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ABSTRACT : A four-year-old boy with knee pain who had an obscure history showed radiopaque materi­
al in the radiograph of the medial side of the knee joint.

We successfully treated removal of a piece of glass by arthroscope followed by debridement of erosive car­
tilage and tom meniscus.
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서 론

관통 손상 (penetrating injuries)에 의해 이 

물질 활막염이 생긴 경우 화농성 관절염, 골수염 그리 

고 연소성 단발 관절염 등과 감별 진단을 해야한다. 

관통 손상으로 슬관절내 이물질이 들어간 경우 문진이 

진단에 중요한 기초가 되나 소아의 경우 문진이 정확 

하지 않을 뿐 아니라 때때로 혼돈이 되기 때문에 어려 

움이 따른다. 또한 치료에 있어 과거에는 광범위한 관 

절 절개가 필요했고 이러한 큰 절개에도 불구하고 이 

물질이 관절내에서 돌아다닐 경우에는 때때로 제거하 

기가 힘들었다.

저자들은 유리 (glass) 가 슬관절내에 들어가 증상을 

유발한 4세 남아에 있어 관절경을 이용하여 이물질을 

제거하고 슬관절내 동반 병변을 성공적으로 치료한 1 
례를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례보고

4세 된 남아는 내원 5일전부터 우슬관절에 동통, 종 

창 그리고 절뚝거림을 주소로 본원에 내원하였다. 환 

아는 한달전에 넘어져서 우슬관절 슬와부(popliteal 
area)ofl 0.5cm 미만의 상처가 있었으나 그동안 증상 

없어 다른 치료는 받지 않았다. 우슬관절의 이학적 소 

견상 삼출, 경미한 열감 그리고 관절면을 따라 압통이 

있었다. 관절 운동은 정상이었으나 굴곡시에 동통이 

있었다. 체온은 정상이었고 말초 혈액 소견에서 백혈 

구수와 혈액 침전 속도(ESR) 또한 정상이었다. 신경 

학적 검사 역시 정상이었다. 슬관절의 천자에서 10诚 

의 serosanginous fluid가 나왔으며 Gram
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Fig. 1. The radiopaque material was shown in anteroposterior 
and lateral radiogragh of right knee.

found in the medial compartment of right knee.

stain과 광학 light 검사에서 이상 소견은 없었다. 

관절액의 배양 검사에서 일반적인 박테리아와 마이코 

박테리아에 음성 소견이었다.

우슬관절 방사선 소견은 관절 내측에 4X5im 크기의 

radiopaque 물질이 보여 (Fig. 1). 이물질에 의한 

활막염이란 진단을 하였으며 항생제(Epocelin과 

Ami-kin) 를 정맥내 및 근육 주사를 시작하였다. 3일 

후 관절경시술을 하였는데 관절경에서 내측 대퇴과의 

관절 연골의 열상과 내측 반월판 연골후 내측에 3mm 
크기의 종적 열상(Fig. 2) 그리고 활막 증식 소견을 

보이고 있었으며 수많은 섬유-연골 잔유물이 슬개상부 

낭 (pouch) 와 후외측 공간 (chamber) 에 흩어져 보이 

고 있었다. 4x4x5mm 크기의 이물질이 popliteal 
hiatus로 옮겨져 있어 (Fig. 3) 관절경하에서 이 유 

리 조각을 제거하였으며 대퇴과 (condyle) 와 활막의 

병변을 세척과 변연 절제술로 치료하였다. 항생제는 

술후 48시간까지 주사하였고 추시 관찰에서 술후 18 
개월 후에도 환아는 염증 소견없이 관절 운동도 정상 

범위었고 동통 또한 없었다.

