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서      론

섬유성 이형성증(fibrous dysplasia)은 정상 골조직이 

섬유성 조직으로 치환되는 원인 미상의 양성 질환이다. 

악안면의 섬유성 이형성증은 장기간의 연구가 많지 않

아 확립된 치료방침은 없으며, 수술적 방법으로는 보존

적 접근법과 근치적 절제 및 재건술 간에 논란이 있으며, 

개별 사례별 접근이 추천되고 있다.1-6)

저자들은 우측 안면부 비대칭을 주소로 내원한 환자

에서 성공적으로 안면부 축소술을 시행하고 양호한 결과

를 얻어 문헌고찰과 함께 악안면의 섬유성 이형성증의 

치료에 대하여 논의하고자 한다.

증      례

40세 여성이 오른쪽 광대가 점점 튀어나오는 것을 주

소로 내원하였다. 환자는 내원 1년반 전 우측 상악골 및 

광대 부위의 서서히 자라는 종물로 타병원 내원하여, 

종물 감축술 시행하였으며, 섬유성 이형성증로 진단되

었다. 수술 3개월 후부터 우측 안면의 종물의 부피가 다

시 증가하여 본원 이비인후과에 내원하였다(Fig. 1A). 
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- ABSTRACT -
Fibrous dysplasia is a benign dysplastic process of bone, characterized by the replacement of the medullary 
bone with abnormal fibrous tissue. Currently, there are no uniformly accepted guidelines for the treatments of 
craniomaxillofacial fibrous dysplasia; Controversy exists between conservative surgery and radical removal, 
and individualized planning is recommended. We report the case of a 40-year-old female with fibrous dysplasia 
exhibiting protrusion of right malar area that underwent reduction surgery with successful outcome. Further-
more, an analysis of the literature is presented with discussion of appropriate approach. (J Clinical Otolaryngol 
2017;28-:76-80)

KEY WORDS：Craniomaxillofacial fibrous dysplasiaㆍImage guided surgery.

臨床耳鼻：第 28 卷    第 1 號    2017
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

J Clinical Otolaryngol 2017;28:76-80 증   례



김영준 외 : 네비게이션 및 내시경을 사용한 악안면 섬유성 이형성증의 안면부 축소술

77

Fig. 1. Preoperative and postoperative external findings. The patient showed protrusion of right maxilla and zygoma 
before the surgery (arrow) (A). 3 months after the surgery, right malar area was much reduced compared to preop-
erative state (arrow head) (B).
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Fig. 2. Preoperative and postoperative CT findings. Preoperative findings (A, B) shows protrusion and prominent 
ground-glass appearance in right maxillary bone and adjacent bony structures, involving zygomatic bone, maxillary 
sinus and orbit (arrow). Postoperative findings (C, D) show reduction of bony lesion compared with preoperative 
findings (arrow head).
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과거력 상 강직성 척추염을 내원 10년 전 진단받았으나 

기타 특이 병력은 없었으며, 내분비 내과적 혈액검사상 

성장호르몬, 프로락틴(prolactin), 성호르몬 등의 과잉 소

견은 보이지 않았다.

안면부 CT 검사 상 간유리 음영(ground-glass apprear-
ance)이 관찰되는 병변이 우측 상악골에 발생하여 우측 

상악동, 관골 및 우측 안와까지 침범한 소견을 보였다

(Fig. 2A, B). 병변은 건측에 비해 전방으로 최대 6 mm, 

안와 하연측으로 최대 7 mm 정도 돌출되었다.

