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B a c k g o u n d: The most frequent fracture seen at the emergency department (ED) in the elderly is a femur frac-
ture whereas they do not know the degree of osteoporosis. We analyzed the degree of osteoporosis in patients
with femur fractures and compared patients with only femur fractures (FX) to patients with femur and vertebral
fractures (VX) by examining the clinical features, the bone mineral density (BMD),  and biochemical markers. 

Methods: From January 2004 to December 2004, we enrolled prospectively 30 femur fracture patients who
visited the ED. The bone mineral densities  of the lumbar spine and the femur were examined. Total calcium,
phosphate, alkaline phosphatase, osteocalcin, and serum C-terminal telopeptide (s-CTx) were measured. The
patients with femur fractures were divided into two subgroups according to the presence of vertebral fracture. 

Results: All BMDs of the FX group showed osteoporosis. The s-CTx levels were higher than normal. The
patients in the FX with VX were older than those in the FX only group, and had lower BMDs. There were no
significant differences in markers between the subgroups, but the incidence of trochanteric fractures was higher
in FX with VX group than  in the FX only group.   

C o n c l u s i o n: Femur fractures in the elderly were associated with osteoporosis. In our study, despite a consider-
able difference in BMD between patients with femur fractures and those with femur fractures combined with
vertebral fractures, there was no difference in biochemical markers on bone formation nor in the those of bone
resorption. We will further investigate the biochemical markers and BMD in the population of osteoporotic frac-
tures. So those indicators should be helpful for planning treatment and for prevention of FX in the elderly.
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Ⅰ. 서 론

응급센터를 방문하는 고령 환자의 대퇴골 골절 ( f e m u r

f r a c t u r e )은 대개 바닥에 넘어지는 정도의 낮은 에너지의

외상으로도 발생하게 된다. 대퇴골 골절은 수술적 치료를

요하고 합병증도 많으므로 매우 심각한 골절로 생각된다.

고령 환자에서 골다공증이 발생하고, 고관절부위의 대퇴골

골절과 관련이 있다는 많은 보고가 있다(1,2). 1993년 세

계보건기구에서는 골다공증을 골량의 감소와 골의 미세구

조의 변화로 뼈가 약해져 골절이 일어나기 쉬운 상태로 규

정하였다. 

대퇴골 골절의 원인을 골다공증만으로 설명하는 것에는

이견이 있으나, 골밀도가 감소된 군에서 골절의 위험이 증

가하며 골다공증 치료제 투약 후 골밀도가 상승되면서 골

절의 위험도가 감소하는 것을 고려할 때 골다공증과 밀접

한 관계가 있는 것으로 생각된다. 그러나 응급센터에 내원

하는 대부분의 대퇴골 골절 환자들은 이전에 골다공증을

진단받지 못했거나 혹은 골다공증에 대한 검사들을 제대로

받은 적이 없는 경우가 많다. 최근 골다공증에 대한 정보

가 언론이나 대중 매체 등을 통해 많이 알려지고 있으나,

이중 실제로 적극적으로 진단과 치료가 시행되는 환자는

많지 않을 것으로 생각된다. 

최근 대퇴골 골절 환자의 골밀도와 생화학적 표지자에

대한 연구가 많이 이루어지고 있다. 생화학적 표지자는 골

재형성(bone remodeling)의 속도를 알 수 있으며 소변과

혈액으로 검사한다. 이는 골 형성지표와 골 흡수지표로 나

뉘며 이 중 오스테오칼신(osteocalcin: OC)은 골 형성지

표의 하나로 조골세포( o s t e o b l a s t s )로 부터 합성되는데 청

소년기 및 폐경기와 같이 골 전환(bone turnover)이 증

가된 시기에 높다고 알려져 있다. 혈청과 소변의 C - t e r-

minal telopeptide (CTx)는 제 1형 콜라겐의 아미노산

배열을 가진 부동의 합성 펩티드에 대한 항체를 사용하는

새로운 면역학적인 방법으로서 폐경과 관련된 골 흡수의

증가를 반영해주는 민감도 높은 검사들이다. 이들은 청소

년기나 폐경기 이후에 증가하고 골다공증과 관련된 골절

환자 군에서 골절이 없는 골다공증 환자 군보다 증가하는

것으로 알려져 있으며 대퇴골 골절 환자 군에서 척추 골절

만 있는 환자 군 보다 높은 측정치를 보여주고 있다(3,4). 

