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유선상 과골증(melorheostosis)는 골격과 주변의 연부조직에 발생

하는 경화성 중배엽 형성장애로 발생 원인은 아직 명확하게 밝혀

지지 않은 매우 드문 질환 중 하나이다.1,2) 1922년 Leri와 Joanny3)

가 최초로 보고하였으며, 임상증상은 이환된 부위의 만성 통증을 

주증상으로 종창, 주위 관절의 운동 제한, 다양한 골격의 기형 등

을 동반하기도 하나 경과는 대체로 양호한 편이다. 다발성으로 

발생할 수도 있으나 주로 하나의 사지에 발생하며 상지보다 하지

에 더 호발한다. 방사선적으로 비투과성 음영이 골의 장축을 따

라 골 주위로 마치 양초가 흘러내리는 듯한 양상을 특징적으로 

나타낸다.4,5) 

	 국내에서도 수부, 족부 등 다양한 부위에서 발생한 유선상 과

골증에 대해 드물게 보고되고 있지만 명시된 치료법 및 관리요령 

등은 부족한 실정이다. 이에 저자들이 치험한 6예를 문헌 고찰과 

함께 보고하고자 한다.

증례보고

2000년 1월부터 2013년 12월까지 유선상 과골증으로 본원에서 치

료한 6예를 대상으로 하였다. 이 중 남자가 4명, 여자가 2명이었으

며, 진단 당시 평균 연령은 38.3세(24-55세)였다. 6예 중 5예에서

는 평균 11.4년(3-20년) 이환 기간의 돌출된 골 종괴 및 통증을 주

소로 내원하였고, 1예는 우연히 발견된 골 종괴로 내원하였다. 골 

종괴는 수부 및 족부에 발생한 경우가 3예, 경골과 대퇴골에 동

시에 발생한 경우 1예, 경골에 발생한 경우 1예, 쇄골과 상완골에 

발생한 경우 1예였다. 평균 추시 기간은 31개월(6-60개월)이었다

(Table 1).

	 모든 환자에 대해서 영상학적 검사를 실시하였으며, 해당 부위 

단순 방사선 검사 및 컴퓨터 단층 촬영을 실시하였다. 또한 병소 

확인 및 다발성 발생 유무의 확인을 위해 전신 골주사 검사를 시

행하였다.

	 일상생활에 지장을 줄 정도의 통증이 약물 등에 호전을 보이지 

않았던 4예에 대해서는 조직검사와 동시에 완전 혹은 부분 과골 

절제술을 시행하였다. 이 중 종괴로 인한 연부조직 압박 증상이 

심했던 2예는 완전 과골 절제술을 시행하였고 완전 절제 시 골절 

등의 후유증이 예상되는 2예에 대해서는 부분적 과골 절제술을 

시행하였다. 통증이 심하지 않았던 1예는 조직검사를 시행하지 

않고 소염제 등의 약물 치료와 물리치료를 포함한 보존적 치료만
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Management of Melorheostosis 
Je Hyoung Yeo, M.D., Sung Taek Jung, M.D., Ph.D. , Min Cheol Kim, M.D., and Young Woo Chung, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Chonnam National University Medical School, Gwangju, Korea

Melorheostosis is a very rare sclerosing bone disease with pain, joint stiffness, and limitation of motion. Its characteristic on radiography 
is a dense bone formation along the side of the bone, resembling the flow of candle grease. Various conservative or surgical methods have 
been practiced in treating pain and deformities. This is a report on the successful treatment result of six cases of melotheostosis, involving 
the metatarsal, metacarpal, clavicle, and tibia, which weretreated by conservative and operative treatment methods.
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을 시행하였으며 증상 없이 우연히 종괴가 발견된 1예는 단순 관

찰만을 시행하였다.

	 최초 내원 시와 최종 추시 때의 visual analogue scale (VAS) 

score를 비교하여 통증의 호전정도를 측정하였으며, Excellent-

Good-Fair-Poor-No change의 5단계 설문을 통해 최종 추시상 환

자의 주관적인 만족도를 확인하였다. 또한 종괴의 크기 증가나 

악성 변화여부 또한 확인하였다.

