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수지골에 발생한 관절내 골연골종
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골연골종은 양성 골종양의 약 4 0 %를 차지하는 매우 흔한 종양이나 수지골의 관절내에서

발생한 예는 아주 드물며, 국내 보고는아직까지 없었다.

1 2세 남아가 제 3수지의 근위지 관절의 무통성 종물을 주소로 내원하였다. 이학적 검사상

관절 운동 범위는 정상이었고, 운동시 동통이나 압통은 없었다. 종물의 크기는 8×3㎜ 정도

였으며, 경계는 약간 불분명하였고 가동성은 없었다. 단순 측면 사진상 근위지골의 원위 골간

단부에 원형의 종물이 피질골로부터 발생하였으며 피질골을 파괴하지는 않았다. 육안 소견상

연골 조직으로 둘러싸인 종괴를 형성하였으며, 현미경적 소견상 연골모에 둘러싸인 정상적 해

면골의 소견을보였다.

이에 저자들은 수지골의 관절내에서 발생한 골연골종을 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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서 론

골연골종은 골종양 중 가장 흔한 양성 종양으로 주

로 1 0 ~ 2 5세의 대퇴골 하단, 경골 상단, 상완골 상

단 등에 호발하며, 편평골에서는 골반, 견갑골에 잘

생기나 관절내에 발생하는 경우는 매우 드물며, 특히

수지 관절내 골연골종은 매우 드문 양성 종양이다.

본 교실에서는 우측원위수지관절의 종물을 주소로

내원한 1 2세의 남자에 발생한 관절내 골연골종 1례를

경험하였기에 문헌고찰과함께보고하는바이다.

증례 보고

1 2세의 남아로 내원 9개월전 우연히 발견한 우측

제 3번째 근위 수지 관절의 종물이 서서히 커져 내원

하였다. 과거력상 특이한 기왕력 및 외상의 병력은 없

었다. 이학적 검사상 제 3근위 수지관절후방의 견고

한 부동성의 8×3㎜의 종괴가 만져졌으며, 동통이나

압통은 없었고 관절운동 범위는 정상이었으며 운동시

동통도 없었다. 전신 및 영양 상태는 양호하였고 일반

혈액, 혈액 화학검사, 뇨검사는 정상이었다.

단순 방사선 사진상 근위지골의 골간단부에 원형

의 종물이 피질골로부터 발생하였으며, 근위부로 자



라지는 않았고 피질골의 파괴는 없었다(Fig. 1). 육

안 소견상 종물은 관절낭 내에 위치하고 있었으며

근위지골의 연골과 바로 이어지는 부위에 있었고,

푸른빛을 띤 연골 조직이 싸고 있었으며, 그 아래는

정상의 피질골과 해면골로 이루어져 있었다. 조직학

적 소견상 연골모에 의해 둘러싸인 피질골과 해면골

을 볼 수 있었으며, 연골모의 두께는 약 1㎜ 정도였

다(Fig. 2).

수술은 중외측 절개로 병변부에 접근하여 절골기

로 병변을 제거하였다. 연골모는 모두 제거하되 근

위지골의 관절면에 손상을 주지 않도록 주의하였다.

고 찰

골연골종은 골종양 중 가장 빈도가 높아 양성 종

양의 약 40% 정도를 차지하는 것으로 골간 또는 골

간단부에서 연골모로 덮인 골성 융기를 보이며, 성

장판의 변형연골로부터 점진적인 내연골성 골화에

의해 나타나는 증식성 혹은 발육부전성 골장애이다.

단독으로 발생하는 경우를 고립성 골연골종이라 하

며 다발성으로 여러군데 동시에 나타나는 경우는 다

발성 골연골종(multiple exostosis)이라 부른다. 이

종양의 발생기전은 1 8 9 1년 V i r c h o w는 모체 조직에

서 분리된 성장판 연골과 관련이 있다고 맨 처음 보

고하였고, 반면에 1 9 1 3년 Mül l e r는 골막의 연골성

분화로 설명하였으며, 1920년 K e i t h3 )는 V i r c h o w

의 개념을 발전시켜 태생기와 영아기에 성장판의

vacuolating zone을 돌러싸는 골막의 결함으로 설

명하였으나6 ), 확실한 정설이 없고 대개는 골단 조직

의 성장 이상으로 발생한다2 , 9 )고 한다.

