
서 론

지방종은 양성 연부 조직 종양 중 가장 흔한 종양

중 하나로, 대다수가 목, 어깨, 등 등의 피하층에 주

로 발생하며 소수는 근육 사이, 근육내, 골막, 골간

막 구조물에 발생하기도 한다6 ). 그러나 방골성 지방

종은 매우 드문 골막과 연결된 양성 지방종으로서,

저자들은 경골의 방골성 지방종 1례를 치험하였기에

문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례 보고

5 2세 남자 환자로 좌측 하퇴 중간부의 무통성 종

괴를 주소로 내원하였다. 환자는 1 0여년 전부터 종

괴를 촉지하였으나 특별한 처치를 하지 않았으며,

내원 1달여 전부터 종괴 크기의 증가가 관찰되었으

나 특별한 불편함은 없었다. 이학적 검사상 종괴는

3×5 cm 크기의, 둥글고, 매끄러우며, 움직임이 없

이 단단하게 촉지 되었으며 경도의 압통이 동반되었

다. 하지의 신경학적 장애는 없었다.

단순 방사선 사진에서는 좌측 경골 간부 외측 피

질골과 연결된 방사선 투과성의 경계가 잘 지어진

종괴가 관찰되었다(Fig. 1). 종괴는 경골의 외측 피

질골과 연결된 부분과 종괴의 비골측 경계부의 석회

화 조직을 제외하고는 방사선 투과성을 나타내었다.

종괴가 피질골과 접하는 부분은 햇살 같은 침상 골

모양을 하고 있었으나 골수강과의 교통은 보이지 않

았다.

M R I에서는 좌측 경골 간부와 접한 경계가 명확한

난양의 종괴( 1 . 5×2×4.5 cm)가 관찰되었다. 종괴

는 T1 강조 영상에서 피하 지방 조직과 동일한 신호

강도의 영상을 나타내면서 저 신호 강도의 경계가

지방 조직을 둘러 싸고 있었다. 과골증이 동반된 피

질골은 경골의 피질골과 유사한 저 신호 강도를 보

였다(Fig. 2). T2 강조 영상에서도 종괴의 지방 조
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방골성 지방종은 골막에 인접하여 발생하는 양성 지방종의 일종으로 전체 지방종의 약

0.3% 이하를 차지하는 매우 드문 종양이다. 저자들은 5 2세 남자 환자의 좌측 경골에 발생한

과골증을 동반한 방골성 지방종 1례를 치험하였다. 이에 방골성 지방종 1례에 대한 증례 보고
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직은 주위의 피하 지방 조직과 비교해 유사한 신호

강도를 나타냈다.

수술 소견상 종괴의 경계부는 연분홍색의 막에 의

해 잘 둘러싸여 전방 경골근 내측에 자리 잡고 있었

다(Fig. 3). 연분홍색의 막은 주위 근육과 쉽게 박

리되었으며 경골에 접한 면은 골막에 단단히 고정되

어 있었으나 골수강의 침범은 발견할 수 없었다. 경

골 골막에 접한 부착부를 포함한 연분홍색의 막을

지방 종괴와 함께 제거하였으며 인접한 피질골의 골

막도 함께 제거하였다.

종괴는 얇은 골성 조직이 지방 조직을 둘러 싸고

있는 형태였으며, 그 지방 조직은 다시 과골증을 동

반한 피질골과 접해 있는 모양이었다(Fig. 4). 골성

조직에둘러 싸인 지방 조직은 골형성을 동반한 성숙

한 정상 지방 세포로 구성되어 있었으며 섬유성 결체

조직의 막으로 격리된 지방 조직의 엽( l o b u l e )으로

구성된 구조를 보였다(Fig. 5). 절제 후 1 4개월 간

추적 결과 재발 없이 정상 생활 중으로확인되었다.

고 찰

방골성 지방종은 전체 지방종의 0 . 3 %의 빈도를

보인다2 ). 임상 양상은 방골성 지방종이 주로 상, 하

지 장관골의 골막에 접하고 있다는 것을 제외하면 피

하 지방종과 구조나 생태에서 유사하다5 ). 대개 천천

히 커지며 압통을 동반하지 않는 종괴가 발생 부위

근육 깊숙히 촉지된다5 ). 그 발생 부위는 다양하게 나

타나나 주로 상, 하지의 장관골(대퇴골, 요골, 경골,
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Fig. 1. Plain anteroposterior radiograph of the left tibia
shows a “sunray-spicule” appearance surrounded
by a radiolucent mass.

Fig. 2. A transaxial T1-weighted MR image (TR/TE
450/13) showed that the signal intensity of the
lipomatous component was identical to that of
subcutaneous fat. A low signal intensity rim sur-
rounds the fatty component on the T1-weighted
image. There is no discernible abnormality of
cortex of the tibia and no communition between
the medullary cannal of the tibia and the mass.

Fig. 3. A well-defined pale pinkish mass lay to the
medial side of the tibialis anterior. 



