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Purpose: This study examined therelationship between the clinical outcome and risk factors of intertrochanteric
femoral fractures in patients over 65 years old.
Materials and Methods: From January 2000 to March 2012, three hundred and twenty one patients older than
65 years, who underwent surgeryfor intertrochanteric femoral fractures, were evaluated. The following
parameters wereanalyzed: the patient risk factors, such as age, sex, smoking, drinking history, cardiovascular
disease, cerebrovascular disease and delayed days to surgery; admission day of the week; anesthetic method;
operation time by perioperative care related to clinical outcome including postoperative mortality; and
complications.
Results: An analysis of the risk factors revealedfemale patients to have a 13% higher mortality (P=0.043).
Aduration of surgerylonger than 3 hours was associated with a 29.1% and 20.8% higher mortality and
complication rate, respectively (P<0.001, P=0.027). Asurgical delay of four days or more after admission
wasassociated with a 20.1% and 18.8% higher mortality risk and complication rate, respectively (P<0.001,
P<0.001). Smoking, drinking history, underlying disease, anesthetic method, and operation time had no
significant effect on the outcome.
Conclusion: In addition to recognizing the importance of patient-related risk factors, modifying the operative
factors, such as reducing surgical delays and method of anesthesia, can reduce the mortality and postoperative
complications of intertrochanteric femoral fractures.
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서 론

고령화 사회가 진행됨에 따라 고관절 골절은 남성과 여

성 모두에서 증가하고 있는 흔한 질환이 되었다. 노령의 고

관절 골절은 사망과 밀접한 관계가 있고 고관절 골절 후 1

년 내 사망률은 미국 내에서 이루어진 연구에 의하면 20%

이상으로 보고되고 있으며, 20%의 환자에서는 보행이 불

가능하였고 30%의 환자에서 골절 수상 이전의 기능으로

회복하지 못하였다고 한다1). 국내문헌에 의하면 고관절 골

절 후 1년 내 사망률에 대하여 Ihn 등2)은 12.8%, Chang 등3)

은 19.1%라고 보고하였다. 또한, 고령의 환자들은 내과적

질환을 갖고 있는 경우가 흔하여 마취 및 수술 전,후 환자

관리에 있어 술 후 사망률 및 합병증 발생률 또한 높다4-6).

이에 본 연구에서는 65세 이상 환자에서 발생한 대퇴 전자

간부 골절에서 수술적 치료 후 합병증 발생률 및 사망률과

이와 관련된 위험 인자들을 알아 보고자 하였다.

대상 및 방법

2000년 1월부터 2012년 3월까지 대퇴 전자간부 골절로

수술을 시행한 환자 중 활강 압박 고 나사 고정술(dynamic

hip screw fixation) 및 인공 관절 치환술을 시행했던 환자

를 제외한 대퇴골 골수정 삽입술을 시행한 65세 이상 환자,

326명의 환자들을 대상으로 하였으며 이 중 수술 후 1년째

외래 추시가 가능했던 환자는 276명(85.9%)이었고, 수술

후 1년째 외래 추시가 불가능 했던 환자는 45명(14.1%)이

었다. 45명 중 환자 본인 또는 가족과 연락이 되었던 환자

가 40명이었고, 연락이 되지 않아 추시가 불가능하였던 환

자가 5명(0.01%)으로, 결과적으로 5명을 제외한 321명을

대상으로 하였다. 평균 연령은 81.2세(65-99세)였으며, 남

자가 116명(36.1%), 여자가 205명(63.9%)이었다.

