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<국문초록>
목 적 : 본 연구는 고령의 환자에서 발생한 양측성 고관절부 골절의 위험인자를 규명하고, 술 후 유병

율 및 사망률을 편측성 골절과 비교하여 양측성 고관절부 골절의 예후를 알아 보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 1993년 3월부터 1 9 9 8년 2월까지 양측성 고관절부 골절로 수술 받은 7 0세 이상 환자 중

최소 2년 이상 추시가 가능하였던 2 2명을 대상으로 이차골절의 시기, 수상기전 및 위험인자를 조사하

였고, 성과 연령 및 진단 명을 대비한 동 수의 편측성 고관절부 골절환자와 술 후 유병율 및 사망률을

비교하였다. 

결 과 : 이차골절의 발생시기 및 사망은 일차 술 후 1년 이내에 주로 발생하였다. 동반된 심혈관계, 신

경학적 및 비뇨기과적 질환 또는 과거 골다공성 골절, 보행능력의 저하 및 부적절한 가정 내 환경이

양측성 고관절부 골절의 발생과 연관이 있었다. 양측성 고관절부 골절환자의 술 후 합병증 및 사망률

은 편측성 골절환자에 비해 2 배 가량 높았고, 특히 수상 후 수술까지 경과시간이 길수록 사망률이 높

았다. 그러나 영양, 체중 및 골다공증과 양측성 고관절부 골절의 발생과는 상관관계가 적었다. 

결 론 : 양측성 고관절부 골절은 편측성에 비해 임상적으로 심각한 결과를 초래하며, 이를 예방하기

위해 술 후 보행능력을 향상시키기 위한 적극적인 재활과 가정 내 적절한 환경을 통한 낙상 방지가

중요하다고 사료된다. 
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서 론

노인의고관절부주위골절은나이가증가함에따

라발생되는골다공증과관련이많다. 대부분수술적

치료를요하며, 휴우증이남고골절로인해사망할

수있으며, 사회적및개인적으로부담되는비용도

매우많아문제가된다. 또한의학의발전으로인간

의평균수명이증가하고, 노인의활동이많아짐에따
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라고관절부골절의빈도는증가하고있으며 , 양측성

고관절부골절도이에비례해증가할것으로사료된

다. 편측성고관절부골절의위험요인, 치료방법및예

후등에대한연구는이미많은보고들3 , 5 , 8 , 1 3 , 1 7 , 1 9, 2 1 , 2 2 )을

통해발표되었으나, 양측성고관절부골절에대한보

고는적다. 또한스테로이드사용에의한심한골다

공증, 신부전증환자의골연화증또는병적골절에

의해양측에동시발생한예에대한보고들 1 , 1 0 )은있

다. 그러나이미고관절부골절이있었던환자에서

이차적으로반대측에발생한양측성고관절부골절

에대한보고는적으며, 양측성골절환자는일측성

골절환자에비해임상적심각성이크다고볼수있

다. 이에본저자들은양측성고관절부골절환자에

서이차골절의발생시기, 수상기전및동반질환을

관찰하였고, 술후유병율및사망률을같은환자수

의성과연령및 진단명을대비한편측성고관절골

절환자와비교함으로서양측성고관절부골절의예

후와그예방적측면을알아보고자본연구를하였

다. 

