
흉골의종괴는빈도가드물며대부분악성종양으로알려져

있으나 (1) 전이성 악성 종양과원발성악성종양중 어느 것

이 더 흔한지에 대해서는의견이 엇갈리고 있다 (2, 3). 또한

비신생물성종괴에대한방사선학적보고는거의없는실정이

다. 이에저자들은흉골종괴의종류와빈도, 그리고이들의전

산화단층촬영 (이하, CT) 소견의특성을알아보고자하였다.

대상 및 방법

최근 9년간 본원에서 시행한 흉부 C T에서 흉골에 병변이

있었고C T필름분석이가능하였던모든환자중 외상이나 수

술에 의한 병변을 제외하고흉골의종괴로 보였던 1 6명의 환

자들을대상으로하였다. 16명의 환자 중 신생물은 1 4예로 원

발성 종양 2예, 전이성 종양 1 2예였다. 원발성종양은모두 연

골육종 (chondrosarcoma) 이였으며, 전이성종양의원발암은

유방암 ( 3예), 폐선암 ( 4예), 간암 ( 2예), 골육종 ( 1예), 악성화

한 (malignant transformation) 미성숙 천미추 기형종 ( 1예) ,

경동맥소체부신경절종 (carotid body paraganglioma) (1예) 등

이었다. 비신생물성 종괴는 2예로 혼합형의 (mixed type) 캐

슬만씨병 ( C a s t l e m a n’s disease)과 염증성 가성종양 ( i n f l a m-

matory pseudotumor)이 각각 1명이었다. 이들의연령은평균

4 6세였으며 ( 1 - 7 8세) 남녀각각 1 0명과 6명이었다.

원발성 종양 증례들은모두 수술적절제 및 병리학적검사

로써 확진되었으며, 전이성 종양의경우는 확진된 원발 종양

을 이미 알고있는 경우로이러한임상적방사선학적 소견만

으로도 충분히 추정 진단이 가능하여 조직 생검을 시행하지

는 않았다. 캐슬만씨병의경우에는수술적절제를통하여, 염

증성 가성종양의 경우 자동총생검을 이용한 조직 검사를 통

하여 진단하였다. 캐슬만씨 병 환자는 CT 및 수술 소견만으

로는 종양이흉골과주위 연조직을같이포함하고있어 정확

히 어느 조직에서생겼는지알 수 없었으나흉골을포함하고

있어본 연구에포함하였다. 

C T검사는 전 예에서 조영증강 전후의 영상을 얻었는데, 9
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목적 : 흉골 종괴의 CT 소견의 특성을 기술하고자 하였다

대상 및 방법: 흉부 CT 검사를 시행하여 외상이나 수술에 의한 병변을 제외하고 흉골의 종

괴가 보였던 1 6명의 흉부 CT 소견, 의무기록, 병리조직소견을 후향적으로 분석하였다. 신생

물은 1 4예로 원발성 종양은 연골육종이 2예였고, 전이성 종양은 1 2예 (유방암 3예, 폐암 4예,

간암 2예, 골육종 1예, 미성숙 천미추 기형종 1예, 경동맥소체부신경절종 1예)였다. 그리고

캐슬만씨 병과 염증성 가성종양이 각각 1예씩이었다. 

결과: 원발성 연골육종은 자루 ( m a n u b r i u m )에서 생겨 다양한 정도의 피질골 파괴를 동반하

고 팽창성 성장 (expansile growth)을 보이는 큰 종괴로서 연골성 석회화의 특징인 점상 석회

화를 포함하였다. 전이성 종양은 대부분 자루에서 생겼고 ( 83%), 흉부의 다른 골 전이 병소

를 동반하였으며 ( 83%), 대부분 C T상 비특이적인 골파괴성 연조직 종괴로서 ( 1 0예) 조영증

강이 균질 혹은 비균질하게 되었다. 전이성 종양중 2예는 골경화성 병변을 보였다. 캐슬만씨

병의 경우 흉골을 파괴시키면서 흉골 전 벽으로 파급되는 모양의 연조직 종괴였고, 염증성

가성종양의 경우 흉쇄골 관절을 중심으로 한 연조직 종괴로서 흉골 관절면의 미란과경화성

변화를 수반하였다.

결론: 흉골에 생기는 종괴로는 신생물이 가장 많으며, 이들은 대부분이 전이성 종양이다. 전

이성 종양은 흉골의 자루에 가장 흔히 생기고 흔히 흉곽 내 다른 골격 전이를 동반하는데

흉골의 소견만으로는 원발 종양을 구별할 수 없었다. 비신생물성 종괴 역시 흉골의 방사선

학적 소견만으로는 신생물과 감별이되지 않는다.

