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– Abstract –

Study ddesign: Retrospective study 

Objectives: This study evaluated the relationship between the bone mineral density (BMD) and low back pain and between

BMD and the spinal fractures of postmenopausal women and to determine threshold value of the fracture. 

Summary aand LLiterature RReview: Low back pain was not associated with a decreased BMD, and BMD of the spine fracture

group with osteoporosis was significantly lower than the non fracture group. The threshold of fracture was 99 mg/cm3 in the

90th percentile. 

Materials aand MMethods: Of 324 subjects between January 2003 to December 2004, postmenopausal women, in whom the mean

value of BMD and lumbar vertebrae (L2, L3, L4) were measured by quantitative computed tomography (QCT), were given a

questionnaire regarding the level of low back pain over the previous twelve months. The low back pain was divided several

groups according to frequency: none, some of the time and most of the time. The spinal fracture was assessed by a simple radi-

ology measurement and divided its into the fracture group and non fracture group. In addition, statistical analysis of the BMD

with low back pain and with a spinal fracture was performed. The threshold value of the fracture was calculated using the

Riggs method.

Results: Of the 324 subjects, there were 34 cases of spinal fractures in whom the fracture was not caused by high energy trau-

ma. Among the non-fracture groups, low back pain was not associated with a lower BMD. The BMD of the spinal fracture

group with osteoporosis was significantly lower than in the non fracture group (p�0.01). The threshold of fracture was 99

mg/cm3 in the 90th percentile. 

Conclusions: It is recommended that the BMD be measured in women in whom more than 5 years has passed since menopause,

even if they show no symptoms. In addition, osteoporosis patients with a BMD �99 mg/cm3 will need to be treated more

intensively.
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서 론

인구의 고령화로 골다공증 환자가 증가하고 폐경기

후 여성 건강관리에 대한 관심이 증가하면서 골대사에

대한연구가활발해지고있다. 골다공증은흔히척추압

박골절, 대퇴골절, 요골 원위부 골절을 초래할 수 있는

질환으로 이중 척추 압박 골절이 가장 흔하다 할 수 있

는데이는생명을위협할수있는대퇴골근위골절보다

먼저발생하는의미있는골절이다1,2).

골다공증과 그와 연관된 골절은 골다공증의 조기 진

단 및 예방으로 병의 진행을 막을 수 있어 골다공증에

대한 조기 진단과 예방이 중요할 것으로 사료되나 골다

공증은 연령이 증가함에 따라서 골밀도가 점점 감소할

뿐만 아니라 특별한 자각 증상이 없이 골절이나 골기형

이 발생한 이후에야 병원에 내원하게 됨으로 조기 진단

과치료에어려운점이많았다.

이에본연구는조기진단에도움을얻기위해골다공

증 자체로 요통이 발생하는지를 조사하여 요통을 골다

공증의 자각 증상으로 볼 수 있는지의 가부를 조사하였

으며 정량적 전산화 단층촬영을 이용하여 골다공증으

로인한척추압박골절과척추부골밀도를측정하여정

상군 및 골절군에서 척추의 골밀도와의 상관관계를 규

명하고 골절 위험 한계치를 얻어 치료의 기준점을 알아

보고자하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

2003년 1월에서 2004년 12월까지만 24개월간서남대

병원 정형외과에 건강진단 또는 요통을 주소로 내원하

여 골밀도 검사를 받은 환자 중 외상의 병력이 없고 종

양, 골 대사 질환이 없는 40세 이상 폐경기 이후 여성

324명을대상으로하였다.

2. 방법

연구대상자들은문진을통해요통의빈도에따라 3단

계로요통이없는군, 가끔혹은드물게있는군, 지속적

으로 있는 군으로 나눠 골밀도와의 상관관계를 알아보

았다. 또한 내원 시 단순 방사선 사진을 촬영을 통해 요

추부 압박 골절 유무를 관찰하여 정상군과 골절군으로

나누어 골밀도 차이를 관찰하였다. 골밀도 측정은 CT-

MAX 컴퓨터 단층 촬영기를 이용하여 2, 3, 4번 요추의

골밀도값을구하고 3개요추중골절이있는경우골절

을 뺀 나머지의 평균값을 구하였다. 척추 압박 골절은

Riggs 등3)이 제시한 방법으로서 척추의 측면 사진에서

척추체의 전방부, 중간부 그리고 후반부의 척추체 높이

를측정하고이중적어도한개이상이인근부의척추체

보다 15%이상높이의감소가있을때를척추골절로진

단하였다3).

