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Purpose: The purpose of this study is to investigate the relative surgical risk and problems in hip hemiarthroplasty
for treatment of an unstable intertrochanteric fracture in elderly patients over 80 years old.
Materials and Methods: Between April 2005 and May 2010, 58 patients whose age was over 80 years were
available for inclusion in this study. They were divided into two groups: group 1 included 30 patients with
femoral neck fracture and group 2 included 28 patients with intertrochanteric fracture. No significant differences
in average age, concomitant disease, and walking ability before development of fracture were noted between the
two groups. The following factors, including interval from development of fracture to operation, operation time,
amount of blood loss, start time of walking after operation, duration of hospital stay, complications, revision rate,
and walking ability were compared between the two groups.
Results: Operation time was an average of 85.2 minutes in group 1 and 97.5 minutes in group 2(P=0.03). The
amount of bleeding was an average of 483 cc in group 1 and 695 cc in group 2(P=0.006). Similar results for
walking start and recovery of walking ability after operation were observed in the two groups. No significant
differences were observed in duration of hospital stay, complications, and revision rate. While 25 patients in
group 1(83.3%) showed restoration of walking ability after operation to the same level of walking before injury,
19 patients in group 2(67.8%) showed restoration of walking ability postoperatively.
Conclusion: Even though patients in group 2 showed a longer operation time and a higher amount of blood loss,
compared with those in group 1, patients in group 2 had similar surgical risk and complications, compared with
those in group 1. Therefore, primary hip hemiarthropalsty could be a good treatment option for intertrochanteric
fracture in elderly.
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서 론

평균수명의 연장과 더불어 급속한 노령화가 진행되고 있

는 가운데 노령인구의 고관절부 골절도 빠른 속도로 증가

하고 있다1-3). 노인에서 발생하는 고관절 주위 골절은 골절

자체도 문제이지만 장기간의 입원과 국소적 및 전신적인

합병증으로 인한 사망률의 증가로 사회경제적 손실이 막대

하다. 특히 초고령 노인은 많은 기저질환을 가지고 있어 골

절 치료 과정에서 내과적 합병증을 유발하므로 조기보행이

가능한 치료 방법을 선택하여 빠른 시일 내에 기능을 회복

시키는 것이 치료의 목표이다. 그러므로 노인에서 발생하

는 고관절 골절은 대부분 고정술이나 인공관절 치환술 같

은 수술적 방법을 선택하게 된다. 그러나 80세 이상의 초고

령 노인에서 시행하는 불안정 골절에 대한 고정술은 불량

한 골질로 인하여 견고한 고정을 할 수 없는 경우가 있고

이로 인하여 수술 후 체중 부하까지의 시기가 지연되어 합

병증이 증가하고 보행 능력의 회복이 늦어질 수 있다. 또한

불유합이나 무혈성 괴사 등 불량한 결과를 보인 경우 재수

술이 필요하나 수술의 위험도가 높아 불가능한 경우가 많

다4-7). 반면 인공 고관절 반치환술은 골질에 관계없이 초기

의 안정된 고정을 얻을 수 있어 조기 보행이 가능하여 고령

의 환자에서 성공적인 일차적 치료 중 한가지로 받아들여

지고 있다8). Kim 등9)은 고령 환자의 불안정성 대퇴골 전자

간 분쇄 골절에 대해 시멘트를 사용한 인공 관절 반치환술

을 시행한 후 2년 추시에서 대부분 만족할만한 임상적 및

방사선적 결과를 얻었다고 보고하였다.

이에 저자들은 80세 이상의 대퇴골 경부골절과 전자간

골절에서 무시멘트형 인공 고관절 반치환술을 시행한 후

임상적 및 방사선학적 결과를 통해 전자간 골절에서 1차

치료로써 인공관절 반치환술의 적용 가능성을 알아보고자

하였다.

