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박종훈·고한상·이수용

미분화 연골육종은 연골육종 중 가장 악성도가 높은 종양으로서, 연골육종의 약 1 0 %에서

발생되는 것으로 알려져 있다. 미분화 연골 육종에 의해 발생된 악성종양은 방사선 및 화학요

법에 반응을 하지 않아 광범위 종양 절제술만이 근치적 치료법이다. 본 연구는 근위 대퇴골에

발생한 저악성도 연골육종을 보존적으로 수술하고 추시 관찰 중, 골육종으로 미분화한 연골육

종 1례를 보고하고자 한다.

색인 단어: 미분화 연골육종, 골육종

서 론

미분화 연골육종은 연골육종의 약 1 0 %에서 발생

하는 것으로 알려져 있으며 D a h l i n과 B e a b o u t1 )에

의해 최초로 정의되었다. 병리학적으로는 저 악성도

의 연골육종의 소견과 함께 미분화 과정에 의해 발

생하였다고 생각되는 골 육종 또는 섬유육종의 양상

을 보인다. 일반적으로 근치적 또는 광범위 절제술

후에도 예후가 좋지 않으며 방사선 치료나 화학 요

법에도 효과가 없다고 알려져 있다. 저자들은 근위

대퇴골에 발생한 저 악성도 연골육종을 보존적으로

수술한 후 추시 관찰 중 발생한 미분화 연골육종 1

례를 경험 하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바

이다.

증례보고

6 2세 여자 환자가 내원 2주전부터 시작된 우측 대

퇴부의 동통을 주소로 내원하였다. 이학적 검사 상

우측 근위 대퇴부에 압통이 있었으며 국소 열감, 발

적, 촉진되는 종괴는 관찰되지 않았다. 단순 방사선

검사에서는 우측 대퇴골 두에서 간부에 이르는 골 용

해성 병변이 관찰되었고, 우측 대퇴골 경부 및 전자

간부에 불규칙한 석회화가 관찰되었다(Fig. 1A).

M R I에서는 T 1 W I에서 저 신호 강도를 보이고,

T 2 W I에서 고 신호 강도를 보이면서 불규칙하게 조

영 증가되는 병변이 관찰되었고, 연골 또는 점액 성

분을 시사하는 조영 증가되지 않는 부분이 일부 관찰

되었다. 주위 연부 조직의 병변 및 피질골 파괴의 소

견은 관찰되지 않았다(Fig. 1B). 내연골종 또는 저



악성도 연골육종 의심 하에 생검을 시행하였다. 생검

조직의 현미경 소견에서 비교적 분화도가 좋은 연골

병변이 관찰되었으며, 골 육종에서 관찰되는 유골이

나 직골은 관찰되지 않았고, 핵 다형성( n u c l e a r

atypism) 소견도 거의 관찰되지 않았다(Fig. 2).

환자의 나이 및 방사선학적 소견 등을 고려하여 저

악성도의 전형적인(conventional) 연골 육종으로 진

단하였다. 골 스캔 및 흉부 전산화 단층 촬영 등에서

전이의 소견은 없어 Enneking 병기 I A에 해당되었

다. 고령의 나이 및 저 악성도의 조직학적 등급을 고

려하여 보존적 수술을 시행하였다. 병소의 광범위소

파술 후, 골절의 예방을 위해 Ender 정 및 골 시멘

트를 이용한 내 고정을 시행하였다(Fig. 3). 술 후

7개월 째, 우측 대퇴부에 새로운 종괴가 촉진되고 단

순 방사선 사진에서 우측 대퇴골의 근위부에서 간부

에 이르는 광범위한 경화상의 골 형성 소견을 보여

(Fig. 4A), MRI를 시행하였다. MRI에서 T 1 W I

및 T 2 W I에서 저 신호 강도를 보이고 부분적으로 조

영 증강되는 병변 및 광범위한 주위 연부조직 침윤

소견을 보여(Fig. 4B), 재발 의심 하에 생검 시행하

였다. 생검 조직의 현미경 소견에서 고악성도의 역형

성(anaplastic) 및 다형태성( p o l y m o r p h o u s )의 종

양 세포들이 관찰되며 골 육종에서 관찰되는 유골 및

직골이 관찰되었다(Fig. 5). 골모세포성 골육종 성

분이 많이 관찰되는 미분화 연골육종으로 진단하고,

광범위 종양 절제술 후 종양 대치물을 이용한 재건술

을 시행하였다(Fig. 6). 술 후 방사선요법 및 화학

요법은 시행하지 않았다.

고 찰

연골육종은 원발성 악성 골종양의 1 7 ~ 2 2 %를 차

지하는 종양으로, 원격 전이를 보일 수 있으나 일반

적으로 국소 재발이 더 문제가 되며 5년 생존율은

50% 정도로 알려져 있다7 ). 이에 반해, 연골육종의

10% 정도에서 발생되는 미분화 연골육종은 고악성

도의 악성 종양으로, 원격 전이가 흔하며 예후는 매

우 좋지 않아 5년 생존율이 10% 정도로 알려져 있

다5 . 7 ).

