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인공 슬관절 전치환술 후 발생한 급성 심부 감염의 치료 결과
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Results of Treatment for Acute Deep Infected Total Knee Arthroplasty
Ick-Hwan Yang, M.D., Hoon Park, M.D., Chang-Dong Han, M.D., and Chong-Hyuk Choi, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea 

Purpose: To evaluate the results of open or arthroscopic debridememt with a retention of the 
components for acute deep infected total knee arthroplasty. 
Materials and Methods: From January 1991 to December 2005, among 1282 patients, 1457 TKAs, 
8 cases of acute deep infected total knee arthroplasty was retrospectively reviewd. A radiologic and 
clinical assessment were performed to analyze the treatment results. The mean age was 63.9 (57-77) 
years. One patient was male, and 7 were female. 
Results: The acute infection rate was 0.55% and the mean follow-up period was 41 months ( range, 
30 months to 62 months). Using the Segawa classification, 3 cases were Type 2, and five cases 
were Type 3. Six cases were treated with arthroscopic debridement and antibiotic therapy. Two 
cases were treated with open debridement and antibiotic therapy. Intravenous antibiotic therapy was 
administered over a 3 week period. There were 2 cases of recurred infection. In synovial fluid culture, 
4 cases were positive to S. aureus, 2 cases were positive to S. epidermidis and no bacteria was 
found in 2 cases. At the last follow-up, the mean Knee Society Score was 86.4 points. There were 
no chronic infection, loosening or osteolytic changes in the implants. 
Conclusion: If an early diagnosis is made, open or arthroscopic debridememt with a retention of 
the components is a useful method for acute deep infected total knee arthroplasty.

Key Words: Knee, Total knee arthroplasty, Acute deep infection, Arthroscopic debridement, Open 
debridement

서  론
  인공 슬관절 전치환술은 고령 인구의 증가로 최근 많이 

시행되고 있으며 그에 따른 감염의 위험인자도 증가하고 

있다. 슬관절 전치환술 후 발생하는 심부 감염은 가장 심

각한 합병증으로 슬관절 전치환술 실패의 주요한 원인이

며 그 치료 역시 어렵다. 슬관절 전치환술 후의 심부 감염

률은 과거 1.3-2.9%로 보고 되었으나2,3,10,14,19,22,24), 새

로운 수술 기기의 개발, 수술 환경의 개선, 수술 술기의 

향상, 수술 전후 예방적 항생제 사용 및 항생제 혼합 골시

멘트의 사용 등으로 최근에 0.5-1%로 보고 되고 있

다1,6,8,18). 이에 대한 치료로는 항생제치료, 변연 절제술, 

절제 치환술, 관절 유합술, 재치환술, 절단술로 나눌 수 

있으며, 최근에는 감염의 치료와 관절의 운동성을 유지

할 수 있는 2단계 재치환술이 선호되고 있지만21,29), 슬관

절 전치환술 후 4주 이내에 발생한 감염이나, 누공이 없

고 치환물이 견고하게 고정되어 있는 급성 혈행성 심부 

감염의 치료는 치환물의 보존 하에 개방적 변연 절제술을 

시행하는 것이 일차적 치료 방법으로 알려져 있다11,16,20). 

  본 연구는 본원에서 슬관절 인공관절 전치환술 후 급성 

심부 감염이 발생한 환자들을 대상으로 조기 발견 후 관

절경 세척술 및 변연 절제술에 대한 치료 결과를 추시 분

석하였다. 
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대상 및 방법
  1991년1월부터 2005년 12월까지 본원에서 슬관절 인

공관절 전치환술을 시행 받은 환자 1,282명 1,457예 중 

표재성 감염과 2예의 만성 심부 감염을 제외한 급성 심부 

감염 합병증이 발생한 환자, 8명 8예를 대상으로 하였다. 

환자의 평균 연령은 63.9세(57-77세)였으며, 여자가 7

명, 남자가 1명이었다. 수술 전 진단은 전 예에서 퇴행성 

관절염이었으며, 동반질환으로는 고혈압이나 관상동맥 

질환이 4예, 당뇨병이 2예 였고, 2예에서 스테로이드 장

기 복용에 따른 부신 피질 호르몬 기능 저하가 있었으며, 

그 외 2예에서 슬관절 관절경 수술의 과거력이 있었다. 

환자들은 모두 방사선 검사에서 안정된 치환물 소견을 보

였고 감염의 증상 발생 기간이 72시간 이내인 급성 심부 

감염 환자들이었다. 

