
서      론

단순 골낭종은 Virchow가 처음 보고한 종양으로 주로 소아에서 

발생하는 비교적 흔한 양성 골종양 중 하나이다.1) 유병률은 전체 

골종양 중 약 3%에 해당하며, 약 85%에서 20살 이전에 발생하고, 

남녀 성별은 2대 1로 남자에게서 많이 생기는 것으로 알려져 있

다.2)

     단순 골낭종의 병태생리에는 여러가지 학설이 있을 뿐 아직 

명확한 정설은 없다. 1904년 Monckeberg는 골내 낭종의 거대세포

종이나 섬유골염의 치유 형태의 하나라고 발표하였으며,3) 1970년

에 Cohen은 단순성 골낭종내의 수액과 체액의 화학적 성분이 비

슷하다고 발표하였고, 낭종내로 조영제를 주사하니, 낭종 내에 울
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혈이 나타난다고 하여. 이를 통해 골내의 정맥폐쇄가 단순성 골낭

종의 원인이라고 주장하였다.4,5)

     병인에 대한 가설이 다양한 만큼, 치료 방법도 다양하게 소개

되고 있다. 소파술(Curettage), 소파술과 골이식술(Curettage and 

bone graft),6) 낭포막의 부분 절제술(Subtotal resection),7) 전절제술

(Total resection), 경피적 천공술(Percutaneous drilling), 스테로이드 

주입법, 골이식 후 금속 고정술(Bone graft and plate & screws), 골

수 주입법, 분말형 동종이식골과 자가골수 혼합물 주입법 등이 대

표적인 예이다.8)

     현재 단순 골낭종의 치료 방침은 크기가 작거나 무증상이며, 

상지에서 발견된 경우에는 주기적인 단순 방사선 촬영을 시행하

며 경과 관찰하고, 크기가 크거나 증상이 있고 하지에서 발견된 

경우에는 보다 적극적인 치료로 흡입과 스테로이드 주사, 소파술

과 골이식술 등을 시행하고 있다. 단순 골낭종에서 병적 골절이 

발생한 경우, 골절의 유합 과정이 낭종 치유의 유발 인자로 작용

하여 단순 골낭종도 같이 좋아지는 경우가 있어 보존적 치료를 선

행하고 있지만, 재발하는 경우가 많고, 치료 방법이 확실히 정해

져 있지 않아 이에 대한 연구가 필요한 실정이다. 
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목적: 단순 골낭종의 병적 골절 환자를 대상으로 단순 골낭종의 관해에 미치는 예후 인자에 대하여 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2001년부터 2010년까지 본원에 내원한 단순 골낭종을 동반한 병적 골절 환자 13명을 대상으로 하였으며, 평균 추시 기간은 26

개월(3-90개월)이었다. 성별은 남자 11명, 여자 2명이었으며, 평균 나이는 10.2세(6-16세)였다. 발생 부위는 근위 상완골 9명, 상완골 간부 

2명, 근위 대퇴골 1명, 근위 경골 1명이었다. 단순 골낭종의 병적 골절에 대하여 보존적 치료로 단순 석고 고정 후 골절 유합을 시도하였으며, 

1명은 일차적으로 골이식 및 관헐적 정복술과 내고정술을 시행하였다. 5명의 환자에서 치료 경과 중 스테로이드 주사를 시행하였으며, 2명에

서 골이식을 시행하였다. 병적 골절 치료 중의 단순 골낭종의 변화 및 연령, 낭종의 크기, 성장판 침범 정도에 따른 단순 골낭종의 예후 인자

에 대해 분석하였다.

결과: 병적 골절 후 전례에서 평균 8.2개월에 골유합을 얻었으며, 13명의 환자 중 4명(31%)에서 골낭종의 완전 관해를 보였다. 발병 나이에 

따른 단순 골낭종 관해의 통계적 차이는 없었지만(p=0.42), 낭종의 크기가 클수록, 성장판에 근접한 경우 관해를 얻기가 어려웠다(p=0.05, 

p=0.03).

