
두경부에 생기는 연골육종은 드물고 대부분이 턱과 비강에

위치한다 (1). 측두골에 생기는 연골육종은 더욱 드물다. 원발

성 두개내 연골종양은 두개내 종양의 0.16%에 불과하다 (2).

임상적으로 측두골에 생기는 연골육종은 종종 다발성경화증,

경정맥구종양, 수막종, 척삭종으로 오진된다. 조직학적으로는,

골연골증, 연골모세포종, 연골종 등과 감별이 쉽지않다 (2).

저자들은 수술로 확진된 측두골에 생긴 점액형 연골육종 증

례를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증 례

50세 여자환자가 7개월 전부터의 우측 안면 마비, 4일전부

터의 우측 청각마비 및 두통, 오심, 구토를 주소로 본원에 내원

하였다. 측두골 CT와MR영상을시행하였는데측두골 CT상우

측 유양돌기와 추체골에 심한 골파괴가 있었으나 석회화는 발

견할 수 없었다 (Fig. 1A, B). 종괴는 T1강조 MR영상에서는

저신호강도와 고신호강도가 혼합되어 보였고 (Fig. 1C) T2강

조영상에서는 고신호강도를 나타냈다 (Fig. 1D). Gd-DTPA조

영증강시 현저한 조영증강이 있었다 (Fig. 1E). 혈관조영술에

서는 섭생혈관이나 종양조영은 보이지 않았다. 수술소견은 우

측측두골의 추체부위가 심한 골팽창과 골파괴가 있었고 젤라

틴같은 물질이 배출되었다. 조직검사 결과 점액성 연골육종으

로 확진 되었다 (Fig. 1F). 

고 찰

연골육종은원발성 골종양의 11-19%를 차지하는 종양으로

서 원발성 골종양 중 골수종을 제외한 골육종 다음으로 많은

악성종양이다 (3). 연골로 형성된 어떤 뼈에서도 발생할 수 있

으며 가장 호발하는 부위는 종양의 약 50%에서 골반뼈와 대

퇴골에서 발생한다 (3). 두경부에 생기는 경우는 5-12%로 드

믈고 측두골에 생기는 경우는 더욱 드물다 (1, 4, 5). 보통 40

대에서 발생하나두경부에생긴경우는보다젊은나이에서발

생하며 (1, 6), 남녀성별에 따른 빈도차이는 없다. 측두골에 생

긴 연골육종의 주증상은 종양의 해부학적 발생위치 때문에 주

로 뇌신경마비의 형태로 나타난다 (1, 2, 7). 연골육종은 약

15%에서 전이가 나타나는데 주로 혈행성으로 파급되며 가장

호발 부위는 폐이다 (2).

조직학적으로 연골육종은 고식형(conventional), 간엽형

(mesenchymal), 역분화형(dedifferentiated)의 세가지 아유형

으로 나누어지는데 가장 흔한 형태는 고식형으로 세포충실성,

핵다형성,유사분열율에따라 1등급에서 4등급으로나뉘어진다.

고식형 연골육종은 한 개 혹은 다발성 핵을 가지는 원형 혹은

타원형 연골세포로 구성되어있다 (3, 6). 역분화형과 간엽형

연골육종은 일반적으로 예후가 좋지않고 공격적인 행태를 보

인다. 조직학적 소견만으로는 저등급 연골육종과 척삭종과의

감별이쉽지않다 (3). 그러나 면역조직학적으로두종양의감별

이 가능하다. 연골육종은 결합조직과 간엽표지자(mesenchy-

mal) marker (vimentin, S-100)에 양성으로 보이나, 척삭종

에서 양성으로 보이는 상피항체인, cytokeratin 및 상피막항원

과 효소5’-nucleotidase에는 음성을 보인다 (3).

