.0을 이용하여 분석하였다. 실험분석 결과는 평

균 (Mean)과 표준오차 (Standard error)로 표시였으며, 고지
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방식이군과 대조군의 차이는 Mann-whitney test로 검정하였

다. 골밀도와 골 미세구조와 염증지표의 상관성은 Spearman 

rank correlation coefficient 로 검증하였으며, 모든 유의수준

은 p ＜ 0.05 이하에서 실시하였다.

결    과

실험동물 체중과 식이섭취
실험동물의 식이섭취와 체중은 Table 1에 나타냈으며, 체중

증가는 Fig. 1과 같다. 실험 시작 체중은 대조군과 고지방식이

군의 차이가 나타나지 않았으나 실험 종료 후 고지방식이군의 

체중이 대조군에 비해 유의적으로 체중이 증가되었다 (p ＜ 

0.01). 식이섭취효율은 고지방식이군에서 유의적으로 높게 나

타났다 (p ＜ 0.01). 

지방 조직량 측정
지방 조직의 무게를 측정한 결과는 Table 2와 같다. 부고환

주변지방량, 신장주변지방량 및 장간막지방량은 고지방식이

군에서 유의적으로 높게 나타났다 (p ＜ 0.01).

염증 지표 및 생화학적 골대사 지표
고지방식이군과 대조군의 혈중 생화학지표와 혈중 염증지

표 분석 결과는 Table 3과 같다. 혈당과 중성지방은 고지방

식이군에서 유의적으로 높게 나타났다 (p ＜ 0.01). 인슐린은 

고지방식이군에서 높게 나타났으나 유의적이지는 않았다. 렙

틴은 고지방식이군에서 유의적으로 높게 나타났으며 (p ＜ 

0.01), 혈중 염증지표인 IL-6는 고지방식이군에서 유의적으로 

높게 나타났고 (p ＜ 0.01), 아디포넥틴은 고지방식이군에서 낮

은 경향을 보였다. CRP는 고지방식이군에서 높게 나타났으나 

유의적인 차이는 나타나지 않았다. 혈중 골대사 지표인 Type 

I collagen C-telopeptide (CTx)는 고지방식이군에서 유의적

으로 높게 나타났으며 (p ＜ 0.01), 오스테오칼신은 고지방식이

군에서 낮게 나타났으나 유의적인 차이는 나타나지 않았다.

골밀도 및 골의 형태학적 미세구조
Micro-CT를 이용하여 대퇴부의 골밀도와 골의 형태학적 

미세구조 분석 결과는 Table 4에 나타내었으며, 단면 이미지

는 Fig. 2와 같다. 골밀도는 고지방식이군이 낮게 나타났으나 

유의적인 차이는 없었으며, 골소주의 두께는 고지방식이군이 

유의적으로 얇게 나타났으며, 골소주의 간격은 고지방식이군

에서 유의적으로 넓게 나타났다 (p ＜ 0.05). 골 부피와 관심용

적내의 골 부피비는 고지방식이군에서 낮게 나타났으나 유의

적인 차이는 없었다. 연결정도와 단면적은 고지방식이군에서 

낮게 측정되었으나 유의적인 차이는 보이지 않았다.

골의 형태학적 미세구조와 염증지표와의 상관관계
골의 형태학적 미세구조와 염증지표와의 상관관계는 Table 

Table 1. Body weight and food efficiency ratio of control and 
high-fat diet mice

Variables Control (n = 6) HFD (n = 6)1) p-value

Beginning weight (g) 17.96 ± 1.19 18.83 ± 0.452) 0.936**

Final weight (g) 24.68 ± 2.02 34.90 ± 2.54 0.004**

Gain weight (g) 5.85 ± 1.84 16.06 ± 5.64 0.004**

FER3) 6.92 ± 2.21 20.38 ± 5.11 0.004**

1) HFD: high-fat diet mice   2) Mean ± SE   3) FER: food efficien-
cy ratio 
**: p ＜ 0.01 by Mann-whitney test

Table 2. Body fat weight of control and high-fat diet mice

Variables Control (n = 6) HFD (n = 6)1) p-value

Epididymal fat (g) 0.28 ± 0.08 1.75 ± 0.332) 0.004**
Peri-renal fat (g) 0.57 ± 0.17 1.05 ± 0.04 0.004**
Mesenteric fat (g) 0.59 ± 0.17 1.47 ± 0.11 0.004**

