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Disclaimer

The information provided by APCO, including but not limited to the APCO Framework, the APCO Healthcare Practitioner Educational Slides, 
and the APCO QI Toolkit (collectively, the “APCO Materials”), are intended for qualified medical doctors and provided solely for information 
purposes only. The information provided does not constitute medical advice and shall not operate in any way to substitute, replace or affect 
any proper medical advice, diagnosis, analysis, testing, and treatment provided by qualified medical doctors. APCO assume no responsibility 
for any circumstances arising out of or in connection with the use, misuse, interpretation or application of any information contained in the 
APCO Materials.

APCO exclude all implied conditions, warranties, representations or other terms which may apply to the APCO Materials, APCO’s website, any 
content of APCO’s website and any documents or information made available on APCO’s website. APCO will not be liable for any loss or 
damage, whether in contract, tort (including negligence), breach of statutory duty, or otherwise, even if it is foreseeable, arising out of or in 
connection with the use or the inability to use APCO’s website, use of or reliance on any content on APCO’s website or any documents or 
information (including the APCO Materials) made available on APCO’s website. In particular, APCO will not be liable under any circumstances 
for (i) loss of profits, sales, business, or revenue; (ii) business interruption; (iii) loss of anticipated savings; (iv) loss of business opportunity, 
goodwill or reputation; or (v) any indirect or consequential loss or damage.

Presenter Notes
Presentation Notes
Speaker notes:
The analysis included 18 guidelines from the following regions (also see next slide): Australia,1 China (three guidelines),2-4 Chinese Taipei,5 Hong Kong Special Administrative Region of the People's Republic of China (SAR),6 India (two guidelines),7,8 Indonesia,9 Japan.10
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APCO 소개
• APCO(Asia Pacific Consortium on Osteoporosis)는다양한전문분야를대표하는아시아
태평양지역의골다공증전문가들이주도하는 NGO로, 세계에서가장인구가많고빠르게
성장하는아태지역의골다공증관리및골절예방과관련된중대한문제에대한실질적인
솔루션개발을담당하고있습니다.

• APCO의사명은의료서비스제공자, 정책입안자및대중을포함한관련이해관계자와
협력하여아시아태평양지역에서골다공증과골절합병증예방및치료를위한국가및
지역별프로그램을개발하고시행하는것을돕는것입니다.

• APCO의비전: "아시아태평양지역에서골다공증및취약골절의발생을줄이는방향으로" 
나아가는것이며,이는다음의방법을통해달성될것입니다.

• 공중보건분야의주요우선순위로서공중보건관계자의이해확보.

• 골다공증의부담을최소화하고취약골절을감소시키는솔루션생성.

• 골절감소를통한더건강한노년생활.

사명

비전

개요



APCO: 임박한취약성골절의대량발생을피하기
위해공동의노력이필요함

• 아시아태평양에는 45억인구가거주하고있으며, 아시아의 71개국가는서로매우다른의료
시스템을갖추고있습니다.

• 아시아의인구는빠르게고령화되고있습니다. 60세이상인구의수는 2010년에서 2050년사이에세
배로증가하여 13억에달할것으로예상됩니다.

• 2010년에약 1억 5,800만명의 50세이상인구가골다공증성골절의고위험군이었으며, 이수치는
2040년까지두배로증가할것으로예상됩니다.

• 고관절골절은골다공증의가장심각한발현으로생각됩니다.

• 단일고관절골절치료비용은매년아시아태평양지역 1인당국내총생산(GDP)의약 19%를차지합니다.

• 2018년중국, 대만, 홍콩특별행정구, 인도, 일본, 말레이시아, 싱가포르, 한국및태국에서 110만건
이상의고관절골절이발생한것으로추정되며, 이로인해약미화 75억달러의직접적인비용이
발생했습니다. 

• 2050년까지고관절골절발생건수는매년 250만건이상으로 2.3배증가할것으로예상되며, 그결과
거의미화 130억달러에달하는엄청난비용이예상됩니다.



• 골다공증임상진료지침은아시아태평양전역의많은
국가에서찾아볼수있지만실행과관련된지침이부족하다는
점은최적의골다공증진단및관리에가장큰문제가됩니다.

• APCO 프레임워크(2021년 1월 Osteoporosis International
저널에게재)는광범위한고위험군을대상으로하는
골다공증의선별, 진단및관리를위한최초의지역임상진료
표준입니다.

• "APCO 프레임워크"는아시아지역골다공증의최적관리에
벤치마크역할을하는 16개의최소임상기준으로구성되어
있습니다. 기존지침을개정하고실행하면다음을실현할수
있습니다.

• 임상적인개선을위한계획을지원
• 아시아태평양전역에서의일관성강화를위한기초확립
• 아시아태평양지역및전세계적으로골다공증의부담을
유의하게감소시킴

"프레임워크": 이유와내용

APCO 프레임워크는의료진에게
구조화되고쉽게접근할수있는임상
진료지침을제공하는것을목표로
합니다. 이지침은다음을명확히
정의합니다.
• 검사대상

• 필요한조사항목

• 치료와관련된징후

• 적절한개입방법선택

• 환자의자가관리에필요한지침및정보

• 최적의진료제공을위한의료시스템통합

• 골다공증관리품질을모니터링할필요성
및방법.



