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노년층의 대퇴 전자간 골절 유무에 따른 골밀도의 비교
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목 적: 대퇴 전자간 골절군과 비골절군 간의 골밀도를 비교하여 차이가 존재하는지 알아보고 어느 부위의 골밀도가 골절 발생에 

대한 예측인자로써 사용할 수 있을 것인가에 대해 분석하였다.

대상 및 방법: 60세 이상의 대퇴 전자간 골절 환자 중 요추부, 고관절부에 골밀도 검사를 시행한 57명의 환자를 대상으로 하였고, 

60세 이상의 골절이 없는 110명의 환자를 대조군으로 하였다. 골밀도 검사는 제1, 2, 3, 4요추체, 대퇴 경부, 대퇴 전자간부, Ward 

삼각부에서 측정하였고 두 군 사이의 부위별 골밀도 차이를 통계학적으로 분석하였다.

결 과: 골절군은 남자 16명, 여자 41명, 평균 연령은 70.8세였고 대조군은 남자 21명, 여자 89명, 평균 연령은 68.1세였다. 양 

군 간의 성별 및 연령에서 유의한 차이는 없었다 (p＞0.05). 제1, 2요추체와 요추부에서 골절군이 유의하게 골밀도 평균값이 낮았으나 

(p＜0.05) 다른 부위의 골밀도 평균값은 유의한 차이가 없었다 (p＞0.05). 

결 론: 노년층의 대퇴 전자간 골절군과 대조군간의 골밀도를 비교한 결과에서 제1, 2요추 및 요추부의 평균 골밀도가 유의하게 

낮았고, 다른 부위의 골밀도는 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 이에 저자들은 제1, 2요추와 요추부 평균 골밀도를 측정하

는 것이 전자간 골절을 포함한 골다공증성 골절의 고 위험군을 알 수 있는 가장 민감한 예측 검사로 사용할 수 있다고 생각한다.

색인 단어: 대퇴부, 전자간 골절, 골밀도, 요추부

Comparison of Bone Mineral Density in Elderly Patients
according to Presence of Intertrochanteric Fracture

Sang Ho Moon, M.D., Byoung Ho Suh, M.D., Dong Joon Kim, M.D., Gyu Min Kong, M.D., Hyeon Guk Cho, M.D. 

Departm ent of Orthopedic Surgery, Handong University Sunlin Hospital, Pohang, Korea

Purpose: To analyze difference in bone mineral density (BMD) between intertrochanteric fracture and control group and to 
explore the predictive value of BMD for intertrochanteric fracture.
Materials and Methods: 57 patients who were over 60-year-old with intertrochanteric fracture were examined. For control group, 
110 patients who did not have any fracture were selected. Dual energy X-ray absorptiometry was studied at 1, 2, 3, 4 lumbar 
vertebrae, femoral neck, trochanter and Ward's triangle. BMD was compared at each site between two groups statistically. 
Results: Fracture group consisted of 16 male, 41 female and was average 70.8 year old. Control group consisted of 21 male, 
89 female and was average 68.1 year old. There was no differences in sex and age between two groups (p＞0.05). BMD 
of L1, L2 and mean lumbar area were significantly less in fracture group than control group (p＜0.05). There was no difference 
between two groups in BMD of another sites (p＞0.05).
Conclusion: BMD of L1, L2 and mean lumbar area in fracture group had lower value significantly, but had no differences 
between two groups at another sites. BMD of L1, L2 and mean lumbar area might be used as the most sensitive predictive 
indicator for risk of  osteoporotic fractures including intertrochanteric fracture in elderly patient.
Key Words: Femur, Intertrochanteric fracture, Bone mineral density, Lumbar

통신저자：서  병  호
경북 포항시 북구 대신동 69-7
한동대학교 선린병원 정형외과
Tel：054-245-5148․Fax：054-245-5311
E-mail：msh124@paran.com

Address reprint requests to：Byoung Ho Suh, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Handong University Sunlin Hospital, 
69-7, Daesin-dong, Buk-gu, Pohang 791-704, Korea
Tel：82-54-245-5148․Fax：82-54-245-5311
E-mail：msh124@paran.com



노년층의 대퇴 전자간 골절 유무에 따른 골밀도의 비교 223

서    론

  대퇴 전자간 골절은 고령의 연령층에서 빈발하는 골절로, 

평균 수명의 증가와 함께 노령층의 활동이 활발해지면서 젊

은 연령층에 비해 비교적 뼈의 강도가 약한 노인들의 골절이 

빈번해지고 있는데 이 중 가장 흔히 볼 수 있는 골절이다. 

