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Review Article

Bisphosphonates are widely used to treat osteoporosis, but atypical femoral fractures 
have emerged as a serious complication. Similar fractures of the forearm have been 
reported since 2010, and retrospective studies have revealed a number of details. Cli-
nicians should remember that bisphosphonates can affect all bony structures in the 
body. When an atypical fracture is misdiagnosed as an ordinary fracture and treated 
with surgical fixation, unexpected nonunion may occur. Therefore, the authors would 
like to share our experiences from the perspective of hand surgeons.
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서론

1990년대 이후 각 시대마다 그 시대에 유행이 되는 대표적인 골다공증 치료제가 있

어 왔다. 기존 약제 대비 향상된 효능(efficacy) 및 감소된 부작용이 대규모 임상시험

에 의해 입증되면서 현재까지 진화의 과정을 겪고 있다[1-7]. 1990년대 중반까지만 

하더라도 골다공증 치료의 근간은 감소된 여성 호르몬(estrogen)을 보강하는 제제들

이 많았으나, 1998년 alendronate를 시작으로 2007년 zoledronate까지 여러 비스

포스포네이트(bisphosphonate)가 강력한 골 흡수 억제 및 골절 예방 효과를 입증하

며 전 세계적으로 널리 이용되어 왔다. 약제 특성상 파골세포(osteoclast)의 기능을 

감소시켜 골 흡수를 억제하는 것이 주된 기전이나, 장기간 사용 시 정상 골대사(nor-

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.12790/ahm.21.0098&domain=pdf&date_stamp=2022-03-01
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mal bone metabolism) 역시 억제한다. 결과적으로 뜻하지 않은 

미세한 골절(brittle crack)에 대한 치유 능력 또한 감소되어 의도

하지 않은 미세한 골절선이 저명한 골절로 진행되는 이른바 비정

형 골절(atypical fracture)이 발생하게 된다. 대부분 하지, 특히 

대퇴에서 문제가 되지만 2010년 이후에는 상지, 특히 전완부에서

도 비정형 골절이 발생하여 관심이 높아지고 있다[8,9]. 공교롭게

도 2010년 이후, receptor activator of nuclear factor kap-

pa-B ligand (RANKL) antibody (골 흡수 억제제) 제제 및 골 형

성 제제로 분류되는 sclerostin inhibitor의 등장으로 비스포스포

네이트 제제의 지속적 투여에 많은 이견이 제시되고 있다. 이에 수

부외과의(hand surgeon)의 관점에서 이러한 비정형 전완부 골절

에 대한 치료 경험을 공유하고 보고된 문헌들을 고찰하고자 한다.

본론

기존의 문헌 고찰과 함께 단일기관에서 시행한 후향적 증례 분

석, 후향적 비교-대조군 연구의 데이터 및 1건의 다기관 연구 데이

터를 기반으로 기술하였고, 임상윤리심의위원회의 승인(CNUH 

2019-08-023)을 득하였다.

1. 비정형 골절의 발생 원리

골 조직에 균열(crack)이 생기면 주변에 더불어 많은 미세균열

이 발생하여 에너지를 분산, 골절로 진행되는 것을 막는데 이러한 

현상을 de novo microcracks라고 하고, 이러한 기전을 미세균열 

강화(microcrack toughening)라고 한다[10,11]. 이러한 미세균

열들은 골 재형성(remodeling) 과정에 의해 흡수되고 새로운 골 

조직으로 대치되는데, 이러한 현상을 표적 재형성(targeted re-

modeling)이라 한다. 이는 골 조직 전체 재형성의 약 30% 가량을 

차지하게 된다. 연령이 증가하면 이러한 미세균열 강화 능력이 둔

화하여 많은 숫자의 미세균열이 남게 되고, 비스포스포네이트 사

용 시 파골세포의 기능 저하로 인해 더 많은 비중의 미세균열이 존

재하게 된다. 이를 in vivo microcrack이라 하는데, 골 약화

(bone fragility)를 심화시키는 원인이 된다[10-12].

