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<국문초록>
목 적 : 단순 골반 방사선 검사를 통하여 한국인의 대퇴골 경간 각의 연령에 따른 변화를 분석하고, 고

관절 골절과의 상관관계를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 대퇴 경부 및 대퇴 전자간 골절로 본원에서 수술적 치료를 받았던 5 0세 이상의 환자

4 4명과 외래를 방문하여 골밀도 검사를 시행한 5 0세 이상의 환자 중 골절의 과거력이 없는 1 7 1명을 대

상으로 하여 경부 골밀도 값 0.725 g/cm2를 기준으로 골다공증군과 비골다공증군으로 세분화하고 대퇴

경간 각을 측정하였다.

결 과 : 비골다공증군에서는 연령이 증가함에 따라 대퇴골 경간 각이 내반되는 경향이 있음을 관찰할

수 있었다. 골다공증군과 비골다공증군 간에 경간 각의 의미있는 차이는 없었고, 또 양군에서 경부 골

밀도와 경간 각의 상관관계는 없음을 관찰할 수 있었다. 또한 골다공증군과 비골다공증군 각각에서 골

절군과 비골절군 간에 경간 각의 의미 있는 차이는 보이지 않음을 관찰할 수 있었다. 대퇴 경간 각 및

대퇴 경부 골밀도와 함께 연령, 성별, 신장 및 체중을 다중 로지스틱 회귀분석에 적용한 결과, 경부 골

밀도와 신장이 비교적 높은 상대 위험도를 나타내었 으나 경간 각을 비롯한 다른 인자들은 영향을 미

치지 못하는 것으로 나타났다.

결 론 : 연령에 따른 경간 각의 감소는 골절에 영향을 미치지 못하며 골절에 영향을 미치는 인자로는

골밀도가 가장 밀접한 관계가 있음을 관찰할 수 있었다. 
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서 론

골다공증은노년기의가장흔한대사성골질환으

로골형성의감소및골흡수의증가로골량의전반적

인감소를일으키는질환이다. 골다공증으로인한골

절중근위대퇴부골절은주로 6 5세내지 7 5세이후
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의연령층에서노인성골다공증으로인해발생하는

골절로, 가장심각한문제를초래하게된다. 우리나

라의경우, 약 2 0 0만명이골다공증에이환되어있는

것으로추산되며, 연간일만오천명정도의근위대

퇴골골절이발생하는것으로추산된다. 근위대퇴골

골절의위험인자로서골다공증과함께골형태및골

구조를분석하여골절위험인자를파악하고이들간

의 상호관계를분석하는연구들이 진행되어왔다
1 , 3 , 5 , 8 , 1 2 ). 이중대퇴골경간각은약 1 3 5。이며, 연령의

증가에따라경간각도감소하는것으로알려져있다
1 1 ). Gnudi 등6 )은대퇴경간각이골밀도와무관하게

골절에 영향을 미치는 요인이 된다고 하였으나 ,

Faulkner 등3 )은대퇴경간각이골밀도검사측정치와

의미있는상관관계를보이지않았으며, 골절군과

대조군에서유효한차이도관찰되지않았다고보고

하였다. 본연구는단순골반방사선검사를통하여

한국인의대퇴골경간각의연령에따른변화를분석

하고, 골절과의상관관계를알아보고자하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구대상

1 9 9 5년 1월부터 1 9 9 9년 1 2월까지대퇴경부및대

퇴전자간골절로본원에서수술적치료를받았던 5 0

세이상의환자 4 4명과외래를방문하여골밀도검사

를시행한 5 0세이상의환자중골절의과거력이없

는 1 7 1명을대상으로하였다. 또한이들을각각, 경부

골밀도값이 0.725 g/cm2를기준으로그이하인군을

골다공증군, 그이상인 군을비골다공증군으로세분

화하였다. 연령에따른경간각의변화를조사하기

위해골다공증이없는 3 0세에서5 0세사이의환자 7 1

명도대상에포함시켰다. 

2. 연구방법

가. 단순방사선촬영및대퇴경간각측정
고관절전후면단순방사선사진촬영은환자를앙

와위에서슬개골이정면으로오도록하고방사선은

일정한높이( 1 1 0 c m )에서고관절에직각으로내려오

게하여촬영한후대퇴경간각을측정하였다 (Fig. 1).

