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Abstract : An 18-month-old male Alaskan malamute was euthanized due to slowly growing mass around

the left femur after history of left posterior limb lameness. At necropsy, a firm confluent mass approximately

15cm in diameter was noted surrounding the femur and proximal portion of the tibia/ulna with traumatic

ulceration of the overlying skin. On cross sections of the mass, many unencapsulated firm tan coalescing

lobules were noted. The neoplasm consisted of closely packed spindle cells with homogenous eosinophilic

material (osteoids) between the neoplastic cells. The pulmonary metastasis was confirmed. Based on the

gross and histopathologic examinations, the case was diagnosed as juvenile osteosarcoma.
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서 론

골육종은 간엽조직에서 유래한 악성종양으로 종양세

포가 풋뼈(osteoid) 또는 뼈를 생산하는 원발성 종양을

말한다. 골육종은 개와 고양이에서 가장 흔히 발생하는

뼈 종양의 하나로서 개의 경우는 뼈에서 발생하는 원발

성 악성 종양 중 약 80%, 고양이의 경우는 약 50% 이

상을 차지한다 [2, 9]. 일반적으로 골육종은 빠른 성장을

보이기 때문에 치료가 어렵고 예후도 좋지 않다. 임상적

으로 골육종은 심한 통증과 함께 뼈 주위 연부조직의 심

한 종창을 동반한다. 개에서 골육종의 평균 발생 연령은

7세 전후이지만 18-24개월의 어린 연령에서도 발생하는

것으로 알려져 있다 [4, 8, 9, 11]. 성숙한 수컷과 대형견

종에서 호발하며 발생이 비교적 흔한 품종으로는 Saint

Bernard, Great Dane, boxer, German shepherd, Irish setter

등이 있다 [4, 8]. 개 골육종의 경우 팔다리뼈가 몸통뼈

대보다 3-4배 정도 더 많이 발생하고, 앞다리와 뒷다리

의 발생 비율은 약 2:1이다 [2, 4]. 호발부위는 장골의 뼈

몸통끝부위로 장골에서 유래한 골육종의 경우 75%가 폐

로 전이되는 것으로 보고 된다 [5].

이에 본 논문에서는 18개월령의 어린 수컷 Alaskan

malamute의 대퇴골에서 발생한 골육종을 확인하였기에

본 진단 예를 보고하는 바이다.

증 례

본 환축은 18개월 된 수컷 Alaskan malamute로서, 왼

쪽 뒷다리의 파행을 보인 후 대퇴골주위의 연부조직이

경도가 단단한 조직에 의해서 종창되었다. 개인병원에

서 초음파 검사를 실시한 결과 왼쪽 무릎 관절에서 낭

본 논문은 2004년도 한국학술진흥재단(KRF-2004-005-E00077) 및 Brain Korea 21 지원에 의하여 연구되었음.
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성 구조물이 확인되어 체액 천자 후 임상병리 검사를 실

시한 결과 백혈구는 14,300/µ이고 총 단백질 수치는 4.9

g/dL로 정상수치보다 2배 정도 높았다. 삼출물의 대부분

은 호중구와 퇴행성 호중구로 구성되어 있었기 때문에

염증성 질환이 의심되어 항생제 치료를 하였으나 그에

대한 반응이 없어 예후가 불량하다고 판단되어 파행을

보인 후 약 40일 경에 안락사를 실시하였다. 

원인 규명을 위하여 외관 검사를 실시한 후 일반적인

부검 술식에 의해서 부검을 실시하였다. 부검 후 대퇴골

과 주위조직, 주요 실질 장기는 병리조직학적 검사를 위

하여 10% 중성 포르말린에 고정시킨 후 통상적인 조직

처리과정을 거쳐 파라핀에 포매하였다. 파라핀 포매 조

직을 4 µm의 두께로 박절한 다음 hematoxylin & eosin

(H&E) 염색을 실시하여 광학현미경 하에서 관찰하였다.

부검 시 왼쪽 후지의 대퇴골과 경골, 비골 사이 관절

부위를 중심으로 약 15×15×30 cm 크기의 단단한 종괴

가 존재하고 있었고 피부는 찰과상으로 인하여 여러 군

데에서 염증과 궤양이 관찰되었다. 종괴의 할단면은 회

백색을 띠고 있었으며 소엽을 이루고 있었다(Fig. 1). 칼

로 긁었을 때 사각사각 하는 느낌을 주는 부위, 괴사부

위 및 농양부위가 혼재하고 있었다. 종괴는 대퇴골과 융

합되어 있었으며 대퇴골의 골막과 골수도 종양조직에

의해서 종창되거나 정상적인 구조를 소실하고 있었다.

주변 림프절은 종창되어 있었다. 그 외에 특이한 육안

병변은 관찰되지 않았다. 

병리조직학적 관찰 결과, 대퇴골과 경골 및 비골 주

위에 큰 소엽을 이룬 종양 세포의 증식이 관찰되었으며,

종양 세포는 주변 조직과 경계없이 강한 침습성 성장을

하고 있었으며 주변의 근세포는 심하게 위축되어 관찰

되었다(Fig. 2). 각 소엽은 여러 방향으로 자유롭게 종주

하는 방추형이나 원형의 세포들로 촘촘하게 구성되어

있었다(Fig. 3). 종양세포의 세포간 경계는 불명확하였으

며, 세포질의 양은 적고, 핵은 과염색성을 띠며 가장자

리에 치우쳐 있었다. 핵분열상은 고배율에서 5-11개로

Fig. 1. Osteosarcoma in the distal femur of 18-month-old male Alaskan malamute. Note tan firm masses surrounding the

femur with hemorrhage and abscess.