APCO 프레임워크작성자

만주찬드란 싱가포르 탕칭라우 싱가포르

폴미첼 뉴질랜드 이준경 말레이시아

타나왓암판삽 태국 사라스레캄와삼 스리랑카

레일라니아시스 필리핀 그렉류보미르스키 호주

산자이 K 바다다 인도 암브리쉬미탈 인도

마노즈차다 인도 투안 V 응우옌 호주

딩첸찬 대만 디펜드라팬디 네팔

정윤석 한국 이안리드 뉴질랜드

피터에벨링 호주 스즈키아츠시 일본

나이젤길크리스트 뉴질랜드 텟툰칫 미얀마

필립할바우트 IOF 스위스 곽렁티우 홍콩특별행정구

휴펜리 말레이시아 타넛발레누칼 태국

아이샤하비브칸 파키스탄 치광영 브루나이

호팜 T. 란 베트남 자오옌링 중국



프레임워크개발:
5IQ 분석및델파이합의프로세스

아시아태평양지역의골다공증진단및관리를위한주요최소
임상표준을개발하기위해 APCO 회원은다음을완료함

i. 아시아태평양지역에서발간된 18개의골다공증임상
가이드라인에대한체계적이고구조화된분석

ii. 5IQ 구조를적용한지역관련지침의핵심요소확인

iii. 구조화된합의("Delphi") 프로세스를사용하여실현가능한
지역임상치료표준개발



임상진료지침을객관적으로평가하기위해다음의
구성요소를 5IQ 구조를통해다룸

• 식별: 어떤개인을대상으로해야하는지에대한서술

• 조사: 수행할조사유형에대한설명

• 정보: 개인에게제공되는정보유형에대한설명

• 개입: 약물치료및낙상예방에대한설명

• 통합: 1차및 2차진료의통합필요성에대한설명

• 품질: 전문성교육, 감사및동료평가에대한설명.

• 각가이드라인을통해,치료근거의등급, 사례식별, 조사, 환자에대한조언및교육, 
개입, 장기적관리및보건시스템에골다공증을통합할수있는전략, 양질의임상
치료제공전략에관한정보와기타배경정보가수집되었습니다.

• 이를통해현재아시아태평양전역에서현재사용중인국가지침중이질성(및
공통성)의정도를평가할수있었습니다.



델파이프로세스및치료
표준에대한합의개발에
대한적용

델파이프로세스

델파이기법(전문가패널에의존하는
체계적이고상호작용적인예측방법을
사용하는구조화된커뮤니케이션
기법)은치료의임상표준개발에대한
APCO 회원들의합의를도출하는데
사용되었습니다.12

1차 - APCO 회원들에게 32개의
질문으로구성된온라인설문조사를
보내어치료의어떤측면때문에특정
임상치료표준이개발되어야하는지
조사했습니다. 델파이분석의첫번째
라운드에서주목할만한사항이
확인되었고프레임워크구조가
결정되었으며 16개의임상표준초안이
수립되었습니다.

2차 - 16개의임상표준및특정표준에
대한달성수준을명시하는것에대한
합의가제안되었습니다.

3차및 4차 -임상표준및관련달성
수준의문구를검토, 수정및
확정했습니다.

델파이라운드



부각되는주제

2차골절예방서비스

위험의계층화

순차적치료법

건강경제평가

1
Identification of
men & women
with fragility

fracture

3

166
Investigation for

vertebral fracture 
(using X-ray, CT, MRI,

DXA-based VFA)

Investigate
falls risk

8

10
Common side-effects
of pharmacological

treatments
recommended,

included in 
guidelines

11
Monitoring

pharmacological
interventions

13

14
Recommendation of
non-pharmacological

interventions, including
exercise and nutrition

15
Treating clinicians to

develop management plan
incl. pharmacological &

non-pharmacological
intervention

recommendations, 
in collaboration 

with patient

7

4

2
Identification of
men & women

with common risk
factors

5
Investigation of bone
health, prediction of
future fracture risk

&/or osteoporosis risk, 
using local fracture 

risk assessment 
tool

9
Country-specific &

cost-effective
intervention

thresholds to inform
choice of therapy 12

IDENTIFICATION INVESTIGATION INFORMATION INTERVENTION QUALITYINTEGRATION

임상기준 1-4에의해확인된
환자는뼈건강에대한평가를
받고적절한경우낙상위험에
대해서도평가를받아야함

취약골절이
있는환자식별

공통위험
요소를가진
환자식별

뼈손실및/또는
골절위험증가와
관련된상태를
가진환자식별

뼈손실/골절위험
증가와관련된약을
복용하는환자식별

식별 조사 정보 개입 통합 품질

국가별골절위험평가
도구를사용하여뼈
건강조사및앞으로의
골절위험및/또는
골다공증위험예측

척추골절에대한
조사(X-ray, CT, 
MRI, DXA 기반

VFA 사용)

낙상위험조사

환자에게알림
(칼슘, 비타민 D, 
태양노출, 운동및
골다공증과골절
위험의관계)

국가별비용효과
분석을통한
치료법선택의
기준값설정

약물치료기간및
휴약기의역할

약물치료에
대한모니터링

약물치료의
규칙준수및적절한
시정조치적용

가이드라인에서
권장되는약물

치료의흔한부작용

지침기반치료의
순응도를평가하는
데필요한품질

지표

운동과영양을
포함한비약물적

개입권장

담당의는환자와
협력하여약리학적및
비약리학적개입등을
포함한관리계획을수립

Presenter Notes
Presentation Notes
프리젠테이션 모드에서, 해당 섹션으로 링크를 걸고 싶은 모양을 클릭합니다.
각 섹션 또는 질문 끝에 있는 홈 사각형은 목차 슬라이드로 돌아갑니다.




임상표준 1
취약골절이있는남성과여성의경우사전에
체계적으로확인하여뼈건강평가를받고, 필요한
경우낙상위험평가도받아야합니다.

임상표준 1 달성단계:
• 1단계: 고관절골절이있는환자를식별해야합니다.
• 2단계: 고관절및/또는임상적척추골절이있는
환자를식별해야합니다.

