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머리말
2018년 11월에 출범한 APFFA(Asia Pacific Fragility Fracture Alliance, 아시아태평양 취약골절연합)는 다음 
7개 지역 및 글로벌 조직으로 구성되어 있습니다.

AFOS  
(Asian Federation of 

Osteoporosis Societies)

AOSPRM  
(Asia-Oceanian Society of 

Physical and Rehabilitation 
Medicine )

APGMN  
(Asia Pacific Geriatric Medicine 

Network)

The International Society

For Clinical Densitometry

APOA 
(Asia Pacific 
Orthopaedic 
Association)

FFN 
(Fragility Fracture 

Network)

IOF 
(International 
Osteoporosis 
Foundation)

ISCD 
(International 

Society for Clinical 
Densitometry)

APFFA의 주요 목적은 아시아 태평양 전역에서 최적의 골절 관리를 촉진하기 위해 정책 변화를 주도하고 인식을 
개선하며, 정치 및 전문적 사고방식을 바꾸는 것입니다. APFFA의 “수뇌부”는 고관절 골절 레지스트리, 교육 및 
근거 생성에 중점을 두는 세 실무그룹(Three Working Group)입니다.

FFN은 취약골절의 치료 개선 및 이차 예방을 위한 다학제 전문가 네트워크를 구축하기 위해 설립된 글로벌 
조직입니다. 2016년 9월, FFN은 로마에서 열린 제5차 FFN 글로벌 회의에서 “위원장 원탁회의(Presidents’ 
Roundtable)”를 소집했습니다. 원탁회의의 목적은 취약골절 관리의 다양한 측면에 중점을 둔 조직들의 협력 
방안을 탐색하는 것이었습니다. 관련 조직은 취약골절 네트워크(FFN), 유럽노인의학회(European Geriatric 
Medicine Society, EuGMS), 유럽정형외상학회연합(European Federation of National Associations 
of Orthopaedics and Traumatology, EFORT), 국제정형외과간호연합(International Collaboration of 
Orthopaedic Nursing, ICON), 국제노인골절학회(International Geriatric Fracture Society, IGFS) 및 
국제골다공증재단(International Osteoporosis Foundation, IOF)이었습니다. 그 협력의 산물은 2018년에1  
출판된 취약골절에 대한 글로벌 행동 촉구(Global Call to Action on Fragility Fractures, CtA)였습니다. 
CtA는 취약골절을 겪는 개인을 위한 급성기 치료, 재활, 이차골절 예방에 있어서의 긴급한 개선과 정책 
입안자들에게 변화 촉진을 위한 통일된 목소리를 낼 수 있도록 의료전문가 조직 및 기타 이해관계자의 국내 연합 
구축을 촉구했습니다. CtA의 첫 번째 “임상 축”이 급성 골절 에피소드에 대한 다학제적 협진이라는 점을 감안할 
때, 우리가 제공하는 관리를 체계적으로 개선하려면 고관절 골절 레지스트리가 필수적입니다.

고관절 골절 레지스트리의 광범위한 구현은 매년 고관절 골절을 겪는 수백만 명을 위한 케어 개선을 
촉진할 가능성이 있습니다. APFFA와 FFN의 이러한 협력적인 노력이 여러분과 여러분이 속한 커뮤니티에 
유용하기를 바랍니다.
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요약
고관절 골절 레지스트리는 병원이 급성 치료, 재활 및 이차 골절 예방에 
대한 모범 사례 임상 표준과 비교하여 제공하는 치료를 벤치마킹할 수 있는 
메커니즘을 제공합니다. 2021년 5월, 국가 고관절 골절 레지스트리는 전 세계 
국가 중 약 1/10에서 다양한 개발 단계에 있었습니다. 이 도구모음집의 목적은 
고관절 골절 레지스트리를 구축하고자 하는 다른 국가의 동료를 지원하기 위해 
기존 레지스트리에서 얻은 학습 정보를 제공하는 것입니다. 고관절 골절이 
노인과 그 가족, 보건의료 체계 및 국가 경제에 가하는 부담은 현재 엄청나며 
향후 30년 동안 전 세계적으로, 특히 인구가 많은 아시아 태평양 지역에서 
극적으로 증가할 것입니다.

고관절 골절 치료를 위한 국가적 질향상 프로그램의 필수 구성요소에는 임상 
지침이 포함되며, 이로부터 성과를 정량화할 수 있는 질 지표가 포함된 모범 
사례 임상 표준을 도출할 수 있습니다. 임상 주도형 고관절 골절 레지스트리는 
의료팀이 제공하는 치료에 대해 숙고하고 문제점과 해결방안을 찾고, 치료를 
지속적으로 개선할 수 있도록 환자 수준의 데이터를 정보로 변환하는 기술 
인프라를 제공합니다.
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이 도구모음집은 다음을 포함하여 레지스트리 구축의 실용적인 측면에 
중점을 둡니다.
• 임상 리더십과 참여의 중요성

• 다양한 이해관계자들의 합의를 통합하고 확대하는 방법

• 변화에 대한 사례를 구축하는 방법

• 레지스트리 기획 및 자금조달에 대한 접근법

• 레지스트리를 시범 운영하고 참여를 증진하는 방법

• 효과적인 관리구조 구축 및 윤리적 요건 준수

• 최소 공통 데이터세트 및 데이터 사전 개발

호주, 뉴질랜드, 스페인 및 영국의 국가 고관절 골절 레지스트리에 대한 자세한 사례 연구와 함께 고관절 골절 
환자의 다학제적 치료에 대한 광범위한 문헌 요약도 제공됩니다.

새로운 국가 고관절 골절 레지스트리의 임상적 대변을 위한 목적으로, 국가 정책입안자의 레지스트리 지원을 
장려하기 위해 보건의료 전문 조직의 국가 연합을 개발하는 접근법과 함께 국가 고관절 골절 레지스트리 
운영그룹의 초기 회의에서의 핵심 주제가 제안됩니다.
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고관절 골절 레지스트리: 필요한 이유 및 목적
2020년에 AHRQ(Agency for Healthcare Research and Quality)는 환자 결과 평가 레지스트리: 사용자 
가이드2의 제4판을 발간했습니다. 이 포괄적인 보고서에서는 환자 레지스트리를 다음과 같이 정의했습니다.

“환자 레지스트리는 관찰 연구 방법을 사용하여 특정 질병, 상태 또는 노출로 정의된 집단에 대한 
구체적 결과를 평가하기 위해 균일한 데이터(임상 및 기타)를 수집하고 하나 이상의 공인된 과학적, 

임상적 또는 정책 목적에 부합하는 조직화된 시스템이다.

환자 레지스트리 데이터베이스는 레지스트리로부터 파생된 파일을 설명한다.”

레지스트리 사용은 조건에 따라 다릅니다. 심혈관 질환 및 암에 대해서는 많은 수의 레지스트리가 개발되었지만 
치매에 대한 레지스트리는 거의 없습니다. 이 도구모음집을 작성하는 시점에, 아시아 태평양, 유럽, 라틴 
아메리카 및 북아메리카의 18개 국가에서 국가 고관절 골절 레지스트리가 구축되었거나 개발 중입니다3-17. 
이러한 레지스트리는 성숙도와 참여 수준에 있어 여러 다른 단계에 있습니다.

레지스트리는 보건의료 서비스 제공에 있어 차이(variation)의 영향을 알아내고 탐색할 수 있는 플랫폼을 
제공합니다. 가장 기본적으로 레지스트리는 차이가 있는 곳(얼마나 많이, 얼마나 자주 등)을 알아낼 수 있는 
간단한 산출 기능을 제공할 수 있습니다. 보다 발전된 레지스트리를 사용하면 차이의 동인과 그러한 차이가 
보정된 30일 사망률과 같은 결과에 미치는 영향에 대한 추가적 탐색이 가능합니다. 예로서,그림 1a는 호주 및 
뉴질랜드 고관절 골절 레지스트리(ANZHFR)의 2020 연례 보고서에서 발췌했으며 고관절 골절 환자의 수술까지 
걸리는 시간에 대한 데이터를 보여줍니다18. 지연은 여러 가지 이유로 발생하며 그림 1b에 제시된 바와 같이 
병원마다 상당한 편차가 있습니다.

레지스트리는 또한 개별 병원 또는 기타 의료 시설에서 제공하는 진료를 모범 사례 임상 표준에 대해 
벤치마킹하는 메커니즘을 제공합니다. 실시간 보고를 통해 병원의 다학제 팀은 모범 사례가 제공되고 있는 
때를 알고 주의가 필요한 진료의 측면을 알아낼 수 있습니다. 질 향상 의제를 추진할 수 있는 것은 바로 실시간 
피드백을 제공하는 이러한 능력입니다. Currie가 언급했듯이, 제대로 이용되는 지속적인 피드백은19
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“ ... 지속적이고 일관적으로 권한을 부여하고 있으며 전략적 접근법을 장려합니다. 그리고 자체 
데이터를 조사하기 위해 월례 심사 회의를 정기적으로 실행하는 부서는 이를 이용하여 문제점을 

파악하고, 정량화하며, 관리 지원 여부에 관계없이 문제가 발생하는 즉시 해결할 수 있습니다. 이는 
지속적인 심사만이 제공할 수 있는 마치 즉각적이고 유연한 '화재진압' 과 같은 것입니다. ”

이 도구모음집의 목적은 독자들에게 현재까지 고관절 골절 레지스트리 구축에서 배운 주요 교훈과 레지스트리 
개발 지원을 위한 실용적인 도구에 대한 개요를 제공하는 것입니다.
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그림 1a 및 1b. 호주와 뉴질랜드의 병원에서 수술까지의 시간 및 지연 사유는 매우 다양함18
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48시간 이내 수술 48시간 이후로 지연된 이유

호주 및 뉴질랜드 고관절 골절 레지스트리(Australian and New Zealand Hip Fracture Registry)의 허가를 받아 발췌함
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아시아 태평양에서 고관절 골절의 부담
표 1에 제시된 바와 같이, 아시아 태평양 지역에서 고관절 골절로 인한 부담은 현재 막대하며 향후 수십 년 
동안 크게 증가할 것입니다. 2018년, 아시아골다공증학회연합(AFOS)은 중국, 대만, 홍콩, 인도, 일본, 한국, 
말레이시아, 싱가포르, 태국과 같은 아시아 국가 및 지역의 고관절 골절 예측에 대한 업데이트를 발표했습니다20.  
Ebeling 등이 언급한 바와 같이, AFOS 연구는 2018년에 이들 국가 및 지역의 총 인구를 31억으로 추산했으며, 
이는 각각 아시아 및 세계 인구의 70% 및 42%를 차지합니다21. 2018년에는 9개 국가 및 지역에서 110만 
건 이상의 고관절 골절이 발생할 것으로 예상되며 이로 인해 추정되는 직접 비용은 미화 74억 달러입니다. 
2050년까지 고관절 골절의 수는 연간 250만 건 이상으로 2.3배 증가하여 거의 미화 130억 달러의 
비용이 예상됩니다.



페이지 | 11

표 1. 아시아 태평양 지역의 고관절 골절 발생률, 사망률 및 비용

국가/지역 2020년 인구
(1,000명)

2020년 65세 이상 
인구(1,000명, [%])

연간 고관절 
골절 발생률 사망률 비용 참고문헌

호주 25,500 4,134(16) 18,700a 30일: 5%
120일: 13%
1년: 26-28%

3년: 45%
8년: 72%

US$ 740,000,000 
(AU$ 1,010,000,000)b

18, 22-26

중국 1,439,324 172,262(12) 484,941c 1년: 14-23% US$1,690,000,000c 20, 22, 27, 28

대만 23,817 3,775(16) 45,063c 1년: 11-17% US$260,000,000c 20, 22, 29, 30

홍콩 7,497 1,364(18) 9,590c 30일: 3%
1년: 17%

US$85,000,000c 20, 22, 31

인도 1,380,004 90,720(7) 331,898c 3개월: 12%
6개월: 17%
12개월: 22%

US$256,000,000c 20, 22, 32

인도네시아 273,524 17,129(6) n.a. n.a. n.a. 22

일본 126,476 35,916(28) 151,846d 1년: 19%
2년: 33%
5년: 51%
10년: 74%

US$4,479,000,000e 22, 33-35i

말레이시아 32,366 2,325(7) 5,880c 30일: 7-10%
6개월: 14-22%

1년: 26%

US$35,000,000c 20, 22, 35ii-iv

미얀마 54,410 3,393(6) n.a. n.a. n.a. 22

네팔 29,137 1,698(6) n.a. n.a. n.a. 22

뉴질랜드 4,822 789(16) 3,849f 30일: 6-7%
120일: 10%
1년: 24%

US$117,000,000 
(NZ$171,000,000)g

22, 25, 36-38

필리핀 109,581 6,040(6) n.a. n.a. n.a. 22

싱가포르 5,850 781(13) 3,900h 3개월: 남성 9%, 여성 6%
1년: 남성 19%, 여성 13%
3년: 남성 36%, 여성 26%
8년: 남성 65%, 여성 57%

US$49,000,000 
(S$67,000,000)

22, 39, 40

한국 51,269 8,096(16) 32,332d 1년: 20% US$100,000,000 20, 22, 41

스리랑카 21,413 2,405(11) n.a. 1년: 남성 17%, 여성 15%
2년: 남성 26%, 여성 20%

n.a. 22

태국 69,800 9,045(13) 42,118c 1년: 19% US$85,000,000c 20, 22, 42

베트남 97,339 7,657(8) n.a. n.a. n.a. 22

a. 2015-16년, 45세 이상 호주인 중
b. 2017년, 총 직접 비용
c. 2018년, 직접 비용
d. 2015년
e. 2012년 4월 - 2013년 9월, 엔:USD 환율

f. 2019년 7월 - 2020년 6월
g. 2014년
h. 2017년
n.a. = 이용 불가
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필수 구성요소: 임상 지침 및 표준, 질 지표 및 
레지스트리
임상 지침 및 표준, 질 지표 및 레지스트리 간의 관계는 그림 2에 나와 있습니다.
그림 2. 임상 지침 및 표준, 질 지표 및 레지스트리 간의 관계 18, 43-45

질 지표
보건 서비스는 질 지표를 사용하여 질관리 선언의 실행을 
모니터하고 개선이 필요한 부문을 파악하고 해결할 수 있습니다. 
(예: 고관절 골절 수술을 받은 병원에서 퇴원하기 전에 뼈를 
보호하는 약물을 투여받은 고관절 골절 환자의 비율) - Australian 
Commission on Safety and Quality in Health Care

Australian and  
New Zealand Guideline  
for Hip Fracture Care 
Improving Outcomes in   
Hip Fracture Management of Adults

September 2014

임상 지침
근거에 대한 체계적 검토와 대안적 
치료 방법의 이득과 위해에 대한 
평가에 의해 도출되는 환자 진료의 
최적화를 위한 권고사항을 포함하는 
선언문 - Institute of Medicine

고관절 골절 레지스트리
연간 시설 수준 심사와 입원부터 퇴원 
후 120일까지 지속적인 환자 수준 
심사를 포함하는, 임상의가 주도하는 
고관절 골절 진료에 대한 심사 - 
Australian and New Zealand Hip 
Fracture Registry

임상 표준*
임상 진료 표준은 특정한 임상 조건에 
대해 환자에게 제공해야 하는 임상 
진료를 설명하는 몇 가지 질관리 
선언문 - Australian Commission 
on Safety and Quality in Health 
Care

도출 근거:

보고 기관:
포함 내용:

호주 및 뉴질랜드 고관절 골절 레지스트리와 호주 보건안전품질위원회(Australian Commission on Safety and Quality in Health 
Care, ACSQHC)의 허가를 받아 발췌함
* 이 그림 '고관절 골절 임상 진료 표준'은 ACSQHC에서 개발한 것입니다. ACSQHC: 시드니(2016).
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출판된 문헌과 의료의 질에 중점을 두는 조직들에서 “임상 표준”과 “질 표준”이라는 용어는 상호 호환되어 
사용됩니다. 호주 보건안전품질위원회는 임상 표준과 그 목적을 다음과 같이 설명했습니다.

“임상 진료 표준은 특정한 임상 상태에 대해 환자에게 제공해야 하는 임상 진료를 설명하는 몇 가지 
질관리 선언문입니다. 임상 진료 표준은 임상 진료 지침과는 다르며, 임상 상태를 관리하기 위한 

진료의 모든 구성요소를 설명하기보다는 질 향상을 위한 우선순위 영역을 다룹니다.
임상 진료 표준은 다음을 지원합니다.

• 사람들이 보건의료 시스템에서 어떤 진료를 제공해야 하는지 알고 임상의와 협력하여 정보에 
입각한 치료 결정을 내리도록 지원함

• 임상의가 적절한 진료에 대한 결정을 내리도록 지원함

• 의료 서비스가 조직의 성과를 조사하고 제공하는 치료를 개선하도록 지원함”

2018년 Voeten 등은 문헌, 임상 지침 및 고관절 골절 심사 등에 보고된 고관절 골절 진료의 질 지표에 대한 
체계적인 검토를 실시했습니다46. 식별된 97가지 고유한 지표는 구조(n=9), 절차(n=63) 및 결과(n=25)와 
관련하여 분류되었습니다. 임상계측 특성을 평가하기 위한 향후 연구의 후보로 최소 두 데이터 출처에서 
다루어진 다음 9가지 지표 세트가 제안되었습니다.

1. 입원 중 정형외과와 
노인의학과 협진 관리

2. 수술까지의 시간
3. 수술 후 가동(mobilisation)

까지의 시간

4. 향후 골절 예방 평가
5. 체계적 통증 평가
6. 영양불량 평가
7. 욕창 예방/평가

8. 사망률
9. 특정 시간 내에 지정된 

거주지로 복귀

그 외 고관절 골절 환자의 다학제적 관리에 대한 자세한 기록 최근의 체계적 검토 및 기타 유용한 간행물의 요약은 
부록 1에서 제공됩니다.

이차골절 예방 레지스트리
영국의 이차골절예방서비스(Fracture Liaison Service, FLS) 데이터베이스47 및 미국정형외과학회 Own 
the Bone® 프로그램48을 포함하여, 특히 이차골절 예방과 관련된 여러 다른 레지스트리가 존재합니다. 
이러한 레지스트리의 작업은 임상 축 III: 모든 취약골절 후 신뢰성 있는 이차골절 예방 전달49에 대한 
섹션의 FFN 임상 툴킷에 요약되어 있습니다. 또한, IOF Capture the Fracture® 파트너십의 한 축은 
병원이 질 향상 계획을 개발하고 환자 주임상 경로 관리를 촉진하며 지속 가능한 FLS를 달성하는 데 도움이 
되는 글로벌 이차골절예방서비스(FLS) 데이터베이스 비교 도구를 만드는 것입니다50.
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표 2는 아시아 태평양, 유럽, 라틴 아메리카 및 북아메리카의 임상 지침 및 표준, 질 지표 및 고관절 골절 
레지스트리에 대한 링크를 제공합니다. 일부 레지스트리는 잘 정립된 반면, 다른 레지스트리는 현재 참여 수준이 
비교적 낮습니다. 해당 국가에서 레지스트리를 구축하려는 동료를 지원하는 첫 단계는 표 2에 링크된 리소스와 
간행물을 검토하는 것입니다. 2016년에 호주 보건안전품질위원회는 전립선암, 외상, 집중치료, 투석 및 이식, 
관절 치환의 5가지 임상 품질 레지스트리에 대한 경제적 평가를 발표했습니다51. 레지스트리 중 둘은 주 수준에서 
운영되고, 하나는 전국 레지스트리이며, 둘은 호주와 뉴질랜드 공동 레지스트리입니다. 경제적 가치는 다양한 
조건별 프로세스 및 결과 척도에 대한 측정을 기반으로 했습니다. 각 레지스트리에 대한 결과를 통해 체 국가 
범위에서 달성할 수 있는 잠재적 이득을 추정할 수 있었습니다. 추정된 편익 대 비용 비율은 4:1에서 12:1까지 
다양했습니다.

주요 결론은 다음과 같습니다.

• 레지스트리는 적절하게 자금이 지원되고 효과적으로 운영될 때 비교적 저렴한 비용으로 의료 서비스 제공의 
가치를 향상합니다.

• 레지스트리에 대한 비교적 작은 재정적 투자는 매우 비용 효율적일 수 있습니다.

• 임상 팀에 시기 적절하고 신뢰할 수 있는 피드백을 제공하고 의료 시스템 관리자 및 건강보험을 참여시키면 
영향력이 향상됩니다.

전국적인 고관절 골절 레지스트리 참여에 대한 중앙 및 지역 비용에 대한 맥락을 이해하기 위해서는, 
영국 국가고관절골절 데이터베이스(National Hip Fracture Database, NHFD)의 추정치가 유용한 
정보를 제공합니다19.

• NHFD 실행그룹은 원래 7인의 위원(노인의학 및 정형외과 임상 책임자, 3인의 프로젝트 코디네이터, 2인의 
정보 기술자)으로 구성되었습니다.

• NHFD가 연간 60,000건의 사례를 보고하는 200개의 임상 팀을 지원했을 때, 중앙에서 지불한 비용은 사례당 
약 £5(US$6.70)였습니다.

• 사례당 지역 비용(완전히 훈련된 간호사가 NHFD에 진료 제공을 문서화하는데 사례당 1시간 소요된 것을 
기준으로)은 사례당 £32(US$42.99)였습니다.

• 중앙 및 지역 심사 비용을 합하면 고관절 골절 비용의 약 0.5%에 달했습니다.

• 2018년 Currie가 언급한 바와 같이19

“심사는 보다 우수하고 비용이 적게 드는 진료를 위한 정보를 제공하며, 이는 간결하지만 효과적인 
문구, 즉 ‘정보가 비싸다고 생각한다면 무지를 시도하라’를 떠올리게 합니다.  

