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관절경을 이용한 슬관절의 색소 융모 결절성 활액막염의 치료
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Arthroscopic Treatment for the Pigmented Villonodular 
Synovitis in the Knee

Kyung Taek Kim, M.D., Chui Hong Kim, M.D., Myung Jin Lee, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, College of Medicine, Dong-A University, Pusan, Korea

ABSTRACT : Purpose : To confirm the efficacy of arthroscopic synovectomy fbr the pigmented villon­
odular synovitis in the knee.

Materials and Methods : We analysed 8 patient(9 cases) that were diagnosed and performed arthroscopic 
synovectomy as pigmented villonodular synovitis from July 1992 to May 2000. The diagnosis was confirmed 
by pathologist. The average fbllow-up period was 29 months(range, 15~48 months). The average age at initial 
visit was 40.4 years(rage, 15*67  years). Male were 6 cases and female 2 cases. The average duration from 
onset of the symptom to the operation was 23 months(2~86 months). Previous history of the trauma was 
noted in 2 case. There was 1 case involved both knee joints.
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Results : According to the athroscopic findings, there were 4 localized forms and 5 diffuse forms. At pre- 
operational examinations, the average of flexion contracture was 44(0시 5°) and that of the further flexion 
was 117.8°(90~135°). At last fbllow-up examinations, the knee range of motion was normalized, the average 
of flexion range was 1339( 120~ 140°). All patients had improvement in pain, swelling and range of motion 
and there was no evidence of recurrence.

Conclusion : In the pigmented villonodular synovitis, arthroscopic synovectomy can be considered one of 
the good modality to expect good results.
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서 론

색소 윱모 결절성 활액막염 (pigmented villonodular 
synovitis: PV如S)은 병인이 밝혀지지 앉은 증식성 질환 

으로 관절, 건초 점액낭 활액막에서 기원하는 융모성이거 

나, 결절성 변화를 보이는 병변으로 슬관절에서 가장 호발 

한다.:""미만형과 국소형으로 나눌수 있으며 , 미만형 

의 경우 이환된 관절의 전 활액막을 침범하며. 국소형의 경 

우 활액막의 일부에 결절이나 자루형 종물이 특징적으로 관 

찰되 다 1-5,7.8.10. 19,23,24)

일반적으로 단순 방사선상 정상소견을 보이므로 임상적으 

로 발견 및 진단에 어려움이 있지만, 최근 관절경의 발달로 

슬관절내 색소 융모 결절성 활액막염의 진단 및 치료에 좋 

은 결과들이 보고 되고 있다. 이에 저자들은 8명의 환자에 

서 발생한 9레의 색소 융모 결절성 활액막염에 대해 시행 

한 관절경하 활액막 질제술의 결과를 분석하여 그 유용성을 

보고하고자 한다.
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Fig. 1. Arthroscopic finding shows localized pigmented villon­
odular synovial hypertrophy in the knee joint(arrow).

Fig. 2. Arthroscopic finding shows diffuse pigmented villon­
odular synovial hypertrophy in the knee joint.

Fig. 3. Microscopic finding shows Giant cells, histiocytes and 
polymorphonuclear neutrophils(PMNS) contain hemo­
siderin granules(H-E stainX 200).

연구 대상 및 방법

저자들은 1992년 7월부터 200C년 5월까지 색소 융모 

결절성 활액막염으로 관절경하 활액막 절제술을 시행한 환 

자중 1 년 이상 추시가 가능하였던 환자 8명을 대상으로 하 

였으며, 추시기간은 최소 15개월에서 최고 48개월로 평균 

29개월이었다. 성별 분포는 남자가 6명 여자가 2명이었 

고, 연령 분포는 최저 15세에서 최고 67세로 평균 40.4 
세였다. 모든 예에서 Hematoxyli쾨" Eosin 염색을 이용 

한 병 리 조직 검사를 시행하였다.

환자들의 의무기록을 근거로하여 환자의 연령. 성빌, 수 

술기록, 증상 이환 기간' 외상력 , 및 이환된 슬관절의 부 

종, 잠김 증상, 운동 제한등의 진찰 소견을 조사하였다. 종 

물의 형태적 특징, 병변의 위치 및 크기 등은 관절경 소견 

으로조사하였다(Fig. 1,2).

결 고卜

술전에 실시한 이학적 검사상 모든 예에서 동통 및 부종 

이, 5례에서 신전 장애가 그리고 2례에서 잠김 현상이 발 

생되었다. 관절경 소견상 4례의 슬관절에서 국소형 병변 

이, 5례의 슬관절에서 미만형 병변이 관찰되었다. 동반된 

병변은 5례에서 퇴행성 변화가 관찰되었으며 1 례에서 반월 

상 연골의 손상이 관찰되어 관절겅 시술시 치료를 하였14.
평균 굴곡 구축은 술전 4.4도 (C도~ 15도) 에서 최종 추 

시시 -3.9도(-5도~。도)로 개선되었고 평균 후속 굴곡은 

술전 1 17.異(90도〜 135도)에서 최종 추시시 133.E 
(12C左〜 14CE)로 슬관절 운동범위는 정상으로 회복되었 

으며 동통, 종창 및 부종등은 관찰되지 않았고, 또한 재발 

을 의심할 만한 소견은 관찰되지 않았다.