대퇴골 골절이 고령의 환자에서 잘 발생하고 척추 골절

또한 나이가 들수록 그 빈도가 증가하므로 응급센터로 내

원한 대퇴골 골절 환자 중 척추 골절을 우연히 진단하게

되는 경우가 있다(5,6). 척추골절은 골다공증에서 일어나

는 흔한 골절로 고령일수록 잘 발생하며 대개 무증상인 경

우가 많으므로 응급센터 방문 시 급성 골절인지 오래된 골

절인지 감별하기 어려운 경우가 많다.

저자들은 응급센터에 내원하는 대퇴골 골절환자들에서

골밀도와 생화학적 표지자를 측정하여 골절과 골다공증과

의 연관성을 알아보고, 대퇴골 골절의 해부학적 발생위치

에 따른 임상적 특성과 골밀도, 생화학적 표지자의 차이를

보고자 하였다. 또한 척추 골절 동반여부에 따른 임상적

특성과골밀도, 생화학적 표지자의 차이를보고자 하였다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 대상

2 0 0 4년 1월부터 2 0 0 4년 1 2월까지 본원 응급센터에 내

원한 대퇴골 골절 환자 중 바닥에 넘어진 정도의 낮은 에

너지의 외상으로 대퇴골 골절이 발생한 3 0명을 대상으로

전향적으로 연구를 시행하였다. 이 중 골종양, 신장 질환,

또는 간 질환 등을 진단받았던 환자들과 외상에 의한 다발

성 골절 환자 및 외상의 정도가 심한 환자는 제외하였다.

2. 방법

1) 골절의 진단

골절은 신체검사와 단순 방사선 촬영으로 진단하였다. 1

인의 연구자가 환자의 나이, 키, 몸무게, 골절 발생 시간

및 여성의 경우는 폐경 나이와 분만력에 대하여 문진하였

다. 모든 환자들에서 척추 단순 방사선 검사를 시행하여

동반된척추 골절의 유무를 검사하였다.  

2) 골밀도(BMD: bone mineral density)의 측정

골밀도 측정은 수술 후 약 4 - 6주 사이에 시행하였다. 골

밀도는 요추와 대퇴부에서 측정하였으며 요추는 제 1 요추

에서 제 4 요추 (lumbar spine, L1-L4)까지 측정하였으

며 골절이 일어난 요추는 포함하지 않았다. 대퇴부는 경부

(neck), 전자부(trachanter), 전자부 사이( i n t e r t r a-

c h a n t e r )를 측정하였다. 이는 이중에너지방사선흡수계측

기 (dual-energy x-ray absorptiometry)인 Q D R

4500A (Hologic, Waltham, MA, USA)로 측정하였

다. 골다공증의 분류는 1 9 9 4년 제정된 WHO 분류 기준을

참조하여 B M D가 정상군의 - 2 . 5이하일 경우 골다공증으

로 분류 하였고, -2.5이하이며 하나이상의 골절을 가진 경

우 심한 골다공증으로 분류하였다.

3) 혈액 검사: serum C-terminal telopeptide

(s-CTx), Osteocalcin(OC)

입원 후 다음 날 공복에 환자의 정맥혈을 아침 6시에서

8시 사이에 채혈하여 원심분리한 뒤 - 2 0℃에 보관하였다.

