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고관절 골절환자에서 한국인 FRAX
®
 모델의 효용성

아주대학교 의과대학 정형외과학교실

지형민․원예연․박민정

Clinical Efficacy of Korean FRAXⓇ Model in Patients with Hip Fracture

Hyung-min Ji, Ye-Yeon Won, Minjung Park

Department of Orthopedic Surgery, Ajou University School of Medicine, Suwon, Korea

Objectives: We aimed to examine clinical efficacy of Korean FRAX model with respect to prediction of 

osteoporotic fracture risk and eligibility of osteoporosis treatment in Korean patients with hip fractures.

Materials & Methods: In 41 elderly patients with a proximal femoral fracture (mean age=78.7 years, range: 

63～99 years), fracture probabilities were calculated using FRAX models from Korea and Japan. We then 

performed comparative analyses between ten-year probabilities of major / hip osteoporotic fractures and 

the osteoporosis treatment eligibilities based on the FRAX model from Korea and Japan.

Results: The mean ten-year probabilities of major osteoporotic fractures and hip fractures using the Korean 

FRAX model (11.5% and 5.9%, respectively) were significantly lower than those using the Japanese FRAX 

model (21.5% and 9.2%, respectively, P<0.001). In addition, based on the National Osteoporosis 

Foundation guideline, pharmacological treatment of osteoporosis would be recommended in 38 patients 

(92.7%) by the Japanese FRAX model, while only in 30 patients (73.2%) by the Korean FRAX model (P= 

0.037).

Conclusions: Our results suggest that the Korean FRAX model might underestimate osteoporotic fracture 

probabilities and eligibility of osteoporosis treatment in Korean patients with hip fracture. 
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우리나라는 급격하게 고령화 사회로 진입하고 있

으며 골다공증성 골절이 기하급수적으로 증가하고 

있다. 근위 대퇴골 골절은 주로 고령의 환자에서 발

생하며 이환률과 사망률이 높은 편이다.
1,2

 고관절 골

절 환자는 비골절 환자에 비해 보행 능력과 일상생

활능력(activity of dailty living, ADL)이 떨어지게 된

다.
3,4

 따라서 고관절 골절의 발생 가능성이 높은 환

자를 미리 발견하여 골절을 예방하는 것이 중요하

다.

  골다공증은 고관절 골절의 중요한 원인이며 근위 

경골의 골밀도(bone mineral density, BMD)가 낮은 경

우에 근위 대퇴골 골절의 가능성이 높다.5 그러나 

T-score가 -2.5보다 높은 환자에서도 고관절 골절이 

발생하며,6,7 이외에 다른 위험 요소들이 골절 발생에 

기여한다.8 FRAXⓇ (fracture risk assessment tool)는 

골절 위험도를 평가할 수 있는 도구로 세계보건기구

(World Health Organization, WHO)에서 웹 기반 하에 
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제공하고 있다. 고관절 골밀도뿐만 아니라 다른 임

상적인 골절 위험 인자를 입력하면 10년 이내에 골

절이 발생할 확률을 계산하여 골다공증 치료가 필요

한 환자를 찾는데 도움을 줄 수 있다.
9
 현재 34개국

의 FRAX 모델이 웹 페이지(http://www.shef.ac.uk/ 

FRAX) 및 스마트폰 어플리케이션을 통해 이용 가능

하며 어떤 국가의 FRAX 모델을 선택하느냐에 따라  

골절 위험도가 달라진다. 2008년에 FRAX가 처음 선

보였을 때에는 한국인 자료가 없어 WHO의 권고에 

따라 인종적, 지리적으로 유사한 국가의 모델을 이

용할 수밖에 없었고 일본인 FRAX 모델이 가장 적당

한 것으로 보고되었다.10,11 2010년 6월, 한국인 FRAX 

모델이 제공되면서 보다 정확한 골절 위험 평가가 

가능할 것으로 예상되나 대규모의 국내 역학 자료가 

제시되지 않아 FRAX에 의한 골절 위험도를 적절하

게 해석하기 어렵다. 따라서 한국인 FRAX 모델의 

유용성 및 적절성에 대한 후속 연구가 요구되고 있

는 상황이다.

