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ABSTRACT: Purpose: A cyst-like lesion within and around the knee joint is very rare, with very few arti­
cles available in the literature. The aim of this study is to evaluate effectiveness of arthroscopic treatment of 
cyst-like lesion within and around the knee joint which reported rarely.

Materials and Methods: We are reporting 14 cases of cyst-like lesion around the knee joint. Our cases 
include 3 ganglion cyst in infrapatellar fat pad, 1 fibroma, 1 giant cell tumor and 1 epidermoid cyst which 
have not yet been reported. The diagnosis of cyst-like lesion in juxta-articular knee joint was made only by 
MRI study and we confirmed pathology. Male was 9, female was 5 cases, average age was 24(1 l-43)year old. 
Follow up was average 45( 12months-8years)months. Minimum follow up was 12 months.

Results: All the patients were treated arthroscopic excisional debridement successfully. All the cases were 
excellent result in last follow up by functional criteria in Lysholm knee score average 98.9(95-100). All 
examimation was normal except 3 cases in last follow up. But all patients satisfied in arthroscopic treatment.

Conclusion: Arthroscopic excisional debridement of the cyst-like lesion in juxta-arthcular knee joint is 
excellent method, but long term follow up needed in the future.
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서 론

슬관절의 관절내 결절종에 대하여는 보고가 있었지만 

관절내낭종의 관절경적인 치료에 대하여는 아직 

보고가 없다. 특히 상피양낭종(epidermoid cyst)에 대한 

보고는 지금까지 없었다. 1924년에 십자인대의 결절종이 

Cahrf에 의하여 첫 보고된 이래로, 자기공명영상에 나타 

나 8예의 십자인대결절종을 관절경적 제거술을 실시하였고 

25), 1992년 McLaren 등'" 은 1,77예의 자기공명영상 

의 방사선학적 보고를 하면서 15예에서 슬관절내 낭종유사 

병변(cyst-like lesion)이 발견되었다고 하였디대부분의 

관절내 낭종유사 병변은 우연히 발견되며 임상적의미는 없 

다고 결론을 내렸다. 하지만 임상적인 의미를 가지는 증상 

있는 낭종유사 병변에 대하여 주장을 하는 저자도 있었으며 

Brown and Dandy51 는 13년동안 6,50C관절경 증례중 

38예의 슬관절내 낭종유사 병변을 기술하였다. 관절경은 
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국소성 종양유사병변의 차세대 치료법이며 관절경적 절제후 

증상이 완전호전되었고 재발이 없었다고 하였다0. 이 논문 

의 목적은 드물게 발견되는 슬관절주위 낭종유사 병변에 대 

한 관절경 적인 절제제거술의 유용성을 알아보기 위함이다.

대상 및 방법

저자들은 1994션 9월부터 2001년 10월까지 14예의 

슬관절 주위의 낭종유사 병변을 경험하였으며 관절경을 이 

용한 절제술을 시도하였다(Table 1). 모든 예에서 술전에 

자기공명영상 촬영을 시행하였으며 술후 병리조직검사를 시 

행하였다. 남자 9예였고 여자 5예였으며 평균나이는 

24.1(11~43세 였다. 결절종 11예, 건초활막성 거대세 

포종 (tenosynovial giant cell tumor) 1 여L 섬 유종 1 
여、상피양낭종 1예였으며 관절주위의 상피양낭종은 관절 

경을 이용하여 절제제거하였으며 이는 아직까지 학회에 발 

표된 적이 없다.

최종 12개월추시되었고 평균추시기간은 45(12)］월~8 
년)개월이었다. 최종추시 때 자기공명영상촬영과 초음파검사 

를 시행하여 재발여부를 검사하였으며 Lyse山T슬관절지수

Table 1. Demographics of the patients

No. Age/Sex Pathologic diagnosis Location Associated pathology Interval of symptoms Trauma history