대상 및 방법

2005년 4월부터 2010년 5월까지 고관절 부위 골절로 본

원에 입원한 환자 중 80세 이상 환자에서 인공 고관절 반치

환술을 시행한 환자를 대상으로 대퇴골 경부 골절을 I군,

대퇴골 전자간 골절을 II군으로 분류하여 조사하였다. I군

은 총 30명 30예 중 남자 4명, 여자 26명이었으며 평균 연

령은 84.2세(80-92세)이었고, II군은 총 28명 28예 중 남자

3명, 여자 25명 이었으며 평균 연령은 85.1세(80-93세)이

었다. 두 군 모두에서 최소 1개 이상의 내과적 기저질환을

갖고 있었고 두 군간의 통계적으로 의미 있는 차이는 보이

지 않았다. 수상부터 수술까지 걸린 평균 시간은 I군에서

5.1일, II군에서 5.0일 소요되었으며 통계적으로 의미 있는

차이는 보이지 않았다(Table 1). 수술은 한 명의 수술자에

의해 시행되었으며 후외측 도달법을 사용하였다. I군은 전

례에서 무시멘트형 M/L taper� (Zimmer, Warsaw, USA)

대퇴골 삽입물을 이용하여 양극성 반치환술을 시행하였으

며(Fig. 1A), II군은 무시멘트형 Versys� beaded fullcoat

collared (Zimmer, Warsaw, USA) 대퇴골 삽입물을 사용

하였다(Fig. 1B). 대퇴골 전자간 골절의 II군에서는 대전자

와 소전자를 강선 혹은 전자부 재부착 금속판(Cable

system�, Zimmer, USA)을 이용하여 고정 하였다. 두 그룹

간 재활은 차이를 두지 않았으며 모든 환자에서 가능하면

술 후 이틀째부터 보행기를 이용하여 보행을 시작 하도록

하였다. 수술 후 3개월까지는 1개월 간격으로 외래 추시를

하여 방사선 사진 촬영과 임상적 결과를 조사하였으며 1년

이후는 6개월 간격으로 추시 하였다. 평균 추시 기간은

35.2개월로서 최소 24개월부터 최대 57개월이었다.

두 군을 비교하기 위한 평가 방법은 두 군간의 수상 전

보행상태 및 기저 질환, 수상 후부터 수술 시행까지 소요된

시간, 수술 시간, 출혈량, 수술 후 보행시작까지 시간, 재원

기간, 합병증, 보행상태 등을 이용하여 임상적 평가를 하였

으며, 방사선학적 평가는 삽입물의 고정 상태와 해리를 이

용하여 평가하였다. 출혈량은 수술 중 발생한 양과 수술 후

헤모벡(hemovac)에서 측정한 양을 합한 것으로 하였다.

보행 상태는 외래 추시 및 전화 설문으로 평가하였다. 고령

임을 고려하여 보행의 회복 정도는 수술 후 1년 이내 가장

좋은 보행 상태를 기준하여 평가하였다. 보행에 제한이 없

Table 1. Demographics of Two Groups

Group 1 Group 2 P-value

Age 84.2 85.1 0.35
Concomitant Disease (Person) 0.12

Hypertension 16 16
Diabetes Mellitus 04 08
Pneumonia 05 03
COPD* 06 01
Dementia 04 03
Cancer 02 00
CHF�� 03 00

*: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, ��: Congestive Heart Failure.
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는 경우 3점, 지팡이 보행은 2점, 보행에 제한이 있으며 보

행기 사용한 경우 1점, 보행이 불가능한 경우 0점으로 평가

하였다(Table 2). 수술의 상대적 위험도는 수술에 의해 발

생하는 사망률과 합병증을 비교하여 평가하였다. 통계학적

분석은 SPSS 12.0를 이용하여 Independent t-test와 chi

square test를 사용하였으며 P값이 0.05 이하일 때를 유의

한 결과로 하였다.

결 과

수술 시간은 I군 평균 85.2분, II군 평균 97.5분으로 II군

에서 더 긴 수술 시간이 소요되었고, 출혈량도 I군 평균

483 cc, II군 평균 695 cc로 II군에서 통계적으로 의미 있게

출혈량이 많았다(P=0.006). 수술 후 보행까지 소요된 평균

시간은 I군 4.8일, II군 4.8일로 통계적으로 의미 있는 차이

는 보이지 않았고, 재원 일수도 I군 평균 25.9일, II군은 평

균 24.7일로 차이가 없었다. 수상 전 보행 상태는 I군 평균

2.7점, II군 평균 2.6점으로 큰 차이를 보이지 않았으나 수

술 후 추시 중 보행 상태는 I군 2.5점, II군 2.0점으로 I군에

서 더 좋은 결과를 보였다. 추시 중 보행상태를 술 전 보행

상태와 비교했을 때 I군은 30명 중 25명(83.3%)에서 술 전

보행상태로 회복하였고, II군은 28명 중 19명(67.8%)에서

술 전 보행상태로 회복되어 경부골절 환자군에서 보행상태

의 회복은 통계학적으로 좋았다(P=0.03). 최종 추시에서

사망률은 I군에서 10명(33.3%), II군에서 5명(17.8%)이었

으나 통계학적으로 차이는 없었다(Table 3). I군에서 2명

은 호흡기 질환으로 인하여 수술 후 1개월 이내에 사망하

였으나 나머지 사망 환자는 수술과 상관 없었다.

