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거대 세포종은 일반적으로 양성 골종양이지만 드물게 폐로 전이하는 특성이 있다. 임상적으

로 거대 세포종의 폐 전이는 지속적으로 진행하기도 하지만 종종 스스로 성장이 정지하거나

또는 자연 소실되는 경우도 있는 것으로 알려져 있다. 저자들은 거대 세포종의 광범위한 폐

전이가자연 소실된 예를 경험하여 보고하고자 한다.

색인 단어: 거대 세포종의 폐 전이, 자연 소실
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서 론

거대 세포종은 양성 골종양이지만 국소 재발을 매

우 잘 할 뿐만 아니라 드물게 폐로 전이하는 특성이

있다. 거대 세포종의 전이는 0∼7 %에서 발생하는

것으로 알려져 있으며5 ), 1926년 Finch 및 G l e a v e3 )

는 거대 세포종의 폐 전이를 처음으로 보고한 바 있

다. 임상적으로 거대 세포종의 폐 전이는 지속적으

로 진행하기도 하지만, 드물게 성장이 정지하거나

또는 자연 소실되기도 하는 것으로 알려져 있다. 폐

전이된 환자들의 증상은 병변의 진행으로 생명을 위

협하는 상태부터 증상 없이 병변의 정지 및 자연 소

실로 특별한 치료가 필요하지 않는 등 다양한 양상

으로 나타나나2 ) 양측 폐의 광범위한 다발성 전이가

자연 소실되는 경우는 보고된 바 없다. 저자들은 우

측 대퇴골 원위부에 발생한 거대 세포종의 광범위한

폐 전이가 자연 소실된 예를 경험하여 보고하고자

한다.

증 례

4 2세 남자환자로 4개월 전부터 우측 슬관절 동통

을 주소로 내원하여 단순 방사선 사진에서 대퇴골

원위부의 거대 세포종으로 의심되는 병변이 관찰되

어(Fig. 1A) 소파술 및 골 시멘트 충전술을 시행하

였다(Fig. 1B). 조직검사 결과 전형적인 거대 세포

종으로 진단되었다. 2년 후에 국소 재발하여( F i g .

2A) 소파술 및 골 시멘트충전술을 다시 시행하였다

(Fig. 2B). 첫 수술 후 4년째에 국소 재발은 없는

상태에서 흉부 단순 방사선에서 결절들이 관찰되어

조직검사를 시행한 결과 거대 세포종의 폐 전이로

진단되었다(Fig. 3). 폐 전이 병변은 다발성이고 광

범위하여 수술적으로 제거하기 어려운 상태였으며,
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Fig. 1. (A) The preoperative roentgenograms of right distal femur showed a lytic lesion in the lateral femoral condyle.
(B) After curettage, the cement filling was performed. 

Fig. 2. (A) Local recurrence developed 2 years after the first operation. (B) Repeated curettage and cement filling
were performed. 
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A B



일단 특별한 치료 없이 추시 관찰하였다. 추시하던

중 폐 병변은 더 이상 커지지않았으며 폐 전이 발견

4년째, 즉 첫 수술 후 8년째의 흉부 단순 방사선 사

진에서 좌 상엽의 결절은 자연 소실된 반면 우 중엽

의 다른 결절들의 크기가 증가하였다(Fig. 4A). 그

후 우 중엽 병변의 크기는 지속적인 증가 소견을 보

였으나(Fig. 4B) 폐 전이 발견 7년째, 첫 수술 후

1 1년째 추시 관찰 중 크기가 감소했음을 확인하였다

(Fig. 4C). 첫 수술 후 1 2년 후에 대퇴골 병변이

국소 재발하였는데 병변은 슬관절을 침범하였고

(Fig. 5A) 소파술만으로는 재발을 막기 어려울 것

으로 판단하여 광범위 절제술 후 종양 대치물을 삽

입하였다(Fig. 5B). 그 후 5년 동안 골병변의 재발

소견은 없었고 폐 전이 병변도 계속 감소하여 폐 전

이 발견 9년째, 첫 수술 후 1 3년째 자연 소실된 상

태로(Fig. 4D) 17년째 추적 관찰 중이다. 

고 찰

거대 세포종은 양성 골 종양으로 장관 골에 있어

서는 대부분 골단 선이 폐쇄된 이후 골단부에서 발
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Fig. 3. Four years after the first operation, the pul-
monary metastatic nodules were found but surgically not
resectable  because they were so extensive and multiple.

Fig. 5. (A) The bony lesion of the right distal femur recurred locally 12 years after the first operation and involved the
knee joint. (B) Wide resection and reconstruction with a tumor prosthesis were performed.

