
20  대한신경과학회지 제35권 제4호 부록, 2017

종  설 https://doi.org/10.17340/jkna.2017.4.27

골다공증의 진단과 치료
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Treatment and Diagnosis of Osteoporosis 
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Osteoporosis is a skeletal disorder characterized by a compromised bone strength and an increased risk of fracture. Older 

women with low bone mineral density (BMD) have a higher prevalence of atherosclerotic vascular disease (coronary artery 

disease, ischemic stroke, or peripheral arterial disease) than older women with normal BMD. Also stroke is frequently 

followed by extensive bone loss, precipitating the increased fracture risk in survivors. Complications from fractures lead to 

increased morbidity and mortality. In this paper, the clinical evidence, diagnosis and treatments of osteoporosis will be 

reviewed. 
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서 론

골다공증은 골량의 감소와 미세구조의 이상을 특징으로 하는 전

신적인 골격계 질환으로서 결과적으로 뼈가 약해져서 부러지기 쉬

운 상태가 되는 질환으로 정의하고 있다. 2012년 국민건강영양조

사에서 50세 이상 성인의 골다공증 유병률은 여성 34.9%, 남성 

7.8%로 높았으나 이에 대한 인지도는 2008년 국민건강영양조사 

자료에 따르면 여성 24.0%, 남성 10.6%, 치료율은 여성 11.6%, 

남성 9.1%로 낮았다.1 뇌질환 환자에서 골다공증의 유병률의 증가

와 stroke 이후 골절의 증가되므로 적절한 진단 및 치료 및 예방이 

필요하다. 그러나 신경과적 영역에는 다양한 환자가 있으며, 이에 

대한 개별적인 진료지침이 없는 상태로, 본고에서는 일반적인 골

다공증의 진단 및 치료에 대하여 기술하고자 한다. 본고의 대부분

의 내용은 대한골대사학회에서 발행한 골다공증의 진단 및 치료지

침 2015를 근간으로 하고 있으며, 일부 최근 발표된 해외의 진료지

침을 참고하였다.2,3

본 론

1. 뇌질환 환자에서 골다공증 역학 

뇌질환과 낮은 골밀도 또는 골다공성 골절에 대한 연관성에 대

한 많은 연구가 있었다. 골밀도의 감소와 뇌졸증의 발생에 대한 연

구를 보면 14,290명을 대상으로 한 코호트 연구에서 골밀도가 1 

표준편차가 감소되면 상대위험도가 17% 증가되었으며, 메타 분석

에서도 남성에서는 이러한 관계가 유지되었다.4 이와 반대로 뇌졸

중 후에 골밀도의 감소와 골절의 발생은 흔히 일어나며, 특히 대퇴

부 골절의 발생은 이로 인한 사망률과 이환율을 증가시켜서 예후

에 영향을 미친다.5 따라서 적절한 진단과 치료를 통한 골절의 발

생의 예방 및 발생 후 재발을 방지하는 것이 필요하다.

국내 연구에서도 뇌졸중, 치매가 없는 50세에서 75세의 645명

을 대상으로 한 단면 연구에서 골다공증 환자에서 뇌 전사촬영상 

백질의 변화 또는 무증상 뇌경색의 위험도가 2.2배 증가하는 것을 
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6개월 이상의 무월경을 보이는 폐경 전 여성
골다공증의 위험요인이 있는 폐경 이행기 여성 
폐경 후 여성
골다공증 위험요인이 있는 70세 미만의 남성
골다공증 골절의 과거력
방사선 소견에서 척주골절이나 골다공증이 의심될 때
이차성 골다공증이 의심될 때
골다공증의 약물 요법을 시작할 때
골다공증 치료를 받거나 중단한 모든 환자의 경과 추적

Table 2. 골 도 측정의 응증 

Genetic factor Life style and nutrition Disease Drug 
Caucasian, Asian race Secondary amenorrhea Anorexia Nervosa Steroid
History of fracture in first degree 

relative 
Smoking Malabsorption Thyroxine  

Low body weight Alcoholism Hyperparathyroidism Anticoagulant
Early menopause (45 years) Inactivity Hyperthyroidism Anti‐cancer drug