대퇴 전자간부는 해면골로 이루어져 있어 불유합이 아주 적

지만 장기적인 침상 안정이 노인들에게 폐색전증, 욕창, 무

기폐, 폐렴 등의 합병증을 유발할 수 있으므로, 지금은 조기

에 아주 견고한 내고정을 시행한 후 빨리 운동을 시키는 방

향으로 나아가고 있지만 결국 이러한 골절을 예방할 수 있다

면 최선의 해결책이 될 수 있을 것이다
8,10)
.

  노령화 사회에 진입하면서 또 하나의 변화는 골다공증의 

빈도가 증가하고 있으며 그에 따른 척추 골절, 대퇴 전자간 

골절 및 원위 요골 골절의 발생이 늘어나고 있어 이에 대한 

관심이 증가하고 개인 및 사회적인 경제비용의 증가를 가져

오고 있다는 것이다7). 현재까지 임상적으로 골다공증 정도를 

평가하기 위해서 척추와 대퇴골의 골밀도를 DEXA (dual 

energy x-ray absorptiometry)법을 사용하여 평가하는 것이 

이용되어져 왔다. 그러나 중요한 사실은, 골 소실은 부위별

로 다르기 때문에 골밀도를 동일인에서 측정하여도 측정하

는 골마다 고유의 골밀도를 나타내고 다양한 수치로 측정된

다는 것이다2). 그러므로 골다공증은 각 부위별 골밀도의 정

확한 측정과 더불어 그 측정치의 적절한 임상적 적용을 해야

만 치료와 예방에 도움을 줄 수 있을 것이다. 이에 저자들은 

통상적으로 시행되는 제1, 2, 3, 4요추체와 대퇴 경부, 대퇴 

전자간부, Ward 삼각부의 골밀도를 측정하여 60세 이상의 

환자들 중에서 대퇴 전자간 골절이 발생한 군과 발생하지 않

은 군 간의 비교를 하여 대퇴 전자간 골절의 유무에 따라 골

밀도의 차이 및 어느 부위의 골밀도 수치가 골다공증성 대퇴 

전자간 골절 발생에 대한 예측인자로써 사용될 수 있을 것인

가에 대해 분석하였다.

대상 및 방법

  2003년 5월부터 2006년 10월까지 내원한 환자 중에 대퇴 

전자간 골절로 입원하여 수술적 치료를 시행한 131명의 환

자 중 60세 이상이면서 요추부에 골절이 없고 요추부, 고관

절부에 골밀도 검사를 시행하였던 57명의 환자를 대상으로 

하였고 대조군은 같은 기간 내에  본원에서 건강 검진을 위

하여 요추부, 고관절부에 골밀도 검사를 시행하였던 60세 이

상이고  특정부위의 골절이 없는 환자 중 문진 및 검사상 이

차성 골다공증을 유발할 수 있는 위험인자인 만성 질환, 대

사성 질환, 내분비 질환, 갑상선 질환 등이 없었고 최근 6개

월 동안 골대사에 영향을 주는 칼슘 및 비타민 D 제제와 

steroid 등을 복용한 경험이 없는 환자 110명을 선택하여 정

상 대조군으로 하였다.

  골밀도 검사는 이중 에너지 방사선 흡수 계측법으로 Ho-

logic QDR-2000을 이용하여 제1, 2, 3, 4요추체와 대퇴 경부, 

대퇴 전자간부, Ward 삼각부의 골밀도를 측정하였고 요추부 

및 고관절부의 골밀도 평균값을 기록하였다. 대퇴부는 일괄

적으로 좌측 대퇴부를 측정하였는데 단 대퇴 전자간 골절이 

있는 경우는 검사 부위에서 제외하였고 반대측 대퇴부를 측

정하였다.