전례에서 Hematoxylii4 Eosin 염색을 이용한 병리조 

직 검사를 시행하였으며 병리조직 소견상 활액막의 융모상 

비후와 혈철소 침착, 섬유성 기질의 증식 . 응고성 괴사상태 

에 의한 유령세포 (ghost cell), 조직구와 다핵 성 거대세포 

의 침윤, 대식세포내 과립 (hemosiderin granule) 의 침 

착등 색소 융모 결절성 활액막염의 특징적인 소견들이 관찰 

되었다(Fig. 3).

고 찰

색소성 융모결절성 활액막염은 드문 질환으로 Beguin 
등。은 500C례의 슬관절 관절경 시술에서 단지 13례만을 

발견하였다고 보고하고 있다. 1865년 Simor/에 의해 육 

종의 한 형태로 보고되었으나' 1941년 Jaffe 등'少이 조직 
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학적으로 종양이 아니며, 알 수 없는 인자에 의한 염증반응 

이라는 결론과 함께 색소성 융모결절성 활액막염 (villon 
odular synovitis)로 명명하였다. 색소성 융모 결절성 활 

액막염은 대개 단일 관절성으로 발생하고. 체중 부하 관절 

특히 , 슬관절에 호발하는 것으로 되어 있다”.

색소성 융모결절성 활액막염의 병인론은 아직 정확하게 

밝혀지지 않았는더), 일부 저자들은 외상에 의한 반복적인 

혈관절이 원인이라고 주장하는 바본 연구에서 2례에 

서 외상의 병력을 가지나 직접적인 병인으로 보기에는 미약 

하였고, 외상의 병력이 없는 환자들에 대한 설명은 불가능 

하였으며 , 또한, 이러한 주장은 국소결절형의 발생에 대한 

병인으로는 부적절한 것으로 사료된다.

Jaffe 등은 미만형과 국소결절형으로 구분하여 보고하 

였는데, 미만형은 전체 활액막을 모두 침범하며, 간헐적 혹 

은 지속적인 동통과 혈성 관절액을 특징으로 하고, 국소결 

절형은 경(pedicle号 가지는 단일 형태의 결절로 잠김 현 

상이나 간헐적 동통을 특징으로 하는더L 이 두가지 모두 조 

직학적 소견은 일치하는 단일 질환이라고 보고하고 있다. 

본 증례에서 잠김 현상이 있었던 2례도 국소 결절형이었 

고, 나머지 국소 결절형은 간헐적 동통을 호소하였다.

Greenfield 와 Wallac如少 외상 병력 없이 발생하는 

장액혈액상의 활액소견은 색소성 융모 결절성 활액막염을 

강력히 의심하게 되는 소견이라 하였고, 이러한 경우 활액 

은 콜레스테롤치가 증가되고 관절천자후에 관절내 삼출액은 

다시 빨리 증가한다고 하였다". 본 증례에서는 미만형 5례 

의 슬관절 중 3례에서 관절 천자상 장액혈액상의 활액이 

관찰되었다.

미만형은 20대에서 30대에 호발하나財""，」"*  연령분 

포는 4세에서 86세까지 넓은 연령분포를 보일 수 있고, 남 

녀비는 동일하다气 저자들의 경우에도 미만형은 20대, 30 
대, 4。대에 각각 1례, 60대에서 2례였고, 국소형은 1。 

대, 20대에서 각각 1례, 40대에서 2례로 광범위한 연령 

분포를 보였다.

증상 발현으로부터 내원까지의 기간은 평균 23개월이며 , 

특히 외상의 병력이 있었던 2례를 제외하면 평균 42개월로 

상당히 길었는데, 이는 단순 방사선 소견 및 이학적 검사상 

진단이 어렵고, 환자의 활동력이 감소될수록 이환 기간이 

더 길어지고, 종물이 서서히 진행 또는 성장하는 것과 연관 

지어 설명할 수 있다.

단순 방사선 소견으로는 연부조직의 비후. 헤모시데린 침 

착에 의한 활액막 음영의 증가, 관절 골 미란등이 관찰 될 

수 있고, 그 이외에 다발성 연골하 낭포, 점진적인 연골간 

격의 감소가 있을 수 있다고 하였으나項气 본 증레에서는 

단수 방사선 소건상 퇴행성 변화가 있었던 5레의 슬관절을 

제외하고는 특이한 소견을 관찰할 수 있었던 예는 없었다.

