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Osteoporotic Fracture
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Study Design: A review of related literature regarding the prevention of osteoporotic fractures.
Objective: To discuss the customized treatment and prevention of osteoporotic fracture
Summary of Literature Review: Various customized treatments for osteoporosis have been discussed.
Materials and Methods: Review of related literatures. 
Results: It would be best to individualize medications based on each patient’s sex, age, bone density in the spine and hip bones, 
presence or absence of drug over-use for underlying comorbidities, presence or absence of a gastrointestinal disease, duration of 
bisphosphonate usage, and presence or absence of an adverse effect, and drug efficacy according to the analysis of follow-up bone 
density, and compliance.
Conclusions: Pharmacotherapy should be combined with various prophylactic therapies to prevent osteoporotic fractures. Various 
factors should be considered as well before selecting an osteoporosis medication. Different types of medications may have different 
effects in their ability to reduce fracture risk in patient with different bone densities and other characteristics.
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최근 고령화 사회와 함께 골다공증의 빈도가 증가하고 있으

며, 골다공증성 골절의 빈도도 증가하는 추세이다. 골다공증성 

골절이 발생하게 되면 사망율이 증가하게 되므로 이를 사전에 

예방하는 것이 중요하다고 하겠다.  골다공증성 골절의 예방을 

위해서는 골절의 발생을 막을 수 있는 다양한 방법을 강구함과 

더불어 골다공증을 적절히 치료하는 것이 가장 좋은 방법이라 

하겠다.

골다공증의 치료를 위해서 최근에는 편리하고 효과가 좋은 약

제들이 많이 소개되고 있다. 국내에서는 크게 선택적 에스트로

겐 수용체 조절제 제재, 비스포스포네이트 제재, 부갑상선 호르

몬 제재 등으로 나눌 수가 있겠다.  이중 현재 임상 현장에서 가

장 많이 사용되고 있는 비스포스포네이트제재는 경구용의 경우 

1주 1정, 1달 1정의 복용 약제가 개발되어 있으며, 정맥 주사용

의 경우

3개월마다, 일년마다 정맥 주사로 투여한다. 그러나 최근 1년 

1회 투여 가능한 약제는 국내 시장에서 사용할 수 없게 되었다. 

  그러나 다양한 약제를 어떻게 어떠한 환자에서 사용하는 것

이 적절한지에 대하여 관심이 집중되고 있다.

본론
   

골다공증의 치료가 제대로 이루어지지 않은 경우 골절이 발생

하며 특히 척추 골절이 가장 흔히 발생한다.  한 개의 추체에서 

발생한 골절이 간과되어 제대로 치료가 안 되는 경우 다발성 골

절로 빠르게 진행하게 된다. 다발성 골절이 발생하게 되면 더 이

상 제대로 된 치료를 하기 어려우므로 골절이 발생하기 전에 방

지하는 것이 가장 중요하다.  노인의 1/3에서는 매년 낙상을 하

지만 이중 5%정도에서 골절이 발생하는 것으로 알려져 있다. 근

육의 약화 및 자세 조절 능력의 저하, 시력 및 반사 반응의 저하 

등 전신 상태의 악화, 전등불이 어둡거나 미끄러운 바닥, 욕실에

서 지지할 보조기가 없는 등의 생활 환경적 요인, 뇌혈관 질환과 

파킨슨 병, 관절염, 백내장 등 전신 신체 질환과의 관련성 등으

로 나누어 생각할 수 있다. 

골다공증 환자에서는 물건을 들어올리거나 내리는 가벼운 활

동뿐만 아니라 기침하는 것만으로도 척추 골절이 발생 할 수 있
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으며, 일단 골절이 발생한 경우에는 통증에 대한 조절과 함께 가

능한 빨리 움직일 수 있도록 하여 근육 운동과 함께 골절의 안정

성을 도모하는 것이 중요하다. 신발이나 구두굽에 부드럽고 탄

력이 있으며 미끄럼을 방지할 수 있는 패드를 대주고, 수영이나 

고정형 자전거 운동을 통해 근력 강화와 균형 발달을 도와 낙상 

방지에 도움을 줄 수 있다. 지팡이나 보행기 같은 보조기의 사용

은 낙상을 예방할 수 있으며, 골다공증 골절 환자는 생활 활동의 

제약과 체형의 변화로 인한 무력감, 불안감, 우울한 감정을 느끼

게 되므로 가족들의 정신적 지지는 골다공증성 골절 환자 치료

의 중요한 요소이다.

