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저 악성도 중심성 연골육종의 광범위 소파술 후 종양학적 
및 기능적 예후
Oncologic and Functional Outcomes of Extended Curettage for Low-Grade Central 
Chondrosarcoma
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목적: 저 악성도 중심성 연골육종의 치료방법 중 광범위 소파술 후 종양학적 및 기능적 결과에 대하여 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: Grade I으로 진단되어 광범위 소파술을 시행하고 보조 요법으로 과산화수소에 의한 화학적 소작술을 시행한 후 24개월 이

상 추시가 가능하였던 16명의 연골육종 환자를 대상으로 하여 환자의 특성 및 국소 재발 및 원격 전이, 술후 기능 평가를 시행하였다.

결과: 5년 무병 생존율은 87.5%였다. 평균 추시 기간은 82.7개월이었으며 최종 추시까지 질환으로 인한 사망은 없었다. 술후 16명 환자의 

평균 MSTS는 27.5 (91.6%)로 측정되었다. 

결론: 저 악성도 중심성 연골육종의 치료에 있어서 철저한 광범위 소파술과 보조요법을 병행하는 것은 광범위 절제술에 비하여 생존율에 

영향을 주지 않으면서 광범위 절제술로 인한 합병증과 기능 소실을 피할 수 있는 방법이라 판단된다.
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서   론

연골육종은 원발성 악성 골종양 중 골육종 다음으로 호발하는 종

양으로 30대 이후에 주로 발생되며 예후가 골육종에 비해 비교

적 양호한 악성 종양이다.1) 위치에 따라 골수강 속에 생기는 중심

성과 뼈의 표면에 생기는 말초성으로 분류하며 조직병리학적 분

화도와 절제연이 예후와 가장 관련이 있는 것으로 알려져 있다.2,3) 

저자에 따라 5년에서 10년 생존율을 저 악성도인 경우 85%에서 

100%까지, 고 악성도인 경우 20%에서 40%까지 보고하고 있다.4-7) 연

골육종은 항암 치료나 방사선 치료에 대한 반응도가 낮으므로,8) 

고 악성도인 경우 일차치료로 광범위 절제연을 갖는 수술적 치료

가 적절한 치료로 받아들여지고 있으며 이에 대하여는 큰 이견이 

없다.9) 하지만 저 악성도 연골육종의 경우에는 아직 논란이 많은 

상태이다.10-12) 저 악성도 연골육종의 경우 조직검사상 양성 연골 

병변과 감별이 어려우며,13,14) 광범위 절제술로 종양학적으로는 좋

은 결과를 얻을지라도 수술의 범위가 크고 재건술이 필요하여 합

병증이나 기능소실의 문제가 발생할 수 있다.15) 이에 따라 사지에 

발생한 저 악성도 연골육종의 치료로 골소파술을 선택하는 경향

이 있다.10-12,16,17)

　골소파술은 병소내 절제술에 속하며 단순 소파술과 광범위 소

파술로 나눌 수 있다. 광범위 소파술은 거대 세포종에서 주로 쓰

이던 방법으로 단순 소파술을 시행한 후 고속 천공술을 이용하

여 모든 방향으로 약 1-2 cm 가량의 광범위 소파술을 시행한 후 

페놀 소작, 액화 질소 동결, 전기 소작 등의 보조 요법을 시행하는 

것이다.18,19) 저자들은 저 악성도 중심성 연골육종환자에서 광범위 

소파술과 보조 요법으로 과산화수소에 의한 화학적 소작술을 병

행하여 시행한 경우의 종양학적 결과와 기능적 결과를 분석하고

자 하였다.20-22)
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대상 및 방법

1986년 4월부터 2009년 4월까지 본원에 내원한 183명의 연골육종 

환자 중 Grade I으로 진단되어 광범위 소파술을 시행하고 보조 요

법으로 과산화수소에 의한 화학적 소작술을 시행한 16예의 환자

를 대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 16예 중 외부에서 수술

적 치료를 시행한 후 본원으로 전원되어 재소파술을 시행한 경우

가 2예였으며 그 중 술전 항암 치료와 방사선 치료를 시행한 경우

가 1예였다. 16예의 환자를 대상으로 환자의 특성 및 국소 재발, 

원격 전이, 술후 기능평가를 시행하였다. 술후 기능평가 방법은 

Musculoskeletal Tumor Society의 평가 기준을 이용하였다. 생존율 

분석은 Kaplan-Meier법을 사용하였다.