연구대상 및 방법

1 9 9 2년 3월부터 1 9 9 8년 2월까지양측성대퇴골경

부, 전자부혹은전자하부골절로내원하여수술적

치료를받은 7 0세이상의환자중최소 2년이상추시

가가능하였던 2 2명을대상군으로하였으며연령, 성

및병명을대비한동수의편측성골절환자와술후

유병율및사망률을후향적으로비교하였다. 22명의

환자중여자가 2 0명( 9 1 % )이었으며평균나이가 7 9세

( 7 0 - 8 9 )였다. 골절부위는양측대퇴골경부골절이1 2

명, 양측전자간골절이 7명, 양측전자하부골절이 2

명이었고경부골절과반대측전자간골절을동반한

예가 1명이었다. 수술방법은대퇴경부골절은시멘

트형인공관절반치환술, 전자간및전자하부골절

은활강압박고나사또는금속정내고정을이용한

골유합술을시행하였고가능한조기체중부하보행

을시도하였다. 조사내용은이차골절의발생시기

및수상기전을포함한동반질환, 영양상태, 체중, 요

추부의골밀도, 수상후수술일까지경과기간 , 술전

및술 후보행능력및술 후발생한합병증과사망률

이었고, 이를통해양측성고관절부골절발생에미

치는위험인자와그예후를파악하였다 . 영양상태의

평가는술전혈청내알부민수치와혈액내임파구

수로하였고, 골밀도측정은요추부의이중에너지

방사선골밀도측정( D E X A )으로하였다. 보행능력

은술후 1년에Koval 분류1 6 )를이용하여측정하였고,

동반된환자의질병및과거력은병력지를근거로조

사하였다. 

결 과

1) 이차골절의발생시기

2 2명의대상환자의대부분인 1 7명( 7 7 % )이편측성

고관절부골절로수술후 1년이내이차골절이발생

하였고, 그중술후 6개월에서 1년이내수상이 8명

( 4 7 % )으로가장많았다. 

2) 골절의발생기전

양측성고관절부골절의 이차골절은2 2명중 1 9명

( 8 6 % )이실족으로넘어져수상을입었으며이중대

부분인 1 6명( 7 3 % )이자택내에서발생하였다. 대조

군인편측성고관절부골절은 2 2명중 2 0명( 9 1 % )이

실족으로발생하였으며, 이중자택내에서발생한

예는1 0예( 4 5 % )였다. 

3) 동반병력

양측성및편측성고관절부골절환자가동반된질

병은고혈압, 부정맥등심장병을동반한환자가각

각 1 5명, 8명이었고, 뇌출혈또는파킨슨씨병과같은

신경학적이상이6명및 2명, 빈뇨및배뇨곤란등의

방광염증상을동반한환자가각각 1 6명및 7명, 골반

부, 척추또는요골원위부골절의기왕력이있었던

환자가각각 1 2명과 5명이었다. 그러나만성폐쇄성

폐질환, 폐렴또는결핵등의폐질환 , 위염또는위궤

양등의위장관질환 , 정신질환또는내분비계질환의

동반은양측성및편측성고관절부골절환자간차이

가적었다. 

4) 술전및술후보행능력

수술전 Koval 분류상보조기없이사회생활이가
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능한환자는편측성고관절부골절환자가 2 2명중 1 7

명이었고양측성고관절부골절환자는 1 3명이었다.

술후 1년추시결과관찰된환자의보행능력은보조

기없이사회생활이가능한환자가편측성골절환자

는2 2명중 1 6명, 양측성은1 0명이었다(Fig. 1). 

5) 입원기간

편측성골절환자의평균입원일수는 1 8 . 4일이었

고, 양측성골절환자는2 4 . 2일이었다. 수상후수술일

까지소요된기간은편측성환자가평균 4 . 6일이었

고, 양측성골절환자가8 . 2일이었다. 

6) 골밀도검사

요추부에서측정된골밀도검사에서대조군의 T

s c o r e는평균 - 3 . 2 4였고, 양측성골절환자는평균 - 3 . 6 1

이었다. 

7) 영양상태및체중

술전환자의혈청및말초혈액에서채취된알부민

( g /㎗)과임파구수( c e l l /㎖)의검사치는대조군이각각

평균3 . 5±0.43 및2 , 1 1 3±3 8 5였고, 양측성골절환자는

평균 3 . 6±0 . 2 9와 2 , 2 7 4±2 9 3이었다. 대조군의평균체

중은4 9 . 4㎏이었고, 양측성골절환자는평균 5 0 . 2㎏이

었다. 

8) 술후합병증및유병율

수술과연관되어발생한정형외과적또는내과적

합병증은대조군이 2 2명중 1 4예( 6 4 . 6 % )가발생하였

고, 양측골절환자는2 5예( 1 1 3 . 6 % )가발생하였다( F i g .