J a f f e3 )는 1 9 5 8년에 이러한 역형성( a n a p l a s t i c
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Fig. 1. (A) Plain radiograph shows osteolytic lesion in proximal femur with amorphous calcification in femoral neck
and intertrochanteric area. (B) MRI (T1 enhanced sagittal image) shows low SI on T1WI, high SI on T2WI
and heterogenous enhancement and non-enhancing components suggesting chondroid or myxoid materials.
No extra-medullary mass lesions or cortical disruption are seen.

A B
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Fig. 2. Microscopically, this lesion shows low grade chondroid lesion with well-differentiated hyaline cartilage
matrix and partial enchondral ossification. but there are no malignant osteoid or nuclear atypism. (A) HE stain
×40, (B) HE stain×400

A B

Fig. 3. Extensive curettage and internal fixation with Ender nails with bone cementation was done. (A) AP view, ( B)
Lateral view

A B



c h a n g e )을 최초로 보고하였으며, Dahlin과

B e a b o u t1 )는 1 9 7 1년에 3 3예를 보고하면서 미분화

연골육종의 개념을 최초로제시하였다.

1 9 8 6년, Frassica 등5 )은 Mayo clinic에서 연골

육종으로 치료받은 7 1 3명을 분석하여 7 8명( 1 1 % )에

서 미분화가 발생하였고, 조직학적 형태는 골육종
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Fig. 4. Plain radiograph and MRI show osteoblastic mass in meta-diaphysis of Right. proximal femur with soft tissue
extension.

A B

Fig. 5. Microscopically, this lesion shows osteosarcomatous differentiation with abundant osteoid. (A) HE stain×40,
(B) HE stain ×400

A B



54%, 섬유육종 42%, 악성섬유육종 3%, 횡문근육

종 1 %의 분포를 보인다고 하였다. 처음 조직검사

당시에 미분화성 연골육종이 공존하는 경우를 원발

성, 후에 나타나는 경우를 속발성이라 분류하고, 이

중 원발성과 속발성이 각각 86%, 14%라고 하였고,

평균 나이는 5 4 . 6세( 1 9세~ 8 2세), 5년 생존율을

1 0 . 5 %로 보고하였다.

미분화 연골육종은 방사선 사진 상 광범위한 골

파괴 소견이 특징적이며, 때로는 피질골의 파괴와

연부 조직 종괴를 동반하기도 한다. 대부분은 지도

모양의(geographic) 골 파괴 소견을 보이나 1 0 %에

서는 침습성의(permeative) 골 파괴 소견을 보이

며, 연골 기원의 종양에서 특징적인 석회화가 약 반

수에서 관찰된다. 조직학적으로 종양의 연골 부분은

저 악성도 연골육종의 형태를 띠며 이상성( b i p h a-

s i c )으로 고악성도의 육종세포가 동시에 관찰되는 것

이 특징적이다2 , 4 , 5 ).

미분화성 연골육종의 치료로는 근치적( r a d i c a l )

또는 광범위(wide) 절제술이 필요하다. 그러나, 광

범위 절제술을 시행한 경우에도 국소재발 및 원격전

이가 발생할 수 있다. 방사선 요법이나 화학요법을

보조적으로 시행하기도 하지만 일반적으로 효과가

없다고 알려져 있다4 . 5 . 6 ). Frassica 등4 )에 의하면 국

소 절제 등의 보존적 수술을 시행한 환자의 5 0 %에

서 국소 재발이 발생하였고 광범위 절제술을 시행한

환자의 1 6 %에서 국소 재발이발생하였다.

항암 치료 및 방사선 치료가 효과가 없다는 것이

정설인 미분화 연골육종에서 최선의 치료는 광범위

절제술을 통한 재발의 방지이며, 따라서 조기 발견

이 가장 중요한 관건이라 할 것이다. 고령의 환자 및

방사선 상 골 파괴를 비롯한 악성화의 소견이 의심

되는 내연골종 또는 저 악성도의 연골육종 환자의

경우, 진단 시 광범위 소파술및 병리과 의사의 철저

한 평가를 통해 미분화 연골육종의 가능성을 배제해

야 하며, 비록 초기 진단이 저 악성도의 연골육종이

라 하더라도 재발의 경우는 미분화성 연골육종으로

의 전환을 염두에 둔 적극적인 수술 치료 및 술 후

세심한추시 관찰이 필요할것이다.
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Fig. 6. Wide excision and reconstruction with tumor prosthesis (Howmedica, proximal femur modular resection sys-
tem) was done. (A) AP view, (B) Lateral view

A B
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Dedifferentiated Chondrosarcoma from Low Grade Chondrosarcoma

Jong Hoon Park, M.D., Han Sang Koh, M.D., Soo Yong Lee, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Korea Cancer Center hospital, Seoul, Korea

Dedifferentiated chondrosarcoma is a most highly malignant variant of chondrosarcoma and
approximately 10% of chondrosarcomas dedifferentiated into more anaplastic lesions. In addi-
tion to the surgical treatment, adjuvant chemotherapy or radiation therapy has been used but
with little success. Thus, the primary treatment remains wide excision and chemotherapy or
radiation therapy can be used for palliation. This article shows the case of a dediffderentiated
chondrosarcoma occuring in proximal femur after conservative surgical treatment of a low grade
chondrosarcoma.
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