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서론 

골다골증은 뼈의 강도가 감소하여 쉽게 골절이 발생되는 

상태로 정의되며, 전 세계적으로 고령의 인구가 지속적으로 

증가하고 있으며, 특히 우리나라는 증가속도가 매우 빨라, 

고령의 인구증가로 인한 골다공증과 골절의 유병률이 매우 

높아지고 있다[1]. 골다공증성 골절은 서있는 높이나 그 보다  

낮은 위치에서 넘어질 때 발생하는 저에너지 손상을 의미 

한다. 즉 쉽게 골절이 발생되는 골다공증 환자의 치료목표는 

골절의 예방이며, 골절이 이미 발생했다면, 재골절의 예방에 

주의를 기울여야 한다[2]. 

	골절이란 골의 연속성이 없어진 것을 뜻하며, 골다공증으

로 인한 골절은 대체로 50세 이상의 남녀에서 발생하는 골절 

중 척추, 고관절, 손목 및 상완골 골절을 주요골절로 정의하

고, 골반골, 천골, 늑골, 원위대퇴골 및 원위 상완골 및 발목

골절을 부가적인 골절로 정의하고 있다[3-5]. 또한 골절의 

위험인자로는 낮은 골밀도, 골절의 병력, 골절의 가족력, 저

체중, 흡연, 음주, 스테로이드 복용 등이며, 부위험인자로는 

치매, 뇌졸중, 균형감각 이상, 신경계 약물복용 저활동량, 카

페인 섭취 등이 알려져 있다[3]. 이러한 골절은 삶의 질을 저

하시키고 결국 사망에 이르게 하는 매우 큰 사회적 문제점을 
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The worldwide population of the elderly is steadily increasing, and even more so in Korea, thus causing an increase 

in the osteoporotic fracture prevalence. Osteoporotic fracture is a serious injury that can decrease quality of life, and 

can also produce major social problems when it causes mortality.  Preventing such fractures from happening in the 

first place is of utmost importance but once a fracture does occur, it is important to select appropriate treatment 

modalities to prevent secondary fractures. Recently, with the increase of life expectancy, it has become favorable 

to perform surgical fixation for significantly displaced osteoporotic fractures and use early rehabilitation programs 

to return the patient to normal body performance as soon as possible. To do so, it is important to accurately assess 

the location and the degree of the fractures in order to select appropriate treatment modalities. Furthermore, it is 

important to prevent secondary fractures from happening once the previous fractures heal.
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가지고 있다[1,4,6]. 본 논문에서는 대표적 골다공증성 골절

인 척추 골절, 대퇴골절, 손목 골절 및 상완 골절의 진단 및 

치료방법에 대해 요약하고자 한다.   

골다공증성 골절의 치료원칙

고령의 인구가 점차 증가하고 있으며, 나이가 증가함에 따

라 골다공증성 골절의 유병률이 높아지고 있다[7,8]. 고령에

서 발생된 골다공증성 골절을 장기간 고정을 하는 방법으로 

치료하는 경우에는 근육이 위축되고, 골다공증은 더욱 악화

되며, 관절 강직이 오고, 욕창 등의 합병증이 병발하여 많은 

문제를 유발할 수 있다. 이러한 합병증을 피하는 방법은 빨

리 거동을 하는 것이므로, 수술적인 치료를 시행하고 조기에 

재활치료하는 방법이 선호되고 있다[3].

저에너지 손상으로 인한 골절의 경우 대부분 단순 방사

선 검사를 통하여 골절의 동반 유무를 확인하게 된다. 하지

만, 단순 방사선 검사를 통하여 진단하기 어려운 경우가 있

어 골절의 유합이 늦어지거나, 불유합 등의 합병증이 발생

되는 경우도 있다. 진단이 모호한 경우에는 동위원소를 이

용한 골주사 검사를 이용할 수 있으나, 너무 초기에 촬영

하게 되면 위 음성의 결과가 나오는 경우도 있다[9]. 가장 

확실하게 알 수 있는 방법은 자기공명

영상 검사이다. 골절 부위에 골수 부종

과 함께 골절 선을 확인하기 쉽고, 동

반된 연부 조직의 병변을 구별할 수 있

다[10,11]. 

