
여성보다 약 1.3배 더 높은 것으로 분석되었다.2

고관절 골절 치료에 대해서 문헌고찰을 통한 적절한 임상

치료 가이드라인이 호주, 스코틀랜드, 잉글랜드, 네덜란드, 

뉴질랜드 등 여러 나라에서 발표되었다.4-8 그러나 고관절 골

절과 관련해서 높은 사회적 비용이 소모되는데도, 재활 서비

스의 최고 또는 최적의 치료에 대한  체계적인 연구는 매우 

제한적인다.9,10 재활의학과 의사로서 고관절 골절의 재활치료

와 전반적인 치료에 대해 이해하는 것은 쉽지 않다. 또한 노

인 환자의 급증과 낙상에 의한 고관절 골절 환자의 증가로 인

해 재활의학과 의사들도 임상 초기에서 고관절 골절 환자를 

접하게 되는 빈도가 증가하고 있다. 이에 고관절 골절 환자의 

치료에 대한 최신 가이드라인을 전반적으로 이해하는 것은 

필요하게 되었다. 또한 고관절 골절 환자의 재활치료에 대한 

문헌고찰을 통해 어떤 치료적인 개입이 환자의 보행과 기능

회복에 효과가 있는지 이해하는 것은 중요하다. 이에 1999년

에 처음 발표되었고 2003년과 2010년 두 번 갱신되었던 호주

서 론

고관절 골절은 노인에서 병원 입원의 두 번째 원인이며 발생

률은 연령과 함께 크게 증가한다. 외국의 경우 남녀 각각 50대

에서 인구 10만 명당 22.5명과 23.9명에서, 80대에서는 630.2

명과 1289.3명으로 보고하고 있다.1 최근 국내에서 건강보험심

사평가원의 통계자료를 바탕으로 2005년부터 2008년까지 국

내 50세 이상의 환자를 분석한 결과 50대에서는 인구 100,000

명당 남녀 각각 23.8명과 18.1명인 것에 비해 80세 이상에서

는 605.8명과 1052.5명으로 증가하여 외국의 경우와 유사한 

결과를 보여 주었다.2 성공적으로 수술을 했다고 하더라도 고

관절 골절 환자들은 높은 사망률과 영구적 장애와 의존성을 보

인다.3 우리나라에서도 2007년 통계자료를 이용한 고관절골절 

이후 1년 이내 누적 사망률은 여성 16.2%, 남성 21.5%이었고, 

2년 이내 누적 사망률은 여성이 24.1%, 남성이 31%로 남성이 
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의 고관절 골절 치료에 대한 최신 가이드라인을 중심으로 고

관절 골절 환자의 임상치료 가이드라인을 소개하고자 한다.4 

본 론

고관절 근위부 골절의 증거중심의 임상치료 가이드라인

이 호주에서 1999년 발표된 후 2003년 갱신되었고, 2001

년부터 2008년까지 고관절 골절 치료에 관한 randomized 

controlled trials (RCTs), 메타분석, Cochrane Database of 

Systematic Reviews 등을 토대로 2010년 두 번째 갱신하였

다. 128개의 새로운 논문을 찾았고 이 중 포함기준에 합당한 

81개의 논문을 분석하였다. 2003년 처음 갱신한 이후 4개의 

새로운 항목인 외과적 수술 봉합, 수술 후 섬망 상태를 줄이

는 것, 골다공증 치료, 고관절 보호대가 추가되었다. 가이드

라인의 권고사항의 수준은 NHMRC의 권고수준을 이용하였

다(A, body of evidence can be trusted to guide practice; 

B, body of evidence can be trusted to guide practice 

in most situations; C, body of evidence provides some 

support for recommendation but care shoud be taken 

in its application; D, body of evidence is weak and 

recommendation must be applied with caution).11 가이드

라인의 권고사항 중 중요하게 많이 변화된 부분은 수술치료

와 재활치료 및 예방이다. 가이드라인 중 이택릭체로 된 부분

이 2010에 새롭게 추가된 부분이다. 

