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서      론

부주상골은 후경골근건이 주상골에 붙는 곳에서 발생하는 부골

이다.1) 발생률은 인구에서 4%∼21%까지 확인되는 비교적 흔한 질

환이다.2-4) 부주상골은 대부분은 증상이 없이 지내다가 우연히 발

견되는 경우가 많지만 일부 환자들에게서 주상골 부근의 족부 내

측 통증을 유발하는 직접적인 원인이 된다.5)

부주상골은 대부분 증상이 없지만 과도한 운동에 의한 자극, 외

상성, 연골결합의 퇴행성 변화, 또는 돌출된 뼈 부위의 염증에 의
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Purpose: To evaluate the clinical significance and usefulness of a bone scan in accessory navicular bone.
Materials and Methods: Eighty-five patients with foot pain and accessory navicular bone on radiography, who underwent bone scan 
from 2012 to 2015, were analyzed retrospectively. The subjects was divided into a symptomatic and asymptomatic group according to 
the presence of navicular bone tenderness. The grade of bone scan uptake was divided into 3 grades. Age, gender, grade of bone scan 
and size of the accessory navicular bone were analyzed. The symptomatic group were divided into a low (grade 0, 1) and high uptake 
(grade 2) group to determine the appropriate treatment. The low uptake group was treated conservatively for 3 months. The high uptake 
group was initially treated conservatively for 3 months and surgery was performed if pain persisted. For the clinical evaluation, the visual 
analogue scale, American Orthopaedic Foot and Ankle Society midfoot scale were evaluated in the first examination and last follow-up 
date. The patient’s satisfaction grade was also evaluated at the last follow-up.
Results: The asymptomatic group mostly showed no uptake in the bone scan. On the other hand, some patients in the asymptomatic 
group showed an increase in uptake. In these patients, the size of accessory navicular bone was related to the grade of bone scan uptake, 
showing that the bone scan uptake grade can be predicted when applying different cut off values for the bone size. The symptomatic 
group mostly showed uptake in the bone scan and the grade of uptake had a positive correlation with the size of the accessory navicular 
bone (p<0.05). Age and gender were not related to the bone scan uptake. In the clinical evaluation, conservative and surgical treatment 
showed a good outcome. 
Conclusion: The bone scan uptake grade alone cannot be used to completely predict the symptoms. On the other hand, the size of the 
accessory bone can increase the bone scan uptake. Therefore, the size of the accessory bone, and patient symptoms should be considered 
in patients with a high uptake when deciding treatment. 
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였고 충분한 보존적 처치 치료 후에도 통증이 지속되면 수술적 처

치를 시행하였다.

연구대상의 평균 연령은 18세(16∼34세)였으며 방사선학적 분

류상 분리된 부주상골이 연골 연합에 의해 주상골에 결합된 2형의 

부주상골을 대상으로 하였다. 연구대상 중 후족부의 외반이나 편

평족, 후경골근 기능 부전 등이 동반된 환자는 없었다. 평균 크기

는 5.3 mm (2∼12 mm)였으며, 85명 중 남성이 24명(28.2%), 여성

이 61명(71.8%)이었다. 양측으로 발생한 경우는 총 7예(8.2%) 있

었다(Table 1).

소아환자에 있어서는 European recommendation9)을 참고하여 

주사하였다. 4시간 경과 후 전신 스캔을 시행하였고, 이후 양측 발

의 족배부 영상을 획득하였다.

모든 스캔 이미지는 후향적으로 분석되었으며 영상 분석자들

은 최종 진단까지 족부에 부골이 있는지 없는지만을 파악한 상태

에서 분석을 시행하였다. 두 명의 핵의학 의사들이 상의하여 족부 

내측 부골 주변의 골흡수량 증가 정도에 대하여 평가하였다. 골 흡

수량 정도는 3단계로 구분하였는데, 0단계는 증가가 없는 경우, 1

단계는 경한 증가(mild uptake)를 보이는 경우, 2단계는 큰 증가량

을 보이는 경우(hot uptake)로 구분하였다. 1단계는 인접한 설상골

(cuneiform)에 비하여 약간 증가되어 있는 경우로 정의하였다. 2단

계는 인접한 뼈에 비하여 월등히 흡수량이 증가되어 있는 경우로 

정의하였다(Fig. 1). 

