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관절외 활액막 골연골종 :1예 보고1 
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60세 여자 환자가 3년 전 부터 만져졌고， 4개월 전 부터 동통이 시작된 우측 대퇴부 상부 외측의 종 

괴를 주소로 내원하였다. 이학적 검사， 단순 촬영， 골스캔， 자기 공명 영상을 시행한 결과 관절감 밖의 

석회화 또는 골화 병번이었다. 또한 대전자의 상방에 촉지되지 않던 또 하나의 종괴가 단순 촬영 및 자 

기 공명 영상 사진에서 발견되었다. 두 군데의 종괴를 모두 절제 하였고， 병리 결과는 관절외 활액막에 

생긴 골연콜종이었다. 수술 후 8개월간 환자는 경미한 불쾌감만을 남기고 돔통은 사라졌다. 

서 론 

관절을 이루는 활액막， 점액냥 그리고건초등은모두 연 

골 흑은 골연골성 종양을 만들 수 있는 것으로 알려져 있다 

(1, 2). 따라서 외상， 염증 혹은 비염증성 관절증이 있을 때 

연부 조직에 이차적으로 골연골종을 일으킬 수 있다고 알 

려져 있다 (3). 저자들은 관절과 관계가 없는 피하 지방과 

근육 사이의 근막에 생긴 골연골종 1예를 경험하여 이를 

보고하고자한다. 

증례보고 

60세 여자 환자가 4개월 전 부터 시작된 우측 대퇴부의 

상부 외측에 동통을 주소로 내원하였다.3년전에 1 x lcm 

의 종괴 2개가 그 부위에서 촉지되었으나 동통은 없었다. 

그러나 4개월 전 부터 동통과 함께 크기가 커졌다. 동통은 

밤에 잠이 오지 않을 정도였으나 보행에 지장은 없었다. 이 

학 적 검사상 불규칙하고 딱딱한 종괴였고， 경미한 압통이 

있었다. 

단순 촬영상 우측 대전자 하부 외측의 연부 조직에 수 

mm에서 lcm에 이르는 석회화 음영이 있였고， 각 결절의 

경계는 불규칙 하였다. 이학적 검사상 촉지되지 않았고 동 

통도 없었던 대전자의 상부에 2 x 3cm의 삼각형 모양의 
석회화 음영이 있었다 (Fig. la). 골스캔상 대전자 하방의 

종괴에는 증가된 섭취가 있었고， 대전자부 상방의 종괴에 

는 섭취가 없었다 (Fig. lb). 자기 공명 영상 소견은 대전 
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자하방의 종괴는피하지방에 국한되어 있었고，내측은대 

퇴장막근에 접해 있었다. 이 병변은 Tl 강조 영상에서 주 

로 근육과 같은 신호 강도였으며， 경계가 불명확하였다 

(Fig. 2a, b). T2강조 영상에서는 피하 지방과 근육 사이의 

신호 강도를 보였다 (Fig. 2c) . 대퇴 장막근에 접해 있는 

내측 부분에는 액체에 의한 신호 강도가 있었다 (Fig. 2b, 

c). 조영 증강 후 지방 억제 Tl 강조 영상에서는 조영 증강 

이 잘되었다 (Fig. 2d). 단순 촬영상 대전자부의 상부에 위 

치하였던 종괴는 Tl 강조영상에서 둔근건 (tendon of the 

gluteus medius)의 내측에 위치하였고， 내부는 골수와 같 

은 신호 강도를 보였다 (Fig.2a). 

수술 소견상 대전자 하방의 종괴는 피하 지방에 국한되 

어 있었으나 내측부는 대퇴장막근에 유착이 되어 있였고， 

상방의 종괴는 둔근건의 안쪽에 위치하였으며， 이들 모두 

관절강밖에 있었다. 

대전자 하부에 위치했던 종괴는 육안 소견상 껄끄럽고 

딱딱하였으며， 단면은 점액성이었다. 병리 조직상 대부분 

이 골과 연골로 이루어졌다 (Fig. 3a). 대전자 상부의 종괴 

는 단단하였고， 병리조직상 주로 골수를 포함하는 골조직 

이 었다 (Fig.3b). 

수술 후 8개월간 환자는 경미한 불쾌감만을 남기고 동통 

은사라졌다. 

고 찰 

활액 막 골연골종은 활액 막하 결체 조직 (subsynovial 

connecti ve tissue)이 관절강， 건초 (tendon sheath) , 점액 

낭 (bursa)내에서 연골이형성 ( chondrometaplasia)을 하 

여 융모와 연골이 증식하는 것을 특정으로 하는 질환이다. 

