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목적 : 하지의 골 종양에서 종양 대치물을 이용한 사지 구제술의 기능적 및 방사선학적 결

과를 평가하였다.

대상 및 방법 : 종양 대치물을 이용한 사지 구제술을 시행받고 기능적 평가의 설문이 가능

하였으며, 방사선학적인 평가를 계속적으로 할 수 있었던 8 8명을 대상으로 하였고, 평균 추시

기간은 7 6 ( 2 2 ~ 1 7 4 )개월이었다. 연령( 2 0세 이하 군과 2 0세 이상 군), 시멘트 사용 여부, 골

절제율, 항암치료 여부, 국소 재발 및 원격 전이 여부에 따라 대치물의 생존율, MSTS 기능

적 평가와 ISOLS 방사선학적 평가를시행하였다.

결과 : 종양 대치물의 5년 누적 생존율은 근위 대퇴골에서 100%, 원위 대퇴골에서 8 3 . 3 % ,

근위 경골에서 8 1 . 9 %이었다. 기능적 점수는 각각 73.3%, 72%, 68.7%이었다. 원위 대퇴골

에서 비 항암치료 군의 종양 대치물 생존율이 높았고, 기능적으로는 원위 대퇴골에서 국소 재

발이 없는 군과 비 원격 전이 군이, 근위 경골에서 비원격전이 군이 우수하였으며, 방사선학적

으로는 원위 대퇴골에서 2 0세 이상인 군과 시멘트 사용 군에서 골 재형성이 우수하였다. 수술

후 감염과 해리는 종양 대치물실패의 주요 원인이었다.

결론 : 하지에서 발생한 골 종양의 치료에서 종양 대치물을 사용한 골 종양의 치료는 만족

할 만한 방법으로 생각된다. 골 절제율, 항암치료 여부, 국소 재발 및 원격 전이 등이 종양 대

치물의 결과에 영향을 미치는 것으로 생각되고, 보다 많은 예를 분석하여 예후 인자를 파악하

고 장기적인 추적 조사가 필요할것으로 생각된다.

색인 단어 : 하지, 골 종양, 종양 대치물, 기능적 및 방사선학적 평가
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서 론

사지의 악성 종양에서 전산화 단층 촬영, 자기 공

명 영상, 골 주사, 혈관 조영술 등을 포함한 여러 검

사는정확한 병기와 안전한 절제연을 알 수 있게 하여

적절한 치료를 할 수 있게 하였으며, 화학요법의 발전

과 각종 수술 수기나 기구의 발전으로 사지 구제술의

성공률은 점차로 향상되어, 사지 구제술은 하지 악성

종양에서의 표준적인 치료방법의 하나로 자리 잡아가



고 있다8 , 1 2 , 2 0 , 2 1 ). 그러나, 사지 구제술은 종양의 광범위

절제 후 발생되는 골 결손을 재건하는 문제를 해결해

야 하며, 이에는 종양 대치물, 자가골 이식술, 동종골

이식술, 고온 고압 또는 저온 처리 후 자가골 이식술,

체외 방사선 조사후 자가골 이식, 절제 후 골 시멘트

를 이용한 관절고정술 등의방법이 있다3 , 8 , 1 2 ).

골의 이식을 통한 사지 구제술은 골절, 감염, 내고

정물의 파손 등의 합병증들이 보고되어 왔으며 조기

에 안정성을 얻을 수 없고 환자가 활동 및 충분한 체

중 부하를 할 수 있게 되는데 까지 많은 시간이 소요

되는 반면, 종양 대치물을 이용한 사지 구제술은 다

른 여러 방법들에 비하여 조기에 안정성을 얻어 빠른

시간 내에 환자의 관절 운동 및 체중 부하를 가능하

게 하는 장점이 있으며, 재료의 획득도 용이하고, 자

가골 또는 동종골이식술 등의 방법에서 고정 기간이

필요했던 점에 비하여 환자가 조기에 사지의 기능을

회복하여 술후 항암치료의 시행하는 데 유리하고, 슬

관절 및 고관절의 기능을 유지하면서 환자의 만족도

를 향상시킬 수 있다3 , 8 , 1 1 , 1 2 , 2 0 , 2 1 ). 그러나, 광범위한 연

부 조직의 절제는 관절의 불안정성을 유발할 수 있

고, 삽입물의 해리나 마모, 파단, 골 흡수, 관절면의

변화, 술후 감염 등이 발생할 수 있다1 2 , 1 7 , 2 1 ).

저자들은 후향적 분석을 통하여, 하지 골종양의

치료로 종양 대치물을 이용한 사지 구제술을 시행받

은 환자들의 기능과 만족도, 방사선적 변화, 그리고

종양 대치물의 생존율을 평가하여 종양 대치물의 유

용성을 고찰해보고자 하였다.

