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Localized Pigmented Villonodular Synovitis after 
Anterior Cruciate Ligament Reconstruction 

-A Case Report -
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The knee joint is most commonly affected. Until now, there were several reports of this condition, but this 
report seems to be the first one reporting localized Pigmented Villonodular Synovitis (PVNS) after anterior 
cruciate ligament(ACL) reconstruction. The authors experienced localized PVNS after ACL reconstruction 
with bone-patellar tendon-bone at follow-up 4 years and confirmed the diagnosis by pathologic examination.
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서 론 증례 보고

색소 융모결절성 활액막염은 드문 질환으로 단일 관절에 

발생하며 슬관절에서 주로 발생한다.

미만형과 국소형의 두가지 형태로 나타나는데, 미만형은 

활막 전체에 걸쳐 다발성으로 나타나며 위치, 크기, 형태에 

있어 다양한 종류를 보이는 반면, 국소형은 대개 자루형으로 

침범부위가 국한되어 있다. 국소형의 경우 이전의 대부분의 

보고들이 증례 보고의 형태로 소개되었으나、气 전방 십자 

인대 재건술 후에 발생된 보고는 없었다. 저자 들은 이러한 

예를 경험하였기 에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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40세 남자 환자로 내원 1달 전에 교통사고로 인하여 우 

측 슬관절의 전방 십자 인대 파열로 수술적 치료를 위하여 

내원하였다. 과거력 상 환자는 4년 전 스키를 타다가 좌측 

슬관절에 부상을 당하여 자기공명영상 상 내측 측부 인대와 

전방 십자 인대 파열을 확인하였으며 그 이외에 다른 소견 

은 없었다. 환자는 전방 십자 인대의 파열에 대하여 본원에 

서 자가 슬개건을 이용한 재건술을 시행받았다(Fig. 1- 

A.B). 재건술 시행 후 Hemova(으 사용하지 않았으며 술 

후 1 일째부터 대퇴사두고근 근력 강화 운동과 가능한 범위 

에서의 관절 운동과 체중 부하를 시작하였다. 입원 당시 좌 

측 슬관절의 동요나 무력감은 없었으나, 간헐적으로 무엇인 

가에 걸리는 느낌이 있다 하였디、이학적 검사에서 좌측 슬 

관절의 운동 범위는 정상 범위였으며. 전후방 및 내외측의 

불안정성이나 종창의 소견도 확인할 수 없었으며 , 관절면의 

압통이나 click sound도 없었다. 방사선 사진에서 대퇴골 

과 경골에 이식된 슬개건의 골을 고정한 간섭 나사가 이상 
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적인 위치에 삽입되어 있음을 확인하였으며, 그 외에 특이 

소견은 없었다. 수술은 환자의 우측 슬관절의 전방 십자 인 

대 재건술과 좌측 슬관절에 대한 진단적 관절경술 및 나사 

못 제거술을 시행하였다. 좌측 슬관절의 진단적 내시경 소 

견상 이식된 슬개건은 활액막에 싸여 인대화가 잘 이루어진 

모습이었으며. 슬관절 내의 전내측 부위에서 슬개하 지방대 

에 부착되어 있는 약 2X 1X0.5cm 크기의 종물이 관찰되 

었다. 종물은 매우 유동적이었으며, 표면은 갈색을 띄었고 

주위 조직과는 뚜렷하게 구분되어 쉽게 분리 제거되었다 

(Fig. 2-A.B). 병리 조직 소견 상 혈철소 과립을 함유한 

다핵성의 거 대 세포와 다양한 형태의 조직구가 많이 관찰되 

어 색소 융모결절성 활액막염으로 진단되었다(Fig. 3).

Fig. 1. The Arthroscopic view thro니gh anterolateral portal. A. Before ACL reconstr니ction. B. After ACL reconstruction with bone- 
patellar tendon-bone.

lowish brown mass is attached to anteromedial aspect of the patellar fat pad.
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Fig. 3. Microscopic finding shows proliferating, collagen-pro- 
ducing polyhedral cells, ferrous pigmentation, and 
aggregation of foamy cells (H-E stain, 乂 400).

