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슬관절을 중심으로 대퇴골 원위부, 경골 근위부에 호발하는 거대세포종은 양성 종양임에도

불구하고 그 생물학적 양상이 때로는 매우 공격적이어서 심한 골파괴를 초래하여 치료적 측면

에서 관절의 연골면을 보존하는 문제에 봉착하게 된다. 또한, 소파술과 단순한 골이식술을 시행

한 경우 재발 가능성이 매우 높으며, 간혹 폐전이에 대한 보고도 있는바 양성으로서의 거대세포

종이 항상 관심의 대상이 되고 있다. 본 교실에서는 2 5세 남자 환자에서 대퇴골 원위부에 발생

한 양성의 거대세포종을 골소파술과 methylmethacrylate 충전을 시행하였으나, 수술 후 2년

후에 재발과 더불어 폐 전이를 일으킨 예에 대해서 문헌 고찰과 함께 증례 보고하는 바이다.

색인 단어 : 거대세포종, 폐전이
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서 론

B l o o d g o o d에 의해 1 9 1 9년 Giant cell tumor로

이름지어진 거대세포종은 전체 원발성 골종양 중

5% 빈도를 갖는 비교적 드문 질환으로, 분류상 양

성이지만 그 생물학적 양상이 때로는 매우 공격적이

어서 심한 골파괴를 초래하고, 폐전이를 일으킬 수

있어 잠재적으로는 악성과도 같은 성격을 가지고 있

으며, 치료적 측면에서는 높은 재발률 때문에 관절

의 연골면 보존에 봉착하게 된다2 - 4 , 8 ). 특히 슬관절

주위의 거대세포종은 재발이 비교적 흔하게 보고되

고 있고, 뿐만아니라 재발에 따른 폐전이가 간혹 보

고되고 있어서 치료 방침 및 예후를 결정하는 데에

어려움이 있다고 알려져 있다1 , 1 1 ).

본 저자는 2 5세 남자 환자에서 대퇴골 원위부에

발생한 양성의 거대세포종을 골소파술과 m e t h y l-

methacrylate 충전을 시행하였으나, 국소 재발과

폐전이를 일으킨 예에 대해서 문헌 고찰과 함께 증

례 보고하는 바이다.

증례 보고

2 5세 남자로 내원 4개월 전부터 원인 모르게 발생

한 우측 대퇴부 원위부 동통을 주소로 내원하였다.

이학적 검사상 우측 슬관절부 종창과 압통이 있었으

며, 5×6cm 정도 크기의 표면이 동그랗고 주변조직

과 유착된 종괴가 촉지되었으며, 동통으로 인한 슬

관절 운동 제한을 보이고 있었다. 이외에 다른 신경

학적검사, 혈액검사, 소변검사, 생화학 검사상 특이



소견은 없었다.

단순 방사선 촬영상 우측 대퇴골 외과 부위에 골

단 및 골간단 전장에 걸쳐 대체적으로 경계가 명확

한 골음영 감소 소견과 골용해 소견이 보였으며, 병

적 골절 소견은 보이지 않았다(Fig. 1). 자기 공명

영상 촬영상 우측 대퇴골 외과에 골단 및 골간단을

침범한 6×4×8 cm 크기의 불규칙한 엽상 윤곽을

가지는 종괴가 연골하 부위까지 침범하여 있었으며,

주위 연부조직으로 팽윤되어 있었고, 슬관절 부위의

골피질은 유지되고 있어 슬관절내 침범은 없었으며,

외과의 골피질 파괴나 주위 연부 조직으로의 침범은

없으며, 종괴의 내부는 다발성 격막과 다양한 크기

의 다발성낭종이 존재하였다(Fig. 2).

환자는 전신 마취 하에 앙와위에서 대퇴부 원위

외측 부위에 15 cm 정도의 종절개를 가하여 종괴

부위에서 동결표본검사를 시행하여 잠정적으로 거대

세포종임을 확인하고 소파술, 동종 골이식술, 골시

멘트 충전술을 시행하고 condylar blade plate를

이용하여 내고정술을 시행하였다(Fig. 3). 술 후 생

검 소견상 동맥류성 골낭종을 동반한 거대세포종으

로 판명되었다.

환자 추시 관찰이 되지 않다가 2년 후 다시 수술

부위의 압통과 종괴를 주소로 입원하여 시행한 단순

방사선 촬영 소견상 수술 부위의거대세포종 재발 소

견을 보였다(Fig. 4). 흉부 방사선 촬영과 전산화

단층 촬영상 다발성 폐전이가 발견되었으며( F i g .

5), 전신 마취하에 앙와위에서 개방 생검을시행하였

으며, 생검 소견상 거대세포종 재발로 판명되었다.

수술 소견상 골조직 경계를 넘는 커다란 종괴가 형

성되어 있었고 주위 연부조직과 유착이 심하였다. 슬

관절 상방 1 2 c m에서 대퇴골의 절골술을 포함한 주변

조직 광범위 절제술 후에 Kotz modular prosthesis

를 이용하여 슬관절 치환술을 시행하였다(Fig. 6).

