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수부에 발생하는 연골점액양 섬유종은 매우 드문 양성 종양의 하나이다. 방사선학적으로,

병리학적으로, 수부에 발생하는 다른 양성 종양, 즉 내연골증, 연골아세포증, 거대세포수복성

육아종, 연골육종과 감별하여야 한다.

저자는 5 9세 여자 환자와 1 9세 남자 환자에서 수지에 발생한 연골점액양 섬유종을 경험하

여 이에 보고하며, 특히 비특이적인 임상적 발현과 특징적인 방사선학적, 병리학적 소견을 기

술하였다.

색인 단어 : 수부, 연골점액양섬유종
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서 론

연골점액양 섬유종은 미성숙한 점액양 간질조직과

미성숙한 연골조직으로 분화를 보이는 조직으로 구성

되어있는 양성 종양이다. 이 종양은 주로 1 0대나 2 0

대의 청소년에 호발한다. 1948년 J a f f e와 L i c h t e n

s t e i n7 )은 종양의 이러한 독특한 조직학적 소견을 처음

으로 기술하였으며, 특히 연골육종과의 감별점을 강

조하였다.

이 종양은 하지 장골의 골간단의 한쪽에 치우쳐서

주로 발생하며, 특히 슬관절을 중심으로 전체의 약

1 / 3이 발생한다. 족부의 작은 골에는 드물지 않게

발생하나, 상지에는 비교적 드물게 발생한다. 또한

연골점액양 섬유종은 두정골, 늑골, 척추골, 족부의

작은 골에도 발생한 증례가 보고되어 왔다2 , 5 , 1 0 , 1 3 ). 그

러나 수부의 작은 골에는 비교적 드물게 발생하여

증례보고 등의 형태로 보고되었다1 , 3 ). 저자는 최근

수부의 작은 골에 발생한 두 증례를 경험하고, 이러

한 증례들이 매우 드문 부위에 발생하였으며, 임상

적으로나 방사선학적으로 초기에 연골점액양 섬유종

으로 의진되지 못하였고, 병리학적으로도 수부의 작

은 골에 흔히 발생하는 내연골종, 연골아세포종, 거

대세포종, 거대세포 수복성 육아종 및 연골육종과의

감별을 위하여 본 증례를 보고하는 바이다. 2례중 1

례는 본원에서 치료를 받은 증례이며, 1례는 본인의

자문집에서 발췌하였다.

증 례

증례 1

환자는 5 1세 여자로 내원 1년전부터 우측 5번째 수



지의 중위지골에 종괴가 촉지되어 내원하였다. 환자는

압통이나, 열감 등의 특이한 증상은 호소하지 않았으

며, 간 기능 검사와 그 외 혈액검사상 특이한 이상 소

견은 관찰되지 않았다. 내원시 촬영한 방사선 사진소

견상(Fig. 1) 5수지의 중위지골에 경계가 비교적 명

확한 골융해성 병변이 관찰되었다. 내연골종의 의진

하에 소파술을 시행하였다. 수술소견상 통상의 내연골

종과는 달리연한 노란색의 점액상 종괴가 관찰되었으

며, 종괴의 전체를 절제하였다. 절제된 종괴는 1 . 5×

1 . 7㎝ 크기로 약한 연한 노란색이고 절단면상 점액상

을 띠고 있었다(Fig. 2). 현미경 소견상 종괴는 크고

작은 엽상 구조를 하고 있으며, 엽상 구조의 중앙은

성상의 세포가 드물게 불규칙한 배열을 하고 있으며,

기질은 점액상을 띠고있었다. 엽상구조의 주변부에는

비교적 세포 밀도가 높으며, 방추형의 세포가 치밀하

게 배열하고 있고, 간혹 거대세포도 관찰되었다( F i g .

3,4). 이러한 소견은 내연골종과는 쉽게 감별이 되었

다. 수술후 환자는 약 5년 동안 추적조사 하였으며,

특이한 증상이나 재발의 양상은 관찰되지 않았다.

증례 2

1 9세 남자 환자로 우측 제 3수지의 원위지골에

약간의 부종과 동통을 주소로 내원하였다. 내원시

검사한 간기능 검사나 혈액검사에서 특이한 소견은

관찰되지 않았다. 내원시 촬영한 방사선 사진상

(Fig. 5) 제 3수지 원위지골에 경계가 명확하고,

타원형의 골 융해성 병변이 관찰되었다. 단순 방사

선학적 소견상 내연골종과, 표피성 낭종( e p i d e r-

mal cyst)를 감별하였다. 소파술을 시행하였고,

소파술상 병소는 연한 노란색의 점액성 종괴로 차

있었다. 현미경 소견은 증례 1과 동일하였다.

수술후 환자는 약 4년 동안 추적조사 하였으며,

특이한 증상이나 재발의양상은 관찰되지 않았다.

