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Case Report

2 Cases of Pubic Insufficiency Fractures Mimicking Malignanant
Tumor
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악성 종양으로 오인된 치골 부전골절의 2예
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A 84-year-old woman visited by back and pubic pain. Abdominal CT showed 10cm sized abdominal mass with calcified
component. At bone scan, multiple bone absorption was seen. T2 weighted MRI revealed heterogeneous high signal mass
on pubis. Aspiration  cytology reported only blood and exudate without malignant cells. Other 88-year-woman visited by 
systemic arthralgia and dysbasia. Abdominal CT revealed pubic bone fracture, surrounded by soft tissue, and relatively low
density on lumbar spine. Bone scan showed increased absorption at multiple bone and joints. Enhanced chest CT revealed
only consolidation, no malignant component was seen. Aspiration cytology reported degenerative bone tissue without malignant
cell. At these cases, mass like lesion was looked like malignant tumors, but final diagnosis was insufficiency fractures. Aware
these cases, we emphasize avoid misunderstanding for malignancy, may read to unnecessary and excessive evaluation before
making the correct diagnosis, at insufficiency fracture.
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  현재 고령화 사회가 진행되고 있으며 이에 따라, 골다공

증 환자가 증가하는 추세이다. 골다공증에 따른 부전골절 

환자 또한 향후 증가될 것으로 생각되며, 이에 대한 정확

한 진단이 중요할 것으로 생각된다. Schapira 등1은 부전

골절은 피로골절과 다르게 약해진 뼈에 정상적인 외부적 

힘에 의하여 발생한다고 하였다. Soubrier 등2은 주로 폐

경기 이후의 골다공증이 있는 여성에서 호발하며, 이외에

도 골연화증, 류마티즘양 관절염, 부갑상선 기능 항진증, 

당뇨, 부신피질 호르몬제의 사용, 방사선 치료가 그 원인

으로 보고하였다. 골반부위는 부전골절의 가장 흔한 부위

이며, 이중 치골 부전골절의 경우 파괴적인 양상을 보이거

나 종괴를 형성할 때, 악성질환으로 오인될 수 있다. 이때, 

단순 방사선 촬영상과 CT상으로는 진단이 어렵고, MRI

를 통한 감별법에 대한 보고도 있으나, 조직검사를 확인한 

후 재 검토한 후향적인 연구라는 점에서 영상학적인 감별

은 아직 제한적이다.3 본 저자는 악성종양을 의심하여 조

직검사후 진단된 치골부 부전골절 2예에 대한 임상을 보

고하는 바이다.

증 례

  환자 1: 84세 여자
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Fig. 1. Lower abdominal CT shows about 10cm sized, 
containing calcification, heterogeneous mass at anterior 
abdominal wall (A) with pubic bone fracture, and sacral 
fracture (B).

Fig. 2. Enhanced pelvic MRI shows 10cm sized mass with 
soft tissue, thickening involvement of anterior abdominal 
wall. diffuse high signal at T2weighted image (A), low signal 
at T1weighted image (B).

  주소: 허리와 엉치 및 치부 통증

  현병력: 10년전 척추 골절로 수술치료 받은 환자로 내

원 3-4주전부터 하부 요통 지속되어왔고 내원 1주전부터 

치골부 통증이 시작되면서 하지 보행장애가 동반되어 정

형외과 외래로 방문하였다.

  과거력: 5년전 고혈압 진단

  가족력: 아들이 혈액암으로 사망

  진찰소견: 혈압 140/80 mmHg, 맥박 분당 88회, 호흡수 

분당 20회, 체온 36.5℃였으며,  치골부 압통이 동반되어 

있었다.

  검사소견: 일반혈액 검사상 백혈구 11,260/mm3(중성

구 69.7%) 혈색소 9.6 g/dL, 혈소판 183,000/mm3이었다. 

