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만성 통풍성 관절염 환자의 관절경적 치험
- 급성 염증이 병발되어 보존적 치료에 반응하지 않는 경우 -

- 증례 보고 -
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The Arthroscopic Treatment of Chronic Gouty Arthritis 
-The case unresponsive to conservative treatment 

that associated with acute inflammation - 
-Report of one case-
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ABSTRACT : Recently arthroscopic procedure was introduced into an effective method when chronic 
gouty arthritis associated with acute inflammation is unresponsive to conservative treatment. The purpose of 
this study is to evaluate the efficacy of tophi excision during this procedure. We tried to excise tophi which 
were known as one of causative materials of acute inflammation as much as possible, We report one case of 
chronic tophaceous gouty arthritis of the right knee which was satisfactorily treated without recun ence during 
more than one year a(tcr this arthroscopic procedure,
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서 론

단순한 통풍성 관절염의 경우는 일반적으로 보존적 

치료에 의존해 왔으며* 동풍성 관절염에 염증이 동반 

되어 보존적 치료에 잘 반응하지 않는 경우에 가능한 

신속히 관절경을 통한 시술을 하고 항생제 치료를 병 

용해 좋은 길과를 얻었다는 논문이 최근 보고되고 있 

으나, 요산경정"。phi）읔 재거하기가 어려웟더 점 등 

이 문제점으로 지적되어 왔다"*，
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이에 본 성형외과에서는 신부전이 있는 만성 동풍싱 

관절염 환자 1례에서 보존적 치료에 반응하지 않는 급 

싱 염증소견이 있어 그 수술직 치료의 일환으로 관실경 

을 통한 진단과 세척, 그리고 변연절제술을 시행하고 

이와 병행해 가능한 많이 통풍걸질을 제거하여 좋은 걸 

과를 얻었기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례 보고

70세 남자 환자로 평소 돼지고기를 즐겨 먹었으며 6 
년 전부터 양 슬관절에 간헐적인 둔통을 느껴왔고 5년 

전부터 첫 중족지 지골관절에 길절이 촉지되었으며 보 

존적인 치료를 받아왔으나 약 3일 전부터 우측 슬관절 

의 심한 종창과 동통이 있어 내원하였다. 과거녁상 2 
닌 전에 우 신수질 암으로 우 신직출술을 시행했으며 

1년전부터 좌 신부전이 와 있는 상태로 특별한 외상의 

병력은 없었다. 이학적 검사상 우슬부에 신한 종창, 발

—155 —

mailto:jdkangmd@yahoo.co


대한관설경락회지 제 3 권 제 2 오 1999넌

Fig. 1. Anteroposterior view demonstrates erosion with over­
hanging cd흥cs (arrow) & moderate knee joint space 
narrowing.

Fig. 2. Circumscribed amorphous faintly eosinophilic materi­
als arc seen (H&E stain, ethanol, X40) (arrow).

Fig. 3. Polarized microscopic view demonstrates negatively bire- 
fringent urate crystal (po)ariscopic examination X 100).

식, 발열감과 20도의 굴곡 구축이 있었고 최종 굴곡 

1()0도였으며 불안정성은 없었다. 응급 천자를 시행한 

결과 50ce의 탁한 연황색의 관절액이 나왔으며 검사결 

과 직 혈구 0/M, 백혈구 325/M(호중구 62%,임파구 

38%), 그람 염색에서 균은 없었고, 말초 헐액 검사상 

백혈구 9900/械(호중구 87%,임파구 9%), 혈청 요 

산 8.6mg/dl, BUN 20mg%, creatinine 2.2mg%, 
ESR 40mm/hr, CRP는 1 1.7mg/<//, 그리고 혈액 매 

양검사상 음성이었다. 단순 방사선 소견상 우 슬관절부 

위의 연부 조직 종창, 중등도의 관실간극의 헙소화 닟 

여리 골극 소견과 함께 특징적으로 방사선 흉수가 증가 

되는 국소 피괴앙 병소가 있었다(Fig. 1). 관절경을 통 

한 세척시 나온 부유물질의 일부에서 육안적 소견상 미 

세하면서 불규칙한 외표면을 가진 백색 결정체가 있었 

으며, 에단을에 고정 후 11&E 염색상 진피와 피하조 

직에 걸처 호산성으로 염색되는 비정형 물질이 관찰되 

었고 그 주위에는 염증성 반응에서 볼 수 있는 다핵성 

거대세芷 닟 조직구가 보였다(Fig. 2). 그리고 편광 헌 

미경상에서 바늘모양을 띈 음성 이중굴절이뇌는 결정체 

가 확인되었다(Fig. 3). 관전경상 걸성의 크기가 1mm 
에서 약 】倾까지 다양했으며 일부에서는 특징적인 연 

어빛의 연한 분홍색을 보였다. 축적된 백섹 결절체와 

일부 유리체들을 shaver로 제거하였고. 이 후 세 부 

분으로 나누어 시행하였으나 일부 깊이 침착되어 있는 

부위는 완전히 匸卜 제거할 수는 없었다(Fig. 4). 증상을 

유발시킬 수 있는 골극은 절골도로 얇게 박리했고 백색 

결절체들을 소파기로 제거하면서 출혈을 유도하여 심유 

연골성 치유가 될 수 있도조 한후 shaver로 부드럽게 

마무리해 주었으며, 연골하골이 노출되어 있지는 않지 

반 관절연끌의 퇴행성 변화로 세동이 있는 부위에 침착 

이 되어있는 경우는 burr와 shaver로 백색 결절체를 

없애는 동시에 세동된 부위를 제거하고 정상직인 연골 

과의 연결부위를 부드럽게 처리하였고, 관절연골의 퇴 

행성 변화는 있으나 세동이 없는 경우는 연골은 최대한 

보존하면서 백색의 침착된 결절체를 여러모양의 소파기 

로 크은후 세석술을 시행했으며, 특히 연늘하글이 노출 

된 인접부위의 관질연골 아래쪽으로 요산결절이 침착된
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Fig. 4. Arthroscopic finding demonstrates remnant chalky 
material precipiiaied medial condyle after arthroscopic 
procedure (arrow).

