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ABSTRACT : The authors describe one case of a 25-year-old m지e with nodular tenosynovitis in left knee 
joint who did not have a history of joint trauma.

He had joint pain and restricted flexion of the left knee at 100 degrees.
After arthroscopic excision of mass, symptom was relieved completely and the patient had gained full 

range of motion of the left knee.
No recurrence of symptom and loss of motion of the left knee were noticed durin향 follow up period for 12 

months.
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서 론

슬관절내에 발생하는 결절성 종물로는 색소성 융모 

결절성 활액막염, 지방종, 결절종 등이 보고된바 있다 

gms。，. 저자들은 좌 대퇴사두근의 근위축과 슬관절 

동통 및 굴곡 제한이 있는 25세 남자에 대해 자기공명 

촬영 및 진단적 관절경술을 시행하여 슬관절의 전방십 

자인대에서 기시하여 전방십자인대의 전방과 후방 사이 

에 눈사람 형태의 종물을 확인한 후 관절경하 절제술을 

시행하고 해부병리학적 조직검사상 결절성 건활액막염 

으로 확진된 1례를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 레

25세 남자환자로 내원 약 5개월 전 부터 특별한 외 

상 경력없이 좌측 슬관절 동통과 운동제한이 발생하여 

내원하였다. 환자는 같은 증상으로 개인의원에서 스테 

로이드(DepomedroD를 수회 관절내에 주사한 과거 

력이 있었다.

이학적 검사상 좌측 슬관절 부에 외상 및 종창은 없 

었으며 경미한 정도의 압통이 슬와부에 있었다. 대퇴사 

두근의 근위축이 있었고 운동범위는 신전 제한은 없었 

으며 굴곡시 100°에서 동통으로 인한 제한이 있었다. 

McMurray 검사상 내측 관절면에 연한 동통이 있었으 

며 잠김증상 (locking)과 click sound는 관찰할 수 

없었다. 슬관절의 불안정성도 보이지 않았다.

단순방사선 검사상 슬관절 부위에 연부조직 음영은 

관찰되지 않고, 골파괴없이 관절 간격도 정상이었다. 

혈액검사상 이상 소견은 관찰되지 않았다.
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Fig. 1. Intermediated signal change is seen at anterior and
posterior aspect of ACL in T1 sagital image of MRI.

자기공명 촬영상 시상단면과 관상단면 및 횡단면 영상 

을 통하여 T1 강조영상에서 전방십자인대의 전방 및 후 

방에 중등도의 신호강도가 있었으며, T2 강조영상에서 

고신호강도 소견을 보이는 전방십자인대의 부분 파열을 

의심하는 소견이 관찰되었다(Fig. 1, 2). 이에 본 저자 

들은 전방십자인대의 부분파열과 슬관절의 운동제한 원 

인이 되는 병변을 확인하기 위하여 전신마취하 관절경적 

검사를 시행하여 전방십자인대 전내측에서 종물을 관찰 

하였다.

색깔은 황색을 띄고 있었고 주위 조직과는 쉽게 박리 

되었으며 전방십자인대 전방에서 후외측 부위로 연결되 

는 종물이 1.0X0. 7X0.5cm 크기로 발견되었고(Fig.
3),  이 종물의 제거 후 전방십자인대 후방에 또 하나의 

종물이 0.8x0. 5X0.4cm 크기로 관찰되었다(Fig. 4). 
두 종물은 눈사람 모양을 하고 목부위가 전방십자인대 

후외측부 중간부위와 연결이 되어 있었다. 전방의 종물 

은 신전시와 굴곡시 약간의 유동성을 가지고 있으며 충 

돌현상은 일어나지 않으나 후방의 종물은 굴곡시 90°부 

터 충돌이 일어나기 시작하여 굴곡이 진행됨에 따라 충 

돌현상이 증가했다. 관절경하 전내방입구를 통하여 종물 

을 조심스럽게 제거 하였다(Fig. 5). 슬개골하 추벽 및 

활액막의 비후 소견이 보였으며 내측 대퇴골관절면에서 

연골연화증이 Grade I정도의 소견을 보였다.

Fig. 2. High signal change is seen at anterior and posterior
aspect of ACL in T2 sagital image of MRI.

병리조직상은 활액막에 섬유화 조직과 모세혈관이 증가 

되고 거대세포와 혈철과립소를 특징으로하는 결절성 건 

활액막염 즉 건의 거대세포종의 소견을 보였다(Fig. 6).
환자는 수술 직후부터 동통 및 굴곡장애가 없어졌으 

며 수술 후 12개월까지 추시 관찰시 증상의 재현은 없 

었다.

