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고령의	고관절	골절	환자의	수술	후	사망률	및	관련	인자
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Fracture
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목적: 고령의 고관절 골절 환자의 사망률과 수술 후 사망률에 영향을 미치는 인자에 대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2006년 3월부터 2009년 12월까지 65세 이상의 고관절 골절로 수술을 시행 받은 304명의 환자들 중 수술 후 1년 내 사망 여

부 추적이 불가능했던 43명을 제외한 261명을 대상으로 하였다. 연령, 성별, 수술 방법, 골절의 유형, 마취 방법, 수술 전 기저 질환, 그리고 

수상 후 수술까지의 경과시간을 조사하여 수술 후 1년 내 사망과 관련이 있는 인자들을 통계적으로 분석하였다. 

결과: 고령의 고관절 골절 환자의 수술 후 1년 내 사망률은 10.7%였다. 수술 방법, 골절의 유형, 마취 방법은 수술 후 사망률과 관계가 없

었으나 연령, 성별, 수술 전 기저 질환의 수, 수상 후 수술까지의 경과시간, 기저 질환 중의 치매는 고령의 고관절 골절 환자의 수술 후 사망

률에 영향을 미치는 것으로 조사되었다. 

결론: 고령의 고관절 골절 환자의 수술 후 사망률은 10.7%였으며, 고령의 고관절 골절 환자의 수술 후 사망률에 영향을 미치는 인자는 연

령, 성별, 동반 기저 질환의 수, 수상 후 수술까지의 경과시간, 기저 질환 중의 치매였다. 
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서   론

평균 수명의 연장으로 고령화 사회가 진행됨에 따라 노년층의 고

관절 골절 환자가 점차 증가하고 있으며, 대부분의 고관절 골절 

환자들은 고령이고 심혈관계 질환이나 호흡기계 질환 등의 내과

적 기저 질환을 동반한 경우가 많아 골절 후 사망률이 매우 높다. 

고관절 골절 후 1년 내 사망률은 약 10-36% 정도로 보고되고 있

다.1-8)

　이에 저자들은 고령의 고관절 골절 환자의 사망률을 알아보고

자 하였는데, 국내 노인 장기 요양보험과 미국 사회보장제도에서 

노인의 정의가 65세 이상으로 되어 있어 본 연구에서도 65세 이

상을 고령의 기준으로 삼았다. 또한 수술 후 1년이 경과되면 사망

률이 일반인구와 차이가 없다고 보고되고 있어,9) 65세 이상의 고

관절 골절 환자에서 수술 후 1년 내 사망률을 알아보고, 수술 후 

사망률에 영향을 줄 것이라 생각되는 여러 가지 인자들을 조사하

여 사망률과의 연관성에 대해 분석하였다.

대상 및 방법

2006년 3월부터 2009년 12월까지 65세 이상의 고관절 골절로 수

술을 시행 받은 304명의 환자들 중 수술 후 1년 내 사망 여부 추적

이 불가능했던 43명을 제외한 261명을 대상으로 하였다. 수술 당

시 평균 연령은 79.1세(65세-101세)였고, 남자가 59명(22.6%), 여

자가 202명(77.4%)이었다. 골절 부위는 경부 골절이 139예, 전자간 

골절이 122예였다.

　204예에서 양극성 반치환술을 시행하였으며, 44예에서는 압박

고나사고정술을, 7예에서는 다발성 나사삽입술을 시행하였다. 그

리고 6예에서 근위대퇴 골수정 고정술을 시행하였다. 

　고관절 골절 후 사망률에 영향을 미치는 인자로 연령, 성별, 수

술 방법, 골절의 유형(대퇴경부 혹은 전자간 골절), 마취 방법, 수
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술 전 기저 질환, 그리고 수상 후 수술까지의 경과시간을 조사하

여 수술 후 1년 내 사망과 관련이 있는 인자들을 통계적으로 분석

하였다. 