85예에서 근위 대퇴 골수정[Proximal Femoral Nail

(PFN), Synthes, Paoli, Switzerland] 삽입술을 시행하였

으며 105예에서 항회전 근위 대퇴 골수정[Proxiaml

Femoral Nail Antirotation (PFNA), AO Synthes, Paoli,

Switzerland] 삽 입 술 을 , 61예 에 서 감 마 금 속 정

(Trochanteric Gamma Locking Nail, Stryker, Trauma

GmbH, Schonkirchen, Germany) 삽입술을, 60예에서

DLT 금속정(Dyna Locking Trochanter Nail, U&I,

Republic of Korea) 삽입술을 시행하였다. 고관절 골절 후

사망률 및 합병증 발생률에 영향을 미치는 인자로 환자요

인, 기저 질환 요인, 수술 및 마취 요인, 병원 관련 요인의 4

개 세부 항목을 나누어 분석하였다. 환자요인으로는 연령,

성별, 흡연 및 음주 유무, 수술 전 영양상태, 혈장 적혈구

용적률을 조사하였고, 기저 질환 요인으로는 고혈압, 심부

전증, 허혈성 심질환 등의 심장질환, 당뇨, 뇌혈관질환, 폐

질환, 치매를 조사하여 각각의 질환별로 나누어 분석하였

다. 수술 및 마취 요인은 마취 방법, 수혈의 유무와 수혈량,

수술 시간을 조사하였고, 병원 관련 요인으로는 주말 또는

주중 입원여부, 입원기간, 수상 후 수술까지 지연된 시간을

조사하여 수술 후 사망률 및 합병증 발생과 관련이 있는 인

자들을 통계적으로 분석하였다.

연령의 경우 65세부터 74세까지, 75세부터 84세까지, 85

세 이상의 환자군으로 나누어 분석하였으며, 마취 방법은

전신 마취를 시행한 군과 척추 마취를 시행한 군으로 나누

어 분석하였고 수술 시간은 2시간 이내, 2시간 이상에서 3

시간, 3시간 이상 걸린 경우로 나누어 분석하였다. 수술 전

영양상태에 대하여 혈장 알부민 수치는 3.0 g/dL 이상인

경우와 미만인 경우로, 림프구 수치는 1.2×103/μL 이상인

경우와 미만인 경우로 나누어 분석하였다. 수혈량의 경우

농축 적혈구(packed RBC) 320 mL를 기준으로 각각 1개

이내, 1개, 2개, 그리고 3개 이상 사용한 경우로 나누어 분

석하였고, 혈장 적혈구 용적률은 30% 이상인 경우와 이내

인 경우로, 입원기간의 경우 10일 이내 였던 군과 10일 이

상 입원하였던 경우로 나누어 분석하였으며 수상 후 수술

까지의 경과시간의 경우 4일을 기준으로 4일 이내에 수술

시행한 군과 4일 이상 수술 지연된 군으로 나누어 분석하

였다. 수술 후 합병증은 생명을 위협하는 급성 폐렴, 급성

심근경색, 폐색전증, 전신성 패혈증, 급성 뇌경색이 발생한

경우를 조사하였다. 정보 수집은 후향적으로 병원 기록을

이용한 정보와 본인 또는 직계가족과의 전화를 통한 정보

를 이용하였다.

SPSS 19.0 프로그램으로 단일 변수에 대하여 질적 변수

와 양적 변수에 대해 각각 카이제곱검정(chi-square test)

과 독립표본 t검정(independent sample t-test)를 통하여

통계적 분석을 시행하였으며 각각의 단일 변수 분석 결과

통계적으로 유의하였던 독립 변수를 대입하여 단일 변수에

영향을 받는 종속 변수에 대하여 로지스틱 회귀 분석

(Logistic regression test)을 시행하였다. P-value가 0.05

미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 판단하였다.

결 과

전체 321명 중 대퇴 전자간부 골절로 인한 수술 후 합병

증 발생률은 11.5%(37명)이었고, 1년 내 사망률은 12.8%

(41명)이었으며, 합병증이 발생한 37명 중 1년 내 사망하였

던 경우는 29.7%(11명)로 높은 비율을 보였다(Table 1-4).

1. 환자 요인(Patient characteristics)

연령에 따른 사망률은 65세부터 74세까지의 환자군에서

11.4%, 75세부터 84세까지의 환자군에서 13.8%, 85세 이

상의 환자군에서는 13.0%로 75세부터 84세까지의 환자군

에서 더 높은 사망률을 보였으나 통계적으로 유의한 차이
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는 없었고(P=0.612), 연령을 양적 변수로 두고 분석한 결

과도 통계적으로 유의한 차이는 없었다(P=0.851). 연령에

따른 합병증 발생률은 65세부터 74세까지의 환자군에서

7.4%, 75세부터 84세까지의 환자군에서 14.5%, 85세 이상

의 환자군에서는 13.0%로 역시 통계적으로 유의한 차이는

없었고(P=0.210), 연령을 양적 변수로 두고 분석한 결과도

통계적으로 유의한 차이는 없었다(P=0.742).

