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광주 소재 한 종합병원을 방문한 성인에서 혈중 Osteocalcin과 
HbA1c의 상관관계
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Recently, there have been many studies on the relationship between the bone metabolism and the 
mechanism of diabetes. In those studies, it was shown that osteocalcin can be involved in the 
treatment of type 2 diabetes. Therefore, this study examined the correlation between osteocalcin 
and HbA1c. From January 1, 2015 to December 31, 2016, a total of 714 adults aged 40 years or 
older (70.8±10.4 years, 452 males), in whom both osteocalcin and HbA1c checked in a general 
hospital in Gwangju, were enrolled in the study. The serum calcium, total cholesterol, triglyceride, 
HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, and 25-(OH) vitamin D were measured and basic information, 
such as the height and weight, were recorded. There was a weak negative correlation (r=−0.183, 
P＜0.001) between the osteocalcin and HbA1c levels in diabetic patients but a negative correlation 
(r=−0.251, P＜0.001) when adjusted by all other study variables. The present study showed that 
there was a negative correlation between the osteocalcin and HbA1c levels in diabetic patients. The 
relationship between the bone metabolism and the incidence of diabetes mellitus should be 
studied based on the influence of biological mechanisms and associated factors of bone and 
glucose metabolism.
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서  론

전 세계적으로 당뇨병환자가 기하급수적으로 증가하고 있는 

추세에서 당뇨병 전 단계에 있는 사람들의 5∼10%가 당뇨병으

로 악화되므로 당뇨병 전 단계 상태를 조기 발견하고 관리하는 

것이 필요하다[1]. 이때 식전 혈당이나 식후 2시간 후 혈당을 측

정하는 것보다 식사 여부와 상관없이 측정 가능한 HbA1c가 당

뇨병의 지표로 유용하게 사용될 수 있으며, 미국당뇨병학회에

서는 당뇨병의 진단기준으로 HbA1c≥6.5%를 추가한 바 있다

[2, 3].

콜롬비아 의과대학 연구팀은 정상적인 골격이 재생되는 동

안 오래된 뼈의 파괴(골 흡수)가 혈액에서 정상 혈당 수준을 유

지하는데 필요하다는 것을 보여줌으로써, 골격이 혈당 조절에

서 중요한 역할을 한다는 것을 발견했다. 뼈 흡수는 새로운 뼈를 

만들기 위해 일어나는 과정이지만, 이 흡수 과정이 인슐린의 분

비를 촉진하여 몸 전체에서 세포의 당 흡수를 개선시키는 작용
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을 한다는 것을 발견했다. Osteocalcin은 췌장에서 인슐린의 

생성을 작동시키고 다른 세포의 당 흡수 능력을 증진시키는데, 

이들 과정 모두 2형 당뇨병에서는 손상되어 있다. 인슐린은 뼈 

흡수를 촉진하고, 이것은 osteocalcin의 활성을 촉진하여 결국 

인슐린의 합성과 분비를 촉진하게 된다. 이로 인해, 당뇨병이 

osteocalcin의 수준을 증가시킴에 의해 치료될 수 있다는 것을 

제안한다. 이 연구는 osteocalcin이 당뇨 발병에 연관되어 있

고, 뼈가 2형 당뇨병의 새로운 표적이 될 수 있으며, 적정수준의 

osteocalcin을 유지하는 것이 2형 당뇨병을 위한 치료법이 될 

수 있다는 것을 보인다[4].

