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ABSTRACT

Thepurposeofthisstudywastoevaluatetheeffectonthemortalitydue

totheactivitydisturbanceafterhipfractureintheelderlyinJeju-do.We

enrolled254casesamong318patientsolderthan50yearsofagewithahip

fractureduringtwoyearsperiod(2003-2004).Weinvestigatedtheactivityof

dailyliving(ADL)byusingmodifiedBarthelindex(MBIscore),qualityoflife,

andmortalityduringfollow up3~4yearsperioduntilDecember31,2007.

The crude incidences ofhip fracture the age group≥50 years were

141(11.2/10,000) in 2003, 177(13.6/10,000) in 2004, and 249(17.0/10,000),

69(6.3/10,000)forwomenandmen,respectively.Themeanageofthem was

78.3years.Survivorwasin the146(57.5%),death wasin the108(42.5%)

among254casesperiodforfollow up.Thecumulativesurvivalrateswere3

months(0.89),1year(0.82),2years(0.73),4years(0.55)respectively.In the

deathgroup,activitywassignificantlyloweratthetimeofpost-fracture6

and 12 months,and the sex and aged adjusted odds ratio was 2.

948(1.762~4.914),and2.988(1.757~5.081)respectively.ADL(MBIscore)ofthe

deathgroupwassignificantlylowerthanthescoreofsurvivorgroup(p<0.05);

MBIscoreswere26.85,29.72,31.63inthedeath,46.77,59.11,67.05inthe

survivor,atpost-fracture3,6,12months.Thedeathgrouphadsignificantly

badqualityoflife,neededmorehelpandhadfewersocialcontacts(visitsto

friends and participate to outdoor hobbies) than the survivor group at

post-fracture3,6,12months(p<0.05).

We evaluated the statisticalcorrelation by using the Cox regression

analysis;dependent variables were period for follow up and death at

post-fracture,independentvariableswereADL(MBIscores)atpost-fracture3,

6,12months,andadjustedvariablesweresex,age,family,marriage,health,
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economicsstatusandpre-fractureMBIscore.Inthisanalysis,MBIscores

wereOR0.956(0.942~0.969),OR0.959(0.949~0.970),OR0.969(0.960~0.978)at3,

6,12months;themortalitywassignificantlyhighamonglow MBIscores.

ThedecreaseofADL(MBIscore)wasthemostsignificantfactoraffecting

themortalityafterhipfractureinthepatientsolderthan50yearsofagein

ourstudy.Developing and applying a variety ofactivity programs that

increase activity in post-fracture may improve activities ofdaily living,

reduceburdenoffamilyandsociety,beusefulinimprovingthequalityoflife

andultimatelylowerthemortality.

KeyWords:Hipfracture;Activitiesofdailyliving;Qualityoflife;Mortality
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Ⅰ.서 론

고관절 주위 골절로 인한 다양한 정형외과적 치료법이나 여러 가지 합병증과

사망률에 대한 많은 연구가 이루어져 왔지만 그로 인한 활동성이나 기능 결과들

에 대한 연구는 많지 않은 상태이고 이는 대부분의 연구들이 정형외과의들에 의

해 연구되었기 때문일 것이다.고관절 주위 골절로 인한 활동성이나 기능 결과들

은 가정이나 사회경제적인 측면에서 매우 중요 하다.대개 이러한 질환은 유럽,

미국과 같은 서양국가에서 많이 발생했지만 노인인구의 급격한 증가로 인해 여

러 나라에서도 크게 증가할 것으로 예상하는데,노인인구의 증가는 유럽이나 북

아메리카보다는 아시아,남아메리카,중동,아프리카 지역의 개발도상국가에서 더

욱 두드러지게 나타나고 있다.고관절 골절에 대한 가장 높은 발병률은 북유럽

(스칸디나비아 반도)과 북아메리카 지역의 백인에게서 나타났다.예로 핀란드에

서 1991년 고관절 발병률은 70세 이상 여성 1.1%,남성 0.7%였다.특히 요양원에

서 지내는 노인들은 6.2%,4.9%까지 높았다.고관절 부상에 대한 일생동안의 위

험은 백인 여성의 경우 16~18%,백인 남성은 5~6%라고 한다.80세 이상 노인 여

성은 1/5,90세 이상이 되면 1/2이 고관절 문제를 겪는다고 한다(Kannusetal.,

1996).미국에서는 65세 이상 인구의 10,000명당 85.2명이,85세 이상 인구 10,000

명당 325.7명이 고관절 골절로 인해 고통 받고 있다고 한다(Sakayama and

Yamamoto,2007).영국에서는 매년 55,000명 이상으로 보고되고 있는데(Enstone

andHumphreys,1998),서양에서 80세 이상 여성노인 중 1년 내에 1% 발병률을

나타낸다고 한다(DeLaetandPols,2000).1990년 전 세계적으로 고관절 환자의

수는 1.66백만명으로 집계되었고,2050년이 될 즈음에는 6.26백만명으로 증가할

것으로 예상하며,이러한 증가는 세계적으로 노인인구가 급격하게 늘어나고 있기

때문에 중요한 의미를 가진다고 했다(Benetosetal.,2007).세계적으로 사람의

수명이 증가함에 따라 고관절 골절 환자의 평균 나이도 빠르게 올라가고 있다.

1970년~1991년에 핀란드의 고관절 골절 환자의 나이는 52.9세에서 69.0세로 크게

올라갔는데 여성의 경우는 71.6세에서 78.9세로 높아졌다.이러한 변화는 환자 관
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리에 여러 가지 문제점들을 야기할 것으로 보이며,1990년 전 세계에서 고관절

골절 환자의 72%가 여성이였고,세계적으로 고관절 골절 발병률이 남자보다 여

자가 2배 가까이 높은데 이는 여성의 뼈 자체가 약하며 밀도가 낮고 잘 넘어지

기 때문이라고 한다(Kannusetal.,1996).

우리나라에서 고관절 주위 골절의 발생률은 1993년 Rowe등에 의한 호남지역

및 광주지역에 대한 역학조사에서 3.4명/10,000명으로 보고하였고,2004년 하 등

은 12.8명/10,000명으로 급격히 증가하는 추세에 있다.최근 급속히 증가하고 있

는 우리나라의 노인인구 추이를 감안 할 때 고관절 주위 골절은 한층 더 증가할

것이고 이로 인한 가정이나 국가의 사회경제적 부담이 한층 더 심화될 것으로

예상된다.우리나라에서 65세 이상 노인인구는 2008년에 501만 6000명으로 1970

년에 3.1%,1990년에 5.1%였는데,2000년에 7.2%로 고령화 사회에 진입하였고,

2018년에는 14%로 고령사회,2026년에는 20%로 초고령사회로의 진입이 예상된

다(통계청,장래인구추계,2008).제주 지역의 노인인구는 2007년에 전체 인구

559,258명 중에 남자가 22,207명(3.9%)이고 여자가 39,527명(7.0%)으로 65세 이상

노인인구는 61,734명(11.0%)을 차지한다(통계청,전국주민등록인구,2007).

이러한 노인인구의 증가와 함께 나타나는 여러 가지 노인성 질환에 대한 다양

한 접근이 필요로 할 것이며 특히 예방의학적인 측면에서 접근하는 것이 무엇보

다 중요하며 효과적일 것이다.그 중에서 고관절 주위 골절은 노인의 활동성이나

기능적인 측면에서 매우 중요할 뿐만 아니라 이로 인한 활동성 장애가 삶의 질

과 사망률에 많은 영향을 미칠 것으로 예상하며 이에 대한 체계적이며 효과적인

대책을 세우는데 있어서 기초 자료를 제공하고자 하는데 그 목적이 있다.

본 연구는 2003년과 2004년 제주도에서 고관절 주위 골절 환자의 발생률과 일

반적인 병력,활동성 및 사망률과 제주도의 노인인구의 보통사망률과의 관계를

분석하고,생존자와 사망자 그룹의 일상생활동작(activitiesofdailyliving,ADL)

과 삶의 질(qualityoflife,QOL)과 관련된 다양한 인자들을 분석함으로써 장차

예방적 활동과 함께 삶의 질 향상과 생명을 연장시킬 수 있는 다각적인 측면들

에 대해 연구하였다.
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Ⅱ.연구 대상 및 연구 방법

1.연구 대상

2003년,2004년에 제주도 내에서 고관절 주위 골절로 입원 수술한 만 50세 이

상의 환자 318명 중에서 면접과 상담에 응한 235명을 대상으로 하였다.

2.연구 방법

2003년,2004년 제주도의 고관절 주위 골절을 입고 입원 수술한 환자 전체 318

명의 병력기록지를 통해 성별 및 연령분포,거주지역분포,손상계절,골절의 원인

등에 대해서는 빈도로 알아보았고,면접과 상담에 응한 연구대상자 235명에 대해

서는 골절 후 3개월경부터 학력,결혼․이혼․사별 상태,가족관계,경제수준,건

강수준,의료보장 유형,질병유무 등의 골절 환자의 일반적인 특성을 조사하였다.

추적조사는 생존자와 사망자 그룹으로 나누어 골절 전과 골절 후 3개월,6개월,

12개월 기간 동안에 활동성과 정신상태,주거공간 형태,실외 및 실내 보행 보조

도구 사용,일상생활동작(activitiesofdailyliving,ADL),삶의 질(qualityoflife,

QOL)등을 평가하였다.

활동성의 평가는 외부활동이 자유로운 1단계(GradeⅠ:fullactivity)에서,중등

도 활동성인 2단계(GradeⅡ:moderateactivity),제한된 활동성의 3단계(Grade

Ⅲ:limitedactivity),거동이 불편하여 침대생활을 하고 있는 4단계(GradeⅣ:

bedridden)로 나눈 Halpin분류법으로 평가하였다(HalpinandNelson,1980).본

연구에서 활동성에 대한 분석은 활동성이 좋은 1~2단계(good)와 활동성이 좋지
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않은3~4단계(poor)로 구분하였다.정신 상태에 대한 평가는 정상인 1단계에서 통

증이나 반응이 없고 지각만 있는 심한 상태인 6단계로 나누어 분류하였는데 본

연구에서 정신상태에 대한 분석은 정신상태가 좋은 1~2단계(good)와 정신상태가

좋지 않은 3~6단계(poor)로 구분하였다.

일상생활동작(ADL)의 평가는 수정된 바델지수(modifiedBarthelindex,MBI)

척도로 10개 항목을 평가하였는데,각 항목은 5단계의 수행 단계로 1단계는 과

제수행이 불가,2단계는 실제 도움이 필요,3단계는 중등도 도움이 필요,4단

계는 최소한 도움이 필요,5단계는 완전히 독립적 과제수행으로 평가하였다.전

체 평가항목 10개에서 개인위생(세수,양치질),목욕하기의 두 항목은 5점 만점이

고,식사하기,화장실 사용,계단 오르기,옷 입고 벗기,대변관리,소변관리 등

여섯 개 항목은 10점 만점이고,이동성,옮겨가기의 두 항목은 15점 만점으로 전

체 10개 항목 총100점 만점으로 평가하였고,0~24점은 total(완전 의존),25~49점

은 severe(최대 의존),50~74점은 moderate(중등도 의존),75~90점은 mild(경도

의존),91~99점(minimal(최소 의존)으로 분류하였다(Shahetal.,1989).삶의 질

(QOL)에 대한 평가에서 도움이에 대해서는 주당 몇 시간 정도의 필요성이 있었

는지 분류하였고,도움이에 대한 분석은 주당 없었는지 있었는지로 평가하였다.

