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골다공증 동물 모델에서 골밀도 변화에 관한 카텝신 K 
억제제와 부갑상선호르몬 병용요법의 효과 
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같은 기질 단백을 분해하는 역할을 하며[4], 카텝신 K 억제제는 이 

효소를 억제함으로서 파골세포 수는 줄이지 않으면서 파골세포에 

의한 골흡수 효과만을 억제하기 때문에, 짝짓기 현상을 극복할 수 

있다는 희망을 제시하였습니다. 이에 카텝신 K 억제제와 부갑상선

호르몬제의 병합요법이 새로운 골다공증 치료의 혁신이 될 것으로 

기대하였습니다. 

따라서 Lee 등이 발표한 이 연구의 결과는 매우 흥미롭다 할 수 

있겠습니다. 결과적으로 부갑상선호르몬의 경우 카텝신 K 억제제 

병용 시 비스포스포네이트 병용과 달리 짝짓기 현상을 극복하여 8

주라는 짧은 기간 동안에 의미 있는 골 양 증가의 차이를 보여주었

습니다. 앞으로 카텝신 K 억제제와 부갑상선호르몬의 병용요법이 골

밀도에 미치는 영향에 대한 대규모 임상 시험에 기대가 됩니다. 

저자들은 흥미로운 본 연구와 관련해서 몇 가지 질문을 하고자 

합니다. 이 연구에서 BMD 결과만 제시하셨는데, 혹시 골강도나 골

교체 생화학적 지표는 재지 않으셨는지 궁금합니다. 또한 파골세포 

수를 직접 비교하시지는 않았는지 알고 싶습니다. 

마지막으로 이런 훌륭한 연구를 진행하신 연구자들의 노고에 감

사드립니다. 
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골다공증의 치료약은 골흡수 억제제와 골형성 촉진제로 나뉘며, 

실제 임상에서 골다공증 치료는 대부분 골흡수 억제제 사용에 치

우쳐 있습니다. 골다공증 치료에 있어서 골흡수 억제제의 문제는 치

료 초기에 국한된 골 양 증가 효과와 장기 치료 시 발생되는 턱뼈 괴

사, 비정상적인 대퇴골 부전골절, 골절의 치유 지연[1] 등이 있습니다. 

이러한 한계점 때문에 임상의들은 좀 더 빠른 시간에 안전하면서도 

효과적인 새로운 골다공증 치료를 추구하게 되었습니다. 최근 유전

자 재조합 부갑상선호르몬은 골다공증 치료에 있어서, 골흡수 억제

제보다 더 나은 골형성 효과와 골재형성 효과를 보여줌으로써 새로

운 골다공증 치료의 미래를 보여주는 듯 하였습니다. 하지만 이러한 

효과가 투약 2년 후 감소하기 시작하고, 골형성 표지자의 증가 후 따

르는 골흡수 표지자 증가 때문에 충분한 골 양 증가에 한계가 있음

이 제시되었습니다[2]. 이에 골다공증 치료로서 관심을 가지게 된 부

분이 병합요법입니다. 대표적인 연구로, 사람에서 골흡수를 억제하

는 비스포스포네이트의 한 종류인 알렌드로네이트와 골형성 촉진

제인 부갑상선호르몬의 병합효과에 대한 연구가 있었으며[3], 그 결

과는 매우 실망스러웠습니다. 척추부와 대퇴부 모두에서 골밀도 상

승은 부갑상선호르몬 단독 사용군에서 가장 뚜렷하게 나타났으며, 

두 가지 약제를 병합하는 경우 오히려 부갑상선호르몬 단독 사용군

에 비해 골 양 증가가 낮게 나타났습니다. 결과적으로 알렌드로네이

트와 같은 비스포스포네이트는 파골세포 숫자를 줄이고 골 대사에 

중요한 짝짓기 현상을 없애버림으로써, 오히려 부갑상선호르몬의 골

형성 촉진을 방해함을 알 수 있었고, 이는 골다공증 치료를 위한 병

합요법의 한계를 보여주었습니다. 

최근 주목 받고 있는 카텝신 K 억제제에서, 카텝신 K는 파골세포

에만 특징적으로 많이 발현되는 단백분해효소로서 제1형 콜라겐과 
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