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Background: Osteoporosis is defined based on T-scores (<-2.5), which are calculated from mean value and standard 
deviation (SD) of bone mineral density (BMD) of young adults. Therefore the diagnosis of osteoporosis is race and 
population specific. We investigated new reference young population and establish the prevalence of osteoporosis. 
Methods: 3,435 males and 10,231 females are enrolled for this study, from 2003 to 2004. There BMD were taken at 
health promotion center, Ajou university hospital, Suwon, Korea by Dual energy X-ray Absorptiometry. Osteoporosis is 
defined by T-score less than -2.5 SD of 20~29 years old young adults in men. In women, T-score less than -2.5 SD of 
30~39 years old adults. 
Results: In men, osteoporosis prevalence is twelve percent by previous reference value, but, eight percent by new 
reference value. In women, osteoporosis prevalence is twelve percent by previous reference value and eleven percent by 
new reference value. 
Conclusion: This result showed that different reference values leads to different prevalence of osteoporosis. So, for the 
accurate diagnosis of osteoporosis, reference populations of young adults depend on each machines should be 
representative of the population of each country. [Korean Journal of Bone Metabolism, 15(1): 67-76, 2008] 
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서  론 

 
골다공증으로 인한 골절은 노인에서 장애와 사망을 

일으키는 가장 중요한 보건 문제 중 하나이다. 인구가 
노령화됨에 따라 골다공증의 중요성은 더욱 증가되고 
있다(1,2). 우리나라도 65세 이상 인구가 2001년 7.3%에서 
2020년까지 15.1%로 빠르게 증가될 것이 예상되므로, 골
다공증에 대한 정책적인 대처가 시급하다(3). 그러나, 아
직 우리나라에서는 우리나라에 적합한 정확한 골다공증 
진단 기준을 가지고 있지 않다. 

골다공증의 진단은 세계보건기구에서 이중에너지 방사

선 흡수법 (Dual energy X-ray absorptiometry; DXA)으로 
측정한 골밀도 (Bone mineral density; BMD)의 값이 젊은 
정상 성인의 골밀도 평균치의 2.5 표준편차 이하인 것으

로 정의하였다(4). 골다공증의 진단을 위한 정상 참고치는 
표본 인구집단에서 적절한 인원의 검사 결과로부터 얻을 
수 있다(5). 잘못된 정상 참고치의 적용은 골다공증 진단 
및 유병율 파악에 오류를 일으킬 수 있다(6). 

골밀도는 인종, 지역, 일광 조사량, 영양 등 여러 요소

에 의해서 달라질 수 있다(7). 특히 인종과 지역에 따라 
골밀도는 현저한 차이를 보인다(5). 따라서 각 나라는 나
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라별, 인종별로 고유의 정상 참고치를 가지고 있으며, 그
에 따라 골다공증의 진단하고 있다. 예로 대퇴골에서 미
국(8)의 비히스페닉계 백인 남성의 기준치는 DXA로 측정 
시 1.041 ± 0.144 g/cm2, 비히스페닉계 흑인 남성의 기준

치는 1.174 ± 0.169 g/cm2, 네덜란드(9)의 여성에서는 기준

치 1.069 ± 0.129 g/cm2이며, 요추에서 DXA로 측정 시, 
영국(10) 여성의 기준치는 1.069±0.133 g/cm2, 독일(11) 여성

은 1.070 ± 0.113 g/cm2이다. 이외 몇몇 유럽국가(12,13)에서 
각국의 정상 참고치를 설정하고 있다. 그러나, 한국에는 
이런 정상 참고치에 대한 기존의 연구가 없으며, 인구의 
특성이 배제된 채, 장비에서 제공된 특정 값을 일률적으

로 적용하고 있다. 이로 인하여, 골다공증 진단에 오류가 
발생할 것으로 판단된다. 이 연구는 인종 및 지역적 특성

을 고려한 적절한 정상 참고치를 결정하고, 이를 적용하

였을 때 골다공증의 진단율이 어떻게 변화하는 지를 연
구하였다. 

 
연구대상 및 방법 

1. 연구대상 

2003년 1월 1일부터 2004년 12월 31일까지 경기도 소
재의 한 대학병원 건강검진센터에서 골밀도 검사를 시행

한 20세 이상의 남성 3,435명, 여성 10,231명을 대상으로 
하였다. 이 중 골밀도에 영향을 줄 수 있는 질환이나 약
물을 복용한 병력을 가진 사람을 제외한 남성 593명과 
여성 820명을 대상으로 연구를 실시하였다. 제외 기준은 
당뇨병, 갑상선질환, 간경화, 쉬이한 증후군, 쿠싱 증후군, 
류마티스 관절염, 천식, 만성신부전, 인슐린, 간질약, 비타

민D, 칼슘, 여성호르몬, 스테로이드, 갑상선 제제를 복용

하는 경우, 난소 절제술과 위절제술을 받은 경우로 하

였다. 