골절에 대하여 정확한 진단이 되었다

면, 모든 골절의 치료의 원칙은 전위된 

골절은 정복하고, 정복된 상태를 유지하

며, 골절의 유합과 함께 재활치료로 골절

되기 전 상태로 회복하는 것이다. 골절의 

정복 상태를 유지하는 방법과 기간에는 

골절의 종류, 위치 등에 따라 많은 차이

가 있다[3]. 최근에는 평균수명이 길어지

면서 고령에서도 정상적 신체기능을 원

하기에 최근 전위된 골절은 수술하고 내고정하여 조기재활을 

통하여 정상기능으로 복귀하는 방향으로 치료하는 것을 선호

하게 되었다[3].

척추 골절

척추 골절은 골다공증성 골절 중 가장 흔하게 발생되는 

골절로, 나이의 증가 및 낮은 골밀도 등과 밀접한 상관관계

를 가지고 있다. 척추 골절은 재골절의 위험성이 높고, 삶

의 질을 저하시키며, 사망률에 영향을 미치기에 조기 진단

과 적절한 치료 및 이차 골절 발생 예방이 매우 중요하다

[6,12,13]. 하지만, 외래에 방문한 환자의 척추 골절력에 대

한 연구에서 약 30%에서 외상을 경험하지 못했거나 자각하

고 있지 못하는 무증상 척추 골절이었기에, 심한 요통이 동

반되거나, 최근 신장 저하가 있는 경우 흉요추부 측면 단순 

방사선 사진의 촬영이 정확한 진단에 많은 도움을 줄 수 있

다(Figure 1) [10,14].

1. 비수술적 치료(보존적인 치료)

척추 골절로 인하여 발생된 통증의 조절을 위하여 단기간 

마약성 진통제(경구, 경피전달), 일반 진통소염제(경구, 정맥

Figure 1.  Radiographs of a 65-year-old woman. (A) Standard plain lateral view of the lumbar spine showing 
a severely compressed fracture at T12. (B) Computed tomography scan showing the same finding as that in 
the standard lateral view of thelumbar spine. (C) Magnetic resonance imaging revealing acute fractures of 
T12 and L1.

A B C



골다공증성 골절의 수술적, 비수술적 치료  859

Park SY et al.•Surgical or nonsurgical treatment of osteoporotic fractures

주사, 근육주사), cyclo-oxygenase-2 길항제, 근육이완제, 

항우울제를 단독 혹은 병용으로 처방할 수 있다. 병용약제의 

선택에는 상호작용이 없고 부작용을 최소화할 수 있으며 다

단계의 통증 유발기전을 동시에 봉쇄할 수 있는 약제를 선택

하여야 한다[12,15]. 

골다공증 치료약제 중에 골다공증 치료 이외에 부수적으

로 통증을 경감시키는 약물에 대한 연구결과가 최근 많이 

보고되고 있다. 특히 부갑상선 호르몬은 골 형성촉진제로

서 각광을 받고 있으며 비특이적인 척추 통증의 감소효과

가 있다고 한다[16,17]. 비스포스포네이트 등의 골흡수 억

제제의 경우에도 골다공증 급성 척추 골절에서 통증 경감

효과를 보이는 연구가 있다[18]. 하지만, 아직 통증 조절 기

전에 대해 이론이 존재하고 있어 많은 연구가 시행되어야 

할 것이다. 

최근 척추 골절 후 보조기 착용의 효용성 대해 논란이 있

지만, 골절 초기 단시간 착용한다면, 골절의 불안정성 통증

을 조절하여 조기 재활을 유도할 수 있는 장점이 있다. 하지

만, 장기간의 보조기 착용은 권고되지 않는다[19,20].

