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서 론

1. 연구의 필요성

골다공증(osteoporosis)은 뼈의 질량과 강도의 전반적 손상

을 특징으로 하며, 취약성 골절(fragility fractures)을 유발할 

수 있다(Dimai et al., 2022). 취약성 골절은 일반적으로 발생하

지 않는 기계적 힘 즉, 서있는 높이에서 떨어지는 것과 같은 낮은 

에너지의 외상으로 인해 발생하는 골절로, 골밀도 감소는 취약

성 골절의 주요위험요소이다(National Institute for Health 

and Care Excellence, 2017). 

취약성 골절은 한 번의 골절로 끝나지 않고 재골절 위험을 

2~10배까지 증가시킬 수 있다. 특히, 고관절 골절은 사망률을 

증가시키고 보행 장애 등을 유발하여 대상자의 삶의 질을 떨어

뜨리는 사회적 ․ 경제적으로 중요한 의료문제이다(Kim, 2016). 

우리나라도 급속한 고령화로 골감소증(osteopenia)과 골다공

증으로 인한 취약성 골절 발생이 증가하고 있다. Lee, Kim과 

Nam (2019)은 건강심사평가원의 2017년 환자표본자료 및 국

민건강영양조사자료를 분석한 보고서에서, 골다공증 질환으

로 인한 사회경제적 비용은 주진단 기준 약 3,201억원, 주진단 

외에 부진단을 포함하는 경우 1조 510억원에 이른다고 보고하

였다. 

미국, 영국, 호주, 일본 등에서는 취약성 골절 환자를 대상으

로 골다공증성 약물사용과 낙상 방지 교육 등 재골절예방 서비

스인 Fracture Liaison Service (FLS)가 제공되고 있다(Major 

et al., 2019; McLellan et al., 2003; Moriwaki & Noto, 2017; 
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Solomon, Patrick, Schousboe, & Losina, 2014; Yong, Masu-

cci, Hoch, Sujic, & Beaton, 2016). FLS는 골절위험의 식별, 평

가 및 치료에 대해 입증된 접근방식으로, 골다공증약물 복용순

응도 증진, 재골절 예방 등에 효과가 있는 것으로 보고되었다

(Kim, 2016). 국내의 경우 FLS는 아직 도입초기로, 골다공증성 

재골절의 위험 감소와 사회경제적 측면뿐만 아니라 환자 치료

에서도 검증된 FLS를 활성화시켜야 한다는 의견이 제시되었다

(Cha, Ha, & Lim, 2019).

FLS는 입원 및 외래 환자의 골절 사례를 발견하고 골다공증

성 재골절을 예방하기 위한 진단 및 평가를 시행하며 향후 구체

적인 치료를 적용하는 여러 학문분야의 종합적인 서비스이다. 

여러 모델이 있으나 특히 FLS 코디네이터(Coordinator)가 

중심이 되는 모델에서 효과가 좋은 것으로 보고되었다(Grace, 

Elliott, Giordano, Burroughs, & Malinoff, 2013). FLS 코디

네이터는 국가별로 ‘coordinator’외에도 ‘nurse’, ‘manager’ 

등 다양한 이름으로 표현되고 있다(Cha, Ha, Park, & Yoo, 

2020). 국내에서는 대한골대사학회(Korean Society of Bone 

and Mineral Research, KSBMR)를 중심으로 ‘FLS 코디네이

터’라는 명칭으로 2019년 제 1회 FLS 코디네이터교육과정이 

개설되어 교육 프로그램을 진행하였으며(Cha et al., 2019) 이

후 연간 3~4회 정기적인 교육 프로그램을 통해 FLS 코디네이

터를 양성 하고 있다(KSBMR meetings, 2023). Cha 등(2020)

은 선행연구고찰을 통해 국외 FLS 코디네이터의 경우 대상자 

등록, 정보수집, 치료과정 전반의 조정, 다학제간 업무조정, 환

자와 가족 교육, 데이터베이스관리, 환자 및 가족과 관계를 구

축하는 일로, 골다공증의 진단 및 치료와 치료의 연속성 유지

뿐만 아니라 취약한 골절의 다학제 관리에 중요한 역할을 하고 

있다고 보고하였다. FLS 코디네이터는 대상자에게 재골절 예

방을 위한 권장 사항(골다공증 약물 준수, 비타민D 보충, 신체

활동, 공중보건 낙상예방 프로그램)을 교육하고 실천율을 높여 

생활방식 개선의 중요성에 대한 인식을 개선하는데 기여하는 

것으로 평가되었다(Luc et al., 2018).

FLS를 국내에 구현하기 위해서는 일차 골절 치료 매뉴얼과 

재골절 예방관리 체계가 잘 갖추어지고 데이터베이스 구축 및 

지속적 자료수집과 피드백이 이루어져야 한다(Cha et al, 2019). 

이를 위해 일차 골절치료를 위한 정형외과, 노인내과, 재활의

학과 및 내분비내과 등 다방면의 의료진간 협업과 환자를 발굴

하여 자료를 수집하고 예방간호중재, 지역사회연계, DB를 관

리할 전문 FLS 코디네이터가 있어야 한다(Cha et al, 2019). 국

내에서는 일차 골절 치료 매뉴얼은 제작되어 있고 대한골대사

학회를 중심으로 FLS 코디네이터 교육 프로그램이 시작되었

으나 실제로 FLS 코디네이터의 역할에 대한 연구는 전무하다

(Lim et al., 2023). 따라서 국내 현실에 맞는 골다공증성 골절 

이차예방을 위한 FLS 코디네이터 역할과 실질적인 교육 프로

그램 개발을 위해 FLS 코디네이터의 업무경험에 대한 질적연

구가 필요하다. 

2. 연구목적

본 연구는 FLS 코디네이터의 역할과 관련된 경험을 심층적으

로 탐색함으로써 FLS 코디네이터 양성과정에 필요한 지침과 실

질적인 교육 프로그램 개발에 기초자료를 제공하고자 함이다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 FLS 코디네이터 경험을 파악하기 위해 일대일 면

담을 통해 수집된 자료를 내용 분석한 질적연구이다. 

