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목적: 거대세포종은 대부분 대퇴골 원위부 및 경골 근위부에 주로 발생하며, 병소 내 소파

술에서 광범위 절제술까지 다양한 수술 방법들이 시행되고있다. 저자들은 수술이 어렵고 재발

율이 높은 슬관절 부위의 거대세포종 환자에서 재발율을 포함한 치료 성적을 분석하고, 재발

율과 관련된 인자를규명하고자 하였다.

대상 및 방법: 병리학적으로 확진 되고, 고속 바(high-speed burring)와 골 시멘트를 이

용한 병소내 소파술을 시행 한 4 1예의 슬관절 주위 거대세포종 환자를 대상으로 하였다. 재발

율과 기능적평가를 통한 치료 성적을 분석하였으며, 성별, 연령, 종양의 위치, 크기, 연골 하

골의 침범과 관절 내 침범 유무 그리고 Campanacci 분류에 따른 인자들과 재발율과의 상관

관계를 통계적으로 분석하였다. 평균 추시 기간은 5 0 ( 1 2 ~ 1 2 2 )개월이었다. 

결과: 최종 추시 상 재발율은 1 7 %였고, 재발시기는 평균 술 후 1 0개월이었다. Musculo-

skeletal Tumor Society (MSTS) Grading System에 의한 술 후의 기능 평가점수는 평균

2 7 . 8 ( 9 3 % )로 7 8 %에서 만족스러운 기능을 보였다. 성별, 연령, 종양의 위치, 크기, 연골 하

침범, 관절 내 침범, Campanacci 분류 등은 종양의 국소 재발과 통계적으로 유의한 상관 관

계를 보이지 않았다.

결론: 슬관절 주변 거대세포종의 재발과 관련된 인자를 찾지는 못하였다. 수술적 치료로서

고속 바를 이용한 세심한 소파술과 골시멘트 충진술을 이용한 국소 절제술 만으로도 만족할

만한 결과 및 재발율을 얻을 수 있었다.

색인 단어: 거대세포종, 슬관절, 병소 내 절제술, 고속 바, 골 시멘트

서 론

거대세포종은 국소적으로 침투성이 강하며, 재발

율이 높은 양성 종양이다. 주로 2 0 ~ 4 0대의 연령에

호발하며, 양성 종양임에도 불구하고 약 3 %에서는

악성으로 변하기도 하며, 드물게는 폐에 원격전이도

하는 것으로 보고되고 있다3 ). 호발 부위는 슬관절



주위인 경골 근위부와 대퇴 원위부이다9 , 1 0 ). 슬관절을

중심으로 발생하는 거대세포종은 타 부위의 거대세

포종과는 달리 관절면에 인접하여 발생하는 경우가

많은 반면 체중이 부하 되는 관절로 기능적인 면이

상당히 중요시 되는 부위라 적극적인 절제술이 제한

되어서 다른 부위보다 재발율이 높은 것으로 알려져

있다. 거대세포종의 수술적 치료는 다양한 보조적

국소 처치를 동반하는 병소 내 절제술부터 근치적

치료를 위한 광범위 절제술 후 동종 골 이식술 또는

종양 대치물에 의한 인공관절 치환술 등이 있다.

