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서   론

비전형 대퇴골 골절에 대한 수술적 치료 결과는 일반적으로 골절 

정복이 만족스럽고 견고한 고정력을 얻은 경우 비교적 좋은 결과

가 보고되고 있다. Koh 등1)은 77개의 논문을 분석한 리뷰 논문

에서 약 85%의 골 유합률을 보이고 있으며, 금속정을 사용한 경

우보다 금속판을 사용한 경우에서 추후 금속판 주위 골절 발생으

로 인해 재수술율이 높게 발생하였다고 보고한 바 있어, 현재는 

금속정 고정술이 표준 수술적 치료법으로 사용되고 있다. 그러나 

대퇴골의 만곡(bowing)이 심하거나 골수강이 좁은 경우에서는 

금속정 삽입이 어려울 수 있으며, 장기간 비스포스포네이트 사용

한 경우와 심한 대퇴골 만곡이 교정되지 않은 경우 등 병적인 상

태가 지속된다면 추가적인 비전형 대퇴골 골절 등의 합병증이 발

생할 수 있어 좋은 결과를 기대하기 어려울 수 있다.2,3)

최근 들어 고령층 인구가 급속하게 증가하고 있고 이에 따라 

치료하기 까다로운 비전형 대퇴골 골절 발생의 빈도도 높아지고 

있는데 이는 추후 경제적, 사회적 보건 문제로도 이어질 수 있다. 

따라서 비전형 대퇴골 골절의 수술적 치료 결과들을 잘 분석하고 

최상의 치료 방법을 제시하는 것이 필요할 것으로 생각된다.

이에 본 종설에서는 그간 발표된 논문을 토대로 비전형 대퇴골 

골절의 수술적 치료의 임상적 및 방사선학적 결과와 합병증, 그

리고 인공 관절 주변부에 발생한 비전형 대퇴골 골절의 치료 결

과 등에 대해 비교 분석하여 보고하고자 한다.
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An intramedullary nail is the standard surgical treatment for atypical femoral fractures. On the other hand, atypical femoral fractures usually 
have severe bowing of the femur and a narrow intramedullary canal, making surgery difficult. Although the bone union rate is relatively 
high at 85%–98%, the healing period is longer than typical femoral fractures. Atypical femoral fracture has higher functional recovery after 
surgery than proximal femoral fragility fractures because it occurs in a relatively active elderly population. Recently, periprosthetic atypical 
femoral fractures have also been reported, but the outcomes of surgical treatment are yet to be satisfactory. Complications after surgery 
include nonunion, peri-implant fractures, and contralateral atypical femoral fractures. To prevent these complications, a stable implant 
should be used to fix the entire length from the femoral head to the lower part of the femur, accurate fracture reduction should be obtained, 
and the correction of lower extremity alignment can be helpful if there is severe anterolateral bowing. In addition, periodic follow-up 
is necessary to consider the possibility of contralateral atypical femoral fracture. The authors of this paper aim to analyze the results, 
complications, and reoperations after the surgical treatment of atypical femoral fractures based on previously published studies.
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본   론

1. 내고정물(implant)에 따른 치료 결과

금속판 고정술과 금속정 고정술을 비교하여 어떤 술식이 더 우월

한지에 대해 대조군을 통해 비교한 연구는 부족하나, 연골내 골

화 과정을 유도하며 빠른 체중부하를 가능하게 하고 내고정물 주

위 골절(peri-implant fracture) 발생 우려가 적은 금속정 고정

술이 비전형 대퇴골 골절의 일차적인 치료법으로 추천된다.4,5) 대

퇴 전자하부의 비전형 골절에서는 재건 금속정(reconstruction 

nail)을 주로 사용하고 있으나 대퇴 간부의 비전형 골절에서는 술

자의 선호도에 따라 표준 금속정(standard nail) 또는 재건 금속

정을 선택하고 있다. 그러나 표준 금속정의 경우 근위 교합나사

가 대퇴골두 및 경부를 포함하여 고정하지 않으므로 이론적으로

는 추후 낙상 등의 저에너지 손상으로도 고정되지 않은 부위에 

취약 골절(fragility fracture)이 발생할 가능성이 높다. Patton 

등6)의 보고에 의하면 표준 금속정 고정 후 고관절 주위 골절 발생

율은 2.7%로 보고하였으며, Oh 등7)은 표준 금속정 고정군 25예, 

재건 금속정 고정군 26예를 비교한 연구에서 합병증은 모두 표

준 금속정 고정군에서만 발생하였고, 새롭게 발생한 대퇴 전자하

부 비전형 골절 4예, 내고정물 주위의 대퇴 경부 골절 2예, 불유

합 2예가 발생하여 재건 금속정 고정술의 결과가 더 만족스러운 

것으로 보고하였다.

