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Purpose: Intramedullary cartilage forming tumors in the meta-diaphysis of the long bones can represent 
an enchondroma or a low-grade chondrosarcoma, with the latter requiring adequate surgical treatment. 
However, these two lesions have overlapping clinical and histological features and so they pose a 
diagnostic and therapeutic dilemma. The purpose of this study was to analyze the clinical outcome and 
to determine the relevant clinical and radiographic parameters for deciding on the treatment for these 
tumors. 
Materials and Methods: We conducted a retrospective review of 73 patients who were treated for 
enchondroma or low-grade chondrosarcoma that was located in the metaphysis or diaphysis of the bones. 
There were 20 men and 53 women with an average age of 49 years (range: 18-80). The locations were 
the proximal humerus (n=34), distal femur (24), proximal femur (6), proximal tibia (3), proximal fibula (2), 
humerus shaft (2) and femur shaft (2). 41 patients were treated surgically and 32 patients were simply 
observed based on the following parameters at presentation; the presence of pain, the tumor length and 
radiographic evidence of endosteal erosion. 
Results: All of the 32 patients who were initially observed had no evidence of disease progression at 
the last follow-up (average: 3.2 years, range: 1.0-14.9). Forty (98%) of the surgically treated patients 
showed no recurrence at the the last follow-up (average: 4.3 years, range: 1.0-14.0).
Conclusion: The presence of pain, tumor length and radiographic evidence of endosteal erosion should 
be considered to determine the best course of treatment for intramedullary cartilage forming tumors in 
the meta-diaphysis of the long bones. With the appropriate selection of the patients, these tumors can 
be successfully treated nonoperatively.
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서  론
  장관골의 골수강 내에서 발생하는 연골 형성 종양은 내

연골종과 연골육종을 포함한다. 이 중 연골육종은 조직

학적인 등급에 따라 양성 종양과 비슷한 양상에서부터 매

우 악성도가 높은 양상까지 다양한 범위의 생물학적 양상

을 보인다2,5,7). 조직학적으로 2등급(histologic grade 2) 

이상의 연골육종은 분명한 악성도를 나타내어 임상적, 

방사선학적으로 진단이 용이하고 광범위 절제술이 필요
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Fig. 1. Measurement of tumor length by MRI (A) and plain 
radiograph (B) of the same patient. The longest length of the 
tumor parallel to longitudinal axis of the bone was measured. The 
length measured by MRI was usually longer than the length 
measured by plain radiograph.

하다12). 하지만, 1등급의 연골육종과 내연골종은 방사선

학적 소견상 유사한 양상을 나타내는 경우가 많고 조직학

적으로도 구별이 어렵다고 알려져 있다4,10,14).

  1등급의 연골 육종과 내연골종 중 일부는 동통 등의 

증상을 유발하거나 국소적으로 침습적인 양상을 보이기

도 하나, 일부는 증상을 유발하지 않으며 임상적으로 양

호한 경과를 보이기 때문에 주기적인 관찰 이외에 특별한 

치료가 필요 없는 것으로 알려져 있다1,11). 따라서 이들 

종양으로 진단받은 환자들 중 수술이 필요 없는 환자들을 

선별할 수 있다면, 불필요한 수술에 따르는 제반 문제를 

감소시킬 수 있을 것으로 생각된다.

  본 연구에서는 장관골에서 발생한 내연골종 혹은 1등

급의 연골육종으로 진단받은 환자들 중 수술적 혹은 비수

술적으로 치료한 환자들의 임상 경과를 분석하고, 기존 

문헌들을 통해 밝혀진 인자들을 토대로 수술적 치료를 결

정하는 데 중요한 임상적, 방사선학적 인자를 분석하고

자 하였다.

대상 및 방법
  본 연구는 1992년부터 2006년까지 본원에 내원하여 

내연골종 혹은 1등급 연골육종으로 치료받은 환자들을 

분석하였다. 장관골 골간단 및 간부의 골수강 내에서 종

양이 발생한, 성장이 끝난 18세 이상의 환자를 대상으로 

하였다. 조직학적으로 2등급 이상의 연골육종으로 진단

된 환자들, 척추나 골반골 및 손과 발에서 발생한 종양을 

가진 환자, 내연골종증(enchondromatosis) 환자들은 

제외하였다. 최종적으로 73명의 환자가 포함되었다.

  73명의 환자들에 대하여 의무기록 및 방사선학적 검사 

내용에 대하여 후향적인 분석을 시행하였다. 먼저 의무

기록을 검토하여 나이, 성별과 발병 위치, 초진 시 환자

가 나타낸 동통 등 증상과 수술 여부에 대해 조사하였다. 