2. 연구 방법 

연구 대상자의 기본 정보는 대상자가 직접 작성한 설
문지를 기초로 조사하였다. 

골밀도는 이중에너지 X-선 흡수 계측법 (Dual energy 
X-ray Absorptiometry, DXA, GE Lunar, Expert 1.91 version)으
로 제 2-4요추와 대퇴경부의 골밀도를 측정하였다. 기기

의 정밀도에 대해서는 한국인 30명의 환자를 2번 측정

하여 척추에서는 정밀 오차 (precision error) 0.010 g/cm2, 
least significant change (LSC) 95%신뢰구간에서 0.026 g/cm2, 

대퇴골에서는 precision error 0.008 g/cm2, LSC는 95%신뢰

구간에서 0.022 g/cm2의 값을 구하였다. 새로운 정상 참
조군 선정을 위하여 연구대상군 중 남성에서는 20~29세
의 BMD 값으로 평균과 편차를 구하여 기존의 값과 비

교하였으며, 새로 구해진 T값 (골밀도-참고 연령의 평균 
골밀도)/참고 연령의 평균 골밀도 표준편차)와 장비에서 
제공된 T값 차이의 통계적 유의성을 paired T-test를 통하

여 알아보았다. 여성에서는 30~39세의 BMD값이 20~29
세의 값보다 높아, 이를 정상 참조군으로 하여 기존의 
값과 비교하였다. 

골다공증 진단은 세계보건기구 (The World Health 
Organization: WHO)에서 제정한 골다공증 진단 기준 (T값 
-2.5 이하)에 따랐다. 새로 구해진 T값에 의한 골다공증 
유병율을 기존 T값에 의한 골다공증 유병율과 비교하

였다. 
통계를 위한 프로그램으로 SPSS 13.0 (Statistical Package 

for Social Scientists)을 사용하였고, 통계적 유의성은 P < 
0.05로 하였다. 

 
결  과 

1. 연구대상의 연령별 인구학적 특성 

연구대상의 남성과 여성은 모두 키와 몸무게, 체질량 
지수에 있어 연령에 따른 차이를 보였다. 남성에서 흡연

자는 51.8%로 비교적 높았으며 이 중 20대에서는 39.4%
가 흡연자였다. 음주력은 현재 음주여부만 조사하였으며, 
술을 마시는 사람의 비율은 전체 79.6%, 20대에선 90.3%
를 차지하였다. 반면 여성에서 흡연자는 4.2%였으며 20
대에선 10.3%였다. 여성에서 음주를 하는 사람은 32%였

으나 20대에선 51.8%로 높게 나타났다. 활동도는 남녀 
모두 좌식활동 정도를 답한 비율이 50% 이상으로 가장 
높았으며, 운동량은 가볍거나 중등도 정도가 가장 많았

다 (Table 1). 

2. 정상 참조군 선정 

새로운 정상 참조군의 BMD의 평균 및 편차는 연령대

에 따라 차이를 보였으며, 나이가 들어감에 따라 평균의 
감소를 보였다. 요추 2번 (L2)에서 요추 4번 (L4)까지의 
BMD 평균값을 보면 남성에서는 20대가 가장 높고 연령

대가 증가함에 따라 감소하였으나, 여성에서는 30대에서 
가장 높았으며 이 후 감소하는 추세를 보였다. 대퇴골 
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Table 1. Basic characteristics of subjects in this study 

Age group 20~29 30~39 40~49 50~59 60~69 70~79 Total 

 Number 34 157 207 115 69 11 593 

 Age  27.1 ± 2.2  35.6 ± 2.5  44.0 ± 2.7  54.5 ± 3.0  62.9 ± 2.5  72.0 ±1.8   45.6 ± 10.8

 Height*, cm 172.6 ± 5.2 171.1 ± 5.6 170.5 ± 5.4 167.2 ± 5.8 165.6 ± 5.7 163.8 ± 3.3 169.4 ± 6.0

 Weight*, kg   69.9 ± 11.9   70.3 ± 11.4  70.4 ± 9.2  67.9 ± 8.8  62.5 ± 7.9  60.3 ± 7.3   68.7 ± 10.1

 BMI*, kg/m2  23.3 ± 3.5  23.9 ± 3.5  24.1 ± 2.7  24.2 ± 2.9  22.7 ± 2.4  22.4 ± 2.4  23.9 ± 3.0

CS 39.4 60.5 51.0 47.5 50.0 30.0 51.8 

NS 21.2 16.3 17.9 16.8 35.2 20.0 19.2 Smoking 
(%) 

PS 39.4 23.1 31.1 35.6 14.8 50.0 29.0 

CD 90.3 88.6 83.0 66.7 67.3 40.0 79.6 

ND  9.7 11.4 13.4 27.5 30.8 50.0 17.7 Drinking 
(%) 

