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목적: 골수에서 분리한 기질 세포를 단독으로 또는 동종 망상골과 함께 이식하여 치료했던

양성 골 병변 소파 후 발생한 골 결손에대한 치료 결과를 보고 하고자 한다.

대상 및 방법: 1996년 7월 이래 장관골 양성 골 병변에 대해 병변이 작거나 소아여서 소파

술과 함께 자가 골수 기질 세포를 단독으로 이식하였던 2명 3례와, 자가 골수 기질 세포와 동

종 망상골 이식을 병행하여 치료하였던 6명 6례 등 총 8명 9례를 대상으로 수술 후 임상증상

의 해소, 신생 골 형성 및 주변 정상골과의 유합 과정을 추시하였다. 남자가 6례, 여자가 2례

였으며 평균 연령은 2 4세( 8세∼4 7세)였다. 조직학적 진단은 섬유성 골 이형성증이 5례로 많

았고, 단순 골 낭종 2례, 연골모세포종과 섬유성 피질 결손이 각각 1례씩 이었다. 수술 후 평

균 추시기간은 1 6 . 3개월( 3개월∼8 4개월) 이었다.

결과: 수술 전 병소 부위에 통증을 호소했던 4례 모두에서 술 후 2주 이내에 증상이 소실되

었으며, 수술 후 촬영한 단순 방사선 사진 상 약 4주경부터 병변 부위에 신생 골 형성이 관찰

되고 약 8주경에는 골 결손 부위가 신생 골로 충전되고 주변 정상골과 유합된 소견을 보였다.

합병증으로는 1례에서 술 후 3주에 병소 부위를 통과하는 골절이 발생했으며, 단순 골 낭종 1

례에서술 후 5개월에 병소가 재발하였다. 

결론: 장관골 양성 골 병변에 대해 소파 후 골수에서 분리한 골수 기질 세포를 단독으로 또

는 동종 망상골과 함께 이식할 때 빠른 치유과정을 보여, 비록 단 기간의 추시 결과이기는 하

나 골수 기질 세포 이식술이 향후 골 낭종이나 양성 골 병변의치료에 크게 이용될 수 있을 것

으로 보인다. 골 낭종 수술 후 재발 원인은 낭종내벽 섬유조직의 불완전 소파의 결과로 보이

며, 골절 발생 가능성이 높은 대퇴골 전자간 골 낭종 등에 대하여는 금속판 등을 이용한 예방

적인 고정이 필요할 것으로판단되었다.

색인 단어: 양성 골 종양, 골 낭종, 골 결손, 골수 기질 세포 이식술
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서 론

1 9 6 6년 Friedenstein 등이 골수 세포 이식 후 골

형성을 보고하고 골수 기질 세포가 생체 내에서 주

변 미세 환경에 따라 골모세포, 연골세포, 지방세포

로 분화 할 수 있음을 보고1 1 )한 이래 골수 기질 세포

를 이용한 골 낭종이나 장관골 골 결손, 대퇴골두 무

혈성 괴사 등의 치료에 대한 다양한 보고들이 있었

다4 , 9 , 1 3 , 2 2 ). Docquier과 D e l l o y e는 활성의 단순 골

낭종 병소를 흡입한 후 자가 골수를 주입하여 7 6 %

( 1 7예 중 1 3예)에서 점진적인 치유를 얻었으며9 ),

Quarto 등은 수산화 인회석 골격에서 배양한 골수

유래 골원 세포를 이용하여 장관골 골 결손을 치료

한 사례들을 보고하였다2 2 ). 최근에는 세포치료 및 유

전자 치료의 한 수단으로서의 골수 기질 세포의 이

용이 다양하게 연구되고 그 임상적 적용이 시도되고

있다2 , 5 , 1 5 , 1 9 ). 이에 저자들은 1 9 9 6년 7월 이래 본 교

실에서 골수 또는 골수에서 분리한 기질 세포를 단

독으로 또는 동종 망상골과 함께 이식하여 치료한

양성 골 병변에 대한 치료 결과를 문헌고찰과 함께

보고 하고자한다.