Hypogonadism Anticonvulsant, anti -depression 
drug 

Hyperprolactinemia Phosphate binder
Cushing’s syndrome Thiazolinedione
Osteogenesis imperfecta Proton pump inhibitor 
Rheumatoid Arthritis Immunosuppressive agents
Chronic obstructive pulmonary 

disease 
Chronic kidney disease 
Type 1 diabetes
Transplantation

Table 1. Risk factors for osteoporosis2

보고하였다(95% confidence interval 1.42-3.55; p<0.001).6

2. 골다공증의 위험인자 

골다공증 발생의 중요한 두 가지 위험요인은 성장기 동안 충분

한 골량 형성이 안 되어 낮은 최대골량의 형성과 노화 및 폐경 등

으로 인한 빠른 골소실이다. 따라서, 골다공증 노년기 골소실을 최

대한 감소시키려는 노력뿐만 아니라 골형성이 시작되는 태아기부

터 가능한 충분한 최대골량이 형성되도록 관리하는 것이 필요하다. 

따라서 신경과 영역에서도 활동의 감소나 신경질환 발생 후 이루

어지는 골량의 감소를 최대한 예방하는 것이 필요하다. 

골의 형성 및 유지에 영향을 주는 환경적인 요인은 칼슘, 비타민

D, 단백질 등 영양성분 신체 활동량, 질병이나 약제 사용 등 많은 

요인이 알려져 있다(Table 1). 흡연은 골다공증성 골절의 명백한 

위험요인으로 알려져 있으며, 에스트로겐 대사를 촉진시켜 조기 

폐경 및 에스트로겐 효과 감소의 원인이 된다. 만성적인 음주는 테

스토스테론 및 에스트로겐 등 성 호르몬의 감소와 근육량 감소를 

유발하는 등 알코올은 다양한 기전으로 골량을 감소시킬 수 있다. 

글루코코르티코이드는 이차성 골다공증의 가장 흔한 원인으로, 조

골세포의 증식, 분화기능 억제 및 수명 감소에 따른 골형성의 감소, 

파골세포의 활동성 증가에 따른 골흡수의 증가뿐만 아니라. 장에

서 칼슘 흡수 감소, 신자에서 칼슘 배설 증가, 성 호르몬 합성 감소 

등 프레드니솔론을 저용량(2.5-7.5 mg)으로 3-6개월 이상 복용하

면 골절 발생위험이 증가하며, 수년간 복용한 환자의 30-50%에서 

골밀도의 감소와 골절이 발생할 수 있다. 스테로이드 투여 초기부

터 급격한 골소실을 일으키고, 골절의 위험도를 증가시키므로 장

기간의 투여 계획이 있는 모든 환자에서 골절 위험을 평가하는 것

이 필요하다. 

항경련제는 비타민D 활성 감소에 따른 칼슘 흡수 감소 및 낙상 

위험 증가로 골절 위험을 증가시키며, 선택적 세로토닌 재섭취억

제제(selective serotonin reuptake inhibitor) 등의 항우울제도 골밀

도 감소 및 낙상 위험 증가로 골절 위험을 증가시킨다.7 와파린은 

비타민K 길항제로 작용하여 골절 위험을 증가시킨다.8 

3. 진단 

1) 골밀도의 측정

골밀도는 현재 임상적으로 골다공증의 진단에 가장 유용한 방법

으로, 치료방침의 결정 및 치료 반응의 평가에 사용된다. 골밀도 

측정의 적응증은 다음과 같다(Table 2). 

이중에너지 X선 흡수계측법(dual energy X-ray absorptiometry, 

DXA)은 골다공증의 표준검사로, 요추와 대퇴골을 일반적으로 측

정하며, 가장 낮은 수치를 기준으로 골다공증을 진단한다. 요추골

밀도는 해면골이 풍부하여 폐경 후 여성에서 골대사의 변화를 예

민하게 반영한다. L1-4의 평균치로 진단하며, 퇴행성 변화가 있는 
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부위는 오히려 높게 측정되는 오류가 발생하므로 배제 후 진단한

다. 최소한 두 부위 이상이 되어야 진단이 가능하며, 동일한 기계로 

측정해야 치료 반응을 판정할 수 있다. 대퇴골 골밀도는 대퇴골 골

절의 발생을 예측하는 데 유용하며, 대퇴골 경부, 대퇴골 전체 두 

곳 중 낮은 부위를 택하여 진단한다. 좌우 대퇴골 중 어느 부위를 

측정하여도 좋으나 가능하면 병소가 없는 부위를 선택한다. 다리

를 15-20º 내전시켜 측정한다. 

