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서론

유골 골종은 30세 이하 젊은 남자에서 호발하는 비교적 흔한 

양성 골 종양으로 대퇴골, 경골과 같은 하지 장관골의 골간부, 

특히 대퇴골 경부와 돌기 사이 부위에서 가장 흔히 발생한다. 

드물게 장관골의 관절 면을 침범할 수 있으며 이 외에도 손, 발, 

척추에서 발생할 수 있다(1). 증상으로는 통증이 가장 흔하며, 

시간이 지나며 점점 심해지는 양상을 보인다. 특징적으로 이러

한 통증은 밤에 심해지며 진통소염제에 잘 반응하는 모습을 보

인다(2).

진단에 있어 단순촬영과 전산화단층촬영에서 대부분 1.5 cm 

이하의 작고, 방사선 투과성을 보이며 경계가 뚜렷한 중심 병소

(nidus)와 이를 둘러싸는 골 피질의 골 경화성 비후를 보인다

(3). 특히 전산화단층촬영은 중심 병소를 진단하는 데 유용하

며(4) 자기공명영상은 주변 부종과 골수 병변, 혈관화를 평가

하는 데 더 우월한 것으로 보고되어 있다(5, 6).

치료법으로는 장기간의 진통소염제 복용에도 통증이 지속될 

경우 수술을 통한 근치적 제거술을 시행하였으나 높은 술 후 재

발과 합병증의 가능성, 긴 입원과 회복기간이 단점으로 지적되

었다(7, 8). 이에 여러 가지 최소 침습적인 치료 방법들이 대안으

로 제시되었고 특히 전산화단층촬영 유도하 경피적 고주파 열 

치료는 1990년대에 Rosenthal 등(8, 9)에 의해 소개된 뒤로 유

골 골종의 치료에 가장 많이 쓰이는 치료법이다. 경피적 고주파 

열 치료에서 치료 성공률은 67~96%로 보고되어(8-14), 

70~91%로 보고된 수술적 절제술의 성공률과(14, 15) 비교했을 

때 치료 결과는 비슷하면서도 부작용은 비교적 적은 안전한 방

법으로 알려져 있다.

그러나 아직 한국에서 유골 골종의 전산화단층촬영 유도하 

경피적 고주파 열 치료에 대한 연구는 그 예가 적으며, 특히 영

상의학과에서의 성과는 아직까지 보고된 바가 없다. 이에 본 연
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Purpose: To present the clinical outcome of computed tomography (CT) guided ra-
diofrequency ablation (RFA) for osteoid osteoma.
Materials and Methods: Thirty-one patients (M:F = 23:8, mean age: 20 years, 
range: 4–54 years) who underwent RFA for clinically suspected osteoid osteoma 
from May 2004 to December 2013 were retrospectively reviewed. RFA was done in 
all cases under CT guidance by one of three radiologists in our department. Elec-
tronic medical records and images were retrospectively reviewed in all patients. 
Results: Lesions were located in femur (n = 20), tibia (n = 5), fibula (n = 2), humerus 
(n = 3), talus (n = 2), and calcaneus (n = 1). On discharge, 27 of 33 cases showed 
complete remission of pain (82%). One major complication (compartment syn-
drome) and 2 minor complications (reactive synovitis, minimal skin burn at elec-
trode insertion site) were observed. On the last follow-up (0–78 months, mean: 12.6 
months) 27 of 33 cases were successfully treated (82%) and had no more com-
plaints. 3 cases presented remaining pain (9%). In 3 cases relapse occurred (9%) 
and RFA was repeated in 1 case. The repeated treatment was successful.
Conclusion: CT-guided RFA is an effective method for the treatment of osteoid os-
teoma.

Efficacy of Computed Tomography Guided Radiofrequency 
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격계 영상의학과 전문의 중 한 명에 의해 시행되었다. 마취 방

법으로는 척추마취가 23예(70%), 상완총 신경 차단술이 1예

(3%)에서 시행되었으며, 전신마취는 9예(27%)로 그 중 6예가 

10세 이하의 어린 환자에서 시행 되었다. 

