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목적 : 근위 경골 종양의 광범위 절제술에 따른 재건술은 적절한 연부 조직의 피복( c o v e r-

age), 슬관절 신전 장치(knee extensor apparatus), 특히 슬개건의 견고한 재부착이 어려

워 슬관절의 기능적 결과가 만족스럽지 않은 것으로 알려져 있는바, 근위 경골의 골육종으로

광범위 절제 후 종양 대치물 삽입으로 사지 구제술을 시행 받은 환자에서 기능을 평가하고 문

제점을 분석하기 위하여본 연구를시행하였다.

대상 및 방법 : 1 9 9 2년 4월부터 1 9 9 8년 1 0월까지 경골 근위부의 골육종으로 확진된 후 종양

대치물을 이용한 사지 구제술을 시술 받은 1 1명을 대상으로 하였다. 남자가 6명, 여자가 5명이

었으며, 환자의 나이는 1 5세에서 6 5세로 평균 2 3 . 7세였다. 추시 기간은 최단 1년에서 최장 4년

6개월로, 평균 2년 5개월이었다. 최종 기능평가는 1 9 9 3년 국제 사지 보존 회의( I n t e r n a t i o n a l

Symposium On Limb Salvage; ISOLS)에서 수정 보완한 방법을 이용하여 동통, 기능

(functional activity), 환자의 정서적 만족도(emotional acceptance), 보조기 사용여부( u s e

of external support), 보행 능력(walking ability), 그리고 보행 상태( g a i t )등 여섯 가지로

나누어 평가하였다. 각각의 요소를 최하 0점에서 최고 5점으로 하고 그 중간을 정도에 따라 1 ,

2, 3, 4점으로 점수화하여 정상 기능에 대한 백분율( % )로 표시하여 분석하였다.

결과 : 기능 평가성적은 정상기능에 대해 최고 8 6 . 7 %에서최저 5 3 . 3 %로 평균 6 8 . 3 %를 나

타냈으며, 세부적으로 보면 동통이 82.5%, 기능이 62.5%, 정서적 만족도가 67.5%, 보조기 사

용여부는 77.5%, 보행능력은 62.5%, 보행상태는 5 7 . 5 %였다. 슬관절의 평균 운동범위는 신전

5도, 굴곡 8 5도였으며, 5례에서 최소 5도, 최고 1 5도, 평균 1 0도의신전제한(extension lag)을

보였다. 합병증으로는 2명에서 수술후 감염소견을 보였으며 1명은 항생제 치료로 호전되었으나

다른 1명은 종양구조물 제거후 관절고정술로 전환이 필요하였다.

결론 : 경골 근위부의 골육종 환자에서 광범위 절제 후 종양 대치물 삽입에 의한 사지구제

술의 기능 평가 성적은 감염이 합병되지 않은 경우에는 전반적으로 양호하였으나, 동통 소실,

보조기 사용여부에 비해 슬관절의 부분 강직 및 extension lag로 인해 기능, 정서적 만족도,

보행등에서 덜 만족스러웠다. 임상적으로 더 만족스러운 결과를 얻기 위해 수술 후 대퇴사두

근 강화 운동 및 굴곡 운동 등의 적극적인 재활 치료가필요한 것으로 생각된다.

색인 단어 : 근위 경골, 골육종, 종양 대치물, 기능평가
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서 론

근,골격계 종양의 광범위 절제 후의 사지 구제술

은 국소적으로 침습적인 양성 종양 혹은 악성도가

낮은 악성 종양의 치료에 주로 이용되어 왔으나, 최

근 진단 영상 기술, 항암 화학 요법, 수술 기술의 발

달로 악성도가 높은 악성 종양에도 절단술 대신 흔

히 이용되고 있다. 슬관절부는 골육종이 가장 잘 발

생하는 부위이며, 근위 경골은 원위 대퇴골 다음으

로 악성 골종양이 흔하게 발생하는 부위이다1 , 1 1 ). 종

양의 광범위 절제술에 따른 골 및 연부 조직의 결손

재건에는 관절 유합술(arthrodesis), 회전 성형술

(rotationplasty), 동종골 이식( o s t e o a r t i c u l a r

allograft), 동종골-종양 대치물( a l l o g r a f t - p r o s-

theses composite) 및 종양 대치물(tumor pros-

t h e s e s )을 이용한 재건술등 다양한 방법이 있다. 근

위 경골 종양의 종양 대치물을 이용한 사지 구제술

은 슬관절과의 근접성, 신경 및 혈관의위치, 불충분

한 연부 조직의 coverage, 신전 장치( e x t e n s o r

a p p a r a t u s )의 견고한 재부착의 문제점 등으로 신전

근력의 약화, 창상 치유의지연, 심부감염 등의 합병

증이 많아 기능적 결과가 좋지 않은 경우가 흔하다.

