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발생학적으로 흡수되지 않고 남아있는 슬관절 활막을 활

막 추벽(synovial plica) 또는 추벽이라 하며 흔히 발견된

다3,7). 슬개상 추벽(suprapatellar plica)은 Zidorn의 분류

에 따르면 완전 격막형(complete septum type), 천공형

(perforated septum), 잔류형(residual septum), 소멸형

(extinct septum)으로 나누어 지며10), 완전 격막형은 슬개

상 와(suprapatellar pouch)을 슬관절과 고립된 슬개상 점

액낭으로 만든다.

슬관절 추벽 중에 주로 비후되거나 감입되어 증상을 일으키

는 경우를 추벽 증후군이라 하며 주로 슬개 내측 추벽

(mediopatellar plica)에 의하여 발생하고, 슬개상 추벽도 추

벽 증후군의 원인이 될 수 있으나 매우 드문 빈도를 보인다2,6,9).

저자들은 외상 후 발생한 슬개상 종창(suprapatellar

swelling)과 통증을 호소하는 37세의 슬개상 점액낭 출혈 환

자에서 보존적 치료에 실패하고 관절경적 추벽 절제를 통해

치료하 기에 이를 보고하고자 한다.

증례 보고

내원 4개월 전 운전자 교통사고로 인해 계기판 손상을 받고

좌측 슬개상 종창과 통증을 호소하는 37세 남자 환자로 타 의

료기관에서 보존적 치료를 계속 받았으나 호전이 없어 전원 하

다. 슬관절과 관련한 과거 병력이나 혈우병과 같이 출혈과

관계되는 현재 병력은 없었다.  내원 당시 슬개상 부위에만 국

한하여 종창이 존재할 뿐 슬관절 자체의 부종은 없었다. 신전

은 0도이고, 120도 이상에서는 통증이 심해져 추가 굴곡이 어

려웠다. 슬관절 불안정성, 반월상 연골 파열 또는 비정상적인

슬개 퇴 관절을 의심할 수 있는 임상적 검사는 음성이었다.

완완전전 격격막막형형 슬슬개개상상 추추벽벽에에 의의해해 합합병병된된 슬슬개개상상 점점액액낭낭 내내 외외상상성성 출출혈혈
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Traumatic Hemorrhage in Suprapatellar Bursa Complicated by 
Suprapatellar Plica with Complete Septum
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We treated a 37-year-old male with traumatic hematoma in the suprapatellar bursa that had developed in the form of persistent

swelling on suprapatellar area of left knee after blunt trauma. Though there were no obvious abnormal findings on plain

roentgenographs, an isolated suprapatellar cystic lesion with fluid-fluid level on T2-weighted sagittal image of MRI was noted. We

found the suprapatellar plica with complete septum and no synovitis in the knee joint proper by arthroscopy. We incised the plica and

found leakage of blood-stained fluid from the suprapatellar bursa. There were no findings of pigmented villonodular synovitis or

other tumorous lesions. At 6 months after surgery, the patient felt symptom-free and there was no recurrence.
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방사선 검사에서도 골절이나 부정정렬은 없었다. 혈액학 및 생

화학 검사를 포함한 검사실 검사는 정상 소견을 보 다. 수상

후 4개월에 시행한 자기 공명 상 검사에서 인 , 반월상 연

골 및 관절 연골은 정상이었고, 그 외 다른 종양을 의심할 만한

소견은 없었으나, 완전 격막형 추벽으로 슬관절과 분리된 슬개

상 와 부위에 점액낭 종창이 존재하고, 종창 내에 액체액체층

(fluid-fluid level)이 시상면에서 관찰되었다(Fig 1). 1개월

간 추가적인 보존적 치료에도 불구하고 호전이 없어 관절경

수술을 시행하 고 수술 전 Lysholm score는 68점이었다.

관절경으로 관찰한 슬개상 추벽은 완전 격막형이었고 반월

상 연골과 십자인 들은 정상이었으며 추벽을 절개하자 점액

낭에 고여있던 피가 새어 나왔다(Fig. 2). 슬관절 자체에는 활

액막염 소견이 없었고, 슬개상 점액낭 내에 활액막염은 슬개

골 근위부에만 국소적으로 있었다. 슬개상 추벽을 완전 절제

하 고 슬개상 점액낭 안의 활액막을 생검한 결과에서 종양

이나 색소 융모 결절성 활액막염을 의심할 만한 소견은 보이

지 않았다. 술 후 6개월이 경과한 시점에서 재발 없이 증상이

완전 소실되었고 관절 운동도 정상으로 회복되었다. 최종 추

시에서 Lysholm score는 95점으로 호전되었다.

