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1. 서 론

1.1 배경 및 연구 내용

비전형 대퇴 골절은 전형적 대퇴 골절과 임상적, 그리고 방사선학적으로 

다른 특징을 가지고 있다. 비전형적 대퇴 골절은 소전자 바로 아래부터 대퇴 

과상부까지의 위치에 수평 혹은 짧은 사선 골절로 발생한다. 비전형 골절은 

또한 단순 골절 양상으로 외측 피질골에서 시작하여 내측에 돌기 형성 등의 

특징을 보이는 것에서부터 전반적인 피질골의 비후, 외측 피질골의 골막 반

응 등 불완전 골절 양상으로 보이기도 한다.1,2)

임상적으로도 비전형적 대퇴 골절은 작은 외상 혹은 외상 없이 발생하며 

골절 발생 전구 증상을 보이며 비스포스포네이트 약제와의 연관성, 불유합 

혹은 지연유합 등의 특징을 보인다. 양측성의 빈도는 28%부터 많게는 63%까

지 보고 되며3,4) 불완전 골절에서 완전 골절로 진행하기 전에 예방적인 내고

정술이 권장되고 있다.5,6) 많은 저자들이 통증, 수평적 방사성 저음영선 등

의 다양한 위험 인자를 보고하고 있으나 증상이 없는 반대쪽 대퇴골의 방사

선학적 변화에 대한 연구는 부족한 실정이다.

이에 본 연구에서는 한쪽 대퇴골에 비전형적 대퇴 완전 골절로 수술적 치

료를 시행 받았던 환자에서 내원 당시 증상이 없었던 반대쪽 대퇴골을 초기 

방사선 소견에 따라 분류하고 각 군의 방사선학적 변화를 조사하고 진행한 

환자와 진행하지 않은 환자들의 특징 및 진행정도를 알아보고자 하였다.
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2. 재료 및 방법

2.1 재료

2009년 4월부터 2016년 11월 사이에 64명의 환자들이 비전형 대퇴 완전 골절

로 환측 대퇴골에 내고정술을 시행 받았다. 그 64명의 환자들 중 1년이상 추시가 

되지 않았던 환자가 11명, 첫 내원 당시 건측 대퇴골에도 증상이 있어 동시에 

양측 대퇴골에 수술을 시행하였던 환자가 4명 있었으며 당시 건측 대퇴골에 

이미 수술이 시행되어져 있었던 자가 3명으로 본 연구는 이들을 제외한 46명의 

환자를 대상으로 하였다. 46명의 환자들은 모두 여자 환자였으며 최초 내원 

당시 건측 대퇴골은 무증상이었다. 이들 중 43 (93.2%)명에서 비스포스포네이

트 계열 약제를 복용한 과거력이 있었으며 평균 복용기간은 59.1개월 (4-120개

월)이었다. 평균 추시 기간은 36.8개월 (12-101개월) 이었다. 

2.2 방법

환자들은 최초 내원 당시 건측 대퇴골의 방사선학적 소견에 따라서 3개의 

group으로 분류하였다. ASBMR Category의 minor 및 major criteria에 나오는 

세가지 방사선학적 지표에 따라 건측 대퇴골에 generalized cortical 

thickening만 있는 경우를 grade 1 (24명 52.2%), localized 

periosteal/endosteal thickening이 있는 경우를 grade 2 (19명, 41.3%), 

transverse radiolucent line이 관찰되는 경우를 grade 3 (3명, 6.5%)로 분류

하였다, 각 group간 나이, 키, 몸무게, BMI, 추시기간 및 비스포스포네이트 

복용기간은 차이가 없었다(Table 1). 

대상군은 모두 정기적으로 추적관찰 하였으며 환자에게 통증 및 전조증상 

발생 시 즉시 내원하도록 설명하였다. 방사선학적 변화는 group 1,2에서는 
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group의 변화가 있는 경우로, 그리고 group 3의 경우에는 증상이 발생하고 뼈 

스캔 상의 강한 섭취가 있는 경우로 정의하였다. 각 group의 방사선학적 진행 

빈도 및 진행한 군과 그렇지 않은 군의 인구학적 특성과 약제 복용력, 수술 

후 약물 치료 차이 등에 대해서 분석하고 생존 분석을 하였다. 증상이 없었던 

반대쪽 대퇴골의 진행 유무 및 그 특징을 분석하였다.