해당 골병변의 감축술을 통한 미용적 개선을 위하여 

전신마취하 수술을 계획하였다. 확장 속눈썹밑 절개법

(extended subciliary incision)으로 피부 피판을 거상하

고 골막 하로 최대한 박리하여 우측 상악골 및 협골을 

노출시킨 후, 내시경과 드릴을 이용하여 골 종괴를 축소

하였다. 네비게이션으로 반대편 안면부와 비교하여 축

소범위를 정하였고, 안와하신경(infraorbital nerve)의 손

상이 가지 않도록 하였다. 수술 전 구순하 접근(sublabial 

approach)을 통한 시야 확보도 계획하였으나, 수술 중 내

시경을 통한 충분한 시야 확보가 가능하여 시행하지 않

았다. 수술 후 항생제 세척 후 배액로의 확보를 위하여 배

액관을 구순하 접근을 통하여 삽입 및 고정하였고, 하

안검의 절개부를 봉합한 후 수술을 마쳤다(Fig. 3A, B).

수술 후 촬영한 CT상 술전에 비하여 우측 병변의 부

피가 건측과 비슷한 수준으로 감소되었다(Fig. 2C, D). 

환자는 수술 12개월 후까지 안와하신경의 감각저하 등 

부작용 및 부피가 증가하는 재발 소견 없이 외래 통하

여 경과관찰 중이다(Fig. 1B).

고      찰

섬유성 이형성증은 골형성 과정의 이상으로 섬유 골조

직의 해면골과 골수가 점진적으로 무질서한 섬유골 조

직으로 치환되는 원인 미상의 양성 질환이다.1,2,5-7) 골종

양의 3%, 골 양성종양의 7%를 차지하며, 단골성 및 다골

성 형태로 분류된다. 단골성 환자의 27%, 다골성 환자의 

50%가까이에서 악안면에서 발병하고, 상악, 하악, 전두

골, 접형골, 사골, 두정골, 측두골, 그리고 후두골 순으로 

발생한다.3)

발생기전은 과거에 다양한 설명이 시도되었으나 1990

년대 이후 20번 염색체의 Gs 단백질의 알파 소단위체를 

부호화한 부위의 과오 돌연변이(missense mutation)가 

발생하여 GTPase 활동의 감소 및 cAMP의 증가를 유발

하여, 인터류킨-6(Interleukin-6) 등의 사이토카인(Cy-
tokine)의 분비를 증가시키고, 조골세포(osteoblast) 분화

에 이상을 유발하는 것으로 연구를 통해 밝혀졌다.2,3,5)

또한 섬유성 이형성증은 다발성 골병변과 피부 색소

침착, 그리고 성조숙증, 성장호르몬 혹은 프로락틴 과잉

분비 등의 내분비 이상을 동반하는 McCune-Albright 증

후군 뿐 아니라 원발성 부갑상선항진증, 결절성 경화증

(Tuberous sclerosis), 연부조직 점액종 등과 연관성이 있

는 것으로 알려져 있다.5,6) 본 증례의 경우 성장호르몬, 프

로락틴(prolactin), 성호르몬 등의 검사를 하였으나 이상 

소견은 보이지 않았다.

진단은 임상적 양상과 특징적 영상학적 소견을 바탕으

로 이루어지는데, CT(Computed Tomography)상 간유

리음영과 불분명한 경계를 보이는 영상학적 병변이 전

Fig. 3. Operative procedures. After defining the extent of reduction (A), right maxillary bone was approached via ex-
tended subciliary incision, and bony mass was reduced using microdrill (B).

A B
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형적으로 발견된다. 일반적으로 30세 이전에 진단되며, 

악성화 확률은 0.4~4%로 보고되고 있다.5,6)

치료로 조직학적으로 진단된 무증상 단일 병변은 경과 

관찰만 하면 되나, 기능장애, 미용상의 장애, 통증, 악성

화의 증거가 있는 경우 외과적 절제가 필요하다. 방사선 

치료는 치료에 대한 감수성이 떨어지고, 젊은 환자의 골

성장판에 대한 악영향이 우려되며, 악성화를 초래할 가

능성이 있기 때문에 금기이다.1,5,7)

악안면의 섬유성 이형성증은 질병에 대한 장기간 연구

가 드물어 치료 가이드라인은 존재하지 않으며,5) 현재 

수술적 치료가 가장 효과적인 방법으로 여겨지고 있으

며, 보존적 수술과 근치적 수술로 분류된다.2-4,8) 치료법

의 선택은 발병부위, 성장속도, 미용적 영향, 기능성 영

향 등 여러 가지 요소를 고려하여 결정되게 된다.3) 

