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지방종은 성숙한 지방세포로 이루어져 있으며 연부조직에

서 발생하는 모든 양성 종양의 절반을 차지하는 가장 흔한 종

양이다.1) 지방종은 지방 조직이 존재하는 신체 내 어느 곳에

서나 발생 가능한 것으로 알려져 있으며, 발생하는 위치에 따

라 8개의 하위 분류로 나누어진다.2) 그 중 관절 내 윤활막 지

방종은 매우 드문 질환으로 국내 논문에서는 보고된 바 없으

며, 국외 논문에서도 몇몇 사례만이 보고되고 있다.3,4) 국내 논

문에서 관절 내 수지상 지방종과 같은 지방 침착증성 질환의

경우 간혹 보고되고 있으나 진정한 의미의 관절 내 윤활막 지

방종과는 명확히 다른 병인 및 병리소견 및 임상 양상을 보이

므로 상기 두 질환은 구별되어야한다.3) 저자들은 슬관절에 발

생한 관절 내 윤활막 지방종 환자 1예를 치료하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례 보고

41세 여자 환자로 좌측 슬관절 내측으로 촉지되는 종물을

주소로 외래 방문하였다. 종물은 내원 수개월전부터 느껴지

기 시작하였으며 보행 시 간혹 발생하는 슬관절의 잠김 증상

을 호소하였다. 환자는 내원 전까지 특별한 외상의 경력은 없

었으며, 평소 소량의 음주 이외 지속적인 약물 복용의 경력은

없었다. 가족 중 지방종과 같은 신생물의 발생이나 수술에 관

한 병력은 없었다.

좌측 슬관절의 이학적 검사에서 좌측 슬부 상 내측에 약 5

cm 정도의 부드러운 심부 종괴가 촉지되었고, 병변 부위의

경미한 불편감과 압통이 관찰되었으나 관절 내 부종 소견은

보이지 않았다. 동측 하지의 근위축 소견이나 보행 장애는 없

었으며, 슬관절 운동제한이나 불안정성은 존재하지 않았다.

McMurray 검사나 Apley의 신연, 마멸 검사(Apley test)

에서 동통이나 마찰음은 유발되지 않았다. 말초 혈액검사, 일

반화학, 혈청검사, 지질 검사에서 모두 특이 소견은 없었다.

영상학적 검사로 슬관절 주위 단순 촬영에서 대퇴 원위부 내

슬슬관관절절내내에에 발발생생한한 윤윤활활막막 지지방방종종
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측에 연부 조직 종창 소견이 관찰되었으나, 골퇴행 변화나 골

미란 등의 소견은 보이지 않았다. 촬영한 자기공명영상

(magnetic resonance imaging, MRI) 중 T1 및 T2 강조

영상에서 관절 내측 및 상슬개낭 주변의 고신호 강도를 보이

는 종물이 발견되었다. 고신호 강도를 보이는 종물 내에 저신

호 강도의 선상 구조물이 밀집한 소견 관찰되었다(Fig. 1A-

B). 종물의 일부분은 슬개-대퇴 관절 사이에 위치하였으며,

조영제 주입 이후 T1 억제 영상 상에서 종물의 피막이 고신호

강도를 보였으나 종물 내 선상의 구조물들은 조영 증강 되지

않았다(Fig. 2). 자기공명영상에서 소량의 관절액 저류 소견

관찰되었으나 반월상 연골판이나 슬관절 인대의 손상은 관찰

되지 않았다.

경막외 마취 하에 좌측 슬관절에 대한 관절경술이 시술되

었다. 전내측, 전외측, 상내측에 입구를 만들고 관절경을 삽입

하여 관찰한 결과 상슬개낭 근처의 관절낭 내에서 백색의 얇

은 섬유질 피막으로 덮인 종물이 발견되었으며, 전후방 십자

인대, 내외측 반월상 연골판 등은 정상이었다. 종물의 표면 및

관절 내에서 융모성 증식이나 윤활낭염은 관찰되지 않았다.

