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골절 후 골다공증의 약물치료 및 낙상 예방
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The prevention and treatment of fragility fractures is evolving continuously. Adequate fracture care 

should involve treating the fracture itself as well as the underlying bone disease. Although effective 

treatments of osteoporosis are available, a large proportion of patients with fragility fractures are not 

prescribed anti-osteoporotic medications after their injury. Recent advances in diagnostic tools and 

medications allow for a more effective and comprehensive treatment of fragility fractures.
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서    론 

평균 수명의 연장에 의한 골다공증성 골절 환자의 증가는 

치료하는 정형외과 의사뿐만 아니라 사회 경제적으로도 부

담이 되고 있다. 고령층에서 발생하는 골절의 치료는 젊은 환

자의 골절 치료에 비하여 수술 전 고려 사항도 복잡하고, 수

술 후 적절한 전신 상태 관리와 더불어 이차적인 골절을 예방

해야 하므로 보다 체계적인 접근이 필요하다. 

노인 환자에서 골다공증성 골절 후 이차적인 골절의 위

험성이 증가하나 실제로 치료 과정 중 골밀도 측정을 시행하

여 골다공증 약물을 처방하는 빈도는 높지 않다.1) 일반적으

로 고령층의 골절 후 동반된 골다공증의 치료 약물로 비스포

스포네이트가 일차적으로 선택되고 있으며, 이차적인 고관절 

골절의 발생은 35%, 사망률은 20%-28%까지 줄일 수 있어 

초기 골절 후 적절한 평가로 골다공증 치료가 병행되어야 한

다.2,3) 골절 직후부터 비스포스포네이트 제제를 사용하면 골

절 치유에 나쁜 영향을 미치지 않을지 우려되어 수상 직후에

는 사용을 권장하지는 않았으나 최근에 발표된 체계적 문헌

고찰(systemic review)에서는 대퇴골, 근위 경골 및 원위 요골 

골절 후 비스포스포네이트의 사용 시점이나 용량이 골유합 

속도와 유의한 연관성이 없는 것으로 알려지고 있다.4-7)

최근에는 파골세포 활성화 및 분화에 필수적인 요소

인 receptor activator of nuclear factor kappa-B ligand 

(RANKL)에 대한 단세포 항체로 데노스맙(denosmab)이 소

개되어 기존의 비스포스포네이트를 사용한 골다공증 치료와 

비교하여 향상된 결과들이 보고되고 있으며,8,9) 6개월 단위로 

주사로 사용함으로써 환자의 순응도가 높아질 것으로 예상

된다. 
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골형성 촉진제로 부갑상선호르몬의 간헐적인 투여는 척

추 골절의 위험도를 65%, 비척추 골절은 53% 감소시키며, 다

발성 골절의 경우도 77%-86% 감소시키는 것으로 나타났다. 

또한 요골 골절과 골반골 골절에서는 임상 시험에서도 부갑

상선호르몬의 골절 치유 촉진 효과가 입증되어 심한 골다공

증 환자의 불안정성 골절에서 부가적인 치료 방법으로 선택 

가능하다.10,11) 

골다공증 약물의 투여 외에도 충분한 칼슘의 섭취와 비타

민 D의 보충은 골밀도의 증가와 근력의 회복에도 긍정적인 

효과가 있으므로 매일 비타민 D 800 IU와 칼슘 1,200-1,500 

mg의 투여가 권장된다.12,13)

최근에는 골다공증성 골절의 약물 치료 외에도 골절의 위

험도를 높이고 직접적인 원인이 되는 노인의 낙상을 예방하

기 위하여 낙상의 위험 요인 분석과 예방 대책 마련에 대한 

관심이 높아지고 있다.14)

이 장에서는 골다공증성 골절 후 이차적인 골절을 예방하

기 위한 약물 치료와 낙상 예방을 위한 전략에 대하여 기술하

고자 한다.