2). 

9) 사망률

2년이상의최종추시후관찰된환자의사망자수

는대조군이 4명( 1 8 . 1 % )이었고양측성골절환자는7

명( 3 1 . 8 % )이었다. 이중술후 1년이내의사망자수는

각각3명(13.6%) 및 6명( 2 7 . 2 % )이었다. 

고 찰

고관절부골절은골다공증과연관되어고령에서

A

C

B

Fig 1A-C. (A) 70-year-old women injured with
neck fracture of Lt. femur. (B) Plain
radiograph shows displaced neck
fracture of Rt. femur after 4 months of
previous injury. (C) At 3 months
operation, she injured with dislocation
of Rt. hip by slip
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대부분실족에의해발생한다. 치료는환자의유병율

과사망률을줄이기위한조기보행을위해수술적방

법이선호된다. 노인은기존동반질병으로인해심신

이허약하며, 시력, 청력및반사신경이미약하여잘

넘어진다2 ). 양측성고관절부골절환자에서건측고

관절부의골절은편측성골절후 1년이내에주로발

생하였고( 7 7％), 그중 6개월이후 1년이내가가장많

은빈도를차지하였다( 4 7％). 또한수상기전은대부

분가정내에서실족으로발생하였으며( 7 3％), 대조

군은실외에서실족한경우( 5 5％)가많았다. 이는양

측성골절이편측성에비해술후보행능력회복이

감소하여실내에서생활이많아짐에기인한것으로

사료된다. 실제로Koval 분류에의한보행능력평가

에서양측성고관절부골절환자는대조군에비해편

측성골절후보행능력의감소가더큰것으로조사

되어보행능력의감소가양측성골절발생과상관관

계가있는것으로나타났으며(p<0.05), 이는편측성

골절의연구결과2 , 3 , 8 , 2 0 )와같았다. 따라서양측성고

관절부골절을예방하기위해서는편측성골절후 1

년이내발생할수있는실족을예방하는것이중요

하다고사료된다. 동반질환은심혈관이상, 신경이

상, 비뇨기과질환및과거타부위의골절기왕력이

양측성고관절부골절환자에서대조군에비해월등

히많았다(p<0.05). Johansson 등1 2 )은배뇨곤란증이고

관절부골절의발생과상관성이있다고하였으며,

Cummings 등7 )은 5 0세이전골절의기왕력과고관절

부골절의발생과밀접한관계를갖고있다고하였

다. 그러나호흡기, 위장관, 정신과적및내분비질환

과양측성골절의발생과는유의한차이가없었다.

입원일수는양측성골절환자가평균 2 4 . 2일로대조

군 1 8 . 4일에비해길었는데, 이는동반질환에대한술

전검사의소요와술후재활기간이더필요하게되

었다는점에기인하였다. 한편수상후수술까지소

요된시간이양측성골절환자는평균 8 . 2일로대조군

4 . 6일에비해매우길었으며 , 이는입원후술전검사

기간이더필요했다는점과수상후가족의무관심

혹은경제적요인등의부적절한가정내환경으로

가정에서방치된이유였다. Hefley 등1 1 )은고관절부

골절후입원이지연될수록심부정맥혈전증의발생

빈도가높다고하였으며, 본연구에서는 5일이상가

정내에서방치된환자의술후 1년내사망률( 6 4 % )이

5일미만의환자사망률 ( 2 7 % )에비해현저히낮았다 .

입원후측정된요척추부위의골밀도검사상양측

성골절환자와대조군간차이는유의하지않았으며,

종골( c a l c a n e u s )에서측정된보고8 )에서도골밀도와

고관절부골절의상관성은없었다. 그러나척추와대

퇴근위부골밀도의차이및과거압박골절의기왕

력으로골밀도가과대측정된점등도고려해야할

것으로사료된다. 영양평가에대한측정방법은신장-

체중비, 상완둘레측정 , 삼두근피부주름두께측정

등4 )이있으나, Koval 등1 5 )의문헌을인용하여혈중알

부민수치와임파구수를영양상태평가의지표로하

였다. 본연구에서는양측성골절환자군과대조군사

이의영양상태가차이가적었으며, 체중도각군간

유의한차이가발견되지않았다. 

