
호산구성 육아종(eosinophilic granuloma)은 골조직에서 발

생하는 모든 유사종양질환(tumorlike lesion)의 1% 미만을 차

지하는비교적드문질환으로 Letterer-Siwe disease, Hand-

Schüller-Christian disease와 함께 Langerhans’cell histio-

cytosis 질환군에 속하는 양성질환이다 (1-4). 

이 질환은 주로 소아나 젊은 성인에서 단발성으로 발생하고,

골 침범 부위는 두개골이 가장 많으며 다음으로 하악골, 척추

골, 대퇴골을 주로 침범한다 (1, 4-6). 호산구성 육아종의 단

순촬영 소견 (4-6)과 컴퓨터 단층촬영 소견 (4, 7)은 비교적

잘 알려져있으며자기공명영상소견에대하여서는몇개의보

고가 외국문헌에 되어있으나 (8-10), 두개골을 침범한 호산

구성 육아종에 대한 자기공명영상 소견에 관한 보고는 드물며

특히 국내 문헌에는 두개골을 침범한 호산구성 육아종의 자기

공명영상 소견에 관한 보고는 없다. 이에 저자들은 두개골에서

발생한호산구성육아종의자기공명영상소견을알아보고자하

였다.

대상과 방법

두부에 동통을 동반한 만져지는 종괴를 주소로 내원하여 두

개골국부절제술(craniectomy)을 실시하여 병리학적으로 호산

구성 육아종으로 확진된 환자 중 자기공명영상을 시행한 9명

의 환자에서 발견된 9개의 병변을 대상으로 하였다. 환자들의

연령분포는 6-35세였으며(평균연령 :20.5세) 남자가 3예, 여

자가 6예이었다.

사용한 자기공명영상 기기는 1.5T(Gyroscan ACS-NT,

Philips, Amsterdam, Netherlands)와 0.5T(MRT-50A,

Toshiba, Nasu, Japan)이였고, 사용한자기공명영상기법은스

핀에코 T1 강조영상(TR/TE 400-650 msec/14-20 msec),

고속스핀에코 T2 강조영상(TR/TE 3000-3500 msec/90-

120 msec), 그리고Gadolinium-DTPA (Magnevist, Schering,

Germany)로 조영증강 T1 강조영상을 얻었으며, 절편의 두께

는 6 mm, 절편의 간격은 2 mm였다.

각각의 병변에 대해 두개골의 판간층(diploic space) 침범여
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두개골에서 발생한 호산구성 육아종의 자기공명영상 소견1

최기복·손석현·은충기·박성근·한상석·최순섭2·김성민3·김창수4

목적: 두개골에서 발생한 호산구성 육아종(eosinophilic granuloma)의 자기공명영상 소견을 알

아보고자 하였다.

대상과 방법: 병리학적으로 확진된 9명의 환자에서 발생한 9개의 병변을 대상으로 하였다. 환

자들의 연령분포는 6-35세였으며(평균연령:20.5세) 남자가 3예, 여자가 6예였다. 모든 환자에

서 T1과 T2 강조영상, 그리고 조영증강영상을 얻었고, 각각의 병변에 대하여 판간층(diploic

space)침범여부, 주위 골수의 변화, 이행부위의 명확성, 두개골의 파괴 양상, 종양의 신호강도

와 조영증강 양상, 주위 경막의 조영증강 여부를 중심으로 후향적으로 분석하였다.

결과: 병변은 전예(9/9)에서 단발성으로 발생하였고, 위치는 전두골 4예, 두정골 3예, 후두골 2

예였다. 전예(9/9)에서 판간층을 침범하였고, 병변 주위 골수의 신호 변화는 없었으며, 병변과

정상부위와의 이행부위는 명확하였다. 8예(8/9)에서 두개골의 내판과 외판을 비대칭적으로 파

괴시키는 양상을 보였다. 병변의 신호강도는 T1 강조영상에서는 비특이적인 다양한 신호강도

를, T2 강조영상에서는 7예(7/9)에서는 고신호강도를, 1예(1/9)에서는 동신호강도를, 그리고

1예(1/9)에서는 저신호강도를 보였다. 조영증강 양상은 4예(4/9)에서 균질한 조영증강을, 5예

(5/9)에서는 비균질한 조영증강 양상을 보였고, 전예(9/9)에서 주위 경막의 조영증강 소견을

보였다.

