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수부 원위지골 원위부 조갑하에 발생한 유전성 다발성 외골종
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골연골종은 수부에서는 매우 드문 질환이지만 유전성 다발성 외골종의 경우는 수지골, 특히

성장판 부위의 기저부에 빈번하게 발생하며 수지관절주위에 호발한다. 하지만 원위지골 원위

부에 발생한 경우는 매우 드문 것으로 이에 대한 보고는 거의 없다. 저자들은 다발성 외골종

의 가족력이 있는 1 0세 남아가 여러 관절 주위의 골성 종괴를 주소로 내원, 시행한 단순방사

선 검사상 수부 원위지골의 원위부에 외골종이 관찰되어 이를 수술적 치료로 제거하고 문헌고

찰과 함께 보고하고자 한다.

색인 단어: 수부, 유전성 다발성외골종, 골연골종

서 론

유전성 다발성 외골종은 골격계에 생기는 유전성

질환으로 골격 여러 부분에 연골로 덮혀있는 골연골

종인 외골종( e x o s t o s i s )이 다발성으로 생기는 양성

종양의 일종이며 그 발생원인이 규명되지 않았으나

상염색체성 우성유전에 의해 나타난다4 ). 이러한 유

전성 다발성 외골종의 발생빈도는 정확하게 보고 된

적이 없으나1 0 ) 주로 늑골, 견갑골, 골반골 등이 잘

침범되며 척추체, 슬개골, 수근골이나 족근골에는

보통 침범하지 않는다8 ). 하지만 수지골에는 주로 성

장판 부위의 기저부, 특히 주로 근위지골의 원위부

에 빈번하게 발생하여2 ) 근위지관절의 변형 또는 굴

곡 및 신전운동의 방해 등의 증상에 대한 보고는 있

었으나 이 외의 수지골 침범에 대한 보고는 거의 없

어 저자들은 수부 원위지골의 원위부에 발생하여 경

도의 통증을 동반한 골성 종괴 소견을 보인 1예를

수술 후 추시소견과 함께 보고하는 바이다.

증례 보고

1 0세 남자 환아가 약 4년 전부터 주로 장관골 골

간단에 발생한 다발성 돌출성 종물을 주소로 내원하

였다. 환자는 과거력상 특기할 만한 외상이나 병력

은 없었으나 환아의 아버지도 동일한 증상으로 타병

원에서 종물 제거술을 2차례 시행한 병력이 있었다.

이학적 검사상 우측 수지 제 4 , 5원위지골 원위부에

골성 종물이 촉지되었으며 병소 주위에 연부 조직의

종창은 없었으며 피부의 이상소견도 없었으나 경도

의 압통을 호소하였다. 우측 수지 원위지관절의 변

형, 관절 운동 장애 등도 관찰할 수 없었다. 또한 좌
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측 요골 원위부, 양측 상완골 근위부에서도 동일한

양상을 보이는 종물이 촉지되었다. 환아의 일반 혈

액검사 및 혈액 화학 소견, 뇨 검사 소견은 모두 정

상이었으며 내원하여 시행한 단순 방사선 검사상 우

측 수지 제4원위지골 원위부에 0.5 cm×0.3 cm 크

기의 골 종괴 소견을 보였고 골연골종인 외골종에

합당한 방사선 소견을 관찰할 수 있었다(Fig. 1).

2 0 0 1년 7월에 종양 제거술을 시행하였으며 수술시

종양은 제4 , 5수지 원위부에 무경성의 골성 종괴를

형성하였고 종괴의 상부에는 연골로 덮힌 부분이 있

어 종양 및 연골모(cartilagenous cap)을 완전히

제거하였다. 병리학적 소견상 골연골종에 합당한 소

견을 보였다(Fig. 2). 이 밖에 좌측 요골 원위부,

양측 상완골 근위부의 종물에 대해서도 제거술을 시

행하였으며 수지에 생긴 종물과 수술소견 및 병리학

적 소견이 동일하였다. 수술 후 4년째 외래에서 추

시 관찰 중이며 현재까지 종양의 재발소견은 보이지

않으며특별한 합병증의 발생도 없었다.