2.3 분석 방법

통계학적 분석은 SPSS를 이용하여 이루어졌고 Pearson 카이제곱 검정을 이용

하여 각 group 간의 진행 여부 및 수술 유무의 차이를 비교하였고 Kaplan-Meier 

생존분석으로 각 group 별 생존율을 비교하였다.
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3. 성 적

3.1 각 group 간의 진행 및 수술 유무 비교 분석

최종 추시 시 12명 (26.1%)에서 방사선학적 진행 소견을 보였으며 그 중 

10예에서 수술적 치료가 시행되었다. 초기에 방사선학적 소견으로 분류한 3

개의 group간의 진행 정도를 비교해 보았을 때 Group 1은 24명 중 2명 

(8.33%), Group 2는 19명 중 7명 (36.84%), Group 3는 3명 (100%) 모두 방사

선학적으로 진행한 것을 관찰할 수 있었고 각 group 별로 진행율은 유의한 

차이를 보였다 (p=0.001). 수술 유무에 있어서는 Group 1에서 24명 중 1명 

(4.17%), Group 2에서는 19명 중 6명 (31.58%), Group 3에서 3명 (100%)이 

수술을 시행 받았고 수술율에 있어서도 각 group 별로 유의한 차이를 보였다

(p=0.000). 

3.2 각 group의 3년 생존율 비교 분석

진행 유무에 따른 3년 생존율은 Group 1에서 92%, Group 2에서 49%, Group 

3에서 0%으로 Group 3의 경우에는 24개월 생존율이 27% 였고 25개월에는 3명 

모두 진행한 소견을 보였다. Group 1과 Group 3 및 Group 2와 Group 3 간의 

진행율을 비교해 보았을 때 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Figure 1). 

(각각 P=0.000, P=0.002). 수술 유무에 따른 3년 생존율도 Group 1에서는 

100%, Group 2에서 61%, Group 3에서는 0%으로 각 Group 간의 수술율은 유의

한 차이를 보였다(Figure 2). Group 3는 24개월 생존율이 33% 이었고 25개월 

째에 모두 수술을 시행하였다.
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3.3 환자 인자에 따른 차이

방사선학적 진행 소견을 보였던 환자에서 평균 23.75 (5-50)개월 동안 진

행한 소견을 보였고 각 군 별로 진행까지의 시간을 분석해본 결과 Group 1은 

28.00 (8-84)개월, Group 2는 31.32 (5-101)개월, Group 3에서 14.33 (7-25)

개월로 유의한 차이를 보이지 않았다. 수술 유무를 비교하여 볼 때 나이, 체

중, BMI, 진행까지의 시간, 수술까지의 시간에 따라서는 수술 여부에 차이가 

없었다. 처음 골절 위치는 수술을 하지 않은 사람에서 전자하부 골절이 14명

(38.89%), 골간부 골절이 22명(62.11%) 이었으며, 수술한 군에서는 전자하

부 3명(30%), 골간부 7명(70%)으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.723). 

비스포스포네이트 계열 약물을 복용한 기간은 수술을 하지 않은 group에서 

복용력 없는 사람이 3명(13.89%), 5년 미만이 14명(38.89%), 5년 이상이 19

명(52.78%) 였고 수술한 사람에서는 복용력이 없는 사람이 0명(0%), 5년 미

만이 7명 (70%), 5년 이상이 3명(49%)으로 비스포스포네이트 복용 기간은 수

술 유무와는 관련성이 없었다(p=0.513). 증상이 있던 환측 대퇴골을 수술한 

이후 비스포스포네이트 계열 약물을 복용한 사람은 건측 대퇴골에서 방사선

학적 진행 소견을 보인 군에서 4명(33.34%), 진행하지 않은 군에서 6명

(21.43)으로 차이가 보였으나 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.416).
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4. 고 찰

비전형적 대퇴 골절은 완전 골절로 진행하게 되면 수술 난이도 및 합병증 

발생율이 높아지며 임상 결과 및 예후 또한 좋지 않아 환자에게나 의사에게나 

심각한 문제임에 틀림이 없다.7-9) 이에 완전 골절로 진행하기 전에 증상이 있는 

불완전 골절에 대하여 예방적 내고정술이 권유되고 있고 이에 대하여 비스포스

포네이트와의 연관성, 골절 위치나 골절 전구 증상과 같이 완전 골절로 진행할 

수 있는 위험인자에 대한 연구가 발표되고 있다.6,10) 

비스포스포네이트 계열 약물은 일반적으로 비전형적 대퇴 골절의 병리기전과 

관련이 있다고 알려져 있으나1,2,11) 본 연구에서는 방사선학적 진행을 보인 군과 

보이지 않은 군 사이에서 환측 수술 후 비스포스포네이트 계열 약물 복용에 

있어 유의한 차이가 없었다. Glusti10)등은 Cohort 연구에서 비전형적 골절이 

있는 환자에서 비스포스포네이트 복용이 40%로 다른 일반적인 전자하부 골절 

및 간부 골절에서의 복용율인 3.8%에 비하여 저명하게 많으며 비스포스포네이

트 복용과 비전형적 대퇴 골절의 연관성을 보이는 결과를 발표했다. 그러나 

방사선학적 소견에 있어서는 모든 비전형적 대퇴 골절 환자에서 cortical 

thickening 등의 방사선학적 변화를 보였으나 10명 중 5명의 환자들은 비스포스

포네이트 복용력이 전혀 없는 것으로 보여 cortical thickening은 비스포스포

네이트 복용 기간에 따라 증가하지 않음을 보고하였다. Lenart12)등도 유사한 

결과를 보고하여 비스포스포네이트의 복용 여부와 방사선학적 소견 상에서의 

진행은 유의한 연관성이 없는 것으로 나타난 본 연구의 결과와 일맥상통하였다. 

