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Background With the prevalence of osteoporosis in men increasing, the mortality and morbidity of fractures is higher than in women. But 

there are only a few studies about BMD in Korean men. In this study, we measured BMD at the lumbar spine and the femur 

to find the differences and discordance rate between these sites with age.

Methods From January 2000 to May 2008, we measured height, weight and BMD of different skeletal sites by DEXA in 314 subjects seen 

at one hospital. The subjects had no history of diseases and fractures. Factors affecting BMD were analyzed via ANOVA, Chi 

square test and Pearson Correlation.

Results The BMDs of L1, L2, L3, L4, femur neck, Ward’striangle and trochanter were 1.003±0.160, 1.086±0.175, 1.137±0.182, 1.180±0.193, 

0.935±0.133, 0.740±0.163 and 0.819±0.113, respectively. The prevalence of osteopenia and osteoporosis increased with age. L2 spine 

and femur (any site) showed negative correlations with age. The discordance rate between lumbar spine and femur was 43.9%. 

The BMDs of L3 and L4 spine were low in men who smoked.

Conclusions The BMDs of L2 spine and all sites of femur decreased with age, but other lumbar vertebrae showed no correlations because 

of higher osteophytes in men. The prevalence of osteoporosis was highest for men in their 70s. Diagnostic rate by femur increased 

with age. Thus, we conclude that it might be useful to check BMD in men in their 70s, and to monitor BMD of femur with 

increasing age. The BMD of lumbar spine was low in smoking men.

(Korean J Health Promot Dis Prev 2009 ; 9(3):199-206)
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1서  론

골다공증은 전세계적으로 중요한 건강 문제이며
1)
 지금까지 

대부분의 골다공증의 진단, 치료, 병인등이 여성에 맞추어서 진

행되어 왔다. 그러나 최근의 연구에 의하면 전세계적으로 고령

화가 가속되고 있으며 이에 따라 남성 골다공증이 증가하고 있
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고 임상적으로도 중요한 문제가 되고 있다. 미국, 북유럽에서는 

약 20-25%의 고관절 골절이 남성에서 발생하고 있으나 2025년

경 에는 남성 고관절 골절 발생이 여성수준으로 올라갈 것으로 

예상되고 있다.2,3) 그러나 중요한 사실은 고관절 골절에 의한 이

환율과 사망률은 현재 남성이 여성보다 높고 75세 이후 고관절 

골절에 의한 치명률은 20.7%로 여성의 7.5%에 비하여 훨씬 높

다는 사실이다.4) 척추 골절도 과거에는 남성에 비하여 여성이 

10배 많았는데 최근에는 여성의 절반수준으로 높게 나타나고 

있다.
5)
 따라서 남성 골다공증에 대한 조기 진단과 치료가 불가

피한 실정이며 남성 골밀도에 대한 연구가 시급한 실정이다.

지금까지 남성 골밀도(Bone mineral density: BMD)에 대한 
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Table 1. Characteristics of subjects (N=314)

Age group N0 Mean age Height(cm) Weight(kg) BMI(kg/m2) Alcohol[n(%)] Smoking[n(%)]

20-39 16 35.6±3.8 173.4±4.7 77.2±14.0 25.6±4.2 96(60.0) 10(66.7)

40-49 100 45.3±2.6 169.6±4.7 70.5±8.4 24.5±2.7 82(87.2) 58(61.7)

50-59 97 53.9±2.8 166.0±5.9 67.3±9.4 24.4±2.8 78(90.7) 53(61.6)

60-69 78 63.8±2.8 165.8±4.8 66.5±8.9 24.1±2.8 52(73.2) 35(49.3)

70-79 23 72.9±2.9 162.9±6.3 62.1±11.0 23.3±3.5 15(71.4) 11(52.4)

Total 314 54.1±10.0 167.3±5.8 68.2±9.8 24.4±2.9 236(82.2) 167(58.2)

연구가 해외에서는 부분적으로 시행되어 왔으나 국내에서는 

여성 골다공증에 대한 일부 연구를 제외하고는 남성 골밀도에 

대한 연구는 매우 부족한 실정이며 기존 연구도 40세 이상인 

소수의 남성을 대상으로 한 일부 연구가 있었다. 또한 남성 골

다공증 진단에 있어서도 척추부위와 대퇴부위의 골밀도 분포

양상에 대하여 비교 분석한 자료는 없었다. 따라서 본 연구는 

20대부터 70대까지 폭넓은 연령을 대상으로 하여 정상 성인 남

성의 연령별 요추와 대퇴부의 골밀도를 조사하고 이에 따른 관

련성에 대해서 알아보고 임상에 적용하고자 한다.

