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골 섬 (bone island)은 해면골 내에 성숙된 치밀골 병소가 존재하는 것이다. 골 섬은 특징

적인 임상적 및 방사선학적 소견으로 진단될 수 있다. 병변은 무증상인 경우가 많으며 골반,

대퇴골, 그리고 다른 장골에서 호발한다. 방사선 검사상병변은 해면골 내에 난원형, 원형, 또

는 길게 늘어진 모양의균질하고 진한 경화성병변으로 관찰되며“가시 방사”또는“위족”으로

알려진 방사상 뼈 줄무늬가 특징적인 소견이다. 대부분의 골 섬은 직경이 0.1 cm 부터 2 . 0

cm 로 크기가 작다. 직경이 2 cm 이상으로 정의된 거대 골 섬은 보고가 극히 드물다. 저자

들은 3 1세 남자에서 발생한 1 0×1 . 7×1 cm 크기의 거대 골 섬 1예를 보고하고자 한다.
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서 론

골 섬은 해면골 내에 치밀골이 존재하는 병변이며

우연히 발견되는 경우가 많다. 골격의 대부분에서

발생할 수 있으며 발생빈도는 약 1 %로 알려져 있고

크기는 대부분이 2 cm 이하이다1 3 ). 크기가 2 cm이

넘는 거대 골 섬의 보고는 극히 드물다1 , 3 , 4 , 6 - 8 , 1 5 , 1 6 ). 골

섬은 방사선검사상 해면골내에 난원형, 원형, 또는

길게 늘어진 모양의 균질하고 진한 경화성 병변으로

관찰되며“가시 방사 (thorny radiations)”또는

“위족 ( p s e u d o p o d i a )”으로 알려진 방사상 뼈 줄무

늬가 특징적인 소견이다. 거대 골 섬처럼 크기가 크

거나 방사선 검사상 골 섬의 특징적인 소견이 보이

지 않는 경우 원발성 혹은 전이성 종양과 감별이 필

요하기 때문에 중요하다. 

증 례

3 0세 남자환자가 3주 전부터 발생한 우측 정강이

의 동통을 주소로 내원하였다. 이학적 검사상 우측

경골의 중간 1/3 부위에 압통과 종창이 있었다. 일

반혈액검사 및 일반화학검사에서 특이소견은 없었

다. 비스테로이드성 소염진통제의 투여에도 동통은

소실되지 않았으며, 정강이의 단순 X선 촬영에서 경

골 골간의 중간 1/3 부위에서 장축을 따라 길게 늘

어진 타원형 종괴가 관찰되었다. 종괴는 수질부에

위치하고 경계는 비교적 분명하였으나 피질과는 섞
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여 있어 잘 구별되지 않는 균질하고 진한 경화성 병

소였다(Fig. 1). 자기공명영상 소견상 병변의 크기

는 1 0×1 . 7×1 cm 이고 T1-, T2-강조영상에서 모

두 저신호강도를 보였다. 시상면 영상에서 종괴의

경계는 비교적 분명하고 골 피질은 정상이었으며 병

변과 인접한 연부조직에서도 특이소견은 없었다

(Fig. 2). 축면 영상에서 병변은 조개모양의 윤곽을

보이고 국소적으로 뼈 줄무늬가 관찰되었다( F i g .

3). 절개생검된 조직은 대부분이 층판 무늬로 정렬

되어 있으며 하버스관을 포함하는 치밀골이고, 골모

세포와 파골세포는 관찰되지 않았다(Fig. 4). 치밀

골 조각이 수질부에 위치하는 병변에서 생검되었다

는 것은 방사선 사진으로 확인되었고(Fig. 1), 해면

골 내에 존재하기 때문에 거대골 섬으로 진단하였다.

고 찰

골 섬은 치밀골이 해면골 내에 위치하는 병변으로

정의되며, 대부분 사춘기 이후에 발생한다. 골반, 대

퇴골과 늑골의 근위측 말단부에서 호발하고, 관상골

에서는 골단에서 가장 흔히 관찰되며, 대부분은 크

기가 0 . 1∼2 cm 로 작다9 ). 크기가 2 cm 가 넘는

거대 골 섬도 보고되었으나 극히 드물며1 , 3 , 4 , 6 - 8 , 1 5 , 1 6 ),

본 증례는지금까지 보고된 거대 골 섬 중에서두 번

Fig. 1. Lateral radiograph of the right tibia shows large
homogenously radiodense intramedullary mass
with relatively smooth margin in the diaphysis
(A). After incisional biopsy was done, lateral
radiograph shows biopsy induced lesion defect
that reflects correct biopsy targeting (B). 

Fig. 2. T1-weighted (A) and T2-weighted (B) MR images of the sagittal plain show a low-signal intensity giant lesion
without cortical destruction or soft tissue abnormality.

