
골내지방종은 드문 양성 골종양으로 조직학적으로 연부조직

지방종과 마찬가지로 성숙된 지방조직으로 구성되지만 연부조

직지방종과는 달리 퇴축변화(involutional change)가 흔히 생

긴다 (1, 2). Milgram (1)은 퇴축변화의 정도에 따라 골내지

방종을 3가지 유형으로 분류하였는데, Ⅰ기는 종양 전체가 살

아있는 지방조직으로 구성된 경우, Ⅱ기는 퇴축변화가 진행되

어 살아있는 지방조직과 더불어 부분적으로 괴사된 지방조직

및 석회화가 있는 경우, 그리고 Ⅲ기는 종양 대부분에 퇴축변

화가 진행되어 괴사된 지방조직, 낭종형성, 석회화 및 반응성

골형성을 보이는 경우이다. 이중 Ⅲ기 골내지방종은 매우 다

양한 병리조직 및 방사선학적 소견을 보이기 때문에 다른 골

질환과 감별이 어려운 경우가 많다. 골내지방종이 비교적 드

문 질환이기 때문에 방사선학적 소견에 대한 문헌은 주로 증

례보고이고, MR소견에 관한 논문은 드물다 (3-6). 

본 연구에서는골내지방종 12예의 MR소견을후향적으로분

석하고 X-선 단순촬영 및 CT소견과 비교하여 특징적인 소견

을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1995년부터 1999년까지 골내지방종으로 진단된 12명의 환

자를 대상으로 하였다. 환자는 남녀 각각 6명이었고 연령분포

는 19-56세(평균 34세)였다. 골내지방종의 진단은 6예에서

소파술(curettage)에 의한 생검 또는 경피적 생검을 통해 병

리조직학적으로 진단하였고 나머지 6예는 MR소견으로 진단

하였다.

전 예에서 X-선 단순촬영과 MR영상을 실시하였고, 5예에

서 CT를 시행하였다. MR영상은 1.5T Signa Horizon (General

Electrics, Milwaukee, WI, U.S.A.)과 1.5T Magnetom

(Siemens, Erlangen, Germany)을 이용하여 T1강조영상과 T2

강조 또는 지방억제 T2강조영상을 얻었고, 5예에서 지방억제

조영증강 T1강조영상을 얻었다. 지방억제는 주파수선택 지방

억제기법(frequency-selective fat supression technique)을이

용하였다.

MR소견은 병변의 위치, 병변 내부의 신호강도 및 조영증강

양상을 분석하였고, X-선 단순촬영 및 CT소견과 비교하여 석

회화 소견 및 변연부 양상을 분석하였다. MR 신호강도는 T1

강조영상에서고신호강도, 지방억제영상에서저신호강도를보

이는 지방성분, T1강조영상에서 저신호강도, T2강조영상에서

고신호강도를 보이면서 주위 지방성분과 명확한 경계를 가지

는 낭종부분, 낭종부분과 비슷한 신호강도를 보이지만 불명확
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목적: 골내지방종의 MR소견을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: MR영상을 시행하고 골내지방종으로 진단된 12예를 대상으로 하였다. MR영상에

서 병변의 위치, 병변 내부의 신호강도 및 조영증강 양상 등을 평가하였고, X-선 단순촬영 및

CT소견과 비교하여 석회화 소견 및 변연부의 양상을 후향적으로 분석하였다.

결과: 병변의 위치는 종골 6예, 경골 3예, 장골 2예, 그리고 월상골 1예였다. 모든 예에서 지방

성분을 확인할 수 있었지만 종양 전체가 지방성분이었던 경우는 한 예도 없었다. 낭종형성이

4예에서 있었고, 10예에서 T2강조영상에서 고신호강도를 보이지만 낭종과는 다른 부분이 관

찰되었으며, 조영증강을 실시한 5예 중 4예에서 조영증강 소견을 보였다. 모든 예에서 X-선

단순촬영 또는 CT에서 석회화가 보였지만, 2예에서는 MR영상에서 전혀 보이지 않았다. 병변

의 경계는 모든 예에서 분명히 구분되었다.

결론: MR영상으로 지방성분을 확인할 수 있고 퇴축변화에 의한 여러 다른 성분을 구별할 수

있기 때문에, MR영상은 골내지방종의 진단 및 조직학적 분류에 유용한 것으로 생각한다.
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한 경계를 보이는 부분, 그리고 T1강조영상과 T2강조영상에

서 모두 저신호강도를 보이는 부분으로 구분하여 분석하였다.

