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활액막 연골종증의 관절경적 치료
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Arthroscopic Treatment of Synovial Chondromatosis
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ABSTRACT : Purpose : We evaluated the results of the arthroscopic treatment of nine cases of synovial 
chondromatosis in the knee joints.

Materials and Methods : From June 1989 to September 1999, eight patients nine cases with synovial 
chondromatosis involving knee joints underwent arthroscopic total synovectomy and removal of loose bodies. 
There were 6 females and 2 males. The average age at surgery was 44.1 years(range, 20-57 years). The aver­
age follow-up period was 5.9 years (range, 2.5-73 years). All cases had pain and swelling and two cases had 
locking preoperatively. Flexion contracture was found in three cases.

Results : Pathologic finding revealed Milgram I in one case, Milgram II in six cases and Milgram III in 
two cases. There were six cases of generalized synovial hypertrophy and one case of localized type. All 
patients had symptomatic relief by arthroscopic total synovectomy and loose body removal. Second arthro­
scopic surgery was performed in one patient due to recurred lesions 11 months after the primary surgery.

Conclusion : Clinical results of the synovial chondromatosis with arthroscopic total synovectomy and 
loose body removal were satisfactory. Arthroscopic total synovectomy was also effective for the recurred 
case.
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서 론

활액막 연골종증은 비교적 드문 양성종양으로 관절내 활 

액막 결체조직의 양성 반응성 이형성 (benign reactive 
metaplasia에 의해 여러 개의 연골성 결절을 형성하고 

이것이 관절내로 유리되되어 유리체를 형성하는 질환으로 

주로 슬관절에 발생하며 드물게 고관절, 족관절등에서 발병 

한다 " 이러한 활액막 연골종증의 치료로 과거에는 관혈 

적 방법에 의 한 유리체의 완전한 제거와 활액막의 부분 또 

는 아전 절제술이 시행되었다최근 관절경 및 장비 

의 발전으로 관절경적 활액막 전절제술 및 유리체 제거술에 
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대하여 좋은 결과가 보고되고 있다次。). 이에 저자들은 활 

액막 연골종증이 슬관절에 발생한 8명 9례에서 관절경을 

이용한 수술적 치료를 시행한 후 그 결과를 분석 보고하고 

자 한다.

연구 대상 및 방법

1. 연구대상

1989션 6월부터 1999션 9월까지 활액막 연골종증으로 

진단되어 관절경을 이용한 수술적 치료를 받은 8명 9례를 

대상으로 하였다. 남자 6명 , 여자 2명이었으며 , 연령 분포 

느 20세에서 57세로 평균연령은 44.1세였다. 발생 부위는 

양측에 발생한 1명을 포함하여 우측 4려］, 좌측 5례였다. 

추시기간은 26개월에서 87개월까지 평균 5.9년이었다. 증 

상 발현 후 수술이 시행될 때까지의 기간은 평균 2.3년이 

었다. 과거력상 뚜렷한 외상의 병력이 있는 경우는 1례였 

으며 나머지 경우에서는 특이할 만한 과거력은 발견할 수 

없었다.

2. 임상적 평가

술전 및 술후 슬관절 동통, 부종, 잠김 현상 및 운동 범 

위를 측정 하였다. 전례에서 환측 슬관절 동통 및 부종이 

있었다. 2례에서 잠김 현상, 3례에서 평균 28도의 굴곡 구 

축을 보였고. 평균 후속 굴곡은 12Q도로 평균 운동 범위는 

1 1C도 였다(Table 1).

3. 방사선학적 검사

술전과 술후 및 술후 3개월 , 6개월 그리고 매년 추시 관 

찰하였으며 , 방사선학적 검사로 모든 환자에게 슬관절 전후 

면, 측면 및 양측 사면 단순 방사선 검사를 시행하였고 1 례 

에서는 자기공명영상촬영을 시행하였다(Fig. 1). 술전 및 

술후 단순방사선 사진에서 석회화의 유무도 확인하였다 

(Fig. 2).

4. 수술 방법 및 병리학적 병기

수술은 모든 환자에서 전신 마취하에 관절경적 활액막 전 

절제술 및 유리체 제거술을 시행하였다(Fig. 3). 술후 병 

리조직 검사는 각 구획에서 얻어진 조직으로 시행하였다. 

병기분류는 Milgram의 분류를 이용하여 분류하였는데 

Stage I은 유리체 없이 활동적인 활액막염이 존재하는 경 

우이며 . Stage 口는 활동적 인 활액막염 과 유리 체가 공존하는 

이행적인 병변을, Stage III는 활동적인 활액막염 없이 다 

발성의 유리체만 존재하는 경우로 분류하였다">(Fig. 4).

결 고卜

1. 임상적 증상 및 방사선 소견

임상적 증상의 경우 술전 전례에서 관찰된 동통 및 부종 

이 술후 전례에서 소실되었으며, 술 전에서 관찰된 2례의 

잠김현상 또한 모두 소실되었다. 술전 평균 28도의 굴곡 

구축이 관찰된 3례중 2례는 수술 직후 굴곡구축의 소실을 

보였고, 1 례의 경우는 수술 직후 굴곡 구축 1Q도였으나 술 

후 1년째 굴곡 구축이 소실되었다. 단순 방사선 사진에서 

유리체를 보인 3례의 경우 술후 단순 방사선 사진에서 유 

리체를 발견할 수 없었다.

