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목적: 견관절 주위 원발성 골 종양 환자에서 시행한 사지 구제술의 종양학적, 기능적 결과

를 평가하고자 하였다.

대상 및 방법: 1982년에서 2 0 0 1년 사이에 견관절 주위 원발성 골 종양으로 본원에서 사지

구제술을 시행 받은 환자 중 추시 관찰이 가능한 2 9명을 대상으로 하였다. 평균 연령은 3 5세,

평균 추시 기간은 7년 1개월( 1년 2개월~ 1 9년 9개월)이었고, 골육종 7예, 연골육종 1 4예, 방

골성 골육종 1예, 혈관외피종 1예, 거대세포종 6예였다. 사지 구제술의 방법으로는 시멘트 충

전술을 7예에서, 시멘트 주형 관절성형술 및 골수강내 정 삽입술을 1 0예에서, 종양 대치물 삽

입술을 7예에서 이용하였으며, 5예에서는 절제만 시행하거나, 골이식, 관절 유합술 등을 실시

하였다. 술 후 기능 평가는 근골격계 종양 학회(Musculoskeletal Tumor Society)의 상지

근골격계 종양 환자 기능 평가 방법을 이용하였다

결과: 추시 도중 6예에서 국소 재발 하였고, 2예에서 폐 전이로 재발 하였고, 2예에서는 국

소 재발과 폐전이가 모두 있었으며 3명이 사망하였다. 구제된 상지의 생존율은 최종 추시상

8 8 . 6 %였으며, 재발이나 전이가 있을 경우 열등한 사지의 생존율을 보였다(p=0.012). 근골격

계 종양 학회 기능 평가상 구제된 상지의 기능 점수는 평균 8 0 % ( 2 4점, 18~30점)였다. 치료

방법에 따른 기능 점수는 시멘트 충전술 86%, 시멘트 주형 관절성형술 및 골수강내 정 삽입

술 71%, 종양 대치물 삽입술 8 3 %점으로 시멘트 주형 관절성형술 및 골수강내 정 삽입술이

통계적으로 유의하게 좋지 않은 결과를 보여주었다(p=0.034). 합병증으로 요골 신경 마비와

액와 신경 마비가 각각 1예 있었으며, 생 비골 이식편의 이탈로 재수술을 받은 경우가 1예,

창상 감염이 1예 있었다. 

결론: 견관절 주위 악성 골 종양과 거대 세포종의 치료에 있어서, 사지 구제술은 종양학적,

기능적으로 만족할 만한 결과를 얻을 수 있는 방법으로 사료된다. 

색인 단어: 견관절, 골 종양, 사지 구제술, 종양학적 결과, 기능적 결과



서 론

사지의 골 종양에서 사지 구제술이 주된 수술적

치료 방법으로 자리잡게 된 데에는 전산화 단층 촬

영, 자기 공명 영상, 골 주사 검사, 혈관 조영술 등

의 여러 검사를 통하여 정확한 병기와 안전한 절제

연을 결정할수 있게 되었고, 다양한 수술 수기와기

구가 개발되었으며, 화학 요법, 방사선 요법이 발전

하게 된 것이 배경이되었다6 ). 

견관절 주위의 악성 골 종양이나 파괴적인 양성

골 종양에 대하여 근치적 절제술이 가능한 경우가

있으나, 근위 상완골의 절제가 필요한 경우에는 사

지 구제술에 있어서 어려움에 직면할 경우가 많다.

즉, 상지의 기능적 재건이 되기 위해서는 종양의 광

범위 절제 후 생기는 골 결손을 해결해야 하며, 견관

절 외전을 담당하는 삼각근과 견관절 안정성에 기여

하는 회전근개의 보존이 중요하기 때문이다. 즉, 근

위 상완골 절제 후 사지 구제술의 가장 큰 어려움은

견관절 안정성과 기능성이라고 하겠다9 , 1 0 ). Malawer

나 근골격계 종양 학회(Musculoskeletal Tumor

S o c i e t y )의 골 절제의 분류도 견관절 외전근의 보존

여부가 기준의 하나가된다8 ). 

본 논문은 견관절 주위 원발성 골 종양 환자의 종

양학적 결과를 알아보고 사지 구제술의 방법을 시멘

트 충전술, 시멘트 주형 관절성형술 및 골수강내 정

삽입술, 종양 대치물 삽입술로 나누어 견관절 주위

원발성 골 종양 환자에서 시행한 사지 구제술의 기

능적 결과를비교, 평가하고자 하였다. 