치료자들의 경험과 환자에 따른 수술의 목표에 따

라서 수술 방법이 선택되어 질 수 있는데, 가급적 희

생은 적게 하면서 재발율을 낮출 수 있는 방법을 모

색하지만 아직 까지는 확실한 수술 방법에 대한 합

의점이 없는 것이 사실이다. 저자들은 치료자 및 환

자들에게 있어서 임상적 의의가 높고, 수술적 치료

에 변수가 많으며 재발율이 높은 슬관절 부위의 거

대세포종에 한하여 재발에 관계될 것이라 여겨지는

성별, 연령, 종양의 위치, 크기, 연골 하 골의 침범

과 관절 내 침범 그리고 Campanacci 분류에 따른

인자들과 실제 재발율 과의 상관 관계를 규명하여

수술적 치료를 선택 함에 있어서 고려해야만 할 기

준이 될 수 있는지를 알아 보고자 하였으며, 슬관절

의 기능을 최대한 살리기 위해 가장 보편적으로 시

행하고 있는 고속 바와 골 시멘트를 이용한 국소 절

제술을 추가적 보조 치료 없이 시행 하였을 때의 치

료 성적을 확인하여 문헌 고찰과 함께 보고 하고자

하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

1 9 9 5년 4월부터 2 0 0 4년 8월까지 본원에서 거대세

포종으로 최초 진단되어 고속 바와 골 시멘트를 이

용한 병소 내 절제술을 시행하였던 환자 가운데, 최

소 1년( 1 2개월) 이상 추시가 가능하였던 4 1예를 대

상으로 하였다. 남 여 비는 남자가 2 1명(51%) 이었

고, 여자는 2 0명( 4 9 % )였다. 평균 연령은 3 1 . 4세 였

고, 연령 분포는 1 1세부터 8 0세 까지 였다. 추시 기

간은 평균 5 0개월 이었으며 최단 1 2개월에서 최장

1 2 2개월이었다. 이환 부위는 대퇴 원위부가 2 1예

(51%), 경골 근위부가 2 0예( 4 9 % )였다.

일반 방사선 사진과 자기 공명 영상 사진 및 수술

시 육안적 소견에 따라 Campanacci 등3 )에 의한 등

급에 따라 분류하였다. 경계가 명확하고 파괴되지

않은 피질골을 가진 Grade I은 없었으며, 상대적으

로 경계가 명확하며, 얇아지거나 팽창된 파괴되지

않은 피질골을 가진 Grade II는 1 8예(44%), 경계

가 불분명하고 주변 및 연부 조직으로 침범이 동반

되며 피질골이 파괴된 Grade III는 2 3예( 5 6 % )였

다. 술 후 슬관절의 기능은 M u s c u l o s k e l e t a l

Tumor Society (MSTS) Grading System6 )에 따

라 평가하였다. 자료의 통계적 분석은 SPSS for

Windows (Version 10, SPSS, Inc, Chicago,

IL) 및 Prism (version 4.03, Graphpad soft-

ware, Inc)을 이용하였으며, 성별, 연령, 종양의

위치, 크기, 연골 하 골의 침범과 관절 내 침범 그리

고 Campanacci 분류와 재발과의 상관관계는

Multivariate logistic regression test를 이용하여

분석하였다. 종양의 크기에 따른 상관 관계란 방사

선 사진 및 자기 공명 영상 사진 상 가장 큰 단면을

기준으로 한 것이고, 연골 하 골의 침범 유무는 관절

면에서 3 mm 이내 까지 종양이 존재 하느냐의 유

무로 보았다. 관절 내 침범 유무는 방사선사진과 수

술 시 소견을 바탕으로 설정하였다. 추시 기간에 따

른 재발 정도의 관찰은 Kaplan Meier curve를 이

용하였다. 통계적 유의 수준은 p < 0 . 0 5로 하였다.

2. 수술 방법

모든 예에서 동결 절편 조직 검사 또는 조직 검사

로 확진을 얻은 후, 얇아진 피질골을 종양의 종축과

같은 길이의 피질골 창을 만들어 종양 전체의 시야

를 충분하게 확보하고, 다양한 크기의 소파기를 이

용하여 소파술을 시행하여 종양내의 골성 구조물을

노출 시켰다. 노출된 골성 구조물을 고속 바를 이용

하여 정상 골조직이 보일 때까지 세심하게 갈아낸

후, 골 시멘트를 빈공간에 충진하고 골절 등의 위험

이 예상되는 경우에는 내 고정을 시행하였다.

결 과

재발은 7예( 1 7 % )에서 발생하였다(Table 1). 술
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후 첫 번째 재발까지의 기간은 평균 1 0개월 이었으

며, 최단 6개월에서 최장 1 6개월이었다. 재발된 7예

중, 5예는 재차 소파술 및 골 시멘트 충진술을 시행

하였고(Fig. 1), 2예는 광범위 절제술 후 종양 대치

물을 이용한 관절성형술을 시행하였다(Fig. 2). 재

발된 7예 가운데 치료 후 다시 2예가 재발 하였으

며, 재차 소파술 및 고속 바와 골 시멘트를 이용한

국소 내 절제술로 치료하였다.

