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서   론 

인구의 고령화에 따라 골다공증성 골절의 빈도가 증가하고 있으

며, 그 결과 골다공증성 골절의 예방과 치료에 대한 사회적 비용

이 지속적으로 증가하고 있다.1-3) 가장 대표적인 골다공증성 골

절인 근위 대퇴부 골절과 척추체 압박 골절, 그리고 원위 요골 골

절은 많은 연구를 통해 이들 골절과 골밀도 값의 상관관계에 대

해 잘 알려져 있으며, 골다공증 치료를 통해 그 발생 빈도를 감

소시킬 수 있다는 점이 밝혀져 골다공증 치료의 근거가 되고 있

다.2,4,5) 이와 달리 족관절 골절은 50세 이상의 연령에서 흔하게 

발생하는 골절임에도 불구하고, 그것이 골다공증성 골절이라

고 볼 수 있는지에 대한 근거가 상대적으로 부족한 실정이다.6,7) 

Therdyothin 등8)은 최근 발표한 체계적 문헌고찰 연구를 통해 

족관절 골절과 골밀도와의 뚜렷한 상관관계는 없으며, 족관절 골

절이 발생하면 이후의 후속골절의 위험도가 증가하는 경향을 보
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Purpose: This study analyzed the bone mineral densities   of the lumbar vertebrae and femurs of patients with ankle fractures to determine 
the correlation between ankle fractures and osteoporosis.
Materials and Methods: From April 2002 to July 2014, one hundred consecutive ankle fracture patients with bone mineral density tests 
performed within post-traumatic one year were enrolled. The patients were divided into three age groups according to their age at the 
time of injury (group 1: <50, group 2: 50–69, group 3: ≥70). The types of ankle fractures were classified into unimalleolar, bimalleolar and 
trimalleolar fractures. The bone mineral density was analyzed using the T score, Z score, absolute value (g/cm2) of the lumbar spine (L1–L4), 
femur neck, femur intertrochanter, and total femur.
Results: There were 3.2 times more females with ankle fractures than males, and the prevalence of osteoporosis according to age group 
was 0% in the group under 50 years, 24.2% in the 50 to 69-year-old group, and 15% in the group over 70 years. Osteoporosis was found in 
30% of patients with a trimalleolar fracture in the 50 to 69-year-old group. In all patient groups, a lower age indicated a higher frequency 
of unimalleolar fractures. The relationship between the bone mineral density and the type of fracture is that the frequency of trimalleolar 
fracture increased with decreasing T score of the lumbar vertebrae and the absolute value of bone mineral density (g/cm2) and the Z score 
of the femur neck, but there were no other indicators.
Conclusion: Among the 100 patients with ankle fractures, females were more common than males, because osteoporosis was less severe 
in males. The incidence of unimalleolar fracture was higher than that of trimalleolar fracture. On the other hand, the correlation between 
the ankle fractures and the bone mineral density   of the femur and lumbar spine was not significant.

Key words: ankle fracture, osteoporosis, bone mineral density



335

BMD of Ankle Fracture Patients

인다고 보고하기도 하였다.

 족관절 골절은 보행이나 가벼운 운동 중 발목이 삐끗하는 정

도의 비교적 저에너지 손상에 의하여 발생하며 인구의 고령화와 

스포츠 인구의 증가에 따라 그 빈도가 증가하고 있다.9,10) 일반적

으로 골다공증 정도를 판단하기 위하여 골밀도(bone mineral 

density, BMD)를 측정하며, 대표적인 골밀도 측정법인 이중에

너지 X선 흡수법(dual-energy X-ray absorptiometry, DXA)

을 널리 사용하고 있다. 이 검사는 근위 대퇴골과 요추골을 측

정 대상으로 하고 족관절 주변의 골은 측정 대상에 포함하고 있

지 않다. 때문에 이 검사 결과가 족관절 주위의 골밀도를 정확하

게 반영한다고 할 수는 없다. 결국 현재로선 원위 경비골의 골밀

도를 직접 측정하기는 어려운 실정이다. 이러한 점을 극복하고자 

Patterson 등11)은 경골 원위부 피질골의 두께와 통상적으로 측정

하는 골밀도값 사이의 상관관계를 분석하였고, 그 결과 둘 사이

의 뚜렷한 상관관계가 있으며, 경골 원위부 피질골의 평균 두께

를 지표 삼아 골다공증을 선별할 수 있다고 보고하였다.  

