
서 론

악성 종양은 조기 진단을 통하여 각각의 종양에

대한 적절한 치료를 가능한 빨리 시작하는 것이 예

후에 큰 영향을 주게 된다. 그러나 질병 초기에는 증

상이 모호하며 방사선학적 검사나 병변내에서의 정

확한 조직 검사가 이루어지지 않는다면 진단이 어려

운 경우가 많아 감별진단시 악성 종양을 염두에 두

지 않는다면 감염이나 골절로 오인하여 부적절한 치

료를 받게 될 수 있다. 따라서 감염이나 골절시 진단

이 확실치 않은 경우 정기적인 추시관찰과 검사로

악성종양의 가능성을 배제하는 것이 중요하다. 본

교실에서는 피로골절과 결핵으로 오인되었던 4례의

유잉 육종, 골육종과 림프종을 경험하였기에 문헌고

찰과 함께 보고하고자 한다. 

증례 보고

1. 증례 1

3 4세 여자환자로 외상의 병력없이 지속된 1달 가

량의 좌측 둔부 동통으로 타병원을 방문하였고 단순

방사선 검사상 좌측 골반골의 침식과 주위 연부조직

종창을 동반한 방사선 투과성 소견(Fig. 1A)을 보

였다. 자기 공명 영상 검사상 T1 강조 영상에서 저
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악성 종양은 조기 진단을 통하여 적절한 치료를 가능한 빨리 시작하는 것이 예후에 큰 영향

을 미치게 된다. 그러나 질병 초기에는 증상이 모호하며 방사선학적 검사나 조직 검사에서도
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로 오인하여 부적절한 치료를 받게 될 수 있다. 따라서 감염이나 골절시 진단이 확실치 않은

경우 정기적인 추시관찰과 검사로 악성종양의 가능성을 배제하는 것이 중요하다. 저자들은 피

로골절로 오인되어 관혈적 정복술 시행후 추후 폐전이가 있었던 대퇴골 근위부의 골육종과,

결핵으로 오인되어 결핵 치료를 시행했던 유잉 육종, 골육종과 악성 림프종을 경험하였기에

문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.
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신호강도, T2 강조 영상에서 고신호강도를 나타내는

좌측 상부 장골능에서 천장 관절 후방까지 침범한

다발성 병변을 보이고 있었고, 경도에서 중등도의

불규칙한 조영 증가 소견을 보였다(Fig. 1B). 결핵

또는 골수염 의심하에 본원으로 전원되었으며 본원

에서 시행한 단순 방사선 사진상 타 병원 소견과 유

사한 좌측 골반골 침식 소견을 보였고, 골주사 검사

상에서는 좌측 장골에 방사선 섭취가 증가된 소견을

보였다. 혈액 검사상에서는 백혈구 수치, 혈침 속도

( E S R )및 C -반응 단백( C R P )이 약간 증가되어 있는

외에 특이 소견은 없었다. 절개 생검상 전형적인 결

핵 결절의 소견은 아니지만 골병변 전문 병리의사의

판독상 국소적 골수 섬유화와 만성 염증 세포 침윤

을 보이는 육아성 염증소견(Fig. 1C)으로 결핵성

골수염 진단하에 항결핵제 복용을 시작하였다. 타병

원으로 전원되어 항결핵제를 복용하였으나 지속적으

로 동통과 미열 증상이 있었으며 보전적 치료에도

불구하고 2개월후 고열 및 구토를 동반한 전신 증상

의 악화로 본원으로 다시 전원되었다. 본원에서 시

행한 골수 검사에서 거대 세포성 림프종(large cell

l y m p h o m a )으로 진단되었고 급격한 패혈증으로 진

단 3일후 사망하였다.

2. 증례 2

태권도 선수인 1 5세 여자환자로 특이한 외상의 병

력없이 2개월간 지속된 좌측 고관절 동통을 주소로

타병원을 방문하였다. 단순 방사선 사진상 좌측 대

퇴골 경부 하연에 국소적인 골경화 소견(Fig. 2A)

