
서   론

내연골종은 수부에서 발생하는 가장 흔한 원발성 골종양으로 알

려져 있으며,1) 빈도수는 적지만 족부에서도 가장 흔하게 발생하

는 양성 골종양이다.2,3) 증상이 없이 우연히 발견된 경우는 주기적

인 관찰을 하며, 병변이 커지면서 통증을 유발하거나 병적 골절

이 동반되면 수술적 치료가 필요하다. Grünert 등4)은 소파술 후 피

질골이 매우 얇아지기 때문에 골절 방지를 위해 결손 부위를 이

식으로 채워야 한다고 하였고, 경제적이고 골형성 능력이 우월한 

자가골로 채우는 것이 가장 바람직하다고 알려져 있다.5,6) 그러나 

공여부에 신경손상에 의한 통증 및 감각이상, 혈종, 배액, 수술창

의 이개 및 감염 등이 합병될 수 있고,7) 미용적인 이유로 자가골 

대신 동종골이나 합성골을 많이 이용하고 있다. 여러 연구자가 

합성골을 이용하여 이러한 합병증이 없이 좋은 결과를 보고하고 
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Clinical and Radiographic Outcomes of Simple Curettage and Graft 
Using Allogenic Bone or Bone Substitute for Enchondroma  

Involving Short Tubular Bone of the Hand and Foot
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Purpose: We analyzed outcomes after management of enchondroma involving short tubular bones of the hand and foot by curettage and 
grafting using allogenic bone or bone substitutes.
Materials and Methods: Twenty-two patients (allogenic bone 15 and bone substitutes 7 patients) were recruited. Clinical results were 
assessed by pain, cosmetic problem, range of motion of joint and the power of grasp. Radiographic outcomes were analyzed by degree of 
bone defect. 
Results: Clinically, 19 patients were classified as excellent and 3 patients as good. Three patients with K-wire fixation had pain with 
local irritation, which was easily controlled by removal of the K-wires. There were no complications including deep infection, delayed or 
nonunion, refracture. Radiographically, 20 cases were classified as group 1 (bone defect smaller than 3 mm) and the 2 remaining cases 
were classified as group 2 (bone defect 4-10 mm).
Conclusion: Curettage and graft using allogenic bone or bone substitute is an effective modality of treatment for enchondroma involving 
short tubular bones of the hand and foot. When combined with pathologic fracture, early surgical management could shorten duration of 
immobilization. Surgical management might be considered for the lesion involving the foot when discovered because of high incidence of 
pathologic fracture.
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있으나,8-12) 동종골은 질환의 이환 가능성이 있고 조기 안정성을 

얻을 수 없어 이를 이용한 결과의 보고는 적으며,13,14) 어떤 종류의 

이식이 치유가 잘 되고, 합병증과 재발이 적은지에 대해서도 보

고가 드물다.15) 이에 저자들은 수부 및 족부의 단관골에 발생한 

내연골종에 대하여 소파술 및 동종골이나 합성골 이식술로 치료

한 결과를 평가하고자 본 연구를 시행하였다. 

대상 및 방법

2009년 1월 1일부터 2014년 3월 31일까지 가톨릭대학교 의정부

성모병원 정형외과에서 통증을 호소하거나 병적 골절을 동반한 

수부 및 족부의 내연골종에 대하여 소파술 후 동종골 혹은 합성

골 이식술을 시행하고 6개월 이상 추시한 22명의 환자를 대상으

로 하였다. 모든 환자에서 침범 골의 피질골에 적당한 크기의 창

을 내고 병변을 큐렛으로 긁은 후 결손 부위를 동종해면골 혹은 

합성골로 채웠다. 수술 시 얻은 조직으로 현미경적으로 내연골종 

확진을 하였으며, 가톨릭대학교 의정부성모병원의 Institutional 

Review Board의 허가를 얻은 후 임상기록과 단순방사선 소견을 

후향적으로 분석하였다. 동종골은 cancellous allograft (Cancel-

lous Chips®; Musculoskeletal Transplant Foundation, Edison, NJ, 

USA)를, 합성골은 tricalcium phosphate (PolyBone®, Granule type; 