증식된 종괴는 떨어져나가 자유체를 형성하게 되고 석회 

화나 골화가 이루어지면 단순 촬영에서 보일 수 있게 된다 
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(4, 5). 활액막에서 연골과 골을 만든다는 가셜은 활막이 

골과 관절을 만드는 간엽세포에서 만들어지기 때문에， 활 

막의 간엽세포가 이형성을 할 경우 관절 밖에서도 활액막 

골연골종을 일으킨다는 것에 기인한다 (2, 3). 활액막， 건 

초， 정액냥의 표면 세포는 조직학적으로 같기 때문에， 활액 

막 골연골종은 관절강내， 건초 그리고 점액낭 어디에 생기 

든 단일 질환으로 인식된다 (1, 6). 활액막 골연골종은 활 

a b 

a b 

c d 

액 (synovial fluid)으로 부터 영 양을 공급 받아 자라나는 

자유체 (loose body)를 형성하여 더욱 커지기도 한다 (4, 

5). 이렇게 해서 만들어지는 종괴들은 활액냥이나 점액냥 

속에 국한되어 있기도 하고， 이것이 외상， 염증 혹은 비염 

증성 관절증에 의해 막을 뚫고 나와 이차적으로 이형성을 

일으키기도 한다 (3). 이런 경우에 피하 조직이나 건초에 

골연골종을 일으킬 수 있는 것이다. 

* 

‘...-

Fig . 1. a. Anteroposterior radiograph of 

the right proximal femur shows multiple , 

irregular-shape radiopacities in the inle­

rolateral side 01 the greater trochanter 

(black arrows) and triangular-shape ra­

diopacity in the superior side of greater 

trochanter (open arrows) 

b. Posterior view 01 99mTc-MDP bone 

scan shows increased activity in the le­

sion located inlerolateral side 01 the 

greater trachanter (black arrow). 

Fig. 2. a. T1 weighted coronal image 

shows ill-delined low signal intensity of 

the inferolateral-sided mass in the subcu­

taneous lat (black arrows) and well­

marginated fat marrow si밍gna허I intensity 。이 f 

the su마pen<“10α〕기끼r끼미Iy located mass beneath the 

gluteus medius muscle (open white ar­

;1 row). Medial margin of the subcutaneous 

mass is abutted to the tensor fascia lata 
(white arrow). 

b, c. There is a curvy linear lesion be­

tween the mass and tensor lascia lata 

(white arrow). The signal intensity is low 

on T1 weighted image and high on T2 

weighted image, representing fluid . d. 

Fat-suppression postcontrast T1 weighted 

image shows the mass with good en­

hancement 
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b. Histology of the mass located superiorly. The mass is mainly composed of mature osteochondroma nodules (black arrows) 

with focal areas of calcification (open arrows) those are embeded in the dense collagenous tissue and fat ( x 66 , H&E) 

그러나 건활막 연골종은 대부분 손이나 발에서 생기고 

다른 부위에서는 거의 없는 것으로 알려져 있다 (2). 그러 

나 저자들의 예에서 대전자부의 외측 하부에 생긴 종괴는 

대퇴 장막근의 건초 혹은 대전자 점액낭에서 생겨 피하 조 

직으로 자라난 것으로 생각되고， 대전자 상방에 위치했던 

종괴는 둔근건의 건초에서 생겼던 것으로 생각된다. 활발 

히 자라나는 연골 조직은 세포수가 많다 (2). 저자들의 예 

에서 Tl 강조 영상에서 저신호 강도를 보이고 T2 강조 영 

상에서 고신호를보이며 조영 증강후에 조영 증강이 잘되 

었던 대전자 하부의 종괴는 조직학적으로 활동성이 강하고 

세포수가 밀집된 부위 였으며， 임상적으로 동통이 동반된 

부위였다 (Fig. 3a). 그러나 Tl 강조 영상에서 골수와 거의 

같은 신호 강도를 보였던 대전자의 상부에 있었던 종괴는 

조직학적으로 완전한 골이였으며， 임’상적으로 동통이 동반 

되지 않은 부위였다 (Fig. 3b). 이는 골연골종에 동반될 수 

있는 점액낭의 염증에서도 동통을 보일 수 있다는 EI ­

Khoury의 주장과 같은 결과를 보였다 (7). 또한 방사선과 

적으로도 새로운 석회화 음영， 연골 모자 ( cartilaginous 

cap)의 불규칙성， 크기 증가 등 악성 변형을 일으키는 징후 

로 알려졌던 것들도 악성 변화만을 의미하는 것이 아니라 

점액냥내에서 골연골종이 생기는 것이라는 보고와도 일치 

한다 (8). 골스캔상 증가된 섭취가 일어나는 것도 악성 변 

화 만이 아니라 단순한 국소적 염증 반응 때문인 경우도 있 

다고 알려져 있는데 (1, 2) , 저자들의 예에서도 골스캔상 

같은 결과를 보였다 (Fig. lb). 

요약하면 관절강 밖에서 생기는 골연골종은 어떤 원인 

이든 건초 흑은 점액냥 등의 간엽세포가 이형성을 한후 연 

골및 골을만들고，염증반응등에 의해 통증을유발할수 

있는질환이다. 
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A 60-year-이 d female presented with a slowly growing , painf비 mass in the super이 ateral portion of the right 

thigh. Physical examination , roentgenography, bone scan and magnetic resonance imaging revealed a soft tis­

sue mass with mineralization which did not involve bone or joint. A triangular-shaped , mineralized lesion was 

found in the superior side of the greater trochanter on simple radiograph and on magnetic resonance imaging 

It had not been detected clinically , and was asymptomatic. The masses were removed en bloc and diagnosed 

as extraarticular osteochondroma. Eight months postoperatively, pain had almost been relieved 
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