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종골에 발생한 단순 골낭종의 내시경적 소파술 및 골 이식술
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비교적 흔한 골의 양성 질환으로 소파술 및 골 이식술, 절제술, 스테로이드 또는 골수 주입

법 등이 일반적으로 시행되는 단순 골낭종은 비교적 낮은 빈도로 종골에 발생하게 되며, 종골

에 발생 시, 기존의 스테로이드 주입술보다는 관혈적 소파술 및 골 이식술이 주로 시행된다.

저자들은 9세 남아에서 발생한 종골의 단순 골낭종에 해 최소 침습적 술기를 통한 내시경적

소파술 및 골 이식술을 통해 좋은 결과를 경험하 기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 

색인 단어: 종골, 단순 골낭종, 최소 침습적, 내시경적 소파술

단순 골낭종은 주로 소아에서 발생하는 비교적 흔

한 골의 양성 질환으로 퇴행성 변화, 염증 및 감염,

간질액 배액장애, 골단판의 외상 및 골 내 출혈 등이

발생 원인으로 알려져 있으며1,2) 일반적 치료법으로

스테로이드 병소 주입법, 골수 주입법, 분말형 동종

이식골과 자가골수 혼합물 주입법을 실시하거나, 소

파술, 소파술 및 골 이식술, 낭포막의 절제술 등이

시행되고 있으나 그 진단의 용이함에 비해 명확한

치료 방법의 기준이 확립되지 않았다3). 단순 골낭종

이 체중 부하골에 발생하 을 경우 국소적 스테로이

드 주입술을 실시하면 병적 골절의 발생가능성이 있

어 고식적 소파술 및 골 이식술을 주로 사용하며 이

는 종골의 병변에서도 해당된다4). 그러나 종골에 발

생한 단순 골낭종의 관혈적 소파술 및 골 이식술 시

연부 조직 손상 및 피질골 침범의 범위가 커서 여러

가지 합병증을 유발할 수 있고 수술 후 동통으로 족

근 관절의 운동범위가 감소할 수 있으며 감염의 가

능성이 증가하고 피질골의 과도한 손상에 따른 골절

의 위험이 커진다5,6). 넓은 절제연으로 인한 합병증

및 비복 신경의 손상에 한 위험성으로 인해 최근

덜 침습적인 치료법에 한 연구가 이루어져 왔으며

1999년 Bonnel 등7)에 의해 종골의 단순 골낭종에

한 내시경적 소파술 및 골 이식술이 최초로 보고

되었다. 이에 저자들은 9세 남아에서 발생한 종골의

단순 골낭종에 해 최소 침습적 술기를 통한 내시

경적 소파술 및 골 이식술을 시행 후 문헌 고찰과 함

께 보고하고자 한다. 



증례 보고

9세 남아로 3개월간의 보행 시 발생하는 좌측 후

족부 동통을 주소로 내원하 다. 내원 시 진찰 소견

상 종골 부위에 저명한 압통 소견이 관찰되었으며,

시행한 단순 방사선 소견 상 종골에 병적 골절을 동

반하지 않으며 경계가 뚜렷한 피질골이 얇은, 중심

성 골 음 감소 소견을 보여 단순 골낭종으로 진단

되어 수술적 치료를 시행하기로 하 다(Fig. 1). 

치료법으로 소파술 및 자가골 이식술을 결정하

고 관혈적 방법을 신하여 내시경적 소파술 및 자

가골 이식술을 실시하기로 하 으며 수술장에서 전

신 마취 상태에서 환자를 측와위로 위치시킨 후 방

사선 증폭 장치 유도 하에 종골 외측면에 병변의 경

계부를 피부에 표시하 다(Fig. 2). 병변의 전방 및

후방 경계부에 5 mm의 횡절개를 가한 후 피하 조

직을 골막까지 분리하 다. 전방 삽입구에 30。, 직

경 4.0 mm의 관절경을 삽입하 고 후방 삽입구를

통해 작은 소파기 및 shaver를 삽입하여 낭종성 병

변을 소파하 고 시야 확보를 위해 내시경과 소파기

의 삽입구를 바꾸어 삽입하 다(Fig. 3). 병변에

한 소파술 정도는 방사선 증폭 장치 및 종골에서의

출혈 소견을 통해 확인하 다. 소파술이 완료된 후,

동측 장골에서 채취한 해면골을 잘게 부수어 자가골

이식술을 실시하 다(Fig. 4, 5). 술 후 다음 날부

터 족근 관절 운동을 시작하 으며, 술 후 1주간 부

목 고정을 실시하 고 술 후 3주부터 부분 체중 부

하 목발 보행, 술 후 6주부터 완전 체중 부하 목발

보행을 실시하 다. 수술 후 비복 신경 손상 및 감염

의 증거는 없었으며 족근 관절 운동 범위는 정상으

로 회복되었다. 술 후 3개월째에 촬 한 단순 방사

선 사진 상 골 재생의 소견을 얻을 수 있었다(Fig. 6). 
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Fig. 1. Preoperative lateral radiograph of left ankle
shows solitary cyst of left calcaneus including
the presence of a centralized radiolucent lesion
with well-demarcated margin.

Fig. 2. Intraoperative photogragh of lateral aspect of left
ankle demonstrates that the margine of lesion
was marked under fluoroscopy.

Fig. 3. Intraoperative radiograph of left calcaneus shows
curettage of simple bone cyst under endoscopic
guidance.



