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서 론

노인 인구가 증가하면서 골다공증성 골절 예방을 위해

bisphosphonate계 약물들의 사용은 보편화되어 있고 골

절의 예방에 우수하고 안전한 결과들이 보고되고 있다1,2).

그러나 장기간의 bisphosphonate의 사용은 오히려 골 강도

에 좋지 않은 영향을 줄 수 있다는 연구가 보고되어 있다3,4).

Bisphosphonate는 파골세포의 활성 감소 또는 세포자

멸사(apoptosis)를 초래하여 골 흡수를 줄이고 골밀도를

증가시키는 것으로 알려져 있다5). 그러나 장기간의 사용은

오히려 골 교체율을 억제시켜 결국 골강도를 감소시키고

탄성을 저하시키는 것으로 보고되어 있다6). 최근에 실제 임

상에서 bisphosphonate를 장기간 복용한 환자에서 대퇴
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Purpose: We attempted to determine the differences in frequency, as well as clinical, radiologic characteristics of
atypical femoral fracture between groups of patients who have taken bisphosphonate and those who have not by
conduct of a retrospective analysis of patients with low energy subtrochanteric and shaft fractures of the femur.
Materials and Methods: We conducted a retrospective study of 44 cases of 41 female patients over 60 years old
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and compared age, BMD results, union period, and nonunion rate between the two groups.
Results: Mean medication period was 56.8 months(12-132 months) and prodromal symptoms were observed in
one case. Lateral cortical thickening and transverse fracture with a medial cortical bone beak were observed in all
patients of Group A, and contralateral cortical hypertrophy of the femur was noted in 15 patients(17 cases)
(77.3%). Mean age was 73.2 years in Group A and 78.2 years in Group B, which showed significant difference
(P=0.021), while no difference was observed in BMD, union period, and nonunion rate.
Conclusion: An atypical femoral fracture can occur in the subtrochanteric or shaft of the femur. The typical
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practitioners should be careful of atypical fractures with osteoporosis patients who use prolonged
bisphosphonate.
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간부 혹은 대퇴 전자하부의 비전형 골절을 자주 접할 수 있

으며, bisphosphonate의 장기 복용과 비전형 골절의 연관

성에 대한 많은 연구가 진행되었다7-12). 비전형 골절의 방사

선학적 특징으로는 외측 피질골의 비후와 함께 내측 피질

골의 돌출을 동반한 횡적 골절 등이 있으며 반대측에도 병

변이 있는 것으로 보고되고 있다1,2,10)(Fig. 1). 하지만 비전

형 골절의 골밀도, 골유합 기간 및 불유합률에 대해 보고한

연구는 드물다.

본 연구의 목적은 저에너지 대퇴골 전자하부 및 골간부

골절 환자들을 후향적으로 분석하여 bisphosphonate 복

용군과 비복용군 간의 비전형 골절을 확인하여 비전형 골

절의 biphosphonate 복용력과 연관성 및 그 임상적 및 방

사선학적 특징의 차이를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2001년 8월부터 2011년 10월까지 저에너지 손상에 의한

대퇴골 전자하부 및 골간부 골절로 본원에 내원한 60세 이

상 여자환자 41명, 44예를 대상으로 하였다. 미국 골대사학

회의 비전형적 고관절 골절에 대한 가이드라인에 기준하여

저에너지 손상은 환자의 키 높이 이하에서의 추락 또는 넘

어지면서 발생하는 손상으로 정의하였으며 다발성 손상,

고에너지 손상, 악성 종양의 과거력 및 대퇴 삽입물 주위

골절인 경우는 제외하였다15). 대상 환자를 후향적으로 조사

하여 bisphosphonate의 복용력을 기준으로 복용력이 있

는 연구군(Group A)과 복용력이 없는 대조군(Group B)

으로 나누었다.

1. 임상적 평가

환자의 병력 청취 과정에서 수상 전 bisphosphonate 복

용 여부 및 복용 기간, 환측에 동통 및 불편감 등의 전구증

상이 있었는지를 확인하였고, 초진 시 확인하지 못한 환자

의 경우는 전화 상담을 통해 병력을 다시 확인하였다.

