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  독자 여러분, 안녕하십니까?

벌써 오랜 장마와 무더위가 지나가고 아침 저녁으로 찬바람이 불어오는 가을의 초입 

입니다.  

매년 유행하는 독감과 함께 아직도 가라앉지 않고 있는 신종코로나 모두에 주의를 기울

이고 건강 관리에 유념하셔야 하겠습니다.  이처럼 우울한 상황하에서 저희 

가 잠시나마 힘든 현실을 잊을 수 있는 위로의 장이 되었으면 하는 바램입니다. 

이번호에서는 골절 위험도에 따른 정형외과, 내분비 대사내과, 산부인과, 가정의학

과 등 임상과별 다양한 치료 전략을 정리해 보았습니다.  더불어 COVID-19시대의 

여성 건강 및 폐경주변기 관리와 골다공증 관리에 대해 심도있는 내용을 게재하였습

니다. 마지막으로 대한골다공증 학회의 소식과 함께 한국여성건강 및 골다공증 재단

의 소식을 게재하였습니다.

아무쪼록 코로나19 감염병 사태의 빠른 안정과 여러분들의 건강을 기원합니다.

감사합니다.

2020년 9월 

인사말

박예수편집책임

한양의대 한양대학교 구리병원
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폐경 후 산부인과를 방문한 여성에서의 

골다공증 관리                

  증 례                                                              

49세 여성이 1년 정도 지속되는 안면홍조, 발한, 불면증 

및 가슴 두근거림을 주소로 내원하였다. 1년 전 마지막 

월경 후 더 이상 생리는 없었다. 특별한 내과적 과거력

은 없었다. 키는 158cm, 몸무게는 44kg으로 저체중이

었다. 최근의 국가 암검진으로 시행한 자궁경부암 검사, 

유방 및 골반 초음파 검사는 정상이었다고 한다. 골밀도 

검사상 요추 1~4번의 T-score 는 -2.5이었다.  

| 위 환자의 증상 조절을 위한 치료는 무엇을 생각할 수 

있나요? |

인종적인 차이가 있을 수 있으나, 보통 50세를 전후하

여 1년이상 생리가 없다면 임상적으로 폐경으로 진단

하며, 이를 확인하기 위한 호르몬 검사는 꼭 필요한 것

은 아닙니다. 폐경 여성에서 가장 흔한 증상은 혈관운동

성 증상이라고 하는 안면홍조와 발한, 심계항진 등을 들 

수 있습니다. 중등도 이상의 증상이 있다면 호르몬 치료

이  지  영
건국대병원 / 산부인과 

를 고려할 수 있는데, 보통 발한 없이 열감만 있다면 경

증, 홍조와 동반된 발한(땀)이 있다면 중등도, 이러한 발

한 및 열감이 심하여 이로 인하여 하던 일을 멈추게 된

다면 중증이라고 봅니다. 폐경증상의 치료로 가장 효과

적인 방법은 여성호르몬인 에스트로겐 치료이며, 자궁

을 보호하기 위한 프로게스토겐을 같이 투여합니다. 약 

70~80% 이상의 증상호전을 기대할 수 있습니다. 건강

한 폐경여성이라면 보다 이른 나이에 시작하는 것이 증

상의 효과적인 조절과 함께 득실 면에서 보다 유리한 점

이 많습니다. 

| 폐경 전후 여성에서 에스트로겐이 골건강에도 관련되나

요? (그림 1) |

에스트로겐은 뼈의 조골세포와 파골세포 모두에 영향을 

미치고 있습니다. 파골세포의 분화를 억제하고 세포자

멸사를 촉진하여 골흡수를 억제하며, 초기 간질세포로

부터 조골세포로의 분화도 촉진하여 골재형성의 균형을 

유지하는 역할을 합니다. 전향적 연구에서 보면 이러한 

골재형성의 증가가 이미 폐경 직전부터 시작되어, 초기

에 가장 현저하게 나타나 5~6년 지속됩니다.  자연 폐

경여성에서 폐경 직후 5년 이내에 골소실이 급격하게 발

생하여 매년 2~3%의 골밀도가 감소합니 다. 이후 그 감

소속도가 줄어들지만, 여성의 일생 동안 약 50%의 소주

골 감소와 35%의 피질골 감소가 일어나며, 50세 폐경여

성에서 남은 여생 중 골절의 확률은 척추에서 16%, 대

퇴골에서 18%, 요골에서 16%에 달하며, 전체적으로 보

아 약 40%의 골절경험확률이 있다고 하겠다.   골소실은 

척추골에서 보면 T-score상 1~1.5 정도의 감소를 의미

하며, 대퇴골에서는 조금 덜 감소하는 경향을 보입니다. 

따라서 폐경 직후 에스트로겐이 감소하는 시기부터의 골

•	�폐경으로 인한 에스트로겐 결핍은 골흡수를 증가시

키며 골형성은 억제하여, 결과적으로 폐경후여성의 

골밀도 감소에 가장 중요한 기전으로 작용한다.

폐경기증상으로 여성호르몬치료를 하는 경우, 폐

경증상의 조절뿐 아니라 골밀도의 증가 및 골절

감소를 기대할 수 있다. 

폐경호르몬 치료중단 시 골밀도 유지 및 골절감소효

과는 빠르게 소실되며 추가적인 치료가 필요하다.
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다기관 연구입니다. 2003년 발표된 에스트로겐과 프로

게스틴 병합요법의 골절에 대한 결과는 50~79세의 여

성 16,608명을 대상으로 평균 5.2년간 병합 치료한 것

으로, 전체적으로 호르몬 치료 군에서 8.6%, 위약 군에

서 11.1%의 골절이 일어난 것으로 나타나 상대 위험도 

0.76 (95% CI 0.69-0.83)으로 24% 감소함을 보여주고 

있습니다.  대퇴골과 임상적인 척추골절만을 분석하면 

34%로 더욱 큰 감소를 보여줍니다.  이후 추가로 발표

된, 자궁이 없는 17,039명의 여성을 대상으로 평균 7.1

년간 에스트로겐 단독요법을 시행뒤 발표된 골절에 대

한 결과는 전체골절 HR 0.71 (95% CI 0.64-0.8), 대퇴

골 골절 HR 0.65 (95% CI 0.45-0.94), 척추 골절 HR 

0.64(95% CI 0.44-0.93) 으로 병합요법과 비슷한 감소 

관리가 중요하다고 하겠습니다.

| 위 여성에서 호르몬 치료가 골다공증에도 효과적일까

요? 추가적인 치료가 필요할까요? |

폐경 호르몬 치료의 기본이 되는 에스트로겐은 골흡수

를 억제하고, 골혈성을 유지함으로써 골밀도 효과적으

로 증가시키는 치료법입니다. 골다공증의 치료 목표가 

결국 골절을 예방하는 데 있으므로 이러한 골절예방 효

과를 살펴보는 것이 중요합니다. 호르몬치료와 관련된 

가장 대규모 연구인 WHI(Women’s Health Initiative) 

연구는 호르몬 치료가 골절의 위험도가 높은 군 뿐 아니

라 낮은 군에서도 골다공증과 연관된 모든 골절의 위험

을 감소시킨다고 보고한 첫 대규모 무작위 위약-대조군 

Indirect Effects

Direct Effects

Estrogen

T-Cells

  Apoptosis

  Oxidative stress

  NF-kB activity

Other mechanisms

  Apoptosis

  RANKL-induced

  differentiation

  Apoptosis

Other mechanisms

  Actication of

  bone remodeling

Maintenance of

bone formation

  Bone resorprion

Osteoblasts OsteoclastsOsteocytes

그림 1. 골세포에 대한 에스트로겐의 역할	
(출처 : Khosla S, et al. Trends Endocrinol Metab 2012;23:576-581)
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가는 것이 필요합니다. 

환자분의 골밀도가 골감소증 범위에 있어 FRAX 

tool (https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/index.

aspx?lang=ko)을 이용하여 골절위험도를 예측하여 보

았습니다 (그림2). 

최근 여러 유관단체에서 골다공증에 대한 약물치료의 적

응증으로 FRAX를 포함하여 발표하고 있으며, FRAX로 

구한 10년 골절위험도가 주요 골다공증성 골절 20% 이

상, 대퇴경부 3% 이상인 경우에는 치료를 적극 권장하

고 있습니다. 위 환자의 경우, 10년간 주요 골다공증성

골절 위험도가 5.5%, 고관절골절 위험도는 1.4% 로 나

타나고 있어 별도의 골다공증약물을 처방하지는 않았

습니다만 호르몬 치료 중단 시의 빠른 골소실 우려로, 

지속적인 칼슘과 비타민D 보충제의 복용 및 단기간 내

에 골밀도를 추적검사하도록 하였습니다. 이 환자의 경

우 여성호르몬 중단 이후 이와 관련된 페경증상이 더 이

상 재발하지 않는다면 선택적 에스트로겐수용체 조절제 

(SERM, Selective Estrogen Receptor Modulator )인 

효과를 나타내고 있습니다.  

