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서 론

섬유성 골 이형증은 정상 해면골과 골수가 섬유성 조직

과 같은 작은 침상형태의 미성숙골로 대체되어 나타나는

질환으로 양성 종양의 약 7%를 차지한다6,13,27). 원인은 아

직 불명이나 골형성 배세포의 발육이상으로 기인한다는

Lichtenstein22,23)의 발생설이 가장 인정을 받고 있다. 섬유

성 골 이형성증은 1932년 Weil31)에 의해 처음 보고되었

다. 1937년 Albright1)가 Albright 증후군으로 5예를 보고

한 후 여러 명칭으로 불렸으며, 1938년 Lichtenstein22,23)

이 처음 polyostotic fibrous dysplasia라는 용어를 사용

하였다. 1942년에는 Jaffe와 Lichtenstein22,23)에 의해 섬유

성 조직에 의해 침범된 골병변이 하나일 때 단발성, 둘 이

상일 때를 다발성, 다발성이면서 색소 침착 및 성적 조숙

등 내분비 장애가 동반된 경우를 McCune-Albright 증후

군으로 분류하였으며, 1962년 Harris16)에 의해 섬유성 골

이형성증의 자연 경과가 보고되었다. 대개 소아기에 시작

하며 30세 이하의 연령에서 호발하고 남자보다 여자에서

약간 많이 발생한다. 호발 부위는 대퇴골, 경골, 두개골 및

늑골 등이며, 특히 대퇴경부를 포함하는 근위 대퇴부에 호

발하는데, 이 부위는 체중부하를 많이 받기 때문에 강한
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Purpose: Single or multiple fibrous dysplasia of the proximal femur can cause coxa vara, Shepherd’s crook

deformity and a leg length discrepancy for those patients who require surgical treatment. We wanted to evaluate the

efficiency of surgical treating fibrous dysplasia of the proximal femur.

Materials and Methods: Among the patients who underwent surgical treatment at our hospital during the period of

June, 2001 to October, 2007, we selected 18 patients who underwent curettage and bone graft or valgus osteotomy

and internal fixation due to proximal femur involvement. The clinical results were analyzed based on the patients’

clinical records and radiologic findings.

Results: The group of patients with a normal neck-shaft angle (Group 1) could achieve satisfactory results by

undergoing curettage, bone graft and internal fixation. The other group of patients who progressed to Shepherd's

crook deformity (Group 2) could have satisfactory results when they underwent valgus osteotomy and soft tissue

release or both proximal femur shortening osteotomy and valgus osteotomy, but not with undergoing valgus

osteotomy only.

Conclusion: Varus deformity in patients with fibrous dysplasia may progress even though they undergo valgus

osteotomy. It is important to consider the preoperative biomechanical condition of the proximal femur before

performing surgery.
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물리적 힘에 의한 병적 골절이 흔히 유발된다. 다발성 섬

유성 골 이형성증에서는 대퇴거(calca femoralae)의 침범

이 많고 골의 강도가 더욱 약하여 점진적으로 내반고,

Shepherd’s crook 변형, 하지 단축을 초래하고 파행, 고

관절 조기 퇴행성관절염, 고관절의 아탈구 및 탈구, 대퇴

골두 골괴사 등의 문제점을 야기할 수 있다4,10,28).

이러한 근위 대퇴골 부위의 섬유성 골 이형성증에 대하

여 일반적으로 소파술 및 자가골 이식술, 근위 대퇴골 절

골술 및 내고정술 등 다양한 수술적 치료가 행해져 왔는

데, 저자들마다 다양한 결과를 발표하고 있어 확실한 치료

법이 정립되지 않은 상태이다15,25,27,28,32). 특히 Shepherd’s

crook 변형의 치료에 있어 외반 절골술의 유용성에 대해

서는 논란이 매우 많다4,13,17,18,27). 이에 저자는 본원에서 시

행한 소파술 및 자가골 이식술, 근위 대퇴골 절골술 및 내

고정술 등으로 치료 받은 근위 대퇴골 섬유성 골 이형성증

환자를 대상으로 영상학적, 임상적 결과를 분석하고 각각

의 수술적 효율성에 대하여 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2001년 12월부터 2007년 10월까지 본원에서 근위 대퇴

