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<국문초록>
고관절 치환 성형술을 받은 환자에게서 발생한 대퇴골 외측 기능 부전 골절은 대퇴골의 골감소증과

대퇴구성요소의 내반각 변형에 의해 발생한다. 증상은 주로 대퇴부와 서혜부에 점진적으로 발생하는

통증이며 골절은 대퇴부 스템 끝부분의 외측 피질골에 잘 생긴다. 치료는 대퇴스템을 긴 것으로 바꿔

주는 수술이 권장되고 있다. 본 증례를 통해 단순히 대퇴스템 주위골절로 취급되어 왔던 대퇴골 외측

기능 부전 골절을 국내에 처음으로 문헌고찰과 함께 보고하고자 하는 바이다.
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서 론

고관절치환성형술을받은환자에게서대퇴골의

외측기능부전골절(lateral insufficiency fracture)은대

퇴골의골감소증과대퇴구성요소의내반각변형에

의해발생한다1 3 ). 이골절에대해임상적증상은명

확히밝혀지지않았지만, 대퇴부와서혜부에점진적

으로발생하는통증을동반한다. 또한본증례의경

우는그렇지않지만, 환자들은심각한동반질환을

가지고있을수도있다. 기능부전골절은주로대퇴

부스템끝부분의외측피질골에서지속되고, 결과적

으로전위골절로진행하게된다. 국내에서는이러한

골절에대한보고가없어서단지방관되거나대퇴스

템주위골절로만혼돈하여취급하였다. 치료로는대

퇴스템을긴것으로바꿔주는수술을해야한다 . 

대퇴기능부전골절은피로골절과감별해야되는
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데, 피로골절은정상골의압박부위에비정상적으로

반복되는압박력에의해서발생되고, 기능부전골절

은비정상골의긴장부위에정상압박력에의해발생

한다1 ). 저자는인공고관절치환수술후에대퇴스템

원위단의대퇴골외측에발생한불완전피질골골절

을문헌고찰과함께보고하고자한다. 

증례 보고

증례1

7 9세여자환자로과거력상 7년전추락사고로인

한우측대퇴경부골절로시멘트형고관절치환성형

술을받았었다. 대퇴부스템의해리가발생하여, long

Fig 1-A. Initial anteroposterior
radiography shows no
lateral femoral
insufficiency fracture 

Fig 1-B. Preoperative
anteroposterior and
lateral radiography
shows development of
progressive varus
angulation of the femur
and a lateral cortical
insufficiency fracture

Fig 1-C. Postoperative
anteroposterior
radiography shows
revision by femoral
long stem with
allobone onlay graft
and cerclage

Fig 1-D. Follow up
anteroposterior
radiography, showing
no displacement of
femoral stem and
breakage of cerclage

A

B

B

C

D
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s t e m을이용한고관절치환성형재수술을시행하였

으나(Fig.1-A), 1년후대퇴부스템끝부분의외측피

질골에기능부전골절이발생하여(Fig.1-B) 골절부위

에동종골이식수술과cerclage 강선교정을시행하였

다(Fig.1-C). 수술후환자는통증이많이감소하였고

휠체어보행을하는등전반적상태가호전되었다. 술

후 1년째추시관찰에서방사선소견상강선파손이

발생하였지만스템의전위는없었다( F i g . 1 - D ) .

증례2

8 0세여자환자로 1 1년전에교통사고로인한우측

대퇴골경부골절로시멘트를이용한고관절치환성

형술을시행받았다. 수술후환자는지팡이를이용한

절름발이보행을하였다. 내원 2년전환자는경미한

외상에의한동통으로본병원에내원하였다. 방사선

소견상대퇴부스템끝부분에골절이있었다( F i g . 2 -

A). 치료로는긴대퇴골스템을이용하여재치환하

였다(Fig.2-B). 수술소견상대퇴골전반에심한골감

소증소견을보였다. 수술후 long leg splint를하였으

며, 휠체어보행은수술후 2주째시행하였고, 비체중

부하보행을수술후 6주째까지하였으며술후 1 3개

월째추시소견상더이상의대퇴스템해리소견은없

었다( F i g . 2 - C ) .

고 찰

고관절치환성형술을받은환자에서대퇴골외측

기능부전골절은골다공증과대퇴구성요소의내반

각형성에의해발생한다. 대퇴부스템은근위대퇴

골의부하기전을변화시켜대퇴골근위부의스트레

스방패효과에의한골감소를시키고원위대퇴골에

Fig 2-A. Preoperative anteroposterior and lateral
radiography shows varus angulation and
lateral femoral insufficiency fracture

Fig 2-B. Postoperative anteroposterior radiography
shows revision by femoral long stem with
circumferential wiring

Fig 2-C. Follow up radiography, showing no
displacement and loosening of femoral
stem

A

A B C
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는압박력을증가시킨다1 3 ). 이런부하기전의변화는

대퇴골에점진적인골감소증, 피질과형성증, 또는

역학적실패까지도유발한다. 대퇴근위부에가해지

는긴장의정도는골감소증의정도와대퇴골두의지

름에따라달라진다. 따라서대퇴근위부는중요한장

축의긴장에대해서는저항력을보이지만, hoop stress

에대해서는저항력이약하고, 반면에골간부에서는

종축압박력과 hoop stress가모두작용을하고있다.

