
서      론

골에 발생하는 거대 세포종은 원발성 골 종양의 약 4-5%를 차지

하며, 대부분 단발성으로 발생하는 양성 종양으로 알려져 있다.1-3) 

그러나, 치료에 있어서 페놀(phenol), 골 시멘트 충전술, 냉동요법 

등의 추가적인 처치에도 불구하고 20% 이상의 비교적 높은 재발

율을 보이는 것으로 보고되고 있다.1) 또한, 거대 세포종은 양성 종

양이지만 드물게 악성변환(malignant transformation)을 보이기도 

하는데, 대부분 방사선 조사 후에 발생하는 것으로 알려져 있으

며, 저절로 발생하는 경우는 매우 드물다.4)

  천골은 척추 부위 중 거대 세포종이 가장 많이 호발하는 곳으로

서 슬부와 요골 다음으로 호발하는 것으로 알려져 있다.1-3) 천골의 

거대 세포종은 주로 편심성으로 발생하지만 간혹 중앙선의 양측

을 모두 침범하거나 천골 전면의 공간에 발생하기도 한다.1,5,6) 보

통 피질이 얇아 연부 조직으로 종양이 침범하기도 한다. 천장 관

절이나 추간판을 가로지르는 형태를 띠기도 하는데 이는 추체의 

다른 종양에 대비되는 거대 세포종만의 특징적인 모습이다. 천골
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의 거대 세포종은 다른 부위에 비해 초기에 증상이 미미한 경우가 

많아 종양이 매우 커진 후 발견되는 경우가 많다. 해부학적 위치

상 사지 거대 세포종에 비해 수술적 치료가 어려우며, 다른 부위

에 비해 재발 및 신경학적 손상 등 부작용이 많은 것으로 알려져 

있다. 이러한 이유로 수술적 치료 이외에도 방사선 치료나 보조

제, 동맥 색전술 등의 사용이 거론되고 있다.7) 본 연구에서는 천골

에 위치한 거대 세포종으로 진단 및 치료받은 7명의 환자를 분석

하여 보고하려 한다.

대상 및 방법

1990년부터 2012년까지 본원에서 천골을 침범하는 거대 세포종으

로 치료 받은 환자 중 최소 6개월 이상 추적 관찰이 가능하였던 16

예를 확인하였다. 이중 종양의 위치가 천골 부위에 국한되거나 천

골에 중심을 두고 있는 천골 거대 세포종 환자 9명을 선별하였으

며, 이중 수술 전후 의무 기록 및 방사선 사진 모두 확인 가능한 7

예를 대상으로 분석하였다. 

　거대 세포종의 위치는 천골 분절에 따라 분류하였다. 치료 방법

은 수술적으로 광범위 절제 혹은 병소내 절제인지 구분하여 기록

하였으며 방사선 치료, 술 전 동맥 색전술 시행 여부, 항암 치료 등

을 확인하였다. 

　치료 전후의 증상의 호전 여부 등 변화를 조사하였으며, 치료 

전 시행한 MRI 영상에서 종양의 크기를 측정하고 종양의 위치 및 
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중앙선을 침범한 양상을 기록하였다. 치료 결과는 Feigenberg 등

의 연구에 근거하여, 국소 실패(local failure)는 종양의 크기가 커

지거나 원발 병소 혹은 그 인근에서 새로운 종양이 발생한 경우로 

정의하였고, 국소 실패가 없는 경우를 국소 제어(local control)를 

얻은 것으로 판단하였다.4)

　수술적 치료를 시행한 예에 대하여서는 수술 시간과 출혈량 및 

수혈량 등을 확인하였고, 모든 환자에서 추시 기간 및 폐 전이 여

부에 대한 살펴보았다. 술 후 첫 2년간은 3개월마다 이후로는 6개

월마다 이학적 검진과 방사선 사진을 시행하는 것을 원칙으로 하

였다. 