고 찰

연골점액양 섬유종은 양성 종양으로 주로 장골의

골간단을 침범하며, 생검으로 확진된 골종양의 약

0.5% 미만을 차지하는 드문 종양이다1 1 ). 대부분의

환자는 동통과 부종을 호소하며, 환자의 대부분은 3 0

대 미만이다. 보고에 따른 차이는 있으나, 연골점액

양 섬유종은 주로 남자에 호발하는 종양이다6 ). 전형
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Fig. 1. A radiograph of the 5th finger shows radiolut-
cent lesion with focal calcification.

Fig. 2. The tumor shows gray white myxoid lobulated
appearance.



적인 방사선 소견은 골간단에 한쪽에 치우쳐서 나타

나며, 부채꼴 모양의 방사선 투과성 병변이다. 또한

얇은 경화성 주변부에 의하여, 종양과 정상적인 해면

골이 경계를 이루고 있다. 단순방사선 촬영상 연골성

병변에서 흔히 나타나는 석회화는 매우 드물게 나타

난다. 수부에 발생한 연골점액양 섬유종는 매우 드물

다. 1996년 1 1례의 지절골 증례, 4례의 중수골 증례

가 보고되고 있다9 ). 1996년 Wu 등1 2 )은 2 7 8례의 연

골점액양 섬유종을 보고하였다. 그들의 보고에 의하

면 수부에 발생한 연골점액양 섬유종은 전체 2 7 8례중

수근골에 3례, 수지골에 5례 총 8례를 기술하여, 전

체 연골점액양 섬유종중 3% 미만의 빈도를 보이고

있다. 또한 지절골에 발생한 증례의 발생 연령도 평

균 1 7세로 다른 부위에 발생하는 연령보다 젊은 나이

에 호발함을 보고하였다. 본 증례에서도 1례는 1 9세

에 발생하였다.

대부분의 연골점액양 섬유종은 연골과 유사하다.

육안적으로 거의 투명하게 보이기도 하며 대부분은

흰색이나, 엷은 노란색을 띠고 있으며, 경도는 약간

단단하게 느껴지고, 환상의 구체형태를 하고 있다.

현미경적으로, 연골점액양 섬유종은 여러 가지의

조직학적 소견이 혼재되어 나타낸다. 즉 연골성 병

변, 점액성 병변과 더불어 섬유성 병변이 서로 다양

하게 섞여서 나타난다6 , 1 2 ).

점액성 병변에서는 여러 가지의 교원성 물질이 섬

유조직과 섞여 있다. 부위에 따라서 연골성 병변이

산재되어 분포하고 있다. 가장 중요한 진단적인 가치

를 보이는 현미경적 소견은환상의 엽상 구조물 주변

부에 세포 밀도가 비교적 높게 나타나고, 엽상 구조

물의 중앙 부위는 성상세포로 구성되며, 세포밀도가

낮게 나타나는 것이다. 국소적인 석회화나 골화는 매

우 드물게 관찰된다. 핵은 대부분 난형, 원형, 또는

다각형으로 길고 섬유성의 가는 가지를갖고 있다4 ).

수부에 발생한 연골점액양 섬유종은 특히 내연골

종, 연골아세포종, 거대세포종 및 거대세포 수복성

육아종, 연골육종과 감별하여야 한다. 감별하여야

할 가장 중요한 질환은 연골육종으로 이는 주로

6 0 ~ 8 0대에 주로 발생하며, 장골의 피질골을 파괴하

며, 연부조직에 종괴을 형성한다.
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Fig. 3. The lesion has a lobulated edge and is sharply
demarcated from the surrounding tissue (H-E×4 0 ) .

Fig. 4. Details of the edge of the lobule show increased
cellularity and benign giant cells(H-E×1 0 0 ) .

Fig. 5. Chondromyxoid fibroma involving the distal pha-
lanx of the third finger in a 19-year-old man. The
lesion is purely lytic and expansile appearance.



치료로는 국소적인 소파술과 골편 이식이 가장 보

편적으로 사용되고 있으나, 국소 절제술과 소파술도

사용되고 있다. 본 증례에서는 2례 모두 소파술과 골

이식술이 사용되었다. 국소적인 재발율은 수부외에

발생한 증례에서, 소파술만 시행한 경우 2 0 % ~ 8 0 %

로 보고하고 있다6 , 8 ). 비교적 흔히 재발하는 증례들은

주로 소파술만 시행되어 종양조직이 불완전하게 절제

된 경우이다8 ).

본 증례 보고에서는 2례의 수부에 발생한 연골점

액양 섬유종을 보고하며, 수부에 발생한 종양성 병

변에 연골점액양 섬유종을 감별하여야 하며, 소파술

과 골 이식이 가장 적절한 치료법으로 사료된다.
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Chondromyxoid Fibroma of the Hand
- Report of two cases -

Yong-Koo Park, M.D.

Department of Pathology, College of Medicine, Kyung Hee University, Seoul, Korea

Chondromyxoid fibroma occurring in the hand is a rare benign tumor. Radiologically and his-
tologically, it should be differentiated from the other benign bone lesions in the hand, such as
enchondroma, chondroblastoma, giant cell reparative granuloma and chondrosarcoma.

This report is dealt with 59-year-old female and 19-year-old male patient presenting lesions
on their digits anddescribed unusual clinical, radiological and pathological features.
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