골밀도는 연령, 성별, 인종 간의 정상 평균값과 비교하여 해석한

다. T-값은 환자의 측정값-젊은 연령의 평균값/젊은 연령의 표준편

차로 골절에 대한 절대위험도를 나타내기 위하여 골량 중 가장 높

은 젊은 연령의 골밀도와 비교한 값이다. Z-값은 동일 연령의 평균 

골밀도와 비교한 수치이다. 세계보건기구(World Health Organiza-

tion, WHO)에서는 골밀도 검사의 결과를 다음과 같이 구분하고 

있다. 그러나 소아, 청소년, 폐경 전 여성과 50세 미만 남성에서는 

T-값 대신에 Z-값을 이용하고, -2.0 이하면 연령 기대치 이하(below 

the expected range for age)라고 정의하며, 이차성 골다공증의 감별

을 위해 추가적인 검사가 필요할 수 있다. 

이외에 정량적 초음파 측정법(quantitative ultrasound)을 비롯한 

말단골 골밀도 측정은 DXA에 비해 간편하게 시행할 수 있다. 그

러나 일반적으로 DXA에 비해 낮은 T-값을 보이므로 이에 대한 

주의가 필요하고, 정밀도가 낮아서 추적검사로 이용할 수 없으며, 

국내 보험 기준에서도 추적검사는 인정되지 않고 있다. 

이외의 방법으로 기존 computed tomography (CT)를 이용한 정

량적 전산화단층촬영(quantitative CT, QCT)으로 피질골과 해면골

을 분리하여 측정할 수 있으며, 역학적 자료를 제공한다. 말단골에

서 측정하는 말단골 정량적 전산화단층촬영(peripheral QCT, pQCT)

이 있으며 최근에는 high resolution pQCT가 개발되어 자세한 3차

원 정보 및 골강도를 평가하는 연구가 진행되고 있다. 

2) 척추 골절 평가(vertebral fracture assessment)

척추 골절은 임상적으로 확인되지 않는 경욱 많으므로 DXA를 

통하여 평가하는 방법으로, 국내에서는 급여가 인정되지 않으므로 

척추 방사선 검사를 활용하는 경우가 많다. 

3) 해면골 점수(trabecular bone score)

2차원인 DXA 영상을 수식변환과정을 통하여 3차원적으로 평가

하여 뼈의 미세구조를 간접적으로 반영하는 방법으로, 수치가 낮으

면 뼈의 구조가 취약하고, 같은 골밀도인 경우에는 골강도가 낮음

을 시사한다. 최근 많은 연구결과가 발표되어 골밀도검사를 보완하

는 방법으로 사용되고 있다. 최근 당뇨병 및 일부 질환에서 골밀도

와 독립적으로 골절 위험도를 예측할 수 있음을 발표하였다.9 

4) 골절의 절대위험도(absolute fracture risk) 평가

골밀도만으로 골절 예측이 한계가 있어 WHO에서는 검증되고 

쉽게 적용할 수 있는 위험요인을 함께 고려하여 10년대 골절 위험

도를 산출하는 방법을 개발하였다. 이를 통해 일부 국가에서는 치

료 여부를 결정하는 데 사용하고 있다. 웹사이트(www.shef.acc. 

