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The intertrochanteric fractures of the femur are common in elderly. Recently better implants
and surgical techniques have improved the clinical results. But intertrochanteric fractures are
still a major source of morbidity and mortality in elderly because of poor general condition and
high incidence of osteoporosis. The primary goal of the treatment have been union of the
fracture, but it is important to reduce the mortality rate and to return the patients to a prefracture
ambulatory status.

The authors analyzed the 63 intertrochanteric fractures of the femur in the elderly patients
over 70 years old who had been treated at Korea University Hospital from January 1990 to
December 1995 in order to determine the mortality rate and the prognostic factors associated
with mortality. Also we analyzed the 44 patients in survivor group about their prefracture
ambulatory ability and post-operative ambulatory ability.
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서 론

대퇴골전자간골절의발생은근래교통수단의발

달과사회의산업화로인하여큰외상이나외력에노

출되기쉬운장년층에호발하는경향을보여왔다. 그

러나최근들어평균수명의증가와노년층의활동이

증가함에따라대퇴골경부골절과함께노년층에서

많은발생빈도를보이고있다9 , 1 4 ). 특히노년층환자

들은대부분골조송증을가지거나내과계질환의과

거력을가지는경우가많으므로아직까지도치료에

많은어려움이있다.

대퇴골전자간골절의치료는장기간의고정과침

상안정으로인한전신적합병증을줄이고가능한한

조기보행을실시하는데그중점이주어지게되며4 , 7 ),

이를위하여많은방법과기구들이개발되어져왔으

나, 최근에는M a s s i e1 2 )에의해개발된활강압박고나

사가널리사용되고있다. 

저자들은본원에서대퇴골전자간골절로활강압

박고나사를이용하여수술적치료를시행받았던환

자중 7 0세이상의고령환자를대상으로사망률과사

망률에영향을미치는요인을분석하고생존자군에

서수상전과술후의보행능력을분석하고자하였다.

연구대상및방법

1. 연구대상

1 9 9 0년 1월부터1 9 9 5년 1 2월까지고려대학교부속

병원정형외과에서대퇴골전자간골절진단하에압

박고나사를사용하여치료받은 7 0세이상의환자 8 6

례중 1년이상추시가가능하였던 6 3례의환자군을

대상으로하였다. 

2. 연구방법

생존자군(survivor group)과사망자군(non survivor

g r o u p )으로분류하고, 수상시의연령, 성별, 골절의형

태, 골조송증의정도, 기존질환, 수상후수술까지의

경과시간및수술시간을조사하여양군간의차이를

chi-square test를이용하여분석하였으며, 생존자군을

대상으로술전과술후의보행능력을조사한후 c h i -

square test를이용하여분석하였다. P value가 0.05 미만

일경우를유의한상관관계를가진것으로판정하였

다.

1) 연령및성별
수상시연령은7 0세에서9 3세로평균연령은7 8 . 2세

였으며, 남자의평균연령은 7 5 . 8세, 여자의평균연령

은 7 9 . 1세였고성비는남자 1 6례(25.4 %), 여자 4 7례

(74.6 %)이었다. 

2) 골절의원인
실족이 4 9례(77.8 %)로가장많았으며, 추락이9례

(14.3 %), 교통사고가 3례(4.8 %), 그외원인이불분명

한예가 2례(3.2 %)이었다. 

3) 골절의분류
골절의분류는 B o y d - G r i f f i n의분류5 )에따랐으며

Boyd-Griffin 분류상제 1형이 1 4례(22.2 %), 제 2형이

3 5례(55.6 %), 제 3형이 9례(14.3 %), 제 4형이 5례( 7 . 9

% )였다.

726•대한골절학회지/ 제11권제4호

The results were as follows ;
1. There were 44 cases(69.8 %) in survivor group and 19 cases(30.2 %) in non survivor group.

The mortlity rate was 20.6 % at 1 year after operation.
2. Mortality was associated with the number of medical problems and interval between injury

and operation.
3. The recovery of ambulatory ability was associated with the age at injury, associated

medical problems, and preinjury ambulatory ability.  

