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서   론

섬유성 이형성증(fibrous dysplasia)은 정상 해면골과 골수가 섬유

성 조직과 같은 작은 침상형태의 미성숙골로 대체되어 나타나는 

질환으로 반복적인 골절과 변형을 야기하는 진행성 질환이다.1) 

대부분의 경우 단발성(monostotic fibrous dysplasia) 형태로 발병하

지만 20%-30%의 경우 다발성 형태(polyostotic fibrous dysplasia)

로 발병하고, 다발성이면서 색소 침착 및 성적 조숙 등 내분비 장
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다발성 섬유성 이형성증에서 근위 대퇴골두 침범  
여부에 따른 변형 정도
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Study of Deformity by the Involvement of the Femoral Head of the 
Proximal Femur in Polyostotic Fibrous Dysplasia
Bo Ram Na, M.D., Sung Taek Jung, M.D., Ph.D. , and Yong Jin Cho, M.D., Ph.D.
Department of Orthopedic Surgery, Chonnam National University Medical School, Gwangju, Korea

Purpose: To evaluate the treatment result in polyostotic fibrous dysplasia classified according to the involvement of the femoral head.
Materials and Methods: Twenty-three patients from March 1987 to March 2014 were reviewed retrospectively. Patients with no 
involvement of the physeal scar in the femoral head were classified as Type I, and those with involvement of the physeal scar were 
classified as Type II. A plain radiograph was used to measure the femoral neck shaft angle, articulo-trochanteric distance (ATD), and 
anterior bowing through the lateral view. A teleoroentgenogram of the lower limb was used to measure the leg length discrepancy and 
lower extremity mechanical axis. The pre- and postoperative femoral neck-shaft angle and ATD were compared to assess the degree of 
correction of the deformity.
Results: Among a total of 46 cases (23 patients), 28 cases (23 patients) had lesions in the proximal femur. Type I were 16/28 cases (15/23 
patients) and Type II were 12/28 cases (9/23 patients). The preoperative proximal femoral neck-shaft angle was 116.8° in Type I and 95.3° 
in Type II. The ATD was 12.08 mm in Type I and -5.54 mm in Type II. The deformity correction showed significant improvement immediately 
after surgery, the deformity correction was lost in Type II (neck shaft angle Type I: 133.8°–130.8°, Type II: 128.6°–116.9°, and ATD Type I: 
17.66–15.72 mm, Type II: 7.44–4.16 mm). The extent of anterior bowing was 12.74° in Type I and 20.19° in Type II. The mean differences 
of 12 mm between the 9 patients who showed a leg length discrepancy and the lower extremity mechanical axis showed 4 cases of lateral 
deviation and 7 cases of medial deviation.
Conclusion: In polyostotic fibrous dysplasia, when the femur head is involved, the femur neck shaft angle, ATD, and anterior bowing of the 
femur had more deformity, and the postoperative correction of deformity was lost, suggesting that the involvement of the femoral head was 
an important factor in the prognosis of the disease.
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애가 동반된 경우를 McCune-Albright 증후군으로 분류하였다. 

이러한 다발성 섬유성 이형성증의 경우 대퇴골, 경골, 두개골 및 

늑골 등 침범하는 골의 부위가 다양하지만 특히 대퇴경부를 포

함하는 근위 대퇴부에 가장 호발하며, 이 부위는 체중부하를 지

속적으로 받으며 약해진 근위 대퇴부에 강한 둔근(gluteal muscle)

