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서론 

고관절 골절은 저에너지 손상에 의해 발생하는 골다공증

성 골절이다. 이는 척추골절과 더불어 골다공증의 심각한 합

병증이며, 골다공증성 골절 중 가장 심각한 골절로 알려져  

있다. 고관절 골절이 발생하면 환자의 생존과 삶의 질의 저하

가 발생하고, 적절한 치료를 하더라도 5년 사망률이 20% 정

도 증가하는 것으로 알려져 있다[1]. 우리나라 국민의 고령화

에 따라 고관절 골절도 증가하는 양상인데, 건강보험심사평

가원의 질병통계를 보면 2009년 13만 6,840명이던 고관절 

골절 환자는 2013년 15만 9,511명으로 5년간 2만 2,671명 

(17%)이 증가했으며, 이 가운데 80세 이상 고령 환자는 

2009년 2만 1,850명에서 2013년 3만 1,966명으로 1만 116

명(46%) 증가하여 80세 이상 환자의 증가분은 전체 환자 증

가분의 45%를 차지했다. 따라서, 국가적으로도 의료비용이 

증가하고 있으며, 본인뿐만 아니라 가족까지 겪는 고통이 크

기 때문에 사회적인 문제가 되고 있다. 본 논문에서는 최근 

고령화 사회 진행에 따라 이슈가 되고 있는 고관절 골절에 

대해 고관절 골절의 연관 인자, 진단, 골다공증 약물을 제외
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One of the severe complications of osteoporosis is hip fracture, which can occur even with minimal trauma. This 
burdensome complication is closely associated with an increased risk of mortality, impairment, and decreased quality of 
life, resulting in enormous health care costs. Hip fracture is significantly related to a previous history of fracture, and its 
risk can be determined by bone strength and type of trauma—with falls posing an especially high risk. The first step to 
prevent osteoporotic fracture is the detection of osteoporosis, relying on the quantification of bone density via imaging 
techniques such as dual-energy X-ray absorptiometry and quantitative computed tomography. In addition, various 
preventive strategies have been introduced. Above all, proper supplementation of vitamin D, protein, milk, calcium, 
folic acid, vitamin B12, and vitamin K is beneficial for prevention of osteoporotic fracture for elderly patients who are 
susceptible to nutrition imbalance. For elderly patients, rehabilitation is considered to be crucial for increasing function 
and improving patients’ activities of daily living as well. A fall-preventive intervention program has been known to be 
the effective and useful way for elderly patients to reduce fall risk, which can be assessed with the ‘timed up and go’ 
test. A home hazard modification program such as wearing anti-slip shoe devices has been proven to decrease fall risk in 
community-living elderly. Therefore, diagnosis of osteoporosis, proper supplementation of nutrients, rehabilitation, and 
a fall-preventive intervention program are essential components in the prevention of hip fracture.    
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한 골절 예방에 대해 최근 연구결과를 중심으로 정리해 보

고자 한다.

연관 인자

노령의 환자에서는 골절 기왕력이 골절 발생 예후에 매우 

중요한데, 척추골절이 발생한 경우 2.5배, 고관절 골절이 발

생한 경우 2.3배 증가하게 된다[2]. 고관절 골절의 발생률은  

60세에서 85세 여성에서 기하급수적으로 증가하게 되는데, 

특히 요양원과 같은 보호시설에 있는 고령의 환자들에서  

2배에서 11배까지 더 많이 발생하게 된다[3,4]. 고관절 골절

이 발생하게 되면, 1년 내 사망률이 40%에 이르고, 반대측 고

관절 골절 발생률이 6%에서 12%까지 보고되고 있다[5,6]. 이

렇게 높은 재골절은 결국 이러한 환자에서 낙상의 높은 위험

도와 연관되어 있는데, 98%의 골절이 낙상에 의한 결과로 발

생하는 것으로 알려져 있다[7]. 골절의 발생위험은 골의 강도

와 낙상의 형태에 의해 결정되는 것으로 알려져 있다[8].

골다공증의 진단

골다공증은 골절의 발생과 연관성이 매우 높으므로, 골다

공증의 진단이 무엇보다도 중요하다. 골밀도는 골다공증의 

진단에 가장 유용한 기준으로 사용되고 있는데, 현재 골밀도 

검사로서 사용되는 방법으로는 이중에너지 방사선 흡수법

(dual energy X-ray absorptiometry), 정량적 전산단층 촬

영(quantitative computed tomography)이 흔히 사용된다. 

