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서 론

노년층에서 고관절 골절은 작은 손상에서도 흔히 발생

하는 흔한 골절이고, 노인 인구의 급속한 증가로 이러한

골절 또한 증가하는 추세이다. 그리고 대부분의 고관절 골

절 환자가 고령이고 내과적 기존 질환이 있는 경우가 많아

골절 후 사망률이 매우 높다1). 외국 문헌에 의하면

14~36% 정도로 보고되고 있으며2,3) 국내문헌에 의하면

12.8~21.6% 정도로 보고되고 있다4-7). 그리고 노인에서 고

관절 골절 치료의 목적은 합병증을 최소화하면서 골절 전

의 활동력, 특히 보행 능력을 회복시켜 줄 수 있는 수술적

치료가 원칙이다8). 노인장기요양보험의 기준이 65세이고,

미국의 사회보장제도에서도 65세 이상을 노인이라고 정

의하고 있기 때문에 본 연구에서 65세 이상의 환자를 대

상으로 하였다. 고관절 골절 후 수술적 치료를 받은 65세

이상의 환자를 대상으로 1년 내 사망률과 사망률에 영향

을 미치는 인자를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1995년 1월부터 2009년 6월까지 지방 소도시의 대학병

원에서 한 명의 집도의에 의해서 수술적 치료를 시행받은

고관절 골절 환자 710명 중에서 65세 이상인 환자(65~97

세) 308명 중 전이성 암에 의한 병적 골절 환자 5명과 사망

여부를 확인할 수 없었던 5명을 제외한 298명(남; 106명,

여; 192명)을 대상으로 사망률과 사망률에 영향을 미치는

인자를 조사하였다. 평균 연령은 77.3세(남; 75.9세, 여;

78.0세)이었다. 영향을 미칠 수 있는 인자로는 기저 질환,

나이, 성별, 골절의 형태, 수상 기전, 수술 방법, 마취 종류,

수상 전의 활동력, 골다공증으로 나누어 분석하였다. 골절

의 형태는 전자간 골절 173예, 대퇴 경부 골절 99예, 전자

하 골절 26예였다. 수술 방법은 다발성 나사 삽입술 23예,
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Purpose: The purpose of this study was to determine the mortality at postoperative one year & the factors related to

mortality for patients who are over 65 years old and who have a hip fracture.

Materials and Methods: The subjects of this study were 298 patients older than 65 years and who were operated on

by one surgeon from 1995 to 2009.

Results: The one-year mortality rate for the over 65 years old patients with hip fracture was 15.8%. The one-year mortality

rate was significantly related with the number of underlying diseases and with age of over 80 years old, but not with gender,

the cause of trauma, the type of fracture, the operative methods, previous activity & the severity of osteoporosis. We found

that 21.3% of the overall deaths occurred within 1 month and 57.5% of that occurred within 3 months.

Conclusion: The one-year mortality rate for the over 65 years old patients was 15.8%. The 1 year mortality rate for

the over 65 years old patients was highly affected by the number of underlying diseases and an age of over 80 years

old. As the majority of deaths occur within 3 months, intensive care is important during this period.
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관절 치환술 77예, 압박 고나사 고정술 94예, 짧은 골수정

고정술 83예, 긴 골수정 고정술 21예였다. 환자의 사망에

대한 정보는 보험 공단의 보험 상실일 및 관공서의 사망 신

고일을 참고로 하였고, 후향적으로 병원 차트의 기록, 전화

를 통한 인터뷰로 사망 여부 및 시점을 확인하였다. 그리고

사망률에 영향을 미칠 수 있는 각각의 변수들을 SPSS Chi-

square test (version 18.0)로 분석하였다.

결 과

조사 시점에서 303명 중 사망자 수는 110명이었으나 수

술 후 1년 내 사망자 수는 47명으로 15.8%였다. 1년 내 사

망자 47명 중 1개월 내 사망자는 10명으로 1년 내 상대적

사망률은 21.3%, 2개월에서 3개월 내 사망자는 17명으로

36.2%, 4개월에서 1년 내 사망자는 20명으로 42.5%였다.

1년 이내 사망자 47명 중 3개월 내에 사망자는 57.5%인

27명으로 과반수가 수술 후 3개월 내에 사망하였다

(Table 1). 

