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글로벌 비즈니스 인텔리전스(BI)의 세계 
선두주자

Economist Intelligence Unit(이코노미스트 
인텔리전스 유닛)은 The Economist 
Newspaper의 자매사인 The Economist 
Group의 연구 분석 사업부입니다. 1946년에 
설립된 당사는 기업, 금융기관, 정부가 세계의 
변화 양상과 그 변화가 만들어내는 기회와 위험을 
어떻게 포착하고 관리할 수 있는지를 이해하는 
데 도움을 주는 일에 70년이 넘는 경험을 가지고 
있습니다.

오늘날 세계가 마주한 문제의 상당수가 
국제적(글로벌 차원이 아니라 해도) 양상을 띠고 
있다는 점에서, 이코노미스트 인텔리전스 유닛은 
점차 그 속도와 영향력을 더해가면서 세계화 
현상을 해설, 해석, 예측하는 데 있어 이상적인 
위치를 점하고 있습니다.

EIU 구독 서비스

세계 유수의 기관들이 세계 각지의 상황을 
지속적으로 파악하기 위해 당사의 구독 서비스가 
제공하는 각종 데이터, 분석, 예측을 활용하고 
있습니다. 당사의 전문 분야는 다음과 같습니다.

• 국가 분석. 통상적이고 상세한 국가별 경제/
정치 전망과 다양한 시장의 사업 및 규제 
환경의 평가 자료를 확인하실 수 있습니다.

• 위험 분석. 당사의 위험 분석 서비스를 통해 
세계 각지의 실질적, 잠재적 위협을 파악하고 
그 위협이 조직에 미치는 영향을 고객이 
이해하도록 돕습니다.

• 산업 분석. 향후 5년 전망, 핵심 주제별 분석, 
60개 주요 국가의 6대 핵심 산업에 대한 뉴스 
분석을 제공합니다. 이러한 전망은 최신 데이터 
및 심층적인 산업 동향 분석을 토대로 합니다.

EIU 컨설팅

EIU 컨설팅은 당사 고객의 니즈에 따른 솔루션을 
제공하도록 설계된 맞춤형 서비스입니다. 주요 
전문 분야는 다음과 같습니다.

• 의료. Bazian과 Clearstate, 두 전문 컨설팅 
업체와 함께, EIU는 의료 생태계 전반에서 
의료 기관이 성공적이고 지속 가능한 사업을 
구축하고 영위할 수 있도록 지원하고 있습니다. 
보다 자세한 사항은 eiu.com/healthcare에서 
확인하실 수 있습니다.

• 공공 정책. 당사의 글로벌 공공 정책 분야는  
이 영역에서 가장 영향력 있는 이해당사자들의 
신뢰를 받고 있으며, 명확하고 측정 가능한 
결과를 원하는 정책 입안자 및 이해당사자를 
위하여 근거 기반 연구를 제공합니다. 보다 
자세한 사항은 eiu.com/publicpolicy에서 
확인하실 수 있습니다.

이코노미스트 코퍼레이트 네트워크 
(Economist Corporate Network)

이코노미스트 코퍼레이트 네트워크(ECN)는 
글로벌 시장의 경제 및 비즈니스 환경에 
대한 이해를 넓히고자 하는 기관 리더를 
대상으로 이코노미스트 그룹이 제공하는 자문 
서비스입니다. ECN은 독립적이고 시사하는 바가 
많은 콘텐츠를 통하여 고객에게 지식과 통찰력, 
상호작용을 제공함으로써, 보다 정확한 정보에 
기초하여 전략을 수립하고 결정을 내릴 수 있도록 
지원합니다.

네트워크(Network)는 이코노미스트 인텔리전스 
유닛 산하 기관으로서, 각 지역과 시장에 정통한 
전문가들이 이끌고 있습니다. ECN의 회원제 
서비스는 아태지역, 중동, 아프리카를 대상으로 
합니다. 쌍방향 회의, 특별 기획 행사, 최고 경영진 
토의, 회원 브리핑, 수준 높은 연구를 종합한 
차별화된 서비스를 통하여, 이코노미스트 
코퍼레이트 네트워크는 주요 현황과 예측 동향에 
대한 다양한 (글로벌, 지역별, 국가별, 영역별) 
거시 분석 및 업계별 분석을 제공합니다.
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본 보고서에 관하여

뼈 건강에 대한 통합 진료 경로 : 글로벌 정책에 
대한 개요는 이코노미스트 인텔리전스 유닛이 
뼈 건강에 대한 글로벌 정책 환경을 조사한 
보고서입니다.

본 연구의 목적은 전 세계 국가의 도전과 기회를 
고려하는 뼈 건강에 대한 통합된 진료 경로를 
제안하는 것입니다. 이 업무는 골절에 대한 위험 
인자, 예방 전략 및 건강한 노화와 관련된 기타 
우려사항 뿐 만 아니라 선정된 국가 전반이 겪는 
불량한 뼈 건강의 경제적 및 역학적 부담을 
조사합니다. 당사는 국가들이 인식을 구축하고, 
예방을 우선시하고, 조기 탐지 및 진단을 
개선하며 고품질 치료를 반드시 이용하게 하는 
방식을 분석합니다.

당사의 목적은 세계 전반에서 뼈 건강 진료를 
개선하기 위해 의료 전문가, 정책 입안자 및 시민 
사회를 한데 모아 일생 동안의 뼈 건강에 대한 
통합 진료 경로를 구축하고 강화하는 것입니다. 
세계적으로 효과적인 의료 시스템에서 근거 기반 
모범 실무를 분석하여 이를 이루고자 합니다.

이코노미스트 인텔리전스 유닛은 뼈 건강 분야 
중 의료 정책 및 시스템 개발에서 우수 실무의 
주요 구성 요소를 통합한 뼈 건강에 대한 통합 
진료 경로의 중요한 요소를 식별하는 데 도움을 
주도록 근거 검토를 수행하고 5개월에 걸쳐 매달 
전문가 패널 회의를 소집했습니다. 이와 더불어, 
당사의 연구자들은 전 세계 전문가와 일련의 
면담을 실시했습니다. 이 글로벌 보고서와 함께 
출판된 본 연구의 결과로, 당사는 뼈 건강에 대한 
통합 진료 경로를 가지는 것에 대한 이론적 근거를 
제시하는 정책 브리핑 문서를 작성했습니다. 그 
간결한 특성으로 인해, 정책 브리핑 문서는 의료 
정책 분야에서 일하는 사람들을 위하여 설계된 
이 보고서의 유용한 부속물입니다.

연구 프로그램은 Amgen의 의뢰를 받아 
진행됐습니다. 고견과 경험을 공유해주신  
다음 분들께 감사 드립니다.

전문가 패널
• Robert Blank 교수, Professor Emeritus of 

Medicine위스콘신 의과대학 의학 명예교수,  
호주 가반의학연구소 Visiting Scientist

• Cyrus Cooper 교수, OBE, 류마티스내과 교수  

및 MRC Life Course Epidemiology Unit(LEU) 
디렉터, 사우샘프턴 대학교 의학부 부회장, 영국 
옥스퍼드 대학교 Nuffield 정형외과, 류머티즘학  
및 근골격학부 역학 교수

• Michael Graven 교수, 달하우지 대학교 

교수(퇴임함), 미국 의료정보학회 전 회장

• Samuel Hailu 박사, 아디스아바바 대학교 정형외과 

외상 및 관절성형외과 전문의, 에티오피아 Tikur 
Anbessa (Black Lion) 전문 병원

• Phillippe Halbout 박사, 스위스 

국제골다공증재단(International Osteoporosis 
Foundation, IOF) 이사장

• Teréza Hough, 북아프리카 골다공증재단 이사장

• Andréa Marques 박사, Centro Hospitalar e 

Universitário de Coimbra 류마티스학부, 포르투갈 
보건 과학 연구팀(Nursing, Health Sciences 
Research Unit) 간호직

• Eugene McCloskey 박사, 성인 골 질환 교수, 건강 

수명 연구소(Healthy Lifespan Institute) 근골격 
노화 통합 연구를 위한 MRC 대 관절염 센터(MRC 
Versus Arthritis Centre) 소장, 영국 셰필드 대학교 
종양학 및 대사학과 Mellanby 근골격 연구 센터

• Rosa Maria Pereira 박사, Hospital das Clinicas 

HCFMUSP 류머티즘학과, 브라질 상파울루 대학교 
의과대학 학부 교수

• Lisa Qualls, American Bone Health(미국 

골건강단체) 소속 Partner Relations 이사
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• Jean-Yves Reginster 교수, 벨기에 리에주 대학교 

MD, PhD, 킹 사우드 대학교

• Kanwaljit Soin 박사, 정형외과 및 손 외과의사, 전 

싱가포르 지명 국회의원, 성공적인 노화를 위한 여성 
이니셔티브 설립 회장, 싱가포르 ‘Silver Shades of 
Grey: Memos for Successful Ageing In the 21st 
Century(은빛 노년기: 21세기의 성공적인 노화를 
위한 메모)’ 저자

• Maria Belen Zanchetta 박사, IDIM 의료 및 학술 

이사, 살바도르 대학교 골학 및 미네랄 대사학  
석사 과정 이사, ASBMR 멤버십 참여 위원회  
회원, LATAM ASBMR 앰배서더, 아르헨티나  
국제 골다공증 재단 지역 자문위원회

외부 자문 위원
• Liesbeth Borgermans 박사, 벨기에 겐트 대학교 

공중보건 및 1차 의료과 의학 및 보건 과학 학부 1차 
진료 교수

인터뷰 대상자
• Gemma Adib 박사, 시리아 국립 골다공증 

소사이어티 창립자 겸 회장, 국제 골다공증 재단 
지역 이사, RAC 자문위원회 위원장, 시리아 범아랍 
골다공증 협회(PAOS) GS

• Paul Anderson 박사, 미국 위스콘신 대학교 

정형외과 및 재활학과 교수

• Bruno Boietti 박사, 부에노스 아이레스 Hospital 

Italiano 의료전문가, 아르헨티나 보건부 자문위원

• Matthew Costa 교수, 옥스퍼드 대학교 정형외과 

외상 교수, 영국 존 래드클리프 병원 명예 자문 외상 
외과의사

• Juliet Compston 교수, 영국 케임브리지 

바이오메디컬 캠퍼스 골 의학 명예교수

• Greg Lyubomirsky 박사, 호주 골다공증 학회 CEO 

• Jay Magaziner 박사, 전염병학 및 공중보건과장, 

미국 메릴랜드 대학교 노화 연구 센터 소장

• Polyzois Makras 박사, 내분비학 및 당뇨과 고문 

내분비학자, 그리스 251 헬레닉 공군 및 VA 종합병원 
의학 연구 부서장

• Paul Mitchell 박사, 뉴질랜드 Synthesis Medical 

Limited 설립자

• Sonia Cerdas Pérez 교수, 코스타리카 대학교 

내분비학 교수, Hospital CIMA 내분비학자, 
코스타리카의 코스타리카 폐경기 및 골다공증  
협회 설립자

• Leith Zakraoui 교수, 튀니스 대학교 의과대학 

류머티즘학 교수, Hospital Mongi Slim La Marsa 
류머티즘과장, 튀니지의 튀니지 골다공증 예방 
협회(TOPS) 설립자

또한, 뼈 건강 관련 단체의 다양한 
이해당사자들의 전문성으로부터 배워야 했던 
이 주제에 대한 많은 비공식적인 대화와 기회에 
대하여 그들에게 감사드립니다.