이 작용하면서 물리적 힘에 의해 병적 골절을 흔히 유발한다. 병

적 골절이 반복되면서 점진적으로 내반고와 만곡이 진행하여 

Shepherd’s crook 변형, 하지 단축을 초래하고 이로 인한 파행을 

유발하게 된다.2) 대퇴골두의 침범 부위에 따라 근위 대퇴부의 변

형 정도가 영향을 받는데, 이에 대한 세부적인 분류법은 확립되

어 있지 않다.3,4) 또한 근위 대퇴부의 전후방 사진을 통한 관상면

(coronal plane)의 변형에 대해서는 많은 연구가 보고되고 있으나 

시상면(sagittal plane)에서의 변형 및 전반적인 하지의 정렬에 대

해서는 제한적인 보고가 있을 뿐이다. 이에 저자들은 다발성 섬

유성 이형성증에서 대퇴골두의 침범 부위에 따른 근위 대퇴골의 

변형 정도를 분석하고, 측면상의 변형 및 하지의 전반적인 변형

양상을 확인하고자 하였다. 또한 하지에서 대퇴골 이외의 병변의 

위치와 변형을 분석하고 술 전후의 대퇴경간각, 비구-전자간 거

리를 비교하여 수술 후 교정의 소실 정도를 보고하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

1987년 3월부터 2014년 3월까지 전남대학교병원에 내원하여 다

발성 섬유성 이형성증을 진단 받은 환자 중에서 최소 1년 이상 추

시 관찰이 가능하였던 29명의 환자 중 근위 대퇴골의 병변이 없

거나 이차적으로 골육종이 발생하여 추가적인 치료가 필요했던 

6명의 환자를 제외한 총 23명의 환자를 대상으로 임상기록 등을 

이용하여 후향적으로 분석하였다. 환자의 처음 증상 발생 시 평

균 나이는 전체 24.3세(범위 3-54세)였고, 평균 추시기간은 8.6년

(범위 1.01-24.8년)이었다. 남자 10명, 여자는 13명이었으며, 내원 

시 골의 성장이 끝난 17세 이상은 12명, 성장이 남아 있는 16세 이

하의 환자는 11명이었다. 그 중 다발성 섬유성 이형성증 환자는 

21명, McCune-Albright Syndrome 환자는 2명이었다. 

	 23명의 양측 하지 46하지 중 28하지(23명)에서 근위 대퇴부에 

병변이 있었다. 총 28하지 중 25하지에서 수술적 치료를 시행하였

으며 변형 교정을 목적으로 14하지, 병적 골절로 인해 11하지에서 

수술을 시행하였다. 골수내강 고정술을 22하지에서 시행하였고, 

금속판을 이용한 내고정술은 3하지에서 시행하였다. 병적 골절이 

발생해 내고정술을 시행할 때도 근위 대퇴부의 내반 변형 정도에 

따라 변형 교정을 위해서 절골술을 시행하였다. 변형 교정을 위

해 절골술을 시행할 때는 근위 대퇴부의 전자간 또는 전자하부 

외반 절골술을 통해 변형을 교정하였으며 견고한 고정을 위해 병

변보다 원위부까지 고정물을 고정하였다. 

2. 평가방법

단순 방사선 촬영을 이용하여 근위대퇴부 병변의 위치 및 변형 

정도를 확인하였다. 전신범위를 확인하기 위하여 골스캔을 시행

하였고, 하지의 전반적인 변형양상을 확인하기 위해 하지의 te-

leoroentgenogram을 확인하였다. 소아의 경우 성장판을 기준으로 

성장판 하부의 범위를 침범한 경우를 Type I, 성장판 상부의 범위

까지 침범한 경우를 Type II로 분류하였고, 성장판이 닫힌 성인의 

경우 대퇴골두의 골단판 반흔(physeal scar) 이하의 영역만 침범한 

경우를 Type I, 골단판 반흔 상부의 범위까지 침범한 경우를 Type 

II로 구분하였다.