결      과

남자가 2명, 여자가 5명이었으며, 평균 연령은 23.6세(14-38)로, 10

대가 2명, 20대가 2명, 30대가 3명이었다. 평균 추시 기간은 52.3개

월(15-73)이었다. 7예 중 첫 증상은 통증이 5예로 가장 많았으며, 3

예에서 대소변을 보는 데 어려움이 있거나 감각의 저하가 동반되

는 신경학적 증상을 호소하였다. 위치상 S1-3를 침범한 환자가 3

명, S1-4를 침범한 환자가 1명, S2-3를 침범한 환자가 2명, S2-4를 

침범한 환자가 한 명이었다. 6예에서 종양이 천골의 정중앙을 넘

어서 관찰되었고, 종양의 크기는 최대 직경이 최하 5 cm 이상이었

다(Table 1). 

　7예 중 증례 1 환자는 종양의 크기가 작고, 소아인 관계로 수술

적 치료에 따른 합병증이 높을 것으로 생각되어 방사선 치료를 시

행하였고, 이후 통증이 소실되고 병변의 크기도 변화가 없어 국소 

제어를 얻은 것으로 판단하였다(Fig. 1). 나머지 6예는 모두 수술

적 치료를 시행하였는데, 그 중 한 예는 병변의 크기는 컸지만, 천

골의 중앙선을 넘지 않았으며, 변연 절제술 및 골 결손 부위에 대

한 구조적 동종골 이식술(structural allobone graft)을 받았다(증례 2, 

Fig. 2). 경과 관찰 중 수술 15개월 후 동종골 부위의 비전위성 골절

이 발생하여 보존적 치료를 시행하였고, 최종 추시상 국소 제어를 

얻은 것으로 확인되었다. 

　나머지 다섯 예는 모두 병소내 절제를 시행하였다. 그 중 한 예

는 S1-3에 위치한 중앙선을 침범하는 양측성 병변에 대하여 병소

내 절제를 시행한 후 통증의 호전을 보였으나, 수술 후 합병증으

로 창상 감염이 발생하여 수차례 변연 제거술을 시행하였다. 이 환

자는 이후 병변의 재발 없이 추시 중이다(증례 3). 다른 두 예는 소

파술 도중 출혈이 매우 심하여(추정 출혈량 각각 5,800 cc, 5,300 cc) 

거즈 압박 후 봉합하였고, 약 1주 후 혈역학적 안정을 확인 한 후 

다시 병소내 절제를 시행하였으나 출혈이 많아 충분한 소파술을 

시행하기에 어려움이 있었다. 이중 한 예에 대해 첫 수술 4개월 후 

남아있는 종양에 대해 추가적인 병소내 절제술을 시행하였고 72

개월 추시상 병변의 확장이나 재발 없이 안정적인 소견을 보이고 

있다(증례 4, Fig. 3). 다른 한 예는 수술 후 통증이 소실되어 추가
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적 수술은 시행하지 않았으나, 추시 MRI 상 병변의 느린 진행소

견 보이면서 수술 전부터 존재하던 배변의 어려움을 지속적으로 

호소하여 수술 4개월 후 치료적 동맥 색전술을 시행하였다. 하지

만, 이 환자는 이후에도 병변의 진행이 서서히 진행되었으며 대변

시의 어려움 역시 지속되었다(증례 5).

　남은 2예 중 한 예는 병소내 절제술을 받은 후 증상 호전되었으

나, 36개월 후 촬영한 MRI에서 병변의 진행 소견과 함께 통증이 

다시 발생하였다. 이에, 다시 소파술 시행하였고, 최종 추시상 국

소 제어를 얻은 것으로 확인되었다(증례 6). 

