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골다공증 환자에서 척추와 고관절부의 골밀도 비교 
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목 적: 골다공증 환자에서 척추압박 골절의 유무에 따라 척추와 고관절부의 골밀도 사이의 상관관계의 차이가 있는지 알아보고 골절의 유무

에 따른 각 부위의 골밀도 비교를 실시하였다. 

대상 및 방법: 골밀도 검사를 실시한 60세 이상의 여성 중 척추 골절이 있었던 52명과 척추 골절이 없었던 96명을 대상으로 각 군의 척추와 

고관절부의 골밀도 사이의 유의한 차이가 있는지 조사하고 상관관계를 분석 하였다. 

결 과: 연령은 척추 골절이 있는 군 (이하 골절군)에서 평균 72.1세, 척추 골절이 없는 군 (이하 비 골절군)에서 평균 66.9세였다. 두 군 간

의 골밀도를 비교한 결과 척추와 대퇴경부, 전자간부의 골밀도는 통계적으로 유의한 차이가 없었으며, Ward 삼각 부위에서 골절군의 골밀도가 

유의하게 낮음을 보였다. 척추와 전자간부 사이의 골밀도의 상관계수는 골절군에서 0.674, 비 골절군에서 0.794로 이들의 상관관계는 의미 있

는 것으로 나타났다 (significance<0.01). 그러나 골절군에서 척추와 Ward 삼각과의 상관관계는 없었다. 

결 론: 척추 골절이 있는 환자군에서의 고관절부 중 Ward 삼각의 골밀도가 유의하게 낮았으며, 척추의 골밀도는 두 군에서 유의한 차이가 없

었다. 따라서 척추 골절이 없는 환자일지라도 고관절부의 골밀도가 낮은 경우에는 척추 골절의 위험성이 상대적으로 높다고 생각하고 치료에 임

해야 할 것으로 사료된다. 

색인 단어: 골다공증, 골밀도, 대퇴부, 요추부, Ward 삼각 

Differences of Bone Mineral Density between Spine and Hip in Osteoporotic Patients 

Gyu Min Kong, M.D., Sang Eon Lee, M.D., Dong Jun Kim, M.D., Tae Hyun Yoon, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, Pohang Sunlin Hospital, Pohang, Korea 

Purpose: To evaluate differences and correlations of spine and hip region BMD in osteoporotic patients with or without spine fracture. 
Materials and Methods: From January 1999 to December 2002, We measured and evaluated BMD of L3 and hip by DXA in 52 patients with 
spine fracture (fracture group) and 96 osteoporotic patients without spine fracture (non-fracture group) above 60 years. 
Results: The average age of patients with spine fracture is 72.1 years and without spine fracture is 66.9 years. There were no statistical 
significant differences of BMD of spine, neck of femur and trochanteric area between 2 groups. But the BMD of Ward triangle of fracture group 
decreased significantly in statistics. The correlation coefficient between the lumbar spine and trochanteric area were 0.674 in fracture group and 
0.794 in non-fracture group. They had statistical significance (<0.01). 
Conclusion: The BMD of Ward triangle of fracture group had lower value, but the BMD of lumbar spine had no differences between 2 groups. 
Therefore in these persons who have decreased BMD in Ward triangle should be concerned about high vertebral compression fracture risk 
vertebral compression fracture. 
Key Words: Osteoporosis, Bone mineral density, Femur neck, Lumbar, Ward triangle 

 
서  론 

 
평균 수명의 연장으로 노령화 사회에 진입하면서 골다공

증의 빈도가 증가하고 있으며 그에 따른 척추 골절과 노인

에서의 대퇴골 근위부 골절 및 요골 원위부 골절의 발생이 
늘어나고 있어 이에 대한 관심이 증가하고 개인 및 사회적인 
경제비용의 증가를 가져오고 있다. 이러한 골다공증은 골밀

도의 정확한 측정과 적절한 임상적 적용으로 치료와 예방에 
큰 도움을 줄 수 있다. 특히 골 소실은 부위별로 정도가 다
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르기 때문에 연령의 증가와 골 소실의 정도에 따른 각각의 
부위별 골절위험 판단이 골다공증을 접하는 임상에서 중요

하게 여겨진다2). 본 연구는 비교적 고령의 골다공증이 있는 
환자 군에서 흔히 볼 수 있는 척추 골절의 유무에 따라 골밀

도의 차이가 나타나는지 알아보고 척추와 고관절부의 골밀

도 값 사이의 상관관계를 조사하여 보았다. 
 