이를 통하여 볼 때 비스포스포네이트가 비전형적 대퇴 골절과 영향을 미치는 

인자이나 cortical thickening 및 그 외의 방사선학적 소견에는 직접적인 영향

을 미치지 않는 것으로 확인되나 이에 대하여서는 추가적인 연구가 필요할 것으

로 보인다.

Capeci13)등은 65명의 alendronate 복용 환자를 추시하며 처음 골절 당시 증

상이 없던 건측의 대퇴골에서 방사선학적 진행 소견을 보여 예방적 내고정술

을 시행한 두명의 환자를 발표하며 비스포스포네이트를 복용한 비전형적 대
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퇴 골절 환자에서 증상이 없는 건측 대퇴골에서도 정기적인 방사선 검사가 

필요하며 의심소견이 있을 시 Bone scan 및 MRI 등 추가 검사까지 필요하다

는 본 연구와 유사한 결론을 보고하였다.

본 연구에 있어 제한점은 연구 대상의 수가 비교적 적은 것과 후향적 연구

로 bias가 있을 수 있다는 것이다. 또한 앞으로의 연구에 있어 진행에 관련

된 인자 및 진행 시간에 따른 비교 연구가 보완되어야 할 것으로 보인다.

본 연구를 통하여 볼 때 비전형 대퇴 골절 환자에서 무증상의 건측 대퇴골

이라도 2년이상의 방사선학적 추시가 필요할 것으로 사료되며 진행 소견을 

보일 경우 예방적인 수술적 치료가 필요할 것으로 보인다.
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Table 1. Patient demographic data.

Group 1 

(n=24)

Group 2 

(n=19)

Group 3

(n=3)
P-value

Age (yr) 71.42 ± 7.80 72.74 ± 8.33 76.00 ± 1.73 0.539 

Weight (kg) 51.38 ± 8.13 55.37 ± 10.67 49.00 ± 5.20 0.388 

Height (cm) 154.08 ± 7.35 153.32 ± 5.34 147.67 ± 2.52 0.045 

Body mass index (kg/m2) 21.61 ± 2.80 23.52 ± 4.31 22.44 ± 1.79 0.400 

Follow up period 30.75 ± 20.32 42.21 ± 28.51 51.00 ± 32.70 0.393 

Duration till progression (months) 28.00 ± 19.38 31.32 ± 26.94 14.33 ± 9.45 0.285 

Duration till surgery (months) 29.79 ± 20.67 31.58 ± 27.00 14.33 ± 9.45 0.257 

Duration of Bisphosphonate use 

(months)
55.42 ± 40.95 55.32 ± 37.60 53.67 ± 57.55 0.934 

Location of initial fracture

Subtrochanteric fracture 11 (45.83%) 5 (26.32%) 1 (33.33%)
0.416 

Diaphyseal fracture 13 (54.17%) 14 (73.68%) 2 (66.67%)

Group 1: patients with generalized cortical thickening, Group 2 : patients with periosteal/endosteal 
thickening, Group 3 : patients with transverse radiolucent line
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Fig. 1. Survival analysis according to time duration till progression between 3 
groups
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Fig. 2. Survival analysis according to time duration till surgery between 3 groups
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Fate of asymptomatic contralateral femur in 
atypical femoral fracture patients

Sohn, Hyuk Joon
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(Supervised by Professor Lee, Kyung Jae)

(Abstract)

Introduction: The purpose of study is to classify the radiologic 

findings of contralateral femur of the patients who underwent the 

surgical procedure for complete atypical femoral fracture and to 

evaluate the progression of fracture and its characteristics.

Materials & Methods: Between April 2009 and November 2016, we 

assessed 46 out of 64 patients who underwent surgery for complete 

atypical femoral fracture. Among those patients, 11 patients were 

lost to follow up within 12 months, 4 patients had the preventive 

surgery on the symptomatic contralateral femur, and 3 patients 

already received surgical management at other tertiary hospitals. All 

46 patients were female gender, and their contralateral femur were 

all asymptomatic. Forty-three of them had history of bisphosphonate 
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intake for an average period of 59.1 months (range, 4-120 months). 

