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장관골 단순성 골낭종에 동반된 병적 골절의 치료결과
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전시현·송광순·김철용

목적: 장관골 단순성 골낭종에 동반된 병적 골절의 치료 결과를 분석하여 적절한 치료방법

을 제시하고자 한다.

대상 및 방법: 1993년 1 2월부터 2 0 0 1년 5월까지 장관골 단순성 골낭종에서 병적 골절을 동

반한 1 2예를 대상으로 하였다. 연령분포는 2세에서 1 9세까지 평균연령 9세였고, 남자 1 1명,

여자 1명이었으며 추시 기간은 1 2개월에서 6 9개월까지 평균 3 2 . 9개월이었다. 병적 골절에 대

하여 일차적으로 보존적 치료를 원칙적으로 하였으며, 전위가 있는 체중 부하부위 골절은 수

술적 치료를 시행하였다. 골절 유합 후 남은 잔존 병소에 대하여 국소적 스테로이드 주입법,

피질천공술 또는 소파술 및 골이식술을 시행하였으며 골유합 소견이 보이면서 골낭종의 치유

소견이 관찰되는 경우에는 특별한 처치 없이 관찰하였다. 추시 기간 중 효과 판정 방법은 낭

종이 완전히 치유된 경우를 우수(excellent), 낭종이 치유 되가는 과정을 보인 경우 양호

( g o o d )로 판정하였으며, 낭종의 크기의 변화가 없거나 계속 커지는 경우를 불량( p o o r )으로

판정하였다.

결과: 병적 골절은 보존적 치료( 9예)와 관혈적 정복술( 3예)을 통하여 전례에서 유합 소견을

보였다. 골유합 후 골낭종의 치유소견이 보여 특별한 처치 없이 관찰한 6예에서 양호이상의

결과를 얻을 수 있었다. 잔존병소가 지속되는 6예에 대해서는 국소적 스테로이드 주입법( 3

예), 피질 천공술( 1예) 또는 소파술 및 골이식술( 2예)을 시행 후 양호이상의 결과를 얻었다. 

결론: 단순성 골낭종에 동반된 장관골 병적 골절의 치료에서 전위가 없거나 도수 정복이 가

능한 경우 보존적 치료가, 체중 부하부위의 전위골절의 경우 관혈적 정복술이 좋은 치료법으

로 사료된다. 또 병적 골절의 골유합 소견을 얻은 후 골낭종의 치유소견이 나타나는 경우 지

속적 관찰이 필요하며, 잔존 병소가 지속되는 경우 이차적 치료를 고려하여야 할 것으로 사료

된다.
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서 론

단순성 골낭종은 소아에 비교적 흔한 양성 골종양

으로 1 8 7 6년 V i r c h o w에 의해 처음 보고되었으며

이후 병인과 치료에 대한 정확한 정설은 밝혀져 있

지 않으나 M o r t o n1 2 )은 골단판의 외상 또는 출혈의

결과로 골성장에 이상이라고 하였고, Cohen4 )은 조

직액의 배액 장애로 보고하였다. 단순성 골낭종은

가벼운 외상후 병적 골절을 일으켜 발견되는 경우가

많으며 다른 목적을 위한 방사선 검사시 우연히 발

견되거나 동통이나 종창을 주소로 하는 경우도 있

다. 치료방법은 관찰요법, 절골요법, 소파술, 소파술

및 골 이식술 그리고 스테로이드 주입법 등이 있으

며 낭포막의 제거방법에 따라 소파술, 부분 절제술

및 전 절제술 등이 사용되고, 공간의 처리방법도 자

가골 이식, 동종골 이식, 이종골 이식, 골 시멘트 사

용법 등 다양하게 보고되고 있는데, Scaglietti 등

( 1 9 7 9 )1 6 )은 methyl prednisolone acetate를 낭종

내에 주입하여 우수한 결과를 얻었고, Makley와

J o y c e ( 1 9 8 9 )1 0 )는 병적골절이 유합되면서 낭종의 부

분적 폐쇄가 일어난다고 하였다. 본 교실에서는

1 9 9 3년 1 2월부터 2 0 0 1년 5월까지 조직학적으로 판

명된 단순성 골낭종으로 치료한 3 1예 중 장관골 병

적 골절을 동반한 1 2예를 치료하여 평균 3 2 . 9개월의

추시관찰이 가능하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는

바이다. 