　연령의 경우 65세부터 74세까지, 75세부터 84세까지, 85세 이상

의 환자군으로 나누어 분석하고, 85세 미만과 85세 이상의 환자군

으로 나누어 분석하였고, 골절의 유형의 경우 대퇴경부 골절 환

자군과 전자간 골절 환자군에서의 사망률을 전체 환자 및 인공관

절을 시행한 환자에서 각각 비교하였다. 또한 수술 전 기저 질환

은 고혈압, 당뇨, 심부전증, 허혈성 심질환, 뇌졸중, 파킨슨병, 만

성폐쇄성 폐질환, 신장질환, 치매 등을 조사하여 각각의 질환별 

및 기저 질환의 수가 없는 경우, 1개인 경우, 2개인 경우, 3개인 경

우, 4개 이상인 경우로 나누어 분석하였으며, 수상 후 수술까지의 

경과시간의 경우 1일, 2일, 3일, 5일을 각각 기준으로 나누어 분석

하였다.

　정보 수집은 후향적으로 본인 또는 직계가족과의 전화를 통한 

정보와 병원 기록을 이용하였다.

　SPSS 19.0 프로그램으로 카이제곱검정(chi-square test)과 층화

분석법(멘텔-헨젤 카이제곱검정), t-test를 통하여 통계적 분석을 

시행하였다. p-value가 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의한 것

으로 판단하였다.

결   과

304명의 환자들 중 추시 1년 내에 병원 내 사망한 환자를 포함하

여 수술 후 1년째 외래 추시가 가능했던 환자는 234명(77.0%)이었

고, 수술 후 1년째 외래 추시가 불가능 했던 환자는 70명(23.0%)이

었다. 외래 추시가 되지 않았던 70명의 환자 중 환자 본인 및 가족

과 연락이 되었던 환자가 27명이었고, 연락이 되지 않아 사망 추

적이 불가능하였던 환자가 43명(14.1%)으로, 결과적으로 43명을 

제외한 261명을 대상으로 하였다. 

　수술 후 1년 내 사망률은 10.7% (28명)였고, 28명 중 1개월 내 

사망자는 13명으로 술 후 1년 내 상대적 사망률은 46.4%, 3개월 

내 사망자는 22명으로 술 후 1년 내 상대적 사망률은 78.6%였다

(Table 1). 수술 후 1년째 외래 추시는 되지 않았으나 연락이 가능

했던 환자 27명에서의 사망률은 22.2% (6명)였다. 

　수술 후 1년 내 사망률과 고관절 골절 후 사망률에 영향을 미칠 

것이라 생각되는 여러 가지 관련된 인자들과의 관계를 통계적으

Table 1. Mortality Rate within 1-Year

Period
Number of patients 

who died
Mortality (%)

Relative 
mortality (%)

≤1 month 13 5.0 46.4

≤3 month 22 8.4 78.6

≤12 month 28 10.7 100

Table 2. Analysis of Various Factors on 1-Year Mortality

Factors
Number of 
patients

Number of patients 
(dead at 1 year)

p-value

Age 0.012

65-74 81 7 (8.6%)

75-84 110 7 (6.4%)

≥85 70 14 (20.0%)

≤84 191 14 (7.3%) 0.006

≥85 70 14 (20.0%)

Gender 0.094

Male 59 10 (16.9%)

Female 202 18 (8.9%)

Type of fracture 1.000

Neck 139 15 (10.8%)

Intertrochanter 122 13 (10.7%)

Type of operation 0.153

Arthroplasty 204 25 (12.3%)

Internal fixation* 57 3 (5.3%)

Type of fracture in arthroplsty

Neck 129 15 (11.6%) 0.825

Intertrochanter 75 10 (13.3%)

Anesthesia 0.359

General 32 5 (15.6%)

Spinal 229 23 (10.0%)

Number of comorbidity

0 57 2 (3.5%) 0.046

≥1 204 26 (12.7%)

≤1 157 10 (6.4%) 0.007

≥2 104 18 (17.3%)

≤2 211 22 (10.4%) 0.799

≥3 50 6 (12.0%)

≤3 244 23 (9.4%) 0.025

≥4 17 5 (29.4%)

Operation delay

≤1 day 46 1 (2.2%) 0.037

>1 day 215 27 (12.6%)

≤2 days 109 6 (5.5%) 0.025

>2 days 152 22 (14.5%)

≤3 days 164 17 (10.4%) 0.838

>3 days 97 11 (11.3%)

≤5 days 224 23 (13.3%) 0.567

>5 days 37 5 (13.5%)

*Compression hip screw, Intertrochanteric-Subtrchanteric Nail, 
Proximal femoral Nail, Cannulated screw.
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로 분석하여 그 결과를 얻었다(Table 2). 

