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최근 5년간 치성감염으로 인한 구강악안면부 근막간극에 발생한 농양환자의 임상 통계학적 검토

Ⅰ. 서 론

구강악안면외과 역에서 다루기 어려운 표적인 질환 중의

하나가 감염질환이다. 이러한 감염은 국소화가 잘 되어 단순한

처치로 치료가 가능한 경우가 있는가 하면 경우에 따라서는 기

도폐쇄로인하여호흡곤란을야기하고근막간극으로퍼져서종

격동염을발생시키거나혈관을따라두개내로들어가해면동혈

전증을 야기시켜 생명을 위협하는 등 다양한 양상을 보일수 있

다. 구강 안면부 감염질환은 일반적으로 국소화되어 간단한 처

치로 완치가 가능한 경우가 부분이지만 단시간내에 치성감염

이악화될수있다는사실을명심해야한다.

근막간극의원인은크게치성과비치성으로구분이된다. 부

분이 치성원인이며, 비치성과 원인을 알수 없는 경우도 존재한

다. 이중 치성감염은 감염을 일으키는 박테리아가 구강상주균들

에서 온다. 이들은 치은 열구나 구강 점막에서 발견되며 주로 호

기성 그람 양성 구균, 혐기성 그람 양성 구균, 혐기성 그람 음성

간균들이며 치아 우식증, 치은염 및 치주질환을 야기하고 괴사

된 치수나 깊어진 치주낭을 통해 인접 주위조직에 치성 감염을

일으킨다. 조직내에서 세균번식에 의한 감염의 확산은 우선적으

로 저항이 가장 작은 부위로 퍼지게 되며 망상골, 치 골을 뚫고

연조직까지 이르게 된다. 부분 치성 감염의 경우 구강 전정 농
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One of the most difficult problems to damage in dentistry is an odontogenic infection. These infections may range from low-grade,
well-localized infections that require only minimal treatment to a severe, life-threatenig fascial space infection. Although the over-
whelming majority of odontogenic infections are easily managed by minor surgical procedures and supportive medical therapy that
includes antibiotic administration, the practitioner must constantly bear in mind that these infections may become severe in a very short
time. We made an investigation was targeting on 78 male and 47 female patients (125 patients in total) who had been hospitalized
because of the fascial space abscess on the oral and maxillofacial area and gained a complete recovery in Daegu Catholic University
Hospital, Oral & Maxillofacial Surgery from January 1999 to December 2003. By tracing their charts, we could grasp the characteristics
such as age, gender, the time of breakout and specific areas of the attacks, making a conclusive study of the statistical analysis and
finally, we could reach conclusions. Now, we report the conclusion from the investigation with the literature.

The proportion of males and females was approximately 3 to 2, and in age group, patients under 10 years old marked the highest,
22.4%. The patients between the age of 10 and 40 were only 14.4%, yet those who were between 40 and 80 marked 53.6% in contrast.
In the monthly distribution, the order was Dec.(13.6%)-Sep.(12%)-Jan.(10.4%) and in seasonal distribution, it was winter(30.4%)-
fall(28%)- summer(24.4%)- spring(19.2%). Considering the medical history, D.M. was the highest which was 30.3%, hypertension
marked 24.4%, and the patients with both D.M. and hypertension were 9.0%. The major cause of infection of oral and maxillofacial
areas was odontogenic infection, which marked about 96%, and especially the cases related to dental caries occurred most frequently,
which was 51.2%. In the number of relaxed fascial space, single fascial space was 81.6%, and in the degree of relaxation of fascial
space, the buccal space abscess marked 40.8%, following submandibular space abscess, which was 30.4%.
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양으로진행되어자연적으로농이터져배농되어동통을인지할

수없는경우가많기때문에치료를받지않는경향이있다. 가끔

만성으로 진행되어 구강내 누공을 형성하는 경우도 있다. 이 누

공을 통해 배농이 된다면 환자가 느끼는 통증은 없다. 항생제 등

으로 배농을 없앨 수는 있지만 약물투여가 중단되면 배농이 다

시시작되므로감염된치아의치료가필수적이다.

현재 상수도 불소화, 실란트 사업 등으로 인한 예방적 치과의

역에 한 확 와 항생제의 발달로 치성감염에 한 발생 감

소나치료가상당히이뤄지고있는추세이나치성감염은치과치

료에서주의할만한위험성을띄고있으므로치료의중요성이커

지고있다.

본 교실에서는 최근 5년간(1999-2003) 본원 구강외과에서 구강

악안면부 근막간극의 농양을 주소로 내원하여 입원하에 치료를

완료한환자를중심으로나이, 성별, 발생시기, 발생부위및특성

을 파악하고 통계학적 분석을 비교 검토하여 향후 구강악안면

근막간극 감염환자의 진단, 치료계획 수립 및 예후 판단 등에 참

고하고자본연구를수행하 다. 