A B
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Fig. 4. (A) Eight years after the first operation, the chest roentgenogram showed that the nodule in the left upper lobe
regressed spontaneously, but some other nodules in the right middle lobe increased in size. (B) One year later,
a huge mass was detected in the right middle lobe. (C) For the following two years, it had regressed. (D) Five
years after then, it was observed that the pulmonary metastatic nodules had regressed dramatically for 13
years.

A B
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생하며 연령 분포는 2 0∼3 0세에 호발한다. 하지만

드물게 폐에 전이하여 사망에 이르게 할 수도 있으

며 이밖에 뇌, 신장, 부신, 위장관, 피부로의 전이도

보고되어 있다5 ).

거대 세포종의 폐 전이 병변의 치료 방법으로 수

술적 절제, 방사선 치료 및 항암 치료 등 다양한 방

법이 시도되어 왔다. Cheng 등1 )은 거대 세포종의

폐 전이가 있던 5명 중에서 절제가 가능한 폐 전이

병변이 있는 4명의 환자에 대해서 수술적으로 절제

하여 모두 병변의 진행이 없는 상태의 우수한 결과

를 보고하였다. 또한 Siebenrock 등8 )도 폐 전이가

있던 2 3명 중 1 4명을 수술적 절제만을 시행하여 비

슷한 결과를 보고하였다. 절제가 불가능한 폐 전이

병변에 대해서는 방사선 치료 및 c y c l o p h o s p h a m -

ide, vincristine sulfate, doxorubicin, dacar-

bazine 및 A d r i a m y c i n을 이용한 단독 요법이나

병합 요법의 항암 치료6 )가 시도된바 있다. Feigen-

berg 등3 )은 수술적으로 절제 불가능한 폐 전이 병변

이 있던 3명의 환자에서 방사선 치료를 시행하여 한

명은 치료 후에도 병변이 진행하여 사망하였으나 다

른 두 명의 경우는 병변의 완해로 장기 생존하였음

을 보고하였다. 하지만 방사선 치료시 이차적인 육

종 변화가 보고된 바 있으며1 ) 이러한 이유 때문에

통상적으로 권장되고 있지 않다. 항암 화학 요법과

관련해서 Maloney 등6 )은 항암 치료가 생존율을 향

상시키는데에 별다른 효과가 없으며 오히려 부작용

으로 인한 부정적 효과가 커서 추천하지 않는다고

보고하였다. 본 증례의 경우는 폐 전이 병변이 발견

당시에 다발성이고 광범위하여 수술적 치료를 시행

할 수 없었으며 다른 치료에 대한 환자의 거부로 방

사선 치료 및 항암 치료를 시행하지 못하였다. 한편

Kay 등5 ) 및 Siebenrock 등8 )은 본 증례에서와 같이

특별한 치료 없이 자연 소실된 예를 보고하였다. 하

지만 여러 가지의 치료 방법에도 불구하고 폐 전이

가 발생한 경우 전체적인 사망율은 0∼3 7 %로 알려

져 있다6 , 8 ). 

문헌 고찰 결과 원발 병소5 , 8 ), 병기8 ), 및 반복된

재발1 , 8 )이 거대 세포종의 폐 전이의 위험 요소와 관

련된다고 보고되어 왔다. 또한 p53 유전자 발현7 )과

C-myc 유전자의 과발현4 )이 폐 전이 및 재발과 관련

이 있는 것으로 보고하였다. 하지만 현재까지 거대

세포종의 폐 전이 후 자연 경과에 대한 예후 인자가

명확하게 밝혀지지 않은 상태이며 이에 대한 치료

방침 및 기준이 적립되어 있지 않아 향후 더 많은 연

구가 필요하리라 사료된다. 
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Spontaneous Regression of Extensive Pulmonary Metastasis of 
Benign Giant Cell Tumor of Bone

- A Case Report -

Ru Ppo Park M.D., Sang Hoon Lee, M.D., Whan Sung Cho, M.D.,
June Hyuk Kim, M.D., Han-Soo Kim, M.D.

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

A Giant cell tumor of bone has unusual characteristics of pulmonary metastasis as well as
local aggressiveness. Clinical courses of pulmonary metastasis of benign giant cell tumor vary
including rapid growth, continuously slow growth or spontaneous regression. We report a case
of extensive pulmonary metastasis of giant cell tumor of bone, which regressed spontaneouly.

Key Words: Pulmonary metastasis of benign giant cell tumor of bone, Spontaneous regression 

Address reprint requests to
Sang Hoon Lee, M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, Seoul National University College of Medicine, 
#28 Yongon-dong, Chongno-gu, Seoul 110-744, Korea 
TEL: 82-2-760-2336,   Fax: 82-2-764-2718,   E-mail: sanghoon@plaza.snu.ac.kr

Abstract