이와 더불어 골절이 발생하기 전에 중요한 것은 적절한 약물 

치료를 병행하여야 한다는 것이다. 

골다공증의 적절한 치료를 위해서는 골다공증의 다양한 원인

부터 이해하여야 한다.  가장 많은 환자들을 차지하고 있는 폐경

기 이후 여성 골다공증의 경우에는 주로 에스트로겐의 결핍으로 

골소실이 항진되고 혈청 칼슘과 부갑상선 호르몬 대사에 영향을 

미침으로 인해 골량이 감소하는 방식으로 골다공증이 유발되며, 

골 흡수가 형성에 비해 과도하게 진행됨으로 해서 전체 골량과, 

골 구조, 피질골의 다공성 증가 및 두께 감소로 이어짐으로 해서 

전체 골 강도가 감소하는 것으로 알려져 있다. 노인성 골다공증

은 골흡수에 비해 골형성이 과도하게 감소하고 장과 신장에서 

비타민 D와 칼슘 흡수의 문제로 인해 이차성 부갑상선기능 항진

증이 발생하여 골소실이 증가함으로 인해 골다공증이 유발된다

고 알려져 있다. 

고령에서는 고령 자체의 문제, 에스트로겐 결핍, 칼슘, 비타민 

D의 결핍 등 다양한 위험 인자들이 혼재됨으로 인해 골밀도가 

감소하며, 낙상의 위험도 증가와 함께 골질도 약화되는 다양한 

현상에 의해 골절이 발생하게 된다.

또한 최근에는 이차성 골다공증을 무시할 수 없으며, 특히 당

질 코르티코이드의 사용은 많은 주의를 요하고 있다. 당질코르

티코이드1)는 임상적으로 다양한 질환에서 장기적으로 또는 단

기적으로 많이 사용되고 있으며 골세포의 분화 및 칼슘 대사의 

여러 단계에 영향을 미친다. 장기간 복용할 경우 특징적으로 이

상성(biphasic) 골 소실이 관찰되며 초기 수개월간 10~15%의 빠

른 골량 감소를 나타내며, 그 이후 매년 2~5%의 골량 감소가 진

행된다. 당질코르티코이드에 의한 골다공증의 특징은 골 형성

의 감소와 골 흡수가 증가되는 양자간의 작용이 진행되어 더욱 

빠른 골량 소실을 초래하게 되며 특히 척추나 늑골 같은 소주골

(trabecular bone)이 풍부한 부위에 주로 발생되는 것으로 알려

져 있다. 당질코르티코이드는 특히 중축 골격과 근위 대퇴골에 

영향을 미치며, 가장 초기의 골다공증성 병변은 측면 방사선 사

진에서 관찰된다.

골다공증의 적절한 치료를 위해서는 골량으로 대별되는 골밀

도에 주로 영향을 미치는 비스포스포네이트 제재와 골질을 주로 

개선하는 약제로 알려져 있는 선택적 에스트로겐 수용체 조절제 

제재의 약제 특성을 정확하게 알고 있어야 하며, 성별에 따라 사

용 가능한 약제의 적응증을 확인하여야 한다.

1. 성별에 따른 사용

여자 환자에서는 선택적 에스트로겐 수용체 조절제 제재와 다

양한 비스포스포네이트 제재 모두를 사용할 수 있으며 골형성 

촉진제인 부갑상선 호르몬 제재도 사용이 가능하다. 

남자 환자의 경우에는 현재까지 알려진 비스포스포네이트 제

재 중에서 알렌드로네이트와 리세드로네이트 제재, 졸레드로네

이트의 사용이 가능한 것으로 보고되고 있으며 골형성 촉진제도 

사용이 가능하다.  그러나 선택적 에스트로겐 수용체 조절제 제

재의 사용은 일관된 치료 효과를 보이지 않아 남성에서는 치료 

적응증이 없는 것으로 알려져 있다.

