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서론

고관절 골절 수술 이후 1년 이내 사망률은 36%까지 보고된

다.1 고관절 골절은 주요한 취약 골절 중 하나로 분류되는데, 여

러 기저질환이 있는 쇠약한 노인에서 흔히 발생해서, 수술 이

후 합병증 가능성이 높기 때문이다.2 따라서 노인의 고관절 골

절은 정형외과 질환(orthopedic disorder)일 뿐만 아니라, 수

술 이후 제반 관련 문제 관리도 중요한 노인 질환(geriatric 

disorder)이며, 일반 성인의 외상으로 인한 골절과는 다른 치

료 시각을 가질 필요가 있다.3,4 정형외과에서 고관절 골절 수

술 이후 재활로 연결되는 과정에는 몇 가지 모델(traditional 

model, consultant team, interdisciplinary, geriatric-led 

fracture service, geriatric co-managed care)이 있다.5 고

관절 골절 수술 이후 재활이 원활하게 진행되려면, 고관절 골절 

수술에 대해 정형외과와 긴밀한 의사 소통이 있어야 하며, 재

활의학(physiatrist) 또는 노인의학(geriatrician) 의료진도 고

관절 골절의 종류와 이에 따른 수술적 접근과 관련하여 각각의 

장단점에 대한 이해가 필요하다.6

Abstract

After hip fracture surgeries in old patients, early rehabilitation is essential to prevent  

postoperative complications and improve physical function. For the improved recovery of the 

patients, the communication of orthopedic surgeons and rehabilitation doctors should be 

well-organized, and mutual understanding between hip fracture surgery and rehabilitation is 

required. Hip fractures are classified into the femoral neck, intertrochanteric or subtrochanteric 

fractures. Surgical options such as pin fixation, sliding hip screw, intramedullary nail fixation, 

or joint replacement can be different by hip fracture types. During rehabilitation treatment after 

surgery, in addition to physical strengthening and early mobilization, occupational therapy 

dealing with activities of daily living or integration to community-care after discharge are 

recommended.

Key Words

Hip fractures, Orthopedic fixation devices, Arthroplasty, Replacement, Hip, Early ambulation, 

Community health services  

접수일 : 2021년 9월 30일

게재 승인일 : 2021년 10월 8일

교신저자 : 민경훈

주소 : �경기도 성남시 야탑로 59  

 분당차병원 재활의학

Tel : 82 31 780 1892

Fax : 82 31 780 3449

e-mail : minkhrm@gmail.com

수술 후 재활에서 필요한 고관절 골절 수술의 이해
민 경 훈

차의과학대학교 분당차병원 재활의학과

Understanding of Surgical Approaches to Hip Fractures for 
Postoperative Rehabilitation

Kyunghoon Min, M.D., Ph.D.

Department of Rehabilitation Medicine, CHA Bundang Medical Center, CHA University School of Medicine,  
Seongnam 13496, Korea



민경훈 : 수술 후 재활에서 필요한 고관절 골절 수술의 이해

66

Geriatric Rehabilitation 2021;11(2):65-70

본론

1) 고관절 골절의 종류와 수술 방법

고관절 골절은 고관절낭(hip joint capsule)을 기준으로 관

절강내(intracapsular) 또는 관절강외(extracapsular) 골

절로 구분한다. 대퇴골 경부 골절(femoral neck fracture)

은 하경부(basicervical) 골절을 제외하고, 관절강내 골절이

며, 대퇴골 경부 골절의 전자간(intertrochanter) 또는 전자

하(subtrochanteric) 골절은 관절강외 골절이다.6 대퇴골 경

부 골절은 골절 부위에 따라 대퇴골두 바로 아래인 골두하

(subcapital), 중간 부위인 경경부(transcervical), 더 아래

인 하경부(basicervical) 골절로 구분을 한다. 전자하 골절

은 보통 소전자(lesser trochanter) 아래 5 cm까지이고, 그 

아래는 고관절 골절이 아니라 대퇴골 간 골절(femur shaft 

fracture)로 분류한다.7 고관절낭은 골반의 비구(acetabulum)

