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견관절 회전근개 파열은 관절경 술기와 기구의 발전으로 인하

여 대부분의 수술들이 관절경적 수술로 이루어지고 있으며, 이

와 함께 재파열, 관절 강직, 내고정물 관련 합병증, 신경혈관 손상 

등 많은 술 후 합병증들이 문헌상으로 보고되고 있다.1,2) 그 중 혈

관 손상에 관한 합병증은 전방 삽입구 형성 도중 발생한 액와동

맥(axillary artery), 요측피정맥(cephalic vein)의 손상으로 인해 발

생할 수 있으며,1) 혈관 손상으로 인하여 관절경적 수술 이후 발생

한 가성낭종(pseudoaneurysm)이 보고된 바 있다.3,4) 저자들은 혈액

투석(hemodialysis)을 위한 동정맥루(arteriovenous fistula)를 동측

에 갖고 있는 만성 신부전 환자에서 특별한 혈관의 손상 없이 회

전근개 파열을 관절경적 수술로 치료한 후 정맥성 고혈압(venous 

hypertension)으로 인하여 2일 이내에 반복적으로 재발하는 혈관

절증을 경험하였다. 국내외에서 문헌 검색상 이와 관련된 증례가 

보고된 바가 없어 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례보고 

55세 남자환자가 약 1년 전부터 발생한 좌측 견관절 통증을 주소

로 내원하였다. 환자는 견관절의 통증과 함께 능동적 관절 운동 

범위는 전방거상은 120도, 외회전은 45도, 내회전은 요추 3번 확

인되었으며, 수동적 관절 운동 범위는 제한되지 않았다. 과거력상 

환자는 만성 신부전으로 인하여 동측 상완부에 동정맥루를 이용

하여 주 3회 투석중이었고, 동정맥루의 기능 저하로 인하여 3차례 

재수술을 경험한 적이 있었으며, 혈액학적 검사상 혈소판과 응고

인자들은 모두 정상 범위로 확인되었다.

	 단순 방사선 검사상 견봉-상완골 간격이 감소되어 있었으며 
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성가롤로병원 정형외과

Hemarthrosis Occurred after Arthroscopic Rotator Cuff Repair  
in a Chronic Renal Failure Patient with a Stenosis in an  

Ipsilateral Arteriovenous Fistula
Soon Ho Huh, M.D., Se Jin Kim, M.D. , Jin Yeong Park, M.D., and Kyung Rok Kang, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, St. Carollo Hospital, Suncheon, Korea

Hemarthrosis occurring after arthroscopic surgery for lesions of the shoulder joint is a very rare complication that can develop due to 
an injury to the blood vessels when an anterior portal is formed. This is a complication that rarely develops in patients who are taking 
antithrombotic drugs or who do not have associated diseases, such as thrombocytopenia. We report a case of hemarthrosis that occurred 
after performing arthroscopic surgery to repair a rotator cuff tear in a patient with a stenosis in an arteriovenous fistula for hemodialysis in 
the ipsilateral upper arm.
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견봉하 골극을 확인할 수 있었고(Fig. 1), 회전근개의 파열을 의심

하여 시행한 자기공명영상 검사상 극상건, 극하건의 파열과 심한 

퇴축과 함께 견갑하건의 부분 파열 관찰되는 광범위 회전근개 파

열이 관찰되었다(Fig. 2). 

	 이에 관절경적 수술을 계획하였으며 출혈 경향을 최소화하

기 위해 수술 전일과 수술 다음날에 혈액투석을 시행하기로 하

고 광범위 회전근개 파열에 대하여 회전근개 봉합술을 시행하였

다. 수술은 사각근간 차단(interscalene block) 후 해변의자 자세

(beach chair position)로 시행되었으며 견봉의 후외측에서 하방 2 

cm, 내측 1 cm 부위에 후방 삽입구를 형성하였다. 전방 삽입구는 

outside-in 기법으로 회전근개 간격 사이에 형성하였고, 그 외에 

외측 삽입구와 후외측 삽입구를 형성하였다. 수술 소견상 회전근

개의 광범위 파열이 관찰되어 이에 대해 견갑하건은 일열 봉합술

(single row technique)으로 봉합하고, 극상건과 극하건은 교량형 

봉합술(suture bridge technique)으로 봉합하였으며, 수술 중 혈종 

발생 가능성을 최소화하고자 지혈을 철저히 시행하였다(Fig. 3). 

