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척추에 발생한 단골성 섬유 이형성증
- 증례 보고-
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섬유성 이형성증은 주로 장관골을 침범하는 것으로 알려졌으며, 수질골이 섬유성 조직으로

대치되는 질환을 가리킨다. 단골성 섬유성 이형성증이 다골성에 비해 흔한 것으로 알려져 왔

다. 

문헌 고찰에 따르면, 단골성 섬유성 이형성증이 척추를 침범한 례는 저자의 보고 이전에 2 3

례가 보고되어 있다. 저자는 요통을 주소로 내원하였던 3 4세 남자환자에서 발생한 제3요추를

침범한 단골성 섬유성 이형성증의 예를 경험하였기에 이에 대한 방사선학적 소견 및 치료 경

과에 관한 보고를 문헌고찰과 함께 보고하고자 본 논문을계획하였다.

색인 단어: 요추, 단골성 섬유 이형성증

서 론

섬유성 골 이형성증은 원인 불명의 양성 병변으로

서 한 개 혹은 여러 개 골의 골수질 부분이 섬유성

조직으로 대치되어 기형과 골절을 일으키는 질환으

로 1 9 2 2년 W e i l1 )에 의해 처음 보고되었고,

A l b r i g h t2 )가 4례를 A l b r i g h t증후군으로서 보고한

이래 여러 명칭으로 불리워 오다가, 1938년

L i c h t e n s t e i n1 1 )에 의해“Fibrous dysplasia”라는

명칭이 사용되었다. 한개의 병소를 가지는 단발성

(Monostotic form)과 여러 개의 병소를 보이는 다

발성(Polyostotic form)이 있으며, 단발성이 더 흔

한 것으로 알려져 있으며, 가장 흔한 부위는 대퇴골

등의 장관골로 알려져 있다. 단발성 섬유성 골 이형

성증이 척추를 침범한 경우는 1 9 4 6년에 S c h l u m -

b u r g e r2 0 )가 보고한 이래 현재까지 전 세계적으로

2 3례가 보고되어 있다.

본 저자는 본원 정형 외과학 교실에서 제 3요추체

를 침범한 단발성 섬유성 골이형성증 1예를 체험하

였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례보고

3 4세 / 남자

주 소: 요배부 통증



병 력: 입원 약 삼개월 전부터시작된 요배부 통증

과거력및 가족력: 특이사항은 없음.

이학적 소견: 근력 및 신경학적 검사상 정상이었

으며, 하지 직거상검사도 정상이었음.

단순 방사선 소견: 제 3 요추체에 팽창성이며 방

사선 음영이 감소된 낭종 변화를 보이는 소견이 관

찰됨(Fig. 1).

자기 공명 영상 소견: 약 2 cm×2.3 cm×2 cm
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Fig. 1. Roentgenogtam of the lumbar spine AP and Lateral demonstrating a radiolucent and expansile lesion of the
3rd lumbar vertebral body.

Fig. 2. Magnetic resonance image
T1W1: Homogeneous low signal lesion of the 3rd vertebral body (Left).
T2W1: Homogeneous high signal lesion of the 3rd vertebral body (Right).



의 종괴가 T1 강조 영상상 에서 중등도 신호강도로,

T2 강조 영상상 에서 고신호 강도로 관찰되었고, 조

영증강 영상상 외부 경계부위만 조영 증강되는 소견

을 보이는 병변이 관찰되어 양성 낭종성 종양, 낭종

변화를 동반한 섬유 이형성증, 결핵 등의 염증 질환

의 유기화농양의 감별 진단이 가능하였다(Fig. 2).

수술 방법 및 소견: 전방 도달법을 사용하였고, 시

행한 동결 절편 검사에서 양성 섬유성 종양으로 진

단되어 병변의 가능한한 철처한 소파술 후 장골을

이용한 자가골 이식술을 시행하였다. 수술 육안 소

견상 회백색의 섬유성 조직으로 충만되어 있었

으며, 척추의 거의 전 부분에 걸친 병변을 보이고있

었다(Fig. 3).