CT와 MR소견상 연골육종은 다분엽성을 보이고 경계가 좋

고 조영증강시 비균질적인 조영증강을 보인다 (7). 골파괴는

뇌기저부 연골육종의 특징적인 소견으로 과거에는 약50%에서

보고되었으나, 최근에는거의모든경우에서골파괴가보인다고

한다 (3, 8, 9). 연골육종의 45-60%에서 석회화가 있으며(8,

9), 그 모양은 궁형, 고리형, 눈송이모양 혹은 비전형적인 모양

을 보이는데 석회화의 모양과 종양의 악성도와는 상관관계가
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측두골에 생긴 연골육종: 1예 보고1

박만수·이상열2·정재걸3·이덕희·정승문·류대식

측두골에 생긴 연골육종은 매우 드문 질환이다. 임상적으로는 척삭종, 경정맥구 종양(glomus

jugulare tumor), 수막종등과 혼돈을 일으키며, 종양의 해부학적 발생위치로 인해 흔히 뇌신경

마비를 잘 일으킨다.

저자들은 50세 여자환자에서 측두골에 생긴 연골육종 1예를 경험하였기에 보고하고자한다.

1울산대학교 강릉병원 진단방사선과학교실
2울산대학교 강릉병원 신경외과학교실
3울산대학교 강릉병원 병리학교실
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없다 (10). 흥미로운 소견은 대부분의 뇌기저부에 생긴 종양

은 석회화가 있으나 추체첨에 생긴 연골육종은 석회화가 없다

(2, 9). 이는 추체첨에 생긴 연골육종은 석회화된 연골 병소를

가지지 않는 점액(myxoid)형이기 때문이다 (7). 저자들의 예

에서도 심한 골파괴가 있었으나 석회화의 소견은 없었다. MR

은 뇌기저부 연골육종 진단에 중요한 역할을 한다. 골변화를

보는데는 CT보다 취약하나 연조직 구조를 보는데는 탁월하다.

특히 수술 후 추적 검사시 CT상 음성으로 보이는 경우가 있

어 추적검사로는 MR이 좋다는 보고가 있다 (7). 

일반적으로 연골육종의 MR소견은 T1강조영상에서 저신호
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A B C

D E F
Fig. 1. 50-year-old female with myxoid chondrosarcoma. 
A, B(below level than a). Axial temporal bone CT scans show destruction and expansion of right temporal bone without calcifica-
tion.
C. On axial T1-weighted image, the lesion shows inhomogenous low and high signal intensities in the right temporal bone and ad-
jacent right cerebellum is compressed. 
D. On axial T2-weighted image, the lesion shows homogenous high signal intensity in the right temporal bone.
E. On contrast-enhanced T1-weighted image, the lesion shows strong enhancement.
F. Photomicrograph of myxoid chondrosarcoma (×400, Hematoxylin and Eosin): The tumor consists of cords or rows of small
atypical cells separated by a abundant amount of myxochondroid stroma. Tumor cells are cuboidal or polyhedral with small round
to oval nuclei and have poorly-defined lacunae, in which two cells are occasionally present (arrow). Immunohistochemically, these
cells were positive for S-100 protein.



강도에서 중신호강도를 보이고, T2강조영상에서 현저한 고신

호강도를 보이는데 뇌기저부에 생기는 다른 악성종양들이 T2

강조영상에서 높은 세포 충실성 때문에 저신호강도에서 중신

호강도를 보이는 것과는 다른 소견이다 (3). Gadolinium 조영

증강시 현저한 조영증강을 보인다 (3). 저자들의 예에서도 T1

강조영상에서는 저신호 강도와 중신호강도가 혼합되어 보였고

T2강조영상에서 고신호 강도를 보여주었고 현저한 조영증강

을 보였다.

결론적으로 측두골에 생긴 연골육종은 매우 드문 질환으로

심한 골파괴를 보이나 석회화는 잘 보이지 않고 MR상 T1강

조영상에서 저신호강도 혹은 중신호강도를 보이고 T2강조영

상에서 고신호강도를 보이고 현저한 조영증강을 보인다.
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Chondrosarcoma of the Temporal Bone: A Case Report1
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Chondrosarcoma of the temporal bone is a rare lesion. Clinically it has been confused with chordoma, glo-
mus jugulare tumor and meningioma, among other conditions, and due to its anatomic location, cranial nerve
palsy is frequently observed.

We report a case involving a 50-year-old woman with chondrosarcoma of the temporal bone. 
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