
연골점액양 섬유종은 골종양의 1% 이하에 해당하는 드문

종양으로, 주로 젊은 나이에 생기며 대개 장골의 골간단과 골

간에서 발생하며, 특히 경골 근위부와 대퇴골 원위부에 호발

하는 것으로 알려져 있다 (1, 2). 다양한 정도의 연골성, 점액

양성, 섬유성 성분으로 구성되며, 단순 촬영 사진에서는 주로

골간단에 중심을 둔 지도모양 혹은 길쭉한 모양의 경화성 변

연을 갖는 피질팽창성 골용해성 병변으로 내부에 격막을 보인

다. 자기공명영상 소견은 대개 T1 저신호 강도, T2 고신호 강

도의 종괴로 격막과 분엽상의 변연을 갖는 연골성 종양의 비

특이적인 양상을 보이나 구성 성분의 비에 따라 불균질한 신

호 강도를 보일 수 있다 (1, 3). 

저자들은 최근 14세 여아의 비골 근위부에 발생한 비교적

특징적인 연골점액양 섬유종을 경험하였기에 보고한다. 
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Fig. 1. Anteroposterior (A) and lateral
(B) radiographs of the right leg show a
large expanded, lobulated osteolytic
mass in the metadiaphysis of the fibu-
la. This mass has sclerotic rim and mul-
tiple septa.

A B

─ 109 ─



증례 보고

14세 여아가 수일전부터 발생한 오른쪽 다리의 동통과 파

행(limping gait)을 주소로 내원하였다. 이학적 소견상, 약 5×

10 cm 크기의 고정된 동통성 종괴가 만져졌고 종창이 있었다.

외상 등의 특별한 병력은 없었고 피부의 색소 침착 등도 보이

지 않았으며, 검사실 소견도 모두 정상이었다.

단순 촬영 사진에서, 우측 비골 근위부 골간단과 골간에 걸

쳐 약 8×4.5 cm 크기의 길쭉한 모양의 분엽상의 골용해성 종

괴가 보였다. 종괴는 내부에 많은 격막을 가지며 경화성 변연

에 의해 분명한 경계를 보였다. 그밖에 명확한 석회화나 골막

반응 등은 보이지 않았다 (Fig. 1).

자기공명영상에서는, 비교적 균일한 음영의 T1 저신호 강

도, T2 고신호 강도로 보이는 경계가 좋은 팽창성 종괴였고

저신호 강도의 뚜렷한 변연을 가지며 내부에도 역시 저신호

강도의 격막을 볼 수 있었다. 조영증강 T1 강조영상에서는 변

연부와 함께 종괴 내부에 불규칙한 분엽상의 조영증강이 보였

다. 그밖에 골막반응이나 주위 연부조직 침범 소견 등은 보이

지 않았다 (Fig. 2).

종괴는 절제생검상 점액양 기질내에 성상의 연골 세포가 보

였고, 연골점액양 섬유종으로 진단되었다 (Fig. 3).

임지연 외 : 비골의 연골점액양 섬유종

─ 110 ─

Fig. 2. A. Sagital T1 weighted image
shows an elongated, expanded and lob-
ulated lesion of relatively low signal in-
tensity in the proximal of fibula.
B. This lesion shows diffuse high signal
intensity with a thin hypointense rim
and multiple hypointense septa on sagi-
tal T2 weighted image.
C, D. Enhanced coronal (C) and axial
(D) T1 weighted images show intense
and thick marginal enhancement and
inner multinodular enhancement.
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고 찰

연골점액양 섬유종은 드문 양성 골종양으로, 1948년 Jaffe

와 Lichtenstein에 의해 처음 보고 되었다 (1, 2). 성별 빈도

차이는 없으며, 대개 10-30대에 호발하고, 보고된 증례의 반

수 이상은 30세 이전이었다. 

호발부위는 장골의 골간단이며, 특히 경골 근위부, 대퇴골

원위부, 비골, 골반골, 상완골 등에 호발한다 (3, 4). Wilson등

이 보고한 38 증례를 살펴 보면, 장골에 61%, 손 발 등의 뼈

에 24%, 편평골에 11% 정도의 빈도를 보였으며, 장골에서는

골간단에만 국한된 경우가 47%, 골간단과 골간에 걸쳐 있는

경우가 26%, 그리고 15예중 1예만이 골간에 국한된 것으로

보고하여 대부분 골간단에서 발생하는 것으로 나타났다 (1).

병리학적으로는 명칭 그대로 종양이 연골성, 점액양성, 섬유성

성분으로 다양하게 구성되며 (3), 대개 서서히 진행하는 국소

적 동통과 종괴 촉지로 발견된다 (1).