일반적으로 요추와 대퇴골 부위를 주로 측정하여, 두 부위에

서 측정된 골밀도 중 낮은 수치를 기준으로 진단한다. 

골밀도는 나이, 성별, 종족간의 정상 평균값과 비교하여 

해석한다. 골다공증에 의한 골절의 절대적인 위험도를 나타

내기 위해 측정하는 T값은 골량이 가장 높은 20대에서 40대 

의 젊은 연령층 골밀도와 비교한 값이다. 한편, Z값은 같은 

연령대의 평균 골밀도와 비교한 수치이다. 세계보건기구에

서는 T값>-1.0이면 정상, -1.0>T값>-2.5이면 골감소증, 

T값<-2.5이면 골다공증으로 진단한다. 요추, 대퇴골 전체, 

대퇴골 경부 중 가장 낮은 T값을 이용하여 골다공증으로 진

단하게 되며, 골다공증이 진단되면 골절의 발생을 낮추기 위

해 약물치료를 포함한 다양한 치료대책이 강구되어야 한다. 

노령의 고관절 골절 예방을 위한 노력

1. 영양과 단백질 섭취

적절한 영양공급은 낙상에 인한 골절의 발생을 예방하는

데 중요한 것으로 알려져 있다. 한편 노령인구에서는 가족 

및 사회적 관심 결여와 소화기능의 약화로 인해 영양 불균형

이 발생하기 쉬워 이에 대한 고려가 필요하다.

1) 비타민 D

비타민 D는 자외선에 의해 피부에서 생성되거나 음식을 

통해서 섭취되는데, 골절뿐만 아니라 근력, 근육 수축 및 신

경근육 기능조절에도 필요하여, 특히 비타민 D와 단백질 부

족으로 인해 낙상의 발생과 골량의 감소가 발생할 가능성이 

높은 것으로 알려져 있다. 임상에서 사용되는 비타민 D는 활

성형(calcitriol)과 비활성형(ergovalciferol, cholecalciferol)

이 있다. 고관절 골절 환자에서 심한 비타민 D 결핍(혈중농

도<30 nmol/L)이 흔한 것으로 알려져 있다[9]. 신경학적 기

능은 비타민 D 농도에 관계가 많은 것으로 알려져 있는데, 

비타민 D 농도가 낮은 환자에서는 보행이 느리고, 일어나

는 시간이 오래 걸리는 것으로 알려져 있다[10]. 골절 환자

에서는 비타민 D 농도가 높을수록 하지의 기능향상과 낙상 

발생의 가능성이 낮아진다. 고령의 환자에게 비타민 D를 공

급해 주는 것으로 낙상의 발생을 줄이고 골밀도를 향상시킬 

수 있다. Chapuy 등[11]은 평균 연령 82세의 노인에게 매일  

1,200 mg 칼슘과 비타민 D 800 IU를 18개월간 투여한 결

과 대조군에 비하여 대퇴골 경부골절의 발생을 40% 가량 감

소시켰다고 보고하였다. 따라서, 비타민 D는 고관절 골절의 

발생과 회복에 중요한 역할을 하고 있으며, 고관절 골절 환

자에서 적절한 칼슘 농도 유지와 골 소실 및 낙상의 발생을 

줄이기 위해 하루에 비타민 D 800 IU와 칼슘 1,000-1,200 

mg을 복용하는 것이 권장된다.
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2) 단백질

단백질 섭취가 감소된 환자에서는 insulin-like growth 

factor-1 (IGF-1)이 감소되어 있는데, IGF-1의 감소로 말

미암아 골과 근육량의 감소를 야기하게 되어, 골절와 낙상의 

위험도를 증가시키게 된다. 고령의 환자에게 단백질 공급과 

골절의 위험률 및 재활에 대한 다양한 연구가 시행되었는데, 

Schurch 등[12]은 단백질을 매일 20 mg씩 꾸준히 섭취하

게 한 군에서 대조군에 비해 6 개월 후 IGF-1 농도가 현저

히 증가함을 보고하였고, 단백질을 섭취함으로써 대퇴골 골

밀도 증가와 척추골절 발생 감소에 유리한 효과를 확인할 수 

있었다고 보고하였다.

3) 우유

우유와 유제품은 필수영양소, 즉, 단백질, 칼슘, 인, 칼륨, 

마그네슘을 공급하는 식품으로서, 미국에서는 비타민 D를 

강화시킨 우유를 공급하여 골 건강에 기여하고 있다. 이전 

연구에서는 우유의 섭취와 골밀도 간의 유의한 상관관계는 

있으나, 골절의 발생과는 연관성이 없다고 보고하였다[13]. 

