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 요약

본 연구의 목적은 생애전환기 건강진단 골밀도 검사시 측정도구(DEXA, QUS, RA)에 따른 진단범위의 

유효성을 평가하는 것이다.

DEXA를 이용한 골밀도 검사 결과 T-score -2.5를 기준으로 할 때 QUS의 cutoff 값은 -1.733이며, 

이때 민감도는 70.4%, 특이도는 59.5%이었고 T-score -3.0을 기준으로 할 때 cutoff 값은 -2.323으로 이

때 민감도는 70.4%, 특이도는 56.8%이었다. DEXA를 이용한 골밀도 검사 결과 T-score -2.5를 기준으로 

할 때 RA의 cutoff 값은 -1.675이며, 이때 민감도는 70.0%, 특이도는 63.7%이었고 T-score -3.0을 기준

으로 할 때 cutoff 값은 -2.325로 이때 민감도는 70.0%, 특이도는 42.9%로 QUS와 RA의 측정도구 간에 

큰 차이를 보이지 않았다. 골밀도 측정도구의 상관관계와 재현성에 대한 평가에서는 일부 차이를 제외하고

는 측정도구 간 및 측정도구의 반복 측정값 간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 

ROC 분석에서 측정도구별 평균골밀도 측정결과는 DEXA를 기준으로 할 때 RA와 QUS는 모두 유효한 

것으로 판단된다. 다만, 생애전환기 골다공증 진단에 보다 정확한 결과를 얻기 위해서는 성별이나 연령층, 

다양한 측정부위별 정량화된 결과를 진단기준의 보정지표로 고려하는 것이 필요하다.

■ 중심어 :∣생애전환기∣골밀도∣민감도∣특이도∣
Abstract

The aim of this study was to determine the effectiveness of diagnostic range for BMD 

measurement tools(DEXA, QUS, and RA) to health examination in transitional ages.

In standard T-score -2.5 of DEXA, cutoff value by RA is -1.675(sensitivity: 70.0%, specificity: 

63.7%) and cutoff value by QUS is -1.733(sensitivity: 70.4, specificity: 59.5%), also T-score -3.0 

of DEXA, cutoff value by RA is -2.325(sensitivity: 70.0%, specificity: 42.9%) and cutoff value 

by QUS is -2.323(sensitivity: 70.4, specificity: 56.8%). There was, however, no significant 

difference in standard DEXA(lumbar spine and femur) between RA and QUS by repeat 

measurement(precision), and correlation were without effect.

ROC analysis showed that all methods are qualified for BMD measurement tools to health 

examination in transitional ages; however, the different sensitivities and specificities of the 

methods, as well as age and gender, calibration parameters for diagnostic tests have to be 

considered.
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I. 서 론    

생애전환기 건강진단은 생애주기별 건강관리의 전환

점인 만 40세(중년기), 만 66세(노년기)의 연령층을 대

상으로 성별, 연령별 특성을 고려한 건강검진 프로그램

으로 우리나라의 경우 2007년부터 시행되었다. 생애주

기별 전환시점으로 특히, 노년기(만 66세)가 되면 낙상, 

인지기능장애 등 노인성 질환의 위험이 증가하고 전반

적인 신체기능이 저하되는 시기이며, 김영선은 건강보

험심사평가원의 2010년도 자료를 이용한 연간 인구대

비 골다공증의 의사진단 환자비율은 매년 8.7%씩 증가

하고 2005년부터 2008년까지 50세 이상의 골다공증성 

골절의 발생수가 연평균 3.8%씩 증가하는 것으로 보고

한바 있다[1]. 또한 골다공증성 척추압박 골절의 경우 

육체적, 기능적, 정신적인 후유증을 동반하며, 삶의 질 

감소나 사망률의 증가와 같은 중대한 합병증을 낳는다

고 보고하였다[2]. 

우리나라의 경우 65세 이상 인구가 2010년 11월 기준 

542만 명으로 내국인 기준으로 11.3%를 차지하는 고령

화시대로 접어들었고 2018년 정도로 예상했던 고령사

회(65세 인구비중이 14%이상인 사회)의 진입 시기도 

빨라질 가능성이 제기되고 있어[3], 골다공증에 의한 골

절의 빈도는 더욱 증가할 것으로 보이며, 이와 함께 골

다공증의 조기 발견을 위한 골밀도 측정도구의 수요도 

증가할 것으로 기대된다. 그러므로 골밀도 측정도구의 

진단법(유효성)을 평가할 필요가 있다.  

