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슬와 낭종을 형성한 슬관절의 
미만성 색소 융모 결절성 활액막염

- 1례 보고 -
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Diffuse Pigmented Villonodular Synovitis of Knee 
Presenting as a Popliteal Cyst

-One case report -
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ABSTRACT : Pigmented villonodular synovitis most commo거y occurs in the knee joint and rarely 
extends into the popliteal space, which not only has mimicked Baker s cyst but also has been misdiagnosed 
as malignant tumor. We report a case of a diffuse pigmented villonodular synovitis of knee joint which is 
extended into the popliteal space as like a popliteal cyst. We treated this case by arthroscopic total synovecto­
my and excision of cyst. There was no recurrence during more than one year after operation.
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서 론

색소 융모 결절성 활액막염은 주로 하나의 관절을 침 

범하는 흔하지 않은 질병으로 주로 슬관절에 발생한다. 

슬관절의 색소 융모 결절성 활액막염은 대부분이 관절 

내에 국한되나 드물게 주위의 연부조직으로 침범하며 

경우에 따라서는 슬와부로 팽창되어 낭종을 형성한다. 

이 경우 슬와부의 낭종은 단순한 베이커씨 낭종 또는 

악성 활막종 등과 같은 악성 종양으로 오진될 수도 있 

다". 저자는 슬관절내 및 슬와부로 팽창되어 슬와부
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낭종을 형성한 색소 융모 결절성 활액막염 환자에서 관 

절경을 이용한 활액막 전 절제술 및 고식적 슬와부 낭 

종 제거술을 실시하고 1년 이상의 추시 기간중 재발없 

이 좋은 결과를 얻을 수 있었기에 문헌 고찰과 함께 보 

고한다.

증 례

31세 남자 환자로 우측 슬관절의 부종을 주소로 내 

원하였다, 4년 전 부터 우측 슬관절의 부종으로 여러 

차례 천자를 받았으나 증상의 호전이 없었으며, 내원 

전 타 병원에서 핵자기 공명 영상 사진을 촬영하여 슬 

관절 슬내장증 및 슬와부 낭종이라는 진단을 받고 본원 

으로 전원되었다. 과거력상 특이한 외상의 소견은 없었 

으며, 내원 당시 이학적 소견상 슬관절의 부종이 관찰 

되었고, 슬와부에 베이커씨 낭종과 유사한 종괴가 촉진 

되었으며, 관절 천자상 암갈색의 활액이 50cc 이상 

천자되었다. 타 병원에서 촬영한 핵자기 공명 영상 사
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stain x400) : Lymphocytic and macrophage infil­
tration which contain hemosiderin(narrow arrow),

Fig. 1. T1 weighted image, showing a moderate low si흥nal 
intensity and T2 weighted image, showing a high si흥- 

nal intensity lobulated cystic mass in popliteal space

Fig. 2. Dark-brown colored cystic mass with thick capsule 
removed from the popliteal space

진상 관절의 부종 소견과 함께 슬와부 하방에 낭종을 

발견할 수 있었으며, T1 강조 영상에서 두꺼운 막으로 

둘러쌓인 중등도의 저신호 강도의 분엽상 낭종으로， 

T2 강조 영상에서는 고신호 강도로 나타났다(Fig. 1). 
단순 슬관절 방사선 사진에서는 특이한 소견을 발견할 

수는 없었다. 슬관절 색소 융모 결절성 활액막염 진단 

하에 관절경하 활액막 전 절제술을 실시하였으며 관절 

경 소견상 암갈색의 활액막이 증식되어 있었다. 슬관절 

의 강직을 방지하기 위해 수술 후 지속성 수동적 운동 

기기를 이용한 관절 운동을 실시하였으며, 2주 후 고 

식적인 방법을 이용한 슬와부 낭종 제거술을 실시하였 

고, 수술 당시의 소견은 비교적 주위 연부조직과 경계 

가 뚜렷한 암갈색의 두꺼운 막으로 둘러쌓인 6x3x4 
cm 크기의 낭종이 경골의 후피질골에 밀착되어 있었으 

며 낭종은 후관절막을 통하여 관절내로 연결되어 있었 

다(Fig. 2). 슬관절 내에서 채취한 활액막 조직 및 슬

together with formation of giant cell(wide arrow).
B. Photomicrography of lhe mass removed from popliteal 

space (HE 미ain x400) : Hyperplasia of lhe synovial 
linning cell wi由 lymphocytic and macrophage infiltla- 
tion, which contain heniosiderin(narrow arrow), 
together with formation of giant cell(wide arrow).

