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Osteoporosis and Back Pain
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ABSTRACT Osteoporosis is the most common metabolic skeletal disorder predisposing fragility fracture by loss of bony 
component and disintegration of its structure in postmenopausal women and the elderly, which may cause 
disability and can increase morbidity and mortality. Although it seems simple, there has been many 
controversies about target of the assessment and the goal of management. With understanding the nature of 
the ailment, the definition has been changed from the original one and many diagnostic tools and therapeutic 
agents are developed over last decades. The article reviewed the recent advent of diagnosis and treatment 
of the osteoporosis.

(J Pain Auton Disord 2013;2:25-30)
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서  론

골다공증은 가장 흔한 대사성 골질환으로, 골강도의 저하

로 골절 위험이 증가되는 골격계 질환을 일컫는다.1 세계건

강기구(WHO)는 골 무기질 밀도가 젊은 성인의 정상 평균치

에 비해 표준편차 2.5 이상 저하된 경우, 즉 T점수가 -2.5 이

하인 경우를 골다공증으로 정의하였다.2 골다공증은 장년층

에서 발생하는 골절의 가장 큰 원인으로 척추골절에 있어서 

골밀도가 1표준편차 감소하는 경우 골절 위험도는 2배씩 증

가하는 것으로 알려져 있다.3

골다공증 환자의 대부분은 여성으로, 50세 이상의 여성 두 명 

중 한 명은 평생 동안 한 번은 골다공증성 골절을 경험하는 

것으로 알려져 있으며 골다공증 환자의 15% 정도를 차지하

는 남성 골다공증에 대하여도 관심이 높아지고 있다.4

장년층에 발생한 골절은 심각한 결과를 초래하여 골반 골

절의 경우 10-20%의 환자가 여러 원인에 의해 사망하고 절

반정도의 환자는 다시 걷지 못하고 25%는 간병인의 도움을 

받게 된다.5

골다공증의 병태생리

골다공증은 골조직의 감소와 골구조의 와해로 골강도가 
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약화되어 골절의 위험성이 증가되는 전신적 골질환이다. 골

강도(bony strength)는 골밀도(bony density)와 골품질(bony 

quality)의 통합을 반영한다. 골품질은 골구조와 교체율, 반복

되는 손상, 무기질화의 정도, 그리고 콜라겐이나 무기질 바탕

질의 성질 등에 의해 결정된다.6

뼈조직의 무기질 밀도가 높아지면 재질의 굳기는 증가하

지만 유연성은 떨어지게 되어 조직의 무기질 밀도의 변화가 

기능에 영향을 미친다.7

뼈는 대퇴골과 같은 피질골(cortical bone)과 척추뼈와 같은 

수질골(trabecular bone)로 구성된다.

수질골에서 섬유주(trabeculae)의 구조는 압박을 견디는 강

도에 큰 영향을 미치는데, 기둥들이 연결되어 있을 경우 기

둥이 각각 따로 떨어져 있을 때보다 약 16배 강한 것으로 알

려져 있다.3

피질골은 전체 뼈의 80%를 차지하지만, 전체 골교체율의 

20% 정도만 골교체가 이루어지며, 전체 뼈의 나머지 20%에 

해당하는 기둥골에서 전체 골교체율의 80%가 이루어진다.

골재료는 콜라겐의 교차연결(cross-likning) 특성과 무기질

화의 정도 및 균질성, 그리고 미세 균열과 같은 미세 손상 정

도에 의해 품질이 결정된다.8

골다공증은 원인 질환의 유무에 따라 일차성 골다공증과 

이차성 골다공증으로 분류하며, 일차성 골다공증의 경우 주

로 수질골이 감소하는 제1형 골다공증과, 피질골과 수질골이 

모두 감소하는 제2형 골다공증으로 다시 나눈다.

제1형 골다공증은 주로 폐경 후 10-15년 정도 지난 여성에 

나타나며 폐경후 골다공증이라고도 한다. 폐경 후 에스트로

겐이 부족하게 되면 파골세포들이 활성화되어 골흡수가 증

가되고, 이로 인해 혈청칼슘 농도가 증가하는데 이로인해 부

갑상선호르몬의 분비가 줄어들어 활성 비타민 D 형성이 감

소하고 결국 장에서 칼슘 흡수가 저하되어 골다공증이 진행

한다고 알려져 있다.

제2형 골다공증은 65세 이상의 노인에서 주로 발생하여 노

인성 골다공증으로 불리는데, 남녀 발생비는 약 1:2 정도이고 

1,25 (OH)2-Vitamin D3의 생성이 감소하여 조골세포가 억제

되어 발생한다. 