2. 방사선학적 평가

수술 전의 방사선학적 검사를 통해 비전형 대퇴 골절의

특징적 방사선학적 소견, 반대측 병소의 여부를 확인하였

다. 수술 전 또는 수술 후 1년 이내에 시행한 골밀도 검사를

통하여 대퇴 경부와 요추의 T-score를 확인하였다. 수술 후

방사선학적 검사를 통해 골유합 기간 및 불유합 발생 여부

를 확인하였으며, 골유합은 전후면 및 측면 방사선 영상에

서 3개 이상의 피질골에서 가골이 보이는 경우로 정의하

고, 불유합은 9개월 이상 유합의 증거가 보이지 않을 때로

정의하였다16).

3. 통계학적 분석

두 군 간의 나이, 골밀도 검사 결과, 골유합 기간의 차이

에 대하여 Mann-Whitney test를 이용하였으며, 불유합의

유무에 대하여 카이제곱검정(chisquare test)을 이용하여

비교분석하였다. 방사선학적 측정은 Marosis M-view 5.4

(Marotech, Seoul, Korea)를 이용하였으며, 통계분석은

상용화된 SPSS 소프트웨어(SPSS for Windows release

16.0, SPSS, Chicago, IL, USA)를 사용하였고, P<0.05일

FFiigg..  11.. A 66-year-old woman had taken allendronate for 8 years and had pain in her left thigh after fall. (AA) Pelvis AP view
shows a transverse fracture line and thickening of the lateral cortex at the left side subtrochanteric area and the threaded
black line (White arrow) at the right side subtrochanteric area. (BB) Intraoperative radiography shows a transverse fracture
line and thickening of the lateral cortex (Black arrow) at the left subtrochanteric area.

A B
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때 유의한 것으로 정의하였다.

결 과

A군은 반대쪽 병소를 가지는 3명을 포함하여 19명

(46.3%), 22예, B군은 22명(53.7%), 22예이었다. 41명, 44

예의 대상에서 추시기간은 A군이 23개월, B군이 14개월이

었다. A군에서 전자하부 골절은 6예, 대퇴 간부 골절은 16

예였으며, B군에서 전자하부 골절은 16예, 대퇴 간부 골절

은 6예이었다. 수술 방법은 A군에서 금속정 18예, 금속판

4예, B군에서는 금속정이 18예, 압박 고나사 4예이었다

(Table 1). 41명 중 19명(46.3%)에서 bisphosphonate의

복용력이 확인되었으며 bisphosphonate의 복용 기간은

평균 56.8개월(12-132개월)로, 24개월 이하 복용 3명, 36

개월 8명, 4년 이상 복용 9명으로 확인 되었다. Alendrotate

(70 mg) 및 Risedronate(35 mg)는 1주일 1회 복용력 확인

되었으며, ibandronate는 3개월 1회 3 mg 정맥 주사하였

다. A군 1예(4.5%)에서만 수상 전 환측에 전구 증상인 통

증을 호소하였다.

A군 모두에서 비전형 골절의 방사선학적 특징적 소견을

보였으며, B군에서는 1예에서만 관찰되었다. A군 19명 중

15명(78.9%)에서 반대측 대퇴골 외측 피질골의 비후가 관

찰되었다.

평균 연령은 A군에서 73.2±5.7세, B군에서 78.2±8.3세

로 두 군간에 유의한 차이를 보였다(P=0.021). 골밀도 검

사는 제1 요추에서 제4 요추의 T-score가 A군에서 -2.88,

B군에서 -3.08이었으며 대퇴골 경부의 T-score가 A군에서

-2.70, B군에서 -3.60으로 관찰되었으며 통계적으로 유의

하지 않은 것으로 관찰되었다. 평균 골유합 기간은 A군에

서 5.2개월, B군은 4.6개월로 관찰되었으며 통계적으로 유

의하지 않은 것으로 관찰되었다. 수술적 치료 후 A군 중 2

예(9.1%)에서 불유합이 발생하였으며 두 군 사이의 비교분

석에서는 통계적으로 유의하지 않은 것으로 관찰되었다

(Table 1). 불유합이 발생한 2예 중 1예는 골수정 및 자가

골 이식을 통해 유합 되었으며 1예는 proximal dynamization

후 유합을 얻었다.

고 찰

미국 골대사학회에서는 비전형적 고관절 골절에 대한 연

구를 진행함에 있어 가이드라인이 되도록 비전형적 고관절

골절의 정의를 소전자 직 하부에서부터 과상부 직 상부까

지 부위에 외상이 없거나 경미한 외상으로 수평 혹은 짧은

사선 골절의 형태로 분쇄골편 없이 완전 또는 불완전 골절

(외측 피질골만 침범)이 된 경우로 정의하고 있다15).

