
골육종은 도약 전이를 야기할 수 있는 종양으로 잘 알려져 있으며 

그 가능성은 약 25% 까지도 보고되고 있으며,1) 골육종 환자에서 

도약전이의 유무는 높은 국소 재발률과 낮은 무병생존율2) 그리고 

짧은 생존기간과 연관이 있다고 알려져 있다.3) 한편 99mTc-MDP 

흡수율은 뼈의 조골 활동을 반영하므로 골스캔은 조골성 전이의 

진단에 효과적이지만 다발골수종의 골수내 병변, 전이성 신세포

암종, 골육종의 도약전이 같은 경우에서는 민감도가 낮은 단점을 

갖고 있는 것으로 알려져 있다.4) 도약병소에 대한 골스캔의 높은 

위음성률은 골육종의 치료결과에 중요한 영향을 줄 수 있다. 이에 

저자들은 기본 방사선 검사(plain radiographs)나 골스캔에서 보이

지 않고 초기 시행한 자기공명영상 촬영 범위에 포함되지 않았던 

근위부 도약 전이 병소가 있는 대퇴 원위부 골육종의 증례를 보고

하고자 한다.

증례 보고

24세 남자환자로 특별한 외상 없이 여러 달 동안 지속된 우측 슬
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관절의 통증을 동반한 운동 제한을 주소로 타 병원을 거쳐서 전

원되었다. 신체 검사상 우측 대퇴골 원위부 외측에 압통을 동반

한 경미한 부종이 관찰되었으며 우측 슬관절의 운동범위의 제한

이나 불안정성은 없었다. 단순 방사선 검사상 전후면 촬영에서 우

측 대퇴골 원위부의 골용해 병변과 골막 반응이 관찰되었다(Fig. 

1). 타 병원서 시행한 우측 대퇴골 원위부에 대한 자기공명영상에

서는 골피질 외 종괴를 동반한 골수내 골간단-단부 병변이 발견
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골육종에서 드물게 발생하는 도약전이 병소는 불량한 예후 인자로서 중요한 연관성이 있기 때문에 골육종 환자의 광범위 절제술 시에 절제 

범위에 포함되어야 한다. 따라서 수술 전 검사에서 골육종의 골수 내 침범에 대한 정밀한 평가가 필수적이며, 골스캔 검사는 도약전이의 발

견에 있어서는 높은 위음성률을 보일수 있으며 자기공명영상 검사는 종양이 위치한 골 전체를 촬영하지 않는 경우 임상적인 증거가 없으면 

간과하기가 쉽다는 단점이 있다. 이에 저자들은 주 종양 부위만을 포함한 국소 자기공명영상 촬영과 골스캔에서 발견되지 않았으나 FDG-

PET/CT에서 도약 전이가 진단된 대퇴 원위부의 골육종 증례에 대해 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

색인단어: 도약 전이, 골육종, F-18 FDG-PET/CT, 골스캔
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Figure 1. Plain radiographs show an osteolytic lesion of a medial aspect 
of distal femur in AP view.
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되었으며, 주 종괴는 우측 슬관절로부터 10 cm 근위부까지 침범

