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우리나라는 2005년도 65세 이상의 인구가 9.4%로 저 출산

과 함께 고령 연령의 비율이 크게 증가되고 있는 것이 사회

적인 문제가 되고 있다.1 이에 국민 인구가 고령화 되어 가

는 것에 따른 노인 인구 증가에 더 나아가 노인 인구에게 중

요한 건강 문제에 대한 관심이 최근 더욱 부각되고 있다. 노

인성 질환의 대표적인 골다공증은 골의 대사성 질환 중 가

장 흔한 것으로 동일 연령과 성별에서 정상인에 비해 골량

이 현저히 감소된 상태를 말하며, 골다공증은 요통 이외에

는 뚜렷한 자가증상이 없어, 조기 발견이 어렵다.2 

세계보건기구 (World Health Organization, WHO)는 골다

공증을“골량의 감소와 미세구조의 이상을 특징으로 하는 

전신적인 골격계 질환으로, 결과적으로 뼈가 약해져서 부

러지기 쉬운 상태가 되는 질환”으로 정의하고 있으며,3 최

근 미국 국립보건원 (National Institutes of Health, NIH)에서

는 이를 축약하여“골강도의 약화로 골절의 위험성이 증가

하게 되는 골격계 질환”으로 규정하였다.4 골강도는 골량과 

골질에 의해 결정된다. 골량은 주로 골밀도 (bone mineral 

density, BMD)에 의해 표현되고 골질은 구조, 골 교체율, 무

기질화, 미세 손상 축적 등으로 구성되며, 골밀도는 최대 골

량과 골소실로 정의된다. 그러므로, 골다공증을 진단하기 
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위해 대부분의 병원에서 의사들은 골밀도를 측정하고 있으

며, 이는 골강도의 대략 70% 정도를 반영하는 무기물 조밀

도 측량이다.5 

골 형성은 생후 1년간과 사춘기 때 급속히 증진되고, 35세

를 기점으로 40세부터 골이 상실되기 시작하여, 45-50세 때 

난소 기능의 감퇴와 관련되어 가속화 되는데, 폐경 이후 5년 

정도에 개인의 일생의 골량의 50%가 상실된다.6

이처럼, 폐경여성에서 대표적인 질환이 골다공증이다. 골

다공증은 골밀도의 감소로 골절의 위험이 증가되는 골격계 

질환으로 정의3되고 있는 가장 흔한 대사성 골질환의 하나

로 골절의 위험이 높은 질환이다.3 폐경은 분명 골밀도에 가

장 큰 영향을 주며, 이에 따르는 호르몬 치료 또한 당연히 

골다공증을 예방하는 치료임에는 틀림이 없으나, 이에 대한 

자료의 부족이나, 당연시 하는 결과로 진행이 되고 있다. 또

한, 골다공증의 위험 요인과 골절 위험 요인분석을 위한 한

국 자체의 역학적인 특성을 보여주고자 하는 노력도 진행 

중이다. 하지만 현재 골다공증과 관련된 국내의 광범위한 

역학조사가 미흡한 상황이다. 이는 골다공증이 단지 골절이 

발생하기 전에는 발견되지 않는 경우가 대부분을 차지 하기 

때문이다.7

이에 본 저자들은 폐경여성에서 호르몬 치료가 여성의 골

밀도의 향상에 따른 연관성을 분석하고자 하였다. 이는 폐

경 후 전반적인 여성에서 나타나는 골밀도의 차이와 더불어 

호르몬의 종류에 따른 변화 및 호르몬 치료 기간에 따른 골

밀도에 미치는 영향에 대하여 알아보고자 하였다.

연구대상 및 방법

2009년 3월부터 2011년 12월까지 일개 대학병원에서 폐경 

후 호르몬 치료를 시행 받은 291명의 폐경여성을 대상으로 

하였다. 

