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족부에 발생하는 골육종은 전체 골육종의 0 . 2 ~ 2 %로 매우 드물며 장관골의 골간단부에 발

생하는 저악성도 골육종은 전체 골육종의 약 1.9% 정도를 차지하는 드문 종양이다. 본 교실

에서는 제 2족지 근위 지골의 종물과 심한 동통으로 내원한 3 8세 여자 환자에서 발생한 저악

성도 골육종 1례를 경험하였다. 환자는 단순 방사선 검사상 좌측 제 2족지 근위 지골 전체를

침범한 골용해성 병변이 관찰되었으며 피질골은 얇고 팽대된 소견을 보였다. 골주사 검사상

단순 방사선 사진에서 보인 것과 동일한 위치에 흡수 증가의 소견을 보여 양성 골종양으로 판

단하고 종양 절제 후 늑골을 이용한 관절 재건술을 시행하였다. 수술 후 조직학적 소견상 저

악성도 골육종으로 판정되었고 이차적으로 좌측 제 2족지의 근치적 광범위 절제술을 시행하였

다. 제 2족지 근위 지골에 발생한 저악성도의 골육종은 매우 드문 종양으로 광범위 절제술 후

좋은 결과를얻었기에 문헌 고찰과함께 보고하는 바이다.

색인 단어 : 저악성도 골육종, 제 2족지근위 지골
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서 론

골육종은 정형외과 영역에서 가장빈번한 원발성 악

성 골 종양의 하나로 전체 원발성 악성 골 종양의 약

20% 정도로 알려져 있다. 여러 저자들에 의하면 이

중 족부에 발생한 골육종은 전체 골육종의 0 . 2 ~ 2 %

로 매우 드물어 종종 잘못 진단되기도 한다2 , 6 , 7 ). 저악

성도의 골육종은 장관골의 골간단부에 주로 발생하며

Mayo Clinic의 U n n i3 ) 등의 보고에 의하면 전체 골

육종의 약 1 . 9 %정도를 차지하는 드문 종양이다. 조직

학적으로 종종 장관골의 섬유성 이형성증( f i b r o u s

d y s p l a s i a )나 비화골성 섬유종(nonossifying fibro-

m a )과 혼돈되기도 한다.

본 교실에서는 3 8세 여자 환자에서 제 2족지 근위

지골에 발생한 저악성도 골육종 1례를 경험하고 문

헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례 보고

3 8세 여자 환자로 내원 1년전부터 좌측 제 2족지

에 돌출하는 종물과 심한 동통을 주소로 내원하였다.

환자는 미싱사로 약 2 0년간 일했으며 가족력이나 출

생력에서 특이 사항은 없었으나, 과거력상 약 1 0여
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Fig. 1. Preoperative radiograph showed large trabeculat-
ed and lobulated intraosseous lesion in proximal
phalanx of the second toe. The cortical penetrat-
ing lesion was seen.

Fig. 2-A,B. Whole body bone scan showed
apparent increased uptake in proxi-
mal phalanx of the second toe.
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B

Fig. 3. Mass resection and autogenous bone graft using
rib was done and K-wires were fixed.



년 전부터 좌측 제 2족지의 가려움증으로 바늘을 이

용하여 동통부위를 찌르는 행위를 하루에 수차례씩

반복한 경력이 있었다. 이학적 검사상좌측 제 2족지

근위 지골에 심한 압통이 있었으며 외측으로 돌출하

는 1×1.5cm 정도 크기의 딱딱한 종물이 촉지되었

고 동통에 의한 관절운동의 제한을보이고 있었다.

단순 방사선 촬영상 좌측 제 2족지 근위 지골 전

장에 걸쳐 골 음영의 감소 소견과 골 용해성 병변이

관찰되었으며 피질골은 얇고 팽대된 소견을 보였다

(Fig. 1). 골주사 검사에서는 단순 방사선 사진에서

보인 소견과 동일한 위치에서 흡수 증가의 소견을

보였다(Fig. 2-A,B).

저자들은 양성 골종양으로 판단하고 종양 절제술

후 늑골을 이용한 관절 재건술을 시행하고 K -강선으

로 내고정하였다(Fig. 3). 수술 후 조직학적 소견상

대부분 국소적으로 침윤성 병변을 보이는 골 형성

종양성 골아세포로 구성되어 있었으며 빈번하지 않

은 이형성( a t y p i a )을 보이는 원추형 세포( s p i n d l e

c e l l )들이 교원성 섬유기질(collagen fibrous stro-

m a )과 함께 주행하는 것을 볼 수 있었다(Fig. 4-

A,B). 이에 저악성도의 골육종에 합당한 조직소견

으로 진단되어 환자의 좌측 제 2족지의 근치적 광범

위 절제술을 시행하였다(Fig. 5).

환자는 근치적 절제술 후 항암 화학요법이나 방사

선 치료는 시행하지 않았으며, 1년간의 추시 결과

동통의 소실과 함께 골육종의 재발이나 원격 전이

소견은 발견되지 않았다.

고 찰

골육종은 50% 이상에서 슬관절 주위의 대퇴골,

경골 등에서 발견되는 원발성 악성 골종양으로 전체
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Fig. 4-A. Pathologic finding shows bundles of spindle cells arranged in an interlacing pattern (Hematoxyline & Eosin
stain ×100).

Fig. 4-B. Spindle cells with indistinct cytoplasm borders embedded in loose fibrous stroma have a few irregular
shaped atypical nuclei and occasional mitotic figures (Hematoxyline & Eosin stain ×400).

