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Clinical and radiological a r;aJysis were made on 74 cases of stre3S fract ures in tibia a nd fibul a 

a mong t he Korean soldiers. 

Righ t tibia were invo!ved in 33 cases and left t ibia were involved i n 25 cases. Bilatera l invol­

vements in tib ia were in 6 ca~ e s a nd f ibula we re involved in 4. cases 

Cortical break or crack, periosteal new bone fo rmation a nd sclerotic band suggesting endost eal 

ca llus for mation were major radiolog icaJ f indings 

서 론 

피 로골절 , str ess f racture or fatigue fracture은 역 

치 이 하의 자극， subthreshold stress이 반복적 으로 정 

상적인 골조칙에 가해질 때 확실한 외상， trauma , 없 

이 발생하는 골절 10) 로서 이 10] 잘 알려져 았는 것이지 만 

피 로골절， st re33 frac t ure or fat igue fracture이 일만 

안에게 1다 군년이라든가 운꽁선수 또는 무응가에 흔 

허 발생헨:마는 특수싱 )~1- 조기진단 빚 마흔 질환 특히 

골조직 의 종양， bone t umor , 파의 강댈 이 중요하마는 

정 11) 에 저자슬은 관심을 갖고 관찰하여 임상석 및 방 

사선학석 푼석 을 하여 보았마. 

관찰대상 

1974년 5월 부터 1975년 4월까지 육군 제 51후송병원 

외래에서 피 로골절 ， stress f racture로 진단받은 육군장 

병과 1975년 5월부터 1976년 4월까지 국군수도통합병원 

외래에서 띄로공절 ， stress f racture로 진단받은 국군장 

맹중에서 앙사선학걱으로 확실한 변화가 있고 직정적인 

외 상 direct t rauma의 탱 력 이 없 는 관자 67영 을 관찰대 

상a로 하었마 

관찰성적 

67명 의 환자에 서 74예 의 피 로골절 st ress fract ure or 
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Table 1. Case Distribution 

Cases 74 legs, 67 patients 

Age 20-25 

Scx All Male 

Region Tibia 70 

Fibula 4 

right 33 

left 25 

both 6 

Site Upper shaft 27 36.49% 

Midshaft 41 55. 41% 

Lewer shaft 6 8. 11% 

Table 2. Clinical onset after exposure to hard 

training 

Duration No. Per cent 

less than 3 weeks 19 39.58 

3-5 16 33.33 

5-8 7 14.58 

More than 8 weeks 6 12.50 

Total 48 99.99 

Table 3. Radiological Finding 

Findings No. Per & cent 

Displacement 0 0 

Periosteal reaction 59 73. 73 

Cortical break 32 43.24 

Sclerotic band 13 17.57 

fatigue fracture을 관찰 하였 다. 그중 70예 는 경 골 

tibia에 발생 하였 고 우측 경 골， tibia은 33예 에 서 좌측 

경 골， tibia는 25예 에 서 관찰되 었으며 양측성 으로 발생 

한 경우는 6예 있었다. 

비 골， fibula은 4예의 발생예를 보였다. 

골상단부L에 발생한 경우가 27예 (36.49%) , 중간부위 

에 발생한 예 카 41예 (55.41%) , 골하단부에 발생한 예 

Table 4. Relationship of affected site and 

radiological findings 

Site Cortical Periosteal Sclerotic 
beeak reaction band 

Upper shaft 11 15 10 

Midshaft 16 39 2 

Lower shaft 5 5 1 

Table 5. Relationship of duration of symptoms 

and Radiological findings 

duration Corteicaa월l Periosteal Sclerotic 
br reaction band 

0-3 weeks 15(3) 3 (1) 2(0) 

3-5 2 (0) 17 (l1) 4(0) 

5-8 2 (0) 2(0) 2 (0) 

* ( ) No. of cases feveal only one finding 

가 6예 (8. 11 %) 이었다. 

환자는 주로 훈련에 처음으로노출되는후보쟁이나이 

퉁명이 많았고 계급이 높r올 수록 발생빈도가 낮아서 장 

교는 단 1명 의 발센예를 보였다. 