1. 조직검사와 동시에 완전 혹은 부분적 과골 절제술을  

시행한 증례
1) 증례 1

55세 남자로 우측 쇄골 원위부 골 종괴 및 VAS score 9점의 심한 

통증을 주소로 내원하였다. 약 8년 전 골 종괴가 발견되었으며, 2

년 전부터 점점 악화되는 통증이 발생하였다. 과거력 및 가족력

상 특이사항은 없었다. 신체 검사상 우측 쇄골 원위부에 7×5 cm 

크기의 단단한 골 종괴가 촉지되었고 골 종괴 부위 압통 및 약간

의 열감이 존재하였다. 우측 견관절의 운동 범위는 정상이었고 

주위 근육의 위축이나 피부경화 등의 소견은 없었다. 혈액 검사

상 모두 정상 범위를 보였고 단순 방사선 사진상에서 우측 쇄골 

원위부와 상완골 근위부 피질골과 골 내막에 과다한 골 경화 소

견을 보였다(Fig. 1A). 컴퓨터 단층 촬영상 쇄골 원위부에 7.0×

5.5×4.5 cm 크기의 종괴가 주위 연부조직으로 돌출되어 있는 소

견 및 상완골 근위부 외측 피질골에 9 cm 크기로 긴경계를 갖는 

비후된 경화성 과골 소견을 보였다(Fig. 1B). 전신 골주사 검사상 

동일 부위에 열소(hot uptake)를 보였으며, 그 외 장관골이나 척

추 등에는 열소가 관찰되지 않았다(Fig. 1C). 조직검사 소견상 하

버시안계 소실과 함께 층판골의 불규칙 및 비후소견을 보였으며, 

골수 내에 염증소견이 없는 섬유조직의 침착이 관찰되었다(Fig. 

1D). 환자는 우측 견괄절 운동 범위는 정상이었으나 돌출된 골 종

괴에 의한 동통 및 압박 증상의 치료를 위해 쇄골 원위부 과골 절

제술을 시행하였다. 과골과 쇄골의 경계가 명확하지 않고 분리가 

쉽지 않아 과골 절제술과 동시에 쇄골의 분절 절제술을 시행하고 

금속판을 이용한 내고정술을 시행하였다(Fig. 1E). 술 후 수술 부

위의 감염 등의 합병증은 발생하지 않았으며 VAS score 2점까지 

동통의 호전을 보여 환자는 큰 만족감을 나타내고 있다.

2) 증례 2

20년 전부터 촉지된 우측 족배부 제3, 4 중족골 기저부 골 종괴 및 

VAS score 9점의 심한 통증을 주소로 내원한 40세 남자로 시행한 

이학적 검사상 우측 족배부의 제3, 4 중족골 기저부에 2×3 cm 크

기의 단단한 골 종괴가 촉지되었고 골 종괴 부위 압통 및 약간의 

열감이 존재하였다. 족부관절의 운동 범위는 정상이었으나 족근

관절의 운동 범위는 약간의 제한을 보였다. 주위 근육의 위축이

나 피부경화 등의 소견은 없었다. 환자의 과거력 및 가족력상 특

이사항은 없었다. 단순 방사선 사진과 컴퓨터 단층 촬영상 종골

의 내측 하방, 입방골과 외측 설상골의 하방, 제3, 4 중족골 기저

Figure 1. A 55-year-old male visited a hospital with palpable mass and pain on the right clavicular area. (A) Plain radiographs shows irregular cortical 
hyperostosis and intracortical lesions involving the right distal clavicle and lateral cortex of proximal humerus. (B) Computed tomography shows a 
dense sclerotic change in the right distal clavicle and lateral cortex of proximal humerus. Moreover, a lobulated dense ossified mass was projected 
to an anteroinferior aspect of the right clavicle. (C) Whole body bone scan shows an increased activity corresponding to the sclerotic lesions site. (D) 
Histologic specimen disclosed bland immature bones with osteoblastic rimming, medullary fibrous tissue without inflammation, and fragmentated 
lamellar bones (H&E, ×200). (E) Postoperative radiographs show a complete removal of the lesion in right clavicle. IV, intravenous injection.

