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고관절 잠행 골절로 진단된 환자의 임상적 특징
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- Abstract -

Characteristics of Patients with Occult Hip Fracture after Hip Trauma

Wookhyun Yu, M.D., Hyejin Kim, M.D., Sukjin Cho, M.D., Sungchan Oh, M.D.,
Taekyung Kang, M.D., Seungwoon Choi, M.D., Seokyong Ryu, M.D., Ph.D.

Department of Emergency Medicine, Inje University Sanggye Paik Hospital. Seoul, Korea

Purpose: This study was undertaken in order to identify the characteristics of patients diagnosed with occult
an hip fracture after hip trauma.

Methods: We retrospectively reviewed the medical records and radiology reports of all patients who under-
went hip skeletal computed tomography (CT) for suspected hip fractures but had normal initial X-rays after hip
trauma between August 2006 and January 2012. The variables evaluated included age, gender, body mass index
(BMI), accident mechanism, previous fracture, independence, late presentation, ability to bear weight, pain on
passive rotation, tenderness of the groin area, diagnosis and treatment. Patients were divided into two groups,
with hip fracture (occult hip fracture group) and without hip fracture (no fracture group) to evaluate the charac-
teristics associated with an occult hip fracture.

Results: The patients, a total of 139, had a mean age of 58.3 years and included 72 male patients(51.8%). The
occult hip fracture group included 43 patients(30.9%). Of those 43, 21 patients(48.8%) had intertrochanteric or
trochanteric fractures, 8 patients(18.6%) had femur neck fractures and 14 patients(32.6%) had acetabular frac-
tures. Of the 43, 15 patients(34.9%) needed operative treatment. Age was higher in the occult hip fracture group
than it was in the no fracture group(64.4±19.1 years vs. 55.5±23.6 years, p=0.021). A previous fracture was
associated with the presence of a new fracture (p=0.014; OR=3.971, 95% CI=1.314-11.997).

Conclusion: Further evaluation of patients who are older or have history of fractures is prudent, even though
the initial X-rays are normal.
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I. 서 론

고관절 골절은 노인에서 자주 발생하는 손상으로 환자의

부분이 응급 센터를 방문하여 검사 및 치료가 이루어지게

된다. 입원한 정형외과 환자의 20% 정도 차지할 정도로 비

용이 많이 드는 질환중 하나이다.(1,2) 일상 생활을 위함에

있어서 고관절의 온전성 유지는 반드시 충족되어야 하기 때

문에 고관절 골절의 진단은 매우 중요하다.

이 골절은 문진과 신체 진찰 및 단순 X-선 촬 으로 90%

이상 진단이 가능하나, 골다공증이 있는 노인 환자의 전위되

지 않은 골절은 단순 X-선 촬 에서 진단되지 않을 수 있

다.(3-5) 실제로 단순 X-선 검사에서 고관절 골절로 확진된

환자 중 2~9%에서 골절이 발견되지 않거나 골절이 의심되

는 정도이다.(6-8) 또한, 인지 지각의 착오, 임상의의 경험

수준, 환자 나이, 응급실과 같은 스트레스가 많은 환경 하에

서나 정규 근무 시간외에 당직 응급의학과 의사가 처한 상황

같은 여건이 골절의 진단을 어렵게 할 수 있는 것이 사실이

다.(9)

처음 시행한 단순 X-선 검사에서는 골절이 발견되지 않았

으나 추적 검사한 X-선 촬 이나 전산화 단층 촬 , 골스캔,

자기 공명 상 검사로 진단되거나 수술 중에 발견되는 고관

절 골절을 고관절 잠행 골절(occult hip fracture)이라고 한

다.(10)

