
척추형태측정( m o r p h o m e t r y )은 일반적으로측면사진을이용

하여 척추모양의 지표를 측정하는것이다. 압박 또는 쐐기 모

양 골절과 같은척추변형정도를객관적으로정량화하는것으

로 임상에서 특정 실험의 지원자설정할때나 골대사질환 환

자의 진단 및 치료 효과를 판정할때 골밀도와 함께 유용하게

이용될수 있다(1,2). 척추형태의측정은주로 단순측면 사진

에서 자를이용한사진상 수작업(3-6), 디지타이저를이용하는

방법( 7 - 1 4 )과 비디오로 이용하여 컴퓨터 화면에 영상을획득하

여 측정하는 방법( 1 , 2 , 1 5 , 1 6 )이 있으나 확대(magnification) 및기

하학적왜곡( d i s t o r t i o n )이 문제점으로지적되고있다(1). 

이에저자들은 in vivo와 in vitro에서단순X -선 사진상 척추

의 형태와 위치에 따른 확대와왜곡정도를 알아보고단순 X -

선 측면사진과형태측정방사선 흡수법(Morphometric X-ray

Absorptiometry : 이하M X A )을 비교하고, MXA를이용하여정

상 골밀도로보이는 한국여성흉요추체의정상지표를 측정하

고자하였다.
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한국인 여성의 정량적 흉요추체 형태 연구 : 
방사선 흡수법을 이용한 형태 측정1

전봉진·허진도·김성민·오경승·김종민·정규식·조영덕

목적 : 척추의 형태학적 측정치를 단순 X -선 척추 측면 사진과 형태측정 방사선 흡수법으

로 측정하여 비교하고, 후자를 이용하여 정상 골밀도의 한국인 여성의 흉요추체 지표를 구

하고자 하였다.

대상 및 방법 : 척추모형을 구리관으로 제작하여 실제치, 단순 X -선 측면사진 및 형태측정

방사선 흡수법상 측정치, 즉 전방높이와 후방높이를 비교하였다. 단순 측면사진상 추체의 전

방 및 후방높이는 방사선과 의사 3명이 각각 3번씩 측정하여 관찰자내, 관찰자간 오차를 알

아보았다.

두번째로 건강한 여성 지원자 3 0명을 대상으로 단순 흉요추 측면사진과 형태측정 방사선

흡수법를 실시하여 흉추 4번에서 요추 4번까지 전방 및 후방높이를 분석하였다. 

그리고 9 5년 3월부터 9 6년 2월까지 본원에서 형태측정 방사선 흡수법을 실시한 여성중에

골다공증과 기타 척추질환이 없는 정상 여성 2 0 0명을 대상으로 흉요추체 형태의 지표를 연

령, 키, 골밀도에 따라 통계처리하여 비교분석하였다. 

결과 : 척추모형의 실제치는 형태측정 방사선 흡수법의 측정치와 평균 0 . 2 8 m m ( 0 . 8 % )로 통

계적으로 유의한 차이는 없었으나, 단순 측면사진과 평균 7 . 2 4 m m ( 2 5 . 6 % )의 차이를 보였다.

단순 측면사진에서 척추모형의 위치와 높이에 따라 다르게 확대되었는데 테이블부터 높이

가 1 5 c m일 때 2 3 . 7 %이었고, 왜곡도는 0 . 5 - 2 2 . 5 %이었다. 

지원자 대상에서도 단순 흉요추 측면사진과 형태측정 방사선 흡수법은 2 6 . 6 %의 차이를

보였다. 형태측정 방사선 흡수법에서 흉추에서 요추로 내려올수록 전방높이가 점차 증가되

나 후방높이는 요추 2번까지 증가하다가 요추 3번부터 감소하였다. 요추 4번에서는 후방높

이가 전방높이보다 낮았다. 

정상 한국인 여성 대상에서 추체의 전방 및 후방높이가 연령이 증가할수록 감소하는 경

향을 보였다. 특히 6 0대에서 척추 높이의 감소율이 심하였다. 척추의 골밀도는 5 0대 이후부

터 감소하였다. 