사실은, 효과적인 심사가 뒷받침하는 고관절 골절 진료에서는 비용과 품질이 상충되지 않습니다. 
이것은 임상의에서부터 의료제공자 및 정부 부서에 이르기까지 보다 빈번한 접근법인 ‘보다 우수한 

진료를 바란다면 더 많은 돈이 필요하다’라는 방식과 현저한 대조를 이룹니다.”
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신뢰성 있는 데이터 수집의 중요성
병원 팀 내에서 레지스트리에 신뢰성 있게 데이터를 입력할 수 있는 적절한 훈련과 능력을 갖춘 담당자 
확보의 중요성은 아무리 강조해도 지나치지 않습니다. 이상적으로는, 고정적인 정규직 직원이 이 
직위에 임명됩니다.

표 2. 지역 및 국가별 임상 지침, 표준, 지표 및 레지스트리

지역 및 국가 임상 지침 임상 표준 질 지표 고관절 골절 레지스트리
아시아 태평양
호주 및 
뉴질랜드

호주 및 뉴질랜드 고관절 
골절 레지스트리 운영그룹
(Australian and New 
Zealand Hip Fracture 
Registry Steering Group). 
2014. 링크.43

호주 보건안전품질위원회
(Australian Commission 
on Safety and Quality in 
Health Care), 뉴질랜드 
보건품질안전위원회
(Health Quality & Safety 
Commission New Zealand). 
2016. 링크.45

호주 보건안전품질위원회
(Australian Commission 
on Safety and Quality in 
Health Care), 뉴질랜드 
보건품질안전위원회
(Health Quality & Safety 
Commission New Zealand). 
2016. 링크.45

웹사이트: 링크.3

보고서, 프레젠테이션 및 간행물: 
링크.52

참여 병원: 94

일본 일본정형외과학회(Japanese 
Orthopaedic Association) 
고관절 골절 임상 지침 제3판. 
2021. 발행 중.53

(이차골절 예방을 위한) 일본 
이차골절예방서비스에 대한 
임상 표준. 2020. 링크(영어).54

현재 이용할 수 없음 간행물: 링크(영어).4

참여 병원: 20

한국 2020년 대한재활의학회와 
대한노인재활의학회는 고관절 
골절 환자의 재활에 대한 임상 
지침서를 마련함.  
링크(한국어).55 영어 버전은 
2021년에 공개될 예정.

현재 이용할 수 없음 현재 이용할 수 없음 임상연구정보서비스(CRIS)의 
전국 고관절 골절 레지스트리 
코호트 연구 KCT0002042 기록: 
링크(영어).56

간행물: 링크(영어).5

참여 병원: 16
유럽
오스트리아, 
독일, 스위스

환자 치료는 인증된 정형외과와 
노인의학 수술 부서
(AltersTraumaZentrum 
DGU®)에서 수행하여, 
독일외상학회(German 
Trauma Society, DGU)
가 수립한 미리 결정된 기준 
카탈로그에 설명된 특정 지침을 
기반으로 하는 표준화된 학제 
간 치료를 보장함. 링크(독일어 
간행물).57 각 부서는 3년마다 
특정 심사를 완료해야 함.

독일외상학회의 하위그룹인 
노인외상실무그룹(Geriatric 
Trauma Working Party). 
2014. 링크(영어 간행물).58 
여기에는 적어도 일주일에 두 번 
노인의학 의사 진료와 매일의 
물리치료가 포함됨.

간행물:
• 노인외상 레지스트리

(AltersTraumaRegister 
DGU®). 파일럿 단계의 결과. 
링크(독일어 간행물).59

• DGU-현황, 방법, 출판 지침에 
대한 노인 외상 레지스트리. 
링크(독일어 간행물).60

• 고관절 골절 후 정형외과와 
노인의학 진료 중 원내 
사망률에 대해 수술까지의 
시간이 미치는 영향. 링크(영어 
간행물).6

웹사이트: 링크(독일어)61

참여 병원: 108

덴마크 1999년부터 2008년까지 
정형외과, 간호 및 물리치료 
학회에서 발행한 국가 지침.  
링크(덴마크어 간행물).62 이러한 
지침은 5개 덴마크 공립 병원 
지역에 대한 지역 지침으로 
대체됨.

국가 표준은 덴마크 다학제 
고관절 골절 레지스트리 
운영그룹(Danish 
Multidisciplinary Hip 
Fracture Registry Steering 
Group)에서 정함. 현재, 사망률, 
재수술, 병동까지의 시간, 수술 
등 17개 지표가 있음.  
링크(덴마크어 간행물).63

덴마크 다학제 고관절 골절 
레지스트리 운영그룹. 2004. 
링크(영어 간행물).7

웹사이트: 링크(덴마크어).64

참여 병원: 22

https://anzhfr.org/wp-content/uploads/2016/07/ANZ-Guideline-for-Hip-Fracture-Care.pdf
https://www.safetyandquality.gov.au/our-work/clinical-care-standards/hip-fracture-care-clinical-care-standard
https://www.safetyandquality.gov.au/our-work/clinical-care-standards/hip-fracture-care-clinical-care-standard
https://anzhfr.org
https://anzhfr.org/reports/
http://ffn.or.jp/wordpress/wp-content/uploads/2019/08/bf2ea636831d1fcc8bded072714defda.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780128131367000065
https://www.karm.or.kr/bbs/index.html?code=guideline&category=&gubun=&page=1&number=16677&mode=view&keyfield=&key=
https://cris.nih.go.kr/cris/index/index.do
https://link.springer.com/article/10.1007/s00402-020-03345-2
https://www.dgu-online.de/fileadmin/published_content/2.Aktuelles/News/Textdateien/2020/AltersTraumaZentrum_DGU_Kriterienkatalog.pdf
https://www.degruyter.com/view/journals/iss/1/2/article-p79.xml
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28643096/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31399746/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32951920/
https://www.alterstraumaregister-dgu.de/
https://www.ortopaedi.dk/fileadmin/Guidelines/Referenceprogrammer/Referenceprogram_for_patienter_med_hoftebrud2008.pdf
https://dsks.dk/wp-content/uploads/2017/05/hoftenaere_laarbensbrud_indikatorskema.pdf
https://www.dovepress.com/the-danish-multidisciplinary-hip-fracture-registry-13-year-results-fro-peer-reviewed-article-CLEP
http://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databaser/dansk-tvaerfagligt-register-for-hoftenaere-laarbensbrud/
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지역 및 국가 임상 지침 임상 표준 질 지표 고관절 골절 레지스트리
잉글랜드, 
웨일즈, 
북아일랜드

2007년부터 2011년까지 
영국정형외과학회(British 
Orthopaedic Association, 
BOA)–영국노인의학회(British 
Geriatrics Society, BGS) Blue 
Book(링크)65, 그 이후에는 영국 
국립보건임상연구소(National 
Institute for Health and Care 
Excellence, NICE) 임상 지침 
124(링크).66

2007년부터 2012년까지 
BOA-BGS Blue Book(링크)65, 
그 이후에는 UK NICE 품질 표준 
16(링크).67

영국 NICE 품질 표준 16(링크).67 웹사이트: 링크.68

2020 보고서: 링크.69

동영상: NHFD 회의 10주년 
기념행사(링크).70

간행물: NHFD와 관련된 많은 
간행물이 있음. 최근의 예:
- 거동 시점별 고관절 골절 수술 
후 퇴원(링크).71

- 외과적 고관절 골절 시험의 
결과는 영국 국립 고관절 골절 
데이터베이스로 일반화할 수 
있었다. (링크).72

참여 병원: 174

핀란드 Finnish Medical Society 
Duodecim과 Finnish 
Orthopaedic Association에서 
지정한 실무그룹. 2017.  
링크(핀란드어).73

현재 이용할 수 없음 PERFECT(성능, 효과 및 치료 
비용 에피소드) 프로젝트의 
고관절 골절 데이터베이스. 
1999-2007. 링크(영어 
간행물).74 저자들은 “현재 
모니터링 시스템을 스웨덴의 
고관절 골절 치료에 대한 
RIKSHÖFT75 품질 레지스트리와 
같은 방식으로 추가 임상 
데이터를 포함하는 보다 
포괄적인 품질 레지스트리로 
확장하는 것은 ... 흥미로울 것”
이라고 언급함.

웹사이트: 링크(핀란드어).8

간행물: 링크(영어).76  
참여 병원: 32

아일랜드 2013년부터 2017년까지 BOA-
BGS Blue Book(링크)65, 이후 
아일랜드 고관절 골절 표준(Irish 
Hip Fracture Standards)  
(링크).77

아일랜드 고관절골절 
데이터베이스 거버넌스위원회
(Irish Hip Fracture Database 
Governance Committee). 
2018. 링크.77

아일랜드 고관절골절 
데이터베이스 거버넌스위원회
(Irish Hip Fracture Database 
Governance Committee). 
2018. 링크.77

국가 의료품질보고시스템 
보고서(National Healthcare 
Quality Reporting System 
Reports) 링크.78

웹사이트: 링크.79

2019 보고서: 링크.80

참여 병원: 16

이탈리아 임상 표준은 
영국아일랜드마취과학회
(Association of Anesthetists 
of Great Britain and Ireland)
(링크)81, BOA-BGS(링크)65, 
UK NICE(링크)66의 임상 지침
(그리고 호주와 스코틀랜드의 
아카이브 지침)으로부터 정보를 
얻음.

SIGG(Societa` Italiana di 
Gerontologia e Geriatria)
의 지원을 받는 GIOG(Gruppo 
Italiano di OrtoGeriatria)와 
AIP(Associazione Italiana 
Psicogeriatria). 2014.  
링크(영어 간행물).82

SIGG의 지원을 받는 GIOG, 
AIP, SIGOT(Società Italiana 
Geriatria Ospedale e 
Territorio). 2020. 링크(영어 
간행물).10

간행물: 링크(영어).10

참여 병원: 14

네덜란드 네덜란드외과학회(Dutch 
Surgical Association, NVVH) 
및 네덜란드정형외과학회
(Dutch Orthopaedic 
Association, NOV): 근위 
대퇴골 골절 지침, 2016년에 
마지막으로 업데이트됨.
링크(네덜란드어).83

네덜란드외과학회(Dutch 
Surgical Association, NVVH) 
및 네덜란드정형외과학회
(Dutch Orthopaedic 
Association, NOV): 근위 
대퇴골 골절 지침, 2016년에 
마지막으로 업데이트됨.
링크(네덜란드어).83

3가지 품질 지표 세트:
1. 네덜란드의 의료 인사이트: 
레지스트리 참여와 3개월 시점의 
기능적 결과.  
링크(네덜란드어).84

2. 60일 이내의 재수술, 3개월 
시점의 기능적 결과를 포함하는 
IGJ(Health and Youth Care 
Inspectorate).  
링크(네덜란드어).85

3. DICA(Dutch Institute for 
Clinical Auditing). ER에서의 
시간, OR까지의 시간, 입원, 
노인의학 협진, 골다공증 관리, 
합병증 및 사망률에 대한 내부 
병원 피드백.  
링크(네덜란드어).86

웹사이트: 링크(네덜란드어).87

2019 보고서:  
링크(네덜란드어).88

간행물: 링크.11

참여 병원: 67

https://www.bgs.org.uk/resources/care-of-patients-with-fragility-fracture-blue-book
https://www.nice.org.uk/guidance/cg124
https://www.bgs.org.uk/resources/care-of-patients-with-fragility-fracture-blue-book
https://www.nice.org.uk/guidance/qs16
https://www.nice.org.uk/guidance/qs16
https://www.nhfd.co.uk/
https://www.nhfd.co.uk/20/hipfractureR.nsf/docs/2020Report
https://www.nhfd.co.uk/20/hipfractureR.nsf/docs/10AnniversaryVideo
https://academic.oup.com/ageing/article/50/2/415/5937552
https://www.jclinepi.com/article/S0895-4356(20)31187-2/fulltext
https://www.kaypahoito.fi/hoi50040
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/07853890.2011.586360
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/perfect/osahankkeet/lonkkamurtuma/perusraportit
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953620308303?via%3Dihub
https://www.bgs.org.uk/resources/care-of-patients-with-fragility-fracture-blue-book
https://www.noca.ie/audits/ihfd-what-we-measure
https://www.noca.ie/audits/ihfd-what-we-measure
https://www.noca.ie/audits/ihfd-what-we-measure
https://www.gov.ie/en/collection/5fd4f6-national-healthcare-quality-reporting-system-reports/
https://www.noca.ie/audits/irish-hip-fracture-database
https://www.noca.ie/documents/ihfd-national-report-2019
https://associationofanaesthetists-publications.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1365-2044.2011.06957.x
https://www.bgs.org.uk/resources/care-of-patients-with-fragility-fracture-blue-book
https://www.nice.org.uk/guidance/cg124
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs40520-014-0198-y
https://link.springer.com/article/10.1007/s40520-020-01488-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s40520-020-01488-1
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/proximale_femurfracturen/proximale_femurfracturen_-_startpagina.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/proximale_femurfracturen/proximale_femurfracturen_-_startpagina.html
https://www.zorginzicht.nl/kwaliteitsinstrumenten/heupfractuur
https://www.igj.nl/zorgsectoren/ziekenhuizen-en-klinieken/publicaties/indicatorensets/2020/09/22/basisset-medisch-specialistische-zorg-2021
https://dica.nl/
https://dica.nl/dhfa/home
https://dica.nl/media/2503/DICA%20Jaarrapport%202019%20-%20LR.pdf
https://www.injuryjournal.com/article/S0020-1383(20)30154-6/fulltext
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지역 및 국가 임상 지침 임상 표준 질 지표 고관절 골절 레지스트리
노르웨이 노르웨이정형외과학회

(Norwegian Orthopaedic 
Association), 
노르웨이노인의학회
(Norwegian Geriatric 
Society), 노르웨이마취과학회
(Norwegian 
Anaestesiological Society). 
2018. 링크(노르웨이어).89 영어 
간행물로 국제적으로 수정된 
버전. 2019. 링크.90

노르웨이 고관절 골절 
레지스트리(NHFR)는 다음과 
같은 임상 표준을 옹호함: 
골절 후 24시간/48시간 이내 
수술
70세 이상 환자에서 
관절성형술을 통한 탈구 
대퇴경부 골절 치료
70세 이상 환자에서 시멘트형 
대퇴스템 이용
링크(노르웨이어).91

Norwegian Health 
Directorate: 30일 사망률, 30일 
재입원, 24시간 및 48시간 이내 
수술. 링크(영어).92

NHFR: 30일 사망률, 1년 
재수술률, 24시간 및 48시간 
이내 수술, 대퇴경부 골절에 
대한 관절성형술 이용, 시멘트형 
대퇴스템 이용. 링크(영어).93

웹사이트: 링크(영어).93

간행물: 링크(영어).94

참여 병원: 43

스코틀랜드 스코틀랜드 고관절 골절 환자 
진료 표준(Scottish Standards 
of Care for Hip Fracture 
Patients)은 아카이브된 SIGN 
111 지침을 대체함.

스코틀랜드 고관절 골절 환자 
진료 표준. 2020. 링크.95

스코틀랜드 고관절 골절 환자 
진료 표준. 2020. 링크.95

웹사이트: 링크.13

간행물: 링크.96

참여 센터: 19

스페인 스페인노인의학회(Spanish 
Society of Geriatrics and 
Gerontology) 및 스페인 
정형외과 및 외상학회(SEGG 및 
SECOT). 2007.  
링크(스페인어).97

스페인골다공증성골절학회
(SEFRAOS - Libro Azul de la 
Fractura Osteoporótica en 
España). 2012. (스페인어 및 
아카이브).98

스페인 국가 고관절 골절 
레지스트리(Spanish National 
Registry of Hip Fracture, 
SNHFR) 품질 지표 및 표준. 
2019. 링크(영어 및 스페인어).99

SNHFR 품질 지표 및 표준. 
2019. 링크(영어 및 스페인어).99

웹사이트: 링크(스페인어).100

보고서: 링크(영어, 2018) 및 
링크(스페인어, 2019).101, 102

간행물: 링크(영어).14

동영상: 링크(스페인어).103

참여 병원: 80

스웨덴 2003년 국립보건복지국
(National Board Health and 
Welfare)은 UK Blue Book과 
유사한 수술 유형, 통증 완화, 
욕창 예방을 포함한 임상 지침을 
발표함.65

2008년 수술까지의 시간에 대한 
정형외과 의사들의 RIKSHÖFT 
합의 회의에서 합의에 도달함. 
고관절 골절 환자의 80% 
이상이 24시간 이내에 수술을 
받아야 함.

21개 스웨덴 지역은 각 지역에 
대한 임상 표준을 결정하지만 
일반적으로 다음과 같은 권고를 
포함함:
• 24시간 이내 수술
• 60~70세 이상 환자에서 

반관절성형술을 통한 탈구 
대퇴경부 골절 치료

• 시멘트형 대퇴줄기 이용
• 새로운 골절을 예방하기 위한 

이차골절예방서비스
• 다학제 전문 팀

4개월 후 추적관찰: 원래 
장소로의 복귀, 통증, 합병증, 
재수술, 보행 능력 및 보행 
보조기.

웹사이트: 링크(스웨덴어)75 및 
링크(영어).104

간행물: 링크(스웨덴어)105,  
링크(영어)106, 링크(영어).107

참여 병원: 45

https://www.legeforeningen.no/contentassets/7f4bec178c34464489d83240608fb9ee/norske-retningslinjer-for-tverrfaglig-behandling-av-hoftebrudd.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1521694219300506?via%3Dihub
https://www.kvalitetsregistre.no/registers/525/resultater
https://www.helsedirektoratet.no/english
http://nrlweb.ihelse.net/eng/default.htm
http://nrlweb.ihelse.net/eng/default.htm
https://online.boneandjoint.org.uk/doi/full/10.1302/2633-1462.110.BJO-2020-0124.R1
https://www.shfa.scot.nhs.uk/Quality-Improvement/index.html
https://www.shfa.scot.nhs.uk/Quality-Improvement/index.html
https://www.shfa.scot.nhs.uk/
https://www.shfa.scot.nhs.uk/Reports/index.html
https://www.segg.es/media/descargas/Acreditacion%20de%20Calidad%20SEGG/Residencias/guia_fractura_cadera.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-linkresolver-first-proposal-quality-indicators-standards-S0211139X1930071X
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-linkresolver-first-proposal-quality-indicators-standards-S0211139X1930071X
http://rnfc.es/
http://rnfc.es/wp-content/uploads/2020/01/Informe-Anual-RNFC-ING-1.pdf
http://rnfc.es/wp-content/uploads/2021/02/Informe-Anual-RNFC-2019_digital.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s00198-019-04939-2
https://bsj.servicioapps.com/w/oencuentrornfc/82153/emision-en-directo
https://www.xn--rikshft-e1a.se/
https://sfr.registercentrum.se/in-english/the-swedish-fracture-register/p/HyEtC7VJ4
https://www.xn--rikshft-e1a.se/publikationer
https://www.injuryjournal.com/article/S0020-1383(18)30597-7/fulltext
https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12891-019-3007-0
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지역 및 국가 임상 지침 임상 표준 질 지표 고관절 골절 레지스트리
라틴 아메리카
멕시코 보건부 장관:

• 관절낭내 골절(스페인어). 
2009.108

• 골다공증(스페인어). 2009.109

• 횡전자간 골절. 2010.  
링크(스페인어).110

• 변위된 대퇴경부  
골절(스페인어). 2012.111

• 간호 중재(스페인어). 2013.112

멕시코 사회보장연구소
(Mexican Social Security 
Institute) IMSS:
• 종합 의료 관리(스페인어). 

2014.113

개발 중. 링크(영어/스페인어 
간행물).114

개발 중. 링크(영어/스페인어 
간행물).114

간행물: 링크(영어 n.b. Vol. 6 
No. 1 2020 pp1-9).115

참여 병원: 7

북아메리카
미국 미국정형외과학회(American 

Academy of Orthopaedic 
Surgeons). 2014. 링크.116

미국정형외과학회(American 
Academy of Orthopaedic 
Surgeons). 적절한 사용 기준:
• 급성 치료. 2015. 링크.117

• 수술 후 재활. 2015. 링크.118

미국정형외과학회(American 
Academy of Orthopaedic 
Surgeons). 외과 중재 시점. 
2018. 링크.119

웹사이트: 링크.120

간행물: 링크.17

참여 병원: 500개 이상

http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-267-10/ER.pdf
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=90137
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=90137
https://conameger.org/revistas
https://www.aaos.org/quality/quality-programs/lower-extremity-programs/hip-fractures-in-the-elderly/
https://www.aaos.org/globalassets/quality-and-practice-resources/hip-fractures-in-the-elderly/hip-fx-auc_hardcopy-treatment_2.16.21.pdf
https://www.aaos.org/globalassets/quality-and-practice-resources/hip-fractures-in-the-elderly/auc-postoperative-rehab-low-energy-hip-fractures-in-the-elderly.pdf
https://www.aaos.org/globalassets/quality-and-practice-resources/hip-fractures-in-the-elderly/hip-fx-timing-measure-technical-report.pdf
https://www.facs.org/quality-programs/acs-nsqip
https://journals.lww.com/jorthotrauma/Abstract/2019/06000/Standardized_Hospital_Based_Care_Programs_Improve.12.aspx
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레지스트리 구축의 실질적인 측면
도구모음집의 이 섹션에서는 독자에게 현재까지 표 2에 제시된 레지스트리 구축의 글로벌 경험에 대한 요약을 
제공합니다. 축적된 주요 교훈이 일반적인 형식으로 제시됩니다. 호주, 뉴질랜드, 스페인 및 영국의 레지스트리 
개발 및 현재까지의 결과에 대한 자세한 설명은 부록 2~4에서 보충 자료로 제공됩니다.

