
진기한골막주위골연골증식증 (bizarre parosteal osteochon-

dromatous proliferation, 이하 B P O P )은 1 9 8 3년 Nora 등 ( 1 )에

의해 3 5예가 보고된 이후 여러 증례의 보고가 있었다 ( 2 - 9 ) .

이 병변은 골 주위에서 생기며 재발율이 흔하고 방사선학적

으로골연골종과유사한골 형성을보인다. 병리조직학적으로

는 기괴한모양의연골과함께골화 ( o s s i f i c a t i o n )를 동반하는

소견을보이는것이특징이다 (1, 2). Nora등 ( 1 )에 의한 처음

보고에서는 손과 발의 작은 뼈에서 생긴 병변만 보고되었으

나 장골에서도생기는 것으로 알려져 있다 (2, 3). 호발 부위

는 주로손과발의작은뼈로특징적인방사선학적소견을보

이나 이 병변에대한 이해부족으로국내에서는보고가극히

적은실정이다 (10). 이에저자들은 B P O P의 방사선학적소견

을 보고하고자한다. 

대상 및 방법

1 9 8 4년 부터 1 9 9 8년 까지 B P O P으로확진된 1 9예중 단순 X -

선 필름의 분석이 가능하였던 1 5예을 대상으로 하였다. 15예

중 2예는본원의증례이며나머지 1 3예는외부 병원에서수술

후 본원의 해부병리과로 단순 X -선 필름과 함께 병리진단을

의뢰하였던예이다. 남녀비는 6 : 9 로여자에더 많았으며환

자의연령은 1 7세에서 6 9세까지다양하였고 (평균연령, 41세) ,

1 0대에서 6 0대에 걸쳐 다양한 분포를 보였다 ( 1 0대; 1명, 20

대; 3명, 30대; 4명, 40대; 2명, 50대; 1명, 60대; 4명). 단순촬영소

견은 병변의 부위, 크기, 및 인접한 뼈와의 관계를 중심으로

분석하였으며소견의분석은 근골격분야의경험있는전문의

방사선과전문의한명이하였다.

결 과

모든예에서골에인접하여골형성을보이는종괴로관찰되

었으며, 인접한골과 비슷한정도의음영으로보였다. 15예 모

두에서인접한골피질과 병변과의경계가불분명하여 분리되

지 않았다. 단순필름에서 인접한 골피질의 파괴나 골수강의

변화는없었다. 15예중 9예는병변의경계가매끈한모양이었

으나나머지 6예는불규칙한경계를보였으며 1 5예중 2예에서

는 병변이여러조각으로나누어져있는모양을보였다. 15예

중 손가락의지골과인접하여위치한예가 5예로가장많았고,
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목적 : 진기한골막주위골연골증식증(이하 B P O P )은 재발율이 높은 양성 종양성 병변으로 손

과 발의 지골 주위에 주로 발생하는 드문 질환으로 알려져 있다. 이에 저자들은 B P O P의 방

사선학적 소견을 보고하고자 한다. 

대상 및 방법 : 1 9 8 4년부터 1 9 9 8년까지 B P O P으로 확진된 1 9예중 단순 X -선 필름의 분석이

가능하였던 1 5예을 대상으로 하였다. 남녀비는 6 : 9, 환자의 연령은 1 7세에서 6 9세 (평균연

령, 41세)까지 다양하였다. 방사선학적 소견은 단순필름상의 소견과 함께 병변의 부위, 크기,

및 인접한 뼈와의 관계를 중심으로 분석하였다.

결과 : 모든 예에서 골에 인접하여 골형성과 함께 종괴로 관찰되었으며 인접한 골과 분리되

지 않는 소견을 보였고 인접한 골은 정상소견을 보였다. 15예중 9예는 병변의 경계가 매끈

하였으며 나머지 6예는 불규칙하였다. 15예중 손가락의 지골과 인접하여 위치한 예가 5예로

가장 많았고, 중족골, 및 장골 (long bone)에 각각 3예씩, 그외 발가락의 지골에 2예, 중장골

및 중족지절관절에 걸쳐 있는 예가 각각 1예씩등이었다. 병변의 크기는 평균 2 . 5×1 .9cm 의

크기를 보였으며 1 5예중 3예는 재발하였다.

결론 : B P O P는 주로 손과 발의 작은 뼈 주위에서 골형성을 보이는 종괴로 관찰되며 이러한

소견은 B P O P의 진단 및 감별진단에 유용할 것으로 보인다. 

