
서  론

의료기술의 향상과 평균 수명의 연장으로 인한 인구의 고령화로 

근위 대퇴부 골절은 그 빈도가 증가추세에 있으며, 치료 및 재활 

기술의 발전에도 불구하고 합병증과 사망률이 높은 질환이다. 근

위 대퇴골 골절의 빈도는 50대 이후에 현저하게 증가하여, Melton 

등1)은 80대 중반 여자 3명 중 1명, 남자는 6명 중 1명에서 고관절 

골절을 일으키는 것으로 보고하고 있다. 미국의 통계에 의하면 

매년 25만명 이상의 고관절부 골절 환자가 발생하고 있으며, 2050

년에는 그 숫자가 2배로 증가할 것으로 예상되어 사회적으로 중

요한 문제로 인식되고 있다.

  대퇴전자간 골절 및 대퇴 경부 골절 등과 같은 근위 대퇴골 골절

은 고령층에서 저에너지 손상으로 발생되며, 이는 나이의 증가에 

따른 골밀도의 감소가 원인으로 지적되고 있다. 골밀도는 골의 

강도를 예측할 수 있는 가장 중요한 요소 중의 하나이며 골밀도
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목적: 노년층에서 통증, 장애 등을 초래하는 근위 대퇴부 골절은 점점 증가하고 있다. 골밀도의 감소, 골다공증은 이러한 근위 대퇴부 골절과 

연관된 인자 중 하나로 여겨지고 있다. 저자들은 근위 대퇴부 골절이 발생한 노년층에서 골밀도를 측정하여 골절과의 상관관계를 알아보았다.

대상 및 방법: 대퇴 경부 골절이 있는 60명, 전자간 골절이 있는 82명을 대상으로 DEXA를 이용한 골밀도를 측정하였다. 대퇴부의 경부와 전자

부에서 측정하였으며, 본원 건강 검진 센터에서 골밀도 검사를 시행한 근위 대퇴골의 골절이 없었던 158명을 대조군으로 설정하였다. 이들을 

각각 성별 및 골절 유형에 따라 나눈 후 비교분석을 하였다.

결과: 근위 대퇴부 골절군에서 대조군 보다 골밀도가 유의하게 낮게 나타났다. 대퇴 전자간 골절의 골밀도는 대퇴 경부 골절의 골밀도 보다 낮

았지만, 통계적으로 차이는 없었다. 대퇴 경부 골절과 전자간 골절군에서 각각 형태에 따른 골밀도 비교에서 유의한 차이는 없었다.

결론: 노년층 근위 대퇴부 골절 환자들은 정상인에 비하여 골밀도 감소를 나타내었으나, 남성에서 발생하는 대퇴 경부 골절은 감소된 골밀도와 

연관이 적은 것으로 생각된다. 근위 대퇴부 부위별 골밀도는 골절의 위치 및 유형과 연관성이 낮은 것으로 사료된다.

색인단어: 근위 대퇴부 골절, 골밀도, 골다공증

를 정확하게 측정하는 많은 방법들이 개발되어 보다 간편하고 정

확하게 골 밀도의 측정이 가능해 졌다. 그러나 골 소실은 부위별

로 다르기 때문에 골밀도를 동일인에서 측정하여도 측정하는 골

마다 서로 다른 다양한 수치의 골밀도가 측정된다. 

  이에 저자들은 60세 이상의 근위 대퇴골 골절 환자에서 근위 대

퇴부(Neck, Trochanter) 골 밀도를 측정하여 골절의 유형과 성별

에 따른 골 밀도와의 연관성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상 및 기간
2000년 01월부터 2007년 04월까지 근위 대퇴골 골절로 본 병원

에 내원한 60세 이상 90세 미만의 환자 중, 고관절부 질병이나 골

절 과거력이 있는 경우, 고 에너지 손상, 골대사성 질환이나 스테

로이드 장기 복용력이 있는 경우, 신부전으로 인한 골이영양증이 

있는 경우, 골주사 검사상 병적 골절이 의심되는 경우를 제외한 

142명을 대상으로 하였다. 남성이 33명, 여성이 109명이었으며 평

균 나이는 75.6였다. 주저앉거나 넘어지면서 수상한 환자들을 대

상으로 반대쪽 근위 대퇴부의 골밀도를 측정하였다. 60명의 환자

는 대퇴 경부 골절이었으며, 대퇴 전자간 골절은 82명이었다. 
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  대조군은 2005년 01월부터 2009년 05월까지 본원 건강 증진 센

터에서 건강 검진을 받은 근위 대퇴골 골절이 없었던 60세 이상 

90세 미만인 대상들 가운데 당뇨병, 쿠싱증후군 등 골밀도 감소를 

일으킬 수 있는 질환을 갖지 않는 158명을 선정하였다. 

