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법랑종은 비교적 드문 골종양중의 하나로 경골에서 8 5 %이상 발생한다. Moon과 M o r i에

의해 1 9 8 5년까지 전 세계적으로 문헌상 1 9 5례가 보고되었다. 본 교실에서 경험한 1례는 5 9세

여자 환자로 외상후 좌측 하지에 비특이적 동통으로 내원하였다. 촬영한 단순 방사선 소견상

좌측 경골 간부 중간부에 경계가 분명한 골 경화성의‘비누 거품’양 병변이 관찰되어 자기공

명영상 및 조직 생검을 시행하였고, 조직학적 소견상 병변은 법랑종에 합당하였다. 치료는 광

범위 절제술 및 자가골 이식술을 시행하였으며 추시 3년간 재발 소견은 없었다. 저자들은 드

문 골종양중 하나인 경골에 발생한 법랑종 1례를 경험하였기에 문헌적 고찰과 함께 보고하는

바이다.

색인 단어 : 경골, 법랑종
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서 론

법랑종은 비교적 드문 골종양중의 하나로 경골에

서 85% 이상 발생한다1 , 4 , 6 , 7 , 9 ). Moon과 M o r i에 의

해 1 9 8 5년까지 전 세계적으로 문헌상 1 9 5례가 보고

되었다4 ). 저자들은 경골 간부에 발생한 법랑종 1례

를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례 보고

5 9세 여자로 내원 7개월 전 외상 후 발생한 좌측

하지의 비특이적 동통을 주소로 내원하였다. 과거력

상 7세경에 외상 후 좌측 하지의 전방 각변형이 있

었고 가족력상 특이사항은 없었다. 이학적 검사상

좌측 하지의 종창과 좌측 하지 변형 이외의 이상 소

견은 없었다. 림프절은 촉지되지 않았고 혈액학적

검사상 특이소견은 없었다.

단순 방사선 소견상 좌측 경골 간부 중간부에 편

심상의 경계가 분명하며 골경화성 경계를 가진 방사

선 투과성의 ‘비누 거품’양 소견이 관찰되었다( F i g .

1). 자기공명영상 소견상 좌측 경골의 간부를 침범

하고 주위 연부 조직까지 침범한 비교적 경계가 명

확한 종물의 소견을 보였다. 종물내 음영은 T 1강조

영상에서 중신호강도, T2강조영상에서 고신호강도

소견을 보였다(Fig. 2)8 ). 전신 골 주사 검사상 전이

소견은 없었다.

생검상 육안적소견으로 2 . 2×1 . 3×0.8cm 백색의



다발성 낭상 종괴가 관찰되었으며 현미경적 소견으

로는 상피양 또는 관상세포양 종양 세포로 구성되어

있었고 면역 조직 화학적 검사상 상피 세포의 항원

인 케라틴항원에 반응하였다(Fig. 3).

치료는 병기 I B로 판정하여 광범위 절제술 및 자

가골 이식술을 시행하였으며 추시 3년간 재발 소견

은 발견되지 않았다(Fig. 4).

고 찰

법랑종은 악성 골종양의 0 . 1 ~ 0 . 5 %로 드물고 서

서히 진행하는 저급성 악성 종양이다1 - 4 , 6 - 9 , 1 1 ). 법랑종

의 호발 연령은 3 ~ 7 4세(평균연령 : 35세)로 특별한

연령분포가 없으며 남성에서 더 빈발( 7 1 . 5 % )하고

외상의 병력이 약 5 0 ~ 6 0 %에서 보고되었다1 , 7 ). 호발

부위는 약 8 5 %에서 경골 간부에 호발하며 1 0 %에서

경골과 비골에 동시에 발생한다. 그 외 척골, 대퇴

골, 상완골, 중족골, 수근골, 척추에서 발생하고 드

물게 요골, 늑골, 좌골에서도 발생한다1 , 4 , 7 ).

임상증상은 대부분이 종창이며 동통을 동반할 수

있다1 , 3 , 7 ). 법랑종으로 진단되기 전 증상 기간은 수개

월에서 5 0년까지 다양하다7 ).

단순 방사선 소견상 편심상의 경계가 분명하고 변

연부에 골경화성 경계를 가진 방사선 투과성 결손을

보인다. 또한 변연부에 신생골을 형성하고 골의 간

부에 다발성으로 ‘비누 거품’양 병변을 보이며 가끔

씩 골의 변형을 동반한다1 - 3 , 7 , 9 ). 대부분 골피질과 골

수질을 침범하며 골피질 밖으로까지 침범하는 경우

약 1 5 %에서 주위 연부 조직을 침범하고 약 1 0 %에

서 병적 골절을 동반한다1 , 7 ).