  감염의 진단은 관절 천자 또는 수술 시 시행한 균 배양 

검사 결과에서 원인균이 발견되거나 조직 검사에서 화농

성 관절염으로 판명된 경우를 감염으로 확진하였으며, 

원인균이 발견되지 않은 경우에는 지속적인 슬관절 동통 

및 종창, 국소 발열 등의 이학적 소견과 적혈구 침강 속도

(ESR), C-반응성 단백, 백혈구 수의 증가 등의 혈액학적 

소견, 관절 천자 시 관절액의 육안적 관찰과 관절액 세포 

분석 검사상 50,000/mm3 이상의 활액 내 백혈구 수 증

가 및 다형핵 백혈구의 비율이 90% 이상인 경우 등으로 

판단하였다. 

  Segawa 분류24)에 따라 수술 후 심부 감염이 발생한 

시기를 기준으로 슬관절 전치환술 이후 1개월 이내에 발

생한 경우를 Type 2으로 슬관절 전치환술 후 1개월 이후

에 발생한 급성 혈행성 감염의 경우를 Type 3로 구분하

였다. 

  관절경적 변연 절제술은 3개 또는 4개의 통로를 만들

어 가능한 모든 활액막을 제거한 후 10L 이상의 생리 식

염수를 이용하여 철저히 세척술을 시행하였으며 배액관

은 삽입하지 않았다. 개방적 변연 절제술은 기존 절개부

위의 반흔 조직을 따라 피부 절개를 시행하고 섬유화 및 

반흔 구축이 심한 환자에게는 좀 더 절개를 연장하여 감

염된 모든 조직의 변연 절제술 및 세척술을 시행하였다. 

  술 후 정맥 항생제 투여는 술 후 3주를 기본으로 하였

으나, 적혈구 침강속도(ESR)와 C-반응성 단백(CRP)의 

수준에 따라 연장 투여 하였으며, 술 후 3-4일 간격으로 

혈액학적 검사를 시행하였으며, ESR과 CRP 수치가 정

상화될 때까지 정맥 항생제 투여를 계속하였고, 최종 추

시 때까지 정기적으로 혈액학적 검사, 방사선학적 검사 

및 이학적 검사로 경과 관찰하였다. 

  대상 환자들의 동반 질환과 균 배양 검사상의 감염균에 

따른 치료 결과를 비교하였고, 치료 방법에 따른 임상적

인 결과는 HSS (Hospital for Special Surgery)의 기능

평가점수(Knee rating score)12)에 의해 분석하였으며 

최종 추시 때까지 정기적으로 혈액학적 검사, 이학적 검

사 및 방사선 검사로 경과 관찰하여 추시 기간 동안의 감

염의 재발 여부 및 수술 후 합병증 여부도 조사하였다. 

결  과
  총 1,282명 1,457예 중 표재성 감염을 제외하고 10명 

10예(0.69%)에서 심부 감염이 발생하였으며 이 중 2예

의 만성 심부 감염을 제외한 급성 심부 감염은 8명 8예 

에서 발생하여 0.55%의 감염률을 나타내었다. 추시기간

은 수술 후 평균 3년 5개월(최소 2년 6개월, 최대 5년 

2개월)이었다. Segawa 분류에 따라 술 후 1개월이내에 

발생한 Type 2가 3예, 수술 1개월이후에 발생한 급성 혈

행성 감염인 Type 3가 5예였다. 

  8예 중 6예에서는 관절경적 변연 절제술 및 세척술, 

정맥 항생제 투여로, 2예는 창상 절개 후 변연 절제술과 

항생제 투여로 치료하였다. 6예에서 치환물을 보존하면

서 변연 절제술 및 항생제 치료로 심부 감염이 완전히 치

료되었으나 이 중 2예에서는 각각 8개월, 1년에 재발하

여 각각 관절경적 변연 절제술을 다시 시행한 후 완전히 

치료되었다. 

  슬관절 전치환술 후 1개월이내에 발생한 Type 2의 3

예는 모두 치환물의 제거없이 관절경적 변연 절제술 및 

개방적 변연 절제술로 감염이 완전히 제거되었으나 술 후

1개월 후 발생한 Type 3의 5예 중 2예에서는 감염이 재

발하여 관절경적 변연 절제술을 다시 시행하였다. 

  심부 감염의 환자측 위험 인자로 당뇨병이 2예 , 스테

로이드 장기복용이 2예 중 감염이 재발하여 관절경적 변

연 절제술을 다시 시행했던 환자는 당뇨병 1예, 스테로이

드 장기복용이 1예 였다(Table 1). 