류마티스 관절염, 신부전증, 성선 기능 저하증, 갑상선 기

능 항진증, 쿠싱증후군, 부갑상선 기능 항진증, 위장관질환, 

위절제술, 골수질환 등을 앓고 있거나 장기간의 운동부족, 

만성 알콜중독 등 나쁜 생활습관이 지속되는 경우, 그리고 

스테로이드, 헤파린, 제산제, 갑상선 치료제 등을 장기간 투

여하는 경우 등에서 이차성 골다공증이 발생할 수 있다.

골다공증의 진단

1. 골밀도 측정

골밀도의 측정은 방사선 흡수법(RA, Radiographic Absoptio-

metry), 이 중 에너지 방사선 흡수법(DXA, Dual energy X-ray 

Absorptiometry), 정량적 전산화 단층촬영(QCT, Quantitative 

CT), 정량적 초음파법(QUS, Quantitative US), 정량적 자기공

명영상(QMR, Quantitative MR) 등 다양한 방법으로 이루어진

다. 이 중 1987년 개발된 DXA는 검사시간이 짧고 정밀도 오

차가 1-2% 내외로 적으며, 방사선 사진 정도의 해상도를 가져 

척추의 형태계측(morphometry)이 가능하여 골밀도 측정의 

표준장비로 가장 널리 사용된다.9

골밀도 검사의 해석에 사용되는 척도는 연령과 성별, 인종 

등을 보정한 평균치, Z-점수, T-점수, 백분위수 등이 있다. T-

점수는 피검자의 골밀도와 젊은 성인의 정상 최대 골밀도와

의 차이를 정상치의 표준편차로 나눈 값이며, Z-점수는 피검

자의 골밀도와 성별과 나이를 보정한 정상평균치와의 차이

를 정상치의 표준편차로 나눈 값이다. 폐경 후 여성과 50세 

이상의 남성에서는 T-점수를 사용하는데, -1 이내이면 정상, 

-1에서 -2.5 사이이면 골결핍, -2.5 이하이면 골다공증으로 진

단할 수 있다.2 폐경 전 여성과 50세 이전 남성에서는 Z-점수

를 사용하여 -2.0 이하이면 원인 검사를 실시한다.10

2. 보조적 검사

골교체율의 증가는 골 무기질밀도와 별개로 골절의 위험

성 증가와 관련이 있다고 알려져 있다. 골흡수의 표지자인 

C-terminal and N-terminal cross-linked telopeptides of type I 

collagen과 골생성의 표지자인 bone-specific alkaline phosphatase, 

osteocalcin, N-terminla propeptide of type I collagen에 대한 검

사는 골교체율의 증감을 잘 반영한다.11 그러나 생물학적 변

이와 검사법의 편차로 인하여 아직까지 임상 진료에 일률적

으로 적용하기는 어렵다.12
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혈청 칼슘과 인, 신장기능과 간기능 검사 등이 일부 골다

공증 환자에서 이상을 나타낼 수 있고 갑상선자극호르몬 검

사를 통해 갑상선 기능항진증의 여자 환자를 감별해 낼 수 

있으나 임상적 의의는 불분명하므로 임상의의 판단이 중요

하다.13

폐경기 여성에서 비타민 D 결핍증이 흔히 동반되며, 골 감

소와 관련이 있을 수 있으므로 혈중 25-hydroxyvitamin D 수

치를 측정하는 것이 좋다.14 비타민 D 결핍증은 골다공증의 

약물치료를 시작하기 전에 교정되어야 한다.

3. 선별검사의 대상

골다공증은 상당히 진행되어 골절이 발생하기 전까지는 

거의 증상이 없기 때문에 65세 이상에서 골조직 감소 혹은 

넘어질 위험이 있는 사람에서 골절 예방을 위해 골밀도 검사를 

시행하는 것은 매우 합리적이다. 하지만 골다공증의 정의에 

부합하지 않고 골결핍만 있는 환자들의 경우 정상인에 비해 

골절 위험도가 약간 증가하기는 하지만 치료를 하여도 골절 

예방 효과를 볼 수 있는 범위가 작아 비용편익효과를 생각할 

때 모든 사람에 대해 매년 추적검사를 시행하는 것은 비효율

적일 수 있다. 따라서 최근까지 어떤 사람들에게 골다공증 선

별검사를 시행할 것인가에 대하여 많은 논란이 있었다.

