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서 론

고령의 대퇴골 경부 골절은 평균 수명의 증가와 동반된

골다공증으로 발생 빈도가 증가하고 있으며, 이로 인한 사

회 경제적인 부담도 증가하고 있다. 고령에서 전위성 대퇴

골 경부 골절의 치료는 주로 인공관절 치환술을 시행하게

되며, 조기 보행이 가능하다는 장점이 있으나 출혈, 감염,

탈골 등의 주요 합병증이 발생할 수 있어 주의가 요구된

다. 이에 비해 유관 나사 등을 이용한 골절의 내고정술은

비교적 수술 시간이 짧고 자기 관절을 보존할 수 있다는

장점이 있지만, 대퇴 골두 무혈성 괴사, 불유합 등으로 이

차적인 수술이 필요한 경우가 있어 비전위성 골절에서도

젊은 연령층과는 달리 술자에 따라 인공 관절 치환술이 선

호되기도 한다1-3). 하지만 비전위성 대퇴골 경부 골절의 수

술적 치료 후 보행 능력의 저하 및 동통 등은 고령의 환자

에서 독립 생활 및 여가 활동 등 수술 후 삶의 질에 영향을

미칠 수 있음에도 불구하고, 대부분의 연구는 방사선적 결

과 및 단순한 보행 능력 등으로 임상적 결과를 평가하여
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Purpose: We wanted to investigate the radiographic and clinical results of internal fixation with cannulated screws in

elderly patients with femoral neck fracture.

Materials and Methods: We reviewed the results of 47 cases of elderly patients with femoral neck fractures that

were treated by osteosynthesis from May 2000 and March 2009 and these patients could be followed up for more

than one year. There were 11 males and 36 females with a median age of 72 years (65~85 years). They were

classified by the Garden stage. The number of stage I and II fractures was 34 and 16, respectively. The postoperative

follow up period was 24 months (12~84 months). The union time, horizontal shortening and complications were

investigated. Walking ability was evaluated by Koval’s scoring system and the quality of life was measured by the

Korean EQ-5D.

Results: The average union time was 4.4 months. The complications were one case of nonunion, 6 cases of avascular

necrosis and one case of subtrochanteric fracture. The average of the horizontal shortening was 6.815 mm (0~20 mm)

in the fracture site. The walking ability was on average 1 step down and it was possible to walk independently using a

walker for 69% of the patients. The Korean EQ-5D quality of life was reduced from 0.856 to 0.561 (P <0.01).

Conclusion: In elderly patients with femur neck fracture, the decreased abductor moment arm may reduce the quality

of life and walking ability after cannulated screw fixation.
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고령 환자에서 대퇴 경부 골절이 삶의 질에 미치는 영향에

대하여는 관심이 부족하였다4). 특히 인공 고관절 치환술

등에서 offset의 감소에 의한 외전근의 모멘트 암의 감소

가 수술 후 보행에 미치는 영향에 대하여는 많은 보고가

있었지만5,6), 대퇴 경부 골절의 특성상 외반 감입된 골절에

서는 수상 당시의 골절의 감입과 골유합이 일어나는 과정

에서의 골절의 압박에 의한 외전근 거리의 감소가 향 후

환자의 보행 능력과 삶의 질에 미치는 영향에 대한 연구는

미흡한 현실이다7-9). 저자들은 고령의 비전위성 대퇴골 경

부 골절 환자에서 유관 나사를 이용한 내고정술 후 임상

적, 방사선적 결과와 골유합 후 근위 대퇴부의 수평 거리

의 단축이 고령 환자의 보행 능력 및 삶의 질에 미치는 영

향을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2000년 5월부터 2009년 3월까지 본원에서 대퇴골 경부

골절로 유관 나사를 이용한 내고정술 후 1년 이상 방사선

추시 관찰이 가능하였던 65세 이상의 환자 47명을 대상으

로 하였다. 남자 11명, 여자 36명이었으며, 수상 당시 평

균 연령은 72세(65~85세)였다. Garden 분류를 이용한 골

절의 분류상 I형 34예, II형 13예로 대상 환자 모두 안정성

골절로, 전위성 골절은 포함되지 않았다. 이전 고관절 골

절 후 반대측의 고관절 골절이 발생한 경우, 1년 이상 방

사선 추시 관찰이 안된 경우, 병적 골절 등은 제외하였다.

