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서 론

고립성 골 낭종은 골 성숙 전의 소아 장관골의 골

간단부에 호발하는 양성의 종양 유사 질환으로 그

병인은 아직 명확하지 않으며, 치료 목적은 병적 골

절을 예방하고 재발을 방지하며, 정상적인 일상 생

활을 가능하게 하기 위해서이다4 , 5 , 1 0 , 1 2 ).

※통신저자:정 성 택

광주광역시 동구 학동 8번지

전남대학교병원 정형외과

Tel: 062) 227-1640,   Fax: 062) 225-7794,   E-mail: stjung@chonnam.ac.kr

*본 논문의요지는 2 0 0 0년 대한정형외과학회 추계학술대회에서 구연되었음

경피적 자가 골수 및 이종골 이식을 이용한
고립성 골낭종의 치료
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목적: 소아에 발생한 고립성 골낭종에 대해 경피적 자가 골수 및 이종골의 혼합 이식을 이

용한 치료의 결과를 알아 보고자 하였다.

연구대상 및 방법: 1996년 1월부터 1 9 9 9년 2월까지 경피적으로 자가 골수 및 이종골의 혼

합 이식을 이용하여 치료한 고립성 골낭종 7예를 대상으로 하였다. 성별 분포는 남자가 4예,

여자가 3예였으며, 평균 연령은 1 0세(6~15), 평균 추시 기간은 3 5 . 6개월( 2 0 ~ 5 2 )이었다.

발생 부위별로 상완골 근위부 및 간부가 3예, 대퇴골 근위부가 3예, 장골( I l i u m )이 1예였

으며, 병소의 면적은평균 14.7 cm2( 1 0 ~ 2 3 )였다. 활성도는 활성형이 6예, 비활성형이 1예였

으며, 과거력상 스테로이드 주입술을 시행받은 경우는 5명으로 평균 3 . 2회였다. 치료에 사용

된 골수의 양은 평균 14.3 ml(10~20)였으며, 이종골로는 L u b b o cⓇ(Transphyto S.A.

Clermont Ferrand, France)을 사용하였으며 사용 갯수는 평균 6 . 4개( 5 ~ 1 0 )였다. 결과는

N e e r의 분류법에 따라 판정하였다.

결과: 낭종의 전체가 신생골로 대체되어 완전한 치유를 보인 경우가 5예, 전체적으로 골 경

화가 보이지만 부분적인 낭종이 관찰되는 경우가 2예로, 전예에서 만족스런 결과를 보였으며

수술중이나 술후에 합병증의 발생은 없었다. 

결론: 고립성 골낭종의 치료를 위한 경피적 자가 골수 및 이종골의 혼합 이식술은 비교적

쉽고, 수술로 인한 합병증이 적으며, 치유율이 매우 높을 뿐만 아니라, 자가골 이식으로 인한

공여부의 문제점을 피할 수 있어 권장할만한 좋은 치료법이라 생각된다.

색인 단어: 고립성 골낭종, 경피적 자가 골수 및 이종골 이식
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치료 방법으로는 소파술, 소파술과 골이식술, 다

발성 천공술, 부신피질 호르몬제 낭포내 주입술, 자

가 골수 이식술, 자가 골수와 동종 혹은 이종골을 혼

합한 이식술 등의 여러 가지 방법이 사용되고 있으

나 아직까지 비교적 높은 재발율이 보고되고 있으

며, 치료 방법에 따라 결과에 차이가 많은 것으로 알

려져 있다1 , 2 , 6 - 8 , 1 2 - 1 9 ). 

본 연구는 고립성 골 낭종에 대하여 경피적 방법으

로 자가 골수 및 이종골 이식을 시행한 후의 치료 결

과 및 임상적유용성에 대하여 알아보고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

1 9 9 6년 1월부터 1 9 9 9년 2월까지 경피적으로 자가

골수 및 이종골의 혼합 이식을 이용하여 치료한 고립

성 골낭종 7예를 대상으로 하였다. 성별 분포는 남자

가 4예, 여자가 3예였으며, 평균 연령은 1 0세

(6~15), 평균추시기간은 3 5 . 6개월( 2 0 ~ 5 2 )이였다.

