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본 in vivo 연구에서는 36명의 골다공증 여성을 대상으로 요추골 및 대퇴골 부위의 골밀도와 종골 음속 사이의 상관관계를 

조사하였다. 2-4번 요추골 및 우측 대퇴골 경부의 단위면적당 골밀도는 이중에너지 X-선 흡수계측법을 이용하여 측정되었 

다. 우측 종골의 음속은 초음파 골밀도 측정기를 이용하여 측정되었다. 각 측정값 사이의 상관관계를 분석하기 위하여 

Pearson 상관계수 (r) 및 유의수준 (p)이 이용되었다. 요추골 골밀도와 대퇴골 골밀도 사이에는 매우 높은 양의 상관관계가 

나타났다 3=0.81). 요추골 및 대퇴골 골밀도는 연령과 음의 상관관계를 보였다 (r二-0.52 및 r=-0.55). 종골 음속과 연령 

사이에도 음의 상관관계가 나타나는 것을 알 수 있었다 (r=-0.45). 종골 음속은 요추골 및 대퇴골 골밀도와 비교적 높은 

양의 상관관계를 보였으며, 요추골 골밀도보다 대퇴골 골밀도와 더 높은 상관관계를 나타냈다(1=0.54 및 r=0.62). 그러나 

이는 종골 음속이 종골 골밀도와 갖는 상관관계에 비하여 낮으므로 종골 음속은 골절률이 가장 높은 요추골 및 대퇴골 

부위의 골밀도를 평가하기에 최적의 지표가 아님을 알 수 있었다. 그러므로 요추골 및 대퇴골 부위의 골밀도를 보다 정확히 

평가하기 위하여 이 부위의 음향특성을 직접 측정할 수 있는 정량적 초음파 기술을 개발할 필요가 있다.

핵심용어: 골다공증, 골밀도, 요추골, 대퇴골, 종골, 정량적 초음파, 음속 
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In this in vivo study, correlations of lumbar and femoral bone mineral densities (BMDs) with calcaneal speed of sound 

(SOS) were investigated in 36 osteoporotic women. Areal BMDs of the L2-L4 lumbar spine and the right femoral 

neck were measured by using dual energy X-ray absorptiometry (DEXA). SOS of the right calcaneus was measured 

by using ultrasoimd bone densitometry. Pearsons correlation coefficient (r) and level of significance (p) were used 

to evaluate the correlations between measurements. Lumbar BMD was highly correlated with femoral BMD (r=0.81). 

Lumbar and femoral BMDs exhibited similar comparable negative correlations with age (r二一0.52 and r=-0.55). A 

moderate negative correlation was found between calcaneal SOS and age (r=-0.45). Calcaneal SOS was significantly 

correlated with lumbar and femoral BMDs, with a higher correlation with femoral BMD rather than with lumbar 

BMD (r=0.54 and r=0.62). However, calcaneal SOS may not be an optimum index for the estimation of BMD of the 

most important fracture sites, such as the lumbar and the femur, because it showed lower correlations with lumbar 

and femoral BMDs compared to that with calcaneal BMD. Therefore, the development of a quantitative ultrasound 

technology for the direct measurement of acoustic properties at the lumbar and the femur is required to estimate 

BMD of these sites more accurately.
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L서론

당뇨병 및 심혈관 질환과 함께 가장 심각한 노인성 질 

환 중의 하나인 골다공증은 "골량의 감소 및 골미세구조
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의 파괴로 인하여 작은 충격에도 골절이 쉽게 발생하는 

전신적 골질환'으로 정의된다 [1], 오늘날 생활수준이 향 

상하고 의학 기술이 발전하여 평균 수명이 길어지면서 

노인 인구가 증가함에 따라 골다공증의 발병률도 계속 

증가하고 있으며, 연간 의료비도 점차 증가하고 있는 추 

세이다. 특히 미국의 경우 전체 인구의 10%가 골다공증으 

로 인한 골량의 감소를 보이고 있으며, 폐경 여성의 50% 

는 척추 골절을 경험하고 있다고 알려져 있다 [1], 일반적 

으로 동양 여성의 경우 서양 여성에 비하여 육체적 활동이 

적고, 칼슘 섭취가 낮은 것을 고려하면 국민 보건상 서양 

보다 더 중요한 문제로 대두될 것으로 예상할 수 있다.

