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전족부에 발생한 색소 융모 결절성 활액막염
(1례 보고)
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Pigmented Villonodular Synovitis in Forefoot
(A Case Report)
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=Abstract=

Pigmented villonodular synovitis (PVNS) is a slowly, progressive, proliferative disorder of synovial tissue characterized by
villous or nodular changes of synovial-lined joints, bursae, and tendon sheaths and most frequently affects the large joints, with
the knee and hip. A few studies have been reported that occurred PVNS in small joint, but mainly in hands. It is a very rare
condition that occurs in the small joints of the forefoot. We have experienced the case, which developed in small joint of the
forefoot, and performed total synovectomy. After the operation, there was no recurrence. We report a case of PVNS in forefoot
with a review of the literature.
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색소 융모 결절성 활액막염(PVNS)은 주로 슬관절,

고관절과 같은 큰 관절에 호발하는 종양 유사질환으로

건초나 점액낭부위에 서서히 그리고 점진적으로 증식

하는 활액막을 특징으로 한다.1)

조직학적으로 활막 세포와 조직구의 증식, 혈철소를

함유한 거품세포를 관찰할 수 있다.2)

종종 작은 관절에도 침범하는 경우가 보고된 바 있으

나, 주로 수부에 발생하는 경우가 부분이며,3) 족부의

작은 관절에서 발생하는 경우는 매우 드물다.1,4) 초음파

검사는 근골격계 질환을 진단하는데 이미 널리 사용되

고 있으며, 특히 종괴를 진단하는데 선별 검사로 1차 검

사방법이다. 저자들은 전족부에 발생한 종괴를 초음파

를 이용하여 결절종으로 진단하 고, 수술 중 생검에서

색소 융모성 결절성 활막염으로 확진한 증례를 경험하

다. 족지 관절에서 발생한 예가 아직 국내에서 보고

된 바가 없고, 발생 빈도가 매우 낮은 부위에서 관찰된
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본 증례를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증 례

58세 남자 환자로 내원 10개월 전부터 지속되는 우

측 전족부 제 3 지간부의 족배부 종괴를 주소로 내원하

다. 과거력상 당뇨병 이외에 특이 소견은 관찰되지

않았고, 평소 등산을 즐겨한다고 하 다. 내원 당시 시

행한 신체 검사상 종괴는 딱딱하 고, 유동성은 거의

없었다. 종괴 부위의 심한 압통은 없었고, 신발을 신거

나 관절 운동시에만 심한 불편감을 호소하 다. 종괴

크기는 점진적으로 커지는 양상이었다고 하고, 최근에

크기는 더 이상 커지지 않았지만 불편감이 심해졌다고

하 다. 혈액 검사상 특이 소견은 관찰되지 않았고, 단

순 방사선 촬 상 제 3 중족골의 두경부 부위에 경화성

(sclerotic) 병변이 관찰되었다(Fig. 1). 종괴 양상을

선별하기 위해 초음파 검사를 시행하 다.초음파 검사

상 저반향(hypoechoic)과 고반향(hyperechoic) 음

이 혼합된 종괴가 관찰되었고, 표피 낭종(epidermal

cyst), 결절종(ganglion cyst) 등이 의심되었다(Fig.

2). 흔히 관찰되는 종괴 양상으로 사료되었으며, 이후

추가적인 검사는 시행하지 않았고, 절제술 및 생검술을

시행하기로 하 다. 수술장 소견상 갈색 침착 있는 붉

은색의 종괴와 노란색을 띠는 고형의 종괴가 관찰되었

고(Fig. 3), 노란색의 종괴는 좀 더 원위부 심부쪽을 침

범하여 중족지관절을 포함하고 있었다. 저자들은 국소

절제술 및 생검술을 시행하 다. 

생검에 의한 병리학적 소견상 다핵구 거 세포

(multinucleated giant cell), 혈철소가 함유된 거품세

포(hemosiderin-laden foam cell)가 다수 관찰되었다

(Fig. 4). 색소 융모 결절성 활액막염(pingmented

villonodular synovitis, PVNS)의 미만성 유형

(diffused form)으로 최종 진단하 고, 활액막 전 절제

술을 추가적으로 시행하 다. 방사선학 치료 등의 추가

적인 치료는 시행하지 않았고, 수술 후 2년째 종괴의

재발이나 증상 발현은 관찰되지 않았다.

고 찰

색소 융모 결절성 활액막염은 점진적으로 발생하고,

비특이적인 발병 및 방사선학적 소견상 뚜렷하지 못한

소견을 가지고 있어 진단하기가 쉽지 않다고 하며, 주

로 30 와 40 사이에서 많이 관찰된다고 한다.5-7) 그

리고, 주로 슬관절이나 고관절과 같은 큰 관절에서 발

생하고 작은 관절에서는 수부에서 주로 발생한다고 알

려져 있고, 족부 역에서는 매우 드물게 발생한다고

Figure 1. Anteroposterior radiograph of the right foot
shows a bony indentation of the junction between the 3rd

metatarsal head and neck.
Figure 2. Ultrasonography shows a mixed lesion of the
mass, hypoechoic (star) and hyperechoic (arrow) lesion.
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보고 되고 있다.1,3,4) 이 질환의 발생원인에 해서는 아