최근 제 2형 당뇨병에서 osteocalcin과 당대사의 관계에 대

한 연구가 이루어지고 있다[5]. Osteocalcin이 체질량지수를 

비롯한 에너지 대사 및 인슐린저항성과 관련이 있다는 연구들

이 다양한 분석방법으로 진행되고 있다[6]. 해외에서는 여러 가

지 당대사에 관련된 지표와 함께 osteocalcin의 상관성 연구가 

성별, 부족 등 다양하게 세분화 된 그룹으로 많이 진행되고 있지

만, 국내에서는 다양한 사례를 찾아보기 힘든 실정이다[7]. 그리

하여, 본 연구에서는 당뇨병의 유무에 따라 나이, 성별, 체질량

지수 등의 기본정보와 칼슘, 25-수산화비타민D, 카르복시말단

펩티드와 같은 골대사 관련 요인 그리고 총 콜레스테롤, 중성지

방, 고밀도 지질단백 콜레스테롤, 저밀도 지질단백 콜레스테롤

과 같은 지질대사 관련 요인들을 보정하여 HbA1c와 osteocalcin

의 상관관계를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 광주보훈병원 임상시험심사위원회(Institutional 

Review Board, IRB)의 승인(인간 2017-15차-1호)을 받아 전

산실에 의뢰하여 이미 기록된 환자들의 2차 자료를 수집하였다. 

2015년 1월 1일부터 2016년 12월 31일까지 광주 소재 한 종합

병원 수진자 중 osteocalcin과 HbA1c를 비롯하여 칼슘, 카르

복시말단펩티드(C-terminal cross linking telopeptide of 

type 1 collagen), 총 콜레스테롤, 중성지방, 고밀도 지질단백 

콜레스테롤, 저밀도 지질단백 콜레스테롤, 25-수산화비타민D

를 동일한 날 모두 측정하고 키, 몸무게, 나이, 성별, 상병전체의 

기본정보가 기록되어 있는 40세 이상의 성인 809명을 대상자

로 선별하였다. 그 중, 환자등록번호가 중복된 데이터와 상병상

태를 알 수 없는 수진자 95명을 제외하여 총 714명을 연구대상

자로 최종 선정하였다.

2. 연구방법

Osteocalcin은 방사면역측정법(radioimmunoassay)을 이

용하여 측정(Packard Cobra Gamma Counter Series, GMI 

Inc., MN, USA)하였다. HbA1c는 고성능액체크로마토그래피

법(high performance liquid chromatography, HPLC)에 기

초한 자동당화혈색소분석기(G8 HPLC Analyzer, Tosoh Inc., 

CA, USA)를 이용해 측정하였다. 칼슘, 총 콜레스테롤, 중성지

방, 고밀도 지질단백 콜레스테롤, 저밀도 지질단백 콜레스테롤

은 분광광도법(spectrophotometry)을 이용하여 측정(AU5800, 

Beckman Coulter Inc., CA, USA)하였고, 25-수산화비타민D

는 화학발광면역측정법(chemiluminescent immunoassay, 

CLIA)을 이용하여 측정(Architect i2000SR, Abbott Inc., IL, 

USA)하였으며, 카르복시말단펩티드는 전자화학발광면역분석

법(electro-chemiluminescence immunoassay, ECLIA)을 이

용하여 측정(cobas E 602, Roche Ltd., BS, Switzerland)하였

다. 체질량지수는 몸무게(kg)를 키(m)의 제곱으로 나누어 구하

였고, 당뇨유무에 대해서는 기재되어 있는 상병코드를 기준으

로 분류하여 당뇨환자군과 비당뇨환자군으로 나누었다. 대부

분 연구대상자들로 선정된 환자들의 검사결과는 근골격계 질환

으로 내원하여 수술을 앞두고 시행한 수술 전 검사이다. 따라서, 

당뇨병에 대한 진료가 이루어지지 않았을 가능성을 염두에 두

고 비당뇨환자군에서 HbA1c 수치가 6.5%이상인 집단은 당뇨

환자군으로 포함시켰다. 또한, 지금까지 성인당뇨 조절 관련 요

인은 주로 성인의 전 연령층을 대상으로 연구되어 왔으나, 최근 

당뇨의 유병률이 40세 이상에서 유의한 증가율을 보이고 있는 

것을 참고하여 대상자를 40세 이상으로 한정하였다[8].