APFFA는 해당 국가에서 고관절 골절 레지스트리를 구축한 동료들의 경험을 공유하기 위해 인터뷰 
시리즈를 만들고 있습니다. 이 인터뷰는 레지스트리 구축의 실질적인 측면에 대한 통찰력을 제시하고 
있으며, APFFA 유튜브 채널을 통해 접근 가능합니다.

https://youtube.com/channel/UCpb3uxbr8BQ1vz2KAp8imxw
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임상 리더십 및 참여
임상 리더십 및 참여는 성공적인 레지스트리를 구축하기 위한 전제 조건입니다. 레지스트리 개발을 위한 
초기 단계는 종종 정형외과와 노인의학 서비스 또는 이차골절예방서비스 개발에 있어 국제 조직이 옹호하는 
접근법을 반영합니다. 리더십 기술과 레지스트리 개발의 토대를 마련하기 위해 개인적으로 헌신하려는 
의지를 가진 임상 리더가 중요합니다. 취약골절네트워크(FFN) 고관절 골절 심사 SIG(HFA SIG)121 및 FFN 
지역화위원회(Regionalisation Committee)122는 국가 레지스트리 리더들이 경험을 공유하고 서로에게서 배울 
수 있는 교류 기회를 제공합니다.

레지스트리 리더들의 공통적인 첫 단계는 관련 국가 전문 조직 및 시민단체의 구성원들로 서로 잘 통하는 
동료들의 회의를 소집하는 것입니다. 여기에는 노인의학 및/또는 내과, 정형외과, 골다공증 및 대사성 골질환, 
간호, 물리치료 및 재활을 위한 국가 및 지역(일부 국가에서) 조직이 포함될 것입니다. 이상적으로, 이러한 
동료들은 각 조직에서 임명되어 초기 레지스트리 범위 설정 및 기획 회의에서 각 조직을 대변할 것입니다. 그러나 
이는 레지스트리 개발을 위한 일련의 초기 단계가 합의될 때까지는 현실적이지 않을 수 있습니다. 이러한 경우, 
초기 회의 참가자는 상위 주류 조직이 처음부터 개발 상황을 완전히 인지하도록 하는 것이 중요합니다. 여기에는 
조직의 위원장에게 브리핑을 하고 이사회나 위원회에 정기적으로 (초청 게스트로서) 보고하는 것이 포함될 수 
있습니다. 보건의료 제공에 있어 품질과 안전을 책임지는 정부 기관 또는 보건부 내 부서가 있는 국가에서는 
그러한 기관의 조기 참여가 도움이 될 수 있습니다.

첫 회의에서는 아래의 내용이 주로 다루어 집니다. 

• 국가 고관절 레지스트리 운영그룹의 설립, 이를 통해 회의에 참석한 개인은 운영그룹의 공식 대표자로 지정될 
각 조직의 관리 기관으로부터 승인을 구합니다.

• 한 국가 내에서 구축된 레지스트리의 경험으로부터 배우는 것이 바람직합니다.

 ȃ 표 2에 링크된 임상 지침 및 표준, 질 지표 및 고관절 골절 레지스트리를 검토하기 위해 소위원회를 
설립합니다.

 ȃ 제대로 구축되고 성과가 좋은 레지스트리의 운영그룹/이사회 구성원을 운영그룹의 멘토 및 자문회원으로 
초청할 기회를 탐색합니다(예: 국가 관절질환 레지스트리 또는 국가 심근경색 레지스트리의 
운영그룹 위원).

• 고관절 골절의 급성 치료, 재활 및 이차골절 예방과 관련된 국가 임상진료지침을 검토하여 
다음을 결정합니다.

 ȃ 지침을 업데이트해야 하는가? 그렇다면 업데이트된 지침이 국가 지침 인증 기관 및 의료전문가 조직의 
공식적 지지를 받기 위해 특정 방법론을 준수해야 하는가?

 ȃ 현재 지침 또는 업데이트된 지침이 임상 표준 및 질 지표를 도출할 수 있는가?

• 고관절 골절 치료 제공에 대한 간헐적 또는 지속적인 심사를 수행한 병원에 대한 파악 및 임상의 참여.

https://www.fragilityfracturenetwork.org/what-we-do/special-interest-groups/hip-fracture-audit-sig/
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• 다음 문제에 중점을 두는 실무그룹을 구성하기 위해 적절하게 숙련된 개개인을 파악합니다.

 ȃ 자금 지원

 ȃ 정보기술 플랫폼

 ȃ 최소 데이터세트

 ȃ 윤리 및 거버넌스

 ȃ 소비자 옹호 및 피드백

처음 세 차례의 레지스트리 회의를 위한 잠재적 의제 항목의 개요는 부록 5에서 제공됩니다.

도구모음집의 레지스트리 파일럿 구축 및 참여 증진 섹션에서는 전국적으로 병원에서 다학제 팀을 참여시키는 
접근법을 고려합니다.

이해관계자 협의의 강화 및 확대
국가적 전문가 기구 및 비정부 기구 수준에서 이해관계자의 협의를 강화하기 위해 시도되고 검증된 접근법은 
다자간 양해각서(MOU) 초안을 작성하는 것입니다. 영국노인의학회(British Geriatrics Society)와 
영국정형외과학회(British Orthopaedic Association) 간의 MOU는 UK NHFD의 발전을 위한 토대를 
마련했습니다. 유사한 접근법은 호주 및 뉴질랜드 고관절 골절 레지스트리(ANZHFR)의 개발을 지원했습니다. 
부록 6은 2017년에 13개 조직의 위원장이 서명한 Intention to Collaborate for Improved Care of Older 
People with a Hip Fracture의 내용을 제공합니다.

MoU 개발의 주요 단계는 다음과 같습니다.

• 모든 관련 조직의 위원장과 이사회/협의회가 처음부터 국가 고관절 골절 레지스트리 운영그룹의 목표, 목적 
및 운영에 대해 완전히 인지하도록 합니다.

• 잘 구축된 국가 레지스트리는 개발 초기에 MoU를 체결했음을 강조합니다.

• 모든 잠재적인 서명 조직의 지도부에 MoU가 개발될 것이며 문구에 대한 합의를 달성하기 위한 협의 연습을 
하게 될 것임을 알립니다.

• 향후 추가 기구가 MoU에 추가될 수 있는 방법을 설명하는 조항을 포함시켜 “미래에도 사용할 수 있는” 
MoU를 준비합니다.

• MoU가 서명되면 모든 서명 기구들은 레지스트리에 대한 약속과 지원을 강조하기 위해 공동으로 합의된 
통신문을 발행합니다.

• MoU 서명 시 모든 잠재적 자금제공자, 관련 정부 부서, 보건의료 품질 및 안전 담당 국가기관들이 맞춤형 
소통을 통해 레지스트리에 대한 지원을 장려하도록 합니다.
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변화를 위한 사례 구축
표 1에 제시된 바와 같이, 아시아 태평양 지역에서 고관절 골절로 인한 부담은 현재 막대하며 향후 수십 년 
동안 크게 증가할 것입니다. 고관절 골절과 관련된 발생률과 비용이 급격히 증가하는 상황에서 고관절 골절 
레지스트리는 아시아 태평양 및 전 세계 다른 국가의 임상의, 병원 관리자, 의료 시스템 및 정부가 질 향상 
이니셔티브를 뒷받침하는 데 필수적인 도구가 될 것입니다.

변화를 위한 사례는 왜, 어떻게, 무엇을 접근 방식을 통해 분명하게 표현될 수 있습니다.

왜 국가 고관절 골절 레지스트리를 구축하는가?

• 고관절 골절은 상당히 많이 발생하는 문제입니다.

• 고관절 골절은 인력과 건강 시스템에 대한 비용 부담이 큰 문제입니다.

• 환자, 의료전문가 및 의료 시스템의 관점에서 고품질 케어의 이점을 뒷받침하는 강력한 근거 
기반이 있습니다.

• 근거 기반은 측정 가능한 프로세스 및 결과 지표에 적합합니다.

• 급성 치료, 재활, 이차골절 예방서비스의 품질은 국가 내 및 국가 간에 매우 다양합니다.

• 국가 고관절 골절 레지스트리를 통해 다음과 같은 효과를 누릴 수 있습니다.

 ȃ 병원은 품질 표준에 따라 제공하는 케어를 벤치마킹하여 국가적 질 향상 이니셔티브를 뒷받침할 수 있음.

 ȃ 건강보험은 질 향상 이니셔티브에 대한 투자가 어떻게 환자의 보다 좋은 결과와 보건의료 자원의 보다 
효과적인 이용을 이끌어내는지 모니터링할 수 있음.

어떻게 국가 고관절 골절 레지스트리를 구축할 수 있는가?

• 사람들을 이끌 의지와 능력이 있는 국가 임상 리더를 파악합니다.

• 적절한 거버넌스 구조를 갖춘 국가 고관절 골절 레지스트리 운영그룹을 설립합니다.

• 다른 국가에 구축된 고관절 골절 레지스트리의 경험과 특정 국가 내 다른 상황에 대해 잘 구축된 
레지스트리의 경험으로부터 배웁니다.

• 레지스트리 개발 및 참여에 대한 상향식 및 하향식 동시 접근법을 장려합니다.

 ȃ 상향식: 열정적인 임상의가 해당 기관에 다학제 팀을 구성하고 케어에 대한 지역 벤치마킹을 시작하도록 
권장합니다(얼리 어답터). 

 ȃ 하향식: 고관절 골절을 겪는 환자의 급성 치료, 재활 및 이차골절 예방에 있어 개선을 위해 국가 전문조직 
및 비정부 기구를 참여시켜 해당 기관의 회원 및 정책입안자들의 지지를 얻습니다.
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레지스트리 구축을 위해 어떤 구체적인 작업을 수행해야 하는가?

• 잠재적 자금 출처(의생명학 산업 파트너, 자선 재단, 연구 기관 및/또는 정부 기관일 수 있음)를 파악합니다.

• 다른 국가에서 잘 구축된 레지스트리의 기존 임상 지침, 임상 표준 및 질 지표를 채택한 다음 해당 국가의 
요건에 맞게 적절히 조정합니다.

• 최소 공통 데이터세트(minimum common dataset, MCD)를 개발합니다. FFN MCD는 시간이 지남에 
따라 국제 벤치마킹을 용이하게 하기 위한 출발점이 되어야 합니다(이 링크에서 이용할 수 있음).

• 데이터 수집을 가능하게 하는 기술 플랫폼을 파악합니다.

• 윤리 요건을 고려합니다.

• 임상 책임자, 웹마스터, 레지스트리 코디네이터를 포함하는 고관절 골절 레지스트리 실행그룹(Hip Fracture 
Registry Implementation Group)을 구성합니다.

취약골절 네트워크 정책 리소스

2020년에 취약골절 네트워크(FFN)는 정책 툴킷123을 공개했으며, 여기에는 취약골절에 대한 글로벌 행동 촉구
(Global Call to Action on Fragility Fractures)1의 세 “임상 축”, 즉 급성 고관절 골절 케어, 재활, 이차골절 
예방 그리고 정치인을 설득하고 동료 간의 모범 사례를 촉진하기 위한 국가 연합 형성에 관한 네 번째 축의 
실행과 관련된 지침, 도구 및 사례 연구가 포함되어 있습니다. 정책 툴킷은 새로운 국가 고관절 골절 레지스트리 
운영그룹의 구성원에게 일독을 권하는 자료입니다. 사례 연구 2는 영국 NHFD의 구축과 관련이 있습니다.

https://apfracturealliance.org/hfr-toolbox/
https://www.fragilityfracturenetwork.org/cta/
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레지스트리 기획 및 자금조달
AHRQ의 환자 결과 평가를 위한 레지스트리: 사용자 가이드: 4판(Registries for Evaluating Patient 
Outcomes: A User’s Guide: 4th Edition)2에는 레지스트리 기획 및 자금조달에 대한 포괄적인 섹션이 
포함되어 있습니다. 다음 주제를 설명하는 2장(27~59페이지)을 참조하십시오.

• 소개

• 레지스트리 기획의 단계

• 변화에 대한 예측 및 준비

• 특별 고려사항

• 레지스트리를 위한 리소스

• 요약

• 사례 예시

레지스트리 기획

부록 5는 새로 구성된 국가 고관절 골절 레지스트리 운영그룹의 처음 세 차례 회의에 포함된 잠재적 의제 항목을 
제공합니다. 운영그룹의 두 번째 회의에서 제안된 주요 결과는 아래의 촉진요인 및 저해요인에 대한 고려와 함께 
첫 회의 이후 완료된 다양한 작업에 대한 피드백으로부터 도출된 SWOT 분석(즉, 강점, 약점, 기회, 위협)이 될 수 
있습니다. SWOT 분석은 레지스트리 개발의 다음 단계를 위한 정보를 제공할 수 있습니다.

https://effectivehealthcare.ahrq.gov/products/registries-guide-4th-edition/users-guide
https://effectivehealthcare.ahrq.gov/products/registries-guide-4th-edition/users-guide
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촉진요인
멘토링 및 이전 경험

• 표 2에 설명된 레지스트리 리더는 새로운 레지스트리 개발을 지원하기 위한 멘토링을 제공할 수 있습니다. 
이들 리더는 새로운 레지스트리 운영그룹에게 그들의 해당 국가에서 레지스트리에 대한 투자를 촉진하는 
방법에 대해 자문할 수 있습니다. 이러한 리더 중 다수는 또한 멘토링 기회와 조언을 얻기 위해 협력할 수 있는 
FFN 고관절 골절 심사 SIG의 위원입니다.

• 국가별 정형외과학회는 관절질환 국가 레지스트리에 참여하므로 종종 레지스트리 관리 경험이 있습니다.

• 많은 국가에서 취약골절 외의 질병 분야에서 국가 레지스트리를 운영한 경험이 있으며, 일반적인 예는 심혈관 
질환 및 암 레지스트리입니다. UK NHFD 운영그룹은 NHFD 설립 초기 동안, 이전에 구축된 심근허혈 국가 
심사 프로젝트(Myocardial Ischaemia National Audit Project, MINAP)로부터 풍부한 경험을 갖고 있는 
동료의 조언을 받았습니다124. 다른 곳에서도 비슷한 경험을 가진 동료들로부터 교훈을 얻을 수 있습니다.

정부 관련

• 레지스트리에 대한 장기적인 정부 지원은 바람직하지만 레지스트리를 시작하는데 항상 정부 지원이 가능성 
높은 종자 자금은 아닙니다. 그러나 자금조달 사례를 구축할 때 정부 우선순위와 전략적 계획을 파악하는 
것이 중요합니다. 

• 호주125, 뉴질랜드126, 다른 지역 국가의 정부들은 고관절 골절 레지스트리에 자금을 지원하여, 레지스트리가 
없는 국가의 정책입안자들에게 장기적 자금지원 선례를 남겼습니다.

• 태국 공중보건부(Ministry of Public Health)는 모든 병원이 고관절 골절 환자를 위한 FLS를 시행해야 
한다고 명령했으며127, 따라서 레지스트리가 이 명령의 준수를 측정하는데 요구될 것입니다.

• 레지스트리는 급속하게 고령화되는 인구를 관리하기 위한 정부 이니셔티브에서 역할을 할 수 있습니다.

• 레지스트리는 공평한 케어 제공과 케어 접근을 촉진하기 위한 정부의 노력을 지원할 수 있습니다.

• 2020년 12월 14일 유엔 총회는 2021~2030년을 건강 노화 10년(Decade of Healthy Ageing)으로 
선언했으며128, 이에 대한 정부의 국가적 대응 구성요소는 급성 고관절 골절 치료, 재활, 이차골절 예방의 
개선이 될 수 있습니다.

• 레지스트리는 APEC 건강실무그룹(Health Working Group)(전략 계획 2021-2025, 목표 3: 정신건강을 
포함한 비전염성 질병의 예방 및 통제와 건강 노화의 촉진을 포함하여 생애 주기 전반으로 건강 인구 
지원하기)129 및 ASEAN 건강 클러스터 작업 프로그램(Health Cluster Work Programmes)(클러스터 3: 
보건 시스템 및 케어 접근성 강화)130과 같은 지역 정부 간 실무그룹의 업무 흐름을 지원할 수 있습니다. 

의료전문가 관련

• 2018년에 공개된 취약골절에 대한 글로벌 행동 촉구1는 노인의학, 정형외과, 골다공증, 간호, 재활 및 
류마티스학 분야의 전 세계, 지역 및 국가 조직에서 공식 지지했습니다. 여기에는 아시아 태평양의 모든 
지역 조직과 중국, 인도, 일본의 주요 조직이 포함됩니다. 공개 이후 호주, 한국, 말레이시아, 미얀마, 네팔, 
뉴질랜드, 필리핀, 대만, 태국을 비롯한 많은 국가 및 지역의 조직에서도 이를 공식 지지했습니다.

https://www.fragilityfracturenetwork.org/what-we-do/special-interest-groups/hip-fracture-audit-sig/
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• 아시아 태평양 취약골절연합(Asia Pacific Fragility Fracture Alliance, APFFA)은 
아시아골다공증학회연합(Asian Federation of Osteoporosis Societies, AFOS), 아시아-오세아니아 
물리재활의학회(Asia-Oceanian Society of Physical and Rehabilitation Medicine, AOSPRM), 
아시아 태평양 노인의학네트워크(Asia Pacific Geriatric Medicine Network, APGMN), 아시아 태평양 
정형외과학회연합(Asia Pacific Orthopaedic Association, APOA), 취약골절 네트워크(Fragility 
Fracture Network, FFN), 국제골다공증재단(International Osteoporosis Foundation, IOF), 
국제임상골밀도학회(International Society for Clinical Densitometry, ISCD)의 7개 지역 및 글로벌 
조직으로 구성되어 있습니다. 이 도구모음집은 APFFA 고관절 골절 레지스트리 WG와 FFN 고관절 골절 심사 
SIG 간의 협력입니다.

• 많은 국가에서 정책입안자들에게 한 목소리로 레지스트리 개발을 옹호할 수 있는 전문조직의 국가 연합과 
국가 FFN이 설립되었거나 곧 설립될 예정입니다.

• 국가, 지역 및 글로벌 조직은 사례 레지스트리 개발을 보여주고 국가 레지스트리에 대한 보편적인 참여를 
촉진할 기회를 제공하는 정기 회의를 개최합니다.

• 레지스트리의 연구 잠재력은 국제 비교 가능성을 포함하여 학계 임상의의 관심을 끌 것입니다.

데이터 관련

• APFFA 고관절 골절 레지스트리 실무그룹은 FFN 최소 공통 데이터세트(MCD)를 권장하며, 이 링크에서 
이용할 수 있습니다.

• 그러나 리소스가 매우 제한적이거나 존재하지 않는 경우 소규모로 시작하여 몇 가지 변수를 수집하는 것이 
좋습니다. 변수 선택에는 고관절 골절 단순 발생 숫자와 케어의 질을 반영하는 몇 가지 변수(통증 관리를 위한 
신경 차단 사용, 수술까지의 시간, 조기 가동, 입원 기간)가 포함될 수 있습니다.

• 이중 데이터 입력 없이 병원 환자 관리 시스템으로부터 직접 핵심 변수를 검색할 수 있는 가능성을 
탐색합니다.

비용 관련

• BOA-BGS Blue Book에 명시된 바와 같이, “고관절 골절 환자를 잘 돌보는 것은 제대로 돌보지 못하는 
것보다 훨씬 더 비용이 적게 듭니다.”65.

• 국가 고관절 골절 레지스트리를 운영하고 데이터를 입력하는 비용은 낮습니다. 영국에서 UK NHFD 
운영을 위한 중앙의 사례당 비용은 사례당 GBP 5(US$6.70), 병원에서의 데이터 입력 비용은 사례당 GBP 
32(US$42.99)로 추정됩니다19. 고관절 골절 심사에 대한 리뷰에서 Colin Currie 박사가 언급한 바와 같이,  
“정보가 비싸다고 생각되면 무지한 상태를 생각해 보십시오.”19.

• 건강보험에서는 공공 부문이든 민간 부문이든 보다 우수하고 저렴한 의료서비스가 매력적입니다.

https://apfracturealliance.org/apffa-working-groups/#HFRWG
https://www.fragilityfracturenetwork.org/what-we-do/special-interest-groups/hip-fracture-audit-sig/
https://www.fragilityfracturenetwork.org/what-we-do/special-interest-groups/hip-fracture-audit-sig/
https://apfracturealliance.org/hfr-toolbox/


페이지 | 27

저해요인
의료전문가 관련

• 많은 국가에서는 노인의학 전문의가 부족합니다.

• 일부 국가에서는 전문 조직 간에 레지스트리 필요성에 대한 합의가 부족할 수 있습니다.

승인 관련

• 윤리 승인의 복잡성은 국가 내에서 그리고 국가마다 다를 수 있습니다.

• 포괄성을 위해, 그리고 레지스트리가 진정으로 고관절 골절 인구를 대표하도록 보장하기 위해서는 옵트아웃 
승인이 권장됩니다. 그러나 일부 국가에서는 사전 동의가 있는 옵트인 접근법을 요구할 가능성이 있습니다. 

• 병원 성과 공개에 대한 관리자와 정부의 태도는 국가마다, 그리고 공공 부문과 민간 부문 간에 
다를 수 있습니다.

데이터 관련

• 몇몇 국가에서는 고관절 골절 케어 및 이차예방에 대해 널리 공인된 국가 임상 표준을 이용할 수 있습니다.

• 가변적인 데이터 입력 표준.

• 의료에 대한 접근이 제한적이거나 접근이 불가능한 이들에 대한 데이터 수집.

• 급성 치료 데이터 수집은 장기 추적관찰 데이터 수집에 비해 비교적 용이합니다.
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비용 관련

• 중앙 레지스트리 직원을 지원하기 위한 초기 자금 파악

• 병원 관리자는 레지스트리로 데이터를 입력하는 직원을 위한 자금을 지원할 의향이 없을 수도 있습니다.

• 레지스트리를 장기적으로 지속 가능하게 만드는 것.

