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기간의 국소 통증 및 인접한 관절의 운동장애, 드물게 압통이나 근

위축이 나타날 수 있다. 수술적 치료로는 광범위 소파술과 함께 골

이식술 또는 시멘트충전술이 주로 시행되고 있다.1) 저자들은 거주

상 관절을 침범한 동맥류성 골낭종으로 오인된 거골의 연골모세포

종에 대하여 광범위 소파술 및 자가 및 동종골이식술을 시행하여 

치험한 증례를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 본 증례 보고는 

인제대학교 일산백병원 윤리위원회의 심의를 통과하였다.

증례 보고

24세 남자 군인 환자로, 내원 4개월 전 장시간에 걸친 행군 후에 

발생한 우측 족관절 전방 내측 부위의 통증으로 인해 보존적 치료

를 하면서 경과관찰을 하였으나 오래 걷거나 서 있을 때 점차적으

로 통증이 악화되는 양상을 나타내어 본원 외래를 방문하였다. 외

래 방문 당시 시행한 이학적 검사상 우측 족관절 전방의 내측, 거

주상 관절 부근에서 압통이 있었다. 우측 족관절의 운동 제한은 보

연골모세포종(chondroblastoma)은 장관골의 골단부에 발생하

는 특이한 양성 골종양으로, 거대세포와 유연골 기질을 생성하는 

드문 양성 종양이다. 10∼25세 사이에서 발생하며, 남자에서 발생

빈도가 약간 높다고 보고되고 있다.1,2) 전체 골종양의 약 2% 이하

를 차지하고 양성 골종양 중에서는 약 5% 정도를 차지한다. 2차 골

화 중심이 있는 곳은 어디에서나 발생할 수 있으며 경골 및 상완골

의 근위 골단부 및 대퇴골의 원위 골단부에 호발하는 것으로 알려

져 있고,1-3) 거골에서 발생하는 경우는 상대적으로 드물다.1,2,4-6) 양

성 종양이지만 폐 전이를 일으킬 수 있고, 국소 재발이 있는 경우

에는 골육종이나 연골육종과의 감별이 필요하다.1) 증상으로는 장
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Chondroblastoma is a rare benign tumor that produces giant cells and cartilage matrix. The tumor occurs in people between 10 and 25 
years with slightly higher incidence in males. The condition occurs in the proximal epiphysis of the tibia and humerus, distal epiphysis 
of the femur, but its occurrence in the talus is relatively rare, accounting for 4% of the total number of chondroblastoma cases. Chon-
droblastoma is often misdiagnosed as a primary aneurysmal bone cyst, giant cell tumor, chondromyxoid, and lesion of a secondary 
aneurysmal bone cyst by fibrous dysplasia. The most commonly used surgical method for chondroblastoma is broad curettage with 
bone grafting. In general, an aneurysmal bone cyst is associated with a second degree chondroblastoma, which is approximately 20%. 
Chondroblastoma of the talus and secondary aneurysmal bone cysts can be misdiagnosed as primary aneurysmal bone cysts. This paper 
reports a case of a young male patient with chondroblastoma of the talus, which was initially misdiagnosed as an aneurysmal bone cyst 
with involvement of the talo-navicular joint.
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이지 않았으며 동반된 피부 발적 및 국소 열감, 종창 등의 감염 징

후 역시 보이지 않았고 거주상 관절 주변으로 골극이나 종괴 또한 

촉지되지 않았다. 체중부하 족부 전후면 및 측면 단순 방사선 사진

에서 거주상 관절을 침범한 것으로 관찰되는, 거골의 골두 내부에 

경화성 띠를 동반한 방사선 투과성 낭종성 병변이 관찰되었다(Fig. 

1). 컴퓨터 단층촬영에서 거주상골 관절의 연골하골까지 침범하

였으며 불규칙한 형태를 나타내는 골용해 병변이 관찰되었고(Fig. 

2A, B) 내부에 석회화 소견은 관찰되지 않았다. 자기공명영상 T1 

및 T2 강조 관상면과 시상면 사진상에서 거주상 관절 관절연골 직

전까지 침범한, 경계가 명확하고 균질한 단발성 종괴가 관찰되었

으며 종괴의 경계는 T1에서 저신호 강도(Fig. 2C), T2에서 고신호 

강도(Fig. 2D)로 관찰되고 종괴를 둘러싼 주변골의 부종이 관찰되

었다(Fig. 2E). 

