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증 례

1 7세 여자 환자가 약 1주 전부터 발생한 우측 주

관절 부위의 동통을 주소로 내원하였다. 과거력상

특이 소견은 없었고, 이학적 검사상 특징적인 소견

은 없었다. 우측 상완골 단순 방사선 촬영상 상완골

근위부, 간부 및 원위부에 비교적 경계가 뚜렷한 골

용해성(osteolytic) 병변이 관찰되었으며 인접 피질

골은 얇아져 있었다(Fig.1.). 자기공명영상촬영 검

사상 우측 상완골 전장에 걸쳐 T1 강조영상( A )에서

저신호 강도를, T2 강조영상( B )에서 고신호 강도를

보이고 낭성 변화를 동반하는 소견이 관찰되었다

( F i g . 2 . ) .

전신골주사 동위원소검사상 양측 견관절, 주관절,

슬관절, 족관절에 동위원소의 흡수가 불규칙하게 증

낭종성 병변을 동반한 상완골의 섬유성
골이형성증에서 s t e ro i d의 효과
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섬유성 골이형성증은 골의 발육 이상으로 해면골이 섬유성 조직으로 대치되어 나타나

는 양성 병변으로 대퇴골, 경골, 두개골, 늑골, 상완골 등에 호발하며 동통, 진행하는

병변, 병적 골절 등을 일으키기 쉬워 여러 가지 치료법이 시도되어 왔으나 그 중 골 소

파 및 골 이식술이 현재까지 널리 시행되고 있다. 본 교실에서는 17세 여자 환자로 우

측 상완골 전장에 걸친 다발성 골 낭종을 동반한 섬유성 골이형성증 환자에 steroid 주

입법을 약 3개월 간격으로 총 2차례 시행하였고 처음 주입 후 약 11개월 후에 시행한

추시 단순 방사선 촬영상 병변의 크기가 감소하였고, 골음영 및 피질골의 두께가 증가

하였으며, 자기공명영상촬영 검사상 병변의 크기가 상당히 감소하였고, T2 강조 영상에

서 정상 골수의 신호강도와 비슷하게 변화 하였으며, 처음 주입 후 약 2년 8개월 후의

외래 추시상 통증 호소하지 않고 무리하지 않는 한도내에서 큰 불편 없이 지내고 있어

섬유성 골이형성증의 호전 소견을 보였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

색인 단어 : 상완골, 섬유성 골이형성증, 낭종성 병변, St e r o i d



가되는 소견을 보였다(Fig.3.). 우측 상완골 원위부

에서 시행한 조직 검사 결과 증식한 섬유 조직 내

에 여기저기 직골(woven bone)이 보이며, 직골의

골소주가 불규칙하지만 ‘C’ 또는 ‘S’형상을 만들며

‘chinese letter appearance’의 소견을 보였다

(Fig.4.). 처음 내원 후 약 8개월 뒤의 추시 단순

방사선 촬영상 우측 상완골 간부 및 근위부의 음영

이 더욱 뚜렷해진 소견 관찰되었다(Fig.5.). 자기공

명영상촬영 검사상 낭성 변화를 보였던 상완골의 근

위부, 간부및 원위부에 각각80 mg, 60 mg, 60 mg

의 스테로이드(methylprednisolone acetate, Depo-

m e d r o lⓇ)를 주입하였다. 이후 통증 감소 소견이 있
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Fig. 1. Initial anteroposterior and lateral radiography of
right humerus shows relatively well marginated
osteolytic lesions on proximal, distal and shaft of
humerus, and cortical thinning.

Fig. 3. Whole body bone scan shows irregular increas-
ed at both shoulder, elbow, knee, and ankle joints.

Fig. 2. A-B. Initial MRI of right humerus shows well defined round lesion at proximal humerus with the signal inten-
sity of low in T1(A), and high in T2(B)
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었으나 추시 중 다시 통증이 나타나 처음 주입한

지 약 3개월 뒤 이전과 동일한 부위에 각각 6 0

m g씩 총 240 mg의 스테로이드를 주입하였다.

처음 주입 후 약 1 1개월 뒤의 추시 단순 방사선

촬영상 근위부 및 간부에서 병변의 크기가 감소

한 소견 보였으며, 근위부에서는 이전의 병변 부

위 내로 주위 정상 골밀도와 비슷한 골밀도를 보

이는 부위 관찰되고 있으며, 간부에서도 골밀도

증가 소견 관찰되고, 원위부에서는 병변 부위 내

골소주의 골밀도 증가 소견이 관찰되고, 간부 및

원위부에서 피질골의 두께도 증가하였다

(Fig.6.). 추시 자기공명영상촬영 검사상 우측

상완골 근위부, 간부, 원위부 병변은 T1(A) 및

T2(B) 강조 영상에서 크기가 상당히 감소하였으

며, T2 강조 영상에서 신호 강도가 감소하였으

며, 정상 골수의 신호 강도와 비슷하게 변화하였

다( F i g . 7 . ) .

