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목이적 : 악성 골종양의 종양 대치물을 이용한 사지 구제술에서 방사선학적 변화를 평가하

는 데 목적이있다.

대상 및 방법 : 종양 대치물로써 사지 구제술을 받은 6 9례를 대상으로 하였고 평균 추시 기

간은 4년 9개월이었다. International Symposium On Limb Salvage(ISOLS)에서 제창

한 방사선학적 대치물 평가 체계(Radiological Implants Evaluation System)를 사용하여

평가하였으며 술후 1년 및 최종 추시로 나누어 시행하였다. 우수, 양호, 보통, 불량을 각각

통계분석을 위해 4, 3, 2, 1로 변환하여 분석하였고 평가 결과를 시멘트 사용 여부, 병변의

위치, 종양의 종류, 종양 대치물의 종류 및 나이(＜2 0세 vs ≥2 0세)에 따라 나누어 T - t e s t

및 A N O V A를 사용하여 비교 분석하였다.

결이과 : 최종 추시에서 시멘트군이 무시멘트군보다 골 재형성 및 접촉면 항목에서 우수했

으나 고정 항목( a n c h o r a g e )에서는 무시멘트군이 우수했다. 병변의 위치 상 근위 대퇴부 및

원위 경골부가 다른 부위보다 골 재형성면에서 불리하였으며 골육종군이 비골육종군보다 고정

및 관절면에서 불리하였다. 대치물의 종류 및 연령에 따른 유의한 차이는없었다.

결이론 : 방사선학적 중기 추시상, 시멘트를 이용한 재건술이 골 흡수 및 해리에서 더 우수

하였고 무시멘트 술식은 고정( a n c h o r a g e )면에서 우수하였다. 원위 대퇴골 및 근위 경골이

골 흡수면에서 유리한 해부학적 위치였으며 골육종군은 화학요법으로 인해 고정 및 관절면에

서 불리하였다고 생각한다.

색인 단어 : 골종양, 종양 대치물, 방사선학적 평가

※통신저자 : 문 상 호

동국대학교 포항병원 정형외과

경북 포항시북구 죽도 2동 6 4 6 - 1

Tel : 054) 288-2121,   Fax : 054) 770-8349,   E-mail : msh@dumc.or.kr

*본 논문은서울대병원 지정진료연구비(연구 번호 0 2 - 9 7 - 0 8 3 )의 지원을받아 이루어졌음.

*본 논문은동국대학교 전문 학술지논문게재 연구비 지원으로 이루어졌음.



서 론

종양 대치물(tumor prosthesis)은 사지 구제술의

대표적인 방법 중의 하나로 사지 절단을 안 하고도

병변의 효과적인 광범위 절제술 후 사지의 기능을

보존할 수 있는 장점을 가진 수술방법이다. 30년 이

상 종양 대치물에 대한 연구와 토의가 계속되어 왔

고 대표적인 관심사 중의 하나가 종양 대치물의 수

명에 대한 문제였다. 종양 대치물의 수명에 영향을

미치는 인자들을 밝혀내어 개선하려는 노력이 진행

되고 있으나 시멘트를 이용한 고정과 이용하지 않은

고정과의 비교 및 어느 것이 대치물의 수명에 좋은

영향을 미치는가는 아직 보고된 바 없다.

이에 저자들은 시멘트를 사용한 군과 사용하지 않

은 군의 추시 사진에서 방사선학적 비교를 하였고

추가로 각 종양 대치물간의 비교, 대치물의 해부학

적 부위에 따른 비교, 골육종 군과 다른 종양들에서

의 비교 및 연령군간의 비교를 하여 어느 조건이 종

양 대치물의 장기적인 수명 및 기능에 유리하겠는가

를 알아보았다.

연구 대상 및 방법

1. 대상

1 9 8 2년 2월부터 1 9 9 8년 9월까지 하지에 종양대치

물을 시행한 환자 중 1년 이상 추시가 가능하였던

6 9례를 대상으로 하였다. 모든 환자를 5가지 기준에

따라 분류하여 비교하였는데, 시멘트 사용 여부, 병

변의 위치, 종양의 종류, 종양 대치물의 종류 및 연

령에 따라 나누었다. 방사선학적 평가는 술후 1년

및 최종 추시로 나누어시행하였다.

