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Giant cell tumor of the talus is an extremely rare condition and therapeutic options are ill
defined. Recently we experienced a case of giant cell tumor of the talar body in a 20-year-old
male treated by curettage and bone graft. There was no recurrence at 1year follow-up. A case
report and review of the literature are presented.
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서 론

거대세포종은 원발성 골종양의 5 %정도의 발생빈도

를 보이며, 90%이상이 장관골에 발생하며 편평골이나

단골에는매우드물게발생하는것으로보고되어있다.

거골에 발생하는 거대세포종은 아주 드물며 거골을 침

범한경우는주로두부와경부로보고되어있다1 0 ).

증례 보고

2 0세 남자 환자로 약 2년간의 보행시 우측 족관절

의 동통을 주소로 내원하였다. 과거력상 특이소견은

없었고 내원 당시 종물의 촉지나 관절의 운동 제한

소견은 없었다. 단순 방사선 검사상 거골의 체부 및

경부에 편심성의 골용해 소견과 주위의 반응성 경화



성 경계를 관찰할 수 있었으며(Fig. 1A,1B), 자기

공명영상 검사상 거골에 3 . 4×2 . 6×3㎝ 가량의 낭종

이 T1 강조 영상에서 저신호강도, T2 강조영상에서

균질의 고신호 강도를 보였다(Fig. 2A,2B,2C,

2D). 수술은 전방 도달법을 이용해 전경근과 전경골

동맥, 심비골 신경을 외측으로 견인 후 거주상 관절

근위부에서 K강선을 거골 체부로 삽입하고 동일 방

향으로골 생검 기구를 삽입하여 거골 체부의 위치를

확인하였고 병소에 소파술을 시행 후 동종골 이식술

을 시행하였다. 수술 소견상 적갈색의 혈장성 용액이

나왔으며, 거골의 족관절 관절면은 유지되고 있었지

만 불규칙하고 천공직전의 소견을 보였다. 조직 검사

상 타원형의 기질세포사이에 다핵의 거대세포를 관찰

할 수 있었으며, 거대세포는 단핵구의 결합체 양상을

보여 거대세포종의 소견이었다(Fig. 3). 4주간 장하

지 석고고정 및 8주간단하지석고고정을 시행하였으

며, 석고고정 제거후 체중부하를 시행하였다. 환자는

현재 술후 1 2개월로 거골의 무혈성 괴사나 거대세포

종의 재발 없이 정상 활동 중이다(Fig. 4A,4B).

고 찰

거대세포종은 골수 간질세포와 이를 지지하는 결체

조직에서 생기는 양성종양으로서 평균 3 0 . 5세에 잘

생기지만 족부에 발생 시는 2 0대에 호발한다2 , 4 , 5 ). 검

사실 소견은 진단적인 가치가 없고 흔한 증상으로는

동통과 종창, 통증을 유발하는 촉지 가능한 종물 그

리고 운동범위의 감소 등이다. 가끔 병적 골절이 동

반되며 거골과 같은 체중부하 관절에는 매우 치명적

인 영향을 미친다. 이 병소는 인지되기 전까지 상당

한 크기로 커지고 경미한 외상이 증상을 유발 할 수

있다. 거대세포종의 방사선학적 감별 진단에는 동맥

류성 골낭종, 거대세포 육아종, 연골 모세포종, 모세

혈관 확장성 골육종, 섬유육종, 연골육종이 반드시
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— 대한골관절종양학회지 : 제 5 권 제 4 호 1999년 —

Fig. 1A. Initial AP radiograph.  1B. Initial Lat radiograph.
Fig. 1A. The lesion shows show an eccentric, osteolytic lesion and reactive sclerotic margin in the talar body.
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포함되어야 하며, 특히 동맥류성 골낭종과 매우 유사

하다6 ). Casadei 등2 )은 임상적, 방사선학적 구분의

감별점을 만들었지만 대부분의 다른 저자들은 임상

적, 방사선학적 구분은 불가능하다고 하였다5 , 8 ). 방사
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— 서정탁 외 : 거골 체부에 생긴 거대세포종 —

Fig. 2A. T1W sagittal image  2B. T2W sagittal image
Fig. 2C. T1W axial image      2D. T2W axial image
Fig. 2C. The signal intensity of mass is low on T1 weighted image, homogeneous hyperintense signal intensity on

T2 weighted image. The mass shown is 3.4×2.6×3㎝ in size.
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선학적 소견으로는 얇고 팽배된 골피질, 골소주를 가

진 확장성 낭종병소를 가지며, 동맥류성 골낭종은 골

막반응을 가끔 보이지만 거대세포종에서는 거의 없는

것으로 보고되고 있다1 0 ). Campanacci 등3 )은 단순방

사선 사진, 컴퓨터 단층 촬영 또는 자기 공명영상과

술중 소견으로 등급을 결정하였는데 1등급은 반응성

성숙골로 이루어진 분명한 경계와 피질골이 손상되지

않거나 약간 얇아졌지만 변형이 없는 경우 2등급은

주변부에 반응성 골이 없으며 병소 팽창에 의해 피질

골이 얇아지거나 미란 되어 있지만 피질골에 파열이

생기지 않은 경우 3등급은 침윤성 경계와 피질골의

연속성 상실, 연부 조직으로의 병소 팽창이다. 거대

세포종에서는 전형적인 방사선학적 소견이 존재하지

않으므로 궁극적으로 진단을 위해 생검과 조직학적인

검사가 필수적이다. 거대세포종의 병리소견은 육안적

으로 부서지기 쉬운 경도의 적 또는 적갈색 연조직이

얇은 골막골에 의해 둘러싸여 있고, 괴사 부위가 병

소내에 발견 될 수 있으며, 조직학적으로는 방추 또

는 난형의 기질 세포에 불규칙하게 다핵성 거대세포
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— 대한골관절종양학회지 : 제 5 권 제 4 호 1999년 —

Fig. 3. (HE stain×200)
Fig. 3. The nuclei of stromal & giant cells are similar.