골다공증의 진단기준은 골량의 감소, 골절의 유무, 연

령, 요배통, 생화학적 검사 등으로 되어 있으며, 각 항목

의 합계로 골다공증을 진단하게 된다. 골량 감소의 유

무는 척추의 방사선 사진과 골절의 유무를 알기 위한 

단순 방사선 사진이나 형태계측(morphometry) 장비를 

이용하여 판정한다. 골밀도(bone mineral density; 

BMD)의 정량적 측정법으로 현재 임상에서 이용되는 

방법은 이중에너지 방사선흡수법(dual energy X-ray 

absorptiometry; DEXA/ peripheral DEXA), 정량적 전

산화단층촬영(quantitative computed tomography; 

QCT/ peripheral QCT), 정량적초음파(quantitative 

ultrasound; QUS), 방사선흡수법(radiographic 

absorptiometry; RA) 등이 있다. 이중 가장 흔히 사용

되는 골밀도 측정도구는 이중에너지 방사선흡수법

(DEXA)을 이용하는 것으로 측정이 간편하고 오차범위

가 3% 이내로 비교적 높은 재현성을 보이는 것으로 보

고되었다[4]. 그러나 현재 다양한 골밀도 측정도구가 보

급되어 동일한 대상자를 측정하여도 측정도구마다 서

로 다른 골밀도 값을 나타내고 있는 실정이다[5]. 이는 

골밀도 측정도구의 신뢰도에 큰 영향을 미치고 진단 및 

골절의 위험도와 치료 효과를 판정하는데 오차가 발생

할 수도 있다. 또한 측정도구별로 골밀도 기준값이 다

르고, 한국인을 대상으로 한 기준은 미비한 실정으로 

성별이나 연령 등에 따른 표준 골밀도 값을 조사하여 

정상치를 정형화하여야 하는 작업이 필요하다. 기계회

사와 소프트웨어의 판 등에 따른 상호 보정은 개개인의 

골밀도 결과를 장기적으로 추적검사에 활용하기 위하

여 꼭 필요하며, 스테로이드를 사용하는 경우는 해면골

을 측정하고, 부갑상선의 기능항진증은 피질골의 측정

이 중요하듯이 임상상황에 따라서 골밀도의 측정방법

과 부위가 선정되어져야 한다. 또한 골밀도 값은 골다

공증의 위험이라는 한 가지를 알아내는 객관적인 방법

이므로, 골절 유발에 관여하는 직접적인 외력의 방향과 

크기, 근력의 세기, 골의 형태학적 모양 등이 총체적으

로 해석되어야 하며, 현재 이용되고 있는 골밀도 측정

도구의 장단점을 이해하여 각각의 임상상황에 적절하

게 이용할 수 있어야 한다. 다만, 기존의 선행연구에서

는 측정도구별로 반영되는 뼈의 특징이나 골절 위험도

에 따라 도구간의 비교 평가가 단편적으로 진행되어 이

를 적절히 평가할 방법이 없다. 

본 연구는 현재 건강보험 건강검진의 골밀도 측정도

구로 우리나라에서 주로 사용되고 있는 DEXA 및 QUS

와 RA에 대한 진단범위의 유효성을 평가하였다. 이는 

‘07년부터 국가건강검진 사업으로 시행되고 있는 생애

전환기 건강진단(골밀도 검사대상; 만 66세 여성)에 대

한 골밀도 측정도구의 활용성 재고를 위한 근거를 마련

하고자 본 연구를 수행하였다.

Ⅱ. 방 법  
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1. 연구대상 및 기간   
본 연구에서 골밀도 측정도구의 평가는 2011년 7월부

터 12월까지 5개월에 걸쳐 진행하였으며, 생애전환기 

건강보험 건강진단(골밀도 검사)이 만66세(여성)에서 

시행되고 있어 골밀도 측정도구의 진단법(유효성) 평가

에 적합한 대상으로 60세 이상 성인을 대상으로 하였으

며, 남녀 101명이 참여하였다. 골밀도의 재현성 및 정확

도에 대한 평가를 위해 DEXA, QUS, RA를 이용하여 

연구대상 전원에 대해 4회씩 평가하였다. 다만 연구대

상 선정전에 검사부위인 요추부 및 대퇴부, 왼손 및 왼

발에 심한 퇴행성 병변, 감염성이나 종양성 병변, 수술

한 적이 있는 경우 등은 연구에서 제외되었으며, 연구

에 참여하기로 동의한 경우만 연구대상자로 선정하였다.  

 

2. 연구방법
1.1 신체 계측 및 골밀도 측정평가
신장과 체중은 자동신체계측기를 이용하여 측정하였

고 체질량지수(body mass index, BMI)는 [체중(㎏)/신

장(㎡)]의 식을 이용하여 계산하였다. 

골밀도 측정도구별로 당일 모두 검사를 진행하였다. 

