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골연골종은 원발성 골종양 중 가장 흔한 양성 종양 중 하나이지만 관절내 발생은 매우 드물

다. 저자들은 2세 남아가 좌측 슬관절에 내반 변형을 주소로 내원 후 시행한 단순방사선 검사

와 수술 소견 및 생검상 좌측 슬관절내 골연골종으로 진단, 치료한 1예와 1 0세 남아가 우측

슬관절 동통 및 굴곡 구축을 주소로 내원, 우측 슬관절내 골연골종으로 진단하고 치료한 1예

를 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

색인 단어: 슬관절, 관절내 골연골종

서 론

골연골종은 가장 흔한 원발성 양성 골종양으로 주

로 장관골의 골간단 부위에 발생하지만 늑골, 견갑

골, 쇄골 등의 편평골에서도 발생하며 연골에서도 발

생하여 모든 골조직에서 발생할 수 있다. 그러나 골

조직 이외에 조직에서 발생하는 경우는 매우 드물며7 )

특히 관절내 혹은 관절 주위에서 발생하는 예는 매우

드물어 1 9 5 8년 Jaffe 등3 )이 6예를 보고한 이후 현

재까지 국내외에서 1 2예만이 추가 보고 되었다2 , 4 , 5 , 8 ).

저자들은 2세 남아가 좌측 슬관절에 내반 변형을 주

소로 내원, 시행한 단순방사선 검사와 수술 소견 및

생검상 좌측 대퇴골 원위부의 슬관절내 골연골종으로

진단, 수술적 치료한 1예와 1 0세 남아가 우측 슬관

절 동통 및 굴곡 구축을 주소로 내원, 우측 슬개 대

퇴관절의 슬관절내 골연골종으로 진단하고 치료한 1

예를 수술 후 추시소견과 함께 보고하는 바이다.

증례 보고

증례 1

2세 남자 환아가 생후 약 8개월부터 시작된 좌측

슬관절의 내반 변형을 주소로 내원하였다. 환자는

과거력상 특기할 만한 외상이나 병력은 없었으며 가

족력상에도 특기할 만한 사항은 없었다. 이학적 검

사상 슬관절의 부종이나 발적 등은 없었으며 슬관절

주위 동통도 없었고 운동범위도 정상이었으나 우측

하지가 슬관절을 중심으로 전반적인 내반 변형을 보

이고 있었다. 환아의 일반 혈액검사 및 혈액 화학 소

견, 뇨 검사 소견은 모두 정상이었으며 내원하여 시

행한 단순 방사선 검사상 좌측 대퇴골 원위부 내측

부에 14 mm×17 mm 크기의 골 종괴 소견을 보였
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고 골연골종에 합당한 방사선 소견을 관찰할 수 있

었다. 1994년 9월에 종양 제거술과 좌측 대퇴부 교

정 절골술을 시행하였으며 수술시 종양은 대퇴부 원

위부 내측부에 무경성의 골성 종괴를 형성하였고 종

괴의 상부에는 연골로 덮힌 부분이 있어 종양 및 연

골모(cartilagenous cap)를 완전히 제거하였다

(Fig. 1). 병리학적 소견상 골연골종에 합당한 소견

을 보였다(Fig. 2). 술 후 1년 5개월 후 다시 제거

한 종괴가 커지고 그에 따라 내반 변형도 다시 발생

하여 1 9 9 6년 2월에 재차 종양 제거술과 교정 절골술

을 실시하였다. 수술 후 하지의 내반 변형은 더 이상

악화되지는 않았으나 하지 길이의 차이가 발생, 일

리자로프를 이용한 하지 길이 연장술을 1 9 9 7년 9월

에 시행하였다. 환자는 현재 1 4세로 더 이상의 내반

변형 및 하지 길이 차이는 보이지 않으며 본원 외래

에서 추시관찰 중이다(Fig. 3).

