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– Abstract –

A mesenchymal chondrosarcoma is a rare malignant tumor occurring in both the bone and soft tissues, and has the characteris-

tics of a malignant nature. Since its original description in 1959, several reports of this tumor occurring in the maxilla, mandible,

rib and spine have been published. We report a case of a mesenchymal chondrosarcoma that occurred in the posterior part of C7,

T1 and T2 and adjacent muscles in a 31-year-old man who was treated with a wide marginal excision. 
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서 론

1959년 Lichtenstein과 Bernstein1)에 의해 처음 보고된

간엽연골육종은악성골종양중 0.2%의빈도를보이는

드문 질환이다. 간엽 연골육종의 조직학적소견으로는

원시 간엽 세포와 초자양 연골조직으로 구성되며 혈관

분포가 풍부하고 고밀도의 미분화 악성 종양세포가 관

찰된다. 이러한 간엽 연골육종의 예후는 일반적으로 불

량하며, 임상적으로는 악성의 성격을 띄며 대부분의 경

우에서전이와재발을잘하는종양으로알려져있다.

본원 정형외과학 교실에서는 후경부 통증과 함께 수

지의 이상감각을 보인 환자에서 경흉추와 주위 근육을

침범한간엽연골육종을광범위절제술과추궁절제술을

시행하여치료한환자 1례를경험하여보고하는바이다.

증 례

31세 남자환자는 약 1년 전부터 시작되고 3개월전부



터 심해지는 양상을 보이는 후경부의 통증을 주소로 내

원하였다. 환자는 양측 수지 말단부의 이상감각을 함께

호소하였으나 근력의 약화는 보이지 않았다. 과거력이

나가족력상특이한소견은발견할수없었고이학적검

사상후경부에서 5×4 cm 정도로촉지되며부드럽고약

한압통이있는종물을발견하였다. 양측수지의근력은

Grade V였으나 말단부에서 둔감을 호소하였다. 검사실

소견은 모두 정상이었고 경부 방사선 사진상 특이점은

없었으나 초음파 검사에서 4.3×5.4×2.9 cm 크기의 불

균질한 성상의 종물이 좌측 경흉추 후방과 주위 근육내

에존재하는것이발견되었다. 자기공명영상검사에서

골격외 종괴의 크기는 5.7×8.6×5.1 cm의 크기였으며,

T1 강조영상시상면(Fig. 1A) 및횡단면(Fig. 1B)에서종

괴는 주로 좌측 반극근 및 좌측 판상근에 위치하였고,

이골격외종괴는제 7경추, 제 1흉추극상돌기, 극간인

대및양측추궁의일부를침범하고중앙선을지나우측

반극근을 침범하는 소견을 보였고, 좌측에 위치한 종괴

는 피하 근막 방향으로 일부 밀어내는 양상을 보여주었

다. 이 골격외 종괴의 T1 강조 영상 소견으로 주위 근육

보다 고신호 강도, 일부 피질골과 같은 저신호 강도의

혼재된 비균질성의 소견을 보여주어 악성도가 높은 종

괴임을암시하는소견이었다.

전이 여부를 확인하기 위해 시행한 흉부 컴퓨터 단층

촬영에서흉곽내로의전이소견은발견되지않았고, 16
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Fig. 1. (A, B) T1-weighed MRI images show a large mass shadow in posterior neck.
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Fig. 2. (A) Gross appearance of mesenchymal chondrosarcoma shows a well demarcated 9×5.5 cm sized mass with central cal-
caification and ossification. (B) Microscopically a dismorphic pattern in which areas of well differentiated cartilage alternate
with undifferentiated cells is characteristic.
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Fluorodeoxyglucose를 이용한 전신 PET-CT검사 소견상

경흉추부 배부에 존재하는 종괴 및 제 7경추 및 제 1흉

추의 후궁 부위에 과신진대사의 소견(hypermetabolic

lesion)을 보여 주었으나, 다른 부위에서는 이상 소견이

없어전이는없는것으로판단하였다.

확진을위해입원후 5일째에조직생검을시행하였고

1주후에퇴원하였다.

조직검사에서육안소견상중심부에석회화를보이는

연노랑색의조직으로서괴사나출혈부위는존재하지않

았고 중심부에 골화 및 석회화가 관찰되었다(Fig. 2A).

현미경 관찰 소견상 종양은 미분화 세포로 이루어진 부

분과 좋은 분화를 보이는 연골 조직의 부분으로 이루어

져 있었다. 미분화세포로 이루어진 부분은 특정 형태없

이 고형성판으로 배열하고 있었고 일부에선 혈관주위

세포종에서보이는소견과유사하게보였다(Fig. 2B). 연

골조직은 석회화와 골화가 진행된 부위가 있었다. 면역

화학염색 검사상 Vimentin 양성, S-100단백 양성, CD99

양성 소견을 보였고 병리 조직학적으로 추궁 침범과 골

화, 석회화 소견으로 Grade III의 간엽 연골육종으로 확

진되었다.

재입원하여 후방 접근법을 통하여 골격외 종괴, 제 7

경추 및 제 1흉추 극상돌기, 제 1 및 제 2흉추 추궁의 일

부를 포함하여 광범위 절제를 실시하였으나, 제 1흉추

및 제 2 흉추의 후관절의 안정성이 확인되어 후외방 고

정술 및 유합술은 시행하지 않았다. 수술 후 2주간의 절

대안정기간을 두었고 이후 필라델피아 보조기를 착용

하고 보행을 시작하였다. 환부의 통증은 수술 후 1주부

터점점감소하였고수지의이상감각은 4주경부터천천

히 감소하였다. 6개월후 추적검사한 자기 공명 영상에

서재발이나잔재병소는없었고(Fig. 3A, B) 환자의증상

도 천천히 경감되는 양상이고 별다른 합병증 없이 경과

관찰중이다.

