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– Abstract –

Study design: A retrospective study 

Objective: To analyze the clinical and radiological findings, and the results of the surgical treatment of osteoid osteomas and

osteoblastomas of the spine. 

Summary of Literature Review: With the development of new imaging techniques, earlier diagnoses have been reported. How-

ever, a few reports of unexpected misdiagnosis, and postoperative results, have also been published. 

Materials and Methods: Between January 1980 and September 2002, twelve patients were diagnosed with an osteoid osteoma

or osteoblastoma of the spine, and were surgically treated. The average preoperative symptom-duration and follow-up period

were 20 and 33 months, with ranges from 6weeks to 96 months, and 4 to 120 months, respectively. All the patients were

younger than 30 years old, with the majority being of growing age, and underwent at least a bone scan, CT or MRI, as part of

the diagnostic procedures. 

Results: The most common symptom was pain at the lesion, with 2 torticollis and 4 scoliosis observed as combined spine defor-

mities, respectively. Neurological abnormalities were seen more often in the osteoblastomas (80%) than in the osteoid osteomas

(43%). From the radiological findings, a CT scan was a more effective procedure than any of the other diagnostic modalities in

differentiating an osteosclerotic bony lesion and a nidus. In three out of the five MRI, 2 cases were misdiagnosed as infections

and the other as a malignant tumor, with no significant abnormal findings in the simple roentgenogram. A wide excision was

performed in all patients, and a fusion, with a bone graft, was also performed in 8. There were no postoperative spinal instabili-

ties or complications. 

C o n c l u s i o n: In a differential diagnosis, careful history taking for pain, and a physical examination for spine deformity, are

required. Without any clinical information, these tumors can be misdiagnosed as malignant tumors, or other infectious diseases,

in a MRI. With regard to the surgical treatment, there were no cases of recurrence reported due to the wide excision, but a

fusion, both with or without instrumentation, can be considered to prevent postoperative spine instability. 
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서 론

척추에서의 유골골종과 골모세포종은 상대적으로 드

문 골 형성 종양으로, 전체 유골골종 및 골모세포종 환

자의약 20~40%를차지하고있으며3,7),주로 30대이전에

발병하고 2 , 1 7 ), 척추의 후방부에서 발생한다 1 7 ). 유골골종

과골모세포종은 많은점에서조직학적으로 유사하며1),

골형성 종양으로 병리학적으로 유골( o s t e o i d )과 직골

(woven bone)을 만드는 수많은 골모세포 소견이 보인다
9 ). 유골골종에 비하여 골모세포종은 크기가 더 크다는

점과 피질 골로 침범 능력 및 후에 악성으로 진행할 가

능성 등의 더 공격적인 성격을 가지며 골격 외 연부 조

직을형성한다1).이둘의구별은병변중가장큰직경이

1.5 cm 이상일때골모세포종으로진단한다8,17).

또한 유골골종과 골모세포종은 척추에서 비대칭적인

근육 경직으로 인해 측만증을 유발하며 골모세포종에

서보다 유골골종에서 더 흔하다고 보고된 바 있다1 4 , 1 5 ).

또한 치료에 있어서 병소( n i d u s )의 완전한 제거에 의한

재발방지와 수술 후 척추의 불안전성의예방이 중요한

것으로알려져있으며,이를위한여러가지수기들이시

도되고소개되고있다. 

이에 저자들은 2 2년간의 후향적 연구 방법으로 분석

하여 척추에서 발생한 유골골종 및 골모세포종으로 진

단받고수술적치료를받은환자 12례를대상으로임상

소견, 방사선학적소견, 치료결과를보고하고자한다.

연구 대상 및 방법

1980년 1월부터 2002년 9월까지본원에서유골골종과

골모세포종으로진단 받아 수술적 치료를 시행받은 환

자는 모두 62례로 유골골종은 45례, 골모세포종은 17례

였으며, 척추에서 발생한 경우는 모두 1 2례( 1 9 % )로 유

골골종은 7례(16%), 골모세포종은 5례(29%)였다. 