주거공간에 대한 평가는 양옥,한옥,아파트 등 어떤 곳에서 생활하고 있는지,실

외 및 실내 보행 보조도구를 사용했는지,안했는지,사회적인 접촉에 대해서는

친지나 친구 방문을 주당 몇 번 정도 하고 있었는지,야외 취미활동 참여에 대해

서는 주당 몇 번 정도 참여하고 있었는지를 조사하였다.

고관절 주위 골절이 사망에 미치는 일반적인 특성 및 제 요인들에 대한 단면

적인 분석을 시행하였고,이러한 요인들이 일상생활동작과 연관성을 확인하기 위

해 다면적인 분석을 하였다.또한 고관절 주위 골절 환자의 발생률과 사망률

(mortality)은 제주도 지역의 50세 이상 전체 인구와 보통사망률과 비교하여 조

사하였다.골절 후 3개월 이내에 사망한 경우는 활동성 장애보다는 여러 가지 의

학적인 합병증 등으로 인한 것으로 간주하여 활동성이나 일상생활동작 등의 평

가 대상에서는 제외하였다.
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3.연구 목적

1)고관절 주위 골절 발생 환자의 발생률

2)고관절 주위 골절 발생 환자의 일반적인 특성

3)생존자와 사망자 간의 활동성,일상생활동작(ADL),삶의 질(QOL)비교

4)고관절 주위 골절 환자의 생존율

5)활동성 장애가 사망률에 미치는 영향

4.자료분석 및 통계처리

조사된 모든 자료는 전산 입력하여 통계용 소프트웨어(SPSS12.0)를 이용하여

통계 분석하였다.고관절 주위 골절 환자의 발생률과 일반적인 특성 및 활동성,

일상생활동작,삶의 질에 대한 단면적인 분석은 빈도분석,교차분석,독립

T-test,Pearson'schi-squaretest로 시행하였고,고관절 주위 골절 환자의 누적

생존율과 일반적인 특성 및 일상생활동작(ADL)과 사망률과의 관계를 Cox

regression등을 통해 분석하였다.모든 통계량의 유의수준은 p<0.05로 하였다.
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Ⅲ.연구 결과

1.고관절 주위 골절의 발생률과 사망률

1)고관절 주위 골절의 년도별 발생률

2003년,2004년에 제주도 내에서 고관절 주위 골절로 입원 수술한 만 50세 이

상의 환자 318명을 전체 대상으로 한 고관절 주위 골절 환자의 발생률은 2003년

에 141명(11.2/10,000), 2004년에 177명(13.6/10,000)이였고, 여자가 249명

(17.0/10,000),남자가 69명(6.3/10,000)이였다(Table1).

Years
Population Fracture(Rate)

Total
Male Female Male Female

2003 53,149 71,865 25(4.7) 116(16.1) 141(11.2)

2004 55,482 73,834 44(7.9) 133(18.0) 177(13.6)

Total 108,631 145,699 69(6.3) 249(17.0) 318(12.5)

Table1.CrudeincidenceinJeju-doofhipfracturesamongpersonsover50

yearsofage(for2003~2004years)

                                            (unit:person,per10,000)
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2)고관절 주위 골절의 성별 및 연령별 발생률

2003년,2004년에 제주도 내에서 고관절 주위 골절 환자 318명에 대한 연령별

발생률을 보면 80대 118명(66.9/10,000),70대 98명(22.5/10,000),60대 56명

(6.4/10,000),90대 26명(85.5/10,000),50대 20명(1.9/10,000)순으로 고관절 주위

골절 환자의 대부분이 여자이고 80대와 70대에서 주로 나타났고 평균 연령은

76.8세였다(Table2).

Age

Group

Population Fracture(Rate)
Total(N=318)

Male Female Male(n=69)Female(n=249)

50~59 51,974 51,838 13(2.5) 7(1.3) 20(1.9)

60~69 39,089 47,366 25(6.3) 31(6.5) 56(6.4)

70~79 13,819 29,567 15(10.8) 83(28.0) 98(22.5)

80~89 3,420 14,217 14(40.9) 104(73.1) 118(66.9)

90~ 329 2,711 2(60.7) 24(88.5) 26(85.5)

Total 108,631 145,699 69(6.3) 249(17.0) 318(12.5)

Table2.AgegroupdistributioninJeju-doofhipfracturepatients

                                             (unit:person,per10,000)
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3)고관절 주위 골절의 사망률

전체 대상군 318명 중에서 면접과 상담에 응한 254명을 대상으로 2003~2007년

12월 31일까지 3~4년 동안의 추적조사에서 생존자는 146명으로 남자 32명

(21.9%),여자 114명(78.1%)이였고,사망자는 108명으로 남자 20명(18.5%),여자

는 88명(81.5%)이였고,사망자의 생존기간은 평균 20.68개월이였다(Table3).

Gender Total
Survivoranddeath

Survivor Death

Male 52(20.5) 32(21.9) 20(18.5)

Female 202(79.5) 114(78.1) 88(81.5)

Total 254(100%) 146(100%) 108(100%)

Table3.SurvivoranddeathsinJeju-do(2003~2007)ofhipfracturepatients  

(unit:person,%)

2003~2007년간의 제주도의 50세 이상 인구의 보통사망률은 총 연인구 675,889

명 중에 남자가 5,756명(1.9%),여자가 6,128명(1.6%)으로 전체 11,884명(1.7%)이

사망하였다.본 연구에서 고관절 주위 골절 환자의 사망률은 2003~2007년까지 총

254명 중에 여자가 88명(34.6%),남자가 20명(7.9%)으로 전체 108명(42.5%)이 사

망하였고,3개월까지의 사망자는 22명(8.6%),6개월까지 27명(10.6%),12개월까지

39명(15.3%)이였다.
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2.연구 대상자의 일반적 특성

제주도 지역의 거주민으로 2003년,2004년에 제주도 내에서 고관절 주위 골절

으로 입원 수술한 만 50세 이상의 환자 318명을 전체 대상으로 하였는데 제주도

지역에서 고관절 주위 골절 환자의 성별 및 연령 분포,주거지역 분포,계절 분

포,골절의 발생원인 분포,의료보장 유형 분포,학력 분포,결혼-이혼-사별 상태

및 동거 가족관계,경제수준 및 건강수준,동반 질병 유무 등에 대한 일반적인

특성을 조사하였다.

1)성별 및 연령별 분포

전체 대상군 318명에 대한 성별 및 연령군별 분포를 보면 80대 118명(37.1%),

70대 98명(30.8%),60대 56명(17.6%),90대 26명(8.1%),50대 20명(6.2%)순이였

고,여자가 249명,남자가 69명으로 여자가 많았고 80대와 70대에서 주로 나타났

다(Table4).

Age

Group

Gender
Total(N=318)

Male(n=69) Female(n=249)

50~59 13(18.8) 7(2.8) 20(6.3)

60~69 25(36.2) 31(12.4) 56(17.6)

70~79 15(21.7) 83(33.3) 98(30.8)

80~89 14(20.2) 104(41.7) 118(37.1)

90~ 2(2.8) 24(9.6) 26(8.1)

Total 69(100%) 249(100%) 318(100%)

Table 4.Genderand age group distribution in Jeju-do ofhip fracture

patients

                                                        (unit:person,%)
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2)지역별 분포

전체 대상군 318명의 제주도 내의 지역별 분포에서 제주시 144명(45.3%),북제

주군 70명(22.0%),서귀포시 58명(18.2%),남제주군 46명(14.5%)순으로 제주시와

북제주군에서 높게 나타났다(Table5).

Table5.RegiondistributioninJeju-doofhipfracturepatients

Region
Gender

Total(N=318)
Male(n=69) Female(n=249)

Jeju-si 30(43.3) 114(42.7) 144(45.2)

Seogwipo-si 30(43.3) 44(17.6) 58(18.2)

Bukjeju-gun 13(18.8) 57(22.8) 70(22.0)

Namjeju-gun 12(17.3) 34(13.6) 46(14.5)

Total 69(100%) 249(100%) 318(100%)

                                                          (unit:person,%)
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3)계절별 분포

전체 대상군 318명의 고관절 주위 골절 손상을 입은 계절별 분포를 보면 겨울

101명(31.8%),가을 82명(25.8%),봄 71명(22.3%),여름 64명(20.1%)순으로 기온

이 낮아지는 계절과 연관되어 골절의 발생이 점점 증가하는 것으로 나타났

다.(Table6).

Table6.SeasondistributioninJeju-doofhipfracturepatients

Season
Gender

Total(N=318)
Male(n=69) Female(n=249)

Spring 17(24.6) 54(21.6) 71(22.3)

Summer 11(15.9) 53(21.2) 64(20.1)

Autumn 16(23.1) 66(26.5) 82(25.8)

Winter 25(36.2) 76(30.5) 101(31.8)

Total 69(100%) 249(100%) 318(100%)

                                                          (unit:person,%)
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4)고관절 주위 골절의 원인

전체 대상군 318명의 고관절 주위 골절을 입은 환자의 골절 발생 손상기전에

따른 골절의 원인별 분석에서 미끄러진 경우는 남자가 53명(16.7%),여자가 233

명(73.3%)으로 총 286명(89.9%)이고,추락한 경우는 남자가 16명(5.0%),여자가

16명(5.0%)으로 총 32명(10.1%)으로 대부분 미끄러져 골절을 입은 것으로 나타

났다(Table7).

Table7.Cause-injurydistributioninJeju-doofhipfracturepatients

Cause-injury
Gender

Total(N=318)
Male(n=69) Female(n=249)

Slipdown 53(76.8) 233(93.5) 286(89.9)

Falldown 16(23.1) 16(6.4) 32(10.1)

Total 69(100%) 249(100%) 318(100%)

                                                          (unit:person,%)
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5)의료보장 유형별 분포

전체 대상군 318명 중에서 면접과 상담에 응한 235명을 대상으로 조사한 의료

보장에 따른 분포는 국민건강보험 183명(77.9%),의료보호 41명(17.4%),산업재해

보상보험 10명(4.3%),자동차보험 1명(0.4%)순으로 대부분 국민건강보험에 의한

의료보장을 받고 있는 것으로 나타났다(Table8).

Table8.MedicalsecuritytypeinJeju-doofhipfracturepatients

Insurance
Gender

Total(N=235)
Male(n=50) Female(n=185)

NHI 34(68.0) 149(80.5) 183(77.9)

MA 9(18.0) 32(17.2) 41(17.4)

IACI 6(12.0) 4(2.1) 10(4.3)

AI 1(2.0) 0(0.0) 1(0.4)

Total 50(100%) 185(100%) 235(100%)

                                                       (unit:person,%)

NHI:nationalhealthinsurance,MA:medicalaid,IACI:industrialaccidentcompensation

insurance,AI:automobileinsurance
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6)학력별 분포

전체 대상군 318명 중에서 면접과 상담에 응한 235명을 대상으로 조사한 학력

수준에 따른 분포는 무학 175명(74.5%),초등학교 35명(14.9%),중학교 18명

(7.7%),고등학교 7명(3.0%)순으로 대부분 학력이 낮은 것으로 나타났다(Table

9).

