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서 론

최근 평균 수명의 연장으로 노령 인구가 증가함에 따라

고관절 주위 골절의 빈도도 증가하는 추세이다. 미국의 통

계에 의하면 매년 약 25만명의 고관절 주위 골절 환자가 발

생하고 있으며, 2040년까지 그 숫자가 2배로 증가할 것으

로 예측하고 있다1). 국내에서는 Kim 등2)이 2002년부터

2006년까지 제주도에서 고관절 주위 골절 발생 빈도를 조

사하여 10만명 당 128명의 빈도로 발생한다고 보고하였다.

고관절 주위 골절은 높은 사망률과 이환율을 가진 골절이

며3), 수술적 치료 후에도 수상 이전의 활동 정도로 회복하

기 위해서는 장기간의 재활치료가 필요한 경우가 많아 사
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회, 경제적인 부담이 되고 있다. 특히 한번 고관절 주위 골

절이 발생한 환자에서 반대측에도 골절의 발생 가능성이

골절이 없었던 환자에 비교해 높은 것으로 알려져 있다4).

양측 고관절에서 순차적으로 골절이 발생하게 되면 사망률

과 이환률이 높아지기 때문에 발생 원인에 대한 분석을 통

한 예방이 필요하다5). 본 연구에서는 본원에서 고관절 주위

골절로 치료 받은 환자를 대상으로 골밀도, 수술 전 진단,

수술 전 건강 상태, 골다공증 치료 여부 등을 조사하여 순

차적으로 발생한 양측성 고관절 주위 골절의 임상적 형태

와 위험인자를 알아보고자 한다.

대상 및 방법

2001년 4월부터 2011년 6월까지 본원에서 고관절 주위

골절로 수술적 치료 받은 환자 중 수상 당시 골밀도 검사

(dual energy x-ray absorptiometry, DEXA)상 T-score가

-3.0 이하인 735명의 환자 중 최소 10개월 이상 추시가 가

능하였던 661명을 연구 대상으로 하였고 평균 추시 기간은

72개월(11-121개월)이었다. 골밀도 검사를 시행하지 않은

경우나 수상 전 골다공증을 진단받고 치료 중인 경우, 병적

골절인 경우, 큰 외력에 의해 발생한 골절의 경우나 대사

질환에 의한 골절 환자는 연구 대상에서 제외하였다. 의무

기록, 방사선 영상 등을 통해 수상 당시 골밀도 검사상 T-

score, 골절 진단명, 수술 방법, 주거 환경, 어지러움증, 치

매, ASA (American Society of Anesthesiologists) 분류법

에 의한 수술 전 건강 상태, 신체질량지수, 그리고 골다공

증 치료 여부를 등을 후향적으로 조사하였으며 필요한 경

우 전화 설문을 통해 조사하였다. 661명의 환자 중 시간적

간격을 두고 반대측 고관절 주위 골절로 수술적 치료를 받

은 환자는 36명이었으며 이후 편의상 BHF (bilateral hip

fracture)군으로 명명하였다.

모든 통계 분석은 SPSS 프로그램(version 14.0, SPSS

Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 분석하였다. 두 그룹

에 대한 환자의 임상적 특징은 범주형 변수는 Pearson’s

chi-squared test로, 연속형 변수는 Students’s t-test로 분

석하였고, P값이 α=0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의

성이 있는 것으로 판단하였다.

결 과

연구 대상 환자 661명중 BHF군을 제외한 625명을 non-

BHF군으로 하였고 이 군에서 수상시 평균 나이는 78세

(58-99세)이었고, 남자 141명, 여자 484명 이었다. 진단별

로 분류하면 대퇴 경부 골절이 264예(42%), 대퇴 전자간

골절이 347예(56%), 대퇴 전자하 골절이 14예(2%)였으며,

이들의 치료로써 512예에서 양극성 고관절 반치환술, 6예

에서 고관절 전치환술, 82예에서 압박고나사를 이용한 고

정술, 15예에서 근위대퇴 골수강내 금속정을 이용한 고정

술, 10예에서 다발성 유관나사를 이용한 고정술을 시행하

였다.