Key Words : Fracture, femur intertrochanteric, comparison between survivor and non
survivor group.
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4) 골조송증의정도
골조송증의정도는Singh 지표1 5 )에따랐으며제 1

도 4례(6.3 %), 제 2도 1 5례(23.8 %), 제 3도 2 4례( 3 8 . 1

%), 제 4도 1 6례(25.4 %), 제 5도 3례(4.8 %), 제 6도 1례

(1.6 %)였다.

5) 기존질환의유무
총 6 3명의환자중 2 8명(44.4 %)이순환계질환, 21명

(33.3 %)이호흡기질환, 9명(14.3 %)이내분비계질환,

1 1명(17.5 %)이치매를보였으며, 11명(17.5 %)은뇌혈

관계질환의과거력이있었다. 

6) 수상후수술까지의경과시간
수상후수술까지의경과시간은최소2일에서최대

1 5일로평균 8 . 6일이었다. 

7) 수술시간
수술에소요된시간은최소 8 5분에서최대 1 4 3분

으로평균 1 0 6 . 1분이었다. 

8) 술후보행능력에대한평가
총 6 3례중생존자군4 4례를대상으로수상전과술

후 1년의보행능력과보행능력의회복에영향을주

는인자에대해서분석하였다.

보행능력은Koval 등1 1 )이제안한보행능력평가법

상실내와실외에서모두독립적으로또는보조기구

를사용해서보행이가능했던환자를사회적보행자

(community ambulator)로, 그리고실내에서만독립적

으로또는보조기구를사용해서보행이가능했던환

자를실내보행자(household ambulator)로정의하였다.

그리고, 실내혹은실외에서모두보행이불가능했거

나보호자의도움하에침대에서휠체어로의이동만

가능한 환자를 비기능적 보행자 (non functional

a m b u l a t o r )로정의하였다. 술전그리고술후의보행

능력는7단계로평가하였다. 1단계는독립적인사회

적보행자(independent community ambulator), 2단계는

단장을사용한 사회적보행자(community amblator

with cane), 3단계는 목발을 사용한사회적 보행자

(community ambulator with crutch), 4단계는독립적인

실내보행자(independent household ambulator), 5단계는

단장을사용한실내보행자(household ambulator with

cane), 6단계는목발을사용한실내보행자( h o u s e h o l d

ambulator with crutch), 7단계는비기능적보행자( n o n

functional ambulator)로하여술전및술후어느단계에

포함되어있었는지를분석하였다.

또, 수상전의보행능력을회복하거나 1단계낮아

진군과 2단계이상낮아진군간의연령, 성별, 기존

질환, 골절형, 골조송증의정도및수상전의보행능

력에대해서양군간의차이를분석하였다. 

결 과

총 6 3례중생존자군은4 4례(69.8 %)였고, 사망자군

은 1 9례(30.2 %)였다. 사망자군으로분류된1 9례중사

망시기별로는수술후 2개월내사망한경우가 3례( 1 5

%), 2개월에서 6개월사이에사망한경우가 3례( 1 5

%), 6개월에서1년사이에사망한경우가 7례(36.8 %),

1년이후사망한경우가 6례(31.6 %)로 6개월에서1년

사이에사망한경우가가장많았다(Table 1). 이에따

라총 6 3례중2개월까지의사망률은4.8 %, 6개월까지

의사망률은 9.5 %, 1년까지의사망률은20.6 %, 추시

기간중의전체사망률은 30.2 %였다. 따라서사망자

군은수술후 1년이내가 68.2%, 1년이후가 3 1 . 8 %로

대부분수술후1년이내에사망했음을알수있었다. 

1. 연령및성별

평균연령은생존자군은7 6 . 3세, 사망자군은8 2 . 6세

였으며성비는생존자군 4 4례중남자 1 0례(15.9 %),

여자 3 4례(77.3 %)였으며, 사망자군1 9례중남자 6례

(31.6 %), 여자1 3례(68.4 %)였다.

연령과성별모두양군간에통계적유의성을보이

지않았다(P>0.05)(Table 2). 

