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수부 및 족부의 작은골에 발생하는 거대세포종은 매우 드물다. 이러한 부위에 발생하는 거

대세포종은 비교적 젊은 나이에 다발성으로 발생하며, 장골에 발생하는 거대세포종보다 재발

율이 높다. 또한 수부에 발생하는 거대세포종은 내연골증, 동맥류성골낭종, 거대세포수복성육

아종 등과 감별하여야 할 것이다.

저자들은 좌측 수부에 부종과 동통을 동반하는 거대세포종을 경험하여 소파술과 골 이식을
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서 론

손과 발에서 발생하는 거대세포종은 매우 드문 것

으로 알려져 있으며, 거대세포종의 약 2 ~ 4 %를 차

지한다1 0 ). 손과 발의 거대세포종은 발생빈도가 낮을

뿐만 아니라 장골에서 발생하는 것보다 더 젊은 나

이에 발생하며, 보다 흔히 다발성( m u l t i f o c a l i t y )으

로 발생하며, 재발도 흔한 것으로 보고되고 있다1 0 ).

또한 장골에서 발생하는 거대세포종보다 더욱 더 빨

리 재발하는 것으로 알려져 있다2 ). 이와 함께 거대

세포를 가지는 골의 병변, 특히 거대세포 수복성 육

아종과 동맥류성 골낭종과는 임상적, 방사선학적 그

리고 조직학적으로도 감별이 어려운 경우가 많아 이

질환에 대한 정확한 인식이 필요하다. 저자들은 4

번째 좌측 근위 지골에 발생한 거대세포종을 경험하

여 거대세포 수복성 육아종과의 감별점을 토의하고

문헌 고찰과 함께 보고한다.

증례 보고

1 8세 여자 환자가 내원 약 3개월 전부터 시작된

좌측 4번째 손가락 근위부의 종창과 동통을 주소로

내원하였다. 환자는 약 5개월 전부터 저린 증상이

있었으나 별 치료 없이 지내다가, 약 3개월 전부터

상기 증상이 나타나 인근 병원에서 X선 촬영 후 본

원으로 전원되었다. 과거력상 외상은 없었으며, 이학

적 검사상 종창부위의 원위부의 감각, 운동, 혈액순

환은 모두 정상이었다. 혈액검사상 혈중 칼슘은 9 . 3

㎎/㎗(정상 8 . 4 ~ 1 0 . 2㎎/㎗), 혈중 인은 4 . 5㎎/㎗



(정상 2 . 5 ~ 5 . 5㎎/㎗)으로 정상범위에 있었으며,

alkaline phosphatase도 8 9 U / L (정상 3 9 ~

1 1 7 U / L )로 정상범위에 있었다. 술전에 골주사는 실

시하지 않았다. 단순 X선 촬영상 4번째 근위 지골의

골단과골간단에 피질골을 팽창시키는 골용해성 병변

이 발견되었으며, 이 병변은 일부의 피질골을 파괴시

키고 또한 일부 골간의 침범도 보였다(Fig. 1). 소

파술과 골이식을 시행하였다. 수술 소견상 피질골은

거의 없었으며, 골막만 보였다. 소파술 중 짙은 갈색

의 조직이 적출되었다. 육안적으로 갈색의 연한 살고

기같은 종괴였다(Fig. 2). 현미경적 소견은 여러 개

의 핵을 가지는 거대세포가 미만성으로 기질내에 균

일하게 분포되어 있었으며, 일부의 거대세포는 1 0개

이상의 매우 많은 핵을 가지는 것도 있었다. 거대세

포의 핵은 둥글거나 난원형으로 기질의 단핵세포와

거의 동일하였다(Fig. 3). 국소적으로 출혈이 있었

으며, 유사 분열은 5개 고배율당 1 ~ 2개정도 찾을

수 있었다. 이와 함께 이차적인 동맥류성 골낭종도

동반되었다. 유골이나 혈철소 그리고 염증세포의 침

윤은 없었다.

수술후 1 4개월 추적조사에서 재발의 소견은 관찰

되지 않았다.

고 찰

손과 발에서의 거대세포종은 흔하지 않다. Mayo

C l i n i c에서 4 0 7명의 거대세포종 환자 중 9예가 있었

으며1 0 ), Campanacci 등3 )에 의하면 2 0 9예 중 단지 9

예만이 손이나 발의 소골에서 발생하였고, Athana-

sian 등1 )의 보고에서도 수부에서는 드물게 발생하고
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Fig. 1. The expansile osteolytic lesion with focal destruc-
tion of cortical bone is seen at the proximal phalanx.
The diaphysis is focally involved.

Fig. 2. The curetted mass is multinodular brownish
mass with flesh consistency.

