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방사선 치료에 의해 발생한 골육종의 치험례
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Abstract

RADIATION-INDUCED OSTEOSARCOMA : REPORT OF A CASE

Kwan Soo Park, Yong Gyoo Lee, Hyo Sang Park, Jong Bae Kim

Department of Dentistry &Oral Maxillofacial surgery, Keimyung University School of Medicine

The 44 years old man was consulted to our department due to restriction of mouth opening. On radiograph, we

found bony expansive lesion at right mandibular ramus and temporal bone that it was suspected malignant tumor.

So we had performed incisional bone biopsy at right ramus through skin incision. The result of biopsy was osteosar-

coma. Then, he had expericenced radiation therapy for the protection of recurrence after several times surgery of

nasopharyngeal angiofibroma, 28 years ago. 

So, we concluded radiation induced osteosarcoma from his radiation therapy history. He had refered to the depart-

ment of hematooncology because of severe expasion to skull base and was received 4 times chemotherapy with cis-

platin and adriamycin, but he was expired just after 4th chemotherapy.

Such radiation induced osteosarcoma have relative good prognosis due to rare metastasis from other reports. So

if it will early detect from close follow up after radiation therapy, survival rate will rise up. But we missed ear-

ly detection of our case.

So. we report a case of rare radiation induced osteosarcoma.

Key words : Radiation-induced osteosarcoma, Radiation therapy.

I. 서 론

양성종양과 악성종양의 치료에 있어 방사선 치료는 약물치료

와 함께 외과적 수술의 전후 또는 외과적 수술없이 종양의 치

료방법으로 널리 사용되고 있다. 그러나 방사선 조사를 받은 부

위에서 드물게 치료가 종결된 수년 후에 다른 종류의 새로운 종

양이 방사선 치료로 인해 발병되었다는 보고가 드물게 있어왔

다. 이러한 방사선 조사 후에 발병되는 종양은 방사선 조사가 조

사 부위 조직세포의 생물학적 변화를 일으킴으로서 야기 되었

다고 짐작할 수 있겠다. 

악안면부에서도 방사선 조사로 인해 발생된 골육종은 아주 드

물게 보고되고 있는데 본 교실에서는 28년전 비강의 Nasopha-

ryngeal angiofibroma에 대해 수차례의 외과적 절제술과 함께 방

사선 치료를 시행받은 환자가 우측 하악 상행지와 그 인근 부

위에 골육종이 발견된 환자를 기왕력과 관련하여 Radiation induced

osteosarcoma로 진단하기에 충분한 요건이 되는 환자를 경험하

였기에 보고하는 바이다.

II. 증 례 보 고

44세의 남자환자로 1996년 4월 trigeminal neuralgia와 nasal polyp

으로 본원 신경과와 이비인후과를 내원하였고 1997년 5월 7일 아

관긴급을 주소로 신경과에서 본 교실로 진료의뢰 되었다(Fig. 1).

초진당시 10mm 이하로 개구되는 아관긴급 (Fig. 2), 두통, 우

측안와하신경과 연관된 삼차신경통의 증상이 있었고 구강내 소

견으로는 하악우측 구강내 점막의 궤양을 보이고 있었으며 환

자는 하악이 무치악으로 총의치를 사용하고 있었으나 개구장애

로 인해 본과 내원당시에는 의치의 사용이 불가능하였다(Fig. 3). 

파노라마 방사선 사진상 우측하악상행지부위와 측두골 그리

고 우측 상악결절부위에 방사선 불투과상의 침윤상의 골내 병

소가 관찰되었으며 우측악관절 부위는 병소로 인해 해부학적 구

조물의 경계가 불분명해졌으며 악관절은 측두골과 유착된 소견

을 보였다(Fig. 4).

Bone scan상 하악골의 피질골을 선택적으로 파괴하는 moth eat-

en 양상의 hot area 가 관찰되었는데 이는 핵의학상 전형적인 골

육종의 소견으로 사료되었다(Fig. 5). MRI 사진상에서도 우측 하

악골과 두개저에 이르는 골파괴양상을 보이고 있었다(Fig. 6). 그
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러나 흉부방사선사진상에서는 별다른 병소가 관찰되지 않았다.

이에 5월 20일 국소마취하에 생검을 시행하였는데 다양한 분화

과정 중의 골형성세포들이 관찰되고(Fig. 7), 이렇게 새로이 생

성중인 골조직이 근육과 인접해서 연조직으로 침윤되어가는 양상

을 보이는 전형적인 골육종의 조직학적 소견이 관찰되었다(Fig. 8).