따라서 초기 폐경 여성에서 폐경증상을 동반한 골다공

증 환자에게는 이러한 여성호르몬치료가 가장 적합하다

고 하겠습니다.

| 8년간 여성호르몬 치료를 지속하던 환자분이 관절염

으로 복용하는 약제가 증가하여 여성호르몬치료 중단하

셨다며 내원하셨습니다. 골밀도 검사상 요추 1~4번의 

T-score 는 -2.0, 대퇴 경부의 T-score 는 -2.1 이었습

니다. 어떻게 할까요? |

여성호르몬은 골절예방에 효과적인 치료이지만, 아쉽게

도 치료를 중단한 이후에는 이러한 골절감소 효과가 급

격하게 사라집니다. WHI 중단 3년 후에 시행된 분석에

서도 모든 골절에 대해 치료 중단 후 위약 군과 비슷한 

위험도를 보이게 되어 중단 3년 후 상대위험도가 0.76 

(95% CI, 0.69~0.83)에서 0.91 (95% CI, 0.78~1.06)으

로 증가하였습니다.  그러므로 에스트로겐과 프로게스

트의 병합요법에 의한 골절감소효과는 치료중단 이후에

는 지속되지 않습니다. 따라서 적절한 다른 치료를 이어

그림 1. 골세포에 대한 에스트로겐의 역할	
(출처 : Khosla S, et al. Trends Endocrinol Metab 2012;23:576-581)
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랄록시펜 또는 바제독시펜을 골다공증의 예방을 위해 사

용해 보는 것도 고려해 볼 수 있겠습니다. 
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비스포스포네이트는 누구에게 필요할까요?

  서 론                                                              

| 우연히 발견된 골다공증 환자 |

65세 여자 환자가 생애전환기 검진을 받고 골다공증

이 진단된다고 내원하였다. 환자는 특이 병력이나 투약

김  영  상
차의과학대 분당차병원 / 가정의학과 

력 등은 없었으며, 골절 병력도 없었다. 골밀도 요추 T 

-2.7, 고관절 전체 T -2.3, 경부 T -2.4였고, 표준 체

중이었다. 이 환자는 중심골 T 점수가 -2.5 이하이므로 

골다공증으로 진단할 수 있다. 따라서 위험도 평가에 따

라 적절한 약물을 선택하여 치료할 필요가 있었다. 가장 

최근에 나온 endocrine society의 가이드라인에 따라 이

미 고위험군으로 평가가 되는 상태이나, FRAX 점수는 

10년 주요 골다공증성 골절 위험도 8.8%, 고관절 골절 

위험도 2.9%로 매우 높은 수준은 아니었다. 따라서 BP

와 데노수맙 가운데 선택하는 것이 권고되는 상태로 우

선 BP 처방을 고려했던 경우였다. BP와 데노수맙은 어

느 쪽 치료를 먼저 하든 치료를 이어가는 과정에 필요하

면 다른 종류로 변경을 고려할 수 있다.

| 골절 후 진단된 골다공증 |

73세 여자 환자가 골다공증 검사를 위해 내원하였다. 환

자는 고혈압, 당뇨 등에 대한 약물치료를 지속적으로 받

던 분으로 약 3개월 전 넘어진 후 손목의 골절로 치료받

았던 병력이 있었다. 최근에야 부목을 풀고 통증도 전보

다 완화되어 다닐만한 상태가 되었다. 외래에서 시행한 

T-L 척추 측면 사진 결과는 정상 소견이었으며, 골밀도 

결과는 척추 T -2.0, 고관절 전체 T -3.0, 경부 T -2.8 

소견 확인할 수 있었다. 본 사례에서는 몇 가지 주의 깊

게 고려할 점들이 있다. 우선, 본 손목 골절이 골다공증

성 골절인가에 대한 여부이다. 골다공증성 골절의 위치

는 척추, 고관절뿐 아니라 손목, 발목, 늑골, 골반 등 다

양한 범위의 골절을 인정하고 있다. 그러나 젊은 사람의 

뼈조차 부러질 수 있는 고에너지 충격에 의한 골절은 골

다공증성 골절이라고 설명하기는 어려울 것이다. 본 환

자의 경우에는 중심골에서의 골다공증이 확인되고 문진

•	�1995년 최초의 골다공증 치료제가 허가된 이후 

패러다임을 바꾸는 새로운 신약이 나올 때까지 

상당한 시간이 소요되었다. 2010년 데노수맙이 

미국에서 허가되고 최근 골다공증 치료제가 다양

해지면서 약제에 대한 연구들의 데이터가 축적되

고 있다. 여러 연구 결과들을 기반으로 해마다 골

다공증 치료의 가이드라인은 빠른 속도로 변화

하는 중이다. 최근 가이드라인은 시판된 약물이 

다양해진만큼 위험도에 따라 일차약제를 구분하

는 것이 큰 특징이라고 하겠다. 변화된 기준 가운

데 SERM 제제가 일차 치료 옵션에서 빠지게 된 

것은 큰 충격이었고, 일반적인 일차 약제는 비스

포스포네이트(이하 BP)와 데노수맙으로 수렴되

고 있는 상황이다 (그림 1, 2). 1995년에 처음으

로 허가되었다는 그 약제가 바로 alendronate, 

즉 BP였고, 이 약제가 현재 가이드라인에서도 일

차 약제 중 하나라는 점은 25년이 지난 현재에도 

BP의 가치가 인정받고 있음을 시사한다. 이에 본 

칼럼에서는 BP의 특징은 무엇이며, 결국 누구에

게 일차 옵션으로 제공하는 것이 적절할지에 대

해 논의하고자 한다. 
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원하였다. 시행한 검사 결과 T7, T8, T10, L1의 압박골

절 소견이 보였으며, 최종적으로 이번에 발생한 골절은 

T10으로 확인되었다. 환자는 육안으로 보일 정도로 허

리가 굽어 있었고, 의료접근성 문제로 과거 이에 대한 

검사 및 치료를 받았던 적이 없었다. 골밀도 검사에서 

척추 T -1.2, 고관절 전체 T -3.3, 경부 T -3.4 소견

을 확인하였다. 본 사례에서는 척추에 대한 수술적 치료

가 필요한지에 대해서는 따로 논의하지 않는다. 약물치

료에 대해서는 환자는 다발성 골절이 동반된 초고위험군

으로 분류가 되므로 향후 재골절 예방을 위해 골형성촉

진제나 로모소주맙 등을 고려할 수 있을 것이다. 그러나 

의료 접근성 문제가 환자의 치료 시도를 막는 장벽이었

다는 점에서는 이러한 제제를 사용하는 것이 어려울 수

도 있다. 또 골형성촉진제나 로모수주맙을 사용하는 것

상 고에너지 골절이 아님을 확인하였기 때문에 일단 골

다공증성 골절로 평가하였다. 필요에 따라 환자 상태에 

대한 의사 의견서를 심평원에 제출해야 할 수 있다는 점

은 아쉬울 수 있다. 본 환자의 FRAX 점수는 10년 고관

절 골절 위험도 5.9%로 고위험군으로 볼 수 있었다. 다

발성 골절의 경우가 아니므로 여전히 고위험군으로 분류

하는 것이 바람직하며, 데노수맙과 BP 제제 사용이 우

선 추천되는 상태이다. 다만, 골다공증성 골절이 동반된 

경우이므로 가능하면 추후 골절의 위험을 좀 더 효과적

으로 낮출 수 있는 BP인 졸레드론산의 사용도 고려할 수 

있을 것이다.

| 척추 압박 골절이 발생한 후의 치료 |

81세 여자 환자가 낙상 없이 발생한 등의 통증으로 내

그림 1. 골절력, 골밀도, FRAX에 따른 골절 위험도 분류

Low risk Moderate risk High risk Very high risk

Prior hip/spine 
fracture No No Yes Multiple

BMD T score Above -1.0 Above -2.5 -2.5 or below -2.5 or below

10y hip Fx risk < 3% < 3% ≥ 3%

10y major Fx risk < 20% < 20% ≥ 20%

And And AndOR

And And OR

And And OR
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단점으로 받아들여지기도 하지만, 데노수맙 제제는 사

용을 중단하면 골절 억제 효과가 곧 사라진다는 것을 의

미하기도 한다. 둘째, BP제제는 여러 연구에서 심혈관

계 보호 효과를 보고하기도 하였다. 이는 부수적인 결과

이지만, 최소한 심혈관 위험도가 높은 골다공증 환자에

서 우선 선택할 제제로 고려할 수 있다는 의미이다. 셋

째, 약물을 지속적으로 사용한다면, 데노수맙과 달리 BP

로 인한 골밀도의 상승은 4~5년 정도만 이어진다. 이는 

턱뼈 괴사, 비전형 골절과 같은 부정적인 이슈에 덧붙어 

휴약기를 가져야 한다는 개념으로 이어지게 된다. 

  결 론                                                              

BP는 골다공증 치료의 역사를 함께하며 많은 환자들을 

골절로부터 구해주었던 중요한 친구였다. 세월이 흘러 

새로운 약물들이 많이 도입되었음에도 여전히 일차 치료

의 주요 옵션으로 인정받고 있다. 고위험군에서 데노수

맙과 함께 BP가 좋은 옵션이 되고, 초고위험군에서 골형

성촉진제, 로모소주맙, 데노수맙 등의 제제와 함께 졸레

이 가능하다고 하여도 일정 기간의 사용 후에는 강력한 

골흡수억제제로의 전환이 필수적이다. 이러한 면에서 

데노수맙과 졸레드론산 제제 가운데 한 가지를 사용하는 

것도 일차적 또는 이차적으로 고려할 수 있는 중요한 선

택지이다. 심한 골다공증의 사례에서도 약제의 특성뿐 

아니라 환자의 개별적인 특성에 따라 치료 옵션을 찾아 

나갈 필요가 있다.

| 데노수맙과 비교하는 BP제제의 주요 특성 |

BP는 현재 골다공증 치료에 가장 널리 사용되는 약물

로 장기간의 경험에 따라 효과와 부작용 모두에 대해 충

분한 자료가 축적되어 있다. 최근에는 데노수맙과 더불

어 일차 약제로써 확실한 자리매김을 하고 있으며, 고위

험군이나 초고위험군 모두에서 좋은 옵션이 되고 있다. 

