
서      론

슬관절 주위에 발생한 골육종은 통증, 부종 이외에는 다른 악성 

골종양에 비해 특이한 증상이 없어 진단이 늦어지는 경우가 대부

분으로, 과거에는 종양의 완전 제거를 위해 절단술이 보편적인 치

료였다.1) 그러나 효과적인 항암화학약물의 개발, 고해상도 정밀 

영상진단 기법 및 수술기술의 발달로 현재는 사지 재건술의 방법

이 보편화되었다. 여러 가지 방법 중 종양 대치물을 이용한 재건

술은 수술 수기가 간편하고, 골 결손이 많은 경우라도 즉시 재건

할 수 있으며, 다른 술식에 비해 조기에 보행 및 재활치료가 가능

한 장점으로 인하여 많이 이용되고 있다. 그러나 상대적으로 가격
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이 비싸고, 종양이 침범되지 않은 관절 및 성장판의 희생이 필요

한 문제점이 있으며, 감염, 대치물의 해리와 같은 합병증이 있다.2-5)

     본 연구의 목적은 골육종 환자들의 생존율이 높아짐에 따라 

사지 구제술식 자체의 내구성이 중요하게 되었으며, 광범위 절제

술 이후 일차적으로 종양대치물을 이용한 재건술의 치료 결과에 

대해 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

1989년 2월부터 2006년 12월까지 본원에서 골육종으로 진단 및 치

료받은 환자 중 5년 이상 추시가 가능하였던 155예 중, 광범위 절

제술 후 일차적으로 종양대치물을 이용하여 재건술을 시행 후, 

외래 방문 또는 전화상으로 기능적 평가의 설문 조사가 가능하

고, 방사선학적인 평가를 지속적으로 할 수 있었던 48예을 대상

으로 하였다. 남자 28예, 여자 20예이었으며, 평균 나이는 22.5세

(11-71)이었고, 평균 추시 기간은 75.6개월(60-179)이었다. 골육종
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목적: 골육종 치료에 있어서 사지 구제술이 보편화되었다. 이 중 수술 수기가 간편하고, 기능적인 회복이 빠른 종양 대치물을 재건 방법으로 

사용하고 있을 뿐만 아니라, 다른 생물학적 구제술이나 관절 고정술 등의 합병증으로 인하여 이차적으로 종양 대치술을 사용되고 있다. 본 연

구는 광범위 절제술 이후, 일차적으로 종양 대치술을 시행하는 방법의 장기 추시상 결과를 환자 및 종양 대치물의 생존, 기능적 결과, 합병증 

측면에서 보고하고자 한다.

대상 및 방법: 1989년 2월부터 2006년 12월까지 본원에서 골육종으로 진단받은 158예 중, 5년 이상 추시관찰이 가능하고 일차적으로 종양 

대치물을 이용한 재건술을 시행하였던 48예를 대상으로 하였다. 추시 기간은 최소 60개월에서 최대 179개월이었다. 남자 28예, 여자 20예 였

으며, 평균 나이는 22.4 (11-71세)였다. 병리학적 분류상 전형적인 중심성 골육종 46예, 골막성 2예이었다. 골육종 부위는 근위 경골 26예, 

원위 대퇴골 20예, 대퇴골 간부, 경골 간부 각 1예이었다. 종양 대치물의 종류는 41예에서 조립형 종양 대치물을, 7예에서는 확장형 종양 대

치물을 이용하여 재건술을 시행하였다. 술 후 기능적 평가를 위해 Musculoskeletal Tumor Society (MSTS) Grading System을 이용하였으며, 

환자 및 종양 대치물의 생존율, 합병증에 대해 분석하였다. 

결과: 환자의 5년 전체 생존율은 77.7%이었고, 5년 무병 생존율은 68.9%이었다. 종양 대치물의 생존율은 68%이었다. 일차적 치환술을 시행

한 48예 중 총 20예에서 합병증이 발생하였으며, 감염이 10예로 가장 많았다. 수술적 치료 술 후 MSTS 기능적 평가는 74.1%이었다.

