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서 론

거대세포종은 주로 장관골의 골단부에 시작하여

후에 골간단으로 퍼지며, 팽창되는 골붕해성 병변을

일으키며 기원 및 악성도에서 논란의 대상이 되고

있는 종양이다. 그 호발부위는 50% 이상이 슬관절

주위 즉 대퇴골 원위단 및 경골 근위단에 발생하며

그 다음은 요골원위단에 발생한다. 슬개골에 발생한

거대세포종은 매우 희귀하다. 또한 그 치료 방법에

대해서도 골소파, 골소파 및 골이식, 절제, 방사선조

사, 절단, 한냉수술등 아직 특별한 원칙이 없는 상태

이다. 본 교실에서는 1 9세 남자의 슬개골에 발생한

거대세포종에 대해서 골 소파술후 자가골 이식술을

시행하였으며 현재 술후 약 1 7개월째로서 단순 방사

선 촬영검사 및 자기공상영상촬영 검사상 아직 특별

히 재발한 증거가 없으며 흉부 방사선 촬영상 전이

의 증거 없이 일상생활에 특별한 불편함없이 지내고

있어 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

1 9세 남자 환자는 내원 약 2주전부터 발생한 좌측

슬개골부의 동통 및 종창을 주소로 내원하였다. 과

거력상 내원 약 1년전 동일 부위의 동통이 잠시 있

었으나 특별한 치료없이 호전되었다. 내원시 시행한

이학적 소견상 좌측 슬관절 전방부에 약간의 종창

및 압통이 관찰되었고 운동범위는 신전 0도 굴곡은

1 1 0도였다. 기타 다른 이학적 소견은 정상이었다.

혈액검사, 소변검사, 혈액화학 검사등은 모두 정상

범위 였다. 흉부 단순 방사선 촬영 및 전산화 단층

촬영검사상 특별한 소견이 관찰되지 않았다. 관절액

균배양 검사도 음성이었다. 내원시 시행한 단순 방

사선 촬영상 좌측 슬개골에 낭포성 병소를 보이며
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그 내부에 중격의 음영을 볼 수 있다(Fig. 1A). 슬

개골의 전하방에 병적 골절로 보이는 골피질의 불연

속성을 보이고 있다(Fig. 1B). 전신 골주사 동위원

소검사상 좌측 슬개골부의 흡수가 증가된 소견이 보

였다(Fig. 2). 기타 다른 장기의 전이 소견은 관찰

되지 않았다. 타병원 자기공명영상촬영 검사 판독상

좌측 슬개골에 수액을 포함하고 있는 다발성 낭성변

화가 관찰되고 있었다. 조직검사 소견상 세포가 풍

부하게 관찰되고 주된 구성세포는 분화도가 높은 간

질세포 들로서 많은 수의 거대세포와 혼재되어 있었

다. 간질세포의 핵과 거대세포의 핵은 크기나 모양

이 동일하게 보였다. 동맥류성골낭종에서 나타나는

Fig. 1. Plain radiograph of the 19 years old man. (A) multiple osteolytic lucency and septa like structure was seen in
left knee lateral radiograph. (B) and cortical discontinuity was also seen in skyline view of left knee radi-
ograph.

A B

Fig. 2. Whole body bone scan with Tc-99m-HDP20McI.  Hot uptake of left knee area was noted and abnormal uptake
was not seen other skeleton.
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섬유성 혈관벽은 육안적으로나 현미경적으로 발견

할 수 없었다(Fig. 4). 거대세포 반응에서 나타나는

유골형성은 볼 수 없었으며 간질의 섬유화도 없었

다. 수술은 골소파술후 자가골이식술을 시행하였다

(Fig. 3). 술장소견상 슬개골 내에 동공형성을 볼

수 있었으며 슬개골의 골피는 아주 얇아져 있었고

부분적 파열소견이 있었다. 관절내에서 별다른 이상

은 찾을 수 없었다. 수술후 8개월째 추시 자기공명

영상 촬영상 슬개골의 자가골 이식술을 시행한 부위

의 내측으로 수액을 동반한 소수의 공동이 관찰되고

있으나 재발의 소견으로는 확실하지 않고 슬관절 내

부는 정상소견이다(Fig. 5). 수술후 약 1 7개월간 추

시을 하였다. 현재 이학적 소견상 좌측 슬관절부에

동통 및 종창은 없는 상태이며 운동범위는 완전 신

Fig. 3. Immediate postoperative plain radiograph.
Cylinder cast was applied after massive curet-
tage, irrigation and autoiliac bone graft.