수술 도중 압력식 주입펌프의 수압은 상황에 따라 30-100 mmHg

로 유지하며 진행하였고 관절 내부에 급성 출혈 소견은 관찰되지 

않았으며 수술 전 시행한 혈액검사에서도 출혈성 소인이 관찰되

지 않아 관절 내로 배액관은 삽입하지 않았다. 술 후 재활은 6주

까지 외전보조기를 착용시키면서 수동적 관절 운동은 시행하지 

않기로 하였다. 환자는 술 후 투석 일정에 따라 수술 다음날부터 

투석을 시행하였으며, 투석 시 사용하는 항혈전제는 술 후 출혈

성 경향을 최소화하기 위해 헤파린(heparin)은 사용하지 않고 반

감기가 짧은 메실산 나파모스탓트(nafamostat mesylate)를 사용하

였다. 

	 술 후 3일째에 수술 부위를 소독하던 중 전방 삽입구 주변으

로 불거져 나온 종창이 관찰되어 이에 대해 관절천자를 시행하자 

65 ml가량 정맥혈 양상의 검붉은 액체가 배액되었으며 관절천자

액에 대한 검사상 적혈구 수치가 220,000/ml 관찰되었다(Fig. 4A, 

4B). 이후 압박붕대를 이용하여 견관절 주변을 압박하였으나 2일 

후 투석 후 소독을 시행하기 위해 압박붕대를 풀자 마찬가지로 

전방 삽입구 주변의 종창이 재차 관찰되었으며 마찬가지로 50 ml

가량 검붉은 액체가 배액되었다. 

Figure 1. Plain radiographs showing 
the subacromial spur, proximal humeral 
migration and reduced acromiohumeral 
interval. 

A B C

Figure 2. T2-weighted fat suppression 
magnetic resonance imaging. Axial (A), 
sagittal (B), and coronal (C) images show
ing a massive cuff tear with retraction.



368

Soon Ho Huh, et al.

	 종창 주변으로 맥동(pulsation)은 관찰되지 않았으나 짧은 시일 

내에 반복적인 종창이 반복되어 관절경적 수술 이후 발생할 수 

있는 가성낭종이나 관절 주변 혈관의 손상 의심하에 혈관조영 컴

퓨터 단층촬영(computed tomography angiography)을 시행하였다. 

혈관조영 컴퓨터 단층촬영 소견상 관절 내부로 다량의 액체 저류

가 관찰되었으나 가성낭종이나 조영제가 새어 나오는 소견은 관

찰되지 않았으며, 다른 특이소견으로는 동정맥루의 유출로(out-

flow tract)인 액와정맥(axillary vein)의 아전 협착(subtotal stenosis) 

소견이 관찰되고 있었고, 이전에 유출로로 사용하였던 요측피정

맥(cephalic vein)의 완전 협착(total stenosis)이 관찰되었다(Fig. 4C, 

4D). 특별히 관절 주변의 조영제 유출이 관찰되지 않아 충분한 압

박을 시행하면 지혈될 것으로 생각되어 압박 붕대를 다시 적용하

Figure 3. Arthroscopic images. A partial 
subscapularis tear was observed and re
paired using a single row technique (A), and 
full thickness tears of the supraspinatus 
and infraspinatus tendons were repaired 
using a suture bridge technique (B). There 
was no evidence of intra-articular bleeding 
during the procedure.

