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결절종은 주로 관절막 또는 건초 주위에서 생성되며, 연골

하골 및 관절막 내에서도 발견된다. 골내 결절종은 일반적으

로 관절에 인접한 골단이나 연골하골에 위치하여, 연골하골

낭종(subchondral bone cyst) 또는 골내 점액낭종으로도

불리웠다. 그러나 연골하골 낭종의 경우 주로 골관절염에서

나타나며 퇴행성 변화로 인한 관절 간격의 감소가 나타나고

다발성인 경우가 많으므로 감별을 요한다.1) 골내 결절종은 관

절 주위 부종, 기립 또는 보행 시 통증 등의 증상을 일으킬 수

있다.2) 골내 결절종의 치료로 낭종 내 소파술 단독 또는 소파

술 후 골이식술을 주로 시행하는데, 이러한 수술을 위해서는

관절절개를 통해 시행하거나 내과 및 외과에 대해 절골술이

필요하다.3,4) 개방적 수술의 경우 내시경적 수술보다 통증이

오래 지속되고, 절골술을 고정하기 위하여 삽입한 나사못 파

손이 파손될 가능성이 높은 단점이 있다.2,5) 저자들은 거골의

후방에 있는 골내 결절종의 치료로 후외측 및 후내측 삽입구

를 통한 내시경적 낭종 내 소파 및 골이식술을 시행하여 양호

한 결과를 얻었기에, 거골 후방의 낭성 병변에 대한 치료 방법

중의 하나로 내시경이 도움이 될 수 있다고 사료되어 문헌 고

찰과 함께 보고하는 바이다.

증례 보고

야구 선수인 18세 남자 환자가 7개월 전 발목을 접지른 후

지속된 우측 발목 통증을 주소로 내원하였다. 특히 오래 걷거

나 달리기 및 점프를 할 때 통증이 심하여 운동을 할 수 없었

다. 통증 부위는 주로 발목 후외측 부위였으며, 발목의 불안정

성은 호소하지 않았다. 이학적 소견상 부종, 관절 운동 시 통

증 그리고 발목의 후외측 부위에 압통이 있었으나, 관절 운동

제한 소견은 보이지 않았다.

체중 부하상 전후방 단순 방사선 검사에서 거골체 외측에,

측면 검사에서는 후방에 골용해성 병변이 관찰되었다. 컴퓨

터 단층촬영(computed tomography, CT)에서 거골체 후

외측 부위에 1×1×1.5 cm 크기의 골용해성 병변이 확인되

었고, 경화성 경계부로 둘러싸여 있었다(Fig. 1). 자기공명영

상(magnetic resonance imaging, MRI) 검사는 T2 강조
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영상에서 고신호 강도를 보여 액체 성분을 함유한 골내 낭종

의 소견을 보였다(Fig. 2). 또한 낭종 위의 관절면에 골연골

병변도 관찰되었다.

전신마취 하에서 복와위 자세를 취한 후, 발목을 테이블 끝

에 위치시키고 원위 경골부 앞쪽에 패드를 대었다. 발목을 중

립위 상태로 위치시킨 후 족과절 외과 첨부 높이와 평행한 가

상선을 그린 다음 아킬레스 건의 내측과 외측 경계부의 전방

5 mm 위치에서 가상선의 바로 근위부에 후내측 및 후외측

삽입구를 만들었다(Fig. 3).6) 후외측 삽입구를 통하여 내시경

을 삽입한 다음 후내측 삽입구로 shaver를 넣어 발목 관절 후

방에 있는 연부조직을 정리하였다. 내시경 삽입 후에 족관절

후방의 연부 조직으로 인해 병변 부위를 바로 찾기는 어려웠

으나, 연부 조직을 조금씩 제거하면서 시야를 확보하니 거골

의 후외측에 있는 골연골 병변을 확인할 수 있었다. 병변의 위

치가 거골 후방의 외측부위에 있기 때문에 내시경을 후내측

삽입구로 바꾸어 넣고 후외측 삽입구로 기구를 삽입하여 작

업을 하였다. 골내 결절종을 수술하기 전 골연골 병변에 대해

변연 절제술을 먼저 시행하였다. 거골 후방돌기 부위에 직경
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Fig. 1. (A) Coronal computed tomography (CT) scan showing a large cystic lesion at lateral aspect of the talar body. (B) Sagittal CT

scan showing cystic lesion at posterior aspect of the talar body.

