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정량적 전산화단층촬영에 의한 요추의 골무기질밀도와 
요추 주위근육의 지방침착정도의 관련성1 

구영미·지원회·최보영·박석회·나성은·문경미·김윤희·최규호·신경섭 

목 적 : 정량적 전산화단층촬영으로 얻은 요추 주위근육의 지방침착의 정도와 골무기질 

밀도와의 상관관계，그리고양측 요근의 면적을요추체 면적으로나눈비와골무기질밀도와 

관계를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 골다공증을 검사하기 위해 정량적 전산화단층촬영을 시행한 여성 100명을 

대상으로하였다.제 1 ， 2 및 3요추주위근육의 지방침착을정도에 따라서 3등급으로나누고， 

각각의 요추체에서 얻은 골무기질밀도와의 상관관계를 알아보았다. 제 2 및 3요추수준에서 
얻은 양측 요근/요추체 면적비 (Ps / V)와 골무기질밀도와의 상관관계도 알아보았다. 또한， 

제 1 ， 2 및 3요추수준에서의 피하지방두께와골무기질밀도및 요근요추체 면적비와상관관 

계도 각각 알아보았다. 통계분석은 one way ANOVA와 bi variate correlation을 사용하였 

다. 

결 과 : 골무기질밀도와 요추 주위근육의 지방침착정도는 제 1, 2 및 3요추수준에서 각각 

통계학적으로 유의한 역상관관계를 이루였다(각각 p (.01, p < .001, p < .001). 골무기질밀도 

와 양측 요근/요추체 면적비 (Ps /V)는 제 2 및 3요추수준에서 낮은 상관관계를 보였으며， 

제 3요추수준에서 제 2요추수준에 비하여 더 높은 상관관계를 보였다(각각 Y=.22, p= .05: 

Y=.33, p=.OO1). 피하지방두께와 골무기질밀도는 각각의 요추수준에서 유의한 상관관계 

가 없었다. 또한 피하지방두께와 요근/요추체 면적비 (Ps / V)도 제 2 및 3요추수준에서 상 
관관계가없었다. 

결 론:요추 주위근육의 지방침착이 많을수록또한양측 요근면적이 작을수록 골무기질 

밀도가유의하게 감소하므로복부나요추전산화단층촬영상에서 요추주위근육의 지방침착 

정도를 보고 개략적인 골무기질밀도를 예측할 수 있다. 

평균 수명의 증가와 함께 골다공증에 대한 관심이 증가되고 

이 질환의 조기 발견을 위한 다양한 골무기질밀도 측정 방법이 

이용된다. McLoughlin 등은 환자의 연령과 피하지방의 양이 

척추 주위근육내 지방침착빛 척추 주위근육의 넓이와 상관관계 

가 있다고 보고하였다(1). Cooper등은 만성 요통으로 인한 척 

추 주변부 근력의 소모가 이차적인 척추 손상을 준다고 보고하 

며 기능적인 향상을 도모하는 치료가 필요하다고 하였다(2). 

또한 요근이나 척추 세웅곤의 약화가 있는 환자의 전산화단층 

촬영상에서 이들 근육의 밀도나 크기에 현저한 감소가 있음을 

보고 하였다(3). 이에 저자들은 횡단연상의 척추의 골무기질밀 

도와 척추 주위근육의 위축과의 상관관계를 알아보고자 정량적 

전산화단층촬영으로 얻은 골무기질밀도와 척추 주위근육에 나 

타난지방침착정도와의 관계，그리고양측요근의 면적을요추 
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체 면적으로 나눈 비와 골무기질농도와의 연관성을 알아보고 

피하지방의 축적 정도와의 관계도알고자하였다. 

대상및방법 

1992년 3월부터 1993'건 2월까지 골다공증검사를 위해 정량 

적 전산화단층촬영을 시행한 여성 100명을 후향적으로 분석하 

였다. 연령 분포는 40세에서 59세로 평균 연령은 52세였다. 척 

추에 골절이 있거나 척추수숭을 받은 환자， 스테로이드 치료를 

받은 환자는 대상에서 제외하였다. 사용된 전산화단층촬영 기 

종은 Somatom Plus(Siemens Medical System, Iseline, NJ) 

였으며 K2HP04 용액이 있는 골밀도 측정용 판톰(phantom) 

을 환자의 고관절상부에 환자와 밀착하여 위치시킨 후 절편의 

두께와 간격을 각각 4mm로 하여 척추체의 중심부를 scout 

vlew상에서 결정하여 요추의 축상 영상을 얻었다. 

