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 요약

24～69세의 일반검진대상자 106명을 대상으로 골밀도 검사시 최근 사용이 많이 증가하고 있는 QCT와 

QUS에 따른 BMD의 차이를 알아본 결과 다음과 같은 결론을 얻었다. 

QCT와 QUS에 의한 골밀도의 측정값은 전체적으로 유의한 상관관계를 나타냈다(p＞0.05). 성별에 따른 

측정방법간의 차이에서 여성에서는 QUS에 의한 검사방법에서 T-score가 유의하게 낮았고(p＜0.05). 나

이에 따라서는 40세 이상에서는 유의한 범위(p＜0.05)에서 T-score의 차이가 있었다. 키 및 몸무게에 따른 

차이에서는 특징적인 차이가 없었으며, BMI값이 22.9이하 그룹에서는 QCT로 검사시 T-score가 유의하

게(p＜0.05) 낮게 측정되었고 나머지 그룹에서는 검사방법에 따라 영향을 미치지 않았다. 이와 같이 골밀도

의 측정에 있어서는 환자의 성별, 나이, 키 및 BMI에 따라서 측정방법에 따른 차이가 있을 수 있으므로 

특별한 경우에는 여러 검사방법 등을 통하여 정확한 자료를 얻을 필요가 있을 것으로 사료된다. 

 
■ 중심어 :∣정량적 전산화단층촬영법∣정량적 초음파검사법∣골밀도∣T-score∣

Abstract

The BMD difference depending on QCT and QUS, whose usages are recently being increased 

for the test of BMD, was accessed for 106 subjects of a general health examination who were 

aged between 24～69 year-old and results were derived as follows. 

The measured value of BMD by QCT and QUS showed significant correlation in general 

(p>0.05). In terms of the difference generated between the measurement methods depending on 

sexes, the female subjects showed significantly low T-score in the test made through QUS 

(p<0.05). Depending on ages, there was T-score difference among the subjects aged more than 

40 year-old within significant range (p<0.05). When it came to the effect depending on heights 

and on weights, no group showed significant difference and in a group with less than 22.9 of 

BMI value, the T-score was measured significantly low when testing it through QCT while 

other groups were not affected by any testing methods. 

Likewise, it may require a different measurement method when it comes to the measurement 

of bone mineral density depending on sex, age, height, and BMI among patients. Thus, it 

suggests obtaining accurate data by conducting various testing methods in case of a special 

occasion. 

■ keyword :∣QCT∣QUS∣BMD∣T-score∣
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I. 서 론 

세계적으로 노령인구가 증가함에 따라 골다공증에 

관한 관심이 증가하고 있으며, 측정방법에도 다양한 방

법들이 도입되고 있다. 기존에 많이 이용되고 있는 방

법에는 이중에너지 X선흡수법(DEXA, Dual Energy 

X-ray Absorptiometry)과 정량적 전산화단층촬영법

(QCT, Quantitative Computed Tomography)이 있으

며, 점차적으로 방사선피폭이 없고 비교적 검사시간이 

짧은 정량적 초음파법(QUS, Quantitative Ultrasound)

의 사용이 증가하고 있는 상태이다. 여러 검사방법에 

따른 정확도나 결과의 차이에 대해서는 여러 의견이 있

으며, 검사방법에 따른 차이는 국내에서도 많은 연구가 

이루어지고 있다[1-4]. 하지만 최근 사용이 증가되고 

있는 정량적 전산화단층촬영법(QCT)과 정량적 초음파

법(QUS)에 의한 차이를 비교, 검토한 연구는 많지 않

으며, 비교 대상의 인원도 소수의 인원을 대상으로 하

고 있다.   

골밀도의 값은 여러 방법으로 표현되고 있으나, 나이, 

성별, 인종간 정상의 평균값과 비교를 하여 나타낸 표

준편차로 표시하며, 대상인의 골밀도와 젊은 성인의 정

상 최대 골밀도와의 차이를 정상 골밀도값의 표준편차

로 나눈 T-score를 많이 사용하며, 골밀도의 진단기준

도 T-score를 기준으로 하여 정상은 -1이내, 골결핍은 

-1～-2.5이내, 골다공증은 -2.5이하의 T-score와 비외

상성 골절이 동반될 때로 정의하고 있다[5][6]. 