방사선 소견을 살펴 보면, 단순 촬영 사진에서 장골의 종양

은 대개 골간단에 중심을 둔 편심성의 지도 모양 또는 길쭉한

골용해성 병변으로 내부의 격막과 분엽상의 피질 팽창성 경화

성 변연을 갖는다 (1, 3, 4). 본 증례에서도 이와 같은 비교적

특징적인 연골점액양 섬유종의 특징을 보였다. 손발에 발생하

는 경우에는 보다 둥글고, 덜 분엽된 형태로 대개 중심부에 위

치하여 골수강을 채우는 양상으로 나타나고, 편평골에서도 특

징적인 분엽상의 모양, 격막, 경화성 경계, 팽창성 피질 등을

볼 수 있다 (1). 또한 매우 드물게 골막에 발생한 경우도 보

고된 바 있다 (4). 피질파괴나 골막반응 및 신생골 형성 등은

매우 드물며, 간혹 병적 골절을 보일 수 있다. 종양의 조개 모

양(scalloped)의 변연은 분엽상의 성장 패턴으로 인한 골내막

의 압박성 미란에 의한 것으로 생각한다 (5). 몇몇 보고에서

는, 골막반응없이 나타나는 피질 교합(cortical bite)을 매우 특

징적인 소견으로 기술하였는데, 이는 손상되지 않은 골막내에

서 종양의 성장에 따라 피질이 계속 얇아 지다가 결국 국소적

으로 소실되어서 나타나는 것으로 생각한다 (5).

방사선 사진에서 종양의 석회화는 드물게 보이지만 현미경

소견에서는 약 25-34%까지 석회화가 보이고, 이러한 석회화

는 나이가 많을수록 (특히 40세 이상에서), 늑골 등의 편평골

에 발생한 경우에 더 자주 나타난다 (6).

자기공명영상소견으로는T1 강조영상에서저신호강도, T2

강조영상에서 고신호 강도를 보이고 저신호 강도의 격막과 분

엽상의 변연을 갖는 전형적인 연골성 종양의 비특이적 양상을

보이는 것으로 알려져 있으며, 점액양성 또는 섬유성 성분의

구성비에 따라 매우 불균질한 신호강도로 보일 수도 있다 (3).

T2 강조영상에서 보이는 저신호 강도는 유리질성 연골(hyalin

cartilage)뿐만 아니라 풍부한 뮤코폴리사카라이드

(mucopolysaccharide)를 포함한 점액양 기질과 섬유성 성분

에 의해서도 나타날 수 있다 (3).

본 증례는 장골의 골간단 및 골간에 걸친 격막과 경화성 경

계를 가진 골용해성 병변으로, 언급한 연골점액양 섬유종의 전

형적인 소견에 잘 부합된다. 자기공명영상 소견은 전형적인 연

골성 종양의 소견을 보였으며, 방사선 사진 및 현미경 소견에

서 석회화는 없었다. 

감별할 질환으로는 단순 골 낭종, 거대세포종, 동맥류성 골

낭종, 호산구성 육아종 그리고 내연골종, 연골 육종, 연골 모

세포종 등 연골성 종양을 들 수 있다. 언급한 종양들도 역시

어린이나 젊은 성인에 호발하여 연령만으로는 감별이 어려우

나, 이 중 거대세포종이나 내연골종, 연골 모세포종 등은 대개

골단부에 호발하며 연골성 종양은 기질의 무기질화(mineral-

ization)가 자주 보인다는 점이 감별에 도움이 될 수 있다. 또

한 단순 골 낭종은 중심부에 위치하고 보다 평활한 경계를 가

지며, 동맥류성 골 낭종은 액체-혈액층이 자주 보이고, 호산

구성 육아종은 보다 작고 다발성인 경향이 있고 골막 반응을

잘 동반한다는 특징들이 감별 진단에서 고려 될 수 있다 (7).

연골점액양 섬유종의 치료는 수술적 소파술과 절제를 기본

으로 하며, 대개 성공적이다. 약 10% 정도에서 재발을 하며

대개 나이가 어리거나 (특히 15세 이하) 점액양 성분을 많이

포함하는 경우에 잘 재발한다 (5).

결론적으로 지도모양의 골용해성 병변이 분엽상의 피질 팽

창성을 보이며 경화성 경계를 가지면 드물지만 연골점액양 섬

유종을 감별에 넣어야 하고, 10-30대의 연령이면서 무릎 관

절 주위의 골간단부에서 보이면 더욱 더 감별진단으로 고려해

야 한다. 또한 이러한 종양이 T2 강조영상에서 다결절성의 고

신호강도를 보이고 저신호강도의 변연을 보이면 비연골성 종

양으로부터 연골점액양 섬유종을 감별하는데 도움이 될 수 있

다고 생각한다.
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Fig. 3. Photomicrograph shows alternating cellular and
hypocellular areas. There are angular, often stellate cells in a
myxoid stroma that may appear chondroid. (H and E stain ×
40) 
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Chondromyxoid fibroma is the least common benign bone tumor, accounting for less than 1% of all bone tu-
mors. Pathologically, it is composed of varying proportions of chondroid, myxoid and fibrous elements. The
most common anatomical site is the metaphyseal region of the long bone, and the typical radiologic appear-
ance is a cortical expansile osteolytic lesion with a lobulated sclerotic margin, and septa.
We report the plain and MRI findings of a relatively typical chondromyxoid fibroma occuring in the proximal
fibula.
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