
지방종은 가장 흔한 연부 조직 종양의 하나이나 골성 지방종은 비

교적 드문 종양으로 골수내, 피질골, 골막 주변에서 발생한다. 특

히 방골성 지방종은 골막 주위의 지방 조직에서 발생하며 전체 지

방종의 약 0.3% 정도를 차지하는 매우 드문 질환으로 대퇴골, 요

골, 경골, 비골 순으로 호발하는 것으로 알려져 있다.1,2) 국내에는 

경골, 대퇴골, 수부 및 요골에 생긴 8예만이 보고되고 있으며, 대

개의 경우 증상이 없는 무통성 종괴를 주소로 내원하나 요골 근위

부에 발생한 방골성 지방종의 경우에는 후골간 신경을 압박하여 

신경 마비 증상을 일으킬 수 있다.3-5) 저자들은 대퇴골 간부에서 

발생한 과골증을 동반한 방골성 지방종 1예를 경험하였기에, 이

를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.  

증례 보고

51세 여자 환자로 우측 중간 대퇴부 전내측에서 촉지되는 무통성

의 딱딱한 종괴를 주소로 내원하였다. 외상이나 감염 등 과거력상 

특이 소견은 없었다. 우측 슬관절과 고관절의 운동 범위의 제한은 

없었으나 종괴의 촉지시 미미한 압통이 관찰되었으며, 기타 신경

학적 이상 소견은 없었으며, 혈액학적 검사상 정상 소견이었다.  

    단순 방사선학적 검사에서는 우측 대퇴골 간부 원위 1/3 부위

에서의 불규칙하게 돌출된 골 융기가 관찰되었고, 그 주위에 주변
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의 연부 조직과 잘 구분되는 선명한 타원형의 방사선 투과 음영이 

관찰되었다(Fig. 1). 전신 골 주사 검사상 우측 대퇴골 간부 원위 

1/3 부위의 전내측면에서 귓바퀴 모양으로 동위원소 추적자의 흡

수가 증가하는 소견을 보이고 있었으며, Pin-hole 조준기를 통한 

영상에서 역시 높은 흡수 증가 소견을 보이고 있었다(Fig. 2). 전산

화 단층 촬영 검사상 우측 원위 대퇴골 내측에서 내측 피질골 내

측에서 형성된 석회화 소견과 함께 이를 둘러싸고 있는 최대 직경

이 8 cm 이상의 타원형의 경계가 명확하고 저신호 강도의 종괴가 

관찰되었으며, 석회화 병변은 인접 피질골에 부착되어 있으나 골

수강과 연결되어 있지는 않았다(Fig. 3). 자기 공명 영상 검사에서
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방골성 지방종은 골막 주위의 지방 조직에서 발생하는 매우 드문 형태의 지방종으로 대퇴골, 요골, 경골 및 비골 등에서 호발하는 것으로 알

려져 있다. 치료는 골 부착부를 포함한 지방 종괴를 절제하고 과골증을 동반시 골막의 제거를 원칙으로 한다. 저자들은 대퇴골 간부 내측에서 

발병한 드문 방골성 지방종 1예에 대해서 문헌고찰과 함께 이를 보고하고자 한다.
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Figure 1. Plain radiography: anterior view of the distal third of the right 
femur showing exuberant periosteal reaction in the medial cortical area 
associated with an increase of adjacent radiolucent soft parts (density of 
fatty tissue).
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도 전산화 단층 촬영에서와 유사한 형태의 경계가 명확한 40×20

×80 mm 크기의 종괴가 관찰되었으며, 석회화 부위가 피질골에 

맞닿아 있으나 골수강과 연결은 없었으며 병변 부위는 T1 강조 영

상에서 고신호 강도, T2 강조 영상에서 중간 신호 강도, 지방 억제 

영상에서는 증강되지 않는 지방 조직과 유사한 음영으로 관찰되

었으며, 중앙 대퇴근과 내측 대퇴근을 압박하는 소견이 관찰되었

으나, 주위 연부조직으로의 침윤은 보이지 않았다(Fig. 4).

    외과적 절제술은 과골증 부위 주변의 정상 골막을 포함하여 병

소 부위의 변연 절제술을 시행하였다(Fig. 5). 병리 조직학적 검사 

소견상 국소 섬유화 및 과골화 병변을 가진 방골성 지방종으로 확

진하였다(Fig. 6). 수술 후 1년 6개월 추시 관찰 소견상 환자는 정

상 생활을 영위하고 있으며, 방사선 검사상 재발 소견은 보이지 

않았다. 

