
www.krspine.org

Conservative Treatment of Osteoporotic Spinal 
Fractures

Jae Hyup Lee, M.D., Ph.D., Yuanzhe Jin, M.D., Ji-Ho Lee, M.D., Ph.D.

J Korean Soc Spine Surg 2015 Dec;22(4):186-191. 

Originally published online December 31, 2015;

http://dx.doi.org/10.4184/jkss.2015.22.4.186     

Korean Society of Spine Surgery
Department of Orthopedic Surgery, Gangnam Severance Spine Hospital, Yonsei University College of Medicine, 

211 Eunju-ro, Gangnam-gu, Seoul, 06273, Korea  Tel: 82-2-2019-3413  Fax: 82-2-573-5393

©Copyright 2015 Korean Society of Spine Surgery 

pISSN 2093-4378  eISSN 2093-4386

The online version of this article, along with updated information and services, is
located on the World Wide Web at:

http://www.krspine.org/DOIx.php?id=10.4184/jkss.2015.22.4.186

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, 
provided the original work is properly cited.

Journal of Korean Society of 

Spine Surgery



©Copyright 2015 Korean Society of Spine Surgery www.krspine.org186

J Korean Soc Spine Surg. 2015 Dec;22(4):186-191. 
http://dx.doi.org/10.4184/jkss.2015.22.4.186Review Article pISSN 2093-4378   

eISSN 2093-4386

가 발생하지 않는 한 잘 시행하기 않는다. 따라서, 대부분의 골

다공증성 척추골절 환자는 다양한 방법으로 보존적 치료를 시

행하고 있다. 치료 효과에 대한 근거수준과 권고등급은 Scottish 

Intercollegiate Guideline Network (SIGN)의 정의가 많이 이용

된다. SIGN에서는 메타분석, 체계적 문헌고찰, 무작위 대조연구

를 바탕으로 근거수준을 1++, 1+, 1-를 포함해서 4까지 정의하

고 있으며(Table 1), 이를 바탕으로 목표대상에 적용 가능 여부

와 근거수준에 따른 일관성 등을 바탕으로 권고등급을 A부터 D

까지 정의하고 있다(Table 2).1) 이에 골다공증성 척추골절에 대

한 보존적 치료 중 투약, 보조기 치료, 운동 치료, 도수 치료를 문

헌고찰을 통해 치료 효과가 있는지 알아보고자 한다. 
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서론

골다공증은 골량의 감소와 골의 미세구조의 변화로 골질의 

약화 및 골이 쉽게 부서지는 상황이 초래되고 결국 골절을 유발

한다. 전세계적으로도 고령인구가 증가하면서 해마다 골다공

증 환자 및 골다공증성 골절환자가 증가하고 있으며, 우리나라

도 고령화의 속도가 매우 빠르기 때문에 골다공증성 골절 환자

의 수도 다른 나라 보다 더 빠른 속도로 급증하고 있다. 골다공

증성 골절 중 대표적인 것은 척추골절, 고관절, 손목 골절 등이

며 이 외에도 상완골 골절, 쇄골골절, 늑골골절, 발목 골절도 골

다공증과 연관되어 발생한다. 고관절 골절은 골절 후 사망률이 

높기 때문에 대부분 수술적 치료를 시행하며, 손목 골절의 경우

는 도수 정복 후 석고고정을 하든지 수술적 치료를 시행한다. 그

러나, 척추골절은 증상이 별로 없는 경우부터 심한 통증이 유발

되는 경우, 그리고 근력 약화 등의 신경학적 이상이 발생하는 경

우 등 임상양상이 매우 다양하다. 따라서, 척추골절에 대해서는 

통증 조절에 대한 약물치료만 시행하는 경우도 있고, 보조기 치

료, 골시멘트 보강수술, 기기고정술 및 유합술을 시행하기도 한

다. 그러나, 기기고정술 및 유합술은 골질이 약하기 때문에 기기

이완이나 수술 실패의 가능성이 있고, 재수술이 쉽지 않으며 유

합을 얻기도 어렵기 때문에 심한 변형이나 불안정증 혹은 마비
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본론

1. 투약 

골다공증성 척추골절은 심한 통증을 유발하는 경우가 많으며 

이로 인해 거동 제한이나 보행 장해가 발생할 수 있다. 따라서, 

적극적인 투약을 통해 통증을 조절하는 것이 필요하다. 또한, 골

다공증성 척추골절이 발생하게 되면 이차 골절의 가능성이 높

아지고 고관절 골절의 위험도 증가하기 때문에 추가적인 골절을 

예방하기 위해 골다공증 치료약을 투약해야 한다.  

