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목적: 근위 대퇴골의 전이성 종양에서 소파술 후 금속 내고정술 또는 고관절 성형술을 시행

했던 환자에게서 종양의 국소 재발로 인한 금속 부전을 경험한 저자들은 광범위 절제술 후 재

활용 자가골 이식을 이용한 고관절 성형술을 시행하고, 술 후 국소 재발의 유무와 하지의 기

능, 합병증의 발생을 통해 전이성 골종양에서 광범위 절제술 후 재활용 자가골을 이용한 재건

술의 타당성에 대해 연구하고자 한다.

대상 및 방법: 2000년 5월부터 2 0 0 3년 5월까지 근위 대퇴골의 전이성 종양 환자 중 광범위

절제술 후 재활용 자가골을 이용한 재건술을 시행한 6례, 5명의 환자를 대상으로 하였다. 환

자의 평균 연령은 6 0 . 8세, 남녀 비는 3 : 2였고 술 후 평균 생존 기간은 2 3 . 2개월( 7 ~ 5 7개월)

이었다. 원발 병소로는 폐암이 2례였고, 위암, 신장암, 다발성 골수종이 각각 1례였다. 수술

은 전례에서 광범위 절제술 후 고관절 재건술을 시행하였으며, 재건술로는 체외 방사선 조사

후 자가골 이식술 및 고관절 반치환술을 4례, 저온 처리한 자가골 이식술 및 고관절 전치환술

을 2례에서 시행하였다. 술 후 6개월의 Musculoskeletal Tumor Society(MSTS) 기능 평

가 지수( 1 9 9 3년) 및 합병증, 생존 기간 동안의 국소 재발의 유무에 대해 조사하였다.

결과: 술 후 6개월에 조사한 MSTS 기능 평가 지수는 6 3 . 3 %였고, 술 후 합병증으로는 고

관절 탈구가 1례에서 발견되었다. 생존 기간 동안 국소 재발의 소견은관찰되지 않았다.

결론: 술 후 생존 기간이 6개월 이상으로 추정되는 근위 대퇴골의 전이성 종양에서 소파술

후 금속 내고정술이나 고관절 성형술을 시행하는 것보다 광범위 절제술 후 재활용 자가골을

이용한 고관절 재건술을 시행하는 것이 국소 재발을 방지하여, 환자의 생존 기간동안 사지의

기능을보존하는데 도움이 될 것으로 사료된다.

색인 단어: 근위 대퇴골, 전이성 종양, 광범위 절제술, 재활용 자가골 이식술



서 론

악성 종양의 대퇴골 전이는 척추 및 골반 다음으

로 호발하며7 ), 원발 종양에 대한 치료의 발전으로

전이 후의 생존 기간이 길어짐에 따라, 전이의 빈도

또한 증가하고 있다. 근위 대퇴골은 체중 부하 및 보

행에 관여할 뿐만 아니라, 고관절의 기능에도 밀접

한 관련이 있어 전이성 골종양의 치료에 있어서 항

암 화학 요법, 방사선 요법 등을 포함한 보존적 치료

보다는 동통을 완화하고 하지의 기능을 보존하여 삶

의 질적 향상을 도모하기 위해 수술적 접근이 필요

하게 되었다.

일반적인 수술 방법으로는 소파술 후 시멘트 삽입

술, 고관절 성형술 또는 동종골-종양 대치물 복합체

삽입술 등이 있으나, 이전에 소파술 후 금속 내고정

술 또는 고관절 성형술을 시행했던 환자에게서 종양

의 국소 재발로 인한 금속 부전을 경험한 저자들은

광범위 절제술 후 재활용 자가골 이식술 및 고관절

성형술을 시행하고, 술 후 국소 재발의 유무와 하지

의 기능, 합병증의 발생을 통해 전이성 골종양에서

광범위 절제술 후 재활용 자가골을 이용한 재건술의

타당성에 대해 연구하고자 하였다.