성별에 따른 사망률은 남성 7.8%, 여성 15.6%로 여성에

Table 1. Analysis of Patient Characteristic Factors on Mortality and Complications

Characteristic Total (%)
Mortality Complication

Presence (%) P-value Presence (%) P-value

Sex
Female 205 (63.9) 32 (15.6)

0.043
25 (12.2)

0.618Male 116 (36.1) 09 (07.8) 12 (10.3)
Age (Years)
65-74 123 (38.3) 14 (11.4) 09 (07.4)
75-84 152 (47.4) 21 (13.8) 0.612 22 (14.5) 0.210
≥≥85 046 (14.3) 06 (13.0) 06 (13.0)
Alcohol
No 295 (91.9) 39 (13.2)

0.418
35 (11.9)

0.523Yes 026 (08.1) 02 (07.7) 02 (07.7)
Smoking
No 298 (92.8) 38 (12.8)

0.968
34 (11.4)

0.813Yes 023 (07.2) 03 (13.0) 03 (13.0)
Lymphocyte (μL)
≥≥1200 263 (81.9) 33 (12.5)

0.797
27 (10.3)

0.132<1200 058 (18.1) 08 (13.8) 10 (17.2)
Hematocrit
≥≥30% 240 (74.8) 23 (09.6)

0.003
30 (12.5)

0.347<30% 081 (25.2) 18 (22.2) 07 (08.6)
Albumin (g/dL)
≥≥3.0 303 (94.4) 37 (12.2)

0.216
36 (11.9)

0.414<3.0 018 (05.6) 04 (22.2) 01 (05.6)

Table 2. Analysis of Underlying Disease Factors on Mortality and Complications

Characteristic Total (%)
Mortality Complication

Presence (%) P-value Presence (%) P-value

Heart Disease
Absence 172 (53.6) 23 (13.4)

0.730
17 (09.9)

0.322Presence 149 (46.4) 18 (12.1) 20 (13.4)
Lung Disease
Absence 281 (87.5) 36 (12.8)

0.956
30 (10.7)

0.206Presence 040 (12.5) 05 (12.5) 07 (17.5)
DM
Absence 240 (74.8) 30 (12.5)

0.801
30 (12.5)

0.347Presence 081 (25.2) 11 (13.6) 07 (08.6)
Cerebrovascular Disease
Absence 295 (91.9) 37 (12.5)

0.677
32 (10.8)

0.199Presence 026 (08.1) 04 (15.4) 05 (19.2)
Dementia
Absence 311 (96.9) 39 (12.5)

0.487
36 (11.6)

0.878Presence 010 (03.1) 02 (20.0) 01 (10.0)
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서 높게 나타났으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(P=

0.043). 또한 혼란 변수인 연령을 통제하여 성별에 따른 사

망률을 로지스틱 회귀 분석하였으며 그 결과 여성에서의

사망률이 남성에서의 사망률보다 odds ratio가 4.2배 높았

으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(P=0.026) (Table 5).

성별에 따른 합병증 발생률은 여성에서 높게 나타났으나

Table 3. Analysis of Surgery and Anesthesia Related Factors on Mortality and Complications

Characteristic Total (%)
Mortality Complication

Presence (%) P-value Presence (%) P-value

Anesthesia
General 077 (24.0) 12 (15.6) <

0.264
09 (11.7)

0.442Epidural or Spinal 244 (76.0) 29 (11.9) 28 (11.5)
Operation Time (Hours)
<2 271 (84.4) 31 (11.4) 29 (10.7)
2-<3 026 (08.1) 03 (11.5) <0.001 03 (11.5) 0.027
≥≥3 024 (07.5) 07 (29.1) 05 (20.8)
Transfusion (Number)
No 276 (86.0) 31 (11.2) 32 (11.6)
Yes 045 (14.0) 10 (22.3) 05 (11.2)
1 007 (02.2) 01 (14.3) <0.198 00 (00.0) 0.775
2 025 (07.8) 06 (24.0) 03 (12.0)
3 013 (04.0) 03 (23.1) 02 (15.4)

Table 4. Analysis of Hospital Related Factors on Mortality and Complications

Characteristic Total (%) Mortality Complication
Presence (%) P-value Presence (%) P-value

Hospitalization Day of the Week
Weekdays 251 (78.2) 30 (12.0) <0.404 27 (10.8) <0.414
Weekend 070 (21.8) 11 (15.7) 10 (14.3)
Duration of Hospitalization (Days)
<10 032 (10.0) 04 (12.5) <0.961 04 (12.5) <0.856
≥≥10 289 (90.0) 37 (12.8) 33 (11.4)
Days to Surgery from Admission
≥≥4 Days 149 (46.4) 30 (20.1) <0.001 28 (18.8) <0.001
<4 Days 172 (53.6) 11 (06.3) 09 (05.3)

