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노인이 되면 근－골격계에도변화를 초래한다. 근육은 양

적으로 감소하고, 기능이 저하되어

독립적인 생활을 영유하기 힘들게

한다.  관절의연골에도퇴행성변화

를 일으켜 관절염으로 통증 및 운동

제한을초래하여인공관절치환술을

요할수있다. 그리고골조직은골흡

수에 비하여 골형성이 저하되어 골

다공증을 초래하여 골절이 쉽게 발

생할수있다. 노인에서골다공증골

절이주로발생하는부위는척추, 근

위 대퇴골(대퇴 경부 및 대퇴 전자

부)과 원위부 요골(손목 부위)이다.

치료가 가장 힘들고 합병증도 많은

것은고관절골절(근위대퇴골골절)

이다. 거의모든예에서수술적치료

를 요하고, 치료 후에도 수술 전 상

태로 회복하기가 힘들며, 합병증이

발생하면사망까지도할수있다. 척

추 골절과 요골 원위부 골절은 대부

분 보존적 치료로 호전된다. 그러나
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Musculoskeletal injuries and diseases are common in the elderly. Muscle weak-
ness, fatigue, limited joint motion, and pain can affect the quality of life.

Patients with senile osteoporosis, characterized by decreased bone formation com-
pare to bone resorption, may not have symptoms until they experience a fracture,
and frequently the disease is too advanced to have a good outcome. The density of
bone mineral alone could not explain osteoporotic fractures, and the bone quality,
such as micro－structure, microdamage, calcification and collagen composition, also
affect the bone strength in the elderly. Osteoporotic fracture, although can be
caused by a minor trauma and usually not unstable, may cause a significant morbidi-
ty and even mortality, which is related to a decrease in ambulation, especially in hip
fracture. Spine fracture may also deteriorate the lung function slowly and can affect
the 5－year survival. Operative treatment is indicated in most hip fractures and
ambulation should be tried early to prevent complications. Most of other fractures
could be managed conservatively, but percutaneous bone cement augmentation
(vertebroplasty or kyphoplasty) may be applied to selective spine fractures. Medical
management should be applied to prevent fracture, and a 40~50% reduction of fur-
ther fracture can be obtained even though BMD improvement is not very significant.
Degenerative arthritis is another chronic disorder in the elderly, and can be managed
conservatively at first. However, severe disability due to joint pain and limited motion
should be managed by total joint replacement, even in patients over 80 years of age,
if medical problems be carefully managed. 
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척추골절에서골절유합이이루어지는동안에는거동을

못하고 안정 치료를 요하여 골다공증은 악화될 수 있고,

점차 후만곡이 증가한다. 활동량의 저하와 후만곡의 증

가로 점차 폐기능이 저하되어 동일 연령군에 비하여 사

망률도높다고한다. 최근척추골절에서골절부위에골

시멘트를 삽입하여 고정하면 동통을 없애고, 곧 거동을

가능하게 하는 척추성형술(vertebroplasty) 및 후만성

형술(kyphoplasty)로치료하는방법이새로이시행되고

있다.

연령 증가에 따른 근골격계의 변화

근골격계의세포들도나이가들면세포분열하여성장

하지 못하고, 간엽 줄기세포의 수효가 줄기 때문에 근육

의 양이 줄고, 기능이 저하되고, 연골은 퇴행성 변화로

proteoglycan같은 기질 성분의 소실이 있으며 결국에는

연골이소실되어심한관절염으로동통및운동제한을초

래한다(1). 건 및인대는수분의함량이감소하여탄력성

을잃게되어손상받기쉽게된다. 노인에서장애를초래

하는 만성 질환 두 가지는 퇴행성 관절염과 골다공증이

며, 또한근육의약화는일상생활을독립적으로영유하기

힘들게까지 한다(2). 골격은 성장하면서 골량이 증가하

여최대골량은성장이끝난후약 10년이경과되었을때

이며, 이후 점차 골소실이 일어나 80세에는 최대 골량의

절반수준으로감소하게된다. 여성에서의최대골량치는

남자보다낮고, 또한폐경후약 10년간은여성호르몬의

결핍으로골소실이급격히일어나므로더욱심한골밀도

의 감소가 있다. 이와 함께 여성의 평균수명은 남성보다

길기때문에고령인구는여성이많다. 그래서노인의골

다공증골절은여성이남성보다많다(3). 

