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Extraskeletal chondromas are benign soft tissue tumor of hyaline cartilage. 

These tumors are rare and the pathogenesis is unclear. They are usually in-

volves the hand or feet. We report the case of extraskeletal chondroma arising 

from subungual region of the finger with nail deformity and review of the lit-

erature. 
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서론

골격외 연골종은 비교적 드문 연부조직의 양성 연골 종양

으로 발생기전은 아직까지 명확하지 않다. 다양한 연령대에서 

발생할 수 있지만 주로 30세에서 60세 사이에 호발하며 남성

이 더 많이 발병하는 것으로 알려져 있다1. 주로 수부나 족부

에서 발생하며, 그 크기가 3 cm 미만인 경우가 대부분이다1,2. 

특히 손톱의 변형을 동반한 조갑하 골격외 연골종에 대한 보

고는 드물다3,4. 이에 저자들은 수지의 손톱 변형을 동반한 골

격외 연골종 1예를 경험하여 문헌 고찰과 함께 증례를 보고하

고자 한다.

증례

56세 여자 환자가 3년 전부터 시작된 제5수지 손톱 변형과 

연부조직 종괴를 주소로 내원하였다. 이전 타병원에서 2차례 
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손톱 변형으로 제거술 외에 별다른 과거력은 없었다. 이학적 

검사상 우측 제5수지 손톱 변형과 조갑판(nail plate)의 색조 

변화가 관찰 되었고, 조반월(lunula)을 중심으로 약 1 cm 크기

의 단단한 구형 종괴가 촉지 되었다(Fig. 1). 경도의 압통은 있

었으나 온도 변화에 민감한 소견은 관찰되지 않았다.

단순방사선 촬영상 제5수지 원위지 관절의 관절염 소견과 

손톱 변형 및 종괴의 압박으로 보이는 원위 지골의 이차적인 

변화가 관찰되었다(Fig. 2). 하지만 원위 지골 골 실질을 침범

한 소견이나 그 외 석회화 소견은 보이지 않았다. 자기공명영

상(magnetic resonance imaging, MRI) 소견상 제5수지 원위 

지골 배측에 약 11 mm 크기의 T1 영상에서 저신호 강도, T2 

영상에서 등신호 강도를 보이는 종괴가 관찰되었고, 주위 연

부조직의 신호 강도 변화는 관찰되지 않았다(Fig. 3).

원위 지골과 연결된 소견이 보이지 않는 경계가 명확한 양

성 종괴로 생각되어 절제생검술을 시행하였다. 액와 마취하에 

조갑상(nail bed)과 조갑판 사이를 골막 거상기를 이용하여 박

리한 뒤 변형된 손톱을 제거하였다. 조벽(nail wall)에 추가적

인 절개를 가하고 조반월과 배아기질(germinal matrix)을 노

출시킨 뒤 조심스럽게 절개를 가하여 얇은 피막에 둘러싸인 

종괴를 제거하였다(Fig. 4). 손톱 모양 변형은 종괴에 의한 것

으로 생각되어 진피 이식술이나 이차적인 재건술은 시행하지 

않았다. 육안상 종양의 크기는 1.3×1.0×0.6 cm3인 비교적 경

계가 뚜렷한 하나의 둥근 종괴였다. 종양의 단면은 회백색의 

유리와 같은 색조를 띠고 단단한 경도를 가지며 괴사의 소견

은 없었다. 현미경 소견상 종양은 세포 충실도가 비교적 높은 

성숙한 유리연골세포를 가진 분엽상의 유리연골로 구성되어 

Fig. 2. Anteroposterior radiographs of both hands. The distal 
phalanx deformation of the right fifth finger observed

Fig. 3. T1-weighted sagittal image revealed a well-
demarcated mass in subungual region with low signal 
intensity.

Fig. 4. After total nail extracted, white and firm mass showed 
without connection to underlying bone.

Fig. 1. Clinical photograph of the right fifth finger. A mass 
lesion can be seen arising from lunula. Nail deformity and dis-
coloration in nail plate observed.
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있었다(Fig. 5). 석회화나 골화 소견 등은 동반되지 않았다. 증

가된 종양 세포 충실도(increased cellularity), 연골세포의 양핵

상(binucleation) 및 약간의 세포 이형(cellular atypia), 기질의 

점액양 변화(myxoid change)들이 일부에서 관찰되었다(Fig. 

