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서 론

골다공증을 진단하고 평가하는 방법들은 방사선적 지표1-5),

골밀도 검사(BMD)6,7), 정량적 전산화 단층 촬영 (QCT)8),

그리고 생화학적 표지자9-11) 등으로 분류할 수 있으며 각각

의 장단점들을 가지고 있다. 고관절 방사선 사진은 간편하

고 적은 비용으로 획득할 수 있으며, 근위 대퇴골 골질의

윤곽을 알 수 있고 골다공증으로 인한 구조적 변화들이 반

영되어서 그 동안 골다공증을 일차 선별하는 방사선적 지

표들의 (Singh Index, 이하 SI, Canal-to-calcar ratio

(Dorr index), 이하 CCR, Cortical Thickness Index, 이

하 CTI) 측정 자료로 이용되고 있으나3,5). 측정 결과들의

정확성 및 신뢰도에 대한 이견들이 있다12-14). 이중 에너지

방사선(DEXA) 골밀도 검사는15) 측정 시간이 짧고 우수한

정확도와 좋은 해상도를 보이며 방사선 피폭량이 적다는

장점들 및 그 동안 많은 연구 결과들이 축적되어 있어서

현재 골다공증을 진단하는 표준 검사 방법이다6,7). 그러나

DEXA 골밀도 검사는 급성 외상 환자 경우들에서는 측정

하기가 불편하고, 모든 병원에서 사용이 가능하지 않으며,

정확한 측정을 위한 전문 기술인력 및 정도 관리가 필요하

다는 단점들이 있다16). 정량적 전산화 단층 촬영(QCT)은

해면골의 미세 영상을 가지고 조직학적 방법을 시행하지

않고도 삼차원적인 미세 구조 및 골질을 평가하며 유한요

소해석을 이용하면 해면골의 물성도 알 수 있고 골극이나

대동맥 석회화 등으로 인한 영향을 받지 않는다는 장점들

이 있다8). 그러나 가격이 비싸고 방사선 조사량이 많을 뿐

아니라 체위에 따른 측정치의 차이가 커서 재현성이 낮다

는 단점들이 있다. 생화학적 표지자는 과거에는 골 흡수와
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Purpose: We evaluated the usefulness of radiographic parameters for osteoporosis by analyzing the results of

radiographic parameters determined by digital hip radiographs and bone mineral density T-scores, as assessed by

Dual Energy X-ray Absorptiometry (DEXA).

Materials and Methods: The authors reviewed 100 subjects in the hip fracture group and 50 in the non-fracture

control group. Digital hip radiographs were assessed to determine the values of Singh index, Canal-to-Calcar Ratio,

and Cortical Thickness Index (CTI). Bone mineral density was assessed by DEXA. 

Results: Intraclass Correlation Coefficient (ICC) results of the CTI were above 0.8 in the fracture group. Compared

to the control group, the fracture group showed higher ICCs. Interobserver ICCs were especially lower in the control

group. There were statistically significant correlations between CTI and DEXA (r=0.50~0.58, p<0.05). In the analysis

of ROC curves, a mean threshold for CTI set a value of 0.54 (0.53~0.55), and mean sensitivity and specificity were

75.5% (69~79%) and 67.8% (65~78%), respectively.

Conclusion: CTI showed reasonable reliability and correlation with DEXA results. CTI was a useful radiographic

parameter to alert the surgeon to recommend referral for osteoporosis evaluation in elderly hip fracture patients.
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골 형성의 골교체율을 쉽게 평가할 수 없었으나, 여러 생

화학적 표지자들이 개발되고 측정이 가능해지면서 조골

세포와 파골세포의 활성화 및 골 교체율을 비관혈적으로

평가할 수 있으며10), 골밀도 검사와는 달리 수개월 추시

간에도 결과가 변하는 비율이 매우 클 수 있어서 골 소실

의 속도 평가, 골절 위험도 평가, 골다공증 약물 투여에 대

한 반응의 관찰, 골다공증 약물 복용의 순응도 평가 및 순

응도 향상 등에 이용되고 있다9-11). 하지만 생화학적 표지자

로는 피질골과 해면골 중 어느 부위에서 재형성 변화가 발

생하는지 구별할 수 없으며 검체 측정의 정밀도가 생물학

적인 인자와 측정법 자체에 의해 다양하게 영향을 받을 수

있다는 단점들이 있다10).