결론: 단순 골낭종의 병적 골절에서 관해가 이루어질 수 있으나, 낭종의 크기가 크거나 성장판에 근접한 경우에는 좀 더 적극적인 치료가 필

요할 것으로 보인다.

색인단어: 단순 골낭종, 병적 골절, 예후 인자
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     저자들은 단순 골낭종의 병적 골절 환자를 대상으로 단순 골

낭종의 관해에 미치는 예후 인자에 대하여 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2001년부터 2010년까지 단순성 골낭종 및 병적 골절로 본원을 방

문한 환자 15명 중 추시 관찰이 되지 않는 환자 2명을 제외한 13명 

환자를 대상으로 하였다(Table 1). 단순 방사선 사진상 병적 골절

을 동반한 단순 골낭종 환자들을 대상으로 하였으며, 2명은 추가

적인 조직 검사를 통해 확진할 수 있었다. 평균 연령은 10세(6-16

세)였으며, 성별은 남자 11명, 여자가 2명이었다. 발생 부위는 상

완골 근위부 9명, 상완골 간부 2명, 대퇴골 근위부 1명, 경골 근위

부 1명이었다. 평균 추시 기간은 26개월(3-90개월)이었다. 병적 골

절에 대한 치료 방법으로 우선, 석고 고정 후 보존적 치료를 시행

하였으며, 5명에서는 경과 관찰 중 추가적으로 스테로이드 주사

를 하였다. 스테로이드 주사는 지속적인 추적 관찰 상에 낭종의 

관해가 보이지 않은 환자에서 시행하였다. 스테로이드 국소 주사

는 환자를 부분 마취시킨 후, C-arm 영상증폭기 투시하 병소의 피

질골이 얇은 부위로 골수 생검용 바늘을 두개 삽입하여 낭종 내부

의 내용물을 흡인 후, Depomerdrol 120-160 mg을 주사했으며, 초

기 시행 후 한 달 간격으로 총 3차례 주사 후 추시 관찰하였다. 스

테로이드 주사를 3차례 이상 시행하였으나 부분 관해를 보이다 

재발한 1명과 16세 나선형의 상완골 간부 골절이 동반된 단순 골

Table 1. Demographic Data

Sex Age (yrs) SBC site Size (cm2)
Grade

of physis involvement*
Follow up duration 

(months)
Result

1 M 11 Humerus shaft 26.3 III 24 Recurred

2 M 7 Proximal humerus 14.4 I 46 Complete

3 M 9 Proximal humerus 9.6 II 3 Partial

4 F 6 Proximal femur 9.2 III 30 Recurred

5 M 9 Proximal tibia 12.2 II 18 Partial

6 M 14 Proximal humerus 12.2 II 4 Partial

7 F 10 Proximal humerus 11.5 II 90 Complete

8 M 10 Proximal humerus 12.9 II 55 Partial

9 M 14 Proximal humerus 23.2 III 12 Recurred

10 M 6 Proximal humerus 3.6 I 20 Recurred

11 M 9 Proximal humerus 5.1 I 8 Complete

12 M 12 Proximal humerus 3.4 II 6 Partial

13 M 16 Humerus shaft 4.7 I 23 Complete

Average 10.2 11.4 26.1

*Grade I, physis was not contacted; Grade II, physis was partially contacted; Grade III, physis was all contacted.

Figure 1. Completely healed case. (A) It 
was initial x-ray. (B) After treatment, the 
cystic lesion was completely resolved after 
duration 46 months.
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낭종 환자로 초기 관찰 당시, 긴 나선형의 골절이었으며 각형성이 

심해 추가적인 정복술 및 내고정술이 필요하다고 판단된 1명을 

포함해 2명에서 자가 골이식술을 시행하였다. 