병변 전체가 지방성분으로 구성된 경우를‘MR 1형’, 지방성

분이외의 불균질한 신호강도를 보이는 부분이 있으나 지방성

분이 전체의 2/3 이상인 경우를‘MR 2형’그리고 불균질한

신호강도를 보이는 부분이 2형보다 훨씬 많으면서 지방성분이

2/3보다 적은 경우를‘MR 3형’으로 구분하였다.
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Table 1. MR Findings of Intraosseous Lipomas

Case Age/Sex Location MR Type High SI on T2WI* Cystic portion Calcification Gd-E Diagnostic method

01 56/M Calcaneus 2 S － ＋ NA MRI
02 36/M Calcaneus 3 L ＋ ＋ ＋ Pathology
03 23/M Proximal tibia 3 L ＋ ＋ NA Pathology
04 35/M Calcaneus 3 L － ＋ NA Pathology
05 43/F Lunate 2 N － ＋ NA Pathology
06 33/F Calcaneus 2 S － ＋ NA MRI
07 28/F Acetabulum 3 L ＋ ＋ － Pathology
08 19/F Mid tibia 2 S － ＋ NA MRI
09 47/F Iliac Wing 2 S － ＋ ＋ Pathology
10 26/M Calcaneus 2 S － － ＋ MRI
11 30/M Calcaneus 3 L ＋ － ＋ MRI
12 33/F Mid tibia 2 N － ＋ NA MRI

T2WI : T2-weighted image, Gd-E : gadolinium enhancement
N : none, S : relatively small area, L : relatively large area
+ : present, - : absent, NA : not available
*area of high signal intensity on T2-weighted or fat-saturated T2-weighted image distinguishing from cystic area

A

C

B

Fig. 1. Case 1. Intraosseous lipoma of calcaneus.
A. Plain radiograph reveals a well-defined radiolucent lesion
with central calcification (arrowhead) in the triangular area of
the calcaneus.
B. Sagittal T1-weighted image shows hyperintense peripheral
portion and hypointense central portion (arrow).
C. Sagittal fat-saturated T2-weighted image reveals decreased
signal intensity in the peripheral portion. Central portion (arrow)
shows increased signal intensity containing star-shaped de-
creased signal intensity (arrowhead) representing calcification.



결 과

병변의 위치는 종골이 6예로 가장 많았고, 경골 3예, 장골 2

예, 그리고 월상골 1예였다 (Table 1). 지방성분은 모든 예에

서 관찰되었고, 병변 전체가 지방성분으로 구성된 MR 1형은

한 예도 없었다. 10예에서 T2강조영상에서 고신호강도를 보

이지만불명확한경계를가지는부분이관찰되었으며 (Fig. 1-

3), 조영증강을 실시한 5예 중 3예에서 같은 부분에 조영증강

소견을 보였다 (Fig. 2). 조영증강 소견을 보인 나머지 1예는

낭종의 변연을 따라 선형 조영증강되는 소견을 보였다. MR 3

형으로 분류된 5예 중 4예에서 낭종형성이 관찰되었고 나머

지 1예에서는지방억제T2강조영상에서고신호강도가병변전

반에 걸쳐 나타났다. 석회화는 10예에서 T1 및 T2강조영상

에서 저신호강도를 보였고 X-선 단순촬영 및 CT소견과 비교

하여 석회화로 확인할 수 있었으며 (Fig. 1-3), 나머지 2예에

서는 X-선 단순촬영 과 CT에서 간유리음영의 석회화 소견을

보였지만 MR영상에서는 확인할 수 없었다. 12예 모두 MR영

상에서 병변의 경계가 분명하게 구분되었다.

고 찰

지방종은 연부조직종양 중 가장 흔한 반면에 골내지방종은

아주 드문 질환으로 원발성 골종양의 약 0.1%를 차지하는 것

으로 알려져 있다. 골내지방종의 경우 비특이적 국소 동통 또

는 연부조직종창 등의 증상이 있을 수 있지만 증상이 없는 경

우가 많고, 다양하고 비특이적인 X-선 단순촬영소견 때문에

다른 질환으로 진단될 수 있는 점을 고려하면, 실제 발생빈도
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Fig. 2. Case 2.  Intraosseous lipoma of calcaneus.
A. Plain radiograph reveals a well-defined quadrangular osteolytic lesion with thin sclerotic margins and mottled calcific shadows
in the triangular area of the calcaneus.
B, C, D. MR images reveal fat-containing lesion with a well-defined intralesional cyst (asterisk). Pericystic region (curved arrow)
shows low signal intensity on T1-weighted image (B), increased signal intensity on T2-weighted image (C), and moderate contrast
enhancement on fat-saturated contrast-enhanced T1-weighted image (D), suggesting necrotic or myxomatous degeneration.
Calcific deposition (arrowheads) is also seen.



