
모세혈관확장성 골육종(telangiectatic osteosarcoma)은 모

든 골육종의 약 5%이하를 차지하는 드문 아형(subgroup)으

로 주로 사지의 장골에 발생한다(1). 저자들의 검색에 의하면

두경부에 발생한 원발성 모세혈관확장성 골육종은 매우 드물

게 보고되었으며(2, 3), 국내 방사선과학 문헌에는 보고된 적

이 없다. 저자들은 17세 남자환자의 두개골에 발생한 모세혈

관확장성 골육종 1예를 경험하였기에 CT및 MR 영상소견을

조직학적 소견과 함께 보고하고자 한다.

증례 보고

17세 남자환자가 후두두피의 종괴를 주소로 내원하였다. 환

자는 내원 5개월전에 머리를 벽에 부딪힌 후에 후두두피에 종

창(swelling)이 생겼으나 치료하지 않았고, 3개월 후에 종창의

크기가 다시 커져 조직검사를 시행하였다. 조직학적검사에서

매우 분화도가 낮은 세포와 혈액으로 차 있는 낭성 공간사이

에 골기질형성부위가 관찰되어 모세혈관확장성 골육종으로 진

단받았다(Fig. 1H, I).

본원에 내원하여 뇌 CT와 MR영상검사를 시행하였다. CT

소견상 우측 두정골의 골파괴병변과 함께 두개골 내측과 두개

골 외측을 침범하는 연조직종괴가 관찰되었다. 기질 석회화는

주로종양의두개외측부분에서관찰되었고, 수직의골막반응이

병변의 두개골 외연을 따라 관찰되었다(Fig. 1A). 조영증강전

CT에서 종괴는 고음영으로 보였고, 조영증강후에는 강한 조영

증강 소견을 보였다. 자기공명영상검사상 T1강조영상에서 종

괴는 등신호강도를 보였고 내부에 출혈로 생각되는 고신호강

도부분이 관찰되었다(Fig. 1B, C). 조영증강후에는 강한 조영

증강을보였는데, 종괴의두개내측부분은균등한조영증강소견

을 보였고, 두개외측부분은 종괴의 중심부위에 조영증강이 안

된 넓은 부위가 관찰되었다(Fig. 1D, E). 종양의 두개외측부분

에 위치한 조영증강이 안 되는 부분은 T2강조영상에서 여러

층의 액체액체층이 관찰되는 부위로, 출혈을 동반한 낭성변화

와 그 주변부에 골기질이 형성된 부위로 생각된다. 액체액체층

은 T2강조영상에서 잘 보였으며, 하층은 아주 낮은 신호강도

를, 상층은 고신호강도를 보였다(Fig. 1F, G). 뇌실질과 종괴

와의 경계는 명확하였고, CT와 MR 영상 모두에서 뇌실질내에

이상 소견은 없었다.