2. 약제에 따른 사용2,3) 

1)  칼슘과 비타민 D

칼슘은 현대인에게 가장 결핍되기 쉬운 영양소다. 바쁜 현대

인에게 우유 섭취는 칼슘을 보충할 수 있는 식품이다. 우유는 칼

슘 함량이 많을 뿐 아니라, 유당 및 카제인을 함유하고 있어 칼

슘 흡수에 도움이 된다. 유당 불내성으로 유제품 섭취가 부족하

면 보충제로 보충해야 한다. 이 밖에도 어류, 해조류, 두부, 녹황

색 채소에도 풍부하다. 칼슘은 저지방, 단백질과 같이 먹을 때 흡

수량이 증가하는 특징을 갖고 있다

그러나 칼슘만을 섭취해서는 소용이 없다. 칼슘이 흡수되는데 

필요한 것이 비타민 D이기 때문이다. 비타민 D는 장에서 칼슘

과 인의 흡수를 돕고 무기질화에 관여해 골밀도를 증가시킨다. 

또한 신경근육조절로 골절을 감소시키는데 도움을 준다. 비타민 

D는 야외 활동을 통해 햇볕을 쬐면 피부에서 생성된다. 하지만 

햇빛 노출이 제한된 경우 음식 섭취가 중요한데 우유, 두유 등을 

꼽을 수 있다.

체내 적절한 비타민 D 농도를 유지하는 것도 중요하다. 우리

나라 성인의 약 30%는 비타민 D가 부족하다. 특히 폐경기 여성

의 경우 많게는 90%가 비타민 D 부족에 노출돼있어 비타민 D

의 적절한 공급이 필요하다. 칼슘과 비타민 D 복합제의 경우에

도 위산의 분비 정도에 따라 흡수 양상이 달라지는 특성을 고려

하여 위장장애 환자에서 PPI 제재와 같이 사용할 경우에는 위산 

분비 감소로 탄산 칼슘(calcium carbonate)은 흡수가 저해되므

로 식후 바로 복용하거나, 흡수에 위산이 필요 없는 구연산 칼슘

(calcium citrate)으로 대체하여 사용하는 것이 더 좋다고 알려져 

있다.
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2) 비스포스포네이트4)

비스포스포네이트 제재의 경우 다양한 약제가 소개되어 있어 

어느 약제가 척추와 고관절 모두에 잘 반응하는 약제인지에 대

한 내용도 숙지하고 있어야하며 특히 식전 복용으로 발생 가능

한 위장 장애로 인해 약제의 순응도가 떨어진다는 점을 고려하

여야 하며. 그 효능 및 부작용에 대해서도 숙지하고 있어야 한다. 

경구용 제재인 알렌드로네이트, 리세드로네이트, 이반드로네

이트 등이 흔히 사용되고 있으며, 정맥주사제는 이반드로네이

트, 졸레드로네이트가 소개되어 있다. 경구용 제재는 상당히 좋

은 효과를 보여주고 있으나 최근 장기간의 사용에 따른 부작용

과 위장 장애로 인해 정맥 주사제가 사용되기도 한다. 주사제는 

환자의 순응도가 높으며5) 특히 고령의 환자에서 고혈압, 당뇨

병 등 동반된 질환으로 많은 약을 복용해야 하는 환자들에 있어

서는 매우 유용한 약제라 할 수 있다.  경구용 제재는 복용 후 약 

0.6-1% 정도가 흡수되는 반면 주사제는 100% 생체 이용률을 

보이고 위장관 부작용이 거의 없다는 장점이 있다. 

그러나 최근에는 많은 부작용들이 조심스럽게 대두되고 있으

며 이에 대한 많은 연구가 보고되고 있으며 약제의 순응도를 높

이기 위하여 노력하고 있다.

우리나라 50세이상 여성 10명중 4명이 골다공증에 시달리는 

것으로 나타난 가운데 골다공증 환자들은 식사 전후로 언제든 

복용이 가능한 골다공증 치료제에 대한 필요성을 느끼고 있는 

것으로 나타났다.

