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서 론

색소 융모 결절성 활액막염은 병인이 밝혀지지 않은

활막 증식성 질환으로 인구 100만명 당 2명 발생하는

드문 질환으로 보고되고 있다9,10). 국소형과 미만형으로

분류되며 국소형은 활액막의 일부에 결절 또은 자루 형

태 (pedunculated)로 발견되며 미만형의 경우는 이환

된 관절의 전 활액막을 침범하는 것으로 알려져 있다.

이 질환의 발생은 30 와 50 사이에 흔하며 남녀 발

생율에는 차이가 없다. 보통 한가지 관절을 침범하며

80%에서 슬관절을 침범한다2,10,11). 슬관절 이외의 관절

에 발생하는 빈도는 고관절, 발목 관절, 수부와 족부의

작은 관절, 견관절, 주관절 순서이다2,10,11). 견관절에서

발생하는 경우는 매우 드물며 치료 방법과 결과에 한
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보고도 흔하지 않다. 현재까지 전세계적으로 약 40예의

증례가 보고되어 있으나1) 국내에서는 아직 보고된 바

없다. 저자들은 회전근 개 파열과 동반된 미만성 색소

융모 결절성 활액막을 경험하 기에 문헌 고찰과 함께

보고하고자 한다.

증 례

52세 여자 환자로 3년 전부터 우측 어깨 통증이 있어

개인 병원에서 간간히 약물 치료와 물리 치료를 받았던

병력이 있었다. 내원 당일 특별한 외상력 없이 우측 어

깨 통증이 심해져 응급실 경유하여 내원하 다. 이학적

검사상 경도의 종창과 부종이 있었으며 어깨 관절 능동

적 운동 범위는 전방 거상 10도, 외전 10도, 외회전 10

도 으며 수동적 운동 범위는 전방 거상 100도, 외전

80도, 외회전 80도로 제한되어 있었으며 견관절 위마비

(pseudoparalysis)소견을 보 다. 상완골 결절 부위

에 압통이 있었으며 캔비우기 검사 양성, 낙하 상완 징

후 등이 있었다. 혈액 검사 소견상 백혈구수, 혈소판

수, 혈액 응고 검사, ESR, CRP, 류마토이드 인자 모

두 정상이었다. 방사선 검사상 진성 전후면 사진에서

관절와 상완 관절 간격이 넓어져 있어 관절 부종 의심

되었으며, 견봉상완 간격이 좁아진 소견이 보 다

(Fig. 1A). 극상 건 출구면 상에서 견봉 형태는 편평

하 다 (Fig. 1B). 자기공명 상 검사상 축상면에서

견관절의 관절액 증가 소견과 관절막이 두꺼워진 소견

이 보 으며 다양한 크기의 종물이 관절안과 관절 주위

에서 보 다. 관상면에서 광범위 회전근 개 파열 소견

과 상완골두의 상방 전위 소견이 보 으며 시상면에서

Goutallier 등6)의 지방 변성 정도는 극상건은 4도, 극

— 한견∙주관절학회지 제 13 권 제 2 호 —

Fig. 1. (A) Initial AP view shows glenohumeral joint widening. (B) Initial supraspinatus outlet view shows flat
acromion. 

A B

Fig. 2. MRI images of right shoulder. (A) T2 weighted axial image shows some amout of fluid collection and slightly
thickened synovium and multiple various sized nodular lesion in joint space and peri-joint area. (B) T2 weighted
oblique coronal image shows massive cuff tear and superior migration of humeral head. (C) T1 weighted oblique
sagittal image shows fatty degeneration of massive rotator cuff tear.

A B C



— 277 —

하건은 3도로 지방 변성이 심하 다 (Fig. 2).

전신 마취 시행 후 측와위에서 관절경 수술을 시행하

다. 후방 삽입구를 만들기 전에 18 gauge 척추 침

(spinal needle)을 견관절에 삽입하여 관절 천자를 시

행하 다. 혈액성 조직액이 80 cc 나왔으며 조직액 배

양과 분석을 시행하 다. 배양 결과는 음성이었으며 분

석결과 색깔은 bloody, pH는 7.0, specific gravity

1.020, 적혈구 1,360,000 /mm3, 백혈구 806 /mm3

(neutrophil 52%, lymphocyte 48%)의 혈관절증 소

견을 보 다. 관절경 소견상 관절내 관찰 시 견관절 활

액막에 전반적으로 chocolate-like 색깔의 활액막 비

가 보 으며 (Fig. 3A) 견봉하 공간 관찰시 회전근 개

파열의 크기는 3.5×4 cm 으며 극상건과 극하건 2개

의 건이 전층 파열된 광범위 파열 소견을 보 다 (Fig.

