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서      론

색소 융모 결절성 활액막염(pigmented villonodular 

synovitis: PVNS)은 신체의 어느 관절에나 발생할 수 있는 

병인이 밝혀지지 않은 활막 증식성 질환으로 전반적으로 드

문 질환으로 보고되고 있다4,6). 특히 족관절에 발생하는 경

우는 매우 드물며2,3,6,10), 슬관절을 흔히 침범하는 것으로 보

고 되고 있다. 국소형과 미만형으로 분류되며 국소형은 활액

막의 일부에 결절(nodule) 또는 자루 형태(pedunculated)의 

형태로 발견되며, 미만형의 경우에는 이환된 관절의 전 활

액막을 침범하는 것으로 알려져 있고 국소형보다 재발이 흔

한 것으로 알려져 있다. 저자들은 재발한 비교적 큰 크기의 

미만형 색소 융모 결절성 활액막염을 경험하였기에 문헌 고

찰과 함께 보고하고자 한다. 

증      례

47세 남자 환자로 5년 전부터 좌측 족관절에 발생한 종

물을 주소로 2002년 10월 타병원에서 색소 융모 결절성 활

액막염 진단하에 종물 제거술을 시행 받은 과거력이 있는 
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=Abstract=

Pigmented villonodular synovitis (PVNS) in ankle is relatively uncommon. This disorder results in increased 
proliferation of synovium causing villous or nodular changes containing histiocytes, fibroblasts, multinucleated giant 
cell, and hemosiderin. PVNS is classified into two different type : localized and diffuse. Diffuse type of PVNS in 
ankle is more common than localized type. Also, recurrence of diffuse type is more frequent. We report a case of 
diffuse type of PVNS which was recurred soon after the excision.
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Figure 1. Plain lateral view of left ankle shows diffuse swelling 

around the ankle without bony erosion. 

환자로 수술후 1년내에 종물이 촉지되고 서서히 커지는 양

상을 보여 본원에 내원하였다. 과거력상 종물 제거 수술이

외의 특이 소견이 없었으며, 내원 당시 이학적 검사상 좌측 

족관절의 내측에 이전 수술의 상흔이 관찰되었으며, 족관절

의 전방, 내측, 후방에 걸쳐 종물이 촉지되었고, 염증의 소

견은 없었다. 단순 방사선사진 소견상 족관절 전체에 걸친 

연부 조직의 종창 및 종골 후면 상방에 종물의 압박에 의한 

미란성(bony erosion) 변화와 골경화(sclerosis) 소견이 관

찰되었다(Fig. 1). 자기 공명 영상 검사상 T1 강조 시상면 

영상상 족관절 전방과 후방에 비균질의 저신호 강도의 종물

이 관찰되었으며. T2 강조 관상면 영상상 족관절 후면에 넓

게 퍼져 있는 비균질의 저신호 강도의 종물이 관찰되었고 

T1 지방 억제 시상면 영상상 중등도 신호 강도의 종물과 주

변의 고신호 강도를 보이고 있었다(Fig. 2). 전방 도달법 및 

후내측 도달법을 이용하여 활액막 전절제술을 시행하였고, 

절제된 종물은 10×10 cm 크기의 황갈색의 미만성 활액막 

증식 소견과 함께 종물의 군데 군데에는 혈색소의 침착으로 

보이는 적갈색의 부분이 관찰되었다 (Fig. 3-A). 조직 검사

상 섬유성 기질의 증식, 조직구와 다핵성 거대 세포의 침윤, 

혈철소의 침착 , 활액막 조직내의 거대세포와 유사 조직구 

세포 등이 보여 미만성 색소 융모 결절성 활액막염에 합당한 

소견을 보였다(Fig. 3-B). 환자는 술 후 1년 추시 관찰에서 

종물의 촉지, 동통 등의 다른 임상 증상이 발생하지 않았다.

Figure 2. MRI images of left ankle. (A) T1 weighted sagittal image 

shows large sized mass of low signal intensity in anterior aspect of 

ankle and cortical erosion at posterior aspect of calcaneus. (B) T2 

weighted saggital image shows large size mass of high signal intensity 

with focal intermediate signal intensity. (C) T1 weighted fat suppressed 

sagittal image with enhance shows mass of low signal intensity 

surrounding high signal intensity.
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고    찰

색소 융모 결절성 활액막염은 연간 백만명당 1.8명 정도

가 발생하는 비교적 드문 질환으로 알려져 있고, 비교적 큰 

관절에서 발생하는 미만성 색소 융모 결절성 활액막염은 국

소성 보다 그 발생 빈도가 높으나 슬관절에 발생하는 비율

은 66%에 달하나 족부 및 족관절에서 발생하는 비율은 5%

이하로 무척 드문 것으로 보고되고 있다2,3,6).