Schooling
Gender

Total(N=235)
Male(n=50) Female(n=185)

Ignorance 22(44.0) 153(82.7) 175(74.5)

Elementary 10(20.0) 25(13.5) 35(14.9)

Middle 14(28.0) 4(2.6) 18(7.7)

High 4(8.0) 3(1.6) 7(3.0)

Total 50(100%) 185(100%) 235(100%)

                                                      

Table9.SchoolingdistributioninJeju-doofhipfracturepatients

                                                          (unit:person,%)
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7)결혼․이혼․사별 상태

전체 대상군 318명 중에서 면접과 상담에 응한 235명을 대상으로 조사한 결

혼․이혼․사별 상태에 대한 조사에서 사별인 경우 162명(68.9%),배우자가 있는

경우 61명(26.1%),이혼 12명(5.1%)순으로 대부분 사별 상태인 것으로 나타났다

(Table10).

Marriged
Gender

Total(N=235)
Male(n=50) Female(n=185)

Spouse 35(70.0) 26(14.0) 61(26.0)

Divorce 4(8.0) 8(4.3) 12(5.1)

Separation 11(22.0) 151(81.6) 162(68.9)

Total 50(100%) 185(100%) 235(100%)

                                                      

Table10.MarrieddistributioninJeju-doofhipfracturepatients 

                                                          (unit:person,%)
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8)동거 가족 관계

전체 대상군 318명 중에서 면접과 상담에 응한 235명을 대상으로 조사한 동거

가족 관계에서는 아들-며느리와 함께 있는 경우 82명(34.9%),혼자 있는 경우 75

명(31.9%),배우자와 함께 있는 경우 57명(24.3%),손자-손녀와 있는 경우 13명

(5.5%),딸-사위와 있는 경우 8명(3.4%)순으로 아들-며느리 또는 혼자 살고 있

는 경우가 많은 것으로 나타났다(Table11).

Table11.Family(livingtogether)distributioninJeju-doofhipfracturepatients

Family(livingtogether)
Gender

Total(N=235)
Male(n=50) Female(n=185)

Spouse 33(66.0) 24(12.9) 57(24.3)

Son 7(14.0) 75(40.5) 82(34.9)

Daughter 0(0.0) 8(4.3) 8(3.4)

Grandson 1(2.0) 12(6.4) 13(5.5)

Single 9(18.0) 66(35.6) 75(31.9)

Total 50(100%) 185(100%) 235(100%)

                                                       (unit:person,%)
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9)경제수준

전체 대상군 318명 중에서 면접과 상담에 응한 235명을 대상으로 조사한 경제

수준은 보통이 119명(50.6%),나쁜 편이 53명(22.6%),좋은 편이 45명(19.1%)로

대부분 보통 이하의 경제수준을 보여 주었다(Table12).

Table12.EconomicleveldistributioninJeju-doofhipfracturepatients

Economiclevel
Gender

Total(N=235)
Male(n=50) Female(n=185)

Verygood 1(2.0) 2(1.0) 3(1.3)

Good 10(20.0) 35(18.9) 45(19.1)

Everage 23(46.0) 96(51.8) 119(50.6)

Bad 15(30.0) 38(20.5) 53(22.6)

Verybad 1(2.0) 14(7.5) 15(6.4)

Total 50(100%) 185(100%) 235(100%)

                                                       (unit:person,%)
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10)건강수준

전체 대상군 318명 중에서 면접과 상담에 응한 235명을 대상으로 조사한 건강

수준은 나쁜 편이 93명(39.6%),보통이 85명(36.2%),좋은 편이 25명(10.6%)으로

대부분 건강수준이 보통 이하인 것으로 나타났다(Table13).

Table13.HealthleveldistributioninJeju-doofhipfracturepatients

Healthlevel
Gender

Total(N=235)
Male(n=50) Female(n=185)

Verygood 0(0.0) 3(1.6) 3(1.3)

Good 4(8.0) 21(11.3) 25(10.6)

Everage 21(42.0) 64(34.5) 85(36.2)

Bad 0(0.0) 73(39.4) 93(39.6)

Verybad 5(10.0) 24(12.9) 29(12.3)

Total 50(100%) 185(100%) 235(100%)

                                                       (unit:person,%)
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11)동반 질병 유무

전체 대상군 318명 중에서 면접과 상담에 응한 235명을 대상으로 조사한 골절

당시 질병 유무에 대한 조사에서 고관절 주위 골절과 관련이 있을 것으로 판단

되는 노인성 소모성 질환 유무에 대해 조사하였는데 고혈압이 166명(70.6%),뇌

졸중과 폐질환이 각각 51명(21.7%),당뇨병이 50명(21.2%),심장질환 47명(20%),

신장질환 19명(8.0%),간질환 9명(3.8%)순으로 고혈압 질환이 많은 것으로 나타

났다(Table14).

Diseases
Gender

Total(N=235)
Male(n=50) Female(n=185)

Hypertension 32(64.0) 134((72.4) 166(70.6)

Stroke 12(24.0) 39(21.0) 51(21.7)

Lungdisease 11(22.0) 40(21.6) 51(21.7)

Diabetesmellitus 13(26.0) 37(20.0) 50(21.2)

Heartdisease 6(12.0) 41(22.1) 47(20.0)

Cancer 6(12.0) 12(42.8) 28(11.9)

Kidneydisease 5(10.0) 14(6.4) 19(8.0)

Liverdisease 3(6.0) 6(3.2) 9(3.8)

Table 14. Diseases distribution in Jeju-do of hip fracture patients

                                                      (unit:person,%)
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Activitiesgrades

GradeⅠ GradeⅡ GradeⅢ GradeⅣ

Pre

fracture

(N=234)

alive(n=146) 79(54.1) 59(40.4) 8(5.5)

death(n=88) 44(50.0) 43(48.9) 1(1.1)

Post

fracture

3mo

(N=230)

alive(n=146) 57(39.0) 75(51.4) 14(9.6)

death(n=84) 17(20.2) 57(67.9) 10(11.9)

6mo

(N=221)

alive(n=146) 10(6.8) 88(60.3) 34(23.3) 14(9.6)

death(n=75) 2(2.7) 20(26.7) 40(53.3) 13(17.3)

12mo

(N=211)

alive(n=146) 34(23.3) 68(46.6) 28(19.2) 16(11.0)

death(n=65) 2(3.1) 19(29.2) 27(41.5) 17(26.2)

3.연구 대상자의 활동성,일상생활동작 및 삶의 질의 특성

1)활동성 장애 분류

전체 대상군 318명 중에서 면접과 상담에 응한 235명을 대상으로 조사한 활동

성은 1단계에서 4단계로 나눈 Halpin분류법으로 보면 골절 전에는 생존자와 사

망자 그룹 모두 대부분 외부활동이 가능한 1단계,2단계였다.골절 후 3개월에서

1단계는 아예 없었고,문 밖의 출입이 어려운 3단계가 대부분을 차지하였고,6개

월,12개월에 있어서는 활동성이 점차적으로 좋아지는 경향을 보였다(Table15).

Table15.ActivitiesgradesinJeju-doofhipfracturepatients

(unit:person,%)

GradeⅠ:fullactivity,GradeⅡ:moderateactivity,GradeⅢ:limitedactivity,GradeⅣ:bedridden
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Mentalitygrades

GradeⅠ GradeⅡ GradeⅢ GradeⅣ GradeⅤ GradeⅥ

Pre

fracture

(N=234)

alive(n=146) 119(81.5) 19(13.0) 4(2.7) 3(2.1) 1(0.7)

death(n=88) 70(79.5) 11(12.5) 7(8.0) 0(0.0) 0(0.0)

Post

fract

ure

3mo

(N=230)

alive(n=146) 112(76.7) 14(9.6) 10(6.8) 9(6.2) 1(0.7) 0(0.0)

death(n=84) 62(73.8) 12(14.3) 6(7.1) 3(3.6) 0(0.0) 1(1.2)

6mo

(N=221)

alive(n=146) 109(74.7) 13(8.9) 10(6.8) 10(6.8) 4(2.7) 0(0.0)

death(n=75) 52(69.3) 11(14.9) 5(6,7) 5(6.7) 1(1.3) 1(1.3)

12mo

(N=211)

alive(n=146) 109(74.7) 11(7.5) 7(4.8) 12(8.2) 6(4.1) 1(0.7)

death(n=65) 42(64.6) 11(16.9) 4(6.2) 4(6.2) 2(3.1) 2(3.1)

2)정신상태 분류

전체 대상군 318명 중에서 면접과 상담에 응한 235명을 대상으로 조사한 정신

상태는 1단계에서 6단계 분류로 평가하였는데,생존자나 사망자 그룹에서 골절

전이나 골절 후 3개월,6개월,12개월에서 대부분 정상상태인 1단계로 나타났다

(Table16).

Table16.MentalitygradesinJeju-doofhipfracturepatients

(unit:person,%)

GradeⅠ:normal,GradeⅡ:mild,GradeⅢ:moderate,GradeⅣ:conversationpossibility,GradeⅤ:

conversationimpossibility,GradeⅥ:severe
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Residence

Western-

stlye
Apartment

Korean-

style
Hospital Other

Pre

fracture

(N=233)

alive(n=146) 105(71.9) 8(5.5) 19(13.0) 11(7.5) 3(2.1)

death(n=87) 55(63.2) 10(11.5) 11(12.6) 10(11.5) 1(1.1)

Post

fracture

3mo

(N=229)

alive(n=146) 101(69.2) 7(4.8) 19(13.0) 17(11.6) 2(1.4)

death(n=83) 50(60.2) 9(10.8) 13(15.7) 10(12.0) 1(1.2)

6mo

(N=220)

alive(n=146) 100(68.5) 8(5.5) 19(13.0) 16(11.0) 3(2.1)

death(n=74) 44(59.5) 8(10.8) 13(17.6) 8(10.8) 1(1.4)

12mo

(N=214)

alive(n=146) 99(67.8) 7(4.8) 16(11.0) 21(14.4) 3(2.1)

death(n=69) 39(56.5) 8(11.6) 13(18.8) 8(11.6) 1(1.4)

3)주거공간 형태

전체 대상군 318명 중에서 면접과 상담에 응한 235명을 대상으로 조사한 생활

하고 있는 주거공간에 대해 양옥,아파트,한옥,병원이나 요양원 거주 형태로 조

사하였는데 골절 전에 생존자 그룹은 양옥에서 105명(71.9%)이였고,사망자 그룹

은 55명(63.2%)이였다.골절 후 3개월,6개월,12개월에서도 생존자나 사망자 그

룹 모두 대부분 양옥에서 거주 하였다(Table17).

Table17.ResidencedistributioninJeju-doofhipfracturepatients

(unit:person,%)
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Walkingaidsoutdoor

None Stick Crutches
Walking

frame

Wheel-

chair

Pre

fracture

(N=233)

alive(n=145) 92(63.4) 32(22.1) 2(1.4) 12(8.3) 7(4.8)

death(n=88) 30(34.1) 53(60.2) 0(0.0) 3(3.4) 2(2.2)

Post

fracture

3mo

(n=229)

alive(n=145) 18(12.4) 18(12.4) 12(8.3) 31(21.4) 66(45.5)

death(n=84) 2(2.4) 7(8.3) 0(0.0) 9(10.7) 66(78.6)

6mo

(n=220)

alive(n=145) 34(23.4) 38(26.2) 3(2.1) 17(11.7) 53(36.6)

death(n=75) 1(1.3) 11(14.9) 0(0.0) 8(10.7) 55(73.3)

12mo

(n=210)

alive(n=144) 48(33.3) 44(30.6) 4(2.8) 48(33.3)

death(n=66) 5(7.6) 9(13.6) 3(4.5) 49(74.2)

4)실외 보행 보조도구 유형

면담과 상담에 응한 235명을 대상으로 조사한 실외 보행 보조도구의 사용에

대해서는 골절 전에는 생존자 그룹에서 92명(63.4%),사망자 그룹에서 30명

(34.1%)이 실외 보행 보조도구를 사용하지 않았고,생존자 그룹 32명(22.1%),사

망자 그룹 53명(60.2%)이 지팡이를 사용하였다.골절 후 3개월,6개월,12개월에

서는 사망자 그룹에서 각각 66명(78.6%),55명(73.3%),49명(74.2%)이 휠체어를

사용하였다(Table18).

