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성인 여성에서 혈중 오스테오칼신 농도와 대사증후군과의 관련성
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Association of Serum Osteocalcin with Metabolic Syndrome in 
Korean Adult Women
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Background: Serum osteocalcin level has been widely used as a bone turnover marker in clinical setting. In this 
study, we analyzed the relationship between serum osteocalcin concentration and metabolic syndrome as a 
cardiovascular risk factor in adult women.
Methods: We retrospectively reviewed the medical records of 89 adult women (29 premenopausal, 60 post-
menopausal) who voluntarily measured serum osteocalcin concentration and lumbar spine bone mineral den-
sity (BMD) for the purpose of screening. The definition of metabolic syndrome was used National Cholesterol 
Education Program’s Adult Treatment Panel III criteria except waist circumference which was adopted the 
Korean standard.
Results: The serum osteocalcin concentration with metabolic syndrome was significantly lower than those with-
out metabolic syndrome (15.4±8.0 ng/mL vs. 22.4±12.2 ng/mL; P=0.001). The osteocalcin level was sig-
nificantly lower in the groups with more than 4 risk factors for metabolic syndrome (10.1±6.7 ng/mL) than the 
groups with more than 3 (18.0±7.6 ng/mL) or 2 (23.6±7.1 ng/mL) risk factors. As a result of logistic regression 
analysis using serum osteocalcin, age, menopausal status, lumbar spine BMD and body mass index as in-
dependent variables, the presence of metabolic syndrome was independently associated with the serum os-
teocalcin level (β=-0.151, P=0.018).
Conclusions: The serum osteocalcin levels in adult women were significantly lower in the metabolic syndrome 
group, and also lower in the group with higher clustering of individual risk factors of metabolic syndrome.
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서 론

조골세포(osteoblast)에서 분비되는 골 유래 단백질인 오

스테오칼신은 골대사 및 무기질 대사에 관여하는 것으로 

알려져 왔다.1,2) 혈중 오스테오칼신은 카르복실화(carbox-
ylated) 오스테오칼신과 비카르복실화(undercarboxylated) 

오스테오칼신으로 구성되어 있으며, 비타민 K 농도에 의해 

조절된다.1,2) 오스테오칼신은 골형성을 반영하는 골표지자

로서 임상에서 널리 사용되어 왔으며, 최근 오스테오칼신

이 골 외에도 췌장 베타세포, 지방조직 및 근육 등에 작용

하여 당대사와 에너지 대사를 조절하는 호르몬으로서의 역

할이 알려지고 있다.1,2) 여러 임상연구에서 혈중 오스테오

칼신 농도의 감소는 혈당, 인슐린 저항성, 비만, 이상지질혈

증, 대사증후군, 심혈관질환 등의 증가와 관련이 있음이 보

고되고 있으나 연구 결과의 일관성이 부족한 상태이다.1-6) 

대사증후군은 대사 위험인자 여러 개가 동시에 나타나는 

상태이며 심혈관질환의 유병률과 사망률 증가와 관련이 있
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다고 알려져 있다.5) 대사증후군은 동맥경화를 유발하는 이

상지질혈증, 복부비만, 혈압상승, 공복혈당장애 등을 포함

하며, 미국 National Cholesterol Education Program의 

Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III)에서는 임상에

서 보다 쉽게 이용할 수 있도록 5가지 위험인자의 조합으

로 대사증후군의 진단을 제시하였다.5) 본 연구에서는 성인 

여성에서 혈중 오스테오칼신 농도와 심혈관계 질환 위험인

자로서 NCEP-ATP III 기준으로 진단한 대사증후군과의 

상관관계에 대하여 살펴보기로 하였다.

