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서      론

연골육종(chondrosarcoma)은 비상피성 유래 종양으로 성

장이 느리고 주로 골반, 늑골, 사지의 장골, 견갑골, 그리고 

흉골에 발생하는 악성 종양이다. 뼈에 발생하는 원발성, 악성 

종양 중 대략 11% 차지하며, 골육종(osteosarcoma)에 이어서 

두 번째로 흔한 뼈에 발생하는 육종(sarcoma) 중 하나이다.1) 

두경부 영역에서 발생은 오직 5~10% 정도만 보이는 드문 질

환이며, 특히 비중격에서 발생은 극히 드물다고 알려져 있다. 

주로 중년의 남성에서 발생되었다는 보고가 있으나 병의 발생

적 원인은 아직 잘 알려지지 않았다. 현재는 중간엽 줄기세포

(mesenchymal stem cell)에서 연골의 발생 중 유래되거나 비

정상적인 조직 분화 과정에서의 기원으로 추측하고 있다.2-4) 

우리는 젊은 여성에게서 다른 장기의 침범없이 비중격에 

국한된 연골육종을 최소한의 비주절개를 통하여 내시경적

으로 병변을 완전절제하였고 다른 보조요법 없이 치료 후 추

적 관찰 중인 사례를 보고하고자 한다. 

증      례

27세 여자 환자가 내원 2개월 전부터 양측 비폐색으로 타

병원에서 비중격 만곡증을 진단받고 약물치료로 경과 관찰 

하던 중 증상이 지속되어 의뢰되었다. 과거력과 가족력에서 

특이 사항은 없었고 내원 당시 양측 비폐색과 수양성 비루, 

간헐적인 두통을 호소하였으나, 비출혈, 시력저하, 복시, 안면

통증, 체중감소 이력은 없었다. 내시경을 이용한 이학적 검사

에서 비중격이 좌측으로 편위되었고(Fig. 1), 우측 비강 내에

는 견고하며 점막으로 싸여있는, 표면이 매끈한 종물로 채워

져 있었다. 표면은 미세혈관이 관찰되었고 정상적인 비중격과
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의 경계가 불명확하였다. 비인두는 정상 소견이고 구강 내에

서도 경구개 및 연구개 이상은 확인되지 않았다. 안구 운동도 

정상이며, 이경 검사에서도 특이 사항은 확인되지 않았다. 경

부에서 촉진되는 림프절은 없었고, 환자의 전반적인 상태에서 

다른 이상소견은 확인할 수 없었다. 

부비동 조영 증강 컴퓨터단층촬영(computed tomography, 

CT)에서는 석회화를 중심 부위에 동반하는 저음영의 기질이 

비중격 및 비강의 전방 부위까지 확장되어있고, 그 주위 일

부에서 조영 증강된 병변(최대직경 약 4 cm)이 확인되었다. 

이로 인해 좌측으로 비중격이 편위되어 있었고, 좌측 상악동 

내측 벽과 우측 비강 하부의 골부 일부까지 연접되었으나 두

개저 골파괴 소견은 없었다(Fig. 2).

이와 같은 소견을 종합하여 골연골종(osteochondroma), 

연골종, 연골육종 등을 의심하에 전신마취하 수술적 조직검

사 및 완전절제를 계획하였다. 병변이 비강의 하부까지 위치

하여 내시경적 접근법으로는 완전절제가 되지 않을 것으로 

판단되어 비외접근법의 일종인 Padovan 절개를 통한 접근법

을 이용하여 종양 적출술을 시행하기로 하였고 비중격과의 

연접을 고려하여 비중격절제술(septectomy)도 계획하였다. 

수술 중 비중격에서 기원한 종물이 비중격 연골, 사골수직판, 

서골, 상악골릉의 일부를 침범하여 견고하게 부착된 상태로 

비중격을 좌측으로 밀고 있었으나 좌측 비강 내 확인된 병변

은 없었으며, 내시경을 이용하여 완전히 제거하였다. 그러나 

병변이 쉽게 부서지기 쉬운 형태로 en bloc으로 제거할 수는 

Fig. 1. Endoscopic findings. Pre-operative nasal endoscopy findings reveal a firm smooth-surfaced mass in the right nasal cavity (A). The 
left nasal cavity is narrow due to the severely deviated nasal septum (B).

