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활막 연골종증은 관절 활막을 침범하는 활액막 세포의 연

골모세포로의 화생에 의해 발생하는 것으로 슬관절, 고관절,

견관절, 주관절 등의 큰 관절에 발생한다. 대부분은 관절 내에

서 발생되나 드물게 건초, 활액낭 등에서 발생할 수 있고1) 관

절낭 밖에서 발생하는 경우도 보고되고 있다. 

남자가 여자보다 약 3배 정도 많이 발생하며, 30-50대 사

이에서 많이 발생하는 것으로 알려져 있다.1) 

그 원인은 아직 분명하게 밝혀져 있지 않은 상태로, 일차적

및 이차적 활막 연골종증으로 나눌 수 있는데, 일차적 활막 연

골종증은 명확한 원인없이 관절내 유리체나 활액막에 연골종

이 형성되는 경우이고, 이차적 활막 연골종증은 이전에 존재

하는 질환(골관절염, 류마티스 관절염, 골괴사증, 골결핵, 골

연골 골절 등)에 의해 발생된 골연골 파편이 활액막에 이식되

거나, 활액막 주변의 연골의 화생으로 연골종이 형성되는 경

우를 말한다. 

본 교실에서는 특별한 과거력 및 기존 질환이 없었던 환자

에게서 초자연골 성분의 유리체를 동반한 견봉하 공간의 활

막 연골종증을 1예 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하고

자 한다. 

증례 보고

44세 여자환자는 내원 4년 전부터 발생하고 3개월 전부터

악화된 우측 견관절 통증을 주소로 내원하였다. 견관절 외전

시와 야간에 심해지는 통증을 호소하고 있었으며, 이학적 검

사상 견관절의 부종 및 종창은 없었고 운동범위는 정상이었

으나, 외전 및 전방 거상 시 통증이 악화되는 충돌징후가 관찰

되었다. 과거력상 결핵이나 류마티스 관절염 등의 병력은 없

초초자자연연골골 유유리리체체를를 동동반반한한 견견봉봉하하 공공간간의의 활활막막 연연골골종종증증
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Synovial chondromatosis developes by metaplasia of synovial cell into chondroblast in synovium of joint. It most commonly

involves large joints such as knee or hip, and rarely occurs in shoulder joint. It is often difficult to be diagnosed preoperatively and

surgical synovectomy is known to be effective treatment. We encountered a case of synovial chondromatosis with hyaline cartilage

forming loose body in subacromial and subdeltoid synovium on the shoulder of a 44-year old female suffered by pain and discom-

fort. The authors report this case with a review of the relevant literature.
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었고 외상력도 없었다. 혈액검사상 염증반응 검사 및 류마토

이드 인자는 정상 소견이었으며 가족력상 특이 사항은 없었

다. 단순 방사선 검사상 우측 견봉하 공간에 다발성의 석회성

병변이 관찰되었으며(Fig. 1) 병변 주변의 골 침식소견이나

변형소견은 관찰되지 않았다. 자기공명영상 소견상 견봉하

공간에 약 2×1 cm, 삼각근하 부위에 약 1.5×1 cm 크기의

경계가 분명한 타원형의 저신호 강도의 종괴가 관찰되었으며

일부 활액막 주변에 비특이적인 신호강도의 변화 소견을 확

인할 수 있었다(Fig. 2).

수술은 전신마취 하에 측와위(lateral decubitus position)

에서 전방, 후방 및 측방 삽입구를 통해 관절경을 시행하였다.

관절경 소견상 다발성의 미립체(rice body)는 없었으며 연골

로 이루어진 2개의 관절내 유리체를 확인하고 관절경 겸자를

이용하여 제거하였으며 견봉성형술은 시행하지 않았다.  견
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Fig. 1. The preoperative right shoulder (A) anteroposterior and (B) lateral radiograph demonstrates radio-opaque loose bodies (black

arrow) in the subacromial space and subdeltoidal area.

A B

Fig. 2. The magnetic resonance (MR)-arthrogram scans show intermediate signal loose bodies (black arrows) in the subacromial space

and subdeltoid area and non-specific signal change of synovium (white arrows). (A) Coronal, (B) sagittal, and (C) axial view.

A B C



봉하 공간 및 삼각근하 공간의 활액막에 다수의 결절이 발아

의 형태로 관찰되어(Fig. 3), 절삭기를 이용한 활액막 절제술

을 시행하였다. 제거한 유리체는 각각 2×1 cm, 1.5×1 cm

정도의 크기였으며 병리검사 소견상 초자연골 성분의 조직

(hyaline chondroid tissue)으로 구성되어 있었다(Fig. 4).

발아 형태의 활액막 조직에 대한 병리소견은 만성 활액막염

의 소견을 보였으나 색깔과 형태가 단순 활액막염과는 달리

다양한 크기의 미립체와 연결되어 있는 양상을 보여 이를 근

거로 활막 연골종증으로 진단하였다. 수술 직후 수동적 및 능

동적 관절운동을 시작하였으며 1년 추시상 단순 방사선 결과

특이소견 없었으며 임상 증상의 재발 없이 정상적인 소견을

보였다.

고 찰

활막 연골종증은 정확한 원인은 밝혀지지 않았지만 활막의

반응성 화생(synovial reactive metaplasia) 또는 신생물

의 생성과정(neoplastic process)으로 알려져 있다.
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Fig. 3. (A) Arthroscopic finding reveals the chondroid loose body in subacromial space and (B) the budding of synovium. Black

arrows mark the lateral margin of coracoacromial ligament.