2. 비스포스포네이트 제제와 수부외과의의 입장

비스포스포네이트 제제의 부작용은 산부인과, 내분비내과, 가정

의학과, 하지/척추의 외상 또는 골다공증을 치료하는 정형외과 의

사들에게 많은 관심을 받아왔다. 비스포스포네이트를 처방하고 그 

효능과 각종 골 대사 지표를 주기적으로 체크하는 과정에서 드물

게 부작용이 발견되기 때문이다. 2010년대 초, 원위 요골 골절 수

술 직후부터 골다공증 치료를 시작해도 원위 요골 골절의 치유에 

큰 이상이 없다는 보고가 나온 후[13], 그나마 원위 요골 골절 진단 

시 골밀도 검사를 시행하고 약제 보험 기준에 합당하면 골다공증 치

료를 시작하는 내용이 보고되었다[14-16]. 그러나 아직까지 많은 

수부외과의사의 주된 관심이 원위 요골 골절의 만족스러운 치유에 

치중되어 있고, 약제 처방 후 장기간 관찰을 하는 경우가 드문 편이

다. 요골 골절이 골다공증성 대퇴, 척추 골절에 선행함을 고려하였

을 때 골다공증 치료를 시작할 수 있는 의료 주체로서의 의미도 있

기 때문에 약제의 부작용에 대한 숙지도 필요할 것으로 보인다.

문제는, 2010년 이후 대두되기 시작한 “장기간 비스포스포네이

트 투여와 연관된 비정형 전완부 골절” 역시 일부 수부외과의에 의

해 수술적 치료가 이루어지는데, 이를 인지하지 못하고 단순한 외상

성 전완부 골절로 진단하여 석고 부목 등의 보존적 치료, 골수강내 

정(intramedullary nail), 금속판 고정술 등을 이용하여 치료하였

다는 것이다. 그 결과 상당수가 불유합 등의 합병증을 동반하였고, 

불유합이 되어도 그 원인이 장기간 비스포스포네이트 투여로 인한 

병적 골절이라는 병태 생리를 인지하지 못하는 경우가 많았다[17].

3. 진단 및 유병률

장기간 비스포스포네이트 투여로 인한 비정형 골절 진단 가이드

라인 자체가 수년 전부터 미국 골대사학회(American Society for 

Bone and Mineral Research)의 진단을 따라왔는데, 이 진단 기

준이 최근에 업데이트되었다(Table 1) [12]. 다만 이 기준은 대퇴 

비정형 골절(atypical femoral fracture)에 국한된 것으로, 전완

의 골절을 비정형 골절로 진단하는 기준은 (1) 장기간의 비스포스

포네이트 사용력, (2) 기왕의 대퇴 비정형 골절의 존재로 보고되었

다[18]. “장기간”의 정확한 기준은 없으나 비스포스포네이트 사용 

중 약물 휴지기(drug holiday)를 갖는 시점을 고려하면 5년 이상

의 비스포스포네이트 복용을 의미한다[18,19]. 그러나, 이 비정형 

골절의 진단 기준은 다소 모호한 부분이 있어, 최근 보고에서 대퇴 

골절 진단 기준에 상응하는 새로운 비정형 골절의 진단 기준이 제

시되었다(Table 2) [17].

상당수의 비정형 전완부 골절이 정확히 진단이 되지 못한 채 치료

가 시도되며, 완전 골절 이전의 증상이 없거나 가벼운 불완전 골절

(전구 병변)은 간과되는 경우가 많은 것으로 판단된다(Fig. 1). 단일

기관 후향적 분석에서 불완전 골절을 포함하여 20예의 전완부 골절

이 발견되었고, 저자의 기관이 속해 있는 대전 지역(2017년 기준 인

구 153만 명)에서 2011년부터 2019년까지 지역 3개 대학병원에서 

총 12골절(10명의 환자)의 완전-전위 골절 증례가 파악된 것을 감안

하면 전완부의 비정형 골절이 결코 드물다고만은 할 수 없다[17].

실제 임상에서 수부외과의가 비스포스포네이트 사용과 연관된 

비정형 전완부 골절을 접하게 되는 경우는 다음과 같을 것이다. (1) 

불완전 골절(전구병변) 상태에서 우연히(incidental) 진단되는 경

우(Fig. 2), (2) 일반적 단순 골절의 형태로 외래나 응급실을 통해 

내원한 경우, 마지막으로 (3) 타 기관에서 일반적 골절(ordinary 

fracture)로 진단된 다음에 보존적 또는 수술적 가료 후 불유합이 

되어 내원하는 경우이다(Fig. 3) [20]. 우선, 치료를 시작하기 전에 

65세 이상의 환자, 특히 여성에서 확인해야 할 내용은 (1) 비스포
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Table 1. American Society for Bone and Mineral Research Task 
Force case definition of atypical femoral fracturesa) (2013 revised)

Case Modified definition
Fracture location The fractures must be located along the femoral diaph-

ysis from just distal to the lesser trochanter to just 
proximal to the supracondylar flare.

