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ABSTRACT

Prevalence of Osteoporosis in COPD patient with Steroid

inhalation.
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I.

만 폐 폐 흡 합병 골다공 빈 히 생하고 는 ,

그 험 골다공 험 알 져 는 스 드 약 제시

고 다 만 폐 폐 에 는 조절 해 경 스 드 약 에 많.

에 흡 제제 스 드가 약 고 는 흡 스 드 약과,

골다공 병 과 계는 경 스 드 약과 골다공 병 계에

처럼 알 져 않다 라 논문에 는 저 없는 에 건강.

검 적 시행한 골 검사 비 하여 흡 스 드 약하고

는 만 폐 폐 골 비 하여 흡 스 드가 골다공

생에 여하는 알아보고 하 다.



상II.

상1.

년 월 년 월 조 학 병원에 만 폐 폐2007 1 2009 12

단 고 흡 스 드 약한 악 경 스

드 약한 제 하고 골 검사 해 골다공 단, 18

상 하 다.

그 조 년 월 월 조 학 병원에 건강검2009 1 12

적 골다공 검사 시행한 비 적 나 가 많 정하19

다 들 저 없었 폐 능 검사는 시행하 않았 나. ,

흡연하 않는 상태 가슴 엑스 해 만 폐 폐 없는 것

단 었다.

2.

상 검 하여 과 나 흡연 과 과거 키 무게 조사하 고, , ,

체 량 수 계산하 다.

만 폐 폐1)

NHLBI/WHO Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)

에 나 제 적 하여 제 흡 노Workshop Summary 1)

폐 량 에 한 초간노 량(forced vital capacity, FVC) 1 (forced

비 가 미만 경 정expiratory volume in 1 second, FEV1) (FEV1/FVC) 0.7

하 다.

골다공2)

골 는 하여 추 퇴골 에Dual energy X-ray absorptiometry

정하 다 골다공 계보건 가 정한 에 라 점수가 하. T- -2.5



경 정 하 고 점수가 에 감 한 경 골감, T- -1.0 -2.5

정 하 다(osteopenia) .2)

계3.

계 프 그램 사 하 다 연 상SPSS for window 12.0 .

적 알아보 하여 빈 하 고 골다공 여(Frequency Analysis) ,

차 알아보 하여 집단간 차 검 차 실시하 다 흡.

스 드 여 여 여 간과 골다공 점수 계는 단순상 계

실시하 고 골다공 과 다 량 스틱,

하여 내에 비 신 간 산출하 다 값 미만95% . p 0.05

계적 하다고 정하 다.



결과III.

1.

만 폐 폐 남 여 연 었다 는18 13 , 5 . 50 1 ,

는 상 비 적 고 었 정상체60 5 , 70 12 , 11

보 다 들 는 과거에 흡연하 나 흡연 는 었61.1% . 3

다 흡 스 드 여 간 년 하는 년 년 년 상. 1 2 , 1 ~3 9 , 3 7

었 들 골다공 단 었다, .Table 1

조 남 여 포함 었다 만 폐 보다19 14 , 5 .

비 적 젊 연 보 저체 보 는 없었고 정상체, 15

보 다 조 흡연 하 않고 었 골다공 골감. , 6 , 6 ,

정상 었다7 .Table 2

흡 스 드 여 여 여 간에 골다공 병2.

흡 스 드 여하고 만 폐 폐 는 골다공

었 나 조 에 는 에 만 골다공 었고 에, 21.1% , 26.3%

골감 에 는 골 가 정상 었다 값, 52.6% .Table 3. p 0.05

하 흡 스 드 여에 라 골다공 병 가함 생각 어 만,

폐 폐 흡 스 드 여 간에 골다공 병 하

다 그 결과 값 하 한 값 었 나 만 폐 폐. p 0.05 ,

골다공 어 그 는 알 수 없다. Table 4.

