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Objective: Bisphosphonates have been used as a first line drug to prevent osteoporotic fractures by the mechanism of 
suppressing bone resorption and thereby increasing bone mass. But some recent studies have reported that the long-term 
use of bisphosphonates either decreases the mechanical strength of femur, or has a relationship with the low-energy 
femoral trauma. The purpose of this study is to analyze the insufficiency fractures of femoral shaft in elderly population 
and to investigate its relationship with bisphosphonates. 
Methods: From January 2002 to June 2008, 8 patients were diagnosed and treated for insufficiency fracture of femoral 
shaft. Fracture pattern, treatment and the clinical progress of these patients was analyzed. 
Results: Among 8 patients of insufficiency fracture of femoral shaft, 3 cases were unilateral fractures and were operated 
on that side. 2 cases were that of bilateral fractures with fracture of one side being a pseudofracture. These patients were 
operated only on the side of the true fracture. 2 cases were unilateral fractures associated with cortical hypertrophy on 
the contra-lateral side and were operated only on the side of fracture. There was 1 case of bilateral femoral shaft fracture 
and was operated on both sides. The mean bone mineral density of neck of femur was -2.9 (T-score). 5 patients had 
taken bisphosphonate over 5 years. 
Conclusion: An insufficiency fracture occurs when a low-energy trauma is applied on a mechanically weak bone. 
Generally the stress fracture after slipping down occurs at neck or intertrochanteric area of femur, but the insufficiency 
fracture of femoral shaft is usually seen at the convex side of the shaft and is characterized by pseudofracture or cortical 
hypertrophy, simple transverse fracture pattern and medial cortical spike of distal fragment. These characteristics suggest 
repeated microfracture and remodeling over a prolonged period. Chronic use of bisphosphonate for treatment of 
osteoporosis may be the cause of insufficiency fracture of femur due to persistent suppression of bone remodeling, so 
caution is needed in long term use of bisphosphonates. 
 [Korean Journal of Bone Metabolism, 16(1): 37-41, 2009] 
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서  론 

 
스트레스 골절은 골에 과도한 단계적 부하가 가해질 

때 발생하는데 정상적인 골에 비정상적인 부하가 주어

질 때 생기는 피로 골절과 강도가 저하된 골에 정상적

인 또는 일상적인 외력으로 발생하는 부전 골절로 구분

할 수 있다. 골의 강도가 약해져 있는 경우 작은 외상에 
의해서도 쉽게 골절이 일어나게 되며 치료 방법이나 예
후에 있어서 정상 골의 골절과는 차이를 보인다. 부전 
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골절은 주로 폐경후 골다공증을 가지고 있는 고령의 여
성에서 주로 호발한다. 부전 골절의 위험 인자로는 골다

공증, 골연화증, 부갑상선 항진증, 류마토이드 관절염, 불
소 치료, 당뇨, 섬유성 골이형성증, 파제트병, 골형성 부
전증, 방사능과 기계적인 요소 등이 있다(1). 부전 골절은 
골반환과 천골에 가장 많이 발생하는 것으로 알려져 있

으며 하지에서는 덜 흔하게 발생하나 대퇴골 경부와 경
골에서도 발생되는 사례가 보고된 바 있다(2). 

비스포스포네이트는 골흡수를 억제하여 골량을 증가

시키는 기전으로 인해 골다공성 골절을 예방하는 초기 
약물로 사용되어 왔으며 폐경 후 골다공증 환자에 있어

서 척추 및 대퇴골 경부의 골밀도를 증가시키고 골절 
위험률을 감소시키는 것으로 알려져 왔다(3). 그러나 장기

간의 비스포스포네이트 사용은 정상 상태든 비정상 상태

든 골교체를 감소시키기 때문에 골의 기계적 강도를 저
해하거나(4) 대퇴골에 있어 저에너지 골절을 증가시킨다

는 보고가 있다(5). 
이에 본 연구에서는 대퇴골 간부 부전 골절의 양상과 

특성을 조사해보고 골다공증 치료제인 비스포스포네이트

와의 연관성을 분석하고자 하였다. 
 