성별, 연령, 종양의 위치, 크기, 연골 하 골의 침

범과 관절 내 침범 여부 그리고 Campanacci 분류에

따른 인자들과 종양의 재발과는 통계적인 의미를 갖

는 상관 관계를 보이지 않았다(Table 2). 연골 하 골

의 침범과 관절 내 침범 여부는 실제 치료 경험 상은

재발율과 관련이 있어보이지만, 통계적으로 유의한

상관관계를 보이지는 않았고, Campanacci 분류에

따른 재발율의 비교에서도 Grade III 환자에서 재발

율이 높은 것으로 나타나지만 통계적 유의성을 찾지

는 못하였다. 이는 환자군의 수 가 통계적 처리를 하

기에 적합하지 않아서 발생하는 결과가 아닐까 한다.

Kaplan Meier curve를 이용한 분석 결과, 첫

수술 후 재발이 없는 평균 기간은 1 0 2개월이었다

(Fig. 3).

국소 재발 외에 2례에서 수술 후 골절이 발생하였

다. 1예는 골 이식 후 금속판을 이용한 내고정을 시

행하였고(Fig. 4), 다른 1예는 종양 대치물을 이용한

관절성형술을 시행하였다. 1예에서 최초 진단 시에는

폐 전이가 없었으나 수술 후 1 6개월에 폐 전이가 발

생하여 절제술시행하였다. 이후 3 7개월째 다시 폐 전

이 발생하였으나 크기의 변화 없어 경과 관찰중이다.

항암화학요법이나 방사선 치료는 시행하지 않았

다. 치료 후 MSTS Grading System6 )에 따라 평

가한 슬관절의 기능은 평균 2 7 . 8 ( 9 3 % )이었으며, 재

발이 있었던 환자군은 평균 26.8(89%), 재발이 없

었던 환자군은 평균 2 8 . 2 ( 9 4 % )로 재발이 없었던 환

자군에서 MSTS Score가 더 높았으나 통계적 유의

성은 보이지 않았다.

고 찰

슬관절에 발생하는 거대세포종은 관절면에 인접하

여 발생하는 경우가 많은 반면 호발하는 연령 군이

활동력이 왕성한 청장년기이기 때문에 가급적 관절
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을 희생하지 않는 방법을 선호하기 때문에 수술 방

법을 결정하기가 곤란한 경우가 많은 특징이 있다.

이러한 특징이 슬관절 부위 거대세포종의 술 후 재

발율을높이는 인자가 될 것이라생각한다.

재발을 줄이기 위한 노력은 수술적 치료의 방법에

대한 연구와 재발과 연관된 인자를 찾는 방법 등으

로 대별될 수 있다. 수술적 치료의 방법에대한 논의

를 보면, 광범위 절제술은 병소 내 절제술에 비해서

낮은 재발율을 보여 종양 치료의 관점에서 보면 우

수한 술 식이라 할 수 있다. 하지만 관절의 기능을
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Table 2. Relationship between the clinical characteristics of tumor and local recurrence

Clinical factors No of Pts. (N=41) No of recurrence (N=7) P value

Gender 0. 374
Male 21 2 (29%)
Female 20 5 (71%)

Age 0. 618
Location 0. 401

Distal femur 21 2 (29%)
Proximal tibia 20 5 (71%)

Size 0. 323
Subchondral invasion 0. 545

Present 32 6 (86%)
Absent 09 1 (14%)

Intraarticular invasion 0. 356
Present 03 2 (29%)
Absent 38 5 (71%)

Campanacci grade 0. 281
I 00 -
II 18 2 (29%)
III 23 5 (71%)

Fig. 1. A 28-year-old woman presented with knee pain (A) The AP radiograph and MRI shows osteolytic, multi-sep-
tated lesion in the proximal tibia. Intralesional excision and reconstruction with PMMA and fixation using
Endernails were performed. (B) A radiograph & MRI obtained 10 months postoperatively shows newly devel-
oped osteolytic lesion and heterogenously enhancing lesion in proximal tibia around PMMA. Intralesional
excision and reconstruction with PMMA were performed repeatedly.