그런데 환자는 기왕력에서 28년전에 후비공 부위에 Nasopha-

ryngeal angiofibroma로 수차례의 절제술후 재발방지를 위해 방

사선 치료를 받았는데 조사량은 3000rad 정도로 추정된다. 

이에 본교실에서는 환자의 방사선 조사의 기왕력과 조직검사

상 골육종의 진단으로 방사선조사에 의해 발생된 방사선유도골

육종으로 진단하였다.

환자가 호소하는 삼차신경통, 두통, 그리고 방사선상 관찰되는

두개저 부위로 침윤된 병소등으로 인해 4기의 말기 상태의 골

육종으로 수술이 불가능하리라 사료되어 혈액종양내과로 전과

되어 약물치료를 계획하였다. Cisplatin과 Adriamycin으로 4차례

의 약물치료가 시행되었고 약물치료중의 치과 내원시 panora-

Fig. 1. 초진시 환자 정면사진 Fig. 2. 초진시 환자의 개구상태 (10mm)

Fig. 3. 초진시의 환자 구강내 소견으로 구강내 점막의 궤양을 보이

고 있다.

Fig. 4. 초진시의 panorama 사진으로 광범위한 침윤상의 병소가 관

찰되고 있다.

Fig. 5. bone scan 상 moth-eaten 형태의 골파괴가 보인다. Fig. 6. 자기공명영상으로 우측 하악골과 두개저의 골파괴 양상이

관찰된다.



ma 사진에서 우측병소의 침윤상이 더욱 광범위하게 진행되고

있는 것이 관찰되었다(Fig. 9). 환자는 4차 약물치료 직후에 사

망하였고 사망원인은 뇌로의 전이가 원인으로 추정되었다.

III. 총괄 및 고찰

방사선에 의한 암종의 발생은 오래전부터 알려져 왔다. 방사

선은 종양등의 치료목적으로 사용되기도 하지만 방사선에 의해

서 백혈병, 갑상선, 유방, 폐. 골조직, 피부에 악성종양을 유발시

키기도 한다.

1922년 Beck1)에 의해 방사선 치료후 발생한 골육종이 처음 보

고된 이래로 1945년 Hatcher2)가 3 증례를 보고하였다. 1948년

Cahan3)은 11증례를 보고하였고 방사선 치료에 의한 골육종의 4

가지 진단 기준을 발표하였다. 

1. 방사선 치료시는 조직학적, 방사선학적으로 bone malignancy

의 증거가 없다.

2. 방사선 치료시기와 진단된 시기 사이에 몇년간의 무증상 기

간이 있다.

3. 이차적인 골육종은 방사선 조사부위에서 일어난다.

4. 병소의 명백한 조직학적 증거가 있다.

구강악안면 영역에서의 방사선 치료후 발생한 악성종양으로

는 대한구강 악안면외과학회지에 1991년 방사선 치료후 5년만

에 구강점막에 발생한 악성섬유조직구종에 대한 보고가 있었으

나4) 국내의 대한구강악안면외과학회지 및 대한악안면성형재건

외과학회지에서는 방사선 치료후 발생한 골육종은 아직 보고가

없었다. 그러나 1966년에서 현재까지 Medline상 1979년과 1982년

에 상악동과 하악골에 방사선 치료후 발생한 골육종이 일본에

서 보고된 바 있다5,6). 

발생기전은 방사선이 종양 유전자의 활성화와 종양억제세포

의 기능을 억제하여 발생하는 것으로 생각된다7). 방사선에 의한

골육종은 모든 골육종의 약 5.5%를 차지하며8) 방사선 치료후 5

년 생존환자의 0.03%에서 일어난다9,10,11). 육종을 발생시킨다고 추

정되는 방사선량의 변이는 크나 Huvo et al8)은 2000rad 이상에

서 발생한다고 하였고 Alren12)은 3000rad 정도라고 하였다. 본 환

자의 경우에서는 관련자료의 소실로 정확한 방사선 조사량의 기

록은 알수 없지만 그 당시 본 환자의 증례에서 통상 사용되는

치료 방사선량은 해당병원의 치료 방사선과에 의뢰한 결과 약

3,000rad 정도가 사용되었으리라 사료되며 이러한 조사량은 Huvo

와 Alren에 의한 골육종 발생가능한 방사선조사량과 거의 일치

한다. 발암성에 대한 감수성은 방사선량, 방사선 치료의 종류와

부위, 환자의 나이, 화학요법치료등에 의해 좌우되는 것으로 보

이며 방사선에 의해 발생한 골육종의 호발부위는 두개골, 늑골,

흉골, 장골이고13) 방사선 조사부위의 변연부에서 잘 발생하는 경

향이 있는 것으로 보고되고 있다14).

