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요 약

본 연구에서는 각기 다른 측정 부위에서 도출된 골밀도와 골소주 패턴 간의 상관관계를 복합적으로 분석하여 측정부위에 따른 평가변수의

골다공증 예측 가능성을 평가하고자 하였다. 실험대상은 40대 이상의 폐경기 이후 여성 40명을 선정하였고, T-Score 분류법에 따라 각각 20명

의 정상군 및 골다공증군으로 분류하였다. 실험대상의 골밀도는 이중 에너지 X선 흡수 계측법을 통해 대퇴경부(Femoral Neck), 전자부

(Trochanter) 및 워드 삼각부(Ward's Triangle)에서 측정하였다. 또한 각 측정부위에 50x50 픽셀 크기의 관심영역을 지정하고, 기존 연구에서

제안된 영상처리기법을 적용하여 각 영역의 골소주 패턴을 추출하였다. 골다공증을 예측하기 위한 평가변수는 구조적 변수(평균 회색조, 골면

적, 골둘레, 골두께, 말단거리), 골격화 변수(골개수, 골길이) 및 프랙탈 차원(fractal dimension)으로 구분되는 총 8가지를 선정하였다. 실험결과,

골면적, 골둘레, 골두께, 말단거리, 골개수, 골길이 및 프랙탈 차원이 골밀도를 유의하게 반영하였고(p<0.003), 평가변수의 분석을 통한 골다공증

의 높은 예측 가능성을 확인하였다.

키워드 : 골다공증, 골소주 패턴, 골밀도, 프랙탈 차원
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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the evaluation parameters' osteoporosis predictability in accordance with measuring regions

by analyzing the correlations between bone mineral density and trabecular patterns derived from different measuring regions. Experimental

subjects were a total of 40 female patients after menopause aged over 40 years, and were classified into 20 control and 20 osteoporotic

groups according to the T-score. Bone mineral density was measured on femoral neck, trochanter and ward's triangle by DEXA(Dual

Energy X-ray Absorptiometry). We designated ROI(Region of Interest) with 50 x 50 pixel size on each measuring regions, and extracted

trabecular patterns by using existing image processing method. We also selected a total of eight evaluation parameters that are categorized

into structural(mean gray level, area, perimeter, thickness and terminal distance), skeletonized parameters(number, length) and fractal

dimension. As a result, it was observed that area, perimeter, thickness, terminal distance, number, length and fractal dimension reflected

the bone mineral density with high statistical validity(p<0.003). We also confirmed that the evaluation parameters could predict the

osteoporosis more efficiently.
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1. 서 론1)

골다공증은 골강도의 약화로 골절 위험이 증가된 질환으

로 정의되고, 평균 수명의 증가와 함께 가장 빈번한 노인성
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골질환으로 대두되고 있다[1][2][3]. 일반적으로 노화에 따른

칼슘 섭취와 흡수율의 감소는 골량의 감소를 유발하여 골밀

도(Bone Mineral Density, BMD)를 크게 감소시킨다. 골량

을 결정하는 가장 중요한 요인은 성별로, 여성의 경우 폐경

후 5-10년 동안 골 감소율이 2-4배 가량 증가한다[4]. 이에

따라, 골다공증은 폐경 이후의 여성에게서 가장 빈번하게

발생하는 것으로 알려져 있다[4].

골밀도 측정방법은 이중광자 흡수 측정법(Dual Photon

Absorptiometry, DPA), 이중 에너지 X선 흡수 계측법(Dual

http://dx.doi.org/10.3745/KIPSTB.2012.19B.2.099
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실험대상(명) 연령(세) 신장(cm) 체중(kg)

