
활액막 세포에서 기원하는 거대 세포종은 국소형과 미만형으로 

분류되며 국소형 거대 세포종은 주로 지 관절의 활액막에서 호발

하는 것으로 알려져 있다.1,2) 그러나 이는 슬관절 내에서는 드물게 

발생하는 병변으로 이를 보고하는 문헌도 제한되어 있으며, 후방 

십자 인대에서 발생한 국내 보고도 2차례에 불과했다.3,4)

 저자들은 슬관절 후방 십자 인대의 전연에 발생한 거대 세포종 

1예를 관절경 하에서 절제 후 병리학적으로 확진하였으며 임상적

으로 좋은 결과를 보였기에 이를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한

다.

증례 보고

21세 여자 환자가 2개월 전 특별한 외상력 없이 걷던 중 발생한 좌

측 슬관절 전방의 통증 및 간헐적 잠김 증상이 발생하여 타 병원

에서 자기 공명 영상(MRI) 검사 후 반월상 연골판 파열 의심 하에 

전원되었다. 

 내원 시 시행한 신체 검사에서 슬관절 운동 범위는 0-135도로 

정상이었으며, 슬관절 전방 부위의 압통이 있었으며 슬관절 30도 
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국소형 거대 세포종은 주로 지 관절의 활액막에서 호발하는 것으로 알려져 있으며 슬관절 내에서는 드물게 발생하는 것으로 알려져 있다. 병

리학적으로 다핵의 거대 세포를 특징적으로 가지는 질환으로 완전 절제 시 재발율은 낮다. 슬관절 내에 발생하는 경우 무증상에서 간헐적 잠

김 증상까지 다양하게 나타날 수 있으며, 관절경적으로 완전 절제가 가능하나 불완전 절제 시 45%까지 재발하는 것으로 보고되고 있다. 저자

들은 후방 십자 인대의 전연에 발생한 거대 세포종 1예를 관절경 하에서 절제 후 병리학적으로 확진하여 이를 보고하고자 한다.

색인단어: 거대 세포종, 후방 십자 인대, 슬관절

굴곡 시 전방부 동통을 호소하였다. 이밖의 다른 이학적 검사에서

는 특이 소견은 관찰되지 않았다. 

 단순 방사선 검사에서 슬관절 부위의 연부 조직의 부종이 약간 

관찰되었으나 골 파괴 소견은 관찰되지 않았으며 관절 간격도 정

상이었다. 외부 자기 공명 영상의 시상면 proton density 영상에서 

저신호 강도의 9×6 mm의 주위 조직과 경계가 명확한 종괴가 관

찰되었는데, 이는 T2 강조 영상에서 저신호 강도의 소견을 보였다 

(Fig. 1). 

 관절경 하에서 황색의 타원형 종물이 관찰되었는데, 종물은 후

방 십자 인대 전연(anterior margin)과 연결되어 있었으며 이를 관

절경 하에서 완전 절제하였다(Fig. 2). 종물이 인대의 전연 활액막

에 부착되어 있어서 후방 십자 인대에는 손상 없이 종물의 완전 

절제가 가능하였다.

 해부 병리 검사에서 다핵의 거대 세포들이 섞여있는 소견이 관

찰되었으며 거대 세포종으로 진단되었다(Fig. 3). 관절경 하 종물

의 제거 후 증상의 소실과 함께 수술 후 1년 9개월 지난 후 외래 방

문하여 시행한 이학적 검사에서 증상 재발 없이 일상 생활이 가능

한 상태이다.

고      찰

슬관절 내에 조직구(histiocyte) 기원의 종물로는 건막 거대 세포

종(tendon sheath giant cell tumor)과 색소 융모 결절성 활액막염
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(pigmented villonodular synovitis)이 보고되어 있다. 이 두 질환은 

유사한 조직학적 특징을 가지고 있으나, 활액막 증식의 형태가 서

로 다르다.1,2) 국소형(localized type) 건막 거대 세포종은 주로 수부 

및 족부에 호발하고, 경계가 명확한 결절형 또는 폴립형의 종물

로 발견되며, 관절 내 또는 관절 외에 발생한다. 이들은 건막에 부

착되어 있으며 간혹 수부에 발생 시 신경을 압박할 수 있으며, 다

핵의 거대 세포를 특징적으로 가지는 질환으로 완전 절제 시 재발

율은 낮다.5) 미만형(diffuse type)은 증식형 활액막염으로도 불리우

며, 불규칙하고 침윤하는 양상을 띠며, 주로 관절 외에 발생한다. 