Table 5. Logistic Regression Analysis of Various Factors on Mortality and Complication

Variable
Mortality Complication

Crude OR* Adjusted OR P-value Crude OR* Adjusted OR P-value

Sex Female 3.462 4.186 <0.026 1.564 0.996 0.993
Male 1 (Reference) 1 (Reference) 1 (Reference) 1 (Reference)

Operation Time ≥≥3 5.795 6.842 <0.001 2.295 3.423 0.074
(Hours) 2-<3 2.463 3.606 <0.064 0.839 1.668 0.747

<2 1 (Reference) 1 (Reference) 1 (Reference) 1 (Reference)
Hematocrit ≥≥30% 4.147 3.094 <0.029 0.673 1.297 0.129

<30% 1 (Reference) 1 (Reference) 1 (Reference) 1 (Reference)
Days to Surgery ≥≥4days 0.762 1.457 <0.015 2.822 3.971 0.051
from Admission <4days 1 (Reference) 1 (Reference) 1 (Reference) 1 (Reference) 

* OR: odds ratio.
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통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았으며, 흡연 및 음

주 유무에 따른 사망률 및 합병증 발생률 또한 통계적으로

의미있는 차이를 보이지 않았다.

수술 전 혈장 림프구 수치에 따른 사망률은 1.2×103/μL

이상인 군에서 12.5%, 1.2×103/μL 이내인 군에서 13.8%

를 보였으며 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으며

(P=0.797), 합병증 발생률 역시 통계적으로 유의한 차이를

보이지 않았다(P=0.132). 그러나 혈장 림프구 수치를 양적

변수로 하여 사망률을 분석한 결과 1.2×103/μL 이내인 군

에서 통계적으로 유의하게 사망률이 높은 것으로 나타났다

(P=0.044).

수술 전 혈장 적혈구 용적률에 따른 사망률은 30% 이상

인 군에서 9.6%, 30% 이내인 군에서 22.2%를 보였으며 통

계적으로 유의한 차이를 보였으나(P=0.003), 합병증 발생

률은 30% 이상인 군에서 12.5%, 30% 이내인 군에서 8.6%

로 나타났으며 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(P=0.347). 혼란 변수인 성별, 연령을 통제하여 혈장 적혈

구 용적률에 따른 사망률 및 합병증 발생률을 로지스틱 회

귀 분석하였으며 그 결과 30% 이내인 군에서의 사망률이

통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다(P=0.029)

(Table 5).

2. 기저 질환(Underlying disease)

수술 전 기저 질환 유무에 따른 사망률은 고혈압, 당뇨,

심부전증, 허혈성 심질환, 뇌신경질환, 폐질환, 신장질환을

조사하여 각각의 질환별로 나누어 분석하였고, 당뇨, 뇌신

경질환의 병력이 있었던 경우 사망률이 더 높게 나타났으

나 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았으며, 수술 전

기저 질환 유무에 따른 합병증 발생률은 심장질환, 폐질환,

뇌신경질환의 병력이 있었던 경우 합병증 발생률이 더 높

게 나타났으나 역시 통계적으로 유의한 차이를 보이지는

않았다(Table 2).

3. 수술 및 마취 요인

(Surgery and anesthesia related factors)

마취 방법에 따른 사망률은 전신마취를 시행한 군에서

15.6%였고, 척추마취를 시행한 군에서 11.9%로 전신마취

를 시행한 군에서 높게 나타났으나 통계적으로 유의한 연

관성은 없었다(P=0.264). 마취 방법에 따른 합병증 발생률

은 전신마취를 시행한 군에서 11.7%, 척추마취를 시행한

군에서 11.5%로 역시 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다(P=0.442).

수혈의 유무에 따른 사망률은 수혈을 시행한 군이 22.3%,

시행하지 않은 군이 11.2%였으며 통계적으로 유의한 연관

성은 없었으며(P=0.198), 합병증 발생률은 수혈을 시행한

군이 11.2%, 시행하지 않은 군이 11.6%로 역시 통계적으

로 유의한 연관성은 없었다(P=0.775).