대상 및 방법 
 
1998년 1월부터 2002년 12월 까지 5년간 본 병원에 내원

하여 요추부와 고관절부의 골밀도 검사를 실시하였던 60세 
이상의 여성 294명 중 골다공증으로 진단된 148명을 대상으

로 하였다. 척추 골절이 있었던 환자가 52명, 척추 골절이 없
었던 환자가 96명 이었다. 골다공증은 국제 보건기구 (WHO)
의 정의에 의해 골량이 최대 골밀도에 비해 2.5 표준편차 이
상 감소된 상태를 기준으로 하였다. 척추 골절은 급성 배부

통의 유무에 상관없이8) 방사선 사진에서 추체의 전방 높이

나 중앙 높이가 후방 높이에 비해 15% 이상 감소된 경우를 
골절로 판정하였다. 골밀도 검사는 DXA 방법으로 Hologic 
QDR-2000을 이용하여, 고관절부 (대퇴경부, Ward 삼각, 전
자부)와 요추체 전후면을 측정하였다. 두 군의 척추와 고관

절부의 골밀도를 조사하고 그 차이를 분석 하였다. 척추 골
밀도는 제 1, 2 요추는 골절 빈도가 높으므로 제 3 요추의 
골밀도 값을 이용 하였다. 제 3 요추에 골절이 있는 경우에

는 제 4 요추의 골밀도 값을 이용하기도 하였다. 각 군 간의 
골밀도 비교는 Student t-test를 이용하였고 척추와 고관절부 
골밀도의 상관분석은 Pearson 상관분석을 이용하였다. 

 
결  과 

 
연령은 척추 골절이 있는 군 (이하 골절군)에서 평균 72.1

세, 척추 골절이 없는 군 (이하 비 골절군)에서 평균 66.9세
였다. 골절군에서 척추 골밀도의 평균값은 0.699±0.139 g/cm2, 
전자간부의 골밀도 평균값은 0.465±0.105 g/cm2이었다. 비 
골절군에서 척추 골밀도의 평균값은 0.814±0.138 g/cm2, 전
자간부의 골밀도 평균값은 0.561±0.118 g/cm2이었다 (Table 
1). 두 군간의 골밀도를 비교한 결과 척추와 대퇴경부, 전자

간부의 골밀도는 유의한 차이가 없었으며, Ward 삼각 부위

에서 골절군의 골밀도가 유의하게 낮음을 보였다 (p<0.05). 

골절군과 비 골절군에서 모두 척추와 전자간부 사이의 골

밀도 값은 각각 서로 유의한 상관관계를 보였다 (각각 r= 
0.674, r=0.794: Table 2). 그러나 골절군에서 척추와 Ward 삼
각과의 상관관계는 낮은 것으로 나타났다. 

 
고  찰 

 
골다공증은 대사성 골 질환으로 골밀도의 감소를 초래하

고 골절에 대한 위험성을 증가시켜 사회적으로 의료비 증가

의 문제점을 제공하고 있다3,6). 따라서 골다공증에 대한 예방

과 치료 뿐 아니라 골절에 대한 예방과 예측이 중요하다. 골
다공증의 진단은 1963년 Camerun과 Sorrenson2)이 골밀도의 
측정에 대해 처음 보고한 이래 골밀도 측정기를 사용한 요추

부 및 고관절부, 원위 요골부의 골밀도 측정이 점차 골다공

증의 조기 발견과 치료를 위한 보편적인 방법으로 사용 되고 
있다. 특히 척추체가 주로 소주골로 이루어져 있어서 대사율

이 빠르기 때문에 체내 환경의 변화를 민감하게 보여 주고 
대퇴골 근위부는 폐경기 여성에서 내분비계의 변화로 인한 
피질골과 골소주의 급격한 감소를 보여 골절이 자주 발생하

므로 골다공증의 진단과 추시 관찰에 척추와 대퇴골 근위부

의 골밀도 검사가 선호되고 있다1,11,13). 골다공증의 객관적인 
정량 방법으로 정량적 전산화 단층 촬영법 (QCT), 단일 광자 
감마선 측정법 (single photon absorptiometry), 양광자 감마선 
측정법 (dual photon absorptiometry), 이중 에너지 방사선 흡
수 계측법 (dual energy X-ray absorptiometry) 등이 있는데 정
량적 전산화 단층 촬영법과, 이중 에너지 방사선 흡수 계측