일반적으로 비전형 대퇴골 골절 환자는 골다공증으로 인한 취

약 골절 환자 군에 비교하여 보다 활동적이고 보다 젊은 연령인 

경우가 많으므로 여생이 많이 남아 있는 것을 고려하면 추후 발

생할 수 있는 근위 대퇴골 취약 골절에 대비하여 비전형 대퇴골 

골절 발생 부위와 관계없이 모든 경우에서 재건 금속정 사용이 

권장된다.

2. 기능적, 임상적 결과

비전형 대퇴골 골절은 대부분 대퇴골 외측의 반복적인 장력으로 

인한 피로골절이며,8,9) 일반적으로 신체활동이 많고 일상적인 활

동이 가능한 비교적 건강한 인구에서 발생하게 된다.9) 그렇기에 

기능적 결과도 일반적인 골다공증 근위 대퇴골 취약 골절 환자에 

비해 좋은 경향이 있다.

최근 발표된 연구 결과들에 따르면 비전형 대퇴골 골절에서 약 

66%–75%에서 수술 전과 같은 보행 능력과 기능적 상태로 회복

되는 것으로 보고되고 있다.10,11) 정확한 비교는 힘들지만 고령의 

환자에서 발생한 전자간, 전자하 골절로 수술 후 일상 능력을 회

복하는 경우가 45%–48% 정도인 것과 비교하였을 때 비전형 대

퇴골 골절 환자의 수술 후 기능적 결과는 일반 고령의 근위 대퇴

골 골절보다 좋은 것으로 보인다.12) 또한 비전형 대퇴골 골절과 

다른 고령에서 발생한 대퇴 간부 골절 후 사망률을 비교하였을 

때 4년간 추시 관찰 시 비전형 대퇴골 골절 후 사망률은 23%였

던 반면 고령에서 발생한 일반적인 대퇴골 간부 골절 후 사망률

은 62%였다는 점 또한 이 결과를 뒷받침한다.13)

3. 골 유합률과 유합 기간

불완전 비전형 대퇴골 골절의 수술적 치료시 골 유합률은 95-

100%로 알려져 비교적 예후가 좋은 것으로 알려져 있다.14,15) 완

전 비전형 대퇴골 골절의 수술적 치료 후 골 유합률은 초기에는 

매우 낮은 것으로 알려져 2011년 Weil 등16)은 54%로 보고하였

으나 대상 환자가 15명으로 적었고 그 당시에는 비전형 골절에 

대한 이해도가 낮아 치료 결과가 안 좋았던 것으로 생각된다. 이

후 연구들을 살펴보면, 2014년 Egol 등10)이 98%, 2017년 Koh 

등1)은 85%, 2017년 Lee 등17)은 95.7%의 수술 후 골 유합률을 보

고하고 있어, 일반적인 대퇴골 간부 골절에서 수술 후 유합률인 

86%–99%와 큰 차이를 보이지는 않는다.18,19) 이는 비전형 대퇴

골 골절에 대한 이해도가 높아지고 수술 기술의 향상 등에 기인

한 것으로 보인다. 하지만 2017년 Cho 등20)의 발표에 따르면 48

예의 대퇴 전자하부에 발생한 비전형 대퇴골 골절에 대한 수술적 

고정 후 골 유합률은 여전히 68.7%로 낮은 수치로 보고되어 여

전히 치료하기 어려운 골절로 알려져 있다.