수술 시간에 따른 사망률은 2시간 이내의 군에서 11.4%,

2시간 이상에서 3시간사이의 군에서 11.5%, 3시간 이상의

군에서 29.1%로 수술 시간이 3시간 이상 소요되었던 군에

서 높게 나타났으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(P<0.001). 또한 성별, 연령을 통제하여 수술 시간에 따른

사망률을 로지스틱 회귀 분석한 결과에서도 수술 시간이 3

시간 이상 소요되었던 군에서 통계적으로 유의하게 높은

것으로 나타났다(P<0.001). 수술 시간에 따른 합병증 발생

률은 수술 시간이 3시간 이상 소요되었던 군에서 통계적으

로 유의하게 높은 것으로 나타났으나(P=0.027), 로지스틱

회귀 분석 결과 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았

다(P=0.074).

4. 병원 관련 요인(Hospital related factors)

주말 입원여부에 따른 사망률은 주말에 입원한 군이

15.7%, 주중에 입원한 군이 12.0%로 나타났으며 통계적으

로 유의한 연관성은 없었으며(P=0.404), 합병증 발생률 역

시 통계적으로 유의한 연관성은 없었다(P=0.414).

수상 후 수술까지 지연된 시간에 따른 사망률은 4일을 기

준으로 분석한 결과 4일이 지난 후에 수술한 군에서 20.1%

로 4일 이내에 수술한 군의 6.3%보다 유의하게 사망률이

높았고(P<0.001), 합병증 발생률 역시 4일이 지난 후에 수

술한 군에서 18.8%로 4일 이내에 수술한 군의 5.3%로 보

다 높았고, 통계학적으로도 유의하였다(P<0.001). 또한 수

상 후 수술까지 지연된 시간을 양적 변수로 하여 사망률 및

합병증 발생률을 분석한 결과 모두에서 4일이 지난 후에

수술한 군에서 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다

(P<0.001, P=0.012). 그러나 성별, 연령을 통제하여 로지

스틱 회귀 분석을 시행한 결과 4일이 지난 후에 수술한 군

에서 사망률은 통계적으로 유의하게 높게 나타났으나

(P<0.001), 합병증 발생률은 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않았다(P=0.051) (Table 5).

고 찰

대퇴골 전자간부 골절은 골다공증이 있는 노령층 인구에

서 낙상, 교통사고 등의 외상에 의하여 호발하는 것으로 알

려져 있으며, 다수의 환자가 노인성 질환을 동반하고 있어

사망률이 높은 것으로 알려져 있다4-6). 본 연구에서 65세 이

상의 대퇴 전자간부 골절로 수술을 시행 받은 321명을 대

상으로 한 수술 후 1년 내 사망률은 12.7%로 나타났다.

연령의 증가와 사망률 및 합병증 발생률과의 연관성은

저자들에 따라 다르게 보고되고 있는데, 여러 외국 문헌에

서는 연령이 증가함에 따라 사망률이 증가한다고 보고하였
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고7,8), 국내문헌에 의하면 Suh 등9) 역시 연령이 증가함에 따

라 사망률이 높았음을 보고한 바 있으나, 일부에서는 오히

려 연령이 증가할수록 사망률이 감소하였다고 보고하였다10).

국내문헌들의 경우 연령과 사망률에는 유의한 차이는 없다

고 보고한 경우가 많았으며3,11,12), 본 연구에서도 연령의 증

가에 따른 사망률 및 합병증의 발생률에는 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다.

성별에 따른 사망률의 경우 역시 저자들에 따라 다르게

보고되고 있으며, Kenzora 등7)은 성별에 따른 사망률 차이

는 없다고 보고하였고, Miller 등8)은 남성에서의 사망률이

더 높다고 보고하였다. 국내 문헌에서는 성별 간 사망률의

차이가 없다는 보고와12) 남성에서의 사망률이 더 높다는 보

고9)가 있었으며, 반면 여성에서의 사망률이 더 높다는 보고

도 있었다13,14). 본 연구에서는 여성에서 사망률이 높게 나타

났으며 통계적으로 유의한 차이를 보였는데, 이는 남성의

평균 연령은 74.6세였고, 여성의 평균 연령은 81.3세로 여

성 환자군의 평균 연령이 더 높으며 대상 환자의 수도 여성

이 약 2배 가량 많아 이로 인해 여성에서의 사망률이 더 높

게 나타났을 것으로 보인다.

