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이중 방사선 흡수법을 이용한 부위별 
골밀도측정의펄요성 1 

오종엉·양승오·이정미·최종철·이영일·정덕환 

목 적:이중 방사섣 흘수법(DXA)을 이용하여 전신 그리고부위별 (요추， 대퇴콜 경부) 골밀도를측 

정， 비교하여 부위별 골밀도 측정의 필요성을 알고자 하였으며 연렁， 신장， 체중에 따른 골밀도의 상관 

관계를 분석하고 양측 대퇴골의 골밀도의 차를 비교하여 양측의 글밀도를 통상적으로 모두 측정하는 

것이 필요 한지에 대하여 알고자 하였다. 

대상 및 방법 :93년 7월부터 94년 3월까지 건강관리과를 내원한 이전이나 현재에 전신적 또는 부분 

적으로 골질환에 이환된 병력이 없늠 78명의 건강검진 환자들을 대상으로 하였으며， DPX-L 기종의 

DXA를 이용하여 전신골밀도 및 부위별 골밀도를 측정하였다. 그 측정치의 연렁대비 백분위수를 구하 

고， 그 백분위수를 95% 유의수준으로 검증하여 통계학적 유의성을 분석하였다. 

결 과:전신골밀도와 부위별 글밀도의 상관관계로 전신콜밀도는 각각의 부위별골밀도를 정확히 반 

영하지 못함을 알 수 있었으며 연렁， 신장， 체중에 따른 골밀도의 상관 관계는 비교적 낮았다. (-0. 
35<r<0.29) 

앙측 대퇴글의 경부， Ward ’s area, trochanter area 의 골밀도차를 알고자 한 연구에서늠 그 상관계수 

가 각각 0.939, 0.874, 0.916으로 그 상관관계가 아주 높음을 알 수 있었고 그 차이에 통계적 유의성이 

없음을알수있었다. 

결 론:골밀도를 측정함에 있어 전신골밀도가 부위별 골밀도를 잘 반영하지 못하므로 반드시 요추， 

대퇴을 경부등의 부위별 골밀도를 함께 측정하는 것이 필요할 것으로 생각되며 또한 이전에 일측성 대 

퇴경부질환에 이환된 적이 없을 경우에는 앙측대퇴골 경부의 글밀도를 모두 측정할 필요는 없을 것으 

로생각된다. 

서 론
 

골밀도의 측정은 오랫동안 골다공증의 연구에 이용되어 

왔으며 골다공증의 정도를 파악하고 치료여부와 치료결과 

를 판정하는데 사용되어왔다 (1). 

골밀도의 측정은 많은 부위별 측정이 주의깊게 고려되어 

왔으며 처음에는 전완에서 골밀도를 측정하였으나 1980년 

대부터는 엄상적으로 가장 의미있는 부위인 척추와 대퇴골 

경 부를 주로 측정 하였다 (2). 
초기의 골밀도측정은 241 Am, 137 Cs , 153 Gd 등의 방사 

성 동위원소로부터 얻어진 두가지의 감마에너지를 이용한 

기구를 사용하였으며 이러한 방사성 동위원소를 이용한 방 

법을 dual photon absorptiometry (DPA)라 하였다. 하지 

만 DPA 는 영상상태가 좋지않고 측정부위를 확인하는것 

1동아대학교 의과대학 진 단방사선과학교실 
이 돈문은 1995년 1 월 25일 접수하여 1995년 6월 16일에 채택되었음 

이 어려운등의 단점이있어 현재에는 photon source로 X ­

ray tube를 이 용한 quanti tati ve digital radiography 

(QDR) 또는 dual X -ray absorptiometry(DXA)를 사용 

하고있으며 이는 해상력과 정확도의 향상과 함께 scan 

time 이 짧아지는등의 장점을 가지고 있어 현재 골다공증 

의 진단에 널리 사용되고있다 (2) . 

