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류마티스관절염 환자에서 발생한 비정형 대퇴골 골절의 1예

1한양대학교 류마티스병원 류마티스내과, 한양대학교 의과대학 2내과학교실, 3영상의학과교실, 4정형외과학교실

김  담1,2·정소담2·손창남1,2·최지영1,2·이승훈3·김이석4·성윤경1,2

Atypical Femoral Fracture in a Patient with Rheumatoid Arthritis
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Atypical femoral fractures are characterized by a subtrochanteric or diaphyseal location. Recent studies have suggested that 
long-term treatment with bisphosphonates might be associated with the occurrence of atypical femoral fractures. The present report 
describes a case involving a 60-year-old woman with left buttock pain that was unassociated with trauma. Her hip pain was initially 
considered to be a symptom of her underlying rheumatoid arthritis, but a plain radiography, bone scintigraphy, and magnetic 
resonance imaging revealed an insufficiency fracture in the lateral shaft of the left proximal femur. She had been treated with a 
bisphosphonate for 4.5 years because of a previous vertebral fracture. Her chronic, long-term rheumatoid arthritis and history of 
bisphosphonate administration were considered to be associated with the development of her atypical femoral fracture. (Korean J 
Med 2014;87:240-244) 
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서     론

고관절 골절은 고령의 환자에서 기능의 장애뿐 아니라 골

절 1년 이내에 약 30% 가량의 사망을 야기하기도 하는 심각

한 질환이다. 이런 고관절 골절은 비스포스포네이트를 비롯

한 골다공증 치료 약물의 보편적인 사용으로 그 빈도나 사

망률이 감소하고 있는 것으로 알려져 있다[1]. 그러나 비스포

스포네이트를 사용한 사람들에서도 여전히 골절은 발견되고 

있으며, 이의 장기 사용자들에서 비정형 대퇴골 골절(atypical 

femoral fracture)이라는 독특한 형태의 골절이 증가하는 것으

로 보고되고 있다[2].

비정형 대퇴골 골절은 외상의 과거력이 없거나 약한 외상

에 의해 발생하는 대퇴골 전자하부 또는 간부에 나타나는 

골절로서 그 위험인자로는 비스포스포네이트를 비롯하여 저
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Figure 1. Plain radiographic findings. Anteroposterior (A) and lateral (B) images of hip show an insufficiency fracture of the left prox-
imal femur.

인산증, 류마티스관절염, 부신피질호르몬, proton pump inhibitor 

(PPI)의 사용 등이 제시되고 있는데, 특히 비스포스포네이트

의 장기간 사용이 중요한 연관성을 갖는 것으로 알려져 있

다[2]. 저자들은 류마티스관절염과 동반된 골다공증으로 비

스포스포네이트를 복용한 환자에서 발생한 대퇴부의 통증에 

대해 비정형 대퇴골 골절을 진단하고 이를 보고하는 바이다.

증     례

환  자: 60세 여자

주  소: 내원 4개월 전부터 시작된 좌측 대퇴부 통증

과거력: 5년 전 양측 무릎과 손목, 손가락의 통증으로 내

원하여 혈청 양성 류마티스관절염과 골다공증을 진단받았고 

4년 전 넘어진 후 발생한 허리 통증으로 요추 1번의 압박 골

절을 진단받았다. 2년 전 조기 위암을 진단받고 내시경적 점

막 절제술을 시행받았으며 이외 고혈압, 당뇨 등의 병력은 

없었다. 환자는 류마티스관절염과 골다공증으로 처음 진단

받은 5년 전부터 methotrexate 15 mg/wk과 alendronate 70 mg/wk, 

prednisone 2.5 mg/day를 복용 중이었고 4년 전부터는 관절염 

활성도를 조절하기 위하여 leflunomide 20 mg을 추가하여 

사용 중이었으며 PPI는 사용하지 않고 있었다. 간헐적인 관

절의 부종이나 압통이 있었으며 관절염의 활성도는 발병 3

년간은 매우 높았으나 꾸준한 치료로 점차 낮아지고 있던 

중 약 4개월 전 발생한 좌측 대퇴부의 통증으로 내원하였다.

가족력: 특이사항 없음.

이학적 소견: 내원 당시 측정한 생체 활력 징후는 체온 36.5℃, 

맥박은 70회/분, 호흡수는 20회/분, 혈압은 120/80 mmHg였

다. 흉부와 복부 진찰에는 특이 소견은 없었고 좌측 대퇴부 외 

다른 관절의 관절 부종이나 압통은 심하지 않은 상태였다. 

좌측 대퇴부에서는 고관절 부위의 압통은 뚜렷하지 않았고 

고관절보다 원위부의 동통과 압통을 호소하였다. 