평균 추시 기간은 33개월(4개월~10년)이었고 증상 발

현 후 수술까지 걸린 기간은 평균 20개월(6주~8년)이었

다.이 중남자가 7명, 여자는 5명으로 수술당시환자의

평균 연령은 1 9세( 6세~ 5 0세)였으며, 대부분은 3 0세 이

하로 10대가가장많았다.유골골종으로진단받은환자

는 7명으로 남자가 2명, 여자는 5명이였으며, 골모세포

종으로진단받은환자는 5명으로모두남자였다. 

발생부위는 유골골종의 경우 6례는 요추, 1례는 흉추

였으며, 골모세포종은 4례는 경추, 1례는 요추였다. 모

든 종양은 척추의 후방부에 위치하였으며 유골골종은

척추경과 추궁판에서 2례, 척추경에서 3례, 추궁판에서

1례, 후관절에서 1례였고, 골모세포종은 척추체와 척추

경에서 1례, 척추경에서 1례, 횡돌기에서 1례, 추궁판에

서 2례였다. 또한 5례가우측에서, 7례가 좌측에서발생

하였다.

모든 환자에서 골주사, 전산화단층촬영 , 자기공명영

상 중 하나 이상의 검사를 시행하였으며, 전산화단층촬

영은 1 2례 모두에서, 자기공명영상은 5례에서, 골주사

는 8례에서 시행하였다 . 유골골종과 골모세포종을 두

군으로 구별하여 증상 발현 후 수술까지 걸린 기간, 야

간통(night pain), 아스피린의 반응 여부, 신경학적 증상

에 대한 통계적 차이를 Mann-Whitney Test를 이용하여

평가하였다(Table 1). 

결 과

1. 증상

수술 전 동통의 기간은 6주에서 8년으로 평균 20개월

이었으나 유골골종의 경우 2 4개월( 6주~ 8년), 골모세포

종의 경우 11개월(4개월~3년)이었다(p=0.87). 증상은대

부분이종양이발생한부위에따른경추부동통(4례), 흉

추부 동통( 1례), 요추부 동통( 7례)이었으며, 그 외에 척

추 변형( 2례), 방사통( 4례), 양측 하지의 위약감( 2례)을

호소하였다.야간통을호소한경우는유골골종에서는 5

례(71%), 골모세포종에서는 2례( 4 0 % )였다(p=0.3). 동통

이 아스피린에 반응한 경우는 유골골종에서는 6례

(86%), 골모세포종에서는 1례( 2 0 % )였다 (p=0.03). 척추

변형은 50%에서 발생하였으며, 이 중 사경 2례, 측만증

4례가있었다(Table 1).

2. 방사선학적 검사 소견

방사선학적검사로는단순 방사선촬영, 골주사,전산

화단층촬영과 자기공명영상이 진단 및 병소의 정확한

위치 파악을 위해서 이용되었다. 골주사를 시행한 모든

경우에서 병변 부위에 음영이 증가하였다. 전산화단층

촬영과 자기공명영상을 시행한 경우 병소가 보인 경우

는 7례였으며,전산화단층촬영을시행한경우골경화상

소견과 병소 관찰에 보다 유리하였다. 96년 이후 수술

받은 7례에서 자기공명영상을 시행한 경우가 5례 있었

다. 이중 단순 방사선 소견상 이상 소견이 없고, 최초에

전산화단층촬영 등 기타검사 없이 자기공명영상만을

먼저 시행한 3례에서, 주변 골이나 근육 조직으로의 반

응성 변화로 인해 2례에서는 감염으로 1례에서는 악성

종양으로 방사선적 진단이 내려졌다. 특히 요추의 유골

골종 1례에서는(Table 1의 patient 5), 요추부감염으로진

단 받고 수술적 치료 시행하였으나, 술 후 척추 변형의

척추의 유골 골종과 골모세포종·하정현 외
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증가 및 계속적인 동통으로 1차 수술 후 자기공명영상

