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관절경을 이용한 반월연골판 봉합술은 관절 개방 수술 시 증가하

는 감염률 등의 많은 단점들 때문에 반월연골판 파열 등의 손상

에 대해 효과적인 치료 방법으로 널리 사용되고 있으며 술 후 합

병증 중 슬관절 내의 화농성 관절염 발생률은 0.04%-3.4% 정도로 

드물게 발생하지만 심각한 합병증으로 알려져 있다.1,2) 국외에서 

Blevins 등1)에 의해 관절경적 반월연골판 봉합술 후 발생한 슬관

절 화농성 관절염 3예가 보고된 바 있으나, 관절경을 이용한 반월

연골판 봉합술 후 발생한 감염에 대한 구체적 증례 보고는 아직

까지는 없다.

	 저자들은 5년간 30예의 관절경적 반월연골판 봉합술을 시행하

였다. 이 중 특이 질환력이 없는 건강한 성인 남성 환자들에서 수

술 후에 발생한 2예의 화농성 관절염에 대해 후향적인 조사를 하

였으며, 이에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례보고

1. 증례 1

19세 남자 환자가 내원 1주 전 보행 중 실족하면서 우측 슬관절이 

외전 굴곡되며 수상하였고, 우측 슬관절 종창 및 통증을 주소로 

내원하였다. 이학적 검사상 우측 슬관절 내측에 압통을 호소하였

으며 맥머레이 검사(McMurray test) 양성 및 관절 운동의 제한을 

호소하였다. 자기공명영상상 반월연골판-활막 연결부에서 5 mm 

이내에서 발생한 내측 반월연골판의 불안정한 양동이 손잡이상 

열상(bucket handle tear) 소견이 관찰되어 입원하여 우측 슬관절 

관절경을 시행하였다. 수술 시 탐색자로 활막 후방을 탐색하니 

전방십자인대는 파열되지 않고 고정되어 있었다. 이어서 내측 구

획을 탐색하여 내측 반월연골판의 횡파열 소견을 발견하고 비흡

수성 봉합사가 달린 double arm needle과 guide를 이용한 inside-

out technique3)을 통해 1시간 내로 내측 반월연골판 봉합술을 시

행하였다(Fig. 1). 술 전, 후 감염의 예방을 위하여 2세대 세파계열 

항생제(cephotetan)를 2 g/day로 술 후 6일간 투여하였다. 

	 수술 후 환자는 통증이 호전되고 관절 가동 범위가 정상으로 

회복되었으며 술 후 4일째 퇴원하여 외래 경과관찰하기로 하였

다. 수술 후 7일째 외래 내원 시 환자는 우측 슬관절에 재차 통증
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Septic Arthritis after Arthroscopic Meniscal Repair 
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The incidence of septic arthritis after knee arthroscopy surgery has rarely been reported in approximately 0.04% to 3.4%. Moreover, septic 
arthritis after arthroscopic meniscal repair is more rare. There have been some reported cases, but in Korea, it has not been reported thus 
far. Herein, we report two cases of septic arthritis after arthroscopic meniscal repair with review of literature.
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을 호소하였다. 문진상 내원 전일에 동통으로 시작되었다고 하며 

내원 시 시행한 이학적 검사상 관절 운동 제한과 열감, 부종이 동

반되어 있었다. 혈액검사상 백혈구 수는 14,670 cells/μl, 호중구가 

83.1%로 이전 검사 시 백혈구 수 7,830 cells/μl, 호중구 62%에 비

해 증가되어 있었으며, C-반응성 단백(C-reactive protein, CRP) 

