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서 론

최근 국민건강보험 통계자료를 보면 인구 노령화 추세와 함께 노

인성 척추질환이 급증하고 있으며, 특히 노인 요추부 질환 환자 증가

가 두드러지고 있다.1) 노인의 대표적인 퇴행성 척추 질환으로는 신경

관과 신경근의 압박으로 발생하는 척추관 협착증과 퇴행성 과정에 

수반하여 수핵이 후방으로 탈출하며 신경근을 압박하는 디스크 탈

출증이 있으며 두 질환 모두 요통(low back pain), 하지 통증, 신경인

성 간헐적 파행(neurogenic intermittent claudication), 근력저하, 감각

장애 및 보행장애 등 다양한 신경 증상을 일으켜 노인들의 일상생

활에 장애를 일으킬 수 있다.2,3)

노인 요추부 퇴행성 디스크 질환들 발생에 골다공증이 위험인자

로 작용하며,4) 비만과도 관련되어 있음이 여러 연구 결과들에서 보

고되었다.5,6) 또한 요추부 퇴행성 디스크 질환을 가진 노인 환자들은 

점진적 활동력 저하 및 운동 부족 등으로 비만이 발생하거나 악화되

는 것으로 알려져 있다.7-10) 비만은 지방의 형태로 에너지가 과잉 축적

된 상태를 가리키며, 에너지의 과다 섭취 또는 소비 부족이라는 불

균형의 결과이다. 비만은 이상지질혈증과 매우 밀접한 관련이 있는 

것으로 알려져 있으며 또한 요통과 척추 관절염, 퇴행성 추간판 질환 

발생 및, 요추간판 탈출증 치료결과에도 악영향을 준다.5,6,11-13) 최근 
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노인 요추 퇴행성 디스크 질환과 혈중 지질 농도와의 관계
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Relationship between Degenerative Disc Disease and Lipid Profiles in Older Adults
Hyun Seon Eo, Eun Jin Chung, Soo Hyoung Lee, Ki Hyun Park, Jung A Kim*
Department of Family Medicine, Seoul Medical Center, Seoul, Korea

Background: Lumbar degenerative disc disease (LDDD) is associated with obesity; however, there are only a few studies on the relationship between 
LDDD and the specific risk of obesity, such as dyslipidemia. We aimed to identify the independent association between LDDD and serum lipid 
profiles in older adults.

Methods: A retrospective case-control study was performed with the patients with LDDD, such as spinal stenosis and lumbosacral disc prolapse, and 
control patients. Sixty-eight patients with LDDD aged 65–85 years were recruited in the LDDD group. Thirty-seven age- and sex-matched controls 
without LDDD were also enrolled. Logistic regression analysis was performed after adjusting for age, sex and body mass index to assess the 
association between LDDD and serum lipid profiles.

Results: Total cholesterol and triglyceride levels were significantly higher in the LDDD group. The subjects with abnormal triglyceride level (>150 mg/
dL) showed a significant odds ratio (7.274, 95% confidence interval [1.552–34.095], P-value=0.012) for LDDD.

Conclusion: The study findings suggest that higher total cholesterol level may be associated with the patients with LDDD. Therefore, the association 
between serum triglyceride level and risk of LDDD must be studied further.
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요추부 퇴행성 디스크과 혈중 지질 농도와의 관련성에 대해 많은 관

심 및 연구가 활발히 진행 되고 있지만,14-18) 이상지질혈증과 퇴행성 

요추부 디스크 질환의 발생에 있어 고령 환자들을 대상으로 한 연구 

결과는 아직 부족하다.

본 연구에서는 65세 이상 85세 미만 노인 요추부 퇴행성 디스크 

질환자들과 가정의학과에 퇴행성 디스크가 아닌 질환으로 내원한 

환자들의 혈중 지질 농도 수치를 비교 분석하여 요추 퇴행성 디스크 

질환과 혈중 지질 농도 측정치의 관련성을 알아보고자 한다.