통계 분석으로 요통과 골밀도의 상관관계는 chi-

square test를이용하여각등급의수치를다음등급의수

치와 각각 비교 평가하였다. 정상군과 골절군사이의 골

밀도는공분산분석(ANACOVA test)를이용하여통계학

적유의성을판단하였다. 

결 과

1. 골밀도 감소와 요통과의 상관관계

척추 골절이 없고 요통을 야기하는 척추의 기저 질환

이없는연구대상자는 255명이었고그중 BMD Z-score -

1.0SD 이상군은 105명, -1.0 ~-2.0SD 군은 87명, -2.0~ -3.0

군은 52명, -3.0 ~ -4.0SD 군은 10명으로 요통의 빈도에
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Table 1. Prevalence of back pain by BMD Z-score in non fracture group

Frequency of back pain
Rarely or some Most or all 

TOTAL Never of the time of the time 
BMD Z-SCORE No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)

above -1.0 SD 105 (100) 47 (44.8) 56 (53.3) 2 (1.9)
-1.0 SD ~ -2.0 SD 187 (100) 38 (43.7) 48 (55.2) 1 (1.1)
-2.0 SD ~ -3.0 SD 152 (100) 23 (44.2) 29 (55.8) 1 (1.9)
-3.0 SD ~ -4.0 SD 111 (100) 25 (45.5) 06 (54.4) 0 (1.0)

TOTAL (No.) 255 113 139 4



있어 모든 군에서 통계학적으로 유의한 차이를 보이지

않았다(p>0.05)(Table 1).

2. 연령에 따른 골밀도 변화와 척추 골절 빈도

324명의 연구 대상자중 290명은 척추 골절이 없었고

34명에서척추골절이있었다. 골절군 34명의연령분포

를 보면 40대에서는 골절이 발생하지 않았고 50~54세

사이에 39명중 2명에서, 55~59세 56명중 2명에서, 60~64

세 54명중 3명에서, 65~69세 53명중 9명에서, 70~74세

54명중 7명에서,75~79세 19명중 4명에서, 80세 이상 17

명중 7명에서척추압박골절이발생하였다(Table 2).

3. 폐경 이후 기간에 따른 척추 골절 빈도

폐경 후 5년 이내의 연구 대상자들에서 척추 압박 골

절은 발견되지 않았다. 그러나 폐경 후 5년이 지난 연령

에서 척추 압박 골절이 발견되기 시작하여 폐경 이후

6~10년이 지난 연구 대상자 36명중 2예에서, 11~15년이

지난연구대상자 59명중 2예에서, 16~20년이지난연구

대상자 54명중 3명에서, 21~25년지난연구대상자 54명

중 8명에서, 26~30년이 지난 연구 대상자 53명중 8명에

서, 30년 이상 지난 연구 대상자 36명중 11명에서 척추

압박골절이발생하였다. 

4. 연령에 따른 골밀도 변화와 골밀도 감소율

연령에 따른 골밀도 변화는 연령이 증가함에 따라서

그 수치가 낮았고(Fig. 1) 연령에 따른 골밀도 감소율은

40대 이후 폐경기 여성에서 년 1.79%의 골밀도 소실률

을나타냈으며 50~54세군에서년 2.63%로가장높은골

밀도소실률을보였다(Fig. 2).

5. 정상과 골절군의 골밀도 비교 및 척추 골절 한계치

정상군의 평균연령은 61.9±6.3세로 평균골밀도는

105.4±20.3 mg/cm3이었고, 골절군에서의 평균연령은

70.4±7.1세로 평균골밀도는 48.3±18.4 mg/cm3로 골절

군의 골밀도가 정상군에 비하여 의미있게 낮았다

(p<0.01). Riggs 등4)에의해제시된골절위험한계치로골절

환자의 90 percentile에해당하는골량은 99 mg/cm3이었다. 

