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목 적 : 어린이나 혹은 성인에 생긴 대퇴부 절단술이 필요한 슬관절 주위의 악성 및 침윤성

골종양에서, 분절 절제 및 회전 성형술을 시행한 치험례를 분석하여 보고하는 바이다.

대상 및 방법 : 1988년 2월부터 1 9 9 4년 6월까지 슬관절 부위의 악성 및 침윤성 골종양으로

하지 분절 절제 및 회전 성형술을 시행 받은 2 6명을 대상으로 하였으며, 추시 기간은 악성종

양의 경우 평균 5 7 ( 6 ~ 1 2 0 )개월이었고, 평균 연령은 2 1 . 4 ( 5 ~ 3 7 )세였다. 26례 중 stage IIB

이상의 골육종이 1 8례, 활막 육종이 2례, 병적골절 또는 재발된거대 세포종이 6례였다.

결 과 : 기능적 결과는 사망또는 절단술을 받은 4례를 제외한 2 2례에 대하여 S h r i n e r’s rat-

ing system에 따라 실시하였으며, 18례에서 우수, 3례에서 양호, 1례는 보통이었다. 족관절의

평균 운동범위는 - 1 1。(족배굴) ~ 8 0。(족저굴)였으며, 보조기 착용 후 일상 생활의 보행이 가능하

였다. 국소 재발은 2례, 원격 전이는 1 0례에서 관찰되었다. 초기 합병증은 혈전증 3례와 패혈증

1례가 있었다. 후기 합병증은 불유합 및 지연유합이 6례, 부정 회전이 2례, 족관절의 운동제한

이 1례있었다.

결 론 : 약 1 0세 미만의 소아에서 많은 하지 부동이나 성장에 따른 골수강의 확장으로 종양

삽입물의 해리가 예상되는 경우와 악성 및 침윤성 골종양으로 절단술이 불가피한 경우에, 기

능적으로 우수한 회전 성형술은 부분 사지 구제술로써 유효한 방법으로 사료된다.

색인 단어 : 슬관절부, 골종양, 분절 절제, 회전성형술
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서 론

항암 화학 요법 및 영상 진단 기법이 발전함에 따

라 악성 골종양의 치료에 있어 절단보다는 사지를

보존하는 수술이 가능해졌다. 특히 슬관절 주위의

악성 골종양에서 종양 절제 및 종양 삽입물에 의한

재건이 불가능한 경우 절단술 대신 충분한 절제가

가능하면서도 기능적으로 우수하고 내구력이 뛰어난

분절 절제 및 회전 성형술이 시행되어 왔다3 , 6 ).

본원 정형외과에서 슬관절 주위의 악성 및 침윤성

골종양으로 분절 절제 및 회전 성형술을 시행받은

2 6례에 대하여그 결과를분석하였다.



연구 대상 및 방법

1 9 8 8년 2월부터 1 9 9 4년 6월까지 본원 정형외과에

서 슬관절 부위의 악성및 침윤성 골종양으로 하지분

절 절제 및 회전 성형술로 치료받고 추시가 가능하였

던 2 6명을 대상으로 하여 후향적 분석을 하였다. 추

시 기간은 악성 종양의 경우 평균 5 7개월( 6 ~ 1 2 0개

월)이었으며, 성별은 총 2 6례 중 남자가 1 4례, 여자

가 1 2례였으며, 평균 연령은 2 1 . 4세( 5 ~ 3 7세)였다.

2 6례 중 골육종이 1 8례, 활막 육종이 2례였으며,

거대 세포종은 6례로 병적 골절을 동반한 경우가 4

례, 재발된 경우가 2례였다. 병기는 E n n e k i n g의

분류에 따랐으며 골육종의 경우 stage IIB가 1 6례,

stage III가 2례였고, 활막 육종은 2례 모두 s t a g e

I I B였으며, 거대 세포종은 6례 모두가 stage 3이었

다. 병변의 위치는 골육종의 경우 대퇴골 원위부가

1 3례, 경골 근위부가 5례였으며, 거대 세포종은 대

퇴골 원위부가 4례, 경골 근위부가 2례였고, 활막

육종 2례는 모두 대퇴골 원위부에 위치하였다

(Table 1). 18례의 골육종 중 8례에서 A d r i a m y -

c i n과 C i s - p l a t i n으로 술전 항암 화학요법을 시행하
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Table 1. Summary of cases.

