
Stimulation of Callus Formation by PTH in Elderly Patients ◀ WT Oh, et al 

137 

고령 환자 대퇴골 원위부 골절에서 가골 생성 촉진을 
위한 부갑상선 호르몬의 간헐적 투여 
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= Abstract = 

Intermittent Parathyroid Hormone Treatment for Stimulation of 
Callus Formation on Distal Femoral Fracture in Elderly Patients 

- Case Report - 
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*
 

Department of Orthopedic Surgery, Gangnam Severance Hospital, Seoul, Korea 

Fracture healing is the ongoing process but it is often delayed in elderly patients. Because the fractures in elderly patients 
with osteoporosis are severely comminuted and their quality of bone is poor, the associated delay of fracture healing 
is likely to lead to surgical failure. Recently, as a way to promote healing fractures, intermittent systemic parathyroid 
hormone treatment has been actively researched. Although the effect of parathyroid hormone, which is demonstrated 
by animal experiments, is well known, there are not many clinical applications. The authors report 2 cases which had 
the time-shortened callus formation by intermittent parathyroid hormone (teriparatide) administration after surgical 
treatment, maximum preservation of periosteum as possible, in elderly patients who have supracondylar fracture on 
distal femur. [Korean Journal of Bone Metabolism, 18(2): 137-141, 2011] 
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서 론 

 

골절의 치유는 상처 치유의 특수한 형태로 골절 발생 후 

스스로 진행되는 과정이다. 그러나 환자가 고령이거나 당뇨

병이나 골다공증이 동반된 경우 이러한 일반적인 골절 치유 

과정에 영향을 주게 되고, 이로 인해 발생되는 지연유합이나 

불유합은 환자의 삶의 질을 저하시키고 경제적인 부담을 가

중시킨다. 

골절 치유를 촉진시키는 기전으로는 여러 가지 방법이 제

시되고 있으며, 그 중에는 미세움직임, 체중 부하 같은 기본

적인 방법부터 골이식, 성장인자의 사용1 같은 침습적인 방

법도 존재한다. 최근에는 비침습적으로 골치유를 촉진시키는 

방법으로 초음파나 부갑상선 호르몬 (parathyroid hormone, 

PTH)의 전신적 투여 등에 대한 연구가 활발히 진행되고 있

다. 부갑상선 호르몬은 칼슘, 인, 비타민 D의 대사를 조절하

고 골대사에 관여하는 세포를 조절하는 역할을 한다. 부갑상
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선 호르몬을 지속적으로 작용할 경우 파골세포의 생성과 

분화를 촉진하여 골에서의 칼슘 흡수를 증가시키고 혈중 

칼슘 농도를 높이는 역할을 한다. 그러나 부갑상선 호르몬

을 간헐적으로 (1회/일) 투여하는 경우에는 골모세포 (lining 

osteoblast)의 생성과 분화를 촉진하여 골 형성을 증가시키

고 결국 골 질량과 강도를 높이는 역할을 한다. 부갑상선 호

르몬 1-34 (teriparatide)가 골다공증 환자의 골절 예방에 효

과가 있다는 것은 이미 입증되었으며, 현재 골다공증 치료제

로 미국식품의약국 (food and drug administration, FDA) 승인

을 받은 상태이다. 부갑상선 호르몬이 골절 치유를 촉진한

다는 주장에 대해서는 동물 실험을 통하여 많이 입증되었

고,2-4 Aspenberg 등은 102명의 원위 요골 골절이 있는 폐경 

여성에게 teriparatide 20 μg을 간헐적으로 투여하여 골절 치

유 시간이 단축됨을 확인한 바 있다.5 

저자들은 원위 대퇴골 과상부 골절이 있는 고령의 환자에

서 최대한 골막을 보존하여 관혈적 정복 및 잠금 금속판 내

고정술을 시행한 후 부갑상선 호르몬을 간헐적으로 사용한 

결과 가골 형성 시간이 단축된 2례에 대해 보고하고자 한다. 

 

증 례 

증례 1 

73세 여자 환자는 넘어지면서 발생한 우측 원위 대퇴부의 

통증을 주소로 내원하였다. 신체 검진 상 원위 대퇴부의 압

통과 부종 소견 있었으며, 단순 방사선 검사에서 원위 대퇴

골 과상부의 분쇄형 골절 (OTA 33-A2)이 관찰되었다 (Fig. 

