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목적: 전이성 종양이 사지에 발생한 경우 여러 가지 치료 방법이 있으나 종양 대치물 삽입

술을 시행한 예를 중심으로 기능적 평가 및 환자의치료 경과를살펴보고자 한다.

대상 및 방법: 1998년 6월부터 2 0 0 1년 1 2월까지 전이성 종양으로 진단 받은 환자 중 종양

대치물 삽입술을 시행 받은 9명의환자를 대상으로 하였다. 환자의 나이는 4 9세부터 6 3세까지

로 평균 5 6 . 3세였다. 평균 추시 기간은 2 3 . 4개월이었다. 원발 부위의 암으로는 폐암 2명, 유

방암 3명, 신장암 2명, 대장암 1명 그리고 다발성 골수종이 1명이었다. 전이된 부위는 대퇴

근위부가 6명, 대퇴 원위부가 2명, 경골 근위부가 1명이었다. 종양의 절제는 생검 후 원발성

종양의 치료 원칙대로 가능한 한 광범위 절제술을 시행하였으며, 6례는 종양 대치물로, 나머

지 3례는골 시멘트와 인공관절을 이용하여 재건하였다.

결과: 사지 기능 평가는 Enneking 등의 하지 평가기준 6항목에 대하여 환자의 최종 추시

시에 평가하였다. 최고 점수는 2 6점이었고 최하는 1 0점으로 평균 1 9 . 5점이었으며 최종 추시

시까지 7명이 생존하였으며 대장암환자 1례는 술후 6 8일째 사망하였고 유방암환자 1례는 술

후 1 5일째 사망하였다. 평가 기준 항목 중 수술 후 기능에 대한 환자의 만족도와 통증의 경감

부분이 다른 항목에 비하여높은 점수를보였다. 

결론: 전이성 종양이 관절 부위에 발생 시에는 원발성 종양과 동일한 원칙으로 치료 방법의

접근이 필요하며, 종양대치물의 삽입으로 환자의 사지 기능의 개선과 통증의 제거 등 만족할

만한 결과를 얻을 수 있었다. 따라서 이 부분에 대한 의료 혜택 등이 반드시 고려되어야 할 것

으로 사료된다.

색인 단어: 전이성 종양, 종양 대치물삽입술
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서 론

전이성 골종양의 치료법에는 보존적 치료, 방사선

치료, 항암 요법, 수술적 치료가있으나 사지의 수술

적 치료는 대개 병적 골절 또는 절박 골절과다른 방

법으로 치료가 안 되는 심한 통증 등에서 시행되고

있으며, 최근 사지 보존술은 환자의 생존율에 큰 영

향을 미치지 않으면서도 사지의 형태나 기능을 보존

할 수 있다는 장점 때문에 많이 사용되고 있다. 

저자들은 전이성 종양이 사지에 발생한 경우 여러

가지 치료방법이 있으나 종양 대치물 삽입술을 시행

한 예를 중심으로 기능적 평가 및 환자의 치료 경과

를 살펴보고자 한다.

연구대상 및 방법

저자들은 1 9 9 8년 6월부터 2 0 0 1년 1 2월까지 본원

에서 전이성 종양으로 진단 받은 환자 중 하지의 종

양 대치물 삽입술을 시행 받은 9명의 환자를 대상으

로 하였으며, 이중 남자가 6례, 여자가 3례였고, 환

자의 연령은 4 9세부터 6 3세까지로 평균 5 6 . 3세였다.

평균 추시 기간은 2 3 . 4개월이었다. 대상으로 한 9례

의 원발 부위의 암으로는, 유방암이 3례로 가장 많았

고, 폐암 2례, 신장암 2례, 대장암 1례 그리고 다발

성 골수종이 1례다. 저자들이 대상으로 한 수술적 처

치를 받은 9례의 골 전이된 부위는 대퇴 근위부가 6

례로 가장 많았으며, 대퇴 원위부가 2명, 경골 근위

부가 1명이었다. 이중 하지의 전이성 병변 중 병적

골절이 1례였다. 수술적 치료로 종양의 절제는 생검

후 가능한 한 광범위 절제술을 시도하였으며, 6례는

종양 대치물로, 나머지 3례는 골 시멘트와 인공관절

을 이용하여 재건하였으며, 술 후 조기에 사망한 1례

는 기능평가를 실시하지 못하였다(Table 1). 