상완골) 에서 호발하며2 , 3 ), 그 외에도 견갑골, 쇄골,

골반골, 늑골, 중수골, 중족골에 발생한 방골성 지방

종이 보고 되고 있다2 , 4 ). 일반적인 호발 연령은

4 0 ~ 6 0세 사이 이나 생후 3개월에서 8 4세에 이르기

까지 다양하게 나타나며2 , 3 , 7 ), Moor와 M a r m o r는 여

성에서 방골성지방종의 빈도가 높다고 하였다7 ). 

방골성 지방종이 1 0 ~ 2 0세의 환자 경골에 이환 되

었을 경우에는 골 염전이 발생할 수 있다는 보고도

있으며, 그 외의 경우에도 방선형 혹은 침상형 피질

골 형성과 피질골 경화증도 빈번히 발생한다3 ). 확장

된 종괴에 의한 신경의 압박으로 인한 신경학적인

증상이 나타나는 경우에는 이것이 수술의 적응증이

되기도 한다1 , 7 , 9 ). 본 례에서는 단순 압통이외에는 신

경학적 이상 소견은 없었으나 종괴의 크기가 증가하

므로 절제 수술을결정하였다. 

방골성 지방종은 상, 하지의 종창을 동반할 수 있

는 결절종, 활액낭, 골연골증4 ), 골 혹은 연부 조직의

육종, 지방 육종, 전이성 종양 등과의 감별을요하며
5 ) 이들 대다수는 방사선학적으로 감별이 가능하나

지방 육종의 경우는 임상적, 방사선학적 감별이 어

려울 수 있다5 ).

단순 방사선 검사 상에서 방골성 지방종은 특징적

인 소견을 보인다. 과골증이 일어난 골이 방사선 투

과성의종괴에 의해 둘러 싸인 것을 볼 수 있으며 골

막 반응을 관찰할 수도 있다. 과골증과 골막 반응 이

외에도 골 내반(osseous bowing) 혹은 피질 침식

등이 동반될 수 있다4 ). 골막 반응은 악성골 종양에

서 특징적으로 나타나는 소견으로서, 골 육종의 경

우에는 골 내강을 침범하는 골막 반응을 동반한다.

반면 방골성 지방종은 2/3 이상에서 골수강 내의 침

범이 없는 골막 반응을 특징으로 한다. 즉, 골수강을

침범하지 않은 성숙한 골 병변을 둘러 싸고 있는 거

대한 방사선 투과성의 종괴의 소견은 곧 방골성 지

방종을 의심해볼 수 있다.

방골성 지방종에 있어서 MRI 소견은 골피질과 인

접 근육과의 관계 및 골 성장물(bone excres-

c e n c e s )과 지방 구조물과의 관계를 관찰하는데에 유

용하여 진단의 단서를 제공한다4 , 1 0 ). T1 강조 영상에

서 방골성 지방종은 피하 지방 조직과 동일한 정도

의 신호 강도를 나타낸다. 그러나, T2 강조 영상에

서는 때때로 피하 지방 조직에 비해 저 신호 강도를

나타내기도 하며 저 신호 강도로 나타나는 격막이

다양하게 나타나기도 한다. MRI에서 종괴가 부착하

는 부위의 형태는 다양하나 M u r r p h e y8 ) 등은 종괴

부착 부위의 피질 골은 모든 강조 영상에서 일정하

게 저 신호 강도를 나타낸다 하였다. 종괴 부착 부위

가 비교적 작은 경우에는 모두 저 신호 강도를, 부착

부의 골화 부위가 클 경우에는 부착부의 주변부만

저 신호 강도를 나타내었으며, 큰 골성 돌출부에는

인접한 초자 연골(hyaline cartilage)이 존재하는

경우가 있으며, 이 경우 연골 성분은 T1 강조 영상

에서 중등도 신호 강도를, T2 강조 영상에서는 고

신호 강도를 나타내었다고 보고하고 있다. 저자들의

예에서는 종괴의 부착부에 해당하는 부위가 T1 강조

영상과 T2 강조 영상 모두에서 저 신호 강도를 나타

냈다.

치료는 종양 적출술, 골성 돌출부의 제거술과 인

접 골막의 절제술로 가능하며5 , 1 0 ), 증상이 없을 경우

보존적 치료도 가능하다5 ). 예후는 재발이 드물어 매
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Fig. 4. Grossly, the mass showed well-defined outer sur-
face, the pale pinkish tissue compromising outer
surface of the tumor.

Fig. 5. Microscopically the lesion was similar in struc-
ture to a benign lipoma and consisted of mature
adipose tissue.

Fig. 2. And it showed the thin shell of trabecular-type
bone. (H & E stain, x100).



우 좋은 것으로 보고 된다5 ).

결 론

저자들은 방골성 지방종 1례에 대해 종양 적출술

과 인접 골막의 절제술을 시행후 재발 없이 치료되

었기에 문헌 고찰과 함께 보고 하는 바이다.
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Parosteal Lipoma with Hyperostosis of the Tibia
- A Case Report -
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The parosteal lipoma is a very rare benign neoplasm of adipose tissue having an intimate rela-
tionship to the periosteum. The parosteal lipomas comprise only 0.3% of all lipomas. We have
experienced a parosteal lipoma with hyperostosis of the left tibia, in 52 years old male. 

We report a case of parosteal lipoma and its clinical feature with review of the literature.
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