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슬관절 전치환술은 퇴행성 관절염 환자에서 좋은 결과를 낳고 있

지만 다양한 합병증이 보고되고 있으며 이에 대한 관심이 많다. 

이 중 술 후 심부 감염은 가장 심각한 합병증으로 흔하게 발생하

지 않지만 일단 발병하게 되면 치료가 힘들다.1,2) 감염은 여러 가

지 원인으로 발생할 수 있으며 예전에 비하여 수술 환경의 개선

과 술기 등의 발달로 발생 빈도가 줄고 있는 추세이지만 슬관절 

전치환술 실패의 주요 원인이다.3) 이러한 감염은 잘 조절되지 않

을 경우 패혈증으로 진행하여 심각한 결과를 초래할 수 있어 환

자와 가족 및 치료자에게도 큰 부담이 되는 문제로 다양한 부위

로 전파될 수 있다.1) 슬관절 전치환술 후 감염으로 인한 패혈증 

후 척추 감염으로 이어진 사례는 아직 보고된 바가 없다. 이에 저

자들은 양측 슬관절 전치환술 후 감염으로 인한 패혈증 후 척추 

감염이 된 66세 환자에서의 슬관절 전치환술 감염 치료를 1예 보

고하고자 한다.

증례보고

66세의 고혈압 이외 특이병력 없는 여자 환자로 양측 슬관절의 

퇴행성 관절염을 진단받았고 내원 2년 전 우측 슬관절 전 치환술, 

내원 1년 전 좌측 슬관절 전 치환술을 받은 후 경과관찰중이었다. 

내원 2주일 전부터 양측 슬관절 통증을 호소하여 타 병원에서 경

험적 항생제 치료를 하면서 경과관찰하였으며 증세가 호전되어 

퇴원하였다. 2일 전부터 전신 약화 및 통증, 복부 팽만 및 오심, 구

토가 있으면서 호흡곤란, 소변 감소 소견이 있어 영남대학교병원 

응급실을 내원하였다. 

	 혈액검사 소견상 백혈구 27,970/mm3, 적혈구 침강속도 32 mm/h, 

C 반응 단백 30.532 mg/dl (정상; 0-0.5 mg/dl)로 패혈증 소견을 

보였으며 당시 이학적 검사상 슬관절의 부종 및 국소 열감, 관절

운동 제한 등의 감염소견은 보이지 않았다. 패혈증의 원인을 찾

을 수 없었으며 혈액 배양 검사 등 전반적인 평가를 시작하였고 
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척추감염을 동반한 양측 슬관절 전치환술 후 	
감염의 치료
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영남대학교병원 정형외과

Treatment of Spinal Infection Following Bilateral Total Knee 
Replacement Postoperative Infection

Bum-Jin Shim, M.D. , Oog-Jin Sohn, M.D., and Chang-Woo Cho, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Yeungnam University Medical Center, Daegu, Korea

Postoperative infection from total knee arthroplasty (TKA) is an issue drawing great attention, which can manifest as a local or general 
infection. Its development into sepsis has also occasionally been reported. Such sepsis is a critical complication that can spread to various 
parts of the body, which can ultimately lead to mortality. However, the cases where infection has spread to the spine do not have clear 
clinical signs, making diagnosis difficult. These cases are not found in the literature. Therefore, this is a case study on both postoperative 
infection from TKA that has developed into sepsis and spread to the spine.
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경험적 항생제로 glycopeptide 및 piperacillin/tazobactam 병합요

법을 시행하였다. 하지만 다음날 의식 저하 및 상태가 악화되며 

중환자실 기계 호흡을 시작하였다. 혈액 배양에서는 methicillin-

resistant Staphylococcus aureus (MRSA)가 동정되었으며 내과적으

로 MRSA 균혈증으로 glycopeptide 단독요법으로 전환하였고 항

생제 투여 후 5일째 의식상태가 회복되었다. 이때 사지의 운동 약

화 소견이 보여 근전도, 신경전도 검사를 시행하였으나 특이 소

견은 없었다. 이에 척추 감염 여부를 확인하기 위하여 척수액 검

사를 시행하였고, 검사 결과 척추 감염 소견을 보였으며 후에 균 

동정 결과 MRSA가 확인되었다. 환자의 심한 사지마비와 장폐색 

모두 이로 인한 증상으로 보고 intravenous immunoglobulin 추가 

및 steroid 치료를 시행하였지만 여전히 감염의 원인을 규명하지 

못하였다. 

