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서 론

급성 화농성 슬관절염은 조기에 적절한 진단과 치료를 요

하는 심각한 질환 중 하나이다. 특히 고령층에서 퇴행성 관절

염이 있는 경우 적절히 소독되지 않은 침을 관절에 직접 맞거

나 관절강 내 steroid나 hyaluronate등의 주사로 인한 관절

감염이 발생하는 경우가 많고1,10) 당뇨병 질환이 있는 경우 또

는 면역력의 저하 등으로 인하여 전신 상태가 좋지 않은 경우

에 많다1,15,18). 이러한 환자들에 있어서 화농성 관절염의 수술

적 치료는 마취의 위험성 및 합병증 등이 따르고 이로 인해 수

술 시기를 결정하는데 어려움이 있다. 관절 질환의 치료에 관

절경 수술이 도입되면서 여러 논문들에서 관절 절개술보다

좋은 결과가 보고되고 있으며 이는 화농성 관절염에서도 마

찬가지이다1,6,7,17). 관절경적 치료는 술 후 통증이 적어 빠른 재

활 운동이 가능하여 일상 생활로의 복귀가 비교적 빠르고 작

은 절개로 시행이 가능하여 관절막이나 활액막에 자극이 적

어 수술 상처로 인한 염증 반응을 최소화 할 수 있으며 직접적

인 관절내의 관찰이 가능하여 보다 진단의 정확도를 높일 수

있고 비교적 쉽게 반복적인 2차 수술이 가능하다는 장점이 있

다6,9,11).  이에 저자들은 급성 화농성 슬관절염 환자에서 그 원

인 및 관절경적 세척술 및 변연 절제술을 시행하여 그 임상적

결과와 합병증의 발생에 대해서 분석하고자 하였다.
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Purpose: We analyzed the clinical results after arthroscopic treatment in acute pyogenic arthritis of the knee. 

Materials and Methods: From July 2000 to January 2005, we reviewed 16 cases (15 patients) of acute pyogenic arthritis of the

knee on which arthroscopic treatment was done. The mean age was 61.9 years and the mean follow-up period was 30.5 months.

There were 8 cases with diabetes or degenerative osteoarthritis and 14 cases with acupuncture or intraarticular injection history. 

Results: Causative organisms were identified in 7 cases. The average postoperative antibiotics were used intravenously for 25.5

days and per orally for 22.5 days. There were 11 complications; 5 cases of partial ankylosis, 2 cases of secondary arthritis, 1 case of

chronic osteomyelitis and 3 cases of death. Patients with over 3 week immobilization had higher rate of stiffness of knee joint

(p=0.032) but there was no significant difference between the symptom to treatment duration and the incidence rate of complications

(p=0.293). The cases of which the causative organism was detected had higher incidences of complications (p=0.034).

Conclusion: The incidence of joint stiffness was higher in the patients of longer immobilization. More complications were detect-

ed in the cases of which the causative organism is detected. 
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대상 및 방법

2000년 7월에서 2005년 1월까지 본원 정형외과에서 슬관

절의 화농성 관절염으로 치료받은 환자 총 16예(15명)의 환

자를 대상으로 하였다. 성별 분포는 여자가 13예, 남자가 3예

였으며 연령 분포는 31세에서 77세로 평균 61.9세였으며 3예

를 제외하고 모두 60세 이상의 고령층이었다. 증상 발현 후

수술까지 걸린 기간은 1일에서 20일로 평균 6.6일이었다. 동

통을 동반한 슬관절 종창, 국소 열감 및 발적, 운동 범위의 제

한, 전신 발열 및 오한 등 전형적인 증상이 거의 모든 예에서

나타났으며, 추시 기간은 추시 기간 중 사망한 3명을 제외하

고12개월에서 60개월로 평균 30.5개월이었다. 