검사실 소견: 말초 혈액 검사에서 백혈구 4,800/mm3 (중성

구 54.7%), 혈색소 12.0 g/dL, 혈소판 250,000/mm3였다. 생화학 

검사에서 혈액요소질소 15.7 mg/dL, 크레아티닌 0.51 mg/dL, 

총 빌리루빈 0.84 mg/dL, AST 17 IU/L, ALT 24 IU/L로 정상

이었다. 적혈구 침강 속도는 5 mm/hr (Westergren법), C-반응 

단백은 < 0.8 mg/dL로 정상 소견이었다. 혈청 칼슘은 9.0 mg/dL 

(정상치: 8.4-10.4), 인은 2.8 mg/dL (정상치: 2.5-4.5)로 정상 

범위였고 25 (OH)-비타민 D는 15.4 ng/mL (정상치: 31-100)로 

감소된 소견이었다. 

방사선 및 골밀도 소견: 단순 방사선 촬영에서 좌측 대퇴골 

전자하부의 외측 피질골의 비후와 함께 미세한 횡골절이 발

견되었으며(Fig. 1), 전신 뼈스캔에서 요추 1번의 압박 골절

과 함께 좌측 대퇴골 전자하부의 외측 피질골에 골절이 의

심되는 섭취 증가가 관찰되었다(Fig. 2). 골반 자기공명영상

에서는 좌측 대퇴골 전자하부의 외측 피질골에 불완전 골절

과 인접한 골수의 부종도 함께 관찰되었다(Fig. 3). 골절 발견 

3개월 전 시행한 골다공증 검사에서는 왼쪽 대퇴골 경부의 

T-score가 -1.5로 골감소증 소견을 보이고 있었고 오른쪽 대

퇴골 경부의 T-score -1.9, 요추의 평균 골밀도도 T-score -1.8

로 골감소증 소견을 보이고 있었다.

골 대사 관련 표지자: ALP는 42 IU/L로 정상이었으며 osteo-

calcin은 4.1 ng/mL (골다공증 환자의 정상치: 13-48)로 감소

되어 있었고 C-telopeptide 0.15 ng/mL (폐경 후 여성의 정상치: 

A  B
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Figure 2. Scintigraphy findings. Whole body bone scan shows 
focal increased uptake in the lateral cortex of the left proximal 
femur.

 

Figure 3. Magnetic resonance imaging findings. (A) T1-weighted image shows an insufficiency fracture in the lateral shaft of the left 
proximal femur. (B) A fat-saturated, contrast-enhanced T1-weighted image shows an insufficiency fracture with adjacent bone marrow 
edema.

0.556-1.008)로 감소되어 있었다. 소변에서 측정한 N-telopeptide

는 37 BCE/mM creatinine (50세 이상의 정상치: 6.0-125.72)으로 

정상 범위였고, deoxypyridinolone은 3.86 nm/mM. creatinine 

(정상치: 3.0-7.4)으로 정상 범위로 골 대사 관련 마커의 결과 

골교체의 저하 소견을 보였다.

치료 및 경과: 환자는 대퇴골 전자하부 비정형 골절로 진

단받고 수술적 치료를 위해 정형외과로 수술을 의뢰하였다. 

통증의 경감과 스트레스 골절이 완전 골절로 진행될 우려가 

있어 수술을 결정하였으며 수술적 치료로서 비관혈적 정복 

및 골수강 내 정삽입술을 시행받았다. 수술 후 환자는 수술 

전 대퇴부 통증은 호소하지 않았고 현재 정상 보행 중이다.

고     찰

비정형 대퇴골 골절은 대퇴골 전자하부 또는 간부에 나타

나는 골절로, 외상의 과거력이 없거나 약한 외상에 의해 발

생하며, 외측 피질골 비후, 단순 횡골절 형태 및 골절부 내측 

골절편 돌출 등의 방사선 소견을 가진다. 이것은 비타민 D 

결핍, 류마티스관절염, 저인산증의 질환이나 부신피질호르

몬, PPI 등의 약물 사용과도 연관 가능성에 대해 보고되어 

있다[2]. 

근래에는 골다공증의 치료제로 가장 많이 사용되고 있는 

비스포스포네이트를 5년 이상 장기간 사용한 환자들에서 비

정형 대퇴골 골절의 위험이 증가한다는 보고가 많이 이루어

졌고 2006년 이후 국내에서도 bisphosphonate의 처방 증가와 

함께 비정형 대퇴골 골절의 발생률이 점차 증가하고 있다[3]. 