Odvina 등9)은 장기간 alendronate를 복용한 환자 중 5

명에서 발생한 비외상성 대퇴 간부 골절에 대해서 처음으

로 보고하였고, Goh 등5)은 저에너지 대퇴 전자하부 골절

환자 13명 중 9명(69%)에서 alendronate의 복용력을 확인

하였다. Lenart 등11)이 시행한 연구에서 대퇴 경부나 대퇴

전자간 골절 환자들(82명 중 9명, 11%)보다는 대퇴 간부나

전자 하부 골절 환자들(41명 중 15명, 36.6%)에서

bisphosphonate의 복용력이 더 많았다고 보고한 바 있다.

본 연구에서는 60세 이상 여성의 저에너지 손상으로 발생한

대퇴 골간부 골절 중 bisphosphonate 복용력이 있는 경우는

총 19명(46.3%)으로 지금까지 장기간의 bisphosphonate 복

용 후 발생한 대퇴 골간부 골절에 대한 다른 연구들과 비슷

한 결과를 확인할 수 있었다. Bisphosphonate의 복용 기

간은 평균 56.8개월(12-132개월)로, 24개월 이하 복용 3

명, 36개월 8명, 4년 이상 복용 9명으로 확인 되었으며 모

Table 1. Dermographic Data and Biomedical Details

Group A (n=22) Group B (n=22) P value

Follow-up Period (Months) 23.2 14.4 0.263
Fracture Level

Subtrochanteric 06 16
Femur Shaft 16 06

Operation Method
Compression Hip Screw - 04
Intramedullary Nail 18 18
Plate 04 -

Age 73.2±±5.7 78.2±±8.3 0.021
BMD

L1-L4 (T-score) -2.88 -3.08 0.244
Femur neck (T-score) -2.70 -3.60 0.348

Union time (Months) 5.2 4.6 0.402
Nonunion 2 - 0.220

Group A: Bisphosphonate- taken group, Group B: The control group.
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두에서 비전형 골절의 방사선학적 특징적 소견을 보였다.

Kwek 등6)은 bisphophonate의 장기 복용 후 발생한 대

퇴골 전자하부 골절 환자의 76%에서 수상 전 병변측의 통

증 또는 불편감의 전구증상이 관찰되었다고 하였다. 본 연

구에서는 1예(4.5%)에서 관찰되었으며, 이는 bisphophonate

복용력 과는 달리 내원 당시 전구증상에 대하여 병력 청취

가 가능했던 경우가 적었고, 대부분의 환자들은 후향적으로

전화 상담을 통하여 이루어졌기 때문에 정확한 반영이 이루

어질 수 없었으며 전화 상담 시점이 수술 후 1년에서 10년

후 로 정확한 회상이 어려웠기 때문이라고 생각할 수 있다.

Neviaser 등7)은 bisphosphonate를 복용한 저에너지 대

퇴 간부 골절 환자들의 후향적 연구에서 대퇴골 골간부에

발생한 특징적 골절 양상에 대하여 보고하였으며, 이는 외

측 피질골의 비후, 내측 피질골의 돌출, 단순 횡골절로 알

려져 있다. 본 연구에서도 병변측에 특징적인 골절 양상을

보인 경우는 총 23예(52.3%)로 bisphosphonate를 복용한

22예에서 모두 관찰할 수 있었다. 또한 반대측 피질골에 비후

가 관찰된 경우는 15명 17예(36.6%)로 모두 bisphosphonate

를 복용한 경우였다. 이를 통하여 장기간의 bisphosphonate

복용과 관련된 비전형적 대퇴 골절의 특징적 골절 양상을

다시 확인할 수 있었다.

본 연구에서 A군과 B군에서 각각의 평균 연령은 73.2±

5.7세, 78.2±8.3세로 통계학적으로 유의한 결과를 확인할

수 있었다. 이는 여러가지 요인에 의한 것으로 해석 해 볼

수 있으며 우선 bisphophonate를 복용하는 A군에서 B군

에 비하여 같은 연령대에 비해 골질이 더 저하되어 있는 것

이 원인으로 생각해 볼 수 있다. 따라서 같은 외력이 작용

하더라도 더 젊은 나이에 같은 골절에 쉽게 노출되었을 가

능성이 있다. 또한 연령이 낮을수록 수상전 보행정도, 활동

반경 등의 범위가 넓어 외상에 쉽게 노출되었을 가능성이나

연령이 낮을수록 건강에 대한 관심의 증가로 골다공증의 선

별, 진단, 복용률이 높은 것에서 기인하였을 가능성이 있다.