연구 대상 및 방법

1 9 9 3년 1 2월부터 2 0 0 1년 5월까지 7년 6개월간

본 교실에서 치료받은 단순성 골낭종 환자 3 1예중

병적 골절을 동반하였던 1 2예를 대상으로 하였다.

연령분포는 2세에서 1 9세까지 평균연령 9세였고, 성

별로는 남자 1 1명, 여자 1명이었으며 발생부위로는

상완골이 7예, 대퇴골이 4예, 척골이 1예였으며, 외

상의 병력이 있는 경우가 1 0예, 외상의 병력이 없는

경우는 2예였다. 

치료방법으로는 병적 골절에 대하여 일차적으로

보존적 치료를 원칙적으로 하였으며, 전위가 있는

체중부하부위골절은 수술적 치료를 시행하였다. 상

완골 골절 7예, 척골 1예, 전위가 없는 대퇴골 골절

1예에 대해서는 도수정복술 및 석고 고정과 석고 부

목으로 치료하였으며, 전위가 있는 대퇴골 골절 3예

에 대해서는 관혈적 정복술 및 금속판 고정술을 시

행하였다. 

골절 유합 후 남은 잔존 병소에 대하여 3예에서

국소적 스테로이드 주입법, 1예에서 피질천공술, 2

예에서는 소파술 및 골이식술을 시행하였으며, 6예

에서는 골유합 후 골낭종의 치유소견이 보여 특별한

처치 없이 관찰요법을 시행하였다. 국소적 스테로이

드 주입법의 방법으로는 C-arm 투시 하에 피질의

얇은 부위를 통하여 골수 생검용 바늘을 두 개 삽입

하여 낭종내의 액을 빼낸 다음 D e p o m e d r o l을 낭종

의 크기에 따라 40~120 mg을 2개월 간격으로 3회

투여하였다. 소파술 및 골이식술의 방법으로는 먼저

병소를 완전히 소파한 후 자가 해면골 이식술을 시

행하였다. 

추시기간은 1 2개월에서 6 9개월까지 평균 3 2 . 9개

월이었으며, 추시기간 중 효과판정 방법으로는

Scaglietti 등1 5 )과 Sandra 등1 4 )이 보고한 것에 기준

을 두어 낭종이 완전히 치유된 경우를 완전치유

(exellent), 낭종의 크기가 줄어들거나, 낭종 내부

의 골밀도가 증가하거나, 피질골 두께가 두꺼워지거

나, 재형성이 일어나는 경우를 치유되어 가는 과정

으로 양호( g o o d )로 판정하였으며, 낭종 크기의 변화

가 없거나 계속 커지는 경우, 새롭게 병변이 나타나

는 경우를 치료 효과가 없거나 재발한 것으로 보고

불량( p o o r )으로 판정하였다. 

결 과

병적골절을 동반하였던 단순성 골낭종 환자 1 2예

중 상완골 골절 7예, 척골 1예, 전위가 없는 대퇴골

골절 1예에 대해서는 도수정복 및 석고 고정과 석고

부목으로 치료하였으며, 전위가 있는 대퇴골 골절 3

예에 대해서는 관혈적 정복술 및 금속판 고정술을

시행하여 전예에서 골유합 을 얻을 수 있었으며 골

유합에 소요되는 기간은 6주에서 1 5주까지 평균 1 1

주였다(Table 1).