수치 역시 6.498 mg/dl (정상치: 0.5 mg/dl 이하)로 수술 후 3일째 

0.359 mg/dl에 비해 재상승하였다. 적혈구 침강수치(erythrocyte 

sedimentation rate, ESR) 또한 30 mm/h로 이전 검사 시 6 mm/h 

정상(정상치: 10 mm/h 이하)이었다가 상승한 소견을 보였다. 관

절천자를 시행하여 황색의 혼탁한 관절액을 천자하여 관절액 분

석 및 세균 배양 검사를 시행하였다. 관절 천자액 검사상 백혈구

가 22,770 cells/μl로 증가하였으며(다핵형 백혈구: 92%), 이에 수

술 후 발생한 급성 화농성 관절염을 의심하여 2세대 세파 계열 항

생제를 하루 2회 1 g씩 정량을 2주간 정맥 투여하였다. 3일 후 확

인된 관절 천자액 세균배양검사 결과에서 메치실린계열 항생제

에 감수성을 보이는 황색포도알균(Staphylococcus aureus)이 동정

되었다. 환자는 항생제 정맥주사 치료 3일째부터 통증이 크게 감

소하였으며 종창과 열감도 줄어드는 등 증상이 호전되는 소견을 

보였다.

	 하지만 추적 관찰을 위해 4일 후 재시행한 관절 천자액 검사에

서도 백혈구가 23,890 cells/μl로 유지되었으며 천자액의 성상도 

탁하였다. 방사선 검사상에서도 관절경적 봉합술을 시행한 내측 

반월연골판 주위의 대퇴 내과부 골 피질부의 융해가 의심되는 불

규칙한 음영변화가 관찰되었다(Fig. 2). 추적 관찰을 위해 시행한 

관절 천자액의 세균배양검사 결과도 역시 이전과 같은 균주가 동

정되었다. 관절경적 세척술 등의 수술적 치료를 준비하면서 환자

에게 침상안정을 적극 격려하며 항생제 치료를 유지하였다. 

	 하지만 치료 2일째부터 환자 증상이 급속도로 호전되고 혈액 

검사상 백혈구 수치가 정상으로 회복되었으며 염증 수치(CRP, 

ESR)도 떨어지는 추세를 보였다. 이에 보존적 치료로 정맥내 항

생제 투여를 4주간 유지하였으며 경과 관찰을 위해 1달 후 시행

한 방사선 검사상 이전에 융해가 관찰되었던 대퇴 내과부 골 피

질부의 재생 및 회복이 확인되었다(Fig. 3). 저자들은 상기한 사례

에 대해 최종적으로 관절경적 반월상 연골 봉합술 후에 발생한 

급성 화농성 관절염으로 진단하였다.

Figure 1. Intraoperative photograph shows repaired medial meniscus. Figure 2. Osteolytic change of medial femoral condyle of the right knee 
joint was obserbed (arrow).

Figure 3. One month later, radiography showed recovery of the cortex of 
medial femoral condyle which had osteolytic change.
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2. 증례 2

31세 남자 환자가 보행 중 좌측으로 방향 전환 시 발생한 좌측 슬

관절 통증을 주소로 내원하였다. 이학적 검사상 관절 가동 범위

가 10도에서 100도로 감소된 관절 잠김(locking) 증상을 호소하였

으며, 맥머레이 검사 양성, 슬관절 종창이 있어 시행한 관절 천자

상 2 ml의 혈액성상의 천자액 소견이 관찰되었다. 자기공명검사

상 좌측 슬관절의 내측 반월연골판이 내측 대퇴경골 과간으로 전

위된 양동이 손잡이상 열상 소견이 확인되어 1번 증례에서와 같

이 비흡수성 봉합사를 이용한 inside-out technique3)을 이용하여 1

시간 30분의 수술 시간 동안 관절경적 반월연골판 봉합술을 시행

하였다(Fig. 4). 예방적 항생제로 2세대 세파계열 항생제(cepho-

tetan)를 2 g/d로 술 후 5일간 투여하였다. 수술 전, 후 및 수술 시 

환자는 특별한 소견 없이 통증이 호전되었고 반월연골판 봉합술

을 시행하였기에 체중 부하는 하지 않고 침상 안정 중이었다. 수

술 후 13일째 봉합사를 제거하였으며 침상에서 자가로 관절 가동 

범위 운동 시행을 격려하였다. 

