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ABSTRACT

The relationship of neutrophil-lymphocyte ratio and

platelet-lymphocyte ratio with bone mineral density

in Korean postmenopausal women

San-Hui, Lee

Advisor : Prof. Seong-Woo, Choi M.D., Ph.D

Department of Health Science

Graduate School of Chosun University

Objectives: This study was conducted to assess the relation of

neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) and platelet-lymphocyte ratio (PLR)

with bone mineral density (BMD)　in Korean postmenopausal women.

Methods: Total 407 postmenopausal women who visited a hospital

participated in this study. The BMD, NLR and PLR were measured in

participants who met the detailed inclusion criteria. We analyzed the

relationships among NLR, PLR and BMD using analysis of covariance

(ANCOVA). All statistical tests were performed by SPSS 12.0(SPSS

Inc., USA); a 2-sided P< 0.05 indicated statistical significance.
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Result: After adjusted for age, height, weight, current smoking,

monthly drinking, exercise and daily coffee consumption, hypertension,

use of analgesics, use of antibiotics, use of nutritional supplements, use

of steroids and history of surgery(Model 3), the mean values of lumbar

BMD were negatively associated with the NLR quartiles (p-value: 0.040,

p for trend: 0.005). However, there were no significant association

among lumar BMD, femur neck BMD and PLR.

Conclusion: The mean values of lumbar BMD were negatively

associated with the NLR quartiles in Korean postmenopausal women.

However, the mean values of PLR were not associated with lumar and

femur neck BMD.

KEY WORDS: Neutrophil-lymphocyte ratio, Platelet-lymphocyte ratio,

Bone mineral density, Postmenopausal women
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Ⅰ. 서론

염증반응은 조직이나 생체에 화학적 물질이나 세균 감염 또는 물리적

작용 등의 침습이 가해질 때 기질적 변화를 가져오면 그 손상부위를 방

어하고 항상성을 유지하고 조절한다[1,2]. 하지만 이런 반응이 만성화가

되면 염증 사이토카인류(IL-6,granulocyte macrophagecolony

stimulating factors [GM-CSF], interleukin[IL]-1, tumor necrosis

factor-alpha [TNF-α], 아라키돈산대사물(prostaglandins, leukotriene,

lipoxin), 혈관 활성아민류(norepinephrine), 활성산소종(reactive oxygen

species), 산화질소(nitric oxide, NO), 혈소판활성인자 등 여러가지 염증

매개 물질들을 분비하여 장기적으로 자극을 받아 만성적 염증질환이 발

생한다[3-6]. 이러한 만성적 염증은 동맥경화, 뇌졸중등 혈관질환에도

증가하며 예측인자로 사용된다[7,8]. 또한 만성적 염증에 의해 골 형성

인자(bone morphogenic protein(BMP)-2, BMP-4)가 분비되어, 파골세

포의 분화, 증식, 활성화를 촉진시켜 골다공증을 유발시킨다[9,10]. 동물

및 실험실 연구에서는 이미 만성 염증 인자들과 BMD 사이의 관련성이

밝혀졌으며[11], 또한 노인에서 만성 염증인자들이 증가 할수록 고관절

골절이 증가한다고 보고하였다[9].

미국에서는 폐경 여성에서의 30%가 골다공증, 54%가 골감소증이 발

생하고 그 중 40%가 일생동안 한번 이상의 골다공증 골절이 발생하여

[12,13], 1년 동안 140억 달러의 비용이 소요되고 있다[14]. 우리나라에

서 폐경기 여성의 39%가 골다공증이 발생하고[15], 2007년에서 2011년

5년 동안 폐경기여성 골다공증으로 인한 비용이 35% 증가하였다[16].

이렇듯 골다공증으로 인한 골절이 발생되면 치료가 어렵기 때문에 엄청

난 경제적 손실이 발생된다. 또한 골절로 인해 이동의 제한이 되어 욕

창, 심폐기능 부전, 정맥 혈전증과 같은 합병증이 생겨 폐경기 여성의

삶의 질을 저하시키므로[17], 골다공증을 예측하여 예방하는 것이 가장

중요하다.
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백혈구(white blood cell, WBC), C-반응성단백(C-reactive protein,

CRP), 적혈구침강속도(erythrocyte sedimentation rates, ESR)는 염증의

정도를 잘 반영하여 임상에서 유용하게 사용되나[18,19], 진단적 특이성

이 부족한 단점이 있다[20]. 최근에는 전신 염증반응을 나타내는 표지자

로서 더 효율적인 염증 표지자로 혈중 호중구-림프구비

(neutrophil-lymphocyte ratio, NLR), 혈소판-림프구비

(platelet-lymphocyte ratio, PLR)가 새롭게 주목 받고 있다[21-23].