PD  0.0  0.0  3.6  5.9  1.9 10.0  2.8 

BD  0.0  2.2  1.3  3.5  6.7  0.0  2.4 

ST 62.1 74.1 66.0 39.5 24.4 33.3 58.6 

Li 13.8  5.2 10.9 16.3 11.1 16.7 10.5 

Mo 17.2 17.0 14.7 11.6 17.8 16.7 15.3 

PA (%) 

Se 6.9  1.5  7.1 29.1 40.0 33.3 13.1 

L 45.5 65.9 37.7 14.3 25.0 25.0 39.0 

M 45.5 26.8 33.3 57.1 33.3  0.0 36.6 

H  9.1  7.3 23.2 25.7 25.0 75.0 20.3 

Men 

Ex (%) 

VH  0.0  0.0  5.8  2.9 16.7  0.0  4.1 

 Number 61 236 289 153 76 5 820 

 Age  26.7 ± 2.6  35.4 ± 2.7  44.2 ± 2.8  54.4 ± 2.9  62.9 ± 2.2  72.6 ± 3.1   44.2 ± 10.5

 Height*, cm 159.6 ± 5.5 159.3 ± 4.7 157.5 ± 5.2 154.8 ± 4.9 152.4 ± 5.2 152.6 ± 4.7 157.2 ± 5.5

 Weight*, kg  50.7 ± 6.0  56.1 ± 7.9  57.6 ± 7.5  58.1 ± 7.9  56.4 ± 8.3  55.7 ± 6.7  56.6 ± 7.9

 BMI*, kg/m2  19.9 ± 2.2  22.1 ± 2.9  23.2 ± 2.8  24.2 ± 3.1  24.2 ± 3.1  23.8 ± 1.7  22.9 ± 3.1

CS 10.3  4.7  3.9  2.5  1.6  0.0  4.2 

NS 81.0 94.0 95.3 96.6 98.4 100.0 94.2 Smoking 
(%) 

PS  8.6  1.4  0.9  0.8  0.0  0.0  1.6 

CD 51.8 36.4 30.1 27.4 15.4 50.0 32.0 

ND 39.3 63.1 69.1 70.9 83.1 50.0 66.4 Drinking 
(%) 

PD  8.9  0.5  0.8  1.7  1.5  0.0  1.6 

BD  1.8  1.0  2.4  3.9  7.1  0.0  2.6 

ST 57.1 62.0 55.6 40.2 32.1  0.0 53.1 

Li 28.6 26.5 19.3 25.5 26.8  0.0 24.1 

Mo 10.7  9.5 18.4 11.8 12.5 100.0 13.3 

Women 

PA (%) 

Se  1.8  1.0  4.3 18.6 21.4  0.0  6.9 
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BMD 평균값도 여성에서는 20대보다 30대에서 가장 높
았으며 이후 감소추세를 보였다 (Table 2). 

3. 새로운 정상 참조군의 골밀도 평균 및 편차와 기존 

골밀도 평균 및 편차 비교 

남성 및 여성의 기존에 제공된 참고치의 평균값과 새
로 구한 참고치의 평균값은 측정부위에 따라 크고 작음

의 차이를 보이며, 표준편차는 남성과 여성의 L4를 제외

하고 차이를 보이지 않았다 (Table 3). 

4. 새로 책정된 T값과 장비에서 제공된 T값의 비교 

남성 및 여성 모두에서 기존에 제공된 T값과 비교하

여 새로운 참고치를 적용한 T값이 모든 측정부위에서 
통계적으로 유의한 차이를 보였다. 각 부위별 T값의 상

Table 1. Continued 

Age group 20~29 30~39 40~49 50~59 60~69 70~79 Total 

L 37.5 16.3 28.8 17.1 22.7 N 23.2 

M 43.8 55.4 44.1 51.2 36.4 N 48.1 

H 18.8 28.3 26.3 31.7 27.3 N 27.3 
Women Ex (%) 

VH  0.0  0.0  0.8  0.0 13.6 N  1.4 
* P < 0.05, Oneway-Anova test. 
PA: Physical activity, Ex: Exercise, CS: Current smorker, NS: Non-smorker, PS: Past smorker, CD: Current drinker, ND: Non-drinker, PD: 
Past drinker, BD: Bed rest;lying almost all day, ST: Seating state;casual walking, driving, house work, office worker, teacher, writer, Li:
Light activity;babysitting, painting, exercise as pleasure like riding a bicycle, playing ping-pong, etc. Mo: Moderate activity; fast walking, 
nurse, carpenter, regular exercise like swimming, jogging, riding a bicycle, etc. Se: Severe activity; mountain climbing, sports player, farmer,
mine worker, L: Exercise 1~2 times per week, M: Exercise 3~4 times per week, H: Exercise 5~6 times per week, VH: Exercise daily, N: 
No answer 