2. 연구참여자

본 연구의 참여자는 병원에서 FLS 코디네이터로 3개월 이

상 근무하고 있는 간호사로, 연구에 동의한 간호사들을 의도적 

표집 방법을 이용하여 선정하였다. FLS를 적용하고 있는 경기

도 소재 일개 상급종합병원 재활의학과 교수에게 연구의 목적, 

내용, 대상자의 요건에 대해 설명하고 협조를 구하여 대상자의 

추천을 의뢰하였다. 연구참여자의 수는 더 이상 새로운 내용이 

발견되지 않는 이론적 포화가 이루어졌다고 판단되는 시점까

지 진행되었으며 총 4명이었다.

3. 연구자의 준비

교신연구자로 참여한 교수 1인은 다수의 질적연구를 수행

한 경험이 있다. 또한 공동연구자인 교수 1인은 대학원에서 질

적연구방법론을 한 학기 동안 수강하며 질적연구방법에 대한 

기본 지식을 습득하고, 질적연구 워크숍에 참여하여 질적연구

방법에 대한 지식을 함양하였다. 이후 이러한 지식 경험을 바탕

으로 박사학위 논문의 일부분으로 질적연구를 수행하였다. 박

사수료생인 주저자 1인은 질적연구방법을 습득하기 위하여 대

학원에서 질적연구방법론을 한 학기 동안 수강하였고, 질적연

구 워크숍에 참여하여 훈련받았다.
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4. 윤리적 고려

본 연구를 수행하기 전, 연구자가 속한 대학 생명윤리심의위

원회(IRB No.: 7001355-202206-HR-560)의 연구 진행 승인을 

받았다. 인터뷰 전 연구참여자에게 진행절차, 인터뷰 자료의 

녹음과 자료의 전사에 대해 설명하였다. 면담내용은 익명성 보

장과 비밀보장을 유지하며 연구목적으로만 사용할 것임을 설

명하였다. 자발적으로 연구에 참여한 대상자로부터 동의서를 

받은 후 인터뷰를 진행하였다. 연구참여자가 참여하지 않음에 

따른 불이익이 발생하지 않음을 알렸고, 연구도중 언제든지 연

구참여를 철회할 수 있음을 설명하였다. 녹음된 인터뷰 내용을 

전사할 때 연구참여자의 신원이 드러나지 않도록 개인정보는 

모두 삭제하고 별도의 고유번호를 부여하였다. 연구종료 후 참

여자의 정보는 폐기될 것이며 논문이 완성된 뒤 학술지에 게재 

또는 출판되어도 참여자의 개인정보는 유출되지 않음을 설명

하고 서면으로 동의를 받았다.

5. 자료수집

자료수집은 2022년 8월 17부터 2023년 5월12일까지 하였으

며 본 연구자가 연구에 대해 이해하고 참여하기로 서면 동의한 

대상자에게 일대일 심층 면담을 실시하였다. 면담은 녹음에 방

해가 되지 않은 회의실 등 조용한 장소에서 1~2회 심층면담이 

이루어졌으며 소요시간은 약 1시간 30분에서 2시간 정도 진행

되었으며 면담이 진행되는 동안 자료의 누락과 오기를 방지하

기 위해 대상자의 동의를 얻어 내용을 녹음하였다. 

참여자들의 일반적 특성과 직업 관련 특성에 대한 자가 기입

형 설문지와 FLS 코디네이터로 경험(실무, 교육, 운영 등)을 다

양한 방면으로 파악하기 위한 내용을 개방형 질문으로 구성한

다. 주요 질문은 ‘FLS 코디네이터라는 역할을 하면서 어떠한 

경험을 하였는지 말씀해 주시겠습니까?’이다. 보조질문은 아

래와 같다.

 FLS 코디네이터 역할을 하게 된 배경은 무엇입니까?

 FLS 코디네이터는 어떤 역할을 하게 되었고, 역할의 변화

가 있었나요?

 FLS 코디네이터에 대한 귀하의 인식은 어떠합니까?

 FLS 코디네이터에게 필요한 간호 역량이 교육되고 있다

고 생각하십니까?

 귀 의료기관에서 FLS 코디네이터의 역할 정립이 논의되

고 있습니까?

 FLS 코디네이터로서 어려웠던 점은 무엇이었습니까? 그 

어려움을 어떻게 해결하였습니까?

 타 유사 직종과 FLS 코디네이터 직종 간의 차이는 무엇이

라고 생각합니까?

일차 면담 후 자료분석 과정에서 미비하거나 부정확하다고 

판단되는 부분은 전화나 이메일 등으로 추가 확인하였다. 자료

수집을 위한 면담은 새로운 개념이 더 이상 나타나지 않고 이론

적 포화가 이루어질 때까지 진행되었다. 

6. 자료분석

본 연구의 자료분석은 질적 내용분석방법을 사용하였다. 질

적 내용분석방법은 탐구하고자 하는 현상에 대한 기존 이론이

나 문헌이 부족할 때 사용할 수 있는 적합한 질적연구방법으로, 

연구 질문을 축으로 자료가 지니는 의미에 주의를 기울이는 귀

납적 분석이다(Hsieh & Shannon, 2005). 연구대상자와의 면

담은 녹음되었고 연구자는 이를 빠짐없이 필사하였고 자료의 

누락이나 오기를 방지하기 위해 연구자가 필사된 내용과 녹음

된 원자료를 다시 확인하고 수정하였다. 필사된 자료는 Krip-

pendorff (2003)의 질적 내용분석(content analysis)방법을 이

용하여 본 연구자와 질적연구 경험이 있는 간호학 박사 2명, 박

사수료생 1인, 총 3인이 함께 분석하였다. 내용분석 절차는 크

게 세 단계로 이루어지는데 첫째, 필사된 내용 전체에 대한 연

구자의 심층이해 단계, 둘째, 유의미한 진술 찾기 단계, 셋째, 범

주화 단계이다. 연구자들은 내용분석 절차에 따라 필사된 내용

을 3회 이상 숙독하고, 연구대상자와의 대화 속에서 반복적으

로 나타난 핵심 단어나 의미 있는 진술을 찾고, 이에 대해 단어

를 기술하거나 제목을 다는 개념화(코딩)의 과정을 거쳐 이러

한 여러 개념(concept)을 포함하는 범주(category)를 만들었

다. FLS 코디네이터의 역할 경험을 보다 더 명확히 할 수 있도

록 각 범주를 포괄할 수 있는 주제(theme)로 범주를 재배열하

였다. 

