
원발성 연골 종양은 모든 두개내 종양의 0.16%을 차지하는

매우 드문 종양으로 연골종, 연골육종, 점액양 연골육종, 간엽

성 연골육종등이 이에 속한다. 간엽성 연골육종이 중추신경계

에 발생시 뇌척수의 수막에서 가장 흔히 발생한다 (1). 방사선

학적으로 수막종과 같은 축외 종양과 감별하기 힘들기 때문에

처음 진단할때 흔히 축외 종양인 수막종으로 진단된다. 저자들

은 수술후 병리조직학적으로 확진된 두개내 원발 간엽성 연골

육종 한 예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 방사선학적 소

견을 보고하고자 한다.

증례 보고

27세 남자 환자가 5개월 동안의 두통, 오심 및 구토를 주소

로 내원하였다. 과거 병력, 신경학적 검사 및 검사실 소견은 정

상이었다. 내원후 시행한 조영전 CT에서 내부의 석회화를 동

반한비교적경계가명확한등음영의종괴가우측전두엽과두

정엽에 걸쳐서 보였다 (Fig. 1A). MR 축상면 T1-강조영상에

서는 (Fig. 1B) 뇌회백질보다 다소 낮은 저신호강도를 가지는

비교적 경계가 좋은 축외 종양으로 보이고, 축상면 T2-강조

영상에서는 (Fig. 1C) 뇌회질보다 다소 높은 고신호강도로 보

이며, 내부에 석회화에 의한 저신호 강도의 부분들과 종양 주

변에 중등도의 뇌부종이 보였다. 조영증강후 관상면 T1-강조

영상에서 종괴는 분엽형의 불균일한 조영증강을 보이며, 종양

주변부에 경막꼬리징후를 동반하였다 (Fig. 1D). 종괴가 축외

에 위치하며 분엽형, 내부의 불균질성과 종양 주위의 부종등의

소견이 보여서 가장 먼저 비정형적인 수막종을 의심했고, 근치

적인 치료를 위해 두개골절개후 종괴를 제거하였다. 육안적으

로 종괴는 경계가 비교적 잘 지어지는 분엽화된 종괴로 크기

는 5.0×3.0 cm 이었다. 표면에서 종괴는 충실성을 띠고 있었

고 분엽화되어 있었으며 군데군데 연골성 조직이 보였다 (Fig.

1E). 조직 소견에서 혈관 주위세포종의 소견과 함께 크고 작

은 종양성 연골 조직이 관찰되어서 간엽성 연골육종으로 확진

되었다 (Fig. 1F).

고 찰

연골육종의 비교적 드문 아형인 간엽성 연골육종은 원시 연

골성 간엽과 비슷하게 뼈에서 발생되는 종양으로 1959년

Lichenstein과 Bernstein에 의해서 처음으로 쳬계가 정립되었

다 (1, 2).

이 종양은 연부조직보다골격계에서 2-6배 정도로많이발

생한다. 골격계외에서 발생한 간엽성 연골 육종은 2개의 아형

이 있는데 하나는 근육과 연부 조직에 연관된 것이고, 다른 하

나는 중추 신경계와 연관된 것이다. 근육및 연부 조직과 연관

된 형태는 체근육이 많이 분포하는 하지에 많이 발생하고, 그

외 드물지만 안와, 종격동, 생식계, 신장, 비부, 후경부, 흉벽,
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두개내 원발 간엽성 연골육종: 1예 보고1

김 시 형·변 우 목·황 미 수

골격계 이외의 장소에서 발생하는 두개내 원발 간엽성 연골육종은 젊은 성인기에 경막에서

발생하는 비교적 드문 종양이다. 5개월간의 두통, 구토와 오심을 주소로 내원한 27세 남자 환

자로서 조영전 CT에서 내부에 다발성 석회화를 포함한 경계가 좋은 등음영의 종괴가 우측 전

두엽과 두정엽에 걸쳐 보였다. MR 축상면 T1- 강조영상에서 뇌회백질보다 다소 낮은 저신호

강도를 가지는 축외 종양이 전두엽과 두정엽에 걸쳐 보였고, 축상면 T2- 강조영상에서 뇌회

백질보다 높은 고신호 강도를 보였다. 종괴 내부에 석회화에 의한 불균일한 저신호 강도를 나

타내는 부분이 T1 과 T2- 강조영상에서 보였으며, 중등도의 종양 주변부 부종이 보였다. 조

영증강후 시상면에서 분엽형의 불균질한 조영 증강과 종양 주변부로 조영증강되는 경막꼬리징

후를 보였다.