최근 65세 여성을 대상으로 조사한 연구결과는 스크리닝 

검사에서 정상 혹은 경도의 골결핍(T점수, -1.5 이상)을 보인 

군에서는 15년 정도, 중등도의 골결핍(T점수, -1.5~-1.99)군에서 

5년 정도, 그리고 진행된 골결핍(T점수, -2.00~-2.99)에서 1년 

정도의 시간이 경과하였을 때 10% 이하에서만 골다공증이 

발생하였음을 보여주었다.15

2008년에는 미국 골다공증 재단(National Osteoporosis Foun-

dation)에서 그리고 2010년에는 캐나다 골다공증학회 과학자

문평의회(Scientific Advisory Council of Osteoporosis Canada), 

미국 임상내분비내과협회(American Association of Clinical 

Endogrinology) 등에서 새로운 골다공증의 진단과 치료 가이

드라인을 발표하였다.16-18

상기한 여러 진료지침의 특징은 골다공증 환자에서 골밀

도를 증가시키더라도 장기적으로 골절의 위험성이 현저히 

줄어들지는 않는다는 것을 알게 되면서 저골밀도의 개선에 

중점을 두었던 기존의 골다공증 진료의 관점이 유약골절

(fragility fracture) 및 골손실 예방에 중점을 두는 쪽으로 변화

하였다는 점이다. 즉, 골다공증 진단의 절대적 기준이었던 저

골밀도는 이제 여러 골절 위험인자 중의 하나일 뿐으로 골밀

도와 무관한 임상적 위험인자도 골다공증 치료를 결정하는 

기준에 포함하여 골절 고위험군의 치료공백(Care gap)을 없

애고자 하였다. 이에 따라 골밀도와 임상적 위험인자들을 통

합하여 골절 10년 위험도를 평가하여 폐경기 여성군과 50세 

이상의 고위험 남성군도 골다공증 평가 및 치료의 관심대상

으로 삼게 되었다.

4. FRAX 도구19: 골 무기질 밀도와 임상적 

위험인자의 조합으로 10년 내 골절 위험성 평가

FRAX 도구(WHO Fracture Risk Assesment tool)는 WHO에

서 임상적 위험인자와 대퇴골 경부의 골밀도에 관련된 위험

인자들을 통합하여 골절 위험도를 측정하기 위해 유럽, 북미, 

아시아 및 호주에서 진행된 인구집단기반 코호트 연구에 근

거하여 개발하였으며 컴퓨터 기반 전자문서 및 종이 문서가 

웹상에서 제공된다(http://www.shef.ac.uk/FRAX/).20

임상적 위험인자로서 나이, 성별, 체중과 키(체질량지수), 

골절의 기왕력, 부모의 골반 골절 가족력, 현재 흡연력, 글루

코코르티코이드 호르몬 사용, 류마티스양 관절염, 이차성 골

다공증, 하루 석 잔 이상의 음주, 골밀도 등의 항목에 대한 

설문지를 작성하면, 개개인이 가지고 있는 위험인자의 개수

에 따라 10년 내 골절 위험도를 알려준다.

골다공증의 치료

1. 생활방식의 변화

칼슘과 비타민 D의 충분한 공급은 골다공증 치료의 기본

이 된다. 폐경기 여성의 경우 하루 1,200-1,500 mg의 칼슘과 

400-800 I.U의 비타민 D를 섭취하는 것을 권장하고 있다. 골

다공증 예방에 필요한 칼슘 권장량 대개 음식물을 통해 충분

히 섭취가 가능하며 음식으로 적절한 양을 공급받기 힘든 경

우 부족분만큼을 약제로 보충하는 것이 좋다. 최근 메타분석

을 통해 칼슘과 비타민 D 병용치료가 심혈관계 질환을 증가

시킨다는 보고가 있어 많은 논란이 있었으나 현재까지 명확
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한 위험성 증가를 입증한 연구는 없다. 과도한 섭취는 이익

은 별로 없고 신결석과 심혈관질환의 위험성을 증가시키므

로 바람직하지 않다.21

폐경기후 여성의 경우 주 3-5회 정도의 중등도 체중부하 

운동을 꾸준히 하였을 때 대체로 골밀도가 개선되었는데, 골

반보다는 척추에서 그 효과가 뚜렷하였다.22 걷기 운동의 경

우에도 이와 마찬가지로 대퇴골보다는 척추의 골미네랄 밀

도의 증가가 현저하였다.23

그 밖에, 금주와 금연 등이 골다공증 환자에게 권고된다.

2. 약물치료

골다공증의 치료제는 골교체를 억제하는 약제와 골생성을 

촉진하는 약제, 그리고 골흡수를 억제하는 동시에 골형성을 

촉진하는 약제로 분류한다. FDA 승인을 받은 약제 중 비스포

스포네이트이며 다음으로 많이 사용되는 약제는 선택적 에

스트로겐 수용체 조절제이다.

