
색소 융모 결절성 활액막염(pigmented villonodular synovitis, 

PVNS)은 주로 슬관절, 고관절과 같은 큰 관절에 호발하는 종양 

유사질환으로 건초나 점액낭 부위에 서서히, 그리고 점진적으로 

증식하는 활액막을 특징으로 한다.1) 크게 국소형과 미만형으로 

분류되어 있으며 국소형이 흔하고 관절의 활액이나 점액낭 또는 

건초 주위에서 기원한다. 미만형은 비교적 드물게 발생하고, 주로 

관절 외 주변 연부조직에서 발생한다.2)

	 조직학적으로 활막 세포와 조직구의 증식, 혈철소를 함유한 거

품세포를 관찰할 수 있으며,2) 발생 원인에 대해서는 아직까지 명

확하게 밝혀지지 않은 실정이지만 초기에 여겨졌던 염증성 병변 

또는 반복적 외상의 결과보다는 질환의 자발적 발생 측면에서 최

근에는 양성 종양으로 널리 여겨지고 있다.3)

	 큰 관절 이외에 종종 작은 관절에도 침범하는 경우가 보고된 

바 있지만,1,4) 관절 외 부위에서 발생하는 경우는 매우 드물며 보

고된 문헌도 많지 않다. 저자들은 경골 간부 전방부에서 발생한 

종물에 대해서 절제술을 시행하고, 수술 중 시행된 조직학적 검

사상 PVNS로 확진하였다. 관절 부위와 떨어져 관절 외 부위에 발

생하는 경우는 흔하지 않은 경우로 저자들은 문헌 고찰과 함께 

이를 보고하고자 한다. 

증례보고

44세 남자 환자로 내원 수년 전 전부터 지속되는 좌측 하지 경골 

전면부의 종물을 주소로 내원하였다. 과거력상 기저 질환 병력은 

없었으며, 큰 외상의 병력도 없었다고 하였다. 내원 당시 시행한 

신체 검사상 종물은 딱딱하였고, 유동성은 거의 없었다. 종물 부

위의 심한 압통은 없었고, 크기는 점진적으로 커지는 양상이었다

고 하였다.
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Diffuse-Type Giant Cell Tumor Arising from a Pretibial Lesion:  
Extra-Articular Pigmented Villonodular Tenosynovitis

Jun-Beom Kim, M.D., In-Soo Song, M.D. , Byeong-Seop Park, M.D., and Tae-Hyeon Jeon, M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, Daejeon Sun General Hospital, Daejeon, Korea 

Pigmented villonodular synovitis (PVNS) is a rare, benign, soft tissue neoplasm affecting the synovium of joints, classified as localized 
and diffused type. Localized type is more common, arising from synovium of joints, bursae, and tendon sheaths. Diffused type is relatively 
rare, frequently arising from an extra-articular lesion, and sometimes from an intramuscular or subcutaneous lesion. Although the cause 
of occurrence is not yet clear, recently it has been known as a benign neoplasm rather than an inflammatory or reactive process. We 
performed a total excision of the PVNS in a pretibial lesion and achieved a good result. We report on the case with a review of the 
literature.

Key words: tibia, pigmented villonodular synovitis, total synovectomy
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	 최근에 크기는 더 이상 커지지 않았지만 불편감이 심해졌다고 

하였다. 혈액 검사상 특이 소견은 관찰되지 않았다. 단순 방사선 

촬영상 경골 간부 원위 전방부에 방사선 비투과성의(radiopaque) 

병변이 관찰되었으며, 근접 피지골 부위의 이상 소견은 관찰되지 

않았다(Fig. 1).

	 종물에 대한 선별 검사인 초음파 검사는 시행하지 않았고, 저

자들은 조영 증강을 이용한 자기 공명 영상 검사(enhanced mag-

netic resonance imaging)를 이용하여 병변을 확인하였다. 검사상 

조영 증강 후 T2 강조 영상에서 고영상(high signal) 안에 저영상

(low signal)의 종물(mass)이 관찰되었고(Fig. 2A), T1 및 T2 강조 

영상 모두에서 병변 부위에 저영상이 관찰되었다(Fig. 2B, 2C).