• 3단계: 고관절, 임상적및/또는형태학적척추골절, 
그리고/또는고관절골절과척추골절이외의, 주요
골다공증성골절이있는개인을식별해야합니다.

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; online ahead of print. DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0

Presenter Notes
Presentation Notes
발표자 노트:
슬라이드에 임상 표준 표시됨



골절은골절을
불러온다

고관절골절은
가장치명적인
결과를보임

고관절골절
겪은환자중…

골절은수명을
단축시킨다

… 아시아의부담이커지고있음

골절
발생후:

10%
1년이내에
다시골절 1

골절후: 
사망률
증가

1.76-1.96배
40%는독립적으로

걸을수없음1

27%는처음으로

노인요양시설에입소1

60%는일상생활필수

활동중적어도한가지를
하는데어려움이있음1

2050년까지모든고관절골절의 50% 이상이
아시아태평양지역에서발생할것입니다.1



임상표준 2
골다공증에대한일반적인위험요소가있는남성및여성은사전에확인하고뼈건강에대한평가를
받아야하며, 필요한경우낙상위험도평가되어야합니다. 

평가를위한각성별의연령하한은국가또는지역별로결정되어야하며, 신규또는개정된골다공증
임상가이드라인에포함되어야합니다.

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; online ahead of print. DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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골다공증의일반적인위험요소 1

1. Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; online ahead of print. DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0; 2. Kanis J, et al. Osteoporos Int 2001;12:989–95; 3. Kanis JA, et al. Bone 2004;1029–37; 4. Royal Australian College 
of General Practitioners. Osteoporosis prevention, diagnosis and management in postmenopausal women and men over 50 years of age. East Melbourne, Vic: RACGP;2017. Nguyen ND, et al. J Bone Miner Res 2005; 20:1921–28;  6. 
Bijelic R, et al. Med Arch 2017;71:25-28. 7. Nguyen ND, et al. J Bone Miner Res 2005; 20:1921–28 으로부터인용

• 나이는골절위험의주요결정요인2

• 가족력
o 부모의골절병력(특히고관절골절가족력)은

골밀도와무관하게골절위험을증가시킴3

• 조기폐경4

• 키감소4

o 척추골절의징후일수있음

• 낮은 BMI4

• 장기간움직이지못함4,5

o 신체활동부족
o 낮은근육량과근력

• 흡연과음주6 

골밀도수치가같은
경우,고관절골절의
발병률은위험
요인의수에따라
기하급수적으로
증가함*1

*위험요소: 연령, 체중, 
자세동요, 대퇴사두근
근력, 이전골절및낙상.
FNBMD: 대퇴경부골밀도

고
관
절
골
절
위
험

(1
00

0인
-년
당

)
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뼈손실및/또는골절위험증가와관련된약을복용하는남녀는사전에확인하고뼈건강평가를
받아야하며, 필요한경우낙상위험평가도받아야합니다. 

새로운또는개정된골다공증임상지침에추가설명을포함하여, 뼈손실및/또는골절위험증가와
관련하여흔히사용되는의약품을점검해야합니다.

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; online ahead of print. DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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뼈손실및/또는골절위험증가로이어지는
의약품선별에대한권장사항1

1. Panday K, et al. Ther Adv Musculoskel Dis 2014;6:185–202; 2. Kanis JA, et al. Osteoporos Int 2011;22:809-16.

약물 뼈에미치는영향 가역성 선별권장사항

글루코코르티코이드제 뼈형성감소및
골 (재)흡수증가

골절위험이 2년이내에
기저치로감소

DXA 또는 FRAX를사용한골절위험분석
(참고: FRAX는 GIOP에서골절위험을과소평가하며, 조정이
필요함)2

비타민 D와칼슘수치모니터링

양성자펌프억제제 불확실하지만
장의칼슘흡수감소가원인일수
있음

골절위험은 1년내
역전됨

해당없음

항경련제 불확실하지만다음이포함될수
있음
비타민 D의비활성화

알려지지않음 DXA 또는 FRAX를사용한골절위험분석

6~12개월마다비타민 D와칼슘수치모니터링

메드록시프로게스테론
아세테이트

에스트로겐수치의감소로인한골
(재)흡수증가

척추및고관절뼈손실의
부분적또는완전한회복

폐경전집단에서는 DXA 스캔이
논란의여지가있음

비타민 D와칼슘수치모니터링

아로마타제억제제 에스트로겐생산의감소로인한골
(재)흡수증가

알려지지않음 DXA 또는 FRAX를사용한골절위험분석

비타민 D와칼슘수치모니터링

BMD, 골밀도; DXA, 이중에너지 X선흡수계측법; GIOP, 당질코르티코이드유발성골다공증; N/A, 해당없음
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뼈손실및/또는골절위험증가로이어지는의약품
선별에대한권장사항(계속)1

1. Panday K, et al. Ther Adv Musculoskel Dis 2014;6:185–202.

약물 뼈에미치는영향 가역성 선별권장사항

안드로겐차단요법 LH와 FSH의생성을방지하여
테스토스테론과
에스트라디올을감소시켜골
흡수를증가시킵니다. 

