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연골모세포종은 골단에서 기원하는 연골형성 양성 종양이다. 중족골의 기저부는 골단 또는

이차 골화중심을 갖고 있지 않기 때문에 연골모세포종의 발생이 드물다. 저자들은 3 4세 남자

의 다섯번째 중족골의 기저에서 발생한 연골모세포종 1예를 경험하였기에 보고한다. 조직학적

검사에서 파골세포와 닮은 거대세포가 거대세포종과 유사할 정도로 풍부하였으며 연골모양 세

포사이 기질이 섞여 관찰되었으나 그 양이 적었다. 그러나 배경의 단핵세포는 연골모세포로의

분화의 증거로서 불규칙하며 만입된 핵을 보였고 면역조직화학 검사에서 S-100 단백에 양성

반응을보였다.

색인 단어: 중족골의 기저부, 연골모세포종
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서 론

연골모세포종은 주로 대퇴골과 상완골 및 경골의

골단에서 발생하는 양성 연골형성 종양으로 1 0대의

남자에 호발한다2 , 6 , 7 ). 연골모세포종의 조직학적 양상

은 전형적이어서 대부분 진단에 어려움이 없으나 때

때로 비전형적인 임상소견과 함께 다양한 형태학적

모습을 보여 쉽게 진단에 이르지 못할 수도 있다5 ).

특히 중족골의 기저는 골단 또는 이차 골화중심을

갖고 있지 않아 이 부위에서 발생한 연골모세포종은

극히 드물다1 , 3 , 4 , 8 ). 이에 저자들은 이차 동맥류성 골

낭종 변화를 동반한 다섯번째 중족골의 기저부에서

발생한연골모세포종 1예를 보고한다. 

증 례

3 4세 남자환자가 4개월간 지속된 좌측 발 외측에

가벼운 정도의 통증을 동반한 종창을 주소로 내원하

였으며 진찰 소견상에서 압통과 저림 감각이 있었

다. 외상력은 없었으며, 단순 방사선사진에서 좌측

다섯번째 중족골의 기저부에서 골용해성의 병변이

보였고, 불규칙한 피질 파괴가 병변의 외측 모서리

에서 관찰되었다(Fig. 1A). 자기공명영상 소견에서

는 종양의 비균질 고신호강도와 피질골 파괴가 보였

다(Fig. 1B).



─ 46 ─

— 대한골관절종양학회지: 제 10 권 제 1 호 2004년 —

절개생검을 실시하였으며, 타원 또는 다각형의 연

골모세포와 함께 세포 사이에서는 적은 양의 연골모

양 바탕질이 관찰되었다. 연골모세포의 핵은 핵막이

불규칙하고 만입되었으며 고른 염색질을 보였고 핵

소체는 두드러지지 않았다. 유사분열과 석회화는 관

찰되지 않았다. 부분적으로는 뼈파괴세포와 닮은 거

대세포가 풍부하게 관찰되었으나 거대세포의 분포는

균일하지 않았다. 또한 동맥류성골과 닮은 낭성 변

화와 혈철소의 침착이 관찰되었다. 면역조직화학 염

색에서 종양세포의 세포질은 S-100 단백에 약하게

양성반응을 보였다(Fig. 2).

치료는 소파술과 액체질소를 사용한 냉동외과수술

(cryosurgery with liquid nitrogen) 및 좌측 장

골능선에서 자가 해면골 이식술 (autogenous can-

cellous bone graft)을 시행하였다. 수술소견에서

좌측 다섯번째 중족골의 기저 외측 피질이 얇아져

있었으며, 혈액으로 물들여진 부서지기 쉬운 황색

또는 황갈색의 종양조직을 얻었다. 소파술에 의해

얻어진 조직의 조직학적 소견은 인접 정상 피질을

침습하는 종양세포 부위를 제외하고 절개생검 조직

의 소견과같았다.

고 찰

연골모세포종은 보통 골단 또는 연골내 골형성 과

정의 이차 골화중심에서 발생한다2 , 6 , 7 ). 대부분의 연

골모세포종은 골단에서 발생한다는 사실이 이 종양

이 골단판의 이상 배세포 (aberrant germ cells)로

부터 기원한다는 가설을 뒷받침한다. 그러나 중족골

의 기저는 골단이나 이차 골화중심을 가지고 있지

않다. 그러므로 본 예는 위의 가설로는 설명이 되지

않는다. Brien 등4 )은 우리의 예와 같이 골단 부위를

Fig. 1. (A) Foot oblique radiograph showed the osteolytic lesion in the base of the fifth metatarsal bone. Irregular cor-
tical destruction is noted. (B) Fat-suppressed T2-weighted axial image showed the heterogeneous high signal
intensity of the tumor and cortical destruction. The length of the tumor is 3 cm on the MR image.

A B



포함하지 않는 우측 네번째 중족골의 기저에서 발생

한 연골모세포종 1예를 보고했으며, 다음과 같은 근

거를 통해 연골모세포종의 기원이 여러 종류의 세포

로 분화할 수 있는 잠재력을 가진 중간엽 세포와 또

는 연골모양 형성으로 분화될 경향을 보이는 힘줄집

(tendon sheaths)에서 유래한 세포일 것이라고 생

각했다: 첫째, 골에서 발생한 연골모세포종과 힘줄

집 거대세포종양 (giant cell tumor of tendon

sheath, GCT-TS) 또는 색소침착 융모결절윤활막

염 (pigmented villonodular synovitis, PVNS)

과의 조직발생적 연관성, 둘째, 광범위한 부위에서

연골로의 분화를 보이는 힘줄집 거대세포종양과 색

소침착융모결절윤활막염의 예들이그것이다. 