 본 연구에서는 족관절 골절 환자에서 현재 골다공증의 지표로

서 주로 이용되는 근위 대퇴골이나 요추골의 골밀도 값을 분석하

여 족관절 골절과의 상관 관계를 알아보고 족관절 골절을 골다공

증성 골절이라 할 수 있는지 살펴보고자 한다. 

대상 및 방법

2002년 4월부터 2014년 7월까지 본원에서 족관절 골절을 진단

받은 환자 중 수상 1년 이내에 골밀도 검사를 시행한 총 100명

의 환자를 대상으로 하였다. 남자는 24명, 여자는 76명이었으며, 

95명이 수술적 치료를 받았다. 평균 키는 161.1 cm, 평균 체중은 

64.21 kg, 평균 신체질량지수(body mass index, BMI)는 24.66 

kg/m2이었다(Table 1).

 저에너지 손상으로 넘어져서 발생한 족관절 골절 환자들을 대

상으로 하였으며 직립 이상 높이에서의 낙상이나 교통사고에 의

한 골절, 개방성 골절, 필론골절, 족관절 탈구 등과 같은 고에너

지 손상 환자는 제외하였다. 원위 경골 간단부 골절, 종골이나 거

골 골절 환자도 제외하였으며 견열 골절은 골절의 시기가 명확하

지 않은 경우가 있어 제외하였다. 고관절이나 척추에 수술을 받

아 골밀도 값에 영향을 주거나 측정이 불가능한 환자도 연구대

상에서 제외하였다. 또한 기존에 골다공증을 진단받고 약물치료

를 받은 과거력이 있는 환자도 골밀도 값이 교정되었을 가능성을 

고려하여 연구대상에서 제외하였다. 전체 환자를 연령별로 50세 

미만(G1군), 50세 이상 70세 미만(G2군), 70세 이상(G3군)의 세 

군으로 나누었다. G1군은 27명, G2군은 56명, G3군에 17명의 

환자가 속해 있었다.

 단순 방사선촬영 및 컴퓨터 단층촬영을 통해 족관절 골절의 유

형을 분류하였으며 내과 혹은 외과 단독 골절인 경우 단과골절, 

내과, 외과, 후과 중 두 부위만 골절이 있는 경우 양과골절, 내과, 

외과, 후과 모두 골절이 있는 경우 삼과골절로 정의하였다. 분쇄 

여부, 전위의 정도, 인대 손상이나 수술의 시행 여부는 분류에 고

려하지 않았다.

 골밀도는 GE Lunar Prodigy Advance (Ver. 11.4; GE 

Healthcare, Chicago, IL, USA)를 이용하여 측정하였으며, 요추

체(요추 1–4번 평균치), 대퇴골 경부, 대퇴골 전자부, 대퇴골 전장

의 T점수, Z점수 및 BMD 절대값(g/cm2)을 수집하였다.

 모든 통계적 분석은 IBM SPSS Statistics ver. 23.0 for Win-

dows (IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 이용하였다. t검정, 카

이 제곱 검정, 분산 분석(analysis of variance, ANOVA)을 통

계법으로 사용하여 자료를 분석하였으며, 연령군(50세 미만, 

50–69세, 70세 이상) 및 성별과 골밀도와의 상관관계 분석을 위

해 Pearson 상관계수 방법을 사용하였다. p<0.05인 경우 통계적

으로 유의하다고 정의하였다.

 본 연구는 본원 임상시험심사위원회(Institutional Review 

Board, IRB)의 승인을 받고 이루어졌다(IRB no. S2020-0317-

0001).

결   과

골절의 유형별로 단과골절이 25명, 양과골절이 44명, 삼과골절

이 31명이었다(Table 1). 골절 유형별 골밀도검사 결과를 비교하

였을 때, 단과골절 군과 양과골절 군에 비하여 삼과골절 군에서 

Table 1. Demographic Data

Fracture types Number of patients Sex (male/female) Surgery (yes/no) Weight (kg) Height (cm) BMI (kg/cm2)

Unimalleolar 25 7/18 21/4 64.74 162 24.66

Bimalleolar 44 12/32 43/1 65.63 162.1 24.84

Trimalleolar 31 5/26 30/0 62.06 159.0 24.52

Total 100 24/76 95/5 - - -

Mean - - - 64.21 161.1 24.66

-, not available.
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요추체 T점수(p=0.03) 및 BMD 절대값(g/cm2)이 유의하게 낮았

고(p=0.048), 대퇴골 경부 Z점수 또한 삼과골절 군에서 유의하게 

낮게 나타났다(p=0.039). 그 밖의 다른 값들은 골절 유형에 따라 

유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2).