전신 염증과 관련이 있는 NLR은 뇌경색이나 관상동맥 질환 등에서

혈관계통의 염증반응의 예측인자로써[24], 기존의 심근경색 및 사망 예

측인자인 CRP보다 예측도가 높았다[25,26]. 그리고 혈소판-림프구비

(platelet-lymphocyte ratio, PLR) 또한 동맥 경화의 위험도와 연관이

있으며 말초 혈관질환 예측인자로 보고되었다[27]. 하지만, 골감소나 골

다공증에서 NLR 및 PLR과의 관련성에 대한 선행연구는 많지 않았다.

한 선행연구 결과 PLR은 골밀도와 관련성이 있었지만, NLR은 관련성

이 없으며[2], 다른 연구에서는 NLR이 골밀도의 감소 및 골다공증과

관련이 있었다[28,30,31]. NLR과 PLR이 만성 염증 지표로써 골질환과

관련성이 있을것으로 예측되나 선행연구 결과는 이처럼 일관성이 없었

고, 특히 우리나라 사람들을 대상으로 시행된 연구는 전무한 실정이다.

따라서 본 연구는 우리나라 폐경기 여성들을 대상으로 NLR 및 PLR과

요추와 대퇴골의 골밀도 사이의 연관성을 확인하고자 시행되었다.



- 3 -

II. 연구 대상 및 방법

A. 연구대상 및 자료

본 연구는 G 광역시에 소재한 척추전문병원에 2016년도 1월부터

2018년 8월 까지 입원한 폐경 여성 환자를 대상으로 실시하였다. 이 기

간 동안 일상생활 수행과 의사소통이 가능한 사람은 498명이었고, 이들

중 검사결과에 영향을 미칠 수 있는 골절환자와 골다공증 치료를 했던

이력이 있는 자 91명을 제외하여 총 407명을 대상으로 본 연구를 실시

하였다. 연구기간 동안 병원에 입원해 있던 환자들은 연구자가 직접 만

나 본 연구의 목적과 방법 등을 설명한 후 연구 참여에 동의를 받았으

며, 이미 퇴원한 환자들은 외래에 방문 했을 때 설명 후 동의를 받았다.

또한 모든 대상자들에게 연구 참여를 거부하거나 참여 후 철회하더라도

어떠한 불이익도 없음을 설명하였다. 본 연구는 C병원 기관생명윤리위

원회의 승인을 받았다.
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B. 조사변수

1) 일반적 특성과 건강관련특성

연구 대상자의 의무기록을 조사하였고 의무기록의 정보가 부족한 경

우에는 전화 조사하여 연령, 키, 몸무게, 체질량 지수(Body Mass

Index, BMI), 현재흡연여부, 월간음주여부, 운동여부, 커피음용여부, 고

혈압, 당뇨병, 진통제복용여부, 항생제복용여부, 영양제복용여부, 스테로

이드치료여부, 과거수술여부를 파악하였다. 흡연유무는 현재흡연유무로

구하였고, 월간음주여부는 최근 한 달 동안 1회 이상 음주 한 경우를

음주 군으로, 최근 한 달 동안 음주하지 않은 경우를 비음주군으로 분

류하였다. 고혈압 유무는 고혈압으로 의사진단여부, 당뇨병 유무는 당뇨

병으로 의사진단여부를 파악하였다. 운동여부는 걷기 30분 이상을 주3

회 미만 시행한 경우와 주3회 이상 시행한 경우로 나누었고, 커피음용

여부에서는 하루 동안 커피음용유무로 나누었다. 진통제, 항생제, 영양

제 복용여부는 입원 전 경구로 복용했던 유무로 구분하였고, 스테로이

드치료여부에서는 입원 전 스테로이드 약과 주사치료 한 경험 유무로

구분하였다. 과거수술여부는 입원 전 수술했던 유무를 조사하였다.

2) 혈액성분분석

첫 내원 시 정맥혈을 채취하여 분석하였으며 혈액검사에서 WBC,

ESR, CRP를 조사하였다. 백혈구 감별검사는 자동혈구분석기 (ADIVA

Ⓡ 120 Hematology System [Bayer Coporation, Terrytown, NY,

USA])를 이용하여 측정하였다.

