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[국문 초록] 

 
목 적: 정형외과 외래 환자에게서 시행된 골밀도 검사를 통해, 근위 대퇴골 및 요추부에 병변

이 있어 정확한 검사 결과를 얻을 수 없을 경우 두 부위간의 골밀도 검사 수치간의 상관관계를 

밝혀 검사 결과를 유추하고자 하였다. 

대상 및 방법: 본원 외래를 통해 내원한 환자 59예를 각각 제 1연령군 (55세 이상 60세 미만) 

25예와 제 2연령군 (60세 이상 65세 미만) 34예의 두 군으로 분류하였으며, 이들의 T-score

와 Z-score를 조사하여 두 군의 평균값과 상관성의 정도를 평가한 후 두 부위의 검사 수치를 

이용한 회귀분석을 시행하여 상관관계를 분석하였다. 

결 과: 회귀분석을 통해 밝혀진 상관관계는 요추부 검사 수치를 독립변수 (L)로, 근위 대퇴골 

검사 수치를 종속변수 (H)로 하였을 경우 T-score에서 제 1연령군은 L = 0.751×H-0.195, 

제 2연령군은 L = 0.912×H+0.31로 나타났고, Z-score에 있어 각각 L = 0.647×H-0.656 

(제 1연령군), L = 0.897×H-0.481 (제 2연령군)로 나타났다. 

결 론: 상관관계의 공식화를 통해 어느 한 부위의 결과로서 다른 부위의 결과를 유추할 수 있

는 임상적 유용성이 있을 것으로 생각되며, 이는 골다공증 환자의 처치 및 예후를 결정할 수 있

는 보조적 인자로 쓰여질 수 있을 것으로 기대된다. 
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서  론 

  
고령화 인구의 증가로 인한 현대 사회의 문제로서 
골다공증 환자의 증가 및 이로 인한 척추부 또는 고
관절부 골절 빈도의 증가는 정형외과 영역에서 심각
한 문제로 대두되고 있다. 정형외과 외래 내원 환자
들의 경우 요통과 고관절부 동통을 주소로 내원하는 
경우가 적지 않으며 골절의 예방 및 골밀도 강화를 
위해 골밀도 검사의 시행은 필수적이라 할 수 있을 
것이다. 또한 정확한 골밀도 측정 결과를 통해 골다공
증의 합병증을 보다 조기에 예방 또는 치료하기 위한 
의사의 처방이 가능해지며, 이는 공중보건학적인 측
면에서도 그 중요성이 크다고 볼 수 있겠다21). 그러나 
모든 환자에게서 정형외과적 병력이 존재하지 않을 
수 없으며, 특히 일반적으로 골밀도 검사시 이용되는 
요추부 및 근위 대퇴골의 경우 수술적 가료를 받았던 
부위가 있을 경우 정확한 골밀도 검사 결과를 얻기가 
어려운 것이 사실이다. 또한 골량의 감소로 인한 골밀
도 약화로 유발되는 요추부 압박골절이나 근위 대퇴
골의 피로골절 등의 경우도 골절시 나타나는 골병태
생리에 따라 그 밀도가 현저히 증가하는 결과를 초래
한다는 점을 미루어 볼 때 정확한 검사 수치를 얻기가 
용이하지 못한 경우를 흔히 볼 수 있다. 그러나 현재
까지 이러한 부적절한 방해 인자가 존재할 경우 정확
한 골밀도 검사 결과를 얻어내기 위한 방법은 특별히 
제시된 바가 없었다. 
이에 본 연구에서는 정형외과 외래 내원 환자 중 
정형외과적 수술적 가료를 시행받은 병력이나 고관절 
및 요추부에 외상 및 질환의 병력이 없는 상태에서 
골밀도 검사를 시행받은 환자를 대상으로 요추부 및 
근위 대퇴골에 병변이 있어 정확한 검사 결과를 얻지 
못할 경우 두 부위간의 골밀도 검사 수치간의 상관관
계를 밝혀 검사 결과를 유추하고자 하였다. 

