
선상 골병증(osteopathia striata, 이하 OS)은 방사선학적으

로 사지관상골의 골간단(metaphysis)에 세로 줄무늬

(longitudinal striation)가 보이는 매우 드문 경화성 골이형성

증이다(1). 이 질환이 두개 경화증(cranial sclerosis)과 동반

된 경우에는 두개경화 동반 선상골병증(osteopathia striata

with cranial sclerosis, 이하 OS-CS)으로 명칭 되며 단순 OS

와는 별개의 질환으로 간주한다(1, 2). OS 자체는 우연히 발

견되는 소견으로 임상적으로 특별한 의미가 없는 질환이지만

OS-CS의 경우에는 두개기저의 경화증으로 청력 상실과 뇌신

경 마비의 원인이 될 수 있다(1-4). OS-CS에서는 두개안면

기형으로대두증(macrocrania), 전두부돌출(frontal bossing),

양안격리증(hypertelorism), 낮은비근부(nasal ridge), 구개열

등을 볼 수 있지만 사지에는 외형상 이상소견이 보이지 않는

다. 저자들은 우연히 단순 흉부방사선검사상 늑골에 OS가 의

심되어 시행한 방사선학적 골격조사(skeletal survey)를 통해

골간단의 세로 줄무늬와 두개기저부 경화증이 보인 증례와, 구

강외과 진료 중 두개골 이상이 감지되어 역시 방사선학적 골

격조사를 통해 OS-CS로 진단된 증례를 보고한다.

증례 보고

증례1

10개월 여아가 불완전 구개열의 수술적 교정을 위해 내원하

였다. 환아는 37주에 제왕절개로 출생하였으며 출생 당시 몸

무게는 2.9 kg이었고 출생 시 특이 소견은 없었다. 성장하면서

환아는 앞이마가 튀어나와 보였고 코가 납작하였으나 환아의

부친이 비슷한 외형을 보여 이상하게 여기지 않았다. 생후 6개

월에 동맥관개존증(patent ductus arteriosus, PDA)으로 수술

적 치료를 받았고 상기도 감염을 자주 앓았던 과거력이 있었

다.

구개열 교정 수술 전 평가를 위해 시행한 단순 흉부방사선

검사에서 양측 상완골의 근위부에 경화성 세로 줄무늬들이 보

였고, 이러한 줄무늬들은 우측 하부의 늑골에서도 발견되었다

(Fig. 1A). OS 의심 하에 두개골을포함한전신골격조사를시

행하였고 양측 대퇴골, 경골과 상완골, 요골의 골간단에 경화

성 세로 줄무늬들이 대칭적으로 관찰되었다(Fig. 1B). 골반에

서는부챗살모양의경화성줄무늬들이양측장골능(iliac crest)

에서 관찰되었다(Fig. 1C). 두개골에서는 대두증 외에, 앞숨구

멍(anterior fontanelle)이 환아가 10개월임에도 넓게 열려 있

었고 코뼈와 두개기저에 심한 경화 소견이 관찰되었다(Fig.

1D). 뇌 전산화단층촬영(computed tomography, 이하 CT)에

서 뇌에는 이상소견이 없었다. 그러나 하악골, 상악골, 추체골,

안와에 두드러진 경화성 골비후가 관찰되었다(Fig. 1E). 구개

골(palatine bone)의 비후 외에도 보습뼈(vomer)의 비후 소

견을 보였는데, 이로 인한 비폐색이 환아의 잦은 상기도 감염

과거력의 가능한 원인으로 생각되었다. 두개기저에 경화성 변

화가 심했으나, 두개공(cranial foramina)의 협착이나 폐색의

증거는 없었다.