골의 단발성 및 다발성 섬유성 골 이형성증을 진단 받고

수술적 치료를 받은 환자 중 최소 1년 이상 추시 관찰이

가능하였던 18명을 대상으로 임상 기록 등을 이용하여 후

향적으로 분석하였다. 남자가 8명, 여자가 10명이었으며,

환자의 나이는 20세 부터 54세 까지였고, 평균 연령은 35

세였다. 수술적 적응증은 심한 동통이 있거나 심한 기형,

병적 골절, 임박 골절이 있는 경우였다.

환자들은 대퇴경간각의 변화와 함께 정상 대퇴경간각을

가지는 군과 shepherd’s crook 변형을 보이는 군으로 분

류하여 제 1군과 제 2군으로 나누었으며, 제 1군이 10예,

제 2군이 8예였다. 각각의 군은 1998년 Guille13) 등이 발

표한 분류에 의하여 근위부 전체를 침범한 경우를 A아군,

대퇴 경부만을 침범한 경우를 B아군, 대퇴 경부와 전자간

부를 침범한 경우를 C아군, 전자간부만을 침범한 경우를

D아군으로 분류하였는데, 2군에 해당되는 모든 환자는

Guille 분류상 A아군에 해당되었으며, 1군에는 A아군이

2명, B아군이 2명, D아군이 6명이었다(Tables 1, 2).

1군에는 다발성이 1명, 단발성이 9명이었으며 2군에서

는 다발성이 7명, 단발성이 1명이었다. 1군에서는 2예에

서, 2군에서는 3예에서 병적골절을 동반하고 있었다.

모든 환자에게 단순 방사선 촬영 및 자기공명영상검사,

골스캔 검사를 시행하였으며, 수술 중 동결 조직 검사로

진단을 확인하고, 최종적 병리 조직검사로 섬유성 골 이형

성증을 확진하였다. 수술 후 추시 기간은 최단 1년에서 최

장 6년 6개월이었으며 평균 3년 6개월 이었다.

2. 수술 방법

근위 대퇴골의 내전 변형이 거의 없으며 소파술로 병변

의 제거가 가능한 경우 골소파술과 골이식을 시행하였고,

근위 대퇴골의 내전 변형과 상관 없이 병적 골절이 있거나

2.5 cm이상의 골용해성 병변으로 50%이상의 피질골 파

괴를 보이는 경우는 임박골절로 판단하여 골소파 및 골이

식 후 금속판을 이용하여 예방적 내고정술을 시행하였다
8,9,14,19). 대퇴 골두 및 경부에 걸쳐 비교적 넓은 병변이 있어

압박 고 나사의 고정이 어려울 것으로 생각 되는 경우에는

압박 고 나사의 삽입구를 이용하여 골소파술을 시행한 후

자가골과 동종골을 충분히 섞어 병변에 삽입한 후 밀착 시

키고 확공기를 사용하지 않은 상태로 압박 고 나사를 삽입

한 후 금속판을 고정하였다. 20도 이상의 근위 대퇴골 내

전 변형이 있는 경우는 기계적 축의 교정을 위하여 외전

절골술을 시행하였는데, 이중 2예는 근위 대퇴골 단축술

을, 1예는 내전근 건절제술 및 외전근 해리술, 장요근 건

절제술 등의 연부 조직 해리술을 함께 시행하였다26).

3. 평가 방법

각각의 환자들은 술 전, 술 후 Harris hip score14), SF-

363)을 이용하여 측정하였다. 술 후 결과에 대하여 1987

년 Stephenson27)이 사용한 평가에 따라 이환된 사지를 정

상적으로 사용할 수 있고, 동통은 있더라도 간헐적이며,

하지 부동이 2 cm 이내인 경우를 만족스런 결과로 판정하

고, 재발된 병적 골절이 있거나 만성적인 동통을 호소하고

하지 부동이 2 cm 이상이며 진행하는 골격 변형, 동통이

나 기능장애를 수반하는 불유합과 수술 후 감염 등의 경우

를 불만족스러운 결과로 평가하였다.