색소형 융모 결절성 활액막염은 관절 내 활액막 대부분을 침범하

며 특히 슬관절의 침범이 많다.6-8)

 조직학적으로 건막 거대 세포종과 색소성 융모 결절성 활액막

염은 구별이 어려우나, 국소형 거대 세포종은 세포의 침윤이 국소

적이고 경(pedicle)에 의해 활액막과 연결되어 있다. 미만형은 침

윤성의 불규칙한 소견은 보이나, 융모성의 증식은 없다. 색소성 

융모 결절성 활액막염은 관절 내의 활액막의 전반적인 융모성 증

식 소견을 보인다. 국소형 건막 거대 세포종의 재발율은 7-23%로 

보고되고 있으며, 미만형 건막 거대 세포종은 40-50%로 보고되고 

있다. 색소성 융모 결절성 활액막염의 재발은 매우 높으며 활액막 

제거를 통한 완전 절제가 필요하다.2,7,8)

 건막 거대 세포종의 증상으로는 무증상에서부터 종창, 간헐적 

잠김 등 다양한 증상을 유발하게 되어 임상적으로는 진단 및 색소

성 융모 결절성 활액막염과의 감별 진단이 어렵다. 또한 자기 공

명 영상에서도 T1 및 T2 강조 영상에서 중등도 또는 저신호 강도

로 나타나게되어 자기 공명 영상으로도 색소성 융모 결절성 활액

막염과 유사한 소견을 보이게 되어 더욱 감별하기 힘들다.6,9)

 저자들의 경우 환자의 임상 증상 및 외부 자기 공명 영상 소견

에서 슬관절 내 반월상연골 손상이나 유리체를 예상하여 관절경 

검사를 시행하였으나, 후방 십자 인대의 전연에 경계가 명확한 종

괴를 발견해 내고 완전 절제하였다. 수술 전 검사에서 외부 자기 

공명 영상이라는 한계점이 있지만 이전의 증례 보고들과 다르게 

명확한 임상 증상이 나타나지 않았으며, 후방 십자 인대의 전연에 

종괴를 형성하고 있다는 차이점이 있었다. 

 관절경 검사 시 관절 내 병변에 대해 정확히 관찰할 수 있으며, 

특히 국소형의 경우 간단하게 제거가 가능하다. 또한 감염이나 관

절 강직증 등의 합병증 가능성이 있으나 관혈적 제거에 비해 합병

증 발생율이 낮고 덜 침습적이어서 빠른 기능적 회복이 가능하다. 

그러나 후방에 국소적으로 침범한 경우나 미만형의 경우 관절경 

하 접근이 용이하지 않을 경우 관혈적 접근이 근치적 절제에 필요

할 수 있다.

 따라서 건막 거대 세포종의 진단에 있어서 면밀한 이학적 검진 

및 자기 공명 영상을 통한 의심이 필요하지만, 무엇보다 관절경 

검사를 통한 완전 절제 및 종괴의 제거 시 조직학적으로 확진하는 

것이 바람직하다. 또한, 불완전한 절제 시 슬관절의 경우 45%까지 

재발하는 경향이 있으므로 지속적인 경과 관찰이 필요하리라 사

Figure 1. (A) On proton density coronal 
image, a 9×6 mm sized mass (white 
arrow) with well circumscribed intermediate 
signal intensity was seen lateral side of 
knee joint. (B) On T2 sagittal image, a 9×6 
mm sized mass (white arrow) with well 
circumscribed intermediate signal intensity 
was seen just anterior margin of PCL.

A B

Figure 2. The mass was visible at the anterolateral area of the PCL by 
arthroscope.
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료된다.5)
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Localized forms of giant cell tumor are known to arise commonly in the synovial membrane of the finger joints. Multinucleated giant 
cells are its characteristic pathology finding, giant cell tumor shows a low rate of recurrence after complete excision. When occurring 
at the knee joints, giant cell tumor manifests a wide form of symptoms, from no symptom at all, to intermittent locking. Complete 
excision is possible by arthroscopy, but if done incompletely, it is reported to recur in 45% of cases. We present here a case of giant 
cell tumor that has arisen from the anterior portion of the posterior cruciate ligament, excised by arthroscopy and followed by patho-
logic confirmation.
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