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서론 

골다공증은 골밀도의 감소와 미세구조의 이상을 특징으로 

하는 전신적인 골격계질환으로, 골 강도가 약화되어 골절의 

위험성이 증가하는 질환이다. 여성의 경우 50세 전후의 폐

경기 이후에 급격히 유병률이 증가하는 경향이 있으며, 대

표적인 노인성 질환으로 인식된다[1]. 최근 우리나라는 유래 

없이 빠른 속도로 노인인구가 증가하고 있다. 2015년 통계

청 자료에 의하면, 65세 이상 인구는 662만4천 명으로 전체 

13.1%를 차지하고 있으며, 남성 28.3%, 여성 71.7%로 구성

되어 여성의 비율이 약 2.5배 정도이다[2]. 2017년에는 14%

로 ‘고령사회’, 2026년에는 20.8%로 ‘초고령사회’에 도달할 

것으로 전망된다[2]. 이러한 사회구조의 급격한 노령화는 경

제, 복지, 보건 및 의료적인 측면을 포함한, 다양한 분야에서 

대책이 필요하며, 특이 노인인구의 증가는 의료비용의 증가

에 많은 영향을 미칠 것으로 예측되고 있다. 

의료적인 측면에서 노령인구의 증가는 노인성 질환의 증

가를 의미하지만, 현재의 사회시스템은 인구 고령화를 준비

하지 못하고 있는 실정이다. 고령화에 따른 노인성 질환 중 
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The aging of the Korean population is expected to increase the prevalence of osteoporosis and related fractures. This 
study aimed to perform an intensive review of osteoporosis and related fractures in Korea during the last decade. 
Although direct comparison of the prevalence of osteoporosis reported in different studies is difficult, the prevalence 
of osteoporosis reported in the last decade has ranged from 6.1% in men and 24.3% in women to 13.1% in men 
and 35.5% in women in studies of Korean populations. According to reimbursement records from the National 
Health Insurance Servicesdatabase in 2012, the incidence and mortality of osteoporotic fracture including in the spine, 
hip, distal radius, and proximal humerus are 655.4/100,000 and 7.0%, 171.3/100,000 and 16%, 474.1/100,000 and 
1.7%, and 90.9/100,000 and 7.0%, respectively. The numbers and incidence of hip and spine fracture were trending 
upward during the study period. However, mortality from osteoporotic fractures was steady or trended downward. 
Gender-specific assessment showed that although the incidence of osteoporotic fracture in men is less than in 
women, the mortality of men after osteoporotic fracture ranged from 1.4- to 2.2- fold that of women. Our review 
of epidemiologic studies regarding osteoporosis and related fractures demonstrated that Korea is a country with 
increasing trends of osteoporosis and related fractures. Therefore, a public health strategy for treating osteoporosis 
and preventing osteoporotic fracture is mandatory.      
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골다공증과 이로 인한 골절들은 수상 후 환자의 거동 불편 

등으로 사회적, 경제적 손실뿐 아니라, 환자의 가족 구성원 

및 사회에 미치는 영향이 심각하다. 따라서 골다공증 전반에 

관한 골다공증 및 골다공증 골절의 발생현황, 의료이용양상 

그리고 처방 등에 대한 연구의 필요성이 대두되고 있다. 최

근 국내에서도 지역사회 코호트, 국민영양조사 및 국민의료

보험 공단자료 등을 활용하여, 골다공증과 관련된 역학연구

가 비교적 활발하게 진행되고 있다[3-9]. 따라서, 국내외의 

골다공증 유병률 및 골다공증 골절 발생빈도 및 사망률에 대

하여 국내연구를 중심으로 기술하고자 한다.

