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대한 논란이 있다.
7)

이에 저자는 골밀도가 감소된 환자 중 골다공증성 척추 골절 

환자와 골다공증성 비척추 골절 환자를 비교하여 체중 및 체질

량 지수가 골다공증성 척추 골절에 미치는 영향 및 관계를 알아

보고자 한다.

Association Between Osteoporotic Vertebral 
Fracture and Body Mass Index
Hyun Tae Kim, M.D., Hyeong Yeon Seo, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Chonnam National University Hospital, Gwangju, Korea

Study design: Retrospective study.
Objectives: Whether osteoporotic vertebral fracture is associated with obesity is under debate. Therefore, this study aims to determine 
the relationship between osteoporotic vertebral fracture and body mass index (BMI) by comparing it with other types of osteoporotic 
fractures.
Summary of Literature Review: Several authors have reported the factors that predict the risk of osteoporotic vertebral fracture in 
individuals with obesity, but the objective risk factors are still controversial. 
Materials and Methods: A retrospective study was conducted on postmenopausal women, including 100 people with osteoporotic 
vertebral fractures, 104 with femur neck fractures, 107 with distal radius fractures, and 103 with osteoporosis or osteopenia but without 
fractures. The BMI was calculated and bone mineral density (BMD) test was administered within 3 days after injury. For each type of 
fracture, the relationships with age, height, weight, BMI, and BMD were investigated. The relationship with the number of osteoporotic 
vertebral fractures according to BMI was also evaluated. 
Results: In comparing osteoporotic vertebral fractures and osteoporotic non-vertebral fractures, there were no significant differences 
in the relationship with age, height, or BMD (p>0.05). Osteoporotic vertebral fractures showed a statistically higher average weight and 
BMI, compared to other osteoporotic non-vertebral fracture groups (p<0.05). Among those with osteoporotic vertebral fractures, the 
number of fractures did not show a significant relationship with BMI (p=0.177). 
Conclusions: In osteoporotic vertebral fracture patients, compared to groups with other types of osteoporotic fractures, average weight 
and BMI were higher.
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서론

고령으로 인하여 발생하는 여러 질환들 가운데 골다공증의 발

병률 또한 크게 증가하고 있고 이로 인하여 다양한 골절이 발생

한다.1,2) 고령 인구에서 높은 빈도로 발생하고, 특히 폐경 후 여

성에서 골밀도 감소로 인하여 가벼운 외상으로도 골절이 발생

하기 때문에 이에 따른 사회적 비용 또한 큰 폭으로 증가하고 있

다.3) 따라서 골다공증에 따른 골절 예방을 위하여 골다공증에 

대한 치료가 점점 더 중요시되고 있다. 

척추 골절은 높은 이환율을 가지며 고관절 부위의 골절은 장

기간의 침상 안정으로 인하여 여러 가지 합병증이 발생하고, 치

사율 또한 높은 것으로 알려져 있다.4-6) 일반적으로 저체중은 더 

낮은 골밀도와 상관관계가 있으며 골다공증성 골절은 저체중 환

자들에서 더 많이 발생하는 것으로 알려져 있다. 그러나 골다공

증성 척추 골절에 있어서는 저체중이 골절의 위험 인자 인지에 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4184/jkss.2016.23.1.1&domain=pdf&date_stamp=2016-03-31
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대상 및 방법

1. 대상

2005년부터 2013년까지 전남대학교병원을 내원한 폐경 후 

여성들 중에서 골밀도 검사로 골다공증 및 골감소증으로 진단된 

골다공증성 골절 환자 414명을 대상으로 후향적 연구를 시행하

였다. 골밀도 검사를 시행한 환자 중 골다공증성 골절의 여부와 

부위에 따라 척추 골절 100명, 대퇴골 경부 골절 104명, 원위부 

요골 골절 107명, 골절이 없고 골다공증 및 골감소증이 확인된 

103명을 대상으로 분류하였다. 의무기록상 심각한 만성 질환이

나 다른 골대사 질환 및 악성 종양, 병적 골절을 가진 환자들 및 

기존에 골다공성 골절의 과거력이 있는 환자는 대상에서 제외하

였다.