대상 및 방법

1 9 9 6년 7월 이래 장관골 양성 골 병변에 대해 자

가 골수 또는 골수 기질 세포를 단독으로 이식( 2명

3례)하거나, 자가 골수 기질 세포와 함께 동종 망상

골 이식을 병행( 6명 6례)하여 치료하였던 8명 9례를

대상으로 하였다(Table 1). 4례에서는 병소부위의

통증을 호소하였으나 나머지 4례에서는 특별한 증상

은 없었고 다른 검사 중 우연히 병소가 발견된 경우

였다. 1례를 제외하고 전 예에서 골수 이식 전에 병

소에 대한 소파술을 시행했으며, 대퇴골 전자하부의

섬유성 골 이형성증으로 반대 측 고관절 유합 상태

로 인하여 하중 집중에 따른 골절의 위험이 컸던 1

례에서는 압박 고 나사 고정술을 병행하였다. 남자

가 6례, 여자가 2례였으며 평균 연령은 2 4세( 8세∼

4 7세)였다. 조직학적 진단은 섬유성 골 이형성증이

5례로 많았고, 단순 골 낭종 2례, 연골모세포종과

섬유성 피질 결손이 각각 1례씩 이었다. 병소부위는

근위 대퇴골이 5례였고 상완골 근위 골단부와 비골

원위 골간단부가 각각 1례, 나머지 1례는 상완골 간

부와 요골 근위 간부를 동시에 침범하고 있었다. 수

술 후 평균 추시기간은 1 6 . 3개월( 3개월∼8 4개월) 이

Table 1. Patients treated with bone marrow stromal cell transplantation

No Sex Age Diagnosis Location Treatment Follow up (Mos) Result

1 M 18 FD Humerus & radius BMT only 84 Partial healing
2 M 26 FCD Fibula Curettage & BMT 10 Complete healing

Curettage, allograft Pathologic 
3 M 31 FD

Proximal
& BMT 6 fracture & femur

complete healing

4 M 32 Chondroblastoma
Proximal Curettage, allograft

7 Partial healinghumerus & BMT

5 F 8 SBC
Proximal Curettage, allograft 

9 Recur after healing
femur & BMT

6 M 11 SBC
Proximal Curettage, allograft

7 Complete healng
femur & BMT

7 F 47 FD Proximal Curettage, allograft 4 Complete healing
femur & BMT

8 M 19 FD
Proximal Curettage, allograft

3 Progressive healingfemur & BMT

FD : Fibrous dysplasia, FCD: Fibrous cortical defect, SBC : Simple bone cyst, BMT: Bone marrow stromal cell trans-
plantation
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었으나 7년 추시된 1례를 제외하고는 모두 추시기간

이 비교적 짧았다.

골수의 채취는 골수 천자 침(bone marrow

aspiration needle)을 이용하여 후방 장골능의 3

부위에서 한 부위에서 약 1 5 0∼200 cc 씩 총 5 0 0

cc 가량의 골수를 흡입하였고, 이 골수를 p e r c o l l

g r a d i e n t를 이용한 원심분리기(Sheba 1.200)를 이

용하여 400 g (g=gradient)의 중력 하에서 약 5분

간 분리하여 단핵세포(mononuclear cell)인 골수

기질 세포들만을 얻어 이식에 이용하였다. 예비 실

험으로 이들 분리된 세포들을 4주간 D M E M과

10% FBS 배지에서 배양 증식시킨 후 현저히 증가

된 alkaline phosphatase 활성도와 m i n e r a l i z a-

tion 활성도(Alizarin red-S stain)를 관찰하여 골

모세포성 표현형으로 분화될 수 있음을 확인하였다.

이러한 예비 실험 결과는 본 연구에서 임상적으로

자가 골수 기질 세포 이식의 학문적 근거가 되었으

며, 본 연구에서는 병소의 크기가 작거나 체중 부하

가 없는 상지의 병소와 개수 능력이 뛰어난 소아의

병소에 대하여는 골수 기질 세포만을 이식하였고 하

지의 큰 병소에 대하여는 소파 후 발생한 골 결손부

위를 동종 망상골로 충전한 후 골수 기질 세포 이식

을 병행하였다.

수술 후 임상증상의 해소에 대하여 관찰하고 정기

적으로 병소 부위의 단순 방사선 촬영을 시행하여

신생 골 형성 및 주변 정상골과의 유합 과정을 추시

하였다.