1 36/F ganglion infrapatellar fat pad no 4 years no
2 40/M ganglion infrapatellar fat pad ACL tear 4 months no
3 13/F ganglion infrapatellar fat pad no 2 years no
4 32/M tenosynovial GCT attach to infrapatellar fat pad no 3 years no
5 19/F fibroma within anterior knee joint no 1 year no
6 11/F epidermoid cyst just near juxta ant capsule no 3 years no
7 13/F ganglion within ACL no 3 months no
8 18/M ganglion within ACL no 1 year minor
9 28/M ganglion around PCL no 4 years no
10 19/M ganglion around ACL no 7 months minor
11 41/M ganglion posterior to PCL medial meniscus tear 1 year no
12 30/M ganglion PCL attachment medial meniscus tear 3 years minor
13 24/M ganglion posterior to PCL no 3 years no
14 25/M ganglion between ACL and PCL no 2 years no

Abbreviations; ACL, anterior cruciate ligament; PCL, posterior cruciate ligament; GCT, giant cell tumor

Table 2. Lysholm scores of the Demographics at last follow up.

No. Age/Sex Pathologic diagnosis Location Scores Problem

1 36/F ganglion infrapatellar fat pad 100 no
2 40/M ganglion infrapatellar fat pad 95 minor instability
3 13/F ganglion infrapatellar fat pad 100 no
4 32/M tenosynovial GCT attach to infrapatellar fat pad 100 no
5 19/F fibroma within anterior knee join 100 no
6 11/F epidermoid cyst just near juxta ant capsule 100 no
7 13/F ganglion within ACL 100 no
8 18/M ganglion within ACL 100 no
9 28/M ganglion around PCL 100 no
10 19/M ganglion around ACL 100 no
li 41/M ganglion posterior to PCL 97 intennittent swelling
12 30/M ganglion PCL attachment 98 minor thigh atrophy
13 24/M ganglion posterior to PCL 100 no
14 25/M ganglion between ACL and PCL 95 intermittent pain

Abbreviations; ACL, anterior cruciate ligament; PCL, posterior cruciate ligament; GCT, giant cell tumor
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를 측정하였다.

결 고卜

최종추시시 모든 환자는 통증과 운동장애가 없었으며 , 걸 

림/잠김, 파행도 없었고 재발도 없었다. Lysolm슬관절지 

수는 평균 98.9점(95~ 1009었다. 증례 6인 상피양 낭 

종에서 술후 전내방피부의 감각저하가 있었으며 술후 6개 

월째 소실되었다. 증례 2,11,12,1吿 4예에서 최종추시 

시 이상이 있었다(Table 2). 증례 2는 전방십자인대의 파 

열과 동반된 증례로 최종추시때 Lyscdn지수는 95점이었 

고 KT 2000 관절계검사상 약 4 mm의 경도의 전방불안 

정을 호소하였다. 증례 11은 41세 남자로 후방십자인대 

후방에 발생한 결절종이었으며 최종추시에서 Lysoln지수 

는 97점, 간헐적인 슬부부종을 호소하였다. 증례 12는 역 

시 후방십자인대 부착부에 발생한 결절종으로 십자인대손상 

의 증상으로 낭종성병변과는 관계가 없었다. 최종추시때 

Lysoln지수는 98점이었고 대퇴사두근의 경도의 위축이 

있었다. 증례 14는 전방과 후방십자인대사이의 지방조직에 

결절종이 발견되었고 최종추시때 Lysoln지수는 95점이었 

고 간헐적인 동통을 호소하였다. 전례에서 감염은 없었으며 

전례에서 우수의 결과를 보였다.

증례 보고

증례 4는 32세 남자로 외래에서 자기공명영상 촬영후 소 

견상 전방슬부에 둥근모양의 경계가 명확한 저신호강도의 

음영이 Proton. Tl, T2에서 관찰되었다(Fig. 1, 2) . 관 

절경 소견상 역시 둥근모양으로 외부껍질에 잘 싸여져서 혈 

관음영이 명확히 보이는 메추리알 크기의 깨끗한 종물이 관 

찰되었으며, 이 섬유성 종물은 슬개하 지방체에 일부 붙어 

있는 소견을 보였다(Fig. 3). 관절경으로 뿌리를 절삭한후 

집게를 이용하여 관절외부로 끄집어내었다(Fig. 4). 병리

signal intensity. Low sigal well demarked round lesion Fig. 2. T2 sagittal image shows round signal attached to anteri-
is visualized. or fat pad.