2. 골절의분류

B o y d - G r i f f i n의분류상생존자군은제 1형이 9례

(20.5 %), 제 2형이 2 6례(59.1 %), 제 3형이7례(15.9 %),

제 4형이 2례(4.5 %)였고, 사망자군은제 1형이 5례

(26.3 %), 제 2형이 9례(47.4 %), 제 3형이 2례( 10.5%),

제4형이3례( 1 5 . 8 % )였다. 

양군모두 Boyd-Griffin 제 2형이가장많았으며양

군간에 통계적 유의성을 보이지 않았다( P > 0 . 0 5 )

(Table 3).

3. 골조송증의정도

Singh 지표상생존자군은제 1도가 4례(9.1 %), 제 2

7 0세이상고령환자의대퇴골전자간골절의수술적치료•727
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도 9례(20.5 %), 제 3도 1 6례(36.4 %), 제 4도 1 1례(25 %),

제 5도 3례(4.8 %), 제 6도 1례(2.3 %)였고, 사망자군은

제 2도 6례(31.6 %), 제 3도 8례(42.1 %), 제 4도 5례( 2 6 . 3

% )였다.

골조송증의정도는양군간에통계적유의성을보

이지않았다(P>0.05)(Table 4). 

4. 기존질환

생존자군으로분류된4 4례의환자중 3 0례(68 %)에

서 1가지이상의기존질환이있었으며, 사망자군으

로분류된 1 9례중 1 7례(89.5 %)에서 1가지이상의기

존질환이있었다. 

기존질환의수는생존자군보다사망자군에서더

욱많아양군간에통계적유의성을보였다( P < 0 . 0 5 )

(Table 5).

5. 수상후수술까지의경과시간

수상후수술까지의경과시간은평균 8 . 6일로생존

자군의평균경과기간은 7 . 4일, 사망자군의평균경

과기간은1 2 . 3일이었다. 
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Table 2. Age and sex distribution

Age Survivor groupNon survivor group Total
Male Female Male Female

70-79 4 13 3 4 24
80-89 6 21 3 7 37
>90 2 2

Total 10 34 6 13 63

Table 3. Fracture type according to Boyd-Griffin
classification

Type/Group Survivor(%) Non survivor(%) 
Ⅰ 9(20.5) 5(26.3)
Ⅱ 26(59.1) 9(47.7)
Ⅲ 7(15.9) 2(10.5)
Ⅳ 2 ( 4 . 5 ) 3 ( 1 5 . 8 )

T o t a l 4 4 1 9

Table 4. Singh index 

Index/Group Survivor(%) non survivor(%) 
Ⅰ 4(9.1) 0
Ⅱ 9(20.5) 6(31.6)
Ⅲ 16(36.4) 8(42.1)
Ⅳ 11(25) 5(26.3)
Ⅴ 3(4.8) 0
Ⅵ 1(2.3) 0

Total 44 19

Table 1. Number of death through Follow up 

Duration(month) No. of non-survivor case(%)
within 2 months 3(15.8 %)
2 - 6 months 3(15.8 %)
6 - 12 months 7(36.8 %)

over 12 months 6(31.6 %)
Total 19(100 %)

Table 5. Number of associated diseases per
patient

No. of 
diseases 0 1 2 3 4< Total

Survivor 14 16 11 2 1 44
Non survivor 2 7 7 2 1 19
Total 16 23 18 4 2 63

Table 6. Recovery of ambulatory function in
survivor group

Categories of ambulation at final follow up
1 2 3 4 5 6 7 T o t a l

1 *1 1 9 3 3 1 1 2 8
2 *4 3 1 1 9
3 *2 1 3
4 1 1
5 1 1 2
6 1 1
7

T o t a l 4 4

* Patients who remained their prefracture level of ambulation

C a t e g o r i e s
of pre-
f r a c t u r e

a m b u l a t i o n
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수상후수술까지의경과시간은생존자군보다사

망자군에서크게나타나양군간에통계적유의성을

보였다(P<0.05). 