3. 통계분석

의료정보시스템에서 얻은 데이터는 SPSS statistics 20(SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하여 통계 분석하였

다. 각 변수들은 Kolmogorov-Smirnov 검정을 통해 정규분포

에 따르는 것을 확인하였다. 모든 분석은 당뇨환자군과 비당뇨

환자군으로 나누어 분석 하였으며, 두 군의 기본특성은 독립표

본 t 검정(Independent two-sample t-test) 또는 카이제곱 검

정(Chi-square test)으로 비교하였다. Osteocalcin과 다른 요

인들과의 상관관계 및 HbA1c와 다른 요인들과의 상관관계는 

피어슨의 상관계수(Pearson's correlation coefficient)로 분석

하였고, 유의미한 상관관계를 보이는 요인들은 성별로 분류하

여 HbA1c를 종속변수로 두고 단계선택다중회귀분석(Stepwise 

multiple regression analysis)을 시행하였다. Osteocalcin과 
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Table 1. Comparison of general characteristics of study subjects (Mean±SD)

Variables Total patients (N=714) Diabetic patients (N=371) Non-Diabetic patients (N=343) P

Age (year) 70.8±10.4 69.0±8.5 72.6±11.9 ＜0.001
Sex-male/female (%) 452/262 (63.3/36.7) 255/116 (68.7/31.3) 197/146 (57.4/42.6) 0.002
Body mass index (㎏/m2) 23.6±3.5 24.2±3.3 22.8±3.5 ＜0.001
Height (cm) 161.1±9.2 162.1±8.6 160.0±9.7 0.003
Weight (kg) 63.5±11.9 65.8±11.2 60.9±12.2 ＜0.001
CTx (ng/dL) 0.377±0.271 0.327±0.209 0.431±0.317 ＜0.001
Osteocalcin (ng/dL) 6.4±3.6 6.3±3.1 6.5±4.1 0.477
HbA1c (%) 6.2±1.2 6.7±1.5 5.7±0.4 ＜0.001
Calcium (mg/dL) 8.7±0.5 8.8±0.5 8.6±0.5 ＜0.001
25-(OH) Vitamin D (ng/dL) 17.7±8.2 18.4±8.1 16.9±8.3 0.017
Total Cholesterol (mg/dL) 165.5±44.4 166.4±47.3 164.6±41.2 0.596
Triglyceride (mg/dL) 138.4±76.1 156.4±82.4 119.0±63.2 ＜0.001
HDL-Cholesterol (mg/dL) 44.5±11.4 44.2±11.3 44.9±11.6 0.443
LDL-Cholesterol (mg/dL) 95.2±31.3 95.9±33.3 94.5±29.0 0.559

P-values are calculated by independent samples t-test or chi-square test.
Abbreviations: HDL-Cholesterol, high density lipoprotein cholesterol; LDL-Cholesterol, low density lipoprotein cholesterol; CTx, C-terminal
cross linking telopeptide of type 1 collagen; HbA1c, hemoglobin A1c.

Table 2. Correlation between osteocalcin and other study variables 
in diabetic and non-diabetic patients r(P)

Variables Diabetic patients Non-Diabetic patients

Age −0.043 (0.411) −0.012 (0.832)
Body mass index −0.032 (0.542) 0.063 (0.244)
HbA1c −0.183 (＜0.001) −0.076 (0.160)
CTx 0.524 (＜0.001) 0.473 (＜0.001)
Calcium 0.060 (0.245) 0.033 (0.538)
25-(OH) Vitamin D −0.069 (0.183) −0.044 (0.418)
Total cholesterol 0.276 (＜0.001) 0.037 (0.491)
Triglyceride 0.076 (0.142) 0.041 (0.452)
HDL-Cholesterol 0.147 (0.005) 0.078 (0.152)
LDL-Cholesterol 0.272 (＜0.001) 0.031 (0.570)

P-values are calculated by Pearson’s correlation analysis.
r, Pearson’s correlation coefficient.
Abbreviation: See Table 1.