7. 연구의 질 확보

본 연구에서 질적연구의 평가기준인 엄밀성을 확보하기 위

해 Lincoln과 Guba (1985)의 네 가지 논점인 사실적 가치, 적

용성, 일관성, 중립성의 기준을 고려하였다. 사실적 가치평가

는 신빙성으로 평가하는데, 본 연구에서는 신빙성 확보를 위해 

FLS 코디네이터에 대한 편견을 ‘괄호처리’ 하면서, 자료수집

과정 및 현장에서 연구대상자들이 말하고 보여주는 그대로의 

생생한 자료를 수집하려고 노력하였다. 적용성은 연구에서 도
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출 된 결과가 다른 대상과 상황에서 일관되게 적용 가능한지를 

평가한다. 이를 위해 더 이상 새로운 자료가 나오지 않을 때까

지 면담을 진행하고 자료를 포화시키고 대상자의 일반적 특성

을 제시하였다. 일관성은 면담자료를 반복적으로 나타난 핵심 

단어나 의미 있는 진술에 대해 단어를 기술하거나 제목을 다는 

코딩의 과정을 거쳐 범주를 만든다. 연구자들끼리 분석된 개념

이나 범주의 명칭과 추상성의 정도에 대해 지속적으로 논의함

으로써 결과의 신뢰도와 타당도를 높였다. 마지막 중립성은 연

구자의 편견에 따라 결과가 편중되지 않게 제시되어야 하는 것

으로 자료분석 시 연구자의 주관과 편파적인 견해를 최대한 배

제하려고 노력하고 분석결과를 문헌, 연구메모와 비교 검토하

여 여러 번 검토하였다. 또한 다양한 질적연구방법론, 질적연

구에 의한 다수의 논문들을 수행해 온 간호학 교수 2인에게 결

과를 검토 받았다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

면담에 참여한 간호사는 4명으로 성별은 여성 4명이었고 고

용형태는 정규직 전담간호사가 2명, 계약직 간호사가 2명이었

다(Table 1).

2. FLS 코디네이터 경험

연구대상자 4명의 면담 자료를 분석한 결과, 총 3개의 주제

와 9개의 범주가 도출되었다. 구체적으로 살펴보면 다음과 같

다(Table 2).

주제 1. FLS 코디네이터 정체성 부재

범주 1. 주업이 아닌 FLS 코디네이터

연구참여자들은 FLS 코디네이터로 채용되기 보다는 계약

직의 형태인 재활 환자 재택의료 시범사업 운영 간호사로 채용

된 후 FLS 코디네이터업무를 일부 겸업하거나 재활의학과 정

규직 전담간호사(Physician Assistant, PA) 업무 중 일부로 코

디네이터 업무로 일하는 경우가 대부분이었다. 따라서 명확한 

업무분장이 없어 FLS 코디네이터가 어떤 일을 하는 사림인지

에 대한 정체성이 부족하다고 하였다. 

재택 시범사업 운영 간호사로 온 케이스였고요, 수술을 

받으신 분들이 댁으로 돌아가셨을 때 추후에 관리를 해주

는 간호사로 사실은 채용이 되었습니다. FLS 코디네이터

를 위한 자리보다는 시범 사업을 하면서 FLS 대상자가 포

함이 되기 때문에 같이 하고 있습니다.(참여자 1)

Table 1. General Characteristics of the Participants

Characteristics Participant 1 Participant 2 Participant 3 Participant 4

Gender Female Female Female Female

Age (year) 27.0 46.0 44.0 27.0

Clinical career (month)  42.00 300.00 252.00  36.00

Current career (month)  18.00  31.00  48.00   6.00

Type of employment Contract Full-time Full-time Contract

Table 2. Themes and Categories of Experiences of FLS Coordinators

Themes Categories

The absence of identity of FLS Coordinator ․ FLS coordinator not as the main job
․ Center of conflict between clinics due to the absence of FLS system
․ Distress of not being recognized from an economic point of view

Struggling with the approach of creating 
something out of nothing

․ Performing multiple roles 
․ Filling in the lacking knowledge and skills
․ Holding out for a sense of duty

 Improvement of training and system to 
establish FLS coordinator role

․ Need for independent fees for FLS
․ Case-driven customized FLS coordinator training
․ Improving awareness of FLS and promoting multidisciplinary communication

FLS=Fracture liaison service.
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재골절예방 서비스 코디네이터 경험

내가 뭘 해야 될지도 일단 모르겠고, 업무 중에 또 이걸 

또 더해지는 거니까 이걸 어떻게 어디부터 시작해서... 입

원 환자야 관리를 한다고 하지만 외래에서도 하라는데 외

래에서는 또 어떻게 해 이렇게 이제 처음에는 그런 게 좀 

많았죠. 외래 환자 민원이라든지 차트 리뷰라든지 챙길 

것도 챙기고 입퇴원 환자 챙기고 입원 환자 면담 필요하면 

면담하고 그다음에 과에서 하는 이제 여러 가지 활동들 부

서별 이렇게 활동, 교육 자료 같은 거 필요하면 만들고, 지

표관리하고 백업하고 다른 시범사업하는 것도 관리해야 

하고..(참여자 2)

