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노인골반 골절환자에 대한 임상적 고찰

한림대학교 의과대학 응급의학교실1, 강원대학교 의과대학 응급의학교실2

김동원1서정열1안무업1이재성1이태헌1김남호1조준휘2문중범2박찬우2

A Clinical Review of Geriatric Patients with Pelvic Bone Fractures
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Background: The purpose of this study was to compare clinical aspects of pelvic fractures in an aged group with a non- 
aged group and to delineate its characteristics to improve prevention and treatment.
Methods: Medical records and radiological examinations of 100 cases were reviewed. Two groups were created, older 
than 65 years and younger than 65 years. In addition, the following were carefully examined and recorded-gender distribu-
tion, cause and types of fractures, associated injuries, Injury Severity Score (ISS), Glasgow Coma Scale, need for intensive 
care unit admission, duration of hospitalization, and mortality rate.
Results: A difference in gender distribution was seen with 12 males and 26 females in the aged group and 35 males and
27 females in the non-aged group (p<0.05). The mechanism of injury for the aged group in decreasing order was pedst- 
rian accidents, falls, and passenger accidents while it was passenger accidents, pedestrian accidents, and falls for the 
non-aged group (p<0.05). Level of severity was higher in the non-aged group for fracture type, ISS, Glasgow Coma Scale, 
intensive care unit admission, and hospitalization duration. However, when ISS was greater than 15, this was seen in the
aged group with also a higher mortality rate in the same group. 
Conclusion: Education and prevention, particularly about gender distribution and mechanism of injury, of pelvic fractures in 
the aged population are needed, and because of the potential seriousness of fractures in the elderly, active assessment 
and treatment are also necessary.
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서   론

외상은 뇌혈관질환 및 암을 제외하고 가장 높은 사망 

원인 중의 하나이다1). 또한 의학의 발달 및 평균 수명의 

연장, 노인 연령층의 사회활동 증가 등으로 인하여 매년 

빈도가 증가하고 있어 관심과 연구가 필요하다. 외상 가운데 

골반 골절은 대부분의 경우 다른 손상을 동반하며, 그 자체로

도 사망 및 장애를 유발할 수 있는 손상이다. 골반 골절이 

동반된 경우 동반되지 않은 경우 보다 중증도가 높은 것으로 
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Table 1. Injury classification according to the Young and Burgess Classification

Category Distinguishing characteristics
LC Transverse fracture of pubic rami, ipsilateral or contralateral to posterior injury 

Ⅰ-Sacral compression on side of impact 
Ⅱ-Crescent (iliac wing) fracture on side of impact
Ⅲ-LC-I or LC-Ⅱ injury on side of impact: contralateral open-book (APC) injury 

APC Symphyseal diastasis and/or longitudinal rami fractures
Ⅰ-Slight widening of pubic symphysis and/or anterior SI joint; stretched but intact anterior SI, sacrotuberous, and sacro- 
spinous ligaments; intact posterior SI ligaments
Ⅱ-Widened anterior SI joint; disrupted anterior SI, sacrotuberous, and sacrospinous ligaments; intact posterior SI liga- 
ments 
Ⅲ-Complete SI joint disruption with lateral displacement; disrupted anterior SI, sacrotuberous, and sacrospinous liga- 
ments; disrupted posterior SI ligaments 

VS Symphyseal diastasis or vertical displacement anteriorly and posteriorly, usually through the SI joint, occasionally through 
the iliac wing and/or sacrum  

CMI Combination of other injury patterns. LC/VS being the most common. 
LC, lateral compression; APC, anteroposterior compression; VS, vertical shear; CMI, combined mechanical injury; SI; sacroiliac.

알려져 있다2). 특히 노인에서는 신체 능력의 감소로 인해 

외상 정도에 비해 손상의 정도가 심하고, 기저 질환에 의해 

생리적 보상 능력의 저하가 동반되어 있는 특징이 있다. 

그렇기 때문에 골반 골절 및 동반 손상을 예방하고 손상 

유무를 조기진단 하여 적극적인 치료를 하는 것이 매우 중요

하다고 할 수 있다.