2. 관절경 소견 및 병리학적 병기

병리소견 및 관절경 소견상 Milgram 1기 1례, 2기 6 
례 및 3기가 2례였다. 관절경 하에서 전반적인 활액막 비 

후를 보인 경우가 6례, 후내방 및 후외방 구획의 국소적인

Table 1. Summary of the cases

Case Age Sex Site Duration* Trauma Hx Calcification Pain Locking FCI Milgram Recur

I 52 M Lt lyr4mo - - + + 0 III +
2 34 M Rt lyr4nio - - + - 30 II -
3 20 M Lt 3yr - + + - 0 III
4 57 M Rt 2yr - - + - 10 I
5 44 M Rt lyr - - + - 0 II
6 32 M Lt 6mo + - + + 0 II
7 47 F Lt 6yr - + + - 45 II
8

56 F
Rt 3y「 - + + - 0 II

9 Lt 2yr - - + - 0 II

* Duration: Duration from onset of the symptoms to the operation 
T FC: Flexion contracture
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Fig. 1. (A) A sagittal T2 weighted image shows multiple nodular lesion with high signal intensity but relatively lower signal intensity 
compared with joint fluid.

(B) A axial T2 weighted image shows calcification surrounded by nodules.

Fig. 2. Anterior and lateral view of 47 year old female patient 
show mild joint space narrowing, subchondral sclerosis 
and mild osteoporosis of the knee joint.

활액막 비후를 보인 경우가 1 례 였다. 나머지 2례는 유리 

체만 관찰되었다.

3. 재발

재발은 1례에서 관찰되었고 수술소견 및 병리소견상 

Milgram 2기로 일차 수술시 활액막 전절제술이 시행되었 

으나 술후 1 1개월에 동통 및 부종이 재발되었다. 이차적인 

관절경 수술로 유리체 제거술 및 활액막 전절제술을 시행 

하였으며. 병리검사상 Milgram 2기로 분류되었匸卜 술후 

임상증상의 소실을 보였고. 이후 최종 추시까지 임상적 증 

상의 재발은 없었다.

고 찰

활액막 연골종증은 활액막, 활액낭, 건초에서 다발성 연 

골 결절을 형성하는 드문 질환으로 1813년 Learmae에 

의해 처음 기술된 이 래 대부분의 저자들은 이 질환이 신생 

물이라기 보다 활액막 조직이 연골성 조직으로 화생된 것으 

로 알려져 있다Migram"에 의하면 병리 조직학적으 

로 활액막 연골종증은 초기에는 활액막층에서 미분화 간엽 

세포가 섬유모세포 유사 세포로 분화하여 연골기 질을 형 성 

하여 연골 결절로 자라게 되며 연골세포들이 무세포 기질에 

의해 둘러싸이게 되며 이러한 연골세포는 조직학적으로 관 

절연골의 형태로 성숙되어 관절 내 유리체를 형성하게 된다 

고 하였다. Milgram과 Dunri°으 이 질환을 3기로 나누 

었는데 초기는 관절 내 유리체가 없이 활액막에만 병변이 

온 경우, 다음으로는 활액막의 병변에 동반되어 관절 내 유 

리체가 존재하는 경우, 마지막으로 비활동성기로 활막에 병 

변이 없으면서 관절 내 유리체만 있는 경우이다. 저자들의 

경우 Milgram 1기 1례. 2기 6례 및 3기가 2례였다.

병리소견은 특징적으로 활액막에서의 연골화생 소견을 보 

이며 침범된 활액막의 비후와 단핵세포의 침윤 및 혈관의 

증식을 볼 수 있다. 연골 중심부에서 석회화 현상이 관찰되 

며 때때로 골화가 관찰되기도 한다

활액막 연골종증의 치료로는 1958션 JaffS는 유리체 

의 단순한 제거만이 가장 좋은 수술방법이라고 하였고 

1977년 MilgranV도 3기의 경우 활액막 제거없이 유리소 

체의 제거만으로 충분하다고 하였다. 그러나 Murph^-"1 
은 유리체의 제거뿐 아니라 완전한 활액막의 전절제술 또느 

아전 절제술이 필요하다고 주장하였다. Ogilvie-Harris와 

WeisledeF1는 활액막 연골종증 환자에서 관절경적 활액막
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Fig. 3. (A) Intraoperative photograph of huge cartila응inous loose bodies.
(B) Intraoperative photograph of cartilaginous loose bodies which adhere to posterior area of synovium.