결론: 두개골에서 발생한 호산구성 육아종의 자기공명영상 소견은 특징적이었고, 자기공명영상

을 이용한 두개골 병변의 진단시 다른 질환과도 감별이 용이하리라 생각된다.
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부와 병변 주위 골수의 신호 변화 유무를 관찰하였고, 병변과

정상 골수와의 이행부위의 명확성에 대해 살펴보았다. 두개골

의 파괴 양상에 대해서는 내판과 외판의 파괴 정도가 확실히

차이가 나는 경우는 비대칭형으로, 그렇지 않은 경우는 대칭형

으로 분석하였다. 종양의 신호강도는 뇌회백질과 비교하였으

며, 종양의 조영증강 양상과 주위 경막의 조영증강 여부에 대

해서도 알아 보았다.

결 과

결과의 요약은 Table 1과 같다.

병변은 전예(9/9)에서 단발성으로 발생하였으며, 그 위치는

전두골 4예, 두정골 3예, 후두골이 2예였다. 전예(9/9)에서 병

변은 두개골의 판간층을 침범하였으며, 8예(8/9)에서 내판과

외판을 비대칭적으로 파괴시키는(beveled edge) 형태를 보였

다 (Fig. 1). 병변과 주위 골수와의 이행부위는 전예(9/9)에서

명확히 구분이 되었고, 병변 주위 골수의 신호 변화는 전예

(9/9)에서 관찰되지 않았다 (Fig. 1, 2).

병변의 신호강도는 T1 강조영상에서 4예(4/9)에서는 저신

호강도를 (Fig. 1), 3예(3/9)에서는 동신호강도를, 2예(2/9)에

서는고신호강도를 (Fig. 2) 보였다. T2 강조영상에서7예(7/9)

에서는 고신호강도를 (Fig. 1, 2), 1예(1/9)에서는 동신호강도

를, 1예(1/9)에서는 저신호강도를 보였다.

병변의 조영증강 양상은 4예(4/9)에서 균질한 조영증강양상

을 보였고, 5예(5/9)에서는 비균질한 조영증강 양상을 보였는

데, 비균질한조영증강을보인5예중3예에서는단추부골(but-

ton sequestrum)로 인한 중심부위에 저신호강도를 보이는 부

위를 함유하고 있었다 (Fig. 3). 전예(9/9)에서 병변과 인접한

주위 경막의 조영증강을 보였다 (Fig. 1, 2, 3).

고 찰

호산구성 육아종은 Letterer-Siwe disease, Hand-schül-

ler-Christian disease와 함께 Langerhans’cell histiocytosis

질환군의 하나로 이 질환군의 70%이상을 차지하는 양성질환

이다 (1). 이 질환들은 단핵성 식세포계(mononuclear phago-

cytic system)에 속하는 조직구(histiocyte)가 체내 여러 부위

에서증식하는것을특징으로하지만서로중첩되는다양한임

상증상과 예후를 가진다 (2, 3). 환자는 대부분 동통을 동반한

만져지는종괴를호소하며단발성일때는저절로치유되기도하

지만 치료는 대개 외과적 절제나 소파(curettage)에 잘 반응하

는 것으로 알려져 있다 (11). 전통적으로 세 질환을 포괄하여
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Table 1. Summary of Calvarial Eosinophilic Granuloma

Case 1 Case 2 Case  3 Case  4 Case  5 Case  6 Case  7 Case  8 Case  9

Sex/Age(yrs) F/34 F/22 F/14 F/7 F/35 M/28 M/24 F/6 M/15
Site P F F F F O P O P
DS involve Y Y Y Y Y Y Y Y Y
Adj. BM change N N N N N N N N N
TZ distinct distinct distinct distinct distinct distinct distinct distinct distinct distinct
Bone destruction asym- asym- asym- asym- asym- asym- asym- sym- asym-
T1 SI low low iso high iso low low high iso
T2 SI high high high high iso high high low high
Enhancement inhomo-(BS) homo- homo- homo- inhomo-(BS) inhomo-(BS) inhomo- inhomo- homo-
Dura enhancement Y Y Y Y Y Y Y Y Y

P: parietal, F: frontal, O: occipital, Y: Yes, N: No, DS: diploic space, Adj.BM: adjacent bone marrow, TZ: transitional zone, asym-: asym-
metric, sym-: symmetric, BS: button sequestrum, SI: signal intensity compared with brain cortex, homo-: homogeneous, inhomo-: inho-
mogeneous

A B C

Fig. 1. A 22-year-old woman with eosi-
nophilic granuloma of the right frontal
bone.
A. Axial T1-weighted image shows an
intradiploic mass hypointense to the
gray matter of brain with asymmetric
bony destruction.
B. Axial T2-weighted image shows the
lesion hyperintense to the gray matter
of brain without signal change of the
adjacent bone marrow.
C. Gd-enhanced axial T1-weighted im-
age shows strong homogeneous en-
hancement of the lesion, and the un-
derlying dura is also enhanced.