저자들은 조직학적으로 확진된 두개내 원발간엽성 연골육종 한 예를 경험하였기에 그 방사

선학적인 소견을 보고하고자 한다.

1영남대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2002년 3월 25일 접수하여 2002년 7월 4일에 채택되었음.



상완부, 척추주위 근육, 후복막강에도 발생한다. 골격계이외의

장소중 중추신경계에서 발생할때 뇌척수의 수막에서 가장 흔

하게 호발된다 (1-3). 두개내 원발 간엽성 연골육종은 1964

년 Dahlin 과 Henderson에 의해 처음으로 발표된 이래 지금

까지 약 30예가 보고되었다 (1). 보고된 내용에 의하면 이 종

양이중추신경계에서발생시근육및연부조직에서의평균발

생연령이 40대이고남자에게비교적흔한것에비해, 10- 20

대 사이에 잘 발생되고 우세하게 발생하는 성별 빈도의 차이

는 뚜렷하지 않다 (4, 5). 두개내 골격계외에서 발생하는 원발

간엽성 연골육종과 고식적인 연골육종, 점액양 연골육종 사이

에 차이점이 있다. 흔히 간엽성 연골육종과 점액양 연골육종은

고식적 연골육종과 다르게 구별되는 병리학적인 소견으로 인

해 독립된 형태로 분류하고 있다. 고식적인 연골육종이 두개내

에 발생시 호발 연령이 50대이고 두개저에서 주로 발생되며

남자에게 다소 우세하다. 조직학적으로 핵의 크기,분화도, 세포

의 충실성및 다발성 핵을 가진 열공의 빈도에 따라서 I -III 의

Evans씨 등급으로 나누며 위로 갈수록 악성의 빈도와 수술후

재발 가능성이 높다. 주로 두개저에서 많이 발생하지만 경막하

방 공간이나 대뇌낫등에서도 생긴다. 점액양 연골육종은 조직

학적으로 점액을 포함하고 있는 기질을 가지고 있으며 고식적

인 연골육종보다 더 드물며 보고된 발생 장소는 내뇌낫, 추골,

후두와등이 있다 (1, 6). 

두개내 원발 간엽성 연골육종은 천막상부, 주로 전두엽과 두

정엽 부근의 수막에서 발생된다. 수술중 육안적 소견에서도 종
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A B C

D E F
Fig. 1. Intracranial primary mesenchymal chondrosarcoma in 27-years-old male.
A. Pre-enhanced CT shows a well-marginated isodense mass with dense calcifications in right fronto-parietal convexity.
B-D. On axial T1-(B) weighted image, the mass is slightly hypointense and on axia T2-(C) weighted image, heterogeneous high sig-
nal intensity. Low signal area representing calcification within mass is seen on T1- and T2-weighted images. On contrast enhanced
coronal (D) image, the mass shows hetergeneous enhancement. The mass is a lobulated, extra-axial mass with surrounding edema
in right fronto-parietal convexity. Midline shifting due to mass effect is also seen.
E. Cut specimen shows grayish, white, rubbery soft tissue mass with focal calcificaitons representing cartilage structures (arrows).
F. Light microscopy shows both hemangiopericytomatous proliferation (left upper) and an island of atypical chondroid. There is
abrupt transition in between them (H & E stain ×100).



괴는 견고하며, 분엽화되었으며, 표면이 붉거나 회갈색을 보여

서 수막종과의 감별이 힘들다고 한다. 이 종양은 고식적인 연

골육종보다 더 악성을 보이며, 절제후 국소 재발을 잘한다. 원

격 전이는 20% 미만에서 생기며 (평균 10개월에서 8년사이)

대개 뼈와 폐로 전이되며 뇌척수액을 통한 전이는 보고는 되

었으나 매우 드물다. 5년 평균 생존율이 42-68% 이고, 10년

생존율은 28-32%이다 (1, 2). 조직학적 소견은 작은 미분화

된 원시 간엽세포와 분화가 잘 된 연골세포를 가지는 이면성

의 형태로 보이고 이 두 세포간의 이행되는 부분이 비교적 명

확하다. 이와 같은 조직학적인 특성으로 인해서 연골 세포를

포함하지않는부분만생검되면혈관주위세포종으로오인될수

있다 (5).