 
연구 대상 및 방법 

1. 연구 대상 

1998년 3월부터 2000년 3월까지 본원 정형외과 외
래를 통해 내원한 환자 중 정형외과적 수술적 가료를 

시행받은 병력이나 고관절 및 요추부의 외상 및 질환
의 병력이 없는 상태에서 근위 대퇴골과 요추부에 골
밀도 검사를 시행받은 환자 59예를 대상으로 하였다. 

2. 연구 방법 

총 59예의 환자를 연령별로 제 1연령군 (55세 이상 
60세 미만) 25예와 제 2연령군 (60세 이상 65세 미만) 
34예의 두 군으로 분류하였으며, 이들을 대상으로 측
정된 근위 대퇴골과 요추부의 T-score와 Z-score를 조
사하여 두 군의 평균값과 두 군 사이의 상관성의 정
도를 평가하였다. 근위 대퇴골의 경우 세 부위 (대퇴 
경부, 전자, 전자간)를, 요추부의 경우 제1요추부터 제
4요추까지를 검사 부위로 설정하였고, 또한 두 score
별로 근위 대퇴골과 요추부 골밀도 검사 수치를 각각 
종속변수와 독립변수로 한 회귀분석 (Regression ana-
lysis)을 시행하여 두 변수 사이의 상관관계를 분석하
였다. 
골밀도 측정은 HOLOGIC사의 기기 (Hologic QDR- 

4500w)를 이용한 이중에너지 방사선 흡수법 (Dual 
energy X-ray absorptiometry; DEXA)으로 측정하였으며, 
이 결과를 컴퓨터 분석을 통해 정상인의 참고치에 대
한 비율 (peak reference; %) 및 T-score로, 같은 연령군
의 참고치에 대한 비율 (age matched; %) 및 Z-score로 
각각 나타내도록 하였다. 
각 군간의 검사 결과 및 상관관계 분석은 모두 SP-

SS 통계 프로그램을 이용하였다. 
 

결  과 
 
제 1연령군 (55세 이상 60세 미만)에서 측정된 근위 
대퇴골의 T-score의 평균값은 -2.84이였고, 요추부에서
의 평균값은 -2.32로 나타났다 (Table 1). 제 2연령군 
(60세 이상 65세 미만)에서 측정된 근위 대퇴골의 T- 
score의 평균값은 -3.77이었고, 요추부에서의 평균값은 
-3.16으로 나타났으며 (Table 1), 제 1연령군과 제 2연
령군에서의 두 부위별 T-score 수치의 상관계수는 각
각 0.629 및 0.706으로 이들의 상관관계는 의미있는 
것으로 나타났다 (significance<0.01; Table 1). 또한 Z- 
score에 있어 제 1연령군의 평균값은 근위 대퇴골이 
-0.7, 요추부가 -1.11이었으며, 제 2연령군의 경우 근위 
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대퇴골은 -1.3, 요추부가 -1.68로 측정되었다 (Table 1). 
상관계수는 각각 제 1연령군이 0.545, 제 2연령군이 
0.685로 나타났으며, 역시 의미있는 결과로 검증되었
다 (sifnificance<0.01; Table 1). 
회귀분석을 통해 밝혀진 상관관계는 제 1연령군의 

T-score에서 요추부 검사 수치를 독립변수 (L)로, 근위 
대퇴골 검사 수치를 종속변수 (H)로 하였을 경우 L = 
0.751×H-0.195로 밝혀졌으며, 제 2연령군에서는 L = 
0.912×H+0.310으로 나타났다 (Fig. 1A). 마찬가지로 Z- 
score에 있어 제 1연령군은 L = 0.647×H-0.656으로, 제 
2연령군의 경우 L = 0.897×H-0.481로 나타났다 (Fig. 
1B). 

