
베이커씨 낭종은 슬관절 주위에서 가장 흔하게 발견되는 낭성 종

양으로, 보통 슬와부에서 내측에 위치한 비복근(gastrocnemius)

과 반막양근(semimembranosus) 사이의 점액낭의 확장된 종물로

서 알려져 있다. 일반적으로, 자기 공명 영상을 촬영하였을 때 진

단되는 베이커씨 낭종은 4.7-19%로 보고 되고 있으며, 전형적인 

베이커씨 낭종은 약해진 후내측의 슬관절낭을 통해 비복근-반막

양근 점액낭내로 관절액이 유출되면서, 비복근의 내측 두(medial 

head)와 반막양근 사이로 연장된다.1,2) 그러나 베이커씨 낭종이 주

변 근육내로 확장된 경우는 간혹 보고되지만 그 증례는 많지가 않

다.3-5) 

    특히 본 증례와 같이 비복근의 외측두와 슬와건 사이에서 시작

한 베이커씨 낭종이 족척근내로 확장된 경우의 문헌상의 보고는 

없었다. 저자들은 족척근내로 확장된 낭종을 절제 하였고, 조직 

검사상 베이커씨 낭종으로 진단되었던 매우 드문 증례를 보고하

고자 한다.

증례 보고

45세 남자로 4년 전부터 발생한 좌측 슬관절 부위의 동통 및 당기

는 느낌을 주소로 내원하였다. 슬관절의 운동범위는 정상이었으

며 대퇴골 원위부 외측 부위에 미약한 압통을 호소하였으며, 단
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순 방사선 검사에서 특이 소견은 보이지 않았으나 자기공명영상 

T2 강조 영상 소견상 슬관절 후외측부에서 고강도 신호의 다방성

(mulseptated) 낭종이 2.7×2.0×7.8 cm 크기로 관찰되었고 관절과

의 연결은 확인할 수 없었다. 낭종은 과간 와(intercondylar fossa)

에서 슬와건(popliteus tendon)과 비복근의 외측 두(lateral head) 사

이로 연장되었고, 슬관절 후외측에서 하퇴부의 후내측으로 향하

여 진행되어 있었다(Fig. 1). 내측 및 외측 반월상 연골판의 퇴행성 

변화를 제외한 슬관절 내 병변은 관찰되지 않았다. 

    수술은 복와위에서 지혈대를 사용 후 시행하였다. 피부 절개는 

종괴 바로 위의 슬와부 후외측 절개를 하여, 비복근의 외측두와 

슬와건 사이로 박리를 진행하였고, 낭종성 종괴가 족척근 내부로 

확장되어 근육의 전장을 따라 위치하는 것을 확인하였다(Fig. 2). 

비복근의 외측두를 그 기시부 가까이에서 건 절제하여 내측으로 

밀어낸 후, 족척근을 기시부에서 절제하였다. 그리고 원위 하퇴부

의 후내측에서 족척근의 건을 촉지하고 절제한 후, 확장된 낭종을 

포함한 족척근 전체를 떼어낼 수 있었다(Fig. 3). 낭종과 함께 제

거된 족척근을 조직 검사하였고 낭종 벽을 따라 활액막(synovial 

lining)이 관찰되어 베이커씨 낭종으로 확진하였다(Fig. 4).

    수술 후 환자는 증상이 소실되었고, 초음파를 이용하여 추시 관

찰을 하였으나 수술 후 12개월 현재 재발은 없었다.

고      찰

베이커씨 낭종은 일반적으로 비복근의 내측 두와 반막양근 사이

에서 발견되며, 슬와부 후내측 종괴로 비교적 쉽게 인지된다. 낭

종의 진행은 어느 방향으로도 가능할 수 있지만, 보통 내측과 하

방으로 진행하는 것에 비해 외측이나 근위부로 연장하는 것은 드
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베이커씨 낭종은 슬관절 주위에서 가장 흔하게 나타나는 낭종성 종양으로서, 슬와부의 내측에서 보통 반막양근(Semimembranosus m.)과 비

복근(Gastrocnemius m.)의 내측두 사이에서 발견된다. 그리고 다른 곳에 위치하는 경우도 드물게 보고되고 있지만, 주변 근육내로 확장된 베