안면의 섬유성 이형성증은 정지기(quiescent stage), 비

공격적 시기(nonagrressive stage), 공격적 시기(aggres-
sive stage)로 분류할 수 있는데, 정지기의 병변은 환자

가 안면 변형에 대하여 불편이 없는 경우 경과 관찰로 

충분하다.3) 환자가 안면변형으로 인한 불편을 호소하는 

경우, 안면의 미용적 목적에 우선순위를 둔 보존적 수술

을 실시하게 되는데, 일반적으로 사춘기 이후에 성장이 

멈추므로, 병변이 안정될 때까지 경과관찰 후 골격이 성

숙된 후 수술을 시행하는 것이 이상적이지만, 필요한 경

우 그 전에 시행하거나, 주기적 축소술을 시행하는 방법

도 가능하다.2-4,9) 반면 빠르게 성장하고, 감각저하, 병적 

골절, 악성변성 등이 나타내는 공격적인 병변의 경우 근

치적 수술적 접근으로 병변의 완전 제거 및 재건을 고

려할 수 있다.3) 

보존적 수술의 경우 병변 주위의 주요 구조물에 대한 

손상을 최소화하고 적절한 안면 균형을 달성할 수 있는 

장점이 있어 선호된다.8,9) 비정상적 골격에 대한 정확한 

감축이 정상 안면 외형과 기능 회복의 핵심이나, 골격의 

변형으로 인한 해부학적 구조 파악에 어려움이 있어 술 

중 육안을 통한 평가의 정확성이 떨어지며, 이로 인한 비

정확한 교정은 불만족스러운 결과를 초래한다.9) 수술 

중 네비게이션을 이용하는 경우 술전 CT와 술중 위치를 

실시간 비교할 수 있어 정확한 수술을 가능하게 한다.8-10) 

본 증례의 경우 병변의 진행으로 인한 해부학적 구조의 

변형 및 과거의 수술력으로 인하여 육안을 통한 정확한 

평가가 어려우며 안와하신경 손상의 가능성이 높았던 

사례였다. 네비게이션을 통하여 건측과의 비교 및 중요 

구조물의 파악이 실시간으로 가능하였고, 내시경을 사

용하여 보다 보존적인 방법으로 수술적 치료가 가능하

였으며, 이로서 술 후 병변의 적절한 감축 및 안와하신

경 등의 보존이 가능하였다. 네비게이션 및 내시경을 

시용함으로써 수술의 위험성이 감소하고 원활한 수술

이 가능하다는 점에서 미용적 목적 등 보존적 수술을 

수술의 난이도 및 합병증의 부담 때문에 꺼렸던 사례에

서 적극적으로 시도할 수 있을 것으로 사료된다.

본 증례의 경우 사춘기 이후의 시기이지만 병변의 성

장이 지속되어 정지기가 아닌 비공격적 시기로 분류할 

수 있는 사례로, 네비게이션을 이용한 축소술을 통하여 

환자의 미용적 문제를 해결한 사례이다. 병변이 완전한 

정지기에 도달하지 않은 경우로 주기적 경과관찰 및 CT 

등의 영상학적 검사로 추후 병변의 진행 여부 및 추가 

수술 여부를 판단해야 할 것으로 생각된다. 저자들은 

안면부의 비대칭을 유발한 섬유성 이형성증을 경험하

였으며, 성공적인 치료를 위해서 술전 검사 및 증상, 질

병의 경과를 고려한 개별적 치료가 필요하다고 사료된

다. 병변의 진행이나 이전 수술력으로 인한 해부학적 변

형 및 주요 구조물 손상의 위험성의 경우 네비게이션과 

내시경의 도움으로 성공적으로 교정을 수행하였기에 

보고하는 바이다.

중심 단어：악안면 섬유성 이형성증·영상 가이드 수술.
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