A B



─ 164 ─

— 대한골관절종양학회지: 제 11 권 제 2 호 2005년 —

희생하여야 한다는 단점때문에5 , 1 0 , 1 3 , 1 5 ) 현재 보편적으

로 인정되는 치료 방법은 관절의 기능을 최대한 보

존하는 방법인 병소 내 절제술이라 하겠다5 , 9 , 1 4 ). 초기

의 문헌들을 보면 병소 내 절제를 시행한 경우 2 9 -

7 5 %의 높은 재발율을 보고하고 있으며2 , 5 , 1 3 ) 불충분

한 종양세포의 제거가 재발의 가장 큰 요인이라는

인식 하에 재발율을 낮추기 위하여 많은 보조적 국

소 처치들이 시도되었다. 고속 바를 이용한 병변의

세심한 소파술 후 골 시멘트 충전, 자가골 이식술,

P h e n o l을 이용한 소작술, 전기 소작술, 액화질소를

이용한 냉동요법, 전기 소작술, 선택적 동맥 색전술,

방사선조사 등이 여러 저자들에 의해 소개되었지만
2 , 4 , 1 1 , 1 5 ) 각각의 보조적 처치의 성공률은 다양한 수치

를 보이고 있을 뿐 현재까지 재발율의 뚜렷한 차이

가 입증된것은 없다. 대표적인 보조적 국소 처치 방

법인 골 시멘트는 1 9 6 9년부터 거대세포종에 사용하

기 시작했는데1 ) 중합반응 시 4 7°C 에서 5 7°C로 발

생하는 열과 저 산소증 등의 자체의 세포독성으로

종양세포가 제거되어서1 2 ) 해면 골에서는 1 . 5 ~ 2

mm, 피질골에서는 0.5 mm의 절제연을 추가로 확

Fig. 3. Kaplan Meier curve shows the time to recurrence
in seven patients with confidence intervals. Mean
disease free duration postoperatively was 102
months.

Fig. 4. Intralesional excision and reconstruction with
PMMA were performed to giant cell tumor of
distal femur. Internal fixation with plate followed
by iliac bone graft was performed.

Fig. 2. A 50-year-old woman presented with knee pain (A) The AP radiograph and MRI shows eccentric, osteolytic
lesion in the proximal tibia. Intralesional excision and reconstruction with PMMA were performed. (B) A
radiograph & CT obtained 6 months postoperatively shows newly developed osteolytic lesion in proximal
tibia around PMMA. Wide excision and reconstruction with tumor prosthesis (Howmedica modular prosthesis
system) were performed.

