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서   론

평균 수명이 연장됨에 따라 골다공증 유병률은 증가하고 있으며 

이에 따른 골다공증성 척추골절과 고관절 골절 또한 증가하고 있

다. 비스포스포네이트는 현재 전 세계적으로 골다공증 치료 목적

으로 가장 많이 처방되고 있는 강력한 골흡수 억제제로서 작용기
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장관골, 척추 및 골반골 골절이 동반된 골다공증 환자에서 
졸레드로네이트 투여 1년 후 임상적 효과와  

골절 치유의 영향에 관한 중재 연구
이재원 • 김준국 • 강병직 • 김재동 • 박기철 • 박예수
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A Interventional Study in a Real Life Setting to Assess the Clinical 
Efficacy and Effect on Fracture in the 1 Year after Injection  

of Zoledronic Acid in Osteoporotic Patients  
with Long Bone or Spine, Pelvic Fractures

Jaewon Lee, M.D., Joonguk Kim, M.D., Byeungjik Kang, M.D., Jaedong Kim, M.D.,  
Ki-Chul Park, M.D., and Ye-Soo Park, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Hanyang University Guri Hospital, Hanyang University College of Medicine, Guri, Korea 

Purpose: We studied the improvement of back pain in vertebral fracture and fracture healing in non-vertebral fracture after treatment with 
zoledronate in postmenopausal patients.
Materials and Methods: Postmenopausal women with bone mineral density (BMD) T-score of -2.5 or less and existing vertebral 
fractures or non-vertebral fractures between January 2011 and June 2012 were included. Patients received a single intravenous infusion of 
zoledronate within 3 days after diagnosis of fractures. The primary outcome was BMD and secondary outcomes were visual analogue scale 
(VAS) for back pain, fracture healing, and new clinical fracture. 
Results: T-score increased significantly in the vertebral fracture group (n=97) and non-vertebral fracture group (n=31) at 1 year (p<0.05). The 
average VAS for back pain decreased significantly in the vertebral fracture group (p<0.05) and there was no delayed union, nonunion in the 
non-vertebral fracture group. There was no re-fracture and 3 new clinical fractures (2.34%) occurred during the follow-up period.
Conclusion: Zoledronate, as treatment in postmenopausal osteoporosis patients can improve BMD, reduce back pain in vertebral fracture, 
and has no negative effect on bone healing after fracture in non-vertebral fracture.
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전으로는 파골 세포의 생합성 경로 중에 작용하는 효소와 결합

하여 콜레스테롤의 합성을 저해하고 파골 세포의 기능 및 생존에 

필요한 단백질 등의 형성을 저하시켜 파골 세포의 사멸을 유도

하는 것으로 알려져 있다.1) 현재 미국 식품의약국(U.S. Food and 

Drug Administration)에서는 알렌드로네이트, 리세드로네이트, 이

반드로네이트와 졸레드로네이트 등을 골다공증의 예방 및 치료 

목적의 비스포스포네이트 제제로 인정하고 있다. 척추 골절 환자

에 있어서 이차적인 골다공증성 골절을 예방하는 것은 매우 중요

한 일이며, 이전부터 비스포스포네이트는 이러한 이차 골절의 예

방 요법으로 사용되고 있다. 경구용 비스포스포네이트를 복용하

는 경우 일반적으로 노인에서 보이는 낮은 순응도와 함께 복용 

시 준수 사항(공복에 복용 후 최소한 30분 이상 기립자세 유지)이 

잘 지켜지지 않아 실제적으로 예방 효과를 얻기 쉽지 않은 것으

로 보고된 바 있다.2,3) 이로 인해 경구용 비스포스포네이트에 비해 

높은 순응도를 보이는 정주용 졸레드로네이트가 주목 받게 되었

고 효용성 측면에서도 새로운 골다공증성 골절의 발생 빈도를 감

소시킨다고 보고되고 있다.4-6)

 정주용 비스포스포네이트 제제인 졸레드로네이트를 대상으로 

골밀도의 변화와 더불어 골절 환자의 동일 부위 재골절 양상을 

관찰한 연구는 있지만 골다공증성 골절 환자에서 동일 부위가 아

닌 모든 골절의 발생과 골절 치유 및 임상 증세 호전을 망라한 실

제 임상 연구 결과는 현재까지 제시된 적이 없다. 본 연구에서는 

장관골 골절, 척추골절 및 골반골 골절 환자들에서 졸레드로네이

트 투약 후 1년째 요추 및 대퇴부 골밀도, 요추부 골절 환자에서

의 요추부 동통의 변화, 비척추 골절에서의 골절 치유에 대한 영

향, 그리고 동일 부위의 재골절 및 다른 부위에서의 추가 골절을 

관찰하고자 하였다.