혈청 오스테오칼신(osteocalcin: OC)의 경우 방사선면역

측정법(RIA kit, Brahms, Berlin)을 사용하여 정량검사
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하였으며, 혈청 C-terminal telopeptide (s-CTx)는

serum CrossLaps’assay kit (Osteometer BioTech

A/S, Herlev, Denmark)를 이용하여 효소면역측정법

( E L I S A )으로 측정하였다.  

4) 척추 골절 유무에따른 비교

척추부위 단순 방사선 검사를 시행하여 척추 골절이 동

반되어 있는 환자를 진단 후 대퇴골 골절만 있는 환자들과

척추 골절이 동반되어 있는 환자들 간의 임상 소견, 골밀

도 및 골대사 생화학 지표들을 비교하였다. 

5) 통계 분석

모든 측정의 결과는 평균± 표준편차로 표시하였다. 대

퇴골 골절 형태에 따른 임상적 특성과 생화학적 표지자,

그리고 골밀도의 비교를 위해 A N O V A검정을 시행하였

다. 척추 골절 유무에 따른 비교에서는 독립표본 t -검정을

시행하였다. 골절간 차이를 보고자 비모수 검정을 시행하

였다. 통계적 분석은 SPSS ver. 10.0 통계 패키지를 이

용하였으며 통계적 수준은 p value 가 0 . 0 5미만인 경우에

유의한것으로 정의하였다.  

Ⅲ. 결 과

1. 임상적 특성

연구 대상에 포함되었던 환자는 3 0명으로 남자는 4명

( 1 3 . 3 % )이었고 여자 2 6명( 8 6 . 7 % )이었다. 환자들의 나이

는 7 6 . 6±1 0 . 1세 이었다. 여자 환자들은 모두 폐경 후였

고 폐경 시의 나이는 4 9 . 4±2 . 2세 이었으며 평균 분만 횟

수는 5±2 . 9회였다. 13명( 4 3 . 3 % )이 대퇴골 경부( f e m u r

neck) 골절 환자였고, 13명 ( 4 3 . 3 % )이 전자부

( t r o c h a n t e r )골절, 4명( 1 3 . 4 % )이 골간(shaft) 골절 이

었다(Table 2). 18명이 골절 당일 본원 응급센터로 내원

하였고, 8명은 골절 발생 다음 날, 2명은 골절 발생 2일

째, 1명은 골절 발생 3일째, 다른 1명은 골절 발생 6일째

되는 날 내원하였다. 

2. 골밀도(BMD: bone mineral density) 측정 결과

요추와 정상 대퇴골에서 측정한 골밀도값을 보면 요추부

의 평균값은 0.7 g/cm2 로 측정되었으며, 대퇴골의 평균

값인 0.6 g/cm 2 보다 높았다. 대퇴골중 전자부

( t r o c h a n t e r )에서 측정한 골밀도 값이 0.4 g/cm2 로 가

장 낮았다. 모든 환자에서 T - s c o r e는 -2.5 이하로 골다공

증 소견을 보였다(Table 1).

3. 혈액 검사 결과: serum C-terminal telopeptide

(s-CTx), osteocalcin(OC)

s - C T x의 여자 환자에서의 평균값은 0.7 ng/mL(범위;

0.2~1.7 ng/mL)이었고 이는 정상 건강한 폐경 여성군의

평균인 0.506 ng/mL값 보다 높은 수치였고, 남자 환자에

서의 s - C T x의 평균값은 0.9 ng/mL로 정상 남자의 평균

인 0.332 ng/mL보다 높았다. OC의 경우 평균값은 7 . 9

n g / m l (범위; 0.9-20.1 ng/mL)로 정상범위(범위: 4~12

n g / m l )에 속해있었다. 정상보다 높은 군은 4명이었는데

이들은 모두 척추 골절이 동반되지 않은 환자들 이었다

(Table 2). 