성한 훈련이냐 장거리 구보에 노출된 후 피로골철， 

stress fracture or fatigue fracture이 발생할때 까지 

의 기간을 비교척 확설허 ‘ 알 수 있었던 48예중 3주 이 

내에 발생했던 예가 19예 (39.58%) , 3주이 후 5주이내 

에 발생하였던 예가 16예 (33.33%) , 5주 이 후 8주이내 

에 발생하였던 예가 7예 (14.58%) ， 8주 이 후에 발생하 

였던 예가 6예 (12.50%) 이었다. 따라서 5주이내에 발 

생하는 예가 전체의 70%pl 장임 을 알수 있었다. 

환자들은 대 개 하퇴 부 내 후연 , posterior medial side 

에 통통과 압통을 호소하였고 통중이 있는 곳과 X션상 

의 환부는 일치하였다. 경한 환자는 체중부하시나 도약 

을 시도할 때에만 동통이 나타났고 국소척인 종창도 흔 

히 발견 되었다. 

방사선학척인 검사에서는 골철골의 전위릎 냐타냐는 

예는 천혀 없었고 골막신생골 형성 periosteal new 

bone formation은 74예 중 59예 (79.73%) 에 서 발현 되 

어 가창 흔히 발견되는 소견이었고 세소한 골절션 ， 

cortical break or crack은 32예 (43.24%) 에 서 발현되 

었고 골수내 가골형성， endosteal callus로 인하여 나 

타냐는 골음영 의 중가， Sclerotic band or medullary 
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신생 골형 성 , per iosteal new bone format ion이 5예 , 

끌음영 증가， sclerot ic d iand는 1예 에 서 관찬피 었 마. 

이 병 기 칸이 3주이 내 일때 는 골정 선 cortical break 

crack은 15예에서 관찰되었는데 그중 13예서는 끌절선 

cortica l break or crack이 유일한 소견이 었다. 골읍영 

의 증가， sclerotic band는 2예에서 발견되었고 이 소 

견만이 단독으로 나티난 예 는 없었마. 

이 병 기 깐이 3주에 서 5주사이 일때 는 골절 선 cortical 

break or crack은 2예서 관찰되 었고 이소견만 단독으로 

나타난 예는 없었다. 골막선생골형성 periosteal new 

bone format ion-은 17예 에 서 관찰되 었는데 11예 에 서 이 

소견 이 유일한 소견 이 었 다. 골음영 증가， sclerotic band 

는 4예에서 관찰되었고 이 소견만이 단독으로 나타난 

예는 없었다. 

이병기간이 5주에서 8주사이 일때 골절선 ， cortical 

break or crack , 골막신생골형성 periosteal new bone 

formation 빛 골읍영 중가 sclerotic band는 각각 2예 씩 

관찰되었으나 각 소견이 단독으로 나타난 예 는 없었다. 

골절 선 cortical break or crack은 가장 확실 한 소견 

이며 초기에 많이 냐타나며 ， 골막신생골형성 periosteal 

new bone format ion은 가장 흔한 소견 이 며 3주이 후에 

많이 관찰되 었2...며 골음영 증가 sclerot ic band는 시 기 적 

으로는 큰 차이 를 브이 지 않으나 골상부에 주로 나타나 

는 소견임을 일수 있마. 

치료는 대부분에서 휴식만을 권장했고 장하지 석고붕 

대， long leg cast을 시행 했던 6예와 슬개건석고 붕대， 

patella tendon bearing cast를 시 행 했던 6예 , 도합 12 

예와 휴식만을 실시했던 두 경우에 서 예 후의 차이 는 없 

었다. 

6주 내 지 8주에서 압통이 소설되었고 12주내지 16주 

후에 는 체중부하시 또는 도약시에도 동통이 유발되지 

않았으며 임상석인 후유중은 없었다 

고 안 

의하여 X선이 벌견된 2년후인 1897년에는 X선 겸시에 

의 하여 피 로골절 ， stress or fat igue fracture이 중명된 

바 있고 1929년에 는 Sweden 군의관 Alleman풍이 Per­

iostit is t ibiae Abexcerc ito라는 병 명 하에 보고한바 있 

마，) 최 근에 도 피 로골절 stress or fatigue fracture 

에 관한 임상적 또는 방사선학적 특성에 관한 엽적이나 

그 발생기 전에 관한 보고들이 문헌에 자주 기채되고 있 

어 이 질환에 대 한 관섬 도가 낮지 않음을 알 수 있 다 
5 , 6, 7 , 8) 

한국에서도 1968년 염 2) 등이 육사신입 생중에서 발생 

한 피 로골절， stress or fatigue fracture , (방사선학적 

으로 증명된 예 는 17예 )을 보고하였고， 1969에 는 주<l등 

과 조3) 등이， 1971년에 는 김1)퉁이 산발적으로 중례보고 

를 한 일이 있다. 