BHF군의 첫 수상시 평균 나이는 78.4세(68-90세)이었

고, 남자 4명, 여자 32명 이었다. 일차 골절과 연이은 두번

째 고관절 골절이 발생한 시간적 간격은 평균 29.9개월(2-

102개월)이었다. 처음 골절 진단은 대퇴 경부 골절이 18예

(50%), 대퇴 전자간 골절이 18예(50%)였으며, 이들의 치

료로써 31예에서 양극성 고관절 반치환술, 1예에서 고관절

전치환술, 2예에서 압박고나사를 이용한 고정술, 1예에서

근위대퇴 골수강내 금속정을 이용한 고정술, 1예에서 다발

성 유관나사를 이용한 고정술을 시행하였다. 순차적으로

발생한 반대측 골절의 진단으로는 대퇴 경부 골절이 20예

(55.6 %), 대퇴 전자간 골절이 16예(44.4%)였으며, 이들의

치료로써 31예에서 양극성 고관절 반치환술, 3예에서 압박

고나사를 이용한 고정술, 1예에서 근위대퇴 골수강내 금속

정을 이용한 고정술, 1예에서 다발성 유관나사를 이용한

고정술을 시행하였다(Table 1). 수상 당시 BMD상 total

hip region의 T-score는 Non-BHF군에서 평균 -4.01(-3.0

- -5.8, 표준편차 0.59)이었고, BHF군에서는 평균 -4.12(-

3.2 - -5.4, 표준편차 0.57)로 두 군 사이에 통계적으로 유의

한 차이는 없었다(P=0.276). 주거 형태로는 non-BHF군에

서 102명(16.3%), BHF군에서 7명(19.4%)이 독거나 의탁

기관에서 거주하고 있었고, 그 차이는 통계적으로 유의하

지 않았다(P=0.623). 수상 당시 어지러움이나 치매를 앓고

있었던 환자는 non-BHF군에서 147명(22.9%)이, BHF군

에서 12명(33.3%)으로 조사되었으며, 그 차이는 통계적으

로 유의하지 않았다(P=0.180). ASA 점수는 non-BHF군에

서 1.8점(1-4, 표준편차 0.7), BHF군에서 1.9점(1-3, 표준

편차 0.5)으로 유의한 차이는 없었으며(P=0.3987), 신체질

량지수(BMI)는 non-BHF군에서 20.1(13.8-29.5 표준편차

2.41), BHF군에서 19.9(14.2-24.9, 표준편차 2.42)으로 유

의한 차이는 없었다(P=0.6285).

골절 치료 후 최소 1년 이상 골다공증 약물치료를 시행한

것으로 확인된 환자를 골다공증 치료한 환자로 분류하였

고, non-BHF군에서는 254명 (40.6 %), BHF군에서는 8명

(22%)이었고 이 두 group간에는 통계적 유의성이 있었다

(P=0.028) (Table 2).

마지막으로 전체 대상 환자의 연령별 분포를 보면, 60세

미만이 3명(0.5 %), 60세 이상-70세 미만이 77명(11.6%),

70세 이상-80세 미만이 323명(48.9%), 80세 이상-90세 미

만이 227명(34.3%,) 90세 이상이 31명(4.7%)이었다. 이들

중 BHF군은 60세 이상-70세 미만이 2명(5.6%), 70세 이상

-80세 미만이 22명(61.1%), 80세 이상-90세 미만이 10명

(27.8%), 90세 이상이 2명(5.6%)이었다(Fig. 1).
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고 찰

