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서 론

육종( s a r c o m a s )은 조직발생학적으로 중배엽

( m e s o d e r m )에서 발생하는 악성종양을 일컷는다.

뼈를 침해하는 골격육종(skeletal sarcoma)은 병리

조직학적으로 크게 골이나 연골처럼 분화가 된 세포

에서 발생하는 간엽성육종(mesenchymal sarco-

m a )과 골수세포처럼 미분화된 세포에서 발생하는

소원형세포성육종(small round cell sarcoma)으로

나눌 수 있다1 , 2 ). 임상적으로 비교적 흔한 간엽성육

종은 석회화나 골화 같은 변성을 일으키는 경우가

많아 방사선학적으로 진단이 비교적 용이한 편이다.

그러나 무기질침착(mineralization) 없이 골피질

파괴와 연조직 종괴 만을 형성하는 경우 빈도가 낮

은 소원형세포성육종과 방사선학적으로 혼돈을 일으
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목적: 골격을 침해하는 원발성 악성종양으로는 골육종이나 연골육종 같은 간엽성육종과 유

윙육종이나 림프종 같은 소원형세포성육종으로 나눈다. 골격육종을 진단하기 위해 관상골 육

종은 M R검사를 편평골 육종은 C T검사를 주로 이용한다. MR과 C T는 공히 골파괴병소와 연

조직종괴를 잘 나타내지만 무기질침착은 M R에서 식별되기 어렵다. 이에 본저자들은 관상골

M R과 편평골 C T검사의 골파괴 소견으로 간엽성육종과 소원형세포성육종을 감별하고자 하였다.

대상 및 방법: 수술적 조직생검술에 의한 병리조직학적으로 진단되고 관상골 MR 또는 편평

골 C T검사를시행했던 간엽성육종 2 8례와 소원형세포성육종 2 6례를 대상으로 하였다. 관상골

M R검사 2 6례와 편평골C T검사 2 8례에서 골파괴 병소 소견을 각각 편심성과 중심성으로 나누

어 비교 분석하였다. 

결과: 관상골 M R검사에서 간엽성육종 1 6례중 1 2례( 7 5 . 0 % )가 편심성 골파괴 소견이였고

소원형세포육종 1 0례는 전례( 1 0 0 . 0 % )가 중심성 골파괴 소견이었다(p>.01). 편평골 C T검사

에서 간엽성육종 1 2례중 1 0례( 8 3 . 3 % )에서 편심성 골파괴 소견이었고 소원형세포성육종 1 6례

중 1 3례( 8 1 . 3 % )가 중심성골파괴 소견을 보였다( p > . 0 1 ) .

결론: 관상골 M R검사든 편평골 C T검사든 골파괴 양상을 중심성과 편심성으로 나누는 방

사선학적 소견은 간엽성육종과 소원형세포성육종을 감별 진단하는데 도움이 되는 소견이었다.
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키는 경우가 많다3 , 4 ). 병리조직학적 소견으로 미루어

보아 골내막( e n d o s t e u m )에서 발생하는 간엽성육종

은 골피질과 성질이 유사한 분화성암세포로 골수내

침윤과 골피질 파괴가 동시에 일어나 편심성 골파괴

병변을 나타내고 소원형세포성육종은 오히려 골수세

포와 유사한 미분화성 암세포로 골수내 침윤이 일어

나 골수를 대부분 점유한 후 골피질을 침윤성 골파

괴하므로 중심성 골파괴를 일으킬 것으로 예상된다.

자기공명영상( M R )은 종축단면을 촬영할 수 있고 연

조직종괴의 특성 및 범위 그리고 골수 병변을 관찰

할 수 있는 장점이 있어 관상골에 발생한 골격육종

의 진단이 용이하며, 전산화단층촬영술( C T )은 골격

육종의 무기질침착을 관찰할 수 있으며 또한 골피질

파괴와 연조직종괴의 범위를 측정할 수 있으나 종축

단면상을 얻기 어려워 주로 편평골에 발생한 골격육

종을 진단하는데 이용되고 있다5 ). 이에 본 저자들은

관상골에 발생한 육종에 대해서는 M R과 편평골에서

발생한 육종은 C T를 이용하여 검사한 증례에서 간

엽성육종과 소원형세포성육종을 구별 진단할 수 있

는 소견을 조사 분석해 보았다.

