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Ⅰ. 서 론

연골육종(chondrosarcoma)은주로장골이나골반부의골내외

에나타나는드문악성종양으로, 약 10 % 내외는두경부 역

에서나타나고, 모든두경부 역의종양의약 5 % 정도를차지

한다1,2). 이중 간엽성 연골육종(mesenchymal chondrosarcoma)은

매우 드물게 발생하는 연골육종의 아형(subtype)으로 모든 연

골육종증례의약 3-9 % 정도를차지하며, 특별한호발부위는

없지만 안면골과 늑골에서 발생빈도가 높다고 보고되었다3,4).

이 간엽성 연골육종은 1959년 Lightenstein과 Bernstein5)에 의해

처음으로 발표된 이래, 1962년 Dahlin과 Henderson6)이 3,000 증

례이상의골내신생물을조사한결과단 9 증례에서간엽성연

골육종이 발견되었다고 하 다. 그 후 현재까지 간엽성 연골

육종에 한증례발표가계속증가하고있으나, 아직명확한

발생및병리기전이이해된것은아니다. 하지만, 간엽성연골

육종은원발부의재발이나원격전이가비교적높게관찰되며,

따라서다른아형의연골육종보다장기적인예후가불량하다

고 발표되고 있다3,7,8). 이 종양의 병리학적 특징은 미분화되고

작은 난원형 또는 방추형의 세포(undifferentiated small oval or

spindle cells)가덩어리또는판모양으로관찰되고동시에잘분

화된종양성연골조직(well-differentiated cartilage component)들이

섬같이 존재한다3,4). 많은 혈관성분 때문에 hemangiopericytoma

와비슷하게보이기도한다3). 

저자등은하악골체부에낭종성병소를단순적출한 2년후

같은부위에약 4.5 cm 크기의간엽성연골육종이발생한증례

를치험하 기에보고하는바이다.  

Ⅱ. 증례보고

35세여자환자가좌측하악골체부의종괴를주소로내원하

다. 내원 3개월전에자연분만으로출산한기왕력이있고, 내

원 2년전타치과의원에서하악좌측제2소구치와제1 구치

하방에 무증상성 낭종성 병소를 우연히 발견한 후 본원으로

전원되었고, 당시방사선사진상경계가명확하고균일한방
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Mesenchymal chondrosarcoma is a rare malignant tumor of bone and soft tissue. This aggressive form of chondrosarcoma represents only 3% to 9%

of all chondrosarcomas. This neoplasm is characterized by sheets or clusters of undifferentiated spindle or round cells surrounding discrete nodules of

well-differentiated cartilage. We experienced a case of mesenchymal chondrosarcoma on mandibular body. Two years ago, the patient had been treat-

ed the intrabony cystic lesion on mandiblular left body. At that time, cartilage portion was not detected in the cystic specimen. Two years after cyst

enucleation, the recurred large neoplasm in the mandibular left body was noted, and it was diagnosed as 4.5 cm sized mesenchymal chondrosarcoma.

The mandibular tumor was widely resected and rigid-plate and cervical musculocutaneous flap were used for reconstruction of resected bone and soft

tissues. No complications and recurrence were noted for 6 months postoperatively. 
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사선투과성을보이는하악골내낭종성병소가관찰되어(Fig.

2. A), 치근단낭종또는치성각화성낭종으로잠정진단후국소

마취하에 낭종성 병소의 단순 적출술을 시행 받았었다. 당시

병리조직학적 판독은 양성방추세포종양(benign spindle cell

tumor)이라는 흔하지 않은 양성종양으로 진단되었다. 최근에

하악골부위의종괴형성으로재내원하기약 6개월전부터이

물감을인지하고있었으나, 그동안임신과출산때문에재내

원이 늦어지게 되었고, 재내원시에는 커진 종물이 구강저로

융기되어설운동을방해하 으며, 연하및발음장애도일부

관찰되었다(Fig. 1). 