고 찰

슬개상 추벽의 빈도는 20%에서 87%로 보고되고 있으며3,10),

완전 격막형의 경우 다양한 빈도와 함께 증상을 일으키는지

에 하여 이론이 많다7). 내측 슬개 추벽은 추벽 증후군을 가

장 흔히 일으킨다고 알려져 있지만, 슬개상 추벽으로 인한 경

우는 매우 드물다. 그러나 궁형(arch type)의 경우 추벽이 비

후되어 슬개 퇴 관절에 감입되면 증상을 일으킬 수 있다고
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Fig. 1. Preoperative sagittal T2-weighted MR image shows

cystic swelling within the suprapatellar bursa that fea-

tures a complete septum (black arrow) and has fluid-

fluid level.

Fig. 2. Arthroscopic photograph of blood leakage from the suprapatellar bursa through the incised complete septum of the suprapatellar plica.



보고되었다4,8).

완전 격막형 추벽으로 분리된 슬개상 점액낭에서는 슬개상

추벽에 존재하는 구멍(opening or porta)이 역행 방지판 작

용(check-valve mechanism)을 하여 종창이 발생하면 증

상을 일으킬 수 있다고 보고하고 있다7). 외상 병력이 뚜렷하

지 않고 완전 격막형 추벽의 역행 방지판 작용에 의하여 생긴

종창은 천자를 하면 정상 관절액이 나온다. 본 증례에서는 슬

개상 점액낭에 국한하여 출혈이 발생하여 종창이 발생한 경

우로 역행 방지판 작용과는 관련이 없고 슬개상 점액낭에 국

한된 외상에 의하여 활액막의 출혈이 일어나고 출혈의 흡수

가 잘 되지 않아 발생하 다고 판단되었다. 또한 슬개상 점액

낭에 국한된 출혈이 있으면 색소 융모 결절성 활액막염이나

다른 종양성 병변을 감별하여야 한다5). 완전 격막형 슬개상

추벽이 있는 혈우병 소아나 성인은 경미한 외상으로도 슬개

상 점액낭에 국한되어 출혈이 일어나 증상을 일으킨다는 보

고들이 있다1,5).

일반적으로 슬개상 추벽 증후군은 3개월 정도 보존적 치료

를 시행하면 좋아진다고 보고하 으나2), 본 증례의 경우 출혈

로 인한 슬개상 점액낭 종창으로 5개월이 경과되어도 호전이

되지 않아 관절경을 이용한 슬개상 추벽 절제술과 세척술을

시행하고 치유되었다.

결 론

완전 격막형 슬개상 추벽에 의해 슬관절과 분리된 슬개상

점액낭에 외상성 출혈이 발생하여 증상이 지속되면 슬개상

추벽 증후군의 하나로 진단되어질 수 있으며 이는 조기에 관

절경적 슬개상 추벽 절제를 시행함으로서 좋은 결과를 얻을

것으로 기 되어 보고하는 바이다.
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완전 격막형 슬개상 추벽에 의해 합병된 슬개상 점액낭 내 외상성 출혈 -1예 보고-∙고해석 외

37세 남자의 슬개상 점액낭내 외상성 출혈을 치험하여 보고하고자 한다. 둔탁한 외상 후 슬개상 부종과 통증이 지속되

었고, 방사선 사진에서 비정상 소견은 보이지 않았지만, 자기 공명 상의 시상면 사진상 액체액체층이 있는 고립된 슬개

상 낭종이 관찰되었다.  관절경적 검사에서 완전한 격막의 슬개상 추벽이 있었고 슬관절내에 활액막염의 소견은 없었으며

슬개상 추벽을 절제하자 점액낭에 고여있던 혈액이 새어 나왔다. 슬개상 점액낭 내에 색소성 융모 결절성 활액막염이나

다른 종양을 의심할 만한 병변은 없었다. 수술 후 증상은 소실되었고 추시 6개월째 재발은 없었다.

색인 단어: 슬개상 추벽, 출혈, 관절경적 절제
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