
 

 

저작자표시-비영리-변경금지 2.0 대한민국 

이용자는 아래의 조건을 따르는 경우에 한하여 자유롭게 

l 이 저작물을 복제, 배포, 전송, 전시, 공연 및 방송할 수 있습니다.  

다음과 같은 조건을 따라야 합니다: 

l 귀하는, 이 저작물의 재이용이나 배포의 경우, 이 저작물에 적용된 이용허락조건
을 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저작권자로부터 별도의 허가를 받으면 이러한 조건들은 적용되지 않습니다.  

저작권법에 따른 이용자의 권리는 위의 내용에 의하여 영향을 받지 않습니다. 

이것은 이용허락규약(Legal Code)을 이해하기 쉽게 요약한 것입니다.  

Disclaimer  

  

  

저작자표시. 귀하는 원저작자를 표시하여야 합니다. 

비영리. 귀하는 이 저작물을 영리 목적으로 이용할 수 없습니다. 

변경금지. 귀하는 이 저작물을 개작, 변형 또는 가공할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/




박사학위논문

고관절 골절 환자에서 골다공증 관리의
복합적 중재에 따른 골다공증 치료 향상

: 전향적 다기관 연구

제주대학교 대학원

의학과

박  용  근

2017년 12월

1 



 2 

 

고관절 골절 환자에서 골다공증 관리의 복합적 

중재에 따른 골다공증 치료 향상  

: 전향적 다기관 연구 
 

지도교수 강 현 욱 

 

박 용 근 

 

 

이 논문을 의학 박사학위 논문으로 제출함 

2017년 12월  

 

박용근의 의학 박사학위 논문을 인준함. 

                                    심사 위원장   장 원 영  (인) 

                                    부 위 원 장    서 규 범  (인) 

                                    위       원    강 현 욱  (인) 

                                    위       원    이 근 화   (인) 

                                    위       원    현 창 림   (인) 

 

 

 

제주대학교 대학원 

2017년 12월 



 3 

Improvement of anti-osteoporosis medication after 

multimodal intervention in patients with hip fracture 

: prospective multicenter study 

 

Yong-Geun Park, M.D. 

(supervised by professor Hyunwook Kang) 

 

A thesis submitted in partial fulfilment of requirement for the degree 

of Doctor in medicine. 

 

December. 2017. 

 

 

Doctoral Committee: 

Professor    Weonyoug  Chang   chairman    

Professor    Kyubum  Seo   vice chairman   

Professor    Hyunwook  Kang  

Professor    Keun Hwa  Lee  

Professor    Changlim  Hyun  
 

 

 

Jeju National University School of Medicine 



 4 

목    차 

 

 

 

영 문 초 록 (ABSTRACT)---------------------------------------5 

 

국 문 초 록-------------------------------------------------7 

 

서        론------------------------------------------------9 

 

대상 및 방법------------------------------------------------11 

 

결        과------------------------------------------------15 

 

고        찰------------------------------------------------18 

 

결        론------------------------------------------------22 

 

표 및 그림 (TABLES & FIGURES)---------------------------------23 

 

참 고 문 헌 (REFERENCE)--------------------------------------33 

 

부        록 (SUPPLEMENT)------------------------------------36 

 

 

 



 5 

ABSTRACT 

 

 

Purpose : Under treatment of osteoporosis following hip fracture has been a global issue. 

Previously, from 2008 to 2011, the authors conducted a retrospective cohort study in Jeju 

Island where it was found that hip fracture occurred in 945 patients who were over 50 years 

of age. Among these 945 patients, 344 patients (36.4%) had their bone mineral density tested 

for and 218 patients (23.1%) received osteoporosis medication. The purpose of this study was 

to determine whether a patient’s education program could improve osteoporosis management 

after hip fracture using the data of this previous study for comparative purpose.  

 

Methods : From November 1, 2014 to September 30, 2015, 190 patients with hip fracture 

who were over 50 years of age who were admitted for hip fractures at six hospitals were 

enrolled in the present study. During the hospitalization periods, patients underwent 

education sessions and provided brochures. Patients were evaluated rate of diagnosis and 

treatment of osteoporosis at six months after discharge and were followed-up for at least a 

year. 