  
고  찰 

  
최근 평균 수명의 증가로 골다공증과 관련된 골절
들이 증가 추세에 있으며 이에 따른 사망률과 유병율 
및 의료비용의 상승으로 골다공증의 예방과 치료가 
중요한 사회적 문제로 부각되고 있다6,8,23). 미국의 경
우 해마다 골다공증으로 치료받는 환자에 대한 재정

부담이 매년 약 70억 달러에 달하며 2020년경에는 약 
600억 달러에 이를 것으로 추정되어7,17) 이에 따른 대
책으로 골다공증에 대한 예방과 치료에 많은 노력이 
계속되고 있다. 특히 골다공증으로 인해 발생할 수 있
는 골절은 부위에 따라 임상적 예후에 차이가 있으
며, 척추 골절의 경우 이환율 (Morbidity)의 주요원인
이 되며 대퇴 경부 골절이나 전자간 골절은 치사율 
(Mortality)와 연관되므로 골다공증의 이해와 이에 대
한 예방 및 치료는 중요하다 할 수 있다24). 
과거 골밀도 측정 및 골강도 변화를 알기 위해 골
반부의 X-ray 촬영을 통해 Singh index를 측정하는 방
법이 많이 이용되었으나, 이 방법은 주관적인 측면이 
강하고 반복 실험시 정확도가 떨어지는 점 등의 단점
이 많았다22). 그러나 1963년 Camerun과 Sorrenson5)이 
골밀도의 측정에 대해 처음 보고한 이래 골밀도 측정
기를 사용한 요추부 및 대전자부, 원위 요골부의 골밀
도 측정이 점차 골다공증의 조기 발견과 치료를 위한 
방법으로 보편적으로 사용되고 있으며, 특히 척추와 
대퇴골의 골밀도 검사를 이용한 임상적 실험들은 새
로운 치료 방법의 개발에 있어 그 역할이 중대해져 

Table 1. The mean value of proximal femur and spine and the correlation value between 2 sites 

Proximal femur Spine Correlaton 
 

Group I Group II 
 

Group I Group II 
 

Group I Group II 

T-score -2.84 -3.77  -2.32 -3.16  0.629 0.706 

Z-score -0.70 -1.30  -1.11 -1.68  0.545 0.686 

           A                        B 

Fig. 1A. Graph showing the correlation of BMD results between group I and II (T-score). 
1B. Graph showing the correlation of BMD results between group I and II (Z-score). 
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왔다4). 이 두 부위가 골밀도 검사시 선호되는 이유로
서 척추체는 주로 소주골로 이루어져 있어 대사율이 
빨라 체내 환경의 변화에 민감하기 때문에 골다골증
의 진단과 치료 효과 판정에 많이 이용되고 있다3,15, 

16,21). 또한 대퇴골 근위부 골절은 원위 요골 및 척추
체의 압박골절과 함께 일반적으로 평균 연령 50세 이
상의 폐경기 여성에서 그 발생율이 급격히 증가하며, 
이는 대퇴골 근위부의 내분비계의 변화에 따른 피질
골과 골소주의 급격한 감소 때문으로 알려져 있다10). 
골밀도 검사에 이용되는 임상적 측정법으로는 방사선 
흡수법 (Radiographic absorptiometry; RA), 단일광자 감
마선 측정법 (Single photon absorptiometry; SPA), 양광
자 감마선 측정법 (Dual photon absorptiometry; DPA), 
이중에너지 방사선 흡수법 (Dual energy X-ray absorp-
tiometry; DEXA), 정량적 전산화 단층 촬영 (Quantita-
tive computed tomography; QCT) 등이 있으며, 정량적 
초음파법 (Quantitative ultrasound; QUS)이 개발 응용중
이고, 정량적 자기공명영상 (Quantitative magnetic reso-
nance; QMR)이 골구조 파악을 위해 연구중에 있다. 
현재 DEXA와 QCT를 이용한 방법이 주로 사용되는
데, DEXA의 경우 검사 시간의 짧고 오차가 적으며 동
위원소를 교체할 필요가 없는 장점이 있으며, QCT는 
DEXA에 비해 해면골과 피질골의 골밀도를 나타낼 
수 있고, 골의 부피와 관련된 골밀도를 제공한다는 
장점을 가지고 있다1,11,13). 
골밀도 수치는 나이, 성별, 종족간의 정상 평균치와 
비교하여 해석되는 것이 일반적인데, 보통 T-score와 
Z-score로 그 값을 나타낸다. T-score는 특정인과 최대 
골밀도를 나타내는 젊은 성인의 정상 최대 골밀도 수
치와의 차이를 정상 골밀도 수치의 표준편차로 나누
어 얻어내는 숫자이다. 한편 Z-score는 특정인의 결과
를 성별, 나이를 맞춘 (sex-, age-matched) 정상 평균치
와의 차이를 정상치의 표준편차로 나누어서 나타내는 
숫자로 정의된다. 일반적으로 골다공증이라고 하면 동
일한 성별의 젊은 성인에 비해 2.5 표준편차 (standard 
deviation; SD) 이상 골밀도가 감소되어 있는 상태를 
말한다12). 골밀도의 변화는 보통 30대 중반에 최대 골
밀도를 가지게 되고 이후 연령의 증가에 따라 감소하
는 양상을 보이며, 특히 여성에 있어서는 폐경기를 
전후하여 급속한 골밀도의 감소를 나타내게 된다9). 