하였다(Fig. 2). 흉부 컴퓨터 단층 촬영과 전신골스캔(Fig. 3)에서 

특이한 전이 병변은 발견되지 않았다. FDG-PET/CT에서 우측 원

위 대퇴골에서 증가된 활동성이 관찰되었으며 근위부에서도 미

약하나마 활동성이 증가된 종괴가 관찰되었으나 당시에는 간과

되었다. 주 종괴에서 시행한 조직검사에서 전형적인 골육종으로 

진단되었다. 2차례의 술 전 항암치료를 시행하였으며 근치적 광

범위 절제술 전에 단순방사선검사, 전 대퇴부 자기공명영상, 골스

캔, FDG-PET/CT를 시행하였다. 대퇴부 자기공명영상에서 원발 

병변으로부터 9 cm 근위부에 골수 내 도약전이 병변으로 의심되

는 소견이 발견되었으나(Fig. 4), 단순방사선검사와 골스캔에서는 

골수내 도약병소의 증거는 보이지 않았다(Fig. 5). 그러나 FDG-

PET/CT에서 대퇴부 전장 자기공명영상에서 보였던 골수내 도약

병소가 관찰되었고 초기 시행하였던 FDG-PET/CT검사를 다시 

확인한 결과 골수 내 도약전이를 확인할 수 있었다(Fig. 6). 수술 

후 시행한 조직 검사상 도약전이 병변으로 확인되었다. 이는 골스

캔의 위음성과 초기 국소 자기공명영상 촬영에서 충분한 영역을 

찍지 않아 촬영 범위에 포함되지 않아 간과된 것으로 사료된다.

고      찰

항암치료의 도입과 영상 진단 장비 및 수술 방법의 발전으로 사지

구제술은 골육종의 대표적인 수술적 치료법이 되었다.5,6) 광범위 

Figure 2. Coronal and sagittal T1-weighted 
MR image at presentation show an osteo-
sarcoma extending approximately 10 cm 
from the distal femoral articular surface. 
There is some soft tissue extension in 
medial direction.

Figure 3. Whole body bone scan at presentation showing isolated area 
of increased uptake in medial aspect of right distal femur. There is no 
suspected metastatic and skip lesion.

Figure 4. MR imaging of Right femur at the time of pre-operative 
restaging examination. T1 coronal and sagittal image of whole femur 
showing the skip lesion in proximal diaphysis.
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Figure 5. Plain femur AP and Lat view 
showing no significant skip lesion of the 
proximal diaphysis.

Figure 6. Initial FDG-PET scan and restaging PET scan also showing distinct skip lesion.
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절제술을 전제로 하는 사지 구제술은 종양 범위에 대한 정확한 평

가를 기반으로 하며 따라서 정확한 종양의 범위 평가는 최적의 치

료를 위해서 필수적이라 할 수 있다. 잘못된 절제연의 평가는 부

적절한 절제를 야기하고 이는 곧 국소재발로 이어질수 있기 때문

이다. 도약전이란 원발 병변이 있는 골이나 관절을 넘어서 인접

한 골에 조직검사상 확인된 원발 병변과 동일한 종양의 결절이 정

상 조직을 사이에 두고 해부학적으로 분리된 것으로 정의한다.1,2) 