이에 저자 들은 노인골반 골절환자들을 대상으로 골반 

골절의 임상적 특성과 골절 유형, 동반 손상의 발생 양상에 

대해 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

2007년 3월부터 2010년 5월까지 강원도에 위치한 3차 

대학병원 응급센터에 골반골절로 내원한 환자 109예를 대상

으로 하였으며, 응급실 내 사망 또는 도착 시 사망, 치료 

도중 전원 간 경우, 자의 퇴원한 경우를 제외한 나머지 100예

를 조사하였다. 의무 기록과 단순 방사선 촬영, 컴퓨터단층 

촬영 등을 포함한 영상의학 검사에 대하여 후향적 조사를 

시행하였다. 연령은 65세 미만과 65세 이상으로 나누었으며, 

연령에 따른 성별 분포, 손상 원인, 골절유형, 동반손상, 

손상의 중증도, 사망률에 대하여 조사하였다.

손상의 원인은 빈도에 따라 보행자 사고, 탑승자 사고, 

추락, 넘어짐, 오토바이 사고, 기타로 분류하였다. 골절 유형

은 골반환 골절, 비구 골절, 골반환 손상이 없고 비구 골절을 

제외한 단일 뼈 골절로 나누었으며, 골반환 골절의 경우에는 

Young and Burgess Classification을 사용하여 구분하였다

(Table 1). 동반 손상은 두경부, 안면부, 흉부, 복부, 사지로 

나누었다. 환자의 중증도에 대한 조사항목으로는 Injury 

Severity Score (ISS), Glasgow Coma Scale (GCS), 중환자실 

입원 여부, 입원 기간을 비교하였으며, ISS 15점 이상에서의 

ISS 평균을 비교하였다. 그리고 마지막으로 사망률을 비교하

였다. ISS 및 GCS score는 의무 기록에 기초하여 조사하였다.

통계는 Student t-test 및 χ²-test를 사용하여 검증하였으

며, p<0.05 인 경우를 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 

판단하였다.

결   과

1. 연령별  성별 분포

조사를 시행한 100명 중 65세 이상은 38명, 65세 미만은 

62명이었으며, 평균 나이는 65세 이상에서 74세, 65세 미만

에서 39세였다. 65세 이상에서는 여성이 26명(68.4%)였으

며, 남성은 12명(31.6%)였다. 65세 미만에서는 남성이 35명

(56.5%)였으며, 여성은 27명(43.5%)였다. 두 그룹간의 성별 

차이는 p<0.05로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Table 
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Table 2. Demographics and mechanism of injury

Young (<65 yr)
(n=62)

Old (≥65 yr)
(n=38)

p-value

Gender
<0.05  Male 35 (56.5) 12 (31.6)

  Female 27 (43.5) 26 (68.4)
Age 38.58±15.71 73.58±6.79 <0.05
Mechanism

<0.05

  Pedestrian 14 (22.5) 17 (44.7)
  Passenger 27 (43.5)  4 (10.5)
  Fall  7 (11.5)  6 (15.8)
  Slip  2 (3.0)  7 (18.4)
  Bicycle  9 (14.5)  2 (5.3)
  Other  3 (5.0)  2 (5.3)
Values are presented as number (%) or mean±SD.

Table 3. Types of fractures

Injury type
Young (<65 yr)

(n=62)
Old (≥65 yr)

(n=38)
p-value

APC I 12 7

>0.05

APC II 1  5
APC III 2  0
LC I 11 9
LC II 9  6
LC III 2  0
VS 0 0
CMI 0 0
Acetabulum fracture 17 5
Single bone fracture 8 6
APC, anteroposterior compression; LC, lateral compression; VS, 
vertical shear; CMI, combined mechanical injury.

2).

2. 손상의 원인

100명 중에 보행자 사고 및 탑승자 사고가 각각 31예(31%)

로 가장 많았으며, 오토바이 사고가 11예(11%), 넘어짐이 

8예(8%)였다. 65세 이상에서는 보행자 사고가 17예(44.7%)

로 가장 많았으며, 그 다음은 넘어짐(18.4%), 추락(15.8%) 

순이었다. 65세 미만에서는 탑승자 사고가 27예(43.5%)로 

가장 많았고, 그 다음은 보행자 사고(22.5%), 오토바이 사고

(14.5%) 순이었다. 기타 원인으로는 자전거 사고, 통나무에 

맞음, 콘크리트에 깔림, 술 취한 상태로 기전을 알 수 없는 

경우 등 모두 5예가 있었다. 손상의 원인은 p<0.05로 두 

그룹 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Table 2).