대상 및 방법

본 연구는 한양대학교 구리병원 생명의학연구윤리심의위원회의 

승인을 받고 이루어졌다(2010-01-041). 2011년 1월부터 2012년 6

월까지 대퇴부 및 요추부 골밀도 검사에서 T점수가 -2.5점 이하인 

폐경기 이후의 골다공증 여성 환자에서 척추 및 비척추 골절이 

발생한 환자 중 연구에 동의한 253명을 대상으로 하였으며 만성 

신부전(creatinine clearance 35.0 ml/min 미만), 저칼슘혈증(혈청 

calcium 8 mg/dl 혹은 2.0 mmol/L 미만)인 환자이거나 다른 의학

적 및 정신과적 문제로 인하여 연구자의 판단에 의하여 제외하여

야 하는 환자, 고 에너지 손상으로 인한 골절, 암성 병적 골절, 골

수염과 연관된 골절, 척추 성형술이나 척추 기기 고정술이 있었

던 환자, 금속 내고정물과 연관된 골절이 있는 환자는 제외하였

다. 이 중 선정기준 미달 12예, 최종 추시 실패 113예(46.9%)를 제

외하고 최종 102예(53.1%)를 대상으로 하였으며, 척추골절 97예, 

비척추 골절 31예였다(Fig. 1). 비척추 골절은 대퇴골 전자간 골절 

14예, 경골 간부 골절 7예, 원위 요골 골절 6예, 요골 간부 골절 4예

였으며, 대퇴골 전자간 골절과 경골 간부 골절은 모두 골수내정 

삽입술을 시행 받았고 요골 골절은 잠김 금속판 고정술을 시행 

받았다. 

 골밀도 측정은 골절 확인 후 3일 내에 측정하였으며 대퇴 경부, 

요추체(추체 골절이 있었던 요추를 제외한 L1-4의 낮은 두 골밀

도 값의 평균치)의 T점수와 Ward 삼각을 제외한 모든 부위의 가

장 낮은 T점수, 골밀도 값(g/cm2)을 측정하였다. 정주용 졸레드로

네이트(Aclasta; Novartis Pharma GmbH, Nürnberg, Germany; 5 

mg/100 ml)를 대상군에게 골밀도 측정 후 3일 내(골절 확인 후 3

일 내)에 1회 투여하도록 하였다. 주사 투여 전 3개월 내의 골밀도 

검사 결과가 있을 시에는 골밀도 검사를 시행하지 않았으며 투여 

1년 후 추시 관찰을 위하여 골밀도를 재측정하였다. 척추 골절 환

자에서 visual analogue scale (VAS)을 이용하여 요추부 동통 정도

를 투여 후 4주 동안 매주 측정하였으며 투여 후 요추부 동통의 

변화를 관찰하였다. 이 중 입원 2주 후까지 통증 완화가 안되는 

경우에 한하여 척추 성형술 시행 여부를 결정하여 결정일로부터 

3일 내에 척추 성형술을 시행하였다. 모든 환자는 투여 후 3, 6, 9, 

12개월에 재방문하도록 하였으며 새로운 골절 및 재골절의 발생 

유무를 조사하였다. 특히 비척추 골절을 동반한 환자에서는 단순 

방사선 검사를 통하여 골절의 유합 유무를 확인하였는데, 골절

의 유합은 임상적 및 영상학적 기준에 근거하여 골절면의 네 개

의 피질골 면에서 3면 이상의 가골 연결이 보이고 체중 부하나 이

학적 검사 시 통증이 없는 경우로 진단하였다.7) 9개월 추시에서도 

골유합이 이루어지지 않았고 골절 치유과정이 진행되지 않는 상

태일 경우 불유합으로 진단하였다. 안정성 평가를 위하여 부작용 

발생의 유무와 발생 시 부작용의 종류에 대하여 조사하였다.

 IBM SPSS ver. 19.0 for Windows (IBM Co., Armank, NY, USA)

를 이용하여 통계 분석을 시행하였고, 일차 및 이차 유효성 평가 

변수에 대한 평가를 적어도 1회 이상 받았던 모든 피험자를 대상

으로 intent-to-treat (ITT) 분석을 시행하였으며, 안전성 평가 변Figure 1. Patient enrollment.

