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=Abstract=

Benign and malignant tumors are found in the foot, although the incidence is low. The most common bone tumor 
in the foot is osteochondroma, which is thought to develop in bones that form through the process of enchondral 
ossification. In particularly, osteochondromas in the foot mostly occur in metatarsal bones and phalanges. It is 
seldom found in talus. It is usually confused with osteophyte or enthesis. We report an osteochondroma case con-
firmed by roentgenographical and pathological investigation, after removing the masses form bilateral tali of a 
19-year-old male patient presented with bilateral ankle joint pain for three years.
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서      론

골연골종은 가장 흔한 양성 골 종양으로 장관골의 골간

단부에 호발하나, 연골로부터 기원하는 어떠한 골에서도 발

생할 수 있는 것으로 되어 있다. 족부에 발생하는 골 및 연

부 조직 종양은 발생 빈도가 낮으며, 특히 양측 거골에 발생

하는 경우는 매우 드물다5,6). 저자들은 양측 거골에 발생한 

골연골종 1예를 경험하였기에 보고하는 바이다.

증례 보고

19세 남자 환자로 3년 전부터 양측 족관절 간헐통 및 운

동 시 통증을 호소하였다. 특히 점프 후 착지 과정에서 심한 

우측 족관절 통증을 호소하였으나, 외상 과거력은 없었다.

이학적 검사상 양측 족관절 운동범위 장애는 없었으나 

양측 족관절 전외측에 압통을 동반한 골성 종괴가 촉지되었

다. 양측 족관절에 극도의 배굴(dorsiflexion)을 시행하였

을 때 통증을 호소하여 족관절 충돌증후군과 유사한 임상양

상을 보였다. 가족력상 특이 소견은 없었다.

단순 방사선 검사소견상 족관절 측면 사진에서 양측 거

골 경부에서 돌출하는 양상의 골성 종물이 관찰되었다(Fig. 

1). 척추, 슬관절을 포함한 다른 부위에 시행한 단순 방사선 

검사상 이상 소견은 없었다. 우측 거골에 대해서는 자기 공

명 영상 검사를, 좌측 거골에 대해서는 컴퓨터 단층 촬영을 
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Figure 2. Sagittal T1 weighted image shows irregular, partial medullary continuation between parental talar dome and protruding mass in 

right talus. 

Figure 1. (A) Lateral radiograph shows sclerotic and pedunculated bony mass arising from neck of right talus. (B) Lateral radiograph shows 

a bone protrusion arising from the left talar neck. 

시행하였다(Fig. 2, 3). 자기 공명 영상 검사상 종물의 음영

은 관찰되었으나, T1-강조영상 및 T2-강조영상에서 저신

호 강도와 부분적인 고신호 강도를 보이는 뚜렷한 골연골종 

소견이 관찰되지 않아, 단순 골극(osteophyte)에 의한 양측 

족관절 충돌증후군과 골 종양의 감별을 위해 종물 제거술을 

시행하였다. 수술시 절개는 족관절부 전방에 4~5 cm 종 절

개를 시행하여 접근하였으며, 수술 소견상 거골 경부에서 

나오는 종괴가 관찰되었다. 양측 종괴에 관절막이나 힘줄이 

부착되어 있지 않았다. 우측 거골에서 나온 종괴는 2.0×

1.5×1.0 cm 크기에 두부가 얇은 연골조직으로 덮여 있었

고, 좌측 거골에서 나온 종괴는 1.0×1.0×1.0 cm 크기로 

우측 종괴와 유사한 양상이었다(Fig. 4). 

현미경적 소견은 정상 골조직을 초자형 연골조직이 덮여 

있었으나, 통상 골연골종 때 관찰되는 활발한 연골내골화 

소견은 덜한 양상이었다(Fig. 5). 
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Figure 4. Intraoperative appearance of the mass before excision. (A) Rt talus (B) Lt talus 

Figure 3. Sagittal computed tomography shows the osteochondral mass protruding from neck of the left talus. 