적혈구 침강계수는 23 mm/hr이었고, C-반응성 단백은 

63.60 mg/dL이었다. 종양표지자는 AFP 3.6 ng/mL, 

CEA 2.79 ng/mL, CA 19-9 27.43 U/mL, CA 125 9.8 

U/mL로 정상수준을 보였다.

  임상경과: 입원당시 시행한 흉부 방사선 소견상 심 비대

소견이 관찰되었으나 폐의 악성종양을 의심할만한 소견

은 관찰되지 않았다. 골반부 단순 방사선 촬영상 좌측 

치골 골절 소견이 관찰되었고, 시행한 골밀도 검사상 평균 

T-점수는 -2.6점, 골밀도는 0.553 g/cm2으로 측정되어 

골다공증으로 진단하였다. 입원 2일째 골반부 조영증강 

CT를 시행하였고, 좌측 치골의 광범위한 파괴와 함께 육

종으로 의심되는 직경 10 cm 크기의 종괴가 복부 전방에 

관찰되었다(Fig. 1). 원발성 골육종 의심하에 입원 3일째 

전신 골스캔 검사 시행하였고 결과 치골부 및 엉치뼈에서 

골흡수증가와 함께, 좌측 5-9, 11번째 늑골과 제5요추에

A

B
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B
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Fig. 3. Pubic mass biopsy shows bony trabecule and blood 
and exudates. No cellular component was seen (H-E stain 
X 400).

Fig. 4. Enhanced pelvic CT shows low bony density, both 
pubic bone fracture(A), and sacral fracture(B).

서 골 흡수의 증가를 보였으나, 늑골단순 방사선 촬영과 

흉부 CT 촬영에서 전이암으로 의심되는 소견은 보이지 

않았다. 입원 8일째 시행한 골반부 조영증강 자기 공명 

촬영상 T2강조 영상에서 10 cm 이상 크기의 치골결합부 

주변 종괴가 불균질한 양상의 고신호로 나타났다(Fig. 2). 

이후 3일 뒤 초음파 유도 세침 흡인 검사를 시행하였지만, 

혈액과 삼출물이 관찰되었고 악성 세포들은 보이지 않았

다(Fig. 3). 10일 뒤 재검사를 시행하였고, 결과 대식세포

와 함께 혈전들이 관찰되었고 역시 악성 세포들은 보이지 

않았다. 입원 42일째 경과 관찰을 위한 복부 초음파검사를 

하였고 결과 이전보다 종괴가 작아진 소견 보였으며 이는 

악성 종양보다는 부전골절에 의한 혈종에 합당한 소견이

었고, 이후 11일 뒤 재 촬영한 복부 CT 촬영상에서도 종괴

는 이전 CT 소견에 비해 줄어든 양상을 보였다. 이러한 

결과로 혈종이 동반된 치골결합부 부전골절로 진단하였

고, 2일뒤 혈종에 의한 방광 압박 증상 조절을 위해 혈종이 

있는 부분에 경피적 배액술을 시행하였고 이후 혈종은 

더욱 줄어들어 입원 90일째에 퇴원하였다.

  환자 2: 88세 여자

  주소: 전신 관절통, 보행장애

  현병력: 내원 약 3개월 전부터 서서히 진행된 전신 관절

통이 진행되었고 특히, 허리 및 엉치, 치골 결합부에 대한 

통증이 가장 심하였다.

  과거력: 10년전 고혈압 진단

  가족력: 특이사항 없음.

  진찰소견: 혈압 120/70 mmHg, 맥박 분당 80회, 호흡수 

분당 20회, 체온 36.2℃였으며,  청진시 우측 폐 하부에서 

수포음이 청진되었다. 치골 결합부에서 압통을 동반한 

종괴가 관찰되었고, 이 외에도 흉벽 압박 및, 허리, 엉치 

타진시 통증을 호소하였다.

  검사소견: 일반혈액 검사상 백혈구 16140/mm3(중성

구 82.9%) 혈색소 11.1 g/dL, 혈소판 717000/mm3이었다. 