시멘트 사용 여부에 따라 시멘트군과 무시멘트군

을 비교하였고 각각 3 0명과 3 9명이었다. 병변의 위

치는 근위 대퇴부, 원위 대퇴부, 근위 경골부, 원위

경골부의 4가지로 나누어 비교하였는데 근위 대퇴부

는 1 0명, 원위 대퇴부 31, 근위 경골부 21, 원위 경

골부 7명의 분포를 보였다. 종양의 종류는 골육종

대 비골육종군으로 나누었으며 골육종이 5 5명, 비골

육종은 1 4명이었는데 연골육종 6명, 거대 세포종 5

명, 섬유육종, 임파종, 악성 섬유 조직구종이 각각

1명씩으로 구성되었다. 종양 대치물의 종류로는

K o t zⓇ, LINKⓇ, OrthoplantⓇ, ISOⓇ, StanmoreⓇ

의 5가지를 사용하였는데 K o t zⓇ가 3 9명, LINKⓇ 9

명 O r t h o p l a n tⓇ 1 1명, ISOⓇ 8명, StanmoreⓇ 2명

으로 분포하였으나 S t a n m o r eⓇ는 수가 너무 적어서

통계적 분석에서 제외하고 나머지를 4군을 비교하였

다. 특히 원위 경골부의 대치물은 모두 I S OⓇ를 사용

하였다. 연령은 2 0세 미만인 군과 2 0세 이상인 군으

로 나누어 비교하였는데 2 0세 미만인 군은 3 4명, 20

세 이상인 군은 3 5명이었다.

각 군은 술후 1년 사진에 대해 평가하였고 술후 1

년 6개월 이상 추시된 사진들을 최종 추시군으로 하

여 평가하였는데 술후 1년에 평가가 가능하였던 예

가 5 4명, 1년 6개월이상 추시된 예가 5 0명이었다.

2. 성별, 연령 분포 및 추시 기간

6 9명의 환자 중 남자는 4 4명, 여자는 2 5명이었으

며 연령별 분포는 9세부터 5 9세까지였고, 20세 미만

이 3 4명, 20대가 1 7명, 30대가 6명, 40대가 6명, 50

대가 6명이었다. 추시 기간은 술후 1년 사진은 1년부

터 1년 6개월까지로 하였고, 최종 추시군은 1년 7개

월에서 1 7년 4개월까지였고 평균 4년 9개월이었다.

3. 방사선학적 평가

이들에서 얻은 술후 방사선 사진을 평가하는데

1 9 8 8년 6월 International Symposium On Limb

S a l v a g e ( I S O L S )에서 제창한 방사선학적 대치물 평

가 체계(Radiological Implants Evaluation

S y s t e m )를 사용하였다. 이 체계는 크게 6가지 항목

으로 구성되어 있는데, 골 재형성(bone remodel-

ling), 접촉면(interface), 고정(anchorage), 대치물

체(implant body problem), 대치물 관절( i m p l a n t

articular problem), 피질외 골교( e x t r a c o r t i c a l

bone bridging)로 나누어 분석하도록 되어있다. 각각

의 항목에 대하여 우수(excellent), 양호(good), 보통

(fair), 불량( p o o r )의 4가지 점수로 주도록 되어 있고

언급( c o m m e n t )에 각 항목에 대한 더 자세한 측정치

를 기록하도록 되어 있다. 전후방, 측면 사진 중 가장

나쁜 사진을 기준으로 평가하도록 되어 있다. 측정은

측정자간의 비뚤림(interobserver vias)을 막기 위하

여 1명이 모든평가를 하였다.

골 재형성 항목은 추시 사진이 술후 사진에 비해

변화가 없으면 우수, 골 비대(hypertrophy), 경화
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(sclerosis), 골 결핍(osteopenia), 5도 미만의 골 각

형성이 있으면 양호, 고정부의 골 흡수가 피질골 두

께의 50% 이하면서 길이가 2㎝ 이상인 경우 보통,

골 흡수가 피질골 두께의 5 0 %이상이면서 길이가 2㎝

이상이거나(Fig. 1) 골 골절이 있는 경우 불량으로

판정하였고, 언급에서 골 용해( o s t e o l y s i s )의 비율과

길이를 기록하고 골 흡수가 일어난 면을 전면, 후면,

내측면, 외측면으로 나누어 해당 면에 표시하였다.

접촉면은 방사선 투과선(radiolucent line)이 없

으면 우수, 방사선 투과선의 두께가 2㎜ 이하이고 접

촉면 일부분에만 나타날때 양호, 방사선 투과선이 2

㎜ 이상이나 접촉면 전체가 아니거나 2㎜ 이하지만

전체일 때, 또한 축 이동이 있지만 5㎜ 이하일 때와

스템과 골 장축간의 각 형성이 5도 이하일 때 보통,

방사선 투과선이 2㎜ 이상이고 접촉면 전체이거나

(Fig. 2) 축 이동이 5㎜ 이상일 때, 해리 소견을 보

일 때 불량으로 판정하였다. 언급에서는 방사선 투과

선의 두께와 길이, 축 이동의 거리를 기록하였다.