이 연구는 이코노미스트 인텔리전스 유닛 
헬스케어 팀이 2020년부터 2021년까지 
실시했습니다. 이 보고서의 내용은 전적으로 
이코노미스트 인텔리전스 유닛에서 책임집니다. 
이 보고서에 표현된 연구결과 및 견해가 반드시 
의뢰자의 견해를 반영하는 것은 아닙니다. 
Amanda Stucke, Taylor Puhl, Marcela 
Casaca, Giulia Garcia, Lorena Perez로 구성된 
이코노미스트 인텔리전스 유닛 팀의 의견을 받고 
Mary Bussell 박사가 본 연구를 이끌었습니다. 
본 보고서는 Mary Bussell의 도움을 받아 
Taylor Puhl가 작성했으며 Janet Clapton이 
편집했습니다.
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이 보고서의 목적은 뼈 건강에 대한 통합 진료 경로를 생성하기 위해 뼈 건강에 대한 현재 환경을 

전반적으로 탐색하고 관련성 있는 모범 실무를 제시하는 것입니다. 국가의 의료 시스템에 뼈 건강에 

대한 통합 진료 경로를 포함시키면 적합한 의료 전문가가 적합한 진료를 적합한 시점에 시행하도록 

하는 종합적인 대응이 가능해져 환자의 전 생애에 걸쳐 한 개인에 대한 치료의 지속성이 생기게 됩니다. 

정책 탐색은 세계 보건 기구(WHO) ‘건강 노화 10년 사업(Decade of Healthy Ageing) 2021~2030’에 

맞추어 실시되었습니다. 이 계획은 노인들, 그 가족의 삶과 그들이 살고 있는 지역사회에서의 삶을 

개선시키기 위하여 정부, 학계, 민간 부문, 시민 사회 등 다수의 이해당사자 간의 연대를 구축하는 

세계적인 협력입니다.

이 작업은 혁신과 변화에 대한 플랫폼을 제공함으로써 건강 노화 10년 사업의 우선순위에 적합합니다. 

통합 진료 경로는 뼈 건강에 대한 치료의 서로 다른 측면들을 통합하기 위한 중요한 도구입니다. 

의료 성과를 개선하기 위한 서비스의 조화와 포괄성을 확장시키기 위하여 이 경로는 다음의 통합을 

포함합니다.

• 일차 및 이차 의료: 수명 기반 접근법

• 진료 전달 및 서비스 제공

• 약리학적 및 비-약리학적 접근법

• 건강의 사회적 요인

이 보고서는 전 세계 뼈 건강의 치료를 개선하기 위해 특히 의료 전문가, 정책 입안자, 시민 사회를 

한데 모으는 것에 중점을 두고 있습니다. 이 보고서는 SARS-CoV-2 대유행 기간 동안 작성되고 

출판되었습니다. 의료 시스템이 이 상황에 맞서는 것에만 거의 전적으로 초점을 맞추어야 했지만, 

당사는 코로나를 이겨낸 후 오랫동안 지속될 다른 긴급한 의료적 요구를 망각해서는 안됩니다. 국가는 

고령층이라는 가장 취약한 인구를 보호하기 위해 구비된 탄력 있는 의료 시스템을 구축해야 합니다.  

전 세계적으로 현재 어느 때보다도 빠르게 인구가 노화하는 상황에서, 고령층을 더 잘 치료해주는  

의료 시스템을 준비하고 가능하게 하는 작업이 매우 중요합니다. 이 보고서는 진료 경로의 어떠한  

특정 부분에 대한 심도 있는 분석을 제공하기보다, 사람의 일생에 걸친 뼈 건강에 대하여 완전히  

통합된 진료 경로를 구축하는 데 필요한 요소들의 개요를 제시하고자 합니다.

주요 결과는 다음과 같습니다:

• 일차 의료 제공자가 뼈 건강을 다루기 위한 지식과 도구를 갖추는 것이 중요합니다. 뼈 건강에 대한 

많은 진료 지침들이 존재하지만, 일차 의료 제공자의 특정 요구를 언급하는 것은 많지 않습니다. 

개인은 보통 일차 의료 제공자를 통해 의료 시스템을 처음 접하고, 일부 시스템에서는 이러한 일반 

개업의들이 추후 진료에 대한 관문이 됩니다. 그러므로, 이러한 전문가들은 치료 결과 및 그들의 

환자의 행동에 강력한 영향을 미칩니다.

사업 개요



© The Economist Intelligence Unit Limited 2021

7
뼈 건강에 대한 통합 진료 경로

글로벌 정책의 개요

• 이차 의료에서 종합적인 팀을 구축하는 것은 뼈 건강을 위해 대단히 중요합니다. 오직 뼈 건강만 

담당하는 임상 전문의는 없습니다. 서로 다른 유형의 전문성을 가진 제공자들이 총체적이고 

효과적인 진료를 해야 하므로, 한 가지만 담당하여 치료하는 방식의 경우, 인체 의료 중 이 영역과 

관련하여 진료를 전달하는 것이 어려워질 수 있습니다. 이것은 임상적 환경뿐만 아니라 생애 과정에 

걸쳐 공중 보건 및 환자를 위한 사회적 서비스와 같은 분야에서도 전문가들을 활용한다는 뜻입니다.

• 모든 골절을 외상과는 대조적으로 뼈 건강의 문제로서 조사합니다. ‘취약성’이라는 용어는 낙인을 

찍는 것일 수 있으며 취약 골절을 경험한 개인에 대해 할 수 있는 것이 없다는 것을 암시할 수 

있습니다. 사실, 모든 골절은 특히 노령 인구에서 발생한 경우 적절히 조사되어야 합니다.

• 만년에 좋지 않은 뼈 건강을 경험하는 것은 불가피합니다. 이러한 질병으로 인한 골다공증 및 

골절은 노화의 일상적인 부분이 아닙니다. 이러한 결과의 발생을 예방하도록 취할 수 있는 수단들이 

있습니다. 교육과 고양된 인식을 통해 사람들의 의료 이해도를 개선시키면 선별 검사 및 치료와 같은 

예방적 수단에 대한 참여도를 증가시킬 수 있습니다.
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불량한 뼈 건강의 부담
전 세계적으로 기대 수명이 증가함에 따라, 불량한 뼈 건강의 부담도 함께 증가합니다. 불량한 

뼈 건강은 넓은 범위의 질병을 아우르지만, 골다공증 및 취약 골절의 누적 부담으로 가장 자주 

정량화됩니다. 뼈 건강은 사회에 건강 부담을 줄 뿐만 아니라, 처음부터 이러한 비용이 많이 드는 

질환이 발생하는 것을 예방하기 위해 더 많은 것을 할 수 있는 경우에도 의료 시스템에서 이러한  

질환을 관리하고자 애씀에 따라 뼈 건강의 재정적 부담이 점점 증가하게 됩니다.

골다공증은 낮은 골밀도(bone mineral density, BMD) 또는 뼈 조직의 악화라는 특징을 보이고 이는 

전 세계적으로 가장 널리 퍼진 뼈 질환입니다.1 전 세계적으로 2억명 이상의 사람들에게 골다공증이 

발병한 것으로 추정됩니다.2 노령은 성별이나 인종과 같은 변동 불가능한 기타 인자와 마찬가지로, 

골다공증 발생에 대한 유의한 위험 인자입니다.3 변동 가능한 인자들은 다른 만성 질환의 인자들과 

유사하며 그 중에서도 체중 부하 운동의 부족, 흡연, 유해한 알코올 사용, 칼슘과 비타민 D가 부족한 

식단을 포함합니다.4 유일한 해결책은 아니지만, 불필요한 위험의 최소화 및 건강한 생활습관을 

촉진하기 위한 행동 변화는 골다공증 및 기타 만성 질환에 대한 위험을 줄이는 데 기여할 수 있습니다.

취약 골절은 일반적으로 정상적인 건강한 뼈를 부러뜨리지 않을 정도의 손상으로 인한 골절입니다.5 

골다공증에 의해 가장 흔히 유발되며 골다공증-관련 골절 또는 골다공성 골절이라고도 불립니다. 이 

보고서는 취약성이라는 용어와 종종 동반되는 낙인을 피하고자 후자의 두 용어, 골다공증-관련 골절 

및 골다공성 골절을 활용합니다. 골다공성 골절의 비율은 증가하고 있으며 그림 1에서 보여주는 바와 

같이, 세계 모든 지역에서 계속 증가할 것으로 예상됩니다. 전 세계 의료 시스템은 계속 직면하게 될 

골절의 증가에 반드시 대비해야 합니다.

배경

출처: Friedman and Mendelson, 20146 Cooper et al.에서 최초 출판 1992.7

그림 1
1990년, 2025년, 2050년 골다공성 고관절 골절의 지역별 유병률6
’000s
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예상되는 이런 골절 증가의 대부분은 전 세계적으로 예상되는 60세가 넘는 인구의 증가 때문일 수 

있습니다. 이 연령 집단 사람들의 수는 2050년까지 두 배 이상 그리고 2100년까지 세 배 이상이 될 

것으로 예상되며, 80세 이상 사람들의 수는 2050년까지 세 배가 될 것으로 예상됩니다.8 이는 전 

세계적 의료 시스템 뿐만 아니라, 재활 프로그램 및 장기 치료 시설과 같은 기타 노인 진료 서비스에도 

고유한 부담을 줍니다. 노인 숫자가 증가하면 국가들의 다양한 인구 통계학적 및 의료 시스템의 

상황을 고려하는 개별화된 솔루션을 통해 반드시 해결되어야 하는 새로운 진료 요구의 물결이 일어날 

것입니다. WHO는 건강 노화 10년 사업 2021~2030을 통하여 이러한 국제적인 요구를 다루고자 

했습니다. 이 계획은 노인들, 그 가족의 삶과 그들이 살고 있는 지역사회를 개선시키기 위하여 정부, 

학계, 미디어, 민간 부문, 시민 사회를 포함한 이해당사자들의 세계적인 협력입니다. 이 프로그램 최종 

목표는 통합 치료를 위한 인적 자원을 보장하고 투자에 대한 경제적 사례를 정의하는 것을 포함하여 

실재하는 성과를 달성하는 것입니다. 건강 노화 10년 사업에 대한 10가지 우선순위의 전체 목록은  

부록 1에 포함되어 있습니다.

