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성인에서 발생한 단순성 골 낭종에 대한 스테로이드 주입의 효과
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목적: 성인의 단순성 골 낭종에서 스테로이드 주입법의 치료 효과를 알아보고자 한다. 

대상 및 방법: 1998년 2월부터 2003년 2월까지 추시 가능한 11예를 대상으로 Needle

aspiration 또는 천공술로 병변에 도달하여 낭종액을 배액후 Depo-medrol (methylpred-

nisolone acetate, 신풍제약, Korea)을 1회 최소 80 mg에서 최대 200 mg까지 주입하였

고, 추시 방사선 촬영은 투여 후 2주 간격으로 시행하였으며 약물 투여 후 6주에 시행한 단순

방사선 촬영에서 치유의 증거가 보이지 않을 경우, 8주에 추가적으로 스테로이드를 재 투여하

였다. 최대 5회까지 시행하였고, 변형된 Neer의 분류법, Pentimalli 분류법, Scaglietti와

Sandra 분류법에 따라 결과를 판정하였다. 

결과: 스테로이드의 한번 주입으로 치유된 예는 없었으며, 2회 주입 후 3예, 3회 주입 후 3

예, 5회 주입 후 2예에서 치유되었고, 2예에서는 5회 주입 후에도 호전되지 않았으나, 증상의

변화가 없어 현재 관찰중이다. 1예에서는 2회의 스테로이드 주입 후에도 골 낭종의 크기가 증

가되어 병적골절의 위험이 있어 수술적 치료를 시행하였다. Pentimalli 등14)의 단순 방사선

사진의 방사선학적 판정기준에 의해 결과를 평가하면, 1예에서 우수, 7예에서 보통이었고 3예

에서 불량이었다.

결론: 스테로이드의 국소적 주입 요법은 성인에서도 효과적이며 일차적 치료법으로 고려할

수 있다. 

색인 단어: 단순성 골 낭종, 성인, 스테로이드 주입법

서 론

단순성 골 낭종은 소아에 비교적 흔한 양성 골 종

양으로 가벼운 외상 후 병적 골절을 일으키거나 동

통으로 발견되는 경우가 많고, 치료 방법으로 관찰

요법(observation only), 절골술(forced break),

소파술(excision and curettage), 골 이식술

(curettage and bone graft), 다발성 천공술

(multiple drilling) 그리고 스테로이드 주입법등이

있다. 소아 단순성 골 낭종 환자에서 스테로이드를

낭종 내에 주입한 후 우수한 효과를 보인다는 연구

는 많았으나 성인의 단순 골 낭종을 대상으로 스테



로이드 주입으로 치료한 보고는 거의 없었다. 

저자들은 성인에서 발생한 단순성 골 낭종의 치료

방법으로 침습적인 치료에 앞서 스테로이드 주입법

을 시행받은 환자들을 대상으로 후향적 분석을 실시

하였다.

연구대상 및 방법

1. 대상 및 분류

1998년 2월부터 2004년 2월까지 성인에서 단순성

골 낭종으로 진단받고 병적 골절의 위험성이 없다고

판단되는 환자 11예를 대상으로 스테로이드 주입 치

료를 하였다. 성별 분포는 남자가 6예, 여자가 5예

였고, 평균연령은 42세(21세~63세)였으며(Table

1), 평균 추시 기간은 31.5개월(13개월~67개월)이

였다. 발생 부위별로는 상완골 4예, 대퇴골 4예이며

골반골, 종골, 요골이 각각 1예였다(Table 2). 단순

방사선 소견의 전후면 및 측면 사진에서 최대 넓이

를 구하여 병소 면적을 산출하였고, 낭종의 위치가

골간단 부근에서 발생하여 대부분의 골간단부와 피

질골의 일부까지 침범하는 팽창성 병변을 활성형

(active), 골간단에서 1~2 cm이상 떨어진 부위에

서 발생하며 골 피질의 팽창성 병변이 드물고 두꺼

운 골벽을 형성시 비활성형(inactive)으로 나누었다

(Table 3). 병소의 격벽에 의한 낭종수의 분류로 단

낭종성과 다낭종성으로 분류하였다. 모든 환자에서

술 전 MRI 소견상 단순 골 낭종으로 판정되었다. 