Fig. 3. Numerous giant cells are identified in a diffuse
fashion with mononuclear stromal cells(H & E
×200).



있다. 손과 발의 거대세포종은 이와같은 낮은 발생빈

도 뿐만 아니라 장골에서 발생하는 것보다 더 젊은 나

이에 발생하는 것으로 보고되고 있다. Averrill 등2 )

에 의하면 장골에서 발생하는 거대세포종보다 약 1 0

년 정도 빨리 발견되어, 평균 2 2세 정도 되는 것으로

보고되고 있으며, Goldenberg 등4 )에 의하면 평균 2 4

세에 진단되었다. 그러나 간혹 4 5세의 장년층에서도

발생한 예가 보고되어 있다7 ). 장골에서 발생하는 거

대세포종은 처음 증상이 나타난 후 평균 약 9개월 후

에 진단되는 것으로 알려져 있다. 그러나 손이나 발에

서 발생하는 거대세포종은 그 기간이 약 3개월 정도

로 매우 짧은 것으로 알려져 있다4 ). 이와 같이 손과

발에서 발생하는 것이 빨리 발견되는 것은 종괴의 형

성이나 변형이 장골보다는 매우 예민하게 감지되며,

또한 손과발이 외상에 쉽게노출될 수 있기때문이라

고 생각된다.

거대세포종이 다발성으로 발생하는 것은 드물며,

Stewart 등8 )은 약 0.4% 정도 되는 것으로 보고 하

였다. 그러나 손과 발에 발생하는 거대세포종은 장

골에 발생하는 것보다는 흔히 다발성으로 발생하는

것으로 알려져 있다. Averill 등2 )은 2 1예 중 5예에

서 다발성으로 발생하여 약 2 4 %를 차지하여 장골의

0 . 4 %에 비하여 매우 높은 비율로 다발성으로 발생

한다고 보고하였다. 그러므로 손과 발의 거대세포종

이 발견되었을 때는 골주사 등을 시행하여 다른 골

의 병변이 있는 가를 반드시 확인하여야 한다.

손과발의거대세포종의 치료로는 국소절제 또는 절

단술이 적당하며, 소파술은 적당하지 않다. Averill

등2 )은 국소 절제한 환자 7명 중 3명이 재발하였으며,

절단술을 시행한 환자 6명은 모두재발이 없었으나 소

파술을 시행한 1 5명 중 1 3명에서 재발하였다고 하였

다. Averill 등2 )도 장골에서 발생하는 거대세포종보다

더 빨리 재발하는 것으로 보고하였다. 매우 드물게는

수부에 발생한 양성거대세포종이 폐에전이하는 예가

보고되어 있다5 ). 그러므로 추적조사에 반드시 흉부 X

선 촬영을 수반하여야 한다.

손과 발의 작은 골에서 발생하는 거대세포를 가지

는 병변은 여러 가지가 있다. 이들 중 연골모세포종

(chrondroblastoma), 연골점액양 섬유종( c h r o n-

dromyxoid fibroma), 건초 거대세포종(giant cell
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Table 1. Differential diagnosis of giant cell reparative granuloma and giant cell tumor of small bones of the hand

Giant cell reparative granuloma Giant cell tumor Present case

Age less than 20 less than 20 18
Site metaphysis epiphysis epiphysis

and metaphysis and metaphysis
Symptom pain and swelling pain and swelling pain and swelling
X-ray

Sclerotic rim - - -
Permeative pattern - + +
Diaphyseal involvement - + +

Stroma more fibrotic less fibrosis less fibrotic
Cells spindle or star-shape cells round to oval round to oval
Storiform pattern + - -
Hemorrhage prominent less & focal +, focal
Hemosiderin prominent less -

Reactive bone more common less -
Fibrosis present absent -
Chronic

inflammatory cell present absent -
Giant cell aggregated more uniform distribution uniform

a few nuclei many nuclei
Recur rare 25~50% -

-; not present, +; present



tumor of tendon sheath), 착색성 융모결절성 활

액막염(pigmented villonodular synovitis) 등은

조직학적으로 감별이 어렵지 않으나 거대세포 수복성

육아종과 동맥류성 골낭종의 고형 변종은 거대세포종

과 매우 유사하여 임상적 소견 및 방사선 소견과 함

께 조직학적 소견을 모두 참조하여야 하며, 어떤 경

우에는 감별이 매우 어려운 경우가 있다. 동맥류성

골낭종은 손과 발에서는 드물게 나타나, Mayo

C l i n i c의 보고로는 전체 동맥류성 골낭종 중 약 7 %

에서 손과 발에서 발생하는 것으로 보고하고 있으며,

대부분이 1 0대 후반에 진단되었다9 ). 손과 발의 거대

세포종도 주로 1 0대 후반기에 발생하므로 손과 발에

발생하는 동맥류성 골낭종과 거의 나이가 중복된다.