정상군 18 52.55±10.27 156.91±4.57 59.55±10.72

골다공증군 18 75.00±7.25 152.47±3.92 52.18±7.86

총계 36 66.18±13.96 154.21±4.66 55.07±9.62

*데이터 : 평균±표준편차

<표 1> 실험대상의 신체 생리 변수

Energy X-ray Absorptiometry, DEXA) 및 정량적 전산화

단층촬영법(Quantitative Computed Tomography, QCT) 등

으로 구분된다[5]. 이 중 DEXA를 통해 요추 및 대퇴부의

골밀도를 측정하여 골다공증 여부를 판단하는 것이 가장

일반화된 진단 방법이다[6]. DEXA는 오차율 3% 이내의

비교적 높은 정확도를 제공하고[7], 측정이 용이하여 골다

공증을 판단하기 위한 우수성 모델(Gold Standard)로 간주

되어 왔다[8]. 그러나 DEXA를 이용한 골다공증 측정법은

방사선 피폭에 의해 인체에 유해한 영향을 미치는 단점이

있다. 또한 골밀도는 골다공증에 의한 골절 예후를 완벽하

게 예측하지 못하고, 인종에 따라 골다공증 예측 정확도가

다르게 나타난다[9][10][11]. 이에 따라, 골밀도 뿐 아니라

골구조(Bone Architecture)의 특성을 이용하여 골다공증을

예측하고자 하는 연구가 진행되었다[12][13]. 특히, 골소주

의 형태학적 특성을 정량화하는 연구는 1987년 Parfitt[14]

등에 의해 처음 보고된 이래로 현재까지도 활발하게 이루

어지고 있다.

Geraets[15] 등은 DPA를 통해 추출된 해면골 영상에 고

역 및 저역통과필터를 적용하여 잡음을 제거하고, 분할 알

고리즘을 통해 골소주 패턴을 추출하였다. White[16] 등은

DEXA를 통해 획득한 골소주 영상에 영상 처리 기법을 적

용하여 골소주의 이원화 영상과 골격화된 영상을 획득하였

고, 구조적 변수와 골다공증 간의 유의성을 분석하였다.

Matsubara[5] 등은 골소주 영상에 형태학적 필터링 방법을

적용하여 이원화 영상을 획득하고, 이원화 영상의 구조적

특성을 정량화하기 위해 Star Volume 분석을 수행하였다.

또한 파괴시험(Breaking Test)을 통해 골강도를 측정하고,

골소주에서 도출된 평가변수와의 상관관계를 분석하였다.

반면, Pothuaud[17] 등은 골소주가 전형적인 프랙탈 구조

(Fractal Structure)를 나타내는 것을 이용하여 프랙탈 차원

기법을 통해 골다공증을 예측하고자 하였다. 이와 유사하게

Chappard[18] 등은 골다공증 예측 정확도를 향상시키기 위

해 골소주의 구조적 특성과 프랙탈 차원 간의 상관관계를

분석하였다. 이와 같이, 골소주의 특성을 정량화하기 위한

연구는 이원화 영상에 대한 구조적 특성 분석 방법과 골격

화 영상을 분석하는 골격화 분석 방법, 그리고 프랙탈 차원

분석 방법으로 구분된다. 본 연구에 대한 선행 연구에서는

이러한 분석 방법을 이용하여 골소주 패턴 및 근위 대퇴부

의 형태학적 특성에 대한 상관관계를 분석하였다[19]. 그러

나 선행 연구는 각 측정부위에 대한 평가변수 간의 상관성

은 배제하고, 선정된 평가변수에 대한 유의성만을 분석하여

골다공증 예측에 대한 낮은 신뢰도를 나타내었다.

기존 연구에서는 골소주의 특성 분석을 통해 골다공증을

예측하기 위한 가능성을 제시하였다. 그러나 골밀도의 측정

부위에 따른 골소주 특성의 변화 양상과 골밀도 사이의 상

관관계에 대한 연구는 활발하게 이루어지지 않고 있다. 일

반적으로 대퇴부의 해면골 비율은 대퇴경부(Femoral Neck)

에서 25%, 전자부(Trochanter)에서 50%, 워드 삼각부

(Ward's Triangle)에서 90%로 나타난다[4][17]. 따라서 해면

골과 피질골의 구성 비율이 상이한 부위에 대한 골소주 특

성 분석도 반드시 수행되어야 한다. 또한 상당수의 기존 연

구들은 구조적 특성 분석과 골격화 특성 분석 및 프랙탈 차

원 분석을 각각 독립적으로 수행하고 있다. 각 분석 기법들

은 골밀도와 높은 상관관계를 나타내어 골다공증을 예측하

기 위한 중요한 판단 기법으로 간주된다. 따라서 각 분석

기법에 대한 복합적인 평가를 통해 골다공증을 예측하기 위

한 연구도 수행되어야 한다.