　연령에 따른 사망률은 65세부터 74세까지의 환자군에서 8.6%, 

75세부터 84세까지의 환자군에서 6.4%, 85세 이상의 환자군에서

는 20.0%로 85세 이상의 환자군에서 더 높은 사망률을 보였으며 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.012). 또한 85세 미만과 85

세 이상의 환자군으로만 나누어 분석한 결과, 85세 미만의 환자군

에서 7.3%, 85세 이상의 환자군에서 20.0%의 사망률을 보여 85세 

이상의 환자군에서 사망률이 높았으며 통계적으로도 유의한 차

이가 있었다(p=0.006). 또한 연령을 연속변수로 두고 분석한 결과

도 사망한 군의 평균 연령이 유의하게 높았다(t-test, p=0.013). 

　성별에 따른 사망률은 남성 16.9%, 여성 8.9%로 남성에서 높게 

나타났으나 통계적으로 유의하지는 않았다(p=0.094). 하지만 남

성의 평균 연령은 75.8세였고, 여성의 평균 연령은 80.1세로 남성 

환자군의 평균 연령이 낮음에도 불구하고 남성의 사망률이 높아, 

혼란 변수인 연령을 통제하여 성별에 따른 사망률을 층화 분석

(멘텔-헨젤 카이제곱검정)하였다. 층화 분석 결과 남성에서의 사

망률이 여성에서의 사망률보다 2.9배 높았으며 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(p=0.019) (Table 3).

　수술 방법에 따른 사망률은 인공관절 치환술 12.3%, 압박고나

사고정술 6.8%, 근위대퇴 골수정 고정술과 다발성 나사삽입술은 

0%로, 인공관절 치환술에서의 사망률이 높았으나 통계적으로 유

의한 차이는 보이지 않았다(p=0.430). 인공관절 치환술과 내고정 

수술로 나누어 사망률을 분석한 결과도 인공관절 치환술 12.3%, 

내고정 수술 5.3%로 인공관절 치환술에서의 사망률이 높았으나 

통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다(p=0.153).

　골절의 유형에 따른 사망률은 대퇴골 경부 골절은 10.8%, 전자

간 골절은 10.7%로 통계적으로 유의한 연관성은 없었다(p=1.000). 

또한 인공관절 치환술을 시행한 204명만을 대상으로 한 골절의 

유형에 따른 사망률 역시 경부 골절에서의 사망률 12.4%, 전자간 

골절에서의 사망률 13.3%로 통계학적으로 유의한 연관성은 보이

지 않았다(p=0.831).

　마취 방법에 따른 사망률은 전신마취를 한 군에서의 사망률은 

15.6%였고, 척추마취를 한 군에서의 사망률은 10.0%로 통계적으

로 유의한 연관성은 없었다(p=0.359). 

　수술 전 기저 질환의 경우 고혈압, 당뇨, 심부전증, 허혈성 심질

환, 뇌졸중, 파킨슨병, 만성폐쇄성 폐질환, 신장질환, 치매 등을 조

사하여 각각의 질환별 사망률과의 연관성 및 기저 질환의 수가 

없는 경우, 1개인 경우, 2개인 경우, 3개인 경우, 4개 이상인 경우

로 나누어 분석하였다. 

　동반 기저 질환 수로 나누어 분석한 결과 기저 질환이 없는 환

자군에서의 사망률은 3.5%, 기저 질환이 1개 이상인 환자군의 사

망률은 12.7%로 통계적으로 유의하게 높았고(p=0.046), 기저 질

환이 1개 이하인 환자군에서의 사망률 6.4%보다 기저 질환이 2개 

이상인 환자군의 사망률이 17.3%로 통계적으로 유의하게 높았다

(p=0.007). 또한 기저 질환이 3개 이하인 환자군에서의 사망률이 

9.4%로 기저 질환이 4개 이상인 환자군의 사망률 29.4%보다 통계

적으로 유의하게 낮았다(p=0.025). 하지만 기저 질환이 2개 이하

인 환자군에서의 사망률이 10.4%로 기저 질환이 3개 이상인 환자

군의 사망률 12.0%와 통계적인 유의성을 보이지 않았다(p=0.799).

