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골다공증 진단을 위한 초음파 변수의 골밀도에 대한 의존성

Dependences of Ultrasonic Parameters for Osteoporosis Diagnosis on 

Bone Mineral Density

황교승*, 김윤미*, 박종찬*, 최민주**, 이강일*✝

Kyo Seung Hwang*, Yoon Mi Kim*, Jong Chan Park*, Min Joo Choi** and Kang Il Lee*✝

초 록 현재 골다공증 진단을 위하여 임상에서 이용되고 있는 정량적 초음파 기술은 종골(발뒤꿈치뼈)에서 

음속(speed of sound; SOS) 및 광대역 초음파 감쇠(normalized broadband ultrasound attenuation; nBUA)와 같은 

초음파 변수를 측정한다. 본 연구에서는 소 대퇴골로부터 제작된 20개의 해면질골 샘플을 이용하여 골절 위

험도가 높은 대퇴골에서 SOS 및 nBUA의 골밀도에 대한 의존성을 살펴보았다. 대퇴골 해면질골 샘플의 

SOS 및 nBUA는 1.0 MHz의 중심주파수를 갖는 한 쌍의 초음파 트랜스듀서와 함께 투과법을 이용하여 측정

하였다. 20개의 해면질골 샘플에서 측정된 SOS 및 nBUA는 골밀도와 각각 r = 0.83 및 0.72라는 높은 

Pearson 상관계수 (r)를 갖는 것으로 나타났다. 또한 SOS 및 nBUA를 독립변수로 하고, 골밀도를 종속변수로 

하는 다중선형회귀분석으로부터 다중선형회귀모델의 상관계수는 r = 0.85로서 SOS 또는 nBUA 중 하나만을 

독립변수로 하는 단순선형회귀모델의 상관계수보다 높게 나타났다. 이와 같이 초음파 변수와 골밀도 사이의 

높은 선형적인 상관관계는 대퇴골에서 측정된 초음파 변수가 대퇴골의 골밀도를 예측하기에 충분한 지표라

는 것을 의미한다.

 

주요용어: 골다공증, 골밀도, 초음파, 음속, 광대역 초음파 감쇠

Abstract Quantitative ultrasound technologies for osteoporosis diagnosis measure ultrasonic parameters such as 

speed of sound(SOS) and normalized broadband ultrasound attenuation(nBUA) in the calcaneus (heel bone). In the 

present study, the dependences of SOS and nBUA on bone mineral density in the proximal femur with high risk 

of fracture were investigated by using 20 trabecular bone samples extracted from bovine femurs. SOS and nBUA 

in the femoral trabecular bone samples were measured by using a transverse transmission method with one 

matched pair of ultrasonic transducers with a center frequency of 1.0 MHz. SOS and nBUA measured in the 20 

trabecular bone samples exhibited high Pearson's correlation coefficients (r) of r = 0.83 and 0.72 with apparent 

bone density, respectively. The multiple regression analysis with SOS and nBUA as independent variables and 

apparent bone density as a dependent variable showed that the correlation coefficient r = 0.85 of the multiple 

linear regression model was higher than those of the simple linear regression model with either parameter SOS or 

nBUA as an independent variable. These high linear correlations between the ultrasonic parameters and the bone 

density suggest that the ultrasonic parameters measured in the femur can be useful for predicting the femoral 

bone mineral density.
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1. 서 론

고령 인구가 급속히 증가하고 있는 현대사회에

서 골다공증은 높은 유병률과 이에 따라 발생되

는 골절 치료비용의 증가로 인하여 큰 사회적 문

제로 대두되고 있다. 골다공증은 골량 및 골미세

구조의 변화에 의하여 골절 위험도가 증가하는 

전신적인 대사성 골질환으로 정의된다[1]. 1994년 

세계보건기구는 척추골 및 대퇴골에서 이중에너

지 X-선 흡수계측법을 이용하여 측정한 골밀도를 

기본으로 골다공증의 정의를 제시하였다[2].