Ⅱ. 연구 상 및 방법

본 교실에서는 최근 5년간(1999-2003) 본원 구강외과에서 구강

악안면부농양을주소로내원하여입원하에절개및배농치료와

부가적 항생제등을 이용한 약물요법으로 치료를 완료한 환자를

중심으로나이, 성별, 발생시기, 발생부위및특성을파악하고통

계학적분석을비교검토하여향후구강악안면근막간극감염환

자의 진단,치료계획 수립 및 예후 판단등에 참고하고자 본 연구

를수행하 다. 

Ⅲ. 연구성적

1. 환자 및 사례수

총 125명의환자에서발생한 145례를 상으로하 다.

2. 발생빈도

1) 연도별빈도

1999년부터 2003년간 환자 분포에서 2002년도에 40명(32.0%)으

로가장호발하 다(Fig. 1).

2) 성별환자빈도

총 125명의 환자중 남자가 78명(62.4%), 여자가 47명(37.6%)으

로남녀비는약 1.5:1로남자에서약간호발하 다(Table 1, Fig. 2).

3) 연령별발생빈도

연령별로는 10세미만에서 28명(22.4%)으로 가장 호발하 고,

다음으로 50 , 40 , 70 , 60 의 순서 다. 전반적 분포로 볼

때 10 에서 30 까지의 연령군은 전체의 14.4%밖에 차지하지

않았다(Table 2, Fig. 3). 

4) 월별및계절별발생빈도

월별 분포에서는 12월이 17명(13.6%)로 가장 많은 부분을 차지

하 으며, 9월(12%), 1월(10.4%) 등의 순이 으며, 계절별 분포에

Fig. 2. Distribution by gender

Fig. 1. Distribution by year

Table 1. Distribution by gender

Sex No. %

Female 47 37.6

Male 78 62.4

Female

(37.6%)

Male

(62.4%)

(%
)
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서는 겨울이 38명(30.4%)으로 가장 높았으나, 비교적 사계절이

고른분포를보 다(Fig. 4). 

5) 증상발현후내원소요시간

근막간극의 감염 증상이 일어나서 내원하기까지 소요된 시간

에서는 3일 이내가 80명으로 전체의 64%를 차지하 다. 전체의

82.4%가 6일이내에내원하 으나, 15일이지나서내원한경우도

7명(5.6%)으로나타났다(Table 3, Fig. 5).

6) 입원기간

75명(60%)이 1주일내에퇴원하 으며, 32명(25.6%)이 2주째퇴

원하 다. 즉 107명(85.6%)의 환자가 2주이내에 퇴원하 다

(Table 4, Fig. 6).

Fig. 3. Distribution by age

Fig. 4. Distribution by month and season

Table 2. Distribution by age

No. %

0-10 28 22.4

11-20 6 4.8

21-30 8 6.4

31-40 4 3.2

41-50 17 13.6

51-60 19 15.2

61-70 15 12

71-80 16 12.8

81-90 2 1.6

Total 125 100

Fig. 5. Classification of time for visitation 

Table 3. Classification of time for visitation 

No. %

1-3days 80 64

4-6days 23 18.4

7-9days 10 8

10-12days 2 1.6

13-15days 3 2.4

15days over 7 5.6

Total 125 100

Month Spring

Number(%)

Winter

Summer Fall

2323

1010
77
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7) 절개및배농시기

전체환자중 93명(74.4%)이내원직후절개및배농이시행되었

다. 이들은 입원전 응급수술을 받은 경우를 의미한다. 본원의 사

정상 입원 후 항생제 등의 약물요법을 시행하고 외래업무를 마

친후 입원당일 배농절개를 시행한 경우는 25명(20%)이었다. 본

교실에서는 절개 및 배농을 필요로 하는 환자는 입원하 치료를

원칙으로 하고 있으며, 따라서 118명(94.4%)의 환자가 입원하여

하루내에절개및배농의외과적처치를받았다(Table 5, Fig. 7).

8) 전신병력

125명의 전체 환자중 100명(80%)에서 전신병력이 발견되었다.

이중당뇨와관련된경우가 13명(39.3%)으로가장많았으며, 그외

고혈압, 간질환, 심장질환등의순으로관찰되었다(Table 6, Fig. 8).

9) 감염의원인

125명의 환자중에서 64명(51.2%)이 치아우식증의 원인으로 감

염이 되었다. 그 외로 치관주위염, 치주질환, 발치후 감염 등이

많았다(Table 7).