Fig. 3. After shaving of attached peduncle, the size of intraar­
ticular tumor is about quail egg sized.

Fig. 4. Gross finding of the soft tissue cystic mass is a tan gray
solid soft to firm fragment, 2.5 x 1.6 cm.
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Fig. 5. Sonogram of 11 year old female. The mass like abnor­
mal soft tissue echogenicity is visualized and pathologic 
report is epidermoid cyst.

조직검사소견상 국소형으로 많은 황색종세포가 보였다’ 최 

종추시때 Lysoln슬관절지수는 100점이었다.

증례 6은 상피양낭종으로 1 1세 여아였으며 3년전부터 

슬관절 전내측에서 혹이 촉지되었고 슬개건 내측의 압통을 

호소하였다. 외부병원에서 시행한 초음파 소견상 둥근모양 

의 낭종음영이 관찰되었다(Fig. 5). 슬관절의 관절경검사 

를 실시한후 슬개하 지방체를 전동절삭기를 이용하여 절삭 

하여 전방 관절낭을 노출시켰다. 부분적으로 전방관절낭을 

절삭한후 피부 바깥쪽의 종물위치에서 관절경을 이용하여 

주의하면서 피하조직을 천천히 절삭하여 상피양낭종을 찾을 

수 있었다. 병리조직검사를 위하여 basket forcep으로 조 

직을 조금 떼어내고 나니 낭종의 내벽을 관찰할 수 있었다. 

이어서 전동절삭기를 이용하여 완전히 절제제거를 할 수 있 

었다. 병리조직검사 소견상 상피양 낭종으로 확인되었다. 

슬관절 주위의 상피양 낭종은 아직까지 보고가 없었고 관절 

경을 이용한 절제제거술의 경우도 보고가 없었다. 술후 슬 

관절 전내방 피부에 약간의 감각저하를 호소하였으나 6개 

월째 호전되었고 마지막 추시에서 초음파 검사상 재발은 없 

었다. 최종추시때 Lysoln슬관절지수는 10弱이었다.

증례 7은 13세 여자로 전방슬부의 동통의 호소하고 있었 

고 약간의 간헐적인 부종과 탄발음이 동반되었다. 증상은 

3달전부터 외상없이 발현되었다. 이학적검사상 슬부의 경 

도부종과 슬관절굴곡시 악화되는 통증이 있었다. 

McMurray 검사 내회전시 슬부의 막연한 동통을 호소하여 

양성소견을 보였고 자기공명영상 검사상 외측원판형 반월상 

연골판손상과 전방십자인대 실질내에 낭종음영을 관찰할 수 

있었다'최종추시때 Lysoln슬관절지수는 100점이었다.

증례 13은 24세 남자로 3년동안 슬관절 무력감과 간헐 

적부종을 호소하였다. 역시 관절경적인 치료를 시행하였고 

후방십자인대 뒤쪽에 붙어있는 결절종을 경후격막 삽입구 

(trans-septal portal)> 사용하여 절제제거하였다. 최종 

추시때 Lysoln슬관절지수는 10。점이었다.

고 찰

슬관절 관절내부와 관절주위에 생길 수 있는 낭종유사 병 

변은 결절종, 상피양낭종, 섬유성낭종, 거대세포종 등을 들 

수 있다. 저자들의 증례는 3예를 제외하고 11예의 대부분 

이 결절종이었다.

결절종의 병리조직학적 발생기전은 분명하지 않다. 아마 

도 결체조직의 점액성 변성이나 관절낭 결손부위를 통한 활 

막조직의 탈장에 의하여 발생하는 것으로 생각된다'& 비 

록 외상에 의하여 발생할 수 있으며 외상이 결절종의 발생 

원인이라는 주장도 있으나'®, 저자들의 증례에서는 12예 

의 결절종 중에서 3예만이 외상과 연관이 있었다. 이는 

Liu 등'”이 주장한 외상의 병력은 없었고 전십자인대의 낭 

종의 기원은 선천적인 이상과 관련이 있었다는 것과 일치하 

며 절제후에는 증상이 없어졌다고 하였다.

