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자발성 슬관절 혈관절증에 대한 치료적 색전술
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Therapeutic Embolization for Spontaneous  
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Without traumatic history, spontaneous hemarthrosis of the knee is a relatively rare condition, and there is no report of the diagnosis and 
treatments in Korea. In this case, magnetic resonance imaging and arthroscopic findings showed hemarthrosis and a lateral meniscus 
tear. Hemarthrosis of the patient remained after meniscus resection and coagulation; we then, found rupture of the lateral geniculate 
artery by computed tomography-angiography. We report on a case of successful treatment of spontaneous hemarthrosis with therapeutic 
embolization with a thorough review of the relevant literatures.
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고령에서 외상의 기왕력 없이 발생하는 혈관절증은 드물게 발견

되며, 과거에는 퇴행성 변화로 인한 슬개-대퇴 관절의 활액막 자

극이 원인1)으로 여겨져, 치료적 방법으로 활맥막 절제술을 시행

하였다. 1994년, Kawamura 등2)은 외측 슬관절 관절염 및 반월상 

연골판 파열이 동반된 혈관절증에 대해서 연골판 절제술을 통해 

증상의 호전을 보였다는 결과를 발표하였고, 최근에는 반월상 연

골판 절제술과 응고술을 추가로 시행하는 것이 효과적이라는 결

과가 발표되었다.3) 저자들은 슬관절의 동통과 부종을 주소로 내

원한 58세 남자 환자에 대해서 자기공명영상(magnetic resonance 

imaging, MRI) 검사에서 발견된 외측 연골판 파열에 대하여 연골

판 절제술 및 응고술을 시행 후 동통은 개선되었으나 혈관절증은 

지속되었다. 진단적 목적으로 시행한 혈관 조영술에서 외측 슬관

절 동맥 파열이 발견되어 혈관 색전술을 시행하였다. 이후 환자

의 증상은 호전되었으며 추시 결과 재발되지 않았다. 이에 외측 

연골판 파열 환자에게 동반 발생한 외측 슬관절 동맥 파열을 색

전술로 치유한 1예에 대해서 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례보고

58세 남자로 외래 내원 약 1주일 전부터 발생한 좌측 슬관절 동통

과 부종을 주소로 응급실 방문하여 관절 천자를 시행하여 혈관절

증의 소견을 확인하였다. 그 이후 환자는 1일 후 같은 증상이 반

복되어 본원 정형외과 외래로 내원하였다. 특별한 외상의 병력

은 없었으며 가족력 및 과거력상 특이 사항은 없었다. 이학적 검

사상 동통으로 인해 좌측 슬관절 가동역은 45도-110도 정도로 제

한되어 있었고 슬관절 전면으로 압통 및 전반적인 부종이 있었으

나 그 외 외관상 특이점은 발견되지 않았다. 다시 시행한 관절 천

자에서도 혈관절증의 소견을 보였으며 방사선학적 검사상 슬부 

일반 방사선 소견상 좌측 슬관절의 외측 관절 간격이 내측에 비

해서 좁아져 있는 소견을 보였다(Fig. 1). MRI 소견상 혈관절증 및 

외측 반월상 연골판의 파열을 시사하는 소견을 보였다(Fig. 2). 외

래 내원 1주일 뒤, 병변의 확인 및 치료를 위해 관절경 수술을 실
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시하였다. 수술은 척추경막 외 마취하에서 먼저 관절경을 이용하

여 반월상 연골판 등을 포함한 다른 관절 내 이상 유무를 확인하

였으며 외측 반월상 연골판의 양동이형 파열 및 혈관절증을 보였

으나 슬관절의 활막에 증상을 유발할 병변은 보이지 않았다. 반

월상 연골판의 부분 절제술 및 응고술을 시행하였다(Fig. 3). 환

자는 수술 후 다음 날 퇴원하였으나 퇴원 2주 후에 슬관절의 부

종이 발생하여 외래로 내원하였다. 관절천자를 시행하여 혈관절

증이 지속됨을 확인하고 혈액응고 관련 검사를 포함한 임상병리

검사를 시행하였으나 혈액학적으로 정상소견을 보였다. 환자에

게 안정가료 시행 후에도 증상이 지속되어 수술 4주 후 시행한 전

산단층화 촬영을 통한 혈관 조영술(Fig. 4) 소견상 외측 무릎동맥

(lateral geniculate artery)의 파열을 확인하고, 2일 후 혈관 색전술

을을 시행하여(Fig. 5) 증상은 호전되었다. 시술 후 3개월 추시 결

과, 혈관절증은 재발하지 않았으며 슬관절의 동통도 보이지 않았

고 정상적인 슬관절 운동범위를 보였다.Figure 1. Plain radiograph showed asymmetric joint space narrowing 
(lateral side) of the left knee. 

Figure 2. Magnetic resonance imaging 
showed hemarthrosis with increased 
suprapatellar fluid collection and air-fluid 
level and showed a bucket-handle type 
tear of the lateral meniscus with empty 
space in the lateral femorotibial joint 
space. (A) Sagittal plane. (B) Coronal plane.