6. 수술시간

수술에소요된시간은평균1 0 6 . 1분으로생존자군에

서평균 1 0 7 . 3분이었고, 사망자군에서1 0 3 . 4분이었다.

수술시간은양군간에통계적유의성을보이지않

았다(P>0.05).  

7. 술후보행능력에대한평가

술후 1년이경과한시점에서의보행능력평가상

생존자군총 4 4례중 1 7례(38.6 %)에서수상전의보행

능력을회복하였으며2 7례(61.4 %)에서보행능력의

감소를보였다. Koval등1 1 )의분류에따른독립적인

사회적보행자는 1 1례(25 %), 단장을사용한사회적

보행자는1 3례(29.5 %), 목발을사용한사회적보행자

는 8례(18.2 %), 독립적실내보행자는 4례(9 %), 단장

을사용한실내보행자는 1례(2.2 %), 목발을사용한

실내보행자는 4례(9 %), 비기능적보행자는 1례( 2 . 2

% )였다. 보행능력의감소를보인 2 7례의환자중 1 4례

에서는보행능력평가상1단계씩낮아졌으며, 5례에

서 2단계씩, 5례에서3단계씩, 3례에서4단계이상낮

아졌다. 

수상전의보행능력을회복했거나1단계낮아진경

우는 4 4례중 3 1례(70.5 %)로남자 6례, 여자 1 7례이었

고평균연령은7 6 . 4세였으며, 수상전에비해 2단계

이상보행능력의감소를보인경우는 4 4례중 1 3례

(29.5 %)으로남자 7례, 여자1 4례이었다.  

Chi-square test를사용한통계학적검정결과수상전

의보행능력을회복했거나1단계낮아진환자군과 2

단계이상낮아진환자군간에는연령과기존질환의

수및수상전의보행능력의비교에서양군간에통계

적유의성을보였다(P<0.05)(Table 6).

고 찰

대퇴골전자간골절은대퇴경부골절과함께노년

층에호발하는고관절주위골절로, 대퇴골경부골

절과는달리불유합이나대퇴골두의무혈성괴사등

의합병증이드물기때문에고식적요법으로도치료

될수있으나대부분노년층환자이므로조기수술및

적절한수술기구선택으로골절부의안정을유지하

고, 조기운동및체중부하로전신적인합병증을예

방하면서골절유합을얻는것이일반적인치료법이

다6 , 7 , 1 6 ). 

수술시사용하는내고정물로는Jewett nail, Holt nail

등의 fixed nail plate, compression hip screw같은 s l i d i n g

nail plate, Ender nail이나 Harris nail등의 i n t r a m e d u l l a r y

d e v i c e등대체적으로 3가지종류로구분되는기구들

이사용되고있다1 6 ). 본연구에서는대퇴골전자간

골절에대하여수술적치료를시행한환자중동일한

조건에서분석하기위하여활강압박고나사를사용

하여치료한 7 0세이상의고령환자들을대상으로하

였다. 

고관절부골절후사망률에대해 D a h l1 0 )은 6 7 5례의

대퇴골경부및전자부골절에서 2개월을지나생존

한환자는향후 4년까지의사망률이의미있게증가

하지않아 2개월까지의사망률을 primary mortality로

하여 남자는 17%, 여자는 1 0 %를 보고 하였다 .

M i l l e r1 3 )는고관절부골절후 8개월까지는일반사망

률보다높은사망률을보이고 1년이경과하면일반

인과같은사망률을보인다고하였고, 1년까지의사

망률은2 7 %라고하였다. 또한노와윤등3 )은수상후 3

개월내의사망률이15 %였고 74 %에서기존질환이

있었음을보고하였으며, 김등1 )은 1년까지의사망률

이 22.7 %라고보고하였다. 본연구에서는수상후 2

개월내에 사망한 경우가 3례로 D a h l1 0 )이 주장한

primary mortality는 4.8 %로낮았으나, 1까지의사망률

이 6 3례중 1 3례(20.6 %)로크게증가하고1년이후에

는 6 3례중6례(9.6 %)로완만하게증가하는것을볼수

있었으며, 1년까지의사망률은김1 )등과유사하였다. 