골밀도 검사는 이중 에너지 방사선 흡수법 (dual energy 

X-ray absorptiometry, DXA; Lunar Prodigy, HR-76-P, GE 

Healthcare, Munich, Germany)을 사용하여 측정되었다. 척

추 골밀도의 경우는 요추 (L1-L4)의 골밀도 값을 사용하였

고, 근위 대퇴골 전체, 또는 대퇴 경부의 골밀도 값을 사용

하였으며, 골다공증의 진단에 있어서는 위의 값 중에서 낮

은 수치를 기준으로 하였다. 후향적인 방법을 통하여 환자

의 기본 정보와 최기 골밀도 검사와 추적 관찰 중의 12개월

에서 18개월 사이의 골밀도검사의 결과를 비교하였다. 또한 

본 병원의 골밀도 검사 기계의 정밀도가 1-1.5%이며, 최소 

유의 변화값 (least significant change, LSC)이 2.77% 이상 이

여야 골밀도의 유의한 변화로 평가할 수 있다. 

 호르몬 치료제는 많이 사용되는 호르몬제 2가지 종류와 

나머지를 포함하는 3가지 군으로 나누어 비료를 시행하였

으며, 첫 번째 군은 리비알 정 (Livial Tab.)을 사용하였던 군, 

두 번째 군은 안젤릭 정 (Angeliq Tab.)을 복용하였던 군으로 

하였으며, 세 번째 군은 트리시퀸스 정 (Trisequens Tab.), 프

로기노바 정 (Progynova Tab.)과 프레미나 정 (Premina Tab.)

으로 나누어 비교하였다. 

통계 분석을 위해서 자료는 Paired T-test와 One way 

ANOVA 통계 기법으로 분석하였으며, SPSS 12.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA) 프로그램을 사용하였다. P는 0.05 이하일 

때, 통계적으로 의의가 있는 것으로 하였다.

결    과

1. 환자의 특성, 호르몬의 종류 및 골밀도

평균 26개월의 추적관찰을 통한 291명의 환자의 평균 나

이는 53.7 ± 5.9세였다. 환자들은 평균 추적 관찰 기간은 

26.3 ± 16.3개월이었다. 초기 골밀도 검사 상 골감소증은 

19명, 골다공증은 4명으로 진단하였다. 

Table 1. Demographic and clinical characteristics of patients

n = 291 mean ± SD, No

Age, years 53.7 ± 5.90

HT duration, months 26.3 ± 16.3

Osteoporosis

Normal 43

Osteopenia 19

Osteoporosis  4

HT types

Livial 185

Angelic  90

Etc (trisequens, progynoa,premina)  16

Spine BMD, g/cm2 0.674 ± 1.147

F/U Spine BMD, g/cm2 0.275 ± 0.746

Femur BMD, g/cm2 0.346 ± 0.832

F/U Femur BMD, g/cm2 0.124 ± 0.406

SD: mean standard deviation, HT: hormone therapy, F/U: follow-
up, BMD: bone mineral density  
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호르몬의 종류에 따른 치료에서 리비알 정 (Livial Tab.)을 

복용하는 경우는 185명이었고, 안젤릭 정 (Angeliq Tab.)을 

복용하는 경우가 90명, 나머지는 트리시퀸스 정 (11명), 프로

지노바 정 (3명)과 프레미나 정 (2명)을 복용하는 경우가 16

명이었다. 

초기 평균 척추골 골밀도 (Spine [L2-L4] BMD, g/cm2) 

는 0.674 ± 1.147 g/cm2, 추후 검사 평균 골밀도는 0.275 

± 0.746 g/cm2이었다. 초기 대퇴골 경부의 평균 골밀도는 

0.346 ± 0.832 g/cm2, 추후 검사 평균 골밀도는 0.124 ± 

0.406 g/cm2이었다 (Table 1). 

2. 인자에 따른 골밀도의 변화양상 

골밀도 측정의 추적검사에서 최소로 허용되는 정밀도 

(International Society for Clinical Densitometry, ISCD)는 척

추골에서는 1.9% (LSC = 5.3%), 대퇴부 전체는 1.8% (LSC = 

5.0%), 대퇴 경부는 2.5% (LSC = 6.9%)로 정의되어 있으며, 

본원의 정밀도와 비교하며, 3-5% 정도의 골밀도의 변화를 

의미있는 변화라고 할 수 있다. 