고관절 잠행 골절의 가능성이 있는 환자에 해 정확한 진

단없이 이들을 퇴원시키는 것은 골절에 한 전위의 위험도

를 높이고 퇴골두 무혈성 괴사의 발생 가능성 및 합병증

발생률이 더 높은 수술을 하게 된다. 뿐만 아니라, 불필요한

통증 발생, 이환율의 증가, 골절의 불유합, 혈전 색전성 합병

증, 사망률의 증가를 가져올 수 있다. 고관절 골절은 초기 손

상으로부터 시간이 지날수록 더 높은 이환율 및 사망률을 보

인다. 고관절 골절에 한 수술적 치료가 단 2일만 늦어도 사

망률은 두 배가 된다는 보고가 있다.(11) 실제로 고관절 골절

은 초기에 진단되어 빠른 수술과 현 적인 발달된 방법으로

치료를 하여도 골절 후 1년 내 사망률이 15%에서 35%까지

보고되었고, 생존자의 25%에서 50%까지 사고 이전 수준으

로 활동할 수 있는 능력을 회복하지 못한다고 알려져 있

다.(12-14)

따라서 골절이 강력히 의심되는 상황에서 단순 X-선 검사

결과가 정상이거나 모호하다면 응급의학과 의사는 추가적인

진단 방법을 강구해야 한다. 추가적인 진단 방법으로는 일정

기간 경과 후 단순 X-선 촬 으로 추적 관찰, 골스캔(bone

scan) 검사, 전산화 단층 촬 (CT; computed tomogra-

phy), 자기 공명 상 검사(MRI; magnetic resonance

imaging)를 시행하는 알고리듬이 여러 논문마다 보고 되고

있으나, 이용의 용이성 및 빠른 진단, 비용 효과, 정확성 측

면에서 보면 응급실에서는 전산화 단층 촬 이 가장 유용하

다 할 수 있다).(15)

최근에는 전산화 단층 촬 의 용이성과 저렴한 비용으로

고관절 통증으로 응급센터에 내원한 환자에게 무분별하게 고

관절 전산화 단층 촬 을 시행하는경향이 있는 것도 사실이다.

그러나, 현재까지 어떤 환자가 고관절 잠행 골절의 위험성

이 있는지를 결정하기 위한 다양한 임상 양상 및 징후에

한 연구는 보고된 적이 없다.

이에 본 저자 등은 고관절 통증을 주소로 응급센터에 내원

한 환자에서 단순 X-선 검사에서 골절이 발견되지 않았을

경우, 고관절 잠행 골절의 위험 인자를 밝혀냄으로써 고관절

골절의 진단 지연을 막고 위험 인자가 없는 환자에서는 무분

별한 전산화 단층 촬 을 최소화하기 위해 본 연구를 진행하

다.

II. 상 및 방법

2006년 8월부터 2012년 2월까지 고관절 통증을 주소로

일개 응급의료센터에 내원한 환자 중에 단순 X-선 촬 에서

골절은 발견되지 않았으나 임상적 판단으로 골절이 의심되어

고관절 전산화 단층 촬 (hip computed tomography)을

시행한 환자를 상으로 후향적 관찰 연구를 시행하 다. 단

순 X-선 촬 에서 골절이 발견되지 않았으나 임상적으로 골

절이 강력히 의심되어 입원한 환자, 외래에 내원하여 고관절

골절로 진단된 진단 지연된 환자(delayed occult hip frac-

ture), 전산화 단층 촬 에서 골절로 진단되었으나 타 병원

으로 전원된 환자, 전산화 단층 촬 결과 골반뼈 골절은 본

연구에서 제외하 다(Fig. 1).

의무기록을 바탕으로 각 환자의 나이, 성별, 사고 기전

(accident mechanism), 신체질량지수(BMI; body mass

index), 과거 골절 경험 유무(previous fracture), 독립된

생활 가능 여부(independence for daily living), 지연 발

견(late presentation), 무게 지탱 가능 여부(able to bear

weight), 고관절 운동시 통증 유발 여부(pain on passive

rotation), 서혜부 압통(tenderness on groin area), 진단

(diagnosis), 치료(treatment) 등을 조사하 다. 상촬

검사 결과는 상의학과 전문의 1인의 판독 결과를 바탕으로

하 다.

사고 기전은 고에너지 손상(high energy injury)과 저에

너지 손상(low energy injury)으로 구분하 다. 고에너지

손상은 낙상, 자동차 사고, 직접적인 가격 등과 같은 기전으

로 다발성 장기 손상의 가능성이 높은 손상으로 정의하 다.