 환자의 연령군에 따라 단과/양과/삼과 골절의 수를 살펴보면, 

G1군에서 14/9/4명, G2군에서 10/25/21명, G3군에서 1/10/6

명으로 비교적 연령이 젊은 50세 미만군에서 상대적으로 단과골

절의 빈도가 높았고 70세 이상 환자 군에서는 단과골절의 빈도

가 낮았다(Pearson 상관계수=0.011; Table 3).

 환자의 연령군에 따라 골다공증(골밀도 검사상 T점수 2.5 표준

편차 이하)의 유병률을 조사하였다. G1군에서는 한 명도 없었으

며, G2군에서는 24.2%가 골다공증이었고, G3군의 15%가 골다

공증으로 나타났다. 이중에서 G2군 환자들의 골절 유형에 따른 

골다공증 유병률을 알아보았는데, 단과골절 환자의 22.7%, 양

과골절 환자의 16.7%, 삼과골절 환자의 30%가 골다공증이었다

(Table 4).

고   찰 

세계보건기구(World Health Organization, WHO)는 골다공증

을 ‘골량의 감소와 미세구조의 이상으로, 골이 약해져서 부러지

기 쉬운 상태가 되는 전신적인 골격계 질환’으로 정의하고 있으

며, 미국국립보건원(National Institutes of Health, NIH)에서는 

이를 요약하여 ‘골 강도의 약화로 골절의 위험성이 증가하게 되

는 골격계 질환’으로 규정하고 있다.12) 고령화 사회로 접어들면서 

골다공증의 유병률이 증가하고 있으며, 이와 함께 골다공증성 골

절의 발생 역시 증가하고 있다. 골다공증성 골절과 그 합병증의 

치료에 드는 사회적 비용의 상승으로 골다공증의 예방과 치료가 

중요한 사회적 문제로 대두되었다.1-3,13)

 DXA는 골밀도 측정을 위한 가장 보편적인 방법이며, 요추체

(요추 1–4번)와 대퇴골(대퇴골 경부, 전자부, 전장)을 대상으로 측

정이 이루어진다. 검사결과는 BMD 절대값(g/cm2)과 T점수 및 

Z점수로 표시되는데, BMD 절대값(g/cm2)은 검사를 통해 측정

되는 값이며, 이 값을 인종과 성별을 맞춘 젊은 성인의 참고치와 

비교하여 T점수라 정의하였고, 인종, 성별뿐 아니라 연령까지 맞

춘 성인의 참고치와 비교한 점수를 Z점수라고 하였다. 일반적으

로, 골밀도 측정치가 젊은 성인군 평균치(T점수)의 2.5 표준편차 

이하일때, 골다공증으로 진단하는 것이 가장 보편적이다. 기존의 

많은 연구를 통해, 골밀도 검사 결과값과 골다공증성 골절의 연

관성이 밝혀져 있으며, 골다공증의 치료를 통해 골다공증성 골절

의 예방이 가능하다는 것 또한 잘 알려져 있다.1-3,5,12,14)

 대표적인 골다공증성 골절인 대퇴골 근위부 골절 환자들의 해

당 부위 골밀도가 정상인보다 낮다는 것이 여러 연구를 통해 밝

혀졌다.4,5) Moon 등14)은 골밀도 검사 결과 중 요추 1번, 요추 2

번, 요추 1–4번의 BMD 절대값(g/cm2)이 전체 골밀도의 초기 변

Table 2. Type of the Ankle Fracture and Result of BMD by ANOVA 
Results

Variable Spine Femurneck
Femur 

trochanter
Femur total

T score

   Unimalleolar -0.21 -0.40 -0.04 -0.06

   Bimalleolar -0.88 -0.75 -0.41 -0.47

   Trimalleolar -1.11 -1.03 -0.39 -0.62

   Total -0.78 -0.75 -0.31 -0.41

   p-value 0.03 0.083 0.354 0.152

Z score

   Unimalleolar 0.06 0.12 0.02 0.22

   Bimalleolar -0.14 0.22 -0.08 0.21

   Trimalleolar -0.3 -0.32 -0.29 -0.12

   Total -0.14 0.03 -0.12 0.11

   p-value 0.64 0.039 0.546 0.358

BMD (g/cm2)

   Unimalleolar 1.12 0.88 0.75 0.95

   Bimalleolar 1.04 0.84 0.71 0.9

   Trimalleolar 1.02 0.81 0.7 0.89

   Total 1.05 0.84 0.72 0.91

   p-value 0.048 0.129 0.357 0.24

BMD, bone mineral density; ANOVA, analysis of variance.