고정은 나사, 판(plate), 시멘트에 대한 평가로서

별다른 변화가 없거나 시멘트가 고르게 침착된 경우
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Fig. 1-A. Immediate postoperative AP radiograph of 15-year-old male with proximal femoral osteosarco-
ma shows proximal femoral prosthesis on left side. 

Fig. 1-B. Three years after the operation, radiograph shows resorption which has 2.5cm length and 70%
of cortical thickness at medial proximal end of the femur.

A B

Fig. 2. Postoperative AP and lateral radiographs of 14-year-
old boy with proximal tibial osteosarcoma show
radiolucent line around prosthesis of distal femur.



우수, 시멘트가 고르지 못하고 공동(porosity) 형성

이 되어 있으나 술후 사진과 변화는 없을 때 양호,

스템의 운동을 동반하지 않는 시멘트 골절이나 판의

골절이 있으면 보통, 스템의 골절이 있거나(Fig. 3)

나사의 골절이 있을 때, 또한 스템의 운동을 동반하

는 시멘트 골절이 있으면 불량으로 평가하였다.

대치물체 항목은 별다른 변화가 없으면 우수, 1㎝

이하의 작은 입자가 떨어졌거나 몸체의 일부나 강선이

이완되었으면(Fig. 4) 양호, 1㎝ 이상의 입자가 떨어

졌거나 연부 조직이 떨어졌을 때, Modular 스템에서

연결관절회전(coupling joint rotation)이있을때는

보통, 몸체 골절이나 Modular 스템의분절 분리( s e g-

mental separation)이있으면불량으로판정하였다.

대치물 관절 항목은 별다른 변화가 없으면 우수,

관절 간격이 2㎜ 이하의 범위에서 좁아졌을 경우 양

호, 관절 간격이 2㎜에서 4㎜의 범위에서 좁아졌을

경우나 5도 이하의 과잉 내반 혹은 외반이 있을 때,

슬개골 아탈구가 있으면 보통, 관절 간격이 4㎜ 이상

좁아졌을 경우나 5도 이상의 과잉 내반 혹은 외반이

있을 때, 슬개골 탈구가 있거나 관절내 입자가 보이면

불량으로 판정하였다. 언급에서는 관절 간격이 좁아

진 정도와 과잉 내반혹은 외반의 정도를 기입하였다.

─ 155 ─

— 문상호 외 : 종양 대치물을 이용한 사지 구제술의 방사선학적 평가 —

Fig. 3. 16-year-old girl with parosteal osteosarcoma of
distal femur has stem fracture at 3 years after the
o p e r a t i o n .

Fig. 4-A. 18-year-old male has right proximal tibia prosthesis because of osteosarcoma.
Fig. 4-B. Three years later, follow-up radiographs show component loosening of proximal tibia.

A B



피질외 골교는 골교 형성을 의도하는 형태의 대치

물에 적용하는 것으로 본 연구에서 사용한 대치물은

대부분이 골교 형성을 의도하지 않았으므로 평가에

서 제외하였다.

4. 통계적 분석방법

우수(excellent), 양호(good), 보통(fair), 불량

( p o o r )을 각각 통계분석을 위해 4, 3, 2, 1로 변환하

여 분석하였고 모든 통계수치는 평균±표준오차

( S E M )로 표기하였다. SAS통계 시스템( W i n d o w

version 6.11, 1988)을 이용하여 t-test 및 A N O V A

(Analysis of Variance) procedure를 이용하여 분

석을실시하였으며, 유의 수준은 0.05 이하로 하였다.

각 군간의 연령 및 성별을 비교하여 각 군의 동질성

여부를 판정하였다.

결 과

1. 시멘트군과 무시멘트군과의 비교

술후 1년 골 재형성 항목에서 시멘트군이 무시멘트

군보다 각각 3 . 2±1.0, 2.5±0 . 5로 높았다( p = 0 . 0 2 ) .