현재 가장 흔히 사용되는 골밀도 측정 방법은 DEXA를 이용

하는 것으로 주로 제1요추-제4요추, 고관절(hip), 특히 대퇴 경

부, 전체 대퇴골(total femur)을 측정한다. Z score는 환자의 골

밀도를 비슷한 연령대와 비교한 것이며 T score는 정상 젊은이

의 이상적인 최대 골량(peak bone mass)과 비교한 것이다.
6)

 

WHO 기준에 따르면 골다공증은 T score가 -2.5 표준편차(SD) 

이하이며 골감소증은 T score가 -1.0~-2.5 표준편차 사이이다. 

이것은 폐경 후 여성을 기준으로 하였지만 지금까지 남성에게

도 적용 되어져 왔다.
7)

방  법

1. 연구 대상자 선정

2000년 1월부터 2008년 5월까지 본 병원 검진센터에서 골

밀도 검사를 시행하였던 남자 중 전신질환이나 골절이 없는 

정상 성인 남성 314명을 대상으로 키, 몸무게, 부위별 골밀도

를 조사 하였다.

2. 연구내용

제1요추(L1), 제2요추(L2), 제3요추(L3), 제4요추(L4), 대퇴 경

부(Femur neck), 워드 삼각 (Ward`s triangle of femur), 대퇴 

전자간부(trochanteric femur)의 골밀도(g/cm
2
)와 T score를 각

각 측정하였다. 골밀도 검사는 DEXA 방법으로 Lunar prodigy 

(General electric, USA) 를 이용하여 측정하였으며 측정의 재

현성을 높이기 위해 매일 오전 기계 보정을 실시하고 검사자는 

동일한 사람이었다. 기계의 정밀도는 요추부위 0.01g/cm2, 대

퇴부위 0.008g/cm
2
 이었으며 기계의 Z, T score는 일본, 한국인 

남자를 기준으로 산출하였다. 연령군에 따른 골밀도 분포양상

(정상, 골감소증, 골다공증)을 조사하였으며 요추(L1-L4)와 대

퇴(femur neck, Ward`striangle, trochanter)의 골밀도를 WHO 

정의에 따라 정상(T score>-1), 골감소증(-2.5<T score≤-1), 골

다공증(T score≤-2.5) 으로 분류 하고 요추를 기준으로 판정한 

골밀도와 대퇴를 기준으로 판정한 골밀도의 일치여부를 판정 

하였다. 한편 흡연, 음주 유무에 따른 부위별 골밀도 평균을 측

정하였다. 흡연과 음주는 양에 상관없이 현재 흡연자, 현재 음

주자로 조사하였다.

3. 통계 방법

통계처리는 SPSS 13.0을 사용하였으며 연령에 따른 부위별 

골밀도와 체중, 키, BMI는 평균 ± 표준 편차로 표시하였다. 

각 변수별 상관계수는 Pearson 상관 분석을 이용하였으며 연

령군에 따른 각 부위의 평균 비교는 kolmogorov-smirnov z 

검정에서 정규성 분포를 따르므로 (p>0.05) ANOVA를 사용

하였으며 사후검정은 tukey법으로 하였다. 연령별 골밀도 분

포, 불일치율은 카이 제곱 검정을 사용하였으며 흡연 음주 

유무에 따른 골밀도 평균 비교는 student t test 를 사용 하였

다. P<0.05 인 경우를 유의 수준으로 정하였다.

결  과

1. 연구대상자 특성

연구 대상자의 연령은 26세부터 79세까지의 분포를 보였으

며 20-30대, 40대, 50대, 60대, 70대는 각각 16명, 100명, 97명, 
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Table 2. Bone mineral density (g/cm2) of subjects by age group (mean±SD)

Age 20-39 40-49 50-59 60-69 70-79 Total p-value*

L†1 1.077±0.162 1.023±0.149 0.983±0.161 0.996±0.164 0.968±0.173 1.003±0.160 0.102

L†2 1.181±0.152 1.118±0.157 1.068±0.173 1.067±0.172 1.016±0.233 1.086±0.175 0.007

L†3 1.204±0.152 1.160±0.170 1.124±0.175 1.122±0.193 1.098±0.233 1.137±0.182 0.216

L†4 1.276±0.187 1.192±0.168 1.146±0.196 1.196±0.206 1.151±0.224 1.180±0.193 0.081

FN‡ 1.054±0.144 0.972±0.121 0.930±0.114 0.901±0.135 0.824±0.139 0.935±0.133 <0.001

FW § 0.934±0.146 0.791±0.147 0.720±0.124 0.701±0.186 0.596±0.123 0.740±0.163 0.028

FT∥ 0.847±0.105 0.831±0.105 0.819±0.106 0.818±0.121 0.749±0.147 0.819±0.113 <0.001
*
by ANOVA, 

†
L: Lumbar spine, 

‡
FN: Femur Neck, 

§
FW: Ward`s triangle offemur, 

∥
FT: Trochanteric femur

Table 3. T scores of subjects by age group (mean±SD).

