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서   론

노령인구의 증가에 따라 골다공증 및 골다공증성 골절 환자수가 

급격히 증가하고 있다. 특히 척추나 대퇴부의 골절은 환자의 활

동 능력에 직접적인 영향을 미쳐서 다른 질병으로의 이환율을 증

가시키고 사망률 또한 증가시키는 것으로 보고되고 있다.1) 이러

한 골다공증 및 골다공증성 골절의 발생을 예방하기 위해 다양한 

종류의 골다공증 치료 약물이 개발되어 사용되고 있다.2) 이 중 비
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Purpose: The purpose of this study is to evaluate the effects of teriparatide administration on fracture healing after intramedullary nailing 
in atypical femoral fractures.
Materials and Methods: We retrospectively reviewed 26 patients (26 cases) with atypical femoral fracture who were treated using 
intramedullary nailing between January 2009 and December 2013. Teriparatide was not administered to 15 patients (non-injection group) 
and was administered to 11 patients after surgery (injection group). Clinical results were assessed using the Nakajima score and the 
visual analogue scale (VAS). Radiographic results were compared for the time of callus formation, callus bridge formation, and bone union 
between the groups.
Results: Time to recover walking ability and to decrease pain in the surgery region (VAS≤2) were significantly shorter in the injection 
group than in the non-injection group. The time of callus formation, callus bridge formation, and bone union was significantly shorter in the 
injection group than in the non-injection group. There were 5 cases of delayed bone union (33.3%) and 1 case of none union (6.7%) in the 
non-injection group and all cases obtained bone union in injection group.
Conclusion: The injection group showed better clinical and radiographic results than the non-injection group after intramedullary nailing 
in atypical femoral fracture. Therefore, we think that teriparatide administration after intramedullary nailing could be a useful treatment 
option to promote bone union.
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스포스포네이트는 파골세포의 활성 감소 또는 세포자멸사를 초

래하여 골흡수를 줄이고 골밀도를 증가시키는 약물로 개발되었

다. 비스포스포네이트의 골다공증성 골절 예방 효과와 장기 사용

의 안정성에 대한 연구들이 많이 발표되면서 세계적으로 가장 많

이 사용되고 있는 골다공증 치료제로 알려져 있다.3)

	 2000년대 이후 비스포스포네이트를 장기간 복용한 골다공증 

환자에서 저 에너지 손상에 의해 발생하는 비정형적 대퇴골 골절

이 보고되고 있다.4) 이러한 골절의 원인이 비스포스포네이트에 

의한 과도한 골교체율 억제라는 주장이 여러 저자들에 의해 제기

되고 있지만, 비정형적 대퇴골 골절의 유병률이 높지 않아 아직

까지 이에 대한 명확한 증거를 제시한 연구는 없다.5) 또한 비정형

적 대퇴골 골절에 대한 명확한 기준이 없었기 때문에 기존의 보

고된 연구에서는 저자들마다 서로 다른 기준을 사용하여 일관성

을 얻기 어렵다는 문제가 있다.6) 그리고 비정형적 대퇴골 골절에 

대한 수술적 치료 방법에서 금속판과 골수강 내 정을 혼재하여 

사용함으로 인한 치료 결과에 변수가 발생할 위험이 있다.7) 

	 부갑상선호르몬은 신장에서 칼슘의 재흡수를 촉진하고 뼈에 칼

슘을 저장하여 우리 몸의 칼슘 항상성을 유지하는 역할을 하는 호

르몬이다. 저용량을 간헐적으로 투여하는 경우 골아세포 전구체

를 자극하고 세포자멸사를 억제하여 골아세포의 생성과 분화를 

촉진하는 효과가 있는 것으로 알려져 있다.8) 여러 부갑상선호르몬 

중 테리파라타이드(teriparatide)의 골형성 촉진 효과는 여러 저자

들에 의해 보고된 바 있으며,9,10) 최근 골다공증 및 골다공증성 골

절의 치료에 사용이 증가하고 있다. 하지만 아직까지 비정형적 대

퇴골 골절의 치료에서 부갑상선호르몬의 효과에 대해 알려진 바

가 많지 않다.11) 

