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비전형적 대퇴골 골절의 역학 및 임상적 특성
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Epidemiology and Clinical Features of Atypical Femoral Fractures
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Atypical femoral fractures occur at the subtrochanteric or diaphyseal area, unlike typical hip fractures. Characteristics of atypical femoral 
fractures include their location in the subtrochanteric region and the femoral shaft, transverse or short oblique orientation, minimal or no 
associated trauma, a medial spike when the fracture is complete, and absence of comminution. The incidence of atypical femoral fracture is 
very low, and several studies have reported statistically significant association of long-term bisphosphonate therapy with atypical femoral 
shaft fractures; however, this has not been proven. We review the epidemiology and clinical features of atypical femoral fracture in the 
literature, and also discuss the association between atypical femoral fracture and long-term use of bisphosphonate.
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비전형적 대퇴골 골절의 정의

전형적 대퇴골 골절은 대퇴골 경부 또는 전자간 골절의 형태로 

발생하며, 전자 하부에 발생할 경우에도 대개 분쇄상의 골절 형

태를 가지게 된다. 특히 전자 하부는 인체에서 가장 응력이 집중

되는 부위이며, 이 부위는 이러한 응력에 적응하여 피질골의 구

성이 높아, 작은 외상으로는 대개 골절이 발생하지 않는 부위이

다. 따라서 이러한 전자 하부 부위에 작은 외상으로 인해 발생한 

골절은 매우 드문 일이라 하겠다. 

　비전형적 대퇴골 골절은 이러한 전자 하부에 비전형적인 형태, 

즉 수평 혹은 짧은 사선 골절이며, 분쇄상이 없는 단순 골절로 외

측에서 시작하여 내측에 돌기 형성 등의 특징을 보이는 골절 양

상을 지칭한다(Fig. 1).1,2) 그 외에도 외측 피질골의 골막 반응, 전

반적인 피질골의 비후, 골절 발생 전구 증상 등을 보이기도 한다.3)
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Figure 1. (A) Radiograph showing a typical intertrochanteric fracture in 
right hip. (B) Radiograph showing an atypical subtrochanteric fracuture 
in right hip. 
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　이러한 비전형적 대퇴골 골절은 2005년 Odvina 등4)이 비전형

적인 형태의 전자 하부 골절이 발생한 환자에서 대부분의 환자가 

비스포스포네이트를 복용한 병력이 있으며, 이들 환자의 장골능 

해면골 조직학적 분석에서 골형성이 심각하게 저하되어 있음을 

보고한 이후 관심을 끌게 되었다.

　비스포스포네이트는 일반적으로 척추, 윈위 요골, 고관절, 근위 

상완골 골절 등 골다공증성 골절을 예방하는 데 효과가 있음이 

잘 알려져 있다. 그러나 장기간 비스포스포네이트를 사용한 환자

에서 앞서 언급한 대로 가로 방향 골절과 골절부위 골피질의 비

후와 같은 비전형적인 특징을 보이는 대퇴골 전자 하부 및 간부

의 골절의 위험성이 있음이 보고된 것이다.1-3) 게다가 이러한 골

절은 외상이 전혀 없거나 경미한 외상으로 발생하는 것으로 알려

져 의료진과 환자를 당황스럽게 하는 문제이다.

　Odvina 등의 연구4) 이후에도 여러 연구들이 장기간 비스포스

포네이트를 사용한 환자에서 대퇴골 전자 하부의 비전형적 대퇴

골 골절이 발생한다고 보고를 하고 있으나,5) 비스포스포네이트와 

비전형적 대퇴골 골절의 직접적인 연관성에 대해서는 아직 논란

의 여지가 많고, 비전형적 대퇴골 골절의 병인도 완전히 밝혀지

지 않은 상태이다.3,6,7)

　이에 미국 골대사학회에서는 비전형적 대퇴골 골절에 대한 연

구를 진행함에 있어 가이드라인이 되도록 비전형적 대퇴골 골절

의 정의를 다음과 같이 내리고 있다.3) 즉, (1) 소전자 직하부에서

부터 과상부 직상부까지 부위에 (2) 외상이 없거나 경미한 외상으

로 (3) 수평 혹은 짧은 사선 골절의 형태로 (4) 분쇄 골편 없이 (5) 

완전 또는 불완전 골절(외측 피질골만 침범)이 된 경우로 정의하

고 있다. 이외에도 외측 피질골의 국소적인 골막 반응, 전반적인 

피질골의 비후, 전구 증상으로 통증, 양측성, 지연유합, Vit D 결

핍이나 류마토이드 관절염, 저인산혈증, 그리고 비스포스포네이

트나 스테로이드, proton pump inhibitor 등의 사용과 관련이 있을 

수도 있다고 하였다.3)