1.1. 통증조절을 위한 약제

통증 조절을 위해 사용할 수 있는 약제로 우선적으로 아세

트아미노펜을 처방하며, 비스테로이드소염제나 Cox-2 선

택적 길항제를 사용할 수 있다. 그러나, 비스테로이드소염제

는 위장관계 부작용, 신부전과 심혈관계 부작용의 위험 때문

에 고령의 환자에게 주의를 요한다.2) 중등도 통증에는 트라

마돌이나 코데인 등 약한 아편양 진통제를 처방할 수 있으

며, 증상이 심할 경우 모르핀, 옥시코돈 등의 아편양진통제

를 처방할 수 있다.3) 그러나, 아편양진통제는 소화기계 운동

저하, 배뇨장애, 호흡기능 저하, 인지기능 저하, 우울증, 평형

감각 저하에 의한 낙상 위험성 증가 등의 부작용이 있기 때문

에 처방에 주의를 요한다.4) 기타 약제로는 근육 이완제를 수

상 후 1-2주 정도 사용하는 것이 척추 주변 근육의 강직 호전

에 도움이 된다.5) 그러나, 나른함, 어지러움, 남용 등의 부작용

이 발생할 수 있기 때문에 장기간 사용시에는 효능 대비 부작

용을 고려할 때 지속적으로 처방하는 것은 권고되지 않는다.6) 

 골다공증 치료제 중 비스포스포네이트와 부갑상선호르몬이 골

다공증성 척추골절의 통증 조절에 도움이 된다는 보고가 있다. 

비스포스포네이트 중 졸레드론산은 3년간 주사한 경우 골절 후 

요통을 호소하는 기간, 요통에 의한 일상 생활 장해 정도 및 침

상안정 기간을 플라세보 군에 비해 유의하게 감소시킨다고 알려

져 있다.7) 따라서, 졸레드론산은 Level I 근거수준으로 골다공증

성 척추골절의 통증 조절에 효과가 있어서 Class 1 수준으로 통

증조절에 추천된다. 클로드로네이드와 파미드로네이트도 골다

공증 척추골절 환자의 급성 통증에 효과가 있다고 보고되고 있

다.8-10) 그러나, 골다공증 골절예방 효과가 다른 비스포스포네이

트에 비해 떨어지기 때문에 골절 예방과 통증치료 효과를 동시

에 고려할 때 처방되는 것은 권고되지 않는다.  

 

1.2. 이차 골절 예방을 위한 약제

골절 예방을 위해 사용되는 현재 골다공증 치료제는 비스포스

포네이트, 선택적 여성호르몬 수용체 길항제, 여성호르몬, 칼시

Table 1. Levels of Evidence.

1++ High quality meta-analyses, systematic reviews of RCTs, or RCTs with a very low risk of bias

1+ Well conducted meta-analyses, systematic reviews of RCTs, or RCTs with a low risk of bias

1- Meta-analyses, systematic reviews or RCTs, or RCTs with a high risk of bias

2++ High quality systematic reviews of case-control or cohort studies or High quality case-control or cohort studies with a very low risk of con-
founding, bias, or chance and a high probability that the relationship is causal

2+ Well conducted case-control or cohort studies with a low risk of confounding, bias, or chance and a moderate probability that the relationship 
is causal

2- Case-control or cohort studies with a high risk of confounding, bias, or chance and a significant risk that the relationship is not causal

3 Non-analytic studies, eg case reports, case series

4 Expert opinion

Table 2. Grades of Recommendations.

A
At least one meta-analysis, systematic review, or RCT rated as 1++ and directly applicable to the target population or a systematic review of 
RCTs or a body of evidence consisting principally of studies rated as 1+ directly applicable to the target population and demonstrating overall 
consistency of results

B A body of evidence including studies rated as 2++ directly applicable to the target population and demonstrating overall consistency of results 
or extrapolated evidence from studies rated as 1++ or 1+

C A body of evidence including studies rated as 2+ directly applicable to the target population and demonstrating overall consistency of results or 
extrapolated evidence from studies rated as 2++

D Evidence level 3 or 4 or extrapolated evidence from studies rated as 2+
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토닌, 스트론튬 라넬레이트, 데노수맙, 부갑성선호르몬 등이 있

다. 이 약제들의 이차 골절 예방의 효과는 다음과 같다. 