In addition At least 4 of 5 major features must be present. None of 
the minor features is required but they have some-
times been associated with these fractures.

Major featuresb)

  M1 The fracture is associated with minimal or no trauma, 
as in a fall from a standing height or less.

  M2 The fracture line originates at the lateral cortex and is 
substantially transverse in its orientation, although it 
may become oblique as it progresses medially across 
the femur.

  M3 Complete fractures extend through both cortices and 
may be associated with a medial spike; incomplete 
fractures involve only the lateral cortex.

  M4 The fracture is noncomminuted or minimally commi-
nuted.

  M5 Localized periosteal or endosteal thickening of the lat-
eral cortex is present at the fracture site (“beaking” or 
“flaring”).

Minor features
  m1 Generalized increase in cortical thickness of the femoral 

diaphysis.
  m2 Unilateral or bilateral prodromal symptoms such as dull 

or aching pain in the groin or thigh.
  m3 Bilateral incomplete or complete femoral diaphysis 

fractures.
  m4 Delayed fracture healing.

a)The case definition was revised by the American Society for Bone and 
Mineral Research task force [12]. The authors gave the number to each 
major and minor features as M1e5 and m1-4, respectively.
b)Excludes fractures of the femoral neck, intertrochanteric fractures with 
spiral subtrochanteric extension, periprosthetic fractures, and pathological 
fractures associated with primary or metastatic bone tumors and 
miscellaneous bone diseases (eg, Paget disease, fibrous dysplasia).
Reproduced from Shane et al. [12] with permission of Wiley.

Table 2. Case definition of atypical ulnar fracturesa)

Case Modified definition
Fracture location The fractures must be located on the ulnar diaphysis 

between 20% and 45% distal to the olecranon tip.
In addition At least 4 of 5 major features must be present. None of 

the minor features are required but they have some-
times been associated with these fractures.

Major features
  M1 The fracture is associated with minimal or no trauma, 

as in a fall from a standing height or less.
  M2 The fracture line originates at the posterior cortex and 

is substantially transverse in its orientation, although 
it may become oblique as it progresses anteriorly 
across the ulna.

  M3 Complete fractures extend through both cortices and 
may be associated with an anterior spike; incomplete 
fractures involve only the posterior cortex.

  M4 The fracture is noncomminuted or minimally commi-
nuted.

  M5 Localized periosteal or endosteal thickening of the pos-
terior cortex is present at the fracture site.

Minor features
  m1 Diffuse cortical thickening of the whole cortex is pres-

ent at the fracture site
  m2 Unilateral or bilateral prodromal symptoms such as dull 

or aching pain in the forearm
  m3 Bilateral incomplete or complete ulnar diaphysis frac-

tures
  m4 Delayed fracture healing
  m5 Previous history or present symptom of atypical femoral 

fractures
a)The authors added m5 as a minor feature because atypical ulnar fractures 
accompanied by a history of atypical femoral fracture were frequently 
observed.
Reproduced from Heo et al. [17] with permission of Elsevier. 

Fig. 1. Incomplete atypical fracture of the ulna.

Fig. 2. Incomplete fracture lines (the dreaded black line, white 
arrow) and endosteal/periosteal thickening are also seen (black 
arrows).
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스포네이트 복용력, (2) 하지의 골절 기왕력, (3) 타 질환(악성 종양 

또는 기타 류마토이드 질환), (4) 일반적 단순 골절의 형태라면 상

해 시 충격의 정도(단순 낙상인지 등)이다. 특히 유방암 환자의 경

우 원발 종양의 원격 전이 방지 및 골격계 연관 증상(skeletal-re-

lated events) 예방 목적으로 고용량의 비스포스포네이트를 일정 

기간 주입하는데, 그 용량이 골다공증 치료 용량에 몇 배에서 몇십 

배 높다. 또한, 장기간 스테로이드를 투여하는 류마티스 질환이나 

만성 신장 병변 등으로 2차 골다공증이 존재하는데 내과의에 의해 

1차 질환의 치료 약물과 함께 비스포스포네이트가 장기간 처방되

는 경우 환자들은 골다공증 치료제가 장기간 병용 처방되고 있다

는 사실을 모르고 있는 경우가 있다.