방 법

1. 연구 대상

환자군으로, 2015년 1월 1일부터 2017년 10월 30일까지 서울특별

시 서울의료원 정형외과 외래 및 입원에서 요통을 주소로 내원한 65

세 이상, 85세 미만의 환자 중 척추관 협착증 및 요추부 추간판 탈출

증으로 진단된 68명의 환자들을 대상으로 하였다. 진단적 기준은 단

순 X-ray 촬영 및 자기공명영상 등을 이용한 방사선적 척추 이상 소

견 및 허리 통증 및 뻣뻣함, 신경성 간헐적 파행 등의 임상적 척추의 

퇴행성 변화를 기준으로 삼았다.

정상군으로는, 2016년 1월 1일부터 2017년 10월 30일까지 서울의료

원 가정의학과에 입원한 65세 이상, 85세 미만 노인 환자들 중 이미 

퇴행성 디스크 질환을 진단 받았거나 치료 중인 환자를 제외한 37명

의 환자들을 대상으로 하였다. 고지혈증진단 및 치료중인 환자들은 

제외하였다.

2. 혈중 지질 측정

지질은 8시간 이상 금식 후 채혈하여 혈액에서 측정하였다. 총콜

레스테롤(total cholesterol, TC), 중성지방(triglyceride, TG), 고밀도지

단백(high density lipoprotein, HDL), 저밀도지단백(low density lipo-

protein, LDL)을 측정하였고 발광면역분석법(chemiluminescence im-

munoassay, ARCHITECT i2000; Abbott, Chicago, IL, USA)을 이용하

여 결과값을 산정하였다. 콜레스테롤 농도 검사 결과에 영향을 끼칠 

수 있는 요인으로 연령, 성별, 체질량지수(body mass index, BMI), 비

만 및 고혈압 유병 유무를 의무기록을 바탕으로 후향적으로 조사하

였다. 비만 유병 유무의 경우, 아시아 비만 기준에 따라 BMI가 25 kg/

m2 이상인 경우로 하였다.19)

3. 통계방법

연구 대상의 임상적 특성 및 콜레스테롤 검사 결과는 SPSS ver. 

18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), IBM SPSS ver. 20.0 (IBM Co., Ar-

monk, NY, USA)을 사용하여 분석하였다. 데이터의 정규성 검정을 

위해 Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk 검정을, 동질성 검정을 

위해 Levene 검정을 사용하였다. 환자군과 대조군의 성별, 비만 및 고

혈압 유병율의 차이를 비교하기 위해 카이제곱 검정을, 각 군의 평균 

콜레스테롤 수치의 차이를 분석하기 위해 독립표본 T-검정을 시행

하였다. 비모수성 변수의 경우 그룹간 비교를 위해 Mann-Whitney 

test를 시행하였다.

독립표본 T-검정에서 요추부 퇴행성 디스크 질환과 관련이 있을 

것으로 분석된 특정 지질 농도 수치의 경우, 해당 지질 농도 수치의 

이상 유무가 요추부 퇴행성 디스크 질환의 관련된 정도를 평가하기 

위해, 정상수치를 기준(TC 200 mg/dL 미만, LDL 100 mg/dL 미만, TG 

150 mg/dL 미만, HDL 40 mg/dL 이상)으로 자료를 이분하여 로지스

틱 회기분석을 시행하였다. 로지스틱 회기분석시에는 환자의 연령, 

성별, BMI를 보정하였다.

결 과

1. 연구 대상자들의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성은 Table 1에 기술하였다. 환자군과 대

조군의 연령 및 성별 분포와 평균 BMI의 통계적으로 유의한 차이는 

없었다. 고혈압과 비만 유병율에도 환자군과 대조군에서 유의한 차

이가 없었다.

2. 연구 대상자의 혈중 지질 농도

환자군과 대조군의 평균 지질 농도 수치를 비교한 결과, TC 및 TG

가 환자군에서 통계적으로 유의하게 높았으나 HDL과 LDL은 유의

한 차이가 없었다(Table 2).