  본 연구는 단일 기관에서 근위 대퇴골 골절로 진

단 받은 환자를 대상으로 한국인 및 일본인 FRAX 

모델에 의해 계산 및 추정된 골절의 위험도와 골다

공증에 대한 약물치료가 필요한 환자의 비율을 비교 

분석하여, 한국인 FRAX 모델의 임상적 효용성을 평

가하고자 하였다.

대상 및 방법

  2010년 10월부터 2011년 5월까지 본원에 방문하

여 근위 대퇴골 골절로 진단 받은 50세 이상의 한국

인 환자 50명을 대상으로 하였다. 인공관절 주위골

절 환자 3명, 골밀도를 측정하지 못한 3명, 그리고 

과거에 골다공증 약물을 복용한 적이 있는 3명 총 9

명을 제외하였고 대퇴골 경부 골절이 25예, 전자간 

골절 16예 등, 근위 대퇴골 골절 41예가 연구 대상이 

되었다.

  모든 환자를 대상으로 골다공증의 위험인자에 대

한 병력을 조사하였다. 조사된 병력을 바탕으로 

FRAX 계산에 필요한 만 연령, 키(cm), 몸무게(kg), 

이전의 성인기 동안 경미한 외상에 의한 골절 여부, 

친부모의 고관절 골절 병력 여부, 현재 흡연 여부, 

하루 3단위 이상의 음주 여부, 프레드니솔론(Predni-

solone) 5 mg 이상을 3개월 이상 사용한 병력 여부, 

류마티스 관절염 진단 여부, 인슐린의존성 당뇨병, 

골형성부전증 장기간 치료받지 않은 갑상선기능항

진증, 성선기능저하증 혹은 45세 이전 조기 폐경, 만

성영양결핍 혹은 흡수부전, 만성간질환과 같은 이차

성 골다공증의 위험요소 동반 여부 등을 확인하였

다. 연구진은 각 환자에서 문진과 의무 기록을 토대

로 위험 요소의 유무를 결정하였고 요추 및 흉추의 

단순방사선 영상을 확인하여 척추 골절 여부를 확인

하였다.

  FRAX 모델에서 고관절 골밀도의 입력은 선택사

항이지만 본 연구에서는 골밀도를 측정하지 못한 환

자는 연구 대상에서 제외하였다. FRAX에서 골밀도

는 대퇴 경부 골밀도 값을 기본 값(g/cm2)으로 입력

하고 계측에 이용된 골밀도측정기(DXA, dual X-ray 

absorptiometry unit)의 이름을 선택하도록 되어 있다. 

본원에서 사용하고 있는 GE-Lunar (Lunar Prodigy 

DXA System, GE Healthcare)로 선택하고 10년 골절 

위험도를 각각 주요 골절 및 고관절 골절에 대해 계

산하였다. 한국인 FRAX 모델에 의한 값과 일본인 

FRAX 모델에 의한 값을 비교하였다.

  WHO에서는 약물 치료의 기준이 되는 FRAX 값을 

제시하고 있지는 않으며 각 국가의 실정을 고려하여 

치료 시점을 결정할 것을 권고하고 있다. 미국 골다

공증협회(NOF, National Osteoporosis Foundation)에서

는 2008년 골다공증 치료 지침을 발표하면서 T-score

가 -2.5 이하인 환자와 -1.0에서 -2.5 사이인 환자 

중에서 FRAX 값이 주요 골절에 대해 20% 이상이거

나 고관절 골절에 대해 3% 이상인 경우에 약물 치

료를 시작할 것을 권유하였다. 본 연구에서는 NOF

의 기준을 준용하여 T-score와 무관하게 FRAX에 의

해 주요 골절 확률이 20% 이상이거나 고관절 골절 

확률이 3% 이상인 환자의 비율을 한국인 모델과 일

본인 모델에 의한 FRAX 골절위험도를 이용하여 각

각 조사하고 비교하였다.

  모든 통계 값은 평균±표준편차(SD, standard devia-

tion) 혹은 숫자(%)로 제시하였다. FRAX 평균값의 

비교를 위해 윌콕슨 부호순위 검정법(Wilcoxon 

signed rank test)을 이용하였고 빈도를 비교하기 위
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Fig. 1. Percentage of total patients by eligibility for 
osteoporosis treatment based on different FRAX 
model.