골다공증은 원발성 및 속발성으로 구분되며, 원발성 

골다공증은 폐경 후 골다공증 (제1형 골다공증) 및 노인 

성 골다공증 (제2형 골다공증)으로 다시 구분된다. 폐경 

후 골다공증은 폐경 후 여성에서 에스트로겐의 분비 감소 

로 인한 골흡수 및 골소실의 증기에 의하여 발생되며, 노 

인성 골다공증은 노화와 관련된 변화로서 남성 및 여성 

모두에서 발생된다. 속발성 골다공증은 류마티스 관절 

염, 신부전, 및 내분비 질환 등의 질환이 있거나, 스테로 

이드 제산제, 및 갑상선 치료제 등을 장기간 복용한 경우 

에 이차적으로 발생된다. 골다공증은 작은 충격에도 척 

추골, 대퇴골, 및 요골에서 골절이 쉽게 발생될 수 있으 

며, 남성보다 여성에게 4배 정도로 호발된다. 주로 폐경 

후 여성에서는 척추의 압박 골절이 호발되며, 노인층에 

서는 대퇴골 근위부 골절 및 요골 원위부 골절 등이 연령 

에 따라 증가하게 된다.

골다공증 진단을 위한 여러 방법 중에서 단순 X-선 촬 

영법은 골절이 동반되거나 30% 이상의 골소실이 발생한 

후에야 소견이 나타나므로 조기 진단이 어려우며, 약물 치 

료의 효과를 관찰하는 것도 불가능하다. 현재 이중에너지 

X-선 흡수계즉법 (dual energy X-ray absorptiometry； 

DEXA)을 이용한 골밀도 (bone mineral density； BMD) 

측정이 가장 정확한 골다공증 진단방법으로 알려져 있다 

[2], 골밀도를 측정하는 이유는 골밀도가 골강도의 60%- 

80%를 대변할 뿐만 아니라 골생검 없이 비침습적으로 측 

정할 수 있는 지표이기 때문이다. 인체의 뼈는 다공율 30% 

이상의 해면질골 및 30% 이하의 피질골로 구분되며, 골 

다공증으로 인한 골소실은 주로 해면질골에서 발생된다. 

그러므로 골밀도 측정도 주로 해면질골로 이루어진 1번 

부터 4번까지의 요추골 및 대퇴골 경부를 대상으로 하며, 

골밀도가 젊은 정상 성인보다 -2.5 표준편차 이하인 경 

우에 골다공증으로 분류된다.

골다공증 진단을 위한 정량적 초음파 (quantitative 

ultrasound； QUS) 기술은 1984년 영국의 Langton 등에 

의하여 최초로 제안된 이후에 그 동안 많은 발전을 거듭하 

였다 [3], 현재 임상에서 이용되고 있는 초음파 골다공증 

진단기기는 주로 해면질골로 이루어지고, 초음파가 투과 

하기에 용이한 해부학적 구조를 갖는 종골 (발뒤꿈치뼈) 

에서 투과법을 이용하여 음속 (speed of sound； S8) 및 

감쇠계수 (broadband ultrasound attenuation； BUA)와 

같은 음향특성을 측정한다 M. 이와 같이 종골에서 측정 

된 음속 및 감쇠계수는 각각 종골의 골밀도와 매우 높은 

선형적인 상관관계를 가지므로 전신적 골질환인 골다공 

증의 진단 지표로 이용될 수 있다. 비록 QUS 기술은 DEXA 

에 비하여 골밀도 측정의 정확성이 떨어지지만, 골밀도 

뿐만 아니라 골미세구조 및 탄성률과 같은 골강도와 관련 

있는 부가적인 정보를 감지할 수 있는 장점을 가지므로 

최근까지도 의학적 유용성이 꾸준히 제기되고 있다 [5], 

또한 방사선 노출의 위험성이 없고, 진단기기의 휴대가 

용이하며, 진단기기의 가격 및 검진 비용이 저렴한장점 

을 가지므로 골다공증 선별 검사에 널리 이용되고 있다, 

한편 골다공증으로 인한 골절률이 가장 높은 요추골 

및 대퇴골은 종골에 비하여 초음파가 투과하기에 해부학 

적 구조가 복잡하므로 이 부위의 음향특성을 직접 측정할 

수 있는 QUS 기술은 아직 개발되지 못하고 있는 실정이 

다 ⑹. 본 in vivo 연구에서는 종골 음속이 요추골 및 대 

퇴골 부위의 골밀도를 평가하기 위한 지표로서 적합한지 

의 여부를 알아보기 위하여 36명의 골다공증 여성을 대상 

으로 요추골 및 대퇴골 부위의 골밀도와 종골 음속 사이 

의 상관관계를 조사하였다.