DEXA, QUS, RA에 의한 골밀도 측정도구의 평가는 아

래의 내용으로 수행되었으며, 각각 측정도구별로 4회 

반복 측정되고, 반복검사에 앞서 자세를 재위치 시킨 

후 검사를 진행하였다. 

첫째, DEXA는 GE-Lunar사의 Prodigy(GE-Lunar, 

Madison, WI, USA)를 이용하여 요추부와 대퇴부의 골

밀도를 표준지침에 준하여 측정하였다. 요추부는 L1-4 

부위의 평균치, 대퇴부에서는 왼쪽과 오른쪽 대퇴부 두 

부위를 측정하였으며, 결과는 절대수치 g/㎠, T-score

와 Z-score로 나타내었다. 

둘째, QUS는 Metra Biosystems사의 QUS-2 (Metra 

Biosystems Inc., USA)를 이용하여 표준지침에 따라 

대상자의 종골에서 broadband ultrasound 

attenuation(BUA)을 측정하였다. BUA는 dB/MHz를 

단위로 하여 골의 물리적 밀도와 압축력을 반영하는 것

으로 BUA 측정값은 세계보건도구(WHO)의 표준 환산

기준에 의해 T-score[T-scoresubject = (BUAsubject - 

BUAMean young normal) / BUA SDyoung normal]로 산정되며, 

이를 골밀도의 측정값으로 사용하였다. 

셋째, RA는 X-선 tube 중심을 CCDR Detector 중심

선과 일치시킨 후CCDR Detector 중심선에 미국 

CompuMed 회사의 Osteogram
® 2000에서 제공하는 알

루미늄 웨지(측정대상인 손가락 전 부위[뼈, 살 등]의 

방사선 흡수값과 같은 방사선 흡수값을 갖도록 설계된 

미국 특허 제품)가 부착된 템플레이트를 맞춘다. 연구 

참가자의 왼손 세 번째 마디가 놓이도록 위치시킨 후 

기기제조사에서 추천하는 설정 중 적합한 50kVp, 

200mA 5msec가 되도록 설정하고 촬영한다. 이후

Osteogram
® 2000 프로그램을 실행한 후 골밀도 값을 

g/㎠, T-score로 나타내었다.

한편, 골밀도의 측정결과의 재현성을 유지하기 위하

여 골밀도 측정법의 정도관리(Quality Control)는 필수

적이다. 본 연구에서도 DEXA 및 QUS 골밀도 측정시 

자동화된 상태로 기계 작동과 보정의 통과 유무(pass 

or fail)를 거친다. 지속적인 정확성과 정밀도를 유지하

기 위해서 명백한 고장이 나기 전에 매일 첫 피검자를 

검사하기 전에 행하는 팬텀 검사가 중요하며 이결과를 

정도관리 도표로 나타내어 변화(shift)나 이동(drift)을 

확인하였다. 

1.2 통계 분석
각각의 검사방법에서 연구대상자의 골밀도 측정결과

는 T-score로 환산하여 비교분석하였다. 골밀도 측정

도구 중 현재 가장 흔히 사용되는 DEXA 측정 결과를 

기준 값으로 하여 각각의 측정도구 결과와 상관관계를 

비교하였다. 또한 세계보건기구(WHO) 정의에 의해 정

상(T-score≥-1.0), 골감소증(-1.0>T-score>-2.5), 골

다공증(T-score≤-2.5)으로 분류하여 각각의 그룹에서 

분포, 불일치율은 카이제곱 검정을 하였고 측정도구별 

측정회간 재현성 평가는 t-검점을 하였다. 각각의 검사

방법에 대한 민감도 및 특이도를 산출하고, 

ROC(receiver operator characteristic) curve 등을 활용

하여 측정도구의 유효성에 대해 알아보았다. 모든 통계

분석은 SAS 9.2(SAS Institute, Inc., Cary, NC, USA) 

프로그램을 사용하였고 신뢰수준은 95%로 하여, p값이 

0.05미만일 때 통계학적으로 유의한 것으로 판정하였다. 
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표 1. 성별에 따른 측정도구별 골밀도 평균

여성 (N=73)
　

남성 (N=28)

변수 평균 표준편차 최소 최대 평균 표준편차 최소 최대
연령 (years) 65.4 3.1 60 71 64.7 3.1 60 71 
체질량지수 (㎏/㎡) 24.66 2.90 19.48 32.20 25.47 3.29 19.43 33.57
요추부1-4 (T-score) -1.890 1.063 -4.575 0.625 -0.592 1.570 -2.600 4.175 
왼쪽대퇴부 (T-score) -1.023 0.960 -2.900 1.400 -0.621 0.984 -2.450 1.200 
오른쪽대퇴부 (T-score) -1.034 0.940 -2.725 1.475 -0.691 0.987 -2.750 1.225 
대퇴부합 (T-score) -1.030 0.932 -2.788 1.288 -0.656 0.977 -2.600 1.213 
RA (T-score) -1.139 1.019 -3.350 1.600 -0.734 0.924 -2.650 1.075 
BUA (T-score) -1.062 1.227 -3.368 3.033 　  0.182 1.534 -2.413 3.718 