Case
Sex/Age Tumor

Preop. status
Neoadjuvant Date of Adjuvant

at Op Dx Site Stage ChemoTx Op ChemoTx

1 M/37 GCT L-D-F 3 Patho. fract. Feb, ’88
2 F/33 GCT L-D-F 3 Patho. fract. Jun, ’88
3 M/19 OSA R-D-F IIB Nov, ’88 ADR, CDDP
4 M/29 GCT L-P-T 3 Recurred Mar, ’89
5 F/16 OSA L-D-F IIB May, ’89 ADR, CDDP
6 M/18 OSA R-P-T IIB Assoc. with Jun, ’89 ADR, CDDP

Fib. dyspla.
7 F/28 GCT L-P-T 3 Patho. fract. Jul, ’89
8 F/16 OSA R-P-T IIB Jan, ’90 ADR, CDDP
9 F/20 OSA R-D-F IIB Feb, ’90 MTX, IFOS, VP-16
10 M/32 GCT L-D-F 3 Patho. fract. Jul, ’90
11 M/30 SSA L-D-F IIB Oct, ’90 ADR, DTIC
12 F/34 OSA R-D-F IIB Nov, ’90 ADR, CDDP
13 M/16 OSA R-D-F IIB ADR, CDDP Apr, ’91 ADR, CDDP
14 F/18 OSA R-D-F IIB ADR, CDDP May, ’91 ADR, CDDP
15 M/18 OSA R-P-T IIB ADR, CDDP Jun, ’91 ADR, CDDP, IFOS
16 M/19 OSA R-D-F IIB Sep, ’91 ADR, CDDP
17 M/29 GCT R-D-F 3 Recurred Sep, ’91
18 M/10 OSA L-D-F IIB Jan, ’92 ADR, CDDP
19 M/5 SSA R-D-F IIB Mar, ’92 CYT, VCR, ACT-D
20 F/10 OSA L-D-F IIB ADR, CDDP Mar, ’92 ADR, CDDP
21 M/14 OSA R-D-F IIB ADR, CDDP Feb, ’93 ADR, CDDP
22 F/16 OSA L-D-F IIB ADR, CDDP Sep, ’92 ADR, CDDP
23 F/23 OSA L-D-F III ADR, CDDP Nov, ’92 MTX, IFOS, VP-16
24 F/13 OSA L-P-T IIB Aug, ’93 ADR, CDDP
25 F/17 OSA R-P-T IIB ADR, CDDP Jun, ’94 CYT, CDDP
26 M/37 OSA L-D-F III Patho. fract. Apr, ’94 ADR, CDDP

GCT, Giant cell tumor; OSA, Osteosarcoma; SSA, Synovial sarcoma; L(R)-P(D)-F(T), Left(Right)- Proximal(Distal)
- Femur(Tibia); Patho. fract, Pathologic fracture; Fib. Dyspla, Fibrous dysplasia; ADR, Adriamycin; CDDP, Cis-
platin; MTX, Methotrexate; IFOS, Ifosfamide; VP-16, Etoposide; DTIC, Dacarbazine; VCR, Vincristine; CYT,
Cytoxan(Cyclophosphamide)



였으며, 전 예에서 A d r i a m y c i n과 Cis-platin 또는

I f o s f a m i d e와 M e t h o t r e x a t e와 T o p o s i d e ( V P - 1 6 )

로 술후 항암 화학요법을 시행하였다. 활막 육종의

경우는 1례는 A d r i a m y c i n과 DTIC, 1례는 V i n c -

ristine, Cyclophoshamide와 A c t i n o m y c i n - D를

이용하여 술후 함암 화학요법을 시행하였다.

대퇴골과 경골의 절단 위치는 종양의 위치와 크

기, 새로운 대퇴부의 길이를 고려하여서 정하였다.

