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- Abstract-
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Giant cell tumor is rather uncommon tumor of cancel lou s bone usually considered benign but with malignant 

degeneration in about 10% of cases. It is apparent from the literatu re that the pathologic diagnosis of giant 

cell tumor may be difficult and that correlation with roentgen and clinical finding is esse ntial in most cases 

Authors present 23 cases of giant ce ll tumor , confirmed at 5eoul National University Hospital from 1971 to 

1980 and analyze their clinical and radiological f indings. 

The Resu Its a re as follows: I 
1. The 3rd-4th decade is the predilection age and female excee ds male in ratio of 1.9: 1. 

Presenting symptoms are pain , painful swe lling, swelling and stiffness in o rder of frequency 

2. The favorite locat ions are the distal end of femur , proximal 'e nd of tibia and proximal end of femur in 

order of frequency. 

3. The lesion is eccentr ic in most of the cases with variable form in transitional zone 'sharp , permeative and 

fade out pattern. 

Decreased homogenous radiolucency and trabeculation are showed in same ratio. 

Among the 17 cases (73.9%) of expansi le lesion , 12 cases.(70.6%) reveal cortical erosion. 

50ft tissue swelling is seen in 5 cases(26.1%) and pathologic fracture 5 cases(2 1.7%). 

*홉 論

E大細뼈않은 1818年 Cooper가 처음으로 報告한 以

來 Jaffe와 Lich tens tein에 의해 자세히 記述되었고 

그 後 Goldenberg CampbeII Bonfiglio가 218例，

이에 著者들은 最近 10年間 서울大學校 病院에서 病

理 組織學的으로 lirüt:펀 23ØiJ의 E大mn힘睡의 1>><져i總學 

的 所見올 再{혔討 分析하여 報告하는 바이 다. 

觀용훌對象 및 方法

Dahlin Cupps Johnson이 195例를 報告한 바 있 다 1971年 l月 부터 1980年 1月 까지 10年동안 서 울大學 

표大細뼈睡운 다른 骨睡傷과는 달리 病理學的 所見 校病院에서 病理 組織學的으로 確該된 23例를 對象으 

上 細뼈의 多樣한 變化가 있기 예문에 病理 組織學的 所 로 하였다. 全例에서 前面 單純嚴影 및 뼈IJ面밟影을 施

見만무로는 ?斷이 쉽 지 않아 臨BR효狀 빛 放射線學的 行하였으며 一例에서 는 斷層廠影을 함拖하였 다. 

所見올 창조하는 경우가 드울지 않고 特히 放射練學的 X-*Jíl 사진에서 호발 부위， 病變部位의 場所， 偏在

所見이 談斷에 重떻한 역할을 하는 것으로 알려져 있 {生 有無 ， 1J!e/~度 (Expansility) , 骨皮質 傑빼 (Cortica l 

다 erosion) , 移行部位， 病的 骨折， 內部 構造의 짧化등 
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에 對해 分析을 하였마 移行部位에서는 3가지 形態로 

나누었 다 즉 주렷 한 형‘界， 삐꺼進消失 形態， 移行部位에 

小孔의 低陰影을 보이 는 Permeative 形態로 分類했 다 

結 果

1) 年敵 및 性別 分布

31-40세 가 43.5% 가장 많았으며 20-40세 가 全體

의 79.6% 차지하고 .zp:均 發生 年都은 31. 1세였다. 20 

세 以下가 5名이고 이 中 女子가 4名이었다 男女의 {生

比는 1 : 1. 9로 女性에서 약간 높은 것으로 나타났다 

(Table 1) . 

Table 1. Age a nd Sex Dist ribu tion 

Age No. of pt (%) Male/ female 

11-20 5(2 1. 7) 1/4 

21-30 6 (36. 1) 2/4 

31-40 10(43 . 5) 4/ 6 

41-50 0 0 

51 - 60 2(18. 7) 1/1 

T otal 23 (1 00) 8/15 

2) 臨뚱 및 檢흉 所見

病變部位의 痛iÆ. îlik部組織 浮핸이 거 의 大部分이 었 

고 전혀 痛iÆ이 없이 浮睡만 짧見펀 例가 1 {7lJ. 우연허 

발견된 경우가 H7U였다 (Tab le ll ) . 
理學的 所見으로는 셉折이 있었던 5例 모두 알카리 

인 포스파테이스의 上昇올 보이지 않았고 이외 다른 

特7]IJ한 檢훌 所見은 없었 다. 

