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골육종은 슬관절 주위에 호발하며 족부에 발생하는 경우는 흔하지 않다. 20세 남자 환자가

수개월간 지속된 좌측 종골 부위의 통증으로 내원하였으며 종골의 골육종으로 진단하여 슬하

부 절단술 및 술 후 화학요법을 시행하였다. 이에 저자들은 종골에 발생한 골육종 1례를 경험

하였기에 이를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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골종양은 신체 어느 부위에나 발생할 수 있으나,

골육종의 경우에는 5 0 %정도가 슬관절 부위에 발생

한다. 골육종이 족부에 발생하는 빈도는 낮으며 족

부 중에서는 종골에 발생하는 비율이 가장 많다. 골

육종이 종골에 발생하는 확률은 1 %미만으로 보고하

고 있으며, 국내에서도 드물게 보고하고 있다3 ). 저

자는 종골에 발생한 골육종 1예를 경험하였기에 문

헌과 함께 보고하는 바이다.

증례 보고

2 0세 남자로 과거력 상 특이 병력은 없었으나, 내

원 5개월전 발목을 수상한 후 타병원에서 보존적 치

료를 받았으며, 이후 간헐적인 족부 통증이 있었다.

본원에 내원 시 종골 외측의 국소적 부종과 통증을

호소하였으며 관절운동 장애 및 감각이상은 없었다.

족부의 단순방사선 촬영 상(Fig. 1) 종골의 전방 및

중반부위에 경계가 불분명한 골용해와 피질골 파괴

소견이 관찰되었다. 혈액 검사 상 알칼리성 인산효

소가 882 U/L로 증가되어 있었으며 그 외의 특이

소견은 없었다. 자기 공명 영상 소견 상(Fig. 2) 종

골은 T1 신호강조 영상에서 내부의 저신호 강도 음

영을 포함한 중-상 신호음영, T2 신호 강조 영상에

서 중신호강도 음영, 가돌리니움 조영 증강 영상 소

견상 조영증강의 소견을 보이는 4 . 7×5 . 6×4.4 cm

크기의 종괴가 관찰되었으며 이 종괴가 종골주변으

로 파급된 양상을 보였다. PET 단층촬영 상 좌측

족관절부의 종골부위의 열소 소견 이외에 다른 부위

의 이상소견은 없었으며, 흉부 컴퓨터 단층촬영 상

폐로의 전이 소견은 없었다. 확진을 위해 실시한 조

직검사 상(Fig. 4) 고등급의 전형적인 골육종으로

진단하였으며 Enneking 분류상 stage IIB로 분류
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하였다. 수술적 치료로 슬관절 하 절단술을 시행하

였으며 수술 후 a d r i a m y c i n과 c i s p l a t i n을 사용하

여 항암 화학요법을 시행하였다.

고 찰

골육종은 5 0 %정도가 슬관절 부위에 발생하며 족

부 발생한 골육종에 대해서 보고한 예는 그리 많지

않다2 ). Berlin 등1 )은 6 7 , 0 0 0예의 족부 병변 중 악

성종양의 확률은 1% 미만이라고 보고하였으며, Wu

등1 0 )은 족부의 골육종 발생빈도에 대해 0 . 2 ~ 2 %로

보고하였다. Choong 등4 )은 족부에 발생한 골육종으

로 진단받은 5 2명의 환자 중 5 3 %가 종골에 발생하

였음을 보고하였으며, 국내에서는 조 등3 )이 종골의

골육종 1례를 보고한 바 있다. 족부에 발생하는 골

육종은 발생 자체가 흔하지 않기 때문에 일단 진단

이 어렵고 간과하는 경우가 있을 수 있으며, 종골의

골육종이 처음에는 동맥류성 골낭종의 형태를 보이

Fig. 2. T1 weighted MR images show intermediate signal
intensity mass in anterior and mid portion of the
calcaneus. In axial view, lateral cortex of the cal-
caneus is broken and the mass is extending medial
and lateral side. The tumor has a heterogenous
intermediate signal intensity with a high signal
intensity in the center implying calcification. 

Fig. 3. Gross specimen shows the wide resection of the
tumor in anterior and mid portion of calcaneus.
The tumor had a necrotic portion at its center.

Fig. 4. Histologic feature shows a high grade osteosarco-
ma, showing a malignant tumor cells with a
malignant tumor osteoid (×200, HE stain). 

Fig. 1. The radiograph of the foot shows a ill-defined
osteolytic destruction in anterior and mid portion
of the calcaneus. The coarse bony trabeculation is
noted in the remaining portion. 
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다가 추후에 골육종으로 진단된 경우도 있다6 ). 본

환자의 경우도 5개월 전 처음으로 동통을 호소하였

으나 방사선 소견상 이상소견이 발견되지 않아 보존

적 치료를 시행한 병력이 있었다. Potter 등8 )은 족

부의 과각화증 및 체중부하를 받는 족부의 특성상

종양이 상하로 커지기 보다는 좌우로 파급되어 연부

조직으로의 침윤이 많음과 진단의 어려움을 설명하

였다. 

치료는 대부분에서 수술전 화학요법을 먼저 실시

하여 종양의 크기를 줄이고, 미세전이를 막고, 화학

요법 자체에 대한 반응 및 약제를 결정하고 이후 광

범위 절제술을 시행하고 추후에 화학요법을 하고 있

으나9 ) 본 환자의 경우에는 환자가 술 전 화학요법을

거부하여 절단술 시행 후 화학요법을 시행하였다.

Chou 등6 )은 종골에 발생한 골육종이 종골내에 국한

되어 있는 경우에 e n d o p r o t h e s i s를 사용했다는 보

고를 하기도 하였으나, 대부분의 경우에는 족부의

특성상 종양이 구획밖으로 확장되어 E n n e k i n g의

병기상 I I B의 형태로 나타나며 해부학적 특성상 종

양의 구획화가 어렵기 때문에 근치적 절제술로서 충

분한 절제연을 갖는 슬관절 하 절단술을 시행하게

된다6 ). 절제연에 대해서 일반적으로 장골에 골육종

이 발생하였을 경우 관상면 자기공명영상으로 골조

직의 이환정도를 유용하게 확인할 수 있으며 절제연

을 정확하게 정하는 것에 대해서는 아직도 이견이

있지만, 술 전 화학요법을 시행하기 전에는 약 5

c m정도가 적절하고, 술 전 화학요법을 시행하였을

경우 3 cm정도를 절제연으로 하고 있다7 ). 본 환자

의 경우는 종골의 3/4 이상에 병변이 있었으며 종골

밖으로 연부조직의 침윤이 있는 E n n e k i n g의 병기

상 I I B로 분류하였고 술 전 화학요법을 실시하지 않

은 상태로 5 cm이상의 충분한 절제연을 갖고 슬관

절하 절단술을 시행하였다.
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Osteosarcoma of the Calcaneus
- A Case Report -
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Osteosarcoma is mainly developing around the knee joint. But osteosarcoma of the calcaneus
is rare. A 20 year old male patient visited our clinic due to persistent pain around the calcaneus.
We diagnosed it to osteosarcoma of the calcaneus and treated with below knee amputation and
adjuvant chemotherapy. We experienced a case of osteosarcoma of the calcaneus and would like
to report it with review of literatures.
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