기타

• 인구가 매우 많은 국가들에서는 확장 가능성이 도전적 과제일 수 있습니다.

레지스트리 자금조달

부록 2~4는 호주 및 뉴질랜드, 스페인 및 영국의 레지스트리가 시작부터 자금을 조달한 방법에 대해 설명합니다. 
요약하자면 다음과 같습니다.

• 호주 및 뉴질랜드:

 ȃ 2012~2015: ANZHFR 운영그룹은 Bupa Health Foundation Award를 수상했습니다131.

 ȃ 2015: Osteoporosis New Zealand와 뉴질랜드 보건품질안전위원회(New Zealand Health Quality 
and Safety Commission)의 보조금.

 ȃ 2016~현재: Accident Compensation Corporation(뉴질랜드의 부상 예방을 담당하는 “크라운 
엔티티”)은 2016~2018년을 위한 핵심 자금을 할당했으며 그 이후로 지속적인 자금을 지원했습니다.

 ȃ 2017: Amgen Australia가 무제한 보조금을 제공했습니다.

 ȃ 2018~2020: 호주 정부의 자금 지원.

 ȃ 2021: ANZHFR은 호주 정부 보건부, New Zealand Accident Compensation Corporation, 
NSW Health Agency for Clinical Innovation, SA Health, WA Health, Queensland Health
로부터 지속적인 자금 지원을 받고 Neuroscience Research Australia, UNSW Sydney, 
뉴질랜드정형외과학회(New Zealand Orthopaedic Association)로부터 현물 지원을 받습니다.

• 스페인: 2016년부터 스페인 국가 고관절 골절 레지스트리는 AMGEN SA, UCB Pharma, Abbott 
Laboratories, FAES Farma로부터 자금 지원을 받았을 뿐 아니라 Fundación Mutua Madrileña에서 
수여하는 연구 보조금을 받았습니다.
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• 영국:

 ȃ 2007~2009: 영국제약산업협회(Association of the British Pharmaceutical Industry, ABPI)132 및 
영국의료산업협회(Association of British Healthcare Industries, ABHI)133(각각 제약 및 의료기기 
산업 전문조직)의 초기 자금 지원과 보건부의 상당한 보조금.

 ȃ 2009~2012: 건강 질 향상 파트너십(Health Quality Improvement Partnership, HQIP134 - 
Academy of Medical Royal Colleges135, The Royal College of Nursing136, National Voices가 
주도하는 독립적인 조직)이 3년 동안 중앙 비용을 지원했습니다.

 ȃ 2012~현재: Royal College of Physicians138에서 관리하는 HQIP의 후원 하에 낙상 및 취약골절 t심사 
프로그램137에 통합되었습니다.

이 경험을 바탕으로 한 주요 메시지는 새로운 레지스트리의 리더는 창의적으로 생각하고 기회가 나타날 때 
다양한 출처에서 자금을 조달해야 한다는 것입니다.

레지스트리 파일럿 및 참여 증진
레지스트리 개발에 있어 공통적인 의제는 초기에는 참여가 낮다는 것입니다. 그림 3에 제시된 바와 같이, ANZ 
고관절 골절 레지스트리에 참여한 병원의 수는 2016~2020년 기간에 3배 증가했습니다. 실제로, 2007년부터 
2020년까지 650,000명 이상의 환자 진료 사례를 기록한 UK NHFD보다 앞서 몇 년 동안 국가 레지스트리 구축 
전에 지역에서 고관절 골절 케어를 심사한 잉글랜드, 웨일즈, 북아일랜드의 몇몇 병원이 있었습니다. 따라서, 
현재까지 지역 고관절 골절 심사가 수행되지 않은 국가의 독자는 해당 기관에서 고관절 골절 케어에 대한 정보 
수집을 시작하고 지역 및 국가 전문조직 회의를 통해 비슷한 생각을 가진 이들을 찾아 국가 레지스트리 파일럿 
구축을 위해 노력할 수 있습니다.

2020년에 취약골절 네트워크(FFN)는 취약골절에 대한 글로벌 행동 촉구1의 세 가지 소위 임상 축의 실행에 
대한 단계적 접근법을 설명한 임상 툴킷49을 공개했습니다. 첫 번째 축은 급성 골절 에피소드의 다학제적 협진과 
관련이 있습니다. 다학제 병원 팀은 그들이 제공하는 케어에 대한 벤치마크로서 고관절 골절 케어에 대한 기존 
임상 표준을 판단할 것을 제안합니다(주의: 이는 표 2에 링크된 임상 표준일 수 있음). 또한 선택한 임상 표준 
내에서 품질 선언문의 일부 또는 전체에 대해 벤치마킹을 수행할 것을 제안합니다. 후속 단기 지역 심사를 통해 
3~6개월 간의 파일럿 질 향상 프로젝트에서 케어의 특정 측면에 대한 우선순위를 지정할 수 있습니다. 파일럿 
프로젝트 동안, 데이터 수집은 FFN MDS MS Excel 스프레드시트를 기반으로 하는 템플릿으로 수행할 수 
있으며, 이는 이 링크에서 다운로드할 수 있습니다. 단계적 접근법은 파일럿 프로그램이 확장되고 궁극적으로 
지속 가능한 장기 서비스로 확립될 수 있는 방법을 제안합니다.

https://www.fragilityfracturenetwork.org/cta/
https://apfracturealliance.org/hfr-toolbox/
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그림 3. ANZ 고관절 골절 레지스트리 2016-2020에 보고된 병원 및 사례 수139
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레지스트리 참여를 증진하는 방법에 대한 자세한 설명은 부록 2~4의 사례 연구에 포함되어 있습니다. 여기에는 
다음이 포함됩니다.

• 시설 수준 심사: 이는 고관절 골절 케어와 관련하여 시/지역/국가의 병원들에서 어떤 서비스, 리소스, 정책, 
프로토콜 및 관행이 존재하는지 문서화합니다. 2020 호주 및 뉴질랜드 고관절 골절 레지스트리 시설 수준 
심사는 부록 7에 포함되어 있습니다.

• 웹사이트

• 뉴스레터

• 지역 회의

거버넌스와 윤리
거버넌스

AHRQ의 환자 결과 평가를 위한 레지스트리: 사용자 가이드: 4판2에는 레지스트리 거버넌스 방식에 대한 
포괄적인 섹션이 포함되어 있습니다(9장, 258~272페이지 참조).

임상 리더십 및 참여, 이해관계자 협의의 강화 및 확대에 대한 섹션과 호주, 뉴질랜드, 스페인 및 영국 국가 
레지스트리에 대한 부록 2~4에서 제시된 바와 같이, 처음부터 목표는 국가 고관절 골절 레지스트리 운영그룹이 
모든 관련 전문 및 비정부 조직을 대표하는 개인으로 구성되도록 하는 것입니다. 초기 운영그룹 회의에서는 
이것이 불가능할 수도 있지만 처음 6~12개월 이내에 이 목표를 달성하는 것이 우선순위가 되어야 합니다.

https://effectivehealthcare.ahrq.gov/products/registries-guide-4th-edition/users-guide
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레지스트리 시작 3년 후인 2010년의 UK NHFD의 거버넌스 구조를 살펴보면 새로운 레지스트리의 거버넌스가 
어떻게 발전할 수 있는지에 대한 인사이트를 제공합니다140.

 ȃ “NHFD는 핵심 임상 전문분야 및 기타 관련 전문가를 대표하고 환자 그룹의 대표도 포함하는 대규모의 
광범위한 기반을 가진 운영그룹이 감독합니다.

 ȃ 영국노인의학회 본부에 기반을 둔 보다 소규모의 실행그룹은 프로젝트 개발, 데이터 모니터링 및 분석, 
보고서 생성을 처리합니다. 참여 센터의 모집 및 지원과 일상적인 조직 문제는 프로젝트 관리자와 2인의 
프로젝트 조정자가 담당합니다.

 ȃ 데이터세트 하위그룹은 NHFD 표준 데이터세트의 모니터링 및 개발과 표준진료수가(Best Practice 
Tariff, BPT)와 함께 사용하기 위한 최신 개정을 담당합니다.

 ȃ 학술 및 간행 위원회(Scientific and Publications Committee)는 NHFD 데이터에 대한 액세스 및 
사용을 감독하고, 고관절 골절 케어 및 서비스 개발과 관련된 심사 기반 연구 및 간행물을 홍보합니다.”

윤리

윤리 승인의 복잡성은 국가 내에서 그리고 국가마다 다를 수 있습니다. 보편적인 참여를 얻어내는 과정인 
레지스트리에 대한 윤리 승인 과정의 특성에 대한 연례 보고서의 설명은 다음과 같습니다.

• 호주 및 뉴질랜드: “개별 병원이 참여하기 위한 거버넌스 요건은 해당 관할구역의 인체연구윤리위원회
(Human Research Ethics Committee, HREC)의 승인을 받은 다음 해당 보건구역(health district) 
수준의 현장별 거버넌스 승인입니다. ANZHFR은 필요한 승인을 얻기 위해 개별 병원에 행정 지원을 
제공하지만, 제한된 리소스와 프로세스 중복으로 인해 데이터 수집 및 제출을 위한 리소스를 파악하는 기관과 
ANZHFR에 데이터를 제공하기 위한 필수 승인 간에 지연이 발생할 수 있습니다.”18

• 스페인: “데이터 수집을 시작하기 전, 그리고 프로젝트를 정의하고 문헌 검토를 실시하고 설립 원칙을 발표한 
후, 다음 작업을 수행했습니다.

 ȃ FFN에서 제안한 데이터베이스를 수용 개작했습니다.

 ȃ FFN 레지스트리의 발기인에게 연락을 취했고, 과학 학회의 공식적 지지를 요청했으며, 첫 병원들이 
포함되었습니다.

 ȃ 임상연구 윤리위원회/의학연구 윤리위원회(Clinical Research Ethics Committees/Medicines 
Research Ethics Committees, CREC/mREC)의 승인을 요청했으며, 스페인 의약품의료기기청
(Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios 또는 AEMPS)의 분류, 보건부(건강 
계획을 위한 일반 하위부서)의 지원 및 스페인 데이터보호기관(Agencia Española de Protección de 
Datos) 등록.

 ȃ 이 프로젝트는 조정 센터 역할을 하는 연구소로 통합되었습니다(Instituto de Investigación Sanitaria 
del Hospital Universitario La Paz, IdiPAZ).

 ȃ 이후 참여 병원들에 대한 지속적인 데이터 수집과 결과 분석이 시작되었습니다.”101



고관절 골절 레지스트리 도구모음집 페이지 | 32

AHRQ의 환자 결과 평가를 위한 레지스트리: 사용자 가이드: 4판2에는 레지스트리 윤리, 데이터 소유권, 
개인정보보호의 원칙에 대한 포괄적인 섹션이 포함됩니다(7장, 160~220페이지 참조). AHRQ 사용자 가이드는 
인간 시험대상자를 포함하는 과학적 연구의 윤리적 수행에 대해 Belmont 보고서에서 확인된 세 가지 기본 
원칙에 대해 설명합니다141.

1. 자율적 행위자로서 사람에 대한 존중(즉, 자기 결정).
2. 선행(즉, 선을 행하고 해를 끼치지 않으며 해로부터 보호한다).
3. 정당성(즉, 공정성, 이익과 부담의 공평한 분배, 평등한 대우).

이러한 원칙은 국제의과학기구위원회(Council for International Organizations of Medical Sciences)에서 
발행한 역학 연구의 윤리적 검토를 위한 국제 지침과 일치합니다142. AHRQ 사용자 가이드는 레지스트리와 
관련된 윤리적 고려사항(동의 문제 포함)에 대한 자세한 분석을 제공합니다.

최소 공통 데이터세트 및 데이터 사전
새 레지스트리는 FFN MCD를 채택할 것을 권장하며, 이는 이 링크에서 이용할 수 있습니다. 이것은 궁극적으로 
국제 벤치마킹을 허용하는 시험되고 검증된 데이터세트입니다. 각 데이터 변수에는 데이터 사전에서 이용할 수 
있는 명확하게 기술된 정의가 있어야 합니다. 데이터 수집을 시작하려는 리소스가 제한된 국가의 경우, 몇 가지 
변수를 선택하여 시작할 수 있습니다. 선택한 변수는 양, 비용, 사망률 등, 변화를 위한 사례 구축 및 자금조달에 
도움이 되어야 합니다.

지원 활동
인력 개발 이니셔티브는 국가 고관절 골절 레지스트리에의 광범위한 참여를 촉진하는 데 중요한 지원 역할을 
했습니다. UK NHFD 초기에는 영국정형외과학회와 영국노인의학회가 힘을 합쳐 수련 외과의와 노인의학 
전문의를 위한 공동 교육의 날을 운영했습니다. 이러한 노력은 취약골절에 관심이 있는 젊은 컨설턴트/담당 
정형노인의학 의사 및 정형외과의 인력을 만드는 데 크게 기여했습니다. 지역 질 향상 이니셔티브 및 Blue Book 
임상 표준에 대한 심사와 표준진료수가(BPT) 재정 인센티브 획득을 문서화한 많은 간행물들이 있습니다143-145.

또한 호주, 뉴질랜드 및 영국의 지역 다학제 회의는 매우 인기가 있어 수백 명의 임상의, 임상 리더, 서비스 관리자 
및 심사 직원이 참여했습니다19. 최근의 “Hip Fests”(즉, Hip Festivals)는 Covid-19 범유행병 전반에 걸쳐 
추진력을 유지하기 위한 비대면 활동과 함께 부록 2에 설명되어 있습니다.

https://effectivehealthcare.ahrq.gov/products/registries-guide-4th-edition/users-guide
https://apfracturealliance.org/hfr-toolbox/
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실용적 리소스
• 병원이 국가 고관절 골절 레지스트리에 기여하기 위한 일반적인 비즈니스 사례 링크:

 ȃ 호주 및 뉴질랜드 고관절 골절 레지스트리 - https://anzhfr.org/

• 취약골절 네트워크 리소스:

 ȃ 최소 공동 데이터세트 – https://www.fragilityfracturenetwork.org/what-we-do/ 
special-interest-groups/hip-fracture-audit-sig/

 ȃ 취약골절에 대한 글로벌 행동 촉구(Global Call to Action on Fragility Fractures) -  
https://www.injuryjournal.com/article/S0020-1383(18)30325-5/fulltext 

 ȃ 임상 툴킷 - https://www.fragilityfracturenetwork.org/cta/

 ȃ 정책 툴킷 - https://www.fragilityfracturenetwork.org/cta/

 ȃ Orthogeriatrics Textbook 2판 - https://link.springer.com/book/ 
10.1007%2F978-3-030-48126-1 

• 국제골다공증재단 리소스:

 ȃ Capture the Fracture® 파트너십 웹사이트 - https://www.capturethefracture.org/

 ȃ IOF 골다공증 개요 - https://www.osteoporosis.foundation/sites/iofbonehealth/files/2020-01/
IOF-Compendium-of-Osteoporosis-web-V02.pdf

• 국가 고관절 골절 레지스트리 리소스:

 ȃ 호주 및 뉴질랜드 - https://anzhfr.org/healthcare-professional-resources/

 ȃ 스페인 - http://rnfc.es/publicaciones-rnfc

 ȃ 영국 - https://www.nhfd.co.uk/20/hipfractureR.nsf/ResourceDisplay 

• 환자 및 보호자 리소스: 

 ȃ 호주 및 뉴질랜드: ANZHFR “My Hip Fracture Guide”. 다음 언어로 제공됩니다.

아라비아어 Dari 그리스어

중국어(간체) 영어 힌디어

중국어(번체) 페르시아어 이탈리아어

https://anzhfr.org/wp-content/uploads/2019/10/ANZHFR-OGS-Business-Plan-AUS_Final.docx
https://anzhfr.org/
https://www.fragilityfracturenetwork.org/what-we-do/special-interest-groups/hip-fracture-audit-sig/
https://www.fragilityfracturenetwork.org/what-we-do/special-interest-groups/hip-fracture-audit-sig/
https://www.injuryjournal.com/article/S0020-1383(18)30325-5/fulltext
https://www.fragilityfracturenetwork.org/cta/
https://www.fragilityfracturenetwork.org/cta/
https://link.springer.com/book/10.1007%2F978-3-030-48126-1
https://link.springer.com/book/10.1007%2F978-3-030-48126-1
https://www.capturethefracture.org/
https://www.osteoporosis.foundation/sites/iofbonehealth/files/2020-01/IOF-Compendium-of-Osteoporosis-web-V02.pdf
https://www.osteoporosis.foundation/sites/iofbonehealth/files/2020-01/IOF-Compendium-of-Osteoporosis-web-V02.pdf
https://anzhfr.org/healthcare-professional-resources/
http://rnfc.es/publicaciones-rnfc
https://www.nhfd.co.uk/20/hipfractureR.nsf/ResourceDisplay
https://anzhfr.org/wp-content/uploads/2020/07/swslhd-110420-2019-Hip-Fracture-Care-Guide-A5-FINAL_Arabic-2_Final.pdf
https://anzhfr.org/wp-content/uploads/2020/07/swslhd-110420-2019-Hip-Fracture-Care-Guide-A5-FINAL_Dari_Final.pdf
https://anzhfr.org/wp-content/uploads/2020/07/swslhd-110420-2019-Hip-Fracture-Care-Guide-A5-FINAL_Greek_FINAL.pdf
https://anzhfr.org/wp-content/uploads/2020/07/swslhd-110420-2019-Hip-Fracture-Care-Guide-A5_Simpl_Chinese_Final.pdf
https://anzhfr.org/wp-content/uploads/2019/09/Hip-Fracture-Care-Guide-FINAL.pdf
https://anzhfr.org/wp-content/uploads/2020/07/swslhd-110420-2019-Hip-Fracture-Care-Guide-A5-FINAL_Hindi_Final.pdf
https://anzhfr.org/wp-content/uploads/2020/07/swslhd-110420-2019-Hip-Fracture-Care-Guide-A5_Trad_Chinese_Final.pdf
https://anzhfr.org/wp-content/uploads/2020/07/swslhd-110420-2019-Hip-Fracture-Care-Guide-A5-FINAL_Farsi_Final.pdf
https://anzhfr.org/wp-content/uploads/2020/07/swslhd-110420-2019-Hip-Fracture-Care-Guide-A5-FINAL_Italian_Final.pdf
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한국어 펀자브어 타갈로그어

네팔어 스페인어 베트남어

 ȃ 캐나다: Canadian Orthopaedic Foundation “고관절 골절로부터의 회복: 환자 및 보호자를 위한 
정보” - https://whenithurtstomove.org/wp-content/uploads/HipFracture-EN.pdf 

 ȃ 영국: NHFD “고관절 골절: 고관절 골절에 관한 모든 것과 회복 과정에서 기대할 수 있는 것” -  
https://www.nhfd.co.uk/20/hipfractureR.nsf/docs/Patients2020 

 ȃ 미국: OrthoInfo(American Academy of Orthopaedic Surgeons) “고관절 골절” -  
https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/hip-fractures 

https://anzhfr.org/wp-content/uploads/2020/07/swslhd-110420-2019-Hip-Fracture-Care-Guide-A5-FINAL-Korean_Final.pdf
https://anzhfr.org/wp-content/uploads/2020/07/swslhd-110420-2019-Hip-Fracture-Care-Guide-A5-FINAL_Punjabi_Checked-2.pdf
https://anzhfr.org/wp-content/uploads/2020/07/swslhd-110420-2019-Hip-Fracture-Care-Guide-A5-FINAL-Tagalog.pdf
https://anzhfr.org/wp-content/uploads/2020/07/swslhd-110420-2019-Hip-Fracture-Care-Guide-A5-FINAL_Nepalii_Final.pdf
https://anzhfr.org/wp-content/uploads/2020/07/swslhd-110420-2019-Hip-Fracture-Care-Guide-A5-FINAL_Spanish_Final.pdf
https://anzhfr.org/wp-content/uploads/2020/07/swslhd-110420-2019-Hip-Fracture-Care-Guide-A5-FINAL-Vietnamese_Final.pdf
https://whenithurtstomove.org/wp-content/uploads/HipFracture-EN.pdf
https://www.nhfd.co.uk/20/hipfractureR.nsf/docs/Patients2020
https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/hip-fractures


페이지 | 35

감사의 말
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https://apfracturealliance.org/apffa-working-groups/#HFRWG
https://www.fragilityfracturenetwork.org/what-we-do/special-interest-groups/hip-fracture-audit-sig/
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APFFA의 “엔진룸”은 다음 JSC 위원이 공동 의장을 맡은 세 실무그룹입니다.

• 고관절 골절 레지스트리 실무그룹:

 ȃ Jacqui Close 교수

 ȃ Hannah Seymour 박사

• 교육 실무그룹:

 ȃ Robert Blank 교수

 ȃ Leilani Mercado-Asis 교수

• 근거 생성 실무그룹:

 ȃ Dato’ Joon-Kiong Lee 박사

 ȃ Ding-Cheng (Derrick) Chan 교수

취약골절 네트워크(FFN)
취약골절 네트워크(FFN)는 취약골절의 치료 개선 및 이차 예방을 위한 다학제 전문가 네트워크를 구축하기 위해 
설립된 글로벌 조직입니다. 2019년부터 2021년까지 FFN 위원장은 Jay Magaziner 교수(과학자, USA)입니다. 
FFN 이사회의 하위그룹인 FFN 집행위원회 외에 다음 네 위원회는 FFN 활동의 “엔진룸”입니다.

