
내연골종(Enchondroma)은 성장하는 골단판내의 비정상적인 연

골들이 골수강내로 자라나와 성숙된 초자 연골로 자라나는 양성 

종양이다.1,2) 주로 수부에서 발생하며 근위지골, 중수골, 중간지골, 

원위지골 순으로 호발한다. 그 이외 대퇴골, 상완골, 늑골에서 발

생하며 족부에 발생하는 경우는 전체의 약 6%정도로 보고된다.2) 

족부에 발생하는 내연골종은 대개 무증상으로 진단이 간과되는 

경우가 많다. 진단되는 경우는 타질환 검진시에 우연히 발견되거

나 또는 병적 골절이나 외상, 과격한 활동, 악성화에 의한 통증으

로 발견된다.1,3,4) 내연골종은 10대에서 50대까지 여러 연령층에서 

발생할 수 있으나 주로 20, 30대에 가장 많이 발생하며 성별의 차

이는 없다.1,4)

     드물게 족부에서 발생시 주로 족지나 중족골의 원위부에 발생

하며,2,5) 종골에서의 발생은 매우 드물게 보고 되고 있다. 저자들은 

종골에 발생한 내연골종 1예를 치료하였기에 문헌 고찰과 함께 

보고하는 바이다.

　

증례 보고
　

44세 남자로 수개월 전부터 특별한 외상 없이 발생한 좌측 종골 

부위 통증을 주소로 내원하였다. 과거력 상 20년전부터 정신분열

증으로 치료받고 있었으며 특이한 가족력은 없었다. 내원시 시행
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한 이학적 검사에서 종골 외측으로 4×5 cm 크기의 이동성이 없

고 단단한 종괴가 촉지되었고 압통을 동반하였으며 관절 운동 범

위 및 감각 이상은 없었다. 족부의 단순방사선 촬영에서 종골체부

의 중반 및 후방부위에 비교적 경계가 명확한 난원형의 골용해성 

병변이 관찰되었다(Fig. 1). 자기 공명 영상 소견에서는 T1 강조 영

상에서 중등도 신호 강도, T2 강조 영상에서는 고신호 강도를 보

이는 5.3×3.5×3.4 cm 크기의 종괴가 관찰되었다(Fig. 2). 골 흡수

로 인한 기질 음영의 감소 및 기질내에 점상 석회화가 관찰되었고 

주변부는 경계가 명확하였다. 환자가 좌측 종골 부위 통증을 지속

적으로 호소하고 종괴의 크기가 3 cm 이상으로 병적 골절의 예방

을 위해 소파술 및 자가 골 이식술을 포함한 수술적 치료를 계획

하였고 또한 속발성 연골육종과 같은 악성 변화 여부를 배제하기 

위한 병리조직 검사를 동반 시행하였다.

     수술은 전신 마취하에 앙와위에서 시행하였으며, 후족부의 외

측, 종괴 바로 위에서 5 cm 가량의 횡절개를 하고 종골의 외측 피

질골에 절골도를 이용하여 창을 낸 후, 소파기구를 이용하여 종양

을 긁어내었다. 종양 제거 후 병용 치료를 위해 99.9% 무수알코올

로 화학적 소작을 시행하였다. 골 결손 부위에 장골능에서 채취한 

해면골 부스러기형과 동종골(Allowash®, Community Tissue Ser-

viceTM, Ohio, USA)을 이용하여 채워 넣었다(Fig. 3). 종양은 반투명

성의 초자 연골 조직 소견을 보였으며 병리조직 검사에서 내연골

종으로 진단되었으며 악성을 시사하는 소견은 없었다(Fig. 4).
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내연골종은 주로 수부에 발생하는 양성 골 종양으로 족부에 발생하는 경우는 흔하지 않다. 족부에서 발생할 경우에도 대개 족지나 원위 중족

골이며 종골에서는 발생이 매우 드문 것으로 알려져 있다. 수개월간 지속된 좌측 종골 부위 통증으로 내원한 44세 남자 환자에서 시행한 방사

선 검사에서 내연골종 의심되어 골 소파술 및 골 이식술을 시행하였고 최종 병리검사에서 확진되었다. 이에 본 저자들은 종골의 내연골종을 

1예 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고 하는 바이다.
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Figure 1. (A) Lateral preoperative radi-
ograph of the left calcaneus revealed 
osteolytic lesion with thin sclerotic cor-
tex and internal ground glass opacity 
at posterior and plantar aspect. (B) 
Axial preoperative radiograph showed 
osteolytic lesion mainly at medial aspect 
of calcaneus.

Figure 2. (A) T1-weighted sagittal plane 
image showed a well-circumscribed, 
lobulated lesion displaying intermediate 
signal intensity. (B) Enhanced T2-weighted 
sagittal plane image showed a mixed-
intensity signal of the high signal areas 
represent cartilaginous tumor and low 
signal areas show calcification.

Figure 3.  Postoperative radiograph 
showed the osteolytic lesion filled with 
grated bone.
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골 이형성증, 연골육종, 내연골종 등이 있다. 

     내연골종(Enchondroma)은 수지, 족지, 중수골, 중족골 등의 단

관골(small tubular bone)에서 호발하고 상완골, 대퇴골의 골간단부

위에서도 발생하며 일반적으로 골수강내에 위치하며 성숙된 초

자 연골(Hyaline cartilage) 덩어리로 구성되어 있으며 전 연령층에 

고루 분포하나 대개 30대 이전에 증상이 있어 발견된다. 