 

Results : Of 222 hip fractures, 190 patients (37 in men and 153 women) were enrolled at the 

six hospitals in 2015. Dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA) was performed on 115 

patients (60.5%) and 92 patients (48.4%) were prescribed medication for osteoporosis at time 

of discharge. Anti-osteoporosis medication was maintained in 43.7% of patients at 6 months 

follow-up and 40.2% of patients at 12 months follow-up.  
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Conclusion:  

The osteoporosis detection and medication rate after hip fracture increased two fold after the 

intervention program. This interventional multicenter study demonstrate that patients 

education program in patients with hip fracture can improve anti-osteoporosis medication and 

well maintained up to 12 months follow-up .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Key Words ; Hip fracture, Intervention, Osteoporosis, Patient’s education, Treatment 
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초     록 

 

목적: 고관절 골절 후 골다공증에 대한 치료는 최근 세계적으로 중요한 문제로 

대두되고 있다. 2008년부터 2011년까지 제주도에 거주하는 50세 이상 고관절 골절 

환자 945명의 환자의 골다공증 진단율과 치료율에 대하여 후향적 자료검토 연구

를 시행하였다. 945명의 환자 중 344명 (36.4%)이 골밀도 검사를 받았고 218명 

(23.1%)이 골다공증 치료를 받았다. 본 연구의 목적은 고관절 골절로 치료 예정인 

환자를 대상으로 골다공증에 관한 교육 프로그램이 고관절 골절 후 골다공증 진

단 및 치료율을 얼마나 향상 시킬 수 있는지를 판단하고자 하였다.  

 

방법: 2014년 11월 1일부터 2015년 9월 30일까지 제주도내의 6개의 병원에 고관절 

골절로 입원 한 50세 이상의 환자 190명을 대상으로 하였다. 입원 기간 동안 환

자들은 골다공증에 관한 교육과 책자를 제공 받았다. 환자들은 퇴원 후 6개월에 

골다공증의 진단 및 치료율을 평가 받고 최소 1년 동안 추적 관찰하였다.  

 

결과: 제주도내 6개 병원에 고관절 골절로 내원한 50세 이상 222명 중, 연구대상 

기준에 합당한 190명의 환자 (남성 37명, 여성 153명)가 등록되었다.  이중에너지 

X-선 흡수측정법 (DXA)을 이용한 골다공증 검사를 시행 받은 환자는 115명 

(60.5%)이었으며, 검사를 시행 받은 환자 중 92명 (48.4%)이 골다공증 치료제를 

처방 받았다. 골다공증 치료제는 6개월 경과관찰에서 43.7%에서 유지되었고, 12개

월 경과관찰에서 40.2 %에서 유지되었다. 

 

결론: 고관절 골절로 병원을 방문한 환자를 대상으로 한 골다공증 교육 프로그램
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을 추가함으써 이전 중재연구에 비하여 골다공증 진단율 및 치료율은 최소 2배 

증가하였다. 따라서, 본 다기관 중재연구는 고관절 골절 환자의 골다공증 교육 프

로그램이 최대 12개월의 추적관찰 기간 동안 골다공증 치료율을 유의하게 향상시

키고 유지될 수 있음을 제시한다. 

 

색인단어: 고관절 골절, 중재, 골다공증, 환자 교육, 치료 
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서     론 

골다공증은 골밀도의 감소와 미세구조의 이상을 특징으로 하는 전신적인 

골격계 질환이며, 골 강도가 약화되어 골절의 위험성이 증가하는 질환이다. 특히 

여성의 경우 50세 전후의 폐경기 이후에 급격히 골다공증 유병율이 증가하며, 

대표적인 노인성 질환으로 알려져 있다1.  

2015년 통계청 자료에 의하면, 65세 이상 인구는 662만 4천명으로 전체 

13.1%를 차지하고 있으며, 남성 28.3% 여성 71.7%로 구성되어 여성의 비율이 

약 2.5배 정도이다. 2017년에는 14%로「고령사회」, 2026년에는 

20.8%로「초(超)고령사회」에 도달 할 것으로 전망된다2.  

이러한 추세에 의거 우리나라는 전세계에서 가장 빠른 속도로 인구노령화가 

진행되고 있으며, 이러한 사회구조의 급격한 노령화는 경제, 복지, 보건 및 

의료적인 측면을 포함한 다양한 분야에서 사회적인 문제가 되고 있으며, 특히 

골다공증과 관련된 골절에 대한 예방 및 적절한 치료의 필요성이 제기되고 있다.  

고관절 골절은 골다공증과 관련 골절 중 가장 심각한 합병증이며 이는 노인 

인구에 다양한 심각한 문제를 야기한다. 전세계 인구의 고관절 골절 발생률을 

보면 고관절 골절의 빈도와 발생률이 현재 증가 추세임을 보고하고 있다3
. 최근 

국내의 연구에 의하면, 2026년까지 고관절 골절의 발생수 및 발생율이 증가할 

것으로 예상된다4
. 이러한 고관절 골절 발생율의 증가는 치명적으로 높은 사망률, 

이환율 및 이차성 고관절 골절을 초래하며, 상당한 수준의 사회 경제적인 

부담으로 작용한다5-7
. 