2. 스테로이드 치료

치료 방법으로 C-arm 투시하에 병소의 피질골이

얇은 부위를 통하여 골수 생검용 바늘을 두개 삽입

하여 낭종 내부의 내용물을 빼낸 다음 국소적 스테

로이드를 주입하였는데, 방사선 소견 상 피질골의

두께가 얇은 경우에는 Needle aspiration을 시행하

였고, 두꺼운 경우에는 천공술을 시행하여 병변에

도달하였다. 스테로이드를 최소 80 mg에서 최대

200 mg까지 낭종 크기의 변화 양상에 따라 증감하

여 사용하였으며, 낭종이 다발성으로 존재하는 경우

나 크기가 큰 경우에는 200 mg까지 투여하였다. 약

물 주입 후 2주 간격으로 추시 촬영하였으며, 약물

투여 후 6주에 시행한 단순 방사선 촬영에서 치유의

증거가 보이지 않을 경우, 8주에 추가적으로 스테

로이드를 재 투여하였으며, 최대 5회까지 시행하였

다.

3. 연구방법

스테로이드를 주입한 후 치료의 결과는 3가지의

평가 방법을 사용하였는데, 첫째로 변형된 Neer의
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Table 1. Sex and Age Distributions

Sex 
Age (year) 

Male Female 

20~30 2 0
31~40 2 2
41~50 1 1
51~60 0 1
> 61 1 1

Total 6 5

Table 2. Sites of predilections

Sites No.

Proximal Humerus 4 
Proximal Femur  4
Calcaneus. 1 
Ilium 1
Radius  1

Total 11

Table 3. The Activity of simple bone cyst by age distri-
bution

Activity 

Age (year) Active Inactive 

20~30 2 0
31~40 3 1
41~50 2 0
51~60 0 1
> 61 2 0

Total 9 2



분류법에 따라 평가하였으며11), 이는 최종 추시상 단

순 방사선 사진에서 낭종 전체가 신생골로 대체될

때를 Grade 4, 전체적으로 골 경화가 보이지만 부

분적으로 낭종이 존재시 Grade 3, 부분적으로 격벽

이 생성되면서 부분적인 골 용해 병변이 보이면

Grade 2, 선명한 골 음영이 잔존시를 Grade 1로

하여, 제 3, 4단계를 만족, 제1, 2 단계를 불만족으로

분류하였고, 만족인 경우를 치유(healed)로 하였다.

두 번째로 Pentimalli 등14)의 단순 방사선 사진의

방사선학적 판정기준에 의해 우수, 보통 그리고 불

량의 3등급을 사용하였다(Table 4).

세 번째로 치유 과정의 방사선학적 판단에

Scaglietti16)와 Sandra 등15)이 제시한 낭종 크기의

변화, 골밀도의 변화, 피질골 두께의 변화, 낭종 주

변의 골 재형성의 유무 및 그 외 증상의 변화 등을

기준으로 하였다.

결 과

1. 임상증세와 병변

환자 내원시 동통 호소가 7예(63.96%)로 가장 많

았으며, 병적 골절의 과거력이 있는 환자가 2예

(18.2%), 우연히 진단된 경우가 2예(18.2%)였다.

단순 방사선 사진에서 병소의 면적은 평균 10.77

cm2(5~18.3)였으며, 병소의 활성도는 활성형이 9

예, 비활성형이 2예였으며. 병소의 격벽에 의한 낭

종 수의 분류에서 8예에서 다낭종이었고 3예에서 단

낭종이었다. 과거력상 스테로이드 주입술을 시행 받

았던 경우는 없었다.

2. 치료결과

Steroid의 한번 주입으로 치유된 예는 없었으며,

2회 주입 후 치유된 예가 3예(Fig. 1), 3회 주입 후

3예, 5회 주입 후 2예가 치유되었는데, 변형된

Neer의 분류법에 따른 결과는11), Grade 4가 1예,

Grade 3이 7예, Grade 2가 1예, Grade 1이 2예

로 8예에서 만족, 3예에서 불만족이었으나 치료 중

이나 치료 후에 합병증의 발생은 없었다(Table 6).

2예에서는 5회 주입 후에도 호전되지 않았고 증상의

변화가 없어 현재 관찰 치료 중이다. 1예에서는 스

테로이드 주입술 후에도, 골 낭종의 크기가 증가되

어 병적 골절의 위험이 우려되어 소파술과 자가골

이식술을 시행하였다.

Pentimalli 등14)의 발표를 근거로 단순 방사선 사

진의 방사선학적 판정기준에 의해 결과를 평가하면,

1예에서 우수, 7예에서 보통 그리고 3예에서 불량의

결과를 보였다(Table 5).

