
색소융모결절성 활막염(Pigmented villonodular synovitis,

PVNS)은 원인이 확실하지 않은, 관절이나 건초의 활막이 융

모성 혹은 소결절성 과성장을 특징적으로 보이는 활막 병변으

로 주로 무릎이나 고관절 등을 침범한다. 축관절인 척추에 발

생한 예는 1980년 Kleinman등 (1)이 최초로 보고한 이래로

병리조직학적으로지금까지세계적으로약 30예가보고되었다

(2-7). 저자들은 요추 관절돌기관절에서 발생한 PVNS 1예를

경험하였기에 이를 보고한다. 

증례 보고

44세 남자환자가 1년전부터의 하부 요통과 좌측 다리의 방

사통을 주소로 내원하였다. 환자는 7년전 교통사고에 의한 제

2 요추 압박골절로 인공 삽입물을 이용한 후방유합술을 시행

받았다. 이학적 검사상 하지직거상이 우측 70°, 좌측 60°로 감

소되어 있었으며 제 4-5번 요추이하의 운동 신경이 감소되어

있었다.

척수강조영술상제 4-5번 요추부위에서척수강(thecal sac)

을 누르고 있는 좌측 경막외 종괴가 있었다 (Fig. 1). 이후 시

행한 전산화단층촬영(이하‘CT’로 줄임)상 같은 부위에 경계

가뚜렷하고비교적균일한추간판보다약간낮은저음영을보

이는 난형의 경막외 연조직 종괴가 보였고 이에 연한 척추관

절돌기에 골미란이 보였다 (Fig. 2A, B).

수술 소견상 7년전에 시술한 인공 삽입물들이 완전히 풀려

그 주위로 액체 저류를 보이는 점액낭염(bursitis)의 소견을 보

이고 있었고 제 4-5번 요추의 좌측 척추 관절돌기에 연해 유

연한 피막에 둘러싸인 어두운 크림같은 종괴가 검은 색을 띠

고 있었다. 종괴는 육안적으로 완전 절제가 이루어졌으며, 수

술후 환자의 임상적 증상은 많이 호전되었고 1년 후 추적까지

증상의 재발은 보이지 않았다. 

현미경 소견상 균열이나 가선양 공간(pseudoglandular

space)에 의해 나뉘어진 판상의 활액막 증식이 보였고, 여러

개의 핵을 가진 거대 세포와 만성 염증 세포등 여러 가지 세

포들로 이루어져 있었으나 주된 세포는 둥글거나 다각형 모양

으로 세포질은 혈철소를 포함하여 짙은 갈색을 띠고 있어

PVNS로 확진되었다 (Fig. 3A, B). 
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척추의 색소융모결절성활막염: 1예 보고1

성 수 옥·이 주 혁·이 정 근

색소융모결절성 활막염(PVNS)은 관절이나 건초의 활막이 융모성 혹은 소결절성 과성장을

하는 특징적인 활막 병변으로 흔히 사지관절의 윤활관절에서 발생하며 아주 드물게 축관절인

척추를 침범한다. 척추 PVNS의 예는 국내에서 아직 보고된 바 없다. 이에 저자들은 요추 관절

돌기관절에서 발생하여 경막외 종양처럼 보였던 척추의 PVNS 1예를 경험하였기에 방사선 소

견을 보고한다.

1청주성모병원 진단방사선과
이 논문은 2000년 2월 29일 접수하여 2000년 8월 25일에 채택되었음.

Fig. 1. Lumbar myelogram in oblique view shows the left-
sided extradural mass(asterisk) at the level of the fourth and
fifth lumbar disc space. 



고 찰

PVNS는 주로 사지의 큰 관절, 특히 무릎(80%)과 고관절

(15%)에서 발생하고, 종종 손이나 발의 작은 관절을 침범할

수 있으며 건초의 활막이 관절외 PVNS의 발생 부위가 된다

(2, 8, 9). PVNS의 원인은 아직 확실하지 않아 염증성 반응,

신생물, 대사성 장애 그리고 외상에 의한 반복적인 출혈등을

원인으로 생각하고 있으며, 병리조직학적으로는 과도한 활액

세포의 증식, 대식세포 침윤, 다핵 거대세포와 혈철소(hemo-

siderin) 침착이 특징이다 (10-12). 성별에 따른 발생빈도의

차이는 없으며, 흔히 젊은 연령에서 발생하여 전형적으로 20

대에 발현한다 (4, 13). 