BP 제제를 사용할 때 데노수맙과 대비하여 투여 경로와 

치료 인터벌을 제외하고도 중요한 차이점이 몇 가지 있

다. 우선, BP 제제는 골에 흡착되어 상당히 오랜 기간 동

안 약물의 작용이 남아 있을 수 있다는 점이다. 이 점이 

그림 2. 위험도에 따른 폐경 후 골다공증 일차 약물 치료 (Endocrine society)

모든 폐경후 여성

저위험 - 중등도위험 고위험 - 초고위험

데노수맙
테리파라타이드

아발로파라타이드
로모소주맙

저위험 중증도위험

2-4년 후 

재평가
비스포스포네이트

OR
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드론산이 좋은 옵션이 되므로 각 약물들의 특성과 환자 

개개인의 특성들을 잘 고려하여 골절의 위험을 줄여 주

어야 할 것이다. 
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당뇨병 환자의 골다공증 골절 위험도와 치료 전략 

  서 론                                                              

당뇨병은 혈당 수치가 오랜 기간 지속되는 대사 질환군

을 일컫는데, 높은 당화 혈색소가 특징적인 검사 소견

이다. 운동 부족과 영양 과다의 식습관 변화로 당뇨병 

환자의 수가 매우 증가일로에 있다. 당뇨병을 적절하게 

치료하지 않으면 여러 가지 합병증을 유발할 수 있는데 

급성 합병증으로는 당뇨병성 케톤산증, 고혈당성 고삼

투성 상태 등이 포함된다. 심각한 장기간 합병증은 심

혈관질환, 뇌졸중, 만성신부전, 당뇨병성 말초혈관병

증, 당뇨망막병증, 골질 저하 등으로 인한 골다공증 등

이 있다.

당뇨병과 골다공증은 최근 국내에서도 빠르게 증가되는 

대표적인 만성질환인데, 성인 10명 중 1명이 당뇨병으

로 진단되었고, 골다공증의 경우 50세 이상 여성 10명 

중에 3~4명, 50세 이상 남성 10명 중 1명이 이환되어 

있다. 당뇨병은 통상 두 가지로 분류하는데 인슐린 분비

능이 저하된 제1형 당뇨병과 세포가 인슐린에 적절하게 

반응하지 못하는 인슐린 저항성으로 시작되는 제2형 당

뇨병이 그것이다. 주로 젊은 연령에서 발생하는 제1형 

당뇨병은 이미 잘 알려진 골다공증의 위험 요소이고, 제

2형 당뇨병도 골절의 위험이 증가되는 독립적인 요소로 

평가받고 있다. 따라서 당뇨병과 골다공증에 관한 내용

을 정리해보려고 한다.

  본 론                                                                          

| 당뇨병과 골밀도 |

골다공증은 골강도가 감소되어 골절의 위험이 증가하

는 상태인데, 골량이 골강도의 70~75%를 차지하고 있

고 골질을 평가하는 것은 어렵기 때문에 실제 임상에서

이  시  훈
가천의대 가천대 길병원 / 내분비대사내과

는 골밀도를 측정하여 골강도를 예측하고 있다. 유소년

기에 주로 진단되는 제1형 당뇨병은 성장기 동안 최대 

골밀도 획득이 어려우므로 골밀도가 낮게 측정된다. 성

인의 제1형 당뇨병 관찰 연구에서도 대퇴골 골밀도는 대

조군에 비해 낮게 측정되며, 요추 골밀도는 같거나 낮았

다. 다시 말해, 제1형 당뇨병에서는 피질골이 많이 포함

된 뼈의 골밀도가 낮은 반면, 제2형 당뇨병은 대부분 과

체중이거나 비만인 경우가 많기 때문에 대조군에 비하여 

요추, 대퇴골, 원위 요골의 골밀도가 같거나 약간 높게 

나타났다. 따라서 당뇨병의 종류에 따라 골밀도의 차이

가 관찰됐다.

| 당뇨병과 골절 |

당뇨병의 종류에 따라 골밀도의 차이를 보인 것과는 달

리 제1형 당뇨병과 제2형 당뇨병 모두에서 골절이 증가

됐다(표 1). 환자-대조군 연구를 살펴보면 제1형 당뇨병

에서 전체 골절은 1.3배, 대퇴골 골절은 1.4배, 척추 골

절은 2.5배 증가됐다. 골밀도가 감소되지 않는 제2형 당

뇨병에서도 전체 골절은 1.2배, 대퇴골 골절 1.7배, 손

목 골절이 1.2배 증가됐다. 메타분석 연구를 참조하면 

제1형 당뇨병의 경우 대퇴골 골절의 위험률이 6.3~6.9

배 증가됐고, 제2형 당뇨병에서는 1.4~1.7배 높았다. 

골밀도가 낮지 않은 제2형 당뇨병에서도 골절 위험률이 

높은 것은 당뇨병에서 골밀도 이외에 골절에 기여하는 

골질과 관련된 독립적인 요인이 있기 때문인 것으로 유

추해 볼 수 있다.

| 당뇨병과 골질 |

골강도는 골량과 골질을 반영하는데, 골질을 나타내는 

지표로는 골기질의 특성, 무기질화, 해면골의 미세구
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뼈와 혈당 간의 상호 조절이 있음을 시사하고 있다.

| 당뇨병과 오스테오칼신 |

오스테오칼신은 1977년 조골세포에 의해 만들어진다는 

사실이 밝혀졌으나 이 단백질의 구체적인 기능은 잘 알려

져 있지 않았는데, 카센티 박사는 오스테오칼신 유전자를 

녹아웃 시킨 쥐들은 정상적인 먹이를 먹여도 혈당이 올라

가고 인슐린 감수성이 감소하면서 제2형 당뇨병이 발생한 

반면 오스테오칼신이 과도하게 만들어지도록 유전적으로 

조작된 쥐들은 이와 반대로 인슐린 분비가 증가하고 감수

성도 높아졌다고 보고했다. 시험관실험에서 오스테오칼

신이 췌장의 베타세포를 자극해 인슐린 분비를 증가시키

고 새로운 베타세포의 생성을 촉진하는 한편 인슐린의 감

수성을 조절하는 대사 호르몬인 아디포넥틴을 분비하도

록 지방세포에 신호를 보내는 것을 규명했다. 뼈는 "리모

델링" 과정이 끊임없이 계속되기 때문에 이 과정에 소요

되는 많은 에너지 조달을 위해 지방세포와의 연락체계가 

필요하고 이 연락체계에서 오스테오칼신이 "메신저" 역할

을 하는 것으로 보인다. 조골세포가 포도당 대사를 조절

하는 기능을 수행하며 뼈가 체내의 에너지대사를 조절하

는 내분비 시스템의 한 부분인 것을 시사한다 (그림 1).

조, 골전환율 등이 있다. 제2형 당뇨병에서 골밀도가 높

지만, 골절이 증가되는 것은 골질 변화를 시사한다. 당

뇨병에서는 골기질과 콜라겐이 변형되어 골질의 저하와 

미세구조의 악화를 초래할 수 있다. 해면골의 미세구조

를 측정하는 방법으로 TBS(trabecular bone score) 측

정이 많이 연구되었는데, TBS는 DXA로 측정한 척추 골

밀도 영상의 미세구조를 평가한다. 이는 골밀도와는 별

도로 골절을 예측한다는 연구 결과도 있는데, 제2형 당

뇨병 환자에서 TBS 값이 저하되면 골절 위험이 증가하

는 것과 유관함을 제시하고 있다. 또한, 제2형 당뇨병에

서 pQCT를 이용한 분석 결과에 살펴보면 해면골의 양과 

구조는 정상적이지만, 피질골의 다공성이 증가되어 있

음이 관찰되었다.

피질골의 결함은 전체적으로 골량이 크게 변화하지 않아

도 당뇨병에서 비척추골절이 증가를 초래할 수 있다. 골

전환율 연구에 의하면 골흡수 표지자는 증가, 감소 혹은 

변화 없음으로 다양한 결과를 보여주는 데 반해, 골형성 

표지자의 하나인 오스테오칼신은 제2형 당뇨병에서 감

소되는 것으로 보고되었다. 오스테오칼신은 동물 실험

에서 인슐린의 분비와 감수성을 조절한다는 보고도 있어 

그림 1. 오스테오칼신의 작용
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는데, PPARγ가 활성화되면 조골세포의 분화가 저해되

어 골형성이 감소하고, 지방세포로의 분화가 증가되어 

골수강내 지방 축적, 골량 감소를 유발하며, 마침내 골

절 위험도가 증가한다. 또한 조혈모세포에 작용하여 파

골세포 분화를 증가시킴으로써 골흡수를 증가시킴이 동

물 연구를 통해 밝혀진 바 있다. 인체에서 실제로 TZD

가 골절 발생을 증가시킨다는 것은 2006년 NEJM에 실

린 ADOPT 연구를 통해서 알려지게 되었다.

TZD 사용 중 골다공증 선별검사 및 치료에 대해서는 아

직 권고되는 바는 없으며, 일반적인 원칙을 따르면 되는

데, TZD는 당뇨병 치료에 있어서 많은 장점이 있는 중

요한 약제이지만, 골밀도가 낮거나 골절 위험도가 높은 

환자에서는 주의가 필요하다.

2. Sulfonylurea, metformin

Sulfonylurea의 뼈에 대한 영향은 잘 알려져 있지 않지

만 골절 위험도와 무관했거나 12% 정도 낮춘다고 보고

되고 있어 최소한 뼈에 나쁜 영향은 미치지 않는 것으

로 보인다. 그 기전도 불분명하지만, ADOPT 연구에서 

sulfonylurea 투여군에서 c-telopeptide 수치가 낮은 것

으로 보아 파골세포 활성도 저하에 의할 가능성이 있다.