이커씨 낭종은 그 증례를 찾아보기는 쉽지 않다. 저자들은 비복근의 외측두와 슬와건(popliteus tendon) 사이에 위치한 베이커씨 낭종이 주변 

족척근(plantaris m.)내로 확장(extension)된 매우 드문 증례를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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물다. 특히 외측으로 연장된 베이커씨 낭종은 Jensen과 Jørgensen3)

이 과간 와에서 연결되고 외측으로 연장된 낭종에 대한 보고만이 

유일하고, 본 증례와 같이 비복근의 외측두와 슬와근 사이에서 발

생하여 족척근 내부로 확장된 경우는 지금까지 보고된 적이 없었

다.

    베이커씨 낭종은 일반적으로 관절 내 병변이나, 관절 삼출(joint 

effusion)이 동반되며, 이를 통해 크기가 증가하면서6,7) 저항이 적

은 근육 사이로 낭종이 확장된다. Fang 등5)은 슬관절 후내측에서 

발견한 근육 내 베이커씨 낭종 3예를 보고한 바 있으며, 낭종은 내

측 광근(vastus medialis m.)에서 1예, 비복근의 내측 두에서 2예가 

관찰되었고 근막의 약화 또는 결손으로 근육 내 베이커씨 낭종이 

발생하였을 것으로 추측하였다.

    슬관절 주위에서 근육 내로 진행한 낭종성 종괴가 진단되면 연

골 낭종이나 결절종에 대해 감별진단을 고려해야 한다.8) 그러나 

연골 낭종은 섬유 연골에서부터 기원하고, 결절종은 활액 낭종에 

비해 섬유화된 벽을 가지므로 본 증례와 같이 조직 검사상 활액막

(synovial lining)이 관찰된다면 가능성이 현저히 낮아진다.9,10) 이에 

비해 본 증례의 경우와 같이 점액낭이 확장되고 그 낭종의 벽이 

활액막으로 구성된다면, 슬관절과의 연결이 없을지라도 베이커

씨 낭종으로 진단하는 것이 타당하다.

    한편, 임상적으로 근육 내에서 발견되는 낭종의 경우는, 일반적

인 베이커씨 낭종과는 달리 종괴 자체보다는 미만성의 통증을 주

로 호소하므로 진단에 어려움이 발생할 수 있으며, 본 증례의 경

우, 자기 공명 영상을 통해 낭종성 종괴를 발견하기까지 4년의 기

간이 소요되었다.

    저자들은 주변 근육 내로 확장된 베이커씨 낭종, 특별히 비복근

의 외측두와 슬와건 사이에서 발생하여 족척근 내로 확장된 매우 

Figure 1. Multiseptated cystic mass (arrow) between lateral head of gastrocnemius and popliteus was seen with high intensity signal in the sagittal T2 
weighted scan (A, B) and axial T2 weighted scan (C).

Figure 2. Infiltration of cystic mass was found along the plantaris. Figure 3. Plantaris was detached from its origin, and tenotomy was done 
at mid leg level for total removal. 
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드문 형태의 베이커씨 낭종을 경험할 수 있었으며, 문헌 고찰과 

함께 보고하는 바이다.
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Figure 4. Microscopic finding (×100) 
of the cyst with H&E stain shows with 
plantaris muscle fibers (A). On high power 
field (×400), the synovial lining (arrow) in 
the cyst wall was seen (B).
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Intramuscular Baker's Cyst in Plantaris: A Case Report
Chang-Hun Lee, M.D., June-Mo Noh, M.D.*, and Tai-Seung Kim, M.D.*

Department of Orthopaedic Surgery, Hanil General Hospital, 
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Baker’s cyst is found as most frequent cystic mass around the knee occurring between medial head of gastrocnemius muscle and 

semimembranosus muscle. The proximal or posterolateral extension of the cyst had been rarely reported and the cyst into the sur-

rounding muscular tissue extremely rare. Intramuscular Baker's cyst that we report was found between lateral head of gastrocnemius 

muscle and popliteus tendon, and then extended into the plantaris muscle. With review of the literature, we here report a very rare 

case of plantaris muscular extension of Baker’s cyst. 
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