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연구계획: 골반골의 악성골종양의 재건술에서 체외열처리를 이용한 재활용 자가골 이식술

및 인공 관절 치환술을 시행한 3례의 후향적 연구

연구목적: 골반골의 악성골종양의 재건술에서 체외열처리를 이용한 재활용 자가골 이식술

및 인공 관절 치환술이 골반골의 재건에 있어 그 유용성을 알아보고자 하였다.

증례: 증 례 1 ~ 2 0세 여자 환자로 3개월 전부터 시작된 우측 고관절부와 대퇴부 동통을 주

소로 외부 병원에서 우측 장골에 소파술 및 골 시멘트 충전술 시행 후 악성 골종양으로 진단

하에 술 후 방사선 치료 6회 시행 후 전원되어 우측 장골 광범위 절제술 및 섭씨 1 3 2도에서 2

분간 열처리 후 자가골 재삽입술 시행하고 우측 고관절의 인공 관절 치환술 ( A B GⓇ)을 병행

하였다. 수술 당시 전이의 증거는 없었으며 술후 조직 병리 검사상 고분화 골육종 진단되었으

며 술전 또는 술후 화학 요법은 시행하지 않았다. 증 례2 ~ 5 6세 여자 환자로 약 3개월 전부터

시작된 우측 대퇴부 동통으로 방사선 검사상 이상 발견되어 전원 후 절개 생검 시행하였다.

결과상 골육종 진단되어 우측 골반골 광범위 절제술 후 섭씨 6 5도 하에서 3 0분간 저온 열처리

후 자가골 삽입 고정술 시행하고 우측 고관절에 대하여 인공 관절 치환술 ( A B GⓇ)을 병행하

였다. 수술 당시 전이의 증거는 없었으며 술 후 조직 병리 검사상 고등급 섬유모세포형의 골

육종이 진단되었다. 술후 화학 요법은 HDMTX, ADR, CDDP으로 시행하였다. 증 례

3 ~ 4 6세 여자 환자로 우연히 발견된 좌측 장골의 종괴로 연골육종 의심 하에 좌측 골반골 광

범위 절제술 후 섭씨 6 5도 하에서 3 0분간 저온 열처리 후 자가골 삽입 고정술 시행하고 좌측

고관절에 대하여 인공 관절 치환술 ( P r o t e kⓇ)을 병행하였다. 수술 당시 전이의 증거는 없었

으며 술후 조직 병리 검사상 Ⅱ/Ⅲ 등급의 연골육종이 진단되었다. 

결과: 최종 추시상 각 증례의 종양학적 및 기능적 결과는 증례 1은 7년 추시상 국소적 재발

이 없는 상태였으며 Ennecking 등에 따른 기능적 평가 지수에서 5 3 %로 평가되었다. 방사선

추시상 약 1년에서 1년 6개월 사이에 골유합이 관찰되었으며 최종 추시시 장골의 재건 금속판

의 파괴 소견이 보였으나 환자의 증상과 연관되지는 않았다. 증례 2는 3년 6개월 추시상 국소

적 및 원격 재발이 없는 상태였으며 기능적 평가 지수는 6 0 %로 평가되었다. 증례 3은 7개월
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서 론

골반골의 원발성 악성 종양은 드물지만 사지의 장

골과 달리 해부학적인 구조와 골반 장기의 근접성

때문에 적출과 재건에 다소 어려움이 있다. 그러나

최근에는 화학요법, 진단 영상, 수술 술기의 발달 등

다방면적 접근 방법에 의해 많은 제건 방법이 소개

되고 있다. 골반골의 비구를 포함하는 종양에서는

적출술, 즉 Ⅱ 형 절제술, 후 부유 하지를 만들지 않

기 위해서는 재건이 필요한데 방법으로는 생물학적

재건 방법인동종골 이식, 자가골 이식, 재활용 자가

골 이식 등이 있을 수 있으며 여러 종류의 관절 유합

술, Girdlestone 술식, 그리고, 종양 대치물 등이

있다2 , 1 1 , 2 7 ). 이중 재활용 골 자가이식 방법에는 체외

골 방사선 조사, 초단파 처치, 고온 열처리, 저온 열

처리 방법 등이 현재까지 소개되고 있다
3 , 5 , 8 , 1 0 , 1 3 , 1 4 , 1 8 , 2 5 ). 하지만, 사지 구제술이 반골반 절제술

에 비해 기능적 결과가 좋지만 적절한 종양 절제의

목적을 방해해서는 안 될 것이다4 ).