  세균 배양 검사 상 4예는 Staphylococcus aureus가 동

정되었으며, 이 중 1예는 Methicillin-resistant Stap-

hylococcus aureus (MRSA)였다. 나머지 4예 중 2예는 

Staphylococcus epidermidis 였고, 2예에서는 배양되
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Table 1. Clinical Data of the Infected Total Knee Arthroplasties

        Antibiotics
Previous

Case Age Sex Cultured organism Risk factors 
procedure Duration

Regimen
(weeks)

1 75 F No S.aureus Adrenal insufficiency, CAOD‡ Vancomycin 4
2 57 F Yes* S.epidermidis None Cefobactam 3
3 75 F No S.aureus DM, Obesity, CAOD‡ Teicoplanin 5
4 71 F No Unidentified None Vancomycin 3
5 76 M No S.aureus DM, Obesity Vancomycin 5
6 77 F No Unidentified Obesity, CAOD‡ Vancomycin 6
7 75 F No S.aureus (MRSA†) Adrenal insufficiency, CAOD‡ Teicoplanin 6
8 69 F Yes* S.epidermidis Obesity Cefobactam 3

*Arthroscopic debridement; †Methicilline Resistant Staphylococcus Aureus; ‡Coronary Artery Occlusion Disease.

지 않았다(Table 1). 

  술 후 정맥 항생제는 4명에서 Vancomycin, 2 명에서 

Teicoplanin, 2명에서 3세대 cephalosporin을 사용하

였으며, Staphylococcus aureus가 동정된 환자에서는 

Vancomycin 또는 Teicoplanin을 사용하였고, Staph-

ylococcus epidermidis가 동정된 환자에서는 균 감수성 

결과에 따라 3세대 cephalosporin을 사용하였다. 정맥 

항생제 사용 기간은 3주를 기본으로 하였으나 적혈구 침

강속도(ESR)와 C-반응성 단백(CRP)의 수준에 따라 연

장 투여 하였으며 평균 사용 기간은 4.3주(3주-6주) 였

다(Table 1). 

  최종 추시 시 HSS (Hospital for Special Surgery) 

기능 평가 점수(Knee rating score)12)는 평균 86.4점이

었으며, 모든 환자에서 만성감염 혹은 삽입물의 이완이

나 골용해 소견은 관찰되지 않았다. 재발한 2예를 포함한 

전 예에서 추시 기간중 감염의 재발이나 만성 심부 감염

으로의 전환은 없었다.

고  찰
  인공 슬관절 전치환술 후 발생한 심부 감염은 슬관절 

치료 실패의 주 원인으로 치료하기 어려운 것으로 알려져 

있다. 심부 감염의 정의로 Bengston 등3)은 인공관절부

위 및 인접골의 농루 형성, 수술 시의 생검 조직에서의 

균배양이 세 부분이상 양성일 때, 혈액배양과 슬관절 천

자 배양 상 같은 균이 검출될 때, 두 번이상의 슬관절 천

자에서 같은 균이 배양될 때 등의 4가지 항목 중 한 가지 

이상 해당 사항이 있으면 심부 감염으로 정의하였다. 

  심부 감염에 대한 치료로 균주 증식의 억제를 위한 정맥 

항생제 사용, 인공 삽입물 주위의 세척과 변연 절제술, 인

공관절 재치환술, 절제 관절 성형술, 관절 유합술, 절단술 

등 여러 치료 방법이 제시되고 있지만, 최근에는 이 여러 

치료들 중에서 염증을 완전히 억제하고 슬관절의 기능을 

최대한 유지 시키는 재치환술이 널리 사용되고 있다21,29). 