연구 대상 및 방법

2 0 0 0년 5월부터 2 0 0 3년 5월까지 근위 대퇴골의

전이성 종양으로 광범위 절제술 후 재활용 자가골을

이용한 재건술을 시행한 6례, 5명(한명은 양측 전이

로 두 차례 수술 시행)을 대상으로 하였다. 수술 당

시의 평균 연령은 6 0 . 8세(48~71), 남녀 비는 3 : 2

였으며, 평균 추시 기간(생존 기간)은 현재 생존해

있는 2명을 포함하여 2 3 . 2개월( 7 ~ 5 7 )이였다. 원발

병소로는 폐암이 2례, 위암, 신장암, 다발성 골수종

이 각각 1례씩이었다. 타 장기 전이로는 양측 상완

골이 1례, 척추가 2례에서 발견되었다.

수술은 전례에서 광범위 절제술 후 고관절 재건술

을 시행하였으며, 재건술로는 체외방사선 조사 후 자

가골 이식술 및 고관절 반치환술을 4례, 저온 처리한

자가골 이식술 및 고관절 전치환술을 2례에서 시행하

였다(Table 1). 술 후 6개월의 M u s c u l o s k e l e t a l

Tumor Society(MSTS) 기능 평가 지수( 1 9 9 3년

도)3 ) 및 합병증, 생존 기간 동안의 국소 재발의 유무

에 대해 조사하였다.

결 과

술 후 6개월의 평균 MSTS 기능 평가 지수는

6 3 . 3 %였고, 체외 방사선 조사 후 자가골 이식술 및

고관절 반치환술을 시행한 군에서는 70%, 저온 처

리한 자가골 이식술 및 고관절 전치환술을 시행한

군에서는 5 0 %로 나타났다(Table 2). 합병증으로는

1례에서 고관절 탈구가 발생하였고, 전례에서 국소

재발의 소견은 관찰되지 않았다.

증례 1.(Fig. 1-3)

7 1세 남자 환자로 실족 후 발생한 우측 고관절부

의 동통을 주소로 내원하였다. 단순 방사선 촬영 상

전자하 부위에 골수내 경화 소견 및 골용해성 병소

를 동반한 병리 골절 소견 관찰되었고 원발 병소는

폐암이었다. 수술은 광범위 절제술 후 저온 처리한

자가골 이식술 및 고관절 전치환술을 시행하였다.

수술로부터 7개월간 생존 하였으며 술 후 6개월의

MSTS 평가 지수는 5 0 %였다.

증례 2. (Fig. 4-10)

6 3세 남자 환자로 타병원에서 좌측 대퇴 전자간

및 양측 상완 간부의 병리 골절로 소파술 없이 금속

내고정술만 받은 환자로 원발 병소는 좌측 신장암이
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Fig. 1. 71 year-old-male. Lung cancer. Initial X-ray
Osteolytic lesions are shown on subtrochanteric
area of right femur with pathologic fracture.
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Fig. 2. 71 year-old-male. Lung cancer. Initial thigh MRI
6×7×12 cm mass(low signal on T1 weighted image, Hi signal on T2 weighted image, high signal on post-
contrast T1 weighted image) is shown on right priximal femur.

Table 1. Characteristics of subjects

No Age Sex Origin Other Metastatsis Management
survival duration after surgery

(month)

1 63 M kidney Humerus Both W/E* c ¯ IORBG† c ¯ 57
Bipolar hemiarthroplasty

2‡ W/E c ¯ IORBG c ¯ 36
Bipolar hemiarthroplasty

3 62 F
Multiple

L5
W/E c ¯ IORBG c ¯

21
Myeloma Bipolar hemiarthroplasty

4 48 F Stomach W/E c ¯ IORBG c ¯ 10
Bipolar hemiarthroplasty

5 71 M Lung W/E c ¯ pastuerization c ¯ 07
THA§

6 60 M Lung T9, L3 W/E c ¯ pastuerization c ¯ 08
THA

*Wide excision      †Intraoperative radiated bone graft     ‡The identical patient as No 1.     §Total hip arthroplasty

A

C D E

B



었다. 수술은 광범위 절제술 후 체외 방사선 조사 자

가골 이식술 및 고관절 반치환술을 시행하였다. 수

술 후 2 1개월에 외래 추적 검사 중 우측 대퇴 전자

하 부위에 골용해성 병변 관찰되어 같은 방법으로

수술을 시행하였다. 첫 번째 수술로부터 5 7개월, 두

번째 수술로부터 3 6개월간 생존(현재 생존)하였으며

술 후 6개월의 MSTS 평가 지수는 첫 번째와 두 번

째 수술 후 각각 8 0 % , 7 0 %였다.