골밀도의 감소는해면골과피질골모두에서일어난다.

해면골의골소주는얇아지고, 결국에는끊어지게되어수

효도 감소한다. 골소주 중에서 체중 부하를 받는 골소주

보다받지않는골소주의소실이주로발생하여척추골에

서수직의골소주는유지되는반면에수평의골소주는매

우적은상태를볼수있다. 피질골에도다공성이증가하

며두께가얇아지는데, 피질골의두께가얇아지는것은주

로 골내막 측에서 골흡수가 증가되기 때문이다. 이로 인

해골격이약하게되는것을감소시키기위하여골외막에

서는 골형성이 일어나 골외경은 증가된다. 생역학적으로

골격의강도는골격의반지름이크게관여하므로골격이

커지는것은골격이약화되는것에대한하나의방어기전

으로볼수있다. 이와같이골외경이증가하는것은남성

에서는잘나타나지만여성에서는골외경의증가가없거

나적다고한다. 이는고령의여성이남성보다골강도가

약한요인중에하나가된다(3, 4).

1. 노인의골다공증골절의심각성

노인에서는 전신의 골다공증으로 어느 골격이나 골절

이발생할수있으나, 이중에서고관절골절은수술을요

하고, 여러가지 합병증을 유발하여 환자 뿐 아니라 사회

적으로도큰문제로되어있다. 가장심각한것은노인이

골절 후 사망할 수 있다는 점이다. 특히 고관절 골절 후

거동을 못하여 내과적 합병증이 발생하여 사망할 수 있

다. 척추 골절 후에도 폐기능이 서서히 저하되어 사망할

수있는데, 이때에는고관절골절에서와같이골절후일

년 내 사망률이 높은 것이 아니라 사망률이 서서히 증가

하여 5년 후에는 고관절 골절에서의 사망률에 근접한다

고 한다. 다음의 문제점은 치료에 소요되는 경제적 손실

이막대하고, 골절치유후에도혼자서생활을할수없으

며 옆에서 도와주는 사람을 필요로 하게 되는 경우가 많

다는점이다. 더구나고령의인구가증가하면서골다공증
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골절도 급격히 증가하는데, 특히 아시아 지역의 문제가

심각하다고한다. 우리나라의경우약 200만명의골다공

증 환자가 추산되며, 골다공증과 관련된 골절 환자도 매

년약5~10만명정도로추산되어다른나라에비하여적

은편이지만, 앞으로계속증가될것으로여겨진다(5, 6).  

골다공증은증상이없이골량이적어지는질환으로골

절이되어서야비로소심한골다공증이있다는것을알게

되는환자들이많다. 심한골다공증에서는골소주가얇아

지다가 결국에는 연결이 끊어지게 되는데, 현재 가장 많

이사용하고있는골흡수억제제로는끊어진골소주를다

시 연결할 수 없다고 한다. 그러므로 심한 골다공증으로

진행되기 전에 치료를 시작하여야 하며, 이에 대한 홍보

가 필요하다. 그리고 골다공증 골절이 있었던 환자는 골

밀도의정도와는무관하게다시골절이발생할가능성이

높으므로 골절에 대한 치료 뿐 아니라, 골다공증에 대한

치료로골다공증골절을예방하여야한다는점을환자뿐

아니라의사들에게도홍보하여야한다.

노인의 골절에 영향을 미치는 인자들

노인성골절은에스트로겐의결핍과연령에따른골소

실을 중요한 원인으로 보고 있다. 그래서 골밀도 검사를

실시하여젊은연령과비교하는 T–score를이용하여골

다공증의정도를판단하고있다. 그러나최근골다공증만

으로모든점을설명할수없으며, 골격의미세구조등이

골격의 강도에 영향을 미치는 것을 중요시하게 되었다.