1년 내 사망률과 사망률에 관련된 요인들과의 관계를

통계적으로 분석하여 그 결과를 얻었다. 기저 질환이 없는

군의 사망률은 11.3%, 기저 질환이 1개인 군은 13.5%, 2

개 이상인 군은 25.6%로 기저 질환의 수가 많을수록 사망

률이 통계적으로 유의하게 증가하였다(p=0.015). 기저 질

환으로 당뇨, 고혈압, 뇌졸중, 폐쇄성 폐질환, 허혈성 심질

환, 치매가 있었으며 각각 질환을 비교 분석한 결과 질환

의 종류에 따른 사망률은 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았다. 나이에 따른 사망률은 80세를 기준으로 65세

에서 79세까지 군에서 12.3%, 80세 이상 군에서 21.6%로

80세 이상 고령에서 더 높은 사망률을 보였으며 통계적으

로 유의한 차이가 있었다(p=0.027). 성별에 따른 사망률

은 남자 17.2%, 여 14.6%로 남성에서 높게 나타났으나 통

계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 수상 기전에 따른

사망률은 실족 17.2%, 낙상 11.1%, 교통사고 7.4%였으나

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 골절의 형태에

따른 사망률은 전자간 골절은 15.0%, 대퇴 경부 골절은

19.0%, 전자하 골절은 7.0%로 통계적으로 유의한 차이를

보이지 않았다. 수술 방법에 따른 사망률은 다발성 나사삽

입술 17.4%, 관절 치환술 15.6%, 압박고나사 고정술

14.9%, 짧은 골수정 고정술 18.1%, 긴 골수정 고정술

9.5%로 수술 방법에 따른 사망률의 차이도 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다. 마취 종류에 따른 사망률은

척추마취에서 14.5%, 전신마취에서 18.3%로 전신마취를

시행한 군에서 더 높은 사망률을 보였으나 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다. 이전 활동력 정도에 따른 사

망률은 잘 걷던 사람에서 14.1%, 지팡이 보행이나 보행기

보행을 하던 군에서는 18.0%로 활동력이 낮은 경우에서

사망률은 높았으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다. 골다공증에 따른 사망률은 298명 중 골밀도 검사를

시행하였던 116명을 대상으로 하였으며, 골밀도가 -3.0보

다 높은 군에서는 5.2%, -3.0보다 낮은 심한 골다공증을

가진 군에서는 11.2%로 골다공증이 심할수록 사망률은

높게 나왔으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table 2).

고 찰

고관절 골절은 노인들에서 실족 등의 가벼운 외상에 의

하여 빈발하며 환자의 대부분에서 노인성 질환을 동반하

고 있어 치료 기술의 많은 발달에도 사망률이 높은 것으로

알려져 있다8,9). 그리고 이러한 사망률을 줄이기 위해서 조

기 거동이 가능하도록 수술적 방법으로 치료하는 것이 선

호되고 있다. 고관절 골절 후 1년 내 사망률은 외국 문헌

에 의하면 14~36% 정도로 보고되고 있으며, 국내 문헌에

서는 12.8~21.6%로 보고되고 있다. 그리고 최근 국내에

서 국민의료보험 공단의 자료로 50세 이상의 고관절 골절

환자의 사망률을 조사한 보고에서는 16.55%였다10).

성별에 따른 사망률은 Miller11)와 White 등12)은 남자에

서 사망률이 높다고 하였고 여자에 비해 남자에서 높은 위

험도의 내과적인 상태가 많아 사망률이 높다고 하였다.

Kenzora 등13)과 인 등9)은 남자와 여자의 사망률 차이가

없다고 보고하였다. 그리고 국내 문헌 중에서 여자에게서

높다는 보고도 있었다5,7). 본 연구에서는 남자에서 사망률

이 높았으나 통계적으로 유의한 차이는 아니었다.

나이에 따른 사망률은 Kenzora 등13)과 Miller11)는 나이

가 증가함에 따라 사망률이 증가한다고 하였고 인 등9)도

나이가 증가함에 따라 사망률이 증가한다고 하였다. 반면

Table 1. Mortality Rate within 1 Year

Period No. of Death Mortality (%) Relative Mortality (%)

Within 1 Month 10 03.4 21.3
2~3 Month 17 05.7 36.2
4~12 Month 20 06.7 42.5

Total 47 15.8 100
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White 등12)과 Cornwall 등14)은 나이에 따라 사망률이 차

이가 없다고 하였다. 이번 연구에서는 대상 환자를 79세

이하 군과 80세 이상 군으로 나누어 비교 분석하였으며

80세 이상 군에서 사망률은 더 높게 나타났다. 하지만 사

망률에 영향을 줄 수 있는 다른 변수를 고려하지 않고 나

이만을 고려한 결과이므로 추후 다른 변수의 영향을 고려

한 추가적인 조사가 필요하다고 생각된다.

