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Gouty ulceration is a clinical manifestation of gout, which 

is a metabolic disease induced by disturbed purine 

metabolism. In general, protruded gout tophus and secon-

dary infection made a gouty ulceration. It was generally 

treated with surgical debridement of the tophus and in-

fected tissue. Inevitably, we make the skin defect if needed 

the wide surgical debridement. We waited for granulation 

tissue healing of the defect, then finished with a skin graft. 

However, larger sized gouty ulcerations require a longer 

period of healing time. We commonly used the vacuum as-

sisted wound closer device (VAC) for shortening the heal-

ing time in diabetic foot ulceration. Use of VAC for a gou-

ty ulceration was not nearly reported in literature. We re-

port on the use of VAC after surgical debridement to heal 

a chronic gouty ulceration around the lateral malleolus.
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서      론

 통풍은 전신성 대사 질환의 하나로 퓨린(purine)대사 장애

로 인해 퓨린대사의 최종 산물인 요산염(uric acid)이 과잉 

생산되어 관절 및 관절주위 조직이나 피하조직에 축적되

어 발생하는 급성 염증성 질환이다. 통풍의 여러 가지 임

상 증상 중 하나가 통풍성 궤양이다. 주로 관절 주위에 위

치한 점액낭에 요산나트륨이 염증반응을 일으키고 (7), 통

풍 결절이 점차 커지게 되면서, 이 부위가 마찰이 많이 일

어나면서 국소적인 염증이 발생하고, 이차 감염으로 연부

조직이 손상되어 궤양이 발생하게 된다. 일반적인 치료는 

외과적 변연 절제수술을 시행하여 감염된 조직과 통풍 결

절을 제거하는 것이다. 하지만, 증상 발현 후 병원을 늦게 

찾아와서, 궤양의 크기가 큰 경우나 감염이 심한 경우는 

변연 절제 수술 시행 후에 일차봉합을 바로 시행할 수가 

없다. 변연 절제를 시행하는 부위가 넓고, 깊어질수록 궤

양의 치유 기간은 오래 걸리게 된다. 깊은 결손부위에 육

아조직에 올라 나오는데 오랜 기간이 걸리게 되기 때문이

다. 육아조직이 차면, 이차적 피부 치유를 기다리거나, 피

부 이식술을 시행하여 결손부위를 치료한다. 당뇨발에서 

발생한 크기가 큰 궤양의 경우에 육아조직이 차올라 오는 

기간을 단축하기 위하여 음압 상처 치료기(Vacuum as-

sisted closure, VAC)를 흔하게 사용한다. 일반적 음압 상처 
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Figure 1. A 70-years old male patient came to our hospital with chronic infected ulceration at his lateral malleolar area. The ulceration 

seen in (A) 5×3 cm defect, pus drainage, whitish materials like tophi. We debrided the wound meticulously, and applied a vacuum 

assisted wound closure device. The tophus was remained in the soft tissue defect after the debridement (B). (C) shows the well granulated 

wound after 6 weeks. The wound was healed completely after 10 weeks treatment (D).

치료기의 효과는 입증이 되어 있어서, 궤양 치료에 현재 

광범위하게 사용이 되고 있다.

 그러나, 통풍성 궤양에 음압 상처 치료기를 사용한 보고

는 드물며, 국내에서는 보고되어 있지 않다. 그래서, 저자

들은 족관절의 외과에 발생한 만성 통풍성 궤양에 대해 외

과적 변연 절제술 후 음압 상처 치료기를 이용하여 피부 

이식 없이 보존적 요법으로만 빠른 상처 치유를 경험하였

기에 문헌고찰과 함께 증례 보고를 하는 바이다.

증      례

 20년 간 통풍을 앓아온 70세 남자 환자가 1년 전부터 좌

측 족관절 외과에 발생한 약 5 mm 크기의 궤양을 경구 

항생제 복용과 단순 소독으로 치료해오다, 10일 전 궤양 

주변으로 통증을 동반한 부종과 화농성 삼출물이 분비되

어 본원으로 전원 되었다. 환자는 알고 있던 통풍과 고혈

압 이외에는 특이한 가족력은 없었으며, 알로퓨리놀

(allopurinol)을 비정기적으로 복용 하던 상태였다. 내원 당

시 좌측 족관절 외과부에 5×3 cm의 피부 결손과 함께 주

위로 심한 통증, 국소 열감, 발적 및 화농성 삼출물이 관찰

되었다(Figure 1A). 피부 결손 내부에는 통풍결절(tophus)