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

근위 상완골과 견갑골의 원발성 악성 골 종양과

거대세포종으로 본원 정형외과에서 1 9 8 2년에서

2 0 0 1년 사이에 사지 구제술을 시행 받은 환자 중 추

시 가능한 2 9명을 대상으로 하였다. 평균 연령은 3 5

세( 1 1 ~ 7 1세)였으며 남자 1 4명, 여자 1 5명이었다.

평균 추시 기간은 7년 1개월( 1년 2개월~ 1 9년 9개

월)이었다. 근위 상완골과 견갑골의 악성 골 종양은

2 3예로 골육종 7예, 연골육종 1 4예, 방골성 골육종

1예, 혈관외피종 1예이었으며, 위치로는 근위 상완

골 2 1예, 견갑골 3예, 근위 상완골과 견갑골에 동시

에 생긴 경우 1예이었다. 거대세포종은 근위 상완골

에서 6예로, 1예는 외부 병원에서 수술 후 재발한

경우였다. 골육종의 병기는 IIA 3예, IIB 4예, 연골

육종의 병기는 IA 6예, IIA 8예였고, 거대세포종은

6예 모두 III 였다. 악성 골 종양 3예, 거대세포종 2

예에서 술전 병적 골절이 있었다. 혈관외피종 1예에

서는 초진시 다발성 전이가 있었다. 절제연은 7예의

골육종은 모두 광범위 절제를 실시하였고, 14예의

연골육종은 병변내 절제 6예, 광범위 절제 8예였다.

방골성 골육종과 혈관외피종은 광범위 절제를 실시

하였고 거대세포종은 병변내 절제 1예, 광범위 절제

5예였다. 골육종의 재건 방법은 시멘트 주형 관절성

형술이 4예, 종양 대치물 삽입술이 3예였고, 연골

육종의 경우 시멘트 충전술이 6예, 시멘트 주형 관

절성형술 및 골수강내 정 삽입술 4예, 골 이식술 2

예, 생 비골 이식술이 1예, 광범위 절제만 시행한

경우 1예였다. 혈관 외피종은 시멘트 주형 관절성형

술 및 골수강내 정 삽입술로, 방골성 골 육종은관절

유합술로 치료하였다. 거대 세포종은 시멘트 충전술

1예, 시멘트 주형 관절성형술 및 골수강내 정 1예,

종양 대치물 삽입술 4예로 치료하였다(Table 1).

2. 절제 유형의 분류

골 절제의 분류는 Malawer 등에 의한 분류의 변

형인 근골격계 종양 학회(Musculoskeletal Tumor

S o c i e t y )의 분류 체계3 , 9 )를 사용하였으며(Fig. 1),

S1 3예, S34 14예, S345 7예이었다. 이 분류에 따

르면 견관절은 5개의 구역으로 나누어지며, 견관절

외전근(삼각근, 회전근 개)이 손상되지 않았을 때는

A, 손상되었을 때는 B를 첨가하여 표시한다. A는

견관절 외전근의 재건이 가능한 경우이고, B는 가능

하지 않은 경우이다. 

3. 기능적 평가

환자들의 최종 외래 방문 시 작성한 설문 조사 및

전화를 통한 설문 조사를 바탕으로 기능적 결과를

평가하였으며, 근골격계 종양 학회의 기능 평가 체

계에 따랐다(Table 2). 이 체계는 6가지 항목으로
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구성되어 있으며, 통증(pain), 기능(function), 정

서적 만족(emotional acceptance), 손의 위치

(positioning of the hand), 손의 기능( m a n u a l

dexterity), 물건을 드는 힘(lifting ability)의 항

목이 있으며, 각각의 항목에 할당된 0점에서 5점까

지 점수를 합산하여 총점을 산출한 후, 결과는 최대

총점에대한 백분율( % )로 나타내었다3 , 9 ). 

4. 통계학적인 분석

종양학적 결과의 분석에 ANOVA test를 이용하

였고, 종양 대치물의 생존 분석을 K a p l a n - M e i e r

방법을 사용하여 최종 추시 관찰 기간까지 시행하였

으며, 예후 인자 별 생존율의 비교는 log rank test

를 이용하였고, 기능적 분석에는 독립 표본 T 검정,

ANOVA test를 사용하였다. 

결 과

1. 종양학적 결과

지속적 무병 생존 1 6예, 실질적 무병 생존 1 0예,

사망 3예(골육종 1예, 연골육종 2예)이었다.