이 질환은 일반인에게는 드물기 때문에 경험이 없는 

의사는 진단에 있어서 상당한 어려움을 느끼기도 하지 

만 어떤 특정한 집단 흑은 직엽에서 는 드물지 않는 정 

환이 마. 군인， 운동선수， 발레무용수， 농부， 하녀 , 노 

동자， 수녀 , 긴호원 ， 의사， 임신부， 정 원 ， 판매원 등에 

서 흔히 발견되는데 특히 군인， 운동선수， 발레우용수 

에 많고 강자기 심한 훈련에 노출된 신명이나 게임시즌 

초의 운꽁선수에 서 발생 빈도가 높다14 ， 17) • 

원인은 잘 승관이 피 어 있지 않은 또는 익숙하지 않 

은 육체석인 운등이 반복꾀는것이라고 생각되어지고 있 

는데 임신부등에서와 갇이 체중렌 하가 늘어냐는 것 이 

원인이 된다고 생각하는 사랑도 있고 실제로 GriffithsB) 

등은 시체실험을 통해 대퇴 골 경 부에서 체중의 4~13배 

의 무게 가 부하꾀 연 피 로골절 stress or fatogne 

functure가 만씬 하는 것 을 중영 한바 있 으나 체 중부하와 

관계없는 상지 의 골조칙 에 도 아주 드물게는 피로골절， 

stress or fatigue fracture이 발생 한다는 정 과 하지 에 

서도 체중부하와 관계없는 비골에서도 발생한다는 정 을 

보아 체중부하만으로는 설명하기 어렵다. 

Watson-J ones l6 ) 는 제 2 또는 제 3 중족골， metatarsal 

bone의 피로골절 ， stress or fatigue fracture의 원인 

피로골정， stress or fa t. igue fracture은 정상적인 골 이 제 l 중족골， metatarsal bone이 선천적으로 짧기 때 
조직 에 반복펴 는 역 치 이 하의 자극， subthreshold stress , 문이 라고 주장하였 고 Leabhart' ) 는 종골 calcaneus의 

이 가해질 때 확실한 외상의 뱅력이 없이 발씬하는 골 피로골철， stress or fat igue fracture의 원인은 편평속 

철을 뭇하며 전상척인 공조직에서 발생한다는 점에서 뱅 flat foot라고 주장하였 마. Blickenstaff') 는 새롭고 반 

려 학적 골절 , pat hological fracture , 또는 Milkman ’ s 복되 는 stres s가 피 로골절 의 원 인 이 라 하 였 고는 Singer l 5
) 

syndrome등과 구별 된마10) 비정상적인 근육운동이 원인이 된다고 하였으며 Miller 

역사적으로는 1885년 프러시 아의 외과군의관 Breith- 는급작스런 심한 운동이 원인이 된다고 주장하였마 상 

aupt가 장거리 행군후에 발생하는 피 로골절 stress or 기도 감염으로 심한 기침을 하는 환자에 서 가끔 전형적 

fat igue fracture에 관하여 기술한 바 있고 Roentgen에 인 “knapsack fracture" 이 발견되 는 점 ， 강자기 성한 

m “ 



Fig. 1. Localized periosteal new bone formation 
at medical aspect of midshaft of tibia. 

Fig. 2. Cortical break is seen at poeteromedial 
aspect of midshaft of tibia. 

sclerosis는 13예 (17 . 57%) 에 서 관찰되 었 마. 

골상단에 발생 한 피 로골절 stress fracture or fa­

tigne fracture. 27예 에 서 는 골철 선 • cortical break or 

crack이 11예， 골악신생골형성. periosteal new bone 

formation이 • 15예 골음영 의 중가 sclesotic band는 

10예에서 관찰되었다. 골중간부위에 발생한 41예에서 는 

Fil;. i). Cortical break and.'periosteal new bone 
formation at 에pper shaft of tibia. 