고정 항목에서는 무시멘트군이 4 . 0±0 . 0으로 3 . 6±

0 . 5의 시멘트군보다 높았다(p=0.003)(Table 1). 최종

추시에서도 골 재형성 항목에서 시멘트군이 2 . 6±1 . 1

로 2 . 0±0 . 9인 무시멘트군보다 우수했고(p=0.023) 접

촉면 항목에서도 시멘트군이 3 . 0±1 . 7로 2 . 1±1 . 4인

무시멘트군보다 우수했다(p=0.013). 그러나 고정 항

목에서는 무시멘트군이 4 . 0±0 . 0으로 3 . 5±0 . 6의 시

멘트군보다 높았다(p=0.001). 그 외에는 유의한 차이

가 있는 항목은 없었다(Table 2). 이러한 차이가 의

미를 갖기 위하여 양 군간에 연령, 성별, 원발 병소

위치, 진단명, 대치물 종류에 대하여 차이가 있는가를

알아보고자 Mann-Whitney U test를 사용하여 비

교하였다. 그 결과, 이러한 항목에 대하여 두 군은 동

질성( h o m o g e n e i t y )을 보였다( p > 0 . 0 5 ) .

2. 병변 위치에 따른 비교

술후 1년의 방사선학적 평가에서 각 군간의 유의한

차이가 있는 항목은 없었다(Table 3). 최종 추시에서

골 재형성 항목이 근위 대퇴부와 원위 경골부에서 각
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Table 1. Comparison of cement vs. cementless (postoperative 1 year)

Group
Bone

Interface Anchorage
Implant Body Implant Articular

Remodelling Problem Problem

Cement 3.2±1.0 3.5±0.9 3.6±0.5 4.0±0.0 3.8±0.2
Cementless 2.5±0.5 3.1±1.1 4.0±0.0 4.0±0.0 4.0±0.0

Table 2. Comparison of cement vs. cementless (last follow-up)

Group
Bone

Interface Anchorage
Implant Body Implant Articular

Remodelling Problem Problem

Cement 2.6±1.1 3.0±1.7 3.5±0.6 3.9±0.4 3.7±0.7
Cementless 2.0±0.9 2.1±1.4 4.0±0.0 3.9±0.1 3.6±1.0

Table 3. Comparison of 4 anatomic sites (postoperative 1 year)

Group
Bone

Interface Anchorage
Implant Body Implant Articular

Remodelling Problem Problem

PF* 2.1±0.8 3.4±0.7 4.0±0.0 3.8±0.7 4.0±0.0
DF† 2.9±0.8 3.3±1.0 3.9±0.3 3.9±0.2 4.0±0.0
PT‡ 3.1±0.8 3.2±1.2 3.7±0.8 3.9±0.3 4.0±0.0
DT§ 2.8±1.2 3.5±1.2 3.7±0.5 4.0±0.0 4.0±0.0

PF* : Proximl Femur,  DF† : Distal Femur,  PT‡ : Proximal Tibia,  DT§: Distal Tibia



각 1 . 3±0.8, 1.6±0 . 8로 다른 군보다 유의하게 점수

가 낮았다(p=0.002). 그 외에는 유의한 차이가 있는

항목은 없었다(Table 4). 이러한 차이가 의미를 갖기

위하여 4군간에 연령, 성별, 시멘트 사용여부, 진단

명, 대치물 종류에 대하여 차이가 있는가를 알아보고

자 Kruskall-Wallis test를 사용하여 비교하여 두

군간의 동질성을 증명하였다( p > 0 . 0 5 ) .

3. 골육종군과 비골육종군과의 비교

술후 1년의 방사선학적 평가에서 각 군간의 유의한

차이가 있는 항목은 없었다(Table 5). 최종 추시에

서 고정 항목이 비골육종군이 4 . 0±0 . 0으로 골육종군

의 3 . 7±0 . 6보다 의미있게 높았다(p=0.01). 또한 대

치물 관절 항목에서도 비골육종군이 4 . 0±0 . 0으로 골

육종군의 3 . 5±1 . 0보다 의미있게 높았다( p = 0 . 0 0 5 ) .

그 외에는 유의한 차이가 있는 항목은 없었다( T a b l e

6). 양 군간에 연령, 성별, 시멘트 사용여부, 원발

병소 위치, 대치물 종류에 대하여 M a n n - W h i t n e y

U test를 사용하여 비교하여 두 군이 동질함을 증명

하였다( p > 0 . 0 5 ) .
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Table 4. Comparison of 4 anatomic sites (last follow-up)

Group
Bone

Interface Anchorage
Implant Body Implant Articular

Remodelling Problem Problem

PF* 1.2±0.8 2.6±1.3 4.0±0.0 3.9±0.4 3.0±1.4
DF† 2.6±0.9 2.4±1.3 3.9±0.2 3.8±0.7 3.7±0.8
PT‡ 2.6±1.0 2.7±1.3 3.6±0.8 3.9±0.3 3.8±0.8
DT§ 1.6±0.8 2.0±1.3 3.4±0.8 4.0±0.0 3.6±1.1