골다공증성 골절 후 약물 치료

골다공증의 치료 약제는 크게 파골세포의 골흡수를 억제

하는 골흡수 억제제와 조골세포의 골형성을 증가시키는 골

형성 촉진제로 구분된다. 현재 국내에서 대부분 널리 사용되

는 약제는 골흡수 억제제이고, 부갑상선호르몬은 골형성 촉

진제에 속한다. 환자의 골교체율을 고려하여야 하여 약물을 

선택하는 것이 바람직하며, 폐경기 여성에서와 같이 골교체

율이 증가한 경우에는 골흡수 억제제 사용이 좋다. 그러나 골

흡수와 골형성은 긴밀하게 연관되어 있으므로 골흡수가 억

제되면 결국 골형성도 억제되기 때문에 장기간 투여하면 초

기에 사용한 것만큼 효과가 크지 않다. 노인성 골다공증에서

는 골형성이 저하된 것이 문제이므로 골형성 촉진제를 사용

하는 것이 좋으나 현실적으로 부갑상선호르몬 치료는 최근 

국내 건강보험 급여에 포함되었음에도 적용 기준이 까다롭고 

고가의 비용으로 심한 골절상을 입은 환자나 심각한 골다공

증이 동반된 환자에서 이차적으로 골절 치유의 목적으로 한

정적으로 사용되고 있는 현실이다.

이 장에서는 고령층에서 골다공증성 골절 후 가장 널리 

사용되는 비스포스포네이트 및 부갑상선 호르몬과 최근 소

개된 데노스맙에 대하여 기술한다.

1. 칼슘과 비타민 D

골다공증 치료에서 충분한 칼슘 섭취는 기본적으로 이루

어져야 한다. 골조직의 주 구성 성분인 수산화인회석은 칼슘

과 인의 결정체이므로 칼슘이 부족하면 수산화인회석 결정

체가 줄고, 곧 골강도가 저하되는 것과 직결되기 때문이다. 한

편 우리 몸의 혈중 칼슘은 부갑상선호르몬 등의 영향으로 일

정한 농도가 유지되고 있다. 만약 혈중 칼슘이 저하되면 이를 

보충하기 위하여 골조직에서 칼슘을 유리하게 되어 칼슘 섭

취가 이루어지지 않는 한 골다공증은 치유될 수 없다. 칼슘 

섭취량은 일반적으로 하루에 500-1,000 mg 정도가 권장된

다. 우리나라의 국민건강영양조사 결과 식이를 통한 한국인

의 평균 칼슘 섭취량은 500 mg 미만으로 권장량에 비해 부

족하기 때문에 음식으로 칼슘 섭취를 증가시키는 것이 일차

적으로 필요하며, 음식을 통한 칼슘 섭취가 용이하지 않은 경

우에는 보충제의 사용이 권장된다.12) 칼슘의 섭취가 골절 위

험도를 감소시킨다는 보고도 있으나 일반적으로는 골다공증 

치료의 보조적인 수단으로 사용되는 경우가 대부분이다. 

칼슘 보충제 투여 시 일반적으로 위장장애나 변비 이외에

는 중대한 이상 반응은 없으나 신결석증, 고칼슘뇨증이 있는 

환자에게는 칼슘 투여를 줄이거나 중단하여야 한다. 탄산칼

슘(calcium carbonate)은 위산분비가 감소되면 흡수에 지장

을 초래하므로 음식과 함께 혹은 식후에 복용하여야 하며, 

구연산 칼슘(calcium gluconate)은 위산의 영향을 받지 않기 

때문에 편한 시간에 복용이 가능하다. 일반적으로 칼슘은 하

루 2-4회 나눠서 복용하는 것이 바람직하다. 최근 칼슘의 안

전성과 관련하여 칼슘 보충이 심혈관 질환의 발생을 증가시

킨다는 메타분석 결과가 보고되었으나 또 다른 메타분석에

서는 상반된 결과가 제시되는 등 논란 여지가 있으며, 심혈관 

질환을 일차 목표로 관찰한 무작위 대조군 연구가 부족하여 

추가적인 연구가 필요한 상황이다. 결론이 있기까지는 우선 

최대한 안전성을 고려하여 식이를 포함한 총 1,200 mg 이상

의 칼슘 섭취는 주의가 필요할 것으로 보인다.12)

최근에 비타민 D의 중요한 기능이 새로이 밝혀지면서, 노

인 환자에서 골다공증 치료와 더불어 근감소증을 예방하기 

위한 목적으로 관심이 높아지고 있다.15,16) 비타민 D는 자외선

에 의해 피부에서 생성되거나 음식을 통해 섭취된다. 비타민 

D는 골격의 건강뿐만 아니라 근력, 근육의 수축 및 신경근육

기능 조절에도 필요하다. 메타분석에서 비타민 D의 단독 사

용은 골절의 위험도를 감소시키지 못하지만 칼슘과 함께 섭

취할 경우 고관절 골절의 위험도가 26% 감소하고 척추 골절
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의 위험도가 54% 감소한다는 보고도 있다. 대다수의 노인군