2. 성별 및 연령별 분포(Table 1, 2)
대조군은 158명 중 남성은 54명이었으며, 여성은 104명이었고, 평

균 연령은 70.97세로 70세 이하가 96명, 71-80세가 46명, 81세 이상

이 16명이었다, 대퇴 경부 골절군은 여성이 47명 남성이 13명이었

으며, 70세 이하가 15명, 71-80세가 30명, 81세 이상이 15명이었다. 

대퇴 전자간 골절군은 남자가 20명, 여자가 62명으로 총 82명이었

으며 70세 이하가 21명, 71-80세가 33명, 80세 이상이 28명으로 분

포하고 있었다

3. 골절의 분류

대퇴 경부 골절 60예는 Garden 분류법을 이용하여, 제1, 2형은 비

전위(undisplaced) 골절, 제3, 4형은 전위(displaced) 골절로 분류하

였는데,2) 비전위 골절은 26예, 전위 골절은 34예였다. 대퇴 전자간 

골절은 Evans 분류에 따라 안정 및 불안정 골절로 구분하였으며,3) 

안정형은 49예, 불안정형은 33예였다.

4. 골밀도 측정
골절군의 골밀도는 골절 반대측 근위 대퇴부의 골밀도를 수상 후 

3일 이내에 측정하였다. 골밀도는 DEXA (LUNAR, BX-1L, GE 

medical systems, WI, USA)를 사용하여, 대퇴 경부, 전자부를 측정

하였으며, 정상 최대 골밀도와의 차이인 T-score를 구하였다. 

5. 골절 한계치(fracture threshold)의 설정

근위 대퇴골의 골절에 대한 위험수위의 설정은 근위 대퇴골 골절

환자의 90 percentile에 해당하는 골밀도 수치를 골절 한계치로 하

였을 때 그 이하 부위를 골절의 위험도가 있는 골밀도로 보았다. 

본 연구에서 산출한 여성의 골절 한계치는 대퇴골 경부 골절에서

는 대퇴골 경부에서 -4.06, 전자부에서 -3.94으로 나타났고 대퇴

골 전자부 골절군의 골절 한계치는 대퇴골 경부에서 -3.90, 전자

부에서 -3.85이었다. 남성의 골절 한계치는 대퇴골 경부 골절군에

서는 대퇴골 경부의 경우 -3.60, 전자부에서 -3.10으로 나타났고, 

대퇴골 전자부 골절군의 골절 한계치는 대퇴골 경부에서 -3.90, 

전자부에서 -3.55 였다.

6. 통계학적 분석
통계 분석은 SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하였

다. 골절군과 대조군의 성별과 연령간의 통계학적으로 차이가 있

는지에 대하여 chi-square test와 Kruskal-wallis test를 이용하여 검

정하였다. 대퇴 경부 골절군, 대퇴 전자부 골절군과 대조군과의 

T-score 차이에 대한 분석은 Scheffe 방법을 이용한 ANOVA 분석

방법을 이용하여 검증하였다. 대퇴 경부 골절의 유형, 대퇴 전자

부 골절의 유형과 골밀도 값과의 상관관계를 paired t-test로 검증

하였고, 통계학적 유의성은 p＜0.05로 하였다.

결  과

1. 대조군의 근위 대퇴부 골밀도 

60세 이상 정상인 남녀 158명(남자 54명, 여 104명)을 대상으로 대

퇴 경부, 전자부의 골밀도 T-score를 측정하였다. 대퇴 경부의 골

밀도는 남자는 평균 T-score -1.34±0.97, 여자는 -1.46±1.07이고 

대퇴전자부의 골밀도는 남자가 평균 -0.46±1.10, 여자가 -1.10±

1.06였다. 

2. 골절군의 근위 대퇴부 골밀도 비교(Fig. 1)
대퇴 경부 골절군은 모두 60명(남자 13명, 여자 47명)을 대상으

로 골밀도를 시행하였다. 대퇴 경부의 골밀도는 남자는 평균 

T-score -1.32±1.05, 여자는 -2.37±1.22이고 대퇴 전자부의 골밀

도는 남자가 평균 -1.10±1.02, 여자가 -2.09±1.35였다. 남성의 경

우 두 부위 모두에서 대조군의 골밀도와 유의한 차이를 보이지 

않았으며(p＞0.05), 여성은 모든 부위에서 대조군보다 감소된 골

밀도 T-score를 보였다(p＜0.05).