증례 2

1 0세 남자 환아가 2주전 부터 시작된 우측 슬관절

의 동통을 주소로 내원하였다. 환자는 과거력상, 가

족력상에도 특기할 만한 사항은 없었다. 이학적 검

사상 우측 슬관절에 경도의 부종이 있었으나 발적

등은 없었고 슬관절 주위, 특히 상부에 중등도의 동

Fig. 1. The postoperative anterior (A) and lateral (B)
roentgenography of the left knee of 5 year-old
male patient.

Fig. 2. The pathologic findings of biopsy specimen:
Microscopic study of the mass showed typical
finding of osteochondroma (×40, H&E).

Fig. 3. Anterior and lateral radiographys of left knee at
last follow up.

Fig. 4. Preoperative plain radiographs of right knee joint.
Lateral projection showed the definite inhomoge-
nous bony mass projecting from distal femur.
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통을 호소하였다. 굴곡운동범위는 정상이었으나 이

학적 검사 시행시 통증으로 인한 굴곡운동의 제한을

보이고 있었으며 약 1 0도의 굴곡구축을 보였다. 우

측 하지의 특별한 정렬이상은 보이지 않았으며 환아

의 일반 혈액검사 및 혈액 화학 소견, 뇨 검사 소견

은 모두 정상이었다. 내원하여 시행한 단순 방사선

검사상 우측 대퇴골 슬개-대퇴관절부위 외측 상측에

30 mm×20 mm 크기의 골 종괴 소견을 보였다

(Fig. 4). 먼저 관절경을 이용하여 수술을 시행하였

다. 전내측, 전외측, 상외측의 3개의 표준 관절경

침입구( p o r t a l )을 통해 슬개골 상부 슬개-대퇴관절

부위 외측에 주위 관절연골과 구별할 수 없는 연골

로 완전히 덮힌 경성종양(hard mass)을 확인 할 수

있었다. 골성종양은 대퇴부에 단단히 부착되어 고정

되어 있었고 슬관절을 굴곡, 신전하자 신전시 잠김

현상을 관찰할 수 있었다. 슬개골 상부 관절낭에 경

도의 활액막 비후소견이 추가로 보였으며 그 외 관

절내 유리체 등의 소견은 볼 수 없었다. 관절경용 겸

자와 정 등을 이용하여 골 종괴를 절제하려 하였으

나 종괴의 크기가 너무 크고 단단히 부착되어 있어

피부절개를 통해 종괴 절제술을 시행하였다. 절제된

종양은 30 mm×20 mm 크기의 골성 분절로써 전

면은 골조직으로, 후면은 연골조직으로 구성되어 있

었다(Fig. 5, 6). 병리학적 소견상 골연골종에 합당

한 소견을 보였으며(Fig. 7) 종양을 제거한 자리에

발생한 연골결손부위는 다발성 천공술을 시행하였

다. 수술 후 환자의 동통 및 굴곡구축은 호전되었으

며 지속적 추시 중에 있다.

고 찰

골연골종은 장골의 골간단에 생기는 흔한 양성 골

종양으로 원위 대퇴부, 근위 경골, 근위 상완골 등에
Fig. 5. Photograph of intra-articular mass arising from

the distal condyle of femur.

Fig. 6. Gross finding of the excised mass shows oval
shaped, whitish colored, hard mass (size, 3×2 cm).

Fig. 7. The pathologic findings of biopsy specimen:
Microscopic study of the mass showed typical
finding of osteochondroma (×40, H&E).
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많이 발생한다. 발생 초기에는 연골 이형성과 증식