종물의 크기 및 기술적 문제로 관절 내시경적 절제술이 불가

능하여 관절 절개를 이용하였고 8 cm 가량의 종물을 절제하

였다. 무릎의 전내측으로 절개 시행하였으며 종물은 피하에

서는 관찰되지 않았으나 관절 절개술 이후 8 cm 가량의 타원

형의 종물을 발견하였다(Fig. 3A-B). 종물의 표면은 백색의

얇은 피막으로 덮여있었으며, 절제한 단면에서 황색의 지방

종을 관찰할 수가 있었다. 종물은 관절낭에 직접적으로 연결

되어 있지 않고 섬유성 줄기를 통해 상슬개낭 주변의 관절낭

후벽에 간접적으로 고정되어 있었다. 종물의 외측부분은 슬

개-대퇴 관절 사이에 위치하였으며, 종물의 표면을 따라 작은

혈관들이 분포하였다. 줄기 제거 이후 종물은 저항없이 제거

되었으며 관절 내 퇴행성 변화 혹은 염증성 소견 관찰되지 않

았다.

병리조직 소견상 윤활막 세포와 얇은 섬유성 피막으로 둘

러싸인 성숙 지방세포의 증식이 발견되었다(Fig. 4). 지방세

포 사이로 대식세포와 작은 혈관들이 관찰되며, 지방모세포

와 비전형 세포는 발견되지 않았다. 병리 조직검사상으로 관
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Fig. 1. Magnetic resonance imaging of the lesion. (A) T1-weighted axial magnetic resonance image (repetition time [TR], 616.7

msec; echo time [TE], 11.3 msec) showing a large tumor with high signal intensity containing linear structures of low signal

intensity. (B) T2-wighted sagital MR (TR, 2400 msec ; TE, 40.2 msec) image showing as mass with high signal intensity in

the medial patellofemoral joint.

A B

Fig. 2. T1-weighted, fat-suppressed axial magnetic resonance

(repetition time, 566.7 msec; echo time, 17.4 msec)

image after intravenous injection of contrast, showing

enhancement of the tumor capsule. The linear structures

were not enhanced.



절 내 윤활막 지방종으로 최종 진단되었다.

상기 환자 수술 후 1년 추시 기간 동안 관절 운동 범위는 정

상이었고, 슬관절의 합병증이나 재발 소견은 관찰되지 않았

다. 증상이 호전되어 방사선학적 검사를 통한 추적 관찰은 시

행하지 않았다.

고 찰

지방종은 사지나 체간에 발생하는 가장 흔한 양성 연부 조

직 종양 중의 하나이다. 성숙 지방세포로 구성되어 있으며, 지

방조직이 분포하는 인체 내 어디서나 발생 가능한 단발성 종

양이다. 발생 부위에 따라 8가지로 하위 분류 되어지는데, 피

하(가장 호발), 근육 내측 및 근육 사이, 흉강 내, 복강 및 후복

강 내, 구강 내, 중심 및 말초 신경계, 윤활막 및 골주변 지방

종, 기타 기관 내 지방종 등이 있다.2) 이러한 지방종 중 관절

내 윤활막 지방종은 매우 드물며 국내 논문에는 보고된 바가 없

다. 대부분의 관절 내 윤활막 지방종은 슬관절 내에 발생한다.

관절 내 지방종은 해외에서도 보고된 사례가 극히 드물며,

전형적으로 달걀 크기를 넘지 않는 작은 종물이다.3) 둥글거나

타원형의 형태를 띠며 주로 단독 형태로 발생한다. 얇은 섬유

성막에 둘러 싸인 성숙한 지방세포로 구성되어 있으며, 그 표

면은 윤활막에 의해 덮여 있고 혈관성 줄기를 가진다.3) 본 증

례의 지방종에서도 슬관절 후면 상슬개낭 부근에서 혈관성

줄기가 관절낭에 고정된 양상이 관찰되었다.