1982년 Jensen 등15)이 고관절 전치환술이나 중증 외상으

로 수술을 시행받은 환자 중 영양 결핍 소견을 보인 환자에

서 수술 후 합병증 발생률과 유의한 관계를 보였음을 보고

한 이래로 정형외과 영역에서 수술 전 환자의 영양상태에

대한 관심이 고조되어 왔다. Eneroth 등16)에 의하면 혈장

알부민과 림프구 수는 단백에너지 영양결핍증(protein

energy malnutirition)을 시사하는 강력한 지표들이며 단

백에너지 영양결핍증이 있을 때 폐색전증, 심부혈전증, 심

근경색 등의 합병증이 증가한다고 보고하였다. 본 연구에

서는 혈장 림프구 수치가 1.2×103/μL 이내인 군에서 통계

적으로 유의하게 사망률이 높은 것으로 나타나 수술 전 후

혈장 알부민, 림프구 수 등의 검사를 통해 영양 결핍여부에

대해 인지하고 수술 후 영양 균형을 위한 처치가 필요할 것

으로 보인다.

대퇴 전자간부 골절은 주로 노령층에서 호발하며, 따라

서 수술 전 동반 기저 질환이 있기 마련인데 수술 전 기저

질환과 사망률은 연관성이 높은 것으로 알려져 있다5,17).

Kenzora 등7)은 동반 기저 질환이 4개 이상 동반된 경우 3

개 이하의 군보다 사망률이 높다고 보고한 연구가 있는 반

면, 국내문헌에서는 Kho 등12)과 Kim 등18)은 기저 질환이 2

개 이상인 환자 군에서의 사망률이 더 높다고 하였으며

Suh 등9)은 동반 기저 질환이 적으면 적을 수록 사망률이

더 낮다고 보고하였다. 본 연구에서는 당뇨, 뇌혈관질환,

치매의 병력이 있었던 경우 사망률이 더 높게 나타났으나

통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았으며, 심장질환,

폐질환, 뇌혈관질환의 병력이 있었던 경우 합병증 발생률

이 더 높게 나타났으나 역시 통계적으로 유의한 차이를 보

이지는 않았다. 비록 통계적으로 유의한 연관성을 보이지

않았다 할지라도 수술 전 동반 기저 질환에 대한 면밀한 수

술 전 검사 및 처치가 선행 되어야 할 것으로 생각된다.

Rodgers 등19)과 Elmerson 등20)은 전신 마취에 비해 척추

마취에서 더 낮은 사망률을 보인다고 하였고, 본 연구에서

도 전신마취를 시행한 군에서 사망률이 15.6%였고, 척추마

취를 시행한 군에서 11.9%로 전신마취를 시행한 군에서 높

게 나타났으나 통계적으로 유의한 연관성은 없었다. 그러

나 Radcliff 등21)에 의하면 수술 시간이 길어질수록 사망률

및 합병증 발생률이 증가한다고 하였으며 이는 전신 마취

시간이 길어짐에 기인한다고 하였다. 본 연구에서도 수술

시간이 3시간 이상이었던 군에서 29.1%로 사망률이 높게

나타났으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

척추 마취를 시행하면 전신 마취에 비해 체내 순환 카테

콜아민(catecholamine)의 양이 적어 신경 내분비적 스트

레스를 줄여주는 장점이 있으며21), 따라서 수술 전 항응고

제 투여 시기와 같은 척추 마취의 금기인 경우를 제외한다

면 척추 마취를 사용하는 것이 사망률 및 합병증 발생률의

감소에 기여할수 있을 것이라 생각된다.

일반적으로 고령의 환자에서 고관절 골절의 치료는 환자

가 병원에 입원한 후에 가능한 조속히 시행되어야 한다고

알려져 있으며22), Egol 등23)은 노인 환자의 고관절부 골절

시 48시간 이내에 수술을 해주는 것이 바람직하다고 하였

고, 늦어도 4일 이내에 수술을 해주는 것이 필요하다고 하

였다. 그러나 수상 후 수술까지 지연된 시간에 따른 사망률

에 대해서는 저자들의 의견이 다르게 보고되고 있는데,

Davis 등24)은 2일 이상 수술이 지연될 경우 3개월 사망률이

낮다고 하였으며, Zuckerman 등25)과 Kim 등18)은 수술이

지연 된 환자들의 사망률이 높다고 한 반면, 일부 연구에서

는 수술의 지연과 사망률은 관계가 없었다고 보고하였다26).

