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비전형적	대퇴골	골절의	수술적	치료
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Bisphosphonates have been used as first-line therapy to reduce the incidence of osteoporotic fractures. Several publications have recently 
described the occurrence of low-energy subtrochanteric and femoral shaft fractures with long-term bisphosphonate use, so called atypical 
femoral fracture. Atypical fracture is a rare condition, and the treatment and its effectiveness have not been adequately reported. Thus, 
finding appropriate treatment is difficult. In this report, the authors reviewed the treatment of atypical fracture and described helpful 
suggestions for surgery.
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서   론

최근 관심이 되고 있는 비전형성 대퇴부 골절은 골절의 발생률이 

높지 않고 부위 또한 특징적으로 전자하부 및 간부에 발생하는 

부전골절(insufficiency fracture)로, 임상적으로는 가벼운 외상이나 

외상의 병력이 없고 장기간 비스포스포네이트 제제를 복용하는 

것과 관련이 있을 것으로 추정하고는 있으나 정확한 근거는 없

다. 골절의 형태는 단순 방사선 사진상 분쇄가 없는 횡 또는 짧은 

사상 골절로 외측 피질골 비후와 내측 피질의 돌출(medial spike)

을 특징으로 한다(Fig. 1).1-4) 저자들은 비전형 대퇴부 골절 환자의 

수술적 치료 시 도움이 될만한 제안들을 검토하여 기술하고자 한

다.
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Figure 1. Anterior (A) and lateral (B) radiographs of the femur show 
unique configuration of bisphosphonate-associated femoral fractures: 
(1) lateral intramedullary cortical thickening; (2) transverse or slight 
obliquity; (3) medial spike; and (4) minimal comminution.

비전형적 대퇴골 골절의 최신 지견
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골절된 대퇴부의 수술적 치료

일반적으로 스트레스를 받은 골에서는 환형의 층판골(circum-

ferential lamellar bone)이 흡수되고 조밀한 골원 골(dense osteonal 

bone)로 대체되는 골원화(osteonization)가 일어난다.5) 이러한 골

의 변화가 일어나는 동안 골 흡수와 신생골 형성이 균형을 이루

지 못하는 취약한 기간(vulnerable period)이 있으며 이 기간 동안 

진단이 되고 활동 제한 등의 골절부를 보호하는 적절한 치료가 

이루어진다면 특별한 합병증 없이 골형성이 잘 이루어진다. 하지

만 이 기간을 지나서도 골절부가 간과된 경우에는 골절부의 전위 

등이 발생할 수 있으며 심한 경우 수술적 치료를 요하는 경우가 

발생한다.6,7)

　비전형성 골절의 치유에 대해 골유합에 문제가 없었다는 보

고8)도 있지만 많은 저자들이 비스포스포네이트에 의한 부전 골

절에서 지연 혹은 불유합이 더 잘 발생하였다고 보고하고 있

Figure 2. (A, B) In situations where a nail cannot be used, such as with 
an extremely narrow canal, plating can be performed.

Figure 3. (A) The angular stable locking system (ASLS) consists of a 
screw with three outer diameters and a resorbable sleeve (black arrow). 
(B) A standard locking screw (black arrow) and ASLS screw (white 
arrow).

Figure 4. (A) Anteroposterior (AP) radio-
graph of the right femur obtained following 
intramedullary nailing. (B) AP radiograph of 
the left femur shows lateral bowing of the 
femoral shaft. (C) Whole body bone scan 
shows leg length discrepancy following 
surgery.
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다.1,9-11) Odvina 등1)은 장기간 alendronate를 사용한 환자 중 비정

