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Abstract

Diabetes mellitus, which is a well-known chronic metabolic disorder with diverse complications, affects 
over 10% and up to nearly 20% of older adults; its prevalence is increasing rapidly. Fracture is also 
important issue in a large proportion of older adults and osteoporosis is a common cause of fracture. 
Therefore, both diabetes and increased fracture risks due to osteoporosis have become serious concerns 
and health problems in aging societies these days. However, the mechanisms of and exact relationship 
between diabetes and bone conditions are not fully understood and remain controversial issues because 
observational and animal studies do not show consistent results. Nonetheless, we should not overlook 
that bone quality and fractures are also important in older diabetic patients just as in the non-diabetic 
general population. Therefore, we need a better understanding of how diabetes and its treatment relate to 
bone health; this will improve morbidity and mortality in older diabetic and osteoporosis patients. Until 
these questions are answered, we should continue treating diabetic patients for osteoporosis with well-
known current medications to improve bone mineral density besides including optimal glucose control 
and management of micro and macro vascular complications. 
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서론

평균수명이 늘어나고 이에 따라 노인 인구가 증가하면서 

다양한 만성질환이 사회적 문제가 되고 있다. 이 중 하나가 

고령의 당뇨병 환자들이 골다공증 및 골절과 동반되는 문제

이다. 수십 년 전부터 꾸준하게 증가해오고 있는 당뇨병 환

자의 유병률은 고령에서는 최근에 거의 20%에 다다르며, 

고령에서는 여러 가지 합병증이 추가적으로 동반될 수 있기

에 더욱 사회적 문제가 되는 만성질환이다. 골격계의 질환

은 이러한 고령층에서 더욱 중요한 건강과 삶의 질 문제가 

될 수 있고 이 중에서 골절은 연령의 증가와 함께 급격하게 

증가하는 것으로 보고되고 있다. 따라서 골절이 동반된 고

령의 당뇨병 환자는 당뇨병의 합병증과 함께 골절의 치유가 

지연될 수 있고 이로 인해 수명 기간의 단축과 사망률 증가

라는 문제가 제기될 수 있다[1-3]. 골다공증은 골량의 감소

뿐만 아니라 골질의 감소로 인하여 전반적인 골강도가 저하

되고 이로 인해 골절의 위험성이 증가되는 질환으로 정의되

고 있다[4]. 이러한 골다공증의 증가가 전세계적으로 나타

나고 있는 고령화와 함께 당뇨병 환자에서도 문제가 될 수 

있는 연관성이 있어 당뇨병과 골절의 위험성을 증가시키는 

골다공증 간의 관계는 역학적인 연관성 외에 병태생리학적

인 인과관계에 대해 더 많은 이해의 필요성이 요구된다. 따

라서 본 종설에서는 당뇨병 환자에서 골질환 특히 골다공증

의 발생과 골절의 위험이 증가될 수 있는 원인과 기전에 대

해 보고된 연구결과들에 대해 간략하게 정리해보고자 한다.

본론

1. 당뇨병 환자에서 골다공증 및 골절의 위험도

당뇨병 환자에서는 주로 족부 질환과 관련된 국소적인 골

질환의 문제들이 제기되어왔으나 이외에도 전반적인 골질

환 및 골다공증에 대한 경각심을 가지고 개별적인 골다공증

과 골절의 위험도 평가가 필요하다[5,6]. 최근 Kim 등[7]이 

발표한 한국인 제2형 당뇨병 환자에서의 고관절 골절의 증

가가 남녀 각각 1.84, 1.73배 증가하고, 특히 50~64세 연령

대의 당뇨병 환자에서 남녀 각각 2.7, 2.54배 증가한다는 연

구결과는 당뇨병 환자에서 골다공증과 골절의 증가가 더는 

간과해서는 안 되는 중요한 문제임을 강조하고 있다. 

제1형 당뇨병에서는 골밀도의 감소가 관찰되고 이와 함께 

고관절의 골절 위험도 증가되는 것으로 알려져 있으나 모든 

연구결과들이 일관된 결과를 보여주고 있지는 않다[8,9]. 

동물실험에서 보여주는 골표지자들이 감소된 조골세포 및 

파골세포들의 상태를 시사하는 것과 달리 임상연구결과들

에서는 연구결과들마다 골표지자들의 결과들이 일관되게 

나타나지 않는 점은 앞으로도 많은 연구들이 필요함을 제시

하고 있다. 물론 제2형 당뇨병 환자들에서는 골밀도가 감소

하지 않고 오히려 증가되어 있다고 보고되었기 때문에 골절

의 위험이 증가되리라고는 여겨지지 않았다. 그러나 고관

절의 증가뿐만 아니라 근위 상완골과 발목 등 다른 부위에

서도 골절의 위험이 증가되는 것으로 보고되면서 제2형 당

뇨병을 가지고 있는 고령의 환자에서는 특정 부위 골절의 

위험성에 대한 경각심을 제시하고 있다. 물론 이러한 골밀

도 증가가 관찰되는 제2형 당뇨병 환자에서의 골절 증가라

는 역설적인 개념은 고령의 제2형 당뇨병 환자에서 신경병

증과 시력의 저하, 뇌졸증 등 동반된 여러 가지 문제로 인한 

낙상의 증가 및 골밀도로 설명되지 않는 골질의 문제 등 추

가적으로 고려되어야 될 점이 많음을 간과해서는 안되겠다.

2. 당뇨병 환자에서 골다공증 발생의 병태생리학적 관계 

당뇨병과 골밀도 및 골질과의 관계를 살펴보면 당뇨병이 

골에 미치는 영향을 여러 가지 면에서 생각해 볼 수 있다. 

