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ABSTRACT : Diagnosis of localized pigmented villonodular synovitis (PVNS) is difficult because of ils 
rarity and indistinctive symptoms. This study presented 11 cases of localized PVNS of the knees, which were 
diagnosed and treated by arthroscopic technique. There were 6 males and 5 females between the age of 15 
and 59 years (mean 34.6 years). The interval from the onset of symptoms to treatment ranged from 2 months 
to 3 years (average 29.9 months). AH patients complained knee pain and 7 patients complained palpable 
mass. Four of the 11 patients had trauma history. The mosl common involved site was anteromediai synovi

um near lhe anierior horn of media] meniscus (5 patients). The remaining cases were identified on anterior fat 
pad (2 cases), suprapatellar pouch, posteromedial compartment, medial gutter and the anierior horn of lhe lat
eral meniscus, respeciively. Nine cases had 1 mass and the remaining cases each had 2 or 3 masses. There 
was no evidence of recurrence during lhe follow-up period (average 29.9 months). Arthroscopy is effective in 
the diagnosis of localized PVNS with minimal morbidily and in lhe definitive treatment for PVNS.
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서 론

색소 융모 결절성 활액막염은 1, 000, ()0()명 당 

1.8례의 발생율을 보이며 슬관설에 가장 많이 침범하 

는 활액막 증식 질환으로 알려져 있다。. 이러한 희소성 

으로 인해 많은 증례의 보고를 통한 질환에 대한 특성 

닟 장기간의 추시 관찰 결과는 거 의 없 다.
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Granowitz 등*은 색소 융모 결절성 활액막염을 미만 

성 색소 융모 결절성 활액막염 (Diffuse form)과 국 

소적 색소 융모 결절성 활액막염 (Localized form) 
의 두 가지 형태로 분류하였다. 두 가지 형태 중 슬관 

절에는 미만성 색소 융모 결절성 활액막이 더욱 높은 

빈도로 발견되고 있다. 그러므로 국소직 색全 융모 걸 

질성 활액막엽에 대한 임상적 특장 및 치료 결과는 소 

수의 증례 보고를 통하여 파악할 수 밖에 없다：心叫 

또한 국소적 색소 융모 결절성 활액막염은 임상 증상이 

비득이직이며 일반 방사선 사진상 성상 소견을 나타내 

므로 술전 진단이 어려운 것으로 알려져 있다. 비록 자 

기 공명 영상 촬영 사진으로 진단이 가능하지만 다른 

연부 조직 종양과의 완선한 감별이 가능한 것은 아니 

다. 최근 관절경의 보급으로 관절경올 통한 색소 융모 
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결절성 활액막염의 진단과 치료로 좋은 성적을 보고하 

고 있지만 증례 보고 수준에 머물고 있다. 이에 저자들 

은 관절경적 진단 및 치료를 시행받았던 11명의 국소 

적 색소 융모 결절성 활액막염 환자들을 대상으로 임상 

양상 및 치료 결과를 분석하였다.