작은 크기로 인해 슬개골 후면 슬개-대퇴 관절 사이에서 이

동 가능하며, 간혹 슬개골과 대퇴골의 전후 측면 사이에서 끼

이거나 마찰하면서 슬관절의 잠김 현상을 유발하기도 한다.2)

이 때 관절낭에 고정된 줄기의 염전으로 슬관절의 통증이 발

생하기도 한다.2,4) 관절 내 윤활막 지방종은 관절 내 활액막 안

에 있는 지방이 과다증식하거나 활액막을 통과하여 관절강

내에서 발생한다. 슬관절내 발생하는 대부분의 지방종은 슬

개건 주변의 활액막하 지방층의 증식과 관련있다.3)

관절 내 윤활막 지방종은 진성 종양으로 유사 양상을 보이

는 Hoffa 병이나 수지방 지방종과 같은 지방 침착증성 질환

들과는 구별되어야 한다.2,5,6) 과거에 상기 질환들은 동일한 것

으로 생각하였으나 최근 연구에 의해 서로 다른 질환임이 밝

혀졌다. 1904년 Hoffa 에 의해 보고된 Hoffa 병은 슬개하 지

방층이 슬관절면 사이에서 충돌하면서 관절 내 지방조직의

염증성 증식을 특징으로 한다.5) 질환 초기에 관절 내 지방층

은 반복된 자극 및 충돌로 조직의 부종과 염증이 발생하고, 이

러한 염증 반응은 슬개-대퇴 관절 혹은 대퇴-경골 관절 사이
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Fig. 3. (A-B) Photograp showing the gross appearance of the lesion: an oval tumor, 7.6×2.8×1.5 cm in size. The tumor was encap-

sulated with thin white fibrous tissue and was connected with a fibrous vascular stalk.

A B

Fig. 4. Microphotograph showing the histological appearance

of the lesion in high magnification. The tumor is mainly

composed of mature adipose cells encapsulated with

thin fibrous layers which are dense fibrous septa

between lobules of lipocytes. There is no infiltration of

infalmmatory cells. The histopathological diagnosis was

intra-articular synovial lipoma (H&E staining: original

magnification×100).



에서 반복된 압력에 의해 더욱 악화되게 된다.2,5,6) 이러한 반복

된 염증 반응으로 슬개하 지방층이 출혈 및 괴사, 섬유화 등의

변성이 발생하여 점점 비대하게 되어 관절 내 종양으로 발전

하게 된다.6) 본 연구의 환자는 슬관절의 내측 상부에서 지방

종이 발견되어 Hoffa 병과 손쉽게 감별 진단 가능하였으나,

슬개하 지방층 부근에서 종물이 발견될 경우 Hoffa 병과 감

별 진단 필요로 하겠다.

1988년 Hallel 등은 기존 알려진 수지상 지방종을 활액막

의 지방종성 융모상 증식으로 정의하여 윤활막하 조직이 성

숙한 지방세포로 완전히 대치됨을 기술하였다.7) 발생 빈도는

극히 낮은 편이나 주로 슬관절 특히 상슬개 낭에서 병발하고,

고관절, 주관절, 족관절에서 발생한 예가 보고 되기도 하였다.8)

정확한 발생 원인은 밝혀지지 않았으나 몇몇 연구에서 퇴행

성 관절염, 류마티스 관절염, 당뇨, 통풍 등과 같은 염증성 질

환, 외상, 반월판 손상, 감염 등과의 연관성이 보고되었다.7,8)

