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유골 골종은골의 양성 종양으로 대부분 3 0세 이하의 환자에 이환되며, 주로 하지의 장관골

이 가장 흔히 이환된다. 주 증상으로 통증이 있으며, 밤에 심해지고, 아스피린에 특징적으로

반응하기도 한다. 수술적 제거술이 대부분의 일반적인 치료이며, 전산화 단층촬영하에 제거

술, 전산화 단층촬영하의 드릴을 이용한 파괴술 등을 통한 최소한의 침습적인 수술적 방법이

나, 더욱 비침습적인 경피적 방법으로 레이저나 고주파를 발생하는 전극을 이용한 파괴술 등

이 시도되고 있고, 수술적 제거술의 대체술로서 고려되고 있다. 이에 저자들은 경골 근위부의

유골 골종을 전산화 단층촬영 투시하에 고주파 치료술을 시행한 1례를 보고하며, 유골 골종의

새로운 치료법들을 고찰해 보고자한다.

색인 단어 : 유골 골종, 고주파 파괴술

─ 35 ─

※통신저자 : 서 재 곤
성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 정형외과학교실
서울특별시 강남구일원동 5 0번지
Tel : 02) 3410-3502,   Fax : 02) 3410-0061,   E-mail : seo531@smc.samsung.co.kr

대 한 골 관 절 종 양 학 회 지
J. of Korean Bone & Joint Tumor Soc.
Volume 6, Number 1, March, 2000

서 론

유골 골종은 골의 양성 종양으로 대부분 3 0세 이

하의 환자에 이환되며, 주로 하지의 장관골에 가장

흔히 발생된다. 비교적 흔하여 양성 골종양의 1 1 %

정도이며, 주증상으로 통증이 있으며, 밤에 심해지

고, 아스피린에 특징적으로 반응하기도 한다3 ).

치료로서 진통소염제를 장기간 복용하는 보존적

치료를 권유하는 저자도 있으나8 ), 수술적 제거술이

대부분의 일반적인 치료이며, 최소 침습적인 수술적

제거술로서 전산화단층촬영하에 제거술9 ), 드릴을 이

용한 파괴술1 ), 레이저4 , 5 )나 고주파를 발생하는 전극
1 0 , 1 3 )을 이용한 파괴술 등이 시도되고 있고, 수술적

제거술의 대체술로서 고려되고 있다.

이중 고주파 파괴술은 골구조물의 침해 정도가 미

미하여 특히 수술 직후에도 일상생활에 지장이 없는

장점이 있다.

이에 저자들은 경골 근위부의 유골 골종을 전산화

단층촬영 투시하에 고주파 치료술을 시행한 1례를

보고하며, 유골 골종의 새로운 치료법들을 고찰해

보고자 한다.

증례 보고

1 8세 남자 환자로서 1년 전부터 특별한 외상의 병

력없이 왼쪽 경골 근위부에 통증이 발생하여 내원하

였다. 통증은 서서히 심해졌으며, 자다가 깰 정도의



야간통이 있었다. 아스피린을 복용하면 증상이 호전

되었다.

이학적 검사상 좌측 경골 근위부 경골 결절의 내

측에 골성의 융기가 관찰되었으며 피부의 변화는 없

었고, 국소 열감은 없었으며, 경미한 압통이 있었다.

슬관절과 고관절의 관절운동범위는 정상적이었고,

신경학적 이상소견은 없었다.

단순방사선소견상 핵을 발견할 수 있었으며( F i g

1A-B), 수술 전 자기공명영상(Fig. 2)을 통해서 확

인할 수 있었다.

전산화 단층촬영을 하면서, 핵에 단파발생단자를

삽입하여 정확한 위치에 삽입된 것을 확인하고, 침

생검을 시행한 후 약 4분간 단파를 발생하여 핵을

파괴하였고(Fig 3A-C), 침생검을 통해 병리적 진단

으로 유골 골종을 확인하였다(Fig. 4). 환자는 술후

곧 수술 전의 통증이 사라졌으며, 시술에 의한 통증

이 있었으나, 쉽게 견딜 수 있는 정도였다.