연구대상 및 방법 
 
2002년 1월부터 2008년 6월 사이에 내원하여 대퇴골

의 부전 골절로 진단 및 치료 받은 환자 8명을 대상으

로 하였다. 부전 골절은 골절부의 피질골의 비후성 변

화나 가골절 (pseudofracture)이 형성되어 있는 경우로 
정의하였다 (Figure 1). 골다공증의 정도를 알아보기 위
해 이중에너지 방사선 흡수 계측법 (dual energy X-ray 
absorptiometry, DEXA)을 통해 대퇴 경부 골밀도 (T-score)
를 측정하였으며 반대쪽 대퇴골의 상태를 알아보기 위해 
전신 골주사 검사 (whole body bone scan, WBBS)를 시행

Table 1. Summary of cases 

No Sex Age (Yr) Medication (Yr) Fracture Operation 

1 F 67 3 Both shaft fracture Intramedullary nailing (both) 

2 F 75 0.6 Lt. shaft fracture Intramedullary nailing (left) 

    Rt. shaft pseudofractrure  

3 F 74 6 Lt. shaft fracture Intramedullary nailing (left) 

    Rt. shaft cortical hypertrophy  

4 F 90 9 Lt. shaft fracture Intramedullary nailing (left) 

    Rt. shaft pseudofractrure  

5 F 77 0 Lt. shaft fracture MIPO (left) 

6 F 80 7 Lt. shaft fracture Intramedullary nailing (left) 

7 F 67 10 Lt. subtrochanter fracture Intramedullary nailing (left) 

    Rt. shaft cortical hypertrophy  

8 F 81 10 Lt. shaft fracture Intramedullary nailing (left) 

Figure 1. X-ray of insufficiency fracture of femoral subtrochanter
after internal fixation with intramedullary nail. The patient has
received alendronate for 10 years for prevention of osteoporosis. 
Cortical hypertrophy and pseudofracture are noted on lateral cortex
of femur. 
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하였다. 비스포스포네이트의 복용여부와 종류, 기간은 의
무기록과 전화 설문을 통해 조사하였다. 대퇴골 간부 부
전 골절 환자들의 골절기전, 성별, 과거력, 발병기전 등
을 토대로 골절 발생의 원인과 양상에 대해 분석해 보

고 치료 방법 및 경과에 대해 조사하였다. 
 

결  과 
 
8명의 환자 모두 여성이었으며, 연령은 67~90세로 평

균 76.4세였다. 수상 원인은 8례 모두 낙상이었다. 편측의 
골절 후 수술한 3례, 편측 골절 후 수술했고 반대편은 
가골절인 2례, 편측의 골절 후 수술 시행하고 반대편에서 
비후성 변화가 나타난 경우가 2례, 양측 골절 후 양측 
수술한 1례가 확인되었다 (Table 1). 치료는 7례에서 비관

혈적 도수정복 및 골수내 금속정을 이용한 내고정술을 
시행하였고 1례에서 고정용 잠김 압박 금속판 (locking 
compression plate)을 이용한 MIPO (Minimally invasive 
plate osteosynthesis) 수기를 시행하였다. 모든 수술은 한 
저자에 의해 시행되었다. 골절 당시 대퇴 경부 골밀도는 
평균 T-score -2.9 (-4.4 ~ -1.1)였으며 7명의 환자에서 비스

포스포네이트의 복용이 확인되었으며 평균 6.5년 (8개월

~10년) 사용하였고 비스포네이트 장기 투여자 (5년 이

상)는 8명 중 5명이었으며 환자 5는 골다공증 치료를 받
은 적이 없었다. 환자 1은 리세드로네이트를 복용하였으

며 그 외의 환자들은 알렌드로네이트를 복용하였다. 모
든 환자의 대퇴골 부전 골절 부위에서 골절부 외측 피질

의 비대, 단순 평면 혹은 사선형의 골절선, 골절 부위의 
돌출부 (beak) 형태가 관찰되었다 (Figure 2). 