  대퇴 전자간 골절군은 모두 82명(남자 20명, 여자 62명)을 대상

으로 같은 방법으로 골밀도 T-score를 측정하였다. 대퇴 경부의 

골밀도는 남자는 평균 T-score -1.98±1.12, 여자는 -2.65±1.01

이고 대퇴 전자부의 골밀도는 남자가 평균 -1.72±1.30, 여자가 

-2.49±1.05였다. 남녀 모두에서 대조군에 비해 감소된 골밀도가 

나타났다(p＜0.05). 

Table 1. Distribution of the Control and Fracture Subjects (p=0.107, 
Analysis of Chi-square Test)

Femoral neck 
fracture

Intertrochanteric 
fracture

Control 
group

Number 60 82 158

Sex (M:F) 13:47 20:62 54:104

Age (yrs) 75.07 75.73 70.97

Table 2. Distribution of Age (p=0.084, Analysis of Kruskal-wallis Test)

Femoral neck 
fracture

Intertrochanteric 
fracture

Control 
group

≤70 15 (25%) 21 (26%) 96 (60%)

71-80 30 (50%) 33 (40%) 46 (29%)

81≤ 15 (25%) 28 (34%) 16 (11%)

81≥ 60 82 158
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Table 3. Bone Mineral Densitiy of Femoral Neck Fracture Patient according to Garden Classification

Undisplaced Displaced p-value

Neck fracture group
Neck -2.073±1.276 -2.200±1.333 0.711

Trochanter -1.854±1.310 -1.891±1.203 0.909

  대퇴 전자간 골절군의 골밀도가 경부 골절군의 골밀도보다 대

퇴 경부, 전자부에서 모두 낮게 나타났으나 이러한 골밀도 값의 

차이는 통계학적으로 유의성은 없었다(p＞0.05).

3. 근위 대퇴부 골절의 유형에 따른 골밀도 비교
대퇴 경부 골절군은 Garden 분류에 따라 제1, 2형을 비전위 골절, 

3, 4형을 전위 골절로 구분하였으며, 대퇴 전자간 골절은 Evans 

분류에 따라 안정 및 불안정 골절로 구분하였다. 대퇴 경부 골절

의 유형에 따른 부위별 골밀도는 통계학적으로 유의한 차이가 없

었으며(p＞0.05)(Table 3), 대퇴 전자부 골절의 유형에 따른 부위

별 골밀도도 통계학적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(p＞0.05)(Table 4).

4. 연령에 따른 골밀도 비교(Table 5, 6)

대퇴 경부 골절군에서 70세 이하 환자군의 골밀도는 대조군과 비

교하여 모든 부위에서 통계학적인 유의성이 없었으며, 71세 이상

의 환자군에서는 두 부위에서 모두 통계학적 유의성이 나타났다. 

대퇴 전자간 골절군에서는 대조군과 비교하여 모든 환자군에서 

통계학적인 유의성이 있었다.

Figure 1. T-score values in patients with proximal femur fracture (A: Male, B: Female) (groups femur neck fracture, squares ; intertrochanteric fracture, 
triangle  and normal group, circle ). Symbols indicate means of the T-score and bars indicate SD. Solid line , the BMD of femur neck, dotted line , the 
BMD of trochanteric region (p>0.05, analysis of variance [ANOVA] by Scheffe’s method).

Table 4. Bone Mineral Densitiy of Trochanteric Fracture Patient according to Evans Classification

Stable Unstable p-value

Intertrochanter 
  fracture group

Neck -2.402±1.148 -2.661±0.924 0.315

Trochanter -2.270±1.182 -2.400±1.114 0.640

Table 5. Bone Mineral Densitiy of Femoral Neck Fracture Patient 
according to Age Distribution

Neck Trochanter

≤70 -1.313±1.175 (0.899) -1.220±0.964 (0.089)

71-80 -2.183±1.259 (0.001) -1.853±1.309 (0.001)

81≥ -2.900±1.048 (0.011) -2.573±1.008 (0.002)

Table 6. Bone Mineral Densitiy of Trochanteric Fracture Patient 
according to Age Distribution

Neck Trochanter

≤70 -2.011±1.166 (0.029) -2.011±1.375 (0.000)

71-80 -2.363±1.077 (0.000) -2.059±1.091 (0.000)

81≥ -3.067±0.707 (0.000) -2.908±0.802 (0.000)
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고  찰