본 연구에서는 각기 다른 측정 부위에서 도출된 골밀도와

골소주 패턴의 상관관계를 복합적으로 분석하여 측정부위에

따른 평가변수의 상관관계와 골다공증 예측 가능성을 평가

하고자 한다. 본 논문의 구성은 다음과 같다. 2 장에서는 실

험대상, 골밀도 측정방법 및 영상처리방법 등의 실험방법을

제시하고, 3 장에서는 각 측정부위에 대한 평가변수의 골다

공증 예측 결과를 서술한다. 4 장에서는 도출된 결과를 분

석하고, 마지막으로 5 장에서는 결론을 제시한다.

2. 본 론

2.1 실험대상

본 연구에서는 요추부의 골밀도 검사를 받은 폐경 이후의

여성 40명을 실험대상으로 선정하였다. 실험대상은 병록 기

록지를 통해 척추 및 고관절 골절 등의 과거 병력이 없음을

확인하였다. 총 40명의 실험대상은 세계보건기구(World

Health Organization, WHO)의 T-score에 따른 골다공증 분

류 기준[20]에 따라 각각 20명의 정상군 및 골다공증군으로

분류되었다. 또한, 방사선 영상에서 화질 저하가 현저하게

나타난 4명의 영상을 제외하고 정상군 18명 및 골다공증군

18명의 총 36명을 최종 실험대상으로 선정하였다. 실험대상

의 생리변수는 <표 1>에 나타난 바와 같다.
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(a) 관심영역 영상 (b) 가우시안 영상

(c) 차영상+128 회색조 (d) 침식/팽창 영상

(e) 골격화 영상 (f) 합성 영상

(그림 2) 대퇴경부의 골소주 패턴 추출 영상처리과정

(그림 1) 골밀도 측정 부위

(1:대퇴경부, 2:워드 삼각부, 3:전자부)

골밀도(g/cm2)

대퇴경부 전자부 워드 삼각부

정상군 0.866±0.118 0.760±0.121 0.686±0.104

골다공증군 0.475±0.065 0.386±0.078 0.260±0.078

p-value p<0.001 p<0.001 p<0.001

*데이터 : 평균±표준편차

<표 2> 각 실험군에 대한 골밀도 분석 결과

2.2 골밀도 측정

골밀도는 이중 에너지 X선 흡수 계측 장치인 Hologic

Delphi W(Hologic, Inc., Waltham, MA, USA)를 이용하여

측정하였다. 또한, 각 측정부위에 따른 평가변수의 통계적

유의성을 검증하기 위해 골밀도를 (그림 1)과 같이 대퇴경

부, 전자부 및 워드 삼각부로 구분하여 측정하였다.

2.3 영상처리방법

대퇴부 영상에서 골밀도 측정 부위에 대한 골소주 패턴을

추출하기 위해 White 및 Rudolph[16]에 의해 고안된 패턴

추출 기법을 적용하였다. 먼저, 각 측정부위에 50 x 50 픽셀

크기의 관심영역을 설정하고(그림 2(a)), 가우시안 필터

(Sigma=10)를 적용하여 (그림 2(b))와 같이 저주파수 특징

을 나타내는 잡음이 제거된 흐림 영상을 도출하였다. 다음

으로, 영상 내 골소주 패턴의 변화를 효율적으로 반영하기

위해 관심영역 영상과 흐림 영상의 차를 구하였고, 회색조

수준을 표준화하기 위해 도출된 차영상에 128의 회색조[16]

를 추가하였다(그림 2(c)). 이를 통해 영상 내 모든 영역의

평균 회색조 값은 원영상에서 나타난 기존의 밝기값을 대신

하여 모두 128로 변환되었다. 변환된 영상은 영상 내 특징

영역과 골소주 패턴을 시각화하기 위해 128의 임계치를 통해

이원화되었다. 또한, 침식(Erosion) 및 팽창(Dilation) 연산을

적용하여 영상에서 독립적으로 나타나는 산탄 잡음(Shot

Noise)를 제거하고, 관심영역에 대한 주요 골소주 패턴을 추

출하였다(그림 2(d)). 마지막으로, 골소주 패턴의 골격화 영상

을 추출하기 위해 픽셀의 중심선이 나타날 때까지 침식연산

을 연속적으로 수행하는 골격화 알고리즘을 적용하였다(그림

2(e)). (그림 2(f))는 관심영역 및 골격화 영상의 합성 결과로,

원본 영상의 골소주 패턴을 나타내고 있다. 모든 영상처리과

정은 범용 영상처리 프로그램인 Image J 1.42q(National

Institutes of Health, USA)를 통해 수행되었다.

