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Comparison of Femoral Morphology and Bone
Mineral Density between Femoral Neck Fractures

and Trochanteric Fractures in 65+ Females
Sung Soo Kim, MD, Myung Jin Lee, MD, Hyeon Jun Kim, MD, Jung Mo Kang, MD

Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine, Dong-A University, Busan, Korea

Purpose: To analyze, by radiograph, the difference in bone mineral density (BMD) and the proximal femoral
morphology of females who are over 65 years old and have had either an intertrochanteric fracture or a femoral
neck fracture.
Material and Methods: One hundred twenty-five females over 65 years of age with femoral neck fractures or
intertrochanteric fractures were examined for bone mineral density using computed tomography from April 2008
to March 2011. The bone mineral density was measured by dual-energy x-ray absorptiometry (DEXA). The
morphology of the proximal femur was also measured by computed tomography in the unaffected hip.  
Results: In the femoral neck fracture group, the mean BMD value was 0.563 g/cm2 in the femoral neck region
and 0.753 g/cm2 in the intertrochanteric region. In the intertrochanteric fracture group, the mean BMD value was
0.457 g/cm2 in the femoral neck region and 0.656 g/cm2 in the intertrochanteric region. There are statistically
significant differences between the femoral neck fracture and intertrochanteric fracture groups (P=0.029, 0.030).
The mean cortical index was 0.59 in the femoral neck fracture group and 0.51 in the intertrochanteric fracture
group. There are statistical differences between the femoral neck fracture and intertrochanteric fracture groups
(P=0.001).
Conclusion: The BMD of the proximal femoral neck and intertrochanteric regions of the intertrochanteric
fracture group were significantly lower than that of the femoral neck fracture group. The cortical index was also
significantly lower in the intertrochanteric fracture group than the femoral neck fracture group. BMD and
computed tomography seem useful to check in women older than 65 who have fractures of the proximal femur.
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서 론

의료기술의 향상으로 인한 인구의 고령화로 근위 대퇴부

골절은 그 빈도가 증가 추세에 있으며, 치료 및 재활 기술

의 발전에도 불구하고 높은 합병증 발생률과 그로 인한 사

망률로 인하여 개인 및 사회적 경제 비용의 증가를 가져오

고 있다1,2). 대퇴 전자간 골절과 대퇴 경부 골절은 대표적인

근위 대퇴부 골절로, 주로 고령의 여성에서 저에너지 손상

으로 발생되며, 이는 나이의 증가에 따른 골밀도의 감소가

주요한 원인으로 지적되고 있다3,4). 근위 대퇴부 골절은 연

령이 증가할수록 경부 보다 전자부에서 많이 발생하며 대

퇴 경부 골절은 대퇴골두의 무혈성 괴사, 대퇴 경부의 불유

합 발생 가능성이 많고, 대퇴 전자간 골절은 부정유합이나

전신적인 합병증을 많이 동반한다5).

현재 골다공증의 진단 및 정도를 평가하기 위한 방법에

는 여러 가지가 있으며, 이중 에너지 방사선 흡수 측정법

(Dual Energy X-ray Absortionmetry, DEXA)과 정량적

전산화 단층 촬영법(Quantitative Computed Tomography,

QCT)이 흔히 사용되고 있다6,7). 이에 저자들은 65세 이상

의 여성 전자간 골절 환자와 경부 골절 환자간의 골밀도 및

골 구조를 측정하여 방사선적 결과를 비교, 분석하여 이들

사이의 상관 관계를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2008년 4월부터 2011년 3월까지 대퇴 경부 골절 및 전자

간부 골절로 내원하여 골밀도 검사 및 전산화 단층 검사를

시행한 65세 이상 여성 중, 가능한 비슷한 연령대와 체중을

가진 125명을 대상으로 하였다. 이 중 대퇴 경부 골절이 60

명, 전자간부 골절이 65명 이었다. 보행 또는 직립 시 낙상

등의 저에너지 손상으로 발생한 골절이며 건측의 고관절은

정상인 환자들로 제한하였으며, 대사성 질환이나 스테로이

드 복용 환자, 염증성 관절염 환자, 병적 골절, 단순 낙상

외의 고에너지 손상, 고관절부 골절 과거력이 있는 환자는

제외하였다.