	 근위 대퇴골의 변형 정도를 평가하기 위해 단순 방사선 촬영 

전후방 사진에서 대퇴경간각(neck shaft angle), 비구-전자간 거리

(articulo-trochanteric distance)를 측정하였다(Fig. 1). 두 명의 정형

외과 의사가 6주의 간격을 두고 반복해서 측정하였으며 측정한 

값의 평균값을 사용하였다. 수술을 시행한 25하지에서는 술 전 시

행한 방사선 검사를 이용해 측정하였고, 수술을 시행하지 않은 3

하지에서는 최종 추시 시 시행한 방사선 검사를 이용하여 측정하

였다. 시상면의 변형을 평가하기 위해 대퇴골 전장의 단순 방사

선 측면 사진상 대퇴골 간부의 전방 피질골의 연장선과 대퇴골 

근위부 전방 피질골이 이루는 전방 만곡(anterior bowing)의 최대 

각도를 측정하였다(Fig. 2). 하지의 teleoroentgenogram으로 하지 

부동 및 하지 역학축과 같은 하지의 전반적인 변형 정도를 평가

하고, 하지에서 대퇴골 이외의 경골 및 비골, 족부에서의 병변의 

Figure 1. Schematic diagram of the proximal femur clinical parameter. 
Neck shaft angle (A) is the angle formed by the femoral shaft axis and 
femoral neck. Articulo-trochanteric distance (B) is the distance between 
the upper margin of the femoral head and the proximal tip of the greater 
trochanter.  
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위치와 변형을 확인하였다. 하지의 teleoroentgenogram에서 대퇴

골두 중심으로부터 거골 상방 관절면의 중심으로 이어지는 선을 

하지의 역학축으로 정의하였으며, 경골 근위부 관절면의 중심은 

과간 융기의 중심점으로 정하여 내측편위와 외측편위를 측정하

였다. 수술을 시행한 25하지에서 수술 후 교정의 소실 정도를 평

가하기 위해 대퇴경간각과 비구-전자간 거리를 수술 전후 주기

적으로 측정하여 비교하였다.

3. 통계 분석
Type I과 Type II에서 대퇴경간각과 비구-전자간 거리를 술 전, 

수술 직후, 술 후 1년, 2년, 최종 추시 시에 측정한 값을 비교 분석

하였다. 각각의 영상의학적 평가 결과 분석은 Mann-Whitney test

Figure 2. Type II (patients with involvement of the physeal scar in the femoral head) deformity in a 45-year-old female patient. (A) Lateral view of the 
right femur shows anterior bowing of the femoral subtrochanteric regions. (B) Lateral view of contralateral femur shows normal appearance of bowing. 
(C) Measurement method of anterior bowing.  

Table 1. Patient Demographics (Type I)

Case No.
Symptom 

onset age (yr)
Sex Mechanical axis LLD (cm)

Femur anterior 
bowing (°)

Involvement

1 6 M Normal 2.0 (Rt.>Lt.) 12.8 Tibia

2 9 F Medial deviation (13.05 mm) 1.6 (Lt.>Rt.) 10.8 Tibia, foot

3 12 M Normal 0.5 (Lt.>Rt.) 9.2 Fibular

4* 14 F Normal 0.9 (Rt.>Lt.) 16.6 Tibia

5* 14 F Lateral deviation (12.65 mm) 0.9 (Rt.>Lt.) 10.0 Tibia

6 16 M Medial deviation (18.29 mm) 0 7.7 Tibia

7 10 F Lateral deviation (15.62 mm) 1.1 (Rt.>Lt.) 12.2 Tibia, fibular

8 14 F Medial deviation (21.60 mm) 0 7.7 Fibular, foot

9 45 F Normal 1.2 (Lt.>Rt.) 20.3 Tibia, fibular

10 32 F Normal 2.2 (Lt.>Rt.) 16.2 Fibular

11 35 F Medial deviation (14.96 mm) 0 24.9 Tibia

12 29 F Normal 0 6.3 Fibular

13 54 F Normal 0 0 Fibular

14 27 M Normal 1.0 (Lt.>Rt.) 13 -

15 38 F Medial deviation (21.30 mm) 0 7.5 -

16 38 M Normal 0.8 (Rt.>Lt.) 15.9 Tibia, fibular

*Same Patient. Type I, patients with no involvement of the physeal scar in the femoral head; LLD, leg length discrepancy; M, male; F, female; Rt., right; 
Lt., left; -, not applicable.
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로 시행하였고 유의수준은 0.05 이하로 하였다.

