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VULVAR CHONDROSARCOMA: A CASE REPORT
Sungwook Chun, MD, Gyun Ho Jeon, MD, Hyun Jin Cho, MD, Yong Il Ji, MD
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Vulvar cancers comprise less than 5% of gynecologic malignancies, and vulvar sarcomas are rare tumors, comprising 1.5% of all 
vulvar cancers. Extraskeletal chondrosarcoma is a rare tumor and vulvar chondrosarcoma has not been reported in Korea yet. We 
report here the fi rst case of vulvar chondrosarcoma in Korea.
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외음부암은 여성 성기암의 3-5%를 차지하는 것으로 알려져 있다[1]. 

외음부암의 증상으로는 소양증이나 작열감이 대표적이나 단순한 종괴

로 병원을 방문하는 경우도 드물지 않으며 그 외 출혈이나 출혈성 질분

비물, 배뇨 시 작열감, 통증 및 통증이 있는 외음부 궤양 등의 증상을 보

이기도 한다. 외음부암의 특징은 당뇨병, 비만, 고혈압과 동맥경화증 등

과 동반 빈도가 높은 것으로 알려져 있으나 이는 외음부암의 특징이라

기보다는 고령에서 발병빈도가 높은 질병의 특성상 고령화되면서 동

반되는 질환의 특징으로 해석되기도 한다. 외음부암의 절대 다수는 편

평상피암종(squamous cell carcinoma)으로 전체 침윤성 외음부암중 

90-92%를 차지하는 것으로 알려져 있다. 그 외 악성 흑색종(malignant 

melanoma)의 빈도가 두 번째로 높으며, 외음부 파제트병(Paget’s 
disease of vulva)이나 외음부 육종(valvar sarcoma), 기저세포암(basal 

cell carcinoma) 또는 바르톨린선암(bartholin gland sarcoma) 등도 발생

하는 것으로 알려져 있다[1,2].

외음부 육종은 외음부에서 아주 드물게 발생하며 전체 외음부암

의 1.5% 정도인 것으로 알려져 있다. 외음부 육종 중에는 평활근육종

(leiomyosarcoma)이 가장 흔한 것으로 알려져 있으나 유년기에는 횡문

근육종(rhabdomyosarcoma)이 잘 생기는 것으로 알려져 있다[1,3]. 일

반적인 외음부 육종의 치료는 분화된 병변의 경우 광범위 국소절제술

만 시행하나, 미분화 횡문근육종의 경우는 외음부 근치술 및 양측 서혜

부림프절 절제술을 시행하되 예후는 좋지 않으며 보조적 항암요법 또는 

방사선 요법의 효과 역시 제한적인 것으로 알려져 있다[4,5].

골외성 연골육종은 매우 드문 종양이며 대개 하지 또는 둔부의 심부

연부조직이나 견갑, 경부, 안와, 복벽 등에 발견이 보고된 바 있으나[6-

8], 외음부의 경우 현재까지 국외 1회 보고[9]된 외에 국내에선 보고된 

바가 없다.

본 저자들은 국내 최초로 외음부에 발생한 연골육종에 대한 증례를 

경험하였기에 간단한 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증  례 

68세 여성이 계속 크기가 증가하는 외음부 종괴를 주소로 본원 부인

과를 방문하였다. 환자는 내원 한 달 전부터 외음부에 종괴가 촉지되었

으며 이후 계속 종괴의 크기가 증가하였다. 환자에 대한 부인과 검진

상 우측 대음순에 호두(walnut) 크기의 단단한 종괴가 촉지되었고 압통

은 없었으며 종괴 주변에 발진이나 부종은 관찰되지 않았다. 환자는 키 

158 cm, 체중 55 kg이었고 환자의 폐경 연령은 53세였으며, 임신력과 

분만력은 모두 1이었다. 

지방종 또는 다른 외음부 양성종양 의심하에 수술장에서 국소절제술

을 시행하였으며 동결절편 조직검사상 악성의 방추상세포 종양 의심되

었고 절제면 종양세포 양성이어서 추가로 광범위절제술을 시행하였다. 

최종 조직검사 결과 중간엽연골육종(mesenchymal chondrosarcoma)으

로 진단되었으며(Fig. 1), 면역조직 화학검사상 vimentin과 S-100 염색

상 강한 양성 소견을 보였다. 추가 절제 시행한 부위에서는 종양 세포는 

발견되지 않았다.

수술 후 시행한 종양표지자검사상 CA-125, 5.8 U/mL; CA 19-
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9, 12.5 U/mL; carcinoembryonic antigen, 0.2 ng/mL; lactate 

dehydrogenase, 170 IU/L; alkaline phosphatase, 57 IU/L였으며 골반 

자기공명영상술 및 흉부 X-선촬영 결과 특별한 이상은 관찰되지 않았다. 

이후 추가적인 항암화학요법 또는 방사선요법 없이 3개월 간격으로 

2년간 추적 관찰하였으나 재발의 증거는 보이지 않았다. 

고  찰

골반육종(pelvic sarcoma)은 전체 자궁암의 5% 미만, 전체 외음부암

의 3% 미만, 그리고 전체 질암의 2% 미만으로 보고되는 매우 드문 여성

성기암이다. 특히 외음부 육종은 전체 외음부암의 1.5% 정도로 보고되

는 매우 드문 암이며 대부분 평활근육종 또는 횡문근육종인 것으로 알

려져 있다[3]. 국내의 경우 골반강내 외골격 점액성 연골육종은 1예 보

고된 바 있으나[8], 외음부 연골육종은 보고된 바 없다. 국외의 경우를 

포함하더라도 외음부 연골육종으로는 두 번째, 외음부 중간엽연골육종

으로는 첫 번째 증례이다. 