골밀도는 이중 에너지 방사선 흡수 측정법(DEXA)으로

측정하였으며 Hologic QDR Discovery-Wi (Hologic

Inc., Bedford, MA, USA)를 이용하여 골밀도 수치는 컴퓨

터에 의해 자동으로 산출되어 그 수치가 그래프와 함께

g/cm2 단위로 표시되며, 대퇴 근위부의 경부, 전자부, 전자

간부, Ward 삼각의 골밀도를 측정하였다.

골구조는 모든 환자에서 골절 수상 2일 이내에 전산화 단

층 촬영을 통해 고관절의 형태를 건측에서 측정하였다. 다

분석 전산화 단층 촬영기(Light Speed CT; GE Medical

Systems, Easton, CT)로 촬영 지표는 120 kVp, 350 mA이

고 2.5 mm의 간격으로 촬영하였다. 전산화 단층 촬영기를

통한 촬영시 하지의 회전에 따른 고관절 장축의 변화를 없

애기 위해 건측의 근위 대퇴골 부위를 슬개골이 정면을 향

하도록 하여 20。내회전을 주고 촬영하는 동안 검사자가

직접 하지를 고정한 상태에서 촬영하였으며, 전산화 단층

촬영 전후면 사진의 선택은 대퇴 경부 및 협부가 정확한 평

면에 위치한 관상면 사진을 얻기 위해 3차원 입체영상 소

프트웨어(Rapidia; 3DMED, Seoul, Korea)를 통해 전체

전산화 단층 촬영 이미지를 3차원 입체영상으로 구현하여

이미지 회전을 통해 대퇴 경부 및 협부의 좀더 정확한 전후

면 관상면 사진을 획득하였다. 전산화 단층 촬영 전후면 사

진에서 고관절 장축 길이(hip axis length, HAL)는 골반골

의 내측벽에서 대퇴 경부의 외측벽까지의 거리를 측정하였

으며, 대퇴 경부 장축 길이(femoral neck axis length,

FNAL)는 대퇴 경부의 중심에서 대퇴 수질의 축 사이의 거

리를 측정하였다. 경부-간부 각(neck shaft angle, NSA)은

대퇴 간부의 중심축과 대퇴 경부의 장축이 만나 이루는 각

을 측정하였으며 대퇴 골두 오프셋(head offset)은 대퇴 골

두의 중심에서 대퇴 수질의 중심축을 수직으로 가로지르는

선의 최단거리로 측정하였다. 대퇴부 골간의 직경(femoral

shaft diameter)은 전산화 단층 촬영 전후면 사진상 대퇴

간부에 수직인 선을 그어 피질골 외면과 만나는 두점 사이

의 거 리 를 측 정 하 였 으 며 수 질 내 직 경 (medullary

diameter)은 피질골 내면과 만나는 두점 사이의 거리를 측

정하였다(Fig. 1). 피질골 계수(cortical index, CI)는 대퇴

부 협부에서 대퇴부 골간의 직경에 수질내 직경을 뺀 값을

골간의 직경으로 나눈 값으로 정의하여 측정하였다(Fig. 2).