나이에 따른 골밀도의 변화 (P = 0.775)와 호르몬 치료 기

간에 따른 골밀도의 변화 (P = 0.483)는 통계학적인 의의를 

나타내지 않았다. 호르몬의 종류에 따른 골밀도의 변화 또

한 통계적인 의의가 없었다 (P = 0.956) (Table 2).

하지만, 초기 골다공증, 골감소증으로 진단을 받고, 호르

몬 치료를 시행한 군에서는 골밀도의 변화가 통계적인 유의

성을 보였다 (P = 0.001) (Table 3).

고    찰

골다공증은 골절의 위험을 증가시키는 질환으로 노년에 

활동의 제약과 사회적, 정신적, 경제적인, 손실이 크게 발생

하는 것으로 단순히 본인의 문제가 아닌 가족 전반의 부양과 

관련된 중요한 질환이다.8 이에 많은 치료에 대한 연구가 진

행되고 있으나 여성의 경우처럼 폐경 후에 급속한 골소실 및 

호르몬 저하에 따른 골다공증을 예방하기 위해, 폐경 전에 

발생 가능한 원인과 폐경 이전 최대 골량을 형성하고 유지 

할 수 있는 방법에 대한 광범위한 연구가 이루어져야 한다.

폐경기에 이르면 손실 속도가 급격히 증가하여 폐경 후 

첫 20년 동안 골소주의 50%, 피질골의 30% 감소가 초래된

다.3 또한 칼슘의 흡수가 감소되어 결국 골밀도 감소가 진행

된다. 폐경 이후의 골밀도가 감소하기 전에 폐경 이행기부터 

관리를 하는 것도 중요 하지만 보다 먼저 폐경 이전에 관리 

할 수 있는 부분에 관한 연구도 중요하다. 이는 골량이 성장 

시부터 증가하여 남녀 모두 30대에 최대의 골밀도를 보이다

Table 2. Bone mineral density changes according to hormone therapy type

BMD favorable state
Total

All BMD was increased One site BMD was increased Not increased BMD

Livial 12 2 10 24

Angeliq 11 7 12 30

Others (trisequens, progynova) 1 1 0 2

P 0.956

BMD: bone mineral density

Table 3. Bone mineral density changes according to osteoporosis status

BMD favorable state
Total

All BMD was increased One site BMD was increased Not increased BMD

Normal 11 5 18 34

Osteopenia 10 4 3 17

Osteoporosis 2 1 1 4

P 0.01

BMD: bone mineral density
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가 골흡수와 골생성의 재과정을 이루다가 여성은 35세 이후

부터 점차 형성보다는 흡수율이 증가하여 골량이 감소한다.9 

달리 이야기하면, 골밀도에 관심과 골다공증에 대한 위험이 

존재하는 폐경 후부터가 아니라, 젊은 나이, 골밀도가 감소

되기 시작하는 시기부터 관리 및 교육이 필요하며, 전 연령

층에서 관심 및 교육이 이루어져야 하는 이유이다. 

에스트로젠 결핍이 골다공증의 중요한 원인이고 여성에

서 가장 중요한 호르몬의 변화를 경험하게 되는 폐경이 골

밀도에 큰 영향을 미치기 때문에 폐경이 된 수 년 이내에 에

스트로젠을 보충해 주면 골다공증에 의한 골절의 위험이 절

반으로 감소한다는 연구10가 있을 정도로 호르몬의 중요성 

및 골다공증에 미치는 영향을 나타내고 있으나,11 2002년의 

여성건강계획 (Women’s. Health Initiative, WHI)연구의 발표 

이후 호르몬 치료에 대한 일반인의 거부감 및 복용에 대한 

의심으로 인해 골다공증에 대한 호르몬 치료는 대부분 시행

되지 않고 있고, 이에 대한 연구도 거의 현재는 시행되지 않

는다. 하지만, 호르몬 치료는 명백한 골다공증에 대한 효과

를 나타내고 있으며, 유방검사, 및 각종 검진과 함께 시행된

다면 좋은 골다공증 치료제로서 역할을 한다. 

