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목적 : 거대 세포종이 방사선 조사 없이 악성 전환하는 것은 매우 드문 경우로 저자들이 경

험한 4례를 분석하여, 흔하지 않은 악성 전환된 거대 세포종의 진단과 치료의 방침을 제시하

는데 도움이되고자 한다.

대상 및 방법 : 1985년 9월부터 2 0 0 1년 1월까지 본원 정형외과에 내원하여, 수술적 치료를

시행했던 거대 세포종 1 1 2례 중 방사선 조사 없이 악성화한 4례를 대상으로 하였으며, 악성

전환 후 평균 추시 기간은 2 . 4년(최저 1 . 3년, 최고 4년)이었다.

결과 : 거대 세포종의 진단 후 악성 전환 때까지의 기간은 평균 6 . 9년(최저 2 . 2년, 최고

1 3 . 5년)이었고, 근위 상완부 연부 조직, 근위 대퇴골, 원위 대퇴골, 근위 경골에 각각 1례씩

발생하였다. 3례에서는 골 육종으로, 1례에서는 악성 섬유성 조직구종으로 악성 전환이 일어

났으며, 국소 재발은 1례, 폐 전이는골 육종으로 악성 전환한 3례에서 모두 관찰되었다.

결론 : 방사선 조사 없이 속발한 거대 세포종의 악성 전환을 진단하기 위해서는 병리 조직

의 철저한 채취가 매우 중요한 요소라 사료되며, 방사선 소견상 악성 전환이 의심될 때는 부

적절한 절제술을 시행하기보다는 절개 생검을 먼저 시행한 후 치료 방침을 정해야 할 것으로

사료된다.

색인 단어 : 거대 세포종, 악성 전환
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서 론

거대 세포종은 기원이 불분명한 원발성 골 종양으

로, 양성 종양으로 분류되지만 임상 양상 및 조직학

적 소견은 다양하여 국소 재발을 잘하고 간혹 폐 전

이를 일으키거나 악성화하기도 하는 것으로 알려져

있다5 , 6 , 9 ). 거대 세포종이 방사선 조사 후 악성 거대

세포종(malignant giant cell tumor)으로 전환하

는 것은 비교적 흔한 경우로서, 섬유 육종, 악성 섬

유성 조직구종, 골 육종 등이 흔히 속발한다. 하지만

방사선 조사 없이 악성 전환하는 것은 매우 드문 경

우로 지금까지 간헐적으로 보고되어 왔다2 , 3 , 8 , 1 0 - 1 5 , 2 0 , 2 3 ).

저자들은 1 9 8 5년이래 방사선 조사 없이 속발한 4례



의 악성 거대 세포종을 경험하였지만 적절한 진단

및 치료 방법이나 결과에 대해서 보고된 바가 없어,

진단 및 치료 방침을 결정하는데 어려움이 있었다.

이에 저자들은 방사선 조사 없이 속발한 악성 거대

세포종의 증례를 문헌 고찰과 함께 분석하여 흔하지

않은 이 질환의 진단과 치료의 방침을 제시하는데

도움이 되고자 한다.

대상 및 방법

1 9 8 5년 9월부터 2 0 0 1년 1월까지 본원 정형외과에

서 수술적 치료 후 추적 조사가 가능하였던 거대 세

포종 1 1 2례 중 방사선 조사 없이 악성화한 4례를 대

상으로 하였다. 이 중 2례는 다른 병원에서 첫 치료

후 재발하여 내원한 경우였고, 나머지 2례는 본원에

서 첫 치료 후 재발한 경우였다. 남자가 3명, 여자

가 1명이었으며, 악성 전환 당시의 평균 연령은

3 2 . 7세(최저 2 6 . 6세, 최고 3 5 . 5세)이었다. 악성 전

환 후 평균 추시 기간은 2 . 4년(최저 1 . 3년, 최고 4

년)이었다. 모든 환자들에서 최초 치료시 방사선 조

사는 시행되지 않았다.

결 과

1. 임상 양상

첫 치료 후 악성 전환 때까지의 기간은 평균 6 . 9

년(최저 2 . 2년, 최고 1 3 . 5년)이었다. 부위별로는 근

위 상완부 연부 조직에 1례, 근위 대퇴골에 1례, 원

위 대퇴골에 1례, 근위 경골에 1례 이었다. 환자의

증상으로는 동통이 3례로 가장 많았으며, 무통성 종

괴가 1례 이었다.