활막의 거대세포종은 양성종양으로 조직학적으로 조직구 

의 증식과 지질과 헤모지데린 (hemosiderir^l 다양한 

숫자의 다형핵 거대세포와 혼재된 양상을 보인다初. 주된 

침범부위는 손이며 , 활막관절을 침범할 수 있고 경우에 따 

라서 슬관절을 침범한다. 임상적으로 슬관절이 이환된 환자 

는 기계적인 내장증상을 나타내며 반월판의 증상과 잠김등 

의 증상이 가끔 나타난다. 외상없이 발생되는 관절부종은 

또다른 특이적인 증상이다. 가끔 건초활막의 거대세포종은 

슬관절의 신전장애를 유발하기도 한다" 슬관절의 거대세 

포종은 관절경을 이용한 국소적 절제술이나 관절절개술을 

이용하여 치료된다. 저자들의 경우에도 슬관절내의 거대세 

포종 1예를 관절경적인 절제제거술을 이용하여 효과적으로 

치료하였다.

관절경수술후 11년이 경과된 환자에서 삽입구근처에서 

발견된 상피양낭종이 보고되었다件〉. 역시 예전에 보고된 상 

피양낭종은 외상후에 발생하거나 피부이식후 발생되었다 . 

그러나 저자들의 증례는 이전에 외상의 병력이 없었으며 관 

절경을 이용하여 치료하였다. 관절낭 근처의 슬관절주위 상 

피양낭종에 대하여 관절경적인 절제제거술을 시행한 경우는 

아직까지 보고된 적이 없었다.

건피의 섬유종은 드믈게 발생되는 연부조직종양이다. 이 

환된 환자는 최근의 외상의 병력과 관계없이 이유를 설명할 

수 없는 반복적인 슬부부종이 생긴다고한다16세 여아 

에 서 후방 십자 인 대 에 서 발 견 된 건 피 활 막 섬 유 종 

(Tenosynovial fibroma)은 외상의 병력없이 부종과 잠 

김증상을 보였다s. 13세 남아에서 보고된 건피의 섬유종 

은 슬개하지방체에서 발생되었다。〉. 후방관절막에 기원한 

건피섬유종이 드믄 증례로 보고되었다" 저자들은 1예의 

관절내 섬유종을 경험하였으며 관절경을 이용하여 절제제거 
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후 좋은 결과를 얻었다.

결절종은 관절낭이나 건피에서 발생하는 낭종성병 변으로 

서 점액성의 맑고 노란 액체를 포함하고 있다. 주로 완관절 

의 배부에 잘 발생하는 것으로 되어있으나 어디든 발생할 

수 있다. 슬관절에 38예 의 결절종에 대한 보고가 되었으며 

3), 이 논문에 의하면 13년동안 6,5。(예으】 관절경증례중 

38예의 결절종이 발견되었다고 하였다. 또한 20예의 결절 

종중에서 5예는 슬개하지방체에서 발견되었고 10예는 후방 

십자인대에서, 5예는 전방십자인대에서 발견되었는데, 5예 

의 슬개하지방체에서 발견된 결절종 중에서 3예는 피하에 

서 촉지되는 종물이 있었으며 과간절흔에서 발견된 15예중 

에서 7예는 앉은자세에서 통증이 악화되는 소견을 보였다 

고 하였다'S. 4세 남아에서 보고된 십자인대사이의 결절종 

은 파행을 보였으며 완전 체중부하가 힘들었다고 한다". 이 

전에 발표된 문헌에 의하면 슬관절주위 낭종유사 병변의 증 

상은 동통, 부종, 운동장애, 연발음 등으로 요약될 수 있 

다. Brown과 Dandy〉의 증례에 의하면 슬관절내 낭종 

유사 병변으로 확인된 경우라도 처음부터 낭종을 진단할 수 

는 없었다고 하며 술전의 임상적인 진단은 주로 반월판파열 

과 유리체 , 연골손상이었다고 하였다. Deutsch 등‘。은 슬 

관절내 낭종유사 병변의 증상은 주로 낭종의 크기와 관계가 

있을 것이라는 가설을 주장하였다. 낭종유사 병변의 크기는 

시간이 경과함에 따라 변할수 있으며 증가하는 크기가 증상 

도 점차 증가시킬 것이라고 하였다. 국내 Kang 등'도 크 

기의 중요성을 주장하였으며 저자들의 생각도 크기는 중요 

하다고 생각하나 슬관절주위에서는 위치도 다양한 증상의 

발현에 중요하다고 생각한다. 특히 슬개하지방체의 경우는 

신전시 증상악화를 보였고 과간절흔에 있는 경우는 굴곡시 

증상이 악화됨을 보였다. 슬관절주위의 낭종유사 병변의 위 

치는 증상과 밀접한 관련이 있었다. 국내 Kan寮과 마찬 

가지로 저자들의 증례에서도 역시 동통이 주된 증상이었다.