이들의 평가는 Enneking 등5 )의 하지 평가 기준

에 의해 술 후 통증( P a i n )의 경감 정도, 기능

(Function) 회복의 정도, 기능에 대한 만족감

(Emotional acceptance), 보조기( S u p p o r t )의 종

류 및 이용 횟수, 보행 능력(Walking ability), 걸

음걸이( G a i t )의 6가지 항목에 대하여 각각 최하 0점

에서 최고 5점의 점수로 환산하여 점수화하고 정상

기능에 대한 백분율로 표시하여 술 후 환자의 최종

추시 시에 평가하여 비교하였다(Table 2). 

결 과

본 연구에서 하지의 기능 평가는 Enneking 등5 )

의 하지 평가상 최고 점수는 2 6점( 8 6 % )이었고 최하

는 1 0점( 3 3 . 3 % )으로 평균 1 9 . 5 ( 6 5 % )점이었다. 세
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Table 1. Data of Patients 

No. Sex Lesion Primary site OP method Functional result Survival

1 F proximal tibia breast ca C+A* 19 alive
2 F distal femur breast ca TP† 21 alive
3 M distal femur renal ca TP 22 alive
4 M proximal femur colon ca C+A 10 death
5 M proximal femur lung ca TP 19 alive
6 M proximal femur lung ca TP 26 alive
7 M proximal femur multiple myeloma TP 25 alive
8 M proximal femur renal ca C+A 14 alive
9 F proximal femur breast ca TP - death

C+A*, Bone cement and arthroplasty; TP†, Tumor prosthesis.

Table 2. Functional results by Enneking evaluation
score in the lower extremity 

Categories Score

Pain 33 (82.5%)
Function 25 (62.5%)
Emotional acceptance 32 (80%)
Support 23 (57.5%)
Walking ability 22 (55%)
Gait 21 (52.5%)

Median functional score 19.5 (65%)



부 항목에 의하면 동통의 경감이 82.5%, 기능의 회

복이 62.5%, 기능에 대한 만족감이 80%, 보조기

사용 여부는 57.5%, 보행 능력은 55%, 걸음걸이는

5 2 . 5 %였다. 하지의 동통의 감소는 최종 추시 상 전

례에서 관찰할 수 있었으며, 이중 수술 후 기능에대

한 환자의 만족도와 통증의 경감 부분이 다른 항목

에 비하여높은 점수를보였다.

증 례

증례 1. 남자 6 2세, 타원에서 우측 신장암으로 진

단 받고, 우측 신적출술 및 항암 요법을 받고 관해

판정 받았던 자로, 우측 대퇴골 내과의 병적 골절로

내원하여 시행한 검사 소견상 폐 및 좌측 부신 전이

소견 보인 환자로, 전이 병소인 원위 대퇴부 절제술

및 역동적 과상 나사를 이용하여 원위 대퇴골 동종

골 이식술을 시행하였으며, 이후 내고정 금속물의

파단의 합병증으로 재수술 계획하였으며, 당시 환자

가 슬관절의 기능을 원하여 종양 대치물 삽입술 시

행 받고, 항암 요법 시행 받았으며, 수술 후 2년 7

개월이 경과하였으며 현재 생존하고 있다. 술 후 최

종 추시에 시행한 하지 기능 평가 점수는 2 3점

( 7 6 . 6 % )이었으며 동통은소실되었다(Fig. 1).

증례 2. 남자 6 1세, 우측 고관절 통증으로 내원한

환자로 수술 전 검사상 폐암으로 진단 받았으며, 폐

암에 대하여서는 수술적 치료를 시행 받지 않았고,

좌측 대퇴 근위부의 전이 병소의 절제술와 종양 대

치물 삽입술 후 항암 요법을 시행하였다. 수술 후 2

년 2개월이 경과하였으며 현재 생존하고 있다. 술후

최종 추시에 시행한 하지 기능 평가 점수는 2 2점

( 7 3 . 3 % )이었으며 동통은소실되었다(Fig. 2). 