에서 햇빛 노출의 부족과 섭취의 감소로 인한 비타민 D 결핍

과 피부에서 비타민 D 합성 능력이 감소되어 있으므로 칼슘

과 비타민 D의 복용이 권고되며 대한골대사학회의 지침은 

골절 예방을 위해서 일일 800 IU를 추천하고 있다.12) 

골다공증 환자에서 비타민 D 부족 내지는 결핍증이 동반

된 사례가 많고 비타민 D 부족은 골절 치유에도 나쁜 영향을 

미치는 것으로 보고되고 있기 때문에 노령 환자에서 비타민 

D 투여는 매우 중요한 의미가 있다. 비타민 D 결핍이 의심될 

경우에는 혈액 25(OH)D 농도 측정이 필요하다. 골다공증의 

예방을 위하여 혈액 25(OH)D 농도는 최소 20 ng/ml 이상을 

유지하도록 하며, 골다공증의 치료, 골절 및 낙상의 예방을 

위해서는 30 ng/ml 이상이 필요할 수도 있다.

2. 비스포스포네이트

비스포스포네이트 제제는 pyrophosphate 유도체로서 파

골세포의 기능 억제 및 사멸을 유도하여 골흡수를 억제함으

로써 골다공증성 골절의 위험성을 감소시킨다. 비스포스포

네이트 제제는 체내에서 대사되지 않으며 칼슘과 결합하는 

능력이 매우 강하여 골 표면의 수산화인회석과 강력하게 결

합하게 된다. 한번 결합된 비스포스포네이트는 잘 분리되지 

않아서 알렌드로네이트의 반감기는 10년 이상으로 추정되고 

있다. 파골세포가 골흡수를 진행하는 과정에서 뼈에 침착된 

비스포스포네이트 제제가 유리되어 나오고, 이것이 파골세포 

내로 들어가게 되며, amnio기를 가지고 있는 비스포스포네이

트 제제의 경우에는 farnesyl pyrophosphate synthase의 기능

을 억제하여 파골세포의 주요 기능, 즉 seal up, ruffled border 

형성, 산성화 기능 등에 필요한 에너지원의 공급을 차단함으

로써 파골세포의 기능을 저해하고 골흡수를 억제한다.6) 그동

안 여러 임상시험을 통하여 비스포스포네이트 제제를 3-5년 

이상 투약 시에 척추 골절, 고관절 골절, 비척추 골절이 감소

되는 효과가 증명되었다.6,7) 1990년대 중반 처음 임상에 도입

된 이후에 지난 20여 년간 비스포스포네이트 제제는 지속적

으로 사용량이 증가하였으며 현재까지 많은 가이드라인에서 

골다공증 치료의 일차 선택 약제로 권고되고 있지만 비스포

네이트 제제의 안정성 역시 고려하여야 한다.

골절 직후부터 비스포스포네이트 제제를 사용하게 되면 

파골세포의 기능을 저해하는 비스포네이트의 특성상 간접 

골치유(indirect bone healing)에 영향을 주지 않을지 우려가 

있지만 최근 여러 동물 실험과 임상 시험에서는 비스포스포

네이트의 조기 투여는 가골의 재형성을 지연시킴에도 가골의 

양을 증가시켜 오히려 골절부위의 강도가 증가하므로 임상적

으로는 골절 치유에 큰 영향을 미치지 않는다고 한다.5,7) 최근

에 발표된 체계적 문헌고찰(systemic review)에서도 대퇴골, 

근위 경골 및 원위 요골 골절 후 비스포스포네이트의 사용 시

점이나 용량이 골유합 속도와 유의한 연관성이 없음이 보고

되고 있다.17) 또한 골절 후 비스포스포네이트의 사용으로 내

고정물 주위 골량 증가 등의 효과로 내고정물의 안정성이 증

가된다는 보고도 있고,5) 인공관절치환술 후에도 치환물 주

위 골소실을 예방하는 효과도 보고되고 있어18) 골절 후 비스

포스포네이트의 사용은 골절 치유 과정에 큰 영향 없이 골다

공증성 골절 후 이차적인 골절 예방을 위하여 사용하는 것으

로 권장된다.