마지막으로 치유 과정의 방사선학적 판단에
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Table 4. Criteria of assessments

Assessments Roentgenograms

Good Cyst completely disappeared, Thickness of cortical bone is normal,
no irregularity of medullary canal.

Fair Cyst disappeared, cortical bone thinner, some irregulary of medullary canal.

Poor Cyst still present, bony shortening > 2 cm, bony deformity present.

Table 5. Result by Pentimalli classification

Classification Number of Pt.

Good 1 
Fair 7
Poor 3

Table 6. Result by modified Neer classification

Classificaion Number of Pt.

Grade 1 2
Grade 2 1
Grade 3 7
Grade 4 1
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Scaglietti16)와 Sandra 등15)이 제시한 기준을 적용

시 1예에서 우수, 7예에서 보통 그리고 3예에서 불

량의 결과를 보여, Pentimalli 등14)에 의한 분류와

유사한 결과를 보였다(Table 5). 세가지 결과 평가

법에서 증례가 적어서 통계학적 유의성은 검증할 수

없으나, 비교적 유사한 결과를 보였으며 대체적으로

만족스러운 결과를 보였다. 

고 찰

단순 골낭종은 1942년에 Jaffe와 Lichtenstein7)

이 처음으로 사용하였으며, 단순성 골 낭종을 하나

의 독립된 군으로 분류하였다. 대부분 무증상으로

잘 발견되지 않으며, 임상 증세가 나타날 때에 비로

Fig. 1. 39 years old male patient has sufferd from pain of right arm. (A) These are initial Simple X-rays. (B) The
Final X-ray after 1 year (2 times steroid injection). We can find that cysts completely disappeared, the thick-
ness of cortical bone is normal and there is no irregularity of medullary canal.

A

B



소 진단이 된다. 중요한 증상으로 병적 골절이 있는

데, 이는 낭종으로 인한 뼈의 구조적 강도의 감소로

인한 골절이며, 그 결과 골 변형과 골 단축을 초래하

여 질병의 유병 기간을 장기화 시킬 수 있다. 또한

소아에서는 골절시 골단판의 손상이 동반되어 성장

장애를 초래하기도 한다4). 발생 기전은 연골내 골화

의 결함, 골수강내 정맥 폐쇄설5), 병소내 산-염기 인

산 분해 효소 차이9), 프로스타글란딘과의 관계18), 산

소 라디칼의 작용8) 등 많은 가설들이 보고되고 있으

나 아직 그 병인은 규명되지 않아 다양한 치료 방법

들이 제시되고 있다. 단순성 골낭종은 대개 20세 이

전에 호발하는데 Baker 등1)이 보고한 45예에서 평

균연령은 15세(3세~56세)이고 남녀의 비는 2.2:1

이었고, Neer 등11)은 175예에서 평균 연령은 18세

(1.5세~58세)이며 남녀의 비는 1.6:1이었다. 발병

부위는 Neer 등11)은 상완골 근위부가 53% 대퇴골

근위부가 18%로 발생했다. 본 연구에서는 20세 이

상 성인을 대상으로 하였고, 연령 분포는 21세에서

63세로 평균 연령은 42세였다. 남녀의 비는 1.2:1

이며 발생부위에 따라 상완골 근위부가 36.4%, 대

퇴골 근위부가 36.4%이었으며, 비 장관골에서 3예

가 발생하였는데, Baker와 Neer등의 전 연령군을

대상으로 한 결과와는 다소 차이를 보였다. 또한 대

상 환자들의 술전 MRI 소견상 단순성 골 낭종이 확

인되어 생검 등을 시행하지 않았다. 단순성 골 낭종

의 MRI소견은 T1 강조 영상에서 저신호 강도를 보

이면서 조영 증강이 되지 않고, T2 강조 영상에서

균질의 고신호 강도를 보이기 때문에 정확한 진단에

결정적인 역할을 할 수 있다.