A B

Fig. 4. (A) Removed loose bodies and (B) microscopically, mainly composed of chondroid tissue (hematoxyline-eosin stain, ×40).

A B



임상증상으로는 관절의 동통이 주된 증상이며 이학적 소견

으로 관절액 저류, 관절운동 범위제한, 압통, 관절내 이물촉진

등이 나타날 수 있으며 방사선 소견상 연골의 석회화나 화골

현상이 있는 경우 관절강 내에 다수의 방사선 음영이 증가된

난형의 유리체가 나타나지만, 관절 조영술 또는 자기공명영

상 검사를 하여야만 비로소 유리체를 확인 할 수 있는 경우도

있다.

활막 연골종증은 Jaffe2)에 의해 처음 기술되었으며, 활액막

결체 조직의 연골성 화생에 의해 다발성 관절 내 유리체가 발

생하는 질환으로 퇴행성 관절염, 골연골 골절, 박리성 골연골

염 등 다른 질환의 진행경과에 따른 속발성 연골종증과는 감

별이 필요하다. 1977년 Milgram3)은 활막 연골종증에 대해

병리경과에 따라 세가지 단계로 진행된다고 언급하였다. 제1

단계는 초기로 활액막 연골화생은 있으나, 유리체가 없는 경

우이고, 제2단계는 과도기로 활발한 활액막 질환과 유리체가

있는 경우이며, 제3단계는 후기로 활액막 질환 없이 유리체만

있는 경우이다.

활막 연골종증의 수술 전 진단방법으로 단순 방사선 촬영,

관절 조영술, 컴퓨터 단층촬영, 자기공명영상 등이 있는데, 단

순 방사선 검사는 유리체나 연부조직의 무기질화가 진행되어

석회화나 화생이 발생 되어야만 볼 수 있어 초기 진단이 어렵

고 Milgram의 제2단계 이상에서만 유효하며 실제 유리체의

크기와 개수를 과소평가 할 수 있는 단점이 있다. 관절 조영술

은 침습적 시술로 근래에는 잘 사용되지 않으며 컴퓨터 단층

촬영은 단순 방사선 사진보다 석회화된 부위나 관절 단면을

잘 보여줄 수 있어 유리체의 정확한 크기, 위치, 개수를 파악

하거나 골극이나 골미란 등을 발견하는데 가장 정확하지만

활막 연골종증이 의심될 시 활액막의 병변을 밝히는 데는 제

한이 있다. 자기공명영상 촬영은 유리체가 주로 관절막의 부

착 부위에 위치하기 때문에 이에 대한 정확한 위치 및 관절내

확장 정도를 미리 알 수 있고 활액막 병변상태에 대해 정보를

얻을 수 있어 발병 초기 단계에서 색소 융모 결정성 활액막염

등 다른 질환과의 감별에도 용이하기 때문에 최근 많이 이용

되고 있다.

활액막 연골종증의 치료로 Jeffreys4)는 유리체의 단순한

제거만이 가장 좋은 수술 방법이라 하였고, Milgram3)도 제3

단계에서는 활액막 제거 없이 유리체의 제거만으로 충분하다

고 하였다. 그러나, Ogilvie-Harris와 Saleh5)는 단순 골연

골종 제거와 관절경적 활액막 절제술을 비교한 연구에서 재

발 방지를 위해서는 유리체의 제거와 함께 활액막 절제술을

같이 시행해야 한다고 주장하였다. 반면, Shpitzer 등6)은 단

순 골연골종 제거와 활액막 절제술을 병행한 군 사이에 임상

적 차이는 없다고 하였다.

예후는 양호하며 악성 변화는 거의 없는 것으로 알려져 있

으나, 활액막 연골종증의 악성 변화는 Davis 등7)이 처음 보고

한 이래 최근 드물게 보고되고 있다. Wittkop 등8)은 방사선

학적으로 일차성 활액막성 연골육종과의 구별은 매우 어려우

며, 단순 방사선 사진상 골을 침식하며 자라는 형태, 조직학적

인 세포 충실도 정도, 연골 세포의 핵의 유사분열과 과다 염색

성, 기질의 형태 등에 따라 구분할 수 있다고 하였다. 이는 드

물지만 매우 치명적인 합병증이므로, 방사선 사진상 골의 침

식이 있거나, 조기에 재발하는 경우에는 반드시 악성 변화의

가능성을 염두에 두고 치료를 해야 한다.

저자들의 경우 견봉하 공간에서 연골종이 발아되는 양상의

활액막 병변과 함께 초자연골 성분의 유리체가 존재하는

Milgram3) 제2단계 형태로 관절경을 이용하여 활액막 절제

술 및 유리체 제거술을 시행하여 좋은 결과를 얻었기에 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다.
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활막 연골종증(synovial chondromatosis)은 관절 활막에 존재하는 활액막 세포가 연골모세포로의 화생에 의해 발생하

는 것으로 슬관절, 고관절 등의 큰 관절에 주로 발생하며 견관절에 발생하는 경우는 드물다. 술전에 진단하기는 어려운 경

우가 많으며, 수술적 활액막 절제술이 치료에 효과적이다. 저자들은 어깨 관절의 불편감과 통증을 호소하는 44세 여자환

자에서 초자연골로 구성된 유리체를 동반한 견봉하 공간의 연골종증을 경험하여 이를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

색인단어: 견봉하 활액막, 삼각근하 활액막, 활막 연골종증
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