고      찰

방골성 지방종에 대한 최초의 기술은 1836년 Seerig에 의해 “Peri-

osteal lipoma”였지만, 이후 Power에 의해서 “Parosteal lipoma”로 

명명되어 지금까지 사용되고 있다.6) 골성 지방종은 골성 신생물

중 매우 드문 형태로, 일차성 골 종양의 0.1% 미만의 빈도로 발생

한다.6) 그러나 많은 지방종이 진단되지 않고 지내는 경우가 많기 

때문에 그 유병율은 더 높을 것으로 추측된다.3) 감별해야 할 질환

으로는 결절종, 골육종, 혈관종, 섬유종 및 섬유 유종 등이 있으며, 

이중 방골성 골육종(Parosteal osteosarcoma)과의 감별 진단이 매우 

중요하다.1,7)

    대개의 경우 무증상이나 때로는 압통을 동반하기도 하며, 종괴

의 압박으로 인해 인접 관절의 운동 혹은 감각신경의 장애를 초래

할 수도 있으나, 혈관 장애는 거의 발생하지 않는다. 본 증례는 압

통 및 운동 신경 압박 증상은 없었으며, 종괴가 약 7개월에 거쳐 

서서히 커졌으나 악성 종양에서의 동통, 체중 감소등의 증상은 나

타나지 않았다. 

    방골성 지방종의 특징적인 방사선 소견으로 장관골에 인접하

여 주변 조직과 잘 구분되며, 보통 타원형 또는 원형의 방사선 투

과성의 지방 종물에 둘러싸인 과골 형성이 특징적이며 인접한 골

의 파괴나 팽창성 병변은 동반하지 않는다. 본 증례에서도 이와 

같은 소견이 관찰되었다. 과골 또는 골막 반응등이 나타나는 현상

Figure 2. (A) An ear-shape increased tracer uptake area arising from the periosteum of the right lower medial femoral shaft. (B) The pinhole scan 
reveals the uptake to consist of speckled high uptake areas.

Figure 3. Computed tomography: Window of soft parts where an 
intramuscular expansive process can be seen around the femur, with 
the radiodensity of fat. And in the mass, partial overgrowing of cortical 
bone and seafood like bone forming calcifications are seen. Note the 
hyperostosis in the cortical medial area of the bone without medullary 
invasion and infiltrative appearance.
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확한 종괴가 골 피질에 인접하여 위치하나 골수와의 연결성이 없

는 특징 등으로 악성 골종양과의 감별이 가능하기 때문에 아주 중

요한 진단 기법이라고 하겠다.7-9)

    방골성 지방종에 대한 치료는 지방 종괴의 절제와 골막을 포함

의 원인은 아직 알려지지 않고 있다.8) 전산화 단층 촬영은 골 피

질과 인접 근육과의 관계를 관찰하는데 유용한 검사이며, 특히 자

기 공명 영상 검사는 골 피질과 인접 근육과의 관계 및 골 성장물

(bony excrescences)과 지방과의 관찰하는데 중요하며, 경계가 명

Figure 4. Magnetic resonance image: Under the intermediate vastus medialis muscle, the tumor mass is seen. The mass is attached to the femur 
cortex, and partial thickening of cortical bone is seen. And geographic irregular, hyposignal processes in T1 weight image is seen. Bone marrow 
involvement is not seen. And sharply defined capsule surrounding deep muscle is seen, too.

Figure 5. (A) Intraoperative photograph: yellowish, round shaped tumor 
attached to femur is seen. (B) The submitted specimen consists of a well 
demarcated fatty mass. (C) On section, it reveals yellow soft greasy fatty 
cut surface with some scattered bone spicules. And some crackled bone 
fragments, up to 1 cm, are also submitted.
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한 골 성장물의 제거를 원칙으로 하며, 특히 종양의 크기가 크고 

주위 신경을 압박해서 신경학적 증상이 유발된 경우 즉각적인 수

술적 치료가 필요하다. 종양 절제 후에는 재발이 거의 없고 악성 

변화가 없는 것으로 되어 있다.1,10)

    저자들은 대퇴골 간부에서 발생하여 서서히 진행된 과골증을 

동반한 대퇴부 방골성 지방종 1예에 대하여 경험하였으며, 매우 

드문 사례로 사료되어 문헌 고찰과 함께 보고하고자 하는 바이다. 
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eosin, ×200).
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Parosteal lipoma is a rare kind of lipoma that occurring adipous tissue around the periosteum. It has been reported most commonly in 
the femur, the radius, the tibia and the fibular. Treatment consists of resecting the lipomatous tumor with further exeresis of the bone 
and periosteal excrescence in cases with hyperostosis. The authors report a rare case of parosteal lipoma occurring at the medial 
portion of the femur shaft with a review of the relevant literatures.
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