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간엽성 연골육종은 전형적인 연골육종과는 달리 매우 드문 것으로 알려져 있으며, 골격계

부위에서는 하지, 특히 대퇴골에서 대부분 발생하며,다음으로 두안면부, 골반부에서 발생하는

것으로 보고되어 왔다. 11세 남아가 좌측 후족부 통증으로 타 병원에서 양성 골 종양 추정 하

에 수술적 제거술을 시행 받고, 수술 후 조직검사 결과, 악성 종양으로 진단되어, 본원으로 전

원 되었다. 조직 재 판독 결과, 좌측 종골 간엽성연골 육종으로 진단되어,슬하부 절단을 시행

하였다. 외래 경과 관찰 중 술 후 3개월에 흉부 컴퓨터 촬영상 다발성 폐 전이성 결절 소견

보여 전이절제술 및 항암 치료를 시행하였다. 문헌상 간엽성 연골육종이 족저부 연부 조직에

발생한 경우는 1예가 있으나 종골 골조직에 발생한 경우는 없어 문헌 고찰과 함께 보고하는

바이다.

색인 단어: 간엽성 연골육종, 종골

간엽성 연골육종은 골 및 연부조직에 발생하는 매

우 드문 악성 종양으로, 전체 연골육종의 2 - 8 %정도

의 발생빈도를 보인다. 골격 외 부위( 4 0 % )보다는

골격계 부위( 6 0 % )의 발생빈도가 높으며, 골격계 부

위는 주로 하지(특히 대퇴골), 두안면부, 골반부에

주로 발생하게 된다9 ) .문헌상 간엽성 연골육종이 족

저부의 연부조직에 발생한 경우는 있으나 종골에 발

생한 경우는 아직까지 보고된 바 없다1 ). 저자들은

종골에 발생한 간엽성 연골육종 1예를 경험하고 그

발생 부위의 희귀함에 비추어 문헌 고찰과 함께 보

고하는바이다.

증례 보고

1 1세 남자환자로 특별한 외상의 병력 없이 발생한

좌측 후족부 통증을 주소로 타 병원 방문하여 시행

한 방사선 검사 상, 좌측 종골의 골내 종괴가 발견

되었다. 골 파괴 양상이 지도상으로 보이며, 골막 반

응 등이 없는 것 등을 고려하여, 양성 골 종양 추정

하에 수술적 절제술을 시행하였다고 한다. 수술 후

확인한 조직 검사에서 악성 골 종양으로 진단되어

본원으로 전원 되었다. 수술 전 단순 방사선 사진에

서 종골 체부에 골용해가 의심되는 병변이 관찰되었

고, 골막 반등 등 악성을 시사할 만한 특징적인 소견

은 보이지 않았으나(Fig. 1), 자기공명영상에서는



종골 내부에 불규칙적인 조영증강이 보이며, 종골

외측면 일부 및 족저부 연부조직이 침범된 양상으로

관찰되었다(Fig. 2). 외부 조직 슬라이드를 본원에

서 재판독한 결과 간엽성 연골육종( m e s e n c h y m a l

c h o n d r o s a r c o m a )로 진단되었다. 이학적 검사상 좌

측 후족부 외측면에 8 cm 크기의 곡선형 절개선이

있었으며, 후족부 외측면에 압통을 동반한 7×5 cm

크기의 단단한 골성 융기부가 만져졌으며, 피부발적

이나 국소열은 없었고, 서혜부 임파선의 종창은 촉

지되지 않았다. 당시 시행한 흉부컴퓨터 촬영상 전

이 소견은 보이지 않았다. 2003년 9월 본원에서 슬

하부 절단술을 시행하였다. 술후 조직 검사 상 소견

으로는, 절제한 종양의 육안적 소견은 종골에 6 . 5×

4 cm크기의 골수내 종괴가 관찰되었고 종괴는 피질

을 뚫고 골막주변 연부조직으로 침윤하고 있었다.

종괴의 절단면은 회백색의 점액양 연부조직으로 구

성되어 있었고 주변조직과의 경계가 불분명하였다.

광학현미경 검사상 대부분 미분화된 간질세포로 구

성되어 있었고 일부 분화가 좋은 연골부분이 혼재되

어 있었다(Fig 3A,B,C). 다양한 크기의 연골 조직

안에는 석회화, 골화가 연골 중심부에서 자주 관찰

되었다. 간질세포는 원형, 난원형 또는 방추형의 핵

들을 보이며 소량의 세포질을 갖고 있었고, 세포 경

계가 불분명하였다(Fig, 3D). 이상의 소견으로 종

골에서 발생한 간엽성 연골육종으로 확인되었으며,

골 및 연부조직 절제연에서 종양의 침범은 관찰되지

않았으나 정맥의 침범이 일부 관찰되었다.