평균 연령의 증가로 노령인구가 늘어나면서 고관절 주위

골절의 발생률도 증가하고 있다. 이러한 고관절 주위 골절

은 그 수상 후 1년 이내의 사망률이 평균 15-25%로 비교적

높고3,6,7), 치료 후에도 수상 전 생활로의 복귀가 힘들고 오

래 걸리는 경우가 많아 사회경제적 손실 때문에 사회적으

로 중요한 문제가 되고 있다. 또한 한번 고관절 주위 골절

을 경험한 환자에서 반대측 고관절 주위 골절이 발생하게

되면, 사망률이 30%까지 증가한다고 보고되고 있다5). 시간

을 달리한 양측 고관절 주위 골절의 발생률은 국외에서는

약 5-10%로 보고된바 있으며4,8), 국내에서 Yoon 등9)은

3.86%로 보고하였다. 본 연구에서는 5.45%로 나타나 기존

의 보고와 비슷한 범위 내에 있음을 알 수 있었다.

고관절 부위의 골밀도 감소는 고관절 골절을 일으키는

가장 중요한 위험 인자로 알려져 있다. Melton 등10)은 골밀

도가 감소할수록 고관절 주위의 골절 위험성은 증가한다고

하면서, 골밀도가 0.6 g/cm2 이하일때 1,000명의 35세 이

상 여성에서 1년 이내에 대퇴 경부 골절과 대퇴 전자간 골

절이 일어나는 수가 각각 8.3명, 16.6명이라고 보고하였다.

Table 1. Demographics of 36 Patients who had Bilateral Hip Fractures (BHF Group)

Case
Age/Sex

BMD Initial Second Fracture Osteoporosis

No T-Score Fracutre Fracture Interval (mo) Treatment

01 68/F -3.2 ITC* ITC 031 X

02 69/F -3.9 .N�� N 050 X

03 72/F -3.9 N ITC 102 X

04 72/F -3.2 N N 058 Risedronate

05 73/F -3.5 ITC ITC 003 X

06 73/F -3.9 ITC ITC 013 Alendronate

07 73/M -3.8 N N 022 X

08 74/F -4.5 N ITC 071 X

09 74/F -3.7 ITC N 057 Risedronate

10 74/F -4.5 N N 018 Risedronate

11 74/F -3.8 ITC ITC 020 X

12 75/M -3.8 ITC N 004 X

13 76/F -4.3 ITC N 036 X

14 76/M -3.2 N N 021 X

15 76/F -4.5 N N 070 X

16 77/F -3.7 ITC ITC 030 X

17 77/F -3.5 N N 006 X

18 78/F -3.9 N ITC 021 X

19 78/F -4.1 ITC ITC 041 Ibandronate

20 79/F -3.2 N N 002 X

21 79/F -4.9 N N 003 X

22 79/F -4.1 N N 070 X

23 79/F -3.8 ITC ITC 010 X

24 79/F -4.5 N ITC 037 X

25 80/F -4.7 ITC N 016 X

26 80/F -4.4 N N 011 Alendronate

27 82/F -4.8 N ITC 015 X

28 82/F -4.2 N N 016 Risedronate

29 83/F -3.7 ITC ITC 003 X

30 84/F -4.6 ITC ITC 007 X

31 84/F -5.2 ITC N 102 X

32 87/F -4.3 ITC N 070 X

33 88/F -4.1 ITC N 004 X

34 88/F -5.4 ITC N 023 Ibandronate

35 90/F -4.5 ITC ITC 009 X

36 90/F -4.9 N ITC 003 X

* ITC: Intertrochanteric fracture of femur
�� N: Neck fracture of femur
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그 외에 나이, 성별, 알코올중독, 골절 과거력, 거주 형태,

