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Stress fractures in calcaneus and juxtatectal 
region of the acetabulum

- case report - 
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We have experienced a fatigue fracture occurred in the calcaneus of 49-year-old man and an
insufficiency fracture occurred in the juxtatectal region of acetabulum in 70 -year-old woman.
Both cases healed successively after rest. We suggest these fractures must be considered in
differential diagnosis. 
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서 론

스트레스골절은대부분군인들이나운동선수들

과같이반복적이고심한부하가골에영향을줌으로

써생기는피로(fatigue) 골절과, 폐경기의여성이나

노인들에서골다공증등과같이약해진골에반복적

인하중이가해짐으로발생하는부전(insufficiency) 골

절로구분하는데, 발생부위는주로젊은나이에서는

하지중에서도중족골과경골에주로발생하며, 폐

경기의노년의여성에서는주로대퇴경부나골반의

치골지등에주로발생하는것으로보고되고있으며 ,

그외모든골격계에발생할수있다고알려져있다 .

저자들은최근에군인이나운동선수도아닌일반

중년남자에게서종골의스트레스골절을처음경험

하였고, 또한우리나라에서지금까지보고된바없

는 7 0세여자의골반비구부에발생한스트레스골절

의증례를경험하였기에한번쯤은감별진단에포함

시켜조기에적절한진단및치료를하는데도움을

주고자문헌고찰과함께보고하고자한다.

증례 보고

증례1 

4 9세남자환자로특별한외상력없이약한달동

안의좌족관절부동통을주소로내원하였다. 평소

취미로가끔씩운동을해오던중최근약한달전 1시

간가량달리기를한후부터족관절부및발뒤꿈치가

서서히아프기시작하였다고하며, 가만히있을때나

관절운동시에는별증상을느끼지못하지만일단체

중부하가생기면통증으로파행보행을하였으며,

최초개인의원이나한의원에서수차례침이나물리

치료등의대증치료를받아왔으나별효과가없었

다고한다. 과거력상특이사항은없었으며, 전신상
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Fig 1-A~C. Lateral view of left calcaneus taken initially.
There is elongated sclerotic band-like area
running perpendicular to the longitudinal axis
of the calcaneus, just behind to the posterior
facet(A). Computerized tomogram of left
calcaneus taken initially. There is also
elongated linear sclerotic region and
periosteal reaction in the calcaneus(B). 8
months follow-up radiograph shows the
widened sclerotic lesion to previous
l e s i o n ( C ) .
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태도양호하였다. 이학적소견은내원당시좌족관

절내과의하방으로다발성으로침을맞은흔적이보

이지만부종이나뚜렷한압통은촉지할수없었으며 ,

족관절의운동제한도관찰되지않았다. 병리소견에

서혈액검사및소변검사에서는모두음성의결과

를보였으며, 방사선소견에서는내원시촬영한족관

절측면단순방사선소견에서종골의후방관절의

직후방에서약간경사지게하방으로띠모양의경화

된소견이관찰되었으며(Fig. 1-A), 컴퓨터단층촬영

에서는종골의망상골내로경화된음영이관찰되었

다(Fig. 1-B). 이후경과에서단순안정및대증약물

요법으로자각증상의호전이있었으며, 최종추시

약 8개월후에는자각증상, 압통및부종은없었고,

종골부측면단순방사선촬영에서는외가골형성없

이종골내망상골이조금더넓게경화된소견만나

타났다(Fig. 1-C).

증례2 

7 0세여자환자로좌고관절부동통을주소로내

원하였다. 과거력에서약 2년전부터고혈압의병력

으로내과적치료중이었고, 전신상태는비교적양

호하였으며, 직업은청소부로계단을자주오르내린

다고하며, 약 5개월전계단에서청소일을한후 좌

고관절에동통이생긴이후타개인의원에서특별한

진단없이대증치료를시행해왔으나별호전이없어

내원한환자로, 오한이나발열등의소견도보이지

않았다. 동통의특징은가만히있을때는별통증이

없으나체중부하시동통을호소하였다. 이학적소견

에서좌서혜부에약간의압통및고관절회전운동이

경도로제한된것을제외하고는특이한소견은없었

으며, 임상병리소견상특이소견은없었다. 골밀도

검사에서는골다공증의 소견이있었고(요추부 T -

score ; -3.58SD), 방사선소견은초진시촬영한좌고관

절단순방사선소견에서즐상선(pectineal line)에서골

반비구부에이르는망상골부위가골경화상과즐상

선부근에골절선이보이며(Fig. 2-A), Tc 99m을이용

한골주사소견에서좌비구부근에서음영증가의

소견을볼수있었으며(Fig. 2-B), 전산화단층촬영은

경제적이유로시행치않았다.경과중가능하면안정

치료를권하였으며, 대증요법으로진통소염제를복

용하여약 3개월후증상이 소실되었으며, 최종추시

약 2년후단순방사선소견에서반대측과비교해서

정상적인소견을보였다(Fig. 2-C). 
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Fig 2A~C.Anteroposterior view of the hip taken
initially. A sclerotic lesion and cortical
breaking(arrow) is noted in the juxtatectal
region of the left acetabuum(A). Tc-99m
bone scan shows increased uptake in the
juxtatectal region of the left acetabulum
initially(B). The 2 years follow-up
radiograph shows the normalized
trabecular pattern at the juxtatectal region
of the left acetabulum(C). 
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고 찰