FFiigg..  11.. Measurement made on computed tomography of
morphologic features of the hip. Hip axis length defined as
the length of head axis from the lateral aspect of the
greater trochanter to the inner pelvic rim (AE), femoral
neck axis length defined as the length of neck axis between
the head center and the femoral medullary axis (BF), neck-
shaft angle defined as the angle between femur shaft axis
and femur neck axis (AFG), head offset defined as the
length of head center from axis of femoral shaft. (BB’).



www.hipandpelvis.or.kr104

Hip Pelvis 24(2): 102-108, 2012

골구조 측정시 관찰자간의 일치도를 높이기 위해 같은 전

산화 단층 촬영 전후면 사진을 이중 맹검법으로 3명의 정

형외과 의사가 각각 3회 측정하여 평균값을 측정하였으며

관찰자내 일치도를 높이기 위해 처음 측정 후 2주 뒤 같은

전산화 단층 촬영 전후면 사진으로 그 평균을 측정하였으

며 관찰자 간의 결과에 대한 합의는 양호하였다(kappa=

0.81).

통계 분석은 SPSS 17.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를

이용하였다. 골밀도의 분석에서 연령, 신체 질량 지수

(body mass index, BMI), 신장 및 체중의 영향은 다중 회

귀 분석을 시행하였고, 대퇴골 골절 유형에 따른 골밀도와

해부학적 특성의 차이를 Mann-Whitney U test 로 검증하

였으며, 통계학적 유의수준은 P<0.05로 정하였다.

결 과

평균 연령은 경부 골절군이 71.3세(65-77세), 전자간부

골절군이 72.8세(65-88세)였으며, 평균 신장, 체중, 신체

질량 지수, 연령 등은 각각 임상적으로 유의한 차이를 보이

지 않았다(Table 1). 평균 신장, 체중, 신체 질량 지수, 연

령 중 신장을 제외하고는 대부분 골밀도에 영향을 미치지

않았다(Table 2).

대퇴 경부 골절군에서의 대퇴 경부 및 전자부 골밀도 평

균치는 0.563 g/cm2와 0.753 g/cm2로 나타났고, 대퇴 전자

FFiigg..  22.. Cortical index defined as the ratio between the
cortex diameter of the proximal femur and the total
diameter of the proximal femur (Cortical index = (I-H)/I).

TTaabbllee  11.. Patient Distribution of Age, Height, Weight and BMI between Femoral Neck Fracture and Intertrochanteric Fracture
Groups

Parameter
Femoral Neck Fracture Trochanteric Fracture

P-value(n=60) (n=65)

Age (years) 71.3±6.5 72.8±6.4 0.064
Height (cm) 158.2±7.40 156.3±8.20 0.537
Weight (kg) 52.7±5.9 56.3±8.3 0.217
BMI* (kg/m2) 21.0±2.3 22.1±2.9 0.122

*BMI = Body Mass Index
Values are mean ± SD

TTaabbllee  22.. Predicting Variables and Multiple Regression Analysis Data on BMD* of Femoral Neck Fracture and
Intertrochanteric Fracture Groups

Parameter Variables
Femoral Neck Fracture (n=60) Trochanteric Fracture (n=65)

F value P-value F value P-value

Neck
Height 5.913 0.018 12.551 0.001
Weight No No 12.551 0.001

Trochanter Height No No 12.177 0.001
Intertrochanter Age No No 20.881 0.001

Height 8.468 0.005 20.881 0.001
Ward’s Triangle BMI� 4.071 0.048 No No

*BMD=Bone Mineral Density, �BMI=Body Mass Index



www.hipandpelvis.or.kr 105

Sung Soo Kim et al.: Morphology and BMD between femoral neck and trochanteric fractures

간 골절군에서는 0.457 g/cm2와 0.656 g/cm2로 나타나 대

퇴 전자간 골절군에서 통계학적으로 유의하게 낮게 측정되

었다(P=0.029, 0.030)(Table 3).