조사 결과 비스포스포네이트 제재의 치료 효과6)에도 불구하

고 응답자의 29%는 복용의 불편함, 복용 후 속쓰림 등의 이유로 

비스포스포네이트 제재의 복용에 대해 불만족을 느끼고 있는 것

으로 답변했으며 ‘복용의 불편함’의 가장 큰 원인으로는 공복 시 

복용해야 한다는 점이 34.5%로 가장 높게 나타났다.  이러한 비

스포스포네이트 제재의 지속적 복용에 대한 2005년 IOF의 연구 

결과를 보면 공복 시 복용, 복용 후 곧은 자세를 유지해야 한다

는 문제 등이 가장 크게 복용도를 떨어뜨리는 문제점으로 조사

된바 있다.

국내의 조사 결과에서도 현재의 골다공증 치료제에서 개선

됐으면 하는 점에 있어서도 환자들은식사 전후로 언제든 복용

이 가능한 골다공증 치료제7)에 대한 필요성을 가장 크게 느끼

고 있는 것으로 드러났다(76.5%). 이외에 골밀도 증가 효과 개선

(57%), 속쓰림 개선(5 5%), 복용 후 곧은 자세를 유지해야 하는 

점의 개선(51%) 등에 대한 필요성을 느끼고 있다.

3. 비스포스포네이트의 부작용

1) 위장장애

경구용 비스포스포네이트는 위장 장애를 일으키는 것으로 알

려져 있다. 그러나 알렌드로네이트는 리세드로네이트와 비교해

서 차이가 없으며, 투여 기간을 늘릴 경우 위장관 장애가 어느 

정도 감소된다는 방안도 제시되고 있다.

2) 심방세동(atrial fibrillation)

최근 비스포스포네이트가 심방세동 위험을 증가시키는 것이 

아닌가 하는 우려가 있다. 그러나 에티드로네이트와 알렌드로

네이트를 복용한 환자군에서 심방 세동 위험과 연관이 없다는 

case-control study가 발표되었으며,8) 2008년 11월 FDA에서도 

비스포스포네이트와 심방 세동과는 연관이 없다는 공식적인 입

장이 있었다.

3) 악골괴사(Osteonecrosis of the Jaws,ONJ)9)

2009년 National Osteoporosis Foundation (NOF)에 따르면, 

ONJ로 보고된 증례 중 약 95%는 파미드로네이트, 졸레드로네

이트 같은 정맥 주시용 비스포스포네이트를 암환자에게 투여 했

을 때 발생한 것이며, 경구용 비스포스포네이트로 인한 경우는 

매우 드물다고 하였다. 비록 경구용 제재는 정맥 주사용보다는 

위험성이 낮기는 하지만, 복용하는 환자들은 정기적인 치과 검

진을 받고 치과 의사에게 자신이 복용하는 모든 약물에 대해 알

리는 것이 중요하며, 발치나 임플란트 시술 전후로는 잠시 약제

를 중단하거나 그 상태를 주의 깊게 관찰하는 것이 좋을 것으로 

판단된다. 최근 보고된 우리나라의 발생 빈도는 0.05–0.07%로 

보고되고 있다.  그러지만 국내에서는 2007년 미국 골대사학회

에서 논의된 기준10)을 토대로 악골괴사에 대한 2009년 연관 학

회들간의 회의 결과 3년 미만으로 복용한 경우 다른 위험 인자

가 동반되어 있지 않은 경우에는 계획된 발치나 치주 수술을 시

행할 수 있으나, 스테로이드를 동시투여 받고 있는 경우 침습적

인 수술이 필요한 경우에는 수술 3개월전부터 투약 중단을 권고

하고 있다. 3년 이상 투여하고 있는 환자들의 경우에 발치나 치

주 질환은 가능한 비수술적 치료를 권장하고 있으나 반드시 수

술적 치료가 요구되는 경우에는 역시 수술 3개월 이전부터 투약

을 중단하고 치료하도록 권고하고 있다.