법이 많이 쓰인다. 일반적으로 골밀도는 30대에 최대에 도달

하며16) 주로 유전적으로 결정되지만 환경적 요인과 체중 등
의 신체적인 특성, 음식물의 섭취, 운동량 등 다양한 요소에 
의해 영향을 받으며15,17), 남녀의 성과 연령이 가장 관계 깊은 
것으로 알려져 있다12,14). 장 등7)의 연구에 따르면 연령별 골
다공증에 의한 척추압박 골절의 발생 빈도는 50대 이상의 남

Table 2. The correlation value between lumbar spine and hip 

 Fracture (+) Fracture (-) 

Spine: Femur neck 0.503 0.733 

Spine: Trochanter 0.671 0.794 

Spine: Ward triangle 0.627 0.243 

Table 1. The mean value of bone mineral density (g/cm2) 

 L3 spine Femur neck Trochanter Ward triangle 

Fracture (+) 0.814±0.138 0.744±0.103 0.561±0.118 0.422±0.114 

Fracture (-) 0.699±0.139 0.646±0.119 0.465±0.105 0.313±0.126 
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자에서 19.6% 여성에서는 39.7%이며, 석 등18)에 의하면 60
세 이상의 여자에서 29%, 70세 이상의 여자에는 55%에 달한

다고 하였다. 본 연구에서는 35%에서 척추 골절이 있었다. 
골다공증 환자에서 남자는 60세 이상에서 골절이 호발되는 
반면, 여자에서는 폐경기를 전후하여 골절이 발생되기 시작

하고 50대 이후에는 남자에 비하여 골절률이 급격히 증가함

을 보였고 60세 이상에서는 골다공증의 심한 증가로 인해 여
러 부위의 골절을 야기하므로 심각한 기저 질환으로 문제가 
되고 있다. Kanis 등10)은 일반적으로 각기 다른 부위의 골밀

도는 서로 밀접한 상관관계가 있다고 하였고 양 등19)은 고
령의 환자인 경우에 요추부와 근위 대퇴골간의 상관성의 정
도가 높았다고 보고하였다. 

본 연구는 비교적 고령의 여자 환자를 대상으로 하여 부위

별 골밀도 치의 상관관계를 알아보았는데 비 골절군에서 부
위별 상관관계가 골절군에 비하여 높은 결과를 보였다. 이것

은 골절이 발생하게 되면 국소적으로 골밀도의 증가가 초래

되어 정확한 골다공증에 대한 진단이 이루어지기 어려운 점
이 그 원인이 될 것으로 생각되며, 또한 최 등4)의 보고에서

처럼 연령이 증가할수록 요추부와 고관절부의 골밀도 불일

치도가 증가한다는 것과 유사한 결과를 보인 것이다. 전자간

부의 골밀도와 요추부의 골밀도 사이의 상관관계가 가장 높
은 것을 보이는 것은 전자간부의 골질이 소주골의 성향을 많
이 보이고 있다는 것과 무관하지 않을 것으로 생각된다. 두 
군에서 골밀도의 유의한 차이가 보이지 않았는데 이것은 정 
등9)의 보고와도 일치한다. 그러나 Duboeuf 등5)에 의하면 척
추 골절이 있는 환자에서는 특히 Ward 삼각에서의 골밀도 
감소가 두드러지게 나타났다는 보고를 하였다. 본 연구에서

도 Ward 삼각에서만은 골밀도치의 감소가 유의 하게 나타난 
것을 볼 때 Ward 삼각의 골밀도치가 골절 발생에 대한 예측

의 참고가 될 수 있을 것으로 판단되나 부위별 골밀도의 상
관관계가 나이가 증가함에 따라 줄어든다는 보고도 있으므

로 이에 대한 광범위 하고도 후향적인 조사가 필요 하리라 
생각된다. 

 
결  론 

 
본 연구에서 골절군과 비 골절군의 골밀도는 Ward 삼각을 

제외하고는 유의한 차이를 보이지 않았다. 또한 비 골절군에

서 척추와 고관절부 사이의 골밀도의 상관성의 정도가 더 높
게 나타났으며 특히 골절군에서 Ward 삼각과 척추간의 상관

성은 낮은 것으로 나타났다. 이는 골흡수가 심해질수록 Ward 
삼각에서의 골 소실이 많은 것을 의미 한다고 생각된다. 따
라서 골다공증 환자의 골밀도 추시 관찰 중 Ward 삼각의 골
밀도의 감소가 나타날 경우 의미 있는 변화로 인지하는 것이 
골다공증의 치료와 골절 예방에 도움이 될 것으로 생각된다. 
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