1한양대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 8년 1 2월 3일 접수하여 1 9 9 9년 4월 9일에 채택되었음.
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흉골 종괴의 CT 소견1

배재익·최요원·김봉수·전석철·서흥석·함창곡·박충기·주경빈



예는 GE 9800 (GE medical system, Milwaukee, WI, U.S.A.) 기

종을 사용하여조영제 50m l를 일시주사후 50m l를 점적주입하

면서 (drip infusion) 스캔하였다. 7예서는 Somatom Plus 4

(Siemens Medical Systems, Erlangen, Germany) 기종의 s p i r a l

C T를 사용하여 2 .0m l / k g의 조영제를 power injector를 이용하

여 주입하면서 1 5 - 2 5초 후 scan 하였다 (절편두께 8mm, 테이

블 이동속도 10mm, 재구성 간격 8mm). CT scan은 창폭

(window width) 350, 창수준 (window level) 30-50의종격동조

건과, 창폭 1500, 창수준 - 3 0 0정도의 골 조건 (bone setting) 사

진을분석하였다. 

흉부 C T에서 방사선학적 소견은각 증례의진단명을모르

는 방사선과의사 2명의합의하에다음과같은소견의유무를

분석하였다. 흉골병변의흉골내 위치, 병변의골용해성 ( o s-

teolytic) 혹은골경화성 (osteoblastic) 여부, 병변경계의명확

성, 석회화, 흉골의 파괴, 주위 근육과비교한 조영증강정도,

종괴 음영 전체의 균일성 등을 분석하였다. 그 외에 흉골 외

다른골전이병변, 주위연조직병변유무등을분석하였다. 골

스캔이 같이 시행된 4명에서는 골 스캔에서 동반된 골 병변

유무를분석하였다.

전이성 종양의 경우 원발 질환 진단으로부터 흉골 전이까

지의기간을의무기록으로확인하였고, 원발암진단 후 최고

2년간 지속적인 추적검사를 시행하였던 4예에서는 흉골 전이

와 다른골격부위전이와의선후관계가있는지알기위해모

든 흉부 CT 검사및 단순골 사진을분석하였다.

결 과

흉골의원발성종양인연골육종은 2예로 모두 자루에서생

겨 팽창성성장을하는 골용해성병변이었지만 서로 약간다

른 특징을보였다. 1예는 흉골 및 주변관절을심하게파괴시

키는큰 연조직종괴로, 내부에는 다수의반점상석회화가뚜

렷하였고 조영증강은 주위 근육보다 약간 낮은 정도였다

(Fig. 1A). 다른 1예는 피질골을심하게팽창시키는 병변이었

지만피질골의 파괴와전흉벽이나종격동으로의 침윤은심하

지 않았고, 양쪽 흉쇄관절로는전혀 침범하지않았으며, 종괴

내부에는 점상석회화가 현저하지않았고조영증강은 균질하

게 주위근육보다잘 되었다 (Fig. 1B). 

전이성 종양 1 2예 모두 원발 종양과는완전히 떨어져있는

병소로써흉골체부 ( b o d y )보다는자루에전이가흔하였는데

7예 ( 58% )는 흉골의자루에만, 3예 ( 25%) 는흉골자루와 흉

골체 모두, 2예 ( 17% )는 흉골 체부에만전이가있었다. 유방

암의 전이 1예와 폐선암의 전이 1예를 제외한 1 0예는 흉부

C T에서 흉골이외의 다른 골격부위에도전이 병소가 있었는

데, 늑골의 병변이 7예로 가장 많았고, 척추골 5예, 쇄골 2예,

견갑골 1예의 순서였다. 이 중 4명의 환자는골스캔도시행하

여 모두흉부외에요척추골, 두개골, 골반골등에도전이병소

가 있었으며, 흉부 CT 상흉골 외 골부에전이가보이지않았

던 2예는골 스캔을시행하지않았다. 원발 암의 발견과흉골

전이간의 간격은 0 - 70개월 (평균 23.4 개월)이었는데, 원발

암과 흉골 전이가 동시에 발견된 경우가 4예였다. 4예는 골

전이의순서를알 수 있었는데, 미성숙기형종 1예와경동맥소

체부신경절종 1예, 골육종 1예, 그리고 유방암 1예의 경우에

모두 다른 골 전이가 먼저 생긴 후 가장 늦게 흉골전이가생

겼으며 그 간격은 최초 골 전이 발견을 기준으로 하여 1 4개

월, 20개월, 10개월, 4개월이었다.