결   과

16예 중 남자가 7예, 여자가 9예였으며, 평균연령은 44세(21-60)였

다. 추시 기간은 평균 82.7개월(25.6-223.3)이었다. 발생부위별로

는 대퇴골 8예, 상완골 4예, 경골 2예, 요골, 치골이 각각 1예였다. 

Enneking의 병기는 15예가 IA이었으며 1예가 IB였다. 수술적 치

료는 16예 모두에서 광범위 소파술을 시행하였으며 소파술 후 골 

결손 부위에 대하여 11예에서 골시멘트 충전술을 시행하였고, 4

예에서 골이식을, 1예에서 골시멘트 충전술시 내고정을 시행하여 

Figure 1. (A) Plain radiograph of a 52-year-old woman (Case 1) shows centrally located faint radiolucent and calcified lesion in distal metaphysis. (B) 
She was treated with curettage and bone cementation. (C) Histology of case 1 shows low cellularity and chondroid matrix (H&E, ×200). (D) After 7 
months, pathologic fracture developed. (E) Open reduction & internal fixation was performed.

Figure 2. (A) Initial plain radiograph 
of a 51-year-old man (Case 8) shows 
mixed osteolytic and sclerotic lesion with 
calcifications in distal epi-metaphysis of 
right femur. (B) Histology of case 8 shows 
low cellularity and chondroid matrix (H&E, 
×200). (C, D, E) He was treated with 
curettage and bone cementation, and after 
14 months, local recurrence developed. (F) 
Re-curettage and bone cementation with 
ender-nail was performed.
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골 결손 부위를 재건하였다.

　수술적 치료에 따른 합병증은 수술 부위의 골절이 1예 있었는

데 술후 7개월째 발생하였으며 관혈적 정복 및 내고정술을 시행

하여 골 유합을 얻을 수 있었다(Fig. 1).

1. 국소재발
총 3예(18.8%)에서 국소 재발이 발생하였으며, 술후 국소 재발까

지 기간은 평균 61개월(13.0-156.0)이 소요되었다. 위치는 근위 및 

원위 대퇴골에 각 1예, 치골이 1예였으며 근위와 원위 대퇴골에 

발생한 2예에서는 병변의 위치가 관절면에 가까이 있어 철저한 

소파술이 어려웠던 경우였고(Fig. 2), 치골에 발생한 1예의 경우 

외부에서 술전 항암 요법과 방사선 치료를 시행하고 소파술 후 

골이식을 시행한 경우로 본원 내원 후 재소파술 후 골시멘트 충

전술을 시행한 경우였다.

2. 원격전이 

16예 모두에서 원격 전이는 관찰되지 않았다. 

3. 종양학적 결과

평균 추시기간은 82.7개월(25.6-223.3)이었으며, 최종 추시까지 사

망한 예는 없었다. 5년 무병 생존율은 87.5%이었다.

4. 기능적 결과(Musculoskeletal Tumor Society Score; 

MSTS score)

16예의 평균 MSTS는 27.5점(25-30)으로 91.6% (83.3-100)로 측정

되었으며 하지에서 평균 27.1점(90.3%), 상지에서 28.6점(95.3%), 

기타 부위에서 26점(86.6%)이었다(Table 1).