	 방사선 검사에서 특이 소견을 보이지 않았으며(Fig. 1) 이학적 

검사상 감염이 의심되지 않았지만 감염의 원인을 찾기 위하여 양

측 슬관절 전치환술 부위로의 검사를 시행하였으며 관절액 천자 

결과상 좌측 백혈구 208,000/mm3, 다핵형 백혈구 95%, 우측 백혈

구 80,000/mm3, 다핵형 백혈구 94% 소견으로 양측 슬관절 감염이 

확진되었다. 배양검사상 MRSA가 확진되었다. 환자의 전신상태

가 호전되어 내원 약 1달째 일주일 간격으로 인공 삽입물 제거 및 

항생제 혼합 시멘트 충전술을 시행하였다(Fig. 2). 

	 재활치료를 시작하였고 약 1달째 상지 운동능력은 회복을 보

였지만 하지의 운동능력은 회복은 되지 않았다. 내원 약 3달 후 

삽입물과 같은 형태의 관절면을 가진 항생제를 함유한 삽입물 

(prosthesis with antibiotic-loaded acrylic cement, PROSTALAC) 삽

입술을 시행하였으며(Fig. 3), 하지 운동능력이 회복되지 않는 점

과 재활치료를 고려하여 슬관절 전재치환술은 시행하지 않았다. 

환자는 내원 약 5개월만에 감염에서 회복되었으며 통원치료하게 

되었다. 현재 임상 양상에서 슬관절 통증 및 열감, 종창은 없는 상

태이나 하지 운동은 여전히 회복되지 않고 있다.

고   찰

현대사회가 고령화됨에 따라 노인인구가 많아지고 있으며 슬관

Figure 3. Second postoperative radio
graphs; prosthesis with antibiotic-loaded 
acrylic cement (PROSTALAC) implantation.

Figure 2. First postoperative radiographs; 
device removal and anti-mixed cement 
insertion.

Figure 1. Preoperative radiographs.
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절 전치환술 시행이 늘어나고 있다. 슬관절 전치환술 후 임상적 

성공률은 90% 이상으로 보고되고 있지만 술 후 감염이 수술 수가 

늘어나는 만큼 증가하고 있는 추세이며 합병증 중 감염이 가장 

큰 문제로 여겨져 왔으며 심각한 결과를 낳을 수 있기에 많은 관

심을 가지고 있다. 감염의 형태는 크게 네 가지로 분류할 수 있다. 

초기 수술 후 감염은 첫 수술 후 4주 이내에 생기는 감염으로 표

재성 또는 심부 감염을 모두 포함한다. 첫 수술 후 4주 이후에 생

기는 감염은 후기 만기 지연성 감염으로 분류를 하며 대개 동통 

악화 및 치환물의 해리 소견을 보인다. 이전까지 잘 기능하고 있

던 인공 관절에서 균혈증으로 발생한 감염을 급성 혈행성 감염으

로 분류할 수 있으며 위 증례도 이와 유사한 사례로 판단된다. 마

지막으로 임상적으로 분명한 감염은 없으나 수술 중 배양 검사가 

양성을 보이는 경우로 분류할 수 있다.4)

	 모든 감염은 심부 감염으로 진행하거나 만성 감염으로 진행할 

수 있으며, 감염이 지속되기 전에 적극적 치료를 하는 것이 매우 

중요하다. 심부 감염은 다양한 부위에 생길 수 있으며 이에 대한 

치료도 다양하다.2,5) 

	 슬관절 전치환술 후 세균감염이 된 경우는 다양하게 보고되고 

있으며 심각한 문제로 인식되고 있다. 흔하지는 않지만 양측 슬

관절 전치환술 후 세균감염이 된 경우들도 보고되고 있다.6) 또한 

슬관절 전치환술 후 감염이 된 경우 전신으로 퍼져나가는 사례들

이 보고되고 있고 비뇨기계 감염, 호흡기계 감염, 장관계 감염으

로 이어지며 패혈증으로 이어질 수 있어 감염에 대한 관리는 중

요하다.7)

	 위 증례와 같이 척추에 감염이 일어났을 때는 척추 이외의 다

른 부위의 감염이 선행되는 경우가 많고 이 중 가장 흔한 원발 

병소로 거론되는 곳이 비뇨기계 감염이며 장관계 감염 및 중이

염, 발치 등이 원인이 된다. 그러나 증례와 같이 전신적인 패혈

증이 있는 경우 척추에 감염이 발생될 위험이 커지며 다른 부위

의 감염으로 인하여 척추 감염이 간과되기 쉽다. 가장 흔한 균주

로 60%-70%가 황색포도상구균으로 알려져 있으며 다양한 균주

가 발견될 수 있다. 비특이적인 증상을 나타내는 경우가 많으며 

가장 먼저 나타나는 증상으로는 국소적 동통을 보일 수 있다. 신

경학적 증상을 보이는 경우는 30%-50%에 달하며 신경근증, 척

수증, 뇌막염 등의 소견으로 나타날 수 있다. 균주에 따른 마비 양

상이 다르다고 보고되고 있으나 포도상구균에 의한 감염 시 심한 

마비 증세가 있을 수 있다고 하며 치사율 또한 높다고 보고되고 

있어 이에 대한 조기 진단과 원인균의 발견, 적절한 치료가 필요

하다.8) 위 증례에서는 척추 자기공명영상장치 등 방사선적 촬영 

없이 척수 검사상 감염 소견으로 치료를 하였기에 척추로의 감염

이 어느 정도까지 퍼졌는지는 알 수 없었으나 이에 대한 검사는 

부족하였던 것으로 생각된다.