1) HFD: high-fat diet mice   2) Mean ± SE
**: p ＜ 0.01 by Mann-whitney test

Table 3. Biochemical indices of control and high-fat diet mice 

Variables Control (n = 6) HFD (n = 6)1) p-value

Glucose (mg/dL) 115.00 ± 16.88 188.33 ± 13.292) 0.007**
T-Chol (mg/dL)3) 113.00 ± 3.33 125.00 ± 5.62 0.102
TG (mg/dL)4) 65.00 ± 6.19 103.33 ± 8.02 0.012* 
HDL-Chol (mg/dL)5) 83.00 ± 7.60 75.00 ± 4.28 0.327
Insulin (ug/L) 1.16 ± 0.01 1.20 ± 0.05 0.748
Leptin (ng/mL) 1.80 ± 0.02 6.00 ± 0.12 0.004**
Adiponetin (ug/mL) 37.71 ± 3.22 32.44 ± 1.94 0.150
Interleukin-6 (pg/mL) 10.37 ± 4.98 95.25 ± 13.33 0.004**
C-reactive protein

(ug/mL)
6.70 ± 0.65 6.89 ± 0.46 0.810

Osteocalcin (ng/mL) 21.73 ± 2.52 19.04 ± 1.05 0.199
CTx (ng/mL)6) 55.98 ± 0.57 90.93 ± 2.02 0.004**

1) HFD: high-fat diet mice   2) Mean ± SE   3) T-Chol: total cho-
lesterol   4) TG: triglyceride   5) HDL-Chol: high density lipopro-
tein-cholesterol   6) CTx: type I collagen C-telopeptide
*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01 by Mann-whitney test
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Fig. 1. Results were gain weight of control and high-fat diet mice.
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5와 같다. 골밀도는 염증지표와 상관성이 나타지 않았으나 골

의 형태학적 미세구조인 골소주의 간격과 IL-6가 양의 상관성

을 보였다 (p ＜ 0.05). 

고    찰

성장기 마우스 모델을 이용한 본 연구결과 실험동물의 고지

방식이 급여는 초기체중의 차이는 없었으나 12주 동안의 식이

제공 종료 후 대조군에 비해 고지방식이군이 약 3배의 체중 증

가율을 보였으며, 혈당과 인슐린 및 렙틴도 대조군에 비해 높

게 나타나 선행연구와 유사한 결과를 보여주었다.23-25) 동종의 

동물모델을 대상으로 한 연구 결과 중성지방은 130.26 mL/

dL로 조사되었고 20% 지방과 1%의 콜레스테롤 식이를 한 

연구에서는 96 mL/dL 보고되었으며, 본 연구에서 고지방식

이군의 중성지방은 103.33 mL/dL로 조사 되었다. Kim 등의 

연구에서는 HDL-콜레스테롤은 71.71 mL/dL로 본연구의 

고지방식이군의 75 mL/dL과 유사한 결과가 나타났다.26,27) 

지방조직은 내분비 기관으로 대사 작용과 염증반응에 관여

하며, 지방조직에서 분비되는 아디포사이토카인은 당과 지질

대사를 조절하고 인슐린감수성을 증가시킨다고 보고되고 있

다.28-32) 비만성인을 대상으로 한 Yamamoto 등의 연구에서 혈

중 아디포넥틴은 비만할수록 낮았으며,33) 소아비만아를 대상

으로 한 연구에서도 혈중 아디포넥틴의 농도가 낮게 나타났

다.34) 본 연구에서는 고지방식이로 인한 성장기 비만마우스의 

아디포넥틴이 유의적이지는 않으나 농도가 낮은 경향을 보였

다. 비만인에서 전신염증을 유발하는 IL-6과 CRP가 증가되

어, 소아비만아를 대상으로 한 연구에서도 CRP가 증가되는 

결과를 보였다. 본 연구결과에서도 염증지표인 IL-6는 고지

방식이군에서 높게 나타나 성장기 고지방식이로 인한 비만은 

전신염증을 유발한 것으로 사료된다.35-38)

골대사는 골형성과 골흡수를 통하여 진행된다. CTx는 골 

흡수 표지자이며, 오스테오칼신은 혈중 골의 골형성 표지자

로 조골세포에서 생성되어 파골세포의 분화와 골재형성에 필

수적인 역할을 한다.39-42) Ma의 마우스를 대상으로 한 연구에

Table 4. Bone mineral density and bone morphological microstructure of control and high-fat diet mice