단순성 골 낭종의 치료 방법은 다양하며 아직 정

립된 바가 없다. 1973년 Scaglietti는 낭종 내로 스

테로이드의 경피적 주입술이라는 새로운 치료 방법

을 제시하였다. 그는 스테로이드의 기전은 정확하지

않으나 스테로이드가 낭종 액의 흡수를 유도하고,

골 재생을 촉진시킨다는 가설을 제시하였으며17), 이

와 동일하거나 유사한 결과가 많은 외과의에 의해

발표되어 왔다2). 1982년 Campos는 스테로이드 투

여에 대해 스테로이드는 유해하지 않으며, 골 낭종

의 감별 진단에 그 의의가 있을 수 있고, 골단판에

근접 주사 되더라도 골 성장에 영향을 미치지 않는

다고 하였으며3), 1984년 Oppenheim과 Galleno

등은 스테로이드 투여군에서 2회 이상 주입한 경우

가 50%였지만 재발률은 5%에 지나지 않았음을 발

표하였다13).

1988년 Nakamura 등10)은 병소내 밀도 측정 연

구에서 스테로이드 투여 후 단기적으로는 골밀도가

감소하였으나, 투여 후 4~5개월에는 최대 수치에 도달

하였다고 한다. 1998년 Yandow19)는 Osteoinductive

autogenic bone marrow injection에 관한 연구에

서 환자 본인의 장골능에서 추출한 골수를 골 낭종

내에 투여시 84%의 치유율을 보고하였으며, 이에

대한 다른 연구도 많이 보고되고 있다. 국소적 스테

로이드 주입법의 치료 효과는 여러 보고들에서

40~95%까지 다양하게 보고되고 있으나 합병증으로

는 골 성장판의 무균성 괴사, 조골세포 활동의 감소

로 인한 골 조송증, 지연성 가골 형성, 특발성 골절

등이 보고되고 있다3,6,13).

저자들은 성인의 단순 골 낭종의 치료에서 스테로

이드 투여법을 사용하여, 그 결과를 변형된 Neer의

분류법에 따른 결과 판정 기준과11), Pentimalli 등
14)의 단순 방사선 사진의 방사선학적 기준에 의한 결

과 판정과, Scaglietti16)와 Sandra 등15)이 제시한

기준에 의한 판정에서 유사한 결과를 보였으며 대체

적으로 만족할 만한 결과를 얻을 수 있었다. 또한 스

테로이드 주입 후 전신적으로 특별한 합병증은 발생

하지 않았었다.

소아의 골 낭종에서 치료가 간편하고 비교적 비침

습적이며 결과가 좋은 스테로이드 주입술을 응용하

여 성인에서 발생한 골 낭종의 치료로 국소적 스테

로이드 주입 요법을 사용하였고, 양호한 결과를 얻

을 수 있었으므로, 성인의 골 낭종의 일차적 치료 방

법으로도 스테로이드의 사용을 고려할 수 있으리라

사료된다. 

결 론

스테로이드의 국소적 주입 요법은 소아에서 많이

사용되고 있는 방법으로 성인에서도 부분적으로 적

용할 수 있었으며, 일차 치료법으로 사용후 세가지

치료 결과 판정법에서 비교적 유사하며 만족스러운

결과를 얻을 수 있어 침습적인 치료에 앞서 고려할

수 있으리라 사료된다.
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The Effect of Steroid Injection of Simple Bone Cyst in Adults 

Jun-Young Yang, M.D., June-Kyu Lee, M.D., Dong-Hee Kim, M.D.
and Tae-Hoon Kim, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, 
Chungnam National University School of Medicine, Daejeon, Korea

Purpose: To evaluate the effectiveness of steroid injection for treatment of simple bone cyst
in adults. 

Materials and Methods: 11 patients who were able to be followed up from February 1998 to
February 2003. These lesions were attained by needle aspiration or trepanation and 80 mg to
200 mg of Depo-medrol (methylprednisolone acetate, Shin Poong Pharm. Co., Korea) was
injected. The follow-up roentgenograms were done every 2 weeks, and if there were no evi-
dence of recovery, re-injection was done 8 weeks later. Injection has done maximally 5 times,
and we evaluated the result with modified Neer, Pentimalli, Scaglietti and Sandra classification. 

Results: There were no cases in which one Injection was enough for full recovery, and 3
cases after 2 injections, 3 cases after 3 injections, 2 case after 5 injections had good result. but 2
cases after more than 5 injections did not show improvements and are currently under observa-
tion. One case showed a increase in size of the bone cyst after 2 injections of steroid and under-
went curettage and autogenous bone graft. Overall outcomes by Pentimalli classification were
good in One case, fair in 7 cases and poor in 3 cases at final follow-up.

Conclusion: Local injection of steroids is effective method in adults and can be considered as
a first line treatment modality. 
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