C-반응성 단백은 159.24 mg/dL이었다. 종양표지자로 

CA 125가 111.6 U/mL으로 증가되어 있었고 이외에 AFP 

5.3 ng/mL, CEA 3.26 ng/mL, CA 19-9 28.76 U/mL, 

CA 15-3 13.8 U/mL로 정상 수준이었다. 

  임상경과: 입원당시 시행한 흉부 단순 방사선 촬영상 
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Fig. 5. Whole body bone scan shows multiple localized 
increased uptake areas in left shoulder (humeral head), 4&6 
thoracic spine, right 4-5th anterior ribs, pubic bones and 
Lt. ankle, and sacrum (H-shaped). 

우중엽 무기폐 소견과 함께 양측 폐 상부의 경화(con-

solidation) 소견이 함께 관찰되었고, 골반부 단순촬영상

에서 양측 치골부의 파괴적 양상의 골절이 관찰되었다. 

혈액검사소견과 흉부 방사선 소견을 토대로 폐렴을 진단

하였고, ciprofloxacin 200 mg 하루 2회, amoxicillin/ 

sulbactam 1000/500 mg 하루 3회 정주하여 항생제 치료

를 2주간 시행하였다. 입원 2일째, 촬영한 복부 CT상, 

골용해 및 연부조직의 육종을 형성한 치골 골절이 보였으

며, 이 외에도 척추강직을 동반한 요추의 골감소, 다발성 

요추의 압착 손상이 관찰되었으나, 자궁과 난소 등 골반내 

장기에서 악성종양은 관찰되지 않았다(Fig. 4). 전신 골스

캔 검사상 좌측 상완 골두, 제 4,6번 흉추, 우측 4-5 전면부 

늑골, 양측 엉치엉덩 관절면과 및 치골 그리고 좌측 발목

부위의 골 흡수가 증가되어 있었으나(Fig. 5), 단순 방사선 

촬영상에서 악성종양에 의한 골 전이소견은 보이지 않았

다. 치골 종괴가 악성종양의 전이성 병변인지를 감별하기 

위해 조영증강 흉부 CT 촬영을 시행하였고, 우상엽 뒷 

구역에서 결절과 함께 소량의 흉막 삼출이 관찰되었지만, 

악성 종양으로 의심되는 병변은 보이지 않았다. 또한 좌측

상완골과 우측 발목 부위에 대한 단순 방사선 촬영상에서

도 악성종양에 의한 골절로 의심되는 소견은 관찰되지 

않았다. 입원 5일째 시행한 골밀도 검사상 평균 T-점수는 

-3.2점, 골밀도는 0.586 g/cm2로 측정되어 골다공증으로 

진단하였다. 입원 11일째 치골주변부 종괴에 대한 초음파 

유도 세침 흡인 검사를 시행하였고, 결과상 퇴화된 골조직

이 관찰되었으나, 악성 세포들은 관찰되지 않아, 치골 골

절을 부전골절로 진단하였다. 이후 입원 20일째 시행한 

흉부 방사선 사진은 이전에 관찰되던 경화소견의 호전과 

함께, 혈청 CA-125는 43 U/mL, 일반혈액 검사상 WBC 

8700/uL, C-반응성 단백 33.41 mg/L으로 낮아졌다. 41

일째 경과 관찰을 위한 복부 CT 촬영을 시행하였고, pubic 

mass의 크기는 변화가 없음을 확인하였고, 외래진료를 

통해 경과 관찰하였다.