먼저 비조영증강 전산화단층촬영을 시행하여 병변의 위치를 

확인한 뒤 신경혈관조직과 관절 면을 피하면서 병변까지 최단

거리의 골조직을 통과하는 접근 방법을 선택하였다. 전산화단

층촬영에는 2007년도 이전까지의 22예에서 Mx8000 IDT 16 

(Philips Medical Systems, Eindhoven, the Netherlands)이 사

용되었으며 2008년도 이후 11예에서는 Brilliance 64 (Philips 

Medical Systems, Eindhoven, the Netherlands)가 사용되었다. 

피부 절개 후 골 조직 검사용 14 게이지 투관 침(Bonopty 

Bard; Radi Medical Systems, Uppsala, Sweden)을 이용하여 

중심 병소까지 접근 경로를 만들었다. 중심 병소에 도착한 후에

는 전체 33건 중 32건(97%)의 증례에서 투관 침을 통해 삽입

된 골조직검사용 16 게이지 바늘(Bonopty Bard; Radi Medical 

Systems, Uppsala, Sweden)을 이용하여 조직 검체를 얻었다. 이 

후 투관 침을 통해 전극 침(Cool-tip; Radionics, Burlington, 

MA, USA/Proteus RF electrode; Starmed, Seoul, Korea/VIVA 

RF electrode; Starmed, Seoul, Korea)(Fig. 3)을 삽입하여 전

극을 중심 병소의 가운데 혹은 중심에 위치시켰고(Fig. 1C), 열

에 의해 관절 주변 조직이 손상될 가능성이 있는 경우 중심 병

소보다 깊은 부분에 위치시켰다(Fig. 2).

접지 전극을 먼저 연결한 후 전극 침을 고주파 열 발생기

(RFG-3C; Radionics, Burlington, MA, USA/VIVA RF gen-

erator; Starmed, Seoul, Korea)(Fig. 3)에 연결하였다. 고주파 

열을 가하기 전에, 연 조직 화상을 방지하기 위해 전극이 투관 

구에서는 유골 골종 환자에서 본원 영상의학과에서 시행한 전

산화단층촬영 유도하 경피적 고주파 열 치료의 치료 결과를 보

고하고자 한다. 

대상과 방법

2004년 5월부터 2013년 12월까지 유골 골종으로 분당서울

대학교병원 영상의학과에서 전산화단층촬영 유도하 경피적 고

주파 열 치료를 받은 환자 31명[남자 23명, 여자 8명, 평균연령 

20세(4~54세)]이 본 연구에 포함되었으며 증례수는 2건의 재

발 환자 증례를 포함하여 총 33예였다.

적어도 시술 24시간 전 모든 환자 혹은 보호자는 전산화단층

촬영 유도하 경피적 고주파 열 치료에 대한 계획, 수술이나 전

산화단층촬영 유도하 에탄올 주입 등 대체될 수 있는 다른 치

료, 발생할 수 있는 합병증에 대해 충분히 설명을 들은 후 문서

로 작성된 사전 동의서에 서명하였다.

33건의 증례 중 28건(85%)에서 유골 골종이 정형외과 전문

의에 의해 새로이 진단되었다. 진단 기준은 1) 야간에 심해지고 

진통소염제로 호전되는 전형적인 동통이 있고, 2) 단순촬영이나 

전산화단층촬영, 자기공명영상에서 뚜렷한 중심 병소를 보이면

서 골 피질이 부분적으로 두꺼워져 있어 유골 골종에 전형적인 

영상 소견을 보이는 경우였다. 2건은 외부 병원과 본원에서 수

술 받은 후에 재발한 경우였으며 1건은 본원에서 경피적 고주파 

열 치료를 받은 뒤 재발한 경우였다. 증상은 30건의 증례에서 

치료받기 평균 9.6개월(0.5~32개월) 이전에 시작되었으며 나

머지 3건에서는 증상 발현 시기가 명시되지 않았다.