Table 2. BMD Mean and SD of subjects in this study 

BMD (g/cm2) Mean ± SD 
 

20~29 30~39 40~49 50~59 60~69 70~79 Total 

Number (Men) 34 157 207 115 69 11 593 

L2* 1.101 ± 0.144 1.095 ± 0.144 1.080 ± 0.147 1.068 ± 0.169 1.015 ± 0.207 0.929 ± 0.130 1.072 ± 0.162

L3* 1.158 ± 0.142 1.152 ± 0.144 1.124 ± 0.145 1.113 ± 0.169 1.078 ± 0.194 0.989 ± 0.129 1.123 ± 0.158

L4* 1.230 ± 0.153 1.225 ± 0.154 1.199 ± 0.160 1.209 ± 0.193 1.165 ± 0.220 1.084 ± 0.122 1.204 ±  0.174

L2~L4* 1.164 ± 0.137 1.160 ± 0.140 1.136 ± 0.142 1.133 ± 0.171 1.087 ± 0.195 1.003 ± 0.119 1.135 ± 0.157

Neck* 1.070 ± 0.112 1.032 ± 0.145 0.991 ± 0.137 0.962 ± 0.133 0.883 ± 0.131 0.790 ± 0.077 0.984 ± 0.146

Trochanter* 0.852 ± 0.106 0.876 ± 0.137 0.881 ± 0.125 0.879 ± 0.117 0.819 ± 0.139 0.734 ± 0.058 0.868 ± 0.129

Total hip* 1.093 ± 0.110 1.093 ± 0.147 1.073 ± 0.140 1.056 ± 0.130 0.985 ± 0.149 0.913 ± 0.061 1.063 ± 0.144

Number 
(Women) 61 236 289 153 76 5 820 

L2* 1.084 ± 0.121 1.116 ± 0.138 1.084 ± 0.152 0.914 ± 0.159 0.830 ± 0.151 0.737 ± 0.117 1.036 ± 0.178

L3* 1.159 ± 0.119 1.197 ± 0.136 1.173 ± 0.156 1.020 ± 0.168 0.908 ± 0.160 0.820 ± 0.112 1.124 ± 0.179

L4* 1.208 ± 0.131 1.262 ± 0.147 1.250 ± 0.175 1.098 ± 0.191 0.980 ± 0.196 0.953 ± 0.179 1.195 ± 0.194

L2~L4* 1.152 ± 0.119 1.196 ± 0.133 1.173 ± 0.154 1.014 ± 0.166 0.908 ± 0.161 0.841 ± 0.130 1.122 ± 0.178

Neck* 1.025 ± 0.122 0.991 ± 0.131 0.965 ± 0.128 0.863 ± 0.116 0.792 ± 0.119 0.700 ± 0.074 0.940 ± 0.144

Trochanter* 0.735 ± 0.100 0.769 ± 0.105 0.792 ± 0.125 0.725 ± 0.110 0.661 ± 0.105 0.611 ± 0.040 0.755 ± 0.120

Total hip* 1.010 ± 0.101 1.022 ± 0.117 1.022 ± 0.134 0.932 ± 0.122 0.860 ± 0.118 0.799 ± 0.057 0.988 ± 0.135
* P < 0.05, Oneway-Anova test 
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세 비교는 Table 4와 같다. 

5. 골다공증 유병률의 차이 

남성과 여성에서 연령별 골다공증 유병률 및 각 부위

별 T값 -2.5 이하를 보인 경우는 각각 Table 5와 같다. 
남성에서 기존의 T값에 의한 골다공증은 20~29세는 3%, 
30~39세는 7%, 40~49세는 12%, 50~59세는 10%, 60~69
세는 30%, 70~79세는 36%, 전체연령에서 12%이었고, 새
로운 참고치 적용의 T값에 의한 골다공증은 20~29세는 
0%, 30~39세는 4%, 40~49세는 5%, 50~59세는 9%, 60~ 

69세는 28%, 70~79세는 27%, 전체연령에서 8%로, 새로

운 참고치 적용 시 보다 낮은 유병률을 보였다 (Figure 1). 
또한 여성에서 기존의 T값에 의한 골다공증은 20~29세
는 2%, 30~39세는 0%, 40~49세는 2%, 50~59세는 31%, 
60~69세는 47%, 70~79세는 80%, 전체연령에서 12%이

었고, 새로운 참고치 적용의 T값에 의한 골다공증은 20 
~29세는 2%, 30~39세는 1%, 40~49세는 3%, 50~59세는 
24%, 60~69세는 49%, 70~79세는 100%, 전체연령에서 
11%를 보였다 (Figure 2). 

