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Abstract

Ⅰ. 서 론

화골성 근염은 근육에 대한 손상의 희귀한 반응으로서 섬유화

와 이와 관련된 골의 침착을 나타내는 질환으로서 동통과 종창

그리고 동작의 제한을 일으키게 된다. 그러나 병명이 시사하는

바와는달리근염이라는이름에도불구하고일반적으로이질환

이 염증성이라고 할 만한 근거는 없으며 근육은 이차적으로 영

향을 받는 것으로서 일차적으로 결체조직을 이환하는 질환으

로 생각되기 때문에“화골성 근염(Myositis ossificans)”라는 용

어를“화골성 섬유이형성증(Fibrodysplasia ossificans)”이라는

용어로 대체하기도 한다. 

화골성 근염은 크게 전신성(Myositis ossificans progressiva, 진행

성 화골성 근염)과 국한성(Myositis ossificans circumscripta, 국한성

화골성 근염)으로 나뉘어지며 전신성은 주로 어린 나이에 발생

하며 30대 전에 대부분이 사망하는, 아마도 상염색체 우성의 질

환으로 생각된다. 화골성 근염은 또한 그 발생적인 위치 및 원인

적인요소에의해여러종류로분류된다.(Table 1, Table 2)

화골성 근염의 호발하는 부위는 대퇴근과 상완근이며 악안면

부에서는발생이희귀하나주로발생하는부위는교근과익돌근

인것으로여러문헌에나타나고있다. 

질환의진행과정은다음과같다.

1) 초기에는동통과 종창 그리고 이환부위의 피부의 발적을보

인다. (Connor and Evans2), 1982)

2) 외상후 2~4주후에는방사선상에서분리된작은석회화상들

이나타나고그합쳐진모습도보인다.

3) 4~8주 후에는 섬세한 골수상 골의 격자상이 나타난다. 이것

은 근육 섬유에 평행한 feathery ccalcification상으로 방사선

사진상에나타나게된다. 

4) 8~12주 후에는 병소 주변부에 방사선 투과성의 중심부를 가

지는 치밀한 석회화상이 나타난다. 불규칙적이고 분엽된 좀

더 충실성인 석회화 구조가 방사선 사진상에 확연하게 나타

나게된다. (Parnes and Hinds3), 1965)

조직학적으로 이런 석회화상은 구역적인 배열(Zonal arrange-

ment)을 가진다(Ackermann4), 1958). 이러한 구조는 화골성 근염

의특이적인소견으로서현미경상으로다른질환과의감별을하

게하는요소이다. 

1) Central zone : 골모세포와 섬유모세포의 빠른 증식 양상이

괴사성근육과출혈상과함께나타나며,

2) Intermediate or middle zone : 섬유근육성 배경의 미성숙한

유골조직의섬(island)이나타나며,

3) Outer or peripheral zone : 주변부의 압박받고 있는 근육 섬

유와 결체 조직 가성낭으로 명백하게 구분되어지는 좀 더

성숙된골소주의배열이보여진다.

치료는 병소가 충분히 성숙된 후에 시행하는 근치적인 절제술
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이가장재발률을낮출수있는것으로알려져있으며(Geschicker

and Copeland5), 1949), 조기 치료를 주장하는 일부 학자들은 조기

치료를연기하게되면환자의불편감을가중시키는결과를가져

오게 되며 병소를 신생물과의 감별을 위해서라도 조기 치료를

해야 한다고 주장한다(Christmas and Ferguson6), 1982). 또한

Goodsel7)(1962), Parnes and Hinds3)(1965), Vernale8)(1968) 등은조기

외과적 처치를 통해 좋은 결과를 얻은 것을 보고하였다. 그러나

대부분의학자들은병소가성숙할때까지치료를연기하는것에

동의한다. 술후 방사선 조사가 재발 방지에 도움이 되며 diphos-

phate가화골성근염발생전투여시생성억제에도움을줄수있

다고 하였으나, 이미 생긴 병소에 대해서는 그 진행을 경감시키

는정도외에는영향이없다고하였다.(Stover et al9). 1976)