결 과

수술 전 병소 부위에 통증을 호소했던 4례 모두에

서 술 후 2주 이내에 증상이 소실되었으며, 수술 후

촬영한 단순 방사선 사진 상 약 4주 경부터 병변 부

위에 신생 골 형성이 관찰 되었다. 약 8주 경에는

장관골의 골 결손 부위가 신생 골로 충전되고 주변

정상골과 유합된 소견을 보여 통상의 자가골 이식이

나 동종골 이식보다 빠른 치유과정을 나타냈다. 이

러한 빠른 신생 골 형성은 소아, 작은 병소, 동종골

이식과 자가 골수 이식을 병행한 증례들에서 큰 병

소, 골수이식만을 시행한 경우에서보다 빠르게 진행

되는 경향을 보였다. 상완골 간부와 근위 요골 간부

의 다발성 섬유성 골 이형성증에 대하여 자가 골수

주입만을 시행했던 1례에서는 빠른 병변의 소실 또

는 정상골로의 치유는 보이지 않았으나 병변의 진행

은 없었고 술 후 증상의 개선과함께 점차 안정화 되

어가는 양상을 보였다. 합병증으로는 근위 대퇴골

전자하부의 섬유성 골 이형성증에 대하여 소파술 및

동종골 이식술을 병행하였던 1례에서 술 후 3주에

병소 부위를 통과하는 골절이 발생하였으며, 근위

대퇴골의 단순 골 낭종에 대하여 소파술 후 동종골

이식과 자가 골수 이식을 병행한 후 빠른 치유를 보

였던 1례에서 술 후 5개월에 병소가 재발하였다( F i g .

2 ) .

증례 1 (Case No 7)

4 7세 여자 환자로 좌측 고관절부 동통을 주소로

내원하였으며, 단순 방사선 사진 상 좌측 대퇴골 전

자부에 6 . 6×4 . 0×3.5 cm 크기의 변연부 경화를 동

반한 골용해성 병소를 보였다(Fig. 1A). MRI의

T1 조영증강 상 저 신호강도, T2 조영증강 상 고

신호강도를 보였고 조영제 주입 후에는 부분적인 조

영증강을 보였다(Fig 1B). 수술 소견 상 병소는 다

소의 탄력성이 있는 섬유성 조직으로 채워져 있었

다. 병소 소파 후 동종골 이식과 함께 자가 골수 기

질 세포 이식술을 병행하였고(Fig. 1C) 조직학적

검사 상 섬유성 골 이형성증으로 확진되었다. 술 후

2 주에 동통은 소실되었으며, 술 후 4개월 추시 사

진 상 병소가 치유되어 신생 골로 대치된 소견을 보

였다(Fig. 1D).

증례 2 (Case No 5)

8세 여아가 약 1개월 전부터 발생한 우측 고관절

부의 간헐적인 동통과 파행 및 외전 제한을 주소로

내원하였으며, 단순 방사선 사진 상 우측 대퇴골 전

자부에 비교적 경계가 뚜렷한 골용해성 병소를 보였

다(Fig. 2A). MRI 상 단순 골 낭종에 합당한 소견

을 보였고, 병소 소파 후 동종골과 자가 골수 기질

세포 이식을 병행 실시하였으며(Fig. 2B), 조직학

적 검사 상 단순 골 낭종으로 확진되었다. 수술 후

임상 증상은 빠르게 해소되었으며 술 후 2개월 경과

후 골 결손 부위가 신생 골로 충전된 소견을 보였으

나(Fig. 2C), 술 후 5개월 및 8개월 추시 사진 상
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골용해성 병소가 재발되어 커가는 소견을 보였다

(Fig. 2D). 재발의 원인은 단백 분해 효소, pros-

taglindins 및 oxygen radicals 등을 생성하여 골

기질의 분해를 일으키는 낭종내벽 섬유조직의 불완

전 소파의결과로 판단되었다. 

고 찰

골수 기질 세포(marrow stromal cells, MSCs)

또는 간엽 줄기 세포 (mesenchymal stem cells,

M S C s )로 불리는 골수에서 유래되는 줄기 세포는 주

위 조건에 따라 여러 세포들로 분화될 수 있어

( p l e u r i p o t e n t )2 1 ), 혈우병과 같은 순환단백 결핍을

보이는 유전질환의 치료, 심장 판막 장해시의 판막

재생, 신경 기능 장해시 뇌 또는 말초 신경의 재생,

당뇨병성 말초 순환 장해시의 신생 혈관 형성을 통

한 순환 개선 등 다양한 분야에서 세포 치료( c e l l

therapy) 또는 유전자 치료(gene therapy)의 일

환으로 임상적 적용 가능성이 모색되고 있으며 장차

그 유용성이 클 것으로 기대되고 있다2 , 1 1 ). 정형외과

영역에서는 장관골 결손이나 불 유합2 2 ), 대퇴골두 무

Fig. 1. Fibrous dysplasia of the proximal femur in a 47-year-old woman. (A) Radiograph shows a large radiolucent
area with marginal sclerosis on left proximal femur.  (B) The coronal section of T1-weighted MR scan shows
mixed low-to-intermediate signal lesion with marginal sclerosis on subtrochanteric area of left femur. (C) She
underwent curettage, defect filling with cancellous chip bone allograft and 24 cc of autologous bone marrow
stromal cell transplantation. (D) Radiograph made 4 months after surgery shows healing with radiodense new
bone formation.

