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ABSTRACT

Purpose : Under treatment of osteoporosis following hip fracture has been a global issue.

In 2005 the authors conducted a retrospective cohort study in Jeju Island where it was

found that hip fracture occurred in 174 patients, who were over 50 years of age. Among

these 174 patients, 35 patients (20.1%) had their bone mineral density tested for and 27

patients (15.5%) received osteoporosis medication. The purpose of this study was to

determine whether orthopedic surgeon intervention program would improve osteoporosis

management after hip fracture.

Materials and Methods : A prospective cohort study was performed with the use of

patient databases at one university medical center and seven university-affiliated

community hospitals. Patients over 50 years of age who were admitted for hip fractures

at these eight centers during 2007 were enrolled and their hospital record reviewed.

During this period, orthopedic surgeons who worked at these hospitals were provided

with two education sessions with posters and brochures. Patients were interviewed with

evaluation questionnaire for their awareness and barrier of osteoporosis treatment after six

months discharge and were followed-up for at least a year.

Results : There were 208 hip fractures (34 in man and 174 in woman) in 2007.

Thirty-eight patients (18.3%) died during the follow-up period. DXA was performed on

94 patients (45.2%) and 67 patients (32.2%) received a prescription at the time of

discharge. According to the patient interview questionnaire, the most common barrier to

the treatment of osteoporosis following hip fracture was patients’ reluctance to treat

osteoporosis.



Conclusion : Osteoporosis detection and medication rate after hip fracture increased two

fold after the orthopedic surgeon intervention program. Although osteoporosis treatment

rate is still insufficient, it will continue to increase in the future with continued

educational efforts.

Keywords: hip fracture, osteoporosis, treatment



골다공 에 한 골 진 개 도상 들에 지 않 사 경

담 주므 골다공 고 에 어 심각한 료 하나 다
1-4).

골다공 상 없고 상 골다공 골 (fragility fracture) 나

타날 지 식하지 못하므 들에게 골다공 료 시 쉽지 않다
5-9).

골다공 결과 골다공 골 고 , 수근 척 에 한

다. 특 고 주 골 사망 과 골다공 에 한 골 가

심각하다고 보고하고 다2,3). 에 고 주 골 었 가 골

생 험 매우 고, 1 안에 고 주 골 생 5%, 20

내 29% 보고하고 , 16~21개월 안에 어 든 골 생할

17~21%가 다고 보고하고 다10,11).

고 주 골 다 골다공 골 후에 골다공 료가 차 골

험과 사망 하게 감 시킨다 연 결과들 보고 에도 하고12-14), 고

주 골 후에 골다공 진단과 료 비 단지 5~25%에 그 고 다15-18).

고 주 골 에 진단과 료 비 한 해결책

과 사 역할 집 고 다. 그러나, 과 사들 고

주 골 리에 강한 보 취하고 과 책

아니라고 끼고 것 고 주 골 후 골다공 료 가에 한

라고 보고하고 다19-21). 하지만, 근 과 사 상 한 연 들

고 주 골 후에 골다공 료에 어 과 사 극 역할

료 다고 보고하고 다22-24).

연 1) 과 사에 한 프 그램 고 주 골 후

에 골다공 료 비 지 하고, 2) 고 주 골



에 골다공 료에 한 해 한다.



상

본 연 계 과 본 병원에 상시험 심사 원 승 았고, 본

연 에 참여하 든 에 해 연 동 보하 다.

본 연 2002 후 간 고 주 골 병 에 한 연 고

주 골 후에 사망 포함한 연 에 들 상

향 코 트 연 시행해 고 다. 주도( 126°08 -126°58 /′ ′ 동경

36°06 -33°00 ,′ ′ : 1845.60km2) 한 도 남쪽에 한 한민 에 가 큰

, 사계 한 아열 후에, 연평균 16C 고 연평균

강수량 1,564mm 다. 2007 에 주도에 거주하 559,258 , 남

279,246 , 여 280,012 어 다. 50 상 남 64,414 ,

여 81,786 었다. 주도내에 고 주 골 진료하고 수술 가 한

8개 병, 원( 학병원 1개, 병/ 원 7개) 다.