방사선 검사상 인공삽입물의 해리는 양 군에서 관찰할

수 없었으며 삽입물의 재치환술도 없었다. 합병증으로는 I

군에서 인공 삽입물 주위골절 1예, 표재성 감염 4예이었으

며, II군에서 삽입물 주위골절 1예, 표재성 감염 2예, 고관

절 탈구 2예를 보였다. 표재성 감염은 항생제 치료로 해결

되었으며, 수술 후 발생한 삽입물 주위골절은 강선 고정으

로 치료하였다. 탈구는 정복 후 외전 보조기를 6주간 착용

시켰다.

고 찰

노령인구가 급속하게 증가하면서 고령인구에서 발생하

는 골다공증성 고관절부 골절도 빠른 속도로 증가하고 있

으며 80세 이상의 초고령 환자에서 발생한 고관절부 골절

도 증가하는 추세이다. 저자들의 연구 기간에 80세 이상의

FFiigg..  11.. (AA) M/L taper� prosthesis was used for femoral neck fracture and (BB) Versys� beaded fullcoat collored femoral stem
for intertrochanteric fracture.

A B

Table 2. Walking Ability

Walking Ability Score

Independent Ambulatory 3
Ambulator with Cane 2
Dependant Ambulator with Crutch 1
Non-ambulator 0
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고관절 골절이 전체 고관절 골절의 24%를 차지하였다. 특

히 대퇴골 전자간 골절은 나이가 증가함에 따라 경부 골절

보다 그 빈도가 높아진다고 알려져 있으며, 80세 이상의 고

관절부 골절에서 특히 관절외 골절인 전자간 골절이 더 많

다고 보고되고 있다10,11). 고령 노인의 고관절 골절은 조기

보행으로 합병증을 줄이고 수상 전 보행 능력을 회복하기

위해 수술적 치료가 권장되고 있는데10,12), 일반적으로 70세

이상의 대퇴골 경부 전위 골절에서는 인공 고관절 치환술

이 일차 치료로 시행되고 있으나13-15) 대퇴골 전자간 골절에

서는 대부분 내고정술을 시행하고 있다16-19). 그러나 80세

이상의 초고령 환자에서 발생한 대퇴골 전자간 골절에서

시행한 인공 고관절 반치환술은 조기 보행을 가능하게 함

으로써 빠른 재활 치료를 할 수 있어 보행 능력의 회복이

우수하다는 점이 보고되어 불안정성 전자간 골절에서 인공

관절 반치환술이 일차 치료 중 하나로 시도되고 있다8,19-22).

Haentjen 등19)은 100예의 불안정성 전자간 골절을 인공 고

관절 반치환술로 치료하였는데 술 후 평균 4일부터 전체중

부하 보행이 가능하였으며 78%에서 양호 이상의 임상결과

를 얻을 수 있어서 75세 이상의 고령의 환자에서 발생한 불

안정성 전자간 골절에 인공 고관절 반치환술이 추천할만한

좋은 방법이라고 보고하였다. 또한 Kim 등9)은 고령환자의

불안정 전자간 골절에서 시행한 양극성 반치환술 후 평균

2.8년 추시에서 88%의 우수 및 양호한 결과를 얻었다고 보

고하였다. 그런데 아직까지 대퇴골 전자간 골절에서 인공

관절 치환술에 대한 적응증이 확실하게 정립되어 있지 않

고 수상 후 사망률이 대퇴 경부 골절보다 더 높은 것으로

알려져 있으나3) 초고령 환자에서 시행하는 인공 고관절 반

치환술의 안전성에 대한 자세한 조사가 없는 실정이다.