2. 연구 방법
단순 골낭종의 관해에 미치는 예후 인자를 평가하기 위하여 발병

나이, 낭종의 크기, 성장판 침범 유무에 따른 골낭종의 관해 정도

를 분석하였다. 치료 결과는 완전 관해, 불완전 관해, 재발로 분류

해서 분석하였다(Fig. 1-3). 주기적인 방사선 추시로 골절부의 유

합 및 골낭종의 관해를 평가하였으며, Neer의 평가에 따라, 단순 

방사선 사진상 방사선 투과성의 용해성 병변이 시작시 영상과 비

교해 전혀 투과성 병변이 보이지 않으면 완전, 조금이라도 경화를 

보이는 부분이 나타나면 부분 관해, 낭종의 크기에 변화가 없거나 

관해 또는 유합이 진행되다 낭종의 크기가 다시 커진 경우를 재발

로 정의하였다. 

     발병 나이에 따른 치료 결과 분석은 평균 연령인 10세를 기준

으로 10세 미만과 10세 이상으로 나누어 평가하였다(Table 2).9) 낭

종의 크기에 따른 치료 결과를 평가하기 위해 단순 방사선 전후

면 사진상 관찰되는 단순 골낭종의 모양을 타원형으로 가정하였

으며, 가로(A)와 세로(B)의 장축 길이를 측정하여 반지름과 원주

Figure 2. Partially healed case. (A) It was 
initial x-ray (B) After treatment, the cystic 
lesion was partially resolved after duration 
4 months.

Figure 3. Recurrence case. (A) It was initial x-ray. (B) After treatment, the cystic lesion was partially resolved and fracture site was healed after duration 
8 months. (C) But, after follow up 30 months, cystic lesion was recurred with another pathologic fracture.
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율와의 곱한 면적으로 계산하여 평가하였으며, 본 환자군의 평균

과 표준 편차를 고려하여, 7 cm2 미만, 7-15 cm2, 15 cm2 초과로 세 

군으로 분류하여 분석하였다(Table 3) (Fig. 4). 성장판 침범 유무는 

Neer의 연구 결과를 이용하여, 전혀 침범하지 않는 경우(Grade I), 

부분적으로 침범한 경우(Grade II), 완전 침범한 경우(Grade III) 세 

군으로 나눠서 분석하였다(Table 4) (Fig. 5).6)

     발병 나이, 성장판 침범 정도, 낭종의 크기를 변수로 정하여, 항

목별로 두 그룹을 선택 후, chi-squared test로 통계적 분석을 시행

하였고, p 값이 0.05 이하인 경우 유의한 차이가 있는 것으로 하였

다.

Figure 4. The measurement of cyst size. The maxium length was 
measured from medial cortex of cyst to lateral cortex (A). The maxium 
height was measured from upper margin of cyst to lower margin of cyst 
(B). Size=1/4×3.14×A×B.

Figure 5. Involvement of physis. (A) Physis was not contacted (Grade I). (B) Physis was partially contacted (Grade II). (C) Physis was all contacted 
(Grade III).

Table 4. Clinical Outcome according to Involvement of Physis

Grade No. Pt Complete Improving Recur

I 4 3 0 1

II 6 1 5 0

III 3 0 0 3

Table 3. Clinical Outcome according to Size of the Cyst

Size (cm2) No. Pt Complete Improving Recur

＜7 4 2 1 1

7-15 7 2 4 1

＞15 2 0 0 2

Table 2. Clinical Outcome according to Age of Onset

Age (yrs) No. Pt Complete Improving Recur

＜10 6 2 2 2

≥10 7 2 3 2
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결      과

본 연구의 대상 환자 13명 모두에서 단순 골낭종과 동반한 병적 

골절의 골유합을 얻을 수 있었으며, 평균 골절 유합 시기는 8.2개

월(3-16개월)이었다. 병적 골절의 치유 후 단순 골낭종의 관해는 

13명의 환자 중 4명(31%)에서 완전 관해, 5명(38%)은 부분 관해되

었으며, 4명(31%)의 환자에서는 단순 골낭종의 재발이 관찰되었

다. 단순 골낭종의 관해를 보인 평균 관해 기간은 13.6개월(3-55개

월)이었으며, 재발한 경우 평균 발생 기간은 18.5개월(7-27개월)이

었다. 