골다공증은 그 자체만으로는 특별한 증상이 없

지만, 낮은 골량 및 골미세구조의 파괴로 골절 위

험도를 증가시키며, 이로 인한 사망률 또한 증가

하게 된다. 골다공증으로 인한 대퇴골 골절환자의 

대부분은 활동성의 제약을 받게 되며, 골절 후 

50% 정도의 환자는 골절 전의 상태를 회복할 수 

없고, 25%의 환자들은 독립적인 생활이 불가능해 

보호가 필요하며, 사망률도 평균 20%에 이를 정

도로 높아 이에 대한 예방관리가 필요하다[3].

골밀도 측정은 골다공증에 의한 골절 위험도를 

가장 정확히 예측할 수 있는 방법이며, 치료방침

을 정하기도 유용하여 골다공증 진단에 많이 이

용되는 지표이다. 골밀도는 나이, 성별, 종족간의 

정상 평균값과 비교하여 해석되며, 세계보건기구

는 (환자의 측정값 - 젊은 집단의 평균값)/표준편

차가 -1.0에서 -2.5 사이는 골감소증, -2.5 표준편

차보다 작은 경우를 골다공증으로 정의하였다[2]. 

골다공증 진단 및 골절의 위험도를 평가하기 위

하여 사용되는 정량적 골밀도 측정법은 현재 임

상에서 가장 일반적으로 선택되는 이중에너지 X-

선 흡수계측법 이외에도 정량적 컴퓨터 단층촬영

법 및 정량적 초음파 기술 등이 있다.

한편 인체의 뼈는 복잡한 3차원의 그물 구조를 

갖는 해면질골과 매우 치밀한 구조를 갖는 피질

골로 구성된다. 골량의 대부분은 피질골이 차지

하지만, 해면질골이 피질골에 비하여 표면적이 

더 크고 대사자극에 8배 이상 빨리 반응하며, 대

부분의 골절이 해면질골이 많은 대퇴골 경부 및 

요추골 등에서 일어나 골다공증을 진단하는데 있

어 해면질골이 밀집되어 있는 부위의 측정을 권

장하고 있다[4].

골다공증 진단을 위한 정략적 초음파 기술은 

말초 골격계의 골밀도를 측정할 수 있는 방법으

로서 현재 임상에서 이용되고 있는 초음파 골밀

도 측정기는 측정 부위로 발뒤꿈치를 사용한다. 

종골이라 불리는 발뒤꿈치뼈는 초음파가 용이하

게 투과할 수 있는 해부학적 구조를 가지며, 또

한 피질골 두께가 매우 얇아서 대부분 해면질골

로 구성되어 있다. 골다공증은 전신적인 대사성 

골질환이므로 종골의 골밀도는 대퇴골 경부 및 

요추골의 골밀도와 높은 상관관계를 나타내는 것

으로 알려져 있다. 정량적 초음파 기술은 이중에

너지 X-선 흡수계측법을 이용한 직접적인 골밀도 

측정에 비하여 정밀도가 낮아 정밀도가 개선될 

필요가 있지만, X-선을 이용하는 골밀도 측정법

에 비교하여 방사선의 노출위험이 전혀 없으므로 

중증 환자에게 반복 검사가 가능하다는 장점이 

있고, 진단기기의 가격 및 진단비용이 저렴하여 

이중에너지 X-선 흡수계측법보다 쉽게 널리 사용

될 수 있다[5].

현재 골다공증 진단을 위하여 임상에서 이용되

고 있는 정량적 초음파 기술은 송-수신기로서 0.5 

또는 1.0 MHz의 중심주파수를 갖는 한 쌍의 초음

파 트랜스듀서를 이용하여 초음파 펄스를 종골과 

같은 측정 부위의 표면에 수직으로 투과시켜 측정 

부위의 음속(speed of sound; SOS) 및 광대역 초음

파 감쇠(normalized broadband ultrasound attenuation; 

nBUA)를 측정한다. SOS (m/s)는 골밀도 측정기의 

트랜스듀서 위치에 따라 두 가지 방법에 의하여 

측정된다. 먼저 서로 마주보는 트랜스듀서가 일정

한 거리를 두고 고정된 경우에는 물을 투과한 기

준신호와 측정 부위를 투과한 샘플신호의 수신시

간의 차이에 의하여 결정되며, 다음의 식(1)을 이

용하여 계산된다[6].