근위 대퇴골 골절은 70세 이상 여성 5명 중 1명, 80세 이상 여성 3

명 중 1명 정도의 높은 빈도를 나타내고 있다.4) 이러한 근위 대퇴

골 골절은 장기간의 입원, 국소적 및 전신적 합병증으로 인한 사

망률의 증가와 사회경제적 손실때문에 사회적으로 중요한 문제

로 인식되고 있다.1,5)

  골밀도의 감소는 노년층에서 발생하는 근위 대퇴골 골절의 주

요 원인으로 인식되고 있다. 따라서 노년층의 근위 대퇴골 골절

과 밀접한 연관된 골밀도에 대한 이해가 필요하다. 골다공증은 

노년층에서 나타나는 흔한 대사성 전반적인 골량의 감소가 일어

나는 것으로 알려져 있다. 골 소실로 인한 골다공증은 근골격계 

불균형을 초래하고 생역학적 기능을 감소하게 한다.6) Smith 등7)

은 폐경기 후의 여성을 추시한 결과 각 개인의 골밀도 감소율은 

차이가 많다고 하였으며, Newton-John과 Morgan8)은 골 무기질

이 낮은 사람은 골다공증에 민감하고 높은 사람은 상대적으로 덜 

민감하다고 하였다.

  골밀도 감소와 골절의 증가와 관련 있는 것으로 유추해 보면 골

량은 대퇴 경부의 강도나 골질의 저하에 영향을 미치는 것으로 

알려져 있으며9,10) Jang 등11,12)은 근위 대퇴골 골절을 가진 경우가 

비골절 군보다 더 낮은 골밀도를 가진다고 하였다. 본 연구에서

도 대퇴 경부 골절뿐만 아니라 대퇴 전자간 골절군에서 대조군에 

비해 감소된 골밀도를 보여주고 있다. 하지만, Riggs와 Melton13)은 

고관절 골절을 가진 환자의 고관절의 골밀도가 일반 정상군과 비

슷하다고 하였으며, Riggs와 Melton14)은 골다공증을 2가지로 분

류하였는데, 성호르몬 분비와 연관된 제1형은 폐경 후 50에서 60

세경에 척추에서 약 47% 정도의 골소실이 나타나며, 남성에서는 

상대적으로 천천히 나타나며 골소실량도 적다고 하였다. 제2형

은 70세 이상에서 골형성 감소 및 골흡수 감소를 보이며, 주로 피

질골에 영향을 미친다고 하였다. 남성에서는 대퇴 경부 골절군은 

대조군에 비하여 유의할만한 차이가 보이지 않았는데 제2형 골

다공증과 연관이 있을 것으로 사료되나 이에 대한 연구가 필요하

다.

  Melton1)은 그의 연구에서 골밀도가 감소할수록 대퇴 경부 골절

은 이제곱으로 증가하고, 대퇴 전자간 골절은 세제곱으로 증가한

다고 하면서, 골밀도가 0.1 g/cm2 차이가 나면 골절의 위험도는 3

배로 증가한다고 하였다.

  대퇴골 전자간 골절은 경부 골절보다 고령에서 발생하고15) 체중

과 신장이 작으며16) 전신적으로 심한 골다공증을 동반한다고 하

였으며, Melton1)은 환자에 따른 특이한 병태 생리로 대퇴골 근위

부의 선택적 피질골 손실에 의해서는 대퇴골 경부 골절이 발생하

고 골소주의 선택적 흡수는 전자부 골절을 일으킨다고 추론하였

다. Dennison 등17)도 대퇴 전자간 골절이 대퇴 경부 골절보다 더 

골다공증과 관련이 있다고 하였다. 그러나 Cook 등18)은 낮은 외

부 자극에 대한 신체 보호 반응, 근력의 감퇴 등이 골다공증 외에

도 근위 대퇴골 골절의 중요한 요소라고 하였다. 또한 Jang 등,11) 

Jahng 등19)도 대퇴 전자가 골절군에서 대퇴 경부 골절군보다 낮은 

골밀도 수치를 나타냈지만 통계적이 유의성은 없다고 하였다. 이

는 근위 대퇴골 골절의 양상이 단순히 고관절 부위의 골밀도에만 

관여된 것이 아니라 낙상(fall)이라는 외부의 힘과도 관련이 있는 

것으로 추정된다.

  대퇴 경부 골절군과 대퇴 전자간 골절군을 골절 형태에 따라 골

밀도를 비교하였는데,골절의 유형과 골밀도 값과는 유의한 상관

관계가 없는 것으로 보였으며, 이는 Jahng 등19)의 연구에서도 비

슷한 결과를 보였다.