1. 발병시 나이
발병 나이를 10세 전후로 나누어 분석했을 때, 10세 미만인 경우

는 6명이었으며, 이 중 2명은 완전 관해, 2명은 부분 관해, 2명은 

재발되었다. 10세 이상은 총 7명으로 이 중 2명은 완전 관해, 3명

은 부분 관해, 2명은 재발되었다. 단순 골낭종의 병적 골절에서 단

순 골낭종의 관해에 발병시 나이가 적을수록 예후가 안 좋은 것으

로 알려져 있으나, 발병 나이에 따른 통게적 차이를 보이지 않았

다(p=0.42).

2. 낭종의 크기

병적 골절로 내원 당시 단순 방사선 전후면 사진상 추정도니 단순 

골낭종의 크기는 평균 11.4 cm2 (3.6-26.3 cm2)이었다. 낭종의 크기

가 7 cm2 미만인 경우는 총 4명으로 이 중 2명은 완전 관해, 1명은 

부분 관해, 1명은 재발하였다. 7-15 cm2인 경우는 전체 7명으로 이 

중 2명은 완전 관해, 4명은 부분 관해, 1명은 재발하였으며, 15 cm2

초과인 경우는 2명으로 모두 재발하였다. 단순 골낭종의 크기가 

클수록 병적 골절의 유합 후 단순 골낭종의 관해를 얻기 어려웠으

며. 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.05).

3. 성장판 침범 유무
단순 골낭종의 성장판 침범에 따른 골낭종의 관해는 성장판의 침

범이 없는 경우(Grade I)는 4명으로, 3명은 완전 관해를 보였고, 

1명은 부분 관해를 보였다. 성장판의 부분 침범이 있었던 경우

(Grade II)는 6명으로, 1명은 완전 관해, 5명은 부분 관해를 보였다. 

성장판을 완전 침범한 경우(Grade III)는 총 3명으로 모두 재발하

여, 단순 골낭종이 성장판에 근접하거나 침범한 경우, 병적 골절

의 치유 과정에서 단순 골낭종의 관해를 얻기 어려웠으며, 이는 

통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.03).

4. 치료법

단순 골낭종에 병적 골절이 동반되어 석고 고정만 시행한 경우는 

7명으로, 2명은 완전 관해, 3명은 부분 관해, 2명은 재발하였다. 추

가적으로 스테로이드 주사를 시행한 5명은, 평균 2.2회의 주사를 

놓았으며, 1명은 완전 관해를 보였고, 2명은 부분 관해, 2명은 재

발하였다. 스테로이드 주사 후에도 재발한 1명과 초기에 심한 골

절 양상을 보인 다른 1명에서 자가 골이식술을 시행하였으며, 2명 

모두 완전 관해를 얻었다(Table 5).

고      찰

단순 골낭종은 주로 소아 연령층에서 호발하며 보통 20세 이전에 

발생하고, 주로 장관골에 분포한다. 20세 이후에는 호발부위가 무

명골이나 종골이라는 보고가 있다.10) Neer 등은 1.5세에서 58세까

지, Baker 등은 5세에서 56세까지 보고하였고, 그 평균 연령은 각

각 18세, 15세였다.11,12) 본 연구에서는 6세부터 16세까지 연령 분포

를 보였으며, 9세에서 11세 사이의 환자가 가장 많았고(46%), 평균 

연령은 10.2세였다. 

     발생 부위는 상완골이 가장 많고, 대퇴골, 종골 등이 대다수를 

차지하며, 경골이나, 요골, 늑골 등에는 드물다. 본 연구에서도 상

완골이 근위부와 간부를 합쳐 전체 13명 중 11명으로 가장 많았다

(84%).