DXA 를 이용한 본 연구의 목적은 다음과 같다. 

첫째， 전신골밀도와 부위별 골밀도(요추， 대퇴골 경부， 

Ward’s area, trochanter area)를 측정하여 이들의 상관관 

계를 알고 이에따른 부위별 골밀도 측정의 필요성에 대해 

서 알아보았다. 

둘째， 연령， 신장， 체중에따른 전신 그리고 부위별 골밀 

도와의 상관관계를 알고자 하였다. 

세째， 양측 대퇴골 경부의 골밀도를 각각 측정하여 이의 

차에 대한 통계적 유의성을 알고 양측 대퇴골의 골밀도를 

통상적으로모두측정하는것이 펼요한지에 대하여 알아보 

았다. 
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대상및방법 

93년 7월부터 94년 3월까지 건강관리과에 내원한 이전 

이나 현재에 전신적 또는 부분적으로 골질환에 이환된적 

이 없는 78명의 건강검진 수진자를 대상으로 하였으며 이 

들의 남여비는 29: 49이였으며 연령은 22 - 87(평균 50.6 

세)， 체중은 36-89(평균 60.9kg) 신장은 143 - 178(평균 

160.4 cm) 이었다. 

골밀도의 측정 은 76 K vp X -ray source와 soft ware 

version 3.6 Z를 이 용한 DPX -L 기 종의 이 중방사선 흡수 

법을이용하였다. 

모든 환자들은 전신 골밀도와 부위별 골밀도를 정규적 

으로 시행하였으며 전신골밀도는 두경부， 양측 사지， 몸통， 

늑골， 골반， 척추의 부위별 측정치의 평균값을 age-mat­

ched percentile 로 환산하였으며 부위별 골밀도로는 요추 

(L2-L4)와 양측대퇴골의 경부， Ward’s area, trochanter 

area 를 측정하였다. 

7~ 
E프 과 

첫번째로 전신골밀도와 부위별 골밀도(요추， 양측 대퇴 

골 경 부， Ward’s area, trochanter area) 의 상관관계 를 알 

고 이로인한 부위별 골밀도 측정의 필요성에 대해서 알고 

자한 연구에서 전신골밀도와 부위별 골밀도의 상관계수는 

0.56-0.66 사이이며 (Table 1) 이들의 상관관계를 95% 유 

의수준을 이용한 T-test 로 검증한 결과 전신 골밀도와 요 

추， 우측 대퇴경부， 좌측 대퇴경부의 p -value 가 각각 O. 

0002, 0.0158, 0.0478로 모두 0.05 이하로써 전신골밀도와 

부위별 골밀도의 차에 통계적 유의성이 있었다. 

두번째로 연령， 신장， 체중에 따른 골밀도의 상관변화를 

보고자한 연구에서는 연령과 골밀도와의 관계는 역상관관 

Table 1. Correlation Coefficient between Total and Regional 
BMD 

Spine RN LN RW LW RT LT 

Total BMD 0.66 0.60 0.56 0.64 0.61 0.60 0.60 

RN : Rt. femoral neck , RW : Rt. Ward 's area , RT: Rt. trochanter 
LN: Lt. fomoral neck , LW : 니. Ward' s area, L T: Lt. trochanter 

계를 보였으며 그 상관계수의 절대값은 0.35 야하로 낮았 

으며 신장， 체중과의 상관계수도 각각 0.28, 0.29 이하로 그 

상관관계가 낮았다 (Table 2) . 

세번째로 양측 대퇴골 경부와 Ward’s area, trochanter 

area 를 측정하여 이들의 차에 대한 통계학적 유의성을 알 

고 양측 대퇴골의 골밀도를 통상적으로 모두 시행하는것이 

필요한지에 대하여 알고자 한 연구에서 양측 대퇴경부， 

Ward’s area, trochanter area의 상관계 수가 각각 0.939, O. 

874， 0.916으로 그 상관관계가 아주 밀접하였다. 