	 하지만 수술 후 14일째 환자가 다시 좌측 슬관절 내측의 압통

과 부종 및 관절 운동의 제한을 호소하였으며 혈액검사상 백혈구 

수는 7,300 cells/μl로 정상이고 호중구도 60.9%로 정상 범위 내에 

있었으나 CRP 수치가 수술 후 9일째 0.196 mg/dl (정상치: 0.5 mg/

dl 이하)로 떨어졌다가 4.669 mg/dl로 재상승한 소견을 보였다. 이

에 천자를 시행하여 관절액 분석 및 세균배양검사를 시행하였다. 

관절 천자액 검사상 백혈구는 2,860 cells/μl로 정상이나 다핵형 백

혈구가 80%로 다소 높은 분포를 보였다. 또한 이학적 검사상 압

통이 있으나 부종과 열감이 심하지 않아 항생제는 투여하지 않고 

혈액검사를 주기적으로 시행하며 경과관찰하기로 하였다. 

	 수일 후부터 환자 증상은 호전되어 갔으며 세균배양검사는 음

성으로 나왔으나 술 후 2-3주 경과한 뒤에도 혈액검사상 CRP 수

치가 4.663-6.179 mg/dl로 지속적으로 높게 측정되었고 ESR 수치

가 수술 전, 후 정상이다가 수술 후 17일째부터 34 mm/h로 증가

한 뒤 수술 후 1달 후에는 53 mm/h까지 상승한 소견을 보였다. 항

생제 투여를 고려하였으나 환자의 통증이 호전되었으며 수술부

위 열감이나 압통이 없었기에 항생제는 투여하지 않은 채 경과관

찰 하였고 수술 후 1달째 부분적 체중 부하를 가하며 보행 격려를 

시작하였다. 

	 이 시점에 환자는 다시 좌측 슬관절의 통증을 호소하였으며 이

학적 검사상으로도 뚜렷한 압통과 부종, 열감이 있어 천자를 재

시행하여 세균배양검사를 시행하였다. 수술 후 발생한 화농성 관

절염이 의심되었고 이전에 세파 계열 항상제를 사용하였음에도 

감염이 발생하였기에 퀴놀론 계열 항생제인 ciprofloxacin을 세균

배양검사 결과를 기다리며 4일간 하루 2회씩 200 mg 정량을 정맥 

투여하였다. 4일 뒤 확인된 관절 천자액 세균배양검사상 메치실

린 계열 항생제에 내성을 갖는 포도알균(S. capitis)이 배양되었다. 

이에 항생제를 vancomycin으로 변경하여 1 g씩 하루 2회 정맥주

사로 변경하여 총 4주간 투여를 시작하였다. 치료 중 수술 후 경

과 관찰 위해 시행한 수술 후 50일째 방사선 검사상 앞 증례의 환

자에서와 같이 압통을 호소하는 대퇴 내과부 내측면의 골 피질부

의 융해로 추정되는 불규칙한 음영변화가 관찰되었고 해당 병변

부는 자기공명영상상 T2 fat suppression view에서 골 융해부 주위

로 bone marrow high signal intensity를 보였으며 골주사 검사상 

열소를 보였다(Fig. 5). 

	 반코마이신 항생제 투여 후 2일째 수술 부위 통증과 열감, 부종

이 급속도로 호전되고 혈액검사상 CRP 수치 및 ESR 수치가 각각 

최고 6.179 mg/dl에서 정상, 54 mm/h에서 정상으로 호전되어 관

절경적 세척술 등의 수술적 치료는 하지 않고 보존적 치료를 지

속하였다. 4주 이상 보존적 치료를 유지하였으며 환자의 증상과 

혈액검사 소견은 정상으로 회복되었다. 4개월 후 시행한 방사선 

검사 및 자기공명영상상 융해되었던 골피질부의 재생성이 확인

되었다(Fig. 6). 상기한 소견으로 종합해볼 때, 저자들은 최종적으

로 관절경적 반월상 연골 봉합술 후에 발생한 화농성 관절염으로 

진단하였다.