생검상의 조직 소견에서 중심부에서의 활발한 섬유모세포와

골모세포의 증식과 더불어서 주변부에서 보여지는 골양 조직으

로인하여육종과의감별이매우어려울수있다. 그러나주의깊

은 세포학적인 관찰로서 감별될 수 있다. 화골성 근염에서는 세

포의이형성증이나골양조직의악성적인모습은관찰되지않는

다. Geschikter와 Copeland5)(1949)가장시간의화골성근염이골육

종으로 악성 변환한 4case에 대한 보고를 하였고 Lichtenstein

(1972)이 그러한 악성 변환에 대한 가능성에 대해 언급하였으나

느리게 성장하는 골육종이 초기에 화골성 근염으로 오진되었다

가후에골육종으로진단됨으로서화골성근염이악성변환하였

다는 오해를 할 가능성도 배제할 수 없다.(Lello and Makek10),

1985)

Ⅱ. 증례보고

환자 : 25세의남자환자, 장��

주소 : 개구장애(36mm로 제한) 및 우측안면 부종, 교근부의 종

물등을주소로내원하였다.

현병력 : 병력청취상약 1년이상전부터간헐적으로우측안면

부에 대한 외상을 받은 바 있다고 하였으며 주소는 2000년 10월

초부터 발생하기 시작하였으며 정형외과(물리 치료만 받음), 종

합병원치과등을내원하다가 2000년 11월 8일에본원구강악안

면외과에 내원하였다. 초진시 소견은 개구량이 36mm로 제한되

었으며 우측 안면부의 종창을 확인할 수 있었으며 우측 관골부

하방에이하선근처에서고형의종물이촉진되었으며뺨에대한

촉진시통증은없었으나이전에는통증이있었다고진술하였다. 

과거력 : 특이사항이없었다.

방사선 소견 : 일반적인 panorama나 P-A view에서는 석회화상

을 잘 관찰할 수 없었으나 CT 소견상에는 성숙한 석회화도를 보

이는 원형의 석회화 물질을 우측 관골궁 하방에서 다수 관찰할

수있었다.

치료 및 경과 : 2000년 12월 5일에 입원하여 그 다음날 수술을

시행하고 16일에 퇴원하였다. 수술은 일반적인 nasotracheal intu-

bation으로전신마취하에서시행하였으며부가적으로 1 : 100000

epinephrine이 함유된 2% lidocaine을 우측 하악지에 주사함으로

써 출혈 감소를 도모하였다. 우측 상행 하악지에 수직적으로 절

개를 행하였으며 dissection을 행하여 교근을 노출시켰다. 구외적

으로종물을촉진하면서 periosteal elevator, curette 및 freer을사용

하여 종물을 찾아내었다. 교근의 섬유에 둘러싸인 석회화된 종

물과 관골궁 하방의 근육에 석회화된 종물과 근육에 혼재되어

있는모습을관찰할수있었다. 이큰종물들을적출한후다수의

작은 종물들을 적출하였으며 drain을 삽입 후 봉합하였다. 현재

환자는 계속적인 follow-up check를 받고 있으며 재발은 관찰되

지않았다.

병리조직학적 소견 : 적출된 조직은 일반적인 탈회 과정을 거

쳐서 H-E 염색하였다. 현미경소견상다수의골조직이세포성분

이 많은 섬유화 조직 사이에서 근육에 인접하여 관찰되었으며

골조직은 그 내부와 주변부에서 골형성 활성을 보였다. 연골양

조직은관찰되지않았다. 

Ⅲ. 고 찰

화골성근염은환자의 40~60%만의미있는외상병력이발견되

며(Wharton and Morgan, 1971) 외상은 한번의 심한 외상이나 또

는 반복되는 작은 외상이 포함된다. 외상 외에도 소아마비, 파상

풍, 하반신마비, 화상등의후에도발생하였다는보고가있다.