기존 질환으로 당뇨병이 있었던 경우가 2예, 중등도 이상의

퇴행성 슬관절염이 있었던 경우가 3예, 당뇨병과 퇴행성 슬관

절염을 동시에 가지고 있었던 경우가 3예, 기존 질환이 없었던

경우가 8예였다. 과거력상 슬관절에 침을 맞은 경우가 7예, 관

절 내 주사를 시행받은 경우가 6예, 침과 관절 내 주사를 동시

에 시행받은 경우가 1예, 과거력이 없었던 경우가 2예였다.

진단은 환자의 임상적 소견과 관절 천자액 분석, 미생물학

적 도말 및 배양검사, 혈청 백혈구의 증가 및 C-반응성 단백

의 수치 등의 임상병리 검사로 시행되었다. 모든 환자에서 전

신 마취 하에 수술적 치료를 시행하였으며 수술적 수기로는

전내측, 전외측, 상내측, 상외측, 후내측, 후외측의 6개의 삽

입구를 이용하여 관절경적 관절강 내 세척 및 변연 절제술을

시행하였다. 관절경 소견상 활액막의 부종과 비후, 슬개골 상

하와 반월상 연골 주위 및 기타 슬관절 내부의 괴사된 활액막

과 부유물 및 연골의 괴사 소견과 연골하 골의 노출 소견 등을

관찰 할 수 있었고 관절경을 통해 염증 소견이 보이거나 괴사

된 활액막 조직과 부유물을 제거하면서 생리 식염수로 세척

을 시행하고 술 후 배액을 위해 혈 진공낭을 삽입한 후 장하지

부목 고정을 하였다. 

술 후 처치로 정맥 내 항생제의 사용 및 주 2회 C-반응성

단백의 수치를 추시하였다. 술 후 거치한 관절내 혈 진공낭은

하루 배액량이 10 ml이하인 경우 제거하였으며 제거와 함께

그 말단부를 미생물 도말 검사 및 배양 검사를 시행하여 확인

하였다. 정맥 내 항생제는 임상적 증상이 호전되고 혈액 검사

상 C-반응성 단백의 수치가 정상화될 때까지 사용하였고 부

목 고정 역시 정맥 내 항생제 사용과 마찬가지로 임상적 증상

이 호전되고 혈액 검사 상 C-반응성 단백의 수치가 정상화될

때까지 하였으며 관절 운동은 제한하였다. 부목 고정을 제거

한 이후 관절 운동을 시작하였으며 처음 일주일간 지속적 수

동 운동(continuous passive motion: CPM)을 시행한 이

후부터 능동적 관절 운동 및 체중 부하 운동을 실시 하였다. 

관절의 국소 종창 및 발열, 통증 등의 임상적 증상의 호전,

임상 병리 검사 결과, 관절 운동 범위 및 합병증에 대하여 술

후 그 치료 결과를 분석하였으며 통계학적 분석은 SPSS

(version 12.0)을 이용하여 Pearson Chi-square test와

Fisher’s Exact test를 이용하였고 p 값이 0.05 이하일 때

통계학적 유의성이 있는 것으로 평가하였다.. 

결 과

전체 16예 중 5예에서 관절 천자시에 육안적으로 농의 확인

이 가능하였고 나머지 경우에도 혼탁한 관절 천자액 양상을

보였으며 백혈구 수치는 32000에서 115000으로 평균 61211

이었다. 혈액 검사상 백혈구 수치는 6300에서 22200으로 평

균 11644이었으며 다형핵 백혈구 분율은 62.7%에서 86.0%

으로 평균 74.3%이었다. C-반응성 단백 수치는 3.7에서

26.4로 평균 11.7로 증가되어 있었고 C-반응성 단백이 정상

화 되기까지는 정상화되기 전 사망한 2명을 제외하고 술 후 9

일에서 60일로 평균 27.1일이 소요되었다. 도말 및 배양검사

로 원인균의 동정이 가능했던 경우는 전체 16예 중 7예

(43.8%)였고 이 중 황색 포도구균(Staphylococcus

aureus)이 6예, 녹농균(Pseudomonas aeruginosa)이 1예

였으며, 나머지 9예에서는 원인균이 밝혀지지 않았다.