Table 1. Clinical risk factors for fracture in study 
subjects (n=41)

            Risk fractors   Data

Age (yr)

Body mass index (kg/m
2
)

Prior fragility fracture

Parental history of hip fracture

Current tobacco smoking

Any long-term use of oral glucocorticoids

Rheumatoid arthritis

Daily alcohol sonsumption ≥three units daily

Other causes of secondary osteoporosis

78.7±8.3

22.8±3.7

9 (22.0%)

1 (2.4%)

4 (9.8%)

3 (7.3%)

0

1 (2.4%)

5 (12.2%)

Data are presented as the mean±SD or number (percent).

Table 2. Ten-Year fracture probabilities calculated using 
two different FRAX models

Fracture
FRAX model

Korea Japan

Major 11.5±7.7 21.5±12.0

Hip  5.9±4.6 9.2±5.7

There were significant difference between models (P< 
0.001 by Wilcoxon signed rank test)

해 피셔의 정확검정법(Fisher’s exact test)을 이용하였

다. 통계 결과의 유의수준은 5% 이하에서 신뢰 구간

으로 정의하였으며, 모든 통계 분석에는 SPSS Ver. 

14.0 (SPSS Inc., Chicago, USA)을 사용하였다.

결    과

  41명의 환자가 최종적으로 본 연구에 포함되었다. 

평균 연령은 78.7세(range 63～99세)였다. 13명의 남

성이 포함되었으며 이들의 평균 연령은 76.5세였다. 

DXA를 이용한 골밀도 검사 상 32명(78.0%)은 골다

공증(osteoporosis)으로 8명(19.5%)이 낮은 골량(low 

bone mass)분류되었고 1명(2.4%)이 정상으로 분류되

었다. 6명(14.3%)의 환자에서 방사선 영상에서 척추 

골절을 확인하였고 3명(7.2%)의 환자에서 골절의 병

력을 확인하였다. FRAX 계산을 위한 임상적인 위험 

요소들을 Table 1에 제시하였다.

  이들 환자를 대상으로 FRAX에 의해 골절 위험도

를 계산하였을 때 일본인 모델에 의한 골절 위험도

가 유의하게 높게 나왔다(Table 2). NOF의 기준을 준

용하여 T-score와 무관하게 주요 골절 확률이 20% 

이상이거나 고관절 골절 확률이 3% 이상인 환자는 

한국인 모델의 경우 30명(73.2%), 일본인 모델에 의

하면 38명(92.7%)으로 일본인 모델에서 비율이 유의

하게 높았다(P=0.037). 한국인 모델에 의해서는 준용

된 기준에 포함되지 않으나 일본인 모델에 의하면 

포함되는 환자의 비율은 19.5%로 나타났다(Fig. 1).

고    찰

  FRAX는 9개의 대규모 코호트 연구 결과를 토대

로 중요한 골다공증성 골절의 위험인자를 선정하고 

대퇴 경부의 골밀도 검사 결과와 함께 각 위험인자 

간의 상호 작용을 계산하여 만들어진 것이다.
9
 골절

에 대한 각각의 위험 요소의 영향을 포아종회귀모델

(Poisson regression model)로 분석하였고 각 상대위험

도(relative risk)를 계산하여 골절의 절대 위험도를 

제시하게 된다. 본 연구에서는 근위 대퇴부 골절로 

진단된 환자에서 한국인 FRAX 모델로 골절 위험도

를 계산하고 이를 일본인 FRAX 모델에 계산된 값과 

비교해 보고자 하였다.

  FRAX는 골절이 발생하지 않은 환자를 대상으로 

Not eligible by
both models

7.3%
Not eligible by

Korean model but 
eligible by 

Japanese model
19.5%
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10년 골절 위험도를 계산하도록 되어 있으나 본 연

