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대퇴골 간부의 반복적 부전 골절
- 증례 보고 -

김지환ㆍ조영호ㆍ변영수ㆍ신정훈ㆍ이충열ㆍ김태균

대구파티마병원 정형외과

스트레스 골절은 골의 기계적 저항 이상의 부하가 가해졌을 때 발생하며, 두 가지 형태로 나눈다. 피로 골절은 정상적인 골에 비정상적인 

기계적 응력이 가해졌을 때 발생하고, 부전 골절은 탄성 저항이 감소된 골에 정상적인 활동의 응력이 가해졌을 때 발생한다. 폐경 

후 골다공증이 있는 환자에서 대퇴골 간부의 부전 골절이 드물게 보고되고 있다. 저자들은 골다공증을 동반한 70세 여성에서 반복적으로 

발생한 대퇴골의 부전 골절 1예를 보고하고자 한다. 

색인 단어: 대퇴골 간부, 반복적 부전 골절

Repetitive Insufficiency Fractures of the Femoral Shaft − A Case Report −
Ji-Hwan Kim, M.D., Young-Ho Cho, M.D., Young-Soo Byun, M.D., 

Jung-Hoon Shin, M.D., Chung-Yeol Lee, M.D., Tae-Gyun Kim, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Daegu Fatima Hospital, Daegu, Korea

Stress fractures occur when the loads applied to a bone exceed the mechanical resistance and fall into two groups. Fatigue 
fractures, in which abnormal mechanical stress is applied to a normal bone, and insufficiency fractures, in which fracture occurs 
when stress of normal activity is applied to a bone that has decreased elastic resistance. Femoral shaft insufficiency fractures 
are reported rarely in patients with postmenopausal osteoporosis. We report a case of repetitive insufficiency fractures of the 
femoral shaft in 70 year-old female with marked osteoporosis. 

Key Words: Femoral shaft, Repetitive insufficiency fractures

  부전 골절은 강도가 저하된 골에 정상적인 또는 일상적

인 외력이 가해졌을 때 발생하는 골절이다. 대퇴골 간부에 

발생한 부전 골절은 매우 드물며 보고된 예는 한 부위에 

국한된 골절들이다5,6,8). 저자들은 골다공증 치료의 병력이 

없는 70세 여자에서 대퇴골 간부에 반복적으로 발생한 부

전골절 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 

한다.

증례 보고

  70세의 여자 환자가 약 1개월 전부터 심해진 우 대퇴 

간부의 통증을 주소로 내원하였다. 환자는 내원 약 1년 

전부터 타 의료기관에서 대퇴부 통증에 대해 척추관 협착

증이라는 진단하에 보존적 치료를 시행하고 있었으며, 골

다공증에 대한 진단과 치료는 특별히 하지 않고 있었다. 

대퇴부의 통증이 발생하기 전에는 활동에 특별한 제한이 
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Fig. 1. Femur anteroposterior (A) and lateral (B) radiographs 
shows 3 radiolucent lines of lateral femoral cortex with 
endosteal and periosteal new bone formation. 

Fig. 2. Whole body radionuclide scan shows a focal uptake 
(dotted arrow) and two tiny transverse linear uptakes (linear 
arrows) of right femur shaft.

Fig. 3. CT scan of distal femoral shaft shows thickened 
lateral femoral cortex and endosteal new bone formation.

없었으나 대퇴부 동통이 발생한 후 내원 1개월 전까지는 

지팡이를 이용한 보행을 하였으며 최근 1개월간은 보행 

시 동통이 심해 휠체어에 의해서만 외출이 가능하였다. 하

지만 체중 부하만 없으면 대퇴부의 동통은 없는 상태였다.

  진찰 소견에서 우 대퇴 간부에 압통이 있는 부위가 있

었다. 외관상으로는 발적, 종창, 발열감 이나 출혈 등의 

소견은 없었으며 고관절 및 슬관절 부위의 관절 운동 제

한이나 압통도 발견되지 않았다. 혈액 검사에서 특이 소견

은 없었다. 

  척추 단순 방사선 촬영에서는 제5 요추 및 천추간 간격

이 약간 좁아진 소견 및 제1 요추체의 압박소견이 있었으

나 오래된 것으로 확인되었다. 대퇴골 간부의 방사선 촬영

에서 전외측 만곡이 매우 심하였으며 대퇴 간부의 외측 

피질골에 골절이 있을 때 보이는 것과 유사한 방사선 투

과 음영이 3부위에서 발견되었고 이 주변으로 신생 골 형

성이 관찰되었다 (Fig. 1). 또한 원위 간부에서는 골절이 

치유되어 가는 과정을 보여주는 소견인 골수강 내에서 골 

형성을 관찰할 수 있었다. 골 주사 검사에서 근위 간부에 

방사선 동위원소의 강한 흡수 및 이보다 원위부에 약한 

흡수를 보이는 것을 확인하였다 (Fig. 2). 전산화 단층 촬

영 결과 외측 피질골의 비후 및 내막골 형성을 관찰할 수 

있었다 (Fig. 3). 골밀도 검사에서 척추 및 고관절의 T-값

은 각각 −4.02, −3.42였다. 상기 소견을 종합하여 골다

공증 및 대퇴골의 심한 전외측 만곡에 의한 대퇴골 간부
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의 반복성 부전 골절로 판단하였다. 치료에 있어서 골수정

을 이용한 내고정을 시행할 경우 대퇴골의 전외측 만곡이 

심하여 수술 중 추가적인 골절의 위험성이 높고 이러한 

골절의 치유에 더 많은 시간이 소요될 것으로 판단하여 

체중부하만을 제한하는 보존적 치료를 시행하였다. 2개월 

만에 동통은 완전히 소실되었으며 그 후 골다공증에 대한 

치료로 비스포스포네이트와 칼슘을 복용하고 있고 1년이 

경과한 현재까지 특별한 합병증 없이 지내고 있으나 근력

의 약화로 인하여 보행 시 지팡이를 이용한 보행을 하고 

있다. 