골다공증 유병률

골다공증의 진단기준은 세계보건기구에서 정한 골밀도 측

정값이 젊은 성인군 평균치의 2.5 표준편차 이하의 골밀도를 

보이는 경우를 골다공증으로 진단한다. 정확한 골다공증의 진

단방법은 직접 골밀도를 측정하는 방법이 최선이다. 하지만, 

직접적인 측정법으로 전체 국민들을 상대로 전수조사를 하기

는 불가능하다. 따라서, 대부분의 경우, 한 지역을 선정해서 

전체지역을 조사하거나, 모집단에서 표본 추출을 하여 골다공

증 유병률을 조사하는 방법이 사용된다. 2004년 춘천, 강화, 

충주지역에 거주하는 40세 이상 주민 2,152명(남자 732명, 여

자 1,420명)을 대상으로 발목을 포함한 말단 이중나선 골밀도 

측정장치를 이용한 골다공증 유병률 검사에서 남성 8.4%, 여

성 27.3%의 골다공증 유병률을 보고

하였다[10]. 2005년 진주지역 만 50세 

이상의 남녀 993명 중 735명을 대상으

로 초음파 측정법을 사용한 골밀도 측

정법을 이용하여 각각, 남성 28.7%, 여

성 57.4%의 골다공증 유병률을 보고하

였으며, 같은 지역에서 2015년 595명 

을 대상으로 시행한 초음파를 이용한 

골밀도 검사상 각각, 남성 42.7%, 여

성 74.4%의 골다공증 유병률을 보고

하였다[11]. 최근 Shin 등[12]은 경기

도 안성 지역 40세에서 79세 사이의 인구 3,538명을 대상으

로 골밀도를 측정하여, 남성 13.1% 및 여성 24.3%의 골다공

증 유병률을 보고하였다. 2008년부터 2009년까지의 국민건

강영양조사 연구에서 시행한 이중 에너지 방사선 흡수 계측법

을 통한 골밀도 측정 결과 50세 이상 인구에서 남자 7.5%, 여

자 35.5%의 골다공증 유병률을 보고하였다[9]. 하지만 이러

한 연구들은 연구대상자의 정확한 골밀도를 파악할 수는 있지

만, 전체 인구의 1% 미만으로 일반화 하기에는 여러 제한점이 

있다. 이러한 한계를 극복하기 위하여, 의료보험 청구자료를 

이용하여 간접적인 방법으로 골다공증 유병률을 조사하는 방

법이 활용 가능하다. 2004년 1월 1일부터 2008년 12월 31일 

까지 국민건강보험 공단에 청구된 자료를 바탕으로 연구를 진

행하여 조작적 정의에 의한 의사진단 골다공증 유병규모는 

2005년 1,154,895명(남자 120,496명, 여자 1,034,399명)에

서 2008년 1,564,091명(남자 171,902명, 여자 1,392,189명) 

으로 남성 29.9%, 여성 26.7%로 각각 골다공증으로 진단받은 

환자가 증가하였으며, 50세 이상 의사진단 골다공증 환자비

율을 4년간의 전체 환자를 통합하여 산출한 결과 남자 6.1%, 

여자 33.3%로 보고하였다[3]. 이러한 간접적인 방법은 정확

한 골밀도 측정자료를 직접 확인할 수 없는 단점이 있고, 조

작적 정의방법에 따라서 골다공증 유병규모가 달라질 수 있

기 때문에 조작적 정의의 표준화가 필요한 단점은 있다. 그

럼에도 불구하고, 전국단위의 표본 추출법에 의해 보고된 

골다공증 유병률과 비슷한 결과가 도출되는 점은 특이하다 

(Table 1) [3,9-12].

Table 1.  Summaries of prevalence of osteoporosis in Korea during last decades

Study Area Population Evaluation 
method Prevalence

Shin et al. (2004) [10] Chuncheon
Kangwha
Chungju

2,152 (732 in men,  
   �1,420 in women) ≥40 years

Peripheral DXA Man 8.4%
Woman 27.3%

Ha et al. (2005) [11] Jinju 735 (230 in men, 505 in  
   women) ≥50 years

Ultrasound Man 28.7%
Woman 57.4%

Shin et al. (2010) [12] Ansung 3,538 (1,547 in men, 1991 in  
   women) 40-79 years

Central DXA Man 13.1%
Woman 24.3%

Choi et al. (2012) [9] KNHNES 4,946 (2,095 in men 2851 in  
   women) ≥50 years

Central DXA Man 7.5%
Woman 35.5%

Choi et al. (2012) [3] Nationwide ≥50 years Claim database Man 6.1%
Woman 33.3%

DXA, dual energy X-ray absorptiometry; KNHNES, Korea National Health and Nutrition Examination Survey.
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골다공증성 골절 발생률 및 사망률