A B

Fig. 2. A sagittal T2-weighted magnetic resonance image

showing the lesion as high signal intensity.

Fig. 3. The posterolateral portal is located just proximal of the

fibular tip and 5 mm anterior to the lateral border of the

achilles tendon.



2 mm 크기의 steinman pin으로 시작하여 점차 큰 지름의

pin으로 확공하면서 골터널을 만들었다. 낭종에 구멍을 뚫고

난 뒤 병변 내에서 젤라틴 성분의 물질이 흘러나오는 것을 확

인할 수 있었다. 소파기를 넣어 낭종 내막을 벗겨낸 이후 전기

소작기를 사용하여 낭종벽에 남아있는 조직을 소작하였다.

긁어낸 부위의 범위는 C-형 투시 장치(C-arm)을 통해 확인

하였다. 6.5 mm 해면골 나사의 tapper 가이드를 낭종 내에

삽입한 후, 동종 골편(allograft bone chip)과 혈소판 풍부

섬유소(platelet rich fibrin: platelet rich plasma 2 cc와

calcium chloride 0.2 cc를 섞어 30분간 기다림)의 혼합물

을 가이드를 통해 병변 내로 삽입하였다. 이때 이식한 골편이

관절내로 흘러나오지 않도록 관절 내 액체를 주입하기 위한

펌프의 작동을 중지하고 이식골을 삽입하였다. 적절하게 골

이식이 된 것을 확인하고 가이드를 제거한 후 수술을 마쳤다.

수술 후 조직검사 결과 점액섬유성 기질 및 점액성 내용물이

포함된 양성 낭성 병변 소견을 보여 골내 결절종임이 확인되

었다.

수술 후 2주간 부목 고정하였으며, 이후 관절 운동을 시작

하였다. 6주간 체중 부하를 금지하였으며, 7주째부터 부분 체

중 부하를 허용하여 통증이 호전될 때까지 점차적으로 완전

체중 부하를 허용하였다. 수술 후 3개월째부터 빨리 걷기 및

조깅을 허용하였고, 운동 시작 1개월 뒤에는 30분 정도의

treadmill 운동이 가능하였다. 수술에 의한 합병증은 없었으

며 수술 후 3개월째 CT를 촬영하여 골이식이 양호하게 이루

어졌음을 확인할 수 있었다(Fig. 4). 수술 전 후 visual ana-

log scales (VAS) 및 American Orthopaedic Foot and

Ankle Society (AOFAS) 점수는 6점, 75점이었으나, 수술

후 1년 6개월에는 2점, 90점으로 호전되었다. 수술 후 1년 6

개월째 걸을 때 통증은 없었으며 달리기를 할 때 발목 앞쪽으

로 약간의 통증을 호소하는 것 이외에는 특이 소견은 없었다.

고 찰

연부조직 결절종은 사지에서 가장 흔한 양성 종양으로 골

침식 소견을 보이기도 하지만, 골내에 발견되는 결절종은

1949년 Fisk7)에 의해 처음 발표된 후에도 매우 드물게 보고

되고 있다. 병리학적으로 골내 결절종은 연골하골에 위치한

점액성 변화를 동반한 섬유성 조직으로 구성된 양성 낭포성

병변으로 정의된다.8) 골내 결절종은 대부분 관절을 구성하고

있는 뼈의 연골하골에서 발생하므로 활액막의 골내 침식이

발병 기전으로 여겨졌으나, 관절과의 연결이 되지 않은 경우

가 많아 외상, 활액막 증식, 혈류 장애에 의한 골괴사 및 골수

강 내 화생(metaplasia)으로 인한 점액양 변성 등이 관련이

있을 것으로 추정하고 있다.1,9) 이중 골수강 내 화생으로 인한

점액양 변성이 가장 설득력있게 받아들여지는 주장이지만,

본 증례의 경우 골연골 병변의 연골 결손 부위를 통해서 골수

강 내에 낭종을 형성하였을 가능성도 있다.