uk/FRAX)에서 골밀도와 위험요인을 입력하면 10년 내 골절 위험

도(10- year fracture risk, FRAX)를 산출할 수 있다. FRAX는 위

험요인의 가중치가 반영되지 않고, 낙상 등 주요 위험요인이 누락

되어 있으며, 요추 골밀도가 반영되지 않는다. 따라서 이를 고려하

여 결정하는 것이 바람직한다. 예를 들어 미국에서는 골감소증의 

경우 10년 내 대퇴골 골절의 위험도가 3% 이상이거나 주요 골다

공증 위험도가 20% 이상의 경우에는 치료기준으로 하였으나 이는 

나라마다 다른 기준을 적용하고 있으며, 국내에서는 아직 이에 대

한 기준이 마련되어 있지는 않다.3 

5) 생화학적 골표지자 

골표지자는 골교체율 반영하는 지표로, 뼈의 질을 평가할 수 있

는 방법으로 골소실 또는 골절 위험도를 예측하는데, 치료제 반응

을 평가하는 데 사용된다. 이는 파골세포 또는 조골세포에서 분비

되는 효소나 골흡수, 골형성 과정에서 나오는 기질성분을 혈액이나 

소변에서 측정하는 것으로, 골흡수 표지자와 골형성 표지자로 나눌 

수 있으며, 국내에서 시행할 수 있는 검사는 다음과 같다. Interna-

tional Osteoporosis Foundation (IOF)에서는 비교적 변동성이 적으

면서 자동화가 잘 구축된 혈청 C-terminal telopeptide 또는 소변 

N-terminal telopeptide를 골흡수표지자로 혈청 PINP 또는 혈청 

bone specific alkaline phosphatase를 골형성 표지자로 사용할 것을 

권고하고 있다. 골표지자는 측정방법과 식사 여부, 신체활동, 측정

시간, 골절 여부에 따른 영향을 받을 수 있다. 따라서 검체는 가능

한 공복 상태에서 혈청의 경우 아침시간에 채취하고, 소변의 경우 

아침 두 번째 소변으로 분석을 시행한다. 골흡수억제제를 투여한 

경우 골흡수 표지자는 투여 후 3-6개월에, 골형성 표지자는 6개월 

후에 측정하여 투여 전후를 비교한다. 임상적으로 의미 있는 골표

지자의 변화는 혈액 골표지자의 경우 30% 이상, 소변의 골표지자

의 경우는 50% 이상 변화한 경우를 의미한다. 

4. 치료 

1) 칼슘과 비타민D

(1) 칼슘

칼슘을 충분히 섭취하면 골밀도가 증가하고, 골절의 빈도가 감

소된다. 식사를 통한 칼슘 섭취가 부족할 때 칼슘보충제를 투여할 



골다공증의 진단과 치료

J Korean Neurol Assoc Volume 35 No. 4 Supplement, 2017  23

수 있으며, 칼슘염의 종류에 따라 칼슘햠유량은 다르며, 하루 2-4회

로 나누어 복용하는 것이 흡수에 도움이 된다. 탄산칼슘은 위산 분

비가 감소된 경우에는 흡수가 낮아지므로 음식과 함께 복용하도록 

하며, 구연산 칼슘은 이와 무관하다. 칼슘보충제 투여 시 일반적으

로 위장장애나 변비 외에 심한 이상작용은 없으나 신장결석, 고칼

슘혈증이 있는 경우에는 투여를 하지 않으며, 신질환 환자에서는 

주의를 요한다. 

칼슘보충제의 과다투여가 심근경색증 등 심혈관질환의 증가와

의 연관성에 대해 논란이 있었으나 한국인의 칼슘섭취가 권장량에 

비해 적은 상태이므로 이에 대한 보충이 필요한 경우가 더 많을 

것으로 생각된다.10 

(2) 비타민D

비타민D는 장에서 칼슘 흡수에 필요할 뿐만 아니라 뼈와 근육

기능, 신체 균형유지에 중요한 역할을 한다. 적절한 비타민D의 보

충은 낙상위험을 낮추고, 그로 인한 골절 예방효과를 기대할 수 있

다. 일광 노출은 가장 중요한 공급원이므로 봄과 가을까지 낮 시간

에 20-40분 정도 사지를 노출하여 햇볕에 있으면 충분한 비타민D

를 얻을 수 있다. 그러나 겨울철, 일광차단제의 사용, 간질환, 신장

질환, 흡수장애, 고령에서는 비타민D 부족 위험이 증가하게 된다. 