비스포스포네이트의 합병증으로는 위장관계 자극에 의한 

식도암의 위험성, 심방 세동과의 연계성 등이 거론되었으나 

직접적인 위험성은 없는 것으로 평가되고 있다. 하지만 턱뼈 

괴사(osteonecrosis of the jaw)와 비전형 대퇴골 골절(atypical 

femoral fracture)에 대한 연관성이 점차로 보고되고 있다.19-21) 

이런 이유로 최근에는 약 3-5년 정도 투약을 지속한 연후에 

계속 투여 여부를 결정하고 위험요소가 제거 혹은 감소되었

다고 판단되는 경우에는 약물 휴지기(drug holiday)를 수년간 

갖는 것을 추천하고 있다. 

2015년 대한골대사학회에서 제시한 약물 휴지기 권고 대

상은 골절 고 위험군이 아니면 경구용 비스포스포네이트 제

제의 경우 5년간 투약 후, 주사용 비스포스포네이트 제제는 3

년간 투약한 환자이다. 하지만 골절 고 위험군(비스포스포네

이트로 충분한 기간 동안 치료해도 T-값이 –2.5 이하인 경

우, 과거의 대퇴골 혹은 척추 골절력, 만성 질환 혹은 약제에 

의한 이차성 골다공증)인 경우에는 계속적인 치료를 고려할 

수 있다. 휴지기 동안의 추적관찰은 매년 이중 에너지 X선 흡

수계측법을 이용한 골밀도를 측정하며 휴지기 이후 골밀도에 

유의한 변화가 있을 경우 새로운 골다공증 골절이 발생하거

나 T-값이 –2.5 이하로 감소 시에 재치료를 고려한다.22)

3. 부갑상선호르몬

부갑상선호르몬은 체내 혈중 농도가 지속적으로 높게 유

지될 경우에는 골흡수를 증가시키는 반면에 적은 용량으로 

간헐적으로 투여 시 골형성을 촉진시킨다. 골형성에 작용하

는 기전은 아직까지 잘 알려져 있지 않지만 조골세포에 작용

하여 사멸을 억제하고 생존을 증가시키며 이러한 작용에는 
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insulin-like growth factor-1, fibroblast growth factor-2, 

Runx2, transforming growth factor-β 발현 촉진과 Wnt 

signal의 억제제로 알려져 있는 sclerostin의 분비 억제 등이 

관여한다고 알려져 있다. 

현재 치료제로 나온 부갑상선호르몬은 두 종류로 84개의 

아미노산으로 이루어진 사람의 부갑상선호르몬 중 아미노 

말단의 34개 아미노산으로 구성된 PTH 1-34 (teriparatide, 

teriparatide acetate)와 사람의 부갑상선호르몬과 같은 84개

의 아미노산으로 구성된 인간재조합 PTH 1-84 (preotact)가 

있다. 

부갑상선호르몬(PTH 1-34, teriparatide)을 21개월간 매

일 20 μg 피하주사 시 요추 골밀도는 9.7% 증가하였으며 대

퇴골 경부 골밀도는 2.8% 증가하였다. 부갑상선호르몬을 간

헐적으로 투여 시 척추 골절의 위험도를 65%, 비척추 골절

은 53% 감소시키며, 다발성 골절의 경우도 77%-86% 감소

시키는 것으로 보고되었다.10,11) 최근의 이중 맹검 임상시험에

서 teriparatid의 사용으로 요골 골절과 골반골 골절에서 골절 

치료 촉진 효과가 입증되어23,24) 대퇴골에서의 치료 촉진 여부

에 대한 임상 시험이 진행 중이다. 또한 비스포스포네이트의 

장기간 사용으로 인한 대퇴골 비전형 골절의 치료에도 효과

적인 것으로 보고되고 있으나,25) 모든 골절부에서 효과적일

지는 추가적인 연구가 필요하다.