스트레스골절은 1 8 5 5년 B r e i t h a u p t가군인에게서

처음기술한이후로, 1960년대에는운동선수들에서

도발생하는것으로발표가되기시작하였고 , 최근에

와서는일반인들의레져활동중에발생되면서부터

가능하면빠른시간내에원래의상태로조기에돌아

가는것에더관심을가지게되었다 . 

발생부위는주로중족골, 경골에서주로보고되

고, 그외비골 , 종골, 대퇴골경부, 치골및대퇴골간

부등의모든골격계에가능성이있으며, 드물게보

고되고있는부위는쇄골, 흉골, 장골, 족부거골및족

관절내과 등이있다1 0 , 1 2 , 1 9 , 2 0 ). 본증례와같이종골에

발생된경우는거의전예에서군인들에서발생하는

것으로보고되고있으며, Carlson과W e r t z8 )에의하면

그발생빈도가드물지만, Winfield과 D e n n i s2 1 )그리고

H u l l i n g e r1 3 )에의하면발생빈도가상대적으로높은

것으로보고되고있다. 특히우리나라에서는고등 1 )

에의해한명만보고된바있다. 또한골반비구부에

발생한부전골절은D a v i e s과 B r a d l e y1 0 )에의해부위

에따라구분되어보고된바있으며, 우리나라에서

는아직보고된바가없었다. 우리나라에서하등5 )

에의해서는주로운동선수나전투경찰들을대상으

로, 그외는모두군진의학에서군의관들에의해현

역군인들중에서의피로골절에대한보고를하였다
1 - 4 ).

발생기전에대해서는 1 9 4 3년 H a r t l e y1 1 )는금속에

서반복적으로외력이작용시균열이생기는것과같

이일정한크기의힘이계속적으로반복작용하여골

구조의점차적인변화를나타내어마침내골절이유

발된다고하였고, 스트레스골절을일으키는데있어

체중부하에의한외력뿐아니라근육수축에의한

외력도매우중요하여비골이나상지골및치골지의

스트레스골절은근육수축에의한것으로생각되고

있다. 또한1 9 7 2년B a k e r등7 )은생역학및임상적연구

에기초하여기술하였는데, 운동량의갑작스런증가

는근육에피로를증가시켜보행에변화를일으키고 ,

그결과로비정상적인외력이농축되어피로골절을

유발한다고하였고, 한편으로는골에긴장이가해질

때근육의피로로인해근육이나연부조직의정상적

인외력흡수기전이감소되어골에만하중이집중되

어발생한다고하였다6 , 9 , 1 4 ).

1 9 6 4년 P e n t e c o s t등1 7 )은스트레스골절을피로골

절과부전골절의두가지유형으로구분하였는데,

피로골절은저항에대해비정상적응력이반복적으

로작용할때발생하며, 부전골절은 저항에대해정

상적인탄력성이소실된골에정상혹은생리적인응

력이작용할때일어나는골절을의미한다고하였으

며, 본연구에서도증례1 )의경우는피로골절로증례

2 )의경우는부전골절의범주에해당한다고하겠다 . 

부전골절의고위험군으로는불규칙한월경 , 골다

공증, 당뇨병성혹은원인불명의신경병증, 흡연과

음주, 갑상선기능저하증, 신경성식욕감퇴( a n o r e x i a

nervosa), Paget병그리고류마티스양관절염등이있

다고알려져있다1 5 , 1 6 , 1 8 ).

감별진단하여야할질환은골수염, 단발성관절

염, 구획증후군, 악성골종양, 유골골종등이있으며,

진단에있어서중요한것은어떠한연령층이나어떠

한부위에서도발생가능성을항상염두해두어야하

며, 군인이나운동선수들이고위험군이긴하지만

일반인에게도본증례들처럼항시일어날수있으며 ,

호발부위가아닌곳에서도생길수있다는사실이

다.

결 론

군인이나운동선수가아닌일반인에게서그리고

비교적빈도가적은종골에서발생한피로골절의증

례를통해한번쯤은진단에있어가능성을염두해두

는것이좋을것으로생각되며, 또한골반비구부에

부전골절에 대한보고가없었기에각각 1례를문헌

고찰과함께보고하는바이다.
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