2. 방사선학적 소견

단순 방사선 검사 상에서는 2례에서 골단, 골간단

및 골간에까지 골 용해성 병변이 재발되고 일반적인

거대 세포종과는 달리 상당히 골 파괴적인 소견을

보였으며(Fig. 1A-B, Fig. 2A), 자기 공명 영상

검사 상 T1 강조영상에서 낮은 신호 강도를 보이고
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— 대한골관절종양학회지 : 제 8 권 제 1 호 2002년 —

Fig. 1. Initial (A) AP and (B) lateral radiographs showed the osteolytic lesion in the proximal tibia.
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T2 강조영상에서는 고신호 강도를 보이며, 조영 증

강되는 병변이 피질골의 침범과 주위 연부 조직 및

관절 연골하 골까지 침습하는 소견을 보였으나, 관

절내로의 침범 소견은 명확하지 않았다(Fig. 2B).

다른 경우에서도 일반적인 거대 세포종에서 흔히 관

찰되지 않는 주위 연부 조직의 점상 석회화의 소견

을 관찰할 수 있었고, 나머지 1례에서는 악성 골 종

양의 일반적인 방사선 소견이라고 할 수 있는, 골 형

성으로 인한 경화소견과 햇살 모양의 음영이 관찰되

었다.

3. 병리 조직학적 소견

병리 조직학적 검사 상 최초 진단시에는 전례에서

다핵성의 거대 세포와 방추형의 기질 세포가 관찰되

고 거대 세포 내의 세포핵과 주변 기질 세포의 핵이

유사한 특징을 보이는 전형적인 거대 세포종의 소견

을 보였다(Fig. 3A-B). 원발 병소 및 폐 전이 병소

에서 모두 악성 기질 세포와 여기서 형성되는 종양

유골이나 직골이 관찰되는 골 육종의 소견을 보였

고, 1례에서는 전형적인 거대 세포종의 소견을 보이

는 일부분과 미분화되고 단핵성이며 포말상의 세포

질을 보이는 조직구 모양의 세포가 소용돌이 형상의

배열을 보이는 부분이 대다수 관찰되는 악성 섬유성

조직구종의 소견을 보였다(Fig. 4A-B).

4. 치료 및 종양학적 결과

2례에서는 악성 전환을 의심하여 절개 생검을 시

행하여 악성 전환을 진단한 후, 1례는 사지 절단술

을 시행하였고, 나머지 1례는 술전, 술후 화학 요법

을 병행한 종양 삽입물에 의한 사지 구제술을 시행

하였다. 2례에서는 단순한 재발로 생각하여 절개 생

검을 시행하지 않았고, 그 중 1례는 병소 변연부 절

제술만 시행하였고, 나머지 1례는 종양 삽입물에 의

한 사지 구제술을 시행한 후 조직 검사에서 악성 전

환이 진단되어 술후 화학요법을 추가하였다. 국소

재발은 병소 변연부 절제술만 시행했던 1례에서 있

었으며, 견갑 흉곽간 절단술 시행하고 고식적 화학

요법 시행하였다. 폐 전이는 골 육종으로 악성 전환

한 3례에서 모두 관찰되었으며, 2례는 악성 진단 당

시 전이에 대한 검사를 위해 시행한 흉부 전산화 단

층 찰영 상 발견되었고, 1례는 악성 진단 후 1 6개월

이 지나서 발견되었다. 전례에서 양측 폐에 다발성
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— 이상훈 외 : 방사선 조사 없이 속발한 거대 세포종의 악성 전환 —

Fig. 2. Radiographs of the malignant transformed lesion. (A) Anteroposteior and lateral radiographs
showed the pathologic fracture with a large osteolytic lesion. (B) MRI showed the discrete corti-
cal destruction and the soft tissue extension, which was well enhanced.
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결절의 소견을 보였으며, 흉곽 절개술을 통한 다발

성 쐐기 절제술로 치료하였다. 2례에서는 각각 5개

월, 15개월 추시 상 폐 전이가 재발하지 않았고, 1

례에서는 1 2개월 추시 상 다발성 결절의 수 및 크기

가 증가된 소견을 보였다. 악성 섬유성 조직구종으

로 전환한 1례는 1 3개월 추시 상 폐 전이가 발생하

지 않았다(Table 1).