대퇴 골두 오프셋은 대퇴 경부 골절군에서 평균 34.9

mm, 대퇴 전자간 골절군에서는 29.3 mm로 측정되었으며

대퇴 경부 골절군에서 통계학적으로 유의하게 높게 측정되

었다(P=0.044). 대퇴 경부 장축 길이(FNAL)는 대퇴 경부

골절군에서는 평균 49.7 mm, 대퇴 전자간 골절군에서는

38.2 mm로 측정되었으며 대퇴 전자간 골절군에서 통계학

적으로 유의하게 낮게 측정되었다(P=0.032). 대퇴 경부 골

절군에서 대퇴 경간각(NSA)은 평균 136.7。, 대퇴 전자간

골절군에서는 130.2。로 측정되었으며 대퇴 경부 골절군에

서 통계적으로 유의하게 높게 측정되었다(P=0.045). 대퇴

경부 골절군에서 피질골 지수의 평균치가 0.59로 나타났고

대퇴 전자간 골절군에서는 0.51로 나타나 대퇴 전자간 골

절군에서 통계학적으로 유의하게 낮게 측정되었다

(P=0.001)(Table 4).

고 찰

근위 대퇴골 골절은 심한 외상에 의한 경우에는 전 연령

층에서 발생할 수 있으나, 경미한 외상이나 뚜렷한 외상없

이 발생하는 골절은 골다공증이 동반된 고령 인구층에서

주로 발생한다8-10). 따라서 노년층의 근위 대퇴골 골절과 밀

접한 연관된 골다공증에 대한 이해가 필요하다. 골 소실로

인한 골다공증은 근골격계 불균형을 초래하고 생역학적 기

능을 감소하게 한다. Johnson과 Epstein11)은 골다공증은

골량이 감소된 상태로서 경한 외상으로도 골절이 유발되는

골의 역학적인 쇠약상태라고 정의하였고, Lane과 Vigota12)

는 골다공증을 골량이 손상된 상태로서 방사선 소견상 미

만성의 골감소증의 형태로 나타나거나 혹은 임상적으로 골

절을 유발하는 상태라고 포괄적으로 정의하였다.

대퇴골 근위부 골절은 대퇴 경부 골절과 전자간 골절로

나누어 볼 수 있으며 이들에서 근위 대퇴부의 골밀도가 정

상인보다 낮다는 보고는 많이 있다. Melton 등2)은 골밀도

가 감소할수록 대퇴 경부 골절은 제곱으로 증가하고, 대퇴

전자간 골절은 세제곱으로 증가한다고 하면서, 골밀도가

0.1 g/cm2 차이가 나면 골절의 위험도는 3배로 증가한다고

하였다.

골밀도 감소와 골절의 증가가 관련 있는 것으로 유추해

보면 골량은 대퇴 경부의 강도나 골질의 저하에 영향을 미

치는 것으로 알려져 있으며, Jang 등13)은 근위 대퇴골 골절

을 가진 경우가 비골절 군보다 더 낮은 골밀도를 가진다고

하였으며, Dennison 등14)은 대퇴 전자간 골절이 대퇴 경부

TTaabbllee  33.. Comparison of Hip BMD* at Different Region between Femoral Neck Fracture and Intertrochanteric Fracture
Groups

Parameter (g/cm2)
Femoral Neck Fracture Trochanteric Fracture

P-value(n=60) (n=65)

Neck 0.563±0.143 0.457±0.100 0.029
Trochanter 0.507±0.095 0.423±0.114 0.071
Intertrochanter 0.753±0.149 0.656±0.107 0.030
Ward’s Triangle 0.707±0.157 0.661±0.061 0.085
Total (Hip) 0.683±0.174 0.607±0.135 0.144

*BMD=Bone Mineral Density
Values are mean±SD

TTaabbllee  44.. Comparison of Hip Morphology between Femoral Neck Fracture and Intertrochanteric Fracture Groups.