비타민D 영양상태에 대한 평가는 혈중 25O hydroxy vitamin D를 

기준으로 하며, 학회에 따라 차이가 있지만 IOF, National Osteo-

porosis Foundation에서는 30 ng/mL 이하의 경우는 불충분(inade-

quacy), 20 ng/mL 이하의 경우는 결핍 (deficiency)으로 정의한다. 

근골격계 보호를 위한 비타민D 보조제의 1일 권장량은 800 IU 이

상이다.11 

2) 치료약제 

(1) 부갑상선 호르몬 

유일한 골형성 촉진제로, 곱흡수억제제에 비하여 골량 증가가 

우월하며 특히 척추의 골량을 증가시킨다. 주로 조골세포의 분화

와 골표면세포의 재활성화를 증가시키는 것으로 알려져 있다.12 골

다골증 골절의 위험도가 높은 남녀 환자가 적응증이 될 수 있고, 

현재 국내에서는 테리파라타이드만 허가되었으며, 포스테오는 1일 

1회 20 μg씩 피하주사로 투여되며 테리본은 주 1회 56.5 μg 피하

주사한다. 국내에서는 18개월 투여를 권장하다. 

(2) 데노수맵

Receptor activator of nuclear factor kappa-B에 대한 사람 단세

포항체로써 Receptor activator of nuclear factor kappa-B ligand의 

작용을 억제하여 파골세포의 생성 및 활성화 생존을 감소시키게 

되어 골흡수를 감소시키는 효과를 나타낸다. 신장을 통해 배설되

지 않기 때문에 신기능이 저하된 환자에서 용량 조절 없이 사용 

가능하다. 폐경 후 골다공증 여성에서 3년간 관찰한 FREEDOM 

연구에서 요추골밀도를 9.2%, 대퇴골 전체 골밀도를 6% 증가시켰

으며, 새로운 척추 골절의 발생은 68%, 대퇴골 골절은 40% 비척

추 골절은 20% 감소하였다.13  60 mg을 6개월 간격으로 상지, 허

벅지 및 복부에 피하주사한다. 

(3) 선택적 에스트로겐 수용체 조절제

(selective estrogen receptor modulator)

신체조직에 따라 에스크로겐 작용제 또는 길항제로 작용하는 약

제이며, 현재 raloxifene, bazedoxifene이 국내에서 처방 가능하다. 

에스트로겐 작용을 통해 뼈의 질을 개선하여 뼈의 강도를 증가시

키고, 자궁내막과 유방에서는 길항작용을 하며, raloxifene은 침윤

성 유방암의 발생위험을 감소시킨다.14 요추골밀도를 2-2.5% 증가

시키며, 척추골절을 42-47% 감소시켰다.15 부작용으로 안면홍조과 

다리경련이 있을 수 있으며, raloxifene은 치명적 뇌졸증과 혈전색

전증은 각 49%, 44% 유의하게 증가되었으나 아시아인에서는 관

찰되지 않았다. 

(4) 비스포스포네이트 

강력한 골흡수억제제로 가장 많이 처방되는 약제이다. 현재까지 

alendronate, risedronate, ibandronate, zoledronate가 승인되어 사

용 중이다. 경구 투여 시 소장에서 흡수되나 흡수율은 1-5%로 매

우 낮고, 흡수된 30-70%는 뼈에 흡수되며 신장을 통해 빠르게 배

출된다. 이후 골흡수과정에서 유리되어 파골세포에 들어가 동원, 

분화 및 작용을 억제한다. 흡수를 최대화하기 위하여 식전 30분 

전에 200 mL의 물과 함께 복용하며, 1시간 동안 눕지 않도록 한

다. 주사제제로 ibandronate, zoledronate가 있으며 각각 3개월, 12

개월 간격으로 주사한다. 

결 론

뇌졸증을 비롯한 신경과질환 환자에서 골다공증과 이로 인한 골

절의 위험도가 증가하므로, 골다공증 골절의 위험도를 평가하여 

환자의 특성에 따라 적절한 비약물 요법과 약물 치료를 권고하여 

골다공증 골절을 예방하는 것이 환자의 수명 연장과 삶의 질 향상

에도 크게 기여할 것으로 생각된다. 
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