Table 3. Stratified Analysis by Age to Identify the Gender for the 
Mortality Rate within 1-Year 

Fators Odds ratio p-value Confounding factor

Gender Female 1.000 Age 
(<85, ≥85)Male 2.944 0.019

Dementia - 1.000 Number of comorbidity
(≤3, ≥4)+ 3.213 0.030

CRF - 1.000 Number of comorbidity
(≤3, ≥4)+ 1.784 0.344

CRF, chronic renal failure.

Table 4. Analysis of Underlying Disease on 1-Year Mortality

Disease
Number of 
patients

Number of patients 
(dead at 1 year)

p-value

Hypertension + 140 19 (13.6%) 0.159

- 121 9 (7.4%)

Diabetes mellitus + 65 5 (7.7%) 0.489

- 196 23 (11.7%)

Heart disease + 46 7 (15.2%) 0.295

- 215 21 (9.8%)

CVA + 49 7 (14.3%) 0.441

- 212 21 (9.9%)

COPD + 7 1 (14.3%) 0.553

- 254 27 (10.6%)

Pneumonia + 12 3 (25.0%) 0.126

- 249 25 (10.0%)

CRF + 25 6 (24.0%) 0.037

- 236 22 (9.3%)

Dementia + 22 6 (27.3%) 0.020

- 239 22 (9.2%)

Parkinson’s disease + 9 0 (0%) 0.603

- 252 28 (11.1%)

Hypertension & heart 
disease

+ 156 21 (13.5%) 0.103

- 105 7 (6.7%)

Pneumonia & COPD + 19 4 (21.1%) 0.132

- 242 24 (9.9%)

CVA, cerebrovascular accident; COPD, chronic obstructive pulmonary 
disease; CRF, chronic renal failure. 
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　기저 질환들 중 고혈압, 당뇨, 심질환, 뇌졸중, 폐질환 등은 사

망률과의 통계학적 유의성을 보이지 않았다. 하지만 치매가 있었

던 환자군의 사망률이 27.3%로, 치매가 없었던 환자군의 사망률 

9.2%보다 통계학적으로 유의하게 높았고(p=0.020), 만성 신장질

환을 앓고 있던 환자군의 사망률이 24%로, 신장질환을 앓고 있지 

않았던 환자군의 사망률 9.3%보다 높았고 통계학적으로 유의한 

연관성을 보였다(p=0.037) (Table 4). 

　하지만 동반 기저 질환의 수(3개 이하인 환자군과 4개 이상인 

환자군으로 나눔)가 사망률에 미치는 영향을 혼란변수로 하여 치

매와 만성 신장질환에 대한 사망률을 층화 분석(멘텔-헨젤 카이

제곱검정)한 결과 치매가 있었던 환자군의 사망률이 치매가 없었

던 환자군의 사망률보다 3.2배 높았으며 통계적으로 유의한 차이

를 보였다(p=0.030). 하지만 만성 신장질환이 있었던 환자군의 사

망률은 만성 신장질환이 없었던 환자군의 사망률보다 1.8배 높았

지만 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.344) (Table 3).

　수상 후 수술까지의 경과 기간에 따른 사망률은 각각 3일과 5

일을 기준으로 나눈 군 간의 사망률의 유의한 차이는 없었으나, 2

일을 기준으로 분석한 결과 2일 이내에 수술한 군에서 5.5%로 2

일이 지난 후에 수술한 군의 14.5%보다 유의하게 사망률이 낮았

고(p=0.025), 1일을 기준으로 분석한 결과 1일 이내에 수술한 군에

서의 사망률이 2.2%로, 1일이 지난 후에 수술한 군에서의 사망률 

12.6%보다 낮았고, 통계학적으로도 유의하였다(p=0.037).