고   찰

반월연골판 절제술 후 따르는 슬관절 퇴행성 관절염 등의 합병증

으로 인해 반월연골판 파열 등의 손상에 대한 치료의 경향은 절

제술보다 반월연골판을 보존할 수 있는 봉합술이 우선적으로 고

려되게 되었다.3) 관절경을 이용한 반월연골판 봉합술은 개방적 

수술보다 창상 감염 등의 합병증 발생률이 적고 수술적 술기의 

발전으로 수술 시간의 단축이 가능해져 효과적인 치료 방법으로 

널리 사용되고 있다.4) Figure 4. Intraoperative photograph shows repaired medial meniscus.
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	 하지만 관절경적 수술도 문헌에 따라 0.04%-3.4%의 발생률로 

보고된 감염과 관절섬유화증, 슬관절내 혈종, 심부정맥 혈전증, 

교감신경 이영양증, 슬와동맥 및 비골신경손상, 기구 파손 등 다

양한 합병증이 보고되고 있다.1,5) 

	 본 두 증례의 환자들은 과거력이 없는 젊은 성인 남성들이었으

며 수술 전, 후 및 수술 시 특별한 소견 없이 치료가 진행 중 술 후 

감염이 발생하였다. 두 사례 모두 관절천자액 세균배양검사상 균

주가 배양되었으며 Dietz 등6)은 술 후 감염의 진단에 있어 수술 후 

단순히 혈액 검사에서 염증 수치의 상승으로 진단하는 것보다 임

상 증상 및 수술 전, 후에 시행한 관절 천자액 세균배양검사를 통

해 원인 균주를 발견하는 것이 진단에 있어 무엇보다 중요하다고 

보았다.6)

	 본 두 증례의 감염의 치료에 있어서 저자들은 환자 증상 및 혈

액검사의 경과를 관찰하며 수술적 치료 혹은 보존적 항생제 치료

유지 여부에 관해 여러 문헌을 참고하며 고심하였다. Nord 등7)은 

항생제를 이용한 보존적 치료와 항생제를 투여하면서 시행한 수

술적 치료가 결과에 있어서 차이가 없음을 발표하였고 조기 진단 

후 적절한 항생제를 이용한 조기 치료의 중요성을 강조하였다. 

저자들 또한 수술적 치료를 계획하였으나 항생제 치료로 초기에 

좋은 효과를 얻었기에 보존적 치료를 유지하였으며 좋은 결과를 

얻었다.

	 감염의 원인에 있어 Armstrong과 Bolding8)은 슬관절 병변을 치

료하기 위해 더 복잡한 수술 기법들을 사용하게 되고 이로 인해 

길어진 수술 시간과 연관이 있다고 하였다. 수술실의 환경도 중

요하며 Blevins 등1)은 cannula 등 관절경 기구 세척에 대해 세 가

지 군(첫 번째 군[급속 소독]: 손으로 물세척 후 포장하지 않고 10

분간 270oF에서 살균하는 경우; 두 번째 군[표준 소독]: 전용 세

척액을 이용한 세척 후 물분사기를 이용한 관내 소독 후 45분간 

270oF 에서 살균하는 경우; 세 번째 군: 표준 소독에 10분간 초음

파 처리를 더한 경우)으로 나누어 살균 과정을 거친 뒤 세척된 기

A B

Figure 6. Four months later, radiograph 
(A) and magnetic resonance imaging (B) 
show healing of medial femoral condyle 
previously showed osteolysis.