1A). 수술은 척추 마취 하에 앙와위로 진행하였고, 대퇴골 

원위부의 외측 접근법을 이용하였으며 골막의 손상을 최소화

하기 위하여 원위 골편에 골견인을 시행하면서 골절부를 정

복하고 (간접 정복술; indirect reduction technique) 잠김 금

속판과 지연나사로 내고정술 시행하였다 (Fig. 1B). 수술 중 

골절부의 정복과 금속판 내고정을 위하여 원위 대퇴골의 외

측 골막은 절개하였으나 내측 골막은 손상 받지 않도록 노

력하였다. 수술 중 나사의 고정력이 충분하지 못하다고 판

단되어 정복 소실을 방지하고 가골 형성을 촉진시키기 위하

여 전신적 부갑상선 호르몬의 간헐적 투여를 고려하였으며 

teriparatide 20 μg을 자가로 총 3 개월간 1일 1회 복부에 피

하 주사하였다. 수술 후 시행한 이중 에너지 방사선 흡수법 

(dual-energy X-ray absorptiometry, DXA) (Hologic Discovery, 

Hologic Inc., Bedford, MA, USA) 검사상 요추 T-점수는 -0.6, 

동측 대퇴골 경부 T-점수는 -1.9였다. 수술 후 부목 고정은 

시행하지 않았으며, 수술 2일 후부터 수동적 관절 운동 및 

부분적 체중 부하를 허용하였다. 수술 5주 경과 후 외래에서 

시행한 단순 방사선 사진에서 저밀도로 형성된 가골이 확인

되었고, 10주 경과 사진에서 가골이 확연해지는 양상을 관찰

할 수 있었다. 3개월 경과 후 마지막 추시 사진에서는 골유합

이 확인되었다 (Fig. 2). 

증례 2 

89세 여자 환자로 보행 중 넘어지며 수상하여 우측 슬부

의 통증으로 응급실에 내원하였다. 환자는 고혈압과 위암으

로 20년 전 위절제술을 받은 과거력이 있었으며, 우측 대퇴

골 전자간부 골절로 타병원에서 압박고 나사 고정술을 시행 

받은 상태였다. 우측 슬부의 단순 방사선 사진에서 대퇴골 

과상부의 분쇄형 골절이 관찰되었으며 (OTA 33-A3) 우측 

슬관절에 퇴행성 변화가 진행되어 있었다 (Fig. 3A). 수상 다

음날 척추 마취 하에 증례 1과 같은 방법으로 골절 부위를 

정복하고 잠금 금속판으로 고정하였다 (Fig. 3B). 수술 2일 

Fig. 1. (A) Plane radiographs of knee antero-posterior and lateral
view show comminuted supracondylar fracture of distal femur.
(B) After fixation with periarticular locking plate. 

Fig. 2. (A) Plane radiographs at 5 weeks, (B) 10 weeks and (C) 3
months from operation. Callus formation was observed from 5 
weeks and shows progressly increased density at 10 weeks later.

A B A B C 
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후부터 수동적 관절 운동을 시작하였고 부분적인 체중 부하

를 허용하였다. 이중 에너지 방사선 흡수법 검사상 반대측 

대퇴 경부 T-점수가 -3.3임을 확인하였으며, 향후 골다공증

성 골절의 예방과 가골 형성 촉진 및 내고정의 보호를 위해 

전신적 부갑상선 호르몬의 간헐적 투여를 계획하여 수술 후 

6일 뒤부터 teriparatide 20 μg을 자가로 총 3개월 간 1일 1

회 복부에 피하 주사를 시작하였다. 수술 후 1개월 뒤 시행

한 단순 방사선 사진에서 대퇴골 원위부 골절 부위 내측으

로 가골 형성이 확인되었으며, 2개월 뒤 마지막 경과 관찰 

사진에서 가골이 확연해지는 양상이었다 (Fig. 4). 

 

고 찰 
 

골절을 수술적으로 치료해야 환자에서는 환자의 골절 치

유 능력과 내고정의 안정성간의 균형이 무엇보다 중요하다. 

고령자에서 골절이 발생하는 경우에는 젊은 사람에 비하여 

세포의 운집과정과 분화가 더디고 Cox-2 등 중요한 생체 내 

매개체의 발현 감소로 인하여 골절 치유가 지연된다고 하며 

그 결과 가골의 크기가 작고 연골 내 골화의 과정이 지연되

어 가골의 재형성도 더디게 진행된다고 한다.6-8 내고정의 안

정성은 수술 방법과 술기에 따라 결정되지만 골절 형태와 환

자의 골 강도와도 매우 밀접한 관계가 있다. 골다공증이 동

반된 고령 환자가 골절상을 입은 경우에는 골절 분쇄상이 

심하고 골질의 약화로 인하여 수술적 내고정력이 견고하지 

못하여 조기 거동이 어렵고 고정 실패의 우려가 높다. 결과

적으로 치유 과정이 더딘 고령 환자에서 내고정력 마저 견고

하지 못하다면 바람직한 수술 결과를 기대하긴 어렵다. 