고 찰

전이성 골종양은 Dahlin 등4 )에 의하면 악성 골종

양중 가장 많은 분포를 차지하고 있다고 하였으며,

Mirra 등8 )에 의하면 부검 결과 골전이와 원발성 종

양의 비율이 2 5 : 1이었으며 골전이의 80% 이상이 유

방암, 전립선암, 폐암, 신장암 및 갑상선암으로부터

왔다고 한다. 악성 종양의 골전이는 페와 간으로의
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Fig. 1. A. The roentograms shows pathologic fracture
of femoral medial condyle. plain radiograph
shows well-margined osteolytic lesion on the
distal femoral medial condyle. B. The roen-
tograms shows its postoperative state treated
with resection of distal femoral tumorous lesion
and distal distal femoral allograft with dynamic
condylar screw. C. Postoperative 2 years 1
month, postoperative state with tumor prosthesis
(Case1).

A

C

B



전이에 이어 많은 발병률을 보이고 있으며, 사망 시

기까지 5 0 ~ 7 0 %에서 골전이를 보인다고 보고되고

있다. 골전이의 주 문제로는 심한 동통, 활동의 제

약, 병적 골절, 빈혈 그리고 고칼슘 혈증 등이다6 ).

골전이의 빈발 장소로는 흉추가 가장 많고, 요추, 골

반골, 대퇴골, 늑골 및 두개골의 순서로 호발하는 것

으로 알려져 있으며2 , 3 , 5 ), 사지의 골전이에서는 대퇴

골이 약 2 / 3를 차지하고 있다1 1 ). 이러한 골전이의 치

료 목적은 동통의 감소, 신체 기능과 활동의 회복이

다, 대부분의 경우 방사선 치료나 항암 요법으로도

가능하나 병적 골절 또는 절박 골절과 일부의 척추

신경 압박등에서는 수술적 치료가 필요하다1 ). 수술

적 방법은 골절의 위치, 골파괴의 정도, 환자의 전신

상태와 여생의 기간에 따라 개별화되어야 하며 종양

의 제거와 견고한 내고정이 필수 조건으로 받아들여

지고 있다. Enneking에 따르면 수술 경계와 종양

사이에 정상 조직으로 둘러 쌓여 있는 채 종양을 제

거할 때 이를 광범위 절제술(wide resection)이라

고 하였으며 자기 공명 영상 소견을 기준으로 골종

양과 골절단 부위 사이의 거리를 5~7 cm를 기본으

로 하였으며 수술시 골종양은 노출시키지 않은 채

박리하여 골종양을 제거하였다. 광범위한 골파괴시

골 시멘트의 사용은 견고한 내고정에 도움이 되며,

술 후 병용하는 방사선 치료에도 지장을 초래하지

않는 것으로 알려져있다2 , 7 , 9 ). 

사지 구제술의 시행을 결정하면 시술의 종류가 결

정되어야 하는데 Sim 등1 0 )은 이러한 결정의 주요한

인자로써 환자의 나이, 기능적 수행 능력, 종양의 성

상 및 악성도, 절제 범위 및 연부 조직의 침범 정도

가 중요하다고 하였는데, 사지 구제술의 방법으로는

절제술(Resecrion only), 절제 유합술( R e s e c t i o n

arthrodesis), 동종골 이식술(Allograft), 종양 인

공 삽입물(Tumor prosthesis)등 여러 가지 방법이

있다. 절제 유합술은 관절 기능이 소실되고 이식골

채취에 따른 신체 타 부위의 장애가 단점이다. 동종

골 이식술이나 종양 인공 관절 삽입물은 관절의 운

동 기능까지 살려 낼 수 있어 기능면에서 매우 우수

하나 동종골 이식술은 면역 반응과 관절 연골 생존

에 문제가 있을수 있고 관절의 불안정성이나 피로

골절 등이 생길 수 있으며 종양 인공 관절 삽입물은

고정상의 문제점이나 금속 파단 등의 문제가 있으나

어느 정도의 관절 운동울 유지 할수 있고 즉각적 기

능회복을 가질 수 있으며 재료 획득이 용이하고 향

후 화학 요법에 영향을 받지 않는다는 장점이 있다.