연골육종은 연골세포로부터 악성 전환된 암으로 뼈에서 생성되는 방

추상세포 종양 중 2번째로 많은 종양이며 전체 골격계 암의 약 25%를 

차지하는 것으로 알려져 있다[10,11]. 주로 중년에서 호발하는 반면 젊은 

연령에서 발생 시보다 침습적이고 등급이 높은 형태의 암이 관찰되는 경

향이 있다[11]. 연골육종은 기본형(conventional type) 종양 외에 조직학

적으로 다른 여러 변종(variant)들이 존재하며 이러한 변종 으로는 투명세

포연골육종(clear-cell chondrosarcoma), 중간엽연골육종(mesenchymal 

chondrosarcoma), 점액양연골육종(myxoid chondrosarcoma), 역분화연

골육종(dedifferentiated chondrosarcoma) 등이 있다.

중간엽연골육종은 1959년 Lightenstein과 Bernstein [12]에 의해 처음 

기술된 종양으로 일차성 연골육종의 약 3-10%를 차지하며 다른 일반

적인 종양에 비해 임상적으로 침윤성이 강하고 국소재발 및 전이가 흔

한 것으로 알려져 있다. 따라서 조직학적으로는 오히려 유사분열 정도

가 낮은 종양(low mitotic-rate tumor)임에도 불구하고 그 임상적인 특성

상 고등급(high grade) 연골육종으로 분류된다. 현미경상으로는 성숙연

골섬(mature cartilage islands)이 미분화된 종양 사이에 뿌려진 듯한 양상

을 보인다[13]. 치료는 우선적으로 숙련된 수술자가 시행하는 광범위절

제술이 필요하다. 수술 이후의 항암화학요법의 효과에 대해서는 Cesari 

등[14]이 대조군에 비해 10년 생존율의 증가를 보고한 연구가 있기는 하

지만 현재까지는 명확히 결론을 내리기는 어려울 것으로 생각된다.

골외성 중간엽연골육종(extraskeletal mesenchymal chondrosarcoma)

은 매우 드문 종양으로 주로 하지 또는 둔부의 심부 연부조직에 발생하

는 것으로 알려져 있으나 견갑, 경부, 안와, 복벽 등에도 발견이 보고된 

바 있다[6-8,13]. 안와에서 발생한 경우 항암화학요법이나 방사선요법

에 대한 반응이 모두 좋지 않으며 국소재발이 많은 것으로 보고된 바 있

다[7]. 현재까지 보고된 유일한 외음부 연골육종은 2005년 Santacruz 

등[9]에 의해 보고된 46세 흑인 미국여성(African American woman)의 

외음부 점액양연골육종(myxoid chondrosarcoma)에 대한 사례이다. 본 

사례와 비교할 때 두 사례 모두 광범위한 국소절제술만 시행하였으며 

이후 6개월 이상의 추적관찰 결과 국소 재발이나 전이 소견 없이 회복

되었으며 다른 추가적인 치료가 필요하지 않았다. 아직 이런 환자에 대

한 사례가 부족하여 결론을 내리기에는 미흡하지만, 현재로서는 외음부 

연골육종의 경우 다른 부위에서 발생하는 경우와 비교할 때 예후가 상

대적으로 나쁘지 않은 것으로 생각된다.

본 증례의 경우 수술을 시행하기 전에 조직검사를 시행하지 않았는데 

결론적으로 치료 결과를 놓고 본다면 임상적으로 큰 차이를 야기하지는 

않은 것은 사실이나, 실제적으로는 세침흡인검사(fine needle aspiration)

을 먼저 시행하는 것이 타당했을 것으로 생각된다. Santacruz 등[9]의 

보고에서도 수술전 우선적으로 세침흡인검사를 시행하여 방추상세포 

종양임을 확인한 후 수술을 진행하였으며 Handa 등[15]도 세침흡인검

사는 골외성 중간엽연골육종을 진단하는 데에 있어서 유용한 검사라고 

Fig. 1. Microscopic results of local excision of vulvar mass. Microscopically compatible with mesenchymal chondrosarcoma. (A) H&E, ×100, (B) H&E, 
×400.
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기술한 바 있다. 

본 증례는 최초의 외음부 중간엽연골육종에 대한 증례이다. 결론적으

로 본 증례에 비추어 볼 때 향후 다른 증례에 대한 연구나 보고가 없는 

한 이런 환자에게 있어 광범위 국소절제술 단독 요법은 매우 유용한 치

료법으로 생각된다.
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외음부에 생긴 연골육종 1예

인제대학교 의과대학 해운대백병원 산부인과학교실

전성욱, 전균호, 조현진, 지용일

외음부암은 전체 여성 생식기암의 5% 미만으로 외음부육종은 외음부암의 1.5%에 불과한 매우 드문 암으로 보고되고 있다. 골외성 연골

육종은 드문 종양이며, 특히 외음부 연골육종은 현재까지 국내에 보고된 바가 없다. 우리는 국내 최초로 외음부에 발생한 연골육종에 대한 

증례를 경험하였기에 간단한 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

중심단어: 외음부암, 골외성 연골육종
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