253 patients

241 patients

12 Exclusion criteriapatients

113 ost to follow-uppatients L

Vertebral fracture

97 patients

Non-vertebral fracture

31 patients
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수에 대한 평가를 적어도 1회 이상 받았던 모든 피험자를 대상으

로 안정성 분석을 시행하였다. ITT 대상군 중에서 주요한 위반

이 없이 계획서를 준수하고 유효성 평가에 영향을 미칠 수 있는 

방식으로 계획서를 위반하지 않은 모든 피험자를 대상으로 하여 

per protocol 분석을 시행하였다.

결   과

최종 추시 관찰된 환자(n=128)의 평균 연령은 71.1±9.1세였으며, 

졸레드로네이트 투여 전 T점수는 척추가 평균 -3.00±0.77점, 대퇴

골이 평균 -2.80±0.77점이었고, 최저 T점수는 평균 -3.40±0.70점

이었다. 투여 1년 후 T점수는 척추, 대퇴골 및 최저 T점수의 평균

이 각각 -2.70±1.47점, -2.70±0.87점, -3.20±0.76점으로 투여 전과 

비교하였을 때 모두 통계적으로 유의하게 상승하였으며(p＜0.05), 

마찬가지로 골밀도 값은 투여 전 평균 0.41±0.07점에서 투여 1년 

후 0.45±0.08점으로 유의하게 상승하였다(Table 1).

 척추 골절 환자군(n=97)의 평균 연령은 71.9±9.4세였으며, 투

여 전 T점수는 척추와 대퇴골이 각각 평균 -3.14±0.85점, -2.92±
0.84점, 최저 T점수는 평균 -3.55±0.71점이었다. 투여 1년 후 T

점수는 척추와 대퇴골이 각각 평균 -2.76±1.61점, -2.76±1.09점, 

최저 T점수는 평균 -3.30±0.79점으로 모두 투여 전에 비해 유의

하게 상승하였고 골밀도 값은 투여 전 평균 0.40±0.07점에서 투

여 1년 후 0.45±0.07점으로 유의하게 상승하였다(p＜0.05) (Table 

1). 이 중 입원 2주 후까지 통증의 호전이 없었던 환자는 총 26예

(26.8%)로 척추 성형술을 시행 받았다. 졸레드로네이트만의 통증 

Table 1. Change of BMD 

Group Baseline After 1 year p-value

Study group (n=128)

    Vertebra T-score -3.00±0.77 -2.70±1.47 <0.05

    Femoral neck T-score -2.80±0.77 -2.70±0.87 <0.05

    Lowest T-score -3.40±0.70 -3.20±0.76 <0.05

    BMD (g/cm2) 0.41±0.07 0.45±0.08 <0.05

Vertebral fracture group (n=97)

    Vertebra T-score -3.14±0.85 -2.76±1.61 <0.05

    Femoral neck T-score -2.92±0.84 -2.76±1.09 <0.05

    Lowest T-score -3.55±0.71 -3.30±0.79 <0.05

    BMD (g/cm2) 0.40±0.07 0.45±0.07 <0.05

Non-vertebral fracture group (n=31)

    Vertebra T-score -2.85±1.03 -2.71±0.84 <0.05

    Femoral neck T-score -2.71±0.61 -2.46±1.01 <0.05

    Lowest T-score -3.26±0.99 -2.94±0.80 <0.05

    BMD (g/cm2) 0.42±0.08 0.47±0.09 <0.05

Values are presented as mean±standard deviation. BMD, bone mineral density.

Table 2. Change of Back Pain (VAS) in Vertebral Fracture Group Who 
Didn’t Have Vertebroplasty (n=71) 

Period VAS 

Baseline 6.4±2.2

1 week 6.2±2.0

2 week 5.5±1.9

3 week 4.6±1.8

4 week 4.0±1.1

p-value <0.05

Values are presented as mean±standard deviation. VAS, visual analogue 
scale.

Figure 2. Change of back pain (VAS) in patients with vertebral fracture. 
VAS, visual analogue scale. 
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호전 효과를 보기 위해 척추 성형술을 시행한 26예를 제외한 71

예에서 요추부 동통의 VAS 변화를 조사하였다. 이들의 VAS는 졸

레드로네이트 투여 전 평균 6.4±2.2점에서 투여 후 점진적인 감

소를 보이며 4주 후 평균 4.0±1.1점으로 유의하게 감소되었고

(p＜0.05) 의미 있는 통증 감소를 보여주었다(Table 2, Fig. 2).