　마지막 한 예는 내원 18개월 전부터 허리 및 꼬리뼈의 통증과 

편측 허벅지의 감각저하, 대소변의 문제 등 증상이 있었으나 경

과 관찰만 하던 중, 증상이 악화되자 본원으로 전원되었다. 동맥 

색전술을 치료적 방법으로 시행하였으나, 1개월 후 증상 악화 및 

MRI 상 병변의 진행 소견 보여 병소내 절제술을 시행하였다. 이

후에도 대소변 및 통증의 문제가 지속되어 두 차례의 방사선 치료

를 시행하였으나 증상은 지속되었고, 방사선에 의한 것으로 사료

되는 방광염 소견도 관찰되었다. 이후 추시중에도 계속적인 병변

의 진행 소견 보여 두 차례의 추가적인 소팟술을 시행하였다. 마

지막 수술 이후에는 원발 병소의 진행은 더 이상 관찰되지 않았으

나 추시 중 진단 20개월째에 CT 상 폐전이 병변이 발견되었다. 이

에 Adriamycin-Cisplatin 항암 화학 요법을 4회 시행하였으나 병변

의 감소는 보이지 않았다(증례 7, Fig. 4). 

　수술의 합병증으로 수술 후 창상 감염과 이로 인한 열개창

(wound dehiscence)이 1예, 수술 중 과다 출혈이 2예였다. 병변의 

재발을 보인 두 예에서 하지의 저림, 감각 저하, 대소변 문제 등의 

신경학적 부작용 혹은 기존 증상의 악화를 보였다.   

고      찰

골반이나 천골에 발생한 거대 세포종은 다른 부위보다 재발률이 

Figure 1. Fourteen-year-old woman suf-
fered from a perianal numbness and 
defecation difficulty. (A, B) Initial simple 
lateral X-ray and T2 weighted sagittal MRI 
shows a giant cell tumor at S2-S3. (C, D) 
5 years later after the radiation treatment, 
Simple lateral X-ray and T2 weighted 
sagittal MRI shows sclerotic change and 
stationary lesion. 

Figure 2. Twenty five-year-old woman 
complained about her right hip pain for two 
years. (A) Pre-operative plain radiograph, 
(B) CT, (C) Pre-operative T2 weighted MRI, 
and (D) Post-operative X-ray. There was 
no recurrence of giant cell tumor until last 
follow up. 
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높은 것으로 알려져 있다.8) 이는 상기 부위가 해부학적으로 복잡

하며, 이 부위에서의 종양의 크기가 다른 부위에 비해 큰 상태에

서 진단되는 경우가 많기 때문인 것으로 생각된다. 본 연구를 통

해 알아본 천골 거대 세포종의 국소 실패율은 28.5%이며, 소파술

을 시행한 환자로 국한한 경우 40.0%로 확인되어 사지 거대 세포

종에 비해 높은 국소 실패율을 보였다. 

　천골 거대 세포종은 증례가 극히 적어 한 연구를 통해 치료법간

의 결과를 비교하기는 어렵다. 본 연구에서 초기에 방사선 치료를 

시행한 환자는 국소 제어를 얻은 반면, 재발한 환자에서 시행한 

방사선 치료는 병의 진행을 막지는 못하였다. 반면, Feigenberg 등

은 오히려 재발한 환자에서의 치료 성적이 치료를 받지 않은 환자

에 비해 좀 더 나은 경향을 보인다고 보고하였는데,4) 본 논문과 마

찬가지로 증례수가 적었기에 재발한 환자에서 방사선 치료가 더 

좋은 결과를 가져올지 여부에 대해서는 확실한 결론을 내리기는 

어렵다고 생각된다. Leggon 등에 의하면 방사선치료와 소파술의 

병행이 치료 성적을 향상시키지 못한다고 하였는데, 국소적으로 

진행하는 양상의 천골 거대 세포종 환자에게는 광범위 절제술 같

은 보다 적극적인 수술이 필요하다고 판단된다.8-10) 방사선 치료는 

수술에 비해 덜 침습적이고 신경학적 부작용이 적은 장점이 있지

만 방사선에 과다 노출될 경우 상피조직이나 신경조직에 손상을 

주거나 지연성 병적 골절 등을 야기하는 등의 문제점이 알려져 있

다. 또한 방사선에 의한 육종 변화는 약 11%에서 발생하는 것으로 

알려져 있다.11-13)