대상 환자의 수상 기전은 실족 35예, 의자 높이 이하에서

의 낙상 12예 등 대부분 저에너지 손상이었다. 수술은 마

취 위험도가 높은 내과적 질환이 동반되지 않은 경우 대부

분 24시간 이내에 시행하는 것을 원칙으로 하였으며 수상

후 수술 까지의 평균 지연 시간은 19.6시간(4~48시간)이

었다. 수술은 전신 및 부분 마취 후 골절대에서 영상 증폭

기 도움하에 Garden alignment index로 골절의 정복 정

도를 확인하였으며, 외반 감입된 안정성 골절에서는 원래

위치대로 고정하였다(in situ fixation). 6.5 mm 및 7.0

mm 유관 나사를 3개를 이용하여 내고정하였으며, 가능

한 역삼각형 형태로 나사못이 5。이내로 수렴 및 발산이

되도록 하였다. 외측 피질골 및 대퇴 골두내의 골질에 따

라 유관 나사 1개를 추가하거나 washer를 추가적으로 사

용하였다. 수술 후 다음 날부터 휠체어 거동을 허용하였으

며, 수술 후 통증이 조절되는 2~3일 후부터 환자의 전신

상태에 따라 수동적 관절 운동 및 보조기 이용하에 부분

체중 부하를 허용하였으며, 방사선 추시상 골절부의 유합

정도에 따라 점진적으로 체중 부하를 증가하였다.

2. 연구 방법

주기적인 방사선 추시로 골절부의 유합을 확인하였으

며, 3개월 추시 방사선 사진에서도 골절부 유합 없이 나사

못의 10 mm 이상의 활강 및 골절부의 내반 변형을 보인

경우 불유합으로 정의하였다10). 외전근 모멘트 암의 감소

를 계측하기 위하여 골유합 후 최종 방사선 사진상 대퇴

골두의 내측 연에서 대전자의 외측 연까지의 수평 거리를

측정하여 건측과의 차이를 수평 거리 단축으로 정의하였

다(Fig. 1). 기능적 평가는 최종 추시 상 환자의 보행 능력

및 삶의 질을 평가하였으며, 연구 시점에서 의무 기록의

분석과 연구 대상 환자 전체에 대하여 전화 설문을 시행하

였다. 보행 능력은 Koval의 walking ability(Table 1)를

보조 도구 없이 사회적인 독립 보행이 가능한 상태(1점)

에서 bed ridden 상태(7점)까지 7단계로 구분하여 수상

전과 최종 추시 관찰 시점에서의 차이를 평가하였다.

삶의 질의 평가를 위한 한국어판 EQ-5D는 운동 능력,

자기 관리, 일상 활동, 통증/불편감 및 우울/불안의 5개

영역에서 현재의 건강 상태를 묻는 문항으로 구성되어 있

으며(Table 2), 각 영역의 척도는 Kang 등11)의 건상 수준

의 가치 평가를 이용하여 수치화하여 완전한 건강 상태의

Fig. 1. The Measurement of Horizontal Shortening of Femur
neck. The length was measured from (a) medial border
of femur head to (b) lateral border of greater trochanter.
The last follow up X-ray: To Compare with
contralateral side of hip.

Table 1. Walking Ability by Koval

Waking Ability Score

Independent Community Ambulatory 1
Community Ambulatory with Cane 2
Community Ambulatory with Walker 3
Independent Household Ambulatory 4
Household Ambulatory with Cane 5
Household Ambulatory with Walker 6
Nonfunctional Ambulator 7
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가치를‘1’로 정의하고 죽음보다 나쁜 건강상태에 대한

최저값은‘-1’로 정의하여 평가하였다.

외전근 모멘트 암의 감소에 따른 기능적 평가를 위해 방

사선적 계측으로 확인한 수평 거리 단축의 평균값을 기준

으로 양군을 분류하여 보행 능력 및 한국어판 EQ-5D에

다른 삶의 질의 수치를 Mann-Whitney U test를 이용하

여 통계학적으로 분석하였으며, P값이 0.05이하인 경우

유의한 차이가 있는 것으로 하였다.