발생 부위별로는 상완골 근위부 및 간부가 3예,

대퇴골 근위부가 3예, 장골( I l i u m )이 1예였다. 단순

방사선 소견의 전후면 및 측면 사진상 최대 너비를

구하여 병소 면적을 산출하였다. 낭종의 위치가 골

단판 근처에서 발생하여 대부분의 골간단부를 침범

하며 피질골의 일부까지 침범하는 팽창성 병변을 활

성형(active), 골단판에서 1~2 cm 이상 떨어진 부

위에서 발생하며 골피질의 팽창성 병변이 드물고 두

꺼운 골벽을 형성시 비활성형( i n a c t i v e )으로 나누었

다. 병소의 격벽에 의한 낭종 수의 분류상 6예에서

다낭종이었고 1예에서 단낭종이었다. 과거력상 병적

골절을 경험한 환자는 3명이었고, 스테로이드 주입

술을 시행받았던 경우는 5명으로 평균 3 . 2회였다

(Table 1).

2. 수술 방법

수술 방법은 전신 마취 하에 앙와위 상태에서 영

상 증폭장치를 이용하여 병소 부위를 확인 후 골수

생검용 주사침을 사용하여 흡인되는 낭액 및 낭벽의

조직으로 진단을 확인하였다. 그 다음 골수 생검용

투관침이나 큐렛을 이용하여 낭종의 엷은 내막을 파
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괴시킴과 동시에 낭종의 수가 여러 개일 경우에는

각각의 낭종 격벽을 파괴하여 단일 낭종으로 만들었

다. 낭종 조영술을 시행하여 격벽의 파괴여부와 단

일 낭종을 확인하고 생리 식염수로 낭종내를 세척한

후에 골 이식을 위하여 점점 직경이 큰 도관

( c a t h e t e r )을 이용하여 피질골에 직경이 약 1 cm

정도 되는 창( w i n d o w )을 만들고, 양측 전방 장골능

에서 골수 생검용 주사침을 이용하여 한 장소에서

3~6 mL 정도의 골수를 위치를 바꿔가며 필요한 만

큼 흡인하여 이종골( L u b b o cⓇ)과 혼합하여 낭종에

이식하였다(Fig. 2,3). 수술 후엔 석고 붕대 등의

외부 고정 없이 자유로운 관절 운동을 허용하였다.

3. 연구 방법

치료의 결과는 변형된 N e e r의 분류법1 2 )에 따라 평

가하였으며, 최종 추시상 단순 방사선 사진에서 낭종

전체가 신생골로 대체될 때를 Grade 4(Fig.

1,2,3), 전체적으로 골 경화가 보이지만 부분적으로

낭종이 존재시 Grade 3, 부분적으로 격벽이 생성되

면서 부분적인 골용해 병변이 보이면 Grade 2, 선

명한 골음영이 잔존시를 Grade 1으로 하고 제 3 , 4

단계를 만족, 제 1,2 단계를 불만족으로 분류하였다.

결 과

방사선 사진상 병소의 면적은 평균 1 4 . 7

c m2(10~23) 였으며, 병소의 활성도는 활성형이 6

예, 비활성형이 1례였다. 치료에 사용된 골수의 양

은 평균 14.3 ml(10~20)였으며, 이종골로 사용된

L u b b o cⓇ의 갯수는평균 6 . 4개( 5 ~ 1 0 )였다.

최종 추시상 낭종 전체가 신생골로 대체되어 완전

─ 26 ─

Fig. 1. Anteroposterior radiographs of a 7-year-old boy showing A) pathologic fracture (arrow) of the proximal
humerus (Lt), and treatment with coaptation splint (Rt). B) After the 2nd. steroid injection, the cyst showed no
evidence of healing (Lt) and the intraoperative cystogram (Rt). C) At a postoperative 3 and 6 months, there
was evidence of healing and cyst obliteration. D) At the 12months and 3 years 4 months follow-up, the lesion
had completely healed.

A

C D
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한 치유를 보인 경우가 5예(Fig. 1,2,3), 전체적으

로 골경화가 보이지만 부분적인 낭종이 관찰되는 경

우가 2예로, 전 예에서 만족스런 결과를 보였으며

수술 중이나 수술 후에 합병증의 발생은 없었다

(Table 1).