표 2. 측정도구별 정상, 골감소증, 골다공증 분포

　 DEXA, N (%) RA, 
N (%)

QUS, 
N (%)

p-value*
　 요추부 대퇴부합 요추부 + 대퇴부합

정상
(T-score>-1.0) 29 (28.7) 54 (53.4) 44 (43.6) 40 (39.6) 56 (55.4)

<0.011)

<0.052)

 0.073)

<0.014)

<0.015)

<0.016)

골감소증 
(-1.0≥T-score<-2.5) 48 (47.5) 43 (42.5) 49 (48.5) 56 (55.4) 39 (38.6)

골다공증
(T-score≥-2.5) 24 (23.7)  4 (3.96) 8 (7.9)  5 (4.95)  6 (5.94)

* Chi-square test
1)요추부와 RA, 2)요추부와 QUS,  3)대퇴부합과 RA, 4)대퇴부합과 QUS,  5)요추부 + 대퇴부합과 RA, 6)요추부 + 대퇴부합과 QUS 

Ⅲ. 결 과

1. 측정도구별 골밀도 평균 및 분포, 불일치율 비
교[표 1][표 2]

전체 참여대상자 101명의 평균 연령은 65.2세이며, 남

자는 28명, 여자는 73명으로 평균 연령은 각각 64.7세, 

65.4세이다.  

DEXA로 측정한 요추부(제1요추-제4요추) 골밀도 

합의 평균(표준편차)은 남자의 경우 T-score 

-0.59(1.57)이며, 여자의 경우 T-score -1.89(1.06)이었

다. 참여대상자 전체를 대상으로 한 경우 T-score 

-1.53(1.35)이며, 이중 골감소증(-1.0>T-score>-2.5) 

대상자는 48명(47.5%)이었으며, 골다공증(T-score≤

-2.5) 대상자는 24명(23.7%)이었다. 대퇴부(왼쪽 대퇴

부외 오른쪽 대퇴부) 골밀도 합의 평균(표준편차)은 남

자의 경우 T-score -0.66(0.98)이며, 여자의 경우 

T-score -1.03(0.93)이었다. 참여대상자 전체를 대상으

로 한 경우 T-score -0.93(0.95)이며, 이중 골감소증

(-1.0>T-score>-2.5) 대상자는 43명(42.5%)이었으며, 

골다공증(T-score≤-2.5) 대상자는 4명(3.96%)이었다. 

요추부 및 대퇴부 합의 골밀도 평균(표준편차)은 남자

의 경우 T-score -0.63(1.08)이며, 여자의 경우 T-score 

-1.32(0.87)이었다. 참여대상자 전체를 대상으로 한 경

우 T-score -1.13(0.98)이며, 이중 골감소증

(-1.0>T-score>-2.5) 대상자는 49명(48.5%)이었으며, 

골다공증(T-score≤-2.5) 대상자는 8명(7.9%)이었다.

QUS로 측정한 종골의 골밀도 평균(표준편차)은 남

자의 경우 T-score 0.18(1.53)이며, 여자의 경우 

T-score -1.06(1.23)이었다. 참여대상자 전체를 대상으

로 한 경우 T-score -1.03(1.01)이며, 이중 골감소증

(-1.0>T-score>-2.5) 대상자는 39명(38.6%)이었으며, 

골다공증(T-score≤-2.5) 대상자는 6명(5.9%)이었다.

RA로 측정한 손가락 전 부위의 골밀도 평균(표준편

차)은 남자의 경우 T-score -0.73(0.92)이며, 여자의 경
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표 3. 측정도구별 골밀도 결과의 상관관계

요추부
1-4

왼쪽 요추부
오른쪽
대퇴부

대퇴부합
요추부1-4 &
대퇴부합

RA QUS

전체
  연령 -0.081 -0.153 -0.081 -0.119 -0.115 -0.109 -0.066 
  요추부1-4  0.626**  0.568**  0.606**  0.855**  0.415**  0.458** 
  왼쪽 대퇴부  0.940**  0.985**  0.930**  0.421**  0.506** 
  오른쪽 대퇴부  0.985**  0.903**  0.361**  0.497** 
  대퇴부합  0.931**  0.397**  0.509** 
  요추부1-4 & 대퇴부합  0.450**  0.543** 
  RA  0.338** 
여성
  연령 -0.149 -0.206 -0.120 -0.166 -0.179 -0.083 -0.073 
  요추부1-4  0.595**  0.512**  0.564**  0.809**  0.432**  0.224 
  왼쪽 대퇴부  0.928**  0.982**  0.942**  0.474**  0.528** 
  오른쪽 대퇴부  0.982**  0.908**  0.406**  0.499**