골 강도의 약 70%는 골밀도에 의하여 좌우되고, 20~

30%는 골소주의 구조 등에 의하여 좌우되는 것으로 보

는 경향이다. 즉 골밀도가 같아도 골소주의 두께가 얇아

지는것보다는골소주의연결성이적어골소주의수효가

적은 골격의 강도가 저하된 점이 일례이다. 그래서 최근

에는microCT 또는MRI를이용한 3차원적구조에서골

형성 및 골흡수 정도를 알아보고, 나아가서는 골격의 강

도를 계산하는 방법에 대한 연구가 활발하다. 이 외에도

골기질의석회화정도, 콜라겐의양및콜라겐섬유의방

향, 시멘트선의수효와미세한피로골절(fatigue micro-

crack)의 유무 등도 관련이 있다. 이러한 점으로 골다공

증골절이있었던환자에서는골밀도와상관없이골절이

다시발생할가능성이높아위험인자에포함되어있다. 

피로골절을제외하면거의모든골절에서주로넘어지

는 외상을 입고 골절이 발생한다. 그러므로 넘어지는 것

과관련된인자들, 예를들면치매, 균형감각의이상, 신

경정신과약물복용, 뇌졸중, 활동량이매우적은경우가

위험인자에속한다. 이외에도골다공증골절의위험인자

로는저체중, 흡연, 과음, 카페인섭취등이있다(표1).

골다공증 골절의 특징

고령, 특히여성에서많이발생하며, 고관절골절과척

추 골절은 연령이 높아지면서 급격히 증가한다. 여성은

최대골량(peak bone mass)이낮고, 폐경기에골소실이

심하며, 평균연령이높아고령인구가남성보다많기때

문에골다공증골절환자도남성보다많다. 

표 1. 골다공증골절의위험인자

주위험인자

낮은골밀도

골다공증골절의경력

가족중에골다공증골절의경력

저체중

흡 연

부위험인자

치매, 균형감각의이상, 신경정신과약물복용, 뇌졸중, 

활동량이매우적은경우, 과음, caffeine 섭취
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고령에서는추락사고, 교통사고와같은심한외상보다

는집안에서미끄러져넘어지면서골절이발생하는경우

가 대부분이다. 경한 외상으로 골절이 발생하며, 불안정

성 골절은 많지 않을 것으로 여겨지나, 골다공증이 심하

면피질골이얇아분쇄골절이발생하여불안정성골절도

발생한다. 척추는 외상 없이 무거운 물건을 들어 올리거

나 의자에서 일어나는 과정에서도 골절이 발생할 수 있

다. 그리고넘어질때손으로바닥을짚으면서몸을보호

하려는기능이저하되어넘어지는충격이고관절부위로

직접 전해지게 된다. 그래서 손목 부위의 골절은 연령이

증가하여도크게발생률이증가하지않는반면고관절부

위및척추골절은연령이증가하면서급격히증가한다.

노인 골절의 치료

우선 정확한 진단을 내려야 한다. 전위가 없는 골절에

서는골절선을확인하기힘들때가있다. 이 경우에시간

이 경과하면서 전위가 심한 골절이 되어 보다 큰 수술을

실시하게 되는 경우가 있다. 그래서 노인에서 고관절 부

위의동통을호소하는경우에는골절이아니라는것이확

인되기 전까지는 골절로 간주하여야 한다고도 한다. 특

히 피로 골절에서는 골절선이 나중에 나타나므로 X－선

촬영에서는정상이며, 시간이많이경과되어야X－선촬

영으로 확인된다. 이 때에는 골주사 검사가 도움이 된다

(그림 1). 그리고노인에서는악성종양이골격에전위되

어 병적 골절이 발생할 가능성이 있다는 것을 염두에 두

어야한다. 병적골절은골파괴가있는부위로골절이발

생하므로 방사선 촬영에서 골 파괴된 부분이 나타날 수

있으며, 골절선이직선으로가는것이아니라불규칙하게

나타난다. 병적 골절을 진단하기 위하여 과거 병력을 자

세히 물어 보아야 하고, 의심을 하고 방사선을 관찰하지

않으면간과하기쉽다는것을알아야한다.

고령의환자들은침상에서안정가료를하여서는안되

고, 빨리 거동을시켜야한다. 고령에서골절후사망및

내과적 합병증(폐색전, 폐렴, 요로 감염, 욕창)은 거동을

못하여 발생하기 때문이다(7). 이를 예방하려면 안정되

게 골절을 고정하고, 빨리 재활치료를 실시하여 거동을

하여야 한다. 약한 골격에 사용할 내고정물의 선택과 골

절을견고히고정하는것에특별히신경을써야한다. 그

리고골다공증을포함하여환자의상태를호전시키는것

을 소홀히 하여서는 안되며, 이러한 내과적 치료가 수술

결과를 호전시킬 수 있다. 수술자는 골다공증의 골격은

매우 약하다는 것을 인지하여야 하고, 수술로 고정하는

방법뿐아니라재활치료시골다공증이있는골격은인대

의장력에의하여견인(avulsion) 골절이발생할수있다

는점도알고있어야한다. 