(B) Pathologic slide demonstrates matured hyaline cartilage surrounded by synovial lining. (H&E, original magnification x 100)

절제술 및 유리체 제거술을 시행한 17례에서 재발없이 좋 

은 결과를 얻었고 과거'의 유리체 제거술만 시행한 경우 재 

발의 가능성이 많다고 보고하였다. 또한 Coolicarl과 

Dahlir¥은 관절경적 비정상적인 활액막 절제술 및 유리체 

제거술이 가장 좋은 치료법이라고 보고하였다. 저자들의 경 

우에서 관절경적 활액막 전절제술 및 유리체 제거술을 시 행 

하여 전례에서 좋은 임상적 결과를 얻을 수 있었다.

197C년대부터 시작된 관절경적 활액막 절제술은 최근 

관절경적 시술의 눈부신 발전으로 특히 슬관절의 경우 관절 

내 모든 구획에 대한 효과적이고 안전한 접근방법이 발진되 

어 왔다. 특히 과거에는 후내방 또는 후외방 구역의 경우 

신경혈관 구조 및 기술적 어 려움으로 인하여 활액막 전절제 

술의 시행이 어려웠으나 다양한 해부학적 연구로 인하여 슬 

관절 굴곡 및 적절한 삽입구의 위치선정으로 합병증 없이 

안전하게 시행 되어질 수 있게 되었다. 또한 활액막의 거의 

완벽한 시야를 제공 받을 수 있으며 관절 절개술에 비 해 적 

은 합병증, 짧은 재원기간 및 술후 정상적인 관절운동의 회 

복등의 많은 장점을 가지고 있다" 저자들의 경우도 후내 

방 및 후외방 삽입구를 이용하여 과거 접근하기 어려웠던 

후방구획의 활액막 절제술을 전례에서 시행하였으며 술후 

2일째부터 슬관절 굴곡운동을 시작하여 슬관절 운동장애를 

예방할 수 있었으며 최종 추시 시까지 정상적인 관절운동범 

위를 얻을 수 있었다.

합병증으로는 병변이 장기간 지속한 예에서 퇴행성 관절 

염을 나타낼 수 있다고 보고되고 있으며 내측부 인대의 석 

회화도 보고하고 있다'、® 일반적으로 악성변화의 빈도수 
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는 많지 않으나 연골 육종으로 악성변화한 예를 보고하고 

있다

예후는 일반적으로 양호하며 재발율은 매우 낮으며 전이 

는 일어 나지 않는다'” 본 연구의 경 우 악성화 된 경 우는 

없었으나 1 례에서 재발되었는데 이는 일차 수술시 전반적 

인 활액막의 비후를 보였던 예로 활액막 절제술이 불충분하 

였던 것으로 사료된다. 이차적 관절경술을 시행한 1 례를 

포함하여 전례에서 현재까지 추시한 결과 특별한 합병증, 

재발 및 악성 변화는 관찰 할 수 없었다.

결 론

비교적 희귀한 질환인 활액막 연골종증 9례에서 관절경 

을 이용한 유리체 제거술 및 활액막 비후 소견을 보인 7례 

에서 활액막 전절제술로 합병증 없이 임상적으로 만족스러 

운 결과를 얻을 수 있었다. 이러한 활액막 연골종증의 치료 

의 경우 재발방지를 위해 슬관절의 잠김현상, 관절구축등을 

유발하는 유리체의 완전한 제거와 후내방 및 후외방 삽입구 

를 이용한 활액막의 전절제술을 함께 시행하여야 하며, 재 

발된 경 우에도 효과적 인 치료법 이라 사료된다.
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목 적 : 슬관절에 발생한 8명（9례）의 환자에서 관절경을 이용한 수술적 치료에 대 한 결과를 분석 보고하고자 한다.

대상 및 방법 : 1989년 6월부터 1999년 9월까지 활액막 연골종증으로 진단되어 관절경적 활액막 전절제술 및 유 

리체 제거술을 시행받은 8명 9례를 대상으로 하였다. 남자 6명, 여자 2명이었고, 평균 연령은 44.1 세였다. 평균 추 

시기간은 5.9년이었다. 진찰소견에서 동통 및 종창이 주증상 이었으며, 2례에서 잠김 현상, 3례에서 평균 28도의 

굴곡 구축을 보였다.

결 과 : 병리소견 및 관절경 소견상 Milgram 1기 1례 , 2기 6례 및 3기 2례였고, 부위별로 전반적인 활액 막 비후 

를 보인 경우가 6례, 국소적인 활액막비후를 보인 경우가례 였으며, 국소적 1례의 경우 후내방및 후외방구획 

의 병변을 보였다. 술후 전례에서 임상적 증상의 소실과 함께 정상적 운동범위를 보였다. 술후 재발은 1례로 1차 

수술 소견상 Milgram 2기였으며 술후 11개월에 이차적 관절경 수술을 시행받았다.

결 론 : 비교적 희귀한 질환인 활액막 연골종증 9례에서 관절경을 이용한 유리체 제거술 및 활액막 전절제술로 합 

병증 없이 임상적으로 만족스러운 결과를 얻을 수 있었다. 재발 방지를 위해 활액막 전절제술이 필요할 것으로 사료 

된다.

색인단어 : 슬관절, 활액막 연골종증, 관절경적 활액막 전절제술, 유리체 제거술
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