고   찰

본 연구에서 65세 이상의 고관절 골절로 수술을 시행 받은 304명

의 환자들 중 사망 추적이 불가능했던 43명(14.1%)을 제외한 261

명을 대상으로 한 수술 후 1년 내 사망률은 10.7%였는데, 국내 및 

외국 문헌에 의하면 대상 환자와 수술 방법에 따라 차이가 나지

만 약 10-36% 정도로 보고되고 있다.1-8)

　하지만 Kim 등10)은 국내 보고들이 일정 기간 이상 추시된 환자

만을 대상으로 한 것이라 실제 사망률은 기존의 보고보다 높을 

것으로 예상하였고, 연락이 불가능하여 관공서의 도움으로 알 수 

있었던 환자들을 포함한 1년 내 실제 사망률은 28.8%로 높았다고 

보고 하였고, 추시가 되지 않아 관공서의 도움으로 조사한 21예

의 사망률이 51.4%로 실제 사망률보다 높았음을 보고하였다. 본 

연구에서도 수술 후 1년째 외래 추시가 불가능 했던 환자는 70명

(23.0%)이었고, 외래 추시가 되지 않았던 70명의 환자 중 환자 본

인 및 가족과 연락이 되었던 환자 27명에서의 사망률은 22.2% (6

명)로 외래 추시가 되지 않았던 환자에서의 사망률이 더 높은 것

으로 조사되어 고관절 골절로 수술을 시행 받은 환자들의 지속적

인 외래 추시 및 관찰이 필요할 것으로 생각한다. 

　수술 후 1년 내 사망한 환자들 중 78.6%가 3개월 내 사망한 것

으로 조사되고, 46.4%가 1개월 내 사망한 것으로 조사되어, 수술 

후 급성기 관리가 매우 중요할 것으로 생각된다.

　특히 수술 후 2주 이내에 입원 기간 중 사망한 환자가 7명(25%)

으로 사망 원인으로는 심근경색 2명, 심부전 2명, 폐색전증 1명, 

패혈증 1명, 폐렴 1명이었다.

　사망률에 영향을 미치는 요소 중 연령의 경우 저자들마다 다

르게 보고하고 있는데, 연령이 증가함에 따라 사망률이 증가한다

는 보고와1,11) 오히려 연령이 증가할수록 사망률이 감소한다는 보

고가 있다.12) 몇몇 국내 보고들의 경우 연령과 사망률에는 유의한 

차이는 없다고 보고하였으나,4,7,13) 본 연구에서는 85세 이상의 환

자군에서 통계적으로 유의하게 사망률이 높았고, 연령을 연속변

수로 두고 분석한 결과도 사망한 군의 평균 연령이 유의하게 높

았다.

　성별의 경우 Kenzora 등1)은 남녀간의 사망률 차이는 없다고 보

고하였고, Miller11)는 남성에서의 사망률이 더 높다고 보고하였다. 

국내 문헌에서는 성별 간 사망률의 차이가 없다는 보고와7) 남성

에서의 사망률이 더 높다는 보고와4,10) 여성에서의 사망률이 더 높

다는 보고가5,8) 있다. 본 연구에서는 남성에서 더 높은 사망률을 

보였으나 단변량 분석에서는 통계적 유의성은 없었다. 하지만 남

성의 평균 연령은 75.8세였고, 여성의 평균 연령은 80.1세로 남성 

환자군의 평균 연령이 낮음에도 불구하고 남성의 사망률이 높아, 

혼란 변수인 연령을 통제하여 성별에 따른 사망률을 층화 분석

(멘텔-헨젤 카이제곱검정)하였다. 층화 분석 결과 남성에서의 사

망률이 여성에서의 사망률보다 2.9배 높았으며 통계적으로 유의

한 차이를 보였다. 하지만 고관절 골절로 수술한 남성 환자군의 

사망률이 높은 것이 남성의 경우 여성보다 평균 기대 수명이 짧

기 때문일 수도 있기 때문에 이에 대한 연구가 더 필요할 것으로 

생각된다. 

　수술 방법에 따른 사망률에서는 인공관절 치환술을 시행한 군

과 내고정술을 시행한 군 간의 사망률의 차이가 없다는 보고와14) 

인공관절 치환술을 시행한 군의 사망률이 더 높다는 보고가 있으

며,15) 내고정술을 시행한 군의 사망률이 더 높다는 보고도 있다.16) 

본 연구에서는 인공관절 치환술을 시행한 군의 사망률이 더 높았

으나 통계적으로 유의하지 않았으나 두 군 간의 환자 수의 차이

가 커서 통계적 의미가 다소간 떨어질 것으로 생각되며 향후 환

자 수가 보정된 연구가 필요할 것으로 생각한다.