고 찰

섬유성 골이형성증은 1932년 Weil1)에 의해 처

음 보고 되었고, 1937년 Albright 등 2 )이

Albright 증후군을 보고하였으며, 1942년

Lichtenstein 등3)에 의해 섬유성 골이형성증으

로 명명되었다. Lichtenstein 등3)은 섬유성 골

이형성증을 3 group으로 분류하여 침범된 골이

하나일 때를 단발성(monostotic), 둘 이상인 때

를 다발성(polyostotic), 다발성이며 피부착색

및 내분비 장애가 동반된 경우를 A l b r i g h t’s

disease로 분류하였다. 본 예의 경우 우측 상완

골 이외에서는 병변이 발견되지 않은 단발성이었

다.

병인은 아직 확실하게 밝혀진 것은 없으나,

Lichtenstein 등3 )은 골형성 간엽세포( m e s-

enchymal cell)의 발육 이상에 기인한다고 하
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Fig. 4. The lesion tissue is composed of curvilinear traveculae of woven bone surrounded by a moderately cellular
fibroblastic proliferation. The shapes of the trabeculae mimic ‘chinese letters’. (Hematoxyline and Eosin stain.
A.×40, B.×100).
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Fig. 7. MRI of 11 months after first steroid injection shows that the size of lesion was decreased in T1(A) and T2(B),
and the signal intensity was somewhat decreased and like to normal bone marrow signal intensity in T2(B).

Fig. 5. Anteroposterior and lateral radiography of 8
months later shows more prominent osteolytic
lesions on proximal and shaft of humerus.

Fig. 6. Anteroposterior and lateral radiography of right
humerus 11 months after first steroid injection
shows that the size of lesion was decreased in
proximal and shaft of hmerus, and the bone den-
sity was increased. Cortex thickening was noted
in shaft and distal humerus.
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였다. 30세 이하의 연령에서 주로 호발하며, 성

별분포는 남자보다 여자에서 약간 많이 발생하는

것으로 알려져 있으며, 유형별로는 단발성이 더

호발하며, 호발 부위는 단발성의 경우 대퇴골,

경골, 두개골, 늑골, 상완골 등이며, 다발성의 경

우 대퇴골, 늑골, 골반골, 두개골 등이며, 대개 편측

성으로몸의 한쪽에발생하는 것으로 알려져 있다.

임상 증상은 Schlumberger 등4 )에 의하면, 단발

성인 경우 대부분 증상이 없으나, 경미한 국소 종창,

압통, 병적 골절 등을 보이고, 다발성인 경우 하지

동통, 파행, 병적 골절 및 기형을 보인다고 하였다.

방사선학적으로는 간유리(ground glass) 비슷한 투

명성을 가진 병소로 경계는 분명하고 피질골은 얇아

진다. 조직학적 소견으로는 조밀한 섬유 조직 내에

여기저기 기질로부터 생긴 직골(woven bone)이 보

이며, 연골 형성이나 거대 세포가 모여 있는 것을 볼

수도 있다. 직골의 골소주가 불규칙하지만 ‘C’ 또는

‘S’형상을 만들며 이를 ‘chinese letter appear-

a n c e’라고도 한다.

섬유성 골이형성증의 치료로는 소파술( c u r e t-

tage) 및 골이식술(bone graft), 절제술( e x c i s i o n )

등을 시행하고, 내반고(coxa vara) 등의 변형이 있

는 경우 대퇴골 전자하부 절골술 및 내고정술 등을

시행하는 것으로 알려져 있다. 이 등5 )에 의하면 골

소파술 후 자가골만을 이식한 경우( 7 1 % )가 이종골

만을 이식한 경우( 4 0 % )보다 치료 결과가 양호하다

고 하였다.

섬유성 골이성형증에서 낭종성 병변이 생기는 경

우는 두개골이나 안면골에서의 보고는 있으나6 ) 장관

골에서는 Kitoh 등7 )이 1예 보고한 것 이외에는 아

직까지보고가 이루어지지 않고 있다.

섬유성 골이형성증에서 낭종성 병변이 생기는 기

전으로 아직 뚜렷하게 알려진 것은 없으나, Kitoh

등은 정맥혈류의 혈역학적인 이상, 골수강 내의 외

상성 출혈, 일련의 염증반응, 분비 이상을 보이는 섬

유조직 세포의 국소적인 낭종성 변성 등을 가능성으

로 제시하고 있다.