척추 주위근육은 다열근(multifidus)과 척추세움근( erector 
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spinae muscle)으로 정하였다. 제 1, 2 및 3요추수준의 주위 근 

육의 지방 침착 정도를 방사선과 전문의 두명이 합의하여 등급 

을 나누였다(Fig 1). Grade 0-은 비교적 균질한 근육을， Grade 

1은 지방이 다소 침착된 경우로， Grade 2는 근육이 위축되어 

있고 지방침착이 심한 경우로 하였다. 각각의 요추 수준에서 주 

위근육내 지방 침착 정도를 나눈 등급과 골무기질밀도간의 연 

관성을 알아보았다. 양측 요근(Psoas muscle, Ps)을 합한 면적 

을 제 2 빛 3요추체 면적 (V)으로 나눈 요근/요추체 면적비 

(Ps /V)와 골무기질밀도의 연관성도 알아보았다. 또한， 각각의 

요추의 극돌기 (spinous process) 끝에서 피부 바로 아래까지 

의 피하지방두께를 측정하여 골무기질밀도와의 연관성을 비교 

하였다. 제 1요추체 주위근육은 면적이 작고， 개체별 차이가 심 

하여 제외하였다. 

통계분석은 one way ANOV A와 bivariate correlation으로 

하였다. 

결 과 

40세에서 59세의 여성 총 100명의 골무기질밀도는 22.1 

mg /cm3에서 236mg/ cm3의 넓은범위를 보였고， 100mg/cm3 

이하의 경우는 28명이었다. 제 1, 2 및 3요추수준에서 근육내 
지방침착의 정도는 각 등급에 따라서 제 1요추에서는 Grade 。

이 72명， Grade 1이 24명， Grade 2가 4명， 제 2요추에서 Grade 

。이 49명， Grade 1야 43명， Grade 2가 8명， 제 3요추에서 

Grade 0이 35명， Grade 1이 54명， Grade 2가 10명이었다. 골무 

기질밀도와 척추 주위 근육의 지방침착 정도는 제 1, 2 및 3요 

A B C 
Fig. 1. Quantitative axial CT scan through lumbar vertebral body. 
A. Grade O. paraspinal muscles appear to be dense and homogenous. 
B. Grade 1. mild decrease of the paraspinal muscle mass with mild fatty replacement. 
C. Grade 2. marked decrease of the paraspinal muscle mass with prominent fatty replacement 
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Fig. 2. Inverse correlation between the BMD(bone mineral density) and Grade of fatty replacement of paraspinal 
muscle. 
A. Ll vertebral level. 
B. L2 vertebral level 
C. L3 vertebral level. 
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골다공증은 골기질 (bone matrix)의 감소로 골량(bone 

mass) 의 전반적인 감소를 일으키며， 무기질화 조직 (mineral­

ized tissue)의 지속적인 감소로 피질골은 앓아지며 골소주 

( trabecula)의 수량과 크기가 감소되어 골력 (bony strength) 

과 골조직을 약하게 하여 골절의 위험도를 높이는 질환으로 대 

사성 골질환 중 가장 많다(4， 5) . 남자보다 여자에서 약 4배 정 

도 호발되며 골의 동통，요통 및 척추의 압박골절등을 일으킨다 

(6, 7). 골다공증의 원발성 원인에는 연소기 (j uvenile) 골다공 

증， 특발성 골다공증， 폐경기 후 골다공증， 노년기 골다공증이 

있고， 속발성 원인에는 부갑상선기능항진증， 부신피질기능항진 

증， 갑상선기능항진증， 선단 거대증， 헤파련치료， 엄신， 장기간 

부동과 그외 만성 질환의 합병증으로 발생한다. 진단은 골량의 

감소， 골절의 유무， 연령， 요배통， 생화학적검사 등의 각 항목을 

종함한다. 

골밀도측정의 목적은 골다공증에서 골절의 위험군을 조기에 

발견하여 운동， 약물요법등의 치료를 시행하여 더 이상의 골조 

직의 손실을 막아 골절의 빈도를 감소시키는데 있다. 골무기질 

밀도측정에 있어 이상적인 방법은비침습적이고，간편하고，높 

은 정멸도， 정확도빛 재현성을 가지고 연속적인 측정이 가능해 

야 한다. 또한， 해면골과 치멀골을 구분하여 측정하여야 한다. 

