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목이적 : 골단일 형질세포종의 방사선소견을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 최근 5년동안 골단일 형질세포종으로 진단받았던 9례의방사선 소견을 후향

적으로 검토하였다. 이 중 2례는 골수검사 소견의 이상으로 대상에서 제외되었고 다른 2례는

전산화단층촬영( 1례)와 자기공명영상( 1례) 소견의 이상 소견에 의해 대상에서 제외되었다.

결이과 : 5례 중 4례에서 단순방사선검사상 경화성 변연이없는 지도 모양의 골파괴 소견을

보였으며 대퇴골에서 발생한 1예는 골경화증 병변을 보였다. 전산화단층촬영과 자기공명영상

검사는 단순방사선검사에 비해 소주형성을 한 골파괴와 연부조직 침범 등 보다 많은 정보를

보여주었다. 4례의 자기공명영상에서 T 1강조영상에서는 비교적 고신호강도, T2강조영상에서

는 근육보다 약간 높은 중등도 신호강도를 보여주었다. 1례에서는 광범위한 연부조직 침범이

있었고, T1강조영상에서 같거나 저신호강도로, T2강조영상에서는 비균일한 고신호강도를 보

이는 다발성 괴사가 있었다. 조영증상 T 1강조영상에서는 괴사부위를 제외한 병변의 강한 조

영증강소견이 보였다.

결이론 : 전산화단층촬영과 자기공명영상 검사는 골단일 형질세포종의 특징적인 소견의 일

부를 보여줄 수 있고 형질세포 침윤이 있는 다른 부위를 찾을 수 있다. 이러한 것들이 골단일

형질세포종의 진단과 치료에 도울을줄 수 있을 것이다.

색인 단어 : 형질세포종, 방사선 검사, 전산화단층촬영, 자기공명영상
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서 론

단일성 형질세포종은 전체 형질세포 악성 질환의

약 1 0 %이내로 나타나는 흔하지 않는 형질세포 종양

이다5 ). 단일성 형질세포종은 특징적으로 국소적인

골병변으로 나타나며 때때로 골수와 연부조직 발생

으로 일어날 수 있다3 , 8 , 1 6 ).

단일성 형질세포종은 적색 골수부위에서 주로 발생

하는 형질세포의 악성 국소성 침윤으로 특징지워지는

다발성 골수종의 드문 변종으로 생각되거나1 5 ), 다발성

골수종과 불분명한 관계를 가지는 별개의 질환이라는

보고가 있다1 ). 단일성 형질세포종은 보통골단일 형질

세포종과 골수외 형질세포종으로 세분되는데, 형질세



포종들은 우선 골수가 함유된 뼈를 침범한다. 척추,

골반골, 두개골, 흉골, 대퇴골, 쇄골과 늑골들이 가장

흔히 침범되는 부위들이다1 6 ). 골단일 형질세포종의 경

우 임상과 방사선학적 소견상 다른 원발성 골종양과

감별이 어려운 경우가 있다. 또한 전산화단층촬영과

자기공명영상 검사소견에 관한보고들은 다발성 골수

종처럼 많지않다1 3 , 1 5 , 1 8 , 1 9 ).

이에 저자들은 조직학적으로 진단된 골단일 형질

세포종의 방사선학적 소견을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1 9 9 5년에서 1 9 9 9년 1 0월까지 골단일 형질세포종

으로 진단되었던 9예 중 임상기록과 방사선 검사 결

과를 후향적으로 검토하여, 방사선 검사상에서 다발

성 골병변이 있었던 2예와 골수조직 검사상 형질세

포 질환으로 판명된 2예로 다발성 골수종의 가능성

이 확인된 4예를 제외한 5예의 방사선학적 소견을

분석하였다. 골단일형질세포종의 진단 기준으로는

진단 당시 조직학적 소견상 형질세포종인 하나의 골

병변이 존재하고 방사선학적 검사상 다른 골병변을
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— 대한골관절종양학회지 : 제 6 권 제 2 호 2000년 —

Table 1. Summary of clinical and radiological findings in 5 cases of solitary plasmacytoma of the bone