또한 PVNS는 아주 드물게 척추에서 발생하는데 경추부와

요추부가흔히침범되나 (41%) 모든 척추부위에서발생할수

있다 (2). 척추의 PVNS는 척추궁의 가동관절(diarthrodial

joint)을 둘러싸는 활액막을 침범하므로 척추관절돌기관절에서

발생한다 (2-7). Giannini등의 보고 (2)에 의하면 10예중 9예

가 어느 정도 척추 관절돌기관절을 침범하였고 1/3에서는 관

절돌기관절에 중심을 두고 있었다. 저자들의 예 역시 관절돌기

에 골미란을 보이고 있었다.

척추 PVNS의 병리학적 변화는 부속관절에서의 변화와 같

다 (9). 관절강내에서 활액막이 적갈색 비후와 융모성 돌출을

보이다가병변이진행함에따라관절밖으로연장되어주위뼈

에 골파괴성 병변을 형성하므로, 대부분 척추의 후방 성분을

침범하는 파괴적인 팽창성 골병변으로 나타나고 연조직 성분

을 동반할 수 있다 (2). Giannini등의 보고 (2)에서 9예의 파

괴성 골병변중 8예가 연조직 성분이 동반되어 있었고 그 중 5

예에서 척수강을 누르는 경막외 종괴를 보여, 4예에서 척수가

유의하게 밀리거나 변형을 보였고 1예에서는 골병변없이 추간

판의후방에서기시한연조직종괴처럼보여추간판탈출과비

슷하였다 (2). 저자들의 예에서도관절돌기에골미란을동반한

경막외 종괴로 보였다. 

척추의 PVNS는 융모성 표면에 국한된 활막증식, 관절낭비
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Fig. 2. Post-myelogram CT shows left-
sided extradural soft-tissue mass(ar-
rows) at the level of L4-5 disc space dis-
placing the thecal sac(A). Note bony
erosion of the left facet joint on bone
setting(arrows on B). 

A B

A B
Fig. 3. Histology of PVNS
A. There is sheet-like synovial overgrowth pattern interrupted by pseudoglandular spaces(arrows). (H&E stain, ×100)
B. The predominant cells which show round or polygonal are ladened with hemosiderin. Note the multinucleated giant cells(ar-
rows). (H&E stain, ×400)
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후와출혈이특징인퇴행성변화인과성장활막염(hypertrophic

synovitis)과 임상적으로구별되어야한다. 과성장활막염은흔

히 추간판 탈출증을 동반하며 척추 관절돌기에 비정상적인 스

트레스가 가해질 때 발생할 수 있다. 이는 또한 퇴행성 변화를

보이는관절돌기관절에연해낭성종괴를보이는활액낭(syn-

ovial cyst)과도 감별해야 하는데 방사선학적 소견만으로는 구

분하기가 그리 용이치 않다. 척추 PVNS는 주위 뼈에 골파괴

성 병변을 일으키므로 척추 후방부를 침범하는 골종양인 골아

세포종(osteoblastoma)나 동맥류성골낭(aneurysmal bone

cyst)와도 감별이 용이치 않을 수도 있다. 흔히 경막외 공간으

로 확장되어 척수를 왜곡시키거나 압박하므로 경막외 종괴(양

성; 신경초종, 드물게 경막외 수막종, 악성; 전이암)의 감별진

단에 추가될 수 있다 (2). 

PVNS는 국소적으로 재발하는 경향을 보인다 (10). 병변의

완전한 수술적 제거만이 유일한 완치법이다. 따라서 처음 수술

시 종괴를 완벽히 제거하기 위해 모든 노력을 경주해야 한다.

척추 병변에서 완전절제가 불가능하였던 경우 조기 재발이 보

고되었다 (12). 방사선 치료의 역할은 아직 명확하지 않으며

방사선에 의한 이차적 육종, 관절 강직이나 상처 치유의 지연

등의 문제점이 있어 아전절제후나 국소 재발에 대해 보조적인

치료법으로 사용될 수 있다 (14). 
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Pigmented villonodular synovitis(PVNS) is a synovial lesion of joints or tendon sheaths, characterized by vil-
lous and nodular overgrowth of the synovial membrane. It commonly occurs in synovial joints of the appen-
dicular skeleton, particularly those of the knee and hip, but rarely affecting those of the spine. We report a case
of PVNS of the lumbar spine mimicking epidural mass.
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