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The effects of acute hematogenous osteomyelitis vary with a patient*  s age because of the differences in the blood supply and struc
ture of the bone. In children older than 2 years of age, this process results in extensive abscess formation when both the endosteal 
and periosteal blood supply are destroyed. Thorough drainage of abscess cavity and removal of all dead or necrotic material are not 
always possible although large skin incision is made along the abscess. Authors successfully managed acute osteomyelitis of the tibia 
with extensive large abscess in a 11 year-old female, using minimal incisions and 4-mm endoscope.
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서 론 증례 보고

소아의 급성 혈행성 골수염은 급성장하는 장골의 골간단 

에서 가장 흔히 발생하는데, 그 발병 연령에 따라 임상 양 

상이 다르게 나타날 수 있다. 2세 이상의 소아에서 성장판 

은 농양이 골단으로 퍼지는 것을 막아주나, 감염이 골간으 

로 퍼지고, 농양에 의해 골막이 분리되면 골수강 및 골막의 

혈액공급이 차단되어, 광범위 부골과 만성골수염을 초래할 

수가 있다. 항생제에 반응이 없는 경우어］, 수술을 하여 철 

저한 배농술과 골 천공술을 시행하는 것이 원칙이다槌% 

저자들은 1 1세 여아에 발생한 경골 원위부의 급성 골수염 

및 광범위 농양을 2개의 소절개 및 내시경을 이용하여 성 

공적으로 치료하였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

고열과 좌 하퇴부의 전반적인 동통과 심한 종창, 국소 발 

열을 주소로 11세 여아가 내원하였다. 환아는 내원 5일전 

인라인 스케이트를 타다가 좌측 발목이 꺾이면서 좌측 발목 

과 하퇴 원위부의 통증을 호소하여 본원 응급실로 내원하였 

다. 방사선 촬영 후 특별한 소견이 없어 석고부목 고정후 

귀가하였으나, 내원 3일전부터 갑자기 전신적인 발열과 좌 

하퇴부 및 발목의 통증이 악화되면서 국소 열감과 하퇴 원 

위부에 발적과 종창, 통증성 보행장애가 심해져 본원 정형 

외과 외래로 내원하였다. 내원 당시 혈액학적 검사상, 적혈 

구 침강 속도는 56 mm/hr, C-반응성 단백은 17.14 
mg/dL, 백혈구 수는 14,900 /mnf이었다. 전신 골주사 

검사상 경골 원위부 골간단에 혈액저류 및 지연 영상을 보 

여 골수염이 의심되었다(Fig. 1). 혈액배양 검사상 포도상 

구균이 배양되었고, 정맥 항생제를 투여하며 보존적 치료결 

과 발열과 동통, 발적현상, 혈액검사상 염증 수치 등이 조 

금씩 호전되는 양상을 보였다. 하퇴부의 종창은 하퇴 근위 

부 1/3까지 퍼지면서 액체요동이 촉지되면서 점점 심해지 

는 양상을 보여 자기공명영상(이하 MRI로 칭함)촬영을 시 
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행하였다. MRI 검사에서 경골 원위부 골간단에 비정상적 

음영증가의 골수염 소견과 하퇴 근위부로 퍼진 광범위 골막 

하 및 근육내 농양형성의 소견을 보였다(Fig. 2). 하퇴 원 

위부에서 천자를 시행한 결과 농이 검출되어 수술을 시행하 

기로 하였다. 수술 방법은, 11세의 여자 환아이므로 수술

흉터를 최소화하기 위해 내시경을 이용하여 감염성 육아•조 

직과 괴사조직등을 제거하기로 하였다.

하퇴 근위부 1/3 부위의 전방에 4 cm 길이의 종절개를 

하여 전방구획의 근막을 노출하였고, 절개하자마자 농이 흘 

러 나왔고, 절개한 근막을 통해 흡입기를 삽입하여 200 cc 
이상의 농을 제거하였다(Fig. 3A). 내시경을 절개부를 통 

해 삽입하여 관찰한 결과, 경골의 골막이 골막하 농양에 의 

해 경골 근위부 골간단부부터 경골 원위부 성장판 부근끼지 

박리되어 있었다. 경골 후방으로 골막과 경골사이에 감염성 

육아조직과 괴사조직들이 군데군데 관찰이 되어, 내시경으 

로 보면서 항생제를 섞은 생리 식염수로 절개부를 통해서 

충분히 세척하였다. 그 후 경골 원위부 성장판을 C-형 방 

사선 투시장치로 확인하고 성장판의 손상을 방지하기 위해 

성장판보다 5 cm 근위부에 또 하나의 종절개를 3 cm 크 

기로 만들었다(Fig. 3B). 이 부위는 MRI 소견에서 농과 

감염조직, 괴사조직등이 경골을 감싸듯이 둘러싸고 있으면 

서 하퇴 근위부의 큰 농양과 연결되어 있었다. 전경골건의 

내측에서 근막과 골막을 절개한 후 관찰한 결과, 농양에 의

ANT POST 

Fig. 1. Bone scan with Tc" increased hot uptake in metaphysis 
and diaphysis of left tibia with intact epiphysis.

diaphysis but no epiphyseal involvement.