Anterior Posterior

IVA B

CD E
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부 및 제3 족지 등에 피질골과 골 내막에 과다한 골 경화 소견을 

보였으며(Fig. 2A), 전신 골주사 검사상 동위 부위에만 열소를 관

찰할 수 있었다(Fig. 2B). 돌출된 골 종괴에 의한 만성 동통과 족지 

운동 범위 감소의 치료 위해 조직검사와 동시에 제3 족지 근위부

의 족저 부위와 제4 중족골 기저부의 족배 부위에 과골 절제술을 

시행하였다(Fig. 2C). 술 후 수술 부위의 감염 등의 합병증은 발생

하지 않았으며, VAS score 3점의 동통의 소실로 환자는 큰 만족감

을 나타내고 있다.

3) 증례 3

45세 남자로 3년 전부터 발견된 우측 하퇴부 부위에 돌출된 골 종

괴 및 1년 전부터 시작된 VAS score 7점의 통증을 주소로 내원하

였다. 환자의 과거력 및 가족력상 특이사항은 없었으며, 시행한 

이학적 검사상 우측 하퇴부 경골 간부에 7×5 cm 크기의 단단한 

골 종괴가 촉지되었다. 골 종괴 부위에 열감 및 압통은 관찰되지 

않았다. 주위 근육 위축이나 피부경화 등의 소견은 없었으며 혈

액 검사상 모두 정상 범위를 보였다. 단순 방사선 사진상에서 우

측 경골 간부, 근위 경골 내측과 및 원위 대퇴골 내측과 부위 과

다한 골 경화가 양호가 흘러내리는 듯한 특징적인 모양(dripping 

candle wax)을 동반하였다(Fig. 3A). 자기공명영상 촬영상 T1 및 

T2 강조 영상에서 저 신호 강도로 관찰되었으며(Fig. 3B), 전신 골

주사 검사상 동일 부위에 열소를 보였고 그 외 장관골이나 척추 

등에는 열소가 관찰되지 않았다(Fig. 3C). 조직검사상 골소주의 

비후된 소견 및 불규칙한 층판상, 하버시안 관의 불규칙한 직경 

등의 소견을 보였다(Fig. 3D). 환자는 관절운동에 큰 영향이 없고, 

피부 경화 등 증상이 심하지 않아 조직검사와 동시에 부분적 과

골 절제술을 시행하였으며(Fig. 3E), 소염제 등의 보존적 치료를 

병행하여 VAS score 1점의 효과적인 동통의 감소를 보였다.

Figure 2. A 40-year-old male visited a hospital with palpable mass and pain on the right foot, near the 3rd and 4th metatarsal bone dorsal area. (A) 
Plain radiographs show irregular cortical hyperostosis and intracortical lesions involving the inferomedial calcaneus, inferior area of the cuboid and 
lateral cuneiform, on the 3rd and 4th metatarsal bases as well as the 3rd toe. (B) Whole body bone scan shows an increased activity corresponding 
to the sclerotic lesions site. (C) Histologic specimen revealing a markedly irregular bone with relatively little cellular activity. The marrow shows a mild 
fibrosis (H&E, ×200).

A

B C
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4) 증례 4

10년 전부터 발생한 좌측 4번째 손가락 VAS score 8점의 동통 및 

종창을 주소로 내원한 29세 남자로 시행한 이학적 검사상 좌측 4

번째 손가락에 1×2 cm 크기의 단단한 골 종괴가 촉지되었고, 환

자 진술상 점점 커지는 양상이었다. 환자의 과거력 및 가족력상 

특이사항은 없었다. 단순 방사선 사진과 컴퓨터 단층 촬영상 좌

측 4번째 수지와 유구골(hamate), 유두골(capitate) 및 3번째 중수

골 부위를 이환하는 골경화와 과골 현상이 관찰되었다(Fig. 4A, 

4B). 전신 골주사 검사상 동위 부위에만 열소를 관찰할 수 있었다

(Fig. 4C). 수지 및 완관절의 운동 범위는 정상으로, 수지의 길이도 

건측과 비교했을 때 정상 소견으로 관찰되어 조직검사와 동시에 

부분적 과골 절제술 시행하였으며(Fig. 4D), 소염제 등의 보존적 

치료를 병행하여 추적 관찰상 VAS score 2점의 효과적인 증상의 

호전을 보였다.

