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= Abstract =

Differences of Bone Mineral Density between
Osteoporotic 

Group with or without Compression Fracture of
the Spine.

Eu -Sub  Jung ,  Young -K i  Lee ,  Seung - I l l  Baek

Department of Orthopaedic Surgery, Presbyterian Medical Center, Chonju, Korea.

Osteoporosis is the metabolic bone disease and the bone is easily fracture by minimal stress
due to decreased bone mass. It gets to attract more and more interest due to surprisingly high
incidence and prevalence as well as its complications, fracture. We compared the bone mineral
density between 45 osteoporotic patients group with compression fractures of the spine, 105
osteoporotic patients group without fractures and 45 normal control group using dual energy X-
ray absorptiometry. 

We obtained following results.
1. There are statistically no significant differences between bone mineral density of the

osteoporotic group with compression fracture of the spine and bone mineral density of the
osteoporotic group without fractures.

2. Height and weight had statistically significant correlation with bone mineral density of the
lumbar spine anteroposterior view, lateral view and Ward triangle.

3. Fracture threshold of the lumbar spine anteroposterior view, lateral view and Ward triangle
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are 0.884g/cm2, 0.694g/cm2 and
0.514g/cm2 according to
90percentile, 0.979g/cm2,
0.732g/cm2, 0.545g/cm2
according to 95percentile.

K e y  W o r d s: Osteoporosis,
Compression fracture, Ward triangle,
Spine, Height, Weight

서 론

골다공증은대사성골질환중에서가장흔한질환

이며, 일반적으로연령이많아짐에따라그발생빈

도가증가되는경향을보이고있다. 이에따라선진

국들을비롯하여최근에는우리나라에서도평균수

명의연장과함께골다공증의발생빈도가급격히증

가하는경향을보이며, 이러한골다공증은그에동반

되는골절및합병증등으로인해심각한건강장애와

사망률의증가뿐만아니라사회적으로막대한경제

적손실을초래하고있어이에대한적극적인대책이

시급한상황이다.

본교실에서는골절이없는골다공증환자군과외

상의병력이없이발생한척추골절을동반한골다공

증환자군을정상대조군과비교하여이들에서각부

위별골밀도값을비교하고, 체중및신장과골밀도값

과의관계를조사하여보았다.

연구대상및방법

1. 대상및기간

연구대상은 1 9 9 3년부터 1 9 9 6년까지전주예수병

원에내원한 4 0세이상의여성들을대상으로총5 2 0

명중만성간질환, 신질환, 악성종양혹은골대사에

영향을미치는다른질병이없는 1 9 0명을대상으로

하였다.  골다공증의기준은국제보건기구( W H O )의

정의에의해, 골량이최대골밀도에비해 2 . 5표준편

차(standard deviation)이상감소된사람을기준으로하

여골절이없는골다공증군1 0 5명과, 외상의병력이

630•대한골절학회지/ 제11권제3호

Table 2. Correlation coefficient between the bone
mineral density and weight, bone mineral
density and height in each portion of all
groups (P=0.001)

r* Spine AP† Spine lateral Ward triangle
Weight 0.456 0.258 0.329
Height 0.389 0.356 0.360

* Correlation coefficient
† anteroposterior

24백승일  2003.5.17 4:19 PM  페이지630



없이척추의압박골절이발생한군 4 5명, 정상대조

군4 5명을대상으로하였다.

모든환자들은일반혈액검사 , 뇨검사, 간기능검

사, 신기능검사, 흉부방사선검사에서정상인사람

들을대상으로문진상골질환이나골에영향을미칠

수있다고알려진질환의과거력이있거나, 칼슘, 비

타민D, 스테로이드제제, 에스트로젠제제등을복용

한과거력이있는사람은대상에서제외하였다.

2. 연구방법

세군모두제 2요추에서제4요추까지의전후면,측

면그리고대퇴전자부에서평균골밀도를구하였고 ,

근위대퇴부의경우는양측고관절중골절이없는

건측고관절의골밀도를측정하였으며, 환자를앙와

위에서대퇴부를 1 5도내회전시켜대퇴전염각을없

앤후대퇴전자부의골밀도를측정하였다. 본논문

에서는그중W a r d삼각부의값을이용하였다. 각부

위에서측정된값을모두정규분포표에따라각각의

평균과표준편차를얻었다. 정상군과골절이없는골

다공증환자군사이의골밀도수치의차이, 정상군과

척추의압박골절이있는골다공증환자간의골밀도

수치의차이및골절이없는골다공증환자와척추의

압박골절이있는골다공증환자간의골밀도수치의

차이는 T - t e s t에의해유의성을확인하였다. 또한전

체연구대상환자들의골밀도수치를체중및신장과

의관계여부를회귀및상관분석을이용하여알아보

았다. 골절위험한계치(fracture threshold)는각군에서

9 0백분위수( p e r c e n t i l e )1 1 )와 9 5백분위수7 )에해당하는

골다공증환자에서척추압박유무에따른골밀도치의비교관찰•631

Table 1. Mean value of bone mineral density of the spine(L2-L4) AP, Lateral and Proximal femur(Ward
triangle)in each groups

