
표 1. 핵심질문 

핵심질문1. 글루코코르티코이드를 사용하는 환자에서 비약물적 치료가 글루코코르티코이드 유발 골다공증 예방과 치료에 효과적

인가?

핵심질문2. 40세 미만 성인에서 어떤 약물 치료가 글루코코르티코이드 유발 골다공증 예방과 치료에 효과적인가?

 2-1. 40세 미만 성인에서 칼슘과 비타민 D 보충은 글루코코르티코이드 유발 골다공증 예방과 치료에 효과적인가?

 2-2. 
40세 미만 성인에서 비스포스포네이트(bisphosphonate) 사용은 글루코코르티코이드 유발 골다공증 예방과 치료에 효과적

인가?

 2-3. 40세 미만 성인에서 테리파라티드(teriparatide) 사용은 글루코코르티코이드 유발 골다공증 예방과 치료에 효과적인가?

 2-4. 40세 미만 성인에서 데노수맙(denosumab) 사용은 글루코코르티코이드 유발 골다공증 예방과 치료에 효과적인가?

핵심질문3. 40세 이상에서 어떤 약물 치료가 글루코코르티코이드 유발 골다공증 예방과 치료에 효과적인가?

 3-1. 40세 이상 성인에서 칼슘과 비타민 D 보충은 글루코코르티코이드 유발 골다공증 예방과 치료에 효과적인가?

 3-2. 40세 이상 성인에서 비스포스포네이트 사용은 글루코코르티코이드 유발 골다공증 예방과 치료에 효과적인가?



표 2. 1차 AGREE 평가를 위하여 선택된 글루코코르티코이드 유발 골다공증 임상진료지침 

 3-3. 40세 이상 성인에서 테리파라티드는 글루코코르티코이드 유발 골다공증 예방과 치료에 효과적인가?

 3-4. 40세 이상에서 데노수맙 사용은 글루코코르티코이드 유발 골다공증 예방과 치료에 효과적인가?

 3-5.
폐경 후 여성에서 선택적 에스트로겐 수용체 조절제 사용은 글루코코르티코이드 유발 골다공증 예방과 치료에 효과적인

가?

핵심질문4. 임신을 계획하고 있는 여성에서 치료 약제 사용은 안전한가?

핵심질문5. 글루코코르티코이드 유발 골다공증 환자에서 신체계측/영상학적/생화학적 방법을 이용하여 얼마간의 간격으로 모니터

링할 것인가?

핵심질문6. 글루코코르티코이드 유발 골다공증 치료 중 골절 위험도를 재평가하여 낮은 골절 위험도로 확인되었을 경우 치료 중

단을 고려할 수 있는가?

핵심질문7. 글루코코르티코이드 유발 골다공증 치료 실패를 어떻게 정의할 것인가?
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표 3. 2차 AGREE 평가를 위해 추가된 임상진료지침. 
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표 4. 근거 수준 정의

근거수준 표현 의미

I
높음 

(High)

다른 연구가 효과 추정에 대한 신뢰를 바꾸는 경우가 거의 없음 

(무작위대조시험, 무작위대조시험의 체계적 검토)

II 중등도 (Moderate)

다른 연구가 효과 추정에 대한 본 위원회의 신뢰에 중요한 영향을 미칠 수 있으며 추정에 

대한 신뢰 정도가 변할 수 있음 (I에 해당되지 않으나, 전향적 디자인의 관찰 연구, 

환자-대조군 연구가 있는 경우)

III
낮음 

(Low)

다른 연구가 효과 추정에 대한 본 위원회의 신뢰에 매우 중요한 영향을 미칠 수 있으며 

추정에 대한 신뢰 정도가 변할 수 있음 (후향적 디자인의 관찰연구, 환자-대조군 연구)

IV
매우 낮음

(Very low)
본 위원회의 추정값에 대한 신뢰 정도를 확신하지 않음 (해당 연구 없음)

EC
전문가 합의 (Expert 

consensus)

근거 문헌은 없으나 본 위원회 전문가의 공식적 합의 절차를 통해 현재수준에서 

임상적으로 적용하기에 적절함



표 5. 권고 등급 정의

 

권고등급 표현 의미

A
시행하는 것을 권고함 

(recommended) 
해당 중재는 원하는 효과에 대한 충분한 근거가 있어 시행할 것을 권고함.

B
조건부로 시행하는 것을 권고함 

(conditionally recommended)

해당 중재의 원하는 효과에 대한 근거는 중등도와 높은 근거 사이임.   

중재(검사)를 선택적으로 제공하거나, 전문가의 판단에 따라 특정 개인에게 시행할 것을 

권고함.

C
시행하지 않는 것을 권고함

(not recommended)

해당 중재의 원하지 않는 효과에 대한 충분한 근거가 있어, 시행하는 것을 권고하지 않음 

(시행하지 않을 것을 권고함)

I
권고 없음 

(no recommendation)

해당 중재의 효과가 있다거나 없다는 것에 대한 근거는 불충분하고, 효과에 대한 추가적인 

연구가 필요함. 

해당 중재의 효과에 대한 확신도가 매우 낮아 권고등급 결정 자체가 의미가 없다고 판단됨.