Parameter
Femoral Neck Fracture Trochanteric Fracture

P-value(n=60) (n=65)

Neck width (mm) 27.2±6.90 25.1±3.4 0.018
Anteversion (。) 29.3±12.9 28.12±6.40 0.267
Head offset (mm) 34.9±9.40 29.3±6.9 0.044
HAL* (mm) 86.6±20.0 82.6±8.5 0.320
FNAL� (mm) 49.7±11.1 38.2±7.2 0.032
NSA� (。) 136.7±7.500 130.2±6.90 0.045
Cortical Index 0.59±0.08 0.51±0.07 0.001

*HAL: Hip Axis Length
�FNAL: Femoral Neck Axis Length
�NSA: Neck Shaft Angle
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골절보다 더 골다공증과 관련이 있다고 하였다. 그러나

Cook 등15)은 낮은 외부 자극에 대한 신체 보호 반응, 근력

의 감퇴 등이 골다공증 외에도 근위 대퇴골 골절의 중요한

요소라고 하였다. 또한 Jahng 등16)도 대퇴 전자간 골절군에

서 대퇴 경부 골절군보다 낮은 골밀도 수치를 나타냈지만

통계적 유의성은 없다고 하였다. 본 연구에서는 연령 및 체

질량 지수가 비슷한 환자군으로 선택하여 비교하였으며 대

퇴 전자간 골절군에서의 대퇴 경부 및 전자부 골밀도 평균

치가 대퇴 경부 골절군에서의 평균치보다 통계학적으로 유

의하게 낮게 측정되었다(P=0.029, 0.030).

한편 대퇴 전자간 골절군과 대퇴 경부 골절군 사이의 비

교에서 근위 대퇴부의 모든 구역에서 전자간 골절군이 모

두 더 낮은 골밀도 수치를 나타내었으나 이 중 대퇴 경부와

전자부에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 즉, 대퇴 전

자간 골절군에서 대퇴 전자간부만이, 대퇴 경부 골절군에

서 대퇴 경부만이 유의하게 골밀도가 감소되어 골절이 발

생하는 것이 아니라, 골절을 일으킬 정도의 골밀도 감소를

다른 부위에도 보이고 있으나 외력이 대퇴 전자간부 혹은

경부에 작용하여 골절을 발생시키며 특히 대퇴 경부와 전

자부, 골밀도가 더 낮은 경우 대퇴 경부 골절보다는 전자부

골절이 호발할 수 있음을 예측할 수 있다.

Suh17) 등에 의하면 한국의 정상 성인의 근위 대퇴골 형태

에서 대퇴골 경간각은 대퇴 골두 오프셋 과는 역상관관계

에 있으며, Im 등18)에 의하면 대퇴 경부 골절이 있는 환자

의 대퇴 경부 장축 길이는 대퇴 전자부 골절 환자보다 대퇴

경부 장축 길이가 더 길고 대퇴 경간각이 작다고 밝힌 바

있다. 본 연구에서는 골 구조의 측정에서 대퇴 경부 골절군

에서 대퇴 경부 장축 길이가 더 길고 대퇴 경간각이 더 큰

것으로 나타났다. 그러나 대퇴 경부 장축 길이는 연령이 높

아질수록 길어지며, 피질골의 두께는 더 얇아진다고 알려

져 있으며 대퇴 경부 골절의 위험도를 예측하는 인자로서

의 사용은 논리적 근거가 부족해 적절치 못하다19-23). 생체

역학적 연관성은 이러한 대퇴 경부 장축 길이 및 대퇴 경간

각의 골절 위험도 예측 인자로서의 역할을 지지해주는 것

으로 보이나, 실험 대상자의 선정 및 전산화 단층 촬영 당

시의 자세 및 정위치가 아닌 전산화 단층 촬영 사진의 선택

등에서 분명한 차이가 존재하기 때문이다24,25). 그러나 본 연

구에서는 65세 이상 여성으로 나이 및 성별의 효과를 통제

하였으며 체질량 지수 등의 측정을 통하여 가능한 비슷한

체격을 가진 환자들로 제한하였다. 또한 전산화 단층 촬영

을 통한 촬영시 건측의 근위 대퇴골 부위를 슬개골이 정면

을 향하도록 하여 20。내회전을 주고 촬영하는 동안 검사

자가 직접 하지를 고정한 상태에서 촬영함으로써 이러한

차이를 최대한 줄여 한계점을 줄였다.