고관절 관절염을 가진 폐경기 여성들을 대상으로 단순

방사선 사진을 이용하여 방사선적 지표들은 측정하고 이

를 DEXA 골밀도 검사 결과들과 비교 분석한 연구4)는 있

었으나 저자들은 현재 대부분의 병원에서 종래의 단순 방

사선 사진이 디지털 방사선 영상으로 대치되고 있다는 사

실에 착안하여 디지털 방사선 영상의 장점인 촬영 후 이미

지 보정 기능 및 소프트웨어 프로그램상의 여러 측정 보조

기능들이 골다공증을 측정하는 방사선적 지표들의 정확

성을 향상시킬 것이라는 가정하에 노인성 고관절 주위골

절 환자들을 골절 군으로 설정하고 이에 대한 대조 군을

추가하여 디지털 방사선 영상을 이용하여 방사선적 지표

들을 측정하고 이를 DEXA 골밀도 검사 결과들과 비교 분

석하여 방사선적 지표들에 대한 신뢰성, 방사선적 지표들

간 및 DEXA 골밀도 검사와의 연관성을 분석하여 방사선

적 지표들의 유용성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

2007년 3월부터 2009년 3월까지 고관절 주위골절 (대

퇴 경부 골절, 대퇴 전자간 골절)로 진단 받았던 환자들 중

65세 미만, 건 측 근위 대퇴부에 해부학적 변형, DEXA 골

밀도 검사를 시행하지 않았던 경우 등의 제외조건들을 적

용하여 이에 해당되지 않았던 100명을(대퇴 경부 골절 환

자 50명, 대퇴 전자간 골절 환자 50명) 골절 군으로 설정

하고 같은 기간 동안에 디지털 고관절 방사선 영상 촬영

및 DEXA 골밀도 검사를 시행하였던 65세 미만의 비 골절

및 근위 대퇴부 변형이 없었던 50명을 대조 군으로 설정

하여 후향적인 연구를 진행하였다. 골절 군의 평균 나이

및 성별은 각각 77.1세(65~93.4세) 및 남자 21명, 여자 79

명이었다. 골절 군 중 대퇴 경부 골절 환자 50명의 평균

나이 및 성별은 각각 75.7세(65.2~91.5세) 및 남자 11명,

여자 39명이었고 대퇴 전자간 골절 환자 50명의 평균 나

이 및 성별은 각각 78.3세(65~93.4세) 및 남자 10명, 여자

40명으로 두 군간에 나이 및 성별에서 통계적인 차이는

없었다. 대조 군의 평균 나이 및 성별은 각각 44.1세

(20~55.1세) 및 남자 12명, 여자 38명이었다. 골절 군과

대조 군간에는 성별에서 통계적인 차이를 보이지 않았다. 

방사선적 지표들 측정에 필요한 근위 대퇴부 영상을 얻

기 위해서 디지털 방사선 영상 촬영 시 고관절을 15�내 회

전 시킨 상태에서 대퇴골이 소전자부 기준으로 최소 10

cm 이상 보이도록 촬영하였다. 8년의 정형외과 전문의 경

험을 갖고 있는 한 명의 관찰자 (A) 및 전공의로 재직중인

다른 한 명의 관찰자 (B)가 측정에 참여하였다. 관찰자들

은 최적의 영상을 얻기 위한 소프트웨어(PiViewStar

Version 5080, Infinitt, Seoul, Korea)의 활용 방법들(영

상 확대, 밝기 조절, 흑백반전, 측정 보조 기능)에 대한 충

분한 경험들을 가지고 있었다. 관찰자들은 환자 치료에 직

접 참여하지 않았으며 연구 설계에 대해서도 알지 못했다.

본 연구에서 방사선적 지표들로는 SI3), CCR5), CTI5) 등이

사용되었다. SI는 심한 골다공증으로 인하여 일차 압박 골

소주만 관찰되는 1등급에서 정상적으로 모든 골 소주들이

관찰되는 6등급까지 여섯 단계의 등급으로 나뉘어진다3).

SI와 DEXA 골밀도 검사 결과간의 연관성을 분석하기 위

해서 Masud 등17)이 제안한 분류에 근거하여 3등급 이하

의 SI는 골다공증 군, 4등급 이상의 SI는 정상군으로 SI 측

정 결과들을 재 분류하였다. CCR5)은 소전자부 중간 부위

에서 평행선을 긋고 이로부터 하방으로 각각 3,10 cm 위

치한 골수강의 내측 및 외측 부위를 표시하고 선으로 연결

하여 이 선들이 소전자부 중간 부위에서 교차되는 내측 및

외측 부위 사이의 폭을 대퇴 거 폭(CW)이라 정의하고 이

로부터 10 cm 하방 부위에서의 골수강내 폭(FW)을 측정

하여 비율(FW/CW)로 나타낸 값이다5) (Fig. 1). CCR 값

에 따라서 CCR 값이 0.5 미만이면 A형, 0.5이상 0.75 미

만이면 B형, 0.75이상이며 C형으로 근위 대퇴골 형태를

분류할 수 있으며 C형을 골다공증으로 분류한다5). CTI는

소전자부 중간 부위에서 10 cm 하방 부위에 평행한 선을

긋고 이 부위에서 대퇴골 폭(DW)에서 골수강내 폭(FW)