고 찰

H u t t e r1 5 )와 D a h l i n8 )에 의하면 악성 거대 세포종은

전형적인거대세포종의부분과악성전환된기질부분

이 한 병변내에 존재하거나, 이전에 거대 세포종이라

진단된 부위에서 악성전환이 일어난경우라하였으며,

저자들은 H u t t e r와 D a h l i n의 정의에 의거하여 악성

거대세포종을진단하였다. 거대세포종이 방사선조사

후 악성 전환하는 것은 비교적 흔한 경우로서 섬유 육

종, 악성 섬유성 조직구종, 골 육종이 흔히 속발하며,

Goldenberg 등1 2 )은 7%, Mnaymneh 등1 8 )은 1 2 . 5 % ,

S a n e r k i n2 2 )은 15%, Dahlin8 )은 19%, Johnson과

R i l e y1 6 )는 2 5 %에서 방사선 조사 후 거대 세포종의 악

성 전환이 일어났다고보고하였고, 방사선조사량과악

성 전환의 빈도는 관련성이 없다고 하였다2 0 ). 거대 세

포종이 방사선 조사 없이 수술적 치료 후에 악성 전환

하는것은매우드문경우로2 , 3 , 8 , 1 0 - 1 5 , 2 0 , 2 3 ), Hutter1 5 )는 7 6

명의 거대세포종 환자 중 3례에서, Dahlin8 )은 1 9 5명

의 거대세포종환자중 1례에서, Boriani2 )는 3 2 7명의

거대 세포종 환자 중 1례에서 방사선 조사 없이 악성

전환이 일어났고, Rock2 0 )은 1 9명의 악성 거대 세포종

환자중 1례에서방사선조사없이악성전환이일어난

경우를보고하였다. 그러한경우원래의거대세포종이

전적으로 내지는 부분적으로 최초부터 악성이었으나,
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— 대한골관절종양학회지 : 제 8 권 제 1 호 2002년 —

Fig. 3. (A) Initial biopsy material demonstrated tumor cells containing numerous benign osteoclast-like giant
cells(H&E,×40). (B) High-power examination shows a bland stroma interspersed between benign giant cells
characteristic of conventional GCT(H&E,×200).

A B

Fig. 4. Sections demonstrated a storiform spindle cell proliferation with cellular atypia and increased mitotic activity
juxtaposed to zones of typical benign GCT(malignant transformation of GCT to MFH). (A) Low-power
view(H&E, ×40). (B) High-power view(H&E,×200).
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해석상의 오류(interpretive error)나 채취 과정상의

오류(sampling error)에 의해 조직학적으로 악성을

나타내는부분을놓쳤을수도있다2 1 , 2 4 ). 따라서거대세

포종의악성여부를진단하기위해서는병리조직의철

저한채취( s a m p l i n g )가 매우중요한 요소라사료된다.

저자들의 경우에도 1례에서는 최초 병변의 재발 후에

시행한병리조직학적검사상 전형적인 거대세포종의

소견을 보였으나, 1개월 후 시행한 폐 전이병변에 대

한 폐 쐐기절제술 생검소견상 유골형성이관찰되는

골 육종의폐 전이소견을 보였고, 재발병변에 대하여

병리 조직학적으로 면밀히 재검토한 결과 유골 형성의

소견이관찰되어거대세포종에서악성전환한골 육종

으로진단을수정하였다.

본 연구에서는 1 1 2례의 거대 세포종 환자 중 4례에

서 방사선 조사 없이 악성 전환이 일어났으며, 3례에

서는 골 육종으로, 1례에서는 악성 섬유성 조직구종

으로 악성 전환이 일어나 골 육종이 더 흔히 발생하

는 경향을 보였다. 골 육종으로 전환된 3례 중 2례는

소파술 및 골 시멘트 충전술 후 골내 골 육종으로 전

환된 경우였고, 1례는 광범위 절제술 후 연부 조직에

서 골 육종으로 전환된 경우였다. 거대 세포종의 수

술적 치료 중에 생기는 연부 조직내의 이식( i m p l a-

t i o n )은 흔한 합병증으로서, Cooper 등7 )은 1 9례에서

그러한 합병증을 보고하였고, 연부 조직내의 이식 조

직( i m p l a n t )은 골화하는 경향이 있으며 골화 과정

중에 종양 세포가 이형성 될 수 있다고 하였다. 그들

의 경우 연부 조직내 이식 조직의 조직학적 소견은

종양 변연부의 유골 형성을 제외하고는 원래의 골내

병변과 동일하였고 육종으로의 전환은 관찰되지 않았

다고 하였다. 저자들의 경우처럼 거대 세포종의 수술

적 치료 후 연부 조직내의 이식 조직에서 악성 전환

을 한 경우는, Hefti 등1 3 )이 거대 세포종의 수술적

치료 중에 생긴 연부조직 이식 후에 방사선 조사 없

이 육종으로 전환된 1례를 보고하였다. Cooper 등7 )