Kaplan-Meier 방법에 의한 골육종 7예, 연골육종

1 4예, 거대세포종 6예 세 그룹의 생존율은 5년에

85.7%, 92.3%, 100%, 10년에 85.7%, 92.3%,

1 0 0 %이었다. 

추시상 국소 재발은골육종 2예, 연골육종 1예, 거

대세포종 3예에서, 폐 전이 병소는 골육종 2예에서,

국소 재발과 폐 전이 병소는 골육종 1예, 연골육종 1
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Table 1. Reconstruction method 

osteosarcoma
chondro- Parosteal hemangioper-

GCT Total
sarcoma osteosarcoma icytoma

Curettage and cementing 6 1 7
Cement molding arthroplasty 4 4 1 1 10
Prosthesis Arthroplasty 3 4 7
Others 4 * 1† 5

Total 7 14 1 1 6 29

*: resection only 1, vascularized fibular graft 1, bone graft 2
†: arthrodesis with vascularized fibular graft 

Table 2. Functional rating system of the Musculoskeletal Tumor Society for the upper extremity

Rating Pain Function
Emotional Positioning Manual Lifting 
Acceptance of the Hand Dexterity Ability

5 None No restriction Enthusiastic Unlimited No limitation Normal load

4 Intermediate Intermediate Intermediate Intermediate Intermediate Intermediate

Not above shoulder
3

Modest/ Recreational 
Satisfied or no pronation

Loss of fine Limited
nondisabling restriction

or supination
movements

2 Intermediate Intermediate Intermediate Intermediate Intermediate Intermediate

Moderate/ Partial 
1 intermittently occupational Accepts Not above waist Cannot pinch Helping only

disabling restriction

0
Severe/continuously Total occupational 

Dislike None Cannot grasp Cannot help
disabling restriction



예에서 있었다. 재발, 전이한 악성 골 종양의 원발

병소에 대한 절제연은 모두 광범위 절제였고, 국소

재발한거대세포종 3예도 원발 병소에 대하여는 광범

위 절제를 실시하였었다. 국소 재발한 악성 골 종양

의 경우 3예에서 사지 절단술, 1예에서 광범위 절제

를 실시하였고, 폐전이 4례중 2례에서 수술적 치료

로 각각 종양 절제술과 폐엽 절제술를 받았다.

Kaplan-Meier 방법에 의한 구제된 상지의 생존

율은 1 7 1개월에 8 8 . 6 %이었다 재건 방법에 따른 사

지의 생존율로, 시멘트 충전술은 1 0년에 100%, 시

멘트 주형 관절성형술 및 골수강내 정 삽입술은 5년

에 71%, 10년에 71%, 종양 대치물 삽입술은 5년

에 86% 10년에 8 6 %로 통계적으로 유의한 차이는

없었다(p=0.453). 구제된 상지의 생존율은 나이, 골

절제 정도에 따라서도 유의한 차이가 없었으나, 국

소 재발, 전이가 있는 경우에는 유의하게 좋지 않은

결과를보여주었다(p=0.012)(Fig. 2). 

2. 기능적 결과

최종 추시에서 근골격계 종양 학회 기능 평가상

평균 8 0 % ( 2 4점; 최소 1 8점~최대 3 0점)의 결과를

얻었다. 나이에 따른 평균 기능 점수는 1 5세 이하

76%, 15세 초과 8 1 %로 통계적으로 유의한 차이가

없었고(p=0.400), 골 절제 범위에 따른 평균 기능

점수는 S34 79%, S345 76%로 통계적으로 유의한

차이가 없었고(p=0.569), 국소 재발, 전이에 따른
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Fig. 2. Limb survival according to recurrence or metas-
tasis. The Cases of local recurrence or lung
metastasis showed poor limb survival (p=0.012).
recur/meta: recurrence or metastasis, CDF: con-
tinuous disease free

Fig. 3. Functional score according to reconstruction
method. Cement molding arthroplasty showed
inferior functional outcome to curettage and
cementing or prosthesis arthroplasty (p=0.034).
CRT CMT: curettage and cementing, CMT
molding arthroplasty: cement molding arthro-
plasty

Fig. 1. Illustration of the Musculoskeletal Tumor
Society classification of skeletal resection about
the shoulder girdle. At least one-half of the
region must be resected to be so designated.
S1=the blade or spine of the scapula. S2=the
acromion-glenoid cavity complex (the glenoid
cavity must be removed). S3=the proximal epi-
physis of the humerus. S4=the proximal meta-
physic of the humerus. And S5=the proximal
part of the diaphysis of the humerus.