     골연골종(Osteochondroma)은 명확하게 구별되는 연골모를 가

지고, 골육종은 대개 심한 해면 골 파괴, 골 형성, 피질 골 파괴 및 

골막 반응을 보이는 것에서 다른 종양과는 구별된다.3)

     섬유성 골 이형성증(Fibrous dysplasia)의 경우 간유리 비슷한 

비슷한 병소를 가지며 경계가 분명하고 연골을 많이 포함하는 석

회화 점을 가지는 점과 T1 강조 영상에서 저신호 강도, T2 강조 영

상에서 다양한 신호를 보이는 점에서 내연골증과 유사한 면을 포

함하고 있으며 진단이 의심스러운 경우 생검을 시행하기도 한다.

     연골육종(Chondrosarcoma)의 경우 골육종 다음으로 흔한 질환

으로 서서히 자라고 늦게 전이하는 특징을 가지며 특히 중심성 연

골육종은 대부분 내연골종의 악성 변화에 의해 발생한다. 주변의 

감소된 음영과 함께 병변 내 불규칙하게 분포하는 석회화 침착의 

소견은 연골성 병변을 암시하는데 돌출된 종양내에 많은 석회화

를 보이는 특징을 가지고 있다. 골수의 감소된 음영 및 석회화 침

착 음영 그리고 피질골의 팽대와 내피질의 물결 모양 침식, 골막

반응을 보인다. 또한 악성도가 낮은 경우 내연골종과의 감별이 힘

들어 조직학적인 확진을 요하며 광범위 절제술을 시행한다.5)

     내연골종은 고립성으로 나타날 수도 있으나 여러 곳에 발생하

면 내연골종증(Enchondromatosis) 또는 Ollier’s disease라고 하며, 

내연골종증이 다발성의 해면성 혈관종과 동반될 경우 Maffuci 증

후군이라고 한다.1)

     내연골종은 단순방사선 촬영에서 둥근 모양의 병소로 경계가 

명확한 방사선 투과성의 병변으로 나타나며 피질골은 침식되어 

얇아지면서 밖으로 팽대된 소견을 보이고 병소내 다양한 밀도를 

가진 점각 소견(spotted calcification)을 보인다.6) 육안으로는 반투

과성, 소엽성 배열을 보이는 초자 연골 소견을 보이며, 소엽은 수 

mm에서 1 cm 이상의 크기를 가진다. MRI 소견에서는 T1 강조 영

상에서 중등도 신호 강도를 보이며, T2 강조 영상에서는 초자 연

골이 수분을 다량 포함하기 때문에 고신호 강도를 보인다. T2 강

조 영상에서는 초자 연골의 소엽성 배열을 더욱 선명하게 관찰할 

수 있다.7) 조직학 소견에서 연골세포는 소강내에 위치하며 초자 

연골과 유사하게 원형의 전형적인 핵을 가지고 있다.2,5)

     내연골종의 치료는 크기가 작고 증상이 없는 경우는 수술하지 

않으며, 3-4 cm 이상의 크기를 보여 병적 골절이 우려되거나 증상

을 나타내는 경우는 수술적 치료를 시행한다.1,3) 수술방법으로는 

완전절제술(complete excision), 화학적 소작술, 소파술 및 골 이식

술, 아전 절제술 및 골이식술(subtotal resection and bone graft), 전 

절제술 및 골 이식술(total resection and bone graft) 등이 있으며, 소

파술 및 골 이식술이 가장 널리 받아들여지고 있다.1,3,4) 골 이식술 

없이 단순 소파술 만으로 좋은 결과를 얻었다는 보고도 있으나,8,9) 

골의 치유 기간이 오래 걸리는 단점이 있다.9) 알코올을 이용한 화

학적 소작술은 남아있는 종양 세포를 제거하여 재발의 위험성을 

줄일 수 있다.10)

     본 증례는 지속적인 통증으로 내원하여 시행한 단순 방사선 및 

MRI에서 5.3×3.5×3.4 cm 크기의 종괴가 발견되었다. 이에 병적 

골절의 위험성이 크고 통증을 동반하여 소파술 및 골 이식술을 시

행하였다. 소파술에서 시행한 병리 조직학 검사에서 내연골종으

로 확진되었으며 악성 변화는 관찰되지 않았다.

     국내에서는 종골에서 발생한 골연골종에 대한 보고를 찾을 수 

없었고, 국외에서도 드문 종골내에 발생한 내연골종의 증례를 보

고하며, 이 질환은 재발로 인한 2차 수술을 요하기도 하고 또한 이

후 악성화 변화로 속발성 연골육종이 발생하기도 하므로 지속적

Figure 4. Histology showed small nodules of hyaline cartilage tissue, and one or two nuclei within single lacuna (H&E).
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인 추적 관찰이 필요한 질환임을 환기시키는 바이다. 
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Enchondroma of the Calcaneus: A Case Report

Hak Jin Min, M.D., Ui Seoung Yoon, M.D., Jae Sung Seo, M.D., Jin Soo Kim, M.D., and Seung Yub Baek, M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, Seoul Medical Center, Seoul, Korea

Enchondroma is a benign tumor mainly developed in the hand and uncommon in the foot. Even if it is in the foot, most are in the 
phalanges and distal metatarsals of the foot. Enchondroma in the calcaneus is very rare. A 44-year-old male suffered from left heel 
pain for several months, authors treated it with curettage and bone graft, it was histologically confirmed as an enchondroma in the 
calcaneus. The authors presented a rare case presentation of an enchondroma in the calcaneus with pain.

Key words: calcaneus, enchondroma
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