전산화단층촬영 유도하 경피적 고주파 열 치료는 3명의 근골

Fig. 1. A 14-year-old female patient who was diagnosed as osteoid osteoma.
A. Non-contrast hip-CT shows typical nidus with internal calcification at right distal femur with adjacent prominent cortical thickening (black ar-
row).
B. MRI shows intermediate signal intensity (SI) in the nidus on T1-weighted image and high SI on T2-weighted image with internal dark SI of cal-
cification on all sequences (white arrows).
C. The lesion was successfully treated by computed tomography guided radiofrequency ablation.

A B C
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다시 진단되었을 경우 재발(recurrence)로 정의하였다.

결과

33건의 증례 중 32건에서 조직 검사가 시행되었으며 1건에

서는 음성, 19건에서는 부적절한 검체로 확인되어 결과적으로 

33예 중 13예(39%)에서 조직 검사상 유골 골종으로 확진되었

다. 모든 병변은 전산화단층촬영에서 골피질 내부에 위치한 방

사선 투과성의 중심 병소와 이를 둘러싸는 골 피질의 골 경화

성 비후로 관찰되었다(Figs. 1A, 2A). 자기공명영상에서 중심 

병소는 T1 강조영상에서 저신호에서 중등도의 신호 강도를, 

T2 강조영상에서는 고신호 강도를 보이며 내부의 석회화는 저

신호 강도로 보였다(Fig. 1B). 중심 병소의 장경은 평균 9.5 

mm(2.3~22.2 mm)로 측정되었다. 병변은 대퇴골(n = 20, 

침에 닿지 않도록 주의하였으며 고 에너지를 가할 때는 전극과 

신경혈관조직 사이 거리를 15 mm, 피부에서 10 mm 이상의 거

리를 유지하였다. 

치료시에 90~93℃의 열을 가하였으며 치료 시간은 전극의 

직경과 길이, 병소의 위치와 모양, 그리고 크기에 따라 결정되

었다. 중심 병소 직경이 15 mm 이상일 경우 한 번의 시술에서 

여러 번의 치료를 시행하였다. 전극의 길이는 중심 병소의 최대 

직경에 따라 결정되었다. 중심 병소 직경이 10 mm보다 작을 경

우 5 mm 전극을 사용하였고, 10 mm 이상일 경우 10 mm 전

극을 사용하였다. 전극 침의 냉각에는 생리식염수를 이용하였

고 열 치료 후 전극 침과 투관 침을 제거한 뒤 상처는 sterile 

strip으로 봉합하였다. 

전산화단층촬영 유도하 경피적 고주파 열 치료의 치료 성적

을 평가하기 위해 한 명의 영상의학과 의사가 대상 환자들의 

의무기록과 시술 전 영상을 후향적으로 분석하였다. 시술 후 퇴

원 시점 및 마지막 경과 관찰 시점의 통증 정도의 변화로 치료 

효과를 판정하였고, 의무 기록의 기술에 의존하였다. 퇴원 시점

에서 수술 부위 통증이 사라진 경우나 환자가 불편감을 느끼지 

않을 정도일 경우 완전 경감(complete relief)으로 정의하였고, 

통증이 남아있지만 호전되었다는 기술이 있는 경우에 불완전 경

감(incomplete relief)으로 정의하였다. 퇴원 시점에서 통증이 

호전되지 않은 채로 지속되는 경우 치료 실패(failure)로 정의하

였고, 합병증이 생긴 경우를 따로 분류하였다. 마지막 경과 관

찰 시점에서 통증의 완전 경감(complete relief) 및 불완전 경감

(incomplete relief)은 같은 의미로 정의하였다. 퇴원 시점에 완

전 혹은 불완전 경감이 있었으나 이후 외래에서 통증이 다시 악

화된 경우는 치료 실패(failure), 증상과 더불어 영상에서 병변이 

Fig. 2. A 40-year-old male patient who was diagnosed as osteoid osteoma. 
A. Axial and coronal hip-CT scan shows a small osteolytic lesion with surrounding cortical thickening and sclerosis at left proximal femur, lesser 
trochanteric area (white arrows). The lesion is suspected as intra-articular location.
B. To avoid possible heat damage to the surrounding tissue around the hip joint, needle tip is located at deep aspect to the nidus. 

