
안구벽의 석회화는 드문 현상으로 많은 혈류와 함께 골모세

포(osteoblast)가 공급되어 발생한다. 안구에서는 맥락막과 망

막 색소상피(retinal pigmented epithelium) 조직이 골형성의

호발부위이다. 안구 석회화를 보이는 맥락막 골종은 다른 안구

내 골화 병변과 달리 주로 건강한 10대 및 20대의 젊은 여성

에서 발생하는 드문 후천성 양성 석회화 종양이다(1-4). 환

자의 75%에서 일측에 발생하며 유두주변부(juxtapapillary

region)에 호발한다. 명확한 병인은 알려져 있지 않지만, 안구

내 염증 또는 외상 후 발생할 수 있다. 안저 검사로 진단이 가

능하지만 정확한 진단은 안구초음파나 전산화단층촬영(이하

CT라 함)으로 종양 내부의 석회화를 확인하는 것이다. 양성병

변으로 알려져 있지만 점차 커질 수 있으며, 완전한 시력손실

을 가져올 수 있기 때문에 조기진단과 치료가 중요하다. 또한,

임상적으로 흑색종이나 전이암과 같은 악성 및 양성병변이 맥

락막 골종과 유사한 양상을 보일 경우, 방사선학적 검사는 이

들 병변과의 감별진단에 중요한 역할을 한다.

저자들은 국내에서 보고된 적이 없는 맥락막 골종의 특징적

인 초음파 및 CT소견을 보고하고자 한다.

대상과 방법

시력감소및이형시(metamorphopsia)등 안과증상을주소로

내원하여 맥락막 골종으로 진단받은 6명의 환자의 7예의 안구

를 대상으로 하였다. 남자가 2명, 여자가 4명으로 연령 분포는

20세에서 40세였고 평균연령은 29세였다. 양안이 이환된 환

자가 1명, 우안병변 4명, 좌안병변이 1명이였다. 주증상은 이

형시를 호소한 1명을 제외하고 모두 시력저하였으며, 증상후

진단까지는 2주에서 1년까지 평균 6.6개월이 걸렸다. 맥락막

내 신생혈관이 발생한 1명이 레이저 광응고 시술(laser pho-

tocoagulation therapy)을 2회 시행받았으며, 그외는 모두 보

존적 치료를 받았다. 6명의 환자 모두에서 안구 초음파를 3명

에서 CT를 병행하였다.

임상소견을 바탕으로 시행한 안저검사를 통해 맥락막골종이

의심된 환자에서 안저 초음파를 시행하였다. 사용된 초음파기

기는 Model P37 AB(Paradigm Medical Industries, Inc.,

U.S.A.)와 B-Scan Compact(B.V. International, France)였고

탐촉자(probe)는 10 MHz의 A-스캔 및 B-스캔용 일자형 탐

촉자를 사용하였다. 초음파는 환자가 눈을 감은 상태에서 눈꺼

풀위로탐촉자를놓고, 시각판(Optic disc) 및 안구반점(mac-

ula)을 지나는 수직/수평방향으로 B-스캔 영상을 얻었다(Fig.

1A). 특징적인 안구후벽의 고에코 및 후방음형을 보이는 맥락
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맥락막 골종: 초음파 및 전산화단층촬영 소견1

김 동 훈·박 상 우2·김 정 훈3

목적: 안구의 맥락막 골종의 초음파 및 전산화단층촬영 소견을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 6명의 환자에서 발생한 7예의 맥락막 골종을 대상으로 안구초음파와 전산화단층

촬영 소견을 후향적으로 분석하였다. 맥락막 골종의 원인과 종양 및 석회화의 위치, 형태, 크기

를 관찰하였다.

결과: 6명 환자 모두에서 맥락막 골종의 원인이 될 수 있는 질환 및 외상의 과거력은 없었다.

7예 모두 맥락막 골종은 안구 후벽의 유두주변부에 발생했다. 종양내부의 석회화는 1-2 cm의

크기로 모두 안구 후벽을 따라 선상으로 나타났다. 안구 초음파 및 전산화단층촬영으로 모든

예에서 진단이 용이했으며, 골종의 위치, 형태 및 크기를 평가하는데 두가지 영상법에 차이가

없었다.

결론: 안구 초음파와 전산화단층촬영 모두 맥락막 골종의 진단에 유용한 영상법이며, 이환된 병

변의 해부학적 위치결정과 형태를 밝히는데에 도움이 된다.
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이 논문은 2002년 7월 23일 접수하여 2002년 10월 14일에 채택되었음.



막골종을 확인한 후, A-스캔에서는 골종에 의한 높은 파형을

관찰하였다(Fig. 1A). CT는 High-Speed Advantage(General

Electric Medical System, Milwaukee, U.S.A.)를 사용하였다.