표 6. 글루코코르티코이드 치료 중인 환자들의 골절 위험도에 따른 분류

골절 위험 40세 이상 40세 미만 

높은 위험도 

이전 골다공증성 골절력 

대퇴골 또는 척추 골밀도 

  50세 이상의 남성과 폐경 후 여성에서 T-값 ≤-2.5

FRAX*(글루코코르티코이드 용량 보정값†) 

  10년 내 주요 골다공증 골절 위험도‡ ≥20%

  10년 내 대퇴골 골절 위험도 ≥3%

이전 골다공증성 골절력 

중등도 위험도 

FRAX*(글루코코르티코이드 용량 보정값†) 

  10년 내 주요 골다공증 골절 위험도‡ ≥10~19%

  10년 내 대퇴골 골절 위험도 >1% 그리고 <3%

대퇴골 또는 척추 골밀도 Z-값<-3

또는 

빠른 골소실 (1년 동안 대퇴골 또는 척추에서 10%이상)

 그리고 

7.5 mg/일 이상의 글루코코르티코이드 치료를 6개월 이상 

지속하고 있는 경우 



표6. *https//www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp. �†글루코코르티코이드 사용량이 프레드니솔론 사용량을 기준으로 7.5 mg/일을 초과한 용량을 사용 할 경우에는 FRAX로 산출한 10년 내 

주요 골다공증 골절 위험도에 1.15를, 10년 내 대퇴골 골절 위험도에 1.2를 곱한 값을 사용한다. ‡주요 골다공증 골절은 척추 골절(임상적), 대퇴골 골절, 손목 골절 또는 상완 골절을 

포함한다. 원저[19]의 허락을 받아 제시하였다. 

낮은 위험도 

FRAX*(글루코코르티코이드 용량 보정값†) 

  10년 내 주요 골다공증 골절 위험도‡ <10%

  10년 내 대퇴골 골절 위험도 ≤1%

글루코코르티코이드 치료 외 다른 위험인자가 없음.  

http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp


그림 1. 글루코코르티코이드 유발 골다공증 임상진료지침의 수용개작을 위한 

문헌 검색과 선정 흐름



그림2. 초기 골절 위험도 평가. 임상적 골절 위험도 평가는 글루코코르티코이드 사용력(용량, 기간, 사용 패턴), 낙상, 골절, 다른 골다공증 위험 인자들(영양 불량, 급격한 체중 감소 

또는 저체중, 성선기능저하증, 이차 부갑상선기능항진증, 갑상선질환, 대퇴골 골절의 가족력, 음주량(3단위/하루) 또는 흡연), 동반질환, 그리고 키, 몸무게, 근력평가, 그리고 진단되지 

않은 골절평가 (예, 척추압통, 기형, 그리고 하부 갈비뼈와 상부 골반 사이의 좁은 공간)를 포함하는 신체 검진을 포함한다. 글루코코르티코이드 사용량이 프레드니솔론 사용량을 

기준으로 7.5 mg/일을 초과한 용량을 사용 할 경우에는 FRAX(https//www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp.)를 이용하여 산출한 10년 내 주요 골다공증 골절 위험도에 1.15를 , 10년 내 

대퇴골 골절 위험도에 1.2를 곱한다. (예를 들면, FRAX로 산출된 10년 내 대퇴골 골절 위험도가 2.0%라면, 2.4%로 증가한다.) 어떤 경우에는 골밀도 검사가 가능하지 않을 수 있다. 

원저[19]의 허락을 받아 제시하였다.

http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp


그림 3. 골절 위험도 재평가. 임상적 골절 위험도 평가는 글루코코르티코이드 사용력(용량, 기간, 사용 패턴), 낙상, 골절, 다른 골다공증 위험 인자들(영양 불량, 급격한 체중 감소 

또는 저체중, 성선기능저하증, 이차 부갑상선기능항진증, 갑상선질환, 대퇴골 골절의 가족력, 음주량(3단위/하루) 또는 흡연), 동반질환, 그리고 키, 몸무게, 근력평가, 그리고 진단되지 

않은 골절평가 (예, 척추압통, 기형, 그리고 하부 갈비뼈와 상부 골반 사이의 좁은 공간)를 포함하는 신체 검진을 포함한다. 고용량의 글루코코르티코이드 치료는 프레드니솔론 30 

mg/일이상 사용하고, 누적 용량이 5g 이상일 경우로 정의하였다. 골다공증 치료 이후 FRAX의 신뢰도에 대한 논란이 많지만, 골다공증 치료를 받지 않은 40세 이상의 성인에서 

FRAX 는 반복적으로 사용할 수 있다. 어떤 경우에는 골밀도 검사가 가능하지 않을 수 있다. 원저[19]의 허락을 받아 제시하였다.



그림 4. 성인에서 초기 약물 치료. 칼슘 1,000~1,200 mg/일과 비타민 D 600~800 IU/일을 보충하고, 혈중 비타민D 농도 ≥20 ng/ml을 유지한다. 생활습관 교정은 균형잡힌 식사, 적정 

체중 유지, 금연, 체중부하 운동, 하루 1-2잔으로 음주 제한을 포함한다. 고용량 글루코코르티코이드 치료는 프레드니솔론 30 mg/일이상 사용하고, 누적 용량이 5g 이상일 경우로 정

의하였다. 글루코코르티코이드 사용량이 프레드니솔론 사용량을 기준으로 7.5 mg/일을 초과한 용량을 사용 할 경우에는 FRAX(https//www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp.)를 이용하여 산출

한 10년 내 주요 골다공증 골절 위험도에 1.15를, 10년 내 대퇴골 골절 위험도에 1.2를 곱한다. (예를 들면, FRAX로 산출된 10년 내 대퇴골 골절 위험도가 2.0%라면, 2.4%로 증가한다.) 

http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp


어떤 경우에는 골밀도 검사가 가능하지 않을 수 있다. 원저[19]의 허락을 받아 제시하였다.
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