부갑상선 호르몬의 가장 흔한 합병증은 두통, 심계항진과 

혈중 칼슘 상승으로 인한 신장 결석의 우려가 있어 부갑상선 

호르몬의 사용 시 칼슘 섭취를 줄이고 정기적인 칼슘 수치 측

정이 필요하다. 또한 부갑상선 호르몬의 장기 투여 시에 골육

종 발생에 대한 염려가 있으나 동물 실험에서 골육종이 발생

한 경우는 실제 임상에서 사용되는 용량보다 3-58배 이상의 

용량이 사용되었으며, 시판 후 조사 결과 부갑상선호르몬을 

투여 받은 환자들에서 일반 인구 집단에 비해 골육종 발생 

위험이 증가하지 않는 것으로 보고되고 있다.26) 

부갑상선호르몬 투여 중단 후에 다른 약제를 투여하지 않

은 경우에는 골밀도가 급격히 감소하는 것이 관찰되었기 때

문에 투여 종료 후에는 골흡수 억제제를 순차적으로 투여하

는 것이 좋다.

4. Receptor activator of nuclear factor kappa-Β ligand 

억제제

데노수맙(denosumab)은 파골세포 활성화 및 분화에 필

수적인 요소인 RANKL에 대한 단세포 항체이다. 파골세포

의 분화를 촉진시키는 세포막 단백질 RANKL을 억제함으로

써 골 소실을 줄여주고 골량 및 골강도를 증가시키는 작용을 

한다. 대사는 정확하게 알려져 있지 않으나 면역글로불린 제

거와 비슷한 경로로 제거될 것으로 생각된다.8,9) 폐경 후 골다

공증 여성을 대상으로 3년간 관찰한 FREEDOM (fracture 

reduction evaluation of denosumab in osteoporosis every 6 

months) 연구에서 요추 골밀도는 9.2%, 대퇴골 골밀도를 6% 

증가시켰으며 새로운 척추골절은 발생은 68% 감소시켰고, 

고관절 골절은 40%, 비척추골 골절은 20% 감소시켰다.27) 최

근 발표된 데노수맙의 10년 투여 연구 결과에서도 기존의 비

스포스포네이트와는 다르게 지속적인 골밀도 증가와 골절 

발생 위험 감소 효과가 보고되었다. 데노스맙 60 mg을 피하

주사로 6개월 간격으로 투여하는 것으로 고 위험군에서도 

50% 이상의 골절 위험도 감소 효과를 보이며, 골절 치유 과

정에는 영향이 없다. 

비스포스네이트와 달리 데노수맙은 골에 강력하게 결합하

지 않기 때문에 약제를 중단하면 12개월 내에 골표지자가 정

상으로 회복되는 것으로 알려져 있다. 이외에도 데노스맙은 

비스포스포네이트에 비하여 위장관 합병증의 빈도가 낮고, 

신장으로 배설되지 않아 신장 기능이 저하된 환자에서도 사

용할 수 있다는 장점이 있다.

데노스맙을 투여 후 9개월 이상 골다공증 약물 치료를 시

행하지 않으면 오히려 척추 골절의 위험도가 증가되는 현상

(rebound phenomenon)이 발생할 수 있어 주의가 필요하고, 

드물지만 비스포스포네이트 제제와 마찬가지로 턱뼈 괴사와 

비전형 대퇴골 골절 발생이 보고되고 있다.

최근 연구에 의하면 데노스맙과 teriparatide의 병용 요법

이 요추, 대퇴 경부 등에서 데노스맙과 teriparatide의 단독 사

용에 비하여 골밀도 상승 효과가 우수하며, 해면골 및 피질골

에서 골형성이 촉진되어 향후 골다공증성 골절에서 골절 예

방 효과로 가장 효과적인 방법으로 기대된다.11)

낙상 예방

노인성 골절 환자의 대부분이 단순 낙상에 의하여 발생하

며, 고령층에서는 만성질환으로 인한 근육 및 전신 상태 약화

로 낙상 및 사고의 발생률이 높다. 시력 저하, 평형 및 보행 장

애, 느린 반응 시간, 인지 장애 등은 낙상의 발생 빈도를 높이

는 요인으로 작용한다. 

특히 노인 고관절 골절 후 보행 능력 저하는 수술 후 추시 

중 낙상 위험도를 높이며, 또한 섬망 증상의 지속, opioid계 
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약물 복용, 빈번한 치료 기관 변경 등도 낙상의 위험 요소로 

알려져 있다. 이러한 다양한 낙상 위험 요소에 대한 평가 및 

예방은, 특히 노인 고관절 골절 수술 후 중요한 관리 항목으

로 이차적인 골절을 예방하는 데 필수적이다.14,28) 

골다공증성 골절 후 적절한 수술 후 재활 치료로 보행 능

력과 균형 감각을 조기에 회복하도록 도모하여야 하며, 거주

지 환경 또한 낙상의 위험 요소를 제거할 수 있도록 가족과 

충분한 상의가 필요하다. 시력과 청각 저하가 있는 경우에도 

낙상의 위험도가 높아 적절한 보조 도구 사용이 권장된다. 특

히 일본에서는 낙상 방지 프로그램을 통한 사회봉사 활동과 

지역사회 계몽이 우리나라보다 조직화되어 있으며 낙상 방지 

협회와 학회를 통한 홍보도 강화되고 있다. 