3. 골 의 유형

전체적으로 골반환 골절 64예, 비구 골절 22예, 단일 

뼈 골절 14예였으며, 골반환 골절의 경우 LC I이 20예로 

가장 많았다. 65세 이상에서는 비구 골절 5예, 단일 뼈 골절 

6예, 골반환 골절 27예였으며 골반환 골절의 경우 LC I이 

9예로 가장 많았다. anteroposterior compression (APC) III, 

lateral compression (LC) III, vertical shear (VS), combined 

mechanical injury (CMI) 등 중증 손상은 관찰되지 않았다. 

65세 미만에서는 비구 골절 17예, 단일 뼈 골절 8예, 골반환 

골절 37예였으며, 골반환 골절의 경우 APC I이 12예로 가장 

많았다. APC III 및 LC III은 관찰되었으나 VS, CMI은 없었다

(Table 3).

4. 동반 손상

65세 이상에서는 29명(73%)이 다른 손상이 동반 되었으며, 

9예(23%)는 동반 손상이 없었다. 다른 손상이 동반된 경우 

두경부가 16예로 가장 많았으며, 그 다음은 사지 14예, 복부 

12예 순이었다. 65세 미만은 57명(92%)에서 다른 손상이 동반 

되었으며, 5명(8%)에서는 동반 손상이 없었다. 다른 손상이 

동반된 경우 사지가 37예로 가장 많았으며, 두경부가 33예, 

복부가 30예였다. 평균 손상 개수는 65세 이상에서 1.5개, 

65세 미만에서는 2.3개로 65세 미만에서 더 높았다(Table 4).

5. 증도

ISS는 65세 미만에서 평균 15.13점, 65세 이상에서는 

13.87점으로 65세 미만에서 더 높게 나타났다. ISS 15점 

이상만 비교하였을 때는 65세 이상에서는 26.08점이었으

며, 65세 미만에서는 23.59점으로 65세 이상에서 높았다. 

생존율은 65세 이상 98%, 65세 미만 95%로 65세 이상에서 

더 높은 것으로 나타났으며, GCS는 65세 이상에서 14.34점, 

65세 미만에서 14.35점으로 비슷하게 나타났다. 평균 입원 
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Table 4. Associated injuries

Young (<65 yr)
(n=62)

Old (≥65 yr)
 (n=38)

Head and neck 32 16
Face 15  9
Chest 29  8
Abdomen 30 12
Extremity 37 14
None  5  9
Mean no. of associated injuries  2.3  1.5
Values are presented as frequency.

Table 5. Severity

Young (<65 yr)
(n=62)

Old (≥65 yr)
(n=38) p-value

ISS 15.13 13.87 0.055
ISS (ISS≥15) 23.59 26.08 0.420
Ps  0.957  0.986 0.100
GCS 14.35 14.34 0.977
Hospital LOS 48 38 0.143
ICU admission (%) 54.0 47.0 0.570
Mortality rate (%)  4.8  7.8 0.532
ISS, Injury Severity Score; Ps, probability of survival; GCS, Glas- 
gow Ccoma Scale; LOS, length of stay; ICU, intensive care unit.

기간은 65세 미만에서 48일로 65세 이상 38일에 비해 길었으

며, 중환자실 입원도 65세 미만에서 54%, 65세 이상에서 

47%로 65세 미만이 더 많았다. 사망률은 65세 이상에서 

7.8%, 65세 미만에서 4.8%로 65세 이상에서 높게 나왔지만, 

p<0.532로 통계적 유의성은 없었다. 사망의 원인으로는 

65세 이상에서 뇌출혈에 의한 경우가 2예, 혈복강에 의한 

경우가 1예 있었다. 65세 미만에서는 뇌출혈에 의한 경우 

1예, 수술 후 패혈증에 의한 경우 1예, 흡인성 폐렴에 의한 

호흡 부전으로 인한 경우 1예 있었다. 이렇게 중증도를 비교

한 변수에서 작은 차이는 있었지만, 통계적으로 의미 있는 

차이는 없었다(Table 5).

