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Abstract : A 15-years old, castrated male Maltese dog presented a right hind limb lameness. On the

radiographs of a right hind limb, a cortical and medullary bone lysis along the medial lesion of the

proximal tibia was identified. The histophathologic examination after bone biopsy showed inflammatory

cells in the cortex of the bone. So this patient was diagnosed as osteomyelitis of the right proximal tibia.

After 6 months, this patient was amputated the right hind limb, because of the finding of the pulmonary

metastasis with the thoracic radiography and computed tomography. The histophathologic examination

after amputation was identified osteopoid substance and poorly differentiated osteoblast. Based on the

history, physical examination, radiographic, and histopathologic findings, this case was diagnosed as

osteosarcoma of the proximal tibia.
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서 론

골육종(osteosarcoma)은 개에서 가장 흔히 발생하

는 원발성 골종양으로 7 내지 10년 이상의 노령의

개에서 주로 발생하며, 암컷 보다는 수컷에서 많이

발생한다. 호발 품종은 Irish setter, St. bernard,

Rottweiler, Dobermal pinscher 등의 대형견이다
1,2,4

.

80% 이상이 사지 골격계에서 발생하며, 주요 발생

부위는 요골 골 간단의 원위부, 상완골의 근위부,

대퇴골 원위부 또는 근위부, 경골 근위부, 또는 원위

부 등이다1,2,7. 사지 골격에서 발생한 골육종의 생물

학적 특성상 침습적이며, 폐 실질로의 전이가 잘 일

어나며, 골육종으로 진단 받은 후 수 개월 이내에

전이에 의해서 사망한다1,2. 치료는 평균 생존 기간을
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늘리기 위한 방법 중에서 선택되며 원발성 종양 부

위의 수술적인 제거와 함께 platunum, doxorubicin을

바탕으로 항암 요법을 사용한다1,2,5.

본 증례는 우측 후지 파행 증상으로 내원한 15년

의 중성화된 수컷 말티즈 견에서 신체검사, 임상병

리검사, X-ray 검사, 병변 부위의 세포학적 검사 및

골 생검을 통해 골수염으로 진단 후 계속 치료를 받

아 오던 중, 6개월 뒤 컴퓨터단층촬영술(Computed

tomograph, CT) 및 병리조직학적 검사를 실시하여

폐로의 전이를 동반한 오른쪽 경골 근위부에서 발

생한 골육종으로 진단하여 보고하고자 한다.

증 례

체중 4.7kg의 15년의 중성화된 수컷 말티즈견이

우측 후지 보행 곤란을 주증으로 2006년 1월에 내

원하였다. 환자는 내원 45일 전부터 증상이 나타나

지역 동물 병원에서 항생요법과 진통요법을 받았으

나 증상의 호전은 없었다. 신체검사에서 오른쪽 무

릎 관절이 경직되어 있었으며, 오른쪽 후지로 체중

을 부중하지 못하고, 근육이 위축되어 있었다. 호흡

수, 맥박, 체온 검사에서는 특이적인 변화가 관찰되

지 않았지만, 임상병리학적 검사에서 WBC가 증가

(26,930/㎕) 되었으며 그 외의 항목은 참고 범위 이

내의 수치를 나타내었다. 혈액화학검사에서 특이 소

견은 확인할 수 없었다. 오른쪽 후지의 방사선 검사

에서는 경골 근위부의 골막 파괴와 피질 및 수질의

융해가 확인되었다(Fig. 1). 세침 흡인술을 이용하

여 병변 부위의 표본을 채집하여 실시한 세포학적

검사에서는 분엽화된 백혈구와 함께 골수모세포, 거

대핵세포가 확인되었다(Fig. 2). 골 생검을 통한 병

리조직학적 검사에서는 골 피질 내에서 다수의 염

증세포가 확인되었다(Fig. 3). 이상의 검사를 통해

골수염으로 잠정 진단하여 항생제를 처방하여 지역

동물 병원에서 경과확인을 하기로 하였다.

