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Metastatic Osteosarcoma to the Prostate
- A Case Report -

Hyoung-Yeon Seo, Jae-Hyuk Lee1, Chang-Soo Park1, Jin-Gyoon Park2

and Sung-Taek Jung
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The most common site for the metastasis of osteosarcoma is the lung, and other sites of metas-
tases include the bone, lymph node, pleura and liver. Although unusual extrapulmonary metas-
tases have been reported with the improvement of the therapeutic results for the primary lesions,
they are exceptionally rare. We report here on a case of prostatic metastasis of an osteosar-
coma of the proximal tibia, and this developed seven years after successful resection, and four
years after resection of a pulmonary metastasis. Radical prostatectomy was performed, and
histological examination demonstrated metastatic osteosarcoma. To the best of our knowl-
edge, this is the first case of prostatic metastasis of osteosarcoma in the medical literature.
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전립선에 발생한 전이성 골육종

- 증례 보고 -

골육종은 성장기에 발생하는 가장 흔한 악성 골종양으로, 원

격 전이 장기로는 폐가 가장 흔하며, 그 외에도 원발 병소 이외

의 골격 계에 전이가 잘 발생한다. 최근에는 수술적 치료의 발

달과 보조 화학 요법 등의 효과로 생존율이 향상되고 있는 반면,

비교적 흔하지 않던 폐 외 부위로의 전이에 대한 보고가 증가하

고 있다.1 저자들은 전립선으로 전이된 골육종 1예를 경험하였

으며, 이는 국내외 문헌에 보고된 바가 없어 문헌고찰과 함께

보고하고자 한다.

증 례

14세 남자 환자로 3개월 전 발생한 좌 하퇴부의 동통을 주소

로 내원하였다. 증상은 좌 하퇴 근위부 연부 조직의 종창 및 압

통이 있었으며 이로 인한 슬관절의 운동제한이 있었다. 특이한

과거력이나 가족력은 없었으며, 전신 및 영양 상태는 양호하였

다. 단순 방사선촬영에서 좌경골 골간단 부위에 골경화와 골파

괴가 혼합된 경계가 불분명한 병변이 관찰되었는데, 자기 공명

영상에서 이 병변은 골간 및 골단으로의 파급과 주위 골 외 연

부 조직의 종괴 형성을 보였다. 그러나 원격 전이의 여부를 확

인하기 위해 시행한 폐 전산화단층촬영 및 전신 골주사 검사에

서는 전이를 의심할 수 있는 소견은 없었다. 수술 전 침생검 조

직검사상 골모세포성 골육종으로 진단되었다. 따라서 고용량의

methotrexate를 기본으로 하는 수술 전 화학요법을 3회 시행한

후 좌 근위 경골의 광범위 절제술(wide marginal resection)

및 인공 치환물(tumor prosthesis)을 이용한 사지 구제술(limb

salvage)을 시행하였다. 수술 후 조직 검사에서는, 대부분 유골

형성을 보였고 국소적으로만 종양 세포들이 관찰되어서 선행 화

학요법의 효과 판정 기준(modified Huvos) 3등급으로 진단되

었으며, 이에 대하여 추가적인 보조 화학요법을 시행하였다.

수술 후 3년째 골육종의 폐 전이가 의심되는 병변이 발생하

여, 수술 전 화학요법 후 좌측 폐 쐐기 절제술을 시행하였다. 조

직 검사상 전이성 골육종으로 진단되었고, 수술 후 보조 화학요

법을 시행하였다. 그 후 주기적으로 추적 관찰하던 중 하지 수

술 후 7년째에 복부 전산화단층촬영 및 자기공명영상에서 전립

선에 전이로 의심되는 종괴가 추가로 발견되었다. 양전자방출단

층 촬영(PET CT)에서 전립선 이외의 원격 전이는 없었으며,

경직장 초음파 유도하 전립선 생검상 전이성 골육종으로 진단되

어 근치적 전립선 절제술을 시행하였다. 이때 정낭을 포함한 4

×4×3 cm의 전립선 종괴를 적출하였는데, 조직학적 검사상
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전립선에 전이된 골육종으로 진단되었다(Fig. 1).

고 찰

최근 골육종을 포함한 악성 골종양의 치료는 자기공명영상을

비롯한 진단 기술의 발달로 수술 시 정확한 절제 연을 계획할

수 있고, 무엇보다도 항암 화학요법의 발전으로 인하여 5년 생

존율이 약 65-80% 정도로 보고되고 있다.2 따라서 생존 기간이

증가한 만큼 원발 병소의 치료 후 추적 관찰 기간에 원격 전이

가 발견될 가능성이 더 증가하였다. 본 증례는 원발 병소에 대

해 수술 전 화학요법을 시행하였으며, 수술 후 조직학적 검사에

서 골종양에 대한 수술 전 항암 화학요법의 효과를 판단하는 기

준으로 흔하게 이용되는 Huvos의 선행 화학요법 판단기준3상 3

등급으로 판단되는 양호한 결과를 보여 예후 또한 양호할 것으

로 기대하였다. 그 후 골육종이 흔하게 전이가 일어나지 않는

부위인 전립선에 전이가 발견될 때까지 7년간 생존하였는데, 이

는 수술 전후의 화학요법, 원발 병소의 적극적인 수술적 치료,

폐 전이의 신속한 발견 및 적절한 치료 등이 생존율을 향상시키

는 데 도움이 되었을 것으로 생각된다. 

