
내연골종은 수부에 발생하는 골종양 중 가장 흔하며
4,20, 23) 문헌상에서 악성 변화를 의심할 만한 몇몇의 증례

가보고되고있지만일반적으로대부분은양성이다6,28,32).

내연골종은 골내 연골 배아에서 유래하여 증식되는 과오

종으로 생각된다5). 내연골종은 통증을 동반하는 부종 혹

은 골절로 인해 발견되는 경우가 대부분이며 드물게는

다른이유로방사선사진을촬영한후우연히발견되기도

한다28).
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목적:수지 및 족지에 발생한 내연골종에서 단순 소파술만으로 치료한 결과를 후향적으로 분석하고자 하였다.

대상및방법: 1997년 7월부터 2002년 2월까지 수부 및 족부의 내연골종(다발성 내연골종증 9명, Maffucci 증후군 2명 포

함)에 대한 치료로서 단순 소파술만을 이용하였고 최소 1년 이상 추시 관찰이 가능하였던 30명(남자 11명, 여자 19명)의

환자의 59예를 대상으로 하였으며, 방사선학적으로 치유정도를 평가하였다. 평균 추시 기간은 28.6개월(12-65개월)이었

고, 결과는 소파술 후 신생골 형성 정도에 따라 분류하는 Tordai 등이 제안한 방법을 이용하여 분석하였다.

결과:제1 군에 해당하는 피질골이 정상이고 골결손이 3 mm 미만인 완전 치유의 소견은 79.7%에서 보였으며, 수술 후 전

체 평균 골경화 기간은 12.4개월이었고 고립성 내연골종만의 완전치유는 89.5%, 평균 골경화 기간은 8.1개월이었다. 재발

을 포함한 합병증은 모든 예에서 관찰되지 않았다.

결론:수지 및 족지의 내연골종에 대한 치료에서 자가골 이식의 단점인 통증, 감염, 고정의 필요성 등을 고려할 때 단순 소

파술만으로도 좋은 결과를 얻을 수 있을 것으로 사료된다.

색인단어:내연골종, 지골, 단순 소파술

Purpose: Retrospectively, to evaluate the result of treatment by curettage only, enchondroma of the digits.
Materials and Methods: Fifty-nine cases in 30 patients (male 11, female 19), from July 1997 to Febuary
2002, were reviewed with a minimum follow up of 1 year. Thirty patients were treated for enchondroma of
the digits (including Ollier’s disease 9, and Maffucci syndrome 2) by curettage only, and the degree of heal-
ing was evaluated radiologically. The average duration of follow up was 28.6 months (12-65 months).
Results: The radiologic results were evaluated according to the degree of new bone formation by the cri-
teria suggested by Tordai. Group I achieved 79.7% overall and 89.5% for solitary enchondroma, meaning
complete healing with normal cortical thickness and a bone defect of less than 3 mm. The average duration
of consolidation was 12.4 months, and 8.1months for solitary enchondorma. No recurrence or other com-
plication occured.
Conclusion: Curettage alone is a good treatment option for enchondroma of the digits as comparing with
autogenous bone graft, which has the disadvantages of pain, infection, and immobilization.

Key Words: Enchondroma, Digit, Curettage
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내연골종의 치료 목적은 향후 골절 발생과, 종양의 재

발을 예방할 목적으로 골경화를 형성하는 데 있다. 내연

골종의치료로는골소파술후자가골이식술이가장널리

사용되고 있다12,14,17). 그러나 소파술 후 자가 장골을 이식

하는 경우, 골 공여부의 동통, 수술시간의 연장, 감염 위

험, 재원기간의증가등을고려할때, 자가장골이식술을

시행하지 않고 단순 소파술만을 이용하는 치료 방법으로

도 좋은 치료 효과를 얻을 수 있는지 알아보고자 하였다.

연구대상 및 방법

1997년 7월부터 2002년 2월까지 만 4년 7개월간 단

순 소파술만으로 치료받은 지골의 내연골종 환자 중 1년

이상 추시가 가능했던 30명의 59예를 대상으로 하였다.