결론 : 단순촬영에서는 확대와 왜곡이 심하였으나 형태측정 방사선 흡수법을 이용한 척추

형태의 지표는 실제치와 차이가 없었다. 형태측정 방사선 흡수법을 이용하여 정상 골밀도의

한국인 여성의 흉요추체 형태의 지표를 측정하고 변화를 관찰하였는데, 이 지표는 척추의

형태적 변화를 진단 및 추적 관찰하는데 유용한 기초 자료가 될 것으로 사료된다.

1고신의대 진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 8년 8월 3 1일 접수하여 1 9 9 8년 1 1월 3 0일에 채택되었음.



대상 및 방법

In vitro 연구 : 척추모형(phantom) 제작및 형태 측정

지름 4 c m의 원형 구리관을 높이 2 . 7 c m짜리 2개, 3.0cm짜리 4

개와 3 . 7 c m짜리 1개등 총 7개를 각각 1cm 간격으로 배열하여

구리철사를 양쪽 옆에 부착한후땜질하여척추모형으로 하였

다. 그리고성인의요추전후굴곡각도를유추하여 170 로구부

렸다(Fig. 1).

모형의 실제치는 정확도 0 . 0 5 m m로 측정 가능한 v e r n i e r

c a l i p e r를 이용하여 전방높이, 후방높이를각각척추체모형마다

측정하였다. 

척추모형의 단순X -선 측면사진 촬영은 평균성인체형의단

순 요추 측면사진을 얻는조건과 동일하게 200mA, 95kVp로음

극-필름간 거리는 1 0 5 c m에서 0 . 3 s e c동안, grid를사용하여 시행

하였다. 인체의 요추 3번에초점 맞추는것과 같이 7개 척추모

형의 아래에서 3번째에초점을두었다. 그리고 테이블에서 척

추모형까지 높이를 10cm, 15cm, 17cm로달리하여 각각측면촬

영한 후(Fig. 2) vernier caliper로이용하여 척추체의 전방높이,

후방높이를각각측정하였다. 

MXA(EXPERT, Lunar, Madison, WI, USA)로측정할때는

척추모형이들어갈수있는수조(water pool)를마련하여앙와위

와 같은 위치로 놓일수 있도록 거즈를 쌓아 테이블에서 1 5 c m

높이로척추모형을고정시켜실시하였다(Fig. 3). 

단순사진상 형태 측정시관찰자간, 관찰자내오차를알아보

기위해방사선과의사3명이각각3번씩측정하였다.

In vivo 연구

병력 조사에서 만성간질환, 만성 신질환, 악성 종양, 흡수장
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Fig. 1. Photograph of the spine phantom. This structure was
constructed using copper pipe and wire. 

Fig. 2. Conventional lateral radiograph of spine phantom. This
phantom was taken at the height of 15cm between table and
mid-level of phantom, and at 200mA, 95kVp, 0.3sec with a
tube-film distance of 105cm, centered on fifth level of phan-
t o m .

Fig. 3. Morphometric X-ray absorptiometry of spine phantom 
Fig. 4. Morphometric X-ray absorptiometry of the thoracic
and lumbar spine

3 4



애 증후군, 과거위장관수술, 감염성관절염, 허혈성심질환, 갑

상선 기능 저하 및 항진증, 쿠싱씨 질환, 비타민 D 결핍 질환,

압박골절, 척추측만증, 척추기형등척추변형을 초래할수 있는

경우를 제외한 건강한 성인여성지원자 3 0명을대상으로 하였

다. 지원자의 연령은 2 0세에서 3 8세였으며 평균 2 6 . 4세였다. 이

들의 단순 요추 및 흉추의 측면촬영은 옆으로 누운 상태에서

척추 곡선을교정한후, 어깨와 장골릉(iliac crest)에서 테이블

과 척추후돌기간 높이를 각각측정하였다. 측면사진의조건은

in vitro와같은조건으로하였다. X-선의초점은 흉추측면사진

촬영시에는 흉추 7번, 요추 촬영시에는 요추 3번에 두었다. 그

리고 M X A는 앙와위자세에서 흉추 4번부터 요추 4번까지 척

추형태를 측정하였다(Fig. 4). MXA의측정시간은 5분 정도 소

요되었고보정이필요한경우에는평균 1 0분 정도걸렸다. 