골다공증이 있는 노인에서 대퇴골 근위부 골절이 일어나

는 데는 외력이 골절역치보다 커야 하는데 이때의 대부분

의 외력은 서있는 높이에서의 낙상, 즉 중등도 이하의 약한

외력으로 발생한다고 알려져 있다. 외력이 일정할 때 Lotz

와 Hayes26)는 골밀도 이외의 대퇴골 근위부의 형태학적 차

이에 의해서도 골절이 발생할 수 있는데, Ferris 등27)은 대

퇴골 근위부를 경부-간부각이 최소화되도록 촬영한 다음

측정한 경부 길이를 비교하였을 때 대퇴 전자간 골절 군에

서 대퇴 경부 골절 군에서보다 짧은 경부 길이를 가진다고

보고한 바 있으나 연령적 비교의 차이가 많았고, 비교군의

숫자가 많지는 않았다. 본 연구에서도 대퇴 전자간 골절 군

에서 38.2 mm, 대퇴 경부 골절 군에서 49.7 mm로 대퇴 경

부 골절 군에서 더 길었으며 통계적으로 유의한 차이를 보

였다. 하지만 본 연구에서는 두 군간의 연령의 차이가 없었

고, Ferris 등27)의 연구보다 비교군의 숫자가 많았다.

Dorr 등28)에 의하면 피질골 지수는 피질골의 강도를 나

타낸다고 알려져 있으며 대퇴 전자간 골절 군에서 대퇴 경

부 골절군에서보다 피질골 강도가 의미있게 낮았다고 하였

다. 이러한 골절 유형의 차이는 골밀도의 차이라기 보다는

피질골 강도의 차이에서 발생하는 것으로 보인다고 하였으

며, 낮은 골밀도 값은 골절 유형에서 이차적으로 기여한다

고 주장하였다. 본 연구에서도 피질골 지수는 대퇴 전자간

골절 군에서 통계학적으로 유의하게 낮은 값을 보였으며

골밀도 평균치 역시 대퇴 전자간 골절 군에서 통계학적으

로 유의하게 낮은 값을 보여 피질골 지수와 피질골의 강도

는 연관이 있는 것으로 보인다.

이번 연구의 제한점은 골 구조 및 골밀도가 손상 받지 않

은 반대편 부위에서 측정되었다는 점이다. 하지만 손상 받

지 않은 부위가 예전의 외상 병력이나 골 염증성 질환 등이

없었다면 일반적으로 양측의 측정치는 비슷하게 측정될 것

이다. 또한 자세한 병력청취를 통해 골절 이전에 외상 병력

이나 골 염증성 질환 병력이 없으며 정상보행이 가능하였

던 환자를 선택하였으며, 손상된 부위와 반대편의 손상 받

지 않은 부위에서의 대퇴 골두의 골밀도와 피질골 계수를

비교했을 때 큰 차이가 없다는 것을 확인했다. 또한 총환자

수가 적고 이외 골밀도 수치 및 골절에 영향을 줄 수 있는

흡연력, 음주력, 식습관, 운동습관 등은 연구에 고려되지

않았다. 그러나 65세 이상 여성으로 나이 및 성별의 효과를

통제하였으며 체질량 지수 등의 측정을 통하여 가능한 비

슷한 체격을 가진 환자들로 제한함으로써 적은 환자수로

발생하는 통계적 한계점을 보강하였다. 또한 골밀도 수치

에 영향을 줄 수 있는 연령, BMI, 신장, 체중에 대한 다중회

귀분석을 시행하여 신장 이외에는 골밀도 수치에 대부분

영향을 끼치지 않음을 확인하였으며, 신장의 경우 두 집단

의 평균 신장의 차이는 1.9 cm 으로 다중회귀분석을 통한

비표준화 계수 및 표준 오차는 최대 0.007±0.002 g/cm2으

로 평균 신장의 차이가 골밀도 수치에 끼치는 영향을 배제

할 수는 없지만 그 수치가 전체 결과에 끼치는 영향은 적음

을 확인하였다.