과 자기 공명 영상 검사상 대퇴경부 전체 및 대퇴골

근위부를 침범하는 저신호강도의 병변(Fig. 2B)을

보이고 있으며 골주사 검사상에서는 방사선 핵종의

섭취 증가를 보였다. 환자 특별한 외상의 병력도 없

었고 태권도 선수인 점으로 미루어 피로골절 진단하

에 타병원에서 보전적 치료를 시행하였으나 증상의

호전이 없어 수술적 치료로 경피적 핀 고정술 시행

하였고, 조직 검사상에서도 괴사 조직외에 특이 소

견을 발견할 수 없었다고 하였다. 그러나 술후에도

고관절 동통이 지속되어 술후 3개월에 본원을 방문

하였다. 이학적 검사상 좌측 고관절의 운동범위가

전반적으로 제한된 양상을 보였고, 혈액 검사상에서

는 백혈구 수치, 혈침 속도( E S R )및 C -반응 단백

( C R P )이 약간 증가된 이외에는 다른 특이 소견은

없었다. 단순 방사선 검사상 피질골 침식과 함께 방

사선 투과성 병변이 대퇴 경부 전장에 관찰되었고

(Fig. 2C), 자기 공명 영상 검사상에서도 광범위한

주위 연부 조직을 침범한 악성 골종양의 소견을 보

이고 있었으며 흉부 컴퓨터 단층 촬영상 다발성 폐

전이를 보이고 있었다. 절개 생검에서 골모세포성

골육종(osteoblastic osteosarcoma)으로 진단되었

으며 타병원으로 전원하였다.

3. 증례 3

1 5세 여자환자로 우측 고관절 동통을 주소로 타병

원을 방문하였다. 단순 방사선 사진상 대퇴 경부와

근위부의 방사선 투과성 부위와 국소적인 골경화 소

견(Fig. 3A)을 관찰할 수 있었으며 결핵성 관절염

진단하에 항결핵제를 한달간 투여하였으나 증상의

호전은 없었다. 5개월후 재촬영한 단순 방사선 검사

상 대퇴골 근위부의 심한 골파괴 소견(Fig. 3B)을

보였고 자기 공명 영상 검사상 T1 강조 영상에서 저

신호강도, T2 강조 영상에서 고신호강도를 보이는

불규칙한 병변이 대퇴골두에서 소전자부위까지 관찰

되었으며 주위 장요근, 즐상근 및 대퇴사두근까지

종양의 침범을 관찰할 수 있었다(Fig. 3C). 조직검

사상 골 모세포성 골육종(osteoblastic osteosarco-

m a )으로 진단되었고 화학요법을 시행후 수술적 치

료를 위해 본원으로 전원되었다. 본원에서 추시한

방사선과 MRI 판독상 비구 및 좌골의 침범소견은

없었으며 수술 소견상에서도 동일한 소견을 얻을수

있었고 대퇴 경부 및 소전자 부위를 중심으로 관절

막 및 고관절, 주위 근육에까지 종양이 관찰되었으

나 자기 공명 영상 검사보다 주위 근육의 침범은 심

하지 않았다. 비구의 내벽을 보존한 상태에서 비구

부를 포함한 관절외 절제술과 함께 주위 조직의 광

범위 절제술을 시행하였고 저온살균( p a s t e u r i z a-

tion) 자가골-종양 대치물 복합체( A u t o g r a f t - p r o s-

thetic composite)를 이용하여 수술을 시행하였다

(Fig. 3D). 

4. 증례 4

1 4세 남자로 2개월간 지속되는 요통 및 좌측 골반
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골 동통을 주소로 타병원을 방문하였다. 단순 방사

선 촬영상 특이한 소견이 관찰할 수 없었으나( F i g .

4A) 자기 공명 영상 검사상 T1 강조 영상에서 제

1,2 천추의 외측을 침범하는 저신호강도의 병변과

변연부의 조영증강 소견을 보였고(Fig. 4B) 조직검

사상 만성 육아성 염증의 병변을 보여 골반골 결핵

으로 진단되었다. 항결핵제를 투여하였으나 악화되

는 동통으로 항결핵제 투여 1개월 후 본원으로 전원

되었다. 본원에서 시행한 자기 공명 영상 검사상 제

1,2,3 천추 부위의 골 파괴와 주위조직으로 팽륜되

는 종괴를 동반한 악성종양을 의심할 수 있는 저신

호강도의 병변(Fig. 4C)을 관찰할 수 있었으며 골

주사 검사에서도 방사선 핵종의 섭취 증가를 보였

다. 침 생검상에서 다발성의 작은 원형세포( m u l t i-

ple small round cell)를 보이는 유잉 육종( E w i n g

s a r c o m a )으로 진단되었고 화학요법과 방사선 요법

을 시행하였다. 2년 추시결과 자기 공명 영상 검사

상 종양 크기의 감소와 주위 연부 조직으로의 침범

이 호전된 양상(Fig. 4D)과 골주사 검사에서도 원

격 전이를 관찰할 수 없으며 현재 생존상태로 추시

관찰중이다.

