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=Abstract=

Lateral malleolar bursitis rarely progresses to septic arthritis. In our case, the 27 year old man visited due to 
progressive left ankle pain, despite the antibiotics treatment of lateral malleolar bursitis. 8 years ago, modified 
Brostrom procedure was performed owing to chronic ankle instability. Previous surgery altered anatomical structure 
of lateral ankle bursa, so it may cause the infection to spread to the ankle joint. We reported rare case of secondary 
septic arthritis caused by lateral malleolar bursitis.
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서      론

족관절의 외과에는 정상적으로 해부학적 점액낭이 존재

하지 않으며, 장기간의 반복적인 마찰 및 압력에 의하여 우

발성 점액낭이 새로이 발생하며, 만성적인 자극에 의해 염

증이 발생하여 화농이 되기도 한다. 하지만, 이러한 점액낭

은 족관절과 해부학적으로 분리되어 있기 때문에 화농성 점

액낭이 발생하더라도 화농성 관절염으로의 발전은 드물다. 

본 증례는 만성 족관절 불안정성으로 8년전 modified Bro-

strom 수술을 시행 받아 족관절 주변의 해부학적 구조의 변

형을 수반한 27세 남자 환자에서, 외과에 발생한 점액낭염

이 족관절의 2차적 화농성 관절염(septic arthritis)의 형태

로 발전한 경우로써 이에 대한 임상 경과와 치료에 대하여 

보고하고자 한다.

증      례

27세 남자 환자로 약 8년전 농구 경기를 하던 중 좌측 족

관절의 외측 인대 파열이 발생하여 보존적 치료를 시행하였

으나 만성 불안정성으로 발전하여 타 병원에서 modified 

Brostrom 수술을 시행하였다. 수술 후 8년이 경과하였으나 

별다른 증상 없이 지냈으나, 1주일 전 별다른 외상없이 족

관절 외과부위의 굳은살을 제거한 후 외과 점액낭 주변에 

종창이 발생하여 3일전 개인 정형외과에 방문후 점액낭에 
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Figure 1. Plain X-ray showed soft tissue 

swelling in lateral malleolar area in antero-

posterior view (A) and anterior joint line disten-

sion in lateral view (B). 

Figure 2. Thick callosity and pus collection was seen around the 

lateral malleolar area. Also previous operative scar was seen on 

anterior fibular margin. 

세침 흡입술 및 약물치료를 시행하였다. 2일 전부터 좌측 

족관절에 통증이 발생하였으며 이후 악화되어 본원으로

전원되었다. 내원시 진찰 소견상 외과 점액낭 부위에 부종 

및 농이 고여 있었으며 족관절 전반의 열감 및 발적(red-

ness) 소견이 관찰되었다(Fig. 1). 체온은 38.2℃였으며, 

이학적 검사상 족관절의 심한 능동적 운동제한 및 국소 열

감 및 종창 소견을 보이고 있었다. 수동적 족관절 운동시

에 수동적 운동범위는 족저 굴곡 20도에서 신전 10도였

으며, 심한 통증을 호소하였다. 좌측 족관절의 전후면 및 측

면 단순방사선 검사 소견상 외과 주위로 연부조직의 종창 

소견이 관찰되었다(Fig. 2). 환자는 즉시 입원하여 광범위 

Figure 3. A complete comminucation were detected between the 

fibula and the ankle joint after a careful bursal dissection.

항생제 정맥내 정주를 시작하였으며 내원 2일째 수술적 

치료를 시행하였다.

1. 수술 소견

앙와위 자세에서 좌측 엉덩이 부위에 포를 넣은후 족관

절을 내회전시켜 외과 부위를 쉽게 접근할 수 있게 위치를 

잡았다. 좌측 족관절 외과 점액낭 부위에 종축 일직선으로 

약 5 cm의 절개를 가하여 조심스럽게 피하 조직을 박리한 

후 배농 및 점액낭을 제거하였다. 외과 점액낭은 두꺼워진 

막으로 구성되어 있었으며 농으로 차 있었다. 피부에 연하
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Figure 6. Coronal T2-weighted MR image (A) 

showed no inflammatory change of the lateral 

malleolar bursa and synovial joint in the medial 

ankle joint. Coronal T2 fat suppressed MR image 

(B) demonstrated no abnormal signal intensity in 

the ankle bones and no evidence of residual 

septic arthritis of the ankle. 