• 과학위원회

• 지역화위원회

• 교육위원회

• 커뮤니케이션위원회

과학위원회 산하에는 고관절 골절 심사, 고관절 골절 회복 연구, 수술 전후 진료, 물리치료, 척추 취약골절, 
이차골절 예방을 포함하는 다양한 SIG(Special Interest Group)가 있습니다. FFN 고관절 골절 심사(HFA) 
SIG는 Emer Ahern 박사(노인의학 전문의, 아일랜드)와 Matt Costa 교수(정형외과 전문의, 영국)가 공동 
의장을 맡고 있으며, FFN HFA SIG 자문그룹의 회원 자격은 여기에 문서화되어 있습니다.

https://www.fragilityfracturenetwork.org/what-we-do/special-interest-groups/hip-fracture-audit-sig/
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고관절 골절 레지스트리 도구모음집 검토
도구모음집의 이전 초안이나 구성요소 검토에 초청된 다음 동료들에게 감사드립니다. 이들의 자문을 통해 문서의 
품질이 향상되었습니다.
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추천 인용
고관절 골절 레지스트리 도구모음집: APFFA 고관절 골절 레지스트리 WG와 FFN 고관절 골절 심사 SIG 간의 
협력. Close J.C., Seymour H., Mitchell P.J., Ahern E., Costa M., Magaziner J., Lee J.K, Chan D.-C., 
Ang S.B., Mercado-Asis L.B., Flicker L., Leung E., Choon D., Kumar C.S.K., Rey-Matias R., Chen W.-
S., Halbout P., Cooper C., Blank R., Zhao Y., on behalf of the Asia Pacific Fragility Fracture Alliance 
and the Fragility Fracture Network. Asia Pacific Fragility Fracture Alliance. 편집자: Lee J.K 및 Chan 
D.-C. 발행인: Asia Pacific Orthopaedic Association. Kuala Lumpur. 2021. e ISBN 978-967-19711-0-9.

자금 지원
이 도구모음집의 개발은 APFFA에 대한 Amgen Asia의 무제한 보조금을 통해 자금을 조달했으며, 그 내용은 
APFFA와 FFN에서 독립적으로 개발했습니다. 
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부록 1: 고관절 골절을 겪는 환자의 
다학제적 케어
지난 10년 동안, 여러 국가에서 고관절 골절을 겪는 환자를 위한 다학제 프로그램의 시행과 평가가 
수행되었습니다. 이는 종종 정형노인의학 공동관리 프로그램이라고 합니다. 1960~2009년과 2010~2019년 
기간에 '정형노인의학 (orthogeriatrics)'라는 키워드에 대한 Google Scholar의 누적 인용 횟수는 각각 
657회와 3,420회였습니다.

고관절 골절을 겪는 환자의 다학제 진료에 관심이 있는 의료전문가를 위한 추가 권장 읽기 자료는 
다음과 같습니다.

• 2020년 8월 Open Access로 공개된 orthogeriatrics textbook 제2판146:

 ȃ Ong 및 Sahota의 정형노인의학 서비스 구축에 대한 5장은 여러 국가에서 노인의학 전문의가 
부족하다는 점에 주목하고 병원 내과의나 일반 의사와 같은 다른 의사들이 고관절 골절이 있는 고령 
환자의 치료를 지원하기 위해 획득할 수 있는 일련의 노인의학 역량을 설명합니다.

• 취약골절 네트워크 임상 툴킷49

정형노인의학 접근법의 요약은 다음과 같습니다.

다학제 팀과 경로 매핑의 중요성
정형노인의학 공동관리 프로그램 개발의 중요한 초기 단계는 다학제 프로젝트 팀의 공동 리더가 될 가능성이 
높은 “정형노인의학 리더”를 파악하는 것입니다. 많은 저소득 및 중간소득 국가(low- and middle-income 
country, LMIC)에서 노인의학 전문의의 부족을 감안할 때 다른 내과 전문의가 노인의학 전문의 대신 수술 
전후 의료에서 핵심 노인의학 역량을 제공할 수 있습니다. 다학제 팀의 구성은 병원과 국가마다 다를 수 있지만 
종종 정형외과 전문의, 노인의학 전문의, 마취과 전문의, 골다공증 전문의(예: 내분비 전문의 또는 류마티스 
전문의), 영상의학 전문의, 임상 약사, 이차골절 예방 코디네이터, 정형외과 간호사, 물리치료사, 작업치료사, 
사회복지사를 포함합니다. 이러한 전문가는 각각 해당 부서 내에서 동료를 참여시키는 프로그램의 리더 역할을 
합니다. “환자의 소리”를 보장하기 위해 고관절 골절을 겪는 환자와 그 보호자의 대표를 프로젝트 팀 회의에 
초청해야 합니다.

다학제 팀의 첫 번째 작업 중 하나는 병원 전 치료에서 응급실, 수술 전, 수술 및 수술 후 단계, 재활 및 회복, 
장기 요양까지의 여정 전반에 걸쳐 이차 낙상 및 골절을 방지하기 위해 고관절 골절 경로를 매핑하는 것입니다. 
정형노인의학 교재(orthogeriatric textbook)의 5장에서, Ong 및 Sahota는 원칙과 어떤 치료가 실제 
제공되어야 하는지에 관하여 다양한 단계에 걸친 경로 매핑 연습의 예를 제공합니다146. FFN 임상 툴킷에는, 급성 
치료, 재활, 이차골절 예방의 개선을 주도하기 위한 단계별 접근법이 설명되어 있습니다49.

https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-030-48126-1
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-030-48126-1_5
https://www.fragilityfracturenetwork.org/cta/
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-030-48126-1_5
https://www.fragilityfracturenetwork.org/cta/
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정형노인의학 공동관리 프로그램의 조직
2014 호주 및 뉴질랜드(ANZ) 고관절 골절 진료 지침은 고관절 골절 진료의 기존 모델과 정형노인의학 접근법 
간의 근본적인 차이점을 다음과 같이 요약했습니다43.

• 기존 모델:

 ȃ 고관절 골절을 겪는 환자가 정형외과 또는 외과 병동에 입원함

 ȃ 정형외과 팀이 단독으로 치료 전달을 담당함

 ȃ 정형외과 전문의와 노인의학 전문의 간에 지속적인 책임이 공유되지 않으며, 필요에 따라 정형외과 외의 
전문의에게 의뢰함

• 정형노인의학 모델:

 ȃ 정형외과와 노인의학 전문의 간의 공동진료 체계가 확립됨

 ȃ 노인의학 전문의는 수술을 위해 환자를 준비하기 위한 수술 전 최적화와 수술 후 의료에서 주도적인 
역할을 하고 퇴원 계획 프로세스를 조정함

 ȃ 여기에는 영양, 수분 공급, 욕창 관리, 장 및 방광 관리, 인지 모니터링이 포함됨

입원 환경에서의 재활은 일반적으로 노인의학 전문의 또는 혼합 재활 병동의 재활의학 전문의가 감독하지만 일부 
사람들은 아급성기 시설로 이송됩니다. 양국의 여러 자금 흐름은 가정 환경에서의 재활 옵션을 지원합니다.

ANZ 지침은 고관절 골절 환자가 입원할 때부터 다음을 모두 포함하는 정식 급성 정형노인의학 서비스 제공을 
권장합니다.

• 정기적 정형노인의학 평가

• 신속한 수술 적합성 최적화

• 이동성과 독립성을 회복하고 골절 전 거주지 및 장기 웰빙으로의 복귀를 촉진하기 위해 다학제 재활을 위한 
개별 목표의 조기 파악

• 재활을 제공하는 가장 적절한 서비스의 조기 파악

• 지속적이고 조정된 정형노인의학 다학제 검토 및 퇴원 계획과 관련 서비스와의 연계 또는 통합, 즉 낙상 예방, 
이차골절 예방, 정신 건강, 문화 서비스, 일차 진료, 지역사회 지원 서비스, 간병인 지원 서비스 등

정형노인의학 공동관리 프로그램의 임상 효과
위에서 언급했듯이 정형노인의학 접근법에 대한 문헌은 지난 10년 동안 상당히 확장되었습니다. 최근의 체계적 
검토 및 단일기관 연구들의 요약은 다음과 같습니다.

2019년 Moyet 등은 고관절 골절 후 사망률을 줄이기 위한 최적의 정형노인의학 케어 모델을 결정하기 위해 
체계적 문헌고찰과 메타분석을 수행했습니다147. 연구는 정형노인의학(orthogeriatric) 병동이 있는 프로그램, 
정형외과 병동에서 노인의학 자문을 제공한 프로그램, 정형외과 전문의와 노인의학 전문의가 협진을 제공한 
프로그램으로 분류되었습니다. 사망률 감소는 일반적인 치료와 비교하여 모든 종류의 정형노인의학 모델에서 
명백했지만(오즈비[odds ratio, OR] 0.85; 95% CI 0.74–0.97), “정형노인의학 병동”을 언급한 연구에서 가장 
두드러졌습니다(OR 0.62; 95% CI 0.48–0.80).
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2020년, 윤 등은 정형외과 주도 케어 모델의 결과를 정형노인의학 케어 모델 또는 노인의학 케어 모델과 
비교하기 위한 체계적 문헌고찰을 수행했습니다148. 모델 유형에 대한 결과 간의 차이는 카이제곱 검정을 
이용하여 평가했으며 p-값 <0.05는 통계적으로 유의한 것으로 간주되었습니다. 정형노인의학 모델 또는 
노인의학 주도 모델에 따라 입원한 환자는 수술까지의 시간(p=0.045), 입원 기간(p=0.0036), 수술 후 
사망률(p=0.0034)이 유의하게 감소했습니다.

2020년에 Blanco 등은 2003년부터 2014년까지 스페인 살라망카대학병원에서 연속적으로 시행된 3가지 서로 
다른 고관절 골절 케어 모델의 결과를 기술했습니다149.

• 기존 모델: 1970년대부터 외상 팀이 치료 전달을 주도하고 필요하다고 판단되는 다른 전문가의 의견을 
요청했습니다.

• 노인의학 컨설턴트 모델: 2008년부터 2013년까지 노인의학 전문의가 모델에 통합되었으며 외상 팀의 
요청이 있을 때 개입했습니다.

•  정형노인의학 병동 모델: 2013년에는 병원 내 두 정형외과 및 외상 서비스가 통합되면서 정형노인의학 
공동진료 모델이 확립되었습니다.

정형노인의학 모델은 기존 모델(5.1%) 또는 노인의학 컨설턴트 모델(6.7%)에 비해 24시간 이내에 수술을 받는 
환자의 비율(24.8%)이 더 높았습니다. 정형노인의학 모델은 또한 다른 두 모델보다 통계적으로 유의하게 더 
짧은 입원 기간과 연관이 있었습니다. 병원 내 사망률이 낮아지는 경향은 한 모델에서 다음 모델로 전환함에 따라 
분명했지만 그 차이는 통계적으로 유의하지 않았습니다.

정형노인의학 모델은 아시아태평양 지역에서 성공적으로 구현되었습니다. 2019년, Beijing Jishuitan 
Hospital의 연구자들은150 BOA-BGS Blue Book에서 취약골절 환자의 진료에 대해 제안한 6가지 임상 표준에 
대해 다학제 협진 프로그램이 제공하는 진료를 벤치마킹했습니다65. 중재 전, 중재 후 방법론을 사용했습니다. 
주요 결과는 다음을 포함했습니다.

• 중재군의 50%가 48시간 이내에 수술을 받은 데 비해 중재 이전군에서는 6.4%였습니다(OR, 14.9; 
p<0.0001).

• 중재군의 76.4%가 골다공증 평가를 받은 데 비해 중재 이전군에서는 19.2%였습니다(OR, 13.9; 
p<0.0001).

• 중재군의 100%가 노인의학 전문의 평가를 받은 데 비해 중재 이전군에서는 0.3%였습니다(OR, 664.9; 
p<0.0001).

2019년 Sood 등은 인도 칸푸르에 있는 군 병원의 노인성 고관절 골절 프로그램 결과를 기술했습니다151. 
전담 외상 코디네이터가 신속한 수술을 담당했으며 방사선과, 정형외과 전문의, 의사, 마취과 전문의, 수술실 
수간호사, 물리치료사, 이송 서비스 간의 연락 담당자 역할을 했습니다. 부상부터 입원까지의 평균 시간은 
1.7일, 입원부터 수술까지의 평균 시간은 1.8일이었습니다. 수술은 88%의 경우 부상 후 48~72시간 이내에 
이루어졌습니다. 수술 1년 후 90% 추적관찰을 달성했으며 사망률은 7.7%로 밝혀졌습니다. 생존자의 59%는 
보행 보조기가 필요했습니다. 주목할 만한 것으로, 5%만이 일상생활 활동을 위해 의존적이었습니다.

2019년에 Chiu 등은 대만에서 고관절 골절 후 1년 사망률에 대한 정형노인의학 케어, 동반이환, 합병증의 
영향을 평가했습니다152. 정형노인의학 전문의와 같은 역할을 하는 전문 고관절 골절 외과의가 내과 전문의와 
통상적 협진의뢰를 통해 관리한 통합 진료군과 기존의 방식으로 다른 정형외과 전문의가 관리한 비통합 진료군을 
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비교했습니다. 전체 1년 사망률은 10.9%였으며 통합 진료군의 생존 이득이 명백했습니다(위험비, 0.33; 95% 
신뢰구간[confidence interval, CI], 0.12-0.88; p=0.027).

2020년에 Lawless 등은 고관절 골절 후 수술까지의 시간 및 후속 사망률에 대한 병원 간 이송의 영향을 
평가했습니다153. 서호주 퍼스에 있는 Fiona Stanley Hospital(FSH)은 870,000 km2의 통원 가능 거리에 대해 
서비스를 제공합니다. 따라서 적절한 정형외과 또는 마취과 서비스를 이용할 수 없는 지역 의뢰 병원에 처음 
내원한 환자는 수술을 위해 FSH로 이송됩니다. 2017년 11월부터 2018년 10월까지 FSH에서 수술을 받은 환자
(n=506) 중 1/4 이상(28.6%)은 처음에 주변 병원에 내원했습니다. 30일 및 1년 사망률은 FSH에 직접 내원한 
환자(각각 5.3% 및 23.8%)가 주변 병원에 내원한 환자(각각 10.5% 및 31.5%)에 비해 통계적으로 유의하게 더 
낮았습니다. 또한, 전원은 수술까지의 시간과 관계없이 사망의 독립적인 위험인자였습니다.

2020년 Laurent 등은 정형노인의학 케어 모델과 골다공증 평가 및 치료의 연관성을 탐구하기 위해 체계적 
문헌고찰 및 메타분석을 수행했습니다154. 정형노인의학 케어는 다음의 보다 높은 오즈비와 연관이 있었습니다.

• 골다공증 진단(OR 11.4; 95% CI, 7.26-17.77).

• 칼슘 및 비타민 D 보충제 시작(OR 41.44; 95% CI, 7.07-242.91).

• 골다공증 약물 사용과 함께 퇴원(OR 7.06; 95% CI, 2.87-17.34).

그러나 이러한 결과에는 상당한 이질성이 있었고 낙상 예방 및 이차골절 비율과 관련된 데이터가 부족했습니다.

정형노인의학 공동관리 프로그램의 비용 및 비용 효율성
2017년에 싱가포르 Tan Tock Seng Hospital의 Tan 등은 정형노인의학 케어 모델의 비용 효과성을 
평가했습니다155. 연구 모집단에는 수술 치료(n=187) 및 비수술 치료(n=57)를 받은 고관절 골절 환자가 
포함되었습니다. 주요 결과는 다음을 포함했습니다.

• 평균 입원 비용은 수술 치료 환자가 더 높았습니다(S$14,816 vs. S$9,011; p<0.01).

• 수술 치료를 받은 경우 입원 기간이 더 짧았습니다(16[범위 4-56]일 대 19[범위 2-84]일).

• 수술이 입원 후 48시간 이상 지연된 경우 지연 날짜가 추가될 때마다 S$576의 비용이 증가했습니다.

2020년에 Beijing Jishuitan Hospital의 연구자들은 프로그램의 비용 효과성 분석을 수행했습니다156. 기존 
진료 및 다학제 협진 프로그램의 평균 평생 비용은 각각 US$11,975 및 US$13,309였습니다. 모델링 추정에 
따르면, 협진을 받은 환자의 1년 사망률이 기존 진료를 받은 환자보다 1.7% 더 낮았습니다(16.1% 대 17.8%). 
따라서 골절 후 첫 1년 동안 예방한 각 사망에 대해 점증적 비용-효과 비(incremental cost-effectiveness 
ratio, ICER)는 US$78,412였습니다. 품질 보정 수명을 효과의 척도로 사용했을 때 협진은 기존 진료에 
비해 0.07 QALY의 이득을 제공했으며(2.45 vs. 2.38 QALYs), 이는 획득한 QALY당 US$19,437의 ICER
로 해석됩니다. 획득한 QALY당 US$26,481의 지불의사액(willingness to pay, WTP) 임계값을 바탕으로, 
중국에서 협진 프로그램이 비용 효과적일 가능성은 78%입니다.
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부록 2: 호주 및 뉴질랜드 고관절 
골절 레지스트리
레지스트리 개발을 지원하기 위한 연합 구축
2011년 5월 뉴질랜드 오클랜드에서 열린 호주 및 뉴질랜드 노인의학회 연례 학술회의에서의 초기 논의에 
따라, 2011년 10월 호주 시드니에서 의료계 및 환자 협회의 이해관계자 조직 대표로 구성된 예비 회의가 
개최되었습니다. 이 회의의 목적은 호주 및 뉴질랜드(ANZ)의 새로운 경험을 공유하고 영국의 UK NHFD 개발 
경험으로부터 교훈을 배우는 것이었습니다68. 대표 및 지원:

• Australian Commission for Quality and Safety in Health Care

• Australian and New Zealand Bone and Mineral Society

• Australian and New Zealand College of Anaesthetists

• Australian and New Zealand Society for Geriatric Medicine

• Australian Orthopaedic Association

• New South Wales Agency for Clinical Innovation

• New South Wales Clinical Excellence Commission

• New Zealand Health Quality and Safety Commission

• New Zealand Ministry of Health

• Osteoporosis Australia

• Osteoporosis New Zealand

회의 이후 합의된 목표는 아래와 같습니다.

1. 주요 전문조직의 승인을 받아 국가 운영그룹 설립
2. 고관절 골절 환자 진료를 위한 호주 및 뉴질랜드 지침을 개발하고 승인할 필요성
3. 국내(즉, 호주 및 뉴질랜드 내) 및 국제적으로 벤치마킹을 가능하게 하고자 고관절 골절 진료에 대해 

국가적으로 합의된 품질 표준 개발 및 승인
4. 주간 수행 비교를 위한 최소 데이터세트 및 일관된 데이터 사전 개발
5. 소비자 관점에서 레지스트리의 필요성을 주도하는 소비자 옹호 그룹의 설립
6. 호주 및 뉴질랜드 전역의 서비스에 대한 기초선 심사 수행
7. 최소 데이터세트 파일럿
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레지스트리 자금조달
2011년 12월, 호주의 건강에 전념하는 선도적인 자선 재단 중 하나인 Bupa Health Foundation에 자금 지원을 
신청했습니다131. 2012년 5월, ANZHFR 운영그룹은 Bupa Health Foundation Award를 수상하여 다음이 
가능해졌습니다.

• 고관절 골절 임상 지침 제작

• 진료의 질 지표 확립

• 소비자가 고품질 진료를 구성하는 요소에 대한 견해를 밝히는 “소비자 선언문” 개발

• 호주의 모든 주/준주에서 환자 수준 데이터 수집 파일럿

2015년에 ANZHFR의 뉴질랜드 부문 초기 개발은 Osteoporosis New Zealand와 뉴질랜드 
보건품질안전위원회의 보조금으로 지원되었습니다. 같은 해에 Accident Compensation 
Corporation(뉴질랜드의 부상 예방을 담당하는 “크라운 엔티티”)은 2016년부터 2018년까지 ANZHFR의 
뉴질랜드 부문의 실행 및 개발을 지원하기 위한 핵심 자금을 할당했습니다. 2017년에 Amgen Australia는 
레지스트리의 지속적인 개발을 지원하기 위해 무제한 보조금을 제공했습니다. 2018년에 호주 정부는 
2018년부터 2020년까지 ANZHFR의 호주 부문의 역량을 구축하기 위한 자금을 지원했습니다. 2021년에 
ANZHFR은 호주 정부 보건부, New Zealand Accident Compensation Corporation, NSW Health Agency 
for Clinical Innovation, SA Health, WA Health, Queensland Health로부터 지속적인 자금 지원을 받고 
Neuroscience Research Australia, UNSW Sydney, 뉴질랜드정형외과학회(New Zealand Orthopaedic 
Association)로부터 현물 지원을 받습니다.

지침 및 임상 표준 개발
ANZ 고관절 골절 지침 개정 및 실무그룹의 첫 회의는 2012년 12월에 개최되었습니다. 회원은 주로 기존의 
ANZHFR 운영그룹에서 비롯되었으며 다양한 분야의 여러 전문가가 추가되었고 특히 주요 전문조직 또는 학회를 
대표하는 많은 회원이 있습니다. 호주 및 뉴질랜드 고관절 골절 진료 지침: 성인의 고관절 골절 관리에 있어 결과 
개선은 호주 국립보건의학연구위원회(Australian National Health and Medical Research Council)의 
승인을 받아 2014년 9월에 출판되었습니다43. 2011 UK 국립보건임상연구소(NICE) 임상 지침에서 유래된 
권고가 이루어졌습니다157. 국제적으로 합의된 ADAPTE 프로세스를 이용하여158, NICE 지침은 호주와 뉴질랜드 
상황을 반영하여 수정되었습니다.

2016년 뉴질랜드 보건품질안전위원회와 협력하여 호주 보건안전품질위원회에서 개발한 고관절 골절 치료 임상 
진료 표준이 개시되었습니다45. 다음과 같은 품질 진술이 포함되었습니다.

1. 고관절 골절이 의심되어 병원에 내원하는 환자는 진단 영상, 통증 평가 및 인지 평가 등, 의학적 상태에 
대한 시기 적절한 평가 및 관리에 따른 진료를 받는다.

