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서   론

화농성 슬관절염은 조기에 진단과 적절한 치료를 요하는 심각한 

질환 중 하나로 성인에게 슬관절의 침범이 흔한 것으로 알려져 

있다.1) 적극적인 치료에도 불구하고 관절 강직, 이차성 관절염, 만

성 골수염, 사망 등의 합병증이 발생할 수 있으므로 반드시 조기 

치료가 필요한 정형외과적인 응급 질환이다.2,3)

	 화농성 슬관절염의 치료로 주로 사용되는 관절경적 세척술 및 
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관절경적 활액막 절제술 후 후격막 삽입구를 통한 	
배액관의 후방 거치를 이용한 무릎의 화농성 관절염 치료
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전주예수병원 정형외과

Treatment of Pyogenic Arthritis of the Knee Using Drainage Tube 
Insertion in the Posterior Compartment through the Posterior 

Transeptal Portal after an Arthroscopic Synovectomy
Chang Eon Yu, M.D., Tae Ho Kim, M.D., and Chung Shik Shin, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Presbyterian Medical Center, Jeonju, Korea

Purpose: This study analyzed the treatment effects of drain insertion in the posteromedial portal after an arthroscopic synovectomy and 
posterior septum resection for pyogenic arthritis.
Materials and Methods: From June 2005 to December 2016, 56 cases (55 patients, 1 case of bilateral knee) were diagnosed with 
pyogenic arthritis and arthroscopic treatment was performed. Fourteen patients (25.0%) were identified with causative organisms. The 
average follow-up period was 12.3 months, and the mean age was 67.8 years old. Twenty-four cases were males and 31 cases were 
females. Kellgrene–Lawrence grade (K–L grade) I was 6 patients, II was 20 patients, III was 11 patients, and IV was 18 patients. Surgery 
was performed through six portal. The posterior septum was removed and a drainage tube was inserted from the posterior medial side to 
the posterior side of the joint. The Lysholm score was used after surgery for a functional evaluation. The K–L grade at the time of admission 
and at the last follow-up were compared for a radiological evaluation. 
Results: The mean normalization period of the C-reactive protein was 59.8 days (6–164 days). Intravenous antibiotics were used for an 
average of 37.1 days. The results of the functional evaluation revealed a mean Lysholm score of 64.5 (30–98) in a total of 56 cases. Two 
reoperations was performed, but the treatment was completed with same method in all patients. The K–L grade was similar at the time of 
surgery and at the last follow-up (p>0.05).
Conclusion: The method of drain insertion in the posteromedial portal after arthroscopic synovectomy and posterior septum resection for 
pyogenic arthritis is an effective technique that can obtain satisfactory results by inducing proper exudate discharge.
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변연 절제술은 비교적 효과적이고 기술적으로 용이하여 최근 많

이 사용되고 있으나4) 재발률이 6%-42%까지 보고되고 있다.2,5,6) 

이처럼 실패한 화농성 관절염 환자에서 관절경적 치료와 함께 유

입관과 유출관을 거치하여 중력에 의해 지속적 세척이 되도록 시

행한 방법의 결과가 효과적이었다는 보고도 있다.7,8)

	 저자들은 관절경적 변연 절제술 후에도 관절내 화농성 잔유 삼

출물이 슬관절의 후방 구획에 고여 재발에 영향을 줄 수 있다는 

점에 착안해 후격막을 일부 제거하여 후외측과 후내측 공간을 통

하게 한 다음 후내측관절경 삽입구를 통하여 삽입된 배액관을 후

외측 공간에까지 위치시킴으로써 잔유 삼출물의 배출을 용이하

도록 하였다.

	 이러한 수술 방법을 시행하여 임상적 및 방사선적 결과를 분석

하였고 그 효용성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

2005년 6월부터 2016년 12월까지 화농성 슬관절염으로 진단 받고 

관절경적 수술을 시행받은 총 56예(55명, 양측 슬관절 1예)의 환

자를 대상으로 조사하였다. 평균 추시 기간은 12.3개월이었고, 평

균 나이는 67.8세였으며, 남자가 24명, 여자가 31명으로 조사되었

다. Kellgren-Lawrence 등급 I은 6예, II는 20예, III는 11예, IV는 18

예였다. 기존 질환으로 당뇨병이 있었던 경우가 16예, 만성 신부

전이 4예, 암환자가 4예였다.