4) 비전형적 골절11)

장기간의 비스포스포네이트 치료와 비전형적 골절(atypical 

fractures)의 수가 많아지는 것과의 인과관계는 확립되어 있지 않

다. 더불어 알렌드로네이트를 투여 받은 군과 그렇지 않은 군의 

발생 빈도는 거의 같은 수준으로 약물과의 연관성을 찾지 못했

다고도 하고있으나,12) 2010년 Das De 등13)은 비스포스포네이트

와 연관된 대퇴골 전자하부 골절 증례들을 보고하면서 양측성으

로 발생하고, 대퇴 외측 피질이 타원형으로 두껍게 되는 방사선

학적 양상을 보이며,  통증이 선행된다고 보고하면서 비스포스

포네이트와 비전형적 골절의 연관성을 주장하였다. 2014년 미
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국 골대사학회에서는 비전형적 골절은 대퇴골의 소전자부 하방

에서 대퇴 과상부 상방 사이의 대퇴 간부에서 발생하는 골절을 

의미하며 5가지의 특징중 적어도 4가지가 동반되는 경우로 정

의하였다.14) 최근 보고된 우리나라의 통계는 10만명당 10.8명으

로 0.01%로 보고되어 있다. 

5) 몸살 증세(flu-like symptom)

 정맥 주사용 비스포스포네이트를 주입받는 경우 호발하며, 

대부분은 주입 1일째 발생하는 것으로 알려져 있다. 그 외에도 

근육통, 두통, 발열, 관절통 등 다양한 현상이 나타날 수 있다.

6) 선택적 에스트로겐 수용체 조절제 제재

선택적 에스트로겐 수용체 조절제(selective estrogen receptor 

modulator, SERM)는 비스테로이드성제재이지만, 에스트로겐 

수용체에 작용하여 선택적으로 에스트로겐 작용제 또는 길항제

로 작용한다. 골조직에는 작용제로, 유방과 자궁에서는 길항제

로 작용하는 약제이다. 그 작용 기전은 명확하게 규명되지 않았

으며, 약제로는 랄록시펜과 바제독시펜이 시판되고 있다. 이 약

제는 골밀도보다는 골질 개선에 효과를 보이는 약제로 알려져 

있다.

이는 비스포스포네이트 제재의 장기간 사용에 의한 다양한 부

작용 논란으로 최근 그 사용이 증가하는 추세로 골감소증 환자

에서도 사용 가능한 적응증을 가지고 있으나, 골감소증 환자에

서 사용시 국내에서는 보험 적용을 받지 못하고 있다.

7) 새로운 비스포스포 네이트 제재

장용정 제재는 비스포스포네이트 제재가 장기간 복용시 역류

성 식도염과 위장 장애와 같은 부작용의 우려가 있으며, 공복에

만 복용해야 하는 불편함이 있어 최근에 소개되었다. 

새로운 장용정 비스포스포네이트 제재는15) 기존의 속방형 제

재에서 개선된 지속 방출형 (delayed release) 제재를 개발하여, 

복용의 편리성과 순응도를 높이고 부작용을 줄이고자 하는 목적

으로 개발되었다.

장용 코팅으로 위에서 정제가 분해되지 않고 장에서 방출되

도록 개발되었으며, 경쟁적 킬레이팅를 사용하여 소장의 칼슘을 

결합하여 소장에서 흡수되도록 하였다. 

특히 장용정은 식전/식후에 복용 할 수 있어 공복시간을 유지

해야 하는 부담감을 덜어주며 속방형 제형과의 약효(1년) 및 부

작용에 차이가 없다고 알려져 있어 그 효과가 기대되는 바이다. 

그 외에 발포정이 개발되고 있으며, 이 제재도 비스포스포네

이트의 순응도가 떨어지는 가장 큰 원인이 위장관 부작용 임을 

고려하여 만들어진 약제이다.

발포정의 경우 알렌드로네이트 1주 1회 70 mg 용법의 약제와 

효과를 비교한 결과 동등한 결과를 보였다고 보고하고 있으며, 

특히 기존의 알렌드로네이트 제재에 비해 위장관내에서의 산도

(PH)에 대한 영향이 거의 없어 PH 3 이하에서 식도 점막 자극 

효과가 심하게 나타나는 기존의 약제에 비해 PH를 3이상으로 

유지해 줌으로 인해 위 및 식도 점막 보호 효과가 있으며 gastric 

emptying time에는 전혀 영향을 미치지 않았다고 보고하고 있

다.16)

8) 부갑상선 호르몬제재17)

부갑상선 호르몬제재는 현재까지 골형성을 촉진하는 유일한 

약제로 알려져 있으나 보험 급여가 되지 않아 고가인 점이 취약

점으로 보고되고 있으며 간혹 환자들에 따라 메스꺼움이나 어지

러움을 호소하는 경우가 있다.

