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Study Design: Retrospective study.
Objectives: To investigate the reliability of the lumbar extensor muscle degeneration classification as an indicator of potential risk for 
osteoporotic vertebral compression fractures (OVCF).
Summary of Literature Review: Fatty degeneration of lumbar extensor muscles has attracted increased interest in the literature as a 
risk factor for OVCF. 
Materials and Methods: Ninety-one patients with OVCF (group 1) and 60 patients without OVCF (group 2) were investigated. Magnetic 
resonance imaging was used to measure and to analyze the muscle mass and fatty degeneration of the lumbar extensor muscle. The 
degree of fatty degeneration of the lumbar extensor muscle was classified into 4 stages: less than 10%, 10%-25%, 25%-50%, and more 
than 50%. 
Results: Fatty degeneration of the lumbar extensor muscle and the bone mineral density T-score were 29.66%±12.28% and −3.56±1.13 
in group 1 and 24.04%±13.29% and −2.27±1.46 in group 2, which were statistically significant differences (p<0.05). Logistic regression 
analysis revealed that as the fatty degeneration of the lumbar extensor muscle increased, the risk of OVCF increased (odds ratio [OR]=1.21; 
p=0.01). The risk of OVCF increased as the lumbar extensor muscle degeneration classification scores increased (OR=13.53; p=0.02).  
Furthermore, as the muscle mass of the multifidus decreased, lumbar lordosis and sacral inclination decreased (β=0.33; p=0.01 and β
=0.25; p=0.04, respectively). However, no factor affected thoracic kyphosis.
Conclusions: Fatty degeneration of the lumbar extensor muscle was correlated with OVCF. A lumbar extensor muscle degeneration 
classification higher than stage 3 should be considered a risk factor of OVCF. 
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서론

골다공증성 척추 압박 골절의 위험 요소로서 낮은 골밀도 뿐 

아니라 다른 많은 요소들이 고려되고 있다.1) 근육량의 감소 및 

근감소증이 독립된 위험인자로 보고 되고 있으며2), 척추 주위

근의 근육량 감소가 골다공증성 척추 압박 골절의 위험성 증

가 뿐 아니라 척추의 시상 불균형에도 관련이 있다는 보고가 있

다.3)

Asia Working Group에서 제시한 근감소증의 진단에서 이중 

에너지 방사선 흡수계측(Dual-Energy X-ray Absorptiometry: 

DEXA)을 이용하여 사지골격근의 근육량을 측정하고 있다.4) 

대부분의 근감소증의 논문에서 사지의 근감소증이 골다공증과 

관련이 있음은 이미 많은 보고가 되고 있으며,5-7) 사지골격 근

육량과 척추 주위근력 감소와 골다공증성 척추 압박골절 관련

성에 대한 관심 또한 증가되고 있다.

Goutallier classification 은 회전근개 근육의 지방변성도를 분

류하는데 널리 유용하게 쓰이는 분류법이다. 반면에 척추 주위

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4184/jkss.2018.25.3.108&domain=pdf&date_stamp=2018-9-30
https://orcid.org/0000-0002-0693-3130
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근에 대한 관심이 높아지는 것에 비해 이의 지방변성도를 반영

하는 정확한 지표가 존재 하지 않는다. 이에 저자는 요추 신전

근의 지방 변성을 변성 분류 점수로 분류하고 골다공증성 척추 

압박 골절 위험도와 관계를 분석하고자 하였다.

