
서 론

양성 골종양은 흔히 골 결손을 유발하며, 이로 인

한 병적 골절의 위험성이 존재한다. 또한 생물학적

으로 활동적인 양성 골종양의 경우에는 적절히 제거

하지 않으면 골 파괴를 가져올수 있다. 이러한 양성

골종양의 골 결손의 치료로 종양의 제거후 골 이식

술을 시행하게 되는데 자가골 이식술이 가장 좋은

것으로 알려져 있으나9 ) 많은 경우에서 자가골 이식
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양성 골종양 치료시 calcium sulfa t e의 이용
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목적: 양성 골종양 제거후 발생한 골결손을 골 대체물의 하나인 calcium sulfate를 이용하

여 치료하고 그 결과를보고하고자 한다. 

대상 및 방법: 2000년 1 2월부터 2 0 0 1년 1 1월까지 1 8명, 18례의 양성 골종양환자에 대하여

calcuim sulfate(OsteosetⓇ:Wright Medical Co. USA)를 골 대체물로 이용하여 치료하였

다. 남자 1 1명, 여자 7명이었으며 평균 연령은 2 8 . 4세였다. 모든 예에 대해 골결손 부위를

O s t e o s e tⓇ을 이용하여 치료하였고, 자가골과 함께 사용한 경우가 6례, 동종골과 함께 사용한

경우가 2례, OsteosetⓇ 단독으로 사용한 경우가 1 0례이었다. 추시기간은 최단 8개월에서 최장

1 9개월로 평균 1 2 . 3개월이었다. 주기적인 추시에서 관찰된단순 방사선 사진에서 O s t e o s e tⓇ의

흡수 정도와 골 생성 정도를 술 후 사진과 비교하여 백분율로 표시하여 관찰하였다.

결과: 술 후 3개월에 9 2 %의 흡수율을 관찰할 수 있었고, 술 후 6개월에는 8 9 %의 골 생성

을 관찰할 수 있었다. Osteoset 단독으로 사용한 경우나 자가골 또는 이종골을 같이 사용한

경우에서 흡수율이나 골 생성에 유의한 차이는 없었으며, 술 전 진단이나 병변 부위에 따른

차이도 발견할 수 없었다. 최종 추시시 특이한합병증은 없었다.

결론: Calcium sulfate는 생체 적합성이 뛰어나고, 큰 골결손 부위에도 사용할 수 있으며

쉽게 사용 가능하고 골전도 작용이 있는 등의 장점을 가지고 있다. 따라서 양성 종양의 제거

시 발생한 골결손의 치료제로, 특히 자가골 이식이 어려운 소아에서 유용하게 사용할 수 있을

것으로 사료된다.

색인 단어: 양성 골종양, 골결손, calcium sulfate
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술을 시행하기 어려운 소아나 청소년기에 호발하며

제한된 채취량, 마취시간의 증가, 공여부의 술 후 합

병증 등의 문제점이 있을 수 있기 때문에, 골 결손의

충진 및 골 유합을 위해 동종골 이식술, 이종골 이식

술, 골 이식 대체물등이 널리 사용되고 있다. 

저자들은 양성 골종양 제거후 발생한 골결손을 골

이식 대체물의 하나인 calcium sulfate로 치료하고

그 결과를문헌고찰과 함께 보고하고자 한다. 

연구 대상 및 방법

2 0 0 0년 1 2월부터 2 0 0 1년 1 1월까지 양성 골종양

으로 진단되어 골 결손에 대해 c a l c i u m

s u l f a t e ( O s t e o s e tⓇ:Wright Medical Co. USA)를

이용하여 치료한 1 8명, 18례의 환자를 대상으로 하

였다. 남자가 1 1명, 여자 7명이었으며, 연령분포는

7세에서 6 2세까지로 평균 2 8 . 4세이었다. 양성 골종

양의 종류별로 보면 섬유성 이형성증이 9례, 골내

지방종이 4례, 고립성 골낭종이 3례, 거대 세포종이

2례이었다. 부위별로는 대퇴골이 8례, 상완골이 4

례, 경골이 3례이었고, 비골, 종골, 요골이 각각 1

례씩이었다. 결손부의 크기는 술 전 전후면 및 측면

단순 방사선 사진에서 결손부위의 가로, 세로, 높이

의 최대지름 및 최소지름을 측정하고(Table 1), 그

평균값을 구하여 결손부의 부피를 측정하였으며 2 . 8

c m3에서 29.2 cm3까지로 평균 11.5 cm3이었다

(Table 2).

