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= Abstract =

A Case of Therapeutic Embolization of Hemarthrosis due to Pseudoaneurysm 

Jae Hyun Cho, M.D., Won Sub Choi, M.D., Kyung-Hun Lee, M.D., Sun Joo Jeong, M.D.,  
Suho Kim, M.D., Young Il Seo, M.D., Ph.D., Hyun Ah Kim, M.D., Ph.D.

Division of Rheumatology, Department of Internal Medicine, 
Hallym University Sacred Heart Hospital, Anyang, Korea

  Hemarthrosis can occur in patients with a predisposition to hemorrhage such as hemophilia 
or anticoagulant therapy. A 72-year-old man presented with an acute painful swelling in the right 
knee. He was on anticoagulant therapy after a mechanical aortic valve replacement due to aortic 
valve insufficiency. There was no history of trauma and international normalized ratio (INR) was 
maintained at 3.76. On arthrocentesis of the knee, bloody synovial fluid was obtained. With the 
diagnosis of hemarthrosis, INR was maintained at 2. With immobilization, the knee pain gradually 
improved. Three weeks after discharge, right knee painful swelling was exacerbated, and 
arthrocentesis again revealed bloody synovial fluid. After magnetic resonance imaging (MRI) was 
performed, pseudoaneurysm of the right lateral superior genicular artery was diagnosed. The 
angiographic embolization was performed after which, he showed marked improvement. Knee 
MRI should be considered in hemarthrosis with atypical clinical progress, because it can detect 
lesions amenable to therapeutic intervention as in this case.
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서     론

  혈관절증은 단일 관절의 통증과 종창의 중요한 원

인이다. 혈관절증이 발생하면 관절 종창과 통증을 

호소하게 되고 장시간 방치하면 관절의 파괴를 초래

할 수 있다 (1). 혈관절증은 대부분 관절천자를 통해 

확진할 수 있으며 외상, 출혈성질환, 신경병관절병

증, 관절염, 종양, 혈관손상 등의 원인으로 발생한다 

(2). 혈전증의 위험을 예방하고 치료하기 위한 항응

고요법은 증가 추세에 있으며 출혈의 위험성도 증가

하고 있다. 항응고요법을 받고 있는 환자에서 연간 

대출혈(major bleeding)의 빈도는 약 3%이며, 위장관 

출혈이 가장 흔한 것으로 알려져 있다 (3,4). 이에 

비해 관절이나 연부조직의 출혈에 대한 보고는 드물

다. 또한 항응고요법 중 발생한 혈관절증이 가성동

맥류로 진단되어 색전술을 시행한 경우는 국내외에

서 보고된 바가 없고, 주로 외상이나 관절성형술, 관

절경검사 시행 후 발생한 가성동맥류를 진단하여 치

료한 예가 있었다 (5-7). 이러한 여러 원인으로 혈관

절증이 발생할 수 있기 때문에 지속적인 증상이 있

거나 비전형적인 임상경과를 가지는 경우에는 조기 

MRI 촬영 등을 통해 정확한 해부학적인 원인을 규

명하고 적절한 치료를 하여 관절손상을 방지하는 것

이 중요하다. 

  저자들은 대동맥판막 폐쇄부전으로 인공대동맥판

막 치환술을 받은 후 항응고요법을 시행하던 중 발

생한 무릎관절의 혈관절증 환자에서 가성동맥류를 

진단하고 혈관조영술을 통한 색전술로 치료한 1예를 

경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

  환  자: 72세 남자

  주  소: 우측 무릎의 통증과 종창 

  현병력: 약 20년 전부터 양측 무릎 관절통이 있어 

골관절염으로 진단받고 간헐적으로 개인의원에서 약

을 복용해왔다. 내원 2개월 전 양측 무릎 관절통이 

악화되어 개인의원에서 관절천자를 시행받았고 이후 

증상은 호전되었다고 한다. 당시 관절천자에서 엷은 

노란색의 관절액이 나왔다고 하였다. 관절천자 3주 

후 우측 무릎 관절통과 종창이 악화되고 보행이 어

려울 정도가 되어 본원을 방문하였다. 관절통이 악

화되기 전 외상의 병력은 없었다. 

  과거력: 대동맥판막 폐쇄부전으로 2005년 3월 인

공대동맥판막 치환술을 받고 와파린 하루 2 mg으로 

복용 중이었다. 또한 10년 전 당뇨병을 진단받았으

나 인슐린 또는 약물치료 없이 지내고 있었다. 

  가족력: 출혈성질환 등 특이소견 없었다. 