4. 병변의 위치 및 범주

대퇴 비정형 골절의 호발 부위가 전자하부인 것과 유사하게 대

개 전완에서는 대다수가 척골의 근위 1/3 지점에서 발생한다. 또

한, 전위 골절 시 영상의학적 소견들 역시 대퇴 비정형 골절과 유

사하다(Fig. 4). 저자들의 예에서 80% 이상이 척골에서 발생하였

고 나머지가 요골(Fig. 5) 또는 요척골 동시에서 관찰되었다. 생역

학적으로 전자하부가 고관절과의 운동에서 인장력(tensile force)

를 받는 부위임을 고려할 때 척골 및 요골 역시 골 형상상(bone 

geometry)에서 인장력을 받는 곳에서 호발하는 공통적 특징이 있

다. 또한, 비전위/불완전 대퇴 비정형 골절에서 관찰되는 병변인 

골 내막/외막의 비후, 미세한 골절 선(dreaded black line) 등이 

불완전 전완부 비정형 골절에서도 관찰된다(Fig. 2). 2013년 Mo-

han 등[21]에 의해 보고된 매우 초기의 영상의학적 병변인 다발성 

골 내막 비후(multiple endosteal thickening)는 저자들의 전완

부 비정형 골절 환자 증례들의 선행 대퇴에 불완전 골절보다도 먼

저 관찰이 되었으나, 전완부에서는 매우 드물게 두 예에서 관찰되

었다(Fig. 6). Mohan 등[21]의 보고에는 이 병변에 대한 약제 중

단 후 가역성 등의 임상적 의미에 대해서는 기술하고 있지 않다.

5. 치료

기존의 문헌들 및 저자들의 치료경험을 토대로 최근에 치료지침

이 보고되었다(Fig. 7). 이 치료지침을 임상에서 수부외과의가 접

하는 경우 그대로 적용할 수 있으며, 전위 골절의 대다수가 척골에

서 발생하기 때문에 비정형 척골 골절의 치료지침으로 간주하여도 

무방할 것이다. 즉, (1) 불완전한 병변으로 발견된 예는 즉시 비스

포스포네이트 복용 중단 상태임을 확인하거나 중단할 것을 추천한

다. 동시에 일반적 비전위 선상 골절에 준하는 4주간의 장상지 석

Fig. 3. Primary surgery had been performed elsewhere 13 months 
earlier. Three years before the left ulna fracture, a complete 
atypical left femoral fracture occurred. Reproduced from Cha et 
al. [20] with permission of Springer.

Fig. 5. Incomplete atypical fracture of the radius.

Fig. 4. Displaced, complete atypical fracture of the ulna. The 
radiological features are nearly identical to those of an atypical 
femoral fracture.



Arch Hand Microsurg 2022;27(1):1-11

https://doi.org/10.12790/ahm.21.0098 5

Fig. 6. (A) A very early lesion seen as endosteal thickening (flaring) in multiple locations; this can precede a single incomplete fracture. (B) 
A similar lesion is found incidentally at the distal ulnar metaphysis in another patient with an atypical radioulnar complete fracture. This 
patient had been treated with bisphosphonates for over 6 years.

Fig. 7. Treatment algorithm of atypical ulnar fractures (AUFs).

Diagnosis of AUFs 
1. History of prolonged bisphosphonate therapy
2. Location of ulnar diaphyseal fracture
3. At least four of five major features

Complicated AUFs including nonunion or plate failure
1. Sclerotic bone resection, corticocanccllous iliac bone graft and plating should be considered.
2. ln AUFs with severe sclerotic lesion, it may be more appropriate to consider the above 

procedure than plating only in the first surgery.

No AUFs
Conventional treatment of ulnar 

fracture

Nonoperative 

1. Only periosteal thickening on 
posterior cortex of the ulna

2. Not recommended in incomplete 
or nondisplaced fracture, 
because of high risk of 
progression to complete fracture

Yes AUFs
1. Discontinuation of bisphosphonate drugs and supplement of calcium 

and vitamin-D
2. Screening tests for examination of other atypical fractures including 

contralateral forearm X-ray, both femur X-ray, and whole-body bone scan
3. Laboratory test to identify any underlying metabolic bone disease 

Operative
1. Recommended for the majority of AUFs because of high risk of delayed 

union or nonunion

2. 0ptions
(a) Only plating
(b) Plating with bone substitute or cancellous bone graft
(c) Sclerotic bone resection, corticocancellous iliac bone graft, and plating