와부 낭종의 현미경 조직 검사상 색소 융모 결절성 활 

액막염의 특징적 소견인 다수의 조직구 와 혈색소를 함 

유한 대식 세포의 침윤 소견과 거대 세포를 관찰할 수 

있었다(Fig.3A-B). 환자는 현재 수술 후 1년이 경과 

하였으며 증상의 재발이 없고 슬관절의 운동범위도 정 

상이었다.

고 찰

색소 융모 결절성 활액막염은 관절내면에 활발한 염 

증 반응을 보이는 흔하지 않은 양성 질환으로 주로 슬 

관절에 호발한다提"이 병은 과거 여러가지 명 

칭으로 명명되었으나, 1941년 Jaffe 등에 의해 색소 

융모 결절성 활액막염으로 명칭되었으며"七 1976년 

Granowitz 등®이一미만형과 국소형으로 분류하였고, 

1989년 Beguin 등"은 이 외 혼합형을 기술하였다. 

이 병의 발병 원인은 확실치 않으며 Jaffe 등은 염증 

반응으로, 1968년 Hirohata는 국소적인 지방대사의 

이상으로, 1976년 Convery 등은 외상에 의한 질병 

으로 보고하였으며'. 1984년 Rao오卜 Vigorita"'는 

양성 종양성 증식으로 보고하였다. 슬관절에 발생한 국 

소형의 색소 융모 결절성 활액막염은 슬관절의 불편감 

과 함께 슬관절의 잠김현상 및 걸림증상 등이 나타나 

슬관절 슬내장증으로 오진될 수도 있으며, 미만형의 경 

우 병의 진행 속도가 매우 느려 환자가 병원을 찾는 시 

기가 늦어질 수도 있다气 색소 융모 결절성 활액막염 

은 대부분이 관절내부에 국한되어 발병하고 원격 전위 
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가 되는 경우는 없으며 드물게 주위의 연부조직으로 침 

범되나, 슬와부로 팽창되어 낭종을 형성하는 경우는 매 

우 드물게 보고되고 있다*'•'气 슬관절의 색소 융모 결 

절성 활액막염이 슬와부로 팽창되는 기전은 베이커씨 

낭종의 발생 원인과 같이 슬관절내의 압력증가로 인한 

것으로 설명되고 있으며%", 이 경우 일반적인 베이커 

씨 낭종 뿐 만이 아니라 동맥류성 골낭포, 거대세포종, 

지방종 및 악성 활액막종 등과의 감별 진단이 꼭 요구 

된다'〉. 슬관절의 색소 융모 결절성 활액막염의 치료는 

국소형의 경우 활액막의 국소적 변연절제술로 비교적 

좋은 예후를 기대할 수 있으며 미만형의 경우는 치료 

후 재발이 잘되어 여러 가지 치료방법이 보고되고 있으 

나 아직도 활액막의 철저한 전 절제술이 가장 좋은 치 

료 방법으로 보고되고 있다3心.“，. 최근 관절경을 이용 

한 활액막 절제술이 널리 사용되고 있고 이러한 치료 

방법이 고식적인 관절 절개술에 의한 활액막 절제술보 

다 덜 침습적이고 비교적 정확한 진단이 가능하다는 장 

점이 있다". 슬관절의 색소 융모 결절성 활액막염이 

슬와부로 팽창되어 낭종을 형성한 경우 일반적인 낭종 

으로 오진되어 활액 막 전 절 제 술만을 시 행하면 불완전 

한 치료가 될 수 있으며, 경우에 따라서 악성 종양으로 

오진되면 불필요한 수술적 가료가 시도될 수도 있다'〉.

요 약

슬관절내 및 슬와부로 팽창되어 낭종을 형성한 슬관 

절 색소 융모 결절성 활액막염은 매우 드문 질병으로, 

수술전 정확한 진단으로 활액막 전 절제술과 함께 낭종 

의 제거가 꼭 이루어져야만 재발의 가능성을 줄여 좋은 

결과를 얻을 수 있을 것으로 사료된다.
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색소 융모 결절성 활액막염은 슬관절에 호발하고 슬와부로 팽창되는 경우는 드물며 이 경우 베이커씨 낭 

종이나 악성 종양으로 오진될 수도 있다. 저자들은 슬와부로 팽창되어 낭종을 형성한 미만성 색소 융모 결절 

성 활액막염을 관절경적 활액막 전 절제술과 낭종 제거술로 치료하였고 1년 이상의 추시 기간상 재발이 안 

된 1례를 보고하는 바이다.
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