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생체분해성 Meniscus Arrow를 이용한 
반월상 연골 봉합술후 발생한 비세균성 활액막염 

-증례 보고-
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Aseptic Synovitis after Meniscal Repair using 
Biodegradable Meniscus Arrow6 

-A Case Report -
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ABSTRACT : This is a report on a aseptic synovitis diagnosed and treated arthroscopically 
following the meniscal repair using biodegradable Meniscus Arrow* *(Bionix  Inc, Malvern, USA). 
Histological examination revealed chronic nonspecific synovitis and birefringent material 
Immunohistochemical tests were positive in lysozyme, -antitrypsin and «-l-antichy­
motrypsin.
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* 본 논문의 요지는 1998년 제 4차 대한관절경학회에서 구연되 

었음.

The patient was received arthroscopic synovectomy, and then pain and swelling of the knee 
joint was relieved. Range of motion was improved to full range.

As far as we know, this is the first case of aseptic synovitis after meniscal repair 니sing 
biodegradable Meniscus Arrow*,
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서 론

생체 분해성 또는 생체 홉수성 재료를 이용한 연부조직 

및 골조직 손상의 치료는 제거를 위한 이차적인 수술의 필요 

가 없으며 금속 내고정물이 가지는 응력 차단이나 독성이 없 

고 조직과 내고정물의 적합성을 제공하는 장점이 있어 정형 

외과 영역에서도 점차 보편화 되어 사용되고 있다051% 

하지만 최근에는 생체 분해성 고정물의 사용후 지연성 조직 

반응 및 이물반응, 골융해와 관절내에 사용하는 경우에서 활 

액막염이 유발될수 있다는 보고가 있다 EK".. 저자들은 

반월상 연골 손상에 대하여 생체 분해성 Meniscus Arrow 

를 이용한 봉합술을 시행하였던 환자에서 발생한 미만성 슬 

관절 활액막염 1례를 체험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하 

는 바이다.

증례 보고

19세 남자 대학생으로 19개월전 본원 정형외과에 좌측 

슬관절의 동통과 종창을 주소로 내원하였으며, 진찰소견상 

슬관절의 종창과 경도의 신전제한을 보였으나 다른 특이소 

견은 없었다. 약 2주에 걸쳐 관절운동범위의 개선을 위한 

운동을 시행하였으며 증상의 완전한 개선이 없어 진단적 관 

절경 수술을 시행하였다. 수술 소견상 내측 반월상 연골의 

체부에 변연부 손상이 발견되어 생체 분해성 압침 (Bio­
degradable self-reinforced poly-lactic acid SR- 
PLLA) Meniscus Arrow Bionix Inc, Malvern, 
USA) 4개를 이용하여 내고정을 시행하였다. 술후 30도

— 181 —



대한관절경학회지 제2권 제2호 1998년

Fig. 1. Arthroscopic view showing remained head fragment of Meniscus Arrow* at one year after meniscal repair(A), and severe
inflammatory changes in posterolateral compartment of the left knee joint(B).

굴곡상태로 보조기를 착용시켰으며 술후 5주째에 완전 슬 

관절 운동을 허용하였고 체중부하는 술후 6주 후에 허용하 

였다. 환자는 특별한 문제없이 일상생활을 영위하였으나 술 

후 1년째에 관절 종창과 함께 굴곡시에 슬개-대퇴관절에서 

의 심한 팽만감을 호소하였고 물리치료와 비스테로이드성 

항소염제 등의 보존적 치료를 시행하였으나 증상의 호전이 

없었다. 혈액 검사상 백혈구 7000/顾으로 정상범위였으 

며, ESR 67mm/hr, CRP 7.4mg/dZ로 정상 범위 이상의 

항진된 소견을 보였으며, 단순 방사선 사진상에서는 경도의

Fig. 2. Histologic specimen from the inflammed synovial mem­
brane of the left knee joint showing massive inflammato­
ry response, foreign body reaction and amorphous materi- 
al(A, HE X200), polarized light microscopic finding(B), 
and immunohistochemical finding for the lysozyme(C, X 
200).

관절 종창 외에 특이소견은 없었고 자기공명영상 촬영 상에 

서는 봉합된 반월상 연골은 치유되어 있었으며 심한 관절 

삼출 소견을 보였다. 관절 천자상 60cc의 장액 혈액상의 

관절액을 홉인하였으며, 분석 검사상 백혈구 수치는 7800 
/M, 당 97mg%, 단백질 5.9g%, amylase 66 unit였고 

세균학적 검사에서는 음성소견을 보였다. 천자액의 원심분 

리후에 도말염색을 시행하였으며 이중 한 개의 표본에서 편 

광 현미경하 이중굴절성 (Birefringent)의 입자가 관찰되 

었다. 관절경 수술 소견에서는 슬관절의 후내측 구획을 제
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외한 모든 부위에 활액막의 심한 염증반응과 비후 및 활막 

