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거대세포종:내부에 골화를 동반한 연부조직 재발-3예보고1 

전 경 녀·서 경 진·이 상 권·조 길 호2 

국소적 절제술 후 거대세포종의 재발은 드물지 않으나 연부조직 재발을 시사하는 변연 골 

화소견은드물지만중요한방사선학적 징후가된다.저자들이 경험한 3예의 단순촬영， CT， 

MRI 소견을 보고한다. 

골에 생긴 거대세포종 (giant cell tumor)은 비교적 드물지 

않는 종양으로， 국소적 절제술후 임상적으로 약 25-50% 정도 

에서 국소적으로 재발한다고 한다 (1). 이러한 잔류종양 (re­

sidual tumor)은 수술이나 병적 골절과 같이 피질의 파열이 있 

는 경우 연부조직에서 발견되기도 하며 (2) , 매우 드물게 수술 

후 연부조직으로 파급된 거대세포종은 방사선학적으로 특정적 

인 변연골화(peripheral rim of ossification)를 보이는데 (2, 

3) 이 소견은 정확한 진단과 치료방침의 결정에 도움을 줄 수 

있어 저자들이 경험한 3예의 증례를 보고한다. 

증례보고 

증례 1 

25세 여자가 2개월 전부터 오른쪽 대퇴부 외측에 있던 종괴 

가 커지고 열감과 통증이 심해져 내원 하였다. 과거력상 15개월 

전에 약석달간의 오른쪽무릅통증과 부종을주소로내원 하여 

시행한 단순 촬영에서 오른쪽 대퇴골 외측 과상돌기에 비교적 

경계가 분명한 골 파괴성 병변이 보여 (Fig. 1) 조직 생검후 거 

대세포종으로 진단받고 소파술과 골이식술을 받았다. 술후 7개 

월에 오른쪽 원위 대퇴부 외상방에 단단한 종괴가 만져져 단순 

촬영과 CT, MRI을 시행하였다. 연부조직에 4x5cm 정도 크 

기의 종괴가 보였으며 내부에 미미한 골화 소견을 동반하고 있 

었으나 (Fig. 2) , 지금까지 특별한 치료 없이 지내 왔다. 이번에 

시행한 단순 촬영과 CT에서 대퇴골의 골 파괴 소견이 더욱 심 

해지고 연부조직 종양도 llxllcm으로 커졌으며 내부에 심한 

골화소견이 보였는데 이는주로종양의 가장자리에 여러 개의 

껍질 모양으로 관찰되었다 (Fig. 3). 

증례 2 

53세 남자로 8년전 오른쪽 원위 대퇴부에 종괴를 주소로 내 
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원하여 조직 생검후거대세포종으로진단받고소파술과골이 

식술을 시행하였다. 1년 후 어른 주먹만한 종괴가 만져졌으나 

치료없이 지냈으며， 크기가 더욱 커지고 새로운 종괴가 만져져 

서 내원하였다. 그 종괴는 각각 5x10cm 와 3x3cm 크기로 오 

른쪽원위 대퇴부와무릎부근에서 만져졌다.단순촬영상오른 

쪽 원위 대퇴부 내측에 골 흡수 병변을 보이고 연부조직 종양의 

가장자리와 내부를 따라 골화 소견이 보였는데 특히 가장자리 

는 껍질 모양으로 균일하고도 예리한 경계를 보였다. MRI 소 

견은 스핀에코 T1강조영상과 T2강조영상에서 경계가 잘 지워 

지며 연부종양의 가장자리를둘러싸는저신호강도로나타났다. 

증례 3 

39세 남자로 3개월간의 오른쪽 둔부 통증을 주소로 내원 하 

였다.단순촬영을실시하여 오른쪽치골소지에 팽창성 골파괴 

를 보이고 병리조직검사에서 거대세포종으로 진단받고 소파술 

과 골 이식술을 시행하였다. 그 후 8개월이 지나 같은 부위에 

종괴가 만져져 실시한 단순촬영에서 오른쪽 치골지에서 연부조 

직에 걸친 종괴가 보였으며 내부와 특히 가장자리에 여러 겹의 

골화소견이 나타났다. 

