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원위 경골에 발생하는 악성 종양은 드물고 치료에 있어서도 절단술이 많이 시행되어왔다.

최근 사지 구제술이 많이 시행되고 있지만 발목 관절이 포함 되는 경우 재건 방법이 용이치

않다. 저자들은 원위 경골에 발생한 골육종 1례에 해서 역행성 골수내 정과 저온 열처리 자

가골을 이용하여 치료하 기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

색인 단어: 원위 경골, 재건, 저온 열처리 골, 골수내 정

원위 경골에 발생하는 종양에 한 사지 구제술은

충분한 절제연을 확보하기 힘들고, 재건 시 연부조직

이 충분하지 않아 어려움이 많다. 또한 다른 해부학

적 위치에 비해 아직 표준화된 방법이 정립되지 않아

관절 치환술1,5), 관절 고정술2,3), 골 이전술(bone

transport)4) 등 다양한 술식이 시도되고 있다. 저자

들은 원위 경골에 발생한 골육종 환자에서 저온 열처

리 자가골과 역행성 골수내 정을 사용하여 재건한 예

에 해 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례 보고

12세 여자 환아가 2개월 전부터 시작된 우측 하퇴

부의 통증을 주소로 내원 하 다. 외상력은 특별히

존재하지 않았으며 발열 등의 전신 증세는 관찰 되

지 않았고, 혈액학적 검사 상 특이한 소견은 없었다.

단순 방사선 사진상 우측 원위 경골의 골간단 부위

에 골형성 소견 및 후방 피질부의 파괴와 주변 연부조

직으로의 팽창 소견이 관찰되었다. 자기 공명 상 검

사(MRI)에서는 병변은 성장판을 지나 골단 부위까지

침범하 으며 T1강조 상에서 저 신호 강도를, T2강

조 상에서는 고 신호 강도를 보 으며 주위의 혈관

및 신경으로의 침범은 관찰되지 않았다(Fig. 1).

이후 조직학적 진단을 위하여 생검을 실시하 다.

생검은 추후 시행될 수술을 고려하여 원위 경골의

전내측 부위에 피질 창(cortical window)을 낸 뒤

소파기로 조직을 얻었으며 골육종으로 진단되었다.

T-10 protocol에 의거하여 술전 항암 요법을 2회

시행한 후 절제술을 시행하 다. 생검 부위를 포함

하는 절개를 원위 경골의 전내측에 가한 후 충분한

절제연을 확보하기 위하여 원위 비골을 포함하여 절

제 하 다. 절제 후 발생한 경골의 결손은 10.5 cm



으로 측정 되었다. 절제한 조직에서 연부 조직과 종

양 조직 및 원위 경골의 관절면의 연골을 제거하고

65도씨에서 30분간 열처리 하 다.

거골 체부의 중심에서 시작하여 족저면을 향하여

안내 핀을 진행시켜 삽입구를 확인하 다. 안내핀을

따라 거골과 종골을 확공한 뒤 거골의 관절면을 제

거하여 골 유합을 도모하 다. 족저면 삽입구에 3

cm 정도의 절개를 가한 뒤, 저온 열처리한 경골을

개재시킨 뒤 골수 정을 삽입하고, 원위 부와 근위부

에 각 각 2개씩의 간섭 나사를 삽입하 다.

현재 술 후 5개월이 경과된 상태로 재발의 증거 없

이 체중부하를 시행하고 있으며, 추시 단순 방사선상

거골-경골 관절의 유합 소견이 관찰되고 있으나 근위

절골 부위는 아직 유합되지 않고 있다(Fig. 2).

고 찰

원위 경골에 발생하는 종양은 상 적으로 드물기

때문에, 이곳에 발생하는 육종의 치료 및 재건 방법

에 한 연구 결과도 많지 않고, 따라서 표준적인 방

법도 확립되지 않은 상태이다.

과거 원위 경골의 육종에 해 절단술 후 의족의

착용으로도 비교적 만족할 만한 결과를 보 지만,

최근 MRI 등 상기법의 발전과 항암 요법 및 수술

기법의 향상으로 점차 사지 구제술의 역이 넓어지

고 있다. 종양학적 측면에서도 절단술과 비교하여

사지 구제술이 나쁜 결과를 보이지 않는 것으로 보

고 되고 있으며, 절단술을 심리적, 사회적인 이유로

받아들이기 어려운 선택으로 느끼는 환자들이 많다. 

원위 경골의 광범위 절제술 후 재건 방법으로는

관절 고정술(arthrodesis)과 인공 삽입물(endo-

prosthesis)을 이용하는 것으로 별할 수 있다. 인

공 삽입물을 이용한 재건술은 관절의 운동을 유지할

수 있다는 장점에도 불구하고, 관절의 불안정성, 거

골의 붕괴, 염증 및 삽입물의 해리 등의 문제가 중-

장기 추시에서 보고 되고 있다1,5).