  골다공증의 적절한 관리를 위한 골절 한계치를 규정할 때 

Nordin20)은 젊은 사람 골밀도를 -2SD 이하를, Mazess21)는 젊은 사

람 골밀도의 -4SD 이하를 기준으로 하였다. Riggs,7) Jang 등,11) Kim 

등12)은 비외상성 척추 골절 환자의 요추 골밀도 중 90 percentile, 

Jahng 등19)은 근위 대퇴부 골밀도 중 90 percentile, Yoo 등22)은 근위 

대퇴부 골밀도 중 95 percentile에 해당하는 골밀도를 골절 역치로 

정하였다. 이번 연구에서 골절 환자의 90 percentile을 골절 한계치

로 하였을 때, 정상군의 1%는 골절 역치 아래의 골절 위험군에 속

하는 것으로 나타났다. Yoo 등22)은 정상군에서 많은 노인들의 골

밀도가 골절 역치보다 낮은 수치를 나타내지만 골절이 없는 점은 

다른 요인들도 골절 발생에 관여하고 있는 것이라고 하였다. 따

라서, 이러한 골절 위험도는 이러한 골절 한계치뿐만 아니라 노

년층의 특성도 고려하여야 할 것이다.

  Jahng 등19)은 대퇴 경부 골절군과 대퇴 전자간 골절군에서 골

절 유형에 따른 근위 대퇴부의 골밀도를 비교했는데, 골절 유형

은 부위별 골밀도보다는 처음 수상 당시 외상의 정도와 더 관련

이 있다고 하였다. 본 연구에서는 대퇴 경부 골절군과 대퇴 전자

간 골절군을 각각 전위여부와 안정성을 기준으로 나누어 상관관

계를 분석하였는데, 골절의 유형과 골밀도 값과는 유의한 상관관

계가 없는 것으로 나왔다.

결  론
 

2000년 01월부터 2007년 04월까지 대퇴 경부 및 대퇴 전자간 골절

로 본원에서 치료를 받은 142명을 대상으로 골밀도를 측정하고 

임상분석을 시행하여 아래와 같은 결론을 얻었다.

1. 근위 대퇴골 골절 환자들은 대조군과 비교하여 심한 골밀도 감

소를 보인다.

2. 노년층 남성에서 발생한 대퇴 경부 골절의 경우 골밀도 감소와 

관련이 낮은 것으로 생각된다. 

3. 70세 이상의 연령군에서는 대퇴 경부와 대퇴 전자부의 골밀도

가 골절과의 연관성이 있어 risk evaluation 시 대퇴 경부와 대퇴 

전자부의 골밀도가 유용할 것으로 보인다.
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4. 부위별 골밀도는 대퇴 근위부 골절의 위치(대퇴 경부, 대퇴 전

자간) 및 유형과 연관성이 낮다.
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노년층에서 고관절 골절과 골밀도의 상관관계

The Relationship between Hip Fracture and Bone Mineral Density 
in Elderly Patients

Hwa Jae Jeong, M.D., Jae-Yeol Choi, M.D., Jinmyung Lee, M.D., Kyubo Choi, M.D., and Byeongsam Jeon, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Kangbuk Samsung Hospital, Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: The incidence of hip fracture associated with disability, pain and death increases in old age. The decreased bone mineral 

density, particularly due to osteoporosis, has been described as one of factors associated with the proximal femur fracture. Therefore, 

this study, measured the bone mineral density (BMD) of elderly patients with hip fractures to better understand the relationship 

between osteoporosis and proximal femur fractures.

Materials and Methods: The bone densities of the femoral neck and trochanteric region were measured by dual energy x-ray 

absorptiometry (DEXA) in 60 patients with femur neck fractures and 82 patients with intertrochanteric fractures. Individuals (158 

subjects) who had their BMD checked in a Health promotion center without a proximal femoral fracture were selected as a control 

group. The patients were divided into subgroups according to gender and type of fracture.

Results: The BMD of the hip in the patients with proximal femur fractures was signifi cantly lower than that of the control subjects. 

The intertrochanteric fracture group had a lower T-score than the femur neck fracture group. However the differences were not 

signifi cant. No signifi cant differences were found between the displaced and undisplaced femur neck fracture groups and between 

the stable and unstable intertrochanteric fracture groups.

Conclusion: The BMD in elderly patients with proximal femur fracture was signifi cantly lower than that of the control group. There 

was a poorer association between a decreased BMD and femur neck fractures in elderly males. There were no association between 

the BMD and location of the fracture or fracture type.

Key words: proximal femur fracture, bone mineral density, osteoporosis
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