그 이유는 해연골이 대사성 자극에 민감하게 변화하기 때문이 

다. 또 골의 형태와 크기， 지방과 근육과 같은 연부조직의 개체 

별 변이에 무관해야 하며 측정부위는 척추나 대퇴골두부가 적 

당하다(14). 골무기질밀도를 측정동}는 방볍으로는 이중에너지 

방사선 측정법 (dual energy X-ray absorptiometry : DXA) , 

양광자 감마선 측정법 (dual photon absorptiometry: DPA) , 

정량적 전산화단층촬영 (quanti tati ve computed tomogram) , 

정량적 초음파 검사(quantitative ultrasound) , 정량적 자기 

공명검사(quanti tati ve magnetic resonance imaging)등이 

있다(4) . 현재 임상적으로 가장 많이 사용하고 있는 검사는 이 

중 에너지 방사선 측정법으로 검사 시간이 한 부위당 5분 정도 

로 짧고， 우수한 정밀도와 해상도를 보이고 경제적이라는 장점 

이 있다. 최근에는 정량적 자기공명영상을 이용하여 골-골수 

경계부에서 민감도(susceptibility)의 차이에 의한 불균질성 

(field in띠lhomo앵ge밍en-따，)을 측정하는 방법도 보고된다(10). 정량 

적 전산화단층촬영술은 훌륭한 단면 영상을 제공하여 척추의 

앓은 절편을 정량적으로 영상화하여 해면골과 치밀골을 공간적 

으로 쉽고 정확하게 분리하여 해면골의 골무기질만 측정할 수 

있어서 가장 정확하게 측정하는 방법으로 알려져 있다. 그러나 
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추수준에서 각각 유의한 역상관관계를 보였다(각각 p(.Ol, P 

( .001 , p(.OOl )(Fig. 2). 즉， 척추주위근육의 지방침착이 많을 

수록 골무기절밀도가 유의하게 감소되었다. 특히， 제 1 요추 수 

준에서는 Grade 0과 Grade 2사이에서 (p (.05) , 제 2 빛 추수준 

에서는 Grade 0과 Grade 2사이와 Grade 1과 Grade 2사이에 

서 각각 유의한 차이 (p(.05)가 있었다. 제 2 및 3요추수준에서 
요근/요추체 면적비 (Ps/V)를 얻어 골무기질밀도와 상관성을 

알아 보았는데 각각의 척추 수준에서 낮은 상관관계를 보였으 

며 제 3요추수준에서는 제 2요추수준에 비하여 더 높은 상관관 

계를 보였다(각각 Y = .22, p = .05, Y = .33, p = .001) (Fig. 3). 

그러나， 피하지방두께와 골무기질밀도는 제 2 및 3요추수준 
에서 유의한 상관관계가 없였으며 피하지방두께와 요근/요추 

체 면적비 (Ps / V) 역시 각각의 수준에서 유의한 상관관계가 

없었다(각각 Y = .09, p = .3, Y = .002, p = .98). 

고 찰 

Table 1. Mean Value of BMD after Fifty Decade. 
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정량적 전산화단층촬영술은 방사선노출이 약 250-300mrem 

으로 이중 에너지 방사선 촬영술이 2-5mrem인 것에 비해 많 

은 것이 단점이다(5， 8， 9). 하지만， 골절이 골무기질밀도 자체 

보다 골무기질밀도의 저하로 생기는 골소주의 구조 변화로 야 

기된다는 점 (7)을 상기하면 훌륭한 단면영상을 제공하는 정량 

적 전산화단층촬영이 더욱가치있는검사라하겠다. 

골무기질밀도는 나이가 많아점에 따라 감소한다(4， 8) . 한국 
인의 골무기질밀도에 대한 자료에서 남자의 경우 전 평균연령 

은 130mg/ cm3였고， 20대의 평균 무기질 함량이 167.3mg/ 

cm3였고 20대에서 70대까지 나이가 많아질수록 비교적 완만하 
게 무기질 함량이 감소하는경향을보였고여자의 경우전 연령 

평균 무기질 함량은 128. 7mg/ cm3였고 10대에서는 169. 

5mg/ cm3로 가장 높고， 10대에서 30대까지 비교적 완만히 감 
소하다가 40대부터는 비교적 급격히 감소하는 경향을 보였다 

(11). 40대 여성의 평균 무기질 밀도는 129 :!:: 19.94mg / cm3였 
고， 50대에서는 103:!:: 14.11mg / cm3이었다. 저자들의 연구는 
40대에서 50대의 비교적 좁은 연령군의 여성을 연구 대상으로 

하였는데 40대의 골무기질밀도가 평균 136mg/ cm3였고， 50대 
에서는 평균 104mg / cm3로 비슷한 결과를 보였다. 본 연구의 
결과 골무기질밀도와 척추 주위근육의 지방침착은 유의한 수준 

으로 역상관관계를 보여 척추 주위 근육의 지방침착이 많을수 

록 골무기질밀도가 감소하였다. 이 결과는 연령이 증가 할수록 

골무기질이 감소하는 점을 고려하면 McLoughlin 등(1)이 보 

고 하였던 척추 주위근육내 지방침착과 척추 주위근육의 위축 

이 환자의 연령과 상관관계가 있다는 보고와 유사하다. 또한， 

McLoughlin 등은 척추 주위지방침착이나 근육의 위축이 피하 

지방두께와 상관관계가 없다고 하였는데 저자들의 경우 역시 

피하지방두께와 골무기절밀도와는 유의한 관련이 없었다(1 ). 