그결과대퇴근위부에 hoop stress를증가시키고, 전

자하부에굴곡력을증가시키는대퇴부삽입물은고

관절치환성형술후의중요한골재형성을유발시킬

수있다1 3 ).

내반각형성은대퇴골근위내측과원위외측피질

에시멘트의점직적인감소를시킨다. 결국은대퇴스

템의해리와시멘트의파손, 점진적인대퇴스템의하

강2 , 1 1 , 1 4 )이초래되어외측피질골의골절이발생하는

것이다. 골다공증이심하면이러한외반각형성이더

욱심해진다. 제 1형골다공증을가진환자에서는수

술후대퇴부의골흡수와골간부의해면골화의위험

성이증가하고, 그에따라서근위부스템지지의약화

와초기실패의유발 4 , 5 , 1 0 )또는대퇴골골절1 5 )을일으

킨다. 

대퇴골의수술중골절의빈도도골다공증환자에

서증가한다1 6 ). 골감소증환자에서무시멘트대퇴스

템삽입시에 1 3 %에서골절이발생하였으며, 정상적

인골을가진환자는단지 1 . 4 %에서보여진다고T o n i

등1 6 )이발표했다. 이전에수술을받았거나피질결함

이나류마티스성관절염을가진환자를인공관절치

환시대퇴스템주위골절의위험성을고려하여야한

다1 2 ). 그러므로견고한대퇴스템의고정이되지않거

나골성장에의심이갈때는시멘트를사용하여야한

다. 

고관절치환성형술과합병된기능부전골절에대

해서는보고된적이없지만, 주위골절에대해서는

연구가되어왔다7 , 8 , 9 ). 저자는최근이러한기능부전

골절에대해서Gill 등6 )이보고한이래이러한골절에

대한새로운관심을갖게되었다. 이골절은골감소증

을보이는고령의여성과, 대퇴구성성분의소성화를

보이는환자에서호발한다. 보철주위골절은잘고정

된보철의끝부분에서시작하고, 골간부가해면골화

를보이면더근위부에서시작된다7 ). Johansson 등9 )은

근위부의제1형골절에대해서는비수술적방법을,

중간골간부에서시작된제 2형골절에대해서는긴

스템재치환술을, 원위부골절인경우대퇴스템을침

범하지않은골절에대해서는일반골절치료의관습

적인치료를권장하고있다. Jensen 등7 )은 O l e r u d와

Karlstrom 등1 2 )과는반대로, 모든보철주위골절에대

해서긴스템재치환술을주장한다. 그러나O l e r u d와

Karlstrom 등은약해지고얇아진피질골에 long stem을

삽입할때수술중골절위험이증가하고, 시멘트의

사용이골절의치유를방해한다고보고했다.

고관절치환술후에설명되지않은대퇴부또는서

혜부의통증을호소하는환자에서대퇴골의외측기

능부전골절의진단을고려하여야한다. 환자는종종

심한동반질병상태를보이고, 많은수에서골량의

감소를보인다. 방사선검사상심한골감소증과대퇴

내반형태를보일수있다. 대퇴골의내반각형성은

방사선검사에서쉽게발견될수있다. 골간부대퇴

스템원위단에서의대퇴골의외측부분에대한특별

한주의가 필요하다. 기능부전골절이발견되면 l o n g

s t e m을이용한재치환술이추천된다. 단순한금속판

내고정은외피질골부전골절에서대퇴스템의내반

변형은교정할수없기때문이다. 대퇴부전자부절골

술을통한수술적도달법은보철이나시멘트를제거

할때얇아진대퇴근위부의손상을막기위해서더

바람직하다. 또한이런도달법은대퇴골의내반각부

정렬을교정에도사용된다. 시멘트의사용이골절치

료를방해하지않음에도불구하고, 시멘트를사용치

않은긴스템을많은저자들이권유하고있다3 , 7 ). 대

퇴외측기능부전골절의개방적정복술과금속판내

고정은권장되지않는다. 그것은대퇴골의외측피질

로부터의내반굴곡긴장을교정하기는힘들기때문

이다. 저자는국내에서보고되지않았으며발견되어

도대퇴스템주위골절로단순히취급되어왔던 2례

를새로운명칭과함께보고하는바이다. 
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Lateral Insufficiency Fracture of the Femur caused by
Osteopenia & Varus angulation after Hip Arthroplasty

-Case Report-

Myung-Sik Park M.D., Yong-Min Kim M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, colleage of Medicine, Chonbuk

National University Hospital and medical institute Chonju, Korea

Lateral femoral insufficiency fracture in total hip arthroplasty occur due to
osteopenia and varus positioning of the femoral component. The presentation of these
fractures usually involves the insidious onset of unexplained thigh or groin pain. The
insufficiency fracture generally occur at the level of the femoral stem tip on the lateral
cortex of the femur. Recommended treatment involves revision to a long stem femoral
component. This is the first report of lateral femoral insufficiency fracture simply
regarded as periprosthetic fracture of the femur.
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