저에너지 손상은 걷거나 앉아있는 자세에서 미끄러져 넘어지

는 것과 같은 손상으로 나누어 규정하 다.(16)

환자들은 고관절 전산화 단층 촬 결과 고관절 잠행 골절

(occult hip fracture)로 진단된 환자군과 전산화 단층 촬

결과에서도 골절이 발견되지 않아 퇴원한 환자군으로 나누었



다. 양군간의 일반적 특징, 과거력, 문진 및 신체 진찰 결과

를 각 항목별로 비교하 다.

모든 수치는 평균±표준편차의 형식으로 표시하 으며 통

계 분석은 SAS Enterprise Guide (version 4.2, SAS

Institute, Cary,NC)를 사용하 다. 서로 다른 두 군간의

평균값은 독립 표본 t- 검정을 이용하 으며 범주형 자료는

카이제곱 검정(Chi-square test)이나 피셔의 정확한 검정

(Fisher’s exact test)를 사용하여 분석하 다. p값이 0.05

미만인 경우 통계적으로 유의한 차이가 있다고 판정하 다.

III. 결 과

1. 전체 연구 상의 일반적 특징

조사 기간 동안 전체 고관절 골절 환자수는 765명이었고,

이중 잠행성 고관절 골절로 진단된 환자수는 43명으로 약

5.62% 다.

단순 X-선 촬 에서 골절이 발견되지 않아 고관절 전산화

단층 촬 을 시행한 환자는 139명이었다. 이들의 평균 나이

는 58.3세 고 이중 72명(51.8%)이 남자 다. 53명이 고에

너지 손상에 의한 사고 고, 과거 골절 경험은 15명의 환자

에서 관찰되었다. 130명의 환자가 수상 당시 병원에 내원하

지 않고 지연 발견된 경우 다. 5명의 환자는 무게 지탱 가능

하여 거동이 가능한 모습을 보 다. 129명에서 고관절을 수

동적으로 회전시켰을때 통증을 호소하 으며 106명의 환자

에서 서혜부 압통이 관찰되었다(Table 1).

2. 고관절 잠행 골절 환자군과 골절이 발견되지 않은

환자군의 비교

고관절 잠행 골절이 발견된 환자는 43명이었고, 이들 중

21명이 전자간 골절이나 퇴돌기(trochanteric) 골절이었

고, 8명이 고관절 목(femoral neck) 골절이었고, 14명이 절

구(acetabular)골절이었다. 이들 중 15명이 수술적 치료를

받았다. 두 군간에 성별, 사고전 독립된 생활 가능 여부, 체

질량 지수, 사고 기전, 지연 발견등의 문진 항목에서 통계학
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Hip fracture (+): patients diagnosed with hip fracture
Hip fracture (-): patients were not diagnosed with hip fracture
Hip fracture: included femur neck fracture, intertrochanter fracture, subtrachanter fracture, acetabular fractre

Fig. 1. Flow diagram of the study participants



적으로 의미있는 차이는 나타나지 않았다. 또한, 무게 지탱

가능 여부, 고관절 운동시 통증 유발 여부, 서혜부 압통등의

신체 진찰 소견에서도 의미있는 차이를 보이지 않았다

(Table 2).

나이(64.4±19.1 years vs 55.5±23.6 years, p=0.021)

와 과거 골절 경험이 있는 것(p=0.014; OR=3.971, 95%

CI=1.314-11.997)이 고관절 잠행 골절의 발견과 관계가 있

는 것으로 조사되었다(Table 3).

IV. 고 찰

고관절 잠행 골절이 진단되지 못했을 경우의 결과는 환자

와 의사 모두에게 상당한 부담으로 작용하게 된다. 외상 후

단순 X-선 촬 에서 명백한 골절은 없으나 고관절 통증을

호소하는 환자에 한 체계적이고 심층적인 접근에 한 모

델을 제시하려는 노력이 있어왔다. 고관절 잠행 골절을 진단

하는 데는 다른 어떤 검사보다 자기 공명 상 검사(MRI)가

상위의 검사라는 것은 많은 연구에서 제안하 다.(17-20)