특히 슬개건(patellar tendon)을 종양 대치물에 부

착하는 문제는 아직까지 완전히 해결되지 않고 있으

며 이로 인해 extension lag 나 관절의 운동 제한을

초래할 수 있다. 이에 저자들은 본원에서 근위 경골

을 침범한 골육종의 광범위 절제 후 종양 대치물 삽

입 및 내측 비복근 회전 피판술(medial gastrocne-

mius rotation flap)을 이용한 재건술을 시행 받은

환자에서 기능을 평가하고 문제점을 분석하기 위하

여 본 연구를 시행하였다.

연구 대상 및 방법

1 9 9 2년 4월부터 1 9 9 8년 1 0월까지 경골 근위부의

골육종으로 조직학적으로 확진 되어 수술 전,후 항암

화학치료, 광범위 절제 및 종양 대치물을 이용한 사

지 구제술을 시행 받은 1 1명을 대상으로 하였다. 모

든 환자가 stage II B였으며, 전례에서 관절내 광범

위 절제하여 동결 조직검사로 변연부에 암세포가 없

이 절제된 것을 확인 한 후에 Kotz endoprosthesis

를 삽입 하였다. 10명의 환자에서 비복근 내측 두

(medial head of gastrocnemius)를 이용하여 종양

구조물을 덮고 슬개건의 재부착을 보강하였다. 수술

후 6주간 슬관절을 신전 시킨 상태에서 장하지 석고

고정을 하고 대퇴사두근 강화 운동 및 굴곡 운동을

시행하였으며, 4명에서는 6 - 9개월간 보조기를 착용하

였다. 수술 전과 후에 R o s e n의 T-10 혹은 T - 1 4

p r o t o c o l에 의한 항암 화학 치료를 시행하였다. 남자

가 6명, 여자가 5명이었으며, 환자의 나이는 1 5세에

서 6 5세로 평균 2 3 . 7세였으며, 추시 기간은 최단 1

년에서 최장 4년6개월로 평균 2년 5개월이었다. 기능

평가는 1 9 9 3년 국제 사지 보존 회의( I n t e r n a t i o n a l

Symposium On Limb Salvage; ISOLS)에서 수

정 보완한 방법을 이용하여 동통, 기능( f u n c t i o n a l

activity), 환자의 정서적 만족도(emotional accep-

tance), 보조기 사용여부(use of external sup-

port), 보행 능력(walking ability), 그리고 보행

상태( g a i t )등 여섯 가지로 나누어 평가하였다. 각각

의 요소를 최하 0점에서 최고 5점으로 하고 그 중간

을 정도에 따라 1 , 2 , 3 , 4점으로 점수화하여 정상 기능

에 대한 백분율( % )로 표시하여 분석하였다.

결 과

전체 기능 평가 성적은 정상 기능에 대해 최고

8 6 . 7 %에서 최저 5 3 . 3 %로 평균 6 8 . 4 %를 나타냈으

며, 세부적으로 보면 동통이 83.6%, 기능이 6 1 . 8 % ,

정서적 만족도가 67.3%, 보조기 사용여부는

78.2%, 보행능력은 61.8%, 보행상태는 5 7 . 2 %였다

(Table 1). 동통의 소실이 기능, 보행과 정서적 만족

도면에서 보다 훨씬 효과적이었으며, 동통은 수술 후

감염된 경우 외에는 미미한 정도였다. 슬관절의 평균

운동범위는 신전 5。, 굴곡 8 5。였으며, 5명에서 최소

5。, 최고 1 5。, 평균 1 0。의 신전제한을 보였다. 합병

증으로는 2명( 1 8 . 2 % )에서 수술 후 감염소견을 보였

으며 이들은 환자의 사정에 의해 수술 전 항암 화학

요법을 부적절하게 시행 받은 환자였다. 1명은 항생

제 치료로 호전되었으나 기능평가에서 5 3 . 3 %였으며,

다른 1명은 종양 대치물 제거 후 관절고정술로 전환

이 필요하였으며 기능평가에서 5 6 . 7 %였다. 수술 후

항암 화학 요법을 견디지 못해 중단한 다른 1명도 기

능평가가 5 6 . 7 %로, 감염이 합병되었던 2명과 함께
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가장 나쁜 결과를 보였다. 최종 방사선 추시시 종양

대치물의 이완(loosening) 소견은 없었으며, 국소 재

발도 없었다. 2명은 질병으로 사망(dead of dis-

ease; DOD)하였고, 2명은 폐 전이로 인한 유병생존

중(alive with disease; AWD)이며, 7명은 국소 재

발이 없이 지속적인 무병상태(continuous disease

free; CDF)이다.