Fig. 1. The preoperative anterior (A) and oblique (B) roentgenography of the right 4th,5th finger of 10 year-old male
patient.

Fig. 2. The pathologic findings of biopsy specimen: The lesion is made up of mature bone tuberculae and cartilage-
nous cap (A.×100, B.×40, H&E)
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BA
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고 찰

유전성 다발성 외골종은 1 8 1 4년 B o y e r1 )에 의해

처음 보고 되었으며 이후 발생원인, 유전성 그리고

골의 변형 및 특징적인 호발 부위에 대하여 많은 보

고가 있었고 주로 장골의 골간단에 많이 발생한다1 1 ).

이 중 수부에발생한유전성다발성외골종은 수부의

종양 중 약 1 0 ~ 1 5 %가 해당되며 이는 수부에 발생하

는 종양 중 두번째로 빈번하게 발생하는 것이다5 , 6 ). 수

부를 침범한 유전성 다발성 외골종은 주로 수부 장관

골을 주로 침범하며 수근골에 발생하는 경우는 매우

드물며 Solomon 등1 0 )은 7 %정도만 수근골에 발생하

였다고 보고하였다. 또한 Keith 등7 )은 수부 침범은

6세 이하의 소아에서 주로 발생한다고 보고하였다.

수부에발생한 외골종은 성장판의 인접한 골간단에

서 주로 발생하며 주로 근위수지관절 주위발생에 대

한 보고가많으나수지골의 위치에 따른 정확한 발생

율에 대한 보고는 없었다. 예전에 보고 된 문헌들에

따르면 수부에 생기는 외골종은 주로 근위지골의 원

위 끝부분에 발생하여 근위지관절의 변형 또는 굴곡

및 신전 운동의 방해 등을 주로 기술하였으나 저자들

의 경우는 외골종이 드물게 원위지골의 원위부에 위

치하여 관절기능에는 큰 영향을 야기하지 않으면서

경도의 동통만을 초래하였다. 이러한 원위지골에 발

생한 외골종은 국내에서 보고된 적 없으며

Ganzhorn 등3 )이 원위지골에 발생하여 피부 및 손

톱을 뚫고 나온 외골종을 소아의 경우에서 수술한 1

예 정도만이 보고 되었다. 여기서 족모지, 또는 수부

의 무지 또는 수지에 흔하게발생하는 조갑하 외골종

(subungual exostosis)과 저자들의 조갑하 발생한

유전성다발성외골종은 병리학적으로 구별되는 것으

로 조갑하 외골종은 종괴 상부의 연골모가 섬유연골

모(fibrocartilage cap)인 반면 유전성 다발성 외골

종은 골연골종과 마찬가지로 초자연골모( h y a l i n e

cartilage cap)로 이루어져 분명한 차이가 있다.

수부에 발생한 외골종은 관절 등을 침범하고 지속

으로 진행하여 심한 골변형 및 관절변형을 보이면

수술적 치료가 필요하며 가능한 조기에 적극적으로

치료하여 장애를 남기지 않도록 하여야 한다9 ). 수술

적 치료시에는 종양의 기저부를 완전히 제거함과 동

시에 인접골막을 함께 제거하여야 국소적 재발을 방

지할 수 있다.

요 약

저자들은 1 0세 남아에서 유전성 다발성 외골종 중

원위수지골위 원위부에 발생한 외골종을 1예를 경험

하였으며 수술적 치료를 시행하고 그 결과를 문헌고

찰과 함께 보고하는 바이다.
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Hereditary Multiple Exostosis at Distal Tip of Distal Phalanx  
-A Case Report-

Chung Soo Han, M.D., Bi O Jeong, M.D., Man Ho Kim, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, School of Medicine, Kyung Hee University, Seoul, Korea

Osteochomdromas, which are uncommon in the hand, are encountered most frequently with
hereditary multiple exostosis. They can occur away from the epiphyseal plate region at the distal
end of the proximal and middle phalanges. But little has been written about exostosis that occur
at the distal end of the distal phalnges. 

We report one case of hereditary multiple exostosis that arose at the distal end of the distal
phalnges. Complete excision was done and the patient was disease-free of 4 years follow-up

Key Words: Hand, Hereditary multiple exostosis, Osteochomdroma.
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