성장이 끝나지 않은 환아에서는 향후 길이 성장을

고려하여서, 절단단의 길이를 계산하였다. 즉, 남아

에서는 1 6세까지, 여아에서는 1 4세까지 길이 성장이

일어나며, 원위 대퇴골은 연간 대략 10mm, 원위

경골은 연간 5 m m의 길이 성장이 일어나기 때문에,

차이인 연간 5 m m의 길이를 고려하여, 환측 하지의

새로운 슬관절을 길게 만들었다. 절제연은 수술장에

서 신경 혈관총에 종양의 침습이 없음을 확인하였

고, 동결절편에 의해 종양세포의 유무를 확인하고

광범위 절제술을 시행하였다. 종양은 5~7cm 정도

의 정상조직을 포함하여 원통형으로 절제하였다.

대퇴부와 하퇴부의 크기가 다르기 때문에 대퇴부와

하퇴부의 피부 절개시 하퇴부를 보다 비스듬히 절단

하여 서로 외주( c i r c u m f e r e n c e )가 일치하게끔 하였

─ 53 ─

— 한수봉 외 : 슬관절 주위 악성 및 침윤성 골종양의 분절 절제술 후 회전 성형술 —

Case Complication Treatment Metz Dur. of F/U Status ROM(DF/PF) Shriner ’s Rate

1 malrotation Syme 4yr 2mo 0˚/90˚ 7
2 9yr -30˚/85˚ 8
3 Lung 2yr 11mo DOD -5˚/90˚ 9
4 Nonunion AIBG 6yr -20˚/90˚ 10
5 Nonunion AIBG Lung 10yr NED 0˚/75˚ 9
6 Lung 2yr 2mo DOD -20˚/100˚ 9
7 3yr 9mo 0˚/80˚ 10
8 Thrombosis Thrombectomy 9yr 9mo CDF 0˚/45˚

Ulceration Syme
Nonunion AIBG

9 Local recur Hip D/A Lung, Brain 8yr 2mo DOD -15˚/75˚ 9
10 3yr 4mo 5˚/90˚ 10
11 Lung 3yr 2mo DOD 5˚/75˚ 9
12 Nonunion AIBG 2yr 11mo CDF -10˚/90˚ 9
13 Lung 2yr 7mo DOD -10˚/80˚ 9
14 7yr 11mo CDF -20˚/80˚ 10
15 Lung 1yr 7mo DOD -30˚/90˚ 9
16 Nonunion AIBG 7yr 8mo CDF -10˚/30˚ 5

Stiffness Syme
17 Thrombosis AK 2yr 1mo
18 7yr 6mo CDF -10˚/85˚ 10
19 Nonunion OREF, AIBG 7yr 8mo CDF 0˚/95˚ 9
20 6yr 2mo CDF -25˚/80˚ 9
21 Local recur Hip D/A Lung 8mo DOD -30˚/90˚ 9
22 Malrotation 6yr 3mo CDF -20˚/70˚ 7
23 Lung 1yr DOD -30˚/90˚ 9
24 Thrombosis AK 8mo DOD
25 5yr 4mo CDF 10˚/70˚ 10
26 Sepsis, ARF Lung 6mo DOD

Metz, Metastasis; Rate, Shriner’s Rating System; AIBG, Autoiliac bone graft; D/A, Disarticulation; CDF, Continuous
disease free survival; DOD, Dead of disease; NED, No evidence of disease; AK, Above knee amputation; OREF,
Open reduction and external fixation; ARF, Acute renal failure; DF. dorsiflexion; PF. plantarflexion.



으며, 절골술 후 고정은 압박 금속판(dynamic com-

pression plate)과 나사못을 이용하여 고정하였다.

대퇴 동맥 및 정맥은 절단 후, 후경골 동맥 및 정맥과

단단 문합(end to end anastomosis)하고, 다른 혈

관들은 결찰하였다. 좌골 신경과 경골 신경, 비골 신

경은 세밀히 박리하여, 꼬이지 않게 하여 주위 연부

조직에 안착시켰다. 족부의 혈액 순환을 확인 후, 대

퇴 사두근 및 봉공근은 장딴지 근육과 봉합하고, 슬괵

근 및 내전근은 하퇴 전방부의 근육과 연결하였다.

결과는 초기 합병증, 후기 합병증, 기능적 결과,

종양학적 결과로 나누어서 평가하였으며, 정신과적

문제는 설문지를 통하여조사하였다3 ).