Spine AP Spine Lateral Ward triangle
Normal control group 0.982±0.104g/cm2 0.761±0.094g/cm2 0.630±0.101g/cm2

Osteoporotic group 0.731±0.143g/cm2 0.576±0.096 g/cm2 0.387±0.110g/cm2

without fracture
Osteoporotic group 0.713±0.139g/cm2 0.602±0.149g/cm2 0.404±0.142g/cm2

with compression fracture

Fig 1. Correlation between the height and bone
mineral density of Ward triangle in the all
patients group
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Fig 2. Correlation between bone mineral density of
Ward triangle and weight in the all patients
group
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수치를모두산출하였다.

결 과

1. 각군간의골밀도값비교

정상대조군의요추부전후면골밀도는평균 0 . 9 8 2

±0 . 1 0 4 g / c m2, 요추부측면 골밀도는평균 0 . 7 6 1±

0 . 0 9 4 g / c m2, 대퇴전자부는평균 0 . 6 3 0±0 . 1 0 1 g / c m2이

었다. 골절이없는골다공증환자군의요추부전후면

골밀도는평균 0 . 7 3 1±0 . 1 4 3 g / c m2, 요추부측면골밀

도는 0 . 5 7 6±0 . 0 9 6 g / c m2 대퇴 전자부는 0 . 3 8 7±

0 . 1 1 0 g / c m2이었다. 골절이있는골다공증환자군의

요추부전후면골밀도는평균 0 . 7 1 3±0 . 1 3 9 g / c m2, 요

추부측면골밀도는 0 . 6 0 2±0 . 1 4 9 g / c m2, 대퇴전자부

의골밀도는0 . 4 0 4±0 . 1 4 2 g / c m2이었다(Table 1).

정상군과골절이없는골다공증환자군사이의골

밀도차이는요추부전후면(P<0.001), 요추부측면

(P<0.001), 대퇴전자부(P<0.001) 모두에서의미있게

정상군에서높은수치를보였다. 정상군과골절이있

는골다공증환자군사이에서도역시정상군에서높

은골밀도수치를보였다(P<0.001). 그러나, 골절이없

는골다공증환자군과척추의압박골절이있는골다

공증환자군사이의골밀도차이는요추부전후면

(P=0.489), 요추부측면(P=0.218), 그리고대퇴전자부

( P = 0 . 4 9 4 )에서모두의미가없는것으로나타났다 .

2. 체중및신장과골밀도값의비교

모든환자군에서비교적일관성있게체중이무거

울수록, 그리고신장이높을수록골밀도값이높게나

타나는경향을보였다(Table 2, Fig 1,2)

3. 골절위험한계치

골절위험한계치는G r u b b등7 )에의한 9 5백분위수에

해당하는골량을골절위험한계치로하여그이하를

골절위험도가있는골밀도로보았는데, 요추부전후

면에서는 0 . 9 7 9 g / c m2, 요추부측면에서는0 . 7 3 2 g / c m2,

대퇴전자부에서는 0 . 5 4 5 g / c m2였다. Riggs 등1 1 )에의

한 9 0백분위수로산정한골절위험한계치는요추부

전후면상 0 . 8 8 4 g / c m2, 요추부측면에서는0 . 6 9 4 g / c m2,

대퇴전자부에서는0 . 5 1 4 g / c m2였다.

고 찰

골다공증에의한골절및후유증으로인한막대한

의료비의지출이이미의료의차원을넘어사회문제

로까지여겨지게되어그예방및진단은매우중요

하다고생각된다. 이러한골다공증을진단하는데는

Singh 지표1 3 ), Saville지표1 2 ), 중수골피질골폭측정을

이용한 Metacarpal index, 족부 측면사진을 이용한

Calcaneal index등이이용될수있으나정확한정량적

인방법으로는부정확하다. 객관적인정량방법으로

정량적전산화단층촬영법(QCT), 단일광자감마선

측정법(single photon absorptiometry), 양광자감마선측

정법(dual photon absorptiometry), 이중에너지방사선

흡수계측법(dual energy X-ray absorptiometry)등이있

는데, 정량전산화단층촬영법과이중에너지방사선

계측법이많이쓰이는방법이다. 저자들의경우는이

중에너지방사선계측법을이용하여골밀도를측정

하였으며, 남녀간의차이를없애기위해 4 0대이후의

여성만을대상으로하였다.