3) NLR과 PLR

NLR은 백혈구 감별검사에서 측정한 호중구수를 림프구수로 나누어

계산하였고, PLR은 혈소판수를 림프구수로 나누어 계산하였다.
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4) 골밀도측정

골밀도는 이중에너지방사선 골밀도측정기(Dual Energy X-ray

Absorptiometry, DEXA)인 DEXXUM-T((주)오스테오시스)를 이용하여

요추 골밀도 및 대퇴 경부 골밀도를 측정하였다. 요추 골밀도는 요추

골 1번에서 4번 사이의 평균값을 이용하였고, 대퇴골의 경우 좌측 대퇴

경부 골밀도 값을 이용하였다.
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C. 분석방법

본 연구의 통계처리는 SPSS version 12.0 for Windows를 이용하였

으며, 모든 자료는 빈도와 백분율 또는 평균±표준편차로 나타내었다.

변수들의 특성 비교를 위하여 연속변수는 t 검정, 범주형 변수는 카이

제곱 검정을 사용하여 분석하였다. NLR과 PLR은 사분위수로 나눈 후

사분위수에 따라 일반적 특성을 비교하였다. NLR와 PLR의 사분위수에

따라 요추 골밀도와 대퇴 경부 골밀도 값이 유의한 차이를 보이는지 확

인하기 위해 공분산분석(Analysis of covariance, ANCOVA)을 이용하

였다. Model 1은 아무 변수도 보정하지 않았으며, Model 2은 연령, 키,

몸무게, 현재흡연여부, 월간음주여부, 커피음용여부를 보정하였고,

Model 3는 Model 2의 보정변수에 추가로 고혈압유무, 당뇨병유무, 진

통제복용여부, 항생제복용여부, 영양제복용여부, 스테로이드치료여부, 과

거수술여부를 보정하였다. 제시된 결과의 통계적 유의성은 p<0.05로 하

였다.
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III. 연구 결과

1. 일반적 특성

대상자의 평균연령은 64.8±8.6세, 키는 155.4±5.9cm, 몸무게는

58.3±8.7kg, 체질량 지수는 24.1±3.1kg/m²이었다. 최근 흡연여부에서 흡

연자는 2.2%이었고, 한 달 동안 음주를 하는 경우는 28.0%이었다. 주3

회 미만 운동하는 경우 21.4%, 주3회 이상 운동하는 경우는 78.6%이었

고, 하루에 커피를 마시는 경우 57.7%이었다. 고혈압인 경우 54.5%, 당

뇨병인경우는 37.1%이었다. 진통제를 복용하는 경우가 11.5%, 항생제를

복용하는 경우 5.4%이었다. 영양제를 복용하는 경우 6.6%, 스테로이드

치료 받는 경우 9.8%, 과거에 수술을 한 경험이 있는 경우 57%이었다.

WBC값은 6.4±1.8 10³/μl이고, ESR값은 13.2±9.6mg/L이고, CRP값은

0.2±0.3mg/L이었다. NLR값은 2.0±1.0이고, PLR값은 109.5±39.1이었

다.(Table 1).
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Table 1. General characteristics of subjects                      (N:407)

Variable Categories
N(%) or 

Mean±SD

Age (yr) 64.8±8.6

Height (cm) 155.4±5.9

Weight (kg) 58.3±8.7

BMI (kg/m²) 24.1±3.1

Current smoking (%)

　

Yes 9 (2.2)

No 398 (97.8)

Monthly　drinking (%)

　

Yes 114 (28.0)

No 293 (72.0)

Exercise (%) >3/week 87 (21.4)

≤3/week 320 (78.6)

Daily  coffee consumption (%) Yes 235 (57.7)

No 172 (42.3)

Hypertension (%)

　

Yes 222 (54.5)

No 185 (45.5)

Diabetes (%)

　

Yes 151 (37.1)

No 256 (62.9)

Use of analgesics (%)

　

Yes 47 (11.5)

No 360 (88.5)

Use of antibiotics (%)

　

Yes 22 (5.4)

No 385 (94.6)

Use of nutritional supplements (%)

　

Yes 27 (6.6)

No 380 (93.4)

Use of steroids (%)
　

Yes 40 (9.8)

No 367 (90.2)

History  of surgery (%) Yes 232 (57.0)

No 175 (43.0)

WBC (10³/μl) 6.4±1.8 

ESR (mg/L) 13.2±9.6 

CRP (mg/L) 0.2±0.3 

NLR 2.0±1.0 

PLR 109.5±39.1 
BMI: body mass index, WBC: White blood cell, ESR: Erythrocyte sedimentation 

rate, CRP: C-reactive protein, NLR: Neutrophil-lymphocyte ratio, PLR: 

