
연골모세포종은 드물게 발생하는 양성 골종양으로 연골기질

형성을 하는 미성숙 연골 세포의 증식이라는 조직학적 특징을

가지며, 대부분 골격계통이 미성숙한 10대-20대의 환자에서

장골의 골단 또는 가골단(apophysis)에 발생한다(1). 

연골모세포종의 전형적인 단순방사선학적 특징은 장골의 골

단 또는 가골단부위에 분명하며 경화성 경계를 가진 구형 또

는 타원형의 골용해성 병변으로 알려져 있다(2). 대부분의 경

우 골병변을 제거하고 골편을 이식하는 보존적 수술방법으로

치료가 된다(3). 연골모세포종의 호발연령, 호발장소, 임상적

양상 및 단순방사선학적 특징 등은 알려져 있으나(4) 자기공

명영상(이하 MRI) 소견, 특히 조영증강 형태에 대해서는 충분

히 알려지지 않았으며, 연골모세포종의 T2강조영상 소견으로

는 조직학적 성분에 따라 다양한 신호강도를 보인다고 보고하

고 있다(2-4). 

이에 저자들은 연골모세포종의 종양내부의 조영증강 형태를

중심으로 MRI 소견을 알아보고 T2강조영상에서 신호강도와

의 연관성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

MRI를 시행하고 병리조직학적으로확진된 27예의 연골모세

포종 중에서 조영증강 영상을 시행하였던 23예를 대상으로 후

향적으로 분석하였다. 환자는 남자가 17 명, 여자가 6명이며,

나이는 12세부터 46세까지로 평균연령은 21.4세였다. 

MRI는 12개 병원에서 시행되어 영상기기와 영상기술은 상

당히다양하였으나모든환자에서T1 강조영상(TR/TE, 180-

683 msec/12-30 msec)과 T2강조영상(TR/TE, 1600-5083

msec/60-119 msec)을 얻었으며 Gadolinium-DTPA를 정맥

주사 후 조영증강 T1 강조영상을 얻었다. 조영증강 영상 중

10예에서 fat saturation조영증강을 시행하였다.

세명의 방사선과 의사가 서로 협의하에 종양의 조영증강 형

태와 T2강조영상의 신호강도를 분석하였고 종양 주변의 골수

조직과 연부조직의 조영증강 여부, 관절액의 유무 및 종양내
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연골모세포종의 자기공명영상: 조영증강 형태를 중심으로1

오경중·고성혜·이경규·김정은1,2·최정아·박창민·최승홍·안중모3·김성문4·강흥식

목적: 이 연구는 연골모세포종의 종양 및 종양 주위 골수의 자기공명영상 소견을 조영증강 양

상을 중심으로 이해하고자 하였다. 

대상과 방법: 병리조직학적으로 확진되고 조영증강 자기공명영상을 얻을 수 있었던 23예의 연

골모세포종 환자를 대상으로 하였다. 방사선과 의사 3명이 후향적으로 검토하여 종양의 조영

증강 양상을 균질, 비균질, 변연부 조영증강으로 분류하였다. 종양 주위 골수의 조영증강의 정

도는 4등급으로 구분하였다. 종양의 조영증강 양상과 T2 강조영상에서의 신호강도와의 상관

관계를 Fisher’s exact test로 검정하였다. 

결과: 종양의 조영증강 양상은 균질이 10예, 비균질이 6예 그리고 7예가 변연부 조영증강을 보

였다. 종양 주위 골수의 조영증강은 11예에서 보였다. 균질 조영증강을 보인 10예 중 6예가

T2강조영상에서 균질 동등 내지 저신호강도를 보였고, 2예는 균질 고신호 강도를, 2예는 비균

질한 신호 강도를 보였다. 변연부 조영증강을 보인 7예 중 3예가 T2 강조영상에서 균질 고신

호 강도를, 3예는 수위-수위층으로 보이는 비균질 신호강도를, 1예는 균질 동등 내지 저신호

강도를 보였다. 

