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골반골은 악성 골종양의 원발 병소 중 예후가 가장 나쁜 위치이다. 그 중에서도 치골결합

주위에서 발생한 악성 골종양은 그 자체가 극히 드물며, 이곳에 발생한 연골육종은 크기가 작

은 경우에도 해부학적인 위치 때문에 절제에 어려움이 있다. 저자들은 치골에 생긴 골반강내

연골육종을 양측 치골지의 절골술 후 도달법으로 전 절제가 가능하였으며, 술후 양호한 기능

적 결과를 보였기에 보고하는 바이다.

색인 단어: 치골, 연골육종

서 론

골반골은 악성 골종양의 원발 병소 중 예후가 가

장 나쁜 위치이다. 골반골에 발생한 연골육종은 발

견당시 크기가 큰 경우가 많고, 골반강 내의 해부학

적인 구조가 복잡하여 종양의 절제자체가 문제가 되

는 경우가 많다. 1970년대는 골반골의 악성종양의

치료로 후 사반부 절단술이 유일한 치료법이거나 절

단술도 어려울 때에는 고식적으로 방사선 치료 만

하는 경우도 있었다7).

그러나 CT 와 MRI 같은 방사선학적 진단 방법의

발전으로 종양의 범위를 명확히 알 수 있게 되고, 절

제 및 재건 술식의 발전으로 후 사반부 절단술은 점

점 사지 구제술로 대치되어 가는 실정이다9). 연골육

종이 편측 장골익, 비구 주위, 상 하 치골지에 발생

한 경우 종양의 크기가 크더라도 종양의 경계가 비

교적 좋으므로 골반골의 3가지 절제범위 분류 중 I,

II, III 형의 일부나 이것의 조합으로 절제가 가능하

다. 재건 방법도 비구를 포함한 절제만이 고관절 기

능의 회복을 도모하는 술식의 선택에 문제가 된다10).

치골결합 주위에서 발생한 종양은 그 자체가 극히

드물며1), 이곳에 발생한 연골육종은 크기가 작은 경

우에도 양측 하부 치골 지 사이로 주행하는 요도와

후방에 위치한 방광 때문에 절제에 어려움이 있다.

저자들은 치골 결합 후방에서 시작된 연골육종이 방

광 후방의 골반 강 전체를 침범하여 타원에서 일차

적인 절제술을 시도하였으나 생검 만 시행하고 본원

으로 전원 된 례의 절제 방법 및 절제 후의 기능과

문제점에 관하여 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한

다.



증례 보고

49세 여자환자로 3개월 전부터 시작된 배뇨장애로

타원을 방문하여 골반골 내 종양으로 진단 받았다.

환자는 종양절제 목적으로 시험적 개복술을 받았으

며 전원 시 기술된 의무기록상 자궁 및 부속기관 적

출술과 종양 생검술 후 종양 절제는 불가능한 것으

로 기술되었다. 그 후 배뇨장애가 심해지고 배변장

애 및 통증이 동반되어 신 도뇨관 삽입 예정 중에 본

원으로 전원 되었다.

내원 시 배뇨장애로 도뇨관을 삽입한 상태였다.

단순 방사선 상 양측 치골 결합 후방부로

경미한 석회화 소견이 관찰되었다(Fig. 1). 골반

MRI 상 T2에서 고 신호를 나타내는 종괴가 골반

강 전체를 채운 상태였으며, 직장은 후방으로 전위

되어 있었고, 종양은 전방에 위치한 방광과 구분은

되나 경계는 분명하지 않았다(Fig. 2A, 2B).

본원에서 확인한 생검 조직결과는 연골육종 이었

으며 조직학적 악성도는 3 grade 분류 방법으로 I

에 해당하였다(Fig. 3). 전이 여부를 확인하기 위하

여 흉부 CT와 골 주사를 시행하였으며 Enneking

분류에 따른 병기는 IB 였다5). 수술은 정형외과, 외

과, 비뇨기과, 산부인과 협진으로 시행하였다. 종양

의 접근 방법은 복부를 통하였으며 천추골의 척색종

절제 시에 이용하는 Mercedes 절개방법을 적용하였

다. 복부 직근 사이로 수직으로 내려가다가 배꼽 하

방 5 cm 에서 좌우로 절개선을 넣어서 양측 상하부

치골 지에 도달하였다.

복강 내 대장과 유착은 없었으며 종양과 경계는

양호하였다. 양측 상하부 치골 지에 절골술후 방광
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Fig. 1. Plain radiography shows calcified mass in pelvic
cavity around symphysis pubis.

Fig. 2. (A, B) MRI show huge lobulating mass occupying pelvic cavity and abutted to adjacent anorectal junction,
uterine cervix, vaginal wall and urinary bladder.

A B



과 질 사이로 종양의 분리를 시도하였으나 유착이

매우 심하여 방광의 후벽과 질의 일부를 종양에 부

착하여 절제하였다. 양측 치골 지 하방에서 요도의

분리를 시도하였으나 종양과 분리가 불가능하여 요

도를 절제 후 종양을 적출하였다.

손상된 질 벽과 방광 벽을 일차적으로 봉합하였으

며 요도의 기능을 유지하기 위해 방광 조루술을 시

행하였다. 하방 탈장을 방지하기 위해 남아있는 내

전근과 복벽을 봉합하였다. 종양으로 주행하는 영양

혈관의 수는 매우 적었으며 수술 중 실혈 양은 1000

ml 이하 였다. 환자는 수술 후 5일 부터 기동을 시

작하였으며 술 후 3주에 퇴원하였다.