동종골 이식은 방대한 골은행과 문화적인 여건이

갖추어져야 하며 감염의 위험과 면역학적 반응, 불

유합, 골흡수 등의 단점이있을 수 있으며 타부위자

가골 이식술은 다른 부위의 손상을 가져올 수 있다.

종양 대치물은 기성품 (안장형)과 주문형이 있고 문

헌들 간 기능적 및 합병증에 대해 이견이 있으나 수

술적 기법이 비교적 쉽고 수술 시간을 줄일 수 있으

나 가격이 비싸고 수술 중간에 계획을 변경하기가

쉽지 않으며 안장형 대치물의 경우 장골의 일부를

희생하지 않아야만 사용할 수 있다는제약이 있다1 5 ).

본 연구에서는 골반골의 원발성 악성 종양 3 례에

서 광범위 절제술 후 체외 열처리를 이용한 재활용

자가골 이식술과 통상적인 고관절의 인공관절 치환

술을 시행하였고 체외 열처리는 1례에 대하여 섭씨

1 3 2도에서 2분간 열처리를 하였고 나머지 2례에 대

하여는 섭씨 6 5도 하에서 3 0분간 저온 열처리 후 자

가골 삽입 고정술 시행하였다. 

증 례

증 례 1

2 0세 여자 환자로 3개월 전부터 시작된 우측 고관

절부와 대퇴부 동통을 주소로 외부 병원에서 우측

장골에 소파술 및 골시멘트 충전술 시행 후 악성 골

종양으로 진단 하에 술 후 방사선 치료 6회 시행 후

전원되어 우측 장골 광범위 절제술 및 섭씨 1 3 2도에

서 2분간 열처리 후 자가골 재삽입술 시행하고 우측

고관절의 인공 관절 치환술 ( A B GⓇ)을 병행하였다.

수술 당시 전이의 증거는 없었으며 술후 조직 병리

검사상 고분화 골육종 진단되었으며 술전 또는 술후

화학 요법은 시행하지 않았다(Fig. 1). 

증 례 2

5 6세 여자 환자로 약 3개월 전부터 시작된 우측

대퇴부 동통으로 방사선 검사상 이상 발견되어 전원

후 절개 생검 시행하였다. 결과상 골육종 진단되어

우측 골반골 광범위 절제술 후 섭씨 6 5도 하에서 3 0

분간 저온 열처리 후 자가골 삽입 고정술 시행하고

우측 고관절에 대하여 인공 관절 치환술 ( A B GⓇ)을

병행하였다. 수술 당시 전이의 증거는 없었으며 술

후 조직 병리 검사상 고등급 섬유모세포형의 골육종

이 진단되었다. 술후 화학 요법은 HDMTX, ADR,

C D D P으로 시행하였다(Fig. 2). 
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추시상 국소적및 원격 재발이 없는 상태였으며 기능적 평가 지수는 6 3 %로 평가되었다. 

결론: 체외 열처리를 이용한 재활용 자가골 이식술 및 인공 관절 치환술을 시행한 3례에서

비교적 만족할만한 종양학적 및 기능적 결과를 보였으며 한국에서 동종 골 이식술이 어려운

점을 감안할 때 이 방법은골반골을 재건하는데 한 방법이 될 수 있을 것이라 사료된다. 

색인 단어: 골반골, 골육종, 연골육종, 인공 고관절 치환술, 체외 열처리를 이용한 재활용 자

가골 이식술
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Fig. 1. (A) This is preoperative simple X-ray of the case 1 after curettage and cementing. (B) This is MRI of the case
1. (C) This is final simple X-ray of the case 1 after 7 years from the operation.

A B C

Fig. 2. (A) This is preoperative simple X-ray of the case 2. (B) This is preoperative MRI of the case 2. (C) This is
final simple X-ray of the case 2 after 3 years and 6 months from the operation.