Platelet-lymphocyte ratio 
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Table 2. BMD of subjects                                    (N:407)

Variable Mean±SD

Lumbar BMD (g/cm²) 0.77±0.11 

Femur neck BMD (g/cm²) 0.63±0.12

BMD: Bone mineral destiny

2. 골밀도

요추 골밀도 값 0.77±0.11g/cm²이고, 대퇴 경부 골밀도 값

0.63±0.12g/cm²이었다.
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3. NLR 사분위수에 따른 일반적 특성

NLR의 사분위수에 따른 일반적 특성은 다음과 같았다. NLR의 사분

위수에 따라 연령(p=0.032), 커피음용여부(p=0.020), WBC(p=0.001),

CRP(p=0.009), PLR(p<0.001)는 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 그러

나 NLR와 키, 몸무게, 체질량 지수, 현재흡연여부, 월간음주여부, 운동

여부, 고혈압유무, 당뇨병유무, 진통제복용여부, 항생제복용여부, 영양제

복용여부, 스테로이드치료여부, 과거수술여부, ESR는 통계적으로 유의

한 차이를 보이지 않았다(Table 3).



- 11 -

NLR 

p-value
Q1

(<1.32)
Q2

(1.32-1.70)
Q3

(1.71-2.33)
Q4

(2.34-6.53)

N (%) 102 (25.1) 101 (24.8) 104 (25.6) 100 (24.6)

Age (yr) 62.9±8.0 65.3±7.9 64.7±9.6 66.4±8.5 0.032

Height (cm) 154.5±6.3 156.0±5.4 155.7±5.2 155.4±6.4 0.846

Weight (kg) 57.7±8.7 58.5±8.6 58.5±8.4 58.7±9.1 0.286

BMI (kg/m²) 24.1±3.1 24.0±3.0 24.1±3.0 24.3±3.3 0.923

Current smoking (%) 3 (2.9) 1 (1.0) 3 (2.9) 2 (2.0) 0.756

Monthly drinking (%) 32 (31.4) 32 (31.7) 29 (27.9) 21 (21.0) 0.297

Exercise (%) 21 (20.6) 22 (21.8) 26 (25.0) 18 (18.0) 0.673

Daily coffee consumption (%) 67 (65.7) 64 (63.4) 48 (46.2) 56 (56.0) 0.020

Hypertension (%) 52 (51.0) 55 (54.5) 58 (55.8) 57 (57.0) 0.843

Diabetes (%) 30 (29.4) 39 (38.6) 36 (34.6) 46 (46.0) 0.096

Use of analgesics (%) 11 (10.8) 16 (15.8) 15 (14.4) 5 (5.0) 0.074

Use of antibiotics (%) 5 (4.9) 4 (4.0) 4 (3.8) 9 (9.0) 0.323

Use of nutritional 
supplements(%) 9 (8.8) 6 (5.9) 6 (5.8) 6 (6.0) 0.787

Use of steroids (%) 10 (9.8) 9 (8.9) 15 (14.4) 6 (6.0) 0.238

History of surgery (%) 58 (56.9) 52 (51.5) 61 (58.7) 61 (61.0) 0.568

WBC (10³/μl) 6.1±1.7 6.0±1.4 6.6±2.0 6.9±2.0 0.001

ESR (mg/L) 12.8±9.3 12.4±7.6 13.5±10.5 14.2±10.6 0.567

CRP (mg/L) 0.1±0.2 0.1±0.2 0.2±0.3 0.2±0.5 0.009

PLR 87.4±23.4 99.2±23.0 110.4±33.6 141.5±48.6 <0.001

NLR: Neurtophil-lyphocyte ratio, BMI: body mass index, WBC: White blood cell, ESR: 

Erythrocyte sedimentation rate, CRP: C-reactive protein, PLR: Platelet-lymphocyte ratio

Table 3. General characteristics of subjects by the NLR quartiles



- 12 -

NLR 

p-value
Q1

(<1.32)
Q2

(1.32-1.70)
Q3

(1.71-2.33)
Q4

(2.34-6.53)

Lumbar BMD (g/cm²) 0.79±0.10 0.77±0.12 0.77±0.11 0.74±0.10 0.035

Femur neck BMD (g/cm²) 0.64±0.11 0.64±0.13 0.63±0.11 0.61±0.13 0.188

NLR: Neutrophil-lymphocyte ratio, BMD: Bone mineral destiny

4. NLR 사분위수에 따른 골밀도

NLR 사분위수에 따른 골밀도는 다음과 같았다. NLR의 사분위수에

따라 요추 골밀도는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.035). 그러나

NLR 사분위에 따라 대퇴 경부 골밀도는 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않았다(Table 4).