골다공 연 체 흡연 여 등에 라 향 문에 본, , ,

연 에 등 상 골다공 점수 계 단순상 계

한 결과 흡 스 드 여 무 여 간에 라 상 계 보

는 한 값 하 그 연 체 과 한 계 보,



다 그러나 러한 여러 들 간 비 해 다 스틱.Table 5.

실시한 결과 흡 스 드 여 무 여 간 포함하여 든 항 에

값 상 어 흡 스 드 여 여 에 골다공p 0.05

병 차 에는 가 없는 것 었다.Table 6.



고찰IV.

골다공 가 흔한 사 골 골다공 생하 척추나 퇴골절,

험 가하고 골절 에게 키고 동 감 어져 삶,

저하시키 결 에는 사망 가시키게 다 라 균 수 연.3)

해 노 가 행 고 는 사 에 는 한 사 적

경제적 실 하 하여 험 조 에 견하여 료하는 것 무,

엇보다 하다 골 사에 향 미 는 전신 는 갑상 능항. ,

갑상 능저하 갑상 능항 젯병 신 능저하, , (Paget's disease), ,

만 신 전등 골다공 험 는 폐경 상태 저체, , ,

동 제한 슘과 비타민 취 족 조 폐경 전신 스(BMI<19), , , (<45 ),

드 여 흡연 주 노 전학(>5mg prednisolone for 3months or longer), , , ,

적 경 종적 차 등 다, .

스 드는 골 포 슘 사 여러 단계에 향 미 는 ,

간 복 할 경 징적 상 골 실 찰 초 수개월(biphasic)

간 빠 골량 감 나타내고 그 매년 골량 감 가10-15% , 2-5%

행 다.4)

스 드에 한 골다공 징 골 감 골흡수가 가 는 양

간 행 어 빠 골량 실 초래하게 히 척추나 늑골 같,

주골 한 에 주 생 는 것 알 져 다(trabecular bone) .

등 스 드 사 한 병 는 는 그 않는 조 에 비해Choi

골 가 낮고 히 단 간 사 하 보다 간 사 하 에

골 가 낮았 물 척추 골절 높 보고하 다 는 폐경, .5)

생하는 척추 압 골절에 비해 젊 연 에 나타나는 것 징적 라고 할 수

다.



만 폐 폐 행 흡 상 에 여러 합병 나타날 수 다.

히 동 감 어 골다공 빈 가 가하여 만 폐 폐 에

에 골다공 생하는 것 알 져 다36-60% .6-7)

만 폐 폐 에 골다공 험 는 흡연 낮 체 량 수, ,

저하 비타민 감 스 드 약과 동 저하 고 만 염 상태 등, D , , ,

제시 고 는 만 폐 폐 에 스 드 총사 량 사할8), ,

여 에 골다공 생 빈 에 해 비 한 결과 골다공 생 빈,

는 여 과 접한 연 여 는 정주 경 골,

다공 생 빈 가 높 하 다.9)

그러나 많 만 폐 폐 스 드 여 택 고 는 흡

제제에 해 는 그 사 에 해 골다공 병 가하는가에 해 는

연 가 아 미미하다.

는 골다공 생에 향 미 는 동 저하 저체 고 흡연 감, , , ,

등 다양한 들 만 폐 폐 에 가 고 는 상태에 흡 스

드 약 에 든 수들 동 하게 한 흡 스 드 여

무만 상 연 하 에는 많 제약 문 라고 생각 다.

본 연 에 최 한 다 수들 동 한 조건 조절 한 비 하 해

건강검 적 골다공 검사 시행한 조 택하 나 연,

체 등에 적절한 조 택하 가 쉽 않았 에 는 만 폐,

폐 에 보 는 만 염 상태 없 것 동 저하 없 것,

고 다.

본 연 에 는 흡 스 드 약과 골다공 병 과 계는 한

계가 없는 것 었 나 향 만 폐 폐 상 전향적 연,

해 흡 스 드 여 무에 골다공 병 에 한 연 가

필 하 라 생각 다.