에서 시작해서, 대퇴골 경부(femoral neck)의 앞쪽으로 전

자간선(intertrochanteric line), 뒤쪽으로 전자간능선

(intertrochanteric crest) 상방에 닿는다.8

(1) 대퇴골 경부 골절

대퇴골 경부 골절은 대퇴 골절의 약 45%에 해당하며,9 보통 

Garden 분류법에 따라 구분한다.10 전위(displacement)가 없

을 때는 보통 다발성 핀 삽입술을 하고, 전위가 있으면 고관

절 치환술이 많이 시행된다. 대퇴골 경부 골절 부위에서 전위

가 있으면, 대퇴골두의 혈액 공급을 담당하는 내측, 외측 대퇴

회선동맥(medial, lateral femoral circumflex artery)이 손

상 받기 쉽고, 이 상태에서 내고정술(internal fixation)만 하

면, 골유합(bone union)이 안 되거나 괴사(necrosis)가 와서 

결국 또 수술을 해야 하기 때문에 처음부터 관절 치환술(joint 

replacement)을 선택하는 경우가 많다. 나이가 젊을 때는 전

위가 있어도, 정복(reduction)을 하고, 핀삽입술을 해서 대퇴

골두(femoral head)를 보존하기도 한다.11 대퇴골 경부 골절 위

치가 전자간 바로 위에 해당하는 하경부(basicervical) 골절

은 전자간 골절과 유사하게 활강 고나사(sliding hip screw)를 

이용한 내고정술을 시행하는 것이 일반적이다. 대퇴골 경부 골

절의 각도도 골절 부위의 안정성에 큰 영향을 미친다. 수평선

과 골절 원위부 각도에 따라 전단력(shearing force)과 압박력

(compressive force)이 달라지는데, Pauwels 분류를 사용한

다.12 골절 각도가 클수록(Pauwels classification type Ⅲ) 전

단력이 커지고 불안정해서 핀삽입술 대신, 활강 고나사 등 안전

성을 높일 수 있는 수술 방법을 선택한다.13

고관절 치환술에는 비구까지 교체하는 전치환술(total 

hip arthroplasty)과 대퇴골두만 교체하는 반치환술

(hemiarthroplasty)이 있다. 대퇴골 경부 골절이 발생한 50

세 이상 성인에서 두 수술 방법의 유효성, 안전성에 대한 무작

위 배정 연구(Hip Fracture Evaluation with Alternatives 

of Total Hip Arthroplasty versus Hemi-Arthroplasty, 

HEALTH trial)에서 수술 이후 2년 동안 재수술 여부를 비교

하였을 때 두 군 간 유의한 차이가 없었다. 이차 유효성 항목으

로 신체 기능 평가 항목에서, 전치환술이 반치환술보다 점수가 

우월하였지만, 이상 반응과 탈구 또한 전치환술에서 약간 더 많

은 경향을 보였다.14 이 연구 결과는 인공관절 전치환술이 기능

이나 삶의 질 회복에 유리하지만, 합병증이나 탈구의 위험성이 

더 높다는 이전 보고와 유사하였다.15-18 인공 관절의 대퇴 골두

의 크기가 클수록 탈구의 위험성은 낮아진다.19,20 노인에서는 수

술 합병증이나 탈구의 위험이 상대적으로 더 낮은 반치환술을 

선택하는 경우가 많다.6,11

반치환술에는 금속 대퇴골두 형태로 단극성(unipolar)과 양

극성(bipolar)이 있다. 단극성은 금속 대퇴골두와 비구에서만 

관절 움직임이 가능하고, 양극성은 금속 대퇴골두 내부에서도 

추가 움직임이 가능하도록 안쪽과 바깥쪽 관절면으로 이루어져 

있다.21 양극성 금속 대퇴골두를 사용하면, 금속 대퇴골두 바깥

면과 비구 사이의 마찰력과 관절 미란(erosion)을 줄일 수 있

고, 기능 향상에 도움이 될 것이라는 기대로 개발되었다. 금속 

대퇴관절 골두와 비구 사이에 관절 공간이 유지되어야 하는데, 

미란이 심해지면, 이 공간이 없어진다.22 양극성과 단극성 반치

환술 수술 방법을 비교한 메타분석에서 수술 후 기능 회복 정

도는 두 수술법 간 유의한 차이가 없었고, 비용은 단극성 반치

환술이 유리하였다.23

고관절 치환술에서 대퇴 스템(stem)을 고정할 때,시멘트

(polymethylmethacrylate) 사용 여부도 결정해야 한다.6 시