대상 및 방법

본 연구는 본원 임상연구윤리심의위원회(Institutional 

Review Board)의 승인을 받고 시행하였고, 2013년 8월부터 

2017년 7월까지 광주 기독병원을 내원한 환자 중 151명(남자 

35명, 여자 116명)을 대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 골다

공증성 척추 압박 골절은 제 1요추 24예, 제 2요추 24예, 제 12

흉추 18예, 제 11흉추10예, 제 3요추 9예, 제 4요추 8예, 제 9흉

추 7예 ,제 5요추 5예, 제 6, 7, 8흉추에서 각각 3예로 단독 발생 

또는 다발성 발생한 골절군 91명과 골다공증성 척추 압박 골절

이 없는 비골절군 60명을 대상으로 하였다. 만성 질환이나 다른 

골대사 질환 및 악성 종양, 병적 골절을 가진 환자는 대상에서 

제외하였다. 골절군의 평균 연령은 78±8.7(51-91)세, 비골절

군의 평균 연령은 70.7±11.6(67-94)세 이었다.

환자들의 연령, 키, 체중, 체질량 지수, 골밀도를 조사하였

고, 골밀도는 모든 대상에 대하여 이중 에너지 방사선 흡수계

측(DXA, Explorer, Hologic Co., Bedford, MA, USA)을 이용

하여 골밀도를 측정하였다. 골다공증의 진단은 전신적인 질환

으로 기왕의 다발성 골절이 발생한 경우, 척추의 퇴행성 변화

로 인해 실제보다 골밀도가 높은 결과 등 골밀도의 해석이 실

제로는 여러 단계에서 오류가 발생하기 쉬우므로 요추부 골절

이 있는 경우 그 분절을 제외하고 제 1요추에서 제4요추의 각 

분절에서 가장 심한 두 개의 값을 평균한 값과 대퇴골 측정값

의 대퇴경부 측정값을 비교하여 더 심한 값으로 측정하였으며 

T-score로 표시하였다. T-score에 따라 각각 정상, 골감소증

(-2.5<T-score<-1), 골다공증(T-score≤-2.5)으로 분류하였

다.

모든 환자에서 척추 전장 기립 측면 단순 방사선 영상 및 요

추부 자기공명영상 검사를 시행하였고 단순방사선 영상으로 

흉추 후만각, 요추 전만각, 천추 경사를 측정하였다. 천추 경사

는 제1천추 상연을 평행하게 그은 선과 수평선이 이루는 각으

로 측정하였으며, 제 1흉추 상연과 제 12흉추 하연을 평행하게 

있는 수평선이 이루는 각을 흉추 후만각, 제 12흉추 하연과 제1

천추 상연을 평행하게 있는 수평선이 이루는 각을 요추 전만각

으로 하였다. 

요추부 자기공명영상 검사(1.5-T signa Excite GE, 

Milwaukee, WI)를 통해서 얻은 영상을 PiView digital image 

viewing software (Infinite, Seoul, Korea)를 이용하여 Lee 등의 

방법에 따라8) pseudocoloring technique으로 요추 신전근의 근

육량과 지방변성도를 측정하였다. 해부학적으로 중립위에서 

요추 3번과 4번 사이에서 요추 신전근의 단면적이 최대인 점을 

고려하여 제 3요추 수준에서 측정하였다. 요추 주위근 측정을 

위해 좌측의 요추 신전근을 다열근, 최장근, 장늑근으로 구분하

여 각각에 대해서 측정하고, 요근에 대해서도 측정하였다. T2 

축상 영상을 기준으로 3번째 요추에서 각각의 경계를 지정하

고, pseudocoloring technique를 이용하여 지방신호 강도 이하

로 pseudocoloring을 적용하여 근육을 붉은색으로 지정하고 영

역 내의 pseudocoloring으로 가려진 근육의 비율을 측정하였습

니다(Fig. 1).

회전근개 근육의 지방변성도를 분류하는데 널리 유용하게 

쓰이는 분류법인 Goutallier classification과9) Kalichman의 연구

에서는 요추 신전근의 지방변성도 분류를 바탕으로10) 본 연구

에서는 요추 신전근 전체의 지방 변성도를 10% 미만, 10~25%, 

25~50%, 50% 이상의 4 단계로 분류하여 분석하였다(Fig. 1).