로 보이는 백색 물질이 관찰되었으며 삼출물이 흘러나왔

다. 동통에 의해 보행에 제한이 있었으나, 전신적인 발열

이나 빈맥, 두통 등의 증상은 없었다. 입원 당시 혈중 요산

은 8.5 mg/dL, 백혈구 6,720/mm3, 혈액침강속도(ESR) 22 

mm/hr, C-반응 단백(CRP) 0.5 mg/dL이었으며, 균 배양 검

사와 항생제 감수성 검사는 페니실린계에 내성인 다량의 

대장균이 검출되었다. 단순 방사선 검사 상 좌측 족관절 

외과를 덮고 있는 연부 조직은 부분적으로 결손을 의심할 

수 있었으나, 뼈에는 특이한 소견 관찰되지 않았다. 궤양 

및 주위에 생긴 감염상태에 대해서는 항생제 감수성 검사

를 바탕으로 퀴놀론계 항생제를 사용하였다. 통풍성 궤양

에 대해 즉각적인 수술적 변연 절제술을 시행하면서 통풍 

결절(tophus)들을 제거하였다. 변연 절제술 후 3일째 연부 

조직 결손은 6×5 cm 정도 측정되었고 통풍 결절이 일부 

궤양 내부에 생겨 있었다(Figure 1B). 통풍 결절을 일부 제

거하였으나 여전히 남아있는 상태였다. 하지만, 화농성 삼

출물은 보이지 않았으며, 감염성 조직은 대부분 절제된 것

을 확인하고, 결손 부위에 음압 상처 치료기(CuraVACⓇ; 
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Daewoong co Ltd, Seoul, Korea)를 적용하였다. 음압 상처 

치료를 시행하면서 처음 2주간은 상처의 염증성 병변과 

육아 조직 형성을 확인하기 위해 3∼5일마다 드레싱을 교

체하였다. 4주 이후에는 상처에 염증소견이 관찰되지 않

아 환자를 퇴원시켜 외래에서 경과 관찰을 시행하였으며 

5일마다 드레싱을 교체하였다. 음압 상처 치료기 사용 후 

6주째 연주 조직 결손 부위는 완전히 육아 조직으로 채워

졌으며, 음압 상처 치료기를 제거하였다(Figure 1C). 음압 

상처 치료기를 사용하는 동안 변연 절제술은 시행하지 않

았으며, 단지 드레싱 및 일회용 치료기 세트만을 교체하면

서 상처를 관찰하였다. 음압 상처 치료기를 제거한 후 4주 

째(총 10주) 상처는 상피화 되면서 완전히 치유된 것을 외

래에서 확인하였다(Figure 1D). 

 음압 상처 치료기를 사용 중 2주차에 통풍성 발작으로 의

심되는 양측성 족부 통증이 있었다. 콜키친(Colchicines, 

0.6 mg) 2회 경구 복용을 추가로 처치하고 통증 조절되었

으며, 외래에서 상처 치유 후부터 알로퓨리놀(allopurinol, 

100 mg) 1회 경구 복용으로 유지요법을 시행하였다. 1년 

6개월 경과 관찰 중 새로운 상처가 생기거나 저명한 통풍

의 발작력 없이 잘 지내고 있다.

고      찰

 통풍의 기본적 치료는 급성 통풍성 발작 혹은 발작간 통

증의 재발을 예방하기 위한 약물 치료가 기본이 된다. 통

풍이 재발되고, 통풍성 결절의 크기가 커지면, 돌출되어 

변형의 문제가 생기며, 또한 주변의 피부가 얇아져 압력에 

취약해지게 된다. 특히, 제1중족-족지간 관절을 잘 침범하

기 때문에, 제1중족-지간 관절의 돌출에 의해서 신발착용

에 통증이 있는 경우 통풍성 결절의 절제가 수술적인 치료

의 적응증이 된다. 변형을 교정하는 동시에 통풍 결절을 

동시에 제거하는 것이다. 통풍 결절을 제거하면 관절의 기

능이 개선되고 변형이 교정되어 미용상의 이점도 있으며, 

통증도 줄게 된다. 그러나, 변형 및 돌출된 부위를 적절히 

제거하지 못하거나, 환자의 개인적인 위생이 지켜지지 않

을 경우 및 신발 착용이 잘못된 경우에는 돌출부위의 감염

이나, 심한 경우에는 피부 궤양이 발생하게 된다 (9). 이런 

합병증이 발생하게 되면, 일반적인 감염 치료의 원칙에 따

라 변연 절제술을 시행하고, 세척을 시행하게 된다. 이후 

궤양의 크기에 따라, 변연 절제된 부위에 감염이 소실되고 

육아조직이 차 올라오게 되면, 피부 결손을 치료하기 위해 

일차봉합술, 피부 이식술 혹은 피판술 등의 수술을 시행하

여 결손부위를 치유시킨다 (8). 그러나, Kumar와 Gow (4)

는 45명의 환자에서 발생한 통풍성 궤양의 치료에서 이런 

여러 가지 수술적인 치료 후 상처 지연 치유가 53%에서 

관찰되었고, 7%에서는 패혈증으로 인해 족지의 절단술을 

시행하였다고 보고하였다. 따라서, 통풍성 궤양의 상처치

유에 있어 적극적인 수술적 치료를 시행하는 것은 추가적

인 위험 요소가 따르는 것으로 보여진다. 그래서, 저자들

은 통풍성 궤양을 수술적 합병증 없이 빠른 치유를 시행할 

방법을 찾아보다가 당뇨발 궤양에서 흔하게 사용되는 음

압 상처 치료기가 우수한 효과를 보이는 것을 통풍성 궤양

에 적용하고자 하였다. 