병적골절이 유합되면서 낭종은 골절유합 부위를

중심으로 부분적으로 폐쇄되는 소견을 보이면서 병

소의 크기가 현저하게 작아서 특별한 처치 없이 관

찰요법으로 치료한 6예에서 양호 이상의 결과를 얻
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을 수 있었다. 상완골 근위부의 병적골절을 보존적

요법으로 치료한 4예(Fig 1A, Fig 1B, Fig 1C,

Fig 1D), 대퇴골 간부의 병적 골절을 보존적으로

치료한 1예와 대퇴골 간부 병적골절을 관혈적 정복

술 및 금속판 고정술로 치료한 1예(Fig 2A, Fig

2B, Fig 2C, Fig 2D, Fig 2E)에서는 골유합 후

낭종의 치유소견이 보여 특별한 처치 없이 관찰요법

으로 치료하여 평균 2 6주 후에는 4예에서는 완전 치

유소견이 나타나고, 2예에서는 양호한 결과를 얻을

수 있었다. 

골유합 후 4주내지 8주가 경과하여도 잔존 병소가

지속되고 치유소견이 관찰되지 않는 6예중 3예에 대

해서는 국소적 스테로이드 주입법을 시행하여 2예에

서 완전 치유 소견이 나타났고, 1예에서 양호한 결

과를 얻을 수 있었으며, 1예에 대해서 피질천공술과

스테로이드 주입법을 동시에 시행하여 양호한 결과

를 얻을 수 있었으며, 2예에서 대해서 소파술 및 골

이식술을 시행하여 각각 완전치유소견과 양호한 결

과를 얻을 수 있었다. 전례에서 양호 이상의 결과를

얻을 수 있었으며 평균 치료기간은 최소 1 2개월에서

4 2개월까지 평균 3 0개월이었다(Table 2). 

고 찰

단순성 골낭종은 1 8 7 6년 V i r c h o w에 의해 사체

부검 중 상완골에서 처음 발견됐으며, 1970년에

C o h e n4 ) 등은 간질액의 축적을 일으킴으로써 낭종을

형성한다고 주장하였으며, Morton1 2 ) 등은 골단판에

대한 기계적 손상이나 골절로 인해 골성장의 이상이

원인이라고 하였다.

단순성 골낭종의 치료방법으로는 관찰요법6 , 1 3 ), 절

골요법2 ), 소파술1 , 3 , 8 ), 낭포막의 부분 또는 전 절제술
5 , 7 , 9 , 1 0 , 1 1 ), 스테로이드 주입법1 4 , 1 5 ) 등이 소개되어지고

있다. 스테로이드 주입법은 성장판의 무혈성괴사,

조골세포의 활동 감소로 인한 점진적인 골조송증,

지연성 가골형성, 특발성 골절등의 합병증을 동반할

수 있다는 보고가 있어 신중히 사용하여야 한다고

하였다4 , 1 6 ).