Fig. 6. Classification of time in admission

Table 4. Classification of time in admission

No. %

1-7days 75 60

8-14days 32 25.3

15-21days 12 9.6

22-28days 3 2.4

29-35days 3 2.4

Total 125 100

Fig. 7. Classification of time for I&D

Fig. 8. Classification of medical history

Table 5. Classification of time for I&D

No. %

Immediately on visiting 93 74.4

In first admission day 25 20

After 1day 4 3.2

After 2days 2 1.6

After 3days 1 0.8

Total 125 100

Table 6. Classification of medical history

No. %

DM 10 30.3

HTN 8 24.2

DM+HTN 3 9

Liver Ds. 4 12.1

Heart Ds. 3 9

etc. 5 15.2

Total 33 100

Liver Ds.

immediately on visiting 
(74.4%)

After 3days(0.8%)
After 2days(1.6%)

After 1day(3.2%) 

in first admission day
(20.0%)

3
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10) 원인치

유치에서는 13치중 #53이원인인경우가 3건(23%)이 으며, 

구치는 110치중 #48이 원인인 경우가 14건(11.2%)으로 나타났다.

구치에서는 110치중 31치가 제3 구치로 나타났으며, 이는 전

체의 28.2%를차지했다(Fig. 9).

11) 침범한근막간극의빈도

침범한 근막간극수별로 보면 이환된 근막이 1개인 경우가 102

명(81.6%), 2개인 경우가 19명(15.2%), Ludwig、s angina를 포함한 3

개인경우가 4명(3.2%)으로나타났다(Table 8, Fig. 10)

12) 침범근막간극

침범된 전체간극은 157개 으며, 이중 협구간극이 51건으로

나타났다. 다음으로는 악하간극, 견치간극이 많았다. 또한 두가

지이상침범한경우에서는악하간극과이하간극이함께이환된

경우가 12건으로가장많았다(Table 9).

13) 치료방법에따른분류

치료 방법에 있어서는 절개 및 배농술과 발치가 함께 시행된

경우가 44명(35.2%)으로 가장 많았으며, 다음으로는 절개 및 배

농술만 시행된 경우가 43명(34.4%)이었다. 125명의 전체환자 중

Fig. 9. Classification of tooth origin

Table 7. Classification of cause in infection 

No. %

Dental caries 64 51.2

Pericoronitis 14 11.2

Periodontal disease 12 9.6

After endodontic tx. 8 6.4

After extraction 12 9.6

Residual roots 6 4.8

Mandibular fracture 3 2.4

Dens evaginatus 2 1.6

Dens in dente 2 1.6

Perioral laceration 2 1.6

Total 125 100

Fig. 10. Classification of number in fascial space

Table 8. Classification of number in fascial space

Number of fascial space No. %

1 102 81.6

2 19 15.2

3 4 3.2

Total 125 100

Table 10. Classification of treatment 

Treatment No. %

I&D + Ext. 44 35.2

I&D 43 34.4

I&D + Endo tx. 21 16.8

Ext. 12 9.6

Endo. 2 1.6

Only Med. 3 2.4

Total 125 100

Table 9. Classification of fascial space

Location No.

Buccal 51

Submandible 38

Canine 32

Submental 7

Parapharyngeal 3

Temporal 1

Sublingual 1

Ludwig's Angina 4

Submandible + Submental 12

Buccal + Submandible 4

Parapharyngeal + Submandible 3

Nasolabial 1

Total 157

Number of teeth
Deciduous teeth

(13)

11.2%

Permanant

teeth(110)
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108명의환자에게서절개및배농술이시행되었으며, 항생제등을

이용한약물요법만으로치료가된경우도 3명이있었다(Table 10).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

구강악안면 근막간극 감염의 원인이 될 수 있는 부위는 치아,

타액선, 경부임파조직 및 인두편도조직 등이 있다. 실란트, 불소

도포 등의 예방적 치과치료의 증가로 인한 구강보건에 한 관

심의 증가와 항생제의 발달과 더불어 미생물 배양검사 등을 통

한항생제의선택적치료로인해치성감염의발생률은감소되고

있지만, 감염은여전히치과에서심각한질병을일으키고있다. 

성별분포에서는 많은 보고에서와 같이 남자가 약1.5배 호발했

다. 일반적으로 남성이 여성보다 구강위생의 개념이 낮다. 또한

성별에 따른 식이습성의 차이에서 생각해 보자. 만에서의 경

우남자들에게서거친빈랑나무열매를씹는습관에기인한구강

위생불량과 치아우식증으로 호발한다는 보고가 있지만 정확한

원인은 알 수 없다. 비슷한 관점에서 Thomson은 칫솔질이 치은

변연에 주는 위해성을 보고하는 동시에 거친 음식을 씹는 것이

칫솔질을 하는 것 보다 좋다고 생각했다1). 따라서 감염에 한

거친 음식이 미치는 향은 확실하지 않다. 또한 칫솔질을 한다

고 해서 감염의 가능성이 확실히 줄어들지는 않는다. 정확하지

않은 칫솔질 습관이 감염을 불러오는 원인이 될 수 있기 때문이

다2-6). 그외에 원인을 추정해보면 구강위생에 한 관심과 흡연,

음주습관등이고려될수있겠다7-10). 