대상 및 방법

1 9 8 8년 5월에서 2 0 0 0년 5월까지 본원 정형외과에

서, 하지(근위 대퇴골, 원위 대퇴골, 근위 경골)에서

발생한 골 종양 환자들 중, 종양 대치물을 사용하여

사지 구제술을 시행받고, 최종 외래 추시에서나 전화

상으로 기능적 평가의 설문 조사가 가능하였으며, 방

사선학적인 평가를 계속적으로 할 수 있었던 8 8명을

대상으로 하였다. 남자가 5 1명, 여자가 3 7명이었고,

근위 대퇴골이 1 3명, 원위 대퇴골이 4 4명, 근위 경골

이 3 1명이었다. 평균 추시 기간은 7 6개월( 2 2 ~ 1 7 4개

월)이었고 평균 연령은 2 5세( 9 ~ 6 8세)이었다. 병리

조직학적 진단은 골 육종이 6 4명, 거대 세포종이 1 2

명, 연골 육종이 5명, 방골성 골 육종이 6명, 악성 섬

유성 조직구종(malignant fibrous histiocytoma)

이 1명이었다. 부위별로는 근위 대퇴골에서는 골 육

종이 9명, 연골 육종이 3명, 방골성 골 육종이 1명이

었고, 원위 대퇴골에서는 골 육종이 2 8명, 거대 세포

종이 9명, 방골성 골 육종이 5명, 연골 육종이 1명,

악성 섬유성 조직구종 1명이었으며, 근위 경골에서는

골 육종이 2 7명, 거대 세포종이 3명, 연골 육종이 1

명이었다. 이 중 5 0명에서 술전 및 술후 항암 화학요

법을 시행하였다. 수술시에 삽입된 종양 대치물의 종

류로는 K o t zⓇ가 5 9례, LinkⓇ가 2 0례, OrthoplantⓇ

가 4례, 기타 5례이었다. 삽입물의 고정방법으로 골

시멘트를 사용한 군이 2 5례, 사용하지 않은 군이 6 3

례이었다. 최종 추시까지 환자의 생존 여부, 합병증

등을 기록하였고, 설문에 의한 기능적 평가와 단순방

사선 사진을 통한 방사선학적 평가를 시행하였다.

1. 기능적 평가

환자들의 최종 외래 방문시 작성한 설문 조사 및

전화를 통한 설문 조사를 바탕으로 기능적 결과를

평가하였으며, Enneking 등이 1 9 9 3년에 I S O L S

(International Symposium on Limb Salvage)

에서 제창한 기능적 분류 척도( M u s c u l o s k e l e t a l

Tumor Society functional classification scale)

를 기준으로 하였다5 ). 이 체계는 6가지 항목으로 구

성되어 있으며, 통증(pain), 기능(function), 정서

적 만족(emotional acceptance), 보조기( s u p-

port), 보행 능력(walking ability), 보행( g a i t )의

항목이 있으며, 설문 조사를 통하여 각각의 항목에

0점에서 5점까지 점수를 준 후 합산하여 총점을 산

출한 후, 결과는 최대 총점에 대한 백분율( % )로 나

타내었다.

2. 방사선학적 평가

환자들의 최종 외래 방문시 얻은 단순 방사선 영상

을 바탕으로 I S O L S에서1 9 8 8년 제창된 방사선학적대

치물평가체계(radiologic implants evaluation sys-

t e m )을 기준으로 방사선학적 결과를 평가하였다1 ). 이

체계는 골 재형성(bone remodelling), 접촉면( i n t e r-

face), 고정(anchorage), 대치물이상(implant body

problem), 대치물의 관절 이상(implant articular

problem), 피질의 골교(extracortical bone briding)

의 6가지항목으로구성되어있다. 각각의항목에 대하
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여 우수(excellent), 양호(good), 보통(fair), 불량

( p o o r )의 4가지로 점수를 주도록 되어 있으며, 각각의

항목에 대한판단기준이 명시되어있다. 골교형성은,

골교 형성을 의도하는 형태의 대치물에 적용하는 것으

로, 본 연구에서 사용한 대치물은 대부분이 골교 형성

을 의도하지않았고과거에는이를정확히측정하지않

았으므로, 이번연구에서는 이 항목을평가에서제외하

였다. 본원에서촬영한 표준전후방, 측면 사진을기준

으로 같은 날 촬영한 가장 나쁜 결과를 보이는 사진으

로 평가하였으며, 여러측정자간의오차를방지하기위

하여 1인의 평가자가 각각의 사진을 모두 2회 측정하

여, 이중나쁜결과를채택하였다. 본 연구에서는각각

의 항목별로우수와양호를 얻은경우를 성공한경우로

간주하여각각의예후인자에따라분석하였다.

3. 통계학적인 분석

환자와 종양 대치물의 생존 분석을 K a p l a n - M e i e r

방법을 사용하여 최종 추시 관찰기간까지 시행한 후,

각각의 부위별로 나누어서 생존 분석을 시행하였다.