고 찰

단순 골낭종의 일반적 치료법으로 스테로이드 병

소 주입법, 분말형 동종이식골과 자가골수 혼합물

주입법, 골수 주입법이 있고 소파술, 소파술과 골 이

식술, 다발성 천공법, 자가골 이식술, 골수 이식술,

골수 및 자가골 또는 이종골 혼합 이식, 냉동 건조

동종골 이식술, 낭포막의 절제술 등이 다양하게 보

고되고 있다3). 그 중 체중 부하골의 단순 골낭종에

는 병적 골절 및 변형 등의 예방을 위해 소파술 및

골 이식술 등이 주로 시행되며 비 체중 부하골에 발

생한 경우에는 국소적 스테로이드 주입법이 주로 시

행된다4). 

종골에 발생한 단순 골낭종은 증상의 유무와 관계

없이 피질골 골절의 위험성과 관절 변형 등의 위험

성이 있을 때 스테로이드 국소 주입법 보다는 소파

술 및 자가골 이식술이 표적 치료법으로 널리 알

려져 있다8). 고식적인 치료방법인 관혈적 소파술은

병변의 크기에 따른 피질골 침범 및 연부조직 손상

의 범위가 넓어 여러 가지 합병증을 유발할 수 있으

며, 과도한 연부조직 손상으로 감염 및 비복 신경의

손상이 발생할 수가 있고 소파술을 위한 인위적인

피질골의 소실은 술 후 골절 등을 야기할 수 있다
5,6). 그리고 술 후 국소 동통 및 골절로 인한 석고 고

정은 후족부 및 족근 관절의 운동범위 감소을 야기

하여 추가적인 재활 기간이 필요할 수도 있다. 최근

최소 침습적 수술 방법에 한 관심의 증가와 함께,

1999년 Bonnel 등7)은 종골에 발생한 단순 골낭종에

서 내시경을 통해 소파술 및 골 이식술을 시행함으

로써, 작은 삽입구를 통해 정확하고 충분한 낭종 내

시야 확보가 가능하 으며, 소파술을 위한 추가적인

외측 피질골의 손상이 없어 피질골을 유지함으로서

보다 빠른 재활이 가능하 다고 하 다. 2001년 구

등9)은 3예의 종골에 위치한 단순 골낭종에 한 내

시경을 이용한 소파술 및 골 이식술에서 고식적 방
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Fig. 4. After minimally invasive endoscopic curettage
and autologous bone grafting, small two portals
were left.

Fig. 5. Postoperative lateral radiograph of left calcaneus
was taken after endoscopic curettage and autoge-
nous bone graft.

Fig. 6. Three-month postoperative radiogragh shows
trabeculae crossing grafted bone.
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법과 같은 결과를 얻을 수 있었을 뿐만 아니라 피질

골 및 연부조직에 한 손상을 줄일 수 있었다고 하

다. 본 저자들도 삽입구를 위한 최소한의 절개 및

피질골 손상을 가하 으며, 내시경을 통해 낭종 내

병변 부위를 모두 관찰할 수가 있어서 소파술을 시

행함에 있어서 어려움은 없었다. 외측 피질골에

한 추가적인 손상이 없어 추가적인 골절은 발생하지

않아 술 후 다음날부터 족근 관절 운동을 시작하

으며, 일주일간의 석고 고정 후, 부분체중 부하 목발

보행을 하 다. 

Bonnel 등7)은 직경 1.5 mm의 관절경을 사용하

다고 하 으나, 본 저자들은 1.5 mm 관절경을

사용하는 경우 시야 확보에 제한이 있어, 4.0 mm

관절경을 사용하 으며, 구 등9)도 4.0 mm 관절경

을 사용하 다고 하 다. 삽입구를 선정함에 있어서

Bonnel 등7)은 종골 외부에 1 cm 크기의 피부 절개

후 관절경을 삽입하 고 3 cm 원위부에 추가 삽입

구를 만들었다고 하 으며, 구 등9)은 비복 신경 손

상 예방을 위해 족관절 외과 하단에서 족저부로 최

소 15 mm 이상 떨어진 지점에 관절경을 삽입 후

낭포 내측 벽 중앙에 다른 삽입구의 위치를 정하

다고 하 다. 본 저자들은 방사선 증폭 장치 유도 하

에 병변 위치를 확인한 후, 골낭종 전방 및 후방 경

계 주위로 비복 신경 손상에 유의하면서 삽입구를

선정하 다. 또한 소파술 중, shaver의 위치를 방사

선 증폭 장치로 확인함으로써, 소파술의 정도를 확

인 하 다.    

내시경을 이용한 소파술 및 골 이식술은 골낭종의

치료시 추가적인 피질골 손상 및 연부 조직 손상없

이 시행될 수 있는 최소 침습적인 방법이나 병적 골

절이 동반된 경우는 시행하기 어려우며, 삽입구 선

정에 있어서 방사선 증폭 장치 유도 하에 주위 신경

손상에 주의하면서 선정한 후, 철저한 소파술과 함

께 골 이식술이 시행되어야 한다고 여겨진다.
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Treatment of Simple Bone Cyst in Calcaneus with Endoscopic Curettage and
Autologous Bone Graft

- Case Report -

Gu-Hee Jung, M.D., Jae-Do Kim, M.D., Ji-Youn Kim, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Kosin University, Busan, Korea

Simple bone cysts are common, benign bone tumor and for the treatment, curettage with bone
grafting, resection and intralesional steroid or autogenic bone marrow injections were usually
performed. Simple bone cysts of the calcaneus are relatively uncommon and curettage with
autologous bone grafting were proposed for management rather than intralesional steroid injec-
tions. We would like to report 9 year-old male with calcaneal simple bone cyst treated satisfac-
torily by minimally invasive endoscopic curettage and autologous bone grafting with review of
the relevant literature.  

Key Words: Calcaneus, Simple bone cysts, Minimally invasive, Endoscopic curettage
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