
서      론

척색종은 척삭 잔유물(notochordal remnant)에서 기원하는 드문 

원발성 악성종양으로 중축골격계(axial skeleton)에 발생한다. 악성 

골종양의 약 1-4%를 차지하며 중축골격계에 발생하는 악성 원발

성 종양의 약 17.5%를 차지한다.1-4) 발생 빈도는 천골, 두개저(skull 

base), 기타 척추 순이며 척추체에 발생한 경우 수술적 절제의 어

려움으로 인해 예후가 좋지 않은 것으로 알려져 있다.5) 호발 연령

이 상대적으로 고령이며 종양의 발견 당시 주 증상은 통증, 배뇨

장애 등의 비특이적인 증상이 많고 천골에 발생한 경우 해부학적 

구조에 기인하여 종양의 크기가 커져 천추 신경근 자극증상으로 

인한 배뇨 배변장애가 발생한 이후에 진단되는 경우 또한 많다.6)

    항암치료나 방사선 치료의 결과는 아직까지 만족할만한 수준

이 아니라는 견해가 많으며 현재까지는 광범위한 수술적 절제술

만이 유일한 근치적 치료로 생각되고 있다.7-9) 하지만 술 후 발생
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하는 배뇨, 배변 장애 등 여러 가지 합병증으로 인해 삶의 질의 저

하가 문제가 된다.

   종양의 발생 빈도가 낮아 척색종의 치료결과에 대한 국내보고

는 수편의 증례보고만 있는 상황이다. 이에 저자들은 예후인자를 

분석하기에는 부족하지만 단일기관에서 치료한 척색종 환자에 

대한 치료결과 분석을 통해 질환의 특성과 관련된 예후인자에 대

하여 알아보고자 하였다.

대상 및 방법
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월(1-120)이었다. 평균 추시 기간은 63개월(25-144개월)이었다. 15

명의 환자에서 후방접근법을 이용한 절제술을 시행하였으며 4명

의 환자는 방사선 치료만을 시행하였다. 모든 환자에서 절개 생검

술을 시행하였으며 조직검사상 척색종으로 병리 진단되었다. 종

양의 위치가 제3천추 보다 근위부를 침범한 경우가 6예였으며 이

중 4예에서 방사선 치료만을 시행하였다. 수술적 절제술을 시행

한 15예 중 6예에서 광범위 절제연, 8예에서 변연부 절제연, 1예에

서 병소내 절제연을 얻을 수 있었다.

    5년 무병생존율과 전체 생존율은 Kaplan-Meier method를 사용

하여 분석하였으며 예후인자와 생존율과의 관계는 Log-rank test

를 사용하여 분석하였다.

결      과

5년 무병 생존율 및 전체 생존율은 각각 34.7%, 79.7%였으며(Fig. 

1), 생존율에 관계된 예후 인자로는 종양의 제3천추 상방 침범유

무(p=0.033), 종양의 크기가 200 cm3 이하인 경우(p=0.032)가 통계

적으로 유의한 것으로 나타났다(Fig. 2).

    재발은 9예에서 수술 후 평균 2.5년(0.6-4.6)에 발생하였는데 이 

중 6예는  변연절제술을, 2예는 광범위 절제술을, 1예는 병소내 절

제술을 시행하였던 환자였다. 수술적 치료를 시행한 15명의 환자 

중 6예에서 광범위절제술을 시행하였으며 이중 2예에서 국소재

발이 발생하였으며 변연절제술 또는 병소내 절제술을 시행한 9예 

중 7예에서 국소재발이 발생하였다. 재발된 환자 중 5명은 재발부

위의 재절제술을 시행하였으며 3명은 방사선 치료를 시행하였고 

1명은 경과관찰을 시행하였다. 수술을 시행한 5명 중 3명에서 2차 

재발이 발견되어 방사선 치료를 추가로 시행하였다. 최종 추시 상 

9명 중 5명은 질환으로 인해 사망하였으며 3명은 질환을 가진 상

태로 생존, 1명이 무병생존상태로 확인되었다.

    7예의 환자에서 수술 후 평균 4.5년(1.4-10.6)에 원격전이가 발

생하였으며 7예 중 6예의 환자는 국소재발 후 원격전이가 발생

하였다. 7예 중 골 전이가 발생한 4예에서는 수술적 절제술을 시

Figure 1. (A) Overall survival of the entire series of 19 chordoma patients. (B) Disease free survival of the entire series of 19 chordoma patients.