     단순 골낭종은 병적 골절과 통증의 원인이 될 수 있다. Wilkins

은 단순 골낭종의 발생으로 골막이 얇아지고, 약해져서 병적 골

절이 생길 수 있으며, 68-75%까지 높은 확률을 보인다고 보고하

였고, 골낭종이 재발 또는 지속되어 치료가 간단하지 않다고 하

였다.13) 골낭종에서 병적 골절이 발생시 다양한 치료법이 소개되

고 있다. Makley와 Joyce는 병적 골절이 유합되면서 낭종의 부분

적 폐쇄가 일어난다고 하였으며,14) Ahn은 단순 골낭종에서 병적 

골절 후, 8-15%에서 자연 치유를 보인다고 주장하였다.15) 스테로

이드 병소 주입법은 치료가 간편하고 덜 침습적이어서 널리 사용

되고 있지만 낭종의 치유를 위하여 50-76%의 환자들에게서 반복

적인 주입이 필요하며, 약 10% 정도의 재발과 10%정도에서는 전

혀 치료에 반응하지 않으며, 스테로이드 치료 후 5-15%의 환자들

에서 추시상 사지부동이 관찰되었다는 보고가 있으며, 대퇴골과 

상완골의 성장판 무균성 괴사, 조골 세포의 활동감소로 인한 점진

적인 골조소증, 지연성가골 형성, 특발성 골절 등과 같은 합병증

에 대한 보고가 있다.16-18) 본 연구에서 5명에 추가적인 스테로이드 

치료를 하였으며, 평균 2.2회의 주사를 놓았다. 이 중 완전 관해를 

보인 경우는 1명(20%)에 불과했으며, 2명에서는 재발(40%)하였으

나 다른 합병증이 발생하지는 않았다. 최근 들어, 단순 골낭종에 

Table 5. Clinical Outcome according to Treatment Method

Treatment No. Pt Complete Improving Recur

Conservative 7 2 3 2

Steroid injection 5 1 2 2

Bone graft 2 2 0 0
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발생한 병적 골절의 치료로 자가 골수 이식이나 소파술 및 골수가 

포함된 골 이식술, 분말형 동종이식골과 자가골수 혼합물 주입법 

등 보다 침습적인 방법이 소개되고 있다.

     단순 골낭종의 재발과 예후에 관한 빈도와 인자는 보고자에 

따라 다양하게 제시되며, 일반적으로 10세 이하의 연령, 활동성 

골낭종, 남자, 상완골에 발생시, 병소가 잔존시, 치유시 낭종벽부

위에 rim of osteolysis가 있는 경우 재발율이 높다고 하였다.10,16) 

     Neer 등은 수술적 치료 후, 낭종의 재발이 10세 이후에서 더 많

았다고 보고하면서, 성장판의 침범 여부보다도 나이가 더 큰 영향

을 미친다고 하였다. 본 연구에서, 평균 나이인 10세를 기준으로 

나누어 단순 골낭종에서 병적 골절 발생 후, 낭종의 관해를 분석

해 보았으나, 통계적 유의성이 없었다.11)

     단순 골낭종에서 병적 골절 발생시, 낭종의 크기가 낭종의 치

유에 영향을 미칠 것으로 생각되지만, 구체적인 기준은 없었다. 

본 저자들은, 본 연구상 낭종의 크기의 평균과 표준 편차를 고려

하여 7 cm2 과 15 cm2을 기준으로 세 군으로 나누어 분석해 보았

으며, 통계적으로 낭종의 크기가 클수록 재발 가능성이 높았다. 

즉, 낭종의 크기가 클수록 완전 관해가 어려워, 석고 고정을 통해 

낭종의 자연 치유를 기대하기는 어려워 보인다.

     Neer는 골낭종의 성장판 인접 여부에 따라 붙어 있는 경우를 

활성(Active), 떨어져 있는 경우를 잠재성(Latent)으로 분류하였다. 