1) 수술까지 시간(권고수준 C)12-15

•	조기수술(24-36시간 내)은 의학적 평가가 이루어졌고 환자의 

상태가 안정화되어 있다면 대부분의 환자에서 권고된다.12,13

•	항혈소판제를 사용하는 노인에서 수술까지 과도한 지연(＞ 48

시간)은 더 높은 이환율과 관련될 수 있고, 이것은 사망률에 간

접적으로 영향을 미칠 수 있다.14,15  

2) 수술 전 견인치료(권고수준 A)16-18

•		수술 전 견인치료의 일상적 사용을 지지할 증거는 없다. 

수술 전 피부와 골 견인 치료의 일상적 사용은 반드시 금

지되어야 한다. 

3) 욕창 방지(권고수준 A)19,20

•	모든 환자들은 일반적인 병동 매트리스보다 압력을 감소

시켜 주는 매트리스를 사용해야 한다. 욕창의 고위험 환

자들은 공기조절형 욕창방지 에어 매트리스(large-cell, 

alternating-pressure air mattress)나 그와 유사한 것을 

사용해서 간호해야 한다.

4) 산소 치료(권고수준 B)21,22

•	수술 후 첫 72시간 동안 산소치료의 일상적 사용을 지지하

는 증거들이 있다. 모든 환자들은 응급 입원부터 수술 후 

48시간까지 산소분압을 측정해야 하고, 필요할 때 산소를 

공급한다. 

5) 혈전 예방(권고수준 A)23

•	고관절 골절 환자들 중 아주 많은 사람들이 저분자량 헤파

린을 맞아야 한다. 

•	항혈소판제나 항응고제가 금기인 환자를 위해서는 기계적 

장치를 반드시 사용해야 한다.

6) 압박 스타킹(권고수준 A)24,25

•	입원 후 가능한 한 빨리 압박 스타킹을 신도록 해야 한다.

7) 마취 유형26,27

•	국소마취(regioinal anaesthesia)가 대부분의 환자에서 권

고되고, 국소마취는 수술 후 급성 혼돈 상태를 줄여줄 수 

있다(권고수준 A).26

•	정중옆 수술적 접근(paramedian approach)이 전통적인 

중앙 접근(classic midline approach)보다 지속적인 척추

마취를 위한 카테터 삽입률이 높다(권고수준 B).27

8) 진통 유형28-30

•	적절한 진통이 수술 전, 수술 직후에 주어져야 한다. 

•		대퇴신경, 폐쇄신경, 외측대퇴피신경을 한번에 차단하는 

3-in1 femoral nerve block이 응급실에서 고관절 골절 환

자의 통증을 효과적으로 억제하는 방법이고(권고수준 A),28 
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한 차이가 있는지,42 인공관절 치환술이 내고정술보다 어

떤 장점이 있는지에 43 대해서는 증거가 불충분하다(권고수

준 A). 

(4) 대퇴돌기하 골절(subtrochanteric fractures) (reverse 	

			  oblique and transverse intertrochanteric fractures 	

			  포함) (권고수준 C)

•	대퇴돌기하 골절은 골수 내 못고정술(예, proximal femoral 

nail)로 치료될 수 있고, 더 짧은 수술시간, 더 짧은 입원기

간, 더 적은 수술 합별증, 재수술에 대한 더 적은 필요성 등

에 때문에 보다 더 나은 수술법인 것 같다.44    

11) 수술 상처 배출관(surgical wound drains) (권고수준 A)45-48

•	수술 상처 배출관은 현재 사용되는 것만큼 요구되지 않을 수 

있고 조기 제거를 권고한다(삽입 후 24시간 이내).

12) 수술적 상처봉합(surgical wound closure) (권고수준 B)49

•	얕은 상처 합병증의 발생률은 피하조직을 바이크릴로 봉

합한 상처보다 금속 봉합기로 봉합한 상처에서 높다. 

13) 수술 후 수혈(권고수준 B)50 

•	헤모글로빈 수치가 80g/L 이상이면서 증상이 없는 환자에

서는 일상적인 수혈이 요구되지 않을 수 있다. 

14) 요도관법(권고수준 B)51

•		가능하다면 유치카테터는 시행하지 마라. 간헐적 카테터

가 추천되고 요로감염의 발생률을 증가시키지 않는다. 