Histiocytosis X라 명명하였지만 최근에는 병태생리학적인 의

미에서 Langerhans’cell histiocytosis라는 명칭이 사용되고

있다 (1). 그 원인이나 발병기전에 관해서는 아직 정확히 밝혀

져 있지는 않지만 최근 연구보고에 의하면 면역조절기능 장애

가 중요한 요인이라 생각한다 (3).

호산구성 육아종의 단순촬영 소견은 침범한 부위에 따라 다

양하나 두개골을 침범한 경우는 경계가 분명하면서 두개골에

구멍이 뚫린 것 같은 양상(punch-out defect)과 비대칭적인

골파괴 양상을 보이는 것으로 알려져 있으나, 호산구성 육아종

의 진단에 이러한 소견의 감수성은 높으나 특이성은 낮다 (5,

6). 컴퓨터 단층촬영은 병변의 유무, 범위, 성격에 대해 더욱

잘 알 수 있으나 (7), 조직의 특성을 아는 데는 제한이 있다.

이에 반해 자기공명영상은 두개골의 층이 외판, 판간층, 내판

으로 뚜렷이 구별되고, 조직의 대조도가 뛰어나 병변의 유무와

범위, 주위조직의 변화 뿐만아니라 병변의 조직 특성까지도 알

수 있는 장점이 있다 (8-10). 이 연구에서도 병변의 판간층

침범을 전예에서 관찰할 수 있었고, 내판과 외판의 비대칭적인

골파괴양상 또한 잘 관찰할 수 있었다. 단순촬영이나 컴퓨터

단층촬영에서 알 수 없었던 주위 골수의 신호 변화도 잘 관찰

할 수 있었는데, 전예에서 주위 골수의 신호 변화는 없었으며,

병변과 정상골수와의 이행부위는 명확하였다. 

Mirra등(12)은 단순촬영 소견과 컴퓨터 단층촬영 소견에 근

거하여 호산구성 육아종을 이행부위가 넓고 경화성 테두리가

없으면서 골막반응이 있는 초기단계와, 이행부위가 좁고 경화

성 테두리가 얇으면서 골막반응이 있는 중기단계와, 경화성 테

두리가 두껍고 골막반응이 완해된 후기단계로 나누었는데,

Beltran등(9)은 16예의 호산구성 육아종을 Mirra등의 분류에

의한 각 시기별 자기공명영상 소견을 보고하였다. 이 보고에

의하면두개골외다른부위를침범한경우는대부분경계가불

명확하고 골막반응을 보이는 초기단계였으나 두개골을 침범한
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A DCB
Fig. 3. A 28-year-old man with eosinophilic granuloma of the left occipital bone.
A, B. A well-defined intradiploic mass containing central dark signal intensity shows low signal intensity on T1-weighted image(A),
and high signal intensity on T2-weighted image(B).
C. Gd-enhanced sagittal T1-weighted image shows heterogeneous enhancement of the lesion with central dark signal intensity,
and adjacent dura enhances.
D. Precontrast CT scan with bone setting shows an osteolytic lesion with a central high density representing a button sequestrum.

A B C

Fig. 2. A 7-year-old girl with eosinophilic
granuloma of the right frontal bone.
A. Axial T1-weighted image shows a
well-defined, hyperintense, intradiploic
mass.
B. Axial T2-weighted image shows hy-
perintensity of the lesion. 
C. Gd-enhanced coronal T1-weighted
image shows dense homogeneous en-
hancement of the lesion, distinct transi-
tional zone, and enhancement of the
adjacent dura. 



2예에서는 경계가 명확하면서 골막반응이 완해된 후기단계를

보였다고 한다. 본 연구에 있어서도 전예에서 주위 골수의 변

화를일으키지않고경계가분명한소견을보여후기단계로생

각한다. 

