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서 론

골연골종은골간단부의연골에서기인하는양성골종

양 중 가장 흔한 질환으로, 단지 7％정도에서만 척추에

서발생한다고알려져있다1).골연골종은병변이고립성

으로존재할수도있지만여러개의병변을갖는골연골

종증을보일수도있다2).척추에서발생하는골연골종은

흔치 않으므로 임상에서 단순 방사선 사진만으로 진단

을 내리는데 어려움이 있다. 전산화 단층촬영이나 자기

공명영상을이용한방사선검사및환자가호소하는신

체증상과연관지어진단을내려야할것이며추간판탈

출증과척추관협착증등의질환과감별을요할것이다.

저자들은 제 5-6경추에서발생한 골연골종으로 인해경

부동통 및우측 상하지의 감각이상과 운동 저하를보이

는 환자를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자

한다.

제 5 및 6경추 추체에 발생한 골연골종
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– Abstract –

Here, the case of an osteochondroma, which developed on the cervical spine of an 18-year old boy, is presented. Generally, an

osteochondroma is very difficult to diagnose, due to their rarity and non-specific or lack of symptoms, and because they show

radiolucency on plain X-ray. Due to the neurological symptoms of this patient, including radiating pain and a palpable protruding

hard mass, the CT and MRI images were checked for a more accurate radiological evaluation. These images showed evidence of

spinal cord compression or obliteration of the neural foramen. An en bloc excisional biopsy of the bony mass and cartilage cap, and

a decompressive laminectomy were performed. 
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증례보고

18세남자로 2년전부터시작된우측상지의방사통및

저린 증상이 있었고 내원 1개월 전부터 동통이 심화되

어 내원하였다. 내원시 환자는 경부의 우측하부에서 동

통을 호소하였고 압통을 보이며 3×4×2 cm 크기의 딱

딱하고 고정되어 있는 종물이 촉지되었다. 우측으로의

회전 장애를 보이고 스퍼링 징후(spurling sign) 양성을

보였다. 우측 상지의 근력감소는 없었고 외측부의 저린

증상을 호소하였으며 심부건 반사에서 모두 항진된 소

견을보였다. 

단순방사선검사에서제 5-6 경추의우측으로추체에

서기인한전외측으로돌출된규칙적이며비정형적인 4

×5×3 cm 크기의 골병변이 보이며 제 5-6경추의 추간

판 간격감소와종판의 경화 소견을 보였다(Fig. 1). 자기

공명영상에서추체의우측전후방을모두포함하는 둥

글고 불규칙한 골성종괴를 보이며 이로 인한 추간공의

협착과 척수의심한 압박 소견을 보이고 있었다(Fig. 2).

제 5-6경추의전외측에형성된골종괴에대해절개생검

을 시행하였으며, 병리소견상 두껍고 규칙적이며 매끄

러운 연골모를 가진 1.5×2 cm크기의 회색의 골병변을

보였다. 현미경적 소견으로 기저면에서 연골내 골화를

보이고연골모아래로해면골이형성되어있는골연골종

의 소견을 보였으며(Fig. 3), PAS 염색상 연골세포에서

세포형질내호산구성함유체를보이고있었다. 

지속되는우측상지의저린증상이남아있어제 5-6경

추의우측외측추체에남아있는골병변에대해완전절

제생검및우측추간공의협착과척수압박에대해후방

감압술 및 반 후궁 절제술을 시행하였다. 술 후 우측 상

지및하지의심한근력저하, 좌측양하지의통각및온

각 등의 고유감각소실을 보이며 심부건 반사에서항진

된 소견을 보였다. 이에 응급으로 시행한 자기 공명 영

상에서 골연골종이 위치했던 부위에 혈종이 형성되어

여전히 척수를 압박하는 소견을 보이고 (Fig. 4, 5),

Brown-Squard 증후군의 소견을 보여 제 3-6경추에 대해

후방 감압술 및 혈종제거술, 전후궁절제술을 시행하였

다(Fig. 6). 술후 2일째 우측 상,하지의 근력저하는 호전

되었으며 좌측의 통각및 온각등의 고유감각은 호전양

상을 보였다. 술 후 6주째 환자의 우측 상하지 근력 및

좌측고유감각은거의정상으로회복되었다. 
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Fig. 1. It shows amorphous bony mass contained irregular bony trabeculae in right lateral portion of the 5-6 cervical spine on plain
X-ray anteroposterior view and lateral view.



고 찰

골연골종은골의외부면에위치한연골모로싸여있는

골성 융기를말하는 것으로 가장 흔히발병하는 원발성

종양중 하나로서 대부분 장관골에서 발병하며 일반적

으로 증상이 없으며 무통성의 종괴가 만져짐으로써 발

견된다3-5). 증상을 보이는환자중 절반이상에서 20세이

하의 젊은층이며 남자에서 1 . 5배 정도 더 호발한다. 증

상은 주로경도의 동통이며 주위의 근육이나건의 압박

이나 자극에 의한 기계적인 요인에 의해 유발된다4). 동

통이 갑자기 심해지면서 연골모의 최대직경이 2 cm을

넘으면 악성변화를 고려해 보아야 한다2,6). 척추에서 발

생한 골연골종은 비교적 방사통이나 척수증 등의 신경

학적증상은 보이지않으며, 대개 91％에서경추나 제 6

흉추 상부에 발생한다2 ). 종괴는 대개 신경관의 외측에

위치하며 돌출된 병변을 보이며2 , 4 ), 성장하는 연골모에

의해 골연골종이 천천히 자라나면서 추간공이나 척수

로의확대등으로인한압박의결과신경증상이보일수

있다1,8). 

