
견관절의 화농성 관절염은 드문 질환으로 전체 화농성 관절염의 

약 3-5%를 차지한다.1) 임상 증상은 길게는 1주일까지 지연되어 

나타날 수 있으므로 조기 진단 및 적절한 치료가 예후에 큰 영향

을 미친다.2) 특히 상완골 성장의 80%는 견관절에서 일어나므로, 

소아에서 화농성 관절염으로 인한 성장판 및 이차 골화점의 손상

은 견관절의 기형 및 변형의 후유증을 남긴다.3) 저자들은 생후 9

일된 남자 환아의 견관절과 고관절을 침범한 다발성 화농성 관절

염에서 견관절 화농성 관절염에 대한 관절경적 세척술을 시행하

여 단기 추시 결과 후유증 없이 양호한 임상결과를 보여 신생아

의 견관절 화농성 관절염의 치료에 있어 유용한 방법으로 사료되

어 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증례보고

생후 7일된 남자 환아는 내원 4일 전부터의 고열과 좌측 상지의 

Moro 반사 음성 소견으로 본원 소아과로 전원되었다. 환아는 40

주 2일에 3,300 g으로 자연분만하였으며, 생후 4일째부터 39.2o까

지 발생하는 고열과 좌측 견관절의 운동감소 소견으로 타 병원에

서 외래 관찰해오던 중 증상 호전이 보이지 않고 섭취량 감소 소

견이 동반되었다 한다. 내원 후 시행한 이학적 검사상 좌측 moro 
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신생아에서 견관절의 화농성 관절염은 매우 드물며, 근위 상완골 성장판 및 골화점 손상 시 견관절에 장애를 남긴다. 따라서 조기 진단과 그에 

따른 적절한 치료가 중요시된다. 저자들은 생후 9일된 신생아에서 견관절 화농성 관절염에 대하여 2.4 mm 완관절용 관절경을 이용하여 치료

하였으며, 관절 내 상태를 직접 확인할 수 있었고 관절 내 염증성 육아조직 및 부유물을 제거하고 충분한 관절 세척을 시행하여 후유증 없이 만

족할 만한 임상결과를 얻을 수 있었다.