는 더 높을 것으로 생각된다 (2, 3, 7). 골내지방종의 연령분

포는 5세에서 70세까지 다양하지만 30대 성인에서 가장 흔히

발견되며, 성별에 따른 발생빈도의 차이는 없다. 대퇴골의 근

위부, 종골, 장골(ilium) 등에 흔히 발생하고, 장관골(long

tubular bone)의 경우 골간단에 주로 생기며 상지보다 하지에

많이 생긴다 (8, 9). 골내지방종의 원인 및 발생기전은 아직

밝혀지지 않았지만 이에 관하여 몇 가지 가설이 있는데, 첫번

째 진성 골종양 또는 고립골낭(solitary bone cyst)의 변종이

라는 가설, 두번째 외상 후 괴사와 석회화 과정을 통해 발생

한다는 가설, 그리고 세번째는 치유된 골경색의 잔유물로 생

긴다는 것인데, 첫번째 가설이 가장 널리 받아들여지고 있다

(3, 10, 11).

골내지방종과 연부조직지방종 모두 성숙된 지방조직으로 구

성되는데, 연부조직지방종은대개내부변성없이지방종괴로지

속하는데 반하여, 골내지방종의 경우 퇴축변화에 의한 지방괴

사, 석회화, 낭종형성 그리고 반응성 골형성 등이 흔히 나타난

다. 연부조직지방종과는 달리 골내지방종에서 퇴축변화가 많

이 생기는 이유는 골내지방종의 경우 종양이 단단한 골주내에

서 커짐에 따라 종양내부의 압력이 증가하고 혈류가 감소하여

지방조직의 경색 및 괴사가 유발되기 때문인 것으로 알려져

있다 (1). 골내지방종은 아주 천천히 자라면서 동맥혈성 경색

이 아닌 모세혈관 또는 세정맥에 의한 경색이 일어나기 때문

에 경색부위가 종양의 국소부위에 한정되어 생기며, 골주는 영

향을 받지 않고 지방조직의 괴사만 생긴다 (1, 12). 연부조직

지방종의 경우 점액성 변성(myxoid degeneration)을 보이는

경우가 있으나 지방조직의 괴사 등을 보이는 경우는 흔하지

않다. Milgram (1)은 골내지방종 66예의 병리조직소견을 분

석하여 퇴축변화의 정도에 따라 골내지방종을 3가지 유형으로

구분하였는데, Ⅲ기골내지방종은병리학적으로퇴축변화가종

양 대부분에 걸쳐 생기므로 괴사된 지방조직, 낭종형성, 석회

화 및 반응성 골형성의 소견을 보이고 이에 따라 다양한 방사

선학적 소견을 보이는 것으로 보고하였다. Chow 등 (12)도 9

예의 골내지방종을 분석하여 Milgram과 비슷한 분류를 보고

하였고, Boylan 등 (7)은 골내지방종의 이러한 특성을 이행성

종양(transitional neoplasm)이라는 말로 표현하였다.

전형적인 골내지방종은 X-선 단순촬영에서 경계가 분명하

고 얇은 경화성 변연을 가지는 골용해성 병변으로 보이고 구

경이 작은 늑골 또는 비골 등에서는 골팽창 소견을 보일 수 있

지만 특징적인 소견은 아니다. 종골 및 대퇴골 근위부의 병변

은 비교적 전형적인 방사선학적 소견을 보이는 것으로 알려져

있으나, 고립골낭과의감별을요한다. 종골에서는주요골주사

이의 삼각지역에 생기고 대퇴골 근위부의 경우 전자간 지역

(intertrochanteric area) 또는 경부에 생기는데, 병변의 중심

부에 석회화 소견이 보일 경우 비교적 특징적으로 골내지방종

을 진단할 수 있다 (8). CT를 이용하면 병변내 지방조직을 확

인할 수 있고 석회화의 양상을 잘 관찰할 수 있기 때문에 골
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A B C
Fig. 3. Case 9. Intraosseous lipoma of left ilium.
A. Plain radiograph shows a large osteolytic lesion with sclerotic lobulated margins and calcific densities in the medial portion of
the left ilium.
B, C. T1-weighted MR image (B) and fat-saturated T2-weighted image (C). The mass is composed of predominantly fatty tissue.
Calcification (arrow) shows low signal intensity on both images. Fat-saturated T2-weighted image reveals some small focal areas of
increased signal intensity (arrowheads) suggesting necrotic or myxomatous degeneration.