Case Case 1 Case 2 Case 3 Case 4 Case 5

Sex/Age M/38 M/32 M/49 M/43 M/56

Symptom Pain Pain Pain Pain Headache

Post. thigh paresthesia Both L/E weakness Swelling

Location Sacrum T5 Femur Tibia Frontal bone

Size(cm) 7×4 4×2 More than 10 5×4 4×3

Plain radiograph

Bone destruction Yes Yes Yes Yes Yes

Sclerotic rim No No Yes No No

Calcification No No Yes No No

Cortical breakdown Yes No Equivocal Yes Unkown

Periosteal reaction No No No No Unknown

Soft tissue extension Unknown Unknown Yes Yes Unknown

CT scan No examination No examination

Contour Multilobular Multilobula Lobular

Density Solid soft-tissue Solid soft-tissue High

Calcification No No but septated No

Homogeneity Homogeneous Homogeneous Homogeneous

Trabeculated Trabeculated

Peripheral sclerosis No No No

Contrast enhancement Only precontrast CT Only precontrast CT Diffuse strong

Cortical breakdown Yes Yes

Extraosseous extension Yes Yes

MRI

T1-weighted image(SI*) High to muscle(m.) High to m. Iso to low to m. Slightly high to m. High to m.

T2-weighted image(SI) Slightly high to m. Slightly high to m. High to m. Slightly high to m. Slightly high to m.

Homogeneity Homogeneous Homogeneous Heterogeneous Homogeneous Homogeneous

Internal characteristic No Trabeculated Multi-necrotic Trabeculated No

Extraosseous extension Yes Yes Yes, extensive Yes Yes

Gd-enhancement Diffuse strong Diffuse strong Heterogeneous Diffuse strong Diffuse strong

* SI: signal intensity(comparing to the signal intensity of muscle)
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— 윤춘식 외 : 골단일 형질세포종의 방사선학적 소견 —

Fig. 1. A 32-years-old man with solitary plasmacytoma of 3rd lumbar vertebral body.
Fig. A. Plain radiograph of lumbar spine shows osteolytic bone destruction with compression deformity of 3rd lumbar

vertebral body.
Fig. B. Precontrast CT shows lobulated bone destruction with soft-tissue density. The extensions of the lesion to sur-

rounding soft-tissue and spinal canal are also noted. Multiple trabeculated bone densities within the lesion are
seen suggesting residual normal bones.

Fig. C-E. Sagittal MRI of 3rd lumbar spine shows slightly increased signal intensity on T1-weighted image (C) and
intermediate(not high) signal intensity on T2-weighted image (D) with compression deformity and protru-
sion into spinal canal. Linear signal void appearances of 3rd lumbar vertebra are represented trabeculated
normal residual bones. Enhanced T1-weighted image (E) shows diffuse enhancement of the lesion.

A
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발견할 수 없으며 골수조직검사상 형질세포의 침윤

소견이 없고 다발성 골수종을 시사하는 빈혈, 고칼

슘혈증 또는 신장의 이상 소견이 없는 환자들을 대

상으로 하였다. 5예 모두 남자였으며 연령의 분포는

3 2세에서 5 6세까지로 평균 연령은 4 3 . 6세였다. 방

사선학적 검사는 단순촬영사진( 5예), 전산화단층촬

영( 3예), 자기공명영상검사( 5예)가시행되었다.

결 과

임상적인 소견과 방사선학적 소견들은 Table 1에

요약하였다.

총 5예 중 발생 부위는 천골, 흉추, 대퇴골, 경골

및 전두골이 각 1예씩 있었다. 임상 증상으로는 모

든 예에서 통증이 있었고 흉추 및 천골에서 각각 발

생한 2예에서는 양측 하지 허약과 대퇴부 감각 이상

같은 신경학적 증상을동반하였다.