5 

Fig. 4. Sclerotic J:: and suggesting endosteal callus 
formation in upper tibia. 

골철션 . cortical break or crack이 16예， 골막신생골 

형 성 • periosteal new bone formation이 36예 골읍영 

의 중가， sclerotic band는 2예 서 관찰되 었 다. 골하부 

에 발생한 피로골절 ， stress or fatigue fracture , 6예 

에 서 는 골철 선 • cortical break or crack이 5예 , 끌막 
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Table G. Distr ibution of Stress Fracture (by Katz) 

Site No Percent 

Metatarsal 88 35.2 

Calcaneus 70 28.0 

Tibia 60 24.0 

Rib 14 5.6 

Femur 8 3.2 

Fibula 8 3.2 

Spine 0.4 

Pubic rami 0. 4 

Total 250 100.0% 

육체적 운동에 노출되었을 때 근육의 운동강도와 운동 

방향이 i경상시와 큰 차이를 보인마는 점과 사소한 기형 

이나 변형이 피로 골절의 원인이된마는 상기 주장들을 

종합하면 체 중부하 및 근육수축작용등이 피 로골절 stress 

fracture의 원인이 되리라 생각된마. Devas6 ， 7) 등은 하 

지 에 서 의 피 로골절 , stress 0 1' fatigue fracture은 하지 

가 피로했을 때 브행양상이 변화하고 이때 근육의 수축 

방향과 강도가 정상적인 떼와 달라지는 것이 원인이라 

했마. 

피 로골절 stress of fatigue f ractu re , 이 잘 말생 하는 

뼈 는 중족골 metatarsal bone, (35.2% ) 종골 calcan­

eus , (28.0%) , 경 골 tibia , (24. 0%) , 늑골 r ib (5.6%) 

퉁이고 대퇴팔， femur에서도 발생되고 척추 spi ne이 

나 치골 pubis에 서 드물 게는 나타난다고 한다. 

피 로골절 , stress or fa tigue fracture이 망상골 can­

cellow bone에 발생했을 때 는 병리학적 으로는 골세 

주 trabeculation 9.1 현미경학적 안 끌절 microscopic 

fracture이 최 초의 소견 이 고 그후 손상된 골세 주 tra­

beculat ion에 골아세포 osteoblasts가 생기고 신생골。1 

형성되게 되는데 이 소견은 망사선학적 으로는 골을 가 

로지 르는 골음영 의 증가 sclewtic band로 나타냐게 펀 

마9) 골피 질 cortical bone에 서 는 최 초의 병 피 학석 변 

화는 활발한 골조직 의 흡수가 골피 질 cortex에 서 발생 

하는 것 이 고 이 어 서 골막， penosteum에 서 가골 callus 

이형성되게 된마13， 17 ) 

의 초기 방사선학석 소견으로는 “ meduÍlary sclerosis;; , 

“ cort ical breaks", “periosteal new bone formation" 

을 말하고 있 무며 Shelton은 장골， long bone의 끌단이 

나 단골， short bone에 서 는 골음영 의 증가 scleros is 

가 주소견이고 장골， long bone의 골간에서는 미셰한 

골철션， cortical bl'eaks이 냐 골막신생골 형성 periosteal 

new bone format ion이 주소견 이 라 하였 마. 