A B

Fig. 3. Radiofrequency ablation device.
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drome)이 생겨 통증 정도에 대한 평가가 어려웠으며(3%), 1예

에서는 통증 정도에 대한 의무기록을 찾을 수 없었다(3%). 부

작용은 3예에서 발생하였고 위에서 언급한 구획 증후군 이외

에도 반응성 윤활막염과 가벼운 전극 삽입 부위 피부 화상이 

각 1예씩 발생하였다. 

평균 12.6개월(0~78개월)의 경과 관찰 기간을 거쳤으며 최

종 경과 관찰 시점에서 33예 중 27예에서 통증의 완전 경감을 

보였고(82%), 2예에서 운동시 통증을 호소하여 불완전 경감

으로 판단하였다(6%). 1예에서 점점 심해지는 통증을 호소했

지만 영상 검사를 통한 진단이 되지 않아 치료 실패로 판단하였

60%), 경골(n = 5, 15%), 비골(n = 2, 6%), 상완골(n = 3, 

9%), 거골(n = 2, 6%), 종골(n = 1, 3%)에 위치하였다. 대부

분 관절 외 병변이었으나(n = 27, 82%), 6건(18%)에서는 관

절 내에 위치하였고 그 위치는 근위 대퇴골(n = 3, 50%), 거골

(n = 2, 33%), 종골(n = 1, 17%)이었다. 치료 시간은 21예

(69%)에서 기록되어 있었으며 평균 8.1분(5~13분)으로, 중심 

병소의 크기가 클수록 열 치료를 오래 시행하였다(Table 1). 

퇴원 시점에서 33예 중 27예에서 통증의 완전 경감을 보였

고(82%), 4예에서는 불완전 경감의 결과를 보였다(12%). 1예

에서는 입원 중 부작용으로 구획 증후군(compartment syn-

Table 1. Summary of Cases 

Case Age Sex Site P/R Onset 
(Month) Image Nidus size 

(mm) I/E Diagnosis

  1 26 F Femur P 15 MR 12.4 E C
  2   4 M Femur P   2 MR   9.8 E B
  3 54 F Femur P 15 CT 10.4 E C
  4 54 F Femur P 15 CT   8.5 E C
  5 17 F Talus P   6 CT, MR   6.5 I B
  6 17 F Fibula P   1 CT, MR   2.3 E B
  7   5 M Humerus P   4 CT   8.5 E B
  8 26 M Femur P 24 MR   5.7 E B
  9 17 M Femur P   7 CT, MR   8.1 E C
10 17 M Calcaneus P 12 CT, MR 10.5 E C
11 10 F Femur P      0.5 CT, MR   4.5 E C
12 16 M Femur P   8 CT, MR 22.2 E B
13 19 M Femur R   3 MR 11.6 I B
14 20 M Tibia P   * MR   7.7 E B
15   8 M Tibia P   * CT, MR 11.3 E C
16   8 M Femur P 13 CT, MR 19.3 I C
17 20 M Femur P   6 CT, MR   9.7 E C
18   6 M Femur P   8 MR   9.2 E B
19 19 F Talus R   1 MR   8.7 I C
20 19 M Tibia R   6 CT, MR   5.6 E B
21 20 M Femur P   * CT, MR 10.8 E C
22 23 M Femur P   7 CT   8.1 E C
23 15 M Femur P   5 CT, MR 12.5 E B
24 21 M Humerus P 12 CT, MR 11.4 E C
25 14 M Femur P   1 CT, MR   9.7 E C
26 13 F Tibia P   2 MR 12.6 E C
27 20 M Femur P 32 MR   9.3 E C
28 33 M Femur P   7 MR   7.3 E C
29 21 M Tibia P 30 MR   6.7 E C
30 28 F Fibula P   8 MR   8.8 E B
31 20 M Femur P   6 CT, MR 10.6 I C
32 39 M Femur P 24 MR   8.4 I C
33 19 F Humerus P   7 CT, MR   5.1 E B

