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슬관절 전치환술 후에 발생하는 혈관손상은 0.03~0.2% 로 드

물게 발생하나 사지에 심각한 손상을 일으킬 수 있는 잠재적인

합병증을 야기 할 수 있다1-4). 이러한 문제들은 심각한 경우 사망

에도 이를 수 있는데 이는 오진 또는 치료가 늦어질 경우 그 확

률이 증가한다1-4). 슬와동맥 (popliteal artery)의 손상은 삼출, 잡

음 그리고 비박동성 종괴 등의 증상을 나타낸다. 슬와동맥 및 슬

와동맥의 분지인 슬동맥 (genicular artery)의 손상은 가성 동맥

류의 형태로도 나타난다. 가성동맥류의 기원, 크기, 가성동맥류

입구 (pseudoaneurysm neck)의 진로, 그리고 원위부 가지

(distal runoff)에 대한 평가는 치료 전 평가에 있어서 매우 중요

하다. 슬관절 주변의 가성동맥류의 치료에는 보존적 치료, 색전

술, 혈관내 그물망 삽입, 또는 수술적 치료 등이 있다4). 저자들은

수술적 절개 없이 경피적 색전술을 이용하여 슬관절 인공관절 치

환술 이후 발생한 슬동맥의 가성동맥류를 치료한 1개의 증례에

대해 보고하고자 한다. 

2009년 6월, 67세 남자가 좌측 무릎 통증을 주소로 내원하였

다. 술 전 평가에서 우측 슬관절는 14도의 외반변형 및 5~130도

의 슬관절가동범위를 보였다. 그는 좌측 슬관절에 대하여 퇴행성

골관절염 진단 하에 좌측 슬관절 전치환술을 시행받았다. 접합제

(Cement)를 사용하기 전 총 56분간 지혈대 (Tourniquet)를 유지

하였다. 수술 부위를 봉합하기 전 지혈대의 공기를 뺀 후, 지혈을

완료 하였다. 환자는 심부정맥혈전증 예방을 위하여 enoxaparin

을 투여 받았으며 외상력은 없었다. 수술 후 2일째까지 배액관을

통해 배출된 총량은 1L 로 측정 되었으며 배액관은 술 후 2일째

제거되었다. 배액관을 제거 한 뒤 환자는 좌측 하지에 중등도의

통증 및 부종이 발견 되었으며 원위부 맥박은 정맥 폐쇄 증상 없

이 잘 촉진 되었다. 수술 후 3일 째 환자는 좌측 하지의 심한 통

증을 호소 하였으며 좌측 슬관절의 부종이 증가하기 시작하였다.

혈관 손상 의심하에 즉시 혈관 조영술을 실시 하였고 외측슬하동

맥 (lateral inferior genicular artery)의 가성동맥류를 확인 하였

다(Fig. 1A.). 외측슬하동맥의 가성동맥류를 0.014 inch micro

coils 과 histoacryl 1cc, lipiodol 0.5 cc 를 혼합하여 색전술을

시행 하였다(Fig. 1B.). 색전술 시행 후 환자의 좌측 슬관절에 대

한 통증 및 부종이 완화되었으며, 수술 후 17일째 추가적인 합병

증 없이 퇴원하였다. 이후 외래 통하여 경과 관찰하였으며, 수술

후 2년째 슬관절가동범위는 5~130도로 측정 되었으며 가성동맥

류의 재출혈은 발견되지 않았다.
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Abstract
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동맥류는 구조에 따라 진성동맥류 또는 가성동맥류로 분류된

다. 진성동맥류는 통상적인 혈관보다 2배 이상 확장이 되며 혈관

벽의 모든 층의 확장을 특징으로 가지며 가성동맥류는 섬유낭으

로 이루어진 박동성 종괴를 특징으로 한다5). 인공관절치환술 이

후 가성동맥류의 발생률은 낮으며 연구에 의하면 0.03% 의 확률

로 발생할 수 있다고 한다21). 가성동맥류의 원인은 견인으로 인한

천공, 혈관 손상, 시멘트에 의한 열손상, 또는 압박띠로 인한 것

으로 설명되고 있다6). 슬와부 가성동맥류는 대개 수술용 진동톱

(oscillating saw)과 함께 근위 경골 혹은 후방 대퇴과의 절제 및

후방 관절낭의 유리술 시행 동안 발생하기도 하며, 이들 혈관 손

상으로 인한 합병증은 절단을 포함한 심각한 재앙을 가져올 수

있다2,4,7). 슬동맥의 가성동맥류는 내측 및 외측구의 유리술 동안

에 흔히 발생하는 것으로 되어 있으며, 이들 혈관의 손상은 지속

적인 소량의 혈 배출, 혈종 형성, 혹은 미미한 혈색소 변화를 나

타낸다8-10). 위의 증례의 경우 혈관 손상에 의한 출혈로 갑작스런

활력증후 변화, 극심한 통증 및 순환계/신경학적 이상 소견보다

는 혈종 형성, 미미한 혈색소의 변화 및 관절운동의 제한이 주로

나타난 점으로 보아 슬와동맥의 손상보다는 그 분지 동맥의 손상

으로 판단하였었다.

외상성 혈관손상 합병증이 있는 경우 조기 진단은 차후 발생

할 수 있는 심각한 혈관 손상을 막는데 매우 중요하다. 만약 환

자가 수술 후 슬관절에 심한 부종을 동반한 통증을 호소 할 경우

박동성 종괴의 유무, 종괴의 크기 변화, 배액량의 변화를 유심히

살펴야 하며 동맥 손상 조기 진단을 위한 계획, 그리고 치료를

시행 하여야 한다. 이전에는 침습적인 검사 또는 도플러 초음파

(Doppler ultrasonography)가 혈관 손상을 조기 발견하는데 도

음이 된다고 보고하였다7,11). 슬동맥과 같은 작은 동맥의 출혈의

경우 도플러 초음파 또는 CT angiography로 출혈부위를 명확히

찾지 못할 가능성이 있고, 수술적 절개를 통하여 치료를 할 경우

그 출혈부위를 성공적으로 찾는다는 보장도 없으며 절개에 따른

추가적인 합병증도 발생할 수 있다. 본 저자들은 환자의 출혈양

상이 슬와동맥의 손상보다는 슬동맥의 손상을 먼저 의심하고, 진

단적 목적과 치료적 목적을 함께하는 방법으로 혈관조영술을 선

택하게 되었고 성공적으로 출혈부위를 찾아 지혈할 수 있었다.

인공슬관절 치환술 이후 발생한 외상성 가성동맥류를 치료 하는

데 있어서 선택적 색전술이 치료결과가 좋다는 일부 보고들이 있

다1,4-6,8-10,12).

슬관절 전치환술 후 급격히 진행하는 통증 및 종창이 있고 출

혈이 지속된다고 의심되는 경우 동맥 합병증의 발생 가능성을 의

심하고 조기에 진단 및 치료가 필요하며, 가능한 혈관조영술로

정확한 출혈지점을 확인하는 것이 중요하고, 슬동맥의 손상의 경

우  색전술을 시행하여 불필요한 수술적 치료를 피하고 치료할

수 있는 방법이라 생각한다.
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Figure 1. Arteriogram showing an aneurysm of the inferior lateral genicular artery at the knee joint level (A). Arteriogram

showing no filling of pseudoaneurysm after glue embolization (Histoacryl 1cc + Lipiodol 0.5cc mixture) (B).
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