적절히 치료되지 못한 골다공증은 골다공증 골절로 귀결되

며, 이러한 골다공증 골절은 높은 사망률 및 이환율로 사회경

제적 비용의 지출증대로 인한 가계의 부담이 가중되는 결과를 

초래한다[13-15]. 2015년 5월 1일부터 골다공증 골절로 진

단받은 환자의 경우 골밀도와 상관없이 3년간 골다공증 치료

에 대하여 보험급여가 이루어지게 되었다. 이에 따라, 어떠한 

골절이 골다공증 골절인가에 대한 논의가 필요하다. 2015년  

대한골대사학회의 가이드라인에 의하면, 교통사고나 에너지 

손상에 의한 골절이 아닌, 환자의 서있는 자세에서 넘어질 때

의 외력 정도에 의해 발생하는 골절로 정의하고 있다[16]. 대

체적으로 50세 이상의 남녀에서 발생하는 골절 중 척추, 고

관절, 손목 및 상완골 골절을 주요골절로 정의하고, 골반골, 

천골, 늑골, 원위대퇴골 및 원위상완골, 발목골절을 부가적인 

골절로 정의하고 있다(Table 2) [16]. 본 논문에서는 주요골

절에 해당하는 고관절, 척추, 원위요골 및 근위 상완골의 발

생률 및 사망률에 대하여 논의하고자 한다. 

1.	고관절 골절 발생률

Park 등[17]은 1991년부터 매 10년 단위로 전남 및 광

주지역을 대상으로 고관절 골절 발생률을 보고하였으며, 

1991년 3.3/10,000명, 2001년 13.3/10,000명 및 2011년 

14.0/10,000명으로 보고하여 후반 10여 년간의 고관절 골

절 발생빈도의 감소를 보고하였다. Ha 등[4]은 2002년도부

터 제주도 지역에 거주하는 만 50세 이상의 주민을 대상으

로 고관절 골절 발생률 변화에 대한 추세를 조사하였다. 고

관절 골절 발생률은 2002년 126.6/100,000명에서 2011년 

183.7/100,000명으로 증가함을 보고하였다. 2008년부터 

2012년까지 국민건강보험공단 청구자

료를 대상으로 분석한 결과 고관절 골절 

발생률은 2008년 남자 99.6/100,000명, 

여자 209.9/100,000명에서 2012년 남자 

110.5/100,000명, 여자 243.1/100,000명 

으로 각각 증가하는 추세를 보고하였다

(Table 3) [4,6,17]. 이러한 고관절 골

절의 발생률의 증가 추세는 다른 나

라의 발생률의 추세와는 다른 경향을 보이고 있다. 미국

[18], 프랑스[19], 스페인[20], 그리스[21], 핀란드[22] 및 호

주[23]는 감소하는 경향을 보고하였다[4]. 또한 아시아의 경

우 타이완은 고관절 골절이 감소하는 추세를 보이고 있으

나[24], 일본의 경우는 아직 고관절 골절 발생률이 증가

하는 경향을 보고하였다[25]. 하지만, 고관절 골절의 증

가 폭은 우리나라의 경우가 가장 높은 것으로 조사되고 있

다[25]. Ha 등[4]의 보고에 의하면 우리나라 및 다른 나라

의 고관절 골절 발생률을 2008년 미국 인구에 대입하여 

표준화를 시행한 결과, 우리나라의 고관절 골절 발생률 

(여자 278.4/100,000명, 남자 114.2/100,000명)[4]은 태

국(여자 241/100,000명, 남자 112/100,000명)[26] 및 말레

이시아(여자 195/100,000명, 남자 83/100,000명)[26]보다

는 높고, 일본(여자 413/100,000명, 남자 128/100,000명) 

[27], 홍콩(여자 468/100,000명, 남자 195/100,000명)

[26], 싱가폴(여자 395/100,000명, 남자 154/100,000명)

[26], 노르웨이(여자 885/100,000명, 남자 382/100,000명) 

[28], 호주(여자 490/100,000명, 남자 193/100,000명)

Table 2  Sites of osteoporotic fractures 

Major/minor   Type of osteoporotic fractures

Major site Spine 

Hip

Distal radius

Proximal humerus

Minor site Pelvis

Sacrum

Ribs

Distal femur

Distal humerus

Ankle

Reproduced from Yoo JH et al. J Bone Metab 2015;22:175-181, according to the 
Creative Commons license [16].