절골 부위 통증 및 압통이 없고 방사선적으로 절골 부위

혹은 병변 부에 골소주가 건너간 상태를 골유합으로 정의

하였다. 최종 추시상 대퇴경간각, 하지 부동과 Koval20) 등

에 의한 보행 능력을 비교 분석하였다.

최종 임상적 평가는 Chi-square 검증을 이용하여 평가

하였으며, 유의확률이 0.05 이하인 경우를 통계학적 의의

가 있는 것으로 하였다.

결 과

제 1군에서는 술 전 평균 54.0점(41-63)에서 85.5점

(81-95)으로 증가하였으며, 제 2군에서 Harris hip score

는 술 전 평균 37.5점(21-51)에서 술 후 평균 58.1점(21-

75)으로 증가하였다. SF-36 score도 1군과 2군 모두에서

술 전에 비하여 술 후 증가를 보였으며 2군에 비하여 1군
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Table 1. Patient Data, Group 1

Neck Shaft Angle

No. Gender
Age

Type
Guille’s

Preoperative Postoperative Treatment
Bone Union Result (by 

(y) Subgroup Time (mo) Stephenson’s Criteria)

01 M 54 Mo B 135 135 Prophylactic 7.4 U
Internal fixation

02 F 28 Mo B 135 135 Prophylactic 5.2 S
Internal fixation

03 M 41 Mo D 135 135 Curettage & Bone graft, 6.3 S
Internal fixation

04 F 29 Mo D 135 135 Curettage & Bone graft 5.4 S
05 M 29 Mo D 135 135 Curettage & Bone graft 5.1 S
06 F 25 Mo D 135 135 Curettage & Bone graft 6.2 S
07 M 20 Mo D 135 135 Curettage & Bone graft 4.8 S

Internal fixation
08 M 20 Mo D 135 135 Curettage & Bone graft 4.5 S

Internal fixation
09 F 20 Po A 135 135 Curettage & Bone graft 5.3 S

Internal fixation
10 F 25 Mo A 135 135 Curettage & Bone graft 5.1 S

M, Male; F,Female; Mo, Monostotic; Po, Polyostotic; S, Satisfactory; U, Unsatisfactory

Table 2. Patient Data, Group 2

Neck Shaft Angle

No. Gender
Age Type Guille’s

Preoperative Postoperative Treatment
Bone Union Result (by

(y) Subgroup Time (mo) Stephenson’s Criteria)

1 M 20 Po A 90 120 Curettage & Bone graft, 34.5 U
Valgus OT & IF→

Conversion to IM nail→
IM nail change

2 F 28 Po A 110 140 Curettage & Bone graft, 09.4 S
Valgus & flexion &
shortening OT, IF

3 F 24 Po A 110 125 Curettage & Bone graft, 09.6 U
Valgus OT & IF

4 M 26 Po A 110 110 Curettage & Bone graft, 09.3 U
Valgus OT & IF

5 F 24 Po A 090 135 Curettage & Bone graft, 08.8 S
Triple pelvic OT &

Proximal femur valgus
osteotomy &

IF, Soft tissue release
6 F 42 Po A 080 110 Curettage & Bone graft, Nonunion U

Valgus OT & IF
7 M 51 Po A 085 110 Curettage & Bone graft, Nonunion U

Valgus OT & IF
8 F 51 Mo A 105 140 Curettage & Bone graft, 08.6 S

Valgus & flexion
& shortening OT & IF

M, Male; F, Female; Mo, Monostotic; Po, Polyostotic; S, Satisfactory; U, Unsatisfactory; OT, osteotomy; IF, Internal fixation
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에서 그 증가가 현저하게 나타났다(Table 3).