연구 대상 및 방법

부산시내 세 대학병원에서 C T로 검사한 골격육종

은 1 9 9 1년부터 2 0 0 2년까지약 1 1년간, MR은 1 9 9 6

년부터 2 0 0 3년까지 약 6년간 수술이나 조직 생검으

로 병리조직학적 진단이 내려진 간엽성육종 2 8례와

소원형세포성육종 2 6례를 대상으로 하였다. 골수 침

윤과 골피질의 파괴병소가 뚜렷하지 않는 골막성골

육종(periosteal osteosarcoma), 방골성골육종

(parosteal osteosarcoma), 골막성유윙육종

(periosteal Ewing’s sarcoma), 골수에 국한된 림

프종( l y m p h o m a )은 본 대상에서 제외하였다. MR

로 진단된 관상골 간엽성육종으로는 골육종 8례 와

연골육종 8례 였으며 소원형세포성육종으로는 유윙

육종 7례와 림프종 3례 였으며 C T로 진단된 편평골

간엽성육종으로는 골육종 5례와 연골육종 7례 였으

며 소원형세포성육종으로는 유윙육종 8례, 림프종 6

례, 횡문근육종 1례, 그리고 신경아세포종 1례 였다

(Table 1). 간엽성육종 2 8례의 평균 연령은 3 5세

(최저1 5세, 최고 6 0세)였으며 남녀 비는 19 대 9였

으며 관상골 대 편평골의 비율은 4 대 3이었고, 소

원형세포성육종 2 6례의 평균 연령은 1 8세(최저 3세,

최고 7 2세)였으며 남녀 비는 7 대 6 였으며 관상골

대 편평골의 비율은 5 대 8 이었다. MR이나 CT 검

사소견으로는 관상골 육종의 경우 종축단면 또는 횡

단면상 골피질의 반(半)이하 파괴병소가 있으면 편

심성( e c c e n t r i c )골파괴, 반이상 이면 중심성( c o n-

c e n t r i c )골파괴로, 편평골 육종의 경우 횡단면상 골

피질의 일측면 골파괴이면 편심성 골파괴, 양측면

골파괴이면 중심성골파괴로 분류하였다.

결 과

M R로 검사된 관상골에 발생한 간엽성육종은 1 6

례 소원형세포성육종은 1 0례였으며 이중 편심성 골

파괴병소는 간엽성육종에서 1 2례 소원형세포성육종

은 그런 예가 없었으며 중심성 골파괴 병소는 간엽
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— 문태용 외: 골격계 육종에서 관상골MR과 편평골CT의 유용성 —

Table 1. The Cases of Skeletal Sarcomas Examined with MR in Tubular and CT in Flat Bones

Skeletal sarcomas Tubular bone with MR Flat bone with CT Total

Mesenchymal sarcomas 16 12 28
Osteogenic sarcoma 8 5 13
Chondrosarcoma 8 7 15

Small round cell sarcoma 10 16 26
Ewing’s sarcoma 7 8 15
Lymphoma 3 6 9
Rhabdomyosarcoma 0 1 1
Neuroblastoma 0 1 1  

Total 26 28 54
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Table 2. The MR Findings of Mesenchymal and Small Round Cell Sarcomas in Tubular Bones

Sarcomas \ Findings
Tubular bone destruction

Total
Eccentric Concentric

Mesenchymal 12 4 16
Small round cell 0 10 10

Total 12 14 26

Note. p value for X2 test ; p > .01

Table 3. The CT Findings of Mesenchymal and Small Round Cell Sarcomas in Flat Bones

Sarcomas \ Findings
Flat bone destruction

Total
Eccentric Concentric        

Mesenchymal 10 2 12  
Small round cell 3 13 16

Total 13 15 28

Note. p value for X2 test ; p > .01

Fig. 1. 13-year-old male patient, Ewing’s sarcoma in the proximal metadiaphysis of the fibula. A, B. The longitudi-
nal image of T1-weighted MR scan shows circumferential (concentric) bone destruction and soft tissue mass
(A). The transverse image of T2-weighted MR scan shows intraosseous and extraskeletal high signal areas
considered as sarcoma and linear multiple dot-like dark signals compatible with permeative bone destruction
as well as concentric destructive pattern (B).  