고 찰

모세혈관확장성 골육종은 전체 골육종의 약 5% 미만을 차

지하는 드문 하나의 아형으로 증례의 약 85%가 장골의 말단

혹은 말단 근처에서 발생한다(1). 두개골에서 발생하는 모세

혈관확장성 골육종은 매우 드물어 단지 2 례의 두개골 모세혈

관확장성 골육종, 1예의 하악골 모세혈관확장성 골육종, 그리

고 1예의접형골(sphenoid bone) 모세혈관확장성골육종이보

고 되었다(2, 3). 모세혈관확장성 골육종은 불명확한 골파괴,

넓은 이행대(zone of transition), 그리고 내부에 동반되는 액

체액체층 등의 특징적인 영상소견을 보여주며 빠르게 자라고

침습적인양상을보인다(1, 3, 4). 모세혈관확장성골육종의진

단에는 첫째, 단순방사선사진에서 심한 골파괴를 보이는 반면

골경화는 미미한 소견을 보이고, 둘째, 육안소견에서 낭성 혹

은 공동성 종양의 소견을 보이고, 셋째, 조직학적으로 혈액 혹

은 변성된 종양세포를 함유하는 한 개 혹은 여러 개의 동맥류

처럼 확장된 공간과 역형성의(anaplastic) 육종세포와 많은 유

사분열을 포함하는 중격이 보일 때 진단할 수 있다고 하였다

(1, 3, 4). 그리고, 흥미롭게도 Matsuno 등(1), Mervac 등(4),

그리고 Unni 등(5)에 의하면, 골경화가 보이면 모세혈관확장
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모세혈관확장성 골육종은 심한 골파괴를 동반하는 드문 악성 종양으로, 두개골에 발생하는

경우는 매우 드물다. 저자들은 두개골 종창으로 내원한 17세 남자 환자로 CT와 MRI에서 두

개골, 두개골 내측 및 외측을 침범하며, 그 내부에 액체-액체층을 갖는 종괴가 발견되어 조직
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성 골육종 진단을 배제할 수 있다고 하였다. 본 증례에서 CT

소견상 우측 두정골의 골파괴병변과 함께 기질 석회화가 두개

골내측과 두개골외측을 침범하는 연조직종괴에서 관찰되었지

만 골경화는 보이지 않았다(Fig. 1A).

모세혈관성 골육종과 감별해야 할 질환으로는 액체-액체층

을 보이는 동맥류성골낭(aneurysmal bone cyst), 거대세포종

양(giant cell tumor), 연골모세포종(chondroblastoma), 섬유

성 이형성증(fibrous dysplasia), 단순골낭(simple bone cyst),
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Fig. 1. Telangiectatic osteosarcoma of the skull in a 17-year-old man.
A. Bone window axial CT scans demonstrate a osteolytic bone lesion of the right parietal bone and a large scalp mass with matrix
calcification (arrowhead) and periosteal reaction (arrow).
B, C. On axial T1-weighted images, the mass shows homogeneous isosignal intensity and multiple foci of the high signal intensities
(arrows).
D, E. After infusion of the contrast media, osseous and intracranial portions of the mass are strongly homogeneously enhanced and
the non-enhanced large portion and enhanced septae are seen in the extracranial portion. There is no enhancement in the adjacent
brain parenchyma.
F, G. On axial T2-weighted images, multiple fluid-fluid levels (arrows) are well demonstrated in the extracrainal portion of the
mass and have lower dark signal intensity and upper high signal intensity.
H. Photomicrograph shows that the lesion consists of the large cystic spaces (arrowheads) filled with blood and malignant stroma
(arrows) (H & E stain, ×40).
I. Photomicrograph shows the pleomorphic and atypical tumor cells (small arrows) and malignant osteoid (large arrows) in the sep-
tae (H & E stain, ×400).



재발성 악성 조직구종(recurrent malignant histiocytoma), 그

리고 항암치료후의 골육종등이다(6). 그 중, 두개골에서 발생

하는 거대세포종양은 접형골과 측두골에서 주로 발생하며 약

33.3%에서 50세 이상의 고연령에서 발생하고 CT 소견상 골

파괴소견이 주로 관찰되지만 기질 석회화는 관찰되지 않는 점

이(7) 종양내에 기질 석회화가 관찰되고 어린 나이에 발생한

저자의 증례와 감별에 도움이 된다(Fig. 1A). 동맥류성골낭은

약1/3에서선행질환이있는곳에서속발성을발생하며약19-

39%에서 거대세포종양에서 속발성으로 발생한다. 20대 이전

에 발생하는 동맥류성골낭은 주로 사지 장골의 낭종으로 관찰

되고 MR영상에서 병변과 내부 격막이 얇은 고신호강도로 보

이고 액체액체층 소견이 보여(8), 연부조직과 연부조직내 기

질 석회화, 그리고 골막반응을 보이는 저자의 증례와는 쉽게

감별된다(Fig. 1A).