그 이유로는 우유의 섭취량은 정확하게 측정하기는 불가능

하며, 골다공증으로 진단받은 환자에서는 칼슘섭취를 증가

시키는 처방을 받는데, 이러한 작용으로 우유의 섭취와 골절

의 발생간의 연관성이 낮아지는 혼란 변수가 발생하기 때문

으로 설명하고 있다[14]. 그러나, 우유는 인과 단백질 및 비

타민 D가 충분히 포함되어 있기 때문에, 골절의 발생 예방에

서 칼슘 단독 투여에 비해 더 효과적인 것으로 알려져 있고, 

이에 단백질 섭취가 어려워서 영양 불균형에 빠지기 쉬운 고

령 환자에게 유용할 것으로 판단된다. 또한, 골의 무기질화

를 촉진시키기 위해서는 칼슘과 인의 균형이 매우 중요한데, 

칼슘 단독 투여는 인의 흡수를 방해하고, 이는 골 흡수를 촉

진시키는 결과를 초래하기 때문이다. 우유는 칼슘과 인을 모

두 함유하고 있어 이러한 부작용을 감소시킬 수 있다. 최근 

메타분석에서 단백질 섭취가 요추 골밀도 증가에 약간의 유

용한 효과가 있고, 심지어 골절의 발생에서도 예방적 효과가 

있다고 발표되었다[15].

4) 칼슘

칼슘은 역치영양소로 적게 섭취하면 골소실과 골량 감소

가 발생하므로 부족한 양을 섭취하는 것이 필요하지만, 필

요량보다 섭취를 증가시켜도 더 이상의 유용한 효과는 없다. 

보통 칼슘은 식사를 통해 섭취가 되는데, 식사를 통한 섭취

가 부족할 때 칼슘 보충제를 투여할 수 있다. 칼슘 보충제

는 그 종류와 칼슘 함유량에 따라 여러 종류가 있는데 탄산

칼슘(칼슘 함유량 40%), 구연산칼슘(24.1%), 구연산말산칼슘

(23.7%), 젖산칼슘(13%)이 대표적이다. 민간요법에서 사용

하는 골분은 거의 흡수가 되지 않아 섭취가 권장되지 않는

다. 탄산칼슘은 위산분비가 감소되어 있는 경우 흡수가 낮

아지므로 음식과 함께 복용해야 하지만 구연산칼슘의 흡수

에는 위산이 필요하지 않다. 칼슘 보충제는 하루 2-4회로 

나누어 복용하는 것이 흡수에 도움이 된다. 칼슘의 골밀도

에 대한 효과는 폐경 직후에는 칼슘섭취를 증가시켜도 골소

실이 감소되지 않는 것으로 알려져 있는데, 폐경 5년 이내  

하루 500 mg 칼슘을 투여하여도 골밀도 감소를 예방하지 

못하였으나, 폐경 6년 후부터는 칼슘섭취가 적은 여성에

게 하루 500 mg 칼슘을 투여하면 골소실이 지연된다고 보

고되었다. 칼슘투여가 골절의 위험도를 감소시킨다고 알

려져 있는데, 폐경이 3년 이상 지난 여성에게 하루 칼슘  

1,000 mg을 투여하면 골절 빈도가 감소하고, 혈청 부갑상선 

호르몬 농도가 낮아지며, 지속적으로 투여하여도 골절 예방

효과가 나타났다고 한다. 또한, 칼슘섭취가 적고 골절이 있는 

고령 여성에게 하루 1,200 mg 탄산칼슘을 투여한 경우 새로

운 척추골절이 유의하게 감소하였다. 반면, 칼슘과 골절의 발

생과는 연관성이 적다는 보고도 있는데, 칼슘 보충이 폐경 여

성의 골밀도와 골절에 미치는 영향을 연구한 분석에서 칼슘

을 2년 이상 투여한 경우 골밀도가 유의하게 증가하였으나, 

척추와 비척추골절 위험도는 유의한 변화를 확인할 수 없었

다. 최근 국내의 권장 섭취량은 대한골대사학회의 가이드라

인에 의하면 하루 800에서 1,200 mg 정도로 권장하고 있다

[16]. 칼슘 보충제 투여 시 일반적으로 위장장애나 변비 이외

에는 중대한 반응이 없으나, 신결석증, 고칼슘뇨증이 있는 환

자에게는 칼슘 투여를 줄이거나 중단하여야 한다. 칼슘 보충

제 1,000 mg과 비타민 D 400 IU를 투여하면 신결석증의 위

험도가 비투여군에 비해 증가하므로 식사를 통한 칼슘의 섭

취가 많은 성인의 경우 신결석증의 위험도가 높을 경우 투

여 방법에 대한 교육이 필요할 수 있다. 칼슘 보충제의 지나
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친 투여가 심근경색과 같은 심혈관질환의 증가와 연관이 있

다는 보고가 최근 발표되고 있어 이에 대한 추가적 연구가 필

요하다[17]. 