  대퇴부합  0.942**  0.449**  0.523** 
  요추부1-4 & 대퇴부합  0.495**  0.464** 
  RA  0.238* 
남성
  연령 0.155  0.041  0.072  0.057  0.110 -0.118  0.068 
  요추부1-4  0.676**  0.663**  0.676**  0.895**  0.304  0.530** 
  왼쪽 대퇴부  0.964**  0.991**  0.928**  0.191  0.382* 
  오른쪽 대퇴부  0.991**  0.922**  0.166  0.442* 
  대퇴부합  0.934**  0.180  0.416* 
  요추부1-4 & 대퇴부합  0.257  0.509** 
  RA  0.440* 
*; p<0.05, **; p<0.01

우 T-score -1.14(1.02)이었다. 참여대상자 전체를 대상

으로 한 경우 T-socre -0.72(1.43)이며, 이중 골감소증

(-1.0>T-score>-2.5) 대상자는 56명(55.4%)이었으며, 

골다공증(T-score≤-2.5) 대상자는 5명(4.95%)이었다.

측정도구별 골감소증 및 골다공증 분포는 DEXA(대

퇴부 합의 평균값)와 RA의 골밀도 측정값 간의 분포에 

대한 비교를 제외한 결과에서 모두 유의한 차이를 보였

다[표 2].

2. 측정도구별 골밀도 결과의 상관관계
전체 참여대상자에 대한 DEXA(요추부 및 대퇴부 합

의 평균값)와 RA의 골밀도 측정값 간에는 0.450의 유의

한 상관계수를 보였고, DEXA와 QUS와도 0.543의 유

의한 상관계수를 나타내었다. 또한 RA와 QUS의 골밀

도 측정값 간에도 0.338로 유의한 상관관계를 나타내었다. 

여성 대상자 73명을 대상으로 한 DEXA와 RA의 골

밀도 측정값 간에는 0.495의 유의한 상관계수를 보였고, 

DEXA와 QUS와는 0.464의 유의한 상관계수를 나타내

었다. 또한 RA와 QUS의 골밀도 측정값 간에는 0.238도 

유의한 상관관계를 나타내었다. 남성 대상자 28명을 대

상으로 한 DEXA와 RA의 골밀도 측정값 간에는 0.257

로 상관계수가 유의하지 않은 것으로 나타났으며,  

DEXA와 QUS와는 0.509의 유의한 상관계수를 나타내

었다. 또한 RA와 QUS의 골밀도 측정값 간에는 0.440로 

유의한 상관관계를 나타내었다. 기타 요추부

(Lumbar1-4) 골밀도 측정값, 왼쪽 대퇴부(Left femur) 

골밀도 측정값, 오른쪽 대퇴부(Right femur) 골밀도 측

정값, 대퇴부 합의 평균(Femur total) 골밀도 측정값과 

RA와 QUS 골밀도 측정값간의 상관관계는 [표 3]의 내

용과 같다.  

3. 측정도구별 골밀도 결과의 유효성 및 재현성 평가
DEXA의 골밀도 결과 T-score -2.5를 기준으로 할 

때 QUS의 cutoff 값은 -1.733이며, 민감도는 70.4%, 특

이도는 59.5%로 이때 ROC curve 아래 면적은 0.7087 

이었다[그림 1]. 또한 골밀도 결과T-score -3.0을 기준
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표 4. DEXA를 기준으로 할 때 QUS와 RA의 유효성
기준값 DEXA -2.5 DEXA -3.0

　
　

DEXA -2.5 DEXA -3.0

Cutoff value
QUS RA

T-score (-1.733) T-score (-2.323) T-score (-1.675) T-score (-2.325)
정확도 62.7 60.8 65.6 51.0 
민감도 70.4 70.4 70.0 70.0 
특이도 59.5 56.8 63.7 42.9 
위양성 57.3 58.9 54.7 65.6 
위음성 17.6 18.3 16.8 23.1 

으로 할 때 cutoff 값은 -2.323이며, 민감도는 70.4%, 특

이도는 56.8%로 이때 ROC curve 아래 면적은 0.7286 

이었다[그림 2]. DEXA의 골밀도 검사 결과 T-score 

-2.5를 기준으로 할 때 RA의 cutoff 값은 -1.675이며, 

민감도는 70.0%, 특이도는 63.7%로 이때 ROC curve 

아래 면적은 0.7192이었다[그림 1]. 또한 골밀도 결과 

T-score -3.0을 기준으로 할 때 cutoff 값은 -2.325이며, 

민감도는 70.0%, 특이도는 42.9%로 이때 ROC curve 

아래 면적은 0.7132 이었다[그림 2].