을 시행하여, 병소를 발견하였으며 2차 수술을 통해 종

양을 절제하였다. 술 후 척추 변형 및 동통은 호전되었

다(Fig. 1. A.B.C.D.E). 나머지 2례의경우세밀한병력청

취와 이학적 검사, 자기공명영상 재판정 후에 전산화단

층촬영을 시행하여 진단 내릴 수 있었으며, 이중 1례는

흉추부의유골골종(Table 1의 patient 4)으로측만증을주

소로 내원하였으며, 청소년기형 특발성 측만증으로 진

단 받았었다. 이후 계속되는 동통으로 자기공명영상을

시행하였으며,외부자기공명영상소견은“결핵성척추

척추의 유골 골종과 골모세포종·하정현 외
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Fig. 1. Radiographs of a boy of seven years old who complained of severe low back pain for 6 weeks.
Fig. 1. A, B. On initial AP plain radiograph, there is no bony abnormality except mild scoliosis, but on initial MRI, there is high sig-

nal intensity change in the lamina including the vertebral body of the 4th lumbar spine on T2 weighted image. The radi-
ologic diagnosis was made as infectious spondylitis. 

Fig. 1. C. After 2 months of the first operation of curettage in the lesion, the patient suffered more severe low back pain. On AP plain
radiograph, scoliosis aggravated.

Fig. 1. D. CT shows the clear view of nidus (black arrow) located in right lamina of the 4th lamina, r/o osteoid osteoma was diagnosed.
Fig. 1. E. After the 2nd operation of wide excision and spondylodesis with iliac bone graft, pain disappeared. On postoperative AP

plain radiograph, scoliosis dramatically improved. 



염”혹은“화농성 척추염”으로 진단되었다. 그러나 이

후 시행한 골주사에서 흉추부에국한된 양성 반응과 전

산화단층촬영을 시행하여 유골골종 진단을 내렸다. 또

다른 1례는경추부의골모세포종(Table 1의 patient 10)으

로외부 병원 자기공명영상 소견상“악성종양”으로 의

심되었으나, 병력상 계속적인 경추부 동통과 야간에 심

해지는야간통이관찰되었고,진통제투여후동통의감

소가있었다.이에전산화단층촬영을시행하여,병소및
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Fig. 2. Radiographs of a boy of seven years old who complained of neck pain and photomicrograph of osteoblastoma.
Fig. 2. A. On preoperative AP plain radiograph, there is sclerotic bony lesion in the left pedicle of the 6th cervical spine and mild tor-

ticollis is shown.
Fig. 2. B. CT shows the 1.5 cm diameter mass with central ossification (black arrow) in the left pedicle of the 6th cervical spine.
Fig. 2. C. A photomicrograph of the biopsy specimen taken at operation, showing a fibrous, vascular stroma surrounding the small

trabeculae of osteoid. A single layer of osteoblasts can be recognized around the osteoid tissue (hematoxylin and eosin ×1 0 0 ) .
Fig. 2. D. After 4 months of wide excision without fusion, there is no postoperative instability on the last follow-up AP plain radi-

ograph. A careful follow-up with frequent radiographic examination has been recommended. 



반응성 골병변을 발견할 수 있었다. 자기공명영상은 척

추 후방에 존재하는 병소 부위 외에, 척추 전방과 주위

연부조직의 신호 강도 변화로 인해감염이나 종양으로

의심되는 경우가 있었으며, 병소의 정확한 위치 파악과

반응성골병변의감별에어려움이있었다.이에비해전

산화단층촬영은 병소의 존재 확인과 반응성 골병변의

감별에 용이하였으며, 수술적 치료시 정확한 위치 파악

을 통한 외과적 도달법 및 수술 범위의 결정에 크게 도

움을주었다.