정맥 내 항생제는 사용하던 도중 사망한 2명을 제외하고14

일에서 68일로 평균 25.5일간 사용하였고 이후 경구 항생제

로 전환하여 10일에서 56일로 평균 22.5일간 사용하였다. 평

균 부목 고정 기간은 20.1일이었고 최종 추시 상 관절 운동 범

위는 굴곡 구축이 0도에서 5도로 평균 1도였으며 추가 굴곡이

70도에서 140도로 평균 123도였다. 총 11예(68.8%)에서 합

병증이 발생하였는데 슬관절 강직이 5예, 이차성 관절염이 2

예, 슬관절 주위 골수염이 1예, 사망이 3예에서 있었다. 기존

질환으로 당뇨병이 있었던 5예에서 3예의 관절 강직, 1예의

이차성 관절염, 1예의 사망이 있었고 퇴행성 관절염이 있었던

6예 중 2예의 관절 강직, 1예의 이차성 관절염, 1예의 사망이

있었다. 그러나 이런 기존 질환의 유무와 합병증의 발생 빈도

에는 연관성이 없었다(p=0.119, 1.000).

본 연구에서는 화농성 관절염 치료 후 90도 이내의 후속 굴

곡을 보인 경우를 슬관절 강직의 합병증이 있는 것으로 생각

하였다. 슬관절 강직이 발생한 5예 중 2예에서 관절경적 유착

박리술을 시행하였는데 그 중 1예는 관절 운동 범위가 25도에

서 40도였으며 수술 후 5도에서 120도로 호전되었으며 다른 1

예는 0도에서 90도에서 수술 후 0도에서 140도로 호전되었다.

나머지 3예에서는 후속 굴곡 90도 이내의 부분 강직을 보였으

나 환자의 수술적 치료 거부로 이 경우 추가적인 수술적 치료

는 시행하지 않았다. 1년 이상 추시가 불가능하였던 3명의 사

망 환자를 제외하고 수술 후 고정 기간을 3주 미만과 3주 이

상으로 구분해 보았을 때 3주 미만이었던 8예 중 1예(12.5%)

에서, 3주 이상이었던 5예 중 4예(80.0%)에서 슬관절 강직이

보여 수술 후 3주 이상 부목 고정을 한 경우에서 통계학적으

로 의미있게 슬관절 강직이 많았다(p=0.032).

이차성 관절염이 발생한 2예에서 각각 술 후 5개월, 15개월

째 인공 슬관절 전치환술을 시행하였고, 만성 골수염을 보였
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던 1예는 관절경적 치료 후 염증 조절이 되지 않아 4주후 관

절경적 세척술을 1회 더 시행하였으나 C-반응성 단백이 정

상화 되지 않았고 임상 증상이 호전되지 않았으며 방사선학

적 소견상 만성 골수염의 소견을 보여 관절 유합술을 시행하

였다. 증상 발생 시부터 정맥 내 항생제 사용 등의 초기 치료

시기까지의 기간에 따라 1년 이상 추시가 불가능하였던 3명

의 사망 환자를 제외하고 환자군을 분류해 보았을 때 증상 발

생 후 7일 미만에 치료를 시작한 5예에서는 이차성 관절염이

나 만성 골수염이 한 예도 관찰되지 않았고 7일 이후에 치료

를 시작한 8예 중 3예(37.5%)에서 관찰되었으나 양 군간의

유의한 차이는 보이지 않았다(p=0.231). 관절 강직이 수술 후

부목 고정 기간에 많은 영향을 보이는 것으로 보이나 화농성

관절염이나 골수염 등에 의한 섬유성 또는 골성 강직에 일정

부분 영향을 받을 수 있어 관절 강직을 포함시켜 합병증들과

치료 시기와의 관계를 분석해 보아도 7일 이전에 치료한 군 5

예 중 2예(40%)에서, 7일 이후에 치료한 군 8예 중 6례(75%)

에서 합병증이 있었으나 양 군간의 차이를 발견할 수 없었다

(p=0.293)(Table 1).