	 수술장 소견상 황색 침착 있는 2.5 cm 가량의 갈색 종괴가 관찰

되었고(Fig. 3), 이는 주변 조직과 구별되어 있었다. 이에 저자들

은 전 절제술 및 생검술을 시행하였다. 생검에 의한 병리학적 소

견상 다핵구 거대 세포(multinucleated giant cell), 혈철소가 함유된 

거품세포(hemosiderin-laden foam cell)가 관찰되어 PVNS로 최종 

진단되었다(Fig. 4). 방사선 치료와 같은 추가적인 치료는 시행하

지 않았다. 수술 후 약 2주간 단하지 석고 고정을 시행하였으며, 

2주 후에 석고 고정과 봉합사를 제거하고 일상으로 복귀하였다. 

	 수술 후 3년 추시 관찰상 종물의 재발 및 증상 발현은 관찰되지 

않았다. 

Figure 1. Lateral radiograph shows a radiopaque lesion (circle) in the 
pretibial lesion, the left. 

A B C

Figure 2. Magnetic resonance imaging findings. T: tibia, arrow: mass lesion. (A) Axial spin-echo T1-weighted image after contrast injection shows 
a focal hypointense area, findings that represent the blurring effect from hemosiderin. (B, C) Axial T1- and T2-weighted images show the localized 
intermediate signal intensity soft tissue mass at the same level.

Figure 3. Photograph of the resected specimen shows the brownish 
appearance caused by hemosiderin.
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PVNS는 점진적으로 발생하고, 비특이적인 발병 및 방사선적 소

견상 뚜렷하지 못한 소견을 가지고 있어 진단하기가 쉽지 않다고 

하며, 주로 30대와 40대 사이에서 많이 관찰된다고 한다.5) 

	 질환의 발생 원인에 대해서는 아직까지 명확하지 않으나 만성 

염증성 병변, 반복적인 외상, 면역, 지방 대사의 이상 등이 유발인

자가 될 수 있다고 알려져 있다.2) 하지만 최근에는 자발적 발생의 

측면에서 양성 종양으로 널리 여겨지고 있다.3) 본 증례의 경우에

도 문진상 특별한 대사 이상이나 외상의 병력 없이 비특이적으로 

발생된 것으로 보아 자발적 발생의 관점에서 발생 원인을 찾을 

수 있다고 생각된다. 

	 호발 부위는 슬관절이나 고관절과 같은 큰 관절이고, 드물게 

작은 관절에서도 발생할 수 있다고 보고되고 있다.4) 관절 외 부위

에 발생하는 경우는 매우 드물게 보고되고 있으며 슬관절이나 고

관절, 견관절 인접부위에 발생한 증례가 대부분이고 주로 점액낭

이나 인접 건초에서 기원하는 경우이다.6) 본 증례과 같이 관절과 

인접하지 않은 경골 간부 전방 부위에 발생된 미만형의 예는 아

직까지 보고된 바가 없으며, 다만 대퇴부와 천추 주변의 피하 부

위에서 발생한 경우가 국외에서 보고된 바가 있고, 관절 외에 발

생하는 PVNS는 미만형의 거대 세포종으로 분류되고 있다.3)

	 PVNS의 진단은 자기 공명 영상을 통해서 영상학적으로 이뤄

질 수 있고, 혈철소 침착, 지질 및 염증 조직을 특징적으로 관찰

할 수 있다. 특히 T1 및 T2 강조 영상에서 저강도 음영(low signal 

intensity)으로 관찰되는 병변 및 조영 증강 영상에서 고강도 음영

내 저강도의 음영을 보이는 병변(blurring effect, 번짐 효과)은 진

단적 가치가 있는 소견으로 혈철소가 충분히 함유된 조직이 이와 

같이 관찰된다고 하였다.7) 

	 본 증례는 자기 공명 영상을 통해서 조영 증강 영상에서 종물

의 번짐 효과를 관찰할 수 있었고, T1 및 T2 강조 영상 모두에서 

저음영의 병변을 관찰함으로써 영상학적으로 PVNS를 의심할 수 

있었다(Fig. 2). 해부적 위치상 전 경골근 건의 내측 건초가 종물 

주변에 있었으나 건초에서 기원된 것으로 추측할 만한 연속성을 

찾기는 쉽지 않았다. 하지만 해부적으로 PVNS의 호발 부위가 아

니기 때문에 종물의 확진 및 감별을 위해서 저자들은 수술적 절

제술 및 생검술을 동시에 시행하기로 하였다.