Figure 4. One-layer thin membrane covered the lateral ankle joint 

and the lateral fibula. 

Figure 5. Arthroscopic finding showed hypertrophied synovial 

membrane on the lateral ankle joint.

여 조심스럽게 외과 점액낭을 박리하며 제거하였다. 점액낭

을 제거하자 곧바로 비골의 외측면이 노출되었으며 비골의 

전면과 하면이 바로 족관절 관절면과 통하여 있었다(Fig. 

3). 비골의 전하방부위가 바로 족관절 내부로 교통되어 있

었으며, 피부 바로 아래 비골의 골 표면과 족관절 측면을 덮

을 수 있는 조직은 얇은 근막외에는 없는 상태였다. 기존의 

족관절 외측 관절낭과 전하방 신전지대 등의 해부학적 구조

물들은 모두 변화되어 한 겹의 막으로 남아있었다. 절개 부

위를 통하여 족관절 내부로 교통되어 있어, 이 부위를 통하

여 족관절 외측부의 활액막 절제술과 변연 절제술을 시행하

였으며 세척술을 시행하였다. 2-0 Prolene (Ethicon Inc. 

U.K)을 이용하여 조심스럽게 비골 뒷면의 근막과 비골 전

면부위의 근막을 봉합하여 족관절의 교통부위를 봉합하였

다(Fig. 4). 족관절과의 교통 부위를 봉합한 후 비흡수성 봉

합사를 이용하여 피하 연부 조직과 피부를 봉합한 후 족관

절 내측부의 변연절제술을 위하여 관절 내시경을 시행하였

다. 이미 개방적 변연절제술을 시행한 후로 관절경 검사 소

견상 화농성 관절염의 소견은 뚜렷하게 관찰되지는 않았으

나, 족관절 내과 부위 및 외측 경비골 관절부위에서 활액막 

염증소견과 비후 등의 소견이 관찰되어 관절경하 족관절 세

척술 및 활액막 절제술을 시행하였다(Fig. 5). 족관절 관절

경 외측 삽입구를 통하여 배출관(drain)을 삽입한 후 술후 

4일까지 배출관을 유지한 후 제거하였다. 수술실에서 시행

한 균배양 및 감수성 검사상 포도상구균(Staphylococcus 

aureus)이 배양되어 균에 민감한 3세대 세파 계열 항생제

를 2주간 정주한 후 추후 4주간 경구 항생제를 추가하였다. 

술 후 2주간 외측부 인대 봉합을 보호하기 위하여 단하지 

부목 고정을 시행하였으며, 이어 8주간 족관절 보조기를 

착용하였다. 수술 직후 통증은 급격히 완화되었으며 술 후 
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Figure 7. Axial T2-weighted MR image showed thin anterior 

talofibular ligament compatible with one layer membrane of operative 

field (arrow).

2주째 각종 염증검사 수치가 호전되었다. 이학적 검사상 종

창과 열감이 감소하였으며, 술 후 2주째 시행한 좌측 족관

절 자기공명영상 검사상 외과 점액낭과 활액막의 염증 소견

은 보이지 않으며, 족관절 내부의 염증 소견 및 골수염의 소

견도 관찰되지 않았다(Fig. 6). 그러나 축영상에서 비골의 

전면과 경골 전외측부를 연결하는 남아있는 외측 측부인대

는 매우 가늘게 관찰되었다(Fig. 7).

