
Copyright © 2016 Korean Society of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery 527

서      론

연골육종(chondrosarcoma)은 유리질 연골(hyaline carti-
lage)의 증식에 따라, 서서히 자라는 악성 연골종양(malignant 

cartilaginous tumor)으로 대개 골반(pevis), 대퇴골(femur), 

흉곽(ribcage), 상완골(humerus), 견갑골(scapula) 등에서 

발생한다. 

두경부에 발생하는 경우는 전체의 대략 10~20% 정도이고 

후두에 발생하는 경우는 극히 드물어 1% 이하이다.1) 후두에

서는 대개 윤상연골(cricoids cartilage)의 후측면에서 주로 기

원하며, 갑상연골(thyroid cartilage)이나 피열연골(arytenoid 

cartilage)에서는 드물게 발견되고, 성대근(vocalis muscle)에

서 발견되는 경우는 매우 드물다.1)

최근 저자들은 기저질환 전혀 없이 애성(hoarseness)을 주

소로 내원한 22세 젊은 여자 환자에서 후두, 특히 성대근(vo-
calis muscle)에 발생한 골격외 점액성 연골육종(extraskeletal 

myxoid chondrosarcoma) 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 

함께 보고하는 바이다. 

증      례

22세 여자 환자가 2개월 전부터 발생한 애성을 주소로 내원

하였다. 환자는 고혈압, 당뇨병, 결핵 등의 질환을 앓은 과거

력은 없었고, 흡연, 음주를 하지 않았으며 애성 이외에 호흡곤

란, 천명, 연하곤란, 체중감소 등의 증상이나 다른 불편감은 없

었다. 후두경 검사에서 좌측 성대 중간부위에 충혈(hyperemia)

된 소견이 관찰되었고, 상피세포 밑층에 표면이 매끈한 낭종 

병변(cystic lesion)이 관찰되었다(Fig. 1). 경부에서 비정상적

인 림프절은 촉지되지 않았으며 일반 혈액검사, 소변검사, 심

전도, 흉부 X-ray 검사에서는 특이소견이 없었다.

본 환자는 젊은 나이이고, 기저질환 없으며, 평소 말을 많이 

하는 직업도 아니었기 때문에 우선 후두 낭종 의심 하에 경과 

관찰하기로 하였다. 1개월이 지난 후에도 환자의 증상은 호전

되지 않고, 병변의 변화가 보이지 않아 경부 전산화단층촬영 

검사를 시행하였다. 경부 전산화단층촬영 검사에서 좌측 성

대부위에 경계가 좋은 약 1.2×1.5 cm 크기의 종물이 관찰되

었고, 종물 내부에는 약하게 조영 증강 되어 있는 소견이었다

(Fig. 2). 
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종물에 대한 병리학적인 확인이 필요하여 현수 후두경하 조

직검사를 시행하고 향후 치료방향을 결정하기로 하였다. 조

직검사는 전신 마취하에 시행하였고, 현수 후두경을 이용해 

성대 부위를 노출하였다. 이후 좌측 성대 부위의 상부 병변 

부위 점막에 절개를 가하여 종물을 확인하였다. 종물은 표면

이 매끈하고 비교적 둥근 형태의 흰색을 띠는 양상을 보였으

며, 일괄로 제거하기 어려워 cutting forcep을 이용하여 제거

하는 과정 중에 쉽게 부서지는 해면골 양상의 조직들이 적출

되었다. 본 종물은 성대 근육인 성대근(vocal muscle) 안에만 

국한되어 있었으며, 주변의 갑상연골이나 윤상연골과는 어떤 

연결도 가지고 있지 않은 단독병변으로 확인되었다(Fig. 3). 

수술 중 적출된 조직으로 동결절편검사를 시행하였고, 저등

도의 악성종양의 가능성과 양성종양에서 결정할 수 없는 결

과를 얻었다. 따라서 후두 현수경 소견에서 관찰되는 병변을 

가능한 완전히 제거를 한 후, 절개한 성대 점막부위를 봉합

한 후 수술을 마쳤다. 