2. 연구 방법

환자들의 연령, 키, 체중, 체질량 지수, 골밀도를 조사하였고, 

골밀도는 모든 골절 환자에서 수상 이후 3일 이내에 시행하였으

며, 모든 대상에 대하여 대퇴 경부, 전자부 그리고 제 1요추에서 

제 4요추에 대하여 이중 에너지 방사선 흡수계측(Dual-Energy 

X-ray Absorptiometry : DEXA - Lunar prodigy advance: GE 

Lunar Corporation, Madison, WI, USA)을 실시하여 골밀도를 

측정하였다. 대퇴골의 골밀도는 대퇴골 경부 및 전자부에서 측

정된 값을 그대로 사용하였고, 요추 골밀도는 제 1요추에서 제 4

요추의 평균치를 원칙으로 하되, 압박 골절 또는 퇴행성 변화가 

있는 부위를 배제한 후, 정상 부위들의 평균치를 기준으로 측정

하였으며 골밀도 정도를 T-score로 표시하였다. 연구에 포함된 

환자군은 부위 별 골밀도를 세계보건기구 기준에 따랐으며 각각 

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

류하였고 연구대상 환자들은 모두 골다공증 및 골감소증 범주 

내에 포함되었다.

체질량 지수(Body Mass Index: BMI)는 수상 당시의 체중(Kg)

과 키(m)를 기준으로 구하였으며. 세계 보건 기구에서 제시한 

동양권에서의 비만 기준따라 저체중(BMI: 18.5 미만), 정상체중

(BMI: 18.5 이상 23 미만), 과체중(BMI: 23 이상)으로 분류하였

다.

골다공증성 척추 골절의 개수는 요추 및 흉추까지 범위를 포

함하였으며, 단순 방사선 촬영상 골절이 관찰되는 척추체의 개

수로 표시하였다. 단순 방사선 영상에서 보이는 골절 개수에 대

하여 1부위 골절, 2부위 골절, 3부위 이상 골절로 분류 하였다.

3. 연구 결과의 평가

모든 통계 값은 평균값과 표준편차(Standard Deviation: SD) 

혹은 숫자(%)로 제시하였다. 각 골다공증성 골절의 비교 분석을 

위해 통계처리는 ANOVA를 사용하였으며, 통계 결과의 유의 

수준은 5% 이하에서 신뢰 구간으로 정의하였다. 모든 통계 분석

에는 SPSS Version 20 (SPSS Inc., Chicago, USA)을 사용하였다.

결과

1. 각 군 별 골밀도 검사 및 체질량 지수(Table 1)

전체 환자군의 평균 연령은 72.3세(49-101) 였으며, 골다공증

성 척추 골절군의 평균 연령은 74.8 ± 8.0세, 대퇴 경부 골절군

은 75.8±9.6세, 원위부 요골 골절군은 75.5±8.8세, 골절이 없

고 골다공증 및 골감소증이 확인된 군은 73.2±9.0세였다. 각 군

별 연령의 차이는 통계학적 유의성은 보이지 않았다(p=0.102). 

또한 골다공증성 척추 골절군의 평균 신장은 153.2±5.8 cm, 대

퇴 경부 골절군은 154.4±5.6 cm, 원위부 요골 골절군은 154.7

±6.7 cm, 골절이 없고 골다공증 및 골감소증이 확인된 군은 

154.0±6.3 cm 이었으며, 골다공증성 척추 골절군의 환자들이 

다른 골다공증성 비척추 골절군에 비해 키가 더 작게 나타났지

만 키에 있어서 통계학적 유의성은 보이지 않았다(p=0.342). 골

다공증성 골절 환자의 골밀도 검사상 골밀도는 각각 척추 골절

Table 1. Baseline characteristics of 414 postmenopausal women

Osteoporotic vertebral fx‡ 
(N=100)

Femur neck fx 
(N=104)

Distal radius fx 
(N=107) 

Osteoporosis or osteopenia 
without fx (N=103)

