
서      론

섬유성 조직구종에는 양성과 악성이 있는데, 이 중 양성 섬유성 

조직구종은 주로 성인의 사지에서 호발하며, 주로 피부, 피하조

직, 간혹 심부에서 발생되며 무통성의 서서히 자라는 특징이 있는 

것으로 알려져 있다.1) 저자들은 좌 슬관절의 운동제한과 동통을 

주소로 내원한 53세 여자 환자에 대해서 외관상 촉지되지 않았다

가 MRI 검사에서 발견된 슬개건 하부의 종물을 진단적 관절경 검

사 후 절제하였고, 조직생검 결과 양성 섬유성 조직구종으로 밝혀

졌다. 심부 양성 섬유성 조직구증은 모든 양성 섬유성 조직구증의 

5% 이하로 흔하지 않은 것으로 알려져 있는 가운데 슬관절에서 

발생한 1예에 대해서 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례 보고

56세 여자로 약 3개월 전부터 발생한 좌측 슬관절 동통을 주소로 

내원하였다. 특별한 외상의 병력은 없었으며 가족력상 특이사항

은 없었다. 과거력상 약 2년 전부터 간헐적으로 발생되는 좌측 슬

관절의 동통 있었으나 한의원에서 침을 맞는 정도로 증상이 호전

되어 특별한 진료를 받지 않았다. 이학적 검사상 동통으로 인해 
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좌측 슬관절 가동역은 45도에서 110도 정도로 제한되어 있었고 

슬관절 전면으로 압통이 있었으나 그 외 외관상 특이점은 발견되

지 않았다. 방사선학적 검사상 슬부 일반 X-ray 소견상 연부 조직

에 특이소견은 없었고(Fig. 1), MRI 소견은 내용물이 균일하며 격

막으로는 균등하게 나누어진 경계가 분명한 종물형태로 슬개골 

하부의 지방체에 싸여 위치한 양성 혹은 악성 섬유종 소견을 보였

다(Fig. 2).

    병변의 제거 및 조직 검사를 위해 수술적 치료를 실시하였다. 

수술은 척추경막외 마취하에서 먼저 관절경을 이용하여 반원상 

연골 등을 포함한 다른 관절내 이상 유무를 확인하였으며 전외

측 삽입구를 통한 관절경 소견상 종괴는 특이한 활액막의 변화 없

이 관절 안으로 둥글게 팽윤 되어 슬개골하에 끼어 있는 형태였다

(Fig. 3). 병변은 피막으로 잘 둘러쌓여 있었고 경계가 분명하여 쉽

게 분리되었으며 동결 조직 생검을 통해 악성을 아님을 확인하였

다. 종괴를 포함한 변연부 절제술 제거하였는데 육안적으로는 36

×30×20 mm 크기의 둥글며 표면에는 점상 출혈 반점과 전체적

으로 검붉은색을 띄는 양상이었다. 광학 현미경 소견상 다핵성 거

대 세포, 단핵구의 조직구양 세포와 교원질화된 섬유내에 방추형 

세포가 얽혀 있고 고배율 사진상 풍부한 거품모양의 조직구, 거대 

세포를 볼 수 있었다(Fig. 4). 술 후 3개월 추시 결과, 슬관절의 동

통은 없었으며 정상적인 슬관절 운동범위와 함께 재발의 증거는 

보이지 않았다.      
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슬관절에서의 양성 섬유성 조직구증은 매우 드문 질환으로 대부분의 경우 통증 등의 특별한 증상을 유발하지 않고 심부에 위치하고 있어 진

단을 놓치기 쉬우며 우연히 발견되는 경우가 많다. 저자들은 슬관절의 운동제한과 동통을 주소로 내원한 53세 여자 환자에 대해서 외관상 촉

지 되지 않았다가 MRI 검사에서 슬개건 하부의 종물을 발견하였고, 진단적 관절경 검사 후 절제 및 조직 생검 결과 양성 섬유성 조직구종으로 

밝혀진 1예를 경험하게 되었다. 심부 양성 섬유성 조직구증은 모든 양성 섬유성 조직구증의 5% 이하로 흔하지 않은 것으로 알려져 있는 가운

데 슬관절에서 발생한 1예에 대해서 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.
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양성 섬유성 조직구종(cutaneous benign fibrous histiocytoma)과 피

하조직, 골격근 및 복강내에 발생하는 심부 양성 섬유성 조직구종

(deep benign fibrous histiocytoma)으로 나뉜다.2-4) 주로 성인의 사

지에서 호발하며 피부에서 발생되는 환자의 약 1/3은 다발성이고 

무통성의 서서히 자라는 특징이 있으며 임상적으로 표피성 양성 

섬유성 조직구종은 섬유 황색종, 황색섬유종, 경화성 혈관종, 건

초유래거대세포종양, 양성활막종, 색소성 결절성 활막염, 결절성 

건초염등의 다양한 이름으로 혼용되기도 한다.2-5) 심부 양성 섬유

성 조직구종은 모든 양성 섬유성 조직구종의 5% 이하이고 20-40

세에 흔하며 남자에 약간 더 많고 하지, 두부, 경부에 호발한다.3) 

모두 고립성이며 관절과는 연결되어 있지 않고 보통의 경우 병변

이 무통성으로 증상이 없다.6) 심부 양성 섬유성 조직구종은 관절

내 병변이 있으므로 특이한 증상을 관찰하기 힘들어 진단이 어려

울 수 있다.2-5,7) 종괴가 관절 안으로 지속적으로 돌출할 경우에는 

종종 관절의 퇴행성 변화를 유발하며 관절 연골의 두께 감소와 반

응성 골 형성으로 연골하골이 두꺼워지고 골돌 기체 형성 등이 보

Figure 1. The initial plane X-ray shows no 
specific sign of bone.

