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서 론

연골 유점액 섬유종은 2 0대 혹은 3 0대에서 발생하

는 드문 양성 연골종양으로 경골 근위 ⅓에 가장 많

이 발생하는 것으로 알려져 있다. 족부에는 이 종양

의 2 0 %에서 발생하며 족부 중에는 종골, 중족골에

서 흔히 발생한다. 

저자는 2 7세 남자의 제 1중족골에 발생한 연골 유

점액 섬유종에 소파술 및 골 이식술을 시행하였으나

수술 후 7개월에 재발되어서 전절제술 및 골 이식을

시행하였고 수술 후 2년 추시하였으나 재발의 증상

이 없이 만족스러운 결과를 얻을 수 있었기에 문헌

고찰과 함께 보고하고자 한다. 

증 례

2 7세 남자환자로 2개월 간의 우측 제 1족지 중족

골의 동통 및 부종을 주소로 내원하였으며 우 족부

방사선 사진 상 제 1중족골의 양성 낭종 소견이었다

(Fig. 1). MRI 사진 촬영 결과 T1WI 관상 사진에

서 제 1중족골의 골수를 전이 시키면서 비교적 경계

가 명확한 경화성 경계를 갖는 저음영강도의 부풀어

오른 병변이 관찰 되었고, 이 병변은 T 2 W I에서 역

시 고음영 강도를 보이면서 중심부에 고음영을 보이

는 점상의 병변을 포함하고 있었다(Fig. 2A-B). 우

족부 제 1중족골의 양성종양진단 하에 소파술 및 장

골로부터 해면골 이식술을 시행하였다. 수술 후 병

리 조직 검사결과 풍부한 액체성 기저 물질 사이에

방추형 세포들이 흩어져 있는 연골 유점액 섬유종의
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연골 유점액 섬유종은 젊은 층에서 발생하며 비교적 드문 양성종양이나 재발률이 높은 것으

로 알려져 있다. 경골의 근위 ⅓의 골간단에 대부분 발생하며 족부에도 2 0 %에서 발생한다고

보고하였다. 

저자는 족부에 발생한 연골 유점액 섬유종 1례에 대하여 1차 소파술 및 골 이식술을 시행하

였으며 술 후 7개월에 재발하여 전절제술 및 장골 이식술을 시행하여 2 4개월간 추시 후 만족

스러운 결과를얻었다. 
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소견이었다(Fig. 3).

수술 후 7개월 우족부의 동통을 호소하여 방사선

사진 촬영 결과 골 이식 부위에 작은 낭종이 의심되

었으며(Fig. 4), 수술 후 8개월 방사선 사진에 더욱

뚜렷하였으며, 종양의 재발 소견이었다. 골종양을

완전 제거하기 위하여 중족골의 원위 ⅓을 전절제술

을 시행한 후 제거한 중족골의 크기만큼 장골로부터

얻어 골 이식 시행하였다. 수술 시 중족관절은 유합

술을 시행하였으며 이식골과 중족골은 k -강선으로

고정하였다(Fig. 5).

수술 후 병리 조직검사 결과 연골 유점액 섬유종

의 재발 소견이었다. 

수술 후 2 4개월 추시한 결과 방사선 사진 상 재발

의 소견은 없으며 이식 골편이 잘 유합된 소견이었

으며(Fig. 6), 만족스러운 결과를얻을 수 있었다. 

고 찰

연골 유점액 섬유종은 원발성골종양의 1% 이하인

비교적 드문 질환다.2 , 5 ) 대부분이 2 0 ~ 3 0대의 젊은

층에서 발행하며 족부에도 발생하지만 슬관절 주위에
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Fig. 1. A initial radiograph shows lobulated osteolytic
lesion with cortical thinning.

Fig. 2. MRI shows homogeneous low signal intensity in
T1WI(Right) and heterogeneous high signal
intensity in T2WI(Left).