총 73명 중 남자가 20명(29%), 여자가 53명(71%)을 차

지하였고 환자들의 평균 나이는 49세(18-80세)였다. 평

균 추시 기간은 3.8년(1.0-14.9년)이었다. 종양의 발생 

부위는 상완골 근위부(34예), 대퇴골 원위부(24예), 대퇴

골 근위부(6예), 경골 근위부(3예), 비골 근위부(2예), 상

완골 간부(2예) 및 대퇴골 간부(2예)였다. 초진 시 동통을 

동반한 경우가 27예, 방사선학적 검사상 우연히 발견된 

경우가 45예, 병적 골절로 내원한 경우가 1예였다. 

  내연골종과 1등급 연골육종을 구별하는 데 알려진 방

사선학적 소견들에 대한 분석을 하였다6). 장축에 대한 종

양의 길이, 골내막 침식(endosteal erosion), 연부 조직 

종괴 여부 및 골막 반응을 확인하였다. 장축에 대한 종양

의 길이는 MRI 영상이 있는 경우 여러 장의 영상 중 종괴

의 길이가 가장 길게 나타난 영상에서 장축에 평행한 길

이를 측정하였으며, 단순 방사선 영상만 있는 경우에는 

석회화 등을 통해 육안으로 확인 가능한 종괴의 길이를 

장축에 평행하게 측정하였다(Fig. 1). 골내막 침식은 MRI 

혹은 단순 방사선 영상에서 종괴가 골 내막을 침식시키는 

소견이 있을 때 양성으로 판정하였다(Fig. 2). 연부 조직 

종괴(soft tissue mass)는 MRI 혹은 단순 방사선 영상에

서 골피질을 뚫고 연부조직에 종괴를 형성한 경우를 확인

하였다. 골막 반응은 단순 방사선 영상에서 관찰되는지 

여부를 확인하였다. 이들 인자들이 각각 추시 관찰한 환

자군과 수술적으로 치료한 환자군에서 나타나는 빈도를 

확인하고, 카이제곱검정(chi-square test) 및 Fisher의 

정확 검정(Fisher's exact test)을 이용하여 통계적인 유

의성을 검정하였다.

  수술을 시행하였던 군과 시행하지 않은 군 모두에서 재

발 혹은 진행 여부를 관찰하기 위하여 3-6개월 간격으로 

추시하였다. 임상적으로 동통이 새로 생기거나 악화된 
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Fig. 2. Representative MRI scan 
(A) and plain radiograph (B) of an
endosteal erosion.

Fig. 3. A representative case 
treated by observation. A 45- 
year-old female presented with 
an incidentally found intrame-
dullary cartilage tumor of the pro-
ximal humerus. The length of the
tumor was 5.5 cm and endosteal
erosion was absent. The lesion 
did not progress during 7 years 
of follow-up.

경우, 방사선학적으로는 종양의 크기가 증가한 경우, 석

회화가 감소한 경우 및 병변 내에 방사선 투과성의 새로

운 병변이 발생한 경우를 종양의 진행으로 판정하였다. 

결  과
  73명의 환자들 중 조직학적인 검사로 진단되었던 예가 

41예, 방사선학적 검사로 진단된 예가 32예였다. 41예

(56%)에서는 수술적 치료를 시행하였고 32예(44%)에서

는 수술 없이 단순 추시 관찰만을 시행하였다. 치료 방법

은 전술한 1등급 연골육종을 시사하는 방사선 소견과 초

진시 동통의 유무에 근거하여 결정되었으나, 항상 일정

한 기준을 가지고 정해진 것은 아니었다. 

  수술을 시행하지 않은 환자들의 평균 추시 기간은 3.2

년(1.0-14.9년)이었으며, 33예 모두에서 마지막 추시 

시점까지 종양의 진행 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 3). 

수술을 시행한 환자들의 평균 추시 기간은 4.3년(1.0- 

14.0년)이었으며, 42명 중 41명(98%)이 최종 추시까지 

종양의 진행이 없었다. 진행된 1예에서는 상완골 근위부

에서 발생한 1등급 연골육종 환자에서 술후 11년째 고등

급 연골육종으로의 진행이 있었다.