절단술을 시행한 경우(limb death)는 절단 전까지의

관찰 기간을 생존기간으로 하였고, 그밖에 종양 대치

물의 이상으로 대치물을 제거한 경우( p r o s t h e t i c

d e a t h )는 그 당시까지의 관찰 기간을 종양 대치물의

생존 기간으로 하였다. 각각의 부위별(근위 대퇴골,

원위 대퇴골, 근위 경골)로 연령( 2 0세 이상군과 2 0세

이하군), 골 시멘트의 사용여부, 골 절제율(장골 전

체 길이에 대한 백분율로 40% 미만 군과 40% 이상

군), 항암치료 시행 여부, 국소 재발 여부, 원격 전

이 여부에 따라 두 군으로 나누어 각 군간종양 대치

물의 생존 분석을 Kaplan-Meier 방법과 log rank

t e s t로 비교하였고, MSTS 기능적 평가는 t - t e s t로,

ISOLS 방사선학적 평가는 우수 이상의 결과를 얻은

경우와 그렇지 못한 경우로 나누어 각각의 예후인자

에 따라 chi-squire test로 분석하였다. 또한, 각각

의 예후 인자별로 나눈 군에 따라 부위에 따라 결과

의 차이가 있는 지도 t - t e s t와 chi-squire test를 이

용하여 분석하였다.

결 과

종양으로 인하여 1 5명이 사망하였고, 최종 추시 시

까지 7 3명이 생존하였다. 원격 전이가 2 3명( 2 6 . 1 % )

에서 있었고, 14명( 1 5 . 9 % )에서 국소 재발이 발생하

였다. 평균 골 절제율은 근위 대퇴골에서 58.5%, 원

위 대퇴골에서 42%, 근위 경골에서 4 3 . 4 %이었다.

총 3 4례( 3 8 . 6 % )에서 추가적인 치료하였고, 부위별

로는 근위 대퇴골 치환술에서 15.4%(2/13), 원위 대

퇴골 치환술은 45.5%(20/44) 그리고, 근위 경골은

3 8 . 7 % ( 1 2 / 3 1 )이었다.

1. 종양 대치물의 생존 분석

종양 대치물의 전반적인 생존율(overall survival)

은 1 0년에서 69.5%, 14년에서 5 1 . 4 %이었고( F i g .

1), 부위별로 보면 근위 대퇴골은 8년 추시 관찰시에

100%, 원위 대퇴골은 5년 추시 관찰시 83.3%, 8년

추시 관찰시에 7 4 . 7 %이었고(Fig. 2), 근위 경골은 5

년에서 81.9%, 10년에서 58.9% 이었다(Fig. 3). 각

각의부위별로 2 0세 미만군과 2 0세 이상군, 골 시멘

트의사용여부, 40% 미만의 골 절제 군과 40% 이상

의 골 절제군, 항암 치료유무, 국소 재발여부, 원격

전이 유무에 따라 두 군으로 나누어 종양 대치물의 생

존율을 비교한 결과, 원위 대퇴골에서 항암 치료를 받

은 군에 비하여 항암 치료를 받지 않은 군에서 5년의

생존율이 유의하게 높았다( p＜0.05)(Table 1). 환자

의 연령과 골 절제 정도, 골 시멘트 사용 유무는 종양

대치물의 생존율과 통계적 유의성이 적었으며, 항암요

법은 종양대치물의 생존율을 낮추는 인자로 생각되나

증례 개수의 제한으로 인하여 통계적인 의미는 원위
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Fig. 1. Kaplan-Meier curve shows the overall survival
rate of prosthesis. Five-year survival rate is
84.2%, and 10-year survival rate is 69.5%.



대퇴골에서만 관찰되었다. 5년 이상 추시 관찰이 가능

하였던 3 5례의 종양 대치물 중 5년 이상 계속 생존한

종양 대치물은 총 3 1례( 8 8 . 6 % )가 있었는데, 근위 대

퇴골이 4례(100%), 원위 대퇴골이 1 7례(89.5%), 근

위 경골이 1 0례( 8 3 . 3 % )이었으며, 이 중 시멘트를 사

용한 경우가 9례(9/10, 90%), 시멘트를 사용하지 않

은 경우가 2 2례(22/25, 88%)로 두 군 사이에 유의한

차이는없었다.

2. 기능적 평가

최종 추시시의 평균 MSTS 기능적 점수는 근위 대

퇴골에서 73.3%, 원위 대퇴골에서 72%, 근위 경골

에서 6 8 . 7 %이었으며, 부위에 따른 통계적 차이는 없

었다. 각각의 부위별로 연령, 골 시멘트의 사용, 골

절제 정도, 항암 치료, 국소 재발, 원격 전이에 따라

두 군으로 나누어 평균 MSTS 기능적 점수( f u n c-

tional score)를 비교한 결과, 원위 대퇴골에서 국소

재발이 없는 군( p = 0 . 0 1 5 )과 원격 전이가 없는 군

( p = 0 . 0 4 6 )에서 기능적 점수가 우수하였으며( T a b l e

2, Table 3), 근위 경골에서 원격 전이가 없는 군

( p = 0 . 0 2 9 )에서 기능적으로 우수하였다(Table 3). 연

령과 삽입물의 고정방법, 골 절제 정도, 항암 치료

유무들은 종양 대치물의 기능과는 무관하였으나, 국

소 재발이나 원격 전이와 같은 종양학적인 합병증은

종양 대치물의 기능에 영향을 미쳐 기능적 점수를 낮

추는 것으로 보인다.
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Fig. 2. The survival of the distal femoral prosthesis
exhibits that five-year survival  rate is 83.3%,
and 8-year survival rate is 74.7%.