색인단어: 신생아, 견관절, 화농성 관절염, 관절경

반응 검사에서 음성 소견이 관찰되었으나 수동적 관절 운동시 

보챔이나 과잉반응은 보이지 않았다. 체온은 38.9o였으며 백혈구 

수치 20,200/μL, C 반응성 단백이 9.24 mm/dL (정상범위 0-0.29 

mm/dL)로 증가되어 있었다. 내원 당일 뇌수막염 감별을 위한 뇌

척수액 천자를 시행하였으나 검사 결과 정상 소견이었다. 내원 1

일째 좌측 견관절에 대하여 초음파 검사를 시행하였으며 관절 내 

염증에 의한 관절액 증가나 농양의 소견은 없었으나 상완골두가 

다소 전내측으로 아탈구가 의심되는 소견이 있었고 관절낭과 견

갑하근에 혈행이 증가된 관절 주위 근염이 의심되는 소견을 보여 

우선 정맥내 항생제 투여를 시작하였다. 항생제 치료 후 고열은 

보이지 않았으나 자발적인 견관절 운동은 회복되지 않았고, 우

측 고관절의 관절 운동시 환아의 과잉반응이 관찰되어 내원 3일

째 고관절 단순 방사선 검사와 초음파 검사를 시행하였다. 단순 

방사선 검사상 양측 고관절에 유의한 관절 간격의 차이는 보이

지 않았으나, 초음파 검사상 대퇴골두 내측으로 외연이 불규칙한 

2.4×1.9 cm 크기의 고신호강도의 농양낭이 관찰되었다. 또한 추시 

견관절 초음파검사상 이전과 비교하여 견관절에 삼출액이 증가 

된 소견이 있었고 근염과 상완골두의 내측 전위의 정도에는 변

화가 없었다. 추가 검사로 좌측 견관절과 우측 고관절에 대한 자

기공명영상 검사를 시행하였다. 좌측 견관절 자기공명 영상결과 

견관절내 1.8×0.9 cm 크기의 농양낭과 관절 삼출액의 증가 소견 

및 활액막이 조영 증강되는 소견이 있었고, 주변의 근육에 T2 fat 

suppression 영상에서 고신호강도를 보이는 근염이 관찰되었다

(Fig. 1). 또한 우측 고관절 자기공명영상 시행 결과 우측 대퇴골

두 주변으로 T2 영상에서 고음영의 관절 삼출액 증가 소견과 내
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측 활액막의 조영이 증가된 소견이 있었고, T2 fat suppression 영

상에서 주변 근육이 고신호강도로 보이는 근염이 관찰되었다. 

  이상의 소견으로 견관절과 고관절에 발생한 다발성 화농성 관

절염 진단 하에 응급으로 수술을 시행하였다. 견관절에 대해서

는 관절경적 수술을 계획하였다. 전신 마취 하에 환자를 우측 측

와위가 되도록 하였고, 견관절 고정 및 견인은 보조자가 약 45o 외

전 상태로 좌측 전완부를 잡고 유지하였다. 생리식염수를 약 5 cc 

주입하여 관절낭을 팽창시킨 후, 견관절 후방의 견봉 후각부에서 

1 cm 하방, 0.5 cm 내측에 후방 입구(portal)를 정하여 모기겸자로 

확공 후 덮개(sheath)를 삽입하자 미리 주입한 생리식염수로 희석

되었으나 다소 혼탁한 농양이 소량 흘러나오는 것이 관찰되었다. 

신생아임을 고려하여 직경 2.4 mm 완관절용 관절경을 사용하였

다. 관절경을 삽입 후 관절 내를 관찰 시 견관절 전상방 및 전하방

의 관절순 주위로 염증성 육아조직이 관찰되었다(Fig. 2). 견봉 전

각의 0.5 cm 직하방에 척수천자용 바늘을 이용하여 전상방 입구

의 위치를 정하고 모기겸자를 이용하여 확공한 후 덮개를 사용하

지 않고 연마기(shaver)를 삽입하여 관절 내 관찰되는 염증성 육

아조직을 제거하고 생리식염수 3,000 cc로 관절 세척을 시행하였

다(Fig. 3). 상완골두와 관절와의 관절연골은 손상되지 않았으며 

기타 관절 내 구조물은 모두 정상소견이었다. 

  고관절의 화농성 관절염에 대하여 관절 절개술을 통한 배농술

을 함께 시행하였다. 전방 접근법으로 관절낭을 절개하자 소량의 

농양이 배액되어 생리식염수를 이용하여 세척술을 시행하였다. 

  수술 후 스타키네트 벨포법을 이용하여 1주일간 견관절을 고정

하였고, pavlik 보조기로 고관절을 2주간 고정하였다. 수술 중 시

행한 균 배양 검사에선 배양되는 균은 없었으나 수술 후 2주간 1

세대 cephalosporin계 항생제(Cefazolin, 40 mg/kg/day)를 투약하

였다. 수술 후 1주일째 다시 시행한 초음파 검사상 고관절과 견관

절 주변의 근염 소견도 감소되었으며 관절 내 삼출액도 감소되었

다. 수술 후 2주째 시행한 추시 초음파 검사상 견관절과 고관절에 

비정상적인 삼출액 소견은 없었으며 백혈구 수치와 C 반응 단백 

수치가 각각 11,800/μL과 0.15 mm/dL로 감소되었다. 또한 이학적 

검사 상 견관절과 고관절의 자발적 운동양상이 관찰되었고, 수동

적 관절 운동시 통증을 시사하는 보챔이나 과잉반응은 더 이상 

Figure 1. T2 fat suppression coronal (A) 
and enhanced T1 fat suppression axial 
(B) MR images show pus pocket (arrow) 
with synovial hypertrophy and high signal 
change around muscle.