2. 수술적 치료 없이 보존적 치료만으로 치료한 증례
1) 증례 5

24세 여자로 좌측 제3, 4 중족골의 골경화 소견을 주소로 내원하

였다. 5일 전 좌측 발목을 접지른 뒤 시행한 검사상 우연히 과골 

및 골경화 현상을 발견하였으며, 과거력 및 가족력상 특이사항은 

없었다. 신체 검사상 좌측 족저부의 제3, 4 중족골 부위에 1×2 cm 

크기의 단단한 골 종괴가 촉지되었다. 골 종괴 부위 압통, 주위 근

육의 위축이나 피부 경화 등은 관찰되지 않았다. 족부관절 및 족

근관절의 운동 범위는 정상이었다. 혈액 검사상 모두 정상 범위

를 보였고 단순 방사선 사진상에서 좌측 제3 중족골 피질골과 골 

내막에 전반적인 골 경화 소견이 보였으며 제4 중족골 기저부 일

부에 골 경화 소견이 관찰되었다(Fig. 5A). 컴퓨터 단층 촬영상 제

3 중족골 전장에 걸쳐 골 경화 변화와 함께 피질골 비후가 보였

으며, 제4 중족골 기저부에 국소적인 골 경화 소견이 보였다(Fig. 

Figure 3. A 45-year-old male visited a hospital with palpable mass and intermittent pain on the right calf area. (A) Plain radiographs show an excessive 
osteosclerosis, involving the right tibia shaft, proximal tibia medial aspect, and distal femur medial aspect, especially dripping cangle wax appearance. 
(B) Magnetic resonance imaging shows a hypointensity signal on T1 and T2-weighted images. (C) Whole body bone scan shows an increased activity 
corresponding to the sclerotic lesions site. (D) Histologic specimen disclosed medullary fibrous tissue without inflammation, as well as thickened and 
sclerotic bony tracecula (H&E, ×40). (E) Postoperative radiographs shows partial excision of the lesion.

A B

C D E
Anterior Posterior 500 m�
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5B). 전신 골주사 검사상 동일 부위에 열소를 보였으며 그 외 장관

골이나 척추 등에는 열소가 관찰되지 않았다. 인접한 관절 운동에 

제한이 없고 통증 등 증상이 없으며 전형적인 방사선적 소견을 보

여 조직검사와 약물치료 없이 추적 관찰만 시행하였다. 환자는 현

재 3년간 크기 증가 및 증상의 발생 없이 경과 관찰 중이다.

2) 증례 6

16년 전부터 촉지된 우측 하퇴부 돌출된 골 종괴를 주소로 내원

한 37세 여자로 시행한 이학적 검사상 우측 하퇴부 근위 1/3 부위

와 원위 1/3 부위에 3×3 cm 크기의 단단한 골 종괴가 촉지되었

고 환자 진술상 커지는 양상은 아니라고 하였다. 간헐적으로 종

A B

C D
Anterior Posterior 500 m�

Figure 4. A 29-year-old male visited a 
hospital with palpable growing mass 
and pain on 4th finger of the left hand. 
(A, B) Plain radiographs and computed 
tomography shows osteosclerosis and 
hyperostosis involving the 4th finger, 
hamate, capitates, and the 3rd metatarsal 
bone. (C) Whole body bone scan shows 
an increased activity corresponding to 
the sclerotic lesions site. (D) Histologic 
specimen showed bland immature bones 
with osteoblastic rimming, medullary 
fibrous tissue without inflammation and 
fragmentated lamellar bones (H&E, ×100).

Figure 5. A 24-year-old female visited a hospital with incidentally detected sclerotic appearance on the left 3rd and 4th metatarsal bone. (A) Plain 
radiographs show a sclerotic change involving the 3rd metatarsal cortical bone and the 4th metatarsal bone basal area. (B) Computed tomography 
shows gross a sclerotic change and hypertrophy of cortical bone on the 3rd metatarsal bone as well as the regional sclerotic lesion on the 4th 
metatarsal bone base.