결론: 연골모세포종은 자기공명영상에서 다양한 신호강도와 조영증강 양상을 보인다. 종양의

변연부 조영증강은 T2강조영상에서 균질 고신호 강도 내지 수위-수위층으로 보이는 비균질

신호강도와 유의한 상관관계를 보였다. 
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수위-수위층의 유무에 대해서도 분석하였다. 조영증강 형태는

종양 전체가 조영되면 균질 조영증강, 종양내부 중 일부라도

조영이 안되면 비균질 조영증강, 변연부 테두리 또는 격막형

태의 조영이 이루어지면 변연부 조영증강으로 분류하였고T2

강조영상에서의 신호강도는 피하지방의 신호강도를 기준으로

균질한 고신호, 균질한 동등 내지 저신호, 비균질한 신호강도
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A B C
Fig. 1. Coronal MR images show a small, multi-loculated mass in the capitulum of the right humerus in a 27-year-old woman.
A. T1-weighted image reveals homogeneously iso signal intensity (arrows) compared with muscles.
B. T2-weighted image reveals heterogeneous signal intensities (arrows) with fluid-fluid levels (small arrows) in the small multi-lob-
ular mass lesion. Joint effusion (hollow arrows) is observed.
C. Gadolinium-enhanced T1-weighted image reveals interlobular septal enhancement (small arrows).

Table 1. Patient, MR Signal, and Enhancement Pattern in Chondroblastoma

Sex/Age Location T1WI T2WI Enhancement Bone marrow enhancement Fat saturation Fluid-fluid level

남/16 temporal fossa low low homo (-) no no
남/19 proximal humerus low low homo (-) no no
남/17 proximal fibula iso low homo (++) no no
남/18 distal femur iso hetero homo (+) yes no
여/16 proximal humerus iso iso homo (+++) no no
남/16 proximal tibia low hetero homo (+++) yes no
여/15 proximal tibia high low homo (++) yes no
남/15 proximal tibia high iso homo (+++) no no
여/21 proximal tibia high high homo (-) no no
남/32 patella high homo (+++) yes no
남/19 proximal humerus low low pph. Rim (++) yes no
여/46 mandible condyle iso high pph. Rim (-) no no
남/24 distal femur low high pph. Rim (-) no no
남/31 patella low high pph. Rim (-) yes no
여/22 proximal femur high hetero pph. Rim (++) yes yes
남/23 talus high hetero pph. Rim (-) yes yes
여/27 capitulum high hetero pph. Rim (septum) (-) no yes
남/12 talus hetero hetero hetero (-) no no
남/15 proximal tibia high low hetero (++) no no
남/14 distal femur high high hetero (+++) no no
남/21 proximal humerus high hetero hetero (-) no yes
남/23 proximal femur low hetero hetero (-) yes no
남/31 distal femur high high hetero (-) yes no

pph: peripheral, homo: homogeneous, hetero: heterogeneous, (+++): strong, (++): moderate, (+): mild, (-): none



로 분류(수위-수위층은 비균질로 분류)하였다. 주변 골수조직

의 조영증강은 종괴가 관찰되는 횡단면 영상에서 전체 골수

면적의 2/3이상이 조영증강되는 경우를 +++, 1/3이상이 조

영증강되는 경우를 ++, 1/3 미만으로 조영증강되는 경우를 +

로 분류하였다. 위의 결과들을Fisher’s exact test를 사용하여

상관관계를 검정하였다.

결 과

종양의 조영증강 형태는 23예 중에서 균질 조영증강이 10

예(43.5%), 변연부 조영증강이 7예(30.4%) 그리고 6예

(26.1%)에서 비균질 조영증강을 보였다. 균질한 조영증강을
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A B C
Fig. 3. Sagittal MR images show a lobular mass in the left distal femur in a 14-year-old boy. 
A. T1-weighted image reveals high signal intensity (arrows) compared with muscles.
B. T2-weighted image reveals high signal intensity (arrows) compared with bone marrow. Joint effusion (hollow arrows) is ob-
served.
C. Gadolinium-enhanced T1-weighted image reveals heterogeneous enhancement (small arrows). Strong bone marrow enhance-
ment (arrow heads) is observed. 

A B C
Fig. 2. Axial MR images show a lobulated mass in the left distal femur in a 24-year-old man.
A. T1-weighted image reveals homogeneously iso signal intensity (arrows) compared with muscles.
B. T2-weighted image reveals homogeneously high signal intensity (arrows) compared with bone marrow.
C. Gadolinium-enhanced T1-weighted image reveals peripheral rim enhancement (small arrows).