복용량과치료기간에따라
2년안에역전될수있음

DXA 또는 FRAX를사용한골절위험분석

비타민 D와칼슘수치모니터링

선택적세로토닌
재흡수억제제

불확실함 가능성있음 DXA 또는 FRAX를사용한골절위험분석
(다른골다공증위험인자가있는환자의경우)

비타민 D와칼슘수치모니터링

티아졸리딘디온 뼈형성감소 알려지지않음 DXA 또는 FRAX를사용한골절위험분석
(다른골다공증위험인자가있는환자의경우)

비타민 D와칼슘수치모니터링

칼시뉴린억제제 과도한파골세포및
글루코코르티코이드로인한
과도한골흡수

알려지지않음 장기이식전 DXA 또는 FRAX를사용한골절위험분석

비타민 D와칼슘수치모니터링

항응고제
(예: 헤파린)

뼈형성감소및조골세포억제;
골흡수증가

골밀도의거의완전한회복 해당없음

DXA, 이중에너지 X선흡수계측법; FRAX, Fracture Risk Assessment Tool 골절위험도평가도구; FSH, 난포자극호르몬; LH, 황체형성호르몬; N/A, 해당사항없음
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임상표준 4
뼈손실및/또는골절위험증가와관련된질환이
있는남녀는사전에적극적으로확인하고뼈건강
평가를받아야합니다. 

국가또는지역에서일반적으로많이발생하는
질환을강조하기위해새로운또는개정된골다공증
임상지침에추가설명이포함되어야합니다. 

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; online ahead of print. DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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류마티스관절염 RA가있는폐경후여성의최대 50%에서골다공증이공존합니다.1

그원인은다인성이며질병자체와글루코코티코이드요법을포함합니다.2

흡수장애 골다공증은셀리악병의 33%에서나타나는특징입니다.3

칼슘흡수감소및염증성사이토카인은뼈손실로이어집니다.4,5

갑상선기능항진증 골다공증의유병률은갑상선호르몬이골회전율에미치는영향으로인한갑상선기능항진증의중증도와
관련이있습니다.6,7

당뇨병 1형및 2형당뇨병은여러부위에서골절위험증가와관련이있습니다.8

2형당뇨병은아시아에서빠르게확산하는중9

다발성골수종 병적골절로이어지는골용해성병변이특징인골수종은일부그룹에서중요한감별진단입니다.10

만성폐쇄성폐질환 만성폐쇄성폐질환환자에게서자주발생하는골절은잔여호흡기능과삶의질에치명적인영향을미칠수
있습니다.11

후천성면역결핍증 인간면역결핍바이러스와항레트로바이러스약물의사용은모두뼈손실을유발하며, 이는
후천성면역결핍증환자의기대수명이일반인과비슷해지면서더큰문제가됩니다.12,13

치매 치매는경미한외상골절로내원하는고령환자의흔한특징입니다.14

치매환자는골다공증위험이증가하고낙상위험이 2-3배증가합니다.15

신경성식욕부진증 신경성식욕부진증환자의골다공증은골흡수증가와골형성감소로인해발생합니다.16또한, 평생골절
위험이 3배증가하는특징이있습니다.17

조기폐경 조기폐경(수술적또는비수술적)과골다공증성골절증가사이에는관계가있습니다.18

뼈손실및/또는골절위험증가와관련된질환들

1. . Lee J-H, et al. BMC Musculoskelet Disord 2016;17:98; 2. Adami G, Saag KG. Curr Rheumatol Rep 2019;21:34; 3Meyer D, et al. Am J Gastroenterol 2001;96:112–19; 4. Guevara Pacheco G, et al. Arch Argent Pediatr 2014;112:457–63; . Di 
Stefano M, et al. Nutrients 2013;5:4786–99; .5 Corazza GR, et al. Best Pract Res Clin Gastroenterol 2005;19:453–65; 6. Delitala AP, et al. J Clin Med 2020;9:1034–51; 7. Apostu D, et al. Diagnostics (Basel) 2020;10:149; 8. Vestergaard P, et al, 
Diabetologia 2005; 9. .Si Y, Medicine 2020;99:19762; 10. Roodman GD. J Cell Biochem 2010;109:283-91;11. Inoue D, et al.Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2016;11:637–48; 12. McComsey GA, et al. Clin Infect Dis 2010;51:937–46; 13. Shiau S, 
et al. AIDS 2013;27:1949–57; 14. Singh I, Geriatrics 2020;5:99-110; 15. Mughal N, et al. Aust J General Practice 2019;48(1-2):53–58; 16. Steinman J, Shibli-Rahhal A.  J Bone Metab 2019;26:133–43; 17. Faje AT, et al. J Clin Endocrinol Metab
2013;98:1923–29; 18. Gallagher JC. Menopause. 2007;14:567–71
. 
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임상표준 5
가능한경우, 국가별골절위험평가도구(예: FRAX®, 
Garvan등) 또는골다공증스크리닝도구(예: 아시아
맞춤골다공증자가진단도구)를개인의뼈건강및
미래골절위험예측의표준도구로사용해야합니다.

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; online ahead of print. DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0

FRAX®: 아시아태평양지역다수의국가를위한
국가별골절위험평가도구

FRAX® 골절위험평가도구.

사용가능:
호주

중국

홍콩

인도

인도네시아

일본

뉴질랜드

파키스탄

필리핀

싱가포르

대한민국

스리랑카

대만

태국

사용가능:
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임상표준 6
X-ray (또는기타 CT나MRI같은기타영상검사), 또는
DXA에기반한척추골절평가 (VFA)를통한척추골절
유무에대한평가는골다공증검사및미래골절
위험을예측하는데표준요소가되어야합니다.

임상표준 6의달성단계:
• 1단계: 임상적척추골절이있는개인은골다공증
검사를받아야합니다.

• 2단계: X-ray 및/또는기타영상검사에서우연히
발견된척추골절이있는개인은골다공증검사를
받아야합니다.

• 3단계: 골다공증검사를받는사람은 X-ray또는
기타영상검사또는 DXA 기반 VFA를사용하여
척추영상검사를받아야합니다.

