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슬관절 주위 골연골종과 슬내장의 동반 발생
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목적: 슬관절 주위 골연골종 환자의 병리적 증상과 슬내장이 동반되는 빈도 및 임상적 중요

성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 1995년부터 2 0 0 4년 사이에 슬관절 주위에 골연골종이 있어 제거술을 시행

받았던 2 0세 미만의 4 5예를 대상으로 후향적 연구를 하였다. 연령, 성별, 과거 병력, 가족력,

골연골종의 다발성 여부와병리적 증상 및 슬내장의 원인 등을 조사하였다.

결과: 총 4 5예 중 슬내장은 9예( 2 0 % )에서 확인되었다. 다발성 골연골종은 4예이었으며, 1

예에서 슬내장이 동반되었다. 병리적 증상 중 무통성 종괴가 3 9예로 가장 많았고, 이 중 9예

는 슬내장으로 슬관절에 동통이 있었다. 슬내장의 원인은 반월상 연골판 파열이 7예, 병적 추

벽 증후군이 2예이었고, 반월상 연골판 파열 중 4예는 원판형연골이었다.

결론: 슬관절 주위 골연골종과 슬내장의 동반 발생에 대한 연관성은 부합적으로 사료되지

만, 그 빈도는 낮지 않은 것으로 판단되므로, 반드시 자기공명영상 등 특수 검사와 세심한 관

찰을 해야 할 것이다.

색인 단어: 슬관절 주위, 골연골종, 슬내장
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서 론

골연골종은 원발성골종양중 가장 빈도가 높은 양

성 종양으로서, 주로 장골의 골간단에 발생하며,

1 0 ~ 3 0세 사이에 발생하고, 대퇴골 원위부와 경골

근위부 등 슬관절 주위에서 가장 많이 발생한다5 ). 특

히 슬관절 주위에 발생한 골연골종의 경우 거위발 점

액낭염6 ), 골연골종의 골절3 ), 변형1 , 1 0 ), 신경 및 혈관

의 압박1 , 1 0 ), 악성 변화5 ) 등의 병리적 증상들이 나타

날 수 있다. 또한, 다발성 골연골종 환자에서는

L C P병9 ), 단지증4 ), 강직성 척추염1 2 ), 백혈병7 ), 건선
1 3 ) 등이 동반되었던 경우가 보고된 바 있으며, 단발

성의 경우에는 L C P병2 , 8 ), 강직성 척추염1 4 ) 등이 보고

되었다. 본 연구는 슬관절 주위에 발생한 골연골종의

치료 중 반월상 연골판의 파열 및 기형 등 슬내장이

동반되었던 증례들을 경험하였기에, 슬관절 주위 골

연골종 환자의 병리적 증상과 슬내장이 동반되는 빈

도 및 그 임상적 중요성을 알아보고자 시행되었다.



연구대상 및 방법

1 9 9 5년부터 2 0 0 4년 사이에 대퇴골 원위부나 경골

근위부에 골연골종이 있어 본원에 입원하여 골연골

종 제거술을 시행 받았던 환자들을 대상으로 하였

다. 퇴행성 변화에 의한 슬내장을 제외시키기 위하

여 연령은 2 0세 미만으로 하였다. 이 기준에 총 4 5

예가 포함되었다. 진찰과 자기공명영상 결과를 중심

으로 골연골종만 있었던 증례들에 대해서는 제거술

을 시행하였으며, 슬내장이 동반되었던 경우는 제거

술과 동시에관절경 수술을 시행하였다.

전 환자들에 대해서 의무 기록, 검사실 검사, 단순

방사선, 자기공명영상 및 조직 검사 결과를 후향적

방법으로 조사하였다. 조사 항목은 최초 내원 시의

연령, 성별, 과거 병력, 가족력, 골연골종의 다발성

여부와 병리적 증상 및 슬내장의 원인 등 이었다.

결 과

총 4 5예의 환자 중 고립성 골연골종이 4 1예, 다발

성 골연골종은 4예 이었다. 다발성 골연골종은 전례

에서 2개 이상의 골연골종이 대퇴골 원위부와 경골

및 비골 근위부 등에 있었고, 고립성 골연골종은 대

퇴골 원위부에 3 1예, 경골 근위부에 1 0예가 발생하

였다. 자기공명영상과 수술을 통해서 9예( 2 0 % )에서

슬내장의 동반이 확인되었다.

연령은 7세에서 1 9세까지로 평균 1 3 . 9세 이었다.

이 중 1 2세까지가 1 5예, 13세부터 1 9세까지가 3 0예

이었다. 성별 분포는 남자가 2 9예, 여자가 1 6예 이

었다. 과거 병력 중 외상의 병력은 총 4 5예의 환자

중 8예에서 조사되었으며, 37예는 외상과 무관하였

고, 그 이외의 특이한 과거 병력은 찾아볼 수 없었

다. 가족력은 고립성 골연골종에서는 특이한 점을

발견할 수 없었으나, 다발성 골연골종 환자 4예 모

두에서 가족력이 있었다.