증례 3. (Fig. 11-15)

폐암 진단 받은 6 0세 남자 환자로 흉추 9번, 요추

3번에 다발성 전이 병소가 발견되었고, 치료 도중

발생한 좌측 고관절부의 동통을 주소로 내원하였다.
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Table 2. Musculoskeletal Tumor Society(1993) scores

No Pain Function Emotional accept Support Walking ablilty Gait Sum Score (%)

1 4 4 5 4 4 3 24 80
2 4 3 5 3 3 3 21 70
3 3 3 4 2 4 4 20 67
4 4 3 4 3 3 2 19 63
Sutotal mean score (W/E c IORBG c Bipolar hemiarthroplasty) 21 70
5 2 3 3 2 3 2 15 50
6 3 3 2 1 3 3 15 50
Subtotal mean score (W/E c pastuerization c THA) 15 50
Total mean score 19 63.3

Fig. 3. 71 year-old-male. Lung cancer, Postoperative X-ray
Recycling autograft-prosthesis composite with pasteurization of right proximal femur was done

Fig. 4. 63 year-old-male. Renal cell cancer. Initial X-ray
Osteolytic lesions are shown on right femoral
neck with pathologic fracture(Open reduction
and internal fixation state with compressive hip
screw in other hospital)

A

B C



단순 방사선 촬영 상 좌측 대퇴 전자간 및 경부에 골

용해성 병소 동반한 대퇴 경부 병리 골절 소견 관찰

되었다. 수술은 광범위 절제술 후 저온 처리한 자가

골 이식술 및 고관절 전치환술을 시행하였다. 술 후

3개월에 좌측 고관절 탈구 소견 관찰되어 관혈적 정

복술을 시행하였다. 수술로부터 8개월간 생존하였으

며, 술 후 6개월의 MSTS 평가 지수는 5 0 %였다.

고 찰

전이성 골종양에서의 치료는 동통의 감소 및 신체

활동과 기능의 회복에 목적이 있으며, 일반적으로

방사선 요법이나 항암 화학 요법을 통해서 이루어지

는 경우가 많다. 주로 원발성종양의 종류에따라 환
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Table 3. Comparision with other paper

Study case Hip Reconstruction MSTS* score(93’)

Our study 6 THA† 2 with Recycling Autograft 63.3%
Bipolar 4 with Recycling Autograft

Ogilvie et al11) 34 THA 10, Bipolar 23 67.7%
Zehr et al13) 10 THA 6, Bipolar 4 79.9%
McGoveran et al10) 13 13 THA with Allograft 58.3%

* Musculoskeletal Tumor Society
†Total hip arthroplasty

Fig. 5. 63 year-old-male. Renal cell cancer. Initial MRI
Indefinite mass due to interference phenomenon of metal is shown on left priximal femur.

A

D E

B C
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Fig. 6. 63 year-old-male. Renal cell cancer. Postoperative X-ray
Recycling autograft-prosthesis composite with irradiation of left proximal femur was done

Fig. 7. 63 year-old-male. Renal cell cancer. Follow-up
X-ray after 1st surgery

Fig. 8. 63 year-old-male. Renal cell cancer. Initial X-ray
before 2nd surgery
Osteolytic lesions are shown on subtrochanteric
area of right femur.

A

B C
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Fig. 9. 63 year-old-male. Renal cell cancer. Initial MRI before 2nd surgery
3×3×5 cm mass(low signal on T1 weighted image, Hi signal on T2 weighted image, high signal on postcon-
trast T1 weighted image) is shown on right priximal femur.