증례2

31세 남자 환자가 미봉출치(unerupted tooth)의 치료를 위

해 구강외과에 내원하여 촬영한 두개방사선검사에서 이상소견

이 보여 성형외과로 전과되었다. 환자 과거력 상 특이 소견은

없었다. 단순방사선 소견에서 두개골의 전반적인 경화 소견이

후두부에 심했고 상악골과 하악골에도 경화성 비후가 보였다
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Osteopathia Striata with Cranial Sclerosis: 
2예 증례 보고1

임내정·김옥화·서경진2·이영석2

두개경화 동반 선상골병증(Osteopathia striata with cranial sclerosis)은 사지관상골의 골간

단, 편평골의 세로 혹은 방사형의 경화성 줄무늬와 두개 경화증이 특징인 아주 희귀한 골이형

성증이다. 저자들은 10개월 된 여아와 31세 성인 남자에서 다른 원인으로 찍은 방사선 사진상

우연히 진단된 두 증례를 보고하고자 한다. 진단에 특이적인 선형 줄무늬는 사지관상골뿐만 아

니라 늑골과 수지골에서도 관찰되었는데, 이는 매우 드문 소견이다. 저자들은 선상골병증의 방

사선학적 소견과 두개경화에 따른 합병증에 대해 기술하고자 한다.

1아주대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2단국대학교 의과대학 방사선과학교실
이 논문은 2006년 10월 29일 접수하여 2006년 12월 18일에 채택되었음.



(Fig. 2A). 단순흉부검사에서 양측 쇄골의 골경화와 함께 내측

이 팽창되어 보였고(Fig. 2B), 흉부 CT에서 쇄골의 골경화가

뚜렷이 관찰되었다(Fig. 2C). 사지관상골 골간단, 장골에 경화

성 세로줄무늬 소견이 보였으며, 특이하게 지골에도 경화성 선

이 보였다(Fig. 2D-F). 이 환자는 우측 하악 부위에 감각이

떨어지는 증상 외에는 다른 이상 소견은 없었다. 생화학적 혈

액 검사도 모두 정상이었다. 

고 찰

OS는 사지관상골의 골간단과 골반의 장골에 방사선학적으

로 보이는 선형 줄무늬가 특징적인 경화성 골이형성증으로 두

가지 유형이 있는데 단순형(isolated form)과 두개 경화증을

동반하는유형(OS-CS)이 있다. 후자는단순형과는별개의질

환으로 구분한다(1, 2). OS가 비유전성을 보이는 데 비해, 대

부분의 OS-CS는 상염색체우성유전(autosomal dominant)을

나타내며 일부에서 성염색체우성유전(X-linked dominant

inheritance)이 보고된 바가 있다(1, 4). 본 증례 1에서는 환

아 가족들이 가계도 조사를 거부하여 전달 유형(transmission

type)을 확인할 수 없었고 증례 2의 경우에도 가계도 조사를

시행할 수 없었다.

OS의 전형적 소견은 사지관상골의 골간단에 국한된 세로줄

의 골경화선과, 장골능에서 보이는 부챗살 또는 선상음영의 골

경화선이다. 사지관상골의 줄무늬는 대개 생후 4개월에서 6세

사이에 처음 나타나지만 특별한 증상이 없어서 임상적으로는

알아내기는 어렵고 다른 원인으로 촬영한 방사선소견상 우연

히 진단되는 경우가 대부분이다. 이러한 줄무늬들의 조직병리

학적 소견은 대부분 비후된 골소주(trabeculae)와 감소한 골

수 공간으로 이루어져 있다(5-7). 증례 1에서 보였던 늑골의

골경화선 소견은 아주 드문 소견으로 단순흉부사진에서 우연

히 발견될 수 있다(2, 8). 증례 2의 경우에도 거의 보고가 없

는드문소견이관찰되었는데쇄골에경화성골비후소견이보

였고, 손가락지골에는선상경화선이있었다. 지골에동반될수

있는 소견으로는 손가락마디융합증(symphalangism), 다지증

(polydactyly) 및 측만지증(clinodactyly) 등이 있다(3, 9).

사지 관상골의 선형 줄무늬와는 달리, 두개 경화증은 출생
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Fig. 1. Patient 1. A 10-month-old girl.
A. Magnified view of the ribs show sclerotic lines along the axis of ribs(arrows).
B. Vertically running sclerotic lines are seen at the metaphyseal ends of both femora and tibiae(arrows).
C. Pelvis shows vertical and fan-shaped sclerotic lines on both iliac crests(arrow).
D. Skull shows macrocrania and widely opened anterior fontanelle.
Note sclerosis at the orbital roof, nasal bridge, maxilla and mandible.
E. CT scan with bone setting attenuation shows sclerotic widening of basal skull and vomer of the nasal bone.