Stephenson27) 등이 사용한 임상적 평가에 따라 평가하

였을 때 제 1군에서는 10예 중에서 9명이 만족(90%), 1명

이 불만족(10%)으로 평가되었고, 제 2군에서는 8예 중 3

예가 만족(37.5%), 5예가 불만족(62.5%)으로 평가되었다

(P<0.05).

제 2군에서 술 전 평균 108도였던 대퇴 경간각은 술 후

근위 대퇴골 외전 절골술을 통하여 술 후 136�로 교정되

었으나 최종 추시상 122�(100~145)로 술 후에도 3예를

제외하고 지속적으로 내반 변형이 진행하였다. 이러한 내

반 변형에 의하여 압박고 나사가 대퇴골두내로 진행하는

소견이 총 3예에서 관찰되어 금속 나사 제거술을 시행하

였다(Fig. 1). 금속판 내고정술을 시행한 다른 1예에서 대

퇴경간각과 대퇴 간부의 내반 변형이 동시에 진행되고 대

퇴골 간부의 병적골절이 발생하여 금속판 제거 후 골수강

내 금속정 삽입을 시행하였으나 골수강내 금속정 고정후

에도 대퇴경간각과 대퇴 간부의 내반 변형이 진행하고 근

위부 고정용 금속 나사가 대퇴 골두내로 진행하는 소견이

발생하여 골수강내 금속정 교체술을 시행하였다(Fig. 2).

제 2군에서 만족을 보인 3예는 최종 추시상 대퇴경간각

의 변화를 보이지 않았는데, 이 중 2예는 근위 대퇴골 단

축술을 시행하였고, 다른 1예는 근위 대퇴골 외전 절골술

Table 3. Preoperative and Postoperative SF-36 Scores for Group 1 and 2

Attribute
Group 1 Group 2

Preop. Postop. Preop. Postop.

Physical functioning 46 79 27 48
Role limitation 48 67 06 29
Bodily pain 51 71 19 29
Social functioning 59 76 18 45
General mental health 51 72 13 51
Role limitation due to emotional problems 61 81 08 39
Level of energy or fatigue 43 59 26 48
Perception of general health 52 80 14 51
Health compared to last year 52 86 04 69

Fig. 1. (A) This 41-year-old female had a polyostotic lesion that involving the left proximal femur and pelvis. At this time the leg
length discrepancy was 25 mm (Right>Left). (B) The patient underwent a valgus osteotomy, after which the leg length
discrepancy was 14 mm (Right>Left). (C) Three years later, the neck shaft angle was decreased and the compression hip
screw was penetrated into femoral head. (D) One year later(four years after the osteotomy), the compression hipscrew was
removed and then plate fixation was performed. At this time, the leg length discrepancy was 21 mm (Right>Left).

A B C D
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Fig. 2. (A) This 18-year-old male had a polyostotic lesion that involved the proximal femur and femoral shaft. Because of the varus deformity of
the femoral shaft, an intramedullary nail was inserted. (B) Three years postoperatively, the varus deformity of the proximal femur and
femoral shaft was still present and the proximal locking screw was protruding from the bone. (C) At this point the nail was changed.

A B C

Fig. 3. (A) This 22-year-old female had a monostotic lesion that involved proximal femur .(B) In order to correct the mechanical
axis, valgus, flexion, and shortening osteotomy of the proximal femur was performed .(C) 4 years later, the neck shaft angle
had improved compared to its condition before surgery.

A B C
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과 함께 내전근 건 절제술, 외전근 유리술, 장요근 건절제

술 등의 연부 조직 해리술을 시행하였다(Fig. 3, 4). 제 1

군의 술 전, 술 후 대퇴경간각과 최종 추시상 대퇴경간각

은 135�로 술 후에도 내반 변형이 진행된 예가 없었다.

하지 부동은 제 1군에서는 추시 관찰상 하지 부동이 발

생하지 않았다. 그러나 제 2군에서는 술 전 평균 3.1 cm

(0.8~5.4 cm)에서 술 후 평균 0.9 cm으로 교정되었으나,

최종 추시상 2.5 cm 로 다시 증가하였다(Fig. 1).