지역 동물 병원에서 치료를 받던 중 상태의 호전

이 없어서 6개월 뒤 다시 내원하였다. 신체검사에서

오른쪽 무릎 관절의 부종과 함께 경골의 근위부에

서 불규칙한 모양의 종괴가 확인되었으며 촉진시

통증은 없었다. 임상병리학적 검사에서는 WBC가

증가(20,230/㎕)되어 있었으며, 혈액생화학검사에서

BUN이 증가(56mg/dl)되어 있었다. 방사선 검사에

서는 경골 근위부의 골 말단이 융해되어 있었으며,

피질과 수질의 구분이 불분명하고, 골막을 따라 골

증식이 확인되었다(Fig. 4). 왼쪽 횡와자세의 흉부

방사선 사진 상에서는 심장의 앞쪽 부분에서 크기

1×1cm 정도의 원형의 밀도 증가가 관찰되었다(Fig.

5). 이어 실시한 컴퓨터단층촬영(CTmax
®
, GE,

USA)에서 방사선 검사에서 나타난 흉부의 밀도 증

가는 조영 증강 효과가 나타나는 종괴로 확인 되었

다(Fig. 6).

이상의 검사 결과를 바탕으로 더 이상의 병변의

호전을 기대하기 어려워 대퇴부 절단술을 실시하기

로 하고, atropine(대한 황산아트로핀®, 대한약품공

업)을 투여한 후 etomidate(에토미데이트-리푸로®,

광동제약)를 정맥 주사하여 전마취하고 isoflurane

(포란®, 중외제약)을 이용하여 마취를 유지하였다.

우측 후지 대퇴골의 1/2지점에서 절단하여 배액관

을 설치하고 배액관을 설치한 다음 피부를 봉합하

였다. 술 후 5일간 cefotaxime(한미 세포탁심®, 한미

약품) 20mg/kg을 1일 2회 정맥주사 하였으며 배액

관을 유지하고 압박포대를 실시하였다.

절제된 우측 후지의 병변부에서는 골의 증식이

확인되었으며, 삼출물은 없었으며, 경골의 근위부에

서 대퇴골로의 침습은 확인되지 않았다. 절제된 병

변 부위를 포르말린으로 고정하여 병리조직학적 검

사를 실시하였으며, 검사 결과 분홍색으로 염색된

osteopoid가 골 피질에 존재하며, 골아세포로부터 유

래된 다형태의 종양세포가 미약하게 분화된 모습을

나타내는 골육종으로 진단하였다(Fig. 7). 이상의

소견들을 종합하여 흉부로 전이된 우측 근위 경골

의 골육종으로 확진하였다.

고 찰

골육종은 개의 원발성 골종양 중에서 가장 흔하

며 주축 골격 보다는 사지골격에서 더 흔히 발생한

다. 사지 골격에서 발생한 골육종은 요골 골 간단의

원위부, 상완골의 근위부, 대퇴골 원위부 또는 근위

부, 경골 근위부, 또는 원위부 등에서 호발한다. 발
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Fig. 1. The craniocaudal (A) and mediolateral(B) radiographs of the stifle joint. There is bone lysis and

periosteal and endosteal reaction in the right proximal tibia.

Fig. 2. The cytology by fine needle aspiration.

Neutrophils(white arrow), magakaryocyte

(block arrow) and myeloblast(arrow

head) were presented.

Fig. 4. The craniocaudal (A) and mediolateral(B) radiographs of the stifle joint after 6 months. The

lysis of the right proximal tibia is more progressed and pathologic fracture was occurred. The

periosteal reaction became sunburst-type.

Fig. 3. The inflammatory cell(white arrow) in the

cortical tissue of the bone.
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Fig. 5. The left lateral thoracic radiograph. The soft tissue density mass(block arrow) was present at

cranioventral lung field.

Fig. 6. The thoracic computed tomography(A) was identified mass (arrow) which showed contrast

enhancing(arrow head) at the contrast thoracic computed tomography(B).

Fig. 7. The histopathologic examination was identified a pink staining osteopoid in the cortex(A) and

the poor defferentiated pleomorphic tumor cell(B).
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생 연령은 평균 7-10년령이며, 암컷 보다는 수컷에

서 더 많이 발생한다. 호발 품종으로는 대형견종 이

상의 Irish setter, St. bernard, Rottweiler, Dobermal

pinscher 등으로 알려져 있다1,2,4.