결론: 일차적 종양 대치술의 장기 추시 결과상 골종양 절제 후 재건 방법으로 생존율, 기능적 평가 및 합병증 측면에서 효과적인 방법이라고 

사료된다.

색인단어: 골육종, 종양 대치물, 사지구제술



80

김재도·김충규·정소학

Table 1. Summary of Cases

Case No. Age/Sex Diagnosis Site F/U
Recon
method

Onco
result

Meta
lesion

MSTS  
score (%)

Complication Final operation

1 29/F Osa PT 64 Kotz DOD 26 86.67
2 52/M Osa DF 149 Kotz CDF 27 90
3 39/M Osa PT 62 Kotz CDF 23 76.67 Periprosthetic Fx. Exchange component
4 15/F Osa DF 130 Kotz CDF 27 90
5 16/M Osa DF 100 Kotz CDF 28 93.33 Infection TP removal
6 17/M Osa PT 120 Mutars CDF 22 73.33 Infection I&D
7 15/M Osa DF 67 Kotz DOD 27 90
8 51/F Osa PT 73 Kotz DOD 20 66.67
9 15/M Osa PT 61 Kotz DOD 21 70

10 66/M Osa PT 89 Kotz CDF 26 86.67
11 17/F Osa DF 61 Kotz CDF 28 93.33
12 25/M Osa DF 97 Kotz CDF 25 83.33 Loosening Tendon transfer
13 17/M Osa DF 88 Kotz CDF 27 90 Infection AK amputation
14 31/F Osa PT 60 Link CDF 28 93.33
15 15/M Osa PT 80 Kotz AWD Lung 20 66.67 Loosening 

  Infection
TP removal

16 16/M Osa PT 62 Kotz CDF 18 60
17 20/F Osa PT 65 Kotz DOD Lung 17 56.67
18 15/M Osa DF 60 Kotz CDF 14 46.67
19 14/F Osa DF 126 Kotz CDF 27 90
20 17/M Osa PT 62 Kotz CDF 26 86.67
21 13/F Osa PT 145 Kotz AWD Lung 28 93.33 Loosening

  LLD
Tendon transfer
  link

22 15/F Osa DF 112 Kotz CDF 28 93.33
23 13/M Osa PT 76 Kotz CDF 22 73.33
24 12/M Osa DF 71 Kotz CDF 12 40 Infection I&D
25 12/F Osa PT 60 Kotz CDF 27 90
26 20/F Osa DF 68 Kotz CDF 25 83.33
27 12/F Osa PT 69 Kotz CDF 13 43.33
28 11/F Osa PT 100 Link AWD Lung 26 86.67 Loosening

  LLD
Screw fixation
  link

29 18/M Osa DF 90 Kotz CDF Spine 27 90
30 16/M Osa DF 77 Kotz CDF 28 93.33 Loosening Tendon transfer
31 18/F Osa PT 86 Kotz CDF 10 33.33
32 19/M Osa DF 144 Mutars CDF 27 90 Infection TP removal (Ender naill)
33 37/F Osa DF 121 Kotz CDF 22 73.33
34 14/M Osa PT 60 Kotz CDF 22 73.33 Infection

  LLD
TP removal

35 24/F Osa PT 179 Kotz CDF 19 63.33 Infection TP removal (Ender nail)
36 15/F Osa DF 82 Link CDF 15 50 Infection TP removal
37 71/M Osa PT 60 Link DOD 16 53.33 Infection AK amputation
38 17/M Osa DF 67 Kotz CDF 11 36.67
39 14/F Osa PT 69 Kotz CDF 12 40
40 12/F Osa DF 72 Kotz CDF Lung 13 43.33 Periprosthetic Fx TP exchange
41 18/F Osa PT 67 Kotz CDF 16 53.33
42 12/F Osa PT 61 Kotz CDF 26 86.67
43 36/M Osa DF 65 Mutars AWD 22 73.33
44 14/M Osa PT 90 Mutars DOD 28 93.33
45 13/F Osa PT 71 Mutars DOD 25 83.33
46 19/M Osa PT 107 Kotz CDF 21 70
47 52/F Osa PT 144 Kotz CDF 19 63.33
48 22/M Osa PT 90 Kotz CDF 25 83.33

