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골연골종은 골종양 중 가장 흔한 양성 골졸양으로, 양성 골종양

의 36.2%를 차지하고 있다. 이 중 약 46.7%가 장관골, 특히 슬관절

부(대퇴골 하단, 경골 상단) 및 하완골(15.6%)과 상완골(10.1%)을 

비롯해 골반골, 견갑골, 늑골 등에서 보고되고 있으며 척추에서

의 병변은 1.2%에 지나지 않을 정도로 드물다.1) 척추에서의 골연

골종은 주로 척추후주에서 기원하며 신경근병증이나 척수병증과 

같은 신경학적 증상을 일으키는 경우는 흔하지 않은 것으로 알려

져 있다.2) 대부분의 척추 골연종은 경추에서 기원하는 반면, 경흉

추 이행부에서의 기원은 보고된 바가 극히 드물다. 이에 저자들

은 경흉추 이행부에서 발생한 골연골종을 그 발생 부위의 희귀성

에 비추어 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례보고

36세 남자 환자가 2년 전부터 시작된 경부통과 양하지의 주관적

인 위약감을 주소로 내원하였다. 3개월 전 넘어진 후 간헐적인 양

하지 저린 증상도 호소하였으나 시행한 이학적 검사상 신경근병

증이나 척수병증을 시사하는 소견은 없었다. 단순 방사선 소견상 

경추7번-흉추1번 사이의 좌측 추간공간에 골음영의 소견이 보였

다(Fig. 1). 컴퓨터 단층촬영 검사상 흉추1번의 왼쪽 상관절돌기에

서 발생하여 척수강을 침범하고 있는 1.3×0.9×1.0 cm 크기의 골

음영의 종양이 발견되었다(Fig. 2). 경추7번-흉추1번 사이의 황색

인대골화증 소견과 함께 종양은 척수강을 침범하여 척수중심관

의 협착을 유발하였고, 피질과 수질강의 연속성을 지니고 있었다. 

자기공명영상의 T1, T2강조영상에서도 동일 위치에 비균질 음영

의 종양 소견과 척추협착 소견이 관찰되었으며, 이로 인한 척수

의 음영변화 소견은 보이지 않았다(Fig. 3). 이에 좌측 부분후궁

절제술을 시행하여 돌출된 종양에 대해 현미경하 근치적 종양절

제술을 시행하였다(Fig. 4, 5). 병리 소견상 종양의 골피질과 수질

의 연속성이 보이고, 골막하에서는 연골조직으로 이루어진 연골

모가 관찰되었다. 연골모 내에서는 연골내골화가 관찰되었고 연

골모는 하방의 해면골 및 골수와 연결되었다(Fig. 6). 이상의 소견
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Osteochondroma at the Cervicothoracic Junction
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Osteochondroma is a common benign bone tumor, but relatively rare in the spine. Spinal osteochondroma originates mainly from the 
posterior column and sometimes invades the spinal canal causing cord compression and myelopathy. A 36-year-old man was admitted 
to the authors’ institution with a two-year history of neck pain. A radiology examination revealed osteochondroma, arising from the left 
superior articular process of the T1 vertebra with significant central canal narrowing. Most cases of the spinal osteochondroma originate in 
the cervical vertebra, but there are few reports of an origin of the cervicothoracic junction. This paper reports a case of osteochondroma at 
the cervicothoracic junction with a review of the relevant literature.
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으로 경흉추부 이행부에 발생한 골연골종을 진단하였다. 수술 후 

시행한 자기공명영상을 통해 골연골종이 잘 제거되어 압박되었

던 척수가 감압되었음을 확인하였다(Fig. 7). 환자는 특이합병증 

없이 퇴원하였으며, 6개월 외래 추시를 통하여 경추통이 호전되

었음을 확인하였다. 

고   찰

골연골종은 양성골종양의 36%를 차지하는 가장 흔한 종양이다. 

전체 골연골종의 3% 미만만이 척추에서 발견되며3) 척추에서의 

골연골종이 신경근병증이나 척수병증과 같은 신경학적 증상을 

일으키는 경우는 27.0%-29.5% 정도로 흔한 경우는 아니다. 본 증

례는 경부통과 양하지 위약감 및 간헐적인 저림증상을 호소하였

던 환자에서 경흉추 이행부에서 기원하여 척수강을 침범한 골연

골종을 발견하여 이를 근치적으로 제거하였다. 

