
골육종의치료법은최근2 0년동안효과적인보조적화학요법

과 사지보존술의시행으로괄목할만한발달이있었다(1-3). 이

와 함께술 전 병기결정이수술방법의결정에중요한요인이

되었고특히관절침범시관절외절제(extraarticular resection)를

통해 사지보존술을 시행하게 되는데이를결정하기 위해서는

자기공명영상(이하M R )이 가장우수한방법으로알려져있다

(4-8). 저자들은골육종의술 전평가로서관절침범을시사하는

MR 소견을알아보고자하였다.

대상 및 방법

1 9 9 3년 1월부터 1 9 9 8년 7월까지골육종으로확진된1 6 6명을대

상으로 화학요법을 마친상태에서 수술전 마지막으로시행한

M R을 두 명의방사선과 의사가결과를모르는상태에서 소견

을 판독하고그 결과를분석하였다. 병변이골단부를침범한 6 7

(남자 4 4명, 여자 2 3명, 평균나이 2 0세)만을 대상으로 하였으며

골단침범이있더라도병변과관절면의피질골사이에정상골수

의 신호강도가 전장에 걸쳐유지되었던 경우는 제외하였다. 병

변은슬관절 5 2예, 고관절7예, 견관절5예, 족관절2예, 완관절이

1예였다.

4 6명의환자에서1.0T (SMT-100x, Shimadzu, Kyoto), 21명의환

자에서 1.5T (Signa Horizon, GE Medical System, Milwaukee, WI)

자기공명영상기기를사용하였다. 체부코일및 표면코일을이

용해서T1 (450-650/12-20/3-4, repetition time/echo time/excita-

tions) 및 T2 강조영상 ( 1 5 0 0 - 3 0 0 0 / 6 0 - 8 0 / 3 - 4 )과 G a d o l i u m - D T-

PA 0.1mmol/kg을 정맥 주사 후 축상 및 종단 영상을 얻었으

며 절편 두께 4-10mm, 절단 간격 2-10mm, 기질 크기는 2 5 6×

256, FOV는 1 5 - 2 0 c m로 하였다. 

모든예에서활액낭내의종괴, 관절면의피질골과관절연골

의 파괴, 관절삼출액의유무를보고슬관절의경우에는십자인

대 주위의종괴유무도관찰하였으며이 중 한가지만있어도관

절 침범이 있는 것으로판독하였다. 조영 후 T1 강조영상에서

주 종괴와연결된조영증강되는연부종괴가활액낭내에있을

때 관절침범의양성소견으로보았고, 관절면의피질골과연골

에 비연속성이있을때양성소견으로보았다. 관절삼출액은슬

관절에서는정중앙시상면 및 측면시상면에서슬개골 상부함

요 (suprapatellar recess)의전후직경이 각각 4mm, 12.5mm이상

(9), 고관절에서는대퇴골경부전장에걸쳐두께5 m m이상( 1 0 ) ,

견관절에서는미량이라도있는경우(11), 족관절에서는가라앉

는 쪽이아닌곳 (non-dependent portion)의삼출액을 양성소견
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골육종의 자기공명영상 소견: 관절 침범을 중심으로1

정수정·이정훈·김기환·진수일

목적: 골육종 환자의 관절 침범의 MR 소견을 알고자 하였다.

대상 및 방법: 1 9 9 3년 1월부터 1 9 9 8년 7월까지 골육종으로 확진된 1 6 6명의 환자 중 병변이 골단

부를 침범한 6 7명 (남자 4 4명, 여자 2 3명, 평균나이 2 0세)만을 대상으로 하였으며 병변과 관절

면의 피질골 사이에 정상골수의 신호강도가 전장에 걸쳐 유지되었던 경우는 제외하였다. 병변

은 슬관절 5 2예, 고관절 7예, 견관절 5예, 족관절 2예, 완관절이 1예였다. 전 예에서 수술 전 T 1

및 T2 강조 축상영상과 조영 후 축상 및 종단영상을 얻었고 활액낭 내의 종괴, 관절면의 피질

골과 연골의 파괴, 관절 삼출액의 유무를 보고 슬관절의 경우 십자인대 주위의 종괴 유무를 보

았고 이 중 한가지 소견만 있어도 관절 침범이 있는 것으로 판독하였다. 모든 예에서 수술 및

조직학적으로 관절 침범 유무를 확인하였다.

결과: 총 6예에서 관절 침범이 있었고 모두 슬관절이었다. 활액낭 내의 종괴 (n=6), 관절면의

피질골과 연골의 파괴 (n=19), 관절 삼출액 (n=12), 십자인대 주위의 종괴 ( n = 7 )가 있는 경우

민감도는 각각 83.3 %, 100 %, 83 3 %, 33.3 %이었고 특이도는 각각 98.4 %, 78.7 %, 95.6 %, 83.6

%이었다. 활액낭 내의 종괴와 십자인대 주위의 종괴에 대한 정확도는 97 %, 94.2 %였다. 