보행능력평가상양측성고관절부골절환자는보

조기없이사회활동이가능한환자(Koval 1)가전체

2 2명중수상전 1 3명에서술후 1 0명으로감소하였

고, 사회생활이불가능한실내생활자(Koval 4,5,6)가

술후 5명( 2 2 . 7 % )이었다. 이에비해편측성고관절부

골절의대조군은보조기없이사회활동이가능한환

자가전체 2 2명중수상전 1 7명에서술후 1 6명으로

줄었고, 술후실내생활자가 2명( 9 % )으로보행능력

감소가양측성골절환자에비해적었다. 고관절부골

절의술후발병하는합병증은사망률과밀접한관계

를 갖고 있으며, 양측성 골절환자의 술 후 유병율

( 1 1 3 . 6 % )은대조군( 6 4 . 6 % )에비해약 2배였다. 고관절

Fig 2. Contralateral neck fracture was developed
after 35 months of operation on Rt.
intertrochanteric fracture in a 84-year-old
women. 
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부골절은술후 1년이내사망이흔하며9 , 2 0 , 2 2 )문헌에

따라사망률은 1 2 . 1 - 2 5 . 6 %로 보고3 , 6 , 9 , 1 3 , 1 4 , 1 7 )되고있

다. 본연구에서양측성골절환자의술후 1년이내

사망률은 2 2명중 6명( 2 7 . 3 % )으로대조군 3명( 1 3 . 6 % )

에비해 2 배로높았으며, 최종추시상사망자수도

각각 8명(32%), 4명( 1 8 % )으로차이를보였다. 고관절

부골절의술후사망과연관된요인으로는동반된

질병, 나이, 정신착란유무, 활동능력감소, 고위험마

취군, 저영양상태및술후병발한합병증등으로알

려져있으며2 , 3 , 5 , 6 , 2 2 )본연구에서도이러한요인들과

사망발생의연관성을관찰할수있었다. 

또한양측성골절환자의사망은편측성골절환자

와마찬가지로대부분(75%) 술후 1년이내발생하였

다. 

결 론

고령의환자에서양측성고관절부골절은편측성

골절에비해유병율및사망률이더크며, 이를예방

하기위해서는편측성손상후적극적인재활을통한

보행능력의향상과가정내적절한환경을제공함으

로써실족을예방하는것이중요하다고사료된다.
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Morbidity and Mortality of Bilateral Hip 
Fractures in Elderly Patients
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Purpose : The purpose of this study was to estimate the morbidity and mortality rate
of bilateral hip fractures in elderly patients compared to that in unilateral hip fractures
and to evaluate it’s related risk factors. 

Materials and Methods : Twenty-two cases of bilateral hip fractures in patients
who were older than 70 years with at least two year follow-up were included in our
study. We analysed the risk factors of bilateral hip fractures by comparing with age,
sex and diagnosis matched 22 cases of ipsilateral hip fractures including onset of
secondary fracture, injury mechanism and the rate of morbidity and mortality,
respectively. 

Results : The onset of secondary fracture and death were mostly within 1 year after
operation for the first hip fracture. Comorbidity of cardiovascular, neurologic, urologic
or history of previous fracture and decreased ambulation ability were related with the
occurrence of bilateral hip fractures. The rate of morbidity and mortality of bilateral
hip fractures were about two- fold than that of ipsilateral hip fractures. High mortality
rate was noted in patients who had operation delay from injury. But no significant
relationship between nutrition, body weight or bone mineral density and the
development of secondary hip fractures. 

C o n c l u s i o n : To prevent the occurence of bilateral hip fractures which had more
serious results than that of ipsilateral hip fractures, more aggressive rehabilitation to
improve walking ability and appropriate environmental circumstances to avoid falls
were important, especially in older patients. 

Key Words : Hip fractures, Bilateral, Elderly, Morbidity and mortality
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