Hanmi Medical, Seoul, Korea)를 사용하였다. 환자 나이는 22세에

서 57세로 평균 39세였으며, 남자 6명, 여자 16명이었다. 16명에서

는 수부에, 6명에서는 족부에 발생하였다. 추시 기간은 최소 6개

월, 최장 67개월이었으며, 평균 18.5개월이었다. 골이식의 유형은 

동종골이 15예, 합성골이 7예였다. 병적 골절이 있었던 9명에서 

골절 후 수일 내에 소파술, 골이식 및 K-강선 고정술을 시행하였

으며, 골절이 없더라도 병변의 크기가 커 수술 후 골절의 가능성

이 높다고 판단된 7명에서도 K-강선 고정술을 시행하였다. 수술 

후 골절이 없었던 경우는 4주에, 골절의 경우에는 방사선상 골유

합을 확인하고 6주에 K-강선을 제거한 후 인접 관절의 적극적인 

수동적 및 능동적 관절 운동을 시행하였다. 임상적인 결과의 평

가는 Noble과 Lamb16)이 제시한 통증 유무, 미용상 문제, 관절 운

동범위 및 파악력 등을 이용하여 우수, 양호, 보통, 불량으로 분류

하였다. 단순 방사선 사진상 결과는 Tordai 등17)이 제안한 수술 후 

신생골 형성의 정도로 평가하였다. 피질골이 정상이고 골 결손이 

3 mm 미만인 경우는 1군, 골 결손이 4-10 mm이지만 분명한 재발 

소견이 없는 경우는 제2군, 골결손이 10 mm 이상이고 내연골종

의 소견이 있는 경우는 3군으로 하였다. 

결   과

1. 임상증상
모든 환자가 통증을 호소하였고, 병적 골절은 수부에 발생한 16명 

중 4명(25.0%) (지골 3명, 중수골 1명)에서, 족부에 발생한 6명 중 5

명(83.3%)에서 발생하였다. 

2. 발생 부위 

수부에서는 근위지골 6예, 중위지골 3예, 원위지골 2예 및 중수지

골 5예가 발생하였고, 족부에서는 근위지골에서만 6예가 발생하

였다(Fig. 1). 

3. 임상결과

임상결과는 우수가 19예(86.4%), 양호가 3예(13.6%)였다. 동종골

이나 합성골을 사용한 모든 환자에서 통증이나 손 모양의 이상이 

남아있던 환자는 없었으며, 파악력도 정상이었다. 관절 운동범위

는 19명에서 정상이었고, 골절을 동반한 환자 중 동종골을 사용한 

2명에서 경미한 신전 제한과 합성골을 사용한 1명에서 경미한 굴

곡 제한이 있어 양호로 분류되었다. K-강선으로 고정한 3예에서 

국소 자극으로 인한 경도의 염증소견이 있었으나, K-강선 제거

로 쉽게 치료되었다. 지연유합, 불유합, 감염 혹은 수술 후 재골절 

등의 합병증은 발생하지 않았다. 

4. 방사선적 결과

방사선적으로 1군이 20예(90.9%), 2군이 2예(9.1%)였고, 3군은 없

었다(Fig. 2, 3). 2군에는 동종골 이식술과 합성골 이식술을 시행한 

경우가 각각 1예였으나, 통증은 호소하지 않았다. 

고   찰

수부 및 족부의 단관골에 발생한 골연골종의 수술적 치료의 목

적은 통증을 없애고, 조직학적 진단, 병적 골절의 예방 및 변형

Figure 1. Anatomic distribution of enchondromas in the hand and feet.
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의 방지를 위한 것이다.17) 전형적인 수술 방법은 소파술이며, 이

때 발생하는 피질골을 포함한 골결손은 이식을 하지 않고 그대

로 두든가 자가골, 이종골, 동종골 및 골 대체물 등으로 채우게 

된다. 골이식이 반드시 필요한지, 어떤 종류의 이식이 치유가 잘 

되고, 합병증과 재발이 적은지는 아직 확실하지 않지만, 이식 종

류에 따라 치료결과, 치유되는 기간, 관절 운동범위, 재발여부, 

합병증 및 악성 변화 등에 영향을 미치지 않는다고 알려져 있

다.14,17) Joosten 등10)은 hydroxyapatite cement인 calcium phosphate 

cement (CPC)를 사용하여 골결손이 큰 경우에도 K-강선이나 

석고 고정 없이 조기에 안정성을 얻을 수 있다고 보고하였으며, 

Bickels 등8)은 polymethylmethacrylate (PMMA)를 사용하여 수술 

후 바로 안정성을 얻어 조기에 관절운동을 할 수 있다고 보고하

였다. 그러나 굳을 때 나는 열로 주위 연부조직에 손상을 줄 수 

있고, 흡수가 되지 않아 영구적인 이물질로 남아 있는 문제가 있

다. Yasuda 등12)은 시험 결과 골결손 부위에서 CPC가 PMMA보

다 더 강하다고 보고하였다. 여러 저자들이 이식술 없이 소파술

만으로 좋은 결과를 보고하고 있으나,18-22) 수술 후 2-3개월 동안 

석고 고정을 해야 하고, 수술 후 5-8주에 일시적으로 골질의 약

화가 초래되어 드물지만 조기 운동을 한 경우 술 후 골절이 발생

하기도 한다.18) 본 연구에서 합성골로 사용한 폴리본은 tricalcium 

phosphate의 granule type이며, 동종골은 cancellous chip bone으로 

이들은 골전도 특성이 우수하지만 자가골에 비해서 골형성 능력

이 떨어지고 PMMA나 hydroxyapatite cement에 비해 기계적 강

도가 낮은 단점이 있다. 소파술 후 동종골 혹은 합성골 이식술을 

시행한 환자들에서 만족스러운 결과를 얻었지만, 폴리본을 사용

한 경우 동종골을 사용한 경우 보다 비용 측면에서 보험수가 및 

일반수가 모두 2배 가량 비쌌다. 