5) 비타민 K

비타민 K는 osteocalcin의 γ-carboxylation에 필수적인 

요소로서 γ-carboxylation이 이루어진 osteocalcin 만이 골

에 부착할 수 있다. 고령의 환자에서 비타민 K 결핍이 발생

하고 혈중 내 osteocalcin 농도가 낮게 유지될 수 있어 이에 

대한 보충이 필요할 수 있다.

2. 재활

고관절 골절의 대부분은 노령의 환자에서 발생하기 때문

에 집중적인 재활치료를 하여 생존율을 높이고 기능장해를 

극복할 수 있도록 해야 한다. 고관절 골절 후 사망률과 기능

장해는 정신 상태, 평소 보행 능력, 80대 이상의 나이, 성별

과 같이 다양한 인자에 의해 영향을 받게 된다[18]. 특히 관

절 통증은 우울증과 신체적 능력장해로 생활능력을 저하시

켜, 낙상에 의한 골절의 발생을 증가시킬 수 있다[19].

1) 낙상의 예방

낙상은 노령의 환자들이 독립적인 생활을 할 수 없도록 제

한하는 가장 심각한 문제점으로 골감소증이나 골다공증이 

있는 환자에서 낙상으로 인한 골절의 발생은 10 배까지 증가

하게 된다[20]. 노인 환자 중 특히 골절이 발생한 환자에서는 

다시 넘어질 수 있다는 두려움이 재활을 방해하는 가장 중요

한 인자로서 노령의 고관절 골절 환자에서는 16%가 낙상에 

대한 두려움으로 자신의 신체활동 능력을 억제하고, 30%에

서는 사회적인 활동 참여를 축소시킨다[21,22]. 그러나, 낙

상의 위험을 감소시키기 위해 본인의 활동을 제한할 경우 낙

상으로 인한 재골절의 발생이 감소한다는 증거는 확인할 수 

없고, 현재의 대부분의 권장사항은 무작위 비교연구의 결과

이기 보다는 전문가 의견인 경우가 많다. 낙상의 예방은 매

우 중요한 문제로서 다양한 임상연구가 논의되고 있으나 어

떠한 방법이 효과적이거나 비용-효용성이 좋은지에 대해서

는 아직 불분명하다. 

낙상 예방 재활 프로그램은 고관절 골절이 발생한 노령 환

자에서 매우 효과적이며 유용한 방법으로 알려져 있고, 낙상

의 발생을 줄이기 위해 고위험군 환자에 대한 교육이 포함되

어 있다. 최근 수년간 낙상의 발생력, 보행과 균형감각 이상

에 대한 테스트가 시행되었는데, 최근 6 개월 내에 고관절 

골절이 발생한 환자에서 낙상의 위험도는 timed up and go 

(TUG) test로 평가될 수 있다[23]. TUG test는 서있기, 앉기, 

걷기, 돌기, 멈추기와 같은 중요한 운동동작의 기능 정도를 측

정하는 검사이다. 낙상의 발생 관련 인자 중에서 개선이 가능

한 인자들이 있는데, 개선 가능한 인자에는 사고의 위험도, 약

물복용, 활동의 제한, 활동력 저하, 보행 장해, 균형 장해, 현

훈, 저혈압, 지남력 저하, 우울증, 청력 저하 등이 있으며, 다

양한 처치방법들은 이러한 호전 가능 인자를 동시에 개선시

키는데 중점을 두고 있다[24]. 이 중 균형감각은 매우 중요한 

인자로서 근육의 강도와 양을 늘리도록 계획을 세워야 한다.

몇몇 연구에서 낙상의 위험도를 낮추기 위한 노력과 연

습을 추천하였으나, 적절한 형태, 시간, 강도는 아직 불분

명한 상태이다. 평균 나이 80세 여성을 대상으로 한 전향

적 무작위연구에서는 하체 근력 강화운동 및 균형운동을  

1년간 실시한 군의 경우 대조군에 비해 낙상의 발생 횟수가 

35% 감소되었다고 보고하였고, FaME (Falls Management 

Exercise)를 시행한 65세 이상의 여자 환자군에서 시행된 연

구에서는 대조군에 비해 낙상의 발생이 47% 감소하였음을 

보고하였다[25].