골절군과 비골절군의 인구학적 특성을 포함한 임상적 결과

에 대해 정규성 검정을 시행 후, 독립표본 T 검정을 이용하여 

두 군 사이의 유의성을 분석하였으며 각각의 인자에 대한 기여

도를 알아보기 위하여 Pearson 상관분석과 로지스틱 회귀분석

을 시행하였다. 요추 신전근의 근육량과 지방 변성도가 미치는 

Fig. 1. Paralumbar muscle mass and fatty degeneration on a T1 axial 
section of magnetic resonance imaging at the L3 level. M, multifidus; L, 
longissimus; I, iliocostalis; P, psoas. (A) Multifidus fatty degeneration 
(MF): 7.5%, longissimus fatty degeneration (LF): 12.3%, iliocostalis fatty 
degeneration (IF): 6.7%, mean extensor muscle fatty degeneration (EF): 
8.8%, lumbar extensor muscle fatty degeneration classification: stage 1. 
(B) MF: 18.5%, LF: 17.1%, IF: 10.9%, mean EF: 15.5%: stage 2. (C) MF: 
53.7%, LF:41.8%, IF: 30.3%. mean EF: 41.9%: stage 3. (D) MF: 47.2%, LF: 
52.4%, IF: 69.4%, mean EF: 56.3%: stage 4.

A

C D

B
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영향을 알아보기 위해 다중회귀분석을 사용하였다. 통계적 처

리는 SPSS version 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하

였으며, p-value가 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의한 것으로 

간주하였다.

결과

요추 신전근의 지방 변성도 및 골밀도 T 점수는 골절군 평균

29.66±12.28%(p=0.01),-3.56±1.13 (p=0.01)이었고, 비골절

군 평균은 24.04±13.29%, -2.27±1.46의 결과로 각각 차이를 

보였으나, 양 군 간 연령(p=0.09), 성별(p=0.97) 및 체질량 지수

(p=0.07)에는 차이가 없었다. 요추 신전근의 단면적은 다열근, 

최장근, 요근에서 골절군 보다 비골절군에서 큰 결과를 얻었다

(p=0.01, p=0.02, p=0.01). 특히, 요추 신전근의 지방변성도는 

다열근, 최장근에서 골절군(37.57±17.33%,29.69±14.92%)이 

비골절군(29.78±17.19%,23.15±14.35%)보다 지방변성이 더 

진행된 소견을 보였다(p=0.01, p=0.01) (Table 1). 

요추 신전근의 지방 변성도 분류는 골절군에서는 1단계 2명, 

2단계 71명, 3단계 11명, 4단계 7명이었고 비골절군에서는 1단

계 8명, 2단계 46명, 3단계 5명, 4단계 1명으로 양 군간 분포에

는 차이가 관찰되었다(p=0.01) (Fig. 2). 

골절과 인자들에 대해 로지스틱 회귀 분석을 시행한 결과 골

밀도 T 점수가 감소할수록(p=0.01, OR=0.58), 요추 신전근

의 지방 변성도가 증가할수록(p=0.01, OR=1.21) 골다골증성 

척추 압박 골절의 발생 가능성이 증가하였다. 지방 변성도 분

류 점수와 골절의 상관관계를 로지스틱 회귀 분석을 시행하였

을 때, 요추 신전근의 지방변성도 분류 점수가 증가할수록 골

다골증성 척추 압박 골절의 발생 가능성이 증가하였다(p=0.02, 

OR=13.53) (Table 2). 

양 군 간 연령, 성별 및 체질량 지수에는 유의한 차이가 없었

으며, 골밀도 T 점수는 골절군 평균 -3.56±1.13이었고 비골절

군 평균은 -2.27±1.46으로 차이를 보였다(p=0.01) (Table 3). 