PF* : Proximl Femur,  DF† : Distal Femur,  PT‡ : Proximal Tibia,  DT§: Distal Tibia

Table 5. Comparison of osteosarcoma vs. non-osteosarcoma (postoperative 1 year)

Group
Bone

Interface Anchorage
Implant Body Implant Articular

Remodelling Problem Problem

Osa* 2.8±0.9 3.3±1.0 3.8±0.5 4.0±0.0 3.9±0.3
Non-Osa† 2.5±1.0 2.8±1.3 4.0±0.0 4.0±0.0 3.8±0.5

Osa* : osteosarcoma,  Non-Osa† : non-osteosarcoma

Table 6. Comparison of osteosarcoma vs. non-osteosarcoma (last follow-up)

Group
Bone

Interface Anchorage
Implant Body Implant Articular

Remodelling Problem Problem

Osa* 2.3±1.0 2.6±1.3 3.7±0.6 3.9±0.5 3.5±1.0
Non-Osa† 2.1±1.1 2.1±1.4 4.0±0.0 3.9±0.4 4.0±0.0

Osa* : osteosarcoma,  Non-Osa† : non-osteosarcoma

Table 7. Comparison of prosthetic design (postoperative 1 year)

Group
Bone

Interface Anchorage
Implant Body Implant Articular

Remodelling Problem Problem

KotzⓇ 2.6±0.8 3.2±1.0 4.0±0.0 4.0±0.0 4.0±0.0
LINKⓇ 3.1±0.8 3.3±1.0 3.8±0.5 4.0±0.0 3.5±0.8
OrthoⓇ 3.1±0.9 3.4±1.1 3.8±0.4 4.0±0.0 4.0±0.0
ISOⓇ 2.9±1.1 3.3±1.3 3.7±0.5 4.0±0.0 4.0±0.0



4. 대치물 종류에 따른 비교

술후 1년에서 L I N K대치물이 대치물 관절 항목에

서 3 . 5±0 . 8로 다른 종류보다 유의하게 낮았지만

(Table 7) 다른 항목에서는 모두 차이가 없었다

(Table 8). 4군간에 연령, 성별, 시멘트 사용여부,

원발 병소 위치, 진단명에 대하여 차이가 있는가를

알아보고자 Kruskall-Wallis test를 사용하여 비교

하여 두 군간의 동질성을 증명하였다( p > 0 . 0 5 ) .

5. 연령에 따른 비교

술후 1년 및 최종 추시에서 모든 항목이 양 군간

에 차이가 없었다(Table 9, 10). 양 군간에 성별,

시멘트 사용여부, 원발 병소 위치, 진단명, 대치물

종류에 대하여 차이가 있는가를 알아보고자 M a n n -

Whitney U test를 사용하여 비교하여 두 군간의

동질성을 증명하였다( p > 0 . 0 5 ) .

고 찰

종양 대치물은 수술 후 조기에 관절 운동 및 체중

부하를 가능케 하여 기존의 동종 이식술이나 동종 이

식-인공 대치물 복합술(allograft-prosthesis com-

p o s i t e )에서 수술 후 어느 정도의 고정 기간이 필요

했던 것에 비해 많은 장점을 가지고 있다. 즉, 이러

한 사지 기능의 조기 회복은 술전 화학 요법( n e o a d-

juvant chemotherapy)의 시행에 있어서 중요한 전

제가 되기 때문에 수술 후 빨리 화학 요법을 시행할

수 있게 하는 장점을 가지고 있다3 ). 이러한 장점에

비해 금속 대치물이 가지는 단점으로 해리, 골흡수,

관절면의 변화, 대치물체의 변형 등의 문제가 제기되

어 왔는데 이러한 현상을 방사선학적으로 평가하여

설명한 논문들은 거의 없었다. 이에 저자들은 이러한

방사선학적 변화를 보기 위한 기준으로서 1 9 8 8년

I S O L S에서 제창한 방사선학적 대치물 평가 체계를

사용하였는데, 이전까지는 종양 대치물의 방사선학적
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Table 8. Comparison of prosthetic design (last follow-up)