  수술적 치료를 받은 군과 경과 관찰을 한 군에서 확인

된 초진 시 주요 임상 소견과 방사선 소견은 동통, 골내막 

침식, 6 cm보다 큰 종괴의 크기 및 골막 반응 등이었다

(Table 1). 수술적 치료를 받은 군에서 Table 1의 주요 

인자들이 1개 이상 있었던 경우가 35예(86%)였고 경과 

관찰을 한 군에서는 상기 4개의 인자 중 한 가지도 해당
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Table 1. Factors Considered in Deciding the Treatment Plan

Factor
Group

p-value
Observation Surgery

  Pain 3/32 (9%) 25/41 (61%) 0.000
  Endosteal erosion 1/32 (3%) 17/41 (41%) 0.006
  Tumor length ＞6 cm  5/32 (16%) 20/41 (49%) 0.014
  Periosteal reaction 0/32 (0%) 1/41 (2%) n/a
  Soft tissue mass 0/32 (0%) 0/41 (0%) n/a

Table 2. Number of Factors Present according to the Treatment
Method

No. of positive factors
Group

Observation Surgery

0 24/32 (70%)  6/41 (14%)
1  7/32 (24%) 16/41 (39%)
2 1/32 (6%) 13/41 (32%)
3 0/32 (0%)  5/41 (13%)
4 0/32 (0%)  1/41 (2%)

Total  32/32 (100%)  41/41 (100%)

Fig. 4. A representative case 
treated by surgery. A 35-year- 
old female presented with a pain-
ful intramedullary cartilage tumor
of the proximal humerus mea-
suring 6.5 cm. MRI shows endo-
steal erosion by the tumor. The 
patient was treated with cure-
ttage and cementation of the 
lesion. 

하지 않는 경우가 70% (24예)였다(Table 2).

  수술을 시행한 41예의 환자들 중 28예(68%)에서는 소

파술 및 골 시멘트 충전술(Fig. 4), 7예(18%)에서는 소파

술 및 골 이식술, 2예(5%)에서는 단순 소파술만을 시행

하였다. 병적 골절이 동반된 1예(2%)에서는 소파술 및 

골 시멘트 충전 후 금속 핀을 이용한 내고정술을 시행하

였다. 초진 시 동통을 동반하였으며 MRI에서 연골육종

으로 진단되었고, 절개 생검술을 통하여 조직학적으로도 

연골육종 진단이 확인된 환자 3예(7%)에서는 광범위 절

제술 후 종양 대치물을 이용한 사지 구제술을 실시하였

다.

  수술과 관련된 합병증은 6명(14%)에서 발생하였다. 수

술 부위의 골절 4예, 골시멘트 관절내 유입 1예, 감염 1

예가 있었다. 수술 부위의 골절은 모두 대퇴골에서 발생

하였고 대퇴골 원위부에서 3예, 대퇴골 근위부에서 1예

였다. 골절이 발생한 환자에서는 전례에서 관혈적 정복

술 및 내고정술과 자가 골반골 이식술로 치료하였다. 1예

에서는 대퇴골 원위부의 골시멘트 일부가 유리체 형태로 

슬관절 내로 유입되어 관절 운동을 방해하여, 관절경으

로 제거하였다. 감염은 대퇴골 근위부의 종양 대치물을 

삽입한 경우에 발생하였다.

고  찰
  내연골종과 1등급 연골육종은 임상적, 방사선학적 양

상이 유사할 뿐 아니라 조직학적으로도 구별이 어려운 것

으로 알려져 있다. 내연골종의 경우 양호한 경과를 보이

며, 1등급 연골육종의 자연 경과는 잘 알려져 있지 않으

나 병변의 진행 없이 양호한 임상적 경과를 보이는 경우

와 국소적으로 공격적인 성향을 보이는 경우 등 다양한 

경과를 보이는 것으로 생각된다8,9). 따라서, 반드시 이들 

종양에서 수술적인 치료가 필요한 것은 아니며 치료 방침

을 결정할 수 있는 인자들이 필요하다.

  저자들은 본 연구에서 73예의 내연골종 또는 1등급 연

골육종의 치료 결과를 분석하고 치료 방침을 결정하는 데 

영향을 줄 수 있는 인자들을 분석하였다. 73예의 환자 중 
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경과관찰을 하였던 32예 모두 최종 추시 시점까지 종양

의 진행은 관찰되지 않았고 수술적인 치료를 시행했던 

41예 중 1예에서만 종양의 진행이 관찰되어 성공적인 치

료 결과를 보였다. 치료 방침을 결정하는 인자들은 동통

의 유무, 종양의 길이와 방사선 소견 상 골내막의 침식 

등이었다10). 