본 연구는 최근에 사용이 증가되고 있는 정량적 전산

화단층촬영법(QCT)과 정량적 초음파법(QUS)의 두 가

지 방법을 이용한 골밀도의 검사에서 성별, 나이, 신장, 

체중 및 신체질량지수(BMI, Body Mass Index) 등 특

성에 따른  T-score값의 차이를 비교하여 골밀도 검사

시 검사방법에 따른 영향을 알아보았다. 

 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상
2010년 12월부터 2011년 2월까지 인천 A종합병원 건

강검진센터에서 정량적 전산화단층촬영법(QCT)로 골

밀도를 실시하는 일반검진 대상자중 환자의 동의를 구

한 106명을 대상으로 정량적 초음파법(QUS)을 같이 실

시하였다. 

2. 연구방법
정량적 전산화단층촬영법(QCT)은 Toshiba 64channel

장비를 사용하여 Lumbar1(L1), Lumbar2(L2), Lumbar3 

(L3)를 검사하였고, 정량적 초음파법(QUS)은 Medimex 

CM-100장비를 이용하여 발뒤꿈치뼈(calcaneus)를 검

사하였으며, 성별, 연령, 신장, 체중 및 신체질량지수

(BMI, Body mess index)에 따른 T-score의 상관관계

를 비교하였다. 통계는 SPSS ver. 18.0을 사용하여 

paired T-test를 하였으며, 통계학적 유의수준은 p

＜0.05로 하였다. 

Ⅲ. 실험결과

연구대상은 남성 32명, 여성 74명으로 총 106명이며, 

나이는 24～69세의 분포를 나타냈고 평균 42.1세로 남

녀 각각 39.3세와 43.9세였다. 신장은 142～187 cm으로 

전체 평균 162.6 cm, 남자는 172.8 cm, 여자는 158.2 cm 

이었다. 평균체중은 남자가 75.1 kg, 여자가 57.4 kg으

로 전체 평균 62.7 kg이었다. BMI는 남자가 25.1, 여자

가 23.0으로 전체 평균 23.6이었다[Table 1].

Table 1. Demographic characteristics
Variable Total Male Female

Range Mean±SD Mean Mean

Age(year) 24~69 42.1±8.73 39.3 43.9
Height(cm) 148~187 162.6±8.85 172.8 158.2
Weight(kg) 44~100 62.7±11.96 75.1 57.4

BMI 17.1~36.3 23.6±3.24 25.1 23.0

성별에 따른 정량적 전산화단층촬영법(QCT)과 정량

적 초음파법(QUS) 검사방법에서의 T-score는 남성의 

경우 정량적 전산화단층촬영법(QCT)에서는 평균 

T-score가 0.15±1.11, 정량적 초음파법(QUS)는 -0.20± 
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1.38로 검사방법에 따른 유의한 차이가 없었으며(p＞

0.05), 여성의 경우에는 정량적 전산화단층촬영법(QCT)

와 정량적 초음파법(QUS) 각 각 검사방법에서 0.54±1.42, 

-0.08±1.58로 정량적 전산화단층촬영법(QCT)로 검사

한 경우에 T-score가 유의하게 높게 나타났다(p＜0.05) 

[Table 2].  

Table 2. Sex related various T-score with QCT 
and QUS

Sex N(%)
T-score(Mean±SD)

p-value
QCT QUS

Meal 32(30.2) 0.15±1.11 -0.20±1.38 0.172
Fe-
male 74(69.8) 0.54±1.42 -0.08±1.58 0.006

나이에 따른 정량적 전산화단층촬영법(QCT) 및 정

량적 초음파법(QUS)에서의 T-score 평균값 차이는 29

세 이하에서 -0.25±1.56, 0.66±1.05, 30～39세에서 

0.22±1.44, 0.52±1.11로 39세 이하 그룹에서는 모두 검사

방법에 따른 유의한 차이가 없었으며(p＞0.05), 40～49

세에서는 각 각 -0.54±1.23, -0.12±1.43, 50세 이상에서

는  -0.77±1.30, -1.46±1.62로 나타나 40세 이상의 경우

에서는 검사방법에 따라 T-score가 유의한 차이(p

＜0.05)가 있었다[Table 3].   