HbA1c의 상관관계는 칼슘, 카르복시말단펩티드, 총 콜레스테

롤, 중성지방, 고밀도 지질단백 콜레스테롤, 저밀도 지질단백 콜

레스테롤, 25-수산화비타민D, 체질량지수, 나이, 성별 총 10개

의 요인을 보정하여 편상관분석법(partial-correlation analysis)

으로 측정하였다. 통계적 유의수준은 P＜0.05로 설정하였다.

결  과

1. 연구대상자의 기본특성 비교

연구 대상자는 총 714명으로 평균연령은 70.8±10.4세였

고, 성별은 남자(63.3%)가 여자(36.7%)보다 많았다. 두 군의 골

대사 지표 중 osteocalcin만이 유의한 차이가 없었고

(P=0.477), 지질대사 지표 중 중성지방만이 유의한 차이를 보였

다(P＜0.001)(Table 1).

 2. 각 요인들과의 상관관계

당뇨환자군에서 osteocalcin과 HbA1c는 약한 음의 상관관

계(r=−0.183, P＜0.001)가 있음을 보였고, 비당뇨환자군에서

는 유의한 상관관계를 보이지 않았다.

Osteocalcin은 당뇨환자군에서 카르복시말단펩티드(r=0.473, 

P＜0.001), 총 콜레스테롤(r=0.276, P＜0.001), 고밀도 지질단

백 콜레스테롤(r=0.147, P=0.005), 저밀도 지질단백 콜레스테

롤(r=0.272, P＜0.001) 및 비당뇨환자군에서 카르복시말단펩

티드(r=0.473, P＜0.001)와 양의 상관관계를 보였다(Table 2).

HbA1c는 당뇨환자군에서 나이(r=0.118, P=0.023), 비당뇨

환자군에서 중성지방(r=0.148, P=0.006)과 양의 상관관계를 

보였다. 또한, 당뇨환자군에서 osteocalcin(r=−0.183, P＜ 

0.001), 25-수산화비타민D (r=−0.137, P=0.008), 중성지방

(r=−0.110, P=0.033) 및 비당뇨환자군에서 카르복시말단펩

티드(r=−0.208, P＜0.001), 고밀도 지질단백 콜레스테롤(r=

−0.154, P=0.004)과 음의 상관관계를 보였다(Table 3).

3. Osteocalcin과 HbA1c의 편상관관계

나이, 성별, 체질량지수, 칼슘, 25-수산화비타민D, 카르복시

말단펩티드, 총 콜레스테롤, 중성지방, 고밀도 지질단백 콜레스

테롤, 저밀도 지질단백 콜레스테롤 총 10개의 요인을 보정하였

을 때, osteocalcin과 HbA1c가 당뇨환자에서 약한 음의 상관

관계(r=−0.251, P＜0.001)를 보였다. 비당뇨환자에서의 상관

관계 값(r=0.033, P=0.547)은 유의하지 않았다. 당뇨환자에서 
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Table 3. Correlation between HbA1c and other study variables in 
diabetic and non-diabetic patients r(P)

Variables Diabetic patients Non-Diabetic patients

Age 0.118 (0.023) −0.015 (0.778)
Body mass index −0.057 (0.272) 0.079 (0.145)
Osteocalcin −0.183 (＜0.001) −0.076 (0.160)
CTx 0.092 (0.076) −0.208 (＜0.001)
Calcium −0.090 (0.082) 0.074 (0.174)
25-(OH) Vitamin D −0.137 (0.008) −0.052 (0.334)
Total cholesterol −0.012 (0.819) 0.039 (0.470)
Triglyceride −0.110 (0.033) 0.148 (0.006)
HDL-Cholesterol −0.075 (0.151) −0.154 (0.004)
LDL-Cholesterol −0.043 (0.404) 0.070 (0.194)

P-values are calculated by Pearson’s correlation analysis.
r, Pearson’s correlation coefficient.
Abbreviation: See Table 1.

