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천골에 발생한 부전 골절
- 증례 보고 -
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– Abstract –

Sacral insufficiency fractures are unexpected causes of inguinal, lower back and buttock pain in elderly women with osteoporo-

sis who have sustained unknown or only minimal trauma. Differential and radiological diagnoses of these fractures are often

difficult. Bone scan remains the standard diagnostic tool, but computed tomography or magnetic resonance image may be

required to differentiate insufficiency fracture from other diseases such as malignant bone lesion. The fracture usually extends

vertically in the sacral ala, parallel to the sacroiliac joints. This distribution suggests that such fractures could be partially caused

by weight-bearing transmitted through the spine. We report the treatment of insufficiency sacral fracture in one osteopenic

patient who has been confirmed by computed tomography and treated with conservative method that convinced by follow up

computed tomography.
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천골의 부전골절은골다공증, 류마토이드관절염, 스

테로이드의사용,방사선치료등의병력이있는고령의

여자에서 주로 발생하며 골탄성력의 감소로 인해 정상

적인체중부하에의해서도유발될수있다.서혜부또는

둔부의 동통이 특징적이고 특히 종양을 가진 환자에서

는 전이나 국소적 재발로 의심될 수 있다. 일반적인 단

순 방사선 사진으로는 포착하기힘들며 자기 공명 영상

에서 골수강 내 부종소견이 조기에 나타나지만 종양과

의 감별이 힘들다. 방사선 동위 원소 검사는 병변 부위

의 흡수 증가의 소견을나타내며 민감한 진단법으로 생

각되어지나 확진은 컴퓨터 단층 촬영에서 피질골 변연

부의 파열을 확인함으로서 가능하다. 치료는 대체로 안

정과진통 소염제의 사용 등의보존적인 방법으로 쉽게

동통의소실및치유를기대할수있다.

증 례

3년 전부터골다공증으로진단 받고(T score: -3.36) 치

료를 받아온 7 0세 여자 환자가 열흘간의서혜부와 하요



추부동통을주소로내원하였다. 환자는최근외상의병

력은 없었으며이학적 검사상 좌측 둔부 하내측에서압

통을 나타내었고내원 당시 촬영한 골반의 단순 방사선

사진에서는요천추부의퇴행성변화와좌측천골익상부

의불규칙한경화상의음영이관찰되었다(Fig. 1). 방사선

동위원소검사에서좌측 천골 익상부의흡수 증가가 있

었고(Fig. 2), 자기 공명 영상에서는 T1-weighted image에

서좌측천골의익상부에광범위한저신호강도를나타

내었고 T2-weighted image에서저신호강도의띠를주위

로고신호강도의분포를보여골수강내의부종소견을

나타내었다(Fig. 3). 확진을 위해 시행한 컴퓨터 단층 촬

영에서는피질골파열과 함께 좌측 천골 익상부에 천장

관절과평행한골절선을확인함으로써천골부전골절로

진단할수 있었다(Fig. 4). 환자는침상안정과함께 진통

소염제의사용으로 2주후에는완전한동통및압통의소

실을보였다. 이후외래를통해추시관찰을해오다가치

료 7개월에촬영한골반컴퓨터단층촬영에서골절부위

의완전한치유소견을보여주었다(Fig. 5). 
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Fig. 1. Anteroposterior pelvic radiograph showing sclerosis in
the left ala is otherwise unremarkable.

Fig. 2. Technetium 99m bone scan revealing increased uptake
in the left sacral ala.

Fig. A. supine position, B. prone position

A B

Fig. 3. T1 and T2-weighted axial images of the sacrum, demonstrating a lesion in the left sacral ala which shows low signal intensity
on the T1 image (A) and high signal intensity on the T2 image (B).

A B

Fig. 4. Computed tomographic section of the sacrum, demon-
strating the left alar fracture parallel to the sacroiliac
joint and broad band of sclerosis.



고 찰

응력 골절(stress fracture)은 반복되는 주기성 부하에

의해발생되는손상으로피로한도(endurance limit)를넘

어서는 부하에 의해 생긴다. 응력 골절은 두 가지의 형

태로 나눌 수 있는데, 군인들에게 잘 생기는 행군 골절

처럼정상적인 골에 비정상적인 부하가 가해질때 생기

는 피로 골절(fatigue fracture)과 골 탄성력이 저하된 상

태에서 정상적으로 가해지는 부하에 의해서 야기되는

부전골절(insufficiency fracture)로서노년층에빈발하는

척추의압박 골절이이에 해당된다4,9). 그래서 부전골절

은종양으로 인해 약해진 골에 일어나는병적 골절과는

구분되어야 한다. 이들 골절을 야기하는 인자로는 골의

저항력을감소시키는 여러 가지 상황들 즉갱년기 골다

공증, 스테로이드 치료, 골연화증, 방사선 치료, 류마토

이드 관절염, 관절 재건 수술 후 신체적 자극 등이 있으

며 간이식 후 에도 부전 골절의 발생이 보고되고 있다
5 , 1 0 ). 이들 골절의 분포는 익상부에 수직으로 또는 천장

관절에 평행하게 나타나거나, 요추 변연부의 바로 외측

에서 나타나기도 하는데 이러한 골절선의 분포는 천골

부전골절이척추를통해전달된체중부하에의해부분

적으로 발생하는 것임을 나타내며 치골지 골절이 천골

부전골절에서자주동반되는것으로보고되고있다5,7,8).

