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= Abstract =

Femoral Stress Fractures in Civilians who are not military
recruits and athlethes

- Two cases report -

Myung-Ku Kim, M.D., Suk-Myun Ko, M.D. and Kyung-Ho Mun, M.D. 

Department of Orthopaedic Surgery, Inha University, College of Medicine, Inchon, Korea

We reports two cases of femoral stress fractures, one at femoral neck, the other at distal
femur. Femoral stress fracture is not uncommon in reported literature, but most of reported cases
limited in military recruits and athlethes. There are few reports about femoral stress fractures of
civilians. Early diagnosis is difficult because complaints are vague and poorly localized, so
displacement occurs and misdiagnosis is made. The purpose of this report is to call attention to
the importance of early diagnosis of stress fracture of the femur so that displacement and
misdiagnosis, which may lead to prolonged in capacitation or to the necessity for surgical
intervention, may be prevented.

Key Words : Femur, Stress Fractures

※통신저자: 김명구
인천광역시중구신흥동3가7-206 (400-103)
인하대부속병원정형외과

Tel : (032) 890 - 3662   Fax : (032) 890 - 3099

09김명구  2003.5.17 4:45 PM  페이지784



일반시민의대퇴골에발생한피로골절•785

서 론

피로골절은군진의학및스포츠의학분야에서

자주접하는골절로주로하퇴골에발생한다. 피로

골절은주로신병교육시나운동선수에서발생하는

것으로보고되고있으며국내의경우도거의대부분

이군인및운동선수이며일반인의경우는몇례만

이보고되고있다. 대퇴골의피로골절은다른부위

의피로골절보다드물게보고되고있으며증상이애

매하여초기단순방사선사진으로진단이않되는경

우가있으며이로인해진단이늦어져골절부위에전

위가발생하면치료에어려움이있고특히대퇴경부

피로골절은전위시심각한부작용을초래할수있으

므로초기진단과적절한치료가중요하다. 또한청

소년기의대퇴골원위부의피로골절은악성골종양

으로오진되어불필요한수술을시행할수도있다 .

본보고의목적은군인및운동선수가아닌일반

시민에서심각한후유증을초래한 1례의대퇴골경

부전위성피로골절과악성골종양으로오인될수도

있는 1례의청소년기대퇴골원위부피로골절을경

험하였기에일반시민에발생한대퇴골피로골절에

대한관심을상기시키기위해 문헌고찰과함께보고

하는바이다.

증례보고

증례1

1 6세된남자환자로 2주전부터발생한우슬부동

통을주소로내원하였다. 환자는1 8 9 c m의키에보통

수준의몸무게를보였으며평소운동을자주하지는

않으나가끔친구들과농구를하였으며내원 2주전

에도친구들과농구를하였며특이한외상은없었다 .

이후우슬부의동통이발생하여약국에서투약을받

았으나증상의호전이없어본원정형외과에내원하

였다. 내원당시의이학적소견은우 대퇴원위부후

외방에경미한동통이외는특이한소견이없었다.

내원당시촬영한슬부단순방사선사진상대퇴원

Fig 1-A. Initial lareral plain X-ray of knee. We can see
the periosteal reaction on anterior and
posterior aspect of distal femur.

Fig 1-B. Saggital T2-weighted MR image of distal
femur. There is oblique low signal intensity,
suggest fracture line.

Fig 1-C. Lareral plain X-ray of distal femur after 4
months.  Stress Fracture is healed completely  

A

B

C

09김명구  2003.5.17 4:45 PM  페이지785



786•대한골절학회지/ 제11권제4호

위부후방에골막비후소견이있어청소년기대퇴골

원위부에발생할수있는악성골종양과의정확한감

별진단을위해핵자기영상촬영을실시하였으며핵

자기영상사진상대퇴원위부후방에골막비후및

횡선상의저신호강도가관찰되어 대퇴원위부피

로골절진단하에4주간의무체중부하목발보행을

실시하였으며이후단계적인체중부하를실시하여

내원 8주후전체중부하를허용하였다. 내원 4개월

후의방사선사진상골막비후부위의골화를관찰할

수있었으며동통은완전히소실되었다.(Fig 1-A,B,C)