Age 20-39 40-49 50-59 60-69 70-79 Total p-value*

L†1 -0.28±1.29 -0.75±1.24 -1.09±1.31 -0.97±1.36 -1.19±1.40 -0.92±1.31 0.081

L†2 -0.07±1.21 -0.62±1.32 -1.02±1.45 -1.05±1.43 -1.45±1.89 -0.88±1.45 0.008

L†3 0.07±1.17 -0.29±1.42 -0.58±1.45 -0.59±1.57 -0.79±1.85 -0.47±1.50 0.231

L†4 0.64±1.47 -0.02±1.39 -0.37±1.63 0.00±1.67 -0.33±1.77 -0.11±1.58 0.113

FN‡ 0.91±1.11 0.18±0.94 -0.14±0.88 -0.50±0.98 -0.95±1.07 -0.14±1.03 <0.001

FW § 0.41±1.13 -0.69±1.13 -1.23±0.96 -1.48±1.10 -2.19±0.94 -1.11±1.19 <0.001

FT∥ 0.62±0.96 0.46±0.97 0.37±0.96 0.34±1.08 -0.22±1.34 0.36±1.03 0.055
*
by ANOVA, 

†
L: Lumbar spine, 

‡
FN :Femur Neck, 

§
FW: Ward`s triangle of femur, 

∥
FT: Trochanteric femur

Table 4. Pearson correlation coefficients of BMD at different sites with age, height and weight.

Age Height Weight L†1 L†2 L†3 †L4 FN‡ FW § FT∥

Age 1 -0.384† -0.270† -0.096 -0.172† -0.089 -0.025 -0.352† -0.393† -0.118*

Height 1 0.537 0.155 0.139 0.149 0.091 0.214 0.162 0.105

Weight 1 0.228 0.218 0.234 0.234 0.304 0.204 0.284

L†1 1 0.816 0.771 0.713 0.494 0.444 0.553

L†2 1 0.872 0.810 0.563 0.525 0.592

L†3 1 0.853 0.533 0.497 0.623

L†4 1 0.512 0.477 0.600

FN‡ 1 0.835 0.761

FW § 1 0.727

FT∥ 1
*P<0.05, †P<0.01, †L: Lumbar spine, ‡FN :Femur Neck, §FW: Ward`s triangle of femur, ∥FT: Trochanteric femur

78명, 23명 이었으며, 전체 평균 나이 54.1세, 키167.3cm, 체

중 68.2kg, BMI 24.4 였다. 음주자는 236명이었으며 흡연자는 

167명이었다(Table 1).

2. 연령군별 골밀도 평균과 부위별 비교

전체 대상자의 요추와 대퇴부의 부위별 골밀도 평균, 표준

편차는 제1요추 1.003±0.160, 제2요추 1.086±0.175, 제3요추 

1.137±0.182, 제4요추 1.180±0.193, 대퇴 경부 0.935±0.133, 워

드 삼각 0.740±0.163, 전자간부 0.819±0.113 이었다. 연령에 따

른 요추, 대퇴부 각 부위별 골밀도 평균 비교에서는 제2요추, 

대퇴부 모든 부위는 연령에 따라 통계적으로 유의한 차이를 

나타냈다(P<0.05)(Table 2).

전체 대상자의 T score 평균은 제1요추 -0.92±1.31, 제2요

추 -0.88±1.45, 제3요추 -0.47±1.50, 제4요추 -0.11±1.58, 대퇴 

경부 -0.14±1.03, 워드 삼각 -1.11±1.19, 전자간부 0.36±1.03 였

다. T score 평균 비교에서는 연령에 따라 제2요추, 대퇴경부, 

워드 삼각은 유의한 차이를 보였다(P<0.05)(Table 3).

