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A rare case of temporomandibular joint synovial chondromatosis with cranial base 
extension
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Synovial chondromatosis is an uncommon benign lesion in which the synovial membrane within the joint forms carti-
laginous nodules and loose bodies due to cartilaginous metaplasia. It is rare to develop in the temporomandibular joint, and 
may be accompanied by cranial base expansion or temporal bone morbidity. A 41-year-old male patient visited our hospital 
complaining of preauricular pain and crepitus. On CT and MRI, increased synovial fluid in the joint cavity, loose body, 
temporal bone erosion and cranial base expansion were observed. It was diagnosed as synovial chondromatosis through 
imaging and clinical symptoms. After arthrocentesis, the symptoms slightly decreased, and arthrotomy was performed for 
complete resolution of the pain. The patient's pain and crepitus were resolved, and no recurrence of the lesion was observed.
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서론

윤활막연골종증은 흔하지 않은 양성병소로 관절 내에 
윤활막의 연골성 변성으로 인하여 연골성 결절 및 유리체
(loose body)를 형성하는 질환이다1). 이 질환은 주로 큰 
관절에 발생하는데 무릎, 고관절, 팔꿈치 관절순으로 호
발한다2). 측두하악관절에 발생하는 경우는 흔하지 않으
며, 1993년 Georg Axhausen에 의해 처음 알려진 후 많
은 보고가 있었다3). 

측두하악관절에 발생하는 윤활막연골종증의 여성과 남
성의 발현비율은 5:3이며 발생연령대는 20대에서 60대
까지 다양하나 주로 60대에 호발한다2). 발생원인은 정확
히 밝혀지지 않았으며 전이개부 동통, 부종, 개구제한, 염
발음 등 측두하악관절 관련증상을 동반한다4,5). 하지만 이
러한 비특이적 임상증상들은 다른 측두하악관절질환에 
동반되는 증상들로써 윤활막연골종증으로 명확히 진단
하기까지 오랜 기간이 소요되기도 한다. 이러한 이유로 
적절한 치료가 늦어질 경우 병소의 측두골 이환과 두개저 
확산이 나타나기도 한다. 

단순 방사선영상에서 측두하악관절강 내와 주위에 결
절들이 관찰되는 것이 윤활막연골종증의 특징이지만, 골
연골골절(osteochondral fracture), 퇴행관절염(degen-
erative arthritis), 무혈관괴사(avascular necrosis), 박
리뼈연골염(osteochondritis dissecans), 신경성관절병
(neurogenic arthropathy) 등의 질환에도 결절들이 관
찰되기 때문에 이에 대한 감별진단이 필요하다6). 

윤활막연골종증의 초기단계에서는 석회화된 결절이 관
찰되지 않는다. 그러므로 정확한 진단을 위해서는 추가
적인 방사선학적 검사를 필요로 한다. 관절강내시경(ar-
throscopy), 컴퓨터단층촬영 또는 자기공명영상을 촬영
함으로써 더욱 쉽게 진단할 수 있다. 치료방법으로 보존
적인 방법은 약물치료, 관절강세척술 등이 있지만 병소의 
완전한 제거가 어렵기때문에 수술적 접근법으로 해결하

는 것이 일반적이다7).
본 증례에서는 윤활막연골종증을 진단받은 환자에게 

관절강세척술 및 외과적으로 치료한 증례를 발표하고자 
한다.

증례보고

기저질환이 없는 41세 남성환자가 좌측 귀주변 통증 및 
염발음을 주소로 본원으로 의뢰 되었다. 내원 당시 환자는 
타병원에서 이미 임상적 증상 및 방사선학적 검사로 윤활
막연골종증으로 가진단된 상태였다. 본원에서 파노라마 
사진을 추가로 촬영하였다(Fig. 1). 타병원 컴퓨터단층촬
영, 자기공명영상에서 측두하악관절강 내에 증가된 윤활
액과 석회화된 결절들이 관찰되고 중두개와(middle cra-
nial fossa)에 낭종성 병소가 1.9x1.5x1.2cm크기로 관찰
되었다. 수술을 이용한 치료방법에 대해 설명하였으나 환
자가 거부하며 보존적치료만을 원하였다. 따라서 좌측 측
두하악관절부위에 관절강세척술을 시행하였으며 그 결
과 점도가 높은 삼출물과 윤활액이 배출되었다(Fig. 2). 관
절강세척술을 해당부위에 총 4회 실시하였고 통증이 감
소하는 경향을 보였다. 그러나 통증 및 염발음에 대한 증
상이 완전히 해소되지 않았다. 컴퓨터단층촬영과 자기공
명영상을 추가 촬영하여 내원 당시와 비교하였을 때 측두
하악관절 내부에 존재하는 병소의 크기 및 위치 변화는 
관찰되지 않았으나 측두골의 squamous part mastoid 
air cell에 유사 병변이 추가로 관찰되었다(Fig. 3,4). 측
두하악관절강 내 및 두개저 병소 절제와 동시에 측두골
상의 병소를 함께 제거하기 위해 신경외과와 협진수술을 
계획하였다.