　거대 세포종에 대한 방사선 치료의 제한 점으로 방사선 조사 이

후 발생하는 이차적인 육종변화를 들 수 있다. 그러나 Feigenberg

등은 40 Gy 이상의 고용량 방사선 치료를 시행한 경우 96%의 환

자에서 병변의 진행이 없었으며, 악성 변화는 1예에서만 발생하

였다고 보고하였다.4) 이 저자들은 방사선 치료 후 발생하는 육종 

변화의 원인으로 오래된 방식의 저용량 방사선 조사 때문이라고 

하였다. 이전에 시행하던 저용량 방사선을 이용한 치료는 조직내

에 방사선 누적시킨 채 완전 괴사가 되지 않아 이에 의한 이차적 

장기 방사선 노출로 악성 변화가 발생할 수 있으나, 현재의 치료 

방식은 정확한 표적에 강한 방사선을 가하여 피폭된 모든 조직을 

괴사시키기에 육종 변화가 발생하지 않는다는 것이다. 거대 세포

Figure 3. Thirty one-year-old woman suffered from radiating pain for four months. (A) Pre-operative lateral X-ray and (B) pre-operative T2 weighted 
MRI show giant cell tumor at S2-S4 level. (C) Immediate post-operative X-ray shows packed gauzes due to massive intra-operative bleeding. (D) 4 
years later after the operation, MRI shows excised coccyx at first operation and remnant tumors. So, re-curettage was performed. (E) 5 years after the 
first operation, T2 weighted MRI shows no residual or recurrent tumor. 

Figure 4. Eighteen year-old women developed pelvic pain about two years ago. Three months ago, weakness of lower extremity was developed. (A) 
Pre-operative T2 weighted MRI shows giant cell tumor at S2-S3 level. (B) 3 months later after the operation, T2 weighted MRI shows recurrent lesions. 
She received radiation therapy twice. (C) T1 fat suppression enhanced MRI after the radiation treatment shows aggravated lesions. Re-curettage was 
performed. (D) 6 months later the re-operation, follow-up T2 weighted MRI shows aggravated lesions. (E) The lesion aggravated gradually and last 
follow-up pelvis CT shows huge pre-sacral mass. She has difficulties in the urination and the defecation. 
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종 환자에서 방사선 치료 없이도 육종 변화가 올 수 있다는 점을 

고려할 때,14) 방사선 치료 이후 발생한 이차적인 육종 변화의 원인

이 방사선 조사로 인한 것인지에 대해서는 좀 더 많은 증례에 대

한 연구를 통한 확인이 필요하다고 판단된다. 

　본 연구에서 동맥 색전술은 주로 수술 시 과다 출혈을 방지하

는 목적으로 시행하였으며, 두 예에서 시행한 치료적 동맥 색전술

은 병의 진행을 막지는 못하였다(Table 2). Leckman 등은 천골에 

발생한 거대 세포종 환자에서 반복적인 동맥 색전술(serial arterial 

embolization)을 이용하여 좋은 결과를 보고하였고,15) Holsalkar 등

은 동맥 색전술 시행후 평균 8.9년 추시된 환자들을 분석하여 만

족할 만한 결과를 얻었다고 보고하였다.16) 동맥 색전술의 치료 기

전은 종양을 공급하는 혈관을 막아 종양의 크기를 줄이고, 경계부

를 석회화하여 통증을 줄이는 효과에서 기인한다고 하였다.15) 그

러나, 본 연구의 동맥 색전술 출혈 방지 효과를 살펴보았을 때 6예 

중 3예에서 수술 도중 3,000 cc가 넘는 출혈량을 보였고, 그 중 두 

명은 과다한 출혈로 인해 거즈 압박 후 봉합하여야 하였다. 따라

서, 천골 거대 세포종 환자를 소파술로 치료할 경우, 동맥 색전술

을 시행하였다 하더라도 과다 출혈 가능성을 항상 주의하여야 하

겠다. 