병인에 대해서는 이론의 여지가 많지만, 현재까지는 반

복적인 외상에 의한 발생9), 활액막 섬유 조직구의 기원의 

양성 종양에서 발생한다는 설1), 원인 모를 자극에 의해서 

활액막에 발생한 염증에 의한다는 설7), 지방대사의 이상에 

의해 발생한다는 설5) 등이 있으나 그 정확한 병인에 대해서

는 알려진 바가 없으며 본 증례에서도 과거력상의 특이한 

외상 등의 병력은 없었다.

일반적으로 환자들은 동통과 재발되는 관절의 부종 및 

종물의 존재를 호소하는 것으로 알려져 있고 때로는 증식된 

활액막에 의해 골 파괴나 관절 연골의 침식이 관찰되며 이

로 인해 관절의 동통이 악화된다는 보고8)가 있으나, 본 증

례에서는 종물의 존재를 호소하며 방사선상 종골 후면 상방

에서 종물의 압박에 의한 미란성 변화와 골경화 이외의 동

통이나 관절 연골의 파괴는 보이지 않았다.

미만형의 색소 융모 결절성 활액막염은 재발률이 높은 

것으로 알려져 있는데2) 그 원인으로는 부적절한 활액막의 

제거에 의해 병변의 완전한 제거가 이루어지지 않아서 재발

하는 것으로 알려져 있으며, 재발된 미만형 색소 융모 결절

성 활액막염의 조직학적 소견과 처음 발생한 조직과의 소견

이 다르지 않다고 보고3)되고 있다. 슬관절과 같이 비교적 

큰 관절에서는 주로 관절경을 이용하여 활액막을 충분히 제

거할 수 있지만 족관절은 관절의 용적이 작고 격자 구조

(mortise)에 싸여 있으며 삽입구(portal)가 제한적이어서 

활액막을 모두 관절경으로 관찰하고 제거하는 것이 쉽지않

으므로 절개하여 개방적으로 활액막을 제거하는 것이 더 유

용하다고 생각된다. 본 증례에서도 첫번째 활액막 제거술 

시행후 1년 내에 재발하였는데 이는 부적절한 활액막 제거

가 그 원인에 있다고 생각된다. 이전 타병원의 수술에서 후

내측 도달법에 의한 개방적 제거술을 시행하였으므로, 저자

들은 전방 도달법 및 후내측 도달법에 의한 개방적 절제술

을 시행하여 활액막 전절제술을 시행하였으며, 조직학적 소

견상 세포의 이형성증이 동반되지 않은 다핵성 거대 세포 

및 지방 함유 대식 세포에 헤모시데린 침착을 보이는 조직

구가 많이 침착된 활액막의 증식을 관찰할 수 있었다. 미만

Figure 3. Gross and microscopic findings of the mass. (A) Gross 

finding after excision shows yellowish-brown color mass with localized 

dark brownish portion. (B) Microscopic finding shows proliferation of 

fibrous matrix, multinucleated giant cells and pigmentation (H&E, ×

100).
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형 색소 융모 결절성 활액막염은 재발률이 높아 재발 방지

를 위해 방사선 조사, 화학적 처리 등의 방법2,10)이 제시되

고 있으나 방사선 조사 후 관절 강직이나 젊은 환자에서는 

종양의 발생 등의 부작용10)이 있고 그 유용성이 확실하지 

않으므로 사용에 주의가 요구된다. 본 증례에서는 전방 도

달법과 후내측 도달법을 이용하여 관절내의 활액막을 완전

히 제거 할 수 있었다. 그러므로 족관절에 발생한 미만형 색

소 융모 결절성 활액막염에서는 관절경적 활액막 제거술 이

나 활액막 부분 절제술보다는 여러 절개선을 이용한 개방적 

활액막 제거술을 시행함으로써 활액막의 완전한 제거를 시

행함으로써 재발을 막을 수 있다고 생각된다.
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