
골격외 연골종은 골이나 골막과의 연결이 없이 초자연골을 주성

분으로 하는 연부조직의 연골종양이며,1) 매우 드물게 발병한다. 

대부분 크기가 매우 작아 3 cm 미만인 경우가 대부분이며, 골 및 

골막 사이에서 발생하는 연골종과 매우 유사한 조직학적 소견을 

보인다. 가장 흔하게 발생하는 부위는 수부 및 족부이며,2) 아주 드

물게 구강, 인두, 흉부 또는 슬부에서 발견된다.3,4) 골격외 연골종

은 어느 연령에서도 발생할 수 있지만, 주로 성인에서 발병하며, 

소아의 경우 아주 드물게 문헌에 보고되고 있다. 저자들이 경험한 

젊은 여성의 수지에 발생한 1예의 골격외 연골종 증례를 보고하

고자 한다.

증례 보고

27세 여자환자가 우측 제 5수지의 동통성 연부조직 종괴를 주소

로 내원하였다. 10년 전 동일부위종양 절제술 시행한 병력 있으

나, 당시 병리검사를 시행하지 않아 종양의 병리학적 진단은 확인

할 수 없었다. 이후 병변의 재발 없이 잘 지냈으나, 내원 6개월 전

부터 이전 수술부위의 근위부에 고형성 종괴가 촉지 되었으며, 2

개월 전부터 종양의 크기 증가하며 해당부위 동통, 원위부 저린

감이 발생하였다. 이학적 검사상 우측 제 5수지 근위지 관절 요측
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부(radial aspect)에 약 0.5×0.5 cm 크기의 비교적 단단하고 유동성 

없는 구형(round) 종괴가 촉지되었다(Fig. 1). 촉지 시 경도의 압통

을 호소하였으며 종양부위 타진 시 저린감 및 근위지 관절 원위부

에 경도의 감각 저하를 호소하였다. 방사선학적 진단을 위해 일반 

방사선, 초음파를 시행하였다. 일반방사선 촬영상 특이 소견은 없

었으며(Fig. 2), 초음파 검사상 0.3×0.3×1.0 cm 크기의 인근 관절

이나 건, 혈관, 신경과의 연결성이 없는 저에코성, 무혈관성 종괴

가 발견 되었다(Fig. 3). 초음파 검사상 낭종성 병변은 아니라고 생

각되어 자기공명영상을 시행하였으며, 우측 제 5수지 근위지 관

절 요측 수장부에 10×4×4 mm 크기의 T1영상에서 저-등신호강
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골격외 연골종은 골이나 골막과의 연결이 없이 초자연골을 주성분으로 하는 연부조직의 연골종양을 이른다. 골격외 연골종은 매우 드물게 발

병하며, 대부분 수부나 족부의 관절근처의 연부조직 및 건 활액막 근처에서 흔하게 관찰된다. 본 증례에서는 저자들이 경험한 젊은 여성의 수

지에서 발생한 골격외 연골종 1예를 보고하고자 한다.  
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Figure 1. Photograph shows a protruding mass in radial aspect of the 
right 5th middle phalanx. (A) AP view (B) lateral view. 
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도, T2 영상에서 등신호강도, 조영 증가 영상에서 종양 내 이종의 

(heterogenous) 조영 증가를 보이는 종괴가 관찰되었다(Fig. 4). 종

양은 피하에 위치하였으며 굴곡근과 맞닿아 있었고, 경계가 명확

하며 신경-혈관의 전방에 위치하고 있었다. 동통성 고형 종괴이

나 크기가 작고 주변조직과의 경계가 명확하여 양성병변이라 판

단, 절제생검술을 시행하였다.  

　우측 상완신경총 차단 마취하에 종양을 중심으로 지그재그 형

Figure 2. Radiograph shows no abnormal finding. (A) AP view (B) lateral 
view.

Figure 3. Ultrasonograph shows an ovoid-
shaped non-echoic lesion in right 5th 
finger middle phalanx, which measures 
0.3×0.3×1.0 cm. (A) Axial view, (B) 
Saggital view.

Figure 4. MRI shows a well demarcated 
ovoid mass of T1 low to intermediate 
and T2 intermediate signal intensity. 
There was marked diffuse heterogeneous 
enhancement throughout the lesion 
following the administration of intravenous 
contrast.