사후분석에서 연구대상자를 TC와 TG 측정치에 따라, TC는 200 

mg/dL 기준, TG는 150 mg/dL 기준으로 TC 또는 TG 정상군, 이상군

으로 나누었다. TC 또는 TG 수치의 이상유무가 요추부 질환 유병과 

관련된 정도를 알아보기 위해 로지스틱 회기 분석을 시행하였다. 

Table 1. Characteristics of the study participants

Variable Control (n=37) LDDD (n=68) P-value

Sex (male/female) 16/21 (43.2/56.8) 28/40 (42.2/58.8) 0.838

Age (y) 76.49±4.20 74.59±5.31 0.063

BMI (kg/m2) 21.70±4.61 23.04±3.42 0.129

Obesity (BMI >25) 8/37 (21.6) 20/61*(32.8) 0.236

Hypertension 24 (64.9) 45 (73.8) 0.349

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation. 

LDDD, lumbar degenerative disc disease; BMI, body mass index.
*BMI data was missing in 7 cases in LDDD group.
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TC가 높은 경우에는 유의한 odds ratio (OR)를 보이지 않았으나, TG

가 150 mg/dL 이상인 경우 요추질환을 가질 OR가 7.274로 유의하게 

측정되었다(95% 신뢰구간, 1.552–34.095, Table 3).

고 찰

척추관절도 다른 관절과 마찬가지로 연령이 증가함에 따라 염증

성 변화를 동반하여 퇴행성 변화가 생기게 된다. 척추관 협착증의 

경우 이러한 척추 관절과 추간판의 퇴행성 변화에 따라 주변의 인대

와 뼈 등이 두꺼워지고 이에 따라 척추관이 좁아지고, 그 안에 있는 

신경이 압박을 받게되어 요통, 하지 통증, 근력 저하 등 여러 가지 증

상이 발생하게 된다.2,3) 척추 질환에 의해 점진적 활동력 저하, 운동 

부족 및 저하된 신체활동은 비만 발생과 밀접한 관련이 있을 것으로 

알려져 있다. 최근 비만과 BMI가 요추부 퇴행성 디스크 질환과 상관

관계가 있음이 밝혀지고 있다.20,21) 특히 요추부 퇴행성 디스크 질환

에서 BMI 25 kg/m2 이상의 비만 환자가 증가하며, 이러한 높은 BMI

는 심한 요통 및 동반질환, 장애발생과도 관련되어 있다는 다른 연

구 결과가 보고되었는데,7,8,22) 본 연구 결과에서도 통계적으로 유의

하지는 않았지만 BMI 25 kg/m2 이상의 비만 환자 비율이 대조군 

21.6%에 비해 환자군 32.8%로 노인 요추부 퇴행성 디스크 환자군에

서 BMI가 높음을 확인 할 수 있었다. 본 연구에서는 고지혈증에 의

한 비만으로 발생될 수 있는 요추부 퇴행성 디스크 질환 발생이 아

닌 요추부 퇴행성 디스크 질환으로 발생되는 비만 및 혈중 지질농도

의 변화를 살펴보기 위해 두 군 모두 고지혈증으로 이미 치료받았거

나 받고 있는 환자를 제외하였다. 따라서 본 연구에서 두 군간의 비

만도에서 통계적으로 유의한 차이가 없게 나타났을 가능성이 있다.