Table 3. Type of the Ankle Fracture According to Age Groups

Age (yr)
Number of 
patients

Unimalleolar 
fracture

Bimalleolar 
fracture

Trimalleolar 
fracture

<50 27 14 9 4

50–69 56 10 25 21

70≤ 17 1 10 6

Total 100 25 44 31

PCC 0.011

PCC, Pearson’s correlation coefficient.

Table 4. Prevalence of Osteoporosis in Each Age Group

Age (yr) Prevalence of osteoporosis (%)

<50 0

50–69 24.2 Unimalleolar fracture 22.7

Bimalleolar fracture 16.7

Trimalleolar fracture 30.0

70≤ 15.0
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화를 반영하고 골다공증성 대퇴골 전자간 골절의 위험군을 예측

할 수 있는 인자라고 발표하였다. 하지만 골량의 감소와 미세구

조의 변화가 모든 부위에서 일괄적으로 발생하는 것은 아니기 때

문에 한 개체의 골밀도를 여러 부위에서 측정하면 각 부위마다 

고유의 값을 가지며 다양한 수치로 나타날 수 있다.15) 따라서 골

밀도의 정확한 측정과 더불어 그 결과값의 적절한 임상적 해석이 

중요하며, 골밀도의 각 수치가 어떤 골절의 발생과 연관성이 있

는지에 대한 고찰이 더 필요하다.

 지난 수십 년간 노년층의 족관절 골절의 발생률은 증가되어 왔

다.9,10,16) 족관절 골절은 해부학적 위치와 역학적 특성으로 인해 

보행 중 접지름 등의 가벼운 수상에 의해 쉽게 발생할 수 있고, 골

절 이후 관절면의 변화 및 관절 주위 인대의 동반 손상 등에 의해 

기능장애 등의 후유증이 남는 경우가 많다.17)

 족관절 골절을 골다공증성 골절이라고 할 수 있는지에 대해서

는 많은 논란의 여지가 있으며, 그 연관성을 밝히기 위한 여러 연

구들이 진행되었다. ‘원위 경비골의 골밀도가 골절의 발생 위험 

및 골절의 심각도에 영향을 줄 것이다.’라는 추정을 해 볼 수 있

겠으나, 일반적으로 상용되는 골밀도 검사의 측정 대상에 원위경

비골이 포함되지 않는다는 것이 여러 연구들의 한계점이라 할 수 

있을 것이다. Rao 등18)은 50세 이상의 여성에서 BMI가 높을수

록, 고령일수록, 골밀도가 낮을수록 족관절 골절의 위험성이 높

다고 보고한 반면, Hasselman 등6)은 골밀도가 족관절 골절과 무

관하다고 보고하였다. 또한 원위 요골의 골밀도가 족관절골절의 

발생과 연관성이 있다는 연구 결과도 있다.19) 이처럼 골밀도와 족

관절 골절의 위험도, 심각도, 예후와의 연관성에 대해서는 아직 

많은 이견이 있다.

 Lee 등20)은 족관절 골절 환자군과 대조군 간의 나이, 성별, 

BMI, 요추체 및 대퇴골 BMD 절대값(g/cm2)을 비교하여 족관절 

골절에 영향을 주는 인자에 대해 밝히고자 하였다. 이 연구에 따

르면, 환자군과 대조군 사이의 성별, 연령, BMD 절대값(g/cm2)

의 유의한 차이는 없었고, BMI는 두 군 간의 유의한 차이를 보였

다.

 본 연구에서는 저에너지 손상에 의한 족관절 골절 환자의 골밀

도 검사 결과를 분석하여 족관절 골절과의 상관관계를 정리하고 

임상적으로 해석하였다.