2005 1월 1 12월 31 지 주도내 8개 병원에 고 주 골

원한 50 상 들 상 진료 과 사 사진 사하여

후향 연 하 다. ICD-10 상 퇴경 간 골 에 해당하고 진단

당시 50 상 상 하 다. 주도내 거주하지 않거나, 병

골 , 단순한 간 골 고 에 지 상에 한 하 골 하 다.

원 당시 진단 , 수상 , 골 도 검사 도, 골 료 퇴원 시

골다공 료 에 하여 사하고 하 다. 연 상 건에 합당한

174 1 간 시 찰하 고, 174 35 (20.1%)만 골 도 검사

시행하 고 퇴원 시 골다공 료 시행 27 (15.5%) 었다.

본크 2005 료에 골다공 료 시행한 비 15.5% 것

가지고 산 하 다. 고 주 골 에 10% 골다공 에 한 료



10% 가함 5% 수 에 80% 검 가지고 하 해 ,

본 크 149 가 필 하 다. 고 주 골 후에 사망

에 20% 가량에 시 실 생한다고 가 하 , 본 연 에 필 한

상 180 상 합하 다(Table 1).

향 연 주도내 학병원 1곳과 학병원과 연 7곳 병, 원에

진료 검 하 다. 연 상 2005 연 동 하 ,

2007 1월 1 12월 31 지 고 주 골 원한 50 상

들 상 든 병원 진료 료 사하 다. 원 당시 진단 ,

수상 , 골 도 검사 도, 골 료 퇴원 시 골다공 료 에

하여 사하고 하 다. 8개 병원 6곳 에 지 사 수

계 (dual-energy x-ray absorptiometry, DXA) 하여 골 도 검사하 고, 간

5 미만 고 주 골 료하 2곳 양 사 수계 가

병원 골 도 검사 뢰하 다. 골다공 료 SERM , 몬 ,

비스포스포 트 계열 약 시 닌 료 시행 었다. 료 시 과

간 퇴원 후 6개월과 1 시 에 진료 사하 다.

8개 병원 과 사 22 에게 고 주 골 후 골다공 료 진

한 강연 2 (2007 1월과 7월) 시행하 고, 3월에 포스 10월에

brochure 보 하 다. 프 그램 고 주 골 과 골다공 과 계,

진단에 어 DXA , 골다공 료약 과 래 시

골다공 리 포함 어 다.

병원 료 평가 6개월, 12개월 시 에 시행 었고, 후 6개월마다

시행하 다. 래 시 여 에 계없 6개 질 루어진 지

하여 들에게 시행하 다. 지 내 료진

골다공 에 한 보 공, 진단, 약 료, 골다공 료약 , 골 후

동 퇴원 후 6개월간 골다공 리 애 포함 어 ,

들 1 상 시 었다. 사망여 병원 진료 통해



하 고, 어 운 경우 가 통해 시행하 다.

시 실 들 통계청에 공하 료 통하여 사망여 하 다.

주 변수들 Chi-square test 사 하여 p-values 나타냈고, p-value < 0.05 경

우에 통계학 한 것 가 하 , 도 SPSS 15.0 프 그램 사

하여 하 다.