A B

Fig. 2. Preoperative paranasal sinus contrast-enhanced CT scans. Axial (A) and coronal (B) views show an approximately 4-cm-sized 
expansible low-density mass filling the anterior nasal cavity. A soft tissue mass with calcifications and septal destruction in nasal cavity 
are observed.

A B
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없었다(Fig 3). 술자는 병변 부위를 모두 제거하는 데 초점을 

두었고 내시경적으로 종양의 광범위한 완전절제를 시행하였

다. 수술 과정에서 종양과 접한 비강 점막, 비중격 연골, 우측 

하비갑개의 일부도 제거가 되었고, 좌측은 수술중 비중격 점

막 열상이 동반되었으나 크기가 작아 단순 봉합을 시행 후 

silastic sheet를 양측에 삽입 및 흡수성 비강 패킹을 이용하

여 수술을 종료하였다. 수술 후 1일째 출혈 및 다른 합병증 

증상 없이 퇴원하였다. 술후 병리조직검사상 Grade I의 연골

육종으로 진단되었다(Fig. 4). 수술 후 남아 있는 병변 및 타 

장기 전이를 확인하기 위해 양전자방출 컴퓨터단층촬영(pos-

itron emission tomography, PET)하였으나 비강 근처의 과

대사(hypermetabolism) 및 림프절 원격전이 부위는 없었다. 

현재 수술 후 6개월째 외래에서 추적 관찰 중으로 비중격 천

공은 발생하지 않았고 종양의 재발 소견은 확인되지 않았다

(Fig. 5). 

고      찰

문헌에 보고된 비중격에 발생한 연골육종은 대략 63건으

로 매우 드물게 발생함을 알 수 있다.5) 임상 증상은 주로 종

양이 발생하는 부위와 그 크기로 인한 인접한 영향으로 나타

난다. 비강 내에서는 비폐색이 가장 흔한 증상이며, 이외에도 

두통, 비출혈, 후각저하, 안면통, 시야 손상 및 뇌신경 징후까

지 다양하다.2) 천천히 진행되는 질병 양상과 증상도 다양하며 

비특이적이기 때문에, 일반적으로 1차 의료 수준에서 다른 

질환으로 오인될 가능성이 크다. 본 사례도 환자는 지속적인 

비폐색을 주호소로 비중격 만곡증을 치료하기 위한 수술을 

고려하고 외래를 내원하였다. 

증상과 이학적 검사상으로는 진단의 어려움이 있기에 영상

학적 분석이 평가와 치료 계획을 세우는 데 도움이 된다. CT

에서는 전형적으로 저음영(low-attenuated)의 기질에 석회화

(calcification)된 부위가 혼합되어 있으며, 골미란과 골파괴가 

관찰되기도 한다. 자기공명영상(magnetic resonance imag-

ing, MRI)은 종양의 침범 정도와 두개 내 포함 여부를 정확

하게 보여준다. T1 강조영상(T1-weighted images)에서는 저

신호 강도의 음영을 보이며, T2 강조영상(T2-weighted im-

ages)서는 고신호 강도를 보인다.6) 일반적으로는 CT만으로도 

어느정도 예측이 가능하지만, 병변의 특징이 모호하게 나타

날 경우에는 MRI도 추가적으로 필요하다. MRI에서는 두 가

지 조영 증강 방법에서 다른 신호 강도를 나타내기 때문에 병

변의 경계를 확인하는 데 도움이 된다.6-8) 이 환자는 CT에서 

전형적인 연골육종의 소견을 보이고 병변이 비강 내에만 국

한된 양상으로 수술 전 MRI 촬영을 추가적으로 시행하지 않

았다. 최근에는 PET이 연골성 종양의 병기 설정과 결과 예측

에 도움이 된다는 보고도 있었다. 이들은 최대 standardized 

uptake value 값을 기준으로 하여 양성과 악성을 분류하는 
Fig. 3. Intraoperative findings. A whitish soft mass is observed in 
the right nasal cavity. 