2.4 평가변수

평가변수는 다섯 가지의 구조적 변수와 두 가지의 골격화

변수 및 프랙탈 차원의 총 8가지로 구분된다. 먼저, 이원화

영상의 분석을 통해 평균 회색조(Mean Gray Level), 골면적

(Area), 골둘레(Perimeter), 골두께(Thickness) 및 말단 거리

(Terminal Distance)의 구조적 변수와 프랙탈 차원을 도출

하였다. 또한, 골격화 영상에 대한 분석을 통해 골개수

(Number) 및 골길이(Length)의 골격화 변수를 도출하였다.
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구조적 변수 골격화 변수 프랙탈

차원평균회색조 골면적 골둘레 골두께 말단거리 골개수 골길이

정상군
평균 160.834 542.115 117.025 9.252 19.398 171.235 108.565 1.6961

표준편차 12.794 64.624 11.366 0.341 1.403 15.226 13.637 0.0110

골다공증군
평균 163.883 587.922 123.455 9.440 20.158 165.000 116.586 1.7017

표준편차 23.194 120.488 16.934 0.713 1.919 25.527 18.241 0.0155

p-value 0.681 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.003 p<0.001 p<0.001 p<0.002

*골면적, 골둘레, 골두께, 말단거리, 골길이 단위 : 픽셀, 골개수 단위 : 개

<표 3> 각 실험군에 대한 평가변수 분석 결과(대퇴경부)

구조적 변수 골격화 변수 프랙탈

차원평균회색조 골면적 골둘레 골두께 말단거리 골개수 골길이

정상군
평균 146.085 528.409 114.838 9.188 19.398 171.529 109.960 1.6887

표준편차 31.291 54.394 8.854 0.424 1.191 14.436 8.796 0.0122

골다공증군
평균 164.152 551.195 119.957 9.157 20.161 169.353 113.326 1.6959

표준편차 20.645 82.010 13.959 0.366 1.832 17.603 13.902 0.0166

p-value 0.193 p<0.001 p<0.001 0.052 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

*골면적, 골둘레, 골두께, 말단거리, 골길이 단위 : 픽셀, 골개수 단위 : 개

<표 4> 각 실험군에 대한 평가변수 분석 결과(전자부)

구조적 변수 골격화 변수 프랙탈

차원평균회색조 골면적 골둘레 골두께 말단거리 골개수 골길이

정상군
평균 154.354 516.345 115.104 8.953 19.680 178.765 105.630 1.6949

표준편차 16.559 62.401 10.807 0.362 1.533 16.895 11.122 0.0119

골다공증군
평균 159.281 554.253 120.189 9.169 19.985 174.176 112.785 1.7032

표준편차 22.501 106.497 18.085 0.421 2.008 26.625 18.768 0.0141

p-value 0.436 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

*골면적, 골둘레, 골두께, 말단거리, 골길이 단위 : 픽셀, 골개수 단위 : 개

<표 5> 각 실험군에 대한 평가변수 분석 결과(워드 삼각부)

구조적 변수인 평균 회색조는 (그림 2(a))와 같은 관심영

역이 나타내는 평균 회색조 수준으로 영상의 초기 밝기값을

반영한다. 골면적은 이원화 영상 내에 존재하는 검정 픽셀

의 평균 개수를 의미하고, 골둘레는 영상 내에서 골소주 영

역의 외곽선이 차지하는 픽셀의 평균값을 나타낸다. 또한

골두께는 골소주 영역의 평균 두께를 나타내고, 말단 거리

는 임의의 골소주 말단 픽셀과 가장 근접한 골소주 말단 픽

셀 사이의 평균 거리를 나타낸다. 골격과 변수인 골개수와

골길이는 각각 골격 영상 내 골격화 요소의 평균 개수와 평

균 길이를 의미한다.

