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슬관절 전방십자인대에 발생한 국소형 건막 거대세포종
- 2례 보고 -
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Localized Giant Cell Tumor of Tendon 오heath Arising 
from the Anterior Cruciate Ligament of th으 Knee 

• 2 Cases Report ■

Bon Seop Koo, M.D., Kyung Chui Kim, M・D., Ho Joong Lee, MJD.

Department of Orthopaedic Surgery, Sungkyunkwan University Scb。이 of Medicine, 
Kangbuk Samsung Hospital, Seoul, Korea

ABSTRACT : The localized form of a giant cell tumor of tendon 나lemh rarely affected the large weight­
bearing joints. Only four cases of localized giant cell tumor arising in the knee joint could be found in (he lit­
eratures. Physical examination of the affected knee could show pain, swelling, locking, giving way and limi- 
lalion of extension, but it wa* difficult to differentiate from meniscal tear or cruciate ligatnent tear. Two cases 
of localized giant cell lumor of tendon sheath were incidentally found in the knees during lhe reconstruction 
of the anterior cruci시e ligaments. Both tumors arising from the anterior cruciate ligament were excised 
arthroscopic시 1y and w이e confirmed to be loc시i/cd giant cell tumor of tendon 니icath by microscopic exami­
nation. The clinical results were good after complcic excision, so we reported these cases with a review of lhe 
literatures.
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국소형 (localized form) 건막 거대세포■종은 주로 

손과 발의 건초, 또는 수지의 지간관절 활액막에서 발 

생한다. 사지의 큰 관칠. 득히 체증부하 现절에서는 

매우 드물게 발생하며5山 지금까지 저자들은 슬관절 

내에서 발생한 거대세포종에 대한 4례의 보고"*를 

찾을 수 있었다. 종양에 의한 증상은 통증, 종창, 종
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물, 잠김, 불안정감 또는 운동범위제한에 이르기까지 

다양하다. 따라서 임상적으로 빈월상연갈가열시의 증 

상과 유사하나“ 보고된 모든 예에서 술선 자기공명영 

상 검사 혹은 수술시 종양을 쉽세 진단할 수 있있다.

그리나 전방십자인대파열 혹은 난월상연注 파열이 

있는 슬관절에서 증상만으秒 종양을 의심하기란 사실 

상 불가능하며, 전방심사인데의 반성파얼과 한께 대되 

간 과간에 반흔헝성과 홮액막엄이 농반되어 있다면 자 

기공명영상 검사는 물론 수술시에도 종양의 존재를 간 

과하기 쉬울 깃으로 생각된다.

저자들은 만싱 전방십자인대 파얼을 가진 두 예의 

슬관절에서 십자인대재건술시 거대세포종을 발견하고 

완전절제하여 좋은 결과를 얻었기에 문헌고찰과 함께 
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보고하고자 한다.

중혜보고 1

22세 낭자환자호 축구경기중 수상병력을 가지고 있 

었으며 그후 지속된 6개월간의 슬관절 동통과 잠김을 

추소로 하었다. 이학적 검사에서 슬관절은 경도의 종 

창과 Lachman검사 및 전방전위검사 양성, 5도의 

신전제한을 보였다. 슬관절 부위 자기공명영상 검사에 

서 전방십자인대 음영소실과 외측 반월상연골 종파연 

을 보였다. 경꼴의 전방십자인대 부착부에는 proton 
density 및 T2-weigh ted 영상 모두에시 후방십자 

인대보다는 다소 신호강도가 높은 비균질의 삭은 종괴 

가 보였으나 (Fig. 1) 전방십자인대의 반흔화된 절단 

단으로 생각하였다.

관절경적 검사에서 외측 반월상연골의 양동이 손잠 

이형 파열과 전방십자인대 중간부위의 완선파열을 관 

찰하였다. 전방십자인대 경골부 부착부위에 반혼화 된 

절단단과 여기에 연결된 1.2X1X1™1 三기의 횐색의 

막으로 잘 싸여진 타원형 종괴를 발견할 수 있었으며, 

부분 절개에서 짙은 노란섹의 절단면을 왁인할 수 있 

었다(Fig. 2). 인대의 절단단 인부를 포함하여 종괴 

를 완전설제한 후 반월상연골의 부분절제 및 선방십자 

인대 재건술을 시행하였다.