연구 대상 및 방법

1991년부터 1997년까지 슬관절 관절경 수술을 받 

았던 환자 2, 600명 중 국소적 색소 융모 결절성 활액 

막염으로 진단 및 치료하였으며 최소 2년 이상 추시 

관찰이 가능하였던 환자 11명을 대상으로 하였다. 대 

상 환자의 병변은 모두 슬관절에 국한되어 있었으며 

조직 병리 검사상 특징적인 색소 융■모 결절성 활액막 

염의 소견을 보여 병명을 확진받았다. 환자들의 의무 

기록으로부터 환자의 연령, 성별, 수술기록, 증상 이 

환 기간 및 외상력을 조사하였다. 그 밖에 이환된 슬 

관절의 부종, 잠김 증상。ocking), 운동 제한 등의 

증상과 이학적 검사 소견을 조사하였고 종물의 형태학 

적 특징과 병변의 위치 및 크기 둥은 관절경 소견으로 

조사하였다. 수술 전 모든 환자에서 일반 방사선 사진 

을 촬영하였으며 자기 공명 영상 촬영은 11명 중 4명 

에서만 시행하였다. ］명의 환자에서 전산화 단층 촬영 

및 초음파 검사를 시행하였다. 치료는 모두 져)1 저자 

에 의하여 시술되었으며 관절경적 절제적 생검술 및 

부분 활액막 제거술을 시행하였다. 또한 동반 손상 및 

병변은 절제술과 동시에 치료하였다. 이들의 병리학적 

진단은 모두 한 명의 조직 병리 의사가 시행하였다, 

수술 후 평균 추시 관찰 기간은 29. 9개월이었다(24- 
36개월). 모든 환자가 추시 가능하였다. 주시 관찰은 

외래에서 수술 후 2주, 3개월, 6개월에 시행하였으며 

그 후로는 매년마다 정기적인 검사를 하였다. 추시 관 

찰시 판절경적 절제술을 시행한 슬관절에 대해서 환자 

의 자각 증세 및 이학적 검사를 시행하였으며 재발 여 

부 등을 관찰하였다.

결 과

환자들의 평균 연령은 34. 6세 (15-59세) 였다. 11 
명 중 7명(64%) 의 환자들이 30대였、다. 남자가 6명 

이었으며 여자가 5명이었다. 6명의 환자가 우측 슬관 

절에 병변이 있었다. 증상 이환 기간은 2개월에서 3년 

사이로 6개월 미만이 4례, 6개월에서 1년 사이가 4례 

로 1년 이하가 많았다. 11명중 平如36%)은 외상의 

과거력이 있었다〈Table 1). 자각 증상은 모든 환자에 

서 동통을 호소하였으며 종물 촉지 7례, 잠김 증상 7 
례, 부종 6례 그리고 신전 장애가 5례로 펑균 20- 
30°의 신선 장애가 관찰되었다 (Table 2). zl 밖에 

불안정감(giving way) 증상도 4려에서 관찰되었다. 

관절면 통증과 McMurray 검사 양성이 3례 있었으며 

슬개골 압박 검사 양성이 1례, 3도의 슬관절 전방 불 

안정성이 1례에서 관찰되었、다. 수술전 시행한 방사선 

검사에서는 9례에서 정상 소견을 보였으며 2례에서는 

내측 대퇴 과상면에 관절염 소견을 나타내었다.

Table 1. Summary of Patients

Case Sex/Age 
(yrs)

Size 
(cm)

Site Duration 
(mos)

Associated Trauma Hx 
Diagnosis

Location Mass Characters F/U 
(mos)

1 F/59 2X 1X0.5 Lt 36 Degenerative 
Arthritis

No Suprapatella pouch Sessile 25

2 M/31 1.5X1X1 Lt 36 Popliteal Cyst No Posteromedial Pedicle 26

3 F733 L5X1.5XI Li 36 Traumatic Arthritis Yes Anier 이 ateral Pc坦시 e 48

4 F/15 3X2.5XL5 Rt 5 None No Infrapatellar fat pad Pedicle 30

5 M/18 1X1 X0.5 Rt 7 None No Anteromedial Pedicle 24

6 F/35 3X2XL2 Rt 2 Medial meniscus tear Yes Anteromedi 시 Pedicle 28

7 M/51
1X0.5X0.5 
1X1X05 
25X2X1

Rt 2 Medial Patella plica Yes Anteromedial Sessile 32

8 M/34 2X 1.7X0.6 Ll 2 None No Medial gutter Sessile 30

9 F/35 IX 1X0.5 Rt 8 None No Anteromedial Pedicle 24

10 M/37 2X2X1
1X1X03 Rt 10 ACL tear Yes Infrapatellar fat pad Pedicle 28

11 M/33 2.5 X 1.5 XI Lt 12 None No Anteromedial Pedicle 34
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Table 2. Preoperative symptoms

Symptoms

Pain
Palpable mass
Locking
Swelling
Limitation of motion
Giving way

Fig 1. On MR imaging(T2-WT) a low signal intensity soft tis
sue mass was demonstrated in the anterior compartment 
of knee, and articular diff usion was noted on the suprap- 

atclla pouch.