본 연구에서는 골소주 패턴에 대한 구조적 및 골격화 분

석에 추가적으로 프랙탈 차원 분석을 수행하였다. 프랙탈

차원은 구조의 복잡성을 상대적으로 분석하기 위한 수단으

로, 일반적으로 복잡도가 증가할수록 프랙탈 차원도 증가하

는 특징을 나타낸다[21]. 골소주는 전형적인 프랙탈 구조를

나타내기 때문에 골소주 패턴에 대한 프랙탈 분석은 골다공

증을 예측하기 위한 평가지표로 활용이 가능하다[22][23]. 기

존 연구를 통해 제안된 프랙탈 차원 계산법은 질량-반지름

계산법(Mass Radius Method), 타일 계산법(Tile Counting

Method), 박스 계산법(Box Counting Method) 및 퓨리에 변

환(Fourier Transformation) 등이 존재한다. 특히, 박스 계산

법은 가장 유용한 프랙탈 추출 방법으로 광범위한 연구 분

야에서 활용되고 있다[18]. 따라서 본 연구에서는 원영상에

서 추출된 이원화 영상에 박스 계산법을 적용하여 골소주

패턴에 대한 프랙탈 차원을 계산하였다.

2.5 통계분석

통계분석은 SPSS(Ver. 12.0 for Windows, Chicago, IL,

USA)를 기반으로 대응표본 t 검정(Paired t-test) 및 일원배

치 분산분석(One-way ANOVA)을 통해 수행하였다. 모든

통계처리의 유의수준은 95%로 지정하였다.
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구조적 변수 골격화 변수 프랙탈

차원평균회색조 골면적 골둘레 골두께 말단거리 골개수 골길이

대퇴경부
평균 160.834 542.115 117.025 9.252 19.398 171.235 108.565 1.6961

표준편차 12.794 64.624 11.366 0.341 1.403 15.226 13.637 0.0110

전자부
평균 146.085 528.409 114.838 9.188 19.398 171.529 109.960 1.6887

표준편차 31.291 54.394 8.854 0.424 1.191 14.436 8.796 0.0122

워드

삼각부

평균 154.354 516.345 115.104 8.953 19.680 178.765 105.630 1.6949

표준편차 16.559 62.401 10.807 0.362 1.533 16.895 11.122 0.0119

p-value 0.151 0.469 0.800 0.061 0.791 0.288 0.530 0.157

*골면적, 골둘레, 골두께, 말단거리, 골길이 단위 : 픽셀, 골개수 단위 : 개

<표 7> 측정부위에 대한 평가변수 분석 결과(골다공증군)

구조적 변수 골격화 변수 프랙탈

차원평균회색조 골면적 골둘레 골두께 말단거리 골개수 골길이

대퇴경부
평균 163.883 587.922 123.455 9.440 20.158 165.000 116.586 1.7017

표준편차 23.194 120.488 16.934 0.713 1.919 25.527 18.241 0.0155

전자부
평균 164.152 551.195 119.957 9.157 20.161 169.353 113.326 1.6959

표준편차 20.645 82.010 13.959 0.366 1.832 17.603 13.902 0.0166

워드

삼각부

평균 159.281 554.253 120.189 9.169 19.985 174.176 112.785 1.7032

표준편차 22.501 106.497 18.085 0.421 2.008 26.625 18.768 0.0141

p-value 0.772 0.527 0.786 0.213 0.954 0.550 0.783 0.354

*골면적, 골둘레, 골두께, 말단거리, 골길이 단위 : 픽셀, 골개수 단위 : 개

<표 6> 정부위에 대한 평가변수 분석 결과(정상군)

3. 실험결과

3.1 정상군과 골다공증군 간의 골밀도 비교

정상군의 골밀도는 <표 2>에 나타난 바와 같이 대퇴경부

에서 0.866±0.118 g/cm2, 전자부에서 0.760±0.121 g/cm2, 워

드 삼각부에서 0.686±0.104 g/cm2로 나타났다. 반면, 골다공

증군의 골밀도는 각 측정부위에 따라 각각 0.475±0.065

g/cm2, 0.386±0.078 g/cm2 및 0.260± 0.078 g/cm2로 도출되

었다. 즉, 정상군과 골다공증군의 골밀도는 모두 대퇴경부,

전자부 및 워드 삼각부 순으로 크게 나타났다(p<0.001). 또

한 골밀도는 모든 측정부위에 대하여 골다공증군 보다 정상

군에서 더욱 크게 도출되었다(p<0.001).