거대세포 수복성육아종 역시 2 0세 이하의 나이에서

많이 발생하는 것으로 알려져 있어서, Lorenzo와

D o r f m a n6 )은 8예 중 4예, Mayo Clinic에서는 2 6

예 중 1 1예에서 1 0대 후반에 발생하는 것으로 보고

되어1 0 ), 나이로는 동맥류성 골낭종와 거대세포 수복

성 육아종과 거대세포종과의 감별은 어렵다.

방사선학적으로 동맥류성 골낭종은 골단의 침범이

흔하지 않으며, 흔히 한 쪽으로 치우치게 위치하며,

비교적 경계가 좋은 것으로 나타나 거대세포종과 감

별이 되며, 거대세포 수복성 육아종은 병변 주위의

경화성 외륜은 없으나 비교적 경계가 분명하고 침투

성 성장이 없으며, 대부분의 경우에 골단은 침범하

지 않아서 거대세포종과 감별할 수 있으나, 방사선

학적으로 감별이 어려운경우도 있다.

조직학적으로는 거대세포 수복성 육아종과의 감별

이 어려우나, 이 경우에는 기질이 더 섬유성이며, 기

질을 이루는 세포가 방추형이거나 별 모양인 경우가

많다. 또한 불규칙한 나선상의 모습( s t o r i f o r m

p a t t e r n )도 볼 수 있으며, 출혈이나 혈철소 그리고

반응성 골의 출현이 거대세포종보다 더 흔히 나타난

다. 또한 섬유화나 염증세포의 침윤이, 거대세포종

에는 거의 없으나 거대세포 수복성 육아종에서는 보

다 흔히 나타난다. 거대세포도 거대세포종의 경우에

는 미만성으로 균일하게 분포되나, 거대세포 수복성

육아종 에서는 부분적으로 모이는 경향이 있으며,

특히 출혈이 있는 주위에 많이 분포하게 되며, 거대

세포가 가지는 핵의 수도 거대세포종의 경우에는 매

우 많은 수의 핵을 하나의 세포가 가지나, 거대세포

수복성 육아종은 대개 서너 개의 핵만을 가진다. 거

대세포종과 거대세포 수복성 육아종의 감별은 T a b l e

1에 요약하였다. 동맥류성 골낭종은 여러 크기의 혈

액이 들어 있는 공간들이 있으나, 이 공간들은 내피

세포나 근육층은 없다. 이 공간 사이는 기질로 구성

되며, 유골이나 연골조직, 거대세포 그리고 염증세

포들을 볼 수가 있다. 동맥류성 골낭종 고형 변종의

경우에는 주로 고형성 부분, 즉 혈액을 포함하는 공

간의 사이를 차지하는 기질조직으로 대부분의 종괴

가 이루어져 감별이 더욱 어려우나, 대부분의 경우

에서 동맥류성 골낭종에 합당한 동양 구조의 작은

병소를가지게 된다.

본 증례는 1 8세 여자 환자의 수지 근위 지골에 발

생한 병변으로, 방사선 검사상 경계가 안 좋으면서

골간으로의 침윤을 동반하였으며, 방사선학적 감별

진단으로 가장 흔한 연골종과 드문 거대세포 수복성

육아종이나 동맥류성 골낭종 그리고 거대세포종도

생각하여야 하였다. 본 증례는 조직학적으로 거대세

포종에 특징적인 소견을 보여 문헌 고찰과 함께 보

고한다.
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Giant Cell Tumor of Proximal Phalanx of the Hand
- A case report -

Yong-Koo Park,M.D., Sung-Jig Lim,M.D.,
Youn Wha Kim,M.D., Chung Soo Han,M.D.*

Department of Pathology and Orthopedic Surgery*

College of Medicine, Kyung Hee University, Seoul, Korea

Giant cell tumor of the small bones of the hands and feet is rare. Giant cell tumors in these loca-
tions develop at young age, are more commonly multifocal, and show the higher risk of recur-
rence than those at the end of the long bone. It should be differentiated from the other lesions of
the hands, such as giant cell reparative granuloma, aneurysmal bone cyst and enchondroma.

We experienced a case of giant cell tumor in the proximal phalanx of the left hand with
swelling and pain. Curettage and bone graft were performed. Histologically large number of
giant cells were distributed diffusely in the highly cellular stroma containing sheets of mononu-
clear cells. Secondary aneurysmal bone cyst and hemorrhage were associated.
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