동반 질환으로 내측 반월상 연글 파열, 베이커씨 낭 

종, 병적 내측 슬개골 추벽, 전십자 인대 손상이 각각 

1례씩 있었고 퇴행성 관절염이 2례 있었다. 이들 동반 

병변에 대해서는 색소 융모 결절성 활액막엽 제거술과 

함께 치료를 시행하였다. 1】 례 중 4례는(증례 

1,2,6, 10)동반된 질환에 대한 치료를 시행하다가 우 

연히 발견되었다. 종물이 촉지되었으며 다른 병변 검 

사에 음성을 보여 자기 공명 영상 촬영을 시행하였던 

4례는(증례 4, 5, 8, 9) 술선 색소 융모 결질성 활액막 

염으로 진단을 내렸다. 자기 공명 영상 사진상 T1 과 

T2 에서 내부에 저신호 강도를 보이는 경계가 명확한 

연부 조직 종물 소견을 나타내었다(Fig 1). 나머지 3 
례는 종물이 촉지되었으나 자기 공명 영상 검사는 시 

행하지 않고 술전 색소 융모 결절성 활액막염을 의심 

하여 진단직 관절경 시술로 진단을 얻은 경우였다.

관절경 소견상 11례 중 9례에서 갈색을 띠는 1개의
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Fig 2. Arthroscopic view of localized PVNS attached on the 
anteromedial wall through superolateral portal.

Fig 3. Edges of villi were lined by plump layers of synovi시 

cells. Stroma comprised exuberant histiocytes and lym
phocytes (H & E, x25()),

종물이 발견되었으나 나머지 2례 중 1례에시는 2개의 

종물이, 다른 1례에서는 3개의 종물이 관찰되었다. 종 

물은 11례 중 5례(45%)가 전내방 구획 특히 내측 

반월판 전각 부위의 활액막에 위치하여 가장 많은 빈 

도를 차지하였다(Fig 2). 2례는 슬개하 시방에서 발 

견되었으며, 나머지는 각각 슬게상부, 후내측 구흘I, 
외측 반월 연끌의 전방 및 내측 구에서 1례씩 관찰되 

었다. 적출된 종물의 크기는 평균 1.6X1.4X(). 9cm 
이었으며 가장 큰 종물은 3X2.5XI. 5颂 으로 전방 

구획에서 관찰되었다.

색소 융모 결절성 활액막염의 조직학적 소견은 활액막 

의 육아성 염증으로 융모 걸절상 모양과 활액막 세포의 

평행 배열과 기질 내에서는 콜라겐 생성 방추싱 세포, 

지방함유 단핵 거식 세포' 및 다핵 거대세포들이 관찰되 
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며 이들 조직구 내 헤모시데린 침착이 보였다(Fig 3).
추시 관찰 상 동통의 제발 및 종물의 촉지 등 국소 

적 색소 융모 결절성 활액막염의 재발을 의심하는 소 

견은 관찰되지 않았다. 8례에서는 완전한 증상 소실을 

보였으나 3례에서는 보행시 또는 힘든 일을 하고 난 

후 경미한 슬관절 동통을 호소하였다. 베이커 낭종이 

있었던 1레에서는 술 후 7개월에 경직 슬관질이 발생 

하여 관절경적 관절 유리술을 시행하였다.

고 찰

Jaffe 등"'은 1941년 융모 결절성 모양을 가지며 

다핵성 거대 세포 및 지방 함유 대식 세포에 헤모시데 

린 침착을 보이는 조직구가 많이 침착된 새로운 형대 

의 조직학적 활액막 병빈을 색소 융모 결절싱 활액막 

염이라고 명명하였다. 색소 융모 결질성 활액막염은 

1,000,()00명 당 1.8례의 발생율을 보이는데 그 중 

의 75%는 미만성 색소 융모 결절성 활엑막염으로 보 

고되고 있다. 국소적 색소 융모 걸질성 활액막염은 길 

절 또는 유경의 종물로서 활액막을 국소적 침범하여 

발생하는 것으로 희소성으로 인해 질환의 병인, 임상 

양상, 치료 걸과 등에 대한 연구를 위한 충분한 증례 

분석이 어려운 것으로 알려져 있다.