A B



성육종에서 4례 소원형세포성육종에서 1 0례로, MR

검사상 관상골의 골 파괴 소견에 의한 간엽성과 소

원형세포성 육종의 진단은 통계학적으로 유의한 상

관관계가 있었다(p<.01),(Fig. 1,2),(Table 2).

C T로 검사된 편평골에 발생한 간엽성육종은 1 2례

소원형세포성육종은 1 6례였으며 이중 편심성 골파괴

병소는 간엽성육종에서 1 0례 소원형세포성육종에서

3례 였으며 중심성 골파괴 병소는 간엽성육종에서 4

례 소원형세포성육종에서 1 0례로, CT검사상 편평골

의 골파괴 소견에 의한 간엽성과 소원형세포성 육종

의 진단은 통계학적으로 유의한 상관관계가 있었다

(p<.01),(Fig. 3,4),(Table 3).  

고 찰

육종은 조직발생학적으로 중배엽( m e s o d e r m )에서

발생하는 모든 악성종양을 총칭한다. 병리조직학적

으로 다소 분화된 중배엽성 조직세포에서 발생하는

육종을 간엽성육종으로 분류하고 골수세포처럼 미분

화된 중배엽성 조직세포에서 발생하며 핵이 균질하

게 둥글고 세포질이 빈약한 소원형세포를 나타내는

육종을 소원형세포성 육종으로 분류한다6 , 7 ). 간엽성

육종에는 골육종, 연골육종, 혈관육종 등이 있으며

이들은 연조직종양을 형성하기 보다는 골격종양을

형성하는 경향이 높다1 ). 그러나 소원형세포성육종에

는 면역조직화학적 검사로 교감신경아세포( s y m p a-
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— 문태용 외: 골격계 육종에서 관상골MR과 편평골CT의 유용성 —

Fig. 2. 16-year-old male patient, conventional osteosarcoma in the distal metadiaphysis of the femur. A, B. The sagit-
tal image of T1-weighted MR scan shows eccentric bone destruction and bulky soft tissue mass (A). The axial
image of T2-weighted MR scan shows posterior eccentric bone destruction and soft tissue mass (B)

A B

Fig. 3. 53-year-old male patient, mesenchymal lym-
phoma in the right pelvic iliac bone. The axial
CT scan shows bilateral (concentric) bone
destruction and soft tissue mass.
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t h e t o b l a s t )분화를 나타내는 신경아세포종( n e u r o b-

lastoma), 골격근 분화를 나타내는 배아성과 포상

성 횡문근육종(rhabdomyosarcoma), 다양한 혈액

림프양 악성중 하나인 림프종, 그리고 일목요연하게

분화를 규명할 수 없는 유윙육종, 원시성신경외배엽

성종양(primitive neuroectodermal tumor), 흑

색종성신경외배엽성종양(melanotic neuroectoder-

mal tumor), 복강내 결합조직형성소원형세포성종

양(desmoplastic small round cell tumor), 악성

외배엽간엽종(ectomesenchymoma), 그리고 다형

질표현형소세포암(polyphenotypic small round

cell tumor)로 분류하며 이들은 뼈를 침해하는 골격

종양을 형성하기 보다는 연조직종양을 형성하는 경

향이 높다7 ). 소원형세포성육종이 골격육종으로 나타

나는 경우는 골수에서 발병하여 골피질에 침윤성 골

파괴를 일으키는 유윙육종을 제외하고는 연조직에서

발생한 소원형세포성육종이 골수로 전이되어 골피질

에 침윤성 골파괴를 일으킨 경우가 대부분이다8 , 9 ).