2. 고관절 골절 환자는 내원 시점과 입원 기간에 정기적으로 통증을 평가하고 임상적으로 적절할 경우 복합 
진통(multimodal analgesia)을 포함한 통증 관리를 받는다.

3. 고관절 골절이 있는 환자에게는 호주 및 뉴질랜드 고관절 골절 진료 지침43에 정의된 바에 따라 
정형노인의학 케어 모델을 기반으로 치료를 제공한다.
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4. 고관절 골절로 병원에 내원하거나 병원에 있는 동안 고관절 골절을 겪는 환자는 임상적 금기가 없고 
환자가 수술을 선호하는 경우 48시간 이내에 수술을 받는다.

5. 고관절 골절 환자에게는 환자의 임상 상태와 합의된 치료 목표에 따라 수술 다음 날, 그리고 이후 적어도 
하루에 한 번 체중 부하에 대한 제한 없이 가동성을 제공한다.

6. 고관절 골절 환자가 퇴원하기 전에 낙상 및 뼈 건강 평가와 이 평가를 기반으로 한 관리 계획을 제공하여 
이차골절 위험을 줄인다.

7. 환자가 퇴원하기 전에 환자와 보호자는 퇴원 후 환자의 지속적인 관리와 치료 목표를 기술하는 개별화된 
치료 계획의 개발에 참여한다. 계획은 환자의 주치의와 협력하여 수립한다. 이 계획에서는 의약품, 새로운 
의약품, 장비의 변경과 필요할 수 있는 재활 서비스에 대한 연락처 세부정보를 파악한다. 또한 가동 활동, 
상처 관리, 부상 후 기능에 대해 설명한다. 이 계획은 퇴원 전 환자에게 그리고 퇴원 후 48시간 이내에 
환자의 주치의 및 환자가 서비스를 받고 있는 다른 임상 제공자에게 제공한다.
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레지스트리 참여 증진
ANZHFR에 기여한 누적 병원 수와 기록된 사례 수는 그림 3에 제시되어 있습니다. 참여 증진을 뒷받침한 
접근법에는 시설 수준 심사, 정기 뉴스레터, “Hip Fests” 및 웨비나가 포함되었습니다.

시설 수준 심사

첫 번째 시설 수준 심사는 2012년에 수행되었으며 2013년에 발표되었습니다159. 심사의 목적은 고관절 골절 
치료와 관련하여 당시 호주와 뉴질랜드 전역에 존재했던 서비스, 리소스, 정책, 프로토콜 및 관행을 평가하고 
문서화하는 것이었습니다. 2020 ANZHFR 시설 수준 심사는 부록 7에서 제공됩니다. 고관절 골절 환자에게 
진료를 제공하는 호주(n=94) 및 뉴질랜드(n=22)의 모든 공립 병원 목록을 만들었습니다. 이들 병원에 정보를 
요청한 후 전화 연락을 취하여 각 기관과의 주요 연락 담당자를 정하고 심사 목적을 설명했습니다. 심사 양식은 
작성을 위해 각 기관에 이메일 또는 팩스로 전송되었습니다.

작성된 양식은 연구진에게 반환되었으며 매주 모든 기관에 이메일을 보내어 경과에 대해 업데이트하고 양식 
작성을 독려했습니다. 데이터는 분석을 위해 중앙 데이터베이스에 입력되었습니다. 심사는 2012년 11월에 
완료되었습니다. 주요 결과는 표 3에 제시되어 있습니다. 제안된 고관절 골절 서비스 재설계에 대한 가장 
일반적인 저해요인은 자금조달이었고, 그 다음은 직원 부족과 수술실 가용성이었습니다.
표 3. 2012년 호주 주 및 준주와 뉴질랜드 병원에서 제공된 서비스159

NSW VIC NT QLD ACT WA TAS SA NZ 전체 합계
고관절 골절 수술을 
실시하는 병원 수 37 24 2 13 1 6 3 8 22 116

정형외과 전담 병상을 
제공하는 병원

68% 
(범위 
14-45)

75% 
(범위 
5-44)

50% 
(병상 
32)

85% 
(범위 
18-48)

100% 
(병상 
34)

83% 
(범위 
16-45)

33% 
(병상 
18)

50% 
(범위 
15-60)

82% 
(범위 
10-90)

83/116(72%)

노인의학 서비스를 
제공하는 병원 62% 46% 50% 54% 100% 67% 33% 38% 55% 63/116(54%)

골절이차예방서비스를 
제공하는 병원 22% 17% 0% 15% 0% 17% 0% 25% 0% 17/116(15%)

지역 고관절 골절 데이터를 
수집하는 병원 38% 67% 50% 69% 100% 83% 0% 38% 64% 63/116(54%)

제안된 고관절 골절 서비스 
재설계에 대한 저해요인 59% 58% 50% 62% 100% 50% 67% 75% 64% 72/116(62%)

호주 및 뉴질랜드 고관절 골절 레지스트리의 허가를 받아 발췌함
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시설 수준 심사는 이후 2014년160 및 2015년161에 공개되어 지속적인 비교를 제공하고 시간 경과에 
따른 변동사항을 추적했습니다. 2016년부터 이러한 심사는 ANZHFR 연례 보고서로 환자 수준 심사와 
결합되었습니다18, 25, 162-164. 그림 4에 제시된 바와 같이, 2020 연례 보고서는 2013년부터 2020년까지의 기간에 
급성 입원 이후에 특정 서비스를 보고한 양국 병원의 비율을 문서화했습니다18. 골절이차예방서비스 이용, 공공 
낙상 클리닉, 고관절 골절 후 치료 및 관리에 관한 서면 정보의 일상적 제공이 눈에 띄게 증가했습니다. 그러나 
각각 병원의 59%, 42%, 44%는 여전히 이러한 서비스를 제공하지 않고 있어 개선의 여지가 많습니다.
그림 4. 2013년부터 2020년까지 급성 입원 외의 특정 서비스를 보고한 호주 및 뉴질랜드 병원의 비율18

급성 입원 이후 특정 서비스를 보고한 뉴질랜드 및 호주 병원의 비율

병원 내 및 외부 
재활 서비스 이용

가정 기반 재활 
서비스 이용

골절예방시스템
(FLS)

공공 낙상 
클리닉 이용 

공공 골다공증 
클리닉 이용  

공공 낙상 및 뼈 
건강 클리닉 이용  

공립 정형외과 
클리닉 이용 

고관절 골절 후 
치료 및 관리에 

관한 서면 정보의 
상시 제공 

미래의 낙상 및 
골절 예방을 위한 
맞춤식 서면 정보 

상시 제공 

급성 입원 외의 보고된 서비스

서
비
스 

가
용
성
을 

보
고
한 

병
원
의 

비
율 

%
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뉴스레터

ANZHFR은 두 국가에서 레지스트리 작업을 홍보하기 위해 정기적인 뉴스레터를 제작합니다. 뉴스레터에는 참여 
병원 및 기록된 사례 수에 대한 업데이트가 포함됩니다. 2020년 중반 뉴스레터는 고관절 골절을 겪는 환자의 
진료에 관여하는 동료들의 관심대상이고 레지스트리에 대한 관심을 이끌어낼 만한 유형의 콘텐츠들에 설명을 
제공합니다165.

• ANZHFR 강의 시리즈 2020: 이에 대한 자세한 내용은 다음 섹션을 참조하십시오.

• 고관절 골절을 겪는 환자, 그 가족 및 간병인을 위한 고관절 골절 진료 가이드 번역166

• International Multicentre Project Auditing COVID-19 in Orthopaedics and Trauma (IMPACT)

• 영국 옥스포드대학이 코디네이터인 FERMAT 연구(FRacture pathway MappingTools)

• Bone Health New Zealand 개시

• A Year in the Life of the NZHFR National Coordinator

• 새로운 NZHFR 임상 책임자 소개

• 이달의 간행물

Hip Fests 및 웨비나

2018년, ANZHFR은 뉴사우스웨일즈와 서호주의 병원 팀 간에 고관절 골절 치료 개선 경험을 공유할 기회를 
제공하기 위해 호주에서 일련의 주 기반 축제인 “Hip Fest”를 시작했습니다. 2019년에는 뉴질랜드 북섬과 남섬 
외에도 퀸즐랜드, 남호주, 태즈매니아 팀을 대상으로 Hip Fests가 개최되었습니다. 발표 녹화본은 ANZHFR 
웹사이트 https://anzhfr.org/reports/에서 볼 수 있습니다. 2020년에는 Covid-19 범유행병으로 인해 
ANZHFR은 계획된 주 기반 Hip Fests 대신에 일련의 강의를 제작했으며, 이는 YouTube ANZHFR 훈련 및 교육 
채널에서 볼 수 있습니다. 여기에는 다음 주제에 대한 강의가 포함됩니다.

1. 팀워크
2. 고관절 골절에 대한 고강도 물리치료
3. 고관절 골절 관리에서 고관절 전치환술과 반관절성형술
4. 직접 경구 항응고제 및 응급 수술
5. eHIP- 고관절 골절 여행
6. 고관절 골절에서 경흉부 에코의 역할
7. 취약골절 네트워크 소개
8. 수술하지 말아야 할 때와 완화해야 할 때: 공동진료 접근법
9. 윤리 및 거버넌스
10. 데이터 품질
11. 퇴원 시 뼈 보호 약물
12. 영양불량 및 고관절 골절
13. 고관절 골절 후 뼈 건강
14. HIPFIT과 그 너머

http://www.bones.org.nz/
https://anzhfr.org/reports/
https://www.youtube.com/channel/UCpp4eyskmQL3ZImxnCAKSUg
https://www.youtube.com/channel/UCpp4eyskmQL3ZImxnCAKSUg
https://youtu.be/b5yYC6ny3Ig
https://youtu.be/928xmwNcMbg
https://youtu.be/jDW3o8NEOYo
https://youtu.be/3qaO3Ub4Sys
https://youtu.be/DlBU0h91sBQ
https://youtu.be/WWXSC1gGHw0
https://youtu.be/WdVcZje3bPQ
https://youtu.be/Gu-DROdyS6w
https://youtu.be/BoTl2BaY4jM
https://youtu.be/dtSJOYQwcGU
https://youtu.be/yX-EX9jeEOo
https://youtu.be/M61Ez3-OOoE
https://youtu.be/OQOPBY3Cqmw
https://youtu.be/5cxE8lo5K5A
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레지스트리 보고서 및 간행물
시설 수준 심사 섹션에서 언급했듯이 ANZHFR 2016 연례 보고서에는 네 번째 시설 수준 심사와 첫 번째 환자 
수준 심사가 포함되었습니다162. 이 보고서에는 2015년 중에 3,519개의 개별 환자 기록을 레지스트리에 입력한 
121개 공립 병원 중 25개의 데이터가 포함되었습니다(호주에서 2,925개, 뉴질랜드에서 594개). 모든 그림과 
표에서 개별적으로 파악된 병원은 없습니다. 환자 수준 심사에서, 병원에는 특정 병원 내 팀만 알고 있는 고유 
식별번호가 할당되었습니다. 2017년에도 동일한 접근법을 취했습니다163. 2018 연례 보고서는 명명된 병원을 
기준으로 보고된 다양한 치료 측면의 전달을 파악한 최초의 보고서였습니다164. 이 접근법은 병원 관리자가 해당 
병원에 대해 제공되는 데이터의 정확성을 확신할 수 있는 충분한 시간을 허용하면서도 팀이 제공한 치료를 다른 
병원 및 국가 임상 표준과 비교할 수 있어야 하는 필요성의 균형을 유지합니다.

ANZHFR 2020 연례 보고서에는 여덟 번째 시설 수준 심사와 다섯 번째 환자 수준 심사가 포함되었습니다18.  
이 보고서에는 2019년에 레지스트리에 등록된 13,504개의 환자 기록과 함께 양국의 77개 병원 데이터가 
포함되었습니다(호주 10,225개, 뉴질랜드 3,279개). 뉴질랜드에서는 확인율이 2017년 보고서의 20%에서 
2020년 86%로 증가했습니다. 유사한 경향이 관찰될 가능성이 있지만 관할권의 차이로 인해 호주에서는 
확인율을 평가하기 어렵습니다. 향후 보고서에서 이 정보를 제공하기 위한 자원 효율적인 방법을 연구하고 
있습니다.

ANZHFR에 참여하는 병원의 수가 매년 증가했지만, 5년의 환자 수준 보고 기간에 다음과 같은 진료 측면이 
개선되었습니다.

• 수술 전 인지 평가

• 응급실에서의 통증 평가

• 통증 관리를 위한 신경 차단 사용

• 수술에 컨설턴트 외과의 참여

• 섬망 평가

그러나 다음 영역에서는 거의 변화가 관찰되지 않았습니다.

• 수술 전 내과적 평가

• 수술 지연 사유

• 수술 후 체중부하

• 첫날 가동

• 병원에서 얻은 욕창

• 퇴원 시 뼈 건강을 위한 적극적 치료

대다수의 환자가 입원 기간에 낙상 평가를 받지만(호주 72%, 뉴질랜드 76%), 그림 5에 제시된 바와 같이 급성 
입원 중 뼈 보호 약물 개시는 소수에게만 이루어집니다(뉴질랜드 31%, 호주 25%). 그러나 병원 간 변동성이 
두드러집니다. 뉴질랜드에서는 80% 이상의 사례에 대해 120일 시점의 추적관찰을 이용할 수 있으며 45%가 
뼈 보호 약물을 받고 있음을 나타냅니다. 호주에서는 추적관찰률이 낮으며, 38%가 120일 시점에 이차골절의 
위험을 줄이기 위한 약물을 투여받는 것으로 보고됩니다.
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그림 5. 호주 및 뉴질랜드 병원 퇴원 시 뼈 보호 약물18

퇴원 시 뼈 보호 약물

예 - 비스포스포네이트, 
데노수맙 또는 테리파라티드  

뼈 보호 약물 없음

����년 뉴질랜드 평균

����년 뉴질랜드 평균

����년 뉴질랜드 평균

����년 뉴질랜드 평균

����년 뉴질랜드 평균

NSH
CHC
GIS

WRE
MMH
DUN

INV
TGA
BHE
ACH
TIU

PMR
WKO
WHK
NSN
HKB
WLG
WAG
HUT

����년 호주 평균

����년 호주 평균

����년 호주 평균

����년 호주 평균

����년 호주 평균

BKL
PCH
QEH
STG
ROB
RNS
PAH
LMH
ABA

POW
RED
CRG
JHH
LOG
CNS

IPS
FSH
Ho�
LGH
Ho�
FMC
JHC

MDH
BOX
TWB
FRA
SCU
FOO

QII
GCH
GUH
TNH
TWH
ROK
TSH
TSV
SCG
OHS
SVD
Ho�
TAM
CAM
Ho�
MSB
RPH
DDH
RPA
PMB
TAH
CFS
LIV

NEP
ARM
RYD

WMD
HKH
GOS

예 - 칼슘 및/또는 비타민 D만  

알려지지 않음

호주 및 뉴질랜드 고관절 골절 레지스트리의 허가를 받아 발췌함

ANZHFR은 최신 리뷰 기사167-169 그리고 책 170, 171장에 기술되었습니다. 2019년 Tan 등은 ANZHFR의 기록에 
대한 데이터 품질 심사를 발표했습니다172.
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국가 정책 우선순위와의 연계
호주

2020년에 호주 정부는 임상 품질 결과 데이터의 가치를 극대화하기 위한 국가 전략을 발표했으며, 여기에서는 
다음 여섯 축에 부합하는 우선순위 조치가 파악되었습니다173.

• 환자 결과:

 ȃ 환자 중심 의료

 ȃ 임상 진료 및 건강 결과 개선

• 표준화 및 효율성:

 ȃ 품질, 효율성 및 비용 효과성

 ȃ 재정적 지속가능성

• 혁신 및 영향:

 ȃ 투명성 및 접근성

 ȃ 데이터 연결, 통합 및 상호 이용

이 전략 문서에서 ANZHFR은 강조 표시됩니다.

뉴질랜드

레지스트리 자금조달에 관한 섹션에서 이전에 언급했듯이, 2015년에 Accident Compensation 
Corporation(ACC)은 2016년부터 2018년까지 ANZHFR의 뉴질랜드 부문을 지원하기 위한 핵심 자금을 
할당했습니다. 2016년, 지난 4년 동안의 다학제, 다분야 노력은 ACC가 다음 이니셔티브의 전국적 시행을 
지원하기 위해 NZ$3,050만(US$2,040만)을 투자하여 절정에 달했습니다.

• 모든 지역보건위원회(District Health Board)의 골절이차예방서비스

• 가정 및 지역사회 기반 근력 및 균형 프로그램

• 가정의 시력 및 환경 위험 평가 및 관리

• 여러 약을 복용하는 사람들을 위한 복약 검토

• 노인 요양원에서 비타민 D 처방

• 낙상 및 골절 시스템에서 원활한 경로를 제공하기 위해 일차 및 이차 진료(퇴원 지원 포함) 전반에 
걸친 통합 서비스

2017년에는 다부문 노력이 Live Stronger for Longer 이니셔티브에 따라 공식화되었으며, 이는 모든 관련 
정부기관, 비정부 조직 및 보건 부문으로 구성됩니다174. 위에서 설명한 활동의 영향을 평가하기 위해 낙상 및 
골절 결과 프레임워크(Falls and Fractures Outcomes Framework)가 개발되었습니다36. 결과 프레임워크는 
다섯 영역을 기술하며, 이는 ANZHFR에서 얻은 분기별 데이터를 포함하여 낙상 및 골절 치료와 관련된 다양한 
척도로 채워집니다.

FFN 정책 툴킷123 또한 정책 변화 달성과 관련하여 권장되는 읽기 자료입니다.

https://www.fragilityfracturenetwork.org/cta/
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부록 3: 스페인 국가 고관절 골절 레지스트리
레지스트리 개발을 지원하기 위한 연합 구축
2018년 Sáez-López 등은 스페인 국가 고관절 골절 레지스트리(SNHFR)의 목표, 방법론 및 구현에 대해 
자세히 기술했습니다175. 2016년과 2017년 동안 스페인의 국가 및 지역 수준에서 활동하는 과학 학회에 
레지스트리 구축 승인을 요청했습니다. 다음 22개 학회는 SNHFR을 지지하고 대표를 임명했습니다(괄호 안은 
스페인어 약어).

• 국제 학회: 취약골절 네트워크

• 국가 학회:

 ȃ Hispanic Foundation of Osteoporosis and Bone Metabolism Disorders (FHOEMO)

 ȃ Spanish Society of Orthopaedic Surgery and Traumatology (SECOT)

 ȃ Spanish Society of Osteoporotic Fractures (SEFRAOS)

 ȃ Spanish Society of Geriatrics and Gerontology (SEGG)

 ȃ Spanish Society of Bone and Mineral Metabolism Research (SEIOMM)

 ȃ Spanish Society of Geriatric Medicine (SEMEG)

 ȃ Spanish Society of Internal Medicine (SEMI)

• 지역 학회:

 ȃ 노인의학: Society of Aragon of Geriatrics and Gerontology (SAGGARAGON), Society of 
Castille and Leon of Geriatrics and Gerontology (SGGCYL), Society of Catalonia of Geriatrics 
and Gerontology (SCGIG), Society of Madrid of Geriatrics and Gerontology (SMGG), Society 
of Valencia of Geriatrics and Gerontology, (SVGG), Society of Extremadura of Geriatrics 
and Gerontology (SOGGEX), Society of Castille-La Mancha of Geriatrics and Gerontology 
(SCMGG), (Society of the Principality of Asturias of Geriatrics and Gerontology (SGGPA), 
Society of Murcia of Geriatrics and Gerontology (SMGG).

 ȃ 정형외과 및 외상학: Society of Castille, Leon, Cantabria and Rioja of Traumatology 
(SCLECARTO), Society of Madrid of Orthopaedic Surgery and Traumatology (SOMACOT), 
Society of Galicia of Orthopaedic Surgery and Traumatology (SOGA-COT), Society of Aragon 
of Orthopaedic Surgery and Traumatology (SARCOT), Society of Andalusia of Orthopaedic 
Surgery and Traumatology (SATO).
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레지스트리 자금조달
2016년부터 SNHFR은 AMGEN SA, UCB Pharma, Abbott Laboratories 및 FAES Farma로부터 자금 지원을 
받았을 뿐 아니라 Fundación Mutua Madrileña에서 수여하는 연구 보조금(보조금 번호 AP169672018)을 
받았습니다.

지침 및 임상 표준 개발
2007년에는 스페인 노인의학회와 스페인 정형외과외상학회(SEGG 및 SECOT) 간의 협력으로 고관절 
골절이 있는 고령자를 위한 노인의학 임상 진료 지침이 출판되었습니다97. 2012년, 스페인 골다공증골절학회
(SEFRAOS)는 “Blue Book”(Libro Azul)을 출판했습니다98. SNHFR이 구축되기 전에는 이러한 지침의 준수를 
확립하기 위한 메커니즘이 없었습니다. SNHFR은 개시 때부터 취약골절 네트워크 최소 공통 데이터세트(FFN 
MCD)의 스페인어 버전을 사용했습니다176.

2019년에는 다음과 같은 제안된 질 지표 및 표준 세트가 발표되었습니다99.

