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Deep vein thrombosis and pulmonary embolism are serious fatal complication after orthopedic surgery. Most of them occur after 
large operation such as total knee/hip arthroplasty. Some reports about deep vein thrombosis after simple arthroscopic procedure 
were on the Western literatures, but there was no report on the Korean literature. So we report two cases of pulmonary embolism 
after knee arthroscopic procedures.
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심부 정맥 혈전증(deep vein thrombosiQ과 폐색전증 

(pulmonary embolism)은 정형외과적 수술 후 발생할 

수 있는 심각하고 치명적인 합병증이다. 혈전의 예방적 조 

치가 없을 때 정형외과적 주요 수술 후 심부 정맥 혈전증의 

발병률은 40%에서 70%에 달한다고 한다，心空气 반면 슬 

관절의 관절경적 시술 같은 최소 침습적 수술의 경우 그 위 

험도 및 예방적 조치에 대해 명확하게 밝혀지지 않고 있다. 

슬관절의 관절경적 시술 후 발생한.폐색전증의 국외 보고는 

다소 있으나 국내 보고는 아직 없어 2례에 대하여 보고하 

고자 한다.

증 례

증례 1

기세 여자가 좌측 슬와부의 낭종으로 30여 일간 개인 

의원에서 수차례 천자를 시행해 오던 중 좌측 슬관절 동통 

및 부종, 운동범위 제한을 주소로 내원하였다. 환자는 병력 

상 2년간의 고혈압 및 파킨슨병, 10년간의 양측 슬관절 퇴 

행성관절염으로 불규칙적인 투약 및 한방치료를 받아왔다. 

이학적 검사 및 관절 천자상 화농성 관절염의 소견을 보여 

척추 마취하에 관절경적 세척 및 변연절제술을 시행하였다. 

지혈대 사용시간은 총 40분이었고. BMI (Body Mass 
Index)는 27 kg/n?이었다. 술후 장하지 부목 착용 및 정 

맥 항생제 투여 후 점진적인 부종 및 동통의 감소를 보였 

다. 술후 5일째부터 관절 운동을 시작하였으며 술후 10일 

째 적혈구 침강속도 및 C-반응 단백 수치가 정상화되었다. 

퇴원 전까지 하지의 열감(fever), 부종(swelling)등 염증 

반응을 의심할 만한 증상은 없었으며 탄력붕대를 착용하고 

있었다. 술후 14일째 퇴원 수속을 하던 중 갑작스런 의식 

소실 및 심폐 정지소견을 보여 응급 심폐소생술 시행하였으 
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며, 자발 호흡 및 심박동은 회복하였으나 저산소성 뇌손상 

으로 인한 혼수상태가 발생하였다. 당일 전산화 단층촬영상 

좌측 표재대퇴정맥과 슬와정맥에 급성기의 혈전이 관찰되었 

으며 (Fig. 1. A&B), 좌측 폐동맥과 좌하엽, 좌상엽, 우 

하엽의 분지에 큰 색전이 관찰되었다(Fig. 1. C&D). 혈 

액검사상 lupus anticoagulant 양성 소견을 보였고 

protein C, protein S, antithrombin HI, VitB12 및 

folic acid, homocysteine, PT/PTT는 정상이었다. 환 

자는 항응고제 치료를 시행하였으나 폐렴 및 패혈증으로 술 

후 54일째 사망하였다.

증례 2

58세 여자가 수년간의 양측 슬관절 동통으로 내원하였 

다. 과거력상 특이 사항은 없었으나 이학적 검사 및 방사선 

학적 소견상 양측 퇴행성관절염 및 내측 추벽증후군으로 진 

단되어 척추 마취하에 양측 슬관절 관절경적 추벽 및 활액 

막 절제술을 시행하였다. 지혈대사용시간은 우측 40분, 좌 

측 70분이었고 BMI는 23.6 kg/n?이었다. 술후 관절 운 
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동 및 보행을 시행하였으나, 양하지 부종 및 동통 관찰되 

어, 압박스타킹을 착용하였다. 혈액검사상 protein C, 
protein S, antithrombin HI, VitB]2 및 folic acid, 
homocysteine, PT/PTT는 정상이었다. 술후 2일째 거 

동시 약간의 호흡곤란 및 빈맥이 관찰되었고, 술후 9일째 

촬영한 단순 흉부촬영 및 심초음파검사상 정상소견이었으 

나, 흉부 dynamic CT상 양측 distal main pul
monary artery어】서 interlobar, lower lobar 
artery, subsegmental branch에 이르는 filling 
defect관찰되어 (Fig. 2A, B) heparin 및 aspirin을 복 