한편, DEXA로 요추부를 4회 측정한 후 각각의 측정

결과에 대한 재현성 검정결과 측정회(1-2, 1-3, 1-4, 

2-3, 2-4, 3-4)에 따라 유의한 차이는 없었으며, 측정회

간 골밀도 평균(표준편차)의 차이는 -0.00036～

0.00009(0.0111～0.0121) 범위이고 표준오차는 -0.004

2～0.0121 범위를 나타냈다. DEXA로 왼쪽 대퇴부를 측

정한 결과에서도 측정회(1-2, 1-3, 1-4, 2-3, 2-4, 3-4)

에 따라 유의한 차이는 없었으며, 측정회간 골밀도 평

균(표준편차)의 차이는 -0.00053～0.00013(0.0117～

0.0160) 범위이고 표준오차는 0.00116～0.00159 범위를 

나타냈다. DEXA로 오른쪽 대퇴부를 측정한 결과에서

도측정회(1-2, 1-3, 1-4, 2-3, 2-4, 3-4)에 따라 유의한 

차이는 없었으며, 측정회간 골밀도 평균(표준편차)의 

차이는 -0.00067～0.00010(0.0090～0.0147) 범위이고 표

준오차는 0.00090～0.00146 범위를 나타냈다. QUS로 4

회 측정한 후 각각의 측정결과에 대한 재현성 검정결과 

측정회(1-2, 1-3, 1-4, 2-3, 2-4, 3-4)에 따라 유의한 차

이는 없었으며, 측정회간 골밀도 평균(표준편차)의 차

이는 -2.31～-0.0985(5.81～13.85) 범위이고 표준오차는 

0.5786～1.3778 범위를 나타냈다. RA로 4회 측정한 후 

각각의 측정결과에 대한 재현성 검정결과 측정회(1-2)

에 유의한 차이를 보였으며(p<0.05), 그 이외의 측정결

과 간(1-3, 1-4, 2-3, 2-4, 3-4)에 유의한 차이는 없었다. 

측정회간 골밀도 평균(표준편차)의 차이는 -0.8248～

0.4020(2.9408～3.1648) 범위이고 표준오차는 0.2962～

0.3149 범위를 나타냈다.

그림 1. DEXA(T-score -2.5)를 기준으로 QUS와 RA
의 ROC curve 비교

그림 2. DEXA(T-score -3.0)를 기준으로 QUS와 RA
의 ROC curve 비교
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4. 정도관리
DEXA 및 QUS 검사에서 자동화된 상태로 기계 작동

과 보정의 통과 유무(pass or fail)를 거쳤다. 

골밀도 임상검사 진행기간 동안 총 20회에 걸쳐 진행

되었으며, DEXA의 경우 팬텀을 이용하여 BMD 허용

범위(0.953～1.043g/㎝
2)의 통과 유무를 거쳤으며, 엑스

레이 및 검출기 상태, 기계 테스트, 보정 상태도 통과 유

무를 거친 후 골밀도 임상검사를 진행하였다.

QUS의 경우  장비의 정상상태 유무를 판별하기 위하

여 장비와 함께 제공된 팬텀을 이용하여 BUA high 범

위(124～136㏈/㎒)와 low 범위(37～43㏈/㎒)의 통과 유

무를 거친 후 골밀도 임상검사를 진행하였다. 

 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 현재 건강보험 건강검진의 골밀도 측정도

구로 우리나라에서 주로 사용되고 있는 DEXA 및 QUS

와 그 이외의 골밀도 측정도구로 RA에 대한 진단범위

의 유효성을 평가하였다.