A B



보할 수 있다고 한다. 한 편 골 시멘트 충전술은 술

기가 용이하고 관절면에 종양이 인접한 경우가 많은

슬관절 거대세포종의 경우 수술 직 후부터 체중 부

하가 가능할 정도로 견고하며, 골과 골 시멘트와의

경계면이 명확해서 재발을 조기에 발견 하기가 용이

하다는 장점이 있다고 인정되면서1 2 , 1 4 , 1 5 ) 보편적인 보

조 치료방식으로 선호되고 있다. 다만 골 시멘트가

연골에 영향을 미쳐서 관절염이 조기에 발생 할 수

있다라는 보고가 있으나 Frassica 등8 )은 연골하 부

위에 골시멘트 충전술과 자가골 이식술과 비교한 연

구에서 골시멘트가 연골하 골에 유해한 영향을 미치

지 않는다고 하였고, Persson 등1 5 )은 관절 내 연골

은 활액막으로부터 영양 공급을 받기 때문에 연골

하 골시멘트 삽입은 연골에 특별한 영향을 미치지

않는다고 하였다7 ). Blackeley 등2 )은 병소 내 절제

술에 있어서 재발율을 줄이기 위해서는 고속 바를

이용한 철저한 소파술이 거론되고 있는 그 어떤 보

조적 치료 방법들에 우선하는 가장 중요한 관건이라

하였다. 또 한 Tourcotte 등1 8 )은 고속 바 이외의 보

조적 국소 처치가 잘못 된 수술 기법을 보상할수 없

다고 하였다. 따라서 현재 가장 널리 권장되는 술 식

은 골의 형태를 유지하기 힘들 정도로 파괴가 심한

경우를 제외하고는 고속 바를 이용한 철저한 소파술

에 비중을 두고 보조적 치료 방법으로서 골 시멘트

충전술을 이용한 국소 절제술이라 하겠다.

재발 위험 인자에 대한 다양한연구가최근 까지도

진행되어 왔으나, Ghert 등9 )은 어떠한 인자도 재발

과 통계적으로 상관관계가 없다 하였고, Turcotte

등1 8 )은 국소 재발한 종양에서 재발율이 통계학적으로

의미 있게 높았다고 보고한 바 외에는 의미 있는 위

험인자는 보고된 바 없다. 본 연구에서도

Campanacci 분류에 따른 종양의 침습 정도와 연골

하 골의 침범 여부 그리고 관절 내 침범 여부 등이

재발과 연관될 것이라는 현상은 보이지만 실제 통계

적인 면에서는 의의가 없는 것으로보고하고 있다.

양성과 악성을 막론하고 종양을 치료하는 치료자와

환자의 가장 큰 관심사는 가급적 가장 최소 침습적인

수술로 최소의 재발율과 최대의 기능을 유지하는 것

이라 하겠다. 저자들은 최근 9년간 본원에서 슬관절

주변 거대세포종으로 진단 받고 가장 보편적으로 선

호되는 술 식인 고속 바와 골 시멘트만을 이용한 병

소 내 절제술로서 치료 받은 4 1예의 환자를 대상으

로 재발율을 포함한 기능적 평가를 분석하고자 하였

으며, 한편으로는 수술 방법의 선택에 있어서 지침이

될 수 있는 재발과 연관된 인자의 존재 여부에 대한

분석을 하고자 하였다. 조사 대상을 슬관절 부위에

국한한 이유는 종양의 발생 양상이 다른 부위보다 좀

더 침습적이며 기능적으로 중요한 의미를 갖는 해부

학적 위치 및 높은 재발율을 고려해서 였다.

거대세포종 치료의 기본은 수술적 절제인 병소 내

절제이다. 대부분의 저자들은 2 5 ~ 3 5 %의 재발율

( 2 . 5 ~ 4 5 % )을 보고 하였고 대부분이 술 후 2년 이

내에 재발하였다9 ). 전체 골의 거대세포종 중 약

4 ~ 3 2 %는 Campanacci 분류 상 Grade III에 해당

되며 이들에서 재발을 방지하기 위하여 일부 저자들

은 광범위 절제 후 관절 성형술을 주장하였다. 반면

에 다른 저자들은 피질골 밖으로 침범이 있는 경우에

도 소파술을 통한 병소 내 절제 후 골시멘트 충진술

의 적응증이 된다는 상반된 주장을 하였다5 , 1 6 , 1 7 ). 저

자들은 재발율을 최소화 하기 위하여 C a m p a n a c c i

Grade III 환자에서 광범위 절제술을 할 수도 있으

나 악성이 아닌 양성 종양이고 술 후 발생할 수 있는

관절 기능의 악화와 인공관절 치환술에 따른 합병증

들을 고려하면 어느 정도의 재발을 고려하더라도 병

소 내 절제를 시행하는 것이 타당하다고 생각한다.