A B
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괴로 인한 압박 증상과 VAS score 5점 정도의 동통을 호소하였

다. 단순 방사선 사진과 컴퓨터 단층 촬영상 우측 경골 전방과 내

측 피질골의 과골 현상 및 일부에서 골 내막으로 팽창한 소견이 

관찰되었다(Fig. 6A, 6B). 전신 골주사 검사상 동위 부위에만 열소

를 관찰할 수 있었다(Fig. 6C). 슬관절 및 족부관절의 운동 범위에 

제한이 없고 통증 등 증상이 경미하며 전형적인 방사선적 소견을 

보여 조직검사의 시행 없이 약물 치료와 물리치료를 시행하였다. 

현재 3년의 추시 기간 동안 크기 및 모양의 변화 없이 VAS score 1

점으로 증상의 호전을 보였다.

고   찰

유선상 과골증은 피질골의 과골증 소견과 주위 연부 조직 및 피

부의 경화 등의 특징적인 소견을 보이는 질환으로 1922년 Leri와 

Joanny,3) Younge 등6)이 이 골의 과골증에 대하여 처음으로 기술

하였다. 그 발생원인으로 교감 신경 장애로 인한 혈관의 변화로 

발생하는 허혈, 감염에 의한 염증반응 및 태생 초기 자아 형성 전

에 발생된 선천성 질환 등 여러 연구자의 보고는 있으나 아직 명

확하게 밝혀지지는 않았다.4,7)

	 임상증상은 매우 다양하여 특별한 증상이 없이 우연히 발견되

기도 하지만 동통, 종창, 강직, 관절운동의 제한 등이 발생한다. 성

인의 경우 통증, 관절 운동 장애를 주로 호소하며 소아의 경우 사

지 부동, 변형, 관절 구축 등을 나타낼 수 있다.2,6) 저자들이 경험

한 6예 중 4예에서는 종괴에 의한 압박으로 인한 만성 동통 및 종

창을 보였으며 1예에서는 심하지 않은 간헐적인 통증이 있는 경

우였고 1예는 종괴만 촉지될 뿐 통증 등 특별한 임상증상을 나타

내지 않았다. 또 이 중 1예에서만 종괴에 의한 족근관절의 운동 

제한이 관찰되는 등 6예 모두 다양한 임상증상을 나타내었다. 모

든 예에서 피부의 홍반성 변화 및 경화, 주변 근육의 위축은 관찰

되지 않았으며 혈액 검사상에서도 모두 정상을 보였다. 과골증이 

발생하는 위치는 다발성보다는 주로 하나의 하지에서 발생한다

고 알려져 있으며 상지에서만 발생한 경우가 20%, 하지에서만 발

생한 경우가 70%, 상하지에서 동시에 발생하는 경우가 4%로 보

고된 바 있다.5) 본 증례에서는 하지에 발생한 경우가 4예, 상지에 

발생한 경우 2예였다. 다발성으로 발생한 경우는 5예였지만 상하

지에 동시에 발병한 경우는 없었으며 동측 족근골에 다발성으로 

발생한 경우 2예, 동측 수근골에 다발성으로 발생한 경우 1예, 동

측 원위 대퇴골과 경골에 발생한 경우 1예, 동측 쇄골과 근위 상

완골에 발생한 경우가 1예였다.

	 영상학적으로는 불규칙하고 비투과성음영을 보이는 과골증이 

피질골을 따라 양초가 흘러내리는 듯한(candle wax appearance) 

특징적인 소견을 나타내어 일부 연구에서는 단순방사선 검사 및 

임상 양상만을 통해서 유선상 과골증의 진단을 내릴 수 있다고 

보고하였다.8) 하지만 중족골 등 단관골에서는 골종과 유사한 형

태로 나타날 수도 있으며 화골성 근염의 양상, 혼재된 양상도 보

일 수 있으므로 다른 골종양과 감별을 요할 수 있다.5) 저자들의 

치험에서도 대부분 양초가 흘러내리는 듯한 특징적인 소견이 관

찰되었으나 1예에서 골종과 유사한 형태를 나타내어 감별을 위

해 조직검사를 시행하였다.