사망한 3예 중 1예는 술 후 임상 증상이 호전되고 임상 병

리 검사 상 정상 소견을 보여 술 후 19일째 퇴원한 후 술 후 한

달 째 외래 추시 상에서도 특별한 증상 보이지 않았으나 이후

술 후 두 달째 재택 기간 중 균혈증 발생으로 사망하였다. 이

환자는 기존의 당뇨병이 있었던 사람으로 당뇨병이 균혈증

발생에 직접적으로 영향을 준 것인지 아니면 화농성 관절염

과는 별개로 균혈증이 발생한 것인지 그 발생 원인에 대해서

는 명확하지 않았다. 나머지 2예 중 1예는 기존의 뇌경색을

가지고 있던 환자로 술 후 2주째 뇌간 경색으로 인한 심폐 정

지로 사망한 경우였으며, 나머지 1예는 수술 전 뇌실 출혈로

신경외과 중환자실 치료를 받던 중 패혈증이 발생하였던 환

자로 술 후 3일째 패혈증이 악화되어 패혈성 쇽으로 사망한

경우였다.

배양 검사에서 원인균이 동정된 경우는 총 16예 중 7예

(43.8%)였고 6예에서는 황색 포도구균이, 1예에서는 녹농균

이 동정되었다. 균 동정 여부와 관절 강직, 이차성 관절염, 만

성 골수염 및 사망 등의 합병증의 상관 관계를 보면 균 동정이

가능하였던 7예 중 관절 강직 2예, 이차성 관절염 1예, 만성

골수염 1예, 사망 3예로 총 5예의 합병증이 있었으며 균 동정

이 되지 않았던 9예에서는 관절 강직 3예, 이차성 관절염 1예

등 총 4예의 합병증이 관찰되어 균 동정이 가능했던 환자 군

에서 합병증이 더 많이 발생하였다(p=0.034)(Table 2).

고 찰

급성 화농성 관절염에 대한 관절경적 세척술은 관절내 감

압, 염증 및 괴사 조직의 제거로 연골 손상을 방지하는 효과를

보이고 강력한 항생제 합병증 발생률과 치명적인 결과들은 관

절경적 수술 및 강력한 항생제의 도입 후 감소하고 있다5,13,14).

그러나 아직도 많은 경우에서 화농성 관절염의 발생 후 여러 가

지 합병증이 발생하며 이는 대부분 치명적인 결과를 가져온다.

보통 화농성 관절염은 환자의 면역 저항력을 약화시키는

상태를 야기하는 당뇨병, 만성 신부전, 류마티스 관절염, 악성

종양 등에 있어서 그 발병률이 증가되는 것으로 알려져 있다
8,15,18). 본 연구에서는 기존 질환으로 당뇨병이 있었던 경우가

5예였고 신부전을 가지고 있었던 경우가 1예였다. Stutz 등16)

은 화농성 관절염의 원인을 혈행성, 수술, 의인성, 관통 손상

등으로 구분하였을 때 혈행성 원인이 54%로 가장 많았고 수

술에 의한 경우가 28%, 진단적 관절 천자, 관절내 주사 등에

의한 의인성 원인이 14%, 관통 손상이 4%로 보고하였는데

— 55 —

급성 화농성 슬관절염에서 관절경적 치료 후 결과∙이정환 외

Table 2. Complication (by detection of organism) 

LOM*
Secondary Chronic

Death Total
osteoarthritis osteomyelitis

Organism detected

(No = 7)
2 1 1 3 7 (100.0%)

No organism detected

(No = 9)
3 1 0 0 4 (044.4%)

* ; Limitation of motion

Table 1. Complication (by duration from symptom development to operation) 