Table 4. BMD by the NLR quartiles
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5. PLR 사분위수에 따른 일반적 특성

PLR 사분위수에 따른 일반적 특성은 다음과 같았다. PLR의 사분위

수에 따라 ESR(p=0.038), NLR(p<0.001)은 통계적으로 유의한 차이를

보였다. 그러나 PLR 사분위수에 따라 연령, 키, 몸무게, 체질량지수, 현

재흡연여부, 월간음주여부, 운동여부, 커피음용여부, 고혈압유무, 당뇨병

유무, 진통제복용여부, 항생제복용여부, 영양제복용여부, 스테로이드치료

여부, 과거수술여부, WBC, CRP는 통계적으로 유의한 차이를 보이지

않았다(Table 5).
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PLR

p-value
Q1

(40.5-80.4)
Q2

(80.5-108.0)
Q3

(108.1-125.7)
Q4

(125.8-370.0)

N (%) 101 (24.8) 105 (25.8) 102 (25.1) 99 (24.3)

Age (yr) 64.0±9.2 65.4±7.4 64.0±9.1 65.9±8.6 0.291

Height (cm) 58.9±7.8 58.2±8.2 58.4±9.2 57.8±9.4 0.950

Weight (kg) 155.4±6.3 155.2±4.9 155.4±5.8 155.7±6.4 0.869

BMI (kg/m²) 24.3±2.6 24.1±2.9 24.2±3.5 23.8±3.3 0.686

Current smoking (%) 4 (4.0) 3 (2.9) 2 (2.0) 0 (0.0) 0.272

Monthly drinking (%) 29 (28.7) 33 (31.4) 27 (26.5) 25 (25.3) 0.771

Exercise (%) 20 (19.8) 21 (20.0) 23 (22.5) 23 (23.2) 0.907

Daily coffee consumption(%) 64 (63.4) 54 (51.4) 67 (65.7) 50 (50.5) 0.051

Hypertension (%) 59 (58.4) 60 (57.1) 59 (57.8) 44 (44.4) 0.144

Diabetes (%) 37 (36.6) 44 (41.9) 33 (32.4) 37 (37.4) 0.565

Use of analgesics (%) 13 (12.9) 13 (12.4) 8 (7.8) 13 (13.1) 0.602

Use of antibiotics (%) 5 (5.0) 7 (6.7) 4 (3.9) 6 (6.1) 0.828

Use of nutritional supplements (%) 8 (7.9) 6 (5.7) 5 (4.9) 8 (8.1) 0.743

Use of steroids (%) 6 (5.9) 16 (15.2) 8 (7.8) 10 (10.1) 0.130

History of surgery (%) 51 (50.5) 62 (59.0) 62 (60.8) 57 (57.6) 0.469

WBC (10³/μl) 6.3±1.9 6.7±1.8 6.3±1.6 6.3±1.9 0.385

ESR (mg/L) 12.4±8.7 11.6±8.1 15.1±9.7 13.9±11.2 0.038

CRP (mg/L) 0.1±0.2 0.2±0.4 0.2±0.3 0.1±0.2 0.416

NLR 1.4±0.5 1.9±0.7 1.8±0.6 2.8±1.3 <0.001

PLR: Platelet-lymphocyte ratio, BMI: body mass index, WBC: White blood cell, ESR: 

Erythrocyte sedimentation rate, CRP: C-reactive protein, NLR: Neurtophil-lyphocyte ratio

Table 5. General characteristics of subjects by the PLR quartiles
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PLR

p-value
Q1

(40.5-80.4)
Q2

(80.5-108.0)
Q3

(108.1-125.7)
Q4

(125.8-370.0)

Lumbar BMD (g/cm²) 0.77±0.09 0.77±0.11 0.78±0.11 0.75±0.11 0.215

Femur neck BMD (g/cm²) 0.63±0.11 0.63±0.12 0.66±0.12 0.61±0.12 0.053

6. PLR 사분위수에 따른 골밀도

PLR 사분위수에 따른 골밀도는 다음과 같았다. PLR 사분위수에 따

라 요추 골밀도와 대퇴 경부 골밀도 모두 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않았다(Table 6).