또한 우측 대 퇴 경 부와 화측 Ward’s area, trochanter 

area 사이의 상관계수보다는 좌측 대퇴 경부와 좌측 Ward’s 

area, trochanter area 사이 의 상관계 수가 더 높아서 반대 

측보다동측의 각부위에 대한상관관계가더 높았다 (Ta­

ble 3). 

고 찰 

본 연구에서 전신 골밀도는 요추와 대퇴골등의 부위별 

골밀도와통계학적으로유의한차이를보였으며 이에 부위 

별 골밀도의 측정이 부가적으로꼭필요하다고하겠다. 

이전의 몇몇 저자들에 의하면 골다공증은 전반적인 골소 

실을 야기하므로 부위별 골밀도가 전체 골밀도를 반영한다 

고 주장하였으나 (3-5) 최근의 여러 연구에서 골다공증에 

의한 골무기질의 소설은 부위에 따른 차이가 있는것으로 

확인되어 정확한 부위별 골밀도를 알기위해서는 직접적인 

부위 별 측정 이 필요하다고 보고하였다 (6 -9). 

Angella 등에 의하면 척추와 고관절에 실질적인 골밀도 

소실이 있는 환자의 90%에서 전신 골밀도가 정상범위 였음 

을 보고하였으며 또한 total body scan 에서 산출한 요추 

의 골밀도는 직접 측정한 요추의 골밀도와 10% 정도의 차 
가 있음을 보고하여 부위별 골다공증을 알기위해서는 

site-specific measurement 가 필요할 것으로 보고하였다 

(10). 

또한 본 연구에서 연령， 신장， 체중에 따른 전신 그리고 

부위별 골밀도의 상관관계는 상관계수의 절대치가 낮아서 

그 상관관계가 버교적 낮음을 알 수 있었고 Lilley 등이 시 

행한양측 대퇴골의 골밀도차를비교한연구에서도골밀도 

와 연령， 신장， 체중과의 상관관계는 낮았다 ( 11). 

양측 대퇴골의 각 부위의 골밀도를 비교한 연구에서는 

Table 2. Correlation Coefficient(r) between Age , Height , Weight and Regional BMD 

T.B SP RN LN RW LW RT LT 

Age -0.32 -0.18 0.19 -0.18 -0.34 -0.35 0.34 0.32 

Height 0.06 0.07 0.12 0.18 0.25 0‘ 28 0.15 0.18 

Weight 0.27 0.15 0.19 0. 24 0.23 0.23 0.29 0.29 

T. B. : Total BMD , SP.: spine 
RN: Rt. neck, RW :Rt. Ward ’ s area, RT : Rt. trochanter area 
LN : Lt. neck , LW : Lt. Ward' s area, L T: Lt. trochanter area 
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Table 3. Correlation Coe에cien t(r) between Rt. vs Lt. Femoral 영역의 위치설정이 어렵기 때문인 것으로 생각된다 (1 2). 

BMD 결론적으로 골밀도 측정시 전신골밀도외에도 부위별골 

RN RW RT LN 

LN 0.939 0.825 0.733 

LW 0.822 0.874 0.753 0.897 

LT 0.788 0.758 0.916 0.812 

RN : Rt. neck, RW : Rt. Ward's area, RT : Rt. trochanter area 

LN: Lt. neck, LW : Lt. Ward's area, L T : Lt. trochanter area 

그 차이가 작으며 통계적 유의성이 보이지않아 이전에 일 

측성 대퇴골 경부질환에 이환된적이 없는 경우라면 양측 

대퇴골의 골밀도를 통상적으로 모두 시행할 필요는 없을 

것으로생각되었다. 