잠복기는 10�16년13)으로 Huvo et al8)은 16세 이하에서 8.7년,

장년층에서는 13.5년이라 보고하였고 Alren12)은 14년 이라 보고

하였다. 나이가 어릴수록 잠복기는 짧아지는 것으로 보이며, 골

육종이 10�25세의 젊은 나이에서 호발하고 남자에서 우세하게

발생하는데 비하여 방사선에 의한 골육종은 나이가 증가 할수

록 발생율은 높아진다고 보고되는데 50대에서 정점을 이룬다8).

남녀의 발생비율은 동일하게 보고되고 있다8,12).

방사선 소견으로는 일차적으로 발생한 골육종과 같이 골파괴

또는 골생성의 소견이 보이고 골막반응은 흔하지 않은 것으로

보고되고 있다8,13).

조직학적 소견으로는 일차적으로 발생한 골육종과 별다른 차

이가 없는 것으로 보고되고 있지만 방사선 치료후 발생한 골육

종은 다소 잘 분화된 양상으로 나타난다고 보고되며 다양한 형
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Fig. 7, 8. 조직학적 소견으로 다양한 분화과정의 골형성세포와 연조직으로의 침윤상이 관찰 된다.

Fig. 9. 혈액종양내과에서 약물치료중 치과 내원시 panorama사진으

로 더욱더 진행된 골파괴 양상이 관찰된다.
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태와 크기를 보이는 퇴행성 세포들이 관찰되는 것으로 보고되

고 있다12,15). 

전신적으로 발생한 골육종의 경우 폐로의 전이가 잘 관찰되

나 악골에서 발생한 골육종의 경우는 폐로의 전이가 드문 것으

로 보고된다. 악골을 포함한 전신적으로 발생한 방사선에 의한

골육종도 폐로의 전이경향이 드문 것으로 보고된다16,17). 이 증례

의 환자에서도 폐로의 전이는 관찰되지 않았다.

방사선에 의한 골육종은 빠른 국소적 성장으로 인해 좋지않

은 예후를 보이나17,18) 생존율은 일차적인 골육종보다는 높게 나

타난다12). 1925년에서 1955년까지 Memorial Hospital에서 골육종

으로 진단된 환자는 552명이고 이중 방사선 치료에 의한 골육

종은 33명 이었는데 5년생존율은 전체 골육종 환자에서는

17.8%, 방사선치료에 의한 골육종 환자는 28%로 보고되었다19).

치료를 실시하기 전에 반드시 진단을 위한 조직검사가 실시되

어야 하고 치료로는 가능하면 광범위한 절제술을 시행할 수 있

으나 너무 크기가 클경우는 전신적인 약물치료가 사용된다. 

연조직에 발생한 종양에 대한 방사선 치료를 받은 환자에 있

어 최근 이러한 종류의 환자가 증가되는 경향이 있다. 방사선 치

료를 받은 이후 조사부위의 피부의 궤양, 압통 등이 있으면 악

성변화를 의심해 보아야 한다. 그러므로 방사선치료 후 그 발생

비율이 드물기는 하나 이러한 질환의 발생 가능성을 항상 염두

에 두고 장기간의 환자 관찰이 요구되는데 특히

어린나이의 환자에서는 가능한 방사선치료는 꼭 필요한 경우

에만 하는 것이 좋을것으로 사료되며 실시한 경우에는 장기간

의 철저한 환자관찰을 통해 가능성 있는 악성병소의 조기진단

을 가능하게 하여야겠다. 

Ⅳ. 결 론

44세의 남자환자가 아관 긴급을 주소로 본과로 진료의뢰 되었

는데 파노라마 방사선상 우측 하악골상행지 부위와 측두골 부

위에 골침윤상의 방사선 불투과성 병소가 관찰되어 악성종양을

의심하여 핵의학 검사 및 생검을 실시한 결과 골육종으로 진단

되었다. 기왕력에서 환자는 28년전 후비공 부위에 Nasopharyngeal

angiofibroma로 수차례의 절제술후 재발방지를 위해 방사선치료

를 받은 경험을 가지고 있었다. 환자의 방사선조사의 기왕력과

조직검사상 골육종의 진단으로 방사선조사에 의해 발생된 골육

종으로 판단되었다.

환자의 병소부위가 두개골기저부까지 광범위하게 위치해 있

었기 때문에 수술은 불가능하여 종양내과로 전과하였고 환자는

4번에 걸쳐 Cisplatin 과 Adriamycin 으로 약물치료를 받았으나

4번째 약물치료후 사망하였다. 

이에 본교실에서는 방사선 조사후 드물게 발생가능성이 있는

방사선유도골육종을 경험하였기에 보고하는 바이다.
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