의 경우에는 유골 형성이 종양 변연부에 제한되고 골

모세포에 의해 형성된 반면에, Hefti등과 저자들의

경우에는 악성 방추형 세포에 의한 직접적인 유골 형

성이 관찰되었다. 1례에서는 소파술 및 골 이식술 후

악성 섬유성 조직구종으로 전환되었는데, 악성 섬유

성 조직구종은 방사선 조사골, 페제트( P a g e t )병, 내

연골종, 연골 육종, 만성 골수염이나 거대 세포종에

속발하여 생길 수 있고4 ), 여러 저자들에 의해 이미

존재하는 골 경색 부위에서 속발하여 생기는 것이 보

고되었다1 0 , 1 4 , 1 7 ). Ortiz-Cruz1 9 )가 거대 세포종에 대한

소파술을 시행한 후 1 8년이 지나서 소파술을 시행한

주위의 골 경색 부위에서 악성 섬유성 조직구종이 생

긴 것을 보고하였고, 저자들의 경우에도 9년 7개월전

에 시행한 소파술과 관련하여 골 이식술 시행한 주위

의 경색 조직에서 악성 전환이 생겼을 가능성도 있지

만, 그러한 보고가 드물 뿐만 아니라 저자들의 경우

에 있어서는 전형적인 거대 세포종의 부분이 악성 전

환된 기질 부분과 함께 여전히 존재하는 점으로 미루

어 골 경색 부위에서 속발한 악성 전환이라기 보다는

거대 세포종의 악성 전환이라고 생각하였다.

저자들의 경우에서 보면 방사선 소견상으로는 햇

살 모양의 음영처럼 전형적인 악성 골 종양의 소견
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Table 1. Case analysis.

Case Sex
Age(Yrs.)

Location
Time(Yrs.)

Pathology Treatment
Local Pul†.

F/U(Yrs.)at malig*. to malig. recur. mets‡.

1 F 33.6 Rt. proximal 2.2 OSA§ Marginal excision, forequater + + 4.0
upper arm amputation + postop. chemo||.

2 M 35.5 Lt. proximal 13.5 OSA Wide excision and tumor – + 1.7
femur prosthesis + postop. chemo.

3 M 26.6 Lt. distal 2.3 OSA Preop. chemo + wide excision and – + 2.5
femur tumor prosthesis + postop. chemo.

4 M 25.8 Rt. proximal 9.7 MFH¶ Above-the-knee amputation – – 1.3
tibia

* malignancy † pulmonary
‡ metastasis § osteosarcoma
|| chemotherapy ¶ malignant fibrous histiocytoma



이나 피질골의 침범과 주위 연부 조직의 침습 소견

이 관찰되면 악성 전환의 가능성을 고려해야 할 것

으로 사료되었다. 악성 전환은 대개 최초 진단 후 5

년 내에 많이 발생하는 것으로 보고되었지만1 1 , 1 9 , 2 1 , 2 4 ),

저자들의 경우 2례에서 최초 진단 후 각각 1 3년 5개

월, 9년 7개월이 지나서 악성 전환이 관찰되었다.

재발된 종양이 실제로 원래 종양이 장기간에 걸쳐

악성 전환하여 생긴 것인지 제 2의 새로운 악성 종

양이 생긴 것인지 의문이 있을 수 있으나, 저자들의

경우는 병리 조직학적으로 전형적인 거대 세포종의

부분이 존재하고 거대 세포종이 골 육종이나 악성

섬유성 조직구종으로 전환될 수 있는 점으로 미루

어, 원래 종양이 악성 전환했을 것으로 생각하였다.

