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=Abstract=

Pigmented villonodular synovitis (PVNS) is a rare proliferative disorder that affects synovium, tendon sheath and bursa. 
Although the condition can present in any joint, knee joint is the most commonly affected site and only 2.5% of cases occur in foot 
and ankle joint. PVNS occurs in two types: localized and diffuse. Localized type is characterized by focal involvement of the 
synovium with either nodular or pedunculated masses, Diffuse type affects virtually the entire synovium. Diffuse type has reported 
more recurrence rate. We have experienced a patient who has diffuse type PVNS of ankle joint and report an optimal method of 
surgical treatment.
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색소 융모 결절성 활액막염(pigmented villonodular 

synovitis: PVNS)은 관절, 건막 및 점액낭에 존재하는 활

액막에서 기시하여 증식을 일으키는 특발성 질환으로 유병

율이 매우 낮은 것으로 알려져 있다6,7). 신체의 어느 관절에

나 발생할 수 있는 것으로 보고되나 슬관절에 가장 호발하

고 족관절에는 매우 드물게 발생한다6,11). 조직학적으로는 

양성 종양으로 분류되나 연부 조직 및 골을 침범하고 연골

을 파괴하는 등의 성질을 띠며 관절 및 사지에 기능적, 형태

적 문제를 초래하기도 한다. 개방적 절제술, 관절경 절제술 

등의 수술적 방법, 방사선 조사 또는 화학요법 등을 통하여 

치료가 이루어지고 있으나 미만형 색소 융모 결절성 활액막

염의 경우, 개방성 절제술을 통한 활액막 전 절제술이 가장 

효과적인 치료법으로 받아들여지고 있다6,7). 저자들은 족관

절에 발생한 미만형 색소 융모 결절성 활액막염의 증례에 

대하여 개방적 전 절제술을 시행하고 효과적인 치료법에 대

하여 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례 보고

31세 여자 환자로 내원 13개월 전부터 특별한 외상력 없
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Figure 1. Plain lateral radiograph of left ankle shows soft tissue 

shadow around ankle but no bony abnormality.

A B C

Figure 2. Sagittal MRI of Lt ankle. (A) T1 weighted image shows low signal intensity mass in anterior and posterior aspect of ankle joint. 

(B) T2 weighted image shows high signal intensity of anterior and posterior mass. (C) T1 weighted with Gd enhanced image shows slightly 

high signal intensity.

이 발생한 좌측 족관절의 통증 및 종물을 주소로 내원하였

다. 종물이 촉지되기 전 타병원에서 보존적 치료를 받아왔

으나 증세의 호전이 없었으며 최근 증상이 악화되는 양상을 

보였다. 내원 당시 시행한 이학적 검사상 좌측 족관절의 전

방, 내측, 후외방에 걸쳐 경계가 불명확한 종물이 촉지되었

으며 관절면의 압통이 있었다. 피부 발적 및 국소 열감 등 

감염의 증후는 없었으며 통증으로 인한 관절 운동의 제한이 

있었다. 시행한 단순 방사선 소견상 족관절 전후면 연부 조

직의 음영 증가 소견이 관찰되었으나 골 파괴 소견은 없었

다(Fig. 1). 자기 공명 영상 검사를 시행하였으며 T1 강조 

시상면 영상에서 족관절의 전방과 후방 관절강을 넓게 채우

고 있는 이질성의 저신호 강도를 보이는 종물이 관찰되었

다. T2 강조 시상면 영상에서도 균일하지 않은 고신호 강도

의 종물이 관찰되었으며 관절액이 증가한 소견을 보였다. 

종물은 조영 증강되었으며, 주변 골조직의 저명한 변화소견

은 없었다(Fig. 2).

좌측 족관절의 전방 도달법 및 후방 도달법을 이용한 개

방적 절제술로 5×2×2.5 cm 크기의 경계가 명확한 종물 2

개를 제거하였으며, 비후된 활액막에 대하여 전 절제술을 

시행하였다. 절제된 종물은 노란색을 띠는 미만성의 활액막 

증식 소견을 보였으며 혈색소의 침착으로 보이는 적갈색 부

분이 전체적으로 산개되어 있었다. 병리 조직 검사상 포말

세포와 혈철소를 포함한 포식세포 등으로 구성된 유두상 돌

기, 조직구와 다핵성 거대 세포의 침윤 및 활액막 조직내의 

거대세포와 유사 조직구 세포 등 미만성 색소 융모 결절성 

활액막염과 일치하는 소견을 보였다(Fig. 3). 수술 직후 감

염 등의 합병증 소견은 없었으며 24개월 추시 관찰에서 환

자는 재발의 징후 없이 통증과 관절 운동 제한도 사라졌다.