Fig. 4. (A) Microscopic finding(100×). Many multinucleated giant cell was noted in a sea of mononuclear stromal
cells. (B) Microscopic finding (400×). The nuclei of the mononuclear cells are identical to the nuclei of the
giant cells. Fibrosis of vessels was not noted. 

A B

Fig. 5. Magnetic resonance image at a postoperative 8 months. (A) and (B) Multiple fluid-fluid level within mass like
lesion was noted at medial aspect of patella. It was hematoma, maybe and there was no evidence of recur-
rence.

A B
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전 0도에서 굴곡 1 0 0정도이다. 기타 다른 이학적 검

사상 특이 소견은 없다. 추시 흉부방사선 촬영상 특

이 소견은 없었다. 수술후 1 7개월째 추시 단순 방사

선 촬영상 낭포성 병변은 관찰되지 않고 있으며 피

질골의 연속성은 잘 유지되고 있다(Fig. 6). 수술후

1 7개월째 추시 자기공명영상 촬영상 슬개골 내측으

로 수액을 동반한 공동이 보이나 슬관절을 침범하거

나 주위 연부조직으로의 파급소견은 없으며 재발의

증거는 없다(Fig. 7).

고 찰

거대세포종은 1 8 1 8년 C o o p e r와 T r a v e r s e가 최

초로 문헌상 소개하였으며 1 9 1 0년 B l o o d g o o d가

Benign Giant Cell Tumor라 명명하였다. 1922년

S t e w a r t가 O s t e o c l a s t o m a라고 불렀다. 

J a f f e등에 의하면 일반적인 거대세포종은 양성종

양으로 호발연령은 2 0세에서 4 0세 사이에서 여자에

서 많으며2 , 3 ), 그 호발부위는 50% 이상이 슬관절 주

위 즉 대퇴골 원위단 및 경골 근위단에 발생하며 그

다음은 요골 원위단, 대퇴골 근위부, 경골 원위부,

상완골 근위부순으로 발생한다. 그외 단골이나 편평

골에는 비교적 드물게 발생한다. 방사선학적으로 골

간단부위에 편심성으로 균일한 골융해성 병변을 보

이며 병변내의 석회화는 보이지 않는다. 골막의 반

응성 과골형성을 비교적 적으며 침습성보다는 팽창

성의 특징을 가진다. 육안적 종양의 내용물은 연한

암적색 또는 적갈색을 띠며, 세포 조직이 풍부한 부

위는 회색을 나타내고 섬유화 조직과 연한 혈괴가

같이 혼합되어 있다. 현미경적 소견으로 기질 세포

A B
Fig. 7. Magnetic resonance image at a postoperative 17 months. (A) and (B) Multiple fluid-fluid level within mass

like lesion was noted at medial aspect of patella and no significant interval change in the apperance on the
MRI at a postoperative 8 months was seen.

Fig. 6. Plain radiograph at postoperative 17months. (A) and (B) Multiple osteolytic lesion was noted. But cortical dis-
ruption was not seen, especially no abnormal finding within knee joint was noted.

A B
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는 단핵성으로 원형 혹은 타원형이며, 핵은 원형 혹

은 타원형으로 중등도의 염색질을 포함하고 있다.

다핵거대 세포는 단핵의 기질 세포 내에 균일하게

흩어져 있고단핵 세포의 핵과유사한 형태를 보인다.