제2요추를 사후 검정한 결과 20-40대 사이에서는 차이가 없

었으며 또한 40-70대 사이에도 큰 차이는 없었으며 대퇴 모든 
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Table 5. Pearson correlation coefficients of T scoresat different sites with age, height and weight

Age Height Weight TL‡1 TL‡2 TL‡3 TL‡4 TFN§ TFW∥ TFT**

Age 1 -0.384† -0.270† -0.098 -0.171† -0.087 -0.022 -0.380† -0.435† -0.112*

Height 1 0.537 0.161† 0.138* 0.147† 0.084 0.196† 0.193† 0.113*

Weight 1 0.232† 0.217† 0.226† 0.229† 0.246† 0.219† 0.293†

TL‡1 1 0.824† 0.776† 0.713† 0.500† 0.494† 0.560†

TL‡2 1 0.873† 0.809† 0.570† 0.566† 0.592†

TL‡3 1 0.854† 0.558† 0.540† 0.627†

TL‡4 1 0.521† 0.522† 0.600†

TFN § 1 0.781† 0.688†

TFW∥ 1 0.750†

TFT** 1
*
P<0.05, 

†
P<0.01, 

‡
TL: T score of L spine, 

§
TFN: T score of Femur Neck, 

∥
TFW: T score of Femur Ward, 

**
TFT: T score ofochanteric femur

Table 6. The BMD distribution by age group according to WHO 

classification [n (%)]

Age 20-39 40-49 50-59 60-69 70-79 p-value*

Normal 9(56.3) 36(36) 17(17.5) 11(14.1) 3(13.0) <0.01

Osteopenia 6(37.5) 54(54) 56(57.7) 45(57.7) 6(26.1)

Osteoporosis 1(6.3) 10(10) 24(24.7) 22(28.2) 14(60.9)

Total 16(100) 100(100) 97(100) 78(100) 23(100)

*by χ2 test

Table 7. The diagnostic discordance between L spine and femur 

according to WHO classification (diagnostic rate by 

proximal femur is highest in the 70s group)

Age 20-39 40-49 50-59 60-69 70-79 p-value*

L†< F‡ 6(37.5) 23(23) 37(38.1) 17(21.8)  2( 8.7) 0.146

L†> F‡ 1( 6.3) 13(13) 14(14.4) 17(21.8)  7(30.4) 0.011

L†= F‡ 9(56.2) 64(64) 46(47.5) 44(56.4) 14(60.9) 0.545

Total 16(100) 100(100) 97(100) 78(100) 23(100)
*by χ2 test, †L: Lumbar spine, ‡F: femur

부위는 70대 이상인 경우 다른 연령대와 차이를 보였다.

3. 연령별 상관관계

연령별, 키, 몸무게, 요추, 대퇴부 부위별 골밀도와의 상관관

계는 Pearson 상관분석을 이용하였다. 연령별 키, 몸무게, 제2

요추, 대퇴부 모든 부위는 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 

보였다(P<0.05). 즉 연령이 증가함에 따라 키, 몸무게, 제2요추, 

대퇴부 모든 부위의 골밀도는 점차 감소하였다(Table 4). T 

score도 마찬가지로 연령에 따라 제2요추, 대퇴부 모든 부위는 

음의 상관관계를 보였다(P<0.05)(Table 5).

4. 연령별 골밀도 분포

20-30대의 골밀도 분포는 정상, 골감소증, 골다공증이 각각 9

명(56.3%), 6명(37.5%), 1명(6.3%) 이며 40대는 각각 36(36%), 54

명(54%), 10명(10%) 이었다. 50대는 각각 17(17.5%), 56명(57.7%), 

24명(24.7%) 이며 60대는 각각 11(14.1%), 45명(57.7%), 22명

(28.2%), 70대는 각각 3(13%), 6명(26.1%), 14명(60.9%) 이었다. 

카이제곱 검정를 이용 하였으며 연령에 따라 유의한 차이를 보

였다(P<0.01). 즉 연령에 따라 골감소증, 골다공증이 유의하게 

증가 하였다(Table 6).

5. 연령별 부위별 진단률, 불일치율

요추 골밀도중 T 점수가 가장 낮은 부위와 대퇴부 골밀도

중 T 점수가 가장 낮은 부위를 기준으로 골 밀도를 분석하여 

WHO 분류에 따라 정상, 골감소증, 골다공증으로 분류하였을

때 요추와 대퇴부의 골밀도 일치도를 분석하였다.