Katz 17
) 는 피 로골절 , stress on fa tigue fracturè을 

방사선학적으로 4가지 형으로 분류하였 마. type 1; 골 

절선만 나타나고 전혀 가골형성 callus formation이 

없 는 것 , type H; 증가된 골 음영 sclerotic band이 

cancellous bone에 주로 있 고 내 골의 가골형 성 endo­

steal callus이 된 것 . type IH; 골막신 생 끌형 정 , peri­

ogteal new bone formation과 가골형 성 callus 

formation이 된것 type N; 상끼 3형의 복합소견을 보 

이 는 것， 저자들의 관찰예에서도 이들이 주장한바와 같 

이 골절 션 , cort ical break 0 1' crack파 골막신 생 골형 

성 , periosteal new bone formation과 골수내 읍영 중 

가， sclerot ic band 등이 나타냥고 이 들이 단독으로 나 

타나는 경우는 초기에 있으나 나중에는 2가지 이상의 

소견 이 다 나타남을 관찰하였 마 . 따라서 Katz의 분류 

는 분류를 위한 분류인것 같은 인상을 받았마. 그러나 

경 골， t ib i a에 서 는 골피 절 cortex에 비 해 망상골 can­

cellous bone이 많은 골단부에 서 는 골수내 음영 중가 

sclerotic ban d가 주소견이고 골피질 cortex이 비교적 

두꺼 운 골간부에 서 는 골막신 샌 골형 성 , perlosteal new 

bone formation이 주소견인 것으로 나타나는 두가지 

양상은 대별 할 수 있었마. 

진단은 임상적으로 동통과 압통이 하퇴부 내 후띤어l 

있￡면서 힘든 훈련에 노출띈 전력이 있는 환자에게서 

방사선학적 검사에서 상기의 소견을이 냐타나나타나면 

일단 의성하고 추적 검사에서 변화를 관찰하면 용이하 

다. 골절 선 , cortical break 0 1' arack이 나 미 세 한 초기 

의 골막반응， periosteal reaction을 중명하기 위해서는 

때때로 단층촬영， 확대촬영등이 훨요할 것으로 사료꾀 

고 각도를 약칸 교정하여 촬영하는 것도 도움을 줄것으 

로 사료된다. 

골막신씬골행성 periosteal new bone format ion을 

나다낼 혜 는 Ewing's sarcoma흘 포함한 각종 악성 골종 

양， malignant bone tumor , 초기 의 골수영 osteom­

yel itil 꽁파 강별 이 펠 요하고 전경 골융기 anterior tibial 

tubercle에 씬 긴 파골증 hyperostosis와 골긴박 inte­

rosseous membrane에 서 생 기 는 과공증 hyperostosis 

Savoca!3) 는 피로골절 ， stress of fat igue fracture 또는 소위 “soleal !ine"J8) 강은 정상소견과도 감별이 
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필요하다. 

‘골박신 샌 골 형 성 periosteal new bone formation -은 

초기에는 세소하고 경계가 불분명한 연한 음영 을 보이 

나 추적검사에서 경계뚜렷하고 경한 음영으로 바뀌게 

되 는 특정 을 보이 며 골절선， cortical break or crack , 

이 보이면 감별진단은 어렵지 않다. 

피 로골절 ， stress or fatigue fracture이 계 정과 관계 

가 있마는 보고플이 있으냐 Leabhart는 활동이 많아지 

는 봄에 많다고 보고 하였고 Devas는 지연이 딱딱한 

겨 울에 더 많다고 보고하는풍 서 로 알치 하지 않는다. 

결 론 

1- 경 골， tibia 빛 바 골， fibula에 발생한 74예의 피 

로 골정 stress or fatigue fracture를 관찰하여 그 소 

견을 분석하여 보았마. 

2- 74예 중 좌측경 골은 25예 , 우측경 골은 33예 , 양측 

에 발생한 예는 6예 그리고 비골에는 4예가 발생하였다 

골상단부는 27예 로서 36.49% , 골중간부위 는 41예 로서 

55.41 %, 그리고 골하단부위는 6예로서 8.11%의 발생 

을 보였 다. 

3. 중요한 임상소견은 하퇴부 후내면에 동통및 압통 

이 었고 체 중부하시 나 도약시 에 통통이 나타냐는 특징 은 

보였다. 전예에서 심한 훈련의 전력이 있었는데 72. 91 % 

에서 훈련후 5주이 내 에 발생하였다. 

4. 방샤선학적 으로는 골막신생 골 형 성 periosteal 

new bone formation이 79.73% , 골절션 cortical 

break or crack , 43.24% , 골읍영 의 중가 sclerotic 

band, 가 17.57%에 서 타냥다. 

4. 대부분에서 특별한 치료없이 휴식만을 권장하였는 

데 6~8주후 압통이 소설되고 12~16주후에서 체중부하 

시 에 도 동통이 나타나지 않았으며 전예 에서 후유증없이 

치유 되었다. 
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