고 찰

고령 인구의 증가로 골다공증과 이와 관련된 골절의
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Table 2. Comparison of BMD and frequency of spinal fracture in each age group

Age
Total Fx. Non-Fx. QCT
(No.) (No.) (No.) (Mean)

40~44 06 0 (110%) 16 166.3±23.4
45~49 26 0 (110%) 26 159.6±20.5
50~54 39 2 (15.1%) 37 133.7±25.3
55~59 56 2 (13.6%) 54 117.7±21.8
60~64 54 3 (05.6%) 51 103.2±20.7
65~69 53 9 (17.0%) 44 178.0±18.6
70~74 54 7 (13.0%) 47 172.3±20.2
75~79 19 4 (21.1%) 15 152.9±17.2
80> 17 7 (41.2%) 10 134.4±16.3

Fx.: Fracture
QCT (mg/cm3),

Table 3. Comparison of age and BMD in the non-fracture group and the fracture group

Non Fx Fx
(N=290) (N=34) 

Age 61.9±6.3 70.4±7.1
BMD 105.4±20.3 48.3±18.4 (p<0.01)

Fx.: Fracture
* QCT (mg/cm3)
By using ANACOVA test, controlled for potential confounding factor, such as age



빈도가 증가하고 있으므로 골다공증의 조기 발견과 예

방과 치료는 최근 우리나라에서도 중요한 문제로 대두

되었다. 특히 여성의 골다공증 환자에서 척추 압박골절

이흔하다고보고되고있는바5) 이는척추체가장관골과

달리주로소주골로구성되어 estrogen 감소에따른대사

성 자극에 대하여 피질골보다 소주골이 더 예민하게 영

향받으므로폐경기이후 estrogen 감소로인해장관골보

다척추체의골밀도가더많이감소하여폐경기이후척

추압박골절이흔히일어난다하였다5,6,7). 

골다공증은 특별한 자각 증상이 없어 조기 진단에 어

려운 점이 많지만 장 등8)은 요통이 골다공증의 자각 증

상이라 하였다. 또한 지금까지 척추의 변형정도와 요통

과의 상관관계에 대한 연구에서 척추의 변형이 요통을

야기한다고 알려져왔으나9,10,11) 골다공증자체로 요통이

발생하는지에 대한 연구는 아직 미흡하여 요통이 골다

공증의자각증상이라고결론내리기는힘든실정이다.

본연구결과척추변형이없는골다공증환자에서요

통이 의미있게 나타나지는 않았으므로 골다공증 환자

에서의 요통은 골절등의 척추 변형으로 인해 발생하는

증상으로생각되었으며골다공증자체의자각증상으로

보기는힘들것으로사료되었다.

골다공증의 조기 진단 방법으로 단순 방사선 촬영을

이용한 Saville의 분류법12), Singh index13)와 단일 광자 흡

수 계측법, 이중 광자 흡수 계측법, 이중 에너지 X-선을

이용하는 흡수 계측법(DEXA), 정량적 단층 촬영법

(QCT)등 여러 가지 방법들이 사용되고 있다. 현재까지

는 DEXA가 가장 유용한 방법으로 알려져 있으나14,15,16),

이는 요추부 골밀도 측정시 척추 후궁의 관절염 변화에

의한 골극 및 골경화 등의 변수에 의해 정확한 측정에

어려움이있다15,17). 반면에 QCT는치밀골이제외된순수

해면골만 측정함으로써 고령화에 따른 골극 등 골 이외

의 무기질 영향을 받지 않게 되기 때문에18,19), 저자들은
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Fig. 1. BMD change according to age in postmenopausal women.

Fig. 2. The rate of loss of BMD with aging in postmenopausal women



연령이 증가함에 따른 해면골의 변화를 정확히 측정하

기위하여 QCT를이용하여요추부골밀도를측정하였다.

QCT에의한요추부골밀도측정에대한보고는구등
20)에의하면 40대여성의평균골밀도는 136 mg/cm3였고

50대에서는 104 mg/cm3로보고하였고송등21)은 40대후

반에는 193.8 mg/cm3, 50대 후반에는 137.4 mg/cm3로 보

고하여 이들 연구 간에 큰 결과 차이가 있는 것으로 보

고하고있는데본연구에서는 40대에서는 160.9 mg/cm3,

50대후반은 117.7 mg/cm3의골밀도의변화가나타나다

소의차이가있었음을알수있었다.

폐경기 전후 골밀도 변화에 있어서 Riggs 등22)은 폐경

기전여성에서년 1.27%, 폐경기이후에는년1.56% 소실

률을 나타낸다고 보고하였고 송 등21)은 폐경기에 년

2.3%의 감소율을 보고하였다. 본 연구에서 폐경기 이후

에년 1.79%의골밀도감소율을보였다. 연령에따른변

화에 있어서 용 등23)은 35세 전후에 최대 골밀도를 이룬

후 50세까지는 완만한 감소를 보이다가 50세 이후에 급

격한골밀도의감소를보인후다시 65세이후부터는완

만한감소를보인다고하였다. 권등24)은폐경기후의골

밀도는 55~59세 군에서 년1.9%로 가장 높은 감소율을

나타냈었다고 하였고 송 등21)은 56~65세 군에서 년3.1%

로가장높은감소율을나타내었다고하였다. 본연구에

서는이들보다더젊은 50~54세군에서년 2.63%로가장

높은감소율을보였다. 