병리학적으로 종앙은 조직구와 유사한 단핵세포와 합 

께 초자기실 (hyalinizcd stroma) 에 산재한 다핵기 

대세포를 보여 거대세포종으로 확진하였다(Fig. 3).
술후 슬관절은 완전신전이 가능하였으며 이학적 검 

사에서 추적 12개월까지 간절의 동증, 종창 및 잠김현 

상은 관찰되지 않았으며 촉진뇌는 종물도 없었다.

증례보고 2

30세 남자환자로 3개월선 달리기 도중 넘어지면시 시 

슨관절선방이내에 박생히 구소평 건叫 거대세里속' 구노선 외 

작된 슬관절 부위 동통과 불안정갑을 주소로 내원하였 

다. 이학적 검사에서 슬관절은 경도의 종창과 Lach- 
man검사 및 전방전위검사 양성, 축이동검사 양성이 있 

었으며 관절운동범위는 정상이었다. 전방십자인대 파열 

을 의심하였으나 자기공명영상 검사는 시행치 않았다.

관절경 검사에서 전방십자인대는 중간부위에서 완전 

파열을 보였으며, 경골 부착부 절단단은 짙은 노란색 

을 씌고 있어 그동안 수차례 관절내 출힐이 있었음을 

짐작할 수 있었다. 그러나 실단단에 연결되어 있으나 

인대의 잔존불과는 형태에 있어서 구분되는 짙은 노란 

섹의 1.5XlXlcm' 크기의 타원형 종괴를 발견하고 왼 

전절제하였다(Fig. 4). 빙리학직 검사에서 증가된 세 

포수, 작은 걸질, 현지한 다힝싱과 유사분열 양상의 

소견을 관찰할 수 있었으며 거대세포종으로 확진하였

Fig. 2. Arthroscopic appearance of the uitnor. The tumor 
patially resected is connected to the anterior cruciate 
ligament and well enveloped in whitish membrane.

Fig. 1. Sagittal proton density and T2-weightcd magnetic rcso- 
nance(MR) images. The tumor is a wcil-dcmarcaied 
mass anterior to the stump of the torn anterior cruciate 
ligament. The lumor has slightly greater signal intensity 
with i n li oniogen icily than that of the posterior cruciate 
ligament.

Fig. 3. Photomicrograph of the tumor shows histiocylc-like 
niononuclear cells and variable numbers of multinudc- 
aled giant cells in the hyalinized str이］ia(H & E, X 100).
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Fig. 4. Arihr.i'iopk 、.，讥、；)；八\、 .... . | cd.i(Kul;«icJ * >H
tissue mass atlached Lo ilie tibia] stmup of the ruptured 
anterior cruciate ligament.

Fig. 5. Microscopic appearance of the tumor. There are small 
nodules in the mass with increased cellularity, and 
marked plsmorphism and mitoric figures(H & E, X 200).

다(Fig. 5),
술후 5개월의 추적기간동안 종양의 재발을 의심할 

만한 이학직 소견은 발견되지 않았다.

고 찰

건박에 발생하는 거대세포종은 국소헝(localized) 
과 미만헝(diffuse)으론 분류된다". 국소형은 수족부 

의 건소、지관절의 활액막에서 주로 발생하나 미만형 

은 슬관질, 족관설과 같은 사지의 큰 관절에서 주로 

관찰된다八呻. 국소힝 거대세포종이 체중 부하에 관여 

하는 큰 관절에서 발생하는 경우는 매우 드문 일이며, 

Medline을 동한 검색에서 슬관절의 경우 반월상연골 

1례", 전방십자인대 1례", 후방십자인대에서 발생한 

2려의 보고가 있었으나 본 증례에시와 같이 슬관절 

내 다른 질환으로 수술시 우연히 발견된 경우는 찾을 

수 없었다.