육안적으로 종물의 표면에서 다수의 엽상 모양의 황색 융모

성 돌기가 관찰되며, 병리 조직 소견은 윤활막의 지방종성 융

모상 증식과 함께 융모 기질에 성숙한 지방세포의 축적이 관

찰된다.7) 융모의 윤활막 표면에는 만성 염증을 시사하는 임파

구와 섬유소 삼출물의 침윤을 볼 수 있다. 진성 관절 내 윤활

막 지방종과 수지상 지방종은 현미경상에서도 매우 유사하기

때문에 감별진단은 쉽지 않다. 관절 내 윤활막 지방종은 대개

달걀 크기를 넘지 않는 크기에 황색을 띤 타원형을 띠며 얇은

섬유성막으로 둘러싸인 성숙 지방세포로 이루어져 있다. 섬

유성 막은 정상적인 윤활막 세포로 덮여 있다. 반면 수지상 지

방종은 불특정 원인에 의한 윤활막의 지속적인 자극이 이차

적 반응으로 이어져 윤활막 표면의 변성이 관찰된다는 점에

서 차이를 보인다.3) 종물의 표면에서 비종양성의 용종성 돌기

혹은 크고 종려잎 모양의 수많은 융모가 관찰되는 것이 특징

적이며 종종 관절염 소견 및 반월상 연골판의 손상, 외상의 흔

적 등이 동반된다.7) 조직학적으로 윤활막 표면에서 수많은 융

모상 증식이 관찰되는 것 이외도 윤활막하 지방조직 특히 상

슬개낭의 과증식 소견이 특징적이다.7)

자기공명영상의 보급으로 관절 내 종물의 감별진단에 있어

유용할 수 있다. 관절 내 지방종의 경우 T1, T2 강조 영상에

서 모두 동일한 고신호 강도를 보이나,4) Hoffa 병에서는 T1

에서 저신호, T2 강조 영상에서 고신호 강도를 보이는데 이는

종물 내 hemociderin과 fibrin의 축적이 원인으로 보인다.9)

수지상 지방종에서는 T1, T2 영상상에서 모두 지방의 신호

강도와 비슷한 강도와 엽상의 모양을 보인다.8)

치료에 있어서는 관절 내 윤활막 지방종 및 Hoffa 병은 관

절경적 종물 절제술 혹은 절개술을 통한 종물 절제가 필요로

하나,2,5,6,9) 수지상 지방종은 윤활막의 변성이 동반되어 있어

재발 방지를 위해 종물 절제술 이외 윤활막 절제술이 추가로

필요하다.7)

본 연구의 환자는 특징적으로 선상의 섬유성 구조물을 가

진 지방종이 관찰되었으나. 윤활막의 융모성 증식은 관찰되

지 않았다. 조영제 주입 후 현저하게 조영 증강되는 구조물을

가진 지방종은 악성 가능성을 의심해야 한다.1) 그러나 본 연

구에서 관찰된 선상의 구조물은 변화를 보이지 않았으며, 이

는 조직학적으로 두꺼운 섬유성 격벽임을 의미한다. 본 연구

의 환자에는 지방종 내 섬유성 격벽을 가진 소엽들이 관찰되

며, 장기간의 물리적인 압력에 의해 발생한 것으로 생각된다.

결 론

본 증례에서 관절 내 윤활막 지방종은 자기공명영상으로

진단 가능하였고, 관절 절개술을 통해 윤활막 지방종을 절제

하였으며 술후 추시 1년 기간 동안 재발의 소견 없이 치유가

가능하였다.
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슬관절내에 발생한 윤활막 지방종 - 증례 보고 -∙김광열 외

지방종은 연부 조직에서 발생하는 양성 종양의 절반을 차지하는 가장 흔한 종양이나 관절 내 발생은 매우 드문 것으로

알려져 있다. 관절내 수지상 지방종(lipomal arborescens)의 경우 간혹 보고되고 있다. 그러나 진정한 의미의 관절 내 윤

활막 지방종(intra-articular synovial lipoma)과는 명확히 다른 병리 소견 및 임상 양상을 보이므로 관절 내 윤활막 지방종

과 수지상 지방종과 같은 지방 침착증성 질환들과는 구별되어야 한다. 본 연구에서 저자들은 슬관절에 발생한 관절 내 윤

활막 지방종 환자 1예를 치료하였기에 보고하고자 한다.

색인단어: 슬관절, 윤활막 지방종
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