수술 후 병리 소견상 연골성 조직이 관찰되었지만, 양성 연

골종(benign chondroma)의 경우보다는 연골(cartilage) 구

조가 명확하게 보이지 않고, 상대적으로 분화가 잘 되어 있지 

않으며, 세포충실성(cellularity)과 세포분열(mitosis)하는 세

포가 많이 관찰되었다. 또한 연골조직 주변으로 푸른빛을 띠

는 호염기성(basophilic)의 점액성 기질(myxoid matrix)이 관

찰되었다(Fig. 4). 그리고 면역조직화학적 검사에서 상피세포

(epithelial cell)에 결합하는 cytokeratin, p63에 전혀 염색된 소

견이 관찰되지 않았고, 세포골격(cytoskeleton) 표지자(marker)

인 vimentin에 양성으로 나타나서 간엽성(mesenchymal) 세

포에서 유래된 암종임을 확인하여 골격외 점액성 연골육종

(extraskeletal myxoid chondrosarcoma)을 진단할 수 있었

다(Fig. 5). 환자는 수술 후 특별한 합병증 없이 퇴원하였고, 

후두 내시경 검사에서 양측 성대마비의 소견은 없었다. 이후 

환자는 방사선치료를 받았고, 수술 후 6개월째 재발 소견이 

관찰이 되지 않았다. 수술 전에 비해 양호해진 음성 상태를 

보이며, 경과 관찰 중이다.

 

고      찰

후두 연골육종은 전체 후두 종양의 1% 미만이며, 악성종양 

가운데 0.07~0.2%를 차지하고 있다.1) 1935년 처음 보고된 

후로 최근까지 약 600예 정도가 보고되었다. 대부분 윤상연

골(75%)에서 기원하며 그 다음이 갑상연골(17%)에서 기원한 

경우이다. 피열연골, 후두개의 경우는 전체 증례의 5% 미만

이다. 남녀 간 발생 빈도는 3:1 정도로 남자에게 많이 발생하

며, 호발연령은 50~70세이다.2) 유발인자로는 국소적인 외상, 

방사선조사, 흡연, Teflon 주입 등이 있다.1,3) 

병태생리(pathophysiology)는 정확하지 않지만, 만성염증

과 노화와 관련된 대사이상이 관여한다는 것도 보고되었고, 

연골종(chondroma)의 허혈성 변화(ischemic change)가 연골

육종의 발생에 기여한다는 것도 밝혀졌다. 그러나 가장 중요한 

것은 유리질 연골이 골화(ossification)된 소견이 많은 증례에

서 관찰되면서, 이 과정의 이상이 후두 연골 육종의 발생에 중

요한 기전임이 밝혀져 있다.4)

임상증상은 종양의 위치, 크기, 진행양상에 따라 나타난

다. 애성은 가장 흔한 임상증상으로 약 65%의 환자에서 관

찰되며, 이외에 호흡곤란, 연하곤란, 기침 등이 있다. 성대마

비 증상도 보일 수 있으며 이는 종양의 직접적인 신경 침습보

다는 종양의 크기 때문에 성대의 움직임에 장애를 초래하기 

때문으로 알려져 있다.5)

Fig. 1. Preoperative endoscopic finding; about 1.2×1.5 cm sized 
mass with smooth surface located in left true vocal cord (arrow).

Fig. 2. Preoperative coronal pharynx CT shows well defined mass 
margin, central lesion mild enhancement (arrow) (A). Preopera-
tive axial pharynx ECT (arrow) (B).

A B
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영상의학적 특징은 다양한데, 전산화단층촬영에서는 종양

의 위치, 크기, 범위나 침습정도를 알 수 있으며, 주로 중간 

정도의 조영 증강을 보이는 저밀도의 경계가 뚜렷한 종양의 

특징을 보인다. 자기공명영상(MRI)에서는 종양의 침습 정도

와 주변 조직 간의 관계를 파악하는 데 더 유리하다. 이러한 

것이 수술적 절제의 범위를 결정하는 데 중요한 정보가 된다. 

하지만 영상의학적 방법으로 연골종과 저등도의 연골육종

을 구별하기는 쉽지 않다.1) 따라서, 조직검사를 통해 연골육

종의 조직학적 특징을 관찰하여 진단할 수 있는데, 최근에는 

core needle biopsy를 통해 fine needle aspiration보다는 진

단율이 높으면서 suspension biopsy보다는 덜 침습적인 방법

을 이용한 사례가 발표된 바 있다.6) 그러나 본 증례의 경우 

22세의 젊은 여성이고 흡연과 외부 방사선 조사 등의 외부유

발요인이 전혀 없었기에 암종을 예측하기는 쉽지 않았다. 더

구나 성대근(vocalis muscle)에 병변이 위치하였기에 세침검

사나 중심생검은 시도하기가 어려웠다. 따라서 현수 후두경

하에 종물 제거를 목표로 수술을 시행하였고 암종으로 진단

되어 추가적으로 방사선치료를 시행하였다. 