고관절 골절 후 합병증을 최소화하기 위해 골절과 사망률의 위험을 줄이기 

위해 적절한 골다공증 검사 및 치료의 필요성이 제기되고 있다8-10
. 그러나,  
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골다공증 골절 후의 치료율은 여전히 부족한 실정이며11-12
, 골다공증의 진단 및 

치료율을 향상시키기 위하여는 의사, 환자 및 국가의 의료보험 제도가 매우 

중요하다13
. 

이전 연구에서 본 연구진은 정형외과 의사에 대한 골다공증 교육 후 

인식개선을 통하여, 골다공증 검사율을 20.1%에서 45%로, 치료율을 15.1%에서 

32.2%로 향상 시킨 결과를 보고하였다. 그러나 추적 관찰 기간 동안 골다공증 

치료제 복용 순응도는 평균 9.5개월의 추적 관찰 기간 동안 12%로 빠르게 감소 

하였다. 또한 중재적 연구를 마친 후 후향적인 추적 관찰 연구기간인 2008년부터 

2011년까지 고관절 골절로 입원한 환자의 골다공증 진단율과 치료율은 평균 각각 

36.4% (범위; 24.2% ~ 40.5% )와 평균 23.1% (범위; 20% ~ 29%)로 골다공증 관리율이 

개선되지 않았다14
.  

따라서, 고관절 골절 환자에 대한 추가 개입 연구의 필요성이 대두되었으며, 

교육을 통하여 환자의 인지도 개선을 통하여 고관절 골절 후 골다공증 치료율을 

증진하는 전향적 연구를 디자인 하였다.  본 전향적 다기관 연구는 고관절 골절 

환자에서 수술 후 환자를 대상으로 한 골다공증 관련교육 프로그램이 고관절 

골절 후 골다공증 진단 및 치료율을 증가시킬 수 있는지 여부와 골다공증 

치료제의 순응도 지속 여부를 확인하고자 하였다. 
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대상 및 방법 

 

본 연구의 기획 및 연구계획은 제주대학교병원 의학연구윤리심의위원회 (IRB, 

Institutional Review Board)의 승인을 받았으며, 연구 대상 환자에게 의학적 

데이터가 과학적 연구에 사용될 예정임을 설명한 동의서를 제공하고 연구 

대상자의 동의를 확보하였다. 

 

연구 대상 (Participants) 

 전향적 다기관 연구는 제주도내 6개 병원 (서귀포의료원, 제주대학교병원, S-

중앙병원, 한국병원, 한라병원, 한마음병원)에서 2015년 9월 30일부터 11월 

1일까지 입원한 50세 이상의 고관절 골절 환자를 대상으로 하였다. 제주도에는 

정형외과 응급 입원 시설이 있는 6개의 병원 (대학병원 1개와 종합병원 5개)이 

있으며, 모든 병원에서 골다공증 진단을 위한 이중에너지 X-선 흡수장치(DXA)가 

확보되어 있어 골밀도 측정이 가능하였다. 환자의 의무 진료 기록 및 방사선 

사진을 검토하였으며 (Figure 1), 국제 질병 분류 (제 10 개정판, ICD-10 : S720 및 

S721)에 근거하여 대퇴 경부 또는 전자간 골절의 진단 기준에 부합하고 골절 

진단시 50세 이상인 환자를 연구 대상자로 등록하였다. 고에너지 손상에 의한 

고관절 골절, 제주도외 거주민, 연구참여 거부자 및 심각한 의학적 질병 (만성 

신부전, 암 병력, 정신질환 등)이 있는 환자들은 연구 대상에서 제외시켰다. 입원 

당시의 진단, 손상기전, 이중에너지 X-선 흡수장치 (DXA)를 통한 골다공증 검사 

유무, 입원 중 시행 된 치료방법 및 골다공증 치료제를 포함한 복용약물에 대한 

정보를 추출하여 분석하였다.  
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목표 시험자수 (Statistical power and sample size justification) 

제주도내의 고관절 골절환자를 대상으로 골다공증 관련 교육 후 골다공증 

치료율의 개선효과를 파악하는 연구이며, 2008년부터 2011년까지 평균 골다공증 

관리율 23.1% (218명/945명)를 기준으로 산정하였다15
.  

본 연구에 필요한 연구가설 및 산출공식은 다음과 같다. 

― 연구가설 

  H0: 교육 전 치료율과 교육 후 치료율은 차이가 없다. 

  H1: 교육 전 치료율과 교육 후 치료율은 차이가 있다. 