S a v i l l e지표1 3 )및S i n g h1 3 )지표는P o g r u n d등1 0 )에의하

면골량보다는골구조에의한등급이기때문에절대

적골밀도와골피질의두께를잘반영하지못한다고

했으며, 본연구에서는 S a v i l l e지표1 2 ), Singh지표1 3 )는

고려하지않았다.

대퇴전자부의골밀도는장등4 )에의하면 7 0세이

상의경부골절군에서는전자간골절군보다Ward 삼

각부의골밀도값이낮았으며, 이는고령에서발생하

는경부골절의한요인이될수있을것이라고하였

으며, 해면골의비율이요추부와 . W a r d삼각부의골

감소율이다른부위보다높다고하였다. 이에저자들

의경우는요추부는전후면과측면을분리하여측정

하였고대퇴부의경우는W a r d삼각부의골밀도값을

측정하였다. 또한연령별에따른골밀도변화여부는

본연구에서는고려하지않았다.

저자들의경우, 정상군의요추부위의골밀도값은

장등3 )이나석등1 )과비교적유사한값을나타내었

고, 고관절부의골밀도값도유등2) 과비교적유사한

수치를나타내었다. Riggs 등1 1 )은골절위험한계치를

요추부위에서비외상성척추골절환자의9 0백분위

수( p e r c e n t i l e )에 해당하는골밀도치로규정하였고,

G r u b b7) 는 D E X A를이용하여원위요골환자의9 5백
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분위수에해당하는골밀도치로하였다. 척추골절의

경우Melton 등9 )은 0 . 9 6 5 g / c m2이라고하였고, 장등3 )

은 0.85 g/cm2이라하였으나본연구에서의 9 0백분위

수에해당하는수치는요추부전후면상 0 . 8 8 4 g / c m2,

요추부측면상 0 . 6 9 4 g / c m2, 또 Ward 삼각부의경우

0.514 g/cm2로측정되었으며, 90백분위수에해당하는

수치는요추부전후면상 0 . 9 7 9 g / c m2, 요추부측면상

0 . 7 3 2 g / c m2, Ward삼각부의경우 0 . 5 4 5 g / c m2로나타났

다. Ward 삼각부를제외한다른부위에서측정된골

절위험한계치가본연구에서더욱높게측정되었

다. 그러나그차이에대한뚜렷한원인을아직밝히

지못하였다. 따라서이에대한역학적및임상적원

인에대해정확한분석과추시관찰이더필요하리라

고본다.

정상군과골절이없는골다공증환자군간의골밀

도값비교에서는통계적으로상당히의미있게골다

공증환자군에서감소되었으며정상군과골절이있

는골다공증환자군간의골밀도값비교역시골다공

증환자군에서의골밀도값이저하되어있었고이는

당연한결과로생각된다. 그러나골절이있는골다공

증환자군과골절이없는골다공증환자군간의골밀

도값은요추부전후면및측면, Ward삼각부모두에

서골밀도값의차이가의미가없었다. 또한저자들은

골절이있는골다공증환자군과골절이없는골다공

증환자군사이의역학적및이학적차이점등을조사

하였으나상이한점은발견하지못하였다. 역으로말

해서골절의유무와관계없이일단골다공증의범주

에있는환자들은특별한원인적소인이없어도골절

의위험이상당히높은상태라는것을유추할수있

다.

전체연구대상군에서체중이무거울수록골밀도

수치가높은경향을나타냈으며, 또한신장이증가할

수록대체로일관성있게골밀도수치가증가하는경

향을나타내었다.

결 론

1 9 9 3년 1월부터 1 9 9 6년 1 2월까지전주예수병원에

내원한 4 0세이후의여성들중정상대조군4 5명, 골

절이없는골다공증환자 1 0 5명, 척추의압박골절이

있는골다공증환자4 5명을대상으로요추부전후면

및측면, 대퇴전자부( W a r d삼각부)의골밀도값을측

정하고분석한결과다음과같은결론을얻었다 .

1. 골절이없는골다공증환자군과골절이있는골

다공증환자군간에골밀도값의차이가없었으며, 골

절의유무에관계없이일단골다공증의범주에있는

모든여성에서골절의위험도가높다고사료된다.

2. 체중이증가하고신장이높을수록골밀도값이

증가하는경향을보이고있으며이는통계적으로의

미가있었다.

3. 골절위험한계치는 9 0백분위수로산정할때요

추부전후면상 0 . 8 8 4 g / c m2, 요추부측면상0 . 6 9 4 g / c m2,

W a r d삼각부는 0 . 5 1 4 g / c m2였으며, 95백분위수로산정

하였을때요추부전후면상 0 . 9 7 9 g / c m2, 요추부측면

상0 . 7 3 2 g / c m2, Ward삼각부는0 . 5 4 5 g / c m2였다.
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