증상을 호소하는 그룹에서 0단계와 1단계의 증가량을 보인 경우 

저흡착군(low uptake)으로 분류하고 2단계의 증가량을 보인 경우 

고흡착군(high uptake)으로 분류하였다(Fig. 2). 

해서 유발될 수 있다.3,6) 대부분 증상을 나타내지 않으나 통증이 유

발되는 경우 보존적 혹은 수술적 치료를 요한다. 부주상골의 존재 

여부는 단순 방사선 촬영을 통하여 쉽게 진단이 가능하나, 부주상

골의 통증 유발 여부 및 수술적 처치에 대한 결정은 어려운 경우가 

많다. 

족부 통증으로 내원한 환자에 대해서 환자가 호소하는 임상 증

상과 단순 방사선학적 검사를 통해서 부주상골의 유무를 진단한

다. 그리고 이에 대해서 자기공명영상(magnetic resonance imag-

ing)에서 부주상골 주변의 골수부종이나 주변 연부조직의 염증 소

견 등이 관찰되고 골주사검사에서 혈액풀기(blood fool phase)와 

지연기(deylaed phase)에서 흡수량 증강을 보여 족부 통증의 원인

이 부주상골로 의심되는 경우에 우선 보존적 치료를 시행할 수 있

다. 하지만 3개월 이상의 보존적 치료 후에도 증상이 지속되면 수

술적 치료를 고려할 수 있다.7) 

Chiu 등8)은 골주사 검사에서 흡수량 증가를 보이지 않는 경우 

증상이 있는 부주상골 증후군을 진단에서 배제할 수 있다고 하였

다. 하지만 증상이 없는 부주상골에서도 흡수량 증가가 발생할 수 

있다. 따라서 증상이 없는 환자에서 골주사 검사 시 부주상골의 흡

수량 증가에 대해서는 조심스럽게 해석을 해야 한다. 하지만 증상

이 없는 부주상골에서 흡수량 증가가 발생하였을 때 이러한 원인 

등에 대한 연구들이 많지 않다.

따라서 본 연구에서는 부주상골 증후군의 골주사 검사를 시행 

시 흡수량의 증가를 보일 경우, 이것이 부주상골 증후군의 증상 발

현과 관련이 있는지를 알아보고자 하였다. 또한 이러한 골주사 검

사상 흡수량 증가에 영향을 끼칠 수 있는 인자들에 대하여 분석하

고, 골주사 검사가 수술적 처치를 결정하는 데 도움을 줄 수 있을

지를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 

본 연구는 본원의 기관윤리심의위원회의 승인(IRB no. 2016-12-

024-001)을 받고 후향적 연구로 이루어졌다. 2012년 8월부터 2015

년 9월까지 본원에 족부 통증을 주소로 내원한 환자 중 족부 단순 

방사선학적 검사상 부주상골을 확인한 85명을 대상으로 골주사 검

사(Tc-99m hydroxymethylenediphosphonate bone scan)를 시행

하였고 이 환자들에 대하여 후향적으로 분석을 시행하였다. 환자

의 선정 기준으로는 다음과 같이 시행하였다. 환자들은 족부 통증

을 호소하였고, 족부 단순 방사선학적 검사상 부주상골이 확인되

었고, 골주사 검사를 시행하였으며, 골주사 검사 시행 이후 추시되

어 최종적 진단을 하였다. 최종적 진단 이후 실제 부주상골과 증상

의 관련 여부를 판단하여 증상이 있는 부주상골과 증상이 없는 부

주상골 두 그룹으로 분류하였다. 증상이 없는 부주상골 그룹의 경

우 증상 발생 여부를 확인하기 위해 추시되었으며, 증상이 있는 부

주상골 그룹에서 치료는 골주사 검사 이후 보존적 치료를 시행하

Table 1.  Dermography

Variable Value 

Age (yr) 18 (16∼34)