결 과

수술 후 초기 합병증으로는 혈전증이 발생한 경우

가 3례로 혈전 제거술을 시행하였으나, 1례에서는

반복되는 족부의 괴양으로 추후에 족관절 이단술을

시행받았고, 2례는 하지의 괴사로 대퇴부 절단술을

시행받았다. 다른 1례에서는 패혈증이 발생하여 술

후 3개월에 사망하였다.

후기 합병증으로는 6례에서 불유합, 지연유합이 있

어(수술 후 8 ~ 1 2개월) 자가 장골 이식술을 시행하

여 모두 골유합을 얻을 수 있었다. 부정 회전( m a l-

r o t a t i o n )이 2례 있었고 그중 1례는 과도한 외회전

에 의한 보행장애로 Syme 절단술을 시행 받았으며,

족근 관절의 운동제한으로 Syme 절단술을 시행한

경우가 1례 있었다. 수술 후 외형적으로 정신과적 문

제를 갖고 있는 경우는 없었으며, 그로 인한 절단술

등의 재수술을 원한 경우도 없었다.

수술 후 기능적 결과에 대한 평가는 혈전증이 발생

하여 대퇴부 절단을 시행한 2례와 반복되는 족부의 궤

양으로 Syme 절단을 시행한 1례, 그리고 패혈증으로

사망한 1례를 제외한 2 2례에 대하여 S h r i n e r’s rat-

ing system에 따라 실시하였다(Table 2). 이중 1 8례

에서 우수(excellent), 3례에서 양호(good), 1례에서

보통( f a i r )의 결과를 나타내었다. 족관절의 운동 범위

는 평균 - 1 1。(족배굴) ~ 8 0。(족저굴)였으며, 이학적 검

사상 족배굴 운동이 8。에서 －1 1。로, 족저굴 운동이

3 2。에서 8 0。로 변화하는 것으로 보아 전체 운동 범위

도 증가하지만 운동축도 신전 운동측으로 이동하는 양

상을보였다(Table 3). 회전 성형술 의지( p r o s t h e s i s )

는 골유합이 이루어지는 4 ~ 1 4개월에 착용하였다. 보

조기 착용 후 일상 생활의 보행이 가능하였고, 보행거
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Table 2. Shriner’s Rating System

Category Results Points

Good : able to bend knee 2
Gait Fair : able to bend knee partially 1

Poor : keep knee straight 0

Height of Ankle Relative to Contralateral Knee
Within 2cm 1
Not within 2cm 0

ROM of Ankle
> 45˚ 1
< 45˚ 0.

Rotation
Full 180˚ 1
< 180˚ 0

Full time 2
Use of Prosthesis Part time 1

Never 0

Prosthetic Fit
Good 1
Poor 0

None 2
Use of External Support Unilateral 1

Bilateral 0

Excellent, 9 to 10 ; Good, 7 to 8 ; Fair, 4 to 6 ; Poor, 0 to 3



리의제한은없었다.

국소 재발은 2례에서 관찰되었고, 원격 전이는 1 0

례에서 관찰되었으며 9례에서는 폐로, 1례에서는 폐

와 뇌로 전이되었으며 수술부터 전이까지의 평균 기

간은 1 4개월( 5 ~ 3 1개월)이었다.

골육종 1 8례의 경우 국소재발이 2례, 원격 전이가

9례 발생하였다. 국소 재발이 있었던 2례는 각각 수

술 후 5개월, 77개월에 고관절 이단술을 시행하였으

나 모두 원격 전이가 발생하였다. 폐로의 원격 전이가

있었던 골육종 중 3례에 대하여 전이 병소 제거술을

시행하였다. 2례는 stage IIB로 그중 1례는 수술 후

2 0개월, 108개월에 전이 병소 제거 수술을 시행하여

1 2 0개월까지 재발의 소견을 보이지 않고 있으며, 다

른 1례는 수술 후 7 7개월, 89개월에 전이 병소를 제

거하는 수술을 시행하였으나 9 6개월에 사망하였다.

