
슬관절내에 발생한 심부 양성 섬유성 조직구증
- 1례 보고 -

서울위생병원 정형외과, 해부병리과*

김형석·홍기도·하성식·이영화·이효진*

- Abstract -

Deep Benign Fibrous Histiocytoma of the Knee
- A Case Report- 
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Benign fibrous histiocytoma is characteristically composed of fibroblastic and histiocytic
cells. Most commonly, this tumor occurs in the dermis and superficial subcutis, but it is uncom-
mon in the knee. We experienced a case of deep benign fibrohistiocytoma in a 38-year-old
woman who complained of palpable tender mass on the medial aspect of the right knee. MR
imaging findings included a well-delineated oval mass with low signal intensity on T1-weighted
and high-signal intensity of T2-weighted images, as well as a marked peripheral contrast
enhancement. Histopathologically, the lesion contained a mixture of fibroblastic and histiocytic
cells that were often arranged in a cartwheel or storiform pattern and accompanied by varying
numbers of inflammatory cells, foam cells, and siderophages. After surgical removal of the
lesion, no recurrence was observed. 
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서 론

양성 섬유성 조직구증(benign fibrous histiocy-

t o m a )은 조직구양 세포, 섬유아세포양 세포와 함께

다핵거대세포, 포말세포, 혈철소 함유 세포들이 특

징적으로 관찰되며, 심부 양성 섬유성 조직구증은

모든 양성 섬유성 조직구증의 5% 이하로 흔하지 않

은 것으로 알려져 있다. 저자들은 전형적인 조직소

견 및 자기공명영상 검사상을 보이는 양성 섬유성

조직구종 1례를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보

고한다.

증 례

3 8세 여자 환자가 약 1 0년 전부터 우 슬부 동통이

있었으며 3일전부터 동통이 악화되어 내원하였다. 이

학적 소견상 우 슬부의 전내측에 중등도의 압통이 있

었고 다소 운동 범위제한이 있었다. 방사선 검사소견

은 비특이적이고, 자기공명영상 검사상 종물은 T1 강

조영상에서는 등신호를 보이고, T2 강조영상에서는

고신호를 보이며, 주변 조직 조영증강( p e r i p h e r a l

contrast enhancement)을 보인다(Fig. 1-A,B,C).

경막외 마취하에 슬하부 지방패드(infrapatella fat

pad) 하방에 돌출된 종물의 적출술을 시행하였다. 육

안적 소견상 밝은 갈색 빛깔인 약 2×2×1㎝ 크기의

경계가 명확한 양상을 보였으며, 현미경 소견상 호산

성의 세포질과 다양한 수의핵을 가진 많은 수의다핵

거대세포가 조직구형 세포와 혼합되어 존재하였고 일

부에서는 포말 탐식구가 관찰되었다. 이런 세포들은

조밀하게 초자체화된 결체조직 간질과 얽혀있는 양상

으로 보인다(Fig. 2-A,B). 추적 관찰중이나 현재까

지 재발은 없다.

고 찰

양성 섬유성 조직구증(benign fibrous histiocy-

t o m a )은 진피( d e r m i s )와 표재부 피하( s u p e r f i c i a l

s u b c u t i s )에 발생하는 표피성 양성 섬유성 조직구증

(cutaneous benign fibrous histiocytoma)과 피

하 조직, 골격근 및 복강내에 발생하는 심부 양성 섬

유성 조직구증(deep benign fibrous histiocy-

t o m a )로 나뉜다4 , 6 , 1 0 , 1 1 ). 임상적으로 표피성 양성 섬

유성 조직구증은 섬유 황색종(fibrous xanthoma),

황색섬유종(xanthofibroma), 경화성 혈관종( s c l e-

rosing hemangioma), 건초 유래 거대세포종양

(giant cell tumors of tendon sheath origin),

양성 활막종(benign synovioma), 색소성 결절성

활막염(pigmented nodular synovitis), 결절성

건초염(nodular tenosynovitis) 등의 다양한 이름

으로 불리고, 젊은이에 흔하며 피부의 어떤 부위에

라도 생길 수 있지만 사지에 호발한다4 - 7 , 1 0 , 1 1 ). 심부

양성 섬유성 조직구증은 모든 양성섬유성 조직구증

의 5% 이하이고, 20~40세에 흔하며, 남자에 약간

더 많으며 하지, 두부, 경부에 호발한다4 , 1 0 ). 이학적

소견상 표피성 양성 섬유성 조직구증은 대부분이 단
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Fig. 1. Rt. knee MRI; The ovoid masslike lesion in the infrapatellar fat pad area, shows isointense on sagittal SE T1-
weighted image (A), heterogenously hyperintense sagittal SE T2-weighted image (B), and contrast enhance-
ment with focal noncontrast enhancing portion (C). 
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발성 피하 결절로 증상이 보통 없으며 오랜 기간동