상적인 피로 골절을 보인 9예의 장골능 조직검사 결과에서 골형

성 소견의 부족 및 골유합의 지연 소견을 보고하였으며, Prasarn 

등12)은 비스포스포네이트를 복용중인 비전형성 골절 환자들이 

대조군인 비스포스포네이트 사용력이 없는 대퇴골 전자하 또는 

간부 골절 환자들에 비해 골유합에 걸리는 시간이 길 뿐만 아니

라 수술 중 의인성 골절, 술 후 금속 고정 실패, 불유합 등의 합병

증 발생률이 높음을 보고하였다. 이는 비스포스포네이트가 파골

세포의 골흡수를 억제하여 골이 재형성되는 과정을 차단하기 때

문에 골의 기계적 강도 및 재생 능력이 손상되어 일어난다고 알

려져 있어 수술 방법을 결정할 때 이를 고려하여야 한다. 따라서 

비전형성 골절 시에는 연골 내 골화(endochondral repair)를 저해

하여 수술 실패율이 높은 금속판보다는 골수강 내 정을 사용하

는 것이 좋다.13) 하지만 골수강이 작아서 골수강 내 정을 사용할 

수 없는 경우에는 금속판 고정술을 시행할 수도 있다(Fig. 2). 또

한 불충분한 길이의 기구를 사용하게 되면 부하가 집중되는 부위

로 재골절이 일어날 수 있으므로 대퇴골 전장을 고정하여야 한

다. 골수강은 삽입될 골수강 내 정보다 최소한 2.5 mm 이상 과대

확공을 해야 경화된 피질골(dead bone)을 제거하고 골전도 및 골

유도 물질을 유리시켜 골유합을 향상시킬 수 있을 뿐만 아니라 

좁아진 골수강을 보완하며 골수강 내 정의 삽입을 용이하게 하

고 수술장에서 의인성 골절(iatrogenic fracture)의 발생을 감소시

킬 수 있다. 하지만 수술 중 골절부 피질골의 경화에 의해 유도 핀 

삽입 및 확공기의 진행이 어려울 수 있음을 염두에 두어야 한다. 

또한 원위 대퇴골의 피질골이 얇아져 있을 경우에는 골수강 내 

정 고정 후 원위 나사못이 이완되어 고정력이 약해질 수 있는데, 

angular stable locking system® (ASLS®, Synthes GmbH, Oberdorf, 

Switzerland)은 골수강 내 정의 선택 사용품으로 흡수성 재질의 

sleeve를 끼워 사용하며 피질골 골질이 불량한 골에서 고정력을 

높여 이차적인 정복소실 위험을 감소시켜 주므로 비전형성 골절

의 수술에 도움이 될 수 있다(Fig. 3). 골수강 내 정으로 고정 후 골

절부의 안정성이 떨어진다고 판단되면 골절부에 최소절개를 시

행하여 금속판을 추가하여 보강하는 것도 고려해 볼 수 있다. 비

전형성 골절의 골수강 내 고정 시 또 하나 고려하여야 할 것은 대

부분의 경우 대퇴골이 전외측으로 많이 휘어져 있어 골수강 내 

정으로 고정하면 수술측 하지가 길어져 하지부동이 발생할 수 있

으므로(Fig. 4) 수술 기구 선택 시 이를 고려하여 전외측으로 휘어

져 있는 골수강 내 정을 사용하든지 환자에게 미리 다리가 길어

질 수 있다는 것을 설명해두어야 한다. Das De 등10)은 수술적 고

정 시 골수강 내 정을 이용하여 고정하고 수술 후 부분 또는 전체

중부하 운동을 바로 시작할 것을 추천하였으며 환자에 따라 골수

강 내 정을 사용할 수 없는 경우에만 관혈적 정복술 및 금속판 고

정술을 시행해야 한다고 하였고 조직형태학적 분석을 위해 장골

능 생검을 시행할 것을 제안하였다. 또한 수술 후 치료로는 비스

포스포네이트 복용을 중단하고 골형성 촉진제 사용을 고려할 것

을 권유하였다.