알렌드로네이트는 Fracture Intervention Trial에서 플라세보군

에 비해 한 개 이상의 이차 골다공증성 척추골절을 47% 감소시

켰고 임상적으로 의미 있는 이차 골다공증성 척추골절도 유의하

게 감소시켰으나 비척추골절은 유의하게 감소시키지 못했다고 

보고되고 있다.11) 또한, Wells 등이 보고한 메타분석에서, 알렌드

로네이트를 1년 이상 복용할 경우 이차 골다공증성 척추골절의 

상대 위험 감소(relative risk reduction)는 45% (RR 0.55, 95% CI 

0.43-0.69)이고 절대 위험 감소(absolute risk reduction)는 6%라

고 보고하였다.12) 이 연구에서 비척추골절에 대한 이차 예방의 

상대 위험 감소는 23% (RR 0.77, 95% CI 0.64–0.92)이고 절대 

위험 감소는 2%라고 보고하였다.12) 또한, 이차 고관절 골절의 상

대위험 감소는 53% (RR 0.50, 95% CI 0.34-0.73)이고 절대 위

험 감소는 2%라고 보고하였다.12) 

리세드로네이트는 Vertebral Efficacy with Risedronate 

Therapy North American Society (VERT-NA) 연구에서 2개 이

상의 척추골절을 가진 환자가 3년간 복약시 플라세보군에 비해 

이차 골다공증성 척추골절의 누적 발생률을 49%, 비척추골절

의 누적발생률을 33% 감소시켰다고 보고하고 있다.13) 이 연구

에서는 이차 골다공증성 척추골절 위험은 1년 내에 61% 감소한

다고 보고하였다.13) Wells 등의 메타분석에서 1년 이상 리세드로

네이트를 복약시 이차 골다공증성 척추골절의 상대 위험 감소는 

39% (RR 0.61, 95% CI 0.50-0.76)이고 절대 위험 감소는 5%라

고 보고하였다.14) 이 연구에서 비척추골절에 대한 이차 예방의 

상대 위험 감소는 20% (RR 0.74, 95% CI 0.59–0.94)이고 절대 

위험 감소는 1%라고 보고하였다.14) 

이반드로네이트는 요추 T값이 -2.0 이하면서 1개에서 4개 이

하의 흉요추 골절을 가진 환자를 대상으로 한 oral iBandronate 

Osteoporosis Vertebral Fracture Trial in North America and 

Europe (BONE) 연구에서 2년간 복약시 플라세보군에 비해 이

차 방사선사진상의 골다공증성 척추골절의 발생률을 62% 감소

시켰고,15) 증상을 유발하는 이차 골다공증성 척추골절도 49% 

감소시켜 통계적으로 유의하였다고 보고하였다. 그러나, 비척추

골절은 유의하게 감소시키지 못하였는데, 대퇴 경부 골밀도 T-

값이 -3.0 미만인 군에서는 경구용 제제를 매일 복약한 군에서 

비척추골절의 위험을 69% 감소시켜서 통계적으로 유의한 감소

가 있었다고 보고되고 있다.16) 

랄록시펜은 Multiple Outcomes of Raloxifene Evaluation 

(MORE) 연구에서 이차 골다공증성 척추골절의 상대 위험 감소

는 30% (RR 0.7, 95% CI 0.6-0.9)라고 보고되고 있다.17) 그러나, 

비척추골절의 위험 감소에 대한 효과는 입증하지 못하였다.

