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Abstract: Purpose : The purpose of this study is to evaluate the usefulness of arthroscopy in the manage­
ment of septic coxitis in adults.

Materials and Methods : The subjects were 9 patients ranging from 46 to 61 years of age. All patients 
were diagnosed to have septic coxitis by arthrocentesis and laboratory tests. Operative arthroscopy of the hip 
has been performed on the patients under supine position. All patients had a fbllow-up period of more than 12 
months by checking ESR and CRP, and by evaluating the function with Hanis hip scoring system.

Results : The laboratory abnormalities returned to normal level in average of 11.9 days after the surgery. 
Twelve months after the surgery, all patients showed normal functional hip without any discomfort.

Conclusion : Arthroscopic debridement and irrigation technique seem to have more advantages than open 
drainage in the management of septic coxitis minimizing the morbidity of the hip joint, while it obtains the 
same res니Its as open technique.

KEY WORDS : Hip, Septic arthritis, Arthroscopy, Irrigation, Debridement

서 론

성인의 화농성 관절염은 소아에 비하여 드물지만 응 

급 처치를 요하며, 조기에 적절한 처치를 하지 않은 경 

우. 심각한 국소적 및 전신적 합병증을 초래하는 상태 

로 알려져 있다. 저자들은 화농성 고관절염에 대하여 

고관절경 술식을 선택함으로써 좋은 결과를 얻었기에 

보고하는 바이다.

연구 대상 및 방법

1996년 1。월부터 1999년 3월까지 내원한 화농성 

고관절염 환자 9례를 대상으로 하였으며 , 연령 분포는 

46세에서 61세로 평균 49.6세였다. 남자가 3려L 여 

자가 6례였고 과거력상 소인이 될 만한 기존 질환이나 

고관절 수술 병력은 없었다. 발열감과 상기도 감염 증 

상 발현 후 5일에서 7일 사이에 발생한 고관절의 심한 

동통과 보행 장애를 주소로 내원하였으며, 내원 당시 

진찰 소견상 고관절부 압통, 국소 열감, 고관절부 운동 

제한 및 발열 소견을 보였다. 3례에서 상기도 감염 증 

상이 있어 경구 항생제 복용 병력이 있었으며. 단순 방 

사선 검사상 특이 소견은 보이지 않았다. 당일 고관절 

천자를 시행하여 농 배출 소견이 보여 응급 수술을 시 

행하였다.

수술은 앙와위에서 시행하였으며, 관절 간격은 골 견인 
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을 시 행함으로써 얻었으며 (Fig. 1), 견인은 6~8mm의 

관절 간격을 얻을 때까지 시행하였으나 기구의 충돌이 있 

는 경우에는 10mm까지 견인하였다. 수술시 삽입구는 

전방 삽입구와 전외방 삽입구를 이용하였으며, 전방 삽입 

구는 전상 장골 극에서 원위부로 그은 시상선과 대전자부 

의 상단을 가로지르는 수평선의 교차점에서 45도 두부 

방향과 30도 중심 방향으로 삽입하였으며, 전외방 삽입 

구는 대전자부의 전상순에서 전상 장골 극에서 내린 선에 

수직 방향으로 삽입하였다. 관절경은 30도와 70도 관절 

경을 번갈아 사용하였으며, 관절경은 주로 전외방 삽입구 

로, 시술 기구는 주로 전방 삽입구를 사용하였다(Fig.
2). 이때 시야가 얻어지면 관절 연골과 염증의 정도를 

관찰하고(Fig. 3) . 9000ml의 생리 식염수를 이용한 

참상 세척술과 괴사된 활액막의 변연 절제술을 시행하고 

수술을 마치면 200cc 혈 진공 낭(Hemovac)을 삽입하 

였다. 술후 48시간에서 72시간 사이에 배출액이 10ml 
이하로 줄어들고 삼출액이 투명해지면 혈 진공 낭을 제거 

하였다. 술후 피부 견인을 3일간 시행하고, 적혈구 침강 

속도 및 C-반응성 단백이 정상치를 보일 때까지 정맥내

Fig. 1. Skeletal traction for hip joint distraction during 
arthroscopy.