비전형 대퇴골 골절의 평균 유합 기간은 약 5.0개월–10.7개월 

정도로 골 유합까지 3개월–6개월 가량 걸리는 일반적인 대퇴골 

골절보다 유합 기간이 오래 걸리는 것으로 알려져 있다.1,20-23) 비

전형 대퇴골 골절은 22%–30%에서의 지연유합이 발생하는 것으

로 보고되며, 전자하에서 발생한 비전형 골절의 경우 골유합까지 

평균 10.7개월이 걸리는 것으로 알려져 있다.20,22,24)

비전형 대퇴골 골절이 일반적인 대퇴골 골절보다 골 유합이 오

래 걸리는 이유는 다양한 요인이 복합적으로 작용하기 때문이다. 

먼저 비스포스포네이트의 오랜 기간 사용으로 인해 억제된 골 대

사 활동이 유합 기간이 오래 걸리는 하나의 이유로 알려져 있다.8) 

또한 동반된 대퇴골의 전외측 만곡으로 인해 직선형인 금속정을 

사용시 발생하게 되는 골절 내측의 간격(medial gap)도 골 유합 

기간이 길어지는 원인이다. Spinelli 등25)은 비전형 대퇴골 골절 

환자들의 대퇴골은 외측 만곡(lateral bowing)이 일반인들보다 

크며, 이러한 골절에서 금속정을 사용할 경우 내측 골절 간격을 

벌어지게 할 수 있고 이 벌어진 골절 간격으로 인해 골 유합 기간

이 길어진다고 보고하였다. 하지만 Yoon 등14)은 대퇴골 만곡이 

심한 불완전 비전형 대퇴골 골절에서 인위적으로 교정 절골술을 

시행한 후 금속정 고정술 혹은 금속정 고정 및 금속판 보강술을 

시행하였을 때 내측 골절 간격이 벌어짐에도 불구하고 95%의 골 

유합률과 6개월 가량의 골 유합 기간을 보고한 바 있어, 내측 간

격이 골 유합에 미치는 영향에 대해서는 향후 보다 많은 증례를 

통한 비교 연구가 필요할 것으로 보인다.

Lim 등24)은 골 유합에 영향을 미치는 인자들을 교정 불가능

한 인자와 교정 가능한 인자로 나눠 보고하였다. 교정 불가능한 
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인자로는 전자하부에 발생한 골절, 관상면에서 10도 이상의 대

퇴골 만곡(femoral bowing), 외/내측 피질골 두께 비율이 1.4 

이상으로 외측 피질골이 두꺼운 경우 등이며, 교정 가능한 인

자로는 골수정 삽입 시 발생한 골절 부위의 의인성 피질골 단

열(breakage), 골절부 전/외측 부위에서 피질골 두께(cortical 

thickness) 대비 골절 간격(remaining gap)이 0.2배 이상으로 

벌어진 경우 등으로 보고하였다.

골절의 불량한 정복 또한 골유합을 저해하는 중요한 인자 중 

하나이다. Cho 등20)은 전자하부에 발생한 비전형 대퇴골 골절에

서 수술에 영향을 미치는 인자를 분석하였을 때 대퇴골 경부-간

부 각도가 125.6도 이하일 경우, 그리고 반대측과 비교하여 대퇴

골 경부-간부 각도가 4.4도 이상 내반된 경우 치료 성공률이 떨

어진다 보고하였다.

종합하면 대퇴 전자하부와 대퇴 간부 외측 만곡(lateral bow-

ing) 정점 부위에서는 인장응력(tensile stress)이 집중되어 비

전형 대퇴골 골절이 잘 발생하고, 아울러 이 부위의 높은 응력

(strain)으로 인해 골 유합에 불리한 환경이 될 수 밖에 없다. 따

라서 금속정 삽입 시 골절부를 정확하게 정복하고, 골절 간격

(fracture gap)을 줄이기 위해 골절부를 최대한 압박하여 견고하

게 고정하는 것이 매우 중요하며, 심한 대퇴골 만곡이 동반된 경

우에서는 하지 정렬을 바르게 교정하는 것이 도움이 될 것으로 

생각된다.

4. 합병증

수술 치료 후 발생하는 합병증으로는 불유합, 내고정물 주위 골

절, 반대측 비전형 대퇴골 골절 등이 흔히 발생하는데,7,26) 각각의 

합병증에 대해서는 아래와 같이 세분하여 기술하도록 하겠다.