Table 5. Multiple regression analysis for HbA1c by gender

Division Variables R2  P-value

Male Triglyceride 0.060 0.181 ＜0.001
Osteocalcin −0.171 ＜0.001

Female Triglyceride 0.051 0.226 ＜0.001

P-values are calculated by Stepwise multiple regression analysis.
R2, Coefficient of determination; , Standardized coefficient.
Abbreviation: See Table 1.

Table 4. The partial correlations between osteocalcin and HbA1c

Division r P-value

Diabetic patients Total −0.251 ＜0.001
Male −0.258 ＜0.001
Female −0.243 0.012

Non-Diabetic patients Total 0.033 0.547
Male −0.038 0.600
Female 0.087 0.310

P-values are calculated by partial-correlation analysis adjusting 
for age, sex, Body Mass Index, calcium, 25-(OH) vitamin D, CTx, 
total cholesterol, triglyceride, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol 
r, partial-correlation coefficient.
Abbreviation: See Table 1.

남성(r=−0.258, P＜0.001)이 여성(r=−0.243, P=0.012)보다 

좀 더 유의한 상관관계를 보였다(Table 4).

 4. HbA1c를 종속변수로 한 다중회귀분석

HbA1c를 종속변수로 한 상관분석에서 유의한 상관관계를 

보였던 나이, osteocalcin, 카르복시말단펩티드, 25-수산화비

타민D, 중성지방, 고밀도 지질단백 콜레스테롤 총 6개의 요인

을 독립변수로 설정하고 HbA1c를 종속변수로 하여 단계선택

다중회귀분석을 시행하였을 때, 남성 집단에서는 중성지방

(R2=0.060, =0.181, P＜0.001)과 osteocalcin (R2=0.060, 

=-0.171, P＜0.001)이 유의한 결과를 나타내었다. 여성 집단

에서는 중성지방(R2=0.051, =0.226, P＜0.001)만이 유의한 

결과를 나타내었다(Table 5).

고  찰

Osteocalcin과 HbA1c는 당뇨환자군에서 약한 음의 상관관

계(r=−0.183, P＜0.001)가 있었고, 비당뇨환자군에서는 유의

한 상관관계가 없었다. 나이, 성별, 체질량지수, 칼슘, 25-수산

화비타민D, 카르복시말단펩티드, 총 콜레스테롤, 중성지방, 고

밀도 지질단백 콜레스테롤, 저밀도 지질단백 콜레스테롤 총 10

개의 요인을 보정한 osteocalcin과 HbA1c의 편상관분석에서

도 당뇨환자군에서는 여전히 약한 음의 상관관계(r=−0.270, P＜ 

0.001)가 있음을 보여줌으로써 선행연구들에서 제시된 골대사

와 당대사의 관련성을 보여주었지만, 비당뇨환자군에서 상관

관계는 유의하지 않았다[7, 9]. 이는 당뇨환자군이 비당뇨환자

군에 비해 동반질환이 많으며, 골절의 비교위험도가 상승한 연

구에서처럼 골대사와 당대사의 관계는 비당뇨환자군보다 당뇨

환자군에서 더 뚜렷한 상관관계가 있음을 나타낸다[10]. 대상

자수를 늘리고 환자의 정확한 상병 정보를 확보하여 분석한다

면 비당뇨환자군에서 osteocalcin과 HbA1c의 상관관계에 대

한 비교적 신뢰도가 높은 결과를 확인 할 수 있을 것으로 사료된다.