방 법

1. 연구 대상 및 의무기록 조사

2012년 1월부터 2015년 12월까지 대전시에 위치한 일개 

대학병원 건강검진센터를 방문한 여성 성인 수검자를 대상

으로 후향적 의무기록 조사를 시행하였다. 의무기록은 환

자가 검진시 작성한 자가설문지와 의사가 진료시 작성한 

진료기록이 포함되었으며, 두 가지 자료 모두에서 현병력, 
과거력 및 약물복용력, 폐경 유무를 조사하였다. 폐경은 자

연 상태에서 무월경 12개월 이상으로 정의하였다.
선정기준은 검진목적으로 혈중 오스테오칼신 농도와 요

추 골밀도를 자발적으로 측정한 성인 여성으로 정하였다. 
제외기준은 자가설문지 및 진료기록 두 가지 자료를 모두 

조사하여 골대사에 영향을 줄 수 있는 질환이 있거나 약물

을 복용하는 경우, 갑상선 및 부갑상선질환, 자가면역질환, 
신장질환, 심장 및 뇌혈관질환, 악성 종양 질환자는 제외하

기로 하였다.

2. 신체 계측

검진자는 안정상태에서 의자에 앉아 적당한 크기의 커프

를 상완에 감고 수은혈압계를 이용하여 수축기혈압과 이완

기혈압을 측정하였다. 신장-체중 자동측정기(Fatness Mea-
suring system; Fanics, Seoul, Korea)를 이용하여 탈의 후 검

진용 가운을 입은 상태에서 신발을 벗고 신장은 0.1 cm, 체
중은 0.1 kg까지 측정하였고 체질량지수(body mass index)
는 체중(kg)을 신장의 제곱(m2)으로 나누어 계산하였다. 허
리둘레는 늑골 하단부와 장골능 상부의 중간 부위에서 줄

자를 이용하여 0.1 cm까지 측정하였다.

3. 혈액검사 

12시간 이상 공복상태에서 혈액을 채취하여 칼슘, 인, 혈
당, 지질 농도(총 콜레스테롤, 중성지방, 저밀도콜레스테롤, 

고밀도콜레스테롤), 알칼리성 인산분해효소(alkaline phos-
phatase, ALP)를 자동화 화학분석기(AU-5400; Olympus 
Optical Co, Tokyo, Japan)를 이용하여 측정된 자료를 획득

하였다. 오스테오칼신의 농도는 혈청 총 오스테오칼신 농

도로서 N=MID osteocalcin kit (Roche Diagnostics, Mann-
heim, Germany)로 전기화학적발광면역분석법(electroche-
miluminescence immunoassay, ECLIA)으로 측정된 값을 

이용하였다.

4. 골밀도검사

이중에너지 방사선 흡수계(dual energy X-ray absorpti-
ometry, DXA)를 이용하여 요추 1-4번까지의 평균 골밀도

를 측정하였다. 골밀도 측정단위는 면적밀도인 g/cm2로 표

시하였다. DXA는 lunar Prodigy (Lunar Co., Madison, WI, 
USA) 장비를 사용하였다.

5. 대사증후군의 정의

대사증후군의 정의는 NCEP-ATP III의 기준을 사용하

였으며, 허리둘레는 대한비만학회에서 제시한 기준인 85 
cm 이상을 복부비만의 정의로 사용하였다.7,8) 즉, 1) 수축기 

혈압이 130 mmHg 이상 혹은 이완기 혈압이 85 mmHg 이
상이거나 혈압약을 복용하고 있는 경우, 2) 공복혈당이 110 
mg/dL 이상이거나 현재 혈당 강하제를 복용하고 있는 경

우, 3) 허리둘레 85 cm 이상, 4) HDL-Cholesterol이 50 
mg/dL 이하(여성), 5) 중성지방이 150 mg/dL 이상, 이 5가
지 중 3가지 이상을 만족하는 경우를 대사증후군으로 정의

하였다. 