(cartilage metaplasia and proliferation)을 보

이다가 점점 연골의 변성 및 석회화를 동반하며 혈

관증식을 통해 연골내 골화(enchodral ossifica-

t i o n )가 일어나 완전한 골조직을 형성하며 그 기간

은 적어도 1년에서 2년이 소요되고4 ) 골성장이 정지

하면 종양의 성장도 정지하는 특징을 보인다. 골연

골종은 대부분 관절의 반대 방향으로 증식해 나가며

통상적으로 관절내로의 증식은 매우 드물다. 1958년

Jaffe 등3 )은 슬관절내 연골종을 처음 기술하면서 총

6예를 보고하였고 이후 Mosher 등6 )이 3예의 슬관

절내 연골종을 보고하였다. 3예 모두 슬개골 하방,

슬개건 양쪽에서 발생되었으며 병변의 섬유성막이

반월상 연골에 유착되어 있었다. 또한 이러한 관절

내 골연골종은 주로 2 0대 이후에 발생하며 종물과

슬관절의 동통이 주된 증상이며 6 0 %정도에서 외상

의 과거력이 있었다. Sarmiento 등8 )이 슬관절에 발

생한 거대 골연골종 1예를 보고하였으며 B l e s

hman 등1 )은 슬관절 뿐만 아니라 골연골종이 고관

절내에 발생, 고관절의 탈구를 유발한 1예를 보고한

경우도 있었다. 국내에서는 1 9 8 4년 문 등9 )등이 슬관

절에 발생한 골연골종 1예를 보고한 이래 현재까지

총 5예의 슬관절내 골연골종이 보고되었다. 이와 같

이 관절내 발생한 골연골종의 경우는 연골육종 및

연골종증과 감별되어야 하는데6 ) 먼저 연골로 구성되

는 연골 육종의 경우는 감별이 어려우나 관절낭내

주위조직으로 침범여부에 따라서 감별이 가능하며

활액막 연골종증과도 고립성 활액막의 병변이고 결

절상으로 생기는 경우보다는 덩어리의 모양을 하고

있으며 관절내 유리체를 만들지 않는 점에서 감별이

가능하다. 치료는 종물을 수술적으로 제거하고 반월

상 연골판과 부착된 경우 같이 제거해주면 재발이나

악성변화는 일어나지 않는 것으로 보고 되어있다.

저자들은 2세, 10세로 비교적 어린 연령에서 슬관

절내 발생한 골연골종 2예를 경험하였다. 지금까지

보고된 슬관절내 골연골종은 주로 슬개골 하방에 위

치하고 경도의 동통을 주로 주증상으로 하고 외상의

과거력이 있는 경우가 대부분이었다. 하지만 저자들

의 예에서는 외상의 과거력은 없었으며 특히 2세의

남자 환아에서 발생한 경우는 슬관절내 대퇴부 내측

에 상당한크기의골연골종이 발생하여 이로 인해 관

절면의 부조화가 발생, 내반변형이 발생한 드문 예였

다. 저자들은 관절내에서 연골로 싸여있는 종물을 연

골과 함께 제거할 경우 관절내 성장판 손상을 우려하

여 일부의 종물만 제거하고 대퇴부 교정 절골술을 시

행하였다. 하지만 환자가 지속적 성장을 하고 있는

상태로 슬관절의 내반변형이 다시 재발하였으며 추가

로 수술적 치료를 시행하였고 술 후 하지 길이 차이

가 발생, 이에 대한 교정술을 시행하였다. 10세 환아

의 경우도 슬개골 상부에 발생한 골연골종으로 수술

적 제거술 후 슬개-대퇴관절에 일부 포함되는 연골결

손 소견을 보였지만 관절운동 시 큰 영향이 없는 것

을 확인하고 다발성 천공술 이외에 추가적 처치 없이

관찰하기로 하였으며 향후 필요시 자가연골이식술 등

의 수술적치료도 고려하기로 하였다.

요 약

저자들은 2세, 10세 남아에서 슬관절내 골연골종

이 발생, 슬관절의 내반변형과 경도의 동통 및 운동

범위의 제한을 초래하였으며 2예를 수술적 절개를

통해 치료하였으며 치료결과를 문헌고찰과 함께 보

고하는 바이다.
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Intra-Articular Osteochondroma of the Knee
-2 Cases Report-

Chung Soo Han, M.D., Bi O Jeong, M.D., Dong Hyuk So, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, School of Medicine, Kyung Hee University, Seoul, Korea

Conventional osteochondroma is common bone lesion usually originated near the end of a
long bone. But intra-articular osteochondromas are very rare and have been reported less than a
dozen cases. 

The authors experienced  two cases of intra-articular osteochondroma of the knee joint.
Histology as well as gross finding were consistent with osteochondroma. 

The tumor was excised surgically, and symptoms were relieved.

Key Words: Knee, Intra-articular osteochodroma.
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