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서론: 골 거대세포종양(giant cell tumor of bone)은 주로 20-30대 젊은 성인에서 발생하는 파골성 종양으로, 대개는 양성 종양이지만 국소 재발하거

나 드물게 폐를 비롯한 원격 부위로 전이되기도 한다. 그러나 임상적, 영상학적 또는 조직학적 특성을 바탕으로 골 거대세포종양의 재발 및 전이의 

고위험군을 명확히 예측할 수 없어, 어떤 환자군에서 더 집중 감시가 필요한지 뚜렷한 진료 지침이 없는 실정이다. 저자들은 골 거대세포종양으로 

수술한지 6개월 만에 폐 전이로 조기 재발한 증례를 경험하여 이를 보고한다.

증례: 40세 남자가 요통 및 우측 다리로 방사통이 있어 시행한 요추 MRI 및 CT에서 3번 요추에 병적 골절이 발견되어 내원하였다. 악성 척추 

종양 의심 소견으로 3번 요추에 대해 척추체 제거술 및 척추 후방 고정술을 시행하였고, 조직 검사에서 골 거대세포종양으로 진단되었다. 수술 

직후 시행한 흉, 복부 CT, 전신뼈스캔에서 3번 요추 외 타 부위에는 침범 소견이 없음을 확인하였다. 이후 수술 부위에 보조적 방사선 치료를 

시행하였고, 수술 후 6개월이 지난 시점에 추적 관찰을 위해 CT 및 뼈스캔을 재시행하였다. 환자는 호흡 곤란을 포함한 호흡기 증상을 호소하지 

않았으나, 흉부 CT에서 양측 폐에 새로이 발생한 다발성 결절 소견으로 폐 전이가 확인되었다. 3개월후 마른 기침을 호소했고, 흉부 CT 추적 

검사에서 다발성 폐 전이의 악화가 확인되어 데노수맙(denosumab) 치료를 시작하였다. 3주기 데노수맙 치료 후 흉부 CT에서 폐 전이 결절들의 

크기 및 수 감소가 확인되었고, 현재 9주기까지 질병 악화 및 진행 없이 동일 치료 지속 중이다.

고찰: 골 거대세포종양은 대개는 양성이나, 국소 또는 드물게 원격 전이로 재발할 수 있는 질환으로, 재발 또는 전이의 고위험군을 명확히 분류하여 

이들을 적절히 추적 관찰할 수 있도록 추가 연구 및 임상 진료 지침 마련이 필요하다.