Figure 2. Overall survival by prognostic factors, the differences were significant. (A) Tumor location: below S3 or above S3 (p=0.033). (B) Tumor 
volume: more than 200 cm3 or less than 200 cm3 (p=0.032).
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행하였으며 3명이 질환으로 인해 사망하였으나 1명은 최종추시

상 무병생존상태로 확인되었다. 폐전이가 발생한 3예에서는 고령

으로 인해 경과 관찰만 하였는데 1명이 질환으로 사망하였으며 2

명은 최종 추시상 질병을 가진 상태로 생존한 것으로 확인되었다

(Table 1). 

    제3 천추체보다 근위부를 침범하여 방사선 치료만을 한 4예의 

환자는 최종 추시까지 평균 5년을 생존하였다. 이 중 3예는 최종 

추시까지 질환의 진행을 보이지 않았으며 1예는 폐전이로 인해 

최초 치료 후 6년 3개월에 사망하였다. 

    수술 후 합병증으로 배뇨 및 배변 장애가 발생 한 경우가 총 9

예였으며 대부분 경미한 정도의 배뇨곤란 및 변비증상이었으며 

신경손상으로 인한 2예에서는 자가도뇨 시행이 필요하거나 중증

의 요실금이 발생하였다.

고      찰

천골에 발생한 척색종의 근치적 치료를 위해서는 광범위 절제술

이 필수적이라 할 수 있으며 수술적 절제연이 국소 재발 및 전이

의 발생과 이에 따른 생존율에 영향을 주는 예후 인자로 알려져 

있다.3,10-13) Kaiser 등14)은 일괄 절제술(en bloc excision)을 시행한 경

우와 수술 중 종양의 피막(capsule)이 찢어진 경우에 각각 28%와 

64%의 재발율을 보였음을 보고하였고, Fuchs 등13)은 광범위 절제

술을 시행한 경우와 변연절제술 또는 병소내 절제술을 시행한 경

우 각각 5%와 71%의 재발율을 보였음을 보고한바 있다. 한편 광

범위 절제연을 얻었음에도 불구하고 국소재발이 발생하는 경우

는 연구에 따라 5-60%까지 보고되고 있다.1,8,11-13,15) 본 연구에서도 

재발이 발생한 9예 중 7예가 충분한 절제연을 얻지 못한 경우였으

며 광범위 절제를 시행한 6예의 환자 중 2예에서 국소 재발이 발

생하였다. 천골에 발생한 척색종의 경우 배뇨 및 배변 성기능을 

담당하는 천추 신경근을 보존해야 하며 해부학적 특성상 수술 중 

출혈의 가능성이 많으며 종양절제 후 결손부위의 복원이 어려워 

충분한 절제연을 얻기 어려운 경우가 많다.12,16,17) 절제연의 확보에

만 초점을 둘 경우 주변 신경혈관손상으로 인한 수술 후 합병증을 

감수해야 하는 경우가 발생할 수 있다.

    고식적 방사선치료(Conventional Radiation Therapy)는 아직까

지 수술적 치료와 병행하여 시행하였을 때 생존율을 높일 수 있

는 것으로 되어 있으며, 단독치료로서는 한계점이 있는 것으로 알

려져 있다.1,7,8,18,19) 수술적 절제술만을 시행한 경우와 Carbon-ion 

radiotherapy 만을 시행한 결과를 비교한 연구에서 방사선치료를 

시행한 그룹이 더 낮은 국소재발율과 수술 후 합병증 발생을 보였

으며 수술적 절제가 불가능한 경우 Carbon-ion radiotherapy가 하

나의 치료 대안으로 제시되고 있다.4)

Table 1. Demographic and Clinoco-pathologic Data

Case Age Gender
Involvement of
 S2 vertebrae

Tumor volume 
(cc)