  골절군과 대조군 사이의 각 부위별 골밀도 측정치의 차이

를 통계학적 분석을 시행하였고 통계학적 분석으로는 SPSS

통계 시스템 (Window version 11.0)을 이용하여 독립표본 

t-test를 이용하여 분석을 실시하였으며, 추가로 양 군 간의 

성별 및 연령이 통계학적으로 차이가 있는지 χ2-test와 독립

표본 t-test를 이용해 분석하였고 유의 수준은 0.05 이하로 하

였다.

결    과

  골절군의 남자 환자는 16명, 여자는 41명이었고 연령은 60

세에서 95세까지 분포하였으며, 60～64세까지 9명, 65～69

세까지 10명, 70～74세까지 12명, 75～79세까지 13명, 80～

85세까지 8명, 85세 이상에 5명이 분포하였고 평균 70.8세였

으며 손상 기전에 따른 분류는 실족이 50명, 낙상이 5명, 교

통사고가 2명이었다. 골절의 분류는 Boyd & Graffin classifi-

cation1)을 이용하였으며 제1형이 17명, 제2형이 27명, 제3형

이 9명, 제4형이 4명이었다. 치료는 압박고나사 (DHS
Ⓡ
, 

Dynamic hip screw, Zimmer, Warsaw, USA)를 시행한 환자

가 9명, ITST 골수정 (ITSTⓇ, Intertrochanteric/Subtrochan-

teric fixation, Zimmer, Warsaw, USA)를 시행한 환자가 28

명, 근위대퇴정 (PFN
Ⓡ
, Proximal femoral nail, Mathys, Da-

vos, Switzerland)을 시행한 환자가 13명, 양극성 반치환술 

(Versis heritage stem
Ⓡ
, Zimmer, Warsaw, USA)을 시행한 

환자가 2명, 보전적 치료를 시행한 환자가 5명이었다. 대조

군은 남자 21명, 여자 89명이었고 연령은 60세에서 89세까지 

분포하였으며 60～64세까지 18명, 65～69세까지 24명, 70～

74세까지 23명, 75～79세까지 22명, 80～85세까지 19명, 85

세 이상에 4명이 분포하였고 평균 68.1세였다. χ2-test와 독

립표본 t- test를 이용한 양 군 간의 성별 및 연령의 비교에서 

유의한 차이는 없었다 (p＞0.05). 

  요추부의 골밀도 평균값은 골절군에서 0.737±0.307 g/ 

cm
2
, 대조군에서 0.863±0.216 g/cm

2
으로 골절군에서 골밀

도가 유의하게 낮았으나 (p=0.002) 고관절부 골밀도의 평균

값은 골절군에서 0.715±0.681 g/cm2, 대조군에서 0.794±

0.211 g/cm
2
로 골절군에서 골밀도가 낮았지만 통계학적으로 
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Table 1. Comparison of lumbar BMD between fracture and 
control groups
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚

Fracture (-) Fracture (+) p-value*
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

L1 0.758±0.208 0.619±0.219 0.0001
L2 0.831±0.204 0.682±0.310 0.0001
L3 0.821±0.769 0.734±0.295 0.465
L4 0.964±0.312 0.865±0.460 0.102
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

Mean lumbar† 0.863±0.216 0.737±0.307 0.002
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
*between in fracture group and control groups by independent 
t-test (p＜0.05), †mean bone mineral density of lumbar spines.

Table 2. Comparison of hip BMD between fracture and 
control groups
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚

Fracture (-) Fracture (+) p-value*
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

Femur neck 0.759±0.184 0.686±0.487 0.281
Intertrochanter 0.942±0.227 0.813±0.712 0.184
Ward's triangle 0.558±0.455 0.477±0.938 0.465
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

Mean hip† 0.794±0.211 0.715±0.681 0.399
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
*between in fracture group and control groups by independent 
t-test (p＜0.05), †mean bone mineral density of hip.