1) 골전환 억제제

비스포스포네이트는 파골세포의 신호전달물질의 하나인 

파네실다이포스페이트의 생성을 억제하여 파골세포의 기능

을 감소하는 약물이다. 체내에 흡수된 후 뼈의 무기질 및 파

골세포에 강하게 결합하여 성숙된 파골세포의 세포골격에 

장애를 일으켜 뼈의 표면에 부착하지 못하게 하는 등 기능적

으로 골흡수를 억제하고 조골세포의 특정 억제물질 분비를 

자극하여 파골세포의 동원과 분화를 억제하며 파골세포의 

세포자멸사를 유도하여 골다공증의 진행을 억제한다. 임상에

서 가장 흔히 사용하는 약제이자 폐경후 골다공증의 일차선

택약제로, 용량과 투여방법 다양하고 경구 투여제와 정맥주

사제가 있으며 비스포스포네이트 단일 약제와 비타민D 복합

제가 시판중이다. 경구용 약제는 위장관 부작용이 가장 흔히 

알려져 있다. 일부 연구에서 확실한 원인은 알 수 없으나 심

방세동의 위험성이 증가하였다는 보고가 있다. 주사제는 초

기에 발열, 근육통 등이 올 수 있어 아세트아미노펜이나 비

스테로이드계열 진통제를 함께 복용하기도 한다. 최근 주사

제의 사용이 증가하면서 드물게 턱뼈의 괴사나 식도암의 발

생이 보고되고 있다.24,25

칼시토닌은 부갑상선 호르몬과 반대 작용을 하여 골용해

를 억제하고 신장에서 칼슘의 배설을 증가시켜 혈중 칼슘농

도를 저하시킨다. 최소 5년이 지난 폐경기 여성에서 효과적

인 치료제로서 골반 및 비척추골 골절은 예방효과가 불명확 

하지만 척추골절을 감소시키고 특히 골절로 인한 급성 통증

을 완화시키는 것으로 알려져 있다.26

여성 호르몬 대체요법은 뇌졸중과 유방암의 증가 등 심각

한 부작용이 보고되어 주의를 요한다. 2010년 북미폐경학회

에서는 에스트로겐/프로게스테론 복합제제를 5년 이상 투여

하였을 경우 유방암 환자가 증가하였으나 에스트로겐 단독 

제제를 사용하였을 경우 유방암의 위험은 증가하지 않았으

며, 골다공증이 없는 폐경후 여성에서도 골다공증에 의한 골

절 위험이 감소한다고 보고하였다.27 선택적 에스트로겐 수용

체 조절제(SERM: Selective Estrogen Receptor Modulator)인 랄

록시펜은 뼈와 혈관에는 에스트로겐과 같은 효과를 나타내

지만 유방과 자궁내막에는 에스트로겐에 길항작용을 가져 

골절 예방 효과를 가지면서 유방암의 위험성은 증가하지 않

는다.28,29

2) 골형성 자극제

부갑상선자극호르몬은 가장 먼저 미국식품의약청의 공인

을 받은 골형성자극제로, 장기간 지속적으로 투여하였을 경

우 뼈흡수를 촉진하여 피질골의 파괴를 유발하지만 저용량

을 간헐적으로 투여할 경우 조골세포의 분화를 촉진하고 세

포자멸사를 억제하여 골강도를 증강시킨다.30 한편 동물실험

에서 용량과 치료 기간에 따라 골육종의 발생이 증가한다는 

보고가 있어 주의를 요한다.31

3) 중복작용제

스트론튬은 뼈의 결정구조에 흡수되어 골형성을 촉진하고 

골흡수를 억제하는 이중 효과를 보인다. 매일 취침 전 한 차

례 복용하며 정맥혈전색전증의 위험이 약간 증가하지만 부

작용이 거의 없어 편리하다.32-33

결  론

골다공증은 매우 흔한 질환이지만 골절이 일어나기 전까

지는 증상이 거의 없어 병세가 심각하게 진행되어도 가족이
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나 의사는 물론 환자 자신까지도 관심을 갖지 않은 채 지내

게 된다. 골다공증에 의한 골절은 일반적으로 골절을 일으키

지 않는 가벼운 충격에 의해서도 발생하게 되며 특히 장년층

에 발생하는 골절은 삶의 질을 떨어뜨리고 사망률을 증가시

키는 등 중대한 결과를 초래한다. 만일 골다공증 환자들이 

신경계 질환을 갖고 있다면 근력 및 운동조절 능력의 저하로 

자주 부딪히거나 넘어지는 경향이 있어 더욱 위험하다. 따라

서 골다공증의 위험성을 인식하고 조기 발견을 통해 적절한 

치료를 시행하는 것이 필요하다.
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