ANT POST

ANT POSTA B C

Figure 5. Radiologic studies demonstrating postoperative infection. (A) Radiography shows osteolytic change of the medial femoral condyle. (B) 
Bone scan shows hot uptake in media femoral condyle. (C) High signal intensity (arrow) on T2 weighted fat suppression coronal magnetic resonance 
imaging suggesting acute infectious bone destruction. ANT, anterior; POST, posterior.
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구에서 균배양 검사를 시행한 결과 모든 군에서 균배양 검사상 

음성을 보였으나, 셋째 군을 제외한 첫 번째와 두 번째 군에서는 

몇몇 기구에서 건조된 응고된 혈구가 검출되었다. Blevins 등1)은 

자신들이 발표한 감염사례에서 배양된 균주가 전기단백영동 검

사상 같은 DNA 패턴을 보이는 동일 균주임을 밝혔으며, 비록 배

양 검사상 음성이었으나 Armstrong과 Bolding8)이 발표하였듯이 

고열 살균 과정을 견딜 수 없는 광케이블이나 카메라 등의 부적

절한 소독이 감염이 원인이 될 수 있다는 것에 대해 재차 언급하

였고 cannula를 사용하지 않은 관절경 수술에서 감염 사례가 없었

다는 사실로 이를 뒷받침하였다. 본원에서 관절경 세척 시에 앞

에서 언급한 두 번째 군에 해당하는 표준 살균 과정을 거치고 있

으며 저자들도 관절경 기구 세척 시 초음파 처리의 필요성에 대

해 체감하였다.

	 감염의 예방을 위한 수술 전 후 항생제 투여가 필요하다는 것

이 보편적 통념인데 Bert 등9)은 2007년 이에 대해 반대되는 연구

결과를 발표하였다. 3년간 관절경적 반월연골판 부분 절제술을 

받은 총 2,780명의 환자 중 933명에게는 수술 전, 후 항생제 투여

를 하였고, 1,847명의 환자에게는 수술 전 후로 항생제를 투여하

지 않고 경과관찰한 결과 항생제 투여군에서 1명, 항생제 비 투여

군에서 3명의 감염사례가 발병하여 두 군에서 수술 후 감염에 대

해 유의한 발병률의 차이가 없다고 발표하였다. 하지만 Bert 등9)

도 언급하였듯이 단순한 비교 연구결과만으로 수술 전, 후 항생

제 투여를 하지 않는 것은 술 후 감염 발생 시 발생하는 환자 측의 

엄청난 손해에 대한 책임에서 자유로울 수 없다. 또한 Kurzweil10)

이 권고한 것과 같이 간섭 나사와 고정 나사못 등을 이용한 복잡

한 수술이 관절경으로 이루어지는 추세이며, 수술실 환경이 완벽

한 무균상태가 아닐 수 있으며고 수술 중 불가피하게 발생하는 

인지하기 어려운 오염 등의 가능성이 존재하는 한 수술 전, 후 예

방적 항생제 투여가 바람직하며, 특히 당뇨 등의 질환을 가진 고

위험 환자 군의 경우 더욱 필요하다고 생각된다.

	 관절경 수술은 슬관절 질환의 정확한 진단과 치료를 위해 꼭 

필요한 시술이다. 관절경 수술은 보통 다른 수술보다 합병증, 특

히 감염의 위험이 낮은 것으로 알려져 왔으나 앞에서 언급한 몇

몇 원인에 의하여 그 감염률이 의미 있게 증가하며 진단 시 수술 

등 침습적 치료를 요하는 경우가 많으므로 저자들은 관절경을 이

용한 수술 시행 시 감염에 대한 주의와 예방, 조기 진단과 치료의 

필요성에 대해 다시 한 번 강조하는 바이다.
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성애병원 정형외과 

슬관절 관절경 수술 후 발생한 화농성 관절염의 발생률은 대략적으로 0.04%-3.4%로 보고되고 있다. 관절경하 반월연골판 봉합술 후 

발생한 화농성 관절염은 더욱 드물어 해외에서는 몇몇 사례가 보고되어 있으나, 국내에서는 아직까지 보고된 바 없다. 저자들은 관

절경적 반월연골판 봉합술을 시행한 환자에서 발생한 수술 후 화농성 관절염 2예를 경험하였으며, 이를 문헌고찰과 함께 보고하고자 

한다.
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