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미숙아의 골감소증 진단에 있어서 전신골멀도 
검사의 유용성 : 단순촬영 및 생화학적 표지자와의 비교분석l 

전봉진 · 허진도 · 신상범 · 천병국 · 조영덕 · 권정미2 . 전성숙3 

목 적 . 미숙아에서 빈번히 발생하는 골감소증의 진단에서 전신골밀도 측정의 유용성을 

알아보고，단순촬영 및 일반적인 생화학적 표지자와 비교하고자하였다. 

대상 및 방법 : 1 995년 1월부터 1996년 1월까지 이중에너지 방사선 흡수법을 이용하여 전 

신골밀도를 측정한 환아중 수근의 전후 단순사진을 촬영한 39명의 미숙아를 대상우로 하였 

다. 이들 미숙아의 출생체중을 3개군(1500g이하， 1501g에서 2000g ， 2001g이상)으로 분류하 

고 전신골밀도와 생화학적 표지자들과 비교분석하였다. 그리고 단순촬영 사진상 수근 골격 

변화 소견을 Koo 방법으로 4등급 분류하고 이들을 각각 비교하였다. 그리고 대조군으로 정 

상만삭아 13명을 대상으로 전신골밀도를 측정하였다. 

통계학적 유의성은 일원분산분석과 상관 및 회귀분석을 이용하였고， 유의수준은 p= 0.05 

로검증하였다. 

결 과 . 전신골밀도는 미숙아와 저체중아일수록 정상만삭아에 비해 유의성있게 낮았다 

(r = 0.77, p = 0.0000). 수근의 전후 단순사진에서도 골격변화의 등급이 높아질수록 전신골 

밀도가 떨어졌다(r = - 0.5276, p = 0.0000). 그리고 체중이 낮은 군일수록 수근 골격변화 등 

급은 증가하였다(r = - 0.3822, p = 0.01) . 수근 단순사진상 골격변화 판독의 관찰자간 오차 

는 42.9%, 관찰자내 오차는 18.4%였다. 

생화학적 표지자 혈청 칼숨， 인， 알칼리성 포스파타제， 부갑상선 호르몬， 칼시토닌， 25-수 

산 비타민 D는 체중군 빛 골격변화 등급별 차이가 없였다(p > 0.05) . 

결 론 : 체중에 따른 미숙아의 골감소증 변화의 정도는 이중에너지 방사선 흡수법을 이 

용한 전신골밀도의 측정이 단순사진 소견 및 생화학적 표지자보다 민감한 측정방법이다. 

서 론 

골감소증은 골다공증 혹은 골연화증( osteomalacia)의 한 소 

견으로 방사선학상 골음영의 감소를 의미하는데 원인으로 골연 

호념， 부갑상선 항진증 및 구루병 (rickets)등 기타 여러가지가 

있다(1， 2) . 특히 미숙아와 저체중아들은 만삭아에 비해 태반내 

에서 축적되는 골무기질량이 적고 출생후에도 계속 저하되어 

있어 (3 ) 만성적인 골무기질 부족으로 잠재성 구루병 (occult 

rickets)과골절이 쉽게 오기 때문에 예방 및 진단목적으로골 

감소증의 비침습적이면서 정량적 측정이 요구되고 있다(4-6). 

일반적으로 임상에서는 방사선 단순사진 소견과 혈중 생화학 

적 표지자의 변화를 이용하여 골감소증을 진단한다(1， 2， 7) . 그 

l 고신대학교 의과대학 진단방사선과학교실 
2 일신기독병원 진단방사선과 
’일신기독병원 소아과 
이 논문은 1996년 10월 14일 접수하여 1996년 11월 28일에 채택되었음 

러나 방사선 단순촬영은 골무기질의 감소를 잘 반영하지만 적 

어도 골조직의 30-50%정도 감소가 있어야 방사선학적으로 

골감소증의 판별이 가능하다(1， 6， 8). 이에 저자플은 정상만삭 

아와 미숙아의 골감소증 진단에 있어서 전신골밀도 측정의 유 

용성을 알아보고， 전신골밀도와 방사선 단순사진 소견 및 생화 

학적 표지자들과의 상호관계를 비교분석하고자하였다. 