보인 10예 중 6예가 T2강조영상에서 균질한 동등 내지 저신

호강도를 보였으며, 2예는 균질한 고신호 강도를, 그리고 2예

는 비균질한 신호 강도를 보였다. 변연부 조영증강을 보인 7

예 중 3예가 T2 강조영상에서 균질한 고신호 강도를 보였으

며, 3예는 수위-수위층으로 보이는 비균질한 신호강도를, 1예

는 균질한 동등 내지 저신호강도를 보였다. 비균질 조영증강

을 보인 6예 중 3예가 T2강조영상에서 비균질한 신호 강도를

보였으며, 2예는 균질한 고신호 강도를, 그리고 1예는 균질한

동등 내지 저신호강도를 보였다. 종양 주변 골수의 조영증강

은 전체 23예 중 11예(47%)에서(+: 1, ++: 6, +++: 4) 보

였으며 이들 중 7예는 조영증강이 되었던 부위가 T2강조영상

에서 고신호 강도를 보였고, 4예는 동등 내지 저신호강도를 보

였다. 관절액은 10예에서 보였고, 종양 내 수위-수위층이 4예

에서 보였다. 또한 주위 연부조직의 조영증강은 3예에서 보였

다. 

이 결과들을 Fisher’s exact test를 사용하여 검정한 결과

종양의 균질한 조영증강은 T2 강조영상에서 균질한 동등 내

지 저신호강도와, 비균질한 조영증강은 T2강조영상에서의 균

질한 고신호강도 내지 비균질 신호강도와, 변연부 조영증강은

T2 강조영상에서 균질한 고신호 강도 내지 비균질 신호강도

로분류된수위-수위층과유의한상관관계를보였다(p<0.05). 

고 찰

연골모세포종은 미성숙 연골기질, 헤모시데린, 칼슘물질 등

의 병소를 보이나 종양내 출혈이나 낭성 변화등을 동반하기도

한다(1). 연골모세포종의낭성변화는단방성또는다방성의낭

성공간 형태로 장액이 차있는데 이러한 경우에는 낭성 연골모

세포종으로 따로 구분된다(1, 2). 또한 연골모세포종에서 이

차성 동맥류성 골낭종은 15-20%의 빈도로 보고 되며 현미경

적으로 발달 전단계인 혈액이 차있는 미세한 낭성공간들이 종

종 확인된다. 연골모세포종의 낭성변화와 이차적 동맥류성 골

낭종을 구분하기 위하여 방사선학적으로나 병리학적으로 세밀

한 관찰이 필요하다(1). 

Jee등(2)은 22개의 연골모세포종 중59%(13/22)에서 소엽

성 조영증강을 보였고41%(9/22)가 변연부 테두리 또는 격막

조영증강을 보였으며 후자의 조영증강 형태는 이차성 동맥류

성 골 낭종과 관련이 있을 수 있다고 하였다. 저자들의 연구

에서 조영증강 형태는 변연부 조영증강이 30.4%(7/23)로 Jee

등의 보고와 비슷하며 변연부 조영증강을 보인 7예 중 3예가

T2 강조영상에서 균질한 고신호 강도를 보이고 3예에서 수

위-수위층를 보여 동맥류성 골 낭종의 성분과 관련이 있을 것

으로 추정된다. 

또한 대부분의 연골기원 골종양들이 T2강조영상에서 대부

분 고신호강도를 보이는 것에 비해 연골모세포종의 신호강도

는조직학적성분에따라다양한신호강도를보이며 Jee등 (2)

은 45%(10/22), Weatherall 등(3)은 70%(14/20), 그리고

Oxtoby 등(4)은 100%(12/12)에서 저신호강도를 보인다고

보고하였다. 저신호강도의 이유는 Cohen등(5)의 보고처럼 연

골모세포의 과밀세포성(hypercellularity)뿐만 아니라 미성숙

연골기질, 철단백질(헤모시데린), 칼슘등과도 밀접한 관련이

있는 것으로 보고되었다. 저자들의 연구에서도 종양의 균질한

오경중 외: 연골모세포종의 자기공명영상

─ 282 ─

A B C
Fig. 4. Axial MR images show a lobular mass with internal septa in the left distal femur in a 18-year-old boy.
A. T1-weighted image reveals homogeneously iso signal intensity (arrows) compared with muscles.
B. T2-weighted image reveals a heterogeneous signal intensity mass with septation (short arrows).
C. Gadolinium-enhanced T1-weighted image reveals homogeneous enhancement (arrows).



