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서    론

섬유성 이형성증은 비정상적인 대사과정으로 정상적

인 골조직이 다양한 섬유조직과 미성숙한 골주로 서서

히 대치되는 것을 특징으로 하는 원인 미상의 양성 골질

환이다.1) 이비인후과 영역에서는 상악골, 전두골, 하악

골 등 두개 안면골에 호발하며 부비동 및 비강내에 단

독으로 침범하여 발생한 예는 드물다. 국내에서 부비동 

및 비강내 단독으로 발생한 예로는 전두동,2) 사골동,1) 접

형동,3) 접형동 2예와 사골동과 접형동에 동시에 발생한 

경우,4) 접형동과 사골동에 침범한 1예,5) 비중격에 발생

한 1예,6) 하비갑개에 단독으로 발생한 1예7)가 보고된 바 

있다.

최근 저자들은 비폐색을 주소로 내원한 환자에서 발

견된 우측 하비갑개 단독으로 발생한 섬유성 이형성증 

1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증    례

14세 남자 환자가 7년 전부터 지속된 코막힘을 주소

로 내원하였다. 과거력과 가족력상 특이 사항은 없었으며 

비강 내시경 검사상 우측 하비갑개 비대로 인하여 우측 

비강이 거의 폐색된 소견이 보였다(Fig. 1A). 다른 신체

적 검사상 이상소견 없었으며 혈액 및 생화학검사, 뇨검

사는 모두 정상 범위였고 부비동 전산화 단층 촬영상 우

측 하비갑개에 경계가 불명확하고 불균일한 음영을 가

진 불투명 유리음영(ground glass appearance)의 소견을 
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- ABSTRACT -
Fibrous dysplasia is a developmental disease of bone in which the normal substance in the interior of the bone is 
replaced by fibro-osseous connective tissue. Histologically, it shows varying degrees of osseous metaplasia. The 
skeletal system, including long bones, ribs, craniofacial bones, and the pelvis, is common site of fibrous dyspla-
sia. However, fibrous dysplasia is rare in the nasal cavity, especially involving the turbinate. Here, we reported a 
case of monostotic fibrous dysplasia of the inferior turbinate with a review of the relevant literature. (J Clinical 
Otolaryngol 2011;22:255-258)

KEY WORDS：Monostotic fibrous dysplasiaㆍInferior turbinateㆍNasal obstructionㆍPediatrics.

  증   례  
online © ML Comm



J Clinical Otolaryngol 2011;22:255-258

256

보였다(Fig. 2).

골화성 섬유종, 유골골종, 골화석증, 파젯병 등을 감별

하고 코막힘 증상 완화를 위해 조직검사 및 수술적 치료

를 계획하였다. 수술은 전신 마취하에 비내시경을 이용

한 방법으로 전 수술 과정이 진행되었다. 우측 하비갑개 

전단의 점막에 15번 메스를 이용하여 수직으로 절개를 

가한 후 Cottle 거상기와 Freer 거상기를 이용하여 점막

을 거상시켜 비폐색을 유발한 우측 하비갑개의 정상 점

막을 보존하면서 골성 종괴를 노출시켰다. 골성 종괴는 

좌측 하비갑개의 용적을 고려하고 비강내 통기상태를 

확인하면서 Debrider System(XPS 2000, Medtronic 

Xomed)과 High Speed Drill(XMax, Anspach)을 이용

하여 앞쪽부터 제거하였다. 이 골성 종괴는 정상 골조직

보다는 경도가 떨어지는 양상이었으므로 중간부분 이후

의 골성 종괴는 chisel과 mallelet을 이용하여 조각하듯

이 용적을 줄여서 전체 골성 종괴 용적의 약 2/3정도를 

제거하여(Fig. 3), 골성종괴의 완전 절제 후 하비갑개 전

절제술의 결과와 동일한 술 후 증상인 가피형성, 비폐색

Fig. 1. The endoscopic photographs show obstructed 
right nasal cavity due to hypertrophic inferior turbinate 
(A) and reduced hypertrophic inferior turbinate in 2 
weeks after the operation (B).

A B

A B
Fig. 2. Paranasal sinus CT scan with coronal (A) and axi-
al (B) images show ground-glass appearance of right 
inferior turbinate (arrow).

Fig. 3. This photograph shows gross specimen of removed 
fibrous osseous tissue from the right inferior turbinate.

Fig. 4. The photomicrographs of Hematoxylin & Eosin-
stained decalcified specimen, show that the tumor is 
composed proliferation of fibrous stroma and osseous 
components. The osseous component includes imma-
ture (woven) bone in which the trabeculae form odd 
geometric patterns (‘Chinese’ character pattern) and 
typically lack osteoblastic rimming. Original magnifica-
tion view (×40)(A). High magnification view (×100)(B).

A

B
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의 악화, 후비루 등의 empty nose syndrome의 발생을 

방지하고자 하였다. 그리고 하비갑개 점막의 절개부위

는 5-0 PDS봉합사를 이용해 봉합하였고 흡수성 패킹재

인 NasoporeⓇ(Polyganics) 비강패킹을 한 후 수술을 마

쳤다. 