3. 수술적 치료 및 경과

모든환자에서종양제거술을시행하였으며, 7례의유

골골종 중, 종양 제거술 외에 후방 유합술을 같이 시행

한경우가 6례있었고, 이중 기구고정술까지 시행한경

우는 3례 있었다. 골모세포종은 주로 경추부에 위치하

여( 5례중 4례) 종양 제거술만을 선호하였으나 , 요추에

위치한 1례와, 경추부 중 척추체와 척추경을 같이 침범

한 1례에 대해서는 유합술을 같이 시행하였다. 수술 후

추시관찰한 결과 야간통을 포함한 동통은모든 증례에

서 소실되었으며, 재발한 경우는 없었고 척추의 불안정

성이 생긴 경우도 없었다. 수술 전 사경과 측만증의 척

추 변형은 수술 후 교정되었다. 종양의 크기가 크거나,

위치가척추안정성에기여하는구조물에있는경우,제

거술시 불안정성의 발생 가능성이 고려되었다. 특히 큰

경추부종양의경우(Table 1의 patient 12) 제거술과동시

에후방유합술을고려하였으나,후방유합술은전방유

합술에 비해 유합율이 낮고 술 후 장기간 석고 고정을

해야 하는 불편함이 예상되었다. 술 후 외래 추시 관찰

을 하다가 불안정성이 의심되면 전방 유합술을 고려하

였다(Fig. 2. A.B.C.D). 

고 찰

척추에서발생한유골골종과골모세포종으로진단받

은환자는대개병소부위의동통과척추의경직을호소

한다7).야간통을호소하는경우는골모세포종에비해유

골골종에서 더 많았으나 통계적으로 유의한 차이는 없

었다(P=0.43). 아스피린에 반응하는 경우는 골모세포종

에비해유골골종에서더많았으며적은수이지만,통계

적으로도 유의한 차이를 보였다(P=0.03). 이런 동통의

병태생리는아직확실히규명된바는없으나,병소내의

신경섬유의 존재와, 병소 부위에prostaglandin이 고농도

로나타나는것이동통유발의기전이될것으로추측되

고있다16,18). 

유골골종과골모세포종은척추인접근육에비대칭적

인 염증반응으로 인해 비대칭적인 근육 경직을일으켜

흉추 및 요추에서는 측만증을, 경추에서는 사경을 유발

하며1 4 , 1 5 ), 골모세포종에서보다 유골골종에서 더 흔하다

고보고된바있다15).또한이들종양은전형적으로측만

증곡선첨부의오목한부위에위치한다1,15).저자들의연

구 결과에서도 7례의 유골골종의 경우 흉추와 요추에

발생한 4례에서측만증이수술전에있었으며, 5례의골

모세포종의 경우 경추에 발생한 2례에서 사경이 있었

다.유골골종및골모세포종으로인해측만증이오래지

속되면,측만증의곡선중오목한부위의성장판손상이

나12)만성염증반응으로인한척추근육의섬유화및변

성으로 인해종양 치료 후에도 측만증이 호전되지않을

수 있다. Pettine과 Klassen11)은 동통 기간이 15개월 보다

짧은그룹과긴그룹으로나누어비교한결과짧은그룹

은치료후측만증이호전되었으나,긴그룹은호전되지

않았다고 보고하였다. 저자들의 연구 결과에서는 수술

적 치료 후 측만증 및 사경은 거의 호전되었거나, 호전

상태에있었지만동통기간과수술후척추변형의호전

여부를분석하기에는증례가너무적었다. 

골모세포종은 유골골종에 비해 크기가 더 크다는 점

과 피질 골로 침범 능력 및 후에 악성으로 진행할 가능

성등의더공격적인성격을가지며주위로팽창하는경

향이 있으며, 골격 외 연부 조직을 형성하기도 한다1 , 1 7 ).