전체 대상자중 요추 부위 골밀도 분류가 대퇴 부위 골밀도 

분류보다 더 낮아 요추부위 골밀도 저하 우세로 진단되는 경

우가 85명으로 27.1%였으며 반면 대퇴 부위 골밀도 분류가 

요추 부위 골밀도 분류보다 더 낮아 대퇴 부위 골밀도 저하 

우세로 진단되는 경우 52명으로 16.6%이었다. 따라서 불일치 

율은 총 137명으로 43.6%를 차지하였고 요추부위, 대퇴부위 

골밀도 분류가 일치하는 경우가 177명으로 56.4%였다.

연령별 불일치는 20, 30대는 43.8%(요추 37.5%, 대퇴6.3%), 

40대는 36%(요추 23%,대퇴 13%), 50대는 52.6%(요추 38.1%, 

대퇴 14.4%), 60대는 43.6%(요추 21.8%, 대퇴 21.8%), 70대는 

39.1% (요추 8.7%, 대퇴 30.4%)로 카이제곱 검정에 의하여 연

령군과 불일치율과의 관계는 통계적으로 유의하지 않았으며 

(P=0.545) 연령군에 따른 요추 진단율도 통계적으로 유의하지 

않았으나 (P=0.146) 연령에 따른 대퇴 진단율은 통계적으로 

유의하였다(P=0.011). 즉 연령에 따라 대퇴 진단율이 증가하
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Table 8. Bone mineral density (g/cm2) and alcohol use, smoking status

Alcohol use
p-value*

Smoking
p-value*

+ +

L
†1 1.008±0.154 0.978±0.186 0.223 0.994±0.150 1.014±0.175 0.307

L†2 1.087±0.166 1.072±0.220 0.641 1.072±0.166 1.102±0.189 0.155

L†3 1.140±0.179 1.122±0.206 0.545 1.116±0.171 1.164±0.197 0.028

L
†4 1.181±0.188 1.176±0.211 0.863 1.160±0.175 1.209±0.210 0.030

FN‡ 0.942±0.127 0.914±0.153 0.164 0.936±0.137 0.938±0.126 0.898

FW § 0.745±0.160 0.738±0.190 0.813 0.741±0.161 0.747±0.173 0.741

FT
∥ 0.825±0.112 0.796±0.118 0.107 0.812±0.115 0.831±0.112 0.150

*
by student t test, 

†
L: Lumbar spine, 

‡
FN: Femur Neck, 

§
FW: Ward`s triangle of femur, FT: Trochanteric femur

였으며 70대의 대퇴 진단율이 가장 높았다(Table 7).

6. 음주, 흡연 연관성

음주, 흡연 유무에 따른 골밀도 평균 비교에서 음주여부에 

따른 골밀도 차이는 없는 것으로 나타났으며 흡연 유무에 따

른 평균 비교에서는 제3요추, 제4요추의 골밀도가 흡연하는 

군에서 더 낮은 것으로 나타났다(P<0.05)(Table 8).

고  찰

지금까지 남성 골밀도는 잘 측정하지 않는 경향이 있었으며 

주로 키가 작아지거나 척추 후만증, 골절, 증상이 있는 요통이 

있을 경우 골밀도 검사를 시행하곤 하였다.
8)
 따라서 남성 골밀

도에 대한 연구는 매우 부족하며 특히 국내 연구는 일부 중년 

남성의 골밀도 관련요인에 대한 연구를 제외하곤 없었다. 그러

나 최근 남성 골다공증의 유병율이 증가하면서 그에 따른 합

병증도 증가하고 있어 어느때보다 연령별 골밀도 특징을 조사

하고 이해할 필요가 있다. 따라서 본 연구는 건강한 국내 성인 

남성의 연령별 요추와 대퇴 부위별 골밀도를 조사하여 그 특

징을 파악하고자 하였다.

본 연구의 남성 골밀도는 전반적으로 외국에서 대규모로 조사

한 기준값 (reference data)보다는 높은 값이 나왔는데 이는 검사

시기와 기계가 틀리고 대규모로 조사한 것이 아니기 때문에 직

접적인 비교는 어렵다. 또한 건강에 관심이 많은 건강 검진자를 

대상으로 하였기 때문에 대체적으로 높게 나타난 것으로 보인다. 

최장석 등
9)
이 LUNAR 기계를 사용하여 병원에 내원한 718명의 

여성을 대상으로 한 연구에서는 제1요추 0.924±0.164, 제2요추 

1.00±0.184, 제3요추 1.05±0.180, 제4요추 1.07±0.191, 제2-4요추 

1.04±0.179, 대퇴 경부 0.827±0.165, 워드삼각 0.701±0.170, 전자간

부 0.743±0.131 이었다. 대상 인원과 검사 시기, 연령군이 틀리기 

때문에 직접 비교는 어렵지만 본 연구는 모든 부위에 있어서 골

밀도 평균이 여성에 비하여 높게 나타났다.