대상및방법 

1995년 1월부터 1996년 1월까지 전신골밀도를 측정하고 수근 

(wrist)의 전후 단순 사진을 촬영한 미숙아중 선천성 질환 및 기 

형 ， 뇌 손상， 대사성 장애와 신장 질환을 가지고 있는 환아나 부당 

경량아(Small weight for gestational age )와 부당중량아(Large 

weight for ges tational age)를 제외한 39명의 환아를 대상으로 

하였다. 대상 환아의 남녀 분포는 남아가 23명 ， 여아가 16명이었 

고， 제태주수는 26주에서 37주까지 분포하였다. 이들 환아를 출생 

체중별로 1500g이하， 150l g에서 2000g까지와 200l g이상의 3개 

? 
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군으로 나누였다. 이들 체중군별 각각 13명， 24명， 2명이였다. 

그리고 대조군은 정상만삭아 13명을 대상으로 전신골밀도를 측 

정하였다. 대조군의 남녀분포는 남아 7명， 여아 6명이었고 제태 

주수는 모두 40주였고 출생체중은 3125.00 ::!: 202. 67 g이었다. 

평균연령은 환아군은 57.5 :!: 29.5일 (5- 164일)， 대조군은 18.1 

::!: 30 .9일 (1 - 112일)이었다. 

사용기기는 이중에너지 방사선 흡수법 (Dual energy X-ray 

Absorptiometry, DXA)을 이용한 골밀도 측정기 (DPX~， 

Lunar Corp., Madison, WI , USA)를 사용하였다. 엄상적으로 

안정된 상태이며 보육기에서 나왔을때， 진정제 (croral hydrate 

0.5cc/kg, 경구투여 )를 투여하여 수면을 유도한 후 앙와위 (su­

pine position)로 20분간 스캔하였다. 

단순촬영 사진상 수근의 골격변화 분류는 Koo의 방법 (7)을 

이용하여 정상인 경우에는 등급 0, 회화(rarefaction) 변화를 

보인 경우에는 등급 l로 분류하고， 등급 2는 등급 1의 소견과 

골간단에 배형성 (cupping)을 보인 경우， 등급 3은 등급 2의 소 

견에 골절이 보이는 경우로 분류하였다(Fig. 1). 관찰자간 혹은 
관찰자내 오차를 구하기 위해 2명의 방사선과 의사가 수근 단 

순사진의 골격변화 분류를 맹겸법으로 실시하고， 1명은 2번 실 

시하였다. 

혈청 생화학적 표지자는 생후 1주일 후의 칼숨， 인， 알칼리성 

포스파타제， 부갑상선 호르몬， 칼시토닌， 25-수산 비타민 D를 

조사하였다. 

대조군과 환아의 출생체중별 전신골밀도의 평균을 비교하고， 

일원분산분석 (Oneway Analysis of Variation)과 상관， 회귀 

전몽진 오1 : 미숭아의 을감소증 진단에 있어서 전신골밀도 김시 

분석 (correlation, regression analysis)을 이용하여 통계적 검 

정을 하여 유의성을 분석하였다. 유의수준은 p =0.05로 검증하 

였다. 

결 과 

환아의 출생체중군별 전신골밀도는 1500g 이하에서 0.380::!: 

0.022g / cm2, 1 501 g에서 2000g사이는 0.400::!: 0.033g / cm2, 

2001g이상에서는 0.442 ::!: 0.034 g / cm 2이었으며 대조군에서는 

Table 1. Whole Body Bone Mineral Density and Content 
as the Group of Birth Weight 

Birth Weight Gestational BMD 
(gram) “ Age(weeks) (g/cm2) 