2. 수술적인 치료 

골다공증 척추 골절은 대개 양호한 임상양상을 보이지만, 

통증이 조절되지 않거나, 골절의 진행으로 후만증이 발생하

는 경우 수술적인 치료의 대상이 될 수 있다. 척추성형술 및 

풍선 성형술 등은 척추 양성 종양의 치료목적으로 처음 시도

되었다가 극적인 통증 감소효과가 밝혀

지면서 골다공증 척추 골절의 치료에 시

행되고 있다. 국소마취로 시행되며 골절

부위에 시멘트를 주사하여 내부에서 응

고시켜 골절부위를가 안정시키는 술식

이다. 시멘트가 응고되면서 골절부위의 

기계적으로 안정되면서, 시멘트 응고 시 

발열반응으로 인하여 통증을 느끼는 신

경 말단이 손상되면서 진통효과가 생긴

다고 추정하고 있다. 초기 통증조절에는 

좋은 임상결과를 보이지만, 동반되는 합

병증의 위험 등이 있어 적절한 환자군의 

선택이 중요하다[21-24]. 

골절의 진행 등으로 인하여 불안정성이 발생되는 경우 고

식적인 수술적인 치료방법도 사용될 수 있다. 나사못 삽입술 

및 척추 유합술이 시행되는데, 동반된 골다공증으로 인하여 

고정력의 저하 등으로 상대적으로 많은 위험성을 가지고 있

다(Figure 2) [20].

고관절 골절의 치료

대퇴골은 골절이 발생하면 보행을 할 수 없어 폐렴, 욕

창, 비뇨기계 감염 등 합병증으로 사망률이 매우 높다. 특

히 최근 고령화에 따라 고관절 골절이 발생되는 빈도가 높

아지고 있는데, 고령의 경우 1년내 사망률이 35%를 초과

하고 있다. 따라서 노인에서 발생하는 골다공성 대퇴골절

의 치료목표는 일차적으로 골절을 안정적으로 내고정하여 

조기에 거동시키는 것이며, 장기적으로는 골절이 발생하

기 전 상태로 회복시켜서 독립적인 생활을 가능하게 하는  

것이다[8]. 

대퇴골절은 크게 대퇴골 경부골절과 대퇴골 전자부골절로 

나뉘며 최근에는 대퇴골 전자하부골절과 간부골절의 빈도가 

조금씩 증가하고 있으며, 골다공증 약제와의 관련성으로 인

해 주목받고 있다. 골절이 발생한 위치, 전위의 정도, 치료방

법, 합병증에 차이를 나타낸다[4].

Figure 2.  Radiographs of an 81-year-old man. (A) Acute L3 compression fracture, (B) after cement augmen-
tation at L3, and (C) anterior and posterior surgical reconstruction of lumbar spine for kyphosis after L3 
compression fracture.
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1.	대퇴골 경부골절

 대퇴골 경부골절의 70-80%는 여성에서 호발하며 60대 

중반 이후에 잘 발생하며 손상 부위의 혈관 주행의 해부학

적 특성으로 혈관이 손상되기 쉽고, 골질이 약화되어 견고

한 내고정이 어려워 치료가 쉽지 않다. 대퇴골 경부골절의 

15-20%를 차지하는 감입골절은 안정성이 있는 골절이므

로 보존적 요법으로 치료할 수도 있다. 그러나 감입골절의 

약 10-15%에서 전위될 위험이 있으므로 3개 이상의 핀 삽

입술을 시행하는 것이 좋다. 전위된 골절의 경우 반드시 수

술적 고정을 시행하여야 하며, 핀고정술 혹은 압박 고나사

로 고정한다. 전위가 심하거나, 불유합 및 대퇴 골두 무혈성 

괴사가 있는 대퇴골 경부골절에 대하여 인공관절 치환술을 

실시하게 된다. 인공관절 치환술은 수술 직후부터 체중부하

를 시킬 수 있으므로 노인 환자에서 여러 내과적인 문제를 

없앨 수 있으며, 내고정 후에 생길 수 있는 대퇴골두 무혈성 

괴사, 불유합 등의 합병증을 배제할 수 있는 장점이 있다. 