Fig. 3. (A) Thick whitish yellow abscess drained out as soon as mmi-incision was made. (B) Two mini-incisions was made proximal

ly and distally to avoid large incisional scar in this female child.
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Fig. 4. (A) Photographs of endoscopic findings of subperiosteal abscess cavity of the leg, showing necrotic tissue. (B) After bendo-
scopic irrigation, debridement and curettage, abscess cavity wall became fresh with no visible necrotic or dead tissue.

Fig. 5. Last follow-up radiographs of left tibia showed no evi
dence of active osteomyelitis.

해 골막의 박리가 심하였고, 염증성 육아조직과 괴사조직들 

을 관찰할 수 있었다(Fig. 4A). 흡입기로 육안으로 보이는 

농을 제거하며 , 더 깊은 부위와 경골 후방부는 내시경을 삽 

입해 괴사조직을 확인 후, 내시경 감시하에 구부러진 소파 

기를 조심스럽게 경골 후방으로 넣어 괴사조직들을 제거하 

였다. 다시 항생제를 섞은 다량의 생리 식염수로 2개의 절 

개부를 이용하여 세척하였고, 내시경으로 남아 있는 감염조 

직이나 괴사조직, 농등이 있는지를 확인하였다. 경골 원위 

부 성장판 부근 골간단부의 골수강내에 농양이 존재하는지 

를 확인하기 위하여 , 골수강내 배농, 소파술을 시행하기 위 

해 3.5 mm 직경의 드릴로 성장판보다 3 cm정도 근위부 

의 외측 골피질에 2개의 구멍을 뚫었으나 골수강내에서 농 

양은 나오지 않았다(Fig. 4B).
수술 후 장하지 석고부목으로 4주간 고정하였고, 균 배 

양검사에 감수성이 있는 항생제로 2주간 정맥주사를 실시 

한 후 퇴원하였으며, 18개월간의 외래 추시에서 재발은 없

었다(Fig 5).

고 찰

소아의 골수염은 주로 혈행성으로 성장이 매우 빠른 장골 

의 골간단에서 호발하며 , 원인균으로는 포도상 구균이 가장 

흔하다3». 성장판이 존재하여 감염이 골단으로 확대되는 

것을 막아주므로, 주로 골간단부의 약한 골피질을 뚫거나, 

골수강을 통해 골간으로 퍼지나, 그 발현 양상은 발병 연령 

에 따라 다를 수 있다"1골막하 농양을 동반한 급성 골수 

염의 치료는 저자들마다 약간의 차이는 있으나 일반적으로 

정맥 항생제 투여 및 수술에 의한 철저한 배농술과 골 천공 

술을 원칙으로 한다. 그러나, 고식적인 관혈적 수술방법으 

로는 병소의 확인 및 완전한 절제가 항상 가능하지는 않으 

며, 정상조직에도 손상을 줄 수 있고 심부 병소일 경우 접 

근이 용이하지 않은 단점들이 있다. 내시경을 이용한 수술 

적 치료는 이런 단점들을 보완하면서 효과적인 치료 결과를 

얻을 수 있다. 몇몇 저자들은 수술 후 핀고정 부위의 감염, 

만성 골수염 등에 내시경을 이용한 치료에 대해 보고하였 

다. Morgan-Jones 등"은 6명 환자의 25개 외고정물 핀 

삽입부 감염에서 내시경을 이용하여 좋은 치료 성과를 보고 

하였다. 또한, Roberts 등位은 슬관절경 , 고관절경 , 비후두 

경을 이용한 내시경 술기로 경골의 골수강을 관찰하고 세척 

또는 감염된 조직을 제거, 이를 골수강경 (medulloscopy) 
이라고 명명하였다. Lee 등°,은 국소적인 만성 골수염 환자 

에서 내시경을 이용하여 좋은 결과를 보고하였다. 본 예에 

서는 국소 부위가 아닌 광범위한 부위의 큰 농양 형성을 동 

반한 급성골수염에서 내시경을 이용하여 성공적인 결과를 

얻었으며 , 이전까지는 보고된 바 없다.

결 론

저자들의 예에서처럼, 골막하 농양이 하퇴부 전장으로 파 

급된 광범위 농양인 경우에 내시경은 피부 절개의 최소화, 

병변 부위의 지속적 세척, 관혈적 방법으로는 확인이 어려 

운 경골 후방 또는 후내측의 연부조직 까지도 시야를 확보 
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할 수 있다는 장점이 있다. 그리하여, 정상조직에 대한 손 

상은 최소화하면서 감염성 괴사조직만을 철저히 제거할 수 

있게 해주는 효과적인 방법으로 생각된다. 그러나 골수강내 

의 급성 골수염에 대하여 골수강경을 이용한 치료에 대해서 

는 앞으로 더 많은 연구가 필요하다고 사료된다.
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소아의 급성 혈행성 골수염은 골의 혈액 공급과 구조의 차이로 인하여 환자의 나이에 따라 병의 효과들이 다르게 

나타난다. 2세 이상의 소아에서 골수강내 및 골막의 혈액공급이 모두 손상되었을 때, 광범위한 농양을 형성한다. 농 

양부를 따라 긴 절개를 하더라도, 철저한 배농과 모든 괴사조직의 제거가 항상 가능하지는 않다. 저자들은 최근 11 
세 여아에서 경골에 광범위 농양을 형성한 급성 골수염을 2개의 소절개와 4-mm 내시경을 이용하여 성공적으로 치 

료하였다

색인단어: 경골, 급성 골수염, 농양, 내시경
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