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유골 골종은 특징적인 방사선학적 소견과 임상양상으로 비교적 진단이 용이하나, 임상적 소

견 및 방사선학적 검사상 아급성 경화성 골수염과 유사한 소견을 보여 진단이 지연되었던 경

골근위부에 발생한 2개의 핵을 가진 유골 골종 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고 하

고자 한다.

색인 단어: 경화성 골수염양, 다핵성, 유골 골종

유골 골종은 중심부에 방사선 투과성핵을 갖는 골

경화성 병변의 특징적인 방사선 소견과 아스피린에

반응하는 야간에 심해지는 통증의 임상적 특징으로

진단이 가능하며 수술적으로 핵을 제거함으로써 치유

되나 발생부위나 임상적 양상, 방사선학적 소견이 다

양하여 때로는 진단이 지연되고 치료상의 어려움이

따른다2 , 3 , 6 ). 경화상이 심할 때는 방사선 사진상 특징

적인 핵이 보이지 않을 수 있어 핵을 발견하기 위해

전산화 단층촬영 등이 필요하며 골주사 검사나 조영

증강 M R I가 도움이 된다2 , 4 , 6 ). 저자들은 경골 근위부

에 광범위한 경화성 골 병변을 가진 경화성 아급성

골수염과 유사한 방사선 소견을 보인 유골 골종 1예

를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증 례

1 3세 남아가 6개월간의 우 하퇴부의 동통과 단순

방사선 사진상 우 경골 근위 골간단부를 침범한 광범

위한 골경화성 병소를 보여 의뢰 되었다. 특별한 외

상력은 없었고 통증은 아침 기상 시 또는 보행 시 간

헐적으로 나타났으며 진찰 소견상 전신적 발열이나

국소 발적 또는 열감은 없었으나 우 경골 근위부에

미만성의 부종과 경도의 압통이 관찰되었다. 백혈구

수나 적혈구 침강속도는 정상이었으나 C R P가 3 . 7 5

m g / L (정상: 0.03mg/L이하)로 증가 되었고 알카리

인산분해효소치도 7 8 5 I U / L로 증가되어 있었다.

단순방사선 사진상 우 경골 근위 골간단부 및 골

간부가 미만성으로 팽창되어 있었고 심한 균질의 경

화상을 보였다(Fig. 1A, 1B). MRI상 동일부위에

전체 피질골 환을 침범한 광범위한 골경화성 병변과

주변 연부조직의 부종을 보였고(Fig. 2A) 경골 후

방 피질골 내에 조영 증강되는 서로 인접한 2개의

병소가 있었으나(Fig. 2B) 다핵성 유골 골종은 매

우 드물고 C R P의 증가와 주변 연부 조직의 광범위



한 반응이 동반되어 있어 아급성 경화성 골수염을

의심하였다. 진단을 위해 조직검사를 시행했으나 조

직소견은 골수의 섬유화와 골주의 분절화를 보여 명

확한 진단을내리기에 불충분 하였다.

골수염에 준하여 항생제와 비스테로이드성 소염진

통제를병합투여 하였으나 일시적인 증상의 부분호전

과 악화를 반복하였으며 수술 후 4개월에 시행한 골

주사상 우 경골 근위부에 균일한 미만성 흡수 증가와

함께 후방 피질부에 뚜렷한 작은 둥근 온점을 보여

골수염외에 유골 골종이나 Langerhans 조직구증의

감별을 요하였다(Fig. 3). 재 촬영한 단순 방사선

사진에서도 유골 골종의 핵으로 보이는 작은 원형의

방사선 투과성병소가경골 후방 피질 내에 관찰되었

다(Fig. 4). 재수술을 시행했으며 조직소견상 유골

골종의 소견을 보여(Fig. 5), 최초의 M R I상 관찰되

었던 경골 후방 피질골 내에 조영제 투여 후 증강을

보였던 서로 인접한 2개의 병소는 유골 골종의 핵인

것으로 확인할 수 있었다. 수술 후 동통은 소실되었
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Fig. 1. AP (A) and lateral (B) plain radiographs of the right tibia showing extensive sclerosis and expansion. No defi-
nite nidus is identified.

A B

Fig. 2. (A) A T2-weighted MR image showed marked cortical thickening combined with extensive surrounding soft
tissue reaction, which suggested subacute sclerosing osteomyelitis. (B) A fat-suppressed contrast-enhanced T1-
weighted MR image showed two small enhancing foci in thickened posterior cortex of the right proximal tibia.

A B



고 골경화성 병소가 서서히 완화되었으며 혈청검사상

알카리 인산분해효소치도 점차 감소하였다.

재수술 후 2년 추시에서 잔여 증상은 없었으며 정

상적인활동이 가능하였다.