정상 한국인여성의흉요추체 형태 연구

1 9 9 5년 3월부터 1 9 9 6년 2월까지 1년간M X A로 척추형태를측

정한 2 2 7명의 여성중에 골다공증 소견을보일 때, 즉골밀도를

측정하여연령비교평균의 표준편차 2배수에서벗어나는경우

와 기타척추 질환이있는 2 7명을 제외한 2 0 0명을 대상으로 하

였다. 대부분의피검자는 폐경기증상과요통의원인규명이나

골다공증 예방과같은건강진단의목적으로 요추및 대퇴골 경

부의골밀도와함께척추형태를측정하였다.

연령에 따른 추체 높이의 변화를 보기위해 통계처리로 전,

후방 높이 및 키를 나이와 함께 회귀분석 처리하여 방정식을

구하였다. 통계프로그램으로SPSS PC+를이용하였다.

결 과

In vitro 연구

M X A의 측정치는 척추모형의실제치와 평균 0.28mm (0.8%)

로 통계적으로 유의한 차이가 없었으나, 단순측면사진은평균

7 . 2 4 m m ( 2 5 . 6 % )의 차이를 보였다. 단순측면사진에서 척추모형

의 높이에따라확대되는비율이테이블부터높이가 1 0 c m일 때

17.7%, 15cm일때 23.7%, 17cm일 때는 3 5 . 7 %이였고, 왜곡도도

0 . 5 % - 2 2 . 5 %로 평균 9 %의 차이를 보였다(Fig 5). 그리고 단순

측면사진의측정시관찰자간, 관찰자내오차는 각각4.3%, 2.8%

이었다.

In vivo 연구

지원자그룹의단순 흉요추측면사진 촬영시테이블에서 척

추 후돌기까지 높이는흉추는 1 1 - 1 6 c m (평균 12.0cm), 요추에서

는 1 2 - 1 6 c m (평균 1 4 . 5 c m )이었다. 단순흉요추측면사진과M X A

간 척추형태의 확대비율은 26.6%, 왜곡도는 5 . 8 %로 나타났다.

지원자의 MXA 측정치는흉추에서 요추쪽으로 내려올수록 전

방높이는 점차증가하였다. 후방높이는증가하다가요추 2번에

서 정점을보이고 3번부터 감소하였다. 요추 4번에서는 후방높
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Fig. 5. Comparison of spine phantom height of actual size,
conventional radiograph, and morphometric X-ray absorp-
tiometry. The magnification rate was about 25.6%/0.8% be-
tween actual size and radiograph/morphometric X-ray absorp-
t i o m e t r y .

Table 1. Mean Values(± SD) for Normal Vertebral Dimensions of 4th and 5th Decade of Age, Measured by

Morphometric X-ray Absorptiometry.

4th decade 5th decade

Anterior height Posterior height Anterior height Posterior height

T 4 1 7 . 1 5±1 . 7 4 1 8 . 3 3±2 . 0 4 1 7 . 6 8±1 . 5 6 1 8 . 3 8±1 . 3 9
T 5 1 7 . 3 3±1 . 3 2 1 8 . 3 2±1 . 4 3 1 7 . 2 5±1 . 8 0 1 8 . 3 2±1 . 7 9
T 6 1 7 . 8 4±2 . 0 7 1 8 . 4 1±2 . 7 1 2 7 . 8 0±2 . 0 8 1 8 . 7 6±1 . 9 5
T 7 1 8 . 3 9±1 . 6 9 1 9 . 6 9±1 . 6 8 1 8 . 6 1±1 . 5 3 1 9 . 6 7±1 . 3 8
T 8 1 8 . 8 2±1 . 6 3 1 9 . 8 7±1 . 2 9 1 9 . 2 5±1 . 5 3 1 9 . 8 5±1 . 4 6
T 9 1 9 . 5 8±2 . 5 4 2 0 . 9 8±2 . 5 9 2 0 . 1 1±1 . 8 0 2 1 . 2 5±1 . 6 1