수술 후 경과: 술후 약 2개월째 환자의 통증은 사

라졌으며, 착용하던 TLSO brace를 제거하였다. 술

후 약 6개월 후 시행한 전산화 단층촬영상 이식된

골편의 골유합은 잘 진행되고 있는 것으로 확인되었

으며, 수술전 자기 공명 영상과 비교할 때 낭종

이 있던 변연 부위에 경화성 변화가 증가됨을 볼 수

있었다(Fig. 4).

술후 2년 후 최근 추시상 골유합은 완전히 진행되

었으며, 환자는 전혀 통증을 호소하지 않았다.

고 찰

L i c h t e n s t e i n1 1 )은 fibrous dysplasia라는 질환명

을 처음 1 9 3 8년에 명명하였고, 1942년 J a f f e와 모

든 섬유성 골 이형성증의 예를 분석하여 보고하였다
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Fig. 3. The biopsied bone tissue is largely replaced by proliferating fibrous connective tissue with focally presenting
woven bone trabeculae in Y-shape (H and E stain, 200) (Left). The higher magnification reveals the Y-shaped
bone trabeculae with no osteoblastic rimming (H and E stain, 450) (Right).

Fig. 4. Postop. 6 months radiography showing solid bone union.



1 2 ). 그들은 섬유성 골 이형성증은 3개 군으로 구분하

였고, 제 1군은 단발성(Monostotic form)으로 하

나의 골에만 침범된 경우를, 제 2군이 다발성

( p o l y o s t o t i c )으로 두개 또는 그 이상을 침범하는 경

우이며, 제 3군은 McCune-Albright 증후군이라

하여, 제 2군에 Cafe-au-lait spots등의 피부 착

색, 성조숙증 등의 내분비 장애가 있는 경우라 하였

으며, 이들 중 단발성이 가장 높은 빈도를 나타내며,

치료하기가 쉽고, 예후도 좋으며, 보다 적은 수술을

요한다7 ).

병인 및 이상적인 치료에 대해서 현재 확립되어

있는 것은 거의 없다. McCune-Albright 증후군

환자에서 stimulatory G-protein gene의 a l p h a

s u b u n i t의 체성 변이로 인해 cAMP 형성이 증가되

어 있는 것을 보고한 논문이 있었으며2 2 ), 보다 최근

에 Candeliere 등5 )은 c-fos proto-oncogene의 과

표현이 adenylate cyclase의 활성을 증가시켜 병변

을 일으킨다고 주장한 바 있다.

방사선소견상으로는 침범된 골수질내의 골성 조직

과 섬유성 조직의 양에 따라 투명 또는 반투명 양상

을 보일 수 있으며, 골피질은 팽창되며 얇아지나 병

적 골절이 동반된 경우는 오히려 두꺼워진 양상을

보일 수 있다8 , 9 ).

조직학적 소견은 섬유성 조직으로 침식된 부위는

미숙하며 가늘고 긴 방추성상의 세포들이 나선형 배

열을 하며, 조직은 교원질로 차있는경우를 보며, 미

숙골이나 초자연골의 형성은 외상 후의 가골형성으

로 인하여 생긴다고 하였으며, 단발성과 다발성간의

조직학적 및 방사선상의 차이는 구별할 수 없다고

하였다1 2 ).

단골성의 경우는 장관골의 골간부 및 늑골 등에

호발하며, 통증과 병적 골절 및 기형을 초래하는 것

으로 알려져 있다1 , 8 , 1 0 ).

단골성 섬유성 이형성증이 척추에 발생할 경우 척

추의 어느 부분에도 생길 수는 있지만 척추체 및 척

추경에 생긴 경우가 가장 흔하였다1 7 , 1 8 , 1 9 , 2 0 ). 2000년

까지 보고된 2 3례의 척추에 발생한 단발성 섬유 이

형성증의 증례를 고찰하면, 남녀에 따른 발생 비율

은 차이가 없으며, 장관골에 생기는 것보다 연령이

보다 높은 경향이 있으나, 어떤 연령에서도 발생가

능하며(평균 3 2세), 어느 부위에나 생길 수 있으나,

천추 및 미추에는 보고된 바가 극히 적었다.