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; online ahead of print. DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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척추골절평가는이미발병한척추골절1을감지하는
데사용할수있음(이러한척추골절은일상적
영상검사에서종종모르고지나감)2 

1.  Lens WF, et al. Osteporos Int 2021;32:399–411; 2. International Osteoporosis Foundation.  News. https://www.osteoporosis.foundation/news/new-iof-position-paper-urges-routine-use-dxa-vfa-fracture-liaison-services-20210128-
1611. 2. Gehlbach  SH, et al. Osteoporos Int 2000;11:577-82. 2. International Osteoporosis Foundation. Vertebral Fracture Teaching Program Part 2

척추골절평가(VFA)는흉추와요추의측면방사선영상으로구성되며 DXA 스캔중에쉽고
빠르게얻을수있습니다.1

골절진단은육안평가를기반으로해야하며
등급또는중증도평가를포함해야합니다. 
일반적으로 Genant반정량적방법을
사용합니다.1

척추골절을분류하는다른방법은다음과
같습니다.1

• 정량적형태측정법 -골절과비골절
기형을구별할수없다는단점이있습니다.

• 알고리즘기반정성적(ABQ) 방법 –골절과
비골절기형구별가능
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https://www.osteoporosis.foundation/news/new-iof-position-paper-urges-routine-use-dxa-vfa-fracture-liaison-services-20210128-1611.%202


임상표준 7
낙상위험도평가는개인의향후골절위험테스트의
표준구성요소가되어야합니다.

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; online ahead of print. DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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발표자 노트:
슬라이드에 임상 표준이 표시됨




낙상에대해병원에알렸거나낙상의위험이
있는고령자에대한다인자평가1

평가항목: 1 

낙상이력

보행, 균형및이동성, 
근육약화

1. National Institute for Health and Care Excellence (NICE) UK. Falls: Assessment and prevention of falls in older people, NICE Clinical Guideline 161, June 2013.

골다공증의위험

지각된기능과낙상에
대한두려움

시력문제

인지장애및신경학적
검사 집안팎의위험

요실금

심혈관검사및약물
검토

65세이상노인 10명중 3명 80세이상노인 10명중 5명

1년에한번이상
낙상하는비율1



임상표준 8
환자가스스로를관리하도록하기위해서는, 칼슘과
비타민 D 섭취, 태양노출, 운동, 골다공증과골절
위험사이의관계에대한정보가제공되어야합니다.

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; online ahead of print. DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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많은사람들이골다공증과골절위험에관계가
있다고생각하지않음1

1. Barcenilla-Wong AL, et al. J Osteoporos 2014;2014:142546.
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인용:Barcenilla-Wong AL, et al. J Osteoporos 2014.1

골다공증위험이높은여성들의골절위험에대한인식*

*골다공증에대한위험인식(나이가비슷한다른여성들에비해당신은 "골다공증에걸릴" 
위험이얼마나된다고생각하나요?). 골절에대한위험인식(나이가비슷한다른여성들에
비해당신은골절을경험하거나뼈가부러질위험이얼마나된다고생각하나요?). 연구
시작시에는골다공증약물을복용하지않는 1,095명의여성이포함되었습니다.

• 자신이골다공증위험이높다고인식한
여성중 40%만이골절위험도가높다고
평가했습니다.1

• 항골다공증약물을복용할확률은
인지된골다공증위험과유의한관련이
없었지만인지된골절위험과관련이
있었습니다.1

골다공증과골절위험도를
확실하게연결하는것이
골다공증교육프로그램의
초점이되어야합니다."1

낮은위험 거의같음 위험

참
가
자
가
선
택
한
위
험
도
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)

Presenter Notes
Presentation Notes
본 연구는 골다공증에 대한 우려의 정도와 자신이 생각하는 골다공증 및 골절에 대한 위험도가
보충제 사용, 의학적 조언 구하기, 골밀도(BMD) 검사 및 골다공증 치료제(AOM) 사용에 미치는 영향을 알아보는 것을
목적으로 하였습니다. 연구 대상은 골다공증에 대한 글로벌 종단 연구에 참여한 1,095명의 호주 여성 참가자였습니다.
기준선에서 골다공증 치료를 받지 않은 여성(GLOW). 자가 관리 설문지의 연구 결과에는 마지막 검사일로부터 지난 12개월 동안의
칼슘 및 비타민 D 보충제, 골다공증, BMD 검사 및 AOM 사용에 관한 의학적 의견 구하기
등이 포함되었습니다. 분석에는 회귀분석이 사용되었습니다. 걱정때문에 의학적 조언을 구할 가능성이
크게 높아졌지만, 검사나 치료에 큰 영향을 미치지 않았습니다. 자신이 인식하는 골다공증과 골절 위험이 높아짐에 따라
의학적 조언과 골밀도 검사를 받을 가능성이 유의하게 증가했습니다. 또한, 자신이 인식하는 골절 위험이 증가하자
AOM을 사용할 가능성이 높아졌습니다. 보충제 사용은 우려 수준 및 위험 인식과 유의하게 연관되지
않았습니다. 골다공증 및 골절에 대한 우려 및 위험 인식은 뼈를 보호하려는 행동들과 유의하게
연관되었습니다. 그러나 인지된 골다공증 위험과 AOM 사용 사이의 단절은 향후 교육 프로그램에서 골다공증과 골절의 관계를
강조할 필요가 있다는 것을 보여줍니다.