나머지 1례는 stage III로 수술 후 2개월에 전이 병소

를 제거하였으나 1 2개월에 사망하였다. 9례에서 질병

으로 사망(dead of disease; DOD)하였고 8례에서는

지속적인 무병생존(continuous disease free sur-

vival; CDF)을 보였고, 1례는 원격전이가 있었으나

무병상태 생존중(no evidence of disease; NED)이

었다. Kaplan-Meier 분석에 의한 병기 I I B의 골육

종 1 6례의 5년 생존율은 6 2 . 5 %였다(Fig. 1).

활막 육종 2례의 경우 국소 재발은 없었으나 폐로

의 원격 전이가 1례 있었다. 1례는 지속적 무병생존

을 보였고, 원격전이가 있었던 1례는 질병으로 사망

하였다.

고 찰

회전 성형술은 1 9 3 0년 B o r g g r e v e1 )에 의하여 슬관

절의 결핵에 의한 하지 길이의 부동을 치료한 환자에

서 보고 되었고, 1950년 Van Nes9 )가 보급시켰다.

1 9 7 4년 K o t z5 )는 대퇴골 원위부의 골육종의 치료로

서 대퇴 절단술 대신에 회전 성형술을 시행하였다.

절제 관절고정술(resection arthrodesis), 동종골

이식 치환술(allograft replacement), 종양삽입물

치환술(endoprosthetic replacement)도 하지의 육

종에 사용되는 수술적 방법이지만 성장이 가능한 골

격계의 성숙이 끝나지 않은 환자에서는 매력이 적다

고 할 수 있다4 , 7 ). 회전 성형술에 관하여 슬관절의

생물학적이고 기능적인 면의 장점, 무게를 지탱하는

정상적인 조직에 가해지는 부하에 대한 관절의 내

성, 성장이 끝났을 때 하지 길이의 평형을얻기 위한

방법이나 보조기를 만드는 것이 가능한 점 등이 여

러 저자들에 의해 보고되어 왔다6 ).

그리고 현재는 인공 삽입물의 발달, 특히 소아의

경우에 있어도 다리 길이 성장에 적응할 수 있도록

설계된 확장성 장치(extendable device) 등의 급속

한 발전 및 술전 항암 화학 요법, 방사선 요법의 발

전에 따라 경우에 따라서는 stage IIB의 종양도 광

범위 절제 후 인공 삽입물의 삽입이 가능하므로 회

전 성형술의 적응증이 많이 축소되고 있으며 단지

슬관절내로 침투된 종양은 더 이상 회전 성형술의

주 적응증은 아니라고 생각된다2 , 8 , 1 0 ).

본 연구에서는 1 0세 이하의 환자는 2명이었으며

6 4개월 동안 추시 관찰하면서 기능적 결과와 초기,

후기의 합병증을 조사하여 회전 성형술의 임상적 경

험을 알아보았다.

슬관절의 기능은 S h r i n e r의 방법에 의하여 7항목

에 1 0점 만점으로 평가하였으며, 1명을 제외한 2 1례

에서 양호 이상의 결과를 보였고, 이중 우수가 1 8례

로 8 1 . 8 %를 차지하였다. 족관절의 운동범위도 - 1 1。

~ 8 0。로 H a n l o n과 K r a j b i c h4 )의 경우 굴곡이 평균
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Table 3. Change of Range of Motion by Physical Exa-
mination(Unit : ˚)

Dorsiflexion Plantarflexion Total ROM

Initial –08˚ 32˚ 40˚
Follow up –11˚ 80˚ 69˚

Fig. 1. Survival of IIB osteosarcoma(5 year survival rate
was 62.5%)



8 2。와 비교하여 유사한결과를 보였다.

합병증은 H a n l o n과 K r a j b i c h4 )의 경우 평균 1 1세

의 환자 2 1명을 대상으로 하였을 때, 혈관계 합병증

은 없었고, 금속판 골절이 1례, 부정회전과 경골 골

절이 1례, 족배 건막류가 1례, 창상 치유가 지연된

경우가 1례, 피부 경결 형성이 1례, 환각통이 1례,

족관절 염좌가 1례, 대퇴골 원위부에 병변이 있었던

9례 모두에서 감각 변화의 경험이 있었던 것으로 나

타났다. Gottsauner-Wolf 등2 )의 경우는 초기 합병

증으로허혈이 7례, 지연된 창상 치유가 8례, 가관절

증이 4례, 신경마비가 7례, 부정회전이 1례 있었으

며, 후기 합병증으로 골절이 8례, 지연유합이 2례,

후기 감염이 2례, 심각한 퇴행성변화가 2례 있었다.