Fig. 4. Histopathological examination of the specimen with hematoxylin and eosin staining (both ×100 magnification). Tumor cells show 
an infiltrative growth pattern encasing the trabecular bones and scalloping (A). Nodular growth of neoplastic cells in the lacunae and sur-
rounding the chondroid matrix. The tumor is hypocellular and tumor cells have small and dark nuclei without mitosis (B).
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데 이용하기도 하였다.9) 

영상학적인 자료를 통해서 추정진단을 하였으나 감별진단

을 위해서는 정확한 조직학적 판독이 필요하다. 외래에서 간

단하게 생검이 가능한 사례도 있었으나, 저자는 샘플 오류의 

가능성과 충분한 조직을 확보하기에는 보다 안전한 수술적 

생검을 시행했다. 이를 통하여 비강에 발생할 수 있는 연골양 

척삭종(chondroid chordoma) 연골종(chondroma), 척삭종

(chordoma), 연골점액유사섬유종(chondromyxoid fibroma) 

등의 질환과 감별진단을 할 수 있다.10) 연골육종은 엽상(lob-

ulated) 성장 양상, 과세포도(hypercellularity), 세포학적 이

형성(atypia)를 보인다. 그리고 세포도, 핵의 크기, 이형성, 세

포 분열의 활동 정도에 따라 Grade를 I, II, III로 분류할 수 

있다.11,12) 병기설정은 American Joint Committee on Cancer

의 기준을 따른다.13) TNM 병기설정을 기준으로 악성 림프종

(malignant lymphoma)과 다발성 골수종(multiple myelo-

ma)을 제외한 뼈에 발생하는 모든 원발종양(primary tumor)

이 이에 속한다. 원발종양의 정의는 발생한 해부학적 위치에 

따라 첫 번째는 팔다리뼈대(appendicular skeleton), 사지

(trunk), 두개골(skull), 얼굴뼈(facial bone), 두 번째는 골반

(pelvis), 그리고 세 번째는 척추(spine)으로 T 분류를 장경의 

길이를 기준으로 한다. 림프절 전이(N)는 국소 림프절 전이의 

유무에 따라 분류되고, 원격전이(M)는 타 장기로 전이 유무

에 따라 분류된다. 하지만 다른 사례 연구들에서도 병기설정

에 대한 분석은 충분히 이루어지지 않았다.5)

표준치료는 수술이며, 병변을 포함하여 광범위하게 완전절

제하는 것이 중요하다. 수술 후 방사선치료 및 항암치료도 있

지만 제한적이며, 주로 재발이나 남아있는 병소를 치료하기 

위한 보조적인 역할을 한다.10,14) 외측비절제술(lateral rhi-

Fig. 5. Post-operative follow-up (6 months) findings. Nasal endoscopic examination showing complete removal of the tumor with no evi-
dence of recurrence (A, right; B, left). Paranasal sinus contrast-enhanced CT scans (C, axial; D, coronal) show no enhancing lesion on 
the operative site.

A

C

B

D
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notomy), Weber-Ferguson 접근법, 구순하 경비적(sublabial 

transnasal) 접근법, 전방 두개안면(anterior craniofacial) 접

근법 등 현재까지 많은 수술적 접근법이 문헌에 보고되었다.15) 