을 빼고 이를 다시 대퇴골 폭(DW)으로 나눈 값 (DW-

FW/DW)으로 측정치가 0.40 이하인 경우에 골다공증과

연관성이 높은 것으로 알려져 있다4) (Fig. 2). 모든 측정은

1280× 1024 픽 셀 의 17인 치 디 지 털 LCD 모 니 터

(Syncmaster, Samsung, Korea)상에서 이루어졌다. 1달

간격으로 2 번 측정하였으며 골절 군에서는 비 골절 부위

를 측정하였고 대조 군에서는 양측 부위를 측정하였다. 학

습 효과를 배제하기 위해서 이 기간 동안 관찰자들은 타

방사선에 대한 방사선적 골다공증 측정 검사를 시행하지

않았다. 

DEXA (Lunar DPX-L, GE Medical Systems,

Madison, WI) 골밀도 검사는 한 명의 전문 방사선 기사

에 의해서 모든 환자들에게 시행되었으며 대퇴골 경부에

서 검사자의 최소 유의 변화 값이 6.9% 미만으로 나타나

서 허용될만한 정밀도를 갖고 있었다18). 소프트웨어 프로
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그램(Lunar software, Version 1.35, GE Medical

Systems, Madison, WI )을 통해서 대퇴 경부 T 점수를

분석하고 T 점수가 -2.5 표준편차 초과인 경우를 골다공

증, -1.0 표준편차 초과에서 -2.5 표준편차까지를 골조소

증, -1.0 표준편차 이하인 경우를 정상으로 분류하였다 19).

CCR, CTI의 관찰자 내 및 관찰자간의 신뢰도를 평가하

기 위하여 Intraclass Correlation Coefficient (ICC)를 측

정하였다. SI, SI에 따른 골다공증 유무, CCR값에 따른 근

위 대퇴골 형태 분류에 대한 관찰자 내 및 관찰자간의 신

뢰도를 평가하기 위해서 Kappa 값을 구하였다. Kappa

값은 두 독립적인 관찰자에 의해서 측정된 같은 값을 서로

비교하는 것으로 Landis와 Koch20)의 분류에 근거하여 빈

약한 신뢰도를 표현하는 0~0.20의 값에서 낮은 신뢰도를

표현하는 0.21~0.40, 수용 가능한 신뢰도를 나타내는

0.41~0.60, 좋은 신뢰도를 나타내는 0.61~0.80, 그리고

뛰어난 신뢰도를 나타내는 0.81~1.00의 값으로 나누어 진

다. Kappa 값은 명목척도에서는 유용한 매개변수이지만,

SI, CCR값에 따른 근위 대퇴골 형태와 같은 순서 척도에

는 저평가될 수 있다는 단점이 있어서 이 경우들에서는 가

중된 Kappa 값을 구하여 통계에 이용하였다. 방사선적

지표들 측정결과들간 및 방사선적 지표들 측정결과들과

DEXA 골 밀 도 검 사 간 의 상 관 관 계 는 Pearson’s

correlation coefficients 및 Kappa 값을 측정하여 평가하

였다. 또한 방사선적 지표들의 골다공증 기준치를 결정하

고자 Receiver Operation Characteristic Curve (ROC

Curve)를 구하고 면적 율(AUC) 및 cut off 값을 측정하였

다. 이들 결과의 통계학적 분석은 SPSS 12.0 version을 이

용하였으며 p value가 0.05 이하인 것을 유의한 것으로

평가하였다.

결 과

골절 군 및 대조 군에서 평균 대퇴 경부 T 점수는 각각 -

2.83±1.10 (0.4~-5.1), -0.94±1.16 (-3.3~3.3) 이었다.

관찰자 A 및 B에서 골절 군의 평균 SI 값은 각각 3.62±

1.25 등급 (1~6 등급), 3.08±1.11 등급 (1~6등급)이었으

며 대조 군의 평균 SI 값은 각각 5.66±0.48 등급 (5~6 등

급), 5.28±0.62 등급 (4~6 등급)이었다. 관찰자 A 및 B에

서 골 절 군 의 평 균 CCR 값 은 각 각 0.68± 0.09

(0.44~0.92), 0.70±0.09 (0.52~0.83) 이었으며 대조 군

에서는 각각 0.62±0.09 (0.33~0.83), 0.63±0.08

(0.44~0.87) 이었다. 관찰자 A 및 B에서 골절 군의 평균

CTI 값은 각각 0.49±0.07 (0.30~0.64), 0.51±0.07

(0.31~0.66) 이었으며 대조 군에서는 각각 0.57±0.07

Fig. 1. Measurement of calcar-to-canal ratio by FW/CW on
anteroposterior radiograph of the hip.