A B

A B



째로 큰 경우이다(Table 1).

골 섬은 피질골 과오종의 변형으로 발생한다는 가

설과 연골내골화 과정의 이상으로 발생한다는 가설

이 제시되었다9 ). Onitsuka1 3 )는 추적관찰 중이던

1 3 8예의 골 섬 중 2 1예에서 크기가 증가함을 보고하

였고, Blank 와 L i e b e r2 )는 6예, Ngan1 2 )은 3예의

골 섬이 추적관찰 중에 점점 성장하는 경우를 보고

하여 후자의 가능성을 뒷받침해준다. 

골 섬은 특징적인 임상적 및 방사선학적 소견으로

진단될 수 있다. 병변은 무증상인 경우가 많고, 방사

선검사상 해면골 내에 난원형, 원형, 또는 길게 늘어

진 모양의 균질하고 진한 경화성 병변으로 관찰된

다. 그러나 내골 피질(endosteal cortex)과 융합되
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Fig. 3. T1-weighted (A) and T2-weighted (B) MR images of the axial plain show scalloped margin with focal bony
streaks.

Fig. 4. Histologic findings of the mass reveal lamellar
bone architecture with Haversian canals (H & E,
×40).

Table 1. Giant bone islands in the literature

Author Size (cm) Site Age/Sex

Smith J (1973)15 3.5x4 ilium 35/M
2.5x2.5 ilium 19/M

Ehara S (1989)4 4x3.5 femur, distal 25/M
Gold RH (1989)6 5.5x4.5 tibia, metaphysis 32/M

Greenspan A (1991)7 5.0x3.2 ilium 36/M
Brien EW (1995)3 10.5x4.8x4.0 femur, proximal 42/M
Avery GR (1995)1 8x5 femur, proximal 35/M

Greenspan A (1996)8 4x3x2.5 femur, medial condyle 33/F
Trombetti A (2002)16 5.5x4 ilium 78/M

Our case 10x1.7x1 tibia, diaphysis 30/M

A B
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어 나타난 거대 골 섬도 보고되었다3 , 4 , 6 , 1 6 ). “가시 방

사”또는“위족”으로 알려진 방사상 뼈 줄무늬가 골

섬의 특징적인 소견이지만9 ), 거대 골 섬에서는“가

시 방사” 소견 외에도 “누적 구름 ( c u m u l u s

c l o u d )”을 닮은 둥근 윤곽을 보일 수 있다9 , 1 1 ). 

