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ABSTRACT:
Purpose : This study was to evaluate the effectiveness of arthroscopic management for septic elbows.
Materials and Methods : The subjects were 7 patients ranged in age from 6 to 32 years. All patients were 

diagnosed as having septic arthritis of the elbow after arthrocentesis. Emergency arthroscopic lavage, 
debridement, and selective synovectomy for infective and necrotic tissue were performed. All patients had a 
follow-up period of more than 12 months by checking leukocyte count, ESR, CRP and range of motion.

Results : For children, we found a return to normal of laboratory tests for infection after an average of 8.4 
days while for adults, it required 12.3 days. After 12 months all patients showed normal elbow function as 
well as normal blood tests.

Conclusion : We found arthroscopic management for septic arthritis of the elbows made it possible to 
visualize the pathologic findings directly and protect further articular damage. In conclusion, arthroscopic 
management is one of the efficient methods for controlling the joint infection.
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화농성 관절염은 관절내 활액막에서 시작되는 염증 

병변으로서 선행 요인으로 상기도 감염, 국소 감염, 

알코올 중독, 당뇨, 류마토이드 관절염 등이 있으며, 

그 치료 방법에는 항생제 요법을 기본으로 하고 고정 

후 지속적 관주 요법, 개방성 배액술, 관절경적 배액 

술 등이 있으며, 주관절의 화농성 관절염의 경우 치료 

원칙으로는 24-48 시간 동안 관절 천자 및 항생제 

치료에 반응이 없거나 관절 천자상 농배출이 지속시
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개방성 배액술을 시행하여 왔다. 저자들은 관절 천자 

상 농배출이 있을 시 주관절경을 이용하여 응급으로 

관절경 하에서 변연 절제술 및 세척술, 부분적 활액막 

제거술을 시행하여 좋은 결과를 얻었기에 이를 보고하 

는 바이다.

연구 대상 및 방법

1997년 3월부터 1998년 6월까지 내원한 화농성 

주관절염 환자 7례를 대상으로 하였으며, 남녀 비율은 

2：5이었으며, 연령 분포는 6세에서 32세로 다양한 

양상을 보였다. 증상 발현 당일에서 5일 이내에 내원 

한 급성 화농성 관절염 환자를 연구의 대상을 삼았으 

며, 내원 당시 주관절부 발적을 동반한 압통 및 국소 

열감의 증상, 주관절부 운동 제한과 더불어 주관절 천 

자를 시행하여 농 배출 소견을 보였고 적혈구 침강 속
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도는 평균 47. 8mm/hour이며, C-반응성 단백 수치는 

평균 23mg/ I 이었다. 응급으로 당일 관절경적 변연 절 

제술 및 9,000cc의 생리 식염수를 이용한 세척술을 

시행하였으며, 수술 당시 환자의 자세는 복와위를 선

Fig. 1. Arthroscopic finding of synovitis of septic elbow(H: 
Lateral condyle of the humerus, R: radial head, S: syn
ovial hypertrophy).

Fig. 2. Arthroscopic finding of petechiae of articular capsule

화농성 주관절염의 관절경적 처치•운영래 외

호하였고, 지혈대를 착용하되 지혈대의 가압 전 감염 

의 파급을 막기 위해 압착 (sqeezing) 은 시행하지 않 

았다. 이 때 이용된 삽입구로는 舀후방구, 후외측구를 

이용하여 후방부를 관찰한 다음'근위 내측구, 전외측 

구를 만들어, 배농 및 세척과 선택적 활액막.절제술을 

시행하였고, 활액막 절제술 시행 시 관절낭과 거리를 

두고 흡인한 반면, 관절낭과 밀착 시는 흡인을 시행하 

지 않음으로써 관절낭 손상을 막도록 하였고, 활액막 

을 기구로 건드려 보아 건전치 못하다고 사료되는 부 

위만을 선택적으로 제거하도록 하였다. 시술 후 장 상 

지 부목 고정을 2일 시행하고 적혈구 침강 속도가 감 

소되며 C-반응성 단백이 정상치를 보일 때까지 정맥내 

항생제를 투여하였는데 평균 10. 4일이 소요되었다.