성별은 골다공증에 대한 유의한 위험인자이므로 또 다른 주요한 인구 통계학적 고려사항입니다. 폐경 

후 여성들은 그림 2에서 보여주는 바와 같이, 과다할 정도로 골다공증 및 골다공증-관련 골절에 영향을 

받습니다. 국제 골다공증 재단(The International Osteoporosis Foundation, IOF)은 50세가 넘는 여성 
3명 중 1명이 골다공증에 의해 유발된 골절을 경험하는 반면 남성은 5명 중 1명이 동일한 결과에 직면할 

것이라고 보고합니다.9 여성의 경우 당뇨병, 심장마비 또는 유방암보다 골다공증으로 인한 입원 일수가 

더 깁니다.9 

골다공증은 골절이 발생할 때까지 개인이 일반적으로 알아차릴 수 있는 증상을 경험하지 않으므로, 

종종 침묵의 질환이라고 불립니다. 뼈 건강은 무증상의 특성으로 인해, 종종 간과되고 그로 인해 예방에 

기울이는 관심이 부족해집니다. 일차 예방은 첫 골절이 발생하는 것을 예방하는 중재를 의미합니다. 

초기 골절 이후 조치를 취하는 것이 중요합니다. 이전 골절로 인해 추가 골절이 발생할 위험은 최대 
86% 증가합니다.11 최초 골절은 경고 신호로 작용하므로, 추가 골절의 위험을 줄이기 위한 이러한 

노력은 이차 예방이라고 불립니다. 일차 및 이차 진료의 의료 전문가들이 관여하는 뼈 건강에 대한  

통합 진료 경로의 생성에는 일차 및 이차 예방 모두가 중요합니다.

출처: Odén et al., 2015.

그림 2
10년의 주요 골다공성 골절의 가능성을 가진 개인의 수
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불행히도, 골다공증은 다른 장기간 질환만큼 동일한 수준의 관심을 끌지 않습니다. 골다공증은 다른 

만성 질환만큼 치명적으로 인식되지 않는 반면, 결과적으로 발생하는 골절은 골다공증 환자들에게 

심각한 위험을 야기합니다. 고관절 골절을 경험한 사람은 이를 경험하지 않은 사람들에 비해 단기 

및 장기 사망률이 모두 증가할 위험에 처해있습니다.12 척추 및 대퇴부 골절과 같은 비-고관절 골절의 

경우에도 실제 동일하나,13 사망 위험 및 위험 관리에 대한 인식은 여전히 명백하게 부족합니다. 그러나 

사회에서의 골다공성 골절의 실제 의료 부담을 더 잘 나타내기 위해 사망률 이외의 지표를 사용할 수 

있습니다. 골절은 사망 위험을 증가시킬 뿐 아니라, 삶의 질 또한 크게 감소시킵니다. 골다공증-관련 

골절은 종종 사회적 분리, 우울, 통증 및 이동성과 독립의 상실을 야기합니다.14 

질병 부담을 이해하기 위해 질 보정 수명(Quality-adjusted life years, QALYs)으로 삶의 질과 양을 

측정합니다. 1 QALY는 완벽히 건강한 상태로 1년을 사는 것과 동일합니다. 골다공성 골절로 인해 

손실된 QALY는 유럽의 가장 큰 5개 국가들(프랑스, 독일, 이탈리아, 스페인, 영국) 및 스웨덴에서 
2017년부터 2030년까지의 기간 동안 증가할 것으로 예상됩니다.15 장애 보정 수명(Disability-adjusted 
life years, DALYs)은 유병률(건강 약화 및 장애) 또는 조기 사망으로 인해 손실된 년수로 표현되는 

전반적인 질병 부담을 측정합니다. 전 세계 장애의 두 번째 큰 원인은 근골격 질환입니다. 이는 

세계적으로 총 DALYs의 6.8%를 유발합니다.16 기타 질환에 대한 평균 증가는 33%인 반면, 근골격 

질환에 대한 DALY 숫자는 1990년 이래로 45%까지 증가했습니다.10 노령 인구의 증가와 함께, 골다공증 

및 골다공증-관련 골절과 관련된 건강 위험 및 문제는 향후 몇 년 내에 계속 증가할 것으로 예상됩니다. 

이렇게 증가하는 의료 부담과 더불어 의료 시스템 및 개인이 받는 경제적인 부담도 함께 증가합니다.

불량한 뼈 건강으로 인한 경제적 부담
2010년 유럽연합(EU)에서 골다공성 골절에 €374억의 비용이 들었으며, 비용은 2025년까지 25% 

증가하여 총 €468억이 될 것으로 예상됩니다.17 세계의 기타 고소득 국가들도 동일한 방향으로 

나아가고 있습니다. 2018년 미국에서 골다공성 골절에 $520억의 비용이 들었으며, 이는 2040년까지 
83% 증가하여 $950억이 될 것으로 예상됩니다.18 골절의 직접 비용은 지속적인 부담일 뿐 만 아니라, 

골다공증의 존재는 일반적으로 하나 이상의 다른 주요 만성 질환(심장 질환, 우울증, 만성 폐쇄성 폐 

질환(chronic obstructive pulmonary disease, COPD), 당뇨병으로 정의됨)을 동반합니다. 골다공증 

및 최소 다른 하나의 주요 만성 질환을 앓는 개인들은 골다공증이 없는 만성 질환을 관리하는 것보다 
13~23% 더 높은 의료 비용에 직면합니다.19 골다공증은 다른 건강 후유증의 영향에 의해 악화되므로 

의료 시스템에 대한 전반적인 비용을 증가시킵니다.

우리는 사람들의 수명이 더 길어지고 있음을 인식하고, 기본적인 관찰과 건강한 노화를 촉진하기 

위한 요건의 차이를 구분할 수 있어야 합니다. 개인 및 그 가족이 골다공증에 대한 비용 일부를 부담할 

수 있으나, 가장 큰 비용을 부담하는 것은 바로 의료 시스템입니다. 개인의 수명이 더 길어지면서 

일반적으로 은퇴 후 살아가는 기간도 길어지며 결국, 의료 시스템에 다시 기여할 수 있는 금액은 

감소합니다. 2016년 EU에서 65세 이상 1명 당 노동 연령은 3.4명이었습니다.20 2050년까지 65세 이상 
1명 당 노동 연령은 2명 미만이 될 것으로 예상됩니다.21 이 현상은 전 세계적으로 발생하며 노령 의존 

비율이 이를 따라잡을 수 있습니다. 
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이러한 비율은(종종 백분율로 표현됨) 65세 이상, 또는 노동 연령(15~64세 사람들로 정의)의 100명 당 

사람의 수로 표현됩니다. 그림 3에 표시되었듯이, 이 비율은 2050년까지 세계 모든 지역에서 증가할 

것이며, 유럽 및 북미와 같은 일부 대륙에서는 다른 곳들보다 더 빠르게 증가하고 있습니다.

지표가 결코 완벽한 것은 아닙니다. 이것은 향후 몇 십 년 후에 국가들이 직면할 가능성이 있는 부담을 

보여주기 위한 가공되지 않은 대용물을 의미합니다. 젋은 세대는 증가된 요양 비용을 과세로 보조하는 

것과 같은 조치를 통해 노인 인구를 돌보는 데 자금을 조달할 뿐만 아니라 간병인으로서 일부 책임을 

맡게 되기 때문에 노인 비노동 인구의 증가는 젊은 세대에게 시간과 자원의 측면에서 더 큰 부담을 줄 

것입니다. 골다공증 및 관련 골절이 증가하는 경향을 관리할 지역 및 국가적 자원을 적절히 계획하고 

배분하지 않는다면, 향후 수십 년 동안 국가에 영향을 미칠 결과로서 피할 수 있는 건강 및 경제적 

부담이 발생할 가능성이 있습니다.

많은 국가들에서, 사람들은 더 오래 계속 일하고 있으며 과거보다 더 고령에서 은퇴하고 있습니다. 

이것은 부분적으로 개선된 건강 및 웰빙뿐만 아니라 연금 및 은퇴 프로그램의 개혁으로 인한 

것입니다.23 영양의 발전, 과학적 이해 및 의료 질의 향상을 통해 수명이 향상되었지만, 고령 근로자는 

젊은 근로자에 비하여 직장에서 골절 및 치명적인 사고에 처할 위험이 더 큽니다.24 은퇴 연장을 

제정하는 정책은 연금 시스템 및 은퇴 프로그램에 대한 부담을 완화시키는 데 도움이 될 수 있으나, 

이는 노동 인구에서 골다공성 골절의 비율이 증가할 가능성이 크다는 것을 의미합니다. 궁극적으로 

이것은 직장에서의 생산성 손실 및 세금이 투입된 의료 시스템에 대한 상응하는 재정적 압박 증가를 

야기할 수 있습니다.

출처: 미국, 경제 사회 사무국, 인구 동태, ‘세계 인구 전망 2019.’

그림 3
지역별 노령 의존 비율
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불량한 뼈 건강은 은퇴를 앞두고 있는 노인들에게만 영향을 미치지 않습니다. 2017년 프랑스, 

독일, 이탈리아, 스페인, 스웨덴, 영국에서 골다공증-관련 골절로 인해 7,600,000일 이상의 병가가 

쓰였습니다.25 골절을 겪은 개인들이 일을 할 수 없을 뿐만 아니라, 가족과 친구들도 종종 돌봄을 

제공하기 위해 직장에서 휴가를 사용해야 합니다. 비공식적인 돌봄이라고도 하는 이 귀중한 투입은 

일반적으로 개인적인 친분을 가진 개인에게 무보수로 돌봄을 제공하는 친지나 친구를 의미합니다.26 

고관절 골절을 경험한 개인의 최대 56%가 비공식적인 간병인에게 의존하게 됩니다.27 비공식적인 

돌봄의 제공은 정량화하기 어렵지만 가족과 고용주 모두에게 상당한 재정적 부담이라는 것은 널리 

인식되고 있습니다.28 

자료는 골다공증-관련 골절의 발생 증가에서 보여질 수 있는 불량한 뼈 건강의 인식 부족을 

나타냅니다. 이것은 과소 진단으로 인하여 효과적인 치료에 대한 접근 결여로 악화되며 불량한 뼈 

건강의 비용을 더욱 악화시킵니다. 골다공성 골절을 겪은 환자의 20%만이 골절 다음 년도에 치료를 

받습니다.29 이것은 종종 치료 격차로 표현되며, 이는 치료가 필요한 개인의 숫자와 비교하여 치료를 

받은 개인의 숫자 간 격차를 의미합니다. 치료 격차는 세계 전반에서 다양하나, 그것이 존재한다는 

사실이 우려의 원인이므로 해결되어야 합니다.

골다공증 및 골다공증-관련 골절로 인한 건강 및 경제 비용의 심각한 증가가 불가피한 것만은 아닙니다. 

골다공증을 확인하고 치료하는데 진전이 이루어지고 있으나, 이러한 진전은 전 세계 인구가 노화하는 

속도를 따라잡지 못합니다. 국가의 고유한 부담을 이해하고 정량화하며, 그 부담에 대한 인식을 

구축하여, 이를 해결하기 위한 모범 사례를 적용하면 이런 엄청난 추정치를 완화할 수 있습니다.
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진료 경로의 요소

일차 의료(Primary Care) 강화
지속적인 자료 수집에 근거한 위험 평가 도구

예방은 골다공증 및 골다공성 골절의 향후 부담을 줄이기 위해 취할 수 있는 가장 중요한 조치입니다. 

골절 위험이 가장 높은 개인을 식별하는 것은 일차 예방 조치를 시행하는 첫 단계입니다. 이러한 개인을 

식별하기 위한 많은 도구와 전략이 존재합니다.

