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Chondroblastoma of the Patella with Secondary Aneurysmal Bone Cyst
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Chondroblastoma of the patella is a uncommon benign neoplasm in the middle aged person.
Furthermore, a hemorrhagic cystic change associated with chondroblastoma is extremely rare.
We experienced a case of chondroblastoma which underwent hemorrhgic cystic change. A fifty-
year-old female patient has suffered from right knee joint pain for 1 month before. Dominant
gross feature was hemorrhagic cyst which was not involved into the joint space. Soft tissue was
curetted and it was diagnosed to be chondroblastoma. The case was treated with curettage and
bone graft.
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서 론

일반적으로 연골모세포종은 주로 1 0대에서 2 0대

에 발생하며 대퇴골하단이나 경골 및 상완골 근위부

에 호발하는 양성 종양이다. 연골모세포종이 간혹

이차성 동맥류성 골낭종과 관계가 있는 것으로 알려

졌으나, 중년의 환자에서 슬개골에 발생된 연골모세

포종은 극히 드물게 보고되었다. 저자들은 5 0세 여

자 환자의 슬개골에 발생하였으며 동맥류성 골낭종

성 변화를 일으킨 연골모세포종을 경험하였기에 문

헌고찰과 함께 보고하는 바이다.



증 례

5 0세 여자환자로 1개월 전부터 발생한 우측 슬관절

의 동통을 주소로 내원하였다. 과거력상 특이 소견은

없었고, 이학적 소견상 슬개골 부위의 국소적인 압통

이외의 특이소견은 없었다. 단순 방사선 검사상 슬개

골 상외측에 2×3㎝ 크기의 경계가 분명한 골낭종 소

견을 보였으며 골막반응은 나타내지 않았다(Fig. 1).

종양은 자기 공명 영상의 T1 weighted 영상에서 중

등도의 신호 강도를 나타내며 T2 weighted 영상에서

고도의 신호 강도를 보이고 있었으며, 격막에 의하여

나누어지는 양상을 보였고 액체-액체층( f l u i d - f l u i d

l e v e l )을 나타내었다(Fig. 2). 수술은 종양의 소파술
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Fig. 1. Simple radiograph, Cystic bone lesion was noted
on the superolateral aspect of the patella.

Fig. 2. MRI : T1-weighted image showed well-defined low signalizing lesion in the patella and T2 - weighted image
showed high signal lesion with fluid - fluid level.

Fig. 3. H-E staining(×100) : Chondroblast that is large
and polygonal cells with a prominent nucleus
were distributed on the chondroid matrix.

Fig. 4. S-100 special staining(×400) : Tumor cells
were stained into brown color. this finding sug-
gested that tumor cells were composed of the
chondroblast.



및 자가골 이식술을 시행하였다. 수술 소견상 종양은

골피질과 관절연골 사이에 형성되었으며 불완전한 격

막을 가진 골낭종이었다. 골낭종은 주로 혈종으로 가

득차 있었으며 변연부에서 적은양의 연부조직이 소파

되었다. 조직 검사 상, H-E염색에서 적은 양의 세포

질을 가지며 뚜렷한 핵을 지닌 큰 다각형의 세포들이

연골상 기질에 분포하였다. 세포질이 풍부한 지역에서

는 연골상 기질은 뚜렷하지 않았으며, 종양 세포들은

다핵의 거대세포와 함께 존재하였다(Fig. 3). S-100

특수염색 소견상 세포질과 핵이 갈색으로 염색되어 이

세포들이 연골모세포임을 알 수 있었다(Fig. 4). 또한

한 부분은 혈종을 지닌낭성 조직이 존재하였으며, 동

맥류성 골낭종소견에 합당하였다.

수술 후 1년이 경과한 현재, 환자는 외래 추시관

찰 중으로 자각증상은 없으며, 이학적 검사와 방사

선학적소견상 재발의 소견은보이지 않고 있다.