수술방법의 선택은 원발 종양의 침범 범위에 따라 결정되는

데, 대부분은 개방적 접근을 이용하여 수술하였다. 최근에는 

네비게이션을 이용한 내시경이 발달하면서 최소 침습적인 수

술법이 증가하고 있다.2,3) 이는 기존처럼 안면 및 구강 내 절

개가 없기 때문에 빠른 회복과 미용적 측면에서 많은 이점이 

있다. 더구나 해부학적 구조를 가능한 보존할 수 있어 미용

적으로나 비강의 정상 생리기능을 유지하기에 유리하다.16) 하

지만 내시경만으로 수술할 경우 종양의 광범위한 절제가 어

려워 positive margin으로 추가 방사선치료가 필요한 사례가 

많았고 종양의 사이즈가 클 경우에도 제거에 어려움이 있었

다.5) 저자들은 환자가 젊은 여성인 점과 병변이 비강 내 국한

되어 있기 때문에 침습적인 방법보다는 최소 접근법인 내시

경적 제거를 우선적으로 고려하였다. 하지만, 수술 전 영상에

서 비강 하부까지 침범한 병변을 완전절제하기 위해서는 추

가적인 접근 경로가 필요로 하다고 판단하여, 비외접근법 중 

비주에 Padovan 절개를 넣어 접근하였다. 종양의 안전연을 

확보하여 en bloc으로 절제를 하는 것이 중요하지만 병변이 

부서지기 쉬운 형태로 광범위한 완전절제를 하는 데 초점을 

두었다. 2018년 Stevenson 등17)에 따르면 사지와 골반의 연골

육종의 경우는 안전연이 국소재발률에 영향을 주지만 질병

특이생존(disease specific survival)에 대한 영향은 Grade 2

이상에서만 영향을 주었고, Grade 1에서는 통계적인 생존률

의 이득이 없었다. 추가적으로 2017년 Chen 등18)의 메타분석

에서는 Grade I 연골육종의 경우 병소 내 절제(intralesional 

resection)과 광범위 절제 사이에 보조요법과 관련 없이 생존

률의 차이가 없었으며 병소 내 절제를 하더라도 전이 위험도 

상승하지 않았다. 오히려 병소 내 절제의 경우 합병증 발생을 

줄이고 더 나은 기능적 결과를 보였다. 더구나 비강 및 부비

동에서 발생한 경우에 적절한 안전연에 대한 보고는 아직까

지 없다.5)

수술 후 보조 치료법으로 방사선 치료에 대해 여러 견해가 

있으나 연골육종의 세포 분화와 성장 속도가 느리기 때문에 

방사선에 상대적 치료 저항성을 가진다고 알려져 있다.19) 따

라서 수술 후 남아있는 병변이 확인이 될 경우와 수술적 치

료가 불가능한 크기의 환자들을 대상으로 완화 목적으로 사

용되는 경우가 많다.14) 특히 본 사례처럼 저분화도의 연골육

종과 병변의 절제가 완전히 이루어진 경우에는 수술 후 방사

선 치료 적응증이 아니다. 항암 치료의 유용성도 이와 비슷

하다. 저분화도의 연골육종은 항암 저항성을 가지며, 임상적

으로 공격적인 종양과 빠른 국소 증식과 전이의 가능성이 높

은 경우에 고려할 수 있다.20) 

다른 종양과 유사하게 예후에는 완전한 절제가 중요하다. 

예후에 영향을 미칠 수 있는 요인으로는 진단 시 병기와 조직

학적 분화도, 병변의 크기 및 침습 범위가 있다.5) 일반적으로 

림프절 전이와 원격전이의 가능성은 낮다. 5년 전체생존(over-

all survival)은 대략 44~81% 이며, 7~20% 환자에서 주로 폐

와 뼈로 전이가 나타났다. 두경부 영역에 발생한 연골육종을 

수술적 치료로 관찰한 결과 5년 생존율은 Grade I은 100%, 

Grade II 또는 Grade III에서는 60%로 보고된 바 있다.21) 재

발률은 Grade I에서 17%이며 국소 재발은 사망에 이르는 가

장 큰 요인이다.2,7) 다른 사례 연구에서 수술적 치료만으로는 

평균적으로 36.5개월 동안 재발이 없었다고 알려져 있다.5) 따

라서 수술 후 정기적인 내시경적 추적 관찰이 충분한 기간 

동안 필요하다.

현재까지 두경부 영역 중 특히 비중격에 발생한 연골육종

의 사례가 많지 않았기에 진단 및 치료의 가이드라인이 부족

하다. 비특이적인 임상양상과 진단의 어려움으로 치료를 빠

르게 시작하는 것도 쉽지 않다. 그러나 연골육종은 분류상 

악성 종양이며, 분화도에 따라 병의 진행이 다양하게 나타기

에 조기 진단과 정확한 치료방침의 설정이 중요하다. 더구나 

병변의 위치가 안면부에 발생하기 때문에 수술적 치료에 있

어서도 미용적, 사회적인 측면을 고려하지 않을 수 없다. 이 

증례는 드물게 젊은 여성에 발생한 경우로 최소한의 절개와 

비내시경을 통해 병변을 완전절제한 것에 의의가 있다. 다만 

본 사례의 경우 내시경상으로 정상 조직을 포함하여 충분히 

제거한 것으로 판단하여 생략하였으나 동결 절편 검사를 시

행하여 안전연 경계를 확인하는 것이 좀 더 바람직했을 것이

다. 그리고 수술 후 추적 관찰의 기간이 짧기 때문에 장기간

의 추적 결과가 보충이 되어야 할 것이다. 마지막으로 비중격

에 발생한 연골육종에 대한 보다 전문적인 다학제적 접근과 

표준치료방침이 필요할 것으로 생각된다. 
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