T 1 0 2 1 . 3 6±2 . 1 5 2 3 . 9 1±2 . 0 1 2 0 . 8 0±1 . 7 5 2 3 . 0 1±1 . 5 9
T 1 1 2 2 . 2 5±3 . 1 3 2 4 . 2 5±2 . 5 7 2 2 . 3 2±2 . 5 1 2 4 . 6 2±1 . 8 2
T 1 2 2 4 . 1 3±2 . 0 4 2 5 . 5 8±2 . 3 7 2 3 . 8 4±2 . 5 4 2 5 . 9 7±2 . 1 9
L 1 2 5 . 4 4±2 . 2 0 2 5 . 7 2±2 . 2 6 2 5 . 2 4±1 . 8 2 2 6 . 0 5±1 . 5 6
L 2 2 5 . 7 3±2 . 1 9 2 6 . 4 7±2 . 4 1 2 5 . 3 5±1 . 7 3 2 5 . 4 7±1 . 5 5
L 3 2 5 . 4 8±2 . 5 7 2 4 . 2 1±2 . 2 9 2 4 . 9 7±1 . 9 0 2 3 . 5 5±1 . 8 2
L 4 2 6 . 2 4±3 . 4 7 2 2 . 4 3±2 . 2 9 2 5 . 2 8±3 . 2 2 2 1 . 1 7±2 . 4 3

*scale : mm
SD - standard deviation



이가전방높이보다낮았다(Fig. 6). 

정상 한국인여성의흉요추체 형태 연구

M X A로 측정한 총 척추체는 2 4 5 3개였다. 그리고대상의 연령

별 분포는 2 0대 2 8명, 30대 1 2명, 40대 1 8명, 50대 6 9명, 60대

는 5 6명이었고 7 0대는 1 7명이었다. 30대와 4 0대의 정상 한국인

여성의척추형태지표를 table 1에나타내었다. 전체적으로흉

요추의 전방높이가천골( s a c r u m )쪽으로 갈수록증가되었고후

방높이는 요추 1번에서 정점을 보였고 그후로 감소되어젊은

지원자와 유사하였으나 연령이 증가할수록 감소하는 경향을

보였다(Fig. 7). 흉추 4번에서 요추 4번까지의 전방높이는 2 0대

이후 0 . 3 5 1 m m /년, 후방높이는 0 . 3 7 7 m m /년씩 감소하였다. 60대

에서 특히 높이의 감소율이심하였다. 각각 나이에대한 회귀

방정식은전방높이= 2 2 . 8 7 - 0 . 0 2 7 X나이(r=-0.108, p=0.0000), 후방

높이= 2 3 . 7 0 - 0 . 0 2 9 X나이(r=-0.124, p=0.0000)으로도출되었다. 키

의 방정식은 키= 1 6 3 . 2 9 - 0 . 1 3 1 X나이(r=-0.388, p=0.0000)로산출

되었다. 척추의골밀도는 5 0대이후부터대퇴골은 4 0대이후부터

감소되었다. 