Total 
(N=414) p-value

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Age (years) 74.8±8.0 75.8±9.6 75.5±8.8 73.2±9.0 72.3 ±9.7 0.102

Height (cm) 153.2±5.8 154.4±5.6 154.7±6.7 153.6±6.9 154.0±6.3 0.342

Weight (Kg) 57.8±9.3 53.5±9.9 54.6±7.8 54.1±7.8 55.0±8.9 <0.05

BMI* (Kg/m2) 24.7±4.1 22.4±3.9 22.8±2.8 22.9±3.1 23.2±3.6 <0.05

BMD† (T-score) -2.8±1.0 -2.6±1.2 -2.5±0.8 -2.7±1.0 -2.7±1.0 0.175

*BMI: body mass index, †BMD: bone mineral density, ‡fx: fracture.



Hyun Tae Kim et al Volume 23  •  Number 3  •  September  2016

www.krspine.org162

군은 -2.8±1.0, 대퇴골 경부 골절군은 -2.6±1.2, 원위부 요골 

골절군은 -2.5±0.8, 골절이 없고 골다공증 및 골감소증이 확인

된 군은 -2.7±1.0로 확인되었고 각 군의 골밀도 차이는 통계학

적 유의성은 보이지 않았다(p=0.175). 체중에 대하여 골다공증

성 척추 골절군에서 57.8±9.3 kg로 대퇴골 경부 골절군 53.5±

9.9 kg, 원위부 요골 골절군 54.1±7.8 kg, 골절이 없고 골다공증 

및 골감소증이 확인된 군 54.1±7.8 kg에 비하여 골다공증성 척

추 골절군에서 높은 평균 수치를 보이고 있으며 그 차이는 통계

학적 유의성을 보였다(p<0.05). 체질량 지수에 대하여 골다공증

성 척추 골절군에서 24.7±4.1 kg/m2로 대퇴부 경부 골절군 22.4

±3.9 kg/m2, 원위부 요골 골절군 22.8±2.8 kg/m2, 골절이 없고 

골다공증 및 골감소증이 확인된 군 22.9±3.1 kg/m2과 비교하

여 더 높은 수치를 보이며 그 차이는 통계학적 유의성을 보였다

(p<0.05).

2. 각 골절군에서 체지방 지수의 분포(Table 2)

전체 414명의 환자 중 체질량 지수가 18.5 이하인 저체중은 

35명으로 전체 8.5%, 체질량지수 18.5에서 23까지의 정상 체

중은 184명으로 전체 44.4%, 체질량지수 23 이상의 과체중은 

195명으로 전체 47.1%를 차지하였다. 각 군에서 과체중이 차

지하는 비율은 골다공증성 척추 골절이 61명으로 61.0%, 대퇴

골 경부 골절이 39명으로 37.5%, 원위부 요골 골절이 50명으로 

46.7%, 골절이 없고 골다공증 및 골감소증이 확인된  환자는 45

명으로 43.7%을 차지함으로써 골다공증성 척추 골절에서 다른 

그룹과 비교하여 과체중 비율이 가장 높게 나타났다. 

3. ‌�골다공증성 척추 골절에서 골절 수와 체질량지수와의 관계

(Table 3)

골다공증성 척추 골절에서 척추체의 골절 개수에 따라 분류하

였고 그 결과는 1부위 골절 72명, 2부위 골절 19명, 3부위 이상

의 골절인 경우가 9명 이었다. 골다공증성 척추 골절의 개수에 

따른 각각의 체질량 지수 평균은 각 군마다 통계학적 유의성을 

보이지 않았다(p=0.177).