15) 영양 상태(권고수준 B)

•	모든 환자들은 영양평가를 받아야 필요할 때 단백질과 에

너지가 보충될 수 있다. 단백질과 에너지 보충은 원하지 

않는 결과(사망률과 의학적 합병증의 복합적 결과)를 낮출 

수 있지만, 사망률에 영향을 미치고 있지는 않다.52-54

•		영양섭취를 증가시키기 위해서 식사보조원을 사용하는 것

은 약간의 사망률을 감소시킬 수 있다.55

수술 후 통증을 감소시키는 데 유용하다(권고수준 A).29

•	경막 내 모르핀 주사는 고관절 골절 수술 후 통증을 감소

시키는 유용하고 안전한 방법이다(권고수준 B).30 

9) 예방적 항생제31,32

•	예방적 정맥 내 항생제는 마취 유도 때 주어져야 한다. 	

장기간의 항생제 사용의 상처 감염 예방에 대한 효과는 증명되지 

않았다(권고수준 A).31

•	국소항생제(topical antibiotics)가 상처 감염을 낮춘다는 

증거는 없다(권고수준 C).32

10) 수술의 유형

(1) 비전위성 관절낭내 골절(undisplaced intracapsular  	

		  fractures) (권고수준 A)33

•	수술집도의가 익숙한 방법(cancellous bone screws 또

는 compression screw and plate)으로 내고정술을 시

행해야  한다. 

(2) 전위성 관절낭 내 골절(displaced intracapsular 

			 fractures)34-36

•	전위성 관절낭 내 골절 환자에서 명백하게 더 우수한 

수술적 방법은 없고, 내고정술 또는 인공관절 치환술 

중 선택할 수 있다(권고수준 A). 

•	인공관절 반치환술(hemiarthroplasty)은 초기 더 큰 수

술로 인한 외상과 관련이 있지만, 내고정술보다 고관절

의 재수술을 요구하는 삽입물 실패의 위험률이 더 낮으

며,34,35 비용 대비 효율적 치료법이다(권고수준 A).36   

•	현재, 치료법의 선택은 환자 요인(연령, 관절염의 존재, 다

른 유형의 치료법의 가용성과 비용, 수술의사의 경험과 선

호도)에 의해 결정된다(권고수준 B).37

(3) 관절낭외(대퇴돌기) 골절(extracapsular [trochanteric] 	

	 fractures)38-43

•	Sliding hip screw 고정이 더 낮은 합병증 발생률 때문에 

골수 내 못고정술보다 뛰어나다(권고수준 A).38-40

•	약간 외반자세로 감소된 불안정 대퇴돌기간 골절은 골절

의 회복 후 더 좋은 자세를 얻을 수 있다(권고수준 B).41

•	골수 내 못고정술의 다른 디자인에 따른 수술 결과에 중요
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의 위험을 감소시키며 비용절감과 관련될 수 있다(권고수