고 찰

연골모세포종은 전체 원발성 골종양의 1 ~ 3 %를

차지하는 흔하지 않은 양성 종양이다. 대부분 1 0대

에서부터 2 0대까지가 그 호발연령이며, 여자에서 보

다 남자에서 2배정도 호발한다. 특징적으로 7 0 %정

도에서 장골의 골단부나 골간단부에서 병발하며, 주

로 대퇴골의 원위부, 상완골의 근위부, 그리고 경골

근위부에 호발한다9 ). 상지에서보다는 하지에서, 또

한 다발성인 경우는 1% 정도 보고된다. 여러 저자

들은3 , 1 1 ) 나이가 많은 환자일수록 호발병소 이외의 부

위에서 잘 생긴다고 주장하였으며 이 등2 )도 3 8세의

환자에서 슬개골에서 발생한 1례를 보고하였다. 다

른 저자들도 슬개골에 발생한 연골모세포종을 드물

게 보고하였다4 , 9 ).

연골모세포종은 거대세포종 다음으로 흔한 이차성

동맥류성 골낭종과 관련된 일차성 골종양이다.

S c h a j o w i c z와 Gallardo 등1 1 )은 그들의 연골모세포

종 사례 6례 중 1례에서 동맥류성 골낭종과 흡사한

낭성변화를 보고하였으며, 몇몇 저자들도 슬개골에

서 발생된 연골모세포종의 이차성 동맥류성 골낭종

을 보고하였다8 ).

방사선학적 소견상 연골모세포종과 감별해야 할 질

환으로는 거대세포종, 갈색 세포종, 원발성 동맥류성

골낭종 및 단순 골낭종 등이 있다7 ). 일반적으로 장관

골의 골단부위에 경계가 명확한 둥근 모양의 골 용해

성 병변이며 편심성을 지닌다. 그 크기는 보통 2 . 5㎝

이하이며 골 팽창을 야기하지 않는다9 ). 특징적으로

(30~50%) 점상의 석회화된 병변(punctate calcif-

ic density or septation)을 가진다. 골막반응이 존

재할 때는 일정한 형태를 지닌 양성의 형태를 띠며

종양 자체와 어느 정도 떨어져 존재한다. 이런 특성

은 연골모세포종에 의한 염증반응 때문이다. 따라서

장골의 양성을 시사하는 골막반응과 함께 골단부의

골 용해성병변은연골모세포종을 강력히 시사한다5 ).

얇은 경화성 변연을 지니며 골간단부를 침범하는 경

우는 25`~50% 정도이다. 본 례에서는 장관골이 아

닌 슬개골에서 발생된 병변이었으며 명확한 경계를

지닌 골 용해성 병변으로 골막반응이나 점상의 석회

화 병변 등은 존재하지 않았다. 컴퓨터 단층촬영은

병변의 영역을 진단하는데 제한적이며 골막반응이 없

는 일정한 다실( m u l t i l o c u l a r )의 저 음영의 용해-경

화성 종양을 나타낸다7 ). 자기공명영상 소견은 비특이

적이며, T1 weighted 영상에서 저등도에서 중등도

의 신호강도를 지니며, T2 weighted 영상에서 고도

의 신호강도를 지닌다1 2 ). 컴퓨터 단층촬영이나 자기

공명영상은 병변의 영역, 피질의 파괴 및 연골 침범

여부 판정에 중요한 역할을 하며, 두 가지 모두 액

체-액체 층(fluid-fluid level)을 나타낸다. 본 례에

서도 자기공명영상 소견은 T 1에서 중등도의 신호강

도 및 T 2에서 고도의 신호강도를 나타냈으며, 또한

액체-액체층이 존재하였다.

치료는 단순소파술, 소파술 후 p h e n o l세척, 소파

술 및 자가골 또는 동종골을 이용한 골 이식술 등이

있으며, 악성이 의심될 때는 국소 절제술이 이용된

다1 , 2 ). 수술적 치료가 불가능 할 때 드물게 방사선

치료가 이용되기도 하지만 방사선조사 후 연골육종

으로 악성 변화했던 보고가 있다9 ). Huvos와

M a r c o v o6 )는 소파술과 골 이식술을 이용시 25% 정

도의 재발율이 보고되며, 혹자9 )는 재발율을 5 %로

보고하였다. 본 증례의 경우, 술 후 1년이 경과하였

으나 재발 없이 추시 관찰하고있다.

요 약

저자들은 우측 슬개골의 동통을 주소로 내원한 5 0

대의 여자환자에게서 병변에 대해 소파술 및 골 이식
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술을 시행한 결과 이차성 동맥류성 낭종화한 연골모세

포종을 확인하여 문헌고찰과 함께보고하는 바이다.
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