 
고  찰 

 
골다공증에 의한 골절을 예측하는 가장 주요한 인자

는 골밀도이다(14~17). 골밀도 측정을 위하여 방사선 흡수

법 (Radiographic absorptiometry), 이중에너지 방사선 흡수

법 (Dual energy X-ray absorptiometry; DXA), 정량적 전산

화 단층촬영 (Quantitative CT), 정량적 초음파 (Quantitative 
US), 정량적 자기공명영상 (Quantitative MR) 등의 다양한 
방법이 사용되며, 측정된 골밀도 값은 이러한 방법에 따
라 각각 다른 결과를 나타낸다(18). 또한 측정된 골밀도 
값은 대상군의 인종, 지역, 환경, 영양 및 생활습관 등 
많은 인자에 영향을 받는 것으로 알려져 있다(19~22). 또한 
같은 연령에서도 지정학적 위치와 성별에 따라 유의한 
차이를 보인다(23~26). 그 예로 흑인의 골밀도 값은 백인의 
것보다 높으며, 백인은 아시아인보다 높다. 또한 미국과 
북부유럽의 백인 여성이 사우디의 여성보다 높고, 멕시

코 북부 여성이 중남부 여성보다 높다(25,27~29). 그러나, 이
러한 차이를 T값을 사용함으로써 보정할 수 있다(30). 

T값은 대상자와 정상 참고군의 골밀도치 평균의 차이

를 정상 참고군의 골밀도치 표준편차로 나눈 값 (T값 = 
(골밀도-참고 연령의 평균 골밀도)/참고 연령의 평균 골
밀도 표준편차)으로, WHO에서 제정한 여성에 대한 골
다공증 진단 기준도 T값을 바탕으로 남성 여성 모두에

서 골다공증은 T값 -2.5 이하, 골감소증은 T값 -1.0 미만 
-2.5 초과, 정상은 -1.0 초과로 정의하고 있다. T값의 정의

Table 4. Comparison of T-score by new reference value with 
previous T-score 

Men Women 
 

Old New 
 

Old New 

L2* -1.0 ± 1.3 -0.2 ± 1.1  -0.7 ± 1.5 -0.6 ± 1.3

L3* -0.5 ± 1.3 -0.2 ± 1.1  0.0 ± 1.5 -0.5 ± 1.3

L4* 0.1 ± 1.5 -0.2 ± 1.1  0.6 ± 1.6 -0.5 ± 1.3

L2~L4* -0.4 ± 1.3 -0.2 ± 1.1  0.0 ± 1.5 -0.6 ± 1.3

Neck* 0.3 ± 1.1 -0.8 ± 1.3  0.3 ± 1.2 -0.4 ± 1.1

Trochanter* 0.8 ± 1.2 0.1 ± 1.2  0.0 ± 1.1 -0.1 ± 1.1

Total hip* 0.9 ± 1.1 -0.3 ± 1.3  0.4 ± 1.1 -0.3 ± 1.2
* P < 0.05 , paired T test 
Old: T-score by previous reference value, New: T-score by new 
reference value, D: Difference between absolute value of new 
T-score and absolute value of old T-score 

Table 3. Comparison of new reference value with the previous
reference value 

BMD (g/cm2) Mean SD 
 

Old New D 

 

Old New D

L2 1.2 1.1 -0.1  0.1 0.1 0.0

L3 1.2 1.2 0.0  0.1 0.1 0.0

L4 1.2 1.2 0.0  0.1 0.2 0.1

L2~L4 1.2 1.2 0.0  0.1 0.1 0.0

Neck 0.9 1.1 0.2  0.1 0.1 0.0

Trochanter 0.8 0.9 0.1  0.1 0.1 0.0

Men 

Total hip 0.9 1.1 0.2  0.1 0.1 0.0

L2 1.1 1.1 0.0  0.1 0.1 0.0

L3 1.1 1.2 0.1  0.1 0.1 0.0

L4 1.1 1.3 0.2  0.1 0.2 0.1

L2~L4 1.1 1.2 0.1  0.1 0.1 0.0

Neck 0.9 1.0 0.1  0.1 0.1 0.0

Trochanter 0.8 0.8 0.0  0.1 0.1 0.0

Women 

Total hip 0.9 1.0 0.1  0.1 0.1 0.0

Old: Normal reference supplied by device, New: Normal reference
of this study, D: Difference 
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에서 알 수 있듯이, T값 측정에 의한 정확한 골다공증의 
진단을 위하여 정상 참고치 설정이 중요하다. 왜냐하면 

설정된 참고치에 의한 T값 차이는 골다공증 유병율에 
영향을 주게 되기 때문이다(31). 즉, 정상치가 과도하게 높 

Table 5. Comparison of the osteoporosis prevalence depend upon reference value 

Number (%) 
Age group  

20~29 30~39 40~49 50~59 60~69 70~79 Total 

Old 1 (3%) 10 (6%) 23 (11%) 12 (10%) 21 (30%)  4 (36%) 71 (12%) 
L2 

New 0 (0%)  0 (0%)  0 ( 0%)  2 ( 2%)  2 ( 3%)  1 ( 9%)  5 ( 1%) 