고찰

고령층에서 골다공증은 골밀도의 감소를 특징으로 발생하는 

흔한 골 대사성 질환이며, 이는 골절의 가장 중요한 원인으로 생

각되고 있다.2)
 

폐경 후 여성 414명을 대상으로 한 본 연구에서도 다양한 골

절군에서 평균 T-score가 -2.5 이하로 감소되어 있는 결과를 보

이고 있다. 많은 연구 자료에서 저체중과 낮은 체질량 지수는 골

절의 위험요소라고 보고하고 있으며, 저체중에서 골다공증 발생 

위험도가 급상승하고, 체중이 골밀도에 양성적인 관련성이 있음

을 말하고 있다.7) 그러나 Kim 등8)은 골다공증의 관계에 있어 비

만을 어떻게 정의하느냐에 따라 차이가 있다고 말하고 있다. 만

약 비만을 체질량 지수와 체중에 따라 정의 한다면 비만은 골밀

도 감소와 골절의 보호인자가 될 수 있으나 비만을 체지방의 비

율로 정의한다면 골다공증의 위험인자로 볼 수 있다고 하였다.9)

비만과 골절 사이에서는 명확한 관계가 입증되지 않았고 비만

이 골절에 어떤 영향을 미치는지 여부에 대해서는 다양한 견해

가 존재한다.10,11)
 몇몇 연구에서 과체중 및 체질량 지수는 골다

공증성 골절에 있어 항상 보호 인자로 작용하지 않는다고 하였

다.12-14) Pirro 등15)은 체중과 골밀도의 관계와 상관없이 골다공

증을 가진 폐경 후 여성에서 체중과 체질량지수는 골절의 발생

률을 증가시킨다고 보고하였다. 또한 Tanaka 등16)은 과체중이나 

비만으로 인해 증가된 체질량 지수는 척추 골절의 발생률을 증

가시키고 체질량 지수가 감소할수록 장골과 대퇴골 경부 골절의 

Table 2. Each distribution in the group according to body mass index 

Underweight  (N=35, 8.5%) Normalweight (N=184, 44.4%) Overweigt  (N=195, 47.1%)

Vertebral fx* 5 5.0% 34 34.0% 61 61.0%

Femur neck fx 14 13.5% 51 49.0% 39 37.5%

Distal radius fx 8 7.5% 49 45.8% 50 46.7%

Osteoporosis or osteopenia without fx 8 7.8% 50 48.5% 45 43.7%

*fx: fracture.

Tabe 3. Correlation between the number of verteral fracture and bone 
mass index in the patients with osteoporotic vertebral fracture

Number of fractures Numbar of patients(%) BMI*

1 72(72%) 24.8 ± 3.8

2 19(19%) 24.6 ± 3.7

>3 9(9%) 24.5 ± 4.4

total 100 p = 0.177

*BMI: body mass index.
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발생률은 감소한다고 보고하였다.  Gnudi 등17)은 2천여명의 폐

경 후 여성을 조사하여 체질량 지수가 높을수록 상완골 골절 위

험성은 높아지고 고관절 골절의 위험성은 떨어진다고 보고하였

다. 고관절 골절에 있어서는 다른 견해도 존재한다. Shin 등18)은 

체질량 지수에 따라 대퇴골 경부 골절과 전자간 골절의 빈도에 

차이가 있는지에 대하여 연구하였으며, 그 결과 체질량 지수가 

높은 경우 대퇴골 경부 골절보다는 전자간 골절이 더 잘 발생한

다고 보고하였다. 

체질량 지수의 증가에 따른 골절 발생 확률 증가 원인으로는 

체질량 지수가 증가 함에 따라 축성 부하의 증가와 신체 운동성 

감소로 수상 확률이 증가하게 되며, 또한 체질량 지수의 증가는 

제 2형 당뇨병, 대사 증후군, 말초 혈관 질환등을 야기시켜 골절

의 위험을 증가시킨다.19) 폐경 후 감소된 estrogen 수치가 체지

방을 증가 시키고,20) 조골세포의 감소21) 및 골감소를 가속화시킬 

수 있다.22) 이와 반대로 estrogen 대체 치료는 폐경 후 지방 축적

을 감소시키며 골다공증성 골절의 발생 가능성을 감소시킨다.23) 

또한 본 연구에서는 골다공증을 가지고 있는 환자에서 과체중일 

경우 골다공증성 척추 골절 발생 확률이 더 증가함을 알 수 있

다. 이는 과체중임에도 불구 하고, 골다공증이 있는 환자에서 다

른 이차적인 문제를 가지고 있을 가능성이 있다. 