Table 3.  Summaries of incidence of hip fracture in Korea

Study Region Study period Evaluation method Incidence

Park et al. (2015) [17] Gwangu and  
   Jeonnam

1991-2011 Medical record and  
   radiology

Man 9.7/10,000
Woman 17.5/10,000

Ha et al. (2015) [4] Jeju 2002-2011 Medical record and  
   radiology

Man 86.7/100,000
Woman 197.9/100,000

Ha et al. (2016) [6] Nationwide 2008-2012 Medical claim data Man 110.5/100,000
Woman 243.1/100,000
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[29] 및 미국(여자 536/100,000명, 남자 204/100,000명)

[30]보다는 낮은 발생률을 보고하였다(Table 4). 최근 우

리나라의 노인인구 증가에 따른 추세를 보면 2016년부

터 2025년까지 고관절 골절은 35,729명에서 51,259명으

로 1.4배의 고관절 골절이 증가할 것으로 예측하고 있다

[6]. 이 기간 동안 한국의 전체 인구는 2.3% 증가가 예측되

나, 50세 이상의 인구는 27%, 70세 이상의 인구는 42.2%,  

90세 이상의 인구는 101.7%의 증가율이 예상된다[6]. 따라

서, 우리나라의 노인인구 증가속도 및 평균수명을 고려할 때 

고관절 골절의 발생 수 및 발생률은 빠른 속도로 증가할 것

으로 예측된다. 

2.	척추골절 발생률 

Shin 등[31]은 안성지역의 40세 이상의 인구 2,684명(남

자 1,155명, 여자 1,529명)을 대상으로 흉추 11번부터 요추 

4번까지의 척추방사선 사진을 통하여 척추 압박골절의 발

생률을 조사하여 남성 11.9%, 여성 14.8%의 발생률을 보

고하였고, 한국인구 전체 표준화를 시행하여 남자 8.8%, 여

자 12.6%의 발생률을 보고한 바가 있다[31]. 간접적인 방법

으로 2008년부터 2012년까지 국민건강보험공단 청구자료

를 대상으로 분석한 결과 척추 골절 발생률은 2008년 남자 

245.3/100,000명, 여자 780.6/100,000명에서, 2012년 남자 

312.5/100,000명, 여자 953.4/100,000명으로 각각 증가하

는 추세를 보고하였다[7]. 척추골절 발생률에 대한 다른 나라

의 연구가 드물고, 발생률도 우리나라에 비하여 낮은 편이다. 

핀란드의 경우 남자 83/100,000명, 여자 183/100,000명,  

일본 남자 134.7/100,000명, 여자 322.5/100,000명, 홍콩 

남자 194/100,000명, 여자 508/100,000명으로 보고하였다

[32-34]. 최근 우리나라의 노인인구 증가에 따른 추세를 보

면 2012년부터 2025년까지 척추골절은 남자 22,739명, 여

자 79,903명에서 남자 37,040명, 여자 120,666명으로 증가

할 것으로 예측된다[7]. 

3. �원위 요골 및 근위 상완골 골절 발생률

원위 요골 및 상완골 골절 발생률에 대한 국내의 직접적

인 연구는 아직 없으며, 국민건강보험 청구자료에 의한 간

접적인 연구에 의한 발생률에 대한 보고가 유일하다[5,8].  

2008년부터 2012년까지 국민건강보험공단 청구자료를 대

상으로 분석한 결과, 전체 원위 요골 골절은 48,145명에서 

74,240명으로 50.1%로 증가하었으며, 골절 발생률은 2008년  

남자 134.8/100,000명, 여자 566.1/100,000명에서 2012년  

남자 150.8/100,000명, 여자 666.6/100,000명이었으며, 

근위 상완골 골절은 10,135명에서 14,238명으로 40.5% 증

가하였고, 골절 발생률은 2008년 남자 45.3/100,000명, 여

자 104.7/100,000명에서 2012년 남자 52.0/100,000명, 여

자 124.7/100,000명으로 각각 증가하는 추세로 보고하였다

[5,8]. 

4.	골다공증 골절 사망률

골다공증 골절은 직접적인 사망의 원인이 되기도 하고, 생

존하더라도 다른 사람의 도움이 필요로 하는 심각한 장애를 

남기기도 한다. 특히, 고관절 골절은 다른 골다공증성 골절보

다 발생빈도가 낮지만, 심각한 활동성 저하와 높은 사망률이 

문제가 된다. Lee 등[35]은 고관절 골절로 진단받은 790명 

을 전향적으로 최장 8년을 추시하여, 1년 사망률 16.7%,  

2년 사망률 25.2%, 5년 사망률 45.8%, 8년 사망률 60%로 

보고하였다(Table 5) [5-8,35]. 평균 6년 추시에서 생존한 

389명을 대상으로 수술 전 활동상태와 비교한 결과 외부활

동이 가능하였던 293명 중 199명(68%)만이 외부활동이 가

Table 4.  Age-adjusted incidence (per 100,000) of osteoporosis-related 
fractures over 50 years old in different populations 