양질의환자용정보사용
골다공증에대한환자정보는가독성, 품질, 정확성및일관성이서로다를수있음1

1. Crawford-Manning et al. Osteoporos Int 2021 Jan 27. doi: 10.1007/s00198-020-05800-7. Epub ahead of print.

• 게시된지침은양질의환자정보에서무엇을찾아야하는지알려줌1 예:

• 권장용어및정의또는질병과그특성을사용하여대상고객을정의하고치료선택에대한정확하고균형잡힌정보를제공

• 쉽고반복적인액세스를제공하는비디오및디지털리소스의역할고려

Healthy Bones
Australia

International 
Osteoporosis
Foundation

www.osteoporosis.foundation healthybonesaustralia.org.au

예시 1 예시 2
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골다공증에특화된치료를해야하는지에대한
판단과각치료방법의선택은국가의특성에맞고, 
비용-효과적인개입 (치료)기준에따라충분히
설명되어야합니다.

개입 (치료)기준으로고려될수있는것:
• 취약골절병력
• 골밀도 T-점수 ≤ –2.5 S.D.
• 국가별결정된기준값으로평가된높은골절
위험

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; online ahead of print. DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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현재국제지침은골절위험평가를권장1,2

1. Kanis JA, et al. Osteoporos Int 2020;31:1–12; 2. Camacho PM, et al. Endocr Pract. 2020;26 (Suppl 1):1-46;  3. Shoback D, et al. J Clin Endocrinol 
Metab 2020;105:1–8.

• FRAX® 위험평가도구는고관절골절또는주요골다공증골절*의 10년
확률을평가하는데사용할수있음

• FRAX는임상요인및대퇴경부골밀도평가를통합함1

• 골절위험의위험범주: 낮음, 높음또는매우높음1

*주요골다공증골절 = 임상척추, 고관절, 전완또는상완부위골절

취약성골절이력이있는환자는 (FRAX® 확률에따라) 
고위험또는매우고위험으로간주됩니다. 약물
요법으로치료하는것이권장됨1,3

!



골절위험의계층화를기반으로치료경로를
설정해야함1

1. Kanis JA, et al. Osteoporos Int 2020;31:1–12.

낮은위험

(저위험군)

높은위험

(고위험군)

매우높은

위험

(초고위험군)

골절위험

칼슘및비타민 D 
상태최적화

칼슘및비타민 D 
상태최적화

칼슘및비타민 D 
상태최적화

위험에맞는운동

위험에맞는운동
및낙상방지

위험에맞는운동
및낙상방지

안심시키기, 
생활습관에대한조언. 

HRT 및 SERM 고려

골흡수억제제고려

골형성촉진제에이어
골흡수억제요법을고려. 

LOEP를고려

인용: Kanis JA, et al. Osteoporos Int 2020.1

HRT: 호르몬치료요법; LOEP: local osteo-enhancement procedure 국소골강화시술; SERM: 선택적에스트로겐수용체조절제.



임상표준 10
신규또는개정된골다공증임상지침에는
가이드라인에서권장하는약물치료에대한흔한
부작용에대한설명이포함되어야합니다.

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; online ahead of print. DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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골다공증에대한흡수방지요법으로인한턱의
골괴사위험

1. Hellstein JW, et al. J Am Dent Assoc 2011;142:1243–51; 2. Royal Australian College of General Practitioners and Osteoporosis Australia. Osteoporosis prevention, diagnosis and management in postmenopausal women and men 
over 50 years of age. 2nd edn. East Melbourne, Vic: RACGP, 2017; 3. Brown JP, et al. Can Fam Physician 2014;60:325–33; 4. Geller M, et al. Poster. ASBMR 2014 Annual Meeting, Houston, TX; September 12–15, 2014; 5. Khan AA, et al. 
J Bone Miner Res 2015;30:3–23; 6. Australian Bureau of Statistics. Victims of crime, Australia. 2015. www.abs.gov.au; 7. Department for infrastructure and regional development. Road deaths Australia. 2015. www.bitre.gov.au. 

골다공증치료의장점은골다공증치료약물관련턱뼈괴사(MRONJ) 위험(경구비스포스포네이트
치료환자 10,000명당 1~10건미만)보다훨씬큼1,2

1
골흡수억제치료를시작하기전:1,2

• MRONJ의낮은위험에대해환자교육
• ONJ는드물고일반인구에비해골다공증치료를

받는사람들의위험이아주조금높을뿐임2

• 치아건강최적화(구강건강전문가와상담)

2 MRONJ의위험요소인발치의필요성을
최소화하기위해구강위생과정기적인치과
치료를계속하도록조언할것2

경미한구강수술때문에치료를중단할증거, 또는
MRONJ의발병을예측하기위해골교체율표지자를
측정해야하는증거가충분하지않음1

ONJ의위험성을전체상황에대입3-7

데노수맙(프롤리아) 시판후조사 – 2014년 5월 10일현재 Prolia에대한예상시장노출은
1,960,405 환자-년입니다. *캐나다 FRAX(골절위험평가도구)에의한주요골다공증골절의
10년위험.

살인에의한죽음

데노수맙-ONJ
치명적인자동차사고

경구비스포스포네이트-ONJ
정맥비스포스포네이트-ONJ
저위험여성의주요골다공증

골절*
중간정도위험여성의주요

골다공증골절*
고위험여성의주요골다공증

골절*

100,000인년당발생률



골다공증에대한골흡수억제제치료로인한
비전형대퇴골골절의위험

1. Adler RA, et al. J Bone Miner Res 2016;31:16–35; 2. Royal Australian College of General Practitioners and Osteoporosis Australia. Osteoporosis prevention, diagnosis and management in postmenopausal women and men over
50 years of age. 2nd edn. East Melbourne, Vic: RACGP, 2017; 
 

• 골다공증치료의이점이비전형대퇴골골절(AFF)의낮은위험성(10만인-년당 3.2~50건)보다훨씬큼1,2

• 그러나골흡수억제요법시장기(5년이상) 위험이약간증가하며, 위험성은 10만인-년당 100건임2

AFF 인지1

• 종종허벅지또는사타구니통증이선행됨(70% 이상)
• 양측으로발생할수있음(사례중 30%)
• 전자하영역또는대퇴골간부에서발생하며아래

5가지기준중 4가지기준에해당
• 경미한외상
• 횡방향골절
• 경미한분쇄
• 양측피질을통과하는완전한골절
• 국소골막또는골내피질비후

AFF는일반인구와골다공증으로
비스포스포네이트치료를받는인구
모두에서드물게발생함



임상표준 11
신규또는개정된골다공증임상지침은약물치료의
모니터링에대한설명을제공해야합니다. 