단순촬영사진상에서 총 5예중 4예에서 경화성 변

연(sclerotic rim)이 없는 지도 모양의 골파괴 소견

을 보였으며(Fig. 1-A, 2-A) 대퇴골에서 발생한 1

예는 골경화성 병변(osteosclerotic lesion)을 보였

다. 장관골에서 발생하였던 2예는 연부조직의 침범

소견을 확인할 수 있었고 흉추에서 발생한 1예에서

는 압박골절 소견을 동반하였으며 척추강의 협착을
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— 대한골관절종양학회지 : 제 6 권 제 2 호 2000년 —

Fig. 2. A 42-years-old male with solitary plasmacytoma of left proximal tibia
Fig. A. Plain radiograph shows geographic pattern of osteolytic bone destruction without sclerotic rim in the metaepi-

physis of left proximal tibia. Soft-tissue swelling is also noted at medial aspect of left proximal tibia.
Fig. B-D. Axial MRI shows destructive bony lesion with slightly increased signal intensity on T1-weighted image

(B) and intermediate signal intensity on T2-weighted image (C). Trabeculated appearances within the lesion
are noted with low signal intensities, which are more prominent on T2-weighted image. Soft-tissue extension
of the lesion is also noted. Enhanced T1-weighted image (D) shows diffuse enhancement.
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볼 수 있었다. 하지만 뚜렷한 골피질의 파괴나 골막

반응은 모든 예에서 잘 관찰되지 않았다. 3예에서

시행한 전산화단층촬영에서는 모든 예에서 소엽상의

형태를 보이는 연부조직 음영의 종괴를 골파괴 소견

과 함께 침범된 골에서 볼 수 있었고 피질의 파괴와

함께 종괴가 주변의 연부조직, 척수강 또는 두개강

내로의 침범을 확인할 수 있었다(Fig. 1-B). 또한

종괴내에 석회화는 볼 수 없었고 변연부의 경화성

변화도 없었으나 병변의 내부에 남아있는 선상의 골

들이 소주형성을 하는 것을 전산화단층촬영에서 보

다 자세히 볼 수 있었다. 5예에서 시행한 자기공명

영상검사는 4예에서는 T 1강조영상에서는 주변의 근

육보다는 고 신호강도로, T2강조영상에서는 주변의

근육보다는 고 신호강도이나 지방층보다는 저 신호

강도인 비교적 낮은 중등도의 신호강도를 보이고 있

었으며 내부 신호강도는 4예에서 비교적 균일하였으

나(Fig. 1-C, D, 2-B, C) 대퇴골에서 발생한 나머

지 1예에서는 T 1강조영상에서는 주변 근육과 같은

신호강도를, T2강조영상에서는 고신호강도를 보였으

며 광범위하고 많은 괴사 부위는 T 1강조영상에서는

근육보다 저신호강도, T2강조영상에서는 아주 높은

고신호강도로 보이며 비균일한 내부신호강도를 보였

고 주변 근육들도 T 2강조영상에서 고신호강도를 보

였다. Gadolinium-DTPA를 이용한 조영증강 T 1

강조영상에서는 위에서 언급한 4예는 비교적 균일한

강한 조영증강 소견을 보였으며(Fig. 1-E, 2-D),

괴사를 동반한 나머지 1예는 강한 조영증강 소견이

비균일하게 광범위한 병변으로 나타났다. 대퇴골에

서 발생한 1예는 조직학적으로 역분화 형질세포종

(anaplastic plasmacytoma)로 확인되었다.

고 찰

형질세포 골수종은 임상적으로 국소적인 골병변

또는 전신적인 질환으로 나타날 수 있는, 골수의 형

질세포의 종양성 증식으로 알려져 있으나1 6 ), 형질 세

포로 이루어진 혈액학적 악성 병변으로 가장 흔한

종류가 다발성 골수종이고 비교적 흔하지 않은 종류

로는 골단일 형질세포종, 골수외 형질세포종과 골경

화성 골수종이 포함된다9 ). 형질세포 종양들은 하나

또는 수개의 종양들에서 광범위하게 파종된 질환까

지, 또는 증상이 없는 임상적 양상에서 생명을 위협

하고 장애를 보이는 부작용을 일으키는 임상 양상까

지 다양한 단계에서 나타날 수 있다. 형질세포 골수

종 환자의 약 5 %는 단클론성 형질세포 침윤에 의한

단일 골병변을 가지고 있으나 추가적인 검사에서 다

른 곳에 골수종의 증거를찾을 수 없다7 ).