1. 진단 

동통을 동반한 슬관절 종창, 국소 열감 및 발적, 운동 범위의 제

한, 전신 발열 및 오한 등 전형적인 임상 증상이 나타나고 혈청 

백혈구의 증가 및 C-반응성 단백의 수치 상승이 동반되는 환자

에서 무균 처치하에 관절 천자를 실시하였으며, 배양 검사는 내

원 직후 항생제 정주 시작 전에 시행하였다. 배양 검사에서 음성

인 화농성 관절염에 대해 확실한 진단 기준이 아직까지는 정해진 

바 없고 저자들에 따라 다르게 보고되며 화농성 관절염의 진단으

로 관절 천자 백혈구 수치가 50,000개/mm3 이상이고 다형핵 백혈

구 비율이 90% 이상인 경우를 기준으로 하고 있으나9) 급성 화농

성 슬관절염의 진단에 대하여는 다양한 보고들이 있다. Mathews 

등10)은 관절 천자와 배양 검사가 유용하지만 신체 검진상 의사들

의 경험에서 나오는 임상적 의심 소견이 더 중요하다고 보고하기

도 하였다. 또한 화농성 관절염으로 진단된 환자군에 있어서 관

절 천자 백혈구 수치가 25,000개/mm3 이하인 경우도 있다는 보고

도 있으며,11,12) Lee 등5)도 백혈구 30,000개/mm3 이상을 기준으로 

진단하였다. 본 연구 저자들은 관절 천자 검사상 백혈구 수치가 

30,000개/mm3 이하인 경우에도 감염의 임상 소견과 다형 백혈구 

90% 이상인 경우에 화농성 관절염 의심하에 수술적 치료를 시행

하였는데 그 중 1예에서 균배양 검사상 양성이었다. 다만 수술 소

견이나 경과 관찰 중 통풍 또는 전신 염증성 관절염으로 진단되

는 경우에는 대상에서 제외하였다.

	 2015년부터는 자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI)

을 반드시 촬영하여 관절외 농류(pus pocket) 유무 및 단순 방사선 

사진에서는 진단하기 어려운 골수염의 유무를 확인하였고, 총 5
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Figure 1. Arthroscopic drain insertion through the posteromedial portal with the trans-septal technique. Coronal and axial plane illustration of 
drain insertion through posteromedial portal to the posterior septum. (A, B) Making a transeptal portal with shaver. (C) A drain is inserted from the 
posteromedial portal through the transeptal portal. (D) Photograph showing the drain insertion state through the posteromedial portal. (E, F) The arrows 
indicate that the drain is inserted in the posterior space of the knee joint on the postoperation radiograph. MM, medial meniscus; LM, lateral meniscus; 
PM, posteromedial; MFC, medial femoral condyle; LFC, lateral femoral condyle.  
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예에서 촬영하였다.

	 치료 실패는 다음의 1), 2)의 기준을 만족하는 경우로 정의하

였다13): 1) 1차 수술 후 정맥용 항생제 사용중 4일 간격으로 검사

한 C-반응성 단백 수치가 2회 연속 상승 및 증상이 재발된 경우 

관절 천자 검사를 시행; 2) 관절 천자액의 백혈구 수치가 50,000

개/mm3 이상, 단, 면역 억제 환자(당뇨, 종양 등)의 경우 28,000개/

mm3 이하인 경우도 포함하며, 다핵형 백혈구 90% 이상인 환자.