Fig. 10. 63 year-old-male. Renal cell cancer. Postoperative X-ray after
2nd surgery
Recycling autograft-prosthesis composite with irradiation of
right proximal femur was done

A

D F

B
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자의 예후가 영향을 받게 되는데, 5년 생존율은 위

암 16%, 폐암 14%, 간암 5%, 유방암 78%, 난소

암 38%, 대장암 58%, 췌장암 3%, 식도암 9%, 방

광암 79%, 신장암 53%, 다발성 골수종 26%, 갑상

선암 94%, 자궁 경부암 54%, 전립선암 8 0 %로 알

려져 있다1 2 ). 하지의 전이성 종양에서 전이 부위의

수술 후 평균 생존 기간은 H a r r i n g t o n4 )의 조사에

따르면 유방암, 다발성 골수종, 임파종은 2 8개월,

갑상선암과 신장암은 2 0개월이었다. 따라서 신장암,

갑상선암, 다발성 골수종, 유방암, 항암제 감수성이

높은 폐암 등 기대 생존 기간이 비교적 길 것으로 생

각되는 전이성 종양의 경우에는 원발성 종양과 같은

개념의 적극적인 치료가 필요하리라 생각된다. 특히

근위 대퇴골의 경우 체중 부하 및 보행에 관여할 뿐
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Fig. 11. 60 year-old-male. Lung cancer. Initial X-ray
Osteolytic lesions are shown on neck and
intertrochanteric area of left femur with patho-
logic fracture of femoral neck.

Fig. 12. 60 year-old-male. Lung cancer. Initial MRI
3×4×6 cm mass(low signal on T1 weighted
image, Hi signal on T2 weighted image, interme-
diate signal on postcontrast T1 weighted image)
is shown on left priximal femur.

A

C
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만 아니라전이 시 병적 골절도 많아 이 부위의전이

성 골종양은 수술을 통해 하지 및 고관절의 기능을

보존하고 이차적인 합병증을 막는 것이 환자 삶의

질을 높일 것으로생각된다.

근위 대퇴골 전이성 종양의 수술적 방법으로는 일

반적으로 소파술 후 시멘트 삽입술, 고관절 성형술

또는 동종골-종양 대치물 복합체 삽입술 등이 시행

되고 있다. 소파술의 경우 광범위 절제술에 비해 수

술이 용이하고 수술 시간 및 출혈량이 적어 술 후 합

병증 발생을 줄일 수 있으나, 국소 재발이 상대적으

로 빈번하여 소파술 후 재건술을 시행하였을 때 종

양의 국소 재발로 인한 금속 부전이 올 수 있는 반

면, 광범위 절제술의 경우 감염, 혈종 등의 합병증이

병발한 가능성이 상대적으로 많고 소파술에 비해 외

전근을 포함한 주위 연부 조직을 많이 제거하므로

술 후 운동 기능 장애 및 고관절 탈구의 위험이 높아

진다.

골절, 감염, 불유합과 재흡수, 기증자가 가진 원질

환의 전달 등의 합병증으로 제한적으로 사용되고 있

는 동종골-종양 대치물 복합체 삽입술의 경우 동종

골이 대치물로의 하중을 분산시키고 고관절 주위 연

부 조직의 부착을 향상시켜 다른 재건술보다 더 오

래 존속하고, 외전근의 이식골로의 직접 부착으로

술 후 고관절 불안정성을 줄일 수 있는 장점이 있다
6 , 8 , 1 3 ). 그러나 가격이 비싸 상대적으로 기대 생존 기

간이 그리 길지 않은 전이성 종양 환자에서는 원발

성 종양 환자에 비해 비효율적이다. 거대 종양 대치

물 삽입술의 경우 술 후 외전근의 약한 부착으로 인

한 탈구 및 보행 이상과 삽입물의 해리가 문제시 되

고 있으며2 , 5 ), 현재 우리 나라에서는 보험 인정을 하

지 않아 사용에제한이 따른다.

따라서 저자들은 근위 대퇴골의 전이성 종양의 수

술적 방법으로 광범위 절제술 및 재활용 자가골 이

식을 이용한 고관절 성형술을 시행하였다. 동종골은

뼈의 모양과 크기, 골수강의 내경이 환자의 것과 다

르지만 체외 방사선 조사 또는 저온 처리한 재활용

자가골은 자신의 뼈를 그대로 사용하기 때문에 자연

스럽고 단단한 고정을 얻을 수 있고 동종골 이식술
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Fig. 13. 60 year-old-male. Lung cancer. Postoperative
X-ray
Recycling autograft-prosthesis composite with
pastuerization of left proximal femur was done