지연성 만성 감염의 경우에 있어 감염을 완전히 치료하기 

위해서는 치환물을 제거하는 재치환술이 표준적인 치료

이며, 특히 2단계 재치환술을 시행할 경우에는 치료 결과

가 매우 좋은 것으로 알려져 있다13,14). 하지만, 2단계 재

치환술은 장기간의 항생제 투여와 기구 재삽입까지의 기

간이 길어짐에 따라 입원 기간의 장기화, 관절의 구축 및 

하지의 단축 등의 문제가 발생할 수 있으며, 수술 자체가 

대다수 고령의 환자 및 술자 모두에게 부담을 주기 때문

에 증상의 발현이 72시간 이내인 급성 심부 감염에 있어

서는 치환물을 보존하는 개방적 변연 절제술이 선호될 만

한 방법이다. Mont 등16) 10예의 조기 심부 감염 환자들

을 대상으로 치환물의 제거 없이 개방적 변연 절제술만으

로 모두 성공적인 치료를 했다고 보고하였으나 치환물을 

보존하는 개방적 변연 절제술은 문헌에 따르면 심부 감염

의 약 30%정도에만 치료가 되고 재발률은 20-60%까지 

알려져 있다5,11,15,22,25,26). 따라서 술 후 4주 이내에 발생

한 감염이면서 증상의 발현이 짧은 환자에서 치환물의 해

리 없는 급성 심부 감염일 경우에 치환물을 보존하는 변

연 절제술을 시행하는 것이 일반적이다. 본 연구의 경우 

Segawa 분류24)에 따라 술 후 1개월 이내에 발생한 Type 

2의 환자군은 모두 완치가 되었지만, 술 후 1개월 이후에 

발생한 Type 3의 환자군에서는 2명에서 재발되었다. 치

료 성공률은 75%로 이전 연구에 비하면 성공적인 치료 
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결과를 보이고 있는데 이는 환자들이 모두 증상 발생기간

이 72시간 이내 치료가 시작되었기 때문인 것으로 보인

다. 즉, 치환물을 보존하는 개방적 변연 절제술은 슬관절 

전치환술 후 초기에 감염이 발생하고 증상의 발현이 짧은 

안정한 치환물을 가진 환자에게 효과가 있다고 하겠다. 

  관절경적 변연 절제술은 개방적 변연 절제술보다 비침

습적인 방법으로 Flood 등9)은 증상 발생 24-36시간 내

의 급성 심부 감염의 치료로는 관절경적 변연 절제술 치

료가 효과적이며 슬관절 전치환술 후 4개월, 6개월에 발

생한 심부 감염 2예를 증상 발생 24시간 내에 관절경 수

술로 치료하여 성공하였다고 보고하였다. 하지만 Wald-

man 등28)은 슬관절 전치환술 후 심부 감염 환자 16예를 

감염 증상 발생 7일 이내에 관절경적 치료로 6예(38%)에

서 성공하였으나 실패한 10예는 모두 재치환술을 시행하

여 치료함으로써, 급성 심부 감염의 치료로 개방적 변연 

절제술 치료를 해야한다고 하였으며, Vidil 등27)은 5예의 

혈행성 감염에서 관절경적 변연 절제술을 시행하였으나 

1예에서만 성공적인 치료를 보고하였다. 하지만 후자의 

연구들은 슬관절 치환술 후 각각 6개월, 25개월 이후에 

심부 감염이 발생하였고 증상의 발생시기에 대한 언급이 

없어 대상 환자군의 선택에 있어 문제가 있으며, 본 연구

의 경우에는 심부 감염의 발생 시기가 1개월 전후이고 증

상 발현 후 72시간 이내에 치료가 이루어져 성공적인 치

료가 이루어졌다고 생각되며, 이를 위해서 감염의 조기 

발견 및 대상 환자군의 선택이 매우 중요하다고 하겠다.

  관절경적 변연 절제술이 개방적 변연 절제술보다 낮은 

치료 성공률을 보이는 원인으로는 시야가 적어 충분한 육

안적 관찰을 할 수 없고, PE spacer를 제거할 수 없어 

슬관절의 후방에 대한 세척 및 변연 절제술이 부족할 수 

있으며, 활막 절제술이 완전하게 이루어지지 못하기 때

문으로 알려져 있다16). 본 연구에서는 이러한 단점을 극

복하기 위해 관절경적 변연 절제술을 시행하는데 있어 3

개 또는 그 이상의 통로를 사용하여 충분히 활막을 절제

하였으며 슬관절 후방에 대해 집중적으로 시술을 시행하

였다. 