Type All type 2*

Size (mm) 5.3 (2∼12)

Sex

   Male 24

   Female 61

Symptom†

   Unilateral 78

   Bilateral 7

Bone scan uptake

   Non-symptomatic accessory navicular

      Low uptake 29

      High uptake 3

   Symptomatic accessory navicular

      Low uptake 23

      High uptake 30

Values are presented as mean (range) or number only.

*Type 2 accessory navicular: an accessory ossification center may be 

medial to the navicular.
†Bilateral accessory navicular were 23 cases, but the symptomatic 

bilateral accessory navicular were 7 cases.
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임상적 평가로 수술 전과 최종 추시 시의 American Orthopaedic 

Foot and Ankle Society (AOFAS) midfoot scale과 통증 정도(visual 

analogue scale, VAS)를 측정하였다. 최종 추시 시 환자의 주관

적인 만족도는 만족(satisfied), 약간 만족(somewhat satisfied), 불

만족(not satisfied)으로 구분하였다. 증상이 있는 그룹과 없는 그

룹 간의 비교는 Mann-Whitney 검정을, 각 군의 치료 전후 비교는 

Wilcoxon 검정을 시행하였다. 또한 증상이 없는 부주상골 증후군

에서도 흡수량이 증가하는 경우가 있기 때문에 증상과 흡수량의 

연관성을 찾기 위하여 흡수량 증가에 대하여 영향을 끼칠 수 인자

들에 대하여 분석을 시행하였다. 이에 환자의 나이, 성별, 증상의 

지속시간, 부골의 크기를 조사하였는데, 부골의 크기는 족부 단순 

전후면 방사선학적 검사에서 부골의 세로 직경과 가로직경의 평균

을 구하여 부골의 직경(mm)을 측정하여 크기를 구분하였다. 통계

적인 방법으로는 t-test, chi-square test, chi-square for trend, simple 

correlation과 Mann-Whitney U test, Fisher’s exact test, or Wilcox-

on’s test 등이 사용되었다. 로지스틱 회귀분석(logistic regression)

과 receiver-operator curve analysis 또한 시행되었다. MedCalc 

software package (ver. 13.3.3.0; MedCalc, Ostend, Belgium)가 분

석에 사용되었으며, p-value가 0.05 미만일 경우 통계적으로 유의

하다고 판단하였다.

결      과

외래 추시 시 총 85명의 부주상골을 가진 환자들 중 32명의 부주

상골 이외의 원인으로 판정된 그룹(증상이 없는 환자군)과 53명의 

부주상골 증후군 그룹(증상이 있는 환자군)으로 분류되었다. 

증상이 없는 환자군에서 23명은 골주사 검사상 흡수량 증가를 

보이지 않았다(Fig. 1). 그러나 증상이 없는 환자군에서도 1단계 

흡수량이 6명, 2단계 흡수량을 보인 경우도 3명이 있었다. 증상이 

없는 환자군 32명 모두 추시 마지막까지 증상이 유발되지 않았으

며 최종적으로 증상이 없는 부주상골로 진단되었다. 증상이 없는 

환자군에서 족부 통증을 유발하는 요인으로는 족관절 만성 불안

증상을 호소하는 환자에 대해서는 초기 2주간의 부목 고정하에 

과잉활동을 삼가고 필요에 따라 비스테로이드성 소염제를 복용하

도록 하는 보존적 치료를 3개월 이상 시행하였다. 보존적 치료를 3

개월간 시행한 후 증상이 다소 호전된 경우에는 경과 관찰하였고, 

호전되지 않아 환자가 수술적 치료를 원할 경우에는 수술적 처치

를 시행하였다.