저자들은 6례는 종양 대치물로, 3례는 골 시멘트와

인공관절을 이용하여 재건하였으며 술 후 방사선 요

법과 항암 요법을 병용하기도 하였다.

저자들은 신체 활동도를 1 9 9 3년 국제사지보존회의

( I S O L S )에서 수정 보완한 방법을 이용하여 술 후

통증( P a i n )의 경감 정도, 기능( F u n c t i o n )의 회복

의 정도, 기능에 대한 만족감(Emotional accep-

tance), 보조기( S u p p o r t )의 종류 및 이용 횟수, 보

행 능력(Walking ability), 걸음걸이( G a i t )의 하

지 평가기준 6항목에 대하여 적용하였으며, 환자의

평가는 최종 추시 시에 시행하였다. 이러한 기준에

따라 평가한 결과 동통의 감소 또는 소실은 전례에
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Fig. 2.A. The roentogram shows tumorous condition on left proximal femur. plain radiograph showed poorly mar-
gined osteolytic lesion in the proximal femur. B. Postoperative 2 years 1 month, there is stable fixation of cus-
tom made hip prosthesis system with wide excision and no evidence of recurrence on the radiologic and clini-
cal evaluation (Case 2). 

A B
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서 관찰할 수 있었으며, 이중 수술 후 기능에 대한

환자의 만족도와 통증의 경감 부분이 다른 항목에

비하여 높은 점수를 보였다. 

결 론

전이성 종양이 하지의 관절 부위에 발생 시에는

대부분의 경우 전신상태가 불량하여 치료상의 어려

운 점이 많지만, 증세의 완화와 신체 활동의 증가로

여생 동안 삶의 질적 향상을 위해 적극적인 치료가

요구되어, 원발성 종양과 동일한 원칙으로 치료 방

법의 접근이 필요하며, 본 연구에서 종양 대치물의

삽입으로 환자의 사지 기능의 개선과 통증의 제거

등 만족할 만한 결과를 얻을 수 있었다. 따라서 이

부분에 대한 의료 혜택 등이 반드시 고려되어야 할

것으로 사료된다. 
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Tumor Prosthetic Arthroplasty and Arthroplasty with Bone Cement for the 
Metastatic Malignant Bone Tumor in the lower Extremity

Jun-Young Yang, M.D., June-Kyu Lee, M.D., Deuk-Soo Hwang, M.D., Hyun-Dae Shin, M.D., 
Sang-Koo Kwak, M.D., Kyung-Cheon Kim, M.D., Dae-Cheul Nam, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, School of Medicine,
Chungnam National University, Daejon, Korea

Purpose: In this report we are going to discuss about the functional evaluation and the out-
come of treatment of metastatic tumor in the lower extremities treated with tumor prosthetic
arthroplasty.

Materials and Methods: This report is based on nine patients diagnosed as a metastatic
tumor and treated by tumor prosthetic arthroplasty, from June 1998 to December 2001. Age of
the patients ranged from 49 to 63 with the average of 56.3. The average follow up period was
23.4 months. Two patients had lung cancer, three had breast cancer, two had renal cancer, one
colon cancer, and one had multiple myeloma. All these were primary cancers. The site of metas-
tasis were six in proximal femur, two in distal femur, and one in proximal tibia. Tumor excision
was performed after biopsy in following the principle of primary tumor management. Excision
with wide surgical margin was tried as possible could. Six cases were treated with tumor pros-
thesis, and the other three cases were reconstructed with bone cement and arthroplasty.

Results: The functional evaluation in the extremities at the last follow up was performed on
Enneking evaluation score with 6 categories. The highest scored 26, and the lowest scored 10,
with an average of 19.5. A case in which the patient died 15 days after the operation was exclud-
ed from the evaluation. Among the categories, emotional acceptance to postoperative function
and pain relief were highly scored. At the final follow up, seven patients survived, and one
colon cancer patient died 68 days after operation.

C o n c l u s i o n: Metastatic tumor occurring in joints of lower extremities could be treated in
accordance to the treatment principle of primary tumor. By insertion of tumor prosthesis, we can
get satisfactory results of function in the lower extremity and pain relief especially. So, this
aspect of medical favor must be considered in treating patients.

Key Words: Metastatic bone tumor, Tumor prosthetic arthroplasty
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