간엽성 연골육종과 고식적인 연골육종 사이에는 방사선학적

인 소견은 비교적 일치하며 CT와 MR에서 종괴 주변부 부종

이 동반될 수 있으나 전자에서 비교적 더 흔하다고 한다. 보고

된 방사선학적인 소견으로는 CT에서 크기가 비교적 큰 분엽

성의 종괴로 조영증강이 불균일하게 잘되며, 주로 전두엽과 두

정엽의 궁륭부에 대칭적으로 위치한다. 병변내 석회화는 보이

거나 보이지 않을 수도 있고, 인접한 두개골의 용해 소견이 보

일 수 있다. 유리질 연골에서 기원한 골격계와 연부 조직의 종

양은 MR T2- 강조영상에서는 비교적고신호강도, T1- 강조

영상에서는 저신호 혹은 등신호강도, 조영후에는 불균일하게

조영증강이 잘 되는 소견을 보인다. 그러나 내부에 석회화된

연골 기질이 흩어져 있으면 T1 및 T2- 강조영상에서 불균질

한신호강도를보일수도있다혈관조영술에서연골육종은이

상 소견은 보이지 않으나, 간엽성 연골육종은 흔히 동정맥 기

형과 비슷한 양상을 보일 수 있다. 따라서 간엽성 연골육종은

뇌실질혹은지주막하출혈로나타나는수가있다 (2, 3, 7, 8).

본 증례의 경우에 있어서는 조영전 CT에서 석회화를 동반

한 등음영의 종괴로 보이고, MR에서는 비교적 경계가 좋은 분

엽형의 축외종양이 전두엽과 두정엽에 보이며, 종양 주변부에

부종을 동반하며, 내부에 석회화에 의한 저신호강도의 부분이

보이며, 조영증강시불균질한조영증강을보였다. 본 증례와같

이 종양이 축외에 위치하며, 분엽성, 내부의 비균질성, 종양주

위의 부종 및 인접한 수막의 조영 증강의 소견이 보일때 가장

먼저 비정형 수막종을 생각해야 한다 (9). 그 밖에 감별해야

축외 병변으로는 혈관주위세포종, 동정맥기형, 뇌피질에 연한

축내 종양, 림프종, 경막외 공간의 전이암, 신경초종등이 포함

되어야 한다.

결론적으로 저자들이 경험한 증례와 같이 비교적 젊은 나이

에 생긴 축외 종양으로 CT와 MR에서 내부에 석회화를 동반

한 분엽성으로 보일때 드물지만 원발 간엽성 연골육종의 가능

성도 생각해 보아야겠다.
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Intracranial Primary Mesenchymal Chondrosarcoma: 
A Case Report1

See Hyung Kim, M.D., Woo Mok Byun, M.D., Mee Su Hwang, M.D.
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We report a case of dural-based intracranial primary mesenchymal chondrosarcoma, initially thought to be a
meningioma. This rare tumor should be included in the differential diagnosis of an aggresive dural-based le-
sion occurring in a young adult.

A 27-year-old man presented with headache, nausea and vomiting, first experienced months earlier. Pre-en-
hanced CT revealed the presence of a well-marginated isodense mass with dense calcifications in the fronto-
parietal convexity, while MR images depicted a lobulated extra-axial mass with peritumoral edema. At T1-
weighted imaging, the signal intensity of the mass was slightly lower than that of gray matter, while T2-
weighted imaging demonstrated heterogeneous high signal intensity. Some portions of the tumor showed low
signal intesnity at all sequences, suggesting the presence of calcification. After the injection of contrast medi-
um, heterogeneous enhancement was observed.

We report the radiologic findings of an intracranial primary mesenchymal chondrosarcoma, confirmed
pathologically.
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Brain neoplasms, MR