1) 불유합

예전의 보고들에 의하면 지연유합 및 불유합률 발생율이 20%–

40% 사이로 나타났지만, 최근 들어 골절 정복 기법의 향상으로 

인해 정확한 정복을 하면서부터는 약 12% 대의 불유합률이 보고

되고 있으며, Jeong 등26)은 147예, 평균 추시 기간 70.2개월로 

비교적 많은 증례의 중장기 추기 결과에서 불유합률은 8.8%로 

발생하여 보다 향상된 결과를 보였다.27)

장기간 비스포스포네이트 사용으로 인한 골 교체율(bone 

turnover)의 저하로 골 유합이 지연되어 있는 만큼, 골 유합이 될 

때까지 오래 견딜 수 있도록 견고한 내고정을 해야 내고정물 실

패 및 불유합을 예방할 수 있겠다. 또한 금속정의 원위 교합나사

는 역동 형태(dynamic mode) 보다는 골절 부위를 최대한 압박

한 후 정적 형태(static mode)로 고정하는 것이 바람직하며, 앞

서 언급한 금속정 고정 시 유의할 점들을 잘 고려하여 수술해야 

할 것이다.

불유합을 치료할 때는 먼저 불유합이 발생하게 된 원인을 정

확하게 파악해야 하는데, 비감염성 불유합의 경우에서는 골절

부의 생물학적 활동(biological activity) 결여, 골절부의 기계

적 안정성(mechanical stability) 부족, 대퇴골 내반 부정정렬

(malalignment) 등의 유무를 확인하고 이에 대한 교정이 이루어

져야만 좋은 결과를 기대할 수 있겠다. 특히, 칼날 금속판(blade 

plate)은 절골술을 통해 상당한 각변형을 교정할 수 있는 이점이 

있기에 각교정이 필요한 경우 고려할 수 있는 선택지 중 하나이

며, Kim 등28)은 전자하에 발생한 비전형 대퇴골 골절 불유합에

서 칼날 금속판을 이용하여 85.7%의 유합률을 얻었다고 보고한 

바 있다.

2) 내고정물 주위 골절

내고정물 주위 골절 또한 비교적 흔한 합병증 중 하나이다. 

Jeong 등26)은 3년 이상 중장기 추시 관찰하였을 때 8.8%에서 내

고정물 주위 골절이 발생하였다고 하였으며, 대퇴골 전장이 아닌 

일부만을 고정하였을 때 발생한 경우만 따지면 약 30%에서 내고

정물 주위 골절이 발생하여 금속판 내고정을 한 경우와 수술 후 

대퇴골 전외측 만곡이 큰 경우에서 발생 빈도가 높았다고 보고하

A B C D

Figure 1. (A, B) A 72-year-old female patient underwent fixation using an intramedullary (IM) nail for a right atypical femoral fracture and obtained 
union. (C) A fracture through the proximal interlocking screw occurred after six months. (D) Reoperation was performed using a longer IM nail, and the 
entire femoral length was fixed from the femoral head to the distal condyle using a reconstruction-type blade. Nevertheless, the complete union did 
not appear 18 months after reoperation.
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였다. 대퇴골을 일부만 고정했을 경우 내고정물 주위 골절의 위

험성이 높아지고 절반 이상이 5년 이후에 발생하는 것으로 알려

져 있기에 가능한 대퇴골 전장을 고정하는 것이 추천되며 대퇴골 

일부만 고정한 경우에는 중장기적으로 면밀한 추시 관찰이 필요

하다.

대퇴골 골절로 수술 후 새로이 발생한 내고정물 주위 비전형 

대퇴 골절 또한 발생할 수 있는 합병증 중 하나이다. Kim 등29)은 

대퇴골 골절 수술 후 내고정물 주변부에 1) 새로이 발생한, 2) 외

상력이 없는 3) 비전형 대퇴골 골절과 비슷한 모양을 보이면서 4) 

