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– Abstract –

O b j e c t i v e: To evaluate the concordance, or discordance, of the osteoporotic diagnosis between femur neck and lumbar spine,

using DEXA T-scores and the WHO classification. 

Materials and Methods : The BMD (Define?) on both hips and of the lumbar spine of 718 Korean females were measured. The

mean age of the subjects was 55.5 years (31-91). The BMD data were obtained from 3 hip regions and from the lumbar spine,

anteroposteriorly, using dual-energy x-ray absorptiometry (Lunar). The BMDs of femur neck and the L2-4 vertebrae were

classified into normal (a T-score >-1), osteopenia (-1 ≤ T-score < -2.5) and osteoporosis (-2.5≤T-score) using the WHO defini-

tions. 

Results: There was significant correlation between the femur neck and lumbar BMDs (r=0.772). However, the discordance rate

was 33% for all the cases, but this was 20% in the subjects below 50 of age, 31% in the subjects in their 50’s, 47% in their 60’s

and 42% when 70 or above. 

The discordance rates of the normal, osteopenic and osteoporotic groups were 21, 54 and 17% respectively, with the highest dis-

cordance rate in the osteopenia group.  

Among the 649 persons in the normal or osteopenia groups, in relation to the femur neck BMD, there were 67 (10.3%) in the

osteoporotic group with L2-4 BMD. But the reverse situation was only 12 persons from 594 (2.0%). (Eds note: this whole sec-

tion makes little sense? What were the BMDs? The last sentence is completely meaningless.) 

Conclusions: The discordance rate between the femur neck and lumbar spine was as high as 33%, and was the highest in the

osteopenia persons in their 60’s. Therefore, in these persons the BMD of both sites should be checked together, but if not, the

lumbar BMD should be checked first. 
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서 론

노령 인구의 증가와 사회 경제적 안정으로 골다공증

에대한관심이증가되고있다.골다공증의진단과치료

에기본이되는골밀도의정확한측정과이를이용한정

확한 임상적 판단이 골다공증의 예방과 치료에 중요하

다16).현재가장흔히사용되는골밀도측정방법은이중

에너지 X-선흡수계측법 (Dual-energy X-ray absorptiom-

etry, DEXA)을 이용하는 것으로 측정이 간편하고 오차

범위 3% 이내로 비교적 높은 일치도를 보이고 있다1 2 ).

골밀도의 절대값을 정확히 측정하더라도 이를 임상에

적용하여골소실정도와골절위험정도의판단그리고

예방 및 치료 계획의 수립은 임상의의 몫으로, 그 기준

은같은성의젊은연령의정상한국인의골밀도분포를

기준으로하고있다. 

골 소실은 부위별로 정도가 다르기 때문에 연령의 증

가와골소실의정도에따른각각의부위별골절위험의

판단이 골다공증의진단과 치료에중요하다3). 일반적으

로 대퇴 경부와 요추전후면의 골밀도를 동시에 측정하

고 있으나, 최근 요추부와 고관절부의 수술이 빈번하여

동시에이두부위의골밀도측정이곤란한경우가종종

있다.이러한경우골밀도측정이곤란한부위의골밀도

를 예측하고 이해하는 것이예방과 치료에 도움이 되리

라사료된다.하지만골다공증성골절이가장빈번한대

퇴경부와요추부의골밀도차이에대한연구는아직부

족한실정이며,한국인을대상으로한보고는없는것으

로여겨진다.이에저자들은한국여성을대상으로연령

의증가와골량의감소에따라대퇴경부와요추부전후

면의 골밀도에 기초한 진단의 일치도를 파악하고자 하

였다.

연구 대상 및 방법

본 병원에서 1 9 9 6년 1월부터 1 9 9 9년 1월까지 전신적

인 질환이나 골절이 없는 여성 7 1 8명을 대상으로 대퇴

부와 요추부 모두 골밀도 검사를 하였으며, 전신 질환

여부와골절여부는병록기록지로확인하였고,척추골

절의 경우 방사선 사진이 있는 3 2 7례에서는 척추 측면

방사선 사진을 검토하기도 하였다. 병록 기록지에서 급

성배부통의 병력이 있는 경우는골절이 의심되어 대상

에서 제외하였으며, 방사선 사진에서의 골절 여부의 판

정은추체의전방높이나중앙높이가후방높이에비해

1 5 %이상 감소된 경우를 골절로 정의하였다 1 3 ). 연령은

31세에서 91세로 평균 55.5세이었다. 연령 분포는 50세

이전은 202명, 50대는 274명, 60대는 176명이었으며, 70

세이상은 66명이었다.
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Table 1. The details of concordance and discordance between lumbar and femur neck sites 