 


∆


(1)

여기서 는 수중에서의 음속, 는 측정 부위의 

두께, 및 ∆는 초음파 트랜스듀서 사이에 측정 

부위가 없는 경우와 있는 경우에 수신된 초음파 

신호의 수신시간 차이를 나타낸다. 만약 측정기

의 트랜스듀서가 피부와 직접적으로 접촉한다면 

SOS는 다음의 식(2)를 이용하여 계산된다[6].

  


(2)
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Fig. 1 Schematic diagram of the experimental setup 

for measurements of SOS and nBUA in 

femoral trabecular bone samples by using a 

transverse transmission method in water

여기서 는 측정 부위의 두께 및 는 초음파 신

호의 수신시간이다. 식(1)을 이용한 방법은 초음

파 트랜스듀서 사이에 위치한 측정 부위의 정확

한 두께를 알 수 없으므로 평균적인 두께를 이용

하여 SOS를 계산한다. 측정 부위의 평균적인 두

께를 이용하므로 측정 부위의 각기 다른 두께로 

인하여 SOS 측정의 오차가 존재할 수 있다. 식 

(2)를 이용하는 방법은 양쪽 피부에 접촉한 트랜

스듀서의 거리로부터 측정 부위의 두께도 측정 

가능하나, 이 역시 측정 부위의 각기 다른 피부

의 두께로 인한 작은 오차가 존재할 수 있다.

nBUA (dB/cm/MHz)는 1984년 Langton 등에 의

하여 처음으로 제안되었으며, 종골과 같은 측정 

부위에서 측정된 초음파 감쇠계수의 특정한 주파

수 영역에 대한 기울기로부터 결정된다[7]. 먼저 

nBUA를 구하기 위한 감쇠계수  (dB/cm)는 

다음의 식(3)을 이용하여 계산된다[6].

 

 


ln
 


 (3)

여기서  및 는 초음파 트랜스듀서 사

이에 측정 부위가 없는 경우와 있는 경우에 수신

된 초음파 신호의 파워스펙트럼레벨 및 는 측

정 부위의 두께를 나타낸다. 초음파가 생체조직

을 전파할 때 흡수 및 산란에 의하여 감쇠가 발

생하게 되며, 초음파 골밀도 측정기에 이용되는 

nBUA는 측정 부위의 두께와 트랜스듀서의 주파

수에 의존하게 된다. 임상에서 nBUA의 측정은 

연조직의 영향을 받게 되나, 골조직에 비교하여 

연조직의 매우 작은 두께 및 감쇠로 인하여 연조

직의 영향을 무시할 수 있다. 위에서 기술한바와 

같이 nBUA는 측정 부위에서 뼈의 두께의 영향을 

받게 된다. 그러나 임상의 몇몇 기기들은 측정 

부위의 두께를 고려하지 않는 BUA를 이용하므

로 각기 다른 두께를 갖는 측정부위로 인한 오차

가 발생할 수 있는 단점이 존재한다.

골다공증은 전신적인 대사성 골질환이므로 골

량의 손실이 중심 골격계에서만 발생되진 않으

며, 직접적인 골절 위험도가 높은 부위에서의 측

정이 필요한 것으로 인식되고 있다[8]. 본 연구에

서는 소 대퇴골로부터 제작된 20개의 해면질골 

샘플을 이용하여 골절 위험도가 높은 대퇴골에서 

SOS 및 nBUA의 골밀도에 대한 의존성을 살펴보

았다. 대퇴골 해면질골 샘플의 SOS 및 nBUA는 

1.0 MHz의 중심주파수를 갖는 한 쌍의 초음파 트

랜스듀서와 함께 투과법을 이용하여 측정하였다.

2. 대상 및 방법

2.1. 대퇴골 해면질골 샘플

본 연구에 이용된 20개의 소 대퇴골 해면질골 

샘플은 3개의 소 대퇴골로부터 제작하였다. 해면

질골 샘플의 초음파 변수 측정에 큰 영향을 미치

는 피질골은 전기톱을 이용하여 제거하였으며, 

샘플의 모든 표면이 매끈한 육면체의 형태로 제

작하였다. 20개의 해면질골 샘플은 14.9±2.1 mm 

(평균값±표준편차)의 두께를 가지며, 본 연구에서 

이용된 초음파 트랜스듀서의 중심 로브의 폭인 

7.6 mm보다 큰 폭을 갖도록 제작하였다. 또한 해

면질골 샘플 내부의 골수를 제거하기 위하여  

100℃ 이상의 수중에서 가열하였으며, 초음파 변

수를 측정하기 전에 샘플 내부의 기포를 제거하

기 위하여 약 1 mmHg의 압력을 갖는 진공 데시

케이터에서 약 8시간 동안 보관하였다.