골다공증은 여러 원인에 의해서 일어날 수 있으나 
원발성과 속발성으로 크게 두 범주로 분류되며 원발
성의 경우 폐경기후성과 노인성 골다공증으로 나눌 
수 있다18). 노인성의 경우 정상 노화과정에서의 생리
적인 골밀도의 감소에 의하여 피질골과 해면골에 모
두 비슷한 감소를 가져오고, 폐경기후성 골다공증에 
있어서는 폐경에 의한 estrogen 감소에 따라 골다공증
을 유발하는 것으로 피질골보다는 해면골의 감소에 
더 영향을 미치는 것으로 알려져 있다20).  

WHO에서는 골량 측정의 기준으로 골다공증은 골
밀도가 정상 성인 최대 골량보다 -2.5 SD 이하인 경
우이고, 골량 감소군은 골밀도가 -1.0 SD과 -2.5 SD 사
이인 경우이며, 정상군은 -1.0 SD을 넘지 않는 경우로 
정하였다. 또한 Riggs 등19)은 이중 광자 흡수 계측법 
(DPA)을 통해 비외상성 척추 골절 환자의 요추골 밀
도 측정중에서 골절역치를 0.965 g/cm2라 정의하였다. 
Lane 등14)은 골밀도가 표준편차 각 범위 당 감소함에 
따라 골절율은 1.5~3배로 증가하며, -2.5 SD 보다 낮
은 경우에는 골절율이 30%이고, 이때부터 상담과 치
료가 필요하다고 하였으며, Buchanan 등2)의 정량적 전
산화 단층 촬영법 (QCT)에 의한 연구에서는 골밀도 
수치가 70~100 mg/cm3인 경우에는 예방이 즉시 필요
하고 70 mg/cm3 이하에서부터 적극적인 예방과 치료
가 필요하다고 하였다. 
따라서 위와 같은 골다공증의 적극적인 치료 및 예
방을 위해 보다 정확한 골밀도 검사의 필요성이 요구
되고 있으나, 실제로 임상에서 흔히 볼 수 있는 검사
의 오류가 있을 수 있으며 이로 인해 조기진단 및 치
료가 지연될 수 있는 경우가 흔한 것이 사실이다. 환
자 체내 또는 체외의 인공물이나 검사 부위 자체의 
오차, 그리고 요추부나 근위 대퇴부의 정형외과적 병
변의 존재 또는 수술 병력 등이 그 예가 될 수 있겠
다. 인공물의 경우 금속물 삽입이나 조영제가 검사부
와 겹칠 때 골밀도가 높아질 수 있으며, 그 외 임파
절의 석회화나 칼슘이 포함된 정제를 복용한 경우도 
동일한 결과를 보일 수 있다. 또한 요추부의 경우 제
1요추와 제5요추는 보통 제외되는 경우가 많으며 이
는 각각 높은 골절율을 보인다는 것과 타요추부에 비
해 높은 골밀도를 나타낸다는 점으로 인해 오차가 생
길 수 있어 지속적인 추시 관찰에 사용되기 어려운 단
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점이 있다. 본 연구에서는 정형외과적 병력이 존재하
지 않고 수술적 가료를 시행받지 않은 외래 내원 환자
를 대상으로 연구를 시행하였으며, 그 결과 각 연령군
별로 측정된 T-score와 Z-score에서 부위별로 모두 유
의한 측정치의 상관성을 보였다. 특히 고연령군에서 
보다 높은 상관성의 정도를 보였으며 이는 고령의 환
자에게서 얻어진 골밀도 측정값이 더욱 정확한 것임
을 시사한다고 볼 수 있겠다. 즉 치료 및 예방 측면에 
있어서 연령대가 높을수록 조기의 치료적 접근이 필
요할 것으로 사료된다. 
또한 두 연령군별로 부위별 골밀도 검사 결과의 상
관관계를 회귀분석한 결과 일차방정식꼴의 공식을 유
도해 낼 수 있었으며 이는 검사 부위의 제한점으로 
인해 정확한 골밀도 검사를 얻을 수 없을 경우 간접
적으로 그 값을 유추해 낼 수 있는 방법이 될 수 있을 
것으로 기대된다. 그러나 무엇보다도 적은 표본수와 
제한된 연령군의 선택, 그리고 검사기기 자체의 오차 
및 환자 개개인에 대한 정확한 병력 청취가 충분히 
이루어졌는가에 대한 불확실성 등 여러 변수에 의해 
과연 그 유용성이 어느 정도가 될 수 있을지는 아직 
의문이다. 물론 과거 이러한 시도를 했던 연구 결과는 
특별히 제시된 바가 없으며 향후 보다 광범위한 연구 
및 조사를 통해 그 효용성을 판단할 수 있을 것으로 
생각된다. 