Note.—*Onset time was not described on medical records.
B = biopsy confirmed, C = clinically diagnosed, E = extraarticular, I = intraarticular, P = primary, R = recurrence
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위한 절제로 인한 체중 부하 골격의 골절 등 주요 합병증이 흔

할 뿐 아니라 긴 입원기간과 회복 기간이 필요한 수술적 절제 

치료에 비해(11), 전산화단층촬영 유도하 경피적 고주파 열 치

료는 성공률이 수술적 치료와 비슷하면서도 최소 침습적이고 

합병증이 적으며 반복 가능하고 회복 기간이 짧은 치료법으로, 

현재는 유골 골종의 치료에 가장 많이 쓰이는 치료법 중 하나이

다(9).

Rosenthal 등(14)은 전산화단층촬영 유도하 경피적 고주파 

열 치료의 126건의 증례 중 120예의 성공으로 89%의 성공률

을 보고하였고, Vanderschueren 등(16)은 기존 연구에서 76%

의 성공률을 보고한 바 있다. Rimondi 등(17)이 시행한 지금까

고(3%), 나머지 3예에서 재발이 있었다(9%). 재발했던 증례 중 

이전에 통증의 완전 경감을 보였던 경우가 2예(67%), 불완전 

경감이 1예(33%)로 나타났으며, 3예 중 1예에서는 다시 경피적 

고주파 열 치료를 시행하여 통증의 완전 경감의 결과를 나타내

었고 나머지 2예에서는 수술적 치료를 시행하였다(Table 2).

고찰

전산화단층촬영 유도하 경피적 고주파 열 치료는 열을 통해 

유골 골종의 중심 병소 괴사를 유도하는 치료 방법으로 1990년

대에 Rosenthal 등(8, 9)에 의해 본격적으로 소개되었다. 광범

Table 2. Result
Case Discharge (Day) Discharge Result Complication Last F/U (Month) Final Result
  1 3 CR 12 CR
  2 3 CR 13 CR
  3 2 CR 38 CR
  4 2 CR 38 CR
  5 2 CR Reactive synovitis 10 Recurred
  6 2 CR 11 CR
  7 2 CR 4 CR
  8 1 CR 10 CR
  9 1 CR Small skin burn 9 CR
10 1 CR 3 CR
11 1 CR 11 CR
12 1 CR 15 CR
13 1 PR 13 CR
14 1 CR 13 PR
15 1 CR 12 CR
16 2 CR 78 CR
17 2 CR 0 CR
18 2 CR 12 CR
19 1 CR 1 CR
20 1 PR 14 PR
21 1 CR 10 CR
22 4 CR 8 CR
23 2 CR 0 CR
24 1 CR 4 CR
25 1 CR 15 CR
26 1 PR 24 Recurred
27 2 PR 1 CR
28 2 CR 5 Recurred
29 16 PR Compartment syndrome 18 CR
30 1 CR 7 CR
31 2 CR 2 CR
32 2 PR 4 Failure
33 1 CR 0 CR
34 2 PR 0 CR

Note.—CR = complete relief, IR = incomplete relief
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냉각시켜 피부 화상을 최소화 하였다. 하지만 17세 남자 환자

의 대퇴부 병변 시술 후 5 mm 정도의 작은 피부 화상 병변이 발

생하였으며 다른 이상 없이 퇴원하였다. 이외에도 다른 연구에서 

연조직염 등의 감염, 일시적인 마비 등의 신경 증상(19), 주변부 

근육 괴사(20) 등이 발생 가능한 합병증으로 보고되어 있다. 