수술과정에서 제거된 골성 종괴의 병리조직학적 소견

상 소용돌이치는 듯한 배열의 방추상 세포들이 섬유 결

합조직을 이루고 주위로 석회화된 미성숙 골주들이 불

규칙하게 산재해 있었으며 골주 및 섬유 결합조직 사이

에 골모세포의 부재를 보이고 있어 섬유성 이형성증의 

소견과 일치하였다(Fig. 4).

환자는 현재 수술 후 7개월째 정기적 추적관찰 중으로 

우측 하비갑개 비후와 이전의 비폐색 증상은 소실된 상

태이다(Fig. 1B).

고    찰

섬유성 이형성증은 양성 골종양의 5~7%를 차지하는 

질환으로 주로 소아기에 발견되며 75%정도에서 30세 이

전에 진단된다.8) 1938년 Lichtenstein에 의하여 처음 명

명된 이후,9) 1942년 Lichtenstein과 Jaffe에 의하여 단골

성과 다골성으로 분류되었으며10) 1986년 Feldman 등에 

의해 현재와 같이 단골성, 다골성, 파종성으로 분류되었

다.11) 하나의 골성 구조만을 침범하는 단골형이 70~85% 

차지하며, 두개 이상의 골 침범이 발생하는 다골성은 약 

15~30% 차지한다. 단골성의 10~25%, 다골성의 50~100%

에서 두개 안면골을 침범한다.12,13) 여러 개의 골성구조를 

침범하며 성적 조숙이나 피부색소 병변 등 골격계 이외의 

이상이 동반되는 파종성 이형성증은 McCune-Albright

병이라고도 불리우며 3%정도로 매우 드물다.1,14) 

임상증상은 무증상인 경우가 대부분이고 비특이적으

로 발생부위에 따라 다르게 나타난다. 두개안면골에 발

생한 경우 안면의 국소적 종창으로 인한 변형이 가장 흔

한 증상이며, 무통성 종창으로 인하여 비폐색, 비출혈, 후

각상실, 유루 등의 증상이 발생할 수 있다.

이 질환의 병인은 cAMP 형성을 촉진하는 G 단백질

(stimulatory G protein : Gs) 유전자(guanine nucleotide 

binding protein, α-stimulating activity polypeptide 1 : 

GNAS1)의 돌연변이에 의해 G 단백질의 불활성에 관

여하는 GTP 가수분해효소(guanosine triphosphatase : 

GTPase)의 활성도가 감소되게 되고 따라서 G 단백질의 

효과기인 adenylyl cyclase가 지속적으로 활성화되어 결

과적으로 cAMP에 반응하여 증식하는 세포들의 과기능

을 유발하게 되는 것으로 알려져 있다.15) 즉, 섬유성 이형

성증은 Gsα 유전자 변이에 의해 골조직에 부적절한 자

극이 가해지고 결과적으로 섬유모세포(fibroblastic cell)

가 과도하게 증식되어 일어나는 것이다.

전산화 단층촬영은 병변의 범위에 대한 정확한 평가가 

가능하기 때문에 진단 및 추적 목적으로 가장 좋은 영상 

진단법이다. 전산화 단층촬영상 골침식으로 피질골이 얇

아지며, 종양기질내의 석회화 또는 반응성 골화에 의하여 

비균질성의 불투명 유리음영(ground glass)으로 보여주

며 이로써 골침범 정도를 알 수 있다.16)

병리조직학적 소견상 섬유성 이형성증은 육안적으로 

겉은 회백색의 딱딱한 피질골을 보이고 내부는 부드럽

거나 견고한 섬유조직으로 차있다. 현미경적으로는 섬

유조직의 간질에 일정한 구조와 형태가 없는 미성숙한 

골주(bony trabeculae)가 특징적인 한자 모양(Chinese 

letter)을 나타내며 간질 조직에서 긴 방추상 세포들의 

소용돌이양 증식을 관찰할 수 있다. 특징적으로 골주에

는 골아세포의 테두리가 없다.17) 

조직학적으로 진단되었으며 증식이 정지된 무증상의 

작은 단일 국소 병변은 치료할 필요가 없는 것으로 알려

져 있다. 그러나 안구돌출, 시력저하, 안면변형 등의 기능

상, 미용상 문제를 유발하는 경우, 심한 통증을 초래하는 

경우, 악성화의 가능성이 있는 경우에는 수술적 절제가 

필요하다.18) 악성화 가능성은 매우 드문 편이나 다골성 섬

유성 이형성증에서 0.5%, McCune-Albright syndrome

환자에서 약 4%정도로 보고되고 있다.19) 수술적 절제의 

필요성과 범위는 병변의 발생 위치, 주위 중요 구조물

과의 근접성, 증상의 심한 정도 등을 고려하여 결정한

다. 완전 절제로 인하여 기능상실이나 영구적인 변형을 

초래할 가능성도 있으므로 질병의 생물학적인 특성을 

고려하여 보존적인 절제술이 필요할 수 있다.20)

본 증례에서는 코막힘 증상을 주소로 내원한 환자의 

증상 완화를 위해 우측 하비갑개 점막은 보존하면서 골

성 종괴의 용적을 줄여 비강 통기를 원활히 하기 위한 보

존적인 절제술을 시행하여 환자 증상의 개선 효과를 보
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였기에 이에 문헌고찰과 함께 증례를 보고하는 바이다.

중심 단어：단골성 섬유성 이형성증·하비갑개·비폐

색·소아.
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