2.2. SOS 및 nBUA 측정

Fig. 1에 나타낸 실험장치 개략도와 같이 해면

질골 샘플의 SOS 및 nBUA는 20℃의 온도를 갖

는 수중에서 투과법을 이용하여 측정하였다

[9,10]. 12.7 mm의 직경 및 1.0 MHz의 중심주파

수를 갖는 한 쌍의 광대역, 비집속형 초음파 트
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Table 1 Apparent bone density, SOS, and nBUA in 

the 20 femoral trabecular bone samples used 

in the present study

Sample #
Apparent bone density

(g/cm3)
SOS
(m/s)

nBUA
(dB/cm/MHz)

1 0.336 1480 18.4
2 0.412 1553 17.5
3 0.530 1538 25.5
4 0.549 1539 26.8
5 0.379 1499 24.8
6 0.436 1517 20.2
7 0.376 1516 16.0

8 0.299 1477 21.2

9 0.325 1491 19.6

10 0.644 1656 24.6

11 0.286 1459 9.9
12 0.458 1545 18.4
13 0.501 1625 22.3
14 0.444 1549 25.7
15 0.469 1592 25.7
16 0.307 1496 15.8
17 0.263 1474 12.0
18 0.349 1474 15.5
19 0.670 1571 24.5
20 0.463 1576 24.9

Between 
samples

0.425 1531 20.5

Fig. 2 Ultrasound signals received without and with a 

typical trabecular bone sample between the 

ultrasonic transducers in water (reference and 

sample signals)

Fig. 3 Attenuation coefficients as a function of 

frequency for a typical trabecular bone sample

랜스듀서(Panametrics V303)는 제조자에 의하여 

명시된 근거리 음장 길이의 두 배가 되는 위치에 

서로 마주 보도록 설치하였다. 트랜스듀서 사이

의 해면질골 샘플은 그 중심이 각 트랜스듀서의 

근거리 음장 길이와 일치하는 지점에 위치하였

다. 초음파 펄스를 송신 및 수신하기 위하여 펄

서/리시버(Panametris 5800PR)를 이용하였으며, 수

신된 초음파 신호를 관찰 및 수집하기 위하여 디

지털 오실로스코프(LeCroy WS44Xs)를 이용하였

다. 모든 해면질골 샘플의 SOS 및 nBUA는 각 

샘플의 중심으로부터 위치를 미세하게 변화시켜

가며 서로 다른 10개의 관심영역에 대하여 측정

하였다. 해면질골 샘플의 SOS 및 nBUA는 서로 

마주 보는 초음파 트랜스듀서 사이에 샘플이 없

는 경우와 있는 경우에 수신된 초음파 신호를 이

용하여 측정하였다. SOS는 식 (1)을 이용하여 결

정하였으며, nBUA를 결정하기 위하여 식(3)을 이

용하여 감쇠계수 를 구하였다. 본 연구에서

는 특정한 주파수 영역에 대한 감쇠계수의 기울

기로 정의되는 nBUA를 결정하기 위하여 본 연구

에서 측정된 감쇠계수의 선형적인 주파수 의존성

을 고려하여 0.5부터 1.1 MHz까지의 주파수 영역

을 이용하였다.

3. 결과 및 고찰

Table 1은 본 연구에서 이용된 20개 대퇴골 해

면질골 샘플의 골밀도, SOS, 및 nBUA를 나타낸

다. 겉보기 밀도 측정법을 이용하여 측정된 해면

질골 샘플의 골밀도는 0.425 g/cm3의 평균값을 

가지며, 59-90세의 사람 종골에서 축출된 샘플의 

평균 골밀도 0.262 g/cm3보다 다소 높은 값을 갖

는 것으로 나타났다[11]. SOS 및 nBUA는 총 10

개의 관심영역에 대하여 측정하였으며, Table 1에 

나타낸 값은 10개의 관심영역에서 측정된 값들의 

평균값을 나타낸다. 20개의 대퇴골 해면질골 샘

플에서 측정된 SOS는 1459부터 1656 m/s까지 분

포하였으며, nBUA는 9.9부터 26.8 dB/cm/MHz까지 

분포하였다.