전신마취하에 전이개부접근법으로 측두하악관절의 상
관절강을 개방했다. 관절강내에 2~5mm 구형의 유리체
들을 총 80개 이상 제거하였으며 주변의 윤활막을 부분적
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Figure. 1. ‌�Preoperative Panoramic radiograph. No radiographic features of synovial chondromatosis 
were observed.

Figure. 2. Exudate discharged after Arthrocentesis.

Figure. 3. ‌�P‌reoperative CT image. (A) Axial view of enhanced CT. (B) Coronal view of enhanced CT. (C) Coronal 
view of CT. The preoperative CT image shows enlargement of the joint cavity on the enhanced CT 
image (A,B red arrow) and bone erosion of the temporal bone on the CT image (C yellow arrow).
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으로 제거하였다(Fig. 5). 전이개부 상방으로 연장한 추가 
절개부위를 통해 측두골의 측면에서 천두공(burr hole)
을 형성하였다. 병소는 경막외에 위치하였고 뇌척수액 누
출은 없었다. 측두골의 병소와 중두개와에 위치한 낭종성
병소의 일부 낭종벽을 제거한 후 천두공부위를 titanium 
mesh로 고정하였다. 채취한 조직을 H-E 염색하였고 조
직검사 결과, 윤활막 결합조직 내부에서 호염기성 연골 

기질과 세포 증식으로 이루어진 다결절 유리체가 관찰되
었다(Fig. 6).

수술 전과 수술 후 컴퓨터단층촬영과 자기공명영상을 
비교하였을 때 관절강 내의 병소와 중두개와에 위치한 
낭종성 병소는 제거되었으나 측두골의 squamous part 
mastoid air cell의 병소는 일부 남아 있는 것을 볼 수 있
다(Fig. 7,8). 하지만 수술 후 8개월까지 통증 및 염발음

Figure. 4. ‌�Preoperative MRI (T2) images. (A) Coronal view. (B) Sagittal view. The preoperative MRI 
image showed a cystic lesion (red arrow) at the base of the skull, a lesion in the tempo-
ral squamous cell area (blue arrow), and anterior, posterior, medial, and lateral calcified 
nodules (yellow arrow) in the left temporomandibular joint cavity.

Figure. 5. ‌�More than 80 loose bodies with a size of 2-5 mm located in the joint cavity have 
been removed. 



대한치과의사협회지 제59권 제12호 2021738

CASE REPORT

Figure. 6. ‌�Histologic images. A. Multi-nodular masses composed of basophilic cartilage matrix and cell 
proliferation are observed inside the synovial connective tissue.(H&E, X10) B. Synovial mem-
brane, cartilage matrix, and chondrocytes are observed.(H&E, X100)

Figure. 7. ‌�Postoperative CT image. A titanium mesh was applied to the burr hole on the side of the temporal bone.

Figure. 8. ‌�MRI(T2) image 6 months after surgery. (A) Coronal view. (B) Sagittal view. The loose body removal 
of the mandibular condyle can be confirmed with an MRI image taken 6 months after surgery. It 
can be seen that the lesion remains in the temporal squamous part mastoid air cell (red arrow).
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이 해소되었고 수술 전 개구량이 45mm로 수술 후 개구
량 42mm까지 회복되었으며 중두개와 및 측두하악관절
강 내에 추가적인 병소가 관찰되지 않았다. 또한 측두골
의 squamous part mastoid air cell의 병소의 크기 변화
는 관찰되지 않았다.  

고찰

윤활막연골종증은 윤활막의 중간엽조직 잔사의 화생
(metaplasia)으로 인해 형성된 연골성 결절, 유리체로 인
해 발생한다. 동통, 부종, 개구제한, 염발음 등을 동반하
며 때로는 청각소실 또는 안면신경 이상을 나타내기도 
한다8). 단순 방사선영상만으로는 윤활막연골종증을 진단
하기 쉽지 않지만 종종 넓어진 관절강, 관절의 불규칙한 
표면 또는 석회화된 유리체가 관찰되기도 한다9). 현재는 
관절강내시경, 컴퓨터단층촬영 및 자기공명영상을 통해 
진단이 용이해졌다10,11). 