대상은고립성내연골종뿐만아니라9명의다발성내연골

종증(Ollier’s disease) 및 2명의 마푸시 증후군(Maf-

fucci syndorme) 환자도 포함하였다. 남자가 11명, 여

자가 19명으로 각각 25예(42%), 34예(58%)였으며 평

균 연령은20세(3-46세)였다. 수술후최종방사선추적

관찰까지의 기간은 평균 2년 4개월(12-65개월)이었다. 

내원당시방사선사진상골음영이감소된둥근모양의

병소가있으면서주위의정상골과경계가명확하고, 석회

상 점상이 있거나, 피질골의 팽윤이 있는 내연골종의 특

징적방사선소견이있는경우를대상으로하였으며59예

모두 조직학적 진단이 내연골종으로 확진되었다. 

수술 방법은 병소가 있는 지골의 배부에 절개를 가한

후, 피질골에 창문을 만들고 이 창문을 통하여 작은 큐렛

을 이용하여 소파술을 시행한 후, 식염수로 내부 공간을

세척하였다. 골절이 동반된 환자는 골절 치유시기까지

수술을 시행하지 않았으며 수술 후 부목고정은 시행하지

않았다.

내원 당시 주소는 내연골종 부위의 병적 골절로 인한

동통이6명, 종괴를호소하는경우12명, 단순동통을호

소하는 경우 11명, 그리고 1명은 단순 방사선 촬영상 우

연히 발견된 경우였다.

수술 후 신생골 형성 정도는 원격 추시 중 마지막 추시

방사선사진소견을기준으로하였으며소파술후신생골

형성정도에따라분류하는Tordai 등30)이제안한방법을

이용하였다. 제1군은피질골이정상이고골결손이3 mm

미만인 완전 치유, 제 2군은 골결손이 4-10 mm이지만

분명한 재발이 없는 부분 치유, 제 3군은 골결손이 10

mm 이상이고내연골종의특징적소견이있어재발로생

각되는 경우이다.

결 과

병소는 우측 수부에 20예(34%), 좌측 수부에 36예

(61%), 그리고 좌측 족부에 3예(5%)였다. 총 59예 중 시

지에 22예(37%), 중지에 14예(24%), 약지에 9예(15%),

소지에 11예(19%)였으며, 족지의 경우 3예(5%)로 모두

에서 제3 족지에 위치하였다. 또한 병소의 발생 부위를

각 지골별로 분류하면 수부의 근위지골이 25예(42%),

중위지골이 21예(36%), 원위 지골이 4예(7%), 중수골이

6예(10%)였으며 족부의 경우는 3예(5%) 모두 중위지골

에 분포하였다(Fig. 1). 수술 전 시행한 방사선 사진을

Takigawa28)에 의한 분류법에 의하면 단중앙성(mono-

centric type) 39예, 다중앙성(polycentric type) 8예,

거대형(giant type)이12예였다. 위치가중심성(central

type)인경우45예, 편심성(eccentric type)인경우8예,

혼합형(associated type)이 6예였으며, 지골의 팽윤이

있었던 경우가 53예, 팽윤이 없었던 경우가 6예였다.

방사선학적으로 Tordai 등30)이 제안한 수술 후 신생골

형성의정도로분류하면1군이47예(79.7%), 2군이12예

(20.3%)였으며 수술 후 전체 골경화 기간은 12.4개월이

었다. 고립성내연골종에서1군은19명중17예(89. 5%)

였으며 평균 골경화 기간은 8.1개월이었다. 합병증으로

지연유합, 불유합, 감염, 병적골절 등은 없었다. 다발성

내연골종증의 경우, 수술 부위 이외에 새로운 병소 발생
Fig. 1. The anatomical distribution of enchondroma in 59 cases
occurring in 30 patients.
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에 의한 수술을 필요로 하는 경우가 있었다. 이 경우 수

술은 전체 수술 예에 포함하였다.