2. 수술 방법 

수술은 진단 즉시 응급수술로 진행하였으며, 6개의 삽입구(전외

측, 전내측, 상외측, 상내측, 후외측, 후내측)를 이용하여 관절경하 

세척술 및 활액막 절제술을 시행하였다. 후내측 삽입구를 만들기 

위해서 전외측 삽입구에 관절경을 넣고 과간 절흔(intercondylar 

notch)을 지나 관절경을 후방으로 진입한 다음 후내측을 관찰하

면서 관절 외부에서 18 G needle을 대퇴 내과의 바로 후방에 삽입

하여 절개 위치를 확인하였다. 관절경으로 바늘 끝을 확인한 후 

11번 칼로 절개하여 후내측 삽입구를 만들었다. 후내측 삽입구

를 통해 조작봉(switching stick)을 넣어 후격막을 통과시킨 후 후

외측 공간으로 진입하여 inside out 방법으로 후외측 삽입구를 만

들었다. 해부학적으로 후내측과 후외측 공간은 후격막(posterior 

septum)에 의해 분리되어 있다. 이를 하나의 공간으로 만들기 위

해 관절경을 후외측 삽입구를 통해 넣고 후외측 공간에 위치시

킨 다음 후격막을 관찰하면서 전동 절삭기는 후내측 삽입구를 통

해 진입하였다. 신경 혈관 구조물의 손상을 피하기 위해 후격막

의 전방 부위로부터 제거하기 시작하여 후방까지 확공함으로써 

후내측 공간과 후외측 공간을 연결하였다. 관절경으로 관찰하면

서 후내측 삽입구를 통하여 삽입된 흡입용 튜브 카테터(drainage 

tube, size 8 mm; Sewoon Medical, Cheonan, Korea)를 후외측 공간

에까지 위치시킴으로써 중력에 의해 후방 공간에 고이게 되는 잔

유 삼출물의 배출을 용이하게 하였다(Fig. 1).

3. 수술 후 처치

수술 후 처치로 정맥 내 항생제의 사용 및 주 2회의 C-반응성 단

백의 수치를 추시하고 골괴사의 진행 유무를 확인하기 위해 매주 

슬관절 전후면, 측면 단순 방사선 사진을 촬영하였다. 배액관은 

약 2주 정도 유지하였으며, C-반응성 단백의 수치가 정상에 가깝

고 삼출물의 양상이 정상 관절액 소견을 보일 경우 제거하였고, 

그 말단부를 배양 검사를 시행하여 확인하였다. 1세대 세팔로스

포린 계열 광범위 항생제를 정주하였으며, 관절 천자 배양 검사 

감수성 결과에 따라 항생제를 변경하였다. 임상적 증상이 호전되

고 혈액 검사상 C-반응성 단백의 수치가 정상화될 때까지 사용

하였다. 수술 후 약 2주간 장하지 부목 고정을 통해 관절 운동을 

제한하였고, 수술 후 2주 이후부터 관절 운동을 시작하였다. 

4. 임상적 및 방사선적 평가

방사선적 평가로 한 명의 정형외과 전문의에 의해 슬관절의 방사

선 사진을 매주 촬영함으로써 골괴사의 진행 유무를 확인하였고, 

Kellgren-Lawrence 등급을 통해 수술 전 및 마지막 추시 시의 퇴

행성 관절염 진행을 조사하였다. 추가로 마지막 추시 시의 슬관

절 인공관절 치환술 여부를 조사하였고 기능적 평가로 Lysholm 

score를 평가하였다. Kellgren-Lawrence 등급에 대한 통계적 분석

은 SPSS ver. 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하여 대응 

표본 t-test를 사용하였고 p값이 0.05 이하일 때 통계적 유의성이 

있는 것으로 평가하였다.

결   과

C-반응성 단백은 평균 9.9 mg/dl (2.1-31.8 mg/dl), 적혈구 침강 속

도는 평균 73.1 mm/h (17-140 mm/h)였고, 다형핵 백혈구 분율은 

평균 94.1%였다. 관절 천자액 검사상 백혈구 수치는 5만 개/mm3 

이상 31예, 3만 개/mm3 이상 5만 개/mm3 미만 6예, 3만 개/mm3 미

만 19예였다. 

	 증상 발현 시기부터 수술까지의 평균 기간은 5.45일(1-35일)이

었다. C-반응성 단백이 정상화되기까지 기간은 평균 59.8일(6-

164일)이 소요되었다. 정맥내 항생제는 평균 37.1일(7-77일) 사

용하였다(Table 1). 도말 및 배양 검사로 원인균의 동정이 가능

했던 경우는 전체 56예 중 14예(25.0%)였고 이 중 황색포도구균

(Staphylococcus aureus)이 4예, 코아귤라제 음성 포도구균(Coagu-

lase negative staphylococcus)이 3예, B군 연쇄상 구균(Streptococcus 

agalactiae)이 3예, 기타 균주가 4예, 나머지 42예에서는 원인균이 

밝혀지지 않았다(Table 2).

	 재발이 총 2예에서 있었다. 두 예 모두 C-반응성 단백 수치가 

정상의 10배 이상 상승되어 있었고, 다형핵 백혈구 수치도 90% 

이상이었다. 또한 첫수술 시 균이 동정되었고, 각각 황색포도구

Table 1. Demographic Data

Variable Value

Age (yr) 67.8±16.0 (22–98)

PMNL (%) 94.1±5.1 (80–99)

CRP normalization (d) 59.8±85.9 (6–164)

IV antibiotics use (d) 37.1±24.1 (7–77)

Comorbidity

   DM 16 (28.6)

   CKD   4 (7.1)

   Cancer   4 (7.1)

Values are presented as mean±standard deviation (range) or number 
(%). PMNL, polymorphonuclear leukocyte; CRP, C-reactive protein; IV, 
intravenous; DM, diabetes mellitus; CKD, chronic kidney disease.
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균, 코아귤라제 음성 포도구균이었다. 코아귤라제 음성 포도구

균이 동정된 환자에서만 재수술 전 MRI를 시행하였으나 골수염

이나 농양 형성의 소견은 보이지 않았다. 다른 예는 입원 기간 중 

C-반응성 단백 수치가 정상 소견을 보인 후 재상승 소견을 보여 

시행한 관절액 천자상 화농성 관절염 진단되어 수술 진행하였다.