  이학적 검사: 내원 당시 혈압 130/80 mmHg, 맥박

수 80회/분, 체온 37oC, 호흡수 18회/분이었다. 좌흉

골연의 전이완기 잡음이 있었고 심장박동수는 규칙

적인 정상 동성 리듬이었다. 호흡음은 정상이었다. 

우측 무릎은 관절 윤곽을 알아보기 힘들 정도의 심

한 종창과 압통, 경미한 열감이 있었고 좌측 무릎은 

중등도의 종창, 압통이 있었다. 다른 관절에는 특이 

소견이 없었다. 좌측 정강이에 발적과 열감, 함요부

종이 관찰되었다. 

  검사실 소견: 일반혈액검사에서 백혈구 5,200/mm
3
, 

혈색소 8.5 g/dL, 혈소판 204,000/mm3, Westergren 적

혈구 침강속도 23 mm/hr, C-반응성 단백질 6.7 mg/L 

이었으며, 생화학적 검사에서 공복혈당 279 mg/dL, 

아스파르테이트아미노전이효소 12 IU/L, 알라닌아미

노전이효소 13 IU/L, 총 빌리루빈 0.4 mg/dL, 요산 

4.3 mg/dL, 칼슘 8.5 mg/dL, 인 3.3 mg/dL, 나트륨 

141 mEq/L, 칼륨 3.4 mEq/L, 염소 91 mEq/L, 혈액요

소질소 14.8 mg/dL, 크레아티닌 1.9 mg/dL이었다. B

형 간염 항원 음성, VDRL 음성, 류마티스 인자 음

성이었다. 혈액응고검사에서 프로트롬빈시간 INR 

3.76이었다. 우측 무릎 관절천자에서 혈성 관절액 20 

ml가 흡인되었고, 적혈구 수 271,000/mm
3
, 백혈구 수 

250/mm3이었다. 좌측 무릎관절에서는 투명한 무색의 

관절액이 흡인되었고 적혈구 수 570/mm
3
, 백혈구 수 

190/mm
3
이었다. 관절액의 미생물 배양검사에서 균은 

동정되지 않았고, 편광 현미경 검사에서 결정은 관

찰되지 않았다.

  경  과: 우측 무릎의 혈관절증에 대해 INR 2를 목

표로 하여 와파린의 용량을 조절하였고 무릎관절 부

목을 하여 안정하도록 하였다. 좌측 정강이의 발적

과 부종, 통증은 연조직염으로 진단하고 항생제 

ampicillin/sulbactam을 투여하였다. 2주 후 환자는 무

릎관절의 종창과 통증이 호전되어 퇴원하였다. 와파
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Fig. 1. (A) Magnetic resonance image demonstrates ovoid filling lesion of lateral portion of 

suprapatellar pouch (arrow). (B) The extravasation of the right lateral superior genicular artery 

as a high signal intensity (arrow).

Fig. 2. (A) Active contrast extravasation of the right lateral superior genicular artery is visible (arrow). 

(B) Using microcatheter, superselection of right lateral superior genicular artery was 

performed in angiography. Embolization was performed with gelfoam and coil (arrow). 

린은 하루 2 mg 복용하도록 하였고, INR 1.8로 유지

되었다. 퇴원한 지 20일 경과 후 환자는 다시 우측 

무릎관절의 종창과 통증이 악화되어 외래를 방문하

였다. 관절검사에서 우측 무릎관절에 심한 종창과 

압통이 관찰되었다. 혈액응고검사에서 프로트롬빈시

간 INR은 4.84로 증가되어 있었다. 우측 무릎의 관

절천자에서 혈성 관절액이 흡인되었고, 적혈구 수 

20,200/mm3, 백혈구 수 74,000/mm3이었다. 이에 정확

한 진단을 위해 우측 무릎관절의 자기공명영상(mag-

netic resonance imaging, MRI)을 촬영하였다(그림 1). 

MRI 소견에서 무릎위주머니(suprapatellar pouch)의 

외측에 조영 증강되는 타원형 병변이 관찰되었고 혈

관과의 소통이 확인되어 가성동맥류로 진단하였다. 

관절 내 불균일한 저신호 강도가 관찰되어 혈관절증
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이 동반된 것을 확인하였다. 

  치  료: 좌측 대퇴동맥을 천자하여 도관과 가이드 

와이어 시스템을 이용하여 우측 위가쪽무릎동맥

(lateral superior genicular artery)에 도달한 뒤 혈관조

영술을 시행하였다(그림 2). 우측 위가쪽무릎동맥의 

조영제 혈관밖누출 부위를 미세도관을 이용하여 선

택한 뒤 젤폼과 코일로 색전술을 시행하였다. 색전

술 후 조영제의 혈관밖누출은 보이지 않았다. 이후 

환자는 우측 무릎 통증과 종창이 호전되어 외래에서 

경과관찰 중이다. 