이 질환의 병인에 대해서는 확실하게 밝혀지거나 결정된 것이

없으며 보통은 외상에 의해서 근육 내에 그리고/또는 골막하부

에발생한출혈이일어나게되며이혈종이골화및섬유화가되

어 발생한다고 생각되고 있다. Carey11)가 1924년에 보고한 4가지

의 가설이 병인으로서 가장 타당성이 있어 보인다. 이것은 외상

Table 1. Classification of Myositis Ossificans (Anatomical)

(Gilmer and Anderson1), 1959)

1) Myositis ossificans progressiva(Generalized)

2) Myositis ossificans a) Periosteal

circumscripta (Subperiosteal hematoma ossification)

(Localized) b) Parosteal  

(Intramuscular ossification in close proximity to bone)

c) Extra-osseous

(Intramuscular ossification not in continuity with bone)

Table 2. Classification of Myositis Ossificans (Etiological)

1) Myositis ossificans progressiva (Inherited, autosomal dominant)

2) Myositis ossificans circumscripta a) Muscle trauma

(Acquired) b) Skull/brain trauma

c) Burns

d) Freezing

e) Infection

f) Toxicity

g) Carcinoma

h) Non-traumatic
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이다음의것을일으킨다는것으로:

1) 인접골로부터골모세포를이동시킨다.

2) 근육 내에 이미 존재하고 있는 골막성 매식물을 활성화시

킨다.

3) 다가능성의 근육 사이의 결체조직을 골로 화생(metaplasia)

시킨다. 

4) 근육인대의 정상적인 구성요소인 섬유 연골의 골로 화생시

킨다. 

그러나 이것들은 가설로서 아직 확실히 밝혀진 기전은 없으며

많은 연구에서도 위의 가설을 지지하는 결과가 나온 것이 있고

또는 반박하는 결과가 나온 것도 있어서 확실하게 결정할 수 없

다. 대부분의 연구에서 외상에 의한 혈종의 형성, 근육의 괴사로

인한 dystrophic calcification에 의한 결과로서 골이 형성되는 것으

로 생각하고 있으나 El-labban12)(1993) 등은 미세구조학적 연구를

통해 근육의 위축 및 괴사는 일차적인 것이 아니라 혈관의 퇴행

성변화에의한이차적인현상이라는가설을내놓았다. 

이번 증례에서는 화골성 근염에서 볼 수 있는 전형적인 zonal

arrangement는 볼 수 없었으나 방사선학적 및 임상적인 증상 그

리고 과거력이 너무나 확실하였다. Takahashi와 Sato13)(1999)는 발

표한증례에서병소가활성적인시기를지나만성적이고불활성

적인 상태에 이르게 되면 석회화 괴의 재형성(remodeling)이 일

어나서결과적으로지방성골수를가지는치밀한석회화된골이

나타나고 이 석회화된 괴에 부착된 근육에서 어떠한 염증성의

변화도 보이지 않는 조직학적인 모습을 보인다고 시사하였다.

본 증례도 이와 비슷한 경우로 생각되며 조직학상으로 염증은

거의 보이지 않았으며 근육 섬유도 압박받고 있는 모습은 아니

Fig. 3. Section shows small amounts of muscle tissues with

massive replacement by proliferating spindle cells and mature

bone spicules with osteocytes, osteoblastic activity in its

periphery. But small amount of osteoid tissues were revealed

between bone spicules. (H-E, 40x)

Fig. 4. Section shows atrophic muscle cells with replacement

by proliferating fibroblasts, mature bone. Partly a few imma-

ture bone was noted between bone spicules. (H-E, 200x)

Fig. 1. In MRI, radiopaque mass (arrow headed) was noted

in buccinator muscle on Rt. side.

Fig. 2. In MRI, radiopaque particles(arrow headed) were

revealed in buccinator muscle.

Microscopic features

Radiographic features
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었으며 비록 지방성의 골수 조직은 보이지 않았지만 생성된 골

은성숙한모습을보이고있었다. 

Ⅳ. 결 론

Myositis ossificans traumatica는 그 증례가 희귀하며 안면부에서

의 발생 보고는 더 드문 편이다. 저자들은 본 경희대학교 치과대

학 구강병리학교실에 의뢰된 생검례에서 25세 남자환자의 관골

하 교근에서 발생한 Myositis ossificans traumatica 1례를 경험하였

기에문헌고찰과함께보고하는바이다. 
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