본 질환의 발생 원인은 아직 의견이 분분하나 현재 

까지 지방 대사의 부분 결손, 양성 신생물 기원실과 

조직 염증 등이 제시되고 있다''2•顷. 건막의 거대 세 

포종과 조직학적 소견이 일치하며 드물게 주변 골조직 

으로의 침범, 그리고 니만싱 색소 융모 결절성 활액막 

염의 경우 높은 재발율을 보여 신생물 기원설을 뒷받 

침하고 있디-. 그러나, 조직내 염증 소견과 임상적으로 

양성의 성격을 보이는 점으로 인하여 조직 염증설을 

주장하는 보고도 있다" 또한 외상력과 색소 융모 결절 

성 활액막엄 발생과의 연관성도 제기되고 있다. 본 조 

사에서도 11례 중 4례에시 증상 유발 전 외상력을 가 

지고 있었匸卜. 그러나 실험적으로 반복된 외상 후 색소 

융모 결절싱 활액막염의 발생을 증명하지 못하였으며 

보고자마다 외상력과의 연관 빈도를 다양하게 보고하 

고 있어 외상력과 색소 융모 결절성 활액막염의 발생 

의 연관성을 찾기에는 부족한 것으로 사료된다”m.
국소적 색소 융모 결절성 활액막염의 임상 양상은 

동통 및 압동. 슬관절의 잠김 증상 및 불안정, 슬관절 

운동 제한, 슬관절 부종 등의 슬내장증의 일반적인 소 

건을 보이고 있다. 본 조사에서도 모든 환자가 슬관절 

동통을 호소하였으며 그 다음으로 종물 촉지, 잠김 증 

상, 슬관절 부종 순이었다. 연골판 파열이나 관절네 

유리체 등으로 인한 신전 제한 또는 슬관절 불안감도 

나타났었다. 일반 빙-사선 검사 또한 모든 예에서 정상 

소긴을 보였다. 색소 융모 걸절성 활액막염의 방사선 

소견으로 연부 조직 종창, 활액막 비후로 인한 골 미 

란, 골 낭종 등을 보고하는 저자들도 있으나 이들은 

추로 미만성이 진행한 일부 경우에 국한된 경우로 알 

려지고 있다气

이학적 검사나 일반 방사선 촬영이 진단에 크게 도 

움을 주지 못하므로 수술전 진단률은 매우 낮디•. 본 

연구에서도 11례 중 4례에서만 수술진 시행한 자기 

공명 엉상 촬영의 도움으로 색소 융모 결절성 활액막 

염을 진단하였다. 4례는 자기 공명 영상 촬영을 시행 

하지 않았으며 종물 촉지 등으로 색소 융모 결절성 활 

액막염 의심하에 진단적 관절경 수술로 발견을 하였 

다. 그리나 자기 공명 영상 촬영은 수술전 진단 및 병 

변의 위치를 알 수 있는 장점도 있으나, 비슷한 소견 

을 보이는 병변이 존시하므로 그 특이도는 에민도에 

비해 낮은 것으로 보고되고 있으며 비용 또한 환자에 

게 부담으로 작용하는 단점도 있다.

색소 융모 결절싱 활액막엄의 조직학적 소건은 조직 

구와 다핵 거대세포들을 포함하는 섬유성 기질의 활발 

한 증식과 거식 세포 및 활액막 세포내의 헤모시데린 

침착을 관찰할 수 있다. 그리므로 색소 융모 결절성 활 

액막염의 종물이 노란 갈색으로 보이는 것은 헤모시데 

린 침착과 지방 침착의 결과로 나타나게 된 것이다 

국소직 색소 융모 결절싱 활액막염의 조직학적 소건은 

미만싱과 비슷하지만 혈관 분포가 적고, 섬유 기질이 

약간 풍부하며, 활액막 세포내의 헤모시데린 침착이 디 

작은 것이 특징이다改

본 조사에서 국소적 색소 융모 결절성 활액막염은 

진방 구획에시 가장 많이 발견되었디•. Beguin 등"은 

조사한 넝변 8례 모두 전방구획에 위치함을 보고한 바 

있디、국소적 색소 융모 결절성 활액막염의 발생 부위 

가 주로 슬관절의 전방부에 많이 발셍하는 요인은 관 

질경적 진단 및 제거를 용이하게 하여 종은 결과를 언 

을 수 있었다고 사료된다5"". Musculo 등“은 슬 

관질 후방에 발생하였던 색소 융모 결절싱 활액막염을 

보고하며 관절경에 의한 진단이 주로 전방 관찰에 국 

한되는 경우 발견을 못할 수도 있으며 자기 공명 영상 

촬영이 도움이 된다고 하였디•. 그러나 본 인구에서 후 

방에 발생한 I례의 경우 자기 공명 영상 도움 없이 진 

단적 관절경 수술로 발견하였다.