Table18.UseofwalkingaidsoutdoorinJeju-doofhipfracturepatients

(unit:person,%)
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Walkingaidsindoor

None Stick Crutches
Walking

frame

Wheel-

chair

Pre

fracture

(N=232)

alive(n=144) 121(84.0) 6(4.2) 2(1.4) 8(5.6) 7(4.9)

death(n=88) 79(89.8) 3(3.4) 0(0.0) 4(4.5) 2(2.3)

Post

fracture

3mo

(N=228)

alive(n=144) 40(27.8) 7(4.9) 9(6.3) 29(20.1) 59(41.0)

death(n=84) 7(8.3) 2(2.4) 0(0.0) 15(17.9) 60(71.4)

6mo

(N=219)

alive(n=144) 80(55.6) 10(6.9) 2(1.4) 16(11.1) 36(25.0)

death(n=75) 14(18.7) 2(2.7) 0(0.0) 9(12.0) 50(66.7)

12mo

(N=208)

alive(n=143) 93(65.0) 6(4.2) 4(2.8) 40(28.0)

death(n=65) 23(35.4) 3(4.6) 2(3.1) 37(56.9)

5)실내 보행 보조도구 유형

면담과 상담에 응한 235명을 대상으로 조사한 실내 보행 보조도구의 사용에

대해서는 골절 전에는 생존자 그룹에서 121명(84.0%),사망자 그룹에서 79명

(89.8%)으로 두 그룹에서 대부분 보조도구를 사용하지 않았다.골절 후 3개월,6

개월,12개월에서는 사망자 그룹에서 각각 60명(71.4%),50명(66.7%),37명

(56.9%)이 휠체어를 사용하였다(Table19).

Table19.UseofwalkingaidsindoorinJeju-doofhipfracturepatients

(unit:person,%)



- 25 -

Needofhomehelp

Nothing
<1hr

/week
1~2hrs 3~5hrs >5hrs

Pre

fracture

(N=234)

alive(n=146) 84(57.5) 21(14.4) 28(19.2) 11(7.5) 2(1.4)

death(n=88) 47(53.4) 21(23.9) 14(15.9) 6(6.8) 0(0.0)

Post

fracture

3mo

(N=230)

alive(n=146) 3(2.1) 10(6.8) 37(25.3) 60(41.1) 36(24.7)

death(n=84) 0(0.0) 0(0.0) 5(6.0) 28(33.3) 51(60.7)

6mo

(N=221)

alive(n=146) 13(8.9) 36(24.7) 42(28.8) 25(17.1) 30(20.5)

death(n=75) 0(0.0) 1(1.3) 8(10.7) 28(37.3) 38(50.7)

12mo

(N=211)

alive(n=146) 37(25.3) 49(33.6) 11(7.5) 13(8.9) 36(24.7)

death(n=65) 1(1.5) 7(10.8) 5(7.7) 11(16.9) 41(63.1)

6)삶의 질의 분류

전체 대상군 318명 중에서 면접과 상담에 응한 235명을 대상으로 조사한 삶의

질(qualityoflife,QOL)에 대한 평가로 도움이의 필요성은 골절 전에 생존자 그

룹은 84명(57.5%)이,사망자 그룹은 47명(53.4%)이 도움이의 필요성이 없었고,1

시간 이내의 도움이 각각 21명(14.4%),21명(23.9%)으로 나타났다.골절 후 3개

월,6개월,12개월에서는 사망자 그룹에서 각각 51명(60.7%),38명(50.7%)이 주당

5시간 이상의 도움이가 필요한 것으로 나타났다(Table20).

Table20.NeedofhomehelpinJeju-doofhipfracturepatients

(unit:person,%)
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Visitstofriends

None

/week
1time 2times 3times 4times 5times

Over

6times

Pre

fracture

(N=234)

alive(n=146) 38(26.0) 23(15.8) 47(32.2) 24(16.4) 10(6.8) 2(1.4) 2(1.4)

death(n=88) 23(26.1) 21(23.9) 28(31.8) 14(15.9) 2(2.3) 0(0.0) 0(0.0)

Post

fracture

3mo

(N=230)

alive(n=146)131(89.7) 13(8.9) 2(1.4)

death(n=84) 83(98.8) 0(0.0) 1(1.2)

6mo

(N=221)

alive(n=146) 97(66.4) 25(17.1) 17(11.6) 3(2.1) 3(2.1) 1(1.7)

death(n=75) 72(96.0) 2(2.7) 1(1.3) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

12mo

(N=212)

alive(n=146) 70(47.9) 26(17.8) 29(19.9) 14(9.6) 6(4.1) 1(0.7)

death(n=66) 58(87.9) 6(9.1) 1(1.5) 1(1.5) 0(0.0) 0(0.0)

삶의 질과 관련된 사회적인 접촉으로 친구나 친지방문에 대한 평가에서 골절

전에 생존자 그룹은 47명(32.2%),사망자 그룹은 28명(31.8%)이 1주당 2번의 방

문을 하였고 대부분 1번 이상의 방문을 하였다.골절 후 3개월에서는 생존자나

사망자 그룹에서 대부분이 친지방문을 하지 못했지만 6개월,12개월에서는 사망

자 그룹에서 각각 72명(96.0%),58명(87.9%)이 주당 방문을 대부분 하지 못했다

(Table21).

Table21.Socialcontacts(visitstofriends)inJeju-doofhipfracturepatients

(unit:person,%)
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Participationinoutdoorhobbies

None

/week
1time 2times 3times 4times 5times

Over

6times

Pre

fracture

(N=233)

alive(n=146) 55(37.7) 36(24.7) 28(19.2) 10(6.8) 10(6.8) 2(1.4) 5(3.4)

death(n=87) 35(40.2) 22(25.3) 19(21.8) 5(5.7) 5(5.7) 1(1.1) 0(0.0)

Post

fracture

3mo

(N=231)

alive(n=146)137(93.8) 7(4.8) 2(1.4)

death(n=85) 84(98.8) 1(1.2) 0(0.0)

6mo

(N=221)

alive(n=146)103(70.5) 23(15.8) 15(10.3) 2(1.4) 3(2.1)

death(n=75) 74(98.7) 0(0.0) 1(1.3) 0(0.0) 0(0.0)

12mo

(N=211)

alive(n=146) 80(54.8) 31(21.1) 18(12.3) 10(6.8) 6(4.1) 1(0.7)

death(n=65) 63(96.9) 1(1.5) 1(1.5) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

삶의 질과 관련된 사회적인 접촉으로 야외 취미활동에 대한 평가에서 골절

전에는 생존자나 사망자 그룹에서 각각 55명(37.7%),35명(40.2)만이 주당 취미활

동이 없었고 나머지는 주당 1번 이상의 취미활동이 있었다.골절 후 3개월,6개

월에서는 대부분 야외 취미활동을 할 수 없었고,특히 사망자 그룹에서는 3개월,

6개월,12개월에서 각각 84명(98.8%),74명(98.7%),63명(96.9%)이 주당 야외 취

미활동이 없는 것으로 나타났다(Table22).

Table22.Socialcontacts(participationinoutdoorhobbies)inJeju-doofhip

fracturepatients

(unit:person,%)
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AgegroupMBIscore

50~59 60~69 70~79 80~89 90~

Pre

fracture

(N=232)

alive(n=146) 92.56 89.86 84.25 79.71 94.25

death(n=86) 82.00 85.14 84.05 88.73 89.07

Post

fracture

3mo

(N=230)

alive(n=146) 76.11 63.51 42.23 34.73 29.27

death(n=84) 38.33 26.00 26.68 25.74 28.07

6mo

(N=221)

alive(n=146) 86.56 76.31 54.47 47.20 42.25

death(n=75) 36.00 26.50 32.89 26.03 35.38

12mo

(N=211)

alive(n=146) 91.00 83.03 63.21 56.33 45.00

death(n=65) 38.67 21.00 38.46 27.52 37.33

7)일상생활동작(MBI점수)의 연령별 분류

전체 대상군 318명 중에서 면접과 상담에 응한 235명을 대상으로 연령 그룹별

로 조사한 일상생활동작(activitiesofdailyliving,ADL)의 정도를 수정된 바델지

수 점수(MBIscore)는 100점 만점으로 평가하였는데,골절 전에는 생존자 그룹

과 사망자 그룹에서나 연령 그룹에서 점수 차이가 뚜렷하게 나타나지 않았다.골

절 후 3개월,6개월에서는 사망자 그룹에서 50대~90대까지 모두 생존자 그룹에

비해 현저하게 감소되어 있다는 것을 보여 주었다(Table23).

Table23.AgegrouptotalMBIscoreinJeju-doofhipfracturepatients

(unit:totalMBIscore)

MBI:modifiedBarthelindex
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MBIscoregrade

Total

(0~24)

Severe

(25~49)

Moderate

(50~74)

Mild

(75~90)

Minimal

(91~99)

Pre

fracture

(N=224)

alive(n=144) 4(2.8) 6(4.2) 17(11.8) 31(21.5) 86(59.7)

death(n=80) 1(1.3) 1(1.3) 8(10.0) 28(35) 42(52.5)

Post

fracture

3mo

(N=230)

alive(n=146) 40(27.3) 40(27.3) 36(24.6) 29(19.8) 1(0.6)

death(n=84) 49(58.3) 25(29.7) 9(10.7) 0(0.0) 1(1.1)

6mo

(N=221)

alive(n=146) 35(23.9) 13(8.9) 27(18.4) 50(34.2) 21(14.3)

death(n=75) 43(57.3) 16(21.3) 12(16) 3(4) 1(1.3)

12mo

(N=211)

alive(n=146) 31(21.1) 13(8.9) 10(6.8) 32(21.9) 60(41.0)

death(n=65) 38(58.4) 10(15.3) 6(9.2) 7(10.7) 4(6.1)

8)일상생활동작(MBI점수)의 단계별 분류

전체 대상군 318명 중에서 면접과 상담에 응한 230명을 대상으로 조사한 일상

생활동작(activitiesofdaily living,ADL)에 대한 수정된 바델지수 점수(MBI

scoregrade)는 5단계 점수수준으로 분류하였는데 단계별 빈도는 골절 전에 생존

자와 사망자 그룹에서 각각 86명(59.7%),42명(52.5%)이 최소의존(minimal:

91~99)으로 두 그룹에서 비슷하게 나타났다.골절 후 3개월,6개월,12개월에서는

사망자 그룹에서 각각 49명(58.3%),43명(57.3%),38명(58.4%)이 완전 의존(total:

0~24)으로 나타났다(Table24).

