
고령의 환자에서 요추부와 골반 부위에 통증을 일으키는 원

인은 매우 다양해서 천골의 골절, 척추 협착증, 종양, 감염, 복

부 및 부인과적인 질환 등을 감별해야 한다. 그 중 골조송증을

가진 환자에서 발생한 천골의 골절은 진단하기가 어려운데, 외

상을 동반하지않는경우가많고단순촬영상에서도천골의모

양이나 위치로 인해 간과되기 쉽기 때문이다 (1). 

천골의 골절을 발견하는데는 골스캔이 다른 영상 진단에 비

해 예민하지만 양쪽 천골에 H-모양의 특징적인 섭취 증가를

보이지 않으면 특이적 검사법은 아니며 확진을 위해서는 CT

또는 MRI를 시행하여 직접적인 골절의 증거를 찾거나 다른 질

환의 가능성을 배제한 후 진단해야 한다 (2).

최근 저자들은 골스캔에서 한쪽 천골 부위에만 비특이적 섭

취 증가를 보여 MRI를 시행한 후 진단된 천골 기능부전 골절

2예를 경험하였기에 보고하고자 한다. 

증례 보고

증례1

66세 여자 환자가 오른쪽 무릎과 둔부의 통증을 주소로 내

원하였다. 외상의 병력은 없었으며, 진찰에서는 오른쪽 천장관

절 부위에 압통이 있었고 패트릭 징후(Patrick sign)가 양성을

보였다. 환자는 6개월 전에도 오른쪽 무릎에 통증이 있어서 내

원하였는데 당시에 시행한 단순 X-선 사진에서는 오른쪽 무

릎에 경한 퇴행성 관절염의 소견만을 보였으며, 비슷한 시기에

받은 종합검진의 골밀도 검사상에서 2번 요추골과 4번 요추골

사이의 T값이 -1.8 SD로 중등도의 골조송증을 나타냈다. 이

번에도 단순 X-선 사진에서는 경한 퇴행성 변화를 제외한 다

른 특이한 소견은 찾을 수 없었고 (Fig. 1A), 골스캔에서는 오

른쪽 천골에 방사능 섭취 증가를 보여 활동성 골병변이 있음

을 의심할 수 있었다. MRI에서 오른쪽 천골 일부에 경계가 잘

그려지지 않는 비교적 균질한 골수 신호강도 변화를 보였다.

T1 강조영상에서는 낮은 신호강도로, T2 강조영상에서는 높

은 신호강도로 보였으며 그 내부에 선상의 더욱 낮은 신호강

도가 T1, T2 강조 영상 모두에서 보였다 (Fig. 1B, C). 골조

송증에 의한 기능부전 골절과 동반된 골수 부종으로 진단하였

으며, 보존적 치료를 시행하여 증상은 호전되었으며 1년 후 추

적 MRI에서 희미한 선상의 저 신호강도만 보일뿐 주변의 골

수 변화는 정상으로 회복되었다 (Fig. 1D).

증례2

63세 남자 환자가 보행시 오른쪽 고관절부의 통증을 주소로

내원하였다. 환자는 약 10년 전에 오른쪽 대퇴경부 골절로 인

해 전고관절 치환술을 시행받았으며 외상의 병력은 없었다. 입

원후 시행한 골밀도 검사상 요추골 2-4번, 왼쪽 대퇴 경부에

서의 T값이 각각 -2.4 SD, -2.0 SD로 심한 골조송증을 보였

다. 골스캔에서는 오른쪽 천골에 방사능 섭취의 증가가 관찰되

었다 (Fig. 2A). MRI에서 오른쪽 천골에 경계가 불분명한 골

수 신호강도 변화가 있었고, 그 내부에 가는 선상의 더욱 낮은

신호강도가보였다 (Fig. 2B, C). 골조송증에따른기능부전골

절로 진단하였고 보존적 치료를 하여 증상의 호전을 보였다. 

고 찰

정상적인 뼈에 반복적으로 과도한 부하가 가해져서 생기는
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골조송증 환자의 천골에 발생한 기능부전 골절의
MR 소견: 2예 보고1

김 민 영·김 응 조

골조송증(osteoporosis)은 기능부전 골절(insufficiency fracture)을 일으킬 수 있는 중요한

원인 중의 하나이다. 특히 천골의 기능부전 골절은 단순촬영에서 발견이 어려워 임상적으로 간

과되기 쉽고, 발견되더라도 골전이와 같은 다른 질환과의 감별이 문제가 될 수 있다. 저자들은

골조송증 환자에서 발생한 천골의 기능부전 골절을 2예 경험하였기에 방사선 소견과 함께 보

고한다. 2예 모두 단순 촬영에서 골절을 발견할 수 없었으며, 골스캔은 한쪽 천골에만 섭취 증

가를 보였다. MRI에서는 T1, T2 강조영상 모두에서 특징적인 선상의 낮은 신호 강도를 보이

는 골절을 발견할 수 있었고 선상의 골절 주위는 T1 강조영상에서 저 신호강도로, T2 강조영

상에서는 고 신호강도로 보이는 골수 부종이 있었다.
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피로 골절과는 달리 기능부전 골절은 탄성저항(elastic resis-