골단일 형질세포종은 적색 골수부위에서 일어나며

특징적인 발생 부위가 골반골, 늑골, 및 척추이다.

남자에서 여자보다 3:1 정도 더 많이 발생하며 특징

적인 발생시 연령은 4 0 ~ 6 0대이다1 8 ). 골단일 형질세

포종은 어느 골이나 침범하지만 가장 흔하게는 환자

의 약 1 / 3에서 척추에서 발생한다. 골단일 형질세포

종을 가진 전형적인 환자는 7 0 %에서 남자이고 다발

성 골수종의 전형적인 환자보다 7년 정도가 젊다7 ).

본 연구에서도 평균 연령이 4 3 . 6세로 비교적 나이가

적은 편이었고 5예 모두 남자였다.

단일 골병변으로서 나타나는 종양들은 흔히 단일

형질세포종으로 명명될지라도 원발성 병변이 광범위

하게 제거되거나 방사선조사가 이루어지더라도 대부

분의 환자들은 궁극적으로 파종성 질환으로 발전하

는 것으로 알려져 있다3 ).

골단일 형질세포종의 진단 기준은 각 논문들마다

약간씩 다르다1 , 4 , 5 , 7 , 9 , 1 1 , 1 3 , 2 0 ). 공통적인 진단 기준으로

는 1) 조직학적으로 형질 세포종으로 진단된 단일

골병변의 존재, 2) 다른 골격계 조사에서 이상이 없

고, 3) 골수 조직검사에서 형질 세포의 침윤이 없거

나 10% 이하인 경우를 기준으로 하고 있으며, 그

외에는 빈혈, 고칼슘혈증, 또는 신장 침범의 소견이

없는 경우를 기준으로 삼고 있으나 실제적인 대상

환자들에서는 각각 예외들인 증례들이 포함되어 있

는 실정이다. 혈청이나 소변의 단백질 검사의 비정

상적인 소견들도 국소적인 병변의 치료 후에 없어지

거나 감소된 경우만을 대상으로 포함시키거나5 , 1 1 ), 아

니면 그것과는 상관 없이 대상으로 한 경우도 있다
1 , 4 , 9 ). 또한 방사선학적으로는 골용해성 병변만을 포

함시키고 골경화성 병변은 제외시킨 논문9 )도 있고

골용해성 병변과 골경화성 병변을 포함시킨 논문들
5 , 2 0 )도 있어 아직 이에 대한 정확한 진단 기준이 설정

되어 있지는 않는 것으로보인다.

단순 방사선 사진상에서 골단일 형질세포종은 다

른 골격계 방사선 변화들과 연관이 없는 단순한 파

괴성 골병변으로 나타난다8 ). 종양은 아주 파괴적이

고 골피질을 통해 뚫고 나가기 전에 자주 뼈를 확장
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또는 팽창시킨다. 또 척추체나 천장골이 완전히 파

괴되기도 한다. 때때로 장관골이 침범되고 주변 골

확장과 함께 국소적인 골파괴가 보인다. 자주 파괴

된 부위에서 남아있는 골의 선상의 골들이 소주형성

(trabeculation) 또는 비누거품(soap-bubbly) 모

습을 보일 수 있다.

B a t a i l l e와 S a n y2 )는 1 9 8 1년 그동안 보고된 문헌

고찰과 자신들의 증례를 포함하여 1 1 4예의 골단일 형

질세포종 중 4 7예에서의 방사선학적 소견은 4 %인 2

예( 2 / 4 7 )만이 골경화증의 병변으로 보였고 골용해성

병변으로는 4 5예(45/47, 96%)에서 보였으며 그 중

1 5예는 가성 거대세포종(Pseudo-giant cell tumor)

처럼 보였다고 하였다. 그러나 단순방사선 사진상의

소견은 자주 다른 원발성 골병변들이나 전이성 골병

변들로부터 감별을 하기에 충분하지 않다1 9 ). 본 연구

에서도 5예중 4예( 8 0 % )는 골용해성 병변으로 보였으

나 나머지 1예는 골경화증의 병변으로 나타났다. 또

한 단순 방사선 사진상으로 주변 조직으로의 침범 유

무를 알기는, 장관골에서 발생한 2예를 제외하고는

어려웠다.