본 연구에서 대조군을 설정하는데 있어 65세 이상 여성
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에서 낙상 등의 저에너지 손상으로 3차의료기관을 방문하

여 단순 타박상으로 전산화 단층촬영을 시행하였던 환자

수가 부족하여 새로운 대조군을 설정하는데 어려움이 있었

다. 또한 대조군 없이 두 가지 골절형태에 따른 골밀도와

해부학적 특성만을 분석하여 골절 예측의 인자로 다소 부

족한 면이 있다. 이는 현재 고령의 정상 성인에서 골밀도

수치와 골구조의 자세한 연구는 부족한 실정이며, 추후 건

강한 고령의 성인에서 골밀도 수치 및 골구조의 특징에 대

한 자세한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

결 론

65세 이상의 여성의 대퇴 전자간 골절군에서 대퇴 경부

골절군에 비해 대퇴 경부 및 전자부에서 낮은 골밀도 소견

을 보였고 대퇴 전자간 골절군에서 더 짧은 레버암(lever

arm, 지렛대 길이) 소견을 보였다. 이는 골절과의 연관성이

있어 골절의 위험도 평가 시 대퇴 경부 및 전자부의 골밀도

와 고관절의 형태 측정이 유용할 것으로 보인다. 또한 골다

공증으로 인한 골밀도의 감소가 대퇴골의 강도나 골질의

저하에 영향을 미쳐 피질골의 두께 저하를 일으키며 골절

의 위험도 평가 시 전산화 단층 촬영을 통한 피질골의 두께

측정이 유용할 것으로 생각한다.
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국문초록

65세 이상의 여성에서 발생한 대퇴 경부 골절과
전자간부 골절 환자 간의 골밀도 및 골 구조 비교

김성수∙이명진∙김현준∙강정모

동아대학교 의과대학 정형외과학교실

목적: 65세 이상의 여성에서 발생한 대퇴 경부 골절 및 전자간부 골절 환자 간의 골밀도 및 골 구조에

대하여 방사선학적 결과를 분석하였다.

대상및방법: 2008년 4월부터 2011년 3월까지 대퇴 경부 골절 및 전자간부 골절로 내원하여 골밀도

검사 및 전산화 단층 검사를 시행한 65세 이상 여성, 125명을 대상으로 하였다. 골밀도는 이중 에너

지 방사선 흡수 측정법으로 측정하였으며, 골 구조는 전산화 단층 촬영을 통해 건측 고관절의 형태를

측정하였다.

결과: 대퇴 경부 골절군에서의 대퇴 경부 및 전자부 골밀도 평균치는 0.563 g/cm2와 0.753 g/cm2,

대퇴 전자간 골절군에서는 0.457 g/cm2와 0.656 g/cm2로 나타나 전자간 골절군에서 통계학적으로

유의하게 낮게 측정되었다(P=0.029, 0.030). 대퇴 경부 골절군에서 피질골 지수의 평균치가 0.59,

대퇴 전자간 골절군에서는 0.51로 나타나 각각 대퇴 전자간 골절군에서 통계학적으로 유의하게 낮게

측정되었다(P=0.001).

결론: 대퇴 전자간 골절군에서 경부 골절군에 비해 낮은 골밀도 소견을 보였고 대퇴골이 얇은 피질골

소견을 보였다. 65세 이상 근위 대퇴 골절 여성에 있어서 골밀도 측정 및 전산화 단층 촬영은 유용한

검사라 생각한다.

색인단어: 대퇴 경부 골절, 대퇴 전자간부 골절, 골밀도, 피질골 지수