부갑상선 호르몬은 골 형성 촉진제로서 중증 골다공증의 

치료에 사용되고 있으며 간헐적으로 투여할 경우 골량을 증

가시키고 척추, 비척추 골절의 발생률을 현저히 감속시키는 

것으로 알려져 있다.9 부갑상선 호르몬의 골절 치유 촉진 효

과는 여러 동물 실험에서 입증되었으며 투여 시 연골의 분화

가 가속화되어 큰 가골을 형성하고 연골내 골화 과정과 가골

의 재형성이 빠르게 진행된다고 한다.2-4 이러한 과정은 Wnt 

signaling 과정이 자극되어 발생한다고 보고되고 있으며 부

갑상선 호르몬은 특히 골막에 위치한 휴면 골모세포를 자극

하여 가골 형성을 촉진시킨다고 한다.10 이와 같이 형성된 가

골은 비스포스포네이트 제제를 투여한 경우에 관찰되는 가골

에 비하여 골질이 우수하고 역학적 강도 (mechanical strength)

도 우수하다.11 현대의 금속판 내고정술은 최소 침습적 금속

판 내고정술의 원리에 따라 골막의 손상을 최소화하는 것을 

목표로 하고 있으며 특히 금속판의 반대편에 위치한 피질골 

및 골막은 수술 시 골감자 (bone clamp) 등으로 조작하지 

않고 있다. 따라서 부갑상선 호르몬 투여는 이와 같은 시술

을 시행한 환자에게서 선호되며 골막을 이용한 간접 골 치유 

과정을 촉진시키려는 목적으로 시행하였다. 부갑상선 호르몬 

투여의 또 다른 이론적 강점은 금속나사 주위로 새로운 골을 

형성하여 나사의 이완을 줄이며 이것은 최소 침습적 내고정

술 시 필연적으로 발생하는 골절 간격으로 인한 2차 정복 소

실 (secondary reduction loss)의 위험을 줄여줄 수 있다. 

이와 같이 골절 치료 촉진 효과가 잘 알려져 있음에도 불

구하고 부갑상선 호르몬의 임상적 투여 사례는 많지 않으며 

Aspenberg 등은 요골 원위부 골절에서 부갑상선 호르몬의 

골절 치료 촉진 효과에 대하여 무작위 2중 맹검 임상 시험을 

시행한 결과 하루 teriparatide 20 μg 투여군에서 대조군에 

Fig. 4. (A) Plane radiographs at 1 month and (B) 2 months from
operation. Callus formation was observed from 1month later and
shows progressively increased density at 2 months later. 

A B 

Fig. 3. (A) Plane radiographs of knee antero-posterior and lateral
view show comminuted supracondylar fracture. (B) After fixation
with Zimmer periarticular locking plate. 

A B 
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비하여 골절 치유 기간이 단축되었다고 보고하였으나 그 

영향은 크지 않은 것으로 평가되고 있다.5 2010년 ASBMR 

(American Society for Bone and Mineral Research) annual 

meeting에서 Angel 등이 불안정성 고관절 골절에서 부갑상

선 호르몬을 사용하여 골유합 및 좋은 임상 결과를 보고한 

바 있다.12 본 증례 보고는 이런 의미에서 골막을 잘 보존하

는 시술을 시행한 환자에서 골막 유래 가골이 잘 형성 촉진

되었다는 보고를 통하여 보다 많은 외과의가 참여하는 임상 

시험이 진행되길 바라는 마음으로 문헌 고찰과 함께 보고하

고자 하였다. 

 

결 론 
 

대퇴골 원위부 골절이 있는 고령 환자 2례에서 최대한 

골막을 보존하여 수술적 치료를 시행한 후 부갑상선 호르몬 

teriparatide 20 μg을 간헐적으로 투여하였으며, 추시 관찰 

단순 방사선 사진에서 가골 형성이 촉진됨을 확인할 수 있

었다. 
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= 국문초록 = 

골절의 치유는 스스로 진행되는 과정이지만 고령의 환자에서는 골절 치유가 지연되는 경우가 많다. 골다공증이 동반된 

고령 환자가 골절상을 입은 경우에는 골절 분쇄상이 심하고 골질이 약하여 수술적 내고정력이 견고하지 못하기 때문에, 

이러한 골절 치유의 지연은 수술적 실패로 이어질 가능성이 높다. 최근에 골절 치유를 촉진시키는 방법으로 간헐적인 부

갑상선 호르몬의 전신적 투여에 대한 연구가 활발히 진행되고 있다. 부갑상선 호르몬의 골절 치유 촉진 효과는 여러 동물 

실험을 통해 입증되어 잘 알려져 있음에도 불구하고 임상적인 투여 사례는 많지 않다. 저자들은 원위 대퇴골 과상부 골절

이 있는 고령의 환자에서 골막을 최대한 보존한 수술적 치료 후, 부갑상선 호르몬 (teriparatide)을 간헐적으로 투여하여 가

골 형성 시간이 단축된 2례를 경험하였기에 보고한다. 

중심단어: 대퇴골 골절, 골치유, 부갑상선 호르몬 