고 찰

  치골 부전 골절의 경우 Lapp4는 초기에는 단순 방사선 

촬영으로는 조기 진단이 힘들다고 하였고, 따라서 CT촬

영, 골 스캔 검사 그리고 MRI 등 영상학적인 평가가 필요

하다. 이때, Peh 등5은 골절의 정확한 부위, 크기 등을 

파악하는데 에는 CT촬영이 도움이 되고 특히, 천골 의 

수직 골절이 함께  동반되어 있을 경우 진단에 용이하다고 

하였다. 하지만, 대개 부전골절이 조기에 발견되기보다는 

병의 경과가 진행된 치유기에 첫 영상학적인 검사가 시행

되는 경우가 많고 이러한 경우, 캘러스(callus)형성과 골

용해로 인하여, 영상학적으로 골절부위의 파괴적인 양상

을 보이거나,6 혹은 출혈로 인한 혈종을 동반할 경우 CT상

으로는 악성 종양과의 감별이 힘들기 때문에 다른 영상학

적 검사가 함께 시행되어야 한다. Rupani 등7은 골 스캔 

검사상, 치골 골절과 동반된 천골 부전골절에서 혼다징후

(Honda’s sign) 이라하는 ‘H’자 모양 혹은 나비 모양을 

띄는 골 흡수 증가 양상이 보이는 경우가 특징적이라고 

하였다. 하지만 Goergen 등8은 전형적인 혼다징후가 보이

지 않을 경우에는 골스캔 검사로 진단이 어렵다고 하였다. 

민 등3은 자기공명 영상소견을 이용할 경우 특징적인 소

견과 함께 악성 종양과의 감별점에 대하여 보고하였다. 

이처럼 영상학적인 소견은 진단에 많은 도움이 되지만, 

종괴를 동반한 부전골절과 악성 종양을 완전히 감별하기
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에는 한계가 있어, 조직검사를 시행하여야 한다. 조직검

사 상에서도 악성으로 오인될 여지가 있는데, Wilfred 

등9은 현미경으로 조직을 관찰할 시, 연골조직이 많이 

발견되고, 피막골 재생이 난잡한 양상을 보일 경우 연골육

종으로 오인될 수도 있다고  보고하였다. 

  증례 1과 같은, 10 cm 이상의 크기를 동반한 부전골절

에 대한 경우는 현재까지 보고가 드물다. 골절에 의한 

종괴 형성에는 주변 조직의 출혈, 염증반응, 파골세포에 

의한 골용해 작용에 의한 것으로 생각된다. 상기와 같이, 

악성종양에 의한 골절과 감별을 위해서는 충분한 병력 

청취 및 이학적 검진, 흉부 방사선 및 CT, 복부 초음파 

및 CT 촬영, 전신 골스캔 검사와 골밀도 검사를 시행하여 

골절에 특징적인 영상학적 결과를 확인하여야 하겠고, 

조직 생검을 통해 악성종양과의 감별이 필요할 것으로 

생각된다. 

  종양표지자가 증가된 상태에서 발생한 부전골절의 경

우 그 해석에 있어 주의가 필요할 것으로 생각된다. 증례 

2에서 증가를 보인 CA 125가 난소암환자의 76%, 간질환

이 동반된 환자의 52%, 흉수를 동반한 환자의 87%에서 

증가되어 있었다고 Toplak 등10은 보고하였다. 또한 신 

등11은 폐질환과 CA 125의 상관관계에서 흉수, 기침, 객담 

등의 임상증상이 악화될 때 CA 125가 증가하고 임상증상

의 호전이 있을 때 CA 125가 감소한다고 보고하였다. 

증례 2의 환자에서는 항생제 치료로 폐렴의 호전과 함께 

감소한 CA 125를 통하여 악성 종양이 아닌 폐렴에 의해

CA125가 증가된 것으로 판단하였다. 이처럼 CA 125와 

같은 종양표지자가 증가한 경우 치골부 부전골절이 악성

종양에 의한 전이암에 의한 것으로 의심할 수 있어, 다른 

동반된 질환에 대한 평가를 시행하여 진단에 착오가 없도

록 하여야 하겠다.

  상기 증례들과 같이 연부조직으로 형성된 비교적 큰 

종괴와 골용해 병소, 그리고 종양표지자가 증가된 환자의 

경우에는, 정확한 치료와 예후 평가를 위해, 부전 골절과 

악성 종양에 의한 골전이를 감별하는데 각별한 주의가 

필요하겠다.
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