Table24.MBIscoregradesclassificationofhipfracturepatients

(unit:person,%)

MBI:modifiedBarthelindex
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4.고관절 주위 골절이 사망에 미치는 제 요인들

1)사회 경제적 수준이 고관절 골절 사망에 미치는 영향

2003년,2004년 전체 대상군 318명 중에서 면접과 상담에 응한 254명을 대상으

로 2003년에서 2007년 12월 31일까지 3~4년간 추적관찰로 조사한 사망자에 대한

사회 경제적 상태(socio-economicstatus)가 고관절 골절 사망에 영향을 미칠 것

으로 판단하여 성별,연령별,결혼상태,동거 가족관계,경제수준,건강수준 등을

분석하였는데 연령 그룹 90대에서 OR 3.374(1.105~10.301)로 유의하게 나타났다

(Table25).
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SESclassification Deathrate OR 95% CI

Sex

(N=254)

Male(n=52) 20(38.46) 1

1.301 0.789~2.146Female(n=202) 88(43.56)

Age

group

(N=254)

50(n=13) 4(30.76) 1

60(n=42) 7(16.66) 0.464 0.136~1.584

70(n=82) 29(35.36) 1.196 0.413~3.464

80(n=97) 52(53.60) 2.004 0.709~5.664

90<(n=20) 16(80.0) 3.374 1.105~10.301

Marriged

(N=235)

Spose(n=61) 19(31.14) 1

1.222 0.637~2.346Separation(n=174) 70(40.22)

Family

(N=235)

together(n=160) 61(38.12) 1

1.086 0.684~1.723Single(n=75) 28(37.33)

Economic

level

(N=235)

High(n=48) 11(22.91) 1

Middle(n=119) 50(42.01) 1.827 0.948~3.521

Low(n=68) 28(41.17) 1.860 0.925~3.738

Health

level

(N=235)

High(n=28) 11(39.28) 1

Middle(n=85) 31(36.47) 1.201 0.596~2.422

Low(n=122) 47(38.52) 1.389 0.709~2.718

Table 25. Socio-economic status and mortality of hip fracture patients 

                                                     (unit:person,%)

SES:socio-economicstatus

OR:oddsrate(ageandsexadjusted),95% CI:confidenceintervalfordifference
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Activitiesgrades Deathrate OR 95% CI

Pre

fracture

(N=234)

GradeⅠ,Ⅱ(n=225) 87(38.66)
1

0.323 0.045~2.324GradeⅢ,Ⅳ(n=9) 1(11.11)

Post

fracture

3mo

(N=230)

GradeⅠ,Ⅱ(n=156) 17(10.89) 1

1.584 0.912~2.749GradeⅢ,Ⅳ(n=74) 67(90.54)

6mo

(N=221)

GradeⅠ,Ⅱ(n=120) 22(18.33) 1

2.948 1.762~4.914GradeⅢ,Ⅳ(n=101) 53(52.48)

12mo

(N=211)

GradeⅠ,Ⅱ(n=123) 21(17.07) 1

2.988 1.757~5.081GradeⅢ,Ⅳ(n=88) 44(50.0)

2)활동성,정신상태,일상생활동작 및 삶의 질이 사망에 미치는 영향

(1)활동성 장애 정도

전체 대상군 318명 중에서 면접과 상담에 응한 235명을 대상으로 조사한 활동

성이 사망자에 미치는 영향을 분석하였는데 GradeⅠ,Ⅱ를 활동성이 좋은 편으로 분

류하였고,GradeⅢ,Ⅳ는 활동성이 나쁜 편으로 분류해서 분석하였다.골절 전에 225명

중에 사망자 87명(38.66%)이 활동성이 1~2단계인 좋은 편이였고,9명 중에 1명

(11.11%)만이 활동성이 좋지 않는 3~4단계였고 OR0.323(0.045~2.324)으로 유의

성이 없었다.골절 후 6개월,12개월에서는 활동성이 나쁜 3~4단계가 각각 53명

(52.48%),44명(50%)이고 OR2.948(1.762~4.914),OR2.988(1.757~5.081)로 통계적

으로 모두 유의하게 나타났다(Table26).

Table26.Activitiesgradesandmortalityofhipfracturepatients

(unit:person,%)

OR:oddsrate(ageandsexadjusted),95% CI:confidenceintervalfordifference

GradeⅠ,Ⅱ:goodactivity,GradeⅢ,Ⅳ:pooractivity
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Mentalitygrades Deathrate OR 95% CI

Pre

fracture

(N=234)

GradeⅠ,Ⅱ(n=219) 81(36.98)
1

1.196 0.551~2.594GradeⅢ,Ⅳ,Ⅴ,Ⅵ(n=15) 7(46.66)

Post

fracture

3mo

(N=230)

GradeⅠ,Ⅱ(n=200) 74(37.0) 1

0.768 0.397~1.488GradeⅢ,Ⅳ,Ⅴ,Ⅵ(n=30) 10(33.33)

6mo

(N=221)

GradeⅠ,Ⅱ(n=185) 63(34.05) 1

0.767 0.413~1.427GradeⅢ,Ⅳ,Ⅴ,Ⅵ(n=36) 12(33.33)

12mo

(N=211)

GradeⅠ,Ⅱ(n=173) 53(30.63) 1

0.837 0.446~1.571GradeⅢ,Ⅳ,Ⅴ,Ⅵ(n=38) 12(31.57)

(2)정신상태 정도

전체 대상군 318명 중에서 면접과 상담에 응한 235명을 대상으로 조사한 정신

상태가 사망자에 미치는 영향을 분석하였는데 GradeⅠ,Ⅱ를 정신상태가 좋은 편으

로,GradeⅢ,Ⅳ,Ⅴ,Ⅵ는 정신상태가 좋지 않은 편으로 분류하여 분석하였다.골절 전이

나,골절 후 3개월,6개월,12개월에서 좋은 편인 1~2단계와 좋지 않은 편인 3~6

단계 간에 뚜렷한 통계적 유의성은 없었다(Table27).

Table27.Mentalitygradesandmortalityofhipfracturepatients

(unit:person,%)

OR:oddsrate(ageandsexadjusted),95% CI:confidenceintervalfordifference

GradeⅠ,Ⅱ:good,GradeⅢ,Ⅳ,Ⅴ,Ⅵ:poor
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Walkingaidsoutdoor Deathrate OR 95% CI

Pre

fracture

(N=233)

None(n=122) 30(24.59)
1

1.849 1.158~2.955Use(n=111) 58(52.25)

Post

fracture

3mo

(N=229)

None(n=20) 2(10.0) 1

2.552 0.612~10.640Use(n=209) 82(39.23)

6mo

(N=220)

None(n=35) 1(2.85) 1

2.365 1.412~3.962Use(n=185) 74(40.0)

12mo

(N=210)

None(n=53) 5(9.43) 1

3.227 1.241~8.393Use(n=157) 61(38.85)

(3)실외 및 실내 보행 보조도구의 사용 정도

전체 대상군 318명 중에서 면담과 상담에 응한 235명을 대상으로 조사한 실외

보행 보조도구의 사용 유무가 사망자에 미치는 영향을 분석하였는데 사용하지

않은 사람과 어떤 종류의 보조도구라도 사용 한 경우로 나누어 분석하였다.골절

전과 골절 후 6개월,12개월에서 실외 보행 보조도구를 사용을 한 경우가 사망률

이 높게 나타났고 모두 통계적으로 유의하게 나타났다(Table28).

Table28.Useofwalkingaidsoutdoorandmortalityofhipfracturepatients

(unit:person,%)

OR:oddsrate(ageandsexadjusted),95% CI:confidenceintervalfordifference
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Walkingaidsindoor Deathrate OR 95% CI

Pre

fracture

(N=232)

None(n=200) 79(39.5)
1

0.673 0.338~1.342Use(n=32) 9(28.12)

Post

fracture

3mo

(N=228)

None(n=47) 7(14.89) 1

2.318 1.041~5.162Use(n=181) 77(42.54)

6mo

(N=219)

None(n=94) 14(14.89) 1

3.672 2.025~6.660Use(n=125) 61(48.8)

12mo

(N=208)

None(n=116) 23(19.82) 1

2.365 1.412~3.962Use(n=92) 42(45.65)

면담과 상담에 응한 235명을 대상으로 조사한 실내 보행 보조도구의 사용 유

무가 사망자에 미치는 영향을 분석하였는데 사용하지 않은 사람과 어떤 종류의

보조도구라도 사용 한 경우로 나누어 분석하였다.골절 전에는 주로 사용을 하지

않았고 보조도구를 사용한 사람과 사망률에서 통계적 유의성이 없었다.골절 후

3개월,6개월,12개월에서는 사망자가 실내 보행 보조도구를 사용을 한 경우가

모두 통계적으로 유의하게 나타났다(Table29).

Table29.Useofwalkingaidsindoorandmortalityofhipfracturepatients

(unit:person,%)

OR:oddsrate(ageandsexadjusted),95% CI:confidenceintervalfordifference
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(4)일상생활동작(ADL)의 정도

전체 대상군 318명 중에서 면접과 상담에 응한 조사 대상자 234명에 대해서

일상생활동작(activitiesofdailyliving,ADL)이 사망에 미치는 영향을 분석하였

는데,생존자와 사망자 그룹 간의 골절 전과 골절 후 3개월,6개월,12개월에서

일상생활동작(ADL)에 대한 평가는 수정된 바델지수(modified Barthelindex,

MBI)의 전체 10개 항목 각각에서 골절 전에는 생존자와 사망자 그룹 간에 통계

적 유의성이 없었다(P>.05).골절 후 3개월에서는 각 항목마다 사망자 그룹에서

점수가 현저히 감소하면서 차이가 있었고 통계적으로 유의하였다(P<.05).6개월,

12개월에서도 각 항목마다 점수 차이는 차츰 줄었지만 사망자 그룹에서 현저히

감소하면서 차이가 있었고 여전히 통계적으로 유의하게 나타났다(p<0.05)(Table

30).
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10-itemsMBI

Personal

hygiene

Bathing

self
Feeding Toilet

Stair

climbing
Dressing

Bowel

control

Bladder

control

Pre

fracture

(N=232)

alive(n=146)4.46(.948) 3.98(1.284) 9.01(1.777) 8.59(2.294) 6.80(3.055) 8.90(2.030) 8.69(2.261) 8.60(2.341

death(n=86)4.65(.662) 3.93(.907) 9.31(1.543) 8.85(1.719) 6.85(2.489) 9.03(1.505) 8.95(1.674) 8.80(1.913

p-value 0.075 0.741 0.182 0.320 0.890 0.556 0.311 0.494

95% CI -0.397~.019 -0.235~.331 -0.733~.140 -.783~0.257 -0.773~0.672 -0.596~0.322 -0.772~.247 -0.747~0.3

Post

frac-

ture

3mo

(N=230)

alive(n=146)2.93(1.432) 1.47(1.277) 6.75(2.963) 4.70(3.034) 1.86(2.019) 5.94(3.110) 4.76(3.117) 4.85(3.095

death(n=84)1.87(1.315) 0.82(.894) 4.64(2.718) 2.82(2.124) .56(.998) 3.70(2.487) 2.63(2.429) 2.87(2.596

p-value 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

95% CI 0.687~1.438 0.333~0.955 1.334~2.887 1.138~2.616 0.840~1.762 1.454~3.018 1.351~2.908 1.191~2.76

6mo

(N=221)

alive(n=146)3.49(1.572) 2.36(1.785) 7.21(3.280) 6.29(3.690) 3.12(2.876) 6.67(3.496) 6.19(3.655) 6.24(3.645

death(n=75)1.95(1.423) 0.991(.121) 4.73(3.116) 3.16(2.620) .69(1.404) 3.71(2.627) 2.95(2.635) 3.20(2.828

p-value 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

95% CI 1.113~1.996 0.931~1.822 1.569~3.375 2.192~4.077 1.729~3.117 2.061~3.860 2.309~4.182 2.090~3.98

12mo

(N=211)

alive(n=146)3.77(1.706) 2.95(1.961) 7.75(3.365) 6.95(3.815) 4.41(3.668) 7.30(3.649) 6.97(3.813) 7.03(3.842

death(n=65)2.05(1.672) 1.15(1.502) 4.71(3.490) 3.34(3.237) 1.20(2.202) 3.69(3.377) 3.15(3.406) 3.37(3.511

p-value 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

95% CI 1.223~2.219 1.253~2.330 2.039~4.030 2.541~4.686 2.244~4.178 2.560~4.658 2.733~4.904 2.558~4.75

Table30.EvaluationofActivitiesofdailyliving(ADL)inJeju-doofhipfracturepatients(for10-itemsof