Table 1. Functional score and 5-year survival rate of prosthesis according to the chemotherapy. In the distal femur,
the non-chemotherapeutic group was superior to the chemotherapeutic group in the prosthetic survival
rate(p<0.05)

Proximal femur Distal femur Proximal tibia

Functional score
Chemotherapy(–) 78.9% 77.2% 91.4%
Chemotherapy(+) 66.7% 67% 70.2%

Prosthetic survival
Chemotherapy(–) 100% 100%* 100%
Chemotherapy(+) 100% 54.6% 58.33%

ChemoTx.*:

Fig. 3. Five-year survival rate of the proximal tibial
prosthesis is 81.9%, and  10-year survival rate is
58.9%.



3. 방사선학적 평가

방사선학적 결과는 Table 4와 같으며 골 재형성

과 접촉면의 결과가 고정, 삽입물체 이상, 삽입물의

관절 이상 보다 좋지는 않았으나, 전반적으로 우수

한 결과를 보였다.

각각의부위별로 연령, 골 시멘트의 사용, 골 절제

정도, 항암 치료, 국소 재발, 원격 전이에 따라, 우

수와 양호를 얻은 군과 보통과 불량을 얻은 군의 두

군으로 나누어 ISOLS 방사선학적 점수의 각 항목을

비교한 결과, 원위 대퇴골에서 2 0세 이상인 군

( p = 0 . 0 0 8 )과 골시멘트를 사용한 군( p = 0 . 0 2 2 )의 골

재형성이 유의하게 좋은 결과를보였다(Fig. 4, 5).

4. 합병증

총 3 4례( 3 8 . 6 % )에서 추가적인 치료가 필요하였는

데, 근위 대퇴골에서 2례(15%), 원위 대퇴골에서 2 0

례(45%), 근위 경골에서 1 2례( 3 8 . 7 % )이었다.

감염은 1 2례( 1 3 . 6 % )에서 발생하였는데, 근위 대

퇴골에서 1례, 원위 대퇴골에서 7례, 근위 경골에서

4례이었다. 이 중 7례는조기 배농술 및 변연 절제술

과 항생제 투여만으로 치유되어 삽입물을 보존할 수

있었으나, 1례에서는 삽입물 제거 후 2단계에 걸쳐

삽입물 재치환술을 시행하였고, 2례에서는 삽입물 제

거 후 Huckstep nail을 이용한 관절 유합술을 시행

하였으나, 이 중 1례에서는 감염의 진행으로 절단술
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Table 2. Functional score and 5-year survival rate of prosthesis according to the local recurrence. The non-recurrence
group showed better function than the recurrence group in the distal femur(p<0.05).

Proximal femur Distal femur Proximal tibia

Functional score
Recurrence(–) 77.6% 74.4%* 68.6%
Recurrence(+) 30.0% 55.6% 73.3%

Prosthetic survival
Recurrence(–) 100% 72.2% 58.3%
Recurrence(+) 100% 100% 100%

Table 3. Functional score and 5-year survival rate of prosthesis according to the metastasis. The function of the non-
metastatic group was better in the  distal femur and the proximal tibia compared to the metastatic
group(p<0.05).

Proximal femur Distal femur Proximal tibia

Functional score
metastasis(–) 79.5% 74.7%* 72%*
metastasis(+) 62.5% 57.1% 54.7%

Prosthetic survival
metastasis(–) 100% 73.7% 60%
metastasis(+) 100% 100% 50%

Table 4. Radiographic analysis by ISOLS radiologic implant evaluation system.

Remodeling Interface Anchorage
Implant body Implant articular

problem problem

Poor 3(3.8%) 7(8.9%) 1(1.3%) 2(2.5%) 0(0%)
Fair 24(30.4%) 12(15.2%) 0(0%) 0(0%) 6(7.6%)
Good 42(53.2%) 44(55.7%) 17(21.5%) 6(7.6%) 9(11.4%)
Excellent 10(12.7%) 16(20.3%) 61(77.2%) 71(89.9%) 64(81.0%)



을 시행하였다. 나머지 2례에서는 감염의 진행으로

절단술을 시행하였다. 경험례가 적어 통계학적인 유

의성은 규명하지 못하였으나, 12례의 감염을 분석해

보면, 골 시멘트를 사용하지 않은 경우( 1 0례), 원위

대퇴골( 7례), 항암치료를 시행한 경우( 1 2례)에 호발

하는 경향을보였다.

하지 부동은 6례에서 있었으며 3례에서는 연장 가

능한 종양 대치물(expandable prosthesis)을 이용하

여 하지를 연장하였고, 3례는 신발 거상(shoe lift)로

치료하면서 경과를 관찰중이다.