― 연구대상수 산출을 위한 필수 정보 

Primary outcome = 교육 후의 골다공증 치료율 개선 정도 

Size of difference of clinical importance = Table 1 참고 

Significant level = 5% 

Power = 80% 

Type of test = two-sided test 

- 연구대상수 산출식 

 

 

이전의 골다공증 관리율을 기준으로 고관절 골절로 진단된 환자에서 80%의 검

정력, 유의 수준 5%, 골다공증 치료의 증가 비율 17.3%를 기준으로 112명의 환자

가 필요하며, 환자의 추시 소실율 20% 를 감안하여, 135명의 등록환자가 필요하다 

(Table 1). 2015년 제주도내에 발생하는 고관절 주위골절 환자의 예상수치는 320명 

정도로 추산되어 본 연구를 진행하기에 충분한 표본크기로 통계학적 분석이 가능

하겠다.  
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환자 중재 방법 (Intervention) 

연구 시작 전 및 연구진행 6개월에 6개 병원의 정형외과 의사 12명에게 고관절 

주위골절 환자들의 교육 방법을 표준화하기 위하여 2회 (2015년 1월과 5월)의 

회의를 진행하여 정보를 공유하고 환자 교육 표준화를 시행하였다. 정보에 

입각한 동의를 얻은 후 6개 병원의 환자들은 입원기간 중에 동일한 교육 

프로그램을 제공 받았고 골다공증의 관리와 치료에 대한 교육책자를 제공하였다 

(부록). 교육 프로그램은 골다공증에 대한 지식, 골다공증을 예방하기 위한 운동 

및 음식, 골다공증 진단에 대한 골밀도 검사의 필요성, 골다공증 치료제의 효과 

및 골다공증 관리에 대한 후속 조치의 중요성에 대한 정보를 포함하고 있다.  

수술 이후의 추적 관찰, 입원시의 진단, 손상 기전, 골다공증 검사 (DXA), 입원 

중 시행 된 절차 및 처방된 약물을 의무기록을 통하여 분석했다. 골다공증 

치료는 선택적 에스트로겐 수용체 조절제, 비스포스포네이트, 칼시토닌 또는 

부갑상선 호르몬 요법을 포함하는 약물로 선정하였다. 골다공증 치료의 유무 및 

지속여부는 퇴원 후 6개월과 12개월 때의 의무기록을 검토하여 분석하였다.  

환자의 사망여부는 병원 진료기록을 통해 확인하였고, 환자에 대한 설문이 

어려운 경우는 환자 가족을 통해 설문을 시행하였다. 경과 관찰 중에 소실된 

환자들은 통계청에서 제공하는 자료를 통하여 사망 여부를 확인하였다. 

 

연구의 일차적 및 이차적 목표 (Primary and secondary end points) 

본 연구의 일차적 연구목표는 퇴원 후 6개월 경과관찰 시점에 골다공증 검사를 

통한 진단율과 골다공증 치료제 복용 유무에 따른 치료율을 확인하는 것이며, 
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이차적 목표는 퇴원 후 12 개월 경과관잘 시점에 골다공증 치료율을 확인하여 

골다공증 치료의 지속 정도를 판단하였다.   

등록된 환자들에 대하여 환자교육 프로그램에 포함된 설문조사를 통하여 골절 

위험요인에 대한 분석을 시행하였다. 

 

통계분석 (Statistical analysis) 

연속형 변수는 t-test를 사용하여 분석하였고, 범주형 변수들을 Chi-square test 혹은 

Fisher’s exact test를 사용하여 분석하였으며, p-value <0.05 경우에 통계학적으로 

유의한 것으로 가정하였다. 통계 분석은 윈도용 SPSS 19.0 (SPSS, Armonk, New 

York, USA) 프로그램을 사용하여 분석하였다.  
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결     과 

연구기간 동안 222명의 고관절 주위골절 환자들이 방문하였다. 222명 중에 

32명이 연구대상에서 제외되었다. 교통 사고를 포함한 고 에너지 손상이 있는 

9명, 제주도내에 거주하지 않는 3명, 정신 질환이 있는 3명, 만성 신부전이 있는 

5명, 암병력이 있는 환자 3명, 침상에서 지내는 5명, 동의를 거부한 4명이다. 

최종적으로 190명 (남성 37명, 여성 153명)이 연구대상자가 되었으며 (Figure 2), 

대퇴 경부 골절이 97례 (51.1 %)와 대퇴 전자간 골절 93례 (48.9%)이었다. 

수상기전으로 82.6%의 환자가 미끄러짐으로 수상하였으며, 수상장소는 실내가 

57.9% (110예)로 가장 많았다. 수상 전 환자의 활동 상태에 대한 설문에서 116명 

(61.1%)에서 정상적인 활동이 가능한 상태였다. 대상자의 평균나이는 79.7세 

(범위; 51-100세) 이었으며, 남성의 평균 나이는 72.5세이고 여성의 평균 나이는 

81.5세 이었다. 대상 환자의 평균 키는 남성 165.8cm 및 여성 154cm이었으며, 

몸무게는 남성 61.6kg 및 여성 52.4kg 이었다. 연구대상인 190 명의 환자 중 189 

명의 환자가 수술을 받았지만 1 명의 환자는 보존적 치료를 받았다. 수상 전 

환자의 활동 상태에 대한 설문에서 116명 (61.1%)에서 정상적인 활동이 가능한 

상태였다 (Table 2).  