1. 48시간 이내에 수술을 받은 환자의 비율:
 ȃ 현재 평균은 44%, 표준은 63%

2. 수술 다음날까지 침대에서 일어나 거동한 환자의 비율:

 ȃ 현재 평균은 56%, 표준은 86%

3. 퇴원 시 골다공증 치료제를 처방받은 환자의 비율:

 ȃ 현재 평균은 32%, 표준은 61%

4. 퇴원 시 칼슘 보충제를 처방받은 환자의 비율:

 ȃ 현재 평균은 46%, 표준은 77%

5. 퇴원 시 비타민 D 보충제를 처방받은 환자의 비율:

 ȃ 현재 평균은 67%, 표준은 92%

6. 입원 중 욕창이 발생한 환자의 비율:

 ȃ 현재 평균은 7.2%, 표준은 2.1%

7. 30일 시점에 독립적으로 이동할 수 있는 환자의 비율:

 ȃ 현재 평균은 58%, 표준은 70%

근거가 제시되고 각 지표에 대한 표준을 달성하기 위한 일련의 권장사항이 제공됩니다. 권장사항 이행 6개월 후 
결과를 평가할 계획이었습니다.
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레지스트리 참여 증진
2016~2017년 운영 첫해 동안 기술 비서(Technical Secretary)와 데이터 관리자를 고용하고 15개 병원에서 
파일럿 연구를 수행했습니다175. 2017년 10월까지 참여 병원 수는 54개로 증가했으며 7,028개의 환자 기록이 
입력되었습니다14. 레지스트리와 그 목적을 설명하는 2018년 간행물에는 잠재적 참여자에 대한 요청이 
포함되었습니다175.

“이 간행물은 스페인 전역에 걸쳐 가능한 한 가장 많은 고관절 취약골절 환자 수를 포함하려는 
NHFR의 희망사항을 전달하는 역할을 합니다.  

이러한 특성을 가진 환자를 돌보는 의사는 [사무국 이메일 주소가 제공됨](으)로 기술 사무국에 
연락하여 레지스트리 포함 가능성을 알아볼 수 있습니다.”

레지스트리 보고서 및 간행물
2019년 Ojeda-Thies 등은 첫 번째 SNHFR 연례 보고서의 결과를 발표하고 다른 레지스트리와 비교했습니다14.  
75세로, SNHFR에 포함되기 위한 연령 임계값은 50세 이상의 개인 또는 연령에 관계없이 모든 고관절 골절을 
포함하는 대부분의 다른 레지스트리보다 더 높습니다. 주요 결과는 다음을 포함했습니다.

• 수술까지의 시간: 스페인의 평균 수술 지연은 75.7시간으로, 이탈리아를 제외하고 분석된 다른 모든 국가의 
거의 두 배였습니다.

• 가동: 58.5%로, 수술 후 첫날에 거동한 스페인 환자의 비율은 연구된 모든 국가(69~89%) 중 가장 
낮았습니다.

• 노인의학 전문의/기타 의사 투입: 스페인은 연구된 레지스트리(50~91%) 중 급성 입원 기간에 노인의학 
전문의 또는 기타 임상의가 관여한 비율이 가장 높았습니다(94%).

두 번째 SNHFR 연례 보고서는 2019년에 스페인어와 영어로 발행되었으며 2018년 동안 15개 자치 공동체의 
72개 병원에서 11,431명의 환자에 대한 진료를 기술했습니다101. 보고서의 머리말은 보건소비자사회복지부 장관
(Minister of Health, Consumer Affairs and Social Welfare)이 작성했으며 다음과 같이 결론지었습니다.

“이 프로젝트는 의료서비스의 질과 효율성에 대한 모범 사례와 큰 유용성의 한 예입니다. 
이 네트워크와 다른 국가 네트워크의 지속 가능성과 영향을 평가하여 글로벌 보건 시스템에 

통합하고 스페인 국가보건시스템의 품질과 형평성을  
개선함으로써 임상적 변동성을 줄이는 것이 필요할 것입니다.”
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2018년 보고서의 주요 결과는 다음을 포함했습니다.

• 수술까지의 시간: 평균 수술 지연은 66.1시간으로, 2017년보다 9.6시간 줄었습니다.

• 가동: 환자의 64%가 수술 후 첫날에 거동했으며, 이는 2017년보다 8% 증가한 수치입니다.

• 노인의학 전문의/기타 의사 투입: 94%로, 2017년과 동일하게 유지되었습니다.

• 골다공증 치료: 48%의 환자가 1개월 이내에 골다공증 치료를 받았으며, 이는 2017년보다 12% 
증가한 수치입니다.

• 인지 장애: 2018년에 인지장애 환자 비율(36.9%)은 2017년(36.4%)과 기본적으로 동일했습니다.

• 입원 기간: 2018년에 10일의 입원 기간은 2017년보다 1일 단축된 것입니다.

보고서는 2019~2020년의 미래 작업 계획에 대한 설명으로 마무리되었으며, 이는 다음을 포함했습니다.

• 질 지표 및 표준 준수에 대한 지속적인 심사.

• 보건부와 여러 다른 자치 공동체의 지역 보건부에 레지스트리를 제시하여 정보를 제공하고 진료 개선을 위한 
결정에 대한 협력을 요청함.

• 진료 유형과 각 병원의 고관절 골절 환자 치료를 전담하는 인적 및 물적 자원에 대한 관찰 조사 제시.

2021년 2월에 2019 연례 보고서102는 스페인어로 출판되었으며, 그해 후반에 영어 번역판이 간행되었습니다. 
주문형 영상자료 저장소는 온라인에서도 이용할 수 있습니다103.

국가 정책 우선순위와의 연계
SNHFR 개시 전 1년 동안 정부기관과의 협력을 통해 다음과 같은 성과를 거둘 수 있었습니다.

• 레지스트리는 보건사회서비스평등부(Ministry of Health, Social Services and Equality)의 건강 증진 및 
역학 사무국의 초기 지원을 받습니다.

• 이는 스페인 의약품의료기기청(AEMPS)에 의해 non-PAS(비-시판 후 연구)로 분류되었으며, 따라서 이를 
관장하는 행정 절차는 각 기관의 해당 기관심의위원회(Institutional Review Board, IRB) 승인 또는 
비준만 포함합니다.

• 이는 스페인 데이터보호청(Spanish Agency for Data Protection)에 등록되었습니다.
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부록 4: 영국 국가 고관절 골절 데이터베이스
레지스트리 개발을 지원하기 위한 연합 구축
2003년 영국정형외과학회(BOA)는 취약골절 환자의 진료에 관한 “Blue Book” 초판을 발간했으며, 여기에는 
다음과 같이 진술되어 있습니다177.

“골다공성 골절은 노년층에서 발생하므로, 거의 예외 없이 동반질환이 존재합니다. 따라서 고령자를 전문으로 
하는 의사들의 강력한 지원이 필요합니다. 경험이 부족하고 큰 부담을 지는 정형외과 Senior House Officers  
(즉 junior doctors)에게 복잡한 의료관리를 맡기던 시대는 종식되어야 합니다. 수술 전후 급성 의료 관리, 재활 
및 이차예방의 정형노인의학 리더십은 환자의 삶에 대한 골다공성 골절의 영향을 최소화하기 위해 적어도 높은 
질의 수술만큼이나 중요합니다.”

British Medical Journal 광고 특집 배치를 포함한 주요 배포 노력과 함께, 취약골절을 겪는 환자의 관리를 
개선하기 위한 명확하고 실용적인 프레임워크를 발전시켰음에도 불구하고, 표준치료를 개선하기에는 불충분한 
발전으로 인하여 Blue Book의 제2판 초안이 작성되어 2007년에 공개되었습니다65. Blue Book의 제1판과 제
2판 간의 주요 차이점은 후자는 처음부터 BOA와 영국노인의학회(BGS)의 공동 사업, 즉 당시 영국에서 가장 
많은 외과 및 내과 전문분야로 구상되었다는 것입니다. 정형외과 전문의와 노인의학 전문의 외에, 다학제 저자 
그룹에는 마취과, 대사성 골질환, 전문 간호(정형외과 및 골다공증 모두), 일차 진료 의사가 포함되었습니다. 
이러한 협력은 이후 몇 년간 취약골절의 관리에 있어 역할을 하는 모든 전문분야를 포함하도록 확장된 연합의 
핵심을 형성했습니다.

Blue Books 제1판과 제2판 간의 두 번째 중요한 차이점은 제2판 발간을 UK NHFD의 개시와 의도적으로 시기를 
맞추었다는 점입니다. 제2판에서는 다음 여섯 가지 임상 표준을 제안했습니다.

1. 모든 고관절 골절 환자는 내원 후 4시간 이내에 급성 정형외과 병동에 입원시켜야 합니다.
2. 의학적으로 건강한 모든 고관절 골절 환자는 입원 후 48시간 이내에, 정규 시간에 수술을 받아야 합니다.
3. 모든 고관절 골절 환자는 욕창 발생 위험을 최소화하기 위해 평가하고 치료해야 합니다.
4. 모든 취약골절 환자는 입원 당시부터 급성 정형외과와 노인의학 의료 지원을 정기적으로 받을 수 있는 

정형외과 병동에서 관리해야 합니다.
5. 모든 취약골절 환자는 향후 골다공성 골절을 예방하기 위해 평가하여 골흡수 억제제의 필요성을 

결정해야 합니다.
6. 모든 낙상 후 취약골절 환자는 미래의 낙상을 예방하기 위해 다학제 평가와 중재를 제공해야 합니다.
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이러한 표준에 대한 벤치마킹 메커니즘과 함께 합의 임상 표준의 필요성에 대한 근거는 다음과 같이 
기술되었습니다.

“이러한 표준은 고관절 골절 치료의 주요 단계에서 모범 사례를 반영합니다.  
이를 광범위하게 준수하면 치료의 품질과 결과가 향상되고 비용도 절감됩니다.  

그 근거는 Blue Book에 명시되어 있으며,  
NHFD에 참여함으로써 준수 여부(및 준수 진행 상황)를 지속적으로 모니터링할 수 있습니다.”

레지스트리 자금조달
2010년 NHFD 국가 보고서에 언급된 바와 같이140:

“NHFD의 초기 개발은 영국제약산업협회(ABPI)132 및 영국의료산업협회(ABHI)133(각각 제약 및 의료기기 산업 
전문조직)의 관대한 자금 지원과 사례 혼합 조정 결과 보고에 대한 지역 회의, 간행물 및 통계 컨설팅 투입을 
지원한 보건부178의 상당한 개발 보조금에 의존했습니다.

2009년 4월부터 3년 동안 NHFD의 중점적 비용은 HQIP(Health Quality Improvement Partnership)의 
자금으로 충당되고 있으며134, 이는 총 약 140만 파운드(미화 180만 달러)에 해당합니다. 여기에는 인력 비용, 
정보센터179 및 Quantics 180와의 계약, 사무실 임대 및 서비스, 커뮤니케이션, 회의 및 출판물, 기타 사항이 
포함됩니다.”

HQIP는 의료의 질을 높이고 특히 임상 심사가 의료의 질 향상에 미치는 영향을 증진하기 위해 2008년에 
설립되었습니다. HQIP는 Academy of Medical Royal Colleges135, The Royal College of Nursing136, 
National Voices가 주도하는 독립적인 조직입니다. HQIP의 자금제공자에는 잉글랜드 NHS181, 웨일스  
정부182, 그리고 특정 프로젝트의 경우 스코틀랜드 보건부(Health Department of the Scottish 
Government)183, 북아일랜드 보건사회서비스공공안전부(Department of Health, Social Services and 
Public Safety Northern Ireland)184, Channel Islands가 포함됩니다.

2012년부터 2015년까지 NHFD는 Royal College of Physicians138에서 관리한 HQIP의 후원 하에 낙상 
및 취약골절 심사 프로그램137의 일환으로 작업을 지속했습니다. 이러한 보조금 수령 및 자금조달 계획은 이 
도구모음집의 발행 시점까지 계속됩니다.
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지침 및 임상 표준 개발
앞서 설명한 Blue Book 1판과 2판에 따라 NICE는 2011년에 고관절 골절 진료에 대한 임상 지침157, 그리고 
2012년에 12가지 품질 선언문이 포함된 이러한 지침으로부터 도출된 품질 표준185을 발간했습니다.

선언 1. 
고관절 골절 환자에게는 입원 시부터 정식 고관절 골절 프로그램을 제공합니다.

선언 2. 
고관절 골절 프로그램 팀은 중간단계 치료 및 조기 지지 퇴원에 대한 정책 및 기준을 포함하여 모든 단계의 치료 
경로에 대해 포괄적이고 지속적인 임상 및 서비스 거버넌스를 유지합니다.

선언 3. 
고관절 골절 환자는 입원 시부터 인지 상태를 평가, 측정, 기록합니다.

선언 4. 
고관절 골절 환자는 입원 기간 동안 통증 관리 약물의 계열과 체계를 고려한 방식으로 신속하고 효과적인 통증 
관리를 받습니다.

선언 5. 
고관절 골절 환자는 입원 당일 또는 입원 다음날 수술을 받습니다.

선언 6. 
고관절 골절 환자는 컨설턴트 또는 시니어 의료진의 감독과 함께 계획된 외상 목록으로 수술 일정을 잡습니다.

선언 7. 
변위된 관절낭 내 골절이 있는 환자는 임상적으로 적합한 경우 고관절 전치환술에 대한 제안과 함께 시멘트형 
관절성형술을 받습니다.

선언 8. 
소전자 이상의 전자 골절이 있는 환자(AO 분류 유형 A1 및 A2)는 골수강 내 네일보다는 슬라이딩 고관절 나사와 
같은 골수외 임플란트를 받습니다.

선언 9. 
고관절 골절 환자에게는 금기사항이 없는 한 수술 다음날 물리치료사 평가와 최소 하루에 한 번 
가동성을 제공합니다.

선언 10. 
고관절 골절 환자에게는 고관절 골절 프로그램 팀이 이끄는 조기 지지 퇴원(적합한 경우)을 제공합니다.

선언 11. 
고관절 골절 환자에게는 미래의 낙상 위험을 파악하고 해결하기 위해 다인자 위험 평가를 제공하며 적절한 경우 
개별화된 중재를 제공합니다.
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선언 12. 
고관절 골절 환자에게는 향후 골절 위험을 파악하기 위한 뼈 건강 평가를 제공하고 퇴원 전에 필요에 따라 약물 
중재를 제공합니다.

2016년에는 품질 표준을 검토하고 2012년에 우선순위가 지정된 선언문을 일반적인 국가 우선순위에 따라 
업데이트하거나 대체했으며, 2017년에는 선언 3을 다시 업데이트했습니다67.

레지스트리 참여 증진
2018년 Currie의 고관절 골절 심사의 진화에 대한 검토에는 2007~2011년 기간 동안 NHFD에 대한 전국적인 
참여를 달성한 방법에 대한 자세한 설명이 포함되었습니다19. 이는 다음을 포함했습니다.

• 웹사이트: 직무 설명, 비즈니스 사례, 참여 병원에서 기증한 프로토콜, 관련 간행물에 대한 월간 업데이트를 
제공한 문헌 레지스트리 등의 유용한 문서를 제공했습니다. 지난 10년 동안 웹사이트는 점점 더 
정교해졌으며 현재는 진행 상황과 등급을 설명하는 병원 대시보드와 모범 사례, 수술 및 성과와 관련된 
차트를 포함하고 있습니다.

• 뉴스레터: 유익한 NHFD 뉴스레터는 2007년부터 2013년까지 제작되었습니다. 이후 NHFD 뉴스는 Royal 
College of Physicians에서 관리하는 낙상 및 취약골절 심사 프로그램(Falls and Fragility Fracture 
Audit Program)의 뉴스레터에 통합되었습니다137.

• 지역 회의: 여기에는 병원의 심사 직원이 모인 지역 데이터 질 관리 워크샵과 정기적으로 수백 명의 임상의, 
임상 리더, 심사 직원 및 서비스 관리자가 모인 지역 다학제 회의가 포함되었습니다. 후자는 ANZHFR이 
운영하는 Hip Fests에 영감을 주었습니다.

2010년 10월까지 99%의 병원이 NHFD에 등록되었고 95%가 정기적으로 데이터를 입력했으며 2007년 출시 
이후 기록된 사례 수는 100,000명을 돌파했습니다. 2020년 10월 기준으로, 기록된 사례 수는 650,000건을 
초과하여 NHFD는 전 세계에서 최대의 급성 고관절 골절 진료 및 이차예방에 대한 지속적 심사가 되었습니다.

2017년 3월, NHFD는 10년간의 경험을 반영한 10개의 프레젠테이션이 포함된 10주년 기념행사를 
개최했습니다. 여기에는 “세계 수준의 심사를 처음부터 시작하는 방법: NHFD의 역사”에 대한 David Marsh 
교수의 프레젠테이션이 포함됩니다. 이 동영상과 다른 동영상은 이 링크에서 다운로드할 수 있습니다.

https://www.nhfd.co.uk/20/hipfractureR.nsf/docs/10AnniversaryVideo
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레지스트리 보고서 및 간행물
첫 번째 NHFD 예비 국가 보고서는 2009년에 발행되었으며 2007년 10월 1일부터 2008년 9월 30일까지 60건 
이상의 사례를 제출한 64개 병원의 12,983건의 고관절 골절 사례에 대한 자세한 환자구성, 치료 및 결과를 
포함했습니다186. 이후의 연례 보고서는 2013년부터 잉글랜드, 웨일즈 및 북아일랜드의 모든 적합한 병원에 대해 
정기적으로 데이터를 업로드하여 발행되었습니다187. 기록된 누적 사례 수는 그림 6에 제시되어 있습니다.
그림 6. 영국 국가 고관절 골절 데이터베이스의 누적 사례 기록 수140, 186-195
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2015년 Neuberger 등은 Blue Book 임상 표준, NHFD를 통한 데이터 수집 및 피드백, 모범 사례의 지역 및 
국가 공유를 지원하기 위한 NHFD 주도의 교육 및 인력 개발 활동으로 구성된 NHFD 이니셔티브의 영향에 대한 
평가를 수행했습니다196. 주요 결과는 다음을 포함했습니다.

• NHFD 참여는 2007년의 11개 병원에서 2011년의 175개 병원으로 증가했습니다.

• 2007년부터 2011년까지 조기 수술(입원 당일 또는 다음날) 비율은 54.5%에서 71.3%로 증가한 반면, 
2003년부터 2007년까지는 비율이 안정적으로 유지되었습니다(2007년 9월 NHFD 출범).

• 2007년부터 2011년까지 30일 사망률은 10.9%에서 8.5%로 감소한 데 비해 2003년부터 2007년까지는 
11.5%에서 10.9%로 감소했습니다. 보정 30일 사망률의 연간 상대 감소는 NHFD 출시 이전 기간에 연간 
1.8%였으며, 출시 이후에는 연간 7.6%였습니다(차이에 대한 p<0.001).

2019년에는 공동 개선 노력을 지원하기 위해 일련의 핵심성과지표(key performance indicator, KPI)가 
개발되었습니다197.
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KPI 1 –  신속한 정형노인의학 평가: 시니어 정형노인의학 전문의가 72시간 이내에 평가한 고관절 골절 환자의 
비율. NHFD 전체 90%, 수행 범위(2018) 1-100%.

KPI 2 –  신속한 수술: 입원 다음 날까지 고관절 골절 수술을 받은 환자의 비율. NHFD 전체 69%, 수행 범위
(2018) 13-94%.

KPI 3 –  NICE 준수 수술: 고관절 골절 수술에 대해 NICE 준수 외과적 접근법을 받은 환자의 비율. NHFD 전체 
72%, 수행 범위(2018) 38-88%.

KPI 4 –  수술 후 즉각적인 가동: 고관절 골절 수술 다음 날까지 가동한 환자의 비율. NHFD 전체 80%, 수행 범위
(2018) 36-100%.

KPI 5 –  수술 후 검사 시 섬망이 없음: 수술 후 섬망이 없는 것으로 것으로 평가된 환자의 비율. NHFD 전체 69%, 
수행 범위(2018) 0-92%.

KPI 6 –  120일까지 원래 거주지로 복귀: 고관절 골절 후 120일까지 원래 거주지로 복귀한 것으로 알려진 환자의 
비율. NHFD 전체 69%, 수행 범위(2018) 37-91%.

특정 지표 및 사망률과 관련된 연구를 공유할 수 있는 플랫폼이 만들어졌습니다.

국가 정책 우선순위와의 연계
2008년에 영국 전국골다공증학회(National Osteoporosis Society)와 의료전문가 단체는 공동으로 보건부 
장관에게 낙상 및 취약골절과 관련된 국가 임상 심사에서 드러난 치료 격차를 해결하기 위해 국가보건서비스
(NHS)의 서비스 위원에게 특정 지침이 필요하다고 피력했습니다. 이에 대해, 보건부 장관은 고령자 
국가임상국장(National Clinical Director for Older People)에게 낙상 및 골절에 관한 보건부 실무그룹을 
설립하여 정책 초안을 작성하도록 위임했습니다198. 이는 2009년 낙상 및 취약골절에 중점을 두는 보건부의 
고령자를 위한 예방 패키지(Prevention Package for Older People) 구성요소 간행으로 이어졌습니다199. 
이 정책 문서는 고관절 골절 진료의 결과 개선을 첫 번째 목표로 하여, 그림 7에 설명된 네 가지 주요 목표를 
통합하는 낙상 및 골절 예방에 대한 체계적인 접근을 위한 로드맵을 제공합니다.



페이지 | 61

그림 7. 2009년 잉글랜드 보건부 낙상 및 골절 우선순위199
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고령자

목표 �: 고관절�골절�후�치료�결과�개선�및�효율성�향상 - 
�가지 “Blue Book” 기준을�따름으로써

목표 �: 일차�골절에�대응, 이차�골절�예방 - 급성�및�일차 
치료에서�골절예방시스템(FLS)을�통해

목표 �: 독립�회복을�위한�조기�개입 - 
급성�및�긴급�진료�서비스를 �차�낙상 

예방과�연결하는�낙상�진료�경로를�통해

목표 �: 노쇠�예방, 뼈�건강�보존, 사고�감소 - 
신체�활동, 건강한�생활방식, 

환경적�위험�감소를�통해

2010년 잉글랜드 보건부는 개별 환자 수준에서의 병원에 대한 환급 수준을 Blue Book 표준에 기반한 핵심 성과 
지표 전달과 연계시킨 재정 인센티브 제도인 고관절 골절에 대한 표준진료수가(BPT)를 도입했습니다200.  
이것은 당시 거의 보편적인 NHFD 참여로 가능해졌습니다. 모범 사례 제공에 대한 급여 차액은 처음에 
2010~2011년에는 GBP £445(US $570)로 설정되었으며, 이후 2011~2012년에는 GBP £890(US$1,139), 
2012~2013년 및 그 이후에는 GBP £1,335(US $1,709)로 인상되었습니다. BPT 상향을 받으려면 
2010~2012년 동안 다음 기준을 모두 충족해야 했습니다.