영상은 3 mm의 절편두께(slice thickness), 테이블 이동속도

(table speed) 3 mm, 피치(pitch) 1로 안와부위를 중심으로

조영증강전후의 횡단영상을 얻었으며 석회화를 동반한 안구벽

의 종양을 분석하였다 (Fig. 1B). 조영증강영상에서 조영증강

여부를 확인하였다.

맥락막 골종의 원인과 종양 및 석회화의 위치, 형태, 크기를

초음파와 CT에서 후향적으로분석하였다. 초음파진단과 CT진

단법과의 차이 및 영상진단과 임상진단과의 차이를 알아보았

다.

결 과

6명 환자 모두에서 맥락막 골종의 원인이 될 수 있는 질환

및 외상의 과거력은 없었다. 7예 모두 에서 맥락막 골종은 안

구의 후벽, 유두주변부에 발생하였다. 안구 초음파 및 CT모두

에서 맥락막 골종의 진단이 용이했으며, 골종의 위치, 형태 및

크기를 평가하는데 두가지 영상법에 차이가 없었다(Table 1).

종양내부의 석회화는 1-2 cm의 크기로 모두 안구 후벽을 따

라 선상으로 나타났다. CT에서 조영증강과 주변 연조직으로의

침습은 없었다.

고 찰

맥락막 골종은 원인을 알 수 없는 드문 양성 해면골 종양이

다. 첫 조직 병리학적 보고에서는 골화 맥락막 혈관종으로 잘

못 알려졌지만 1978년에 Gass 등(1)에 의해 맥락막 골종의

임상양상 및 조직학적인 첫 보고가 있었다. 하지만 당시에는

골성 분리종(choristoma)로 생각하였고, 이후 전구 병변이 없

는 안구에서 맥락막 골종이 발생한다는 것이 확인되었다.

맥락막 골종은 전형적으로 10대 에서 20대 사이의 젊은 여

성에서 호발하지만 젊은 남자에서도 발생할 수 있고, 30대 이

후에도발생한다. 일반적으로비유전적인병변으로알려져있지

만 몇몇 증례에서 가족력이 보고되어있다(5, 6).

임상적으로 맥락막 골종은 증상이 없는 경우도 있지만, 대부

분 경증에서부터 심각한 시각장애, 이형시, 종양위치에 상응하

는 시야결손 등을 나타낸다. 완전한 양측 시력소실도 보고되어

있는데(7), 종양이천천히자라면서장액성반상박리 (serous

macular detachment) 또는 망막하 신생혈관으로 인해 시력감

소 및 소실이 발생한다. 75%의 환자들에서 일안이 이환되지

만 나머지에서 다양한 임상양상을 보이면서 양안을 침범한다

고 한다. 양안에서 같은 정도의 진행상태를 보일 수도 있고 다

른 병기 및 수년 후에 순차적으로 발생할 수도 있다.

맥락막 골종은 주로 유두주변부에 발생하지만 반상까지 침

범되기도 한다. 특징적인 안저소견은 경계가 좋은 혈관성 종양

으로 나타나며, 노란색또는 오렌지색을 보이는데 종양내 석회

화판의두께와덮고있는망막색소상피의탈색소화(depigmen-

tation)나 박화(thinning)에 따라색상이달라질수있다 (8, 9).

종양은 보통 2-22 mm 크기의 원형 또는 타원형을 보이는데

정상 부위와의 경계는 돌출상(pseudopod-like projections)을

보인다(1-3).

조직병리학적 검사에서 맥락막 골종은 해면공간내에 성숙된

골로 형성되어있으며 내부에는 아골형성세포, 골세포 및 골파

괴세포가 관찰된다. 맥락막 골종의 원인은 아직 확실치 않으며

분리종성, 염증성, 외상성, 호르몬성, 대사성, 환경성 또는 유전

성 병인들이 추정되고 있다(5, 6, 10-14).

맥락막 골종의 영상진단은 비교적 명확한데, 특징적인 석회

화의 존재가 안구 단층촬영(optical coherence tomography),

CT 또는 안구 초음파로 확인되기 때문이다(15, 16). 안구 초

음파는 진단에 매우 유용한데 A-스캔에서 종양내부의 석회화

에 의한 강한 에코 스파이크를 보이며 종양후부에서는 감소된

진폭이 관찰된다. B-스캔에서는 융기된 고에코의종양이보이

는데 주위 연조직이 보이지 않을 정도로 에코를 낮춘 스캔에

서도 고에코를 보이는게 특징이다. 저자들의 증례들에서도 안

구내 후방음영을 동반한 골종을 쉽게 발견할 수 있었으며 석

회화에 의한 강한 반사 에코와 유두주변부에 발생하는 병변의

위치로 다른 병변들과의 감별이 용이하였다. CT역시 안구후벽

을 따라 유두주변부에서 선형의 석회화를 관찰함으로써 맥락

막 골종을 진단할 수 있다. 그 외에도 형광 혈관조영술 (flu-

orescein angiography)은 맥락막 골종의 신생혈관을 확인하여

(Fig. 1C, D) 레이저광응고치료(laser photocoagulation)에 도

움을줄수있다. 표면코일을사용한자기공명영상에서는T1-

및 T2-강조영상에서 각각 고신호 및 저신호강도를 보이며 조

영증강되는 맥락막 골종을 관찰할 수 있으나, 특징적인 맥락막
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Table 1. Clinical Data and US / CT Findings in Six Patients with Choroidal Osteoma