고 찰

간엽 연골육종은 매우 희귀한 악성종양으로 주로 골

조직및연부조직에서발생하며2) 15세에서 35세사이의

연령에 호발하고 여성에서 다소 많은 빈도를 보인다3).

호발부위로는 골조직에서 연부조직보다 많으며2) 본 증

례의예와같이양조직에서동시에발견된경우도드물

게 보고되고 있다11). 골조직에서 발생된 경우는 골반골,

장골, 상완골, 척추, 악골, 두개골, 늑골 등에서 주로 발

생하며4) 특히 악골, 늑골에서 호발한다5). 연부조직에서

발생된 경우는 뇌척수 수막에서 발생하는 경우가 가장

많고그외하지, 안와, 뇌등에서도발생된다6). 중추성간

엽 연골육종의 대부분은 두개내에서 발생하며 척추 내

에서발생한경우는드물게보고되고있다7).

임상양상은 특이적인 것은 없으며 대부분 동통과 국

소적신경학적증상을나타내는것으로알려져있다3). 본

증례에서도 환자는 후경부 동통과 양 수지 이상감각을

호소하였다. 간엽 연골육종의 약 절반정도에서 전이를

보였으며가장흔한전위부위는폐, 그외임파절및타

장기에도 빈번하게 전이가 일어난다고 보고되고 있다.
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Fig. 3. (A, B) At postoperative 6-month, MRI shows the findings of no recurrence.
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간엽 연골 육종은 전형적인 연골육종에 비해 재발율이

높고전이를잘해8)예후는비교적좋지않다. 

방사선학적 소견은 일반 육종과 유사하며 골 조직인

경우조기에골용해가심하게나타나고주위연조직침

습의소견이있으며, 드물게골막반응이나타난다. 때때

로 보여 지는 석회화나 비정형적인 골화는 악성의 연골

종양임을 시사한다. 연부조직인 경우 잘 구분되는 연부

조직종괴음영이있고연골부분내에불규칙한석회화

와골형성에따른음영이보여진다4). 본증례에서는방

사선 사진 상 제 7경추 및 제 1, 2흉추의 좌측 극돌기 및

추궁판부에 경계가 불분명한 골 용해성 병소가 관찰되

었고, 자기공명진단에서극돌기를침범하는조영증강

되는종양을볼수있었으나타부위로의전이는관찰되

지않았다.

조직병리 소견은 세포질이 적은 원형이나 일부는 방

추형을보일수도있으며, 핵들은진하고농축된소견을

보인다. 세포조직의 양상에 따라 폐포형(alveolar pat-

tern), 유잉 종양형 , 혈과주위세포종양형(hemangioperi-

cytoma-like pattern) 등으로 좀 더 자세히 분류하기도 하

지만 이런 조직학적 소견과 예후는 관련이 없는 것으로

되어있다9). 연골조직은성숙정도가다양하며세포기질

내에 산재되어 있고 중심부에 석회화 소견이 흔히 보여

진다. 조직학적 감별진단을 요하는 것으로는 악성 혈관

외피 세포종, 유잉종양, 활막육종, 악성 임파종 등이 있

는데 골조직에서는 이들 이외에 소세포 골육종과도 감

별을해야한다9). 

치료방법으로는간엽연골육종이폐로의전이가없는

경우 광범위 수술적 제거가 가장 효과적인 방법이고 국

소적재발과전이가능성때문에방사선치료와약물치

료의병행을고려할수있다4). 수술전이나수술후의방

사선 치료나 항암요법의 효과에 대하여서는 아직 확실

한 정설이 없으며 저자에 따라 논란이 많은 상태이다.

일반적으로 간엽 연골육종은 방사선 치료에 반응을 잘

하지 않는 것으로 알려져 왔으나 국소재발 및 원위부로

의 전이가 잘되는 종양의 특성에 비추어 볼 때 수술 전

후의 방사선 치료가 필요하다는 보고가 점차 늘어나고

있다4). 수술 후 항암요법의 필요성 역시 일부에서 제기

되고있으나약제의선택및그결과에대하여서는보다

많은경험이필요할것으로사료된다. 본증례에서는수

술후방사선치료와항암치료는시행하지않았다.

예후인자를 살펴보면 적절한 수술적 치료여부 및 종

양의 조직학적 등급의 정도를 들 수 있겠다. 예후는 일

반적으로불량하며 Bertoni 등이3)보고한 7예의경우 4년

이상 생존한 경우는 한 례도 없었으며, Huvos 등은10) 두

개내 간질성 연골육종 환자 35명에서 10년 생존율이

28%임을 보고하였고, Mayo clinic에서는 23명의 환자에

서 5년 생존율이 54.6% 10년 생존율이 27.3%임을 보고

하였다4). 간엽연골육종은 대부분재발하므로 본증례에

서도현재까지별다른재발및경과악화소견은보이지

않으나정기적인추적관찰이필요할것으로사료된다.
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간엽 연골육종(mesenchymal chondrosarcoma)은 골과 연부 조직을 모두 침범할 수 있는 악성 종양이다. 1959

년최초로보고된이후무명골이나상악골, 하악골, 늑골과척추등에서보고되었으나그수는많지않다. 본원

정형외과에서는 31세남자환자의 후경부제 7경추및제 1, 2흉추부후방골및인접근육에서발생한간엽연

골육종을광범위변연절제술(wide marginal excision)을시행하였다.

색인단어:간엽연골육종, 후경부
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