Figure 2. Initial arthroscopic finding shows 
in flammatory granulation tissues at su-
perior (A) and inferior (B) aspect of joint 
space.
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관찰되지 않았다. 수술 후 4개월째 시행한 추시 초음파 검사상 관

절 내 삼출액 및 근염 등의 이상소견은 관찰되지 않았고, 수술 후 

15개월째 촬영한 양측 견관절 방사선 검사상 상완골두 골화점은 

건측과 비교하여 차이가 없었으며, 관절운동 제한, 관절의 아탈구 

등의 이상소견은 관찰되지 않았다. 

고   찰

신생아기 화농성 관절염은 1874년 Smith에 의해 처음 기술되었

고 당시 치사율은 50% 이상이었으나 항생제의 개발로 예후는 점

점 좋아졌으며 치사율은 1% 이하로 떨어지게 되었다.4) 그러나 

Jackson과 Nelson5)은 매년 100만명 당 10.7예가 발생하였다고 보

고한바 있으며 Gafur 등1)이 최근 20년간 발표된 논문을 조사한 결

과 유병률에 있어서 변화는 없었다. 급성 화농성 관절염은 2세 미

만의 소아에서 많고 약 60%가 영유아기에 발생한다.6) 발생빈도는 

Jackson과 Nelson5)은 슬관절, 고관절, 발목관절, 주관절 순이었고, 

Gafur 등1)은 고관절, 슬관절, 주관절, 발목관절 순이었다. 다발성 

관절 침범은 Jackson과 Nelson5)은 약 6%로 보고하였다. 

  의사 표현을 할 수 없는 영유아에 있어 화농성 관절염의 진단은 

소아나 어른에 비해 상당한 어려움이 있고, 조기에 진단 및 치료

를 하지 않으면 관절연골의 파괴가 빨리 진행되어 관절의 변형을 

유발할 수 있고 치료 후에도 영구적인 신체 장애가 발생할 가능

성이 있으므로, 조기 진단을 위해서는 위험인자, 이학적 소견, 혈

액 소견, 방사선 소견 등을 종합하여 평가하여야 한다. 

  임상증상으로 이환 기간이 길수록 고열을 동반하는 경우가 많

다고 하였으며7) 갑작스런 관절의 운동제한 및 가성마비, 동통과 

국소종창 등의 증상들은 신생아에서 화농성 관절염을 우선 의심

해야 할 소견이라 하였다.4) 본 예에서도 4일 이상의 고열(38o 이

상) 및 상지의 가성마비와 고관절의 수동적 운동 시 보챔이 관찰

되어 임상적 증상으로 우선 의심을 하고 초음파와 골주사 검사 

그리고 자기공명영상 검사 등을 시행하였다. 

  Kwon 등7)은 수술 전 초음파 검사를 시행하여 임상증상과 함

께 수술적 치료의 적응증을 결정하는데 결정적인 지침으로 삼았

다. 본 예에서도 수술 전 견관절과 고관절의 초음파 검사를 시행

하였고 검사상 관절주위 근염과 관절강 내 삼출액의 증가 및 비

대 소견을 관찰할 수 있었다. 다만 최초 견관절 초음파 검사상 화

농성 관절염을 확진하지 못하였던 이유는 초음파 검사가 다른 영

상학적 검사와 달리 시술자의 숙련도 및 시술 방법에 따라 검사

결과에 차이가 있을 수 있고, 병변이 경미한 경우 발견하지 못할 

수 있기 때문으로 생각된다. 골주사 검사는 신생아에서 시행하

는 것이 힘들고 초기 병변에서는 정상으로 나타나는 경우도 있어 

Knudsen 과 Hoffman4)은 신생아에서는 신뢰할 수 없고 위음성이 

많다고 하였고, Kwon 등7)은 소아 화농성 관절염에 대한 골주사 

검사를 실시한 결과 37.5%에서만 양성 소견을 보여 진단적 가치

가 매우 떨어진다고 하였다. 본 예에서는 다발성 관절을 침범한 

경우로 추가 병변에 대한 진단을 위해 골주사 검사를 시행하였으

나 검사결과 모든 부위에서 음성소견을 보였다.