수술적 방법은 모든 예에 대해 골 결손 부위에 소

파술 시행 후 calcium sulfate를 98% 이상 함유하

고 있는 O s t e o s e tⓇ을 사용하여 골결손 부위를 치료

하였다. 6례에서는 calcium sulfate와 자가골을 같

이 사용하여 골 결손을 채워 넣었으며, 2례에서는

calcium sulfate와 동종골을 같이 사용하였고, 10

례에서는 calcium sulfate 단독으로 골결손 부위를

치료하였다. 전례에서 추가적인 내고정이나 외고정

은 시행하지 않았으며 추시기간은 8개월에서 1 9개월

로 평균 1 2 . 3개월이었다.

술후 결과는 수술직후 및 술후 3개월, 6개월, 12

개월의 전후면 및 측면 단순 방사선 사진을 통하여

술전과 같은 방법으로 병변 부위의 부피를 측정하

여, 술후 calcium sulfate의 흡수 정도와 골형성

정도를 백분율( % )로 표시하여 판정하였다. 흡수 정

도는 단순 방사선 사진에서 관찰할 수 있는 c a l c i-

um sulfate의 부피의 변화로 측정하였고, 골 형성

정도는 결손부의 골소주의 형성 정도로 측정하였다.

술전 양성 종양의 종류나 자가골 또는 동종골의 혼

합 여부에 따른 calcium sulfate의 흡수 정도와 골

형성 정도의 연관성에 대해 비모수검정법인

Kruskall-Wallis test를 이용하여 통계적 유의성을

검사하였다.

결 과

calcium sulfate의 흡수율은 술후 3개월에 평균

92%, 6개월에 1 0 0 %를 나타내었고, 골 형성 정도는

술후 3개월에 평균 82%, 술후 6개월에 평균 8 9 %의

골 형성을 관찰할 수 있었다. 1년 이상 추시관찰된

례는 모두 1 0례로 술후 1 2개월에 평균 9 4 %의 골 형
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Table 1. Method of calculating the size of bone defect

a (medial to lateral) :
(a1+a2)/2

b (cepahlic to caudal) : 
(b1+b2)/2 

c (anteroposterior) : 
(c1+c2)/2 

size of bone defect 
= a×b×c

Table 2. Preoperative bone defect size

Bone 
Case

Average 
defect (cm3) volume (cm3)

0~5 4 3.1
5~10 3 6.9
10~15 6 11.1
15~20 2 17.5
20~25 2 21.3
25~30 1 29.2

18 case 11.5 



성을 관찰할 수 있어 다른 예에서도 앞으로의 추시

관찰에 따라 좋은 골 형성률을 나타낼 것으로 사료

된다.

술전 양성 골종양의 종류에 따른 calcium sul-

f a t e의 흡수 정도와 골 형성 정도와는 통계적으로

유의한 상관관계를 관찰할 수 없었다(Table 3). 또

한 자가골을 함께 사용한 경우나 동종골을 함께 사

용한 경우, 또는 calcium sulfate 단독으로 치료한

경우를 비교하였을 때도 calcium sulfate의 흡수

정도와 골 형성 정도에 유의한 차이를 발견할 수는

없었다(Table 4). 전례에서 최종 추시에서 감염이나

특이한합병증을 발견할 수 없었다.

증례 보고

증례 1

7세 남아 환자로 외상의 병력없이 시작된 좌측 고

관절부 동통으로 시행한 단순 방사선 검사상 좌측

대퇴골 근위부의 골음영의 감소와 피질골의 침식 소

견을 나타내는 고립성 골낭종에 합당한 소견을 관찰

할 수 있었다(Fig. 1-A). 이학적 검사상 중등도의

동통을 호소하고 있었으나 압통이나 관절운동의 제

한 소견은 보이지 않았다. 병변 부위가 넓고 병적 골

절의 가능성이 높아 소파술 및 골 결손부위의 골이

식술을 계획하고 수술을 시행하였다. 수술 당시 환

아의 나이가 7세로 자가골 이식술을 시행할 수 없어

calcium sulfate를 이용하여 골결손 부위를 채워

넣었다(Fig. 1-B). 조직 검사상 고립성 골낭종으로

확진할 수 있었으며, 단순 방사선 추시상 술후 3개

월에 calcium sulfate가 완전히 흡수된 것을 확인

할 수 있었고(Fig. 1-C) 술후 7개월에 중심부 일부

를 제외한 거의 대부분에서 골형성을 확인할 수 있

었다(Fig. 1-D).