거대세포총의 주증상은 무동의 종물이지만 큰 관절 

내에 위치한 작은 종물을 촉진하기란 쉽지 않다. 또한 

슬관절에서는 관질통, 종창, 잠김, 불안정감 또는 신 

전제한과 갇은 증상을 나타내므로 임상적으로 반월상 

연골의 종파열과도 감별하기 어렵다. 더구나 환자의 

추소를 설명할 수 있는 십자인대 흑은 반월상연골 손 

상과 같은 뚜렷한 병변이 존재하는 슬관절에서는 종양 

을 파악하기 더욱 어려울 것이다.

거대세포종은 자기공명영상의 Tl-weightcd 상에 

서는 관절주위의 횡문근과 동일한 낮은 신호강도를 가 

지며 T2-weighted 상에서는 다양한 신호강도를 보 

인나". 반면 대개의 연부조직 종양은 T2-weighted 
상에서 높은 신호강도를 보이므로 T1- 및 Ta- 
weighted 영상 모누에서 낮은 신호강도를 보이는 연 

부조직 종양인 경우에는 거내세포종을 의심할 수 있 

다. 그러나 본 증례에서와 같이 전방십자인대 파열에 

따른 과간절혼내 반흔과 T2-weigh ted 상에서 낮은 

신호 강도를 보이는 질단단이 있는 경우 전방십자인대 

에서 발생한 거대세포종을 진단하기는 어렵다'

국소형 거대세포종은 대부분에서 직경 2cm내외의 피 

마형성이 살된 원형 또는 타원형의 종물로 열은 갈색 

을 듼다. 절단면에서는 짙은 갈색을 보이며, 현미깅하 

에서는 동질성을 가진 기질세포와 군데군데 흩어져 있 

는 소수의 다핵거대세포가 특징적 소견이며”, 색소 융 

모 결절성 활액막염과는 달리 활액막의 융모성 돌출은 

보이지 않는다"”.

거대세포종의 발생원인과 종양세포의 기원에 관해서 

는 신생물, 혹은 활액마의 만성반응에 의한다는 추장 

이 있으나 현재까지 정립된 설은 없다*. 반응싱 이론 

에 의하면 반복되는 외상에 대하여 활액막은 과다증식 

반응을 보이고 그 결과 종양이 발생한다고 하였다. 상 

당수의 거대세포종 환자에서 발견되는 외상력은 반응 

성 이론을 뒷받침하며心气 전방시자인내의 만싱파열을 

가진 본 증례에서도 첫 수상후 수차례 재손상이 있었 

으며, 1례에서는 관실경 검사에서 출혈에 의한 활액막 

의 착색현상을 관찰할 수 있었다.

국소형 거대세포종의 치료는 종양의 완전절제이다 

미만형과는 달리 국소형 거대세포종은 치밀한 교 

원질로 구성된 막으로 싸여있어 완전 절제후에는 제발 

율이 높지 않으나 불완전 절제시는 10% 이상의 재발 

율이 보고되고 있다气 본 증례에시도 완전절제후 최소 

5개월의 추적기간 동안 재발을 의심할만한 이학적 소 

견은 발견되지 않았다.
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국소형 건막 거대세포종이 체중 부하에 관여하는 큰 관절에서 발생하는 경우는 매우 드문 일이며 슬관절 

의 경우 지금까지 4례만이 보고되고 있다. 슬관절에서 국소형 건막 세포종이 발생할 경우 관절통, 종창. 잠 

김. 불안정감 또는 신전제한과 같은 증상이 나타날 수 있지만 임상적으로 십자인대파열 혹은 반월상연골 파 

열이 있는 경우와 감별하기는 어렵다. 저자들은 전방십자인대 재건술 때 국소형 거대세포종 2례를 우연히 관 

찰하였다. 두 경우 모두 전방십자인대에서 발생하였으며, 관절경하에서 절제한 후 병리학적으로 진단을 확인 

하였다. 종양의 완전절제후 좋은 결과를 얻었기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

색인 단어 : 슬관절. 전방십자인대, 국소형 건막 거대세포종
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