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骨內結節睡 一例 報告
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- Abstract -

One case of intraosseous ganglion 

Sun Seob, Choi, M.D., Hyung Jin, Shim, M.D., Yong Chul, Lee, M.D. 
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I ntraosseous ganglion is a rare disease and ident ified as a cystic lesion on pl ain radiograph . 

One case of intraosseous ganglion is examined by pl ain radiography and computed tomography and 

findings are anal yzed. 

1 .績 Eιi 

õll!l 

骨 p;j結WilH重은 드운 짧많性 합용愚으로 1949 年에 Fi­

sk Il 가 처음 級告한 이후 여러 보고자들이 1 ， 2) 있었으나 

아직 國內에 報告된 바는 없다. 

著者들은 最近 中央大쩔校 附j짧病院에 서 骨’ p;j結節健

으로 확진된 -例를 經驗하였기에 그 單純 x-線寫합및 

’됩품[化 짧健嚴影 ( C T) 所見을 文敵考察과 함께 ~告하는 

바이다， 

표.徒 例

思흉 29 歲 男子로서 外傷病歷이 없이 약 四個月前부 

터 石뼈1) 嚴 I뼈節部t교에 痛lfË이 있어 來院하였다 

放射線學的 所兒 : 單純 x -線寫힐에서 石 íl!IJ近ül.部 R뽀 

骨의 얘u面 賴下部에 境界가 分明하고 硬化性 꿇綠을 갖 

는 gß圓形의 放射透i圖性 病變을 볼 수 있었고 ( F ig. l) 

同f立元素骨l:E射險좁에 서 同部ül.에 放射能이 增加된 所見

이 보있다 (Fig.2) . 

이 논문은 83 년 6 윌 1 7일에 채 택되 었음. 
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Fig. 2. 99m Tc-pyrophosphate bone scan ;Hot area is 
identified on the medial portion of subcondylar 
area of right proxima1 tibia . 
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Fig. 1. Right knee joint AP and lateral view;Well demarcated radiolucent cystic lesion with 
sclerotic rim is located on the subcondylar area of the proxima1 tibia eccentrically. 

Fig. 3. CT of the proximal tibia;Low density area (H.U 137-280) at the medial portion of the right tibia with 
its well circumscribed sclerotic rim. Note the density is higher than the other soft tissue and the differ­
ence of the density from one site to the others 

&잃陣의 範國와 特섣E을 觀察하기위 해 CT플 施行힌 바 R찾을 含有한 軟部組織으로서 간흑 骨破壞破片을 면含하 

硬 ft& :&綠을 갖는 境界가 分明한 Hounsfield Un it 는 협·內結節팬으모 確認되었다 (Fig.4). 

1 37 ~280 의 病變을 볼 수 있었다 (Fig .3) . 

手術및 病理學的 所見 : I혀部{立。11 1 x 1 x 1 cm 크기의 

被製이 :fd떼~ffiI<關節과 連結을 가지고 있었고 被싫은 部

分的.2.로 두꺼운 펌被&횟을 갖는 g色 내지는 廣色의 站

1lI .考 察

r몹內結節8파은， 1 94降 Fisk 1
) 가 骨周빼에 있는 結節H필 
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Fig.4. Microscopic finding (X40Q);A partially syno­
vial membrane-lined cyst is filled with bony 
fragments (arrow) 

과 類似한 構造가 骨 i^I에 불入하여 憐接한 骨에 젖훌R重性 

病흉흉을 形成한 것을 報告한 이후， 여러가지 이릉으로 

불려오다가 1972 年 WHO의 分類에 따라 骨內結節睡

(Juxta articular bone cyst , intraosseous ganglia) 이 

라고 命明하였다 骨i^I結節睡은 그 발생기전이 잘 알려 

져 있지 않은데 ， 볍被順m出 흑은 消짧陳殘留物質에 의 

해 생긴다고도 하며 ， 結縮組織變섣E이나 化j: (me tapl­

asia) 에 의 한다고도 하나， 關節變性흉뽑、의 一揮으로 여 

겨지고 있다 2) 

最近 Schajowicz 능 l) 은 발생기전을 두가지 形慮로 

說明하였는데 , 15 % 程度는 骨憐接結節睡이 骨에 홉λ 

하여 생기며 ， 85 % 程度는 機밟的 衝擊에 의해 骨廳內

血管障뽑를 招來하여 骨壞死가 온후 觸維흉細뼈의 t뽑題 

및 結總組鐵의 M~찾變뾰의 f台衝에 의해 생긴다고 하였 
다，) 

骨內結節睡은 男女 모두에 올 수 있으나 뽕子에 약잔 

많고， 中年層에 잘 온다. 드물게 는 2 - 3 곳에 多發하기 

도 하나 대개 孤立性이다 3)4) 크기는 多樣하나 대개 

1~3 cm程度이다 骨內結節鍾은 長骨의 骨端關節周랩 

에 잘 오는데 股骨2) 股關節周圍 S에 가장 잘오며， 憐接

關w이 나 軟部組織과의 렐結이 있는 형i명도 있으나‘ ) 대 

부분 이들과 無f뻐하게 發生하고 憐援關節의 變r:E變化가 

있는 境j별도 있다2) 

骨內結w睡은 日色 혹은 黃色의 끈끈한 慶狀物質을 

含有하며 .維性g莫에 의해 둘러싸인다. 單純 X- 線寫

멸에서 周變의 新生骨形成으로 인해 硬化뾰꿇綠을 갖는 

放射透i웹性 病變으로 보이 는데 關節의 壓力을 받지 않는 

부분에 한쪽a로 치우쳐 發生하게 된다. 

骨얘結節睡은 數年동안 無!IË狀이며 結íiðH훨의 ~力에 

의 해 軟部組織睡8톨을 有發하여 輕한 痛tiî.( ‘뽑 者의 60%) 

을 f심來하고 運動時 惡化되기도 한다. 

￡볕純 X-線 影에서 骨활睡~로 용斷되어 切除 흑은 

뼈후 骨移植으로 f읍癡하며 病理學的 所見으로 骨內結

節睡으로 確짧、및 다른 훗病과 훌훌別하게 된다. 手術은 

痛효除去를 위해 施行하는데 l 간혹 再짧하는 境遇도 있 

다2) 

骨內結節R옳은 다른 骨풀睡， 骨關節잦， 良性 惡性睡場

들과 용옳別하여 야 한다. 著흉들은 鍵睡의 範圍 및 特性의 

觀察에 있어 CT의 有用性을 觀察하기 위해서 5mm 간 

격 으로 斷層據影을 施行하여 硬{七性邊綠을 갖는 l x l x 

lcm 크기의 鍵睡을 觀察하였다 CT 上 憐接關節과의 

連結은 確認할 수 없었으나 手術所見上 l쌓接關節과 連結

된 所見을 보였고 짧睡含有物은 CT l:: 高密度의 不쓸J­

物質 ( Hounsfi eld Unit 137 - 280) 로 되 어 있음을 觀察

하였다. 

CT에서 憐援關節과의 連結을 觀察할 수 없었던 것과 

錢睡內含有物의 密度가 높고 不월J-하게 보인 것은 骨破

壞破片및 周變骨로 인한 部分容積했果 (partial Volu -

me effect )에 의할 것으로 여겨진다 

VI. 結 56. 
a빼 

著者들은 앓睡r:E 骨病變을 보인 愚者에서 CT를 施行

하여 싫睡의 範圍및 特性을 觀察하였고， 病理所見上 骨

i^I結節睡으로 確認된 一例을 經驗하였기 에 文厭考察과 

함께 報告하는 바이다. 
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