　천골 거대 세포종 환자 7예 중 1예(14%)에서만 폐전이를 보였

으며, 이는 다른 보고의 2-9%에 비하여 크게 높지 않다고 생각된

다.15) 또한, 폐전이에 대한 사망률은 약 18%에서 25%로 알려져 있

으나, 본 연구의 폐전이 환자는 아직 생존 중이다. Bertoni 등에 의

하면 양성 거대 세포종의 폐전이 치료에 있어서 방사선 치료나 항

암 치료가 도움이 될 수 있지만 일부 폐전이는 자연적으로 호전될 

수도 있다고 하였다.17) 저자들은 폐전이에 대하여 절제술을 시행

한 후 Cisplatin 및 Adriamycin을 이용한 항암 약물 요법을 총 4회 

시행하였으며, 더 이상 병변의 진행 소견 보이지 않아 추적 관찰 

중이다. 

　천골 거대 세포종의 소파술시 저자들은 페놀이나 액화 질소 등

의 보조제를 사용하지 않았는데, 보조제의 사용이 국소 재발 등

의 예후에 유의한 장점이 없었을 뿐 아니라 오히려 신경 손상을 

초래할 수 있는 위험이 있기 때문이다.8) 약물 요법으로는 최근 들

어 면역치료제인 denosumab의 거대 세포종에 대한 치료 효과가 

각광받고 있다. 이 약제는 Receptor Activator of Nuclear Factor kB 

Ligand (RANKL)에 대해 작용하는 단세포군 항체(monoclonal an-

tibody)를 이용하여 RANK-양성 종양 거대 세포(RANK-positive 

tumor giant cells)를 억제하거나 사멸시키는 작용을 한다. Thomas 

등에 의하면 35명의 거대세포종 환자 중에 30명의 환자가 효과가 

있었다고 보고하였으며,18) Branstetter 등도 거대세포종 환자 20명 

모두 이 약제에 90% 이상의 종양세포 감소 효과가 나타났다고 하

였다.19) 천골 거대 세포종 환자에 대해 Denosumab 약제를 사용할 

경우 보다 좋은 결과를 얻을 수 있을 것으로 생각된다.

결      론

천골 거대 세포종 환자의 치료법으로써 병소내 절제는 신경학적 

손상을 최소화하면서 종양을 치료할 수 있는 방법 중 하나가 될 

것으로 판단된다. 또한, 수술적 치료가 어려운 경우 방사선 치료

가 대안으로 사용될 수 있다고 생각된다.
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Treatment Outcomes of Sacral Giant Cell Tumor
Chang-Bae Kong, Kwang-Youl Lee, Won-Seok Song, Wan Hyeong Cho, 

Jae-Soo Koh*, Dae-Geun Jeon, and Soo-Yong Lee
Departments of Orthopedic Surgery and *Pathology, Korea Cancer Center Hospital, Seoul, Korea 

Purpose: We analyzed the treatment outcomes of patients with sacral giant cell tumor.

Materials and Methods: We retrospectively reviewed 7 patients with giant cell tumor of the sacrum who were treated at out insti-

tution between 1990 and 2012. 

Results: There were 2 men and 5 women with mean age of 23.6 years. The average follow up was 52.3 months (range, 15-73 

months). Six patients received surgical treatment. Intralesional curettage was performed for the 5 patients and marginal resection for 

another one patient. The remaining one patient was received radiation only. The patients who received radiation therapy and mar-

ginal excision had no residual or recurrent tumors. Of 5 patients with intra-lesional excision, one patient needs one more operation; 

two patients need two more operation for local control of the giant cell tumor. The remaining two patients failed to gain local control 

in spite of additional treatments.

Conclusion: For the treatment of sacral giant cell tumor, intralesional resection can be one of the treatments option with minimal 

neurologic injury. Furthermore, radiation therapy can be recommended when complete excision or curettage is impractical.   

Key words: giant cell tumor, sacrum, treatment
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