골절의 형태에 따른 사망률은 골절의 형태에 따른 차이

가 없다는 보고와1,4,15,16) 전자간 골절이 경부 골절보다 높다

는 보고가 있었는데7,17,18), 전자간 골절이 경부 골절보다 사

망률이 높은 이유는 더 고령이고 활동성이 적어서 합병증

이 발생할 가능성이 더 높기 때문이라고 하였다9). 본 연구

에서는 경부 골절에서 사망률이 가장 높게 나타났으나, 통

계적으로 유의한 상관관계를 보이지는 않았다.

Kenzora 등13)은 골절의 종류와 상관없이 수술 방법에

따른 사망률에서도 유의한 상관관계를 나타내지 않았다

고 하였고, 국내문헌에서도 수술 방법에 따른 차이가 없다

는 보고가 있었다1,7). 그리고 이번 연구에서도 골절의 형태

에 상관 없이 수술 방법에 따른 사망률 차이는 없었다.

기저 질환과 사망률은 밀접한 관계를 보이며14,19,20),

Kenzora 등13)은 기저 질환이 4개 이상 동반된 경우 3개

이하의 군보다 사망률이 높다고 하였으며, 다른 많은 보고

들에서도 기저 질환이 많을수록 사망률이 높다고 하였다
1,4,5,7,11). 최 등5)은 폐질환이 사망률과 가장 밀접한 관계가

있다고 보고하였다. 본 연구에서는 기저 질환이 많을수록

사망률이 유의하게 증가하는 것으로 나타났으며, 당뇨, 고

Table 2. Analysis of Various Factors on 1 Year Mortality

Factors No. of Patients No. of Patients who Died (%) P value

Underlying Disease
0개 124 14 (11.3) 0.015
1개 096 13 (13.5)
2개이상 078 20 (25.6)

Age
65~79 187 23 (12.3) 0.027
>80 111 24 (21.6)

Gender
Male 106 19 (17.2) 0.642
Female 192 28 (14.6)

Cause of Trauma
Slip Down 244 42 (17.2) 0.331
Fall Down 027 03 (11.1)
TA* 027 02 (07.4)

Fracture Type
Intertrochanter 173 26 (15.0) 0.360
Neck 099 19 (19.0)
Subtrochanter 026 02 (07.0)

Operation Type
Pinning 023 4 (17.4) 0.496
CHS� 094 14 (14.9)
IMHS� 083 15 (18.1)
Long Nail 021 02 (09.5)
Arthroplasty 077 11 (15.6)

Anesthesia 
S/A§ 216 32 (14.5) 0.377
G/A‖ 082 15 (18.3)

Ambulatory Capability
Well 170 24 (14.1) 0.423
Cane or Walker 128 23 (18.0)

BMD¶

T Score≥-3.0 020 01 (05.2) 1.474
T Score<-3.0 096 11 (11.2)

* TA; Traffic Accident, � CHS; Compression Hip Screw, � IMHS; Intramedullary Hip Screw,
§S/A; Spinal Anesthesia, ‖ G/A; General Anesthesia, ¶ BMD; Bone Mineral Density
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혈압, 뇌졸중, 폐쇄성 폐질환, 허혈성 심질환, 치매의 각각

질환 별로 사망률 차이를 보일 것으로 예상하였으나 통계

적으로 유의한 관계를 보이는 질환은 없었다. 추후 동반

질환의 중증 정도에 따른 사망률 차이와 각각의 동반 질환

의 영향에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

그리고 대부분의 65세 이상 환자들에서 이러한 기저 질환

을 가지고 있으므로 수술 전과 수술 후에 이러한 기저 질

환에 대해 철저히 평가하고, 집중적인 치료를 시행하여 수

술 후 사망률을 줄일 수 있도록 하여야겠다. Cornwall 등
14)은 50세 이상 고관절 골절 환자에서 수상 이전의 활동력

이 수술 후 6개월 내 사망률과 수술 후의 활동력에 영향을

미칠 수 있다고 보고 하였으며 이러한 수상 이전의 활동

력에 관심을 가지고 정확히 평가하여야 한다고 하였다. 본

연구에서도 이전 활동력이 낮은 환자에서 사망률은 높았

으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다.

마취 방법에 따른 사망률이 차이가 없다는 보고들도 있

었고20,21) 전신마취가 척추마취보다 사망률이 높다는 보고

도 있었다22). 본 연구에서는 전신마취가 척추마취에 비해

사망률은 높았으나 통계적으로 유의한 관계는 아니었다.