 
결  론 

 
본 연구에서는 제 1연령군과 제 2연령군의 비교를 
통한 골밀도 검사 결과에서 T-score 및 Z-score의 유의
한 증가를 보였으며, 이는 고령화에 따른 골량의 감소
에 의한 골밀도 저하로 생각된다. 또한 제 2연령군의 
경우가 제 1연령군보다 검사부 수치간의 상관성의 정
도가 더 높게 나타나 고령의 환자일 경우의 골밀도 
검사 결과가 다소 정확한 것으로 사료된다. 또한 부위
별 검사 수치를 변수로 하여 얻어진 상관관계의 공식
화를 통해 정형외과 내원 또는 입원 환자에서 골병변, 
특히 고관절이나 척추병변을 가지고 있는 경우 하나
의 결과로서 다른 부위의 결과를 유추할 수 있는 임
상적 유용성이 있을 것으로 생각되며, 이는 골다공증 
환자의 처치 및 예후를 결정할 수 있는 보조적 인자

로 쓰여질 수 있을 것으로 기대된다. 
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Correlation Analysis of BMD in Proximal Femur and Spine 
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Department of Orthopedic Surgery, School of Medicine, 
Chungnam National University, Taejon, Korea 

Purpose: To analogize the result of the test through explaining the correlation of bone mineral 
density (BMD) test value between proximal femur and lumbar spine. 

Materials and Methods: It is based on 59 cases who visited the out-patient department. They 
were classified into two groups by age, group I (55~59 yr) and II (60~64 yr). Then we evaluated 
the average and the degree of correlation between the two groups and analyzed the correlation of 
the two sites according to the T & Z-score through the regression analysis. 

Results: In T-score, the correlation between L (independent variable, lumbar) and H (dependent 
variable, femur) indicated that L = 0.751×H-0.195 for group I and L = 0.912×H+0.31 for group 
II. In Z-score, the correlation was L = 0.647×H-0.656 for group I and L = 0.897×H-0.481 for 
group II. 

Conclusion: It is regarded that there will be a clinical availability which can analogize the result 
of a part by using the result of the other part. 
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