Fig. 2는 Fig. 1에 나타내었듯이 수중에서 서로 

마주보는 초음파 트랜스듀서 사이에 해면질골 샘

플이 없는 경우와 있는 경우에 각각 수신된 초음

파 신호를 나타낸다(기준신호 및 샘플신호). 해면

질골 샘플의 SOS를 결정하기 위하여 식 (1)을 이
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(a)

(b)

Fig. 4 (a) SOS and (b) nBUA as a function of 

apparent bone density for the 20 femoral

trabecular bone samples used in the present

study

용하였으며, 기준신호 및 샘플신호의 최대 진폭을 

이용하여 수신시간을 결정하였다. Fig. 3에 나타낸 

주파수 함수에 대한 감쇠계수는 Fig. 2에 나타낸 

기준신호 및 샘플신호를 푸리에 변환하여 얻은 

파워스펙트럼 레벨과 식(3)을 이용하여 구하였다. 

Fig. 3에서 볼 수 있듯이 다공성 매질인 해면질골 

샘플에서 주파수가 증가함에 따라 감쇠계수 또한 

선형적으로 증가하는 것을 알 수 있으며, 20개의 

샘플에서 측정된 감쇠계수의 선형적인 주파수 의

존성을 고려하여 0.5부터 1.1 MHz까지의 주파수 

영역에 대하여 nBUA를 결정하였다.

Fig. 4는 본 연구에서 이용된 20개의 대퇴골 해

면질골 샘플에서 측정된 SOS 및 nBUA를 골밀도 

함수로 나타낸 것이다. 이 그림에서 ○ 기호는 

Table 1에 나타낸 각각의 샘플에서 측정된 평균

값을 나타내며, 흑색 실선으로 나타낸 직선은 이

들 평균값에 대한 선형회귀를 의미한다. Fig. 4에

서 볼 수 있듯이 20개의 해면질골 샘플에서 측정

된 SOS 및 nBUA는 골밀도와 각각 r = 0.83 및 

0.72라는 높은 Pearson 상관계수 (r)를 갖는 것으

로 나타났다. 초음파 변수와 골밀도 사이의 높은 

선형적인 상관관계는 대퇴골에서 측정된 초음파 

변수가 대퇴골의 골밀도를 예측하기에 충분한 지

표라는 것을 의미한다.

또한 본 연구에서는 20개의 대퇴골 해면질골 

샘플에 대하여 SOS 및 nBUA로부터 골밀도를 예

측하기 위하여 SOS 및 nBUA를 독립변수로 하

고, 골밀도를 종속변수로 하는 다중선형회귀분석

을 수행하였다. 이와 같이 SOS 및 nBUA 모두를 

독립변수로 하는 다중선형회귀모델의 상관계수는 

r = 0.85로서 SOS (r = 0.83) 또는 nBUA (r = 

0.72) 중 하나만을 독립변수로 하는 단순선형회귀

모델의 상관계수보다 높게 나타났다. 다중선형회

귀모델이 단순선형회귀모델보다 높은 상관계수를 

나타내는 이유는 다중선형회귀모델의 독립변수로 

이용된 SOS 및 nBUA 사이에 높은 상관관계가 

존재하기 때문이며, 실제로 SOS는 nBUA와 r = 

0.63의 상관관계를 나타냈다.

본 생체 외 연구에서는 골절 위험도가 높은 대

퇴골에서 축출된 해면질골 샘플의 SOS 및 nBUA

를 측정하고, 이들의 골밀도에 대한 의존성을 살

펴보았다. 현재 임상에서 가장 널리 이용되고 있

는 종골을 측정 부위로 하는 초음파 골밀도 측정

기를 이용하여 측정된 초음파 변수는 종골의 골

밀도와 강한 선형적인 상관관계를 나타내지만 대

퇴골 및 요추골의 골밀도와는 비교적 낮은 상관

관계를 나타내는 것으로 보고되었다[12]. 