증례2 

4 1세된주부로 1 6 0 c m의키에 5 5 K g의몸무게를가

진보통체격의여자였으며평소심한운동은하지

않았으나자주볼링을하였다고진술하였으며내원

1개월전에도평소와같이 볼링을하였으나특별한

외상은없었으며이후좌고관절부위에동통이발생

하여약국에서진통제을복용하였고특이한치료는

받지않았다. 이후에도고관절부위에동통은계속

지속되었으나볼링을계속하였고내원2주전특이한

외상없이볼링후좌고관절에심한동통이있어염좌

로생각하고집에서 2주간의안정을취하였으나동

통이계속되고보행이불가능하여타병원방문후좌

대퇴골경부골절이라는말을듣고본원에내원하였

다. 내원당시의단순 방사선소견상좌대퇴골경부

에전위성경부골절이있었고타병원에서촬영한

핵자기영상사진상에도대퇴경부에전위성골절의

소견을관찰할수있었으나병적골절을의심할수

있는국소적병변은발견할수는없었으며혈액검사

및소변검사에서도전신질환을의심할만한이상소

견은발견할수없었다 . 환자의병력및검사소견 , 핵

자기영상사진및단순방사선사진결과에의거내

원 1개월전대퇴경부에긴장형의대퇴경부선상피

로골절이발생하였으나초기정확한진단이이루어

지않아적절한치료를받지못하여발생한대퇴경

Fig 2-A. Initial plain AP X-ray of left hip. There is
displaced femoral neck fracture

Fig 1-B. Initial MRI of hip joint. There is displaced
femoral neck fracture without any other local
pathologic lesion.

Fig 1-C. Plain  AP X-ray of both hip after
hemiarthroplasty of left hip.
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부전위성피로골절로진단하였으며 내원당일골

절정복및내고정술을시도하였으나골절정복이되

지않아고관절반치환술을실시하였다. 수술시체취

한골절부위의조직병리학검사소견에서도이상소

견은발견할수없었다.(Fig 2-A,B,C)

고 찰

피로골절은 1 8 5 5년 B r e i t h a u p t가처음으로보고한

이래많은학자에의해보고되었으며1 4 , 1 5 , 1 7 )발생기

전은정상골에역학적자극이반복적으로작용되면

미세골절이축척되고골격유지의역학적한계이상

의외력이작용되면피로골절이일어난다고알려져

있다2 - 4 , 6 ). 어떤환자에서피로골절이잘일어나는지

는알려져있지는않으나몇가지의위험요소가있

으며이들은첫째, 최근에몸무게가많아증가한경

우, 둘째, 않아서일하는직업에서활동적인직업으

로전환한경우, 셋째, 전에피로골절의전례가있는

경우, 넷째, 백인의경우, 다섯째, 유전적요소, 여섯

째, 대퇴경부에과도한내전각이있는경우이다1 9 ).

