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무지 건초거대세포종양의 자기공명영상 
소견:증례 보고1 

양 익 · 정수영 · 박해정 · 이 열 · 박용욱2 • 심정원3 

건초 거대세포종양은 발목， 무릎， 손목 관절등의 작은 관절 주위 건초의 활막을 침범하는 양성 종앙 

으로， 병리조직학적으로 색소융모결절성 활막염과 유사해 T1. T2강조영상 MRI에서 주위 골격근과 비 

교해 낮은 신호강도를 보였다. 

서 론
 

활막， 건활막에서 발생하는 섬유모세포 또는 조직 중간 

엽세포의 증식을나타내는대표적인 병변은건초거대세포 

종양(GCTTS)과 색소융모결절성 활막염 (PVNS)으로 교 

원질의 과생산이 특정이고 이차적으로 거품대식세포의 침 

엽과 출혈에 의한 혈철소(헤모시데린)의 침착을 보이는 유 

사한 조직학적 소견을 갖는 두개의 다른 형태의 활막의 증 

식을 일으키는 병이다. GCTTS는 국소형과 미만형이 있는 

데 결절성 활막염:로 불리는 국소형은 일반적부로 손가 

락， 발가락을 침범하는 결절성 또는 용종성 종괴이다. 반면 

에 개화성(florid) 또는 층식성 활막염이라 불리는미만형 

은 럴 알려져 있는데 일반적으로 관절 밖에서 발생하고 국 

소형 GCTTS보다 더 불규칙 적으로 다결절 형 태로 자라는 

데 전형적으로 슬관절과 족관절 근처에서 발생한다(1， 2) . 

PVNS의 MR 소견은 많이 알려져 왔으나(3-5) GCTTS 

의 MR 소견의 보고는 매우 적고(6-8) 아직 국내 문헌에 

는보고된 바 없어 그특정적인 MR 소견을보고한다. 

증례보고 

지난 2개월간 좌측 엄지발가락의 촉지성 종괴와 동통을 주 

소로 내원한 15세 남자 환자로 특별한 과거 병력은 없었다. 

이학적 검사상 좌측 쉽치벌?}락외 중족지절관절을 중심으 

로 등측으로 고정된 약간 단단한 종괴가 만져졌으며 압통 

을동반하고있었다. 

단순 X선촬영상(Fig.1) 좌측 엄지발가락의 중족지절관 

절을중심으로 3 x 2.5 cm 크기의 약간증가된 음영의 연부 
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3한림대학교 의과대학 해부병러과학교실 
이 논문은 1996년 3월 28일 접수하여 1 996년 6월 3일에 채택되었음 

조직 종괴의 돌출소견을관찰할수있었으나석회화나주 

위 골변화는 없었다.MR은 1.0 Tesla 기기로서 (Siemens 

AG, Erlangen, Germany) 스핀에코 T1 강조영상(TR/ 

TE = 450 / 15)(Fig. 2a) 에서 약 3 x 2.5 x 1.5cm 크기의 

비교적 경계가 잘그려지는 원형 종괴가 엄지발가락의 근 

위지와 첫번째 중족골 원위 반까지 보였으며 중족지절관 

절까지 종괴의 침범을 볼 수 있었다. 종괴의 내부는 주위 

골격근과 비교해 동등하거나 약간의 증가된 신호강도로 

보였으나 종괴의 변연부를 따라 저신호강도를 보였다. T2 

Fig. 1. AP radiography 01 the left loot shows a soft tissue ma­
ss(arrows) over the dorso-Iateral aspect 01 the lirst metatar­
sophalangeal joint 
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강조영상(TR/TE=3300/90， fast spin echo techni ­

que)(Fig . 2b)에서도 종괴는 흔합형의 신호강도로 종괴의 

중심부는 약간의 고신호강도를 보였으나 대부분 종괴는 

변연부를 따라 매우 낮은 저신호강도를 보였다. 종괴 내부 

의 약간 고신호강도의 부분은 Gd -DTPA 조영증강후의 

Tl 강조영상(F ig . 2c) 에서 강하게 조영증강이 되었다. 횡 

단영상에서 종괴는 주위 피질골에 미만성으로 약간의 압 

박성 골 미란을 보였으며 이러한 MR소견으로 GCTTS로 

진단하였다. 

수술 소견상 종괴 는 단무지 신근(extensor hallucis bre­

vis) 의 건초에서 기원하였으며 종괴는골막과유착되어있 

었고 근위 족지에서는 종괴가 피칠골을 뚫고 골수강내로 

침범되는 소견을 보여 완전 소파술이 시행되었다. 종괴는 

피막이 잘 형성된 중간 중간에 결절들을 형성하고 있었으 

며 단무지 신근이 종괴의 중심에 위치하고 있였다. 종괴의 

절단면은 약간의 노란색을 띄는 갈색이었으며 혈철소의 

침착으로 결절형을 보였였고 종괴 내부위 괴사나 석회화 

등은 보이지 않았다. 병리조직학적 소견상 종괴는 둥글거 

나 다각형 세포의 판상의 부위가 방추형 세포를 갖는 세포 

밀집도가 낮은 교원질이 풍부한 부위와 섞여 있었고 다핵 

성 거대세포들이 종괴 전체 부위에서 다수 관찰되어 (Fig. 

a 

c 

b 

3) GCTTS로 진단되었다. 

고 찰 

GCTTS와 PVNS는 활막증식을 갖는 두개의 다른 형 태 

의 병으로 유사한 조직학적 소견을 갖는다(1， 2). GCTTS 

는 건을 따라 명확한 경계면을 갖는 성장 형태를 보인다 

(9). 반면에 PVNS는 다수의 양치모양(frondlike)의 융모 

성 종괴를동반하는광범위한관절내 활막을침범하고다 

량의 혈철소 침 착을 갖는 특징 이 있다.PVNS는 대 부분 슬 

관절과 고관절등의 커다란 관절내 발생하는데 다량의 관 

절내 삼출액을 통반하며 다른 양치성 성장 때문에 미만성 

관절 침범을보여 PVNS는 더 광범위한수술적 치료가 필 

요하다(1， 2). 