(

MBI:modifiedBarthelindex,CI:confidenceintervalfordifference,p<0.05
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TotalMBI

MBIscore MD t 95% CI p-value

Pre

fracture

(N=232)

alive(n=146) 84.98(20.081)
-2.137 -0.957 -6.538~2.264 0.340

death(n=86) 87.12(13.833)

Post

frac-

ture

3mo

(N=230)

alive(n=146) 46.77(25.879)
19.922 6.163 13.553~26.291 0.000

death(n=84) 26.85(18.980)

6mo

(N=221)

alive(n=146) 59.11(32.122)
29.390 7.021 21.140~37.639 0.000

death(n=75) 29.72(23.397)

12mo

(N=211)

alive(n=146) 67.05(35.435)
35.424 6.975 25.412~45.436 0.000

death(n=65) 31.63(30.721)

일상생활동작(ADL)에서 전체 10개 항목의 수정된 바델지수(MBI)점수 100점

만점을 종합한 결과에서도 생존자와 사망자 그룹의 골절 전 평가점수는 생존자

그룹은 84.98(20.081)점,사망자 그룹은 87.12(13.833)점으로 두 그룹 간에 통계적

유의성이 없었지만(P>.05),골절 후 3개월에서 생존자는 46.77점,사망자는 26.85

점,6개월에서 생존자는 59.11점,사망자는 29.72점,12개월에서 생존자는 67.05점,

사망자는 31.63점으로 사망자 그룹에서 현저히 낮았고 통계적으로 모두 다 유의

하게 나타났다(p<0.05)(Table31).

Table 31.Evaluation of activities ofdaily living(ADL)ofhip fracture

patients(fortotalmodifiedBarthelindex,MBI)

(unit:MBIscore,SD)

MBI:modifiedBarthelindex,MD:mediandifference,t:t-value

95% CI:confidenceintervalfordifference,p<0.05
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MBIscore Deathrate OR 95% CI

Pre

fracture

(N=232)

GⅡ(n=220) 84(38.1) 1

0.323 0.079~1.318GⅠ(n=12) 2(16.6)

Post

fracture

3mo

(N=230)

GⅡ(n=76) 10(13.1) 1

3.458 1.720~6.954GⅠ(n=154) 74(48.0)

6mo

(N=221)

GⅡ(n=114) 16(14.0) 1

4.271 2.423~7.526GⅠ(n=107) 59(55.1)

12mo

(N=211)

GⅡ(n=119) 17(14.2) 1

3.820 2.168~6.730GⅠ(n=92) 48(52.1)

일상생활동작(ADL)에서 전체 10개 항목의 수정된 바델지수(MBI)의 100점 만

점점수에서 점수 단계가 사망자에 미치는 영향을 분석하였는데 Ⅰ단계는

total~severe(0~49)로 분류하였고,Ⅱ단계는 moderate~minimal(50~99)로 분류하여

분석하였다.사망자 그룹에서 골절 전에 84명(38.1%)이 평가점수는 Ⅱ단계(50~99

점)였고,2명(16.6%)이 Ⅰ단계(0~49점)로 Ⅰ단계와 Ⅱ단계 간에 통계적 유의성이

없었다.골절 후 3개월,6개월,12개월에서는 사망자의 절반 이상이 Ⅰ단계(0~49

점)로 낮은 점수였고 모두 통계적으로 유의하게 나타났다(Table32).

Table32.MBIscoregradesand mortality ofhipfracturepatients(fortotal

modifiedBarthelindex,MBI)

(unit:person,%)

MBI:modifiedBarthelindex,

OR:oddsrate(ageandsexadjusted),95% CI:confidenceintervalfordifference

GⅡ:moderate~minimal(50~99),GⅠ:total~severe(0~49)
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Needofhomehelp Deathrate OR 95% CI

Pre

fracture

(N=234)

Nothing(n=131) 47(35.87) 1

1.275 0.838~1.939Need(n=103) 41(39.80)

Post

fracture

3mo

(N=230)

Nothing(n=3) 0(0.0)

Need(n=227) 84(37.00)

6mo

(N=221)

Nothing(n=13) 0(0.0)

Need(n=208) 75(36.05)

12mo

(N=211)

Nothing(n=38) 1(2.63) 1

11.110 1.503~82.133Need(n=173) 64(36.99)

(5)삶의 질(QOL)의 정도

전체 대상군 318명 중에서 면접과 상담에 응한 234명을 대상으로 조사한 삶의

질(qualityoflife,QOL)이 사망자에 미치는 영향을 분석하였는데 1주일에 도움

이의 필요성이 없었던 사람과 한 번이라도 도움이의 필요성이 있었던 경우로 분

류하여 분석하였다.사망자에서 골절 전에는 필요성이 없는 사람과 있는 사람이

비슷하게 나타났고 통계적 유의성이 없었다.골절 후 3개월에서 84명(37.00%),6

개월에서 75명(37.05%)모두가 도움이의 필요성이 있었다.12개월에서는 사망자

에서 64명(36.99%)이 도움이의 필요성이 있었고 OR11.110(1.503~82.133)으로 통

계적으로 유의하게 나타났다(Table33).

Table33.Needofhomehelpandmortalityofhipfracturepatients

(unit:person,%)

OR:oddsrate(ageandsexadjusted),95% CI:confidenceintervalfordifference



- 41 -

Visitstofriends

None

/week
1time

Over

2times
p-value

Pre

fracture(N=234)

alive(n=146) 38(26.0) 23(15.8) 85(58.2)
0.361

death(n=88) 23(26.1) 21(23.9) 44(50.0)

Post

fracture

3mo

(N=230)

alive(n=146) 131(89.7) 13(8.9) 2(1.4)
0.019

death(n=84) 83(98.8) 0(0.0) 1(1.2)

6mo

(N=221)

alive(n=146) 97(66.4) 25(17.1) 24(17.5)
0.000

death(n=75) 72(96.0) 2(2.7) 1(1.3)

12mo

(N=212)

alive(n=146) 70(47.9) 26(17.8) 50(34.3)
0.000

death(n=66) 58(87.9) 6(9.1) 2(3.0)

삶의 질과 관련된 사회적인 접촉으로 친구나 친지방문을 하는지가 사망에 미

치는 영향을 분석하였는데 1주일에 방문하지 않은 경우와 1회 방문한 경우,2회

이상 방문한 경우로 분류하여 분석하였다.골절 전에는 생존자와 사망자 그룹에

서 대부분 1주일에 1~2회 이상의 방문을 하였고 두 그룹 간에는 통계적 유의성

이 없었다(p>0.05).골절 후 3개월,6개월,12개월에서는 생존자나 사망자 그룹에

서 대부분이 친지방문을 할 수 없었지만 사망자 그룹에서 방문하는 것이 현저

하게 감소하면서 통계적으로 유의하게 나타났다(p<0.05)(Table34).

Table34.Socialcontacts(visitstofriends)ofhipfracturepatients

(unit:person,%)

p<0.05
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Participationinoutdoorhobbies

None

/week
1time

Over

2times
p-value

Pre

fracture(N=233)

alive(n=146) 55(37.7) 36(24.7) 55(37.6)
0.744

death(n=87) 35(40.2) 22(25.3) 30(34.3)

Post

fracture

3mo

(N=231)

alive(n=146) 137(93.8) 7(4.8) 2(1.4)
0.189

death(n=85) 84(98.8) 1(1.2) 0(0.0)

6mo

(N=221)

alive(n=146) 103(70.5) 23(15.8) 20(13.8)
0.000

death(n=75) 74(98.7) 0(0.0) 1(1.3)

12mo

(N=211)

alive(n=146) 80(54.8) 31(21.1) 35(23.9)
0.000

death(n=65) 63(96.9) 1(1.5) 1(1.5)

야외 취미활동에 대한 참여도가 사망에 미치는 영향을 분석하였는데 1주일에

참여하지 않은 경우와 1회 참여한 경우,2회 이상 참여한 경우로 분류하여 분석

하였다.골절 전에는 생존자나 사망자 그룹에서 대부분 1주일에 1~2회 이상의 취

미활동에 대한 참여가 있었고 두 그룹 간에 통계적 유의성은 없었다(p>0.05).골

절 후 3개월에서는 두 그룹에서 취미활동 참여가 거의 없었고 통계적 유의성도

없었다(p>0.05).6개월,12개월에서도 취미활동의 참여는 대부분 없었지만 사망자

그룹에서 취미활동에 대한 참여도가 현저하게 감소하였고 통계적 유의성이 나타

났다(p<0.05)(Table35).

Table 35.Socialcontacts(participation in outdoorhobbies)ofhipfracture

patients

(unit:person,%)

p<0.05
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3)동반 질병 유무가 사망에 미치는 영향

전체 대상군 318명 중에서 면접과 상담에 응한 235명을 대상으로 조사한 현재

의 질병유무가 사망에 미치는 영향에 대해서 고관절 주위 골절과 관련이 있을

것으로 판단되는 노인성 소모성 질환과 사망률을 분석하였는데,사망자에서 신장

질환 13명(68.42%),심장질환 27명(57.44%),폐질환 27명(52.94%)이 질병이 없이

사망한 사람과 교차비(OR)에서 통계적으로 유의하게 나타났다(Table36).

Diseases N=235 Deathrate OR 95% CI

Hypertension
No(n=69) 22(31.88) 1

1.42 0.88~2.30Yes(n=166) 67(40.36)

Stroke
No(n=184) 72(39.13) 1

0.89 0.53~1.52Yes(n=51) 17(33.33)

Diabetesmellitus
No(n=185) 67(36.21) 1

1.59 0.97~2.61Yes(n=50) 22(44)

Lungdisease
No(n=184) 62(33.69) 1

1.44 0.91~2.27Yes(n=51) 27(52.94)

Heartdisease
No(n=188) 62(32.97) 1

1.88 1.19~2.97Yes(n=47) 27(57.44)

Cancer
No(n=217) 82(37.78) 1

1.43 0.65~3.15Yes(n=18) 7(38.88)

Kidneydisease
No(n=216) 76(35.18) 1

2.20 1.21~3.98Yes(n=19) 13(68.42)

Liverdisease
No(n=226) 84(37.16) 1

1.67 0.67~4.12Yes(n=9) 5((55.55)

Table36.DiseasesandmortalityinJeju-doofhipfracturepatients

(unit:person,%)

OR:oddsrate(ageandsexadjusted),95% CI:confidenceintervalfordifference
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전체 대상군 318명 중에서 면접과 상담에 응한 235명을 대상으로 조사한 현재

의 질병유무가 사망에 미치는 영향을 고려하여 고관절 주위 골절과 관련이 있을

것으로 판단되는 노인성 소모성 질환인 고혈압,뇌졸중,심장질환,폐질환,당뇨

병,암 질환,신장질환,간질환 중에서 질병이 중복된 경우에 사망률을 분석하였

는데,사망자에서 3개 이상의 질병이 중복되어 있는 경우는 30명(51.72%)이고

OR2.04(1.11~3.75)로 통계적으로 유의하게 나타났다(Table37).