환자 1은 3년간 리세드로네이트 복용한 상태에서 우측 
대퇴골 간부 골절이 발생하여 골수강 내 골수정을 이용

한 내고정술을 시행한 후 골유합을 얻었으나 2년 후 반
대쪽인 좌측 대퇴골 간부 및 경부 골절로 골수강 내 골
수정과 나사못을 이용한 내고정술로 치료되었다. 

환자 2와 4의 경우 모두 좌측 대퇴골 간부 골절로 내
원하였으며 우측 대퇴골 방사선 검사에서 대퇴골 간부에 
가골절이 형성된 경우였다 (Figure 3). 가골절은 대퇴골 
간부 중간 부위 외측 신연측에서 관찰되었다. 두 환자 
모두 부전 골절 부위에 골수강 내 골수정을 이용한 내고

정술을 시행하였는데, 환자 2는 술후 6개월에 불유합 소
견을 보여 자가 장골 이식술 시행 후 골유합을 얻었으며 
반대쪽 가골절 부위는 모두 보존적 치료를 시행하였다. 

환자 3과 7의 경우 모두 좌측 대퇴골 간부 골절로 내

Figure 3. Femoral shaft X-ray of 90 year-old female patient who 
received alendronate for 9 years. Pseudofracture which considered 
as prefracture lesion is noted. Contralateral side of femoral shaft 
received surgery for insufficiency fracture. Figure 2. Femoral shaft X-ray of 74 year-old female patient who

received alendronate for 6 years. Simple oblique pattern of fracture,
lateral cortical hypertrophy and medial beak of distal fragment are
observed. 
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원하였으며 우측 대퇴골 방사선 검사에서 대퇴골 외측 
신연측 피질의 비대가 관찰되었다. 두 환자 모두 부전 
골절 부위에 골수강 내 골수정을 이용한 내고정술을 시
행하여 골유합을 얻었으며 반대쪽 가골절 부위는 경과 
관찰 중이다. 환자 5, 6과 8은 좌측 대퇴골 간부에서 부
전 골절이 발생하였으며 골수강 내 금속정을 이용한 내
고정술 또는 MIPO 수기로 치료되었다. 

모든 환자에서 전신 골주사 검사를 시행하였으며 모

든 부전 골절 및 가골절 부위에서 열소가 확인되었다 
(Figure 4). 2례에서 골절 반대쪽 대퇴골의 피질 비후가 
있었는데 한 환자에서는 열소가 관찰되었으나 다른 환

자에서는 발견되지 않았다. 
 

고  찰 
 
정상적인 환경에서 골은 일상적인 생활에서의 부하에 

의해 수시로 미세손상을 받는다(6). 이러한 손상이 골세

포에 노출되면 파골세포의 골흡수와 골모세포의 골형성

으로 이루어지는 골 재형성 과정을 거치게 되며 골모세

포에 의한 골형성은 파골세포에 의한 골흡수에 의해 활
성화된다. 따라서 골흡수의 저하는 골형성의 저하를 초

래한다. 
비스포스포네이트 제재는 골과 친화력이 매우 강하여 

일단 결합하면 제거시까지 평생 잔존하는 것으로 알려

져 있다. 파골세포가 골에 침착한 비스포스포네이트를 
탐식할 때 비스포스포네이트는 세포의 활성화를 떨어뜨

리고 세포자멸사를 유도하여 골흡수를 저해하는 것으로 
알려져 있다(7). 단기 투여시에는 골절 치유에 영향을 미
치지 않으며 외고정 장치 등을 이용한 고정시에도 외고

정에 다른 부하 차폐현상 (stress-shielding effect)을 효과

적으로 방지하는 것으로 보고되었다. 그러나 장기 투여

시에는 골에 비정상적인 침착으로 인한 골 조직의 약화

가 우려되며 이런 현상은 골밀도가 증가하여도 발생할 
수 있다는 것이 불소를 이용한 실험에서도 입증된 바 
있다(8). 장기간의 비스포스포네이트 치료로 골의 미세손