Old 0 (0%)  5 (3%) 14 ( 7%)  8 ( 7%) 12 (17%)  3 (27%) 42 ( 7%) 
L3 

New 0 (0%)  0 (0%)  0 ( 0%)  3 ( 3%)  6 ( 9%)  1 ( 9%) 10 ( 2%) 

Old 0 (0%)  0 (0%)  2 ( 1%)  6 ( 5%)  5 ( 7%)  1 ( 9%) 14 ( 2%) 
L4 

New 0 (0%)  0 (0%)  1 ( 0%)  3 ( 3%)  5 ( 7%)  1 ( 9%) 10 ( 2%) 

Old 0 (0%)  3 (2%)  8 ( 4%)  7 ( 6%) 11 (16%)  1 ( 9%) 30 ( 5%) 
L2~L4 

New 0 (0%)  0 (0%)  1 ( 0%)  3 ( 3%)  4 ( 6%)  1 ( 9%)  9 ( 2%) 

Old 0 (0%)  0 (0%)  0 ( 0%)  0 ( 0%)  1 ( 1%)  0 ( 0%)  1 ( 0%) 
Neck 

New 0 (0%)  6 (4%) 10 ( 5%)  8 ( 7%) 16 (23%)  3 (27%) 43 ( 7%) 

Old 0 (0%)  0 (0%)  0 ( 0%)  0 ( 0%)  0 ( 0%)  0 ( 0%)  0 ( 0%) 
Trochanter 

New 0 (0%)  0 (0%)  0 ( 0%)  1 ( 1%)  1 ( 1%)  0 ( 0%)  2 ( 0%) 

Old 0 (0%)  0 (0%)  0 ( 0%)  0 ( 0%)  0 ( 0%)  0 ( 0%)  0 ( 0%) 
Total hip 

New 0 (0%)  1 (1%)  4 ( 2%)  4 ( 3%)  8 (12%)  1 ( 9%) 18 ( 3%) 

Old 1 (3%) 11 (7%) 24 (12%) 12 (10%) 21 (30%)  4 (36%) 73 (12%) 

Men 

Total 
New 0 (0%)  6 (4%) 10 ( 5%) 10 ( 9%) 19 (28%)  3 (27%) 48 ( 8%) 

Old 0 (0%)  1 (0%)  7 ( 2%) 46 (30%) 35 (46%)  4 (80%) 93 (11%) 
L2 

New 0 (0%)  1 (0%)  5 ( 2%) 28 (18%) 27 (36%)  3 (60%) 64 ( 8%) 

Old 0 (0%)  0 (0%)  2 ( 1%) 14 ( 9%) 20 (26%)  3 (60%) 39 ( 5%) 
L3 

New 0 (0%)  1 (0%)  3 ( 1%) 22 (14%) 25 (33%)  4 (80%) 55 ( 7%) 

Old 0 (0%)  0 (0%)  0 ( 0%)  5 ( 3%) 12 (16%)  1 (20%) 18 ( 2%) 
L4 

New 0 (0%)  0 (0%)  5 ( 2%) 17 (11%) 24 (32%)  3 (60%) 49 ( 6%) 

Old 0 (0%)  0 (0%)  2 ( 1%) 12 ( 8%) 20 (26%)  3 (60%) 37 ( 5%) 
L2~L4 

New 0 (0%)  1 (0%)  5 ( 2%) 29 (19%) 27 (36%)  3 (60%) 65 ( 8%) 

Old 0 (0%)  0 (0%)  0 ( 0%)  1 ( 1%)  1 ( 1%)  0 ( 0%)  2 ( 0%) 
Neck 

New 0 (0%)  1 (0%)  2 ( 1%)  6 ( 4%) 11 (14%)  3 (60%) 23 ( 3%) 

Old 1 (2%)  0 (0%)  1 ( 0%)  2 ( 1%)  3 ( 4%)  0 ( 0%)  7 ( 1%) 
Trochanter 

New 1 (2%)  0 (0%)  2 ( 1%)  4 ( 3%)  4 ( 5%)  0 ( 0%) 11 ( 1%) 

Old 0 (0%)  0 (0%)  0 ( 0%)  1 ( 1%)  2 ( 3%)  0 ( 0%)  3 ( 0%) 
Total hip 

New 0 (0%)  0 (0%)  3 ( 1%)  6 ( 4%)  9 (12%)  0 ( 0%) 18 ( 2%) 

Old 1 (2%)  1 (0%)  7 ( 2%) 48 (31%) 36 (47%)  4 (80%) 97 (12%) 

Women 

Total 
New 1 (2%)  2 (1%)  9 ( 3%) 36 (24%) 37 (49%)   5 (100%) 90 (11%) 

Old: Osteoporosis by the normal reference of device, New: Osteoporosis by new normal reference of this study 
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게 정해지면, 골다공증 진단의 위양성이 많아져 너무 많
은 사람에서 골다공증으로 진단할 우려가 있으며, 반대

로 정상치가 너무 낮으면 위음성이 많아서 골다공증의 
진단율이 낮아지고 예방 측면에서 나쁜 결과가 초래될 
수 있다(32). 이미 기존의 연구에서도 다양한 참고군으로

부터 구해지는 참고치는 서로 다른 T값을 보임이 보고된 
바 있으며, 골다공증의 유병률 평가는 참고군에 따라 다
르게 결정될 수 있다(33). 따라서 골다공증 측정을 위한 
참고치는 인종과 성별에 따라 각각 설정되어야 한다. 