	 저자들은 비정형적 대퇴골 골절로 진단된 환자에서 수술 후 부

갑상선호르몬을 투여한 경우 임상적 및 방사선적 결과가 더 좋

을 것이라는 가설을 세웠다. 그리고 2013년 미국골대사학회에서 

제시한 비정형적 대퇴골 골절의 기준을 만족하는 환자들에서 골

수강 내 정을 이용한 수술 후 teriparatide 20 μg (Forteo®; Eli Lilly, 

Indianapolis, IN, USA)의 간헐적 투여가 미치는 임상적 및 방사선

적 영향에 대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2009년 1월부터 2013년 12월까지 비스포스포네이트의 복용력이 

있고 2013년 미국골대사학회의 비정형적 대퇴골 골절 진단기준6)

을 만족하는 비정형적 대퇴골 골절로 수술을 받은 30명(32예)을 

대상으로 후향적 환자-대조군 연구를 계획하였다. 이 중 금속판 

고정술을 받은 3예와 임박 비정형적 대퇴골 골절로 수술 받은 3

예는 변수를 줄이기 위해 제외하였다. 최종적으로 26명(26예)을 

대상으로 하였고, 전체 환자들 중 수술 후 teriparatide 20 μg을 투

여하지 않은 15예(비투여군)와 투여한 11예(투여군)로 나누어 연

구를 진행하였다. 비정형적 대퇴골 골절로 진단된 환자 중 골밀

도 검사상 골다공증 소견이 보이고, 혈액검사(혈청 오스테오칼신

과 부갑상선호르몬)와 소변검사(데옥시피리디놀린)상 골교체율 

저하 소견을 보이며, 악성 골종양이나 골전이를 진단받거나 신

장 기능에 이상이 없는 대상에 한하여 teriparatide의 투여를 권유

하였고, 이에 동의하는 환자에게 수술 3일 후부터 투여하였다. 각 

군의 demographic data는 Table 1과 같고, 평균 추시 기간만 두 군 

간에 유의한 차이를 보였다. AO 분류상 대퇴골의 전자하 및 간부

의 골절각 30o 이하를 횡골절로 분류하였으며, 양 군 모두에서 대

퇴 간부골절이 많았다(Table 1).

1. 임상적 평가

Nakajima 점수12)와 visual analogue scale (VAS)을 이용하여 평가하

였고, 수술 후 12주까지는 2주 간격으로 이후는 4주 간격으로 외

래 추시 중 시행하였다. Nakajima 점수는 지팡이를 짚고 독립보행

이 가능한 정도를 3점, 워커나 휠체어를 이용하는 제한적인 보행

은 2점, 보행이 전혀 불가능한 상태를 1점으로 평가하였다. 그리

고 외래 추시 중 골절 부위 통증이 VAS 2점 이하가 되는 시기를 

환자에게 작성하도록 하여 골절 부위 통증 소실 기간을 파악하였

고, 보행 능력의 회복 시기는 수상 이전의 상태로 회복하는 시기

Table 1. Demographic Data

Variable Non-injection group Injection group p-value

Number 15 11 -

Mean age (yr) 73.7 (64–86) 80.4 (71–86) 0.065

Mean follow-up (mo) 32 (7–70) 11.6 (6–30) 0.002

T-score of hip bone -1.4 (-0.1–-2.2) -1.7 (-1.0–-2.2) 0.833

Duration of bisphosphonate medication (yr) 5.9 (3–11) 6.6 (3–15) 0.803

Fracture classification (AO/OTA) -

    32-A3 .1   7   4

    32-A3 .2   8   7

Values are presented as number only or median (range).
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를 기준으로 하였다. 그리고 추시 기간 중 teriparatide의 투여에 따

른 악성 골종양의 발생이나 신장 기능 이상 등 부작용의 발생에 

대해 평가하였다.