Lilley 등이 시행한 연구에서도 양측 대퇴골 경부， Wa­

rd’s area, trochanter area 의 상관계 수가 각각 0.91, 0.91 , 

0.84 로 높음을 보고하였다. 그러나 이들은 본 연구의 결론 

과는 달리 일측의 대퇴골 골밀도가 반대측의 골밀도를 정 

확히 반영하지 못하므로 양측 대퇴골 골밀도를 모두 측정 

해야한다고 주장하였으며 이는 이들의 연구결과상 양측 대 

퇴골의 골밀도차가 10% 이상인 소집단이 존재한 사실에 
근거를 두었다. 이들은 이 소집단에 대한 존재 이유를 두가 

지로설명하였는데 첫번째로분석과 측정방법의 잘못에 의 

한것으로 이는 상기 소집단의 환자들을 대상으로 재측정을 

한결과 양측 대퇴골의 골밀도차가 현저히 감소되었다. 두 

번째로 재측정과 재분석에도 불구하고 양측 골밀도차가 

10% 이상인 집단이 존재하여 야들은양측대퇴골 골밀도에 

실제적인 차가 있는것으로 간주하였으며 개인에 따라서는 

대 퇴 경 부， Ward’s ar ea, trochan ter area에 각각 35%, 

64%, 80% 의 차이를 보이는 경우도 있었다 (ll) . 
이에 Lilley 등은비록양측 대퇴골골밀도의 상관계수가 

높고 대부분의 환자에서 그 차이는 무시될 정도이지만 일 

부에서 큰골밀도차를보이는소집단이 존재하므로양측대 

퇴골 골밀도를 통상적으로 모두 시행하는것이 필요할것으 

로 주장하였다 (ll) . 
본 연구에 있어서도 양측대퇴골의 골밀도차가 10% 이상 

이 었던 환자가 대 퇴 경 부， W ard’s area, trochanter area 에 

서 각각 2명， 9명， 4명 이였으며 그 차이는 최고치가 각각 

18%, 60%, 20% 로 관찰되었다. 이들에 대한 재측정은 시 

행하지 못했으나 측정방법이나 자료분석에따른 오차외에 

도 한국인의 대퇴경부의 길이가 짧아 정확한 관심영역 을 

정하기 힘든 점 등을 감안하면 이들의 차는 일부 무시될 수 

있을것으로 생각되며 특히 Ward’s area 의 측정에 차이가 

많은 이유는 대퇴경부나 trochanter area 에 비해서 관심 
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별도를 반드시 함께 측정해야 될것으로 생각되며 이전에 

일측성 대퇴경부 질환에 이환된 적이 없는 경우라면 양측 

대퇴골의 골밀도를 통상적으로 모두 시행하는것은 불필요 

할것으로생각된다. 
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Necessity of Site-specific BMD Measurements using 
Dual X-ray Absorptiometry' 

Jong Young Oh, M.D. , Seoung-Oh Yang , M.D., Jung Mi Lee, M.D., 

Yung 11 Lee, M.D., Duck Hwan Chung, M.D. 

1 Department of Díagnostíc Radíology, Dong - A Uníversíty , College of Medícíne 

Purpose: To determine the necessity of site-specific bone mineral density(BMD) measurement and the differ­

ence between the BMD of the two femora using DXA in the evaluation of osteoporosis. 

Materials & Methods: Total BMD and regional BMD(Lumbar spine, femoral neck , Ward 's area, in­

tertrochanter area) were measured on seventy-eight healthy persons without previons diseases, and the stat­

istical significance analyzed. 

Results: Total BMD did not rel iably reflect the site-specific BMD. There was a high correlation between BMD 

in opposing femora. Correlation coefficients between the femoral neck, Ward 's area, trochanter area were 0 

939, 0.874 and 0.916 respectively 

Conclusion: We conclude that a measuremnt of site-specific BMD is necessory because the total BMD can 

not reliably predict the regional BMD. 

The measurement of BMD in one lemur can predict the BMD of the contralateral femur. 1I there is no history 

of femoral neck disease, unilateral BMD measurement is recommended for femoral evaluation . 
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