고 찰

주로 1 0대와 2 0대 초반에 하지의 장골에 호발하는

유골 골종은 편측 피질골을 침범한 작은 방사선 투

과성 병소(핵, nidus)를 둘러싼 경화성 골병변의 방

사선학적 소견과 야간에 심해지는 통증, 아스피린

투여 후 통증의 소실 등 특징적인 임상양상으로 진

단이 가능하며 핵의 제거로 증상의 소실과 점차적인

경화성병변의 완화를 얻을 수 있다. 그러나 드문 발

생부위나 비전형적인 방사선 소견, 비특이적 임상

양상을 보이는 경우에는 진단에 어려움이 있으며
2 , 3 , 4 , 6 ) 정확한 진단을 위해서는 조직검사가 필요하고

이때 주요 감별 질환으로는 골모세포종, 브로디 농

양(Brodie abscess), 경화성 골수염, 피로 골절,

Langerhans 조직구증, Paget 병, 골육종 등이 있
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Fig. 3. A pinhole image of bone scan showed a small
round hot spot surrounded by diffusely increased
homogenous uptakes at meta-diaphysis of the
right proximal tibia.

Fig. 4. A follow up lateral plain radiograph of the right
tibia at postoperative 18 months revealed a small
radiolucent nidus-like lesion(black arrow) in the
scletotic posterior cortex.

Fig. 5. Histological findings of irregular trabecular
bones with osteoblast-lining surrounded by capil-
lary-rich connective tissue were consistent with
osteoid osteoma.
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다. 병리학적 진단을 위해 조직을 채취할 때 경화성

골 조직을 채취할 경우 본 증례에서와 같이 비특이

적인 소견을 보여 확진이 불가능하므로 반드시 방사

선 투과성의 핵 부분을 포함해야하나 수술 전 사진

에서 핵 부위가 발견되지 않을 때는 어려움이 따른

다. 경화상이 심할 경우 단순 방사선사진상 핵이 보

이지 않을 수 있는데 이 경우 단층촬영이나 전산화

단층촬영이 유용하며4 , 6 ) 골주사 검사에서도 특징적으

로 작고 둥근 뚜렷한 온점 주변에 미만성의 흡수증

가 양상을 보여 진단에 도움이 된다2 , 6 ). 한편 골수염

에서는 보다 균일한 동위원소의 흡수증가를 보이며

농양이 있을 경우에는 국소적인 흡수감소로 나타나

구별할 수 있다6 ). MRI에서도 경화성 골 병변 내의

핵 부위를 발견할 수 있으며 특히 조영제 주입 후의

T1 강조영상에서 핵 부위가 전체적으로 조영증강을

보여 주변부만 증강되는 브로디 농양과 감별이 가능

하다.

본 증례에서도 처음 내원 시 촬영한 M R I상 관찰

되었던 경골 후방 피질골 내에 조영제 투여 후 증강

를 보였던 서로 인접한 2개의 병소가 유골 골종의

핵인 것으로 확인 되었으며(Fig. 2B), 골주사 검사

에서도 미만성 병변 내에 좀더 뚜렷한 온점이 있어

유골 골종을 의심하게 하였다(Fig. 3). 이런한 소견

들을 세심하게 관찰했더라면 비록 단순 방사선 사진

상 골경화상만을 보였고 광범위한 주변 연부조직의

부종, CRP의 상승 등 골수염을 의심하게 하는 소견

이 있었더라도 조기 진단이 가능하였을 것으로 생각

된다.

유골 골종은 대부분 하나의 핵을 가지나 드물게 2

개 이상의 핵을 갖는 경우들이 보고 있다1 , 4 , 5 , 7 , 8 ). 본

증례의 M R I상 인접해 있지만 서로 구별되는 2개의

핵이 보여 다핵성 유골 골종으로 생각된다. 핵의 수

와 골경화상의 정도의 상관관계는 다핵성, 다중심성

일 경우 경화성 병변부위가 더 넓어질 수 있을 것으

로 생각되나, 현재까지 보고 된 증례들이 많지 않아

문헌상 뚜렷한 차이는 발견할 수 없다. 다른 임상적

소견이나 이학적 검사에서도 두 유형 간에 특별한

차이가 없는 것으로 보고되고 있으며4 , 5 ) 다만 다핵성

병소에서 일부의 핵만을 제거할 경우 단핵성 병소에

서 핵을 다 제거하지 않은 경우와 마찬가지로 증상

의 회복을기대하기 어려우므로 주의가 요망된다1 ).

본 증례와 같이 동통과 함께 골경화성 병소를 보

일 때는 유골 골종의 가능성을 염두에 두고 감별하

는 것이 필요할 것으로 생각된다.
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Multicentric Osteoid Osteoma mimiking Sclerosing Osteomyelitis
-A Case Report-

Yang-Guk Chung, M.D., Yong-Koo Kang, M.D., Won-Hee Jee, M.D.*, An-Hi Lee, M.D.†,
Seung-Koo Rhee, M.D., Won-Jong Bahk, M.D., Ill Seok Park, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Department of Diagnostic Radiology*,
Department of Clinical Pathology† The Catholic University of Korea, College of Medicine

The typical radiologic findings of a small radiolucent nidus with surrounding sclerosis and
night pain responding to aspirin make the diagnosis of osteoid osteoma not too difficult. We
report a case of multicentric osteoid osteoma with unusual clinical and imaging features which
were strongly suggestive of subacute sclerosing osteomyelitis.
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