골다공증 환자에서 골절 위험이 높은 사람들을 선별

하기 위하여 골절 위험 한계치의 개념이 등장하였는데

Riggs 등4)은 이중 광자 흡수 계측법을 이용한 연구에서

골절한계를 90 percentile로계산하여 0.965 gm/cm2로산

출하였다. QCT에의한골밀도측정에서골절위험한계

치를 Genant 등25)은골절위험한계치를 110 mg/cm3으로

계산하였고 Buchanan 등26)은 70 mg/cm3이상에서골절을

발견할 수 없다고 보고하였고 국내에서 장 등27)은 골절

한계치를 90 mg/cm3으로 보고하였다. 본 연구에서의 90

percentile 골절 위험 한계치는 99 mg/cm3으로 장 등27)과

비슷한 결과를 보였으며 골절군과 비골절군의 골밀도

를 비교하였던바 골절군이 비골절군에 비하여 골밀도

값이유의하게낮았음을관찰할수있었다(p<0.01). 

결 론

본원 외래를 통해 내원한 324명을 대상으로 문진,

QCT를 이용한 요추부 골밀도와 척추 단순 방사선 촬영

을 이용하여 관찰하였던바 척추 변형이 없는 군에서 골

밀도 감소와 요통과 상관관계를 보이지 않았으며 폐경

기이후년 1.79%의골밀도소실률을보였고 50~54세군

에서년 2.63%의가장높은골밀도감소율을보였다. 골

밀도는 골절군에서 유의하게 낮았으며 골절 한계치는

90 percentile로계산하여 99 mg/cm3관찰되었다. 또한본

연구에서 50~54세연령부터또는폐경후 5년이지난연

구 대상자들에서부터 척추 압박 골절이 관찰되기 시작

하였다. 

이상의 결과로 골다공증은 특별한 자각 증상이 없으

므로 특별한 증상이 없더라도 폐경 후 5년이 지난여성

에서는 골밀도 측정은 절대 필요하며 골밀도 측정시 99

mg/cm3이하에서는 골절 예방하기 위해 적극적인 치료

가요할것으로사료된다.
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연구계획: 후향적연구

연구목적: 본 연구는 골밀도와 요통과의 상관관계를 비롯하여 골밀도와 척추 골절과의 상관관계를 규명하고, 골절

한계치를정하고자하였다.

대상 및 방법: 2003년 1월부터 2004년 12월까지 폐경기 여성 324명을 대상으로 제2,3,4 요추부에서 정량적 전산화

단층촬영법을 이용하여 평균 골밀도를 측정하고 대상자들에게 지난 12개월 동안 요통 대한 설문 조사를 시행하여

대상자들을요통의빈도에따라전혀요통이없는군, 가끔있는군, 대부분시간마다요통이있는군으로나누어요

통과골밀도와의연관성을평가하였다.

또한 척추 골절은 내원 시 단순 방사선 검사로 진단하여 연구 대상자를 골절군과 비골절군으로 나누었고 골밀도와

척추골절의상관관계를평가하였으며골절한계치를얻었다.

결과:  324명의대상자중 34명에서큰외상의병력없이척추골절이발생하였다. 척추골절이없는군에서요통은골

밀도와 상관관계를 보이지 않았고 척추 골절이 있는 군에서의 골밀도는 척추 골절이 없는 군보다 골밀도가 의미있

게 낮았다(p<0.01). 또한 폐경 후 5년이 지난 연령에서 척추 압박 골절이 발견되기 시작하였다. 골절의 한계치는 90

percentile로계산하여 99 mg/cm3이었다.

결론: 요통은골밀도의감소와는상관관계를갖지않았으며척추골절이있는군의골밀도는척추골절이없는군의

골밀도보다의미있게낮았었다. 골절한계치는 90 percentile을기준으로 99 mg/cm3이었다.  그러므로저자들은증상

이 없더라도 폐경 후 5년이 지난 여성에게 골밀도 측정을 권유하며 골밀도가 99 mg/cm3 이하의 골다공증 환자에 대

해적극적인관리와치료가필요하리라요망된다.

색인단어: 골밀도, 정량적전산화단층촬영법, 척추골절, 폐경기여성
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