결 과

1. 방사선적 결과

평균 방사선 추시 관찰 기간은 24개월(12~84개월)이었

으며, 평균 골유합 시기는 4.4개월(3~6개월)이었다. 수술

과 관련한 합병증으로 불유합 1예, 대퇴 골두 무혈성 괴사

는 6예 및 유관 나사 삽입부에서의 대퇴 전자하 골절이 1

예에서 발생하였다. 불유합 및 대퇴 골두 무혈성 괴사 등

의 합병증이 발생한 7예(14%)는 인공 관절 치환술로 전환

하였고 대퇴 전자하 골절이 발생한 1예에서는 근위 대퇴

골수정 고정술을 시행하였다(Fig. 2, 3, 4). 외전근 모멘트

암의 감소를 계측하기 위한 근위 대퇴골의 수평 단축은 평

균 6.8 mm(0~20 mm)로 측정되었으며, 7 mm 이상의 단

축이 발생한 경우는 13 예(A군), 7 mm 미만의 수평 단축

을 보인 경우는 16예(B군)였다.

2. 임상적 결과

평균 임상적 추시 관찰 기간은 49개월(12~93개월)이었

으며, 총 47명의 대상 환자 중 1년 이상의 방사선 추시에

도 불구하고 연구 시점에서 추시 탈락한 10명, 방사선적

합병증이 발생한 8명을 제외한 29명의 환자를 대상으로

임상적 평가를 시행하였다. Koval의 walking ability를

이용한 보행 능력의 평가상 수술 전 1.55점(1~6점)에서

Fig. 2. (A) Preoperative radiology showed femur neck fracuture (Garden stage II). (B) Immediate postoperative radiology showed
well reducted state. (C) Non-union was remained after internal fixation by cannulated screws. (D) The hemiarthroplasty was
performed for the treatment of non-union.

A B C D

Table 2. The Korean Version of the EQ-5D

운동 능력

1. 걷는데 지장이 없다.
2. 걷는데 다소 문제가 있다.
3. 종일 누워 있어야 한다.

자기 관리

1. 목욕을 하거나 옷을 입는데 지장이 없다.
2. 혼자 목욕을 하거나 옷을 입는데 다소 지장이 있다.
3. 혼자 목욕을 하거나 옷을 입을 수 없다.

일상활동(일, 공부, 가사일, 여가 활동)
1. 일상 활동을 하는데 지장이 없다.
2. 일상 활동을 하는데 다소 지장이 있다.
3. 일상 활동을 할 수 없다.

통증/불편

1. 통증이나 불편감이 없다.
2. 다소 통증이나 불편감이 있다.
3. 매우 심한 통증이나 불편감이 있다.

불안/우울

1. 불안하거나 우울하지 않다.
2. 다소 불안하거나 우울하다.
3. 매우 심하게 불안하거나 우울하다.
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Table 3. Comparison of Two Groups According to Walking Ability

Horizontal Shortening>7 mm Horizontal Shortening<7 mm P value

Preoperative 1.500 1.60 0.570
Last follow-up 3.800 1.90 0.05*
P value 0.05* 0.69

* P values of <0.05 were considered the level of statistical significance difference.

Table 4. Comparison of Two Groups According to Quality of Life (Korean EQ-5D)

Horizontal Shortening>7 mm Horizontal Shortening<7 mm P value

Preoperative 0.843 0.866 0.170
Last Follow-up 0.375 0.717 0.01*
P value 0.01* 0.690

* P values of <0.05 were considered the level of statistical significance difference.

Fig. 3. (A) Preoperative radiology showed femur neck fracuture (Garden stage I). (B) Immediate postoperative radiology showed
well reducted state. (C) Avascular necrosis of femur head was developed. (D) The total hip arthroplasty was performed.

A B C D

A B C D

Fig. 4. (A) Preoperative radiology showed femur neck fracuture with minimal displacement. (B) Immediate postoperative radiology
showed well reduction state. (C) The follow up radiology showed subtrochanteric fracture of femur. (D) The internal fixation
was done by PFN.
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최종 추시 상 2.76점(1~7점)으로 평균 1단계의 보행 능력

의 감소를 보였으며, 보조기가 필요치 않거나 보조기의 사

용으로 독립적인 사회적 보행이 가능한 환자는 29명 중

20명(69%)에서 가능하였다. 한국어판 EQ-5D를 이용한

가치 환산 점수 상 수상 전 0.856(0.146~1)에서 최종 추시

상 0.561(-0.171~1)으로 하락하여 통계학적으로 유의한

차이를 보였다(P=0.001).