또한 골모세포종은 악성으로 전환되는 경우도 있으며

국소 재발의 빈도도 유골골종에 비해 높다1). 이런 특성

으로 인해 신경학적 증상이 유골골종에 비해 골모세포

종에 더 흔하다1,4,7,17). 저자들의 연구 결과에서도 방사통,

감각저하, 근력감소, 위약감등의 신경학적 증상이 유골

골종(43%)에비해골모세포종(80%)에서빈도가높았으

나 증례가 적어 통계적으로 유의한 차이는 없었으며

(P=0.21), 마비 증상과 같은 심각한 신경 증상이 나타나

지않았다. 

감별진단으로 동맥류성 골 낭포나 거대 세포종과 같

은척추종양및척추감염등이있다. 동맥류성골낭포

는 주로 척추의 후방 요소에, 거대 세포종은 주로 추체

에발생하는종양으로2)국소적으로음영이감소된골파

괴양상의병변을보인다.이에비해유골골종이나골모

세포종은 병소가 있거나, 병변 주위의 골경화상의 소견

을 보인다. 또한 주변 골이나 근육 조직으로 반응성 변

화를보이는경향이있다.이렇게병소가보이는경우는

방사선학적만으로도 쉽게 진단할 수 있으나 병소가 없

으면서또한주변골이나근육조직으로반응성염증변

화를 보일경우는 척추 감염이나 악성 종양으로오인되

는경우도있다.저자들의연구결과에서도외부병원에

서자기공명영상촬영한후척추감염(2례)과척추악성

종양(1례)으로 오인하여 환자가 적절한 치료를 받기 전
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까지 증상의 기간이 길어졌으며이로 인하여 척추 변형

이더심하게된경우가있었다. 

유골골종 및 골모세포종에서 자기공명영상의 유용성

에 대해 Zanetti 등19)은 감별진단을 위해 필요하지만, 악

성 골 종양이나 연부 조직 종양으로 오진 될 수 있다고

하였으며, Lefton 등6)은 악성 골 혹은 연부 조직 종양으

로 오진된 4례를 보고하였고, 이들 종양에서 나타나는

골수내신호강도의변화에대해, Kawaguchi 등5)은높은

COX-2 발현이 원인이 될 수 있다고 보고하였다 . 최근

경추 및 흉, 요추 동통을 호소할 경우 초기 진단 방법으

로 자기공명영상을 선호하는 현행의 추세에서 이런 드

문소견과함께동통을동반한측만증이나타날경우반

드시 유골골종과 골모세포종을 감별해야 할 것이다. 이

는 정확한 병력 청취, 철저한 이학적 검사 및 필요시 전

산화단층촬영시행을통하여가능하리라생각된다. 

유골골종 및 골모세포종의 현행 치료 방법으로는 병

소의 수술적 제거술 및고주파를 이용한 경피적 응고술

이 있다13). 하지만 척추에서 발생한 경우는 대개 병소의

수술적 제거술을 시행한다. Ozaki 등10)은 병소의 불완전

제거로 2례에서재발하여이차적수술적치료를시행하

였으며,재발방지를위해서는병소의완전절제가필요

하다고하였다.본연구에서저자들은치료방법으로병

소를 포함한 광범위 절제술을 선택하여 시행하였으며,

광범위절제술후척추의불안전성이생길수있는것을

고려하여 수술 전 평가나수술 중에 척추의 불안전성이

예상될 경우 골이식을 이용한후방 유합술이나 기구 고

정술을 일차적으로 시행하였다. 추시 관찰한 결과 현재

까지 재발이나 척추의 불안전성이 생긴 증례는 없었다.

그러나 경추부에 발생한 골모세포종 환자들의 경우, 광

범위한 후방 절제술 및 후방 유합술과 술 후 석고 고정

을 오래 지속하는 것 보다 지속적인 추시 관찰을 통해

척추 불안정 발생시 전방유합술을 시행하는 것이 환자

에게 보다 유리하다고 생각되었으며 이들 증례(Table 1

의 patient 10, 12)는 계속적인 추시 연구가 필요하리라

생각된다. 