	 Yakkanti 등2)은 2017년까지 학계에 보고된 척추 골연골종, 총 

132증례를 분석하였는데 그 서평에 따르면, 척추 골연골종의 절

반 이상은 경추부(52%)에서 발생하며 이외에 요추부(27%), 흉추

부(18%) 순으로 호발한다. 또한 척추 골연골종의 절반 이상이 척

추체보다는 주로 추궁근, 추궁판과 같은 후방구조에서 기원하는

데, 본 증례는 경흉추 이행부의 상관절돌기에서 기원한 경우로 

경흉추 이행부에서의 기원은 현재까지 단 2예만이 보고되었으며 

국내에서의 보고는 없었다. 

	 골연골종의 발생은 골단판이나 연골 조각이 골막으로 덮여있

는 상태로 돌출되면서 골화와 성숙을 거쳐 생긴다고 여겨진다. 

이로 인해 병변이 뼈로부터 피질과 수질강의 연속성을 지니는 골

연골종의 특징적인 영상학적인 소견을 지닌다.4) 본 증례 또한 영

Figure 3. Magnetic resonance imaging 
showing osteochondroma arising from the 
T1 left superior articular process causing 
cord compression (A) and equivocal cord 
signal changes (B).

Figure 2. Computed tomography showing a 1.3×0.9×1.0 cm size bony 
mass arising from the left superior articular process of the T1 vertebra 
with significant central canal narrowing.

Figure 1. (A) Simple anteroposterior radiograph showing a bulging 
contour with left face joint hypertrophy on the C-T junction (arrows). (B) 
Left oblique radiograph showing C7/T1 foramen stenosis by facet joint 
hypertrophy (arrows).  
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상상 상관절돌기로부터 피질과 수질이 연속적으로 돌출되어 있

는 것을 관찰할 수 있었고, 병리학적으로도 동일 소견과 함께 연

골모를 관찰할 수 있었다.

	 척추 골연골종에 의한 임상증상은 매우 다양하다. 종양으로 인

한 통증을 호소하거나 종양이 만져지기도 하지만 무증상으로서 

우연하게 발견되기도 한다. 척추 골연종의 27.0%-29.5% 정도가 

척추강을 침범하여 신경근병증이나 척수병증과 같은 신경학적 

증상을 일으킨다. 본 증례 또한 경추통을 호소하고 있었고, 외상 

이후 간헐적인 양다리 저림증상도 호소하였다. 비특이적이지만 

증상을 호소하였기에 병변을 발견할 수 있었다. 

	 골연종의 악성화는 매우 드물기 때문에5) 무증상의 척추 골연골

종은 특별한 치료 없이 추적관찰이 가능하다. 통증을 호소하거나 

척수압박으로 인한 신경학적 증상을 호소하는 경우는 근치적종

양절제술이 필요하다. Ratliff와 Voorhies6)는 신경근 압박을 동반

한 경추 골연골종의 경우 후방 감압술 및 후방 척추궁 절제술이 

최선의 치료법이라고 주장하였으며, Jang 등7)도 적극적인 후방 

감압술 및 척추궁 절제술이 필요하다고 논한 바 있다. 근치적 제

Figure 4. Partial laminectomy and micro
scopic en-bloc  mass excis ion was 
performed on the patient. (A, B) Protruded 
mass (arrows). (C, D) After excision.

Figure 5. Gross photograph of the removed mass (arrow) and laminae. 
Figure 6. Histologically, cap (arrows) composed of mature hyaline 
cartilage with overlying fibrous perichondrium is observed over the 
linearly arranged cancellous bone and fatty marrow (H&E, ×100). 
Scattered enchondral ossification is noted. 
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거를 통해 연골모를 제거해야 종양의 재발률을 줄일 수 있다.8) 본 

증례에서도 재발 방지를 위해 연골모를 포함하여 성공적으로 근

치적 절제술을 시행하였다. 

	 척추에서 골연골종은 드물고 주로 경추에서 발생하나 본 증례

에서는 경흉추 이행부에서 발생되었고 근치적 절제술을 통해 성

공적으로 치험하여 보고하는 바이다. 
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Figure 7. On postoperative magnetic 
resonance imaging, the osteochondroma 
was removed and the spinal cord was 
decompressed.
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골연골종은 흔한 양성골병변이나 척추에서는 비교적 드물게 발견된다. 척추의 골연골종은 주로 척추후주에서 기원하며, 척수강 내로 

확장하거나 척수병증을 유발하는 경우는 흔하지 않다. 36세 남자 환자가 2년 전부터 시작된 경부통을 주소로 내원하였다. 영상학적 

검사상 흉추 제1번의 상관절돌기에서부터 척수강을 침범하는 골연골종 소견이 관찰되었다. 척추 골연골종의 대부분은 경추에서 기

원하는 반면 경흉추 이행부에서의 기원은 보고된 바가 극히 드물다. 이에 저자들은 경흉추 이행부에서 발생한 골연골종을 그 발생 부

위의 희귀성에 비추어 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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