A B



악성 골종양 중 약 2 0 %를 차지한다4 ). Unni6 )와

W u7 ) 등의 보고에 의하면 이 중 족부에 발생하는 골

육종은 전체 골육종의 0 . 2 ~ 2 %로 매우 드물어 종종

잘못 진단되기도 한다고 하였다. Choong3 )등에 의해

고찰된 5 2례의 족부 골육종 환자를 발생한 위치별로

살펴보면 근위 지골에서 발생하는 경우는 단지 1례

에 지나지않았다.

Biscaglia 등2 )은 일반적인 골육종의 경우 주로 1 0

대에서 주로 발생하는데 비해서 족부에서 발생하는

골육종은 2 0 ~ 3 0대에서 주로 발생하는 것으로 보고

했고, 호소하는 증상으로는 동통이 가장 많으며 그

외에 압통, 종창 등이 있다고 하였다3 ). 방사선학적

소견으로는 골 파괴와 골 생성 양상이 혼재되어 있으

며 피질골의 팽대와 침범을 보여 일반적인 골육종의

경우와크게 다르지 않다. 본 증례도 환자는 1년간의

동통과종물을 호소하며 내원한 경우였으며 방사선적

으로 골 음영의 감소 소견과 골 용해성 병변이 관찰

되었고피질골은 얇고 팽대된 소견을보였다.

U n n i6 )와 D a h l i n3 )등에 의해 처음 기술된 조직학

적으로 저악성도를 나타내는 골육종은 전체 골육종

의 1 . 9 %로 매우 드물며, 남성에 호발 하는 일반적

인 골육종에 비해 성별에 의한 발생빈도의 차이가

없고 호발 연령도 일반적인 골육종 보다 다소 높은

것으로 알려져 있다1 , 8 ). 특히 일반적인 골육종에 비

해 종양의 예후가 매우 좋으므로 반드시 구별하여

치료하여야 한다고 강조하였다. 임상적으로는 양성

종양, 특히 장관골에서 발생하는 섬유성 이형성증과

구별하기 어려워서 잘못 진단되기도 하며 피질을 침

범하는 방사선학적 특성과 세포학적 이형성을 나타

내는 조직학적 특성을 동시에 고려해야 한다8 ). 즉

섬유성 이형성증은 방사선학적으로 비교적 경계가

분명하며 비침습적이고 조직학적으로 이형성의 소견

은 보이지 않는 반면에 저악성도 골육종은 조직학적

으로 과색소성( h y p e r c h r o m i c )의 핵을 보이고 피질

골을 침범하며 빈번하진 않지만 이형성의 존재가 관

찰되는 특징이 있다. 이외에 구별하여야 할 양성종

양으로 비화골성 섬유종을 들 수 있는데, 저악성도

골육종에 비해 소용돌이형( s t o r i f o r m )의 세포배열이

뚜렷하고 이형성을 나타내지 않는 것이 다르다. 본

증례에서도 과색소성의 이형성 핵을 가진 원추형 세

포가 교원성 섬유기질에 일정한 방향성을 띄고 배열

되어 있었다.

C h o o n g3 )등은 족부 골육종이 족부에서 종양의 구

획구분이 불분명하고 추후에 절단 필요성 등에 대비

해 슬관절 이하 절단술을 시행하는 것을 최선의 치

료법이라고 주장했으나, Unni6 )등은 단순한 종양의

절제는 높은 재발의 위험성 때문에 위험하지만 일반

적인 골육종에 비해 낮은 재발율 때문에 광범위 절

제술만을 시행해도 만족할만한 결과를 얻을 수 있다

고 강조했다. 본 증례에서는 족지에 국한된 형태를

보였으므로 제 2족지 근위 지골의 광범위 절제술만

을 시행했다. 일반적인 골육종과 달리 저악성도 골

육종의 경우 원격 전이율이 비교적 낮으며 수술적

치료에 잘 반응하므로 수술 후 화학적, 방사선적 치

료는 시행되지 않는 것이 일반적이다5 ).

본 교실에서는 3 8세 여자 환자에서 제 2족지 근위

지골에 발생한 저악성도 골육종 1례를경험하고 이를

근치적 절제술로 치료하였고 부가적인 화학요법이나

방사선 치료 없이 1년간의 추시 결과 동통의 소실과

함께 골육종의 재발이나 원격 전이 소견은 발견되지
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Fig. 5. Second postoperative radiograph shows wide resec-
tion state in proximal phalanx of the second toe.



않았기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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Low Grade Osteosarcoma in Proximal Phalanx of the Second Toe
- A Case Report-

Chung Soo Han, M.D., Duck Hwan Chung, M.D., Dong Jun Shin, M.D.,
Yang Sun Lim, M.D., Chan Jong Jung, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, School of Medicine, Kyung Hee University, Seoul, Korea

The reported incidence of osteosarcoma of the foot varies between 0.2-2% of all osteosarco-
ma. Low grade osteosarcoma of the long bone represents only 1.9% of all osteosarcoma. A 38-
year-old female had suffered painful mass in the proximal phalanx of the second toe for 1 year.
Radiographic finding showed enlarged osteloytic mass which had penetrated thin cortex of the
second toe and apparent increased uptake in bone scan was seen. Mass resection with autoge-
nous bone graft using rib was performed. Histologically, the tumor was compatible with “low
grade osteosarcoma”. Second stage wide resection was performed. Because low grade osteosar-
coma located in the proximal phalanx of the second toe is very rare, we report this unusual case
with review of literature.
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