BA
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고 고정을 시행한다. (2) 일반적 단순 전위 골절 형태를 띠는 비정

형 골절은 ① 금속판 고정만 시행, ② 금속판 고정 및 골대체제/해

면골 이식, ③ 금속판 고정 및 병변에 대한 절제 후 골반골(지주골) 

이식 중 하나로 치료한다. (3) 불유합으로 전원된 경우 중 수술에 

동의했다면, 초기 치료가 보존적이었거나 혹은 수술이었거나 상관

없이 ① 골 절삭기(saw)를 이용한 불유합부 완전 절제, ② 골반골

(지주골) 이식, ③ 잠김 금속판(locking plate)을 이용한 고정을 추

천한다(Fig. 8). 저자들의 경우에도 이와 같은 방식으로 총 4예에서 

최종 골유합을 얻을 수 있었다[20]. 수술에 동의하지 않는 경우에

는 추가 부목 고정을 하였으나 결국 모두 유합되지 않았다(Fig. 9).

6. 발병 인자와 약제 중단 후 병변의 가역적 변화 여부

비교-대조군 연구를 통해 규명한 비스포스포네이트 사용 중 전완

부 비정형 골절 발생의 인자는 장기간의 약물 투여 병력(cutoff val-

ue, 65개월) 및 다양한 의사들에게 처방받은 경우로 나타났다[18]. 

모든 전완부 비정형 골절 이전에 대퇴 비정형 골절이 선행하였다.

전완부 불완전 골절의 진단 후 약제를 중단할 경우 완전 골절로 

진행할 것인지 또는 부목 고정 등을 통해 치유가 될 것인지도 아직 

밝혀진 바가 없다. 대퇴 병변에서도 아직 동일한 가설에 대한 근거

가 될 만한 보고된 문헌이 없는 실정이다. 다만, 동일한 불완전 골

절 병변이라고 하더라도 전완과는 다르게 대퇴의 경우 일상생활 

중 완전한 보호(protection)가 어렵다는 점과 지속적 체중의 부하

가 가해진다는 생역학적 차이가 있다. 저자들은 전완 병변에 선행된 

대퇴 병변에 대한 후향적 비교-대조군 연구에서 불완전 병변을 1단

계(category 1: 매우 초기인 다발성 골막내 반응[diffuse endoste-

al thickening or flaring]), 2단계(category 2: 골절선이 피질골 

직경의 절반 이하까지 진행된 경우), 3단계(category 3: 골절선이 

피질골 직경의 절반 이상까지 진행된 경우)로 분류하고 약제 복용 

중단 후 단계간 진행 여부 및 호전을 조사하였는데, 총 약제 투약기

간이 43개월 이상인 경우, 복용 중단 후 경과된 기간이 1.2개월 이

내인 경우 더 상위 단계로 진행하는 경향을 보였다(Fig. 10). 즉, 이

에 해당하는 경우 불완전 병변의 단계와 무관하게 예방적 내고정

술을 시행할 것이 추천되나 아직 문헌에 게재 확정된 내용이 아니

며 전완부에 동일하게 적용시키기에는 한계가 있다.

Fig. 8. Revision surgery using a tricortical iliac bone graft was performed after removing the metal. Approximately 31 mm of bone was 
resected with an oscillating saw after debridement around the fracture. After fixation with a longer locking plate/screw, a strut graft was 
firmly inserted. The additional cancellous graft was packed between the graft and resected bone. Union was completed 5 months after 
the revision surgery. Reproduced from Cha et al. [20] with permission of Springer.

Fig. 9. A patient who refused revision surgery.
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7. 타 연구자들의 기존의 문헌 고찰