Table 3. Age related various T-score with QCT 
and QUS

Age
(year)

N(%)
T-score(Mean±SD)

p-value
QCT QUS

~29 8(7.5) -0.25±1.56 0.66±1.05 0.053
30~39 32(30.2) 0.22±1.44 0.52±1.11 0.286
40~49 46(43.4) -0.54±1.23 -0.12±1.43 0.036
50~ 20(18.9) -0.77±1.30 -1.46±1.62 0.040

키가 159 cm 이하인 경우 정량적 전산화단층촬영법

(QCT) 및 정량적 초음파법(QUS)의 평균 T-score차이

는 -0.45±1.36, -0.13±1.72로 검사방법에 따른 유의한 

차이가 없었고, 키가 160∼169 cm인 경우에는 

-0.49±1.3, 0.07±1.52로 정량적 전산화단층촬영법(QCT)

로 검사시 T-score가 유의하게 낮게 측정되었고, 170 

cm이상에서는 0.10±1.36, -0.34±1.06로 검사방법에 따

른 차이가 없어 키에 따른 특정한 경향을 나타내지는 

않았다[Table 4].

Table 4. Height related various T-score with 
QCT and QUS

Height
(cm)

N(%)
T-score(Mean±SD)

p-value
QCT QUS

~159 48(45.3) -0.45±1.36 -0.13±1.72 0.140
160~169 33(31.1) -0.49±1.36 0.07±1.52 0.027
170~ 25(23.6) 0.10±1.36 -0.34±1.06 0.119

몸무게에 따른 정량적 전산화단층촬영법(QCT)와 정

량적 초음파법(QUS)에서의 T-score는 몸무게가 49 kg

이하인 경우에서는 평균값이 각 각 0.46±1.62, 0.77±1.82

로 나타났고, 70 kg이상에서는 각 각 0.08±1.38, 

-0.35±1.43로 전체 경우에서 검사방법에 따른 유의한 

차이(p＞0.05)가 없었다.   

Table 5. Weight related various T-score with 
QCT and QUS

Weight
(kg)

N(%)
T-score(Mean±SD)

p-value
QCT QUS

~49 10(9.4) 0.46±1.62 0.77±1.82 0.246
50~59 40(37.7) -0.63±1.40 -0.35±1.40 0.193
60~69 32(30.2) -0.51±1.10 0.06±1.57 0.057
70~ 24(22.7) 0.08±1.38 -0.35±1.43 0.292

BMI변화에 따른 정량적 전산화단층촬영법(QCT)와 

정량적 초음파법(QUS)검사시 T-score차이는 보건복

지부 기준[7]을 참고로 하여 3단계로 비교하였으며, 

BMI가 22.9이하(정상체중 및 저체중)에서는 각 각 

-0.30±1.42, 0.02±1.38로 정량적 전산화단층촬영법

(QCT)로 검사시 T-score가 유의하게(p＜0.05) 낮게 측

정되었으며, BMI가 23.0～24.99(과체중)인 경우에서는 

각 각 -0.57±1.38, 0.086±1.96로, BMI가 25.0 이상(비만)

인 경우에는 -0.26±1.32, -0.42±1.48로 두 경우 모두에

서 검사방법에 따른 차이가 없었다[Table 6]. 
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Table 6. BMI related various T-score with QCT 
and QUS

BMI N(%)
T-score(Mean±SD)

p-value
QCT QUS

~22.9 53(50.0) -0.30±1.42 0.02±1.38 0.043
23.0~24.9 17(16.0) -0.57±1.38 0.086±1.96 0.223

25.0~ 36(34.0) -0.26±1.32 -0.42±1.48 0.508

Ⅳ. 고 찰 

노령인구가 증가함에 따라 골다공증으로 인한 골절

환자가 증가하고, 이로 인한 의료비의 증가는 심각한 

사회경제적 손실을 초래한다. 2050년이 되면 전 세계에

서 6,300백만 명이 대퇴골골절이 발생하며, 그중 50%는 

아시아에서 발생될 것으로 예측된다는 보고도 있다

[8][9].  

1963년 Cameron과 Soreson에 의해 단일에너지의 광

자를 방출하는 
125I을 이용한 단일광자흡수계측법(SPA, 

Single Photon Absorptionmetry)으로 시도된 골밀도 

측정법은 측정기기에 따라 피질골과 소주골을 분리 측

정할 수 있게 되면서 골다공증의 진단과 치료효과의 판

정은 물론 골절의 위험성을 예견하고 골에 영향을 미치

는 대사성질환의 경과판정에도 활용되고 있으며, 현재

는 이중에너지 X선흡수계측법(DEXA), 정량적 전산화

단층촬영법(QCT) 및 정량적 초음파법(QUS)에 의한 

검사방법으로 다양화 되고 있다[10][11].
 