4. 대퇴골 골절 형태에따른 비교

대퇴골 경부와 전자부, 그리고 골간 골절로 분류하여 임

상적 특징, 골 대사 생화학 지표, 골밀도를 비교 했을 때

유의한 차이는 나지 않았다(Table 3). 대퇴골 경부 골절

군과 전자부 골절 군 간에도 골밀도와 골 대사 생화학 지

표의 차이는 관찰되지 않았다. 

5. 척추 골절이 동반된군과 동반되지 않은 군의 비교
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Table 1. The clinical characteristics and subtypes in femur
fractures

Factor
N*=30

mean±SD†

Sex (male/female) 4/26
Age (years) 76.6±10.1
Height (cm) 154.5±9.900
Weight (kg) 054±10.7
Age at Menopause (years) 49.4±2.20
Number of Childbirth 05±2.9
Types of fracture

femur neck 13 (43.3%)
trochanter 13 (43.3%)
shaft 04 (13.3%)

*N; number  †SD; standard deviation

Table 2. The bone turnover markers in femur fractures

Marker Mean±SD normal range

s-CTx* (ng/ml) 0 0.7±0.4 (female) 0.506
0.9±0.7 (male) 0.332

OC† (ng/ml) 7.9±5.6 4-12
Ca‡ (mg/dl) 8.0±0.8 8.2-10.8
P§(mg/dl) 3.6±0.8 2.5-5.5
ALP‖ (IU/L) 73.2±19.4 30-140

*s-CTx; serum c-telopeptide, †OC; osteocalcin 
‡Ca; calcium, §P; phosphate, 
‖ALP; total serum alkaline phosphatase, 



내원 당시 척추 단순 촬영에서 척추 골절이 있는 환자는

총 1 6명 ( 5 3 . 3 % )이었고 이중 5명이 경부 골절이었고 9명

이 전자부 골절이었으며 2명은 골간 골절이었다. 반면 척

추 골절이 없는 환자는 1 4명으로 8명이 경부 골절, 4명이

전자부 골절, 그리고 2명이 골간 골절 이었다. 척추 골절

이 동반된 환자 군이 그렇지 않은 군에 비해 임상적 특징

중 나이가 유의하게 많았고(p=0.026), 키, 몸무게, 폐경

시기와 분만력은 유의한 차이가 없었다. 또한 생화학적 표

지자인 serum C-terminal telopeptide (s-CTx),

osteocalcin (OC), calcium, phosphate, total serum

alkaline phosphatase 등도 통계적으로 유의하게 차이가

나지 않았다. 그러나 대퇴골 골절만 있는 군보다 척추 골

절이 동반 군에서 척추와 대퇴골에서 측정한 골밀도는 모

두 통계학적으로 유의하게(p<0.05) 낮은 값을 보였다

(Table 4). 

이들 군 간의 비교에서 나이가 척추 골절 동반 군에서

높은 것을 감안하여 나이보정 후 골밀도의 비교를 하였을

때 척추 골절 동반 군에서의 대퇴골 전자부 사이

( i n t e r t r o c h a n t e r )의 골밀도가 유의하게 낮았고

(p=0.013) 척추부나 대퇴골의 경부나 골간에서는 차이를

보이지 않았다(Table 5). 

Ⅳ. 고 찰

골다공증은 낮은 골량과 뼈 조직의 미세구조적인 변화

(microarchitectural deterioration)로 인해 골 강도

(bone strength)가 감소하여 작은 자극에도 쉽게 골절이

발생하는 질환이다. 그러나 골다공증은 그 자체로는 증상

이 없으므로 뼈가 골절된 후에 골다공증이 진단되는 경우

가 흔하다. 응급센터에서 대퇴골 골절환자가 내원한 경우

골절의 치료에만 관심을 두게 되면 골다공증에 의한 골절

의 재발을 막을 수 없게 된다. 골절이 있었던 골다공증 환

자들에서도 2 0 ~ 4 0 %만이 골다공증을 치료받고 있다는 연

구결과보고도 있었다(7). 