2. 방사선적 평가
수술 후 골절부의 전후면 및 측면의 단순 방사선 사진을 촬영하

여 평가하였다. 환자의 기본정보 및 부갑상선호르몬의 투여 여부

를 모르는 정형외과 전문의 3명이 최초 가골 형성 시기, 최초 가

골교 형성 시기, 그리고 골유합 시기를 결정하였다. 방사선 사진 

촬영은 수술 후 12주까지는 2주 간격으로 이후는 4주 간격으로 

시행하였다. 골유합 판정은 임상적으로 골절부 압통 및 가성 운

동이 없으며 완전 체중 부하 시 동통이 없고, 전후면 및 측면 방사

선 사진상 골절선을 지나는 가골의 형성이 피질골 4면 중 3면 이

상에서 보일 때로 판정하였다.13) 지연유합은 추시 주기를 고려하

여 수술 후 28주(6.5개월)에서 1년 사이에 골유합을 얻은 경우로 

정의하였고, 1년 이상 골유합을 얻지 못했거나 가성 관절을 보이

는 경우 불유합으로 판단하였다.14) 

3. 수술 방법 및 재활

수술은 전신 혹은 척추 마취하에 방사선의 투과가 가능한 골절 

전용 테이블에서 앙와위로 진행하였다. 근위 골절부의 임시 정복

은 성공적인 수술을 위한 가장 중요한 단계로, 골견인을 통한 간

접 정복술을 주로 사용하였으며, 필요에 따라 소전자 위치의 대

퇴부 외측에 2 cm 정도의 절개를 시행하고 Hohmann retractor, 

bone hook, 클램프 등을 대퇴골 전면에 붙여 소전자까지 전진시

킨 후 근위 골편을 내회전시키는 직접 정복술로 골절부를 정복하

였다. 대퇴간부 골절은 표준 골수강 내 정을 이용하여 고정하였

고, 전자하 골절은 두부-골수형 금속정을 이용하여 고정하였다. 

수술 후 환자가 동의한 경우 teriparatide 20 μg을 하루에 1번 피하

로 3개월간 투여하였다.

	 환자는 수술 후 2일부터 대퇴근 강화를 위한 근력운동 및 슬관

절과 고관절의 지속적 수동 운동을 시작하였다. 보행기나 목발을 

이용한 부분 체중 부하는 수술 후 2주부터 무리하지 않는 범위로 

시작하였고, 단순 방사선 사진에서 가골 및 가골교 형성의 진행 

정도를 고려하여 서서히 전체중 부하를 허용하였다. 

4. 통계분석
통계적 분석은 IBM SPSS Statistics ver. 22 프로그램(IBM Co., Ar-

monk, NY, USA)을 사용하여, 대상군의 정규성 분포 여부를 먼

저 확인하고 정규성을 따르는 경우에는 모수적 방법을, 정규성을 

따르지 않는 경우에는 비모수적 방법을 사용하였다. 두 군 간의 

demographic data와 임상적 결과 및 골유합 단계에 따른 방사선적 

결과는 Mann-Whitney 검정을 이용하여 비교하였고, p-value가 

0.05 이하인 경우를 유의한 것으로 평가하였다.

결   과

양 군의 수술 후 임상적 및 방사선적 결과는 Table 2와 같다. 수술 

전 Nakajima 점수는 비투여군에서 3점이 11예, 2점이 3예, 1점이 1

예였고, 투여군에서 3점이 8예, 2점이 2예, 1점이 1예였다. 수술 전

부터 보행이 전혀 불가능한 상태였던 환자(2예)를 제외한 모든 환

자는 수상 전의 보행 정도로 회복하였고, 회복에 걸린 기간은 비

투여군에서 평균 20.2주(12-28주), 투여군에서 평균 12.3주(10-16

주)가 걸렸으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.021). 수

술 후 골절 부위의 통증이 VAS 2점 이하가 되는 데 걸린 기간은 

비투여군에서는 평균 13.2주(10-20주), 투여군에서는 평균 8.9주

(6-12주)가 걸렸으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.001).