평균 기능 점수도 지속적 무병 생존 82%, 국소 재

발 또는 전이가 있으면 7 7 %으로 통계적으로 유의한

차이가 없었다(p=0.267). 치료 방법에 따른 평균 기

능 점수는 시멘트 충전술 86%, 시멘트 주형 관절성

형술 및 골수강내 정 삽입술 71%, 종양 대치물 삽

입술 8 3 %점으로, 시멘트 주형 관절성형술의 경우

통계적으로 유의하게 좋지 않은 결과를 보였다

(p=0.034)(Fig. 3). 

방골성 골육종 1예에서 생 비골 이식을 통하여 견

관절 유합을 실시하였는데, 수술 후 비골편의 이탈

로 내고정 수술을 받았고, 술 후 1년 6개월에 낙상

으로 상완골 골절이 발생하여 견수상 석고 붕대로 3

개월 고정하여 치료하였으나, 10년 후 다시 낙상으

로 상완골의 재골절이 생겨 개방적 정복 및 내고정

을 실시하였으며, 이때 요골 신경 마비가 생겼으나

최종 추시상 기능 점수는 7 1 %였다.

3. 합병증

요골 신경 마비와 액와 신경 마비가 각각 1례 있

었으며, 생 비골 이식 편의 이탈로 재수술을 받은 경

우가 1례 있었고, 창상 감염이 1예 있었다.

고 찰

견관절 주위의 악성 골 종양과 파괴성 양성 골 종

양에서의 사지 구제술은 종양학적, 재건적 관점에서

신중하여야 할 부분이다. 자기 공명 영상 등 영상 기

술의 발전으로 종양의 정확한 범위와 세밀한 술전 계

획이 가능하게 되었지만, 국소 재발은 여전히문제로

남아있다. O’Connor 등9 )은 5 7명 중 5명( 9 % )에서

국소 재발을 보고하였고, 다른 저자들1 )은 0 ~ 1 5 %의

국소 재발을 보고하였다. Wittig 등1 0 )은 기능적결과

를 향상시키기 위하여 절제연을 조정하여서는 안 되

며, 사지 구제술의 가장 중요한 전제는 종양학적으로
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Fig. 4. The radiographs of a 53 year old female who was treated by curettage and cementing due to borderline chon-
drosarcoma of right proximal humerus. Her functional score was 100%. 



안전한 절제연을 확보하는 것이라고 하였다. 본 연구

에서는 8예( 2 8 % )에서 추시상 국소 재발을 확인할

수 있었는데, 이들은 모두 광범위 절제를 시행한 경

우였다. 국소 재발이나 폐 전이가 있는 경우에 구제

된 사지는 통계적으로 유의하게 좋지 않은 생존율을

보였다. 사지 구제술의 적응증에 대한 정확한 술전

평가 및 광범위 절제, 그리고 주의 깊은 추시 관찰의

필요성을 일깨우는 부분이라 하겠다. 

견갑부 종양 대한 전통적인 절제 방법은 근골격계

종양 학회(Musculoskeletal Tumor Society,

M S T S )에 의한 분류상 S 1 2 3 4 B로 T i k h o f f -

Linberg 절제이다1 , 6 , 8 , 1 0 ). 이 술식으로 견관절의 능

동 회전 운동을 제외한 다른 기능은 상실되었으나,

주관절과 수부의 기능은 보존할 수가 있어, 이전의

견갑-흉곽간 절단술보다 매우 양호한 기능을 얻을

수 있는 장점이 있었다. 

절제 범위에 따른 기능 점수에 대하여, O’

Connor 등9 )은 구제된 상지의 기능 평가 상 골 절제

의 분류는 S34A, S34B와 S345B, S234B와

S 2 3 4 5 B의 3개 군으로 나누어 하는 것이 타당하다고

하였으며, S34A에서 근위 상완골 대치물을 사용하

였을 때 66%, S34B 또는 S 3 4 5 B에서 근위 상완골

대치물을 사용하였을 때 5 2 %를 보고하였다. 본 연

구에서는 골 절제 범위를 S 3 4와 S 3 4 5로 나누어 보

았을 때, 기능 점수는 통계적으로 유의한 차이가 없

었다. 