본 연구에서는 대퇴골 골절 환자에서의 생화학적 표지자

와 골밀도를 측정하여 골다공증의 동반여부를 확인하였다.

모든 환자에서 골밀도 측정 결과 골다공증이 진단되어 이

로 인한 골절인 가능성이 높았다. 또한 생화학적 표지자

중 골 흡수 지표인 C-terminal telopeptide (CTx)는 여

자환자들의 평균이 정상 폐경군보다 높았고 남자 환자에서

도 정상 성인에비해 증가되어 있었다. 

대퇴골 골절은 해부학적 발생 위치에 따라 대퇴골 경부

와 전자부 골절, 그리고 골간 골절 등으로 구분된다. 대퇴

골 경부와 전자부 골절의 경우 발생 연령이나 골절의 기전

등이 다르고 치료방법과 예후 또한 다르다고 알려져 있으

며 또한 전자부 골절의 경우 골밀도뿐 아니라 외상의 정도

나 활동 정도, 그리고 그 외 다양한 생활 습관 등에 영향

을 받는다고 알려져 있다(8,9). Karlsson 등( 2 )은 전자부

골절 환자 군 에서 척추와 대퇴골의 골밀도가 더 낮은 것

으로 보고하였고, Margareta 등( 1 0 )은 대퇴골 골절환자

들을 전자부 골절과 경부 골절 군으로 나누어 골밀도와 생

화학적 표지자를 측정하였는데 전자부 골절 군이 골밀도

가 낮으며, 생화학적 표지자에는 큰 차이가 없는 것으로
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Table 3. The clinical characteristics, bone turnover markers, and BMD between subtypes of femur fractures

Types of hip fracture 
femur neck trochanter shaft

p value
(n=13) (n=13) (n=4)

Age (years) 76.8±8.40 75.0±11.3 81.25±12.10 0.571
Height (cm) 155.5±10.70 155.1±10.10 149.5±6.100 0.570
Weight (kg) 54.2±10.7 53.0±11.8 56.5±8.50 0.857
Age at Menopause (years) 48.9±1.80 49.8±2.20 49.7±3.30 0.639
Number of Childbirth 6.1±3.4 4.1±1.9 3.75±2.06 0.197

s-CTx* (ng/ml) 0.6±0.2 0.8±0.5 0.8±0.6 0.334
OC† (ng/ml) 6.1±2.2 9.3±6.8 9.0±8.5 0.404

BMD
lumbar spine (g/cm2) 0.7±0.1 0.7±0.2 00.6±0.02 0.961
neck (g/cm2) 0.5±0.2 0.5±0.1 000.4±0.007 0.871
trochanter (g/cm2) 0.4±0.2 0.4±0.1 0.4±0.1 0.840
intertrochanter (g/cm2) 0.7±0.2 0.6±0.1 0.7±0.1 0.796
femur (g/cm2) 0.6±0.2 0.6±0.1 00.5±0.03 0.788

*s-CTx; serum c-telopeptide, †OC; osteocalcin 
BMD : bone mineral density



보고하였다. Lawton 등( 1 1 )과 sernbo 등( 1 2 )도 대퇴골

경부와 전자부 골절 군에서 골밀도와 생화학적 표지자 연

구에서같은 결과를 보고하였다. 

저자들의 연구에서 대퇴부 골절의 발생위치에 따른 골밀

도와 생화학적 표지자의 차이는 관찰되지 않았다. 이는 대

퇴부 골절이 발생위치에 따라 서로 다른 종류의 골절이라

고 알려져있는 것과 상반되는 결과이다. 이것은 대상 환자

의 수가 적었고 환자들이 모두 심한 골다공증을 보이고 있

어 이들 간의 차이가 명확하게 관찰되지 않는 것으로 생각

되어 향후 좀더 많은 수의 환자를 대상으로 골밀도 차이 여

부에 대한 추가적인 연구가 필요할것으로 생각된다.