3B). 전동 절삭기 (shaver)와 라디오 주파수 기구

(radiofrequency)를 이용하여 활액막 제거술을 시행하

다. 회전근 개는 퇴축되어 가동화가 되지 않아서 회

전근 개의 봉합술은 시행하지 못하 으며 견봉은 모양

은 편평하여 견봉 성형술은 시행하지 않고 견봉하 감압

술만 시행하 다. 수술 후 multi-sling를 착용하 으며

정맥 통증조절장치 (IV PCA)를 연결하 다. 환자의

통증은 호전되었으며 통증조절장치 제거 후에도 통증은

없었다. 수술 후 바로 수동적 관절 운동을 시행하 고

수술 후 1주째 견갑골 주변 근육의 근력 강화 훈련과

능동적 관절 운동을 시행하여 수술 후 2주째부터 전범

위 관절 운동이 가능하 다. 4개월 추시 상 방사선 사

진 (Fig. 4)에서 견봉과 상완 골두 사이의 간격이 좁아

져 있으나 통증없이 전범위 관절 운동이 가능한 상태이

다. 차후 색소융모 결절성 활액막염의 재발 여부와 근

개 파열 관절병증 (cuff tear arthropathy)의 발생

여부에 해 지속적인 추시가 필요할 것으로 판단된다.

고 찰

견관절의 색소융모 결절성 활액막염은 매우 드문 질

환이다. 여러 저자들에 의하면 전체 색소융모 결절성

활액막염 중 견관절에서 발생하는 예는 3%미만으로 매

우 드문 것으로 보고되고 있다1,3).

병인에 해서는 이론의 여지가 많아 반복적인 외상

에 의한 발생, 활액막 섬유 조직구 기원의 양성 종양,

— 하성식 : 회개근 개 파열과 동반된 색소 융모 결절성 활액막염 - 증례 보고 - —

Fig. 3. (A) Arthroscopic photograph of villous proliferative synovial lesion anterior part of the joint. (B) Arthroscop-
ic photograph of massive rotator cuff tear.

A B

Fig. 4. AP view of the right shoulder 4 months after the
operation. The acromio-humeral interval is decreased.
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원인 모를 자극에 의해 활액막에 발생한 염증, 지방

사의 이상 등이 거론되고 있으나2) 그 정확한 병인에

해 알려진 바가 없으며 본 증례에서도 과거력상 특이한

외상 등의 병력은 없었다.

견관절 색소융모 결절성 활액막염의 임상 증상은 비

특이적이고 다양하다4). 통증을 동반한 견관절 운동 범

위의 감소와 견관절의 부종이 제일 흔하다. 이러한 비

특이적인 증상이 진단을 어렵게 하고 늦게 만든다. 증

상과 정확한 진단 사이에 평균 3~4년이 걸린다는 보고

가 있다2,3,5,8,11). 본 증례에서도 환자가 최초로 어깨 통증

을 호소한 후 진단까지 걸린 시간은 3년이었다. 그러므

로 보존적 치료에 반응하는 않는 어깨 통증이 있을 때

는 자기공명 상 검사를 시행하는 것이 필요할 것으로

판단된다. Chiang 등1)은 회전근 개 파열과 동반된 관

절 부종 소견이 있을 때 색소융모 결절성 활액막염을

고려해야 한다고 하 다. 

색소융모 결절성 활액막염에서 회전근 개 파열이 일

어나는 원인은 확실히 밝혀지지 않았다. 견봉하 골극에

의한 충돌이나 활액막염의 회전근 개 침범으로 인해 회

전근 개 파열이 일어난다는 의견이 있다1). 본 증례에서

는 견봉의 모양은 편평하여 충돌 증후군으로 인한 파열

은 아닌 것으로 생각되나 조직 검사가 주변 활액막에서

얻어진 것이었으며 파열된 회전근 개에서 얻어진 것이

아니었기 때문에 활액막염의 회전근 개 침범으로 확정

할 수는 없겠다. 

견관절 색소융모 결절성 활액막염에서 상완 골두 드

물게는 견갑골 관절와에 연골 병변이 동반됨을 보고한

여러 보고가 있다1,2,3,4,11). 이러한 병변의 원인은 밝혀지

지 않았다. 연부 조직 종물과 관절 내 부종이 관절 내

압력을 높이고 이것이 관절 주변의 골다공증을 일으키

고 이곳으로 비후된 활액막이 침범한다는 가정이 있으

며 슬관절처럼 관절 공간이 큰 관절에서는 병변이 흔치

않으며 고관절이나 견관절처럼 관절 공간이 작은 관절

에서 연골 병변이 일어나는 것이 이를 뒷받침한다9).