견관절 주위 종양에서 가능한 사지 구제술로는 1 )

재건술을 시행하지 않는 것, 2) 동종골을 이용한 견

관절 유합술 혹은 동종골과 생비골 이식술의 조합,

3) 골수강내 금속정을 이용한 공간 대체물 및 이의
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Fig. 5. The radiographs of a 24 year old male who was
treated by wide or S34 resection and cement mold-
ing arthroplasty with intramedullary nail due to
grade II/III chondrosarcoma of right proximal
humerus. His functional score was 60%.



변형, 4) 종양 대치물 삽입술,5) 골관절 동종이식 또

는 동종이식-삽입물 복합체, 6) 열처리 자가골-삽입

물 복합체를 이용하는 것 등이 있을 수 있다6 ). Suk

등은 근위 상완골의 골육종과 연골육종에 대하여 저

온 처리 자가골-삽입물 복합체를 재삽입하여 5년 생

존율 83.3%, 기능 점수 5 6 . 8 %를 보고하였다1 1 ). 

저자들은 견관절 주위 원발성 골 종양의 절제 후

재건 방법을 1) 시멘트 충전술, 2) 시멘트 주형 관절

성형술 및 골수강내 정 삽입술, 3) 종양 대치물 삽입

술로 나누었다. 소파와 시멘트 충전술의 경우 병변내

절제로 악성 종양의 치료 원칙에 부합하지 않고, 다

른 재건 방법과동시에기능적 평가를 비교하기에 적

절하지 않은 면이 있지만, 악성도가 높지 않은 저등

급의 연골육종에서 흔히 사용되는 방법으로 본 논문

에 포함하였는데 예상대로 가장 좋은 기능 평가 결과

를 확인할 수 있었다. 시멘트 주형 관절성형술 및 골

수강 내 정 삽입술은 근위 상완골을 절제하였을 경

우, 절제되고 남은 원위 상완골에 골수강 내 정을 삽

입하여 고정하고, 근위 상완골의 골간단과 상완골 두

부, 관절면을 시멘트를 주형하여 만들어 재건하는 방

법으로 골육종, 연골육종, 거대세포종에서 이용하였

다. Jeon 등6 )은 이 술식의 장점으로 1) 다양한 수술

적 상황에 적응 가능하며, 2) 수술 시간이 짧고 유병

율이 낮아지며, 3) 경제적이고, 4) 추후 다른 종류의

사지 보존술로 전환이 용이하다는 것을 지적하였다.

그러나, 저자들의 경우 이 방법은 다른 방법에 비하
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Fig. 6. The radiographs of a 18 year old male who was treated by resection and
skeletal reconstruction with tumor prosthesis due to stage IIB osteosarcoma of
right proximal humerus. His functional score was 80%.
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여 기능점수가 낮았다. 종양 대치물 삽입술은 골 육

종과 거대세포종에서 이용하였는데, 특히 거대세포종

에서는인공 고관절 치환술 시 사용하는 대퇴부 스템

을 최종 치료용으로 사용하는 외에도 기능적 공간 대

체물로 이용하였다가 후에 견관절 반치환 종양 대치

물로 전환하는 경우도있었다. 

기능 평가 상 소파와 시멘트 충전술이 가장 좋은

결과를 보였고, 시멘트 주형 관절 성형술은 종양 대

치물 삽입술보다 좋지 않은 결과를 보였다. 그 원인

으로는 절제 범위의 차이, 재건 시 이용할 수 있는

연부 조직의처리에 대한 고려, 수술 술기 등을 고려

할 수 있겠으나 결론을 내리기에는 더 많은 증례와

추시 관찰이필요할 것으로 사료된다. 

저자들의 결과에서 방골성 골육종의 경우에 실시

한 견관절 유합술의 결과는 만족스럽지 않았다.

E n n e k i n g3 )은‘견관절 유합술은 원칙적으로 운동

부위를 견관절에서 견갑 흉곽 관절로 옮기는 관절성

형술이다’라고 하였다. Gebhardt 등4 )은 1 2명의 동

종이식 관절 유합술 후 5명에서 실패를 보고하였고,

Kumar 등8 )은 생 비골 이식 4예, 생 견갑골 이식 2

예의 6예 보고에서, 생 비골 이식 중 2예에서 감염

이 생겨 1예에서는 사지 구제술이 불가능하였고, 1

예에서는 2차 생 비골 이식으로 치료하였고, 3예에

서 불유합이 생겨 재수술을 시행하였으며, 2예에서

8~10 cm 단축이 생겨, 모든 예에서 견관절 위로는

상지를 사용하지 못했다고 하였다. O’Connor 등1 0 )

은 개재골 이식과 생 비골 이식을 같이 이용한 5예

에서 기능 평가 6 6 %를 보고하였으나, 감염, 골절

후 가성 관절, 공여부 이환 등이 생겼다고 하였다.

