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상지에 발생한 악성 및 침윤성 종양의 분절절제 및 재접합술

연세대학교 의과대학 정형외과학교실
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목이적 : 상지에 발생한 악성 및 침윤성 종양에서 분절절제 및 재접합술을 시행후 그 결과

를 보고하고자 한다.

대상 및 방법 : 1 9 8 6년부터 1 9 9 4년까지 상지에 발생한 악성 및 침윤성 종양으로 분절절제

및 재접합술을 시행한 1 0례를 대상으로 평균 7년 7개월( 3년 4개월~ 1 0년 2개월)간 추적하였

다. 수술의 적응증은 절단 외에는 적절한 절제방법이 없는 stage ⅡB의 종양을 대상으로 하

였다. 종양의 종류는 연골육종이 3례, 골육종이 2례, 병적 골절을 동반한 거대세포종이 2례,

동맥류성 골낭종을 동반한 광범위한 연골아세포종, 병적 골절을 동반한 광범위 유잉육종, 연

부조직 및 골을 침범한 평활근육종이 각각 1례씩이었다. 종양의 발생부위는 근위 상완골이 6

례로 가장 많았고 견갑골 3례, 전완부의 연부조직 1례였다. 10례중 7례에서 광범위 절제술을

시행하였고 3례에서는 변연절제술을 시행하였다.

결이과 : 다발성 전이로 수술후 4 0개월에 사망한 1례를 제외하고 9례에서 종양의 국소재발

이나 전이는 없었다. 최종추시시 상지의 평균기능점수는 6 5 % ( 4 3 ~ 9 0 % )였고, 수부의 파악력

은 정상측에 비하여 평균 75%(28~95%), 집는 힘은 평균 8 2 % ( 6 3 ~ 1 0 0 % )였다. 수술후 합

병증으로는 3례에서 상처의 이개가 있었으나 치유되었고, 1례에서 수술후 요골신경의 마비소

견이 보였으나 수술후 3개월에 신경기능은 회복되었다.

결이론 : 상지에 발생한 악성 및 침윤성 종양의 치료로서 분절절제 및 재접합술은 선택적인

환자에서 절단술대신에 부분 상지 구제술로서 추천할 수 있는 방법으로 사료된다.
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서 론

상지에 발생한 악성 및 침윤성 양성 종양의 치료

로 과거에는 상지절단술을 이용하였으나 이 방법은

기능적으로나 미용적으로 좋지 못한 결과를 초래하

였다5 , 1 0 , 1 5 , 1 9 ). 현재는 항암 화학 요법의 발달, 방사선

영상기술의 진보로 치료방법에 있어서 광범위 절제

술과 더불어 상지의 기능을 보존하는 치료방법이 발

달하였다1 0 , 1 6 , 1 9 ). 상지의 구제술로는 자가골및 동종골



이식술4 , 6 , 1 1 , 1 2 , 1 4 ), 종양인공삽입물3 , 1 2 , 2 0 ), 열처리후 재삽

입술 등의 방법이 있으며, 부분 상지 구제술로는 분

절절제술 및 재접합술이 있는데절단 외에는 다른 적

절한 치료방법이 없는 ⅡB기의 종양에 적용이 되며

종양이 포함된 부위만을 광범위 절제연으로 절제해

내고 가능한 한 손의 기능을 보존하는데 그 의의가

있다1 , 2 , 1 2 , 1 3 ). 본 연구에서는 절단술이 필요한 상지의

악성 원발성 종양에 대하여 분절절제 및 재접합술을

시행하고, 장기간 추적 관찰하여 대상환자의 종양학

적 결과 및 기능적 결과를보고하고자 한다.