범주 2. FLS 시스템 부재로 진료과 간 갈등의 중심에 섬 

FLS는 취약성 골절 환자를 대상으로 제공되는 재골절 예방 

서비스이므로, FLS 대상자 등록은 응급실이나 정형외과병동

에서 이루어지는 것이 바람직하나 조직 내에 FLS 대상자에 대

한 체계적인 등록시스템이 없어 대상자들은 업무에 어려움을 

겪고 있었다. FLS 코디네이터업무는 응급실, 정형외과, 재활의

학과에 있는 대상자에 대해 포괄적으로 서비스를 제공하는 것

인데, 대부분 재활의학과에 소속된 계약직간호사이거나 전담

간호사인 경우로, 진료과 간의 협조가 되지 않는 상황에서 대상

자 등록이나 관리에 어려움을 겪고 있었다. 또한 골다공증 관련 

약물 처방의 경우 표준화되어 있지 않고 진료과별로 달라 약물

교육에 한계가 있었다. 한편, 연구대상자는 FLS 등록시스템을 

개선하고자 관련 진료과와 소통을 위해 노력하고 있었다.

우리나라에서는 시스템적으로 체계적으로 자리 잡은 

경우가 아니기 때문에 조금 모든 게 다 처음이에요. 타과 

간에 그게 좀 갈등이 있어서 사실 대상자 모집에는 쉽지 

않습니다. 제가 바로 가서 등록을 하기가 사실 제한이 큽

니다.(참여자 1)

FLS등록하고 시범 사업자 등록을 해 볼까 했는데 그 과

에서 그렇게 와서 교육하거나 하지 말라고 연락을 했었대

요.(참여자 4)

교수님들마다 다르고 그런 거 있죠. 의사소통이 좀 잘 

안 되고 이래서 그게 좀 힘들었던 것 같아요. 정형외과에

서 퇴원하면서 처방했다가 또 거기서 또 다른 약제로 바꾸

고 막 이러니까 그거를 내가 미리 설명하는 게 좀 한계가 

있어요.(참여자 3)

저희가 이제 그걸 해보려고 프로토콜을 구축하려고 응

급의학과 교수님하고도 회의도 하고 되게 많이 트라이도 

많이 했어요.(참여자 1)

범주 3. 경제적 관점에서 인정받지 못하는 참담함

FLS는 치료보다는 예방적 측면이 강하고 아직 독립적인 수

가가 있는 서비스가 아니어서 코디네이터의 업무는 수가로 계

산되지 않아 병원경영부서에 의해 경제성이 없는 업무로 간주

되고 있었다. 다른 업무를 겸업하고 있는 코디네이터로서는 

FLS업무에 투입하는 시간과 노력이 인정받지 못함으로써 의

욕을 잃게 되는 상황이었다.

병원 측에서는 의료진들의 이상과 너무 달라요. 경제적

인 면을 더 생각을 하다 보니까 당장에 돈이 안 나오면 너

희 지금 놀고 있다. 저는 이렇게 노력을 해도 얘네는 이렇

게 모르니까 그냥 빨리 뭐라고 해야 되지 이렇게 사람을 

정리할 생각만 지금 계속하고 있고 이러니까 너무 화가 나

기도 해요.(참여자 1)

어떻게든 인력을 채용할 때는 기관에서는 수가를 생각

하고 원가를 생각할 건데, 코디네이한 게 돈이 눈에 보이

는 게 아니거든요.(참여자 2)

저는 정말 약간 내가 착취되는 대상으로 밖에 안 보나 

이런 생각이 들면서 좀 계속 꺼려지게 되면서 병원을 조금 

떠나고 싶다는 생각도 드는 것 같아요.(참여자 1)

수가가 없는 서비스이다보니 제대로 된 교육 장소가 없

어요.(참여자 2)

주제 2. 무에서 유를 창조하는 마음으로 고군분투하기

범주 1. 다양한 역할 수행

FLS 코디네이터 간호사는 FLS 자체가 의료기관에 처음 적

용되는 상황이어서 FLS 서식지 개발, 대상자 발굴 및 등록, 대

상자 병력 및 서식지 내용에 따른 건강상태 평가뿐만 아니라 대

상자와 보호자를 대상으로 골다공증 및 낙상 예방 교육, 골다공

증 검사 및 치료약물에 대한 교육, 수술 대상자 퇴원 시 재활운

동 안내와 모니터링, 낙상 관련 가정환경문제 점검, 외래 일정

조율 등 다양한 역할을 하고 있었다. 그 외에도 등록된 대상자

에 대한 데이터베이스 및 각종 지표관리, 의료인 다학제간 소통 

및 조율업무, 인쇄물이나 영상 교육자료 개발 등, 무에서 유를 

창조하는 다양한 활동을 하고 있었다. 

대상자를 먼저 파인딩 하는 것도 있고 등록시키는 첫 

지점이 저가 되게 되고..(참여자 1)

재골절을 예방하기 위함이 가장 크겠고요 그중에서는 

이제 골다공증 관련되서 이제 환자분들한테 인식 자체에 
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대한 교육 그리고 관리방법이라는 것도 알려드리고요. 포

괄적으로 접근을 해야 되기 때문에 재활 운동 교육을 계속 

지속적으로 퇴원 이후에도 유지될 수 있도록 제가 모니터

링하는 역할도 하고 있습니다.(참여자 4)

제로 베이스라서 저는 이제 환자 교육 자료도 물론 이

전 자료는 있겠지만 이제 맞춤형으로 이제 만들어야 되고 

또 그러다 보니까 교육 자료도 새로 만들어야 합니다. 시

각적으로 이해할 수 있도록 그림 자료도 많이 넣고 글씨 

폰트도 좀 확실히 키워서 이해할 수 있도록 하였고... 개발

된 자료는 페이퍼로 드리고, 그리고 거기에는 이제 저희

가 QR 코드도 이제 찍어서 볼 수 있어가지고 영상도 볼 수 

있고 있고요 제가 이제 영상으로도 문자로도 URL을 보내

드리면 클릭하면 영상도 보실 수 있고...(참여자 1)