	 방사선적 결과에서 Kellgren-Lawrence 등급 IV인 환자를 제외

한 37예에서 약 2예(5.4%)에서 등급이 악화되었다(Table 3). Kell-

gren-Lawlence 등급을 보면 수술 당시의 평균은 2.74, 최종 추시 

시의 평균은 2.83을 보였으나 통계적으로 의미 있는 차이를 나타

내지는 않았다(p=0.058).

	 퇴원 후 3개월간 매월 시행한 C-반응성 단백이 정상이고 외관

상 감염 증상 유무를 보고 치료를 종결하였고, 모든 환자에서 완

치되었다.

	 기능 평가를 통한 결과에서는 Lysholm score상 평균 64.5점(30-

98점)이었다. Kellgren-Lawrence 등급 IV 환자군에서 단 한 예도 

추가적인 인공관절 수술을 시행 받지 않았다. 기능 평가에서는 

평균치가 다소 낮았지만 방사선 사진상의 Kellgren-Lawrence 등

급 IV의 심한 골관절염이 있더라도 추후 추가적인 슬관절 관련 

수술(인공관절 수술 등)을 시행하지 않고도 일상생활이 비교적 

가능하였다. 

고   찰

화농성 관절염에서는 삼출물 생성에 의한 관절내 압력 증가, 연

골세포와 대식세포로부터 단백질 분해효소와 시토카인 유리, 세

균과 염증세포의 연골 침범으로 48시간 내에 연골의 분해가 일어

나는 것으로 알려져 있다.9)

	 이러한 이유로 조기진단과 치료가 중요한데, 특히 적절한 배농

이 중요하고 수술적 배농이 실패할 경우 사망률이 높으며 골수

염, 골괴사, 이차성 관절염, 관절강직 등의 합병증이 발생할 수 있

다.1,14,15) 

	 기존의 문헌들 중에는 화농성 관절염에 대한 관절경적 세척술 

및 변연 절제술 시 전내측, 전외측, 상외측의 기본 삽입구만을 이

용하여 좋은 결과를 얻었다고 보고하고 있으나6,16) Lee 등2)은 6개

의 삽입구를 이용하여 수술하였고, 특히 후내측 및 후외측 삽입

구를 이용하여 슬관절 후방부를 관찰하였으며, 필요한 경우에 후

격막 통과 도달법을 이용하였고 만약 이 부위의 염증 소견이 보

이거나 괴사된 활막 조직과 부유물 등이 존재한 경우 철저한 세

척술 및 변연 절제술을 시행하는 것이 좋은 치료 효과를 위해 더 

적절하다고 보고하였다.

	 세균성 관절염 환자에서 하퇴부에 농형성이 동반된 증례에 대

한 보고에서 이를 확인하기 위해 수술 전 MRI가 도움이 된다고 

하였다.17) 본 연구에서 MRI는 총 5예에서 촬영하였고 이를 통해

서는 관절외 농형성 및 골수염 유무를 확인할 목적으로 촬영하였

다. 하지만 상기 소견이 없어 관절내 세척술만 시행하였다.

	 1980년대 이후 화농성 관절염에 대한 관절경적 치료가 소개되

면서 좋은 결과를 보고하고 있지만 많은 문헌에서 Gächter18)가 제

안한 감염 분류에 따라 치료 방법을 달리하고 있었다.