일반적인 거대세포종의 분류는 C a m p a n a c c i

classification 이나 Enneking classification을

사용한다. Campanacci classification은 방사선학

적 골파괴 양상으로 분류한 것으로 grade 1은 피골

의 침식이 없는 경우, grade 2는 피골의 매우 얇아

지거나 침식이 심하지만 피골의 파괴는 부분적인 경

우, grade 3은 완전한 피골의 파괴 및 주변 연부조

직내로의 침식이 있는 경우로 분류 하였다. Enne-

king classification은 stage 1은 임상적 증세 및

피골의 팽창이 없는 경우, stage 2는 임상적 증세

및 피골의 팽창이 있으나 피골의 파괴는 없는 경우,

stage 3은 피골의 파괴와 더불어 주변 연부조직내로

의 침습이 있는 경우로 분류하였다. 골조직의 병적

상황으로 거대세포가 나타나서 현미경적으로 거대세

포종과 감별을 요하는 질환으로는 동맥류성 골 낭

종, 단순 골 낭종, 연골모세포종, 비골화성 섬유성

및 부갑상선 기능 항진증에 의한 갈색종등이 있다.

거대세포종에 대한 치료방법으로는 병소내 절세술

(골소파), 광범위 절제술등 외과적 방법과 더불어 페

놀이나 알코올등 부분 보광제, 골이식술 및 골시멘

트 술등 보조적인 방법이 있다. 광범위 절제술을 심

각한 기능적 장애 및 제건의 어려움등이 있어 최근

에는 자주 사용하지는 않고 있다. 최근에는 s t a g e

1 , 2는 물론 stage 3이라도 남아 있는 골이 생물리학

적으로 충분하다면 병소내 절제술 즉 골소파술을 주

로 선호하는 경향이 있다. 그러나 골소파술만을 시

행한 경우는 재발률이 저자마다 다르나 1 5 % ~ 6 0 %

까지 보고하고 있다. 따라서 술장에서 high velocity

burr drill을 이용하여 정상 골조직이 나올 때 까지

완벽히 소파술을 시행하여야 하며, 필요하다면 그

주변을 전기소작기을 이용하여 잔존해 있는 거대세

포을 소작할 것을 권고하고 있다. 이때 80% 페놀,

알코올 또는 생리식염수을 이용하여 적어도 3회이상

의 세척 후 골시멘트을 삽입할 것을 권유한다. 이와

같은 방법을 이용하여 최근에는 재발율을 현저히 낮

추고 있다. 

골시멘트의 장점으로는 시멘트가 굳으면서 나오는

열로 인해 주변 3 mm에서 5 mm까지 세포을 변성

시킬수 있으며 관절부변의 연골하골을 최대한 보존

할 수 있다. 또한 재발시 초기에 발견할 수 있게 해

주며 골소파후 빈 공간을 채워줘 역학적으로 안정성

을 부여한다.

기타 약물요법 및 방사선요법이 있으나 거의 사용

하지 않는다. 방사선 요법은 악성변화를 유발할 수

있으며 거대세포종은 방사선에 저항성이므로

J o h n s o n5 )등은 외과적 치료가 불가능할 때 사용하는

것이 좋다고 하였다.

악성 변화는 Jaffe 15%, Schajowicz 와

Goldenberg 10% Dahlin 8.7%로 보고하고 있다.

양성 거대세포종이 전위를 일으킨 예는 Jaffe 가

15% Goldenberg 7% Shifrin이 1 0 ~ 1 5 %로 보고

하며 주로 폐 뇌 임파선 등에 간다고 하였다. 일단

전이가있는 경우 치사율이 2 5 %에 이른다. 

이상의 결과로 본 증예는 Enneking stage 2이고

성장기 소년이라는 점, 슬개골절제후의 생물리학적

변화등으로 비교적 보존적인 수술법인 골소파술후

골이식을 시행하였다. 향후 타 장기로의 전이 및 재

발의 가능성이 있으므로 정기적인 추시가 필요한 상

태이다.
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tubular bones, particularly in proximity to the epiphysis. A rare case of giant cell tumor involv-
ing the patella was recently experienced by authors. Case summary with brief review of refer-
ence is presented.
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