본 저자들 이외의 다른 연구자들의 기존 증례보고를 Table 3에 

정리하였다[8,22-34]. 대퇴 비정형 골절이 알려진 이후에 각 저자

들의 치료경험을 기술한 것으로 완전 전위 골절 또는 불유합에 대

한 치료 및 결과 보고이며, 타 저자들의 각 기관에 대한 영상 자료

를 후향적으로 전수 분석한다면 간과된 불완전 골절의 예도 많이 

발견할 것으로 판단된다. 또한, 드물지만 요골의 불완전 골절 병변

도 추가적으로 존재했을 것으로 기대한다. 14건의 문헌, 18예의 

비정형 척골 골절을 정리하면, 모든 예에서 골다공증 치료를 위한 

평균 9.7년의 비스포스포네이트 사용력이 확인되었다. 모든 환자

는 여성이었으며 15명의 환자 중 3명에서 양측으로 발생하였다

[27,30,34]. 7명에서 대퇴 비정형 골절이 선행하였으며 비수술적 

치료 시 불유합의 위험이 높았다고 보고하였다. 특히, 불완전 및 

비전위 골절을 비수술적으로 치료 시 완전 전위 골절 및 불유합으

로 진행한다고 설명하였다[24,27,32,33]. 수술적 치료는 모두 금

속판을 이용하였고, 1예를 제외하고 모든 예에서 지연 유합을 보고

하였다[31].

Fig. 10. A 62-year-old woman presented with diffuse endosteal 
flaring (category 1) of the left femur. The lesion was discovered 
incidentally while evaluating the mechanical axis of the lower 
extremity for knee pain. Before this, bisphosphonates had been 
administered for 49 months and were stopped when this lesion 
was discovered. However, a complete fracture (category 3) of the 
left femur occurred 8 months later.

Table 3. Summary of previous publications about atypical ulnar fractures

Study Year Age (yr)/ 
sex (site)

Duration 
of BP (yr) Daily activity Prodromal 

pain
History of 

AFFs

Results
Initial

treatment Revision Union (mo)

Ohta et al. [34], bilateral  
involve

2021 65/F (left) 8 Walking frame No NR Nonsurgical 1st OP: plating, vascu-
larized-bone graft

Nonunion

2nd OP: plating, R-ACBG Union (48)
66/F (right) No Plating None Nonunion

Yamamoto et al. [24] 2020 88/F (right) 13 Walking frame Yes AFF (right) Nonsurgical Refused Nonunion
Ito et al. [25] 2019 78/F (left) 10 No limitation 6 mo ago NR Plating Plating, R-ACBG Union (30)
Oh et al. [8] 2018 72/F (left) 7 No limitation No NR Plating None Union (6)
Shimada et al. [26], two  

patients
2017 79/F (right) 6 No limitation 1 mo ago NR Plating, R-ACBG None Union (12)

89/F (left) 9 No limitation No NR Plating, R-ACBG None Union (18)
Yam and Kwek [27],  

bilateral involve
2016 89/F (left) 10 Walking frame No AFF (right) Nonsurgical Refused Nonunion

89/F (right) Nonsurgical None Union (12)
Erdem et al. [28] 2016 62/F (right) 7 No limitation No NR Nonsurgical Refused Nonunion
Osada et al. [22] 2015 85/F (left) 7 No limitation 6 mo ago NR Plating, R-ACBG None Union (6)
Chiang et al. [29] 2014 77/F (right) 9 Walking cane 3 mo ago NR Plating Plating, bone graft NR
Ang et al. [30], bilateral  

involve
2013 84/F (right) 15 Walking frame No AFF (right) Nonsurgical NR NR

84/F (left) Nonsurgical NR NR
Moon et al. [23] 2013 76/F (left) 10 Hemiparesis 6 wk ago Both AFF Plating None Union (6)
Stathopoulos et al. [31] 2011 76/F (right) 10 NR No AFF (right) Plating None Union (4)
Tang and Kumar [32] 2011 76/F (right) 7 Wheelchair No AFF (right) Nonsurgical Refused Nonunion
Bjørgul and Reigstad [33] 2011 80/F (left) 14 Walking crutch NR AFF (right) Nonsurgical Plating, bone graft Union (NR)

BP, bisphosphonate; AFF, atypical femoral fractures; F, female; NR, not recorded; OP, operation; R-ACBG, resection of sclerotic bone and autologous 
corticocancellous bone graft.
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8. 한계점과 향후 연구 과제