본 연구에서는 술 후 평균 1 0개월 후 7예( 1 7 % )에서

재발하였으며, 관절의 파괴가 심하여 관절 성형술이

불가피하였던 2예를 제외하고는 모든 예에서재차 병

소 내 절제술을 시행하였다. 재발 후 재 수술한 7예

가운데 동일한 방법인 국소절제술을 이용한 2예에서

다시 재발하여 재차 세심한 고속 바를 이용한 소파술

및 골 시멘트를 이용하여 더 이상의 재발은 보이고

있지않다. 저자들은 골 시멘트 충전술 이외에 페놀

처치와 같은 추가적 보조 처치를 하지 않았으며, 소

파술 후 고속 바를 이용하여 세심한 소파술을 시행하

는데 주력하여 1 7 %의 재발율을 보였다. 본 연구에

서 보이는 재발율은 고속 바와 골 시멘트 충전술 이

외에 다른 보조적 처치를 부가 했던 다른 저자들이

보고한 재발율과 비슷하거나 다소 높은 수치인데 이

는 다른 보고자들의 대상군과 달리 본 연구에서의 대

상군이 Campanacci Grade III 환자의 수가 차지하

는 비중이 다소 높은 것을 감안한다면, 나쁜 결과라

고 생각하지 않는다. 한 편 슬관절 수술에서 우려될

수 있는 골 시멘트 사용에 의한 조기 관절염 등의 합
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병증은 발견되지 않았으며, 술 후 측정한 M S T S

s c o r e는 9 3 %로 우수한 결과를 보였다. 따라서 골시

멘트의 여러 장점으로 볼 때 슬관절 부위에 생긴 거

대세포종에서 골시멘트 충전술은 고속 바의 사용에

의한 철저한 소파술과 함께 효과적인 보조적 처치라

고 할 수 있다. 재발과 관련된 인자의 조사에서는 본

논문에서도 다른 문헌들에서와 같이 의미 있는 인자

를 찾을 수 는 없었다. 결국 재발율을 낮추기 위한

방법으로는 수술적 치료만이 유일한 방법이라는 것을

말한다고 할 것이다.

결 론

슬관절 주변 거대세포종의 재발은 성별, 연령, 종

양의 위치, 크기, 연골 하 골의 침범과 관절 내 침범

여부 그리고 Campanacci 분류에 따른 종양의 침습

정도와는 무관하였으며, 저자들은 고속 바를 이용한

세심한 소파술과 골시멘트 충진술을 이용한 국소

절제술 만으로 만족할 만한 결과 및 재발율을 얻을

수 있었다.
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Treatment of Giant Cell Tumor Around Knee 
- by Intralesional Excision Using High Speed Burr and Methylmethacrylate -

Jong-Hoon Park, M.D., Soo-Yong Lee, M.D., Dae-Geun Jeon M.D., Wan-Hyung Cho M.D.,
Won-Seok Song M.D., Jin-Wook Kim M.D., Han-Sang Koh M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Korea Cancer Center Hospital, Seoul, Korea

Purpose : Distal femur and proximal tibia are the common sites affected by giant cell tumor of
bone. There are a variety of treatment modality including wide excision and intralesional curet-
tage. We evaluated the local recurrence rates and the post-operative functional scores of giant
cell tumors around knee joint and investigated the identification of possible prognostic factors
for recurrence.

Materials and Methods: We reviewed 41 patients pathologically confirmed as giant cell
tumors around knee joint that have undergone intralesional curettage using high-speed burr and
methylmethacrylate. We evaluated the recurrence rate and post-surgical functional score and
possible prognostic factors for recurrence, such as, gender, age, tumor location, size, subchon-
dral invasion, intra-articular invasion and the Campanacci Grades. Mean follow up period was
50 (12-122) months.

Results: The recurrence rate was 17% and mean recurrence onset was 10 months postopera-
tively. According to Musculoskeletal Tumor Society (MSTS) functional evaluation system, the
average score was 27.8(93%) and 78% had excellent function. According to our study, suspect-
ed prognostic factors revealed not significant for recurrence.

Conclusion: We found no significant recurrence related factors. Intralesional excision with
high-sped burring and PMMA provides a low recurrence rate, similar to others in the literature,
and good functional scores.

Key Words: Giant cell tumor, Knee Joint, Intralesional excision, High-Speed Burr, Methylme-
thacrylate
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