본 연구에서 수술시간이 1군에서 평균 85.2분, 2군에서

평균 97.5분(P=0.03)으로 전자간 골절에서 길었으며, 출혈

량도 1군에서 평균 483 cc 2군에서 평균 695 cc로 전자간

골절 군에서 의미 있게 출혈량이 많았다. 골질이 나쁜 초고

령 환자의 불안정성 전자간 골절에서 인공 고관절 치환술

은 소전자부와 대전자부의 골절로 수술시 해부학적 구조의

Table 3. Clinical Results of Two Groups

Group 1 Group 2 P-value

Time from Fracture to Operation (day) 05.3 5 0.82
Operation Time (min) 85.2 97.5 0.03
Bleeding Amount (cc) 483 695 00.006
Walking Start (day) 04.8 04.8 0.98
Hospital Stay (day) 25.9 24.7 0.76
Complications (person)

Periprosthetic Fracture 01 1
Superficial Infection 04 2
Hip Dislocation 00 2

Recovery of Pre-injury Walking Ability (%) 83.3 67.8 0.03
Mortality (person) 10 5 0.23

FFiigg..  22.. (AA) Preoperative radiograph of 84 years old female with unstable intertrochanteric fracture in the right hip. (BB)
Cementless hemiarthroplasty was done after 3 days from injury. Wire & non-absorbable suture were used for fixation of
greater and lesser trochanter. Ambulation using walker began 5 days after operation. (CC) At last follow up, the patient
restores the walking ability before injury without complication.

A B C
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이해가 쉽지 않고 동반된 소전자부와 대전자부의 정복과

고정이 필요한 경우가 많아 단순한 대퇴골 경부 골절과 비

교하여 출혈과 수술 시간이 많은 것은 당연한 결과로 생각

된다. 전자간 골절 군에서 수술 시간이 길고 출혈량이 많았

지만 수술 후 보행 시작은 경부 골절 군과 같았으며 합병증

에서도 양군에 차이가 없었으며 통계학적으로 의미는 없지

만 사망률은 오히려 경부 골절에서 더 높았다. 그러나 내과

질환이 있는 80세 이상의 초고령 환자에서 수술이 길고 출

혈량이 많다는 것은 수술자와 환자에게 큰 부담이 되는 것

은 분명할 것으로 생각된다. 전자간 골절에서 인공 관절 치

환술은 골절의 형태와 골질에 상관없이 전신 상태가 허락

되면 모든 환자가 수술 후 5일 이내에 부분 체중 부하 보행

이 가능하여 장기간 침상 안정으로 인하여 발생하는 내과

적 합병증을 예방할 수 있어서 경부 골절 군과 비교하여 수

술에 의한 위험도를 증가시키지 않았던 것으로 생각된다.

수술 후 재활 치료도 경부 골절과 비교하여 차이 없이 진행

할 수 있어서 재원 기간도 두 군은 같았다(Fig. 2).

두 군에서 삽입물의 해리로 재수술은 없었으나 경부 골

절 군에서 삽입물 주위 골절로 1예에서 수술적 치료를 시

행하였다. 전자간 골절에서 탈구가 2예 발생하여 정복 후

외전 보조기를 착용시켰다. 경부골절 군과 비교하여 통계

학적으로 의미는 없었지만 전자간 골절에서 2예의 탈구가

발생한 이유가 경부골절과 비교하여 더 광범위한 골과 근

육 및 연부 조직의 손상이 발생하고 수술 중 더 많은 연부

조직의 손상이 아닌가 생각된다. 초고령 환자에서 발생하

는 탈구는 환자의 재활에 심각한 문제를 일으키고 골질이

불량한 환자에서 정복 중 골절을 일을 킬 수 있어 수술 후

탈구에 각별한 주의를 하여야 한다. 탈구의 위험도가 높은

환자에서는 수술 후 외전 보조기 착용하고 재활 치료를 시

작하는 것도 탈구를 예방하는 하나의 방법으로 생각된다.