	 수술 후 두통, 오심, 소화불량 및 가려움을 호소하는 환자가 있

었으나 수술 후 항생제 등 여러 약제를 함께 사용하였고, 모두 일

주일 이내에 회복되어 상기 증상들이 teriparatide의 초기 투여에 

따른 부작용이라고 단정하기 어려웠다. 이후 외래 추시에서도 상

기 증상을 포함한 신장 기능의 이상이나 악성 골종양의 발병은 

없었다.

	 최초 가골 형성은 비투여군에서 평균 7.4주(4-12주), 투여군에

서 평균 6.7주(4-8주)에 관찰되었고(p=0.046), 최초 가골교의 형성

은 비투여군에서 평균 17.0주(10-28주), 투여군에서 평균 12.4주

Table 2. Clinical and Radiographic Results between the Non-Injection and Injection Groups

Variable Non-injection group Injection group p-value

Clinical result (wk)

    Time of fracture site pain to cease 13.2 (10–20) 8.9 (6–12) 0.001

    Time of walking ability recovery 20.2 (12–28) 12.3 (10–16) 0.021

Radiographic result (wk)

    Callus formation time 7.4 (4–12) 6.7 (4–8) 0.046

    Callus bridging formation time 17.0 (10–28) 12.4 (10–16) 0.002

    Bone union time 36.6 (28–48) 26.7 (20–32) 0.032

Values are presented as median (range). 
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(10-16주)에 관찰되었다(p=0.002). 골유합은 비투여군에서는 평균 

36.6주(28-48주), 투여군에서는 평균 26.7주(20-32주)에 이루어졌

다(p=0.032). 양 군에서 최초의 가골 및 가골교 형성 시기와 골유

합의 시기는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Table 2).

	 수술 후 비투여군에서는 지연유합이 5예(33.3%) 발생하였으며, 

불유합이 1예(6.7%) 발생하였고, 투여군의 모든 환자에서 골유합

을 얻었다(p=0.001). 불유합이었던 1예는 골이식 및 보강 금속판 

고정술을 시행 후 경과를 관찰 중이다(Fig. 1). 

고   찰

본 연구는 비정형적 대퇴골 골절에서 골수강 내 정을 이용한 수

술 후 teriparatide 20 μg의 간헐적 투여가 미치는 임상적 및 방사

선적 영향에 대해 알아보기 위해 시행하였고, 투여군에서 임상적 

및 방사선적으로 유의한 결과의 차이를 확인할 수 있었다. 

	 장기간 비스포스포네이트의 투여는 파골세포와 골모세포를 비

활성화하여 골흡수 및 골형성의 저하를 유발하고, 이에 따라 골

교체율이 과도하게 억제되어 골탄성의 저하 및 골강도의 약화

를 초래할 수 있다.15) 여기에 미세 충격이 축적되면서 발생한 균

열에 효과적으로 대응하지 못하게 되어 불완전 골절 및 완전 골

절의 형태로 비정형적 대퇴골 골절이 발생하는 것으로 추정하고 

있다.3) 따라서 비정형적 대퇴골 골절의 치료 시 골교체율이 과도

하게 저하되어 있는 것을 고려하여 우선 비스포스포네이트의 투

여를 중단하고 골절 부위의 안정적인 내고정을 시행해야 한다. 