유방암, 간암, 폐암, 경동맥소체부신경절종, 미성숙천미추

기형종의전이종양 1 0예는모두주변에다양한크기의연조직

종괴를만드는흉골의골용해성병변이면서 석회화는보이지

않았다. 10예중 4예는동반된연조직종괴의크기가골병변보

다 컸는데, 병변경계는좋거나 (n=3), 좋지않았으며 ( n = 1 ) ,

모두내부에괴사성저음영부위를포함하는비균질성조영증

강이주위의근육과비슷한정도로보였다 (Fig. 2A). 10예중 6
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A B

Fig. 1.Primary sternal tumors.
A . Chondrosarcoma in a 47-year-old
man. Post-contrast CT scan reveals a
large expansile osteolytic lesion of the
manubrium with severe cortical de-
struction. Multiple internal punctate
calcifications (arrows) are well seen.
The tumor is slightly hypodense com-
pared with the attenuation of the adja-
cent muscles. 
B . Chondrosarcoma in a 26-year-old
woman. CT reveals a large expansile
mass of the manubrium bulging out to
the anterior chest wall. Cortical disrup-
tion is mild and there is no evidence of
transarticular spread through adjacent
sternoclavicular joints.



예는연조직종괴의크기가골병변의크기에비하여작았는데,

병변이수질골부위에만국한되어있었던미성숙천미추기형

종의 1예를제외하고는모두경계가좋지않고조영증강은균

질하게주위근육과비슷한정도로보였다 (Fig. 2B).

폐암 전이의 1예와 골육종 전이 1예에서는흉골의전이 종

양이 골경화성병변으로보였는데, 폐암의 경우는 뚜렷한 골

파괴없이경화성변화로만나타나C T상 흉골의피질부와 수

질부의 구분이 완전히 소실되어 보였고 흉골 후방으로 얇은

연조직음영이보였으며 (Fig. 2C), 골육종의 경우는원발 종

양과 마찬가지로햇살 (sun-burst) 모양의 골막 반응을 보이

는 병변으로서 동반된 연조직은 크고 경계가 좋았으며 조영

증강은비균질하였다.

비신생물성종괴중캐슬만씨병은 C T에서흉골을파괴시키

면서흉골전벽으로파급되어퍼지는연조직종괴로보였는데.

내부는균질하였고주위연조직과의경계는좋지않았으며, 조

영증강정도는주위의근육보다약간잘되었다 (Fig. 3A). 염증

성가성종양은C T에서흉쇄골관절을중심으로주변의흉골및

쇄골에관절면미란과경화성변화를유발시키고흉골전벽연

조직내로파급되어가는종괴로서내부는균질하고경계는불

명확하였으며조영증강이주위의근육보다잘되었다(Fig. 3B). 

고 찰

흉골의종괴는대부분이신생물성종양이며 기타비신생물

성 종괴가있다. 흉골의종양은늑골의종양보다훨씬드물고,

늑골의 종양은악성이약 2 / 3인 반면, 흉골의 종양은거의대

부분 악성이다. 원발성 흉골 종양 중에서악성으로는연골육

종이 가장 많고, 그 외 골육종, 유잉육종 ( E w i n g’s sarcoma),

세망세포육종 (reticulum cell sarcomas), 임파종등이 생길수

있고 양성으로는연골종 (chondroma), 골연골종 ( o s t e o c h o n-

droma), 호산구성육아종(eosinophilic granuloma), 혈관종( h e-

mangioma), 거대세포종 (giant cell tumor), 동맥류성골낭 ( a-

neurysmal bone cyst) 등이 생길 수 있으나 극히 드물다 ( 4 ) .

본 연구에서는원발성흉골종양 2예 모두연골육종이었다.

흉골의 종양 중에서 원발암이 많은지 전이암이 많은지는

의견이 엇갈리는데, Ochsner 등 ( 2 )은 흉골종양의거의 대부

분이원발암이라 하였고, Arnold 등 ( 3 )은 대부분이 전이암이

라 보고하였다. 본 연구에서는 전이암이 신생물병변 1 4예 중

1 2예로서원발암에비하여월등히많았다.

Kinsella 등 ( 5 )에 의하면 흉골의전이성 종양이흉골의하

부보다 상부에 잘 생기고, Heldblom등 ( 6 )도 대부분의 흉골

전이가자루에생긴다고하였으나, Ochsner 등 ( 2 )은 전이 빈

도에 큰 차이가 없다고 보고하는 등, 흉골 내의 위치에 따른

전이빈도도아직의견이분분하다. 본 연구에서는흉골에전

이된 1 2예 중 7예가자루, 3예가병부와체부, 2예가 체부에병

변이있어자루에빈도가높았다. 