Pre term 
- 1500 13 29.9 :t 1.9 0.380 :t 0.022 

1501 - 2000 24 32.1 :t 1.5 0.400 :t 0.033 
2001 - 2 34.0 :t 0.0 0.442 :t 0.034 

Full term 13 40.0 :t 0.0 0.475 ::!: 0.033 

p-value 0.0000 0.0000 

r* 0.9249 I 0.7684 ’ 
BMD : bone mineral density 
Values are mean :t SD. 
*r : Correlation coefficient of group of birth weight ver­

sus gestational age, and BMD. 
Significant p-value : ~ - 0.001 

A B c 
Fig. 1. Distal wrist X-ray changes in pre-term infants; (A) Grade 0: Normal density of bony cortex along shaft with nor 
mal dense w hite line at metaphyses and normal band of lucency in submetaphyseal region, (8) grade 1 : Loss of dense 
white line at metaphyses, increased submetaphyseal lucency, and thinning of cortex, (C) grade 2 : Changes of grade 1 
plus irregularity and fraying of metaphyses, with splaying and cupping - that is changes of rickets. 
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환아들의 수근 전후 단순사진상 Koo의 방볍에 의한 골격변 

화 분류는 등급 0이 11명， 등급 1이 13명， 등급 2가 15명， 그리 

고 등급 3은 없었다. 전신골밀도는 등급 0, 1, 2, 각각 0.421 :t O. 

042, 0.393 :t 0.022, 0.379 :t O.018g / cm2이었고 대조군에서는 O. 

475 :t 0.033g / cm2이었다. 이들 환아의 골격변화 등급 및 대조 

0.475 :t O.033g / cm2이었다. 이들 환아군과 대조군간 전신골밀 

도는 의미있는 차이를 보였다(p = 0.0000). 그리고 출생체중과 

전신골밀도간 정상관 관계를 보였으며 (r=O.77， p=O.OOOO) 

(Table 1 and Fig. 2) , 회귀 방정식의 공식은 다음과 같았다. 
BMD(g / cm 2 ) =0.30622+0.00005x Birth weight(gram) 

Table 2. Whole Body Bone Mineral Density and Biochemical Parameters of Preterm Infants, Grading Skeletal Change. (n 
=39) 

Grande of skeletal change 
* r 

N/S 

땐
 
M 
M 
M 
M 
M 
M 

30.73 :t 2.1 (15) 

0.37 :t 0.01 (15) 

8.77 :t 0.86 (8) 

5.50 (1) 

542.1 :t 137 (7) 

98.7 :t 61.9 (4) 

45 .3 :t 29.9 (3) 

1O.3 :t 2.51 (6) 

- 0. 5276 ; 

p-value 
2 0 

Table 3. Biochemical Parameters as the Group of Birth Weight 

Pre term 

2001 -
p-value 

써
씨
 
써m
 
M 

뼈
 싸M
 뼈 

9.45 :t 0.35 (2) 

275 .0 (1) 

10.00 (1) 

Birth Weight 

생ram) - 1500 1501 - 2000 

Ca (mg/dl) 8.80 :t 1.09 (5) 8.99 :t 0.85 (19) 

P (mg/dl) 6.03 :t 1.34 (3) 6.58 :t 1.42 (5) 

ALP (IU/I) 515.6 :t 20 1.9 (5) 587.7 :t 270.8 (15) 

PTH (pg /ml) 142.1 :t 24.5 (3) 79.5 :t 51.8 (7) 

CaIcitonin (pg/ml) 45 .8 :t 4.9 (3) 43.1 :t 22.7 (6) 

25-0HVit. D(ng/ml) 9.1O:t 3.36 (5) 1O.37 :t 5.12 (10) 

Values are mean :t SD, and the number of parentheses is number of infants. 
N /S = Not significant 

r=-0.6699 (p=O.OOOO) 
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l 

Gestational age(weeks) 32.45 :t 2.1 (11) 31. 53 :t 1.6 (13) 

BMD(g /cm2) 0 .42 :t 0.04 (ll) 0 .39 :t 0.02 (13) 

Ca(mg/dl) 9.07 :t 0.85 (9) 9. 1O:t 0.93 (9) 

p(mg/dl) 6.50 :t 1.37 (7) 