고 찰

내연골종은전체골격에발생하는종양중10% 내외를

차지하며, 수부골격에발생하는골종양으로는가장많은

비중을 차지한다17,22). 내연골종은 연골조직이 골의 내측

에서 자라나는 양성종양이며 기원은 골간단에 남겨진 전

위된골단성장판연골세포가골이성장하면서골간에위

치하게 되는데 이 골단세포의 이상성장으로 내연골종이

발생한다고 생각되며20), 단발성으로 생기면 고립성 내연

골종, 여러 골에 발생하면 다발성 내연골종증(Ollier’s

disease)이라 한다24). 다발성 내연골종증이 연부 조직의

해면성 혈관종을 동반할 때, 마푸시 증후군(Maffucci

syndrome)18)이라고 한다. Wu 등32)은 수부의 고립성 내

연골종에서는 매우 드물지만 악성변화를 일으킬 수 있다

고 보고하고 있다. Huvos10)는 다발성인 경우 남녀의 발

생률이 비슷하고 성장기에 시작하여 주로 20대 30대에

발견된다고하였으며Kazuoki16)는단발성, 다발성모두

에서 남자에서 발생률이 약간 높다고 하였다. 본 연구에

preop postop 2 m 14 m

Fig. 2. Radiographs of the middle phalanx of the left middle finger of a 39-year-old woman. (A) Preoperative x-ray showed an osteolytic
lesion with thinning of the cortex. (B) Two months after surgery, a sclerotic change was evident, but continuity of the cortex had not
been completely restored. At 14 months, sclerotic change and reformed cortex over the fenestration was observed. 

preop postop 2 m 5 m 8 m 11 m

Fig. 3. Radiographs of the proximal phalanx of the right ring finger of a 16-year-old  woman. (A) Preoperative x-ray showed an osteolytic
lesion with mild ballooning and thinning of cortex. (B) Two months after surgery, new bone formation was observed in the medullary
cavity; at 5 months, the osteolytic lesion had been replaced by new bone by more than 70%; at 8 months, the osteolytic lesion had
become sclerotic and the radiolucent gap had disappeared; and at 11 months, the appearance was almost normal. 

BA

BA
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서는 단발성, 다발성 모두에서 남자보다 여자에서 호발

하였다.

Kazuoki16)는 발생부위는 근위지골에 가장 호발하며

그 외 중수골, 중수지골 순으로 발병하며 척측 세 수지에

요측두수지보다호발하며, 무지와원위지골에는드물다

고 하였다. Gaulke26)도 근위지골과 소지에서 가장 호발

한다고보고하고있으며, 특히소지의근위지골에서가장

호발한다고 보고하고 있다. 본 연구에서는 근위지골에서

가장 호발하였으며 다음은 중위지골, 중수골 순이었고,

최대 호발부위는 시지의 근위지골과 중위지골이었다. 

초기진단시병적골절이동반된경우는일반적으로병

소제거이전에골유합을얻는것이권장된다1,19). Ablove

등1)은 병적 골절시 지연치료가 초기에 병적 골절과 내연

골종을동시에치료하는것에비해지골의관절운동범위

나 외측 전위와 같은 부작용이 적다고 보고하였다. 본 연

구에서는 병적 골절을 보인 6예 모두에서 골유합을 얻었

으며, 그후소파술을시행하였다. 골유합을얻기힘들정

도의 골 파괴를 보인 증례는 없었다. 

내연골종은 조직학적 진단, 골절의 위험성 제거 및 진

행되는 변형을 예방하기 위해 수술적 치료가 필요하다30).

치료방법으로는 단순 소파술6,9,16,23), 소파술 후 자가 해면

골 이식술8,12,16), 소파술 후 동종 해면골 이식술2,13), 소파

술 후 이종골 이식술21), 소파 후 골형성 단백으로 충전31),

소파술후골시멘트를이용한내고정술11), 소파술후Ze-

nker 용액또는50% 염화아연용액을이용한화학적소

작술25), 광역 절제술 후 자가 척골을 이용한 피질골 이식

술7) 등이 있다. 이중 소파술 후 자가 해면골 이식술이 가

장많이사용되고있는데, 이는골결손의양을줄이고, 뼈

의 강도를 유지하며, 신생골 형성과 조기에 골강도의 확

보를 촉진할 수 있다고 생각하기 때문이다. Takigawa30)

는 10예의 환자에서 골이식술을 시행하지 않은 치료방

법으로 우수한(excellent) 결과를 보고하였고, Noble과

Lamb23)도 11예의 환자에서 소파술만으로 좋은 골경화

소견을 보였으며, 소파술만 시행한 경우에도 소파술 후

골이식을 한 경우와비교하여결과에큰차이가없다고하

였다. Sekija 등27)도 내시경을 이용한 단순 소파술만을

이용한좋은치료결과를보고하였으며, Hasselgren 등9)