이전 골절부위의 유합을 얻은 증례들을 보고하였다. 저자들은 모

든 새로이 발생한 비전형 대퇴골 역시 인장응력(tensile stress)이 

집중되는 부위에서 발생하였고 특히 부하(loading)가 많은 표준 

금속정의 근위 교합 나사 구멍(hole) 부위가 응력집중점(stress 

riser)으로 작용하여 발생한 것으로 보고하였으며, 이를 예방하기 

위해서는 수술시 동반된 대퇴 만곡을 교정하여 정렬상태를 개선

하고, 부하가 집중되는 부위에 나사 구멍을 만드는 것을 피하기 위

해 표준 금속정 보단 재건 금속정 사용을 권장하였다(Fig. 1, 2).29)

3) 반대측 비전형 대퇴골 골절

반대측 비전형 대퇴골 골절 발생 여부 또한 고려해야 할 중요

한 요소이다. 골절로 인하여 건측에 체중 부하를 더 주게 되고 

이것이 골절 반대측 대퇴골 비전형 골절의 발생 또는 불완전 골

절에서 완전 골절로 진행하게 되는 요인이 될 수 있다. Kaiser 

Permanente 그룹의 연구에 따르면 비전형 대퇴골 골절 환자의 

40%에서 반대측 대퇴골에 스트레스 반응(stress reaction)이 발

생하였다고 했고,18) 또 다른 연구에서는 28%의 환자에서 반대측 

비전형 대퇴골 골절이 발생하였다고 보고하였다.19) Jeong 등26)

은 3년 이상 중장기 추시 결과를 보았을 때 147명 중 79명(53%)

에서 반대측 골절이 발생하였으며 절반 이상이 첫 골절 진단 3

년 이후에 발생하였고 비스포스포네이트의 사용이 위험인자로 

보고하였다. 따라서 반대측 하지를 관찰하였을 때 외측 피질골

의 국소적인 골막의 비후가 있거나 방사선 투과선 선이 있는 경

우 무증상이더라도 추후 완전 골절로 진행될 가능성이 높으므

로 더욱 면밀한 추시 관찰이 필요할 것이다.30) 아울러 비스포스

포네이트 등 골흡수 억제제 사용을 중단하고, 칼슘과 비타민 D 

(1,000–2,000 IU)를 충분히 복용시키며, 부갑상선 호르몬과 같

은 골형성 촉진제의 투약을 권장한다.

불완전 비전형 대퇴골 골절은 단순 방사선 사진 상 국소적인 

대퇴골 외측 피질골 골막의 비후가 있으며 방사선 투과성 골절

선이 관찰된다.8) 불완전 비전형 대퇴골 골절이 완전 골절로 진

행되면 수술이 어려워지고 임상적으로도 불량한 결과를 보인다

고 알려져 있으며,16,31-33) 예방적으로 금속정 고정술 시 완전 골절

로 진행 후 수술한 것 보다 입원 기간이 짧은 것으로 보고되고 있

다.15,33) 그러므로 보존적 치료에도 통증 호전이 없거나 완전 골절

로 진행될 위험성이 클 경우 고정술을 미리 시행하여 완전 골절

로 진행하는 것을 예방하는 것이 추천되는 방법이라 할 수 있다.

불완전 비전형 대퇴골 골절이 완전 골절로 진행되는 것을 예측

하는 것은 매우 어렵다. Min 등34)은 골절 부위, 통증 강도, 반대

측 골절여부, 방사선 투과 선의 상태를 각각의 상태에 따라 점수

로 산정하여 불완전 비전형 대퇴골 골절이 완전 대퇴골 골절로 

발전한 위험성을 예측하는 점수화 방법을 발표하였는데, 8점이 

넘을 경우 양성 예측도 100%, 민감도 75%의 확률로 불완전 골절

의 완전 골절로의 발전 가능성을 보였다. 이 점수화 시스템을 이

용할 경우 임박 골절을 예측하고 불완전 대퇴골 골절의 수술적 

치료를 결정하는데 도움이 될 것으로 보인다.