연구대상 및 방법

1 9 8 6년부터 1 9 9 4년까지 상지에 발생한 악성 및 침

윤성 종양으로 분절절제 및 재접합술을 시행받은 1 0

례의 환자를 대상으로 평균 7년 7개월( 3년 4개월~ 1 0

년 2개월)간 추적하였다. 남자가 6례, 여자가 4례 였

으며, 평균 연령은 3 0세( 1 5 ~ 4 0세) 였다. 종양의 종

류는 연골육종이 3례, 골육종이 2례, 병적 골절을 동

반한 거대세포종이 2례, 동맥류성 골낭포를 동반한

광범위한 연골아세포종, 병적 골절을 동반한 광범위

유잉육종, 연부조직 및 골을 침범한 평활근 육종이 각

각 1례씩이었다. 종양의 발생부위는 근위 상완골이 6

례로 가장 많았고 견갑골 3례, 전완부의 연부조직 1

례였다(Table 1). 악성 골종양중 골육종 1례와 유잉

씨 육종은 병적 골절이 있었고, 양성 침윤성 종양중

거대세포종 2례에서 병적 골절이 있었다. 종양의 해

부학적 위치와 성격, 병기 등은 단순 방사선 촬영, 골

주사 검사, 혈관 조영술, 전산화 단층 촬영 혹은 자기

공명 영상 등의 방사선학적 검사와 생검을 시행하여

분류하였다. 악성 종양의 E n n e k i n g의 stage sys-

t e m7 )은 7례중 전례에서 stage ⅡB였고, 양성 침윤성

종양은 3례 모두 stage 3이었다. 악성 종양에서는 항

암 화학요법의 적응증이 되는 경우수술 전후에 항암

화학 요법을 시행하였는데 술전 항암 화학 요법은 골

육종 1례에서 c i s p l a t i n으로 시행하였고, 술후 항암

화학요법은 2례의 골육종에서 c i s p l a t i n ( 1 0 0㎎/㎡)과

a d r i a m y c i n ( 6 0㎎/㎡)으로, 1례의 유잉육종에서

adriamycin, vincristine(1.5㎎/㎡), cytox-

a n ( 1 2 0 0㎎/㎡)으로, 평활근육종 1례에서 e p i r u-

b i c i n ( 9 0㎎/㎡), cytoxan(900㎎/㎡), vincristine(2

㎎/㎡), dacarbazine(DTIC, 300㎎/㎡)으로 시행하

였다. 국소 재발한 유잉육종에 대해서는 방사선치료

를 시행하였다. 원칙적인 수술의 적응증은 절단술이

필요한 악성 종양(stage ⅡB )이나 병적 골절을 동반

한 양성 침윤성 종양 환자들이었다. 전완부의 평활근

육종 1례를 제외하고, 9례는 견관절부 분절절제술을

시행하였는데, 절제범위는 Musculoskeletal Tumor

S o c i e t y의 분류방법8 )에 따랐고, S345A 1례, S345B

2례, S123A 3례, S2345B 3례였다. 절제연은 수술

장에서 신경혈관총에 종양의 침습이 없음을 확인하였

고 동결절편에 의해 종양세포의 유무를 확인하였는

데, 10례중 7례에서 광범위 절제술을 시행하였으나 3

례에서는 변연절제술을 시행하였다. 종양은 5 ~ 7㎝

정도의 정상조직을 포함하여 원통형으로 절제하였으

며 재접합술은 G o r e - T e xⓇ인공인대(W.L. Gore,
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Table 1. Clinical Data.

Case Age Sex Diagnosis Site Stage Preop.  CTx*/Postop.  CTx/RTx†

1 40 M Giant cell tumor Humerus 3 -/-/-
2 26 M Osteosarcoma Humerus IIB -/+/-
3 17 F Chondroblastoma Humerus 3 -/-/-
4 15 M Osteosarcoma Humerus IIB +/+/-
5 20 M Chondrosarcoma Scapula IIB -/-/-
6 30 F Chondrosarcoma Scapula IIB -/-/-
7 32 M Giant cell tumor Humerus 3 -/-/-
8 38 F Ewing’s sarcoma Humerus IIB -/+/+
9 46 M Chondrosarcoma Scapula IIB -/-/-
10 42 F Leiomyosarcoma Forearm IIB -/+/-