전체 연구대상 190명중 골밀도 검사를 시행한 경험이 있는 환자는 23명 

(12.1%)이었으며, 골다공증 약제를 복용하고 있는 환자는 6명 (3.2%)에 불과하였

다 (Table 3). 골절 위험요인에 대한 분석결과에서 모든 연구대상자는 고관절 골절

이 발생하여 취약성 골절 경험이 있었으며, 이차성 골다공증 유발질환은 갑상선 

기능 항진증 9명, 만성폐쇄성 폐질환 10명으로 합계 19명이 있었으며, 전례에서 
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류마티스 관절염은 없었다. 전체 환자에서 골절의 가족력은 없거나 기억이 나지 

않는다고 답하였다. 음주에 대한 설문조사에서 연구대상자중 31명이 소주를 1병 

이상 마시는 음주와 관련이 있었다 (남성 28명, 여성 3명). 흡연의 경우 과거에 

피웠거나 현재 피우는 연구대상자는 17명 (8.9%)에 해당되었으며, 남성에서 15례 

및 여성에서 2례인 것으로 조사되었고, 현재까지 흡연을 하는 경우는 15명으로 

조사되었다. 운동량의 경우 대상 연구자중 225명 (37.8%)만이 하루에 1회 이상의 

운동을 한다고 대답하였다 (Table 4). 

연구대상 환자 190명의 골다공증 골절 위험 예측 프로그램 분석결과 7년 이내

의 골다공증 골절이 발생할 평균 위험도는 61.8%에 해당하며, 동일연령군과 비교

한 상대 위험도는 24.8%에 해당하였다. 성별에 따른 골다공증 골절 위험도는 남

성의 경우 평균 39.8% 이었고, 여성의 경우 평균 61.8%로 조사되었고, 동일연령 

골다공증 골절 상대 위험도는 남성 및 여성의 평균값은 각각 11.4% 및 28.0%로 

조사되어 두 군간 유의 한 차이가 있었다 (p=<0.001)(Table 5). 고관절 골절이 발생

한 환자의 경우는 전례에서 골다공증 골절 위험 예측 프로그램에 의한 골다공증

의 위험이 매우 높음으로 조사되었고, 동일연령 군과 비교하여도 골절위험이 높

은 것으로 조사되었다.  

고관절 주위골절 환자 190명의 수술 이후 입원기간 동안 환자를 대상으로 골다공

증에 대한 교육프로그램을 시행하고, 환자의 골절 위험도에 대한 이해를 증진시

킨 후, 입원기간 혹은 외래 경과관찰 기간 동안 115명 (60.5%)이 골다공증 검사를 

시행 받았다. 골다공증 (T-score ≤ -2.5)이 95명 (82.6%), 골감소증 (-2.5 < T-score ≤ -

2.0)이 16명 (13.9%), 정상(T-score < -2.0)이 4명이었다. 115명 환자들 중 92명 (80%)

이 골다공증 치료제를 처방 받았다 (비스포스포네이트 73명, 선택적 에스트로겐 
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수용체 조절제 16명, 부갑상선 호르몬 요법 3명). 칼시토닌, 호르몬 대체 요법과 

같은 다른 항 골다공증 치료제는 처방되지 않았다. 전체 환자 중 48.4% (92/190명)

가 골다공증 약제를 처방 받고 복용하였다. 여자에서 골다공증의 진단율은 유의

하게 높았고 (p=0.021), 골다공증 약물 치료율은 여자에서 남자보다 유의한 경향

이 보이며 (p=0.052), 대체적으로 여자에서 골다공증 교육에 의한 치료 순응도가 

높은 경향을 보였다 (Table 6). 