구에서는 골절을 진단받은 환자에서 골절이 아직 발

생하지 않은 상태라고 가정하고 FRAX 값을 계산하

였다. 이 환자들에게서 근위 대퇴부 골절이 발생하

였으므로 FRAX에 의한 골절 확률이 높게 나올 것으

로 예상하게 된다. 한국인을 대상으로 한 기존의 연

구에서도 같은 접근 방법으로 골절 환자에 대해 

FRAX 값을 계산하여 한국인에 적합한 모델을 찾고

자 하였고 터키인, 중국인 모델에 비교하여 일본인 

모델에 의한 골절 확률이 가장 높아 한국인에서 일

본인 모델이 가장 적합하다는 결론을 내렸다.10

  본 연구에 의한 고관절 골절 환자의 10년 골절 위

험도는 일본인 모델에 의하면 주요 골절에 대해 

21.5%, 고관절 골절은 9.2%로 나타나 기존에 한국인

을 대상으로 일본인 모델에 의해 계산한 25%, 10.4%

와 큰 차이를 보이지 않았다.
10

 그러나 한국인 모델

에 의한 골절 확률은 각각 11.5%, 5.9%로 일본인 모

델에 의한 값에 비해 유의하게 낮게 나왔고 주요 골

절 20% 이상 또는 고관절 골절 3% 이상을 기준으로 

했을 때 치료 대상에 들어가지 못하는 환자의 비율

이 한국인 모델에 의하면 전체의 26.8%로 한국인 

FRAX 모델이 골절 위험성을 실제보다 낮게 평가함

을 시사하는 결과가 나왔다. 이는 한국인 모델의 근

간이 되는 코호트 연구 결과가 최근의 급격한 노령

화 경향을 제대로 반영하지 못하는 데 기인한 결과

로 판단된다. 한국인의 골절 위험도가 낮음으로 분

류되고 있다는 점이 이를 간접적으로 뒷받침 한다.12 

한국인과 함께 낮음으로 분류되고 있는 카메룬, 칠

레, 터키, 베네수엘라의 고관절 골절 유병률은 한국

의 유병률에 비해 낮은 편이다.13-16 우리나라와 같이 

주요 골절에 대한 구체적인 자료가 없는 국가의 경

우 스웨덴의 자료에 근거하여 주요 골절 발생 가능

성을 계산하게 되는데,16 만약 한국인의 골절 위험성

이 낮음으로 분류되어 있다면 실제보다 골절 위험성

을 과소평가하는 결과를 초래하게 된다. 따라서 주

요 골절 및 고관절 골절에 대한 역학 자료가 최신의 

것일수록 정확한 결과를 기대할 수 있게 된다.
16,17

  본 연구에서는 NOF의 치료지침을 준용하여 주요 

골다공증의 경우 20% 이상 또는 고관절 골절 3% 이

상인 환자를 골다공증이 필요한 환자로 정의하였는

데 이 같은 기준은 미국에서의 골절의 빈도, 이환율, 

사망률, 골절에 따른 경제적 비용 등을 이용하여 계

산된 값이다.18 같은 기준을 절대적으로 동일하게 적

용하는 것보다는 우리나라의 사회적 및 경제적 실정

에 맞는 기준을 마련하는 것이 필요할 것이다.9,19

  본 연구에는 몇 가지 제한점이 있는데 첫째로 모

든 환자들이 단일의 3차 의료기관에서 모집되었기 

때문에 한국인 전체를 대표한다고 하기 어렵다는 점

이다. 둘째로 남성과 여성 환자가 모두 포함되어 있

기 때문에 성별에 의한 차이를 알 수 없고 셋째로 

비교적 소수의 환자만을 대상으로 하고 있어 검정력

이 떨어질 수 있다는 점이다. 그럼에도 불구하고 본 

연구에서는 한국과 일본 모델 사이에 통계적으로 의

미 있는 차이를 보였다. 넷째로 대조군을 설정하지 

않았다는 점이다. 추후 연구에서는 대조군을 설정하

여 FRAX에서 각 위험 요소가 실제 골절에 기여하는 

정도를 분석하고자 한다.

  결론적으로 대퇴골 골절로 진단받은 한국인에서 

한국인 FRAX 모델에 의하여 제시된 10년 골절 위험

도는 일본인 FRAX 모델에 의한 값보다 낮으며 골절 

위험도를 과소 평가하는 경향이 있다고 할 수 있다. 

FRAX의 임상 적용을 위해서는 국내 실정을 반영한 

대규모의 역학 연구와 골다공증 치료 기준에 따른 

사회 ․ 경제적 효과에 대한 평가가 필요할 것으로 사

료된다.
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