Mean follow up period was 36.8 months (range, 12-101 months). 

We classified the patients by the initial radiological findings of 

contralateral femur at the time of the first diagnosis. Femurs which 

showed only generalized cortical thickening were classified as grade 

1 (24 patients, 52.2%), whereas femurs which had localized 

periosteal/endosteal thickening were classified as grade 2 (19 

patients, 41.3%). Ones which showed transverse radiolucent line 

were allocated as grade 3 (3 patients, 6.5%). Age, height, weight, 

Body Mass Index (BMI), mean follow up period and bisphosphonate 

intake period showed no difference among all groups of the 

patients. We analyzed the progression and characteristics of the 

contralateral femur which was asymptomatic. 

Results: Twelve patients (26.1%) showed radiological progression 

at the last follow up images and 10 of them received surgical 

management. Radiological progression was first detected at a mean 

period of 28.5 months (range, 5-101 months). Two cases in group 

1, and 7 and 3 cases in group 2, 3 were detected, respectively. 
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The analysis showed statistically significant difference (p = 0.001) 

among these groups. According to Kaplan-Meier survival analysis, 

3-year survival rate showed statistically significant difference by 

92% in group 1, 49% in group 2, and 0% in group 3, respectively.

Conclusion: According to this study, initially asymptomatic 

contralateral femur showed radiological progression in 26.1% of the 

patients at mean follow-up period of 28.5 months and the result 

was different according to the initial classification. Therefore, the 

minimum of at least 2-year follow up of contralateral femur is 

crucial in patients with atypical fracture, even if it is asymptomatic. 

Surgical procedure may be considered when there is an evidence of 

radiological progression. 

Key word: Atypical femoral fracture, Asymptomatic, Radiological 

progression
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무증상 비전형 대퇴 골절의 운명
손 혁 준

계명대학교  대학원
의학과 정형외과학 전공

(지도교수 이 경 재)

(초록)

목 적: 비전형 대퇴 완전 골절로 수술적 치료를 시행 받았던 환자에서 내원 

당시 증상이 없었던 반대쪽 대퇴골을 방사선학적 특징에 따라 분류하고 골절

의 진행 유무 및 그 특징을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 2009년 4월부터 2016년 11월까지 한쪽 대퇴골에 비전형 대

퇴 완전 골절로 수술을 시행 받았던 64명의 환자 중 1년 이상 추시가 되지 않

았던 환자 11명, 첫 내원 당시 건측 대퇴골에 증상이 있어 동시에 수술을 시

행하였던 4명, 건측 대퇴골에 이미 수술이 시행되어져 있었던 3명의 환자를 

제외한 46명의 환자를 대상으로 하였다. 모두 여자 환자였으며 최초 내원 당

시 건측 대퇴골은 무증상이었다. 43명에서 비스포스포네이트 복용력이 있었

으며 평균 59.1개월 (4-120개월)이었다. 평균 추시 기간은 36.8개월 (12-101

개월) 이었다. 최초 내원 당시 건측 대퇴골의 방사선학적 소견에 따라서 

generalized cortical thickening만 있는 경우를 grade 1 (24명 52.2%), 

localized periosteal/endosteal thickening이 있는 경우를 grade 2 (19명, 
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41.3%), transverse radiolucent line이 관찰되는 경우를 grade 3 (3명, 

6.5%)로 분류하였으며, 각 group간 나이, 키, 몸무게, BMI, 추시기간 및 비

스포스포네이트 복용기간은 차이가 없었다. 증상이 없었던 반대쪽 대퇴골의 

진행 유무 및 그 특징을 분석하였다. 

결 과: 최종 추시 시 12명 (26.1%)에서 방사선학적 진행 소견을 보였으며 

그중 10예에서 수술적 치료가 시행되었다. 방사선학적 진행은 평균 28.5개월 

(5-101개월)에 확인되었으며 group 1에서 2예, group 2에서 7예, group 3에

서 3예로 통계적 유의한 차이를 보였다 (p = 0.001). Kaplan-Meier 생존분석 

상 3년 생존율은 group 1에서 92%, group 2에서 49%, group 3에서 0%로 

group 3에서 유의한 차이를 보였다. 

결 론: 본 연구에서 최초 내원 당시 증상이 없었던 건측의 대퇴골에서도 평

균 28.5개월에 26.1%의 환자에서 방사선학적 진행 소견을 보였으며 최초 방

사선 소견에 따른 차이를 보였다. 따라서 비전형 대퇴 골절 환자에서 무증상

의 건측 대퇴골이라 할지라도 2년 이상의 방사선학적 추시가 필요할 것으로 

생각되며 진행 소견을 보일 경우 수술적 치료가 필요할 것으로 생각된다.  

색인 단어: 비전형 대퇴 골절, 무증상, 방사선학적 진행
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