그러나, 자기 공명 상 검사(MRI)는 항상 사용이 용이한

것은 아니다. 많은 병원에서 MRI 자원이 부족하거나 정규

근무 시간외에는 유용하지 않은 것이 현실이고, 또한 촬 의

많은 금기사항(contraindication)이 있다. 박동조율기

(Pacemaker), 금속삽입물(metallic implants)이 있는 환

자의 경우에는 MRI 촬 의 절 적 금기 사항(absolute

contraindication)이 되고, 폐쇄공포증(claustrophobia)이

있는 환자의 경우는 상 적인 금기사항(relative con-

traindication)에 해당된다. 또한, 안절부절 못하거나 근심

이 많은 환자나 통증이 심한 환자는 MRI 검사 동안에 완전
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Table 1. Demographic characteristics of study subjects

Variables Frequency, n

Age* (years) 58.27±22.6
Sex (female:male) 67:72
BMI* (kg/m2) 24.2±3.9
Accident mechanism

high energy injury 053
low energy injury 086

Previous fracture 015
Independence for daily living 137
Late presentation 130
Able to bear weight 005
Pain on passive rotation 129
Tenderness on groin area 106
Type of fracture

femoral neck 008
intertrochanteric or trochanteric 021
acetabular 014

Treatment
conservative 124
operative 015

* The result are expressed as mean±standard deviation
BMI: body mass index

Table 2. Comparison of patients diagnosed as having an occult hip fracture and patients not diagnosed as having a fracture

Occult hip fracture No fracture
p-value(n=43) (n=96)

Mean age (years) 64.4±19.1 55.5±23.6 <0.021
Sex (female:male) 25:18 42:54 <0.083
BMI (kg/m2) 25.0±3.80 23.5±4.00 <0.271
Accident mechanism <0.238

high energy injury 14 39
low energy injury 29 57

Previous fracture 09 06 <0.014
Independence for daily living 41 96 <0.094
Late presentation 41 89 <0.433
Able to bear weight 00 05 <0.152
Pain on passive rotation 40 89 <0.627
Tenderness on groin area 35 71 <0.233
Type of fracture

femoral neck 08
intertrochanteric or trochanteric 21
acetabular 14

Treatment <0.001
conservative 28 96
operative 15 00

BMI: body mass index



히 누워있기가 힘들다. 이런 경우에는 전산화 단층 촬 (CT)

과 같은 또 다른 두 번째 상의학적 검사가 필요하다. 현

의 전산화 단층 촬 (CT)은 꾸준히 기술적 발전을 거듭했고,

응급실에서 사용이 용이하며 편리한 기계일 뿐만 아니라 많

은 병원에서 24시간 항상 이용 가능하다. 그리고 부분의

전산화 단층 촬 장비는 상당한 방사선 조사량의 감량과 개

선된 이미지 질과 함께 빠르고 반복적인 상의 재구성이 가

능하다. 이에 따라 전산화 단층 촬 (CT)으로 인한 방사선

조사량으로부터의 위험성은 성인이나 노인 환자에서는 무시

할 만 하다고 할 수 있다.(21-23) 또한, 최근의 연구에서 고

관절 잠행 골절을 진단하는데 있어서 CT 검사는 그 유용성

이 MRI와 거의 유사하며 완전히 골절을 진단할 수 있다는데

부분의 관찰자들이 동의하고 있다.(15)

본 연구에서 CT 검사는 x-선 촬 상 골절이 없는 환자중

31%에서 골절을 진단하 다. 19%의 고관절 목 골절이 진단

되었고, 49%의 퇴 돌기 골절이 진단되었다. 이러한 결과

는 고관절 잠행 골절을 진단하는데 있어서 MRI를 사용했던

이전 검사와 유사하다. 또한, CT 검사는 고관절 잠행 골절을

진단하는데 높은 임상적 유용성을 보인다는 이전의 결과와

유사하다.(24)

또한, 본 연구에서는 고관절 잠행 골절이 발견된 환자군

과 발견되지 않은 환자군 간의 비교에서 나이(64.4±19.1

years vs 55.5±23.6 years, p=0.021)와 과거 골절 경험이

있는 것(p=0.014; OR=3.971, 95% CI=1.314-11.997)이 골

절의 발견과 관계가 있는 것으로 관찰되었다. 그러나, 나머

지 문진상의 조사 항목인 성별, 사고전 독립된 생활 가능 여

부, 체질량지수, 사고 기전, 지연 발견은 고관절 잠행 골절의

발견과 관련이 없었다. 무게 지탱 가능 여부, 고관절 운동시

통증 유발 여부, 서혜부 압통과 같은 신체 진찰 소견도 고관

절 잠행 골절과 관련된 인자로 나타나지 않았다.