개인들의 위험을 이해하면 더 빨리 조치를 취할 수 있습니다. 생활습관 변화가 채택될 수 있으며 

치료가 더 빨리 시작될 수 있습니다. FRAX® 도구로 체질량 지수, 이전 골절, 연령 및 골절 가족력 등 

일련의 자료를 입력하여 골절에 대한 예상 위험을 계산합니다. 이렇게 자료를 입력하면 일차 진료에서 
FRAX®를 쉽게 시행할 수 있습니다. 이 도구는 73개국에서 이용 가능하며 세계 인구의 80% 이상에 

적용됩니다.30 BMD도 입력 가능한 자료이지만, 개인 위험의 계산에는 필요하지 않습니다. 이런 중요한 

측면으로 인해 BMD를 판정하기 위해 사용되는 검사인, 이중 에너지 X-선 흡수계측법(dual-energy 
X-ray absorptiometry, DXA)을 사용하지 않는 지역에서 FRAX® 모델을 사용할 수 있습니다. FRAX®는 

또한 특정 골다공증 영역(T 점수 ≤ -2.5)에 있는 BMD를 가지지 않았으나, 여전히 골절의 위험이 있는 

개인인 경우 특히 유용합니다. Garvan, QFracture® 및 골다공증 위험 평가 도구(Osteoporosis Risk 
Assessment Instrument, ORAI)와 같은 기타 효과적이고 검증된 모델들이 존재하지만, FRAX®는  

골절 위험 평가에 대한 전 세계적인 골드 스탠다드가 되었습니다.30 

FRAX® 위험 계산의 핵심은 한 국가에서의 골절의 역학 및 사망률입니다. 두 국가가 동일한 부담을 

경험하지 않으므로, FRAX®로 전반적인 위험 계산에 필요한 역학 자료를 편집하여 국가별로 가장 

효과적으로 활용할 수 있습니다. 역학 자료에 대한 필요가 FRAX®를 위해 중요하기만 한 것이 아닙니다. 

국가 및 지역적 수준에서 정책을 이끌고 자원 배분을 결정하려면 강건한 데이터가 필요합니다.  

문제의 정도를 입증하는 적합한 데이터가 없다면, 문제를 해결하기 위한 노력은 결국 발생하는  

경우 무계획적으로 될 수 있습니다.

FRAX® 측정이 포함될 수 있는 선별 검사는 일차 예방에서 사용되는 또 다른 잠재적으로 효과적인 

도구입니다. 골다공증에 대한 선별 검사는 조기 진단의 가능성과 행동 변화 및 조기 치료를 통한 향후 

후유증을 완화시키기 위한 단계의 시작이 됩니다. 선별 검사와 골절 위험 평가가 병행될 때 골다공성 

골절이 유의하게 감소하는 것으로 관찰되었으며,31 자신만의 위험 평가법을 사용하더라도 위험을 

초기에 평가하고 임상적 결정을 뒷받침하는 데 효과적인 방식이 될 수 있습니다. 전 세계 전문가들은 

서로 다른 인구에서 골다공증 부담은 다양하므로 무엇이 효과적인 선별 프로그램인지에 대하여 

다양한 의견을 가지고 있습니다. DXA를 이용하는 선별 검사가 완벽한 도구는 아니지만, 정량적 컴퓨터 

단층촬영(quantitative computed tomography, QCT)을 이용한 뼈 강도 검사와 같은 추가적인 측정과 

병행할 때 더 효과적인 것으로 확인되었습니다.32, 33 선별 검사를 하여도, 근본적인 사항은 여전히 남아 

있습니다. 선별 전략은 국가의 요구 사항을 충족하고 기술적 가용성에 탄력적으로 적응할 수 있도록 

검사 전략을 조정해야 합니다.
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신뢰할 수 있는 역학 자료는 국가의 부담을 입증하는 것뿐만 아니라, 유효성을 나타내기 위해 많은 수의 

참여자를 필요로 하는 중재 임상시험과 같은 과학적 연구에도 필요합니다.34 이런 경우에 가장 유요한 

자료의 유형은 골절 레지스트리에서 얻습니다. 이러한 레지스트리는 종종 고관절 골절에 대한 자료를 

수집하는 것으로 시작되나 다른 골다공성 골절에 대한 자료를 포함하는 것으로 확장될 수 있습니다. 

골절 레지스트리에 포함된 자료는 제공되는 서비스의 질을 개선하고,34 궁극적으로 더 나은 방향의 

임상 관행으로 변경하기 위한 기준을 만드는 데 있어 여러 의료 기관의 성과를 벤치마킹하는 데 사용될 

수 있습니다. 레지스트리의 질은 국가별로 다양하나, 그것이 지지하는 자료 수집에 대한 근거-기반 

접근법은 지역 및 국가 규모에서 예방 조치의 유효성을 입증할 수 있습니다. 그러므로 이를 사용하면 

추가 조사도 보장됩니다.

의사들의 업무 흐름도에 지침 통합하기

선별 검사, 위험 평가 도구 및 강력한 자료 수집은 의사가 일상적인 환자 진료에 뼈 건강 평가를 

포함시킬 수 없는 경우 모두 의미가 없습니다. 일차 의료 제공자는 의사 결정에 영향을 미칠 수 있는 

정보를 제공함으로써 환자의 행동에 강력하게 영향을 미칠 수 있습니다.35 일차 의료 제공자가 뼈 

건강에 대하여 제대로 논의하지 못하면, 환자는 자신의 골격 건강에 대하여 생각해야 한다는 것이나 
DXA 선별 검사 받기 또는 기타 위험 평가를 지속하는 것의 중요성을 이해해야 한다는 것을 모를 수 

있습니다.35 일차 의료 제공자를 위한 지침에 대하여 간결하고 통합된 접근법으로 보완된 개선된 임상 

교육은 뼈 건강 평가의 중요성을 인식하고 환자와의 의사소통의 중요성을 강조하며 골절 위험을 

평가하는 데 사용할 수 있는 효율적인 도구를 보여줌으로써 이러한 문제를 완화하는 데 도움이 될  

수 있습니다.

2020년에 포르투갈의 일차 의료 병원들 간의 파트너쉽 네트워크를 통해 일차 진료 환경에서 골다공증 

및 골절 위험 선별 검사 프로그램의 시행을 위한 지침이 마련되었습니다.36 지침은 간호사가 뼈 건강 

진료를 꼭 받으려고 하지 않는 남성과 여성에게 제공되는 일상적인 진료에서 FRAX® 위험 계산을 

시행하도록 설계되었습니다. 이것은 이러한 간호사와 상호작용하기 전에 고려하지 않았을 수도 있는 

질병의 위험 인자에 대한 이해를 개선하기 위해 사람들에게 다가갈 수 있는 유용한 방식입니다. 이 

지침은 또한 조치 계획을 개발하는 방법에 대하여 조언합니다. FRAX® 결과에 따라 권고사항에는 

건강한 습관에 대한 환자 교육, 전문의에 대한 치료 의뢰, 치료의 시작과 같은 다양한 옵션이 

포함됩니다. 이 프로그램은 뼈 건강에 대하여 의료 전문가를 교육하면서 일상적인 일차 의료에서  

선별 프로그램을 실제로 포함시키는 방법의 대표적인 예시입니다. 전체 경로에 대한 도표를 부록  
2에서 볼 수 있습니다.

일차 의료는 모든 연령 집단의 뼈 건강에 대한 통합 치료에 포함되어 진료가 적시에 최대한 효과적으로 

제공되고, 건강 증진 기회가 최대화되는 것을 보장해야 합니다. 일차 진료 제공자들만 전적으로 이런 

부담을 지지만, 교육 자원 및 효율적인 도구(이차 진료 전문의로부터의 지원 포함)를 구비시키면 

환자에게 개선된 뼈 건강 진료를 제공할 수 있습니다. 일차 진료 의사에게 제공되는 가장 중요한 

자원 중 하나는 현지에 맞게 각색된 지침입니다. 이러한 지침마다 차이가 있습니다. 전 세계적으로 

골다공증에 대한 지침이 200개 이상 존재하지만, 현지 상황에 특히 중점을 두고 일차 의료 제공자의 

어려움과 요구를 다루는 것은 거의 없습니다. 일생 동안 뼈 건강을 위한 포괄적인 진료를 제공하는 

데 일차 의료를 더 잘 통합시킬 수 있는 기회가 있습니다. 당사는 골다공증 예방과 치료를 핵심 구성 
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요소로 포함하는 뼈 건강 접근법을 아우르는 진료 경로가 나오기를 간절히 바라고 있습니다. 의료 

시스템을 통해 뼈 건강 질환들의 우선순위 매기기, 효과적인 평가를 의사 업무흐름도에 통합시키는 

도구를 개발, 개선 및 활용하기, 그리고 일차 의료에서 뼈 건강 질환을 관리하기 간의 균형을 찾아야 

합니다.

종합적 진료를 운영하기

뼈 건강에 대한 통합 진료 경로를 만들기 위해서는 일차 및 이차 의료를 위한 종합 전문가 팀이 

필수적입니다. 간호사, 물리치료사, 약사 등의 의료 전문가는 일생 동안 개인의 요구를 충족시키는 

진료 경로에 꼭 필요합니다. 뼈 건강과 관련된 환자의 모든 요구를 해결하기 위해서는 사회 관리 및 

공중 보건 부문으로부터의 특화된 개입으로 통합된 임상 경로를 보완해야 합니다. 보행 능력 또는 

낙상 빈도 평가와 같은 측정을 통해 개인의 기능적인 역량을 이해하는 것은 개인의 요구를 확실히 

종합적으로 인식할 수 있는 방법입니다. 골다공증 및 골다공성 골절을 앓는 사람들은 진료의 비-임상적 

측면을 해결하기 위해 사회 복지 및 공중 보건에서 제공하는 서비스에 더 자주 의존해야 합니다. 이런 

서비스에는 근육 강도 개선을 위한 지역 사회 행사 프로그램에 참여하기, 진료를 위한 왕복 교통편 

확보하기, 재활 서비스 및 기타 필수 활동의 주최 찾아보기가 포함될 수 있습니다. 의료 시스템에 

들어가기 전뿐만 아니라 시스템에서 나온 후에도 개인의 뼈 건강 요구 사항을 평생 통합 진료 경로로 

해결해야 합니다.

골다공증-관련 골절의 다원적 특성 때문에 환자를 제대로 치료하려면 다양한 의료 전문가의 의견이 

필요합니다. 오직 뼈 건강에 중점을 둔 단일 임상 전문 과목이 없다는 사실은 진료의 책임이 여러 

의사에게 있으며, 분명한 커뮤니케이션 경로와 합의된 모범 사례가 없다면 환자는 지속적인 진료를 

받지 못하거나 필요한 진료를 완전히 놓칠 수 있다는 것을 의미합니다. GP, 정형외과 의사, 내분비과 

의사 또는 류마티스 의사 간의 진료 및 커뮤니케이션 격차를 경험한 뼈 건강이 불량한 개인에게는 진료 

의뢰 절차가 본질적으로 복잡합니다. 진료 의뢰 결정을 내리고 뒤이어 서비스 확인 및 제공자 선정을 

해야 합니다. 진료 의뢰는 거기서 끝나는 것이 아닙니다. 그 후 다양한 제공자 간의 상호작용과 관련된 

진료 의뢰 커뮤니케이션을 하는 것이 더욱 중요해집니다. 모든 진료 제공자가 환자에 대한 중요 정보를 

이용할 수 있어야 하나, 이 과정의 복잡성과 다양성 때문에 종종 품질 손실과 비용 증가가 발생합니다. 