Enneking과 Kagan에 의하면 도약전이는 국소 재발, 원격 전이, 생

존율에 영향을 미치는 불량한 예후인자로서, 골육종 환자의 약 19

퍼센트 정도에서 발생한다고 보고하였다.2) 또한, 도약 전이가 있

는 군에서 국소 재발 및 원격 전이는 각 50%와 83%였고 도약 전

이가 없는 군(18%)보다 국소(Local) 또는 주변(regional) 도약 전이

가 없는 군(18%)에 보다 국소(local) 또는 주변(regional) 재발률이 

높았다. 이러한 도약전이는 임상적 소견이 뚜렷하지 않아도 세심

한 관찰에 의해 발견할 수 있지만, 도약 전이는 약 50% 이상의 기

저 소주골이 파괴되어야 방사선 검사로 진단 가능한 것으로 알려

져 있고7) 더욱이 도약전이 병변이 공격적인 성향이 있어도 조직

학적으로 골형성 활동을 보여주지 않으면 방사선 검사에서 발견

될 만한 기질의 무기질 침착이 없을 수 있다는 것이 어려운 문제

다. Technetium-99m methylene disphosphate (MDP)을 기본으로 

한 골스캔은 골육종환자에서 도약 전이를 정확하게 진단할 수 있

는 검사지만, 종종 위음성인 경우가 있다. 골스캔 검사에서 위 음

성 소견으로 인한 도약전이 병변의 진단 지연은 골육종 환자 치

료에 있어서 치명적인 결과를 야기할 수 있다. 한편 몇몇 저자들

은 자기공명영상이 골수 침범을 조사하는 면에서 모든 다른 영상

기법에 대해 우위에 있으며 따라서 도약전이를 고려한다면 주 종

양이 있는 해당 골이 모두 포함된 자기공명영상 촬영을 시행해야 

한다고 주장한다.8) 하지만 본 증례처럼 전신 골스캔이나 단순 방

사선 검사에서 전이가 의심될 만한 소견이 발견되지 않는 경우 종

양 주위를 중심으로 촬영된 자기공명영상 검사를 전 골이 포함된 

검사로 다시 시행하기가 여의치 않는 등의 이유로 인해 자기공명

영상검사의 원칙이 종종 간과되곤 한다. 최근에 많이 활용되고 있

는 [18F]-2-fluoro-2-deoxy-D-glucose (18F-FDG) PET 검사는 악

성과 양성 연부조직 종양을 기존의 어떤 방식보다 정확하게 감별

할 수 있고, 종양의 위치와 당 대사를 묘사하여 종양의 위치를 정

확히 파악할 수 있는 장점이 있다. 한 편 골스캔은 종양에 의해 골

수가 침범되고 난 후의 골의 반응에 따라 나타내는 간접적인 방

법인데 반해 FDG-PET 검사는 종양 그 자체의 대사에 따라 나타

나는 직접적인 표현 방식이라 병의 진행과정상 전이가 골수에 국

한된 시기인 조기 전이의 시점에서는 골스캔보다 진단에 우수하

다고 할 수 있다.9) 특히 골 육종 환자에서의 도약전이는 골수에 국

한된 경우가 많아서 위음성이 가능한 골스캔 보다 FDG-PET 검

사는 신뢰할 만한 검사라 할 수 있다. 진단 당시 시행하는 자기공

명영상 촬영은 반드시 주 병변 주위 및 해당 골이 포함되도록 촬

영되어야 하며, 또한 골 스캔상 도약전이의 증거가 나타나지 않

더라도 FDG-PET 검사를 통한 확인이 반드시 필요하다고 본다. 
18F-FDG-PET/CT는 이미 암환자의 진단 및 병기 설정과 추시 관

찰에 널리 이용되고 있으며 본 연구의 사례에서도 보듯 골육종 환

자에서 도약전이의 진단에서 골스캔의 약점을 보완할 수 있는 효

과적인 방법이라 할 수 있다.10) 즉 18F-FDG-PET/CT는 용해성 혹

은 골수 내 골 전이 발견에 높은 민감도를 보여 골육종의 도약전

이 진단에 있어 기존의 영상의학 검사 및 골스캔의 약점을 보완할 

수 있는 장점이 있다.
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FDG-PET/CT Complements Bone Scan with Respect to the 
Detection of Skip Metastasis of Osteosarcoma: A Case Report

Gi Jeong Cheon, M.D.*, Jae Gol Choe, M.D.*, In Jung Chae, M.D., Dae Hee Lee, M.D., 
Sang Heon Song, M.D., Myo Jong Kim, M.D., and Jong Hoon Park, M.D.
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Skip lesion is not uncommon feature in osteosarcoma and considered to be importantly associated with poor prognosis factor, and 

thus, should be excised with the main mass. The accurate pre-operative evaluation of the intramedullary extent of osteosarcoma is 

essential, because it determines the level of bone resection. Among the reliable detection methods, bone scan has a drawback of 

high rate of false negative results and regional MRI has a diffi culty to cover the whole involved lesions without clinical suspicion. The 

authors report a case of osteosarcoma of the distal femur with a proximal skip lesion that was not detected by either regional MR 

imaging or by bone scan, but which was visualized by FDG-PET/CT.

Key words: skip metastasis, osteosarcoma, F-18 FDG-PET/CT, bone scintigraphy (BS)
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