낭종유사 병변에서는 각각의 감별진단이 중요하고 진단을 

위해서는 이중관절 조영검사나 컴퓨터 단층촬영 (CT)이 사 

용된다，"m고 하였으나 CT는 슬관절에서는 잘 사용되지 않 

고 있으며 자기공명영상(MRI)이 슬관절주위의 낭종유사 병 

변을 진단하는데 가장 많이 사용되는 진단법이다23 낭종유 

사 병변은 슬관절주위에 생길경우 증상이 애매하고 특이적 

이지 못하기 때문에 낭종유사 병변의 진단에 자기공명영상 

촬영의 이용은 매우 도움이 되었다고 생각하며 특히 관절경 

검사로도 구별하기 힘든 십자인대사이나 슬개하지방체, 관 

절낭바깥쪽의 낭종등은 반드시 MR昭사를 시행해야 할 것 

으로 싱각된다.

술후 증상의 호전이 있었다는 주장처럼" 모든 환자에서 

증상의 호전이 있었고 전례에서 관절경을 이용한 절제제거 

술을 시행하였다. 전례에서 Lysolm 슬관절지수를 측정하 

였는데 우수의 결과를 보였고 최종추시후 슬관절주위의 낭 

종유사 병변에서 최소 2년이상의 추시에서 재발된 증례는 

없었다.

결 론

슬관절주위의 낭종성병변은 다양한 증상을 보였으며 특이 

증상이 없음으로 해서 진단하기가 쉽지 않으나 자기공명영 

상 촬영이 도움이 되었다. 진단이 내려진후에 관절경적인 

절제 제거 술후 병리조직검사를 통하여 확진되 었다. 관절경적 

인 치료방법에 의하여 전 14례에서 우수한 결과를 얻었으 

며 추천할만한 방법으로 사료되지만 더 많은 증례와 더 오 

렌기간의 추시가 필요할 것으로 사료된다.
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목 적: 슬관절주위의 낭종유사 병변은 매우 드물고, 보고된 문헌이 거의없다. 이 논문의 목적은 드믈게 보고되는 

슬관절주위 낭종유사 병변의 관절경적인 절제제거술의 효용성을 알아보고자 함이다.

대상 및 방법: 슬관절주위에서 발견된 14예의 낭종유사 병변을 대상으로 하였으며, 3예의 슬개하 지방체의 결절 

종, 1예의 관절내 거대세포종은 거의 보고된 적이 없으며 1예의 관절낭주위 상피양 낭종과 1예의 관절내 섬유종은 

전 세계적으로 보고된 적이 없다. 슬관절주위 낭종유사 병변의 진단은 자기공명영상을 이용하였고 병리조직검사에 

의하여 확진되었다. 남자는 9예였고 여자는 5예였으며 평균나이는 24（11 ~43세 였다. 최종 12개월 추시되었고 평 

균 추시기간은 45（1勿I월~8년）개월이었다.

결 고" 모든 환자는 관절경을 이용한 절제제거술을 시행하였고 최종추시에서 초음파검사 및 자기공명영상 촬영을 

실시하여 재발8부를 확인하였으며 최종추시 Lysholrr슬관절지수는 98.9점（95~ 100》었고 최종추시시 4례에서 

이학적검사상 경도의 이상소견을 보였으나 모두 만족하였다. 전례에서 우수의 결과를 얻었고 재발은 없었다.

결론: 슬관절주위 낭종유사 병변의 관절경적인 절제제거술은 우수한 방법이고 이후 오랜기간의 추시가 필요하다.

색인 단어: 슬관절, 낭종유사 병변, 관절경
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