비전형적 대퇴골 골절의 역학

한편 이러한 비전형적 대퇴골 골절의 발생빈도가 아주 낮은 것으

로 알려져 있어, 비스포스포네이트와의 연관성에 대한 연구를 수

행하기가 쉽지 않은 것이 사실이며, 아직 그 연관성에 대해 논란

의 여지가 많은 상태이다. 따라서 대부분의 비전형적인 대퇴골 

골절에 대한 역한 연구는 비스포스포네이트와의 연관성을 밝히

기 위해 진행되어 왔다.

　2009년 Lenart 등8)은 낙상에 의한 저에너지 손상에 의한 전자 

하부 및 대퇴골 간부 골절 환자 41명과 대퇴골 전자간 및 경부 골

절 환자 82명을 대상으로 환자 대조군 연구를 발표하였다. 대퇴골 

전자간 및 경부 골절 환자에서는 9명(11.0%)만이 비스포스포네이

트를 복용한 반면, 전자 하부 및 대퇴골 간부 골절 환자 중 15명

(36.6%)이 비스포스포네이트를 복용하였음을 보고하여 비스포스

포네이트와 전자 하부 및 대퇴골 간부 골절 사이의 연관성이 있

음을 보여주었다 또한 비스포스포네이트를 복용한 15명의 전자 

하부 및 대퇴골 간부 골절 환자 중 10명에서 앞서 언급한 비전형

적 대퇴골 골절의 특징적 양상을 보이고 있었고, 비스포스포네이

트 복용기간이 대조군보다 더 길었다고 하였다.

　2011년에는 Schilcher 등9)이 스웨덴의 고령 여성을 대상으로 한 

코호트 연구를 발표하였는데, 83,311명의 비스포스포네이트 사용

자 중에서 46명의 비전형적 대퇴골 골절 환자를 확인하여 발생률

이 1년에 1만명당 5.5명임을 보여주었으며, 비전형적 골절 59예와 

전형적인 전자 하부 및 간부 골절 263예의 환자 대조군 연구에서 

비전형적 골절 환자가 비스포스포네이트를 더 많이 사용하였으

며, 사용기간이 길수록 발생률이 증가함을 보여주었다.

　이외에도 방사선학적 소견으로 비전형적 대퇴골 골절을 정의

한 스위스의 환자-대조군 연구, 미국캘리포니아 지역 코호트 연

구에서도 각각 비스포스포네이트 사용자에서 비전형적 대퇴골 

골절이 더 많이 발생하며, 또한 사용 기간이 증가할수록 발생률

이 증가함을 보여주었다.10,11)

　한편 비전형적 대퇴골 골절의 발생이 매우 드문 것을 감안하

여, 보험 청구 코드 등을 이용한 연구가 진행되기도 하였다. 진단 

코드를 이용하여 캐나다의 인구를 대상으로 이루어진 연구에 의

하면, 비스포스토네이트 사용자 205,466명 중 비전형적 골절이 

716명에서 확인되어 0.3%의 발생률을 보고하였으며, 비전형적인 

골절이 동반된 여성과 골절이 동반되지 않은 연령-매치된 여성

을 비교한 환자-대조군 연구 결과, 비스포스포네이트를 5년 이상 

사용하였을 경우, 비전형적 대퇴골 골절의 위험성이 유의하게 증

가하였다.5)

　한편, 진단 코드를 이용하여 덴마크에서 시행된 두 개의 연구

에서는 비스포스포네이트와 비전형적 골절 사이에 연관성이 없

음을 보고하였다. 입, 퇴원 통계 및 약물 처방 자료 코드를 이용한 

단면적 연구에서는 비스포스포네이트 사용자들에서 비전형적 대

퇴골 골절과 전형적 대퇴골 골절이 비슷한 빈도로 발생하며,12) 비

스포스포네이트 사용자와 비사용자를 매치한 환자-대조군 연구

에서도 두 군 간에 비전형적인 골절의 발생에 차이가 없다고 보

고하였다.6)