이에 반하여 전산화단층촬영은 다른 보고1 9 )와 같이

피질골의 내외측을 파괴하고 골을 팽창시키며 주변

조직으로의 확장 및 침범을 볼 수 있었고 내부에 석

회화가 없는 다소엽상의 연부조직 종괴로 보여 형질

세포종을 상당히 암시하는 것으로 간주된다. 또한

위의 소견뿐만 아니라 흉추와 경골에서 발생한 2예

에서 전산화단층촬영은 골용해성 병변내에 남아있는

선상의 골들이 소주 형성의 형태( t r a b e c u l a t e d

p a t t e r n )로 보다 자세히 보여주었으며 이러한 소견

은 다른 방사선학적 소견들과 함께 골단일 형질세포

종을 시사하는데 도움을 줄 수도 있을 것으로 생각

된다. 다른 보고1 8 )에서도 병변은 크고 불규칙한 모양

과 격막을 가지고 있으며 팽창하는 경향을 보인다고

하였으며 이러한 격막은 위에서 언급한 소주 형성과

일맥상통하는 것으로 생각된다.

하지만 골단일 형질세포종에서의 자기공명영상과

전산화단층촬영 소견은 보통 비특이적이다. 골의 팽

창성 용해 병변이중년 또는 노년 환자들의 척추에서

가장 흔히 보인다. 자기공명영상의 신호강도는 주로

T 2강조영상에서 높고 T 1강조영상에서 낮다. 또 골

경화는 T 1 -과 T 2강조영상에서의 낮은 신호강도와

연관이 있을 수도 있다. 하지만 다른 골병변들과 감

별이 쉽지 않을 수 있다. 다발성 병변들은 물론 다발

성 골수종을 암시하지만 전이성 병변과도 감별을 요

한다1 3 ). 최근 수년간, 전산화단층촬영과 자기공명영

상이 단순촬영사진에서 정상으로 생각되었던 골에서

이상 소견들을 발견하고 있다. Dimopoulos 등7 )은

자기공명영상에서 골단일 형질세포종으로 전원되었

던 몇몇 환자들에서 척추 골수의이상 소견을 발견하

여 초기 전신성 골수종으로 다시 분류하였다. 실제로

본 저자들도 이번 논문의 대상 환자들의 검토에서 전

산화단층촬영으로 1예, 자기공명영상검사로 1예에서

다른 척추의 골수에서 이상 소견들을 보였던 환자들

을 발견할수 있었으며 이번 대상에서 제외시켰다.

동위원소를 이용한 골주사검사는 골병변을 발견하

는데 예민하지 못해서 대부분의 병원에서는 골단일

형질세포종을 가진 환자에서 다른 골병변을 제외시

키기 위해서는 골격계 조사가 음성인 경우를 더 신

뢰한다2 1 ).

골단일 형질세포종의 출혈하는 성향에 대한 언급은

Murray 등1 4 )이 하였는데 자기공명영상에서 천골에

서 발생한 단일 형질세포종이 액체-액체층들로 보였

다는 보고도 있다1 0 ). 하지만 골종양에서의 액체-액체

층 소견은 비특이적인 특성으로 보고되고 있다. 이

소견은 동맥류상골낭포, 골육종, 연골모세포종, 거대

세포종, 단순 골낭종, 섬유성이형성증, 활액막육종과

골에서 생긴 악성 섬유성조직구증에서 관찰된다1 7 ).