Tablp ll. Chief Com plaint on Admission 

C.C. No. of pt 

Only pa in 

Pain & join t swelling 

Stiffness 

Only swelling 

No symptom 

며
 5 

1 

3) 放射線學的 所見

全 23 {7lJ 中 13例 (56.5%)가 지않읍에서 짧生하고， 

j뽀骨이 5{7l! (21. 7%) 體骨에 2例， 폈骨 燒꼼 戰짧骨 

Table )[. Location of Giant Cell Tumor 

Location No. of pt(%) 

proximal 2 (8. 7) 

Femur 13(56.7) 

distal 11(47.8) 

proximal 4(17.4) 

Tibia 5(2 . 7) 

distal 1 (4 . 3) 

Lumbar spine 2(8.7) 

Sacrum 1 (4. 3) 

Rad ius 1(4.3) 

Patella 1 (4. 3) 

23 (1 00) 

에 各各 l例가 發生했다 (Table)[. Fig. l, F ig.2). 

骨端에 主로 發生된 경우는 3例였고 9例에서 骨v.Í'部

에 많이 홉犯뒀으며 나머지는 거의 同等하게 나타앉다 

局限性 (Iocaliza tion) 은 샘在性이 16例， 中心性이 7 

例였다. 

病變部位와 正常組織간의 移行部位는 分明하게 나타 

냐는 것 이 10例. permea tive 形態가 9例， 漸進消失

(fade out) 形態가 4{7l! 있었다. 그리고 骨1맺化가 2例

에서 나타냈다. 

Fig. 1. Giant . cell t umor in pa tella. 
Central homogenous radiolucency w it h 
sharp margin. without sclerosis a nd 
tra becula tion. 
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Fig. 2. Lumbar spine giant ceIl tumor. 
WeIl demarcated homogenous radiolu. 
cency at IateraI part of L3 body with 
pedicIe invoìvement. 

I쳐部 構造上 均-한 低陰影。 1 12{7lJ, 織維柱 (trabe­

culation ) 가 11例에서 있었다 . 

骨皮質의 !WJJØi度 (expansiIi ty ) 는 17 {7lJ에서 나타났는 

데 (Fig. 3) , 1例는 動~痛 骨짧睡과 깜은 BaIIooning 

out 모양을 보였 고， 骨皮質을 廳爛 (erosion) 시 킨 것 이 

1 2例가 있었 다. 

骨願 反應、이 2例에서 관찰 되었는데 l例는 惡{生 E 
大細R包陣 나머 지 는 病的 骨折을 수반한 中心性 病變部

Fig. 3. Giant ceIl tumor of distal part of femu r. 
The radiograph shows baIIooning-out 
appeara nce with corticaI erosion and 
homogenous radiolucency resembIing an­
eurysmaI bone cyst. 

位의 睡없이 었다. 

뼈;部組織 浮種은 9i7U였고 1 {7lJ에서는 關節股|져를 홉 

犯했 다. 

病的 骨折이 5例에서 있었다 (Table lV, Fig. 4) . 

病變部位의 크기 는 가장 작은 것 이 8훌推에 發生한 것 

으로 1. 5 x 1. 0 x 2.0cm , 가장 큰 것은 薦骨에서 생긴 

것 으로 14. 5x 15x 14cm로 전체 睡3J)j의 zp:均 요치 는 

6. 1 x 5.2 x 6. 7cm였다. 

Fig. 4. Giant ceII tumor with pathologic fracture. 
Pathologic fracture at distal femur , show­
ing bulging out appearance , cortica 1 
er"üsion and periosteal reaction without 
tra becula tion. 

Table N. Radiologi i: Findings in Giant CeII Tumor 

Radiologic Finding No. of case (%) 

sharp 10 (43.4) 

Margin permea tIve 9 (39. 1) 

fade out 4 (1 7.4 ) 

Internal homoge잉nπn，‘‘애. 12 (52.2 ) 

architecture trabeculation 11(47.8 ) 

ExpansiIity 17 (73.9) 

Cortical erosion 12 (53. 2) 

Soft tissue swelIing 9 (39. 1) 

Pathologic fracture 5 (2 1. 7) 

薦骨에 생 긴 巨大細뼈陣은 5個月 後에 再發하여 入

院한 경우로 均-한 高陰影에 펴져 있는 骨片。l 存在

하는 것을 볼 수 있다 ( Fig . 5). 

惡{生 E大細뼈睡은 骨映 反應、 外에 햇 살 오양도 나 

타났다 ( Fig. 6) 
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Fig. 5. Giant cell fumor of sacrum 
a. homogeneous haziness in mid-pelvic 
area with bone resorption of sacrum. 

b. Recurred giant cell tumor of the same 
patient 5 months later. The radiograph 
shows sharp margin with multiple sca t­
tered calcified density , bony plate in 
lesion. More enlarged size and destructive 
pa ttern. 