Fig. 14. 60 year-old-male. Lung cancer. Follow-up X-
ray(Hip dislocation state)
Left hip dislocation was occured on 3 months
after surgery

Fig. 15. 60 year-old-male. Lung cancer. Postoperative
X-ray(Open reduction state)



에서 발생할 수 있는 기증자가 가진 원질환의 전달

등의 위험을 피할 수 있으며, 가격이 저렴해 전이성

골종양 환자에게서의 사용이 추천된다. 국소 재발을

방지하기 위해 시행한 광범위 절제술은 외전근을 포

함한 연부 조직을 많이 손상시켜 고관절 탈구의 위

험이 높아지므로, S-Rom형의 고관절 전치환물을

이용하여 탈구를 예방하였다.

수술 후 MSTS 기능 평가 지수는 6 3 . 3 %로 근위

대퇴골의 원발성 악성 종양에 대한 외국 문헌1 0 , 1 1 , 1 3 )

과 수술 결과를 비교했을 때(Table 3) 비슷한 결과

을 보였다. 표 2에서 저온 처리 후 고관절 전치환술

을 시행한 군이 방사선 처리 후 고관절 반치환술을

시행한 군보다 결과가 좋지 않은데 이는 수술 방법

의 차이 의해서라기보다는 환자의 술 후 생존 기간

이 7 ~ 8개월로 짧고, 고관절 탈구가 한 예에서 발생

했기 때문일것으로 사료된다.

결 론

근위 대퇴골의 전이성 종양에서 원발 종양이 술

후 생존 기간이 6개월 이상일 것으로 추정되는 신장

암, 갑상선암, 다발성 골수종, 유방암, 항암제 감수

성이 높은 폐암의 경우 국소 재발을 막고 하지의 기

능을 보존하기 위해 광범위 절제술 후 재활용 자가

골-종양 대치물 복합체 삽입술을 시행하는 것이 적

절한 치료가될 수 있을 것으로 사료된다.
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Surgical Treatment of Metastatic Tumor in Proximal Femur with Recycling
Autograft Prosthetic Composite after Wide Excision

Jae Do Kim, M.D., Pil Jae Park, M.D., Young Ho Kwon, M.D., 
Jae Ho Jang, M.D., Young Gu Lee, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Kosin University Gospel Hospital, Busan, Korea

P u r p o s e: Due to local recurrence of tumor, metal failure usually develops in patients who
underwent internal fixation or hip joint arthroplasty after curettage in the case of metastatic
tumor of proximal femur. The aim of this study is to find out the appropriateness of reconstruc-
tion using recycling autograft after wide excision in the case of metastatic bone tumor by per-
forming recycling autograft and hip joint arthroplasty after wide excision, and through presence
or absence of local recurrence, functions of lower limbs and occurrence of complications. 

Materials and Methods: Five patients, in 6 cases, who had undergone reconstruction using
recycling autograft prosthetic composite after wide excision in the metastatic tumor from May
2000 to May 2003 were included in this study. The average age of the patients was 60.8 years of
age with male to female ratio of 3:2. Average duration of lives following surgery was 23.3
month (7-57 months). Primary lesion included 2 cases of lung cancer, and 1 each of stomach
cancer, renal cancer and multiple myeloma. After wide excision, the hip joint was reconstructed
with recycling autograft prosthetic composite ; 4  cases of extracorporeal irradiation and 2 cases
of pasteurization. Musculoskeletal Tumor Society (MSTS) score(1993) for 6-month period after
surgery, as well as presence of complication and local recurrence during the rest of their lives,
were studied.

R e s u l t s: Average Musculoskeletal Tumor Society (MSTS) score over the 6-month period
after surgery was 63.3% and 1 case of dislocation of hip joint, as a complication following
surgery, was discovered. Local recurrence during the lives of the patients was not observed.

Conclusion: In the case of metastatic tumor of proximal femur, in which the life span follow-
ing surgery is expected to be more than 6 months, undergoing reconstruction using recycling
autograft after wide excision, in comparison to internal fixation or hip joint arthroplasty after
curettage, is deemed to have better results in prevention of local recurrence, and preservation of
the functions of all limbs during the life span of the patient.

Key Words: Proximal femur, Metastatic tumor, Wide excision, Recycling autograft prosthetic
composite
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