골절군인경우는건측고관절을이용하였다. 관찰자

내및관찰자간오차를측정하기위하여같은방사선

사진에서경간각을 3인의독립적인관찰자가측정

하고 1주의시간차를두고재측정하였다. 오차범위

는Coefficient of Variation이3 - 4 %이하였다. 

나. 골밀도측정
골밀도검사는환자를앙와위에서고관절을 1 5도

정도내회전시켜대퇴골전염각을없앤후대퇴골경

부의 골밀도를 이중 에너지 방사선 흡수 계측기

(DEXA, Lunar Expert, Madison, WI, USA)을이용하여

측정하였다. 골절환자의근위대퇴골골밀도는수술

후 2주일이내에건측고관절에서측정하였다.

다. 대퇴경간각과골밀도의분석
먼저, 골다공증군과비골다공증군각각에서연령

의증가에따른대퇴경간각의변화를조사하였다.

그리고, 골다공증군과비골다공증군간에대퇴경간

각의유효한차이가있는지를조사하고, 대퇴경간

각과골밀도간에유효한상관관계가있는지를조사
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Fig 1. Diagram of Proximal Femur showing the
Definition of the Femoral neck shaft angle.
Angle A, Femoral neck shaft angle, is defined
as the Angle formed between the Line from
the Caput femoris through the center of the
Femoral neck to the below the lateral aspect
of the Greater trochanter and the Mid-
diaphyseal line of Femoral shaft.
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하였다. 대퇴경간각이골절에미치는영향을알아

보기위하여골다공증군과비골다공증군각각에서

골절군과비골절군간에대퇴경간각의유효한차이

가있는지를조사하였다. 또한, 로지스틱회귀분석을

통해대퇴경간각및대퇴경부골밀도와함께연령 ,

성별, 신장및체중이근위대퇴골골절에미치는영

향을분석하였다. 

라. 통계학적분석
골밀도검사와대퇴경간각, 그리고연령간의상

관관계는상관분석을이용하였다. 양군에서의측정

치비교는 t- t e s t를사용하였고, 골절위험인자에대한

분석은다중로지스틱회귀분석을사용하였다.

결 과

①단순방사선사진에서측정한대퇴골경간각은

3 0 - 4 0대환자를포함한비골다공증군에서는연

령에따라통계학적으로의미있게감소하는양

상을보였으나(p<0.05) 골다공증군에서는연령

과의미있는상관관계는관찰되지않았다( T a b l e

1). 

②골다공증군과비골다공증군간에경간각의의

미있는차이는보이지않았으며(Table 2.), 양군

에서대퇴경부골밀도와경간각간에상관관계

도관찰되지않았다.

③골다공증군과비골다공증군각각에서골절군

과비골절군간에도경간각의의미있는차이는

관찰되지않았다(Table 3). 

④대퇴 경간각과대퇴경부골밀도와함께연령,

성별, 신장및체중을다중로지스틱회귀분석

에적용한결과, 경부골밀도와신장등이비차

비 0.001, 1.106으로비교적높은상대위험도를

나타내었으나경간각을비롯한다른인자들은

영향을미치지못하는것으로나타났다( T a b l e

4). 

704•대한골절학회지/ 제13권제4호

Table 1A-B.
(A) Variation of Femoral neck shaft angle according
to Age in Non-osteoporosis group.

Age Neck shaft angle
31 - 40 130.4。
41 - 50 129.5。
51 - 60 129.5。
61 - 70 128.6。
71 - 80 126.0。
81 - 90 126.0。

Significant correlation between age and femoral neck shaft

angle (p<0.05)

(B) Variation of Femoral neck shaft angle according
to Age in Osteoporosis group.

Age Neck shaft angle
51 - 60 129.3。
61 - 70 128.6。
71 - 80 128.8。
81 - 90 128.7。

No significant correlation between age and neck shaft angle

(p>0.05)

Table 2. Comparison of Femoral neck shaft angle
between Osteoporosis group and Non-
osteoporosis group.

Osteoporosis Non-osteoporosis
128.8。 128.7。

No significant difference between osteoporosis group and Non-

osteoporosis group (p>0.05)

Table 3. Comparison of Femoral neck shaft angle
between Fracture group and No fracture
group.