직까지 명확하지 않으며, 만성 염증성 병변, 반복적인

외상, 면역, 지방 사의 이상 등이 유발인자가 될 수

있다고 알려져 있다.2,3) 본 증례의 경우, 과거력상 당뇨

에 의한 사의 이상과 등산으로 인한 반복적인 압력이

족부에 가해짐으로써 이들이 복합적으로 작용하여 발

생했을 것으로 추측된다.단순 방사선 사진상에서 관찰

할 수 있는 골 함입(bony indentation), 골막 침윤

(periosteal infiltration), 피질골 천공(cortical

perforation)등과 같은 골 병변은 약 15% 정도로 보고

되고 있고, 병변이 진행된 경우에는 연골하 낭

(subchondral cyst)나 경화성 변연(sclerotic rim)를

가지고 있는 관절 주위 골 미란(periarticular one

erosion)를 관찰할 수 있다고 하 다.8) 또한, 다른 퇴행

성 관절내 병변과 감별되는 점은 골극 형성이 없다는

것이다.9) 하지만, 골 병변에 한 기전은 아직까지 명확

하게 밝혀지지 않았고, 골파괴 성질을 가진 다핵구 세

포들에 의한 것으로 추측하고 있다.10) 자기 공명 상

(MRI)를 통해 혈철소(hemosiderin) 침착, 지질 및 염

증 조직을 관찰함으로써 PVNS 진단에 매우 유용하고,

특히 T1-과 T2- 상에서 저음 (low signal

intensity)으로 관찰되는 병변은 진단적 가치가 있는

소견으로 혈철소가 충분히 함유된 조직이 이와 같이 관

찰된다고 하 다.11,12)

최근에는 근골격계 병변을 관찰하는데 비침습적이

고, 사용하기 용이하며 비용 효율적인 면에서 초음파가

널리 사용되고 있으며, 진단적 가치가 인정되고 있다.

특히, 종괴에 해서는 선별 검사로 널리 이용되어져

왔다. 본 증례에서는 단순 방사선 사진상에서 제 3중족

골의 원위부의 골 함입(bony indentation)를 관찰할

수 있었고, 초음파 검사상에서는 결절종 또는 표피 낭

종 등이 의심되었다. 정확한 병변 확인을 위해서 자기

공명 상(MRI) 촬 이 추가적으로 필요할 수 있으나,

본 증례에서는 시행하지 않았다.

족부 역에서 발생한 골 함입(bone indentation) 소

견과 초음파 소견만으로는 PVNS나 다른 질환을 확진

할 수 는 없었고, 종괴의 확진을 위해서 저자들은 수술

Figure 3. Intraoperative findings. (A) There is a mass with a brownish apprearance (arrow), superficial. (B) There is another
mass in more deeper lesion, with yellowish appreance (arrow).

A B

Figure 4. Microscopic finding. The picture shows the giant
cells, hemosiderin deposits and foam cells (H&E stain, ×400).
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적 절제술 및 생검술을 동시에 시행하기로 하 다.

PVNS는 주로 노란색, 황갈색 또는 갈색의 병변을 보

이며 색소 침착은 지방과 혈철소에 의한 것으로 알려있

고, 조직학적으로는 림프구, 지질, 혈철소를 함유한 거

품 세포(hemosiderin-laden foam cells), 다핵 거

세포(multinucleated giant cells)를 관찰할 수 있

다.7,10) 본 증례에서도 수술장에서 갈색의 색소 침착 및

노란색을 띠는 종괴를 관찰할 수 있었고(Fig. 3), 수술

소견상 종괴는 건막 및 골을 침범하 다. 또한, 조직학

적 검사상 혈철소를 함유한 거품 세포 및 다핵 거 세

포를 관찰할 수 있었고, 이는 PVNS가 다른 관절병증들

과 감별되는 점이기도 하다.7) 저자들은 최종적으로 미

만성 색소 융모 결절성 활액막염으로 진단하 다. 치료

방법으로 전 활액막 절제술(complete synovectomy),

방사선 활액막 절제술(radiation synovectomy), 방사

선 치료, 방사선 치료를 동반한 국소 절제술, 절단등 다

양하게 알려져 있고, 국소성 병변에 해서는 국소 절

제술이, 미만성 병변에 해서는 전 활액막 절제술이

권유되고 있으며, 재발성 병변에 해서는 방사선 치료

와의 병합치료를 권유하고 있다.13) 본 증례는 재발성 병

변이 아닌 일차성의 미만성 색소 융모 결정성 활액막염

으로 전 활액막 절제술 및 종괴의 국소 절제술을 시행

하 고, 방사선 치료 등의 추가적인 치료는 시행하지

않았다.

수술 후 2년째 외래 추시 관찰상 병변의 재발이나 증

상의 발현은 관찰되지 않았다. 전족부 역에서 흔하게

발생하지 않는 색소 융모 결절성 활액막염에 해서 좀

더 많은 증례 수집이 필요하리라 생각되며, 방사선 치

료와 같은 병합 치료 없이도 병변을 충분히 절제한다면

재발 없이 좋은 결과를 보일 수 있다고 사료된다.
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