내지방종의 진단 및 다른 질환과의 감별진단에 도움이 되지만,

퇴축변화에 의한 여러 다른 조직성분을 충분히 반영하지 못하

는 단점이 있다 (6, 13-15). Ramos 등 (16)은 CT에서 골병

변 내에 지방감쇄계수를 보이는 부분이 있으면 골내지방종을

강력히 의심할 수 있지만 만성 골수염이나 골경색의 경우에

비슷한 소견을 보일 수 있으므로 제한점을 가진다고 하였다.

MR영상은 조직대조도가 뛰어나기 때문에 골내지방종의 지

방조직 뿐만 아니라 퇴축변화에 의한 다른 여러 성분을 구분

하는데 유용하다. 본 연구에서는 전형적인 연부조직지방종처

럼 퇴축변화가 없이 지방성분으로 구성된 MR 1형의 골내지

방종은 한 예도 없었고, 모든 예에서 지방성분 이외의 비균질

한 신호강도를 보이는 성분이 관찰되었다. 연부조직지방종의

경우 부분적으로 T1강조영상에서 저신호강도, T2강조영상에

서 고신호강도를 보이고 조영증강 소견을 보이는 부위를 포함

할 수 있고, 이는 지방조직의 점액성 변성, 괴사 등에 의한 것

으로 알려져 있다 (17-19). 저자들의 경우 10예에서 비균질

한 신호강도, 즉 T1강조영상에서 저신호강도, T2강조영상에

서 고신호강도를 보이지만 낭종과는 달리 불명확한 경계를 보

이는 부분이 있었고, 이중 3예에서 조영증강 소견을 보였는데,

이는 연부조직지방종의 보고에서처럼 지방조직 괴사 또는 점

액성 변성 등을 시사하는 소견으로 생각하였으나, 병리조직학

적으로 확진된 6예의 경우 경피적 생검 또는 소파술을 통해

조직을얻었기때문에방사선학적-병리학적연관을얻기는어

려웠다. Milgram(1)의 보고에서 골내지방종 61예 중에서 Ⅰ

기 골내지방종이 11예이었고, 이중 점액성 변성이 없이 순수

지방성분으로 구성되었던 경우가 9예 있었지만, 생검에 의해

진단되었던 경우도 포함되어 있기 때문에, 부분적으로 지방괴

사 등의 퇴축변화가 있었지만 Ⅰ기 골내지방종으로 분류된 경

우도 있을 것으로 생각된다. 

또한 Milgram의 보고에서는 61예 중 5예만이 종골의 병변

이었고 Ⅰ기 병변은 대퇴골, 경골, 비골 등 장관골(long tubu-

lar bone)에 주로 발생하였고 종골에는 Ⅰ기 병변이 없었다.

이에 반하여 본 연구에서는 12예 중 6예가 종골의 병변이고

장관골의 병변은 3예로 그 수가 적었기 때문에 MR 1형 골내

지방종이 없을 가능성을 배제할 수 없다. 

또한 본 연구에서 MR 2형으로 분류된 경우 경계가 불명확

한 고신호강도를 보인 부분이 지방조직의 점액성 변성인지 지

방괴사인지를 구분할 수 없기 때문에 Milgram Ⅱ기 병변뿐만

아니라 Ⅰ기 병변일 가능성이 있다.

골내지방종에서 형성되는 낭종은 진성 낭종(true cyst)이고,

점액성 변성 또는 지방괴사와 관련되어 생기는 것으로 알려져

있다. Milgram (1)은 골내지방종 61예 중 20예에서 낭종형성

을 보고하였는데, 저자들의 경우 MR 3형으로 분류된 5예 중

4예에서 낭종형성이 관찰되었고 이는 Milgram Ⅲ기 골내지방

종을 시사하는 소견으로 생각하였다. 그러나 Milgram은 Ⅲ기

골내지방종의 경우 종양 전체 또는 대부분에 걸쳐 퇴축변화를

보인다고 하였으나, 낭종형성을 보인 4예에서 상당부분의 지

방성분이 관찰되어 차이점이 있었다.