고 찰

최근 항암 화학 요법의 발달과 사지 구제술의 발달

로 악성 종양의 치료에 정상 주변조직을 포함한 종양

의 광범위 절제술 후 동종골 혹은 종양 대치물을 이용

한 재건술이 보편화 되었다. 슬관절주위는 골육종이

가장 잘 발생 하는부위이며, 경골의 근위부는 대퇴골

원위부 다음으로 잘 발생하는 부위이다. 경골의 근위

부에 발생한 골육종은 대퇴골 원위부에 발생한 경우

보다 조기에 발견되어 비교적 병변의 크기가 작을 때

치료를 시작하는 경우가 많아 생존가능성이 큰 반면
5 , 6 ), 해부학적 위치 및 기능적 측면을 고려해 볼 때 이

부위의 사지구제술은 여러가지 문제점이 있다. 주요

신경 및 혈관이 매우 근접해 있으며, 광범위 절제 후

에 덮어줄 연부 조직이 불충분 하며, 슬관절의 신전

장치 재건에 매우 어려운 문제가 있다. 특히 신전 장

치의 재건술은 아직 확실하게 해결되지 않은 문제로,

종양 대치물을 이용한 근위 경골의 구제술에 많은 제

약을 주고있다. Eilber4 )는 슬개건의 재부착이 불가능

하여 슬관절의 신전 기능의 심각한 장애를 유발하므

로 경골 근위부의 악성 종양은 절단 할 것을 시사하였

으나, Mankin 등1 0 )은 슬개건을 동종건에 직접 붙일

수 있는 장점이 있는 동종골을 이용한 재건술을 권하

였으며, 1983년 D u b o u s s e t와 M i s s e n a r d2 )과 M a l a -

w e r7 )가 같은 학회에서 내측 비복근 회전 피판( m e d i-

al gastrocnemius rotation flap)을 이용한 종양 대

치물 재건술의 개념을 처음 발표한 후에 M a l a w e r8 , 9 )

는 그의 동료들과 이를 이용하여 좋은 결과를 발표하

였다. 내측 비복근 회전 피판은 종양 구조물을 잘 덮

어 주어 2차 감염을 막을 수 있으며, 슬개건의 재부

착을보강하여 신전 기능을 증가시킬 수 있다. 이후에

도 Eckardt 등3 )은 비슷한 방법을 이용하여 연부 조

직의 열개(dehiscence) 문제를 피할 수 있었으며, 좋

은 신전 기능을 얻어만족한 조기 결과를 발표하였다.

M a l a w e r와 M c H a l e8 )은 수술 후 3 ~ 4주 동안 슬관

절을신전 시킨 상태에서 석고고정을 하였으며, 대퇴

사두근 강화운동을 시행하여, 슬관절이 신전 된 후에

굴곡 운동을 시켰다. 이후에도 완전히 신전 될 때 까

지 6 ~ 9개월 동안 Knee-ankle-foot orthosis사용

하여 만족스러운 조기 결과를 얻었다. Eckardt 등3 )

도 대퇴골 원위부의 병변에서 수술 후에 바로 기계를

이용하여 지속적으로 수동적인 관절운동을 시키는 것

과 달리 경골근위부 병변의 경우 조기관절 운동으로

슬개건이 이완되어 extension lag이 남게 되므로 수

술 후 3 ~ 4주간 슬관절의 완전 신전 상태에서 석고

고정을 하였다. 일부환자는 수술 후 4 ~ 6주간 굴곡
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Table 1. Functional Results evaluated by ISOLS score

Patient
Pain Function

Emotional Supports
Walking Gait TotalNo. acceptance ability

1 3 3 3 3 2 2 16(53.3%)
2 5 4 4 5 4 4 26(86.7%)
3 4 2 3 3 3 2 17(56.7%)
4 5 3 4 4 4 3 23(76.7%)
5 3 3 3 3 3 3 15(60%)
6 3 3 3 3 3 2 17(56.7%)
7 5 3 3 5 3 3 22(73.3%)
8 5 4 4 5 3 4 25(83.3%)
9 4 3 4 4 2 3 20(66.7%)

10 4 3 3 4 3 3 20(66.7%)
11 5 3 3 4 4 3 22(73.3%)

Total 46(83.6%) 34(61.8%) 37(67.3%) 43(78.2%) 34(61.8%) 32(58.2%) 68.5%/68.4%



운동을 못하여 전신 마취 하에 9 0。까지 수동적으로

굴곡 시킨 후 관절운동을 지속하였다. 이후에는 슬관

절 보조기를 착용한 상태에서 체중 부하를 허용하였

으며, 6~9개월간 대퇴사두근 및 슬괵건( h a m s t r i n g )

강화 운동과 굴곡 운동을 시행하여 좋은 결과를 얻을

수 있어 수술기술과 더불어 수술 후의재활치료가 매

우 중요함을 강조하였다.