6. 통계분석

모든 데이터는 평균과 표준편차 또는 빈도와 백분율(%)
로 표시하였으며, 대사증후군 및 대사증후군 각 개별요소 

유무에 따른 두 그룹의 비교에는 변수의 특성에 따라 in-
dependent t-test χ2 test, fisher’s exact test, Mann-Whitney 
U-test 를 사용하였다. 대사증후군 개별인자의 군집성에 따

른 오스테오칼신의 농도는 일원분산분석(one-way analysis 
of variance)으로 분석하였고 사후검정은 Scheffé test를 이

용하였다.
대사증후군과 혈청 오스테오칼신 농도와의 연관성을 보기 

위해 대사증후군 유무를 종속변수로 하는 로지스틱회귀분석

을 시행하였으며, 체질량지수로 보정한 모델과 보정하지 않

은 모델로 나누어 분석하였다. 통계분석은 MedCalc version 
16.4.3 프로그램(MedCalc Software, Mariakerke, Belgium)을 
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Abbreviations: MS, metabolic syndrome; SE, standard error.

Figure 1. Serum osteocalcin level according to presence of 
metabolic syndrome (mean±SE).

Variables
Total (n=89) Without MS (n=77) With MS (n=12)

P
Mean SD Mean SD Mean SD

Age, y 54.0 9.3 53.5 9.5 57.3 7.2 0.197 
Height, cm 156.9 5.8 156.9 6.0 157.5 4.9 0.740 
Weight, kg 59.5 9.3 58.2 8.2 68.1 12.0 0.001 
Body mass index, kg/m2 24.1 3.4 23.6 3.1 27.3 3.7 <0.001
Waist circumference, cm 77.7 9.4 76.3 8.8 86.3 8.4 <0.001
Osteocalcin, ng/mL 21.5 12.0 22.4 12.2 15.4 8.0 0.001 
Bone mineral density, g/cm2 1.107 0.177 1.101 0.176 1.146 0.185 0.415 
Alkaline phosphatase, IU/L 64.0 24.4 64.6 26.0 59.6 8.8 0.506 
Calcium, mg/dL 9.1 0.4 9.1 0.4 9.1 0.4 0.924 
Phosphate, mg/dL 3.7 0.5 3.8 0.5 3.4 0.4 0.030 
Systolic blood pressure, mmHg 116.0 16.4 114.7 16.8 124.4 10.5 0.056 
Diastolic blood pressure, mmHg 75.4 10.4 75.0 10.7 77.7 7.6 0.416 
Glucose, mg/dL 101.4 30.4 97.7 21.0 125.0 60.3 0.003 
Total cholesterol, mg/dL 207.4 39.9 210.3 39.4 188.8 40.0 0.083 
HDL-cholesterol, mg/dL 59.9 15.8 62.4 15.2 43.8 8.8 <0.001
LDL-cholesterol, mg/dL 136.7 31.9 138.4 31.5 126.1 33.6 0.218 
Triglyceride, mg/dL 117.4 59.0 105.3 42.1 195.3 89.3 <0.001
Diabetes medication 7 7.9% 3 3.9% 4 33.3% 0.001 
Hypertension medication 17 19.1% 9 11.7% 8 66.7% <0.001
Menopause 60 67.4% 50 64.9% 10 83.3% 0.209 

Abbreviations: MS, metabolic syndrome; SD, standard deviation; HDL, high density lipoprotein; LDL, low-density lipoprotein.

Table 1. General characteristics of the subjects

사용하였으며, 유의수준은 0.05 미만으로 정하였다.

결 과

1. 연구 대상자들의 임상적 특성

연구 대상자는 연구 선정기준에 해당되면서 여성호르몬

제, 골다공증 치료제, 칼슘, 비타민 D 복용자 7명, 갑상선항

진증 환자 1명, 협심증 기왕력자 1명을 제외한 89명(폐경 전 

29명, 폐경 후 60명)으로 대사증후군이 없는 여성은 77명
(86.52%), 대사증후군이 있는 여성은 12명(13.48%)이었다.