골육종의 원인은 일반적으로 알려져 있지 않지만

대형견에서 잘 발생하고, 체중을 부중하는 뼈에서

성장판 폐쇄가 늦게 일어나거나 성장판 부위의 민

감한 세포에서 다수의 외상에 의해 발생하는 것으

로 알려져 있다3,5.

사지 골격에 골육종이 있는 개에서는 일반적으로

보행 장애가 나타나며 병변 부위에 부종이 나타난

다. 보행 장애가 나타나기 전 외상의 경력을 갖기도

하는데 이는 정형 외과적 손상으로 오진하게 할 수

도 있다4,5.

진단을 위해서는 신체검사, 임상병리학적 검사 등

의 기본적인 검사가 수행되어야 하며 방사선 검사

는 골육종의 단계를 구분하는데 중요한 요소가 된

다. 방사선 검사에서는 골의 융해 및 증식을 확인

할 수 있으며, 흉부 방사선 사진에서는 10% 미만에

서 전이 여부를 확인 할 수 있다. 흉부 방사선 사진

상에서 전이 소견이 확인 되지 않는다고 해서 전이

의 가능성을 배제해서는 안 된다. 섬광 조영술은 방

사선 사진으로 확인할 수 없는 골육종의 전이를 확

인 하는 가장 민감한 방법이다2.

골육종의 치료를 위해서는 외과적인 수술 방법,

항암 요법, 수술 방법과 항암 요법을 동시에 실시하

는 방법, 완화 요법, 안락사 등을 사용할 수 있다.

외과적인 수술 방법만을 단독으로 사용하는 경우에

는 전이가 확인 되지 않는 경우 사용되며 19주 동

안 생존했다는 보고가 있다. 항암 요법은 platunum,

doxorubicin 계열의 약물을 기초로 하여 실시되며

전이가 확인된 경우 효과가 없다. 수술적인 방법과

cisplatin, doxrubicin의 항암제를 사용하여 치료한

결과 평균 504일을 생존했다는 보고가 있다. 완화

요법은 전이의 치료보다는 통증을 억제함으로서 생

명의 질을 높이는 방법으로 NSAID, opioid의 진통

제를 사용하거나 방사선 치료를 실시한다. 완화 요

법을 실시 후에 통증이 재발하거나 수술적인 방법

만으로 제거한 후 전이가 발생하면 최후의 방법으

로 안락사를 고려할 수 있다2,8,9. 사지 골격에서 발

생한 원발성 골육종을 초기 진단하기 위해서는 환

축의 크기, 품종, 나이들을 고려하여 파행의 원인을

감별 진단하여야 한다. 전반적인 신체검사와 함께

환축이 최초 내원하였을 때 병변부위의 정확한 방

사선 검사와 생검을 통해 병리조직검사를 실시하여

야 한다1,6,7.

본 환자는 최초 내원 당시 골 생검을 통해 골수

염으로 진단받았지만 골 생검을 통해 얻을 수 있었

던 병변 부위의 양이 상당히 적었기 때문에 정확한

진단이 어려웠을 것으로 생각된다. 6개월 뒤 증상의

호전이 없이 다시 내원하여 신체검사, 임상검사, 방

사선 검사, 병리조직검사로 골육종을 진단하였다.

흉부 방사선 검사 및 CT 촬영에서 폐로의 전이가

확인되었으므로 추가적인 항암 요법을 실시하여 계

속적인 검사와 주의가 요구된다.

결 론

15년령의 중성화된 수컷 말티즈견이 우측 후지

파행증상과 혈뇨 증상으로 내원하였다. 최초 내원

당시 골생검을 통해 골수염으로 진단 받았으나 6개

월 동안의 항생 요법과 진통 소염 요법을 통해서

증상이 개선되지 않았다. 6개월 뒤 다시 내원하여

우측 후지 방사선 검사에서 경골 근위의 골막의 파

괴와 피질 및 수질의 융해를 확인하였으며 흉부 방

사선 사진 및 컴퓨터 단층 촬영술에서 폐로의 전이

가 확인되었다. 대퇴골 중간 부위부터 절단술이 지

시되었으며, 절단 병소의 병리조직학적 검사결과 본

증례는 경골 근위부에서 발생한 골육종으로 확인되

었다.
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