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=Abstract=

Synovial chondromatosis is a benign lesion forming multiple round cartilagenous nodules or osseous loose bodies in joint cavity. 
Predilection sites are known as knee, hip and elbow joints. However, the involvement of ankle joint was rarely reported in the 
literature. Moreover, extraarticular chondromatosis in synovial sheath or bursa of extremities is extremely rare. We present a case of 
synovial chondromatosis of the left ankle joint and flexor hallucis longus tendon sheath. 
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활액막 연골종증은 활액막 결체 조직의 양성 반응성 이

형성에 의해 여러 개의 연골성 결절을 형성하거나, 관절내 

골성 유리체를 형성하는 것을 특징으로 하는 비교적 드문 

양성 종양이다. 
주로 단일 관절에 발생하며 대부분 슬관절, 고관절 등에 

발생하는 것으로 알려져 있고, 족관절에 발생하는 경우는 

매우 드물게 보고되고 있으며,1,2) 건초,3,4) 활액낭에 발생하

는 경우도 또한 매우 드물게 보고되고 있다. 
저자들은 동일 족관절에서 관절내와 관절외 활액막 연골

종증이 동시에 발생된 예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함

께 보고하는 바이다.

증례보고

36세 남자 환자가 약 1년 전부터 발생한 좌측 족근관절

부의 종창 및 동통을 주소로 내원하였다. 이학적 검사상 경

등도의 족관절부의 압통 및 염발음이 있었으며 관절운동의 

제한이 동반되어 있었으며, 족관절부 후방에 경성의 무통성 

종괴가 촉지되었다.
단순 방사선 검사상 경골 원위 전면부, 거골 전면부 및 

경골의 원위 후변부에 다수의 원형성 결절의 석회과 소견

이 관찰되었고 인접한 경골 및 거골에 골 미란 소견은 관찰

되지 않았다(Fig. 1). 
자기공명영상 검사상 T1, T2 강조영상에서 비균질의 저

신호 강도를 보이는 원형의 유리체가 관절내 전방에 다수 

관찰됨과 동시에 관절외 장족무지 굴건막으로부터 기시한 

2×2 cm 크기의 낭성 병변내에서도 다수 관찰되었다(Fig. 2). 
수술은 관절경을 이용하여 다수(14개)의 관절내 유리체

를 제거하였고(Fig. 3), 절제술을 시행하여 원위 경골 후방
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Figure 1. (A) Pre-operative anteroposterior X-ray: There are 
multiple round calcified loose bodies. (B) Pre-operative lateral 
X-ray: There are multiple round calcified loose bodies at anterior 
& posterior aspect of the distal tibia.

A B  C

Figure 2. (A) Sagittal T1 weighted image shows multiple nodular lesion at anterior aspect of talus with low signal changes. (B) Sagittal T1 
weighted image shows multiple nodular lesions within extraarticular cystic lesion at the posterior aspect of distal leg. (C) Axial image shows 
multiple nodular lesion at anterior (white arrow head) & posterior aspect of the distal tibia (white arrow).

부 관절낭과 인접한 부위에 장족무지 굴건막에서 기시한 

낭성 병변내 연골 모양의 다수(7개)의 유리체를 제거하였다

(Fig. 3B-C).
조직검사 소견상 석회화된 연골 조직과 주위의 교원성 

섬유조직에서 연골로 화생하는 섬유성 비대와 말초 혈관의 

증식이 있었으며, 간헐적으로 핵이 증대된 연골 세포를 볼 

수 있었다(Fig. 4).
술 후 1년간 추적한 결과, 증상의 재발은 없었으며 이학

적 검사 및 방사선 사진에서도 특이한 소견없이 양호한 상

태였다. 