증례 2

1 8세 여자 환자로 외상의 병력없이 수개월 전부터

지속된 좌측 고관절부 동통으로 외래 내원하였다.

이학적 검사상 경도의 동통을 호소하고 있었으나 압

통이나 관절운동의 제한 소견은 보이지 않았고 대퇴

골의 내반 변형이나 단축은 관찰할 수 없었다. 단순

방사선 검사상 대퇴골 경부 및 근위부에 반투명 병

소와 골경화로 둘러싸인 병변을 나타내었고 피질골

은 얇아져 있었다(Fig. 2-A). 골반골, 두개골등 다

른 부위에서는 병변은 확인할 수 없었고 전신적인

증상도 나타내지 않았다. 섬유성 골이형성증 진단하

에 소파술 및 자가골과 calcium sulfate를 혼합하
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Table 3. Resorption and new bone formation by preoperative diagnosis

Diagnosis
Resorption(%) New bone foramtion(%)

3/6 month 3/6 month

Fibrous dysplasia 91/100 81/87
Intraosseous lipoma 94/100 84/92
Simple bone cyst 92/100 81/91
Giant cell tumor 92/100 84/89

average 92/100 82/89

Table 4. Resorption and new bone formation by bone graft method

Bone graft
Resorption(%) New bone formation(%)

3/6 month 3/6 month

Osteoset alone 91/100 84/87 
mixed with autograft 94/100 80/92
mixed with allograft 91/100 78/90

average 92/100 82/89



여 골이식을 시행하였다(Fig. 2-B). 조직 검사상섬

유성 골이형성증으로 확진할 수 있었고 단순 방사선

추시상 술후 3개월에 calcium sulfate가 완전히 흡

수된 것을 확인할 수 있었고(Fig. 2-C) 술후 6개월

에 골결손부 거의 대부분에서 골형성을 확인할 수

있었다(Fig. 2-D). 
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Fig. 1. Simple bone cyst of proximal femur in 7-year-old boy.
Fig. 1. A: Preoperative AP radiograph shows bone loss in proximal femur
Fig. 1. B: Immediate postoperative radiograph taken after curettage and defect filling with calcium sulfate alone.
Fig. 1. C: At postoperative 3 month, calcium sulfate was nearly resorbed.
Fig. 1. D: At postoperative 7 month, bony trabeculation fills a preoperative bone defect.

A B C C

Fig. 2. Fibrous dysplasia of proximal femur in 18-year-old girl.
Fig. 1. A: Preoperative AP radiograph shows lytic bone lesion in proximal femur
Fig. 1. B: Immediate postoperative radiograph taken after curettage and defect filling with calcium sulfate and auto-

bone graft.
Fig. 1. C: At postoperative 3 month, calcium sulfate was nearly resorbed.
Fig. 1. D: At postoperative 6 month, bony trabeculation fills a preoperative lytic bone lesion.

A B C C



고 찰

일부 양성 골종양은 적절한 수술적 치료로 제거하

지 않는다면 계속적으로 골파괴를 일으킬수 있고1 7 )

이에 따른 병적 골절의 가능성도 증가하게 된다. 양

성 골종양의 치료로 소파술 및 골 이식술이 많이 이

용되어 왔으며 골 이식술의 경우 면역반응이 거의

없으며골 유도성, 골 전도성을 모두 가지고있는 자

가골 이식술이 가장 많이 사용되었다. 그러나 자가

골 이식술은 채취량이 한정되어 있으며 수술시간의

증가와이에 따른 출혈 및 감염 가능성의 증가, 술후

통증, 신경 손상, 수술부위의 불안정성 및 피로골절,

미용상의 문제 등이 있을 수 있다9 ). 특히 소아나 청

소년기에 양성 골종양이 발생하는 경우, 골결손의

치료로 자가골 이식술을 시행하기 어려우며 충분한

양을 얻기도 힘든 경우가 많다1 7 ). 자가골 이식술 다

음으로 많이 사용되는 동종골 이식술의 경우 상대적

으로 구하기 쉽고 양에 제한을 받지 않으며, 다양한

형태를 얻을 수 있고, 비교적 만족할만한 임상적 결

과를 나타낸다. 그러나 힘을 받는 부위에 사용하는

경우 잘 흡수되지 않으며 오히려 불유합이나 피로골

절의 가능성이 높아지며, 무엇보다 바이러스 전염의

가능성과 면역 거부반응을 일으킬 수 있는 단점이

있다3 , 4 , 9 ). 