조영증강 양상은 T2강조영상에서 상대적으로 균질한 동등 내

지는 저신호 강도를 보이는 경우가 많았으며 이 부위는 조직

학적으로 과밀세포성(hypercellularity), 미성숙 연골기질, 헤

모시데린, 칼슘등과 관련이 관련이 있을것으로 추정된다. 

Hudson 등(6)과 Hayes 등(7)에 의하면 단순 방사선 영상

에서 골막반응으로 발현하는 연골모세포종의 염증반응은 MRI

에서 주위 골수조직과 연부조직의 신호강도 변화로 나타나며

연골모세포종에 동반된 부종 및 염증반응을 나타낸다고 한다.

Brower 등(8)에 의하면, 단순 방사선 영상에서의골막반응발

생율은, 장골에서 53%(96/181), 그 외의 편평골또는기타작

은 뼈에서 15% (5/33)였고 전체적으로는 47%(101/214) 이

었다. 저자들은 주위 골수조직의 조영증강 부위가 T2강조영상

에서 고신호강도를 보일 경우를 연골모세포종의 염증반응으로

평가하여 장골에서는 41%(7/17), 편평골에서 0%(0/6), 전체

적으로 30%(7/23)의 빈도를 보여 Brower 등이 보고한 내용

과 비슷한 결과를 보였다.

Weatherall 등(3)은 연골모세포종은 주변 골수조직과 연부

조직의 부종, 골막반응등이 MRI에서 더 잘 나타나기 때문에

정확한 진단에 도움을 주고, 특히 골수염과 다른 악성종양등

과의 감별진단에 도움을 준다고 보고하였다. 내연골종

(enchondroma), 연골유점액섬유종(chondromyxoid fibroma)

과 거대 세포종(giant cell tumor)들은 MRI소견 상 연골모세

포종과 달리 골수부종 이나 골막반응이 없으며, 만성 골수염,

호산구성 육아종(eosinophillic granuloma), 림프종(lym-

phoma), 거대 세포종(giant cell tumor), 골모세포종

(osteoblastoma)등은 T2강조영상에서 소엽성 병소를 보이지

않았다.

본 연구의 문제점으로 연골모세포종의 치료과정이 조직생검

으로 진단된 후 큐렛으로 긁어내는 치료를 받는 것이기 때문

에, 조영증강 형태를 병리학적 소견과 직접 연관시키지 못했

으며 MRI의 T2 신호강도와 조직학적 소견을 연관시킨 이전

의 보고(2)를 참고하여 조직학적 소견을 추정하였다는 제한점

이 있다.

결론적으로 저자들의 23예의 연골모세포종은 매우 다양한

조영증강 형태를 보였으며 변연부 조영증강은 T2강조영상에

서 균질한 고신호 강도 내지 수위-수위층과 연관성을 보였고

종양의 균질한 조영증강 형태는 T2강조영상에서 상대적으로

동등 내지는 저신호 강도를 보이는 경우가 많았다.
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Purpose: To analyze the MR findings of chondroblastoma and peritumoral bone marrow, focussing on the en-
hancement pattern.
Materials and Methods: Enhanced MR images obtained from 23 patients with pathologically proven chondrob-
lastoma were retrospectively reviewed by three radiologists. The enhancement pattern was classified as one of
three types: homogeneous, heterogeneous, or peripheral rim, while peritumoral bone marrow enhancement
was assigned one of four grades.  Correlation between the enhancement pattern and T2 signal intensity of a tu-
mor was analyzed by Fisher’s exact test.
Results: The enhancement pattern was homogeneous in ten cases, heterogeneous in six, and involved the pe-
ripheral rim in seven. In 11 cases, peritumoral bone marrow enhancement was observed. Among the ten in-
stances of homogeneous enhancement the signal intensity seen at T2WI was homogeneously iso or low in six
cases, homogeneously high in two, and heterogeneous in two. Among the seven cases in which there was pe-
ripheral rim enhancement, the signal intensity observed at T2WI was homogeneously high in three, fluid-fluid
level in three, and homogeneously iso or low in one. 
Conclusion: At MR imaging, chondroblastoma shows variable signal intensities and enhancement patterns.
The peripheral rim enhancement observed at T2WI correlated with homogeneously high signal intensity or
fluid-fluid levels.
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