병리적 증상으로는 무통성 종괴가 3 9예로 가장 많

았으며, 큰 종괴로 인한 미용상 문제 1 0예, 동통성

종괴 6예, 거위발 점액낭 등 종괴 주위 점액낭염 6

예, 내반슬 및 외반슬 등 변형 3예, 하지 부동 2예

등으로 나타났으며, 골연골종의 골절, 신경 및 혈관

의 압박, 악성 변화 등의 증상은 없었다. 무통성 종

괴 3 9예 중 슬내장이 동반되어 있었던 9예에서는 슬

관절부에 동통이 있었다.

슬내장이 동반되어 발생하였던 총 9예 중에서 고

립성 골연골종은 8예, 다발성 골연골종은 1예로 나

타났다. 발생 부위별 분포에서는 대퇴골 원위부 골

연골종에서 5예, 경골 근위부 골연골종에서는 4예에

서 슬내장이 동반되었다. 연령별로는 1 2세 이하에서

4예, 13세 이상은 5예에서 슬내장이 동반되었다. 성

별로는 남자의 경우 6예, 여자 3예에서 슬내장이 동

반되었다. 외상의 과거 병력이 있었던 8예 중 2예에

서 슬내장이 동반되어 발생하였다. 

자기공명영상과 관절경 수술에 의해 확인된 슬내

장의 원인으로는 반월상 연골판 파열이 7예 이었고,

병적 추벽 증후군이 2예 이었다. 반월상 연골판 파

열 7예 중 4예는 원판형 연골 이었으며, 외측 반월

상 연골 파열이 5예, 내측이 2예 이었다(Fig. 1).

고 찰

골연골종은 가장 빈도가 높은 원발성 골종양으로

대퇴골 원위부와 경골 근위부 등 슬관절 주위나 상

완골 근위부에 호발하며, 장관골의 골간단부에 골성

융기를 보이고 연골모에 의하여 덮여있다. 호발 연령

은 7 5 %가 3 0세 이하이고 성별 빈도는 남녀간 큰 차

이가 없거나 남자에서 다소 많은 것으로 되어 있다5 ).

골연골종에 의한 병리적 증상으로는 무통성 종괴

의 촉지가 주 증상으로 때로는 미용상 문제, 동통성

종괴, 점액낭염6 ), 변형, 하지 부동, 골연골종 경부

골절3 ), 신경 및 혈관의 압박 등과 악성 변화까지 나

타날 수 있다. Lee 등1 0 )은 1 2 1명의 골연골종 환자들

을 대상으로 조사한 결과 무통성 종괴가 6 2 %로 가

장 많았고, 동통성 종괴, 변형, 관절운동 장애 순으

로 나타났으며, 신경 압박 1예, 악성 변화 2예가 있

었다고 하였다. 반면, Bottner 등1 )은 수술적 치료가

필요하였던 8 6명의 골연골종 환자들에서 병리적 증

상으로는 동통이 7 9 . 1 %로 가장 많았고, 무통성 종

괴, 관절운동 제한, 미용상 문제, 점액낭염 순으로

나타났다고 보고했다. 본 연구에서는 무통성 종괴가

3 9예로 가장 많았으며, 큰 종괴로 인한 미용상 문제

1 0예, 동통성 종괴 6예, 거위발 점액낭 등 종괴 주

위 점액낭염 6예, 내반슬 및 외반슬 등 변형 3예,

하지 부동 2예 등으로 나타났으며, 골연골종의 골

절, 신경 및 혈관의 압박, 악성 변화 등의 증상은 없
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었다.

골연골종은 양성 종양이므로 대부분 무통성 종괴

로 나타난다. 동통이 있는 경우는 악성 변화를 일으

켰을 때와 신경 압박, 골연골종 경부 골절, 점액낭염

등에 의한 것으로 알려져 있다5 , 1 0 , 1 1 ). 본 연구에서도

대부분의 증례들이 무통성 종괴였으며, 동통이 있었

던 경우 그 원인은 점액낭염과 기계적 자극에 의한

것으로 나타났다. 그러나 무통성 종괴의 3 9예 중 슬

내장이 동반되어 발생하였던 9예에서 슬관절부 동통

이 있었다. 따라서 골연골종 환자가 동통을 주소로

내원하는 경우에는 반드시 그 원인에 대한 감별이

필요할것으로 사료된다.

단발성 골연골종의 경우 L C P병2 , 8 )과 강직성 척추

염1 4 )이 동반되었던 증례 보고가 있었고, 다발성 골연

골종의 경우에는 K a t z가 L C P병9 ), Ölmez 등1 2 )이

강직성 척추염이 동반된 보고를 하였으며, Cates와

B u r g e s s4 )는 단지증이 동반될 수 있으며, 단지증이

있는 수부 당 1 1 . 6개의 골연골종이 있었다고 하였

다. 이 외에 백혈병7 ), 건선1 3 ) 등의 동반이 보고된 바

있다. 본 연구에서는 총 4 5예의 골연골종 환자 중 9

예( 2 0 % )에서 슬내장이 동반되어, 그 빈도가 드물지

만은 않은 것으로 나타났다. 그렇지만 수술을 받지

않은 슬관절 주위 골연골종 환자를 포함시킨다면 빈

도는 약간 낮아질것으로 생각된다.

