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증 례

서 론

결절종은 주로 연부조직에서 발생하는 양성 종양

으로 주로 수부에 발생하며 그 빈도가 50~70%로

전체 종양중 가장 발생 빈도가 높다. 그 중 골막하

결절종은 1874년 Poncet 등1)에 의해 보고된 이후

매우 드물게 보고 되고 있으며,1) 이는 골막 연골종,

지방종, 건초 거대 세포종, 혈종, 기타 염증 및 방골

성 골육종 등과의 감별이 필요하다. 병리 기전으로

는 연부 조직의 점액 변성 변화나 건막의 결손 부위

를 통한 활액막 조직의 이동으로 골막내 낭포가 형

성된다고 한다. 저자들은 우측 경골에서 드물게 발

생하는 골막하 결절종을 초음파를 통해 진단하고,

치료 후 그 특징적 소견을 보고하고자 한다.

증례보고

48세 여자 환자로 우측 하퇴 전내측에 내원 약 2개

월 전부터 촉지되는 종괴와 이로 인한 불편감을 주

소로 내원하였다. 외상력이나 특이한 과거력 및 가

족력은 없었으며 이학적 검사상 우측 경골 근위부

전내측에서 3×2.5 cm 크기의 경계가 분명한 종괴

가 촉지되었다. 그 성상은 압통을 동반하였고 비교

적 단단하며 고정되어 있었다.

단순 방사선 검사상 경골 측면 사진에서 경골 전연

의 연부 조직에 원형의 방사선 불투과성 소견이 관찰

되었으며 피질골의 변화는 보이지 않았다(Fig. 1).

외래에서 시행한 초음파 검사상 전방 피질골 바로

위로 낮은 음영의 낭종성 병변이 관찰되고 경계가

분명하며 다른 부위와의 연결은 관찰되지 않았다.

Doppler 검사상 낭종 주위에 혈관 증식 등의 소견

은 관찰되지 않았으며, 초음파 유도 하에 결절종에서

보이는 젤 형태의 내용물을 약 10 cc 정도 흡입한 후

전면에 거즈를 대고 탄력 붕대로 압박하였다(Fig. 2).
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약 2주 후 내원 시 종괴는 다시 커져 있었으며, 이

후 시행한 자기 공명 영상 소견상 우측 근위 경골 부

위에서 T1 강조영상에서 저신호 강도, T2 강조영

상에서는 고신호 강도를 보이는 종괴가 경골 전내측

에 국한되어 있었고 슬관절 및 골수강 내와의 연결

부위는 보이지 않았다(Fig. 3).

저자들은 경골 근위부에 발생한 골막하 결절종이

라 판단되어 절제 생검술을 시행하였다. 수술 시 약

3 cm 종절개 후 낭포를 노출시켰으며 비후된 골막

과 낭성 종물을 제거하였다. 낭종내 내용물은 투명

한 점액성 물질이었고 병리 조직학적 소견상 낭종은

치밀한 섬유 조직으로 구성되었으며 결절종의 특징

적인 점액 변성 소견을 보였다(Fig. 4).

고 찰

결절종은 흔한 연부 조직의 양성 종양이지만 골막에

서 발생하는 경우는 매우 드문 질환으로 1874년

Poncet 등1)에 의해 처음 기술된 이래 주로 경골과 요

골에서 발생한 증례들이 간헐적으로 보고되어 왔다.2-9)

골막하 결절종은 국내에서는 1986년 Ha 등2)이 경

골에서 발생한 증례를 보고한 이래 요골에서 2례가

보고된 바 있다.3,4) 골막하 결절종의 병리 기전은 확

실히 알려져 있진 않지만 관절 주위 결체 조직의 점

액 변성 변화 또는 관절막이나 건막의 결손부를 통
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Fig. 1. Plain lateral radiograph of the right tibia
showed soft tissue radio-opaque lesion at prox-
imal tibia without cortical erosion.