참여대상자 전체를 대상으로 DEXA를 이용한 요추

부와 대퇴부의 평균골밀도(T-score) 측정결과는 각각 

-1.53, -0.93으로 QUS를 이용한 종골의 평균골밀도 

-1.03과 RA를 이용한 손가락 전부위의 평균골밀도 

-0.72와 다소 차이를 보였으며, DEXA를 이용한 요추

부와 대퇴부 합의 평균골밀도를 기준으로 비교할 경우 

DEXA가 -1.13으로 가장 낮고, QUA, RA 순으로 나타

났다. 류경남의 조사에서는 50-60대 54명을 대상으로 

한 경우 DEXA를 이용한 요추부와 대퇴부 검사결과가 

RA에 비해 평균 골밀도가 높게 측정되었으며[5], 60대 

9명을 대상으로 한 경우도 결과는 동일하여 본 결과와 

다소 상이한 결과를 보였다. 또한 신체의 측정부위별 

골밀도 수준도 류경남의 조사에서는 60대에서 요추부

의 평균골밀도가 -1.89, 대퇴부 -1.13, 종골 -2.02, 손가

락 전부위 -2.62로 나타났으며[5], 종골의 경우 (본 조사 

QUS, 류경남 pDEXA를 이용함) 골밀도 측정도구의 진

단법에 차이는 있으나[5] 본 조사에서는 요추부의 평균

골밀도가 -1.53, 대퇴부 -0.93, 종골 -1.03, 손가락 전부

위 -0.72로 류경남의 결과와는 다른 결과를 보였다[5]. 

골밀도 측정도구의 측정결과간 상관관계는 본 조사

에서 DEXA(요추부 및 대퇴부 합)와 RA의 경우 0.45, 

DEXA(요추부 및 대퇴부 합)와 QUS의 경우 0.543의 유

의한 상관계수를 나타내었다. 기존 연구들에서도 

DEXA와 QUS, DEXA와 RA사이에 유의한 상관관계를 

보였으며[5][6], 폐경여성을 대상으로 한 연구에서 

DEXA(대퇴부)와 QUS(왼쪽), QUS(오른쪽)의 골밀도 

측정값 간에 상관관계는 각각 0.65와 0.54로 보고하여 

본 연구와 큰 차이를 보이지 않았다[7]. 

ROC(Receiver Operating Characteristic) curve를 이

용한 골밀도 측정도구의 유효성 평가에서 DEXA를 이

용한 골밀도 검사 결과 T-score -2.5를 기준으로 할 때 

QUS의 민감도는 70.4%, 특이도는 59.5%, RA의 민감도

는 70.0%, 특이도는 63.7%로 두 측정도구 간에 큰 차이

를 보이지 않았다. 류경남의  조사에서는 T-score -1.0

을 기준 할 때 RA의 민감도는 66.5%, 특이도는 83.5%

로 큰 차이를 보이지 않았다[5]. 

폐경여성을 대상으로 한 기존연구에서 Boonen 등은 

221명(50-75세)에 대한 측정도구의 민감도는 DEXA 

76.9%(95% CI; 60.7-88.8%), QUS 67.6%(95% CI; 

50.2-82.0%), RA 82.9%(95% CI; 67.9-92.8%)이며, 음

성예측도는 DEXA와 RA는 94%, QUS 90%로 측정

도구 모두 골다공증 진단이  유효한 것으로 보고하였다

[8]. Lektrakul도 DEXA(대퇴부)를 기준으로 QUS(왼

쪽)에 대한 민감도 및 특이도는 각각 88%, 75%이며, 

QUS(오른쪽)에 대한 민감도 및 특이도는 각각 94%, 

67%로 골다공증 진단이 가능한 수준이라고 하였다[7]. 

반면에 Hamidi 등은 180명에 대한 DEXA(요추부 및 대

퇴부)와 QUS의 골다공증 진단율은 각각 28.8%, 28.9%

로 차이를 보이지 않았으나 DEXA(요추부)에 대한 골

밀도 검사결과 T-score -2.0을 기준으로 할 때 QUS의 

민감도 및 특이도는 각각 78.8%, 55.9%이며, DEXA(대

퇴부)를 기준으로 한 QUS의 민감도와 특이도는 산정

할 수 없었다고 밝히며, 두 측정 도구 간에 일치율이 낮

아 QUS는 DEXA를 대체하기에는 바람직하지 않고, 스

크리닝의 방법으로 이용될 수 있다고 하였다[9]. 또한 

Edelmann-Schäfer 등은 43명(62-87세)을 대상으로 한 
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연구에서 골다공증 진단율은 DEXA(요추부)와 QUS가 

각각 75%, 100%이며, DEXA, QUS의 특이도는 각각 

89%, 66%로 모두 골다공증 진단에 유효하나 측정도구

간에 민감도와 특이도에 대한 차이를 극복하기 위해서

는 골다공증 진단에 이용되는 thresholds가 고려되어야 

한다고 보고하였다[10].  