ALP(IU/l) 537.2 :t 257 (5) 576.4 :t 336 (9) 

Parathormone(pg/ml) 96 .2 :t 85.9 (2) 98.8 :t 47.0 (쇠 
CaIcitonin(pg/ml) 53.7 :t 18.9 (2) 38.1 :t 7.2 (4) 

25 - OH Vit. D(ng /ml) 1O.6 :t 7.23 (5) 8.9 :t 3.05 (5) 

Values are mean :t SD, and the number of parentheses is number of infants. 
N /S = Not significant 
*r : CorreIation coefficient of grade of skeIetal change versu s each parameters 

Significant p-value : : - 0.001 
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Fig. 3. Distribution of bone mineral density as the gràde 
of skeletal change of distal wrist 
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전옹진 오1 : 미숭아의 골감소증 진단에 있어서 전신골밀도 김시 

ptiometry, PA) , 정량적 전산화 단층 촬영법 (Quantitative CT , 

QCT) , 이중 에너지 방사선 홉수법 (Dual energy X-ray absor ­

ptiometry, DXA) , 정량적 초음파 측정법 (Quanti tati ve US, 

QUS)와 정량적 자기공명영상 측정법 (Quant it ative MR, 

QMR) 등이 있다( 6， 14- 17). 단순 사진 촬영법으로 수근 흑은 

족근의 골격변호F를 관찰한 Koo 등(7)의 등급별 분류법과(3， 18) , 

중수골 피질 두께를 구하는 방법 (16， 19 ) 이 있다. 하지만 단순 사 

진상 골감소증 및 골다공증의 진단은 상당히 진행된 상태에서만 

가능하며 측정 방법이나 촬영 조건에 따른 오차가 크다는 단점이 

있다(17， 20). 저자들 연구에서도 Koo 등의 골격변화 분류법 (7) 

으로 관찰자간 오치는 42.9 %, 관찰자내 오차는 18.4%로 나왔다 

80년대에 광자 감마선 측정법으로 골밀도를 측정한 연구 보고 

가 많이 딸표되었는데 (9， 13, 18) , 비교적 높은 정확도와 낮은 방 

군에서는 0.475::!: 0.033g / cm2이 었다. 이들 환아의 골격변화 등 

급 및 대조군간 전선골밀도 또한 유의성을 보였다(p = 0.0000). 

골격변화에 대한 전신골밀도는 역상관 관계를 보였다(r = -0. 

5276, p = 0.001) (Table 2 and Fig. 3). 그리고 체중이 낮을수 

록 수근 골격변화 등급이 증가하였다(r = -0.3822, p = 0.01) 

(Fig. 4). 수근 단순사진상 골격변화 판독의 관찰자간 오차는 

42.9%, 관찰자내 오차는 18.4%였다. 

그러나 생화학적 표지자 혈청 칼숨， 인， 알칼리성 포스파타 

제， 부갑상선 호르몬， 칼시토닌과 25-수산 비타민 D의 출생체 

중이나 골격변화에 따른 차이가 없었다(p> 0.05) (T able 2 and 

3) . 

Fig. 4. Distribution of the birth weight as the grade of 
skeletal change of distal wrist. 

r=-0.6257 (p=O.OOOO) 
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미숙아나 저체중아에서 골감소증 또는 현성 구루병이 많이 발 

생하는데(1， 9, 10) , 초저체중아에서는 32%의 빈도를 보인다고 

한다(11). 정상만삭아의 경우에는 골무기질 함량의 80%가 제태 

기간 후반 1/ 3분지 동안 축적된다. 미숙아나 저체중아에게 골감 

소증및 구루뱅이 빈번하게 발생하는것은이 기간동안축적되는 

골무기질이 저하되어 있기 때문에 모유나 우유를 보충해 주어도 

태반 내에서 축적되는 정상의 골무기질 함량에는 도달하지 못한 

다( 3， 9 ， 12) . 그래서 이들에게 수유시 비타민 D와 칼숨 성분을 강 

화해 주어야 한다(2). 그러므로 미숙아나 저체중아에서 골감소층 

의 정량적인진단방법이 필요하다. 