고 찰

이물질 활막염 (foreign body synovitis)은 식물 

가시, 나무 조각, 고기뼈, 바다 조개 조각, 돌, 자갈, 

플라스틱, 유리, 고무, 전분가루 그리고 섬유유리 등 

에 의해 야기되는 것으로 보고되어 지고 있다2.5.6.8>. 이 

물질 활막염은 화농성 관절염, 골수염 그리고 유아성 

단발 류마티스 관절염과 같은 더 흔한 급성 또는 만성 

관절 질환과 혼돈될 수 있다3.气 이물질이 관절내로 들 

어 갔을 때 관절내에 기계적 손상 또는 육아성 활막염

Fig. 3. A 4 x4 X 5 mm piece of glass is shown at the popliteal 
hiatus of right knee

을 야기할 수 있어“' 종종 이 활막염이 뼈와 관절 연골 

까지 심각한 파괴 양상을 보여줄 수 있다气 이물질 활 

막염은 다양한 무증상 기간후에 손상부에 국한해서 갑 

작스런 관절 동통이 생기는 것이 특징으로 종종 수상 

후 이 무증상 기간 때문에 진단을 혼돈하게 될 수 있 

다". Reginato 등'”은 열이 없으며 말초 혈액 세포 

수의 증가가 없고 최근 또는 오래전에 관절 관통 손상 

의 경험이 있고, 박테리아 검사에서 이상 소견이 없다 

면 이물질 활막염을 나타내는 중요한 단서 (clue) 라고 

설명했다. 만약 관절의 관통 손상이 있는 환자에서 문 

진이 간과되어 버리고 즉각적인 검사가 이루어지지 않 

는다면 이물질 활막염의 진단은 매우 어려울 것이다. 

특히 소아에서는 문진이 정확하지 않고, 때때로 혼돈 

이 되기 때문에 문진에 기초를 두고 그와 같은 손상을 

발견하는 것은 어 렵다.

Reginato 등"은 소아들의 경우는 관절 손상을 간 
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과하기 쉽기 때문에 이물질 활막염이 소아에서 더 흔 

히 생길 수 있다고 보고했다. 저자들 경험의 환자의 

경우 정확한 진단이 한달 이상 지연되었고 따라서 이 

물질이 관절 공간에 돌아다니면서 활막염을 유발하였 

으며, 또한 대퇴과 뿐 아니라 반월판 연골까지 기계적 

인 손상을 야기하였다.

초자 연골은 기계적인 자극이나 염증성 반응에 매우 

쉽게 손상 받을 수 있다. Goodnough CP 등力은 X- 
선 및 관절 절개에서 이물질이 보이지 않았으나 병리 

표본에서 많은 이물질 육아종과 활막안에 묻힌 조그만 

한 유리 파편을 볼 수 있었다고 보고했다气

비록 많은 비금속 이물질들이 방사선적으로 확인되 

지 않지만 처음 방사선 자료를 통하여 슬관절내 유리 

조각을 발견하는 것이 진단에 매우 중요하다.

보고들은"" 슬관절내에 총알, 바늘 그리고 유리와 

같은 이물질을 제거하는데 매우 큰 관절 절제술 

(arthrotomy)과 많은 절개 (incision)를 했다고 발 

표했다. Atamanov 등"은 움직이는 이물질의 경우 

에 X-선 투시하에 겸자의 도움으로 제거할 수 있지만, 

관절경술은 최소한의 조직 손상을 포함한 모든 슬관절 

의 병변을 완전히 볼 수 있어 정확한 진단과 함께 이 

에 적절한 수술이 가능하다고 하였다

결 론

저자들의 경우 방사선 및 관절경을 이용하여 이물질 

활막염의 정확한 진단을 할 수 있었고 또한 관절경을 

위한 최소한의 절개로 슬관절 조직의 손상이 거의 없 

이 성공적으로 치료하였다. 특히 관절 주위에 상처가 

있는 소아 환아가 병원에 내원했을 때, 응급실에서의 

소아에서의 이울질에 의한 슬관절 활액막염 • 김성재 외

정확한 문진과 방사선 검사가 질환의 진단 및 치료에 

중요하다고 사료된다.
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초 륵

특별한 외상을 알 수 없이 슬관절 동통을 호소하는 4세 된 남아에서 방사선사진상 슬관절 내측에 이물질 

이 보였다. 저자들은 관절경으로 찢어진 반월판 연골 및 골연골의 변연절제술과 동시에 유리조각을 제거함으 

로써 성공적으로 치료하였기에 보고하고자 한다.

색인단어 : 슬관절, 관절경, 이물질
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