그러나 인공관절 치환술은 해리, 탈구, 감염 등의 합병증이 

있으며, 내고정술보다 수술시간, 출혈이 더 많은 수술이라

는 문제점이 있다(Figure 3) [25,26].

2.	대퇴 전자부골절 

대퇴 전자부골절은 대퇴골 주위 골절 중 가장 흔하며, 

고령의 거동이 불편한 환자에서 많으며, 여성에서 호발 

한다. 전자부는 해면 골이 차지하는 비율이 높아 골다공증

의 영향을 많이 받으며, 골의 강도가 약

하기 때문에 분쇄골절이 많다. 환자의 

전신상태가 나쁜 경우에 따라 제한적으

로 보존적 요법을 시도하는데, 노인에

서는 가능한 수술적 방법에 의한 견고

한 내고정으로 조기 기동 및 조기 보행

을 목표로 삼아야 한다. 수술 시 전위

된 골절을 가능한 해부학적 안정 정복

한 후 압박고정나사나 골수강 내 금속

정 등을 사용하여 내고정을 실시한다. 

수술 후에는 적극적인 재활을 통하여 

다시금 보행이 가능하도록 격려하여야 

한다(Figure 4) [27,28]. 

3. �대퇴골 부전골절

부전골절 형태의 비전형적 대퇴골절은 가벼운 낙상이나 

보행 중 외상의 경력 없이 주로 전자하부 및 대퇴골 간부

에 발생하며 대퇴골이 굽어진 환자에서 잘 발생한다. 미

국골대사학회 및 대한골대사학회에서는 비전형적 대퇴골

절을 다음 5가지 주요 소견 중 4개 이상을 만족하는 경우

로 정의하기로 하였다. 5가지 주요 소견은 1) 경미한 외

상이나 외상 없이 발생하는 골절, 2) 수평 혹은 짧은 사선 

골절, 3) 내측 돌기를 동반한 완전 골절이나 외측 피질골

만을 침범하는 불완전 골절, 4) 분쇄상이 없는 단순 골절, 

5) 골절부의 외측 피질골의 국소적 골막 또는 골내막 비

후이다. 부가 양상으로는 전반적인 피질골의 비후, 골절 

전구증상(대퇴부 통증), 양측성, 지연 유합을 들 수 있다

[29]. 그 발생기전은 명확하게 알려지진 않았지만, 비스포

스포네이트 제제의 장기복용으로 인하여 골교체율을 지

나치게 억제하고 과무기질화로 인하여 골절이 발생될 우

려가 있다고 보고하였다[30,31]. 비스포스포네이트 제제

를 장기복용하고 있는 환자가 대퇴부나 서혜부 통증을 호

소하는 경우에는 대퇴 전장을 포함하는 전후면과 측면 단

순 X선 사진을 촬영하여 골절 전 병소를 확인하여야 한

다. 단순방사선 사진상 병소가 명확하지 않지만, 체중 부

하 시 통증 호소 등으로 의심되는 경우에는 골 주사 검사, 

Figure 3.  Radiographs of femur neck fracture and vaious surgical methods. (A) Femur neck fracture, (B) 
multiple pinning, and (C) bipolar hemiarthroplasty.