Numberof

Diseases
N=235 Deathrate OR 95% CI

one
No(n=171) 85(49.70) 1

1.03 0.53~1.98Yes(n=64) 23(35.93)

two
No(n=164) 81(49.39) 1

1.07 0.56~2.04Yes(n=71) 27(38.02)

three
No(n=177) 78(44.06) 1

2.04 1.11~3.75Yes(n=58) 30((51.72)

Table37.DuplicateddiseasesandmortalityinJeju-doofhipfracture

patients

                                                     (unit:person,%)

OR:oddsrate(ageandsexadjusted),95% CI:confidenceintervalfordifference
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5.2003~2007년간 고관절 골절환자의 누적 생존율

2003년,2004년 전체 대상군 318명 중에서 면접과 상담에 응한 254명을 대상으

로 2003~2007년 12월 31일까지 3~4년간 추적관찰로 조사한 성별 및 연령별 누적

생존율을 보았다.고관절 골절환자의 누적 생존율은 3개월,1년,2년,3년,4년으

로 갈수록 점차 감소되었고 연령그룹이 높아질수록 생존율도 감소하게 나타났다

(Table38,39,40,41)(Figure1,2).

Table 38.Cumulative survivalrate atend ofintervalin Jeju-do ofhip
fracturepatients

Follow up 3mo 1yr 2yr 3yr 4yr

Total 0.89 0.82 0.73 0.62 0.55

Sex

Male 0.92 0.83 0.77 0.61 0.61

Female 0.88 0.82 0.72 0.64 0.53

Age

group

50~59 0.92 0.85 0.77 0.69 0.69

60~69 0.93 0.93 0.90 0.83 0.83

70~79 0.89 0.83 0.74 0.68 0.62

80~89 0.86 0.76 0.67 0.56 0.44

90~ 0.90 0.85 0.55 0.25 0.19
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Figure1.Periodforfollow upandcumulativeproportionsurviving(gender)

Figure2.Periodforfollow upandcumulativeproportionsurviving(age)
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Table39.LifeTable(Total)

Interval

Start

Time

(month)

Number

Entering

Interval

Number

Withdraw

ing

during

Interval

Number

Exposed

toRisk

Number

of

Terminal

Events

Proportion

Terminati

ng

Proportion

Surviving

Cumulative

Proportion

Surviving

atEndof

Interval

Std.Errorof

Cumulative

Proportion

Survivingat

EndofInterval

Probability

Density

Std

Pro

D

0 254 0 254.000 22 .09 .91 .91 .02 .029

3 232 0 232.000 7 .03 .97 .89 .02 .009

6 225 0 225.000 6 .03 .97 .86 .02 .008

9 219 0 219.000 6 .03 .97 .84 .02 .008

12 213 0 213.000 4 .02 .98 .82 .02 .005

15 209 0 209.000 8 .04 .96 .79 .03 .010

18 201 0 201.000 5 .02 .98 .77 .03 .007

21 196 0 196.000 5 .03 .97 .75 .03 .007

24 191 0 191.000 6 .03 .97 .73 .03 .008

27 185 0 185.000 4 .02 .98 .71 .03 .005

30 181 0 181.000 12 .07 .93 .67 .03 .016

33 169 0 169.000 4 .02 .98 .65 .03 .005

36 165 14 158.000 6 .04 .96 .62 .03 .008

39 145 22 134.000 5 .04 .96 .60 .03 .008

42 118 18 109.000 3 .03 .97 .59 .03 .006

45 97 24 85.000 1 .01 .99 .58 .03 .002

48 72 20 62.000 3 .05 .95 .55 .03 .009

51 49 14 42.000 1 .02 .98 .54 .04 .004

54 34 15 26.500 0 .00 1.00 .54 .04 .000

57 19 16 11.000 0 .00 1.00 .54 .04 .000
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Table40.LifeTable(Male)

IntervalStart

Time(month)

NumberEntering

Interval

Number

Withdrawing

duringInterval

NumberExposed

toRisk

Numberof

Terminal

Events

CumulativeProportion

SurvivingatEndof

Interval

Std

Pr

En

0 52 0 52 3 0.94

3 49 0 49 1 0.92

6 48 0 48 3 0.87

9 45 0 45 1 0.85

12 44 0 44 1 0.83

15 43 0 43 0 0.83

18 43 0 43 1 0.81

21 42 0 42 1 0.79

24 41 0 41 1 0.77

27 40 0 40 1 0.75

30 39 0 39 3 0.69

33 36 0 36 1 0.67

36 35 1 34.5 3 0.61

39 31 6 28 0 0.61

42 25 4 23 0 0.61

45 21 6 18 0 0.61

48 15 5 12.5 0 0.61

51 10 2 9 0 0.61

54 8 2 7 0 0.61

57 6 6 3 0 0.61
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Table41.LifeTable(Female)

IntervalStart

Time(month)

NumberEntering

Interval

Number

Withdrawing

duringInterval

NumberExposed

toRisk

Numberof

Terminal

Events

CumulativeProportion

SurvivingatEndof

Interval

Std

Pro

End

0 202 0 202 19 0.91

3 183 0 183 6 0.88

6 177 0 177 3 0.86

9 174 0 174 5 0.84

12 169 0 169 3 0.82

15 166 0 166 8 0.78

18 158 0 158 4 0.76

21 154 0 154 4 0.74

24 150 0 150 5 0.72

27 145 0 145 3 0.70

30 142 0 142 9 0.66

33 133 0 133 3 0.64

36 130 13 123.5 3 0.63

39 114 16 106 5 0.60

42 93 14 86 3 0.58

45 76 18 67 1 0.57

48 57 15 49.5 3 0.53

51 39 12 33 1 0.52

54 26 13 19.5 0 0.52

57 13 10 8 0 0.52
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Variables B(s.e) OR
95% CIfor

OR

Age 0.041(0.018) 1.042 1.006~1.079

Gender(male/female) -0.399(0.324) 0.671 0.355~1.268

Family 0.335(0.287) 1.398 0.797~2.451

Healthstatus H 1

M 0.227(0.382) 1.320 0.624~2.789

L 0.274(0.402) 1.316 0.599~2.892

Economicsstatus H 1

M 0.956(0.372) 2.602 1.255~5.392

L 1.106(0.403) 3.022 1.371~6.662

Marriage -0.259(0.368) 0.772 0.375~1.589

PrefractureMBIscore 0.037(0.009) 1.265 0.601~2.662

Postfracture(3mo)MBIscore -0.045(0.007) 0.956 0.942~0.969

6.고관절 골절 후 일상생활동작이 사망률에 미치는 영향

고관절 주위 골절환자의 일상생활동작(ADL)이 고관절 골절 후 사망률에 미치

는 영향을 파악하기 위해 종속변수를 생존유무로 하고 독립변수를 골절 후 3개

월,6개월,12개월의 일상생활동작 평가점수(MBIscore)로 하는 Cox회귀분석을

시행하였다.보정변수는 연령,성별,동거가족,결혼상태,골절 전 MBIscore,골

절 전 건강수준,경제수준으로 하였다.그 결과 고관절 골절 수술 후 3개월에서

일상생활동작의 평가점수(MBIscore)가 낮았고 OR 0.956(0.942~0.969)로 유의하

게 사망에 영향을 미치는 것으로 나타났다(Table42).

Table42.CoxRegressionAnalysisforcharacteristicsandpostfractureMBI

score(3month)inJeju-doofhipfracturepatients

MBI:modifiedBarthelindex,H:high,M:middle,L:lower

OR:oddsrate,95% CI:confidenceintervalfordifference
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Variables B(s.e) OR
95% CIfor

OR

Age 0.055(0.019) 1.057 1.018~1.097

Gender(male/female) -0.087(0.342) 0.916 0.468~1.793

Family 0.451(0.301) 1.569 0.871~2.829

Healthstatus H 1

M 0.668(0.423) 1.950 0.851~4.467

L 0.441(0.445) 1.554 0.649~3.719

Economicsstatus H 1

M 1.061(0.395) 2.890 1.333~6.263

L 1.316(0.427) 3.728 1.615~8.606

Marriage -0.689(0.396) 0.502 0.231~1.090

PrefractureMBIscore 0.051(0.010) 1.052 1.033~1.073

Postfracture(6mo)MBIscore -0.042(0.006) 0.959 0.949~0.970

고관절 골절 수술 후 6개월에 대해서도 일상생활동작(ADL)의 평가점수(MBI

score)가 낮았고,OR 0.959(0.949~0.970)로 유의하게 사망에 영향을 미치는 것으

로 나타났다(Table43).

Table43.CoxRegressionAnalysisforcharacteristicsandpostfractureMBI

score(6month)inJeju-doofhipfracturepatients.

MBI:modifiedBarthelindex,H:high,M:middle,L:lower

OR:oddsrate,95% CI:confidenceintervalfordifference



- 52 -

Variables B(s.e) OR
95% CIfor

OR

Age 0.062(0.020) 1.064 1.023~-1.107

Gender(male/female) -0.020(0.374) 0.980 0.471~-2.041

Family 0.505(0.317) 1.656 0.891~-3.081

Healthstatus H 1

M 0.606(0.480) 1.833 0.751~-4.699

L 0.473(0.503) 1.606 0.599~-4.306

Economicsstatus H 1

M 1.046(0.431) 2.848 1.224~-6.627

L 1.100(0.461) 3.004 1.218~-7.408

Marriage -0.656(0.417) 0.519 0.229~-1.176

PrefractureMBIscore 0.044(0.010) 1.045 0.026~-1.066

Postfracture(12mo)MBIscore -0.031(0.005) 0.969 0.960~-0.978

고관절 골절 수술 후 12개월에 대해서도 일상생활동작(ADL)의 평가점수(MBI

score)가 낮았고,OR 0.969(0.960~0.978)로 유의하게 사망에 영향을 미치는 것으

로 나타났다(Table44).