3.2 정상군과 골다공증군 간의 평가변수 비교

대퇴경부에서 도출된 구조적 변수들은 평균 회색조를 제

외하고 모두 높은 유의성(p<0.003)을 보이며 정상군 보다

골다공증군에서 더욱 크게 나타났다<표 3>. 평균 회색조는

다른 구조적 변수들과 마찬가지로 골다공증군에서 더욱 크

게 나타났지만, p-value가 매우 크게 도출되어(p=0.681), 각

실험군 사이의 증가 경향은 통계적으로 무의미하였다. 대퇴

경부에 대한 골격화 변수에서는 골개수가 높은 유의성

(p<0.001)을 보이며 정상군 보다 골다공증군에서 작게 나타

났고, 골길이는 유의한 차이(p<0.001)를 보이며 골다공증군

에서 더욱 크게 나타났다. 마지막으로 프랙탈 차원도 정상

군 보다 골다공증군에서 더욱 크게 도출되었다(p<0.002).

전자부에 대한 구조적 변수들은 <표 4>에 나타난 바와같

이 골두께를 제외하고 모두 정상군 보다 골다공증군에서 크

게 나타났다. 평균 회색조는 정상군 보다 골다공증군에서 더

욱 크게 나타났지만, 대퇴경부에서와 마찬가지로 매우 낮은

통계적 유의성(p=0.193)을 나타내었다. 또한 골두께는 대퇴경

부에서와 반대로 골다공증군에서 더 작게 나타났으나, 감소

추이는 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.052). 반면, 평균 회

색조와 골두께를 제외한 모든 구조적 변수는 매우 높은 통계

적 유의성(p<0.001)을 나타내었다. 전자부에 대한 골격화 변

수에서는 골개수가 대퇴경부에서와 마찬가지로 골다공증군에

서 더욱 작게 나타났고, 골길이는 정상군 보다 골다공증군에

서 더욱 크게 나타났다(p<0.001). 마지막으로 프랙탈 차원도

대퇴경부에서와 마찬가지로 정상군 보다 골다공증군에서 유

의한 차이(p<0.001)를 보이며 더욱 크게 나타났다.

워드 삼각부에서 나타난 구조적 변수들은 평균 회색조를

제외하고 모두 높은 통계적 유의성(p<0.001)을 보이며 정상군

보다 골다공증군에서 크게 나타났다<표 5>. 평균 회색조는

다른 구조적 변수들과 동일하게 정상군 보다 골다공증군에서

더욱 크게 나타났지만, 이에 대한 통계적 유의성은 매우 낮게

도출되었다(p=0.436). 반면, 골격화 변수인 골개수와 골길이는
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대퇴경부 및 전자부의 결과와 마찬가지로 각각 정상군 및 골

다공증군에서 더욱 크게 나타났다(p<0.001). 마지막으로 프랙

탈 차원도 다른 측정 부위에 대한 결과와 동일하게 정상군

보다 골다공증군에서 더욱 크게 나타났다(p<0.001).

3.3 측정부위에 따른 평가변수 비교

정상군에서는 <표 6>에 나타난 바와 같이 대퇴경부, 전

자부 및 워드 삼각부에서 도출된 구조적 변수들 간의 통계

적 유의성이 매우 낮게 나타났다(p>0.05). 또한 각 측정부위

에 따라 도출된 골격화 변수들 간의 유의성도 낮게 도출되

었고(p>0.005), 프랙탈 차원도 매우 낮은 통계적 유의성

(p=0.354)을 나타내었다. 골다공증군에서도 <표 7>에 나타

난 바와 같이 각 측정부위에서 도출된 구조적 변수들 간의

유의성과 골격화 변수 간의 유의성 및 프랙탈 차원이 모두

낮은 통계적 유의성(p>0.05)을 나타내었다.