유의한 수준은 아니었다 (p＞0.05). 각 부위별 골밀도를 비

교한 결과 제1요추체는 골절군에서 0.619±0.219 g/cm
2
, 대

조군에서 0.758±0.208 g/cm2이었으며 양 군 간의 통계학적

으로 유의한 차이가 있었고 (p=0.0001) 제2요추체도 골절군

에서 0.682±0.310 g/cm
2
, 대조군에서 0.831±0.204 g/ cm

2

로 유의하게 골절군에서 골밀도가 낮았다 (p=0.0001). 그러

나 제3요추체는 골절군에서0.734±0.295 g/cm
2
, 대조군에서 

0.821±0.769 g/cm
2
이었고 제4요추체도 골절군에서0.865±

0.460 g/cm2, 대조군에서 0.964±0.312 g/cm2이었으나 양 

군 간에 유의한 차이는 없었다 (p＞0.05). 대퇴 경부는 골절

군에서 0.686±0.487 g/cm
2
, 대조군에서 0.759±0.184 

g/cm2이었고 대퇴 전자간부는 골절군에서는 0.813±0.712 

g/cm
2
, 대조군에서 0.942±0.227 g/cm

2
이었으며 Ward 삼각

부는 골절군에서0.477±0.938 g/cm
2
, 대조군에서 0.558±

0.455 g/cm2이었으나 모두 통계학적으로 유의한 차이는 없

었다 (p＞0.05) (Table 1, 2).

고    찰

  현재 우리나라에서 노인 인구의 증가는 사회 전반에 많은 

영향을 미치고 있는데 특히 노인 건강문제는 가장 중요한 과

제로 부각되고 있다. 그 중 골다공증은 최근 매우 관심을 갖

게 되었는데 이는 골절을 발생시킬 뿐만 아니라 이차적인 통

증을 유발하는 등 여러 합병증으로 사회적 활동에 제한을 주

게 되며 골다공증으로 인한 골절에 대한 치료로 많은 비용이 

소모되어 사회, 경제적인 여러 문제를 발생시키기 때문이다. 

골다공증의 진단은 골밀도 측정기를 사용하여 요추부, 고관

절부 및 원위 요골부의 골밀도 측정이 보편적으로 사용되는 

방법이며 골다공증의 객관적인 정량 방법으로 정량적 전산

화 단층 촬영법, 단일 광자 감마선 측정법, 양광자 감마선 측

정법, 이중 에너지 방사선 흡수 계측법등이 있는데 이 중 이

중 에너지 방사선 흡수 계측법과 정량적 전산화 단층 촬영법

이 가장 많이 사용되고 있다.