한편, 추적조사에 대한 연구에서 Trimpou 등은 

DEXA(대퇴부)를 기준으로 QUS의 민감도와 특이도는 

각각 79%, 45%로 보고하였으며, 역학연구에서 DEXA 

접근이 용이하지 않은 경우 QUS의 이용이 가능할 것

으로 보고하였으며, 이때 골다공증에 대한 진단기준으

로 QUS<-3.65(표준편차)이면 DEXA의 진단 없이 이

용이 가능하다고 하였다[11]. 또한 Moayyeri 등은 1455

명(65-76세)을 대상으로 한 DEXA(대퇴부)와 QUS에 

대한 평가에서 QUS는 골절의 절대위험도에 대한 예측 

모델 적용에 활용이 가능할 것으로 권고하였다[12]. 반

면에 Bittar 등은 척추질환자의 골다공증진단에 대한 

평가에서 DEXA(대퇴부)와 QUS의 결과 간에 유의한 

차이를 보였으며, 이러한 차이는 QUS의 종골에 대한 

낮은 수준의 기계적 자극(mechanical stress) 때문으로 

QUS는 진단이나 추적관리에는 좋은 선택은 아니라고 

밝힌바 있다[13].  

이외에도 Collinqe 등은 정형외과외상환자를 대상으

로 한 연구에서 DEXA를 기준으로 QUS의 민감도 및 

특이도는 각각 90%, 80%로 정형외과외상환자의 골다

공증 위험성평가에 상대적으로 낮은 비용으로 간편하

고 신뢰성 있는 결과를 얻는 것이 가능하다고 밝혔다

[6]. 반면에 Muluqeta 등은 58명(4-18세)을 대상으로 

한 연구에서 DEXA를 기준으로 할 때 골감소증에 대한 

RA의 영상진단결과에서 민감도와 검사자간 일치율이 

불량한 것으로 나타나, 임상특징과 소아환자의 위험요

인은 DEXA를 이용하여 진단할 것을 권고하였다[14]. 

Soontrapa 등은 DEXA가 현재 골밀도 측정 및 진단에 

가장 최선의 방법이긴 하지만 상대적으로 고가이고 방

사선 방출 등의 위험성 및 휴대성이 낮아 QUS의 활용

을 고려해 볼 수 있으며, 다만 정확도가 낮아 QUS를 이

용한 골다공증 위험성 평가에는 OSTA(Osteoporosis 

Risk Assessment Tool for Asians)와 같은 지표를 만

들어 활용할 것을 제안하였다[15].   

이상에서 고찰한 바와 같이 최근 이루어진 연구들에

서도 연구대상 및 측정도구에 따라 결과에서 다소 차이

를 보이는데 이는 측정도구의 평균골밀도 값으로 사용

되고 있는 T-score가 젊은 집단의 평균값/표준편차의 

결과로 대상자의 연령이나 특성을 정확히 반영하지 못

하고 있기 때문이다. 동일인에서도 측정부위와 기종에 

따라 T-score가 달라지는데 골격의 부위에 따라 골조

성과 골소실의 정도가 다르고, T-score 산정의 기준이 

되는 젊은 연령층의 정상 골밀도 자료가 기종마다 다르

며, 골밀도 측정도구마다 정확도에 차이가 있기 때문으

로 보고되고 있다[16]. 또한 연령이나 체중, 체질량지수, 

폐경여부, 영양섭취 상태, 음주 및 흡연 등 다양한 원인

이 골밀도의 증감과 골절의 위험요인으로 알려져 있다

[7][17]. 따라서 골밀도 측정도구의 정확한 평가를 위해

서는 이러한 영향요인도 함께 고려되어야 할 것이다. 

본 연구는 몇 가지 제한점을 갖는다. 일개 건강검진

센터에 자발적 참여자를 대상으로 한 연구이므로 생애

전환기 인구집단을 대표할 수 없다. 또한, 골밀도 측정

도구의 방법마다 한 기종에 대한 평가로 다양한 측정도

구의 결과를 반영하지는 못 하였으며, 생애전환기중 60

세 이상 노년기를 대상으로 한 연구로 성별이나 연령 

등 다양한 영향요인을 함께 고려하지는 못하였다.  

Ⅴ. 결 론  

본 연구에서 DEXA를 기준으로 할 때 QUS와 RA는 

모두 유효한 것으로 판단된다. 다만, 측정도구의 동일 

검사자에 대한 반복 측정에서 RA는 QUS보다 측정값 

간에 표준오차가 작은 것으로 나타나 골밀도에 대한 추

적검사의 활용에 더 유용할 것으로 판단되었다. 또한 

동일인에서도 측정부위와 기종에 따라 T-score가 달라

지는데 이는 DEXA의 요추부 결과를 진단기준에 반영

한 것으로 기존의 결과를 종골이나 손가락 전부위에 적

용하는 것은 문제가 있으며, 성별이나 연령층, 다양한 

측정부위별 정량화된 결과를 진단기준의 보정지표로 

활용하여 결과에 반영하는 것이 필요하다.  
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