전체 대상자의 혈중 오스테오칼신의 평균 농도는 21.5±12.0 
ng/mL였으며 대사증후군이 없는 군의 오스테오칼신 평균 

농도는 22.4±12.2 ng/mL, 대사증후군이 있는 군은 15.4±8.0 
ng/mL로 대사증후군이 있는 군이 없는 군에 비해 혈중 오

스테오칼신 농도가 유의하게 낮았다(P=0.001, Figure 1). 
폐경 전 여성의 혈중 오스테오칼신 평균농도는 15.8±4.3 
ng/mL, 폐경후 여성 24.2±13.5 ng/mL로 폐경 후 여성의 평

균 혈중 오스테오칼신 농도가 폐경 전 여성보다 유의하게 

높았다(P=0.017). 대상자의 요추 1번에서 4번까지 평균 골

밀도는 1.107±0.177 g/cm2였으며, 대사증후군 유무에 따른 

요추 평균 골밀도의 유의한 차이는 없었다(P=0.415).
그 외, 대사증후군 유무에 따른 두 군 간 혈청 칼슘, ALP, 

수축기혈압 및 이완기혈압, 총콜레스테롤 및 저밀도 콜레스

테롤 등은 유의한 차이가 없었으나, 체질량지수, 혈청 인, 혈

당, 고밀도 콜레스테롤, 중성지방 농도는 대사증후군 유무

에 따라 유의한 차이를 보였다(Table 1). 대사증후군 해당군

에서 대사증후군에 해당되지 않는 군에 비해 당뇨약 및 혈

압약 복용자, 폐경 후 여성이 유의하게 많았다(Table 1).

2. 대사증후군 개별요소 유무에 따른 오스테오칼신 농도의 

차이

대사증후군의 진단기준 5개 항목 모두에서 즉, 허리둘레 
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Component of metabolic 
syndrome

　
Number　

Osteocalcin P

Mean SD 　
Waist circumference 　

<85 cm 70 22.0 12.8 0.196 
≥85 cm 18 20.0 8.4 　

Blood pressure 　
<130/85 mmHg 54 22.7 14.1 0.207 
≥130/85 mmHg or 

hypertension medication
35

19.5 7.3 　
Glucose 　

<110 mg/dL 74 21.9 12.7 0.691 
≥110 mg/dL or hypertension 

medication 15 19.1 7.4 　
Triglyceride 　

<150 mg/dL 72 21.8 11.8 0.071 
≥150 mg/dL 17 20.1 13.0 　

HDL cholesterol 　
<50 mg/dL 23 20.8 10.0 0.627 
≥50 mg/dL 66 23.2 16.5 　

Metabolic syndrome 　
<3 components 77 22.4 12.2 0.001 
≥3 components 12 15.4 8.0 　

Abbreviations: SD, standard deviation; HDL, high density 
lipoprotein.

Table 2. Comparison of osteocalcin levels according to each 
component of metabolic syndrome

Independent variables Coefficient (β) P
Model 1a

Age, y -0.005 0.936 
Menopause 2.184 0.088 
Bone mineral density 2.363 0.241 
Osteocalcin -0.154 0.014 

Model 2b 　 　
Age, y -0.001 0.863 
Menopause 1.861 0.191 
Bone mineral density 1.256 0.567 
Body mass index 0.254 0.013 
Osteocalcin -0.151 0.018 

Dependent variable: presence of metabolic syndrome.
aModel 1 indepedent variables: age, menopause, bone mineral den-
sity, osteocalcin.
bModel 2 independent variables: model 1+body mass index.

Table 3. Logistic regression analysis for metabolic syndrome

Abbreviation: SE, standard error.

Figure 2. Serum osteocalcin level according to number of 
components of metabolic syndrome (mean±SE).

85 cm 이상, 혈압 130/85 mmHg 이상이거나 혈압약 복용, 
공복혈당 110 mg/dL 이상이거나 당뇨약 복용, HDL-Chol-
esterol 50 mg/dL 이하, 중성지방이 150 mg/dL 이상 각각

에 해당하는 군은 대사증후군 진단기준 각각에 해당되지 

않는 군에 비해 혈청 오스테오칼신 평균 농도가 낮은 경향

을 보였으나 통계적인 유의성은 없었다(Table 2).

