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서 론

골육종은 다발성 골수종 다음으로 흔한 악성 골종

양으로, 대개의 경우 장골의 골간단부에 발생한다고

알려져 있으며, 특히 슬관절 주위에서 약 5 0 %가 발

생된다고 한다. 그러나 족부에 발생하는 골육종은

전체 골육종 발생의 0.2~2% 발생된다3 )고 알려졌으

며, 족부 골육종 중에서도 거골에 발생된 골육종은

아주 드물다1 , 2 , 4 , 5 , 7 , 8 , 1 4 ). 저자들은 4 2세 남자의 거골에

발생된 골육종 1례를 경험하여 문헌 고찰과 함께 보

고하는 바이다. 

증 례

1 9 9 9년 1월 4 2세 남자 환자는 4개월 전부터 발생

된 우측 족관절 동통을 주소로 본원 정형외과 외래

로 내원하였다. 동통은 처음에는 미만성 동통으로

시작되다가 최근에는 소염제를 복용해도 조절되지

않을 정도로 악화되었다. 외상 병력은 없었으며, 우

측 족관절부 동통으로 침을 맞은 적이 있었다. 이학

적 검사상우측 족관절부에 압통, 부종, 약간의 열감

이 있었다. 우측 족관절의 운동범위는 배굴 0도, 족

저 굴곡 3 0도로 운동 제한이 있었으나, 다른 이상

소견은 발견하지 못하였다. 우측 족관절부 단순 방

사선 소견상 거골 골두, 경부 및 체간부의 골파괴 소

견을 보여주었으며, 피질골은 희미하나마 유지되었
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4 2세 남자 환자가 우측 족관절부에 4개월 동안 증가하는 동통 및 종괴를 주소로 내원하였

다. 단순 방사선 소견 및 전산화 단층 촬영 소견상 우측 거골 경부의 골내부 및 피질골 파괴

소견을 보였다. 병리소견은 고악성도의 골형성 골육종이었다. 두 사이클의 수술전 항암치료에

도 불구하고, 족관절부의 종괴는 커졌고 폐전이로 진행되었다. 원발 병소에 대하여 슬관절하

절단, 폐전이에 대하여 쐐기모양 폐 절제술을 실시하였고 수술후 항암치료를 시행하였으나 수

술후 1 0개월에 폐전이로 환자는 사망하였다.

색인 단어: 골육종, 거골



다. 정상골과 골파괴 부위 주위의 경계는 불명확 하

였다(Fig. 1). 

임상병리 검사상 백혈구 8 , 1 0 0 /μL (정상), 적혈구

침강속도 72 Hmm/hr(증가), 알칼리성 인산효소는

70 U/L(정상), 유산 탈수소효소는 1 6 8 /μL (정상)이

었고, 전산화 단층 촬영 소견상거골의 전면부, 상면

부 및 족근동에 피질골 파괴의 소견을 보여주었다

(Fig. 2). 자기 공명 영상 소견상 거골은 T1 신호

강조 영상에서 저신호 강도 음영, T2 신호 강조 영

상에서 고신호 강도 음영의 6×5×4.5 cm 크기의

종괴 소견 및 가돌리니움 조영 증강 영상 소견상 이

질성 증강의 소견을 보여주었고, 거골 전면부의 피

질골 파괴의 소견을 보여주었다(Fig. 3). 골주사 검

사상 우측 족관절부의 거골부에 열소의 소견 이외에

는 이상 소견은 없었다. 

1 9 9 9년 2월 척추 마취하에서 우측 거골 경부에서

절개 생검을 실시한 결과 고악성도의 골모세포성 골

육종으로 진단되었다(Fig. 4). Enneking 분류에

의한 골육종의 병기는 Stage IIB이었다. 혈액종양

내과로 전과되어, 절개 생검 후 싸이클로포스포마이

드(800 mg) 및 에토포싸이드(280 mg)의 병용 요

법으로 두 싸이클을 투여하였으나, 항암치료 1개월

후 우측 족관절부의 부종 및 동통이 악화되어 검사

한 단순 방사선 소견상 우측 거골의 골파괴가 진행

되었다(Fig. 5). 39℃의 고열이 발생되었으나, 혈

액, 소변, 인후부 균배양 검사상 이상 소견이 없어

종양 괴사로 인한 고열로 판단되었다. 흉부 단순 방

사선 검사상 양측 폐에 다발성 골육종 전이가 확인

되었으며, 이 환자의 경우 항암제 병용 요법에 반응

하지 않는다고 판단되었다. 