임상검사상이부및좌측악하부와구강내설하부에딱딱한

종괴가관찰및촉진되었고, Panorama 상에는 2년전적출한하

악 좌측 골체부의 낭종성 병소 주변으로 방사선 투과성 병소

와불투과성병소가혼재된상태로관찰되었다(Fig. 2. B). 컴퓨

터단층촬 (CT) 검사상약 4.5 cm 크기의종괴가하악좌측골

체부와주변연조직에관찰되었고, 종괴내부에는골용해성소

견과석회화소견이혼재되어나타났다(Fig. 2. C). 양성자방출

단층촬 (positron emission tomography, PET) 검사에서 하악 좌

측 골체부와 인접 연조직에 강한 양성(hot activity)를 보 다

(Fig. 2. D). 국소마취하에하악좌측협측전정으로병소를절개

생검하여 하악골내 연골육종으로 진단 되었고, 경부 임파절

전이와 원격전이는 없었지만, 종양 주변 연조직 침윤은 있는

것으로판단되었다. 이러한소견을기준으로한 TNM stage는

T4N0M0 다. 

전신마취후하악좌측중절치에서우각부까지하악골부분

절제술(segmental mandibulectomy)과견갑설골근상부의선택적

경부곽청술(supraomohyoid neck dissection), 그리고금속판을이

용한하악골재건및경부근피부피판(cervical musculocutaneous

flap)을 이용한 구강내 연조직 재건술을 실시 하 다(Fig. 3. A,

B, and C). 하악골종물과경부곽청술종물은한덩어리로절제

되었고, 주변연조직일부도절제되었으며(Fig. 3. D), 술중병

리소견으로는 잔존 조직에 종양이 없음을 확인 하 다. 종물

의병리조직검사상연골조직(cartilage tissue)과함께미분화된

작은세포들(undifferentiated small cells)이동시에관찰되면서, 일

부연골조직들은미분화세포들에둘러싸여있는모양으로관

찰되었다. 미분화세포들은고배율에서둥 거나방추형세포

들(round or spindle cells)로관찰되었고, 혈관분포가풍부해보

으며, 연골부위는비교적잘분화되어관찰되었다(Fig. 4. A, B,

and C). 이러한조직소견을바탕으로최종진단은간엽성연골

육종(mesenchymal chondrosarcoma)으로 진단 되었다. 수술 2주

후구강내외의수술부위는비교적잘치유된상태로관찰되었

고(Fig. 5. A and B), 술후약 6개월의경과관찰동안특이소견은

관찰되지않았다. 

Fig. 1. Photograph of the patient at recent visit.

Firm mass was shown in submental and sub-

mandibular areas.  

Fig. 2. (A) Panoramic radiograph at 1st visit. Well-demarcat-

ed intrabony cystic lesion is shown in the root apex of

mandibular left 2nd premolar and 1st molar. (B) Panoramic

radiograph which was taken after recurrence. A radiolucent

lesion with a radiopacity was observed in the mandibular

left body. (C) A computed tomography illustrates enlarged

mass with focal calcifications in the mandibular left body.

(D) Hot activity was detected in the mandibular left body

and adjacent soft tissues in the positron emission tomogra-

phy (PET). 

A

C D

B
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Fig. 3. Intraoperative photographs. (A) Cervical musculocutaneous rotational flap was

designed for reconstruction of intraoral soft tissue. (B) After segmental madibulectomy

and supraomohyoid neck dissection, the mandible was temporary reconstructed with rigid

plate and screws. (C) Immediately after application of cervical musculocutaneous flap.

(D) One block resected surgical specimen. Enlarged mandibular neoplasm was relatively

well demarcated from peripheral tissues. 

Fig. 4. Histopathologic features of the surgical specimen (hematoxylin and eosin). (A) Typical bimorphic pattern of

mesenchymal chondrosarcoma with well differentiated cartilage (arrow head) sharply juxtaposed to undifferentiat-

ed small cells (arrow) (x 200). (B) It is composed of a uniform proliferation of small ovoid or spindle cells with a

prominent vascular stroma in the high magnification of the undifferentiated component (x 400). (C) Well differen-

tiated chondroid tissues are observed in the high magnification of cartilage component (x 400). 