DF, dist femur; PT, proximal tibia; CDF, continous disease free; AWD, alive with disease; DOD, death of disease.
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의 원발부위는 근위 경골 26예, 원위 대퇴골 20예, 대퇴골 간부, 경

골간부 각 1예이었다. 병리학적 분류 상 전형적인 중심성 골육종 

46예, 골막성 2예이었다. 수술 시에 삽입된 대치물을 종류로는 41

예에서 조립형 종양 대치물을 이용하여 재건술을 시행하였고, 이 

중 Kotz's® Modular Tumor Prosthesis 36예, Implant cast 사의 Mu-

tars® System 5예이었다. 7예에서는 확정형 종양 대치물(Extendible 

Prosthesis)을 시행하였다. 종양 대치물의 합병증은 술 전에 계획

되지 않았던 문제들로 인해 보존적 및 수술적 치료를 시행한 경

우로 정의하였으며, 환자의 생존율 및 종양 대치물의 생존율 등의 

종양학적 결과, 기능적 평가 및 합병증 발생에 대하여 조사하였

다. 기능적 평가는 생존한 증례의 경우, 최종 외래 방문시 작성한 

설문 조사 및 전화를 통한 설문 조사를 바탕으로 하였고, 사망한 

증례는 전신상태가 악화되기전 마지막 내원시 진찰소견을 바탕

으로 하였다. 1993년 국제 사지 보존회의(International Symposium 

On Limb Salvage, ISOLS)에서 제정한 기능적 분류 척도(Musculo-

skeletal Tumor Society functional classification scale)를 기준으로 하

였으며, 이 체계는 통증, 기능, 정서적 만족, 보조기, 보행 능력, 보

행의 6가지 항목으로 구성되어 있다. 설문 조사를 통하여 각각의 

항목에 최하 0점에서 최고 5점으로 점수화하여 정상 기능에 대한 

백분율(%)로 표시하여 분석하였다.3) 통계적 검증은 SPSS 14.0에 

의해 Kruskal-Wallis 검정을 이용하여 전체 집단 간의 평균치 차

이를 검정하였고, 차후 분석으로 Mann-Whitney 검정을 이용하여 

부위별 종양 대치물의 생존율, 합병증, MSTS 평균치의 유의성을 

검정하였다.

결      과

1. 종양학적 결과 및 종양 대치물의 생존율
전체 생존율(Overall survivor rate)은 77.7%이었고, 무병생존율

(Disease free survivor rate)은 68.9%이었다. 5년 추시상 일차적으로 

종양 대치물을 이용하여 재건술을 시행한 48예 중 14예에서 제거

되어 70.8%의 종양 대치물의 생존율을 보였다. 부위별로 보면 근

위 경골부는 2년 89%, 5년 73.7%이었고, 원위 대퇴골은 2년 67.8%, 

5년 53.4%이었다(Fig. 1).

2. 기능적 결과

최종 추시시의 MSTS 기능적 점수는 평균 73.6%이었고, 부위에 따

른 MSTS 수술 후 기능 평가에서 근위 경골부 73.6%, 원위 대퇴부 

73.8%이었으며, 부위에 따른 통계학적 유의성은 없었다(Table 3).