고 찰

고립성 골 낭종은 소아에서 병적 골절을 유발하고

여러 가지 방법의 치료 후에도 재발할 수 있어 치료

방법의 선택이 어려운 양성의 유사 종양이다2 - 5 , 1 0 , 1 2 ).

발생기전은 연골내 골화의 결함, 골수강내 정맥 폐

쇄설5 ), 병소내 산-염기 인산 분해 효소 차이1 1 ), 프로

스타글란딘과의 관계1 8 ), 산소 라디칼(oxygen radi-

c a l )의 작용9 ) 등 많은 가설들이 보고되고 있으나 아

직 그 원인은 규명되지 않고 있으며 이에 따라 다양

한 치료 방법이 제시되고 있다. 지금까지 시도된 치

료법으로는 소파술1 4 ), 소파술과 골 이식술, 스테로이

드 병소 주입법3 , 6 , 1 3 , 1 6 , 1 8 ), 다발성 천공법9 ), 자가골 이

식술, 골수 이식1 9 ), 골수 및 자가골 또는 이종골 혼

합 이식1 5 ), 냉동 건조 동종골 이식술1 7 ) 등이 다양하

게 보고되고 있다.

이들 치료법중 스테로이드 병소 주입법은 치료가

간편하고 덜 침습적이어서 널리 사용되고 있지만 낭

종의 치유를 위해 5 0 ~ 7 6 %의 환자들에서는 반복적

인 주입이 필요하며, 약 10% 정도의 재발과 1 0 %

정도에서는 전혀 치료에 반응을 하지 않으며, 스테

로이드 치료 후 5 ~ 1 5 %의 환자들에서 추시상 사지

부동이 관찰되었다는 보고가 있다2 , 3 , 1 3 , 1 6 ). 이러한 이

유로 최근 자가 골수 이식이나 자가 골수와 동종골

또는 이종골 혼합 이식이 시도되고 있다1 5 , 1 9 ). 골수는

골 조상 세포를 함유하고 있으며 골 형성에 관여하

는 골 유도 능력을 가지고 있어 이식골에 주입될 경

우 동종골이나 이종골의 골 형성 능력을 향상시킨다
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Fig. 2. Anteroposterior radiographs and MRI showing A) simple bone cyst of the proximal femur in 6 year-old boy.
B) After a 2nd steroid injection, the lesion did not improve with time follow up. C) At 1 day and postoperative
3 months after bone marrow and heterograft bone grafting, the cyst was observed progressing sclerosis. D) At
12 months and 4 years and 4 months, the lesion completely healed.

A

C D

B



고 알려져있다1 ). 

Lokiec 등1 0 )은 2 5예의 고립성 골낭종에 대해 자가

골수 이식을 이용한 치료 결과로 2 2예( 8 4 % )에서 1

회의 주입만으로 완전히 치유되었고 전 예에서 치료

에 반응을 보였으며, 치료 결과는 환자의 나이나 활

성도, 낭종의 위치에는 영향이 없다고 하였다. 또한

Yandow 등1 9 )은 1 2예의 고립성 골 낭종에 대해 자

가 골수 이식후 8예( 6 7 % )에서 완전한 치유를, 2예

( 1 7 % )에서 부분적 치유를 보였으며, 2예( 1 7 % )에서

는 골수 이식 치료에 전혀 반응이 없었다고 보고하

였다. Scaglietti 등1 6 )은 1회 스테로이드 주입으로는

단지 2 4 %의 치유율을 보인데 비해 자가골수 이식은

1회 주입으로 7 5 %의 치유율을 얻어 높은 성공률과

빠른 치유를 얻을 수 있는 장점이 있다고 하였다.

Killian 등8 )은 1 1예의 고립성 골낭종에 대해 탈회화

골 기질(demineralized bone matrix) 주입 후 2

년 추시상 9 예에서 낭종의 재발이나 활성화는 관찰

되지 않았으며 골 기질의 공간 점유 효과로 치유 기

간을 단축시킨다고 하였다. Salama 등1 5 )은 5예의

고립성 골낭종을 포함한 28 명의 골 이식이 필요한

환자에게 자가 골수와 이종골 혼합 이식으로 우수한

결과를 얻었다고 하였으나 고립성 골낭종만의 결과

에 대해서는 언급이없었다.