Metformin은 AMP-activated protein kinase(AMPK)

의 활성화를 통해 간에서 포도당 생산을 줄이고, 말초에

서 인슐린 감수성을 올리는 약제인데 뼈에서는 AMPK 

활성화를 통해 조골세포 분화를 촉진함으로써, 그리고 

최근에는 인크레틴 호르몬 증가를 통해 골대사에 좋은 

영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 실제 임상 연구에서

도 metformin은 골밀도를 증가시키고, 골절 위험도는 

19% 정도 낮춘다고 보고되고 있다.

3. DPP-IV inhibitor/GLP-1 receptor agonist

인크레틴 호르몬은 인슐린 분비를 자극하고, 글루카곤 

분비를 억제함으로써 혈당을 조절하는데, 이것을 분해

하는 DPP-4라는 효소를 억제하여 인크레틴의 혈중 농

도를 높이는 것이 DPP-4 억제제의 기전이다. 우리 몸에

서 분비되는 인크레틴 호르몬인 GLP-1처럼 작용하는 

것이 GLP-1 수용체에 작용하는 길항제의 기전이다. 뼈

| 당뇨병에서 골다공증 및 골절에 영향을 주는 요소 |

제1형 당뇨병에서는 인슐린의 부족이 뼈에 영향을 줄 수 

있는데, 부족한 인슐린으로 인하여 조골세포의 분화능

과 골형성이 감소된다. 제1형 당뇨병의 적은 체중도 뼈

에 대한 부하가 적기 때문에 골밀도 형성의 저하에 기여

한다. 고혈당은 그 자체로도 조골세포에 독성으로 작용

할 수 있는데 고혈당은 조골세포에서 IL-6의 생산을 촉

진하고, 이로 인해 골흡수가 증가될 수 있다. 또한, 고혈

당은 요당 배출의 증가와 더불어 고칼슘요증을 야기할 

수 있다. 또한 당뇨병에서는 골세포에서 생산되어 골형

성을 억제하는 sclerostin의 증가로 골형성의 감소에 기

여하는 것으로 보인다. 당뇨병에서 증가되는 각종 최종 

당화 산물((AGEs)Advanced glycation end-products)

은 뼈의 주성분인 콜라겐의 교차연결에 영향을 주어 골

질이 저하될 수 있다. 당뇨병의 합병증도 중요한 요소로 

작용하는데, 신기능의 저하로 인한 만성 콩팥병 및 이와 

동반된 활성 비타민 D의 감소, 이차성 부갑상선기능항

진증, 만성 신질환, 대사성 골질환 등으로 인해 뼈에 영

향을 줄 수 있다. 당뇨병의 합병증으로 인한 저시력증, 

신경합병증, 근력 감소 등으로 낙상이 증가될 수 있다. 

당뇨병의 치료 도중에 발생할 수 있는 저혈당도 낙상을 

증가시킬 수 있기 때문에 골절의 증가가 야기될 수 있다. 

당뇨병 치료 약제도 직접적으로 뼈에 영향을 줄 수 있다.

 

| 뼈 건강에 영향을 주는 당뇨병 약제 |

1. Thiazolidinedione (TZD) 

TZD는 peroxisome proliferator activated receptor γ

(PPAR-γ) 길항제로 인슐린 감수성을 증가시켜 혈당을 

조절하는 당뇨병 약제이다. 뼈에서 PPARγ은 중간엽 줄

기세포가 조골세포나 지방세포로 분화하는 것을 조절하

표 1. 당뇨병에서 골다공증 골절의 위험요소

1, 2형 당뇨병

조절되지 않는 고혈당

당뇨병 합병증 (망막증, 신병증, 신경병증)

Advanced glycation end-product

약제 (TZD계열)

낙상 (시력저하, 균형소실. 근력감소, 저혈당)
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에서는 인크레틴 호르몬인 GIP, GLP-1이 직접적 혹은 

인슐린 분비 증가를 통해 골생성을 촉진하고, 칼시토닌 

생산을 자극함으로써 골파괴를 억제하는 등 좋은 영향을 

미칠 것으로 기대되고 있다. 실제로 골대사에 대한 동물 

연구 결과들을 보면 인크레틴 호르몬 투여는 공히 골밀

도를 증가시키고 있다. 임상적으로는 골절 위험도가 높

은 당뇨병 환자에서 좋은 선택이 될 수 있는데, 기전상 

뼈 보호 작용과 함께 저혈당 위험도가 매우 낮아 골절과 

직결되는 낙상 위험도가 적다는 것이 장점으로 보인다.

4. SGLT2 inhibitor

SGLT2 억제제는 신장에서 포도당 재흡수를 억제하고 

소변으로 당 배설을 촉진함으로써 혈당 강하 효과를 나

타낸다. 이 과정에서 인산의 흡수가 증가되는데, 증가된 

인산과 이로 인한 부갑상선호르몬 분비 증가, 뼈세포에

서의 FGF23 분비 증가, 1,25 hydroxy vitamin D 감소 

등이 뼈에 나쁜 영향을 미칠 것으로 생각되고 있으나 임

상 연구에서는 아직 확실한 결론을 내리지는 못하고 있

어, 현재 진행 중인 SGLT2 억제제에 대해 심혈관계 안

정성을 보기 위한 대규모 연구들이 진행 중이므로 골절 

위험도에 대해서도 함께 평가할 수 있을 것으로 기대된다.

  결 론                                                                   

| 당뇨병 환자에서 골다공증 관리 및 진료를 위한 제언 |

당뇨병은 골다공증의 위험요소로 분류되어 있지만, 당

뇨병에서 골절 위험을 사전에 예측하는 확실한 지침이 

정립되어 있지는 못한 실정이다. 일반적으로 폐경 이후 

여성이나 50세 이상의 남성이 제1형 당뇨병을 갖고 있

다면 골밀도 측정을 고려해 볼 수 있겠고, 제2형 당뇨병

에서도 골절위험을 고려한다면 골밀도 측정을 시도해 볼 

수는 있겠지만 제2형 당뇨병에서는 골밀도가 낮지 않을 

수 있기 때문에 골밀도 측정이 골절 위험을 예측하는 데 

실용적이지 못할 수 있다. 국내에서는 보험 적용의 문

제 때문에 제한적이지만 골절의 위험도를 평가할 수 있

는 FRAX 모델 분석도 활용해 볼 수 있다. FRAX 분석으

로 주요 골다공증 골절 위험률이 20%를 초과하거나 대

퇴골 골절 위험률이 3%를 초과할 경우라면 골밀도와 무

관하게 치료의 대상이 될 수 있다. FRAX로 골절의 위험

도를 계산할 경우에 측정한 TBS 결과가 있다면 이를 포

함하여 골절 위험률을 보정하는 방법도 제시되고 있다. 

치료적인 면에서 골절 위험이 증가된 당뇨병 환자들에

게 적절한 칼슘과 비타민 D의 보충이 필요하다. 칼슘은 

칼슘보충제보다 식사를 통한 보충이 좋다. 최근 국내 골

대사 유관학회에서는 칼슘의 이득과 위험성을 고려하여 

800~1,000mg의 칼슘을 권장하고 있으며 비타민 D는 

최소 800IU 섭취를 권장하고 있다. 여러 당뇨병 약제가 

기전상 뼈건강에 여러가지 영향을 미치지만, 당뇨병 약

제보다는 당뇨병 자체가 뼈에 미치는 영향이 더 크기 때

문에 당뇨병 환자에게 필요한 약을 잘 선택해서 혈당을 

잘 조절하고, 합병증을 예방하는 것이 더 중요하다. 골

다공증이 동반된 당뇨병 환자라면 적절한 골다공증 약물

치료가 선택되는 것은 매우 중요하고, 당뇨병 약제도 뼈

에 미치는 병태생리 기전을 이해하여, 가능한 뼈에 보호 

작용이 있는 약제를 선정하는 것이 좋다. 또한, 골절은 

낙상과 관련이 있기 때문에 낙상 위험요소에 대한 분석

과 예방도 필요하다.  
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골다공증성 척추골절 

  서 론                                                                   

골다공증성 척추 골절은 골다공증성 골절 중 그 빈도가 

가장 높은 골절로, 낮은 외상 에너지에 의한 손상에 의한 

점에서 일반적인 척추 압박골절과 구별되며, 최근 고령 

인구의 증가로 인한 흔한 골격계 문제 중 하나이다. 이차

적 골절의 발생, 불유합에 따르는 지연성 합병증의 발생 

등의 임상적 특징은 고에너지 손상에 의한 척추골절과 다

른 특징으로 이에 대한 정확한 이해 및 치료가 중요하다.

  본 론                                                                   

| 골다공증성 척추골절의 임상적 의미와 진단 |

1.	척추골절의 임상적 의미

노화가 진행됨에 따라, 피질골의 두께와 해면골의 밀도

는 감소하게 된다. 특히 척추는 골다공증성 골절이 가장 

흔히 일어나는 부위로써, 고관절 등의 타 부위 골절과 

비교하였을 때 2배가량의 발생률을 보이고 있다. 고령에

서 발생하는 모든 척추골절이 골다공증으로 인한 골절은 

아니나, 척추골절이 발생한 경우 이는 골다공증으로 인

해 약해진 골격계를 시사하는 첫 전조증상으로 나타나는 

경우가 많아, 척추골절의 발생 시 골다공증에 대한 진단

이 반드시 필요하며, 추가적인 골다공증성 골절도 발생

할 수 있다. 또한, 척추골절의 합병증으로 발생할 수 있

는 신경학적 합병증 및 지연성 후만변형이 동반되는 골

다공증성 척추골절에 대한 보고가 이루어지고 있어 합병

증 예방 및 추가적인 골다공증성 골절의 발생을 막기 위

해 선제적인 관리와 치료가 필요하다.