Lumbar 2-4 Femur neck No. of pts. Classification

normal osteoporosis 1 Major discordance.
osteoporosis normal 3 Major discordance

normal osteopenia 81 minor discordance
osteopenia normal 76 minor discordance
osteopenia osteoporosis 11 minor discordance

osteoporosis osteopenia 64 minor discordance
normal normal 299 concordance

osteopenia osteopenia 125 concordance
osteoporosis osteoporosis 57 concordance

Table 2. The percents of bone loss compared to normal group. The ward triangle is the region showing most prominent bone loss.

osteopenia(%) osteoporosis(%)

L1 84.2 69.9
L2 84.1 67.2
L3 85.0 69.2
L4 85.3 69.5

Femur neck 80.7 64.2
Trochanter 82.2 65.5

Ward triangle 74.5 52.2



골밀도 검사는 DEXA 방법으로, Lunar DPX-L (Lunar

Radiation, Madison, WI)를 이용하여, 고관절부(대퇴경

부, ward 삼각, 전자부)와요추체전후면(L1-4)을측정하

였다. 

대퇴 경부와 제2-4 요추 골밀도를 WHO 정의에 의해

각각 정상(T-score ≥-1), 골감소증(-1>T-score≥-2.5), 골

다공증(T-score<-2.5)으로 분류하고9), 대퇴 경부와 제2-4

요추 전후면에서 측정한 골밀도의 일치 여부를 판정하

였다. 상기 대퇴 경부와 요추 골밀도의 분류 차이가 두

단계인 경우를 (예, 정상과 골다공증) 대불일치( m a j o r

d i s c o r d a n c e )라 정의하였으며 , 한 단계 차이인 경우를

(예,정상과골감소,골감소와골다공증)소불일치(minor

discordance)로하였다. 또한 불일치율을연령 증가와골

밀도 감소 정도에 따라 분석하였으며, 부위별로 골밀도

감소정도를 파악하여 골밀도 감소가 정상에비하여 보

다 빠르게 진행되는 부위를 파악하고자 하였다. 골밀도

감소 정도에 따른 분석을 위해 각 환자를 대퇴 경부 T-

score에따라분류된정상,골감소,골다공증을기준으로

하였다. 

통계처리는 SPSSwin 8.0 패퀴지를 이용하였으며, 대

퇴 경부와 요추 골밀도의 상관 분석은 Peterson 상관 분

석을이용하였고,상기두부위의 T-score 비교는 Student

t-test를사용하였다. p<0.05 인 경우를유의한 차이로판

정하였다.

결 과

전례의 골밀도는 대퇴 경부 0 . 8 2 7 g / c m2±0 . 1 6 5 (이하

SD), wards 삼각 0 . 7 0 1 g / c m2± 0.170, 전자부 0 . 7 4 3 g / c m2

±0.131, 제1요추 0 . 9 2 4 g / c m2±0.164, 제2요추 1 . 0 0 g / c m2

±0.184, 제3요추 1.05g/cm2±0.180, 제4요추 1.07g/cm2±

0.191, 제2-4요추 1.04g/cm2±0.179 이었다. 대퇴 경부를

기준으로 한 골다공증은 69명, 골감소는 270명, 정상은

3 7 9명이었다. 또한 제2 - 4요추의 골밀도로 판정한 골다

공증은 124명, 골감소는 212명, 정상은 381명이었다. 전

예에서 대퇴경부와 요추 전후면 골밀도의 절대값과각

각의 T-score는각각서로유의한상관관계를보였다(각

각, r=0.771, r=0.772). 50세 이전에는 대퇴 경부 T - s c o r e

는 - 1 . 0 6 5±0.95, 제2 - 4요추의 T - s c o r e는 0 . 1 4 3±0 . 9 6 5를

보여 요추 골밀도가 대퇴 경부 골밀도에 비해 높은 T -

score를보였으며(Student t-test, p<0.05), 50세이후두부

위모두급격한감소를보였으나요추부가보다많은골

밀도 감소를 보여 60대에는 대퇴 경부 T-score는 -1.914

±0.997, 제2-4요추의 T-score는 -2.230±1.320를보여요

추부가 대퇴 경부보다 낮은 T-score를 보였다(Student t-

test, p<0.05)(Fig. 3).