흉벽으로잘 전이하는종양은유방암, 폐암, 신장암, 직장암,

위암, 갑상선암등으로알려져있다 (4). Kinsella 등 ( 5 )은 갑

상선암이가장 많다고 하였고, Urovitz 등 ( 7 )은 1 9예의 병리

적 흉골 골절 중 1 0예가 유방암의전이에의하였다고보고한
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Fig. 2.Metastatic sternal tumors.
A .Metastasis from pulmonary adenocarcinoma in a 68-year-old woman. Pre-contrast thin section CT demonstrates an ill-defined
osteolytic lesion in the manubrium.
B .Metastasis from hepatocellular carcinoma in a 53-year-old man. Post-contrast CT shows a large well-defined osteolytic mass lo-
cated in the lower portion of the sternal body. The attenuation of the mass after contrast enhancement is similar to adjacent muscle
and heterogeneous with central necrotic area.
C .Sclerotic metastasis from pulmonary adenocarcinoma in a 52-year-old man. Ostoblastic lesion involving the manubrium results
in loss of normal medullary bone density. Associated multiple rib metastases were similarly ostoblastic lesion (not shown)

A B C
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바 있다. 본 연구에서는전이암 1 2예 중 폐암이 4예로가장많

았고 유방암과 간암이 각각 3예와 2예였으며, 골육종이 1예,

경동맥소체부신경절종이나 미성숙기형종과 같이 매우 드문

종양의전이가각각 1예이었다. 저자들의조사에의하면경동

맥소체부신경절종이나 천미부 미성숙기형종의 흉골 전이는

보고된바가없다.

흉골의 전이암은 C T에서, 경화성 병변으로보였던 폐암의

1예와 햇살 모양의 골막반응을 보인 골육종 1예를 제외하고

는, 모두다양한정도의골 파괴와다양한모양의연조직종괴

를 가지는 골 용해성병변으로서, 조영 증강후에도골병변에

비해 연조직종괴의크기가적을 때는비교적균질하게조영

증강이 되고, 연조직 종괴가 더 큰 경우에는 아마도 괴사 때

문에 조영 증강이불균질하게 되는 일반적소견만을보여흉

골 병소의 소견만으로는그 원발암을분간하기 힘들었다. 골

육종 전이의경우 그 전형적인골막반응때문에다른 전이성

종양에비하여비교적특징적이었다

흉골의전이성병소들은 1 2예 중 1 0예에서 (82%) 흉부 C T

에서 흉골외에전이병소가있었고, 이중골 스캔을시행한 4

명 모두 흉부외의골 전이가있었다. 한편흉부 C T에서 흉골

에만 전이가 있던 예가 2명 있지만 골 스캔을 같이 시행하지

는 않았기때문에흉골에만전이가있었다고단언하기는어렵

다. 이런결과와함께흉골은늑골이나척추골에 비하여전이

가 드문부위라는점을 (8) 고려하면흉골에의전이는골격계

로의 전이 중 비교적말기에관찰되는소견일것으로생각된

다. 본연구증례의추적검사에서순차적으로여러골격에전

이가 나타났던 4예는 모두 흉골 이외에골 전이가 먼저 생기

고 그 후 흉골에전이가된 사실이이러한가설을뒷받침한다.

연골육종은 가장 흔한 흉골의 원발성 악성종양으로 5 0세

이상의 성인에서 많이 생기고 흉골 내에서는 자루에서 많이

생기는것으로알려져있다 (9). Aoki 등 ( 1 0 )은 분엽상 윤곽

과 팽창성성장을하면서내부에전형적인연골성석회화 (점

상, 유모상, 고리상)를포함하는모습이특징적이며다른흉골

종양과쉽게감별이된다고보고하였고본 연구중의한 예도

이러한서술과동일한특징을보였다. 그러나본 연구의다른

한 예는 2 0대의 젊은 여자에서생겼고, 피질골의파괴와주변

으로의 침윤이 확실하지 않으며 내부의 특징적인 석회화 소

견도분명치않았다. 또한 주변의관절을지나인접골까지잘

파급될수 있다는 연골육종의 알려진 특징 ( 1 1 )과는 달리 양

쪽 흉쇄골 관절을 피해 전흉벽으로튀어나오듯이자라 ( F i g .

1B) 양성 병변과의 감별이 어려웠다. 따라서 흉골의 원발성

병변으로는 연골 육종이가장 흔하고양성병변이워낙 드물

기 때문에이와같이 흉골의병변이양성 병변처럼보이더라

도 우선은감별진단에 연골 육종을포함하여야할 것으로생

각된다. 