Oba 등1 4 )은 전흉부 및 요통을 호소하는 4 8세 여

자 환자에서 흉추부의 단골성 섬유 이형성증을 보고

한 바 있으며, 종양을 제거한 후 h y d r o x y a p a t i t e를

이식하였고, 유합이나 내고정을 시행하지는 않았으

며, 좋은 예후를보고하고 있다.

Przybylski 등1 6 )은 진행성 하지 마비 소견을 보이

며 내원한 1 2세의 남아에서 자기 공명 영상 및 골

주사 검사를 실시하였고, 수술을 시행하여 흉추부의

단골성 섬유 이형성증을 발견하고 후방 접근법으로

감압술을 시행하였고, 후만변형을 고정하기 위해 전

방 절제 및 유합술을 시행하여 좋은 결과를 보고한

바 있다.

Nabarro 등1 3 )은 제7흉추 및 후관절, 늑골을 침범

한 단골성 섬유 이형성증을 보고하였고, 전 절제술

후 전후방 유합술을 시행하여 좋은 결과를 보고하였

고, 이는 양성 질환이지만, 재발을 예방하기 위해

clear margin을 얻어야 할 것을 강조하였다.

최근의 보고를 살펴보면, Avimadje 등3 )은 재발

성 요통 및 하지 방사통, 하지의 이상감각을 호소하

던 6 1세 여자에서 제3요추체의 단골성 섬유 이형성

증이 우측 후궁 및 제4요추의 극돌기까지 침범한 예

를 보고한 바 있다.

Chow 등4 )은 4 7세의 요통을 호소하던 여자환자에

서 제 4요추의 횡돌기로부터의 섬유성이형성증을 보

고하였으며, 이전의 보고를 종합하여, 소파술이 불완

전하게 이루어질 경우 병변의 재발 및 진행으로 인한

이식골의 파괴가 있을 수 있으므로, 완전한 제거와

고정이 치료의가장 중요한 점이라고 역설하였다.

치료로는 현재 뚜렷한 방법이 제시되어 있지는 않

으나, 여러 문헌 보고를 종합하여 보면, 수술적 생검

후 소파술 및 절제술 후 병소내골 또는 시멘트 주입

술이 시행되고 있으며, 신경학적 증상이 존재할 경

우 감압술을, 척추체 전체를 침범하거나 후궁 절제

를 시행하였을 경우 유합술을 병합하여 좋은 결과를

보고하고 있다.

본원에서의 예에서도 척추를 침범한 단발성 섬유

이형성증에 대해 적절한 소파술 후 골이식을 하였

고, 장기 추시 결과 양호한결과를 얻을 수 있었다.

결 론

척추에 발생한 단골성 섬유 이형성증은 그 발생
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빈도가 매우 적지만, 전방 척추체에 낭종성 변화가

있을 때에는 이를 의심하여 보아야 하며, 환자가 증

상을 호소할 때는 병변의 완전 절제 및 골 이식방법

이 추천될것으로 사료된다.

REFERENCES

01) Aegerter E and Krkpatrick JA: Fibrous dyspla-
sia. Orthopaedic diseases, 182-192, 1968.

02) Albright F, Butle AM, Hampton AO and Smith
P: Syndrome characterized by osteitis fibrose dis-
seminata. Areas of pigmentation and endocrine dys -
function, with precocious puberty in females.
Report of five cases. New England J Med., 126:
727-746, 1937.

03) Avimadje AM, Goupelle P, Zerkak D, Begnard
G, Brunais-Besse J and Valat JP: Monostotic
fibrous dysplasia of the lumbar spine. Spine, 67:65-
70, 2000.

04) Chow LT, Griffith J, Chow WH and Kumta SM:
Monostotic fibrous dysplasia of the spine: report of
a case involving the lumbar transverse process and
review of the literature. Arch Orthop Trauma Surg,
120:460-464, 2000.

