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j骨願육一종 (Synoviosarcoma) 1 例 報告

서 울大댄앉 양원科大學 1.&져HJí 科學數꿇 

朴 贊 -.韓
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Synovial sarcoma 는 四싸의 관절， 특히 n값관정주우l 

에 빈벤허 발생히는 비교적 드문 종양으로 청년기에 잘 

생낀다. 

최근 서울대학교 의과대학 부속병원에 임원 수숭한 

一íJlJ플 경험 승1-였기에 보고하는 바이다. 

ll. 표 ØIJ 報 告

함O렬， 15세， 男

右에戰관절부위의 睡짧 · 흉?힘을 主訴로 업원하였다. 

5년전부터 特記할만한 原因없 이 右戰關節부위에 ~痛이 

있었고 3년전부터 右降관절 약간 하방부에 種n影이 시작 

되어 서서히 커지는 것을 자각할 수 있었다. 

理學的所見

며:l等度의 영양상태이며 發育은 정상이었다. 右降관절 

약간 하방부에 비교석 단단한 종양이 촉지되 었으며 局

所熱과 피부變ß은 없었으나 싱한 m痛。1 있었다. 1없관 

정의 운동장애는 없었으며 국소임파션은 촉지되지 않 

았다. 

檢훌成*l 

Hb 11. 3 g/ dl Hct 34% WBC 10, 700/ mm3 

ESR 37/ 18 mm/ Hr 

Calcium10. 2 mEq / L, Phosphorus 3.9mg % 

Alkaline phosphatase 9. 3 unit. 

X 線所見

下JW 上해 꽤몹’과 M骨사이에 9 X6cm 크기의 비교석 

주위조직괴의 경계가 분명한 타원형의 종양을 올 수 있 

았으넥 多뼈의 點상 빚 짧點상의 T:î!R {r. f* 이 총양내에 

있있고 종양피막 T:î !R化로 생각되는 음영윤 볼 수 있었 

다. )J씬~J.과 IU\ 폐’은 침숨윤 나타내지 않았으나 종양에 

의 한 임넥떤형을 나마내있다. 除관젤은 π;펴 이 있으며 

다-릎 部 (.iL의 x t;ij( J'iJT5jI.은 램핍할만한 것이 없었다. 

짧別~斷 

임상석으로 비교적 악성도가 낮은 종양A로 청년기에 

萬 춤 

술관절 주위 연부조직에서 짧生히는 종양으로 Synovial 

sarcoma, soft tissue chondrosarcoma, liposarcoma 플 

강벌해야 한다 

특징 적 인 班뾰·상의 石X化침 착과 종양피 막의 石!R化

와 1얹관절 을 칭 윤하지 않은 點으로 Synovial sarcoma 를 

우선 고려 히 였다. 

病理組檢所見

A. 肉眼的 所見

절제된 종양의 크기는 9 X6 X5cm 이 었고 주위 정상조 

직과의 경계가 분명하였다. 홉U面에서 종양은 %白色내 

지는 엽은 랬色。l 었고 分葉상을 나타내었다. 골피막의 

침윤을 볼 수 있었으나 /룹·조직과 軟骨조직은 정상이었 

다. 

B. 顆微鏡所見
主所見은 hyperchromatic nuclei 의 spindle 내 지 

plump mesenchymal cell 로 보 이 는 fibroblast 이 었 고 

종양세포들은 우수한 elliptical space 에 의해 둘러싹여 

있 었으며 섬 유조직 의 dense trabeculae 는 cellular mass 

로 分離되어 있었 다. 종양조직에 의한 골피질의 국소적 

인 첨윤을 볼수 있었고 fibrous septum 은 비후， 石!R

化침착을 나타내 었으며 비교적 악성화가 석은 synovial 

sarcoma 로 ?I{t ftt되 었 다. 

lll . 考 按

Synovioma 는 비교적 드문 종양으로서 1940년까지 

Haagensen , Stout 등이 14 예 를 보고하였고3) 그 이 후 

Bennet, Tillotson 등에 의 해 계 속 보고되 어 왔으며 

Jaffe, Lichtenste in 도 14예를 경험하였다고 보고한마 
있다 1) 

우리나라에서도 1963년 쏘둥애 의 해 2예가 보고되었 

고5) 1970년 金퉁은 synov ioma 절제후 X션조사로 發

죠1: 된 osteosa rcoma 릎 보고하였다 6) 

Synovioma 는 관철 의 synovial Iinning 에 서 짧生히 는 

것 보다는 관절피막에서 떨어진 근육충에서 發生하는 

씨가 대부분이며 이러한 예에서는 先存된 관절낭 구조 
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쪽 관절피막， 정액낭이나 健막과는 전혀 관계가 없는것 

으로 알려져 있다. 종양의 크기는 2~10crn 이고(Jaffey) 

주위조직과는 어느정도 경계가 뚜렷하다고 한다. 특칭 

척인 Pfr見은 종양내의 班點{象의 石까化 및 종양피막의 

石까化칩 착으로 soft tissue chondrosarcorna, liposar 

corna, hernangiorna, synovial chondromatosis 와의 

감별진단에 도웅이 된다. 

치료에 있어서 방사션조사요법은 도움올 주지 못하며 

광범위한 外科的 정제만이 척절한 치료볍이라 하겠으나 

빈번하게 재 발(55. 6~75% ， Lazararus and Marks, 

1943)함과 i뺑移의 가능성이 있으므로 계속적인 관찰이 

필요하다고 생각된다 2) 

N. 結 論

15셰 韓A男子의 右測據관절 직하부에서 특징적인 종 

양내 의 石κ化 챔 착을 동반한 synoviosarcorna 1 例를 

보고한다. 
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> 朴贊_ . 짧萬좁 論文 寫. 附圖 <

Fig. 1. The 9 X 6cm sized tumor mass in the vícin ity of knee joint, whích show s characte ristic 
tumor ca1cífícations a nd línear capsular ca1cífication. 

F ig. 2. The histologic findíngs showed t hat neoplasm consists of spindle a nd plump mesench yma l 

cells wíth hyperchromatíc nucle i. 
The tumor cells are surrounded and formed numerous eIliptical spaces. 
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