• 응급실 도착 또는 입원 환자의 경우 진단 시점부터 마취 시작까지 36시간 이내의 수술까지 걸린 시간

• (ortho-) geriatrician 참여:

 ȃ 컨설턴트 노인의학 전문의와 컨설턴트 정형외과 전문의의 협진 하에 입원

 ȃ 노인의학, 정형외과 및 마취과에서 동의한 평가 프로토콜을 이용한 입원

 ȃ 수술 전후 기간(입원 후 72시간 이내로 정의)에 노인의학 전문의(컨설턴트, 비컨설턴트 커리어 등급 또는 
레지던트로 정의됨)에 의한 평가
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 ȃ 수술 후 노인의학 전문의 주도:

 ȃ 다학제 재활팀

 ȃ 골절 예방 평가(낙상 및 뼈 건강).

2012년 4월부터 수술 전후 인지 평가를 완료해야 하는 추가 BPT 기준이 추가되었습니다. 2012-2020년 
기간 동안 BPT 기준이 더욱 개선되어, 가장 최근에는 대퇴골 간부 및 원위 대퇴골 골절을 포함하도록 계획이 
확장되었습니다.

2019년 Metcalfe 등은 계획에 참여하지 않은 스코틀랜드를 대조군으로 사용하여 BPT가 잉글랜드에서 고관절 
골절 환자의 결과에 미치는 영향을 평가했습니다201. 2000년 1월부터 2016년 12월 사이에 입원했고 이후 
1년 동안 완전한 추적관찰 정보가 있는 잉글랜드(n=1,037,860) 또는 스코틀랜드(n=116,594)에서 고관절 
골절로 치료를 받은 환자가 분석에 포함되었습니다. BPT는 2010년 4월부터 잉글랜드에서 시행되었습니다. 
2010~2016년 사이에 BPT로 주도된 중재로 인해 사망이 7,600건 더 감소했습니다. 시행 전 단계에서는 병원 
재입원의 꾸준한 증가가 관찰되었지만, 이는 BPT 시행으로 역전되었습니다. 수술 시간과 입원 기간도 크게 
단축되었습니다.

2019 NHFD 연례 보고서에 따르면, 2018년 잉글랜드에서는 환자의 93%에 대해 KPI 1(즉각적인 정형외과와 
노인의학 검토)을 달성한 반면, 웨일즈에서는 58%, 북아일랜드에서는 87%였습니다. BPT가 잉글랜드에만 
존재한다는 점을 감안할때 이 차이는 BPT의 영향을 반영하는 것 같습니다.
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부록 5: 국가 고관절 골절 레지스트리 운영그룹 
회의 의제
국가 X를 위한 첫 국가 고관절 골절 레지스트리 운영그룹 회의의 의제 항목

• 국가 X 국가 고관절 골절 레지스트리 운영그룹 설립:

 ȃ 특정 기간 동안 창립 의장 또는 공동의장을 임명합니다(예: 조직의 연속성과 추진력을 
제공하기 위해 3년).

 ȃ 핵심 분야의 대표성에 있어 현재의 격차를 파악하고 관련 전문그룹에서 추가 위원을 모집할 
계획을 세웁니다.

 ȃ 소비자 조직과 연계하여 운영그룹에 합류할 소비자 대표를 모집합니다.

 ȃ 모든 운영그룹 위원은 운영그룹에서 조직의 공식 대표로 지정되기 위해 전문조직의 위원장, 이사회 또는 
위원회에 레지스트리 개발에 대한 지속적인 업데이트를 제공하기로 약속합니다.

 ȃ 국가 X에서 제대로 구축되고 성과가 좋은 레지스트리의 운영그룹/이사회 구성원을 운영그룹의 멘토 및 
자문회원으로 초청할 기회를 탐색합니다(예: 국가 관절 레지스트리 또는 국가 심근경색 레지스트리의 
운영그룹 위원).

 ȃ 운영그룹에 대한 설립규정(ToR) 개발을 위해 여러 위원을 배정합니다.

 ȃ 첫해의 운영그룹 회의 빈도에 동의합니다(아마도 총 4~6회의 회의).

• 임상 진료 지침, 임상 표준 및 질 지표 개발:

 ȃ 다음을 위해 소위원회를 설립합니다.

 ȃ 고관절 골절의 급성 치료, 재활 및 이차예방과 관련된 국가 X의 기존 국가 임상 진료 
지침을 검토합니다.

 ȃ 이 도구모음집의 표 2에 링크된 다른 국가의 임상 진료 지침 및 표준, 질 지표, 고관절 골절 
레지스트리를 검토합니다.

 ȃ 국가 X의 기존 국가 임상 진료 지침을 업데이트해야 하는지, 또는 업데이트/채택/개정된 
지침으로부터 임상 표준을 도출하고 관련 질 지표를 정의하기 위해 다른 국가의 국가 임상 진료 
지침을 국가 X를 위해 채택하거나 조정할 수 있는지 여부를 결정합니다.
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• 다음 주제에 중점을 두는 실무그룹 설립:

 ȃ 레지스트리를 위한 잠재적 자금조달 출처 파악(예: 제약 산업, 의료기기 산업, 자선 재단, 
연구 보조금, 정부기관)

 ȃ 국가 X에서 고관절 골절 치료 제공에 대한 간헐적 또는 지속적인 심사를 수행한 병원의 식별 
및 임상의 참여.

 ȃ 국가 X에서 광범위하게 액세스할 수 있는 레지스트리에 대한 적절한 정보 기술 플랫폼, 최소 공통 
데이터세트 및 데이터 사전 파악(FFN MCD 고려) 

 ȃ 참여 병원의 어떤 개인에게, 어떤 피드백이, 어떤 빈도로 제공될 것인지에 대한 정의

 ȃ 전국 소비자 단체와 협력하여 국가 고관절 골절 레지스트리 업무를 소비자 옹호 전략과 통합

국가 X를 위한 두 번째 국가 고관절 골절 레지스트리 운영그룹 회의의 의제 항목

• 첫 회의 이후 수행한 활동에 대한 피드백:

 ȃ 운영그룹 의장 또는 공동의장:

 ȃ 첫 회의에서 대표되지 않은 모든 핵심 분야의 대표

 ȃ 국가 X에서 잘 구축된 다른 레지스트리의 멘토 식별

 ȃ 운영그룹 설립규정(ToR) 업데이트

 ȃ 운영그룹 위원이 운영그룹에서 조직의 공식 대표로 지정되기 위해서는 전문조직의 의향에 대해 업데이트

 ȃ 임상 지침/표준/지표 소위원회의 국가 X에 대한 관련 국가 임상 진료 지침의 분석 요약 및 이 
도구모음집의 표 2에 제시된 임상 지침/표준/지표의 채택/적용 가능성

 ȃ 실무그룹은 잠재적 자금조달 출처, 지역 고관절 골절 심사를 수행한 임상의 파악/참여, IT 플랫폼, 최소 
공통 데이터세트 및 데이터 사전, 피드백 및 소비자 옹호에 대한 피드백 제공

• 운영그룹은 이 도구모음집의 레지스트리 기획 섹션에서 제안된 촉진요인 및 저해요인을 고려하여 제시된 
피드백에 의해 정보를 얻어, 그림 8에 제시된 바와 같이 레지스트리 개발의 다음 단계를 위한 정보를 제공하는 
SWOT 분석 수행.

https://apfracturealliance.org/hfr-toolbox/
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그림 8. 2x2 행렬의 네 요소가 포함된 SWOT 분석
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국가 X를 위한 세 번째 국가 고관절 골절 레지스트리 운영그룹 회의의 의제 항목

운영그룹 회의가 레지스트리 개발 첫해 동안 2~3개월마다 개최된다는 가정 하에, 세 번째 회의는 첫 회의로부터 
4~6개월 후에 열릴 것입니다. 따라서 의제 항목에는 다음이 포함될 수 있습니다.

• 지침/표준/지표 소위원회 업데이트:

 ȃ 비용이 많이 드는 프로젝트 계획은 다른 국가의 기존 지침을 채택 또는 적용하거나 국가 X에 대한 새 지침 
초안을 작성하기 위해 공식화되어야 합니다.

 ȃ 이 작업을 이끄는 소위원회는 지침/표준/지표의 광범위한 승인을 받을 수 있는지를 고려해야 합니다.

 ȃ 프로젝트 계획에는 커뮤니케이션 및 배포 전략이 포함되어야 합니다.
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• 실무그룹의 업데이트:

 ȃ 잠재적 자금제공자에 대한 접근법의 결과, 연간 운영을 위한 예산 개발 및 국가 레지스트리 코디네이터
(National Registry Coordinator) 채용 고려

 ȃ IT 플랫폼 실무그룹은 운영그룹에 가장 효과적이고 실용적이며 저렴한 옵션이 될 IT 플랫폼을 
권고해야 합니다.

 ȃ 이 회의에서 최소 공통 데이터세트 및 데이터 사전을 승인해야 합니다.

 ȃ 파일럿 기관은 레지스트리가 참여 병원에 제공할 제안된 피드백에 대해 동의하고 협의해야 합니다.

 ȃ 파일럿 기관 참여를 위한 윤리 승인 절차 초안 작성

 ȃ 소비자 옹호 실무그룹은 레지스트리에 대한 3-5년 전략 계획의 개발 주도

• 양해각서:

 ȃ 운영그룹에서 대표되는 조직의 대표들은 모든 관련 국가 조직의 참여를 통합하기 위한 다자간 
양해각서(Memorandum of Understanding, MoU) 초안 작성 시작

 ȃ 모든 운영그룹 위원은 각 조직의 이사회 또는 위원회를 초청하여 MoU 초안을 검토하도록 하고 필요에 
따라 수정사항 제안.
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부록 6: 호주 및 뉴질랜드 협력 의향
소개
고관절 골절은 고령자가 겪는 가장 심각하고 비용이 많이 드는 낙상 관련 부상으로, 50세 이상 인구는 호주에서 
입원 환자 코호트의 95% 이상을 차지합니다. 2016년 호주에서는 약 22,000건의 고관절 골절이 발생했으며 9억 
800만 달러의 직간접 비용이 든 것으로 추산됩니다. 이 수치는 2022년까지 30,000건 이상으로 증가할 것이며 
예상 비용은 11억 2,600만 달러입니다. 뉴질랜드에서는 2020년까지 5,300건 이상의 고관절 골절이 발생할 
것으로 예상되며 병원 비용은 1억 1,900만 달러 이상으로 추산됩니다.

고관절 골절로 인한 사망률과 이환율은 높습니다. 5%는 병원에서 사망하고, 10% 이상은 노인요양시설에 
새로 입소하며, 50% 이상은 부상 후 12개월 동안 여전히 이동성 관련 장애를 경험하고, 또 다른 15-20%는 
사망할 것입니다.

협력의 목적
우리의 각 학회와 조직은 최소한의 외상 고관절 골절을 겪은 사람들에게 제공되는 치료를 개선하기 위한 
이니셔티브에 협력하기로 원칙적으로 동의했습니다. 우리는 환자가 병원에 내원할 때 환자를 위한 고관절 골절 
진료, 환자가 병원에 있는 동안 진료 제공, 치료 후 재활, 미래의 낙상 및 취약골절 최소화에 있어 우수성을 증진할 
것에 동의합니다.

우리는 고관절 골절이 있는 고령자의 진료를 개선하고 결과를 최적화하기 위한 메커니즘을 수립하고 공유하기 
위해 협력할 것에 동의합니다. 우리는 양국의 고관절 골절 레지스트리인 호주 및 뉴질랜드 고관절 골절 
레지스트리(ANZHFR)의 개발 및 시행을 지원함으로써 이를 수행할 것입니다. ANZHFR은 호주 및 뉴질랜드 
보건의료 시스템 전반에 걸쳐 고관절 골절 진료의 지속적인 개선을 추진하기 위해 정보를 수집, 분석 및 배포할 
것입니다. ANZHFR은 호주 및 뉴질랜드 노인의학회와 호주정형외과학회 또는 뉴질랜드정형외과학회의 대표가 
공동의장을 맡는 다학제 운영그룹이 주도할 것입니다. ANZHFR은 호주(AHFR)와 뉴질랜드(NZHFR)에서 모두 
구축됩니다.

우리의 각 학회와 조직은 다른 초청된 전문가들과 함께 호주 및 뉴질랜드 고관절 골절 진료 지침 검토에 공동으로 
참여하고 회원들의 사용을 촉진할 것입니다. 우리는 허용되는 지침 및 표준에 따라 고관절 골절 진료의 개선을 
위한 교육 및 임상 지식을 증진할 기회를 모색할 것입니다.

고관절 골절 진료의 개선을 추구함에 있어, 각 학회와 조직은 다른 전문 학회, 의료서비스 제공자, 주 및 국가 정부 
보건당국, 기타 소비자 조직과 연계하고 협력해야 할 필요가 있음을 인식합니다.
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협력 의향은 다음 13개 조직의 위원장/이사회장이 서명했습니다.

• Australian and New Zealand Society for Geriatric Medicine

• Australian Orthopaedic Association

• Australian and New Zealand College of Anaesthetists

• New Zealand Orthopaedic Association

• Australian and New Zealand Orthopaedic Nurses Association

• Australasian College of Emergency Medicine

• Australasian Faculty of Rehabilitation Medicine

• Australian and New Zealand Bone and Mineral Society

• Osteoporosis Australia

• Osteoporosis New Zealand

• Royal Australasian College of Physicians

• Royal Australasian College of Surgeons

• Australian Physiotherapy Association



페이지 | 69

부록 7: 2020 ANZ 고관절 골절 레지스트리 
시설 수준 심사
시간을 내어 호주 및 뉴질랜드 고관절 골절 시설 수준 심사를 완료해 주셔서 감사합니다.

2019년 귀 병원에 대한 설문조사에 답변해 주십시오.

심사는 팀 회의에서 다학제 팀이 최선을 다해 시행합니다

• 온라인 설문조사를 완료하려면 링크를 복사하여 인터넷 검색 엔진에 붙여넣으십시오. 링크

• 서면 설문조사를 완료하려면 이 Word 문서를 편집하여 다음 주소로 이메일을 보내주십시오.  
이메일 주소 삽입

• 또는 이 양식을 인쇄하고 모든 섹션을 작성한 다음 스캔하여 다음 주소로 이메일을 보내주십시오.  
이메일 주소 삽입 

호주 및 뉴질랜드 병원 고관절 골절 시설 수준 심사 옵션

일반 정보

귀하의 병원은 시설 수준 심사 결과 보고 시 귀 병원의 공개를 허용합니까? 예 / 아니요

심사를 완료한 사람의 이름

심사를 완료한 사람의 역할: 

정형외과 전문의
노인의학 전문의
간호사
지원보건 전문인
기타 

주(Aus) / DHB(NZ)

급성 병원 이름

귀하의 병원은 지정된 주요 외상센터입니까? 예 / 아니요

2019년 고관절 골절 추정 건수
(2019년 1월 1일 ~ 2019년 12월 31일[포함])

0-50
51-100
101-150
151-200
201-300
301-400
401 이상



고관절 골절 레지스트리 도구모음집 페이지 | 70

호주 및 뉴질랜드 병원 고관절 골절 시설 수준 심사 옵션

진료 모델

*정형노인의학 케어를 통해 정형외과와 노인의학 전문의 사이에서 공동으로 고관절 골절 환자를 진료합니다. 노인의학 전문의는 수술 준비에 있어 
환자의 수술 전 최적화에 관여한 다음, 수술 후 의료를 주도하고 퇴원 계획 프로세스를 조정합니다. 이 역할에는 영양, 수분공급, 압력 관리, 장 및 방광 
관리, 인지 모니터링을 포함한 기본 진료의 많은 측면이 내포되어 있습니다(ANZHFR 지침 2014, p.68).

2019년에 공식적인 정형노인의학* 서비스가 있었습니까? 예 / 아니요

귀하의 병원에서 고령의 고관절 골절 환자를 진료하기 위해 제공되는 
서비스를 가장 잘 설명하는 진료 모델을 선택하십시오.

모든 고령의 고관절 골절 환자에 대해 정형외과와 노인의학과에서 입원할 
때부터 환자에 대한 공동 책임을 지는 공동진료 방식.

노인의학이 모든 고령의 고관절 골절 환자를 정기적으로 검진하는 
정형외과와 노인의학 연계 서비스(주중 매일)

일반의 또는 GP가 모든 고령의 고관절 골절 환자를 정기적으로 검진하는 
의료 연계 서비스(주중 매일)

노인의학이 모든 고령의 고관절 골절 환자를 간헐적으로 검진하는 
정형외과와 노인의학 연계 서비스(주 2~3회)

일반의 또는 GP가 고관절 골절 환자를 간헐적으로 검진하는 의료 연계 
서비스(주 2~3회)

컨설팅 시스템에서 어떤 환자를 검진할지 결정하는 노인의학 
서비스(즉, 필요에 따른 의뢰)

컨설팅 시스템에서 어떤 환자를 검진할지 결정하는 의료 
서비스(즉, 필요에 따른 의뢰)

공식 서비스가 존재하지 않음

기타 – 설명

프로토콜 및 프로세스

고관절 골절이 의심되는 경우, 귀하의 병원에는 확정적이지 않은 단순 
영상에 대해 CT/MRI를 이용할 수 있는 프로토콜이나 경로가 있습니까? 예 / 아니요

합의된 고관절 골절 경로가 있습니까?
예 – ED만
예 – 전체 급성 진료
아니요

귀하의 병원에 VTE 프로토콜이 있습니까? 예 / 아니요

귀하의 병원에 고관절 골절 환자의 통증에 대한 프로토콜이나 
경로가 있습니까? 

예 – ED만
예 – 전체 급성 진료
아니요

귀하의 병원에 고관절 골절 환자를 위한 계획된 목록/계획된 외상 
목록이 있습니까? 예 / 아니요

고관절 골절 환자에게 통상적으로 마취 선택을 제공합니까?
항상
자주
드물게 
절대 제공되지 않음
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고관절 골절 환자에게 수술 전 통증 관리의 일환으로 국소 신경 
차단을 제공합니까?

항상
자주
드물게
절대 제공되지 않음

수술 후 통증을 돕기 위해 수술 시 국소 신경 차단을 사용합니까?
항상
자주
드물게
절대 제공되지 않음

귀하의 병원에서는 고관절 골절 환자가 통상적으로 주말 치료 서비스를 
이용할 수 있습니까?

예 – 물리치료만
예 – 기타
아니요

귀하의 병원에서는 통상적으로 환자 및/또는 가족 및 간병인에게 고관절 
골절의 치료 및 관리에 관한 서면 정보를 제공합니까? 예 / 아니요

고관절 골절 환자의 섬망을 평가하기 위해 어떤 도구를 사용합니까?

섬망을 수집하지 않음
Confusion Assessment Method (CAM) 35, 36
Confusion Assessment Method (CAM-ICU) 37
3D-CAM
4AT
기타
알려지지 않음

귀하의 병원에서는 개별 고관절 골절 환자의 노쇠 상태를 평가하기 위해 
어떤 도구를 사용합니까?

노쇠 상태를 수집하지 않음
Clinical Frailty Scale
Frailty Index
Hospital Fragility Risk Index
기타
알려지지 않음
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급성 입원 이후

입원 재활에 대한 액세스
기관 내
기관 외
둘 다

해당하는 칸에 체크

귀하의 병원에서는 조기 지지 가정 기반 재활 서비스(Commonwealth
에서 자금을 지원하는 고령자 전환간호 프로그램[transitional 
aged care program] 또는 커뮤니티 서비스와는 동일하지 
않음)를 제공합니까?

예 / 아니요

귀하의 서비스는 퇴원 시 환자에게 향후 낙상 및 골절 예방에 대한 
권장사항을 포함하여 개별화된 서면 정보를 제공합니까? (퇴원요약서 
사본과는 동일하지 않음)

예 / 아니요

귀하의 서비스를 통해 낙상 클리닉(공립)에 액세스할 수 있습니까? 예 / 아니요

귀하의 서비스를 통해 골다공증 클리닉(공립)에 액세스할 수 있습니까? 예 / 아니요

귀하의 서비스를 통해 통합 낙상 및 골 건강 클리닉(공립)에 액세스할 
수 있습니까? 예 / 아니요

귀하의 서비스를 통해 통합 정형외과 클리닉(공립)에 액세스할 
수 있습니까? 예 / 아니요

골절이차예방서비스가 있어 골절이차예방 간호사/코디네이터가 
골절 환자를 체계적으로 파악하여 향후 골다공증 사례를 의뢰하고 
관리할 수 있습니까?

예 – 고관절 골절 환자만
예 – 모든 골절 환자(고관절 포함)
아니요 

기타

귀하의 병원에서는 통상적으로 고관절 골절 데이터를 수집합니까?
예 – ANZ 고관절 골절 레지스트리
예 – 로컬 시스템
아니요

그렇다면 현재 누가 데이터를 수집합니까?
정형외과 전문의
노인의학 전문의
간호사
지원보건 전문인
기타

향후 12개월 동안 고관절 골절 환자에 대한 서비스 제공을 변경할 계획이 
있습니까? – 그렇다면 세부정보를 알려주십시오. 예 / 아니요 그렇다면 세부정보를 알려주십시오

제안된 서비스 재설계에 대해 파악된 저해요인이 있습니까? 예 / 아니요 그렇다면 세부정보를 알려주십시오

ANZHFR 시설 심사를 완료해 주셔서 감사합니다
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