Group
Bone

Interface Anchorage
Implant Body Implant Articular

Remodelling Problem Problem

KotzⓇ 2.1±1.0 2.2±1.2 4.0±0.0 3.9±0.2 3.6±1.0
LINKⓇ 2.8±1.1 3.0±1.4 3.6±0.6 4.0±0.0 3.0±1.4
OrthoⓇ 2.7±1.0 3.1±1.2 3.7±0.5 3.4±1.1 4.0±0.0
ISOⓇ 1.8±0.9 2.3±1.4 3.5±0.8 4.0±0.0 3.8±0.7

Table 9. Comparison of ＜20 year vs ≥20 year-old (postoperative 1 year)

Group
Bone

Interface Anchorage
Implant Body Implant Articular

Remodelling Problem Problem

＜20* 3.0±0.8 3.5±1.0 3.6±0.5 4.0±0.0 3.8±0.2
≥20† 2.5±0.4 3.1±1.4 4.0±0.0 4.0±0.0 3.9±0.5

＜20* : less than 20 year-old,  ≥20† : equal or more than 20 year-old

Table 10. Comparison of ＜20 year vs ≥20 year-old (last follow-up)

Group
Bone

Interface Anchorage
Implant Body Implant Articular

Remodelling Problem Problem

＜20 year* 2.2±1.4 2.5±1.7 3.7±0.7 3.9±0.4 3.6±0.6
≥20 year† 2.3±1.1 2.3±1.2 4.0±0.0 3.9±0.2 3.7±0.2

＜20* : less than 20 year-old,  ≥20† : equal or more than 20 year-old



평가법으로 별다른 기준이 없었으나 이 체계가 소개

된 이후로 몇 개의 논문에서 이를 이용한 평가결과를

보고하고 있다. Capanna 등2 )은 무시멘트성 K o t z

대치물의 평균 5 1개월 추시에서 ISOLS 체계로 평가

하여 대부분이 방사선학적으로 우수 또는 양호를 보

였고 이러한 결과는 연령, 화학요법, 남은 골의 길

이, 스템의 크기등과는 무관하며 나사 고정과 관련이

있다고 하였으며 Shih 등8 )도 K i n e m a t i c과

Walldius 간의 비교에서 인용하고 있다.

최종 추시에서 시멘트군 및 무시멘트군이 각각 접

촉면 항목에서 평균 3.0, 2.1로 모두 양호이하여서

접촉면의 해리( l o o s e n i n g )가 일어났음을 알 수 있는

데, 최근 인공 대치물의 실패에 이러한 해리가 가장

큰 원인으로 주목받고 있다3 , 1 0 ). 결국 해리는 대치물

재치환술의 가장 빈번한 이유로서, 해리의 잦은 발

생원인으로는 슬관절에서 정상적으로 일어나는 뒤틀

림(torsion) 변형력의 상쇄효과가, 종양 대치물 대

부분이 구속형(constrained) 관절이라 일어나지 않

으므로 많은 힘이 골-시멘트 접촉면으로 전달되기

때문이라고 한다. 이러한 현상은 Shih 등8 )이 시멘트

성 대치물에서 슬관절의 회전력을 가진 K i n e m a t i c

rotating hinge 대치물과 그렇지 않은 W a l l d i u s

간의 비교에서 Kinematic 군이 골 재형성과 접촉면

항목에서 더 우수한 방사선학적 결과를 얻은 보고에

서 증명하고 있는데 결국 젊고 활동적인 환자에게서

는 거의 피할 수 없는 현상이고 주로 압박력을 많이

받는 전면과측면이 더 많이 발생된다고 한다1 2 ).

또한 골흡수도 대치물 실패의 원인으로 제시되고

있는데 최종 추시에서 골 재형성 항목이 근위 대퇴부

와 원위 경골부에서 각각 1 . 3±0.8, 1.6±0 . 8로 다른

군보다 유의하게 점수가 낮았다. 이는 D a m r o n3 )이

긴장 차단(stress shielding) 골흡수는 남아있는 골의

끝부분에서 가장 잘 일어나고 하지에서 주로 일어나

며 근위 대퇴골에서 67~77% 빈도로 일어나고 원위

대퇴골에서는 그보다 적은 4 3 %에서 일어난다고 한

보고와 일치한다. 원위 대퇴골 및 근위경골부가 종양

대치물 술식에서 다른 해부학적 위치보다 유리한 위

치로 생각된다. 한편 저자들은 대치물의 편평부

(prosthetic plateau) 뿐 아니라 스템과 접촉하는 피

질골의 전반에서 골흡수를 관찰할 수 있었는데 이는

Unwin 등1 1 )이 대치물의 편평부와 접촉하는 잔여골에

서 골흡수가 주로 일어나며 전체 환자의 7 7 %에서 관

찰된다고 했던 양상과는 다른형태였다.