4. 휴약 기간(drug holiday)

비스포스포네이트는 골밀도를 증진시키는데 탁월한 효능을 

가지고 있으나 임상 현장에서 오랜 사용 결과 다양한 부작용이 

보고되고 있다 이로 인해 휴약 기간에 대한 논의가 다양하게 검

토되고 있으며, 이에 대해 Watts와 Diab18)은 골절 위험도를 분류

하여 그 경중도에 따라 3-5년, 5-10년, 10년까지의 사용을 권장

하고 있으며, 이후에는 1-2년에서 3-5년까지의 휴약기를 가지

기를 권장하였다.  그러나 McClung등19)은 최근의 연구에서 악

골 괴사나 비전형적 골절의 빈도에 비해 그 효과가 뛰어 나므로 

고관절 골밀도가 -2.5 이하이면서 고관절이나 척추의 골절 과거

력이 동반된 경우나 고용량의 스테로이드를 사용하는 골절 발생

의 고위험군에서는 휴약 기간을 가지지 않고 지속적으로 약물을 

사용할 것을 권장하였다.  그러나 여전히 휴약 기간에 대해서는 

논란이 있는 것이 현실이다.

5. 기타 고려 사항

그 외에도 골감소증의 치료문제, 위장관 부작용으로 인한 순

응도의 감소 문제, 심혈관계에 미치는 영향, 저칼슘혈증, 신장에 

대한 문제 등 논란이 되고 있는 비스포스포네이트 약제의 다양

한 부작용, 사용하고자 하는 각 약제들의 장점과 단점들을 고려

하여 약제를 선별적으로 사용하여야 할 것으로 생각된다.

 

요약 및 결론
  

골다공증성 골절이 발생한 이후 치료를 시작하면 이미 늦었다

고 할 수 있으므로 골절이 발생하기 전에 골다공증성 골절이 발

생하지 않도록 다양한 예방 요법과 함께 약물 치료를 병행하는 

것이 좋다. 또한 골다공증 제재를 사용하기 위해서는 어떠한 약

제를 올바르게 사용하느냐에 다라 골밀도의 증가 효과와 더불어 
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골절 감소 효과에 까지 영향을 미칠 수 있으므로 성별이나 연령, 

척추나 고관절의 골밀도 정도, 기존질환의 동반에 따른 약제의 

과다 복용 유무, 위장관 질환이나 위장 장애의 존재 유무, 기존의 

비스포스포네이트 사용자의 경우라면 사용된 기간과 부작용 여

부, 추시 골밀도의 분석에 따른 약제의 효능 여부, 순응도 등을 

다양하게 분석하여 환자에 따라 적절한 약제를 사용하는 것이 

좋을 것으로 판단된다.
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골다공증성 골절의 예방을 위한 맞춤치료
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연구 계획: 골다공증성 골절의 예방과 맞춤치료 

목적: 골다공증성 골절의 에방을 위한 맞춤 약물 치료에 대해 논하고자 한다

선행문헌의 요약: 다양한 맞춤 치료에 대한 논의가 이루어지고 있다.

대상 및 방법: 문헌고찰

결과: 성별이나 연령, 척추나 고관절의 골밀도 정도, 기존질환의 동반에 따른 약제의 과다 복용 유무, 위장관 질환이나 위장 장애의 존재 유무, 비스포스

포네이트의 사용 기간과 부작용 여부, 추시 골밀도의 분석에 따른 약제의 효능 여부, 순응도 등을 다양하게 분석하여 환자에 따라 적절한 약제를 사용하

는 것이 좋을 것으로 판단된다.

결론: 골다공증성 골절이 발생하지 않도록 다양한 예방 요법과 함께 약물 치료를 병행하는 것이 좋으며, 여러가지 약제가 골밀도의 증가 효과와 더불어 

골절 감소에 까지 영향을 미칠 수 있으므로 다양한 요인을 고려하여야 한다.

색인 단어: 맞춤치료, 예방, 골다공증성 골절

약칭 제목: 골다공증의 치료