본 연구에서는 정량적 전산화단층촬영법(QCT)으로 

골밀도 검사를 실시한 건강검진환자중 환자의 동의를 

구한 106명(남성 32명, 여성 74명)을 대상으로 정량적 

초음파법(QUS)에 의한 골밀도를 같은 날 검사하여, 골

밀도 검사시 여러 변수인자에 따른 T-score의 차이를 

분석하였다. 

성별에 따른 정량적 전산화단층촬영법(QCT)와 정량

적 초음파법(QUS)에서의 T-score는 남성에서는 검사

방법에 따른 유의한 차이가 없었으며(p＞0.05), 여성의 

경우에는 정량적 전산화단층촬영법(QCT)로 검사한 경

우에 T-score가 유의하게 높게 나타났다(p＜0.05). 이

는 실험집단 여성 그룹의 평균 나이가 43.9세로 남성그

룹의 39.3세 보다 높으며, 나이에 따른 검사방법별 

T-score값에서 유의한 차이가 발생한 영향으로 사료된다. 

나이에 따른 T-score의 차이는 29세 이하 그룹 및 3

0～39세 그룹에서는 모두 검사방법에 따른 유의한 차

이가 없었으며(p＞0.05), 40∼49세 그룹 및  50세 이상 

그룹에서는 검사방법에 따라 T-score가 유의하게 차이

(p＜0.05)가 있으며, 두 검사방법 모두에서 40세 이상에

서 골밀도가 감소하고 한 등[12]의 경우와 비슷한 경향

을 나타냈다.  

키에 따른 검사방법별 차이는 159 cm 이하인 경우 검

사방법에 따른 유의한 차이가 없었고, 키가 160～169 

cm인 경우에는 정량적 전산화단층촬영법(QCT)로 검

사시 T-score가 유의하게 낮게 측정되었으며, 170 cm

이상에서는 차이가 없게 나타나 임 등[13]에서와 동일

하게 키변화에 따른 골밀도값은 큰 경향을 나타내지는 

않았다.

몸무게에 따른 정량적 전산화단층촬영법(QCT)과 정

량적 초음파법(QUS)에서의 T-score는 전체 그룹에서 

검사방법에 따른 유의한 차이(p＞0.05)가 없었으며, 몸

무게 변화에 따른 골밀도 값도 특별한 경향은 나타나지 

않아 정 등[11]의 결과와는 차이가 있었는데, 이는 본 

연구는 일반 검진자를 대상으로 하였고, 정 등은 요통

환자를 대상으로 한 차이로 생각된다. 

BMI변화에 따른 정량적 전산화단층촬영법(QCT)와 

정량적 초음파법(QUS)검사시 T-score차이는  BMI가  

22.9이하(정상체중)에서는 정량적 전산화단층촬영법

(QCT)로 검사시 T-score가 유의하게(p＜0.05) 낮게 측

정되었으며, BMI가 23.0∼24.99(과체중)인 그룹과 25.0 

이상(비만)인 그룹에서는 검사방법에 따른 차이가 없었

다. 또한 BMI에 따라서는 비만, 과체중, 정상 등 BMI 

값이 낮아질수록 검사방법에 따른 골밀도값의 차이가 

크게 나타나, BMI수치가 낮을수록 골밀도 검사에 영향

을 줄 수 있는 것으로 나타났다. 

G. Guglielmi 등[14]은 이중에너지 X선흡수계측법

(DEX)뿐 아니라, 정량적 전산화단층촬영법(QCT)와 정

량적 초음파법(QUS) 모두 나이에 따른 골소실 및 척추 

골절 등의 진단에 도움이 된다고 하였으나, 실제 많은 

연구에서 골밀도의 검사방법에 따른 일부 특성에서의 
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유의한 차이점이 발견되고 있다. 본 연구에서도 성별, 

나이, 키, BMI의 차이가 골밀도의 측정에서 측정방법에 

따른 영향을 주는 것으로 나타났다.

이상의 연구에서 보는 것과 같이 골밀도의 측정에 있

어서 환자의 성별, 나이, 키 및 BMI 등 인자 변화에 따

라서 검사방법별 유의한 차이를 나타낼 수 있으므로 

정확한 진단을 위해서는 몇 가지 검사방법을 병행하

는 것도 필요해 보이며, 여러 측정법의 정량적인 비교

분석을 통한 표준 골밀도 검사 방법의 정립도 필요한 

것으로 사료된다. 
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