결론: 활액낭 내 종괴 또는 슬관절의 십자인대 주위의 종괴는 관절 침범을 시사하는 소견이

다. 

1원자력병원 진단 방사선과
이 논문은 1 9 9 8년 1 0월 2 0일 접수하여 1 9 9 8년 1 2월 2 6일에 채택되었음.
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으로보았다(12). 슬관절에서십자인대주위의병변은십자인대

를 따라조영증강되는병변이있을때양성소견으로보았다. 모

든 예에서수술을 시행하였고육안및 현미경적 소견으로관절

침범유무를확인하였다.

결 과

육안 및 현미경소견상 6 7예 중 6예 (9 %)에서 관절 침범이

있었고 모두슬관절이었으며각 소견별통계는Table 1에요약

하였다.

MR 소견상 활액낭 내 종괴를 보인 6예 (슬관절 5예, 견관절

1예) 중 5예에서 관절강침범이있었고(Fig.1) 그중 1예는경

관절 (transarticular) 침범을보였다. 위양성을보인 견관절주

위의 종괴는 관절낭을 밀고 있는 관절낭 외 종괴로 실질적인

관절강의침범은없었다 (Fig.2). 1예에서는활액낭 내 종괴없이

관절 침범이 있었다. 피질골과 관절 연골의 파괴를 보인 1 9예

(슬관절 1 6예, 견관절 2예, 고관절 1예)중 6예에서 관절강침범

이 있었고 1 3예에서는 관절강침범없이 국소적인 피질골과 관

절 연골의침식만이 있었다 (Fig. 3). 관절삼출액을 보인 1 2예

(슬관절 7예, 고관절 3예, 견관절 2예) 중 2예에서만 관절강침

정수정 외 : 골육종의 자기공명영상
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Fig. 2. A 20-year-old man with os-
teosarcoma in the proximal humerus.
Axial T2-weighted image shows mass
in the synovial cavity (arrows). The
mass revealed extrasynovial mass
which displaces synovial cavity patho-
logically. Arrowhead indicates joint ef-
f u s i o n .
Fig. 3.A 16-year-old boy with osteosar-
coma in the proximal tibia. Enhanced
sagittal image shows disruption of cor-
tical bone at articular portion (arrow).
Pathologic examination confirmed cor-
tical erosion, but no involvement of
joint was found.

2 3

Table 1. Statistical Analysis for the MR Criteria of Joint Invol-
vement 

T P T N F P F N S N S P T o t a l

Intrasynovial mass 5 6 0 1 1 8 3 . 3 % 9 8 . 4 % 6 7
Disruption of cortical bone 6 4 8 1 3 0 1 0 0. 3% 7 8 . 7 % 6 7
Joint effusion 2 5 1 1 0 4 8 3 . 3 % 9 5 . 6 % 6 7
Lesion along the 
cruciate ligament 5 4 4 2 1 3 3 . 3 % 8 3 . 6 % 5 2

TP = true positive, TN = true negative, FP = false positive, 
FN = false negative, SN = sensitivity, SP = specificity 

Fig. 1. A 19-year-old man with os-
teosarcoma in the distal femur. 
A . T1-weighted sagittal image shows
large soft tissue mass arising from dis-
tal femur. Cortical destruction (small
arrow) and intrasynovial component
of the mass (arrow) are noted.
B . Enhanced coronal image shows
mass in the intercondylar fossa (arrow)
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범이있었고 4예는 관절삼출액없이관절강침범이 있었다. 슬

관절의 경우 십자인대 주위에 종괴를보인 7예 중 5예에서관

절강침범이 있었고 (Fig.4) 위양성을보인 2예는 조직학적으로

종양의 침범없이십자인대와인접한 부위의활액막에 염증소

견만이 있었다 (Fig. 5). 1예에서는십자인대주위의 병변없이

관절침범이있었다. 

고 찰

골육종은1 9 7 0년대이후보조적화학요법과사지보존술이라

는 수술방법의발달로생존율을높이면서사지재건을통해좀

더 나은기능적인결과를얻을수 있게되었다(1-3). 골육종의

예후를 결정하고수술방법을포함한 치료계획을세우기 위하

여 종양의병기 결정이 중요하다. Enneking등은조직학적 악성

정도, 해부학적인위치, 원격전이유무를기준으로근골격계종

양의병기를분류하였다(13, 14). 해부학적인위치는구획내( i n-

t r a c o m p a r t m e n t )와 구획외 ( e x t r a c o m p a r t m e n t )로 구분하였는데

종양에대한 해부학적 방어벽으로 작용하는 구조물인 골피질,

골막, 관절연골, 건막, 건기시부, 근육등에의해제한되지않고

전파된경우를구획외로구분하였다. 이중 종양이인접관절로

파급된경우구획외에종양이존재하게되어광범위한수술, 즉

절단 및 이단 혹은 사지 보존술 중 관절외 절제가 필요하다.