고   찰

연골육종은 골육종에 비해 예후가 비교적 양호한 악성 종양으로 

조직병리학적 분화도와 절제연이 예후와 가장 관련이 있는 것으

로 알려져 있다.2,3) 고 악성도 연골육종의 치료시 광범위 절제연의 

확보가 필수적임에는 이견이 없으나,2,9,23) 저 악성도 중심성 연골

육종의 경우 병소내 소파술만 시행하거나 국소 병행요법을 함께 

시행하는 경우, 변연 절제술, 전절제술 후 재건술을 시행하는 방

법 등 다양한 치료법이 알려져 있다.13,14) 그러나, 병리학적으로 양

성 연골 병변과 감별이 어려우며, 재발이나 전이율이 적고, 광범

위 절제술을 선택한 경우 발생할 수 있는 수술 부위의 기능 장애 

등을 고려할 때 적절한 치료 방법이 무엇인지에 대해서는 논란의 

여지가 있다.10-12,16,17,23) 저자들이 광범위 소파술을 시행한 후 보조 

요법으로 과산화수소에 의한 화학적 소작술을 병행하여 치료한 

저 악성도 중심성 연골육종 환자 16예에서 사망이나 전이는 발생

하지 않았으며 87.5%의 5년 무병생존율을 보였다.

　본 연구에서 총 3예(18.75%)에서 국소 재발이 발생하였으며 이

Table 1. Demographic characteristics of 16 cases of low-grade chondrosarcoma

Case No Sex/Age Stage Location
Recurrence 

(months)
Complication MSTS score

MSTS 
score (%)

Final F/U Final status

  1 F/52 IA Distal femur - Postoperative fracture 28   93.3   48.3 CDF

  2 M/49 IA Distal femur - - 26   86.6 104.9 CDF

  3 F/38 IA Proximal femur 13.0 - 25   83.3 100.1 NED

  4 F/47 IA Distal femur - - 29   96.6   25.6 CDF

  5 M/24 IA Distal femur - - 28   93.3 101.6 CDF

  6 F/60 IA Femur shaft - - 26   86.6   62.8 CDF

  7 F/50 IA Proximal femur - - 28   93.3 150.4 CDF

  8 M/51 IA Distal femur 14.0 - 28   93.3   33.3 NED

  9 F/51 IA Proximal humerus - - 29   96.6   67.9 CDF

10 M/38 IA Proximal humerus - - 30 100.0   62.5 CDF

11 F/46 IA Proximal humerus - - 28   93.3   60.0 CDF

12 F/42 IB Proximal humerus - - 29   96.6   51.5 CDF

13 M/35 IA Pubis 156 - 26   86.6 223.3 NED

14 M/21 IA Distal radius - - 27   90.0   70.8 CDF

15 M/48 IA Proximal tibia - - 26   86.6   30.1 CDF

16 F/52 IA Proximal tibia - - 27   90.0 130.1 CDF

CDF, continuous disease free; NED, no evidence of disease.
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중 2예는 근위 및 원위 대퇴골의 골간단부의 병변으로써, 광범위 

소파술을 시행할 경우 관절면으로의 천공이 우려되어 다른 증례

에서처럼 광범위 소파술을 시행하지 못한 경우였으며, 치골에 발

생한 1예는 외부에서 소파술 및 골이식을 시행한 후 본원 내원하

였으나 불충분한 소파술을 시행하여 본원에서 재소파술을 시행

한 경우였다. 본 연구에서 국소 재발이 발생한 3예 모두 병변의 

발생 부위가 철저한 광범위 소파술을 시행하기 어려운 위치에 있

는 경우로 이로 인해 국소 재발이 발생한 것으로 생각된다. 

　저 악성도 연골육종에서 병소내 소파술을 시행하는 경우 광범

위 절제술을 시행하는 경우에 비해 충분한 절제연을 가지지 못하

는 단점이 있다. 이러한 점을 보완하기 위하여 병변 주변으로 약 

1-2 cm 가량의 광범위 소파술을 시행하게 되며, 액화 질소를 이

용한 동결 치료을 해주는 것이 도움이 된다는 보고가 있다.24,25) 본 

연구에서는 액화 질소를 대체하여 과산화수소를 이용하였다.

　수술적 치료에 따른 합병증으로는 1예에서 수술 부위의 골절

이 술후 7개월째 발생하였으며 관혈적 정복 및 내고정술을 시행

하여 골 유합을 얻을 수 있었다. 소파술 후 병적 골절을 예방하기 

위한 내고정술의 적응증은 아직 명확하게 정립되어 있지 않으나 

하지에 발생한 중심성 저등급의 연골 육종의 경우에는 종양의 침

범이 상대적으로 광범위하여 개방창이 큰 경우나 종양이 피질골

을 침식하여 피질골이 약해진 경우에는 내고정술을 고려하여야 

한다.