Figure 3. (A) On arthroscopic finding, there 
was degenerative change in the lateral 
compartment and a bucket-handle tear 
was observed on the lateral meniscus 
and no abnormal finding of synovium. (B) 
Partial meniscectomy and coagulation was 
performed.
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고   찰

본 증례와 같이 중년 이상에서 과거력 및 가족력 없이 발생하는 

반복적인 자발성 혈관절증은 드물게 발견되며 종종 퇴행성 관절

염과 동반되어 나타나기도 한다. 일반적으로 슬관절의 퇴행성 변

화가 내측에 오는 빈도가 높지만, 혈관절증은 내측보다는 외측 

슬관절 관절염에 주로 동반하며 정확한 원인은 알려져 있지 않

다. 연구4,5)에 따르면 외측 반월상 연골판에 분포하는 외측 혹은 

중간 무릎동맥이 내측 반월상 연골판에 분포하는 내측 무릎동맥

보다 크며 외측 무릎동맥만이 외측 반월상 연골판의 가장자리에 

근접하게 위치한다. 이러한 위치의 차이가 혈관절증의 발생빈도 

차이의 원인이 될 수 있을 것으로 생각된다. 관절손상에 보상작

용으로 인한 혈관신생 그리고 자발성 혈관절증이 문헌상 주로 중

년 이후에 발생하는 것으로 미루어 혈관 자체의 퇴행성 변화로 

인한 외부자극에 대해서 취약해지는 것을 원인으로 고려해 볼 수 

있으나, 본 증례의 환자에서 특별한 기저질환은 발견되지 않았다. 

　1959년 Wilson1)이 보고한 자발성 혈관절증은 슬개-대퇴관절의 

관절염이 동반된 경우로 변형된 슬개골에 의한 활액막에 대한 자

극이 원인으로 추정하였고 치료는 활액막 절제술로 집중되었다. 

1994년 Kawamura 등2)은 자발성 혈관절증 환자 중 외측 반월상 연

골판 파열이 확인된 5명에 대해서 전절제술을 시행하여 증상 호

전 및 재발을 방지한 결과를 보고하였다. 이어 2008년 Sasho 등3)

은 자발성 혈관절증, 외측 슬관절 관절염, 외측 반월상 연골판 파

열이 확인된 18명의 환자를 아전절제술 및 출혈부위 응고술을 통

해서 치유한 결과 등을 종합하여 외측 반월상 연골판 파열이 중

년 이후의 퇴행성 관절염이 동반된 환자에 있어서 혈관절증의 원

인이 될 수 있으며, 수술적 치료가 좋은 결과를 가져온다고 발표

하였다. 

　자발성 혈관절증의 치료에 있어 출혈의 정확한 원인을 처음부

터 규명하기 어렵기 때문에 우선 보존적인 요법을 시행하는데, 

보존적인 치료에도 불구하고 출혈이 재발하거나 지속되는 경우

에 과거에는 관절막 절제술을 시행하였으나 최근에는 혈관 조영

술을 이용하여 좋은 결과를 보고하는 경우가 늘어나고 있다. 특

히, 슬와동맥 혹은 무릎동맥에서 발생한 가성동맥류와 같이 말초

혈관에 의한 직접적인 출혈이 원인인 경우에는 색전술이 좋은 결

과를 보일 것으로 생각된다. Waldenberger 등6)은 35예의 다양한 

원인의 슬관절 혈관절증에 대해서 시행한 색전술에서 임상적으

로 93.4%의 성공률을 발표하였고 Son 등7)은 항응고 치료를 받고 

있던 환자에게 발생한 가성동맥류를 색전술을 통해서 치유한 증

례를 보고하였다. Given 등8)은 슬관절 전치환술 후 발생한 무릎

동맥 파열에 따른 혈관절증에 대해서 색전술을 시행한 3예에서 
Figure 4. CT angiography showed contrast leakage on posterior and 
hemarthrosis of the left knee.

Figure 5. (A) Active bleeding and hyper
vascularity (arrow) were seen in inter
vention radiography. (B) After embolization, 
there was a significant reduction (arrow) in 
abnormal vascularity. 
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별도의 합병증 없이 치유되었던 결과를 보고하여 무릎동맥 파열

에 의한 혈관절증에 대한 치료방법으로 색전술이 유용하게 사용

될 수 있다는 의견을 제시하였다. Bagla 등9) 또한 전치환술 후 발

생한 혈관절증에 대해서 색전술을 시행한 5예를 평균 26개월 추

시 관찰한 결과 모두 증상이 호전되었으며 재발이 없었음을 보고

하였다. 

　본 증례와 같이 수술적 치료에도 반응하지 않는 혈관절증 환자

에서는 시술 후에도 즉시 보행이 가능할 정도로 비침습적이고 출

혈의 위치를 명확하게 알 수 있으며 시술 후 합병증이 적은 장점

이 있는 색전술을 사용하는 것이 유용할 것으로 생각된다.

　중년 이후에서 발생하는 외측 슬관절 혈관절증에 대해서 외측 

반월상 연골판 및 관절면 상태를 명확히 파악하고, 말초동맥의 

파열로 인한 경우에는 색전술이 혈관절증에 대한 좋은 치료 방법

이 될 수 있다는 것을 염두에 두어야 할 것으로 생각된다.
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특별한 외상의 기왕력 없이 중년 이후에 발생하는 재발성 혈관절증은 발생 빈도가 비교적 드물기 때문에 이에 대한 정확한 진단과 치

료에 대한 보고가 드물다. 저자들은 혈관절증을 주소로 내원한 양동이형 외측 반월상 연골판 파열 및 퇴행성 관절염의 58세 남자 환

자에서 연골판 절제술 및 응고술을 시행한 이후에도 증상이 지속되었다. 지속되는 혈관절증에 대해 혈관 조영술을 시행하여 외측 무

릎동맥의 출혈 부위를 확인한 후, 색전술을 시행하여 성공적으로 치유된 1예를 경험하였기 보고하고자 한다.
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