고 찰

외상이나 골다공증의합병증등으로척추골절이생기면 편평

한 형태, 상하오목한 형태 및 쐐기 모양등으로 척추형태의 변

화를 초래하게 된다.(5,17). Bernecker(6)와B i n d m a n ( 9 )등은 척

추골절 환자에서골밀도가분명히 감소되어있지만골밀도와

척추변형간 상관관계는 없는 것으로 보고하였다. 그러나

R i g g s ( 1 9 )와 O t t ( 2 0 )등은골다공증환자에서척추의전방높이에

서 점차적으로 허탈( c o l l a p s e )을 보이고 15% 이상의감소를보

인 경우 골다공증을 진단할 수 있다고 보고하였다. 척추골절

환자에서절반정도는 증상이없으며 단순방사선 영상에서척

추의 형태와 개개인의 다양성으로 과거 사진없이 쉽게골절을

진단할 수 없으며(5,9), 골밀도측정은골다공증을진단하고 골

절 위험을예측하는데 좋은 지표가 될 수 있지만척추변형정

도와 형태의관계는아직 논란의여지가있다(2,10,18). 그렇기

때문에골다공증 환자의관리에 있어서 골밀도검사와 함께정

량적인 척추형태를측정해야 질환진행의객관적인 감시( m o n-

i t o r )를 할수 있다(6). 척추에영향을주는 대사성골질환환자

나 척추골절을 동반하는 골다공증 환자들에서도 척추변형의

정량적측정이필요하며장기간치료 계획의 수립 및 치료 결

과를 평가하는데 도움이 될 것이다(18). 척추형태로 척추골절

의 유병율이나 발병율을 측정하기 위한 표준(gold standard)이

아직없다(11,12). 그원인으로평균에대한표준편차를 3배수로

하면(특이도=99.9%) 실제골절인경우에도 정상 척추로잘못

분류되는 수가 있고 골절의 70% 정도만 인지된다. 그리고 2배

수의 표준편차(특이도= 9 7 . 7 % )를 적용하면 8 5 - 9 0 %의 골절 환

자를 감정할 수 있지만 위양성이 문제가 될 수 있을 것이다

(11). 검사목적에따라 골절 판정에신중을기해야하지만척

추형태정상치는척추골절진단에도움이될 것이다.

척추변형을 평가하는 방법으로 단순 방사선영상을많이 이
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Fig. 7. Measurements of mean anterior and posterior vertebral
heights of morphometric X-ray absorptiometry by age.
Prominent decrease in both heights at seventh decade is not-
ed. Dot Y error bars are posteior height SD and solid bars are
anterior SD.

Fig. 8. Measurements of spinal and femoral bone mineral den-
sity by age. Decrease of spinal bone mineral density show af-
ter sixth decade, and femoral bone mineral density reveals af-
ter fifth decade.

Fig. 6. Measurements of anterior and posterior vertebral
heights from T4 to L4 by morphometric X-ray absorptiome-
try. The anterior heights increase from thoracic to lumbar
spine progressively, the posterior heights show peak value at
L2 and decreased more compared to anterior height at L4.



용하여 왔지만 가장 취약한 요소가 피사체 영상의 확대와 기

하학적 왜곡이다(4,18). 이러한 원인은 첫째 피사체의 상태와

방사선 자체의 확대성 및 왜곡성과 같은 촬영 시스템의 문

제, 둘째 영상의 해상도, 측정 및 광학적인 확대와 비동질성

( n o n -u n i f o r m i t y )등과같은영상분석시스템의문제, 그리고셋

째 측정 위치의 인지 및 피사체 넓이 계산시 관찰자의 편향

( b i a s )등을 들수 있다. 이러한 오차의원인들이 최소화되도록

노력하는 것이중요하며 쉽게반복할 수 있고관찰자간의오차

를 줄일수 있는측정방법을선택하여야한다(1,21). 단순방사

선 영상을 얻은 후 바로 수작업으로 측정하는 방법( 3 - 6 )에서

두번째와세번째 오차의원인을 감소시키려는 일환으로디지

타이저를이용하였고(7-14), 또비디오를이용하여컴퓨터화면

에 영상을 획득하여측정하는 노력을보였다(1,2,15,16). 또한확

대나 왜곡도를감소시키려면 필름과 피사체를근접하게하고

중심선측에 가까이놓아야이러한 오차를 최소로감소시킬 수

가 있다. Evans 등( 1 5 )은 단순 척추 측면영상의 확대율을 약

3 0 %로 책정하여 연구를 하였고, 실제임상에서는 20-30% 정도

로 임의의 확대율을고려하여 실제치를계산하는데 저자들의

연구에서 in vitro상테이블부터 15cm 높이에서단순촬영하였을

때 2 3 . 7 %의 확대를보였고왜곡도는평균 9 %를 보였다. 

척추형태를측정할 때 단순촬영은확대및 왜곡문제뿐만아

니라 흉, 요추를 각각 별도로 촬영하기때문에 방사선 피폭량

이 많으며 측정시간이 비교적 길다. 이러한 문제를 해결하는

방법으로이중에너지 방사선흡수법을이용한 척추형태측정

기가제시되었다. 골밀도측정의 목적으로 사용하는 유럽형척

추모형(European spine phantom : ESP)을이용하여 다른기계

들간 척추형태를비교한 보고( 1 8 )에 의하면 형태를 분석하기

곤란하였다. 이에 저자들은 척추형태를 측정가능한 모형을제

작하여 고식적 방사선 촬영, 형태측정 방사선 흡수법의 측정치

와 실제치들을비교하였다. 