 비척추골절 환자군(n=31)의 평균 연령은 70.3±8.5세였으며, 투

여 전 T점수는 척추와 대퇴골이 각각 평균 -2.85±1.03점, -2.71±
0.61점, 최저 T점수는 평균 -3.26±0.99점이었다. 투여 1년 후 T점

수는 척추와 대퇴골이 각각 평균 -2.71±0.84점, -2.46±1.01점, 최

저 T점수는 평균 -2.94±0.80점으로 모두 투여 후에 유의하게 상

승하였고(p＜0.05), 골밀도 값은 투여 전 평균 0.42±0.08점에서 투

여 1년 후 0.47±0.09점으로 유의하게 상승하였다(p＜0.05) (Table 1). 

골유합은 요골 골절의 경우 10예 모두 3개월 추시에서 골유합을 

얻었고, 대퇴골 골절의 경우는 10예에서 추시 3개월, 4예에서 추

시 6개월에 골유합을 얻었으며, 경골 골절의 경우 2예에서 추시 3

개월, 5예에서 추시 6개월의 골유합을 얻었다. 추시 9개월 이상의 

골절 부위의 지연 유합 또는 불유합이 관찰된 예는 없었으며, 동

일부위 재골절 또한 관찰되지 않았다. 추시 중 3명의 환자(2.34%)

에게서 다른 부위에 새로운 골절이 발생하였으며, 이는 각각 척

추 골절이 2예, 원위 요골 골절이 1예였다. 

 선정 위반 환자를 제외한 총 253명의 환자 중 11명의 환자

(4.34%)에서 총 11개의 이상 반응이 관찰되었으며, 독감 유사 증

상 6예(2.37%), 구역구토 1예(0.39%), 소화불량 1예(0.39%), 관절 

부종 1예(0.39%), 관절통 1예(0.39%), 어지러움 1예(0.39%)였다

(Table 3). 

고   찰

고령의 인구가 증가함에 따라 척추와 비척추 골절에서 골다공증

은 높은 빈도로 동반되기 때문에 골절을 초기에 접하는 정형외과 

의사의 관심이 요구된다. 골절 초기에 골다공증에 대한 적절한 

진단 및 치료를 시행하였어도 지속적인 추시 관찰이 안 되는 경

우가 많고 골다공증 약제에 대한 순응도가 떨어지는 경우가 많아 

높은 순응도를 보이고 1년 간격으로 투여해도 되는 졸레드로네

이트 제제는 이에 대한 대안이 될 수 있다. 정주용 졸레드로네이

트 제제의 골밀도 향상 효과는 이전에 여러 연구에서 입증된 바 

있으나,5,8) 본 연구에서처럼 다양한 환자군을 대상으로 투여하여 

1년 추시 후 골밀도의 유의한 향상을 보고한 연구는 드물었기에 

이에 의의를 두고 있다. 