최종 추시에서 골 재형성, 접촉면 항목들이 무시멘

트군보다 시멘트군에서 우수했고 골육종군과 비골육

종군의 고정과 대치물 관절 항목은 비골육종군에서

더 우수했다. 이를 설명하기 위해우선 화학요법이 종

양 대치물에 미치는 영향을 살펴보면 화학요법에 의

한 골모세포의 기능저하가 골흡수를 발생시키는 기전

으로 생각되는데 Friedlaender 등4 )이 쥐에게 d o x-

o r u b i c i n과 m e t h o t r e x a t e를 투여한 후 조직학적 검

사를 통해 이들 항암제가 골대사에 나쁜 영향을 미치

며 이는 주로 골모세포의 활동에 장애를 주어 골형성

능력을 떨어뜨리고 유골( o s t e o i d )의 부피와 두께를 감

소시킨다고 보고한데서 알 수 있다. 즉, 이는 골절부

치유 및 골-동종 이식골간의 유합에 지장을 초래하였

고 결국 골흡수에도 영향을 미칠 것으로 생각되며 저

자들은 이러한 골모세포의 기능저하가 무시멘트성 대

치물에서 골내 성장(bone ingrowth)에 지장을 주게

되어 생물학적 고정(biologic fixation)을 얻는데 어

려움이 있으므로 시멘트를 이용하는 것이 더 유리할

것으로 생각한다. 이는 방사선 추시상 골 재형성 및

접촉면에서 시멘트군이 더 우수한데서 알 수 있다. 한

편 모두 술전 화학 요법을 받았던 골육종군은 화학요

법을 받지 않은 비골육종군에 비해 항암제가 골대사

에 나쁜 영향을 미치어 고정 및 관절에 불리하였다고

생각한다. 물론 이러한 비교는 각 군간에 원발 병소,

절제 범위, 사용된 대치물의 종류등이 차이가 있고,

임상적인 결과의 비교가 없는 상태로 단순히 방사선

학적 추시로만 얻은 결과라서 골육종군이 비골육종군

보다 불리하다는 결론을 얻기에는 부족하다. 따라서

추후 이러한 연구가 필요할 것으로 생각한다.

술후 1년과 최종 추시의 결과를 비교해 보면 골

재형성 및 접촉면의 변화는 1년내에서도 나타나지만

최종추시에서 더 나빠지는 것으로 보아 이는 이러한

변화가 특정 기간 내에 발생한다기보다는 처음부터

점차적으로 진행되는 것을 의미한다고 생각한다. 또

한 전체적인 항목들의 변화를 보면 골 재형성 및 접

촉면항목 들이 다른 항목들에 비해 점수들이 유의하

게 낮음을 볼 수 있는데 이는 종양 대치물이 고정,

대치물 자체의 문제, 관절면의 문제들보다 골흡수

및 해리에서 방사선학적으로 불리하다는 것을 나타

내는 것으로 이들에 대한 연구와 골흡수 및 해리에

유리한새로운 모델의개발이 필요하리라 생각한다.
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시멘트는 현재 종양 대치물을 남은 골에 고정시키

는 방법 중의 하나로 초기 안정성(initial stability)