사망률에영향을미치는인자로김등1 )은수술전

기존질환의수와수상후수술까지의경과기간, 골

절형이사망률에영향을미친다고하였고, Cheng 등8 )

은연령, 성별, 골절형태, 골조송증의정도, 기존질환,

수상후수술까지의경과시간, 수술시간등이영향을

미친다고하였으며, Dahl1 0 )은입원시가지고있는기

존질환의수에비례하여사망률이증가하며남자에

게서 더 높은 사망률을 나타낸다고 하였다. 또한

M i l l e r1 3 )는높은사망률을나타내는인자로 6 0세이상
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의고령, 뇌기능장애의존재, 남자등이라고하고마

취시간이나수술후합병증의수와는관련이없다고

하였다. 

저자들의연구에서는사망률은수상후수술까지

의경과시간과기존질환의수와관련이있는것으

로나타났으며수상후수술까지의경과시간은보통

환자의기존질환에대한평가에소요되어이두가지

인자는서로관련이있는것으로생각되었으며, 연령

이나성별, 골절의분류형태, 골조송증의정도, 수술

시간등은사망률과상관관계가없는것을관찰할수

있었다.

고관절부골절후보행능력평가에대해고찰하면

M i l l e r1 3 )는보행능력을독립적보행자와w a l k e r나목

발을사용하는보행자, 비기능적보행자로나누어분

석하여51 %의환자가술후독립적인보행자로회복

하였으며22 %의환자가비기능적보행자가되었다

고보고하였으며, 노와유2 )는노령환자에서대퇴경

부골절수술후 quality of life를평가한논문에서금속

내고정술을시행받은3 0례의환자중 7례(23.3 %)에서

보조기없이보행이가능했으며1 6례(63.6 %)에서단

장이, 7례(23.3 %)에서목발을필요로했다고보고했

다. 

저자들의연구에서는생존자군 4 4례에서보행능

력을분석한결과 1 7례(38.6 %)가수상전의보행능력

을회복하였고, 27례(61.4 %)는보행능력의감소를보

였다. Koval등1 1 )의분류에의해독립적인사회적보

행자는25%, 단장이나목발을사용한사회적보행자

는 47.7%, 실내보행자는 20.2%, 비기능적보행자는

6 . 8 %로서 7 2 . 7 %에서사회적보행자로회복되었다.

보행능력에영향을미치는요소에대해 K o v a l등1 1 )은

수상전의보행능력과환자의연령, 미국마취과의사

회의수술위험도평가 , 골절형태등이술후보행능력

회복을판단할수있는지표가된다고하였다. 저자

들의연구에서도수상전의보행능력과환자의연령 ,

기존질환의수가보행능력의회복에밀접한연관을

보였다.

위의인자들은치료방법과관계없이수상전에이

미정해진 인자들이나, 이들을조사함으로써환자와

환자의가족들과공유할수있는예후에관계가있는

정보를제공하여, 술후에보다적극적인재활치료의

목표를적절하게설정하는데도움을줄수있을것으

로생각된다.

결 론

1 9 9 0년 1월부터 1 9 9 5년 1 2월까지고려대학교부속

병원정형외과에서대퇴골전자간골절로활강압박

고나사를사용하여수술적치료를받은 7 0세이상의

환자중 1년이상추시가가능하였던 6 3례를대상으

로생존자군과사망자군간의차이를분석하고, 생존

자군의보행능력을조사하여다음과같은결론을얻

었다. 

1. 전체 6 3례중생존자군은4 4례(69.8 %), 사망자군

은 1 9례(30.2 %)였고, 술후1년까지의사망률은2 0 . 6 %

였다. 

2. 사망률은연령및성별, 골절의형태, 골조송증의

정도, 수술시간에따른차이는없었으나, 기존질환

의수와수상후수술까지경과한시간에는통계적인

유의성을보였다.

3. 수술후보행능력의회복은수상시의연령과기

존질환의수가적을수록, 술전보행능력이좋을수록

더좋은결과를보였다.   
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