A B

C



증 례 3

4 6세 여자 환자로 우연히 발견된 좌측 장골의 종

괴로 연골육종 의심 하에 좌측 골반골 광범위 절제

술 후 섭씨 6 5도 하에서 3 0분간 저온 열처리 후 자

가골 삽입 고정술 시행하고 좌측 고관절에 대하여

인공 관절 치환술 ( P r o t e kⓇ)을 병행하였다. 수술 당

시 전이의 증거는 없었으며 술후 조직 병리 검사상

2/3 등급의 연골육종이 진단되었다(Fig. 3).

결 과

1. 종양학적 결과

최종 추시상 각 증례의 종양학적 결과는 증례 1은

7년 추시상 국소적 재발이 없는 상태였으며 증례 2

는 3년 6개월 추시상 국소적 및 원격 재발이 없는

상태였으며 증례 3은 7개월 추시상 국소적 및 원격

재발이 없는 상태였으며 기능적 평가 지수는 6 3 %로

평가되었다. 

2. 기능적 결과

Ennecking 등에 따른 기능적 평가 지수에서

5 3 %로 평가되었다9 ). 방사선 추시상 약 1년에서 1년

6개월 사이에 골유합이 관찰되었으며 최종 추시시

장골의 재건 금속판의 파괴 소견이 보였으나 환자의

증상과 연관되지는 않았다. 증례 2는 기능적 평가

지수는 6 0 %로 평가되었다. 증례 3은 기능적 평가

지수는 6 3 %로 평가되었다(Table 1, 2).

고 찰

골반골의 원발성 악성 골종양의 절제술에 대해 모

두 재건이 필요한 것은 아니다. 골반 환이 유지되는

작은 Type Ⅰ 절제나 Type Ⅲ 절제술의 경우 재건

이 필요하지 않고 Type Ⅰ, Type Ⅳ와 Type Ⅰ +

Ⅳ 절제술의 경우 자가골 이식을 통한 재건술로 충

분하다. 재건에 가장 문제가 되는 경우가 비구 근처

의 종양으로 적절한 절제연을 위해 대퇴골두를 같이

희생하여야하는 경우이다2 4 ). Langlais 등은 1 0명의

원발성 골반골 악성 종양과 3명의 전이성 종양에서

동종골 이식술을 시행한 결과 만족스러운 결과를 보

고하였다. 둔근이 보존될 수 있었던 2명에서 최우

수, 6명에서 우수, 2명에서 양호, 나머지 2명에서

불량의 결과를 보였고 골반골의 동종골 이식 재건의

적응증으로 6 0세 미만, 양호한 전신 상태, 항암 화

학 요법에 잘 반응할 것으로 기대되는 환자를 들었

고 비구 주위 재건만이 필요한 환자들이 좋은 적응

이 된다고 하였다1 5 ).

Nagoya 등은 절제술 후 혈관 부착 자가 비골을

이용한 관절 유합술을 4례에서 시행하고 심각한 사
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Table 1. Patient’s data

Patient Age
Gender Site Stage Diagnosis Margin

Resection F/U
Outcome

No. (years) type (months)

1.hoh 27.9 F acetabulum+ ilium Ib W/D OSA wide II+H 84 CDF
2.kjj 59.4 F acetabulum+ ilium IIb Fibroblastic OSA wide II+H 42 CDF
3.kjs 46.7 F acetabulum + pubis IIb Chondrosarcoma wide II+H 7 CDF

Table 2. Reconstruction Types and Functional Evaluation According to Enneking et al.9)

Patient 
Reconstruction Pain Function

Emotional 
Supports

Waking 
Gait

Rating
No. Acceptance Ability (percent)

1 autoclaved 5 2 2 3 2 2 53

2
extracorporeal low 

5 2 3 3 1 2 60
heat-treatment

3
extracorporeal low 

5 2 4 2 3 3 63
heat-treatment



지 단축없이 기능이좋았음을 보고하였다1 9 ).

Ozaki 등은 1 2명의 환자에서 반골반 치환 종양

대치물로 재건한 결과 평균 기능적 결과를 3 9 %로

보고하였으며 높은 합병증을 보였다2 2 ). Schwameis

등도 1 9세 미만 환자에서 다양한 재건 방법을 시행

한 결과 다른 방법에 비해 대치물의 합병증과 재수

술의 확률이 높다고 발표하였다2 4 ). 하지만 A b u d u

등은 종양 대치물의 기능적 결과를 7 0 %로 보고하였

고 외전근의 보전이 중요함을 강조하였다2 ). 역시 국

소 재발( 2 3 % )과 감염(26%) 등의 합병증은 높게 보

고하였고 이는 C a m p a n a c c i와 W i r b e l의 연구에서

도 비슷한 결과를보고하였다7 , 2 7 ).