	 대퇴경간각과 비구-전자간 거리에서 신뢰도를 평가하기 위해 

각각의 검사자간 또는 검사자내 일치도를 카이제곱 검정을 사용

하여 급내 상관계수(intraclass correlation coefficient, ICC)를 통해 

구하였다. 카이제곱 검정을 사용하여 구한 ICC 값이 0.4 미만일 

경우 낮은 신뢰도를 보이며, 0.4 이상 0.7 미만의 경우 중등도의 신

뢰도, 0.7 이상의 경우 높은 신뢰도를 갖는다고 해석하였다. 통계

분석은 SPSS 프로그램(ver. 16.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 

이용하였다. 본 연구는 연구대상자에 대한 기존의 의무기록을 이

용한 후향적 연구로 전남대학교병원 의학 연구 윤리심의위원회

(Institutional Review Board)의 승인을 거쳐 진행되었다(No. TMP-

2017-056).

결   과

1. 근위 대퇴골의 변형 정도

23명(28하지)에서 Type I은 15/23명(16/28하지), Type II는 9/23명

(12/28하지)이었다(Table 1, 2). 대퇴경간각은 Type I에서 116.8도, 

Type II에서 95.3도를 보였고(p=0.011), 비구-전자간 거리는 Type 

I에서 12.08 mm, Type II에서 -5.54 mm를 보여(p=0.003) Type II

에서 의미 있게 변형이 심하였다(Fig. 3, 4). 대퇴골 측면상의 전

방 만곡은 전체 군에서 평균 16.05도였으며 Type I에서 평균 12.74

도, Type II에서 평균 20.19도의 전방 만곡을 보여(p=0.013) 측면상

의 변형도 Type II에서 의미 있게 변형이 심하였다. 하지의 teleo-

roentgenogram상 양측에 병변이 있었던 7명을 제외한 16명 중 실

Table 2. Patient Demographics (Type II)

Case No.
Symptom 

onset age (yr)
Sex Mechanical axis LLD (cm)

Femur anterior  
bowing (°)

Involvement

1* 4 M Normal 1.6 (Lt.>Rt.) 29.7 Tibia

2* 4 M Lateral deviation (17.53 mm) 1.6 (Lt.>Rt.) 51.5 Tibia

3† 3 M Medial deviation (21.62 mm) 2.5 (Lt.>Rt.) 15.4 Tibia

4† 3 M Normal 2.5 (Lt.>Rt.) 13.7 Tibia

5 9 F Normal 1.6 (Lt.>Rt.) 19.3 Tibia, fibular, foot

6‡ 9 F Normal 1.6 (Lt.>Rt.) 13.8 Tibia, fibular, foot

7‡ 9 F Normal 1.6 (Lt.>Rt.) 18.1 Tibia, foot

8 10 M Normal 2.8 (Lt.>Rt.) 5.6 Tibia, foot

9 37 F Lateral deviation (23.66 mm) 0 9.0 Tibia, foot

10 47 M Normal 0.7 (Lt.>Rt.) 20.2 Tibia, fibular, foot

11 45 F Normal 0.5 (Lt.>Rt.) 16.5 Tibia

12 34 M Medial deviation (11.42 mm) 0 29.5 Tibia, fibular

*, †, ‡Same Patient. Type II, patients with involvement of the physeal scar in the femoral head; LLD, leg length discrepancy; M, male; F, female; Lt., left; 
Rt., right. 