이는 남성은 성선기능저하증이나 전립선암등 특별한 경우

를 제외하고는 여성의 폐경처럼 갑작스런 성선기능의 중지가 

나타나지 않으므로 중년에는 골 소실이 천천히 진행된다. 또한 

남성의 골 소실은 해면골 얇아짐(trabecular thinning)으로 설

명할 수 있는데 이는 폐경 여성에서 높은 골 교체 상태(bone 

turnover state)에 의하여 나타나는 해면골 천공(trabecular 

perforation)보다 적은 척추 골소실을 유발한다.
10,11)

 그리고 남

성에게 골밀도 보호기능을 나타내는 또 다른 요인은 남성이 

여성보다 최대 골량(peak bone mass)이 10-12% 높게 도달하

며 해면골 (trabecular bone)의 두께와 양은 비슷하지만 피질골

(cortical bone)이 더 두껍고 골(bone)이 더 크다12) 는 것과 연

관이 있다.

연령에 따라 키, 몸무게, 제2요추, 대퇴경부, 워드 삼각, 전

자간부 골밀도는 음의 상관 관계를 보였다(P<0.05). 중국, 사

우디, 미국, 프랑스 등 남성 골밀도의 연구에서도 요추부위를 

제외한 대퇴 부위 전체의 골밀도는 연령에 따른 음의 상관관

계를 보여13) 본 연구결과와 유사하였다.

Burger 등
14)
의 연구에서 남성 워드삼각 부위와 대퇴 경부

에서만 음의 상관관계를 보였으며 워드 삼각부위와 대퇴 경

부가 연령에 따른 골 소실에 있어서 가장 민감한 부위로 나

타났다. 본 연구에서 연령군에 따른 부위별 골밀도 평균 비

교는 제2요추, 워드삼각, 대퇴 경부가 골밀도, T 점수 모두 

통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 따라서 제2요추, 워드삼

각, 대퇴 경부 모두 골밀도 측정에 있어 중요한 부위라고 할 

수 있었다.

중국에서는 50-70대 요추 골밀도(L1-4)가 증가하였으며 프랑

스 연구에서 55세 이후 요추 골밀도는 변화가 없었으며 반면 

대퇴 근위부는 연령에 따라 매우 감소되는 것으로 나타났다.
13)

 

일본에서 10년간 연구한 코호트 연구에서 요추 골밀도는 남성

에서 40대-60대는 증가하였으며 70대에는 감소하였다.
15)

 915명
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의 건강한 사우디 남자를 대상으로한 연구에서는 20-49세의 

요추는 변화가 거의 없었으며 50-79세에서는 골밀도 감소를 

보였다.
16)

본 연구에서는 통계적으로 유의하지는 않은 수준이었지만

(P>0.05) 요추전체 평균(L1-L4 골밀도 평균) 골밀도는 50대에 

비해 60대에서 증가하는 것으로 나타났으며 요추별로는 제1

요추, 제4요추의 골밀도가 50대의 요추 골밀도보다 60대에서 

증가하였다. 이것은 퇴행성 관절염의 특징인 골극, 골간격 좁

아짐, 골경화증 에 의해 나타나는 현상인데 이는 고령의 남성

에 흔하며 이것이 DEXA 측정할 때 요추에 더 큰(16.6% vs 

22.4%)영향을 주는 반면에 hip의 골극은 거의 영향을 미치지 

않는다.
17)

 따라서 퇴행성 골관절염에 의한 골극 형성이 요추

에 현저하다18)고 할 수 있다. 일본에서의 연구에도 후관절

(facet joint)의 퇴행성 관절염 유병율은 남성 여성 비슷하였으

나 골증식증(osteophytosis)의 유병율은 남성이 더 높았다. 반

면 여성에서는 호르몬의 영향으로 요추 골밀도는 연령에 따

라 점차 감소하는 것으로 나타났으며 hip 부위는 남성 여성 

모두 감소하였다.
15)

외국의 연구에서는 요추 전체와 상관관계를 조사하여 각 

요추별로 상관관계를 알 수 없었지만 본 연구는 제1, 2, 3, 4 

요추를 구분하여 분석한 결과 연령이 증가함에 따라 제2요추

의 골밀도는 통계적으로 유의하게 감소하는 것으로 나타났다. 