6개월 경과관찰에서 115명 중 83명 (72.2%)의 환자가 골다공증 치료를 유지했

다 (비스포스포네이트 67 명, 선택적 에스트로겐 수용체 조절제 13명, 부갑상선 

호르몬 요법 3명). 소화기 관련 합병증으로 6명의 환자가 투약을 중단했고 3명의 

환자가 추적관찰을 중단했다. 12개월 후 추적관찰에서 74명 (64.3%)의 환자가 골

다공증 치료를 유지하였다 (비스포스포네이트 63명, 선택적 에스트로겐 수용체 조

절제 11명). 2명의 환자는 약물의 부작용 및 합병증으로 골다공증 치료제의 복용

이 중단되었다. 6명의 환자가 추적관찰 중에 사망하였으며, 1명의 환자는 12개월 

경과관찰에서 추적에 실패하였다. 고관절 주위골절 환자에서 골다공증 관리 교육 

프로그램의 중재적 시술 이후에 골다공증 치료율은, 6개월 경과관찰에서 43.7%  

(83/190명)와 12개월 경과 관찰에서 40.2% (74/184명)로 유지되고 있었다. 
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고     찰 

 

고관절 골절 환자에서 골다공증에 대한 불충분한 치료를 극복하기 위해서는 

고려해야 할 문제들이 많다. 우리는 교육을 통한 환자의 인지 능력 향상이 

고관절 골절 후 골다공증의 진단 및 치료율을 증진 시킬 수 있음을 발견하였다. 

이전에 정형외과 의사에 대한 중재연구와 비교했을 때 (골다공증 진단율 36.4%와 

골다공증 치료율 32.2%)
15

, 고관절 골절 환자에 대한 교육이 추가적으로 중재된 

이후에 골다공증 진단율이 60.5%이고 골다공증 치료율이 48.4%로 좀더 

개선되었다. 이전 중재연구에서는 12개월 추적 관찰에서의 치료율이 23.1%로 큰 

폭으로 하락되었으나, 본 연구에서는 12개월 추적 관찰 시 치료율이 40.2%로 

이전 연구에 비해 높게 유지되고 있었다. 따라서 병원에 내원한 고관절 주위골절 

환자에서 골다공증 관리 교육 프로그램의 중재적 시술 이후에 골다공증 약제 

치료율은 23.1%에서 48.4%로 증가하였고, 골밀도 측정기기를 이용한 골다공증 

진단율은 36.4%에서 60.5%로 증가되어 고관절 주위골절로 입원한 골다공증 

환자에게 골절위험 예측 프로그램 및 골다공증 교육 프로그램의 중재적 시술은 

고관절 주위골절 환자의 골다공증 치료의 시작에 긍정적인 영향을 줄 수 있다는 

점이 확인되었으며 가설이 성립됨을 증명하였다. 이전 중재연구에서 문제점으로 

나타난 골다공증 치료를 장기간 유지하지 못하였으며, 본 연구를 통하여 장기간 

경과관찰에도 치료율이 유지될 수 있는 중재방법을 제시할 수 있었다. 

그 동안 고관절 골절 후 골다공증 치료를 개선하기 위한 여러 가지 중재적 

연구는 환자 및 의사 교육이 고관절 골절 환자에서 골다공증 치료율을 향상 시킬 
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수 있음을 보여주었다16-21 
(Table 7). 본 연구진의 이전 연구에서 정형외과 의사의 

인지도를 향상시키기 위한 중재적 연구를 실시하고 고관절 골절 환자에서 

골다공증 치료율이 15%에서 32%로 향상 되었다고 보고한 바 있다14
. 그러나 

고관절 골절 후 골다공증 치료율은 32%로 다른 중재연구보다 여전히 낮았고, 

무엇보다 심각한 점은 12개월 후 치료율이 23.1%로 낮아진다는 것이었다15
. 

여전히 낮은 골다공증 치료율과 치료의 지속성을 보장하지 못하는 점 때문에 

골다공증 치료율을 개선시키기 위한 중재방법의 개발 및 보완이 필요하였다. 

따라서 우리는 정형외과 의사와 환자를 대상으로 한 중재적 연구를 설계하였고, 

이전 연구에 비하여 높은 진단율과 치료율을 보였고 12개월 추적 결과에서도 

골다공증 치료율을 23.1%에서 40.2%로 2배 가까이 향상시켰다. 

중재적 연구에서 투약 지속성의 관점에서는, 골다공증성 골절의 예방 효과를 

위해 골다공증 치료는 최소 6개월 동안 실시되어야 한다고 보고하고 있다22
. 

그러나 여러 연구에서 약물 투여 기간은 6개월 이내에 비교적 짧았으며, 고관절 

골절 환자에서 6개월 이상 경과한 환자의 골다공증 치료율의 증가율은 16 ~ 

34.1%였다16-21
. 본 연구에서 대조군과 비교하여 12개월 추적기간 동안 17.2%의 

치료 증가율과 40.2%의 치료 지속성을 유지하여 타 연구들과 비슷한 수준의 

결과를 보였다. 그러나, 본 연구는 타 연구들에 비하여 가장 많은 산출 표본을 

가지고 12개월의 추적기간으로 연구결과를 도출하였다. 무엇보다도 제주도내 

고관절 골절 환자 전체에 대한 코호트 연구로 대한민국의 표본적 가치가 높을 

것으로 판단된다. 제주도라는 섬의 특수성으로 환자들이 타지역으로의 유출 및 

유입이 적고, 도내에서 수술할 수 있는 모든 병원에 대하여 연구가 진행되기 

때문에 제주도내에서 발생된 거의 모든 고관절 골절환자를 코호트 연구에 포함 
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시킬수 있었으며, 환자들의 경과관찰 중에 이탈을 최소한도로 막을 수 있는 