폐기능 검사 및 lung perfusion scan을 실시한

후, 1999년 3월 우측 슬관절 하부 절단술을 시행하

였고, 2주 후 좌측 제6 늑골간 접근법으로 좌측 하

엽 및 상엽에서 다발성 쐐기 모양 폐 절제술을 실시

하였고, 11일 후 우측 제5 늑골간 접근법으로 우측

상엽, 중엽, 하엽에서 각각 다발성 쐐기모양 폐 절제

술을 실시하였다. 이때 좌측 폐에서 2 6개, 우측 폐

에서 2 4개의 전이성 소결절( n o d u l e )을 제거하였고,

각각 흉관 삽입술을 실시하였다.

2주 후 고용량의 메토트렉쎄이트(13 g) 및 씨스플

라틴(180 mg)과 아드리아마이신(70 mg)의 병용

요법으로 각각 세 싸이클 및 두 싸이클을 교대로 투

여하였으나, 1999년 8월 흉부 단순 방사선 사진상

폐전이가 다시 발생되었다. 이때 환자 및 보호자가

더 이상 항암 치료 받기를 거부하여 퇴원하였다. 이

후 외래에서 동통에 대한 보존적 치료만 받다가,

1 9 9 9년 1 2월 심한 호흡마비로 입원하였다가 증세의
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Fig. 1. There is ill-defined osteolytic lesion in the neck
of the talus. No definitive cortical violation or
soft tissue mass is found. Regional osteoporosis
is seen in the forefoot.

Fig. 2. Coronal computed tomographic image shows
osteolytic lesion occupying the entire talus.
Cortical breakdown is seen in lateral aspect of
the talus.
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Fig. 3
A. T1 weighted sagittal MR image shows low signal

intensity mass in the talus. Superior cortex of the
talus is broken and the mass is extending upward.
Obliteration of fat signal in tarsal sinus is also seen.

B. The mass consists of inhomogenous high signal
intensity content implying multiple cystic necrosis on
T2 weighted sagittal MR image. High signal change
is also seen in the sinus tarsi and calcaneus. Joint
effusion is also seen in tibiotalar joint. 

C. Gadolinium-enhanced fat saturated T1 weighted MR
image shows inhomogernous contrast enhancement
in the talus, sinus tarsi, and the calcaneus. 

Fig. 4. Histologic feature of high grade osteosarcoma,
showing anaplastic spindle cells surrounded by
malignant osteoid(H-E, ×400).

Fig. 5. Follow-up plain lateral image shows further
aggravation of the lesion; Enlarged osteolytic
lesion, nonvisible posterior cortex of the talus.

A

C
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호전없이 1 2월 3 1일 퇴원하였으나, 다시 심한 호흡

마비 증세와 객혈로 2 0 0 0년 1월 입원하였으나, 결국

1개월 후 호흡마비로 사망하였다. 

고 찰

골육종은 대개의 경우 1 0세에서 3 0세 사이에서 약

7 5 %가 발생된다고 알려져 있으나, 족부에 발생된 골

육종은 3 0세 이후에 발생하는 경향이 있으며, 여성에

서 호발한다고 알려져 있다. 그러나 족부에 발생된

골육종은 부위별로 보면 종골, 족부 주상골, 중족골,

족지 등에서 발생되었다고 보고하고 있으나2 , 3 , 6 , 9 , 1 3 ),

거골에서 발생되었다는 보고는 매우 드물다1 , 2 , 4 , 5 , 7 , 8 , 1 4 ).

실제로 거골에 발생된 골육종의 보고는 9례 중 성별

및 연령을 보고한 예의 경우 5례에서 남자이었고 연

령은 8세에서 7 3세로 다양하였다(Table 1).

거골에 발생된 골육종은 희귀성 때문인지 진단에

오류를 범하는 경우가 많다1 , 2 , 4 , 5 , 7 , 8 ). 진단에서는 단순

방사선 소견상 장관골에 발생된 골육종에서 보여주

는 햇살 모양이나 침골과 같은 전형적인 골막 반응

이 없고, 작고 둥근 골형성의 소견을 보이거나, 단순

한 골흡수 양상, 피질골 파괴 및 연부조직 종괴 소견

등의 소견을 보여준다고 알려져 있다. 저자의 경우

에는 거골 골두, 경부 및 체부 일부에서 골파괴 양

상, 피질골 파괴, 연부조직 종괴의 소견을 보였고,

종골에도 일부 골파괴의 소견을보였다. 