3. 대사증후군 개별요소 군집성에 따른 오스테오칼신 농도의 

차이

대사증후군 진단기준 5개 중 한 개도 해당되지 않는 대상

자는 30명이었으며, 1개의 위험인자를 가진 대상자는 27명, 
2개 20명, 3개 8명, 4개 3명, 5개 1명이었다. 대사증후군 개

별요소 군집성에 따른 오스테오칼신의 농도를 ANOVA로 

분석한 결과 유의한 차이가 있었고(P<0.001) 사후검정에서 

대사증후군 위험요소 4개 이상인 군(10.1±6.7 ng/mL)이 3개
인 군(18.0±7.6 ng/mL) 및 2개인 군(23.6±7.1 ng/mL)과 유
의한 차이를 보였다(Figure 2).

4. 오스테오칼신 농도와 대사증후군과의 관련성

대사증후군과 혈청 오스테오칼신 농도와의 연관성을 

보기 위해 대사증후군 유무를 종속변수로 혈청 오스테오

칼신, 연령, 폐경 유무, 요추 평균 골밀도를 독립변수로 이

용하여 로지스틱회귀분석을 시행한 결과, 오스테오칼신 

농도가 대사증후군 유무와 독립적인 관련성을 보였으며

(β=-0.154, P=0.014, Table 3; Model 1), 추가적으로 체질량

지수로 보정한 모델에서도 동일한 결과를 나타내었다

(β=-0.151, P=0.018, Table 3; Model 2).

고 찰

본 연구 결과, 성인 여성에서 NCEP-ATP III 기준으로 

대사증후군에 해당되는 군에서 골밀도, 연령, 폐경 유무, 
체질량지수와 독립적으로 오스테오칼신 농도가 유의하게 

낮은 것으로 나타났다. 이는 연령과 폐경 유무를 보정한 후
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에도 골대사에 관여하는 골형성 표지자인 오스테오칼신이 