경우는 끝이 굽어진 소식자로 관절연골 아래쪽으로 밀 

어넣어 관절연골에는 ,손상을 주시않고 요산결절을 최대 

한 제거하었다. 이 후 유동성의 백색 유리체는 관절 내 

부 세척을 중지 후 좁은 위치로 이동 후 소식자로 제거 

하였다. 배농관은 48시간 유지하며 지속직인 saline 
세척을 시행하였고 항생제는 1주간 정맥추사하였다. 

요산 농도는 8.6mg/成에서 술 후 6.0mg/dL로 감소했 

고 순 후 allopurinol 300mg/day을 사용하였다.

고 찰

증례의 경우 고령의 나이에 발생할 수 있는 퇴행성 

관설염의 급성 염증소견과는 첫째, 동풍결절이 발견되 

었다는 점 둘째 조직 소건상 음성 이증 굴설되는 결 

절체였다는 접, 셋째, 이전의 보존적인 치료에 효과가 

있었다는 점 등이 차이점이라 할 수 있으며, 그 치료 

에 있어서도 단순한 세척술만으로는 일시적인 증상의 

완하를 가져올 수는 있으나, 대퇴골에 산재해있는 동 

풍결절을 제거하기가 어려워 번연절제술 및 소파술을 

통해 가능한 많이 이를 제거함으로서 이차적인 수술의 

가능성을 낮출 수 있다' 통풍걸절의 형성과정과 만성 

통풍성 관절염의 급성 발병기전을 통해 통풍길전의 제 

거 필요성에 대해 정리해보면, 통풍결절은 지름 1.5 
砌-2mm까지는 대식 세포내에 결질화된 요산이 침착한 

후 대식세포 내에서 소엽이 점진적으로 확대된 다음 

요산염이 간질액에서 대식 세포 소엽의 중심 지역으로 

계속적으로 능동 수송된 후 축적되어 발생한다. 이는 

요산염의 침착과정과 요산결절 내에서 요산염이 결정 

체로 존재하는 이유를 설명한다. 지름 1,5颇-2.0颇 

크기로 요산염이 침착되면 대개 corona들이 사라지면 

서 인접한 침착물들과 결합한다. 활액막은 급성 통풍 

에서 화학주성 (chemotaxis)의 주된 근원지이며 아 

마도 활액 세포가 요산 결정체와 식세포 작용에 매개 

체 역할을 하는 것으로 여겨지며, 활액막 생검상 요산 

결정체는 각각의 수정체보다는 요산결절의 형태로 있 

으며 이것이 식작용화(phagocytosize)되는 것으로 

알려져 있다". Van Arman 등'은 세균의 파종 

(dissemination) 이 일차적인 활액막 반응에 중복 

감염이 되었는지 혹은 관절내에 파종된 세균이 통풍성 

관절염을 유발하였는지는 불명확하지만 동물실험에 의 

거하여 활액내에 있는 증상을 야기하지 않는 요산 결 

정체를 내독소가 자극하여 염증성 반응을 야기한다고 

주장하였다. Bauer 등"은 통풍에 병발하는 염증 반 

응이 관에 세균을 파종시키거나, 그 외 원발지 병소에 

서 혈액 전파로 세균이 파종되어 활액강 내로 전이되 

는 결과라고 주장하였다. 본 경우에서는 내재하는 골 

수염이나 전신적인 패혈증의 임상적, 혈액학적 혹은 

방사선학적인 증거를 찾을 수는 없었으며 우측의 신적 

출술 후 좌측에 발생한 신부전으로 인한 간접적인 면 

역기능의 저하로 인한 염증의 발현과 이로 인한 요산 

결정체의 자극으로 급성 발병이 이루어진 것으로 보이 

며, 특히 본 증례와 같이 신부전과 같은 전신적인 질 

환이 있는 경우에 이러한 요산결절이 만성 동풍성 관 

절염의 급성 발병이나 염증소견에 중요한 내재적인 요 

인이 되브로 이를 최대한 없애주는 것이 증상의 재발 

방지에 중요할 것으로 사료된다.

결 론

급성 염증이 동반된 만성 통풍성 관질염의 치료에 

있어 관절경직 세척술, 변연절제술 및 소파술과 항께 

증상발현의 내재적인 요인이 되는 요산결절을 효과적 

으王 제거함으로서 증세의 재현 없이 치유할 수 있어 

보고하는 바이다.
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초 M.

보존적인 치료에 반응하지 않는 급성 염증이 동반된 만성 통풍성 관절영의 치료에 있어 최근 관절경을 통 

한 시술이 효과적인 것으로 보고되고 있으며 그 시술시 내외적인 여러 요인에 의한 급성 증세발현의 원인인 

자인 것으로 알려져 있는 통풍결절을 제거한 후 1년의 추시 관찰 결과 증상의 재현이 없어 증례와 함께 보 

고하는 바이다.

색인 단어 : 통풍결절, 통풍성 관절염, 관절경 시술
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