  골 소실로 인한 골다공증은 근골격계 안정성에 불균형을 

유발한다. 또한 골의 다공성이 증가하면 생역학적 능력이 감

소하게 된다. 따라서 작은 힘의 외상에도 골절이 유발될 수 

있다. 이러한 근골격계의 변화는 일정하게 발생하는 것이 아

니고 여러 인자들에 의하여 다양한 정도로, 그리고 다양한 

부위에서 각기 다른 정도로 발생하는데 우선 성별에 따른 차

이를 보고하고 있다. 즉 Ebbesen 등
5)
은 18세에서 96세의 남

녀 사체의 제3요추의 골질량을 비교한 결과 여성에서 같은 

연령의 남성보다 골질량이 유의하게 낮다고 보고하였고 

Sinaki 등
15)
은 태어날 때부터 여성이 남성에 비해 상대적으

로 낮은 골질량과 강도를 가지고 태어난다고 하였다. 흥미로

운 사실은, 골다공증의 진행 정도가 골의 위치에 따라 다양

한 양상으로 나타나는데 이는 골 재형성이 신체부위마다 다

른 비율로 진행되는 것이 중요한 원인 중의 하나다. 주로 장

골에서 관찰되는 피질골은 해면골보다 느리게 재형성되므로 

폐경 후 생식 기능이 위축되면 주로 체간 골량이 빠른 속도

로 감소하게 된다. Riggs와 Melton12)은 여성에게는 평생 척

추에서 약 47%의 골소실이 일어나며 대부분은 폐경 후 50에

서 60세경에 발생한다고 하였다. 남성에서는 생식 호르몬의 

감소가 여성에 비해 서서히 일어나며 따라서 골 소실도 30%

만이 일어난다고 보고하고 있다. 이에 대해 사지의 골격에서

는 감소량이 여성에서 30%, 남성에서 15% 정도로 척추에 비

해 적게 감소한다13). 그러므로 체간 골격은 사지 골격에 비

해 임상적으로 더 골 소실에 있어 중요한 부위라고 할 수 있

다. 이러한 문헌 고찰들은, 저자들의 결과에서 대퇴 전자간 

골절군이 근위 대퇴부의 골밀도에서 대조군에 비해 평균 수

치에서는 낮지만 통계학적으로 의미 있는 차이를 보이지 않

았는데 비하여 요추부의 골밀도는 통계학적으로 유의한 차

이를 보인 현상에 대한 설명이 될 수 있다. 즉 골소실률이 

높은 요추부의 골밀도가 전체적인 골밀도의 변화를 조기에 

반영할 수 있으며 이는 요추부의 골밀도가 심각하게 낮아지

면 어느 부위에서도 골다공증성 골절의 가능성이 증가되어 

만약 외력이 고관절 부위에 집중될 경우에는 대퇴 전자간 골
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절이 발생할 수 있다고 추측한다. 상식적으로 고관절 주위의 

골밀도가 같으면 더 대퇴 전자간 골절이 발생할 이유가 없다

고 볼 수 있으나 저자들의 연구에서는 통계학적으로 유의하

지는 않았지만 고관절부 골밀도가 골절군에서 더 낮았으며 

동시에 요추부에서는 유의하게 더 골밀도가 저하되었고 이

렇게 병적 골절이 유발될 수 있는 정도의 골다공증 상태의 

환자가 있다면 요추부가 다른 부위보다 골밀도가 더 감소되

어 있지만 외력이 고관절부에 작용하면 고관절부 골절이, 완

관절부에 작용하면 원위 요골골절이 정상 골밀도 환자보다 

더 쉽게 발생할 수 있다고 저자들은 생각한다. 저자들의 결과

에서 보듯 대퇴부와 요추부의 골밀도 차이에 대하여 최 등3)

은 두 부위 간의 진단 불일치율이 33.0%로 높았고 특히 60

세 이상의 고령과 골감소군에서 불일치율이 높았다고 보고

하고 있다. 즉 골절의 위험성이 높은 환자들에게서 요추부에

서 골밀도가 유의하게 저하되어도 대퇴부는 덜 저하될 수 있

다는 설명이 될 수 있다. 따라서 저자들은 요추부의 골밀도

를 측정하는 것이 전체적인 골밀도 상태를 조기에 알 수 있

어서 골다공증성 골절 고 위험군을 미리 알 수 있는 조기 검

사로 사용될 수 있고, 만약 1차 진료 상황 등 한 부위만을 

검사할 수밖에 없는 환경이라면 요추부 골밀도를 우선적으

로 측정하는 것으로도 대퇴 전자간 골절을 포함한 골다공증

성 골절 위험도의 조기 예측 검사로 충분히 이용될 수 있다

고 생각한다.

  저자들의 결과에서 대퇴 전자간 골절의 유형 및 손상 기

전 등 다른 요인들의 차이에 대한 분석과 골밀도 측정의 오

차나 대퇴부에서의 골밀도 측정 자체의 신뢰성 등에 대한 검

증은 시행되지 않았는데 이러한 요인들과 골밀도 간의 연관

성에 대한 연구 및 검증이 향후 추가적으로 연구되어야 할 

것으로 생각한다. 또한 같은 요추부라도 제1, 2요추체에서는 

골밀도 차이를 보이고 제3, 4요추에서 골밀도 차이를 보이지 

않는 점에 대하여는 추후 사체 실험, 생역학적 연구 등의 보

완이 필요하리라 생각한다.