2.	척추골절의 진단

가벼운 외상력 혹은 특별한 외상력이 없이 급성으로 발생

하는 요통 및 둔부 통증과 같은 연관통이 발생하는 경우 

김  영  훈
가톨릭대학교 서울성모병원 / 정형외과 

골다공증성 척추골절을 포함한 병적 골절을 의심하게 되

며, 이의 진단에서 이학적 소견 이외에 단순방사선을 통

한 척추체의 변화를 확인하는 것이 일차적 진단 방법이

며, 이를 통하여 대부분의 진단이 가능하다. 그러나 많은 

경우 진구성 골절이 동반되어 있는 경우가 많아 이에 대

한 감별이 중요하며, 골절의 진행성 붕괴 등을 예후 예측

하기 위한 경우, 다른 원인의 병적 골절을 감별해야 하는 

경우에는 MRI 등의 추가적인 영상학적 검사가 필요하다. 

대표적으로 이러한 병적 골절과의 감별을 위하여 T1 강

조 영상에서의 골수 내의 음영의 변화를 확인하는 것을 

강조하고 있으며, 추간판의 신호강도보다 낮은 신호강도

의 추체 내 골수의 음영이 확인되는 경우 골수 침범 질환

을 의심하여야 하며, 이밖에 추체 후방구조물의 변화, 추

체 후면의 돌출 및 척추체 주위 조직의 음영 변화가 동반

되는 경우, 골다공증성 골절 이외의 병적 골절을 의심하

여야 한다. (그림 1). 척추골절의 위험인자로 골절의 위치 

(흉요추 이행부) 및 영상학적 형태적 특징이 관련되어 있

다는 보고가 있으며, 골절의 형태적 특징으로 추체의 중

간부의 골절 형태 및 MRI 영상에서 척추체내 공기음영

(Intravertebral cleft, IVC)의 발현, 추체 중간부의 침범 

및 추체 후방 피질골의 골절이 동반되는 경우 진행성 붕

괴의 가능성이 높다고 제시되고 있다.

| 골다공증성 척추골절의 치료 |

1.	비수술적 치료

골다공증성 척추골절의 일반적인 치료 원칙은 보존적 치

료를 먼저 선택하게 되며, 제한된 경우에 수술적인 치료

가 고려된다. 보존적 치료에는 급성기에는 보조기 치료, 

운동 치료 등을 시행할 수 있으며, 약물치료와 함께 단기

간의 침상 안정 후에 조기에 보행을 시행하게 된다. 최



  NEWEST MAGAZINE

2020  September  Vol.3  No.3  12호   19

되어야 한다. 일부 골절에서는 골다공증성 척추 골절의 

합병증으로 이해되는 지연성 척추 붕괴로 무혈성 골괴사

(vertebral avascular osteonecrosis) 또는 Kummell 씨 

병 (Kummell's disease) 등으로 진단되는 임상적 상황이 

발생할 수 있는데, 이는 수상 후 시간이 경과되어도 지

속되는 통증과 함께 척추체의 붕괴로 인한 지연성 후만 

변형 및 신경학적 합병증을 유발할 수 있어 임상적으로 

중요하다. 이에 관련된 임상 증상과 함께 영상학적으로 

앙와위 측면상 (supine lateral)에서 잘 발견되는 척추체

내의 기체의 응집으로 정의되는 척추체내 공기 음영이 

근 급성기에 투약하는 약물로는 통증을 조절하는 약제뿐

만 아니라 골다공증 치료제의 투약도 적극적으로 시행하

는 실정이다. 최근 국제 골다공증 학술지 (Osteoporosis 

international)에 발표된 연구에 따르면 약제의 골절에 

대한 치유의 영향에 대하여는 아직 이견이 있긴 하나, 부

갑상선 호르몬(parathyroid hormone, PTH)은 골형성 

촉진제(osteoblastic agent)로 기존의 골다공증 치료제인 

골흡수 억제제와 다르게 급성기 골절 발생 시 골절의 치

유를 돕고, 골다공증성 척추 골절의 합병증으로 이해되

는 영상학적 소견인 척추체내 공기음영 (IVC)의 발생을 

줄이는 결과를 보여, 급성기 골절시 통증 완화와 함께 골

다공증의 초기 약물 치료에 적절함이 주장 되었다.

2.	수술적 치료

일부의 경우에서 보존적 치료 이후에도 지속되는 통증, 

후만변형, 신경학적 합병증이 발생하는 경우에는 수술

적인 치료가 고려되며, 신경학적 합병증 및 심한 후만변

형에 의한 임상 증상이 있는 경우가 아닌 통증이 주된 경

우에는 최소침습적인 방법으로 척추성형술을 사용할 수 

있다. (그림 2). 이는 골절 부위에 인체에 사용 중인 골시

멘트를 삽입하는 방법으로 추체의 안정성을 제공하여 붕

괴의 진행 예방, 통증의 조절 등의 효과가 보고되고 있

으나, 시술의 합병증과 적절한 적응증을 고려하여 시행

그림 2. 82세 여자 환자로 수상 후 통증조절과 조기 보행의 목적
으로 고령의 환자의  골다공증성 척추골절에 대하여 시행 된 척
추성형술. 

그림 1. 골다공증성 척추골절과 병적 골절의 감별. 척추체 골수 
음영이 T1WI에서 감소되어 있으며, 추체 후면부의 돌출, 척추 
후방구조물의 침범 등은 병적골절을 시사하는 소견이다.

A B C

그림 3. 76세 여자 환자로 수상 후 3개월 간 지속되는 배부통을 
주소. A) 기립 측면사진과 B) 앙와위 측면사진상에 차이가 보이
며, 추체 내부의 공기음영과 골절부위의 자세에 따른 차이가 보
이는 동적 불안정성을 동반하는 골다공증성 척추골절

A B
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특징적인 소견이며, 이와 함께 반드시 골절 부위의 불안

정성이 동반되어 있어야 임상적 의미가 있다 (그림 3). 

이러한 골절의 불유합 및 신경학적 합병증이 동반되는 

경우에는 보존적 치료에 실패하는 경우가 대부분이며, 

척추성형술 이후에도 실패하는 경우가 대부분이어서 골

절의 유합과 척추교정 등을 목적으로 하는 재건술을 고

려하여야 한다 (그림 4).

  결 론                                                                   

골다공증성 척추골절은 골다공증과 관련되어 발생하는 

골절 중 가장 흔한 골절이다. 적절한 진단과 치료 시에는 

대부분 보존적 치료로 좋은 임상적 결과를 얻을 수 있다. 

그러나 이차적 골절이 흔하기에 초기의 적절한 치료로 이

를 예방을 하는 것이 중요하며, 다른 이차성 병적 골절의 

가능성에 대한 인식과 이에 대한 감별 진단이 또한 중요

하다. 아울러 골절 부위의 불유합 및 진행하는 후만변형 

등이 동반되어 이차적인 신경학적 합병증이 발생할 수 있

다는 임상적인 특징에 대한 이해가 필요하다. 

그림 4. 골다공증성 척추 골절 후 발생한 불유합 및 후만변형에 
대한 유합 및 척추 교정술 
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COVID-19 시대의 여성 건강 및 폐경주변기 관리

  서 론                                                                   

2020년 1월부터 시작된 COVID-19 유행은 현재 우리나

라 사람들의 일상을 바꿔놓고 있다. 전세계적으로 돌아

가며 유행이 되며 좀처럼 끝날 기세가 보이지 않아 장기

적 변화에 대비해야 할 때이다. 

2020년 6월 30일 기준으로 전 세계적으로 천만 명이 넘

는 환자가 COVID-19 감염이 확진 되고 50만명이 넘는 

사망자가 나온 상태이며 연일 신규 확진자가 최고치를 

기록하는 것을 반복하고 있다. 우리나라의 경우도 현재 

꾸준히 환자가 나오면서 방심할 수 없는 상태이다. 

  본 론                                                                   

| 비감염 질환에의 영향  |

문제는 이러한 상황이 비감염 질환의 관리에 주는 영향

이다. 국가적으로 감염병 대응 체계에 초점을 두면서 기

존 만성 질환의 관리가 소홀해지는 경향이 있는데, 2020

년 6월 1일 WHO 발표에 따르면 고혈압 치료의 53%, 당

뇨 및 그 합병 질환 치료의 49%, 암 치료의 42%, 심혈관 

질환으로 인한 응급 상황의 31%가 부분적 혹은 완전히 

중단되었다고 한다. 보건 업무를 맡는 공무원들도 대거 

감염병 관리에 투입되면서 만성질환 관리, 지원에도 문

제가 생긴다. 임상의들은 이들 만성질환의 치료가 지연

되면서 사망하는 사례도 접하게 되고, 사망까지는 아니

더라도 각종 응급 상황에서 코로나 감염을 감별하고 노

출을 피하는 과정에서 시술이나 수술 지연 사례가 발생

하고 있다. 

이러한 코로나 유행 시기에 각 질환 별로 어떻게 대응할

이  동  옥
국립암센터 / 산부인과

지에 대해 각각의 기관, 학회 별로 가이드라인을 제시하

고 있다. 수술이 필요한 경우 응급인지, 암환자의 경우 

급박한 상황인지, 임상 위험인자가 어떻게 되는지에 따

라 치료를 서두를지, 지연 시킬지 구분하여 권고하고 있

다. 우리나라의 경우 대한암학회에서 소유행 단계, 대유

행 단계로 구분하여 각종 암환자에서의 진료 권고사항을 

발표한 바 있다. 

젊은 여성에서의 불임 시술 같은 경우에는 미국생식의학

회 (American Society for Reproductive Medicine) 에

서 진행 중인 시술은 마저 시행하되 아직 시작하지 않은 

시술은 미룰 것을 권고하며 각종 상담 과정에서 대면 진

료보다는 비대면 진료, 전화나 인터넷을 통한 상담을 권

고하고 있다. 