* CTx : chemotherapy
† RTx : radiotherapy



Singapore) 및 금속판(narrow dynamic compres-

sion plate)과 나사못을 이용하여 원위 상완골을 견

봉 혹은 쇄골에 연결하였고 혈관도 분절절제후 재문

합하고 신경들은 박리하여 보존하였다. 수술후 환자

를 정기적으로 추적하여 합병증, 수술 부위의 재발 및

타 장기로의 전이 여부를 관찰하였다. 상지의 기능은

Enneking 등의 상지기능 평가방법9 )에 따라 제 1 저

자가 평가하였고 추가적으로 수부의 파악력, 집는 힘

등을 건측과 비교하여 평가하였다.

결 과

1. 종양학적 결과

평균 7년 7개월( 3년 4개월~ 1 0년 2개월) 추적 결

과, 다발성 전이로 수술후 4 0개월에 사망한 1례를

제외한 9례에서 종양의 재발이나 전이가 없었다

(Table 2). 사망한 1례는 상완골에 병적 골절을 동

반한 유잉씨 육종으로 수술후 2년 1 1개월에 국소 재

발하여 전사반부 절단술을 시행하고 항암 화학 요법

과 방사선 치료를 시행하였으나, 수술후 3년 4개월

에 원격 전이가 발생하였으며 국소 재발후 1년 1 0개

월에 사망하였다. 연부조직 및 골을 침범한 평활근

육종 1례는 변연절제술을 시행하였지만 정중신경과

척골신경과 접한 부위의 조직학적 검사에서 종양 세

포는 관찰되지 않았고, 49개월 추시결과 종양의 재

발이나전이는 관찰되지 않았다(Fig. 1).

2. 기능적 결과

상지의 기능은 Enneking 등의 평가기준9 )에 따라

판정하였는데 평균점수는 6 5 % ( 4 3 ~ 9 0 % )였다. 수부

의 파악력은 정상측에 비하여 평균 7 5 % ( 2 8 ~ 9 5 % )였

고 집는 힘은평균 8 2 % ( 6 3 ~ 1 0 0 % )였다(Table 2).

3. 합병증

수술후 발생한 합병증으로는 3례에서 상처의 이개

가 있었으나 2례는보존적인 방법으로 곧 치유되었고

1례는 상처 이개의 범위가 너무 커 광배근 피편으로

치료되었다. 수술부위의 상처 이개가 있었던 3례에서

는 인공인대와 골과의연결부위에서 이완이 관찰되어

금속판(narrow dynamic compression plate)과

나사못 및 인공인대를 이용하여 쇄골에 연결하였다.

금속판과 인공인대로 고정한환자에서 금속판의 해리

는 없었다. 1례에서 수술후 요골신경의 마비소견이

보였으나 수술후 3개월에 신경기능은 부분적으로 회

복되었다.

고 찰

종양의 범위를 보다 정확하게 측정할 수 있는 방

사선학적 영상장치의 개발과 신보조 항암 화학 요법

의 발달은 사지 구제술에 크나큰 기여를 하였다1 9 ).

그러나 과거에 비하여 사지 구제술의 빈도가 증가하
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— 대한골관절종양학회지 : 제 6 권 제 1 호 2000년 —

Table 2. Oncologic and Functional Results.

Case
Follow-up

Complication
Recurrence/ Oncologic Functional Grasping power(%)/

(months) Metastasis Outcome Score(%) Pinching power(%)

1 122 - -/- NED† 70 67/78
2 118 WD* -/- NED 43 52/96
3 117 - -/- NED 87 75/77
4 115 RP‡ -/- NED 63 84/91
5 113 WD -/- NED 73 87/90
6 112 WD -/- NED 47 84/93
7 85 - -/- NED 90 90/95
8 40 - +/+ DOD§ 63 75/85
9 74 - -/- NED 83 94/85

10 49 - -/- NED 80 28/69

* WD : wound dehiscence
† RP : radial nerve palsy
‡ NED : no evidence of disease
§ DOD : death of disease