외전근 모멘트암의 감소에 따른 보행 능력의 차이는 7

mm이상의 단축을 보인 13명(A군)의 환자에서 술 전 1.5

점(1~4점)에서 술 후 3.8점(1~7점)으로 감소하여, 평균 2

단계 이상의 보행 능력의 감소를 보였으며(P=0.05), 7

mm미만의 단축을 보인 16명의 환자는 술 전 1.6점(1~6

점)에서 술 후 1.9점(1~7점)으로 감소하여 통계학적인 차

이를 보이지 않았다(P=0.69). 최종 추시상 양 군의 보행

능력은 7 mm 이상 수평 단축을 보인 군에서 통계학적으

로 의미 있는 감소를 보였다(P=0.05)(Table 3).

외전근 모멘트암의 감소에 따른 삶의 질의 평가에서 7

mm 이상의 단축을 보인 환자 군에서 술 전 0.843

(0.555~1)에서 술 후 0.375(-0.171~1)로 통계적으로 의미

있는 감소를 보였으며(P=0.01), 7 mm 미만의 단축을 보

인 환자군은 술 전 0.866(0.146~1)에서 술 후 0.717(-

0.171~1)로 통계학적 차이를 보이지 않았다(P=0.08). 최

종 추시상 양 군의 삶의 질의 차이는 7 mm 이상의 단축을

보인 환자 군에서 통계적으로 의미있는 삶의 질의 감소를

나타냈다(P=0.005)(Table 4).

고 찰

대퇴골 경부 골절의 환자를 치료함에 있어서 최종적인

목적은 골절 전의 신체적, 사회적, 정신적 기능의 회복이

라 할 수 있다. 젊은 연령에서는 전위성의 대퇴 경부 골절

에서도 자기 관절 보존의 장점 등으로 내고정술이 우선시

되지만 이전의 연구 결과에서 젊은 연령에서 방사선적, 임

상적 경과가 더 좋지 않은 것으로 보고되고 있다. 이는 젊

은 연령에서의 대퇴 경부 골절의 경우 고에너지 손상이나

기저 질환에 의한 것으로 인한 경우가 대부분이기 때문인

것으로 여겨진다12,13). 고령의 대퇴 경부 골절 환자에서는

비전위성의 경우라도 골질이나 이차 수술의 위험성, 수술

전후의 합병증 등의 요인으로 내고정술과 인공관절술의

치료 방법 선택에 아직도 많은 논란이 있다2,14,15).

최근 고령의 대퇴골 경부 골절에 대한 대규모 연구에서

내고정술에 비해 인공 관절 치환술의 재치환술의 위험도

는 77%까지 감소된다고 보고된 바 있으며16), 본 연구에서

도 47명의 환자에서 내고정술 후 8명의 환자에서 방사선

적 합병증이 발생하여(17%) 이차적인 수술이 필요하였지

만, 인공 관절 치환술과의 비교가 이루어지지 않아 방사선

적 합병증의 발생 빈도의 차이를 알 수는 없었다.

이전 연구에서 고령의 환자에서 삶의 질을 평가하는 방

법으로 36-item short form Health Survey (SF-36), 12-

Item Short-From Health Survey (SF-12), Sickness

Impact Profile (SIP), European Quality of Life Scale

(EQ-5D) 등 다양한 방법들이 소개되고 있다4,9,16).

본 연구에서는 고령의 환자에서는 환자들의 참여를 높

이고 조사의 일관성을 유지하기 위해 좀 더 간단한 항목의

설문 조사가 적합하다고 판단하여 본 연구에서는 짧은 시

간에 응답할 수 있고 전화설문 및 의무 기록지만으로도 삶

의 질의 평가가 용이하며 비교적 간단한 문항으로 조사할

수 있는 한국어판 EQ-5D를 이용해 조사하였다17).