본 연구에서는 4일을 기준으로 분석한 결과 4일이 지난 후

에 수술한 군에서 통계적으로 유의하게 사망률 및 합병증

발생률이 높았다. 그러나 수술까지 지연된 시간은 환자 내

적 요인뿐 아니라 병원 요인에 의하여 영향을 받는 경우도

있으며, Radcliff 등21)에 의하면 특히 주말에 입원한 경우

병원 내에서 수술을 위한 검사와 필요 인원이 충분치 않아

수술까지 시간이 지연되는 경우가 많았다고 한다. 본 연구

에서는 주말 입원 여부에 따른 사망률 및 합병증 발생률은

통계적으로 유의하지는 않았지만 주중 입원한 경우에 비해

다소 높은 사망률을 보였다. 따라서 고령의 고관절 골절 환

자에서의 수술 시기는 가급적 48시간 이내에 수술을 진행

하는 것이 추천되나, 술 전 검사 및 처치가 충분히 이루어

져야 할 것이며 이러한 검사시간으로 인한 지연을 방지하

도록 병원 내적 요인을 개선하는 처치도 선행되어야 할 것

으로 생각된다.

이번 연구의 제한점은 후향적으로 이루어진 연구로서 자

료 수집의 제한과 정보 제공자의 협조 자세에 따라 정보의

정확성이 결여될 수 있기 때문에 정보가 부정확할 수 있다
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는 점이다. 또한 고관절 수술과 사망의 인과 관계가 분명하

지 않았고, 건강한 고령 인구에서의 실제 사망률에 영향을

주는 인자들에 대한 종합적인 분석이 필요할 것으로 생각

된다.

결 론

본 연구를 통해 대퇴 전자간부 골절 환자의 수술 후 사망

률 및 합병증 발생률은 여성에서 높았으며 특히 85세 이상

의 고령일수록 사망률 및 합병증 발생률이 높았음을 알 수

있었다. 대퇴 전자간부 골절 환자의 치료에서 환자 위험요

인의 중요성에 대해 인지하고, 수술 전후 처치 시에 수술까

지의 기간과 수술 시간 등의 조절 가능한 인자들을 조절한

다면 수술 후 사망률 및 합병증 발생률을 줄일 수 있을 것

으로 생각된다.
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국문초록

65세 이상의 대퇴 전자간부 골절 환자의
위험인자 및 임상적 결과에 대한 분석

김철홍∙이규열∙김성수∙이명진∙왕 립∙김현준∙강정모

동아대학교 의과대학 정형외과학교실

목적: 65세 이상의 대퇴 전자간부 골절 환자에서 환자 위험 인자와 임상적 치료 결과와의 관계에 대

하여 결과를 분석하였다.

대상 및 방법: 2000년 1월부터 2012년 3월까지 대퇴 전자간부 골절로 내원하여 본원에서 수술을 시

행하였던 65세 이상 환자, 321명을 대상으로 하였다. 연령, 성별, 음주 및 흡연 유무, 심혈관계 질환,

뇌혈관계 질환, 술전 혈액 검사 수치 등의 환자 위험 요인을 분석하였으며, 입원 후 수술까지 지연된

기간, 주말 입원 여부, 마취 방법, 수술 시간 등의 수술 전 후 처치에 따른 수술 후 합병증 발생률 및

사망률과의 관계에 대하여 비교 분석하였다.

결과: 환자 위험 요인의 분석에서는 여성의 경우 사망률이 13.0%로 더 높은 것으로 나타났다

(P=0.043). 수술 시간이 3시간 이상이었을 경우 사망률 및 합병증 발생률이 각각 29.1%, 20.8%로

더 높은 것으로 나타났으며(P<0.001, P=0.027), 수상 후 수술까지 지연된 시간이 4일 이상 지연된

경우 사망률 및 수술 후 합병증 발생률이 각각 20.1%, 18.8%로 더 높은 것으로 나타났다(P<0.001,

P<0.001). 음주 및 흡연 유무, 수술 전 기저질환, 마취 방법, 수술 시간 등의 사망률 및 합병증 발생률

은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

결론: 대퇴 전자간부 골절 환자의 치료에서 환자 위험요인의 중요성에 대해 인지하고, 수술 전후 처

치 시에 수술까지의 기간과 마취 방법 등의 조절 가능한 인자들을 조절한다면 수술 후 사망률 및 합병

증 발생률을 줄일 수 있을 것이다.

색인단어: 대퇴 전자간부 골절, 사망률