윤활막연골종증이 있는 경우 컴퓨터단층촬영의 영상에
서 악관절부위의 연조직 부종, 석회화된 유리체, 두개저의 
골변화를 관찰할 수 있다. 자기공명영상에서는 피질골의 
침식(erosion), 경화, 골증식 등의 골변화는 뚜렷하게 관
찰되지 않지만 다량의 윤활액, 관절강의 팽창 등이 관찰
되며 유리체를 미세하게 관찰할 수 있다12). 두개저의 골변
화가 있는 경우 두개내 확장을 의심해 볼 수 있다13). 병소
가 천천히 진행되면서 연골결절들이 윤활막에서 분리되
어 관절강에 위치하게 된다. 그리고 결절의 석회화가 진
행되면서 크기가 커지며 윤활막 또한 비대해진다. 이러한 
과정이 진행되면서 관절부위의 침식이 발생하고 이하선 
또는 측두골 내로 병소가 확장되기도 한다14). 

윤활막연골종증은 조직학적으로 3단계로 나눌 수 있다. 
1단계에서는 윤활막에 제한된 화생이 관찰된다. 2단계에
서는 윤활막의 화생과 함께 관절강에서 분리된 결절들이 

관찰된다. 3단계에서는 1~10mm까지의 다양한 결절들이 
관절강에서 분리된다15). 본 증례의 환자는 관절강에 분리
된 다양한 크기의 유리체가 관찰되며 측두골에 병소의 확
장이 관찰되므로 2단계에 해당될 수 있다고 하겠다.

윤활막연골종증을 치료하기 위해 일반적으로 유리체 제
거와 일부 윤활막을 제거하는 관절절개술을 시행한다7). 본
원에 내원한 환자는 수술에 대한 거부감이 컸기에 관절절
개술에 앞서 먼저 보존적인 방법을 고려해야 했다. 유리
체의 크기가 작거나 극심한 동통을 감소하기 위해 관절
강세척술을 시행할 수 있다. 보고된 바에 따르면 유리체
의 크기가 0.4~0.8mm인 경우 관절강세척술만으로도 환
자의 동통 및 개구제한 등의 임상증상이 개선되고 관절
강세척술 후 18개월 이후에도 재발이 발생하지 않았다
고 한다16). 또다른 보존적 치료방법으로 Interleukin-1α
를 관절강 내에 주입함으로써 유리체의 성장을 저해하거
나 분해하는 방법도 보고되었다17). 하지만 병소의 크기
가 큰 경우는 관절절개술, 윤활막절제술 등의 수술이 필
요할 수 있다. 

본 증례에서는 환자의 관절절개술을 계획하였다. 관절 
절개술로는 두개저로 확장된 낭종성병소와 측두골 내 이
환부위를 제거하기 위해 관절강 상방의 측두골 침식부위
로 접근하는 것에 한계가 있을 것으로 판단하였고 측두골
의 측면에서 접근하는 수술이 필요하여 신경외과와 협진
을 계획하였다. 두개저로 확장된 낭종성병소는 피질골화
로 경계가 명확하여 제거하였지만 측두골 내의 이환부위
는 mastoid air cell의 벌집모양의 구조로 일부를 제거하
지 못했다. 

윤활막연골종증에 대한 추적기간은 문헌마다 다양하며 
수술 후 3개월, 1년, 3년까지의 추적기간을 요구하고 있다
18). 재발률은 낮은 편으로 문헌에 따르면 윤활막연골종증
을 진단받은 환자 75명 중 61명이 수술을 시행하였고 이 
중 3명에게 재발이 확인되었다19). 재발이 확인된다면 추
가적인 수술시 윤활막절제술을 포함한 좀 더 침습적인 방
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법을 선택해야 한다. 강직(ankyloses)이 존재한다면 관절
융기절제술(Condylectomy)이 필요할 수도 있다20).

결론

측두골 및 두개저까지 확장된 측두하악관절에 발생한 

윤활막연골종증을 가진 환자에서 관절강 세척술을 시행
하여 통증이나 증상의 호전은 있었지만 관절절개술 및  측
두골 측면 접근법을 통해 병소를 제거함으로써 환자의 주
소를 해결하였다. 수술 후 8개월까지 재발은 관찰되지 않
았으나 계속적인 경과관찰이 필요하다. 
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