 첫째, 골절의 유형과 골밀도 검사 결과값들의 상관관계를 살펴

보면, 요추체의 T점수와 BMD 절대값(g/cm2) 및 대퇴골 경부의 

Z점수가 낮을수록 삼과 골절의 빈도가 증가하였다. 족관절 골절 

중 단과골절이나 양과골절에 비하여 삼과골절이 더 심한 손상이

라는 전제하에 골다공증이 심할수록 삼과골절의 빈도가 증가할 

것이라고 가정하였으나, 요추체의 T점수와 BMD 절대값(g/cm2), 

대퇴골 경부의 Z점수만이 통계적 연관성이 있었다. Z점수는 동

일 연령대에서 골밀도의 상대적인 정도를 나타내는 값이므로 골

절의 유형과의 연관성이 가장 높을 것으로 예상하였지만, 대퇴골 

경부의 Z점수만이 단과 골절과 삼과 골절 간에 유의한 차이가 있

었을 뿐, 그 외의 골절 유형에서는 유의한 상관관계가 없었다.

 둘째, 연령과 골절 유형 간의 상관관계를 살펴보면, 비교적 젊

은 연령인 50세 미만 군에서 단과골절의 빈도가 상대적으로 높

게 나타났고 70세 이상군에서는 단과골절의 빈도가 상대적으로 

낮게 나타났다. 골다공증이 나타나지 않은 50세 미만 군에서 단

과골절의 상대적 빈도가 높게 나타난 것을 바탕으로 골다공증의 

정도가 심하지 않을수록 양과골절이나 삼과골절보다는 단과골

절이 발생하기 쉽다고 추론할 수 있을 것이다. 그러나 이러한 추

론의 결과에는 단순히 골다공증 검사 결과만 관여하는 것이 아니

라 수상 기전이나 신체적 조건 등 여러 가지 요소가 관여할 수 있

으므로 보다 많은 수의 환자를 대상으로 추가적인 연구가 필요할 

것이다.

 셋째, 족관절 골절 환자의 연령별 골다공증 유병률을 살펴보

면, 50세 미만의 환자들에서는 0%였으며, 50 이상 70세 미만의 

환자에서 24.2%, 70세 이상의 환자에서 15%였다. 이 결과를 족

관절 골절 환자가 아닌 일반 인구의 골다공증 유병률과 비교하

기 위해 2008–2011년 50세 이상 8,221명의 표본인구의 골다공

증 유병률을 분석한 국민건강영양조사 연구 결과와 비교하였다. 

Lee 등21)이 보고한 해당 연구에서는 50세 미만의 골다공증 유병

률은 제시되고 있지 않았으며, 50세 이상 70세 미만 조사대상의 

15.6%, 70세 이상 조사대상의 48.4%에서 골다공증이 관찰되었

다고 보고하였다.1,22) 이를 본 연구에서의 유병률과 비교한 결과

는 다음과 같다. 50세 미만은 비교할 데이터가 없었고, 50세 이

상 70세 미만의 연령에서는 표본인구군보다 족관절골절 환자

군에서 골다공증 유병률이 더 높았다(15.6%:24.2%). 50세 이상 

70세 미만 연령군에서 골절 유형에 따른 골다공증 유병률을 비

교하면 단과골절 환자의 22.7%, 양과골절 환자의 16.7%, 삼과

골절 환자의 30%가 골다공증에 해당되어 삼과골절 환자군에서 

골다공증 유병률이 표본인구군보다 상대적으로 높게 나타났다

(15.6%:30.0%). 그러나 70세 이상에서는 국민건강영양조사 대

상 집단보다 골절환자군의 골다공증 유병률이 더 낮게 나타났다

(48.4%:15.0%). 이는 본 연구 대상 중 70세 이상 군에 속하는 환

자가 17명으로 상대적으로 적은 수였고 80세 이상은 포함되지 

않았으며 골절 환자들이 등산이나 보행 중 손상당한 경우로 일반 

고령 연령군보다 상대적으로 활동 정도가 좋아서 생긴 결과로 생

각해 볼 수 있다.