준 B).72-78

•	점진적인 저항운동을 포함하는 확장된 외래 재활치료는 

육체적 기능과 삶의 질을 증진시킬 수 있다(권고수준 B).79    

19) 골다공증 치료

•	비타민 D 보충제(주사제 또는 알약)는 부갑상선 호르몬을 

억제하고, 골밀도를 증가시키며, 고관절 골절 이전에 둑립

적으로 생활했던 여성 노인에서의 골절 후 낙상을 감소시

킨다(권고수준 B).80 기관에 있는 연약한 노인들도 비타민 D와 

칼슘보충제를 복용한다면 고관절 및 다른 비척추 골절의 

발생을 더 적게 유지할 수 있다(권고수준 B).81,82 

•	Zoledronic acid의 매년 주사는 새로운 임상적 척추골절

과 비척추골절의 발생률의 감소와 관련이 있고, 저강도의 

외상으로 인한 고관절 골절 후 생존을 증가시킬 수 있다

(권고수준 B).83 Oral alendronate84와 oral risedronate는 

척추외 비척추골절의 발생률을 감소시키는 것과 관련이 

있다(권고수준 B).85,86 골다공증을 가지고 있는 폐경기 여성

에서 strontium ranelate치료는 척추 및 비척추 골절 발

생률의 감소와 관련이 있으나, 이 치료와 고관절 골절의 위

험 감소는 골밀도 검사에서 골다공증에 합당한 74세 이상

의 여성에서 관찰되었다(권고수준 B).87,88 

20) 고관절 보호대(권고수준 C).89-91

•	고관절 보호대는 기관에 수용된 환자들에서 고관절 골절의 

위험을 감소시킬 수 있지만, 지역 사회에 살고 있는 노인에

서는 골절의 위험을 감소시키지 않는다. 고관절 보호대는 

불편함과 실용성의 문제 때문에 환자가 그것을 받아들여 계

속 착용하는 것은 어렵다.

결 론

노인인구의 증가와 함께 고관절 골절 환자도 증가하고 이

와 관련된 사망률과 질병 이환율도 증가하는 추세에 있다. 특

히 고령에서 고관절 골절로 인해 수술을 받은 후 적절한 의학

적 치료와 재활치료가 수행되지 않을 때 보행능력의 감소, 기

16) 수술 후 섬망 줄이기(권고수준 B)

•	적극적으로 노인의학 전문의에게 의뢰할 때 고관절 골절 수

술을 받은 환자에서의 섬망의 발생률과 심도를 줄일 수 있

다.56,57

•	예방적으로 낮은 용량의 haloperidol의 사용은 섬망의 심도와 

기간을 줄이고, 병원입원 기간을 줄일 수 있다.58

17) 이동

•	조기에 도움을 받은 상태에서의 보행(수술 후 48시간 내 시

작)은 기능회복을 촉진하고, 그 전에 사회생활을 했던 환자

중 집으로 퇴원하는 경우는 늘고 높은 수준의 병원으로 퇴

원하는 경우는 감소하는 것과 관련이 있다(권고수준 B).59 

•	대퇴사두군의 신경근자극과 같이 이동을 위한 어떤 특별

한 전략도 다른 것보다 권고될 수 없다(권고수준 A).60,61 

•	상체의 유산소 지구력운동(aerobic endurance exercise)은 

고관절 골절 수술 후 환자의 유산소 적정성(aerobic fitness)과 

이동을 증가시키기 위해 표준적인 재활치료에 포함될 수 있

다(권고수준 B).62    

•	체중부하 가정운동 프로그램은 고관절 골절 후 일상적 치료를 

끝마친 노인 환자에서 균형과 기능적 능력을 증진시킨다 

(권고수준 B).63  

18) 재활(권고수준 B)64

•	고관절 골절 환자들은 골절 전의 상태까지 돌아가기 위해 

필요한 충분한 기능을 회복하기 위한 특별한 목적이 있기 

때문에 조화된 여러 전문분야의 재활프로그램이 환자들에

게 제공되어야 한다(권고수준 B).65 

•	조기에 매일 노인재활 전문의에 의해 여러 전문분야의 치

료가 제공될 때 노인 환자의 병원에서의 사망률과 의학적 

합병증은 감소되지만, 입원기간을 줄이거나 기능회복을 

촉진하지는 않는다(권고수준 B)66,67

•	이른 퇴원과 가정에서의 재활치료의 프로그램은 기능 회

복과 추가적인 낙상을 피하는 데 더 큰 자신감을 갖게 되

고 건강과 관련된 삶의 질 향상, 그리고 간병인의 부담을 

줄일 수 있다(권고수준 B).68-71

•	입원하는 동안 조기의 개별화된 작업치료, 지속적인 재활

치료, 그리고 퇴원 계획 등의 여러 전문분야의 프로그램들

은 육체적 상태, 삶의 질과 자조 능력을 증진시키고, 낙상
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능회복의 저하, 의학적 합병증의 발생 등으로 심각한 기능과 

일상생활 동작 수행의 제한이 올 수 있다. 아직까지 표준화된 

재활치료는 없지만 수술 전, 수술 직후 노인에서 고관절 골절

에 대한 재활치료의 적극적인 개입을 통해 조기 보행이 가능
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까지 기능과 근력의 회복이 이루어 지도록 힘써야 할 것이다.
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