고 찰

간엽성 연골 육종은, Nakashima 등에 따르면 골

격계 부위( 6 0 % )가 골격외 부위( 4 0 % )보다 발생빈도

가 높으며, 골격계부위로는 두안면부(25%), 하지
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Fig. 1. Initial plain radiography of left ankle showing
osteolytic lesions in the calcaneus without defi-
nite periosteal reactions

Fig. 2. Initial MRI images demonstrate heterogeneous signal intensity lesion and soft tissue extension.
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(23%), 골반(17%), 척추 및 천추부(16%), 쇄골

및 늑골(10%), 그리고 상지( 9 % )의 발생빈도를 보였

으며, 골격외 부위에서는 부위는 뇌척수막, 하지 및

안구 부위가 주로 발생하게 된다9 ). 족부에 발생한 악

성 연골 종양의 보고로는, Alder 등이 매우 드문 족

부의 연부조직에서 석회화 양상을 보이는 간엽성 연

골육종에 보고하였으며1 ), Gupta 등이 1 2세 환자의

종골에 발생한 연골육종을 보고하였다4 ). 국내에서는

김 등이 대퇴부 전내측 부위에 발생한 간엽성 연골육

종 1예를 보고하였고8 ), 홍 등이 1 3세 환자의 종골에

발생한 연골육종을 보고하기도 하였다6 ).

간엽성 연골육종(mesenchymal chondrosarco-

m a )은 간엽( m e s e n c h y m e )을 형성하는 원시적 연

골 종양이다. 이 종양은 높은 세포 충실도를 가진 미

분화된 원형(round) 또는 방추형(spindled) 간엽세

포와 잘 분화된 연골 조직으로 구성된 이중적인 형

태를 보이는 것이 특징이다1 , 2 , 7 ).광학 현미경상 미분

화 소세포 부위는 유잉 육종(Ewing's sarcoma),

원시 신경 외배엽 세포종(primitive neuroecto-

dermal tumor), 또는 소세포형 골육종(small cell

o s t e o s a r c o m a )과 비슷하여 연골 형성부위가 모호하

거나, 조직검사 견본에서 보이지 않을 경우에 간엽

성 연골육종의 조직학적 진단은 어려울 수 있어 면

역조직화학 검사가 진단에 도움이 될 수가 있다3 , 1 0 ).

이러한 조직학적 소견은 본 증례와 잘 부합하는 것

으로 판단된다. 

치료는 광범위 또는 근치적 절제술이며, 보조적 항

암치료 및 방사선치료는 광범위 수술적 절제를 하기

어려운 경우를 시도해 볼 수 있지만 그 효과가 불분

명하여 여전히 논쟁의 여지가 되고 있다5 , 9 ). 간엽성

연골육종의 예후는 불량하며, Nakashima 등은 5년

생존율이 54.6% 이며 1 0년 생존율은 2 7 . 3 %로 보고

하였으며 국소적 재발 또는 전이가 2 0년 경과 후에

도 생길 수가 있어 장기간 추적관찰이 필수적이다9 ).

본 증례는 과거 문헌상 보고된 바 없는 종골에 발

생한 간엽성 연골육종으로, 이러한 종양이 종골에 발

생한 경우는 매우 희귀하며, 방사선 검사에서 다른

골 종양과 유사한 소견을 보이므로, 악성 종양의 가

능성을 염두에 두고, 자기공명영상을 시행하거나, 상

급 병원으로의 전원을 고려해야 할 것으로 생각된다.
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Fig. 3. (A) The pathologic findings of biopsy specimen, showing abrupt transition from small undifferentiated mes-
enchymal cells to cartilage component. (H&E, ×100) (B, C) The pathology specimen shows solid cellular
growth of small undifferentiated mesenchymal cells. (H&E, ×200). (D) The pathology spcecimen shows high
magnification of cellular area reveals undifferentiated round, oval cells with ovoid hyperchromatic nuclei and
scanty, poorly outlined cytoplasm. (H&E, ×400).
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Mesenchymal Chondrosarcoma of the Calcaneous*

Ki-Sun Sung, M.D., Jeong-Gyeong Son, M.D., Eun-Yoon Cho, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Department of Pathology*
Samsung Medical Center Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea

Mesenchymal chondrosarcoma is very rare and mostly occurs in lower extremity, especially
femur, head and face, and pelvis in order. An eleven-year old male patient suffered from left
heel pain for several months and underwent biopsy at another hospital. A Malignant bone tumor
was suspected, so the patient was transferred to our hospital. We reviewed the outside patholog-
ic slide, which revealed the diagnosis of mesenchymal chondrosarcoma. It was treated by a
below knee amputation. Three months later, a chest computed tomography (CT) revealed multi-
ple metastatic nodules in both lungs. All metastatic nodules were surgically excised and the
patient received postoperative chemotherapy. As far as our knowledge, mesenchymal chon-
drosarcoma in the calcaneus is the first case in the world. Thus, we report a case of mesenchy-
mal chondrosarcoma in the calcaneus with thorough review of documents.

Key Words: Mesenchymal chondrosarcoma, Calcaneus
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