국소적 색소 융모 길절싱 활액막염은 결절 또는 종 

물에 의한 활액막의 국소적 침범이 특징이며 미만성 

형태는 관절의 전체 횔-액막을 침범한다 따라서 국소 

적 색소 융모 길질싱 활액막염의 가장 적절한 치료는 

빙번의 완전 절제로 과거에는 슬관절의 게방적 질제술 

을 시행하였다. 그러나 관절경 수술이 발달하면서 많 

—124 —



슬관절의 국소적 섹소 瑟모 결절성 활액막염네 대한 관절경적 시료 • 김성재 외

은 저자들이 관절경 수술에 의한 진단 및 치료를 보고 

하고 있으며 그 결과는 매우 좋은 것으로 알려져 있 

다 Beguin 등" 은 관절경 수술의 장점을 다음과 같 

이 3가지로 요약 하였다. 첫째, 진단적 측민에서 관질 

경은 기존의 개방적 절제숨에 비해 비침습적으로 정확 

한 진단을 가능하게 하머 둘째, 치료 측면에서 병변의 

완전한 제거를 가능하게 하며 횔•액막 제기를 제한된 

부분만 시행할 수 있는 장짐이 있다고 하였다. 또한 

미만성으로 관찰된 경우에도 관절경술로 전 활엑막 제 

거술이 가능하다고 하였다. 섯!째, 수술 후 추시 관찰 

시 재발 여부 판징에 가장 훌륭한 도구로 사용될 수 

있다고 하였다.

슬관절의 색소 융모 걸절성 활액막엄의 재발율은 미 

반성인 경우 높게 보고되이, Schwartz 등은 미만 

성 색소 융모 걸절성 활액막염의 활막 질제술 후 25년 

간 23%의 제발율을 보고하였匸卜. 그리나 국소직 색소 

융모 결절성 활액막엄의 경우 5% 미만의 재발율을 보 

고하고 있다본 연구에서 11례의 관질경직 제거 

술을 시행 받았던 국소적 색소 융모 결절싱 활액박염 

모두 추시 관찰 도중 제발 소견을 보이지 않았다.

결 론

국소적 색소 융모 걸절성 활액막엄은 낮은 발싱 빈 

도와 비특이적인 임상 양상으로 인헤 술전 진단이 어 

렵다, 임상적으로 국소직 색소 융모 결절싱 활액막염 

이 의심이 되면 자기 공명 영상 촬영이나 진단적 관절 

경술로 진단할 수 있디-. 관질경은 최소한의 이환율로 

절제 생검을 통해 국소적 색소 융모 결절성 활익막엄 

을 진단하는데 효과적일 뿐만 아니라 완전한 절제가 

가능한 좋은 치료 방법 중 하나로 사료된다.
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색소 융모 결절성 활액막염은 드물게 발생하는 단관절성 병변으로 비특이적 증상 발현으로 인해 진단이 

어려운 것으로 알려져 気다. 본 연구는 관절경적 시술로 진단 및 제거술을 시행 받았던 11명의 환자를 대상 

으로 임상 양상, 진단 및 치료 결과를 조사하였다. 모든 예에서 조직학 소견상 색소 융모 결절성 활액막염에 

합당한 소견을 나타내었다. 6명은 남자였고 5명은 여자였으며, 연령층은 15세에서 59세（평균 34.6세） 였다. 

증상발현 기간은 2개월에서 3년으로 관찰 되었고 （평균 29.9개월）, 丨1례 모두에서 수술전 슬관절 동통을 호 

소하였다. 4례에서는 외상의 과거력이, 9례에서는 1개의 종물이 발견되었으나 나머지 2례에서 각각 2개 3개 

의 종물이 관찰되었다. 1丨례 중 5례가 내측 반월판 전각 부위의 활액막에서 발견되었으며，2려는 슬개하 지 

방 그리고 나머지는 각각 슬개상부. 후내측 구획. 외측 반월 연골의 전방, 내측 구에서 려씩 관찰되었다 수 

술 후 평균 29.9개월의 추시 관찰상 11례 모두 재발의 소견은 관찰되지 않았다. 색소 융모 결절성 활액막염 

의 치료에 있어서 관절경 수술은 최소한의 이환율을 가지며 진단과 치료가 동시에 가능한 좋은 치료 방법 

중 하나로 사료된다.

색인 단어 : 슬관절, 색소 융모 결절성 활액막염. 관절경
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