Table 6. BMD by the PLR quartiles

PLR: Platelet-lymphocyte ratio, BMD: Bone mineral destiny
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7. NLR과 골밀도 사이의 관련성

NLR과 골밀도의 관련성을 파악하기 위해 실시한 공분산 분석 결과

는 다음과 같다(Table 7). 아무 변수도 보정하지 않은 경우(Model 1)은

NLR이 증가할수록 요추 골밀도는 통계적으로 유의하게 감소하였다

(p-value: 0.035, p for trend: 0.006). 연령, 키, 몸무게, 현재흡연여부, 월

간음주여부, 운동여부, 커피음용여부를 보정한 경우(Model 2), NLR이

증가할수록 요추 골밀도 값은 통계적으로 유의하게 감소하는 경향을 보

였다(p-value: 0.052, p for trend: 0.005). Model 2에 고혈압유무, 당뇨병

유무, 항생제복용여부, 영양제복용여부, 스테로이드치료여부, 과거수술여

부를 추가로 보정한 경우(Model 3), NLR이 증가할수록 요추 골밀도 값

은 통계적으로 유의하게 감소하였다(p-value: 0.040, p for trend: 0.005).

그러나 NLR이 증가함에 따라 대퇴 경부 골밀도는 통계적으로 유의한

차이를 보이지 않았다.
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NLR quartiles

Model 1
a

Model 2
b

Model 3
c

Mean(95%CI) Mean(95%CI) Mean(95%CI)

Lumbar

Q1 0.79 (0.76-0.81) 0.79 (0.77-0.81) 0.79 (0.77-0.81)

Q2 0.77 (0.75-0.79) 0.77 (0.75-0.79) 0.77 (0.75-0.79)

Q3 0.77 (0.75-0.79) 0.76 (0.74-0.78) 0.76 (0.74-0.78)

Q4 0.74 (0.72-0.76) 0.74 (0.72-0.76) 0.74 (0.72-0.77)

p-value 0.035 0.052 0.040

p for trend 0.006 0.005 0.005

Femur neck

Q1 0.64 (0.62-0.67) 0.64 (0.62-0.66) 0.64 (0.62-0.66)

Q2 0.64 (0.62-0.67) 0.64 (0.62-0.67) 0.64 (0.62-0.66)

Q3 0.63 (0.61-0.65) 0.63 (0.60-0.65) 0.63 (0.60-0.65)

Q4 0.61 (0.59-0.63) 0.62 (0.59-0.64) 0.62 (0.59-0.64)

p-value 0.188 0.313 0.343

p for trend 0.044 0.085 0.092

Table 7. The ANCOVA for BMD by the NLR quartiles

a
Non-adjusted, 

b
Adjusted by age, height, weight, current smoking, monthly drinking, exercise and daily coffee 

consumption 
c
Adjusted by Model 2 variables plus hypertension, use of analgesics, use of antibiotics, use of 

nutritional supplements, use of steroids and history of surgery
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8. PLR과 골밀도 사이의 관련성

PLR와 골밀도의 관련성을 파악하기 위해 실사한 공분산 분석 결과는

다음과 같다(Table 8). 연령, 키, 몸무게, 현재흡연여부, 월간음주여부,

커피음용여부, 고혈압유무, 당뇨병유무, 진통제복용여부, 항생제복용여

부, 영양제복용여부, 스테로이드치료여부, 과거수술여부를 보정하였을

때(Model 3) PLR가 증가함에 따라 요추 골밀도와 대퇴 경부 골밀도

모두 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다.
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PLR quartiles
Model 1

a
Model 2

b
Model 3

c

Mean(95%CI) Mean(95%CI) Mean(95%CI)

Lumbar

Q1 0.77 (0.75-0.79) 0.77 (0.75-0.79) 0.77 (0.75-0.79)

Q2 0.77 (0.75-0.79) 0.77 (0.75-0.79) 0.77 (0.75-0.79)

Q3 0.78 (0.76-0.80) 0.78 (0.76-0.80) 0.78 (0.76-0.80)

Q4 0.75 (0.72-0.77) 0.75 (0.73-0.77) 0.75 (0.73-0.77)

p-value 0.215 0.216 0.296

p for trend 0.207 0.217 0.363

Femur neck

Q1 0.63 (0.60-0.65) 0.63 (0.60-0.65) 0.62 (0.60-0.65)

Q2 0.63 (0.61-0.65) 0.63 (0.61-0.65) 0.63 (0.61-0.65)

Q3 0.66 (0.64-0.68) 0.66 (0.63-0.68) 0.66 (0.63-0.68)