콜감소증과 같은 골질환의 진단은 혈청내 생화학적 표지자( 2， 

13 )나 방사선학적 검사로 판단하는데， 후자는 단순 사진 촬영 

(Simple radiography) , 광자 감마선 측정법 (Photon absor-

고 

Fig. S. Representative scan image of 
whole body. 
A. The subject is a female infant(GA 40 
weeks, birth weight 3100g) at 1 month 
of age. More frequent white attenua­
tions on the vertebra and both extrem­
ities than B. Whole body BMD was 0 
463g/cm2 

B. The another female infant(GA 30 
weeks, birth weight 2050g) at 45 days 
of age. Whole body BMD was 0.364 
g/cm2 . 
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사선 피폭량 등의 장점들이 있으나 공간 분해능이 낮고 방사성 

동위원소의 자연 붕괴로 인한 정밀도의 감소와 주기적으로 방 

사성 동위원소를 교환하여야 하는 단점이 있다(6， 15) . 그리고 

정량적 전산화단층촬영법은다른검사법에 비해 민감도와특 

이도가 높아서 이중에너지 방사선 측정법과 더불어 가장 광범 

위하게 이용되나 방사선 피폭량이 50-300mrem으로 아주 높다 

는 단점이 있어 소아에게 적용하기에 제한이 되고 있다(6， 
14 - 16) . 

정량적 초음파 측정법은 방사선 피폭이 전혀 없다는 장점이 

있지만 불확실한 골질량과의 관계， 주위 연부조직의 영향， 뼈와 

초음파의 진행방향 등 해결해야 할 문제점들이 많고， 특히 주로 

측정하는 종골， 수지골이나 슬개골은 미숙아나 소아에서 적용 

하기 어렵다(15， 16). 정량적 자기공명상 측정법은 비용이 ..Jl7} 

이며 실험 연구중인 것을 고려하면 실용적으로 임상에 적용하 

기 힘플다(16). 

일반 엑스선 피폭량은 단순촬영이 45- 1Q0mrem인데 비하 

여 이중에너지 방사선 측정법은 전신 노출시에도 5mrem 이하 

이므로 특히 소아에게 적용하는데 부담이 적다(5， 6, 21). 초기 

이중에너지 방사선 측정법은 20분정도 검사시간이 소요되었으 

나， 최근 진보된 세대의 측정기는 4 내지 5배의 시간을 단축시 
켜 척추는 5초， 전신 검사는 5분이내에 종료할 수 있다. 이는 통 

작 허상(movement artifacts)을 줄이고， 환자도 편리하고 빠 

른 검사를 받을수 있으며 방사선 피폭량도 1내지 3mrem으로 

보다 감소되었다(15). 

측정 부위에 대해서는 아직 확립된 정설이 없는데 척추나 대 

퇴골 경부에는 피질 부위보다 골대사 회전이 빠른 해면질이 풍 

부하게 분포하고 있어 다른 부위 릎 측정하는 것보다 더 민감한 

부위라고 하지만 골다공증에 의한 골무기질의 소실은 부위에 

따른 차이가 있는 것으로 확인되어 정확한 부위별 골밀도를 알 

기 위해서는 직접 부위별 측정이 필요하다고 하였다(14， 16) . 