Aboulafia 등은 1 7명의 환자에서 안장형의 종양

대치물 삽입술을 시행하였고 기능적 평가가 가능했

던 9명에 대해 7명의 최우수, 2명의 우수한 결과를

발표하였다. 그리고 장골에 적절한 흠을 만드는 것

과 적절한 다리 길이 유지와 장요근과 외전근의 장

력을 유지하는 것을 중요하게 보고하였으며 이것이

지켜지지 못할 때는 부적응증이 된다고하였다1 ).

Ozaki 등은 2 2명의 골반골의 원발성 악성 골종양

에 대해 동종골 이식술을 시행하였고 이중 2명의 골

절과 8명의 감염을 보고하였고 이에 부정적인 견해

를 보고하였다2 1 ). 동종골 이식의 골절은 이미

H a r r i n g t o n의 1 0명중 2례가 보고 된 바가 있고 감
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Fig. 3. (A) This is preoperative simple X-ray of the case 3. (B) This is preoperative MRI of the case 3. (C) This is
post-operative simple X-ray of the case 3 after 7 months from operation.
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염은 Loty 등의 15%, Mnaymneh 등의 2 5 %와

J o y c e와 M a k l e y의 50% 등이 이미 보고 된 바가

있다1 3 , 1 7 ).

재활용 자가골 이식술에는 위에 언급한 방법들이

있고 이중 체외 방사선 조사법은 Chen 등이 1 4례의

근위 대퇴골과 원위 대퇴골의 재건에 300 Gy의 방

사선 조사를 이용한 바 있고 이중 한례는 비구의 침

범이 있는 것이었다. 이들은 평균 기능적 평가 지수

를 8 0 %로 보고하였으며 감염과 골절의 합병증은 없

었다고 하였다8 ). Araki 등은 여러 부위의 원발성

악성 골종양을 광범위 절제술후 50 Gy의 체외 방사

선 조사로 좋은 기능적 결과를 얻었으나 불유합과

감염의 합병증을 각각 2 0 %와 1 5 %로 보고하였다3 ).

Suk 등은 12 례의 대퇴골과 상완골의 원발성 악

성 골종양에서 체외 저온 열처리 요법을 시행한 결

과 8 3 . 3 %의 5년 생존율과 근위 대퇴골은 7 6 . 7 %와

근위 상완골은 5 6 . 8 %의 기능적 결과를 발표하였다.

덧붙여서 유합율은 91.7%, 평균 유합 기간은 4 . 6

개월로 이전의 고온 열처리 요법의 결과보다 짧은

기간을 보인 것은 저온 열처리시 골형성 단백의 파

괴를 줄일 수 있었기때문이었다고 보고하였다5 , 2 3 , 2 5 ). 

고온 체외 열처리 요법시 종양 세포의 사멸에 확

실한 효과를 보이나 섭씨 7 0도에서 1시간 정도 처리

시 골형성 단백의 파괴를 가져오고 결과적으로 골의

기계적인 강도는 감소하게 된다1 8 , 2 0 , 2 6 ). 그러므로, 지

연 유합, 불유합, 골절 등이 고온 열처리 재활용골에

서는 빈번하게 된다. 저온 열처리 방법에 대해 많은

실험적 연구가 존재하는데 다양한 온도의 저온 열처

리 연구에서 섭씨 4 5도에서 1 1분간 열처리를 시행한

것은 종양 세포들을 사멸시키기에는 충분치 않으며

섭씨 6 5도에서 종양 세포, 세균, 바이러스는 사멸하

게 되고 섭씨 6 0도에서 3 0분간 처리시 골세포는 완

전히 사멸하게 된다. 그러므로, 조절된 열처리 요법

은 종양 구제술에서 기계적인 강도를 그리 변화시키

지 않으면서 살아있는 세포를 죽일 수 있다5 , 6 , 1 2 , 1 6 ).

