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연부조직 거대 세포종은 1 9 7 2년 G u c c i o n과

E n z i n g e r4 )에 의하여 기술되었는데, 이 종양의 특징

은 첫째, 건 활액막거대 세포종과 달리 활액막 조직

과의 연관성이 없고, 다양한 세포의 구성이 보이지

않으며, 특히 생물학적으로 공격적인 양상을 보이는

것이라 하였다. 둘째, 이러한 악성을 암시하는 소견

에도 불구하고 일부의 연부조직 거대 세포종은 핵의

다형성을 보이지 않고 전이도 하지 않는 성질을 갖

고 있다고 보고하였다.

1 9 9 9년 Folope 등2 )은 이러한 연부조직 거대 세포

종 중 임상적, 병리학적, 면역조직화학적으로 유사

하며 악성도가 낮은 군을 보고하였으며, 다른 연부

조직 거대 세포종과 구별하였다.

저자들은 Folope 등2 )이 보고한 낮은 악성도의 연

부조직 거대 세포종이 슬부 전외측에 발생한 환자를

체험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례 보고

3 0세 여자가 내원 1년전부터 우측 슬관절 전외측

부에 만져지는 종물과 동통을 주소로 내원하였다.

내원당시 특별한 외상이나 감염의 병력은 없었다.

이학적 검사상 종물이 만져지는 우측 슬관절부 전외

측 피부는 정상이었으며, 종물은 가동성이 있었고

압통이 있었다. 우측 슬관절에 동통, 운동제한이 있
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Folope 등2 )( 1 9 9 9년)은 악성 연부조직 거대 세포종과 임상적, 병리학적, 면역조직화학적으

로 유사하나, 악성도가 낮은 연부조직 거대 세포종을 보고하였다. 본 교실에서 치료한 1례는

3 0세 여자 환자로 내원 1년전부터 우측 슬관절 전외측부에 만져지는 종물과 동통을 주소로 내

원하였다. 절제 생검을 통한 조직학적 소견상 거대 세포와 함께 호산성 세포질과 소포성의 핵

을 지닌 다형성의 기질 세포 병변은 낮은 악성도의 연부조직 거대 세포종에 합당하였고, 이에

저자들은 낮은 악성도의 연부조직 거대 세포종 1례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는

바이다.

색인 단어: 연부조직 거대 세포종, 낮은 악성도
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었으나, 잠김(locking), giving way, 염발음

(snapping sound)은 없었다.

단순 방사선 소견상 종물의 음영이나, 국소 골미

란의 소견은 보이지 않았다(Fig. 1,2). 혈액학적 검

사상 이상 소견은 없었다. 수술 소견상 우측 슬관절

전외측에 피하 조직 부위에 0.6 cm×0.6 cm 크기

의 말랑말랑한 종물을 발견할 수 있었다. 색깔은 옅

은 갈색이었으며, 주위의 지방 조직에 의해 둘러 싸

였으며, 건이나 인대 등의 조직과의 연관성은 보이

지 않았다. 주변부의 지방조직을 포함하여 변연부

절제술을 시행하였다. 육안 소견 상 절제된 종괴의

크기는 0.8 cm×0.8 cm×0.6 cm이었고 주변 지방

조직과 비교적 경계가 분명한 옅은 갈색의 고형성

종괴였으며 부분적으로 노란색의 석회화가 관찰되었

다. 광학현미경 소견 상 비교적 고른 분포로 여러 개

의 핵을 가진 거대 세포가 관찰되었다. 기질 세포들

은 약간의 다형성을 보이고 있었고 다소 호산성의

세포질과 소포성의 핵을 가지고 있었으며 분명한 핵

소체가 관찰되는 세포들도 있었지만 유사 분열은 거

의 관찰되지 않았다. 부분적으로 미세한 석회화가

동반되어 있었으며 괴사의 소견은 없었다. 병리학적

으로 연부조직에서 발생한 거대 세포종으로 진단되

었다(Fig. 3,4). 
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Fig. 1. AP and lateral simple radiographs of the right
knee reveal no bony lesion in the tibial and
femoral bone.