고 찰 

거대세포종(파골세포종， giant cell tumor , osteoclastoma) 

은 방사선학적으로 대개 순수한 골 흡수성 파괴 소견을 보이며 

반응성 경화나 골막 신생골 형성은 잘 보이지 않으나 (1), 연부 

조직에 재발한 경우 변연 골화 소견을 보이는 경향이 있는데 이 

러한 예는 1984\건에 Cooper 등(2) 에 의해 1100예의 거대세포 

종양 중 7예에서， 1992년에 Ehara 등(3) 에 의해 3예가 보고되 

었다. 거대세포종의 치료병력이 있고 변연 골화소견이 있을 경 

우 종양 재발의 매우 특정적 소견이다 (2, 3). 거대세포종이 유 

골을 생산하는 예는 폐로 전이된 경우에서도 보교되고 있으며， 

방사선학적으로 뚜렷한 골화 소견 없이 연부조직에 전이된 예 

에서도 현미경적으로는 골화를 동반하는 경우가 많다 ( 4). 거 
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Fig. 1. A 25-year-old women with recurrent giant cell tumor. 
A. Initial anteroposterior plain radiograph of right knee shows a osteolytic lesion of giant cell tumor in the distal femur 
(arrows). 
B. Follow-up plain radiograph 7 months later shows a expansile lytic lesion in the distal femur (short arrows) and ad­
jacent soft tissue mass with subtle calcific foci {long arrows}. 
c. Follow-up proton-weighted {left} and T2-weighted (right) spin echo coronal MR images show a well-defined mass in 
the lateral epicondyle of the femur and adjacent soft tissue. Low signal intensity lesion within mass represents ossifi­
cation (arrows). 
o. Follow-up plain radiograph (o) and CT (E) 15 months later reveal a huge soft tissue mass with peripheral rim of ossi­
fication (arrows). 

대세포종을 형성하는 세포는 그 기원에 있어서 원시적이고 다 

능성이어서 어떤 국소적 환경에서는 유골이나 연골 기질을 생 

산한다고 한다 ( 4). 화골성 골염에서도 유사한 변연 골화 소견 

을 보이는데 이 경우는 거대세 포종보다 좀 더 조기에 나타나며 

시간 경과에 따라 크기가 줄어드는 것으로서 감별할 수 있다. 

연부조직 종양의 진단에 CT와 MRI가많이 이용되고있고，단 

순촬영에 비해 단면영상을 얻을 수 있으며 조직 성분을 알 수 

있는장점이 있다. 

저자들은 1예에서 CT와 MRI를 동시에 시행하였다. 이 예 

에서 CT에서 변연부와 격벽 (septurri)의 골화의 범위와 양상 

을 잘 볼 수 있었으나， MRI에서 재발된 종양의 소견은 비특이 

적이 였다. 단순촬영이 진단이나 추적검사에 중요한 검사이고 

병변 재발의 초기발견에는 MRI가우수하며，골화의 양상을평 

가히는데는 CT가 좋을 것으로 생각된다. 

거대세포종의 골내 재발은 흔하고 쉽게 발견되는 반면 연부 

조직에 재말하는 경우는 비교적 드물지만 연부종양 내에 특징 

적인 변연 골화를 가지며 이는 방사선학적으로 재발을 시사하 

는중요한증후가된다. 
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A 

Fig. 3. A 39-year-old man with recurrent giant cell tumor. 
B 

Fig. 2. A 53-year-old male with re­
current giant cell tumor. 
A. Plain radiograph demonstates a 
large mass of recurrent giant cell 
tumor in the distal thigh 8 years 
after curettage and grafting of fem­
oral lesion. 
B. Tl-weighted spin echo coronal 
MR image demonstrates soft tissue 
mass with peripheral rim of ossifi­
cation 

A. lnitial plain radiograph shows a ballooning-out osteolytic lesion in the right inferior pubic ramus (arrows). 
B. Follow-up plain radiograph eight months later reveals an expansile osseous and extraosseous mass with rim-like cal­
cification (arrows). 
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Ossified Soft Tissue Recurrence of Giant Cell Tumor: 

Three Case Report' 
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We report three cases of recurrence of giant cell tumor characterized by ossification of surround­
ing soft tissue. On resection, the ossified rim in the soft tissue masses were pathognomonic of recur­
rence of giant cell tumor. Knowledge of this findings would help for accurate diagnosis and appro­
príate treatment. 
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