바제독시펜은 척추골절이 있는 환자에서 추가적인 척추골절 

발생률을 45% (RR 0.55, 95% CI 0.32-0.94) 감소시켰다고 보고

되고 있다.18) 이 연구에서, 바제독시펜은 대퇴 경부 T-값이 -3.0 

이하이거나, 중등도 혹은 심한 척추골절이 있거나 다수의 경도 

척추골절이 있는 고위험 환자에서는 비척추골절의 위험을 플라

세보에 비해서는 50%, 랄록시펜에 비해서는 42% 감소시켰다고 

보고하였다. 18) 

스트론튬 라넬레이트는 Spinal Osteoporosis Therapeutic 

Intervention (SOTI) 연구에서 이차 골다공증성 척추골절의 상대 

위험 감소는 41% (RR 0.59, 95% CI 0.48-0.73)라고 보고되고 

있다.19)    

칼시토닌은 Prevent Recurrence of Osteoporotic Fractures 

(PROOF) 연구에서 칼시토닌을 200IU로 투여한 환자의 이차 골

다공증성 척추골절의 상대 위험 감소는 33% (RR 0.67, 95% CI 

0.47-0.97)라고 보고되고 있다.20) 그러나, 비척추골절이나 고관

절 골절에 대한 감소 효과는 입증되지 않았다. 그리고, 칼시토닌

은 메타 분석에서 급성척추골절에 의한 통증을 초기 수주 동안

의 투약으로 호전시키는 것으로 알려져 있으나 장기적인 사용은 

발암의 위험과 연관된다는 보고가 있으면서 살카토닌은 FDA와 

국내에서 처방이 금지되었다.   

부갑상선 호르몬은 이전에 골다공증성 척추골절이 있는 환자

에 대해 시행한 Fracture Prevention Trial (FPT) 연구에서 이차 

골다공증성 척추골절의 상대 위험 감소는 65% (RR 0.35, 95% 

CI 0.22-0.55)라고 보고되고 있다.21) 또한, 비척추골절의 발생을 

53% (RR 0.47, 95% CI 0.25-0.88) 감소시켰다고 보고되었다.21) 

이와 같은 부갑상선 호르몬의 이차 골절 예방 효과는 9-12개월 

치료하였을 때 명확해 진다고 알려져 있다.22) 그러나, 부갑상선 

호르몬은 고칼슘혈증을 유발할 수 있기 때문에23) 약제 사용 전

에 혈중 칼슘 수치를 측정하여 고칼슘혈증이 있는지 확인하여야 

하며, 부갑상선 기능항진증이나 파젯병, 골격 악성종양이 있는 

경우에는 투여할 수 없다.  

  

2. 보조기

보조기는 골절된 추체를 안정화 시키고 후만 변형이나 추체 

압박 등의 변형을 방지하며, 통증을 경감시키면서 조기에 보행

을 시키는 목적이 있다. 그러나, 보조기 착용은 근육 위축, 피부 

자극 및 호흡 제한, 비용 발생 등의 부작용이 있다. 이상적인 보

조기는 가볍고, 착용이 간편하고, 순응도를 높일 수 있도록 편

리하고, 호흡기능 억제를 최소화 해야 한다. 골다공증 척추골

절에서 사용할 수 있는 보조기로는, 불안정골절의 경우 body 

jackets brace나 thoracolumbosacral orthoses (TLSO) brace

를 사용할 수 있으며, 흉추 골절에 대해서는 thoracolumbar 

orthoses (TLO)가 사용된다. 또한, Jewett brace나 cruciform 

anterior spinal hyperextension (CASH) brace 등 과신전 보조기
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가 많이 사용된다. 

골다공증성 척추 골절에서 보조기 착용의 효과를 비교한 연구

가 많지 않는데, 김 등은24) 단분절 골다공증성 척추골절 환자를 

보조기를 하지 않은 군, 연성보조기를 착용한 군, 경성 보조기를 

착용한 군으로 나누어서 Oswestry Disability Index score, 통증, 

전방추체 압박률을 비교한 결과 세 군간에 유의한 차이가 없었

다고 보고하였다. 그러나, 메타 분석에서 보조기를 착용한 경우

가 보조기를 착용하지 않은 경우보다 중기간의 통증 감소와 장

애 감소에 유의한 효과를 보인다고 보고하였고,25) 일상 생활에

서의 장애의 감소 정도도 보조기를 착용한 경우가 착용하지 않

은 경우보다 유의하게 크다고 보고하였다.25) 또한, 일부 연구에

서는 후만각 교정에도 보조기를 착용한 경우가 착용하지 않은 

경우보다 효과가 있다고 보고하고 있다. 따라서, 골다공증성 척

추골절 환자에게 증상 호전과 장애 호전을 위해 선택적으로 보

조기 착용을 권유할 수 있다고 판단된다.  