Murayama등(10)은 두개골을 침범한 호산구성 육아종 1예

의 보고를 통해 T2 강조영상에서 고신호강도를 보이지만 T1

강조영상에서는 병변을 발견할 수 없다고 하였다. 그리고

Schepper등(8)은 11예의 호산구성 육아종의 자기공명영상 소

견을 보고하였는데 그 중 2예에서 두개골을 침범하였고 그 신

호강도는 T1 강조영상에서 동-고신호강도를, T2 강조영상에

서 고-초고신호강도를 보인다고 하였다. 저자들의 연구에 있

어서는 T1 강조영상에서는 다양한 신호강도를 보인 반면, T2

강조영상에서는대체로고신호강도를보였다. 따라서두개골을

침범한 호산구성 육아종은 T1 강조영상에서는 다양한 신호강

도를 보이는 반면, T2 강조영상에서는 비교적 고신호강도를

보임을 알 수 있다. 

병변의 조영증강 소견에 대해서는 Murayama등(10)은 언급

이 없었고, Schepper등(8)은 두개골을 침범한 경우는 균질한

조영증강 소견을 보인다고 하였다. 저자들의 연구에서는 4예

에서 균질한 조영증강 양상을, 5예에서 비균질한 조영증강 양

상을 보였으며, 비균질한 양상을 보인 것들 중에서 3예에서는

중앙부위에 모든 영상에서 저신호강도를 보이는 부위를 포함

하고 있었는데, 이는 컴퓨터 단층촬영을 실시한 2예에서 단추

부골임을 알 수 있었다. 따라서, 두개골을 침범한 호산구성 육

아종의 조영증강 소견은 단추 부골의 존재 여부에 따라 다양

한 양상을 보임을 알 수 있다.

또한 이 연구에서는 조영증강영상에서 주위 경막의 조영증

강 소견이 전예에서 보였는데, 이러한 소견은 수술상에서 종양

의 완전한 제거가 가능하였던 것으로 보아, 종양에 의한 침범

보다는 단순한 반응성 변화에 의한 것으로 생각한다.

감별 진단으로는 소아나 젊은 성인에서 두개골에 단발성으

로 생길 수 있는 혈관종, 표피양종, 골 전이 등이 있는데, 혈관

종은 방사형의 육주형성(radiating trabecular)양상과 T1 강조

영상에서 종양 내부에 혈액이나 지방성분에 의한 고신호강도

를 보이는 소견(13,14), 표피양종은 조영증강이 거의 되지 않

는 소견(13,15)등으로 호산구성 육아종과 감별이 용이하리라

생각된다. 골 전이의 경우도 다발성으로 생긴 경우는 쉽게 감

별이 되지만, 단발성으로 생긴 경우 호산구성 육아종과 감별이

어려울 수 있으나, 전이성 병변의 경우 침투성 골파괴를 보이

는 경우가 많고, 골수내에서도 정상 골수와의 경계가 불분명한

점이 호산구성 육아종과 감별에 도움이 되리라 생각한다(13).

결론적으로두개골의자기공명영상에서T1 강조영상에서다

양한 신호강도를 보이는 반면, T2 강조영상에서는 고신호강도

를, 조영증강영상에서는 강하게 조영증강이 되는 소견을 보이

고, 분명한 이행부위와 비대칭적 골 파괴양상, 그리고 주위 경

막의 조영증강 소견을 보이면, 호산구성 육아종의 특징적인 소

견이라 생각한다.
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MR Findings of Calvarial Eosinophilic Granuloma1
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the MR findings of calvarial eosinophilic granuloma.
Materials and Methods: We reviewed the MR imaging studies of nine patients [M:F=3:6, aged 6-35 (mean,
20.5) years] with pathologically proven eosinophilic granuloma in the calvaria. The findings were evaluated for
involvement of the diploic space, changes in adjacent bone marrow, distinction of the transitional zone, pat-
tern of bone destruction, signal intensity and contrast enhancement of the tumor, and contrast enhancement
of the adjacent dura.
Results: All lesions involved the diploic space, showed no change in adjacent bone marrow, and had a distinct
transitional zone. In most (8/9) cases there was asymmetric bony destruction. On T1-weighted images, signal
intensities of the tumors varied, while on T2-weighted images, hyperintensity was observed in seven cases,
isointensity in one, and hypointensity in one. After the administration of contrast material, enhancement was
homogeneous in four cases and inhomogeneous in five. Enhancement of the adjacent dura was demonstrated
in all nine cases.
Conclusion: The characteristic MR findings of calvarial eosinophilic granuloma are variable signal intensity on
T1WI, high signal intensity on T2WI, and marked contrast enhancement; in addition, there is a distinct transi-
tional zone, asymmetrical bony destruction, and associated dural enhancement. 
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