여기에는, 생화학적골교체율표지자검사및골밀도
측정이포함될수있습니다.

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; online ahead of print. DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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약물치료효과의모니터링
해야하는것:

• 치료전중심골 DXA를확보하고결과가
안정될때까지 1-2년마다반복1

• 요추, 고관절전체또는대퇴경부골밀도가
계속변화하는지모니터링1

• 동일한 DXA 장비를사용1,2

• 모든환자는치료시작후 3-6개월에검토, 그
이후에는매년검토2

• 치료순응도및효능평가를위한골교체율
표지자(3개월및 12개월)측정할것을고려1,2

• 골형성촉진제치료초기에 P1NP표지자의
급격한증가예상1 

1. Camacho PM, et al. Endocr Pract 2020;26:564-70; 2. Royal Australian College of General Practitioners. Osteoporosis prevention, diagnosis and management in postmenopausal women and men over 50 years of age. East 
Melbourne, Vic: RACGP, 2017.

하지말아야하는것:

• 일반적인진료에서골다공증진단을위해
일상적으로골교체율표지자검사2

• 일부고위험환자의경우 1년간격이적절할
수있지만 2년미만의간격으로 DXA 스캔을
반복2

• 골절위험은여러인자의영향을받으므로
BMD T-점수에만지나치게의존2

“ 다른흔한만성질환과마찬가지로
[골다공증의] 정기적인검토를통한평생
관리가치료순응도, 효능및안전성을

모니터링하는데필요합니다 ”

- Osteoporosis Australia (현재 Healthy Bones Australia)
Position Statement, 2020 1

Presenter Notes
Presentation Notes
발표자 노트:


출처:




임상표준 12
신규또는개정된골다공증임상지침에는
가이드라인에서권장하는약물(을)치료기간에
대한설명이포함되어야합니다. 

여기에는사용가능한치료법을이용한적절한순차
치료의순서, 그리고 '휴약기'의역할에대한논의가
포함되어야합니다.

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; online ahead of print. DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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골다공증: 평생개별치료가필요한만성질환

• 골다공증은만성질환으로, 다른만성질환과마찬가지로대부분의경우일생에걸친장기치료가
필요합니다.1 

• 치료가시작되면대부분의환자는다음과같은이유로영구적인(평생) 치료를받아야합니다.1

- 어떤골흡수억제요법도골의파괴속도를느리게는할수있지만, 되돌리지는못합니다.
- 치료를중단하면뼈손실이다시시작되는데,특히데노수맙중단후소수의환자에서다발성
척추골절이드물게발생할수있습니다.

• 치료를중단하면환자에게골손실이재발할것임을알려야합니다. 치료중단후환자를지속적으로
모니터링하는것이중요합니다.1

• 골절위험을고위험및초고위험으로분류하는것은치료적접근방식선택에도움을줍니다2. 골절
위험이매우높은환자는골형성촉진제를먼저시작하는것이더효과적일수있습니다.2,3

1. Osteoporosis Australia. Position Statement on the Management of Osteoporosis 2020. 출처: https://healthybonesaustralia.org.au/wp-content/uploads/2020/11/Position-Statement-on-Osteoporosis-2020_FINAL_ONLINE-low-
res.pdf. 액세스된날짜: 8 April 2021; 2. Kanis J, et al. Osteoporos Int 2020;31:1–12.3. Cosman et al. Endocr Pract 2020;26:777-86.
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임상표준 13
신규또는개정된골다공증임상가이드라인에
따른약물치료준수에대한평가는치료시작
후지속적으로시행되어야하며, 치료를받은
환자가순응하지않는다면적절한후속조치를
취해야합니다.

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; online ahead of print. DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0

"약은먹지않는
환자에게는효과가없다" 

- C. Everett Koop, MD, 미국군의관, 1985
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치료순응도가중요하며모니터링이도움이
될수있음

1. Fardellone P, et al. Clin Ther 2019;41:1576-88; 2. Siris  ES, et al. Mayo Clin Proc 2006;81:1013-22; 3. Koller G, et al. Osteoporos Int 2020;31:2093–102; 4. Ziller V, et al. Climacteric 2011;14:228-35; 5. Durden E, et al. Arch Osteoporos 
2017;12:22; 6. Clowes JA, et al. JCEM 2004;89:1117-23.

유의사항:

• 비스포스포네이트요법에대한순응도와지속성이최적의수준보다낮은것은흔하며, 이는골절
위험을증가시킵니다.1

• MPR ≤0.50에서환자의 24개월골절위험은치료를받지않은것과동일합니다.2

• 비경구골다공증치료의지속성및순응도에는상당한차이가있는데, 2년지속률중앙값이
이반드로네이트 25%부터데노수맙 45.5%까지다양합니다.3 

• 일반임상에서랄록시펜으로치료받은환자의약절반만이처음 2년동안치료를유지합니다.4

• 2년추적관찰에서지속성및순응도는경구약제로치료한환자보다주사제를투여한환자에서더
높았습니다.5

• 골감소증이있는피험자에대한모니터링을통해일반적인치료에비해치료순응도를 57% 
증가시켰습니다.6
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임상표준 14
신규및개정된골다공증임상가이드라인은
권장되는비약물적개입에대한설명을제공해야
합니다. 운동및영양(음식으로칼슘섭취포함) 및
기타비약물적개입(예:엉덩이보호대) 등에관한
설명이포함될수있습니다.