호발 연령은 약 7 5 %가 3 0세 이하이며, 발생 빈도

는 남자가 여자보다 흔하게 나타난다7 ). 호발 부위는

약 3 0 %가 장관골 특히 슬관절과 상완골 상부에서

발생하고, 약 1 2 %에서 골반 및 견갑골, 늑골에서 발

생하며, 드물게 2 %에서 척추에 발생한다. 일반적으

로 골연골종은 대퇴골 원위, 경골 근위, 상완골 근

위, 견갑골 등에 잘 생기는 것으로 되어 있으나, 관

절내에 발생하는 경우는 드물며5 , 8 ), 특히 수지관절내

의 경우는 매우 드문 것으로 알려져 있다4 ). Dahlin1 )
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Fig. 2. Pathologic examination of the specimen reveals a
cartilagenous-capped lesion with enchondral bone
formation beneath the cartilaginous cap, consis-
tent with an osteochondroma(H-E stain, ×1 0 0 ) .

Fig. 1. Plain X-ray demonstrates an exostosis arising
from intraarticular dorsal aspect of the proximal
phalanx of the right middle finger.
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의 경우 5 1 6례의 양성 골연골종 중 9례가 수부에서

발생하였다고 하였다. 임상증세로는 우연히 방사선

소견에 발견되기도 하지만, 무통성 종물 촉지가 주

증상으로써 때로는 기계적 자극, 신경 압박, 경부 골

절, 악성화, 골수염, 위동맥류 및 점액낭염과 연관되

는 동통이 있을 수 있다.

수부에서의 관절내 골연골종은 매우 드물고, 다발

성 유전성 외골종의 경우 때때로 수지골에서 발생할

수 있다. 수지골에서는 성장판의 기저부에서 발생하

고, 장골에서는 대부분 무증상이며 동통이나 변형,

크기의 급격한 증가가 없으면 보존적으로 관찰을 하

나 어린이의 경우 수지부에서 관절운동 장애, 각변

형, 회전 변형, 성장 장애를 야기할 수 있다고 하였

으며, 이러한 경우 병변 절제술로 양호한 운동 및 기

능 회복을 가져올 수 있다1 0 ). 또한 조기 절제술은 어

린이의 성장하는 골격계에서 변형을 교정하고 예방

하기 위해 추천된다고 하였다4 ).

결 론

저자들은 국내에 아직 보고된 바 없는 수지 관절

내 골연골종 1례를 경험하고, 수술적 제거술로 치료

하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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Intraarticular Osteochondroma of the Phalanx of the Hand
- A Case Report -

Chung-Soo Han, M.D., Na-Sil Pyo, M.D., Jae-Hoon Lee, M.D.,
Nam-Su Cho, M.D., Yong-Koo Park, M.D.*, Kyung-Nam Ryu, M.D.**

Department of Orthopaedic Surgery, Anatomic Pathology*, Diagnostic Radiology**

School of Medicine, Kyung Hee University, Seoul, Korea

The osteochondroma is the most common benign bone tumor, which occupies 40% of the
benign bone tumor. About 80% of lesions arise in the long bone of the extremities, particularly
in the knee and the upper extremity. But the occurrence of an intraarticular osteochondroma is
rare, especially in the interphalangeal joint.

We report the case of a intraarticular osteochondroma which occurred at the interphalangeal
joint of the hand in a 12-year-old male patient. The plain X-ray demonstrates an exostosis aris-
ing from intraarticular dorsal aspect of the proximal phalanx of the right middle finger. The
excised mass was round, measuring 8×3㎜ in size and 1 mm in thickness with definite carti-
lage capsule.
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