상이 증가하는 현상은 동물실험에서도 증명된 바 있으

며 이는 골교체의 감소로 인한 것인데 무기질화는 증가

하게 되어 실제 골의 강도는 다소 증가 한다고 하였다
(9,10). Odvina 등은 장기간의 알렌드로네이트를 사용한 후 
발생한 골절 환자에서 골교체률이 심하게 저하되어 있음

을 병리 형태학적으로 증명하였으며 이러한 환자에서 골
절 치유도 저하되어 있다고 보고하였다(11). 또한 양 등은 
쥐를 이용한 동물실험에서 고용량의 파미드로네이트를 
투여하여 정상 대퇴골의 기계적인 강도가 감소함을 발표

한 바 있으며 이는 비스포스포네이트가 파골세포의 골흡

수를 억제하여 미세균열이 재형성되는 과정을 차단하기 
때문이라고 알려져 있다(12). 

이와 같이 장기간 비스포스포네이트 투여에 따른 부

전 골절 발생 가능성은 이미 수 년 전부터 예견되었고 
Goh 등은 알렌드로네이트를 장기간 사용한 환자에서의 
대퇴골 전자하 골절 증례를 보고하며 장기간의 알렌드

로네이트 사용에 주의를 요할 것을 제시한 바 있다(5). 
Lenart 등도 대퇴골 간부에 횡골절과 짧은 사선 골절선

이 동반된 특이한 형태의 부전 골절이 알렌드로네이트

의 장기 투여자에게서 발생할 수 있다고 경고하였다(13). 
Kwek 등은 알렌드로네이트 복용 후 발생한 대퇴골 전자

하 골절 17례를 보고하며 대퇴골 외측부 피질 비후, 단
순 횡골절 형태, 골절부 내측 피질의 돌출이 특징적인 소
견이라고 하였고 9례에서 반대측 대퇴골에서 골절 또는 
피질 비후를 동반하는 '양측성 현상'을 언급하였으나 이
에 대한 설명은 생략하였다(14). Neviaser 등도 알렌드로네

이트 사용 환자에게서 발생한 저에너지 대퇴골 간부 골
절에 대해 발표하며 위의 세 가지 소견에 저에너지 손
상인 양상을 더하여 특징적인 골절로 표현하였다(15). 본 

Figure 4. Whole body bone scan of 74 year-old female patient
who received surgery for insufficiency fracture of left femoral shaft.
Hot uptakes are noted on both shafts of femur. Hot uptake on right
femoral shaft was confirmed as pseudofracture. 
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연구에서도 8례 모두에서 위의 특징적인 골절 양상을 
관찰할 수 있었으며 5례에서는 반대편에 골절이나 가골

절 또는 피질의 비후가 있었다. 
비스포스포네이트 복용과 골절과의 관계에 대한 보다 

정확한 결론을 얻기 위해서는 약물 복용과 기간에 따라 
골절의 빈도나 양상을 통계학적으로 분석하는 연구가 
필요할 것이며 비스포스포네이트가 부전 골절을 야기하

는 과정을 생화학적으로 증명하기 위해 골대사 지표 또
는 골절부의 생검 분석 연구 등이 향후 필요할 것으로 
사료된다. 

 
결  론 

 
스트레스 골절의 하나인 부전 골절은 기계적으로 약

화된 골에 정상적인 부하가 가해질 때 발생하는 저에너

지 손상으로서, 여러 가지 위험 인자에 의해 여러 부위

에서 발생할 수 있다. 일반적으로 낙상에 의한 취약 골

절은 대퇴골 경부나 전자부에 발생하나 대퇴골 간부에 
발생하는 부전 골절은 골연화증 때와는 달리 대퇴골 신
연측에 가성 골절 혹은 피질골 비대 등이 동반되며 장
기간 미세 골절과 재형성 과정이 반복된 것을 암시한다. 
골다공증 치료로 비스포스포네이트를 장기간 사용할 경
우 골 재형성이 지속적으로 억제됨으로 대퇴골 부전 골
절의 한 원인이 될 수 있으며 따라서 장기간의 비스포스

포네이트 사용에 있어서 주의를 요할 것을 제시한다. 
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