고 찰

색소 융모 결절성 활액막염은 1852년 Chassaignac1)이 

중지의 굴곡건에 발생한 것을 처음 기술한 이후 Jaffe 등3)

이 1941년에 비종양성 염증 반응으로 규정하였으나 현재는 

양성 종양성 병변으로 받아들여지고 있다. 연간 백만 명 당 

1.8명 정도에서 발생하는 드문 질환으로 슬관절 등의 대형 

관절에서 많이 발생하나 족부 및 족관절에는 2.5%정도의 

낮은 유병률을 보인다4,6,7). 임상적 증상으로는 이환된 관절

의 동통, 종물 촉지 및 부종 등을 주로 호소하며, 때로는 증

식된 활액막에 의한 골파괴나 관절 연골의 침식으로 관절의 

동통성 강직을 보이기도 한다9). 종종 골관절염, 류머티스 

관절염의 초기로 오인할 수 있으며 일반적으로 초기 단순 

방사선 검사상 정상소견을 보여 임상적으로 진단이 어렵거

나 늦어지는 경우가 있다. 색소 융모 결절성 활액막이 발생

하는 원인은 아직 정립되지 않았으나 외상으로 인한 반복적
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A B

Figure 3. Gross and microscopic 

photos of the mass. (A) Gross 

photo shows well marginated 

large mass. (B) Microscopic find-

ings shows villous projections 

composed of foamy cells, hemo-

siderin-containing phagocytes, giant 

cells and chronic inflammatory cells 

(H&E, ×40).

인 국소 출혈에 의하거나 원인이 밝혀지지 않는 자극에 의

해서 활액막에 염증이 발생한다는 가설8,10) 및 지방대사의 

이상에 의해 발생한다는 설4) 등이 제기되고 있으며 본 증례

에서도 정확한 외상 및 대사이상 등의 과거력은 없었다. 

 색소 융모 결절성 활액막염은 활액막의 일부에 결절이

나 자루형 종물 형태로 국한되어 나타나는 국소형과, 이환

된 관절의 전 활액막을 침범하며 점진적으로 골 및 관절조

직의 파괴를 동반하는 미만형으로 구분된다2,8). 국소형 색

소 융모 결절성 활액막염에 비해 미만형에서 재발율이 높은 

것으로 보고되고 있다7). 미만형의 경우 부적절한 활액막의 

제거에 의해 병변의 완전한 제거가 이루어지지 않아 재발이 

흔한 것으로 알려져 있다5,7). 족관절의 경우 슬관절 등과 같

이 큰 관절과는 다르게 관절경을 통한 충분한 활액막을 제

거하기가 용이하지 않아 절개하여 개방적으로 활액막을 제

거하는 것이 더 유용하다7,8). 개방적 절제술을 실시할 경우

에도 미만형은 족관절의 해부학적 구조상 기술적으로 완전

한 절제 및 노출이 어렵기 때문에 광범위한 절개를 통한 전 

절제술을 실시하여 활액막을 모두 제거해야 한다. 본 증례

에서도 자기 공명 영상 소견상 종물의 크기가 크고 미만형

으로 전 관절을 침범하고 있어 전방 도달법 및 후방 도달법

에 의한 개방적 절제술을 시행하여 관절내 활액막을 모두 

제거하였다. 수술 후 재발을 방지하기 위하여 방사선 조사, 

화학요법 등의 방법이 제시되고 있으나 방사선 조사로 인한 

방사선 노출의 부작용, 관절 강직, 젊은 환자에서는 종양의 

발생 등의 부작용이 보고되고 있다5). 색소 융모 결절성 활

액막염의 정확한 발생 원인이 증명되지 않은 상태이므로 수

술 후 방사선 조사 및 화학 요법 등을 시행하는 것은 주의가 

필요하다. 그러므로 족관절에 발생한 미만형 색소 융모 결

절성 활액막염에서 치료 및 재발 방지를 위해 관절의 적절

한 노출 및 개방적 활액막 제거술을 시행하여 이환된 관절

의 활액막을 완전히 제거하는 것이 중요하다고 생각된다.
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