Treatment Surgical margin
Local recurrence 

(year)
Metastasis

(year)
Patient 
survival

1 61 F N 301 Surgery Marginal 4.6 10.6 DOD

2 41 M N 113 Surgery Marginal 1.3 1.4 NED

3 75 F Y NA RT DOD

4 62 F N 66 Surgery Marginal 5 4.6 AWD

5 70 F Y 220 RT DOD

6 43 M N 14 Surgery Wide CDF

7 61 M Y 408 RT 3.3 DOD

8 28 F N 92 Surgery Wide 0.6 DOD

9 66 F N 21 Surgery Wide 3.8 5.2 AWD

10 69 F N 126 Surgery Wide CDF

11 52 M N 418 Surgery Marginal CDF

12 70 M N 754 Surgery Wide CDF

13 56 M Y 167 RT PF

14 46 M N 96 Surgery Marginal 2 DOD

15 69 F N 115 Surgery Marginal 2.1 3.6 DOD

16 40 F N 103 Surgery Marginal CDF

17 71 M Y 103 Surgery Intralesional 2.5 AWD

18 62 F N 155 Surgery Wide CDF

19 32 M Y 272 Surgery Marginal 1 2.6 DOD

AWD, alive with disease; CDF, continuous disease free; DOD, dead of disease; PF, progression free; NA, not available; RT, radiation therapy.
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    생존율에 영향을 주는 예후 인자로는 종양의 크기, 절제연이 알

려져 있으며6,20) 본 연구에서는 종양의 제3천추 상방 침범유무와 

종양의 크기가 예후와 관련이 있는 것으로 나타났다. 수술 후 합

병증 중 삶의 질에 가장 큰 영향을 미치는 배뇨 배변장애는 수술 

시 제1천추 신경근만을 보존한 경우에는 기능의 회복을 기대하기 

어려우며 제2천추 신경근의 양측을 보존한 경우에는 부분적 기능

회복을 약 50%에서 기대할 수 있으며 제3천추신경근의 일측을 보

존한 경우에는 대부분에서 배뇨 배변 조절이 가능한 것으로 알려

져 있다.9,16,17,21) 본 연구에서는 9명의 환자에서 수술 후 배뇨, 배변 

장애가 발생하였으며 이중 1예는 자가도뇨가 필요하였으며 1예

는 중증의 요실금이 발생하였다.  척색종이 천골의 근위부까지 침

범된 경우 고령의 환자가 대부분인 점, 수술적 치료로 인한 신경

학적 합병증, 상당한 재발율, 합병증을 줄이는 방사선 치료의 발

달 등을 고려할 때 수술적 절제와 방사선 치료 사이에 신중한 접

근이 필요하리라 사료된다.

    천골에 발생한 척색종의 발생빈도가 매우 낮은 이유로 본 연구

의 연구 대상 환자수가 통계적으로 유의한 의미를 부여하기에는 부

족하였으나 다른 연구들 역시 같은 이유로 인하여 연구 대상수가 

적은 것으로 나타났으며 보고된 연구들의 생존율과 본 연구의 결과

를 비교하였을 때 유사한 결과를 얻을 수 있었다(Table 2).1,8,11-13,15,22) 

결      론

척색종의 근치적 치료를 위해서는 광범위 절제술이 필요하지만 

종양의 특성과 수술 후 발생할 수 있는 여러 합병증 등을 고려하

였을 때 환자의 연령과 전반적인 상태, 수술 후 발생할 수 있는 합

병증을 고려한 치료방법의 선택이 생존율과 함께 삶의 질을 높일 

수 있는 방법이라 생각된다.
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Oncologic Outcome of Sacral Chordoma
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Chang-Bae Kong, Jung-Dong Lee, and Wan-Hyeong Cho
Department of Orthopedic Surgery, Korea Cancer Center Hospital, Seoul, 

*Department of Orthopedic Surgery, Dongnam Inst. of Radiological & Medial Sciences, Busan, Korea

Purpose: We analyzed treatment result to examine the outcome for patients with sacral chordoma and to determine relevant prog-
nostic factors.
Materials and Methods: We retrospectively reviewed 19 patients with sacral chordoma seen at out institution between 1990 and 
2010. There were 9 men and 10 women with mean age of 56 years. The average follow up was 63 months (range, 25-144 months). 
15 patient received surgical treatment, six of these patient had wide, eight had marginal, one had intralesional margin and 4 patient 
treated with Radiation therapy only.
Results: The disease free and overall survival rate for all 19 patients was 34.7% and 79.7% at 5-years, respectively.  Statistical anal-
ysis using the log-rank test revealed no significant difference between the surgery and radiation therapy groups in overall survival 
(p=0.54). Nine of 19 patients had local recurrence at a median of 2.5 years postoperatively. Seven of these 9 patients had distant 
metastasis at a median of 4.5 years postoperatively.  Among the variables, tumor size (p=0.033) and tumor involvement of above S3 
(p=0.032) were independent prognostic factor for overall survival. Nine of 15 patients who received surgical treatment had postopera-
tive complication such as voiding difficulty and incontinence.
Conclusion: Careful consideration of the patient general condition and predictable complication of the treatment might be the best 
way to improve patient’s survival and quality of life.
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