고 찰

색소 융모결절성 활액막염은 드문 질화으로 1941년에 

Jaffe 등7）윤 섬유성 간질과 조직구 및 혈소 침착을 가진 거 

대세포를 조직학적 특징으로 하는 활액막 병변을 색소 융모 

결절성 활액막염이라 명명할 것을 처음 제안하였다. 그 후 

1976년에 Granowitz 등O에 의해 색소 융모결걸성 활액막 

염은 국소형과 미만형으로 분류되었다. 슬관절이 가장 많이 

침범되는 관절로, 국소형은 매우 드물며 1 년간 보고되는 색 

소 융모결절성 활액막염의 발생율은 1。。（명당 1.8명으로 

이중 75%가 미만형으로 나타난다% 국소형의 임상 증상은 

슬내장증의 증상과 비슷하며 부종과 통증을 주로 나타내고, 

관절 운동의 제한과 촉지되는 종괴로 나타나기도 한다$ 워 

이으로는 지질 대사의 장애나 혈액이나 혈액 산물의 반응, 

비외상성 자극 인자에 의한 염증 반응, 활액막 혈관 섬유 조 

직구 기원의 양성 종양 등 여러 가설이 소개되었으나也 명확 

히 밝혀지지 않은 활액막의 증식성 질환이다. 최근에는 어떠 

한 자극에 의한 염증성 질환이라는 주장이 제기된 바 있으 

며 , 계속적인 외상이나 혈관절증이 원인이 돤다는 주장도 있 

다，. 그러나 전방 십자 인대 재건술 후의 슬관절에 국소형의 

색소 융모결절성 활액막염의 발생을 보고한 예는 없었던 것 

으로 사료되며 , 저자 등의 경우에서는 수술 후 혈관절증이 

하나의 원인이 될 수 있을 것으로 추측해 본다. 한편 전방 

십자 인대 재건술 당시에 종괴가 너무 작아서 간과했을 수도 

있을 수 있으나 그 가능성은 매우 낮을 것으로 사료된다.

진단 방법으로는 단수 방사선 좔영상 나타나는 소겨은 거 

의 없어 자기 공명 영상이 진단에 가장 좋은 방법으로'） 자 

기 공명 영상에서 T1 강조영상과 T2 강조영상 에서 고신 

호와 저신호 강도를 함께 보이는 이질성의 병소를 보인다고 

하였다今 관절경은 진단과 치료 모두에 있어 효과적으로 병 

소를 직 접 확인할 수 있고, 절제술과 활액막 제거술을 동시 

에 시행할 수 있다? 미만형은 활액막의 완벽한 제거가 불 

가능하기 때문에 재발율이 높은 반면에 국소형의 경우에는 

관절경으로 완벽하게 제거가 가능하여 예후가 좋으며“七 국 

소 절제술 후 재발된 예는 매우 적다七 저자 등의 경우, 전 

방 십자 인대 재건술 후에 간헐적으로 걸리는 증상이 있는 

슬관절에서 슬개하 지방대의 전내측에 부착된 국소형의 색 

소 육모결절성 활액막염의 종물을 관절경을 통하여 확인하 

고 완전히 제거할 수 있었으며 , 추시 중에도 증상이 없어져 

좋은 결과를 보인 것으로 판단된다.
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색소 융모결절성 활액막염은 미만형과 국소형의 형태로 주로 슬관절의 활액막에서 발생하는 증식성 질환으로 그 

원인이 아직 정확히 밝혀져 있지 않다.

이전까지 주로 증례의 형태로 보고되어 왔으나, 자가 슬개건을 이용한 전방 십자 인대 재건술을 시행받고 약 4년 

후에 간헐적으로 걸리는 증상이 있는 국소형의 색소 융모결절성 활액막염의 발생을 경험하였기에 보고하는 바이匚卜.

색인단어 : 슬관절, 국소형 색소 융모결절성 활액막염, 전방 십자 인대 재건술
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