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고령의 전자부 골절 환자에서 조기 수술 후의 유병률과 사망률

장세앙ㆍ조영호ㆍ변영수ㆍ박기홍ㆍ유현승ㆍ정  철

대구파티마병원 정형외과

목 적: 고령의 대퇴골 전자부 골절을 가진 환자들에서 병원 도착 후 24시간 이내에 수술을 시행 후 발생한 조기 합병증 및 사망률에 

대해 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 2009년부터 2010년까지 본원에서 대퇴골 전자부 골절로 수술 받은 99명 가운데 10명을 제외하고 89명에 대해 수술 

후 발생한 조기 합병증 및 사망률을 조사하였다. 남자 24명, 여자 65명이었고, 평균 연령은 79.8세(61-99세)였다. American Society 

of Anesthesiologists 분류에 따라 1그룹은 25명, 2그룹은 37명, 3그룹은 26명, 4그룹은 1명이었다. 모든 환자는 숙련된 전문의에 

의해 골수 내 정을 이용하여 수술하였다. 

결 과: 평균 수술 시간은 43분이었고, 수술 중 평균 출혈량은 165 ml였다. 섬망이 16명에서 발생하였으나 모두 호전되었고, 1개월째 

폐렴이 1명에서 발생하였으며, 욕창이 1명 발생하였으나 보존적 치료로 호전되었고, 1개월째 폐색전증이 1명 발생하였다. 3개월 이내에 

3명(3.4%)이 사망하였고, 3-6개월 사이에 1명(1.1%)이 사망하였으나, 그 후 사망한 환자가 없었다. 

결 론: 고령의 대퇴골 전자부 골절 환자에서 사망률과 조기 합병증을 줄이기 위해 환자의 상태가 수술을 위해 최적화 된다면 병원 

도착 후 조기에 수술을 시행하는 것이 고려되어야 한다. 

색인 단어: 대퇴골, 전자부 골절, 조기 수술, 유병률, 사망률

Morbidity and Mortality of the Elderly after Early Operation for Trochanteric Fractures

Se-Ang Jang, M.D., Young-Ho Cho, M.D., Young-Soo Byun, M.D., Ph.D., 
Ki-Hong Park, M.D., Hyun-Seong Yoo, M.D., Chul Jung, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Daegu Fatima Hospital, Daegu, Korea

Purpose: To find out the effect of early closed reduction and internal fixation (within 24 hours after admission to hospital) on 
the morbidity and mortality in the elderly with intertrochanteric fractures of the femur.
Materials and Methods: Retrospectively, we analyzed 99 patients with intertrochanteric fracture of the femur who underwent 
surgery from January, 2009 to December, 2010. We reviewed 89 of the 99 patients and checked for early complications and 
reviewed the mortality rates 3 months, 6 months and 1 year after surgery. There were 24 males and 65 females. The average 
age was 79.8 years (61-99 years). According to the American Society of Anesthesiologists classification, 25 patients were class 
1, 37 patients were class 2, 26 patients were class 3, and 1 patient was class 4. All patients were operated on by one surgeon, 
who was skilled in inserting intramedullary nail. 
Results: The average surgical time was 43 minutes and the average intraoperative blood loss was 165 ml. Sixteen patients 
experienced delirium but all of them recovered. One patient had pneumonia at one month after surgery. Pressure sores developed 
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Table 1. Comorbidities of Patients at the Time of the Frac-
ture

Variable Number of patients (%)

Hypertension
Diabetes mellitus
Cerebrovascular accident
Cognitive disorder
Cardiac disease
Pulmonary disease
Nephrotic disease
Hepatic disease
Cancer
Parkinson’s disease
Hypopituitarism
Anemia

44 (22.5)
29 (14.8)
15 (7.6)
14 (7.2)
11 (5.6)
6 (3.0)
4 (2.0)
1 (0.5)
2 (1.0)
3 (1.5)
1 (0.5)

65 (33.8)

in one patient but improved with conservative treatment. Pulmonary thromboembolism developed in some patients one month 
after surgery. Three patients (3.4%) died within three months and one patient (1.1%) died between three and six months after 
surgery, but no patient died between six months and one year after surgery. 
Conclusion: If patients are optimized for the operation, early internal fixation of trochanteric fracture in elderly patients after 
arrival at the hospital should be considered to reduce early complications and mortality. 