용하였다. 술후 12일째 시행한 Tc"m-MAA 폐 관류-환기 

스캔상 우측 폐야의 'questionable wedge shaped 
multiple small defect'관찰되었고(Fig. 2.0 호흡곤란 

소실, 정상 동맥혈 산소분압검사, 정상 활력징후 관찰되어 

헤파린투여 중지와 함께 와파린 복용을 시작하였다. 술후 

18일째 시행한 양하지 도플러 초음파 검사상 정상소견 관 

찰되었고 와파린 복용을 감량하였다. 술후 22일째 시행한 

추시 흉부 dynamic CT상 filling defect가 거의 관찰되 

지 않았다. 술후 25일째 퇴원하였으며, 6개월간 와파린 복

Fig. 1. (A) Thromboembolus in popliteal vein (arrow). (B) Normal control of popliteal vein (arrow head). (C) Embolus in left pul
monary artery (arrow). (D) Normal control of pulmonary artery (arrow head).
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용 후 1년간 aspirin을 복용하였다. 항응고 치료에 따른 

합병증은 관찰되지 않았다. 2년 추시 관찰상 특별한 증상 

없이 정상 생활을 하고 있다.

고 찰

심부 정맥 혈전증과 폐색전증은 정형외과적 수술 후 발생 

할 수 있는 심각하고 치명적인 합병증이다. 혈전의 예방적 

조치가 없을 때 정형외과적 주요 수술 후 심부정맥혈전증의 

발병률은 40%에서 70%에 달한다고 한다I"泊% 정맥혈전 

증의 병인은 완전히 규명되진 않았으나, 고령, 심부정맥혈 

전증의 과거력 및 가족력, 심부전, 하지정맥류, 비만, 경구

Fig. 2. (A, B) Emboli in pulmonary artery (arrow). (C) Questionable wedge shaped multiple small defect on right lung field of lung
perfusion scan (Tc99m-MAA).
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용 피임약, 호르몬대치요법 , 임신 및 산욕기, 악성종양, 지 

혈대 사용, 자가면역질환, 흡연, 장기간고정, 혈액응고기전 

의 선천적 이상, VitB12 및 엽산결핍 등이 위험인자로 제 

시되고 있다7313.18.20.22/®

증례 1의 경우 lupus anticoagulant (LAC)는 

antiphospholipid antibody로 심부정맥혈전증 환자의 

0.6%〜5.5%에서 양성소견을 보이며公 혈소판, 적혈구, 

혈관내막 등과 반응하여 혈전증의 빈도를 증가시켜 혈전 예 

방적 조치에도 불구하고 심각한 혈전증을 발생시키기도 한 

다'% 이는 특발성 혹은 종양, 자가면역질환 및 감염 등에 

속발하는 것으로 알려져 있으며®, 본 증례에서도 종양 등 

다른 질환의 배제를 위한 상세한 평가가 이루어졌으나 특별 

히 규명된 질환은 없었다.

증례 2의 경우 연령 및 지혈대 사용 이외의 다른 위험요 

인은 관찰되지 않았다. 40〜60세 이상의 환자에서 심부정 

맥혈전증 발병의 유의한 발병률이 보고되고 있으며2。袂, 지 

혈대사용의 경우 저자들간 이견은 있으나 60분 이상 사용 

시 발병률이 증가한다는 보고가 있다是®. Poulsen 등"' 

은 50세 이상, 지혈대 사용시간이 60분을 초과한 경우, 심 

부정맥혈전증 혹은 폐색전증의 과거력이 있는 환자는 심부정 

맥혈전증 발생의 고위 험군으로 분류해야한다고 주장하였다 .

관절경적 시술의 대상이 되는 젊은 환자군에서는 이러한 

위험요인이 드물고 술후 조기 거동이 가능한 장점이 있어 

관절경적 시술 후 임상적 증상을 나타내는 심부정맥혈전증 

의 발생 빈도는 낮은 것으로 알려져 왔다丄气 최근 진단기술 

의 발전에 따라 초음파검사의 경우 4.5%〜 15.6%財"®叫 

정맥조영술(venography)의 경우 3.1%〜 17.9% 등'"如 

진단방법에 따라 다양한 발병률이 보고되고 있으며 , 치명적 

인 폐색전증이 보고되기도 하였다戚2七 그러나 현재까지 슬 

관절의 관절경적 시술후 심부정맥혈전증 발생의 위험요인은 

아직 명확하게 규명되지 않고 있다.

심부정맥혈전증의 진단에 있어 많은 저자들'"保이 임상 

적 검사의 민감도와 특이도에 의문을 제기하고 있으며 

Cronan 등由은 하퇴부 동통과 부종, Homan 징후 양성소 

견 등의 임상적 평가는 민감도와 특이도가 낮아 무증상이 

많으며6>, 증상을 가진 환자의 1/2〜2/3에서 봉와직염 

(cellulitis), 천부 혈전정맥염(superficial throm
bophlebitis) , 슬와 동 맥 류 (popliteal artery 
aneurysm) 등의 다른 질환이 진단되었다고 하였다. 초음 

파검사는 비침습적이고 저렴한 장점이 있으나 시술자의 숙 

련도에 따라 진단율에 큰 차이를 보일 수 있으며財4>, 정맥 

조영술은 침습적이며 시간이 많이 걸리고, 정맥염 등의 부 

작용을 야기할 수 있다3戚.