Fig. 2. Cortical thickness index measurement on anteroposterior
radiograph of the hip. Cortical thickness index is equal to
femoral diaphysis with minus intramedullary width
divided by diaphysis width.
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(0.27~0.75), 0.58±0.06 (0.38~0.71) 이었다. 

골절군내에서 대퇴 경부 골절 환자들과 대퇴 전자간 골

절 환자들간의 DEXA 골밀도 검사 결과들 및 방사선적 지

표들 측정 결과들은 통계적으로 유의한 차이는 없었으나

골절 군과 대조군 간에는 모든 DEXA 골밀도 검사 결과들

및 방사선적 지표들의 측정 결과들에서 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(P<0.05). 골절 군에 대한 SI 측정 결과

상 관찰자 A에서는 각각 51예, 53예, 관찰자 B에서는 각

각 61예, 51예에서 SI가 3등급 이하의 소견을 보여서 골다

공증으로 분류되었고, 대조 군에서는 모든 예들에서 SI가

4등급 이상이어서 골다공증으로 분류된 경우는 없었다.

CCR 값에 따른 근위 대퇴골 형태 분류 상 골절군과 대조

군간의 형태 분포는 통계적으로 유의하였으며(P<0.05),

대조 군에서 A형과 B형의 분포가 골절군 보다 많았다.

DEXA 골밀도 검사 결과상 대퇴 경부 T 점수가 -2.5 표준

편차 초과로 골다공증으로 분류된 경우들은 골절 군에서

는 62예, 대조 군에서는 5예들에서 각각 관찰되었다. 

CCR 및 CTI 측정 결과들에 대한 관찰자 내 및 관찰자

간 ICC 결과들 중 골절 군에서 CTI 측정 결과들에 대한

모든 ICC 값들이 0.8 이상의 신뢰성을 보였다(Table 1).

SI, SI에 따른 골다공증 유무, 그리고 CCR 값에 따른 근위

대퇴골 형태 분류에 대한 Kappa 측정 결과상 대조 군에

서 골절 군보다 Kappa 측정치가 높은 경향을 보였으나

통계적으로 유의한 차이는 없었으며 관찰자간 편차가 큰

소견을 보였다(Table 2). 방사선 지표들간의 상관 관계 결

과상 CCR과 CTI간에서 양호한 역상관 관계를 보였다

(P<0.05) (Table 3). 방사선 지표들과 DEXA 골밀도 측정

간의 상관 관계 결과상 CTI 및 SI에 따른 골다공증 유무에

서 통계적으로 유의한 상관관계가 있었다(P<0.05)

(Table 4). CTI 측정 결과들에 대한 ROC Curve 분석에서

면적 율은 관찰자 A 및 B에서 각각 0.78 (95% 신뢰 수준,

0.72~0.84), 0.77 (95% 신뢰 수준, 0.71~0.84) 및 0.81

Table 1. Intra- and Interobserver Reliability Evaluated by ICC with 95% CI

Fracture Group ICC� (95% CI) Control Group ICC (95% CI§) Intraobserver Reliability

CCR* (Observer A) 0.99 (0.98~0.99) 0.96 (0.94~0.97)
CCR (Observer B) 0.78 (0.69~0.84) 0.71 (0.59~0.79)
CTI� (Observer A) 0.91 (0.87~0.94) 0.68 (0.53~0.78)
CTI (Observer B) 0.91 (0.87~0.94) 0.80 (0.62~0.88)
Interobserver Reliability
CCR (Observer A/B-1) 0.71 (0.58~0.79) 0.56 (0.41~0.68)
CCR (Observer A/B-2) 0.70 (0.58~0.79) 0.60 (0.46~0.71)
CTI (Observer A/B-1) 0.83 (0.63~0.91) 0.63 (0.40~0.77)
CTI (Observer A/B-2) 0.81 (0.71~0.87) 0.46 (0.29~0.60)

* CCR; Canal-to-Calcar Ratio, � CTI; Cortical Thickness Index, � ICC; Intraclass Correlation Coefficient, §CI; Confidence Interval

Table 2. Intra- and Interobserver Reliability Evaluated by Kappa with 95% CI

Fracture Group Kappa (95% CI§) Control Group Kappa (95% CI)