Dorwart 등3)에 의하면 견관절 활액막염에서 침식성

골병변은 75%에서 일어난다하 다. 또 다른 연골 병변

의 원인으로 근개 파열 관절증을 들 수 있다. 몇몇 저

자들은 견관절 활액막염의 보고에서 회전근 개 파열과

동반하여 연골 병변이 있음을 보고하 다3,5,7,8). 저자들

의 증례에서는 연골 병변은 보이지 않았다. 

병리조직 검사에서 색소 융모 결절성 활액막염은 섬

유성 기질의 증식, 조직구와 다핵성 거 세포의 침윤,

식세포내와 활액막에 혈철소의 침착 등의 소견을 보

이며 저자들의 증례에서도 림프구의 침윤과 혈철소 침

착을 보여 색소 융모 결절성 활액막염에 합당한 소견을

보 다 (Fig. 5).

색소 융모 결절성 활액막염은 다른 활액막 병변과 감

별되어야 한다. 활막 육종 (Synovial Sarcoma)은 관

절강외 연부 조직에 위치하며 관절 내 침범이 드물고

간혹 종양내 석회화를 나타내기도 한다. 활막 혈관종

(Synovial Hemangioma)은 정맥돌 (phlebolith)을

보이며 남은 배액 혈관 (draining vessel)이 있다. 활

막성 연골종증 (Synovial Chondromatosis)은 방사선

소견상 관절내의 음 이 증가된 유리체를 보이고 조

증가를 보이지 않아 구별된다. 그 외 류마토이드 관절

염, 결핵성 관절염, 혈우병성 관절증은 병의 임상 양상

과 검사 결과를 보고 구분이 가능하다2). 

활액막 제거술은 관절내 색소융모 결절성 활액막염의

주된 치료이다. 질병이 진행하면 활액막 전절제술, 인

공 관절 치환술, 방사선 치료 등을 고려할 수 있다.

Chiang 등1)은 5예의 회전근 개 파열과 동반된 색소융

모 결절성 활액막염에서 관절경을 이용한 활액막 절제

술과 회전근 개 파열 봉합술 후 결과가 좋음을 보고하

다. 

— 한견∙주관절학회지 제 13 권 제 2 호 —

Fig. 5. (A) Microscopic finding shows villous proliferation of synovium with diffuse lymphocytic infiltrate and
hemosiderin laden histiocytes (H&E, ×40). (B) Higher magnification of the synovium shows lymphocytic infiltrate
and deposit of pigmentation in foamy histiocytes beneath the synovial surface (H&E, ×200).     

A B
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관절경적 활액막 절제술 후 재발에 관한 연구는 거의

없다. 색소융모 결절성 활액막염에서 재발을 막기 위하

여 완전한 활액막 절제가 필요하다. 완전한 활액막 절

제는 병변의 위치에 달려 있다. 무릎 관절에서는 범발

성 병변의 경우 완전한 절제가 어려워 재발이 흔하여

50%까지 보고되고 있다7,8). 반면 어깨 관절의 색소융모

결절성 활액막염의 재발은 무릎보다 드문데 이는 완전

활액막 절제가 무릎보다 쉽기 때문이라 생각된다. 또한

관절경을 이용한 수술은 개방적 수술에 비해 점액낭과

상완관절 특히 뒤쪽 관절 부분을 더 정확히 관찰할 수

있어 관절경을 이용한 활액막 절제술이 좋은 치료법이

되리라 생각된다. Mahieu 등7)은 2예의 관절경을 이용

한 활액막 절제술 후 재발이 없었음을 보고하 다.

Mulier 등8)은 활액막 절제술이 견관절에서 슬관절보다

쉽기 때문에 견관절에서의 재발이 슬관절보다 적다고

하 다. 저자들의 증례에서 술 후 4개월까지 증상이 없

었으나 장기 추시가 필요할 것으로 사료된다.  

저자들은 회전근 개 파열과 동반된 색소 융모 결절성

활액막염 1예를 진단하 기에 문헌 고찰과 함께 보고하

는 바이다. 
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— 하성식 : 회개근 개 파열과 동반된 색소 융모 결절성 활액막염 - 증례 보고 - —

목적: 회전근 개 파열과 동반된 색소 융모 결절성 활액막염의 치료 경험을 보고하고자 한다.  

상 및 방법: 회전근 개 파열과 동반된 색소 융모 결절성 활액막염을 가진 52세 여자 환자에

하여 관절경하 활액막 절제술과 견봉하 감압술을 시행하 다.   

결과: 수술 후 통증의 호전과 기능의 회복을 보 다.

결론: 회전근 개 파열과 동반된 색소 융모 결절성 활액막염 1예를 경험하 기에 문헌 고찰과 함

께 보고하고자 한다.        

색인 단어: 견관절, 색소 융모 결절성 활액막염, 회전근 개 파열, 관절경하 활액막 절제술

초초 록록