멘트를 사용해서 고정하는 대퇴 스템의 표면은 매끈하고, 스템

을 삽입한 뒤 시멘트로 대퇴와 금속 고정물 사이 공간을 채운

다. 시멘트를 사용하지 않는 무시멘트형 삽입물은 표면이 특수

하게 제작되어 있는데, 무시멘트형 삽입물과 골 사이의 계면에

서 골내성장이 일어나 고정된다.6 노인의 고관절 골절에서 고관

절 치환술을 할 때, 시멘트 사용 여부에 따라 수술 후 5년간을 

비교하면, 시멘트를 사용한 경우 인공 관절 재수술(prosthesis 
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revision), 금속고정물 주위 골절(periprosthetic fracture), 금

속고정물 유리(prosthesis loosening)가 더 적게 발생하였다.24 

시멘트 고정을 하면 수술 직후부터 체중 부하가 가능하고, 조

기 보행을 시킬 수 있다. 

수술 접근 방법도 고관절 골절 수술 후 재활을 계획할 때 

고려해야 한다. 전방 접근(anterior approach)은 봉공근

(sartorius)과 대퇴근막장근(tensor fascia lata) 사이로, 전외

측 접근(anterolateral approach)은 중둥근(gluteus medius)

의 전방, 후방 접근(posterior approach)은 고관절 단외회전근

(short hip external rotators)을 절단하고 수술한다. 후방 접

근의 경우, 고관절 외전근(hip abductor)의 손상이 없지만, 탈

구의 위험이 높고, 전외측 접근 방법은 탈구의 가능성은 낮지

만, 외전근 손상 때문에 수술 이후에 외전근 약화로 인한 보행 

불균형의 위험성이 있다. 전방 접근은 탈구나 외전근 손상 가능

성은 낮지만, 수술 시야가 좁아서 난이도가 높다.6 

(2) 전자간 골절과 전자하 골절

전자간 골절은 보통 활강 고나사 등을 이용하여 내고정을 

하고, 불안정성이 높으면, 골수강내 고정술(intramedullary 

fixation)을 추가하게 된다. 전자간 골절에서 외측 버팀목

(lateral buttress) 역할을 담당하는 대퇴의 외측면까지 골절이 

되면, 불안정한 골절로 판단한다. 일반적으로 골절선의 방향이 

외측에서 내측 아래로 향하는 경우, 대퇴 외측면은 손상되지 

않았으므로, 이러한 골절은 보통 활강 고나사를 이용하여 고정

술을 시행한다. 그러나 골절선의 방향이 이와 반대로 비스듬한

(reverse oblique) 골절의 경우, 버팀목 역할을 하는 대퇴 외측

면에 손상이 있으므로, 이때는 골수강내 고정술을 같이 시행하

게 된다.6

전자간 아래에 생기는 전자하 골절 또한 골수강내 금속정 고

정술을 선호한다.25

지금까지 고관절 골절의 부위와 형태에 따른 수술 방법을 기

술하였다. 그러나, 수술 방법은 이러한 골절 요소 이외에 환자 

개별적 요소 또한 고려해야 한다. 이에 따라 여러 가지 수술 방

법이 적용되며, 체중 부하 허용 여부나 정도가 다르기 때문에 

수술의의 주도적 결정이 필요하고, 비수술의의 입장에서 수술

의와 원활한 의사소통을 위해 이에 대한 배경 지식이 필수적이

다. 수술 이후 공통적으로 적용할 수 있는 체중 부하 프로그램

은 없지만, 대략적인 원칙을 요약하면, 시멘트를 사용한 인공관

절 반치환술의 경우 조기 체중 부하가 가능하다. 대퇴 하경부

나 전자간 골절에서 활강 고나사 고정을 한 경우에는 견딜 만

한(tolerable) 시점부터 체중 부하를 시도할 수 있다. 전자하 골

절에서 골수강내 금속정 고정술을 시행한 경우에는 첫 6주 동

안에는 체중 부하를 제한하고 살짝 닿는(touch-down) 정도만 

하도록 권고하고 추적 영상 검사에서 골유합 정도를 보면서 추

가 체중 부하 여부를 결정한다.26

체중 부하가 허용되고, 재활 치료 중, 수술 부위의 전위

(dislocation), 골절(periprosthetic fracture), 불유합(non-

union), 느슨함(loosening) 등 합병증이 생기면, 체중 부하

를 제한하고, 정형외과 진료가 필요하다. 불유합(non-union)