3. 합병증과 이차적 치료

총 48예 중 20예(41.6%)에서 합병증이 발생되어 추가적인 치료가 

필요하였는데, 근위 경골 11예, 원위 대퇴골 9예이었다. 합병증의 

종류로는 감염이 10예, 하지 부동 3예, 불안정성 4예, 대치물의 파

단 2예, 해리 1예이었다(Table 2). 감염이 발생한 10예의 발생 부위

는 근위 경골 4예, 원위 대퇴골 6예이었다. 이 중 2예는 변연절제

술 및 조기배농술, 항생제 투여만으로 치료되어 종양 대치물을 유

지 할 수 있었으나, 심부감염으로 진행한 8예의 경우 종양 대치

물을 제거하였다. 한시적 공간 대치물 삽입술(Temporary spacer 

insertion)을 시행 후, 적극적인 항생제 투여로, 염증이 조절된 6예 

중, 4예에서는 종양대치물의 재삽입(Re-implantation)을 시행하

였고, 2예에서는 Ender 정을 이용한 관절 유합술을 시행하였다. 

나머지 2예에서는 염증이 조절되지 않아 사지 절단술을 시행하

였다. 하지 부동 3예 중, 2예에서는 연장 가능한 종양 대치물(Ex-

pandable Prosthesis)을 이용하여 하지 연장술(Limb Lengthening)

을 시행하였고, 나머지 1예는 조립형 종양 대치물의 재치환술을 

시행하였다. 종양 대치물의 해리는 5예에서 발생하였는데, 원위 

대퇴골 3예, 근위 경골 2예이었다. 원위 대퇴골 2예에서 대치물 재

치환술, 1예는 금속나사 재고정술을 시행하였으며, 근위 경골 2예

에서 금속나사 재고정술을 시행하였다. 종양 대치물의 파단은 2

예 모두 원위 대퇴부에서 발생하였으며, 대치물 재치환술을 시행

Table 2. Prevalence of Complication

Site of 
tumor

No. of 
patients

No. of 
infection

No. of 
loosening

No. of 
periprosthetic 

Fx.

No. of 
LLD

Dist. Femur 20   6 2 1 0

Prox. Tibia 28   4 3 1 3

Total 48 10 5 2 3

Table 3. MSTS Score according to Surgical Site 

Location N Average T-score

PT 28 73.6

DF 20 73.8 p=0.979
Figure 1. K-M graph for survival rate of the distal femoral and the 
proximal tibia prosthesis.
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하였다. 종양 대치물의 재치환술을 모두 9예에서 시행하였고, 재

치환술의 원인으로는 감염 4예, 종양 대치물의 파단 및 해리 3예, 

하지부동 1예, 관절불안정성 1예이었다. 술 후 평균 53.7개월(15-

120)에 재치환술을 시행하였다. 

고      찰

골육종의 치료에 사용되는 사지 구제술은 항암 화학 요법의 발달

과 영상기기들의 발전으로 정확한 진단 및 병기에 대한 정보를 얻

을 수 있게 되고, 절단술과 비교하여 생존율에 차이가 없는 것으

로 밝혀지면서 점차로 광범위하게 사용되고 있다.6) 이에는 자가

골 또는 동종골을 이식하는 것과 고온 고압 또는 저온 처리, 체외 

방사선 조사 재활용된 자가골을 이식하는 방법의 생물학적 재건

술과 종양 대치물을 이용하는 방법이 있다. 동종골은 적절한 크기

나 모양의 이식물 획득이 용이하고 연부조직 부착이 가능하므로 

관절 기능 회복에 장점이 있고 공여부의 손상이 없으나, 전염병

의 전염 가능성, 조직거부 반응, 골 유합의 저하, 높은 감염율 등의 

단점이 있다.7-9) 자가골을 이용한 생물학적 재건술을 골종양의 완

전 파괴를 얻을 수 있으나, 골형성 능력의 감소, 이식골 흡수의 증

가, 생역학적 강도가 떨어지는 단점이 있다.10,11) 종양 대치물을 이

용한 사지 구제술은 술 후 감염, 삽입물의 해리나 마모, 파단, 관절 

불안정성 등의 합병증이 발생할 수 있으나,12-14) 수술 술기가 간편

하고, 재료 획득이 용이하며, 또한 조기에 사지의 기능을 회복하

여 술 후 항암치료의 시행하는 데 유리하고, 관절의 기능을 유지

하면서 환자의 만족도를 향상시킬 수 있어 현재 가장 많이 사용되

고 있는 술식이다.12,15-17) 