Key Words: Femur, Trochanteric fractures, Early operation, Morbidity, Mortality

서    론

  현재 한국 사회는 급속한 고령화와 이로 인한 의료 비용

이 증가하고 있으며 특히 다른 부위에 발생한 취약 골절과 

달리 고관절 골절의 경우 투여되는 사회 경제적 비용에 비

해 골절 치료의 결과가 양호하지 못하다
17,25)

. 고령에 발생

한 고관절 골절은 골다공증으로 인해 골절 자체가 잘 치료

되지 않는 경우도 흔하며, 골절에 대해서는 치료가 잘 되

더라도 수반되는 많은 합병증이 있고, 심한 경우 사망에 

이르게 되기도 한다
17,25)

. 지난 20년 동안 고령의 환자에서 

발생한 고관절 골절에 대해 적적한 수술 시기에 대한 많은 

논란이 있어 왔다. 특히 사망률에 대해서는 조기 수술이 

사망률을 낮춘다는 보고가 있는가 하면
4,5,7,16,24,27)

, 조기 수

술을 하더라도 사망률에 영향을 미치지 못한다는 보고도 

있고
8,13,21)

, 심지어는 조기 수술 시 사망률이 높아진다는 보

고도 있다
11,18)

. 저자들은 고령의 환자에서 발생한 대퇴골 

전자부 골절을 병원 도착 후 24시간 이내에 조기에 수술을 

시행 후 발생한 조기 합병증과 사망률에 대해 알아보고자 

하였다. 

대상 및 방법

  2009년 1월부터 2010년 12월까지 본원에서 60세 이상에

서 발생한 대퇴골 전자부 골절로 조기 수술을 시행한 환자

들을 대상으로 하였다. 평균 추시 기간은 12개월(1-38개월)

이었다. 조기 수술의 정의는 병원 방문 후 24시간 이내에 

시행한 수술로 하였다. 수술 받은 99예 가운데 고에너지에 

의한 손상 5예, 환자 혹은 보호자가 동의하지 않아 24시간 

이내에 수술을 시행할 수 없었던 5예를 제외한 89예에 대

해 수술 후 발생한 조기 합병증 및 수술 후 3개월, 6개월, 

1년째의 사망률을 조사하였다. 외래에서 추시 관찰을 할 

수 없었던 환자들에 대해서는 전화를 통해 합병증, 보행 

능력 및 사망 유무를 확인하였다. 전체 89예의 환자 중 남

자는 24예(27%), 여자는 65예(73%)였고, 평균 연령은 79.8

세(61-99세)였다. American Society of Anesthesiologists (ASA) 

분류2)에 따라 1그룹은 25예(28%), 2그룹은 37예(41.6%), 3

그룹은 26예(29.3%), 4그룹은 1예(1.1%)였고, 체질량지수

(body mass index, BMI)는 평균 21.1이었다. 환자들이 기

존에 가진 질환으로는 당뇨병과 고혈압이 가장 많았으며 

술 전 혈액 검사에서 확인된 빈혈을 기존 질환에서 제외하

고도 평균 1.46개의 질환을 가지고 있었다. 정도의 차이는 

있었으나 65예(73%)에서 병원 도착 후 측정한 혈색소 수치

에서 빈혈이 확인되었으며 빈혈을 기존 질환으로 포함할 

경우 평균 2.19개의 질환을 가진 것으로 확인되었다(Table 

1). 빈혈의 경우 본원에서는 노인 환자들의 경우 수혈 기

준이 혈색소 9 g/dl 이하인 경우 수술 전 수혈을 하였으며, 

술 전 11 g/dl 이상인 경우는 수술 후에도 수혈을 고려하

지 않으며, 9-11 g/dl인 경우 수술 상황에 따라 수혈을 고

려하였다. 또한 나트륨, 칼륨, 칼슘, 염소, 인을 확인하는 

전해질 검사에서 모든 수치에 정상을 보인 환자들은 드물

었지만 특별히 마취 및 수술을 하는 데 지장을 초래할 정

도의 환자는 없었다. 