은무작위선별법에의해선별된환자군에대하여골이식

술을시행하지않고, 단순소파술만을시행하는방법으로

높은 골경화율을 보고하였다. 강 등15)은 단순 소파술과

소파술 후 골이식술을 비교하였던 경우, 단순 소파술 후

골결손부의 치유기간이 조금 길어졌으나 치유율에는 두

환자군사이에유의한차이는없었다고보고하였다. Goto

등29)은 단순 소파술 후 피질골 창을 재건해주는 방법을

통한 내연골종의 치료에 대한 보고에서 기능적, 방사선

학적 좋은 결과를 보고하였다. 

단순 소파술만으로 치유를 기대할 수 있는 근거는, 양

성종양이고, 또한 골절 발생시 혈종이 형성되고 이 혈종

내로 multi-potent mesenchymal cell이 들어오고 이

것이 골모세포로 분화하여 골절의 치유가 진행되는 것처

럼, 이러한 생물학적 과정이 단순 소파술 후 혈종이 형성

된 골결손부에서도 진행될 것으로 가정 할 수 있기 때문

이다30). Goto 등29)도 피질골 재건을 포함한 단순 소파술

후골경화기간은평균8개월로보고하였다. 저자들의경

우는 골결손부의 치유기간은 평균은 12.4개월이었으며

고립성 내연골종만의 결과는 8.1개월이었다. Urist 등31)

은소파후골형성단백을넣은경우골경화기간이9개월

이었으며, 문등21)은소파술후이종골을이식하여골경화

기간이 8개월이 걸렸다고 보고하였다. 이상의 보고들을

비교해 보면 고립성 내연골종을 대상으로 하였을 경우,

단순소파술과자가골이식을통한치료방법사이에치유

율의 차이는 없으며, 또한 단순 소파술과 자가골 이식을

제외한다른치료방법사이에골경화시기에차이가없다

고 판단할 수 있으며, 본 연구에서의 다발성 내연골종증

및마푸시증후군에있어서는그치유기간이더길어짐을

알 수 있었다. 

본연구에서는감염, 골절, 재발등의합병증은없었다.

일반적으로소파술후재발률은2-4.5%이며17), Tordai30)

는46예에서1예(2%)를보고하고있으며그원인은불완

전 소파 때문이라고 하였다.

위의 여러 보고에서 알 수 있듯이 골이식을 시행하지

않은단순소파술만을이용한치료가자가골이식술을통

한 치료와 비교하여 방사선학적 및 기능적으로 견줄만하

다고 말할 수 있으며9,27-31,33), 오히려 단순 소파술은 골

이식의 필요성이 없기 때문에 공여부, 특히 장골능 부위

의동통이없으므로동통조절을위한비스테로이드성항

염증 약물의 사용의 필요성이 줄어들고, 통원 수술도 가

능하여환자의일상생활에주는장애가적고, 수술시간이

짧아서경제적으로이득이있으며, 감염의위험도가감소

하는장점이있다9,34). 또한골이식의경우골유합을위한
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안정성확보를위해대부분고정이필요하나단순소파술

만을 시행한 경우는 고정이 필요치 않다. 본 저자의 경우

도 모든 예에서 고정을 시행하지 않았으며 이로 인해 조

기관절재활운동이가능하였다. 단, 내연골종에병변이

크고 피질골 파괴나 연부 조직 침범이 심하고 병적 골절

로 골파괴가 심한 경우에는 초기 관혈적 정복 및 골이식

이 필요할 수 있다3).

결 론

지골에 발생하는 내연골종(다발성 골연골종증, 마푸시

증후군 포함)의 치료로서 단순 소파술 만으로 다른 치료

방법과 마찬가지로 내연골종 치료의 주목적인 재발과 골

절의 방지를 얻을 수 있으며, 동통감소, 수술시간 감소,

수술비용 감소, 고정의 불필요성 등의 장점을 얻을 수 있

다. 이상으로고립성내연골종이나골파괴가심하지않는

다발성 내연골종의 치료로 골이식을 시행하지 않는 단순

소파술의치료방법이좋은치료법의하나라고사료된다. 
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