수술적 처치 받은 모든 환자에서 변형된 Kidner 술식을 이용하

여 수술적 처치를 시행하였다.1,10) 앙와위 자세에서 부주상골 위로 

내측에 피부 절개를 가하고, 부주상골과 후경골건을 노출시킨 후 

연골 결합을 확인하였다. 부주상골을 제거한 후 주상골의 연골 결

합 부위에 대해 소파술을 시행하였다. 후경골건을 suture anchor를 

이용하여 주상골에 고정한 후, 골막, 피하조직, 피부 순으로 봉합

하였다. 수술 후 6주간 단 하지 부목 고정하에 비체중부하 보행을 

시행하였다.

A B C

Figure 1. Grades on bone scan. Plantar images of bone scans showed 

grade 0 (A), grade 1 (B; arrow) and grade 2 (C; arrow).

Patients who underwent bone scan for r/o symptomatic AN (n=85)

Grade 0
(no uptake)

23(n= )

Grade 1
(mild uptake)

6(n= )

Grade 2
(hot uptake)

3(n= )

Grade 0
(no uptake)

3(n= )

Grade 1
(mild uptake)

20(n= )

Grade 2
(hot uptake)

30(n= )

Enrolled asymptomatic AN 32)(n=

Bone scan uptake on AN?

Enrolled symptomatic AN 53)(n=

Bone scan uptake on AN?

Figure 2. Flow chart of enrollment and 

grades on bone scan. r/o: rule out, AN: 

accessory navicular.
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약간 만족이었고, 고흡착군 중 보존적 처치를 시행한 9예 모두 만

족 또는 약간 만족이었다. 최종적으로 고흡착군 중 수술을 시행 받

은 21예의 경우에도 20예에서 만족 또는 약간 만족이었으며, 1예

의 불만족이 있었다. 

결론적으로 보존적 처치를 시행한 저흡착군 23예, 고흡착군 9예

에서 모두 증상의 호전을 보였고 보존적 처치가 듣지 않아 수술을 

시행한 고흡착군의 21예 중 17예는 수술 후 증상 호전, 수술 전후 

비슷한 경우가 3예, 악화 1예가 있었다. 검사 및 수술과 관련된 합

병증은 없었다.

골주사 검사 시행 시 흡수량의 정도와 관계 있는 인자들을 파악

하기 위하여 증상이 있는 그룹과 없는 그룹으로 나누어 결과 분석

을 시행하였다. 

증상이 없는 환자군에서 부주상골의 크기가 클수록 흡수량

이 높은 것을 확인할 수 있었다(correlation coefficient r=0.6317, 

p=0.0003 on simple correlation). 2단계 이상의 흡수량을 예측하는 

경우 수신자 조작 특성 곡선(receiver operating characteristic [ROC] 

curve)에서 판정 기준치(cut off value)가 14.2 mm 초과일 경우 민

감도 100%, 특이도 92.31%를 보이고, 양성예측치 50%, 음성예측

치 100%를 보였다. 1단계 또는 2단계의 흡수량을 예측하는 경우 

ROC curve에서 판정 기준치가 6.8 mm 초과일 경우 민감도 100%, 

특이도 44.44%를 보이고, 양성예측치 50%, 음성예측치 100%를 보

였다. 따라서 증상이 없는 부주상골에서 크기가 14.2 mm 이하일 

경우 2단계 이상의 흡수량을 보일 수 없었고, 6.8 mm 이하일 경우 

1단계나 2단계 흡수량을 보일 수 없었다(Table 3). 이는 크기가 작

아질수록 흡수량이 줄어들어 나타나지 않을 수 있고 크기가 클수

록 흡수량이 높음을 확인할 수 있었다.

증상이 있는 군에서도 부주상골의 크기가 클수록 흡수량이 높은 

것을 확인할 수 있었다(correlation coefficient r=0.3950, p=0.0088 

on simple correlation). 