골절 후 낙상 예방을 위한 평가 및 치료 방침 외에 지역 사

회 노인의 낙상 예방을 위한 위한 최근의 진료 지침을 소개하

고자 한다.

1. 낙상 위험도 평가

낙상 위험도의 선별검사는 낙상의 위험성이 높은 고 위험

군을 찾아내어 낙상에 대한 포괄적 중재를 수행하고 임상적

인 이득을 얻을 수 있는 대상자를 선정할 수 있도록 도와준

다. 선별검사에서 이상이 발견된 경우에는 낙상의 고 위험군

으로 판정되어 추가적으로 낙상의 위험도에 대한 다면적인 

평가가 이루어져야 한다.14) 

낙상의 위험도 평가를 위한 선별검사로 ‘낙상병력청취’와 

‘보행과 균형에 대한 평가’가 가장 많이 활용된다. 낙상병력청

취는 손쉽게 할 수 있으며, 지난 1년간 낙상발생 유무와 횟수, 

의학적 치료가 필요했던 낙상발생 여부, 그리고 보행이나 균

형유지 장애 등에 대한 질문이 포함된다. 보행과 균형에 대한 

평가 도구로는 Timed Up and Go Test, Berg Balance Scale, 

Performance-Oriented Mobility Assessment 등을 이용한다. 

지난 1년간 한 번 이상 낙상을 경험하였거나, 보행이나 균형

유지 장애의 병력이 있는 경우, 또는 보행과 균형에 대한 평가

에서 이상을 보이는 경우에는 다면적 낙상 평가를 실시한다. 

다면적인 평가 항목으로는 낙상병력, 보행, 균형, 이동성, 

근력에 대한 평가, 골다공증에 대한 평가, 기능 평가, 낙상에 

대한 두려움, 시력, 인지기능 평가 및 신경학적 평가, 배뇨장

애, 집안 환경의 위험성, 심혈관계 평가 및 약물 복용력 평가 

등이 포함된다.

향후 낙상 위험도 평가를 위한 체계적인 항목과 지침이 국

내 현실에 맞게 마련되어 진료 현장 및 지역 사회에서 유기적

으로 낙상 고 위험군이 관리, 감독되기를 기대한다.

2. 운동

노인에서 규칙적인 개인 운동은 신체기능을 향상시키고, 

낙상을 예방하며, 골밀도를 유지시키는 데 도움이 되고, 특히 

일상생활 중 쉽게 적용할 수 있다는 장점이 있다. 가정에서의 

낙상예방을 위한 개인의 근력강화 및 균형증진 운동도 낙상

위험을 감소시키나 가정에서 시행하는 개인 운동은 집단 운

동보다 효과가 떨어지고 순응도가 낮다는 한계가 있다. 

근력강화 방법으로 ankle cuff weight, Thera bands 및 일

상적인 다양한 근력강화 방법이 알려져 있다. 유산소 운동 

및 지구력 강화 운동방법으로 걷기 운동, 정지된 자전거 타기

(exercise on stationar cycles), 앉은 자세에서 하지 압력에 저

항하여 다리 펴기(knee and hip extension were performed 

one leg press in a sitting position), 선 자세에서 고관절 외전

근 들어올리기(hip abduction and extension in a standing 

position) 같은 방법을 사용할 수 있다.

