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동맥류성 골낭종(aneurysmal bone cyst)은 비종양성 팽륜성 골 병변으로 정확한 병인은

밝혀지지 않았지만 반응성 현상으로 생각되며, 다른 골 병변과 동반되거나 원발성으로 발생한

다. 동맥류성 골낭종은 주로 장골과 척추골에 발생하며, 늑골에서 발생하는 경우는 드물다. 저

자들은 좌측 첫번째 늑골에서 발생하였으며, 연부조직 악성 종양으로 오인되었던 동맥류성 골

낭종 1예를 경험하였기에 보고하는 바이다. 19세 여자 환자가 좌측 견갑부에서 촉진되는 종괴

를 주소로 내원하였다. 방사선학적 검사상, 광범위한 연부조직 병소이며 낭성구조로 이루어진

불균일한 양상이었고, 인접한 좌측 첫번째 늑골의 부분적 골소실이 있어, 연부조직에서 발생

한 악성 종양 의진하에 절제술을 시행하였다. 절제된 종괴의 육안 소견상, 종괴 변연부를 달걀

껍질같이 얇은 한층의 골조직이 싸고 있는 것이 관찰되어 늑골 기원의 병변이라는 것을 알 수

있었다. 광학 현미경검사상, 종괴는 큰 동맥류성 공간으로 이루어져 있었고 혈액으로 차 있었

다. 동맥류성 공간사이를 피복세포가 없이 섬유성 격이 나누고 있으면서 여기에는 파골세포와

유사한 다핵 거대세포, 단핵세포, 유골과 섬유점액성조직이 관찰되었다. 병리 소견에 따라 재

검한 M R I에서, 늑골에서 종괴의 변연부로 이어지는 얇은 골구조가 관찰되어 늑골에서 발생한

동맥류성 골낭종이 연부조직 쪽으로 광범위하게 돌출해 나온 것임을알 수 있었다.

색인 단어 : 동맥류성 골낭종, 늑골
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동맥류성 골낭종(aneurysmal bone cyst)은 비

종양성 팽륜성 골 병변으로 정확한 병인은 밝혀지지

않았지만, 반응성 현상으로 생각되며 다른 골 병변

과 동반되어 발생한다1 ). 임상양상이 기존 병변에 의

해 좌우되기 때문에 기존 병변의 확인이 중요하다.

하지만 일차적으로 발생하는 동맥류성 골낭종에서는

다른 기존 질환이 발견되지 않는다. 동맥류성 골낭

종이 늑골에서 발생한 경우는 드물며2 - 4 ), 특히 본 증

례의 경우 척추 옆 연부조직에서 발생한 악성 종양

으로 오인되었다. 저자들은 1 9세 여자의 좌측 첫번

째 늑골에서 발생된 동맥류성 골낭종 1예를 경험하

였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례 보고

1 9세 여자 환자로 3개월 동안 지속된 좌측 견갑부



에서 촉진되는 큰 종괴와 동측 상지의 방사통을 주소

로 내원하였다. 환자는 과거력상 외상을 입었거나 심

한 운동을 한 경력은 없었다. 환자는 2년 전 처음으

로 좌측 견갑부에 작은 종괴와 주변 부종을 발견하였

으나 별 치료없이 지내다가 최근 3개월 전부터 갑자

기 종괴가 더 커지고 동측 상지에 통증이 발생하였

다. 이학적 검사상 좌측 제 1 늑골 안쪽에서 시작하

여 견갑부에 단단하게 고정된 종괴가 촉진되었으며

이 종괴는 좌측 쇄골 상부에서도 촉진할 수 있었다.

처음 내원하여 시행한단순 방사선 검사상 폐 위쪽으

로 타원형의 팽륜된 종괴를 관찰할 수 있었다( F i g .