3. 운동치료

골다공증성 골절이 발생하면 단기간의 침상 안정 후에 환자를 

재활과 운동을 통해 조기에 움직이도록 해야 한다. 운동 치료는 

골다공증 환자에서 골밀도를 증가시키고26) 낙상이나 골절을 예

방하며27) 임상 결과를 향상시킨다고 알려져 있다.27) 따라서, 골

다공증 환자에서 척추 주변 근육 강화 운동과28) 매일 체중부하 

운동을 하고, 밸런스 향상을 위한 운동을 함께 하는 것이 권장되

고 있다. 운동 치료로 척추 신전근 운동, 다양한 체중부하 운동, 

밸런스 운동, 스트레칭, 상하지 및 체간 근력 강화 운동 등이 추

천되나 어느 운동이 다른 운동에 비해 우수한 결과를 가져왔다

는 근거는 없다. 

골다공증 척추골절이 있는 환자에서 운동 치료에 대한 연구는 

부족하다. 골다공증 척추골절의 병력이 있는 여성에 대한 연구

에서, circuit exercise는 운동성과 건강관련 삶의 질 지표를 향상

시키고,29) 운동이 체간 신전 근력과 심리 증상을 호전시키며,30) 

또한 운동이 삶의 질과 밸런스를 향상시키지만 timed up and go 

test, sickness impact profile, 골밀도는 향상시키지 못했다고 보고

되었다.31) 그러나, 골다공증 척추골절환자에서 운동치료에 대한 

통합 분석에서는 timed up and go test는 운동에 의해 유의하게 

향상된다고 알려져 있다.28)

따라서, 골다공증 척추골절 환자에서 운동치료는 Class 1 수준

으로 추천된다. 

4. 도수치료

고령의 골다공증성 척추골절 환자에서 배부통에 대한 수기치

료는 일부 무작위배정 임상시험에서 배부통과 기능평가에서 효

과적이었고 특별한 부작용은 없었다는 보고가 있으나 연구대상

자수가 적고 추시 기간이 짧아서 치료법으로 추천하기에는 근거

가 부족하다. 골다공증성 척추골절 환자에 대해 운동치료와 수

기치료를 병행한 결과 통증과 기능상에서 호전을 가져왔다는 연

구가 있으나 역시 연구 대상자수가 적고 도수 치료 단독 효과를 

입증하기 어려워 치료법으로 추천하기에 근거가 부족하다.32)  

결론

골다공증성 척추골절이 발생하면 단기간의 침상안정과 함께 

진통제 등의 처방을 통해 적극적인 통증 조절을 시행해야 하며, 

환자의 상태가 가능하다면 보조기를 착용해서 보행 및 운동을 

시행해야 한다. 또한, 척추 주변 근육 강화 운동과 재활운동을 시

행하는 것이 임상결과를 호전시키는 데 도움이 된다. 이차 골절

을 예방하기 위해서는 알렌드로네이트, 리세드로네이트, 이반드

로네이트, 졸레드로네이트 등의 비스포스포네이트와, 랄록시펜, 

바제독시펜 등의 선택적 여성호르몬 수용체 조절제, 스트론튬 

라넬레이트, 부갑상선호르몬 등 이차골절 예방이 입증된 골다공

증 치료제를 적극적으로 투여해야 한다. 
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목적: 골다공증성 척추골절의 보존적 치료의 최신지견을 제시하고자 한다. 

선행 문헌의 요약: 골다공증성 척추골절의 치료는 침상안정, 진통제 투약, 보조기 착용, 운동 및 재활, 골다공증 치료제 투약 등이 있으나 치료의 효과에 

대해서는 이견이 있다.  

대상 및 방법: 문헌 고찰.

결과: 골다공증성 척추골절이 발생하면 적극적인 진통제 투여, 보조기 착용, 운동 및 재활치료를 시행해야 한다. 이차 골절을 예방하기 위해서는 비스포

스포네이트와 선택적 여성호르몬 수용체 조절제, 스트론튬 라넬레이트, 부갑상선호르몬 등 이차골절 예방이 입증된 골다공증 치료제를 적극적으로 투

여해야 한다.

결론: 골다공증성 척추골절 환자에게 효과가 입증된 치료를 시행함으로써 골절 치료와 함께 적극적으로 이차 골절을 예방해야 한다. 
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