Intraobserver Reliability
SI* (Observer A) 0.93 (0.88~0.97) 0.89 (0.80~0.98)
SI (Observer B) 0.46 (0.34~0.58) 0.27 (0.13~0.41)
OP� (Observer A) 0.96 (0.91~1.00) 0.68 (0.53~0.78)
OP (Observer B) 0.50 (0.33~0.68) 0.80 (0.62~0.88)
Dorr� (Observer A) 0.95 (0.89~1.00) 0.94 (0.86~1.00)
Dorr (Observer B) 0.68 (0.53~0.83) 0.73 (0.55~0.91)
Interobserver Reliability
SI (Observer A/B-1) 0.38 (0.25~0.50) 0.39 (0.24~0.49)
SI (Observer A/B-2) 0.37 (0.26~0.48) 0.27 (0.13~0.41)
OP (Observer A/B-1) 0.38 (0.20~0.55) 1.00 (1.00~1.00)
OP (Observer A/B-2) 0.39 (0.21~0.57) 1.00 (1.00~1.00)
Dorr (Observer A/B-1) 0.61 (0.46~0.77) 0.85 (0.72~0.98)
Dorr (Observer A/B-2) 0.69 (0.54~0.84) 0.84 (0.69~0.98)

* SI; Singh Index, � OP; Osteoporosis based on Singh Index,
� Dorr; Dorr Classification of Femoral Geometry according to Canal-to-Calcar Ratio, §CI; Confidence Interval
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(95% 신뢰 수준, 0.75~0.87), 0.79 (0.72~0.85) 이었으며

cut off 값은 관찰자 A 및 B에서 각각 0.53(민감도 79%,

특이도 66%), 0.54(민감도 75%, 특이도 65%) 및 0.53(민

감도 69%, 특이도 78%), 0.55(민감도 79%, 특이도 62%)

이었다(Fig. 3).

고 찰

단순 방사선 사진은 골다공증을 평가할 수 있는 간편하

고 저렴한 측정 자료로서 그 동안 여러 임상 연구들에서

이용되어 왔으나 측정 결과들의 신뢰성에 대해서는 이견

들이 있다12-14). 현재 많은 병원들에서 종래의 단순 방사선

사진들이 디지털 방사선 영상으로 대치되었으며 디지털

방사선 영상으로의 전환이 증가하고 있는 추세이다21). 디

지털 방사선 영상의 장점들로는 디지털 영상 전송, 저장,

방사선 조사량 감량, 촬영 후 보정 작업 등이 있으며, 특히

영상 획득 후 소프트웨어 프로그램을 이용하여 다양한 보

정 작업들(영상 확대 및 축소, 밝기 조절, 영상 반전) 및

여러 측정 보조 도구들의 이용이 가능하여 종래의 단순 방

사선 사진과 비교 시 골소주 등의 골의 미세 형태를 재현

하는데 있어서 우수하고 여러 방사선적 골다공증 측정에

있어서 좀 더 편리하다는 보고들이 있다22,23). 본 연구의 주

목적은 이러한 디지털 방사선 영상의 장점들에 착안하여

디지털 방사선 영상이 방사선적 지표들을 이용한 골다공

증 측정의 신뢰성을 향상시키는데 노령의 고관절 주위 골

절 환자들에서 부가적인 검사 없이 골다공증을 평가할 수

있는데 도움을 줄 수 있다는 가정하에 고관절 방사선을 이

용하여 골다공증을 평가하는 방사선적 지표들에 대한 측

정 결과들의 신뢰성 및 정확성을 알아보고자 함이었다. 

본 연구에서 골절 군과 대조 군간에서 DEXA 골밀도 검

사 결과들 및 방사선적 지표들(SI, CCR, CTI) 측정 결과들

이 통계적으로 유의한 차이를 보였는데 이는 골절 군과 대

조 군의 연령차이에서 기인하는 당연한 결과라고 생각한

다. 골절군내에서 대퇴 경부 골절 환자들과 대퇴 전자간

골절 환자들간의 DEXA 골밀도 검사 결과들 및 방사선적

지표들(SI, CCR, CTI) 측정 결과들은 통계적으로 유의한

차이가 없어서 골다공증 차이보다는 낙상 당시의 위치, 가

해진 외력, 체중, 연부 조직 상태 등의 영향으로 골절 부위

Table 3. Correlation of CTI and CCR Evaluated by Spearman Correlation Test with P value

CCR* A-1 CCR A-2 CCR B-1 CCR B-2

CTI� A-1 -0.63 (<0.05) -0.61 (<0.05) -0.46 (<0.05) -0.50 (<0.05)
CTI A-2 -0.79 (<0.05) -0.80 (<0.05) -0.65 (<0.05) -0.65 (<0.05)
CTI B-1 -0.47 (<0.05) -0.45 (<0.05) -0.58 (<0.05) -0.51 (<0.05)
CTI B-2 -0.50 (<0.05) -0.47 (<0.05) -0.49 (<0.05) -0.60 (<0.05)