증상이 있는 군에서도 최종 진단 시 로지스틱 회귀분석을 시행

해 본 결과 부주상골의 크기(odds ratio=1.26, p=0.0035)와 흡수량

의 단계(odds ratio=22.94, p<0.0001)가 모두 의미 있는 결과를 보

여 진단을 하는 데 있어 도움을 주는 것을 확인할 수 있었다. 그러

나 다중회귀분석 시행 결과 증상이 있는 부주상골의 진단에 있어

서 흡수량의 단계만이 진단에 의미가 있음을 확인할 수 있었다. 

또한 ROC curve 분석상에서 골주사 검사에서 흡수량 증가는 증

정증, 삼각인대의 손상, 경골하 부골 등이 있었으며 원인을 알 수 

없는 경우도 7예 있었다. 추시 기간은 6∼35개월로 평균 19.49±

12.31개월이었다. 

두 명의 핵의학 의사들 간의 흡착 정도에 대한 일치도는 매우 좋

았다(weighted κ=0.868). 

증상이 있는 환자군에서는 1단계 흡수량이 20명, 2단계의 흡수

량이 30명에서 관찰되었으며, 0단계 흡수량도 3명 관찰되었다(Fig. 

1). 0단계와 1단계를 포함한 저흡착군 23예 및 2단계의 흡수량을 

보인 고흡착군 30예에서 모두 보존적 처치를 먼저 시행하였다. 저

흡착군 23예는 모두 호전을 보였지만, 고흡착군 30예 중 9예는 호

전, 21예는 증상 지속 및 악화를 보였고, 호전되지 않은 21예에 대

해서는 수술적 처치를 시행하였다. 

고흡착군은 저흡착군에 비해 초기 VAS 점수가 높았고 AOFAS 

점수가 낮았다(p<0.05). 저흡착군은 보존적 치료만으로 VAS (치

료 전 2.2±0.9, 치료 후 1.2±0.8; p<0.05) 및 AOFAS 점수(치료 전 

83.9±4.2, 치료 후 89.9±4.9; p<0.05)의 호전을 보였으며 통계적

으로 유의하였다. 또한 저흡착군에서 추시 기간 동안 증상의 악화

를 보인 환자는 없었다. 고흡착군(n=30)에서 수술한 경우(n=21), 

술 전에 비해 VAS (술 전 7.0±0.8, 술 후 1.6±0.6; p<0.05) 및 

AOFAS 점수(술 전 45.9±9.2, 술 후 88.3±1.8; p<0.05)가 호전되

었으며 통계적으로 유의하였다. 최종 추시 시, 보존적 치료를 받은 

저흡착군과 수술적 치료를 받은 고흡착군 간의 VAS (p=0.234) 및 

AOFAS 점수(p=0.434)의 유의한 차이는 없었다(Table 2). 

환자의 주관적 만족도는 저흡착군의 경우 23예 모두 만족 또는 

Table 2. Clinical Assessment between the High and Low Uptake Groups

High uptake 

group

Low uptake 

group
p-value*

Visual analogue scale

   Initial 7.0±0.8 2.2±0.9 <0.05

   Last follow-up 1.6±0.6 1.2±0.8 0.234

   p-value†
<0.05 <0.05

AOFAS score

   Initial 45.9±9.2 83.9±4.2 <0.05

   Last follow-up 88.3±1.8 89.9±4.9 0.434

   p-value†
<0.05 <0.05

AOFAS score: American Orthopaedic Foot and Ankle Society midfoot 

score.

*Mann-Whitney test, †Wilcoxon test, comparing the initial and last 

follow-up value.

Table 3. Predicting Uptake Level with Size in Asymptomatic Accessory Navicular Bone Group 

Cut off value 

(size of bone, mm)
Sensitivity (%) Specificity (%) Positive predictive value (%) Negative predictive value (%)

Predicting grade 2  uptake level 

14.2 100 92.31 50 100

Predicting grade 1 & 2 uptake level 

6.8 100 44.44 50 100
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예측할 수 있음을 시사한다.