Scaglietti 등8 )은 단순 골낭종(simple bone

cyst) 이외에도 동맥류성 골낭종( a n e u r y s m a l

bone cyst), 호산성 육아종(eosinophilic granulo-

ma), 비골화성 섬유종(nonossifying fibroma)등

에 스테로이드 주입 후 5 5 %에서는 낭종이 완전히

뼈로 대체되었고, 45%에서는 피질골이 두꺼워지거

나 낭종내에 신생골이 형성되는 등의 호전이 있음을

보고하였다. 스테로이드의 효과에 대해서는

Berliner 등9 )은 in vitro에서 스테로이드가 섬유아

세포( f i b r o b l a s t )의 성장을 억제한다고 보고하였으

며, Scaglietti 등8 )은 낭종 벽의 결체조직층( c o n-

nective tissue lining)을 파괴하여 신생골 형성

(osteogenic repair)이 이루어질 수 있도록 한다고

보고하였다.

Scaglietti 등8 )은 스테로이드( : m e t h y l p r e d-

nisolone acetate, DepomedrolⓇ)의 양을 환자의

나이 및 병변의 크기에 따라 조절하였으며, 일회 주

입시 보통 80~120 mg을 사용하였고, 이후 약 2 ~ 3

개월마다 단순 방사선 활영을시행하였으며, 단순 방

사선 촬영상 병변이 남아있거나 재발한 경우 동일양

의 스테로이드를 재 투여하였다. 본 예의 경우 자기

공명영상촬영 검사상 T 1에서 저신호 강도를, T2에

서 고신호 강도를 보였으며 이는 섬유성 골이형성증

내의 낭종성 병변으로 생각되어진다. 낭종성 변화를

보인 상완골의 근위부, 간부, 원위부에 각각 8 0

mg, 60 mg, 60 mg의 스테로이드를 투여하였고,

이후 추가 통증 소견 및 단순 방사선 촬영상 병변의

크기에 큰 변화 없어 3개월 뒤 이전과 동일 부위에

각각 60 mg씩 총 240 mg의 스테로이드를 투여하였

다.

처음 주입 후 약 1 1개월 뒤의 추시 단순 방사선

촬영상 병변의 크기가 감소한 소견을 보였으며, 골

음영의 증가 및 피질골의 두께가 증가하였고, 추시

자기공명영상촬영 검사상 우측 상완골 근위부, 간

부, 원위부 병변은 T1 및 T2 강조 영상에서 크기가

상당히 감소하였으며, T2 강조 영상에서 신호 강도

가 정상 골수의 신호 강도와 비슷하게 변화하였다.

환자는 처음 내원 당시 우측 주관절 부위의 동통을

호소하였으나 처음 주입 후 약 2년 8개월 후 가장

최근 외래 추시상 통증 호소하지 않고 무리하지 않

는 한도 내에서큰 불편 없이 지내고 있어 섬유성 골

이형성증의 호전 소견으로 생각되었다.

결 론

본 예에서는 낭종성 병변을 동반한 섬유성 이형성

증에서 스테로이드 사용이 유용한 결과를 보였으며,
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스테로이드 주입법은 소파술 및 골 이식술보다 간단

하고 안전하며, 통원치료가 가능하고, 계속 잔존하

거나 재발시 반복 주사하여 치유할 수 있는 치료법

으로1 0 ) 추후 임상적 응용이 가능할 것으로 생각되며,

스테로이드가 낭종성 병변에만 국소적으로 효과를

보이는지, 섬유성 골이형성증 자체에 효과가 있는지

는 향후 연구가 더 필요할 것으로사료된다.
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The effect of steroid for fibrous dysplasia of the humerus combined 
with multiple cystic lesion

Soo Bong Hahn, M.D., Kyoo Ho Shin, M.D., Bo Hyun Kim, M.D.,
Jung Hoon Won, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Yonsei University College of medicine, Seoul, Korea

Fibrous dysplasia is a benign pathologic condition in which the normal cancellous bone is
replaced by the fibro-osseous tissue. It is found mostly in the femur, tibia, skull, rib, and
humerus. Clinically it may develops pain, progressive deformity, and pathologic fracture.
Curettage with bone graft has been the most popular treatment method thesedays. A 17-year-old
female who had fibrous dysplasia of the humerus combined with multiple cystic lesion was
treated by intralesional steroid injection into the lesion total 2 times. The follow-up plain X-ray
which was taken 11 months after steroid injection reveals decrease in size and increase in bone
density and cortex thickness. The follow-up MRI reveals significant decrease in size and signal
intensity. The signal intensity was decreased to that of normal

bone marrow in T2 weighted image. She complains no pain and lives symptom free in last
follow-up at 2 years and 8 months after steroid injection.
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