교육 자료 자체에서도 어머니가 몇 월 며칠에 검사를 

하셨고 지금 수치는 얼마고 그래서 지금 어떻게 관리를 해

야 되고 이거를 조금 더 본인의 자료를 좀 더 데이터를 넣

으면 이제 내가 이렇구나 조금 이렇게 참여도도 올릴 수 

있었거든요. 맞춤형으로 만들고자 조금 편집도 많이 하고 

했던 것 같습니다.(참여자 1)

환자분들이 중복해서 오는 게 힘들어서 최대한 이 환자

분의 외래 날짜를 치료사 선생님하고 맞춰서 시간 고려를 

해요.(참여자 4)

혼자 정말 1인 기업처럼 일하는 것 같아요.(참여자 3)

범주 2. 부족한 지식과 기술을 채워나가기

정형외과나 재활의학과 임상경험이 없는 FLS 코디네이터

의 경우 수술방법이나 관리에 대한 지식이 부족함을 느끼고 있

었다. 또한 대상자에게 골다공증에 좋은 음식에 대한 영양학적 

지식, 인지장애 대상자와의 의사소통능력, 지역사회 연계방법

에 대해 부족함이 있지만 이러한 어려움을 해결할 수 있는 소통

의 기회가 부족하다고 생각하고 있었다. 

제가 이제 정형외과 지식은 없으니까 제가 개인적으로 

되게 어려움이 많았어요. 근골격계 쪽으로 해부학적으로 

사실 많이 약하다는 걸 알고 있어요. 해부학을 좀 얇고 이

렇게 필요한 주사 부위와 관련된 필요한 근육이라든지 이 

정도까지이기 때문에 사실 굉장히 어려움이 많았어요.(참

여자 1)

영양학적인 지식이 좀 부족하다보니 너무 형식적으로 

말하는 것 같고 좀 한계를 많이 느꼈던 게 이 환자분은 집

에 가서 본인 스스로가 그런 걸 다 챙겨 먹을 힘도 없는 상

태인데 자꾸 저는 뭘 먹어라 뭘 드셔라 이러니까 뭔가 되

게 형식적인 거로만 얘기하는 것 같았어요.(참여자 1)

환자랑 대화를 하려고 해도 고령이시다 보니 인지가 다

들 정말 안 좋아요. 그래서 환자와 직접적인 대화가 힘든 

경우도 좀 있었고 보호자랑도 소통이 잘 안 될 때 그런 때 

조금 힘들었기도 했고요.(참여자 4)

사실 언제까지 이 상급 종합병원이 이렇게 매달릴 수 

있는 거는 사실은 자원에 한계가 있다고 생각하기 때문에 

지역사회에서도 같이 쭉 지속적인 관리는 이어나가야 될 

것 같은데 저는 아직 이런 컨택 능력도 좀 부족하고요.(참

여자 1)

자기만의 이런 노하우들을 조금 터놓고 이렇게 얘기해 

줄 수 있는 그런 것들이 있으면 좋겠다는 생각이 들고 그

런 거를 찾아보는데 그런 게 잘 없어요.(참여자 2)

이러한 어려움을 극복하기 위해 연구대상자들은 기관내 다

학제팀 컨퍼런스와 관련 학회에서 실시하는 FLS 코디네이터 

교육을 통해 지식을 얻거나 외래진료, 회진에 참여하고, 다른 

의료진에게 정보를 얻는 노력을 통해 부족한 지식과 기술을 채

워나가고 있었다. 

다학제팀 컨퍼런스나 이런 교육에 굉장히 많이 참여하

는 기회가 많았기 때문에 좀 운이 좋았었던 것 같습니다.

(참여자 3)

외래 방 같이 들어가고 여러 회진 참여하고 하면서 조

금씩 조금씩 익혀가는 것 같아요.(참여자 1)

이 약을 왜 쓰냐 이런 것도 물어보기도 했었고 또는 그

쪽 정형외과 파트에 전담 간호사 선생님 계시면 이렇게 여

쭤보고 기도 하고 환자분들 질문 받으면 너무 당황스럽지

만 정형외과 교수님께 이 교육 자료 어떤지 한 번 더 컨펌

을 받고...(참여자 1)

범주 3. 사명감에 기대어 버티기

FLS 코디네이터들은 자신들의 직위나 업무에 대한 명확한 

기준정립은 미흡하지만 FLS를 추진하는 재활의학과 교수님으

로부터 필요성과 중요성을 듣고 FLS가 고령화 사회에 매우 중

요한 서비스라라는 것을 인지하고 있었다. 

FLS는 앞으로 엄청 이제 의의를 엄청 크게 얘기를 하시

는 거기에 이제 선두자가 되어 제 1세대 그렇게 가야 된다 

하시면서 이제 엄청 해 주셔서... 진짜 정말 필요한 제도라
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고 생각이 들어요.(참여자 1)

조금 다른 간호사들보다 빨리 인식했던 거 그게 이제 

역할을 하게 된 배경인 것 같습니다.(참여자 3)

또한 이들은 FLS 코디네이터업무를 하면서 고령화 사회에 

FLS는 꼭 필요한 일이므로 잘 해나가야 한다는 사명감을 가지

게 되었다. 이러한 FLS에 대한 사명감은 기관이나 타부서의 무

관심 속에서도 버틸 수 있는 힘이 되고 있었다. 

환자분이 이미 넘어지셔서 골절 때문에 수술을 받으셨

는데 그 이후에 골다공증 치료를 잘 안 받았다가 재골절이 

돼서 오신 경우를 보면 내가 조금 더 일찍 개입을 했으면 

조금 결과가 달라지지 않았을까 이런 생각은 하게 돼요.