Osteocalcin과 다른 요인들의 상관관계 중 당뇨환자군에서 

총 콜레스테롤(r=0.276, P＜0.001), 고밀도 지질단백 콜레스테

롤(r=0.147, P=0.005), 저밀도 지질단백 콜레스테롤(r=0.272, 

P＜0.001)이 유의한 양의 상관관계를 나타냈다. 이는 osteocalcin

이 지질대사에 관여한다는 연구를 뒷받침한다[11]. HbA1c와 

다른 요인들의 상관관계 중 비당뇨환자군에서만 유의한 상관관

계를 나타내는 인자는 카르복시말단펩티드(r=−0.208, P＜ 

0.001)였다. 이는 정상포도당내성(normal glucose tolerance, 

NGT)을 가진 사람에서 카르복시말단펩티드가 독립적으로 

HbA1c와 관련이 있다는 것을 뒷받침한다[12].

상관분석과는 다르게 추가적으로 실시한 HbA1c를 종속변

수로 둔 단계선택다중회귀분석에서 osteocalcin은 남성 집단

에서만 osteocalcin이 유의한 결과를 나타내었으며, 중성지방

은 남녀 집단 모두에서 유의한 결과를 나타내었다[13]. 결과에 

제시하진 않았지만 25-수산화비타민D는 당뇨환자군과 비당

뇨환자군 모두에서 총 콜레스테롤, 중성지방, 고밀도 지질단백 

콜레스테롤, 저밀도 지질단백 콜레스테롤과 유의한 상관관계

가 없었다. 이는 제2형 당뇨병 환자에서 생화학적 지표 중 총 콜
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레스테롤, 중성지방, 고밀도 지질단백 콜레스테롤, 저밀도 지질

단백 콜레스테롤 등은 혈청 25-수산화비타민D 농도에 유의한 

영향을 미치지 못하는 것으로 나타난 선행 연구를 뒷받침해준

다[9]. 한편으로는, 25-수산화비타민D 결핍이 총 콜레스테롤 

수준 상승과 연관이 있음을 관찰한 연구도 있어 혈중 25-수산화

비타민D의 농도와 지질 대사와의 상관관계에 대한 연구들은 아

직 일관된 결과를 보이지 않고 있다[14-16]. 25-수산화비타민

D는 골대사와 관련된 역할 이외에 당뇨병과 고혈압의 유병에도 

영향을 미치는 것으로 나타나고 있으며, 한국 성인의 혈중 비타

민D의 농도가 낮은 실정에 비추어 볼 때, 비타민D 부족이 영향

을 미칠 수 있는 질환 등에 관련된 폭넓은 연구의 필요성이 높다

고 판단된다[9, 17].

선행 연구에서 제1형 당뇨병에서 osteocalcin과 카르복시말

단펩티드가 낮은 것으로 밝혀졌고, 본 연구에서도 카르복시말

단펩티드와 osteocalcin의 비교적 높은 상관성을 볼 때 카르복

시말단펩티드 또한 당뇨병과 관련하여 많은 연구가 이루어져야 

한다[18].

