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골다공증의 유병율

WHO 정의를 이용한 2008년 국민건강영양조사에 의하면 50세 이상 성인 인구중 남자의 4.9%, 여자의 32.4%가 골다공증

을 가지고 있는 것으로 조사되었다. 이는 전 국민 중 약 19.3%에 해당하는 251만 여명이 골다공증이 있다는 것을 의미한다. 

한편 골대사학회와 건강보험 심사 평가원이 공동으로 진행한 KNOS(Korea Nationwide Osteoporosis Study)에서는 골다공

증의 환자를 정의하기 위해 조작적 정의를 구축하였으며,1,2 이 조작적 정의에 의하면 동일한 기간 동안 의료 기간을 방문하여 

골다공증으로 진단 및 치료를 받은 환자는 약 131만 명으로 전체 골다공증 환자의 약 52.2%만이 의료기관을 방문하여 골다

공증을 진단받은 것으로 조사되었다. 비록 2005년 107만 명, 2006년 120만 명, 2007년 133만 명에 비해 치료율이 증가하고 

있는 것으로 보이나 여전히 다른 만성 질환에 비해 그 인지율 및 치료율이 낮은 것이라 하겠다.2,3

골다공증의 합병증, 골다공증성 골절

골다공증은 손목, 척추, 고관절, 근위 상완골 골절 등 소위 골다공증성 골절의 발생 위험을 높이는 중요한 원인임은 이미 

잘 알려져 있다. KNOS 연구 결과 우리나라 50세 성인에서 잔여 수명 동안 이러한 골다공증성 골절이 발생할 확률이 남자는 

23.8%, 여자는 59.5%에 이르는 것으로 조사되어 골다공증뿐만 아니라 골다공증성 골절 또한 드물지 않음을 알 수 있다.4 특

히 골절 후 일상생활에 심각한 문제를 일으키며, 거의 대부분에서 수술을 요하는 고관절 골절의 경우, 잔여수명 동안의 발생 

위험율이 남자 5.2%, 여자 12.3%에 이르는 것으로 조사되었다.4

골다공증성 골절후 사망율

고관절 골절 등 골다공증성 골절의 경우, 많은 환자에서 수술이 필요하게 되어 이는 사회 경제적인 문제가 되고 있다. 골다

공증성 골절의 치료 측면에서, 이러한 골다공증성 골절은 골강도가 약하고, 골절 치유 능력이 감소되어 있는 노인에게서 발

생하여, 치료에 있어 여러 난관에 부딪히게 된다. 하지만 이러한 골다공증성 골절 환자는 골절 자체만 문제가 되는 것이 아니

라, 골절이 치유된 이후에도 많은 문제를 야기시킨다. 즉 골절 이후 일상 생활로의 복귀가 어려우며, 나아가 일반 인구에 비해 

사망률 또한 유의하게 높다. KNOS 연구 결과, 골절이 발생하지 않은 일반 인구에 비해 고관절 골절이 발생한 환자에서의 1

년내 사망률이 남자에서는 약 4배, 여자에서는 약 3.3배가 더 높은 것으로 조사되었다.5 증상이 심하지 않거나 발생하더라도       
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의료기관 이용률이 낮아 진단율이 낮은 척추 골절의 경우에도 일단 발생하면 일반 인구에 비해 1년내 사망률이 남자에서는 

약 3.5배, 여자에서는 약 2.5배가 더 높은 것으로 조사되었다.6 이는 골다공증성 골절 환자에서 골절 치료만으로 모든 문제

가 해결되는 것이 아님을 의미한다. 게다가 한번 골다공증성 골절이 발생한 환자는 향후 이차 골다공증성 골절이 발생할 수 

있으며, 골절 치료가 잘 끝났다 하더라고 일상생활로의 복귀에 어려움이 있어 이들 환자를 위한 주변의 사회 경제적 부담 또

한 적지 않음을 고려해야 할 것이다.

골다공증 환자의 의료 이용

KNOS 연구 결과, 2007년 한 해 동안 의사가 인지한 50세 이상의 골다공증 환자는 123만명인 것으로 나타났으며, 이 중 

약 89.9%가 여성이었다. 연앙인구 대비 의료이용이 있었던 골다공증 환자 비율을 보면, 50세 이상 전체로는 인구 1만 명당 

986명 정도였다. 연령별로는 50~64세의 경우 인구 1만 명당 516명 정도였으나 65~74세 노인층은 인구 1만 명당 1,661

명으로 50~64세의 3.2배에 이르는 것으로 나타났다. 또한 75세 이상은 인구 1만 명당 1,880명에 이르러 고연령층일수록 

의사가 인지한 골다공증 환자가 증가하는 것을 알 수 있다.2

골다공증으로 인한 첫 번째 의료이용이 있은 후 6개월 동안 골다공증 관련 의료이용을 가장 많이 한 의료기관은 의원

(54.3%)인 경우가 가장 많았다. 하지만 골절력, 골다공증 유발 약물 또는 질환이 있는 경우에는 의원보다는 병원급 이상(종

합병원급 이상 29.9%, 병원 25.5%) 의료기관을 주로 찾는 환자가 더 많았다.2

골다공증 진단을 위해 시행된 골밀도 측정기기를 종류별로 보면, DXA로 검사를 받은 사람이 46.3%로 가장 많았으며 QCT

가 18.2%, RA가 2.3% 정도였다.2

2007년 의사가 인지한 골다공증 환자 중 6개월 동안 골다공증 적응증만을 가진 약제를 처방받은 사람은 58.4%였으며, 처방 

받지 않은 사람을 포함한 전체 환자의 처방일수 평균은 70일 정도인 것으로 나타났다.2

골다공증 환자의 치료

여러 골다공증 치료 약물 중 우리나라에서 가장 많이 처방되는 약물은 비스포스포네이트계열의 약물이었다. 그리고 지난 

5년간 골다공증에 대한 인식과 골다공증성 골절에 대한 인식 변화로 이러한 비스포스포네이트 약물의 처방건수는 약 3배이

상 증가하였다. 하지만 실제 우리나라에서 이러한 골다공증 약물 사용이 지속적으로 증가함에도 불구하고, 통계적으로 유의

하게 골다공증성 골절이 감소하지는 않는 것으로 보인다. 이는 아마도 개별 환자들에 있어서 실제 골다공증 약물을 충분한 

기간 동안 꾸준히 사용하지 못하는 약물 순응도의 문제 때문으로 생각된다. 

뼈를 비롯하여 우리 몸의 어느 한 부분이라도 젊게 만들 수 있는 영생불노초는 없다. 하지만 여전히 진단이나 치료를 받지 

못하고 있는 골다공증 환자들에 대해 골다공증의 진단 및 위험요인 관리로 골다공증성 골절의 위험을 낮추고, 적극적인 조

기 진단을 통해 치료를 시작한다면, 골다공증이 없는 사람만큼 건강하고 행복한 생활을 영위할 수 있을 것이다.
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