 넷째, 연구대상에 포함된 환자들의 성비를 살펴보면, 연구 대

상자 선별 과정에서 성별에 대한 제한을 하지 않았음에도 불구하

고 동일 기간에 연구 대상이 된 여자 환자가 남자 환자의 3.2배였

다. 여성의 골밀도가 일반적으로 남성보다 낮으며, 폐경기에 따

른 골밀도 감소로 인하여 골다공증성 골절의 발생률이 높은 것을 

감안하였을 때, 여성 환자의 수가 유의하게 많았다는 것은 족관

절 골절이 골다공증과 관련성이 높을 것이라는 추정을 해 볼 수 
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있었다. 이는 족관절 골절이 골다공증성 골절이라는 가설을 뒷받

침해 주는 근거가 될 수 있겠다. 그러나 이러한 추론의 결과에는 

골다공증 검사 외의 여러 요인이 관여할 수 있으므로 더 많은 대

상으로 추가적인 연구가 필요할 것이다. 

 또한 본 연구에서는 골절의 부위와 골밀도 측정 부위가 달라 

족관절 골절부위의 골다공증 여부를 반영하지 못하였다는 제한

점이 있으며, 향후 건측 족관절 주위 골의 골밀도와 족관절 골절

과의 상관관계에 대한 추가적인 연구가 필요하겠다.

결   론

족관절 골절환자 100명 중 성별은 여성이 남성보다 3.2배 많았

으며 골밀도 검사 결과를 분석한 결과, 50세 이상 70세 미만의 

족관절골절 환자군에서의 골다공증 유병률이 표본인구군보다 높

게 나타났다. 골절의 형태에 따라 요추체의 T점수와 BMD 절대

값(g/cm2) 및 대퇴골 경부의 Z점수가 낮을수록 삼과 골절의 빈도

가 증가하였고 젊은 연령인 50세 미만군에서 단과골절의 빈도가 

상대적으로 높게 나타나 골다공증의 정도가 심하지 않을수록 양

과골절이나 삼과골절보다는 단과 골절이 발생하기 쉽다고 추론

할 수 있었다. 

 그러나 이러한 추론을 보다 명확하게 뒷받침할 수 있는 일관된 

근거를 제시하기에는 한계가 있었으며 향후 보다 많은 대상으로 

손상받지 않은 건측 족관절 주위의 골밀도를 측정하여 분석해 보

면 흥미로운 결과를 도출할 수 있을 것이다.
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족관절 골절 환자의 골밀도 분석 
김태형 • 이재형 • 박승환*
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목적: 족관절 골절과 골다공증의 상관관계를 알아보기 위하여 족관절 골절 환자의 요추체와 대퇴골의 골밀도 값을 분석하였다.

대상 및 방법: 2002년 4월부터 2014년 7월까지 족관절 골절로 진단받고, 수상 후 1년 이내 골밀도 검사를 시행했던 100명의 환자

를 분석하였다. 수상 당시 연령에 따라 50세 미만, 50세 이상 70세 미만, 70세 이상의 세 군으로 나누었고, 골절의 유형은 단과골

절, 양과골절, 삼과골절로 분류하였다. 골밀도는 요추체(요추 1–4번 평균치), 대퇴골 경부, 대퇴골 전자부, 대퇴골 전체의 T점수, Z

점수 및 골밀도 절대값(g/cm2)을 분석하였다.

결과: 족관절 골절 환자는 여자의 수가 남자보다 3.2배 많았다. 연령별 군에 따른 골다공증의 유병률은 50세 미만 군에서 0%, 

50–69세 군에서 24.2%, 70세 이상 군에서 15%였고, 이중 50–69세 군에서 삼과골절 환자의 30%가 골다공증으로 나타났다. 전체 

환자 군에서 연령이 낮을수록 단과 골절의 빈도가 높게 나타났다. 골밀도 값과 골절 유형과의 관계는 요추체의 T점수와 골밀도 절

대값(g/cm2) 및 대퇴골 경부의 Z점수가 낮을수록 삼과 골절의 빈도가 증가하였으나, 이외의 다른 지표는 골절의 유형과 통계적으

로 뚜렷한 상관관계를 보이지 않았다.

결론: 100명의 족관절 골절 환자를 분석한 결과, 여자의 수가 남자보다 많았으며 골다공증의 정도가 심하지 않을수록 삼과골절보

다는 단과골절의 발생 빈도가 높은 경향을 보였지만, 족관절 골절과 대퇴골 및 요추의 골밀도 값과의 상관관계는 통계적으로 의미 

있게 나타나지 않았다.

색인단어: 족관절 골절, 골다공증, 골밀도
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