  AO 골절 분류상 A1형은 26예(29.3%), A2형은 49예(55%), 

A3형은 14예(15.7%)였다. 모든 수술은 숙련된 전문의에 의

해 골절대에서 비관혈적 정복을 시도하였고, 만족할 만한 

정복이 이루어지지 않은 환자들에 대해서는 전자부 앞쪽에 

작은 절개를 통해 골 고리(bone hook)를 이용하여 정복을 

얻을 수 있었으며, 항 회전 근위 대퇴 금속정(Proximal 

Femoral Nail Antirotation, Synthes, Davos, Switzerland)을 
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Table 2. Number of Dead Patients after Operation

0-3 
months

3-6 
months

6-12 
months Total

Number of patients 3 (3.4%) 1 (1.1%) 0 (0.0%) 4 (4.5%)

사용하여 고정하였다. 술 후 심부 정맥 혈전증의 예방을 

위해 모든 환자들에게 간헐적 공기 압박기를 거동이 자유

로워질 때까지 적용하였다. 

결    과

  피부 절개부터 봉합까지 걸린 수술 시간은 평균 43분(21- 

80분)이었고, 수술 중 출혈량은 평균 165 ml (30-800 ml)

였다. 수술 후 섬망이 16명(17.9%)에서 발생하였으나, 퇴원 

전 모두 보존적 치료를 통해 호전되었다. 술 후 1명의 환

자에서 욕창이 발생하였으나 보존적 치료로 호전되었다. 

Parker와 Palmer20)에 의한 보행 능력 평가에서 술 전 평균 

7.5에서 술 후 평균 5.8로 감소하였다. 골유합은 74예에서 

방사선 검사를 통해 확인하였으며, 조기에 사망한 4예의 

환자들에 대해서는 골유합을 확인하지 못했고, 나머지 11

명은 방사선학적으로 골유합을 확인하지는 못했다.

  1년 내 사망한 경우는 4명(4.5%)으로 3개월 이내에 사망한 

예가 3예, 3개월에서 6개월 사이에 1예가 사망하였다. 그 

후 6개월에서 1년 사이에 사망한 환자는 없었다(Table 2).

  사망한 환자들을 살펴보면 술 후 1개월째 ASA 3등급으

로 기왕력상 뇌졸중 및 당뇨병병이 있던 81세 환자에 흡인

성 폐렴이 발생하여 인공호흡기 치료를 하였으나 사망하였

고, 술 후 1개월째 ASA 1등급으로 97세의 환자에서 폐색

전증이 발생하여 사망하였다. 또한 ASA 3등급의 99세 환

자가 수술 2개월 후 집에서 지내던 중 사망하여 본원 응급

실로 내원하였으나 사망의 특별한 원인을 밝히지는 못했

다. 상기한 3명의 환자가 수술 후 3개월 이내에 사망하였

다. 수술 후 3개월에서 6개월 사이에 ASA 3등급의 95세 

환자가 집에서 사망하였으며 원인을 알 수는 없었다. 

  연령, 성별, BMI, 항혈소판제 사용 여부, ASA 등급, 출

혈량 등을 보정한 후 조기 수술이 사망률에 미치는 영향을 

분석하기 위해 위계적 다중 회귀 분석(hierarchical multiple 

regression analysis)을 실시한 결과 회귀식은 R2=0.234, F= 

1.350, p＞0.05로 95% 신뢰수준에서 통계적으로 유의한 상

관관계가 없는 것으로 나타났다.

고    찰

  대퇴골 전자부 골절을 가진 환자들은 수술 전 수술에 적

합한 상태를 만들기 위해 각종 검사를 시행하는 동안 침상

에서 거의 움직일 수 없을 정도의 극심한 통증을 호소하며 

이로 인한 거동성이 떨어져 욕창 발생의 가능성이 높고, 

심폐기능의 저하, 소화 기능의 저하 등이 동반되어 술 전 

오히려 환자의 상태가 나빠지는 경우를 볼 때도 있다9,15). 