1경희대학교의과대학 진단방사선과학교실
2경희대학교의과대학 해부병리과학교실
3경희대학교의과대학 정형외과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 3월 5일 접수하여 1 9 9 9년 5월 1 4일에 채택되었음.
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진기한골막주위골연골증식증의 방사선학적 소견1

류 경 남·박 용 구·한 정 수



중족골 (metatarsal bone), 및 장골 (long bone)에 각각 3예씩

(Fig. 1), 발가락의지골에2예, 장골 (metacarpal bone) 및중족

지절관절 (metatarsophalangeal joint) 에걸쳐 있는 예가각각

1예이었다. 발가락의지골에발생한 1예에서는인접한연부조

직의부종을보였다 (Fig. 2). 병변의크기는장축이 1 -6cm, 단

축이 0 . 6 - 3 .5cm 으로평균 2 . 5×1 .9cm 의 크기를보였으며 1 5예

중 3예에서재발하였는데, 이중 2예는 수술후 2년후에 재발하

였고 (Fig. 3), 나머지 1예는 1년후에 재발하였다. 재발한 병변
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Fig. 1.35-year-old female with BPOP at the distal shaft of the ulna. 
A .Anteroposterior view of the wrist shows a lobulated bony lesion (arrows) at the medial aspect of the distal shaft of the ulna. The
lesion is attached to the cortex. 
B .Lateral view shows ventral location of the lesion (arrows) with lobulated margin.
C .Microphotograph of the lesion shows irregular lobules of cartilage maturing into bone. Note the characteristic dark blue color
of the cartilage as it matures into bone (Hematoxylin-Eosin ×4 0 )

A B C

Fig. 2. 26-year-old female with BPOP
at the distal phalanx of the 4th toe.
A . Anteroposterior view of the foot
shows a irregular margined, bony le-
sion (arrows). The lesion is attached to
the distal phalanx. Diffuse swelling of
the soft tissue is noted. 
B . Lateral view shows attchment of
the lesion (arrows) to the distal pha-
lanx, however, the medullary cavity
of the distal phalanx is normal appear-
a n c e .

A B



은 원래의병변과동일한방사선학적소견을보였다.

고 찰

B P O P은 1 9 8 3년 Nora 등 ( 1 )에 의해 처음 보고되었으며 보

고된 3 5예는 모두 손과발의작은뼈에서발생하였으나그 후

보고된증례의약 1/4 에서는장골에서발생하는것으로알려

져 있다. 저자의 예에서는남녀비가 6 : 9 로 여자에 더 많았

으나 병변의 남녀 발생비는 비슷하며 어느 연령에서도 발생

하나주로 2 0 - 3 0대에 호발하는것으로알려져있다. 병변은일

반적으로 골형성을 보이는 작은 종괴를 형성하는 특징이며

증상은 동통이나 피부의 변화보다는 종괴에 의한 증상이 많

은 것으로 보고되어 있다 (2). 그러나 본원 증례 2예는 모두

종괴의촉지와함께동통을호소하였다. 

이 질환은 비전형적인병리학적소견과함께 재발을잘 한

다는점에서방사선학적 및 병리조직학적으로다른질환군과

감별하는것이중요하다. 이 질환과유사한소견을보이는질

환으로는골연골종 (osteochondroma), 조갑하외골종증( s u b u n-

gual exostosis), 골막주위골육종 (parosteal osteosarcoma), 이소

성연골골화 (heterotopic chondro-ossification), 심한반응성골막염

(florid reactive periostitis) 및화골성근염 (myositis ossificans)등

이 있다. 골연골종은B P O P보다더 흔한질환으로방사선학적

으로지방성골수를포함하는골수강과골피질이병변과연결

되어있는소견을관찰함으로써 감별이되며조직학적으로는

연골의비전형성이 없이연골세포가평행하게주행하는열공

강 (lacunar spaces)내에 위치하는것으로감별이된다 (4, 5).

조갑하외골종증은 흔히 동통을초래하며대부분 엄지발가락

의 원위부지골에생기며방사선학적으로크기는약 1cm 정도

이고 원위부지골의후방 또는후내측에서지골과연결을보

이는병변으로관찰되며지골과는다양한넓이의부착부위를

보인다. 조직학적으로는 B P O P의 특징적인 연골부분이없는

것으로감별이된다. 골막주위골육종은 손에서도발생하기도

하나장골, 특히원위부대퇴골의후방에서호발하며방사선학

적으로골피질에 연결을가지는골종괴로보이며골피질과는

갈라진틈을보이기도한다. 병변의대부분은골음영으로관찰

되며주로골피질에인접한부위부터골화가진행되는특징을

보인다. 병리학적으로는 B P O P의 경우 크기가작고불규칙한

골소주의 형태를 보이며 주위 조직을 침범하지 않는 소견을

보이는것으로감별이된다. 화골성근염은방사선학적으로병

변의주변에서보이는석회화가특징적인소견이며병변내의

연골조직은보통 B P O P처럼 덮개같은형태를취하지는않는

다. 주위골과는흔히분리되어 있으나인접한골에골막반응

을 만들 수 있다 (2). 심한반응성골막염 (7, 8)은 근위부또는

중간 지골에 호발하는질환으로방사선과학적으로 석회화나

골화를 동반하는 종괴를 형성하며 진행시 골주위로 방추

(fusiform) 모양의골막반응을보이는것이특징적인소견이다.