저자들의 경우 수술 후 6주간 슬관절을 신전 시킨

상태에서 장하지 석고 고정을 하고 대퇴사두근 강화

운동 및 굴곡 운동을 시행하였으나, 수술 후 항암 화

학 치료를 견디기 어려워했던 4명에서는 6개월간 장

하지 보조기를 착용 시켰다. 최종 추시시 전체 기능

평가 성적은 정상 기능에 대해 최고 8 6 . 7 %에서 최

저 5 3 . 3 %이며, 평균 6 8 . 3 %로 비교적 양호 하였다.

동통의 소실이 기능, 보행과 정서적 만족도 면에서

보다 훨씬 효과적이었으며, 동통은 수술 후 감염된

경우 외에는 미미한 정도였다. 2명에서 수술 후 감염

소견을보였으며, 1명은 항생제 치료로 호전되었으나

기능평가에서 5 3 . 3 %였으며, 다른 1명은 종양 구조

물 제거 후 관절고정술로 전환이 필요하였으며 기능

평가에서 5 6 . 7 %로 가장 나쁜 결과를 보였다. 슬관

절의 평균 운동범위는 신전 －1 5。, 굴곡 8 5 (였으며,

7명에서 최소 1 0。, 최고 3 0。, 평균 1 5。의 e x t e n-

sion lag를 보여 기능과 보행에서 덜 만족스러운 결

과를 보였다.

결 론

경골 근위부의 골육종 환자에서 광범위 절제 후 종

양대치물 삽입에 의한 사지구제 술의 기능 평가 성적

은 감염이 합병되지 않은 경우에는 전반적으로 양호

하였으나, 동통 소실, 보조기 사용여부에 비해 슬관

절의 부분 강직 및 신전 제한으로 인해 기능, 정서적

만족도, 보행등에서 덜 만족스러웠다. 따라서 임상적

으로 더 만족스러운 결과를 위해 수술 후 대퇴사두근

강화 운동 및 굴곡 운동 등의 더욱 적극적인 재활 치

료와 적절한 신전근력을 얻을 때까지 6 ~ 9개월간 보

조기 착용이필요할 것으로사료된다.
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Functional Result of Limb Salvage Surgery with
Tumor Prosthesis for Osteosarcoma of Proximal Tibia
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Purpose : Limb salvage for osteosarcoma of proximal tibia is challenging problem due to dif-
ficulties in mobilizing or retracting the main neurovascular structure, inadequate soft tissue cov-
erage, and unsolved problem of patellar tendon reattachment to endoprosthesis. The authors ana-
lyzed the functional result of limb salvage using tumor prosthesis with medial gastrocnemius
rotation plasty for osteosarcama of the proximal tibia.

Materials and Methods : Eleven patients with histologically proven osteosarcoma of the
proximal tibia, treated with adjuvant and neoadjuvant chemotherapy and limb salvage operation
with tumor prosthesis between January 1992 and December 1998 at our Medical Center, were
selected. There were 6 male and 5 female. Age ranged from 15 years to 23.7 years with an aver-
age of 23.7 years. Follow-up period ranged from 1 year to 4.5 years with an average of 2.5
years. The final functional result was evaluated using the method by ISOLS, 1993. The factors
include pain, functional activities, emotional acceptance, use of external supports, walking abili-
ty and gait. Each of the factors has been scored from 0 to 5 depending on the appropriate
description or data. The rating score is determined by dividing the individual factor scores into
the total score and indicates percentage of normal function.

Results : The overall functional result ranged from 53,3% to 86.7% with an average of 68.3%
of normal function. In details, the averages were 82.5% for pain, 62.5% for functional activities,
67.5% for emotional acceptance, 77.5% for use of external supports, 62.5% for walking ability,
and 57.5% for gait. The average range of motion of the knee joint was 5˚ extension and 85˚ flex-
ion. Five patients have extension lag ranged from 5˚ to 15˚ with an average of 10˚. Two patients
suffered postoperative infection. One was treated with antibiotics injection only, but the other
needed removal of the prosthesis and knee fusion. Both of them showed unsatisfactory result.

C o n c l u s i o n : The overall functional result after limb salvage using tumor prosthesis with
medial gastrocnemius rotational flap for osteosarcoma of the proximal tibia was relatively satis-
factory in case of no postoperative infection. The patients were less satisfactory in functional
activities, emotional acceptance and gait than pain, use of external supports due to limitation of
motion and extension lag. More aggressive postoperative physical therapy and protection with
brace for 6~9 months as well as surgical technique is mandatory for more satisfactory result.

Key Words : Proximal tibia, Osteosarcoma, Tumor prosthesis, Medial gastrocnemius rotational flap
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