1 {71J에서는 體痛을 3年間 호소한 ，뽑者로 제때 顆推에 

생 긴 E大細8힘廳이 R흥陳後@겉으로 轉移된 경 우였 다. 

考 按

E大쩌HH힐睡은 全 l原發生 種짜의 4-5%를 차지 하며 

骨짧의 間葉{生 쩌HH힘에서 기원하는 것우로 骨臨質의 R훤 

?μ으로 良{生이라 생각되나 約 10%에서 평{生 짧化를 

초래한다고 알려져 있다. 

1948年 Jaffe , Lichtenstein에 依해 E大細뼈가 냐 

Fig. 6. Malignant giant cell tumor in distal tibia. 
Expansile osteolytic lesion with cortica l 
erosion , periosteal reaction , permeative 
transitional zone and sun-burst appeara . 
nce in medial part of distal tibia . 

오는 良{生 뺏骨亞細R힘陣， 非 骨因性 織維障， 動Il*챔 

骨짧睡 等이 記述되 어 巨大細뼈種파 구별을 하였 다. 

E大細뼈9重은 20~30代 사이 에 많이 짧生하는 것 ￡ 

로 Goldenberg3 )等이 57.3%를 報告하였고 以外의 짧 

表에서도 50-70%4， 5 ， 6 ， 12)로 著者의 경우 78%로 거의 

비슷한 所見을 보이고 있마. 

1 0{-ç의 發生 頻度는 Goldenberg等이 18.2%4-6)로 

報告하였고 대체로 15.6%-19.4%로 저자도 21%로 

비 숫한 所見을 보이 고 있 다→般的으로 巨大細뼈陣은 

骨폐이 開鎭된 後에 냐타냐는 것 으로 알려 져 있으냐9) 

요사이는 10{-ç 초반에서도 발생되는 것이 많이 보고되 
고 있다. 

{生7]IJ 發生 頻度를 보연 McGrath6 ) 가 2.1 : 1로 여 성 

에게서 높은 것으로 報告했고 다른 學者들에 의하면 

1. 04~2. 1 : 1 3-7>로 거의 장은 비율이거나. 여성에서 

약간 높은 것무로 나타났고 著者의 경우 1. 9 : 1로 비 

슷한 所見을 보이고 있다. 

發生 分布에 서 大JIi!!骨의 末端部가 Goldenberg等의 

27.2% , 다른 학자들에서도 20.8%-35%4-7>로 가장 많 

이 침 벙 됐고 마음이 따骨 上端部， 大I!ili骨의 上端部 順

으로 이는 Table V 에서 보는 바와 강이 다른 짧表와 

대통소이한 소견올 보여주고 있다. 1 Ø1J가 戰蓋骨15) 에서 

나타났는데 1925年 christensen6 ) 에 의해 報告펀 1000 

개의 原發{生 骨띤lI wj 中 1 Ø1J만이 降蓋웹·에서 발생했다. 

E大細뼈睡은 /띔·폐板에서 發生해 骨幹部로 또 骨端
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Table V. Assesment of location in gioant cell tumor 

Name Coley Goldenberg 
Bon.!! 

Distal femur 21. 3% 27.2% 

Proximal tibia 20.4% 17.9% 

Proximal f emur 3.7% 6.9% 

Lumbar spine 1% 1. 0% 

Sacrum 8.3% 5.0% 

Radius 12.9% 11. 9% 

Patella 1% 0. 5% 

으로 훔入해 들어 간다. 그러 나 드물게 젊은 좁少年에 

서 骨幹部 末端에서 發生하는 것을 볼 때 骨幹部에서 

생긴다는 설도8， 1~ ， 13) 있다. 骨端 설入의 경우는 關節直

下部에 까지 이 르지 만 드물게 關節脫內를 홉犯하는 경 

우가 있어 저자의 경우 1 {7iJ에서 나타녔다. 病變部位는 

骨端보다는 主로 骨幹部를 많이 흡犯했고 骨端에 主로 

홉犯된 例는 1 {7iJ로 이 는 E大細뼈탠이 限定된 骨端內

에서 存在하여 더 많은 부분이 骨幹部로 펴지는 所見

을 보여주고 있음올 나타냈다. 

慢犯形態는 偏在{生이 1 6쟁j로 典型的안 所見을 보여 

주었고 정차 커지연서 全 橫臨올 f쫓犯하고 있다. 中心

性은 7例로 처음 偏在性이 펴져서 區分하기 어려운 점 

을 감안하연 中心{生은 그 頻度가 더 욱 減少칠 것 이 다. 