Ha 등16)은 11예의 비정형적 대퇴골 골절에서 골절의 전위 여부

에 관계없이 수술적 치료를 시행한 7예에서 통증 소실 및 골유합

을 얻었으나 수술적 치료를 시행하지 않은 4예에서는 통증이 지

속되었고 1년 이상의 추시에도 골유합을 얻지 못하였음을 보고

하면서 비정형적 대퇴골 골절 시 수술의 필요성을 강조하였다. 

Prasarn 등17)은 대퇴골 간부 골절 환자 중 비스포스포네이트를 복

용한 군에서 대퇴골의 피질골 두께가 유의하게 두꺼웠으나 오히

려 수술 중 및 수술 후 합병증 발생률은 높았고 골 유합까지의 시

간도 길었다고 보고하였다. Kang 등14)도 3년 이상 비스포스포네

이트 복용력이 있는 비정형적 대퇴골 골절 환자에서 골유합에 이

르는 시간이 길고, 지연유합 및 양측성 골절의 발생률이 높다고 

보고하였다.

	 최근까지 여러 학자들은 연구 및 임상 실험을 통해 부갑상선호

르몬이 골절치유에 긍정적인 효과가 있다고 보고하였다.18) Par-

sons와 Reit10)은 적은 양의 부갑상선호르몬을 개에 투여하였을 때 

파골세포는 증가하지 않고 골아세포의 증가에 따른 골형성 촉진

을 보고하였다. Andreassen 등9)은 부갑상선호르몬을 투여한 경우

가 그렇지 않는 경우에 비해 현저한 유골의 증가와 유골내 무기

질량의 증가 및 경골의 부피 증가를 관찰할 수 있었다고 보고하

였고, 이를 통해 부갑상선호르몬이 골절의 치료에 긍정적인 영향

을 미칠 수 있다고 주장하였다. Chen 등19)은 아시아에서 발행된 

논문을 바탕으로 한 체계적인 문헌고찰에서 서양인과 비교하여 

아시아인이 골다공증 및 골다공증성 골절의 위험이 유의하게 높

고, 이를 해결하기 위해 부갑상선호르몬 투여의 필요성을 강조하

였다. 하루에 한 번 피하로 주사하는 teriparatide 20 μg이 골밀도를 

증가시키고 골형성 표지자의 상승 및 골실질의 증가에 도움을 준

다는 것을 확인하였으며 아시아의 골다공증 환자들이 골다공증

성 통증이나 골절로부터 스스로를 보호할 수 있어 삶의 질 향상

Figure 1. A 76-year-old female using bisphosphonate for six years was diagnosed as an atypical femoral fracture (AFF). (A) Anteroposterior radiograph 
of the left femur shows AFF. (B) Radiographs, obtained immediately operatively, show the fixation using an intramedullary nail. After surgery, the patient 
started administration of teriparatide 20 μg a day. (C) Radiographs obtained at 6 weeks after surgey show callus formation at the fracture site. (D) 
Radiographs obtained at 10 weeks after surgery show callus bridge formation at the fracture site. (E) Radiographs obtained at 24 weeks after surgery 
show complete bony union at the fracture site.
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과 사회적 비용의 절감에도 기여한다고 하였다. 그러나 부갑상선

호르몬의 골절 치료효과에 대한 논문이 증례 위주라는 한계를 지

적하면서 잘 디자인된 연구의 필요성을 주장하였으나 비정형적 

대퇴골 골절의 발생이 드물고 까다로운 진단기준을 고려할 때 이

를 대규모로 연구하기는 쉽지 않을 것으로 보인다.

	 비스포스포네이트의 장기간 사용이 비정형적 대퇴골 골절

을 유발할 위험이 있는 것과 같이 부갑상선호르몬의 장기간 사

용에 따른 부작용의 발생에 대해서도 관심을 가지고 있으나 아

직까지 명확하게 밝혀진 바는 없다. 미국식품의약품안전청에서

는 teriparatide 20 μg과 악성 골종양의 연관성에 대해 주목하였다. 