	 본 증례의 경우, 내원 2주일 전부터 양측 슬관절 통증을 호소하

였으며 경험적 항생제 치료를 하다가 증세가 호전되었다고 하였

다. 그러다가 패혈증 쇼크상태로 빠지게 되었는데, 타 병원의 혈

액수치 등의 자료가 없어 정확하게 언급하기는 힘들겠지만 초기 

치료가 잘 이루어지지 않았을 가능성도 고려해볼 수 있겠다. 패

혈증의 원인이 명확하지 않아 후기 만성 감염으로 볼 수 있을지, 

급성 혈행성 감염으로 볼 수 있을지에 대해 논란의 여지는 있겠

다. 하지만 평소 증상이 없었기에 후기 만성 감염보다는 급성 혈

행성 감염으로 볼 수 있겠다. 환자의 의식이 돌아왔을 때 하지 근

력 약화가 있었으나 이학적 검사상 인공슬관절 감염을 의심할 만

한 소견이 없었다. 패혈증 후 근력 약화에 대한 다양한 원인이 있

겠지만 증례의 경우 다른 검사상 특이 소견이 없었으며, 척수액 

검사 결과 패혈증으로 인한 척추 감염으로 생각되었다. 척추로의 

감염이 된 경우 비특이적 임상양상을 보이며, 슬관절에 대한 이

학적 검사상 전형적인 동통 및 운동제한을 보이지 않을 수 있다

는 점을 고려해야 하겠다. 술 후 재활을 시행하였지만 상지의 마

비는 회복되었으나 하지의 마비는 회복되지 못하였다. 이에 하지 

마비 시 인공관절의 치료에 대한 고려가 필요하였고, 증례에서는 

2단계 관절 재치환술보다는 향후 재활 및 예후를 위하여 관절 유

합술을 시행하지 않고 관절 절제 성형술을 시행하여 최소한의 관

절운동만 허용하게 되었다.9)

	 슬관절 전치환술 후 감염을 보이는 환자에서는 철저한 병력과 

이학적 검사가 선행되어야 하며 혈액학적 검사, 방사선적 검사 

등으로 진단을 내릴 수 있다. 하지만 진단을 내리기 힘든 경우가 

드물게 있으며 이학적으로 감염이 의심되지 않지만 관절액 검사

에서 감염으로 확진되는 경우가 있다. 본원에서의 사례에서 원인 

모를 열이 지속되었으나 슬관절 전치환술 부위로의 감염 소견은 

없었으며 특이적인 증상으로는 사지의 근력 약화 등의 신경학적 

변화를 보였다. 결국 척추로의 감염을 동반한 인공슬관절 감염으

로 확진이 되었으며 이를 발견하는 것이 힘들었다. 추후 이러한 

임상양상을 보일 경우 척추 병변을 의심해보고 평가를 고려하여

야 하겠으며, 척추 감염으로 이어진 슬관절 전치환술 후 감염은 

환자의 치료 및 예후에 매우 중요하므로 이에 대한 적절한 접근 

및 치료에 대한 연구가 진행되어야 할 것으로 생각되어 보고하는 

바이다. 
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척추감염을 동반한 양측 슬관절 전치환술 후 	
감염의 치료

심범진  • 손욱진 • 조창우

영남대학교병원 정형외과

슬관절 전치환술 후 감염은 큰 관심을 가지는 문제로 국소 부위 및 전신적 감염의 형태로 나타날 수 있으며, 때로는 패혈증으로 진행

되는 사례가 보고되고 있다. 이러한 패혈증은 신체의 다양한 부위로 전파될 수 있으며 사망에까지 이르게 하는 중대한 합병증이다. 

하지만 감염 후 척추로 전이된 경우는 임상 증상이 뚜렷하지 않아 진단이 어려우며, 이러한 증례에 대한 보고는 어떠한 문헌에도 없

었다. 이에 양측 슬관절 전치환술 후 감염으로 인하여 패혈증으로 진행되어 척추로 전이된 증례를 보고하고자 한다.

색인단어: 슬관절 전치환술, 척추감염, 하지마비
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