여성 호르몬제는 골다공증 치료제로서만이 아니라, 심혈

관 보호효과 및 지질대사에 이점을 가지고 있으며, 안면 홍

조 및 야간 발한을 방지하고, 이에 따른 정신적 심리적 기능

을 원활하게 하는 장점과 성적 기능에 대한 능력을 증가시

키며, 항우울 효과 및 인지기능의 호전을 가져온다고 알려

져 있어, 폐경여성에서 삶의 질을 높이는 데 역할을 하고 있

다.12 

본 연구에서는 연령과 함께 호르몬 치료에 대한 기간과 

종류에 따른 골밀도의 변화와의 연관성을 확인하였으나, 나

이에 따른 골밀도의 변화 (P = 0.775)와 호르몬 치료 기간에 

따른 골밀도의 변화 (P = 0.483)는 통계학적인 의의를 나타

내지 않았으며, 호르몬의 종류에 따른 골밀도의 변화 또한 

통계적인 의의가 없었다 (P = 0.956).

하지만, 초기에 골다공증이나 골감소증으로 진단 후에 호

르몬 치료를 시행한 경우에는 척추와 대퇴골 경부에서의 골

밀도의 변화에서는 P = 0.001로 통계학적인 의미를 나타내

었다.

다른 연구에서도 호르몬 치료를 시행한 군과 시행하지 않

은 군과의 1년 후의 골밀도 비교에서 골밀도는 유의하게 증

가하였으며, 호르몬 투여 전 골다공증의 위험성이 높은 여

성에서 1년 후 골밀도의 유의한 증가가 있었다.10

폐경여성에서 호르몬 치료가 골밀도에 유의한 영향을 준

다는 사실은 변함이 없으나, 평균 26개월의 짧은 추적관찰 

기간과 총 291명 중에서 추적 관찰기간 중 제외된 사람이 많

아 연구에 참여된 인원이 56명으로 축소되어 통계적인 의의

를 가지기에는 부족하며, 단일 기관들에서 이루어진 연구로 

한계성을 지니고 있어, 보다 많은 기간의 관찰과 다기관적

인 연구가 필요 할 것으로 보인다.

본 연구에서는 골밀도를 세계보건기구에서 제시하고 있

는 골밀도의 감소 (T-score ≤ -2.5)와 젊은 성인에 골밀도

와 비교하여 골다공증을 진단하는 것을 기준하였으며,3 골

감소증은 19명, 골다공증은 4명이었다. 본 연구는 일개 대학

병원에서 호르몬 치료를 시행받는 골밀도 검사를 원하는 사

람들로 이루어진 군으로서 군의 대표성에 한계가 있을 수 

있으나, 향후에 일반 군들을 대상으로 호르몬 치료와 골다

공증의 연관성을 위한 광범위 연구에 유용할 것으로 보이

며, 폐경 시에 단순한 폐경 증상을 위주로 한 치료가 아닌 

골다공증의 중요성을 개개인의 과거력에 기반을 두고 상담

해 주는 기본 자료로서 활용될 수 있을 것으로 보인다.
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국문초록

연구목적: 폐경여성에서 호르몬 치료의 종류에 따른 골밀도의 변화와 호르몬 치료기간에 따른 골밀도의 변화를 조사

하고자 하였다. 

연구재료 및 방법:  일개 대학병원에서 호르몬 치료를 시행하는 폐경기 여성 291명을 대상으로 골밀도 검사와 추적 골밀

도 검사를 시행하였으며, 호르몬의 종류에 따른 임상적 특성을 비교 분석하였다.

결과:  호르몬의 종류에 따른 골밀도의 향상과의 연관성은 P = 0.956로 통계학적인 연관성은 없었으며, 호르몬 치료 

기간과 골밀도 향상과의 연관성 또한, P = 0.483로 통계학적으로는 의미는 없었다. 하지만, 처음부터 골다공증이 있

어 호르몬 치료를 시행한 군에서는 골밀도의 향상이 통계적인 의의를 나타냈다 (P = 0.001).

결론:  본 연구에서 호르몬 종류에 따른 치료와 호르몬 치료 기간과 골밀도 향상과는 통계적인 의의는 없었으나, 대상

이 한 지역에 국한되어 있고, 표본수가 너무 적어, 보다 많은 표본의 후향적인 조사가 필요할 것으로 보인다. 

중심단어:  골밀도, 호르몬 치료, 골다공증