그 외, 대한비만학회의 ‘비만 진료지침 2018’에 따르면 체질

량지수는 25 ㎏/m2 이상인 경우 성인 비만으로 진단되며, 23∼

24.9 ㎏/m2는 ‘비만전단계’, 25∼29.9 ㎏/m2까지 ‘1단계 비

만’, 30∼34.9 ㎏/m2까지 ‘2단계 비만’, 그리고 35 ㎏/m2 이상

부터는 ‘3단계 비만’으로 진단되는데, 당뇨환자군의 평균 체질

량지수(24.2±3.3)는 ‘비만전단계’를 보였다[19]. 체질량지수

는 비만도를 보여주는 것으로 당뇨의 주요 위험인자로 분류되

어왔지만, 본 연구에서 당뇨의 지표 중 하나로 선택된 HbA1c와 

체질량지수 사이에 유의한 상관관계는 없었다[20]. 또한, 당뇨

병환자의 골밀도에 대한 문헌 중 선별된 대표적인 65편 결과의 

메타분석에서는 제2형 당뇨병에서 체질량지수가 골밀도의 가

장 중요한 결정 인자로 관찰되었지만, 본 연구에서 체질량지수

와 골질을 평가하는 대표적인 표지자로 선정된 osteocalcin의 

상관관계는 유의하지 않았다[1]. 하지만, osteocalcin과 체질량

지수의 상관관계를 알아보는 연구에서 단순상관분석으로는 유

의한 관계를 보이지 않았으나 다중회귀분석으로 분석한 결과 

음의 상관관계를 보인 것을 볼 때, 혼란요인들을 보정하지 않은 

본 연구의 결과들로 상관관계를 단언하는 것은 무리가 있다[6].

현재 사용되는 당뇨진단 기준에는 표준검사법인 경구당부하

검사, 공복혈당, HbA1c 세 가지다. 서로 다른 혈당대사의 상태

를 반영하기 때문에 당뇨 확진에는 모두 시행하나, 대규모 선별

검사에서 경구당부하검사는 시행의 불편함으로 인해 활용하기

에 어려움이 있다[21]. 그리하여, HbA1c를 당뇨를 나타내는 지

표 중 하나로 선정하였다.

Osteocalcin과 HbA1c 외 요인들의 선정 배경은 다음과 같

다. Osteocalcin과 함께 골대사를 나타내는 대표적인 요인 중 

골 흡수의 특이적 표지자인 카르복시말단펩티드를 비롯한 칼

슘, 25-수산화비타민D를 선택하였다[22]. 골격 성장 및 유지, 

칼슘의 항상성 유지에 필수적인 호르몬이고, 골다공증의 예방

과 치료뿐만 아니라 골격계 이외의 조직에서도 중요한 역할을 

하는 비타민D의 영양 상태는 간에서 수산화를 거친 25-수산화

비타민D의 혈중 농도로 평가할 수 있다. 비타민D는 세포 증식 

및 세포 분화의 조절, 면역기능 조절, 항암 작용 등의 기능도 있

음이 보고되었고, 당뇨병, 비만 및 대사 증후군과의 관련성도 있

음이 보고된 바 있어 그 임상적 가치에 대해서 관심이 커지고 있

다[23, 24]. Osteocalcin은 포도당 대사뿐만 아니라 지질대사

와도 밀접하게 관련이 있으므로 총 콜레스테롤, 중성지방, 고밀

도 지질단백 콜레스테롤, 저밀도 지질단백 콜레스테롤 총 4개의 

요인을 선택하였다[11].

Osteocalcin의 생성 및 활성을 각각 촉진하고 억제하는 것에

는 두 가지 호르몬이 관여한다. 그 중 한 가지는 인슐린이다. 골 

흡수 자극에 반응한 osteocalcin은 골질에서 방출되어 탈카르

복실화를 통해 활성화 된다. 골아세포(osteoblast)에서의 인슐

린 전달신호는 골세포(osteocyte)에 의한 활성으로 osteocalcin 

생성을 촉진시키고 췌장 베타 세포의 분비를 촉진시킨다. 이 사

이클을 억제 조절해주는 것이 바로 지방세포 유래 호르몬인 렙

틴이다. 렙틴은 교감 신경에 미치는 영향을 통해 osteocalcin 생

성을 억제할 수 있다[25]. 이런 기전들이 밝혀지고 있는 추세와 

함께 동물 실험에서는 매일 osteocalcin을 주사하여 인슐린 감

수성과 포도당 내성을 부분적으로 회복한 사례가 있다[26]. 따

라서, osteocalcin은 뼈와 췌장 및 지방 조직과 같은 에너지 항

상성의 조절과 보다 고전적으로 연관된 기관 사이의 복잡한 신

호 전달 네트워크의 일부이므로, 뼈도 내분비 기관으로서의 연

구가 필요하다.