Variables Control (n = 6) HFD (n = 6)1) p-value

BMD (g/cm2)3) 0.08 ± 0.03 0.08 ± 0.002) 0.201
BV (mm3)4) 5.51 ± 0.62 5.34 ± 0.55 0.584
BV/TV (%)5) 65.60 ± 12.50 53.57 ± 10.68 0.114
BS/BV (1/mm)6) 23.03 ± 5.20 26.84 ± 5.14 0.201
Tb.Th (mm)7) 0.17 ± 0.21 0.16 ± 0.19 0.045*
Tb.n8) 3.64 ± 0.49 3.27 ± 0.41 0.068
Tb.Sp (mm)9) 0.13 ± 0.20 0.17 ± 0.30 0.028*
SMI10)

-0.79 ± 1.64 0.49 ± 0.87 0.100
Connectivity density (1/mm3) 207.55 ± 42.26 184.78 ± 40.81 0.361
Cross-sectional area (1/mm2) 0.69 ± 0.17 0.65 ± 0.23 0.715

1) HFD: high-fat diet   2) Mean ± SE   3) BMD: bone mineral density   4) BV: bone volume   5) BV/TV: percent bone volume   6) BS/
BV: bone specific surface   7) Tb.Th: trabecular thickness   8) Tb.n: trabecular number   9) Tb.Sp: trabecular separation   10) SMI: 
structure model index
*: p ＜ 0.05 by Mann-whitney test

Table 5. Correlation of bone mineral density and bone morphological microstructure with inflammatory markers 

BMD1) Tb.Th2) Tb.Sp3) Tb.n4)

r p r p r p r5) p

C-reactive protein -0.091 0.803 -0.200 0.580 -0.236 0.511 -0.491 0.150
Adiponectin -0.042 0.907 -0.200 0.580 -0.164 0.651 -0.358 0.310
Interleukin-6 -0.309 0.385 -0.576 0.082 -0.624 0.050 -0.588 0.074

1) BMD: bone mineral density   2) Tb.Th: trabecular thickness   3) Tb.Sp: trabecular separation   4) Tb.n: trabecular number 5) Spear-
man rank correlation coefficient

Fig. 2. Micro-CT scout image of control and high-fat diet mice.
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서 오스테오칼신은 고지방식이군에서는 55.34 ng/mL, 대조

군에서는 55.58 ng/mL 두 군간 차이가 나타나지 않았으며, 

본 연구의 마우스에서도 고지방식이군에서는 19.04 ng/mL, 

대조군 21.73 ng/mL로 유의적인 차이는 나타나지 않았다.43) 

Patsch 등의 연구에서 고지방식이를 공급받은 마우스에서 

CTx는 33.2 ng/mL로 대조군 23.2 ng/mL보다 높게 나타났

으며,24) 본 연구결과에서도 CTx는 고지방식이를 공급받은 군

에서 높게 나타나 선행연구와 일치하는 결과를 보였다. 이에 

고지방식이가 골의 생화학적인 골 흡수 지표에 영향을 미치는 

것으로 사료된다.

최근 비만과 골에 대한 연구 결과에서 지방량이 증가할수

록 골밀도가 감소하였으며, 혈중 콜레스테롤과 중성지방, 

LDL-콜레스테롤과 골 무기질 함량은 음의 상관성을 보였다.44) 

또한 골다공증 유병률과 관련한 요인을 분석한 연구결과에

서 BMI와 허리둘레가 증가할수록 골다공증의 위험도가 증

가하는 것을 볼 수 있었다.45) 비만청소년을 대상으로 한 Oh & 

Sohn의 연구결과에서도 비만할수록 골밀도가 낮게 나타났

다.5) Parhami 등의 연구에서는 7개월 동안 고지방식이를 한 

마우스에서는 낮은 골밀도와 골 무기질 함량이 조사되었

다.46) 하지만 본 연구에서는 고지방식이를 급여한 마우스에

서 골밀도는 대조군과의 차이는 보이지 않았다. 이는 본 실험

동물의 식이제공 기간이 12주로 단기간 진행된 결과로 사료

된다. 본 연구에서는 성장기마우스의 대퇴부 골소주의 수는 

고지방식이군이 대조군에 비해 적게 나타났고, 골소주의 간

격은 넓게 나타나 선행 연구와 유사한 결과를 보였다. 이는 

성장 단계의 마우스에서 골밀도에서는 차이가 유의적이지는 

않으나 골의 형태학적 미세구조의 변화를 유발한 것으로 성

장기의 과잉의 지방 공급은 골성장에 장애를 줄 것으로 사료

된다.47)