A B C
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컴퓨터단층촬영, 자기공명영상촬영 등으로 비전형적 골

절 유무를 확인해야 한다. 골밀도 변화를 추적하기 위하

여 촬영하는 중추골 골밀도검사의 대퇴골 영상에서 외측 

피질골의 변화를 관찰하는 것이 진단에 도움이 될 수 있

다[32]. 검사 상 골절 전 병변이나 불완전 골절이 발견된

다면, 통증이 심할 경우에 예방적 골수정 삽입을 고려하

여야 한다. 환자의 전신 상태가 불량하거나 통증이 심하

지 않다면 비스포스포네이트 제제를 즉시 중단하고 체중

부하를 제한하는 등의 보존적 치료를 시도해 볼 수 있다. 

수술은 골수내정 고정술이 권고되며, 많은 환자에서 대퇴

골의 심한 bowing을 동반하고 있으므로 주의하여야 한

다. 수술 이후에도 지연 유합이 전형적인 대퇴골절과 달

리 흔하여 부갑상선 호르몬의 투여를 고려해볼 수 있다. 

양측성인 경우가 흔하여 반대편 대퇴골에 대해서도 면밀

히 관찰하여야 하며 예방적 고정술 또한 염두에 두어야 한

다(Figure 5) [33,34].

상지 골절의 치료

상지의 골다공증 골절은 대표적으로 손목 골절, 상완골 골

절 등이 있다. 팔꿈치 부위의 골절의 경우는 수술적 치료가 

필요하지만, 손목 골절과 근위 상완골 골절의 경우는 약간

의 부정유합을 허용하여 보존적 치료로 양호한 경과를 보이

Figure 4.  Radiographs of femur intertrochanteric fracture and various surgical methods. (A) Femur intertrochanteric fracture, (B) dynamic hip screw, (C) dynamic hip 
screw with TSP, and (D) proximal femoral nail.

A B C D

Figure 5.  Radiographs of atypical femoral fractures. (A) Subtrochanteric area, (B) shaft area, and (C,D) bilateral atypical femoral fractures at subtrochanteric area.

CA B D
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는 경우가 많다. 그러나 최근 빠르고 높은 기능 회복을 원하

는 경우가 늘고 있어 수술적 치료를 하는 경우가 증가하고 

있다[4,35].

1.	�손목 골절

손목 골절은 상지 골절 중 가장 흔하며, 콜레스 골절(Colles’  

fracture)이라고 불린다. 손을 짚고 넘어지면서 발생되므로 

원위부 골편이 후방으로 전위되어 손목 변형을 유발한다. 

대개 도수 정복과 부목 고정한 후 정복상태가 유지되는지 

확인하고, 통증, 부종, 신경 증상 등을 확인 후 약 6주간 유

지한다. 하지만, 적절한 정복이 되지 않거나, 부목 고정 후 

정복이 유지가 안 되는 경우 수술적인 치료를 시행할 수 있

다. 다양한 방법을 이용하여 수술적인 치료를 시행할 수 있

으며, 정확한 정복과 강한 고정력을 이용하여 조기 재활운

동을 통하여 정상적인 손목 기능을 회

복하는 것이 수술적인 치료의 장점이다

(Figure 6) [35-37].

2. �근위 상완골 골절 

근위 상완골 골절은 보통 80대에 가

장 흔하게 발생하며, 여자에서 4배 흔

하다. 노인에서 낙상 등의 저에너지 손

상에 의한 골다공증 골절의 경우 골절

의 전위가 심하지 않고 안정적인 경우

가 많아 대부분 수술 없이 치료가 가능

하다. 골절이 비교적 안정적이면 팔걸

이, 견관절 고정 보조기, 붕대 고정술 

등의 보조기를 사용하여 고정할 수 있

다. 고정을 오래할 경우 관절 강직을 초

래하여 관절운동 회복을 위해 오랜 재

활치료가 필요할 수 있어 통증이 감소

되면 조기 관절운동을 유도한다. 불안

정성 골절이거나, 골절 치료 중 합병증 

병발의 가능성이 높은 경우 수술적인 

치료에 대상이 될 수 있다. 수술방법은 

골절의 양상과 골다공증과 골 결손 정

도, 상완골두의 상태에 따라, 경피적 고정술, 금속판 고정술 

또는 골수강 내 금속정, 그리고 골두 치환술 등의 다양한 방

법으로 치료할 수 있다(Figure 7) [38].