4. 결과분석

각 실험군 사이의 골밀도 비교를 통해 골밀도가 골다공증

군 보다 정상군에서 더욱 크게 나타나는 것을 확인하였다. 골

다공증은 골강도의 약화로 인해 골량의 감소를 유발하여 정

상인에 비해 골밀도를 크게 감소시킨다. 즉, 정상군과 골다공

증군에 대한 골밀도의 유의한 차이는 실험군의 선별에 대한

높은 신빙성을 나타낸다. 또한 골밀도는 정상군과 골다공증군

에 대하여 대퇴경부에서 가장 크게 나타났고, 워드 삼각부에

서 가장 작게 나타났다. 기존 연구에서는 대퇴경부와 전자부

의 골밀도가 가장 정확하게 골다공증을 예측할 수 있고, 워드

삼각부는 대사변화를 잘 반영하여 작은 골밀도를 나타낸다고

하였다[1]. 본 논문의 연구 결과는 이러한 기존 연구의 결과

와 매우 높은 유사성을 보이며 높은 신뢰성을 나타내었다.

정상군과 골다공증 간의 평가변수를 비교한 결과, 골개수

를 제외한 모든 평가변수가 골다공증군에서 더욱 크게 나타

나는 것을 확인하였다. 구조적 변수의 평균 회색조는 모든

골밀도 측정부위에 대하여 정상군 보다 골다공증군에서 더

욱 크게 나타났으나, 통계적 유의성은 매우 낮게 나타났다.

평균 회색조는 관심영역이 나타내는 평균 밝기 수준으로 실

험군의 신체조건과 방사선 영상의 대조도 등에 의해 오차가

발생할 수 있다[24]. 이를 방지하기 위해, 기존 연구에서는

스텝웨지를 사용하여 방사선 영상의 회색조를 표준화시키고

선형 보정(Linear Calibration)을 거쳐 결과를 도출하였다

[25]. 그러나 본 연구에서는 관심영역이 나타내는 밝기값을

최대한 반영하기 위해 원영상에서 직접 평균 회색조를 도출

하였다. 이에 따라, 평균 회색조에 대한 유의성이 낮게 나타

난 것으로 판단된다.

평균 회색조를 제외한 모든 구조적 변수와 골격화 변수는

각 측정부위에 대하여 매우 높은 통계적 유의성(p<0.003)을

나타내었다. 또한 각 평가변수의 증가 및 감소 경향도 기존

연구에서 나타난 결과와 유사하게 나타났다[12][17][26]. 다만,

전자부에서 도출된 골두께는 다른 측정부위와 달리 골다공증

군에서 오히려 작게 나타났지만, 이에 대한 통계적 유의성은

매우 낮게 도출되었다. 이를 통해, 구조적 변수인 골면적, 골

둘레, 골두께, 말단 거리와 골격화 변수인 골길이는 골밀도가

감소할수록 증가하는 것을 확인하였다. 또한 골격화 변수인

골개수는 골밀도가 감소함에 따라 동일하게 감소하는 것을

확인하였다. 이는 선행연구[19]에서 제시된 연구결과와 비교

하여 더욱 높은 통계적 유의성을 나타낸다. 선행연구에서는

대퇴경부의 골면적과 전자부의 골면적, 평균 회색조 및 골둘

레 만이 골밀도가 감소함에 따라 유의하게 증가한다고 하였

다. 또한 대퇴경부와 전자부에서 모두 유의한 차이를 나타낸

평가변수는 골면적이 유일하였다. 그러나 본 연구에서는 대

부분의 평가변수가 측정부위에 관계없이 골다공증 예측에 대

한 높은 유의성을 나타내었다. 반면, White[16] 등은 상악골

과 하악골의 골소주 패턴을 분석한 기존 연구를 통해, 골면

적, 골둘레 및 골길이 등의 구조적 변수가 측정부위에 따라

통계적 유의성이 상이하게 나타난다고 보고하였다. 또한

Sakoda[26] 등은 하악골에 대한 골소주 패턴 분석을 통해,

골면적, 골둘레 및 골두께는 골밀도가 감소함에 따라 동일하

게 감소한다고 보고하였다. 이처럼, 아직까지는 측정변수에

대하여 상반된 연구결과가 일부 보고되고 있어, 이에 대한

추가적인 연구가 필요할 것으로 판단된다.