Figure 4. (A, B) On postoperative day 3, 
swelling was observed around the anterior 
portal, so joint aspiration was performed, 
and approximately 65 ml of dark-bloody 
f luid was drained. (C, D) Computed 
tomography angiography images. No dye 
leakage was observed, which implies 
vascular injury or a pseudoaneurysm, 
but a large collection of fluid around the 
joint was noted. Total occlusion of the 
cephalic vein (arrowhead) was observed, 
and subtotal stenosis of the axillary vein 
(empty arrow) and the outflow of the 
arteriovenous fistula (white arrow) was 
observed.
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였다. 그러나 2일 후 투석 전에 확인한 결과 마찬가지로 전방 삽

입구 주변의 종창이 관찰되었으며 다시 50 ml가량 검붉은 액체가 

배액되었다. 반복되는 혈관절증에 대한 적극적인 치료가 필요할 

것으로 보여 지혈을 위한 재수술을 고려하던 중 동정맥루의 유

출로의 협착의 영향이 있는지 문의하고자 흉부외과 협진을 시행

하였고, 유출로로 사용되던 액와정맥의 아전 협착으로 인해 관절 

주변의 정맥압이 동맥압 수준으로 상승하게 되는 상완부의 정맥

성 고혈압이 발생한 것으로 보이며, 이로 인해 관절 내부의 작은 

혈관들이 지혈되지 않아 출혈이 있는 것으로 보인다는 답변과 함

께 현재 사용중인 동정맥루의 협착이 심하여 재수술을 고려하고 

있었던 상황이었기 때문에 반대측 내경정맥(internal jugular vein)

에 투석을 위한 영구 도관(permanent catheter)을 삽입하고 동정맥

루를 결찰(ligation)하여 상완부의 정맥성 고혈압을 감소시키는 것

이 좋겠다는 답변을 얻어 당일 응급 수술을 시행하였다(Fig. 5). 

	 동정맥루의 결찰 이후 다음날부터 혈관절증은 재발하지 않았

으며, 술 후 6개월간의 추시 기간 동안 견관절의 관절 가동 범위

는 정상에 가까운 회복 상태를 보였으며, 다른 합병증들은 관찰

되지 않았다. 

고   찰

정맥성 고혈압은 신부전 환자에게 혈액 투석을 위한 도관을 생

성하였을 경우 10%-15%의 환자에서 발생 가능하며, 중심정맥계

(central venous system)의 협착으로 인하여 발생하는 것으로 알려

져 있다.5) 정맥성 고혈압이 발생한 경우 주 증상은 환측 상지의 

부종(edema), 통증, 운동 불가 등으로 나타날 수 있으며 심한 경우 

괴사가 발생할 수 있고, 그 외에도 동정맥루의 맥동(pulsation)의 

증가 및 투석 바늘을 제거한 뒤 지혈이 잘 되지 않을 경우 의심해 

볼 수 있다.5) 정맥성 고혈압은 대부분 무증상이나 증상이 발현된 

경우 혈류 초음파나 혈관조영술에서 동정맥루 유출로의 협착이 

확인되었을 때 진단이 가능한 것으로 알려져 있다.6) 

	 견관절의 병변에 대한 관절경적 수술은 관절경적 술기와 기구

의 발전으로 인해 보편화되어 가고 있으며 점진적으로 증례의 수

와 적용 범위가 늘어가면서 다양한 종류의 합병증이 보고되고 있

는 상태이다. 관절경 수술 후 발생하는 혈관절증의 비율은 슬관

절 관절경 수술에서는 전체 합병증 중 60.1%로 보고되었으나,7) 견

관절과 타관절에서는 매우 드물게 발생하며, 혈관절증의 경우 응

고인자 결핍이 없을 경우에는 자연 흡수되는 경우가 대부분이

다.8)

	 Lo 등1)은 해변의자 자세에서 outside-in 기법으로 전방 삽입구

의 형성 시 손상 가능한 신경혈관 구조물(neurovascular structure)

에 대한 사체 연구(cadevaric study)에서 전방 삽입구로부터 요측

피정맥까지의 거리는 평균 18.8 mm (0-31 mm), 액와동맥까지의 

거리는 46.3 mm (40-52 mm)였으며, 1예에서 요측피정맥이 관통

되었다고 보고하였으며, Curtis 등2)도 660예의 관절경 환자 중 1예

에서 요측피정맥의 손상을 보고한 바 있다.