시술 후 외래를 방문하여, 통증이 완전히 사라진

것을 확인하였고, 시술 반흔은 없었으나, 약간의 색

소침착이 있었다. 수술 후 추적 자기공명영상을 통

하여 핵(nidus) 부분의 조영 증강이 소실된 것을 확
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Fig. 1-A. Knee oblique : X-ray shows an expansile and radiolucent bony lesion involving the cortex of proximal tibia.
Fig. 1-B. Knee lateral : X-ray shows an osteolytic lesion with surrounding sclerotic area.

A B

Fig. 2. Pre-Op. MRI : Fat-suppressed T1-weighted spin
echo sagittal MR image obtained with intra-
venous contrast injection shows central nidus
with moderate enhancement. High signal reac-
tive zone surrounds the nidus.



인하였고(Fig. 5), 수술 4개월후 전화를 통하여 증

상 완전히 소실한 것과 일상생활 모두를 불편없이

하고 있음을 확인하였다.

고 찰

유골 골종은 골의 양성 종양으로 대부분 3 0세 이

하의 환자에 이환되며, 평균 나이는 1 9세이다3 ). 70

내지 8 0 %의 경우 장관골에 이환되는데, 대퇴골, 경

골, 상완골이 흔한 병소이며, 간부나 간단부에 이환

된다. 비교적 흔하여 양성 골종양의 11% 정도이며,

골종양의 2 내지 3 %에 해당한다3 ).

주증상으로 통증이 있으며, 밤에 심해지고, 아스

피린에 특징적으로 반응하기도 한다. 그 다음 흔한

증상으로 소아의 경우 통증없이 절기도 하며, 압통

─ 37 ─

— 서재곤 외 : 유골 골종의 경피적 고주파 파괴술 —

Fig. 3-A. CT : Axial CT scan during radio-
frequency ablation shows a
deployed electrode within the
nidus

Fig. 3-B. The radio-frequency wave elec-
trode : various size of electrodes
are available.

Fig. 3-C. Procedures were done in the CT
room including local anesthesia.

A

C

B

Fig. 4. Photomicrograph shows the nidus formed of
irregular trabeculae of immature woven bone
surrounded by a fibrous hyperemic zone.



이나 피부의변화 등도 있을 수 있다. 근육의 위축이

나, 골변형도 가능하다3 ).

치료로서 진통소염제를 장기간 복용하는 보존적

치료를 권유하는 저자도 있으나8 ), 핵을 포함한 골의

수술적 광범위 제거술이 대부분의 일반적인 치료이

며, 핵을 완전히 제거해야 재발의 가능성이 없다. 이

때 반응성 골은 제거할 필요가 없다. 특히 골절의우

려가 있는 경우 제거해서는 안된다.

그러나, 전통적인 수술적 광범위 제거술이 아닌 단

계적 절제술을 통해서 병소 변연부 절제술이나, 소파

술, 드릴을 이용한 병소내 절제술로도 재발이 거의

없이 치료할 수 있다고 보고하는 저자1 )도 있으며, 전

산화 단층촬영을 통하여 위치를 미리 확인하여 보다

적은 연부조직 손상으로 수술을 도모하거나1 ), 이보다

더 위치 파악을 용이하게 하기 위하여 단층촬영을 하

면서 미리 색소를 주입하고, 강선을 삽입하여 수술시

접근을 용이하게 하기도 하며1 7 ), 방사성 동위 원소를

미리 투여하고 특수한 검출도구를 수술장에서 활용함

으로써6 , 1 6 ), 또는 8세 이상의 환자에서 테트라사이클

린을 투여하고, 수술장에서 형광물질 검출기를 활용

함으로써7 , 1 4 ) 최소한의 연부 조직 손상으로 병소를 절

제하는수술을 도모하기도 한다.