고    찰

  Daffner와 Pavlov
3)
는 반복적이고 지속적인 근육의 활동

에 뼈가 적응하지 못하여 발생한 골절을 스트레스 골절 

(stress fracture)이라고 하였고 이를 피로 골절 (fatigue 

fracture)과 부전 골절 (insufficiency fracture)로 구분하였

다. 피로 골절은 정상적인 무기질과 탄성 저항을 가진 뼈

에 비정상적인 근육의 스트레스가 작용할 때 발생하고, 부

전 골절은 무기질의 감소나 탄성 저항이 약해진 뼈에 생

리적인 근육의 스트레스가 작용할 때 발생한다고 하였다. 

  이 중 부전 골절은 폐경 후의 골다공증이 있는 여성에

서 가장 흔히 볼 수 있고, 이외에 여러 가지 원인에 의해

서 발생하는 이차성 골다공증 환자, 스테로이드를 장기간 

복용하는 환자, 류마티스 관절염, 방사선 조사 후, 부갑상

선 및 갑상선 기능 항진증 그리고 당뇨병 등을 가진 환자

에서도 발생할 수 있다1∼10). 최근에는 비스포스포네이트의 

사용과 관련되어 대퇴골 간부의 부전 골절 가능성도 제기

되고 있다
10)

.

  임상 양상은 안정 시에는 동통이 없으나 활동 시 특히 

하지에 발생한 경우 체중부하와 관련하여 발생하는 동통

을 특징으로 한다. 골절된 부위에 국한된 압통이 있으나 

급성 골절에서와 같이 종창이 심하거나 피하 출혈 등은 

드물다. 

  진단을 위해서는 철저한 병력 청취 및 이학적 검사가 

중요하다. 그리고 골다골증이 있는 경우를 비롯하여 골의 

강도가 약해질 수 있는 질환을 동반한 환자에게서는 골절

이 있을 수 있다고 임상적으로 의심을 하는 것이 가장 중

요하며, 그렇지 않은 경우 간과하게 되는 경우가 많고 환

자는 불필요한 검사를 받게 된다. 본 증례에서와 같이 고

령의 환자에서 대퇴부의 동통을 호소할 경우 많은 임상의

들이 척추의 문제와 관련하여 진단 및 치료하는 경향이 

많으며 이는 철저한 이학적 검사 후 대퇴부에 방사선 촬

영을 함으로써 간과하지 않고 진단할 수 있다. 하지만 부

전 골절은 6∼8주 이상이 지나야 단순 방사선 사진에서 

진단이 가능하므로, 조기진단을 위해서는 골 주사 검사가 

매우 유용하다고 알려져 있다2,7).

  이 환자의 경우 약 1년 전부터 있었던 대퇴부의 통증은 

시간 간격을 두고 발생한 부전 골절로 생각되며 가장 근

위부에 있는 골절 때문에 최근의 통증이 발생한 것으로 

생각된다.

  Roub 등
8)
은 스트레스를 받은 골에서는 환형의 층판골 

(circumferential lamellar bone)이 흡수되고 조밀한 골원 골 

(dense osteonal bone)로 대체되는 골원화 (osteonization)

가 일어난다고 하였다. 이러한 골의 변화가 일어나는 동안 

골 흡수와 신생골 형성이 균형을 이루지 못하는 취약한 

기간 (vulnerable period)이 있으며 이러한 기간이 향후 

중요한 예후 인자가 된다고 하였다. 즉 이러한 취약 기간 

동안 진단이 되고 활동 제한 등의 골절부를 보호하는 적

절한 치료가 이루어진다면 특별한 합병증 없이 치료가 이

루어지지만 이 기간을 지나서도 간과된 경우에는 골절부

의 전위 등이 발생할 수 있으며 심한 경우 수술적 치료를 

요하는 경우도 발생할 수 있다고 하였다
1,5)

.

  전산화 단층 촬영이나 자기 공명 영상의 경우 골반골의 

스트레스 골절을 진단하는데 유용하지만 장관골의 경우 

비용과 효과 면에서 볼 때 유용성이 떨어진다. 

  대부분의 환자에서 활동 제한만으로도 충분히 치료가 

가능하지만 임박 골절이나 대퇴 경부를 침범한 경우 그리

고 진단과 치료가 지연된 경우에서 제한적으로 예방적 내

고정술이 필요하다. 

  스트레스 골절 특히 부전 골절이 의심되는 환자에서 초

기 방사선 사진에서 특이소견을 발견할 수 없을 경우 골 

주사 검사가 매우 유용하며 또한 1∼2주의 간격을 두고 

방사선 촬영을 해보아야 한다. 일단 환자에게 활동 제한을 

시키고 1개월 이내에 골절의 치유 소견이 보이는 경우 진

단은 거의 확실하다. 이러한 시간이 지났음에도 동통이 지

속되고 골 병변에 변화가 없거나 심화된다면 골생검도 고

려해 보는 것이 좋을 것으로 생각된다. 
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