항생제를 투여하였는데 평균 11.9일이 소요되었으며 정 

맥내 투여후 경구 항생제로 대치하여 3주동안 추시하면 

서 국소 증상이 없으며 혈액검사상 적혈구 침강속도 및 

C-반응성 단백이 정상이기에 투여를 중단하였다.

결 고卜

전례에서 시행한 관절 천자액은 혼탁하고 점도가 저 

하된 전형적인 화농액의 소견을 보였으며, 천자액 분석 

상 6례에서 백혈구 수가 80,000/ml 이상으로 나타 

났으며, 활액막 조직 검사상 다형핵 백혈구의 침착 소 

견을 보였으며, 관절경 소견상 부종과 발적된 활액막을 

관찰할 수 있었다. 천자액 배양 검사상 황색 포도상 구 

귤 3려L 연쇄상 구균 2려), 엔테로박터 1례, 나머지 3 
례에서는 음성 소견을 보였다. 전례에서 내원 당시 적 

혈구 침강 속도가 증가되어 평균 57.4mm/hour로 

높게 나타났으며 시술 후 적혈구 침강 속도의 정상화는 

11.9일, C-반응성 단백은 평균 8.9일이 소요되었다. 

Harris hip scoring system으로 검사한 기능적 

평가상 술저 평균 65.2에서 술후 전례에서 7일째부터 

1。。점으로 뚜렷한 호전을 관찰할 수 있었으며 3주간 

경구 항생제 투여 후 재발은 발생되지 않았다. 12개월 

추시 결과에서는 전례에서 고관절에 동통이나 압통없이 

정상의 운동 범위를 가지고 있었으며, 적혈구 침강 속 

도 및 C-반응성 단백은 정상 수치를 보였다.

고 찰

성인에 있어서 화농성 고관절염은 소아에 비해 드물 

지만 노령 인구의 증가로 빈도가 늘고, 있는 추세이며

19), 슬관절 다음으로 많이 발생한다⑵.

Bettin 등。은 혈행성 경로를 통한 감염은 소아에 

비해 빈도가 적지만 요로계, 호흡기, 피부 감염 등 균

Fig. 2. Instrumentation with hip arthroscopic surgery.

Fig. 3. Arthroscopic findings of septic arthritis of hip joint. A. 
Infective and necrotic debris near the ligamentum 
teres(T). B. Removal of necrotic synovium for biopsy 
using forceps(H:FemoraI head).
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혈증(bacteremia)을 일으킬 수 있는 모든 상태에서 

유발시킬 수 있는 주요 경로가 된다고 하였고, 본 증례 

역시 전례에서 감염 직전 수술의 병력이 없는 상태로 

보아 혈행성 감염으로 사료된다.

원인 균주로는 황색 포도상 구균이 가장 많은 비중을 

차지하며七 다음으로 연쇄상 구균河 그리고 그람 

음성균의 순서로 보고되고 있으며, 특히 그람 음성균에 

의한 화농성 고관절염의 빈도는 증가 추세에 있다". 

본 증례에서는 배양 검사상 황색 포도상 구균 3려］, 연 

쇄상 구균 2려), 엔테로박터 1례. 나머지 3례에서는 음 

성소견을 보였다.

Milgram과 Rana 1"는 거의 전례에서 적혈구 침강 

속도가 증가된다 하였는데, 본 증례의 경우에서도 내원 

당시 평균 57.4mm/hour로 높게 나타났다.

관절 천자는 화농성 고관절염의 가장 중요한 진단 방 

법으로본원에서는 외측 도달법을 이용하여 시행하였 

고, 영상 증폭 장치 하에서 시행함으로써 정확한 검사 

가 이루어지도록 하였다.

천자액 분석상 화농성 관절염 시 백혈구의 수는 

80,000/ml에서 100,000/ml 이상'”이나, Fink와 

Nelson이에 의하면 화농성 관절염 환자의 44%에서만 

8O,OOO/ml 이상을 보였다고 하였다. 본 례의 경우 

천자액 분석상 6례에서 80,000/ml 이상으로 나타났 

다. 배양 검사상 양성 소견을 보이는 확률은 51%에서 

73%라고 하며，본 례의 경우 천자액 배양 검사상 9 
례 중 6례에서 양성의 소견을 보였다.