Q4 0.61 (0.59-0.64) 0.61 (0.59-0.64) 0.61 (0.59-0.64)

p-value 0.053 0.058 0.069

p for trend 0.885 0.972 0.921

Table 8. The ANCOVA for BMD by the PLR quartiles

a
Non-adjusted, 

b
Adjusted by age, height, weight, current smoking, monthly drinking, exercise and daily coffee 

consumption 
c
Adjusted by Model 2 variables plus hypertension, use of analgesics, use of antibiotics, use of 

nutritional supplements, use of steroids and history of surgery
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IV. 고찰

본 연구는 폐경기 여성에서 골밀도와 염증 표지자인 NLR및 PLR과

의 관련성을 알아보기 위해 시행되었다. 본 연구 결과, 혼란변수들을 보

정한 이후에도 NLR이 증가함에 따라 요추 골밀도는 통계적으로 유의

하게 감소하였지만, PLR은 골밀도와 관련성이 없었다.

본 연구에서 NLR이 증가할수록 요추 골밀도 값이 통계적으로 유의

하게 감소하였다. 65세 이상의 고령 환자 남녀 1,635명을 대상 시행된

연구에서, 대상자들을 정상, 골감소증, 골다공증으로 구분하였는데, 다변

량 로지스틱 분석결과 NLR이 증가할수록 골다공증이 증가하였다[31].

또 다른 연구에서는 당뇨병이 없는 폐경기 여성 233명을 대상으로

NLR과 골다공증과의 관계를 평가하였는데, 다변량 로지스틱 분석결과

NLR이 증가할수록 골다공증도 증가하였다[28]. 또 다른 연구에서 병원

에 내원한 438명의 여성 환자들을 대상으로 NLR과 요추 및 대퇴골 골

밀도를 분석한 결과, 요추 및 대퇴골 골밀도 모두 NLR이 증가함에 따

라 골밀도는 감소하여 본 연구 결과와 비슷하였다[30].

본 연구에서는 PLR과 골밀도값은 통계적으로 유의한 관련성이 보이

지 않았다. 선행연구에서 PLR과 골밀도사이의 관계를 분석한 연구는

매우 드물었다. 유일하게 병원에 내원한 폐경기 여성 211명을 대상으로

PLR및 NLR과 골밀도를 분석한 연구가 있었는데, 그 결과 PLR만이 골

밀도와 음의 상관관계가 있었고 NLR은 관련성이 없었다[2]. 하지만 이

연구는 다변량 분석을 하지 않았고, 단순상관분석만 시행하였기에 해석

에 주의할 필요가 있을 것으로 사료된다. 또한 다른 연구에서는 골밀도

와 관련성이 알려져 있는 비타민 D와 NLR 및 PLR 사이의 연관성을

분석하였다[29]. 4,120명의 병원 내원자를 대상으로 분석한 결과 PLR이

증가할 때 비타민 D는 통계적으로 유의하게 감소하였으나, NLR과 비

타민 D는 통계적으로 유의한 관련성이 보이지 않았다. 하지만 이 연구

도 골밀도와의 관련성을 분석한 것이 아니라 비타민 D와 NLR 및 PLR
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사이의 관련성을 분석하였기에 본 연구와 직접적으로 비교하기에는 한

계가 있을 것으로 사료된다.

NLR과 PLR을 포함하는 만성염증인자들이 골밀도에 영향을 미치는

기전은 이미 많이 알려졌다. 염증성 사이토카인은 중간엽 줄기세포

(mesenchymal stem cell), 파골 세포 전구체 (osteoclast precursors)에

작용하여 파골세포가 매개하는 뼈의 재흡수 (osteoclast-mediated bone

resorption)를 증가시킨다[9]. 특히 이런 사이토카인들은 간질세포

(stromal cells) 에 결합하여 RANKL (receptor activator of NF-kB

ligand)과 M-CSF (macrophage-colony stimulating factor)의 발현을

증가시키고, osteoprotegerin (OPG)를 감소시켜 결국 파골세포의 활성

을 증가시킨다[11]. 또한 폐경 후 여성에서 에스트로겐이 감소되면 T

세포가 다양한 염증성 사이토카인을 분비하고, 이 사이토카인으로 인해

많은 관련인자들이 활성화 되고 결국 파골세포가 활성화되어 골다공증

을 유발 시킨다[32].

본 연구에서 골밀도와 NLR은 관련성이 있었지만, PLR은 관련성이

없었다. 각종 만성염증질환의 예측인자이지만 NLR과 PLR은 약간 차이

가 있다. 말기신장질환 환자에서 PLR은 NLR보다 더 뛰어난 예측인자

이었으며[33], 식도암환자에서도 PLR은 NLR보다 더 나았다[34]. 하지

만, 유방암 환자의 사망률을 예측하는데 NLR이 PLR보다 더 나은 지표

이었고[35], 위암 환자의 예후를 예측하는데도 NLR이 더 뛰어났다[36].