고 찰

악성 종양은 조기 진단을 통하여 각각의 종양의

특징에 맞는 적절한 치료를 하는 것이 예후에 큰 영

향을 미친다. 그러나 정형외과 영역의 악성 종양은

상당히 진행될 때까지 특이한 증상을 보이지 않는
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Fig. 1. 34 year-old female patient with left buttock pain for a month.
Fig. 2. A: Anteroposterior radiograph showing bony erosion on left pelvic bone.
Fig. 2.B: T1 weighted axial MRI showing low signal intensity lesion.
Fig. 2.C: Photomicrograph of the lesion demonstrating focal granulomatous inflammation (H-E stain x200).
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경우가 많기 때문에 진단시 항상 악성 종양의 가능

성을 염두에 두지 않는다면 정확한 진단을 하지 못

하는 경우가있다. 

악성 종양을 초기에 정확하게 진단하지 못하는 경

우는 크게 두가지의 원인이 되는 경우가 많은데7 ),

첫째는 일반 방사선 검사에서 나타나는 미세한 악성

변화를 감지하지 못하는 경우이고, 둘째는 악성 종

양의 방사선 결과나 임상적 증상을 양성 원인에 의

한 것으로오인하는 경우이다. 

대개 이학적 검사에서 악성 종양을 의심할 수 있

는 여러 가지 소견이 있다1 , 2 , 6 , 7 ). 새로 발견된 종물

( m a s s )이 있는 경우 확진되기 전까지는 연부조직의

육종으로 생각하여 접근하여야 할 것이며, 크기가

작다고 하여 결절종이나 혈종으로 오인하지 말아야

한다. 또한 외상의 병력 없이 혈종이 있는 경우는 출

혈성 육종의 가능성을 염두에 두어야 하고 근비대가

있는 경우 연부조직의 종양을 생각해야 한다. 휴식

통이나 치료에 반응 하지 않는 통증이 있는 경우, 체

중 부하시 통증이 있는 경우에서도 종양을 감별하기

위한 검사가 필요하다. 병적 골절이 있는 경우 방사

선 사진상에서 골용해 병변이 확실히 나타나지 않을

가능성이 많으므로 정확한 진단을 놓치는 경우가 많

다. 따라서 외상이 심하지 않은 경우나 불명확한 골

절 발생 기전으로 골절이 발생할 경우 병적 골절의

가능성을 반드시 염두에 두어야한다. 일반적으로 병

적 골절에 대한 처치는 수술적 치료후 화학요법, 방

사선 요법, biphosphate 투여등의 추가적인 치료가

필수적인 경우가 많다3 , 4 ). 이러한 이학적 검사에서
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Fig. 2. 15 year-old girl with left hip pain for 2 month.
Fig. 2. A: Hip anteroposterior radiograph showing sclerotic lesion on inferior portion of left femur neck.
Fig. 2. B: T1 weighted coronal MRI showing low signal intensity lesion on left femur neck area.
Fig. 2. C: Plain radiograph taken 3 month after operation showing cortical erosion and radiolucent lesion on femur

neck area. 
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Fig. 3. 15 year-old girl with right hip pain for 2 month.
Fig. 2.A: Hip anteroposterior radiograph showing small

radiolucent area and focal sclerosis on femur
neck and proximal femur area.

Fig. 2.B: Radiograph taken 5 month later showing
severe bony destruction on proximal femur
area.

Fig. 2.C: T2 weighted axial MRI showing high signal
intensity lesion from femur head to lesser
trochanter and soft tissue involvement.

Fig. 2.D: Extraarticular excision and limb salvage oper-
ation was done.
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악성 종양이 의심되는 경우 자기 공명 영상 촬영이

나 골 주사, 혈관조영술과 같은 추가 검사에 의해서

정확한 진단을 내리는데 많은 도움을받을 수 있다.