Koval 분류상 제 1 군에서는 모든 예에서 최종 추시상

독립적 자가 보행이 가능한 만족군에 해당하였으나, 제 2

군에서는 8예 중 3예가 최종 추시상 독립적 자가 보행이

가능한 만족군에 해당하였다.

고 찰

Lichtenstein22,23)과 Weil 등31)에 의하여 명명된 섬유성

이형성증이 정상 골조직과 다른 임상양상과 조직학적 소

견을 보임을 입증한 후부터 섬유성 이형성증에 대한 임상

경과에 대하여 다양한 보고가 있었다. 그러나 아직도 섬유

성 이형성증에 대한 정확한 병태생리와 이상적인 치료방

법이 정립되지 않고 있다.

섬유성 이형성증은 단발성, 다발성, 내분비성(McCune-

Albright 증후군)으로 분류한다. 일반적으로 단발성은 치

료가 쉽고, 그 결과가 좋은 것으로 알려져 있지만 다발성

은 내분비적 이상을 동반하는 경우가 많고 병변이 크고 치

료가 어려울 뿐 아니라, 그 결과 역시 예상이 힘든 것으로

알려져 있다11,21,27,28).

Nakashima 등25)은 대퇴골 경부에 발생한 섬유성 이형

성증의 병변에 대하여 소파술과 자가골 이식술을 이용하

여 성공적으로 치료한 8예를 보고하였는데, 젊은 사람에

서 발생한 대퇴골 경부의 단일 병변을 치료하는데 가장 먼

저 고려해야할 치료법으로 소파술과 자가골 이식술을 언

급하였다. Harris 등16) 역시 대퇴골 경부에 발생한 섬유성

이형성증 단일 병변에 대하여 소파술과 자가골 이식술로

치료한 9예와 소파술과 자가골 이식술 후 내고정을 시행

한 1예에 대하여 비교적 성공적인 결과를 보였다는 보고

를 하였으며, DePalma와 Dodd 등5)은 근위 대퇴골에 발

생한 단일 병변을 소파술과 자가골 이식술로 치료한 4예

중 3예에서 성공적인 결과를 보였다고 언급하였다. 배 등2)

은 소파술과 자가골 이식술로 치료한 23예 중 5예에서 병

변의 재발을 보였는데, 이는 불충분한 소파술에 의한 결과

임을 주장하면서 철저한 소파술의 중요성을 강조하였다.

본 연구에서도 근위 대퇴골 단일 병변에서 시행한 병변내

소파술 및 자가골 이식술로 증상의 호전과 방사선학적 유

합을 얻을 수 있었으며, 추시상 임상 결과가 만족스러웠

다. 병변이 큰 경우 동종골을 자가골과 함께 섞어 골이식

술을 시행하였는데, 이는 Markin 등24)이 언급한 재골절,

감염, 골흡수, 불유합의 합병증을 감안하더라도 소파술 후

발생한 광범위한 결손을 자가골 이식술만으로 대체하기

힘들 것으로 판단하였기 때문이며, 예후가 좋지 못한 몇몇

예에서 나타난 불유합, 재골절, 내반변형의 진행은 이와

연관성이 있을 것으로 생각된다.

Fig. 4. (A) This 27-year-old female had a polyostotic lesion that involved the most of proximal femur and pelvis. (B) In order to
correct the mechanical axis, a valgus and shortening osteotomy of the proximal femur and soft tissue release was performed.
(C) Six years postoperatively, the neck shaft angle had improved.

A B C
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DePalma와 Dodd 등5)은 Shepherd’s crook 변형을 동

반한 단발성 근위 대퇴골 섬유성 이형성증 환자를 외반 절

골술 및 내고정술로 치료한 6예를 보고하면서, 외반 절골

술을 통해 기능을 향상 시키고, 체중부하에 대한 기계적

축을 교정함으로 병적골절을 예방할 수 있을 뿐 아니라 통

증을 완화하고 보행에 안정성을 얻을 수 있다고 하였다.