2) 기능의 회복

여러 연구에서 재활치료를 적극적으로 시행한 후 효과적인 

경과에 대해 발표하였는데, 노령의 고관절 골절 환자에서 적

극적인 재활치료를 시행한 군과 대조군 간의 연구에서 적극

적 재활치료 군에서 사망률과 합병증 발생이 감소되었으며, 

수상 3개월 후 회복에서도 좀더 많은 환자들이 회복되었다

[26]. 20명의 노령의 고관절 골절 수술 환자를 대상으로 한 

연구에서 일주일에 5회 상체운동을 시행한 결과, 비교군에 

비해 활동력의 증가와 균형감각의 호전이 관찰됨을 보고하였

다[27]. 고관절 골절 수술 후 조기에 활동을 시작하는 것은 기

능의 회복을 증진시키고, 퇴원 후에도 높은 수준의 재활이 필

요하지 않아도 되어 유용한 것으로 알려져 있으나, 수술 후 

조기 보행의 유용성에 대한 무작위 연구가 부족하며, 대부분 

적은 환자수로 연구를 시행하여 학문적인 근거로 인정하기에
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는 부족함이 많으므로, 추후 무작위 대조군 연구가 필요하다.

3. 환경관리

낙상은 방안 침대 주변, 화장실 주변에서 호발한다. 과거

에는 침대의 보급이 많지 않았고 바닥 생활을 주로 하였으

나, 최근에는 침대의 보급이 많아지면서 침대에서 낙상하는 

사고가 증가하였다. 또한, 수면 도중 화장실을 가기 위해 이

동하다가 낙상하거나, 물기가 있는 화장실에서 중심을 잡지 

못하고 넘어지는 사고로 골절이 발생하기도 한다. 보행 중 

낙상을 막기 위해서는 바닥의 턱을 제거하고, 발에 걸릴만한 

장애물을 정리하며, 화장실은 항상 건조된 상태로 유지하여 

낙상이 발생하지 않도록 해야 한다. 낙상으로 인해 발생하는 

충격을 줄이기 위해 딱딱한 바닥재 대신에 푹신하고 충격을 

흡수할 수 있는 바닥재의 시공을 고려해야 하며, 화장실이나 

환자가 주로 거주하는 공간에서 손잡이 등을 설치하여 넘어

져서 발생하는 골절을 방지하도록 해야 한다. 

환자에게 적절한 신발의 착용도 중요한데, 바닥이 너무 미

끄러운 신발로 인해 근력이 약한 고령의 환자에서 쉽게 넘어

질 수 있어, 환자의 발에 잘 맞는 미끄러지지 않는 소재의 신

발을 착용하도록 해야 한다. 

결론

고관절 골절은 사망률을 증가시키고, 수상 후 보행장애 등 

삶의 질에 큰 변화를 일으키는 심각한 상태를 유발할 수 있

다. 적절한 치료를 받더라도 술 후 많은 문제점이 생길 수 있

으므로, 골다공증의 진단, 약물의 복용, 골절 및 낙상을 예방

하기 위한 조치가 필요하다.  
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 Peer Reviewers’ Commentary

본 논문에서는 노인환자에서 심각한 장애 또는 사망을 초래하는 

고관절 골절을 예방하기 위한 영양학적인 접근 및 골절환자의 수

술적 치료기법 이후의 재활에 대하여 소개하고 있다. 전문적인 

의약품의 사용에 대하여는 이미 많이 기술되어 있으나, 일상생활

에서 비교적 쉽게 개선할 수 있는 식이, 비타민, 및 칼슘의 효용

성에 대하여 상세하게 기술하고 있다. 고관절 골절은 골절의 기

왕력과 낙상이 가장 중요한 연관 인자인데, 이를 방지하기 위해 

골밀도를 검사하여 골다공증을 예방, 치료하여야 하며 영양과 단

백질 섭취, 재활, 환경관리를 통해 골량의 유지와 낙상 예방에 힘

써야 한다. 본 논문은 약물치료 이외의 고관절 골절 예방을 위한 

다양하고 구체적인 방법을 최신의 근거와 함께 제시하여 환자나 

임상 의사 모두 쉽게 이해하고 실천할 수 있게 한다. 특히 노인 

골절을 예방하기 위한 환경관리에 대한 기술 및 노인 골절 예방

을 위한 근거 자료의 확립을 위한 추가적인 연구방향을 제시했다

는 점에서 의의가 있다고 판단된다.

 [정리: 편집위원회]