결 고卜

모든 증례에서 단순 방사선 소견상 정상이었으며, 

배양 검사상 포도상 구균 4례, 엔테로박터 1례, 나머 

지 2례에서는 음성소견을 보였고, 활액 분석상 5례에 

서 백혈구의 수가 80,000/mJ 이상으로 나타났으며 

조직 검사상 다형핵 백혈구의 침착 소견을 보였으며 

부종과 변색된 활액막의 관절경 소견을 보였다. 시술 

후 혈액 검사상 백혈구 수와 적혈구 침강 속도 감소 

및 C-반응성 단백의 정상 수치로의 회복 기간은 소아 

에서 평균 8.4U 성인에서 12.3일이 소요되었다. 

12개월 추시 결과에서는 전례에서 백혈구 수와 적혈구 

침강 속도 및 C-반응성 단백은 정상 수치를 보였고, 

2례에서 경도의 관절 강직증을 보였으나, 2개월 후 정 

상으로 회복되었으며 추시상 전례에서 정상의 운동 범 

위를 보였다.

고 찰

화농성 관절염의 정의는 병원균이 활액막을 침범하 

여 발생하는 관절내 병변으로, 이의 확진을 위한 조건 

으로 Petola와 Vahvaner*에 의하면 1) 관절 천자 

상 농배출 2) 배양 검사상 양성 3) 동통, 부종, 온열 

감, 관절 운동 제한과 전신 증상 4) 방사선적 변화 중 

두 가지가 충족되면 확진할 수 있다고 하며, Wilson 

과 DiPaola'©에 의하면 적혈구 침강 속도 15mm 

/hour 이상, 백혈구 수는 11, 000/诚 이상이라 했으 

며, Unkila-Kallio 등1园에 의하면 C-반응성 단백이 

염증과 조직 괴사의 빠른 지표"■⑶라 했고, 화농성 관 

절염에서 평균 84mg/1 를 보이며, 혈액 배양에서는 

단 41%에서만 양성 소견을 보인다고 하였고, C-반응 

성 단백 수치는 발병 후 평균 50시간에 최고치를 보이 

며, 평균 5일내에 정상 소견을 보인다고 하였으며, 적
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혈구 침강 속도는 발병 5일〜7일에 최고치를 보인 후 

서서히 감소하여 평균 25省(13일〜37일) 에 정상 수 

치를 보인다고 하였다. 본 례들에 있어서 적혈구 침강 

속도는 평균 47. 8nnn/hour이며, C-반응성 단백 수치 

는 평균 23mg/ I 이었고, Jerosch와 Prymka"에 의 

하면 화농성 관절염의 관절경적 처치 후 C-반응성 단 

백 수치가 1일에서 3일 후부터 감소하여 7일에서 14 

일사이에 정상치를 보이며 적혈구 침강 속도는 4일에 

서 6일 후부터 감소하여 14일에서 21일사이에 정상 

치를 보인다고 하였으며, 이에 저자들은 술후 C-반응 

성 단백을 측정함과 동시에 적혈구 침강 속도도 측정 

하여, 정상 수치로의 회복 기간은 소아에서 평균 8.4 

일, 성 인에서 12. 3일이 소요되었다.

화농성 관절염의 병소별 호발 빈도는 Jackson과 

Nelson®에 의하면 슬관절, 고관절, 족근관절, 주관 

절, 완관절, 견관절의 순으로 나타난다. 이 때 원인 

균주는 황색포도상구균(S. aureus) 이 가장 흔하며, 

그외 엔테로박터 (Enterobacter cloaca), A군 연쇄 

상구균(Group A streptococcus), 폐렴연쇄상구균 

(Streptococcus pneumoniae), 표피포도상구균 

(Staphylococcus epidermis) 있으며, 본 례에 

서는 배양 검사상 포도상 구균 4례, 엔테로박터 1례, 

나머지 2례에서는 음성소견을 보였다.

Goldenberg 등"은 급성 화농성 관절염의 예에서 

시행한 조직 검사 상 첫 24시간 내에 저명한 다형핵 

백혈구의 침착이 시작된다고 하였으며, 본 례에서도 

조직 검사상 동일한 소견을 보였으며 관절경하에서 부 

종과 변색된 활액막 소견을 관찰할 수 있었다.