치매 그리고 실족 및 낙상이 고관절 주위 골절의 위험 인자

로 보고되고 있다11,12). 본 연구에서 non-BHF군과 BHF군

의 평균 나이는 약 78세로 비슷한 양상을 보였다. 그런데

BHF군의 연령분포가 70세에서 80세 사이에 많이 분포되

었고, 80세 이상에서는 점차 감소하는 양상을 보였다. 이는

고령일수록 골밀도 수치가 감소되고, 균형감각 같은 신체

보호기전이 떨어지기 때문일 것으로 추측되고, 더 고령의

연령대 환자에서는 수술 후 수상 전 활동 상태로 회복이 힘

들어 활동이 적고, 골절 합병증 혹은 전신적인 문제로 사망

하는 경우가 비교적 더 많기 때문에 감소되는 것으로 추측

할 수 있었다. Saxena 등8)은 순차적으로 발생하는 양측 고

관절 주위 골절에 영향을 주는 동반 질환으로 뇌혈관질환,

시야 장애, 어지러움증, 치매가 가장 관계있고, 그 외 간질,

파킨슨병, 알코올 의존도 부분적 연관이 있다고 하였다. 뇌

졸중으로 편측 마비가 있을때 지각, 평형감각 이상이 자주

동반되어 쉽게 넘어질 수 있으며, 뇌혈관 질환 혹은 신경계

질환으로 복용하는 항고혈압제, 이뇨제, 항경련제 등도 어

지럼움을 일으켜 낙상의 위험을 높이게 된다13). 그밖에

Felson 등14)은 여성에서 중등도 이상의 시력 장애는 고관

절 골절과 유의한 관련이 있다고 하였다. 본 연구에서 알코

올 의존은 모든 환자에서 병력 기록만으로 정확하게 분별

하기는 어렵다는 판단으로 연구대상에서 제외하였으나 양

측성 고관절 골절 환자군 중 의무기록 상 알코올 의존성이

있는 것으로 확인된 환자는 모두 3명으로, 남성 환자 4명

중 3명이 여기에 해당되었다. 하지만 개체수가 적고, 후향

적으로 음주력을 조사하는데에 한계가 있어 임상적 의의를

밝혀내지는 못했다. 실족 및 낙상이 양측 고관절 주위 골절

환자에서 이차적 골절이 발생하는 중요한 원인인자로 보고

되고 있는데15-17), 이에 대한 예방이 이차 골절을 예방하는데

가장 중요하다고 할 수 있다. 본 연구에서도 이차적 골절은

36예(100%) 모두 실족 혹은 낙상에 의한 골절이었다. 또

저체질량 지수도 고관절 골절의 위험 인자로 알려져 있는

데 체질량 지수가 낮은 경우 골다공증 위험성이 높고, 넘어

졌을때 고관절 부위에 근육이나 연부조직이 적기 때문에

직접적인 충격을 흡수하는 기전이 떨어지기 때문으로 설명

Table 2. Comparison of Bilateral Hip Fracture Group with Non-bilateral Hip Fracture Group

BHF Group (n=36) Non-BHF Group (n=625) P-value

Age 78.4 (68-90)00 78 (58-99)

Sex (M/F) 4/32 141/484

BMD T-score -4.12 (-3.2--5.4) -4.01 (-3.0--5.8) 0.276

Solitude or 07 (19.4%) 102 (16.3%)0 0.623

Institutionalized

Dizziness or Dimentia 12 (33.3%) 147 (22.9%)0 0.180

ASA Score 1.9 (1-3)000 1.8 (1-4)00. 0.398

BMI 019.9 (14.2-24.9) 0.20.1 (13.8-29.5) 0.628

Osteoporosis Treatment 8 (22%). 254 (40.6%)0 0.028

FFiigg..  11.. The age distribution of patients is shown.



www.hipandpelvis.or.kr 313

Soojae Yim et al.: Sequential Hip Fractures in Osteoporotic Elderly Patients

된다15). 본 연구에서 대상 환자의 평균 체질량 지수는 낮은

정상치에 분포되어 있었으며 양측 고관절 골절이 발생한 군

과 그렇지 않은 군과는 유의한 차이가 없어 순차적 양측 고

관절 골절의 의미있는 위험인자는 아닌 것으로 나타났다.