전례에서 대퇴 경부와 요추 전후면의 진단 불일치도

는 7 1 8례중 2 3 6례에서 불일치를 보여 3 3 . 0 %이었다. 이

중대불일치는 3례(0.4%)로, 대퇴경부골밀도는골다공

증이나 요추 전후면 골밀도에서는 정상으로 분류된 1

예와 대퇴경부 골밀도는 정상이나 요추 전후면골밀도

는 골다공증에 해당하는 2례가 있었으며, 나머지 233례

는 소불일치에 해당하였다(Table 1). 대퇴 경부 골밀도

에서정상또는골감소로진단된환자중(649명)요추골

밀도상 골다공증으로 진단된 예는 6 7명( 1 0 . 3 % )이었으

며, 요추 골밀도에서 정상 또는 골감소로 진단된 예중

( 5 9 4명) 대퇴경부에서 골다공증으로 진단된 예는 1 2명

골다공증 진단의 불일치율·최장석 외
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Fig. 1. The diagnostic discordances of bone loss according to
ages. It was increased with ages and showed highest val-
ues in 60’s. 

Fig. 2. The ratio of discordance and concordance according to
WHO classification of femur neck site. The discordance
ratio in osteopenia group is highest.



(2.0%)이었다(Table 1). 

불일치율은 연령이 증가하면서 함께 증가하여 5 0세

이전에는 20%(202예중 41예), 50대에는 31%(274예중 83

예), 60대는 47%(176예중 82예)의불일치율이있어 60대

에 가장 높은 불일치율을 보였고(각각 p<0.05), 70세 이

후에는약간감소한 42%(66예중 26예)이었다(Fig. 1). 

대퇴 경부를 기준으로 분류한 각 군에 따른 불일치율

은 정상인 군( 3 7 9명)에서는 21%(79 명), 골감소 군( 2 7 0

명)에서는 54%(145 명) 그리고 골다공증 군( 6 9명)에서

는 17%(12명)로골감소군에서골다공증군이나정상인

군보다높은불일치율을보였다(Fig. 2). 

Ward 삼각의골밀도값은정상인 군과비교해골감소

군에서는 74.5%, 골다공증 군에서는 52.2%의 골밀도를

보여 가장 빠르게 골량의 감소가 진행되는 부위이었다

(Table 2).

고 찰

Compson 등6)은나이에따른골밀도의변화는 20대까

지 최고치를 이루고 30대혹은 40대 초기부터 점진적인

감소를 나타낸다고 하였다. 그러나 감소의 양상은 종족

간에일정하지않아,류등16)은한국여성의요추부골밀

도는 5 0대 까지는 미국, 일본 여성과 비슷하나, 60대에

이르러선한국여성의골밀도는 0.84 g/cm2으로미국여

성(0.98 g/cm2)과일본여성(0.93 g/cm2)에비하여낮으며,

매년 골밀도 감소율이 1.5배에서 2배 더 심하다고 하였

다. 이와 같이 골밀도는 종족간의 차이가 있으며 또한

식습관 등에 의해서도 좌우 된다10). 이런 차이는 저자들

이 한국 여성의 자료를 얻고자 한 이유이다. 하지만 저

자들은 본 병원에 내원한 환자들을 대상으로 하였기에,

한국여성의정상수치를보여주지못하고단지대퇴경

부와 요추 골밀도 차이를 분석한 것에 그치고 말았다.

이러한요추와대퇴경부의차이도종족에따라다를것

으로사료된다. 

골밀도 측정은 C a m e r o n과 S o r e n s o n5 )에 의해 개발된

단일 광자 흡수 계측법(single photon absorptiometry)이

요골 원위부의 치밀골의 골밀도 측정에 사용되었으며,

척추나 대퇴골 근위부의 해면골의 골밀도 측정에는 이

중 광자 흡수 계측법(dual photon absorptiometry)이 개발

되어사용되었다. 최근에는소량의 X-선을 사용하며 비

교적정확도가높고측정시간이짧은이중에너지 X-선

흡수 계측법(dual energy X-ray absorptiometry:DEXA)이

사용되고있다.우리나라에서이중광자흡수계측법을

이용하여 연령의 증가에 따른 골밀도의 정상치를 보고

한예가 있으며, DEXA를 이용한 정상골밀도치에 대한

연구도 계속 되어 왔다. 그러나 문 등1)에 의하면 DEXA

를이용하여 골밀도를 측정한 경우를비교한 결과 기계

의종류의차이로각기다른골밀도결과를보이게된다

고하였다. 