Fig. 5. Intraoral photograph (A) and panoramic radiograph (B) at 2 weeks after operation.

Cervical musculocutaneous rotational flap and mandibular resected site were properly

healed. 
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Ⅲ. 고 찰

일반적으로간엽성연골육종은원격전이나재발이흔하고,

전체적인 생존율이 낮아서 예후가 불량하다고 보고 되고 있

다. Nakashima 등7)은 1986년 111 증례의간엽성연골육종을연

구하여 5년과 10년생존율이각각 54.6 % 및 27.3 % 라고하

으며, 전체적인 생존율은 29 % 정도로 낮다고 발표하 다.

Huvos 등8)은 35 증례의골격에발생한간엽성연골육종을연구

하여 5년과 10년생존율이각각 42 %와 28 %라고보고하 다.

이후 Takahashi 등9)이악골에발생한간엽성연골육종 41 증례

를문헌고찰하여전체적인생존율이 58 %로악골에발생한간

엽성 연골육종이 다른 골격에 발생한 것 보다 생존율이 높다

고하 다. 이는비교적최근에 Vencio 등4)이악골에발생한간

엽성연골육종 19 증례를연구하여 5년과 10년생존율이각각

82 %와 56 %이며, 악골내 간엽성 연골육종은 타 부위에 발생

한것보다진행이느리다고한것과유사한결론이었다. 

간엽성연골육종은조직학적으로미분화된타원형또는방

추형세포들이연골결절들을둘러싸고있는모양을나타낸다.

연골조직들은잘분화되어양성인연골종(chondroma)나저악

성 연골육종(low-grade chondrosarcoma)과 비슷한 모양을 보인

다. 비연골 조직 자체는 골내 발생하는 소세포 종양(small cell

tumor)인유윙육종(Ewing’s sarcoma), 림프종(lymphoma), 전이성

소세포암(metastatic small cell carcinoma) 등과감별하기힘들정

도로일정한모양을보이지는않는다10). 

본증례의경우하악골좌측부에커진종괴를주소로내원하

기 2년전우연히발견한무증상의하악골내낭종성병소를주

소로 처음 내원하 고, 당시의 방사선 검사에서는 치근단 하

방에 둥 고, 경계가 명확하며, 균일한 방사선 투과성을 보이

는골융해병소가관찰되어치근단낭종또는치성각화낭종으

로잠정진단후단순적출술이시행되었었다. 당시조직학적

판독은양성방추세포종양(benign spindle cell tumor)이라는특이

적인종양으로판독되었는데, 이는이시기는종양의시작시

기로 연골부위가 만들어지지 않았기에 미분화된 방추형세포

들로만으로진단이이루어진것에그원인이있으리라사료된

다. 따라서, 본증례에서와같이악골에발생하는간엽성연골

육종은병의시작시기에는단순방사선사진상치근단낭종과

유사한병소로발견될수있고, 이시기에아직연골성분이생

성되지 않았다면 병리조직학적으로도 정확한 진단이 어려울

수있을것이다. 

간엽성연골육종의치료는종양을포함한인접부까지광범

위절제가추천되며, 이경우악골의간엽성연골육종이타부

위의것보다비교적장기적인예후가좋다고보고되고있다4).

방사선 치료나 항암요법은 이 종양에서는 큰 장점이 없는 것

으로 보고되고 있지만, 경계가 불명확하며 전이의 위험이 큰

경우는추천되기도한다10). 본증례의경우하악골내낭종성병

소적출술을시행한지 2년후재발한하악골내종양성병소는

임상적및방사선학적으로명확한악성종양의형태를보 지

만, 수술중소견으로는종양이비교적잘경계되어있는것을

관찰할 수 있었고, 수술 중 병리조직소견으로 잔존부위에 종

양이없음을확인하 다. 따라서본증례의경우방사선및항

암치료는계획되지않았으며, 향후추가적인경과관찰후재

발이나전이등의특이사항이없다면하악골재건술과임프란

트치료가고려되고있다. 
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