Fig. 2. Photomicrograph of a section of tumor mass. Note unencapsulated multilobular masses next to femur. The adjacent

muscle tissue is atrophied due to neoplasm. H&E, Bar = 1000 µm.

Fig. 3. Higher magnification of Fig. 2. Note homogenous eosinophilic material (osteoids) between spindle to plump neoplastic

cells. H&E, Bar = 50 µm.

Fig. 4. Photomicrograph of pulmonary metastases. Note a pulmonary metastatic focus. H&E, Bar = 200 µm.
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매우 높게 관찰되었다. 종양 세포 사이에는 균질하고 호

산성의 풋뼈가 존재하였다(Fig. 3). 골막과 골실질 내에

서도 심한 종양세포의 증식이 관찰되었으며 이로 인하

여 뼈실질의 정상적인 조직학적 구조는 소실되어 있었

다. 괴사, 출혈 및 호중구로 구성된 염증소견도 확인되

었다. 

폐 및 림프절에서도 원발 부위에서 관찰되었던 유사

한 종양세포로 구성된 전이소견이 관찰되었다(Fig. 4).

종양은 분화도가 낮은 둥글거나 타원형의 세포들로 구

성되어 있었다. 핵분열상은 400배 시야에서 약 5개 정

도 관찰되었다. 중심부에는 괴사가 관찰되었고 종양세

포 사이에서는 호중구가 소수 관찰되었다. 조직병리학

적 관찰을 실시한 다른 주요 실질 장기에서는 특이한 변

화가 관찰되지 않았다.

고 찰

본 증례에서 주목할 만한 것은 평균 발생 연령보다

훨씬 어린 나이에서 골육종이 발생했다는 것이다. 나이

에 따른 개 골육종 발생비율을 살펴보면, 7.5-8세가 가

장 높고 2세 이하에서도 간혹 발생한다 [4, 11]. 

개에서 발생하는 원발성 골종양 중 가장 흔한 골육종

의 정확한 원인과 발병기전은 알려져 있지 않으나 다음

과 같은 보고들이 있다. 창상이나 이차적인 손상에 의해

서 발생할 수 있는데 이 때 돌연변이의 발생 가능성을

증가시키는 분열촉진 신호를 유도하여 골육종을 일으킬

수 있다 [1]. 골절이나 만성 골수염 치료를 위해 사용하

는 금속 내부 고정기구와 내부고정기구가 없는 골절, 이

온화 방사선이 골육종과 관련 있다는 보고도 있다 [1].

또한 골육종은 뼈의 경색이 있는 개에서 함께 나타나는

데 이것은 주로 소형견에서 흔하다 [10]. 바이러스 감염

설을 주장하는 학자도 있지만 실제 예에서 확인된 바는

없다. 골육종 발생은 p53과 Rb 유전자의 기능상실과도

관련이 있다 [7]. 본 증례의 경우는 병력상 뒷다리 종창

이 나타나기 전 파행을 보였으므로 골절이나 작은 창상

이 여러 원인 중 한 요인으로 작용하였을 수 있다.

골육종의 경우 종양 세포들은 풋뼈의 세포외 기질을

생산하므로 풋뼈의 존재가 뼈의 다른 육종과의 감별 진

단하는 중요한 조직학적 진단의 기초가 된다. 정확한 조

직학적 진단은 종양간 또는 같은 종양내에서도 매우 다

양하기 때문에 연골육종과 섬유육종 및 혈관육종 등과

의 감별진단이 필요하다. 골육종은 기질의 유형과 양, 세

포의 특징을 기초로 골모세포형, 연골모세포형, 섬유모

세포형, 모세혈관확장형으로 분류할 수 있다. 개에서는

잘 정립되어 있지 않지만, 조직학적 차이는 예후와도 관

련이 있을 수 있다 [6]. 

골육종은 매우 진행이 빠르며 국소적인 측면에서는

뼈의 융해 또는 생산, 두 가지 모두를 일으키므로 연조

직 종창과 병리학적 골절을 동반한다. 골육종은 활액막

을 통한 진행을 제한하는 콜라겐 분해 효소 억제제

(collagenase inhibitor) 때문에 관절연골을 통과하지 않는

다 [3]. 전이는 매우 흔하고 초기에는 무증상적으로 진

행되므로 약 90%가 전이에 의해서 폐사하게 된다[4, 11].

본 증례에서도 연조직의 종창과 병리학적 골절이 나타

났으며 폐로의 전이가 나타났다.

결 론
 

추지파행을 보인 후 왼쪽 대퇴골주위 연부조직이 지

속적으로 성장을 보인 18개월된 수컷 Alaskan malamute

가 예후가 불량하다고 판단하여 안락사를 실시하였다.

안락사 후 육안 및 병리조직학적 검사를 실시한 결과 대

퇴골에서 유래한 골육종으로 확인되었기에 임상 진료와

치료에 도움을 주기 위해 본 예를 보고하는 바이다.
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