지방세포와 조골세포는 간엽중기세포에서 유래하며 지방

세포가 증가함에 따라 조골세포가 감소되어 골소실이 유발

된다고 보고되고 있다.48) 비만 대사증후군환자를 대상으로 

한 Lee 등의 연구에서 염증지표인 hs-CRP가 증가함에 따라 

골밀도가 감소되는 연구결과를 보였으며,14) Kim 등의 젊은 

성인여성을 대상으로 한 연구에서도 동일한 결과가 나타났

다.13) 또한 최근 Lorentzon 등의 연구에서는 IL-6와 골밀도 

사이에 유의한 음의 상관관계가 있었다.49) 본 연구에서도 골

의 형태학적 미세구조인 골소주의 간격이 넓어질수록 IL-6
가 증가하였으며, 골소주의 두께와 골소주의 수는 IL-6과 유
의적인 차이는 나타나지 않았지만 감소하는 경향은 보여 성

장기 마우스에서 골의 형태학적 미세구조와 염증지표간의 

상관성이 있는 결과를 보였다. 이는 성인뿐만 아니라 골 성장

기에 있는 소아 청소년들에 있어 염증지표 증가에 따른 골의 

형태학적 미세구조의 변화를 유발한 것으로 사료된다. 따라

서 성장기에 골 형성을 위하여 과다한 지방섭취를 제한하여

야 하겠다. 

요    약

본 연구에서는 성장기 마우스 모델을 이용하여 고지방식

이를 제공한 후 이에 따른 염증지표와 골의 형태학적 미세구

조의 변화를 살펴보았다. C57BL/6J 4주령 수컷 마우스를 난

괴법에 의해 대조군 (n = 6)과 실험군 (n = 6)로 분류하여 대조

군에는 10% Kcal fat 식이와 고지방식이군에는 45% Kcal fat 

식이를 12주 동안 자유급식 방법으로 제공하였다. 혈액검사와 

염증지표를 분석하였으며 micro-CT를 이용하여 대퇴부 뼈의 

형태학적 미세구조를 측정하였다.

대조군과 고지방식이군의 체중 증가는 각각 5.85 ± 1.84 g, 
16.06 ± 5.64 g로 유의한 차이를 보였으며 (p ＜ 0.01), 혈당은 

각각 115.00 ± 16.88 mg/dL, 188.33 ± 13.29 mg/dL (p ＜ 0.01), 
중성지방은 각각 65.00 ± 6.19 mg/dL, 103.33 ± 8.02 mg/
dL (p ＜ 0.05)로 나타났다. 렙틴과 IL-6는 고지방식이군에

서 유의적으로 높게 나타났다 (p ＜ 0.01). 골대사의 생화학적 

지표 분석 결과 오스테오칼신은 고지방식이군에서 낮게 나타

났으나 유의적이지 않았으며, CTx은 고지방식이군에서 유의

적으로 높게 나타났다 (p ＜ 0.01). 골밀도는 고지방식이군에

서 낮게 나타났으나 유의적인 차이는 보이지 않았다. 그러나 골

의 형태학적 미세구조 분석결과 골소주의 두께는 고지방식이

군이 대조군보다 유의적으로 좁게 나타났으며 (p ＜ 0.05), 골

소주의 간격은 고지방식이군이 유의적으로 넓게 나타났다 (p 

＜ 0.05). 골의 형태학적 미세구조인 골소주의 간격과 IL-6가 
양의 상관성이 나타났다 (p ＜ 0.05).

본 연구결과 최대골밀도가 형성되는 단계의 성장기 마우스

에서 고지방식이 공급을 통한 비만 유도 현상은 골소주의 수

와 골소주가 차지하는 비율의 변화를 유발하여 골 미세구조

에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 염증지표와 상관성이 

나타났다. 이에 성장기에 염증지표 증가를 억제하고 정상적

인 골형성을 위하여 과잉의 지방섭취 제한이 필요할 것으로 

사료된다. 
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