이 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 두 군을 나눈 기준을 

상병코드에 의존했기 때문에 당뇨환자군에서 합병증의 빈도와 

관련 있는 당뇨병 이환기간을 알 수 없었다[27]. 연구대상자 

714명 가운데 정형외과 수진자가 701명이었다. 이들은 골격계 

관련 수술을 위한 수술 전 검사를 한 환자들이었기 때문에 정상

포도당내성에 대한 검사는 이루어지지 않았다. 둘째, 당뇨병을 

비롯한 골다공증 관련 약의 복용 여부 확인이 불가했다. 미국당

뇨병학회에서 제시한 근거에 따라 HbA1c 수치(6.5% 이상)로 

비당뇨환자군에서 일부 대상자들을 당뇨환자군으로 포함시켰

으나 실제 당뇨병 이환자가 잠복해 있을 가능성은 여전히 있다. 

셋째, 측정한 요인 중 카르복시말단펩티드는 오전 5시에 최소치



318   Yo-Han Seo and Hee-Young Shin. Correlation between Serum Osteocalcin and Hemoglobin A1c

www.kjcls.org

를 갖고 오후 2시에 최대치를 갖는 일내변동성이 있다고 알려져 

있으나 측정시간이 동일하지 않았다[28]. 넷째, 성별과 연령의 

차이를 고려하지 않고 분석하였다.

대상자의 선정에 있어서 위와 같은 현실적인 제한점들이 있

었지만, 본 연구는 골대사를 나타내는 물질 중 하나인 

osteocalcin과 당뇨병을 대표하는 지표 중 하나인 HbA1c의 상

관관계에서 혼란요인들을 보정한 결과가 유의했다는 것을 확인

하는 데에 의의가 있다고 본다. 골대사와 당뇨병을 일으키는 기

전에 관련된 연구들과 제 1형 당뇨병 환자에서 osteocalcin과 

HbA1c의 상관관계에 관한 연구, osteocalcin과 당대사 및 지

질대사의 관계에서 유전인자를 염두에 두고 종족을 기준으로 

연구대상자를 선정한 연구 등 많은 연구들이 이루어지고 있다

[7, 29]. 이러한 연구 추세와 각 요인들 간의 상관관계를 볼 때 향

후 어떤 부분에 초점을 맞추어 연구가 이루어져야 하는지에 대

한 의견들을 고려하여 다양한 요인들과의 연관성에 대한 많은 

연구가 진행되어야 한다.

요  약

최근 골대사와 당뇨병 발생 기전의 관계에 대해 많은 연구가 

진행되고 있으며, osteocalcin이 제 2형 당뇨병을 위한 치료법

에 관련될 수 있다는 것이 밝혀지고 있다. 따라서 본 연구는 

osteocalcin과 HbA1c의 상관관계를 알아보고자 한다. 2015

년 1월 1일부터 2016년 12월 31일까지 광주 소재 한 종합병원 

수진자 중 osteocalcin과 HbA1c를 비롯하여 칼슘, 카르복시말

단펩티드, 총 콜레스테롤, 중성지방, 고밀도 지질단백 콜레스테

롤, 저밀도 지질단백 콜레스테롤, 25-수산화비타민D, 키, 몸무

게를 측정한 40세 이상의 성인 총 714명(70.8±10.4세)을 연구

대상자로 최종 선정하였다. 성별은 남자(452명, 63.3%)가 여자

(262명, 36.7%)보다 많았다. 당뇨환자군에서 osteocalcin과 

HbA1c는 약한 음의 상관관계(r=−0.183, P＜0.001)가 있었

고, 다른 요인들을 모두 보정했을 때에도 여전히 음의 상관관계

(r=−0.251, P＜0.001)가 있었다. 본 연구는 당뇨환자에서의 

osteocalcin과 HbA1c가 음의 상관관계가 있음을 보여주었다. 

골대사와 당대사의 생물학적 기전 및 관련요인들이 미치는 영

향을 바탕으로 골대사와 당뇨병 발생의 상호관계에 대한 연구

가 지속되어야 한다.
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