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56세 남자의 제2 요추 압박 골절에서 수상 후 
78시간에 나타난 위 음성 골 주사 검사

- 증례 보고 -

서정국ㆍ주해균ㆍ김성태

인제대학교 의과대학 서울백병원 정형외과학교실

급성 외상에 의한 골절 환자에서 수상 후 72시간 이후에 시행된 골 주사 검사에서 방사능 축적 증가 소견을 보이지 않는 것은 매우 

드물다고 보고되고 있다. 제2 요추부 압박 골절의 56세 남자 환자에서 수상 후 78시간 이후에 시행한 골 주사 검사에서 위 음성 결과를 

보인 사례가 있어, 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

색인 단어: 압박 골절, 위 음성 골 주사 검사

False Negative Bone Scan in 56-year Old Man with L2 Compression  
Fracture Performed 78 Hours after Trauma− A Case Report −

Jeong-Gook Seo, M.D., Hae-Kyun Joo, M.D., Sung-Tae Kim, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Seoul Paik Hospital, Inje University College of Medicine, Seoul, Korea

It is very rare that the bone scan after 72 hours from the trauma doesn’t exhibit the increased radio-nuclide uptake in the 
patient with fracture. The purpose of this study is to report the case that indicate the false negative finding in the bone scan 
performed after 78 hours from the trauma in the 56-year-old man with L2 compression fracture, including a review of the relevant 
literatures.

Key Words: Compression fracture, False negative bone scan

  골 주사 검사는 골절 진단에 매우 민감한 검사 중 하나

로, 특히 흉 요추 압박 골절에서 신경학적 결손이 없고 골

절의 유무 및 동반 손상을 확인하기 위해서 고가의 컴퓨터 

단층촬영이나 자기 공명 영상을 시행하기 전 선별 검사로 

널리 시행되고 있다
1,5)

.

  흉 요추 압박골절에서 외상에 의해 발생된 급성 골절과 

진구성 골절의 감별, 또는 단순 방사선학적 검사에서 분명

하지 않은 골절의 경우 정확한 진단을 하는 것은 치료방법

의 결정과 보상 및 법의학적 문제에 있어 중요하다.

  골 주사 검사에서 골절 부위의 방사능 축적 증가는 수상 

후 경과된 시간과 환자의 나이에 관계된다고 하며, 일반적

으로 수상 후 24시간 내에 80%가 양성으로 나타나며, 특

히 65세 이하에서 72시간까지 나타나지 않는 경우는 매우 

드물다고 보고된다
1,5,7)

.

  저자들은 56세 남자의 낙상에 의한 급성 제2 요추 압박

골절에서 외상 후 78시간에 시행한 골 주사 검사에서 위 

음성 소견을 보였던 증례를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바

이다.
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Fig. 1. Radiographs show 
anterior compression and ky-
phosis of L2 vertebral body 
in AP and lateral view.

Fig. 2. CT scan shows com-
pression of L2 vertebral body.

증례 보고

  56세 남성으로 작업도중 1.5 m 높이에서 낙상하여 타 

병원에서 이틀간 입원 가료 후 본원으로 전원 되었다. 환

자의 과거 외상력은 없었으며, 본원 내원 당시 흉 요추부 

통증을 호소하였고 이학적 검사상 제2 요추 부위의 압통이 

심했으며 원위부의 근력 약화나 감각 이상 등 신경 증상은 

없었다. 

  일반 방사선 사진 촬영 소견상 제2 요추에서 15%의 척

추체 전방 압박율과 12도의 척추 후만각 변형 소견을 보였

다 (Fig. 1). 시행된 컴퓨터 단층촬영에서도 제2 요추 전상

방 척추 체의 골절 소견을 확인할 수 있었다 (Fig. 2). 

  본원 내원 이틀째인 수상 78시간 후 다른 부위의 동반 

골절 여부를 확인하기 위한 골 주사 검사를 시행하기 위해 

99m-Tc-MDP를 25 mCi 정맥주사하고 4시간 후 배뇨시킨 

다음, 감마 카메라 (ADAC 제품)를 이용하여 전신 전 후면
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Fig. 3. Bone scan performed at 78 hours of post-trauma 
shows no abnormal uptake in L2 vertebra.

Fig. 4. MRI performed at 2 
months after trauma shows 
signals indicating recently 
developed compression frac-
ture of L2 vertebra.

Fig. 5. Bone scan performed at 2 months after trauma shows 
increased uptake in L2 vertebra.