본 연구에서 정상 참고군은 남성에서는 20~29세를 기
준으로 하였으나 여성에서는 30~39세를 기준으로 설정

하였다. 여성에서는 30대의 요추 골밀도가 가장 높게 나
타났기 때문인데, 이는 한국 여성에서의 골밀도에 대한 
다른 연구에서도 비슷하게 관찰된다. 디지털 방사선 계
측법을 이용하여 20대를 포함한 357명의 한국 여성에서

의 골밀도 조사 연구에서도 30대의 골밀도가 가장 높게 
나타났다(32). DXA를 이용한 한국인의 골밀도 측정 연구

에서는 비록 20대 여성은 포함되지 않았으나 30대 이상

의 전체 여성군에서 30대의 골밀도가 가장 높게 나타났

다(34). 
본 연구에서 정상 참고군의 골밀도 평균은 기존 장비

에 제공된 골밀도 평균과 부위에 따라 다양한 차이를 
보여주었으며, L4에서는 편차에서도 차이를 보여주고 
있다. WHO 기준에 따른 T값 -2.5 이하인 골다공증 진단

에서 새로운 정상 참고군을 적용할 때, 진단율의 차이는 
남성의 경우 20~39세에서 3%, 40~49세에서 7% 및 70~ 

79세에서 9%로, 전체연령에서 4%를 보였다. 남성의 기
존의 참고치가 L2에서 1.200 g/cm2로 제공되었으나, 20~ 

29세 젊은 남성의 골밀도 평균은 1.164 g/cm2로 낮았다. 
기존 1.200 g/cm2의 참고치를 적용할 때 L2의 T값이 낮
게 계산되어 골다공증 진단에 차이가 발생하였다. 여성

의 경우 전체연령에서의 골다공증 유병율의 차이는 1%
로 크지 않았으나, 각 연령대에서 진단율의 차이를 보였

다. 즉, 50~59세에서 7%, 60~69세에서 2%, 70~79세에서 
20%의 차이를 보였으며, 이는 각 측정부위의 참고치의 
차이가 골밀도 감소가 심해지는 고령에서 골다공증의 진
단에 차이가 발생했음을 보여준다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 남성에서 참고치 선정

을 위한 20~29세 대상군의 수가 34명으로 모집단의 정

확한 평균과 편차를 대변하기에 부족하다는 점이다. 그

러나, 남성 L2~L4의 골밀도 편차가 0.1로 여성의 L2~ 

L4 골밀도 편차인 0.1과 같으며, 대퇴 골밀도의 편차도 
0.1로 남성과 여성의 차이가 없어, 적은 수의 대상군에 
의한 오류는 적었다고 판단된다. 둘째, 젊은 연령의 골

밀도 검사 부족으로 검사가 2년 동안 이루어 졌으며 이
로 인한 골밀도 장비의 상태 변화와 측정 기술상 오류

가 참고치 편차를 증가시킬 수 있다는 점으로, 이를 위
해 단기간의 지원자 확보와 검사수행이 이루어 져야 한
다. 셋째, 정상 참고군을 자발적으로 건강검진센터를 내
원한 사람으로 설정하였고 제외 기준을 설문지와 검진센

터 기록에 의존해 적용하였기 때문에, 참고군 자체가 모
두 건강한 사람이 아닐 가능성이 있으며, 파악되지 않은 
신체적 이상이 있을 가능성이 있다. 넷째, 참고군 남성

의 20대는 흡연자 비율이 39.4%, 음주하는 사람의 비율

은 90.3%, 활동도에 있어 좌식활동 정도로 활동하는 사
람이 62.1%로, 골밀도에 영향을 줄 수 있는 요인들을 다

Figure 1. Comparison of the osteoporosis prevalence depends
upon reference value in male. Old: Osteoporosis by the normal
reference of device, New: Osteoporosis by new normal reference
of this study. 

