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장기간 비스포스포네이트 복용중인 환자에서의  
경골에 발생한 비전형 골절 양상의 부전골절 

- 증례 보고 -
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Atypical femoral fracture related to a long-term bisphosphonate therapy has commonly been reported; 

however, a fracture at the site other than the femur has rarely been reported to date. Herein, we report 

a case of a patient on long-term bisphosphonate therapy who presented atypical tibial insufficiency 

fracture at the anterolateral aspect of diaphysis, without trauma. We, for the first time in Korea, present 

this case with a literature review.
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스트레스 골절은 크게 피로골절과 부전골절로 구분할 수 

있다. 피로골절은 정상적인 뼈에 비정상적인 힘이 반복적으로 

가해지며 생기는 골절이며 부전골절은 비정상적인 뼈에 정상

적인 힘이 가해져 생기는 골절로 정의할 수 있다. 경골의 피로

골절은 보통 활동성이 많은 젊은 사람들에서 발생하고 노인 

환자에서 경골의 피로골절은 매우 드문 일이다. 부전골절은 

대개 외상 없이 생기고, 경골에서는 드물게 보고되고 있다.1)

최근 노인 인구가 증가하면서 골다공증의 치료를 위해 비
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스포스포네이트계 약물들의 사용이 증가되고 있다. 이런 약

물들은 비교적 안전한 것으로 알려져 있으나2) 이를 장기간 

사용한 환자에서 비외상성 비전형적 대퇴골 골절의 발생이 

보고되고 있다.3) 2015년 대한골대사학회의 비전형 대퇴부 골

절의 치료 권고안에 의하면 대퇴부에서의 발생 빈도가 5-100

명/환자 10만 명-년(patient year)으로 추산되고 있다고 보고

하고 있으며 특히 비스포스포네이트 복약률이 높은 환자에

서 비전형적 대퇴부 골절의 빈도가 높은 것으로 보아 이 약이 

발생 기전에 중요한 역할을 하는 것으로 분석된다고 하고 있

다.4) 반면 비스포스포네이트 제제를 장기간 복용한 환자 중

에 대퇴골 이외 부위에서 생긴 비전형적 부전골절은 보고된 

증례가 많지 않으며 아직 국내에서는 보고된 바가 없다. 본 저

자들은 장기간 비스포스포네이트를 복용한 69세 여자 환자

에서 외상 없이 발생한 경골 전방 외측 부위의 비전형 골절 

양상의 부전골절을 경험하였기에 국내 최초로 이의 치료 결

과를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례 보고

69세 여자 환자로 내원 3년 전부터 외상력 없이 발생한 좌

측 경골 중간 부위의 통증으로 내원하였다. 환자는 골다공증

으로 8년간 비스포스포네이트 제제인 sodium risendronate 

(Actonel®; Sanofi-Aventis, Paris, France) 150 mg을 월 1

회 경구 복용하고 있었으며 이외 고혈압으로 칼슘 수용체 길

항제를 복용중이었다. 신체 검사에서 좌측 경골 부위 전외

측 중간부의 국소화된 압통 소견을 보였다. 단순 방사선 전

후면 사진에서 좌측 경골 간부의 전외측 피질골의 비후와 짧

은 수평의 방사선 투과성의 골절선이 관찰되었으며(Fig. 1), 

건측의 단순 방사선 사진상에서는 이상 소견이 관찰되지 않

았다. 시행한 컴퓨터 단층촬영 상에서도 좌측 경골 중간부

에서 전외측으로 피질골이 비후화된 소견 및 수평의 골절선

이 관찰되었고(Fig. 2) 시행한 골주사(bone scan) 검사상에

서도 이 부위의 국소화된 섭취 증가(focal uptake) 소견이 관

찰되었다(Fig. 3). 골밀도(bone mineral density) 검사상 척추

의 T-score –4.8, 우측 대퇴골의 T-score –3.1, 좌측 대퇴

골의 T-score –3.3으로 골다공증 소견을 보였다. 혈액 검사

상 parathyroid hormone, thyroid function test, serum cal-

cium, serum phosphate, alkaline phosphatase, 25-hydroxy 

vitamin D 등은 정상 수치였으며, 골형성 지표인 osteocalcin

은 6.96 ng/ml (참고치: 11-30 ng/ml)로 감소, cross-linked 

telopeptide of collagen type I의 경우 0.309 ng/ml (참고치: 

0.01-1.00 ng/ml)를 보이고 있었다. 

경골에서의 비전형 골절 기준이 따로 없어서 2013년 미국 

A B

Fig. 1. Preoperative radiograph shows atypical tibial diaphyseal fracture 
(white arrows), including periosteal reaction, endosteal thickening, and 
a radiolucent fracture line.

A B

Fig. 2. Preoperative computed tomography shows periosteal reaction, 
cortical thickening, and transverse fracture line (white arrows).
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골대사학회에서 정의한 비전형 대퇴골 골절의 기준에 의하여 

본 환자는 주요 소견(major feature)에 네 가지가 해당되었다. 