 비스포스포네이트는 약리 기전상 파골 세포의 기능을 억제하

여 골절 치유 과정에 영향을 미칠 수 있는 것으로 알려져 있다. 그

러나 비스포스포네이트 제제를 투여한 여러 동물 시험에서 형성

된 가골(callus)의 재형성 속도가 느려지기는 하지만 골 형성과 무

기질화는 억제되지 않았다고 보고되고 있다.9,10) 실제 많은 임상 

연구에서도 졸레드로네이트 제제 투여는 골절 치유에 영향이 거

의 없다고 하며, 수술 직후를 포함한 졸레드로네이트 투여 시기

도 골유합에 영향이 없다는 보고가 있었다.11,12) 저자들은 본 연구

에서 골다공증성 비척추 골절 환자를 대상으로 졸레드로네이트

가 골절 치유를 지연시키지 않음을 확인하였으며 많은 임상연구

가 이루어지지 않았던 경골과 요골 등의 장관골 골절까지 포함

시켰다는 점에서 의미가 있다. Rozental 등13)은 원위부 요골 골절 

후 비스포스포네이트 제제 사용은 골절 유합 기간을 연장시킬 수 

있으나 이는 임상적으로 의미 있는 차이는 아니라고 하였으며, 

Gong 등14)도 수장측 잠김 금속판으로 고정한 원위 요골 골절에

서 비스포스포네이트 제제를 초기에 사용하여도 골절 유합을 지

연시키지 않는다고 보고하였다. 저자들의 경우 요골 골절은 간부 

골절을 포함하였으며 모두 잠김 금속판으로 고정하였고, 경골 골

절은 7예 모두 간부 골절로 골수내정을 삽입하였던 사례를 포함

하였다는 점에서 의미가 있다. 이는 일차성, 이차성 골유합 모두

에서 비스포스포네이트의 영향이 미미하였다는 것을 말하며 임

상적으로 대부분의 장관골 골절 초기에 골다공증 치료를 시작하

여도 무방하다고 볼 수 있다. 비스포스포네이트 투여의 골절 치

유에 대한 영향은 이전에 몇 차례 다른 연구에서 보고된 바가 있

었으나12,14) 이는 대부분 수술 후 1-2주 후에 투여한 것으로 본 연

구는 진단 3일 내에 골다공증 치료를 시작하였다는 점에서 차별

성을 뛴다. 아직 비스포스포네이트와 골절의 치유과정과의 관계

에 대한 연구는 명확히 정립되지 않은 상태이기 때문에 골절의 

초기 치유과정이 끝난 시기인 골절 후 1-2주 후부터 사용하기를 

권고했으나 3일 내 급성기에 투여하여 비슷한 결과를 얻었다는 

것은 입원기간을 단축시키고 환자의 순응도를 더 높일 수 있는 

이론적 배경이 될 것으로 생각된다. 

 골다공증성 척추 골절에서 경피적 척추 성형술, 경피적 풍선 

후만 성형술은 빠른 통증 회복 및 조기 보행에 우수하여 보존적 

치료의 대안으로 제시되고 있지만 시술 자체의 합병증이나 인

접 추체의 추가 골절 등의 이유로 아직도 보존적인 치료는 중요

한 대안 중의 하나이다.15,16) 보존적 치료 시 요추부 동통의 호전

은 중요한 치료 목표 중 하나인데 지속적인 동통은 육체적 활동

Table 3. Adverse Events in Zoledronate Treated Patients (n=253)

Adverse event Number (%)

Total 11 (4.34)

Flu-like symptom 6 (2.37)

Nausea/vomiting 1 (0.39)

Dyspepsia 1 (0.39)

Joint swelling 1 (0.39)

Arthralgia 1 (0.39)

Dizziness 1 (0.39)
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뿐만 아니라 일상생활의 제한과 자신감 상실, 우울증 등의 정신

적인 장애도 야기하기 때문이다. 비스포스포네이트 제제는 급성 

척추 골절이나 파제트병, 전이성 골암의 골성 통증에 효과가 있

는 것으로 알려져 있다. Gangji와 Appelboom17)은 골다공증성 척

추 골절로 만성 요추부 동통이 있는 환자를 대상으로 비스포스포

네이트 정주 후 1년 추시 내에 통증 호전을 보고하였으며 Nevitt 

등18)은 척추 골절로 진단 받은 폐경기 여성들을 대상으로 비스포

스포네이트 제제 투여군과 비투여군을 비교하여 3년 추시 내에 

투여군에서의 요추부 동통으로 인한 활동 제한과 침상 제한 기간

이 유의하게 감소함을 보고하였다. 본 연구에서는 골다공증성 척

추 골절의 발병 직후인 급성 통증기에 졸레드로네이트 정주 후 4

주 내에 1주 간격으로 단기 추시 경과를 보고하였으며 결과에서

도 언급했듯이 만족할 만한 통증 호전을 보였다. 특히 통증 감소

가 투여 초기 0-2주간이 아닌 2-3주간에 가장 효과적이었던 것은 

졸레드로네이트 투여의 위약효과로 인한 통증 호전여부를 배제

할 수 있는 단서라고 본다. 요추부 동통 감소의 원인은 여러 가설

이 있으나 대표적으로 골 흡수 억제제 투여를 통한 요추부 관절 

주위 골성 반응 약화19,20)와 항염증 효과작용,21,22) 골다공증 호전으

로 인한 기계적 과부하의 해소23) 등이 있다. 급성기의 통증 호전

은 항염증 효과에 의해, 아급성기의 통증 호전은 골성 반응 약화

에 의해, 만성기 통증 호전은 골다공증 호전에 의한 효과로 가정

을 한다면 본 연구에서 가장 통증 감소폭이 컸던 2-3주 사이의 아

급성기는 골성 반응과 밀접한 관련이 있을 것으로 생각된다. 추

후에 골성 반응 감소를 정량화하여 나타낼 수 있는 지표를 함께 

측정하는 전향적 무작위 비교 연구가 이를 밝히는 데 도움이 될 

수 있을 것으로 보인다. 