또한 이러한 환자들의 경우 골절부의 동통 및 배변의 어려

움으로 인해 음식 섭취를 줄이게 되며 이로 인해 탈수가 

동반되기도 하고 폐렴, 요로 감염 등의 위험성도 높아지므

로 초기에 발생하는 합병증을 줄이기 위해서는 조기 수술

을 통한 조기 거동이 필수적이다
13,15)

. 

  조기 수술을 가로막는 인자로는 환자의 전반적인 건강 

상태를 완벽하게 파악하지 못함으로 인해 수술 및 마취의 

위험성이 존재하며, 또한 법적인 문제가 발생하였을 경우 

의료진에게 불리함이 존재할 수 있다. 특히 최근 항혈전제 

및 항혈소판제를 복용하는 환자가 증가하였고 이로 인해 

수술이 지연되기도 한다. 하지만 Jang 등
9)
은 항혈전제를 

사용하는 환자에서 전자부 골절 수술을 조기에 하더라도 

출혈과 관련된 중요한 합병증이 발생하지 않았다고 보고하

였다. 또한 수술을 할 수 있는 수술실이 항상 대기상태여

야 하며, 수술을 위해 외과의가 항상 대기해야 하는 문제

점이 있다. 특히 국내와 같이 열악한 환경하에서 이러한 

환자들을 24시간 이내에 수술하기란 결코 쉬운 일이 아니

다. 그리고 마지막으로 마취를 담당할 의사와의 문제도 존

재하는데 대부분의 마취과 의사들은 환자에 대해 충분한 

검사를 요구하며, 특히 심혈관계에 대한 검사로 심장 초음

파 검사를 요구하는 경우 조기 수술을 하기는 거의 불가능

하다. 본 연구에서는 술 전 심장 초음파를 시행한 환자는 

모두 3명이었고 이는 모두 심장 전문의와의 긴밀한 협의를 

통해 24시간 이내에 시행할 수 있었다. 이와 같이 술 전 

환자를 최적화하기 위해 관련된 타 과와의 긴밀한 협진은 

조기 수술을 위해 필수적이라 생각한다.

  본 연구에서 환자들이 가진 기존 질환이 평균 1.46개였

으며 술 전 측정된 빈혈을 포함할 경우 평균 2.19개의 질

환을 가진 것으로 확인되었다. 빈혈을 질환에 포함할 경우 

기존 질환이 없는 환자는 7명(8.3%), 1개 26명(29.2%), 2개 

22명(24.7%), 3개 20명(22.4%), 4개 이상은 14명(15.4%)이

었으며, 빈혈을 제외하면 기존 질환이 없었던 환자는 24명

(26.9%), 1개 24명(26.9%), 2개 25명(28%), 3개 이상 16명

(18.2%)이었다. 이는 타 연구에 비해서 적지 않은 술 전 

유병률을 보였다
23)

. 이러한 기존 질환들에 대해서 적절한 

치료를 통해 상태를 호전시킬 수 있는 것은 수혈을 통해 

빈혈을 교정한다거나, 수액을 통해 탈수와 전해질 불균형

을 교정할 수 있는 것 이외에는 드물다
15)

. 대퇴골 전자부 

골절을 가진 대부분의 환자는 병원 도착 전 불충분한 음식

의 섭취로 인해 정도의 차이는 있으나 탈수 상태가 있을 
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수 있으며 즉각적인 수술이 계획되지 않은 경우 이의 교정

을 위해 노력해야 한다15). 또한 즉각적인 수술이 계획된 

환자라 할지라도 정맥 혈관을 통한 적절한 수분 및 전해질 

공급을 하여야 한다
15)

. 대퇴골 골절의 경우 약 1,200 ml 

정도의 출혈이 발생할 수 있으며19) 고령 환자들의 경우 체

중이 적고 심장 기능의 저하로 인해 이보다도 적은 양의 

출혈로도 위험한 상태에 이를 수 있으므로 주의를 요하며, 

이에 대해 수술 전 적극적으로 교정을 해야 한다. 