* CCR; Canal-to-Calcar Ratio, � CTI; Cortical Thickness Index

Table 4. Correlation of Radiologic Parameters with DEXA Result

Pearson’s Correlation Kappa (95% CI‖) P value

CCR* (Observer A-1) -0.32 <0.05
CCR (Observer A-2) -0.29 <0.05
CCR (Observer B-1) -0.37 <0.05
CCR (Observer B-2) -0.29 <0.05
CTI� (Observer A-1) -0.54 <0.05
CTI (Observer A-2) -0.50 <0.05
CTI (Observer B-1) -0.58 <0.05
CTI (Observer B-2) -0.55 <0.05
OP� (Observer A-1) 0.56 (0.43~0.68) <0.05
OP (Observer A-2) 0.56 (0.44~0.68) <0.05
OP (Observer B-1) 0.69 (0.58~0.79) <0.05
OP (Observer B-2) 0.69 (0.58~0.79) <0.05
Dorr§(Observer A-1) .0.08 (-0.01~0.16) <0.05
Dorr (Observer A-2) 0.09 (0~0.17)00. <0.05
Dorr (Observer B-1) 0.15 (0.06~0.24) <0.05
Dorr (ObserverB-2) 0.11 (0.02~0.20) <0.05

* CCR; Canal-to-Calcar Ratio, � CTI; Cortical Thickness Index, � OP; Osteoporosis based on Singh Index,
§ Dorr; Dorr Classification of Femoral Geometry according to Canal-to-Calcar Ratio, ‖ CI; Confidence Iinterval
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가 다르게 나타났다고 생각한다. 또한 CCR 값에 따른 근

위 대퇴골 형태들의 분포5) 정도가 골절 군과 대조 군간에

서 통계적으로 유의한 차이를 보였는데 이는 노화 현상의

하나로 발생하는 골 구조의 변화5)가 반영된 결과라고 생

각한다.

Landis와 Koch 등20)은 Kappa 값 0.6을 기준으로 이 이

상이 되어야 특정 검사의 신뢰도가 수용 가능하다고 하였

다. 본 연구에서 SI 측정 결과들을 보면 관찰자 내에서의

Kappa 값이 개개 관찰자 사이에서 상당한 차이를 보였으

며 관찰자 간에서의 Kappa 값은 수용 가능한 수준에 이

르지 못하였다(Table 2). 관찰자 간에서의 Kappa 값이

관찰자 내에서의 Kappa 값 보다 일반적으로 신뢰도 평가

에 있어서 더욱 중요하다는 점을 고려해 볼 때, 골다공증

을 평가하는데 있어서 SI의 신뢰성에 대한 본 연구의 결과

들은 각각의 관찰자가 SI를 이용해서 골다공증을 평가하

는데 서로 다른 기준을 적용하여 측정한 결과라는 사실을

반영하므로 실망스럽다 할 수 있다. 동일 방사선으로 측정

한 SI 등급이 관찰자 내 및 관찰자 간에서 일치하지 않은

이유는 다음과 같이 생각하여 볼 수 있다. 우선 다소 모호

한 SI 등급 구분이다. 비록 Singh 등3)은 골다공증이 진행

됨에 따라서 발생하는 근위 대퇴부 골 소주들의 소실 양상

들을 해부학적 및 방사선적 비교를 통해서 여섯 등급으로

체계화하고 연관성을 입증하였으나 본 연구 결과 분석상

모든 방사선 영상에서 나타나는 근위 대퇴부 골 소주 형태

를 명확히 여섯 등급으로 구분하여 나눌 수는 없었다. 특

히 골다공증 군과 비 골다공증 군으로 구별되는 SI 3등급

과 4등급의 구별점이 애매모호하였다. Singh 등3)에 따르

면 SI 3등급은 일차 인장 골 소주의 연속성이 끊어져 있고

일차 인장 골 소주가 상부 대퇴 경부 지역에 국한되고 인

접한 일차 압박 골 소주에 필적할 정도의 음영을 가진 상

태라고 정의하였으나 골 소주선의 개수, 두께, 길이 등에

대한 정의가 없어서 실제 측정 시 어려움이 있었으며 또한

남아 있는 일차 인장 골 소주가 상부 대퇴 경부 지역이 아

닌 대전자부 지역에서 관찰되는 경우들, 일차 인장 골 소

주가 상부 대퇴 경부 지역 및 대전자부 지역에서 관찰되는

경우들도 있어서 이런 경우들에서 객관적인 SI 등급 측정

이 불가능하고 주관적인 결과를 나타낼 수 밖에 없었다.