　골절의 유형에 따른 사망률은 대퇴 경부 골절과 전자간 골절 

간의 사망률의 차이가 없다는 보고와4,6,10,13) 전자간 골절의 사망률

이 경부 골절에서보다 높다는 보고가 있다.8,17,18) 전자간 골절의 사

망률이 경부 골절보다 높은 이유는 더 고령이고 활동성이 적어서 

합병증이 발생할 가능성이 더 높기 때문이라고 하였으나,19) 본 연

구에서는 대퇴 경부 골절과 전자간 골절 간의 사망률의 통계학적

인 차이는 보이지 않았다. 또한 인공관절 치환술을 시행한 204명

만을 대상으로 한 분석에서 골절의 형태에 따른 사망률 역시 경

부 골절에서의 사망률 12.4%, 전자간 골절에서의 사망률 13.3%로 
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통계학적으로 유의한 차이는 보이지 않았다.

　마취 방법에 따른 사망률의 차이는 없다는 보고들이 대부분

이지만, 전신마취가 척추마취보다 사망률이 높다는 보고도 있으

며,4,20) 본 연구에서는 마취 방법에 따른 사망률은 전신마취 15.6%, 

척추마취 10.0%로 통계적으로 유의한 연관성은 없었다. 

　수술 전 동반 기저 질환의 수는 사망률과 밀접한 관계를 보이

며, Kenzora 등1)은 기저 질환이 4개 이상 동반된 경우 3개 이하의 

군보다 사망률이 높다고 보고하였고, Kho 등13)은 기저 질환이 2

개 이상인 환자 군에서의 사망률이 더 높다고 하였다. 본 연구에

서는 기저 질환이 없는 환자군과 기저 질환이 1개 이상인 환자군

으로 나누어 분석한 결과 기저 질환이 없는 환자군의 사망률이 

통계적으로 유의하게 낮았고, 기저 질환이 1개 이하인 환자군과 

기저 질환이 2개 이상인 환자군으로 나누어 분석한 결과는 기저 

질환이 1개 이하인 환자군의 사망률이 통계적으로 유의하게 낮

았다. 또한 기저 질환이 3개 이하와 4개 이상으로 환자군을 나누

어 분석한 결과에서도 사망률이 기저 질환이 3개 이하인 환자군

에서 통계적으로 유의하게 낮았다.

　각각의 질환별로 사망률을 분석한 결과에서는 폐질환이 사망

률과 가장 밀접하다는 보고와5) 심부전증, 심근경색 등의 심장질

환이 사망률에 가장 많은 영향을 준다는 보고가 있다.21)

　본 연구에서는 치매가 있었던 환자군의 사망률이 치매가 없었

던 환자군의 사망률보다 통계적으로 유의하게 높았고, 만성 신장

질환을 앓고 있던 환자군의 사망률도 신장질환을 앓고 있지 않았

던 환자군의 사망률보다 통계적으로 유의하게 높았다. 하지만 동

반 기저 질환의 수가 사망률에 미치는 영향을 혼란변수로 하여 

치매와 만성 신장질환에 대한 사망률을 층화 분석(멘텔-헨젤 카

이제곱검정)한 결과에서는 치매가 있었던 환자군의 사망률이 치

매가 없었던 환자군의 사망률보다 통계적으로 유의하게 높았다. 

하지만 만성 신장질환이 있었던 환자군의 경우 사망률이 높았지

만 통계적으로 유의하지는 않았다. 이는 만성 신장질환 자체가 

사망률과 관계가 있다고 할 수도 있겠으나 만성 신장질환을 앓고 

있는 환자의 경우 고혈압이나 당뇨 등의 기저 질환을 동반한 경

우가 많아 동반 기저 질환의 수가 사망률에 영향을 미치는 것으

로 생각이 된다. 하지만 만성 신장질환 자체가 원인인지, 동반 기

저 질환의 수가 원인인지에 상관없이 만성 신장질환 환자에서의 

수술 시, 기저 질환에 대한 면밀한 수술 전 검사 및 처치가 선행 

되어야 할 것으로 생각된다.