그러나 사후검정에서 30대와 50대 이상은 제2요추 골밀도의 

차이가 있었으나 40-70대는 큰 차이가 없었다. 50대와 60대의 

연령대를 비교해보면 골밀도의 감소율이 다른 연령대와 비교

해서 낮은 것을 알 수 있는데 이는 골극에 의하여 골밀도 감

소율이 낮아졌다고 볼 수 있으며 제2요추는 골극 형성에 비

하여 골 감소율이 다른 부위에 비해 더 높다고 할 수 있다. 

골밀도 검사시 일반적으로 요추와 대퇴 부위의 골밀도를 동

시에 측정하지만 요추부와 고관절부의 수술이 빈번하여 동시

에 측정이 곤란할 때가 있다.9) 따라서 두부위의 골밀도를 이

해하고 예측할 필요가 있지만 국내 남성에 대한 연구는 지금

까지 없었다.

본 연구에서 전체 대상자의 요추, 대퇴 불일치율은 137명

으로 43.6%를 차지하였다. Grattan 등
19)
의 여성연구에서는 

44%의 불일치를 보였으며 국내 여성에서 조사한 자료에서는 

33%의 불일치를 보였으며 연령이 증가하면서 불일치율은 더

욱 증가하여 60대에서 47%의 불일치율을 보여 가장 높았다.
9)

반면 본 연구에서 연령에 따른 불일치율은 카이제곱 검정에 

의해 통계적으로는 유의하지 않았으며 50대의 불일치율이 

52.6%이었으며 60대에서는 43.6%였다. 60대의 불일치율은 국

내 여성에서 조사한 바와 비슷하지만 남성 연구에서는 50대가 

상대적으로 높게 나왔다. 반면 대퇴 진단율은 연령이 증가함에 

따라 증가하였으며 70대가 30.4% 로 가장 높았다 (P=0.011).

이것은 상대적으로 요추의 골밀도 감소가 대퇴보다 느리다

고 볼 수 있으며 앞서 언급한바와 같이 요추골극에 의한 골

밀도 변화가 일정하지 않은 것도 연관이 있다. Riggs등20)은 

미국에서 남녀의 골밀도 감소 정도를 연령별로 조사하였는데 

대퇴, 요추 모두 연령에 따라 감소하였지만 요추부위는 여성

에 비하여 느리게 감소하는 것으로 나타났으며 이것은 여성

에서는 폐경에 의하여 해면골 손실(trabecular bone loss)이 

더 과도하게 진행된 것으로 사료된다. 따라서 본 연구에서 

나타난바와 같이 연령이 증가함에 따라 남성에서는 요추부위

보다 대퇴부위의 골밀도를 더 주목할 필요가 있다.

International society for clinical densitometry 에서 발표한 

DEXA 의 적응증은 70세 이상의 남성, 골절 경향을 가진 사람, 

골감소증이나 골다공증으로 약물 치료를 받는 사람, 골다공증 

약물 치료를 려중인 사람, 치료 효과를 보기위해 약물 치료를 

받는 사람, 골밀도는 낮으나 치료를 받지 않는 사람 등이다.21)

본 연구에서 연령별 골밀도 평균비교 후 사후 검정에서 70

대 이상인 경우 다른 연령층과 비교해서 대퇴 모든 부위에서 

차이가 있었으며 골다공증 유병율도 60.9%로 가장 높았다. 

따라서 본 연구를 토대로 국내 남성 환자들의 경우도 70세 

이상인 경우 골밀도 검사를 실시하는 것이 좋을 것 이며 고

령일수록 대퇴 부위를 주목해야 할 것이다.

연령별 골밀도 분포는 연령이 증가함에 따라 골감소증, 골

다공증이 증가하여(P<0.01) 50대 이상인 경우 골다공증이 58

명으로 18.4%였다. Looker등22,23)의 연구에서 골다공증 유병율

을 조사하였는데 50대 이상 골다공증 유병율이 3-6%로 조사

되었다.

이는 서양인에 비하여 골밀도가 낮은 원인도 있겠지만 본 

연구의 제한점인 젊은 연령층의 대상 인원이 적어 기준값 

(reference data)을 충분히 얻지 못하여 한국 정상 남성의 골다

공증 진단에 있어서 -2.5 표준편차를 적용하지 못하고 기계에

서 제시한 T score를 사용하여 골밀도 분포를 제시하였기 때문

으로 생각된다. Kudlacek 등
24)
의 자료에 따르면 기계에서 제시

한 기준값 (reference data)을 사용하였을 경우 골다공증의 유

병율이 5-15배 정도 차이가 날수 있다고 한다. Looker 등
21)
은 

골다공증은 WHO 분류도 여성을 위주로 연구 조사 되었으므

로 남성에 이를 그대로 적용하려면 남성 자료가 부족하여 남성

골밀도 조사가 더 필요하다고 보고하였다. 따라서 앞으로 국내

에서도 20대에서 80대까지 고른 인원의 대규모 골밀도 조사를 

통해 남성 전체를 대변할 수 있는 새로운 기준값이 제시되어야 

할 것이다. 한편 국내 여성 골밀도 분포에 대한 연구도 부족한 

실정이어서 남성, 여성 골밀도 조사를 동시에 실시하여 그 차

이점을 비교할 필요성이 있다.
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음주, 흡연에 따른 골밀도 비교에서는 음주량과 흡연량에 대