물론 골밀도가 감소하지 않고 오히려 증가하는 것으로 알려

진 제2형 당뇨병과 골밀도가 감소되는 제1형 당뇨병이 다를 

수 있으나 공통적으로 고혈당으로 인한 부산물의 증가 특

히 advanced glycation end products (AGEs)의 높은 농도

는 골강도의 감소를 초래할 수 있다[10]. 당뇨와 연관된 고

칼슘뇨증도 골소실을 야기할 수 있고[11], 골생성에 관여

할 수 있는 insulin-like growth factor-1의 감소도 골질 변
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화의 원인 중의 하나로 고려될 수 있다[12,13]. 물론 당뇨

병에서 흔하게 발생하는 신기능의 저하나 미세혈관 합병증

들도 골소실과 골강도의 약화에 관여될 수 있다[14,15]. 최

근 “Fujiwara-kyo osteoporosis risk in men (FORMEN)” 

연구에서는 인슐린 저항성과 관련되어 감소된 trabecular 

bone score와 골다공증의 위험을 보고하고 있기도 하다

[16]. 그러나 당뇨병 환자에서 골다공증 발생과 골절의 위

험을 증가시키는 경로와 정도에 대한 근거들이 아직은 부족

하고, 또한 여러 관찰연구나 기초 연구를 통해 당뇨병 환자

에서 골다공증 유병률 및 골절 발생 정도를 분석하고, 이를 

통해 실제 환자들에서 발생하는 빈도를 규명할 수 있는 연

구들이 필요한 실정이다. 

3. 당뇨병과 골다공증 관리의 연관성

당뇨병 환자들은 이미 잘 알려져 있는 급성합병증 외에도 

다양한 혈관계와 신경계의 만성 합병증으로 삶의 질과 수명 

기간에 영향을 받고 있다. 이와 더불어 골다공증과 골절 등

을 포함한 골질환들은 잘 알려진 당뇨병 합병증의 악화와 

함께 이러한 합병증들에 의해 치유가 지연되거나 발생할 수 

있는 상호 간의 연관성에 대해 인지되고 포괄적으로 함께 

관리되어야 한다. 당뇨병 환자에서 골질환은 당뇨발에 관련

된 골수염이나 샤르코관절염이 잘 알려져 있으나 이외 당뇨

병 합병증에 따른 낙상의 위험성은 골절의 위험을 증가시킨

다는 것에 대해 환자나 의료진 모두 잘 인지하고 있다. 당뇨

병 환자에서 골다공증은 이상혈당이나 고혈당이 골질 및 골

강도에 영향을 줄 수 있는지 여부와 동반된 미세혈관 합병

증이 골상태에 어떠한 영향을 줄 수 있는지가 규명되어야 

골다공증에 미치는 영향을 판단해 볼 수 있다. 앞에서 언급

한 기전 중의 하나인 당뇨병 환자에서의 고혈당은 AGEs가 

뼈의 콜라겐에 축적됨으로써 골강도의 약화가 초래될 수 있

고 이와 함께 연령 증가에 따른 당뇨병 환자에서의 체중 감

소와 이에 따른 골소실의 증가도 골밀도의 감소 없이도 골

절이 증가되는 부분적인 원인으로 추정되고 있기 때문에 당

뇨병의 치료인 엄격한 혈당 조절을 포함한 적절한 영양 관

리와 운동요법이 당뇨병 환자에서 골다공증을 포함한 골질

환의 발생 및 악화 예방에도 효과가 있을 것으로 판단해볼 

수 있다[17,18]. 

4. 당뇨병 환자에서 골다공증의 치료 및 관리

당뇨병 치료와 합병증의 적극적인 관리가 골질환 및 골다

공증의 치료에 도움이 되는지 여부는 명확하지 않으나 당뇨

병이 없는 환자에서의 골다공증 치료와 관리방법은 당뇨병

이 있는 환자에서도 동일하게 적용될 수 있고 유사한 효과

를 기대해볼 수 있다. 다만 당뇨병 환자들은 혈당 조절을 위

해 인슐린을 포함한 여러 약제들을 복용하고 있고 당뇨병

의 진행에 따른 합병증을 고려해서 좀 더 세심하게 약제 선

택이 이루어져 하겠다. 제1형과 2형 당뇨병 환자들 모두 특

정 부위 골절 위험이 증가할 수 있고 이는 혈당 조절뿐만 아

니라 저혈당 및 고령으로 인한 낙상의 예방이 중요함을 환

자들에게 교육해야 한다. 물론 현재 사용하고 있는 약제들

이 당뇨병 환자에서도 동일한 효과를 보이고 있는지 여부에 

대해서는 더 많은 연구들이 진행되어야 하겠으나 골밀도에 

근거해 골보존의 정도는 유사한 효과를 기대할 수 있기에

[19,20] 당뇨병 환자에서도 동일하게 적극적인 골다공증 약

제 사용과 함께 다양한 골질환에 대한 치료와 예방을 고려

해야 되겠다.  

결론

제1형과 2형 당뇨병 환자에서 골다공증은 잘 알려진 당뇨

병의 만성 합병증과 함께 연령을 고려해서 정기적인 검사를 

통해 조기에 진단되고 혈당 조절과 함께 지속적으로 관리되

어야 한다. 이를 위해 고령화, 당뇨병, 골다공증, 골절이라

는 복잡하게 얽혀진 여러 위험인자 및 질환들의 관계가 더 

명확하게 규명되어야 하겠다. 또한 당뇨병 환자에서 고혈당 

및 고혈당의 조절방법이 골다공증과 골절에 미치는 영향뿐

만 아니라 골성분의 변화에 미치는 효과 등 다양한 연구들

도 당뇨병 환자에서 골다공증을 포함한 여러 가지 골질환의 
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예방과 뼈의 건강 증진을 휘해 필요할 것으로 생각된다.
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