프랙탈 차원은 모든 측정부위에 대하여 높은 통계적 유의

성을 보이며 골밀도가 감소함에 따라 증가하는 특징을 나타

내었다. 선행연구[19]에서는 각 측정부위에 대한 프랙탈 차원

의 변화가 매우 낮은 통계적 유의성을 나타내었지만, 본 연

구에서는 이와 정반대의 결과가 도출되었다. 이는

Pothuaud[17] 등에 의해 언급된 바와 같이 골밀도가 감소함

에 따라 영상 표면의 거칠기(Roughness)가 증가하였기 때문

인 것으로 판단된다. 그러나 프랙탈 차원에 대한 통계적 유

의성이 높게 나타났음에도 불구하고, 변화량이 상대적으로

매우 작기 때문에 임상에 적용하기에는 한계가 있다고 판단

된다. 또한 프랙탈 차원도 구조적 변수 및 골격화 변수와 마

찬가지로 골밀도가 감소함에 따라 증가하거나[21][27] 감소한

다는[22][28] 상반된 연구결과가 보고되고 있다. 이러한 한계

점을 해결하기 위해 광범위한 실험군을 대상으로 프랙탈 차

원에 대한 추가적인 연구가 수행되어야 할 것으로 판단된다.

마지막으로 선정된 평가변수들이 개별적으로는 골밀도를

유의하게 반영하여 골다공증에 대한 높은 예측 가능성을 나

타내었지만, 각 측정부위에 대한 평가변수들 간의 상관관계

는 매우 낮게 도출되었다. 일반적으로 각기 다른 부위에서

측정된 골밀도는 높은 상관관계를 나타낸다[29]. 그러나 연령

이 증가하고, 골밀도가 감소함에 따라, 각 부위에서 나타나는

골밀도의 감소율은 상이하게 나타난다[29]. 또한 골다공증 환

자군에서는 각 측정부위에 따른 골밀도 간의 상관관계가 급

격하게 감소하는 것으로 알려져 있다. 본 연구에서 선정된

실험대상은 40대 이상의 폐경기 이후 여성으로 연령이 높고,

골밀도도 정상인과 비교하여 현저하게 감소한 상태이다. 따

라서 실험대상의 골밀도 감소율은 각 측정부위에 따라 상이

하게 나타난 것으로 판단되고, 각 측정부위에 대한 평가변수

간의 통계적 유의성이 낮게 나타난 것으로 사료된다.
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본 연구에서는 각기 다른 측정 부위에서 도출된 골밀도와

골소주 패턴의 상관관계를 복합적으로 분석하여 측정부위에

따른 평가변수의 상관관계와 골다공증 예측 가능성을 평가

하고자 하였다. 골밀도의 측정부위는 대퇴경부, 전자부 및

워드 삼각부로 구분하였고, 평가변수는 구조적 변수, 골격화

변수 등으로 구분되는 총 8가지를 선정하였다. 실험결과를

통해 평균 회색조를 제외한 모든 평가변수들이 측정부위에

관계없이 골밀도의 변화를 유의하게 반영하는 것을 확인하

였다. 이를 통해, 선정된 평가변수들에 대한 골다공증 진단

의 높은 예측 가능성을 확인하였다.

일반적으로 침식 및 팽창 연산은 원영상의 특징 정보를

손실시키는 단점이 있다. 본 연구에서는 골소주의 주요 패

턴을 통해 골다공증의 예측 가능성을 분석하였기 때문에,

미세 골소주 영역은 패턴 추출에서 제외할 수 있었다. 또한

DEXA를 통해 획득된 영상은 제조사 및 사용자 등에 의해

회색조 수준이 상이하게 나타나기 때문에, 일반적으로 원영

상에 대한 표준화 작업을 수행한다. 그러나 본 연구에서는

원영상의 회색조 정보를 최대한 반영하기 위해 표준화 과정

을 수행하지 않았다.

추후 연구에서는 미세 골소주 영역까지도 분석이 가능하

도록 영상의 회색조 수준을 표준화하고 개별적인 임계값 조

건을 적용하여 골다공증에 대한 예측 정확도를 평가하고자

한다. 또한 선정된 평가변수들에 대한 임상적 유효성을 확

보하기 위해, 광범위한 연령층 및 성별에 따른 골소주 패턴

분석을 수행하고자 한다. 마지막으로 프랙탈 차원에 대한

임상적 활용 가능성을 평가하기 위해 다수의 실험군을 대상

으로 추가 연구를 수행할 예정이다.
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