종양 대치물주위의 방사선학적 해리는 7례에서 있

었으며, 원위 대퇴골에서 3례, 근위 경골에서 4례이

었으나 근위 대퇴골에서는 발생하지 않았다. 무균성

해리가 5례이었고 감염성 해리가 2례이었다. 이들

중 1례는 증상이 없어 계속 관찰 중이며, 6례에서는

종양 대치물의 재치환술을 시행하였다. 무균성 해리

는 근위 경골( 4례), 20세 이하인 군( 4례), 40% 이

상의 골 절제 군( 4례)에서 많이 발생하는 경향을 보

였으나, 증례수가 적어 통계학적인 유의성은 없었다.

종양 대치물의 재치환술은 모두 8례에서 시행하였

고, 재치환술의 원인으로는 무균성 해리가 5례, 감염

성 해리 1례, 삽입물의 파괴가 2례이었다. 술후 평균

7 6개월( 3 2 ~ 1 4 2개월)에 재치환술을 시행하였으며, 5

례의 무균성 해리의 경우 술후 평균 8 1개월( 3 2 ~ 1 4 2

개월)에 재치환술을 시행하였다(Table 5).

고 찰

근골격계 종양의 치료에 사용되는 사지 구제술은

항암 화학 요법의 발달과 영상기기들의 발전으로 정

확한 진단 및 병기에 대한 정보를 얻을 수 있게 되

고, 절단술과 비교하여 생존율에 차이가 없는 것으

로 밝혀지면서 점차로광범위하게 사용되고 있다2 0 ).

Malawer 등1 3 )은 8 2명의 환자에서 전반적인 종양

대치물의 생존율을 분석하였는데 5년에서 83%, 10년

에서 6 7 %의 생존율을 보였다고 보고하였고, Hor-

nicek 등8 )은 1 6 0명의 종양 대치물을 시행한 환자에서

5 0 %의 8년 생존율을 보고하였다. 저자들의 연구에서

전반적인 종양 대치물의 생존율은 5년에서 84.2%, 8

년에서 79.4%, 10년에서 6 9 . 5 %의 생존율을 보여 다

른 저자들의경험과대체로 비슷한 결과를 보였다.

부위별 종양 대치물의 생존율은 근위 대퇴골이

7 7 % ~ 1 0 0 %9 , 1 3 , 2 2 ), 원위 대퇴골이 4 8 % ~ 7 2 %1 5 - 1 7 , 1 9 , 2 1 ),

근위 경골이 7 0 % ~ 8 1 . 1 %6 , 1 7 )로 다양하게 보고되어

있다. 여러 저자들은 근위 대퇴골 골 종양의 광범위

절제 후 양극성 고관절 반치환술을 이용하여 빠른 시

술과 초기 안정성을 얻었으나, 주위 근육의 광범위한

절제를 시행한 경우에서는 고관절 탈구가 발생하는

경우가 2 %에서 1 4 %까지 보고되어 시술시 이에 대한

주의가 요구된다고 하였으나9 , 1 5 , 1 7 ), 저자들의 경우에서

는 술 후 고관절 탈구는 발생하지 않았다. 근위 대퇴

골의 경우는 주위의 근육들이 풍부하여 수술 후 대치

물의 초기 안정성을 얻기에 유리하고, 술 후 감염의

빈도도 적어 하지의 다른 부위에 비하여 좋은 결과를

보이는 것으로 생각된다. 저자들의 경우에서는 근위

대퇴골은 5년의 추시 관찰시 재치환술의 경우가 없어

매우 우수한 결과를 보였다. 또한, 원위 대퇴골 종양

대치물의 5년 생존율은 83.3%, 8년 추시상은 7 4 . 7 %
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Fig. 5. The cement fixation of prosthesis is better in
bone remodeling in the radiologic evaluation of
distal femoral prosthesis.

Fig. 4. In the radiologic evaluation of distal femoral
prosthesis, older patients than 20 years old are
superior in bone remodeling.