골밀도와 독립적으로 대사증후군과 관련이 있을 가능성을 

보여주는 결과이다. 이전 연구에서도 성인 남성을 대상으

로 오스테오칼신과 대사증후군의 관련성을 분석한 결과 대

사증후군에 해당하는 군에서 대사증후군에 해당되지 않는 

군에 비해 혈청 오스테오칼신이 유의하게 낮았으며 폐경 

후 여성을 대상으로 한 다른 연구에서도, 오스테오칼신 농

도가 높을수록 대사증후군의 위험이 낮았다고 보고된 바 

있다.9,10) 혈중 오스테오칼신 농도는 연령이 증가할수록 감

소하다가 여성의 경우 폐경 이후, 남성의 70대 이후 다시 

증가하는 경향을 보이는데11) 본 연구에서도 폐경 후 여성

의 평균 혈중 오스테오칼신 농도가 폐경 전 여성보다 유의

하게 높았다(P=0.017).
본 연구에서 대사증후군 개별요소 군집성에 따른 오스테

오칼신의 농도를 ANOVA로 분석한 결과 유의한 차이가 

있었고(P<0.001) 사후검정에서 대사증후군 위험요소 4개 

이상인 군(10.1±6.7 ng/mL)이 3개인 군(18.0±7.6 ng/mL) 및 

2개인 군(23.6±7.1 ng/mL)과 유의한 차이를 보였다(Figure 
2). 성인 남성 및 폐경 여성을 대상으로 한 이전 연구에서도 

대사증후군 구성요소의 개수가 증가할수록 오스테오칼신 

농도가 감소되는 결과를 보여주었다.9,10,12) 대사증후군의 

중증도 즉 군집성이 높아질수록 동맥경화증 위험도는 증가

하는 것으로 알려져 있으며13) 최근 여러 단면연구 및 종적

연구(longitudinal study)에서 혈중 오스테오칼신 농도의 감

소는 동맥경화증 및 심혈관질환의 증가와 관련성을 보였다

고 보고되고 있다.14,15) 이러한 결과들은 혈중 오스테오칼신

이 심혈관계 질환의 위험 증가에 독립적인 관련성이 있을 

가능성을 보여주고 있으며, 대사증후군 환자에서 오스테오

칼신 농도의 감소가 심혈관계 질환 위험증가에 기여할 수 

있을 것으로 생각된다. 본 연구에서 대사증후군 개별 위험

인자에 각각에 해당되는 경우 혈청 오스테오칼신 평균 농

도가 낮은 경향을 보였으나 통계적인 유의성은 없었다. 
성인 남성을 대상으로 오스테오칼신과 대사증후군의 관

련성을 분석한 이전 연구에서도 대사증후군 각각의 위험인

자 유무에 따른 오스테오칼신 농도와 비교에서 높은 혈당, 
높은 혈압, 허리둘레의 증가, 증가된 중성지방, 낮은 고밀

도콜레스테롤 군이 정상군보다 오스테오칼신이 낮은 경향

을 보였으나 혈당의 증가 외에는 통계적 유의한 차이가 없

어서 본 연구와 비슷한 결과를 보였다.14) 유전자 조작으로 

오스테오칼신을 분비하지 못하는 쥐에서 내당능장애, 인슐

린 분비감소, 인슐린 저항성, 내장지방 증가 등을 나타낸 

바 있으며, 유전자재조합 오스테오칼신을 쥐의 복강내 주

입한 결과 췌장 베타세포 증식과 인슐린분비 증가, 인슐린

감수성 증가 등 당대사의 호전이 관찰되었다.16,17) 사람 대

상의 연구에서도 혈중 오스테오칼신 농도는 공복혈당, 인

슐린 저항성과의 역의 상관관계를 보였으며, 당뇨병을 가

진 환자에서 오스테오칼신의 농도가 높을수록 혈당이 잘 

조절되는 것으로 보고되었다.18,19)