(참여자 1)

연세가 70대 이상이 많고 그런데 이게 2차성 골절이니

까 사실은 한 번 발생한 이후에 예방을 하는 거니까 ‘그냥 

1차성부터 쭉 가는 게 더 중요하지 않나’라는 생각이 들기

는 해요. 2차성 골절이 생기고 나면은 거의 환자분들이 모

빌리티 개선에 대한 의지가 별로 없으세요.(참여자 2)

걱정됐었는데 이렇게 알려주니까 너무 좋다. 하시면서 

굉장히 만족도는 진짜 높다는 걸 느꼈고 환자분들이 고맙다

는 말을 할 때 정말 제일 보람이 있는 것 같아요.(참여자 1)

메인으로 하는 사람이 있어야 된다고 생각했고 그래도 

가장 책임감 있는 간호사가 결국은 조금 이렇게 누락된 자

료를 이제 입력하는 식으로 진행을 했었던 것 같아요.(참

여자 3)

그런 시스템을 저희 쪽에서 이제 만들어 가는 것도 FLS

의 역할이라고 생각이 되는 거죠.(참여자 2)

주제 3. FLS 코디네이터 역할 정립을 위한 교육과 제도 

개선 

범주 1. FLS 단독 수가의 필요성

연구참여자들은 FLS는 아직 단독 수가 책정이 되어 있지 

않아서 서비스에 대한 제대로 된 보상이 없으므로 기관에서도 

FLS 업무를 전적으로 담당할 수 있는 코디네이터와 같은 인력

채용에 한계가 있다는 것을 인지하고 있었고 수가책정 같은 제

도화를 중요하게 생각하고 있었다. 또한 이들은, 이러한 제도

도입을 위해 임상현장의 환자데이터를 통한 지표개선 같은 

객관적인 자료가 필요하다고 느끼고 이를 위해 노력하고 있

었다. 

재택 시범사업은 끝까지 가니까 수가가 있는 사업이잖

아요. FLS는 자체를 뭔가 이렇게 부각시키거나 하려면 뭔

가의 또 다른 뭔가가 있어야 되겠다는 생각도 드는...(참여

자 2)

아직까지 우리나라는 이게 안 돼 있다는 것 자체가 조금 

되게 당황스럽기도 하면서 정말 필요한데 왜 안 하고 있을

까 해서 제가 그럼 정말 체계적으로 잘 만들어서 진짜 모든 

분들이 조금 이런 혜택을 좀 봤으면 좋겠다.(참여자 1)

수가를 만들어줄 때 뭔가 이제 데이터를 축적을 해서 

아웃컴을 받아야 될 것 같아요. 저희 병원 재골절률과 사

망률이 사실은 다른 논문과 비교해서는 많이 떨어진 게 그

런 노력의 결과가 아닐까 이런 데이터로 좀 알 수 있었던 

것 같긴 해요.(참여자 3)

환자 데이터도 모아놓으면서 이 환자들이 실제적으로 

이런 관리를 지속적 관리가 있으니 재골절률도 예방을 했

고 좀 줄였고 그리고 사회적 비용으로서도 좀 감소가 있었

어요.(참여자 2)

범주 2. 사례중심의 맞춤형 FLS 코디네이터 교육

연구참여자들은 업무와 관련된 중요한 의학지식 위주의 교

육 외에 실제 FLS 코디네이터 업무를 하고 있는 경험자들 간의 

소통을 통해 서로 노하우를 공유하는 시간을 원하고 있었다. 

의학적 지식교육도 일반적인 내용보다는 실제 임상현장에 바

로 적용할 수 있는 심도 있는 교육, 인지장애 노인교육방법, 의

사소통법, 대상자 이동법, 지역사회 자원 활용법 등 구체적인 

교육에 대한 요구가 있었다. 또한 이들은 획일화된 서식지보다

는 사례별로 맞는 서식지제공도 원하고 있었다. 

경험해 보고 있는 사람들이 모여서 같이 의견을 나누면

서도 너는 이렇게 하고 있는 경험 공유를 통해서 그것도 

방법이지 않을까 싶습니다. 서로 모여서 경험 공유를 통

해 우리는 이렇게 할 때는 효과적이다 하면 조금 그런 의

견을 나눠볼 수 있는 장이 마련이 되면서 그게 교육의 또 

발판이 될 수 있지 않을까 생각합니다.(참여자 1)

현재까지 받은 교육은 그냥 단순히 의학적인 지식면을 

강조한 교육들이 많은 것 같아요. 실제로 간호사가 운영

을 하면서 어려운 점이라든지 아니면 필요한 역량에 대한 

포커스는 좀 없다고 생각이 들어요.(참여자 1)

지식 근데 골다공증에 관련된 지식이나 예를 들면 기본

적인 설명은 할 수 있지만 골다공증 부분이 조금 약했던 

것 같아요 선배 FLS 코디네이터나 실제 경험 사례 그다음
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에 어떻게 해봤더니 어떤 성과가 났다. 이런 교육이 필요

한 것 같아요.(참여자 3)

간호사가 노인에 대한 지식은 기본적으로 있어야 되는 

것 같고 거기에 더불어서 이제 환자 교육시키는 스킬도 약

간은 필요할 것 같고 교육 역량도 필요하고 저희 제가 이

제 재활의학과인지 모르겠지만 환자의 이동에 대한 이해

도가 좀 있어야 될 것 같기는 해요.(참여자 2)

간결화된 서식지, 케이스별로 맞는 서식지가 있으면 좋

겠다 생각이 들었어요.(참여자 4)

인터벤션을 할 수 있는 소스들을 조금 더 다양하게 만

들고 이걸 내가 못하면 맡길 수 있는 자원 같은 것들을 가

지고 있어서 자원을 활용할 수 있는 능력도 조금 있어야 

된다고 생각을 하거든요.(참여자 2)

범주 3. FLS에 대한 인식 개선과 다학제간 의사소통 활성화

연구참여자들은 FLS에 대해 환자나 보호자는 물론이고 의

료진 내에서의 인식 부족으로 업무에 어려움을 겪고 있었다. 이

러한 FLS 인식부족은 조직 내에서 타과와의 의사소통 시 장애

요인으로 작용하고 있어 다양한 의사소통 채널을 통해 다학제

간의 FLS에 대한 인식을 개선할 수 있고 소통이 원활해지기를 

희망하고 있었다.