A

C D

B
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혈성 괴사1 3 ) 등의 치료에 골수 기질 세포 이식이 이

용되었고, 낭종성 골 병변의 치유를 촉진하는 방법

으로 골수 단독으로 또는 탈무기질화한 골 기질과의

병합 주입이 시도되어 좋은 결과들이 보고 되었다
9 , 2 3 ). 대퇴골두 무혈성 괴사증에서 괴사된 대퇴골두의

골 조직이 흡수되고 신생 골로 대치되는 과정

(creeping substitution) 중 주변 골두내에서 동원

가능한 전구세포(progenitor cells)들이 불충분한

데, 골수 기질 세포를 이식하거나 이들 세포의 분화

와 증식을 촉진하는 성장 인자를 투여함으로써 이를

보완할 수 있다1 3 , 1 4 ). 이때에 골수내의 기질 세포들이

조골 전구 세포로 분화되어 대퇴골두의 괴사된 골

조직을 대체시킬 새로운 골 조직을 형성하게 된다.

또한 Caplan 등은 퇴행성 관절염 환자의 자가 골수

세포를 관절내에 주입하여 골수 세포가 관절 연골세

포로 분화함을 보고하였고5 ), 심한 골 형성 부전증이

나 골 다공증의 치료에 이용한 보고들이 있다1 5 , 1 8 ). 

혈액세포를 생성하는 적수(red marrow)는 신생

아의 족근골에 처음 나타나고 건강한 소아의 전 장

관골 골수강과 골단의 해면골 공간에 존재하나 성인

에서는 대부분 황수(yellow marrow)로 바뀌고 골

반과 척추체 등에만 적수로 남게 되며 이들 적수에

조혈성 줄기세포뿐만 아니라 조골 전구세포 등으로

분화할 수 있는 골 기질 세포들이 있으므로 골수 채

취 부위로는 골반골이 적당하며 비교적 접근이 용이

한 장골능이 주 채취 부위가 된다. 이때에 한 곳에서

다량의 골수를 흡입하게 되면 흡입된 말초혈액에 의

한 희석으로 기질 세포의 농도가 감소하게 되므로

가능하면 여러 곳에서 소량씩 흡입해야 한다.

H e r n i g o u와 B e a u j e a n은 1 1 6명 1 8 6례의 대퇴골두

Fig. 2. Simple bone cyst of the right proximal femur in a eight-year-old girl. (A) Initial radiograph shows a large mul-
tiloculated radiolucent area with cortical thinning on right proximal femur. (B) She underwent curettage,
defect filling with cancellous chip bone allograft and 30 cc of autologous bone marrow stromal cell transplan-
tation. (C) Two months later, the cyst was disappeared with new bone consolidation. (D) Radiograph made 5
months after surgery shows newly developed radiolucent lesion on previously healed area.

A B

C D
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무혈성괴사증에 대하여 중심 감압술 후 자가 골수

이식술을 시행하여 골두 붕괴 전 치료 시 9 3 . 8 %에

서 골두를 보존할 수 있었는데 장골능의 여러 부위

에서 골수를 흡입한 후 150 cc의 골수를 세포분리기

에서 원심분리하여 약 30 cc의 단핵세포 농축액을

얻어 주입하였다1 3 ). Connolly 등도 토끼의 지연 유

합 모델을 이용한 실험에서 골수를 원심분리하여 농

축시켜 주입함으로써 더 많은 양의 기질 세포를 주

입하여 골형성이 촉진됨을 보고하였다7 ). 골수 이식

시 국소에 이식된 골수 기질 세포의 양이 많을수록

골형성이 빠르게 일어나는데, 임상적으로 제한된 병

소 공간에 골수를 주입하므로 기질 세포만을 분리하

여 주입하는 것이 필요하며 비용상의 문제가 있지만

골수 기질 세포을 분리한 후 배양 증식시켜 주입하

는 것이 효과적일 것으로 생각된다. 다만 세포 배양

에서 지나치게 세포농도가 높을 경우 증식속도가 떨

어지고 표현형이 다른 세포로 분화가 진행되는 점을

고려할 때 골형성에 최적인 기질세포의 농도에 대하

여는 추가적인 연구가 요망된다.