Figure 2. (A) MRI of her right knee. The 
ovoid mass like lesion in the infrapatellar 
fat pad area, shows isointense on sagittal 
SE T1-weighted image. (B) MRI SE T2-
weighted image of her right knee. This 
mass is relatively well defined margin and 
homogenous signal intensity.

Figure 3. Arthroscopic picture of the mass presents as a single mass 
measuring 36×30×20 mm in diameter. It has well defined capsule, and 
varies in color from reddish brown to dark brown.
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일 수 있다. 일부 예에서는 골낭종을 형성할 수도 있어 종괴의 관

절 주위 발생 시에는 반드시 병소의 제거가 필요하다.8) 치료는 비

활동성이면 병소내 절제술이고 활동성이면 변연부 절제술, 광범

위한 활액막 절제술이다. 수술 후 재발은 5-10% 정도로 국소적으

로 발생 할 수 있으나 전이는 없다고 알려져 있다.1) 종괴의 육안적

인 소견은 피막이 싸여 명확히 경계되어 있고 괴사된 부위는 없으

나 일부에서는 낭종을 형성하기도 하며 내부에 출혈이 있을 수 있

는 직경 1-12 cm의 다양한 크기로 피부, 피하에 주로 위치하며 간

혹 심부 조직에서 큰 병소가 발견된다.3) 발생원인으로는 정설이 

없으나 현재까지 논의 되고 있는 가설로는 반응성 염증설, 종양

설, 지방대사 이상설, 외상설, 다인자설 등 다양한 병인론이 제시

되고 있으나 불확실한 상태로 최근 전자현미경 및 조직면역학적 

방법을 이용하여 다각도의 연구가 진행되고 있다.2,4,5) 병리조직학

적 소견상 종괴가 섬유성 막으로 둘러싸여 있으며 특징적인 분엽

을 보이기도 한다. 조직구양세포, 섬유아세포양 세포, 다핵거대세

포들로 구성된 세포성 부위와 교원 섬유의 초자질화와 방추형 모

양의 섬유아세포들이 소수 침윤된 비세포성 부위가 존재한다. 또

한 지질을 포함한 포말 세포나 혈철소를 포함한 세포를 관찰 할 

수 있다. 조직구양 세포는 둥글거나 다각형으로 수포성핵을 가지

며, 다핵 거대 세포는 짙은 호산성과 불규칙한 경계를 갖는 세포

질과 다양한 수의 핵을 가져 정상 파골세포와 유사한 모양을 보

인다. 심부 양성 섬유성 조직구종은 차바퀴모양으로 배열되는 양

상이 더 특징적이고 황색종세포와 같은 이차적 요소는 더 적으며 

간질은 종종 초자질화된다.2-5,9) 양성 섬유성 조직구종중 거대관절 

특히 슬관절내로 돌출한 양상은 흔하지 않은 것으로 보고되고 있

다.6,10) 피부와 피하 등 다른 부위의 발생시는 대부분이 재발이 없

이 치료되나 심부의 발생은 재발의 빈도가 큰 것으로 알려져 있어 

치료는 병변의 완전 절제를 시행하는 것인데 외과적 절제술 후 재

발까지의 기간은 평균 2년으로 보고되고 있다. 이러한 재발은 종

양의 분엽화, 주위조직으로의 잠재성 확장, 초진 시 잘못된 진단, 

수술자의 경험부족 등에서 기인하는 것으로 알려져 있다.2,3) 

    저자들은 좌 슬관절 동통으로 내원한 환자에 대해 촉지되는 종

괴 양상은 없었으나 방사선학적 진단 후 양성 섬유성 조직구종을 

발견하였는데, 비록 더 오랜 기간 동안 추시 관찰이 필요하나 단

순 국소 변연부 절제술을 시행하여 임상적으로 좋은 결과를 얻었

기에 이러한 1예를 체험 보고하는 바이다. 
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Intra-articular Benign Fibrous Histiocytoma of the Knee:  
A Case Report
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Benign fibrous hitiocytoma of the infrapatella fat pad is very rare. It has usually do not induced a pain or a symptom because it was 
located deep tissue. So it was very difficult to be diagnosed. We experienced a case of deep benign fibrous histiocytoma in a 53-year-
old woman. It was diagnosed by MRI. Diagnostic arthroscopic procedure was performed and the lesion was completely resected by 
open excision. We report a rare case of benign fibrous hitiocytoma presenting as an intra-articular tumor in the joint causing pain and 
limitation of movement.
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