은 골절 후 9개월이 지나도 골유합이 보이지 않을 때로 정의할 

수 있으나, 의료진이 판단할 때, 추가 치료 없이 골유합이 되

지 않을 것으로 판단되거나 불유합의 임상 증상이 있으면서, 영

상에서 3번 연속적으로 유합 소견이 보이지 않으면 불유합으

로 볼 수 있다.27 이런 경우, 여러 혈액 검사가 필요한데, 염증

(infection), 골대사(bone metabolism)에 관련 항목들, 예를 

들어 갑상선 기능, 비타민 D를 확인해야 한다.27 

한편, 체중 부하가 허용이 되어도, 수술 부위의 체중 부하가 

불충분한 경우가 많은데, 낙상 위험에 대한 과도한 우려 때문

일 수 있다. 이런 경우, 낙상에 대한 우려 정도를 평가해서, 이

에 대한 인지치료 접근이 필요하다. 2020년 발표된 고관절 골

절 수술 이후 진료 지침에서도 수술 후 전 시기에 걸쳐 낙상에 

대한 우려를 평가(예: Falls Efficacy Scale-International)하

도록 강하게 권고하였다.28

2) 조기 재활

고관절 골절 수술의 목적은 통증 감소와 조기 보행이다.29 

한 연구에서 수술 후 48시간 이내에 첫 보행 연습을 한 경우

를 조기 보행(early ambulation)으로 정의하였고, 이렇게 했

을 때 수술 후 7일째 보행 거리가 유의하게 향상되었으며, 이동

(transfer)도 독립적으로 할 수 있는 경우가 많았다.30 고관절 

골절에 대한 여러 지침에서도 고관절 골절 수술 이후 조기 보행

을 권고하고 있고, 이를 수술 후 48시간 이내로 정의하였다.31,32 

다른 연구에서는 수술 후 1일째부터 이동(mobilization)을 조기 

재활로 정의하였고, 이때, 수술 후 입원 중 사망률(mortality 

within hospitalization)이 유의하게 감소하였다.33 고관절 골

절 수술 후 보행 시기가 늦어질수록 폐렴, 섬망 등 여러 가지 합

병증이 더 많아졌다.34 수술 이후 조기에 보행을 시도할 때, 마

취가 완전히 풀리지 않거나, 몸 상태가 안정적이지 않을 수 있기 

때문에 반드시 보호자나 치료 인력의 도움이 필요하다.
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3) 작업치료(occupational therapy)

고관절 골절 수술 이후 작업치료의 효과에 대한 메타분석 연

구에서 건강 인식(health perception)이나 정서적인(emotion) 

면에서 더 향상되었다.35 작업치료의 내용으로 매일 1시간 정

도를 투입하여, 보행기(walker) 사용, 화장실과 같은 자조

(self-care) 연습, 침대에서 일어나기, 허리 굴곡을 줄이기 위

한 도구(technical aid) 사용 교육, 퇴원 후 집안 환경(home 

environment) 준비 등을 포함하였다.36 작업치료의 처방권을 

가지고 있는 의료진의 많은 관심이 필요하다.37

4) 지역사회 재활

고관절 골절 수술 이후 적어도 16주 동안 재활(extended 

exercise)이 강하게 권고된다.28 우리나라에서는 2020년 12월

부터 3년간 보건복지부에서 고관절 골절 수술을 포함한 하지 

수술 이후 재활이 필요한 환자들을 대상으로 재활 환자 재택의

료 시범 사업을 시행 중이다.

결론

노인에서 고관절 골절 수술 이후 합병증 발생률이 높기 때문

에 조기 재활이 필수적이다. 환자들의 최대한의 회복을 위해 

수술의와 재활 과정을 담당하는 의료진의 의사소통이 유기적이

여야 하며, 고관절 골절 수술과 재활에 대한 서로의 이해가 있

어야 한다. 수술 이후 재활 치료 중에 근력이나 보행 운동뿐만 

아니라 작업치료나 퇴원 이후 지역사회 연계 치료에 대한 관심

이 필요하다.
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