거대 세포종이 악성 전환을 하면 그 예후는 불량하

여 5년 무병 생존율이 G o l d e n b e r g1 2 )와 M n a y m n e h

등1 8 )은 0%, Sanerkin2 2 )은 12.5%, Dahlin 등8 )은

26%, Hutter 등1 5 )은 30%, Rock 등2 0 )은 3 2 %로 보

고하였고, 다양한 조직학적 아 그룹간에 있어서 예후

에 차이가 없는 것으로 보고하였다. Rock 등2 0 )은 사

지 구제술보다는 초기의 절단술이 더 좋은 결과를 보

였다고 보고했지만, 전자의 경우는 최근의 사지 구제

술식이 발전하기 이전에 치료한 경우였고, 그들의 경

우 화학요법을 시행하지 않았기에 화학요법의 역할에

대해서는 언급하지 않았다. Anract 등1 )은 거대 세포

종의 악성 전환시 수술과 화학요법을 함께 시행하는

것이 수술만 시행한 것에 비해 5년 무병 생존율이 좋

았고, 따라서 예후를 향상시키기 위해서는 수술 전후

에 화학요법이 시행되어야 할 것으로 주장하였다. 저

자들의 경우 2례에서는 절개 생검 후 악성 전환을 진

단하여 조직 분화도에 의해 술전, 술후 화학 요법 여

부를 결정하였고, 2례에서는 단순 재발로 생각하여

절제술후 악성 전환이 진단되었기에 술전 화학 요법

여부를 결정할 수 없었다. 따라서 거대 세포종이 비

전형적으로 재발하였을 경우에는 악성 전환의 가능성

을 항상 염두에 두는 것이 좋을 것으로 생각되며, 악

성 전환이 의심될 때는 부적절한 절제술을 시행하기

보다는 절개 생검을 먼저 시행한 후 치료 방침을 정

해야 할 것으로 사료된다.

결 론

방사선 조사없이 속발한 악성 거대 세포종은 해석

상의 오류나 채취 과정상의 오류에 의해 악성을 나

타내는 부분을 놓칠 가능성이 있으므로 진단시 주의

를 요하며, 수십 년이 지나서도 생길 수가 있으므로

장기 추시시에도 발생 가능성에 대해 고려해야 할

것으로 사료된다. 조직학적 아 그룹간에 예후에 차

이가 없고 초기의 절단술과 수술 전후의 화학요법이

예후를 향상시킬 수 있다는 보고가 있지만, 저자들

의 경우 골 육종으로 전환된 경우 전례에서 폐 전이

를 보여 더 침습적인 경향을 보였고, 절제 범위와 화

학요법의 역할에 대해서는 장기적 추시 관찰과 보다

많은 환자들을 대상으로 이에 대한 연구가 이뤄져야

할 것으로 사료된다.
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Malignant Transformation of Giant Cell Tumor
Not Associated with Radiotherapy

Sang Hoon Lee, M.D., Joo Han Oh, M.D., Kwang Hyun Yoo, M.D.,
Sung Wook Suh, M.D., Jun Hwan Ahn, M.D., Han Soo Kim, M.D., and Soo Taek Lim, M.D.

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

P u r p o s e : Giant cell tumors(GCT) sometimes undergo malignant transformation after the
radiotherapy, but very rarely do without radiotherapy. We reviewed the clinical experiences of
the malignant transformation of GCT to suggest the guidelines for diagnosis and treatment of
them.

Materials and Methods : We examined four patients of pathologically proven malignant
transformation of GCT, which occurred after the operative treatment alone without radiation,
from September 1985 to January 2001. The mean follow-up period after the malignant transfor-
mation was 2.4 years(range, 1.3~4 years).

Results : The mean time-interval from the initial diagnosis to the malignant transformation
was 6.9 years(range, 2.2~13.5 years). The locations of tumors were soft tissues of proximal
upper arm, proximal femur, distal femur and proximal tibia. The histology of malignant GCT
was osteosarcoma in 3 cases and malignant fibrous histiocytoma in 1 case. Local recurrence
developed in 1 patient and the pulmonary metastasis developed in 3 patients which transformed
to osteosarcoma.

Conclusion : Thorough sampling of the surgical specimen appears to be a very important fac-
tor for diagnosing the malignant transformation of GCT. In case of suspicion of malignancy in
radiographs, the incisional biopsy should be followed by definite treatment rather than the
improper resection.

Key Words : Giant cell tumors, Malignant transformation
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