최근 퇴행성 요추부 디스크 질환과 혈중 지질 농도와의 관련성에 

대해 많은 관심 및 연구가 활발히 진행되고 있다. 고농도의 TC와 TG

가 요통의 예측인자이며,14) 높은 농도의 LDL이 노인들의 퇴행성 디

스크 질환과 관련성이 있으며,15) 고농도의 TC와 LDL, TG가 요추부 

추간반 탈출증 및 좌골 신경통과 관련되어 있다는 연구 결과가 보

고되었지만,16-18) 고령 환자들을 대상으로 한 연구 결과는 아직 부족

하다. 65세 이상, 85세 미만 노인을 대상으로 진행한 본 연구에서 요

추 퇴행성 디스크 질환 환자군의 TC와 TG 농도가 유의하게 증가되

어 있음을 확인할 수 있었으며, 특히 TG 150 mg/dL 이상의 고위험 농

도 환자수가 증가됨을 알 수 있었다. 하지만 HDL과 LDL의 농도는 

두 군간의 통계적 차이가 없었다. TC와 TG는 비만 발생 및 동맥경화 

등의 질환과 매우 밀접한 관련성이 있으며 따라서 요통을 주소로 의

료기관에 내원한 후 요추 퇴행성 디스크 질환을 진단받은 환자들을 

대상으로 혈중 지질 농도 검사가 추 후 발생할 비만 증가 및 심뇌혈

관질환 발생 가능성의 중요한 임상적 지표로 활용될 수 있을 것이라 

사료된다.

본 연구결과는 노인 요추부 퇴행성 디스크 질환자들에서 혈중 지

질 농도 관리 및 치료에 대한 객관적 기초 자료로 활용할 수 있는 가

치가 있으며, 요추부 질환으로 병원에 내원하는 환자들의 식이 및 

운동요법, 혈중 지질 농도의 정기적 모니터링 등으로 요추부 질환에 

대한 통증 및 합병증 감소 등 치료에 대한 새로운 방향도 제시할 수 

있을 것으로 생각된다.
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요 약

연구배경: 요추 퇴행성 디스크 질환은 비만과 관련이 있는 것으로 

알려져 있지만, 이상지질혈증과 같은 비만의 특정 위험과의 관계에 

대한 연구는 부족하다. 따라서 우리는 노인에서 요추 퇴행성 디스크 

질환과 혈중 지질 측정치의 관련성을 알아보고자 한다.

방법: 척추관 협착 및 요추판 탈출과 같은 요추 퇴행성 디스크 질환

군과 정상군에 대해서 환자 대조군 연구를 수행하였다. 65세 이상, 

85세 미만의 요추 퇴행성 디스크 질환을 가진 68명의 환자와 요추 퇴

행성 디스크 질환이 없는 37명의 정상군을 연구 대상으로 하였다.

Table 2. Group difference of lipid profiles

Lipid profile 

(mg/dL)
Control (n=37) LDDD (n=68) P-value

Total Cholesterol 145.51±32.99 168.78±39.45 0.006

Triglyceride 93.00 (62.50–117.00) 114.50 (84.00–176.00) 0.002*

HDL 44.43±12.78 48.61±13.92 0.143

LDL 81.84±29.42 91.62±26.31 0.099

Values are presented as mean±standard deviation or non-parametric data, ex-

pressed by median (interquartile range).

LDDD, lumbar degenerative disc disease; HDL, high density lipoprotein; LDL, low 

density lipoprotein.
*P-value calculated by Mann-Whitney test.

Table 3. The ORs (95% CIs) of total cholesterol and triglyceride with 

LDDD 

Risk groups OR 95% CI P-value

Total cholesterol level ≥200 2.339 0.577–9.483 0.234

Triglyceride level ≥150 7.274 1.552–34.095 0.012

OR, odds ratio; CI, confidence interval; LDDD, lumbar degenerative disc disease.

OR was calculated by binary logistic regression analysis (age, sex, body mass in-

dex were adjusted for each analysis).
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결과: TC 및 TG 수치는 환자군에서 통계적으로 유의하게 높았다. 

연령, 성별, BMI를 보정한 로지스틱 회기분석 결과, 요추 퇴행성 디스

크 질환 환자에서 비정상적 TG 농도가 (150 mg/dL 이상) 정상군에 

비해 유의하게 높았다.

결론: 본 연구는 TC가 요추 퇴행성 디스크 질환과 관련되어 있음을 

시사한다. 혈청 TG 수치와 요추 퇴행성 디스크 질환 위험에 대한 연

구가 더 필요하다고 생각된다.
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