고      찰

  가성동맥류는 동맥벽의 붕괴로 동맥과 교통되는 

박동성의 혈종으로 혈관절증의 원인이 될 수 있고, 

관절경검사, 관절성형술, 외상 등으로 발생할 수 있

으나 이러한 병력 없이 무릎, 발목, 어깨 등에 발생

한 경우도 보고되고 있다 (8-10). 전형적인 경우 신

체검사에서 관절 부위에 잡음과 떨림이 나타날 수 

있고, 박동성의 동통성 종괴나 피부 괴사, 출혈 등으

로 발현할 수 있다 (11). 가성동맥류의 섬유 피막은 

혈압에 의해 점점 커질 수 있으므로 조기에 진단하

여 치료하는 것이 중요하다.

  본 증례는 인공대동맥판막 치환술 후 혈전색전증

의 예방을 위해 항응고제를 복용 중이었다. 초진 시 

혈관절증의 원인을 항응고요법 중 발생한 출혈성 합

병증으로 간주하여 INR을 2로 낮추어 조절하고 관

절 휴식으로 안정하여 증상이 호전되었다. 그러나 

퇴원 후 INR이 낮게 조절되는 상태에서도 혈관절증

이 재발하여 MRI 촬영으로 가성동맥류를 진단하게 

되었다. 가성동맥류는 신체 검진에서 잡음이나 박동

성의 종괴로 관찰될 수 있으나, 본 증례의 경우 관

찰되지 않았는데 이는 거대혈전이나 혈종에 의한 압

박으로 소견이 나타나지 않았을 가능성이 있다. 가

성동맥류의 원인으로 처음 외부 병원에서 시행한 관

절천자에서 혈관절증의 소견이 없었으므로 관절천자 

후 발생했을 가능성도 있는 것으로 추정할 수 있다. 

일반적으로 관절천자의 합병증은 감염, 인대 파열, 

신경손상 및 출혈 등이 있는데 본 증례의 환자는 항

응고제를 복용 중이었기 때문에 관절천자의 안전성

이 문제될 수 있다. 항응고제 복용으로 인한 혈관절

증의 발생 빈도는 알려져 있지 않다. 와파린을 복용 

중인 환자에서 관절과 연조직의 흡인을 하는 경우 

임상적으로 의미 있는 출혈은 10% 이내였으며 INR 

4.5를 초과하지 않을 경우 비교적 안전한 것으로 보

고되고 있다 (12). 반면 2,745명을 대상으로 시행한 

항응고요법의 부작용에 대한 전향적 코호트 연구에

서는 항응고제 복용으로 인한 출혈 합병증은 일반적

인 연간 출혈 발생률과 비교해 볼 때 낮은 것으로 

나타났다 (13). 따라서 항응고제를 복용 중이며 적정 

INR로 유지되고 있을 때 진단적 관절천자가 필요할 

경우 비교적 안전하게 시행할 수 있지만 연령 및 개

별적인 출혈성 소인에 대한 주의가 필요하다. 

  혈관절증의 일반적인 치료는 관절 부목과 압박 및 

휴식이며 대부분 특별한 조치 없이 저절로 호전된

다. 항응고제를 복용 중인 환자에서 출혈이 생기는 

경우 와파린의 중단과 비타민 K의 정맥주사나 복용, 

신선냉동혈장을 투여할 수 있으나, 본 증례는 인공 

대동맥판막 치환술을 받았으므로 항응고제를 지속적

으로 유지해야 한다. 가성동맥류의 파열로 인해 혈

관절증이 발생한 경우에는 혈관조영술을 통한 선택

적 색전술이나 수술 등으로 치료할 수 있다 (14). 혈

관조영술은 출혈, 동정맥루, 가성동맥류의 진단에 있

어서 유용한 방법이며, 이를 통해 출혈 부위의 혈관

을 선택적으로 확인하여 젤폼 혹은 티타늄 코일을 

이용한 색전술을 시행할 수 있다 (15,16). 본 증례와 

같이 지속적인 증상이 있거나 비전형적인 경과를 가

지는 혈관절증의 경우에는 조기 MRI 촬영 등을 통

해 정확한 해부학적인 원인을 규명하는 것이 필요하

다. 

요      약

  저자들은 인공대동맥판막 치환술 후 항응고요법을 

시행하던 중 발생한 무릎관절 혈관절증 환자에서 가

성동맥류를 진단하고 혈관조영술을 통한 색전술로 

치료한 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하

는 바이다. 
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