로 우수한 결과를 보였다. Kawai 등1 0 )은 원위 대퇴

골 종양 대치물의 예후 인자로 골 절제율이 40% 이

상인 경우, 골 시멘트 사용 군에서 종양 대치물의 생

존율이 좋지 않았다고 하였고, 환자의 연령이나 항암

화학요법 유무에 대하여는 생존율에 차이가 없었다고

하였다. 골 절제율에 대하여 Unwin 등2 2 )은 대퇴골의

절제율과 종양 삽입물의 무균성 해리의 위험성이 관

련있다고 하면서 골수강내 스템( i n t r a m e d u l l a r y

s t e m )과 힘의 작용선 사이의 offset distance가 무

균성 해리에 기여한다고 설명하였다. 저자들의 결과

에서도 이러한 예후 인자에서는 생존율이 좋지 않았

으나 증례 수가 적어서 통계학적인 의미를 찾을 수는

없었다. 또한, 항암요법을 시행하지 않은 군에서 종양

대치물의 생존율이 의미있게 높았는데(p=0.03), 이것

은 Kawai 등이 악성 골 종양만을 대상으로 한데 반

하여 본 연구에서는 악성 종양뿐만 아니라 항암 치료

를 시행하지 않은 양성 종양 및 방골성 골육종 등도

포함하였기 때문에 항암 화학요법을 실시하지 않은

이들에서 대치물의 생존율이 높았을 것으로 생각되

고, 항암 치료시 감염율의 증가와 골 형성의 장애도

대치물의 생존율에 영향을 미쳤다고 생각된다. 근위

경골의 경우는 종양의 광범위한 제거 후 슬관절 주위

의 모든 인대와 상당량의 근육 소실로 인해 감염이 흔

하며 슬관절의 신전 기능을 회복하는 데 어려움이 있

어, 종양 대치물의 생존율이 낮고6 , 1 8 ), 따라서 연부 조

직의재건과 신전 기능의 재건이 이 부위 종양대치물

시술에 가장 중요하다. Grimer 등6 )은 내측 비복근을

포함하는 회전성 피판을 이용하여 연부 조직을 재건

하였고 이에 슬개건을 부착하여 신전 기능을 재건하

여 기능의 향상과 감염율의 감소로 종양 대치물의 생

존율을 향상시켰다고 보고하였다. 저자들도 이와 같

은 술식을 주로 사용하였으며, 근위 경골 대치물의 5

년 생존율이 8 1 . 9 %로, 다른 부위에 비하여 낮은 경

향을보였으나 만족할만한 결과를 얻을 수 있었다.

Kabukcuoglu 등9 )은 근위 대퇴골 종양 대치물의

평균 기능적 점수는 8 3 %이었다고 보고하였고, 원위

대퇴골에서는 여러 저자들이 8 0 % ~ 8 3 %의 기능적

점수를 보고하였으며7 , 1 0 , 1 4 ), Grimer 등6 )은 근위 경골

종양 대치물의 평균 MSTS 기능적 점수는 7 7 %이었

다고 보고하였다. 저자들의 경우에서도 근위 대퇴골

에서 평균 기능적 점수는 7 3 . 3 %를 보여, 통계학적

인 의미는 없으나 다른 부위에 비하여우수한경향을

보였으며, 예후 인자에 따른 차이는 없었다. 원위 대

퇴골의 경우, 평균 기능적 점수는 7 2 %으로 다른 저

자들의 경우보다는 낮았지만 대체적으로 양호한 결과

를 얻었다. Kawai 등1 0 )은 원위 대퇴골에서 대퇴 사
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Table 5. Data of the revision patients.

No. Sex Age Diagnosis Location Fixation Resection
Chemo Cause of Duration of Initial
Therapy Revision Implants(month)