  화농성 관절염의 치료로는 초기 1-2일 이내에는 항생제 투여만

으로 치료가 가능하다고 하였으나 Baitch8)은 화농성으로 진행이 

되면 어떠한 경우라도 조속히 그리고 완전히 배농시켜야 한다 하

였다. 본 예에서는 내원 4일 전부터 전신 발열 및 가성 마비의 임

상소견이 있었던 바 내원 전부터 화농성 관절염이 있었을 것으로 

추측되며 진단적 검사 시 이미 관절 내 삼출액이 의심되는 소견

이 있었으므로, 저자들은 진단 후 24시간 이내에 견관절에 대하여 

관절경을 이용한 관절 내 세척술 및 관절 내 부유물 제거술을 시

행하였고 고관절에 대하여 개방성 관절절개를 시행하였다. 

  본 예에서는 농양 배양결과 균이 검출되지 않았는데, Al Saadi 

등9)은 농양 배양결과 43%에서만 균 양성을 보였고, 이중 포도상 

구균이 가장 흔한 원인균으로 보고하였다. 수술 전 감염을 의심

하여 항생제를 투여하였고, 소아의 화농성 관절염에서 항상 균이 

Figure 3. Postoperative arthroscopic find-
ing after debridement and irrigation of joint 
(B) shows clear joint space.
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동정되는 것은 아니므로 본 증례에서도 균이 검출되지 않았던 것

으로 생각된다. 

  Oh 등10)은 견관절 화농성 관절염에서 개방성 관절 절개 및 배농

술을 시행한 2예를 보고한 바 있었고 이중 한 예는 수술 후 15개

월째 좌측 견관절의 탈구 및 상완 골두의 괴사 소견을 보였다고 

하였다. Forward와 Hunter3)는 3명의 생후 8개월 이상의 소아 3명

에서 관절경을 이용한 배농과 세척술을 시행하였고 이후에 더 이

상의 시술을 요하지 않았으며 경과 관찰 중 단순 방사선 사진상 

변화를 보이지 않았고 기능상에 손상을 보이지 않았다고 한다. 

저자들도 관절경을 이용한 수술적 처치를 시행하여 연부조직의 

손상을 최소화 하고, 관절내 상태를 직접 확인하였으며, 관찰 가

능한 관절 내 부유물 및 염증성 육아조직을 최대한 제거할 수 있

었다. 또한 수술 후 1주, 2주 및 4개월째 시행한 추시 초음파 검사

에서 호전된 양상을 확인 할 수 있었고 운동 시 동통에 의한 보챔 

증상의 소실 및 자발적 운동이 가능해졌으며, 혈액 검사의 정상

화 및 수술 후 15개월째 시행한 방사선 검사상 양측 상완골두의 

대칭적 골화 중심이 관찰되었고 관절의 아탈구나 변형의 소견은 

관찰되지 않아 단기 경과 관찰 상 만족할 만한 결과를 얻을 수 있

었다.
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Arthroscopic Treatment for Septic Arthritis of the Shoulder 
in Neonates

Hong-Kee Yoon, M.D., Myung-Hoe Kim, M.D., and Byung-Il Lee, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Soonchunhyang University College of Medicine, Seoul, Korea

Septic arthritis of the shoulder joint in a neonate is very rare. Damage to the growth plate and ossifi cation center of the proximal 

humerus may lead to disability of the shoulder joint. Therefore, early diagnosis and proper treatment are very important. We treated 

septic arthritis of the shoulder joint in a 9-day old newborn baby by arthroscopic irrigation and debridement using a 2.4 mm wrist 

arthroscope instrument. We could achieve a satisfactory result by inspecting the inside condition of the joint directly, removing 

granulation tissues and debris and washing out the joint by arthroscopy.

Key words: neonate, shoulder, septic arthritis, arthroscopy
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