반대편 대퇴골의 수술적 치료

대퇴골의 비전형성 골절은 양측성으로 오는 경우가 많으므로 골

절이 발생하였던 환자의 반대편 대퇴골에 대한 주의깊은 관찰이 

필요하다(Fig. 5). 반대편 대퇴골의 불완전 골절이 완전 골절로 진

행하는 경우도 있지만 보존적 치료 후 성공적인 골절치유가 일

어나는 경우도 있어 예방적 내고정술이 꼭 필요한가에 대해서는 

아직 논란이 있다. 하지만 반대편 하지에 통증이 있다면 주기적

인 단순 방사선 촬영과 자기공명영상(magnetic resonance imag-

ing, MRI) 및 골주사 검사를 고려하여야 하며 사진상으로 대퇴골

의 임박 비전형성 골절 소견이 관찰되는 경우에는 예방적 내고정

술이 필요하다. 예방적 내고정술 시에도 교합성 골수강 내 정을 

사용하게 되는데 Demiralp 등14)은 교합성 골수강 내 정보다 덜 침

습적인 공기 주입식 골수강 내 정을 사용하여 시행한 예방적 내

고정술을 보고하기도 하였다. 앞에서 비전형성 골절 환자의 치

료 지침을 제시한 Das De 등10)은 골다공증으로 장기간 비스포스

포네이트를 복용중인 환자가 고관절이나 대퇴부에 통증을 호소

하고 통증이 있는 부위에 타원형의 외측 피질골 비후(buckling)가 

있으면서 MRI나 골주사 검사상 피로골절의 소견이 보인다면 예

방적 내고정술을 시행할 것을 추천하였으며, 통증이 발생하기 전

에 비전형성 골절의 전형적인 단순 방사선 소견이 발견되었다면 

보다 적극적인 관찰 및 관리가 필요함을 언급하였다.10) 통증이 경

미하고, 타원형의 외측 피질골 돌출(buckling)이 없이 골수강 내로

의 반응만이 주소견인 경우에는 목발이나 워커를 이용하여 체중 

Figure 5. Anteroposterior radiograph of the pelvis shows complete 
fracture of left subtrochanter and incomplete fracture (white arrow) of 
right subtrochanter.
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부하를 제한하고 부갑상선 호르몬 등 대체 제제를 투여하며 근접 

추시해 볼 수 있으며, 2-3개월간의 보존적 치료에도 증상 및 방사

선학적 소견이 호전되지 않는 경우에는 완전 골절로 진행할 가능

성이 높으므로 역시 예방적 수술을 시행해야 한다. 통증이 없다면 

MRI상 골의 부종(bone edema)이 없어질 때까지 체중 부하는 하

되 무리한 활동은 제한하여야 한다.13,15)

저자들의 경험

2009년부터 2011년까지 본원에서 대퇴부 골절로 수술을 시행한 

환자들 중 비전형성 대퇴부 골절로 진단된 경우는 18명 21예였다. 

이 중 3예는 불완전 골절로 예방적 내고정술을 시행하였으며 18

예는 완전 골절로 수술을 시행하였다. 완전 골절로 수술을 시행

한 환자들 중 수술시 정복이 불량하였던 1예와 6개월 이상 추시

관찰이 되지 않았던 4예를 제외한 13예의 환자들을 조사한 결과 

모두 여성에 저에너지 손상으로 골절이 발생하였고 모든 환자들

에서 비스포스포네이트 복용의 병력이 있었다. 평균연령은 70.9

세(57-80세), 평균 추시기간은 18개월이었다. 골수강이 작아서 골

수강 내 정을 사용할 수 없었던 1예를 제외하고는 모두 골수강 내 

정을 이용하여 수술을 시행하였으며, 10예(77%)에서 골유합을, 2

예(15.4%)에서 지연유합을, 1예(7.7%)에서 불유합을 보여 상대적

으로 부정유합이나 불유합의 빈도가 높았다. 불유합 1예를 제외

한 환자들의 평균 골유합 기간은 22.9주였으며 지연유합 2예, 불

유합 1예를 제외한 환자들의 평균 골유합 기간은 18.3주였다.

요   약

비전형성 골절이 발생하여 수술적 치료를 시행하여야 한다면 금

속판 고정보다는 골수강 내 정을 이용하여 대퇴골 전체를 고정

하고 확공을 하는 것이 좋을 것이라 생각한다. 또한 비전형성 피

질 반응이나 불완전 골절이 결국에는 완전 골절로 진행한다고 생

각되므로 비전형성 대퇴골 전자하부 및 간부 골절에 대한 예방적 

수술의 지침으로 비스포스포네이트 제제를 장기간 복용중이며 

대퇴부의 통증이 있고 비전형성 피질골 반응이나 불완전 골절 소

견이 있어 완전 골절로 진행할 가능성이 높다고 판단될 때는 예

방적 내고정술을 시행하는 것이 좋을 것이라 생각한다.
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현재 비스포스포네이트는 골다공증의 first-line therapy로 사용되고 있으며, 골다공증성 골절 발생률을 의미 있게 줄이는 것으로 알

려져 있다. 그러나 최근에 장기간 비스포스포네이트를 사용한 환자들에서 오히려 골 교체율(bone turnover rate)이 억제되고 골강도 

및 탄성이 감소되어 대퇴골 전자하부 또는 간부의 비전형성 골절이 많이 발생한다고 보고되고 있어 논란이 되고 있다. 그러나 이러한 

비전형성 골절은 발생 빈도가 드물고 치료방법 및 그에 따른 결과에 대한 보고가 명확하지 않아 환자의 치료에 어려움이 있다. 이에 

저자들은 비전형 대퇴부 골절 환자의 치료에 대한 최근의 보고 등을 검토하여 수술시 도움이 될만한 제안들을 기술하였다.
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