자기 공명 영상은 비정상 조직속에 헤모시데린 지방이 있는 

색소성 융모결절성 활액막염의 진단에 큰 도움이 된다고 하나 

|5), 본 증례에서는 한 례에서만 자기 공명 검사를 시행하여 

관절경 시술전 진단이 가능하였는데, T1 영상에서 헤모시데 

린은 낮은 신호강도를 보이고, T2 영상에서는 신호강도가 더 

욱 감소하며 . 지방은 높은 신호강도를 보이기 때문에 만일 지 

방고｝ 헤모시 데린에 의해서 높고 낮은 신호강도로 불균질 영 상 

으로 보이는 다발성의 관절내 병변이 보일 때는 색소성 융모 

결절성 활액막염으로 진단할 수 있다고 한디"財3創＞
색소성 융모결절성 활액막염의 치료는 활액막 제거술, 관 

절 고정술, 방사선 요법 및 관절 치환술로 대별할 수 있으 

며, 특히, 방사선 요법에 대하여 이견이 많은데, 1940년 

FTiedmat콰 Giczlei，가 고 용량의 방사선 치료로 만족 

스러운 결과를 보고한 이례로 몇몇 보고가 있었다. 특히, 

Greefield 와 Wallach- 방사선 요법 에 의 한 단독 치 료 

만을 주장하고 있는데, 다른 저자들은 불완전 절제나 재발 

병 변에 대 한 보조적 요법으로서의 방사선 요법을 권하고 있 

다mm. 그러나, 대부분의 저자들이 활액막 제거술이 최선 

의 치료법이라고 보고하고 있다財또한, 많은 저자들이 

전통적 술식에 비해 덜 침습적이고, 동반병변에 대한 확실 

한 진단이 가능하며, 술 후 이차적 추시가 가능한 관절경적 

활액막 제거술의 유용성에 대하여 보고하였는데, Bae와 

J。”는 6례의 색소성 융모결절성 활액막염 환자에 대하여 

관절경적 활액막 제거술만을 시행하여 22.7개월의 추시기 

간에서 미만형, 국소형 모두 만족스러운 결과를 얻었다고 

보고하였다. 일부 저자들에 의하면, 국소형 관절내 병변은 

국소절제술만으로도 재 발하지 않으나 , 미 만형 은 광범 위 한 

활액막절제술을 시행하여도 10~30%1] 재발이 있었다고 

보고하고 있는데"= 저자들의 경우에는 9례의 슬관절 중 

미만형 5례와 국소형 3례에 대하여 종물제거 및 활액막 절 

제술을 시행하였고, 국소형 1례는 종물제거술만을 시행한 

바 추시기간중 재발의 징후는 없었다.

결 론

색소 융모 결절성 활액막염에서 관절경을 이용한 활액막 

절제술은 국소형과 미만형 모두에서 진단과 치료에 좋은 방 

법이라고 사료된다.
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관절경을 이용한 슬관절의 색소 융모 결절성 활액막염의 치료• 김경택 외

목 적 : 슬관절에 발생한 색소 융모 결절성 활액막염에 대해 관절경을 이용한 활액막 절제술을 시행한 9례의 치료 

결과를 분석하여 그 유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 1992년 7월부터 2000년 5월까지 슬관절 색소 융모 결절성 활액막염으로 관절경하 활액막 절제술 

을 시행한 환자중 1 년 이상 추시가 가능하였던 환자 8명, 9슬관절을 대상으로 하였으며, 추시기간은 최소 15개월에 

서 최고 48개월로 평균 29개월이었다. 모든 예에서 슬관절의 동통과 종창이 관찰되었으며 2례에서 외상의 병력이 

있었다. 성별 분포는 남자가 6명, 여자가 2명이었고, 연령 분포는 최저 15세에서 최고 67세로 평균 40.4세였다 양 

측 슬관절을 침범한 경우도 1례 있었다. 모든 예에서 병리 조직 검사를 시행하였다.

결 과 : 곤F절경 소견상 국소형은 4례, 미만형은 5례였고 술 전 평균 굴곡 구축은 4.4도（。도〜15도）였으며 평균 후 

속 굴곡은「17.E도（90도〜13뚀）였다. 최종 추시시 슬관절 운동범위는 정상으로 회복되었으며, 평균 후속 굴곡은 

133.旺（12C도〜 140도）로 술 전보다 평균 16.1 도 증가를 보였다. 술 후 최종 추시시 동통, 종창과 부종등은 관찰되 

지 않았고 재발의 징후는 없었다. 또한 병리 조직 겸사상 모든례에서 색소 융모 결절성 활액막염의 소견을 보였다.

결 론 : 색소 융모 결절성 활액막염에서 관절경을 이용한 활액막 절제술은 국소형과 미만형 모두에서 진단과 치료 

에 좋은 방법이라고 사료된다.

색인단어 : 슬관절, 색소 융모 결절성 활액막염, 관절경하 활액막 절제술
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