	 또한 Cameron3)은 동측 동정맥루를 가진 환자에서 전방 삽입구

를 형성한 후 발생한 정맥성 가성낭종(venous pseudoaneurysm)을 

보고하였으며, Godin 등4)은 흉견봉동맥(thoracoacromial artery)의 

견봉 분지(acromial branch)에서 발생한 가성낭종을 보고한 바 있

다. 

	 하지만 본 증례에서는 술 후 시행한 혈관조영 컴퓨터 단층촬영

에서 특별한 혈관 손상이나 가성낭종은 관찰되지 않았으나 급속

도로 재발하는 혈관절증이 관찰되었다. 이에 다른 원인을 감별하

던 중 동정맥루의 유출로인 액와정맥의 협착으로 인하여 동정맥

루보다 근위부의 정맥압이 증가되어 있는 정맥성 고혈압이 있었

Figure 5. (A) Gross photograph of the 
arteriovenous fistula on the upper arm 
before ligation of the arteriovenous (AV) 
fistula. (B) After ligation of the AV fistula, 
a permanent catheter for dialysis was 
inserted through the contralateral internal 
jugular vein. 
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음을 알 수 있었고, 이에 대해 동정맥루를 결찰하자 견관절의 혈

관절증은 자연 소실되었다. 

	 정형외과 영역에서 환측 상지에 동정맥루가 존재할 경우 지혈

대를 사용하는 것뿐만 아니라 혈관손상을 줄 수 있는 압박이나 

혈종과 동정맥루의 발생 가능성으로 인해 침습적 술기 등은 사

용하기 어려우므로 많은 경우 수술 적응증에 해당하나 보존적인 

처치를 사용하는 경우가 많다.9) 하지만 견관절 관절경의 경우 수

술 부위가 대부분 동정맥루보다 근위부에 존재하여 접근이 불가

능한 것이 아니며 지혈대의 착용을 하지 않아 동정맥루의 손상을 

방지할 수 있다. 본 증례의 경우에는 회전근개의 광범위 파열이 

관찰되어 보존적 처치를 하더라도 증상의 호전이 어려워 수술적 

처치를 시행하였고, 수술 전 후로 투석 시에 헤파린을 사용하지 

않고 수술 중 지혈기구를 이용하여 혈종의 발생 가능성을 최소화

하였다. 

	 그러나 본 증례처럼 혈액투석 환자에게 중심정맥계의 협착이 

있거나 혈전이 발생한 경우 정맥 고혈압이 발생할 수 있으며,5) 높

은 정맥압으로 인하여 수술 후 혈관절증이 발생할 수 있다. 동측 

동정맥루를 가진 환자의 견관절 관절경 수술 시에는 반드시 수술 

전 동정맥루의 기능과 주변 혈관의 협착에 대한 감별을 위해 혈

류 초음파나 혈관조영 컴퓨터 단층촬영을 이용하는 것이 필요하

며, 수술 중에 혈관 손상에 주의하여 전방 삽입구를 형성하고 면

밀한 지혈을 시행하는 등 주의 깊은 술기가 필요하다. 아울러 수

술 후에도 환자를 면밀히 관찰하여 만약 합병증이 발생하더라도 

조기에 진단하고 치료를 하는 것이 필요하다고 생각된다.
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동측의 동정맥루를 가진 만성 신부전증 환자의 회전근개 
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견관절의 병변에 대해 관절경적 수술을 시행한 후 발생한 혈관절증은 매우 드문 합병증으로 전방 삽입구의 형성 도중 혈관의 손상으

로 인해 발생할 수 있으며 항혈전제를 복용중이거나 혈소판 감소증 등 동반질환이 없을 경우 발생하기 어려운 합병증이다. 저자들은 

동측 상완부에 혈액투석을 위한 동정맥루의 협착이 있는 환자에게 회전근개 파열에 대한 관절경적 수술을 시행한 후 발생한 혈관절

증의 사례를 보고하는 바이다.
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