Harris 등16) 역시 Shepherd crook 변형을 보이는 단발성

섬유성 이형성증 환자를 전자하 외반 절골술과 내고정술

로 치료한 7예에 대하여 성공적인 결과를 보였음을 보고

하였다. Guille 등13)은 근위 대퇴골 경부의 단발성 병변에

대한 내고정을 통하여 좋은 결과를 얻었음을 보고하면서

내고정을 하지 않거나 혹은 내고정을 하였더라도 대퇴경

부 전체를 고정하지 못한 예에서 내반 변형이 진행되어 만

족스러운 결과를 얻지 못하였다고 하였다. 이들은 내고정

의 중요성을 강조하면서도 특정 내고정 장치의 종류가 더

큰 이득이 있는 것은 아니라고 하였으며, 내고정 장치의

선택은 외과의의 판단에 의해 결정되는 것이라고 하였다.

본 연구에서는 내고정 장치로서 압박고 나사를 주로 사용

하였다. 술자는 압박고나사를 사용함으로 절골술 후 지연

나사의 활강이 골이식 부위를 밀착시켜 안정성을 증가시

킬 것으로 기대하였다.

Funk and Wells 등11)은 단발성 섬유성 이형성증 환자에

서 수술적 치료를 통해 좋은 결과를 얻을 수 있음을 보고

하면서 다발성 병변의 수술적 치료가 어렵다는 점을 언급

하였는데, 다발성 병변을 보이는 섬유성 이형성증 환자 4

명의 근위 대퇴부 병변 7예에 대하여 총 19회의 수술적 치

료를 시행하였다고 하였음을 언급하면서, 다발성 섬유성

이형성증의 변형을 절골술과 골이식술을 이용하여 치료하

는 것은 어렵다고 하였다. 본 연구에서도 제 1군의 대부분

에 해당된 다발성 섬유성 이형성증 환자들에서 대퇴거의

침범이 흔하고 병변이 클 뿐 아니라 내반변형의 정도가 심

하여 내고정이 힘들고, 전예에서 외반 절골술을 필요로 하

였으며, 수술 후에도 재발성 미세골절 등으로 내반 변형의

진행이 관찰되었으며, 술 후 임상적 결과가 좋지 못하였다.

역학적으로 내반고에 비하여 외반고에서는 증가된 외반

절골술을 통하여 길어진 대퇴골의 길이 만큼 외전근에 주

어지는 긴장이 증가 되고 감소된 offset으로 인하여 비구

내에 가해지는 압력이 함께 증가된다29,30). 본 연구에서 좋

지 못한 결과를 얻은 예는 외반절골술 후 고관절의 이러한

역학적 변화를 감안하지 않았기 때문으로 판단된다. 이는

이러한 역학적 변화를 고려하여 근위 대퇴골의 단축술 및

연부 조직 해리술을 시행한 3예에서 만족스러운 결과를

보였다는 점과 연관성이 있을 것으로 사료된다.

Freeman 등10)은 대퇴 간부를 침범한 다발성 섬유성 이

형성증 병변에서 Zickel nail을 이용하여 치료한 4예를 보

고하였는데, 술 후 1~5년 추시 관찰시 3예에서 동통의 완

화를 얻을 수 있었으며 재발성 골절 및 변형의 진행은 없

었다고 하였다. 이들은 Zickel nail이 원위 대퇴골까지 골

수강내 안정성을 확보할 수 있기 때문에 체중부하를 원위

대퇴골까지 분산시키는 효과가 있다고 하였다. Connolly

등4)은 Zickel nail을 이용한 골수강내 금속정을 이용하여

Shepherd’s crook 변형을 수술적으로 교정할 수 있다고

하였다. 본 연구에서는 금속판 내고정술 후 발생한 대퇴간

부 병적골절에 대하여 금속판 제거술 후 골수강 내 금속정

을 이용하여 치료한 1예가 있었다. 대퇴간부에 발생한 병

적골절은 병변의 넓이에 비하여 비교적 불충분한 고정이

원인이라는 판단하에 원위 대퇴골까지 골수강내 안정성

을 확보할 수 있는 골수강 내 금속정을 삽입하였다. 그러

나 이후에도 근위부 고정용 금속 나사의 대퇴 골두 내로

진행하는 소견이 관찰되어 골수강내 금속정 교환술을 시

행하였으며, 추시관찰상 불만족으로 평가 되었다.