전향적 연구 및 후향적 연구 그리고 이를 종합한 메타 분석을 

통해서도 비스포스포네이트와 비정형 대퇴골 골절의 연관성

A  B
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이 증명되고 있다[4,5]. 국내에서는 아직 체계적인 연구가 이

루어지고 있지는 않지만 고령의 환자에서 골다공증으로 장

기간의 비스포스포네이트를 사용한 후 발생한 비정형 대퇴

골 골절의 증례들과 원저가 발표된 바 있다[6,7]. 본 증례는 

류마티스관절염이라는 중요한 위험요인을 가진 환자에서 발

생한 비정형 대퇴골 골절로, 다른 질환군과 비교하여 발생률

의 증가와 진단 지연의 가능성이 높아 각별한 주의를 기울여

야 한다는 점에서 그 의의가 있다고 하겠다.

비스포스포네이트의 작용 기전은 파골세포의 기능을 약

화시키고 세포 사멸을 유도하여 골흡수를 억제하는 기능을 

한다. 그래서 척추 및 대퇴골의 골밀도의 증가와 골다공증성 

골절을 의미 있게 예방한다. 그러나 비스포스포네이트의 유

해반응으로 비정형 대퇴골 골절이 대두되고 있으며 비스포

스포네이트의 사용으로 인한 골조직 내 무기질 함량의 변화, 

골교체의 억제, 미세손상의 축적이 함께 작용하는 것으로 추

측된다. 

이러한 비정형 대퇴골 골절은 비스포스포네이트를 장기 

복용한 사람에서 드물게 발생하므로 장기간 복용한 환자에서 

대퇴 부위의 비전형적 통증을 호소하는 경우 X-선 촬영이나 

전신 뼈스캔을 해보는 것이 권장된다[8]. 또한 환자가 fracture 

risk assessment tool (FRAX)을 이용한 10년 내 골절 위험도 

10-20%인 골절의 중간 위험군 이하인 경우 5년간 치료 후 

약제 휴식기를 주는 것을 고려해볼 수 있으나 비스포스포네

이트의 반감기는 10년 이상으로 매우 길어, 이 약제를 중단

한 이후에도 지속적으로 골교체를 억제시킬 수 있기 때문에 

그 효과는 명확치 않다.

본 증례와 같은 류마티스관절염 환자는 일반 인구집단에 

비해 비정형 대퇴골 골절의 위험도를 높일 수 있는 요인을 

많이 가지고 있다. 류마티스관절염의 높은 활성도를 가지는 

경우 비정형 대퇴골 골절의 위험도가 증가할 수 있으며[9] 

스테로이드의 장기 사용, 스테로이드와 소염진통제의 복합 

사용으로 소화기 궤양 예방을 위한 PPI의 사용도 비정형 대

퇴골 골절의 위험도를 높일 수 있을 것으로 추정된다. 또한 

스테로이드의 사용으로 인한 골다공증의 위험이 높으므로 

일반 인구집단보다 비스포스포네이트의 사용 비율이 높고 

젊은 나이에 복용을 시작하여 장기간 사용자가 많다는 것도 

비정형 대퇴골 골절의 위험을 높이는 요인이라고 볼 수 있

겠다. 본 환자의 경우 저용량의 스테로이드를 사용하고 있었

고 비타민 D의 결핍 정도가 심하지 않으며 PPI는 사용하지 

않고 있어 장기간의 높은 질환 활성도와 비스포스포네이트 

사용의 관련성이 가장 높을 것으로 생각된다.

류마티스관절염 환자에서 대퇴부의 통증을 호소하는 경

우 대퇴골 골절보다는 류마티스관절염에 의한 관절통을 우

선적으로 고려하여 적극적인 검사와 처치를 하지 않고 진통

소염제나 항류마티스 약제를 증량하는 치료를 하게 되어 대

퇴골 골절의 진단이 지연되거나 완전 골절이 된 후에 진단

되는 경우가 있다. 이런 경우 압통의 정확한 위치나 보행의 

형태 등 면밀한 이학적 검사가 우선적으로 필요하며 단순 

X-선 촬영이나 전신 뼈스캔을 통해 진단하여 대퇴골의 골절 

소견이 관찰되면 예방적인 내고정술을 시행하는 것이 필요

하다[10]. 

요     약

류마티스관절염 환자에서 질환 자체의 활성도나 질환으

로 인한 비스포스포네이트의 장기간 사용 및 PPI, 스테로이

드의 사용으로 비정형 대퇴골 골절의 위험도가 높아질 수 

있으므로 비정형 대퇴골 골절에 대한 많은 연구가 필요하다

고 생각하며 대퇴부 통증이 있는 경우 비정형 대퇴골 골절

을 염두에 두고 면밀한 진찰과 영상진단을 해야 한다.

중심 단어: 대퇴골 골절; 류마티스관절염; 알렌드로네이트
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