  치료 방침을 결정하는 데 있어서 연골 형성 종양의 진

단에는 조직학적인 소견이 참고되어야 하나, 조직학적인 

등급에 대한 관찰자간 신뢰도가 높지 않은 것으로 보고되

고 있어 조직학적인 소견만으로 이들 종양에 대한 진단을 

내리기에는 충분하지 않으며, 특히 내연골종과 1등급 연

골육종은 조직학적으로 비슷한 양상을 나타내기 때문에 

대부분의 경우에서는 진단만을 위한 생검술의 적응증은 

되지 않는다8,13,15). 따라서 이들 종양의 진단과 치료 방침

의 결정은 임상적, 방사선학적 소견을 종합하여 이루어

져야 한다는 것이 많은 저자들의 공통된 의견이다. 현재

까지 문헌상에 보고된 인자들로는 동통의 유무, 방사선 

영상에서 측정한 종양의 길이, 골내막의 침식, 골막 반응, 

피질골의 파괴와 연부 조직 종괴 형성 등이 있다10). 

  동통의 유무는 치료 방침을 결정하는 데 중요한 인자로 

생각된다. 양성 경과를 보이는 종양의 경우 대개 동통을 

동반하지 않으며, 동통이 있다면 종양이 국소적 공격 성

향을 나타내어 피질골을 약하게 만든 것으로 생각할 수 

있다. 본 연구에서도 수술적인 치료 없이 경과관찰을 한 

32명 중 29명에서는 최종 추시 때까지 동통을 호소하지 

않았다. 동통을 호소하는 환자들에서는 동통이 실제로 

종양으로 인한 동통인지의 여부를 확인하는 것이 중요할 

것으로 생각된다. 특히, 상완골 근위부에서 발생한 경우 

견관절에서 기인하는 동통과의 감별이 중요할 것으로 생

각되어 자세한 병력 청취와 이학적 검사가 이루어져야 할 

것으로 생각된다. 

  방사선 소견에서 악성도를 판단할 수 있는 소견은 골내

막 침식, 골막 반응과 연부조직 종괴의 형성이다8,13). 본 

연구에서는 골막 반응을 나타낸 경우는 1예에 불과하였

으며 연부조직 종괴를 형성한 사례는 관찰되지 않아, 이

들 인자들만으로는 치료 방침의 결정에 부족함이 있었다. 

골내막 침식은 전체 환자의 25%인 18명에서 관찰되었

다. 골내막의 침식은 소엽(lobule) 형태로 성장하는 내연

골종에서도 관찰될 수 있는 바 그 해석에 주의가 필요하

다고 생각된다. 다만, 골내막의 침식이 있는 경우 그 범

위가 확대되는지에 대한 주의 깊은 관찰이 필요하다고 판

단된다.

  종양의 길이가 연골 종양의 악성도를 나타내는지에 대

해서는 이견이 있다2,3,10). 본 연구에서는 6 cm를 기준으

로 환자군을 구분하였으며, 종양의 길이가 6 cm 이상인 

경우가 경과 관찰을 한 군에서는 16%에서 수술적인 치료

를 시행한 군에서는 49%였다. 따라서 종양의 길이만으로 

치료방침을 결정하는 것보다는 전술한 임상적 소견과 다

른 방사선학적 소견을 종합하여 판단하는 것이 옳을 것으

로 생각된다. 

  수술을 시행할 필요가 없는 환자를 선별하기 위해 사용

되는 상기의 인자들의 유용성을 판단하기 위해서는, 이

러한 기준에 따라 선별되어 수술적 치료를 시행하지 않은 

환자들에서의 종양의 자연 경과에 대한 보고가 필요하나, 

이를 보고한 문헌은 충분하지 않은 실정이다.

  수술적 치료 없이 추시 관찰한 환자들에서의 경과를 관

찰한 결과에서는 32예 전부 종양의 진행을 나타내지 않

았기 때문에, 전술한 임상적, 방사선학적 인자들에 근거

한 경과 관찰의 치료 방침은 비교적 타당한 것으로 생각

된다. 수술을 시행한 환자군에서는 수술을 시행한 환자

군에서는 85% (39예)에서 조직학적으로 1등급 연골육종

이 진단되었으므로 수술이 필요한 환자군의 선택도 타당

성이 있었던 것으로 생각할 수 있다. 다만, 전술한 임상

적, 방사선학적 인자들이 하나도 해당되지 않았던 6예의 

환자가 포함된 것은 수술의 적응증이 넓게 적용된 것으로 

생각할 수 있다.