수술 후 6개월째 추시 상 국소재발이나 탈장증상

은 없었으며 배변기능은 정상이나 도뇨관으로 배뇨

기능을 유지하고 있다(Fig. 4). MSTS 기준에 의거

한 기능적 평가는 25점 이었다6).

고 찰

골반골의 악성종양은 종류에 관계없이 예후가 나

쁜 장소로 알려져 있으나 진단방법과 수술방법의 발

달로 주로 후 사반부 절단술에 의존하던 시대보다

사지구제술을 하면서도 오히려 치료성적은 좋아지는

추세이다8).

연골육종은 골반골 골종양 중 빈도가 높은 종양이

며4), 현재까지는 근치적인 절제만이 유일한 치료법

으로 생각되며3), 특히 적절한 절제연을 얻는 것이

치료성적에 매우 중요하다고 알려져있다.

치골의 부분 혹은 전절제가 필요한 경우는 만성

치골염, 치골 골수염, 종양으로 나눌 수 있다. 그 외

에 전립선이나 방광 및 요도암 혹은 외상성 요도 협

착 등의 치료 시에도 외과적 시야 확보를 위해 치골

의 전 절제 혹은 부분 절제가 시행된다.

치골의 전 절제술 후 가능한 합병증으로 실혈, 골

반의 불안정성, 요실금, 요도-방광 접합부의 협착 등

이 있다. 그러나 비뇨기계 질환 치료목적으로 치골

절제술을 시행한 경우와 달리 원발성 치골 종양을

치료할 목적으로 절제한 경우는 골반환의 안정성이

유지되며 내전 근 력의 부분적인 약화 만이 있다고

하였다2). 두 보고 간의 증례 숫자 차이가 크므로 종

양으로 절제한 례의 치료 결과가 많아지면 다른 결

과가 나올 수도 있다고 생각된다.

본 증례에서 골반환의 불안정성은 전혀 없었으며

내전근력의 약화도 관찰할 수 없었다.

연골육종이 치골이나 비구에 발생하여 크기가 커지

면 방광이나 비뇨기계 기관을 침범하는 것으로 알려

져 있다. 그러나 중배엽성 연골육종을 제외하고는 종

양이 가성 막으로 잘 보호되어 있는 경우가 많으므로

종양절제 시에 골반강 내의 정상 구조물과 경계는 비

교적 좋은 편이다. 이런 경우 종양과 골반강 내 장기

사이의 반응층을 통한 절제 만으로도 충분한 절제연

을 얻을 수 있다는 보고도 있으나 종양과 인접한 장

기의 일부를 같이 절제해야 한다는 저자도 있다. 그

러나 적절한 절제연을 얻기 위해 어느 정도까지 절제
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Fig. 3. Microscopically, this lesion shows chondrosarco-
ma, grade 1.

Fig. 4. At 6 months postoperatively, plain radiograph
shows no local recurrence and the patient have
normal daily activities.
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가 필요한 가에 대하여는 포함된 증례의 숫자, 원발

종양의 위치 및 크기, 악성도를 모두 고려하여야 할

것으로 생각된다. 저악성도 종양과 고악성도 종양 사

이에 요구되는 절제연의 범위는 분명히 차이가 있을

것으로 생각되나 아직 비교분석을 한 결과는 없다.

본 증례의 종양과 방광 및 질벽 유착은 기왕에 시

행한 자궁 및 부속기관의 절제 후에 생긴 이차적인

변화로 생각된다. 종양이 가성 막으로 잘 유지되고

직장과 분리에 어려움이 없었으므로 자궁 절제술을

하지 않았더라면 자궁 자체가 절제연 역할을 하여

방광의 부분 절제술이 필요 없었을 것으로 생각된

다. 그러나 치골 지에 생긴 병변으로 치골을 양측성

으로 절제해야 할 경우, 요도 괄약근의 부착부위가

상실되므로 요실금은 불가피한 것으로 생각된다.

이런 경우에 인공 괄약근을 부착하여 좋은 결과를

얻었다는 보고도 있으나 본 증례와 같이 요도를 방광

이 시작되는 부위에서 절제해야 하는 경우는 술 후

영구적인 도뇨관 삽입이 불가피한 것으로 보인다.

요 약

저자들은 단순 복부 접근 방법으로 도달 및 절제

가 불가능하였던 치골에 생긴 골반강내 연골 육종을

양측 치골지의 절골술 후 도달법으로 전 절제가 가

능하였으며 술 후 양호한 기능적 결과를 보였기에

문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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Chondrosarcoma of the Pubic Bone
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Department of Orthopedic Surgery, Korea Cancer Center Hospital, Seoul, Korea
Department of Orthopaedic Surgery, Seoul National University College of Medicine, Seoul, Korea*

Pelvic bone is location with the worst prognosis in primary malignant bone tumor. Malignant
bone tumor around symphysis pubis is extremely rare, and although small size, it is difficult to
excise because of anatomical location. The authors report a case of intra-pelvic chondrosarcoma
of the pubic bone with good functional result through resection by both superior & inferior
pubic ramus osteotomy
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