관찰요법에 대해서 F a h e y와 E v a n s t o n e5 )은 4 0예

중 골절 후 자연 치유된 6예를 보고하면서 소수에서

골절 후 자연치유가 있을 수 있다는 점과 나이가 많

아지면서 병적 골절의 위험이 적어진다는 점을 들어

관찰요법을 지지하였다. 이에 반해 N e e r1 3 ) 등은 반

복되는 병적골절과 병소증대의 위험성, 수술을 함으

로써 정확한 진단과 완전하고 빠른 치유를 기대할

수 있다는 점을 들면서 증상이 있는 모든 골낭종은

빨리 수술하는 것이 좋다고 하였다. Makley와

J o y c e1 0 ) 등은 병적골절이 일어난 경우는 석고고정

등으로 병적골절을 유합시킨 다음 국소적 스테로이

드 주입법을 시행하거나 소파술 및 골이식술 또는

관찰요법을 시행하는 것이 좋다고 하였다. 이에 저

자들은 단순 골낭종으로 치료한 1 2예 중 병적 골절

을 동반한 단순 골낭종을 먼저 보존적 요법으로 병

적 골절을 유합시킨 후 남은 잔존병소에 대하여 국

소적 스테로이드 주입법과 소파술 및 골이식술, 피

질 천공술등의 방법을 시행하여 양호한 결과를 얻을

수 있었다. 전체 1 2예 중 6예에서 골유합 후 낭종의

크기가 줄어들거나, 낭종내부의 골밀도가 증가하거

나, 피질골 두께가 두꺼워지거나, 재형성이 일어나

는 경우 등 낭종의 치유소견이 보여 특별한 처치 없

─ 40 ─

Table 1. Location of pathologic fracture secondary to
simple bone cyst

Location No.

Humerus 7
Femur 4
Ulna 1

Table 2. Treatment for residual cyst

Method No.
Result

Excellent Good Poor

Closed observation 6 4 2
Local steroid 3 2 1
Trephination 1 0 1
Curettage 2 1 1



이 관찰요법으로 치료하여 평균1 6주 후에는 4예에서

는 완전 치유소견이 나타나고, 2예에서는 양호한 결

과를 얻을 수 있었다. 이에 저자들이 경험한 1 2예

중 6예에서 골절 후 골유합 소견과 함께 특별한 처

치 없이 양호이상의 결과를 얻을 수 있었던 바 관찰

요법을 하나의 치료방법으로써 고려할 수 있었다.

합병증을 동반할 수 있는 이차적 치료를 시작하기

전에 일정기간 관찰요법이 필요할 것으로 사료되며,

이차적 치료를 시작하기 전 필요한 관찰요법의 기간

에 대해서는 좀더 충분한 연구가 필요할 것으로 생
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Fig. 1. Radiograghs of a 9-year-old female with pathologic fracture secondary to simple bone cyst of the left proxi-
mal humerus. (A) Initial A-P radiograph shows pathologic fracture and cyst formation of the left proximal
humerus. (B) After 4weeks, A-P radiograph shows callus formation of the pathologic fracture. (C) After
8weeks, A-P radiograph shows union of the pathologic fracture and healing process of the simple bone cyst.
(D) After 16month, A-P radiograph shows complete healing of the simple bone cyst.
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각되어진다. 

결 론

단순성 골낭종에 동반된 장관골 병적 골절의 치료

에서 전위가 없거나 도수 정복이 가능한 경우 보존

적 치료가, 체중부하부위의 전위골절의 경우 관혈적

정복술이 좋은 치료법으로 사료된다. 또, 병적 골절

의 골유합 소견을 얻은 후 골낭종의 치유소견이 나

타나는 경우 이차적 치료를 시작하기 전에 일정기간

지속적 관찰요법이 필요하다고 사료되며, 잔존 병소

가 지속되는 경우 이차적 치료를 고려하여야 할 것

으로 사료된다. 
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Fig. 2. Radiograghs of a 12-year-old male with pathologic fracture secondary to simple bone cyst of the left femur
shaft. (A) Initial A-P radiograph shows pathologic fracture and cyst formation of the left femur shaft. (B) MRI
shows formation of the cyst more precisely. (C) Postoperative A-P view show well fixation of plate after open
reduction. (D) After 3months, A-P radiograph shows union of the pathologic fracture and healing process of
the left femur shaft. (E) After 36months, A-P radiograph shows complete healing of the simple bone cyst.

A C

D E

B



─ 43 ─

1975.
02) Bosecker EH, Bickel WH and Dahlin DC : A clin-

icopathologic study of simple unicameral bone
cysts. Surg Gaync and Obstet, 127: 550-560, 1968.

03) Chigira M: The etiology and treatment of solitary
unicameral bone cyst. J Bone and Joint Surg, 65-B:
633-637, 1983.

04) Cohen J: Etiology of simple bone cyst. J Bone and
Joint Surg. 52-A: 1493-1497, 1970.