     Gosheger 등은 하지 골육종 환자에서 종양 대치술을 시행한 

환자의 5년 추시 관찰상 68.5%,18-20) Rougraff 등은 하지 골육종 환

자에서 종양 대치술을 시행한 환자의 66%에서 종양 대치물을 유

지하고 있었다.2) 본 연구에서 5년 추시상 일차적으로 종양대치물

Figure 2. 19 years-old male patient. (A, B) 
Preoperative radiograph show radiolucent 
bony lesion in left distal femur and (C) 
inhomogenous low signal intensity of 
mass and surrounging muscles. The 
result of insional bouposy was grade 2B 
osteosarcoma.

Figure 3. (A, B) After Wide excision, 
resconstruction with Mutars Prosthesis. 15 
months follow up infection was occurred.
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을 이용하여 재건술을 시행한 시행한 70%의 환자에서 종양 대치

물을 유지 하여, 다른 저자들의 보고와 유사한 결과를 보였다. 부

위별 종양 대치물의 생존율은 원위 대퇴골은 저자마다 48-72%

로 다양하게 보고하였으며,14) 본 연구에서는 원위 대퇴골에 시행

한 종양 대치물의 5년 생존율은 53.4%의 결과를 보였다. Kawai 등

은 원위 대퇴부의 종양 대치술의 예후 인자로 골 절제율이 40% 이

상인 경우, 예후가 불량하다고 보고하였고,5) 골 절제율에 대하여 

Unwin 등은 대퇴골의 절제율과 종양대치물의 무균성 해리와 관

련있다고 하였다.21) 본 연구에서는 원위 대퇴부 종양 대치물의 생

존율이 근위 경골부이 비하여 낮았으나, 증례 수가 적어 통계학

적 유의성은 없었다. 근위 경골부의 경우는 종양대치물의 생존율

이 45-74% 정도로 보고되고 있으며,22) 본 연구에서는 5년 생존율

이 73.7%의 결과를 보였다. 슬관절 주위의 골육종에서 광범위 절

제를 시행시, 슬관절 주위의 구조물 및 연부조직의 소실로 인하

여 감염이 흔하게 발생할 수 있으며, 종양 대치물의 생존율이 낮

고, 슬관절 신전기능 회복에 어려움이 있으므로,3,5) 연부 조직과 

신전기능의 재건이 종양대치물의 생존율을 높이는데 중요하다. 

Grimer 등은 내측 비복근을 포함하는 회전성 피판을 이용, 연부 

조직을 재건하고, 슬개건을 부착하여 신전 기능을 재건하여 기능

의 향상과 감염율의 감소로 종양 대치술의 생존율을 향상시켰다

고 하였다.3) 본 연구에서도 동일 술식을 이용하였으며, 5년 생존

율이 73.7%로 원위 대퇴부보다 나은 결과를 보였다(Table 3). 