이렇듯 질환에 따라 PLR과 NLR을 비교한 결과는 차이가 나는 이유는

주로 혈소판과 호중구의 작용이 각각 다르기 때문으로 사료된다. 호중

구는 RANK, RANKL, OPG의 발현에 직접적으로 관여하고[37], 특히

호중구와 파골세포사이의 상호작용으로 파골세포의 뼈 재흡수를 활성화

시키므로[38], 골밀도사이의 관련성은 PLR보다는 NLR이 더 높은 것으

로 사료된다.

몇몇 선행연구에서 현재 임상에서 많이 사용되는 염증인자인 CRP 등

도 골밀도와 관련이 있는지 분석하였다. 미국의 65세 고령여성 2,087명

을 대상으로 CRP와 골밀도의 관련성을 연구한 결과 단순 상관분석에
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서는 CRP와 골밀도 유의한 상관관계가 있었지만(p<0.001), 다중회귀분

석에서는 관련성이 사라졌다[39]. 또한, 스웨덴에서 75세 이상 여성

1,044명을 대상으로 코호트연구를 수행하였는데, CRP와 골밀도 사이에

관련성은 없었다[40]. 하지만 일반 CRP가 아닌 고감도 CRP (high

sensitivity CRP, hsCRP)인 경우에는 다른 결과를 보여주었다. 미국의

1999-2004 National Health and Nutrition Examination Survey

(NHANES) 자료를 이용하여 총 10,475명의 hsCRP와 골밀도 사이의

관련성을 분석한 결과 남녀 모두에서 hsCRP가 증가함에 따라 통계적

으로 유의하게 골밀도 값이 감소하였다[41]. 본 연구에서도 추가적으로

WBC, ESR, CRP와 골밀도의 관련성을 추가로 분석하였는데, WBC,

ESR, CRP는 요추 골밀도와 대퇴 경부 골밀도 모두 통계적으로 유의한

관련성이 보이지 않았다.

이 연구의 제한점으로는 일개의 지역 병원 내원 환자들을 대상으로

시행되었기에 일반화하기 어렵다. 둘째, 단면연구이므로 NLR, PLR과

골밀도 사이의 인과 관계를 명확하게 밝힐 수 없다. 셋째 비타민 D나

부갑상선 호르몬 같은 골밀도에 영향을 줄 수 있는 인자들을 포함하지

못했다.

결론적으로 본 연구결과 우리나라 폐경기 여성에서 NLR이 증가함에

따라 요추 골밀도는 통계적으로 유의하게 감소하였고 이런 관련성은 혼

란변수들을 보정한 이후에도 유지되었다. 그러나 PLR은 골밀도와 유의

한 관련성이 보이지 않았다.
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Ⅴ. 요약 및 결론

본 연구는 우리나라 여성들에서 폐경 후 NLR 및 PLR과 요추와 대

퇴골의 골밀도 사이의 연관성을 파악하기 위한 연구이다.

G 광역시에 소재한 척추전문병원에 2016년도 1월부터 2018년 8월 달

까지 내원한 폐경기 여성 중에서 골절환자와 골다공증 치료를 했던 이

력이 있는 자 91명을 제외한 총 407명을 대상으로 설문조사 및 의무기

록조사를 실시하였다. 일반변수들의 특성 비교를 위하여 연속변수는 t

검정, 범주형 변수는 카이제곱 검정을 실시하였고, NLR과 PLR은 사분

위수로 나눈 후 사분위수에 따라 일반적 특성을 비교하였다. NLR와

PLR의 사분위수에 따라 요추 골밀도와 대퇴 경부 골밀도 값이 유의한

차이를 보이는지 확인하기 위해 공분산분석(Analysis of covariance,

ANCOVA)을 이용하였다.

본 연구 결과, 연령, 키, 몸무게, 현재흡연여부, 월간음주여부, 운동여

부, 커피음용여부, 고혈압유무, 당뇨병유무, 항생제복용여부, 영양제복용

여부, 스테로이드치료여부, 과거수술여부를 보정한 경우(Model 3), NLR

이 증가할수록 요추 골밀도 값은 통계적으로 유의하게 감소하였다

(p-value: 0.040, p for trend: 0.005). 그러나 PLR이 증가함에 따라 요추

및 대퇴 경부 골밀도는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.
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