결 과

2007 1월 12월 지 50 상 고 주 골 227 생하

다. 키 보다 곳에 낙상 나 한 통사고 같 고 에 지 상에

한 골 14 , 주도내 거주하지 않 사람 3 , 병 골 2 포함하여

19 상에 었다. 208 고 주 골 가 포함 었고, 남

34 , 여 174 었 , 경 골 107 (51.4%), 간 골 101 (48.6%) 었

다. 수상 당시 들 평균 나 79.1 고, 남 들 평균 나 72.2

( , 52~92 ), 여 들 평균 나 80.5 ( , 52~97 ) 었다. 체 208

193 (92.8%) 수술 료 시행 았다. 15 (7.2%) 보 료

시행 았 , 비 골 5 , 신상태가 량하 거나 가 들 수술에 동 하

지 않아 수술 시행하지 못한 10 해당 었다. 원 당시 가 한 질

고 압 심 질 , 당뇨, 우울 신과 , 뇌 경 그

리고 폐질 었다(Table 2).

7 가 수상 에 골다공 진단 았고 3 만 원당시 골다

공 료 고 었다. 원 간 에 94 (45.2%) 들 DXA 시행 았

고, 에 90 고 과 척 에 었고, 3 고 에 만,

1 척 에 만 었다. 93 (98.9%) 가 골다공 (T-score -2.5)≤ 진

단 았고 1 골감 (-2.5<T-score<-1) 진단 았다. 94 67 퇴원 시

골다공 약 처 았다.

에 경 비스포스포 트 처 았 , 14 1 1 약하

고, 53 1주 1 약하 다. 약 간 평균 9.5개월( , 1~24

개월) 었고 들 25 (37.3%) 6개월 미만 었다. 2005 과 2007 료 비

했 , 골다공 진단 20.1%에 45.2% 가하 고 골다공 료 도 15.5%



에 32.2% 가하 다(Table 3).

평균 병원 시 간 8.8개월( , 1~24개월) 었고, 79 (40.0%) 6개월 미만,

53 (25.5%) 6개월에 12개월 미만 었다.

208 에, 38 사망하 고, 8 매나 난청 독거 사

통 가 하 고, 25 연락 지 않고 사 하여 시행할 수 없었

다. 나 지 137 에 하여 사 시행하 다.

22 (10.6%) 6개월 내, 30 (14.4%) 12개월 내, 38 (18.3%) 마지막 시

사망하 다. 마지막 시 골다공 료 시행한 (7/ 67)과 시행하지 않

(31/141) 사 에 한 사망 차 보 다(p=0.044).

시행한 137 들 56 골다공 료 시행하 고 81 골

다공 료 시행하지 않고 었다. 원 간 에 82 (59.9%) 사 골

다공 에 한 보 공 지 못하 고, 49 (35.8%)만 DXA 시행함 지하

고 었다. 골다공 료 시행한 56 40 (71.4%) 하게 골다공 약

여 사실 알고 었다. 골다공 료 시행하지 않 81 56

(69.1%) 골다공 료 시행하지 않 에 해 답변하 고, 47 골다공

료 필 끼지 못하 고, 4 경 , 4 약 어 움

, 1 보험 골다공 료 시행하지 않았다(Table 4).



TABLES & FIGURE

Table1. Estimated sample size according to treatment rate after intervention.



Table 2. Patient’s demographic data and detection and medication of osteoporosis

follow ing hip fracture.

Number of patients (hips) 208

Man : Woman 34 (16.3%) : 174 (83.7%)

Age(yr) (mean ± SD
*) 79.1 ± 9.1 (range, 52-99)

Mean period of hospital follow-up (months) 8.8 (range, 1-24)

Diagnosis

Neck 107 (51.4%)

Intertrochanter 101 (48.6%)

Management

Conservative 15 (7.2%)

Operation 193 (92.8%)

Coexisting medical disease

Hypertension and heart problem 84 (40.4%)

Diabetes 35 (16.8%)

Depression & dementia 32 (15.4%)

Previous stroke 27 (13%)

Pneumonia & COPD 18 (8.7%)

Cancer 6 (2.9%)

Others 18 (8.7%)

DXA †

Prior to hip fracture 7 (3.4%)

After hip fractue 94 (45.2%)

Osteoporosis (-2.5 T-score)≥ 93 (44.7%)

Osteopenia (-1>T-score>2.5) 1 (0.5%)

Bisphosphonate medication

Prior to hip fracture 2 (1%)

After hip fracture 67 (32.2%)

Duration of bisphosphonate medication

< 6months 25 (12%)

6months≥ 42 (20.2%)

Mean period of medication (months) 9.5 (range, 1-24)

*SD: standard deviation

DXA: dual energy x-ray absorptiometry†



Table 3. Comparison data before and after intervention demonstrate that detection and

initiation of medication osteoporosis are increased more than two fold.