6). 이러한 소견들은 연부조직 연골종의 세포학적 스펙트럼의 

일부로 받아들여질 수 있고, 연부조직 연골종의 감별진단 중 

가장 중요한 골격외 유리연골 연골육종을 의미하진 않는다. 

종양의 현미경 소견과 임상적인 소견들을 종합해 볼 때 본 종

괴는 조갑하 연부조직에서 발생한 골격외 연골종으로 판단하

였다.

Fig. 5. Low power photomicrograph shows a well-demarcated 
mass with lobules of abundant hyaline cartilage matrix (Hematoxy-
lin and Eosin stain, ×40).

Fig. 6. On high power section, the hypercellular hyaline cartilage 
is composed of chondrocytes which have uniform small round nu-
clei and finely granular, eosinophilic cytoplasm. Binucleation and 
slight cellular atypia of chondrocytes are focally seen (Hematoxylin 
and Eosin stain, ×200).

고찰

골격외 연골종은 다른 연부조직 종양과는 다르게 상당히 드

물게 보고되고 있다1. 1세 이하부터 85세까지 다양한 연령층

에서 발견되지만, 보통 30세에서 60세 사이에 호발하는 것으

로 알려져 있다1. 대부분의 병변이 수부 특히 수지에서 발견되

며1, 그외 족부5, 구강6, 난관7, 두부8 등에서도 발생하여 보고된 

바가 있다.

골이나 골막과 연결이 없이 서서히 커지는 결절성 종괴로 

그 크기가 3 cm 미만인 경우가 많다2. 재발률은 불명확하지만 

보고된 바에 따르면 15%-25% 정도이며9, 전이가 보고된 적

은 없다.

일반 방사선 촬영상 경계가 분명한 골격외 연부조직으로 보

이며, 석회화가 33%-70%에서 관찰되기도 한다9. 보통 병변

의 위치나 경계를 명확히 확인하기 위하여 컴퓨터 단층 촬영

(computed tomography, CT)이나 MRI 등의 특수 검사가 필요

한 경우가 많다. MRI 상 골막 연골종(periosteal chondroma)

과 비슷한 양상으로 T1에서 저-중간강도 신호, T2에서 중간-

고강도 신호를 보인다. 

병리학적으로 연골세포를 포함한 유리연골로 구성되어 있

으며, 석회화나 골화 소견을 동반하는 경우도 있다. 세포 증식

과 재발률과의 관계를 알아보고자, 세포 증식 때 표현되는 단

백질인 Ki-67 표지자를 이용하는 경우도 있다. 연골육종과의 

감별을 위하여 사용되는 Ki-67 면역조직화학적 표지자는 증

식 말기에도 발현된다는 장점이 있어 많이 사용된다10. 

체온 조절과 연관된 동정맥문합인 사구종에서 기인한 사구

체종의 경우도 조갑하에 발생하는 종양 중 하나이다. 사구체

종의 경우 보통 단발성으로 발생하며, 임상적으로 수지 말단

부의 발작성 동통과 압통, 그리고 온도 변화 특히, 냉온에 의

한 동통의 악화 소견을 보이는 경우가 많다. 연골종과 같이 조

갑판의 색조 변화나 종물의 압박으로 인한 이차적인 골 변화

가 발견되기도 한다. 그러나 병리학적 조직 소견상 모세혈관 

주변으로 사구세포가 무리지어 있어, 연골세포로 구성된 연골

종과는 뚜렷한 차이를 보인다.

저자들은 수지 손톱 변형을 동반한 골격외 연골종 1예에서 

절제생검술을 시행하여 18개월 추적기간에 종괴의 재발 없이 

치료되었기에 문헌 고찰과 함께 보고하였다.
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골격외 연골종은 초자연골로 이루어진 양성 연부조직 종양이다. 매우 드물게 발병하고 그 발병 기전이 아직까지 명확하

게 밝혀지지 않았다. 주로 수부나 족부에서 호발하는 것으로 보고된다. 조갑하 골격외 연골종의 경우 보고된 바가 적다. 
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