SI 4등급은 이차 인장 골 소주가 현저하게 감소되나 연속

성은 유지된 상태로 이차 압박 골 소주는 완전히 소실된

상태로 정의하였으나 골 소주가 현저하게 감소되었다는

정의 자체가 객관적인 수치가 제시되지 않아서 주관적으

로 해석할 수 있는 소지가 있어서 실제 측정 시 반복성 및

재현성을 얻는데 어려움이 있었으며 이차 인장 골 소주가

감소되어 있으나 이차 압박 골 소주가 남아 있는 경우나

이차 압박 골 소주의 흔적이 보이는 경우들에 대해서 일관

된 등급 지정에 어려움이 있었다. 본 저자들은 SI의 여섯

등급들이 등급간에 서로 긴밀히 연관 되어있어서 수용 가

능한 수준의 신뢰도를 얻지 못했다고 판단하여 이에 관찰

자 내 및 관찰자간에서 일치도가 증가할 것을 기대하고 측

정한 SI를 골다공증 군(3 등급 이하) 과 비 골다공증 군 (4

등급 이상)으로 재 분류하여 Kappa 값 및 DEXA 골밀도

측정간의 상관 관계를 알아보았다. DEXA 골밀도 측정과

의 상관 관계가 통계적으로 유의한 수준으로 있었으나 관

찰자 내에서의 Kappa 값이 개개 관찰자 사이에서 상당한

차이를 보였다. 대조 군에서 관찰자 간에서의 Kappa 값

이 1.00으로 완벽한 일치도를 보였으나 이는 대조 군이 모

Fig. 3. Receiver Operation Characteristic Curves of the cortical thickness index results.
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두 4 등급 이상의 SI 결과를 보였다는 점을 감안하면 의미

없는 결과라고 생각한다 SI 측정 결과들을 두 군으로 덜

세밀하게 분류하여도 역시 측정 결과들의 신뢰도가 낮음

을 보여준 것으로, 디지털 영상 전송, 저장, 조사량 감소,

촬영 후 영상 처리를 특징으로 하는 디지털 방사선 영상이

관찰자 내 및 관찰자 간에서의 SI 측정 결과들의 불일치

차이를 줄이는데 도움이 되지 못한다는 것을 알 수 있었다.