가능한 모든 증례에서 조직 검사를 시행하여 병리 조직학적 확

진을 위해 노력하였으며, 결과적으로 39%에서 조직학적으로 확

진되었다. 이전 연구들에서도 조직학적 확진 정도를 36~100%까

지 보고하고 있다(21). 하지만 유골 골종은 영상 소견과 임상적

인 양상이 특징적이기 때문에(pathognomonic) 병리 조직학적 

확진 없이 치료 가능한 것으로 알려져 있다(14). 뿐만 아니라 골 

종양의 바늘 조직 검사 자체의 거짓 음성률이 높고 특히 유골 

골종에서는 전 절제술을 시행했을 경우에도 검체의 조직검사

에서 거짓음성의 결과가 비교적 흔하다고 알려져 있다(22). 이

러한 결과는 바늘 조직 검사에서 얻어지는 검체의 양이 적을 뿐 

아니라 중심 병소의 크기가 작고 주변의 골 경화성 병변은 비 

특이적이기 때문이다. 따라서 이번 연구에서도 조직학적으로 유

골 골종으로 확인되지 않았다고 하더라도 임상적으로 진단된 

경우 연구에서 배제하지 않았다. 

본 연구는 33예의 많지 않은 수의 증례를 대상으로 하였다는 

점과 시술 후 치료효과 판정을 의무기록의 기술을 바탕으로 후

향적으로 분석하였다는 한계가 있어 추후 연구에서는 시술의 

적응증이 되는 환자의 수를 더 확보함과 동시에 환자의 통증 

변화에 대한 정확하고 객관적인 평가를 할 수 있는 전향적 연

구가 요구된다. 

결론적으로, 유골 골종에서 전산화단층촬영 유도하 경피적 

고주파 열 치료는 최소 침습적이고 안전하며, 정확한 위치에 시

술될 경우 수술적 치료와 비슷한 성공률을 보이는 효과적인 치

료법이다.
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유골 골종의 전산화단층촬영 유도하 경피적 고주파 열 치료의  
성과 및 고찰1

김정훈1 · 안중모1 · 이준우1 · 이근영1 · 이영준1 · 오주한2 · 조환성2 · 강흥식1

목적: 유골 골종의 치료에 있어 전산화단층촬영 유도하 경피적 고주파 열 치료의 효과를 보고하고자 한다.

대상과 방법: 2004년 5월부터 2013년 12월까지 본원 영상의학과에서 유골 골종으로 진단되어 전산화단층촬영 유도하 

경피적 고주파 열 치료를 시행한 환자 31명[남자 23명, 여자 8명, 평균연령 20세(4~54세)]을 대상으로 하였다. 모든 시

술은 3명의 근골격계 영상의학과 전문의 중 한 명에 의해 시행되었으며 치료 성적 평가를 위해 한 명의 영상의학과 의사

가 대상 환자들의 의무기록과 영상을 후향적으로 분석하였다.

결과: 병변은 대퇴골(n = 20, 60%), 경골(n = 5, 15%), 비골(n = 2, 6%), 상완골(n = 3, 9%), 거골(n = 2, 6%), 종

골(n = 1, 3%)에 위치하였다. 대부분 관절 외 병변이었으나(n = 27, 82%), 6건(18%)에서는 관절 내에 위치하였고 그 위

치는 근위 대퇴골(n = 3, 50%), 거골(n = 2, 33%), 종골(n = 1, 17%)이었다. 퇴원 시점에서 33예 중 27예에서 통증의 

완전 경감을 보였다(82%). 부작용은 3예에서 발생하였고 주요 합병증으로는 구획 증후군이 1예, 이 외에도 반응성 윤활

막염과 가벼운 전극 삽입 부위 피부 화상이 각 1예씩 발생하였다. 최종 경과 관찰 시점에서 33예 중 27예에서 통증의 완

전 경감을 보였으며(82%) 추가적인 합병증의 호소는 없었다.

결론: 유골 골종에서 전산화단층촬영 유도하 경피적 고주파 열 치료는 최소 침습적이고 안전한 효과적인 치료법이다.
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