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양성 연부조직 간엽세포종은 최소한 두개 이상의 간엽세포조직이 한 종물에 포함된 종양으

로 이들 조직세포들은 흔히 같이 발견되지 않는 것들이다. 전세계적으로 적은 수의 양성 간엽

세포종이 보고되고 있으며, 특히 연골 세포 조직이 주를 이루는 경우는 극히 드문 경우로 현재

까지 보고된 1 1개의 증례가 문헌에 보고되고 있다. 저자는 3세 유아에서 흉추 배부에 발생한

연골세포가 주성분으로 구성된양성 간엽세포종을 경험한 바 고찰과 함께 보고하는 바이다.

색인 단어 : 흉추, 양성 간엽세포종, 과오종, 연골
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서 론

일반적으로 간엽세포종은 1 9 4 8년까지 주로 악성종

양을 의미했다1 0 ). 그러나 1 9 6 2년 Le Ber 등5 )의 보

고는 특히 소아 양성 연부조직의 간엽세포종에 대한

많은 증례와 자세한정리 및 고찰을 하여, 그 분류와

의미가 좀더 명확해졌다. 간엽세포종은 일종의 과오

종이라고도 할 수 있는데, 이는 서로 다른 두개의 조

직들이 정상적으로 같이 발견되지 않는 곳에서 같이

발견되기 때문이다. 간엽세포종은 조직내 공통적으

로 포함된 섬유조직을 제외한 최소한 두개이상의 간

엽세포가 같이 존재한 종양을 말한다. 특히 그 조직

의 성분은 지방, 혈관, 근육, 연골, 임파구성 조직,

그리고조혈세포 조직 등으로 다양하게 존재한다. 그

러나 연부조직 간엽세포종은 드문 질환이며, 특히 그

중 연골세포가 주성분으로 구성된 연부조직 간엽세

포종은 소수의 증례보고 문헌에서만 보고 됐다. 저자

들은 흉추 배부에 발생한 양성 연부조직 간엽세포종

에 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는

바이다.

증례보고

3세 남아 환아로 외래를 통해 흉추 하 배부에서

만져지는 종물을 주소로 내원하였다. 종물은 약 일

년 전에 우연히 발견되었으며 점차 크기가 증가한다

고 호소하였다. 과거 병력은 신생아때 열성경련을

앓은 과거력외에 특별한 것이 없었다. 이학적 검사

상 하흉추부 우측에 약 3×5㎝ 크기의 종물이 만져

졌으며, 움직임은 없었다. 압통을 호소하였으며 골

처럼 단단한 성질의 종물이었다. 종물 이하로 특별

한 신경학적인 증상은 호소하지 않았다. 외형적으로

특별히 척추 및 신체의 변형은 관찰되지 않았다. 단



순방사선 사진 상 특별히 종물 부위의 척추골 변화

는 보이지 않았고, 연부조직 음영만 증가된 소견을

보였다. 흉추부 자기공명영상에서 흉추 8 - 9번 사이

와 11-12 사이에 걸친 종물이 관찰되었다. 이는 척

추근육의 우외측에 치우쳐 있었으며(Fig. 1), T1

영상에서는 저신호강도(Fig. 2), T2 영상에서는 고

신호강도의 음영을 보였다(Fig. 3). 조영사진에서는

주위가 밝게 강화되는 고신호강도의 소견을 보였다.

특별히 척추골을 침범하거나 척추신경을 침범하는

소견은 관찰되지 않았다. 자기공명영상에서 종물의

크기는 5 . 5×3 . 5×2 . 0㎝의 크기였다. 이상의 이학적

검사, 단순 방사선, 그리고 자기공명영상 소견을 종

합한 결과, 연부조직 종양중 양성인 혈관종이나 신

경종을 의심하였고, 악성은 섬유육종이나 횡문근육

종등을 의심하였다. 종물이 5㎝ 이상이었지만 M R I

소견상 종양 전체를 피막( p s e u d o c a p s u l e )이 둘러싸

고 있고, 다른 종합적인 소견상 양성 종양이 강력히

의심되어 검사와 치료를 한번에 종결 짓기 위해 절

제생검을 시행하였다. 더불어 술중 동결절편도 같이

확인 하고자 하였다. 생검 소견상 경계가 잘 지여지

고, 형태는 불규칙적인 계란형의 흰 종물이 절제되

었다(Fig. 4). 종물 일부를 수술중 동결 절편 조직

검사를 의뢰하여 얻은 결과상 연골세포가 많은 양성

연부조직임을 확인하고 완전 절제 후 수술을 마쳤

다. 최종 조직검사 결과에서는 육안적으로 회색 및

흰색을 띄는 종물로 6×3 . 5×2㎝의 크기를 가졌고

모양은 럭비공 형태를 보였다. 절단면은 잘 경계된

분엽을 가졌으며 지방조직이 청회색빛을 띄는 연골

조직을 분엽 주위에서 감싸고 있었다(Fig. 5). 현미

경학적으로 유리질 연골세포를 주성분으로 하였지만

내연골 골화 형태(enchondral ossification)는 보

이지 않았다(Fig. 6). 또한 연골 세포내의 핵은 비
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Fig. 2. T1 weighted images show low signal density and
its level of involvement on the spine.

Fig. 3. T2 weighted images show high signal density.

Fig. 1. The mass is located on the right side of the verte-
bra just lateral to the spinous process.

Fig. 4. Gross morphology show ovoid irregular whitish
mass.



전형이나(atypism), 다형태( p l e o p m o r p h i s m )는

관찰되지 않았고, 연골세포가 주종을 이루었지만 과

다세포성( h y p e r c e l l u l a r i t y )은 보이지 않았다. 그

외 세포조직으로 확장된 혈관과 섬유조직 및 지방조

직 등으로 구성되었다(Fig. 7).