방사선학적으로 골 섬은 유선상과골증 ( m e l o r h -

eostosis), 긴장 골절 (stress fracture) 같은 비종

양성 병변 및 골종, 유골골종, 골모세포종, 내연골

종, 골경색, 섬유성이형성증, 비골화섬유종, 골육종

등의 종양과 감별이 필요하다9 ). 유선상과골증은 광

범위한 골 침범 및 부종, 피부의 과다색소침착, 섬유

화, 피부경화증, 근염, 근위축과 같은 연부조직이 함

께 나타나는 드문 질환이다5 ). 주로 관상골의 외측표

면을 따라 흘러내리는 촛농같은 방사선 소견을 보이

고, 절반은 여러개의 골을 침범하고, T-2 강조영상

에서 중심부가 고신호강도를 보이는 점으로 감별된

다1 0 ). 긴장 골절은 운동선수, 군인, 무용수, 골다공

증, 파제트병 환자에서 많이 동반되어 나타나고, 방

사선 소견상 골막염, 경화, 피질의 방사선투과성 선

상 음영, 가골 등이 관찰되고, 대부분 가로 골절선이

나타난다는 점으로 감별된다1 4 ). 골종은 관상골에서는

극히 드물고 골의 표면에서부터 돌출하는 소견이 골

섬과 다르다. 유골골종은 동통을 호소하나 아스피린

으로 통증이 조절되고 방사선학적으로 경화성 병변

내에 핵( n i d u s )이 관찰된다. 본 증례는 환자가 동통

을 호소하지만 비스테로이드성 소염진통제로 통증이

조절되지 않고 핵이 관찰되지 않는 점으로 감별된

다. 골모세포종은 주로 척추와 두개안면골에 발생하

고, 유골골종과 비슷한 방사선 소견을 보인다. 내연

골종은 점상의 석회화와 함께 음영이 감소된 둥근

모양의 병소로 나타난다. 골경색, 섬유성이형성증,

비골화섬유종은 가시방사가 관찰되지 않는다. 경화

성골육종 거대 골 섬과 매우 유사하다. 그러나 인접

한 뼈잔기둥(bony trabeculae)과 섞이는 가시방사

가 관찰되고, 피질과 주위 골수를침범하지 않고, 골

외 연부조직 종괴가 없는 소견은 골 섬에서 보이는

소견이므로 감별된다. 분화가 좋은 골수내골육종

(well-differentiated intramedullary osteosar-

c o m a )은 수개월동안 지속되는 동통을 나타내고 2 0

∼4 0세에 발생하고 대퇴골, 경골의 골간단부터 골간

에 걸쳐서 발생하면서 골막성신생골 형성과 연부조

직 침범이 거의 없는 점이 본 증례와 상당히 유사하

지만 방사선 소견상 골용해성 병변과 구름처럼 뿌연

병변이 섞여서 다양한 형태로 나타나 경계가 불분명

하다는 점이 다르고 조직소견상 골 성분만 관찰되고

섬유모세포 성분이관찰되지 않아 감별 할 수 있다.

본 증례는 동통을 수반하고 골간에 발생하였으며

골 섬의 전형적인 방사선 소견도 미약하여 임상적

및 방사선학적으로 거대 골 섬으로 진단하기는 어렵

지만, 생검된 조직이 수질부에 위치한 병변에서 제

대로 이루어졌다는 것이 방사선 사진으로 확인되었

고, 조직절편은 층판 무늬로 정렬되어 있으며 하버

스관을 포함하는 치밀골이기 때문에 거대 골 섬으로

진단하였다. 

REFERENCES

11) Avery GR, Wilsdon JB and Malcolm AJ: Giant
bone island with some central resorption. S k e l e t a l
Radiol, 24:59-60,1995.

12) Blank N and Lieber A: The significance of grow-
ing bone islands. Radiology, 85:508-511,1965.

13) Brien EW, Mirra JM, Latanza L, Fedenko A
and Luck J Jr: Giant bone island of femur. Case
report, literature review, and its distinction from
low grade osteosarcoma. Skeletal Radiol, 24:546-
550,1995.

14) Ehara S, Kattapuram SV and Rosenberg AE:
Giant bone island. Computed tomography findings.
Clin Imaging, 13:231-233,1989.

15) Freyschmidt J: Melorheostosis: a review of 23
cases. Eur Radiol, 11:474-479,2001.

16) Gold RH, Mirra JM, Remotti F and Pignatti G:
Case report 527: Giant bone island of tibia. Skeletal
Radiol, 18:129-132,1989.

17) Greenspan A: Bone island (enostosis): clinical sig-
nificance and radiologic and pathologic correla-
tions. Skeletal Radiol, 20:85-90,1991.

18) Greenspan A and Klein MJ: Giant bone island.
Skeletal Radiol, 25:67-69,1996. 

19) Greenspan A: Bone island (enostosis): current con-
tept-a review. Skeletal Radiol, 24:111-115,1995.

10) Lee CH, Lee SK, Kim JY et al. : Imaging of
Melorheostosis: Emphasis on MR Imaging
Findings. J Korean Radiol Soc, 42:333-339,2000.

11) Mirra JM, Picci P and Gold RH: Bone tumors:



─ 60 ─

— 대한골관절종양학회지: 제 10 권 제 1 호 2004년 —

clinical, radiologic and pathologic correlations.
Philadelphia: Lea & Febiger 182,1989.

12) Ngan H : Growing bone islands. Clin Radiol ,
23:199-201,1972.

13) Onitsuka H : Roentgenologic aspects of bone
islands. Radiology, 123:607-612,1977.

14) Peris P : Stress fractures. Best Prac Res Clin

Rheumatol, 17:1043-1061,2003. 
15) Smith J: Giant bone islands. R a d i o l o g y, 107:35-

36,1973.
16) Trombetti A and Noel E: Giant bone islands: a

case with 31 years of follow-up. Joint Bone Spine,
69:81-84,2002.

Giant Bone Island of the Tibia
- A Case Report -

Ho Sung Park, M.D.*, Kyu Yun Jang, M.D.*, Sang Yong Lee, M.D.**, Jung Ryul Kim, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Pathology*, Diagnostic Radiology**, 
Chonbuk National University Medical School, Jeonju, Korea

A bone island represents a focus of mature compact bone within the cancellous bone. It can be
diagnosed based on characteristic clinical and radiologic features. The lesion is typically asymp-
tomatic with a preference for the pelvis, femur, and other long bones. On the radiologic study,
the lesion appears as an ovoid, round, or oblong homogeneously dense and sclerotic focus in the
cancellous bone. Characteristic feature of this lesion is radiating bony streaks, known as “thorny
radiations”or “pseudopodia”. Most bone islands are small, and majority of the lesions measure
from 0.1 to 2.0 cm. Giant bone island, defined as a diameter greater than 2 cm, has been rarely
reported in the literature. We report a case of giant bone island measured by 10×1.7×1 cm in
the diaphysis of right tibia in 31-year-old man.
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