　종양 제거를 위한 수술을 시행한 환자 중 6예의 환자에

서는 초기 수술과 관련된 합병증으로 추가적인 수술이 필

요했던 점을 생각해 볼 때, 불필요한 수술을 방지하기 위

하여 수술적 치료를 요하는 환자의 적절한 선택이 필요함

을 시사한다고 할 수 있다. 한편 본 연구에서 수술 후 골

절이 발생한 4예 모두 대퇴골에서 골절이 발생하였는데, 

대퇴골 등 체중 부하 부위에 수술을 시행하게 되는 경우

에는 초기 수술 및 술후 관리시에 골절 예방을 위한 추가

적인 조치가 필요할 것으로 생각된다.

  연골 형성 종양 자체가 드문 질환이므로 전향적인 연구 

설계가 어렵고 따라서 후향적 연구를 시행할 수밖에 없었

으며, 이로 인해 환자군의 분류가 엄격하게 이루어지지 

못했다는 점은 본 연구의 한계점으로 생각할 수 있다. 또 

평균 추시 기간이 3.8년으로 장기적인 종양의 자연 경과
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를 논하기에는 추시 기간이 짧아, 수술을 시행하지 않은 

군에서 종양의 진행이 없었다고 단언하기에는 부족한 점

이 있다. 분석한 인자들에 대한 통계적인 유의성은 발견

할 수 있었으나, 연구에 포함된 환자 수가 많지 않아 본 

연구 이후로도 추가적인 연구가 이루어져야 할 것으로 생

각된다. 

결  론
  장관골 골수강 내에서 발생한 내연골종 혹은 1등급 연

골육종의 치료 방법은 임상적 및 방사선학적 소견을 종합

하여 결정해야 할 것으로 생각되며, 동통의 유무, 종양의 

길이 및 방사선학적인 골내막 침식 소견은 치료 방침을 

결정하는 데 도움이 될 수 있는 인자들로 생각된다. 이에 

기초하여 적절한 환자의 선택이 이루어진다면, 이들 종

양에서 불필요한 수술 없이 성공적인 치료를 시행할 수 

있을 것으로 생각된다.
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=국문초록=

목 적: 장관골의 골수강 내에서 발생한 연골 종양은 내연골종과 1등급의 연골육종을 포함하는데, 이 중 연골육종
은 적절한 수술적 치료를 필요로 한다. 그러나 이들 종양은 임상적, 조직학적 소견상 서로 구분하기 어려운 
양상을 나타내는 경우가 많아 진단과 치료에 난점이 있다. 본 연구에서는 내연골종 및 1등급의 연골육종의 
치료 결과를 분석하고, 이들 종양에서 치료 방침을 결정하는 데 중요한 임상적, 방사선학적 인자들을 확인하고자 
하였다.
대상 및 방법: 장관골의 골간단 및 간부에 위치한 내연골종 혹은 1등급의 연골육종으로 치료받은 73예의 환자에 
대한 후향적 분석을 실시하였다. 남자가 20명, 여자가 53명이었으며 평균 나이는 49세(18-80세)였다. 종양의 
위치는 상완골 근위부(34예), 대퇴골 원위부(24예), 대퇴골 근위부(6예), 경골 근위부(3예), 비골 근위부(2예), 
상완골 간부(2예) 및 대퇴골 간부(2예)였다. 치료 방법은 동통의 유무, 종양의 길이 및 방사선 사진상 골내막 
침식 등의 인자에 따라 결정하였다. 41예에서는 수술적 치료를 시행하였고 32예에서는 단순 추시 관찰만을 
시행하였다. 
결 과: 수술을 시행하지 않은 환자들의 평균 추시 기간은 3.2년(1.0-14.9년)이었으며, 32예 모두에서 마지막 
추시 시점까지 종양의 진행 소견은 관찰되지 않았다. 수술을 시행한 환자들의 평균 추시 기간은 4.3년(1.0-14.0
년)이었으며, 41명 중 40명(98%)이 최종 추시까지 종양의 진행이 없었다.
결 론: 동통의 유무, 종양의 길이 및 방사선학적인 골내막 침식 소견은 장관골 골수강 내 연골 형성 종양의 
치료 방법을 결정하는 데에 도움이 될 수 있는 인자들로 생각된다. 이에 기초하여 적절한 환자의 선택이 이루어
진다면, 이들 종양에서 불필요한 수술 없이 성공적인 치료를 시행할 수 있을 것으로 생각된다. 

색인 단어: 내연골종, 1등급 연골육종, 치료 방침, 장관골, 연골 종양