n. 대상 및 방법

본 연구의 피실험자는 골다공증 치료를 위하여 제주시 

에 위치한 모 내과병원에 내원한 36명의 여성 환자를 대 

상으로 하였다. 피실험자의 평균 연령은 59.4세였으며, 

폐경 기간 및 약물 치료 여부에 대한 정보는 수집되지 

않았다. 그림 1에 나타낸 2-4번 요추골 및 우측 대퇴골 

경부의 단위면적당 골밀도 (g/cm2)는 DEXA (XR-25, 

Norland, USA)를 이용하여 측정되었다. 요추골의 골밀 

도는 전-후 투영을 이용하여 2번부터 4번까지의 요추골 

에서 각각 측정한 후에 그들의 평균값이 이용되었다. 그 

림 2와 같이 우측 종골의 음속 (m/s) 은 초음파 골밀도 

측정기 (Afark-6000, Medison, Republic of Korea)를 이 

용하여 측정 되었다. 각 측정값 시-이 의 상관관계를 분석
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표 1. 36명의 골다공증 여성에서 측정된 연령, 요추골 골밀도, 대 

퇴골 골밀도, 및 종골 음속의 평균값, 표준편차, 최소값, 및 

최대값

Table 1. Mean value, standard deviation, minimum value, 
and maximum value of age, lumbar BMD, femoral 
BMD, and calcaneal SOS measured in 36 osteo
porotic women.

변수 평균값 표준편차 최소값 최대값

나이 [세] 59.4 11.2 41.0 86.0

요추골 
고미도 

[g/cm2]
0.873 0.168 0.561 1.210

대퇴골
•고미 U 

[g/cm2]
0.735 0.139 0.489 1.020

•조04 O S. 口—1 
[m/s] 1842 104 1616 2137

표 2. 36명의 골다공증 여성에서 측정된 연령, 요추골 골밀도 대 

퇴골 골밀도, 및 종골 음속 사이의 상관계수 (r) 모든 에 

대하여 p<0.001)
Table 2. Correlation coefficient (r) among age, lumbar BMD, 

femoral BMD, and calcaneal SOS measured in 36 
osteoporotic women (p<0.001 for all r).

그림 1. DEXA를 이용한 (상) 2-4번 요추골 및 (하) 우측 대퇴골 

경부의 단위면적당 골밀도 측정

Fig. 1. Measurement of areal BMDs of (top) the L2-L4 
lumbar spine and (bottom) the right femoral neck 
by using DEXA.

그림 2. 초음파 골밀도 측정기를 이용한 우측 종골의 음속 측정

Fig. 2. Measurement of SOS of the right calcaneus by 
니sing 나Itrasound bone densitometry.

하기 위하여 Pearson 상관계수 (r) 및 유의수준 (p) 이 이 

용되 었다.

III. 결과 및 고찰

표 1은 본 연구의 피실험자로 모집된 36명의 골다공증 

여성에서 측정된 연령, 요추골 골밀도, 대퇴골 골밀도, 

및 종골 음속의 평균값 표준편차, 최소값 및 최대값을 나

변수 나이
요추골 

골밀도

대퇴골

골밀도
조e 으-卜 
o 크 a ~1

나이 1 -0.52 -0.55 -0.45

요추골 
골밀도

-0.52 1 0.81 0.54

대퇴골
골밀도

-0.55 0.81 1 0.62

조고 Q-卜 O S E3 -1 -0.45 0.54 0.62 1

타낸다. 피실험자의 평균 연령은 (평균값土표준편차) 59.4 

±11.2세였으며, 폐경 전 및 폐경 후 여성 모두 포함하여 

41세부터 86세까지 분포하였다. DEXA를 이용하여 측정 

된 2-4번 요추골의 평균 골밀도는 0.873±0.168 g/ciJ였 

으며, 0.561 g/cm2부터 1.210 g/cm2까지 분포하였다. 대 

퇴골 경부의 평균 골밀도는 0.742士0.154 g/cm2였으며, 

0.389 g/cn?부터 1.020 g/cn?까지 분포하였다. 즉 2-4 

번 요추골의 평균 골밀도는 대퇴골 경부의 평균 골밀도보 

다 더 크다는 것을 알 수 있었다 초음파 골밀도 측정기를 

이용하여 측정된 종골의 평균 음속은 18421104 m/s였으 

며, 1616 m/s부터 2137 m/s까지 분포하였다.