적절한 치료와 더불어 적절한 항생제 치료는 필수적 

인데, 균주에 따라서 항생제 종류와 투여 기간이 다르 

지만'", 최소한 6주간의 정맥내 투여가 권장되고 있으 

나, 최근 경향은 정맥내 항생제 투여기간이 훨씬 단축 

되고 있으며Kim 등顷은 적절한 수술적 배농후 

10일 정도의 단기간의 정맥내 항생제 투여로도 충분하 

다고 보고하였고, 본 증례에서도 평균 11.9일간 정맥 

내 투여후 경구 항생제로 대치하여 통원 가료시켰으며 

3주 동안 추시하면서 국소증상이 없으며 혈액 검사상 

적혈구 침강 속도 및 C-반응성 단백이 정상이기에 투 

여를 중단하였다.

관절 배농은 화농성 관절염 치료의 기본으로 관절내 

단백 분해 효소나 독소가 포함된 염증성 물질을 제거하 

고 관절 내압을 낮추어 주는 역할을 한다". 이러한 관 

절 배농의 방식으로 반복적인 관절 천자, 개방적 관절 

절개술, 관절경적 배농술이 이용되는더), 이중 관절 천 

자술은 소수에서 좋은 길과를 보고하고 있지만"”. 고관 

절의 경우 반복적인 천자가 어렵기에 권장할 만 흐卜지 

못한 방식이다叫

개방적 배농술은 관절면을 직접 관찰할 수 있고. 괴 

사■ 및 감염 조직의 변연 절제가 쉬워 가장 많이 시행되 

고 있으나。환자에게 큰 수술 상처와 주위 조직에 

손상을 일으킨다泰。＞. 반면 관절경 술식의 경우 관절경 

하 변연 절제 및 배농을 시행하고 술후 흡입 배농을 시 

행함으로써 개방적 술식과 같은 효과를 얻을 수 있고, 

관절 주변 구조물의 손상을 줄이고, 조기 재활이 가능 

하다는 장점이 있다"" 본 교실에서 역시 관절경 하 

배농술을 시행함으로써 전례에서 조기에 정상 활동의 

복귀 및 항생제 투여 기간을 단축 시킬 수 있었다.

결 론

본 교실에서는 화농성 고관절염 환자에서 관절경을 

이용한 세척술 및 변연 절제술 후 배농술을 시행함으로 

써 좋은 결과를 얻었으며, 화농성 고관절염 환자에 있 

어서 고관절경 하 처치술이 개방적 관절 절개술의 합병 

증을 줄이면서 같은 결과를 얻을 수 있는 권장할 만한 

술식 중의 하나로 사료된다.
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목적 : 화농성 고관절 질환에 대한 치료 중 관절경적 처치의 방식을 제시하고, 경과를 평가하고자 하였다•

대상 및 방법 : 급성 성인형 화농성 고관절염 환자 9례를 대상으로 하였으며. 관절 천자와 임상 검사에 의해 확진 

되면 즉시 응급으로 관절경적 변연 절제술 및 세척술을 시행하였고, 술후 적혈구 침강 속도 및 C-반응성 단백의 수 

치를 검사하면서 경과 관찰을 시행하였다.

결과 : 혈액 검사상 적혈구 침강 속도의 정상화는 11.9일, C-반응성 단백은 평균 8.9일이 소요되었다. 1년 추시 

결과 전례에서 관절 기능이 정상이었으며, 혈액 검사상 감염의 증거를 발견할 수 없었다.

결론 : 화농성 고관절염 환자에서 시행되는 관절경적 변연 절제술 및 세척술은 개방적 관절 절개 술식에 비해 관 

절 주변의 구조물 손상을 최소화하면서도, 좋은 결과를 얻을 수 있는 유용한 방식 중의 하나로 사료된다.

색인단어 : 고관절, 화농성 관절염, 관절경, 세척술, 변연 절제술
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