고      찰

점액낭은 해부학적 점액낭(anatomical bursa)과 우발성 

점액낭(aventitious bursa)으로 분류할 수 있다. 해부학적 

점액낭은 항상성 점액낭(constant bursa)이라고도 하는데, 

정상 태생기에 형성되고 내피세포를 가지고 있으며, 정상생

활 중의 마찰에 반응하여 나타난다. 우발성 점액낭은 비정

상적인 접촉력이나 전단력에 의해, 내과 및 외과 골조직과 

외력 사이에 발생하는 것으로, 피하 조직에 존재하고, 내피

세포나 활액은 존재하지 않는다. 우발성 점액낭은 대부분 

피하에서 발생을 하나 성인기에 돼서야 반복된 외상이나 지

속적인 전단력에 의해 발달을 하게 되며, 점액낭의 섬유조

직 벽이 두꺼워지면서 염증성 변화가 오기 쉽다1,2). 비 화농

성 점액낭염의 경우 천자술 후 휴식 및 얼음찜질 등의 전통

적인 보존적 치료를 시행하며 대부분의 급성 비 화농성 점

액낭염의 경우 보존적 요법으로 잘 치유된다. 보존적 치료

에도 불구하고 증상이 지속되는 경우에, 절개 및 배액술 등

의 수술적 치료를 시행하며, 이에도 반응하지 않을 경우, 점

액낭의 절제술을 시행할 수 있다. 수술적 치료에 대한 대안

으로 점액낭의 심층부만 제거하거나5) 지속적 흡입 세척장

치를 이용하기도 한다3). 문헌 고찰상 족관절의 외과 점액낭

염에서 2차성 화농성 관절염으로의 전파는 보고된 예는 없

다. 동통, 홍진, 종창을 동반한 외과 점액낭염의 급성악화

는 화농성 관절염과 구분하기 어려우며 발열, ESR의 증가, 

체내 백혈구 증가, 방사선 소견 등으로 화농성 관절염과 화

농성 관절염을 동반한 점액낭염을 구분하기도 어렵다.

Weston 등7)은 부종과 열감을 동반한 관절에서 화농성 

관절염은 11%의 사망률과 1/3에서 영구적 관절 손상을 초래

하는 매우 심각한 질환이므로 다른 질환과 감별되기 전에는 

화농성 관절염에 준하여 치료를 시행하여야 하며, 화농성 

관절염의 치료지침으로 균을 동정 및 항생제 감수성 확인을 

위해 항생제 투여전 관절내 흡입, 적합한 항생제 치료 그리

고 관절내 농의 제거를 위하여 관절경 치료와 세침 흡입술

이 효과적이라고 기술하였다7). Vispo Seara 등6)은 화농성 

관절염에서 관절경을 이용하여 세척술 및 괴사조직 제거술

을 시행하면서 중요한 예후인자에 대하여 보고하였으며, 

Parisien과 Shaffer4)는 화농성 관절염에서 적절한 항생제 

치료가 중요하고, 낮은 이환율과 기능적 회복을 조기에 

얻기 위해서는 관절경 수술을 추천하고 있다. 

본 증례에서는 혈행성으로 인한 화농성 관절염의 파급의 

가능성을 고려해 볼 수도 있으나, 환자의 과거력 상 인대재

건술로 인하여 점액낭과 족관절 관절낭 사이에 해부학적인 

변형이 직접적인 원인이 되었을 가능성이 높을 것으로 사료

된다. 수술 소견상 외과부위의 점액낭을 제거하자 마자 비

골의 외측면이 노출되면서 비골의 전면과 하면이 바로 족관

절의 관절면과 통하여 족관절 내부로 염증이 교통되어 있음

을 확인하였으며, 피부 바로 아래 비골의 골 표면과 족관절 

외측 측면을 덮을 수 있는 조직은 얇은 근막(fascia) 외에는 

없는 상태였다. 족관절 외과의 우발성 점액낭염이 감염된 

후 화농성 점액낭염으로 발전하였고 변화된 해부학적 구조

로 인하여 점액낭과 족관절 사이의 염증의 소통이 쉽게 이

루어졌으며, 이로 인하여 화농성 외과 점액낭염의 직접적인 

파종으로 인하여 족관절의 화농성 관절염으로 발전하였을 

것으로 생각된다.

저자들은 본 증례에서, 외과의 화농성 점액낭염이 족관

절의 화농성 관절염으로 발전한 경우를 보고하고자 한다. 

일반적으로 족관절 외과 점액낭염의 경우 비수술적인 치료

로도 효과적인 치료가 가능하다. 그러나 족관절 외과 부위

에 modified Brostrom 수술을 시행받고 외과 점액낭과 족

관절의 외측 관절낭의 해부학적 변화가 발생한 경우에서, 

점액낭염이 족관절의 화농성 관절염으로의 진행할 수 있
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다는 사실과 이러한 환자에서 외과 점액낭염이 재발하거

나 쉽게 치료되지 않는 경우 2차성 화농성 관절염 등이 발

생할 가능성이 높으므로 적극적인 치료가 필요할 것으로 

사료된다.
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