결 론

척추에서의유골골종과골모세포종은드문종양으로,

정확한 병력 청취와 이학적검사 없이는 쉽게 감별하기

힘들다. 최근 경부 및 흉, 요부의 동통에 대하여 초기에

자기공명영상을 시행하는 경우가 증가하는 추세로 이

의소견에서척추후방부의주변골이나근육조직에비

전형적인반응성염증변화가있을경우임상적정보없

이는 감염이나 악성 종양등의 다른 질환으로 오인되는

경우가 있다. 따라서 젊거나 청소년기의 계속적인 동통

과 척추 변형을 가진 경우, 상기 종양을 우선적으로 감

별해야할것이다.

척추에서의 유골골종 및 골모세포종의 치료는 재발

방지를위해 병소의 완전 제거가중요하므로 병소를 포

함한 광범위 절제술이 좋은 치료 방법이 될 수 있다. 하

지만 광범위 절제술 후 수술 전 평가나, 수술 중 척추의

불안전성이 예상될 경우에는 첫째 일차적으로 골이식

을이용한후방유합술이나기구고정술을시행할수있

으며, 둘째 지속적으로 추시 관찰하면서 척추 불안정성

이 발생한다면 이차적인 유합술이나 기구 고정술을 시

행할수있을것이다. 
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연구 계획: 후향적연구

연구 목적:척추에서 발생한유골골종및 골모세포종 12례에 대한임상소견, 방사선학적소견,치료 결과를보고하

고자한다. 

대상 및 방법:1980년 1월부터 2002년 9월까지척추에서발생한유골골종과골모세포종으로진단받아수술적치료

를 시행받은 12례의 평균추시 기간은 33개월(4개월~10년)이었고, 증상발현 후 수술까지걸린 기간은 평균 20개월

(6주~8년)이었다.이 중남자가 7명, 여자는 5명으로, 대부분은 30세이하로 10대가 가장많았다. 유골골종은 7명,골

모세포종은 5명이였다. 발생부위는 유골골종은 요추(6례)에서, 골모세포종은 경추(4례)에서 많이 발생하였다. 모든

환자에서골주사(bone scan), 전산화단층촬영(CT), 자기공명영상(MRI) 중하나이상의검사를시행하였다.

결과: 동통이가장 흔한증상이었으며 척추 변형은사경 2례,측만증 4례에서 발견되었다.방사통, 감각저하,위약감

등의신경학적인 증상을호소한경우는 골모세포종(80%)에서유골골종(43%)에비해많이 관찰되었다.골주사를시

행한모든경우에서병변부위에음영이증가하였으며,전산화단층촬영을시행한경우골경화상소견과병소(nidus)

관찰에 보다 유리하였다. 자기공명영상을 시행한 5례중 3례에서, 방사선학적 초기 진단이 감염(2례)이나 악성 종양

(1례)으로내려져 진단의오류및 치료의지연을초래하였다. 모든환자에서종양 제거술을시행하였으며,일부에서

후방 유합술과 기구 고정술을 병행하였다. 수술 후 추시 관찰 결과 재발하거나, 척추 불안정성이 생긴 경우는 없었

다. 수술전사경과측만증등의척추변형은술후교정되었다. 

결론:척추의유골골종및골모세포종은드문골형성종양으로,동통과척추변형을같이호소하였다.초기에자기공

명영상을 시행하는 경우,감염이나 악성 종양 등의 다른질환으로 오인하는 경우가 있으므로,청소년기의 계속적인

동통과 척추 변형을 가진 경우, 상기 종양은 감별해야 할 질환의 하나라고 사료된다. 종양 제거술 후 재발은 없었으

나, 척추불안정성등의합병증예방을위해각증례에맞는수술적치료방법을고려해야한다. 

색인단어: 척추, 유골골종, 골모세포종, 사경, 측만증, MRI 

국 문 초 록

※ 통신저자: 이 춘 기
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