한편, 더욱 더 비침습적인 방법으로 전신마취 하

또는 국소마취 하에서 경피적으로, 전산화 단층촬영

하의 드릴이나 골분쇄기를 이용한 파괴술1 , 1 2 ), 96%

에탄올을 이용한 파괴술1 ), 레이저 발생장치를 이용

한 파괴술4 , 5 ), 고주파를 발생하는 전극을 이용한 파

괴술2 , 1 0 , 1 3 ), 특수한 경우에 내시경을 이용한 절제술1 5 )

등이 새로이 시도되고 있다.

이와 같은 경피적 방법은 수술적 방법에 비하여

골절, 감염, 출혈 등의 합병증이 적고, 입원기간이

적은 장점이 있으며, 시술 후 재발의 경우는 적으나

수술적인 방법에 비해 더 재발의 가능성이 높다는

보고1 )도 있다. 한편 경피적 방법은 척추에 발생한

유골 골종의 경우 금기시 되어 왔으나, 특별한 부작

용없이시술한 보고를한 저자도있다5 ).

특히 고주파를 발생하는 전극을 이용한 파괴술은

수술적 제거술과 비교하였을 때 골절의 위험, 상처,

통증 등의 합병증의 가능성이 훨씬 적게 시술할 수

있다. 특히, 같은 경피적 방법인 단층촬영하의 드릴

이나 골분쇄기에 의한 파괴술에 비교하였을 때, 더

욱 작은 구멍을 통하여 삽입되며, 드릴이나 골분쇄

기에 의한 파괴술은 시술 후에 병소가 빈 공간으로

남아 있게 되어 골절의 가능성이 높으나, 고주파를

발생하는 전극을 이용한 파괴술은 병소의 죽은 조직

이 남게 되어 기계적으로도 더 안전하다는 장점이

있다. 또 레이저 발생장치를 이용한 파괴술과 비교

하였을 때에도, 고주파를 발생하는 전극을 이용한

파괴술은 발생장치가 더 간단하고, 더 많은 보고자

들의 의해 시도된 바 있다2 , 1 0 , 1 3 ).

또 고주파 파괴술은 대체적으로 만족할 만한 치료

율을 보이는데, Berg 등2 )은 1 8례 중 1 7례에서,

Rosenthal 등1 3 )은 1 8례 중 1 6례에서 초기 치료로

완치 가능하였으며, 증상이 남은 경우 재차 고주파

치료술로 치료할 수 있었다고 하였다.

저자의 경우에 시술한 1례의 경우에도 국소 마취

하에 특별한 부작용이나 큰 통증없이 시술할 수 있

었으며, 입원기간도 기존의 수술적 치료보다 짧았

다. 이 시술은 아직 국내에 널리 소개되지는 않았으

나, 여러 장점으로 인해 점차 사용이 확대될 수 있을

것으로사료된다.

결 론

고주파 파괴술은 비파괴적인 방식으로 치료후 곧

일상생활 복귀가 가능하다. 특히 관혈적 방식으로
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Fig. 5. Follow-up MRI : Fat-suppressed T1-weighted
image shows that preoperative nidus is not dis-
cernible after ablation. But, minimal enhance-
ment of surrounding area is still seen.



술후 재활기간이 길어지거나, 기능장애가 남을 부위

에는 좋은 적응증이 될 것으로사료된다.
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Treatment of Osteoid Osteoma with Radio-frequency
-A case report-

Jai-Gon Seo, M.D., Jee-Hyoung Kim, M.D., Choong-Mo Ahn, M.D.*

Department of Orthopedic Surgery and Radiology* Sungkyunkwan University School of Medicine,

Samsung Medical Center, Seoul, Korea

We report the radio-frequency ablation technique applied on an osteoid osteoma under CT
guide and review other new methods of treatment for the osteoid osteoma.

An 18-year-old boy with an osteoid osteoma at the left proximal tibia, which was visible at
plain film and MRI. He was treated by the percutaneous radio-frequency ablation technique
under CT guide after a needle biopsy.

He is free from any symptom and able to do daily activities. So, we proposed that the percu-
taneous radio-frequency ablation technique under CT guide is the effective and safe treatment
method for an osteoid osteoma.
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