대표적인 고관절 골절, 척추 골절과 요골 원위부 골절

(콜레스 골절)에 대한 치료를 살펴보면, 수술을 요하는

골절은 고관절 골절이며, 척추 골절은 보존적 가료를 실

시하지만 선택적으로 척추성형술 또는 후만성형술을 경

그림 1. 대퇴 경부 피로 골절. X–선상에서는 골절을 확인할
수 없었으나 골주사 검사에서 대퇴 경부의 음영이
증가된 것이 관찰된다. 



대한의사협회 251

피적으로실시할수있다. 후만성형술은풍선으로골절은

정복하고 풍선으로 부풀려 형성된 빈 공간에 골시멘트를

삽입하는 방법으로 척추성형술에서 골시멘트가 척수강

내로유입되는합병증을줄일수있는방법이다. 시술 후

곧동통이사라지고거동이가능하지만, 골시멘트를삽입

한 척추는 매우 강한 척추가 되어 이 척추 위, 아래의 척

추는 골강도가 급격히 변하는 부위가 되었으므로 여기에

서 골절이 다시 발생할 가능성이 높다는 문제점이 있다

(8, 9). 요골 골절은 통상 석고붕대 고정을 실시하며, 부

정유합이발생하여도기능에는큰지장을초래하지않는

다. 고정기간이길면손가락및어깨관절의운동이저하

될 수 있으므로 석고붕대 고정중에도 수지 관절 및 어깨

운동을 시켜야 한다. 드물게 정중 신경마비 및 장모지신

전건파열이오기도한다. 

그림 2. A) 대퇴 경부의 감입 골절로 3개의 나사못 고정을 실시하였다. 
그림 2. B) 전위된 대퇴 경부 골절로 고관절 반치환 성형술로 치료하였다. 
그림 2. C) 대퇴 전자부 분쇄골절에 대하여 Dynamic hip screw 고정과 Trochanteric stabilizing plat를 이용하여 고정

하였다. 
그림 2. D) 대퇴 전자부 골절에 대하여 골수강 내 고정물인 Proximal Femoral Nail(PFN)을 이용하여 치료하였다.

A

C

B

D
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고관절 골절은 대퇴 경부 골절과 대퇴 전자부 골절로

나뉘고, 대퇴 경부 골절은 혈관 손상이 동반되면 불유합

및대퇴골두무혈성괴사가초래될수있다. 그러므로전

위가 심한 대퇴 경부 골절은 대퇴 골두를 인공관절로 치

환하는 수술을 실시하고, 전위가 적거나 안정 골절인 감

입 골절에서는 3개의 나사못으로 고정하는 수술을 실시

한다. 대퇴전자부골절은굵은활강나사를근위골편인

대퇴골두에삽입하고, 원위골편인대퇴골에고정한금속

판과활강나사를연결하는방법으로수술하는것이대표

적이다. 이 고정물의장점은체중부하를시키면근위골

편의 활강 나사가 미끄러져 내려올 수 있으므로 골절 부

위에서의 간격을 계속 좁히면서 운동을 시킬 수 있다는

것이다. 이 외에도 금속정 삽입술 등을 실시할 수 있다.

골다공증이심한경우에는나사못의고정이헐거워져움

직이게 되어 골절 부위의 불유합과 함께 내고정한 활강

나사 등이 대퇴 골두를 뚫고 고관절로 들어가 관절을 파

괴할 수 있다. 이 때에는 내고정물을 제거하고 인공관절

또는 다른 내고정물로 재수술을 하여야 한다. 이러한 합

병증을막기위하여대퇴골두중가장골조직이강한부

위에나사못을고정하고, 골결손이있는부분에는골이식

을 실시하며, 골시멘트를 이용하여 견고하게 대퇴골두에

활강 나사를 고정하는 방법들을 이용하고 있다. 그리고

기존의 내고정물에 덧붙여서 사용하거나 새로운 내고정

물들이개발되고있다(그림2).

