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골연골종은 가장 흔한 양성골종양으로 대부분 장관골의 골간단에 주로 발생한다. 수부에 발

생하는 골연골종은 드물며 그 중 관절내 골연골종은 매우 드문 것으로 되어 있다. 저자들은

5 3세 여자 환자에서 제 3 중수골 두부에 발생된 관절내 골연종을 보고하고자 한다. 적출된 종

물은 1 0×8×5 mm 크기로 명확한연골모를 가지고 있었다.

색인 단어: 중수 수지 관절, 성인, 관절내 골연골종

골연골종은 골종양 중 가장 흔한 양성 종양으로

주로 장관골의 골간단부에 발생하며 대퇴골의 하단,

경골 상단, 상완골 상단에 호발한다. 수부에 발생하

는 골연골종은 드물며6 , 7 ) 특히 관절내 발생하는 경우

는 매우 드물다5 ). 그리고 지금까지 국내 문헌 고찰

상 수부의 관절내에 발생한 예는 소아에서 발생한

경우뿐이다4 , 9 ). 저자들은 성인의 수부 제 3 중수골

두부에 발생한 관절내 연골종 1예를 경험하여 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

5 3세 여자 환자로 특별한 외상없이 발견된 우수

제 3 중수 수지 관절의 무통성 종물을 주소로 내원

하였다. 과거력상 특이한 기왕력은 없었다. 이학적

검사상 제 3 중수 수지 관절에 견고한 부동성의 콩

알 크기의 압통이 없는 종괴가 촉지되었으며 운동범

위는 신전 0도에서 굴곡 4 5도로 제한이 있었다. 전

신 상태는 양호하였고 일반 혈액, 혈액 화학 검사,

뇨검사는 정상이었다.

단순 방사선 사진상 제 3 중수골 두부의 척측에

원형의 종물이 피질골로부터 발생하여 피질골의 팽

창소견이 있었으며 골막 반응 및 피질골 파괴는 없

었다(Fig. 1).

자기공명 영상 사진상 단순 방사선에서 보였던 원

형의 종물이 중수골 두부의 척측에 있었으며 종물과

중수골의 수질은 연결되어 있었으며 T1 및 T2 증폭

영상에서 저 신호강도를 나타내는 연골모로 추정되

는 음영이종물을 싸고 있었다(Fig. 2).

수술은 중외측 절개로 관절막을 절개하여 병변부

에 접근하여 종괴를 제거하였다. 수술 소견상 종괴

는 관절 내에 위치하고 있었고(Fig. 3) 연골모로 의

심되는 부분이 얇게 싸고 있었으며 크기는 1 0×8×5

mm 였다. 병리학적 소견상 연골모에 의해 둘러싸
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인 피질골과 해면골을 볼 수 있는 골연골종에 합당

한 소견이었다(Fig. 4). 수술 후 2년 추시 소견상

재발은 없었으며 관절은 운동 범위는 신전 0도에서

굴곡 5 5도로 제한이있었다.

고 찰

골연골종은 양성 골종양의 약 4 0 %를 차지하는 매

우 흔한 종양으로 골간 또는 골간단부에서 연골모로

덮인 골성 융기를 보이며, 성장판의 변형연골로부터

점진적인 내연골성 골화에 의해 나타나는 증식성 혹

은 발육부전성 골장애다.

호발 연령은 3 0대 이하가 대부분이며 호발 부위는

대퇴골원위, 경골 근위, 상완골 근위, 견갑골등이며

Fig. 1. The plain radiograph showed an protruding bony
mass suggesting osteochondroma arising from
intraarticular lesion of the head of third
metacarpal bone.

Fig. 3. The mass located in the joint and covered with
thin cartilage cap.

Fig. 4. Photomicrograph of a histological section of the
tumor, which consisted of cartilage cap and
normal bone (H&E staining, ×100).

Fig. 2. The MRI showed bony protuberance on the head
of third metacarpal bone; It revealed the bony
communication between the medullary cavity of
host bone and the medullary portion of the
lesion. And thin high signal intensity in T2
weighted  image was noted in suggesting of car-
tilage cap.
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수부에 드물게 발생하여 D a h l i n2 )의 경우 5 1 6예의

양성 골연골종 중 9예만이 수부에서 발생하였다고

하였다. 다발성 유전성 외골증의 경우에는 수지골에

서 비교적 흔히 발생하며3 ) 대부분 수지골의 골연골

종은 성장판의 기저부에서 발생한다1 ). 성인에서 고

립성 골연골종 중 수부에서 발생되는 경우는 드물며

특히 수부의 관절내 연골종은 매우 드물어 국내에서

는 소아에서 원위지 관절 및 근위지 관절에서 발생

된 2건의 보고가 있으나4 , 9 ) 저자들의 예처럼 성인에

서 중수지 관절내에서 발생된 예는 아직까지 보고된

바 없다. 성인에서 장관골에 발생하는 골연골종은

대부분이 무증상이나 소아에서 수부에 발생한 경우

에는 관절운동 장애, 각형성 변형, 회전 변형, 성장

장애를 일으킬수 있으나4 , 8 , 9 ) 본례에서는 관절의 운동

제한과 무통성 종괴가 주소였다.

골연골종의 치료는 동통과 압통, 주위 관절 운동

의 제한, 신경 및 혈관의 압박 증상, 종양의 병적 골

절 혹은 악성화의 소견이 있을때는 수술적으로 제거

하며 소아의 수부에 발생한 경우에는 변형의 교정9 ),

운동 및 기능회복8 )을 위하여 절제술을 시행하며 본

례에서는 관절운동 제한의 회복과 환자의 주소인 종

괴 제거를 위하여 수술을 시행하였고 종괴의 불완전

한 절제가 되었으나 운동범위의 부분적으로 회복되

었고 추시 2년째 재발은 없었다.

저자들은 성인에서 중수골 원위부 중수 수지 관절

내에 발생한 골연골종 1예를 경험하여 보고하는 바

이다.
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Intra-articular Osteochondroma of the Head of Third Metacarpal Bone
-A Case Report-

Kee-Haeng Lee, M.D., Chan-Woong Moon, M.D., Chang- Hoon Jeong, M.D.,
Jung-Keun Choi, M.D., Hyoung-Min Kim, M.D., Young-Sill Kim, M.D.*, Youn-Soo Kim, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Clinical Pathology*, Holy Family Hospital,
The Catholic University of Korea, College of Medicine, Pucheon, Korea

The osteochondroma is the most common benign bone tumor which arise in the metaphyseal
or metaphysiodiaphyseal portion of long bone. Osteochondroma  is rare in hand and extremely
rare in  the intraarticular location of the hand. We report a case of intraarticular osteochondroma
which occurred at the third metacarpal head of the hand in a 53 year old female patient. The size
of the excised mass was 10×8×5 mm with definite cartilage cap.
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