어떤 재건 방법을 사용하던지 종양의 국소 재발은

단지 수술적 절제연에 의해 결정된다4 ). 그러므로,

술후 기능이나 수술적 용이도를 평가하기 전에 무엇

보다도 충분한 수술적 절제연을 갖는 것이 우선이라

할 수 있다.

결 론

체외 열처리를 이용한 재활용자가골이식술및 인

공 관절 치환술을 시행한 3례에서 비교적 만족할 만

한 종양학적 및 기능적 결과를 보였으며 한국에서 동

종골 이식술이 어려운 점을 감안할 때 이 방법은 골

반골을 재건 한 방법이 될 수 있을 것이라 사료된다.
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Recycling Bone Autotransplantation with Extracorporeal 
Heat-Treatment for Malignant Bone Tumors of Pelvis

Sae Hoon Kim, M.D., Sang Hoon Lee, M.D., Hwan Sung Cho, M.D., Han Soo Kim, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, Seoul National University Hospital, Seoul, Korea

Study Design: A retrospective clinical and radiographic review.
Objectives: The purpose of this study was to suggest recycling bone autotransplantation with

extracorporeal heat-treatment as one of favorable reconstruction method for malignant bone
tumors of pelvis through 3 cases.

Summary of Literature Review: There are many biologic and nonbiologic reconstruction
method in pelvic reconstruction.

Cases: Case 1- A 20-year-old women had chief complaint of right hip and thigh pain started 3
months ago and done curettage and bone cementing at right ilium at other hospital. She had
impression of malignant bone tumor and undergone postoperative radiation therapy for 6 cycles.
After that she was referred to our hospital and undergone wide excision of right ilium and recy-
cling bone autotransplantation with extracorporeal heat-treatment at 132 degree celsius for 2
minutes internal fixation with pelvic reconstruction plate and total hip replacement arthroplasty
(ABG®). There was no evidence of distant metastasis and revealed well-differentiated osteosar-
coma on postoperative pathology. Neither adjuvant nor neoadjuvant chemotherapy were done.
Case 2- A 56-year-old women who suffered right thigh pain for 3 months was detected radiolog-
ic abnormality at right pelvis. After incisional biopsy, osteosarcoma was diagnosed. We had
undergone wide excision of right ilium and recycling bone autotransplantation with extracorpo-
real low heat-treatment at 65 degree celsius for 30minutes internal fixation with pelvic recon-
struction plate and total hip replacement arthroplasty (ABG®). There was no evidence of distant
metastasis and revealed high-grade osteosacoma which was fibroblastic type on postoperative
pathology. Adjuvant chemotherapy (HDMTX, ADR, CDDP) was done immediate after wound
healing was completed. Case 3- A 46-year-old women was incidently found mass at left ilium
which was suspected chondrosarcoma. We had undergone wide excision of left ilium and recy-
cling bone autotransplantation with extracorporeal low heat-treatment at 65 degree celsius for
30minutes internal fixation with pelvic reconstruction plate and total hip replacement arthroplas-
ty (Protek®). There was no evidence of distant metastasis and revealed chondrosarcoma which
was graded Ⅱ/Ⅲ on postoperative pathology.

Results: Oncologic and functional outcome at final follow-up were for case 1, final follow-up
time was 7 years, is no evidence of disease and functional score is 53% according to Ennecking
et al. During follow-up, evidence of radiologic union was at about 1 and 6 months after opera-
tion. The case had breakage of pelvic reconstruction plate and some resorption of autotransplat-
ed bone, but no symptom present. For case 2, final follow-up was 3 years and 6 months, is no
evidence of disease and functional score is 60%. For case 3, final follow-up was 7 months, no
evidence of disease and functional score is 63% which is improving state.

Discussion: 3 cases which were undergone recycling bone autotransplantation with extracor-
poreal heat-treatment and total hip replacement arthroplasty had relatively successful oncologic
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and functional outcome. Taking account that difficulty in using allograft in Korea this method is
thoght to be one of the useful way to reconstruct pelvis after resection of primary malignant
bone tumor of the pelvis.

Key Words: Pelvis, Osteosarcoma, Chondrosarcoma, Total hip replacement arthroplasty,
Recycling bone autotransplantation with extracorporeal heat-treatment
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