　본 연구에서 평균 MSTS는 27.5점(25-30)으로 91.6% (83.3-100)

이었으며 하지에서 평균 27.1점(90.3%), 상지에서 28.6점(95.3%), 

기타 부위에서 26점(86.6%)으로 병변의 부위에 따라 차이를 보였

으나 모든 환자는 일상 생활이 가능하였고 기능적으로 양호한 결

과를 보여주었다.26)

　연골육종의 경우 병리학적으로 양성 골종양과 저 악성도 중심

성 연골육종과의 감별이 어려워 조직검사상 양성으로 진단되어 

병소내 소파술을 시행한 후 최종 진단은 저 악성도 연골육종으로 

진단되는 경우도 종종 발생하는 것과 저 악성도 연골육종이 재발

할 경우 악성도가 높아지는 경우가 있는 것을 고려한다면 조직 

검사상 양성 골종양으로 진단된 경우에 있어서 임상적으로 저 악

성도 중심성 연골육종이 의심될 경우에는 광범위 소파술을 시행

하고 보조 요법을 병행하는 것도 적절한 치료 방법이 될 수 있을 

것으로 생각된다.14)

　다양한 치료법을 적용한 시행한 저 악성도 연골육종의 5년 생

존율은 문헌에 따라 85-100%까지 보고되고 있다.4-7) 많은 저자들

은 병소내 소파술이 광범위 절제술에 비하여 생존율에 영향을 주

지 않으면서 광범위 절제술로 인한 합병증과 기능소실을 피할 수 

있는 적합한 방법임을 보고하고 있다.10-12,16,17) 하지만, 병소내 소파

술이 광범위 절제술에 비해 높은 국소 재발과 원격 전이를 보인

다는 보고도 있어 아직까지 적절한 치료법에 대하여는 논란의 여

지가 있다(Table 2).6,20,27-29) Evans 등은 병리학적 등급 1, 2, 3에 따

라 5년 생존율은 90%, 81%, 43%, 10년 생존율은 83%, 64%, 29%로 

보고하였으며, 원격 전이도 등급 1, 2, 3에 따라 0%, 10%, 71%로 

보고하였다.5) 본 연구 결과 5년 무병 생존율은 87.5%로 관찰되어, 

광범위 소파술이 저 악성도 연골육종의 치료법으로 적절한 방법

이라고 생각된다.

 

결   론

본 연구의 결과 저 악성도 중심성 연골육종의 치료에 있어서 철

저한 광범위 소파술과 보조 요법을 병행하는 것은 광범위 절제술

에 비하여 생존율에 영향을 주지 않으면서 광범위 절제술로 인한 

합병증과 기능 소실을 피할 수 있는 방법이라 판단된다. 이러한 

치료법의 적용을 위해 정확한 병리학적 진단이 필수적이며 주의 

깊은 추시관찰이 필요할 것으로 생각된다. 
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조완형·이수용·송원석 외 3인

Oncologic and Functional Outcomes of Extended Curettage 
for Low-Grade Central Chondrosarcoma

Wan-Hyeong Cho, M.D., Soo-Yong Lee, M.D., Won-Seok Song, M.D., 
Chang-Bae Kong, M.D., Sang-Hyun Cho, M.D., and Dae-Geun Jeon, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Korea Cancer Center Hospital, Seoul, Korea

Purpose: We analyzed the oncological and functional outcome of extended curettage for low-grade central chondrosarcoma. 

Materials and Methods: We retrospectively reviewed 16 patients with Grade I central chondrosarcomas treated with extended 

curettage and adjuvant therapy of chemical cauterization with H2O2 at a minimum follow up of 24 months. 

Results: Five-year disease free survival rate was 87.5%. Mean follow up was 82.7 months and no patient developed metastases or 

died of disease. The mean fi nal Musculoskeletal Tumor Society functional score was 27.5 (91.6%).

Conclusion: Extended curettage is an effective treatment strategy for low-grade central chondrosarcoma with improved functional 

outcomes and lower complication rates compared to wide resection and reconstruction.

Key words: central chondrosarcoma, low-grade, curettage
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