거골에 발생한 동맥류성 골낭종(aneurysmal bone cyst)을 의심

하여 방사선 투과기로 확인하며 우측 거골두 족배부 중앙에 4 cm 

세로 방향 절개를 가하였으며 연부조직을 박리하고 거주상 관절 

및 거골두의 족배부를 노출시켰다. 절골도(osteotome)를 이용하

여 1×1 cm2 크기의 창(window)을 거골두 피질골에 만들었으며

(Fig. 3A), 이 창을 들어올려 내부에서 3×3×4 cm3 크기의 낭성 종

괴를 관찰할 수 있었다. 낭성 종괴의 내부는 대부분이 적색의 혈액 

성분으로 가득 차 있었으며 거주상 연골하골까지 침범하여 있었으

나 관절연골은 비교적 보존되어 있었다. 적색의 액체를 완전히 제

거하고 낭성 종괴를 싸고 있던 막을 충분히 소파한 뒤 동측의 근위

경골에서 채취한 자가골 및 동종골을 함께 섞어서 이식하였다(Fig. 

3B). 감염 등의 급성 합병증 소견은 보이지 않았으며, 수술 후 4주

간 단하지 석고붕대 고정 및 목발을 이용한 부분 체중부하를 실시

하였다. 

낭성 병변을 싸고있던 막을 소파하여 얻은 조직으로(Fig. 4A) 시

행한 병리학적 검사상, 다수의 단핵세포 및 소수의 거대세포가 관

찰되고 세포 핵의 커피콩 형태가 관찰되어(Fig. 4B), 비록 석회화 

소견은 관찰되지 않았지만 연골모세포종에 합당하다는 결론을 얻

었다.

술 후 1년간 추시 관찰 중으로, 방사선 사진상 종양을 소파하고 

골이식을 실시한 부분에 골생성이 이루어졌음을 확인하였고(Fig. 

5), 술 전에 나타냈던 통증 없이 스포츠 활동을 포함한 정상적인 일

상생활을 하고 있다.

고      찰

거골에 발생하는 가장 흔한 종괴는 골 내 결절종으로 거골에 발

생하는 연골 모세포종은 그에 비해 드물게 보고되고 있으며,7) 전

체 연골모세포종의 4% 정도가 거골에 발생하는 것으로 알려져 있

다.8-10) 연골모세포종의 가장 흔한 임상 양상은 수개월간 지속되는 

통증이며, 20%에서 50% 환자에서 외상의 과거력이 있는 것으로 

보고된 바 있다.11,12) 또한 국소화된 종창 및 관절 운동의 제한이 동

반될 수 있고 대다수의 환자에서 압통이 있으며,5,11,13) 특정 환자군

에서는 종괴로 인한 피로 골절, 근위축 소견이 동반되는 경우도 있

다.14,15) 연골모세포종은 영상 검사상에서 원발성(primary) 동맥류

A B

Figure 1. Preoperative standing foot anteroposterior (A) and lateral (B) 

radiographs present well circumscribed osteolytic lesion (arrows) with 

a sclerotic rim involving talo-navicular joint in the talar head.

A B C D E

Figure 2. Preoperative computed tomographic images (A, B) show well marginated bony cyst with a preserved articular cartilage at talo-navicular 

joint. A low on T1-weighted coronal image (C), high signal intensity on T2-weighted coronal image (D), and T2-weighted sagittal image (E) on mag-

netic resonance imaging were shown.
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성 골낭종 및 거대 세포종(giant cell tumor), 연골 점액 유사 섬유종

(chondromyxoid fibroma), 섬유 이형성증(fibrous dysplasia) 등에 

의한 이차성(secondary) 동맥류성 골낭종의 병변과 오인되는 경우

가 많다.8) 일반적으로 연골모세포종의 방사선 검사에서는 침범 부

위의 골용해 및 골파괴, 그리고 경계 부위의 경화성 병변이 특징적

으로 나타난다. 컴퓨터 단층촬영 검사상에서 인접 관절면으로 연

결되는 골파괴 소견이 확인되는 경우에는 반드시 동맥류성 골낭종

과의 감별이 필요하며 조직학적 검사를 반드시 시행하여야 한다.8) 

반면 동맥류성 골낭종의 방사선 검사에서는 관절면으로 연장

되는 골용해 및 골파괴, 소엽성 경계 병변이 특징적으로 나타나지

만,13) 영상학적 검사 소견만으로 동맥류성 골낭종과 연골모세포종

을 구분해내는 것은 매우 어렵다. 그러므로 임상적으로 골낭종이 

의심되는 상황이라 하더라도 연골모세포종이 발견될 가능성을 염

두에 두는 것이 가장 중요하다고 하겠다. 