	 I, II, III단계에서는 전신 항생제 사용에도 감염이 지속되면 관

절경적 세척술과 함께 감압술 및 변연 절제술이 효과적이며 반복

하여 사용할 수 있다고 하였고, IV단계의 경우나 드물지만 관절

경적 재수술에도 실패한 경우에는 관절절개 방법을 사용하였으

며 관절경적 관절 세척술과 변연 절제술의 실패율은 0%-10%로 

보고하였다.19)

	 John 등20)은 슬관절 화농성 관절염에 대한 관절경적 치료는 초

기 치료 및 후속 치료로서 더 성공적이었고, 추가적인 관절내 세

척술이 더 적었으며, 개방적 세척술과 비교하여 수술 후 슬관절 

운동 범위가 더 컸다고 보고하고 있다. 또한 1회 수술로 성공 확

률이 50%로 보고하였는데, 본 연구에서는 96%로 치료 결과가 좋

아 후격막 절제 후 후내측 삽입구를 통한 배액관 삽입 술식이 효

과적이라 생각된다. 

	 많은 문헌에서 고식적 관절 절개술보다 관절경적 치료의 우수

성이 보고되고 있지만8,21) Thiery22)는 다기관 연구를 통해 치료 실

패율을 10.9%로 보고하였고, Ivey와 Clark4)은 15%의 치료 실패율

을 보고하였다. 치료 실패한 화농성 슬관절염의 치료 방법에 대

한 연구는 아직 확립되어 있지 않고, 일부 연구에서 반복적인 관

절경적 치료를 보고하고 있는 실정이다.3,5)

	 Parisien과 Shaffer23)가 제안한 지속 세척술은 생리식염수를 유

입관에 거치하여 지속적으로 세척을 시행하는 방법으로 결과적

Table 2. Causative Organisms

Organisms Case (%)

Staphylococcus aureus 4 (7.1)

Coagulase negative staphylococcus 3 (5.4)

Streptococcus agalactiae 3 (5.4)

Streptococcus dysgalactiae subspecies equisimilis 2 (3.6)

Corynebacterium striatum 1 (1.8)

Burkholderia cepacia 1 (1.8)

No growth 42 (75.0)

Table 3. Kellgren–Lawrence Grade of the Initial & Last Follow-Up 

Kellgren–Lawrence grade Initial (n) Last follow-up (n)

I 6 6

II 20 19

III 11 8

IV 18 22
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으로 효과적이라고 하였다. 하지만 위 연구에서는 유입관을 상외

측에 유출관을 전내측에 거치하였고 본 연구에서는 배액관을 후

내측과 후외측이 통하게 하여 후내측에 고정한 방법으로 관절강

내 후외측에 대한 배액을 용이하게 하였다. 

	 Jeon 등13)은 일차 관절경적 수술 후 치료 실패한 슬관절 화농성 

관절염 환자 14예를 관절경적 치료와 함께 시행한 지속 세척술을 

이용하여 최종 추시까지 재발 없이 14예 모두 치료한 결과를 보

고하였다.

	 일반적인 화농성 관절염의 관절경적 치료 후 방사선상 관절염

의 진행에 대한 보고는 많지 않으나 Lee 등5)은 평균 2.5년간의 추

시 기간 동안 약 19%에서 진행되었다고 보고하고 있다. 본 연구

에서는 평균 추시 기간은 짧지만 총 2예(5.4%)에서 관절염이 진행

하였는데 두 예 모두 추시 기간이 10년이 넘어서 진행이 된 것으

로 생각된다. 

	 감염 조절이 잘 되지 않으면 조기 관절 연골 손실로 방사선 

사진상 골파괴가 진행되므로 단기간의 방사선 사진상의 Kell-

gren-Lawrence 등급의 변화가 나타난다. 반면 감염 조절이 조기

에 잘 되는 경우에 연골 파괴가 적어서 방사선 사진상 변화가 미

미하다.

	 Lee 등5)은 기존의 관절염이 심할수록 수술 후 퇴행성 변화가 

더 빨라지는 경과를 보인다고 보고하였고, 따라서 Baek과 Kim3)

은 최초 내원 시 시행한 방사선 검사에서 관절염 정도가 심할수

록 재입원 혹은 최종 추시 시 진행된 관절염을 가질 가능성이 유

의하게 높으므로 이들 환자에서 세심한 추시 관찰이 이루어져야 

한다고 하였다.

	 본 연구에서는 2예에서 치료 실패 기준에 해당되는 소견을 보

였는데 1차 수술 후 입원 치료 관찰중 C-반응성 단백의 증가와 

관절액 천자 소견상 백혈구 수치의 증가 소견을 보여 동일한 방

법으로 재수술을 시행하였으며 완치되었다. 

	 저자들은 화농성 슬관절염에 대한 관절경적 세척술의 성공률

을 높이기 위해서는 후방 공간의 괴사된 활막 조직과 부유물 등

에 대한 철저한 변연 절제술뿐만 아니라 수술 후에 후방 공간에 

고이는 혈액 및 잔존하는 화농성 삼출물이 세균의 배지 역할을 

할 수 있으므로 이에 대한 적절한 배농이 필요하다고 생각하였

다. 

