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서 론

유골 골종은 골연골종, 비골화성 섬유종 다음으로

흔한 양성 골종양으로 골격계의 모든부위에서 발생

가능하지만, 10~20세 남아에서 대퇴골 근위부와 경

골의 간부에서 주로 발생하는 것으로 알려져 있고 5

세 미만에서는 아주 드물게 발생한다2). 주관절에서

발생한 유골골종은 드물게 보고된 바가 있으나1), 국

내에서 보고된 예는 없어 저자들은 유아의 주관절에

활액막염과 동반된 원위 상완골 골간단부에 발생한

유골골종 1예를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

2세 여아 환아가 특별한 외상없이 상기도염 증상

을 보이다가 한달 전부터 발생한 우측 주관절부의

통증 및 종창과 운동제한을 주소로 타병원 내원 후

골수염 의심하에 항생제 치료 시행하였으나 증상 호

전 되지 않아 전원 되었다. 통증은 간헐적으로 발생

하였고 통증이 없을 때에는 정상적인 활동을 하였으

며 통증은 야간에 심해지는 양상이었으며 소염제 복

용 후에는 증상 호전 되었다.  

이학적 검사상 주관절 부위에 압통이 있어고 국소

발열이나 자반은 보이지 않았고 주관절부의 관절운

동은 굴곡 및 신전시에만 제한 되었고, 그 외의 다른

소견에는 특기할 사항이 없었다.

임상 병리학적 검사소견은 모두 정상이었다. 내원

당시 전후면 단순 방사선 소견상 우축 원위 상완골

의 골간단부 외측부에 골단판 상방 5 mm에 약 6

mm 정도 되는 타원형의 음영이 감소된 부위 내부
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유골 골종은 골격계의 모든부위에서 발생 가능하지만, 10~20세 남아에서 대퇴골 근위부와

경골의 간부에서 주로 발생하는 것으로 알려져 있고 5세 미만의 소아환자에서 주관절에 발생

하는 경우는 아주 드물다. 2세 소아에서 주관절에 발생한 유골 골종은 비정형적인 증상과 방

사선 소견 그리고 환자와의 의사소통이 어렵기 때문에 진단이 지연 될 수 있다. 저자들은 2세

여아에서 주관절에 활액막염과 관절내 핵을 갖는 원위 상완골 골간단부에 발생한 유골골종 1

예를 치험하였기에 보고하는 바이다.  

색인 단어: 유골 골종, 소아, 주관절



에 원형의 정상적인 골음영과(Fig. 1A), 측면 단순

방사선 소견상 골막 반응 및 얇은 피질골이 관찰 되

었다(Fig. 1B). 전산화 전산화 단층 촬영 축상면에

서 주두와 전방 피질골 하방에 골경화성 경계를 갖

는 골흡수 병변과, 그 중앙에는 0.5 cm의 핵이 있

었고(Fig. 2A), 시상면에서 골단판 바로 위에 피질

골 파괴소견 보였다(Fig. 2B). 자기공명 영상 소견

상 T2 강조영상에서 원위 상완골의 요골와(radial
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B

Fig. 1. (A) radiograph shows radiolucent nidus in radial fossa and (B) periosteal reaction and cortical thinning in dis-
tal humerus. 

A B

Fig. 2. (A) A CT shows intramedullary loca-
tion of nidus before olecranon fossa
and (B) cortical destruction near
above physeal plate. 



fossa)에 타원형의 높은 신호강도를 보이고, 이 내

부에 원형의 낮은 신호 강도를 표적양상의 병소가

관찰 되었고, 주관절 주위 활액막 비후 소견 보였다

(Fig. 3). 수술 전 핵의 정확한 위치 선정을 위하여

수술은 주관절 전외방에서 요골 신경의 손상을 주의

하면서 상완골 원위 골단판 직상방의 골간단부를 노

출 시키고 C-arm을 통해 병소의 위치 확인 하였고

병변으로 의심되는 부위에 골 소파술 시행하였고 단

순 방사선 사진으로 병변이 완전히 제거 되었음을

확인하였고 확공기를 이용하여 골단판 손상을 주의

하면서 병소를 확공하였다. 조직학적 검사상 유골

골종으로 진단 되었다.

절제술후 야간 동통과 압통은 소실 되었고, 술후

6개월 추시시에도 특별한 증상 없었고 주관절 운동

범위 제한은 없었다.  

고 찰

유골 골종은 양성 종양으로 약 50%이상이

10~20세에서 발생하고 5세 미만 40세 이상에서는

아주 드문 것으로 되어 있다1). 소아환자에서 주관절

에 발생한 유골 골종에 대한 보고중에 Rigaut 등8)

은 29예중 15세 미만의 환자는 없었고, Cassard 등
1)은 3예를 보고하였고, 그 중 10세 미만의 환자는

없었고 본 증례처럼 2세에서 발생하는 것은 매우 드

문 발생 연령이다. 호발 부위로는 대퇴골, 경골, 상

완골, 척추 거골 이며, 주관절내에 발생한 예는 단지

몇 편의 보고만 있을 뿐이다4,5,7,10). 주관절에 발생한

유골 골종의 호발 장소로는 상완골 원위 골단판이

고, 주두 와 에서도 발생하는 것으로 보고가 되었다1). 