그러므로 환자에 대한 성과를 향상시키기 위한 결정이 내려지면 의사 결정 및 커뮤니케이션을 

개선하는 것이 중요합니다. 혁신적인 디지털 솔루션은 진료 제공자를 지원해주는 폭 넓은 IT 구조가 

있는 경우 제공자 간의 효율적인 커뮤니케이션과 자료 공유를 가능하게 함으로써 이러한 어려움을 

해결하는 데 도움이 될 수 있습니다. 진료 의뢰는 단순히 일차 진료 제공자에서 전문의로 의뢰서를 

보내는 것만 의미하지 않습니다. 전문의로부터 일차 진료로 되돌려 보내지는 환자의 경우, 반대의  

진료 의뢰 과정 또한 동일하게 중요합니다. 효과적인 종합 진료 프로그램은 환자의 요구에서  

시작하며 가족 일원을 포함한 모든 참여자 간의 명확한 커뮤니케이션을 보장하기 위한 것입니다.
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이차 의료(Secondary Care) 구축
성공적인 진료 프로그램 설립 및 확장

개인이 만년에 불량한 뼈 건강 관련 질병의 급격한 부담 증가를 예방하려면 불량한 뼈 건강에 대한 

인식, 예방, 진단, 치료를 평생 동안 우선시해야 합니다. 골절을 경험했던 개인에서 이차 골절이 발생할 

위험이 두 배라는 것은 수십 년 동안 알려져 있습니다.11 더욱이, 이 골절은 초기 골절이 지속되는 첫  

해 이내에 가장 자주 발생합니다.37 의사는 첫 골절을 경고 신호로 사용하여, 환자에 대한 즉각적인 

위험을 인식할 수 있어야 합니다. 개인이 치료에 수동적으로 접근하기 때문에 쉽게 간과되고 무시될  

수 있으므로 모든 골절을 조사해야 합니다.

골절 예방 서비스(Fracture liaison services, FLS)는 가장 널리 활용되고 지원 받는 뼈 건강을 위한  

종합 진료 프로그램입니다. 그런 서비스는 이차 골절 예방을 위한 병원 기반의 통합된 종합 치료  

모델을 시행하는 목적을 가지고 IOF의 ‘Capture the Fracture’ 이니셔티브로부터 발생했습니다. 

오늘날, 등록된 FLS 프로그램은 모든 WHO 지역38에 존재하여 이차 골절 예방에 대한 세계적인  

골드 스탠다드를 제공하고 여러 원인을 해결해 줍니다. FLS 프로그램으로 환자 진료에 대한 지속성과 

명확성을 보장하는 전담 진료 관리자와 여러 분야의 전문가를 한데 모읍니다. 진료 경로의 도표는 부록 
3에 있습니다. 가장 비용 효율적인 이차 예방 방법을 제공하는 것 외에도,39 국가 골절 레지스트리를 

생성하게 하고 의료 제공자들을 위한 임상 표준을 편찬하게 했던 진료 벤치마크도 제공합니다.40 모범 

사례 프레임워크를 생성하고 시행하는 것은 모든 FLS 프로그램이 추구하는 일련의 표준입니다. 이 환자 

중심 모델을 통해 다양한 임상 전문 분야와 의료 전문가가 환자를 위한 최상의 결과를 달성한다는 공통 

목표를 중심으로 연합할 수 있습니다. FLS의 광범위한 성공은 비-정부 조직이 영감을 줄 수 있는 진료 

개선에 대한 하나의 예시입니다.

일본은 2011년에 골절 예방 서비스(Osteoporosis Liaison Service, OLS)를 마련하고 시행하여 
FLS를 한 단계 발전시켰습니다. FLS가 골절 환자의 이차 골절 예방에 중점을 두는 반면, OLS는 

병원 및 지역 사회에서 일차 골절 예방 서비스들을 통합함으로써 이 서비스를 확장합니다. 골다공증 

관리자(osteoporosis manager, OM)는 OLS를 위해 지명된 코디네이터로서 일본 골다공증 

학회(Japanese Osteoporosis Society)에서 개발했습니다. 교육 과정을 완료하고 인증 시험을 통과한 

모든 의료 전문가(의사, 간호사, 약사, 물리치료사 등)가 OM이 될 수 있습니다. OM은 환자의 치료 

계획을 관리하거나 환자에게 위험 인자가 있는지 선별 검사를 하는 등 임상 환경에서 다양한 역할을 

수행하나, 생활습관에 지침을 주고 대중 인식 캠페인을 보조하는 일도 책임지고 있습니다. OLS는 
FLS가 효과적인 것과 동일한 이유로 효과적입니다. 종합 전문가 팀은 환자에게 가장 효율적이고 최고 

품질의 진료를 제공한다는 공통된 목표로 연합합니다.41 프로그램은 자체적 문제에 직면해 있지만,  
OLS 덕분에 선별 검사율 및 복약 순응도의 향상과 같은 많은 이점을 얻었습니다.41 

국가의 도전 과제와 충족되지 않은 요구를 해결하기 위한 노력으로 2020년에 스웨덴에서 또 다른 

사례가 나왔습니다. 의료 지식 관리를 위한 국가 시스템(Nationellt System för Kunskapsstyrning 
Hälso - och Sjukvård)은 부록 4에 포함된, 특별히 골다공증을 위한 이차 의료 경로를 개발하였습니다.42  

일단 의료 제공자가 골절 위험이 높은 개인을 식별하고 나면 입원 및 외래 환자 경로를 모두 이용할 수 

있습니다. 이 경로는 골절 위험이 높은 환자에서 골다공증이 의심될 때 공식적으로 시작됩니다(스웨덴 
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골절 레지스터에 의해 뒷받침 됨). 이 경로는 연구용 검사 및 치료 중재법을 포함하며, 추적관찰 계획이 

세워지면 그 때 종료됩니다. 당사의 연구는 좀 더 일반적으로 뼈 건강에 초점을 맞추지만, 이러한 

골다공증 진료 경로는 뼈 건강을 위한 최고 품질의 진료를 제공하는 데 중요한 도구입니다.

취약 골절 네트워크(Fragility Fracture Network, FFN)는 골절의 치료 및 이차 예방을 개선하도록 

전문가가 네트워크를 생성함으로써 진료에 대한 종합 접근법을 지원하는 저명한 국제 조직의 

하나입니다. FFN은 여러 전문 분야의 전문가를 한데 모아 뼈 건강을 위한 국가 연합 진보 정책 변화를 

형성하고자 합니다. 이들은 골다공증-관련 골절로 고통 받는 사람은 누구든지 독립성과 삶의 질의 

궁극적인 회복에 도달할 기회를 가지는 세상을 성취하기 위한 목표를 가지고 이차 예방에 중점을 

둡니다. 지역 수준에서의 FFN의 업무는 정책 변경에 대한 맞춤형 접근법을 제공하기 위한 국가의 

요구에 맞춰져 있습니다. FFN은 또한 골다공성 골절 진료에 관여하는 비-의사에 대한 교육과 같은  

뼈 건강의 중요한 측면에도 전념합니다.43 

세계 최대 골다공증 및 골다공증-관련 골절 조직 세 곳의 자원을 활용하여, 전 세계 뼈 건강 전문가들이 

함께 협력하여 FLS를 통해 환자에게 제공되는 치료 및 서비스 중재법의 해당 영향을 측정하는  

방법을 확인했습니다. 이를 통하여 사상 처음으로 FLS 프로그램에서 환자-수준 핵심성과지표�
(key performance indicators, KPI)를 만들었습니다. FFN, IOF 및 미국 국립 골다공증 재단(National 
Osteoporosis Foundation, NOF)은 전 세계 FLS 프로그램에서 기록하도록 설계된 11개의 KPI를 

확인하기 위해 협력하였습니다. 이러한 KPI는 환자를 위한 서비스를 개선하고 FLS 프로그램에 대한 

보다 더 정확한 벤치마킹을 제공하는 데 사용됩니다.44 KPI의 전체 세트는 부록 5에서 확인할 수 

있습니다. 여러 전문 분야의 파트너십의 필요성에 대한 합의를 구축하기 위해 이 세 조직은 환자 진료를 

개선하기 위해 노력하고 있습니다. FLS를 개선하는 추가 단계에는 환자의 관점에서 도전 과제와 성공에 

대한 통찰력을 얻기 위해 의료 제공자와의 커뮤니케이션 품질과 같은 고품질 지표를 도입하는 것이 

포함될 수 있습니다.

공중 보건을 향상시키기 위한 지침 개선
성별에 대한 중점

양호한 뼈 건강은 위험도가 가장 높은 인구를 위한 특정 목표 활동과 함께 모두의 일생 동안 고려되어야 

합니다. 일차 및 이차 의료 모두에 대해 초점을 맞추는 한 영역은 남성의 불량한 뼈 건강의 부담을 

해결하는 것이어야 합니다. 안타깝게도, 여성이 폐경기 동안 발생하는 호르몬 변화로 인해 골다공증 및 

골다공성 골절이 발생할 위험이 더 크므로 남성은 종종 무시되었습니다. 그러나, 남성은 전 세계 고관절 

골절의 1/3을 겪고45, 여성보다 골다공증성 골절 후 사망할 위험이 더 높습니다.46 폐경 후 여성에 중점을 

둔다는 점을 감안할 때, 남성 골다공증의 진료와 치료에 대한 지침은 더 적습니다.47 그러므로, 이러한 

인구에서 뼈 건강을 소홀히 하면 전체적인 부담을 줄이기 위한 과정에 제한을 받을 수 있습니다.
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여러 만성 질환에 대한 중점

뼈 건강이 나빠질 위험이 증가하는 특정 조건을 가진 개인에게도 지침이 필요합니다. 일부 질환 

및 그의 약리학적 치료는 뼈 건강이 나빠질 위험을 유의하게 증가시킬 수 있습니다. 이러한 문제를 

해결하고자 COPD 및 복강 질환과 같은 질병들에 대한 임상 지침을 마련하는 절차가 이루어졌습니다. 

그러나, 당뇨병이나 치매와 같은 기타 질병이 있는 개인을 위한 뼈 건강 정보 지침을 만드는 데에는 

격차가 존재합니다. 이러한 질환이 있는 개인에서 불량한 뼈 건강의 관리를 위한 근거-기반 지침이 

필요합니다.48 여러 가지 만성 질환에 대한 지침 작성은 여러 전문 분야간 협력이 뼈 건강을 개선하는  

데 얼마나 중요한지를 보여주는 하나의 예시입니다.