Enneking 등7)은 병적 골절 후에는 동일한 병변에 섬유

성 이형성 골이 정상골로 치유될 가능성은 있으나, 섬유성

이형성 골을 함유한 가골은 생역학적 재조정이 필요하므

로 외반 절골술과 내고정술을 통한 재골절의 예방이 필요

하다고 하였다. Grabias and Campbell 등12)도 병적 골절

시 근위 골절편을 외반시켜 정복을 하면, 안정된 고정을

얻을 수 있으며, 하지 부동을 교정할 수 있고, 재발성 변형

을 예방할 수 있다고 하였다.

결 론

저자들은 수술적 치료를 시행한 섬유성 골 이형성증 환

자 중 근위 대퇴골을 침범하여 소파술 및 골이식술, 외반

절골술 및 내고정술을 시행하고 1년 이상 추시관찰이 가

능하였던 18명을 비교 분석하였다. 증례 수의 부족으로

인하여 변형의 재발이나 내반고의 진행에 관여하는 다양

한 요소를 모두 고려하지 못하였다는 한계가 있지만, 대퇴

경간각이 정상인 근위 대퇴골 섬유성 골 이형성증에서 골

소파 및 골이식술과 임박골절과 병적 골절에 대한 내고정

술은 유용한 수술적 치료방법으로 사료된다. 하지만 심한

내반 변형을 보이는 Sherpherd’s crook 변형에서 근위

대퇴골 외반 절골술 및 내고정술은 고관절의 역학적 변화

를 야기하여 술 후에도 지속적인 근위 대퇴골의 내반 변형

이 진행할 수 있으므로 근위 대퇴골에 발생한 섬유성 골

이형성증의 치료시 고관절의 역학적 변화를 고려한 세심

한 수술적 치료의 선택이 필요할 것으로 사료된다.
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근위대퇴골에발생한섬유성골이형성증의
수술적치료방법에따른결과

김정일∙서정탁∙서근택∙김휘택∙천상진∙문남훈

부산대학교의학전문대학원정형외과학교실

목적: 근위 대퇴골에 발생한 단발성 또는 다발성 섬유성 이형성증은 내반고, Shepherd’s crook

변형, 하지 부동을 야기하여 수술적 치료를 필요하게 된다. 저자들은 근위 대퇴골에 발생한 섬유

성 이형성증에서 수술적 치료의 유용성을 평가하고자 한다.

대상 및 방법: 2001년 6월부터 2007년 10월까지 본원에서 수술적 치료를 시행한 섬유성 이형성

증 환자 중 근위 대퇴골을 침범하여 소파술과 골이식술, 또는 외반 절골술과 내고정술을 시행한

18명을 대상으로 하였으며, 임상기록과 방사선학적 소견을 검토하여 임상적 결과를 분석하였다.

결과: 대퇴경간각이 정상인 군은(Group 1) 소파술과 골이식술, 내고정술을 이용하여 골유합을

얻을 수 있었다. Shepherd’s crook 변형으로 진행한 군에서(Group 2) 외반 절골술과 연부 조직

유리술 혹은 근위대퇴골 단축 절골술과 함께 외반 절골술을 시행한 경우는 만족스러운 결과를 얻

었지만 외반 절골술만을 시행한 경우는 만족스러운 결과를 얻지 못하였다.

결론: Shepherd’s crook 변형으로 진행된 섬유성 이형성증은 외반절골술을 시행하더라도 변형

이 진행될 수 있다. 따라서 술 전 근위 대퇴골의 생역학적 조건을 고려하여 수술을 시행하는 것이

중요하다.

색인 단어: 섬유성이형성증, 근위대퇴골, Shepherd’s crook 변형, 외반절골술
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