     종양 대치술을 시행 후 발생하는 합병증 중 가장 많은 부분을 

차지하는 것은 감염이다. Hiroyuki 등은 24%,23) Shiller 등은 40%에

서 감염이 발생하였다고 보고하였다.24) 감염에 대하여, Malawer  

등은 장시간의 수술시간, 광범위 조직 절제후, 연부 조직의 결손

으로 인한 감염 기회의 증가, 중심 정맥관을 통한 혈행성 전이가 

주요 원인이므로, 수술시 환부와 대치물에 대하여 충분한 근육 이

식술로 봉합하는 방법을 보고하였고,25) Abudu 등은 사골을 사용

하지 않고, 정맥항생제를 지속적으로 주입하는 것이 감염을 줄일 

수 있는 방법이라고 하였다.1) 본 연구에서는 총 10예에서 감염이 

발생하였으며, 2예에서 변연절제술과 항생제 정맥주사로 완치되

었으나, 8예에서 종양 대치물 제거 후, 추가적인 수술이 필요하였

고, 최종 추시 상 4예에서 종양 대치물을 재삽입하였고, 2예에서

는 관절 고정술, 2예에서는 절단술을 시행하였다. 종양 대치술 후

의 감염은 주요한 실패 원인으로 생각되며, 감염의 방지가 종양 

대치물의 생존율을 높이는데 가장 중요하다. 연부조직의 절제가 

많아 종양 대치물이 부적절하게 노출될 가능성이 있는 경우에는, 

피판술 등으로 연부조직을 이용한 종양 대치물의 보호가 필요하

며, 술 후 수술부위의 무균적 처치 및 적절한 정맥 항생제 사용이 

도움이 될 것이다. 

     종양 삽입물의 해리와 금속물의 파단은, Kawai 등은 종양 대치

술을 시행한 40예에서 10년 장기 추시관찰 중 16예,5) Gosherger 등

은 250예 중 5년 추시상 20예에서 무균성 해리가 발생하였다.18-20) 

Table 4. Published Literature Review about Reconstruction Using Tumor Prosthesis

 
 

Case Mean F/U
Complication 

rate
Complication 

1st/2nd
MSTS

Our study 48 115 mons 35.4% Infection/periprosthetic Fx., loosening of prosthesis 74

Gosheger9) 250 45 mons 21.6% Infection/Loosening 83

Rougraff2) 227 11 yrs 64.8% Metastasis/Local reccurance 23 

Kawai6) 55 8 yrs Early 45% Aseptic loosening/ 24

Late 65%   Skin necrosis

Hiroyuki25) 107 5 yrs 22.4% Local reccurence/Metastasis (-)

Grimer4) 18 66 mons 61% Loosening/Shortening, OA knee 84

Lee13) 88 76 mons 38.6% Infection/loosening 72 

Kabukcuoglu5) 54 9 yrs 13%/1.8% Amputation/infection 83

Figure 4. (A, B) After removal of prosthesis, athrodesis was done using 
endernail.
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광범위 절제술에 따른 근육의 감소와 관절 주위 지지구조물의 절

제로 인하여 관절과 종양 대치물간의 생역학적 부하가 증가되고, 

관절 기능 유지를 위하여 Constrained fixed 또는 Rotating Hinged 

종양 대치물을 사용하게 되므로 종양 삽입물의 해리와 파단이 발

생하게 된다고 하였다.5,19,20) Lee 등은 근위 경골부의 경우, 연부조

직이 부족하고, 골-대치물간의 부하 증가로 인하여, 무균성 해리

의 발생률이 다른 부위보다 높다고 하였다.26) 본 연구에서는 총 3

예에서 발생하였고, 근위경골 2예, 원위 대퇴부에서는 1예에서 발

생하였고, 종양 대치물의 재치환술 2예, 교환술 금속나사 재고정

술 1예 시행하였다. 종양 대치술을 이용한 재건술과 일반적인 인

공 관절 치환술을 비교해 보면, 환자의 활동성이 적고, 관절면과 

골-대치물 간격이 넓어 삽입물의 마모로 인한 골 용해가 상대적

으로 적을 것으로 예상되었으나, 본 연구에는 증례수가 많이 않

아, 이에 대한 생역학적 부석을 포함한 추가적인 연구가 필요할 

것으로 생각된다.

     Kabukcuoglu 등은 원위 대퇴부 종양 대치물의 평균 MSTS 점

수는 80-83%이었다고 보고하였고,4) Crimer 등은 근위 경골부 종

양 대치물의 평균 MSTS 점수는 77%이었다고 보고하였다.3) Kawai 

등은 원위 대퇴골에서 대퇴사두근을 보존한 환자들에서 기능적 

결과가 우수하다고 하였다.4) 일반적으로 근위 경골부의 종양대치

물의 기능이 원위 대퇴부 종양 대치물 만큼 우수하지 못하다. 이

는 연부조직의 피복 및 슬관절 신전근의 재건이 어렵기 때문인데, 

이는 신전근의 유무가 슬관절 기능에 중요하기 때문이다.3,5,20,27) 본 

연구에서는 원위 대퇴부에서 73.8%, 근위 경골부에서 73.6%를 보

였다. 통계학적 유의성은 없었으나, 전이나 합병증이 있는 경우 

MSTS 점수는 낮았다. 이는 일상생활의 제한, 장기간의 입원기간

으로 인하여, 환자의 정서적인 만족도나 통증의 항목에서 차이를 

보였으며, 합병증이 발생하여, 대치물의 제거, 재치환술 등의 반

복적인 수술로 인하여, 기능, 보행 능력 항목에서 차이가 나타났

다.