피로골절은모든스포츠손상의약 1 0 %를차지하며
1 8 ) 주로하지에발생한다. 피로골절의부위별발생

빈도는저자에따라차이가있으며대퇴골의경우 2 -

4 6 %의빈도를보고하고있다1 , 3 , 1 7 ). 대퇴골의피로골

절은1 9 0 5년B l e c h e r가처음으로대퇴경부의피로골

절을보고하였으며1 5 )그후많은 학자에의해보고되

었으나5 , 7 , 9 , 2 0 , 2 1 , 2 3 )주로신병및운동선수이며일반

환자 및 어린이 경우는 매우 드물다2 , 1 9 ). 1978년

S t a n i s k i c등2 2 )은대퇴골피로골절은대퇴내전근의과

긴장으로인해피질골의재형성( r e m o d e l i n g )이증가

하고결과적으로골절이일어난다고보고하였다. 대

퇴골의피로골절은크게경부골절과간부골절로구

분된다. 대퇴경부피로골절은 1 9 6 5년D e v a s7 )에의해

압박형과긴장형으로구분되었으며이후B l i c k e n s t a f f

등5 )과 Fullerton 등8 )에의해압박형 , 긴장형및전위성

골절로 분류되었다. 대퇴간부 피로골절은 1 9 6 9년

P r o v o s t등2 1 )에의해대퇴근위부내피질의선상사선

골절(제 1형), 대퇴간부의전위성나선형골절(제 2

형) 및대퇴원위부의횡적골절(제 3형)로분류되었

으며제 3형이가장많은빈도를보였다고보고하였

으나부위에따른발생빈도는학자에따라이견이

있다1 0 , 1 1 ). 대퇴골의피로골절은다른부위의피로골

절과같이초기에진단이안되는경우가많으며그

원인은환자가호소하는증상이애매하며경우에따

라서는슬부의동통만을호소하는경우도있으며뚜

렷한이학적소견이없고단순방사선사진상뚜렷한

골절선이초기에는보이지않는다는점이다. 피로골

절의초기진단은골주사전신촬영이유용하며학

자따라증상발현 6일에서1 0일이내에 양성반응을

나타내며의양성의가능성은있으나의음성의가능

성은 없는 것으로 보고되고 있다. 이학적 소견은

1 9 8 6년M a s t e r s1 6 )가 Hanging Leg sign을보고하였으며

최근 J o h s o n등1 4 )은 Fulcrum Test가대퇴골피로골절

의진단에유용한이학적검사라고보고하였다. 대퇴

골피로골절의치료는일반적으로비전위성골절의

경우침상안정, 무체중부하목발보행등의보존적

가료로잘치유되는것으로보고되고있으나대퇴경

부의긴장형골절의경우전위가잘일어나므로수술

적내고정을하는것이바람직하다고알려져있다. 전

위성골절은정복술과내고정술을이용하여치료가

가능하나대퇴경부의전위성골절은경우에따라고

관절반치환술이요구된다. 대퇴골피로골절의예

후는비교적좋은것으로보고되고있으며대부분의

환자의경우수상전의생활로복귀가가능하나일단

전위가일어나면치료기간이길어지고경제적으로

도손실이일어나며일부의경우심각한후휴증을초

래하기도한다. 1990년 J o h a n s s o n등1 3 )은 2 4명의대퇴

경부피로골절환자를평균 6 . 5년간추적조사한결

과 9명( 3 0 % )에서심각한후유증이있었고이들중 5

명이제 3형의골절이라고보고하면서대퇴경부피

로골절시의후유증은치료방법에는관여하지않으

며치료초기의골절형태가중요한영향을미치므로

전위가빈발한제 2형의경우초기에정확한진단으

로전위가일어나지않게적절한치료를하는게중요

하다고주장하였다. 대퇴간부피로골절은대부분의

경우치료후후유증이없는것으로보고되고있으나

제 2형의경우전위가잘일어나고제 3형의경우는

초기진단이늦어져진단당시전위가되어있는경

우가많은것으로알려져있으며일단전위가일어나

면관혈적정복술과내고정으로치료가가능하나경

제적인손실및사회로의복귀가늦어지며 1 3 )청소년
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기환자의경우악성골종양으로오진되어생검과같

은불필요한수술이시행될수도있으므로경부골절

과같이초기정확한진단을통한전위및오진의방

지가중요하다1 9 ). 저자들의증례도슬부동통을호소

하여슬관절부위의방사선촬영만을실시하였으나

사진상부, 즉대퇴원위부에골막비후의소견이있

어핵자기영상촬영을실시하고피로골절진단하에

조기진단을통한적절한치료를실시하였으며대퇴

경부전위성피로골절환자의경우처음으로동통이

발생하였을당시초기에병원을방문하여정확한진

단및적절한치료가시행되었으면심각한부작용을

막을수있었던례로사료되나초진병원을방문하였

을당시이미전위가발생하였던경우였다.

결 론

대퇴골의피로골절은주로신병및운동선수에서

발생하나저자들의증례와같이드물게는일반시민

에서도특별한외상의병력없이나타날수있으므로

청소년기대퇴골원위부피로골절은악성종양과의

정확한감별이요구되며뚜렸한원인없이고관절주

위의동통을호소하는환자의경우드물지만 대퇴골

경부피로골절의가능성도있으므로적극적인진단

방법을통해 일반방사선사진으로진단이되지않은

수도있는 대퇴골경부선상피로골절을조기감별

진단하므로서진단이늦어져발생할수있는전위와

이로인한심각한후유증을예방하여야한다..  
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