대퇴 경부 골절에서의 내고정술 후에는 골절의 치유 과

정 중에 대퇴 경부의 단축 및 내반 변형으로 인한 외전근

모멘트 암의 감소가 일어나 고관절 기능에 영향을 미칠 수

있다. 고관절 기능 변화는 환자의 보행 능력 및 삶의 질에

영향을 미칠 것으로 사료되어 외전근 모멘트 암의 감소와

삶의 질과 보행 능력과의 연관성을 알아보고자 수평단축

을 계측하고 평균값인 7 mm를 기준으로 두 군을 나누어

평가하였는데 삶의 질의 변화에서 수평 단축이 많이 이뤄

진 군에서 유의한 감소를 보였다. 보행 능력 또한 평균 이

상의 단축이 이뤄진 군에서 평균 이하의 단축이 이뤄진 군

보다 2단계 이상의 보행 능력 감소를 보였다. 삶의 질 및

보행 능력은 환자들의 노화 및 다른 기저 질환 등에 의해

서도 영향을 미치기 때문에 외전근 모멘트 암의 감소 이외

에도 다른 변수와의 관계에 대해서도 좀더 많은 연구가 필

요할 것으로 생각된다. 고령의 비전위성 대퇴경부 골절 환

자에서 수술 후 환자의 정신적, 육체적, 사회적인 회복을

도모해야 한다. 뿐만 아니라 고령의 환자임을 감안하여 환

자가 가지게 되는 수술에 따른 위험성 및 재수술의 여부

등에 대해서도 좀더 신중한 고려가 필요하다. 본 연구에서

는 추시 탈락하는 환자들로 인해 대상으로 한 환자 수가

적고 후향적으로 이루어 졌다는 점에서 좀 더 장기적인 연

구가 필요할 것으로 사료된다.

결 론

고령의 대퇴골 경부 골절에서 내고정술 후 방사선적으

로 83%의 환자에서 만족할만한 결과를 얻을 수 있었으며,

최종 추시상 수술 전에 비하여 1단계의 보행 능력의 감소

를 보였으나 69%의 환자에서 독립적인 사회적 보행이 가

능하였다. 대퇴 경부의 수평 단축으로 인한 외전 모멘트

암의 감소가 수술 후 삶의 질 및 보행 능력의 감소에 영향

을 미칠 수 있을 것으로 사료된다.
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국국문문초초록록

고령의대퇴골경부골절에서내고정술의치료결과

주석규∙오형근∙김종인∙이희두∙장구락*

인제대학교 의과대학 일산백병원 정형외과학교실, 중앙장림병원 정형외과*

목적: 고령의 대퇴 경부 골절에 유관 나사를 이용한 내고정술 후 방사선적, 임상적 결과를 알아보

고자 하였다.

대상 및 방법: 2000년 5월부터 2009년 3월까지 65세 이상 대퇴 경부 골절 환자 중 내고정술 후 1

년 이상 방사선적 추시 관찰이 가능했던 47명을 대상으로 하였다. 남자 11명, 여자 36명이었고

평균 연령은 72세(65~85세)였다. Garden 분류법 상 1형 34예, 2형 16예였고 방사선 추시로 골

유합 시기와 합병증 발생 유무를 확인했으며 압박에 의한 수평 단축을 계측했다. 임상적으로

Koval walking ability로 보행 능력을 조사하고 한국형 EQ-5D로 삶의 질을 평가했다.

결과: 평균 골유합 시기는 4.4개월이었고 7명에서 불유합 및 무혈성 괴사로 관절 치환술로 전환

하였고 1명에서 대퇴전자하 골절로 내고정술을 시행하였다. 수평 단축은 평균 6.815 mm(0~20

mm)였다. 보행 능력은 1단계 하락했고 69%에서 보행기를 이용한 독립적 보행이 가능했다. 한국

형 EQ-5D상 삶의 질은 0.856에서 0.561으로 감소했다(P<0.01).

결론: 고령의 대퇴 경부 골절에서 내고정술 후 83%의 골유합으로 비교적 만족할 만한 방사선적

결과를 얻었으며 대퇴 경부의 수평 단축으로 인한 외전 모멘트 암의 감소가 수술 후 삶의 질 및 보

행 능력의 감소에 영향을 미칠 수 있을 것으로 사료된다.

색인단어: 대퇴골, 대퇴골 경부 골절, 유관 나사, 골유합술