 음압 상처 치료는 Argenta와 Morykwas (1)에 의해 처음으로 

인체에 사용된 방법으로 상처에 음압을 가하여 세포외액을 

제거하고 혈액 순환을 증가시키며, 육아 조직의 증식을 촉

진하는 방법으로 알려져 있고 (1,6) 개방성 상처를 폐쇄성 

상처로 만들며, 상처를 습윤한 상태로 유지하여 각질세포의 

이동과 신생 혈관의 형성 및 섬유모세포의 증식을 촉진하여 

공기 중에 노출된 상처보다 치유 효과가 큰 것으로 알려져 

있다 (5). 또한, 감염된 상처에서는 세균 제거를 촉진하여 오

염된 상처나 세균이 동정되는 상처 치료에도 큰 효과를 보

인다 (6). 비용적인 면에서도 음압 상처 치료법은 전통적인 

습윤 드레싱이나 반복적인 수술적인 치료에 비해 이차적인 

치유기간이 줄어들게 됨으로 경제적이다 (2).

 처음으로, Kemp 등이 제1중족-족지관절에 통풍성 결절

이 침착하여 발생한 궤양에 대하여 음압 상처 치료기를 이

용하여 안전하게 합병증 없이 상처를 치료한 것을 보고하

고 있다 (3).

 저자들은 제1중족-족지간 관절이 아닌, 외과 주변에 발생

한 감염성 통풍성 궤양에 대해 변연 절제술 후 생긴 결손 

부위에 빠른 육아 조직의 증식을 위해 음압 상처 치료를 

시행하였다. 음압 상처 치료 중에 세트를 교체하면서 상처 

주변으로 통풍성 결절이 새로이 발생하는 현상을 보았으

며, 특별히 주변을 제거하지 않았으나, 음압 상처 치료 시

행으로 빠른 육아조직의 형성이 그 통풍 결절을 덮어가면

서 쉽게 상처가 치유되는 것을 확인할 수 있었다. 음압 상

처 치료 2주차에 양측 족부에 심한 통증을 동반한 급성 통

풍성 발작 증세가 1회 있었으나, 콜키친으로 조절이 가능

하였으며, 통증이 상처치료에 악영향을 끼치지는 않는 것

으로 보였다. 상처가 안정된 후에는 퇴원을 하여 외래에서 

추시관찰을 시행하였으며, 음압 상처 치료기를 사용한 후 

10주째 상처는 완전히 치유되어 만족할 만한 결과를 얻었

다. 음압 상처 치료를 이용하면서 환자의 입원 기간이 줄

었고, 피부이식, 피판술과 같은 수술적 치료에 의한 위험

성이 없었으며 환자는 수술에 대한 부담감을 느끼지 않아

도 된다는 장점이 있다. 상처 치유 이후에는 환자의 순응

도도 높아져서 알로퓨리놀을 잘 복용하고, 발작 및 통풍 

결절의 발생도 없었다.  

 Kemp 등 (3)이 제1중족지 관절에 통풍성 결절이 침착하

여 이차적으로 내측 관절막이 약화된 상태에서 공격적인 

변연 절제술을 시행할 경우 관절막이 약해져 제1중족지 

관절의 외반 변형의 발생할 수 있기 때문에 제1중족지 관

절에 대해 주의 깊게 변연 절제술을 시행하고 남아있는 피

부 결손에는 음압 치료 장치를 이용하여 무지 외반 변형 

없이 성공적으로 상처를 치유시킬 수 있다고 보고하고 있

음으로, 제1중족-족지간 관절의 궤양에는 관절막을 남겨
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두면서 변연절제를 해야 추가적인 합병증을 줄일 수 있을 

것이다. 외과에 발생한 궤양은 족관절의 관절낭이나, 비골

근 활액낭과 연결이 발생할 수 있는 위험이 있으므로, 역

시나 변연절제술을 감염이 있는 부위까지 철저하고 조심

스럽게 시행되어야 할 것이다.

요      약

 족관절 외과에 발생한 만성 감염성 통풍성 궤양 환자에

서 변연 절제술 후 발생한 피부 결손을 비수술적인 음압 

상처 치료법을 사용하여 우수한 치료효과를 보았고, 이에 

대한 보고가 드물며, 국내에는 보고가 없어서 문헌고찰과 

함께 증례보고를 한다. 
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