골다공증은 노인 환자에서 고관절 골절을 일으킬 수 있

는 주요한 원인 중 하나이고23), Kenzora 등13)은 골다공증

을 사망률에 영향을 미칠 수 있는 동반 질환으로 분류하였

다. 그러나 고 등1)과 인 등9)은 골다공증이 사망률에 영향

을 미치지 않는다고 보고하였으며, 이번 연구에서도 골다

공증의 정도에 따른 사망률 차이는 통계적 의미는 없었다.

이러한 것은 골다공증의 유무와 정도는 골절의 빈도는 높

일 수 있으나 사망률에는 큰 영향을 미치지 않는다고 생각

된다. Zuckerman 등2)은 수술이 3일 이상 지연된 경우에

사망률이 높다고 하였으며, Davis 등21)은 수술의 지연과

사망률은 차이가 없다고 하였다. 저자들의 경우에는 수상

일에 대한 정확한 조사가 되지 않아 수술 지연에 따른 사

망률의 차이를 알 수가 없었으며 추후 이에 대한 조사가

필요하리라 생각된다.

Miller11)는 고관절 골절 수술 후 8개월까지 사망률이 증

가한다고 하였고 인 등9)은 사망률이 첫 6개월까지 증가한

다고 하였다. 그리고 고 등1)은 수술 후 첫 3개월까지 사망

률이 가장 높다고 보고하였다. 이번 연구에서는 첫 3개월

내 사망률이 57.5%로 과반수를 차지하는 것으로 나타났

다. 이처럼 65세 이상 고관절 골절 환자의 수술 후 첫 3~6

개월까지의 사망률이 매우 높게 나타나므로 사망률을 낮

추기 위해서 수술 후 3~6개월까지 적극적인 치료가 필요

하다고 하겠다. 

이번 연구의 제한점은 개별 인자를 독립적으로 분석하

였기 때문에 여러 가지 인자가 복합적인 영향을 미칠 수

있는 노인 환자의 사망률을 평가하는데 약점이 있다고 할

수 있다. 또한, 후향적으로 이루어진 연구로서 차트를 통

한 자료 수집의 제한과 정보 제공자의 협조 자세나 기억력

의 차이로 정보의 정확성이 모자랄 수 있다는 단점을 가지

고 있다.

결 론

본 연구에서 65세 이상 환자의 고관절 골절의 사망률이

15.8%로 나타났으며 기저 질환 수가 많을수록, 그리고 80

세 이상의 고령일수록 사망률이 높았다. 그러므로 65세

이상 환자의 고관절 골절의 치료에서 기저 질환에 대한 정

확한 조사와 치료가 필요하고 특히 80세 이상의 환자에서

는 특별한 주의가 요구된다. 그리고 수술 후 3개월 내 사

망자가 과반수를 차지하므로 이 시기에 기저 질환에 대한

치료가 중요할 것으로 생각된다. 
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국국문문초초록록

65세이상고관절골절환자의 1년내사망률

정필현∙강@ 석∙김종필∙김영성∙이호민∙최영화

동국대학교경주병원정형외과학교실

목적: 65세 이상 고관절 골절 환자의 수술 후 1년 내 사망률과 사망률에 영향을 미치는 인자를 알

아보고자 하였다.

대상 및 방법: 1995년부터 2009년까지 한 명의 집도의에게서 수술 받은 65세 이상 고관절 골절

환자 298명의 환자를 대상으로 조사하였다.

결과: 65세 이상 고관절 골절 환자의 수술 후 1년 내 사망률은 15.8%였다. 1년 내 사망률은 기저

질환이 많을수록 높았고, 80세 이상에서 유의하게 높았다. 그러나 성별, 수상 기전, 골절의 형태,

수술 방법, 마취 방법, 이전 활동력, 골다공증의 정도에 따른 사망률에서는 유의한 차이는 없었

다. 1년 내 사망자 중 21.3%가 한 달 이내에 사망하였고, 57.5%가 3개월 이내에 사망하였다.

결론: 65세 이상 고관절 골절 환자의 1년 내 사망률은 15.8%이었다. 65세 이상 고관절 골절 환

자의 1년 내 사망률에는 기저 질환의 수와 80세 이상의 나이가 의미 있게 연관되며, 또한 수술 후

3개월 이내 사망자가 과반수를 차지하므로 이 시기의 집중적인 치료가 중요할 것으로 생각된다.

색인단어: 고관절 골절, 1년 내 사망률