하지만 본 연구 결과에서와 같이 부주상골의 크기가 증상이 없

는 부주상골에서나 증상이 있는 부주상골에서의 흡수량 정도와 

관련이 있는 것으로 보아 골주사 검사상 흡수량의 단계적 평가

는 추가적 정보를 얻는 데 도움이 될 것으로 보인다. Romanowski

와 Barrington5)은 증상이 있는 부주상골 군 10예에서 골주사 검사

를 시행하였고 부주상골이 양측으로 존재할 확률이 50%∼89%임

을 고려할 때12,13) 통증이 있는 쪽의 부주상골에서만 흡수량 증가를 

보였다고 보고하였다. 반면에 Chiu 등8)은 본 연구와 비슷한 연구

를 13명의 증상이 있는 군과 10명의 증상이 없는 군으로 나누어 시

행하였고, 골주사 검사상 흡수량이 증가하는 것은 증상을 나누는 

데 도움이 되지 않는다고 하였다. 하지만 증상이 없는 부주상골 군

에 있어 골주사 검사상 흡수량 증가는 크기에 따라 증가할 수 있으

나 증상을 유발시키는 예상인자로 영향이 없음을 알 수 있었다. 따

라서 골주사 검사상 흡수량 정도만 가지고 진단과 분류를 내려서

는 안되며 증상이 없는 환자에게 있어서는 흡수의 단계적 분류는 

의미가 없음을 알 수 있었다. 따라서 흡수의 단계적 분류는 증상이 

있는 부주상골 환자에게서 임상적인 증상과 연관되어 사용되어야 

할 것으로 생각된다. 

증상이 있는 부주상골이 의심되는 환자들 중 0단계의 흡수량은 

음성 예측치 100%이므로 이 단계의 흡수량을 보인 족부 통증을 호

소 환자는 부주상골 이외의 원인에 의한 통증으로 생각할 수 있다

(Table 4). 또한 족부의 통증이 있는 경우, 증상이 없는 부주상골을 

배제하기 위해서는 진단 기준에 있어 흡수량을 1단계 이상으로 하

는 것이 2단계로 하는 것보다 음성예측치가 높아 더 도움이 될 것

으로 보인다.

본 연구는 후향적 연구로 수술적 처치를 시행한 자들에서 모두 

2단계의 높은 흡수량을 보였지만 이에 대하여 정확한 상관관계를 

얻기 위해서는 전향적인 연구로의 진행이 필요할 것으로 보인다. 

또한 본 연구에서는 부주상골의 크기와 증상의 정도가 흡수량 증

가에 영향을 미칠 것이라고 제시하였지만 다른 여러 인자에 대한 

추가적 연구 및 보완이 필요할 것으로 보인다. 

결      론

본 연구의 결과로 볼 때, 골주사 검사는 족부의 부주상골 진단과 

보존적 치료에 대한 기대 정도를 미리 예측하는 데 도움이 되고, 

수술적 처치를 결정하는 데 유용하게 활용될 수 있으나 임상적 요

인 및 부주상골의 크기 등을 고려하여 진단 및 처치의 방향을 결정

해야 할 것이다.
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Table 4. Diagnostic Performance of Symptomatic Accessory Navicular 

Bone by Uptake Grade on Tc-99m Hydroxymethylenediphosphonate  
Bone Scintigraphy

Diagnostic criteria Value 95% CI

Grade ≥1 (mild uptake)
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   Positive likelihood ratio 3.00 1.81∼4.98

   Negative likelihood ratio 0.00 -
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   Disease prevalence (%) 58.90 46.77∼70.29

   Positive predictive value (%) 92.86 76.50∼99.12

   Negative predictive value (%) 62.22 46.54∼76.23

CI: confidence interval.
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