감염 위험을 우려하여 환자들이 병원 방문을 꺼리고, 병

원 방문 시 필요한 절차 때문에 약속된 날짜에 환자가 방

문하지 않으면서 당뇨, 고혈압 등 약을 중단하면 안되는 

환자들이 약 처방을 받지 못하는 경우가 문제인데, 이들 

환자에서 원격 진료가 도움이 될 수 있겠으나 국내에서

는 아직 그 체계가 잡혀있지 않아 문제이다. 

| 폐경 여성에 대한 영향 �|

폐경 환자들의 경우는 대개 약제를 중단하면 안면홍조 

등의 증상이 다시 나타나 불편감을 느끼기 때문에 병원

을 방문하게 된다. 하지만 환자들이 호소하는 폐경 증

상 중 열감, 근육통 등은 새로이 나타나는 증상일 경우 

COVID-19 증상과 감별이 필요하다. 폐경 증상으로 인

한 열감은 보통 실제 체온을 증가시키지는 않는다는 특

징이 있다. 
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면서 중요한 진단이 늦어질 수 있다는 것도 문제이다. 

치료 중 나타나는 질출혈 등의 부작용도 추가 검사를 통

해 정확한 진단을 해야 하는데 환자가 집에 머무르면서 

검사를 미루다가 자궁내막암과 같은 중대한 진단이 늦어

질 수 있다. 

기타 COVID-19으로 인한 스트레스로 인한 불면증이 

폐경 증상인지, 호르몬 치료가 효과가 없는 것 인지와 

구별해야 하는 상황도 발생한다. 

기관 차원에서 COVID-19 유행 시기 폐경 호르몬 요법

폐경 증상에 대해 호르몬 치료를 받던 여성의 경우 

COVID-19으로 인해 신체활동이 줄어들면서 색전증의 

위험이 증가한다는 문제도 발생한다. 체중 증가가 발생

할 경우 폐경 증상인지, 신체 활동 감소로 인한 것인지 

구별이 안된다는 것이 문제이며 혈압, 콜레스테롤 증가

와 같은 폐경으로 인한 현상도 운동량 감소에 의한 체중 

증가가 원인일 수 있어 구별이 필요하다. 

호르몬 치료를 받는 여성의 경우 주기적 검사가 필요한

데 환자들이 병원 방문을 꺼리면서 검사를 연기하게 되

Confirmed COVID-19
women using MHT

Hospitalized
patients

Withdraw systemic MHT&
add LMWH at prolhylacic

doses.

Outpatients

Requires MHT but has no
serious general health

comdition

If other risk factors
are present (diabetes,
high blood pressure,

heart disease)

Withdraw MHT or
switch to transdermal MHT

Persistent respiratory
symptoms that require

only outpatient
monitoring and
self-isolation

Withdraw
systemic MHT &
add prophylatic

LMWH*

If using Tibolone,
continue to use,
& add prophylatic

LMWH*

If using MHT, switch 
to transdermal MHT &

add prophylactic
LMWH*

Severs cases/
intensive care

Mild COVID-19 symptoms

Use transdermal MHT 
& add prophylactic 

LMWH

Withdraw systemic
MHT & add

therapeutic LMWH

Withdraw systemic MHT
& add prophylactic

LMWH

그림 1. COVID-19 유행 기간 폐경 호르몬을 사용하는 여성 관리 (Spanish Menopause Society, 2020)	
(*ㅣLMWH prophylaxis for a minimum of 7 days after hospital discharge or until complete mobilization)
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족의 정신 건강까지 돌봐야 한다는 점에서 문제가 발생

하며 국내 미디어에서도 여성들이 직면하는 문제들에 대

해 언급한 바 있다. 

중국 우한 지방에서 시행된 연구에서 여성의 7%가 외

상후스트레스증상 (posttraumatic stress symptoms: 

PTSS)을 나타냈으며 남성보다 유의하게 높은 발생을 보

였다. 

장년층에서 건강하게 집에 머무는 법 중 하나는 기존 복

용하던 만성질환 치료제를 여유 있게 챙겨 두는 것이다. 

병원 방문이 쉽지 않은 만큼 적어도 한달 치 이상의 여유

분을 유지할 것을 WHO는 권고하고 있다. 

또 하나 여성들이 당면하는 문제는 가정폭력이다. 언

론에서도 언급되듯이 집에 머무는 시간이 길어지고 가

족 구성원 모두가 스트레스가 증가하는 상황에서 가정 

폭력이 증가되고 있는 실정이다. 중국 후베이성에서는 

COVID-19 유행 기간 가정 폭력 신고가 1년 전에 비해 

3배 증가하였다고 하였고, 영국에서도 가정 폭력으로 인

한 사망이 2배 이상 증가 했다고 하였다. UN (United 

Nations)에서도 2020년 4월 9일 여성에 대한 폭력이 증

가하는 것을 각 나라의 데이터를 제시하며 경고하였다. 

사회적으로 COVID-19 시대에 여성들이 직업을 잃는 

빈도가 많은 것도 문제이다. 여성들의 직업이 불안정한 

경우가 많아 대면접촉을 최소화 하려는 현재 상황에서 

해고 당하는 비율이 높고 이에 따라 경제적 상황이 안좋

아지는 것도 문제다. 이러한 경제적 상황의 악화는 다시 

정신적 건강과 주변 위생 관리에 영향을 주면서 신체 건

강 악화를 가져올 수 있다.

| 정확한 정보의 필요성  |

감염병에 대한 공포감에 확인되지 않은 정보들이 쏟아지

는 것도 문제이다. COVID-19 감염의 경우 남녀 발생은 

비슷하나 사망률은 여성이 낮은데 이를 여성호르몬이 보

호 효과를 가지기 때문이다, 따라서 여성호르몬을 써야 

한다라는 근거 없는 주장을 하는 경우가 있다. 여성에서 

사망률이 낮은 것은 아직 기전이 불분명한데도 불구하고 

에 대한 권고안이 나오기도 하는데 스페인 폐경 학회에

서는 호르몬 약 복용 중 신체활동 저하로 색전증의 위험

이 증가하는 데에 대해 그림 1과 같은 알고리즘을 제시

하기도 하였다. 폐경 호르몬 치료를 받던 여성이 입원하

게 될 경우 경구 호르몬 약은 중단하고 고위험군에서는 

LMWH (low molecular weight heparin)을 사용할 것

을 권하며 증상 조절이 필요할 때는 되도록 경피 호르몬

을 사용할 것을 권한다. 

하지만 COVID-19 감염 시 혈관내피세포의 변화 

(endothelial alteration), 사이토카인 폭풍 (cytokine 

storm), 염증 반응 (inflammation), 폐 조직내 삼출 

(exudation in the lung), 혈관 폐쇄 (vessel occlusion) 

등에 따른 급성호흡곤란증후군 (acute respiratory 

distress syndrome)에 의해 사망에 이르게 되는데 남성

에서의 사망률이 높게 나타나는 건 X 염색체에 코딩 된 

ACE2가 발현되는데 에스트로겐이 자극 효과를 가지고 

COVID-19 진행을 막기 때문이라는 가설이 있다. 

따라서 건강한 여성에서는 무조건 경구 호르몬제 투약을 

중단하는 것 보다 기왕 복용하고 있던 약은 유지하고 신

체활동을 늘리는 것을 권유하는 것이 바람직하다는 의견

도 있다. 다만 입원을 요하는 정도의 상태가 되면 호르

몬 약을 중단하고 경우에 따라 헤파린 등을 시작하는 것

이 좋으며 중단했다가 다시 시작하려는 경우는 경피 호

르몬제로 시작하는 것이 안전해 보인다. 호르몬 약을 중

단하는 경우에는 소퇴성 출혈 (withdrawal bleeding)이 

일어날 수 있다는 것도 유의해야 한다. 

| 여성 건강 관리 |

사람들이 집에 머무는 시간이 길어지면서 WHO에서는 

건강하게 집에 머무는 법 (Healthy at home)에 대한 캠

페인도 진행하고 있다. 집에 머무르면서도 적당한 신체

활동을 유지하고 정신건강을 확인하며 금연, 건강한 식

단을 유지하며 자녀 양육 문제를 현명하게 해결할 것 등

을 권고하고 있다. COVID-19 시대에 모든 연령에서 나

름의 스트레스를 받게 되지만 집에서 머무는 동안 여성

의 역할이 커지는 것은 부인할 수 없다. 가족들의 식단

을 챙기고, 육아에 전념해야 하는 시간이 증가하면서 가
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이를 상업적으로 이용하려는 사람들이 여성호르몬을 복

용하면 COVID-19 감염을 예방할 수 있다는 자료들을 

올리고 있어 문제이다. 

최근 사람들이 정보를 얻는 루트 중 하나인 유튜브 자료

를 살펴보면 의료진이 전달하는 정확한 정보 보다는 근

거 없는 자료를 가지고 자극적인 방송을 하는 경우 더 조

회수가 많은 것으로 나타난다. 결과적으로 COVID-19

을 예방한답시고 메탄올이나 표백제를 섭취해서 사망하

는 사례가 해외에서 보고될 정도다. 우리나라에서는 다

행히 그 정도는 아니지만 취약계층일수록 잘못된 정보의 

피해를 입을 수 있으므로 의료진의 모니터링이 필요하

다. 정확한 의학 정보는 충분한 증거를 요구하기 때문에 

확정되어 발표하는데 시간이 걸리고, 전문 용어로 쓰여 

있어 일반인들이 어려워하며 접근성이 떨어지는 것도 문

제이다. 