  본원에서는 고관절 골절 환자가 내원 시 정형외과 의사

의 주도하에 내과 의사 및 마취과 의사와의 긴밀한 협조를 

통해 술 전 환자의 위험인자에 대해 파악한 후 교정 가능

한 것과 그렇지 못한 것을 구분하고 이에 따라 수술을 준

비한다. 환자 및 보호자들은 기존질환과 고령이라는 특성

에 대해 술 전 정확히 인지하도록 하는 것이 중요하며 이

러한 과정에서 조기 수술을 거부하는 경우는 지연 수술을 

하였다. 

  Bakker 등3)은 수술의 시간, 침습도, 술 중 출혈 및 이로 

인한 혈역학적 안정성이 술 후 심혈관계 합병증에 영향을 

미친다고 하였다. 짧은 수술 시간과 적은 출혈량은 조기 

수술의 조건이라 할 수 있으며 이는 술 후 환자의 회복에

도 중요한 요소라 생각한다. 물론 수술 시간을 줄인다고 

하여 골절의 정복 상태에 대한 허용 범위가 넓은 것은 아

니며 비관혈적 정복을 통해 만족할 만한 정복을 얻지 못한 

경우 Jung
10)

이 발표한 방법을 이용하여 골절을 일시적으로 

고정할 수도 있으나, 본원에서는 전자부 앞쪽에 작은 절개

를 통해 골 고리를 이용하여 전방 피질골의 정확한 정복을 

유지한 후 금속정으로 고정하였다. Dorotka 등
5)
의 연구에

서 6시간 이내 조기 수술한 군의 평균 수술 시간은 

1.13±0.42시간, 평균 출혈량은 315±280.5 cm3였으나 본 

연구에서는 43분 및 165 ml로 비교적 짧은 수술 시간과 

술 중 적은 출혈량을 보였다. Dorotka 등
5)
의 연구에서는 

대퇴골 경부 골절과 전자부 골절을 모두 포함한 결과로 인

해 수술 시간이 본 연구에서 보다 길게 나타난 것으로 생

각한다. 

  조기 수술은 재원 기간과 심한 통증을 줄일 수 있다고 

하였으며
6,13,26)

, 욕창 발생도 줄일 수 있고
1,6,13)

, 폐렴과 같

은 심각한 세균성 감염 역시 줄일 수 있다고 하였다
14)

. 본 

연구에서도 수술 전 심한 통증을 줄일 수 있었고, 욕창 발

생은 1명에서 발생하였는데 이 환자의 경우 다른 환자들과

는 달리 통증에 매우 민감하여 술 후 약 3일간 침상에서 

자세 변위를 하지 않아 욕창이 발생한 것으로 생각한다. 

입원 중 세균성 폐렴은 없었고, 흡인성 폐렴이 1명에서만 

발생하였다. 

  조기 수술과 사망률과의 관계에 대해서는 대체적으로 조

기 수술이 사망률을 줄이는 것으로 나타나 있다
4,5,7,16,24,27)

. 

하지만 조기 수술이 사망률의 감소에 영향을 미치지 못한

다거나8,13,21), 심지어는 사망률을 높인다는 보고도 있다11,18). 

저자들은 술 전 환자들에 대해 전반적인 의학적 상태를 파

악하고 교정 가능한 것들에 대해서는 최대한 빨리 교정하

도록 노력하였으며 교정이 불가능한 건강 상태에 대해서는 

보호자 및 마취의와 상의함으로써 조기 수술을 가능케 하

였다. 수술 또한 숙련된 전문의가 시행함으로써 수술 시간

을 줄이고, 술 중 출혈량을 줄여 환자의 심혈관계가 부담

되지 않도록 노력하였으며 술 후 음식물을 섭취할 때 흡인

성 폐렴의 위험을 줄이기 위해 반드시 앉아서 먹도록 교육

하였고, 조기에 휠체어를 이용한 거동을 격려함으로써 심

폐기능을 유지하도록 노력하였다. 이러한 노력에도 불구하

고 흡인성 폐렴이 1예에서 발생하였는데 이는 환자가 술 

전 연하 장애가 있었으나 이에 맞는 식사를 거부하여 발생

하였다. 이 후 본원에서는 환자들이 연하 장애를 가진 경

우 반드시 이에 맞는 식사를 하도록 하고 있다. 