Figure 3. Type I (patients with no involve
ment of the physeal scar in the femoral 
head) deformity in a 32-year-old female 
patient. (A) Fibrous dysplasia is present 
th roughout  the  femora l  neck  and 
trochanteric and subtrochanteric regions. 
The neck-shaft angle is varus (108º) 
and articulo-trochanteric distance is 
11.43 mm. A fracture was present in 
the intertrochanteric region. (B) Fibrous 
dysplasia is present in the femoral neck.
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제 하지부동을 보인 총 9명(56.3%)에 있어서 5명은 평균 12.6 mm

의 하지 연장을 보였으며, 4명은 평균 11.25 mm의 하지 단축을 보

였다. 하지 역학축은 술 전을 기준으로 하였을 때 정상이었던 환

자는 12명이었고 외측 편위 4명(17.36 mm), 내측편위 7명(17.53 

mm)이었다. Type I에서는 외측 편위 2명(14.14 mm), 내측 편위

(17.93 mm) 5명이었고 Type II에서는 외측 편위 2명(20.60 mm), 내

측 편위 2명(16.52 mm)이었다.

2. 급내 상관계수

 대퇴경간각의 검사자간 ICC는 0.584, 검사자내 ICC는 0.692로 중

등도의 상관관계를 보였고, 비구-전자간 거리의 검사자간 ICC는 

0.843, 검사자내 ICC는 0.872로 높은 상관관계를 보였다. 

3. 병변의 위치

단순 방사선 사진, 골스캔과 teleoroentgenogram상 총 46하지(23

명) 중 근위대퇴부에 병변이 존재한 경우는 28하지(23명)로, 우측 

12하지(12명/23명), 좌측 16하지(16명/23명)였다. 23명의 환자 중 7

명에서 양측성으로 병변을 나타내었으며, 16명에서 편측성으로 

병변을 나타내었다. 편측성으로 병변을 나타낸 경우 각각 우측 8

명, 좌측 8명이었다. 근위 대퇴골의 병변이 있는 28하지 중 경골에 

병변이 동반된 경우는 19하지, 비골에 병변이 동반된 경우는 14하

지, 족부에 병변이 동반된 경우는 8하지였다. 근위 대퇴골에 병변

Figure 4. Type II (patients with involve
ment of the physeal scar in the femoral 
head) deformity in a 47-year-old male 
patient. (A) Fibrous dysplasia is present 
throughout the femoral head and neck 
and trochanteric and subtrochanteric 
regions. The neck-shaft angle was varus 
(110º) and articulo-trochanteric distance 
was 6.89 mm. (B) Fibrous dysplasia is 
present in the femoral head.

Table 3. Details of the Radiographic Outcomes

Variable
Result

Total Type I  Type II p-value

Neck shaft angle (º)

   Preoperative 107.6 116.8 95.3 0.011

   Postoperative 131.6 133.8 128.6 0.443

   POD 1 year 126.4 132.9 117.7 0.075

   POD 2 years 126.2 132.7 117.6 0.079

   Last follow-up 124.8 130.8 116.9 0.042

ATD (mm)

   Preoperative 4.53 12.08 -5.54 0.003

   Postoperative 13.28 17.66 7.44 0.074

   POD 1 year 11.91 17.25 4.79 0.008

   POD 2 years 11.66 16.89 4.68 0.025

   Last follow-up 10.77 15.72 4.16 0.012

Type I, patients with no involvement of the physeal scar in the femoral head; Type II, patients with involvement of the physeal scar in the femoral head; 
POD, postoperative day; ATD, articulo-trochanteric distance. 
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이 있는 28하지 중 근위 대퇴골에만 병변이 있는 경우는 7예, 대

퇴골 간부까지 병변이 있는 경우는 17예, 대퇴골 원위부까지 전

장에 걸쳐 병변이 있는 경우는 4예였다. 경골에 병변이 동반된 19

하지 중 경골 간부에만 병변이 있는 경우는 11예였고, 경골의 근

위부와 간부에 병변이 있는 경우는 3예, 경골 전장에 걸쳐 병변이 

있는 경우는 5예였다. 비골에 병변이 있는 14하지 중 비골 간부에

만 병변이 있는 경우는 12예였으며, 비골의 근위부와 간부에 걸쳐 

병변이 있는 경우가 1예, 비골의 원위부에만 병변이 있는 경우가 

1예였다.