수술 후 시행한 병리 검사 소견에서 육안적으로는 1 7

×1 5 c m의 종괴였으며, 골시멘트와 관절연골 사이의

골조직에서도 재발을 보였으나, 대부분 골시멘트 근
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Fig. 1. Preoperative anteroposterior and lateral roentgenograms of the distal part of the femur showing large aggres-
sive giant-cell tumor.
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위부에서 재발된 종괴를 형성하였으며, 골시멘트는

두꺼운 막으로 둘러 싸여져 있었고(Fig. 7), 현미경

소견상 비정형 핵상을 가지는 원형 또는 타원형의 기

질 세포와 많은 거대 세포가 균질하게 분포해 있었으

며, 또한 일부에서 괴사부가 관찰되는 양성의 거대세

포종으로 판명되었다(Fig. 8). 이후 흉부외과에서 시

행한 전이 폐조직 절제 수술상 좌측 상엽에 4개( 1×

0 . 8×0.3cm), 좌측 하엽에 2개( 1 . 7×0 . 5×0 . 5 c m ) ,

우측 상엽에 1개( 1 . 2×1×0.5cm), 우측 하엽에 1개

( 1×0 . 5×0 . 5 c m )의 다발성 결절을 확인하였으며, 각

각을 쇄기절제술을 시행하여 제거 후 시행한 조직 검

사상 양성거대세포종으로 판명되었으며(Fig. 9), 이

후 환자는 항암 치료를 받았으며 Kotz modular

prosthesis 치환 수술 후 1년이 경과한 현재까지 건

강하게 잘 지내고 있다.

고 찰

거대세포종은 Richard 등9 )에 의하면 대퇴골 원위

부, 경골 근위부, 요골 원위부, 상완골 근위부에 발생

하는빈도가 전체의 7 0 ~ 8 0 %로 가장흔하며, 특히 슬

관절 주위에 발생하는 비율은 62.0%(Sung), 46.4%

(Goldenberg), 50.5%(Huvos) 등으로타부위에 발생

하는비율보다높은것으로되어있으며, 조직학적으로

mononuclear stromal cell과 osteoclast-like giant

c e l l로 특징지워지는 양성종양으로 분류되고 있으나8 ),

국소재발의빈도가높으며, 드물지만폐전이를 비롯한

원격전이가 보고되고 있어 잠재적으로 악성 종양으로

분류하여 보기도 한다. 특히 슬관절과 요골 원위부 부

위에 발생한 거대세포종은 골소파술 후 골이식술을 시

행한 경우는 Goldenberg, Campbell 등은 3 5 ~ 4 5 % ,

또는polymethylmethacrylate 시멘트충전술을같이

시행한 후에는 0~29%, 절단술을 시행한 후는

0 ~ 1 8 %의 재발률을보인다고보고하고있다4 , 9 , 1 3 ).

양성 거대세포종의 폐전이는 1~9% 정도로 드물

며1 0 ), 골부위의 거대세포종의 초기 진단부터 폐전이

까지의 평균 기간은 3 . 5 ~ 3 . 8년이며, 폐전이 후 항

암 치료, 방사선 치료 및 개흉술을 통한 병소 절제술

을 시행한 경우 생존률은 8 0 ~ 8 5 %로 예후는 그리

나쁘지 않다고 보고하고 있다4 , 5 , 1 0 ). 본 증례에서는 수
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Fig. 2. T2W1 MRI shows a large cystic mass with multi-
ple septa and air-fluid levels.
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술 후 약 2년 후에 재발 및 폐전이가 발생했으며,

재발 부위는 광범위 절제술을 시행하였고 폐전이된

부위는 개흉술로 전이된 부분을 절제하고, 술 후 항

암 요법을 시행하여 현재 술 후 약 1년이 지났으며,

현재까지는 좋은 결과를보이고 있다.

환자의 나이, 성 등은 폐전이의 발생과 큰 연관성

이 없으며, 국소 재발한 경우에 폐 전이의 발생률이

높은 것으로 보아 국소 재발이 폐전이에 대한 고위

험인자이며, 특히 반복적인 수술을 받은 환자에서

폐전이의 빈도가 높다고보고하고 있다.

한편 본 증례에서는 대부분 시멘트 충전 근위부에

서 광범위하게 재발 소견을 나타내었으며 c o n d y l a r

blade plate의 지지(buttress) 역할로 인해 병적

골절은 일어나지 않았다. 또한 시멘트의 관절 연골

면 접촉으로 인한 퇴행성 변화의 방지를 위해 동종

골을 그 사이에 위치 시켰지만 그곳에서조차 재발

소견을 보이고 있었다.

폐전이에 대한 기전은 Jaffe 등에 의하면 종양 세
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Fig. 3. Extensive curettage and fillings with methyl-
methacrylate were done, and then condylar blade
plate was applied.