  결 론                                                                   

COVID-19 유행은 우리 삶의 많은 부분의 변화를 일으

키고 있다. 앞으로 얼마나 지속될지, 어떻게 해결 될지 

불확실한 상황에서 느끼게 되는 불안감은 매우 크다. 여

성건강이나 폐경 여성의 관리에 대해 객관적이고 의학적

인 데이터들을 모아 일반인에게 효율적으로 알리면서 이

러한 불안감을 해결 해야겠다. 
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COVID-19 대유행에서 골다공증 진료는 
어떻게 해야 할까요?

  서 론                                                                   

COVID-19의 전 세계적 유행은 아직도 현재 진행 중이

며 우리가 상상했던 것 이상으로 인류의 건강은 물론 전 

세계 기업과 각국 경제에 대해서도 심각한 영향을 미치

고 있습니다. 이처럼 전례가 없는 시기를 맏이 하여 전 

세계적으로 만성 질환에 대한 국가적 관리 모델에 변화

가 일고 있습니다. 만성 질환을 앓고 있는 환자나 노쇠

한 노인의 경우 COVID-19 감염의 위험군이 되기 때문

에 각 정부에서는 불필요한 야외 활동을 자제시키고 있

으며 꼭 필요하지 않은 병원 방문을 포함한 사람이 많

은 곳에 방문을 자제시키고 있습니다. 이번 글에서는 

COVID-19 대유행 중인 이 시점에서 만성 질환 중 하나

인 골다공증 환자 진료에 있어 어떠한 고려가 필요할지 

알아보겠다.

  본 론                                                                   

| 골다공증이란? |

질병관리본부에서 발표한 자료에 따르면 우리나라 50

세 이상에서 5명 중 1명(22.4%)이 골다공증, 2명 중 1

명(47.9%)이 골감소증이여서 노년기에 매우 흔한 질환

홍  상  모
한양의대 한양대학교 구리병원 / 내분비대사내과

이다. 또한, 고령화 사회가 되면서 골다공증 골절의 발

생이 지난 10년간 2배 가까이 증가하고 있고 또한 골반 

골절이 발생하면 1년 이내에 20% 환자가 사망하는 것

으로 확인되어 골다공증 환자에서 골절이 발생하지 않

도록 더욱 주의가 필요하다. 골다공증은 말 그대로 뼈

에 구멍이 많이 생겨 뼈가 약하게 되어서 가볍게 넘어

지거나 부딪히는 정도의 약한 충격에도 부러지기 쉬

운 상태를 말하는 뼈의 병이다. 골다공증의 무서운 점

은 증상이 없는 것이어서 비로소 골절이 일어나야 증상

이 발생하게 된다.  골다공증 진단에는 대퇴골이나 요

추 부위의 골밀도가 최대치에 이른 젊은 성인의 평균

과의 차이를 나타낸 ‘T 값(T-score)’을 사용하는데 세

계보건기구(WHO)의 진단 기준에 따라 T 값이 -2.5 

이하인 경우를 골다공증, -1.0에서 -2.5(-1.0 =< 

T-score<-2.5)이면 골감소증으로 정의한다. 골다공증 

골절은 적절한 약물치료로 예방할 수 있습니다. 체중

이 실린 운동 (걷기, 조깅, 태극권, 계단 오르기, 댄스)

와 칼슘 (권장하는 1일 칼슘 섭취량은 800-1,000mg), 

비타민 D (800~1,000단위) 보충하면서 골다공증 약물

치료를 병용하면 척추 골절은 70-40%, 대퇴골 골절은 

40% 감소시킬 수 있다.

| 골다공증과 COVID-19 | 

골다공증과 COVID-19 감염과는 직접적인 연관 관계는 

없다고 알려져 있다. 대부분 골다공증 환자와 일치하는 

면역력이 저하되고 노쇠한 고령 노인의 경우, 많은 정부

에서 야외 활동의 자제 하고 사람이 붐비는 곳의 방문을 

자제하도록 권고받고 있다. 그 결과로 많은 환자에게서

의 의료 접근성이 떨어지고 있다. 그 결과로 예측 할 수 

있는 문제는 다음과 같다.

•	�COVID-19 유행이 장기화하고 있어 이런 불확

실의 시간 동안 우리 의료진은 임상적으로 중요

한 문제인 골다공증의 진단과 치료에 있어 미치

는 큰 영향을 파악하여 이를 최소화하려는 노력

이 필요하다.
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민 D 수치를 낮추고 운동량을 감소 시켜 골다공증 환자

의 치료 기본인 규칙적인 운동과 충분한 비타민 D 수치 

유지에 문제를 일으켜 골절의 위험이 증가할 수 있다. 

따라서 골다공증 환자에서 적극적인 비타민 D 보충과 

집에서 시행할 수 있는 squat, single leg standing with 

support, side leg rise, sit to stand, step up, forward 

lunge등의 운동에 대해서 교육이 필요하다.

3. 골다공증 약제의 순응도

COVID-19에 의한 의료 접근성 감소는 약제의 순

응도와 지속성이 감소할 수 있다. 약제의 순응도

(Compliance)는 의사가 처방한 약물을 복용하는 정

도를 의미하고 지속성(Persistence)은 약제를 시작하

여 중단하기까지의 기간을 이야기한다. 약제의 충실도

(Adherence)는 약제의 순응과 지속을 망라하는 의미이

다. 2019년 대한 골대사학회에서 발표한 Fact Sheet에

서는 골다공증 치료제 지속 치료율이 6개월에 45.4%, 1

년에 33.2%, 2년에 21.5%로 매우 저조한 것으로 발표

된 바가 있어 기존에도 이렇게 저조한데 COVID-19 유

행이 더욱더 골다공증 약제에 대한 순응도 악화가 예측

되고 있다. 2004년 Caro JJ 등이 1996년부터 2001년까

지 Saskatchewan health data에서 확인된 11,249명의 

1. 골다공증 환자 진단 지연 

COVID-19 대유행으로 국내도 건강 검진 횟수가 큰 폭

으로 줄었다. 이는 골다공증 환자에 대한 골밀도 검사나 

골절 확인 검사 등이 잘 이루어지지 않아서 골절의 위험

이 큰 환자에 대한 조기 발견이 지체되어 적절한 치료가 

진행되지 않아 골절 발생이 증가할 수 있다. 실제로 미

국 골다공증 재단(NOF)에서 시행한 설문에 따르면 50%

의 환자에서 골밀도 검사를 연기 했다고 답하였다. 따라

서 COVID-19 유행이 다소 주춤한 지금이라도 건강 검

진 및 골다공증 검사를 연기한 환자가 있다면 적극적으

로 검사하도록 사회적 독려가 필요하다. 또한, 국내 골

다공증 진단 및 치료 기준이 DEXA 골밀도 검사 등 검

사에 의존하여 이루어지고 있는데 미국과 유럽과 같이 

DEXA 골밀도 검사 이외에도 FRAX를 활용한 골절위험

평가와 골다공증 약제 치료 시작 기준의 도입에 대해서 

고민이 필요하다.

2. 운동 부족과 비타민 D 결핍

골다공증의 예방과 치료에 있어 일반적으로 권장되는 지

침은 규칙적인 체중이 실린 운동과 칼슘, 비타민 D 보충

을 권장하고 있다. 하지만 COVID-19 유행으로 인하여 

유발된 외부 활동의 감소는 햇빛에 노출을 줄여서 비타
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억제제이지만 부갑상선호르몬(PTH)은 유일한 골형성

촉진제로서 골흡수억제제보다 우월한 골량 증가 효과를 

보이며, 특히 척추의 골량을 증가시킨다. 국내에서는 1

일 1회 피하주사하는 Teriparatide와 주 1회 피하주사

하는 teriparatide acetate가 사용 중이다. Teriparatide 

경우에도 골조직에 침착하지 않아 약물 중단 후 약물

의 효과가 사라지기 때문에 약제 중단 후 골량이 감소

한다. 평균 19개월간 teriparatide 치료 종료 후 다른 약

제 없이 30개월 관찰했을 때 대퇴골 전체골밀도와 대

퇴골경부 골밀도는 치료 전 상태로 감소하였다. 따라서 

Teriparatide 치료 역시 약제 순응도와 지속성이 더욱 

중요하다. 2016년 D. C. Chan 등이 발표한 대만 건강

보험공단 자료 분석한 연구 결과에 따르면 Teriparatide 

약제에 12개월 이상 지속한 환자는 그렇지 않은 환자

에 비교해서 골반 골절(HR=0.61, 95% CI:0.40~0.93, 

P = 0.0229)의 위험과 비척추성 골절의 위험(HR 0.79, 

95% CI:0.63~0.99, P = 0.0462)이 감소하였고 12개

월 이상 약제에 순응하는 환자는 그렇지 않은 환자에 

비교해서 골반 골절(HR 0.66, 95% CI:0.46~0.96, 

P = 0.0286)의 위험과 비 척추성 골절의 위험(HR 0.81, 

95% CI:0.66~0.99, P = 0.0377)이 감소하였다.

 

앞서 살펴본 바와 같이 골다공증 약제의 순응도와 지속

성이 떨어지면 골절의 위험이 증가한다. 따라서 골다공

증 환자 진료에 있어서 약물치료를 꾸준히 유지하는 것

이 매우 중요하다고 강조가 필요하고 환자가 약물을 중

단하지 않도록 가능한 모든 노력이 필요하다. 경구 약제

의 경우 한시적 비대면 진료를 통해서도 처방이 가능하

지만 denosumab이나 teriparatide와 같은 주사제의 경

우에는 환자에 따라 의료기관의 방문이 필요할 수 있어 

비대면 진료로는 약제 유지가 힘들 수 있다. 이런 경우

에는 비스포스포네이트 약제 등의 경구 약제를 대체 처

방하여 약제 복용이 중단되지 않도록 조치가 필요하다.