연골모세포종의 전형적인 조직병리 소견은 난원형의 단핵세포

와 골파괴세포 기능의 거대세포가 관찰된다는 점이나 단핵세포나 

거대세포 소견만으로는 완전한 진단을 내릴 수가 없어 동반된 연

골양 분화 또는 석회화 소견이 반드시 확인이 되어야 한다고 보고

된 바 있다.3) 또한 전형적인 소견으로 각각의 세포들을 이영양성 

석회침착(dystrophic calcification)이 둘러싸고 있는 양상인 치킨 와

이어 모양(chicken wire appearance)이 나타날 수 있다.

연골모세포종의 치료를 위해 가장 많이 사용되는 수술적인 방법

으로는 광범위 소파술 및 골종괴 제거 부위의 골이식술이며, 병변 

내 소파술에 비해 재발률이 현저히 낮은 것으로 알려져 있다.16,17) 

본 증례 환자의 경우, 젊은 남성에서 발생한 3개월 이상의 족관

절 통증으로 내원 하였으며 방사선 검사상 거골의 골두에서 경부

까지 이어지는 방사선 투과성 골 용해 소견 및 주변에 경화성 띠를 

동반한 낭종성 병변이 관찰되었다. 방사선 사진에서는 거주상 관

A B

Figure 3. (A) A 1×1 cm2 cortical window 

was made on the dorsal side of talar head 

with an osteotome to approach the in-

traosseous mass lesion. (B) An aspiration 

of hemorrhagic fluid and removal of scle-

rotic wall with curette were conducted. 

Mixed bone graft was filled in the space.

A B

Figure 4. (A) A removed sclerotic wall tis-

sue was sent for histopathologic confir-

mation. (B) Multinucleated giant cell with 

a background of chondroid matrix com-

patible to chondroblastoma was noted. 

(H&E stain, ×200) Dystrophic calcification 

surrounding individual cells, giving the 

classic “chicken wire appearance” was 

not detected.

Figure 5. A consolidation of bone graft site was noted on the postop-

erative 1 year radiography.
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절을 침범한 것으로 보였으나 컴퓨터 단층촬영 및 자기공명영상 

검사상에서는 거주상 관절의 연골하골까지 침범하고 연골은 비교

적 보존되어 있는 것으로 확인되었다. 또한 자기공명영상 검사에

서 단발성의 골파괴 병변 및 병변 내 균질한 신호강도, 종괴 주변

으로 발생한 골종창 소견 역시 추가적으로 확인할 수 있었다. 수술

실에서 육안으로만 확인한 종양의 형태는 거의 동맥류성 골낭종에 

가까웠다. 낭종 내부에 혈액과 유사한 액체가 가득 차 있었으며, 

그로 인해 수술은 동맥류성 골낭종의 치료에 준하여 광범위 소파

술 및 골이식술을 하는 방식으로 이루어졌다. 

일반적으로 연골모세포종에서 이차적으로 동맥류성 골낭종이 

동반되는 경우는 20% 정도인 것으로 보고되고 있으며,1) 중수골에 

발생한 연골모세포종이 동맥류성 골낭종으로 오인되어 치료된 경

우는 이전에 보고된 바가 있다.4) 연골모세포종의 수술 후 재발은 

10%에서 20% 정도로 알려져 있는데, 재발한 경우라도 원발성 병

변과 동일하게 광범위한 소파술 및 골이식술이 권고되고 흉부로의 

전이 여부를 확인하기 위하여 수술 후 3년 동안은 최소 6개월 간격

으로 흉부 방사선 검사를 해보아야 한다.1) 저자들은 거골에서 발

생한 연골모세포종에 대해서 초기에 동맥류성 골낭종으로 진단하

고 이에 준하여 광범위 소파술과 골이식술 이후 1년간 추시하였으

며 현재까지는 국소적인 종양의 재발 없이 증상의 호전을 보이고 

있다. 향후에도 재발 여부를 조기에 확인하기 위하여 정기적으로 

추시할 예정으로, 거골에 발생한 연골모세포종과 그로 인해 이차

적으로 발생한 동맥류성 골낭종이 원발성 동맥류성 골낭종으로 오

인될 수 있음이 임상적으로 시사하는 바가 크다고 생각되어 보고

하는 바이다. 동맥류성 골낭종에 대한 수술적 치료를 하는 경우라

도 연골모세포종에 대한 가능성을 늘 염두에 두고 광범위한 소파

술을 시행하고 술 후에 반드시 조직검사를 시행하여 볼 것을 권고

한다.
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