고 찰

결정성 건활액막염은 관절의 활액막이나 건막, 점액낭 

에서 발생하는 양성의 종물로서 이전에는 득발성 활액막 

염의 증식에 의한 것으로 생각되어졌다. 현재 세포유전 

적 연구에서 이와같은 병소에서 염색체의 이상(chro­
mosomal aberrations)발견되고 이러한 종물의 

원형으로는 색소성 융모 결절성 활액막염과 국소성 결절 

성 건활액막염으로 불리는 건막에서 기원한 거대세포종 

이 있다”. 일반적 형태는 색소성 융모 결절성 활액막염 

이나 거대세포증이 모두 적갈색이나 황색을 띠고 있으며 

색소성 융모 결절성 활액막염은 관절의 활액막의 대부분 

을 침범하며 특히 슬관절의 침범이 많다. 반면에 거대세 

포종은 국소적이고 경계가 명확한 호두모양을 띠고 있다

색소성 융모 결절성 활액막염은 하나 또는 그 이상의
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Fig. 3* Mass is seen at anteromedial aspect of ACL. Fig. 5. It is seen complete removal of mass.

Fig. 4. Another mass is seen at posteromedial aspect of ACL 
after removal of the mass.

관절을 침범하여 관절염을 일으키며 80% 이상이 슬관 

절에서 발생하며 고관절, 족관절 및 종입방골 관절 등 

에서도 발생한다. 환자들은 동통 및 잠김증상과 함께 부 

종을 호소하고 운동범위의 제한이 동반된다. 인접한 골 

이나 연부조직을 침범하기도 한다8>. 반면 거대세포종은 

대개 단독적으로 동통이 없이 수근관절이나 수지의 건막 

에서 발생하며 인접한 피질골의 침범이 15% 정도에서 

관찰된다，조직학적으로 양쪽 모두 원추형, 원주형 또 

는 다각형 세포(polyhedral cell)로 구성되어 있으며 

다수의 거대세포를 포함하고 있다. 또한 황색세포와 혈 

철소과립을 함유하고 있다四. 색소성 융모 결절성 활액막 

염은 활액막의 표면에 따라 활액막의 밑까지 세포의 침

Fig. 6. It is contained giant cell(arrow) and hemosiderin(arrow
head) charicteristically in nodular tenosynovitis(H.-E. 
stainin응, x400).

윤이 있는 반면 거대세포종은 세포의 침윤이 국소적이고 

경 (Pedicle)에 의해 활액막과 연결이 되어있다".

관절내 지방종은 활액막의 양성 병변으로서 활막조직 

이 융모성 지방조직으로 증식된 질환으로서, 슬관절에 

호발하고, 고관절, 완관절 및 족관절에서도 발생하는 것 

으로 알려져 있다：". 발생원인은 관절외상, 연골판 손상 

및 만성 활액막염과 관련이 있으며, 대부분의 경우 수 

년 동안 슬관절 부종이 서서히 시작되어 동통과 기능장 

애가 나타난다*.

슬관절 주위에 발생하는 결절종은 주로 관절막이나 

반월상연골 또는 비골 건에서 발생하는 것으로 알려져 

있으며, 전방십자인대 및 후방십자인대에서도 빈도는 

적으나 발생된 예가 보고된 바 있다丄*' 气 결절종의 원 

인은 아직 뚜렷이 규명된 바 없으나 현재까지 연부 조 

직의 점 액성 퇴행변화에 의 한 설과 관절막 또는 건막의 
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결손 부위를 통한 조직의 탈출에 기인한 설이 있다槌.

이상의 모든 경우에서 관절내 종물의 진단 방법은 자 

기공명촬영과 진단적 관절경술이 효과적이며 치료 또한 

관절경을 통한 종물의 제거가 효과적인 것으로 보고되 

고 있다.

결 론

본 예에서 환자는 종물이 슬관절의 전방십자인대에서 

기시하여 전방십자인대와 후방십자인대 사이에 눈사람 

형태의 모양으로 있어 슬관절의 굴곡시 동통과 함께 굴 

곡장애를 일으켰으며, 관절경을 이용하여 종물을 제거 

후 증상의 소실과 함께 12개월간 추시 관찰시 증상의 

재발은 없었다.
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저자들은 25세 남자로서 특별한 외상없이 좌측 슬관절 내에 발생한 결절성 건홤액막염으로 확진된 1례를 

보고하는 바이다.

환자는 좌측 슬관절 슬와부에 경미한 정도의 압통이 있었으며, 100°에서 굴곡장애가 특별한 외상 없이 내 

원 5개월 전 부터 발생하였다.

관절경적 진단 및 종물 제거 후 증상의 소실과 굴곡장애가 없어졌으며, 1년간의 추시 관찰시 증상의 재현 

은 없었다.

색인단어 : 결절성 건활액막염, 슬관절, 진단적 관절경술 및 관절경하 제거술
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