결V.

만 폐 폐 에 는 골다공 할 수 었다 연 수.

골다공 점수 흡 스 드 여 무 여 간과 계는 상

계 보 는 한 결과는 나타내었 나 골다공 생 여 에 향 미 는,

연 흡연 여 포함하여 다 스틱 결과 값, , BMI, p

상 한 상 계 보 는 했다0.05 .
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Table 1. Clinical Characteristics of COPD Patients

Patients (%)

Sex

Male 13 (72.2%)

Female 5 (27.8%)

Age

6th decade 1 (5.6%)

7th decade 5 (27.8%)

8th decade 12 (66.6%)

BMI

Low 4 (22.2%)

Normal 11 (61.1%)

Over 3 (16.7%)

Current smoking

No 15 (16.7%)

Yes 3 (83.3%)

Steroid inhalation period

<1year 2 (11.1%)

1-3years 9 (50%)

>3years 7 (38.9%)

Osteoporosis

Osteoporosis 18 (100%)

Osteopenia 0 (0%)

Norma 0 (0%)

Total 18

BMI : body mass index (low<19, normal:19-25, over>25)



Table 2. Clinical Characteristics of Control Patients.

Patients (%)

Sex

Male 14 (73.7%)

Female 5 (26.3%)

Age

6th decade 12 (63.2%)

7th decade 2 (10.5%)

8th decade 5 (26.3%)

BMI

Low 0 (0%)

Normal 15 (78.9%)

Over 4 (21.1%)

Current smoking

No 19 (100%)

Yes 0 (0%)

Osteoporosis

Osteoporosis 6 (31.6%)

Osteopenia 6 (31.6%)

Norma 7 (36.8%)

Total 19

BMI : body mass index low<19, normal:19-25, over>25)



Table 3. Osteoporosis and Osteopenia

COPD Pt. Control Total χ

Osteoporosis
18 4 22

2.900***
(.000)

100% 21.1% 59.5%

Osteopenia
0 5 5

0% 26.3% 13.5%

Normal
0 10 10

0% 52.6% 27.0%

Total
18 19 27

100% 100% 100%

COPD : chronic obstructive lung disease

***p<.001



Table 4. Osteoporosis in COPD patients with steroid inhalation period.

Steroid inhalation
Total χ

<1year 1-3years >3years

Osteoporosis
2 9 7 10

2.900***
(.000)

11.1% 50% 38.9% 100%

Osteopenia
0 0 0 0

0% 0% 0% 100%

Normal
0 0 0 0

0% 0% 0% 100%

Total
2 9 7 18

11.1% 50% 38.9% 100%

COPD : chronic obstructive lung disease

***p<.001



5. The simple correlations between the osteoporosis and osteoporosis risk

factors.

Sex Age BMI
Steroid
inhalation
period

Steroid
inhalation

Current
smoking T-score

Sex 1

Age .256 1

BMI .140 -.106 1

Steroid
inhalation
period

.276 .284 .165 1

Steroid
inhalation .016 .593

(**)

-.353

(*)

.532

(**)
1

Current
smoking .042 .297 .216

.571

(**)
.305 1

T-score -.247 -.717
(**)

389
(*)

-.496
(**)

-.789
(**) -.228 1

*p<.05, **p<.01

BMI : body mass index



Table 6. Multiple logistic regression analysis for the prevalence of

osteoporosis to affect comparisons between various factors.

P
value OR

95% CI

Upper Lower

Sex .201 23.582 .185 2999.890

Age .608 .958 .813 1.129

BMI .491 .763 .354 1.646

Current smoking 1.000 .413 .000 .

Steroid inhalation
period 1.000 1.018 .000

2.60428240898291

+246

Steroid inhalation .999 61680382524.839 .000 .

Constant 1.000 .000

BMI : body mass index
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