　Kim 등7)은 수상 후 5일 이상 수술이 지연 된 환자들의 사망률

이 높다고 하였으나, Zuckerman 등2)은 수상 후 3일 이후에 수술을 

시행한 경우 1년 내 사망률이 두 배 증가하였다고 보고하였다. 수

상 후 2일 이후에 수술한 경우의 3개월 사망률은 오히려 낮아진

다는 보고와22) 수술의 지연과 사망률은 관계가 없다는 보고도 있

다.23) White 등12)은 수술의 지연이 사망률을 높이는 이유는 대부

분 전신 상태가 좋지 않은 환자들에서 수술 준비 기간이 길어지

는 경우가 많을 것으로 평가하였다. 본 연구에서는 1일 이내에 수

술한 군에서의 사망률이 1일이 지난 후에 수술한 군보다 유의하

게 낮았고, 2일 이내에 수술한 군에서의 사망률도 2일이 지난 후

에 수술한 군보다 유의하게 낮았다.

　고령의 고관절 골절 환자에서의 수술 시기는 술 전 검사 및 처

치가 충분히 이루어진다면 48시간 이내에 가급적 빨리 수술을 진

행해야 하겠으나, 내과적 문제의 면밀한 수술 전 검사 및 처치가 

선행되어야 할 것으로 생각된다.

　이번 연구의 제한점은 후향적으로 이루어진 연구로서 자료 수

집의 제한으로 정보가 다소 부정확할 수 있으며, 사망 원인에 대

한 분석이 이루어지지 않아 고관절 수술과 사망의 인과 관계가 

명확하지 않았고, 고령의 일반인에서의 실제 사망률과 비교를 하

지 않았다는 제한점이 있다. 아울러 사망 추적이 되지 않은 43명

(14.1%)에 대한 사망률이 빠진 상황에서 사망률을 95% 신뢰구간

으로 표현하지 못한 것이 본 연구의 제한점이다.

결   론

본 연구에서 고령의 고관절 골절 환자의 수술 후 사망률은 10.7%

였으며, 그 중 78.6%가 3개월 내 사망한 것으로 조사되었다. 고령

일수록 사망률이 높았으며 특히 85세 이상의 환자군에서 통계적

으로 유의하게 사망률이 높았다. 남성에서 사망률이 높았으며, 만

성 신장질환과 치매 환자군에서 사망률이 유의하게 높았으나, 층

화 분석에서는 치매 환자군만 유의하게 사망률이 높았다. 동반 

기저 질환의 수가 사망률과 밀접한 관계가 있는 것으로 조사되었

고, 수상 후 1일 이내 및 2일 이내에 수술한 경우 사망률이 낮은 

것으로 조사되어, 고령의 고관절 골절 환자에서 술 전 위험성 평

가를 통해 기저 질환에 대한 정확한 조사와 치료를 한 후에 가능

한 조속히 수술이 진행되어야 할 것으로 생각한다.
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Postoperative Mortality and the Associated Factors  
in Elderly Patients with Hip Fracture

You-Sung Suh, M.D., Yong-Beom Kim, M.D., Hyung-Suk Choi, M.D.,  
Hong-Kee Yoon, M.D., Gi-Won Seo, M.D., and Byung-Ill Lee, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Soon Chun Hyang Univresity Hospital, Seoul, Korea

Purpose: The aim of this study was to determine the mortality and factors that are related to the mortality in elderly patients with 
hip fracture.
Materials and Methods: Between March 2006 and December 2009, 304 patients who were 65 years or older underwent surgery 
for hip fracture. Among them, 261 patients were available and 43 patients excluded from this study, as they were unable to be 
evaluated for one year mortality. We analyzed the relationship between the postoperative mortality and the associated factors (age, 
gender, the type of operation, the type of fracture, method of anesthesia, comorbidity, operation delay).
Results: The one year mortality rate for elderly patients with hip fracture was 10.7%. There was no relationships between the 
postoperative mortality and the type of operation, the type of fracture, and method of anesthesia. However, age, gender, the number 
of comorbidity, operation delay, and dementia of comorbidity were factors associated with the mortality rate for elderly patients with 
hip fracture.
Conclusion: The one year mortality rate for elderly patients with hip fracture was 10.7%. Age, gender, the number of comorbidity, 
operation delay, and dementia of comorbidity were factors associated with the mortality rate in elderly patients with hip fracture.

Key words: elderly, hip fractures, mortality, associated factors
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