육안적 소견으로는 비교적 경계가 분명하고 회색

또는 백색의 얇은 피질 골의 다발성 낭상 종괴로 관

찰되며 병소내 출혈이 다수에서 관찰된다1 , 3 , 5 ). 조직학

적 소견으로 섬유성, 유리질, 점액성의 기질이 섬유

지주 형태로 배열된 종양 세포가 관찰된다1 , 3 , 7 , 1 0 ). 면

역 조직 화학적 검사 소견으로 케라틴 항원에 반응하

나 혈관 세포 항원 표식자에 반응하지 않는다1 , 7 ).

Czerniak 등1 , 5 , 9 )은 법랑종을 고전적 법랑종과 분화

성 법랑종으로 나누었다. 고전적 법랑종은 주로 2 0대

이후에 발생하며 골피질 밖으로까지 침범하고 때때로

전이 소견을 보이며 상피 세포가 풍부하고 케라틴 항

원에 양성으로 나타난다6 , 9 , 1 0 ). 분화성 법랑종은 2 0대

이전에 발생하며 골피질에 국한된다. 또한 상피 세포

성분이 적고 주로 골 섬유성 이형성양 형태를 나타내

며 전이가 드물고 자연관해를 보이는 경우도 있다9 ).

원격 전이는 약 1 5 ~ 3 0 %로 보고되며 약 5 0 %에

서 폐로 전이가 일어나고 그 외 다른 골격, 임파절,

복강으로 전이된다1 , 7 ). 림프절 전이는 처음 진단 후

2년 내에 보통 일어난다7 ). 사망률은 1 3 ~ 1 8 %로 보

고되고있다7 ).

치료는 방사선 치료나 항암제 치료에 효과가 없는

것으로 알려져 있고 대부분의 저자들이 병변의 외과적

절제를 권장하고 있다1 , 4 , 7 , 1 0 , 1 1 ). 소파술과 국소적 절제술

은 부적절한 치료 방법으로 높은 국소 재발( 3 0 % )과

전이( 1 5 ~ 3 0 % )가 일어 날수 있다1 , 4 , 5 , 7 , 1 0 ). 따라서 정확

한 생검을 통한 광범위 절제술과 골이식의 치료가 필

요하다1 , 4 , 5 , 7 , 1 0 , 1 1 ).

골 섬유성이형성증, 유잉 육종, 악성 혈관 모세포

종, 전이성 종양과감별이 필요하다1 - 1 0 ).

결 론

저자들은 5 9세 여자의 좌측 경골 간부에 발생한

법랑종을 정확한 생검을 통해 진단 후 광범위 절제

술과 골이식 치료를 하였고 추시 3년간 재발 소견이

발견되지 않은 1례를 경험하였다. 법랑종의 치료로

정확한 생검을 통한 광범위 절제술과 골이식술이 필

요할 것으로 사료된다.

─ 69 ─

— 강철형 외 : 경골에 발생한 법랑종 —

Fig. 1. The preoperative radiographs showed radiolu-
cent area of diaphysis of the middle tibia with
soap bubble appearance and cortical loss and
matrix of sclerosis and osteolysis.
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— 대한골관절종양학회지 : 제 7 권 제 2 호 2001년 —

Fig. 2. The preoperative MRI reveals well defined solid mass in anterior bony cortex at diaphysis of tibia with exo
and endosteal growing pattern. The mass reveals homogeneous isosiginal intensity to muscle on T1, high sig-
nal on T2 images. The mass extend to subcutaneous fatty layer in anterior calf, but muscular structures are
spared(A. sagittal T1, B. sagittal T2, C. axial T1, D. axial T2-weighted image.).

A B

C D
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— 강철형 외 : 경골에 발생한 법랑종 —

Fig. 3. Photomicrographs of representing area of lesion
show diffuse squamoid or tubular tumor cell nests
in the dense sclerotic stromal tissue(A.
Hematoxyline and Eosin stain × 100, B.
Hematoxyline and Eosin stain × 400). C.
Immunohistochemical cytokeratin staining shows
positive.

A

C

B

Fig. 4. The postoperative radiographs are showed that
wide resection with bone graft was performed.
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— 대한골관절종양학회지 : 제 7 권 제 2 호 2001년 —

Adamantinoma on Tibia
- A Case Report -

Chul Hyung Kang, M.D., Si Hyun Jeon, M.D., Tae Youn Kim, M.D., Yu Na Kang, M.D.*

Department of Orthopedic Surgery, School of Medicine, Keimyung University, Taegu, Korea
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Adamantinoma is a rare malignant tumor and approximately 85% of cases occur in the tibia.
In 1985, Moon and Mori reviewed the world literature and identified 195 cases. A 59-year-old
woman was presented with nonspecific pain on left leg after trauma. Radiographic finding
showed well-circumscribed soap bubble appearance with areas of sclerosis in diaphyseal region
of the tibia. Magnetic resonance imaging and biopsy was performed for diagnosis.
Histologically, the lesion was compatible with adamantinoma. Wide resection with bone graft
was performed. There was no recurrence at 3 years follow-up. We report a case of adimantino-
ma that arose in diaphyseal region of the tibia with review of literature.
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