본 연구의캐슬만씨병 증례는C T상 흉골을파괴시키고흉

골 전벽으로 파급되는, 경계가 좋지 않은 연조직 종양으로

CT 소견만으로는 악성 흉골 종양과 감별이 되지 않았다. 알

려진 바와는달리주위근육보다약간더 조영증강되는정도

였는데, 이는조영제주입 후 충분한시간이경과하지 않아서

(약 3 5초) 그럴수도 있을것 같으며, 현미경소견으로는혼합

형으로서 내부에많은혈관의증식을볼 수 있어조영제주입

후 충분한지연스캔을했다면조영증강이잘 되었을것으로

생각된다. 저자들이 조사한 바로는흉골 파괴를동반하는캐

슬만씨병은보고된바가없다.

흉골의 염증성 가성종양은 흉골 골절이나 흉골 절개의 수

술적교정 시에 폴리우레탄 포말 ( f o a m )을 사용하고나서이

물반응 (foreign body reaction)에 의하여 생기는경우만이알

려져있다(12). 그러나본 증례는특별한원인이없고, CT 상

으로 흉쇄골관절 강을팽대시키고흉골과쇄골에모두 관절

면의미란및 주위골의경화성변화를유발하고 있어흉쇄골

관절의염증성질환이흉골 및 쇄골의변화를이차적으로유

발한염증성가성종양으로생각된다. 
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A

Fig. 3. Non-neoplastic masses of the
s t e r n u m .
A .C a s t l e m a n’s disease in a 35-year-old
man. Contrast enhanced CT scan at the
level of aortic arch shows a soft tissue
mass in the manubrium with infiltra-
tion into the anterior chest wall (large
arrows) and the anterior mediastinum.
It has a sharply-defined border (small
arrows) with the remained manubri-
u m .
B . Inflammatory pseudotumor in a 24-
year-old man. CT shows a well-enhanc-
ing ill- defined soft tissue mass (arrows)
with its epicenter at the left sternoclav-
icular joint. Also note erosion and scle-
rosis of both sternal and clavicular ends

B



결론적으로흉골의종괴중에서는신생물질환이가장많고,

그 중 대부분이 전이성종양이었다. 흉골은 흉부 다른골격계

보다는 비교적 늦게 전이되는 부위로 다른 골격계의 전이를

흔히동반하였고체부보다는자루에전이가흔하였으며, 흉골

병변의소견만으로원발종양을구별하기는어려웠다. 비신생

물성 종괴는전이성종양과는다르게흉곽내 다른골격의병

변 없이흉골의단일성병변으로 나타나는경향이있으나, 흉

골의 방사선학적 소견만으로는신생물과의 감별이완전히되

지 않으므로반드시조직 생검이나수술적절제를통하여확

진하여야한다.
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CT Findings of Sternal Masses1
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1Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine, Hanyang University

Purpose : To describe and characterize the CT findings of the sternal masses.

Materials and Methods : We retrospectively reviewed  the medical records, pathologic reports, and CT findings

of 16 patients whose chest CT revealed sternal masses. Two primary tumors were found, namely chondrosar-

comas. Twelve metastatic tumors had arisen were from lung cancer (n=4), breast cancer (n=3), hepatoma

(n=2), osteosarcoma (n=1), carotid body paraganglioma (n=1), and immature sacrococcygeal teratoma (n=1).

Others were Castleman’s disease (n=1) and inflammatory pseudotumor (n=1). 

Results : Chondrosarcomas were large expansile osteolytic masses showing a variable degree of cortical break-

through and containing punctate chondroid calcifications. Most sternal metastases (83 %) were located in the

manubrium and were accompanied by metastasis in other bones (83 %). Metastatic tumors were nonspecific

osteolytic soft tissue masses showing homogeneous or inhomogeneous enhancement, except for those which

arose from an osteosarcoma and a lung cancer, and showed osteoblastic lesions. Castleman’s disease was seen

as an ill-defined enhanced soft tissue mass involving the sternum and adjacent soft tissue. Inflammatory

pseudotumor appeared as an infiltrating lesion around the sternoclavicular joint and was accompanied by scle-

rosis and the erosion of opposing sternal and clavicular ends.

Conclusion : Most of the sternal masses are due to malignant neoplasms, among which metastatic tumors are

more common than primary ones. Metastatic tumors affect the manubrium more commonly than the body

portion, and most also affect other bones in the thorax. CT findings of metastatic tumors are non-specific and

thus do not suggest their origin. Non-neoplastic masses are not readily differentiated from malignant tumors

on the basis of CT findings alone and require pathological confirmation.

Index words: Sternum, abnormalities

Thorax, CT
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