잠재성 골낭종의 경우에는 치료 여부에 상관없이 관해가 잘 이루

어지는 편이나, 활성 골낭종은 관해가 힘들고 골절의 가능성이 높

아 이에 따른 성장판 손상이 생길 수 있으며, 사지의 단축이나 각

형성이 발생할 수 있어 보다 적극적인 치료가 필요하다고 주장하

였다.19-21) 본 연구에서 골단판의 인접 여부를 세 단계로 나누어 비

교해 보았으며, 이 중 완전 침범한 Grade III가 3명(23%)으로 치료 

경과상에 모두 재발하여, 스테로이드나 골이식과 같은 보다 적극

적인 치료가 필요하였다. Grade II는 6명(36%)으로 이 중 1명은 완

전 관해를 보였으며, 5명은 부분 관해를 보여 지속적인 관찰을 요

하였으며, Grade I은 4명(31%)으로 3명은 완전 관해를 보였고, 1명

은 재발하는 양상이었다. 

     본 연구를 통해 알게 된 예후 인자로, 단순 골낭종의 크기와 성

장판의 침범 정도가 결과에 영향을 주는 것으로 나왔다. 따라서, 

골낭종의 크기가 크거나 성장판의 침범 정도가 많은 경우에는 신

중하게 적절한 치료 방법을 선택해야 할 것이다. 

     본 연구의 제한점은, 대상군의 환자 수가 적고, 통계 분석이 후

향적으로 이루어진 점, 장기적인 추시 관찰이 지속되지 못한 부분

이 있다. 또한, 치료법을 무작위로 선택한 것이 아니라, 순차적으

로 시행하였기에, 치료법을 하나의 예후 인자로 판단하기에는 무

리가 따른다. 따라서, 추후 단순 골낭종에 대한 좀 더 구체적이고, 

지속적이며, 전향적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

결      론

단순 골낭종의 병적 골절 후 전례에서 골절의 유합을 얻을 수 있

었으나, 골절 유합 후 단순 골낭종의 완전 관해는 13명 중 4명

(31%)에서 얻을 수 있었다. 단순 골낭종의 병적 골절 후 관해에 미

치는 예후 인자로 발병 당시 골낭종의 크기가 크고, 성장판에 근

접한 경우에는 단순 골낭종의 자연 치유를 얻기 어려운 것으로 사

료되며, 적절한 초기 치료법의 선택을 위하여 보다 많은 증례에 

대한 전향적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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Pathologic Fracture of Unicameral Bone Cyst
Suk Kyu Choo, M.D., Hee Du Lee, M.D., and Hyoung Keun Oh, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Ilsan Paik Hospital, Inje University College of Medicine, Goyang, Korea

Purpose: The purpose of this study is to observe unicameral bone cyst (UBC) outcome after the fracture has healed and if there is 
any identifiable prognostic factors.
Materials and Methods: 13 UBC patients with pathologic fracture from 2001 to 2010 were reviewed. The mean follow up were 26 
months (3-90 months). There were 11 male and 2 female patients and the mean age of the patients were 10.2 years old (6-16 years). 
9 involved proximal humerusand 2 involved humerus shaft and 1 involved proximal femur and 1 involved proximal tibia. The treatment 
of UBC fracture was conservative cast application to heal the fracture initially, and 1 patient was treated with primary auto bone 
graft and open reduction with internal fixation. 5 patients were treated with steroid injection during follow up period and 2 patients 
with auto bone graft. We analyzed the change of UBC during pathologic fracture healing period and prognostic factor about age, the 
size of UBC, the involvement of physis.
Results: The mean duration of the fracture healing was 8.2 months. Complete healing were occurred at 4 patients (31%). No stati-
scal difference was checked with age about UBC healing (p=0.42). But, more larger size about UBC and more closer to physis, the 
healing was difficult (p=0.05, p=0.03).
Conclusion: While pathologic fracture of UBC was possibly healed, active treatment should be applied especially those cysts that 
involvescloser area of the physis or large size.

Keywords: simple bone cyst, pathologic fracture, prognostic factor
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