05) Fahey JJ and Evanstone: Subtotal resection and
grafting in selected cases of solitary unicameral
bone cyst. J Bone and Joint Surg, 55-A: 59-68,
1973.

06) Korosel W and Beck G: Brisement force with con-
trolled collapse in treatment of solitary unicameral
bone cyst. Arch Surg, 92: 109-112, 1966.

07) Kuboya K. Shido T, Haroda A and Yokoe S:
Theory of solitary unicameral bone cyst. P h i s h o
Geka, 16: 288-293, 1981.

08) Macay DW and Nason SS: Sugical treatment of
solitary unicameral bone cyst. A new concept. J
Bone and Joint Surg, 58-A: 734-738, 1976. 

09) Macay DW and Nason SS: Treatment of unicam-
eral bone cysts by subtotal resection without graft. J

Bone and Joint Surg, 59-A: 515-519, 1977.
10) Makley JT and Joyce MJ: Unicameral bone cyst.

Orthop Clin North Am, 20: 407-415, 1989.
11) Mcnamee WB, Gartland JJ and Trani R :

Unicameral bone cyst. J Bone and Joint Surg, 55-A:
1311-1314, 1973.

12) Morton KS : The pathogenesis of unicameral bone
cyst. Can J Surg. 7: 140, 1964.

13) Neer CS, Francis KC, Johnstor AD and Kiernan
H A: Current concepts on the treatment of solitary
unicameral bone cyst. Clin orthop, 97: 40-51, 1973.

14) Sandra KF, Douglas HB, Andrew KP, Luciano
SD and Mibran OT: Radiographic changes in uni-
cameral bone cyst following direct injection of
steroid. Radiol, 140: 689-695, 1981.

15) Scaglietti O, Murcheffi PF and Bartolozzi P :
Final result obtained in the treatment of bone cyst
with methylprednisolone acetate(Depo-medrol) and
a discussion of results achieved in other bone
lesion. Clin Orthop, 165: 33-42, 1982.

16) Scaglietti O, Marcheffi PG and Bartolozzi P: The
effects of methylprednisolone acetate in the treat-
ment of bone cysts. J Bone and Joint Surg, 61-A:
200-204, 1979.



─ 44 ─

Outcomes of Treatment for Pathologic Fractures 
Secondary to Simple Bone Cyst

Si Hyun Jeon, M.D., Kwang Soon Song, M.D., Chul Yong Kim, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, School of Medicine, Keimyung University, Daegu, Korea

Purpose: To suggest an appropriate treatment modality regarding analyze outcomes of treat-
ment for pathologic fracture to simple bone cyst of the long bone.

Materials and Methods: We selected 12 cases with pathologic fracture of the long bone
among the 31 cases treated for simple bone cyst from December. 1993 to May. 2001. The mean
age was 9 years ranged from 2 years to 19 years, male was 11 cases and female was 1 cases, and
the mean follow up interval was 32.9 month ranged from 12 month to 69 month. The principle
of treatment for pathologic fracture of the long bone was conservative treatment except opera-
tive treatment for fracture with displacement of the femur. After fracture was united, the residual
lesion was treated by local steroid injection, cortical drilling, curettage & bone graft. But we
observed without specific treatment in cases that had healing process of simple bone cyst fol-
lowed by bony union. The clinical results were evaluated as exellent if simple bone cyst was
completely healed, as good if that had process of healing, as poor if that was no change or more
increased in size. 

Results: The pathologic fracture was united in all cases treated with conservative treatment in
9cases and by open reduction with internal fixation in 3 cases. After fracture was united, the 6
cases were observed without specific treatment, because they had healing process of cyst, and
had outcomes as good and excellent.

Conclusion: We suggest to need observation when simple bone cyst has healing process after
pathologic fracture was united, otherwise secondary treatment will be needed when residual
lesion is persisted

Key Words: Simple bone cyst, Pathologic fracture 
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