 본 연구에서는 다른 연구에서 보고되었던 심각한 부작용은 없

었지만, 약 4.34%의 환자에서 일시적인 정주 후 증후군이 발생

하였다. 이전의 연구들에서 졸레드로네이트의 부작용 빈도는 

20.6%-95.5%로 다양하게 보고된 것에 비하면,5,24) 비교적 낮은 수

치를 보였다. 생명을 위협할 정도의 심각한 심혈관계 부작용은 

한 사례도 없었으며 가장 흔하게 보인 부작용은 독감 유사 증상

으로 대부분 수액 요법 유지나 경과관찰하에 24시간 이내 호전되

는 양상이었다. 이는 저자들이 연구대상자를 선정함에 있어서 혈

액 검사를 포함하여 기타 의학적 문제가 있는 환자를 제외하는 

기준을 높게 제시하였기 때문으로 생각된다. 또한 최근에 발표된 

전향적 무작위 비교연구들에 따르면 졸레드로네이트는 사망과 

관련될 수 있는 심각한 부작용과는 관련이 적은 것으로 보고되었

기 때문에,25,26) 비교적 안전하게 투여할 수 있는 것으로 생각된다.

 본 연구의 단점으로는 대조군을 설정하지 않아 실제적인 골절

의 예방 효과를 평가하지 못했다는 점, 환자군의 수가 적었다는 

점과 척추 골절 환자 중 요통의 감소가 약물에 의한 것인지 침상 

안정가료 등의 보존적 치료로 인하여 발생하는 것인지에 대한 연

구가 부족하였다는 점이다.

결   론

졸레드로네이트 투여 후 골밀도가 증가하였으며 척추 골절 환자

에서 요추부 동통의 감소를 보였고, 비척추 골절의 유합을 방해

하지 않았다. 그러므로 골절이 있는 폐경기 후 골다공증의 치료 

약제로서 졸레드로네이트는 급성기에 안심하게 사용할 수 있다. 

보다 많은 환자군에서 다양한 부위의 골절 환자를 대상으로 한 

전향적 무작위 비교 연구가 필요하다. 
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장관골, 척추 및 골반골 골절이 동반된 골다공증 환자에
서 졸레드로네이트 투여 1년 후 임상적 효과와  

골절 치유의 영향에 관한 중재 연구
이재원 • 김준국 • 강병직 • 김재동 • 박기철 • 박예수
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목적: 본 연구에서는 폐경기 골절 환자들에서 졸레드로네이트 투약 후 골밀도 변화, 요추부 골절 환자에서의 요추부 동통 변화, 비척

추 골절 치유에 대한 영향을 관찰하고자 하였다. 

대상 및 방법: 2011년 1월부터 2012년 6월까지 골밀도 검사에서 T점수가 -2.5점 이하인 폐경기 이후의 골다공증 여성 환자에서 척

추골절, 비척추 골절이 있었던 환자를 대상으로 하였다. 골절 확인부터 3일 내에 정주용 졸레드로네이트를 투여하였고 1년 후 골밀도

의 변화, 요추부 동통의 변화, 골절의 유합 유무, 새로운 골절 발생 유무 등을 조사하였다. 

결과: 최종 추시가 가능하였던 척추 골절 환자군(n=97)과 비척추 골절 환자군(n=31) 모두에서 졸레드로네이트 투여 후 골밀도의 유

의한 상승이 있었다(p＜0.05). 척추 골절 환자군에서 요추부 동통은 유의하게 감소되었고, 비척추 골절 환자군에서 최초 골절 부위에 

지연 유합 또는 불유합이 관찰된 예는 없었다. 동일 부위 재골절 또한 관찰되지 않았으며 추시 중 3명의 환자(2.34%)에서 새로운 골

절이 발생하였다.

결론: 골절이 있는 폐경기 후 골다공증의 치료 약제로서 졸레드로네이트는 골밀도의 증가뿐만 아니라 척추 골절 환자에서 요추부 동

통의 호전을 얻을 수 있고, 비척추 골절 환자에서 지연 유합을 일으키지 않는다. 

색인단어: 골다공증, 졸레드로네이트, 골밀도, 요추부 동통, 골절 치유
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