고      찰

골연골종은 모든 양성 골종양의 40%를 차지할 정도로 흔

한 종양이지만 족부에 발생하는 경우는 매우 드물다. 족부

에 발생하는 단일 골연골종은 흔히 중족골과 족지골 등 전

족부에 주로 발생하는 것으로 되어 있다5,6). 따라서 거골에 

발생하는 골연골종은 매우 드물어 저자들의 문헌 고찰상 보

고가 흔치 않으며 특히, 양측 거골에 발생하는 골연골종에 

대한 국내 보고는 없었다1,2,4).

일반적으로 골연골종은 증상 없이 우연히 발견되는 경우

가 많다. 진단은 단순 방사선 검사 및 촉진에 의해 쉽게 진

단되어진다. 만약 통증 및 증상을 유발시키지 않을 경우에

는 단순 경과 관찰도 가능하나 증상이 동반되거나 크기가 

갑자기 증가하는 등의 악성 변화의 징후가 의심되면 수술적 

절제술을 고려해야 한다. Chioros 등2)은 보행 시 통증 및 

족관절 운동장애를 일으킨 거골 후방부에 생긴 골연골종을 

절제하여 치료하였다고 보고하였으며, Keser 등4)은 거골에

서 기원한 골연골종에 의한 족부의 배부에 발생한 경결

(callosity)을 치료한 예를 보고하였다. Jackson 등3)은 거

골에서 발생한 골연골종이 골절되어 족관절내 유리체로 되
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Figure 5. Mature bone is covered by a well-differentiated carti-

laginous cap. The interface between cartilage and cancellous bone 

appears quiescent and active enchondral ossification that usually 

observed in osteochondromas is absent (H&E stain, ×40). 

어 통증을 유발한 경우 제거하여 치료한 예를 보고하였다.

일반적으로 골연골종은 피질골과 해면골이 모체골과 연결

되며, 두부가 초자연골로 덮여있고, 연골내골화가 관찰되는 

특징이 있다. 그러나 환자의 성장발육이 멈춘 이후에는 활동

적이 연골내골화 소견이 없거나 뚜렸하지 않을 수 있다7). 부

착부병증(enthesopathy)은 관절막이나 힘줄이 골부착부에

서 반복적인 스트레스로 연골내골화를 거처 골성 종괴가 관

절막이나 힘줄을 따라 형성되게 된다. 골극은 관절주위에 

퇴행성 변화로 인해 생기며 병리소견 상 연골내골화는 미약

하나 피질골과 해변골이 모체골과 연결되고 연골이 덮여있

는 것은 골연골종과 유사하다. 그러나 골극은 발생시기가 

늦고 발생부위가 관절면에 접해있는 점이 골연골종과 다르

다8). 따라서 관절의 퇴행성 변화인 골극 및 부착부병증과 

골연골종은 연골내골화가 미약한 경우 병리소견만으로는 

감별하기 힘들며, 환자 나이 및 방사선 검사 소견이 감별진

단에 중요하겠다.

저자들이 경험한 양측 거골에 발생한 골연골종은 방사선 

소견상 단순 골극과 감별하기 어려워, 정확한 진단 및 치료

를 위해 절제술을 시행하였다9,10). 저자들의 골연골종 예는 

임상 증상이 족관절 전방 충돌증후군과 유사하고 자기공명

영상 검사상 뚜렷한 고신호 강도와 저신호 강도가 혼합된 

전형적인 골연골종 양상은 아니었으나, 환자 나이가 젊고, 

종괴가 관절면에서 떨어져 위치한, 관절막과 힘줄이 부착하

고 있지 않은 부위에 발생한 점, 종괴 두부가 얇은 연골층으

로 덮여 있어 거골에서 발생한 골연골종으로 진단하였다. 

저자들이 보고한 거골에서 기원한 골연골종 예는 발생 위치

상 매우 드문 부위이고 단순 골극으로 오인될 수 있는 방사

선학적 소견 및 임상 양상을 보여 문헌 고찰과 함께 증례를 

보고한다.
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