방사선학적 검사로 육종조직내 무기질침착( m i n e r-

a l i z a t i o n )이 보이면 간엽성육종인 골육종이나 연골

육종을 진단할 수 있다. 그러나 무기질침착이 미세

하거나 아예 없는 간엽성육종인 경우는 소원형세포

성육종과 감별하기 어렵다4 ). 또한 무기질침착을 발

견하기 어려운 M R검사의 경우 더 많은 범위에서 간

엽성과 소원형세포성 육종을 감별 진단하기 어렵다.

간엽성육종은 골내막( e n d o s t e u m )에서 발생하여 골

수와 골피질로 침윤과 골파괴가 동시에 일어나고 출

혈이나 점액분비 등 이차적인 변화가 골파괴를 동조

하는 경향이 있어 편심성 골파괴 병소를 나타내며,

소원형세포성육종은 골내막에서 발생하더라도 병리

조직학적으로 종양세포가 서로 군집을 이루고 있던

지 또는 가는 섬유성혈관격막( f i b r o v a s c u l a r

s e p t a )으로 엽간 분리되어 있는 양상으로 나타내는

바 부드러운 연조직에 가까운 골수로 먼저 암세포의

침윤이 일어나고 골수 대부분을 채운 뒤 골피질로

암세포의 침윤이 일어나므로 뼈는 전체를 둘러싸는

침투성 골파괴를 일으키게 된다3 ). 일반적인 방사선

검사로도 간엽성육종은 침습적인 종양에 의한 골파

괴로 경계가 불규칙하며 정상조직과 종양조직이 인

접하고 있는 뼈의 이행부 두께는 비교적 넓은 좀먹

은 모양의 골파괴 병소를 나타내는 경향이 있으며,

소원형세포성육종은 성장이 빠른 침습적인 종양에

의한 골파괴로 정상조직과 종양조직사이 이행부가

구분되지 않는 침투성 골파괴 병소를 나타낸다. 문3 )

의 보고에 의하면 악성골종양의 골파괴병소를 침윤

성골용해(infiltrating osteolysis)와 팽창성골용해

(expanding osteolysis)로 나누었는데, 종양에 나

타나는 석회음영이 주위 정상 골조직 보다 용적이

적고 음영의 강도가 옅어 골 파편으로 간주될 때 침

윤성골용해, 정상 골조직 보다 용적이 크고 음영의

강도가 짙어 골생성이나 골막반응 또는 이영양성석

회로 간주될 때 이를 팽창성골용해로 정의하고, 원

형세포육종과 간엽성육종을 비교한 바 원형세포육종

1 1례중 8례가 침윤성골용해를 간엽성육종 8례중 6례

에서 팽창성골용해를 나타내었다. 또한 침윤성골용

해 육종 1 0례중 8례가 중심성 골파괴 양상을 보였고

Fig. 4. 40-year-old female patient, conventional chondrosarcoma, peripheral type in the right pubic bone. A, B . The
axial CT scan of the pubic bones shows eccentric bone destruction with some mineralization (=>) (A). The
right pubic bone radiograph reveals semicircular calcified excrescence arising from the superior ramus of the
pubic bone (B).

A B
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팽창성골용해 육종 9례중 8례에서 편심성 골파괴 양