신연 골생성(distraction osteogensis)을 이용한

골 이전술(bone transport)도 종양 절제후 발생한

결손을 채우는 유용한 방법의 하나이다4). 이 술식이

성공한다면 결손 부 전체에 걸쳐 생존골(viable

bone)으로 치환할 수 있어 역학적인 면에서 동종골

이식이나 재활용한 자가골 이식에 비해 우수할 것으

로 생각된다. 그러나 결손이 클 경우 술식의 적용 기

간이 길어지고 감염 등의 위험성이 증가할 수 있는
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Fig. 1. Preoperative images of the patient. Diffuse metaphyseal lesion with posterior bulging was observed, but no
definite neurovascular invasion was found.



단점이 있다.

또 다른 방법인 관절 고정술은 관절 운동의 소실

이라는 단점에도 불구하고 안정적이며, 일단 유합을

얻고 나면 통증이 적고, 비교적 장기적으로 견딜 수

있는 커다란 장점이 있다. 본 증례에서 사용된 방법

은 종양 제거술 후, 저온 열처리한 자가골과 퇴골

원위부 골절시 사용되는 역행적 골수내 정을 이용하

여 결손 부위를 재건하 다. 경제적 문화적인 이유

로 동종골의 사용이 제한되어 있는 상황에서 저온

열처리 자가골�이식술은 좋은 체 방법 중 하나가

될 수 있다6).

자가골의 고정 방법으로 나사 못(screw)을 단독으

로 이용하거나, 금속판(plate)과 함께 이용할 수 있

다. 그러나 이러한 고정법은 역학적으로 load-shar-

ing의 방법으로 자가골의 골절을 방지하는 데 있어

load-sparing 할 수 있는 골수내 정에 비해 불리하

며 술후 빠른 시일 내에 체중부하 및 기능적 회복을

기 하기 힘들다. 또한 원위 경골의 경우 연부조직

이 다른 부위에 비하여 적기 때문에 문제가 되는 경

우가 많은 데, 특히 금속판을 사용하 을 경우 추가

적으로 봉합이 쉽지 않은 경우가 많다. 그러나 골수

내 정을 이용하면 금속판의 경우처럼 커다란 공간을

차지하지 않아, 상처의 원활한 치유에도 도움이 될

수 있을 것이다. 그러나 본 술식에서 간섭 나사에 의

해 거골-종골간의 관절 움직임을 제한하는 문제가

있다. Moore 등은 9례의 원위 경골 종양의 절제 후

동종골 및 역행적 골수내 정을 이용하여 관절 고정

술을 시행하여 종양학적으로나 기능적으로 만족할

만한 결과를 보 다고 하 다7）. 

Taylor가 커다란 경골의 결손부에 해 혈관 부착

비골 이식술을 시행하여 좋은 결과를 보고 한 이래,

비골 이식술은 외상이나 종양 절제 후 발생한 경골

의 재건에 효과적인 것으로 알려져 왔다8）. Casadei

등은 원위 경골의 종양 절제 후, 동종골을 이용한 관

절 고정술에서 동종골에 홈(gutter-like)을 낸 뒤

생 비골을 결합하 을 경우 초기에는 역학적으로 좀

더 안정적이고, 후기에는 골 유합과 골 비후(bone

hypertrophy)를 촉진 시킬 수 있다고 보고 하 다
3）. 본 증례에서는 비골 이식을 시행하지는 않았으나

비골이 식을 통해 후기 합병증인 열 처리골의 골절
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Fig. 2. Plain radiographs taken at five months postoperatively show progression of union at talo-tibial junction.



위험성을 낮출 수 있을 것으로 생각된다. 
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Reconstruction with Retrograde IM Nail and Pasteurized Bone in Distal Tibial
Osteosarcoma - A Case Report -

Won Seok Song, M.D., Joon Hwan An, M.D.*, Soo Yong Lee, M.D., Jong Hoon Park, M.D.,
Wan Hyung Cho, M.D., Han Sang Ko, M.D., Dae Geun Jeon, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, Korea Cancer Center hospital, Seoul, Korea
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Malignant bone tumor in distal tibia is a rare condition which has been treated by amputation.
Although widely accepted, limb salvage surgery in this area poses difficulties with respect to
reconstruction. We present one patient with distal tibial osteosarcoma treated by performing
limb salvage and reconstructing with retrograde IM nail and pasteurized bone.

Key Words: Distal tibia, Reconstruction, Pasteurized bone, IM nail
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