척추 시상정렬에 대한 다중회귀분석 결과, 요추 전만각과 천

Table 1. Lumbar extensor muscle mass & fat degeneration

Muscle mass (mm2) Fat degeneration (%) 

Fracture Non-Fracture p-value Fracture Non-Fracture p-value

Multifidus 267.47±111.28 345.96±116.25 0.01 37.57±17.33 29.78±17.19 0.01

Longissimus 484.14±257.94 569.28±190.49 0.02 29.69±14.92 23.15±14.35 0.01

Iliocostalis 653.17±363.90 736.18±295.90 0.14 28.73±17.21 25.60±16.30 0.26

Psoas 440.23±237.75 539.63±238.82 0.01 20.03±14.21 21.70±16.31 0.51

(N)
80

70

60

50

40

20

10

0
Stage 1	 Stage 2	 Stage 3	 Stage 4

2
8

71
 Fracture
 Non-Fracture

46

11
5 7

1

Fig. 2. Distribution of the fatty degeneration classification of the para-
lumbar extensor muscle between patients with and without osteoporotic 
vertebral compression fractures.

Table 2. Univariate logistic regression analysis for osteoporotic vertebral compression fracture

B* OR 95% CI p-value

Age (yr) -0.02 0.98 0.87-1.07 0.68

BMD (T-score) -1.07 0.58 0.17-0.67 0.01

Lumbar extensor muscle fat degeneration (%) 0.01 1.21 1.00-1.01 0.01

Lumbar extensor muscle fat degeneration classification (Stage) 0.17 13.53 1.06-1.33 0.02

*B: regression coefficient, OR: odds ratio, CI: confidence interval, BMD: bone mineral density.



Lumbar Extensor Muscle Degeneration ClassificationJournal of Korean Society of Spine Surgery

www.krspine.org 111

추 경사각의 경우 다열근의 근육량이 양의 상관관계를 보였다

(β=0.33, p=0.01;β=0.25, p=0.04) (Table 4).

고찰

인구의 고령화가 진행됨에 따라 골다공증성 척추 압박 골절

의 빈도가 증가하고 이로 인한 사회적 비용도 증가하고 있어11) 

이를 치료하고 예방하기 위한 많은 연구가 진행되고 있다. 요

추 신전근의 지방변성도가 퇴행성 요추부 질환과 강하게 연관

되어 있다는 결과가 보고 되었으며,12) 요추 신전근의 강화 운동

을 통해 골다공증성 척추 압박 골절을 예방할 수 있다는 결과

도 보고 되고 있다.13) 또한, Asia working group for Sarcopenia 

(AWGS)에서는 근감소증을 새로이 인식된 노인성 증후군이라

고 소개하며 개인의 건강 정도와 이환율, 사회적 비용 등의 측

면에서 중요한 개념이라고 하였다.4) 그러나 AWGS에서 제시한 

근감소증의 진단에서 이중 에너지 방사선 흡수계측(DEXA)을 

이용하여 사지골격근의 근육량을 측정하고 있어 골다공증성 

척추 압박 골절이 척추 주위근의 변성에 따른 영향을 고려할 때 

척추 주위근의 근감소증에 대한 구체적인 평가 지표 및 연구 자

료 등이 부족한 실정이다. 

요추 신전근의 가장 중요한 기능은 척추를 지지하는 것으로, 

많은 연구에서 다열근이 요추 분절 안정성에 가장 중요한 근육

임이 입증되었고,14) 요추의 신전에 관여하며 회전운동에 안정

성 및 굴곡력에 균형을 잡아주는 역할을 한다.15) Hides 등은 하

부 요통과 관련하여 비대칭하게 관찰되는 다열근의 위축에 대

하여 보고 하였다.16) 이에 저자들은 척추 주위근 중에서도 요

추 신전근의 지방변성도를 체계화하여 10% 미만, 10~25%, 

25~50%, 50% 이상의 4 단계로 분류하였고, 분류 점수와 골다

공증성 척추 압박 골절의 관계를 분석하고자 하였다. 연구 결

과 분석에서 요추 신전근 지방 변성 분류 점수가 증가할수록 골

다공증성 척추 압박 골절의 발생이 증가하였으며, 지방 변성 정

도와 골다공증성 척추 압박 골절의 ROC 곡선 분석을 하였을 

때 cut-off value 는 요추 신전근의 지방변성도 24.6%(민감도 

0.73, 특이도 0.75)로 나타났다(Fig. 3). 따라서 요추 신전근의 

지방 변성 분류 점수가 3단계 이상은 골다공증성 척추 압박 골

절 위험인자의 가능성을 시사하였다. 