좀 대국민 홍보 같은 거 골다공증 학회에서 내분비내과 

학회에서도 하시고 있는 것 같긴 하지만 인식이 많이 떨어

진다는 걸 느꼈고 어떤 사람은 내가 열심히 얘기하고 있는

데 이렇게 이렇게 한 귀로 듣고 한 귀로 흘리는 듯한 느낌

도 간혹 들었던 것 같습니다.(참여자 2)

병원 입장에서는 사실 저희 과 사람들 말고는 잘 모르

시는 것 같아요.(참여자 4)

타과와의 의사소통 채널을 일단은 활성화시키는 게 필

요할 것 같고, 그분들의 차팅을 좀 보고 이 정도 선이지 네 

사실 조금 더 적극적인 의사소통 채널이 있으면 더 좀 더 

다학제간의 관리가 더 잘 되지 않을까.(참여자 1)

논 의

본 연구는 FLS 코디네이터의 역할과 관련된 경험을 심층적

으로 탐색함으로써 FLS 코디네이터 양성과정에 필요한 지침

과 실질적인 교육 프로그램 개발에 기초자료를 제공하고자 시

도되었다. 연구결과, FLS 코디네이터의 역할에 대한 면담 분석 

결과, 총 3개의 주제와 9개의 범주가 도출되었다.

첫 번째 주제는 ‘FLS 코디네이터 정체성 부재’였다. 첫 번째 

주제에는 ‘주업이 아닌 FLS 코디네이터’와 ‘FLS 시스템 부재

로 진료과간 갈등의 중심에 섬’, ‘경제적 관점에서 인정받지 못

하는 참담함’의 3개의 범주가 포함되었다. 이러한 정체성 부재

는 대부분 FLS 코디네이터는 단독으로 채용되기보다는 병원 

내 다른 시범사업을 진행하는 간호사 또는 전담간호사가 일부 

업무를 담당하고 있기 때문인 것으로 생각된다. 영국, 호주, 캐

나다, 미국, 일본 등 전 세계 많은 국가에서 이미 FLS의 비용 효

율성이 입증되었으나 이러한 국가들에서도 코디네이터 고용 

및 사무실 유지비에 대한 보상체계가 마련되지 않아 어려움을 

겪고 있는 것으로 보고되고 있는 것과 유사한 결과이다(Major 

et al., 2019; McLellan et al., 2011; Moriwaki & Noto, 2017; 

Solomon et al., 2014; Yong et al., 2016). FLS에 대한 수가책

정 등 경제적 보상제도가 마련되지 않은 현실은 FLS 코디네이

터업무의 평가절하와 가치인정 받지 못함으로써 스트레스요

인으로 작용하고 서비스의 지속적 제공에 의욕을 떨어뜨리는 

요인이 되고 있었다. 또한 FLS를 제공하기 위해서는 다학제적 

접근으로 다양한 서비스가 개발되어야 하고 서비스를 제공하

는 의료진 간의 소통이 무엇보다 중요하지만(Lim et al., 2023). 

진료과간 갈등으로 선도적으로 FLS를 임상에 적용하고 있는 

의료기관에 근무하는 본 연구의 참여자들조차 갈등의 중심에

서 실무에 많은 장벽을 느끼고 있음을 알 수 있었다. 

두 번째 주제는 ‘무에서 유를 창조하는 마음으로 고군분투

하기’였고 이 주제에는 ‘다양한 역할 수행’, ‘부족한 지식과 기

술을 채워나가기’, ‘사명감에 기대어 버티기’의 3개 범주가 도

출되었다. FLS 코디네이터가 FLS서식지 개발, 대상자 발굴, 및 

평가, 대상자와 보호자를 대상으로 한 교육, 상담활동, 데이터

베이스 관리, 의료인 다학제간 소통업무, 교육자료 개발 등, 다

양한 활동을 하고 있다는 본 연구의 결과는 국외 FLS 코디네이

터에 대한 선행연구를 고찰한 Cha 등(2020)의 연구결과와 유

사하다. 특히 국내는 FLS 시스템 도입초기로서(Lim et al., 

2023), 코디네이터는 서식지 개발이나 교육자료 개발 업무 등, 

초보적인 업무부터 다양한 진료과, 직종 간에 소통업무를 하는 

중심에 서 있어야 하는 어려움이 있었다. 특히 FLS의 주요 서비

스 대상자인 골절 대상자에 대한 치료 및 재활, 골다공증 약물

에 대한 선행 지식과 기술이 없는 업무초기에 어려움을 겪고 있

었고 같은 업무를 하는 동료가 있는 것이 아니고 1인 기업처럼 

혼자서 해나가고 있었다. 이러한 결과는 ‘설명간호사’라는 새

로운 직종에 적응해나가면서 ‘홀로 시작하게 된 낯선 업무에 

대한 버거움’을 느끼고 있다는 설명간호사의 근무경험에 대한 

연구(Kim & Yi, 2023)와 유사하다. 부족한 지식과 기술로 인해 
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정형외과 수술이후 관리, 퇴원 후 가정에서의 영양관리 등 전문

적인 분야에 대한 대상자의 질문에 답을 할 수 없어 어려움을 

느끼고 있었다. 이를 극복하기 위해 스스로 학회에서 하는 교육 

프로그램을 수강하거나 회진, 외래 진료 등에 참여하고 있었고 

시간이 지나면서 업무에 적응해가고 있었다. 한편, 이들은 FLS

가 대상자의 삶의 질에 매우 중요한 서비스이라는 사명감과 대

상자의 긍정적인 피드백에서 힘을 얻어서 버티고 있었다. 