균형증진 운동방법으로는 정적인 균형증진 방법과 동적

인 균형증진 방법이 있으며, 앉았다 일어서기(from a sit to 

stands), 걷기 및 회전하기, tandem standing, tandem gaiting, 

unipedal standing, 무릎 구부리고 서기(knee bends), 방향전

환(change of direction), 공 던지고 받기(catching/throwing 

a ball) 및 tai-chi 운동방법 등이 소개되고 있다. 적당한 운동

량은 개개인의 건강상태에 맞게 정하는 것이 일반적이며, 운

동의 종류나 양에 따라 달라질 수 있다.29)

3. 환경 개선

낙상 위험도가 높은 환자에서 거주지 환경 개선으로 효과

적으로 낙상의 발생을 줄일 수 있으며, 특히 혼자 사는 노인

들에게 도움이 된다. 환경 개선 방법으로는 계단에 색칠하기, 

너무 밝은 조명 조절, 집안 곳곳에 손잡이 설치, 욕조에 미끄

럼 방지 매트 설치, 문턱 제거 등이 있다.

또한 신발의 종류도 낙상에 영향을 미치므로 굽이 낮고 미

끄럼 방지 기능이 있는 신발을 선택할 수 있도록 조언해 주어

야 한다.14,29)

4. 시력 및 동반 질환 개선

노인 환자에서는 백내장 등의 안과적 이환 질환이 빈번하
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며, 이는 높낮이 구별과 명암 대비 인지 능력을 저하시켜 낙상

의 위험도를 증가시킨다. 최근 연구에서도 백내장 수술을 시

행한 경우 낙상의 위험도를 상당히 감소시킨다는 보고도 있

어 시력에 문제가 있는 환자를 선별하여 이에 대한 조언이 필

요하다.30) 또한 다초첨 렌즈 보다는 단초첨 렌즈가 야외 활동

에서 낙상 예방에 도움이 된다고 한다.31)

인지 능력 저하 역시 낙상의 위험 요소로 노인 환자에서 

수술 후 섬망은 1년 후 불량한 기능적 회복과 높은 사망률과 

깊은 관련이 있다. 전신 마취에 비하여 부위 마취가 약 50% 

이상 섬망 발생 위험도를 줄일 수 있다고 보고되고 있으며, 적

절한 수분 및 전해질 관리, 충분한 산소 공급, 통증 조절, 원

활한 대소변 조절, 수술 후 조기 거동 등으로 섬망 발생을 줄

일 수 있어 노인 골절에 대한 수술 후 다학제간 협조가 고려

되어야 한다.32)

5. 비타민 D 공급

비타민 D는 장에서 칼슘 흡수와 뼈의 미네랄화를 증가시

켜 골밀도를 증가시키고 골절 위험을 감소시키며 최근에는 

근육이나 신경기능에도 관여하는 것으로 밝혀졌다. 대다수

의 노인에서 햇빛 노출의 부족과 섭취의 감소로 인한 비타민 

D 결핍과 피부에서 비타민 D 합성 능력이 감소되어 있으므

로 칼슘과 비타민 D의 복용이 권고되고 있다. 하지만 현재까

지 건강한 노인에게 비타민 D를 보충하여 낙상과 골절을 감

소시켰는가에 대한 연구결과들은 일관된 결론을 도출하지 

못하고 있다. 이제까지 연구마다 대상자들의 특성이 상이하

며, 비타민 D 단독 투여 혹은 칼슘과 병용 투여 차이가 있고, 

비타민 D의 용량, 종류, 사용 기간, 기저 비타민 D 농도 등이 

달라 결론이 일관되지 않은 양상이다. 그러나 기저 비타민 D 

농도가 낮은 노인들에게서 비타민 D 보충은 위약군에 비해 

낙상 발생률을 43% 낮췄고 낙상 위험을 30% 감소시켰다는 

보고도 있으며, 최근의 국내 지침은 일일 800 IU의 비타민 D

를 공급하여 혈중 비타민 농도가 30 ng/ml 이상 유지하여야 

낙상 예방에 도움이 되는 것으로 권장되고 있다.12)

요    약

평균 수명의 연장에 의한 골다공증성 골절 환자의 증가는 

치료하는 정형외과 의사뿐만 아니라 사회 경제적으로도 부

담이 되고 있다. 고령층에서 발생하는 골절의 치료는 젊은 환

자의 골절 치료에 비하여 수술 전 고려 사항도 복잡하고, 수

술 후 적절한 전신 상태 관리와 더불어 이차적인 골절을 예방

해야 하므로 보다 체계적인 접근이 필요하다. 이 장에서는 골

다공증성 골절 후 이차적인 골절을 예방하기 위한 약물 치료

와 낙상 예방을 위한 전략에 대하여 기술하고자 한다.

색인 단어: 골다공증, 약물치료, 낙상
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