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서론

유선상 과골증(melorheostosis)은 1922년 Leri와 Janny

가 처음 기술한 이후 드물게 보고되는 희귀한 경화성 골질환

이다1. 다발성으로 발생할 수도 있으나 주로 하나의 사지에 발

생하며, 상지보다 하지에 빈발한다2. 발생 원인은 아직 명확히

밝혀지지 않았으나 선천적 이상으로 생각되며, 교감 신경 장

애로 인한 허혈이나 유전자 이상이라는 설 등이 있다3. 임상적

으로 병변 부위의 통증, 종창 그리고 주위 관절의 운동 제한을

볼 수 있으며, 방사선 검사상 다양한 모양의 방사선 비투과성

음영이 뼈의 장축을 따라 뼈 주위로 마치 양초가 흘러내리는

듯한양상으로 나타나는 것이 특징적이다. 경과는 대체로 양호

한 편이나 만성 통증이나 기형이 발생할 수 있는 질환이다2,4.

국내에서도 중수골, 수지골 및 족부에서 드물게 보고되고 있

다5,6. 저자들은 대능형골에 발생한 유선상 과골증이 무지구로

돌출되어 증상을 일으킨 매우 드문 병변을 경험하였으며, 절

제술로 효과적으로 치료할 수 있었기에 조직학적 소견과 함께

보고하는 바이다.

증례

56세 여자 환자가 15년전부터 서서히 커지는 좌측 수부의

종물 및 내원 8개월전부터 시작된 통증을 주소로 내원하였다.

통증은 미만성 이었으며 전완부의 통증은 없었다. 환자의 과

거력과 가족력에는 특이사항이 없었으며, 신체 검사상 좌측

수부 대형능골 부위의 수장측으로 압통 및 종창을 동반한 3.0
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We report a 56-year-old female with symptomatic protrusion of the bony lesion

in the trapezium. Excision and biopsy of the bony lesion revealed thickened and

sclerotic bony trabecula with adjacent zone of fibrocartilage, which is compara-

ble with melorheostosis. This lesion with unique radiologic and histologic find-

ings may be important to differentiate with other bony lesions such as myositis

ossifications and osteosarcoma.
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×2.0 cm2 크기의 종물이 관찰되었다(Fig. 1). 방사선 검사에

서 좌측 수부 무지 수근중수관절 부위에 약 3.0×2.0 cm2 크

기의 방사선 비투과성 병변이 있었으며, 주변 골구조의 골용

해 소견은 보이지 않았다. 또한 좌측 전완부 방사선 검사에서

좌측 요골 간부에서 시작하여 요골 원위부를 통과하는 피질의

과골증이 양초가 흘러내리는 듯한 특징적인 모양(dripping

candlewax)을 동반하였다(Fig. 2). 자기공명영상 검사에서는

좌측 수부 대능형골의 수장측 피질골과 연속성을 갖는 타원형

모양의 석회화 결절성 병변 양상으로 관찰되었다. 이 병변은

T2강조 영상에서 높은 신호 강도를 보이는 얇은 막에 둘러 싸

인 낮은 신호강도의 골성 병변 소견과 함께 대능형골 및 요골

원위부의 국소적인 골수내 침윤 소견을 보였다. 조영제 삽입

후에는 골성 병변에서 조영제 증강 소견은 관찰되지 않았다

(Fig. 3). 저자들은 대능형골에 발생하여 골 외부로 돌출한 유

선상 과골증으로 의심하고 이 병변에 대하여 절제 및 생검술

을 시행하였다. 수술 소견상 좌측 대능형골의 수장측 피질골

과 연속성을 갖고 있으면서, 주변의 연부 조직과 유착된 2.3×

1.4×2.0 cm3 크기의 골성 병변을 확인할 수 있었고, 정중 신

경의 운동 신경 분지의 손상에 주의하여 골절단기를 이용해

절제를 시행하고 유착되어 있는 주변의 연부 조직에 대해서

변연 절제술을 시행하였다(Figs. 4, 5). 수술 후 단순 방사선

사진상 경화성 골병변이 완전히 제거된 것을 확인할 수 있었

다(Fig. 6). 조직학적 검사상 주변 섬유연골 영역과 함께 골소

주가 두꺼워지는 양상의 전형적인 유선상 과골증의 소견이 관

찰되었으며(Fig. 7), 환자는 수술 후 9개월째 외래 추시에서

통증의 소실을 확인하였고, 임상적, 방사선학적 재발 소견이
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Fig. 1. A 56-year-old female visited to our hospital with pal-

pable mass in the volar aspect of left hand thenar area. Upon

examination there was pain on palpation on the above mass.

Fig. 2. Plain radiographs showed ovoid sclerotic lesion in juxtacortical area of the trapezium and irregular eccentric bone

formation along the distal radius.

Fig. 3. Magnetic resonance images showed low signal intensity juxta-

cortical nodular lesion in the volar aspect of the trapezium.



147http://www.jkssh.org/

Hyun-Chul Choi, et al. Melorheostosis of the Trapezium

JOURNAL OF THE KOREAN SOCIETY FOR SURGERY OF THE HAND

Fig. 4. Hard, ovoid lesion in volar side of the trapezium was

seen intraoperatively.