세 번째 주제는 ‘FLS 코디네이터 역할 정립을 위한 교육과 

제도 개선’이었다. 앞선 FLS 코디네이터 역할에 대한 두 가지 

어려움을 해소하고 역할을 잘 정립하기 위해 연구참여자들은 

FLS 단독 수가가 꼭 필요하다고 생각하고 있었다. 하위범주로 

‘FLS 단독 수가의 필요성’, ‘사례중심의 맞춤형 FLS 코디네이

터 교육’, ‘FLS에 대한 인식 개선과 다학제간 의사소통 활성화’

의 3가지가 도출되었다. 첫 번째 범주인 ‘FLS 단독 수가의 필요

성’은 국외에서도 FLS 수가책정과 같은 경제적 보상체계 구축

이 어려운 상황이라는 선행연구가 있지만 지속적으로 FLS의 

의료비용효과를 검증하는 노력을 통해 서비스에 대한 경제적 

보상체계를 구축하여 안정적인 서비스제공을 할 수 있는 토대

를 마련해야 한다. 이를 위해 연구참여자들도 임상현장의 환자

데이터를 통한 지표개선자료를 축적하고 공유하기 위한 노력

을 하고 있었다. 이러한 결과는 임상에서 FLS를 적용한 경험을 

보고한 영국의 연구결과(Drew et al., 2015)와 유사하다.  FLS

가 여러 연구에서 재골절 예방에 효과가 있다는 여러 연구가 있

음에도 불구하고 수가가 책정되어 있지 않아 전문간호사에 의

한 FLS 제공은 40%  미만의 병원에서 이루어져 FLS 수가를 만

들기 위해 노력을 하였고, 자료를 수집하고 사례를 만드는 과

정에서 ‘완전하고 완전한 벽돌벽(total and utter brick wall)’

을 느꼈다고 보고하였다. 이처럼 FLS 단독 수가신설을 위해서

는 임상적 노력 뿐 만 아니라, 정책적 결정을 위한 노력은 FLS

의 활성화에 필수적인 과정이라고 생각된다. 

두 번째 범주인 ‘사례중심의 맞춤형 FLS 코디네이터 교육’

는 현재 의학적 지식 중심의 FLS 코디네이터 교육에서 사례

중심의 맞춤형교육, 경험자간 정보교육 등을 원하고 있었

다. 국외 FLS 코디네이터 교육의 경우 미국 Bone Health & 

Osteoporosis Foundation (BHOF)의 경우 FLS 기본, 근거중

심 재골절 예방, 약물요법, 영양, 운동 등 골다공증 관리의 기초

에 대해 강의 뿐 아니라 FLS 프로그램을 구축하고 유지하는 방

법에 대한 도구 및 자원 등에 대한 교육을 요구중심 프로그램

(on-demand program)의 23개 개인별세션으로 제공하고 있

다(BHOF, 2022). 국내 FLS 코디네이터교육은 대한골대사학

회(KSBMR)에서 2019년 이후 연간 3~4회 정기적으로 진행하

고 있는데 주로 FLS자체에 대한 이해, 골다공증, 근감소증, 골

절에 대한 정형외과적 수술 및 관리, 재활, 영양관리, 낙상예방 

및 관리 등 다양한 내용을 포괄하고 있으나 주로 강의중심의 일

방향적 이론교육(KSBMR meetings, 2023)으로 이루어져 있

다. 연구참여자들이 코디네이터 교육법으로 원하는 사례기반

학습(Case-Based Learning, CBL)은 현장사례를 바탕으로 

학습자가 능동적으로 학습에 참여할 수 있도록 하고 문제해

결에 초점을 맞춘 교수법으로 실무교육에 적합한 교육법이다

(Richards & Inglehart, 2006). 연구참여자들이 원하는 교육 

내용으로 의학적 치료에 대한 심화교육, 골다공증을 위한 영양

지원, 인지장애 노인교육방법, 의사소통법, 대상자 이동법, 지

역사회 자원 활용법 등이 있었다. 따라서 추후 FLS 코디네이터 

교육 프로그램 개발 시 사례중심의 맞춤 교육방법으로 실무에 

실제로 도움이 될 수 있는 내용과 서로 경험을 공유할 수 있는 

워크샵의 형태를 포함하면 실무에 많은 도움이 될 수 있는 프로

그램이 될 것으로 여겨진다. 

마지막 범주인 ‘FLS에 대한 인식 개선과 다학제간 의사소통 

활성화’를 위해서는 의료인 및 일반인에 대해 개인뿐 아니라 

학회 차원에서 고령화 시대에 FLS가 삶의 질을 향상시키는데 

중요함을 인식할 수 있도록 하는 일반 대중 및 의료인을 대상으

로 한 홍보활동이 동반될 필요가 있다. 현재 우리나라 의료는 

고도로 전문화되어 있고 각  분야의 전문의들은 자신의 치료 

영역 외에 다른 진료과에서 진행되어지는 내용에 대해 잘 모르

는 경우가 많다(Cha et al., 2019). 따라서 다학제간 의사소통 

활성화를 위해서는 의료기관 내 FLS와 관련 있는 진료과인 응

급의학과, 정형외과, 노인의학과, 내분비내과, 재활의학과 의

료진 뿐만 아니라 영양사, 물리치료사간호사 등으로 구성된 다

학제팀 구성이 필수적이다. 이러한 인식 개선과 다학제간 의사

소통은 FLS활성화에 기여할 것으로 여겨진다.

결 론

본 연구는 FLS 코디네이터의 역할과 관련된 경험을 심층적

으로 탐색함으로써 FLS 코디네이터 양성과정에 필요한 지침과 

실질적인 교육 프로그램 개발에 기초자료를 제공하고자 시도

되었다. 본 연구를 통해 국내의 경우 도입 초창기에 해당하는 

FLS 코디네이터 간호사가 정체성의 부족과 함께 무에서 유를 

창조하는 마음으로 고군분투하고 있고 FLS 단독수가 시설의 필

요성과 사례중심의 맞춤형 FLS 코디네이터 교육이 필요함을 알 

수 있었다. 본 연구결과들은 향후 국내 FLS 코디네이터 제도의 

정착과 교육 프로그램 개발에 기초자료가 될 것으로 기대된다. 
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