장치들이 보다 쉽게 마련되었다. 제주도 인구는 약 66만명 (2017년 기준)으로 

대한민국 전체 인구의 약 1.3%로 대한민국의 표준을 산출하기에 충분한 인구수를 

보유하고 있다. 그리고, 고관절 골절 환자에 대한 중재연구는 수술적 개입 후 

환자가 방사선 및 임상 평가를 위해 정기적으로 방문하도록 권장하였기 때문에 

환자에게 중요한 이점으로 작용하고, 섬이라는 지리적 특수성 때문에 환자들에 

대한 접근이 용이하여 그 어떤 코호트 연구보다도 환자들의 경과관찰 중에 

이탈을 최소한도로 막을 수 있었다. 이전 제주도 코호트 연구들은 이러한 

장점들로 연구결과에 대한 가치가 있어 국내 보건복지정책을 수립하는데 

기여하고 있었으며, 본 연구결과도 향후 골다공증 치료에 대한 정책을 

수립하는데 중요한 자료가 될 것으로 판단된다. 

지금까지 중재연구들은 하나 또는 두 개의 특정 센터가 관련되어 있었으며 

다른 대학 및 지역 병원에서 결과를 추정하는 것은 어려웠다. 본 다기관 연구의 

결과는 고관절 골절이 있는 골다공증 환자에게 효과적이고 쉽게 적용 할 수 있는 

개입 방법을 제시한다고 볼 수 있다. 고관절 골절 환자를 위한 연락 서비스는 

지난 10년 이래로 도입되었으며 이러한 골절 치료 서비스는 골절 후 치료 간격, 

비용 효율성 및 이차 골절의 위험을 줄이기 위한 효과적인 방법으로 입증되었다 

13,23-25
. 골절 치료 프로그램은 주로 환자의 골다공증 교육지식, 골다공증 치료의 

중요성, 칼슘과 비타민 D의 풍부한 음식 섭취, 신체 운동26
 등이 있다. 본 연구의 

교육 프로그램은 골절관련 공보 서비스 프로그램과 매우 유사하다. 따라서 이 

다기간 복합적 중재 연구의 성공은 한국의 골절 관련 공보 서비스로의 전환 

가능성을 보여준다고 할 수 있다. 
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이 연구에는 몇 가지 한계가 있다. 첫째, 교육 프로그램은 모든 기관에서 

표준화 되었지만, 동일한 코호트를 가지고 여러 병원에서 이 연구가 수행되었다. 

둘째, 한국에서는 정형외과 의사가 수술 후 일차 관리 의사의 역할을 수행하기 

때문에 다른 국가와 의료 시스템이 동일하지 않다. 따라서 이 연구에서 중재 

프로그램의 결과는 다른 국가에서 일반화하기 어려울 수 있다. 그러나 최근 

연구에 따르면 정형외과 의사의 능동적인 참여가 고관절 골절 환자에서 골다공증 

치료를 개선시킬 수 있음이 밝혀졌다. 

 



 22 

결     론 

 

정형외과 의사와 환자에 대한 복합적 중재를 통해 고관절 골절 후의 골다공증 

진단 및 치료율은 2배로 증가했다. 본 다기관 중재연구는 고관절 골절 

환자에서의 환자교육 프로그램을 포함한 복합적 중재방법이 골다공증 치료율을 

개선하고 12개월까지도 개선된 치료율을 유지할 수 있으며, 잠재적으로 골절 

관련 공보 서비스에 기여할 수 있음을 보여준다. 
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TABLES & FIGURES 

Table1. Estimated sample size according to treatment rate after intervention 

 

 

 

 

 

 

 

 

Expected treatment 

rate after intervention 
Size of difference Sample Size 

28.9% 25% 897 

34.7% 50% 239 

40.4% 75% 112 

46.2% 100% 65 
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Table 2. Demographic characteristics in patients following hip fracture 
 

Number of Patients (cases) 190 

Male / Female  19 / 171 

Age (average ± SD) 79.7 ±9.6 (range; 51-100) 

Male 72.5 ±9.1 

Female 81.5 ±9.0 

Height (average±SD) (cm) 156.3 ±8.5 (range; 136-180) 

Male 165.8 ±7.7  

Female 154.0 ±7.0 

Weight (average±SD) (kg) 54.2 ±11.1(range; 34.8-98) 