치료 준수에 대한 중점

처방된 골다공증 치료를 준수하지 않음으로 발생하는 비용은 그림 4에서 나온 바와 같이 다른 만성 

질환과 비교하여 훨씬 큽니다. 골다공증에 대한 약물 치료 및 골다공성 골절의 예방은 가능하나, 

복약 순응도는 여전히 지속적으로 낮습니다. 연구를 통해 치료 순응도가 낮은 원인을 확인하고 개선 

전략을 개발하고자 했습니다. 일차 의료와 통합된 환자를 위한 장기 관리 계획을 세울 때, FLS가 복약 

순응도를 높이는 데 효과적일 수 있음을 여러 연구에서 보여줍니다.49 국제 의약품경제성 및 성과 연구 

학회(International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research, ISPOR)는 의료 

제공자가 전자 처방을 활용하여 환자가 처방전을 약국에 가져갈 필요가 없게 하면 복약 순응도를 높일 

수 있음을 확인했습니다.50 다른 유익한 관행은 덜 자주 복용할 수 있는 약물을 환자에게 제공하고 

구두로 상담을 제공하는 것을 포함합니다.50 치료의 부작용에 대한 두려움은 낮은 순응도에 대한 또 

다른 이유일 수 있습니다. 신뢰할 수 있는 출처로부터 나오는 일관되고 균일한 메시지는 잘못된 정보를 

알리고 의혹을 푸는 건강 메시지의 전달에 필수적입니다.48 새로운 그리고 기존 지침에서 이러한 중요한 

결과를 활용하면 의료 제공자가 직면한 문제를 이해하고 이를 적절하게 해결하도록 하여 환자들에게 

도움이 될 수 있습니다.

출처: Cutler et al., 2018.

그림 4
매년 환자에 의해 발생하는 약물 비준수 비용
중앙값 201551, US$
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이해당사자의 조치
대중: 개선된 건강 이해도를 통한 일반 대중의 참여

전 세계적으로 증가하는 불량한 뼈 건강으로 인한 부담을 적절히 해결하는 데 있어 주요 장애물은 

일반 대중 및 일차 의료 제공자 수준에서의 이해 부족입니다. 골다공증 및 골다공성 골절에 대한 많은 

오해들이 여전히 존재합니다. 특히, 개인은 불량한 뼈 건강이 노화의 불가피한 부분이며 만년에 골절을 

예방하기 위해 할 수 있는 것이 없다고 믿는 경우가 많습니다.52 이는 독립성 및 이동성을 유지할 수 있고 

골다공증-관련 골절을 피할 수 있다는 메시지를 전달하는 교육 이니셔티브의 중요성을 강조합니다. 

교육 이니셔티브는 노년에 호르몬 변화로 인한 불량한 뼈 건강의 위험 증가 때문에 주로 폐경 및 

폐경 후 여성에 중점을 둡니다. 목표한 노력이 효과적일 수 있으나, 더 많은 청중에게 뼈 건강에 대한 

메시지를 전달하도록 더 광범위한 전략이 필요합니다. 공중 보건 커뮤니케이션은 골다공증과 골다공성 

골절은 피할 수 있는 것이라는 현실을 전달해야 합니다. 개인은 나이가 들어도 여전히 움직일 수 있고 

독립적일 수 있습니다.53 

골절이 기저 뼈 건강 문제로 인한 것인지 사고나 외상의 결과인지 확인하는 것이 중요하기 때문에, 

골절을 경험한 모든 사람을 대상으로 효과적인 교육과 인식 캠페인을 실시해야 합니다.48 모든 골절이 

외상으로 인한 것이라는 기본적인 관점을 바꿀 수 있도록 대중과 의사 모두 이 구별점에 세심한 

주의를 기울여 합니다. 그 생각이 전환되려면 정부 기관, 의료 및 공중 보건 부서, 의사 및 옹호 단체의 

커뮤니케이션 동기화가 필요할 것입니다. 이것은 건강 정보 이해 능력 (health literacy)에 대해 모두가 

일치된 마음으로 집중할 때에만 가능할 것입니다. 단순한 정보 이해 능력을 넘어서서, 건강 정보 이해 

능력은 건강 교육 및 정보를 정확하고 효과적으로 사용하는 개인들의 능력을 포함합니다.54 

호주의 ‘Know Your Bones’ 프로그램은 뼈 건강 교육과 인식에서 이룬 성취에 대하여 국제적인 인정을 

받았습니다. 2016년 호주 골다공증 학회(Osteoporosis Australia) 및 가반 의학 연구소(Garvan 
Institute of Medical Research)는 개인이 골다공증과 골절의 위험을 이해할 수 있는 자가 평가 도구를 

제공하는 이니셔티브를 시작했습니다. 해당 도구는 세계 최장기간 운영된 대규모 골다공증 임상시험에 

구축되어 있으며, 여러 위험 인자에 대한 이해를 개선시켰습니다.55 해당 도구는 개인이 의사와 그들의 

평가에 대해 논의하고 생활습관 요인 변동과 같이 건강한 결정을 내리도록 고취시킵니다. 이니셔티브의 

유효성을 발전시키기 위해, 호주 골다공증 학회는 ‘Know Your Bones’ 메시지를 전파하고자 유명 

스포츠인으로 구성된 국가 대사단을 창설했습니다. 이것은 젊은 인구의 관심을 끌어 젊을 때부터 

불량한 뼈 건강을 예방하는 것이 중요함을 입증하는 활동으로 수행되었습니다. Bone Health New 
Zealand는 호주 골다공증 학회의 ‘Know Your Bones’ 이니셔티브를 기반으로 시민을 위한 유사한 

모델을 만들어서 이러한 프로그램이 국가 간에 이동할 수 있음을 입증해주었습니다.

시민 사회 참여 수준이 낮은 나라에서는 모든 진료 수준에서 뼈 건강에 대한 일반적인 인식으로 

시작하는 것이 더 효과적인 전략일 수 있습니다. 케냐는 케냐 골다공증 예방 및 연령 문제 기구�
(organisation Kenya Osteoporosis Prevention and Age Concern, OPAC)에서 이끄는 활동을 

통하여 10월 20일에 연례 세계 골다공증의 날을 지원합니다. OPAC은 세계 골다공증의 날을 기념하는 

것 외에도, 간호 학교와 협력하여 골다공증에 대한 과정을 개발함으로써 의료 제공자의 인식을 

확산시키고자 노력하고 있습니다.56 과정은 가상이므로 간호사는 일반적으로 간호 학교가 위치한 
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대도시에 모이는 것과는 반대로 해당 지역에 남아 지역 사회에서 새로운 지식으로 더 잘 봉사할 수 

있습니다. 이러한 지식 공유 이니셔티브는 뼈 건강을 위한 통합 진료 경로의 기초를 마련하는 하나의 

방식입니다.

뼈 건강에 도움이 되는 환경을 만들기 위한 또 다른 전략은 의료 사회의 영향력과 폭 넓음을 활용하는 

것입니다. 의료 사회는 강력한 파트너십의 형성을 통하여 환자 사회를 활성화하고 강화할 수 있습니다. 

아르헨티나 골다공증 학회는 전국적인 인식 개선 노력에 더욱 관여하게 된 골다공증 환자를 위한 

협회(SAPCO)를 조직하는 데 도움이 되었습니다.57 누가 교육을 시작했는지에 관계없이 지식 

전달 자체로도 효과적일 수 있습니다. 이러한 프로그램의 중요한 요소는 누군가가 뼈 건강을 위한 

옹호자로서 나서는 것입니다.

미국에 본부를 둔 단체인, American Bone Health(미국 골건강단체)는 사전에 설정된 채널을 통해 

개인에게 접근하기 위해 교차 교육 전략을 시행합니다. 이 단체는 유명한 유방암 옹호 단체 Susan G. 
Komen과의 연대하여 골다공증과 골다공성 골절의 위험과 위협에 대하여 대중을 교육했습니다. 다른 

만성 질환 조직과 파트너십을 맺는 것은 더 많은 사람에게 위험을 개념화하여 그들이 조치를 취하도록 

격려하는 창의적이고 성공적인 기회가 될 수 있습니다. 논의된 바와 같이 효과적인 교육 캠페인을 통해 

건강 정보 이해 능력이 개선되면, 의료 시스템은 향후 수년 동안 이점을 누릴 수 있습니다.

코로나 대유행으로 인해 건강 정보 이해 능력의 중요성이 더욱 강화되었습니다. 건강 정보를 올바르고 

효과적으로 사용하지 못하면 대유행의 국면에서 골다공증 및 골다공성 골절로 인한 뼈 건강의 

위험이 급증할 수 있습니다. 대유행에 대항하기 위해 만성 질환의 자원을 재배정하였으므로, 많은 

개인은 일상적인 진료에 대한 접근을 할 수 없어 뼈 건강이 악화되었습니다.58 대유행이 발병한 

이래로 FRAX® 사용은 감소하였고, FLS 서비스는 축소되거나 중지되었으며, 주사가 필요한 약물은 

제한되었습니다.58-60 최근 골절 수술을 받은 사람과 불량한 뼈 건강을 독립적으로 관리해야 하는 

사람은 대유행 이전 세상에서 의료 전문가들로부터 받았던 일상적인 정보 투입 없이 치료 요법, 운동 

및 건강한 생활습관과 같은 것을 계속하도록 구비해야 하므로 코로나가 그들에게 유의한 위험 요인이 

되는 것으로 나타났습니다.61, 62 

지불인: 강건한 자료를 바탕으로 구축된 상환 전략

뼈 건강을 위한 양질의 진료 제공 시에 인센티브를 제공하고 적절히 상환해주어야 하며 그렇지 않을 

경우 뼈 건강은 계속 우선순위에서 밀려날 것입니다. 일차 의료 제공자는 환자가 불량한 뼈 건강의 

위험에 처해 있는지 여부를 묻는 것에 대해 거의 생각하지 않는 환자들을 방문할 때 삶과 건강의 많은 

측면을 다루어야 할 책임이 있습니다.63 이런 시간 제약을 더욱 악화시키는 것은 일차 의료 제공자가 

의료 시스템을 통해 적절한 인센티브를 받지 못하는 경우가 많다는 것입니다.

행위별 수가제(fee-for-service)로 정의되는 수행한 각 서비스에 대해 의료 제공자가 지불하는 

상환시스템을 사용하는 국가에서는 적절한 서비스를 과다하게 사용하거나 과소 사용하는 경우가 

많습니다. 남용이란 환자에게 추가적인 가치가 없는 의료 자원을 소비하는 것을 의미합니다.64 과소 

사용은 반대로 “효과적이고 합리적인 의료 중재 사용의 실패”입니다.65 두 가지 모두 환자 건강에 

위험하며, 행위별 수가제는 높은 양과 낮은 품질의 진료를 장려함으로써 성장을 촉진합니다. 행위별 

수가제에서는 전체 및 가치 기반 진료를 제공하는 데에 대한 보상이 거의 없거나 전혀 없으므로 
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보전되지 않은 서비스는 종종 제공되지 않습니다.66 상환 계획은 뼈 건강에 대한 진단 절차 및 치료가 

보장된 혜택 패키지의 일부임을 보장함으로써 양질 진료와 일치되도록 해야 합니다.