때로는골피질의미란 ( e r o s i o n )이나 골파괴의소견을보이기

도 한다. 이러한방사선학적소견으로 B P O P과 감별이가능하

나 병리학적으로는 B P O P과 유사한소견을보인다. 그외에도

섬유골가종양 (fibroosseous pseudotumor)이있는데이는 심한

반응성골막염과동일한 질환으로고려되며병변내에연골을

포함하는경우가드물며 조직학적으로는화골성근염과유사

한 소견을보여화골성근염이표재층에위치하는형태로보는

견해도있다 (2). 저자들의예에서는방사선과학적으로골연골

종 1 0예, 화골성근염 4예, 및조갑하외골종증 1예등으로진단받

아 수술전 B P O P로 진단받은예는한예도없었다. 

B P O P의 재발율은추적검사가가능하였던예의 5 0 %이상에

서 재발을보였으며재발한환자의 2 0 %는 한 번이상의재발

을 보였다 (1). 재발율이 높기는 하나 이 병변은 양성질환으

로 이로인해 전이되거나 사망에이른보고는없다 (5). 저자

들의 예중 3예 ( 2 0 % )에서 재발하였으나 대부분이외부 병원

의 증례였기때문에추적검사여부가확실치않아이 보다는

재발율이높을것으로보인다. 

B P O P의 육안 조직은연골조직에의해덮혀있고조직학적
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A B
Fig. 3.32-year-old female with recurred BPOP at the proximal phalanx of the 3rd finger.
A .Oblique view of the hand shows a well-defined, lobulated bony mass (arrows) at the radial side of the proximal phalanx. 
B .2-years follow-up film after surgical resection shows a small bony mass (arrows) at the same site. 



으로는연골, 골, 및 섬유조직의 3가지 성분으로구성되어있

으며골화는골연골종보다 더 불규칙하게나타나고골소주는

양성의 형태를 보이며 세포학적 비정형의 소견은 없는 것으

로 알려져있다 (1, 2, 10). 

Y u e n등 ( 6 )은 지골 주위에서생기는증식성골막염 ( p r o l i f-

erative periostitis)과 B P O P등의 다양한증식성병변들을크게

골막의유지와단절에따른 두가지변화에의한것이라는가

설을 제시하였다. 골막내 국한된 변화를 보이는경우 방추모

양의 골막염에 이은 골화가 이루어 지면서 골피질과 융합되

는 소견을 보이는데 이는 심한반응성골막염에잘 맞는 소견

이며골막의결손이있는경우골막반응이지골주위의연부

조직으로 파급되어 골피질주위에서방추형으로 보이기보다

는 소엽의형태를취하며주변부는혈관공급의부족으로완

전한 골화의장애 및 연골조직이남아있는 소견을보이는데

B P O P가 이에 해당하는 병변이라고 하였다. 그외국소적인

해부학적차이등이이러한변화에관여한다는보고를하였다. 

저자들의예가대부분외부병원에서병리진단을위해의뢰

온예로환자들의정확한임상증상및충분한방사선소견을얻

거나추적검사를통한재발여부를아는데제한적이기는하였

으나주로손과발의작은뼈에인접하여분명한경계를보이며

골형성을주로하고인접한골을침범하지않는소견을보였다. 

결론적으로 B P O P는 방사선학적으로 다른 병변과 구별되

는 특징적인 소견을 보이는 질환으로 이러한 소견의 이해는

B P O P의 진단 및 감별진단에도움이될 것으로보인다. 
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Radiological Findings of Bizarre Pa ro s t e a l

O s t e o c h o n d ro m a tous Pro l i f e ra t i o n1
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Purpose : To analyse the radiological findings of bizarre parosteal osteochondromatous proliferation (BPOP), a

rare benign tumorous lesion with a high frequency of recurrence which frequently occurs around the short

tubular bones of the hands and feet. 

Materials and Methods : Between 1984 and 1998, 19 cases of BPOP were pathologically Proven, and in is of

these, six men and nine women aged between 17 and 69(mean, 41) years, plain radiographs were available for

analysis. We examined the location and size of lesions, and their relationship to adjacent bone.

Results : In all cases, trabecular bone formations were present. There were not separable from adjacent bones,

which in all cases appeared normal. In nine of 15 cases margins were sharp, and in the remaining six they

were irregular. Lesions were located around a phalanx of the hand (n=5), a metatarsal bone (n=3), a long bone

(n=3), a phalanx of the foot (n=2), a metacarpal bone (n=1), and a metatarsophalangeal joint (n=1). Their av-

erage size was 2.5×1.9cm, and in three of is cases the tumor recurred. 

Conclusions : BPOP showed a well-marginated mass of heterotopic mineral arising around short tubular

bones. These finidngs were useful for diagnosis and differential diagnosis. 
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