이는 골절이 외상이 없거나 약한 외상에서 발생하였다는 점

과 골절이 외측 피질골에서 시작되면 횡골절 양상을 띠고 있

는 점, 완전 골절이 될 때까지 외측 피질골만 침범하는 불완

전 골절 양상이라는 점, 외측 피질골 주변으로 골막이나 골수

강쪽으로 뼈가 비후되어 마치 새부리 모양을 하고 있다는 점

이었다. 기타 소견(minor feature)은 세 가지에서 해당되었으

Fig. 3. Bone scan of this patient shows 
increased uptake (arrow) at the antero-
lateral area of tibial diaphysis. 

A B

Fig. 4. Using intramedullary nailing, operation was performed.

A B

Fig. 5. The radiographs of tibia taken eight months after the operation 
show callus formation at the fracture site, with a diminished gap of 
fracture.



Journal of the Korean Fracture Society

Vol. 30, No. 3, July 2017

140    

며, 이는 전체적인 피질골이 두꺼워져 있었고 전구 증상이 있

었으며 골절 치유 과정이 지연된다는 점이 해당되었다. 

환자는 오랜 기간 동안 물리치료 및 약물, 활동 제한 등

의 일반적인 보존적 치료를 시도하였으나 증상에 호전이 보

이지 않고 통증이 지속되어 이에 Sirus tibia nail (Zimmer, 

Warsaw, IN, USA)을 이용한 골수강내 금속정 고정술을 시

행하였다(Fig. 4). 한편 수술 전 비스포스포네이트제 복용

은 중단하였으며, 수술 직후부터 3개월간 부갑상선 호르몬

제(rhPTH 1-34)로 골 형성 골다공증 치료제인 teriparatide 

(Forsteo®; Eli Lilly, Indianapolis, IN, USA) 및 칼슘제제와 

비타민 D 제제를 투여하였다. 이후 통증 감소 양상을 보이다

가 수술 후 4개월경에 통증이 사라졌으며, 8개월 추시 상에

서 유합 진행 소견을 확인할 수 있었다(Fig. 5).

고    찰

최근 노인 인구의 증가로 골다공증성 골절이 증가하고 있

으며 이에 대한 예방을 위해 비스포스포네이트 제제와 같은 

골다공증 치료 약제의 사용이 증가하고 있다. 비스포스포네

이트계 약제는 파골세포를 억제하여 골 교체율을 감소시킴

으로써 골량을 증가시키는 기전으로5) 골다공증성 골절을 예

방하는 초기 약물로 사용되어 왔으나 장기간의 사용은 골의 

재생성을 과도하게 억제하여 골의 기계적 강도를 저해하고 

골에 일어나는 미세한 손상의 복원을 지연시킴으로써 대퇴 

간부의 비외상성 비전형적인 형태의 골절을 증가시키는 것으

로 알려져 있다.3) 그 동안 장기간 비스포스포네이트를 복용

하였던 환자에게서 다양한 증례의 대퇴골 전자 하부나 간부

와 같은 비전형 부전골절이 보고되어 왔으나 대퇴골 이외의 

부위에서는 장골의 비전형 부전골절의 빈도가 많지 않았다. 

최근 Moon 등6)에 의하면 전완부의 요골과 척골에서도 상기 

비전형 부전골절을 보고한 바 있고 본 증례에서도 8년간 비

스포스포네이트제인 sodium risendronate를 월 1회 복용하

였던 환자였으며 외상 없이 경골의 간부에 대퇴골에서 생기

는 양상의 비전형 골절 양상의 부전골절을 보이고 있었다.

피로골절이 가장 빈번하게 발생하는 곳은 경골로, 경골의 

피로골절은 주로 군인이나 운동선수와 같은 젊고 활동량이 

많은 사람에게서 발생하며, 주로 인장력(tensile force)이 작용

하는 전방측보다는 압축력(compression force)이 작용하는 

후방측에 더 많이 발생하는 것으로 알려져 있다.1) 이에 비하

여 부전골절은 폐경기가 지난 나이가 많은 여성에게서 주로 

발생하는 것으로 알려져 있으며, 골반골과 천골, 대퇴골 등에

서 주로 발생하는 것으로 보고되고 있다. 부전골절의 발생률

을 높이는 위험 인자로는 골다공증, 골연화증, 부갑상선 항진

증, 류마티스성 관절염, 당뇨 등이 있으며, 스테로이드나 스타

틴계 제제, 양성자 펌프 억제제, 여성 호르몬 제제와 더불어 

오랜 기간 동안 비스포스포네이트제를 복용할 경우 그 발생

률이 높아지는 것으로 알려져 있다.3)

본 증례에서 환자는 특별한 외상력 없이 경골 간부의 골

절이 발생하였으므로, 우선 경골에 외상력 없이 발생 빈도가 

높은 피로골절을 의심하여 볼 수 있었으나 격렬한 활동이 많

지 않은 장년층이라는 점과 골절 부위가 경골의 전외측인 점

을 고려하였을 때, 피로골절보다는 부전골절의 가능성이 더 

클 것으로 생각되었다.