　최근 우리나라에서도 이러한 비전형적 대퇴골 골절의 발생에 

대한 역학 연구가 발표되었다. 건강보험심사평가원의 보험 청구 

코드를 이용한 연구결과, 지난 5년간 비스포스포네이트의 처방건

수는 3배 이상 증가하여 비스포스포네이트의 사용이 증가하였는

데, 같은 기간 동안, 전형적 대퇴골 골절의 발생률은 비슷한 반면, 

전자 하부 골절의 발생률은 고령의 여성에서 증가하는 경향을 보

여주고 있어 비스포스포네이트가 골다공증 치료를 위해 가장 많

이 사용되고 있는 우리나라에서도 이러한 비전형적 골절이 문제

가 될 수 있음을 보여주었다.13)
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비전형적 대퇴골 골절의  
임상경과 및 치료

비전형적 대퇴골 골절의 병태 생리에 대해서는 아직 명확히 밝혀

진 바가 없다. 다만, 비스포스포네이트를 장기간 사용하는 환자에

서 골 교체율(bone turnover)이 심하게 저하되어 있으며, 골형성이 

저하되어 있는 점, 골절 양상이 부전골절의 양상을 보여주는 점 

등을 고려할 때 severe suppressed bone turnover와 관련된 골형성 

저하가 비전형적 대퇴골 골절 발생의 가장 주요한 원인 중 하나

로 지목되고 있는 상태이다.4,14)

　비전형적 대퇴골 골절은 불완전 골절과 완전 골절의 형태로 발

견되며, 완전 골절의 경우에는 수술적 치료가 불가피하며, 완전 

골절이 발생하였을 경우에는 여러 연구에서 지연 혹은 불유합의 

가능성이 있음을 보여주고 있다. 한편, 골다공증 치료를 위해 비

스포스포네이트를 사용중인 환자가 방사선 검사상 전자 하부에 

불완전 골절을 보이는 경우에는 완전 골절로 진행할 가능성이 아

주 높아 예방적인 내고정술이 필요하다.15) 특히 고관절이나 대퇴

부 주위에 통증을 호소하는 경우에는 완전 골절이 임박하였음을 

의미하므로 더욱 주의가 필요하다.

　이러한 비전형적 대퇴골 골절을 치료할 때는, 앞서 언급한 대

로 환자의 골교체율이 심하게 저하되어 있으며, 골형성 또한 저

하된 상태임을 염두에 두고 치료하여야 한다. 완전 비전형적 골

절이 발생한 경우에는 일단 비스포스포네이트 제제의 사용을 중

단해야 하며 수술시 정확한 해부학적 정복과 안정된 고정이 치료

에 필수적이다. 한편 합성 부갑상선 호르몬 제제가 골절 환자에

서 골유합 속도를 증진시키고16,17) 불유합 환자에서 골유합을 얻는 

데 도움을 주었다는 보고가 있어 사용을 고려해볼 수 있으나,18) 

비전형적 대퇴 골절에서는 아직 그 효과가 객관적으로 입증되지

는 못하여 추가 연구가 필요한 상태이다.

요   약

비전형적인 대퇴골 골절은 환자나 의사에게 모두 당황스러운 상

황임에 틀림없으며, 비스포스포네이트의 사용과의 연관성에 대

한 여러 연구가 보고되고 있다. 하지만 기존의 여러 연구에서 뒷

받침하고 있듯이 비스포스포네이트의 사용으로 예방할 수 있는 

전형적인 대퇴골 골절의 경우가 장기간 사용으로 인한 비전형적 

대퇴골 골절의 빈도보다 훨씬 많음을 고려할 때, 수년간 비스포

스포네이트를 복용한 환자에서 소위 '약물 휴약기'에 대한 고려와 

이로 인한 다른 골다공증성 골절의 위험도가 증가하지는 않는지

에 대한 고려가 동시에 필요할 것이다.
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비전형적 대퇴골 골절은 전형적 대퇴골 골절과 달리 전자 하부나 간부에 발생하는 골절로, 소전자 직하부에서부터 과상부 직상부까

지 부위에 외상이 없거나 경미한 외상으로 수평 혹은 짧은 사선 골절의 형태로 분쇄 골편 없이 완전 또는 불완전 골절(외측 피질골만 

침범)을 특징으로 한다. 여러 연구들이 장기간 비스포스포네이트 사용과 비전형적 대퇴골 골절의 연관성을 보고하고 있으나 비전형

적 대퇴골 골절의 발생 빈도가 매우 낮아 아직까지 직접적인 연관성에 대해서는 논란의 여지가 많은 상태이다. 본 연구에서는 비전형

적 대퇴골 골절에 대한 역학과 장기간 비스포스포네이트의 사용과 관련한 고찰, 그리고 비전형적 대퇴골 골절의 임상적 특징에 대해 

살펴보고자 한다. 
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