영국과 같은 국가에서는 정의된 품질 기준을 충족하는 경우 병원이 보상을 받는 모범사례 관세를 

적용하여 큰 성공을 거두었습니다.67 2007년에 잉글랜드는 골다공성 골절 환자를 위한 종합 진료 

지침인 청서를 출판했습니다. 청서는 여러 전문가와 다양한 전문 분야 협회로부터 의견을 받아 

만들어졌습니다.68 이 획기적인 출판물과 함께 영국은 국가 고관절 데이터베이스도 출시했습니다.48 

이 효과적인 자료 피드백을 통해 정책 입안자는 병원이 양질의 진료를 제공하고 의사가 받는 보수를 

통해 업무에 대하여 적절히 인정할 수 있습니다. 골절 레지스트리가 중요한 도구이며 모든 국가가 

목표로 삼아야 하지만, 벤치마크를 만들고 설립하기 위해 다른 국가의 자료를 활용하는 것은 효과적인 

임시 솔루션이 될 수 있습니다. 브라질은 골절의 발생 비율을 측정하기 위해 스웨덴 자료와 병합한 더 

작은 규모의 역학 임상시험을 사용함으로써 2013년에 골절 위험 평가 도구(FRAX®)를 시행하는 남미 

최대 국가가 되었습니다.69 브라질 자료가 더욱 정확한 평가 결과를 생산하기에 이용 가능하지 않을 때 

스웨덴 자료를 대용물로 사용했습니다. 비록 한계를 가지고 있지만, 이 각색된 도구는 훌륭한 뼈 건강을 

향해 박차를 가하기 위한 세계적인 강건한 자료 공유의 이점에 대한 하나의 예시가 됩니다.

자료가 일관적이며 균일하게 수집되지 않을 경우 표준 국가 상환 관행은 어려워지게 됩니다. 전문가는 

만성 질환에 대한 일체의 통합된 진료 경로가 명확하고, 사용 가능하며, 평가 및 개선 촉진에 대응하여 

변동 가능하도록 유연해야 한다고 강조합니다.70 이러한 문제를 해결하기 위해 여러 이니셔티브가 

나왔습니다. FFN은 최소 공통 데이터세트를 생성하여 국제적인 협력을 촉진할 수 있는 표준 지표로서 

역할을 합니다.71 궁극적으로, 의료 시스템은 수집된 자료에 근거하여 의사에 대한 상환 구조에서  

우선 순위가 지정된 조건을 결정합니다. 이것은 수십 년 동안 의료 정책을 형성할 수 있는 기본적인 

결정입니다. 그러므로 최고 품질의 환자 진료를 제공하기 위해 의료 시스템을 구성하는 것이 

중요합니다.

정책 입안자: 통합 진료 경로를 지지하는 지렛대

정책 입안자에서 인식을 높이는 것은 의사가 환자를 위한 최상의 기준을 제공하기 위해 필요한 것에 

그들이 더 잘 대응하도록 보장하기 위해 중요합니다. 정책 입안자에게 불량한 뼈 건강의 건강 및 경제적 

결과에 대하여 개선된 이해를 전달하는 것이 중요합니다. 통합된 사람 중심의 의료 서비스(Integrated 
People-Centred Health Services, IPCHS)에 대한 WHO의 프레임워크는 이 보고서에 포함된 관행에 

대한 가이드입니다. IPCHS의 5가지 전략은 다음과 같습니다. 사람들과 지역사회 강화 및 참여, 통치 

및 책임 강화, 진료 모델 재조정, 부문 내부 및 전반에 걸친 협력 서비스, 구현 가능한 환경 생성. 이러한 

전략들은 양측 상호 의존적이며 뼈 건강에 대한 통합 진료 경로의 주요 구성 단위입니다.72 접근, 

품질, 응답성, 참여, 효율성, 탄력성에 대한 평등을 촉진하는 IPCHS 목표는 그러한 진료 경로 생성의 

의도된 성과입니다.72 뼈 건강에 대한 통합 진료 경로의 생성에 적용될 때 이러한 정책 수단은 다음을 

포함합니다.
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1. 진료 방향 바꾸기
• �일생 동안 불량한 뼈 건강의 영향을 감소시키기 위해 일차 예방에 대하여 더 강조합니다.  

골다공증에 대한 변동 가능한 위험 인자를 다룹니다.

• 전체적으로 환자의 요구를 해결하기 위해 종합 뼈 건강 팀을 창설합니다.

• 골절 발생 전에 위험에 처한 사람을 식별하기 위한 전략을 시행합니다.

• 진료를 개선하기 위해 일차 진료 제공자에게 적절한 지식, 지침 및 도구를 구비시킵니다.

• �건강 정보 이해 능력을 개선하기 위해 대중에 대한 선행적인 원조를 포함하여 인구 건강 관리를 

시행합니다.

2. 일차 및 이차 의료에 걸친 협력 서비스
• �진료 의뢰 경로에 대한 지침을 포함하여, 일차 및 이차 제공자가 전달하는 진료를 포함하는 

공유된 뼈 건강 경로를 개발합니다.

• 진료 절차를 통해 일관성을 제공하는 진료 코디네이터를 지정합니다.

• �물리적 그리고 직업적 치료와 같은 재활 서비스를 포함하여, 뼈 건강에 사회적 및 공중 보건 �
서비스를 통합시킵니다.

3. 대중에게 권한을 부여시키고 참여시키기
• 건강 정보 이해 능력 및 참여를 개선하기 위해 뼈 건강에 대한 교육을 제공합니다.

• �불량한 뼈 건강은 피할 수 있다는 이해를 촉진시키기 위해 대중을 목표 커뮤니케이션에 
참여시킵니다.

4. 통치 및 책임 강화하기
• 뼈 건강 내부에서 임상 리더쉽을 개발합니다.

• 국가 수준에서 불량한 뼈 건강의 영향을 평가하기 위한 골절 레지스트리를 설립합니다.

• �환자에게 전달되는 진료의 질을 측정하기 위해 일차 및 이차 진료 사용에 대한 뼈 건강 성과를 
정의합니다.

5. 구현 가능한 환경 생성하기
• 의료 전문가, 특히 일차 의료 제공자와 간호사에게 뼈 건강에 대한 개선된 교육을 제공합니다.

• �환급 제도가 고품질 진료와 일치하도록 보장함으로써 뼈 건강에 대한 양질의 성과를 
장려합니다.

• 뼈 건강에 대한 진단 절차와 치료가 보장된 혜택 패키지의 일부인지 확인합니다.

• 포괄성과 품질에 중점을 둔 효과적인 자료 수집 전략을 설립합니다.

변화를 제정하는 정책 입안자들만이 부담을 받는 것은 아닙니다. 그러나, 의사 결정자는 이러한 문제에 

있어 리더쉽을 제공하는 고유의 기회를 가집니다. 위에 약술된 정책을 신중하게 시행함으로써, 국가는 

미래 비용을 제한하면서 인구 건강을 개선할 뼈 건강에 대한 통합 진료 경로를 만들고 사용할 수 있는 

환경을 조성할 수 있습니다.
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다음 단계 – 무엇을 할 수 있습니까?

콜 투 액션(행동 유도)

통합 진료 경로의 모든 정책 당사자의 통합된 노력을 통해 불량한 뼈 건강의 건강 및 사회적 부담을 

줄일 수 있습니다. 그러한 경로를 달성하기 위한 여러 전략이 아래 표 1에 설명되어 있습니다. 이 

세계적인 문제를 해결하는 데 하나의 전략만으로는 충분하지 않겠지만, 각각은 훌륭한 뼈 건강의 

목적에서 의료 시스템을 위한 중요한 구성 단위를 제공합니다.

표 1
통합된 골다공증 진료(IOC)를 시행하기 위해 사용되는 복잡한 중재 분석: WHO의 IPCHS 
프레임워크의 전략에 의한 분류73 

전략 1
사람 및 지역사회에 
권한 부여하고 
참여시키기

전략 2
통치 및 책임 
강화하기

전략 3
진료 방향 바꾸기 
모델

전략 4
부문 내부 및 전반에 
걸친 협력 서비스

전략 5
활성화된 환경 만들기

환자 교육

자기 관리 지원

환자에 대한 원조

환자 보고 성과 측정

일차 진료 의사를 
위한 치료 지침의 
개발

일차 의료 수준에서 
인구 관리

정의된 역할 및 
책임을 가진 종합적인 
진료 팀

골다공증 간호 
교육자의 소개

원격 진료에 의한 
환자 추적관찰

진료 의뢰 및 역-진료 
의뢰 경로 소개

가정의, 약사, 간호사, 
물리치료사의 교육 
일치

개인 및 대학원 교육의 
도움으로 의료 인력 교육

IOC 통합된 골다공증 진료, IPCHS 통합된 사람 중심 의료 서비스
출처: Verdonck et al., 2020.

통합 진료 경로에서 세 주요 정책 담당자는 뼈 건강이 긴급한 우선사항으로 인식되는 환경을 생성하기 

위한 상기 전략을 활용하는 데 각자 중요한 역할을 합니다.

• 의료 전문가. 강건한 자료 수집에 중심을 둔 여러 전문 분야 접근법은 양호한 뼈 건강 및 불량한 뼈 

건강 상태의 사람에게 진료를 제공하는 데 중요합니다. 의료 제공자가 협력하여 진단 및 치료에 

이용할 수 있는 도구를 활용하는 개인 중심 접근법(및 진단 후 환자 중심 접근법)은 진료 경로에서 

중요한 단계입니다. 의료 서비스의 설계 및 구조의 일관성은 이러한 요인이 의료 시스템 전반에 걸쳐 

협력을 촉진하기 때문에 환자들을 위한 최적의 성과에 기여합니다.74 이차 예방의 성공적인 모델을 

일차 골절 예방에 적용하여 이 분야에서 충족되지 않은 요구 사항을 해결할 수 있습니다. 이러한 

모델을 개발하는 사례 확인 도구가 존재합니다. 이는 근거를 실무에 옮기는 일입니다.48 진료 의뢰 

과정에 걸친 명확한 커뮤니케이션 경로는 환자에게 제공되는 진료의 품질에 중요합니다.
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• 정책 입안자. 뼈 건강을 해결하기 위한 정책을 마련할 때 예방 및 조기 탐지의 가치를 고려해야 

합니다. 대중의 건강을 개선할 수 있을 뿐만 아니라, 불량한 뼈 건강을 예방함으로써 의료 시스템을 

위해 절약되는 전체적인 비용 또한 극적으로 증가할 수 있습니다. 향후 수십 년 내에 노인 숫자의 

증가가 야기할 새로운 국면의 진료 요구는 국가의 다양한 인구 통계학적 및 의료 시스템의 맥락을 

고려하는 개별화된 솔루션을 통해 해결되어야 합니다. 의료 전문가가 이끄는 정부 간 파트너십은 

공중 보건 개선을 위한 균형 잡히고 전체적인 정책을 설립하는 가치 있는 방법입니다. 다양한 정책 

옵션을 사용하여 적절한 상환 정책을 통해 뼈 건강에 대한 우수한 관리를 장려하고 일관된 자료 수집 

표준을 통해 활성화되는 환경으로 의료 시스템을 변환시킬 수 있습니다. 이렇게 하면 향후 수년간 

다양한 인구의 진료 요구를 충족시킬 수 있는 탄력적인 의료 시스템을 설립하는 데 도움이 될 수 

있습니다.