05) Candeliere GA, Glorieux FH, Prud'homme J
and St. Arnaud R: Increased expression of the c-
fos proto-oncogene in bone from patients with
fibrous dysplasia. New England J. Med., 332:1546-
1551, 1995.

06) Danilud A and Witwicki T: A case of fibrous dys-
plasia of the spine, Chir Narzadow Ruchu Orthop
Pol, 44:165-167, 1979.

07) Firat D and Stutzman L: Review of twenty-four
cases: Fibrous dysplasia of the bone. Am J Med,
44:421-429, 1968.

08) Gibson MJ and Middlemiss JH: Fibrous dysplasia
of bone. Br J Radiol, 44:1-13, 1971.

09) Harris WH, Dudley HR and Barry RJ : An

Orthopaedic, pathologic roentgenographic study, J
Bone Joint Surg, 44A:207-233, 1962.

10) Henry A: Monostotic fibrous dysplasia. J Bone
Joint Surg, 51B: 300-306, 1969.

11) Lichtenstein S : Polyostotic fibrous dysplasia. Arch
Surg, 36:874-898, 1938.

12) Lichtenstein L and Jaffe HL: Fibrous dysplasia of
bone. Arch Pathol, 33:777-816, 1942.

13) Nabarro MN and Giblin PE: Monostotic fibrous
dysplasia of the thoracic spine. S p i n e, 19:463-465,
1994.

14) Oba M, Nakagami W, Maeda M and Kobayashi
K: Symptomatic monostotic fibrous dysplasia of the
thoracic spine. Spine, 23:741-743, Spine.

15) Pritchard JE: Fibrous dysplasia of bones. Am J
Med, Sci: 222-313, 1951.

16) Przybylski GJ, Pollack IF and Ward WT :
Monostotic fibrous dysplasia of the thoracic spine;
a case report. Spine, 21:860-865, 1996.

17) Resnik CS and Lininger JR: Monostotic fibrous
dysplasia of the cervical spine. A case report.
Radiology, 151:49-50, 1984.

18) Rosenblum BR et al: Monostotic fibrous dysplasia
of the thoracic spine. spine, 12:939-942, 1987.

19) Rosendahl-Jensen S : Fibrous dysplasia of the ver-
tebral column. Acta Chir Scaand, 6:490-494, 1956.

20) Schlumburger HG: Fibrous dysplasia of the single
bones(monostotic fibrous dysplasia). Milit. Surg,
99:504-527, 1946.

21) Stewart MJ, Gilmer WS and Edmonson AS :
Fibrous dysplasia of bone. J Bone Joint Surg, 44B:
302-318, 1962.

21) Turek S,L, M.D. : Fibrous dysplasia. Orthopaedics,
Principles and Their Application, 2nd Edi.:400-406. 

22) Weinstein LS, Chenker A, Gejman PV, Merino
MJ, Friedman E and Spiegel AM: Activating
mutations of the stimulatory G protein in the
McCune-Albright syndrome. New England J. Med.,
325:1688-1695, 1991.



─ 193 ─

— 양준영 외: 척추에 발생한 단골성 섬유 이형성증 -증례 보고- —

Monostotic Fibrous Dysplasia in the Spine
- A Case Report -

Jun-Young Yang, M.D., June-Kyu Lee, M.D., Jun-Ho Lee, M.D. and Jae-Hoon Yang, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, School of Medicine, Chungnam National University,
Daejeon, Korea

Fibrous dysplasia is a condition characterized by the replacement of the medullary component
of predominantly long bone with fibrous tissues. The monostotic form of the fibrous dysplasia
occurs more frequent than the polyostotic form. 

Only the twenty three previous cases of vertebral involvement in monostotic fibrous dysplasia
have been reported. Authors experienced a case of monostotic fibrous dysplasia of the third
lumbar vertebra, so we report this case. Report details the diagnosis and treatment of a 34 years
old man with back pain from monostotic fibrous dysplasia of the third lumbar vertebra. We dis-
cuss the experience in the consideration of previous report to recommend the optimal manage-
ment of this disease.
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