또한제 2요추수준에 비해 제 3요추수준에서 요근/요추체면 

적비 (Ps / V)가 골무기질밀도와 더 높은 상관관계가 보였음은 

설 등(11) 의 자료나 Hadar의 보고(13)와 부합하였으며， 40대 

이후에서는 제 1, 2, 3 요추 순으로 무기질 밀도가 낮아짐을 경 

험하였다(Table 1). 
결론적으로 골무기질밀도와 척추 주위근육내의 지방침착은 

유의한 역상관관계를 보이고， 각각의 요추수준에서는 제 3요추 

수준에 더 많은 지방침착이 있음을 알 수 있다. 통상적인 복부， 

골반 그리고 요추 전산화단층영상에서 근육의 지방침착정도나 

근육의 크기정도는 환자의 골무기질밀도의 예측에 도움을 줄 

것으로생각한다. 
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Relationship between Bone Mineral Density of Lumbar Spine and 
Fatty Replacement of Lumbar Paraspinal Muscles by 

Quantitative Computed Tomographi 
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Seog-Hee Park, M.D., Sung-Eun Na, M.D. , Kyoung-Mi Mun, M.D. 
Yoon-Hee Kim, M.D. , Kyu-Ho Choi, M .D., Kyung-Sub Shinn, M.D. 

1 Department of Radiology, The Catholic University of Korea 

Purpose: To investigate whether bone mineral density(BMD) occurs in association with fatty re­
placement of lower paraspinal muscles and whether it relates with the area ratio(Ps/V) of psoas 
muscle(Ps) divided by adjacent vertebral body(V). 

Materials and Methods: For the evaluation of osteoporosis, 100 females underwent quantitative 
CT. At Ll, L2 and L3 levels, the fatty replacement of lower paraspinal muscles was numericaIly 
graded and the relationship between this and BMD of the vertebral body was evaluated. The corre­
lation between BMD and Ps /v at L2 and L3 levels was also evaluated, as was the relationship be­
tween the thickness of subcutaneous fat tissue at L1, L2 and L3 levels. 

Results: BMD showed significant inverse correlations with the grade of the fatty replacement of 
lower paraspinal muscles at Ll (p (.01), L2 level and L3 level(p ( .001). In particular, significant 
differences were established l?etween grade 0 and 2 (p ( .05) at Ll level, and between grade 0 and 
2, and 1 and 2 (p (.05) at L2 and L3 levels. There was markedly low correlation (Y = .33) between 
BMD and Ps /v at L3 level(p ( .001) and lower correlation (Y = .22) at L2 level(p ( .05). At L2 and L3 
levels, there was no correlation between the thickness of subcutanous fat tissue and BMD or Ps/V. 

Conclusion: The present study demonstrates that there was significant inverse correlation be­
tween BMD and fatty replacement of lower paraspinal muscles, and low correlation between BMD 
and Ps/v. 

Index words: Bones, CT 
Bones, mineralization 
Osteoporosis 
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《저작권에 관한 동의서》 

라는제목의 논문이 대한방사선의학회지에 출간될 경우그저작권을대한방사선의학회에 이전한다. 

저자는 저작권이외의 모든 권한 즉， 특허신청이나 향후 논문을 작성하는데 있어서 본논문의 일부 

혹은 전부를 사용하는 등의 권한을 소유한다. 저자는 대한방사선의학회지로부터 서면허가를 받으면 

타논문에 본논문의 자료를 사용할 수 있으며 이 경우 자료가 발표된 원논문을 밝힌다. 본논문의 모 

든 저자는본논문에 실제적이고 지적인 공헌을하였으며 논문의 내용에 대하여 공적언 책임을공유 

한다. 

본논문은 과거에 출판된 적이 없으며 현재 타학술지에 제출되었거나 제출할 계획이 없다. 

제 1저자/ 년 월 일 제 2저자 

제 4저지- 제 5저자 

[분 야 . 

본 동의서는 원고에 기술된 순서대로 전 저자의 서명이 있어야 함. 

대한방사선의학회 원고 최종 점검표 

디 원고 1부， 사진 1부를 동봉한다. 

口 행간 여백 1행 (double space)에 21 X30cm (A4) 용지에 작성한다. 

U 원고배열은 한글과 영문으로 기재된 표지， 내표지， 초록(한글과 영문)， 서론， 
대상 및 방법， 결과， 고찰， 참고문헌， 표， 사진설명의 순으로 한다. 

口 초록은 목적， 대상 및 방법， 결과， 결론으로 나누어 기술한다. 

Q 영문초록 하단에 색인단어 (Index Words)를 기입한다. 

口 저작권에 관한 동의서에 전 저자가 서명한다. 

口 투고규정내의 저자 점검사항을 점검하였다. 
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