한 자료가 없어 단지 음주, 흡연 유무 에 따른 골밀도 비교만 

하였는데 음주 유무 에 따른 골밀도 변화는 차이가 없는 것으

로 나타났으나 흡연자 경우는 요추 골밀도(제3, 제4 요추)가 비

흡연자에 비해 낮게 나타났다.

국내의 남성 골밀도 연구에 의하면 흡연력에는 골밀도의 유

의한 차이가 관찰되었으며 음주력은 유의한 차이가 없었으며25) 

또한 흡연군에서는 비흡연군보다 골밀도가 낮은 경향을 보였

으나 음주는 300g/주 이상 마시는 경우 골밀도 감소를 보였으

며 적절한 음주는 오히려 골밀도 증가를 가져왔다26) 고 한다.

외국의 연구에서도 흡연은 요추 골밀도와 음의 상관관계를 

가졌으며
27)

 젊은 남성의 음주는 골밀도 저하를 가져온다는 연

구가 있었다.28) 따라서 흡연은 요추 골밀도 저하를 유발하는 것

으로 보이며 본 연구 결과에서는 특히 하부 요추(제3, 제4요추)

의 골밀도 저하를 나타내어 흡연량과 기간에 따른 부위별 연구

가 더 필요할 것으로 생각된다. 음주는 연령과 음주량에 따라 

다른 결과를 나타내어 음주와 골밀도 관련 연구는 연령별, 음주

량 등으로 세분화 하여 좀더 진행되어야 할 것으로 보인다.

요  약

연구배경

남성 골다공증 환자가 점점 증가추세에 있으며 골절에 의

한 이환율과 사망률이 여성보다 높다. 그러나 남성의 골밀도

에 대한 연구는 매우 부족한 실정이며 특히 국내 남성 골밀

도에 대한 연구는 거의 없었다. 따라서 정상 성인 남성의 연

령별 부위별 골밀도 분포양상과 요추 대퇴의 골밀도 차이에 

대해서 알아보고 임상에 적용하고자 한다.

방  법

2000년 1월부터 2008년 5월까지 일개 대학병원 검진센터에

서 골밀도 검사를 시행하였던 남자 중 전신질환이나 골절이 없

는 정상 성인 남성 314명을 대상으로 키, 몸무게, 부위별 골밀

도를 DEXA로 측정하였다.

결  과

전체 대상자의 골밀도는 제1요추 1.003±0.160, 제2요추 

1.086±0.175, 제3요추 1.137±0.182, 제4요추 1.180±0.193, 대퇴 

경부0.935±0.133, 워드 삼각 0.740±0.163, 전자부 0.819±0.113 이

었다. 연령별에 따른 제2요추, 대퇴 전체의 골밀도는 음의 상관

관계를 보였으며 연령이 증가함에 따라 골감소증, 골다공증의 

유병률이 증가하였다. 요추와 대퇴의 골밀도 불일치율은 43.9%

였다. 흡연 남성의 제3, 제4 요추 골밀도는 감소하였다.

결  론

연령이 증가함에 따라 제2요추, 대퇴 전체의 골밀도는 감

소하였다. 제1, 3, 4 요추는 연령에 따른 상관관계를 보이지 

않았는데 이는 골극에 의한 결과로 여겨지며 남성이 여성에 

비해 요추 골극이 현저한 것으로 생각된다. 골다공증의 유병

율은 연령에 따라 증가하였으며 70대가 60.9%로 가장 높았

다. 대퇴 요추 골밀도 불일치율은 43.9%였으며 연령이 증가

함에 따라 대퇴 진단율이 높아 70대 이상 남성은 골밀도 검

사를 실시하고 연령이 증가할수록 대퇴부위의 골밀도를 중시

해야 할 것이다. 흡연자의 요추 골밀도는 감소하였다.

중심단어

골밀도, 골다공증, 요추부, 대퇴부.
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