형태측정방사선흡수법( M X A )은 이중에너지 방사선 흡수

법(Dual energy X-ray absortiometry : DXA)의영상질과 소프

트웨어발전으로 실험재현도( r e p r o d u c i b i l i t y )가 향상되고 있다.

팬빔(fan beam)을이용하는 3세대D X A의 기기는스캔시간을

줄이고고형(solid-state) 탐촉기를이용하여 해상도를 높여 양

질의 영상을취득함으로써, 또 소프트웨어의 개량으로 척추형

태의측정이가능하게 되었다. 이와같이이중에너지방사선흡

수법을 이용하고스캔시간을 줄임으로써 방사선 투시의 인공

음영( a r t i f a c t )을 줄여주고고식적척추촬영시보다방사선피폭

량을 2 0배이상줄일 수 있게되었다(18). 앙와위상태에서 X선

튜브와 탐촉기가같이 회전하여 측면사진을 스캔하므로 환자

가 편안한 자세로 척추형태를 측정할 수 있다. 저자들의 실험

에서 M X A의 결과는 in vitro상 실제치와비교하였을 때 평균

0 . 8 %의 확대율을 보였지만통계학적으로 유의한차이는 없었

다. 척추형태측정은수작업시에는 2 0분 정도걸리고디지타이

저로이용하면숙련된경우에 4분정도걸린다고보고하였으나

(3,12) MXA에서는 5분 정도 소요되었고 위치 보정이 필요한

경우에는 1 0분 정도 걸렸다. 그리고 척추형태 지표는

H u r x t h a l ( 3 )은 전방, 중앙 및 후방높이와 척추간디스크높이,

상하 너비를측정하였지만(1,2) 대부분의문헌에는 전방, 중앙

및 후방높이의 지표들만 제시한 경우( 4 , 6 , 8 , 9 , 1 4 )와 이를 이용하

여 여러가지지표즉, 쐐기비율, 오목비율, 편평비율또는각도

그리고 상하 척추간 지표 비율, 전후방높이 비율, 중후방높이

비율등을 계산( 5 , 7 , 1 1 - 1 3 , 1 5 , 1 6 )하였는데 저자들은 전방 및 후방

높이의 지표를 측정하고 각각 척추간 및 연령에 따른 양상을

관찰하였다. 

관찰자간 및 관찰자내 오차는 M c C l o s k e y ( 1 2 )와 Diacinti (16)

에 의하면2 . 8 - 6 . 7 %와 1 . 3 - 2 . 3 %로 보고하였는데 저자의연구에

서 각각 4.3%, 2.8%로심한편향( b i a s )이 나타나지 않은것으로

판단할수 있다. 

척추 선정에서 Eastell 등( 5 )과 Nicholson 등( 2 )에 의한 척추

형태 지표(Vertebral Shape Indices)를이용한 등급 1은 총 척추

체 2 5 4 3개 중 2 0개(0.8%), 등급 2와등급 3은각각 2개로한국인

정상 여성을 대표하는데 통계적으로 무리없을것으로사료된

다. 정상인척추형태의지표는 fig. 6에서나타난바와같이흉요

추의 전방높이는 하방으로 내려갈수록 점차 증가되나후방높

이는 증가하다가 요추 2번에서 정점을보이고 3번부터 감소하

였다. 요추 4번이후 후방높이가 전방높이보다 낮았다. 이는젊

은 지원자그룹에서도 같았고, Evans 등( 1 5 )의 결과와동일한

양상을보였다.

특정부위의 골밀도와 연령간관계에서는 Haddaway 등( 2 2 )

의 연구와 같이 fig. 8을보면 5 0대이후에 척추의 골밀도가 급격

히 감소하였지만대퇴골에서는 3 0대이후부터계속감소하였다.