인체 근육의 변화를 측정하는 생체 모델 지표로 근육의 단면

적, 근육내 지방함량, 근력 및 능률, 근섬유 종류 등이 있다.17) 

근육에 대한 측정은 초음파, 전산화 단층촬영, 자기 공명 영상 

등을 이용하여 할 수 있는데, 자기 공명 영상은 근육과 지방의 

신호 강도의 차이로 근육 사이의 지방층 및 근육량과 근육군 등

에 대해서 구별하여 측정이 가능하다는 이점이 있다.근육의 단

면적 감소는 근육량의 감소를 나타내는 것으로18) 본 연구에서

는 장늑근을 제외한 모든 요추 신전근의 단면적이 골절군에서 

비골절군보다 유의하게 적은 것으로 나타났다. Mcloughin 등

은 요추 주위근의 지방 함량은 나이나 피하 지방의 양과 관계가 

Table 3. Demographic Data

Fracture (N=91) Non-Fracture (N=60) p-value

Age (yr) 78±8.7 70.7±11.6 0.09

Gender (M:F) 1:3.3 1:3.2 0.97

BMI (kg/m2) 22.3±3.3 23.9±4.5 0.07

BMD (T-score) -3.56±1.13 -2.27±1.46 0.01

BMI: body mass index, BMD: bone mineral density.
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Fig. 3. Receiver operating characteristic curve of fatty degeneration of 
the lumbar extensor muscle and osteoporotic vertebral compression frac-
ture; the cut-off value of fatty degeneration as a predictor of osteoporotic 
vertebral compression fracture was 24.6% (sensitivity: 0.73, specificity: 
0.75).

Table 4. Multivariate regression analysis for Spinopelvic parameters

β p-value

Lumbar lordosis Multifidus 0.33 0.01

Longissimus -0.07 0.48

Iliocostalis 0.14 0.14

Sacral inclination Multifidus 0.25 0.04

Longissimus 0.11 0.20

Iliocostalis -0.01 0.90

β: standardized regression coefficient.
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있으며, 근육의 위축을 나타내는 증후가 아니라 하였지만19), 근

육내 지방 함량이 근위축을 반영하고20) 요추 주위근의 지방 변

성도가 요통 및 퇴행성 요추 질환과 관련 있음이 보고 되었다.21) 

본 연구에서는 다열근, 최장근이 골절군에서 비골절군보다 유

의하게 지방 변성도가 높음을 보였다. 

척추의 시상면상 만곡은 척추에 가해지는 하중을 완화하고 

주변의 근육 및 인대가 효과적으로 작용할 수 있도록 돕는다.22) 

척추의 시상면상 불균형은 척추에 가해지는 하중의 분포가 고

르지 못하게 되고, 이는 척추 추체의 부전 골절을 초래한다고 

하였다.17) Chae 등은 요추 주위근의 크기와 역할에 대해서 고찰

하였을 때, 요추부 근력의 약화와 요추의 불안정성에 영향을 준

다고 보고 하였다.23) 천골 경사는 나이가 들어감에 따라 감소하

는 경향을 보이며, 이는 연령이 증가할수록 요추의 전만이 소

실되고 후만되어 상대적으로 천추가 수직하게 위치하기 때문

으로 생각되며, 요추부 퇴행성 질환과 관련성이 보고 되고 있

다.12,24) 본 연구 결과에서는 요추 신전근인 다열근의 근육량이 

감소할수록 요추 전만과 천골 경사가 감소하였다.