• 대중. 기타 비 정부 조직뿐 아니라, 환자 단체 및 옹호 단체(압력 단체)도 뼈 건강에 대하여 대중을 

교육하고 참여시키는 발전된 전략을 가지고 있습니다. 대중의 건강 정보 이해 능력이 향상되면 

불량한 뼈 건강에 대한 위험 인자를 더 잘 이해하고 약물 및 비약물 치료 옵션에 대한 인식을 더 높일 

수 있습니다. 환자가 성공적인 교육과 인식 프로그램을 통해 건강 정보 이해 능력을 향상시키는 경우, 

선별 검사 및 치료의 위험과 이점을 평가하는 능력이 향상되고 자신의 건강과 웰빙에 대해 정보에 

입각한 결정을 내릴 수 있습니다.75 교육 및 인식 제고 캠페인은 개인이 지식과 증거에 기반으로 

조치를 취하도록 권한을 부여하는 것을 목표로 해야 합니다. 전달해야 하는 가장 중요한 메시지는 

골다공성 골절이 노화의 불가피한 부분이 아니라는 것입니다. 조기에 예방 조치를 시작하면 

움직임이 자유롭고 독립적인 삶을 살 수 있게 됩니다.

세계적인 통합 진료 경로를 개발하는 목적은 중요한 글로벌 접근법 내에서 각 국가의 요구를 

해결하도록 조정할 수 있는 뼈 건강에 대한 모범 사례 표준 세트를 만드는 것입니다. 이러한 경로를 

만들기 위한 통합 노력은 불량한 건강으로 인한 부담을 감소시켜 대중의 건강을 개선시킬 수 있으므로, 

의료 시스템에 대한 비용을 줄이고 결국 향후 수년간 다른 만성 질환이 따를 수 있는 모델 역할을 할 수 

있습니다.
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부록 1

세계 보건 기구 ‘건강한 노화의 10년을 향한 10개의 우선사항(10 priorities towards a  
Decade of Healthy Ageing)’ 76 

1 혁신 및 변화를 위한 플랫폼 설립

2 국가 계획 및 조치 지원

3 건강한 노화에 대한 더 나은 세계적인 자료 수집

4 현재 및 향후 노령 인구의 요구를 다루는 연구 촉진

5 의료 시스템과 노령 인구의 요구 일치시키기

6 모든 국가에서 장기 진료 시스템을 위한 기반 마련하기

7 통합된 진료를 위해 필요한 인적 자원 보장하기

8 노인 차별에 대항하는 세계적인 캠페인 착수하기

9 투자에 대한 경제적 사례 정의하기

10 노인 친화적인 도시 및 지역사회에 대한 세계적인 네트워크 확장시키기

출처: 세계 보건 기구, 2017.
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부록 2

출처: Unidade Coordenadora de Reumatologia do Centro, 2020.
이코노미스트 인텔리전스 유닛이 원본 포르투칼어에서 번역함

골다공증, 골절과 낙상의 위험.36

일차 진료 환경에서 골다공증 및 골절 위험 선별 프로그램에 대한 전체 경로.

골다공성 골절

FRAX 주요 ≤ 7 또는 
RFAX 고관절 ≤ 2 경우

2년마다 FRAX 
재평가 및 SOS

낙상 예방에 
대한 중재

보완적인 
진단적 선별

2년마다 FRAX 
재평가 및 SOS

6개월 및 매년 
치료(약리학적 또는 
비약리학적)에 대한 
준수 평가

약리학적 치료에 
대한 준수 평가

지역사회 의료 센터

골절 예방의 
상담 간호사

점수 ≤ 50 
(저위험 및 
중간의 위험)

점수 < 9 
또는 < 2.5

DEXA와 함께 
FRAX 재계산

가정의로 전원

가정의주로 가정 간호

7 > FRAX 주요 < 11 또는 
2 > FRAX 고관절 < 3인 
경우 DEXA 실시

FRAX 주요 ≥ 11 또는 
FRAX 고관절 ≥ 3인 
경우 DEXA 비실시

점수 < 9 
또는 < 2.5

점수 > 51 
(고위험)

교육

• 위험 인자
• 낙상 예방

작년에 낙상이 
있었습니까?

골절 예방에 
대한 교육

• 신체 활동 권고
• 식이 조절
• 햇빛 노출

• 기타

FRAX 주요 > 7 또는 
RFAX 고관절 > 2 경우

아니요

아니요

FRAX

예

예

MORSE

전원
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부록 3

출처: Javaid et al., 2020.

의료보험 제도

취약 골절 
환자 확인 

골절 위험 
평가 및 조사 

개별화된 
치료 권고

일차 의료

치료 시작 및 준수에 
대한 모니터링 

재골절 감소

이차 의료 
입원 감소

가정 입원 
돌봄 감소

의료보험 혜택

골절 예방 서비스

FLS 진료 경로44
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부록 4

출처: Nationellt System för Kunskapsstyrning Hälso - och Sjukvård, 2020.

(K-1) 치료 계획에 대한 제안을 
동반한 일차 진료 전원

환자 중심 및 화합하는 골다공증 진료 경로 
골절 후 이차 예방(입원 및 내원 환자 진료)
입원 진료에서 환자를 위한 골다공증 진료 경로42

들어가기: 기저 골다공증의 근거 있는 
의심을 동반한 X-선으로 확인된 
골절‒  확인

(A-1) 골절 코디네이터‒새로운 
골절에 대한 위험 평가

(B-1) 골절 코디네이터‒추가 측정

(C-1) 추가 측정

(D-1) 부수적인 위험 평가

(E-1) 추가 측정 (F-1) DSA 필요

(G-1) DXA를 이용한 
뼈 밀도측정

(H-1) 추가 측정 

(I-1) 뼈 밀도측정 
및 낙상 예방 
후 약리학적 치료

(L-1) 일차 진료 연락

(M-1) 지속적인 치료

(N-1) 지속적인 
예방 조치

(O-1) 조치 실행에 대한 준수를 
동기 부여하기 위한 지속적인 

진료 연락

(Q-1) 문서화 및 커뮤니케이션(P-1) 환자에 대한 정보

나가기: 경로가 종료된 
진료에서 조치의 설명

( J-1) 직접 약리학적 
치료 및 낙상 예방

예, 지속적인 조사 예, 일차 진료 전원

아니요

아니요

아니요

아니요

예

예

아니요예

예

예

골절 코디네이터
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출처: Nationellt System för Kunskapsstyrning Hälso - och Sjukvård, 2020.

들어가기: 기저 골다공증의 근거 
있는 의심을 동반한 X-선으로 확인된 
골절– 확인

(A-0) 골절 코디네이터–새로운 
골절에 대한 위험 평가

(B-0) 골절 코디네이터–DXA에 필요 (C-0) PC 전원 필요

(F-0) 다른 전문의 필요

(I-0) 다른 전문의 필요

( J-0) 다른 약물 필요

(D-0) DXA를 이용한 뼈 밀도검사

(E-0) PC 전원 필요

(G-0) 치료 계획에 대한 제안을 
동반한 일차 진료 전원

(H-0) 일차 진료 예약–부수적인 조사

(L-0) 지속적인 
예방 조치

(M-0) 조치 실행에 
대한 준수를 동기 

부여하기 위한 지속적인 
진료 연락

(N-0) 환자에 
대한 정보

(O-0) 문서화 및 
커뮤니케이션

(K-0) 약리학적 
치료

나가기: 경로가 종료된 
진료에서 조치의 설명

아니요

아니요

아니요

아니요

아니요

예
예

예

예

예

환자 중심 및 화합하는 골다공증 진료 경로
골절 후 이차 예방(입원 및 내원 환자 진료)
내원 진료에서 환자를 위한 골다공증 진료 경로42

골절 코디네이터



© The Economist Intelligence Unit Limited 2021

33
뼈 건강에 대한 통합 진료 경로

글로벌 정책의 개요

부록 5

FLS 프로그램을 위한 환자 수준 KPI44 

지표 분자 분모

1. 비척추 취약 골절 환자의 확인 확인된 비척추 취약 골절 환자의  
총 수

예상되는 현지 비척추 취약 골절  
담당 건수

2. 척추 골절 환자의 확인 확인된 척추 골절 환자의 수 고관절 골절 환자의 수

3. 적신호 골절 후 12주 이내 초기 
조사(골절 위험 평가 포함)

적신호 골절 후 12주 이내 평가된 
환자의 수

확인된 환자의 총 수

4. 적신호 골절 후 12주 이내 DXA 적신호 골절 후 12주 이내 DXA 
날짜가 있는 환자의 수

지역적 또는 국가적 지침에 따라 
DXA가 권고되는 환자의 수

5. 낙상 위험 평가 낙상 평가 또는 선별이 수행, 
권고되거나 낙상 서비스와 관련하여 
언급되거나 이미 받고 있는 환자의 수

확인된 환자의 총 수

6. 적절한 경우 항-골다공증 약물(Anti-
osteoporosis medication, AOM) 권고

임상적 치료 결정에 따른 치료 권고를 
받은 환자의 수

확인된 환자의 총 수

7. 지표 골절 후 16주 이내 기록된 
추적관찰

지표 골절 후 추적 관찰된 환자의 수 전원되거나 AOM를 권고 받은 환자 - 
사망한 환자의 총 수

8. 지표 골절 후 16주까지 시작된 AOM 골절 날짜의 16주 이내 AOM을 
시작하거나 지속한 환자의 수

AOM을 시작하도록 치료 권고를 
받거나 GP로 진료 의뢰 또는 다른 
임상의에게 진료 의뢰된 환자 - 
사망한 환자의 수

9. 골절 후 16주 이내에 시작된 강도 및 
균형 교육

지역 및 국가적 지침에 따라 골절 
날짜의 16주 이내에 증거-기반 강도 
및 균형 수업을 시작한 환자의 수

낙상 평가가 수행, 권고되며 이미 
낙상 서비스를 받고 있는 더 적은 
환자들에 대해 진료 의뢰된 환자 - 
사망한 환자들의 수

10. 적신호 골절 후 52주에 AOM를 복용한 
환자

적신호 골절의 날짜 후 52주에 여전히 
AOM를 복용한 환자의 수

AOM을 시작하도록 치료 권고를 
받거나 GP 또는 다른 임상의에게 
진료 의뢰된 환자 - 사망한 환자의 수

11. 날짜 완전성 80% 이상 완료된 날짜를 가진 KPIs 
1–10의 수

10 KPI

출처: Javaid et al., 2020.
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이코노미스트 인텔리전스 유닛은 본 정보의 정확성을 검증하기 위하여 모든 
노력을 기울였지만, 본 보고서 또는 보고서에 명시된 정보, 의견 또는 결론에 
누군가가 의존하는 것에 대해 어떠한 책임 또는 의무도 지지 않습니다. 이 
보고서에 표현된 연구결과 및 견해가 반드시 의뢰자의 견해를 반영하는 
것은 아닙니다.
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