과 흉요추부 확대 촬영을 하였으나 제2 요추에 증가된 음

영 소견이 나타나지 않았다 (Fig. 3).

  환자는 더 이상의 검사를 시행치 않았으며, 1주일간 침

상안정 등 보존적 치료 및 흉 요부 보조기 착용 후 퇴원하

였다. 외래 추시 기간 중 골 주사 검사의 음성 소견으로 

인한 산재 승인 문제가 발생하여, 수상 후 2개월째 자기 

공명 영상 검사와 골 주사의 재시행을 하였다. 

  자기 공명 영상 검사 소견상 아급성기의 골절 소견을 나

타내는 T1 강조 영상에서 저신호 강도, 지방 억제 T2 강조 
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영상에서 고신호 강도를 보이는 골절선과 골편을 확인할 

수 있었다 (Fig. 4). 재 시행된 골 주사 검사 소견에서는 

제2 요추에 선명히 증가된 음영 소견을 확인할 수 있었다 

(Fig. 5).

고    찰

  골 주사 검사는 근 골격계 질환에서 매우 예민한 검사로 

골절, 감염, 종양 등의 초기 진단방법의 하나로 널리 쓰이

고 있다
5)
.

  특히, 65세 이하의 환자의 골절의 진단에서는 외상 후 

24시간에서는 95%에서 양성소견을 보이며 외상 후 72시간

에서는 몇례의 증례 보고를 제외한 모든 경우에서 양성소

견이 나타나는 높은 민감도를 보이고 있다
1,5,7)

. 

  사용되는 동위원소로는 1972년 Subramanian과 McAfee11)

이 99m-Tc-polyphosphate를 처음 사용한 이후, 현재는 결합 

후 대사에 관여하는 효소가 작용하지 못하는 99m-Tc-MDP 

(methylene diphosphate)가 골절 진단에 가장 우수한 효과

를 보이는 동위 원소로 알려져 있다
5)
.

  99m-Tc-MDP가 골절 부에 축적되는 기전은, 확실하지는 

않으나 비성숙 교원질에 의한 친화성, hydroxyapatite crys-

tal 격자의 화학적 흡수성, 국소 혈류량의 증가, 효소 반응 

부위의 결합 등의 인자와 관련한 것으로 보고된다
2,4)

. 

  골 주사에서 골절부의 축적증가는 외상 후 경과된 시간 

이외에 환자의 나이와도 관련되며 65세 이하의 경우는 골

절 3일 후에는 몇례의 증례 보고를 제외한 모든 경우에서 

이상 소견이 나타나지만 65세 이상의 고령자인 경우 이상

소견이 늦게 나타날 수도 있다고 보고되며, 모든 연령을 

포함하면 골절 24시간 후에는 80%, 3일 후까지는 95%, 1

주일 후까지는 98%가 골 주사 검사에서 양성 소견을 보이

는 것으로 알려져 있다
1,5,7)

. 고령자의 경우에는 극히 드문 

예에서 골절 10일 후까지는 정상소견을 보이는 경우가 보

고되고 있으나, 일반적으로 외상 1주일 후에 시행한 골 주

사 검사에서 정상소견을 보일 경우 위 음성일 가능성은 거

의 없다고 한다
1)
.  

  65세 이하에서 수상 후 3일째 골 주사에서 음성소견을 

보이는 골절의 경우는 매우 드물며, 이런 위 음성 소견의 

기전은 골절 주위의 혈류 압박, 칼슘 대사의 이상, 골신생

의 지연등과 관련이 있을 것으로 생각된다3,9).

  Matheson 등은 Milgrom 등
8)
이 보고한 경골의 스트레스 

골절에서 위 음성 골 주사를 보인 3명의 증례에서 골 주사 

검사의 사면 촬영 없이 전후면 촬영만을 한 점을 한계로 

지적하였다
6)
.  

  관절 부근의 피로 골절에서 위 음성 골 주사 증례가
8,10,12)

 

매우 드물게 보고되고 있으나, 외상성 요추부 압박 골절에

서 65세 이하의 환자에서 78시간에 시행한 골 주사에서 위 

음성 소견의 사례가 증례로 보고된 바는 아직 없다. 

결    론 

  급성 골절 환자에서 시행한 골 주사 검사 소견에서 위 

음성 소견이 의심되는 경우, 급성 골절의 확진을 위해서는 

자기 공명 영상
13)

을 시행하여 골절부의 음영변화로 확인하

거나, 외상 후 1주일 이상의 시간을 두고 골 주사를 재시

행하는 것이 좋을 것으로 생각된다.
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