오스테오칼신과 대사증후군이 관련을 갖는 기전으로는 

오스테오칼신이 췌장 베타세포 및 지방조직 및 근육 등에 

작용하여 인슐린 분비능과 인슐린 저항성을 호전시키는 작

용을 하기 때문에 인슐린 저항성을 기저로 하는 대사증후

군과 오스테오칼신이 관련성을 가지는 것으로 생각된다. 
그러나 오스테오칼신과 당대사에 관한 연구들이 비교적 일

관적으로 관련성이 있다고 보고되고 있는 반면, 오스테오

칼신과 혈당을 제외한 대사증후군 위험인자에 관한 연구 

결과들은 일관성이 다소 부족하다.14,20,21) 이러한 연구 결과

의 불일치는 오스테오칼신 농도가 공복혈당과의 관련성에 

비해 기타 대사증후군 위험인자들에 미치는 영향이 미미하

거나 제한적일 가능성과, 대상군의 성별, 연령, 인종이나 

대상 집단의 특성의 차이나 대사증후군 진단기준의 차이 

또는 혈중 오스테오칼신 농도 측정 방법의 차이 등이 원인

이 될 수 있겠다.
본 연구에서의 제한점으로는 연구 대상자가 소수이고 후

향적 단면연구방법의 한계로 인과관계를 밝힐 수 없다는 

점 및 검진센터 방문자들만을 대상으로 분석하여 발생한 

선택 편견의 가능성을 배제할 수 없다. 또 다른 제한점으로

는 혈중 오스테오칼신은 주로 골무기질화에 관여하는 카르

복실화(carboxylated) 오스테오칼신과 주로 에너지 대사에 

관여하는 비카르복실화(undercarboxylated) 오스테오칼신

으로 구성되어 있으며, 비타민 K 농도에 의해 조절되는데, 
본 연구에서 총오스테오칼신 농도만을 측정하고 오스테오

칼신의 카르복실화 정도와 비타민 K의 농도를 고려하지 

못한 점도 제한점이 될 수 있다.1,2) 또한 오스테오칼신이 골

교체율 및 골대사를 반영하고 골밀도가, 흡연력, 식이습관, 
운동 및 신체활동 등과 관련이 있는데 본 연구에서 이러한 

변수를 충분히 보정되지 못한 문제점이 있다.
결론적으로 본 연구에서 혈중 오스테오칼신 농도는 성인 

여성에서 대사증후군에 해당되는 군에서 골밀도, 연령, 폐
경유무, 체질량지수와 독립적으로 유의하게 낮은 것으로 

나타났으며 대사증후군 위험요소 군집성이 높은 군에서 오

스테오칼신 농도가 유의하게 낮았다. 향후 다양한 대상군

에서 대규모 전향적 연구를 통해 오스테오칼신의 임상적 

의의를 평가하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 

요 약

연구배경: 오스테오칼신은 골표지자로 임상에서 널리 사

용되어 왔으며, 최근 당 대사와 에너지 대사를 조절하는 호

르몬으로서의 역할이 알려지고 있다. 본 연구에서는 성인 
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여성에서 혈중 오스테오칼신 농도와 심혈관계 질환 위험인

자로서 대사증후군과의 관련성에 대하여 분석하였다.
방법: 건강검진센터를 방문하여 검진목적으로 혈중 오스

테오칼신 농도와 요추 골밀도를 자발적으로 측정한 성인 

여성 89명을 대상으로 후향적 의무기록 조사를 시행하였

다. 대사증후군의 정의는 NCEP-ATP III의 기준을 사용하

였으며, 허리둘레는 대한비만학회에서 제시한 기준인 85 
cm 이상을 복부비만의 정의로 사용하였다. 대사증후군과 

혈청 오스테오칼신 농도와의 연관성을 보기 위해 대사증후

군 유무를 종속변수로 하는 로지스틱회귀분석을 시행하였

으며 대사증후군 개별인자의 군집성에 따른 오스테오칼신

의 농도는 일원분산분석(one-way analysis of variance)로 

분석하였다.
결과: 연구 대상자는 성인 여성 89명(폐경 전 29명, 폐경 

후 60명)으로 대사증후군이 있는 군(12명, 13.48%)이 없는 

군(77명, 86.52%)에 비해 혈중 오스테오칼신 농도가 유의하

게 낮았다(15.4±8.0 ng/mL vs. 22.4±12.2 ng/mL; P=0.001). 
대사증후군 개별요소 군집성에 따른 오스테오칼신의 농도

는 대사증후군 위험요소 4개 이상인 군(10.1±6.7 ng/mL)이 

3개인 군(18.0±7.6 ng/mL) 및 2개인 군(23.6±7.1 ng/mL)과 

유의한 차이를 보였다. 대사증후군 유무를 종속변수로 혈

청 오스테오칼신, 연령, 폐경 유무, 요추 평균 골밀도를 독

립변수로 이용하여 로지스틱회귀분석을 시행한 결과, 오
스테오칼신 농도가 대사증후군 유무와 독립적인 관련성

을 보였으며(β=-0.154, P=0.014), 추가적으로 체질량지수로 

보정한 모델에서도 동일한 결과를 나타내었다(β=-0.151, 
P=0.018).

결론: 결론적으로 본 연구에서 혈중 오스테오칼신 농도

는 성인 여성에서 대사증후군에 해당되는 군에서 골밀도, 
연령, 폐경 유무, 체질량지수와 독립적으로 유의하게 낮은 

것으로 나타났으며 대사증후군 위험요소 군집성이 높은 군

에서 오스테오칼신 농도가 유의하게 낮았다.

중심 단어: 오스테오칼신 대사증후군, 여성
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