표 2는 36명의 골다공증 여성에서 측정된 연령, 요추골 

골밀도, 대퇴골 골밀도, 및 종골 음속 사이의 상관계수 

(r)를 나타낸다 (모든「에 대하여 p<0.001). 그림 3-6은 

각각 요추골 및 대퇴골 골밀도와 연령 및 종골 음속 사이 

의 상관관계를 나타낸다. 표 2어서 볼 수 있듯이 요추골 

골밀도와 대퇴골 골밀도 사이에는 매우 높은 양의 상관관 

계가 나타났다 (r=0.81). 요추골 및 대퇴골 골밀도는 연령 
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과 음의 상관관계를 보였다 (r=-0.52 및 r=-0.55). 종골 

음속과 연령 사이에도 음의 상관관계가 나타나는 것을 

알 수 있었다 (r=-0.45). 즉 연령이 증가함에 따라 요추골 

및 대퇴골 골밀도뿐만 아니라 종골 음속 모두 감소하는 

것을 알 수 있었다 그러나 종골 음속과 연령 人｝이의 상관 

관계는 비교적 높지 않은 것으로 나타났으며, 이는 다른 

연구자들에 의하여 보고된 결과와 잘 일치한다 [7], 초음 

파 골밀도 측정기를 이용하여 종골에서 측정된 음속은 

DEW 이용하여 요추골 및 대퇴골에서 측정된 골밀도 

와 비교적 높은 양의 상관관계를 보였으며, 요추골 골밀 

도보다 대퇴골 골밀도와 더 높은 상관관계를 나타냈다 

(r=0.54 및 r=0.62).

본 in vivo 연구에서는 종골 음속이 요추골 및 대퇴골 

부위의 골밀도를 평가하기 위한 지표로서 적합한지의 여 

부를 알아보고자 하였다. 초음파 골밀도 측정기를 이용 

하여 종골에서 측정된 음속은 DEXA를 이용하여 요추골 

및 대퇴골에서 측정된 골밀도와 비교적 높은 양의 상관관 

계를 보였다 (r=0.54 및 r=0.62). 그러나 이는 종골 음속 

이 종골 골밀도와 갖는 상관관계 (r>0.8)에 비하여 낮은 

것으로 밝혀졌다 [2], 그러므로 종골 음속은 골절률이 가 

장 높은 요추골 및 대퇴골 부위의 골밀도를 평가하기에 

최적의 지표가 아님을 알 수 있었다. 이와 같은 이유 때문 

에 수년 전부터 주로 서유럽의 연구자들에 의하여 in 

vitro 또는 in vivo 조건에서 대퇴골 근위부의 음속을 직 

접 측정할 수 있는 QUS 기술을 개발하기 위한 연구가 

활발히 수행되고 있다 [8-10], Haiat 등은 in vitro 조건 

에서 33개의 사람 대퇴골 샘플을 이용하여 대퇴골의 골밀 

도와 음속 사이에 r=0.88의 매우 높은 양의 상관관계가 

존재하는 것을 발견하였다 [8]. 또한 최근에 Barkmann 

등은 in vivo 조건에서 투과법을 이용하여 사람 대퇴골 

근위부의 음속 및 감쇠계수를 측정할 수 있는 초음파 측 

정장치를 개발하였다 [10]. 그러나 아직 이 초음파 측정장 

치를 임상에 적용하기 위해서는 스캐닝 및 자료처리 방법 

등의 보완해야 할 많은 문제점을 갖고 있다.

에스트로겐과 같은 여성호르몬의 결핍이 폐경기 여성 

의 골다공증에서 가장 중요한 병인으로 알려져 있다. 폐 

경 후 초기에는 골량이 연간 3%-5% 정도로 급격하게 감 

소하며, 폐경 후 5T0년 후에는 골량의 감소가 둔화되어 

Lumbar BMD [g/cK]

그림 3. 요추골 골밀도와 연령 사이의 상관관계

Fig. 3. Correlation between lumbar BMD and age.
그림 5. 대퇴골 골밀토와 연령 사이의 상관관계

Fig. 5. Correlation between fem이al BMD and age.

Fig. 4. Correlation between lumbar BMD and calcaneal 
SOS.