Before intervention After intervention

(2005 data) (2007 data)

Detection of osteoporosis(DXA
*) 20.1% (35/174) 45.2% (94/208)

Initiation of osteoporosis

management
15.5% (27/174) 32.2% (67/208)

* DXA: dual energy X-ray absorptiometry



Table 4. Survey questionnaire and response rates.

Question Response
No(%) of
patient w ith

medication (56)

No(%) of
patient w ithout
medication (81)

No(%) of
questionnaire

(137)

Have you heard
osteoporosis from
your doctor?

26 (46.4) 29 (35.8) 55 (40.1)

30 (53.6) 52 (64.2) 82 (59.9)

Did you examine
bone mineral
density at the
hospital?

25 (44.6) 24 (29.6) 49 (35.8)

27 (48.2) 50 (61.7) 77 (56.2)

Have you received
anti-osteoporosis
drug?

40 (71.4) 0 (0.0) 40 (29.2)

16 (28.6) 73 (90.1) 89 (65.0)

Why don’t you
start osteoporosis
treatment?

Don’t feel
necessity to treat 47 (58.0) 47 (34.3)

Economic reason 4 (4.9) 4 (2.9)

Transport problem 4 (4.9) 4 (2.9)

Medical insurance
problem

1 (1.2) 1 (0.7)

Others 14 (17.3) 14 (10.2)



Fig. 1. Among (A) Poster and (B) brochure for mouse pad, the latter is more effectively

reminded to orthopaedic surgeon for osteoporosis treatment following hip fracture.



고 찰

본 연 결과 2005 같 코 트 연 결과 비 하여 고 주 골

후 골다공 진단 과 료 상 가하 다. 지 지, 고 주

골 후 골다공 료 연 하 재 연 들 한 특 에

만 시행 었고, 다 학병원과 골 료가 가 한 병원에 재

하 어 운 었다. 하지만, 본 연 다 재 보다 하 간단

하고 쉽다. 또한, 고 주 골 수술 후에 사 학 상 평가

하여 주 과 래 필 하 에 골다공 리 한

가 시가 필 없 과 사가 골다공 료 병행하게 할 수 었

다. 러한 한 과 사들 식개 한 재 연 골다

공 고 주 골 에게 골다공 진단 료 가에 매우 과

하고 다25).

사들에 한 료 한 재 연 과거 진행 어 다. 고

주 골 후에 골다공 료 개 한 과 내과 사 재

역할에 한 비 연 에 과 사 식 골다공 료 욱

개 시켰다 보고가 다20,22). Miki 등24) 내과 사 과 료진 골다공

료에 한 비 연 에 , 고 주 골 후 6개월째에 골다공 료 내

과 사에 한 경우(29%)보다 과 료진에 한 경우(58%)가 훨씬 았다고

보고하 다. 본 연 에 고 주 골 후 골다공 료 15%에 2007

에 32% 개 었 에도, 골 후 6개월째 골다공 료 20% 실망스런

결과가 나타났다. 그 6개월 내 사망 (10.6%)과 사 시 실

(40%) 생각 다. 6개월 상 시 가 했 129 들 료 다

시 평가했 , 32.6%(42/129)가 골다공 료 고 었다. 다



에 골 수 억 가 가 경우가 다
26). 라 골 후 6개월

째 골다공 료 여 퇴원 시 료 지하고 것 단

다.