골내지방종의 석회화 또는 골화 소견은 괴사된 지방조직에

생기는 석회화와 반응성 골형성에 의해 나타나며, 퇴축변화가

있는 골내지방종의 경우 대부분에서 관찰되는 것으로 알려져

있다 (1). 석회화 성분은 T1 및 T2강조영상에서 대개 저신호

강도를 보이지만 다양한 신호강도를 보일 수 있고, 또한 섬유

성 성분도 T1강조영상과 T2강조영상에서 모두 저신호강도

를 보이기 때문에 MR소견만으로는 석회화 구분이 힘든 경우

가 많다. 저자들의 경우 X-선 단순촬영 또는 CT소견에서는

전 예에서 골내지방종 내에 석회화 음영이 관찰되었지만, MR

영상에서는 X-선 단순촬영 또는 CT소견과의 비교를 통해서

만 석회화를 인지할 수 있었던 경우가 있었고, 2예에서는 MR

영상에서 석회화 소견을 전혀 발견할 수 없었다. 저명한 변연

부 골경화 소견이 있는 경우 골경색과의 감별을 요하는데, 골

내지방종의 경우 석회화 음영이 병변의 주변부 뿐만 아니라

병변의 중앙에도 나타나지만 골경색의 경우 병변의 변연부에

만 보인다 (12, 20). 또한 골내지방종은 골흡수에 의한 골용

해 소견을 보이지만, 골경색의 경우 골흡수가 일어나지 않고

골내지방종과는 달리 병변내 낭종형성이 드물며 골팽창을 일

으키지 않는다 (1, 2, 14).

지방성분은 T1강조영상에서 고신호강도, 지방억제 T1 및

T2강조영상에서 저신호강도를 보여 쉽게 확인이 가능하기 때

문에 MR영상은 지방종성 종양의 진단에 유용하다. Blacksin

등 (5)은 4예의 골내지방종의 MR소견을 보고하면서 Ⅰ기 또

는 Ⅱ기 골내지방종의 경우 MR영상에서 주위 정상골수와의

경계가 명확하게 보이지 않는 단점이 있다고 하였으나, 저자

들의 경우 전 예에서 병변의 경계를 명확하게 구분할 수 있었

다. 

골내지방종은 증상이 있거나 병적 골절이 우려되어 수술하

는 경우에도 소파술 및 골이식술이 주로 시행되기 때문에, 종

양 전체를 얻을 수 있는 연부조직지방종에 비하여 병리조직학

소견과 MR소견 사이의 연관을 규명하기 어렵다. 본 연구에서

도 6예의 경우 MR소견으로 진단하였고, 나머지 6예의 경우에

도 경피적 생검 또는 소파술에 의해 얻은 조직을 통해 병리조

직학적 진단을 하였으며 이때에도 자세한 병리조직학적 소견

을 얻지 못한 경우가 있었기 때문에, MR소견을 병리조직학적

소견과 연관지어 분석하지 못한 제한점이 있다.

요약하면 골내지방종은 연부조직지방종과는 달리 대부분 퇴

축변화를 보이기 때문에 다른 질환과의 감별이 필요하지만,

MR영상은 종양내 지방성분과 점액성 변성 또는 괴사, 그리

고 낭종형성 등의 소견을 잘 보여주기 때문에 골내지방종의

진단뿐만 아니라 그 조직학적 분류에 유용한 것으로 생각한다.
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MR Imaging Findings of Intraosseous Lipoma1
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Purpose: To evaluate the MR imaging findings of intraosseous lipoma. 
Materials and Methods: The MR imaging findings of 12 cases of intraosseous lipoma were retrospectively ana-
lyzed with regard to internal signal intensity, enhancement patterns, the presence of calcification and the status
of the margin. The findings relating to these last two features were compared with those of plain films and CT.
Results: Six tumors were located in the calcaneus, three in the tibia, two in the ilium, and one in the carpal lu-
nate. A fat component was clearly identified in all cases, but no lesion was purely fatty. Cyst formation was
noted in four cases, and hyperintense portions different from the cystic area were seen on T2WI in ten.
Contrast enhancement was observed in four patients, and although plain film and CT images revealed, in all
cases, the presence of calcification, in two cases this was not demonstrated by MRI. In all cases, however, MRI
showed well-defined tumoral margins.
Conclusion: MRI clearly depicts fat and other components related to the involutional changes occurring in cas-
es of intraosseous lipoma. The information these images provide is useful for the diagnosis and histologic clas-
sification of intraosseous lipoma.
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