무증상의 심부정맥혈전증의 자연경과 및 치료에 관해서는 

아직 일치된 견해가 없다6'. 하퇴부에 국한된 무증상의 심부 

정맥혈전증의 경우 Jaureguito 등'%은 추가적인 치료를 

요하지 않는다고 주장하였으나, Dahl 등&은 폐색전증이 

많은 예에서 부검 후 발견되는 등 심부정맥혈전증의 첫 증 

상으로 나타나는 경우가 많아 무증상의 심부정맥혈전증이 

임상증상으로 치료받는 심부정 맥혈전증보다 오히려 위험할 

수 있다고 주장하였다. 또한 Kakkar 등⑶은 확진된 폐색 

전증 환자들의 1/3에서만 심부정맥혈전증의 임상증상을 보 

였다고 보고하였다. 임상증상이 있는 심부정맥혈전증의 경 

우 20〜40%에서 근위부로 파급되어 잠재적인 폐색전증을 

야기하며1。", Kakkar 등'“은 증상을 나타내는 모든 하퇴 

부 정맥혈전증과 근위부 혈전증은 항응고제 치료를 요한다 

고 하였다.

심부정맥혈전증의 예방적 조치에 대해서는 논란이 있다 

16'25). Schippinger 등盅은 관절경적 시술 전 일상적 예방 

적 조치 (routine prophylaxis)를 주장하였고, Ilahi 등 

'”은 슬관절 혹은 고관절 전치환술과는 달리 관절경적 시술 

후 심부정맥혈전증의 발병률이 낮으므로 일상적 예방적 조 

치나 기계적 예방조치(mechanical prophylaxis)를 권 

고할 수 없으며 고위험군에 국한된 예방적 조치를 주장하였 

다. 반면 Jaureguito 등''은 비용-효용 분석상 초음파 선 

별검사는 필요하지 않으며 오히려 환자교육 및 주의깊은 환 

자관찰과 의심시 즉각적인 초음파검사의 시행이 더 중요하 

다고 하였다.

혈전증 예방에 대한 체계적인 가이드라인 역시 정립되어 

있지 않으며"5>, 현재까지 슬관절의 관절경적 시술시 심부 

정맥혈전증의 예방적 치료의 안정성과 유효성에 대해서는 

이견이 많다. 최근의 연구創에서는 저분자량 헤파린 

(low-molecular-weight heparin)을 예방적으로 1주일 

이상 사용하는 경우 슬관절의 관절경적 시술 후 심부정맥혈 

전증의 발병률을 줄일 수 있는 것으로 보고하고 있다.

관절경적 시술은 현재 광범위하게 행해지고 있으며, 나이 

많은 사람들은 혈관 이상 등 위험인자를 어느 정도 염두에 

두고 시술하지만 젊은 사람의 경우 위험인자를 고려하지 않 

고 관절경은 시술하는 경우가 많아 그에 대비한 준비를 하 

지 않아 상대적인 위험성이 높다고 하겠다. 따라서 혈액응 

고장애와 같은 위험인자를 사전에 간파하지 못하는 경우 관 

절경적 수술과 같은 최소 침습적 수술의 임상적 결과에 중 

대한 영향을 미칠 있으므로 주의를 요하며, 위험인자, 적절 

한 선별검사와 효과적 예방조치에 대한 좀 더 신중한 연구 

가 이루어져야 할 것으로 사료된다.
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슬관절의 관절경적 시술 후 발생한 폐 색전증 -2례 도고- • 경희수 외

심부 정맥 혈전증(deep vein thrombosis)과 폐색전증(p니Imonary embolism)은 정형외과적 수술 후 발생할 

수 있는 심각하고 치명적인 합병증이다. 대부분의 시술은 인공관절 치환술등 절개가 큰 시술 후에 발생한다. 반면 

슬관절의 관절경적 시술 같은 최소 침습적 수술의 경우, 그 위험도 및 예방적 조치에 대해 명확하게 밝혀지지 않고 

있다. 슬관절의 관절경적 시술 후 발생한 폐색전증의 국외 보고는 다소 있으나 국내 보고는 아직 없어 2려에 대하여 

보고하고자 한다.

색인단어: 폐색전증, 관절경

H, Egbring R and Griss P: Prevention of venous throm
boembolism after knee arthroscopy with low-molecular 
weight heparin (reviparin): Results of a randomized con
trolled trial. Arthroscopy, 17(4):393-399, 2001.
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