들 사망 , 낮 시 , 질 갖고 들 고

주 골 후에 골다공 료 시 하 것 어 게 함에도 하고, 골다공

료 에 마지막 시 사망 감 함 보여 주었다. Lyles 등
14)

통 실험에 비스포스포 트 맥 여한 에 에 비하여 골 과

사망 감 함 보고하 다. 본 연 에 도 고 주 골 후 골다공 료결

과 사망 하게 에 비하여 감 함 찰하 다. 사망 ,

수, 짧 시 간 에 골다공 료 후에 2차 골 감 함 평가할

수 없었다. 그러나, 다 다 연 들에 골다공 료 고 주 골 후

2차 골 할 수 보고하 다13,14).

들 사 결과 들 원 간과 래 시 간 에

료진 한 보 얻지 못하 다고 답하 , 후 프 그

램 고 주 골 후 골다공 료에 한 해 필 함 보여주

고 다. 골다공 료 았 들 에 23% 약 경 과 처 골다

공 약 고 었다. 골다공 료 하지 않았 들 골다공

료 시 하지 않 가 큰 골다공 료 필 끼지 못했

다고 답했다. Bogoch 등27) 고 주 골 후 골다공 료 애

, 사, 그리고 료 리체계 3가지 술하 다. 또한, Kaufman 등25)

골다공 고 주 골 후 골다공 료 한 10가지 술

하 다. 하지만, 연 러한 애 극복하 과 사 역할

지 하 다.

본 연 한계 가지 고 할 다. 첫째, 과 사 식

개 시키 것 골 후 골다공 료시 가시킴 보여 주었 나, 과

학 매체에 골다공 골 후 골다공 료 각시



키고 어 골다공 리 재 사 슈 다루어지고 다. 째, 료 리

체계가 진 과 다 차 가 난다. 우리나라에 진 과 같 리 체계가 없고,

과 사가 수술 료 골다공 료 같 담당해야 한다. 그러므 , 고

주 골 후 재 연 들 과 사 차 내과 사 재에

연 비 가 가 하고 또한 들 결과 우리나라 료 체계에

하 들다
7,24,28). 러한 차 에, 과 사 극 역할 우리나

라 같 료 리체계 가지 개 도상 에 고 골 후 골다공 료

에 욱 갖 다. 째, 본 연 같 코 트 연 에 다 료시 수

갖 병원들 수행 었다. 그러므 , 병원들 시 에 차 가 났고, 곳

병원에 DXA 시행할 수 없어 골 도 하 해 다 병원 뢰

해야 했다. 째, 25 시 실 어 직, 간 시행하지 못

하고, 단지 통계청 료 통해 사망 여 만 할 수 었다. 들 골다

공 료 여 에 하여 연 지역 내 어 병원에 도 래 하지

않아 할 수 없었다. 다 째, 재 프 그램에 한 실 하지

못했다. 것 연 취약한 것 나, 프 그램 연 들에

료 애 극복하 들 었다5,20,21,25). 우리 골다공

료 하 한 포스 과 사 진료실에 공 하 나, 미 상 포

스 게재에 한 어, 포스 신에 안내 착 mouse pad

체하여 공 하여 순 도가 았다(Figure 1).

근, 고 주 골 후 다양한 재 연 들 통하여 골다공 료 개

시켰다 보고가 다22,27). 하지만, 러한 재 들 가 리체계,

그리고 사 식과 같 가지 할 수 다. 프 그

램과 리체계 개 한 근 보다 수 다. 하지만,

프 그램 나 리체계 변 가 수행 에 사 식 변해야 다

연 가 보다 과 다. 라 , 고 주 골 후 골다공 리 사

식 시 다.



약

과 사 식변 한 간단하고 쉬운 재 연 통하여 고

주 골 후 들 골다공 진단과 료 시 하 비 가

할 수 었다. 하지만, 고 주 골 후 골다공 료 개 시키 한 지

고 다양한 재 연 가 많 필 하다.
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