LOM*
Secondary Chronic

Totalosteoarthritis osteomyelitis

< 7 days
(No = 5)

2 0 0 2 (40.0%)

≥ 7 days
(No = 8)

3 2 1 6 (75.0%)

* ; Limitation of motion



본 연구에서는 과거력상 관절 주위에 침을 맞은 병력이 있는

경우가 7예, 관절강 내 주사를 맞은 경우가 6예, 이 두 가지를

모두 시행한 경우가 1예로 의인성 원인이 87.5%로 가장 많았

다. 기존의 화농성 관절염에 대한 관절경적 세척술 및 변연 절

제술 등에 관한 논문들에서는 3개의 기본 삽입구만을 이용하

여도 좋은 결과를 얻었다고 보고하고 있으나2,9) 본 연구에서는

6개의 삽입구를 이용하여 수술하였고 필요한 경우에서만 후

격막 통과 도달법을 사용하였다. 저자들은 화농성 관절염의

치료에 있어서 후내측 및 후외측 삽입구를 이용하여 슬관절

후방부를 관찰하고 만약 이 부위의 염증 소견이 보이거나 괴

사된 활막 조직과 부유물 등이 존재한 경우 철저한 세척술 및

변연 절제술을 시행하는 것이 좋은 치료 효과를 위해 더 적절

할 것이라고 생각한다. 

본 연구에서는 관절 강직, 이차성 관절염, 만성 골수염, 사

망 등의 합병증이 11예(68.8%)에서 나타나 기존의 연구들과

비교해 상당히 높은 합병율을 보였다. 이는 본 연구의 환자군

중 화농성 관절염의 예후에 영향을 미칠 수 있는 당뇨병이나

퇴행성 관절염을 하나라도 기존 질환으로 가지고 있었던 환

자가 8명으로 전체 환자군의 50%였으며 사망 환자의 경우 3

예 중 2예는 화농성 관절염에 의한 합병증으로 사망했다기 보

다는 기존의 뇌경색과 패혈증에 의한 것으로 이런 요인들이

본 연구에서 높은 합병율이 나타난 것에 영향을 주었을 것으

로 생각된다. 관절 강직은 총 5예에서 나타났는데 관절 강직

은 부목 고정 기간에 큰 영향을 받을 것으로 생각된다. 환자를

3주 미만과 3주 이상의 고정 기간을 시행했던 두 군으로 분류

해 보았을 때 3주 미만의 고정군에서는 12.5%, 3주 이상의 고

정군에서는 80.0%에서 관절 강직이 나타나 고정 기간과 관절

강직에 연관성이 있는 것으로 나타났다. 여러 저자들이 고정

기간은 화농성 관절염의 치료 예후에 좋지 않은 영향을 보이

며4,5) 조기 관절 운동이 관절 운동 기능의 유지 및 연골의 영양

공급을 원활히 하여 연골 손상을 방지하는 효과를 보인다고

보고하였고3,12) 지속적 수동 운동(continuous passive

motion: CPM)이 건측 슬관절에 무리를 주지 않으면서 환측

슬관절의 기능적 향상에 도움이 된다고 보고한 바1,6) 화농성

관절염의 관절경적 치료 후 최소한의 관절 고정 및 지속적 수

동 운동이 필요할 수도 있을 것으로 생각된다. 그러나 관절 고

정 기간은 환자의 증상이나 염증 상태 등에서도 영향을 받을

수 있으므로 이에 대한 신중한 고려가 있어야 할 것이다. 