환자들을 척추 골절이 동반된 군과 그렇지 않은 군으로

나누어 조사한 결과 척추 골절 동반 군에서 나이가 많았으

며(p=0.026), 골밀도 계측에서 유의하게 더 심한 골다공증

을 보였다(p<0.05). 이 두 군 간의 연령을 보정했을 때 전

자부 사이( i n t e r t r o c h a n t e r )에서만 유의한 차이를 보였다

(p=0.013). 두 군 간의 골절 형태를 보면 척추 골절 동반

군에서의 골절 형태에서 전자부 골절의 빈도가 더 높은 경
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Table 4. Comparison of clinical characteristics, biochemical markers and BMD in the subgroups divided by the presence of verte-
bral fractures

Group FX† only group FX with VX‡

p value
Mean±SD (n=14) (n=16)

Types of hip fracture (T/C/S*) 4/8/2 9/5/2

Age (years) 72.3±5.90 80.4±11.5 0.026
Height (cm) 158.2±9.700 151.3±9.2 0.352
Weight (kg) 55.9±9.40 52.3±11.7 0.053
Age at Menopause (years) 49.6±2.40 49.2±2.00 0.714
Number of Childbirth 5.6±3.3 4.5±2.5 0.339

s-CTx (ng/ml) 0.7±0.4 0.8±0.4 0.847
OC (ng/ml) 8.6±4.9 7.3±6.3 0.587
Ca (mg/dl) 8.0±1.1 7.9±0.5 0.927
P (mg/dl) 3.9±0.9 3.4±0.6 0.180
ALP (IU/L) 66.1±17.5 79.3±19.3 0.070

BMD§

lumbar spine (g/cm2) 00.8±0.08 0.6±0.1 0.020
neck (g/cm2) 0.6±0.2 0.4±0.1 0.016
trochanter (g/cm2) 0.5±0.2 0.4±0.1 0.030
intertrochanter (g/cm2) 0.8±0.1 0.6±0.1 0.006
femur (g/cm2) 0.7±0.2 0.5±0.1 0.007

*T/C/S; trochanteric fracture/neck fracture/shaft fracture 
†FX; femur fracture,  ‡VX; vertebral fracture, §BMD; bone mineral density

Table 5. Comparison of BMD in subgroups divided by the presence of vertebral fractures of age-matched comparison

Group FX† only group FX with VX‡

p value
Mean±SD (n=13) (n=9)

Age (years) 72.3±5.9 072.1±10.0 0.432

BMD§

lumbar spine (g/cm2) 00.68±0.13 0.62±0.1 0.335
neck (g/cm2) 0.60±0.2 0.41±0.1 0.122
trochanter (g/cm2) 0.52±0.2 0.36±0.1 0.140
intertrochanter (g/cm2) 0.76±0.1 0.56±0.1 0.013
femur (g/cm2) 0.66±0.1 0.51±0.1 0.065

†FX; femur fracture, ‡VX; vertebral fracture, §BMD; bone mineral density



향을 보이고 있었다. Masaaki 등( 1 3 )의 연구에서도 척추

골절이 동반된 대퇴골 골절의 경우 생화학적 표지자가 증

가되어 있으며 골밀도가 더 감소되어 있음을 보고하였으

며, 이것은 대퇴골 골절의 두 가지 형태, 즉 대퇴골 경부

골절 (femur neck fracture)과 전자부 골절

(trochanteric fracture)의 차이로 설명하고 있다. 전자

부 골절 환자들이 더 심한 골다공증을 보이며, 척추 골절

동반 군에서 전자부 골절의 빈도가 더 높음을 말하고 있

다. Sweet 등( 1 4 )과 Fitts 등( 1 5 )은 이전에 척추 골절이

있는 군에서 전자부 골절의 발생 빈도가 경부 골절보다 두

배나 높다는 연구결과도 있다. 