1). 자기 공명 영상에서 척추 좌측부와 쇄골 후부 사

이에 위치한 장경 7 . 5㎝ 크기의 비교적 경계가 명확

한 종괴로 T1 강조영상(Fig. 2A)에서는 중등도의

신호강도를, T2 강조영상(Fig. 2B)에서는 높은 신

호강도를 보였고, 여러개 낭성 구조로 이루어져 불균

일한 양상을 보였다. 이는 좌측 폐 실질을 누르고 있

었으며 첫 번째 늑골은 부분적 골소실이 있어 초기

방사선 소견에서는 지방육종같은 연부조직육종이나

악성 신경원성종양 등이 의심되었으며, 수술 소견상

으로는 연부조직으로 돌출된 종괴부분이 대부분이었

기 때문에 연부조직에서 발생한 악성 종양이 늑골을

파괴하며 침습한 것으로 오인되었다. 수술은 첫번째

늑골의 부분적 제거와 종괴 부분 절제만 시행하였는

데 이는 종괴의 혈관이 발달되어 심한 출혈을 유발하

여 완전 절제가 어려웠기 때문이다. 조직의 육안 소

견상 절제된 종괴 조각들은 스폰지같은 단면을 가지

고 있었고 심한 출혈을 보여 마치 해면상 혈관종을

연상케 하였다. 하지만 종괴 조각의 변연부를 달걀껍

질같이 얇은 한층의 골조직이 싸고 있는 것이 관찰되

어 늑골 기원의 병변이라는 것을 알 수 있었다. 광학

현미경상 이 얇은 골조직은 성숙 골 소주( t r a b e c u-
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Fig. 1. The simple chest X-ray shows a expansile and
oval radio-opaque density in the left upper lung
field.

Fig. 2. MRI shows a well defined bulging mass on the left first rib. The lesion shows T1 intermediate(A)/T2 bright
signal intensity(B) with cystic portions.



l a e )들로 이루어져 있었고, 병변을 주변 근육 조직과

분리하고 있었다(Fig. 3A). 종괴는 큰 동맥류성 공

간으로 이루어져 있었고 혈액으로 차있었다. 동맥류

성 공간사이를 피복세포가 없이 섬유성 격( s e p t a )이

나누고 있으면서 여기에는 파골세포와 유사한 다핵

거대세포, 구형 또는 방추형의 단핵세포, 유골

(osteoid) 그리고 서로 불규칙하게 엉켜있는 골조직

이 관찰되었다(Fig. 3B). 단핵세포들과 다핵 거대세

포들은 세포학적 비정형성은 거의 없었고 유사분열도

관찰되지 않았다. 간질에는 부분적으로 섬유점액성

(fibromyxoid) 변화가 섞여 있었다. 심한 출혈과

함께 혈철소 포함 탐식세포들이 밀집되어 있었다. 조

직 소견에 따라 재검한 자기공명영상에서 늑골에서

종괴의 변연부로 이어지는 얇은 골구조가 관찰되어

늑골에서 발생한 동맥류성 골낭종이 연부조직쪽으로

돌출해 나온 것을 알 수 있었다.