을 부여하여 조기 보행이 가능케 하므로 무시멘트

술식보다 이러한 면에서 장점을 가지고 있다고 할

수 있다. 문헌 고찰에서 시멘트군과 무시멘트군을

비교한 것은 찾아보기 힘든데 Capanna 등1 )은 종양

대치물에서 무시멘트성이 고정( a n c h o r a g e )면에서

생물학적 고정을 얻을 수 있으므로 시멘트보다 우수

하다고 하였으나 Rechl 등7 )은 슬관절 주위의 종양

대치물에서 무시멘트성 수술시 골수강내 스템에 의

한 피로 골절의 위험에 대하여 말하였고 이로 인해

골 소실, 골절등의 문제가 발생되어 재치환술의 원

인이 된다는 상반된 의견을 제시하고 있다. 한편,

Kawai 등6 )은 대치물의 수명에 영향을 주는 나쁜 요

소로서 남성, 잔여 대퇴골이 40% 이하일 때, 시멘

트를 사용하였을 때라고 하였다. 그러나 이는 방사

선학적인 분석이 아닌 임상적 평가에만 의한 것이

고, 다변수 분석에 의한 결과인데 단변수 분석 결과

로는 수명에 시멘트 사용 여부가 관련이 없는 것

( p = 0 . 4 9 )으로 밝히고 있으며 경골은 모두 시멘트를

사용하고 대퇴골에만 시멘트와 무시멘트간의 비교를

함으로서 완전한 방사선학적 비교분석이 되었다고

보기 힘들다. Henry 등5 )은 무시멘트성과 시멘트성

인공 고관절을 비교한 논문에서 기능적 평가상 비슷

한 결과를 보였으나 시멘트가 조기 보행등에 따른

환자에 대한 만족도가 더 높았다고 하였고

Wykman 등1 2 )도 시멘트성 인공 고관절군이 더 빨

리 회복되어 일상생활로 복귀한다고 하였다. 그러

나, 시멘트 기술이 결과를 결정짓는 중요한 요소 중

하나인데 인공 고관절에서처럼 협부( i s t h m u s )에 제

한체( r e s t r i c t o r )를 넣어 시멘트에 압력을 가해 기포

가 없는 균일한 시멘트를 형성하는 것이 종양 대치

물에서는 불가능하므로 인공 고관절처럼 좋은 고정

을 얻지는 못하는 것이 궁극적으로 해리를 많이 발

생시키는 원인으로 생각한다. Volz 등9 )은 인공 슬관

절에서 세공 피복(porous-coated) 스템이 골내성장

이 되어 고정되려면 다음과 같은 3가지 조건이 충족

되어야한다고 하였다. 즉 첫째, 세공 피복면이 남아

있는 골 내면과 밀착되어야 한다는 것이고 둘째, 골

내성장이 완료될 때까지 미세운동( m i c r o m o t i o n )이

있어서는 안 되고 셋째로 골내성장 과정들을 방해하

는 생물학적 인자가 있어서는 안된다는 것이다. 그

러나 특히 슬관절 주위 종양 대치물의 경우는 관절

면 내측이 더 하중을 받는 등 비균일적으로 하중을

받고 일상생활에서 체중의 3 ~ 4배의 하중을 받는 등

의 이유로 이러한 미세운동을 방지하기가 어렵다고

하였다. 이에 저자들은 종양 대치물 수술에서는 광

범위 종양 절제술 후 골간부만 남게 되므로 초기 고

정에 필요한 잔여골이 적어 접촉면이 적게 되고 미

세운동을 방지하는 것이 더 어렵게 되어 무시멘트성

수술이 요구하는 조건을 충족시키지 못하여 시멘트

보다 상대적으로 불리하다고 생각한다.

이러한 방사선학적인 변화들은 대치물의 종류에

따른 유의한 차이는 없었는데 각 모델들이 관절 기

전(joint mechanism)등에서 각기 다른 특성들을

가지고 있어 추후 이러한 특성들에 따른 비교분석이

시행되어야 할 것으로 생각한다.

결 론

방사선학적 중기 추시상, 시멘트를 이용한 재건술

이 골 흡수 및 해리에서 더 우수하였고 무시멘트 술

식은 고정( a n c h o r a g e )면에서 우수하였다. 원위 대

퇴골 및 근위 경골이 골 흡수면에서 유리한 해부학

적 위치였으며 골육종군은 화학요법으로 인해 고정

및 관절면에서 불리하였다고 생각한다.
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Radiologic Evaluation of Limb Salvage Operation with Tumor Prosthesis
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Purpose : To verify radiological changes of limb salvage operation using tumor prosthesis. 
Materials and Methods : Sixty-nine cases which used tumor prosthesis were reviewed. They

have been followed up for average four years and nine months. We evaluated radiographs by
ISOLS(International Symposium On Limb Salvage) radiological implants evaluation system
immediate postoperatively, at postoperative 1 year and last follow-up. After converting ‘excel-
lent, good, fair, poor’ to ‘4, 3, 2, 1’ for stastical analysis, data were analyzed according to the
use of cement, anatomical sites, diagnosis implant designs and age (＜20 year vs. ≥20 year)
using t-test and ANOVA.

Results : The outcomes of cemented type prostheses were superior in remodelling and inter-
face but inferior in anchorage. The scores of proximal femur and distal tibia were worse in bone
remodelling. Osteosarcoma group had lower scores in anchorage and implant articular problem.
There were no significant differences according to four different implant designs and age.

C o n c l u s i o n : In the intermediate term follow-up radiological evaluation, cemented type pros-
thesis were better in the aspects of bony resorption and osteolysis, and cementless one in anchor-
age. Distal femur and proximal tibia have higher scores in bony resorption, and osteosarcoma
was worse tumor entity in anchorage and articular problem, and chemotherapy may be the cause.
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