이는 Hossain 등(25)이 조사한 연구에서 밝힌 사고 전에

독립적으로 움직이며 생활하지 못하는 것과 서혜 부위 압통

이 없는 것이 골절 가능성을 떨어뜨린다는 결과와는 조금 다

른 결과 다. Hossain 등은 심층 상의학적 검사 도구로

자기 공명 상 촬 을 이용하 고 본 연구에서는 전산화 단

층 촬 을 사용한 점이 다른 결과를 가져왔다고 여겨진다.

또한 자료 수집 시 조사된 항목이나 조사 상자 수집 과정

상의 포함과 배제된 연구 상자들의 미묘한 차이및 둘 다

후향적 연구라는 점에서 자료 자체가 정확하게 조절되지 않

은 점이 두 연구의 차이를 가져온 이유라 할 수 있겠다.

또한 Nicola Napolui 등(26)이 조사한 연구에서는 나이,

낮은 엉덩이 골 도(BMD; bone mineral density), 적은

신체질량지수(BMI), 적은 운동량, 이전 낙상 경험, 과거 골

절 유무, 스테로이드 사용 여부가 고관절 골절의 위험인자라

평가하 고 이는 본 연구의 고관절 잠행 골절의 위험 인자가

일반 고관절 골절의 위험 인자 안에 포함될 수 있음을 보여

준다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 5년 6개월

에 걸쳐 조사하 음에도 불구하고 단일 의료 기관에서 이루

어진 관계로 조사 상의 환자수 자체가 적었다. 둘째, 의무

기록을 통한 후향적 조사로 인해 연구 분석에 필요한 항목이

빠짐없이 기록되어 있지 않았다. 특히, 신체 진찰과 관련된

항목에 해서는 조사하고자 하는 모든 항목에 해 확인하

기가 쉽지 않았다. 셋째, 환자에 한 신체 진찰 소견이 환자

를 진료한 임상의들 간에 다를수 있음을 간과하 다. 즉, 같

은 의사가 같은 환자를 진료하 더라도 임상 경험에 따라 진

찰 결과가 다를 수 있는 것이다. 넷째, 고관절 통증을 지속적

으로 호소하 으나 단순 X-선 촬 에서 뼈 손상에 한 증

거가 없어 귀가한 환자중 추후에 고관절 잠행 골절로 진단된

환자는 포함시킬 수 없었다. 즉, 진단이 지연된 고관절 잠행

골절 환자는 포함되지 않았다.

결론적으로 우리의 연구는 고관절 잠행 골절과 관련된 임

상적 징후를 찾으려는 시도를 했다는 데에 의의를 두겠다.

우리의 연구는 사고 당시 나이가 많거나 사고 이전에 골절을

경험한 환자가 잠재적 골절이 발견될 가능성이 높다는 결과

는 보여주었다.

V. 결 론

심한 고관절 통증이 있으나 단순 X-선 촬 에서 정상으로

보이는 모든 환자중 나이가 많거나 이전에 골절을 경험한 기

왕력이 있다면 더 세심하게 고관절 잠행 골절을 배제하기 위

해 컴퓨터 전산화 단층 촬 과 같은 상위의 검사가 이루어져

야 한다.
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Table 3. Risk factors relating of occult hip fracture

Occult hip fracture No fracture
p-value

OR
(n=43) (n=96) (95% CI)

Mean age (years) 64.4±19.1 55.5±23.6 0.021
Previous fracture 9 6 0.014 OR= 3.971, 95%

CI= 1.314-11.997

OR: odds ratio, CI: confidence interval
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