거골에 발생된 골육종은 진단 시기가 늦어져 적절

한 치료 시기를 놓치는 경우가 많다. 대개의 경우 족

관절부의 동통을 호소하나 족관절부 염좌 등으로 오

진하여 치료하다가 골파괴가 발생되면 지방종, 골낭

종, 결절종 등의 양성 골종양으로 간과하는 경우가

많으며, 병이 진행되어 피질골 파괴나 연부조직 종

괴가 발견되면 그때서야 악성 종양으로 진단하게 되

어 증세 시작으로부터 진단 시기까지 시간이 오래

걸리는데, 최저 6개월에서 최고 2년이 걸려 진단하

였다는 보고도 있다2 , 4 ). 저자들의 경우에는 증상 발

현 후 4개월이 경과되어 본원으로 내원하여 진단하

였다.

거골에 발생된 골육종의 치료는 족부의 구획을 나

누기가 힘들어 사지 구제술이 어렵다. Enneking은

슬관절하 절단술 후 보조기 착용이 좋다고 권장하고

있으며4 ), 저자들의 경우에도 슬관절하 절단술을 시

행하였다. 

거골에 발생된 골육종의 예후는 다른 전형적인 골

육종과 같이 이웃하는 조직의 침범 정도, 술전 항암

치료 요법에 대한 반응 정도, 진단시 전이 여부 등에

따라 예후가 나쁠 것으로 사료된다. 거골에 발생된

골육종은 대개의 경우 진단이 늦어져서 골육종이 상

당히 진행된 다음에 발견되어,예후가 아주 나쁜 골

육종의 하나로추정된다. 

결 론

저자들은 우측 족관절에 동통 및 종괴를 주소로

내원하여 골생검상 거골에 발생된 골육종으로 진단

되어, 술전 항암 치료, 슬관절하 절단술, 양측 폐전

이로 인하여 다발성 쐐기 모양 폐 절제술을 시행하

고, 수술후 항암 치료를 시행하였으나, 진단후 1 1개

월만에 사망한 거골 골육종 1례를 문헌고찰과 함께

보고하는 바이다.
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Table 1. Clinical data from literatures

Authors Sex Age Simple X-ray Preumptive Dx Surgery Survival 

Amini, M M 21 osteolysis benign bone cyst AKA 19 Ms
Choong, PFM M 8 no no BKA 23 Ms
Enneking, WF F 68 densely ossified mass myositis ossificans BKA 9 yrs
Jee, W-H F 2 densely mineralized juxtacortical chondroma C lost
Kersjes, W M 19 irregularity of the talus dystrophy amputation no
Matsumoto, K M 20 osteolysis/bone mass osteosarcoma BKA 19 Ms
Kim(Authors) M 42 osteolysis osteosarcoma BKA 13 Ms

M: male, F: female, no: no mention
AKA: above knee amputation, BKA: below knee amputation, C: curettage
Ms: months, yrs: years, lost: 24 months’ follow-up, but lost
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Osteosarcoma of the Talus
- Case Report -

Byoung-Suck Kim, M.D., Ho Yeung Lim, M.D.*, Jae-Hyun Cho, M.D.**, 
Tae-Hong Kim, M.D., and Kyi-Beom Lee, M.D.***

Department of Orthopaedic Surgery, Hematology-Oncology*, Diagnostic Radiology**, and
Pathology***, Ajou University School of Medicine, Suwon, KOREA

A 42 year old male patient complained of increasing pain and mass around the right ankle
with 4 months duration. Simple Roentgenogram and CT showed ill-defined osteolysis and corti-
cal perforation in the neck of the right talus. The pathologic findings showed high grade
osteoblastic osteosarcoma. The tumor mass of the ankle increased and pulmonary metastasis
was found in spite of administrating of two cycles of preoperative chemotherapy. Below-knee
amputation and open wedge pulmonary resection were performed for primary lesion and multi-
ple pulmoanry metastasis, respectively. However, the patient died with multiple pulmonary
metastasis in spite of three cycles of postoperative chemotherapy at ten months after the opera-
tion. 
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