	 병적 골절을 동반한 경우 수술 시기에 대해서 Ablove 등23)은 골

절 후 바로 수술한 경우 골절이 유합된 후에 수술한 경우 보다 회

복이 빠르지만 합병증이 더 많다고 보고하였고, Sassoon 등15)은 

A B C

Figure 2. (A) Preoperative radiograph in 
a 37-year-old female shows a ballooning 
lytic lesion with intralesional calcification 
involving almost the entire 5th metacarpal 
bone. (B) Immediate postoperative radio
graph demonstrates a lesion filled with 
allograft bone and fixed with K-wires. (C) 
A radiograph at 36 months after surgery 
shows a tiny defect less than 3 mm with 
normal cortex (group 1).

A B C

Figure 3. (A) Preoperative radiograph in 
a 21-year-old female shows a lytic lesion 
and intralesional calcification in association 
with a pathologic fracture involving 3/4 of 
the proximal phalanx of the middle finger. 
(B) Immediate postoperative radiograph 
shows a lesion filled with synthetic bone 
material (calcium phosphate) and fixed 
with K-wires. (C) A radiograph at 14 
months after surgery shows no defect with 
normal cortex (group 1).
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결과의 차이는 없지만 골절 유합 후 수술한 경우에는 7주 가량 더 

고정을 하게 된다고 보고하였다. 저자들의 경우 9명 전체 예에서 

골절 후 바로 수술을 시행하였으며, 최종 추시 관찰 시 3명에서 

경미한 운동 제한이 있어 양호로 분류되었으나 일상생활에 지장

이 없었고, 나머지는 우수로 분류되었다. 따라서 저자들은 골절 

직후 수술을 하는 것이 고정 기간을 줄일 수 있어 바람직한 것으

로 생각하였다. 병적 골절은 수부에 발생한 16명 중 4명(25.0%)에

서 발생하였고, 족부의 경우 6명 중 5명(83.3%)에서 발생하였다. 

족지골에 발생하는 경우 체중 부하로 인해 골절 동반이 매우 흔

하므로 조기에 수술이 필요할 수 있다.

결   론

수부 및 족부의 단관골에 발생한 내연골종의 소파술 후 동종골이

나 합성골 이식술을 이용한 치료는 방사선적 및 임상적으로 모두 

만족할 만한 결과를 보였다. 병적 골절을 동반한 경우 골절 후 바

로 수술적 치료를 하여 고정기간을 줄여줄 수 있고, 족지골에 발

생된 경우에는 병적 골절이 흔하게 동반되므로 조기에 수술을 고

려해 볼 수 있다고 생각된다.
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수부 및 족부 단관골에 발생한 단발성 내연골종의  
동종골 및 합성골 이식술을 이용한 치료 결과

박원종  • 김남혁 • 박광선 • 김주영

가톨릭대학교 의과대학 의정부성모병원 정형외과학교실

목적: 수부 및 족부 단관골의 내연골종을 소파술 후 동종골 혹은 합성골 이식술로 치료한 결과를 평가하고자 하였다. 

대상 및 방법: 22명의 환자(동종골 15명, 합성골 7명)를 대상으로 임상적 결과는 통증, 미용상 문제, 운동범위 및 파악력 정도에 따

라 우수, 양호, 보통, 불량으로 분류하였고, 방사선적 결과는 신생골 형성 정도에 따라 1, 2, 3군으로 하였다. 

결과: 임상적 결과는 우수가 19예, 양호가 3예였다. 관절 운동범위는 19명에서 정상이었고, 3명에서 경미한 제한이 있었다. K-강선 

고정을 시행한 3명에서 자극에 의한 약한 염증소견이 있었으나 K-강선 제거로 치료되었다. 지연유합, 불유합, 감염 혹은 술 후 재골

절 등의 합병증은 발생하지 않았다. 방사선적 결과는 골결손이 없거나 3 mm 이하인 1군이 20예, 골결손이 4-10 mm인 2군이 2예였

으며, 3군은 없었다. 

결론: 수부 및 족부의 단관골에 발생한 내연골종의 소파술 후 동종골 및 합성골 이식술은 만족할 만한 방사선적 및 임상적 결과를 보

였다. 병적 골절을 동반한 경우 골절 후 바로 수술을 하여 고정기간을 줄일 수 있으며, 족지골에 발생된 경우에는 통증이 없는 경우도 

병적 골절이 흔하게 동반되므로 조기에 수술적 치료를 고려해 볼 수 있다고 생각된다. 

색인단어: 내연골종, 동종골, 합성골, 수부와 족부                                                             
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