이와 같은 결과는 종골에서 측정된 초음파 변

수는 대퇴골 및 요추골의 골밀도를 예측하기에 

최적의 지표가 아님을 의미한다. 본 연구와 같이 

생체 외 조건에서 측정된 대퇴골 해면질골 샘플

의 SOS 및 nBUA는 대퇴골의 골밀도와 모두 높

은 선형적인 상관관계를 나타내므로 이들이 대퇴

골의 골밀도를 예측하기에 충분한 지표라는 것을 

알 수 있다. 이와 같은 이유로 인하여 수년전부

터 골절 위험도가 높은 대퇴골 경부의 초음파 변

수를 직접적으로 측정하기 위하여 생체 외 및 생

체 내 조건의 연구가 활발히 진행되고 있다

[13,14]. 예를 들면, Padilla 등은 생체 외 조건에

서 37개의 사람 대퇴골 샘플을 이용하여 대퇴골

의 골밀도와 SOS 및 nBUA 사이에서 높은 선형

적인 상관관계가 나타나는 것을 보고하였다[13]. 
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가장 최근에는 Barkmann 등이 생체 내 조건에서 

대퇴골 근위부의 SOS 및 nBUA를 측정할 수 있

는 시스템을 개발하여 임상연구를 수행하였다

[14]. 그러나 종골에 비하여 초음파가 투과하기에 

용이하지 않은 해부학적 구조를 갖는 대퇴골 근

위부를 측정 부위로 이용하므로 초음파 변수 측

정의 정확도에 대한 문제점을 갖고 있는 것으로 

알려져 있다.

현재 임상에서 골다공증 진단을 위하여 이용되

고 있는 정량적 초음파 기술은 종골의 피질골 두

께가 매우 얇아 해면질골의 초음파 변수 측정에 

큰 영향을 미치지 않는 것으로 알려져 있다. 그

러나 본 연구에서 이용된 대퇴골의 경우 종골에 

비하여 상대적으로 두꺼운 피질골 두께뿐만 아니

라 생체 내 조건에서 대퇴골 주변의 두꺼운 연조

직 및 초음파가 투과하기에 용이하지 않은 대퇴

골의 해부학적 구조 등의 요인이 초음파 변수 측

정의 정확도에 상당한 영향을 미칠 것으로 예상

된다. 현재 본 논문의 저자는 후속연구로서 순수

한 해면질골이 아닌 피질골을 포함하는 대퇴골 

샘플에서 초음파 변수를 측정하고, 이들과 골밀

도 사이의 상관관계에 대한 연구를 수행하고 있

다. 향후 대퇴골의 피질골이 대퇴골 근위부의 초

음파 변수 측정에 미치는 영향이 밝혀진다면 골

다공증 진단을 위한 정량적 초음파 기술의 유용

성을 제고할 수 있을 것으로 기대된다. 또한 임

상에서 활용가능한 대퇴골 근위부의 골밀도를 직

접 평가할 수 있는 초음파 골다공증 진단기기의 

개발을 가능케 할 것으로 기대된다.

4. 결 론

본 생체 외 연구에서는 소 대퇴골로부터 제작

된 20개의 해면질골 샘플을 이용하여 골다공증 

진단을 위한 초음파 변수인 SOS 및 nBUA의 골밀

도에 대한 의존성을 살펴보았다. 1.0 MHz의 중심

주파수를 갖는 초음파 트랜스듀서를 이용하여 측

정된 SOS 및 nBUA는 골밀도와 각각 r = 0.83 및 

0.72라는 높은 Pearson 상관계수 (r)를 갖는 것으로 

나타났다. 또한 SOS 및 nBUA를 독립변수로 하

고, 골밀도를 종속변수로 하는 다중선형회귀분석

으로부터 다중선형회귀모델의 상관계수는  r = 

0.85로서 SOS 또는 nBUA 중 하나만을 독립변수

로 하는 단순선형회귀모델의 상관계수보다 높게 

나타났다. 이와 같이 초음파 변수와 골밀도 사이

의 높은 선형적인 상관관계는 대퇴골에서 측정된 

초음파 변수가 대퇴골의 골밀도를 예측하기에 충

분한 지표라는 것을 의미한다.
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