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; online ahead of print. DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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운동은골밀도를일부개선하고낙상을줄일
수있음2

골흡수억제치료 + 운동트레이닝과단순운동
트레이닝개입을비교하기위한메타분석:2

1. Beaudoin C, et al. Osteoporos Int 2019;30:721–40; 2. Sherrington C, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2019;(1):CD012424.  

6개월이상의골흡수억제제 + 운동
vs 단순운동
• 요추골밀도에대한상당한추가
효과(P =0.011)

• 대퇴경부골밀도에대한
유의하지않은긍정적효과
(P = 0.251)

(9건의연구, N=1,248명의폐경후여성을기준으로함)

체계적인검토: 운동은지역사회에
거주하는노인의낙상예방에효과적1

N=12,981(59건의 RCT)

23%낙상
감소

15%낙상을
경험한
사람감소

N=13,518(63건의 RCT)

위험비율 0.85
(95% 신뢰구간: 0.81 ~ 0.89)

비율 0.77
(95% 신뢰구간: 0.71 ~ 0.83)
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척추(I2 = 78.7%)와 고관절(I2 = 41.7%)의 측정 수치에서 분명했습니다.
데이터 분석에는 랜덤 효과 모델이 사용되었습니다. 골흡수 억제제 및
운동을 병용한 치료의 통합적 효과크기는
요추 BMD에서 상당했습니다 (SMD = 0.511, 95% CI = 0.118-0.904, p = 0.011). 골흡수 억제제와
운동을 통합한 치료요법은 대퇴 경부 골밀도에 그다지 크지 않지만 긍정적인 영향을 미쳤습니다.
(SMD = 0.135, 95% CI=-0.095–0.365, p = 0.251)
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임상표준 15
환자와협력하여치료임상의(병원전문의및/또는 1차진료제공자)는장기관리계획을만들어야
합니다. 이계획은뼈건강을개선하기위한약리학적및비약리학적개입에대한권장사항과필요한
경우낙상위험을줄이기위한조치에대해설명해야합니다. 

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; online ahead of print. DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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장기관리에서 Capture the Fracture® 프로그램이 FLS를위한
모범사례프레임워크표준으로서권장

모범사례프레임워크표준 12

1단계:치료권고. 약물치료가필요한환자의경우골절위험및치료의필요성과관련한재검사시기를
알려주는장기추적계획이골절 12개월이후시행되어야함.

3단계:치료권고. 약물치료가필요한환자에대한치료권장사항에는골절후 12개월내의단기추적계획, 
골절후 12개월후의장기후속계획이모두포함. 이계획은환자가골절위험에대한향후재평가를받아야
하는시점, 치료의필요성및치료순응도를모니터링할책임이언제누구에게있는지에대한명확한지침이
설명되어있어야함.

1. IOF Capture the Fracture® Best Practice Framework for Fracture Liaison Services, 2017. 발췌: https://www.capturethefracture.org/sites/default/files/pdf-bpf-framework/2017-IOF-CTF-best_practice_framework-EN-WEB.pdf

1차진료가포함된의료시스템: 
지역 1차진료서비스제공자들이
환자들의골절후케어계획을
만드는데직접참여해야합니다. 

1차진료가없는의료시스템: 
FLS는환자나간병인으로부터직접
피드백을받을수있는효과적인전략을
수립하고, 후속조치가확실히시행될수
있도록전략을고안해야합니다.
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임상표준 16
신규또는개정된골다공증임상가이드라인은품질
측정항목에대한설명을제공해지침기반치료의
순응도를평가할수있어야합니다. 

임상표준 16의달성단계:
• 1단계:지역 1차의료서비스제공자, 또는병원에서
현지 '패스파인더감사' 를실시해아시아태평양
골다공증컨소시엄프레임워크 (APCO) 임상기준
1–9, 13 및 15 준수여부를평가합니다.

• 2단계:지역의골절/골다공증등록사업에
기여합니다.

• 3단계: 국가또는대륙수준의골절/골다공증
등록사업에기여합니다. 

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; onlinea head of print. DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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임상품질등록사업은병원전반에
걸쳐주기적으로성과를비교함

1. The Australian Commission on Safety and Quality in Health Care. Prioritised list of clinical domains for clinical quality registry development: Final report. Sydney: ACSQHC; 2016; 2.Sáez-López P, et al. Osteoporos Int 2017;28:1157–66.

출처 : ACSQHC 2016.1 

패스파인더감사를통해 1차또는 2차
진료수준에서임상표준준수여부를

평가할수있음
패스파인더감사키트는 2021년에 APCO 

위원회에서개발중

1단계 3단계 1

개발
중

임상관리

임상치료의
개선

임상의가기록한
데이터

레지스트리로
전송된데이터

수집및분석된
데이터

임상의에게도
정기적으로
피드백제공

혜안

데이터

정보

지식

레지스트리

벤치마크및이상값이
포함된정기보고서
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치료표준을달성하기위한수단으로알맞은 4가지의
최근부각되는주제

순차치료의역할

골절환자발생시 2차골절

예방서비스의체계적인통합

(예: FLS를통해)

개인별골절위험도계층화

특정종류의골다공증

치료에대한개입시점과

적응증을알리기위한건강

경제학의사용

최근부각되는주제
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