디。6. Cor「이ati이i between femoral BMD and calcaneal 
SOS.
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폐경 전의 골량 감소율 정도로 유지된다. 그러나 계속 진 

행되는 골소실로 인하여 70세 정도에 이르게 되면 여성의 

50%가 골다공증으로 인한 골절을 경험하게 된다. 여성호 

르몬제는 파골세포를 억제하여 골소실을 감소시키므로 

장기간 투여 시 골밀도가 증가하고, 골절률이 50%로 감 

소하는 것으로 알려 져 있다. 그러므로 호르몬요법을 통 

한 약물 치료가 폐경 후 골다공증의 예방 및 치료에 가장 

중요한 방법으로 이용되어 왔다. 본 연구에서는 피실험 

자의 폐경 기간 및 약물 치료 여부에 대한 정보가 수집되 

지 않았기 때문에 폐경 기간 및 약물 치료에 따른 골밀도 

차이를 고려할 수 없었다. 또한 피실험자 중에서 젊은 연 

령층의 폐경 전 환자수가 부족하여 폐경 전 환자군 및 

폐경 후 환자군에서 각각 나타나는 상관관계를 조사하여 

서로 비교할 수 없었다. 그러므로 향후에는 피실험자의 

폐경 기간 및 약물 치료 여부에 따라 환자군을 보정하고, 

골다공증 환자가 아닌 정상군에 대한 연구도 병행하여 

환자군 및 정상군에서 각각 나타나는 상관관계를 서로 

비교할 필요가 있다.

최근에 골다공증의 의학적 정의는 골강도라는 개념이 

추가되어 "골강도의 감소로 인하여 작은 충격 에도 골절 

이 쉽게 발생하는 전신적 골질환”으로 변경되었다 [5]. 

골강도란 골밀도 이외에도 골미세구조 및 무기질화 등을 

포함하는 개념으로서 골다공증으로 인한 골절률을 정확 

히 예측하기 위해서는 단지 골밀도의 변화보다 골강도의 

변화가 더욱 중요하다는 것을 의미한다. 즉 뼈의 양적 변 

화뿐만 아니 라 질적 변화도 중요하다고 할 수 있다. 이 러 

한 측면에서 QUS 기술은 음속 및 감쇠계수와 같은 해면 

질골의 동역학적 변수를 측정하므로 골밀도뿐만 아니라 

골미세구조 및 탄성률과 같은 골강도와 관련있는 부가적 

인 정보를 감지할 수 있는 장점을 갖고 있다. 한편 골다공 

증으로 인한 골무기질의 소실은 부위에 따라 차이가 있다 

고 알려져 있으며, QUS 기술을 이용하여 종골 이외에 특 

정 부위의 골밀도를 평가하기 위해서는 부위에 따라 음향 

특성을 직접 측정할 필요가 있다. 그러므로 향후에는 골 

다공증으로 인한 골절률이 가장 높은 요추골 및 대퇴골 

부위의 골밀도뿐만 아니라 골절률을 예측하는데 더욱 유 

용한 골미세구조도 함께 평가할 수 있는, 즉 골질을 평가 

할 수 있는 QUS 기술을 개발하는 방향으로 연구가 수행 

되어야 한다. 현재 본 논문의 저자는 대퇴골 근위부의 골 

밀도 및 골미세구조를 함께 평가할 수 있는 QUS 기술을 

개발하기 위한 연구를 수행하고 있다. 만약 임상에서의 

유용성이 증명된다면 골다공증 진단을 위한 QUS 기술의 

신뢰도를 배가할 수 있는 중요한 근거 자료를 제공할 뿐 

만 아니라 대퇴골 근위부의 골질을 평가할 수 있는 초음 

파 골다공증 진단기기의 국내 개발을 도모할 수 있을 것 

으로 기대된다.

IV. 결 론

본 in vivo 연구에서는 36명의 골다공증 여성을 대상으 

로 요추골 및 대퇴골 골밀도와 연령 및 종골 음속 사이의 

상관관계를 조사하였다. 연령이 증가함에 따라 요추골 

및 대퇴골 골밀도뿐만 아니라 종골 음속 모두 감소하는 

것을 알 수 있었다. 초음파 골밀도 측정기를 이용하여 종 

골에서 측정된 음속은 DEXA< 이용하여 요추골 및 대퇴 

골에서 측정된 골밀도와 비교적 높은 양의 상관관계를 

보였다. 그러나 이는 종골 음속이 종골 골밀도와 갖는 상 

관관계에 비하여 낮으므로 종골 음속은 골절률이 가장 

높은 요추골 및 대퇴골 부위의 골밀도를 평가하기에 최적 

의 지표가 아님을 알 수 있었다. 그러므로 요추골 및 대퇴 

골 부위의 골밀도를 보다 정확히 평가하기 위하여 이 부 

위의 음향특성을 직접 측정할 수 있는 정량적 초음파 기 

술을 개발할 필요가 있다.
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