융모의 종창이 관찰되어 활액막 절제술을 시행하였다. 반월 

상 연골 봉합 부위는 완전 치유 소견을 보였으나 생체분해 

성 압침의 일부(Menicus Arrow fragment)가 육안상 

외형이 유지되는 상태로 흡수되지 않고 남아 있어 제거하였 

다. 적출된 활액막은 H-E 염색상 세포 충실도가 증가되어 

있었으며 거대세포 등의 식세포 (macrophage) 가 많이 보 

여 이물반응을 암시하였고 Meniscus Arrow의 절편으로 

생각되는 비정형 물질(amorphous material)이 관찰되 

었다. 이 비정형 물질이 Meniscus Arrow 임을 확인하기 

위해 편광 현미경(polarized light microscopy) 관찰을 

시행하였는데 여기에서도 천자액의 도말 표본에서 관찰되 

었던 이중 굴절성의 입자가 관찰되었다. 또한 이물 반응을 

보기 위해 식세포에서 생산되는 lysozyme, a-1-antit­
rypsin, a-1-antichymotrypsin을 이용한 면역 조직학 

적 검사(immunohistochemistry)를 시행하여 붉게 염 

색되는 양성반응을 관찰할 수 있었다.

활액막 절제술 후 sulfasalazine과 NSAID를 투여하였 

으며 점진적인 종창과 동통의 감소를 보여 술후 2주에 퇴 

원하였고 술후 6개월 추시 결과 현재 슬관절의 동통없이 

전범위의 운동영역을 보이고 있다.

고 찰

고대 그리스의 Galen이 홉수성 재료로써 내장을 봉합사 

로 사용한 후로 실제적인 의료영역에서의 생체 홉수성 물질 

의 사용은 1970년대 이후에서야 Dexon% Vicryl®, 
PDSR 등이 개발됨으로써 생체에의 적용이 이루어졌으며 

골절의 치료에 있어서의 적용은 구강외과적인 영역에서 부 

터 시작되어 1985년에 비로소 사지골절에 적용되었다心气

약 30가지의 알려진 생체 분해성 물질중에서 정형외과 영 

역에서의 사용에 적합한 것으로 알려진 물질은 PGA(polyg- 
lycolic acid), PLA(polylactic acid), PHBA(polyhy- 
droxybutyric acid), PDS (poly-p-dioxane) 등이 있다 

s. 이러한 생체 분해성 재료들은 제거를 위한 이차적인 수 

술이 필요치 않으며 금속 내고정물이 가지는 응력차단으로 

인한 골흡수를 피할수 있고 독성이 없는 등의 장점이 있으나 

"WE 값이 비싸고 강도가 약하며, 지연성 조직반응 및 

이물반응, 골융해, 누공 형성, 유효 사용 기간의 제한, 관절 

내에 사용할 때 활액막염의 유발, 열이나 멸균 등의 조작에 

변성가능성이 있다는 단점을 가지고 있다"心 5E.

생체 분해성 내고정물의 관절내 사용시에 발생한 활액막 

염에 대한 보고는 1990년 Santavirta 등"이 보고한 것 

이 처음이며 그 후 1992년 Friden과 Rydholm61, Bar- 
ford와 Svendsen"0! Biofix® rod를 슬관절내에 사용한 

후 발생한 활액막염을 보고한 것 등으로 극히 드물게 보고 

되었다.

1992년 Barfod 와 Svendsen”은 슬관절 관절내 골절 

에 생체 분해성 내고정물(Biofix" rod)을 이용한 고정 후 

발생한 비세균성 활액막염을 보고하였으며 Weiler侦 등은 

이물반응과 골융해의 과정에 대한 연구에서 이물반응은 생 

체 분해성 재료의 분해 속도 내고정물의 형태, 결정성 등 

에 의해 영향을 받는 것으로 보인다고 하였으며, Friden 
과 Rydholm®•& 슬관절 내고정 후의 심한 비세균성 활액 

막염의 기전에 대한 연구에서 생체 분해성 물질의 용량, 고 

정물 주위의 불안정성으로 인한 과다운동 비교적 긴 분해 

시간, C3 분해산물의 증가 및 임파구 활성화에 의한 세포 

매개성 면역 반응 등의 가능한 추론을 하였다. 그러나 

Santavirta등'"은 Biofix* 가 면역학적으로는 비교적 비 

활성 물질이며 이의 분해과정에서 생긴 수소이온의 농도가 

활액막염 유발과 관계있다고 하였다. 이러한 활액막염의 기 

전은 현재까지도 정확히 밝혀져 있지 않다. 본 증례에서도 

술후 13개월째에 어느정도 외형을 유지하고 있는 Meni­
scus Arrow*  일부가 관찰되었으며 관절 천자 및 활액막 

의 세균학적 검사상 모두 음성을 보였고 조직 병리 검사상 

생체 분해성 Meniscus Arrow의 분해로 인한 흡수 과정 

에서의 이물 반응이 비세균성 활액막염을 일으킨 것으로 생 

각되었다.

요 약

저자들은 생체 분해성 Meniscus Arrow* 를 이용한 반 

월상 연골 봉합술후에 발생한 비세균성 활액막염을 최초로 

경험하였다. 따라서 향후 Meniscus Arrow* 를 이용한 반 

월상 연골 봉합술 후에 활액막염이 발생할 수 있음을 고려 

하여야 하며, 이 경우에서 활액막 절제술로 좋은 결과를 얻 

을 수 있었기에 문헌과 함께 보고하는 바이다.
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