위의 여러 보고들에서 공통적인 점은 골연골종과

동반된 질환 간에 어떤 연관성을 찾지 못한 것이다.

본 연구에서도 연령, 성별, 외상 등 과거 병력, 가족

력, 발생 부위, 골연골종의 다발성 및 슬내장의 원인

등의 항목을 분석하여 보았으나, 연관성을 찾을 수

는 없었으므로, 우연의 일치로 판단되나, 그 빈도가

드물지 않으므로 향후 더 연구가 진행되어야 할 것

으로 사료된다.

결 론

슬관절 주위 골연골종과 슬내장의 동반 발생에 대

한 연관성은 부합적으로 사료되지만, 그 빈도는 낮

지 않은 것으로 판단되므로, 반드시 자기공명영상

등 특수 검사와세심한 관찰을 해야 할 것이다.
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Fig. 1. Radiographs of a twelve years of age boy. (A)
Anteroposterior radiograph of right knee shows
osteochondroma on distal femur. (B) MRI shows
tear of lateral discoid meniscus.

A

B



REFERENCES

01) Bottner F, Rodl R, Kordish I, Winklemann W,
Gosheger G and Lindner N: Surgical treatment of
symptomatic osteochondroma. J Bone Joint Surg,
85-B:1161-1165, 2003.

02) Bowen JR and Schmidt T: Osteochondroma of the
femoral neck in Perthes disease. J Pediatr Orthop,
3(1):28-30, 1983.

03) Carpintero P, Le o ´n F, Zafra M, Montero M and
Berral FJ: Fractures of osteochondroma during
physical exercise. Am J Sports Med, 31:1003-1006,
2003.

04) Cates HE and Burgess RC: Incidence of brachy-
dactyly and hand exostosis in hereditary multiple
exostosis. J Hand Surg, 16-A:127-132, 1991.

05) Dahlin DC and Unni KK: Osteochondroma. In :
Bone tumors. Springfield IL, Charles C Thomas,
18-32, 1986.

06) Fraser RK, Nattrass GR, Chow CW and Cole
WG: Pes anserinus syndrome due to solitary tibial
spurs and osteochondromas. J Pediatr Orthop,
16:247-248, 1996.

07) Gozdasoglu S, Uysal Z, Kurekci AE, et al :
Hereditary multiple exostoses and acute myeloid
leukemia: an unusual association. Pediatr Hematol
Oncol, 17(8):707-711, 2000.

08) Katz JF: Osteochondroma of the neck of the femur
in Legg-Calve ´-Perthes disease. Report of two cases.
Clin Orthop, 68:50-54, 1970.

09) Katz JF: Legg-Calve ´ -Perthes disease associated
with hereditary multiple exostosis: a case report. Mt
Sinai J Med, 45(1):46-53, 1978.

10) Lee HK, Lee SH, Lee YI, Kim HS and Park JY:
Clinical experience of osteochondroma. J Kor
Orthop Assoc, 29:377-385, 1994.

11) Mehta M, White LM, Knapp T, Kandel RA,
Wunder JS and Bell RS: MR imaging of sympto-
matic osteochondromas with pathologic correlation.
Skeletal Radiol, 27:427-433, 1998.
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Coexistence of Osteochondroma around the Knee
and Internal Derangement of Knee

Yong-Koo Kang, M.D., Joo-Hyoun Song, M.D., Han-Yong Lee, M.D. 
and Ki-Hang Ra, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, St. Vincent’s Hospital,
the Catholic University of Korea, Suwon, Korea

Purpose: To find out the pathologic symptoms, and the incidence and clinical significance of
the coexistence of internal derangement of knee(IDOK) in osteochondroma around the knee. 

Materials and Methods: We retrospectively reviewed forty-five patients under 20 years of
age treated with the excision of the osteochondroma around the knee between 1995 and 2004.
We analyzed age, gender, past history, family history, solitary or multiple osteochondroma, pre-
senting pathologic symptoms, and causes of IDOK.

Results: IDOK was confirmed in nine(20%) among the 45 cases. There were four cases of
multiple osteochondromatosis, and IDOK was coexisted in one case among them. The most
common presenting pathologic symptoms were painless mass of 38 cases, however 9 cases
among them had joint pain for IDOK. There were 7 cases of meniscal tears and 2 of pathologic
plica. Discoid meniscus was found in 4 cases among the 7 cases of meniscal tears.

Conclusion: Coexistence of osteochondroma around knee and IDOK in this study probably
represents a coincidence rather than a real association. However the incidence might be not low,
special study and close observation should be done.
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