  세균 배양 검사에서 동정된 균주 역시 치료 결과에 영

향을 미친다. Staphylococcus aureus와 같은 병원성이 

강한 균주가 동정될 경우 치환물을 보존하는 변연 절제술

은 치료 결과가 좋지 않으며 재발률이 높다는 보고가 있

다4,7). 그러나 Dixon 등8)과 Waldman 등28) 균주의 종류

가 치료 결과에 영향을 결정하는 중요 요인은 아니라고 하

였다. 본 연구에서 동정된 균주는 Methicillin-sensitive 

Staphylococcus aureus (MSSA), Methicillin-resi-

stant Staphylococcus aureus (MRSA), Staphy-

lococcus epidermidis (Coagulase-negative Staphy-

lococcus) 였고, 2예에서는 배양되지 않았다. MSSA, 

MRSA 가 각각 동정되었던 2예의 환자에서 재치료가 필

요하였던 것으로 보아 균주에 따라 치료 결과에 영향을 

주는 것으로 생각되나 대상 환자 군의 수가 적어 평가할 

수 없었다

  심부 감염과 관련된 요소로 Petty 등17)에 따르면 미숙

한 술기나 이로 인한 반복되는 수술, 무균 시설의 미비 

및 부적절한 수술 후 관리 등으로 인한 의료자 측면과, 

환자의 면역 상태, 기존의 선행 질환이나 타 부위의 감염 

소견, 환자의 연부조직 상태 등 환자의 내재적 원인들이 

있다. 감염의 유발 인자로 알려져 있는 것으로 류마티스 

관절염, 피부결손 및 누공 형성, 이전 슬관절 수술 병력, 

비만, 동반 요로 감염, 스테로이드 제재의 복용, 신부전

증, 당뇨병, 악성 종양 질환 등의 인자들이 있다19,23,29). 

본 연구에서는 환자측 위험인자로 당뇨, 비만, 이전 관절

경 수술 병력 등이 있었으며, 당뇨병 1예, 비만환자 1예 

에서 치환물 보존하에 변연 절제술로 심부 감염이 치료 

되지 않아 2단계 재치환술이 필요하였다. 하지만, 당뇨

병 1예, 비만환자 3예 에서는 치환물의 제거없이 관절경

적 변연 절제술 및 개방적 변연 절제술로 심부 감염이 완

전히 치료되어 환자측 위험요인과 치료 결과에 대해 좀 

더 많은 증예에 대한 분석이 필요할 것으로 보인다.

  슬관절 전치환술 후 급성 심부 감염이 발생한 시기와 

치료 결과에 대해서 2년 내에 발생한 심부 감염에서 더 

좋은 치료 성공률을 보인다는 보고가 있다28). 본 연구에

서는 모두 술 후 2년 이내에 발생한 환자들로써 비록 감

염 증상의 발생이 조기에 발견되어 치료된 환자들이만 문

헌의 연구 결과와 일치되는 높은 치료 성공률을 보였던 

것으로 생각된다. 또, 이들 심부 감염 환자들에 대한 추

시 기간은 수술 후 평균 3년 5개월(최소 2년 6개월, 최대 

5년 2개월)로 감염의 재발이 주로 2년 이후에 발생할 수 

있다는 점을 고려해보면 충분한 추시 기간이었던 것으로 

생각된다. 
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결  론
  슬관절 전치환술 후 발생한 급성 심부 감염의 치료에서 

치환물을 보존하는 변연 절제술은 감염 증상 발생 72시

간 이내에 환자들에게 시행하는 경우 높은 성공률(75%)

을 보였다. 따라서, 급성 심부 감염 발생 시 조기 진단이 

이루어진다면 치환물의 제거 없이 관절경적 변연 절제술 

및 개방적 변연 절제술과 적절한 항생제 투여로 치료가 

가능한 것으로 판단된다. 
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=국문초록=

목 적: 슬관절 전치환술 후 발생한 급성 심부 감염에서 삽입물 보존 하에 관절경적 또는 개방적 변연 절제술의 
치료 결과를 추시 분석하였다. 
대상및방법: 1991년 1월부터 2005년 12월까지 슬관절 전치환술을 시행 받은 환자 128명, 145예 중 8명 8예의 
급성 심부 감염 합병증에 대하여 증상 발현 72시간 이내에 관절경 세척술 혹은 변연 절제술을 시행한 후 치료 
결과를 평가하였다. 여자가 7명, 남자가 1명이었으며, 평균 연령은 63.9세(57-77세)였다. 
결과: 전체 급성 심부 감염률은 0.55%였으며, 추시기간은 감염에 대한 치료 후 평균 3년 5개월이었다. Segawa 
분류에 따라 Type 2가 3예, Type 3가 5예 였다. 6예에서는 관절경 세척술과 항생제 투여로, 2예는 개방적 
변연 절제술과 항생제 투여로 치료하였다. 항생제 투여는 3주를 기본으로 하였으며, 2예에서는 재발하여 재치료
가 필요하였다. 세균 배양 검사 상 Staphylococcus aureus는 4예, Staphylococcus epidermidis가 2예가 동정되
었다. 최종 추시 시 평균 Knee Score는 86.4점이었으며, 만성감염, 삽입물의 이완이나 골용해 소견은 관찰되지 
않았다. 
결 론: 슬관절 전치환술 후 발생한 급성 심부 감염에 있어 조기 발견이 이루어진다면 관절경적 또는 개방적 
변연 절제술로 치료가 가능한 것으로 판단된다. 
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