였지만 여전히 사지 절단술은 적지 않게 시행되어

지고 있다. 일상 생활에서 하지의 기능 못지 않게 상

지의 기능은 중요하며, 특히 수부의 기능이 차지하

는 비중은 매우 크다. 따라서 전체 상지의 기능을전

부 유지할 수 없다고 하여도 수부의 기능을 유지할

수 있다면 환자들에게 보다 나은 삶의 질을 제공할

수 있을 것이다. 본 연구의 영역은 절단술이 필요한

환자에서 부분 사지 구제술로써 분절절제술 및 재접

합술을 시행후 장기 추시하여 종양학적 결과와 기능

적 결과를 평가하는데 있었다. 상지 구제술을 시행

한 다른 보고자에 따르면 국소재발율은 0 ~ 1 5 %까지

보고하였는데3 , 1 0 , 1 4 , 1 8 - 2 0 )본 연구결과는 1례를 제외하고

종양의 재발이나 전이 없이 생존하여 비슷한 결과를

보여 높은 무병 생존율과 만족할 만한 정도의 수부

기능을유지할 수 있었다.

부분 사지구제술로써 분절절제술 및 재접합술은 종

양 인공 삽입물, 자가골 혹은 동종골 이식술 등의 사

지구제술이 불가능한 경우에도 광범위 절제술을 시행

하여 종양을 안전하게 제거할 수 있어 적용범위가 넓

고, 고가의 기구나 골이식술에 따른 합병증을 줄일

수 있는 장점이 있다. 반면에 분절절제술시 발생되는

연부조직과 혈관의 재문합과정에서 수술시간이 길고

기술적인 어려운 점이 있으며 상지의 길이 단축 등

외형상의 변형과 남은 상지와 체간의 연결부위에서

불안정성과 운동범위의 감소 등의 단점이 있다
1 , 2 , 1 3 , 1 7 , 2 1 , 2 2 ). 본 증례에서 전완부에 발생한 평활근육종
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— 한수봉 외 : 상지에 발생한 악성 및 침윤성 종양의 분절절제 및 재접합술 —

Fig. 1. 42-year-old female with leiomyosarcoma on the right distal forearm. A . Photograph shows a huge soft tissue
mass with ulceration and erythema on dorsal aspect of right distal forearm. B . Magnetic resonance image delin-
eates huge soft tissue mass and bony expansion of the tumor(Left : coronal image, Right : axial image). C . L i g h t
microscope shows fascicular arrangement of spindle-like cell with pleomorphism(×100, H&E). D . P h o t o g r a p h
shows range of motion in fingers after surgery(Left : flexion of finger joints, Right : extension of finger joints).
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1례를 제외한 9례는 Tikhoff-Linberg 술식을 수정

하였는데, 차이점은 Tikhoff-Linberg 술식에서 액

와 동정맥과 쇄골하 동정맥은 절제하지 않고 보존하

였으나 본 술식에서는 신경다발만 보존하고 동정맥은

분절절제후 재문합하였다1 , 2 , 1 2 , 2 1 , 2 2 ). Windhager 등2 2 )

도 본 연구와 비슷한 결과를 발표하였는데, 분절절제

시 대부분의 환자에서 신경까지 절제후 재접합하여,

수부의 운동과 감각 기능의 회복이 감소되어 있었다.

본 증례에서는 신경조직의 경우 분절절제 없이 보존

함으로써 수부의 기능을 최대한 유지할 수 있었고 신

경절단후 발생하는 신경종의 합병증도 없었다. 본 연

구에서는 3례에서 변연절제술을 시행하였는데 이는

신경의 손상을 주지 않기 위한 것으로, 최종 추시까

지 재발의 소견은 없었으나 종양의 치료와 기능의 유

지라는 두 가지 측면에서 신중히 고려해야 할 것으로

사료된다.