S i m o n등은골육종의 관절침범경로를3가지로 설명하고 있다

(15). 첫째, 종양이직접 관절 연골을침범하여 통과하는 경우,

둘째종양이관절연골주변부의관절낭아래에도달한후 관절

로 들어가는경우, 셋째관절내 인대의골-건접합부위 (대개

슬관절의십자인대)를통해침범하는경로이다. 

술 전 종양의 병기 결정을 위한 영상 진단으로 다중 평면

( m u l -

tiplanar) 영상을얻을수 있고인접연부조직과대조도가 높은

M R이 가장민감한방법으로알려져있다(4-8). 최근골육종의

술 전 병기결정을위한평가로관절침범을다룬연구들에 의

하면M R의 효용성중 특히조영증강T1 강조영상이관절침범

을 찾아내는데 매우 높은민감도를 보이지만 높은위양성률을

보여 불필요한광범위한수술을 시행하게된다고하였다 ( 1 6 ,

17). 저자들의경우도관절면의피질골파괴를보인1 9예 중 6예

에서만관절침범이있어높은위양성율을보였다. 관절삼출액

의 유무는다른연구결과와마찬가지로관절침범과관련이없

었다 (9-12). 그러나활액낭 내 종괴와 십자인대주위의 종괴가

있는경우는각각97 %, 94.2 %의정확도를보여관절침범을시

사하는소견이라할 수 있다. 위양성의예들은다른문헌들( 1 6 -

1 7 )에서와같이관절강바깥의종괴가관절낭을밀어관절낭내

의 종괴처럼 보였던경우와염증으로인해 두꺼워진 활액막이

십자인대주위에서종괴처럼보였던경우였고이들은조영증강

을 통해종양과더 잘감별할수는없었다. 

이 연구의 제한점으로는다른연구 ( 1 5 - 1 7 )에서의 관절침범

의 빈도가1 9 - 2 4 %인데비해3.6% (6/166)로낮은빈도를보여높

은 민감도와특이도를보이지만통계학적인유의성을갖지못한

다는점과슬관절침범시 육안적으로종괴가보이지않는경우

십자인대를통한종양의 미세침습 (microinvasion) 여부를확인

하지않은점이다. 이로인하여슬관절의경우십자인대를통한

종양의관절 침범의빈도가훨씬높다는Simon 등의결과와는

공통점을찾지못했다( 1 5 ) .

이러한제한점은 있었지만 활액낭내 또는십자인대 주위에

조영증강되는종괴가있을때 관절침범의소견으로볼 수 있으

며 앞으로전향적연구에의한검증이필요할것으로생각한다.
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Fig. 4.A 18-year-old man with osteosarcoma in the distal femur.
Enhanced sagittal image shows heterogeneously enhancing mass along the anterior cruciate ligament (arrow). Pathologic examina-
tion confirmed joint involvement.
Fig. 5.A 25-year-old man with osteosarcoma in the proximal tibia.
A and B. Enhanced sagittal (A ) and axial (B ) images show enhancing lesion along the posterior cruciate ligament (arrow in A  and
B). Pathologic examination confirmed inflammatory synovium not tumor.
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MR Imaging of Osteosarcoma: Emphasis on Joint Invo l ve m e n t1

Soo Jeong Chung, M.D., Jeong Hoon Lee, M.D., Kie Hwan Kim, M.D., Soo Yil Chin, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Korea Cancer Center Hospital

Purpose :  To evaluate MR imaging findings of joint involvement in patients with osteosarcoma 

Materials and Methods : Among 166 patients with osteosarcoma treated between January 1993 and July

1998, 67(44 men and 23 women, mean age 20 years) whose tumors had invaded the epiphysis were included

in this study. Those with preserved normal bone marrow signal intensity between the tumor and cortical

bone were excluded. Tumors were located around the knee (n=52), the hip (n=7), the shoulder (n=5), the

ankle (n=2), or the wrist (n=1). For all patients, pre-operative spin echo pre- and post-contrast enhanced MR

images were obtained. In all cases, we assessed the presence or abscence of intrasynovial mass, intraarticular

disruption of cortical bone and articular cartilage, and joint effusion, and also evaluated the mass around the

cruciate ligaments of the knee. All patients underwent surgery and MR findings were correlated with the

results of pathologic examinations.

Results : In six patients the tumor was found to involve the knee joint. Sensitivity and specificity for the

intrasynovial mass (n= 6), intraarticular disruption of cortical bone and articular cartilage (n= 19), mass

around the cruciate ligaments (n= 7), and joint effusion (n= 12) were 83.3%, 100%, 83.3%, 33.3% and

98.4%, 78.7%, 95.6%, 83.6%, respectively, while accuracy for the intrasynovial mass and mass around the

cruciate ligaments was 97% and 94.2% respectively.

Conclusion: If MR imaging indicates the presence of a mass in the synovial cavity or around the cruciate

ligaments, this is suggestive MR findings of joint involvement.
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