연골모세포종의 발생이 잘 알려진 부위에서 발생

한 전형적 연골모세포종의 진단은 어렵지 않다. 그

러나 연골모세포종이 보이는 광범위한 형태학적 모

습은 때때로 정확한진단을 어렵게 하며, 특히 본 예

와 같이 일반적이지 않은 부위에 발생하였을 경우에

더욱 진단이 어렵다. De Silva와 R e i d5 )의 보고에

의하면 연골모세포종의 3 4 %에서 진단이 정확하지

않았으며 특히 거대세포종양과 유사한 부위와 동맥

류성골과 유사한 부위를 모두 가진 한 예에서 더욱

진단이 어려웠다고 하였다. 본 예는 de Silva와

R e i d의 예와 같이, 많은 양의 거대세포와 상대적으

로 적은 양의 연골모양 세포사이 바탕질이 관찰되어

거대세포종양과의 감별이 어려웠다. 그러나 거대세

포종양에서는 좀 더 큰 거대세포가 보다 규칙적으로

분포하는 것으로 연골모세포종과 감별할 수 있다.

또한 본 예에서도 관찰된 것처럼 연골모세포종의 단

핵세포는 불규칙하고 만입된 핵을 가지며 S-100 단
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Fig. 2. (A) Typical chondroblasts showed irregular and indented nuclei (×200, H&E). (B) Tumor cells revealed posi-
tive reaction for S-100 protein by immunohistochemistry (×400). (C) Abundant reticulin fibers surrounding
individual or groups of cells were seen (×100, Reticulin stain). (D) Osteoclast-like multinucleated giant cell
rich area was seen (×100, H&E).
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백에 양성반응을 보이고 레티쿨린 염색에서 개개의

종양세포 또는 작은 종양세포군을 둘러싼 레티쿨린

섬유을 보이는 것으로 거대세포종양과 감별할 수 있

다9). 그러나 본 예의 경우 특징적인 연골모양 세포

사이 바탕질의 양이 적고 전형적인 닭장 모양의 석

회화가 관찰되지 않아 쉽게 진단에 이르지는 못하였

다. 연골모세포종에서 낭성변화가 동반되는 빈도는

보고에 따라 1 0 %에서 3 8 %까지이며 Kurt 등의 보

고에 따르면 손과 발의 연골모세포종에서 이차 동맥

류성골을 닮은 낭성변화는 5 0 %에 달하였다7 ). 

대부분의 연골모세포종이 골단판의 성장기에 발생

하는 것에 비해 본 예의 환자는 보다 높은 연령에발

생하였다. Kurt 등은 머리뼈와 얼굴뼈 병변의 환자

가 다른 부위에 비해 나이의 현저한 차이가 있다고

했다7 ). 연골모세포종의 전형적 방사선적 모습은 경

계가 분명한 골용해성 음영으로 둥그렇거나 난원형

이다. 골경화테 (sclerotic rim)와 석회화는 4 6∼

6 0 %와 2 5∼5 0 %에서 관찰된다3 , 5 , 7 ). 본 예는 단순

방사선사진에서는 골용해성 음영으로 비교적 경계가

분명하였으나 자기공명영상에서 불규칙한 피질 파괴

가 병변의 외측 모서리에서 관찰되었다. 골경화테와

석회화는 관찰되지 않았다. Kurt 등은 피질골 파괴

가 연골모세포종의 1 0 %에서만 발생하는 색다른 소

견이며, 주로 종양이 생소한 부위에서 발생하거나

종양의크기가크거나진행된경우에보인다고하였다7 ).

본 증례에서는 골단연골판이 없는 다섯번째 중족

골 기저부에서 발생한 비전형적 연골모세포종 1예를

보고한다. 결론적으로 드문 부위에서 발생한 적은

양의 생검 조직에서 오진을 피하기 위해 자세한 관

찰과 고찰이 필요하며, 특징적인 연골모세포의 형태

학적 모습과 연골모양 세포사이 기질을 인식하는 것

이 진단에중요하다고 생각된다.
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Chondroblastoma of the Base of Fifth Metatarsal Bone associated 
with Secondary Aneurysmal Bone Cystic Change 

- A Case Report -

Hyun Jin Son, M.D.*, Kyu Yun Jang, M.D.*, Dong Geun Lee. M.D.*, 
Sang Yong Lee, M.D.**, Jung Ryul Kim, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Pathology 2, Diagnostic radiology, 
Chonbuk National University, Medical School, Jeonju, Korea 

Chondroblastoma is a benign chondroid-forming tumor usually originating in the epiphysis.
The base of metatarsal bone contains neither an epiphysis nor a secondary ossification center
and so is the rare site of chondroblastoma. Here, we present a case of chondroblastoma of the
base of fifth metatarsal bone in 34-year-old man. Histologically, the osteoclast-like giant cells
were abundant enough to simulate a giant cell tumor. And the chondroid intercellular matrix
was intermixed but scanty. However, the background mononuclear cells showed irregular and
indented nuclei with longitudinal clefts and positive immunoreactivity for S-100 protein , as the
evidence of chondroblasts. 

Key Words: Base of metatarsal bone, Chondroblastoma
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