Watkins 등20)은 적절한 치료의 지연은 합병증의 발생과 직

접적으로 연관이 있다고 하였고 Vispo Seara 등19)은 증상 시

작 후 치료 시기와 관절경 수술 횟수의 관계에 대해 증상이 시

작된 후 1주일 이내 관절경적 세척술을 시작한 경우 1번의 수

술로 치료 성공을 보이는 경우가 슬관절에서 72%이나 2~4주

에 시행하는 경우 58%, 4주 이상에서는 12%라고 보고하였

다. 본 연구에서는 1예에서만 증상 발생 후 2주 이후(20일)에

치료를 하여 그 기준을 증상 발생 후 1주로 하여 비교해본 결

과 합병증 발생에서 양 군간의 차이를 발견할 수 없었고

(p=0.293) 합병증이 아닌 화농성 관절염의 치료를 위해 재수

술을 시행한 경우는 한 예가 있었고 이 경우 치료가 잘 되지

않아 만성 골수염의 합병증이 발생하여 관절 유합술을 시행

하였다. 그러나 본 연구의 환자군이 작아 치료 기간과 합병율

의 연관 관계를 정확히 분석하는데 제한점이 있을 수 있다고

생각된다. 

원인균으로는 황색 포도구균이 가장 흔하며 그 다음으로는

연쇄상 구균으로 알려져 있다1,9,14,21,22). 본 연구에서는 총 16예

중 7예(43.8%)에서 배양 검사 상 균이 동정되었으며 이 중 6

예에서는 황색 포도구균이, 1예에서는 녹농균이 동정되었고

연쇄상 구균은 관찰되지 않았다. 균 동정이 가능하였던 환자

들에서 관절 강직, 이차성 관절염, 만성 골수염 및 사망 등의

합병증이 유의하게 더 많이 발생하였는데 이는 화농성 관절

염의 치료에서 이런 환자들에서 좀 더 주의 깊은 관찰 및 치료

가 필요할 수도 있음을 시사하는 소견이라고 생각된다. 

결 론

급성 화농성 슬관절염의 관절경적 세척술 및 변연 절제술

을 시행한 경우 고정 기간과 슬관절 운동 제한의 발생 빈도에

는 연관이 있었고 1주일을 기준으로 한 증상 발생 후 치료까

지의 기간과 이차성 관절염 및 만성 골수염의 발생 빈도와는

연관이 없었다. 관절액 배양 검사 상 원인균이 동정된 경우에

서 합병증의 발생율이 높았다.
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목적: 슬관절에 발생한 급성 화농성 관절염의 관절경적 치료 후 결과에 대하여 분석하였다. 

대상및방법: 2000년 7월에서 2005년 1월까지 16예(15명)의 관절경적 치료를 시행한 급성 화농성 슬관절염 환자를 대

상으로 하였다. 환자의 평균 나이는 61.9세였고 평균 추시 기간은 30.5개월이었다. 당뇨병이나 퇴행성 관절염 등의 기존

질환이 있었던 경우가 8예 였으며 과거력상 슬관절에 침을 맞거나 관절내 주사를 시행 받은 경우가 14예였다. 

결과: 원인균의 동정이 가능했던 예는 7예(43.8%)였다. 술 후 정맥 내 항생제를 평균 25.5일 사용하였으며 경구 항생제

를 평균 22.5일 사용하였다. 슬관절 강직 5예, 이차성 관절염 2예, 슬관절 주위 만성 골수염 1예, 사망 3예 등 총 11예의

합병증이 발생하였다. 수술 후 3주 이상 부목 고정을 시행한 경우 슬관절 강직이 유의하게 많았으나(p=0.032) 증상 발현

후 1 주일을 기준으로 치료까지의 기간에 따른 합병증의 발생 빈도는 차이를 보이지 않았다(p=0.293). 배양 검사 상 원인

균이 동정된 경우 더 많은 합병증이 발생하였다(p=0.034).

결론: 화농성 슬관절염의 관절경적 치료 후 관절 강직의 발생 빈도와 고정 기간과 상관 관계가 있었다. 합병증 발생 빈

도는 증상 후 치료까지의 기간과는 연관이 없었으나 원인균의 동정된 여부와는 연관이 있었다.  

색인단어: 슬관절, 급성 화농성 관절염, 관절경, 합병증

초 록