초고령 환자에서의 수술의 주된 목적은 수상 전 보행 능

력을 회복시키는 것인데, 일반적으로 고관절부 골절이 있

는 노인 환자에서 수상 전 기능 회복은 매우 어렵고 나이가

들수록 더 어렵다고 보고되고 있다23-25). 본 연구에서 수술

전 보행 상태가 비슷하였던 두 군을 비교하였을 때 수술 후

보행 시작일이 평균 4.8일로 차이가 없었으나 수술 후 보행

상태는 경부 골절 군에서 통계적으로 의미 있게 더 좋은 결

과를 보였다. 전자간 골절 군에서 수술 후 빠른 보행 시작

을 하였음에도 불구하고 보행 상태의 회복에 제한이 발생

한 원인으로 대전자 및 소전자 고정 실패, 긴 대퇴골 삽입

물에 의한 대퇴부 통증, 서혜부 통증 등을 생각할 수 있었

다. 1예에서만 대전자 고정 실패가 발생하여 골절된 전자

고정 실패가 보행 상태의 회복에 영향을 주지 않았을 것으

로 생각하였으며, 또 서혜부 통증은 양 군에서 양극성 반치

환술을 하였으므로 원인으로 생각할 수 없었다. 고령의 환

자에서 골절 후 발생하는 보행 능력의 감소는 여러 가지 원

인이 복합적으로 발생한 것으로 생각 된다. 특히 골절이 심

한 전자간 골절 군에서 추시 중 보행 능력의 회복에 제한이

발생한 정확한 원인을 위해 추후 이에 대한 자세한 연구가

필요할 것으로 생각된다. 본 연구에서 퇴원 후 요양병원에

입원한 환자들이 많았지만 보행 능력의 회복에는 도움이

안되어 퇴원 후 재활의 중요성을 고려하여 고령 환자의 보

다 적극적인 재활 프로그램이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구는 초고령 노인의 고관절 골절에서 인공 고관절

치환술을 시행하고 그 결과를 비교한 것으로 대퇴골 전자

간 골절에서 시행한 인공 관절 치환술은 대퇴골 경부 골절

에서 시행한 인공 관절과 비교하여 수술에 의한 위험성은

비슷하였으며, 수술 후 조기 보행이 가능하여 합병증 발생

률도 증가하지 않았다는 것을 보여주는데 의의가 있다. 그

러나 대상수가 58예로 비교적 적은 수의 후향적 연구이며

초고령 노인 인구를 대상으로 하여 오랜 추시 후 결과를 확

인하기 힘들었다는 제한점이 있다.

결 론

대퇴골 전자간 골절에서 시행한 인공 관절 반치환술은

대퇴골 경부 골절에서 시행한 인공 관절 반치환술과 비교

하여 수술에 의한 위험성이 비슷하였고 수술 후 조기 보행

이 가능하여 합병증 발생률도 증가하지 않았다. 이에 초 고

령의 환자에서 발생한 전자간 골절의 1차적 치료로써 인공

관절 반치환술은 하나의 좋은 선택이 될 것으로 생각된다.
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국문초록

80세 이상 노인의 고관절 골절에서
시행한 인공 고관절 반치환술

- 대퇴골 경부 골절과 전자간 골절의 비교 -

임채현∙정영율∙김정석∙김충영

광주기독병원 정형외과

목적: 80세 이상 노인의 불안정 대퇴골 전자간 골절에서 시행한 인공 고관절 반치환술의 상대적 수술

적 위험도와 문제점들을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2005년 4월부터 2010년 5월까지 80세 이상의 고관절 골절 환자 58명을 대상으로 하

였다. 1군은 경부 골절 환자 30명, 2군은 전자간 골절 환자 28명이었다. 두 군에서 나이, 내과적 질

환, 골절 전 보행 상태에는 차이가 없었다. 각 군의 외상에서 수술까지 기간, 수술 시간, 출혈량, 보행

시작 시기, 입원 기간, 합병증, 재수술율, 보행 상태를 조사하여 비교하였다.

결과: 평균 수술 시간은 1군이 85.2분, 2군이 97.5분이었으며(P=0.03), 평균 출혈량은 1군이 483 cc,

2군이 695 cc이었다(P=0.006). 수술 후 보행 시작과 초기 보행 능력의 회복은 양군에 차이가 없었으

며, 입원기간, 합병증, 재수술률에도 차이가 없었다. 그러나 추시에서 수상 전 보행 회복은 1군이 30

예 중 25예(83.3%)이었으며, 2군은 28예 중 19예(67.8%)이었다.

결론: 2군에서 1군보다 수술시간이 길고 출혈량은 많았지만 수술적 위험도나 합병증의 발생률은 두

군에서 비슷하였다. 따라서 고령의 환자에서 발생한 전자간 골절의 일차적 치료로 인공 고관절 반치

환술은 하나의 좋은 방법이 될 수 있을 것으로 생각된다.

색인단어: 전자간 골절, 인공 고관절 반치환술, 고령 환자, 수술적 위험도