결      론

악성 골육종의 치료에서 광범위 절제술 후, 종양 대치물을 이용한 

사지 구제술은 효과적인 방법으로 생각된다. 본 연구에서 감염과 

종양 대치물의 파단 및 해리가 종양 대치물의 실패의 주요 원인 

이었다. 따라서, 장기적인 종양 대치물의 생존율을 높이기 위해

서, 감염의 조절이 가장 중요하다. 

     술전 단순 방사선 및 자기공명영상등 영상을 바탕으로, 종양

과 주위 연부조직의 절제범위 및 재건방법을 계획하여, 기능을 최

대한 유지하면서, 종양 대치물을 덮을 수 있는 연부조직 재건술을 

시행 및 술 중 무균적 처치로 감염의 기회를 줄이고, 술 후 적극적

이고 충분한 정맥 항생제 사용, 주기적인 적혈구 침강속도(ESR, 

Erytrhocyte sedimentation rate), C-반응성 단백(CRP, C-reactive 

protein)과 같은 혈액검사로, 감염을 예방하고, 조기에 발견할 수 

있을 것이다. 추후 더 많은 환자를 대상으로 장기간의 추시 관찰

과 함께 환자의 만족도를 높일 수 있는 방법, 종양 대치물의 내구

성을 증가 시킬수 있는 방법에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으

로 생각된다.
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Outcome of Tumor Prosthetic Reconstruction  
in Osteosarcoma Patient

Jae Do Kim, M.D., Cheung Kue Kim, M.D., and So Hak Chung, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Kosin University Gospel Hospital, Busan, Korea

Purpose: Modular tumor prosthesis is the most popular recontructive modality after resection of malignat tumor in extremity. Compli-
cations and survival of tumor prosthesis reconstruction are well-known. however, reports on the long-term outcome of tumor prosthe-
sis in osteosarcoma patientss are scarece.
Materials and Methods: In 158 cases as diagnosed as osteosarcoma from feburary 1989 to December 2006 in a single cancer cen-
ter. We retrospectively reviewd 48 osteosarcoma patients who under went tumor prosthetic reconstruction. Mean follow up preiod 
was 75.6 months (range; 60 to 179 months). There were 28 males, 20 females and mean age was 22.4 years (range; 11-71). Patho-
logic subtypes were conventional central osteosarcoma in 46 cases and periosteal in 2 cases. The location of the tumor was proximal 
tibia (26 cases), distal femor (20 cases), femor diaphysis (1 case), and tibia diaphysis (1 case). In 41 cases built-up-type tumor pros-
thesis have been used and 7 cases expansion-type tumor prosthesis have been used. We used Musculoskeletal tumor society (MSTS) 
grading system to asses post operation function, and we analyzed survival rate of patient and tumor prosthesis and complication. 
Results: The overall survival rate was 77.7% and disease free survival rate was 68.9%. The survival rate of tumor prosthesis was 
73%, in last follow up tumor prosthesis has been removed in 12 cases. All of them, 17 complications occurred, which included infec-
tion in 16 cases, Periprosthetic Fracture and Loosening of tumor prosthesis in 4 cases, articular instability in 4 cases. MSTS functional 
score was 74.1% in post operation.
Conclusion: In long term follow up result, Primary tumor prosthesis -a  reconstruction method after a wide extensional resecion of a 
bone tumor- can be a effective treatment method in asepect of survival rate, functional assesment and complication.
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