천골의 부전 골절은 특징적으로 진단이 어려우며 단

순방사선 사진 상으로는 간과되어 발견하기가쉽지 않

은데 그 이유는 골절이 해면골을 통해 일어나고, 또한

천골은복잡한 해부학적 구조를 가지고 있으며장의 음

영이 중복되어 나타날 수 있고, 석회화된 장골 동맥의

영상이 피로골절과 평행하게 나타날 수 있기에골절선

을 발견하기 힘들기 때문이며 특히 골다공증이 동반된

경우는더욱어렵다.골주사검사는비교적민감한진단

법으로,천골양측익상부에 H모양의흡수증가가특징

적인소견이며골절이 편측에만존재하면 one-half-H 양

상을보이게되고대개천골익상부에수직인흡수증가

소견 또는 천장 관절에 평행한 흡수 증가가 있을 때 부

전골절을 의심할 수있으나 특이성은다소 떨어진다1,6).

컴퓨터 단층 촬영에서는 천골 익상부에 수직 골절선의

정확한방향을알수있고,피질골과해면골의불연속성

을보이거나골주압박부또는가골형성부에일치된경

화상으로 나타나기도 하여 골주사 소견으로 병변이 의

심되는 경우연부 조직과 연관된 감염이나 종양을골절

과 감별하여 확진할 수있는 진단 방법이다3). 그러나 컴

퓨터단층촬영이단순방사선사진보다민감한진단법

이긴 하지만 경화상의 가는 띠를 간과할 수도 있고, 비

구개의 골절에서처럼 축성면과 평행한 골절선은 찾아

내기가 힘든 단점도 있다2). 이에 반해 자기공명 영상은

초기 골수강 내 부종을 발견할 수 있어 조기 진단 법으

로아주민감한방법이지만골절부위에증가된골부종

으로 인해 비특이적인 소견이 나타나고 악성 병변이나

감염과의 구분이 명확하지 않다4,8). 천골의 부전 골절에

서 자기공명 영상의 유용성에는 논란의 여지가많으며

저자들의 경험으로는 조기 진단을 위해서는 골주사 검

사를, 확진을 위해서는 자기공명 영상보다 컴퓨터 단층

촬영을시행하는것이더유용할것으로사료된다. 

천골의 부전 골절은 골반골의 전향각의 증가가 있을

때 잘 발생하는데 남자에서보다 여자에서 골반골 전향

각은 2.25°더크며 이는 골다공증이 여자에서 더 빈번

하게 일어난다는사실과 함께 천골 부전 골절이일반적

으로 여자에게서 많이 나타남을 설명할 수 있다4). 이러

한 천골 부전 골절의 원인 및 진단에 대한 이해는, 조기

에 이들 골절을 인식하여 불필요한 진단적인 검사들을

피하고 적절한 치료를 할 수 있게 도움을 준다. 대개의

천골 부전골절은 침상 안정과 진통제의 사용만으로좋

은 결과를 가져오며 때로는 calcitonin이 천골 부전 골절

환자의동통경감에좋은효과를보인다고한다7).

결 론

골다공증 환자에서 서혜부 및 둔부의 통증 같은 비전

형적 증상이발생할 경우 임상에서 흔히 간과하기쉬운

천골의 피로골절을 유념하면 조기에 적절한 진단과치

료를 시행할 수 있다. 골 주사 검사는 조기 진단을 위한

표준검사이며 CT나MRI를이용한검사는악성골병변
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Fig. 5. 7 months follow-up computed tomography scan con-
firms a healing left sacral ala fracture.
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과의 감별 진단에 도움이 된다. 이러한 천골의 부전 골

절에 대한 치료는 일반적으로 보전적으로 시행하여 대

부분수 주내에치유될수있다. 저자는골다공증환자

에서 발생한 천골의 부전 골절 1예를 경험하였기에 이

에보고하고문헌고찰을하는바이다.
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천골의부전골절은골다공증을가진고령의여자에서특이한외상의병력없이예상치못한서혜부또는둔부의동

통을야기한다.이골절은단순방사선사진만으로는진단이어렵고또한감별진단이힘들다.골주사검사가민감한

방법이나 악성골종양 등의 병변과감별하기 위해서는 컴퓨터단층 촬영이나 자기공명 영상이 필요하다.골절선은

대개 천장 관절에 평행하며 천골의 익상부에 수직으로 나타나며 이러한 골절선의 분포는 이들 골절이 척추를 통하

여 부분적으로 전달된 체중에 의해 야기됨을 시사한다. 저자들은 서혜부 동통으로 내원한 골다공증 환자에서 컴퓨

터단층촬영과자기공명영상으로천골의부전골절을확진하여보존적치료로동통의소실을얻고골절부위의치

유를추시컴퓨터단층촬영으로확인한증례를문헌고찰과함께보고하는바이다. 
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