1 Female 16
Parosteal

DF* CT‡ 20% (–) metal failure 96
Osteosarcoma

2 Female 16 Osteosarcoma DF CT 53% (+) metal failure 47

3 Male 53 Osteosarcoma DF CT 38% (+)
aseptic

32
loosening

4 Male 14 Osteosarcoma PT† CT 50% (+)
aseptic

133
loosening

5 Male 13 Osteosarcoma PT CL§ 50% (+)
aseptic

60
loosening

6 Female 21 Osteosarcoma PT CL 55% (+)
septic

60
loosening

7 Male 18 Osteosarcoma PT CT 47% (+)
aseptic

142
loosening

8 Male 21 Osteosarcoma PT CL 43% (+)
aseptic

38
loosening

* : distal femur,   † : proximal tibia,    ‡ : cemented,    § : cementless



두근을 보존한 환자들에서 기능이 우수하였고 하였

다. 예후 인자에 대한 분석을 했을 때 국소 재발이

없는 군에서 기능적으로 우수하였는데(p=0.015), 이

는 국소 재발이 있는 경우 반복된 수술에 의해 환자

의 만족도 및 동통의 정도가 심해지고 거동 능력이

떨어진 것으로 해석할 수 있다. 또한 원격 전이가 없

는 군에서도 우수하였는데(p=0.046) 이도 역시 환자

의 감정 상태나 전신 상태의 저하에 기인한 것으로

해석해 볼 수 있다. 근위 경골의 경우 저자들의 평균

기능적 점수는 6 8 . 7 %로, 통계학적인 의의는 없으나

원위 대퇴골보다 좋지 못한 결과를 보였다. 일반적으

로 근위 경골에서의 기능이 원위 대퇴골만큼 좋지 못

하며1 8 , 2 1 ), 이는 연부 조직의피복 및 슬관절 신전근의

재건이 어렵기 때문으로 생각된다. 여부가 슬관절의

기능에 중요하기 때문이라고 생각된다. 또한, 근위

경골에서의 예후 인자들에 대한 분석에서, 원격전이

가 없는 군에서 기능적으로 우수하였는데( p = 0 . 0 2 9 ) ,

이는 저자들의 경우에는 악성 종양뿐만 아니라 상대

적으로근육의 제거가 적은 양성 종양도 포함되어 있

어 이의 영향이 있었을 것으로생각되고, 원격전이가

있는 경우 장기간의 병원생활로 인한 환자의 정서적

인 만족도나 통증의 항목에서도 차이가 있었을 것으

로 생각된다. 저자들의 경험 예에 포함된 모든 부위

에 대하여 전반적인 기능적 점수를 예후인자에 따라

분석하였을 때 국소 재발이 없었던 군( p = 0 . 0 0 3 )과

원격전이가 없었던 군( p = 0 . 0 0 4 )에서 평균 기능적 점

수가 우수하였다. 결국 종양학적 결과가 환자의 기능

적 측면에도 영향을 미치므로, 치료 방침을 정할 때

종양의철저한 절제와 국소 재발이나 원격 전이를방

지하는 노력이 환자의 생존율뿐만 아니라 환자의 기

능 향상에도 도움이 된다고하겠다.

Capanna 등1 )은 9 5명의 무시멘트형 원위 대퇴골

종양 대치물의 방사선학적 결과에서 대부분이 양호

이상의 결과를얻었고, 골 재형성, 접촉면 그리고고

정의 항목에 대한 예후 인자의 분석에서 환자의 연

령, 절제율, 항암요법 유무에 차이가 없었다고 보고

하였다. 저자들의 결과에서도 대부분 양호 이상의

결과를 얻었으나, 예후 인자에 대한 분석 상 골 재형

성면에서는 Capanna 등의 결과와는 달리 환자의

연령이 2 0세 이상인 군( p = 0 . 0 0 8 )과 시멘트 사용 군

( p = 0 . 0 2 2 )에서 통계학적으로 유의하게 우수하였다.

저자들의 경우에 있어서는 무시멘트 군만을 대상으

로 한 Capanna 등과는 달리, 시멘트를 사용한 경

우를 포함시켜 분석하여 연령별, 고정 방법별 방사

선학적 결과를 구한 것이며, Capana 등의 결과와

차이를 보이는 이유가, 연령이나 시멘트 사용이 단

독적인 인자로 골 재형성에 관여하는 지, 아니면 서

로 복합적으로 영향을 미치는 지는 더 많은 증례 검

토와 추시 관찰이 필요할 것으로 생각된다. 10대 연

령층에서는 활동성이 상대적으로 높아 종양 대치물

의 고정과 골 재형성에 불리하게 작용할 수 있을 것

으로 생각되며, 무시멘트 종양 대치물의 경우 종양

의 광범위한 절제 후 초기 고정에 필요한 잔여 골이

적어 접촉면이 적게 되고 미세 운동을 방지하는 것

이 더 어렵기 때문에초기 안정성을 얻을 수 있는 시

멘트를 사용한 경우에서 골 재형성이 우수한 것으로

생각한다. 근위 대퇴골과 근위 경골에 대하여 시행

한 방사선학적인 결과의 분석에서는 어느 예후 인자

에 대하여도 유의한차이를 보이지 않았다.

대퇴골의 종양 대치물 치환 후의 감염은 4 %에서

12% 정도로 보고되는데1 , 2 , 9 , 1 0 , 1 7 ), 근위 대퇴골이 일반적

으로 감염율이 낮은 편이며, 근위 경골 종양 대치물의

경우는 연부 조직의 부족 등으로 인해 감염의 빈도가

높은 편이다. Grimer 등6 )은 내측 비복근을 포함하는

회전성피판을이용한연부조직재건술로근위경골에

서의 감염율을 3 6 %에서 1 2 %로 감소시켰다고 보고하

였다. 저자들의 경우 근위 대퇴골에서는 7 . 7 %의 감염

율을 보여, 원위 대퇴골이나 근위 경골보다 적은 경향

을 보였다. 원위 대퇴골에 대하여는 1 5 . 9 %의 감염이

발생하였고, 근위 경골에서는 저자들도 Grimer 등과

같이 내측 비복근 피판 술식을 시행하여 1 2 . 9 %의 감

염율을 경험하였다. 12례의 감염례 중 7례에서만 원래

의 종양 대치물을 유지할 수 있었고, 1례는 대치물의

재치환술을 시행하였으며, 4례에서는 결국 종양 대치

물을 제거하였다. 종양 대치물 후의 감염은 종양 대치

물의 주요한 실패 원인으로 생각되며, 감염의 방지가

종양대치물의성공을위하여중요하다고생각된다. 전

반적으로 골 시멘트를 사용하지 않은 군( 1 6 . 1 % )에서

골 시멘트를사용한군( 7 . 7 % )보다감염율이높았으며,

항암치료를받은군( 1 8 . 5 % )에서항암치료를받지않

은 군( 0 % )보다높은감염율을 보였다. 이는초기감염

에서골 시멘트를사용하지않은경우에서는아직완전

한 골 융화( o s t e o i n t e g r a t i o n )가 일어나지 않은 골-종

양 대치물간격에 감염이 퍼질수 있는우려가있는반
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면, 골 시멘트를이용한 고정에서는 골-종양대치물 사