본 연구의 제한점으로 증례수가 적어 통계적 검정력이 높지 

않다는 것과 개인의 실제 활동량 및 근육의 개인적 특성이 고

려되지 않았으며, 실제 활동 정도를 반영하지 않았다는 점이 있

다. 그러나 본 연구는 요추 신전근의 지방 변성도 분류 점수의 

임상적 적용 가능성을 제시할 수 있다는 결과를 얻었다. 향후 

요추 신전근의 지방 변성 분류 점수의 골다공증성 척추 압박 골

절 위험도 평가 확립을 위해 전향적 연구가 필요하며, 근감소증 

평가 도구로 적용될 수 있는 관계 연구가 필요하리라 사료된다. 

결론

요추 신전근의 지방 변성도가 증가할수록 골다공증성 척추 

압박 골절의 위험성이 증가하였으며, 요추 신전근 지방 변성 분

류 점수 3단계 이상은 골다공증성 척추 압박 골절의 위험도 평

가에 적용될 수 있으리라 사료된다. 
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요추 신전근의 지방 변성 분류 점수와 골다공증성 척추 압박 골절의 관계
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연구 계획: 후향적 연구

목적: 요추 신전근의 지방 변성을 변성 분류 점수로 분류하고 골다공증성 척추 압박 골절 위험도와 관계를 분석하고자 하였다.

선행 연구문헌의 요약: 골다공증성 척추 압박 골절의 위험 요소로서 척추 주위 근육의 지방 변성에 대한 관심이 증가하고 있으나 위험 지표가 불분명하여 

논란이 있다.

대상 및 방법: 골다공증성 척추 압박 골절이 발생한 환자군(91예)과 골다공증성 척추 압박 골절의 기왕력이 없는 대조군(60예)을 비교 분석하였다. 요추

부 자기공명영상에서 요추 신전근의 근육량과 지방 변성도를 측정하여 분석하였다. 또한, 요추 신전근의 지방 변성도를 10% 미만, 10~25%, 25~50%, 

50% 이상의 4 단계로 분류하여 분석하였다.

결과: 요추 신전근의 지방 변성도 및 골밀도 T 점수는 골절군 평균29.66±12.28%, -3.56±1.13이었고, 비골절군 평균은 24.04±13.29%, -2.27±1.46

의 결과로 각각 차이를 보였으나(p<0.05), 양 군 간 연령, 성별 및 체질량 지수에는 차이가 없었다. 로지스틱 회귀 분석 결과 요추 신전근의 지방 변성도가 

증가할수록 골다공증성 척추 압박 골절의 발생 가능성이 증가하였으며(p=0.01, OR=1.21), 요추 신전근의 지방 변성 분류 점수가 증가할수록 골다공증성 

척추 압박 골절 위험도의 증가를 보였다(p=0.02, OR=13.53). 척추의 시상정렬에 대한 다중 회귀 분석 결과에서 요추 신전근 중 다열근의 근육량이 감소

할수록 요추 전만 및 천추 경사가 감소하였다(p=0.01, β=0.33; p=0.04, β=0.25).

결론: 요추 신전근의 지방 변성도가 증가할 수록 골다공증성 척추 압박 골절의 위험성이 증가하였으며, 요추 신전근 지방 변성 분류 점수 3단계 이상은 

골다공증성 척추 압박 골절의 위험도 평가에 적용될 수 있으리라 사료된다. 

색인 단어: 골다공증, 척추 압박 골절, 요추 신전근

약칭 제목: 요추 신전근의 지방 변성 분류 점수

접수일: 2018년 2월 14일	 수정일: 2018년 3월 2일	 게재확정일: 2018년 7월 25일

교신저자: 박지훈

광주광역시 남구 양림로 37 광주기독병원 정형외과학교실

TEL: 062-650-5064	 FAX: 062-650-5066	 E-mail: sticks21@hanmail.net