tance)이 감소된 비정상적인 뼈에 일상의 부하(physiologic

stress)가 가해졌을 때 발생하는 골절을 의미한다. 종골(cal-

caneus), 경골(tibia), 비골(fibula), 흉추(thoracic vertebra)에

주로 생기지만, 천골에 생긴 기능부전 골절은 1982년 Lourie

(3)가 보고한 이래로 고령의 환자에서 요추부와 둔부, 서혜부

통증의 주요 원인으로 알려져 있다 (2). 기능부전 골절의 위험

인자들로는 골조송증, 류마티스양 관절염, 장기간의 스테로이

드 치료, 섬유성 이형성증(fibrous dysplasia), 파제트병(Paget

disease), 불완전 골생성증(osteogenesis imperfecta), 골화석

증(osteopetrosis), 방사선치료, 대사성 골질환 등이 있다. 골조

송증이 흔한 원인인데, 특히 폐경 후의 여성에서 대부분 발생

한다. 또한 고관절 전치환술을 시행한 환자에서는 피로 골절과

기능부전 골절의 기전이 함께 작용하여 골절을 일으킬 수 있

다 (2). 최근의 문헌에 의하면 이식 수술 후 1년 내에 높은 발

생 빈도를 보였고 (4) 드물지만 임신 중이나 분만 후에 생긴

보고도 있다 (5). 진단의 초기 선별검사로는 단순 X-선 촬영

을 시행하는데, 장(bowel)과의 중첩 및 해부학적 구조 때문에

천골에서 생긴 골절은 찾아내기 어려우며, 특히 해면골만을 침

범한 골절은 골조송증이 있는 경우에는 발견하기가 특히 어렵

다. 골스캔이 매우 도움이 되는데 양쪽 천골에 골절이 있는 경

우에는 특징적인 H-모양의 섭취를 천골에 보인다. 이 경우에

는 다른 질환과의 감별이 가능하며 일부 저자들은 질병 특유

의(pathognomonic) 소견으로 보고하고 있다 (2, 4, 5). 하지만

이러한 소견을 보이는 경우는 오히려 드물고 때로는 천장골염

(sacroiliitis)과의 감별을 요한다 (8). 본 증례들도 특징적인 골

스캔 소견을 보이지 않아 MRI 검사를 시행하였다. 골절이 한

쪽에만 있는 경우는 한쪽의 천골 부위에만 섭취 증가를 보이
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A B

C D
Fig. 1. 66-year-old woman with osteoporosis
A. Pelvic radiograph shows no obvious fracture. 
B. Coronal T1-weighted MR image shows oblique linear low signal intensity (arrowhead) and ill-defined area of decreased marrow
signal intensity in the right sacrum(arrows).
C. Coronal T2-weighted MR image shows linear low signal intensity (arrowhead), with surrounding increased marrow signal in-
tensity in right sacrum(arrows).
D. T1-weighted image obtained after 1 year shows near complete clearing of marrow signal intensity change, with residual faint
linear low signal intensity (arrowhead) in the right sacrum.



며 골전이 등 다른 질환과의 감별을 위해 CT 또는 MRI 검사

가 필요하다. CT는 수직 골절을 잘 발견할 수 있고 정확한 골

절 부위를 아는데 도움을 주며 피골 및 해면골 파괴를 잘 볼

수 있어 종양의 가능성을 배제할 수 있는 장점이 있으나 수평

골절의 발견에는 약점을 가지고 있다 (2). MRI는 골절부위를

예민하게 발견할 수 있는 장점을 가지고 있으며 T2 강조영상

에서 선상의 저 신호강도로 보이는 골절을 잘 볼 수 있고 특

히 수평 골절의 발견에도 장점을 갖지만, 선상의 골절을 발견

할 수 없을 경우에는 골절부위의 증가된 수분 함량을 반영하

는 비특이적 소견을 보여 악성 또는 감염성 병변과의 감별이

어려울 수 있다 (1, 2). 본 증례들에서는 MRI에서 선상의 저

신호강도를 보여서 골절을 진단할 수 있었다. 결론적으로 골조

송증이 있는 환자에서 요추부, 둔부 및 골반부위의 통증이 있

는 경우 단순 촬영상 골절을 발견할 수 없더라도 천골의 기능

부전 골절의 가능성을 염두에 두어야 하며, 골스캔과 MR 또는

CT를 추가적으로시행하여해면골의선상골절을발견하면기

능부전 골절을 진단할 수 있다. 
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A B

C

Fig. 2. 63-year-old man with osteoporosis and total hip replace-
ment 10 years ago
A. Bone scan shows right sacral uptake.
B. Coronal T1-weighted MR image shows diffuse decreased
marrow signal intensity in right sacrum. 
C. Coronal T2-weighted MR image shows linear low signal in-
tensity (arrowhead), with surrounding increased marrow signal
intensity in the right sacrum (arrow).



김민영 외 : 골조송증 환자의 천골에 발생한 기능부전 골절

─ 764 ─

J Korean Radiol Soc 2000;43:761-764

Address reprint requests to : Eung-Jo Kim, M.D., Department of Radiology, HanIl General Hospital, 
388-1,Ssangmun 3-dong, Dobong-gu, 132-033, Seoul, Korea.
Tel. 82-2-901-3148    Fax. 82-2-901-3462

MR Findings of Sacral Insufficiency Fractures in 
Osteoporotic Patients: Two Cases Report1

Min-Yeong Kim, M.D., Eung-Jo Kim, M.D.

1Department of Radiology, HanIl General Hospital

Osteoporosis is one of the major causes of insufficiency fractures, and since plain radiographic findings are
either unhelpful or misleading, insufficiency fracture in the sacrum is particularly difficult to diagnosis and to
differentiate from other disease processes such as metastasis. We report the MR findings of two cases of insuf-
ficiency fracture of the sacrum. These were not demonstrable on conventional radiographs, but bone scintigra-
phy revealed unilateral sacral alar uptake, suggesting an active sacral lesion. Both T1 and T2-weighted MR im-
ages demonstrated fractures of the sacrum as bands of low signal intensity, with areas of surrounding in-
creased signal intensity seen on the latter suggesting marrow edema. 
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