최근에 개발된 RANKL antibody 제제 및 골 형성 제제로 분류

되는 sclerostin inhibitor의 등장으로 비스포스포네이트의 사용

은 어느 정도 줄어들 것으로 판단된다. 또한 2020 American As-

sociation of Clinical Endocrinologists 가이드라인에서 very-

high risk osteoporosis 분류에 해당하는 군에서는 초기부터 비

스포스포네이트 이외의 골 흡수 억제제 또는 골 형성 촉진제의 사

용을 권고하고 있다[35]. 다행히 국내에서도 새로운 골 흡수 억제

제에 대한 보험 기준이 다소 완화되었지만, 아직까지 비스포스포

네이트가 일선 의료현장에서 친숙하고 쉽게 처방되는 약제라는 사

실에는 변함이 없다. 또한 약제의 특성상 약물 투여가 중단되더라

도 골 표면에 광범위하게 잔존하면서 오랜 기간 동안 지속적으로 

파골세포에 감입 후 약제의 효과가 발생하는 점, 2000년대 이후 

많은 환자들이 처방받은 점 등을 고려할 때 당분간은 비스포스포

네이트 관련 합병증을 관심을 갖고 살펴볼 필요가 있다. 대퇴 비정

형 골절의 경우 불완전 골절 병소에 대한 골수내 정을 이용한 예방

적 고정술의 효과가 인정되고 있다[36]. 그러나 아직 전완에 대해

서는 예방적 고정술에 대한 효과를 입증하기에는 근거가 다소 부

족하다. 비체중 부하 골격인 만큼 대퇴처럼 비관혈적 골수내 정 삽

입이 불완전 골절에서 유용한지도 밝혀진 바가 없다. 또한, 장기간 

비스포스포네이트 복용력이 있고 대퇴에 대퇴 비정형 골절이 선행

한 고령의 환자에서 발생한 원위 요골 골절의 경우 일반적 수장판 

잠김 금속판으로 잘 고정될 것인가 등의 의문점들은 다양한 증례

들을 기반으로 향후 밝혀져야 할 내용들이다. 마지막으로, 상지에 

영향을 미치는 비스포스포네이트에 관심이 있는 수부외과의라면 

대퇴 비정형 골절로 진단되는 환자들에서 선제적으로 전완부 영상 

촬영을 시행하여 데이터를 분석하거나, 고용량 비스포스포네이트 

치료 대상자(유방암)들에 대하여 종양외과에서 이미 촬영한 특수

검사들을 역시 선제적으로 감시해 볼 것을 추천한다.

본 문헌은 아직 전 세계적으로도 많이 보고되지 않은 예에 대한 

저자들의 경험 및 일부 학술지에 게재된 내용을 토대로 작성되었

다. 수부외과의사 관점에서 여러 하위 주제에 대한 정보 제공이 국

한된 수준이라는 한계가 있으나, 향후 많은 임상 데이터들을 토대

로 한 대규모 연구 또는 분자생물학적 기초 연구들에 의하여 더 많

은 내용들이 밝혀질 수 있기를 기대한다.

결론

원위 요골 골절 및 전완부 골절의 수술적 치료에 임하는 수부외

과의라면 골다공증성 원위 요골 골절의 치료와 더불어 각 대상자들

에 대해 골의 전신적 상태나 복용중인 제재, 특히 비스포스포네이트

의 특징을 항상 고려해야 한다. 이러한 지식을 토대로 다양한 형태

로 접하게 되는 전완부 골절에 대해 비정형 골절의 가능성을 항상 

의심하여 보다 만족스러운 치료 결과를 얻을 수 있기를 기대한다.
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장기간 비스포스포네이트 사용과 연관된 전완부의 비정형 골절: 
수부외과 의사의 관점   

차수민1,2, 신현대1,2, 허윤무3, 박상은4, 이승후5

1충남대학교 의과대학 정형외과학교실, 2충남대학교병원 권역 류마티스 및 퇴행성 관절염센터, 3건양대학교 의과대학 건양대학교병원 

정형외과학교실, 4가톨릭대학교 의과대학 대전성모병원 정형외과학교실, 5충남대학교 의과대학 세종충남대학교병원 정형외과학교실 

골다공증 치료제 중 하나인 비스포스포네이트(bisphosphonate)가 널리 이용되고 있으나 최근 대퇴 비정형 골절이 중요한 합병증으로 

관심을 얻고 있다. 2010년대부터 상지의 전완에도 이러한 골절들이 보고되기 시작하였고 최근까지 후향적 연구들에서 일부 내용들이 

밝혀지고 있다. 약제의 효과는 전신의 모든 골 조직에 영향을 끼칠 수 있는 점을 염두에 두어야 하며, 특히 일반적 골절로 오인하여 쉽게 

수술적 치료를 결정하면 예상치 못한 불유합 등의 치료 실패들을 겪을 수 있으므로, 수부외과의의 측면에서 저자들의 경험 및 데이터를 

공유하고자 한다. 
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