고   찰

노인 인구는 점점 증가하고 있으며, 노인비의 증가에 따라 

노인의 경제활동 인구 또한 증가 추세에 있다3). 사회적 활동

이 적은 노인은 젊은 사람들에 비해 외상에 의한 사망 빈도는 

낮지만, 위와 같은 사실에 비추어 볼 때 노인의 외상 빈도 

및 사망률은 늘어날 것으로 예상 된다. 일반적인 노인 외상의 

특징으로는 손상에 따른 입원율이 높고, 입원 기간이 길며 

사망률이 높다. 또한 외상에 대한 지출 비용도 젊은 사람에 

비해 높다4,5). 손상에 대한 반응이 느리고 보상이 부적절하며, 

여러 가지 약물 복용에 의해 혈 역학적 이상의 심각성 정도를 

알기 어렵다6). 또한 사망률, 다발성 장기 부전, 패혈증 등의 

합병증 높으며, 경증 외상에서도 사망하는 경우가 많다7).

골반 골절은 전체 외상의 3.3% 정도를 차지하며, 외상센터

에서 볼 수 있는 골절 중 5.7% 정도를 차지한다8). 골반 골절에 

의한 사망률은 9%에 이르며, 저혈압이 동반될 경우 사망률은 

50%까지 보고되고 있다9,10). 골반 골절의 70-80%는 저 에너지 

손상에 의한 것으로 보존적 치료로도 좋은 결과를 기대할 

수 있으나, 20-30%는 고 에너지 손상으로 동반 손상이 흔하여 

사망률과 이환율이 높으며, 골절 자체의 치료가 용이하지 

않다11). 노인에 있어서 골반 골절이 동반된 경우, 동반 되지 

않은 경우보다 ISS가 높고, 중환자실 입원 기간이 길며, 사망

률 또한 높은 것으로 나타났다2).

일반적인 노인 외상에서 남녀의 비는 비슷하다고 알려져 

있다12). 하지만 골반 골절에서는 Kelsey 등13)의 연구에서 

보듯이 65세 이상에서 전체 137명 중에 여성이 111명으로 

남성보다 많았으며, Morris 등14)의 연구에서도 전체 148명

중에 여성이 126명으로 여성이 많았다. 본 연구에서도 65세 

이상 전체 38명 중에 여성이 26명으로 남성보다 많았다. 

Seeley 등15)은 골밀도가 낮은 여성에서 골절이 잘 일어난다

고 보고하고 있다.

골반 골절은 골반환 골절, 비구 골절, 단일 뼈골절 세 

가지 유형으로 나눌 수 있다. 골반환 골절의 경우 Young and 

Burgess classification을 이용하여 구분하였다. LC의 경우 

보행자 사고에서 많이 일어나며, APC의 경우에는 탑승자 

사고에서 많이 발생한다. 통계적으로 유의한 차이를 보이지

는 않았지만, 65세 이상에서 LC I이 가장 많은 것도 비슷한 

이유라 생각된다. 65세 미만에서는 APC I이 가장 많았으나, 

전체적으로는 LC type이 22명, APC type 15명으로 LC type이 

더 많았다. 이는 65세 이하에서 탑승자 사고가 가장 많지만, 

보행자 사고 및 낙상 역시 많았기 때문으로 생각된다. 비구 

골절은 60% 이상이 교통사고에 의해 발생한다11). 본 연구에서 
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65세 이하에서 17예로 비구 골절이 가장 많은 것도 65세 미만에

서 교통사고에 의한 손상이 많기 때문인 것으로 생각된다.

65세 미만에서는 92%에서 다른 손상이 동반되었다. 사지

가 가장 많았으며, 그 다음은 두경부, 복부 순이었다. 65세 

이상에서는 73%에서 다른 손상이 동반 되었으며, 두경부, 

사지, 복부 순이었다. 평균 동반 손상 개수는 65세 미만은 

2.3개, 65세 이상은 1.5개로 65세 미만에서 더 많았다. 이는 

고 에너지 손상이 65세 미만에서 더 많고, 다른 손상이 동반되

지 않은 경우가 65세 이상에서 9예로 65세 이하의 5예보다 

많기 때문으로 생각 된다.

Dechert 등2)은 골반 골절이 있는 65세 미만 1,066명과 

65세 이상 125명을 비교하였다. 이 연구에서 ISS 및 GCS 

등은 통계적으로 유의 있는 차이는 없었으나, 중환자실 재실 

기간 및 사망률은 65세 이상 그룹에서 의미 있게 높았다. 