5. 인공관절 주위 비전형 대퇴골 골절

미국 골대사학회의 진단 기준에선 제외되었지만 인공 관절 주위 

골절 중 비전형 대퇴골 골절과 비교하여 비슷한 양상의 방사선학

적인 소견과 전구 증상, 비슷한 치료 효과를 보이는 골절들이 꾸

AA BB CC DD EE

Figure 2. (A) A 73-year-old female patient with an atypical fracture of the right femoral shaft underwent fixation using a plate due to severe femoral 
bowing and obtained bone union. (B) One year later, a fracture occurred in the proximal part of the plate as the patient fell, and (C) it was fixed with 
a lag screw and a longer plate. (D) After five years, another atypical femoral fracture occurred in the femoral shaft without associated plate failure 
(arrows). (E) During a reconstruction with a longer intramedullary (IM) nail, a distal femur fracture occurred due to severe anterior femoral bowing. 
Therefore, a shorter IM nail and a distal plate fixed along the whole length of the femur were used, and union was obtained.
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준히 보고되었다(Fig. 3).35,36) Lee 등36)은 밴쿠버 분류 B형의 인

공관절 주변부 골절 중 약 10.4%가 인공 관절 주위 비전형 대퇴

골 골절로 진단되었다고 보고한 바 있다.

인공 관절 주위 비전형 대퇴골 골절은 보고된 증례가 많지 않

아 수술 후 결과에 대한 자료가 많지 않다. 2021년 De Cicco 등37)

은 비전형 인공 관절 주위 비전형 대퇴골 골절에 대한 12개의 논

문을 분석한 리뷰 논문에서 총 17예(17명) 중 완전 골절이 7예였

으며, 불완전 골절에서 완전 골절로 바뀐 6예를 포함 총 13예에

서 내고정술을 하였는데 그 중 5예에서 불유합으로 추가 수술이 

필요하였던 바 인공 관절 주위에서 발생한 비전형 대퇴골 골절은 

예후가 좋지 않은 것으로 보인다.

결   론

일반적인 대퇴골 골절에 비해 비전형 대퇴골 골절은 수술적 치료 

후 지연유합, 불유합 등의 합병증 발생 빈도가 높으므로 수술 시 

골절부를 정확하게 정복한 후 견고하게 내고정하는 것이 필수적

이다. 또한 내고정물 주위 골절을 예방하기 위해 수술 시 대퇴골 

전장을 고정할 수 있는 재건 금속정의 사용이 권장되고, 심한 대

퇴골 전외측 만곡이 동반된 경우에는 하지 정렬을 바르게 교정하

는 것이 도움이 될 수 있으며, 반대측 비전형 대퇴골 골절의 발생 

가능성이 높으므로 이에 대한 대비를 하는 것이 필요하겠다.
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비전형 대퇴골 골절의 수술적 치료 결과
최정환 • 유용진 • 박기철

한양대학교 구리병원 정형외과

비전형 대퇴골 골절에 대해 금속정 고정술이 표준 수술적 치료법으로 사용되고 있다. 하지만 비전형 대퇴골 골절은 대개 대퇴골의 

만곡이 심하며 골수강이 좁아 수술이 어려운 경우가 많고, 골 유합률은 85%–98%로 비교적 높은 치료 성공률을 보이나 일반 대퇴

골 골절보다 치유기간이 길다는 사실이 널리 알려져 있다. 또한 근위 대퇴골 취약 골절에 비해 상대적으로 활동적인 노인에서 발

생하여 수술 후 기능 회복은 좋은 것으로 알려져 있다. 최근에는 인공 관절 주변부에 발생한 비전형 대퇴골 골절 또한 보고되고 있

으며 이의 수술적 치료 결과는 아직 만족스럽지 못한 것으로 보고되고 있다. 수술 후 합병증으로는 주로 불유합과 내고정물 주위 

골절, 반대측 비전형 대퇴골 골절 등이 발생할 수 있으며, 이를 예방하기 위해선 수술 시 가능한 대퇴골 골두부터 하부까지 전장을 

고정하는 견고한 내고정물을 사용해야 하고, 정확한 골절 정복을 얻어야 하며 심한 대퇴 전외측 만곡이 동반된 경우에는 하지 정

렬을 바르게 교정하는 것이 도움이 될 수 있다. 또한 반대측 비전형 대퇴골 골절의 가능성을 항상 염두하고 주기적인 추시 관찰이 

필요하다. 본 논문의 저자들은 그간 발표된 논문을 토대로 비전형 대퇴골 골절의 수술적 치료 후의 결과, 합병증 및 재수술 등에 

대해 분석하고자 한다.
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