한편 본 연구에서 체질량 지수에 따른 척추체 골절의 개수의 

연관성은 유의한 차이를 보이지 않았으나, 다른 연구에서는 골

다공증성 척추 골절에서 체질량 지수의 증가에 따른 척추체 골

절의 개수는 증가한다고 보고하였다.15) 그에 대한 원인으로 외

상 당시의 각각의 척추체의 강도에 따른 영향으로 생각되고 체

질량 지수 차이 보다는 당뇨, 부갑상선항진증, 척추체 높이, 스

테로이드 치료등의 외부 요인이 그 차이를 결정한다고 보고 되

었다.24) 

본 연구에서는 연령, 체중, 키, 체질량 지수, 골밀도가 골다공

증성 척추 골절에 어떤 영향을 미치는지 알아보고자 하였으며 

특히 체질량 지수에 따라 골다공증성 비척추 골절과 비교하여 

골다공증성 척추 골절이 어떤 차이점이 있는지 알아보고자 하였

고, 그 결과 골다공증성 척추 골절이 대퇴골 경부 골절, 원위부 

요골 골절과 비교하여 체중 및 체질량 지수가 높을수록 골절이 

잘 발생한다고 볼 수 있다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 존재한다. 다른 연구들에서 위

험 인자로써 제시한 복부 둘레 및 체성분 구성 등의 비만 지표에 

대한 고려가 이루어지지 않은 점과 사람마다 다른 지방 축적 위

치 조사가 이루어지지 않은 점이다. 또한 골대사에 영향을 미치

는 당뇨와 같은 기저질환 유무에 따른 비교 및 외부 충격의 강도

를 고려하지 못하였다. 향 후 이런 제한점을 보완하여 비만과 골

절의 연관성에 대해 입증할 연구가 더 필요할 것으로 생각된다.

결론

골다공증성 척추 골절은 다른 골다공증성 비척추 골절에 비해 

체중과 체질량 지수가 더 높다. 또한 척추체 골절의 개수에 있어

서는 체질량 지수와의 상관관계는 없었다. 
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골다공증성 척추 골절과 체질량 지수와의 연관성
김현태 • 서형연

전남대학교병원 정형외과학교실 

연구 계획: 후향적 연구

목적: 골다공증성 척추 골절에서 비만과 골절 발생에 대해서는 논란이 있다. 이에 골다공증성 척추 골절 환자에서 체질량 지수와의 연관성을 골다공증성 

비척추 골절과 비교하여 알아보고자 하였다. 

선행문헌의 요약: 비만환자에서 골다공증성 척추 골절의 위험요소는 여러 가지가 보고 되고 있다. 그러나 여전히 그 위험요소는 논란 중에 있다.

대상 및 방법: 폐경 후 여성 중 골다공증성 척추 골절 100명, 대퇴골 경부 골절 104명, 원위부 요골 골절 107명, 골절이 없고 골다공증 및 골감소증이 확

인된 103명의 환자를 대상으로 4군으로 나누어 비교하였다. 모든 환자에서 체질량 지수 측정 및 수상 후 3일 이내 골밀도 검사를 시행하였다. 각 골절군

에서 연령, 신장, 체중, 체질량 지수, 골밀도와의 연관성을 조사하였고, 골다공증성 척추 골절에서 체질량 지수에 따른 척추체 골절 개수와의 관계를 조사

하였다.

결과: 골다공증성 척추 골절군과 골다공증성 비척추 골절군 간에는 연령, 키, 골밀도와의 연관성에 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05). 골다공증성 척

추 골절이 다른 골다공증성 비척추 골절군에 비해 통계학적으로 유의하게 높은 평균 체중 및 체질량 지수를 보였다(p<0.05). 골다공증성 척추 골절에서 

체질량 지수에 따른 척추체 골절 개수는 통계학적으로 유의한 관계를 보이지 않았다(p=0.177).

결론: 골다공증성 척추 골절 환자에서 골다공증성 비척추 골절군과 비교하였을 때 평균 체중 및 체질량 지수가 더 높다. 
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