골내 결절종의 치료로 작은 병변의 경우 소파기를 사용하

여 낭종 내부를 긁어낸 후 다발성 천공술을 시행할 수 있으나,

큰 병변의 경우 소파술 후 골이식을 함께 시행하는 것이 일반

적인 수술 방법이다.3,4) 골이식을 시행할 경우 개방적 수술 방

법과 내시경적 수술 방법을 고려해볼 수 있다. 개방적 방법으

로 관절막을 통하거나 외과 및 내과 절골술을 시행한 후 골연

골 병변부위를 통한 골이식 수술을 시행한 경우 양호한 결과

를 보고하고 있으나 내시경적 수술에 비해 통증이 오래 지속

되고, 절골술을 시행한 경우에는 지연 유합이나 절골술을 고

정한 나사못이 파손되는 합병증이 발생할 수 있다.2,5)

Uysal 등2)은 거골 내측의 골내 결절종에 대해 앙와위 자세

에서 전방 내시경을 이용하여 골이식 수술을 시행하였으며,

낭종 부위의 연골이 불안정하였기에 이를 제거한 후 연골하

골에 구멍을 내어 낭종 내부를 정리한 다음 trochar를 삽입

하여 골이식을 하였다. Scholten 등9)은 거골 후방의 골내 결

절종에 대해 복와위 자세에서 후외측 및 후내측 삽입구를 통

해 골이식 수술을 하여 좋은 결과를 얻었다고 보고하였다. 내

시경적 수술 방법은 수술 후 회복이 빠르며 절골술 부위의 지

연 유합 등의 합병증을 고려하지 않아도 되는 장점이 있다. 그

러나 개방적 수술 방법에 비해 원하는 만큼의 높이로 골이식

을 하기 어려울 수 있고, 골이식 후에 골편이 관절 내로 흘러

나올 수 있는 가능성이 있기 때문에 주의가 필요할 것으로 사

료된다.

기존의 여러 보고에서 자가 해면골을 사용하여 낭종 부위

에 이식해 주었지만, 본 증례에서는 추가적인 손상을 주지 않

기 위해 동종 골편에 혈소판 풍부 섬유소를 혼합하여 골이식

을 하였으며, 양호한 결과를 얻었다. 골유합에 있어서 혈소판

풍부 섬유소의 역할에 대한 임상적인 연구는 많이 보고되어

있지 않지만, 일부 연구에서 골치환물 사용하여 골이식을 할

경우 골유합을 촉진시키는데 도움을 줄 수 있다고 하였다.10)

거골 후방의 골내 결절종 환자에서 후내측 및 후외측 삽입

구를 통한 내시경적 골이식술은 기술적으로 가능한 수술 방

법으로서, 좋은 결과를 얻을 수 있는 대안으로 고려될 수 있을

것이다.

— 54 —

대한관절경학회지 제16권 제1호 2012년

Fig. 4. Postoperative 3 months follow-up coronal computed

tomography (CT) of right ankle showing incorporation

of the bone graft.
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골내 결절종은 일반적으로 관절에 인접한 골단이나 연골하골에 위치하며, 낭종부위를 개방한 후 소파술 단독 또는 소파

술 후 골이식술을 병용하여 치료한다. 저자들은 거골의 후방에 있는 골내 결절종의 치료로 후외측 및 후내측 삽입구를 통

한 내시경적 낭종 내 소파술 및 골이식술을 시행하여 양호한 결과를 얻었기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

색인단어: 거골, 골내 결절종, 내시경적 소파술
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