  본 연구에서 나타난 사망률은 4.5%로 기존의 연

구
4,5,7,8,11,13,16,18,21,24,25,27)

에 비해 낮은 수치이나 통계적 유의

성을 발견하지 못했다. 특히 환자의 수가 적고, 지연 수술

을 시행한 대조군이 없어 조기 수술이 사망률을 낮춘다는 

성급한 결론은 내릴 수 없으나 최근의 연구들은
4,5,7,16,24,27)

 

환자가 수술을 위해 최적화 된 후에도 수술을 지연하는 경우 

사망률이 증가한다고 발표하고 있으므로 의학적 원인 이외

에 수술을 연기하는 것은 지양하여야 할 것이다. Perez 등
22)

의 연구에 따르면 고관절 골절로 치료 받은 후 사망한 581

명의 환자들에서 시행된 부검에서 24시간 이내에 수술을 

시행한 환자들의 경우 폐렴과 폐색전증으로 인한 사망률이 

지연 수술한 환자들에 비해 유의하게 낮았고, 심장 질환에 

의한 사망에는 영향을 미치지 못한 것으로 보고하였다. 이

는 조기 수술을 통해 폐렴과 폐색전증을 줄일 수 있다면 

환자의 사망률도 줄일 수 있다는 점을 시사한다. 폐렴의 

경우 다른 질환과 달리 환자들이 의료기관을 방문하게 되

므로 본 연구에서 누락된 예는 없었으며 흡인성 폐렴이 1

예 발생한 것을 제외하면 세균성 폐렴은 발생하지 않았다. 

본 연구에서 확인된 낮은 사망률은 장기간의 침상 안정으

로 발생 가능성이 높은 폐렴과 폐색전증의 발생을 줄인 것

이 원인이라 생각한다. 

  심부 정맥 혈전증 및 폐색전증의 경우 국내의 발생률이 

서양에 비해 낮게 보고되고 있다
12)

. 하지만 고령 및 초고

령 환자들의 증가로 인해 이에 대한 각별한 주의를 요하

며, 물리적인 예방 혹은 화학적 예방에 관심을 가져야 한

다. 본 연구에서는 조기 수술을 통해 조기 거동을 유도함

으로써 혈류의 정체를 막아 혈전 생성을 막을 수 있었고, 

간헐적 공기 압박을 모든 환자들에게 적용하였다. 본 연구

에서 심부 정맥 혈전증의 발생을 모든 환자에서 확인하지
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는 않았지만 임상적으로 의심할 만한 환자가 발생하지 않

아 추가적인 검사는 시행하지 않았다. 이러한 조치를 통해 

치명적인 폐색전증도 막을 수 있으리라 생각한다. 

  본 연구의 단점으로는 적은 환자수와 짧은 연구 기간, 

대조군이 없다는 점, 한 명의 집도의에 의해 한 기관에서 

시행된 연구이므로 조기 수술이 유병률과 사망률에 영향을 

주는 인자를 밝히기에는 어려움이 있었다. 또한 대조군이 

없어 조기 수술이 사망률을 낮춘다고 단정하기에는 제한이 

있으므로 이러한 문제는 조기 수술에 관심을 가진 여러 외

과의에 의한 다기관 비교 연구를 통해 극복되리라 생각한다.

결    론

  고령의 대퇴골 전자부 골절 환자에서 사망률과 조기 합

병증을 줄이기 위해서는 환자의 상태가 수술을 위해 최적

화된다면 병원 도착 후 조기에 수술을 시행하는 것이 고려

되어야 한다. 
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