Fig. 2. Longitudinal (A) and transverse (B) scans of the tibia confirm the presence of a cystic lesion containing
anechoic liquid are seen interspersed by a hyperechoic linear periosteal reaction. Ultrasound-guided aspi-
ration (C) and Doppler imaging shows no active vascularity around the mass (D).
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한 활액막 조직의 이동으로 인하여 골막내에서 낭포

를 형성하는 것으로 알려져 있다.5,9)

골막하 결절종의 방사선학적 소견으로 종괴에 의

한 피질골의 압흔 또는 cup 형태의 미란성 골변화

및 피질골과 인접해 발생한 신생골을 관찰할 수 있

으므로 골막에서 기원하는 양성 종양과의 감별이 필

요하며 이러한 종양에는 방골성 골육종, 지방종, 혈

종, 감염, 건주위의 거대세포종, 그리고 피질골 인접

골막 연골종 등이 있다. 또한 Bedenetti 등5)은 불규

칙한 피질골 침식과 신생골 형성을 특징으로 하며

골막성 동맥류성 골낭종이나 연골 유점액 섬유종과

의 감별을 요한다고 하였다.

자기 공명 영상 검사는 결절종의 확진 및 감별 진

단에 유용하다. 본 증례의 MRI 소견은 T1 강조영
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Fig. 3. MRI findings show ovoid mass-like lesion at anterior aspect of the proximal tibia with high signal intensity
on T2 sagittal images (A) and low signal on T1 saggital images (B). Juxtacortical ovoid mass having well
defined margin at the same site with high signal on T2 axial images (C).

A

B

C



대한정형외과초음파학회지: 제 8 권 제 1 호 2015

상에서 저신호 강도, T2 강조영상에서는 고신호 강

도를 보이고, 조영증강은 없어서 종괴의 주 내용물

이 수분임을 알 수 있었으며 그 위치상 골막하 결절

종으로 진단할 수 있었다.

초음파 검사는 외래에서 쉽게 이용할 수 있고 비

용이 저렴한 장점이 있어서 초기에 결절종의 진단에

매우 유용하다. 초음파상 결절종은 낮은 음영의 낭

종성 병변으로 관찰되고 종괴의 경계, 종괴내 구획

그리고 골막하 결절종 하부의 피질골 변화 및 골내

결절종과 연결된 소견 등을 찾는데 유용하였다.

MRI나 초음파적 진단 외에 Maeseneer 등8)은 조영

제를 이용한 지연성 슬관절 조영술(delayed arth-

rographic technique)을 통하여 관절과 연결된 증

례를 보고한 바 있다.

골막하 결절종의 조직학적 소견은 결절종과 유사

하다고 알려져 있으며,3,5,6) 본 증례에서도 골막의 비

후 및 점액 변성과 치밀한 섬유 조직으로 구성되어

있는 낭종의 벽 소견이 관찰되었고, 단일층의 입방

세포로 둘러싸여 있는 모습이 관찰되었다.

치료는 스테로이드 주입, 흡입 천자, 병소 제거술

이 있으며 대부분의 경우 병소 절제술로 치유가 되

나 Byers 등7)은 낭종이 불완전하게 제거된 경우 또

는 적절한 절제술 후에도 골막내에서 점액 변성이

유발될 경우에는 재발될 수 있다고 하였다. 저자들

의 증례에서는 절제 후 1년 추시 상 재발이 없었음을

확인하였다.
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Fig. 4. Histologic slides showing granulation and collagenous tissues with the absence of synovial lining, compati-
ble with ganglion cyst in low (×10) (A) and higher power fields (×200) (B).
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골막하에 발생하는 결절종은 매우 드문 양성 종양으로 골막내의 점액변성과 낭포형성에 의하며 피질골의 침식을 초래하

기도 한다. 외래에서 초음파를 이용하여 골막하 결절종의 위치와 성상을 파악할 수 있다. 저자들은 48세 여자환자에서

내원 약 2개월전 발생한 경골 전내측의 돌출성 종물에 대하여 외래에서 초음파를 이용하여 골막하 결절종을 진단하고

치료 후 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

색인단어: 골막하 결절종, 초음파
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