저자들은 스테로이드 주입법이 치료자에 따라 결

과에 차이가 많고, 재발율 또한 크게 차이가 있어 다

른 치료법을 모색하게 되었다. 본 논문에서 저자들

이 치료 방법으로 시행한 자가 골수와 이종골의 혼

합 이식 방법은 자가 골수 이식에 의한 높은 치유율

과, 골수가 동종골이나 이종골의 골 형성 능력을 향

상시킨다는 점 및 낭종에 공간 점유 효과를 보이는

물질을 사용한 경우에서 재발율을 낮추고 치유 기간

을 단축시킬 수 있다는 것에 착안하여 시행한 것으

로 7예 전 예에서 만족할 만한 결과를 얻을 수 있었

다. 

또한 저자들의 경험으로는 만족스러운 결과를 얻

기 위해서는 수술 방법중 다음 두 과정이 매우 중요

하다고 생각되는데, 먼저 낭종을 파괴시켜야 하고,

격벽( S e p t u m )이 존재할 때는 이를 파괴하여 단일

낭종으로 만든 후에 골수 및 이종골 이식을 해야 하

며, 골수를 흡인할 때, 충분한 골조상세포
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Fig. 3. Anteroposterior radiographs and MRI of a 13-
year old girl showing A) SBC with pathologic
fracture (arrow) at the humerus shaft. B) After
the 4th. steroid injection, it still showed cystic
dilatation at the diaphyseal area(Rt), and bone
marrow and heterograft bone grafting were per-
formed(Lt). C) At a postoperative 3 months (Lt)
and at 2 years (Rt), the cyst had completely
healed.

A

C

B
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(Osteoprogenitor cell)가 함유된 골수를 얻기 위해

한 장소에서 약 3~6 mL까지만 흡인해야 된다고 생

각한다. 

결 론

고립성 골낭종의 치료를 위한 경피적 자가 골수

및 이종골의 혼합 이식술은 비교적 쉽고, 수술로 인

한 합병증이 적으며, 치유율이 매우 높을 뿐만 아니

라, 자가골 이식으로 인한 공여부의 문제점을 피할

수 있어 권장할 만한 좋은 치료법이라 생각된다. 
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Percutaneous Autologous Marrow and Heterograft Bone Grafting 
in a Treatment for Simple Bone Cyst

Keun-Bae Lee, M.D., Sung-Man Rowe, M.D., Taek-Rim Yoon, M.D.,
Son Il Jin, M.D.* and Sung-Taek Jung, M.D.

Department of Orthopedics, Chonnam National University Hospital, Gwangju, Korea
Kangdong Catholic Hospital, Seoul, Korea*

Purpose: To clarify the results of simple bone cyst (SBC) treatment in children by percuta-
neous autologous bone marrow grafting and xenografting. 

Materials and Methods: We studied seven cases (4 males, 3 females) of SBC, which were
treated by percutaneous autologous marrow and heterograft bone grafting from January 1996 to
February 1999. Their mean age at surgery was 10 years (6 to 15), and the mean follow-up peri-
od was 35.6 months (20 to 52). Three cases were located in the proximal and middle humerus;
three cases were in the proximal femur; and one case occurred in the ilium. Mean volume was
14.7 cm2 (10 to 23). Six cases were active, and one was inactive. Five patients had a history of
receiving a mean of 3.2 steroid injections. The mean quantity of bone marrow used in treatment
was 14.3 ml (10 to 20), and the mean amount of Lubboc® heterograft bone (Transphyto S.A.
Clermont Ferrand, France) used was 6.4 blocks (5 to 10). Results were analyzed using the modi-
fied Neer classification.

Results: Five cases completely healed with obliteration of the cyst cavity (Grade IV). Two
cases demonstrated sclerosis around a partially visible cyst (Grade III). All treatment results
were satisfactory and without intraoperative or postoperative complications.

Conclusione: Percutaneous autologous marrow and heterograft bone grafting is recommend-
ed as an effective treatment method for simple bone cyst. It offers ease of operative technique, a
high rate of healing, a low recurrence rate, low morbidity, a low incidence of postoperative com-
plications, and free from bone graft donor site problems. 
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