고 찰

활액막 연골종증은 관절 활액막에서 연골성 혹은 골연골

성 결절 또는 이의 유리체를 특징으로 하는 비교적 드문 양

성 종양이다. 활액막뿐만 아니라 건초와 점액낭의 간엽세포

에서도 발생되며, 발생기전은 확실하지 않으나 외상, 염증

이나 태생기 연골조직의 기원성 등이 있으나 현재에는 활

액막 조직이 연골성 조직으로 화생된 것이라는 설이 일반

적이다.5) 
이 질환은 20대에서 30대 사이의 남자에서 호발하며, 사

춘기 이전에는 비교적 드물다고 하였다. 호발 부위는 대부

분 단일관절을 침범하는데 슬관절이 가장 많고, 그 외 고관

절, 주관절, 견관절 등에 발생되며, 드물게 점액낭이나 건

초3,4)에서도 희귀하게 발생될 수 있다고 한다. 족관절내 발

생한 경우는 국내에서 매우 드물게 보고되었다.1,2) Lee 등6)

은 족근관절외 건초에 발생한 연골종증의 드문 례를 보고

하였다. 본 증례는 족관절내 및 족관절외 건초내에서 동시

에 발생한 매우 희귀한 경우이었다. 
활액막성 연골종증에서 단순 방사선 촬영, 관절 조영술 

검사, 컴퓨터 단층 촬영 및 자기 공명 영상 촬영이 수술 전 

평가에 사용될 수 있다. 단순 방사선 검사는 연골이 석회화

나 화생이 되어야만 볼 수 있어 초기 진단이 어렵고, 또한 

실제 유리체의 크기와 개수를 과소 평가할 수 있는 단점이 

있다. 관절 조영술은 침습적 시술로 최근에는 잘 사용되지 

않으며 컴퓨터 단층 촬영은 단순 방사선 사진보다 석회화

된 부위나 관절 단면을 잘 보여줄 수 있어 유리체의 크기와 
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Figure 3. (A) Arthroscopic finding shows multiple loose bodies in ankle joint. (B) Multiple loose bodies in cystic lesion at the posterior aspect 
of distal leg. (C) Gross photogram of removed multiple loose bodies from joint (Lt) & cystic lesion(Rt).

Figure 4. Synovium reveals cartilagenous metaplasia with hyalini-
zation and lymphocytic infiltration just beneath the synovial lining 
cell (H & E stain, ×200).

위치, 개수를 파악하거나 골극, 골미란 등의 여부를 판단하

는데 가장 정확하여 수술 전 검사로 유용하나 활액막 병변

을 밝혀 주는 데는 제한성을 가지고 있다.2) 자기 공명 영상 

촬영은 유리체가 주로 관절막의 부착 부위에 붙기 때문에 

이에 대한 정확한 위치 및 관절 내 확장 정도를 미리 알 수 

있고 활액막성 연골종증의 조기 단계에서 색소 융모 결절

성 활액막염 등 다른 질환을 감별하는 데에도 장점이 있기 

때문에 가장 많은 정보를 줄 수 있으므로 최근에 많이 이용

되고 있다.2) 본 증례의 경우 자기 공명 영상 촬영을 통하여 

관절내 유리체 및 후방에 위치한 유리체가 관절외 유리체

임을 확인할 수 있어 수술 전 계획에 많은 정보를 얻을 수 

있었다. 
Milgram 등7,8)은 이 질환을 병리 결과에 따라 3단계로 

구별하였는데, 1단계는 관절내 유리체가 없는 활발한 활액

막염만 있는 경우를 말하며, 2단계는 1단계와 3단계 사이의 

이행기이고 3단계는 활액막염이 없으면서 관절내 유리체만 

존재하는 경우로 나누어 설명하였다. 치료는 많은 학자들이 

유리체의 제거와 병적 활액막의 절제술을 시행하고 있으며 

Murphy 등9)은 완전한 활액막의 절제가 바람직하다고 하였

으나, Milgram과 Dunn8)은 활액막염이 없는 3단계에서는 

활액막 제거 없이 유리체의 제거만으로 충분하다고 하였다. 
본 증례의 경우 3단계에 해당하여 족관절내 유리체는 관절

경 시술을 통해 제거하였으며 관절외 장족무지 굴건막에서 

기시한 낭성 병변 및 유리체는 절제술을 시행하였다.
예후는 일반적으로 양호하여 재발률은 낮다.10) 본 증례

의 경우도 술 후 1년 이상의 추시결과 재발의 증거는 보이

지 않았고 양호한 결과를 얻었다. 
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