고 찰

연부조직 종양은 조직학적으로 분류되며, 그 기준은

종양의 주된조직세포에 의해 결정된다3 ). 그중 간엽세

포종은 혼합된 조직학적 특성상 종양의 분류를 그 주

된 세포로 하는 경우가 많다. 따라서 실제로 양성연부

조직간엽세포종으로 분류되어야 할 종양들이 다른 종

양으로 분류되어 보고되는 경우가 많다1 , 8 ). 특히 그 중

간엽세포종은 양성과 악성으로 크게 나뉘고 있고, 최

근까지 간엽조직에서 생긴종양은 모두 악성으로 간주

되어 왔다1 0 ). 그러나 Le Ber 등5 )이 3 6개의 양성 연부

조직간엽세포종을 분류하여 보고한 후 간헐적으로 양

성 조직이 문헌에 보고되고 있다. 양성 간엽세포종은

사지와 신장에 가장 흔히 생기고, 유년기 어느 시기에

도 생길수 있으나, 생후 첫 5년이내 가장 많은 분포

를 보였다1 1 ). 간엽세포종 중 같은 분류의 종양이라도

할지라도 그 조직학적인 성분 비율이 확연히 다른 경

우가 대부분이다. 양성 연부조직 간엽세포종 중 가장

흔히 발견되는 조직은 지방, 평활근, 그리고 혈관계

조직이고, 그 이외 횡문근, 연골, 골, 림프성, 또는

조혈계 세포조직들도 관찰된다1 1 ). 지금까지 문헌에 보

고된 연골세포가 주된 양성 연부조직 간엽세포종은

1 1개 정도로 파악되고 있다. 이들은 연골지방 혈관종

(chondrolipoangioma), 연골지방종( c h o n d r o l i p o-

ma) 및 연골 간엽세포종( c a r t i l a g e - c o n t a i n i n g

benign mesenchymomas of soft tissue) 등의 다양

한 이름으로 보고됐다6 , 7 ). 그러나 이들은 모두 같은 조

직학적인 분류의 종양으로 간주된다. 발생부위를 보면

전완부에 2개2 ), 견갑부에 1개2 ), 종격동에 1개6 , 9 ), 슬관

절 주위에 1개7 , 8 ), 족부 주위에 1개7 , 8 ), 대퇴부에 1개8 ),

흉부에 2개5 , 7 , 8 ), 제 5요추 추체에 1개4 ), 그리고 승모근

부위에 1개5 ) 등 다양한 부위에서 발생되었다. 보고된

양성연부조직 간엽세포종은 공통된 임상적, 방사선학

적 및 조직학적인 경과를 밟는다. 임상적으로 서서히

자라나고 악성변화를 보이지 않으며1 1 ), 방사선학적으

로 단순 사진에서는 주위의 골 조직의 변화는 보이지

않고 석회화 소견을 가끔 볼 수 있다. 자기공명영상

소견상 가성막(pseudocapsule) 형성이 분명하여 경

계가 명확하였고, 일반적인 연골의 신호강도인 T1 영
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Fig. 5. Multilobulation is seen on the cross section of
the mass. Note the cartilagenous-like nature.

Fig. 6. Microscopically, the cells of the tumor are pre-
dominantly chondrocyte.

Fig. 7. Concomittant component shows fibrous matrix
with lipomatous and angiomatous component.
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상에서 저중간신호강도, T2 영상에서 고신호강도를

보였다. 그러나 많은 비율의 지방성분이 있을 경우

T1 영상에서 중고신호강도, STIR 영상에서는 무신호

강도를 보이는 특징적인 소견도 보고되고 있다7 ). 조직

학적으로 연골세포가 주를 이루고 섬유조직이 기본적

인 바탕이며 다른 한 개 이상의 간엽세포와 같이동반

하고 있다. 간헐적으로 이 연골세포가 일부 석회화하

여 방사선학적으로 연부조직 연골종, 골화성 근염, 활

막육종, 그리고 골생성 연부종양과 감별을 요하기도

한다. 본 예도 임상적으로 일년 이상 서서히 자라나는

종물로, 단순 방사선 소견상 이상소견이 없었으며, 자

기공명영상 소견상 T 1에서 저신호강도, T2에서 고신

호강도을 보였다. 조직학적으로 간엽세포종에 부합한

소견을 보였다. 현재까지 1년 7개월 추시동안 재발의

소견은 보이지 않았다.

간엽세포종은 다양한 세포성분들로 구성되어 이루

어진 종양이다. 조직학적인 분류에서 상당한 신중을

요하며, 특히 어느 한 간엽조직이 주를 이룰 경우 그

분류를 간엽세포종이 아닌 다른 종양으로 오인하는

경우가 많다고 보고하고 있다1 , 8 ). 이에 연부조직 양

성 간엽세포종에 대한 새로운 인식이촉구된다.
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Benign Soft Tissue Mesenchymoma in the Thoracic Spine Region
- A Case Report -

Joon-Seok Hong, M.D., Sung-Kon Kim, M.D., Jung -Ho Park, M.D.,
Jong-Woong Park, M.D., Jae-Chul Yoo, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Korea University, Ansan Hospital, Ansan, Korea

Benign soft tissue mesenchymoma is a tumor composed of at least 2 mesenchymal elements,
not ordinarily found together in a tumor. Very few cases are reported worldwide and even more,
preponderance for cartilage in benign mesenchymoma is extremely rare. Up to our knowledge,
total of 11 cases are reported to have cartilaginous rich benign soft tissue mesenchymoma. We
are reporting a case of three-year-old male who developed benign soft tissue mesenchymoma
rich in cartilaginous materials that occurred on the lower aspect of the back.
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