골다공증 환자에서 골절 치유는 정상적으로 이루어지

지만, 칼슘이 부족하면 가골의 무기질화(mineraliza-

tion)가 늦어질수있다. 그리고노인은햇빛에노출되는

시간이저하되어피부에서비타민D를만들지못하여골

연화증이 동반될 수도 있다. 그러므로 충분한 칼슘과 비

타민D의섭취를요한다.

골다공증골절의재발을예방하여야한다. 골다공증골

절후골밀도와는무관하게척추, 고관절, 손목골절이또

발생할위험이높다. 그러므로충분한칼슘섭취와보행,

재활치료와함께약물치료를하여야한다. 골다공증의약

물치료로골밀도의증가에비하여골다공증골절의위험

도는 40~50%까지 줄일 수 있으므로 적극적인 치료가

요망된다(10). 약제로는골흡수억제제가대부분인데, 노

인에서는골형성저하가주원인이므로골형성촉진제의

개발이 요구되며, 외국에서는 골형성 촉진제로 부갑상선

호르몬이사용되고있다. 

그리고쉽게넘어지는요인에대한대처방안이있으면

골절의빈도를낮출수있을것이다. 골다공증환자의주

위 환경은 안전한 상태, 즉 바닥을 미끄럽지 않게 하며,

어둡지않으며, 손잡이가여러곳에있으면좋다. 안경으

로 시력을 교정하고, 동반 질환으로 사용하는 약제는 균

형감각을잃어버리지는않을정도로사용하며, 넘어져도

충격을완화하는패드를두툼하게댄속옷을입는것등이

있다(11). 그러나아직골다공증골절후골다공증에대한

치료를소홀히하는경우가많다. 그러므로골절후골다

공증치료의필요성에대하여홍보가필요하다.

퇴행성 관절염

일차적 및 이차적 퇴행성 관절염으로 나뉘고, 이차적

퇴행성관절염은외상후, 또는관절에질환을앓은후관

절의 형태가 잘 맞지 않은 상태가 되어 생역학적으로 과

다한 기계적 압력을 받아 발생한다. 일차적 퇴행성 관절

염은나이가관여하지만아직확실한발병기전을밝히지

못하였다. 인종간의 차이, 가족력 등은 유전적인 요인이

관여된 것을 의미하며, 관절하 골의 경화 정도가 심하여

관절연골에무리한압력이가해지는생역학적인요인등

도관여되는것으로보고있다. 



류마티스관절염과같은염증성관절염과는달리퇴행

성 관절염은 관절 연골 자체의 병변으로 시작하고(활액

막염이 동반될 수 있음), 65세 이상의 고령에서는 50%

이상에서관절통을유발하여증상을일으킨다고한다. 인

종간의차이를나타내어서양에서는고관절의퇴행성관

절염이많지만우리나라에서는드문반면, 슬관절의퇴행

성 관절염의 발병률은 우리나라에서 매우 높다. 연골의

소실이 특징이지만, 연골에는 혈관 및 신경이 존재하지

않으므로퇴행성관절염에서의통증은소실되고있는연

골에서 오는 것은 아니며 주위 활액막, 근육, 연골하 골

등이통증과관련이있다.

초기에는 진통 소염제를 처방하고, 재활치료를 실시하

고, 악화되어 일상생활에 지장을 주고 보존적 치료에 호

전이 없는 경우에는 인공관절 치환술을 실시하게 된다.

최근시도되고있는연골이식술은광범위하게연골이파

괴된 노인의 퇴행성 관절염에서는 적용이 되지 않는다.

기전은확실하지않지만관절내히알루론산주사로윤활

제로써, 그리고 항염 작용으로 증상이 호전될 수 있고,

glucosamine sulfate 투여로 proteoglycan 합성을 촉진

시키는 등의 효과가 있다는 보고가 있다. 노인에게는 동

반질환이많으므로수술적가료를실시하는경우에수술

직후의 합병증이 발생할 가능성이 높다. 그러나 이에 대

하여미리예방하거나이를빨리감지하고조치하면인공

관절 치환술로 통증 없이 독립적으로 일상생활을 영위할

수있다(7). 
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