본 연구에서는 초기합병증으로 혈전에 의한합병증

이 3례로 2례에서는 대퇴 절단술이 불가피 하였고, 1

례에서는 혈전제거를 시행하여 치료하였으나 족부의

반복되는 괴양으로 추후족관절 이단술을 시행받았다.

후기 합병증으로 6례에서 불유합이 발생하여 2 7 . 2 %

의 발생율을 보였고 모두 골이식으로 골유합을 얻었

다. 국소 재발이 있었던 2례는 고관절 이단술로 치료

하였다. 족관절 이단술을 시행한 예가 2례 있었으며

이는부정회전과 관절운동 제한에 의한경우였다.

원격 전이가 발생한 경우는 육종 2 2례 중 1 0례로

4 5 . 5 %에 해당하며 1명을제외하고 모두 사망하였다.

활막 육종 2례의 경우 국소 재발은 없었으나 원격 전

이는 1례 관찰되었다. 1례는 지속적 무병생존( C D F )

을 보였고 전이된 1례는 질병으로 사망(DOD) 하였

다. 골육종 1 8례의 경우 국소 재발이 2례, 원격 전이

가 9례 발생하였으며 국소 재발이 있었던 2례 모두

고관절 이단술을 시행하였으나 원격 전이가 발생하였

다. 9례에서 질병으로 사망하였고 8례에서 지속적인

무병생존을 보였고, 1례는 원격 전이가 있었으나 무

병상태 생존중( N E D )이다.

수술 후 혈관이 꼬이는 것을 방지하기 위해서, 혈

관을 말아서길이를 줄이는대신에, 절제 후 서로 문

합하였다. 주위 연부 조직에 안착시킨 신경이 꼬임

으로, 신경으로 가는 혈류장애가 유발되어 신경의

괴사나 유착이 생길 수 있으나, 추시 결과 문제를일

어킨 예는 없었다. 절골된 대퇴와 경골의 고정시, 대

퇴는 단면이 원통형이고, 경골은 삼각형이기 때문에

회전 변형이 발생하기 쉽다. 금속판의 위치는 측면

보다는 앞쪽에 대는 것이 바람직하며, 금속판의 고

정시 회전 변형이 생기지 않도록 매우 세심한 주의

를 요한다.

성장이 끝나지 않은 환아에서는 향후 길이 성장을

고려하여서, 환측 하지의 절단단을 길게 만들었다.

1 5세 이하의 환자로 합병증으로 절단술을 시행한 2

명을 제외한, 기능학적 평가가 가능했던 3명의 추시

결과, 환측 원위 경골의 길이 성장은 잘 일어나, 새

로운 대퇴부의 길이는 건측과 비교해서, 성장 완료

시 각각 1.4cm, 2.0cm, 1.3cm이 차이를 보였다.

보조기는 1 ~ 2년에 한번씩 교체하였다. 환자들은 일

상 생활의 보행에는 불편을 느끼지 않았으나, 계단

을 오를 때나 등산 등에 불편을 호소하는 환자도 있

었다. 나이가 어릴수록 적응을 잘하였는데, 10세 때

수술한남아는 농구 등의 체육 활동도 가능하였다.

본 연구에서는 6례의 거대 세포종이 있었으며, 그

중 5례는 병적 골절로주위 연부 조직이 오염된 경우

였고, 나머지 1례는 피부의 상처를 동반한 매우 큰

종괴로 종양 삽입물의 사용이 불가능하였다. 하지만,

적응증을 지나치게 광범위하게 확대한 감이 있다.