이에 골 시멘트가 이런 감염의 전파를 막을 수 있다는

점에기인하는 것으로생각되며, 항암화학요법은수술

전후백혈구감소를초래하고수술부위의조직치유에

지장을 미칠 수 있어 감염 발생이 더 높아지는 것으로

생각할 수 있다. 따라서 감염의 예방을 위해서는 연부

조직의 절제가 많아 종양 대치물이 부적절하게 노출될

가능성이 있는 경우에는, 피판술 등 연부 조직의 보호

를 위한 조치를 시행하는 것이 바람직하며, 항암 화학

요법을 병행해야 할 때에는 술 후 수술부위의 상처조

직의치유에 영향을 주지않게그 시기를조절하고, 화

학요법 시행 중에는 백혈구의 감소에 유의하면서 필요

한 경우 예방적 항생제 등을 사용하는 것이 도움이 될

것으로보인다.

종양 대치물 주위의 방사선학적 해리에 대하여

Kawai 등1 0 )은 원위 대퇴골에서 4 0 %의 무균성 해리

를 경험하였고 이로 인하여 평균 5 1개월에 2 0 %의 환

자에서 재치환술을 시행하였다고 보고하였으나,

Robert 등1 9 )은 4 . 4 %의 낮은 무균성 해리율을 보고

하면서 이의 원인으로 골 시멘트 압축법( c e m e n t

pressurization technique)의 사용을 통한 견고한

고정과 custom made 스템의 사용을 제시하였다.

저자들의 경우도 6 . 8 %의 무균성 해리를 보였으나 골

시멘트 사용과는 무관하였다. 근위 경골에서 1 2 . 9 %

의 무균성 해리를 경험하여 근위 대퇴골과 원위 대퇴

골보다 높은 경향을 보였다. 골 종양에서 시행한 종

양 대치물을 이용한 재건술을 일반적인 인공 관절 치

환술과 비교해보면, 인공 관절과는 달리 환자의 활동

성이 적고, 관절면과 골-대치물간격( b o n e - p r o s t h e-

sis interface)이 멀어 p o l y e t h y l e n e의 마모로 인한

골 용해가 상대적으로 적다고 생각되나, 저자들의 증

례수가 많지 않고 추시 관찰 기간이 길지 않아 이에

대한 향후 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결 론

저자들의 결과와 다른 저자들의 보고를 종합하여

볼 때, 하지에서 발생한 골 종양의 치료에서 종양 대

치물을 사용한 골 종양의 치료는 만족할 만한 방법

으로 생각된다. 종양학적인 결과를 향상시키는 것이

종양 대치물의 생존율과 환자의 기능적 측면을 향상

시킬 수 있으며, 감염과 방사선적 해리가 종양 대치

물의 실패의 주된 원인이었다. 골 절제율, 항암치료

여부, 국소 재발 및 원격 전이 등이 종양 대치물의

결과에 영향을 미치는 것으로 생각되나, 보다 많은

증례를 분석하여 예후 인자를 파악하고 장기적인 추

적 조사가 필요할 것으로사료된다.
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Evaluation of Prosthetic Reconstruction in Lower Extremity

Sang Hoon Lee, M.D., Joo Han Oh, M.D., Kwang Hyun Yoo, M.D.,
Sung Wook Suh, M.D., Ki Hyoung Koo, M.D., Han Soo Kim, M.D., and Soo Taek Lim, M.D.

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

Purpose : We evaluated the radiological and functional results of prosthetic reconstruction for
locally aggressive benign and malignant tumor in the lower extremity.

Materials and Methods : Eighty eight patients were followed up for an average 76
months(22~174). We examined the survival rate of prosthesis, and evaluated the final result by
MSTS functional score and ISOLS radiological implants evaluation system. They were statisti-
cally analyzed according to the age(<20 year vs. ≥20 year), fixation methods, amount of bony
resection, chemotherapy, local recurrence, and presence of metastasis.

Results : The 5 year prosthetic survival rates were 100% in the proximal femur, 83.3% in the
distal femur, 81.9% in the proximal tibia. Mean total functional scores were 73.3%, 72%,
68.7%, respectively. In distal femur, the non-chemotherapeutic group was superior in the pros-
thetic survival rate. Recurrence or metastasis affected the functions in the distal femur and prox-
imal tibia. In the radiological evaluation of the distal femur, older patients over 20 years of age
and with cement fixation were superior in bone remodeling(p<0.05). Postoperative infection and
radiological loosening were the main causes of the prosthetic failure.

C o n c l u s i o n : The prosthetic reconstruction in the lower extremity led to good clinical and
radiological results. Amount of bony resection, chemotherapy, recurrence and metastasis
seemed to influence the prosthetic survival, and long-term follow-up will be necessary to inves-
tigate more significant prognostic factors.

Key Words : Lower extremity, Bone tumor, Prosthetic reconstruction, Functional and radiolog-
ic evaluation
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