직후에 대두증으로 발견될 수 있다. 두개공의 협착이 있는 경

우에는 청력상실, 신경 마비와 같은 증상으로 비로소 발견되기

도 하며 간혹 명백한 두개공 협착 소견 없이 지속적인 두통이

나 안면 마비 등의 증상이 나타날 수 있는데 이는 두개 저부

의 경화에 따른 혈관 포착(vascular entrapment) 때문이다(2,

6). 증례 1의 환아는 두개 경화증에 의한 합병증이 관찰되지

는 않았으나, 차후에 두개기저의 경화증으로 말미암은 합병증

이 발생할 가능성이 있으므로 지속적 경과 관찰이 필요할 것

이며, 증례 2의 환자에게서도 우측 하악 부위의 감각 저하에

대한 경과 관찰 역시 필요할 것이다. 

두개 경화증은 두개관, 두개 저부 외에 안면골에서 비근부,

상악골과 하악골에도 나타날 수 있다. 이로 말미암아 전두부

돌출, 양안 격리증, 큰턱증(macrognathia)이 생기며 부비동의

저형성이 올 수 있다(2, 3, 5, 7). 뇌 CT 소견은 대개 비특이

적이다. 시신경공(optic foramen)의 협착 소견이 보고된 바가

있지만(4, 9), 대부분 본 증례에서처럼 두개공의 협착은 보이

지 않는다. 동반 뇌기형으로는 수두증(hydrocephalus), 피질

위축(cortical atrophy), 뇌량무발생(corpus callosum

agenesis) 등이 있다(2-4).

OS-CS는 다양한 종류의 선천성 심장병이 동반될 수 있는

데 심실중격결손 및 심방중격결손이 흔하게 보고되어 있다(2,

3, 10). 증례 1에서는 동맥관개존증이 동반되어 있었다. 이외

의 다른 기관에 이상 소견이 동반될 수 있는데, 구개열, 치아

이상, 정신지체 등의 보고가 있다(2-5, 8). 저자들의 증례1에

서는 구개열이 있었고 증례 2에서는 치아이상으로 미봉출치가

있어서 발견되었다.

결론적으로, OS-CS는 방사선 소견으로만 진단되는 경화성

골이형성증으로, 특이한 임상소견이 없어 우연히 발견된다. 특
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D E
Fig. 2. Patient 2. A 31-year-old male.
A. Skull lateral view shows diffuse sclerosis of the calvaria, particularly at the occipital protuberance. Maxilla and mandible are re-
markably thickened and sclerotic.
B. Chest radiograph shows mild sclerosis with widening of medial ends in both clavicles.
C. Chest CT confirms sclerotic widening of the clavicular ends.
D. Note linear sclerotic lines along the metaphyseal ends of both tibiae and fibulae(arrows).
E. Thickened sclerotic lines are seen at both distal radii, ulnae and phalanges(arrows).

CBA



히 단순흉부방사선검사에서 늑골이나 쇄골, 상완골을 주의 깊

게 관찰함으로써 진단의 실마리를 찾을 수 있으며, 여러 합병

증을 일으킬 수 있는 두개 경화증이 동반된 경우에 대해서는

추적 관찰이 필요하다.
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Osteopathia Striata with Cranial Sclerosis: Report of Two Cases1

Nae Jung Rim, M.D., Ok Hwa Kim, M.D., Kyung Jin Seo, M.D.2, Young Seok Lee, M.D.2

1Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine, Ajou University
2Department of Radiology, College of Medicine, Dankook University

Osteopathia striata with cranial sclerosis is a very rare sclerosing bone dysplasia that is characterized by the
radiological appearance of longitudinal striations at the metaphysis of the long bones associated with cranial
sclerosis. Here, we report a 10-month-old female infant and a 31-year-old male, who were diagnosed inciden-
tally by showing longitudinal sclerotic lines symmetrically in the long bone ends and basal sclerosis of the cra-
nium. The diagnostic linear striation was found not only in the long bones but also in the ribs and phalanges,
which are very rare sites for striation. We discuss the radiology findings of osteopathia striata with the possible
complication of cranial sclerosis.
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