저자들의 증례에서는 경추의 골 종괴의 크기 성장으

로 인한척수압박과 신경관 협소에 의해 신경증상이나

타난 것으로 사료된다. 이런 골종양이 상부경추에 발생

시척수증의증세가,그리고요추에발생시신경근압박

증세가 보일 수 있다. 드문 경우에서 호너(Honor) 증후
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Fig. 2. (A , B) In the cervical MRI, it shows
amorphous antevertebral ossification
on 5-6 cervical spine and marked
widening of anterior paravertebral
soft tissue space, spinal cord com-
pression by protruding mass.



군, Brown-Sequard 증후군이나 Freidreich Ataxia등의 증

상도 보일 수 있으며9), 본 증례처럼 추체의전외측에 발

생시 인후종양이나 갑상선종과 유사한 증세를 보일 수

도있다8).신경압박을초래하는것은주로연골모이므로

단순방사선사진으로구별이잘되지않고자기공명영

상이나 전산화 단층촬영, 척수조영술이 진단에 도움이

된다5). 단순 방사선 소견 상 전형적으로 무경의 돌출된

골병변을 갖는 추체로부터의 전개나 석회화된 연골모

등이 보이면 진단적이다. 척수 조영술은 신경학적 증상

이나 증후가보이는 환자에서 척수의 압박의 증후를보

기에 적합하다. 전산화 단층촬영은 가장 진단적인 방법

이라 할 수 있다10). 연골 및 골성 병변에 대해 자세히 볼

수있을뿐아니라종양의크기와추체와척수신경관과

의 관계를 자세히 볼 수 있다. 전형적인 골연골종은 둥

글고 뚜렷한 골병변을보이고 골과 유사한 음영의석회

화병변과척수의위치와압박여부,그리고주위추체의

퇴행성변화와조영증강의결여소견등을확인할수있

다1 1 ). 최근엔 자기공명 영상의 발달로 전산화 단층촬영

보다 경막외 골병변의 위치와 연부조직과의 관계, 악성

변화, 척수압박등의더많은정보를제공한다5).
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Fig. 3. (A,B) Histologically, the lesion contains very cellular cartilage, a proliferation of bizarre fibroblasts, and disorganized bone
with spindle shaped fibroblasts in the trabecular spaces.

Fig. 4. (A,B) In the cervical MRI, it shows post-excision state of osteochondroma through cervical 4-6 level with small remaining
mass. and also shows remarkable shift to left and compression of cord by postoperative hematoma.



본 증례에선 방사선 사진에서 추체의 전외측으로 형

성된 석회화된 병변을 보였으며 추간판의 협소와 돌출

된병변이외엔다른소견은보이지않았다.전산화단층

촬영과 자기 공명 영상에서 후외측에 형성된 연골모를

보였으며이연골모에의해우측신경관및척수의심한

압박소견을확인할수있었다.신경학적증상을보이고
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Fig. 6. In the post-operation plain X-ray, it shows removal of entire bony mass and decompressive total laminectomy of 3-6 cevical spine.

Fig. 5. (A,B) Contrast enhance cervical MRI images of above 
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자기 공명영상이나 척수 조영술에서 척수의 압박과신

경관의 협소의 증거가 확인되어 수술을 고려하였다 1 2 ).

불충분한 제거는 재발을 도모하기 때문에 동통을 동반

한 골종괴 및 연골모의 완전 제거, 후방관절의 안정성

도모,변형의교정이나방지,신경압박에대한감압술을

시행하였다13). 본 증례의 경우 절개 생검 후 골연골종에

대해완전절골술및우측에대한후방감압술과반후궁

절제술 시행하였으나, 술후 골연골종의 완전한 절제부

위에 혈종이형성되어 여전히 척수를 압박하여 우측상

하지의심한근력저하및좌측상지의통각과온각등의

고유 감각소실을 보이는 Brown-Sequard 증후군이발생

하였다. 이에 응급으로 시행한 자기공명영상에서 혈종

을 확인하고전후궁절제술 및 후방 감압술과 혈종제거

술을 시행하였다. 수술을 결정함에 있어 전후궁절제술

이나 추궁성형술과같은 좀 더 적극적인 결정이신경학

적 손상을 덜 일으킬 것으로 고려되었다 . 현재 환자는

신경증세의 빠른 회복을 보이고 있는 중이나, 추궁절제

술로 인한경추의 안정성에 문제를 일으켜 향후백조목

변형(Goose Neck Deformity) 등의가능성을충분히예상

해볼수있겠으며, 이경우추가적인기구고정등의수

술이요구될수도있을것으로사료된다.골연골종증자

체의 악성변화 가능성을 염두해 두고 꾸준한경과추적

이필요한증례라고생각된다.
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저자들은 경추 추체에서 발생한골연골종을 경험하였기에 문헌고찰과함께 보고한다. 경추에서 발생한 골연골종은

매우 드물게 발생하며 방사통 등의 비특이적인 증상을 보이기 때문에다른 질환으로 오인되는 경우가 많으며, 또한

단순 방사선사진에서연골모의투과성으로 진단내리기힘들다.본환자의진찰 시방사통을동반한신경증상과 돌

출된 골병변 및 이상소견 보이는 골종괴의 발견되어 보다 정확한 진단을 위해 자기 공명 영상, 전산화 단층촬영 등

의 검사를시행하였다.

방사선 소견상 척수 압박 소견 및 신경 증상이 있어 저자들은 광범위 감압술 및 연골모를 포함한 종괴의 완전절제

를 하였다.

색인단어: 경추, 골연골종

※ 통신저자 : 조 성 태
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