연령에 따른척추형태의변화는 Gallagher 등( 4 )에 의하면전방

높이는 변화가 없지만후방높이가 감소하는것으로 보고하였

지만, Diacinti 등( 1 6 )의 결과를 보면오히려 전방높이가후방보

다 더 감소하는 것으로 나타났다. 저자들의연구에서는 fig. 7에

서와같이지표모두가 전반적으로감소하는추세를 보였다. 60

대에척추의전, 후방높이가두드러진감소의 양상을보였는데,

이는 척추의골밀도가 선행되어 감소를보인후형태의변화가

뒤따르는것을 알 수가 있다. 각각 높이별로회귀방정식을 구

한 결과 흉요추의 전방높이는 1년에 0.351mm, 후방높이는

0 . 3 7 7 m m씩 감소하는것으로 나타났다. 연령이증가할수록후방

높이가 전방높이보다더 많이감소함을 알수있는데 이는다른

문헌보고들( 4 , 1 5 )과 같이정상적인체중부하증가의노화과정

으로해석할 수 있다. 이는키가 1 . 3 1 m m /년씩감소를 보이는데

전체 키 감소에흉추 4번부터요추 4번까지의 전방높이및 후

방높이가 26.8%, 28.8%를 차지하는 것을 알수 있었다. 이에반

해 골다공증 환자에있어서는 전방높이가 더 감소하는 경향이

있다는보고( 1 9 , 2 0 )를 참고하면척추의형태로골다공증을진단

하는데좋은도구가될 수 있음을알 수 있다. 

결론적으로 골다공증과 척추골절의 진단과 추적에 있어서

실제치와유사하고편리하며빠른 측정도구를 선택하여척추

형태를정확하게 연구할필요가있다. 단순촬영에서는확대와

왜곡이심하였으나 M X A을 이용한척추형태의 지표가실제치

와 차이가없었다. MXA을이용하여 정상한국인여성의흉요

추체형태의 지표를 측정하고 변화를관찰하였는데, 이지표는

척추의정상 혹은 골절의 형태적변화를진단 및 추적 관찰하
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는데유용한기초자료가될 것으로사료된다.
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X - ray Absorptiometry1
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Purpose : To compare the accuracy of lateral radiography of the spine with that of morphometric X-ray

absorptiometry(MXA) in vertebral morphometry, and to evaluate normal vertebral morphometry using

MXA in Korean women.

Materials and Methods : A spine phantom was constructed using copper pipe. Its anterior and posterior

heights were measured directly, with lateral radiographs and with MXA, and the values thus obtained were

compared. Inter- and intra-observer variations were evaluated by three radiologists. The vertebral

morphometry of 30 young women volunteers were imaged using thoracic and lumbar lateral radiographs

and MXA, and analysis included the measurement of anterior and posterior heights from T4 to L4. We also

obtained the vertebral morphometry of 200 normal Korean women who underwent MXA between March

1995 and February 1996, though those with osteoporosis and other spinal lesions were excluded from this

study. Thoracolumbar vertebral indexes were statistically correlated with age, height and bone mineral

d e n s i t y .

Results : There were no statistically significant differences in the heights of spine phantom measured by

MXA compared with actual size (mean difference=0.28mm). Simple radiographs were magnified by 23.7%

at a phantom-table distance of 15cm, and distortion ranged from 0.5% to 22.5%, depending on phantom level

and phantom-table distance. 

In the study of volunteers, the magnification rate between a simple radiograph and MXA was about 26.6%.

Anterior height increased progressively from the thoracic to the lumbar spine, though posterior height peaked

at L2, and L4 was less than anterior height.

In Korean women, indices of vertebral morphometry decreased significantly with aging, with the most

prominent decrease occurring during the seventh decade. The  mineral density of spinal bone decreased

markedly after the sixth decade.

Conclusion : Radiographs showed more magnification and distortion than did MXA, though  between

morphometric X-ray absorptiometry (MXA) and actual size, there was no significant difference. The

vertebral morphometric indices of Korean women and referred bone mineral density may provide useful

data for determining and evaluating follow-up changes in spinal morphology.
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