그러나 Mortimer 등(22)의 모형 (phantom) 연구에 의하면 사 

지의 회전 상태에 따른 골밀도는 5%내외의 오차가 생길 수 있 

다고 하였다. 특히 미숙아에서 성 인의 골피질 및 수질의 양상이 

다르교 정상 만삭아에 비해 골감소증이 척추와 사지에서 현저 

하게 감소하기 때문에 부분적이 아닌 전신골밀도를 측정하는 

것이 오차를 줄일 수 있을 것이다. 그리고 Tsukahara 등(3) 에 

의하면 미숙아에서 이중에너지 방사선 홉수법을 이용한 요추의 

골밀도로 골감소증을 예견하는데는 미홉하다고 보고하였다. 이 

에 저자들은 전신골밀도가 미숙아의 출생체중， 제태주수， 골격 

변화에 따라 감소할 것이라는 가설을 세우고 본 연구를 하게 되 

었다. 그 결과 출생체중 혹은 제태주수가 적은 군에서 정상체중 

혹은 정상만삭아에 비해 전신 골밀도가 의미있게 감소하였다 

(Table 1) . 그리고 다른 문헌보고에 의한 요추나 대퇴골 근위 

부의 골밀도와 수치 및 관계를 직접 비교할 수 없었지만， 

Braillon 등(4)의 제태주수와 요추골밀도간 상관도는 0.65이었 

고， Glastre 등(5)의 요추골밀도와 나이에서는 0.90이었다. 저 

자들의 연구에서 전신골밀도와제태주수간상관도는 0.6양} 상 

관도를 보여 제태주수 증가에 따른 전신골밀도의 정상관 양상 

은 같았다. Tsukahara 등(3) 의 단순 사진상 골격변화의 등급 

별로 요추 골밀도의 관계가 없다고 하였지만， 저자들의 연구에 

서 전신골밀도는 골격변화의 단순사진 등급별로.유의성 있게 감 

소하여 (Table 2) 앞에서 설정한 가설과 일치하였다. 그러나 생 

화학적 표지자는 등급 및 출생 체중군간 의미있는 차이가 없었 

다. 이의 원인으로 첫째 저자들이 선정한 환아의 대상수가 적었 

거나， 둘째 후향적인 방법으로 조사하였기 때문에 골빌도 측정 

과 혈액 채 취의 시기적 차이나 환아의 출생후 스트레스가 각각 

생화학적 표지자에 더 큰 영향을 미쳤으리라 생각되었다. 

결론적으로 미숙아나 저체중아에 있어서 이중에너지 방사선 

홉수법을 이용한 전신골밀도의 측정은 골격 변화를 잘 반영하 

고 방사선 단순촬영이나 생화학적 표지자보다 객관적이며 정량 

적으로 측정할 수 있으므로 골감소증을 진단하는데 유용한 방 

법이라할수있다. 
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The Usefulness of Whole Body Bone Mineral Densitometry 
in the Osteopenia of Preterm Infants : Comparison with 

the Wrist Radiography and Biochemical Parameters1 
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Purpose : To evaluate the usefulness of whole body bone mineral densitometry in the diagnosis of 
frequent osteopenia of preterm infants by comparison with the wrist radiographs and biochemical 
parameters. 

Materials and Methods: From January 1995 to January 1996, we obtained whole body bone 
mineral density(BMD) studies using dual energy X-ray absorptiometry(DXA) and wrist radiographs 
of 39 preterm infants. They were divided into three groups according tö birth weight, under 1500g, 
1501g to 2000g and above 2000g, and four grades of skeletal change, as seen on wrist radiography, 

according to the scoring method of Koo et a l. Groups of birth weight and grades of skeletal change 
were then correlated with whole body BMD and biochemical parameters. For comparison, normal 
data were obtained from 13 infants born at full term. 

Data were analyzed by one way analysis of variation(ANOV A) and correlation and regression 
analysis. A p-value of less than 0 .05 was considered significant. 

Results: Whole body BMDs were significantly lower in the more premature and smaller birth 
weight infants(r=O.77 , p=O.OOOO), and in the higher grade of skeletal change(r= - 0.5276 , p=O. 
。。。이. Aggravated skeletal changes were found in infants with lower birth weight(r= - 0.3822, p= 
0.01) . Interobserver variation in grading skeletal chánge was 42.9 %, and intraobserver variation was 
18.4%. 

Biochemical parameters such as serum calcium, phosphate, alkaline phosphatase, parathromone, 

calcitonin and 25-hydroxy-vitamine D did not vary signific~ntly according to either birth weight or 
skeletal change (p ) 0.05). 

Conclusion: Premature osteopenia is more effectively diagnosed by measuring whole body BMD 
using DXA than by grading radiographical skeletal change or by biochemical parameters. 
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