病變 周圍 骨便化는 원래 없는 것으로 알려져 있으나 

1例에서는 完全한 骨뺏化가 있었고 l例는 미약한 정도 

로 나타눴다. 이 러 한 드문 所見은 다른 骨I멧化를 보이 

는 骨揮짜과 강별할 얘 반드시 E大細뼈陣이 아니 라고 

말 할 수는 없 마는 것 을 알 수 있 다. 

移行部位는 49%에서 뚜렷한 境界를 보이고 있고， 

permeatíve形態도 34%에서 나타냐 이런 形態에서는 

모든 骨皮를 파괴시컨 것을 알 수 있다. 이러한 所見

은 문헌 11)에서 발표펀 것과 같음을 암수 있다. 뚜렷한 

移行부위를 보이지 않고 서서히 이루어지는 형태도 

17%에서 나타난 것을 종합해 볼 애 3가지 類型으로 

판찰할 수 있고11) 이 중 푸렷한 혈界를 가진 종양이 

많음을 알 수 있다. 

內部 構造에서 均-한 低陰影파 織維柱 (trabecula­

tion ) 가 있는 所見이 같은 分布를 보인 것은 일반적으 

로 알려진 것과 비숫하다. 

骨!支흘 確大시키는 應眼度 巨大細뼈睡의 특정으로 

서 저자의 경우 17예 (74%)에서 이와 장은 所見을 보 

여 주었고 이 中 12例에서 骨皮質올 慶爛시키었다. 1 

{7iJ에 서 는 骨皮를 廣爛시 키 지 않고 動服癡 骨훌睡의 특 

정 척 所見인 Ballooning out모양을 나타내 었 다. 

McGrath E.S. Larsson Author 

30.7% 20.8% 35% 47.8% 

21. 2% 16.9% 27% 17.4% 

9.6% 1. 9% 11% 8.7% 

9.4% 8.7% 

3.9% 4% 4.3% 

3.9% 9.4% 11% 4.3% 

4.3% 

惡、性 巨大細8빙睡은 1 {7iJ로 脫骨 末端部의 骨端. 骨幹

部에 걸쳐 存在하연서 주로 骨幹部를 홈犯하여 中心性

으로 位置하고 permeative形態 移行부위 骨皮質 睡爛，

骨織維柱， 骨陳 反應• H평R훌度， 햇 잘 모양둥을 보여 주 

고 있 다. 各 著者들에 의 하연 Goldenberg 等이 16.2% 

McGrath가 15.4% Hutter가 30% Dahlin等은 8.7% 

로 6.2-30%에 이 르는 惡性 E大細뼈種의 頻度를 나 

타냈다. 

體推에서 생긴 E大細뼈隨이 題陳後뾰으로 轉移된 

例는 드운 것￡로 Goldenberg等。 1 218例 中 13例에서 

뼈로 轉移된 것을 보고 하였다. 이러한소켠으로불돼 

巨大細뼈陣이 상당히 늦게 轉移를 하지 만 아직도 惡性

똥뽑、이 라고 생 각하고 있 다. Prondo等 9)은 血管造影術

에 의 한 談斷A로 64%에 서 過血管性 睡찌이 나타난 

것올 보고했다. 

結 論

1971年 l月부터 80年 1月까지 서울大學校 病院에서 

巨大細뼈睡으로 判明펀 23例의 放射線學的 所見을 分

析 檢討하여 다음과 장이 結論올 얻었 다. 

1) 年都은 20-30代가 제 일 많았고 性別 頻度는 

1. 9 : 1로 女性에서 약간 높게 나타닝다. 

2) 증상은 痛뾰， 1.값部組織 浮健이 가장 많았다. 

3) 호말 부위 는 大뼈骨의 末端部를 中心무로 한 隊

蓋骨 주위 가 않았고 다음이 大隨骨의 上端部였 다. 

4) 放射線學的 所見은 거의 偏在{生으로 發生했고 이 

행 부위 는 푸렷 한 境界부위 permeatíve형 태 및 漸進

消失 형 태 의 順序로 나타앓으며 均一한 低陰影과 骨織

維柱가 같은 分布를 나타내었다. 17{7iJ (73.9%) 에서 

陽眼度를 보였 고 이 중 12例의 permeative 形態에 서 는 

骨皮를 隆爛시킨 것을 판창 할 수 있고 病的 骨折이 5 

例에서 있었 다. 1例에 서 는 題體後뾰으로 轉移펀 顆推

에서 발생한 것이 있었다. 
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