본 논문은 대상 환자의 수가 적어서 단순방사선사

진이나 전산화단층촬영 또는 자기공명영상의 진단적

의의를 논하기에는 한계가 있다고 생각한다. 그러나

앞에서 밝힌 바와 같이 골단일 형질세포종으로 진단

되었던 증례들중에서 9례 중 2예에서는 단순방사선

사진촬영에서는 보이지 않았으나 전산화단층촬영과

자기공명영상 검사에서 다른 부위의 병변들이 발견

되어 대상에서 제외되었던 바 단순방사선사진으로만

의 전신 골격계에 대한 조사에는 한계가 있을 것으

로 생각된다.

따라서 골단일 형질세포종에서 단순사진촬영으로

골격계에 대한조사를 하는것 보다전산화단층촬영이

나 자기공명영상으로 검사를 하는것이 국소적인 병변

의 범위와 주변 조직으로의 침범 유무를 보는데 좋을

뿐만 아니라 추가적으로 다른 부위에 숨어있던 작은

병변들을 찾아내는데 보다효과적이라고 생각된다.
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결 론

최근 5년동안 9예의 골단일 형질세포종으로 진단

되었던 9예를 검토하여 골수 검사에서 이상이 있었

던 2예와 전산화단층촬영와 자기공명영상에서 각각

다른 부위의 방사선학적 이상 소견이 보였던 2예를

제외한 총 5예를 대상으로 방사선학적 소견을 분석

하였다. 발생 부위는 천골, 흉추, 대퇴골, 경골 및

전두골이 각 1예씩 있었다. 5예중 4예에서 골용해성

골파괴 소견을 보였고 1예에서 골경화성 병변으로

보였다. 전산화단층촬영과 자기공명영상에서 단순촬

영사진보다 병변의 주변 조직으로의 침범과 소주형

성의 골파괴 양상에 대하여 더 많은 정보를 얻을 수

있었다.

따라서 골단일 형질세포종에서 단순사진촬영으로

전신 골격계에 대한 조사를 한 후라도 전산화단층촬

영이나 자기공명영상으로 검사를 하는 것이 국소적

인 병변의 범위와 주변 조직으로의 침범 유무를 보

는데 좋을 뿐만 아니라 추가적으로 다른 부위에 숨

어있던 작은 병변들을 찾아내는 데 보다 효과적이라

고 생각된다.
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Solitary Plasmacytoma of the Bone: Radiologic Findings

Choon-Sik Yoon, M.D., Myung-Joon Kim, M.D., Chang-Soo Ahn, M.D.*,
Jin Suck Suh, M.D., Kyoo-Ho Shin, M.D.**
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College of Medicine Pochon CHA University*

Purpose : We examined the patients to evaluate the radiologic findings of solitary plasmacy-
toma of the bone.

Materials and Methods : We retrospectively reviewed radiologic findings of 9 cases with
solitary plasmacytoma of the bone (SPB) for recent 5 years, but 2 cases were not included this
study due to an abnormal finding of bone marrow and another 2 cases were not included due to
an abnormal manifestations of computed tomography (n=1) and MRI (n=1).

R e s u l t s : Among 5 cases, 4 cases had an osteolytic bone destruction and 1 case had an
osteosclerotic bone destruction on the plain radiograph. Computed tomography and MRI
showed more informations about trabeculated bone destruction and the soft-tissue extension of
the lesion comparing to plain radiographs. The MRI finding of SPB in 4 cases showed a rela-
tively high signal intensity on T1-weighted image and intermediate signal intensity on T2-
weighted image, on which the signal intensity of the lesion is slightly higher than that of the
muscle. One case had an extensive soft-tissue involvement and multiple necrosis, which pre-
sented iso to low signal intensity on T1-weighted image and high heterogeneous signal intensity
on T2-weighted image. The Gadolinium-enhanced T1-weighted images of 5 cases showed dif-
fusely strong enhancement of the lesion except on the necrosis areas.

Conclusion : Computed tomography and MRI may present some characteristics of SPB and
demonstrate another foci of plasma cell infiltrates, so these can be helpful for the diagnosis and
treatment of SPB.

Key Words : Plasmacytoma, Roentgenogram, Computed tomography, MRI
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