그 외 위험인자로는 Kho 등18)이 순차적으로 발생한 양측

성 고관절 주위 골절 환자 21예를 대상으로 한 연구에서 요

실금이 이차 골절에 직접적인 연관성이 있는 동반 질환이

라고 보고하였는데, 절박 요실금이 있는 여성은 빈뇨와 야

간뇨 증상이 심해져 야간에 급하게 화장실을 가려는 경향

이 발생하여 실족과 낙상의 위험이 높다고 하였다.

순차적으로 발생한 양측 고관절 주위 골절 환자에서 일

차 골절 후 이차적 골절이 발생하기까지 기간은 평균 29.9

개월(2-102개월)이고, 이 중 3년 이내에 발생한 환자는 25

명으로 69.4%를 차지하였다. 골절의 진단은 22명(61%)에

서 일차 골절과 이차적 골절이 같아, 일차 골절과 같은 양

상의 골절이 발생하는 경향이 더 높았다. 순차적 양측 고관

절 주위 골절에 대한 국내의 다른 연구 보고에 의하면 이차

적 골절이 발생하는 기간은 28-38개월이고, 일차 골절과

이차 골절의 양상이 같은 경우는 42-81%로 비교적 다양하

게 보고되었다9,18,19).

WHO (World Health Organization)에서는 T-score가

-2.5 이하인 경우 골다공증으로 정의하고, T-score가 -2.5

이하이면서 골다공증성 골절이 동반된 경우 심한 골다공증

으로 정의하고 있다. 하지만 본 연구에서는 T-score가 -3.0

이하인 환자를 대상으로 시행하였는데, 그 이유는 대상 환

자에서 골절이 발생한 기간에 국민건강보험에서 골다공증

치료의 급여 인정 기준이 T-score가 -3.0 이하였기 때문인

데, 이때는 이미 골다공증이 심각하게 진행된 상태로 이 시

기에 치료를 시작한다고 하더라도 치료 효과 면에서 큰 기

대가 힘들고 이미 골다공증성 골절이 생긴 후에야 치료를

시작하게 되는 경우가 많아 뒤늦은 치료가 되는 형편이었

다. 고무적이게도 골다공증 치료의 급여 기준을 국제적인

치료 기준에 맞추어 개정해야 한다는 움직임에 힘입어

2011년 10월을 기준으로 골다공증 치료 급여 인정 기준이

T-score -2.5이하로 개정되었다. 단, DEXA (dual energy

x-ray absorptiometry)검사상 요추와 근위 대퇴골에서 측

정된 T-score라야 한다는 점과, Ward 삼각부위의 T-score

는 제외한다는 단서가 있다. 골다공증 치료의 가장 중요한

목표는 골절의 예방이고, 한 번 골절이 발생한 환자에서도

다음 골절을 예방하기 위해 치료가 꼭 필요하다. 본 연구의

대상인 661명은 T-score가 -3.0부터 -5.8까지 였던 환자였

으나 골절 전에는 골다공증 검사를 받지 않았거나, 골다공

증을 진단 받았으나 골다공증에 대한 치료를 제대로 받지

않은 환자들이었다. 그리고 이차성 골절이 발생한 36명 중

28명은 골절 후에도 꾸준한 골다공증 치료를 받지 않은 것

으로 조사되었다. 골다공증은 골절 뿐 아니라 장기간의 입

원, 오랜 재활로 인한 경제적인 문제, 합병증으로 인한 사

망률이 증가되는 문제도 동반한다는데 심각성이 있다. 골

다공증에 의한 고관절 주위 골절 환자들에게서 골다공증

치료의 순응도를 높이는 것은 매우 중요한 과제인데20), 정

기적인 골밀도 검사 및 지속적인 추적 관찰을 통해 골다공

증 약물치료를 지속적으로 시행하는 것이 중요하다고 사료

된다. 이는 정형외과 의사와 지속적인 관리를 위한 코디네

이터, 약물 사용을 조절해주는 약사, 수술 후 운동을 통한

골다공증의 예방을 관리하는 물리치료사 등의 팀 관리

(team approach)를 통해 접근해야 할 것이다.