Fig. 3. Microscopic view of the soft tissue tumor shows
a monotonous proliferation of mononuclear stro-
mal and osteoclast-like giant cells homogeneous-
ly distributed (HE, ×40). 

Fig. 4. High-power view of mononucleated and multinu-
cleated giant cells shows neither atypical features
nor mitotic figures (HE, ×200).

Fig. 2. Ultrasonogram of the right knee. About 1 cm size
ovoid hypoechoic lesion is noted in the distal por-
tion of vastus lateralis muscle. Mild surrounding
inhomogenous echo is also demonstrated. 



고 찰

연부조직 거대 세포종은 국내에 거의 보고 된바가

없다. 1972년 G u c c i o n과 E n z i n g e r4 )에 의해 핵의

다형성이 적고, 활발한 세포 분열의 양상을 보이면

서 전이되지 않는 특징인 연부조직 악성 거대 세포

종에 대해 보고하였으며, Salm과 S i s s o n s7 )은 1 0례

의 연부조직 악성 거대 세포종에 대해 보고하였는

데, 골의 거대 세포종과 유사하다고 보고하였다. 또

한 N a s c i m e n t o6 )는 atypical fibroxanthoma라는

이름으로 보고하였으며, 여러 저자들에 의해 다양한

장기에서 발생한 종양을 다양한 이름으로 보고하였

다5 , 8 - 1 0 ).

1 9 9 9년 Folope 등2 )은 종래 연부조직 악성 거대

세포종으로 분류된 종양중 일부를 낮은 악성도의 연

부조직 거대 세포종으로 분류하였다. 이 종양은 건

의 활액막 거대 세포종과는 전혀 달랐으며, 악성 거

대 세포종과 형태학적 유사성을 보이고 세포 분열이

활발하며 자주 혈관 침범을 하는등 악성을 암시하는

소견을 보였으나, 전형적인 핵의 다형성이 없고 전

이하지 않으며, 임상 양상이 매우 양호한 것이 특징

이다. 또한 골의 거대 세포종처럼 종양 주변부에 골

조직을 형성하는 것으로써 골의 거대 세포종이 세포

분열이 활발하고 혈관 침범을 하지만, 전이하지 않

는 성질과 유사하다 하겠다1 ). 결국 이들은 면역조직

화학적 검사를 통해, 낮은 악성도의 거대 세포종이

악성 거대 세포종 보다는 골의 거대 세포종과 매우

유사하다고 결론내리고, 이들을 따로 분류하여야 한

다고 주장하였다.

본 증례에서도 광학 현미경 소견에서 Folope 등2 )

이 주장한 낮은 악성도의 연부조직 거대 세포종과

같은 결과를 보여주었다.
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Soft Tissue Giant Cell Tumor of Low Malignant Potential 
- Case Report -

Eun Yoo Lee, M.D., Ki Ser Kang, M.D., Soo Young Kang, M.D., Han Jun Lee, M.D., 
Jong Won Kim, M.D., Gi Hyun Lee, M.D., Young Uk Park, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Pildong hospital, Chung-Ang University, Seoul, Korea

Folope et al 2)(1999) reported soft tissue giant cell tumor which was similar to malignant giant
cell tumor in clinical, pathologic, and immunohistological aspect but represented low malignan-
cy. We reported a 30-year-old female suffered from pain and palpable mass on the anterolateral
aspect of the right knee for one year. Excisional biopsy from the lesion revealed some giant cells
and polymorphous cells containing eosinophilic cytoplasm and vacuolated nucleus.
Histopathologic findings of the lesion were consistent with soft tissue giant cell tumor of low
malignant potential. Hereby, we report a case of soft tissue giant cell tumor of low malignant
potential with a review of the literature.
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