Fig. 3. (A) Low-power photomicrograph shows pseudolobulation with focal high cellularity and hyaline and myxoid
stroma(H&E, x100), (B) High-power photograph showed plump, oval, mononuclear cells representing chon-
droblasts with multinucleated giant cells(H&E, x400). 
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가장 흔히 ( 4 0 % )발생하는 것으로 알려져 있다2 , 3 , 4 ). 

방사선 사진 상 편심성의 골용해 소견을 보이며

이는 타원형을 나타내고 경계가 분명하여 주변에는

골경화 소견을 보인다. 피질골의 팽대는 보이나 골

막 반응은 보이지 않으며, 연골종, 동맥류성 골낭포,

골수염 혹은 Ewing 육종, 연골모세포종, 거대세포

종 등과 감별진단이 필요하다1 1 ). 

수술 후 재발률은 수술 방법에 따라 1 0 %에서

8 0 %까지 다양하다1 , 6 , 7 ). 완전한 소파술이 표준 치료

방법이나 부위가 클 경우 소파술과 함께 골 이식술

을 시행한다. 1983년 G h e l i n z o n i는 소파술만 시행

할 경우 8 0 %의 재발률을 보였으며 소파술과 해면골

이식을 같이 시행한 경우 7 %로 재발률이 떨어졌다

고 보고한 바 있다. 소파술 만으로 결과가 나쁘다는

보고가 있으나 Rahimi et al8 )은 소파술 후 방사선

치료, 골 이식술 혹은 소작한 것에서 재발율의 차이

가 없다고 보고한 바 있다. 국소 재발 및 연골 유점

액 섬유종으로 부터 육종발생의 가능성이 있을 경우

전 절제술이나 절단술이 선택될수 있다4 , 9 , 1 1 ). 

그러나 처음부터 이러한 방법을 시행하기에는 문

제가 있을 것으로 사료되며, 소파술 및 골 이식술 후

재발될 경우 고려할 수 있을 것으로 사료된다. 발병

한 부위에서 가능하다면 재발 시 전 절제술 및 장골

로부터의 골편을 얻어 골 이식을 시행할 경우 족부

기능에 큰 지장이 없을것이며 본예도 술 후 2 4개월

추시 결과 국소 재발이 없어 종양의 치료가 가능할

수 있었다. 

요 약

연골 유점액 섬유종은 비교적 드문 종양으로 저자

는 제 1중족골에 발생한 연골 유점액 섬유종에 소파

술 및 골 이식을 시행하였으나 7개월에 재발하였고,

전 절제술 및 장골 골 이식을 시행 후 2년간 추시한

결과 국소재발 없이 치유가 가능하였다.
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Fig. 4. The duration from the operation was 7months. A
small lobulated, osteolytic lesion with cortical
thining in first distal metacarpal bone.

Fig. 5. Cancellous bone graft from the iliac crest and 4
K-wire fixation were performed.
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Fig. 6. Radiographies taken 2 years after the initial oper-
ation show complete union both proximal and
distal end of graft site without recurrence.
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Chondromyxoid Fibroma of the First Metatarsal 
- A Case Recurred after Curettage and Bone Graft - 

In-Suk Oh, M.D., Myung-Ku Kim, M.D., Sang-Hyeong Lee, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Inha University College of Medicine, Inchon, Korea

Chondromyxoid fibroma is a benign tumor in adolescents and young adults. The most com-
mon location of the tumor is the proximal one-third of the tibia. Chondromyxoid fibroma
accounts for less then 1% of all bony neoplasms and foot is affected in about 20% of all cases.

The authors have described a case of chondromyxoid fibroma of the first metatarsal which
had been recurred 7 months after curettage and iliac bone graft. En bloc resection and recon-
struction of the metatarsal with autogenous iliac bone graft were performed. The results were
satisfactory and the patient was free of local recurrence at two years follow-up.
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