양성 골종양이나 낭종성 병소에 골수 기질 세포를

이식할 때 이식된 기질 세포가 병소에서 진행되고

있는 병적과정에 어떤 영향을 미치는지에 대하여는

아직 명확하게 알려진 바 없다. Pereira 등은 생쥐

를 이용한 실험에서 콜라겐 유전자의 변이를 갖는

생쥐에 정상 생쥐의 골수 기질 세포를 주사했을 때

이식받은 생쥐의 골, 연골 및 뇌 조직에서 약 3 0 %

까지 정상세포가 병적세포를 대체함을 보고하였다1 9 ).

또한 고농도로, 또는 일정한 간격으로 반복해서 골

수 기질 세포를 주사할 때, 이식을 받는 기존 골수를

제거하지 않아도 골수나 골수 기질 세포의 착상을

얻었다는 보고들2 , 1 8 )이 있어 이식된 골수가 기존세포

의 병적과정에 어떤 영향을 미치거나 적어도 기존의

병적세포를 일부분 대체할 수 있을 것으로 보인다.

저자들의 증례에서도 섬유성 골 이형성증 병소에 대

한 소파술 없이 자가 골수만을 주입했던 1례에서 비

록 정상골로의 빠른 치유는 보이지 않았으나 시술

후 더 이상의 진행이 없었고 증세의 소실과 함께 서

서히 안정화되어가는 과정을 관찰할수 있었다.

섬유성 골 이형성증이나 골 낭종성 병변은 드물게

자연 소실되기도 하고8 , 2 4 ) b i s p h o s p h o n a t e제제 투여

나 병소내 스테로이드 또는 Ethibloc 주입 등으로

치료하기도 하나 보고자에 따라 그 결과가 다양하고

때로 낮은 치유율과 높은 재발율을 보고하고 있다
1 , 3 , 1 0 , 1 2 , 1 6 , 2 0 ). 한편 1 9 9 6년 Lokiec 등이 1 0례의 단순

골 낭종에 대하여 병소에 대한 소파술 없이 경피적

으로 자가 골수를 이식하여 양호한 결과를 보고1 7 )한

이후 자가 골수 이식을통한 단순 골 낭종 치료의 여

러 보고들이 있었다6 , 9 , 2 5 ). Yandow 등은 6 7 %에서

치유를 얻었으나 1 7 %에서는 반응을 보이지 않았고2 5 )

Docpuier 와 D e l l o y e는1 7례 중 1 0례( 5 9 % )에서 완

전 치유를 얻었다고 보고하였으나9 ) Chang 등은 1 4

례 중 5 7 %에서 병소가 재발하여 자가 골수 이식술

이 병소내 스테로이드 주입법에 비해 장점이 없다고

보고하였다6 ). 골수 이식 후의 치유 기전에 대하여는

확실하게 규명된 바 없으나, 골 낭종 병소의 천공 및

흡입에 따른 낭종내 감압과 주입된 골수 기질 세포

(progenitor cells with pleuripotential activi-

t y )에 의한 골형성이 치유에 도움이 된 것으로 보인

다9 ). 

아직도 증상이 있는 큰 섬유성 병소나 골 낭종의

경우 병소 소파 후 망상골 이식을 통한 병소 제거와

골 재생이 주된 치료 방법이다. 이때 소파 후 남게

되는 골 결손은 주로 자가골이나 동종골 이식으로

충전하고 주변 정상골과의 유합 과정을 거쳐 치유되

나 병소가 크거나 많은 하중을 받는 하지 장관골의

경우에는 장기간의 보호와 활동 제한이 필요하다.