Kanis 등9 )은 일반적으로 각기 다른 부의의 골밀도는

서로밀접한 상관 관계가 있으나이는 나이가 증가할수

록골 감소가 증가할수록 부위별상관 관계가 감소한다

고 하였다. Grattan 등22)은 2547례의 요추부와 대퇴 경부

의진단을분석한결과 38%의소불일치를, 3%의대불일

치를 보고하였다 . Angela 등3 )도 저자들과 유사한 연구

결과를 보고하였는데 그는 단지 5 0 %의 환자에서 요추

부와 대퇴부의 골밀도가 일치함을 관찰하였다. 그러므

로요추부혹은대퇴부한곳의골밀도가다른부위를대

변하지 못한다고 주장하였다. 저자들의 결과에서도 전

례에서 3 3 %의 불일치율을 보였으며, 50세 이전, 50대,

6 0대, 70대 이후의 불일치율이 각각 20%, 31%, 47%,

42%로 나와 불일치율이 상당히 높았으며, 연령이 60대

인경우불일치율이가장높았다. 60대에불일치율이가

장높은이유는요추부와대퇴경부의해면골분포가다

르기 때문이라고 사료되며, 70세 이후에는 해면골 뿐만

아니라 피질골에서도 골량의 감소가 상당히 이루어지

기에두부위의차이가적어진것으로사료된다.임상적

으로해면골이보다많은원위요골부가 55세이상에서,

척추가 65세 이상에서, 대퇴부가 75세 이상에서 골절이

빈발하는것과같은이유라여겨진다.또한저자들의결

과에서정상 군이나 골다공증 군에비해 골감소 군에서

불일치율이 높게 나온 것은 Kanis 등9) 결과와는 약간의

차이가있다.이는골감소시기에는우선피질골보다는

해면골감소가 더 심하기 때문에부위별 해면골 차이에

기인하는 것으로 저자들의 결과가 보다 타당하다고 여

겨진다. 이러한 결과는 Fig. 3에서 보는 바와 같이 두 부

위의 골감소에 이르는 시점은 약 2~3년 차이가 있으나,
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Fig.3. Scattered plots of BMD, T-scores according to ages
checked at lumbar spines (star) and femur neck (circle)



골다공증에이르는 시간은 약 10년의 차이가있는 것으

로도확인할수있다. 

골밀도의 부위별 측정이 필요한 이유는 저자들의 결

과와 같이 골밀도가 부위별로 상당히 불일치하게 나타

나고 있으며, 따라서 골절의 위험도 부위별로 다르다고

여겨지기 때문이다. 골절의 위험은 W H O에 의하면 T -

score의 지수함수적인 증가가 있어 T-score가 -1인 경우

정상의 2배, -2인경우정상의 4배, -3인경우 8배등으로

나타나고 있으며, 이는 많은 설득력을 갖고 있다. 또한

골절 위험을 예측하는 지표로 골절 한계치를 사용하기

도 하며, Riggs 등16)은 이중 광자 흡수 계측법을 이용하

여 L1-4를 기준으로 한 요추 골밀도 측정에서 비외상성

척추골절을 가진 환자들의 골밀도를 낮은순서부터 나

열하여 90%에 해당하는 골밀도 치를 골절 위험 한계치

로 정의하였다. 이러한 WHO식 방식이나 Riggs의 골절

한계치 모두 부위별로 측정되어야 한다고 사료된다 .