골육종은 혈행성 전이를 하므로 대부분 진단 당시 이미 미세

전이가 있을 수 있다. 진단 당시에 약 15%에서 폐 전이가, 5%

에서 골 전이가 동반된다는 보고가 있으므로,4 성공적인 치료를

위해서는 원발 병소의 수술적 치료와 더불어 보조 화학요법 등

이 필수적이라고 할 수 있다. 골육종의 폐 전이 유무에 따른 생

존율 연구에서 Aljubran 등5은 폐 전이 후 평균 3년 생존율은

30%이지만, 화학요법에 관계없이 폐 전이를 수술적 치료로 하

였던 군은 38%, 수술을 시행하지 않은 군은 16%로 큰 차이가

있음을 밝히면서 폐 전이에 대한 적극적인 수술적 치료의 중요

성을 강조하였다. 또한 폐 전이 병변의 수와 폐 전이까지의 기

간이 중요한 예후 인자임을 밝히며, 3개 이하의 폐 전이 병변,

폐 전이까지 1년 이상일 때 양호한 예후를 보인다고 하였다. 본

증례도 원발 병소 수술 3년 후 폐 전이가 발견되어 폐 쐐기 절

제술을 시행하였고 양호한 상태를 보이던 중 4년 후 전립선으로

Fig. 1. (A) The tumor is composed of hypercellular tumor and coagulative necrosis. (B) The tumor cells show an oval to spindle shape with
vesicular chromatin pattern. (C) Definite osteoid formation is present. (D) Immunohistochemical staining for osteonectin show a strong
reaction within tumor cells.
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C D
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의 원격 전이가 발견되었다.

골육종의 전이 부위는 폐가 가장 흔하지만, 드물게 원발 병소

와 다른 골격계, 뇌, 늑막, 근육, 복강 내 장기 등 신체의 다양한

부위로의 전이가 보고되고 있다.6-9 Guiliano 등1은 원발 골육종

에 대해 수술적 치료를 시행한 군과 수술적 치료와 보조 화학요

법을 같이 시행한 군의 전이 양상을 비교하는 연구에서 수술적

치료만 시행한 군에서는 폐 전이의 비율이 월등히 높지만, 보조

화학요법을 추가한 군에서는 폐 외 전이의 발생 빈도가 증가하

고 있다고 하였다. 이는 수술 기법의 발전과 보조 화학요법 등

으로 치료 효과가 향상되고 생존율이 증가한 것과 관련이 있을

것으로 분석하였다.

김 등10은 골육종의 폐 외 전이의 영상 소견을 보고한 연구에

서 134명의 골육종 환자의 영상 진단을 분석한 결과, 13명

(9.7%)의 환자에게서 폐 외 전이가 있었다고 하였다. 이중 6명

은 원발 병소 이외의 다른 골격에 전이가 있었고 4명은 종격동,

서혜부, 췌장 주위의 임파절에 전이가 있었으며, 그 외에는 연부

조직이나 장기로의 다발성 전이 즉 늑막, 간, 췌장, 신장, 소장,

복막, 근육, 피하지방, 폐동맥 등에 전이가 발견되었음을 보고하

였다. 이 보고는 영상 진단상의 전이로 조직 검사 소견이나 병

의 경과에 대한 고찰은 배제되어 있지만, 골육종의 폐 외 전이

부위로 원발 병소 외의 다른 골격과 임파절이 가장 흔함을 밝혔

다는 데 그 의의가 있다고 할 수 있다.

한편 Aarvold 등11은 십이지장과 췌장에 전이된 골육종을 보

고하면서, 선행 보고된 12예의 소장으로의 골육종 전이를 분석

하였는데, 분석 결과 13예 중 11예에서 소장 전이 전에 폐 전이

가 있었으며, 이 중 7예에서는 폐 전이를 수술적 혹은 방사선적

으로 치료를 하였다.

이처럼 본 증례를 포함하여 원격 전이가 보고된 예에서는 폐

전이가 동반된 경우가 많았는데, 소장 전이 전의 무증상 기간은

0에서 6년(평균 15개월)으로 다양하였다.

본 증례도 폐 전이의 수술적 치료 4년 후에 전립선 전이가 발

견되었고, 소장 전이 후에는 장 중첩 등의 치료로 인해 장기 생

존의 가능성이 희박한 것으로 보고되고 있다.12 한편 Wolf 등6

은 골육종이 두경부, 후복막강 등에 전이된 증례를 보고하였는

데, 이 경우는 폐 전이 없이 다발성으로 원격 전이가 발생한 경

우였다.

또한 Hirota 등7은 골육종의 희귀한 폐 외 전이 3예를 보고하

면서, 생존 기간 증가와 폐 외 전이가 화학요법에 있어 폐보다

덜 민감함을 원인으로 가정하였고, 폐 전이 발견 시점에 폐 외

전이에 대한 검사가 필요하다고 하였다. 그 중 1예는 골반 내

전이이지만, 조직 검사나 더 이상의 치료에 대한 기술이 없어

정확한 부위는 알 수 없으며, 3예 모두 원격 전이 치료 중에 사

망하였다. 

치골에 발생한 골육종이 전립선 주위의 정맥층으로 국소적으

로 침범한 경우와13 전립선에 원발 골형성 육종이 발생된 경우

는 보고되었지만,14 본 증례처럼 골육종이 전립선으로 원격 전이

된 예는 국내외 문헌에 아직 보고된 바가 없다.
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