CCR 측정 결과들에 대한 관찰자 내 및 관찰자간의 ICC

측정결과들은 모두 0.6 이상인 소견을 보였으며(Table

1), CCR 값에 따른 근위 대퇴골 형태 분류에 대한 Kappa

값도 모두 0.6 이상인 소견을 보였으며 대조 군에서 골절

군보다 Kappa 값이 높은 경향을 보였으나 통계적으로 유

의한 차이는 없었다(Table 2). CCR 값 및 CCR 값에 따른

근위 대퇴골 형태 분류와 DEXA 골밀도 검사간에는 통계

적으로 유의한 수준의 상관관계는 없었다. Sah 등4)은 방

사선적 지표들과 골밀도 검사간의 연관성에 대한 연구에

서 CCR과 T 점수간에 통계적으로 유의한 연관성이 없었

으며 이는 대퇴골의 길이가 개개인 마다 차이가 있는데

CCR은 측정 방법상 측정 대상의 대퇴골 길이 차이에 대한

고려 없이 일률적으로 소전자부 중간 부위에서 평행선을

긋고 이로부터 하방으로 각각 3, 10 cm 위치한 골수강의

폭을 측정하는 점이 반영된 결과라고 하여서 대퇴골 길이

에 대한 고려가 CCR 측정 시 필요하다고 하였다. 본 연구

에서도 측정 대상의 대퇴골 길이를 측정하지 않았으며 향

후 이에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

CTI 측정 결과들에 대한 관찰자 내 및 관찰자간 ICC 결

과상 골절 군에서는 ICC 값이 모두 0.8 이상으로 대조 군

과 비교 시 골절 군에서 모두 높았으며 대조 군에서는 특

히 관찰자간 ICC 값이 상대적으로 낮았다(Table 1). 단순

방사선으로 측정한 이전의 연구4)결과(Spearman r

=0.478)와 비교 시 본 연구에서는 DEXA 골밀도 측정 결

과들과의 비교에서도 좀 더 높은 상관관계가 관찰되었다

(Table 4). ROC Curve 분석 결과상 평균 0.54 (0.53

~0.55)의 CTI를 기준으로 골다공증 유무를 판단하는 민

감도 및 특이도는 각각 평균 75.5% (69~79%), 67.8%

(65~78%) 이었다(Fig. 3). CTI 측정은 CCR 측정과 달리

측정 대상의 대퇴골 길이에 영향을 받지 않으며 디지털 방

사선 영상의 장점인 촬영 후 이미지 보정 기능 및 소프트

웨어 프로그램상의 여러 측정 보조 기능들이 측정 오차를

줄이는데 도움을 준다고 저자들은 분석하였다. 대조 군보

다 골절 군에서 상대적으로 높은 ICC 결과들을 보였는데

이는 골절 군의 나이가 65세 이상이어서 피질골 두께의

감소가 대조군 보다는 많아서 대조 군보다 측정이 용이할

것으로 예상할 수 있고 실제 평균 CTI가 골절 군에서 대조

군보다 낮은 수치를 보였다. 이러한 결과들로 미루어 볼

때 CTI가 의사들로 하여금 노령의 환자들을 대상으로 골

다공증을 진단하기 위한 노력을 유도하는데 도움이 되는

방사선적 지표로 고려해볼 수 있다고 생각되나 본 연구 결

과상 통계적으로 의미는 있으나 DEXA 골밀도 검사와의

상관관계가 만족할만한 수준은 아니어서 향후 이에 대한

조절된 전향적인 연구가 필요하다고 생각한다.

본 연구의 제한 점들은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에 참

여한 관찰자 수가 2명에 불과하였다. 좀 더 많은 관찰자들

이 참여했다면 연구 결과들에 대한 고찰이 좀 더 보편 타

당성을 얻지 않았을까 하는 아쉬움이 있다. 둘째, 방사선

적 지표들을 측정할 때 이용된 모니터의 화질에 따라서 측

정 결과가 영향을 받을 수 있다. 셋째, 동일 환자에 대해서

단순 방사선 사진과 디지털 방사선 영상간의 방사선적 지

표들 측정 결과에 대한 비교 연구를 시행하지 않았다. 본

원 방사선 촬영 시스템이 전체적으로 디지털화되어서 단

순 방사선 사진을 획득하는데 어려움이 있으며 급성 외상

환자들인 골절 군을 대상으로 부가적으로 단순 방사선 사

진을 촬영하기에는 무리가 따랐다. 마지막으로 남성과 여

성에서 골다공증이 발생하는 기전 및 부위에서 차이가 있

을 수 있으며 방사선적 지표들의 측정에도 영향을 줄 수

있어서 성별간의 측정 결과들에 대한 연구를 시행하면 좀

더 고찰이 풍부해질 수 있으나 연구 대상에서 여성이 차지

하는 비율이 많아서 이를 시행하지 못한 점이다.

결 론

고관절 디지털 방사선을 이용하여 측정한 방사선적 골

다공증 측정 방법들 중 CTI가 측정 방법이 간편하고 만족

스러운 신뢰도를 보이며 DEXA 골밀도 검사와의 연관성

을 보여서 특히 노령의 고관절 주위 골절 환자들에서 골다

공증을 진단하고 치료하기 위한 노력을 유도하는데 유용

하다고 판단된다. 
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국국문문초초록록

고관절디지털방사선을이용하여측정한
방사선적골다공증측정방법들의유용성

윤호현∙이주원*∙임득수∙박성철∙오성록

서울보훈병원 정형외과, 이화여자대학교 의과대학 정형외과학교실*

목적: 디지털 방사선 영상을 이용하여 방사선적 골다공증 지표들을 측정하고 방사선적 골다공증

지표들의 유용성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 고관절 주위골절로 진단 받았던 65세 이상의 환자 100 명을 골절 군으로 설정하고

65세 미만의 비 골절 50명을 대조 군으로 설정하였다. Singh Index, Canal-to-Calcar Ratio,

Cortical Thickness Index (CTI)를 측정하였으며 골밀도 측정을 위해서 이중 에너지 방사선

(DEXA) 골밀도 검사를 시행하였다. 

결과: CTI 측정 결과들에 대한 관찰자 내 및 관찰자간 Intraclass Correlation Coefficient (ICC)

결과상 골절 군에서는 ICC 값이 모두 0.8 이상으로 대조 군과 비교 시 골절 군에서 모두 높았으며

대조 군에서는 특히 관찰자간 ICC 값이 상대적으로 낮았다. CTI와 DEXA 골밀도 검사결과들간에

는 통계적으로 유의한 상관관계가 관찰되었다(r=0.50~0.58, p<0.05). 

결론: CTI가 만족스러운 신뢰도를 보이며 DEXA 골밀도 검사와의 연관성을 보여서 특히 노령의

고관절 주위 골절 환자들에서 골다공증을 진단하고 치료하기 위한 노력을 유도하는데 유용하다고

판단된다. 

색인단어: 고관절, 고관절 골절, 골다공증, 방사선적 지표, 디지털 방사선 영상