Sugimoto 등20)은 대퇴 경부 골절 환자에서 대퇴 경부 골

밀도(0.504g/cm2)가요추부골밀도(0.661g/cm2)보다작음

을 관찰하였고 , 또한 대퇴 경부 골절은 요추부 골감소

정도보다대퇴경부골감소정도에더상관관계가있음

을 관찰하였다. 즉 골절 위험 한계치의 측정에 각 부위

별골밀도의측정이필요함을나타내었다.또한본연구

에서처럼 대불일치가 일어날 가능성도 있으므로 각 부

위별 골밀도의 측정이 더욱 필요하리라 사료된다. 또한

저자들의 결과에서는 T-score가 50세 이후 대퇴 경부와

요추부에서 모두 급격히 감소하였으나 요추부가 보다

많은골밀도 감소를 보여 60대에는 요추부가대퇴 경부

보다낮은 T-score를보임을보였다.따라서부득이하여

한 곳 만의 골밀도를 측정한다면 , 요추 골밀도 측정을

우선 고려하여야 골다공증 진단을 간과하는 것을 줄일

수 있다고 사료된다. 유 등17)은 나이가 증가할수록 ward

삼각에서 가장 빠르게 골감소를 보인다고 하였고 저자

들의 연구에서도 이와 같은 결과이었다(Table 2). 따라

서골밀도 측정시 ward 삼각부의 측정이필수적으로 포

함되어야할것이다.

한국인을 대상으로 한 저자들의 대퇴 경부와 요추 골

밀도에 기초한 골다공증 진단의 불일치 정도는 60대에

서, 골감소군에서 가장 현저하였으며 , 이는 문헌 고찰

상다른저자들의보고와도유사하였다. 

요약 및 결론

한국 여성을 대상으로 한 요추부와 대퇴 경부 골밀도

의 골다공증 진단 불일치율은 3 3 . 0 %로 높았다. 불일치

율은 연령이 증가할수록 증가하여 60대에 가장 높았으

며, 골감소 군에서 정상 군이나 골다공증 군보다 높았

다. 따라서 5 0세 이후, 골 감소가 의심되는 환자에서는

한 부위의골밀도에 근거한 진단이 다른 부위의진단을

대변하지 못한다고 사료되며, 가능하면 대퇴부와 요추

부의 골밀도를 함께 측정해야 하며, 부득이한 경우에는

요추골밀도를우선고려하여야한다고여겨진다
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목적: 대퇴부와 요추부의골밀도의 차이에대한 연구는아직 부족한 실정으로저자들은 연령의증가와 골량의 감소

에따른대퇴경부와요추부전후면의골밀도에기초한골다공증진단의일치도를파악하고자하였다.

대상 및 방법: 전신적인 질환 및골절이 없는 여성 718명을 대상으로 대퇴부와 요추부에골밀도 검사를 하였다. 연

령은 31세에서 91세로평균 55.5세이었다.골밀도측정은 DEXA 방법(Lunar)으로하였다.대퇴경부와제2-4 요추골

밀도를 WHO 정의에 의해 각각 정상(T-score >-1), 골감소( - 1≤T-score<-2.5), 골다공증( - 2 . 5≤T - s c o r e )으로 분류하여

이들의일치여부를판정하였다. 

결과: 대퇴경부 골밀도로판정한골다공증은 69명,골감소는 270명, 정상은 379명이었고,제2-4 요추의골밀도로 판

정한 골다공증은 123명,골감소는 212명, 정상은 381명이었다. 전 예에서대퇴 경부와 요추전후면 골밀도의 절대값

과각각의 T-score는서로유의한상관관계를보였다(r=0.771, r=0.772). 60대에는요추부가대퇴경부보다많은골밀

도 감소를 보여 제2-4 요추부 T - s c o r e는 대퇴 경부 보다 낮은 T - s c o r e를 보였다. 진단의 불일치도는 전체 대상에서

33.0%이었으며, 연령별로는 50세 이전 20%, 50대 31%, 60대 47%를 보였고(각각 p<0.05), 70세이후에는 42%이었다.

대퇴경부를기준으로분류한불일치율은정상인군에서 21%, 골감소군에서 54% 그리고골다공증군에서 17%이었

다. 대퇴경부골밀도에서정상 또는골감소로진단된사람중(649명)요추 골밀도상골다공증으로진단된예는 67명

(10.3%)이었으며, 요추 골밀도에서 정상 또는 골감소로 진단된 예중(594명) 대퇴경부에서 골다공증으로 진단된 예

는 12명(2.0%)이었다. 

결론:요추와대퇴경부골밀도의진단불일치율은 33.0%로높았으며,특히 60대와골감소군에서높았다.따라서 60

세이후,골감소가의심되는환자에서는대퇴부와요추부의골밀도를 함께측정해야하며,여의치않은경우요추부

골밀도를우선적으로측정하여야한다고사료되었다.

색인단어: 골밀도, 대퇴부, 요추부, 불일치율
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