Fig. 4. Radiographs of patient 2 years after surgery.
Recurrence was evident.

Fig. 5. CT scan shows multiple metastatic pulmonary
nodules 2 years after initial surgery.



포가 혈관을 침범 후 혈전의 일부가 폐실질내에 안

착하여 일어난다고 하였으나, Goldenberg, Saner-

kin 등은 혈관 침범은 다양한 빈도로 관찰되나, 폐

전이와는 확실한 연관성은 없다고 하였으며, 골에

발생한 거대세포종을 수술하지 않은 경우는 폐전이

가 발생하는 빈도는 매우 낮아, 수술시의 의인적 요

소에 의해 폐전이가 일어난다는 보고도 있으나, 수

술 전에 폐전이가 발견된 경우도 보고되고 있어 폐

전이에 대한 정확한 기전은 확실하지 않은 것으로

알려져있다1 2 ).

폐전이는 대부분의 경우에 주기적인 추시 관찰 중

에 촬영한 단순 흉부 방사선 촬영상 우연히 폐의 주

변부나 기저부에 석회화된 다발성 결절을 발견함으

로써 알게된다. 그러므로, 거대세포종 환자는 주기

적인 흉부 방사선 촬영 및 전산화 단층 촬영이 필수

적이다5 ).

폐결절에 대한 치료는 외과적 절제술, 방사선 치료,

화학적 요법등이 있으며 설상 절제술, 폐엽절제술 등

의 외과적 절제술의 경우는 상당히 예후가 좋으며, 수

술이 불가능한 부위의 경우 방사선 치료를 시행하나,

고용량의 방사선 조사에 의한 육종화( s a r c o m a t o u s

c h a n g e )나 악성화 변화의 가능성이 있어증상 치료에

만 적응이 되고 있고, 고용량의 cisplatin, doxoru-

b i c i n을 이용한 화학적 치료의 경우에는 무병 생존을

비롯한 상당히 다양한 반응을 보이지만, 때로는 전이

보다는 오히려 약물 부작용 자체로 인한 사망률이 높

은 것으로 보고되기도 한다5 , 6 ). 1987년 Lee 등은 대퇴

골 원위부에 발생한 폐전이를 동반한 재발성 거대세포

종을골소파술과 골시멘트 대치술을 시행하고, 폐전이

에 대해서는 A d r i a m y c i n e과 D a c a r b a z i n e을 이용한

화학요법을 시행한 후 양호한 결과를 보인 예를 보고

하였다7 ). 그리고, 1997년 Siebenrock 등은 폐에 전

이된거대세포종의 치료에 있어서 폐의전이성 결절에

대한 외과적 절제술을 시행한 7 9 %에서 장기 추시 관

찰 결과 종양의 완전한 치유를 얻어 폐전이에 대한 외
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Fig. 6. Second postoperative radiograph shows success-
ful reconstruction of the knee joint with Kotz
modular prosthesis.

Fig. 7. Gross finding shows recurrent lesions above and
below cement fillings.



과적 절제술이 예후에 상당히 좋은 영향을 보였음을

보고하였다1 4 ).

저자는 2 5세 남자 환자의 대퇴골 원위부에 발생한

거대세포종을 골이식술과 골시멘트 충전술을 이용해

수술한 후에 폐전이와 더불어 국소 재발한 증례를

Kotz modular prosthesis를 이용해 치료 후 폐전

이에 대해서는 폐엽 설상절제술과 술 후 화학 요법

을 시행하여 현재까지 만족스러운 결과를 보이고 있

는 증례를 경험하여서, 거대세포종의 폐전이에 대해

보고하는 바이다.
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Fig. 8. Microscopic finding of recurrent lesions shows a
large number of multinucleated giant cells and
population of round to oval mononuclear cells in
the hemorrhagic background(×100, Hematoxylin-
Eosin stain).

Fig. 9. Microscopic finding of metastatic lung lesion
shows diffuse distribution many giant cells in the
background of mononuclear cell(×200, Hema-
toxylin-Eosin stain).
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Metastasising Recurrent Giant Cell Tumor
– A Case Report –

Tae-Seung Kim, M.D., Jun-Sic Park, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Hanyang University College of Medicine, Seoul, Korea

Giant cell tumor is usually found around the knee joint, especially in the distal femur or proxi-
mal tibia. Despite being classified as benign, it has unusual biological behavior of local aggres-
siveness and tend to have severely destructive lesion and develop rare pulmonary metastasis.
Therefore, when the patient is presented to the physician with an expansile lytic lesion of chal-
lenging clinicopathologic entity extending to subchondral bone, the physician faces up to diffi-
culties in treatment. We report a case of 25 years old patient having recurrent giant cell tumor in
the right distal femur which developed metastasis to lung. The primary bone lesion was treated
with local curettage and fillings with methylmethacrylate, but when he returned to the hospital
two years later, the recurrence had developed with lung metastasis.

Key Words : Giant cell tumor, Pulmonary metastasis
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