조직검사는 악성 종양의 확진을 위한 마지막 단계

로서 시행 전에 다른 검사들을 철저히 시행하고 궁

극적인 치료를 항상 염두에 두어야한다. 조직검사의

일반적인 원칙은 첫째, 궁극적인 종양의 절제를 염

두에 두고 가능한 절제를 시행할 외과의에 의해 시

행되어야 하며, 둘째, 종양의 파급을 막기 위해 철저

한 지혈이 이루어져야 하며, 셋째로 종양이 침범되

지 않은 부위를 오염시키기 않기 위한 수술적 술기

가 필요하고, 마지막으로 병적골절과 같은 합병증이

생기지 않도록 주의하여야 한다5 ). 또한 정확한 부위

에서의 충분한 양의 채취가 진단에 있어 필수적이
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Fig. 4. 14 year-old boy with low back and left hip pain
for 2 month.

Fig. 2.A: Hip anteroposterior radiograph showing no
abnormal findings.

Fig. 2.B: T1 weighted axial MRI showing low signal
intensity mass and wall enhancement.

Fig. 2.C: Follow up T1 weighted axial MRI showing
low signal intensity lesion with bony destruc-
tion and mass bulging to around soft tissue. 

Fig. 2.D: Follow up T2 weighted axial MRI after 2 year
follow up showing decreased size in tumor
mass and soft tissue involvement.

A
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며, 초기 조직검사에서 오진을하게 되는 가장 큰 이

유는 부적절한 부위에서 조직검사를 시행하였거나

병리의사의 경험부족인 경우가 가장 많다. 조직검사

가 악성 종양 진단의 마지막 단계이기 때문에 외과

의와 경험 있는 방사선과 전문의가 충분한 토의를

통해 조직 검사할 부위를 결정하고, 조직검사의 일

반적 원칙에 입각하여 정확한 검사를 시행하여야 하

겠고, 조직검사의 내용이 모호하면 전문 병리 의사

와의 토의를 통하여 필요하면 재조직검사를 실시하

는 것이 중요하다. 

저자들의 증례에서도 4례 모두 처음 병원 내원시

이학적 검사나 방사선 검사에서 양성 원인과 구별할

만한 악성 종양의 전형적인 소견을 보이지않았으며,

조직 검사를 시행한 례에서도 명확히확진을 내릴 수

없었다. 전례에서 치료에 반응을 하지 않고 증세가

악화되는 소견을 보였으며, 이러한 경우에 오진의 가

능성을 염두에 두고 추가적인 검사를 시행한 경우는

비교적 조기 진단과 적절한 치료를 할 수 있었다. 그

러나 증상의 호전이 없는 경우에서 기존의 치료만 반

복한 경우에는 원격 전이 등으로 적절한 치료의시기

를 놓치게 되었다. 결핵으로 오인된 례에서는 모두

결핵으로 진단할만한 방사선 소견을 얻을 수 없었고

조직검사에서도 결핵의 특징적인 소견을 관찰할 수

없었지만 정확한 감별진단 없이 가능성이 가장 많은

결핵으로 생각하고 치료하였고 정기적인 추시관찰이

나 추가적인 검사도 제대로 시행하지 않은 경우도 있

었다. 또한 증례2 또는 3에서초진시단순 방사선검

사와 자기공명 영상검사에서 정확한판독이있었으면

악성을 의심할 수 있었을 것으로 생각되며 이에 대한

적절한 치료가 시행되었으면 양호한임상결과를 얻을

수 있었을 것으로 생각된다.

결 론

악성종양은 조기 진단과 치료가 환자의 예후에 큰

영향을 미치므로 환자를 대할 때 항상 악성종양에

대한 가능성을 염두에 두어야 하고 환자가 치료에

반응이 없는 경우 오진의 가능성을 생각하여 다시

철저한 문진, 이학적 검사를 시행하며 기존 검사의

재확인 및 추가적인 검사를 통하여 감별 진단을 시

행하는 것이 중요하다1 ).
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Malignant Tumor Mistaken for Infection or Stress Fracture
- 4 cases report -

Chung-Soo Han, M.D., Young-Ho Lee, M.D., Jeong-Han Ha, M.D. 

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

Clinical outcome of malignant tumor heavily depends on early diagnosis and proper manage-
ment of the patient. But it’s very difficult to diagnose malignant tumor in early stage because of
it’s vague symptoms and inadequate evidences of malignancy in radiologic studies and biopsy.
Malignant tumor mistaken for infection or fracture initially will undergo inadequate treatment
and that will influence on it’s prognosis. So it’s very important to rule out the possibility of
malignancy by repeated evaluation if it’s diagnosis is not definite. We report 1 case of osteosar-
coma initially mistaken for stress fracture and 3 cases of osteosarcoma, malignant lymphoma
and Ewing’s sarcoma initially mistaken for tuberculosis and review the literature. 
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