안 서서히 커지는 특징을 지니나, 삼분의 일 정도에

서는 다발성 관절 침범 예도 보고되었으나, 심부 양

성 섬유성 조직구증는 진단이 어려울 수 있는데 이

는 관절내에 병변이 있으므로 해서 특이한 증상을

관찰하기 힘들기 때문이다5 - 7 , 1 0 , 1 1 ). 표피성 양성 섬유

성 조직구증은 몇 ㎜에서 몇 ㎝로 작은 갈색을 띄고

있고, 심부양성 섬유성 조직구증은 평균 2 ~ 1 2㎝이

며 반 이상이 5㎝ 이상이고 경계가 분명한 노란색

또는 흰색을 띄고 있다4 , 1 0 ). 병인론으로는 논란이 많

고 정설이 없으나 현재까지 논의되고 있는 가설로는

반응성 염증설, 종양설, 지방대사 이상설, 외상설,

다인자(multifocal factor)설 등 다양한 병인론이

제시되고 있으나 불확실한 상태로 최근 전자현미경

및 조직면역학적 방법을 이용하여 다각도의 연구가

진행되고 있다5 , 7 , 1 1 ). 병리조직학적 소견상 종괴가 섬

유성 막으로 둘러싸여 있으며 특징적인 분엽을 보이

기도 한다. 조직구양세포, 섬유아세포양 세포, 다핵

거대세포들로 구성된 세포성 부위와 교원 섬유의 초

자질화와 방추형 모양의 섬유아세포들이 소수 침윤

된 비세포성 부위가 존재한다. 또한 지질을 포함한

포말 세포나 혈철소를 포함한 세포를 관찰할 수 있

다. 조직구양 세포는 둥글거나 다각형으로 수포성

핵을 가지며, 다핵 거대 세포는 짙은 호산성과 불규

칙한 경계를 갖는 세포질과 다양한 수의 핵을 가져

정상 파골세포와 유사한 모양을 보인다. 심부 양성

섬유성 조직구증은 차바퀴모양으로 배열되는 양상이

더 특징적이고 황색종세포와 같은 이차적요소는 더

적으며 간질은 종종 초자질화된다1 , 4 - 7 , 1 0 , 1 1 )(Fig. 1-

A,B). 방사선 검사소견은 비특이적이나 연부조직의

부종, 골파괴, 퇴행성 관절증, 골조송증에 이르기까

지 약 7 0 %에서 방사선학적 유소견을 보인다고 보고

되었고, 자기공명영상 검사상, T1, T2 강조영상 모

두에서 저신호를 보이는 건초 거대세포종양 과 달

리, T1 강조영상에서는 저신호를 보이고 T2 강조영

상에서는 고신호를 보이며 주변 조직 조영증강

(peripheral contrast enhancement)를 현저히

보일 수 있다2 , 7 )(Fig. 2-A,B). 진단은 임상적, 조직

학적 특성에 의해 비교적 쉽게 이루어질 수 있으나

감별진단해야하는 질환으로는 건초 거대세포 종양

(giant cell tumor of tendon sheath) 활막육종

(synovial sarcoma), 결절종(ganglion cyst), 건

황색종(xanthoma tendinosum), 건초섬유종

(fibroma of tendon sheath), 수지점액낭종( d i g-

ital mucous cyst), 지방종, 류마토이드결정, 섬유

종 등이 있다. 이중 건초 거대세포 종양의 경우

3 0 ~ 5 0대 여자에게 더 흔하며 동통과 압통도 드물며

또한 조직학적으로 종양내 섬유성 성분은 성글고 가

상선( p s e u d o g l a n d )의 공간을 포말세포가 채우고 있

는 경우 있으며 이밖에 염증세포 혈철소함유 세포가

더 흔히 관찰된다1 , 3 - 7 , 1 0 , 1 1 )치료는 병변의 완전 절제를

시행하는것인데 외과적 절제술후 1 7 ~ 4 8 %에서 병변

이 재발하고 종양 제거후 재발까지의 기간은 평균 2

년으로 보고되고 있다. 이러한 재발은 종양의 분엽

화, 주위조직으로의 잠재성 확장, 초진시 잘못된 진

단, 수술자의 경험 부족 등에서 기인하는 것으로 알
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— 대한골관절종양학회지 : 제 5 권 제 3 호 1999년 —

Fig. 2. Microscopic finding of a benign fibrous histiocytoma. A . Characteristically most are composed of spindle cells
arranged in fasicular form and round histiocyte like cells(H & E, ×40). B . These have a more distinct storiform
pattern but lack the variety of secondary elements such as xanthoma cells and siderophages(H & E, ×2 0 0 ) .

A B
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려져 있다. 심부 양성섬유성 조직구증에서의 재발율

은 큰 크기와 불완전한 절제에 의해 표피성 보다 재

발율이 조금 더 높다6 , 1 0 ).

결 론

본 서울위생병원 정형외과에서는 슬관절내에 발생

한 양성 섬유성 조직구증을 1례 경험하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다.
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