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서 론

경골 피로 골절은 운동 선수에서 가장 흔한 골절7)중의 하나

로 불유합은 약 5%에서 보고되고 있다8). 가장 흔한 위치는 후

내측 피질골이지만5) 전방 피질골을 침범하기도 한다. 이 경우

불유합의 위험이 높거나3) 완전 골절로 진행할 수 있기 때문4)에

전형적인 경골 피로 골절보다 많은 주의가 필요하다. 본 저자

들은 전문적인 축구선수의 경골 중앙 전방 피질골 피로 골절에

대한 골이식후 급성 골절로 발전한 증례를 경험하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하고자 한다. 

증 례

24세 남자 환자로 프로 축구선수로서 2006년 8월부터 시작

된 운동후 악화되는 좌측 하퇴부의 중간부위의 동통으로 증상

발현 14개월후 타병원에 방문하였다. 좌측 하퇴부의 중간부위

에 압통이 있었으며 경도의 부종, 발적이 동반되었다. 동통의

양상은 운동시 악화되었고 휴식시 호전되었으며 족관절 및 슬

관절의 운동제한은 없었다. 통증의 양상은 시간이 지날수록 점

점 심해졌다. 방사선학적 검사상 경골 간부 중간 지점에 전내측

으로 비후된 피질골 및 전방에서 후방으로 방사선 투과성 선상

음영이 존재하였고 음영 주위로 경화성 변화를 보였다(Fig. 1).

타병원에서 상기 환자에 대해 골이식 및 장하지 석고 붕대를

실시하였다. 수술후 1개월에 촬영한 방사선 사진상 선상 음영

은 더 확장되었고 주변의 경화성 변화도 뚜렸해 졌다(Fig. 2).

수술후 6주에 석고 붕대를 제거한 후 체중 부하를 시작하였으

며, 6개월에 운동복귀하였다. 복귀후 2개월에 다른 선수와 부

딪친 후 동일 부위에 통증이 심해졌으며 방사선 사진상 이전의

피로 골절 부위에서 후방 피질골로 연장된 분쇄 골절(Fig. 3)

있어 동일 병원에서 골수강내 금속정을 이용한 내고정술을 받

았다(Fig. 4). 수술후 5개월에 후방 피질골은 유합되었고 전방

피질골은 가골은 형성되었으나 방사선 투과성 음영이 잔존하

여(Fig. 5) 역동화(dynamization)을 위해 근위 및 원위 교합성

나사못을 제거하였다. 수술후 9개월 환자는 치료 경과에 대해

본원 방문하여 자문을 구하였다. 당시 동통은 없었고, 컴퓨터

단층 촬영상 골유합 소견이 관찰되었으나 주변 피질골 음영에

비해 저음영을 보였다(Fig. 6). 수술후 12개월에 동통은 전혀

없었으며 전방 피질골의 저음영부분도 주변 피질골과 같아졌

다(Fig. 7). 환자는 동통이 생긴지 34개월, 처음 수술후 20개

월에 이전 수준의 운동으로 복귀하였다.

고 찰

경골 중앙 전방 피질골 피로 골절은 하퇴부 후방 근육군의

반복적인 수축력에 인한 긴장과 상대적으로 적은 혈류에 기인

하는 것으로 알려져 있다. 따라서 과도하게 후방 근육군의 반

복적인 수축 운동을 하는 장거리 육상 선수2)나 반복적 도약을

필요로 발레 무용수4)등에서 발생한다. 본 증례의 축구 선수도

키 183 cm의 중앙 수비수로 문전에서 도약하여 공을 쳐내야

했기 때문에 이에 대한 많은 연습을 하는 과정에서 발생한 것

으로 사료되었다.

방사선학적으로 국소 압통을 호소하는 전방 피질골의 주위

에 과증식을 동반한 방사선 투과성의 선상 음영이 관찰되며 흔

히 이를“Dreaded black line”이라고 부른다3). 이는 혈류의 부

족과 긴장력으로 인해 가골 형성이 어렵기 때문이다. 조직학적

으로 섬유성 침윤물(fibrotic infiltration), 국소 골괴사, 가관절

등이 발생하며, 불유합 및 완전골절로 발전하기 쉬우며 치료가

어려운 것으로 알려져 있다8,10). 

보존적 치료로 휴식, 하지 고정, 전자기 자극등이 있으나
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Fig. 1. Preoperative radiographs of the 24 year-old elite athlete showed Periosteal thickening surrounded bythe cortical break on AP

(A) and lateral (B) views.