They are round or oval with regular outlines and
evenly distributed fine chromatin.

Fig. 4A. 1 year follow-up AP radiograph.  4B. 1 year follow-up Lat radiograph.
Fig. 4A. The lesion shows normal articular appearance.
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가 산재되어 있는 것이 특징적 소견으로 그 수는 많

을 수도 희소 할 수도 있다고 한다7 ).

치료하지 않은 거대세포종은 반복적인 병적골절을

유발할 수 있으며, 주위 연부조직과 관절면을 침범

하여 여러 가지 이차적인 문제점을 야기한다. 거골

에 발생한 거대세포종의 일반적인 치료방법은 소파

술과 골이식술이며 여러 저자들이 보고한 다양한 치

료방법으로는 화학적 소작술, 냉동 소작술, 소파술

후 시멘트 삽입술, 일괄 절제술후 골이식술, 거골 절

제술, 방사선치료, 항암요법(chemotherapy), 절단

술이 있지만 각 저자마다 제한된 치험례로 인해 치

료법이 완전히 확립되어 있지 않다. 거대세포종의

주 치료는 골이식술을 동반 또는 동반하지 않은 소

파술이 가장 흔히 이용되고 있는데 W o l d와 S w e e1 0 )

는 장관골에서 이 치료법이 5 0 %의 재발률을 보인

반면 수부와 족부에서는 7 5 %의 재발률을 보이고,

평균 재발에 걸리는 시간은 6 . 6개월 가장 늦게 재발

한 경우는 1 1개월이라고 보고하였으며 이 치료의 성

공 여부는 침범된부위에 따라 다양하다고 하였다

M a l a w e r8 )는 거골을 침범한 1 0례의 거대세포종중

골이식술 유무에 관계없이 소파술을 시행한 경우 재

발 례가 없었던 것으로 보고하였으며, 이는 다른 병

소보다 거골에서 다소 약한 공격적 성향을 보인다

하였다. 골시멘트는 중합과정중 생기는 자유 유리기

와 고열이 해면골에 3㎜의 괴사를 일으켜 잔존하는

종양세포를 제거함으로 재발율을 감소시키고, 사용

의 편이성, 저비용, 질병전파 위험성의 감소, 술후

즉각적인 안정성, 재발시 조기발견의 장점이 있다.

부가적으로 사용되는 액화질소는 1 ~ 2㎝의 골괴사를

야기하여 재발율을 줄인다고 하나 골괴사의 깊이를

조절할수 없기 때문에 골절이 생길 확률이 높다. 페

놀( p h e n o l )은 1 ~ 1 . 5㎝정도 침투하여 골괴사를 야

기하여 액화 질소보다는 골절을 일으키는 확률은 낮

지만 피질골이 파열되어 있는 경우 누출이 발생하여

화학적 화상의 위험, 해면골을 통한 급속한 흡수로

신경계, 심장, 신장, 간 등에 치명적인 영향을 미쳐

사망 위험성 등이 있다. 일괄절제술후 종양삽입물이

나, 동종골을 이용한 재건술, 거골절제술을 시행한

경우 재발율은 떨어지나 장기추시 관찰시 발생하는

합병증으로 재발성, 공격적 병소에서만 시행하여야

한다. 방사선 치료는 조사후 악성 변화로 인해 거의

사용되지 않는다. Mcdonald 등9 )은 재발에 있어서

가장 중요한 요인은 수술적 제거 방법이라고 하였는

데 골소파술을 시행한 환자에게 34%, 광범위 절제

술을 시행한 환자에게 7 %의 재발을 보인다고 하였

으며 Blackley 등1 )도 화학적, 냉동소작술 등 보조

적 요법보다 종양제거술의 적절성( A d e q u a c y )이 더

중요한 요인이라 하였다.

거대세포종은 제한된 전이능력과 국소적 공격성을

가지지만 높은 재발율로 가끔 심각한 장애를 초래한

다. 재발과 예후를 예측하기 위하여 L i c h t e n s t e i n7 )은

거대세포종을 Grade I-III으로 분류하는데 Grade I은

전형적인 거대세포와 기질세포를 가지며 자주 재발하

지만 악성변화는 하지 않고, Grade II는 비전형적인

기질세포와 세포 분열상을 가진 거대세포를 가지며 흔

히 재발하고 몇 년 뒤에 악성 변화를 할 수 있으며

Grade III은 비전형적이고 윤상의 분포를 가지는 기

질 세포와 왜소한 거대세포를 가지며 첫 생검에서는

잘 발견되지 않고 반복되는 소파술, 감염, 방사선 조

사를 한 Grade I, II에서 진행하는 것으로 주장했다.

그러나 근자에는 조직학적 등급은 재발과는 거의 관련

이 없는 것으로 보고 되고있다9 ). Campanacci 등3 )은

Grade I은 8 5 %에서 소파술에 의해 치유되었지만 반

면에 Grade II는 33%, Grade III는 3 %의 치유를

보였다고 보고하였다.

거골에 생긴 거대세포종은 제한된 문헌보고 때문

에 재발과 악성 변화에 관해 논란이 있지만, 수부와

족부 골에서 발생한 경우보다 거골을 침범한 경우에

서 재발과 악성 변화가 더 작다고 보고되고 있다6 ).
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