4. 교정의 소실 정도

대퇴경간각은 Type I에서 수술 직후 133.8도에서 최종 추시 시 

130.8도를 보였다. Type II에서는 128.6도에서 116.9도로 감소하였

으며(p=0.042), 비구-전자간 거리는 Type I에서 수술 직후 17.66 

mm에서 최종 추시 시 15.72 mm, Type II에서는 7.44 mm에서 4.16 

mm로 감소하였다(p=0.012). 두 군 모두 수술 직후에 변형 교정에 

Figure 7. Type II (patients with involvement of the physeal scar in the femoral head) deformity in a 20-year-old female patient. (A) Preoperative, 
Shepherd’s crook deformity was present in the right proximal femoral shaft. (B) Postoperative 1 year, the shepherd’s crook deformity was corrected 
with a valgus osteotomy, and the contralateral side was corrected with a shortening osteotomy to correct for leg length discrepancy. (C) Postoperative 
3 years, shows a maintained mechanical axis. (D) Postoperative 5 years, tibia shaft fracture occurred, and an intramedullary nail was inserted into tibia 
shaft. (E) Last follow-up teleoroentgenogram shows secondary genu valgum and mechanical axis lateral deviation. 

Figure 5. Details of the radiographic outcomes (neck shaft angle). Type 
I, patients with no involvement of the physeal scar in the femoral head; 
Type II, patients with involvement of the physeal scar in the femoral 
head; Preop, preoperative; Postop, postoperative; POD, postoperative 
day; F/U, follow-up. 

Figure 6. Details of the radiographic outcomes. Type I, patients with no 
involvement of the physeal scar in the femoral head; Type II, patients 
with involvement of the physeal scar in the femoral head; ATD, articulo-
trochanteric distance; Preop, preoperative; Postop, postoperative; POD, 
postoperative day; F/U, follow-up. 
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뚜렷한 호전을 보였으나 시간이 경과함에 따라 Type II에서는 변

형 교정이 소실됨을 보였다(Table 3, Fig. 5-7).

고   찰

다발성 섬유성 이형성증은 흔하지 않은 양성 질환으로 내분비적 

이상을 동반하는 경우가 많으며 병변이 크고 진행하는 양상을 보

여 치료가 어렵고 결과 역시 예상이 힘든 것으로 알려져 있다.1,5-8) 

따라서 근위 대퇴부의 변형 정도를 예측하기 위한 세부적인 분류

법이 필요할 것으로 생각되나 아직까지는 분류법이 확립되어 있

지 않다.3,4) 또한 현재까지는 주로 근위 대퇴부의 내반 변형에 대

해서만 연구가 이루어지고 있고 측면상에서의 변형 및 전반적인 

하지의 변형에 대해서는 보고한 바가 없었으며, 수술적 치료 후

의 주기적인 외래 추시를 통하여 교정의 소실양상을 분석한 보고

도 없었다.2,9-15) 

	 본 연구에서는 다발성 섬유성 이형성증 환자에서 근위대퇴부

의 병변이 골단판 반흔을 넘어 대퇴골두 침범 여부에 따라 병변

의 진행양상 및 수술적 치료의 예후가 달라지는 것에 착안하여 

근위대퇴부의 병변을 골단판 반흔의 하방, 즉 대퇴경부까지 침

범한 군(Type I)과 골단판 반흔의 상방, 즉 대퇴골두를 침범한 군

(Type II)으로 나누어 하지의 전반적인 변형양상 및 수술적 치료 

후 교정의 소실 정도를 분석하여 분류 기준을 세우고자 하였다. 