대퇴골 전자하부의 골절은 외반력과 피질골의 혈류 부족

으로 고정 실패 및 불유합의 빈도가 7-20%에 이르는 것으

로 알려져 있다17-19). 대퇴골 간부 골절은 비수술적 치료 시

에 불유합의 빈도가 31%에 이르는 것19)으로 알려져 있으

며, 골수내정으로 치료한 경우들에서 술자의 기술과 골절

의 유형에 따라 1-20%에 이르는 것20-25)으로 알려져 있다.

본 연구에서 불유합은 A군에서 2예(12%) 관찰되었으며 이

는 기존의 연구들에서 알려져 있는 불유합의 빈도와 크게

상이한 결과는 아니었으며 A군과 B군의 비교 분석에서도

통계학적으로 유의한 결과를 얻을 수 없었다. 이는 A군과

B군의 추시기간의 차이 및 골유합 기간과 불유합의 빈도에

영향을 미치는 수술방법과 bisphosphonate 중단여부 등

이 포함되지 않은 것에 따른 결과일 수 있다.

본 연구에서 제한점은 bisphosphonate를 먹는 전체 대

상군에서 골절의 발생을 확인한 것이 아니라 골절이 발생

한 환자들에서 bisphosphonate의 복용력을 확인한 것이

다. 이로 인하여 bisphosphonate가 얼마나 부전골절을 일

으키는지 또는 방사선학적 변화를 일으키는지에 대한 연구

가 이루어지지 못했으며 복용 기간과 방사선학적 변화와의

상관관계에 대하여 연구가 이루어지지 못하였다.

결 론

Bisphosphonate의 장기간 사용은 상대적으로 젊은 나

이의 환자 군에서 대퇴골 전자하부 및 골간부의 비전형 골

절을 유발할 수 있으며, 외측 피질골의 비후, 횡적 골절, 내

측 피질골의 돌출 등의 특징적 소견을 보이고 반대측 피질

골의 이상 소견을 흔히 동반한다. Bisphosphonate를 장기

간 복용 중인 골다공증 환자에서는 비전형 골절에 대하여

주의를 기울여야 하겠다.
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국문초록

Bisphosphonate 복용과 연관된
대퇴골 비전형 골절

성열보∙최정윤∙엄규섭

인제대학교 의과대학 상계백병원 정형외과학교실

목적: 대퇴골 전자하부 및 간부 골절 환자들을 후향적으로 분석하여 bisphosphonate 복용군과 비복

용군간의 비전형 대퇴 골절의 빈도, 임상적 및 방사선적 특징의 차이를 알아보고자 하였다.

대상및방법: 2001년 8월부터 2011년 10월까지 저에너지 대퇴골 전자하부 및 골간부 골절로 수술한

60세 이상 여자 환자 41명, 44예를 대상으로 bisphophonate를 복용 한 A군(19명, 22예)과 복용 안

한 B군(22명, 22예)으로 나누었다. 복용 기간, 전구증상 유무, 방사선 소견을 조사하고, 나이, 골밀도

검사, 골유합 기간, 불유합 유무를 비교 분석하였다.

결과: A군에서 평균 복용 기간 56.8개월(12-132개월), 전구증상 1예, 모두 외측 피질골 비후, 횡적

골절, 내측 피질골 돌출이 관찰되었고, 반대측 피질골 비후 소견 15명(17예)(77.3%)이었다. 나이는 A

군 73.2세, B군 78.2세로 유의한 차이를 보였다(P=0.021). 골밀도, 골유합 기간, 불유합 유무는 통계

적 유의한 차이가 없었다.

결론: 대퇴골 비정형 골절은 외측 피질골 비후, 내측 피질골 돌출, 횡적 골절의 특징적 소견을 보이며

반대측 피질골 이상 소견을 동반한다. bisphosphonate를 장기복용 중인 골다공증 환자는 비전형 골

절에 주의를 기울여야 한다.

색인단어: 대퇴골 전자하부, 골간부, 비전형 골절, Bisphosphonate