이러한 자가골 또는 동종골 이식술의 문제점을 해

결하기 위해 골이식 대체물에 대한 연구가 활발히

있어왔는데 현재 hydroxyapatite, tricalcium

phosphate, calcium sulfate 등을 이용한 골이식

대체물들이 임상적으로 사용되고 있다5 , 1 1 ). 이중에서

calcium sulfate는 1 8 9 2년 Dreesman 등1 0 )이 골

결손의 치료제로 사용한 이후 여러 저자들에 의해

좋은 결과가 보고되고 있다. 1978년 P e l t i e r와

Jones 등1 3 , 1 4 )은 2 6례의 unicameral bone cyst 환

자에서 calcium sulfate를 이용하여 추가적인 수술

이나 합병증 없이 좋은 결과를 얻었다고 보고하였

고, Coetzee 등6 )은 1 9 8 0년 calcium sulfate를 이

용하여 두개골 및 안면골 결손을 치료하고, cacium

s u l f a t e가 자가골 이식과 동등한 결과를 나타내는

좋은 골이식 대체물이라고 보고하였다. Yamazaki

등1 9 )은 골전도성 물질인 calcium sulfate에

BMP(bone morphogenic protein)와 같은 골유도

체를 섞어 사용하여 골생성 속도를 촉진시켰다고 보

고하였다. 

Calcium sulfate는 골막이나 골이 없으면 골 유

도를 자극하지 않으며, 골원 세포와 혈관의 내부 성

장을 허용하는 골전도체 물질로, 최근에는 골모 세

포가 calcium sulfate에 부착되고 파골 세포가

calcium sulfate를 흡수한다는 사실이 알려졌다
1 5 , 1 6 ). 최근에 사용되는 수술 등급(surgical grade)

calcium sulfate는8 ) 기술적인 발전에 의해 기존의

calcium sulfate에 비해 모양과 크기가 훨씬 단일

한 형태를 띠는 alpha crystal 구조로 되어있고, 이

러한 단일한 구조가 흡수율과 골형성율의 증가에 영

향을 주는 것으로 되어있다. 

Calcium sulfate의 대표적인 역할은골생성 촉진

작용이라 할 수 있는데1 2 ), 이는 직접적인 골생성작용

이외에도 골결손 부위에 안정적인 해부학적 외형을

제공하여 골생성 시까지 공간을 확보하면서, 골 생

성을 방해하는 연부조직의 비정상적인 내성장을 방

지하는 것이다1 , 7 ). 저자들도 이와 같은 목적으로 골

결손부위에 calcium sulfate를 채워넣어 골생성 시

까지 해부학적 구조를 유지하며 주위조직의 내성장

을 방지하여 골형성을 얻고자 하였다. 

Calcium sulfate 자체의 재료적인 특징으로는 결

손 부위의 모양에 맞게 채워 넣을 수 있으며, 쉽게

흡수되고 골형성을 방해하는 대사산물을 만들지 않

으며, 생체적합성이 뛰어나서 이물반응을 거의 일으

키지 않는 것이다. 합병증으로 결손 부위 골절, 감염

및 지속적인 병변 부위 배농 등이 있을 수 있으나 이

는 대부분 골수염이나 골절에 의한 골결손의 치료시

에 발생한 것으로, 골종양의 치료 시에는 합병증의

발생이 거의 보고 되고 있지 않으며, 저자들의 례에

서도 감염이나 면역반응을 포함한 합병증의 발생은

한 례도 없었다. 