4. 골다공증 약제 부작용

COVID-19 유행 이후 발열에 대해서 민감해져 있다. 비

스포스포네이트 주사제 또는 경구제 투여 시 50% 이상

의 환자에서 flu-like reaction이 발생하여 발열과 근육

통이 발생할 수 있으므로 약제 치료 시작 전에 환자에게 

골다공증 환자를 대상으로 평균 2년 추적한 연구 결과에 

따르면 약제의 순응도가 80%이상의 환자의 경우 80% 

미만의 환자에 비교해서 골절의 위험도가 16% 감소한다

고 보고하였다. 2006년 발표된 EthelS Siris 등이 발표

한 비스포스포네이트를 처방받은 35,537명 골다공증 환

자를 대상으로 한 24개월 추적 연구에 따르면 80% 이상

의 약제 순응도 보인 환자는 전체에 43%이고 20% 환자

만이 30일 이상 약제 중단 없이 2년간 약물 복용을 유지

하였다. 약제에 지속성이 있는 환자는 그렇지 않은 환자

에 비교해서 상대적으로 골절의 위험도가 25% (hazard 

ratio [HR], 0.751; P<0.001) 낮았고 부위에 따라서 골

반 골절은 44%, 척추 골절은 37% 감소가 관찰되었다. 

약제의 순응도가 50% 이상부터 유의한 골절 감소 효과

가 관찰되었고 75% 이상에서는 더욱 급격한 골절의 위

험 감소가 관찰되었다. 

골다공증 약제 중의 데노수맙의 경우 약제의 순응도와 

지속성이 더욱 중요하다. 데노수맙은 파골세포의 골 흡

수 작용에 중요한 작용을 하는 receptor activator of 

NF-kB ligand(RANKL) 인간 단일클론 항체로 파골세

포의 RANK 수용체에 RANKL이 결합하는 것을 억제

하여 파골세포의 분화, 활성, 생존을 억제하고 골 흡수

율을 감소 시켜 골밀도를 증가시키고 골절을 예방한다. 

데노수맙은 6개월에 한 번 피하주사로 투여받으며, 골

조직에 침착하지 않아 그 효과가 가역적이어서 약물 중

단 후 약물의 효과가 사라지기 때문에 약제 투여 후 6개

월 이후부터 골 흡수 마커 (serum CTX) 나, 골 형성 마

커 (serum PINP)의 가 3개월 이내에 베이스라인 이상으

로 증가하고 골밀도는 약제 중단 1년 후 베이스라인 골

밀도 수치까지 급격히 감소하였다. 또한, 최근에 발표된 

real-world data 연구 결과에 따르면 데노수맙 치료 중

인 골다공증 환자에서 약제 중단 시 약제를 지속해서 투

여받은 환자에 비교해서 전체 골절 위험은 3.2배 증가

하고 척추 골절 위험은 4.7배, 다중 척추 골절의 위험은 

14.6배 증가한다고 보고하였다. 이런 이유에서 유럽 골

다공증 학회 (ECTS,2017), Endocrine Society(2019), 

미국임상내분비학회(AACE)와 내분비학회(ACE) (2020)

에서는 데노수맙 중단 시 골흡수억제제를 이어서 처방

하도록 권하고 있다. 대부분의 골다공증 약제는 골흡수
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충분히 설명이 필요하다. 

  결 론                                                                   

COVID-19 유행이 종식되기를 기원하지만, 앞으로 백

신이나 치료제가 개발되기 전까지는 반복적인 소유행과 

대유행으로 지속적인 사회적 거리 두기와 이의 강화와 

완화가 반복될 것이다. 이러한 불확실의 시간 동안 우

리 의료진은 임상적으로 중요한 문제인 골다공증의 진단

과 치료에 있어 미치는 큰 영향을 파악하여 이를 최소화

하려는 노력이 필요하고 골다공증 환자들이 COVID-19 

유행 중에서 받을 수 있는 최선의 치료를 받을 수 있도록 

해야 한다. 
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  골다공증 학술대회 및 연수강좌 소식                                                          

2020년은 COVID-19로 인해 대부분의 국내 학술대회

와 연수강좌가 개최되지 못했습니다. 대한골다공증학

회 역시 2월에 개최하기로 하였던 경인 연수강좌를 6월

로 연기하였으나 결국 취소할 수밖에 없었습니다. 당초 

4월에 개최하기로 했던 제46회 춘계연수강좌 및 제15회 

Expert Meeting은 한차례 연기하여 지난 7월 26일 서

울 드래곤시티 호텔에서 당국의 방역지침을 철저히 준

수하고 만반의 준비를 하여 성공적으로 개최할 수 있었

습니다. 춘계연수강좌는 오프라인 강좌와 동시에 온라

인 생중계를 병행하였고 Expert Meeting은 오프라인 강

좌로 진행하였습니다. 대한골다공증학회에서 처음으로 

시도했던 온라인 생중계임에도 불구하고 아무런 문제없

이 성공적으로 진행되었고 이전보다 많은 회원과 선생님

들이 온라인 연수강좌에 참석하여 강의를 청취하였습니

다. 한편 대한골다공증학회 주최로 2년마다 개최하는 국

제학술대회인 International Congress of Osteoporosis 

2020 (ICO 2020 Seoul)은 당초 2020년 10월 23-25일 

개최 예정이었으나 COVID-19로 인해 부득이하게 1년 

연기하여 2021년 11월 5-7일에 개최하기로 결정하였

습니다. 향후 대한골다공증학회에서 계획 중인 학술대

회와 연수강좌로는 8월 30일에 부산에서 영남 연수강좌

를 계획하고 있으며, 10월 25일 서울에서 추계학술대회

와 연수강좌를 준비 중이지만 COVID-19의 진행 상황

에 따라 일정이 변동될 수 있습니다. 골다공증 관련 해

외학회 역시 연초에 계획되었던 학술대회들이 대부분 하

반기로 연기된 상태입니다. International Osteoporosis 

Foundation (IOF)는 2020년 8월 20-23일 스페인 바

르셀로나에서 개최되며, 미국의 American Society for 

Bone and Mineral Research (ASBMR)은 9월 11-15

일, 유럽의 European Calcified Tissue Society (ECTS)

는 10월 22-24일에 가상(virtual)학회로 계획되고 있습

니다. 일본의 Japanese Society for Bone and Mineral 

Research (JSBMR)은 10월 10-12일 고베 컨벤션센터

에서 개최될 예정입니다.   

  한국여성건강 및 골다공증재단 소식                                            

2017년 4월부터 2020년 8월까지 한국여성건강 및 골다

공증재단을 이끌었던 4기 최훈 이사장과 정윤석 사무총

장에 이어 2020년 9월부터 5기 김정구 이사장과 박예

수 사무총장이 재단 업무를 맡을 예정입니다. 대국민 교

육 및 홍보, 대보건의료인 교육 및 홍보, 실태조사 및 연

구지원사업, 건강 지원사업 및 국제교류사업이라는 재

단사업 목표에 맞게 활발한 활동을 지속하고 있습니다. 

2019년 12월 8일에는 대한골다공증학회 강원 연수강좌

와 함께 골다공증에 대한 대국민강좌와 골밀도 측정 사

업을 시행한 바 있으며, 최근에는 웨비나를 이용한 온라

인 포지셔닝 미팅을 통해 학술 및 교육 사업을 활발히 진

행하고 있습니다. 2020년 7월 7일 1차 포지셔닝 미팅

에서는 ‘코로나19 시대에 여성건강 및 골다공증 관리’라

는 주제로 국립암센터 산부인과 이동옥 교수 (Women’s 

Health and Perimenopausal Management), 한양대

학교 구리병원 내분비내과 홍상모 교수 (Osteoporosis 

Medication Compliance and Persistence), 연세대학

교 세브란스병원 노년내과 김광준 교수 (Telemedicine 

in COVID-19 Era) 등이 연자로 나서 열띤 강의와 활

발한 토론이 있었으며, 2020년 9월 15일 예정된 2차 포

지셔닝 미팅에서는 ‘Anabolic Agents in Osteoporosis’

라는 주제로 동국대학교 일산병원 내분비내과 최한

석 교수 (Anabolic Agents in Osteoporosis Medical 

골다공증 학계소식

최  한  석
동국대학교 일산병원 / 내분비내과
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  대한골다공증학회 학술지 소식                                                                   

대한골다공증학회 공식 국제학술지인 Osteoporosis and 

Sarcopenia는 아시아권 국가들을 중심으로 골다공증 및 

근감소증을 주제로 한 다양한 논문들이 투고되어 출간되

고 있으며 2015년 9월 창간한 이후 5년 동안 발전을 거

Treatment), 서울대학교 보라매병원 정형외과 이재

협 교수 (Anabolic Agents in Spinal Osteoporosis 

and Fracture), 경희대학교병원 정형외과 유기형 교수 

(Anabolic Agents in Hip Osteoporosis and Fracture) 

등이 참석하여 강의와 토론을 진행할 계획입니다. 
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듭하여 2019년 2월 PubMed Central에 등재되었고 향

후 SCOPUS 등재를 추진하고 있으며 더 나아가 SCI 등

재를 목표로 하고 있습니다. 2019년 8월 29-31일 필

리핀에서 개최된 Asian Federation of Osteoporosis 

Societies (AFOS) 학회 중 진행된 6차 국제 편집자 회의

에서 현 편집장인 아주대 정윤석 교수가 차기 편집장으

로 연임되어 2024년 12월까지 임기를 계속 수행할 계획

입니다. 아울러 중국 골대사학회 (CSOBMR – CMA)가 

AFOS 저널 재정 참여를 결정하여 AFOS 저널이 한층 

더 발전할 것으로 기대하고 있습니다. 또한 세계적인 출
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판사인 Elsevier와 출판 업무에 대한 재계약 절차를 진행

하여 2022년 12월까지 계약을 연장하여 양질의 출판 업

무를 지속하게 될 것으로 보입니다. 
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