	 섬유성 이형성증 환자에서 변형의 정도를 측정하기 위해 대부

분 대퇴경간각을 사용하였으나, 대퇴경간각은 대퇴골의 내반변

형이 심한 경우 대퇴골 간부의 기준점을 잡기 힘들어 측정자간

의 오류가 발생하는 문제가 발생하였다(ICC=0.584). 이에 이 연구

에서는 비구-전자간 거리라는 지표를 이용하여 섬유성 이형성증 

환자에서 변형의 진행 정도를 비교하고자 하였으며(ICC=0.843), 

수술적 치료 전후 비교와 수술 후 외래 추시기간 동안 주기적인 

지표 측정을 통하여 수술 후 병변의 진행양상에 대해서도 고찰하

고자 하였다. 비구-전자간 거리와 대퇴경간각의 경우 술 전에 비

해 술 후에 건측과 비슷한 정도로 교정되었으나 추시 기간이 지

남에 따라 다시 변형이 진행해가는 양상을 볼 수 있었다. 이를 통

해 수술적 치료 후에도 시간이 지남에 따라 병변의 변형이 진행

해간다는 것을 알 수 있었다. 특히, Type I에 비해 Type II에서 대

퇴경간각 및 비구-전자간 거리, 대퇴골의 전방 만곡 등을 비교해

보았을 때 훨씬 변형의 양상이 심함을 알 수 있었으며, 수술적 치

료 후에도 교정의 소실 정도가 심한 것을 알 수 있었다. 

	 하지의 변형에 있어 대퇴골의 내반변형에 대해서만 대부분의 

논문에서 서술하고 있으나 이는 하지의 전반적인 변형을 고려하

지 못하였다. 이에 대해 대퇴골의 방사선 측면 사진을 통해 대퇴

골의 전방 만곡 등을 평가하였으며, 하지 역학축 및 하지부동 등

을 통해 하지의 전반적인 변형의 양상을 평가하였다. 실제로 대

부분의 대퇴골에 있어서 내반변형을 보이는 것에 비해 하지 역학

축이 내측 편위를 보인 경우는 7명에 불과한 것으로 보아, 교정을 

위해 대퇴골 및 경골의 이차적 외반 변형이 흔하게 동반되었다고 

생각할 수 있다. 하지의 전반적인 이차적 변형을 이해하기 위해 

동반된 하지 병변의 위치를 분석해 보았을 때, 28하지 중 19하지

에서 경골의 병변이 동반되었으며 14하지에서 비골의 병변이 동

반되어 있었다. 경골과 비골의 병변으로 인한 변형을 분석해봤을 

때 대퇴골의 내반변형에 대해 하지 역학축의 변화로 인해 외반슬 

또는 경골의 간부에서 외반변형이 이차적으로 발생함을 알 수 있

었다.

	 따라서 다발성 섬유성 이형성증 환자에 있어 치료를 고려할 때 

단순히 근위 대퇴부의 대퇴경간각 및 비구-전자간 거리 등에 국

한하여 치료를 하기보다는 전반적인 하지의 정렬을 고려하여 절

골술 등의 추가적인 치료도 고려해야 할 것으로 보인다.