Figure 2. Comparison of the osteoporosis prevalence depends 
upon reference value in female. Old: Osteoporosis by the normal 
reference of device, New: Osteoporosis by new normal reference 
of this study. 
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수에서 가지고 있다. 그러므로 이들의 골밀도 수치를 정
상인의 수치로 일반화하는 데 부족한 부분이 있다. 다섯

째, 참고군 남성에 있어 표본의 샘플링 편견이다. 30대와 
40대 연령군에서 남성보다 여성의 골밀도 평균이 더 높
게 나타났는데, 이는 참고군 남성의 30대와 40대에 있어 
흡연, 음주 비율이 여성에 비해 월등히 높고, 활동도에 
있어서는 여성보다 활동도 수준이 낮은 비율이 더 많은 
반면 운동은 여성보다 더 적게 하는 비율이 높아 이러

한 결과를 보인 것으로 생각해 볼 수 있다. 결국 대상군 
자체가 검진센터를 자발적으로 내원한 사람들이었기에 
표본의 샘플링 편견이 작용한 것으로 생각할 수 있다. 
향후 남성에 있어서는 검진센터를 통하기 보단 자원자 
모집을 통해 골밀도를 측정하는 것이 필요할 것이다. 

이처럼 각 장비 및 인구학적 특성을 배제한 일률적인 
참고치 적용은 각 지역 및 장비에 따라 골다공증 유병률

에 차이를 보임을 확인할 수 있었다. 그러므로 참고군의 
적정 수의 확보 및 검사기간의 단축을 통하여 보다 적정

한 참고치를 선정할 수 있을 것이며, 이를 통하여 보다 
정확한 골다공증 진단 및 유병율 파악이 가능하리라 사
료된다. 

 
결  론 

 
기존 장비에 제공된 골밀도의 평균과 비교하여, 이 연

구에서 새로이 설정한 정상 참고군 20~29세의 골밀도 
평균은 부위에 따라 다양한 차이를 보여주었다. 또한 기
존 참고치와 새로운 참고치 적용 시 골다공증의 유병율

은, 남성에서 차이를 보였고 여성의 경우 전체연령에서

의 골다공증 유병율의 차이는 적었으나, 각 연령대에서 
진단율의 차이를 보였다. 결국 각 장비 및 인구학적 특
성을 배제한 일률적인 참고치 적용이 각 지역 및 장비

에 따라 골다공증 유병률에 차이를 보임을 확인할 수 
있었다. 그러므로 향후 참고군의 적정 수의 확보 및 검
사기간의 단축을 통하여 보다 적정한 참고치를 선정하여, 
보다 정확한 골다공증 진단 및 유병율 파악이 필요할 
것으로 사료된다 

 
요  약 

 
연구배경: 골다공증은 측정된 골밀도의 값이 젊은 정

상 성인 평균치의 2.5 표준편차 이하일 때로 정의한다. 

골밀도는 인종, 지역, 일조량 등 다양한 요소에 의해 달
라지므로, 정확한 골다공증 진단을 위해서는 인구에 따
라 정상 참조군에서 측정된 골밀도 값이 필요하다. 아직 
우리나라에서는 참조군의 정상 골밀도가 보고되지 않아 
임의로 정상치를 결정하여 진단에 임하고 있다. 이 연구

는 인종 및 지역적 특성을 고려한 적절한 정상 참고치를 
결정하고, 이를 적용하였을 때 골다공증의 진단율이 어
떻게 변화하는 지를 연구하였다. 

방 법: 2003년 1월 1일부터 2004년 12월 31일까지 
경기도 소재의 한 대학병원 건강검진센터에서 골밀도 
검사를 시행한 20세 이상의 남성 3,435명, 여성 10,231명 
중, 골밀도에 영향을 줄 수 있는 질환이나 약물을 복용

한 병력을 가진 사람을 제외한 남성 593명과 여성 820
명을 대상으로 연구를 실시하였다. Dual energy X-ray 
Absorptiometry를 통한 골밀도 측정을 하였고, 세계보건

기구의 기준에 따라 T값이 -2.5 이하를 골다공증, -1.0 이
하 -2.5 초과를 골감소증, -1.0 초과를 정상으로 정의하

였다. 
결 과: 정상 성인 척추 골밀도 평균치는 남성에서 

1.164 ± 0.137 g/cm2, 여성에서 1.152 ± 0.119 g/cm2였고, 
대퇴골 골밀도 평균치는 남성에서 1.093 ± 0.110 g/cm2, 
여성에서 1.010 ± 0.101 g/cm2였다. 전체연령을 기준으로 
남성에서 기존 T값을 적용할 때의 골다공증 유병률은 
12%이었고, 새로운 참고치를 적용할 때는 8%로 새로운 
참고치를 적용할 때 유병률이 감소하였다. 여성에서는 
기존 T값을 적용할 때는 12%, 새로운 참고치 적용 시 
11%의 골다공증 유병율을 보여 큰 차이가 없었으나, 연
령대별 유병률은 차이가 있었다. 

결 론: 장비 및 인구의 특성을 배제한 일률적인 참고

치 적용은 골다공증 진단율에 차이를 보인다. 정확한 골
다공증 진단 및 유병율 파악을 위한 적절한 참고치의 선
정이 필요하다. 
 

중심단어: 골다공증, 골밀도, 참고치 
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