Osteoporosis Non-osteoporosis
Fracture 129.0。 129.0。
No fracture 128.5。 128.7。

No significant difference between fracture group and no

fracture group (p>0.05)
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고 찰

골밀도측정결과는골다공증성골절의예방및치

료지침으로이용되고있으며, 골밀도가감소하면골

절의위험이높아지는것은이미밝혀진사실이다4 , 9 ).

그러나, 골밀도가낮다고해서모든경우에골절이

발생하는것은아니며, 이는골밀도외에다른인자

가관련되어있음을의미한다. 동양인의골밀도가서

양인보다낮음에도불구하고골다공증성골절의빈

도가적음을보고하여골밀도이외에다른인자가골

절에영향을미침을입증한보고도있다1 0 ).

근위대퇴골의골다공증성골절은외상과근위대

퇴골의골강도에의해결정이되며, 이는골밀도, 골

구조및골형태에의해결정되는것으로알려져있다
1 2 ). Hayes와M y e r s7 )는경부골밀도가근위대퇴골골

절에중요한역할을하는것을밝혔고 , 장과신1 )도대

퇴경부골밀도가대퇴경부골절과전자부골절에서

대퇴전자부나Ward 삼각부의골밀도보다높은골절

예측관련성을나타낸다고보고하는등, 대퇴경부

골밀도가다른부위에서측정한골밀도보다골절예

측에중요한역할을하는것으로알려져있다. 본연

구에서는여러부위에서측정한골밀도중대퇴경부

골밀도값을선택하여골절과의상관관계를조사한

결과, 비차비 1 . 1 0 6으로비교적높은골절예측관련

성을나타내었다. 골구조와골형태의분석은골격구

조에대한직접적인분석이며Singh index, 피질골및

해면골두께등과같은골구조는골절의위험인자

예측에도움을주고있지만정확한측정이어렵고주

관적인관점이많아신뢰도가떨어지는측면이있어

서최근에는골형태측정을통한골절의위험인자를

파악하려는연구가진행되어왔다3 , 5 , 8 , 1 2 ). 고가의장

비를필요로하는골밀도검사보다단순방사선사진

을이용한대퇴골근위부의골형태분석에서골절의

위험인자를파악할수있다면여러가지장점이많

을것으로생각된다.

Karlsson 등8 )은 Singh index, femoral neck index, 그리

고대퇴거 (calcar femorale)의측정치가골밀도와상관

관계가있으며골절의위험인자가된다고하였으며 ,

Gluer 등5 )은대퇴간부및피질골의두께감소, 인장

성골소주의감소 , 그리고넓은전자부등이 골절예

측에도움을준다고하였다. Faulkner 등3 )은 고관절

축길이를측정함으로써고령의여성들에서고관절

골절을 예측할 수 있다고 하였다. 장 등1 )도 S i n g h

index, 대퇴경부내측피질골두께 , 그리고고관절축

길이가비교적높은상대위험도를나타내어골절예

측관련성을나타냄을보고하였다.

대퇴경간각은보통 1 3 5。라고알려져있으며, 평균

나이 2 9 . 9세의평균경간각이 1 2 4 . 7。로연령증가에

따라경간각도감소한다는사실이보고된바있으며
1 1 ), 국내에서는6 0명의성인사체연구에서평균대퇴

경간각이 1 2 4 . 7。라고보고된바있다2 ). 본연구에서

는 3 0 - 4 0대의비골다공증환자를포함한비골다공증

군에서는연령증가에따라대퇴경간각이통계학적

으로의미있게감소하는양상을보였으나골다공증

군에서는연령증가에따라경간각이감소는하였지

만통계학적으로의미는없었다. 이러한경간각의

감소는연령에따른골밀도의감소에의한것으로생

각되어질수도있으나, 본연구의결과에서는연령층

이비슷한골다공증군과비골다공증군사이에경간

각의차이도보이지않았으며, 대퇴경부골밀도와

Table 4. Odds ratios of Variables on Multiple Logistic Regression Models of Hip fracture.