결   론

다발성 섬유성 이형성증 환자는 Type I에 비해 Type II에서 대퇴

경간각 및 비구-전자간 거리, 대퇴골의 전방 만곡에서 훨씬 심한 

변형 양상을 보이고 있었다. 수술적 치료 후에도 시간이 지남에 

따라 반복적인 체중부하와 압박으로 미세골절이 발생하면서 병

변의 변형이 진행해가는 것을 알 수 있었고, 교정의 소실 정도 역

시 Type II에서 심한 양상을 보였다. 이를 통해 병변의 대퇴골두 

침범 여부가 환자의 예후에 중요한 인자임을 알 수 있었으며 이

를 기준으로 분류하는 것이 예후를 예측하는 중요한 기준이 될 

것으로 생각된다. 근위대퇴부의 변형을 정확히 분석하기 위해 기

존에 사용하던 대퇴경간각에 비해 측정자간 오류가 적은 비구-

전자간 거리는 유용하게 사용될 수 있을 것으로 생각된다. 또한 

수술적 치료를 시행할 때 고관절의 역학적 변화를 야기하므로 대

퇴경간각 및 비구-전자간 거리 등의 변화뿐만 아니라 측면상의 

전방 만곡 및 하지 역학축, 하지부동 등 전반적인 하지의 정렬을 

고려해야 할 것으로 생각된다.
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다발성 섬유성 이형성증에서 근위 대퇴골두 침범  
여부에 따른 변형 정도

나보람 • 정성택  • 조용진

전남대학교 의과대학 정형외과학교실

목적: 다발성 섬유성 이형성증에서 대퇴골두의 침범 부위 정도에 따라 분류하여 변형 정도를 분석하고 치료 경과에 대한 결과를 보

고하고자 한다.

대상 및 방법: 1987년 3월부터 2014년 3월까지 전남대학교병원에 내원한 23명의 환자를 후향적 연구를 실시하였다. 대퇴골두 침

범 부위에 따라 대퇴골두의 골단판 반흔 및 성장판을 침범하지 않은 Type I, 골단판 반흔 및 성장판을 침범한 Type II로 구분하였

다. 단순방사선 촬영을 통해 대퇴경간각 및 비구-전자간 거리를 측정하였으며 측면사진을 통해 전방만곡을 측정하였다. 하지의 

teleoroentgenogram을 통해 하지부동 및 하지 역학축의 변화를 측정하였다. 골스캔을 통해 하지병변의 위치와 변형을 확인하였다. 

변형 교정 및 골절 치료를 위한 내고정술 전후의 대퇴경간각, 비구-전자간 거리를 비교하여 수술 후 교정의 소실 정도를 확인하였다.

결과: 총 23명(46하지) 중 23명(28하지)에서 근위 대퇴부에 병변이 있었다. Type I은 15/23명(16/28하지), Type II는 9/23명(12/28

하지)이었다. 근위 대퇴골의 술 전 대퇴경간각은 Type I에서 116.8도, Type II에서 95.3도를 보였고, 비구-전자간 거리는 Type I에

서 12.08 mm, Type II에서 -5.54 mm를 보여 Type II에서 의미 있게 변형이 심하였다. 수술 직후 변형 교정에 뚜렷한 호전을 보였으

나 시간이 경과함에 따라 Type II의 경우 변형 교정이 소실됨을 보였다(대퇴경간각 Type I: 133.8-130.8도, Type II: 128.6-116.9도, 

비구-전자간 거리 Type I: 17.66-15.72 mm, Type II: 7.44-4.16 mm). 전방 만곡은 Type I에서 평균 12.74도, Type II에서 평균 

20.19도를 보였다. 실제 하지부동을 보인 총 9명에서 평균 12 mm 의 차이를 보였으며, 하지 역학축은 술 전을 기준으로 외측 편위 4

하지, 내측 편위 7하지를 보였다.

결론: 다발성 섬유성 이형성증에서 대퇴골두를 침범한 경우 대퇴경간각 및 비구-전자간 거리, 대퇴골의 전방 만곡에서 훨씬 심한 변

형을 보이고 수술 후 변형 교정의 소실 양상을 보여 병변의 대퇴골두 침범 여부가 환자의 예후에 중요한 인자임을 알 수 있었다. 내외

반 변형뿐만 아니라 전방 만곡 등의 측면상의 변형 및 하지 역학축, 하지부동 등 전반적인 하지의 정렬을 고려해야 할 것으로 생각된

다.
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