Male 61.6 ±10.9 

Female 52.4 ±10.5 

BMI (average±SD) (kg/m
2
) 22.1 ±3.1(range; 14.2-40.6) 

Male 22.3 ±3.2 

Female 22.0 ±3.8 

Diagnosis 
 

Femoral neck fracture  97(51.1%) 

Intertrochanteric fracture 93(48.9%) 

Injury mechanism (cases) 
 

Slip down 157 (82.6%) 

Fall down 15 (7.9%) 

Trauma 14 (7.4%) 

Unknown 4 (2.1%) 

Injury place (cases) 
 

Outdoor 76 (40%) 

Indoor 110 (57.9%) 

Unknown 4 (2.1%) 

Residence (cases) 
 

    Urban 113 (59.5%) 

    Rural 
77 (40.5%) 

 

Preopretive activity (cases) 
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    Outdoor independent walk 116 (61.1%) 

    Outdoor walk with crutch 25 (13.2%) 

    Outdoor walk with wakler 6 (3.2%) 

    Indoor independent walk 17 (8.9%) 

    Indoor walk with crutch 12 (6.3%) 

    Indoor walk with wakler 4 (2.1%) 

    Bedridden 10 (5.3%) 

 

SD, standard deviation; BMI, body mass index 
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Table 3. Experience of osteoporosis diagnosis and prescribed pharmacologic drug  

 

Number of patients (190 cases) Yes No p-value 

Experience of osteoporosis diagnosis  

(questionnaire) 
23 (12.1%) 167 (87.9%)  0.052 

Male 1 (2.7%) 36 (97.3%) 
 

Female 22 (14.4%) 131 (85.6%) 
 

Prescribed pharmacologic drug  

(questionnaire)  
6 (3.2%) 184 (96.8%) 1.000 

Male 1 (2.7%) 36 (97.3%) 
 

Female 5 (3.3%) 148 (96.7%) 
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Table 4. Risk factors of the hip fracture 

Number of patients (%) Yes No 

History of the fragile fracture 190 (100%) 0 

Associated dz of secondary osteoporosis  19 (10%) 171 (90%) 

Hyperthyroidism 9 (4.7%) 
 

Rheumatoid arthritis 0 
 

COPD 10 (5.3%) 
 

Medication related to secondary 

osteoporosis 
0 190 

History of fracture 0  190 (100%) 

None 
 

130 (90.9%) 

Unknown 
 

60 (4.7%) 

Alcohol ingestion 

  (per week) 
31 (16.3%) 159 (83.7%) 

1 day  9 (4.7%) 
 

2 days  9 (4.7%) 
 

3 days  8 (4.2%) 
 

4 days  4 (2.1%) 
 

More than 4 days  1 (0.5%) 
 

Smoking 17 (8.9%) 173 (91.1%) 

Current 15 (7.9%) 
 

Past  2 (1.0%) 
 

Exercise 

(per week) 
121 (63.7%) 69 (36.3%) 

Once or twice 71 (37.4%) 
 

3-4 times 37 (19.5%) 
 

More than 4 times 13 (6.8%) 
 

Dz, disease; COPD, chronic obstructive pulmonary disease 
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Table 5.  Osteoporotic fracture risk with Fracture Risk Assessment tool (FRAX) 

  

Osteoporotic fracture risk 

 (cases) 
Average ± SD (%) p-value 

Male (37)  39.8 ± 19.2 <0.001 

Female (153)  67.1 ± 19.6 <0.001 

Total (190 ) 61.8 ± 22.3 <0.001 

Relative risk for identical age group 
  

Male (37) 11.4 ± 8.7 <0.001 

Female (153) 28.0 ± 17.3 <0.001 

Total (190 ) 24.8 ± 17.3 <0.001 

 

SD, standard deviation 
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Table 6. Detection and treatment rate of osteoporosis following hip fracture 

 

 
Yes  No p-value 

DXA (%) 115 (60.5%) 75 (39.5%) 0.021 

Male 12 (32.4%) 25 (67.6%) 
 

Female 103 (67.3%) 50 (32.7%) 
 

Treatment of anti-osteoporosis (%) 92 (48.4%) 98 (51.6%) 0.052 

Male 10 (27%) 27 (73.0%) 
 

Female 82 (53.6%) 71 (46.4%) 
 

DXA, dual energy X-ray absorptiometry 
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Figure 1. Radiography of femur neck fracture (A) and intertrochanteric fracture (B)
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Figure 2. Flow of the Cohort study at 12 months follow-up. Comparison of the data obtained 

before and after intervention demonstrating that osteoporosis detection and treatment 

increased more than two fold. 
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부    록 (Supplement) 

- 환자 교육용 안내 책자 (출처: 대한골대사학회)   
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