Figure 5. Photographs show a gray-whitish, nodular soft tissue mass. 
The tumor rested upon the digital nerve. 
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태로 피부절개를 가하고 종양을 박리하여 주변의 일부 정상조직

과 함께 절제하였다. 육안적 소견으로는 약 1 cm 가량의 길쭉한

(ovoid) 모양의 회백색(gray-whitish) 고형성 종괴가 피하에 위치

하고 있었다. 종양은 얇은 피막에 둘러싸여 있었으며, 고유 수지

신경의 표측에 위치하여 주변의 연부조직 및 신경에 유착되어 있

었으나, 주변 조직과는 쉽게 박리되었다(Fig. 5). 병리조직 검사상 

성숙된 초자연골 세포로 구성된 소엽을 관찰할 수 있었으며, 소강

(lacunae)에서 연골세포가 확인되고 S-100 특수염색에 양성소견

을 보여 골격외 연골종으로 진단하였다(Fig. 6). 

고      찰

골격외 연골종은 수부 및 족부의 관절, 활액막 근처에서 발생하는 

연부조직 종양으로, 매우 드물며 천천히 자란다. 골격외 연골종

은 양성종양이며 족부보다는 수부에 많은 것으로 알려져 있고, 이 

중 수지에 호발한다. 대부분 크기는 3 cm 미만이며,5) 성숙된 연골

조직이나 골조직이 아닌 섬유성 기질이나 연부조직에서 기원하

는 것으로 생각된다. 골격외 연골종은 30대에서 60대에 호발하는 

것으로 알려져 있으며,6) 소아에서 발견되는 경우는 매우 드물다. 

대부분은 무통성의 고형성 종괴로 나타나며, 천천히 커지는 결절

로 진단될 때까지의 시간은 매우 다양하다. 일반방사선 촬영상 골

격외 연골종은 경계가 명확한 다엽성 종양으로 보이며, 중심부에 

무기질화 소견이 관찰된다.6,7) 석회화는 보통 원형, 점상(punctate), 

입상(granular)의 형태를 보이며, 이는 초자연골이 있음을 의미한

다. 때때로 석회화는 특수한 형태를 띠거나 아예 관찰되지 않는 

경우도 있다. 골격외 연골종의 경우, 전산화 단층촬영에서 석회화

나 골화된 종양이 골격 외에 있는 것을 볼 수 있으며,7) MRI는 병

변의 위치나 경계를 확인하는 데 유용하다. MRI 상 T1에서 저-중

간강도 신호, T2에서는 중간-고강도 신호 소견을 보이며,3,4,6) 조영

증강을 시켜보면, 종양내에 전체적으로 조영증강이 뚜렷하게 나

타난다.5) 병리학적으로는 주로 연골병변이며, 다양한 세포성을 가

Figure 6. Pathologic features of extra-
skeletal chondroma. (A) The tumor consists 
of the circumscribed lobules of mature 
hyaline cartilage. The chondrocytic tumor 
cells are identified in lacunae (Hematoxylin 
& Eosin, ×200). (B) The tumor cells of the 
extraskeletal chondroma are positive with 
S100 protein as with normal chondrocytes 
(Immunohistochemistry, ×200).

진 성숙된 초자연골의 다엽성 종괴로 피막이 잘 형성되어 있다. 

종양의 변연 절제술(marginal excision)이 가장 좋은 치료 방법이며 

주변의 골조직이나 연부조직은 보존하도록 한다.

　본 증례의 경우, 20대 중반의 젊은 여성 환자로 골격외 연골종

의 일반적인 호발연령보다 낮았다. 이전 수술병력이 있고, 고형성 

종괴가 고유 수지신경 주위에 위치하면서 압통, 저린감, 감각저하

등의 신경증상을 유발하여 초기진단으로 신경종 및 신경초종등

의 신경인성 종양을 의심하였다. 일반방사선상 석회화 소견이 관

찰되지 않았으며, 초음파상 비낭종성 병변이 확인되어 결절종, 혈

관종등의 병변은 배제되었다. 이와 같은 경우에 가장 도움이 되는 

검사는 자기공명영상이며, 골격외 연골종의 경우 주변의 골-연골 

조직과 유사한 T1 저신호강도, T2 등신호강도, 종양내부에 전반

적으로 이소성 조영증강을 보인다. 특히 수부나 족부의 관절 근처

의 연부조직에서 위와 같은 병변이 관찰 된다면, 골-연골조직 기

원의 종양을 의심해 보는 것이 바람직하다. 
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Extraskeletal Chondroma of Finger in a 
Young Woman: A Case Report
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Extraskeletal chondroma is a benign soft tissue tumor which is composed of hyaline cartilage but arises from the fibrous stroma 
rather than from mature cartilaginous or osseous tissue. Extraskeletal chondroma is relatively rare and occurs most frequently in the 
soft tissue around the joints of hands and feet. We present one case of extraskeletal chondroma in a finger of a young woman.
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