Fig. 5. Gross finding after excision. A 2.3 1.4 2.0 cm3

sized sclerotic bone lesion was seen.

Fig. 6. Postoperative radiographs showed complete removal of the trapezial bony lesion.

Fig. 7. Microscopic histology showed thickened and scle-

rotic bony trabecula with adjacent zone of fibrocartilage

(H&E, 40).
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없이 경과관찰 중에 있다(Fig. 8).

고찰

유선상 과골증은 피질골이 원인 모르게 두꺼워지는 양성 골

병변으로, 임상 증상은 통증, 종창, 관절 운동 장애 등으로 다

양하게 나타날 수 있다2,4. 특히 환자의 연령에 따라 증상이 다

를 수 있는데, 성인의 경우 전형적으로 통증, 관절 운동 장애

등의 증상을 보이며 소아의 경우 사지 부동, 변형, 관절 구축

을 나타낼 수 있다7. 일부 연구에서는 단순방사선 검사 및 임

상 양상만을 통해서 유선상 과골증의 진단을 내릴 수 있으며,

자기공명영상 검사나 컴퓨터단층촬영 검사는 진단 자체보다

는 병변의 양상 및 특징적인 형태를 이해하는데 도움이 된다

고 하였다1. 유선상 과골증과 감별해야 할 질환으로는 골육종

이나 골화성 근염 외에도 골수염, 골화석증, 골반문증 등이 있

으며, 무엇보다도 골종(osteoma)과 유사한 형태를 보이므로

골육종과의 감별이 가장 중요하다고 볼 수 있다8.

국내에서 보고된 증례들은 대부분 양초가 흘러내리는듯한

전형적인 방사선학적 소견을 가진 경우가 대부분이나 본 증례

에서는 골종과 유사한 형태로 골종양과 감별을 요하는 점이

특징이라고 할 수 있다. 유선상 과골증의 진단에 있어 조직학

적 소견 외에도 전형적인 방사선 소견이 중요하다고 알려져

있다. Freyschmidt4는 유선상 과골증의 방사선학적 소견에

따라 osteoma-like pattern (30%), classic candle wax

appearance (22%), myositis ossificans-like pattern (4%),

osteopathia striata-like pattern (26%), mixed pattern

(18%) 등으로 나눌 수 있다고 하였다. 저자들의 증례에서도 수

근관절의 대능형골의 osteoma-like pattern과 함께 원위 요

골의 classic candle wax appearance를 함께 갖고 있었다.

만약 원위 요골에 발생한 유선상 과골증의 전형적인 방사선

소견이 아니었다면 수근관절의 대능형골 병변에 대해서 정확

한 진단을 내리지 못한 채로 수술적 치료를 시행했을 가능성

이 있었다. 이 증례에서 중요한 점은 요골의 유선상 과골증 병

변과 대능형골의 병변이 같은 질환인가 하는 점이며, 수술적

치료를 통하여 대능형골 병변이 유선상 과골증의 특징의 조직

학적 소견을 갖고 있음을 확인할 수 있었다. 본 연구를 포함한

다른 연구에서 유선상 과골증의 조직병리학적 소견의 특이적

인 양상은 없었으나, 혈관 형태의 증가, 혈관 폐색, 혈관 주변

의 석회화 및 골화, 골수의 위축, 층판골의 치밀화의 과정을

거쳐 골소주가 두꺼워지는 조직학적 소견이 관찰될 수 있다9.

유선상 과골증은 다발성보다는 주로 하나의 사지에서 발생

한다고 알려져 있으며, 상지에서만 발생하는 경우가 20%, 하

지에서만 발생하는 경우가 70%, 상하지에서 동시에 발생하는

경우가 4%로 보고된 바 있다4. 유선상 과골증은 본 증례에서

처럼 하나의 사지 내에서 연속성을 갖지 않는 두 개의 병변이

있을 수 있음을 알 수 있었으며, 같은 병변 또는 독립된 병변

일 가능성을 항상 염두에 두어야 하겠다. 증상을 유발하는 유

선상 과골증의 가장 큰 증상은 통증이며, 이는 관절 운동의 제

한이나 수근관 증후군에 의하여 발생한다고 알려져 있다10. 본

증례에서는 압통이 가장 큰 증상이었으며, 종괴의 제거와 함

께 증상의 소실을 얻을 수 있었다.
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대능형골에발생한유선상과골증
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유선상 과골증은 희귀한 경화성 골질환으로 수부에는 매우 드물게 발생한다. 저자들은 56세 여성의 좌측 대능형골에

발생하여 증상을 유발한 유선상 과골증을 보고하고자 한다. 조직학적 검사상 두껍고 경화된 골주를 가지는 성숙골이 관

찰되었으며, 환자는 수술 후 재발 소견이 없어 관찰 중이다. 이 병변은 특징적 방사선 소견 및 조직학적 소견을 통하여

골화성 근염이나 골육종 등 다른 골 병변과의 감별이 필요하다.
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