연골육종의 조직학적 진단기준은 세포학적 분화도에 따라 

grade I, II, III로 분류된다. 저등급일수록 연골성 기질이나 

Fig. 3. Intraoperative field. Mass located in left true vocal cord (A). Exposure incision on burging site (B). Whitish round shape mass in 
vocal cord muscle layer (arrow) (C). Completely resected cancer (D). Sutured true vocal cord epithelial layer (E). Post operative 1 
month view, well preserved true vocal cord epithelial layer (F).

A B

C D

E F
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소강(lacuna) 등을 잘 유지하고 있고, 세포분열은 거의 관찰

되지 않으며 분화도가 좋다. 그리고 등급이 높아질수록 소강

구조가 잘 유지되지 않고 핵, 세포질의 변화, 세포분열이 많

이 관찰된다. 연골육종의 변형으로 투명세포연골육종(clear 

cell chondrosarcoma), 점액성 연골육종(myxoid chondrosar-
coma), 역분화성 연골육종(dedifferentiated chondrosarcoma), 

그리고 간엽성 연골육종(mesenchymal chondrosarcoma)이 

있다. 본 증례는 점액성 연골육종이었고, 이는 grade II에 해

당하며, 최종적으로 골격외 점액성 연골육종(extraskeletal 

myxoid chondrosarcoma)이 진단되었다. 골격외 연골육종은 

비교적 잘 분화된 연골로 구성된 연부조직 종양으로 골격에

서 발생한 경우보다 상대적으로 덜 공격적인 양상을 보인다.7) 

치료는 수술적 절제가 주된 치료방법이며 병소의 광범위한 

국소적 절제에서부터 후두전적출술에 이르기까지 다양하다. 

종양의 절제 범위는 종양이 주변 조직으로 침습한 정도에 따

라 결정되며 윤상연골의 절반 이상을 침범한 종양은 후두적

출술이 최선의 치료방법이다. 연골육종의 재발이 늦게 나타

나고 전이율이 낮으므로 가능한 보존적 수술을 해야 하며 후

두전적출술은 분화도가 좋지 않은 종양, 재발한 종양, 그리고 

보존적 수술로는 완전 절제가 힘든 종양에서 시행되어야 한

다는 의견이 지배적이다. 방사선치료는 종양의 절제가 불가능

하거나 분화도가 낮고 술 후 잔류 암종이 존재하는 경우에 이

용되고, 술 후 방사선 병합요법으로 주로 이용되고 있다.5,8) 최

근 방사선치료의 효과가 있다는 보고가 있어, 본 증례의 환자

는 22세라는 연령대와 기대여명을 고려하여, 후두전적출술보

다는 보존적 수술로 종물을 제거하고 추가로 방사선치료를 

시행하였다.9) 

수술 후 치료실패의 주된 원인은 국소재발이며 재발률은 

35~40% 사이로 보고되고 있으며, 종양의 불완전한 절제와 분

화도가 낮은 종양에서 재발의 가능성이 있는 것으로 보고되

고 있다.5) 예후는 종양의 발생 부위와 침범 정도, 종양의 조

직학적 분화도, 종양의 완전절제 가능성 등에 의해 결정된다.

원격전이는 약 10% 정도로 드문 편이며, 주로 폐로 전이가 

많다. 두경부 연골육종의 5년 생존율은 grade I에서 90%, 

grade II에서 81%, grade III에서 43%로 보고되고 있다. 후

두 연골육종은 다른 부위에서 발생한 육종에 비하여 성장속

도가 느리고 덜 침습적이므로 다른 육종에 비해 생존율이 높

은 편이다. 하지만 후두 연골육종의 경우 첫 치료 후 20~30년

이 지난 후 재발이 생기는 것으로 알려져 있어 5년 생존율을 

확인하는 것이 큰 의미가 없다.10) 본 증례의 경우 수술 후 방사

선치료를 하였고, 재발 없이 경과 관찰 중이지만 향후 20~30

년 후에도 추적관찰이 필요하다. 

또한, 드문 증례이기 때문에 각각의 치료법에 대한 비교 결

과는 찾아볼 수 없었다. 따라서 이러한 증례를 종합하여 연

A B
Fig. 4. Histologic findings. Chondrosarcoma showing pure hyaline cartilage differentiation, the cellularity and mitosis cells are increased 
(H&E stain, ×200) (A). Bluish myxoid stroma surrounding tumor cells (arrow) (H&E stain, ×200) (B). 

Fig. 5. Immunohistochemistry findings. Cytokeratin: negative (×200) (A). p63: negative (×200) (B). Vimentin: positive (×200) (C).

A B C
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구를 하면 앞으로 적절한 치료의 방향을 잡는 데 도움이 될 

수 있다는 것에서 이 증례의 의미를 찾을 수 있을 것이다.
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