2003년부터 미국골대사학회에서는 악성 골종양 환자를 대상으로 

자료 수집과 인터뷰를 통해 teriparatide 사용의 과거력과 골종양

과의 연관성에 대해 15년간의 추시 연구를 진행하고 있으며, 2012

년 중간 결과의 발표를 통해 teriparatide 사용과 골종양의 발생에 

큰 연관성이 없는 것으로 밝힌 바 있다.20) 본 연구에서는 수술 후 

3개월이라는 짧은 기간 동안 부갑상선호르몬을 투여하였기 때문

에 부작용의 발생위험이 크지 않을 것으로 추정되지만 이에 대한 

환자들의 장기간의 추시 관찰이 필요할 것으로 보인다.

	 본 연구는 2013년 미국골대사학회에서 제시한 비정형적 대퇴

골 골절의 진단기준을 충족하는 환자만을 대상으로 하였고, 골수

강 내 정을 사용하여 수술을 시행한 환자를 대상으로 연구를 진

행하여 결과에 영향을 끼칠 수 있는 변수를 줄였다. 그리고 기존

의 연구에서 여러 차례 보고된 방사선적 평가뿐 아니라 임상적 

평가를 함께 시행하였다는 장점이 있다. 반면 teriparatide 20 μg

을 투여하는 명확한 기준이 없었으며, 사용 기간이 3개월로 짧았

다는 제한점이 있다. 또한 환자의 영양 상태 및 vitamin D 등 골절

의 유합에 영향을 끼칠 수 있는 여러 인자들에 대해 면밀히 조사

하지 못했으며, 환자수가 적고 후향적 연구라는 제한점도 가지

고 있다. 하지만 비정형적 대퇴골 골절의 발생률이 극히 낮아6) 어

려움이 있을 것으로 보이나 추후 비정형적 대퇴골 골절에서 수술 

후 사용한 부갑상선호르몬의 효과에 대해 많은 수의 환자를 대상

으로 한 전향적 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결   론

비정형적 대퇴골 골절 환자에서 골수강 내 정을 이용한 수술적 

치료 후 teriparatide의 투여가 임상적 및 방사선적 결과를 호전시

켰다. 그러므로 비정형적 대퇴골 골절 환자에서 수술 후 teripara-

tide의 투여는 골절의 유합을 촉진시킬 수 있는 유용한 방법이라

고 생각한다.
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목적: 비정형적 대퇴골 골절 환자에서 골수강 내 정을 이용한 수술 후 teriparatide의 투여가 골절의 치유에 미치는 영향에 대해 알아

보고자 하였다.

대상 및 방법: 2009년 1월부터 2013년 12월까지 비정형적 대퇴골 골절로 골수강 내 정을 이용하여 수술을 시행한 26명(26예)을 대

상으로 하였다. 이 중 수술 후 teriparatide를 투여하지 않은 15예(비투여군)와 투여한 11예(투여군)로 나누어 임상적 평가 및 방사선

적 평가를 진행하였다.

결과: 수상 전의 보행 정도로 회복하는 데 걸린 기간 및 수술 후 골절 부위의 통증이 visual analogue scale 2점 이하가 되는 데 걸린 

기간은 투여군에서 비투여군에 비해 유의하게 빨랐다. 최초 가골 및 가골교 형성 시기와 골유합 시기는 투여군에서 비투여군에 비해 

유의하게 빨랐다. 수술 후 비투여군에서는 지연유합이 5예(33.3%), 불유합이 1예(6.7%) 발생하였고, 투여군의 모든 환자는 골유합을 

얻었다.

결론: 비정형적 대퇴골 골절 환자에서 골수강 내 정을 이용한 수술 후 teriparatide의 투여가 임상적 및 방사선적 결과를 호전시켰다. 

그러므로 비정형적 대퇴골 골절 환자에서 수술 후 teriparatide의 투여는 골절의 유합을 촉진시킬 수 있는 유용한 방법이라고 생각한

다.
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