앞서 언급하였듯이 스트레스 골절은 발생하는 위치에 따

라 인장력이 작용하는 전방측과 압축력이 작용하는 후방측

으로 구분할 수 있으며, 주로 경골의 후방측에 많이 발생하는 

것으로 알려져 있다.7) 골절이 후방측에 생겼을 경우 압축력

이 작용하는 점과 경골 후방측의 혈류가 풍부한 점으로 인하

여 주로 보존적인 치료만으로 성공적인 유합이 이루어질 가

능성이 높으나 골절이 전방측에 생겼을 경우 인장력이 작용

하는 점과 경골 전방측의 혈류가 부족하여 보존적 치료만으

로는 좋은 결과를 얻기 힘들며, 수술적 치료를 요하는 경우가 

많다.1) 본 증례에서도 환자는 오랜 기간 동안 보존적 치료를 

시도하였음에도 불구하고 골유합이 진행되지 않고 골절의 발

생 부위가 전방측이며 통증이 지속되어 수술적 치료로 골수

강내 금속정 고정술을 시행하였다.

Bissonnette 등8)은 4년간 비스포스포네이트계 약물을 복

용한 장년층의 여성 환자에게서 발생한 경골 간부의 비전형

적 부전골절에 대하여 보고한 바가 있으며, 이에 비스포스포

네이트계 약물을 복용하는 환자에게서 대퇴골 이외의 장골, 

특히 체중 부하가 가해지는 뼈에서 비전형적 부전골절이 발

생할 가능성에 대하여 언급하였고, 이에 대한 인지와 추가적

인 연구의 필요성에 대하여 주장하였다. Odvina 등9)은 3년간 

비스포스포네이트계 약물을 복용한 폐경기 이후의 중년층의 

여성에게서 발생한 우측 경골의 비전형적인 골절에 대하여 

보고한 바가 있으며, 환자는 장골능 골 생검을 통한 조직학적 

검사에서 심한 골형성 저하 소견을 보였고, 경골 이외의 부위

에서도 비스포스포네이트제와 연관된 장골의 부전골절이 보

고되기도 하였다. 또한 Breglia와 Carter10)는 비스포스포네이

트제를 복용하였던 43세의 백인 여성에게서 경골에 발생한 

부전골절에 대하여 보존적 치료 후 호전된 증례를 보고하기

도 하였다. 
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본 연구는 단순 증례 보고가 가지는 한계로 인해 부전골절

의 원인 중에 비스포스포네이트 제제 이외의 다른 인자와의 

연관성에 대한 분석이 부족하였으며, 한편 골형성 및 흡수 표

지자도 처음 약물시작 전의 자료가 없어서 사용 후에 얼마나 

억제되었는지 알 수 없었다는 한계를 보였다. 

결론적으로 그 동안 비스포스포네이트제를 복용하는 환

자에게서 비전형 부전골절은 대부분 대퇴골에서 발생한 증

례가 보고되어 왔으나 대퇴골 이외의 장골(long bone), 특히 

체중 부하가 가해지는 부위에서도 비전형 부전골절 역시 발

생 가능성이 있다. 실제로 경골 간부와 같은 부위의 비전형 

부전골절이 보고된 증례가 있었다. 이에 비스포스포네이트를 

장기간 복용한 환자에게서 특별한 외상력 없이 체중 부하가 

가해지는 장골에서의 통증을 주소로 내원하는 경우 비전형 

부전골절의 발생 가능성을 염두에 두고 환자에 대한 철저한 

문진과 신체 검진, 단순 방사선 검사를 비롯한 다양한 검사가 

이루어져야 할 것이며 단순 방사선 검사에서 발견되지 않는 

골절의 확인을 위하여 골주사 검사 등의 추가적인 검사도 고

려되어야 할 것이다. 또한 비스포스포네이트계 약제와 비전

형 부전골절의 명확한 관계에 대한 추가적인 연구가 필요할 

것으로 생각된다.

요    약

장기간 비스포스포네이트를 복용한 환자에게서 다양한 

증례의 비전형적 대퇴골 골절의 발생이 보고되어 왔으나 대

퇴골 이외의 부위에서 비전형적 골절은 보고된 증례가 많지 

않았다. 저자들은 장기간 비스포스포네이트를 복용한 환자

에게서 외상 없이 경골 간부의 전외측 부위에서 발생한 비전

형적 골절 양상의 부전골절을 경험하여 국내에서 처음으로 

이의 치료 결과를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

색인 단어: 경골 간부, 비전형적 경골 골절, 비스포스포네이트
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