그러나 본 저자들의 연구에서는 대퇴골 골절의 발생위치

나 척추 골절 유무에 따른 생화학적 표지자들의 비교에서

통계적 의미를 갖는 차이는 없었다. 이는 나이에 따른 골

전환 표지자의 정상 범위가 우리나라에서 아직 확립되어

있지 않으며, 환자 수가 적어서 대퇴부 골절의 형태에 따

른 골밀도와 생화학적 표지자의 차이는 관찰되지 않은 것

으로 생각된다. 

대부분의 연구에서 대퇴골 골절이 일어나기 직전의 환자

의 생화학적 표지자나 골밀도의 측정이 어렵기 때문에 골

절 후 측정을 하여 골다공증과 골절간의 연관 관계를 규명

하였다. 이 경우 생화학적 표지자의 변동이 발생할 수 있

다. 혈청 O C의 경우 골절 후 혈액 채취시간에 영향을 받

을 수 있어 본 연구에서는 입원일 이후 공복에서 검사를

시행하였다. 그러나 병원 방문 시점에 따른 차이가 발생할

수도 있을 것으로 생각된다. 골다공증이 있는 대퇴골 골절

환자들에서 골절 후 시간 경과에 따라 3 ~ 1 0일간은 감소되

거나 혹은 같을 수도 있다고 보고하였다(16,17). 생화학적

표지자 중 골 흡수지표인 C T x는 이전에 소변에서 주로 측

정되었으나 측정시간과 소변 량에 따라 차이가 많아 최근

혈청에서 측정하게 되었다. 혈청 CTx 검사는 소변 검사보

다 변이성이 낮아 골 흡수를 측정하는 유용한 검사로 이용

되고 있다. 현재 우리나라에서 이러한 생화학적 표지자들

의 연령에 따른 정삼 범주가 알려져 있지 않아 향후 골절

이 없는 골다공증 환자들에서 생화학적 표지자를 측정하고

골절 군에서도 측정을 통해 이들 지표의 임상적 의의를 확

인해 보아야 할 것이다.

본 연구의 한계점으로는 첫째, 환자 수가 적어서 대퇴부

골절의 형태에 따른 골밀도와 생화학적 표지자의 차이가

관찰되지 않은 것으로 생각되며, 둘째로 현재 우리나라에

서 생화학적 표지자들의 연령에 따른 정상범주가 확립되어

있지 않은 점, 셋째로 혈청 O C의 경우 본 연구에서는 입원

일 이후 공복에서 검사를 시행하였으나 병원 방문 시점에

따른 차이로 인한 오차가 발생하였을 수도 있다는 점이다.

따라서 향후에는 상기 기술한 한계점에 대한 추가 보완

연구가 필요할것으로 생각된다.   

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 골다공증과 골절과의 연관성을 알아보고,

골밀도와 생화학적 표지자가 골절에 미치는 영향을 보고자

하였다. 모든 대퇴골 골절 환자들에서 모두 골다공증이 있

었으며, 특히 척추 골절이 동반된 경우 골밀도 비교에서

더 심한 골다공증을 보였으나 연령을 보정하면 전자부 사

이의 골밀도에서만 차이가 있음을 알 수 있었다. 기존의

연구와는 달리 본 연구에서는 대퇴골 골절의 해부학적 발

생위치에 따른 골밀도나 생화학적 표지자의 비교는 통계학

적으로는 의미 있는 차이를 보이지 않아 이 부분에 대한

추후 추가적인 비교연구가 필요할 것으로생각된다. 

따라서 응급센터에 내원하는 고령의 대퇴골 골절환자에

서는 척추 골절의 동반 유무를 확인하는 것이 필요할 것으

로 생각되며, 대퇴골 골절 환자에서는 골절의 치료에만 관

심을 두지말고 골 대사 생화학 지표와 골밀도를 측정하여

수상 당시의 골다공증 정도를 진단하고 골다공증을 치료함

으로써 골다공증에 의한 향후 추가적인 골절 발생 예방에

도 도움이 될 것으로 생각된다. 
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