밤에 심해지고 Salicylate에 호전되는 통증 양상

은 유골 골종의 진단에 가장 중요한 요소 중의 하나

이지만, 학령전기 소아 환자의 유골 골종은 환자와

의사소통이 어렵고, 밤에 심해지고 낮에 호전되는

통증을 갖기 때문에 다음날 내원할 경우 통증의 위

치나 양상을 파악하기 어려워 진단이 지연 될 수 있

고, 대부분 부모에 의해 인지된 환자 증상을 통해 병

원에 방문하기 때문에 하지에 병변이 있는 경우 이

차적으로 발생한 파행이나 근위축등의 증상에 대해

서 근전도검사나 척수강 조영검사등의 불필요한 침

습적인 검사가 이루어질 수 있다2). 관절내 혹은 주

위에 발생한 경우에는 관절통, 관절 운동 제한, 강

직, 관절 부종 및 구축 등을 나타낼 수 있으며 이 경

우 활액막염이나 관절염과 유사한 소견을 보인다.

병소가 원위 상원골에 위치하는 경우 주관절의 회내

회외 운동은 정상이만 굴곡과 신전운동이 점진적으

로 제한 될 수 있다1,10). 

유골골종이 골간단부나 골단부 해면골에 발생한

경우 방사선 소견상 피질골에서 보이는 전형적인 경

화성 반응이 없고, 골음영이 감소된 소견만 보일 수

있어 의사소통이 어려운 환아에게서 골단이나 골간

단부에서 발생하는 경우 비전형적인 증상과 단순 방

사선 검사소견으로 성장통, 골수염, 골 관절염,

LCPD, 골절, 결핵 등으로 잘못 진단 될 수 있다9).

Kaweblum 등2)은 임상적 증상이 발생한후 1년 뒤

에도 방사선 소견상 음성일 가능성이 있기 때문에

소아 환자에서 임상적으로 유골 골종이 의심되지만

특이적인 방사선 소견이 없는 경우 골 주사검사로
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Fig. 3. A enhanced MRI shows articular effusion and
synovitis.
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병소의 위치를 알고 컴퓨터 단층 촬영으로 핵의 위

치를 정확이 찾아 치료하는 것을 권유하고 있다.  

본 증례도 타병원에 서 2세 소아 환자의 주관절부

통증과 단순 방사선 소견만으로는 골수염으로 진단

하기에 무리가 없었던 것으로 사료 되나 치료 전 자

기공명 영상이나 컴퓨터 단층 촬영등을 시행하는 것

이 좀더 필요한 진단 과정이었을 것으로 사료된다.

많은 저자들이 유골 골종의 병소가 자발적으로 소실

될 수 있다고 보고하였으나, 장기간의 약물치료에

대한 부작용이 발생할 수 있어 유골 골종의 보존적

치료는 수술하기에 어려운 부위나 수술로 인해 장애

를 초래할 수 있는 경우에 고려 할 수 있다2,3,9). 그

러나 Norman과 Dorfman6)은 병변의 지속적인 충

혈로 매우 드물게 발생하는 과성장이나 각 변형등의

합병증이 주로 5세 미만의 소아 환자에서 발생하기

때문에 유아나 매우 어린 소아에서는 발견 즉시 수

술적 치료를 권유하고 있다. 본 증례처럼 2세 소아

의 골단판에 인접해 있는 유골 골종은 이러한 합병

증의 발생 가능성이 높기 때문에 수술적 절제 시행

하였다.   

의사소통이 어려운 소아환자에서 비특이적인 증상

과 방사선 소견이 있을 경우 증상이 지속 된다면 임

상적으로 유골골종을 의심하는 것이 가장 중요한 진

단 과정이며, 골 주사 검사로 병변 부위를 확인하고

감별 진단을 위해 컴퓨터 단층 촬영이나 자기공명

영상등을 시행하여 감별진단하는 방법이 유용한 진

단방법이며, 매우 어린 소아 환자에서는 유골 골종

에 의해 발생할 수 있는 각변형이나 과성장의 합병

증을 막기 위해 발견 즉시 수술적 치료가 필요하다.   
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Osteoid Osteoma of the Elbow in 2 years Old Child 
- A Case Report -

Ki Hyeong Kim, M.D., Hyung Yeon Seo, M.D., Sung Taek Jung, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Chonnam National University Hospital, Gwangju, Korea 

Although Osteoid osteoma has occurred in every bone of the body, it is rarely found at the
elbow and in younger children than 5 years old. In 2 years old child, diagnosis can be delayed
because of nonspecific clinical, radiological features and making it difficult for the child to com-
municate with physician. We report a case of osteoid osteoma of the distal humeral metaphysis
with intracapsular nidus and synovitis of elbow in 2 years old girl who was treated by a surgical
excision. 
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