흡수도의 면에서 볼 때 calcium sulfate는 새로

운 골형성에 비례하여 생체내로 흡수되는 특성을 가

지고 있으며2 , 6 , 1 3 ), 방사선 비투과성이고 h y d r o x y a p-

a t i t e나 tricalcium phosphate와는 달리 거의 흡

수되므로 방사선 추시로 흡수 및 골형성 정도를 확

인할 수 있는 장점이 있다. 저자들의 경우도 단순 방

사선 추시만으로도 쉽게 흡수 정도를 알수 있었는

데, 술후 3개월에 거의 대부분이 흡수되고, 술후 6

개월에 100% 흡수되는 것을 확인할 수 있었고 이는

대부분의 다른 저자들의 연구결과와 유사하였다8 , 1 3 ). 
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골형성 면에서 저자들은 술후 6개월에 8 9 %의 골

형성률을 나타내어 다른 저자들과 유사한 결과를 나

타내었다8 , 1 7 ). Turner 등1 8 )은 조직학적인 연구를 통

하여 술 후 6주에 모든 골결손 부위에서 c a l c i u m

sulfate 주위로 신생골 형성을 확인하였고, 술 후

2 4주에는 신생골이 모두 재형성되어 자가골이식을

시행한 경우나 calcium sulfate만을 이용하여 골이

식을 시행한 경우 모두 주위 골과 같은 성분으로 차

이점을 발견할 수 없다고 하였다. 

이전의 연구들에서는 병변의 크기가 작은 경우를

제외하고는 자가골, 동종골 또는 골전도성 물질과

calcium sulfate를 같이 사용한 경우가 대부분이었

으나, 저자들은 병변의 크기가 큰 경우에도 c a l c i-

um sulfate를 단독으로 사용하여 자가골 이식을 같

이 시행한 경우와 동등한 좋은 결과를 얻을 수 있었

다. 추시 기간이 아직 길지 않고, 추후에 자가골 이

식만을 시행하거나 calcium sulfate에 골유도 물질

을 같이 사용한 경우 등과 추가적인 비교가 필요하

겠지만, 저자들은 골결손의 양이 많고 자가골 이식

이 힘든 양성 골종양의 치료에 calcium sulfate 단

독으로 좋은 결과를 얻을 수 있었다.

결 론

골 결손 치료에 사용되는 골 이식 대체물의 하나인

calcium sulfate는 주위조직과 장기에 거의 해가 없

이 생체적합성이 뛰어나고, 큰 결손 부위에도 사용이

가능하며, 골 전도 작용이 있고 골 생성 속도에 비례

하여 흡수되어 골유합 정도를 쉽게 알 수 있는 특징

을 가지고 있다. 따라서 양성 골종양의 골 결손 치료

시에 자가골 이식술을 대체할 수 있는 좋은 치료제로

사용될 수 있을 것으로 생각되며, 특히 비교적 골 결

손의 양이 많으나 자가골 이식술을 시행하기 어려운

소아의경우에 좋은 방법으로 사료된다. 
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The Use of Calcium Sulfate as a Treatment of Benign Bone Tumor 

Chung-Soo Han, M.D., Kyung-Ho Yoon, M.D., Jeong-Han Ha, M.D. 

Department of Orthopaedic Surgery, School of Medicine, 
Kyung Hee University, Seoul, Korea

Introduction: The purpose of this study is to assess the efficacy of calcium sulfate as a bone
graft substitute in the treatment of benign bone tumor. 

Materials and Method: Between December 2000 and November 2001, 18 patients with a
benign bone tumor were treated with crettage and the defects were filled with calcium sulfate
(Osteoset®:Wright Medical Co. USA) as a bone graft substitute. Average age was 28.4 years and
mean follow up period was 12.3 months. Calcium sulfate mixed with autograft was used in 6
cases, calcium sulfate with allograft in 2 cases, and calcium sulfate alone was used in 10 cases.
The degree of absorption of calcium sulfate and new bone formation at plain radiograph was
analyzed at immediate postoperative and postoperative 3 months and 6 months follow up. 

Results: At 3 months postoperatively, 92% of calcium sulfate was absorbed, and at 6 months
postoperatively, 89% of new bone formation was observed. There was no difference in the
resorption and new bone formation between the group using bone graft and the group osteoset®

alone, different preoperative diagnosis and even different locations. There was no complication.
C o n c l u s i o n: Calcium sulfate(Osteoset®) is a safe and effective bone graft substitute in the

treatment of benign bone tumors, especially for the children in whom autograft is not recom-
mandable. 
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