골다공증 치료제가 골절의 치유에 미치는 

영향

골절 치유 과정에 역할을 하는 파골세포에 영향을 주는 골

다공증 치료제와 골절 치유의 영향에 대한 많은 연구들이 이

루어져왔다. 대표적인 골다공증 치료제인 비스포스포네이트

는 동물 연구에서 영상의학적 골 유합과 기계적 강도는 거

의 차이가 없으나, 가골의 재형성 과정이 지연됨을 보고하였

다. 척추 유합술의 경우 이식골의 부피를 증가시킨다는 보고

Figure 6. Radiographs of distal radius fracture and various surgical methods. (A) Distal radius fracture, (B) 
multiple pinning technique, and (C) plate fixation technique.

A B C

Figure 7.  Radiographs of proximal humerus fracture and various surgical methods. (A) Proximal humerus 
fracture, (B) plate fixation technique, and (C) shoulder hemiarthroplasty.

A B C
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가 있으며, 결국 강도의 증가가 유발된다는 보고가 있다[39]. 

임상 보고에서도 아직까지 공통된 의견은 없는 실정이다[40]. 

부갑상선호르몬의 경우에는 골 재형성을 촉진하여 골절의 유

합에 양호한 결과를 보이는 것으로 알려져 있다[41]. 대표적

인 selective estrogen receptor modulator 제제인 랄록시펜

의 경우 동물실험 결과, 절골술 후의 골 재형성에 영향을 주

지 않는다고 보고된 바 있으나, 추가적인 비교연구가 필요 

하다[42].

결론

국내 사회의 빠른 고령화 때문에 골다공증 및 골절의 유병

률은 매우 높아지고 있다. 골다공증성 골절이 발생되는 것을 

예방하는 것이 중요하지만, 일단 골절이 발생하면, 적절한 

비수술적 혹 수술적인 치료를 통하여 골절로 인한 기능소실 

및 합병증 발생을 줄이고 정상적인 생활로 조기 복귀할 수 

있도록 힘써야 한다. 또한 재골절의 위험성이 매우 높기 때

문에 적절한 약제의 선택 및 생활습관의 변화를 통하여 재골

절의 위험성을 줄이는 노력을 하여야 한다.   

찾아보기말: �골다공증; 골절; 치료; 수술; 보존적 치료
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 Peer Reviewers’ Commentary

본 논문에서는 노인 인구의 증가로 인해 그 빈도가 증가하는 골

다공증성 골절의 수술적 및 비수술적 치료에 대한 내용을 소개

하고 있다. 노인 환자에서 골다공증성 골절은 높은 이환율과 사

망률을 유발하는 골절로서 그 중요성이 커지고 있으며, 이러한 

골다공증성 골절은 이차 골절 및 재골절을 일으키는 가장 큰 위

험 요소이므로 그 치료 및 예방이 중요함을 잘 기술하고 있다. 

본 논문에서 기술한 골다공증성 골절의 위험인자는 임상에서 골

다공증 환자를 진료할 때 점검해야할 매우 중요한 항목으로 골

다공증성 골절 예방에 도움이 될 것으로 생각된다. 또한, 골다공

증성 골절의 전반적인 치료 원칙 및 조기 진단에 대해 기술하고 

호발 부위에 따른 치료 원칙 및 주의점 등을 상세히 설명하고 있

다. 골다공증 골절 치료 후 지속되는 골다공증 치료에서 골다공

증 치료제가 골절 치유에 미치는 영향에 대한 최근 연구동향을 

소개하면서 향후 골다공증 골절 치료 후 골절 치유에 부정적인 

효과가 없는 효과적인 치료제에 대한 연구 방향을 제시했다는 

점에서 의의가 있다고 판단된다.

 [정리: 편집위원회]