  대퇴 전자간 골절은 노년층에서 약한 외상에 의해 발생하

며, 연령 증가에 따른 골량의 감소로 불안정한 분쇄 골절이 

많아지고 골절 고정 실패 등 수술적 치료의 어려움이나 합병

증의 빈도가 많다. 따라서 이러한 골절이 생길 수 있는 고 

위험군을 미리 알고 예방하는 것도 중요하리라 생각한다. 골

밀도와 일반적인 골절의 위험도와는 연관성이 있다는 것이 

잘 알려져 있지만
14)
 골밀도의 변화가 대퇴 전자간 골절 등 

고관절 골절의 위험도에 어떤 영향을 미치는가에 대하여는 

논란이 많다. Cummings 등4)은 골밀도가 한 표준편차 감소

하면 고관절 주위의 골절의 빈도가 1.5배에서 3배로 증가한

다고 보고하였고 Melton 등
9)
은 골밀도가 감소할수록 대퇴 

경부 골절은 이제곱으로 증가하고 대퇴 전자간 골절은 세제

곱으로 증가한다고 하였으나 Riggs와 Melton
11)
은 고관절 골

절을 가진 환자의 고관절의 골밀도가 일반 정상군과 비슷하

다고 하였다. 국내에서는 장 등6)이 70세 이상의 대퇴 경부 

골절군에서 대퇴 전자간 골절군보다 Ward 삼각부의 골밀도 

값이 낮았다고 보고하였으나 정상군과의 비교는 하지 않았

다. 이에 저자들은 대퇴 전자간 골절의 유무에 따라 골밀도

의 차이가 존재하는지 알아보고자 하였는데 제1요추와 제2

요추 및 요추부 평균 골밀도에서 차이를 보였고 다른 부위는 

통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 문헌들마다 골

밀도의 변화와 대퇴 전자간 골절 등 고관절 골절의 위험도간

의 연관성에 다른 결과를 보고하는 것은 이러한 부위별 골밀

도의 차이를 고려하지 않아 초래되지 않았나 추측한다. 또한 

저자들은 대퇴 전자간 골절이 있는 환자들의 골밀도 상태가 

정상군에 대하여 다른 부위에 비해 대퇴 전자간부만이 유의

하게 감소되어 있어 골절이 발생하는 것이 아니라는 것을 발

견하였고, 환자들이 병적 골절을 일으킬 정도의 골밀도 감소

를 다른 부위에도 보이고 있으나 외력이 대퇴 전자간부에 작

용하여 결국 대퇴 전자간 골절을 발생시킨 것으로 생각하여, 

다른 부위보다 제1, 2요추와 요추부 평균 골밀도를 측정함으

로써 전체적인 골밀도 상태를 조기에 파악할 수 있고 만약 

외력이 고관절부에 집중될 때 발생할 수 있는 골다공증성 대

퇴 전자간 골절의 고 위험군도 미리 알아낼 수 있는 중요한 

검사가 될 수 있으리라 생각한다.

결    론

  60세 이상이면서 대퇴 전자간 골절이 있고 요추부, 고관절

부에 골밀도 검사를 시행하였던 57명의 환자를 대상으로 

110명의 대조군과 제1, 2, 3, 4요추체와 대퇴 경부, 대퇴 전

자간부, Ward 삼각부의 골밀도를 측정하여 비교 분석한 결

과 제1요추와 제2요추 및 요추부 평균 골밀도에서 골절군이 

유의하게 낮은 측정치를 보였고 다른 부위의 골밀도는 차이

를 보이지 않았다. 이에 저자들은 다른 부위보다 제1, 2요추

와 요추부 평균 골밀도를 측정하는 것이 전체적인 골밀도 상

태를 조기에 알 수 있는 방법이고, 또한 외력이 고관절부에 

작용할 때 발생할 수 있는 골다공증성 대퇴 전자간 골절의 

고 위험군을 미리 알 수 있는 중요한 검사로 사용할 수 있으

리라 생각한다. 
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