Cheon 등16)은 55세 이하 55명과 55세 초과 65명을 비교하였

는데, ISS 입원 기간에서는 유의한 차이를 보이지 않았지만, 

사망률은 55세 초과 환자 군에서 의미 있게 많았다고 보고하

였다. 본 연구에서 ISS, 생존율, 중환자실 입원 여부, 입원 

기간에서 통계적으로 의미 있는 차이는 없었지만, 65세 이하

에서 더 중증도가 높은 것으로 나타났다. 이는 고 에너지 

손상이 많고 동반 손상이 많기 때문인 것으로 생각된다. 

하지만 ISS 15점 이상의 중증 외상에서는 65세 이상에서 

65세 미만보다 평균 ISS가 높았다. 또한 사망률도 65세 

이상에서 더 높게 나타났다. 이는 같은 고 에너지 손상에서는 

노인의 중증도가 더 높은 것을 의미한다.

본 연구의 제한점은 일개 종합 병원에 내원한 환자 군만을 

조사하여 환자 수가 많지 않았고, 후향적 조사였기 때문에 

사고 당시의 환경적 위험 요소 및 개인 위험 요소들이 배제되

었고, ISS 및 GCS score에서 의무기록상의 오류가 존재할 

수 있다. 또한 남녀 성별의 차이에 따른 다른 변수의 결과에 

오류가 있을 수 있다. 향후 전향적이고 좀더 규모가 큰 연구가 

필요할 것으로 생각된다. 

결론적으로 본 연구에서 65세 이상의 골반 골절환자에서

는 LC I 골절이 가장 많았고, 동반손상은 두경부가 가장 

많았으며, 손상의 원인으로는 보행자 사고가 가장 많았다. 

ISS 15점 이상의 골반골 골절을 동반한 중증 외상 노인에서

는 이에 대한 고려와 적극적인 감시 및 처치가 필요하며, 

손상 원인에 대한 교육 및 예방이 필요할 것으로 생각된다. 

요   약

연구배경: 골반 골절은 다른 외상에 비해 중증도가 높고 

사망률이 높다. 이 연구 목적은 노인 인구에서의 골반 골절의 

임상 양상을 비 노인과 비교하여 그 특징을 알아내고 예방 

및 치료에 도움을 주기 위한 것이다.

방법: 저자들은 2007년 3월부터 2010년 10월까지 응급센터

에 골반 골절로 내원한 100예에 대해 의무 기록, 방사선학적 

검사에 대한 후향적 조사를 시행하였다. 65세 이상의 노인과 

65세 미만의 비 노인 두 그룹으로 나누었으며, 연령에 따른 

성별분포, 손상 원인, 골절 유형, 동반 손상,  Injury Severity 

Score, Glasgow Coma Scale, 중환자실 입원 여부, 입원 기간, 

사망률에 대하여 조사하였다. 

결과: 성별 분포에서는 65세 이상의 노인에서 남성 12명, 

여성 26명, 65세 미만의 비 노인군에서는 남성 35명, 여성 

27명으로 차이를 보였다(p<0.05). 손상 원인으로는 65세 

이상에서는 보행자 사고, 추락, 탑승자 사고 순이었으며, 

65세 미만에서는 탑승자 사고, 보행자 사고, 추락 순이었다

(p<0.05). 동반 손상은 65세 이상에서는 두경부가 16예로 

가장 많았으며, 65세 미만에서는 사지가 37예로 가장 많았다. 

Injury Severity Score, Glasgow Coma Scale에서 비 노인군이 

더 중증도가 높은 것으로 나타났으며, 중환자실 입원도 비 

노인군에서 더 많았다. 그리고 입원 기간 역시 비 노인군에서 

더 길었다. 하지만 ISS 15점 이상에서는 노인 군에서 ISS 점수가 

더 높았으며, 사망률 또한 노인군에서 더 높게 나타났다.

결론: 성별 및 손상의 원인에 차이를 생각할 때 노인군에 

대한 교육 및 예방이 필요하며, 중증도가 높기 때문에 고령의 

골반 골절 환자에 대한 적극적인 감시 및 처치가 필요하다.
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