특히 동결 건조된 동종 망상골을 골전도 목적으로

사용 할 경우 병소 주변에서 동원 가능한 골원세포

가 불충분하여 치유과정이 지연 될 수 있다. 골수에

서 분리 농축된 골수 기질 세포를 같이 이식할 경우

빠른 신생 골 형성과 주변 정상골과의 유합을 가능

하게 한다. 저자들의 증례에서도 골수이식 약 4주

후부터 신생 골 형성이 관찰되었고 약 8주 경에는

이식된 골편 사이사이와 정상골 사이에 골 유합이

진행되는 소견을 관찰할 수 있어 빠른 치유과정을

보였다. 이러한 결과는 비록 단기간의 추시 결과이

며 증례수가 적기는 하나, 장관골의 양성 골 병변 소

파 후 남게 되는 골 결손의 치료에비교적 얻기 쉬운

동종골과 함께 자가 골수 기질 세포 이식을 병행함

으로써, 자가골 채취에 따른 여러 합병증이나 치유

지연으로 인한 불편을 피할 수 있고 치료기간을 획

기적으로 단축시킬 수 있음을 보여주었다. 다만 수

술 후 치유과정을 보이다가 다시 재발된 단순 골 낭

종 증례가 말해주듯이 골수 기질 세포가 각각의 병
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소에서 진행되고 있는 병적 과정 자체를 정지시키거

나 정상으로 되돌린다는 증거는 아직 없으므로 철저

한 소파술을 통해 병소 자체를 제거하는 과정이 선

행되어야 할 것으로 보인다. 그 외 본 연구에서는 총

9례 중 1 례에서 술 후 골절이 발생하였으며, 대퇴

골 전자간부나 체중부하 부위 등의 낭종 및 안정가

료가 힘든 소아 등 선택적인 경우에는 금속판 등을

이용한예방적 내고정이 필요할것으로 판단된다.

결 론

장관골 양성 골 병변에 대해 소파 후 골수에서 분

리한 골수 기질 세포를 단독으로, 또는 동종 망상골

과 함께 이식할 때 빠른 증상의 개선과 함께 신생 골

형성 및 주변 정상골과의 유합을 보였다. 이러한 결

과는 비록 단 기간의 추시 결과이기는 하나 골수 기

질 세포 이식술이 장관골의 결손이나 불유합 및 대

퇴골두 무혈성 괴사증 등에 대한 치료는 물론이고

향후 골 낭종이나 양성 골 병변의 치료에 크게 이용

될 수 있을 것으로 보인다. 빠른 치유를 얻고 재발을

방지하기 위하여 병소에 대한 철저한 소파술과 동종

망상골 등 골전도 물질 충전술을 병행하는 것이 바

람직할 것으로 보이며, 이때 골수 기질 세포와 함께

골유도 작용이 있는 골형성 단백, 탈무기질화 골 기

질 등을 함께 이식하면 골형성능을 배가 할 수 있을

것으로보인다. 
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— 이승구 외: 자가 골수 기질 세포 이식을 이용한 장관골 양성 골 병변의 치료 —

Treatment of Benign Bone Lesions with Autologous Bone
Marrow Stromal Cell Transplantation

Seung-Koo Rhee, M.D., Yong-Koo Kang, M.D., Yong-Sik Kim, M.D.Won-Jong Bahk, M.D., 
Yang-Guk Chung, M.D., Hyoung-Jun Kim, M.D., Ji-Hoon Ok, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine, The Catholic University of Korea

Purpose: We analyzed the result of autologous bone marrow stromal cell transplantation with
or without cancellous chip bone allograft for benign long bone lesions. 

Materials and methods: Since July 1996, eight benign bone lesions treated by curettage, can-
cellous chip bone allograft and bone marrow or marrow stromal cell transplantation were
observed for resolution of clinical symptoms, new bone formation and consolidation. There
were 6 males and 2 females. Average age was 24 (range 8 to 47) years old. Histologic diagnoses
were 5 fibrous dysplasia, 2 simple bone cysts and one chondroblastoma and fibrous cortical
defect each. Mean follow-up period was 16.3 (range 3 to 84) months.

Results: In all four symptomatic patients, the pain was subsided in two weeks after surgery.
New bone formation in the lesion was observed at 4 weeks, which incorporated into surrounding
normal bone around 8 weeks. There were one pathologic fracture through the lesion at 3 weeks
and one recurrence of simple bone cyst at 5 months postoperatively.

Conclusion: Bone marrow or marrow stromal cell transplantation for bone defects from curet-
tage of benign bone lesions, with or without cancellous chip bone allograft revealed rapid heal-
ing. Though it was the result of short-term follow up, it supports that bone marrow stromal cell
transplantation will be very useful for the treatment of benign long bone cysts or other lesions.
The complete curettage of inner cystic wall is important to prevent later recurrence, and the rigid
internal fixation is also needed in selected high risk lesions of fracture.

Key Words: Benign bone tumor, Bone cyst, Bone defect, Bone marrow stromal cell transplan-
tation 
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