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수근부 주상골의 연골모세포종
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연골모세포종은 장골의 골단에 호발하는 상대적으로 드문 양성 종양이다. 양성 연골 모세포

종은 양성 골종양의 약 1% 정도를 차지한다. 특히 수근부의 연골모세포종은 매우 드문 것으

로 알려져 있다. 이에 저자들은 소파술 및 혈관부착 골이식술로 치료한 수근부 주상골에 생긴

연골모세포종의 증례를보고하는 바이다. 

색인 단어: 연골모세포종, 주상골, 수부

연골모세포종은 장골의 골단에 호발하는 상대적으

로 드문 양성 종양이다. 양성 연골 모세포종은 양성

골종양의 약 1% 정도를 차지하며 1 ) 1 9 3 1년

C o d m a n2 )에 의해 처음 보고되었다. Bliss 와

M a n n1 )의 보고에 따르면 특히 수근부 및 수부의 연

골모세포종은 매우 드믄 것으로 알려져 있다. 이에

우리는 소파술 및 혈관부착 골이식술로 치료한 수근

부 주상골에 생긴 연골모세포종의 증례를 보고하는

바이다. 

증 례

2년간 우측 수근부에 간헐적으로 통증이 있던 1 7

세 남자 환자로 외상병력이나 특이적인 과거병력은

없었다. 이학적 검사 상 요측 수근부에 부종이 있었

고, anatomical snuff box 부위에 압통이 있었으

며 수근부의 배부굴곡 및 요측 전위운동에 약간의

제한이 있었다. 

초기방사선소견 상 주상골에 낭종성 골 병변과 요

수근관절의 협소 소견이 관찰되었다(Fig. 1).

수근부의 자기공명영상에서는 T2 강조 영상에서

병변의 고신호 강도소견을 보였고, 조영제주입후 T 1

강조 영상에서는 병변이 미만성으로 강하게 조영증

강되었다(Fig. 2A-B).

배부로 곡선형 피부 절개가 이루어졌고, 혈관부착

골이식술을 위해 1, 2 구획간 지대상 동맥(1, 2

I C S R A )을 찾았다. 4×4 mm 골성 창을 주상골에

만들었고, 소파술을 시행하였다. 검체는 병리과에

보내어졌다. 혈관부착 골이식술을 원위 요골에 시행

하였다. 조직학적 검사 결과 Chicken wire(Fig.

3A-B) 모양의 연골조직이 관찰되었다. 최종 병리학

적 진단은 연골모세포종이었다. 5년간 추시결과 재
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발은 없었다(Fig. 4). 고 찰

1 9 4 2년에 J e f f e와 L i c h t e n s t e i n7 )은 거대세포종

과의 감별점을 강조하며 양성 연골모세포종을 소개

하였다. 호발하는 연령층이 광범위하지만, 연골모세

포종은 대부분 2 0 ~ 3 0대에 잘 발생한다. 연골모세포

종은 대개 골단에서 기원하는 양성의 연골생성 종양

으로 골격계에 발생하는 모든 원발성 종양의 1 %도

되지 않는 드문 종양이다. 가장 흔히 발생하는 부위

로는 대퇴골, 상완골, 경골등의 장골로 특히 연골모

세포종의 약 1 0 %는 수부와 족부의 골에서 발생하며

거골과 종골 같은 골단성 골에 발생하기도 한다3 ).

그 중 수근부의 주상골에 발생한 연골모세포종은 굉

장히 드문 것으로알려져 있다.

H u v o s와 M a r c o v e5 )는 1 9 7 3년에 그들의 임상적

고찰에서 수근부에 생긴 연골모세포종 3례를 보고하

였고, Dally 등4 )은 유구골에 생긴 연골모세포종과

치료방법을 보고하였다. 

치료방법으로는 단순소파술, 골이식술 후의 소파

술 및 소작술 등이 보고되고 있다. Speringfield8 )

등은 소파술과 페놀세척술을 권하였고, Menon 등6 )

은 수근골의 완전 절제술을 보고하였다. 

연골모세포종의 재발율은 치료방법의 선택과 동맥

류성 골낭종과의 관련 여부에 영향을 받는다. 몇몇

저자들은 단순소작술을 시행한 경우와 동맥류성 골

낭종과 연관되어 있는 경우에 재발율이 높다고 보고

Fig. 2. Magnetic resonance image of right hand.  Magnetic resonance image of the wrist showed high signal intensity
of the lesion on T2 weighted image (A) and diffuse strong enhancement of lesion on postcontrast T1 weighted
image (B).

A B

Fig. 1. Initial radiography (ulnar deviation anteroposteri-
or view) of right hand. Initial radiogram revealed
cystic bone lesion in the schapoid, narrowing of
radiocarpal joint.



하였다5 ).

저자들의 증례에서 단순 방사선 소견상 편심성으

로 위치한 난형의 골용해성병변과 골절된 주상골에

서 잘 구분되는 경계와 경화성 변연, 그리고 요수근

관절의 협소가 불유합된 주상골 골절의 무혈성괴사

를 시사할 수 있다. 저자들은 소파술과 동측의 원위

부 요골을 이용한 혈관부착 골이식술로 치료하였고

5년 추시결과 재발의 소견은발견되지 않았다.
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Fig. 3. Photomicrograph. (A) The individual chondroblasts are round to polygonal appearance with sharply defined
cytoplasmic borders and have round to ovoid nuclei and occasional small nucleoli. Nuclear grooves and
indentations are seen (H-E ×200 ). (B) Chondroblastoma with sheets of mostly uniform-apperaing chondrob-
lasts and scattered osteoclast type giant cell (H-E ×40).

Fig. 4. There was no evidence of recurrence at the 5-year follow-up examination 

A B
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Chondroblastoma of the carpal scaphoid
(A Case Report)

Chung Kyung Chil, M.D., Kim Key Yong, M.D., Choi Jang Suk, M.D., 
Seo Seung Suk, M.D., Kim Kyoung Whan, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Pusan Paik Hospital,
University of Inje, Busan Korea

Chondroblastoma is relatively rare benign neoplasm with predilection for the epiphysis of
long bones.  Benign chondroblastomas of bone compromise approximately 1% of benign bone
tumors in several reported series. Chondroblastoma in the carpus is extremely rare in english lit-
erature. We report the case of a chonroblastoma in the carpal scaphoid.
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