Study Region Study 
period Man Woman

Falch et al. (1993) [28] Norway 1988-1989 382 885

Ho et al. (1993) [30] USA 1988-1989 204 535

Sanders et al. (1999) [29] Australia 1996 193 490

Lau et al. (2001) [26] Hong Kong 1997-1998 195 468

Hagino et al. (2009) [27] Japan 2006 128 413

Lau et al. (2001) [26] Singapore 1997-1998 154 395

Lau et al. (2001) [26] Thailand 1988-1989 112 241

Lau et al. (2001) [26] Malaysia 1997-1998 83 195

Ha et al. (2015) [4] Korea (Jeju  
   island)

2002 101 194

Korea (Jeju  
   island)

2011 114 278

Standardized to the US population in 2008; Reproduced from Ha YC et al. J Korean 
Med Sci 2015;30:483-8, according to the Creative Commons license [4].
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능하였고, 정상생활이 가능하였던 150명 중 59명(39.3%)만

이 정상적인 활동이 가능한 결과를 보고하였다[35]. 척추골

절의 경우 1년 사망률이 전체 7.0%(남자 13.6%, 여자 5.5%)

로 보고하였다[7]. 척추골절의 발생률은 여자가 남자보다 높

지만, 사망률은 남자가 여자보다 2.2배가 더 높은 것으로 보

고하고 있다[7]. 국민의료보험 공단 자료를 분석한 연구에서 

2012년 고관절 골절에 의한 1년 사망률은 16%(남자 21%, 

여자 15%)로 남자의 사망률이 여자의 사망률에 비하여 1.4

배 높은 것으로 보고하였다[6]. 원위 요골 골절에 의한 1년 

사망률은 2012년 기준으로 남자 2.6%, 여자 1.5%로 남자의 

사망률이 여자보다 1.7배 높은 것으로 보고하였으며, 근위 

상완골 골절의 1년 사망률은 2012년 기준으로 남자 8.5%, 

여자 6.4%로 남자가 여자보다 1.4배 높은 것으로 보고하였

다[5,8]. 따라서, 골다공증 골절에 의한 1년 사망률은 고관절 

골절이 가장 높고, 척추, 근위 상완골, 손목 골절 순이었고, 

모든 조사대상 골다공증 골절에서 남자의 골절로 인한 사망

률이 높은 것으로 조사되었다 (Table 5) [5-8,35]. 

결론

최근의 우리나라에서 보고되는 골다공증의 유병률 및 골

다공증 골절은 노인인구의 증가보다 훨씬 빠른 속도로 증

가하는 추세이다. 현재 우리나라의 노령인구 증가속도를 

볼 때, 골다공증 및 이로 인한 골절은 국가보험 재정에 심

각한 위협요인으로 작용할 가능성이 있다. 또한, 골다공증 

골절로 인한 직·간접적인 사회경제적 비용의 증가를 최소

화 하기 위한 예방대책이 필요한 시

기이다. 	

찾아보기말: �골다공증; 골다공증 골절; 

발생률; 사망률; 한국
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본 논문에서는 노인 인구의 비율이 증가하고 있는 우리나라에서 

골다공증 및 골다공증성 골절의 전 국민 데이터를 이용한 역학 

연구를 정리하여 소개하고 있다. 특히, 비교적 가장 최근의 국민

건강보험공단 자료를 통한 전수조사를 이용하여 우리나라 전체

의 골다공증 및 골절의 발생률 및 사망률 자료가 포함되어 있어 

향후 국내외의 관련 자료들과 비교 연구할 수 있는 중요한 토대

가 될 것으로 생각된다. 또한 최근의 우리나라에서 보고되는 골

다공증 골절 자료를 근거로 한 향후 골절 추계에 대한 예측을 통

해 향후 골다공증 및 이로 인한 골절이 국가보험 재정에 심각한 

위협요인으로 작용할 가능성을 제시하고 있어, 골다공증성 골절

로 인한 직, 간접적인 사회경제적 비용의 증가를 최소화하기 위

한 예방대책이 필요함을 잘 설명하고 있어 초고령사회를 눈 앞에 

둔 시점에서 국가의 보건의료정책을 수립함에 있어 귀한 자료가 

될 것이라는 점에서 의의가 있다고 판단된다.  

 [정리: 편집위원회]