활액 분석 (Synovial fluid analysis) 상 화농성 

관절염 시 백혈구의 수는 80, 000/沥에서 100,000/ 

ml 이상⑵이나, Fink와 Nelson"에 의하면 화농성 

관절염 환자의 44%에서만 80, 000/mZ 이상을 보였다 

하였다 본 례의 경우 활액 분석상 5례에서 80, 000/ 

ml 이상으로 나타났다.

관절 천자는 중요한 진단법으로서 농배출은 58%, 

배양 검사상 양성 소견을 보이는 확률은 51%에서 

73%라 하며气 방사선학적 변화는 증상 발현 후 5 내 

Eyre-Brook^은 항생제 단독 사용 만으로는 충분하 

지 못하다고 하였다. 본 례들의 경우 평균 10.4일간 

정맥내 항생제를 투여 후, 경구 항생제로 교체하여 총 

3주간을 투여하였다.

관절강 세척술의 목적은 세균과 그 독성 생산물을 

제거하고七 관절 연골을 덮고 있는 섬유소 침착물을 

제거하며 연골 파괴 효소를 포함한 화농성 체액을 제 

거하는데 있는데, Wilson과 DiPaola理는 평균 치료 

기간은 23. 3일이라 했으며, Morrey 등에 의하면 

치료 방법에 상관없이 4일 이내 치료시 양호한 결과를 

얻을 수 있지만, 지연되면 기능 장애와 같은 불량한 

경과를 보일 수 있다고 하였다.

Poehling과 Ekman19^- 개방성 배액술은 관절 구 

축과 감염의 위험이 높다고 하였으며, 반면에 관절경 

적 배액술은 관절 기능의 조기 회복, 관절내 손상 최 

소화, 강직의 감소, 입원기간의 단축 등의 장점이 있 

다고 하였다. Jerosch과 Schneider",는 주관절경 

시술의 적응이 되는 환자 103례를 대상으로 시술의 

경과를 관찰한 결과 특히 화농성 주관절염 환자군에서 

좋은 결과를 얻을 수 있었다고 하면서, 관절내 감염이 

의심될 시 가능한 빨리 시행해야만 한다°고 하였다.

본 례에서도 모든 환자에서 조기에 관절경적 배액술 

을 선택하여 항생제 투여와 더불어 변연 절제술 및 세 

척술을 시행하였던 바 1년 이상 추시상 후유증이나 합 

병증을 발견할 수는 없었다.

곀 로

화농성 관절염 환자에서 적절한 배농과 항생제 처치 

가 원칙이나, 관절경적 변연 절제술 및 세척술은 반복 

적 천자술에 비해서는 환자에게 덜 고통스럽고, 효과 

적이며, 개방성 배액술에 비해서는 관절 연골을 보호 

하면서, 창상 구축의 후유증을 배제할 수 있는 안전하 

고 효과적인 방식이라 사료된다.
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暮:

목 적 : 화농성 주관절염의 치료 방식 중의 하나인 관절경적 처치를 제시하고, 경과를 평가하고자 하였다.

대상 및 방법 : 급성 화농성 주관절염 환자 7례를 대상으로 하였으며, 연령 분포는 6세에서 32세로 다양한 

앙상을 보었나. ■난설 천사와 임상 섬사에 의해 확진되면 슥시 응급으로 관절경적 변연 절제술 및 세척술을 

시행하였고, 환자의 경과 관찰을 시행하였다.

결 과 : 혈액 검사상 백혈구 수치 및 적혈구 침강 속도와 C-반응성 단백의 정상화는 소아에서 8.4일, 성 

인에서 12.3일 소요되었다. 1년 추시 결과 전례에서 주관절 운동 제한은 없었고, 혈액 검사상 정상 소견을 

보였으며, 그 외 후유증이나 합병증은 관찰되지 않았다.

결 론 : 화농성 관절염의 치료는 적절한 배농과 항생제 처치가 원칙이며, 이러한 관점에서 본다면 관절경 

적 변연 절제술 및 세척술은 다른 방식에 비해 관절 연골을 보호하고 전체적인 병리 상태를 관찰하면서 시 

행할 수 있는 유용한 방식 중의 하나로 사료된다.

색인 단어 : 주관절, 화농성 관절염, 관절경술
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