본 연구에서는 골다공증의 치료가 이차적 골절의 발생을

줄이는데 유의한 상관 관계가 있었다. 하지만 두 군의 대상

환자 수 차이가 크고, 교란 요소(comfounding factor)가

있을 수 있기 때문에 골다공증의 치료가 이차적 골절 발생

위험을 감소시킨다고 해석하기에는 어려움이 있을 것으로

사료된다. 그 외 골다공증성 고관절 주위 골절을 증가시키

는 것으로 알려진 요인들, 즉 처음의 BMD상 T-score, 체

질량지수, 주거 형태 그리고 어지러움이나 치매 증상 여부

에서는 유의한 상관 관계를 찾을 수 없었다. 이는 양측 고

관절 주위 골절 환자 군의 수가 적기 때문일 것으로 추측이

되며, 이 연구의 제한점이기도 하다. 추후 다중 기관 연구

(multicenter study)를 통해 보완 되어야 할 것으로 사료된다.

결 론

고령에서 순차적으로 발생하는 양측 고관절 골절은 주로

70세 이상의 고령에서 발생하였으며, 3년 이내에 이차 골

절이 발생하는 경우가 많았다. 이를 예방하기 위해서는 실

족과 낙상을 예방하기 위한 다각적인 노력이 필요하며, 지속

적인 골다공증 약물 치료가 매우 중요할 것으로 사료된다.
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국문초록

고령의 골다공증 환자에서 순차적으로
발생한 양측 고관절 주위 골절

임수재∙서유석∙이상혁∙안중현

순천향대학교 부천병원 정형외과학교실

목적: 이 연구의 목적은 고령의 골다공증 환자에서 순차적 양측 고관절 주위 골절의 임상적 형태와

위험인자를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2001년 4월부터 2011년 6월까지 본원에서 골다공증성 고관절 골절로 수술적 치료를

받은 661명의 환자를 후향적으로 분석하였다. 이들 중 추시기간 중 순차적으로 발생한 양측성 고관절

골절 환자(BHF군) 36명을 실험군으로 하고 이들을 제외한 625명의 환자(non-BHF)를 대조군으로

하여, 고관절 부위 골밀도 수치, 주거 환경, 어지러움이나 치매 증상 유무, 수술 전 건강상태, 신체질

량지수, 골다공증 치료 여부 등을 조사하였다.

결과: BHF군과 non-BHF군의 평균 나이는 각각 78.4세(68-90세), 78.0세(58-99세)이었다. BHF

군에서 처음 골절과 이차 골절이 발생한 시간적 간격은 평균 29.9개월(2-102개월)였으며 모두 낙상

이 원인이었다. 두 군에서 수상 당시 BMD상 T-score (P=0.276), 주거형태(P=0.623), 어지러움이

나 치매 증상 여부(P=0.180), ASA 점수(P=0.399), 그리고 신체질량지수는 유의한 차이가 없었다

(P=0.629). 골절 치료 후 1년 이상 골다공증 치료를 지속한 환자는 BHF군에서 8명(22.0%), non-

BHF군에서 254명(40.6%)이었다(P=0.028).

결론: 고령에서 순차적으로 발생하는 고관절 주위 골절은 주로 70세 이상에서 낙상에 의해 발생하였

으며, 이차 골절은 대부분 3년 이내에 발생하는 양상을 보였다. 낙상을 예방할 수 있는 다각적인 노력

과 지속적인 골다공증 치료가 이차적 고관절 골절의 예방에 중요할 것으로 사료된다.

색인단어: 고관절 골절, 골다공증, 순차적 양측성 골절, 골밀도