Table44.CoxRegressionAnalysisforcharacteristicsandpostfractureMBI

score(12month)inJeju-doofhipfracturepatients

MBI:modifiedBarthelindex,H:high,M:middle,L:lower

OR:oddsrate,95% CI:confidenceintervalfordifference
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Ⅳ.고 찰

50세 이상 인구의 고관절 주위 골절로 인한 여러 가지 문제들에 대해 다양한

형태의 연구 보고가 있다.역사적으로 가장 높은 고관절 주위 골절 발병률을 나

타내고 지난 수십년간 지속적인 증가 추세에 있는 노르웨이 오슬로에서는

1996/1997년에 여자 118.0/10,000명,남자 44.0/10,000명이 발생하였고 여자가 78%

로 조사되었다(Lofthusetal.,2001).우리나라에서도 1993년 Rowe등에 의한 호

남지역 및 광주지역에 대한 고관절 주위 골절의 발생률에 대한 역학조사가 있었

는데 3.4명/10,000명으로 보고하였고,2004년 하 등은 12.8명/10,000명으로 보고하

여 급격히 증가하는 추세에 있다. 본 연구에서는 2003/2004년도에 여자

17.0/10,000명,남자 6.3/10,000명으로 조사되었고 노르웨이 오슬로에서보다 발병

률은 많이 낮았지만 여자가 78.3%로 나타나 노르웨이 오슬로에서의 여자 발생률

과 비슷하였다.2008년 Alvarez-Nebreda등은 스페인에서 65세 이상 고관절 골

절 환자 중에 74%가 평균 연령 79세의 여성이였고,발병 계절별로는 여름에서

겨울로 갈수록 높아졌다고 보고 했는데,본 연구에서도 78.3%가 여성이였고,평

균 연령은 76.8세였고,계절별로 여름과 봄,가을에서 겨울 순으로 발생해서 비슷

한 양상을 보였다.1996년 Baudoin등은 프랑스에서 50세 이상 고관절 골절 환

자의 조사에서 일반 가정집에서 보다 공공시설에 살고 있는 사람이 고관절 골절

발병률이 15배 이상 높게 나타났고,2년간 추적 연구에서 공공시설에서 살고 있

는 사람들이 여러 가지 합병증도 높게 나타났다고 보고 했다.

1996년 Levi는 덴마크에서 보통 정상적인 인구의 사망률이 2.6%인데 비해 고

관절 골절 후 437명 중 59명(13.5%)이 3개월 내로 사망했고,사망평균 연령이 85

세(62~98세)라고 보고했다.1998년 Kitamura등은 4개월에서 6%,1년에서 11%,

2년에서 19%의 사망률을 보고했다.본 연구에서는 고관절 주위 골절을 입은 그

룹 254명 중 3개월 까지의 사망자는 22명(8.6%),6개월까지 27명(10.6%),12개월

까지 39명(15.3%)이였다.제주도 지역의 50세 이상 인구의 보통사망률과 고관절

주위 골절을 입은 그룹간의 사망률을 비교해 보았는데 2003년에서 2007년까지
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제주도의 50세 이상 총 연인구 675,889명 중에 사망자는 남자가 5,756명(1.9%),

여자가 6,128명(1.6%)으로 총 11,884명(1.7%)이였고(통계청,전국주민등록인구

2003~2007;통계청,사망원인통계,2003~2007),본 연구에서 고관절 주위 골절을

입은 그룹 254명 중에 사망자는 여자가 88명(34.6%),남자가 20명(7.9%)으로 총

108명(42.5%)으로 현저하게 높은 사망률을 보여주었다.2002년 Kirke등은 아일

랜드에서 50세 이상 여성 노인 106명의 고관절 골절 환자와 같은 지역 여성 노

인의 대조군과 2년 후에 사망률을 조사하였는데 고관절 골절환자 그룹에서

23.6%,대조군에서는 10.1%의 사망률을 보였는데,고관절 골절 환자 그룹에서 일

상생활동작과 도움이의 필요성이 한층 높았다고 보고 했다.2003년 Kanis등은

스위스에서 보통 관련 사망률에 비해 고관절 골절로 인한 사망이 17~32%에 달

했고,50세 이상 인구에서는 전체 사망 원인의 1.5% 이상을 차지하였다고 보고

했다.또한 고관절 골절에 따른 사망은 췌장암이나 위암으로 인한 사망보다 더

높은 비율을 차지한다고 보고하였다.

본 연구에서 일상생활동작(ADL)에 대한 평가는 10개 항목의 수정된 바델지수

(MBI)로 하여 고관절 주위 골절 전과 골절 후 3개월,6개월,12개월을 시점으로

생존자와 사망자에 대해 조사되었는데 골절 전에는 생존자와 사망자 두 그룹간

의 점수 차이에 유의성이 없었고,골절 후 3개월,6개월,12개월에는 현저한 차이

가 나타났고 통계적인 유의성이 있었다(p<0.000).이는 사망자에서 일상생활동작

이 현저하게 저하되어 있다는 것을 나타낸 것이고 이것은 사망률에 영향을 미칠

것이라는 것을 암시한다.2001년 Willig등은 핀란드에서 고관절 골절 환자 200

명을 7년간 추적 관찰하였는데,대조군에 비해 사망률이 3개월에서(6.0%),5년에

서(6.5%),6년에서(9.0%)점차 높아지며,일상생활동작(ADL)이 의미있게 나빠져

있고,집안 도움이가 더 필요로 했고,사회적 접촉과 외출이 거의 없는 등 삶의

질(QOL)과 연관되는 건강에 중대한 영향을 받는다고 보고했다.이는 삶의 질과

활동성이 연관되어 있을 것으로 생각된다.1997년 Tinetti등은 고관절 골절 후

체계적인 가정중심 물리치료,기능치료가 사회복귀에 적합하며 안전하고 효과적

이라고 보고했다.1999년 Tinetti등은 고관절 부상 후 체계적인 가정중심 다중요

소 사회복귀 프로그램이 일반 자가관리 일상생활동작(ADL)에 비해 회복 신장에
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더 효과적인 것은 아니라고 보고했는데 일반 가정에서의 재활 프로그램을 통해

최선의 기능회복을 하는 것이 중요하다고 했다.2003년 Crotty등은 고관절 골절

후 12개월에서 조사한 내용에 의하면 병원에 입원해서 하는 치료보다 퇴원 후

가정중심 치료가 일상생활동작의 평가도구인 수정된 바델지수(MBI)점수에서 의

미있는 증진이 있었고 간호 제공자의 부담도 감소되었다는 결과를 얻었다.2003

년 Rosell과 Parker도 영국에서 50세 이상의 고관절 골절 환자 275명을 대상으로

조사하였는데,183명(66.9%)이 다음 1년까지 생존했고,기능수행 능력이 가장 낮

은 환자 집단이 가장 높은 사망률을 기록했다고 보고했다.본 연구서도 고관절

골절 환자 중에 나중에 사망한 그룹에서 일상생활동작과 관련된 수정된 바델지

수 점수(MBIscore)가 현저하게 낮아져 있는 것을 볼 수 있었다.2000년 Meyer

등은 고관절 골절 환자에서 정신상태가 쇠약하고,체성 건강이 약하고,신체 능

력이 낮은 사람이 사망률이 높다고 보고했는데 본 연구에서는 정신상태가 사망

률과의 관계에서 유의하게 나타나지는 않았다.2005년 Mumin등은 고관절 골절

후 입원재활시설에서 지낸 사람들은 평균 12.8일간 머물렀던 반면 숙련된 간호시

설에서 지낸 사람들은 36.2일 동안 머물렸는데 FIM(functionalindependence

measure)평가도구의 운동점수 수치에 근거하여 볼 때 입원재활시설에서 지낸

사람이 12주 정도 기능회복의 결과가 우수하게 나타났다고 보고 했다.이는 고관

절 골절 후 활동성을 증진시키는 것이 기능회복에 유리하다는 것을 보여 주는

것이다.본 연구에서 연관지어 볼 때 일상생활동작이나 활동성,친지방문,야외

취미활동 등이 적은 그룹에서 사망자가 많았다.2000년 Randell등은 고관절 골

절 환자 39명을 조사한 결과 삶의 질(QOL)에서 대조군에 비해 현저하게 낮아져

있었다고 보고했다.2005년 Fredman등은 미국에서 1990~1991년 2년간 268명의

고관절 골절 여성 노인 환자가 일반 여성 노인들과의 비교에서 기능적인 수행능

력과 활동이 현저하게 떨어져 있다고 보고 했다.본 연구에서는 고관절 골절 후

나중에 사망한 사람이 생존해 있는 사람보다 여러 가지 기능적인 수행능력이 현

저하게 감소되어 있었다.2005년 Tsauo등은 고관절 골절 후 퇴원할 때부터 그

후 3개월까지 가정중심 물리치료 프로그램을 받은 그룹과 받지 않은 그룹 간에

1개월,3개월,6개월 후 고관절 가동범위,근력,걷는 속도,Harris고관절 점수,

건강과 관련된 삶의 질을 조사했는데 가정중심 물리치료 프로그램을 받은 그룹
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에서 3개월째 58.6±8.5에서 90.1±5.4까지 올랐으나 다른 그룹에서는 54.6±14.5에서

77.4±10.0(p<0.01)로 나타나 가정중심 물리치료 및 일상생활활동 프로그램을 통

해 환자들을 보다 빨리 건강과 관련된 여러 가지 기능회복과 삶의 질을 높이는

데 도움을 줄 수 있다고 보고했다.2006년 Latham 등은 고관절 골절 후 수행기

능,일상생활동작(ADL),생활환경 등이 재활단계와 가동성에 상호 연관이 있다

고 보고했다.

2005년 Arinzon등은 고관절 골절을 입은 85세 이상 고령자 노인환자들이 신

체적 기능도 떨어지고 더 의존적이고 영양부족과 많은 유사 질병을 갖게 되고

혼자 있는 경우가 많아 더 우울하여 사회로 복귀하는데 더 오래 걸리기 때문에

특히 신체적 기능의 독립성을 향상시킬 수 있는 다양한 방법들을 강구해야 한다

고 보고했다.본 연구에서도 318명 중에 사별한 경우가 162명(68.9%)이였고,혼

자 사는 경우가 75명(31.9%)이였다.2006년 Siris는 고관절 골절 환자에 대한 예

방책으로 vitamin-D와 calcium 보충제,bisphosphonate,estrogen,teriparatide와

같은 골흡수 억제제,낙상예방 전략,고관절 보호대 착용 등을 제시했는데,본 연

구에서 318명 중에 미끄러진 경우가 286명(89.9%)이고,계절적으로 겨울에 101명

(31.8%)이 발생하였으므로 평소 가정이나 수용시설의 가옥 구조에 대한 개선과

균형 훈련 등 예방적 교육이 필요 하다고 보며 고관절 골절 환자에 대해서는 적

극적인 일상생활동작을 통해 신체 기능을 향상시키는 것이 중요하다고 하겠다.

2007년 Benetos등은 고관절 골절 위험에 영향을 끼치는 다양한 요인들을 잘 인

식하고 앎으로써 부상을 줄일 수 있는 예방책을 세우는데 도움이 될 것이며 나

아가 노인들의 삶의 질을 높일 수 있고 독립적으로 남은 생을 좀 더 잘 살 수

있도록 도와줄 것이라고 했다.
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Ⅴ.결 론

본 연구에서 제주도 노인에서 고관절 주위 골절로 인한 활동성 장애와 삶의

질(QOL)이 사망률에 많은 영향을 미친다는 사실을 확인하였다.또한 골절 후에

일상생활동작(ADL)의 현저한 저하로 인하여 사망률이 높게 나타난다는 것을 알

았다.고관절 골절 후 활동성을 증진시킬 수 있는 다양한 활동프로그램을 개발하

여 적용시킴으로써 일상생활동작을 향상시키고 나아가 가족과 사회의 간병 부담

을 줄이고 삶의 질 향상과 함께 궁극적으로 사망률을 줄일 수 있을 것이라 사료

된다.
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