	 PVNS는 주로 노란색, 황갈색 또는 갈색의 색소 병변을 보이며 

색소 침착은 지방과 혈철소에 의한 것으로 알려져 있고, 조직학

적으로는 림프구, 지질, 혈철소를 함유한 거품 세포, 다핵 거대 세

포(multinucleated giant cells)를 관찰할 수 있다.8) 본 증례에서도 수

술장 내에서 황색의 색소 침착이 있는 2.5 cm 크기의 종물을 관찰

할 수 있었고(Fig. 3), 수술 소견상 종괴는 주변 조직과 구별되는 

국소성의 병변으로 골의 침범은 관찰되지 않았으며, 전 경골근의 

건초와의 연속성도 관찰할 수 없었다. 

	 조직학적 검사상 혈철소를 함유한 거품 세포 및 다핵 거대 세

포를 관찰할 수 있었다(Fig. 4). 이는 PVNS가 다른 관절병증들과 

감별되는 점이기도 하다.2) 저자들은 최종적으로 관절 외 PVNS 

(미만형의 거대 세포종)로 진단하였다. 

	 치료 방법은 전 활액막 절제술(complete synovectomy), 방사선 

활액막 절제술(radiation synovectomy), 방사선 치료, 방사선 치료

를 동반한 국소 절제술, 절단 등 다양하게 알려져 있고, 국소성 병

변에 대해서는 국소 절제술이, 미만성 병변에 대해서는 전 활액

막 절제술이 권유되고 있으며, 재발성 병변에 대해서는 방사선 

치료와의 병합치료를 권유하고 있다.9) 

	 본 증례는 재발성 병변이 아닌 일차성의 미만형 PVNS로 국소 

종물 절제술만을 시행하였고, 방사선 치료 등의 추가적인 치료는 

시행하지 않았다. 질환의 재발률은 9%에서 44%까지에 이른다고 

하였으나 국소형의 병변 및 관절 외에 발생한 경우에는 국소 절

제술만으로도 만족할 만한 결과를 얻을 수 있다고 하였다.3,10) 

	 수술 후 3년째 외래 추시 관찰상 병변의 재발이나 증상의 발현

은 관찰되지 않았다. 본 증례와 같이 매우 드문 부위에서 발생하

는 경우에는 임상 증상과 영상의학적 소견, 그리고 조직학적 소

견을 모두 종합하여야 정확한 진단을 내릴 수 있다. 호발하지 않

는 부위에서 발생한 증례에 대한 수집이 더욱 필요할 것으로 생

각되고, 발생 기전에 대한 연구가 더욱 필요하다고 생각된다. 
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색소 융모성 결절성 활액막염은 관절의 활액을 침범하는 흔하지 않은 양성의 종양성 질환으로 국소형과 미만형으로 분류되어 있다. 

국소형이 흔하고, 관절의 활액이나 점액낭 또는 건초 주위에서 기원한다. 미만형은 비교적 드물게 발생하고, 주로 관절 외 주변 연부

조직에서 발생하며, 근육 내 또는 피하 조직에서 발생하였다는 보고가 있다. 발생 원인에 대해서는 명확하지는 않지만 최근에는 염증

성 병변 또는 반복적 외상 등의 결과라기 보다는 양성 종양으로 널리 알려져 있다. 저자들은 관절 주변이 아닌 경골 간부 원위부 전방

에서 발생한 색소 융모성 결절성 활액막염에 대해서 전 절제술을 시행하고, 만족할 만한 결과를 경험하였다. 이에 저자들은 본 증례

를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 

색인단어: 경골, 색소 융모성 결절성 활액막염, 전 절제술
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