본 연구에서의 기능적인 결과를 다른 사지구제술의

기능적 결과와 직접적인 비교한다는 것은 큰 의미가

없지만, 본 증례에서는 평균 6 5 %로 비교적 우수한

결과를 보였다. Hand positioning과 Lifting abil-

i t y의 견관절의 운동과 근력은 낮은 점수를 보였으나

Pain, Function, Dexterity 등의 기능에서는 상대

적으로 높은 점수를 보였다. 특히 수부의 기능은 일

상생활이나 직업에따라 큰 불편 없이 사용하고 있다

고 하였고, Emotional acceptance도 예상과는 달

리 긍정적으로 받아들이고 있었다. 따라서 견관절의

완전한 기능을 유지할 수는 없었지만 일상 생활이나

직장 생활에 적극적으로 참여할 수 있었다. 분절절제

술 및 재접합술의 가장 큰 단점으로 상지 단축의 미

용적인 면이 있지만 절단후에 오는 수부의 기능적 손

실에 비한다면 미용적인 결함은 극복할 수 있으며,

더구나 환자가 양손을 사용하는 직업에 종사할 경우,

기능적인 이점은 외형상의 문제를 상쇄할 수 있다.

본 환자에서 이런 점을 긍정적으로 극복하였으며 수

부의 기능이 남아 있음에 만족하였다.

견관절부의 분절절제후의 가장 큰 문제점은 체간

과 분절절제 원위부 사이에서 발생되는 유동관절과

불안정성에 있다. 이점을 보완하기 위하여 저자들은

인공인대와 근이전술을 시행하여 안정성을 도모하였

으나 3례에서 수술상처의 이개와 함께 G o r e - T e xⓇ

인공인대와 골과의 연결부위에서 이완이 발생하여

금속판과 나사못 및 인공인대로 다시 쇄골에 연결하

였고 연부조직의 재봉합술 및 유리피판술을 시행하

였다. 이는 인공인대와 관련된 합병증으로, 인공인

대가 연부조직의 치유에 영향을 미치며, 절제된 부

위의 움직임에 의해 인공인대와 골의 연결부위에 이

완을 유발하는 것으로 이점은 향후 보완되어야 할

점으로 사료된다.

결 론

상지에 발생한 악성 및 침윤성 종양의 치료로서

분절절제 및 재접합술은 상지기능의 장기적인 추적

결과 선택적인 환자에서 절단술 대신에 부분 상지

구제술로서 추천할 수 있는 방법으로 사료된다.
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Segmental Resection and Replantation for Primary Malignant or
Aggressive Tumors of the Upper Limb

Soo Bong Hahn, M.D., Woo Suk Lee, M.D., Kyoo-Ho Shin, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

Object : The aim of the current study is to assess the results of segmental resection and
replantation for primary malignant or aggressive tumors of the upper limb.

Materials and Methods : From 1986 to 1994, ten patients who had primary malignant or
aggressive tumors of the upper limb were managed with segmental resection and replantation
method. The average duration of follow-up was 7 years and 7 months. Primary indication of
this method is stage ⅡB tumors which, because of their extend, could otherwise be adequately
treated only by amputation. Three patients had chondrosarcoma, two had osteosarcoma, two
had giant cell tumors with pathologic fracture, one had extensive chondroblastoma, one had
Ewings sarcoma, and one had leiomyosarcoma. The location of the tumor was humerus in 6
patients, scapula in 3 patients, and soft tissue of forearm in 1 patient. Wide resection margins
were achieved in 7 patients and marginal margin in three. 

Results : One patient died on 40 months after surgery due to systemic metastasis. Nine
patients have remained disease free without local recurrence or metastasis.  The average over-
all functional rating was 65% (43~90%) for ten patients on the last follow-up by the functional
rating system of Enneking. The mean grasping power and pinching power of operative hand
was 75%(28~95%) and 65%(43~90%) of the opposite hand, respectively. Complications asso-
ciated with this surgical method included three wound dehiscences and one nerve injury that
resolved with proper wound care and time.

Conclusion : It was concluded that segmental resection and replantation might be used for
partial limb salvage in selected cases for the treatment of primary malignant or aggressive
tumors of the upper limb.

Key Words : Malignant or aggressive tumor, Upper limb, Segmental resection, Replantation
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