	 본 연구에서는 6개의 삽입구를 이용하여 기존의 다른 수술과 

동일하게 후내측 및 후외측 구획까지 변연 절제를 시행하고 부가

적으로 후격막을 일부분 절제한 다음 후내측 삽입구를 통해 삽입

한 배액관을 후외측 공간에까지 위치시킴으로써 중력에 의해 후

방 공간에 고이는 삼출물을 적절히 배농할 수 있어 재발의 가능

성을 줄일 수 있었다고 생각된다. 

	 본 연구에서는 내원 당시 Kellgren-Lawrence 등급이 IV인 환자

를 제외한 37예 중 2예(5.4%)에서만 최초 내원 시에 비하여 추시 

관찰 중 악화된 소견을 보였는데 두 예 모두 증상 발현 후 수술까

지 5일, 4일로 평균치와 비슷하였으나 정맥 내 항생제 사용 기간

이 평균보다 긴 각각 44일, 73일이었다. 이는 감염 조절이 양호하

지 못하여 항생제 사용 기간이 길었던 것으로 보아 관절 내 감염 

상태가 양호하지 못했던 것으로 생각된다.

	 본 연구의 제한점으로는 첫째 대상이 된 환자의 수가 적고 평

균 추시 기간이 짧으며, 둘째 후향적 연구 방법으로 인해 화농성 

관절염 발병 전의 슬관절에 대한 기능 평가가 부족하였다. 셋째 

초기 환자들에게 MRI 검사를 시행하지 못하여 골 침범 소견을 배

제하지 못하였다. 넷째 배액관의 위치를 전방에만 삽입한 방법과 

비교할 수 없었다는 점이다. 

결   론

화농성 슬관절염에서 관절경적 변연 절제술 후에 부가적으로 후

격막을 부분 절제하고 배액관을 후방에 위치시키는 술식은 적절

한 삼출물 배출을 유도하여 만족스러운 결과를 얻을 수 있어 고

려해 볼만한 치료 방법 중의 하나로 생각된다.
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관절경적 활액막 절제술 후 후격막 삽입구를 통한 	
배액관의 후방 거치를 이용한 무릎의 화농성 관절염 치료

유창은 • 김태호 • 신충식

전주예수병원 정형외과

목적: 화농성 슬관절염의 관절경적 활액막 절제 및 후격막 절제 후 후내측 부위에 배액관 삽입 후 치료 효과를 분석하였다.

대상 및 방법: 2005년 6월부터 2016년 12월까지 화농성 관절염으로 진단된 56예(55명, 양측 1예)를 대상으로 하였다. 원인균이 동

정된 환자는 14명(25.0%)이었다. 평균 추시 기간은 12.3개월이었고 평균 나이는 67.8세였다. 이 중 남성은 24명, 여성은 31명이었다. 

Kellgren-Lawrence 등급 I은 6예, II는 20예, III는 11예, IV는 18예였다. 수술방법은 총 6개의 삽입구를 통하여 변연 절제술을 시행

하였고 후격막을 절제한 후 배액관을 후내측 삽입구에서 관절내 후외측까지 삽입하여 수술을 마무리하였다. 수술 후 기능적 평가로 

Lysholm score를 사용하였고, 방사선학적 평가로 내원 당시와 최종 추시 시의 Kellgren-Lawrence 등급을 비교하였다. 

결과: C-반응성 단백의 정상화 기간은 평균 59.8일(6-164일)이었다. 정맥 항생제는 평균 37.1일 동안 사용되었다. 기능평가를 통한 

결과에서는 Lysholm score상 평균 64.5점(30-98점)이었다. 총 2예에서 재발하였는데 동일한 방법으로 한 차례 재수술하였으며 모든 

환자에서 치료가 완료되었다. 수술 당시와 마지막 추시 시의 Kellgren-Lawrence 등급은 유의한 차이가 없었다(p＞0.05).

결론: 화농성 슬관절염에서 관절경적 변연 절제술 후에 부가적으로 후격막을 부분 절제하고 배액관을 후방에 위치시키는 술식은 적

절한 삼출물 배출을 유도하여 만족스러운 결과를 얻을 수 있어 고려해 볼만한 치료 방법 중의 하나로 생각된다.

색인단어: 슬관절, 화농성 관절염, 관절경 수술
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