A B

A B
Fig. 2. Plain radiographs were taken 1 month after 1st operation (bone graft) on AP (A) and lateral (B) views. A "Dreaded black line"

was enlarged.
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Fig. 3. Plain radiographs were taken 2 months after return to previous activity at 6 months after 1stoperation. Comminution fracture

extended to posterior cortex along a "Dreaded black line" on AP (A) and lateral (B) views.

A B

A B
Fig. 4. Plain radiographs were taken after 2nd operation (intramedullary nail) on AP (A) and lateral (B) views.



축구 선수에서 발생한 경골 피로 골절 치료에 대한 결과 (1예 보고) 117

Fig. 5. Plain radiographs were taken 5 months after 2nd operation on AP (A) and lateral (B) views. They reveal complete bone union

in posterior cortex, but incomplete bone union in anterior cortex.

A B

Fig. 6. Plain radiographs (A, B) and CT (C, D) were taken 9 months after 2nd operation. They reveal bone union.

A B C



Burrow9)는 17명중 9명이 결국 수술해야 했다고 보고하였으

며, Green 등6)은 5례중 단순 고정으로 치료된 증례는 없었으

며 전자기 자극을 동반한 치료를 한 경우 1례가 치료에 성공하

였으며 4례는 수술적 가료가 필요하였다고 하였다. Rettig 등
10)은 단순 휴식 및 전자기장 치료후 8명중 7명이 호전되었으며

이전 수준의 운동으로 복귀하는데 평균 8.7개월이 걸렸다. 다

른 저자들은 보존적 치료후 이전 수준의 운동으로 복귀하는데

약 12개월이 걸렸다고 하였다6). 보존적 치료는 부목 고정, 도

약을 제외한 운동, 저에너지 초음파6)등을 사용하였다. 준고위

험군 피로 골절 환자는 급성 골절과 마찬가지로 적극적 치료가

필요하다3). 수술적 방법은 불유합 부위를 제거하고 골이식을

하는 방법6), 금속정을 이용한 내고정법1)등이 있다. 금속정을

이용하는 방법은 예방적으로 사용할 수 있으나 전방 피질골의

긴장을 없애기에는 생역학적으로 부적합하므로 긴장대 금속판

(tension band plate)를 이용하기도 한다1). 본 증례의 경우 증

상의 발현에서 병원 방문까지 기간이 14개월로 장시간이 흘렀

고 빠른 복귀가 필요한 운동 선수인 점을 감안하여 보존적 치

료보다 수술적 치료를 시행하였다. 수술후 1개월 방사선 검사

에서 병변의 범위가 더 커진 것으로 보아 골이식술은 실패한

것으로 보이며 술후 6개월에 운동 복귀후 상대적으로 약한 전

방 피질골을 따라 후방 피질골로 급성 골절이 발생한 것으로

보아 이른 복귀는 적절치 못하였다고 사료된다. 경골 간부의

급성 골절의 표준 치료로 여겨지는 골수내정 삽입술후 5개월

에 전방 피질골에 가골소견이 보인 것은 골막의 혈류 공급이

증가하고 만성 상태에 있던 피로 골절부위가 급성 상태로 바뀌

면서 장관골 골절의 치유과정을 겪었고 역동화를 추가하여 골

유합이 촉진된 것으로 사료된다. 저자들은 상기 환자에 대해 현

상태를 유지하면서 체중 부하를 하였고 골유합 소견을 확인한 후

운동 복귀할 것을 권유하였으며 현재까지 특별한 이상이 없었다.

경골의 전방 피질골 피로 골절은 그 치료가 어렵지만 빠른

복귀와 재활을 필요로 하는 운동선수의 경우 치료법의 선택과

과정에 있어 신중을 기하여야 할 것으로 사료된다.
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Fig. 7. Plain radiographs were taken 12 month after 2nd operation on AP (A) and lateral (B) views. Fracture had united and symptoms

had been subsided.

A B
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Result in Tibial Stress Fracture Treatment in a Elite Soccer Player
-A Case Report-

Kyung Tai Lee. M.D., Ki Chun Kim. M.D.1,
Young Uk Park. M.D., Jun Beom Kim. M.D.
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Anterior tibial diaphyseal stress fracture have a propensity for delayed union or nonunion and have

risk of complete fracture after minor trauma. So, careful evaluation and optimal management are

mandatory to succeed in treatment. It is also important to decide the point of time of return to full

activity. We report experience of treatment for complete fracture of the delayed union of anterior tib-

ial diaphyseal stress fracture as an athletic injury.
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