회전 성형술은 슬관절의 악성종양의 치료에 있어합

병증이 적고, 새로운 슬관절의 능동적 운동이 가능하

므로 하지의 기능이 우수하고, 소아의 경우 지속적 성

장이 가능하며, 환각통이나 신경종이 나타나지 않으면

서 한번의 수술로 더 이상의 수술이 필요없게 된다는

많은 장점을 갖고 있다. 그럼에도 불구하고 수술 후의

외형적인 문제로 인한 자신과 보호자의 정신적 충격이

문제가 되어왔으며 일부의 치료자들의 입장에서도 선

호되지 못한 것 역시 사실이라 할 수 있다. 하지만 한
3 ) 등의보고에 의하면 설문지에 응답한 모든환자들에

서 외형적인 이상보다는 보행이 가능하면서 악성종양

을 제거하였다는 기능적인 면에더욱더 중요성을 두고

있었으며 스스로도 본인의 질병에 대하여 가장적절한

치료 방법을 선택하였다고 믿고 있다고 하였다. 환자

들 중에서 외형으로 정신과적 문제를 갖고 있는 예는

없었으며 또한 절단술 등의 재수술을 원한 예도 없었

다. 그러나 수술직 후 신체의 변동에서 오는 상실감이

나 충격은 전혀배제할 수 없으므로 환자가 가능한 한

빨리 사회에 복귀하여 심리적 안정을 찾을 수 있도록

정형외과 의사 뿐 아니라 재활의학 및 정신과 등에 다

방면적인 공조가 이루어져야 할 것으로 생각된다.
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결 론

슬관절 주위의 악성 및 침윤성 골종양으로 종양 절

제 후, 종양 삽입물의 사용이 불가능하여 절단술이

필요했던 환자를 대상으로 분절 절제 및 회전 성형술

로 치료하고 평균 5 7개월 동안 추시 관찰한 결과, 기

능적으로 우수함을 알 수 있었다. 약 1 0세 미만의소

아에서 많은 하지 부동이 예상되는 경우, 특히 성장

에 따라 골수강의 확장으로 종양 삽입물의 해리가 예

상되는 경우, 또한 성인에서는 종양학적인 이유로 대

퇴부 절단술이 불가피한 경우에, 부분 사지 구제술로

써 본 수술의 적응증이 되며 이때 대퇴 절단술 대신

에 하퇴부 절단술이 되어 기능을 개선시킬 수 있다.

결론적으로 소아나 성인에서 stage IIB 이상의 악

성 종양으로 사지 재건술을 위한 광범위 절제술을

할 수 없어 절단술이 불가피한 경우에 기능적으로

우수한 회전 성형술은 부분 사지구제술로써 유효한

방법의하나로 사료된다.
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Segmental Resection and Rotationplasty of Malignant and Aggressive Bone
Tumors Around Knee

Soo Bong Hahn, M.D., Hong Jun Park, M.D.*, Hyoung Sik Kim, M.D.,
Sung Hun Kim, M.D., Kyoo Ho Shin, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea
Department of Orthopaedic Surgery, Kangnam Sacred Heart Hospital,

College of Medicine, Hallym University, Seoul, Korea*

Purpose : In patients having malignant and aggressive bone tumors around knee joint requir-
ing amputation, segmental resection and rotationplasty were performed and the clinical results
were analyzed.

Materials and Methods : Twenty-six patients underwent segmental resection and rotation-
plasty between February 1988 and June 1994, because limb salvage with tumor prosthesis after
removal of tumor was impossible. The mean follow-up of malignant tumors was 57(6~120)
months and the average age of patients was 21.4(5~37) years old. Out of 26 patients, there were
18 osteosarcoma(≥stage IIB), 2 synovial sarcoma, and 6 giant cell tumor.

Results : Clinical results were evaluated by the Shriner’s rating system. Four patients were
excluded due to death or amputation and remaining 22 patients were included for assessment.
Eighteen patients had excellent result, 3 good, and 1 fair. Range of motion of ankle joint was -11
(dorsiflexion)~80(plantarflexion) degrees and daily walking activity with prosthesis was possi-
ble. Local recurrence developed in 2 patients and distant metastasis in 10. Early complications
had 3 thrombosis and 1 sepsis, and late complications had 6 nonunion, 2 malrotation and 1 stiff-
ness of ankle joint.

Conclusion : Rotationplasty which is functionally excellent may serve as an effective partial
limb salvage procedure, especially in patients less than 10 years old that lower extremity dis-
crepancy or loosening tumor prosthesis due to enlargement of medullary cavity are anticipated
or amputation is inevitable for wide resection margin.
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