상을 나타내었다. 병리학적인 용어인 침윤성골용해

를 방사선학적 용어인 침투성골파괴로 간주할때 소

원형세포육종은 대부분 침투성 골파괴 소견을 나타

내고 중심성 골파괴를 일으킨다고 하였다. Baraga

등1 0 )의 보고에 의하면 손발의 편평골과 짧은 관상골

에 발생한 유윙육종 4 3례에서 침투성골파괴소견이

77%, 지도형의 골파괴 12%, 침습적인( a g g r e s-

s i v e )골막반응 61%, 층판상( l a m i n a t e d )골막반응

35%, 침상( s p i c u l a t e d )골막반응 44%, 그리고 연

조직종괴형성 7 7 %로 보고하고 있으며 이는 R e i n u s

등1 1 )의 보고나 Zelazny 등1 2 )의 보고와 대동소이하게

일치하고 있다. 이중 지도형의 골파괴를 나타내는

소원형세포성육종은 대부분이 골막성유윙육종이었

다. 본 저자들은 골격육종중 전형적인 골격육종의

감별진단에 혼선을 줄 수 있는 빈도가 아주 낮은 비

전형적인 골막성육종이나 방골성육종은 이 연구에서

제외하였다. MR은 종축단면을 촬영할 수 있고 연조

직종괴의 특성 및 범위 그리고 골수 병변을 관찰할

수 있는 장점이 있어 관상골에 발생한 골격육종의

진단이 용이하며, CT는 골격육종의 무기질침착을

관찰할 수 있으며 또한 골피질 파괴와 연조직종괴의

범위를 측정할 수 있으나 종축단면상을 얻기 어려워

주로 편평골에 발생한 골격육종을 진단하는데 이용

되고 있다. 간엽성육종과 소원형세포성육종을 감별

진단하는데 M R과 C T검사를둘 다 적용하면 무기질

침착 소견까지 관찰할 수 있어 각각 한가지 검사만

으로 진단하는 것보다 진단율이 훨씬 높을 것으로

예상된다. 본 저자들의 연구는 골파괴양상 소견의

신뢰성이 떨어질까 염려하여 비록 C T검사를 동시에

하였던 증례에서 무기질침착의 소견이 보였다 하더

라도 이를 무시하고 골파괴 양상의 소견만으로 통계

처리 하였다. 간엽성육종에서 중심성 골파괴 소견을

보인 예들은 대부분 중심성(central) 연골육종이었

으며 일례는 말초성연골육종이었으나 관상골 상부

전체를 파괴하는 원주형(circumferential) 연골육

종이었다. 소원형세포성육종에서 편심성 골파괴 소

견을 보인 예는 주로 편평골에 발생한 소원형세포성

육종으로 육종 주변에 밀도가 높은 구조물에 의해

저항을 받아 편심성으로 골파괴와 연조직종괴를 유

발하였던 예였다. 결론적으로 관상골에서 M R검사든

편평골에서 C T검사든 골파괴 양상을 중심성과 편심

성으로 나누는 방사선학적 소견은 간엽성육종과 소

원형세포성육종을 감별 진단하는데 도움이 되는 소

견이라할 수 있다.  
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Skeletal Sarcomas Examined with MR in Tubular  and CT in Flat Bones

Tae-Yong Moon, M.D., Young-Joon Lee, M.D.*, Kyung Hwa Jung, M.D.**, 
Jin-Do Hur, M.D.**, Mi Young Sol, M.D.***, Woon Jung Kwon, M.D.

Departments of Radiology and Pathology***, Medicine College, Pusan National University and
Departments of Radiology, Inje University* and Kosin University**

P u r p o s e: Primary malignant bone tumors are classified with mesenchymal sarcomas (MS)
such as osteosarcoma and chondrosarcoma and small round cell sarcomas (SRS) such as
E w i n g’s sarcoma and lymphoma. Radiological examinations for skeletal sarcoma were using
MR scan in tubular bone sarcomas and CT scan in flat bone sarcomas recently. Both MR and
CT scans show some findings of bone destruction and soft tissue mass but MR scans don’t
reveal a finding with mineralization relatively. So we investigated bone destructive pattern of
skeletal sarcomas on both MR and CT scans for differentiation of MS and SRS. 

Materials and Methods: There are 28 MS and 26 SRS examined with MR or CT scans. The
findings according to bone destructive pattern were divided to eccentric and concentric in 26
cases of tubular bone sarcomas with MR scan and 28 cases of flat bone sarcomas with CT scan.

Results: MR images revealed eccentric destruction in 12 cases of 16 MS and concentric in all
cases of 10 SRS (p>.01). CT images showed eccentric destruction in 10 cases of 12 MS and
concentric bone destruction in 13 cases of 16 SRS (p>.01)

Conclusion: The findings divided to eccentric and concentric bone destructive patterns were
useful for differential diagnosis of MS from SRS on both MR and CT scans. 
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