MR에서 보여지는 액체-액체층의 병리학적 특성은 양성과

악성종양에서서로달라서, 양성종양인동맥류성골낭에서는장

액성 액체와 오래된 출혈이, 악성종양에서는 최근 출혈과 액화

된 괴사가 관찰된다(6). 본 증례에서도 T1강조영상에서 고신

호강도, T2강조영상에서 저신호강도로 보이는 출혈성 병변이

관찰되었다(Fig. 1B, C, F, G).

골육종은 주로 사지의 장골, 특히 대퇴골의 원위말단부위와

경골의 근위말단부위에 발생하고 드물게 편평골, 즉 척추, 늑

골, 골반, 안면골, 혹은 두개골에서 발생한다(9). 전체 골육종

의 약 8.6%가 안면두개골에 발생하며, 두개골에서의 골육종은

두경부 종양의 약 0.5%을 차지한다. 두개골에서 발생하는 골

육종은 원발성보다는 방사선치료후에 혹은 Parget 병, 섬유성

이형성증(fibrous dysplasia), 다발성 연골골종증(multiple

osteochondromatosis), 골수염, 골화성근염(myositis ossifi-

cans), 그리고 외상과 같은 양성 골이상에서 발생하는 속발성

골육종이 더 많다. 1993년 Shinoda 등(10)이 99증례의 원발

성 두개골 골육종을 분석하였는데, 17예에서 두개내침범 없이

두개골의 내, 외피질 모두를 침범하였고, 14예에서만 두개내

침범이 있었다. 두경부에 발생한 골육종은 대부분 하악골과 상

악골에발생하며(88-75%) 이들은사지의골육종보다예후가

더 좋다. 그러나 두개골에서 발생한 골육종의 예후는 매우 나

쁘다. 모세혈관확장성 골육종의 예후는 일반 골육종보다 예후

가 더 나쁘다는 보고가 있으나(1), 둘 사이의 예후 차이가 없

다는 최근 보고도 있다(3). 두경부 골육종의 평균연령은 34세

로 장골에 발생한 골육종보다 더 많다. 발현되는 증상은 종양

이 발생한 장소에 따라 달라서, 하악골 골육종은 국소 통증을

동반하는데 반해, 상악골 골육종은 두개골 골육종과 방사선치

료후에 발생한 골육종처럼 통증 없이 발현한다. 경부 림프절

종대는 동반하지 않는다(9). 본 증례에서도 경부 림프절 종대

소견은 없었다.

치료는수술적절제술과더불어항암치료와방사선치료를함

께 실시한다. 사지의 골육종은 국소재발보다는 폐전이가 더 흔

하고, 안면두개골의 골육종은 국소 재발이 사망 원인인데 이는

안면두개골 골육종의 완전 제거는 불가능하기 때문이다. 그러

나 Shramek 등(11)의 보고에 의하면 두개골에서 발생한 골

육종은 국소재발보다는 폐전이소견을 보였다.

결론적으로 모세혈관확장성 골육종은 안면두개골에서 드물

게 발생지만 CT혹은 MR영상에서 침습적인 골파괴양상을 보

이고, 종괴의 내부로 골기질 및 액체액체층이 관찰되면 모세혈

관확장성 골육종의 가능성을 고려하고, 동맥류성 낭종, 거대세

포종양, 혹은 다른 침습적인 골파괴성 병변과 감별하기 위하여

반드시 조직검사를 실시하여야한다.
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Telangiectatic osteosarcoma is rare malignant tumor causing aggressive bone destruction, though the skull is
very rarely involved. We report a case in which the condition affected the skull of a 17-year-old male, involv-
ing the parietal bone and with intracranial and extracranial extension. CT and MR images depict an osteolytic
lesion of the right parietal bone and an enhancing solid mass in the intracranial and extracranial portions.
Matrix calcifications, periosteral reaction, and multiple fluid-fluid levels are seen within the masses.
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