Odds Ratios (95% Cl) p
Femoral neck BMD 0.001 (0.0, 0.5) 0.03
Neck shaft Angle 1.014 (0.9, 1.1) 0.82
Age 1.009 (1.0, 1.1) 0.73
Sex 0.583 (0.2, 1.9) 0.36
Height 1.106 (1.0, 1.2) 0.01
Weight 0.984 (0.9, 1.0) 0.55

The odds ratio is calculated for a 1SD increase from matched control subject
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경간각간에도직접적인상관관계가없는것으로관

찰되어연령증가에따른경간각의감소는단순히

골밀도의감소에기인한것은아닌것으로생각된다. 

대퇴경간각의골절예측관련성에대한보고는

많지않으나, Faulkner 등3 )은대퇴경간각이골밀도

검사측정치와의미있는상관관계를보이지않았으

며, 골절군과대조군에서유효한차이는관찰되지않

았다고보고하였다. 장과신1 )은젊은사람들에비해

노인이내반되어있어골절위험인자의한요소가

되지만같은연령층에서는골절위험에큰영향을주

지는못한다고하였다. 본연구에서도골다공증군과

비골다공증군사이에경간각의의미있는차이는관

찰되지않았고다중로지스틱회귀분석에서도대퇴

경간각은골절에영향을미치지않는것으로관찰되

었다. 그러나, 대퇴경부골밀도값은비교적높은골

절예측관련성을나타내었으며, 신장이클수록골절

의발생율이증가하여신장도고관절골절에영향을

미치는것으로관찰되었으나대상환자의수가그다

지많지않아신장이골절의위험인자가된다고단

정짓기는어려울것으로생각된다.

본연구를통하여연령에따른경간각의감소는

단순히골량의감소에기인한것은아님을알수있

었으며이러한경간각의감소는골다공증성골절을

예측하는데그다지도움이되지못함을알수있었

다. 그러나, 어떠한요인이골구조를변화시켜경간

각의감소를일으키는가에대해서는좀더많은연구

가필요할것으로생각되며, 이러한요인들이밝혀진

다면골다공증성골절을예방하는데많은도움이될

것으로생각된다. 이러한골다공증성골절의위험인

자를간단하고도정확한방법으로판명하려는노력

은앞으로지속되어야한다고사료된다. 

결 론

본연구에서비골다공증군에서는연령이증가함

에따라대퇴골경간각이내반되는경향이있음을

관찰할수있었다. 골다공증군과비골다공증군간에

경간각의의미 있는차이는없었고, 또양군에서경

부골밀도와경간각의상관관계는없음을관찰할수

있었다. 또한골다공증군과비골다공증군각각에서

골절군과비골절군간에경간각의의미있는차이는

보이지않음을관찰할수있었다. 결론적으로, 연령

의증가에따라대퇴경간각이감소하는경향이있

으나이는단순히골량의감소에기인한것아님을

알수있으며, 연령에따른경간각의감소는골절에

영향을미치지못하며골절에영향을미치는인자로

는골밀도가가장밀접한관계가있고신장도그값

이클수록골절의발생률이증가함을관찰할수있었

다.
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The Relationship between the Variation of the femoral neck-
shaft angle according to Age and the Fracture of the Hip 

Jun-Seop Jahng, M.D., Seong-Hwan Moon M.D. and Jin-Ho Che M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

P u r p o s e : Femur neck-shaft angles were obtained from plain radiographs of the
pelvis and their changes according to age were assessed along with their correlations to
hip fracture incidence. 

Materials and Methods : Forty-four patients who have received surgical treatments
for femur neck or intertrochanteric fractures and 171 patients who performed bone
densitometry at out patient clinic without any history of hip fractures were included in
the study. All patients were older than 50 years. Standard value of 0.725 g/cm2 w a s
used to separate the osteoporosis and non-osteoporosis groups. Femur neck-shaft angle
was measured from standardized radiograph. 

R e s u l t s : In the non-osteoporosis group, varization of femur neck-shaft angle was
observed as age increased. No significant difference of the neck-shaft angle was
proven between osteoporosis and non-osteoporosis group, and no correlation existed
between the femoral neck bone mineral density and neck-shaft angle. Furthermore,
fracture group and no fracture group showed no significant difference in neck-shaft
angle. 

C o n c l u s i o n : The decrease in the neck-shaft angle with age increments has no
effects on incidence of hip fracuture and factor most closely associated with fractures
is bone mineral density. 

Key Words : Hip, Fracture, Femoral neck shaft angle
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