	 여러 저자들의 보고에 따르면 유선상 과골증의 조직학적인 변

화는 비후된 망상골을 지닌 비특이적인 골막성 골 형성과 골수강

의 섬유성 변화로 대표된다.1,2,8) 이러한 골은 대부분 일차성 하버

시안 시스템으로 구성되어 있고, 불규칙하며 비후된 층판골과 침

착된 경화성 물질이 골막 표면에서 하버시안 시스템을 둘러싸 폐

Figure 6. A 37-year-old female visited a hospital with palpable masses on the right calf proximal one third and distal one third area. (A) Plain 
radiographs show cortical hyperostosis and intracortical expansion, involving the right tibia anterior and medial aspects. (B) Computed tomography 
shows a sclerotic change in the right tibia anterior and medial aspects. (C) Whole body bone scan shows an increased activity corresponding to the 
sclerotic lesions site.
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색시키게 된다.4,5,9) 본 증례에서도 조직검사 소견상 하버시안계 

소실과 함께 층판골의 불규칙 및 비후 소견을 보였으며, 골수 내

에 염증소견이 없는 섬유조직의 침착이 관찰되었다.

	 유선상 과골증으로 인한 통증 및 변형을 치료하기 위해 여러 

보존적 혹은 수술적 치료가 시도되고 있다. 보존적 치료에는 진

통제, 비스테로이드 항염증제(non-steroidal anti-inflammatory 

drugs), nifedipine 등을 이용한 약물 치료를 주로 시행하며, 물리치

료, 보조기 착용, 신경 차단술을 추가적으로 시행할 수 있다.2,5) 최

근에는 여러 연구에서 bisphosphonate를 사용하여 파골세포와 거

식세포의 괴사 유도와 proinflammatory cytokine의 생성을 억제함

으로써 통증을 효과적으로 조절할 수 있다는 보고를 하고 있다.10) 

저자들의 경우에도 6예 중 5예에서 소염제와 물리치료 등의 보존

적 치료를 시행하여 효과적인 증상의 개선을 얻을 수 있었다. 보

존적 치료에 효과가 없거나 심한 동통 및 변형, 관절 구축 등의 개

선하기 위해서는 수술적 치료를 시행하기도 하는데 수술적 치료

에는 건 연장술, 근막 절개술 및 관절낭 절제술 등 연부조직 술식

부터 과골의 절제술, 관절유합술, 성장판 유합술, 절단 등 다양한 

수술방법이 적용되고 있다.1,7,9) 저자들도 만성 통증 및 관절 운동 

제한 등의 증상이 있었던 4예에 대해서 조직검사와 동시에 수술

적 치료를 시행하였다. 4예 중 2예에서는 큰 종괴로 인한 연부조

직 압박 증상과 관절 운동 제한이 있어 완전 과골 절제술을 시행

하였고 2예에서는 비교적 작은 종괴로 연부조직 압박 증상이나 

인접 관절에 영향이 작아 부분적 과골 절제술을 시행하여 만족스

러운 증상의 호전 등 성공적인 치료를 할 수 있었다.

	 유선상 과골증은 매우 드문 질환으로 임상증상은 매우 다양하

여 특별한 증상이 없이 우연히 발견되기도 하지만 동통, 종창, 강

직, 관절운동의 제한 등도 발생 가능하다. 영상학적 검사상 피질

골과 골내막에 전형적인 골경화 모습을 특징적으로 나타내며 조

직검사상 비후된 망상골을 지닌 골막성 골 형성과 골수강의 섬유

성 변화를 보인다. 본 증례에서처럼 환자의 증상 및 종괴의 크기 

등에 따라 보존적 혹은 수술적 치료를 적절히 병행함으로써 성공

적으로 증상을 조절하고 환자에게도 큰 만족감을 줄 수 있을 것

이라 생각한다.
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유선상 과골증의 치료
여제형 • 정성택  • 김민철 • 정영우

전남대학교 의과대학 정형외과학교실

유선상 과골증은 동통이나 관절의 강직을 유발할 수 있는 매우 드문 경화성 골질환으로 양초가 흘러내리는 듯한 특징적인 방사선적 

양상을 보이는 것으로 알려져 있다. 치료는 보존적 치료를 시행하며, 압박 증상이나 변형 등을 예방하고 교정하기 위해 수술적 치료

를 병행하기도 한다. 저자들은 수근골, 족근골, 쇄골, 경골 등 다양한 부위에서 발생한 유선상 과골증에 대해 보존적 치료와 수술적 

치료를 병행하여 성공적인 치료 결과를 경험하였기에 보고하고자 한다.

색인단어: 유선상 과골증, 경화성 골 이형성증
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