근골격계 질환의 평가에서 MRI의 역할은 병변의 유무 

를 확인하고 병변의 범위， 피질과 골수의 침범， 인접 신경 

혈관 구조물의 침범등에대한 정보를 얻을 수 있고 악성질 

환의 병기 결정에 유용하다(10). GCTTS의 M R 소견은 

병변의 형태를 반영하는데 이 질환에서 혈철소의 침착정 

도는 다양하므로(2， 9) MR신호강도는 T2강조영상과 경 

사 에코 영상에서 주위 근육보다 낮을 수 있다. 미만성은 

Fig . 2. a. A T1-weighted axial MR image demonstrates an 
inhomogeneous mass(arrows) with predominantly low to inter­
mediate signal intensity. 
b. A T2-weighted axi al MR image shows a heterogeneously 
low signal intensity mass. 
c. A Contrast-enhanced T1-weig hted sagittal MR image shows 
regions(arrows) with heterogeneously enhancement which cor­
respond to those with high signal intensity on T2-weighted im­
age. 
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Fig . 3. The tumor composed 01 sheets 01 round or polygonal 

cells. Spindle-shaped hypocellular collagenized zones and 

multinucleated giant cells(arrows) were seen.(H-E stain; x 
400) 

더 많은 빈도로 혈철소를 함유하는 황색종(xanthoma) 세 

포를 갖기 때문에 주위 근육보다 T2WI에서 낮은 신호강도 

를 보인다. GCTTS는 혈철소가 적을경우 신호강도는 중등 

도에 가깡게된다(7， 8 ). J elinek 등( 6)은 9예(족부 3예， 엄 

지 손가락 2예， 슬관절 2예， 근위 경골 1예， 근위 대퇴골 1 

예 )의 GCTTS의 MR 소견을 보고했는데 9예 모두에서 

T1강조영상에서 주위 골격근과 동등한 정도의 저신호강도 

를 보였고 T2강조영상에서 3예는 골격근 보다 저신호강도， 

2예는 등신호강도， 2예는 약간 증가된 신호강도를 보였으 

나 주위 지방보다는 저신호 강도를 보였다. 나머지 2예는 

T2강조영상에서 불균칠성의 신호강도를 보여서 GCTTS 

의 MR은 Tl , T2강조영상에서 PVNS와 유사하였으며 이 

런 특정적 소견이 특히 손과 발에 발생시 GCTTS의 가능 

성이 높다고 하였다. Sherry 등(8)은 2예의 족근 건초에서 

발생한 GCTTS의 MR 소견을 보고했는데 2예 모두에서 

Tl , 양자밀도， T2강조영상에서 저 신호강도를 보였는데 이 

런 신호강도는 이 종양에 특정적인 증식성 기질， 풍부한교 

원질과 유리질화등을 반영한다고 하였다.사지의 대부분 

연부조직 종괴는 GCTTS보다 T2강조영상에서 더 고신호 

강도를 보이며 더구나 매우 낮은 저신호강도의 국소적 병 

변(즉 혈철소 부분)은 드물다(10). 안 등( 4)은 PVNS는 

MRI에서 융모형 또는 결절형의 형태로 나타나며 T2강조 

영상에서의 저신호강도는 혈철소의 침착이나 섬유화를 시 

사하고， T2강조영상에서 통신호강도이며 강한 조영층강을 

앙 익 외 · 무지 건초 거대세포종앙의 자기공명영상 

보이는 부위는 증식이 왕성한 활막세포의 높은 세포 충실 

도를 반영하므로 MRI는 PVNS의 진단에 있어서 세포증 

식， 섬유화， 혈철소 침착， 낭성 변화등을 알려 주어， 특이적 

진단을 가능하게 하고 병변의 유형을 결정해 줄 수 있는 

유용한 검사라 하였다. Kottal등(5)에 의하면 무릎을 침범 

한 PVNS는 GCTTS와 유사한 MR 소견을 보였는데 MR 

상 병변이 불균질하였으며 이는 현미경학적으로 관찰한 

혈철소 때문이라고 하였으며 병변의 균질성에 있어서 이 

런 차이는 PVNS와 GCTTS의 감멸에 도움이 된다고 하였 

다. 감별하여야할 질환으로 데스모이드 종양， 악성 섬유성 

조직구증， 또는 활막 육종등을 들 수 있는데 이들은 종양내 

부의 신호가 더 불균절하고 T2WI에서 더 고신호강도를 

보일수있다. 

결론적으로 GCTTS는 Tl , T2강조영상에서 모두 PV 

NS와 유사한 신호강도를 보이는데 Tl , T2강조영상에서의 

떨어진 신호강도는 관절밖의 연부조직 종괴에서는 드물게 

보이는 소견이므로 특히 손 또는 발등의 소관절에서 이러 

한 MR 소견은 GCTTS의 진단을 시사해 줄수있다. 
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MR Image Findings of Giant Cell Tumor of the Tendon Sheath, 
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Giant cell tumor of the tendon sheath(GCTTS) is a benign condition which involves the synovium of the ten­

don sheaths , and usually occurs around 'the small joints , e, g , the ankle , knee, and wrist. Histologically , GCnS 

is similar to pigmented villonodular synovitis(PVNSl. The authors report MRI findings of a GCTTS, This showed 

lower signal-intensity lesions than adjacent muscles on T1-weighted, proton density weighted, and T2-weighted 
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