관절 유합술을 실시하는 경우에는 골 유합 부위의
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Fig. 7. The radiographs of a 23 year old male who was treated in multiple stages. He was treated by curettage and
bone graft twice due to giant cell tumor at other hospital 3 years ago, and wide excision and skeletal recon-
struction with Charnley hip prosthesis was done due to recurrence 1 year ago. Finally shoulder
Hemiarthroplasty was done. His functional score was 90%.



견고한 고정이 필요하며, 여러 합병증을 충분히 고

려하여야 하겠으며, 기능적으로 만족스럽지 않을 수

도 있음을 주지하여야 하겠다. 

합병증으로는 감염, 신경 마비, 피부 괴사, 상완

동맥의 혈전증, 전완부의 구획 증후군, 견관절 불안

정성, 내고정물의 해리 등이 있을 수 있다. 견관절

불안정성은 상지의 무게로 인해 견인 신경 마비, 내

고정물 해리를 초래하고, 보조기 착용을 필요로 하

게 하기 때문에 반드시 예방되어야 하며, 일단의 저

자들은 이의 예방을 위해 견관절 유합술을 추천하기

도 하였다1 2 ). 본 연구의 결과 시멘트 주형 관절성형

술과 종양 대치물 삽입술의 경우 불안정성으로 인한

문제는 없었고, 관절 유합술보다 어느 정도 자유로

운 운동 범위를 얻을 수 있고 부작용이 적으며 환자

의 만족도도 높았다. 

결 론

1 9 8 2년부터 2 0 0 1년까지 2 9예의 견관절 주위 악성

골 종양과 침습성 거대세포종 환자에서 사지 구제술

을 시행하였다. 최종 추시상 구제된 상지의 생존율

은 8 8 . 6 %였고, 근골격계 종양 학회 기능 평가 상

평균 8 0 %의 결과를 얻었다. 적절한 적응증과 광범

위 절제 범위가 전제된다면, 견관절 주위 골 종양 환

자에서 사지 구제술은 종양학적, 기능적으로 만족할

만한 결과를 얻을 수 있는 방법으로 사료된다. 
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Oncologic Results and Functional Assessment of Limb Salvage Surgery
in Primary Bone Tumors Around the Shoulder Girdle
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Sung Wook Suh, M.D., Han Soo KimM.D., 
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Purpose: The purpose of this study was to assess the oncologic results and functional out-
comes of limb salvage surgery performed in patients of primary bone tumors of the shoulder gir-
dle.

Materials and Methods: Twenty-nine patients who underwent limb sparing resection for
shoulder girdle neoplasm between 1982 and 2001 were analyzed. Follow up periods averaged 7
years and 1 month. Mean age of the patients was 35 (11~71) years. There were 14 males and 15
females. Primary malignant bone tumors of shoulder girdle (proximal humerus 21, scapula 3,
both 1) were 23 cases; osteosarcomas 7, chondrosarcoma 14, parosteal osteosarcoma 1, heman-
gioendothelioma 1, and giant cell tumor of proximal humerus were 6 cases. Limb salvage
surgery was performed by curettage and cementing in 7 patients, by cement molding arthroplas-
ty in 10 patients, and by tumor prosthesis in 7 patients, by other method such as resection only,
bone graft, arthrodesis in 5 patients. The Musculoskeletal Tumor Society functional rating sys-
tem was used to assess functional outcomes.

Results: One osteosarcoma and 2 chondrosarcoma patients died, and the survival of the sal-
vaged limb was 88.6% at the final follow-up. There were 6 local recurrences, 2 lung metastases,
2 local recurrences and lung metastases. The functional outcome was 80%. There was statisti-
cally significant difference of functional results among the patients treated by cement filling
(86%), cement molding arthroplasty and IM nailing (71%), and tumor prosthesis (83%).
(p=0.034) There were three complications including 1 radial nerve palsy and 1 axillary nerve
palsy, and 1 wound infection. Dislodgement of vascularized fibular graft in one patient was
treated by internal fixation. 

C o n c l u s i o n: Limb salvage surgery seems to be useful method to treat bone tumors of the
shoulder girdle. 

Key Words : Shoulder girdle, Bone tumor, Limb salvage, Oncologic outcome, Functional
results
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