Patient Age/ Involved
Duration present at

US fingings CT findings
Size, shape &

No Sex eyeball
Initial ophth-

(n=7) (n=3)
location of ocular Treatment

almic evaluation calcification

1 30/M Right 2 months Hyper / PS Thick choroid/Cal CE (-) 10 mm, linear,  posterior Photocoagulation
2 20/F Right 2 weeks Hyper / PS 18 mm, linear, posterior Conservative
3 40/F Both 1 year Hyper / PS 12 mm, linear, posterior Conservative
4 31/M Right 1 year Hyper / PS Thick choroid/Cal CE (-) 14 mm, linear, posterior Conservative
5 28/F Right 8 months Hyper / PS 10 mm, linear, posterior Conservative
6 25/F left 4 months Hyper / PS Thick choroid/Cal CE (-) 08 mm, linear, posterior Conservative

Hyper=hyperechoic, PS=posterior shadowing, Cal=calcification, CE=contrast enhancement



내의 석회화판을 보여주는 데에는 한계가 있다(17).

맥락막 골종과 감별이 필요한 병변으로 맥락막 혈관종, 맥락

막 전이, 포도막 흑색종 및 전이성/퇴행위축성 석회화(me-

tastatic/dystrophic calcification)등이 있다(18-22). 이중 혈

관종, 전이암, 흑색종 등은 석회화의 빈도가 매우 낮아 영상검

사로 맥락막 골종과의 감별이 비교적 쉽게 이루어진다. 전이성

/퇴행위축성 석회화는 비특이적 공맥락막 석회화(idiopathic

sclerochoroidal calcification)와 같은 비특이적 원인과 선천성,

내분비성, 감염성, 독성물질, 외상이나 신생물 등의 다양한 원

인들로 발생하는데 주로 유두주변부에 발생하는 맥락막 골종

과 달리 특정호발 부위가 없으며 종양 형성이 없다.

맥락막 골종의 성장을 억제시키는 효과적 치료법이 아직까

지 알려져 있지 않지만 시력저하 및 소실을 일으키는 골종과

동반된 맥락막 신생혈관막에 대하여 레이저 광응고시술 (laser

photocoagulation)이 시도되고있으며(23), 레이저광응고시술

을 할 수 없는 경우에는 반상하 수술이 시행되기도 한다(24).

결론적으로, 맥락막 골종은 안구 초음파나 CT를 통해 맥락

막 유두주변부에서 종양과 내부의 선형 석회화를 확인함으로

써 쉽게 진단할 수 있으며, 이러한 특징적 영상소견을 인지함

으로써 다른 안구 석회화 병변과의 감별진단에 큰 도움이 될

것이다.
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A B

C D
Fig. 1. A 30-year-old man with choroidal osteoma.
A. B-scan ocular ultrasonogram demonstrates a highly reflective, slightly elevated mass with posterior acoustic shadowing at the
posterior pole of the eye (arrowheads). A-scan ocular ultrasonography shows a typical high spike corresponding to calcification
within choroidal osteoma (arrow).
B. CT scan of the orbit shows the plate-like thickening containing bone density plaque in the posterior wall of the right eye.
C. Early to midphase fluorescein angiogram of right eye shows patch hyperfluorescence involving the macula (arrows).
D. Late-phase fluorescein angiogram demonstrates extension of the choroidal tumor inferior to the disc and toward the macula (ar-
rows). Diffuse staining of the osteoma can also be observed (arrowheads).
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate US and CT features of choroidal osteoma. 
Materials and Methods: US and CT scans of seven cases of choroidal osteoma occurring in six patients were
retrospectively analyzed. We analysed US and CT findings with particular attention to the location, size, and
shape of calcification associated with choroidal osteoma, and sought the possible cause of the tumor, if any.
Results: None of six patients had any possible cause related to choroidal osteoma. All of seven cases of
choroidal osteoma were manifested as calcified mass which were located in the posterior wall of the eyeball
near the juxtapapillary region. Calcification ranged in size from 1 to 2 cm and had curvilinear shape. Both US
and CT were equally useful to evaluate choroidal osteoma.
Conclusion: By depicting the characteristic calcification, US and CT are useful imaging modalities in evaluat-
ing choroidal osteoma.
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