고 찰

동맥류성 골낭종은 1 9 4 2년 J a f f e와 L i c h t e n s t e i n

등에 의해 처음 보고되었으며5 , 6 ), 양성 병변으로서 일

차성 골병변으로 발생하기도 하고 기존의 다른 병변

과 동반되어 발생하기도 한다1 ). 동맥류성 골낭종을

동반할 수 있는 양성 병변으로는 거대세포종양, 연골

모세포종, 연골점액양 섬유종 등이 있으며 악성 종양

으로는 골육종 등이 있다1 ). 동맥류성 골낭종은 7 0 %

이상이 2 0세 이하에서 발생한다7 ). 호발부위는 무릎

근처의 장골과 척추이며 늑골에서 발생하는 경우는

매우 드물어 Mayo clinic에서 그 빈도를 약 3% 정

도로 보고하고 있다7 ). 동맥류성 골낭종은 반응성으로

생각되는 양성 병변으로 보통 장골의 골간단 골수강

내에 한쪽으로 치우치거나 중앙에 위치하며 팽륜되는

것이 일반적인 소견이다7 ). 하지만 일부의 경우 본 증

례와 같이 피질골을 파괴하고 연부조직까지 팽륜되기

도 하는데 이때는 종괴의 변연부에 석회화의 얇은 띠

가 관찰된다7 ). 본 증례도 초기 방사선 소견과 수술

소견에서는 연부조직의 악성 종양으로 오인될 정도의

심한 팽륜과 골파괴를 보였다. 병리학적으로는 해면

상 공간들로 이루어져 있고 정상 혈관구조는 없으며

공간을 나누는 섬유성 격막에서 골형성이 얇게 이루

어지기도 한다1 , 5 - 8 ). 또한 파골세포와 유사한 다핵 거

대세포들이 섞여있다. 동맥류성 골낭종의 대부분은

골형성 부위를 가지고 있는데 이 부위에서는 느슨하

게 배열하는 방추성 세포들이 증식되어 있다8 ). 이들

세포들은 유사분열을 하기도하지만 비정형 유사분열

은 관찰되지 않으며, 세포학적 비정형성도 관찰되지

않는다. 다핵세포들은 서로 뭉쳐있기도 하는데 심지

어 판상형태를 취하기도 한다8 ). 큰 격막을 이루는 방

추상 세포 증식 부위에는 풍부한 골형성을 동반하기

도 하는데 이들 골 육주는 서로 연결되어 있고 뚜렷

한 골모세포의 증식이 동반된다5 , 6 , 8 ). 이상의 조직학적

소견으로 동맥류성 골낭종과 감별진단이 필요한 질환

은 거대세포종양, 저등급 골육종과 모세혈관 확장형

골육종 등이 포함된다1 , 5 - 8 ). 이중 가장 감별이 어려운

질환은 모세혈관 확장형 골육종인데 이들의 저배율

소견은 동맥류성 골낭종과 거의 유사하지만 격막을
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Fig 3-A. Mature lamellar bone in the periphery of the lesion, separating the lesion from a bundle of striated muscle
(H&E ×40).

Fig 3-B. There are large blood-fillled spaces and fibrous septae containing osteoid, and osteoclast-like giant cells
(H&E ×100).



이루는세포들의 심한 다형성으로 감별한다7 ). 외과적

절제와방사선치료가 가장 필요한 치료방법이며 완전

절제가이루어지면 재발이 거의 없이 예후가 매우 좋

다. 하지만 불완전 절제를 한 경우 드물게 재발하여

커지기도 한다. 동맥류성 골낭종의 악성질환은

K y r i a k o s와 Hardy 등9 )이 1예 보고한바 있고 방사

선 치료 후 이로 인한 육종이 발생한 예가 소수 보고

되었다. 본 예는 임상적으로는 악성 종양을 의심할

만큼 심한 임상적, 방사선적 소견을 보였으나 병리

소견 상에서 악성 질환의 증거는 없었다. 본 증례의

경우, 수술 후 1년이 경과하였으나 재발 없이 추적

관찰하고 있다.
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Aneurysmal Bone Cyst of the Rib Misdiagnosed as Soft Tissue Tumor
- A Case Report -

Ah Won Lee, M.D., Youn Soo Lee, M.D., Gun Huyn Jo, M.D.*,
Jung Dal Lee, M.D.**, Byung Kee Kim, M.D.

Department of Clinical Pathology & Thoracic and Cardivascular Surgery*,

College of Medicine, The Catholic Universiry of Korea, Seoul, Korea 

Department of Pathology, College of Medicine, Hanyang University, Seoul, Korea**

Aneurysmal bone cyst(ABC) is a benign lesion and generally occurs in the long bones and
vertebral column. ABC of the rib is an uncommon entity. We reported a case of ABC originat-
ing in the left first rib. The patient was a 19-year-old woman and presented with palpable mass
on the shoulder. Chest X ray and MRI showed a large expansile mass, with multiple cystic
areas, arising from the left first rib and bulging out into retroclavicular and paravertebral soft
tissue, so the lesion was initially misdiagnosed as a soft tissue malignant tumor destructing
adjacent rib. On histological examination, the mass, which was surrounded by a peripheral band
of mature trabecular bone, consisted of multiple anastomosing cavernous blood channels sepa-
rated by fibrous septa that containing osteoid, myxochondroid material and osteoclast-type
giant cells.
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