10세이하의 아동에서의 발현율이 높은 이유는 부모에게 있어

서는 그들의 증상과 불편함에 한 객관적 판단이 어려웠을 점

이 가장 큰 원인인 듯하다. 또한 유치를 가지는 환자에게 있어서

는 미생물학적 연구가 거의 없다는 점도 진단과 치료계획 수립

에있어서어려움이있었을것으로사료된다11).

일반적으로두경부의감염은치성원인에서온다. 미생물이구

강조직과 그보다 더 깊은 근막간극으로 오는 다양한 경로가 있

으며, 여기에는치수나치주에연관된치아, 외상, 마취후나술후

감염등에서 일어날 수 있다12). 또한 고연령층에서의 빈도증가는

감염이 일어나는 경우를 생각해 볼 때, 연령의 증가로 인한 치주

질환, 치아우식 등으로 인한 원인 등으로 인해 숙주의 저항력과

세균의독성의균형이깨어지기때문으로사료된다.

구강악안면 근막간극감염의 기본적인 염증의 징후는 발적, 발

열, 통증, 기능상실등이다. 이러한증상은경한증상부터생명을

위협하는 중한 증세까지 다양하게 나타날 수 있다. 특히 부종으

로 인한 호흡기도 폐쇄는 기도확보를 위한 응급 외과적 수술이

필요하기도 한다. 또한 치성감염에서 오는 세균의 확산은 주위

치조골을 넘어서 연조직 속으로 깊이 퍼져 근막간극의 감염을

일으킬수 있고, 안면부와 경부의 심부간극까지 확산되어 상당한

치명상과 때로는 죽음까지도 야기시킨다13-15). 또한, 근막간극 감

염의 치료는 원인치아의 치료가 필수적이며, 절개 및 배농술과

항생제를 이용한 약물요법이 함께 시행되어야 한다. 농이 확실

히 형성된 농양으로 진단되면 반드시 배농이 필요하다. 왜냐하

면배농을실패하면비록항생제를투여하더라도감염이악화되

거나 증세가 나아지지 않기 때문이다. 또한 발치나 근관 치료를

시행하 더라도 농양강에 존재하는 농을 제거하기 위하여 절개

를 시행해야만 한다. Peterson 등은 기도확보와 유지, 살균성 항

생제를 고농도로 정맥 투여와 동시에 초기의 과감한 절개 및 배

농술만이 감염의 조기 치유를 가져온다고 하 다16). 또한 Kruger

는 절개 및 배농술의 시기를 농양이 진단될 때라 주장하 고, 봉

와직염의시기에서의절개및배농술은생리적경계를파괴하고

감염의확산을야기할수있다고하 다17). Topazian은자발적파

괴와배농이전에농의파동성이있을때만절개및배농술이가

능하다고 하 다18). 절개 및 배농술의 실시에 한 시기적 판단

에는 의견이 다양하지만, 농양이 무르익었을 때의 가장 초기 징

후시가 최적시기로 본다15). 또한 외과적 시술뿐만 아니라 항생요

법의동반이필요하며부가적으로발열로인한체액손실과 양

요구에 한 수액공급이 필요하다19). 가장 쉬운 방법은 절개 및

배농을 시행한 후에 많은 물과 쥬스, 고칼로리의 양을 섭취하

도록 하는 것이다. 동통없이 편안히 안정을 취할수 있도록 진통

제를처방하는것도많은도움이된다.

감염의치성원인을살펴본결과, 치아우식증이가장많았다. 

감염된 치수조직을 가진 치아의 치근관과 치주막간극을 통하

여 세균이 골에 직접적으로 도달되는 것이 가장 흔하고, 감염된

연조직도 통로가 될 수 있다20). 인체의 국소적 방어기전의 두 요

소는 표피나 점막에 의한 기계적 방어 기능과 정상 상주균들의

존재이다. 이중 전자는 화상, 외과적 절개, 깊은 치주낭 및 괴사

된치수등을통하여이러한해부학적방어벽이파괴되고세균이

심부로 침입하게 된다. 이러한 관점에서 보면, 치아 우식증과 치

주질환은가장좋은예가된다. 후자의관점에서보면, 전신적질

환을 가진 경우에서 생각해 볼 때 항생제 투여등으로 인해 정상

상주균들이소멸되거나구성비율에변화가있어다른감염균으

로 치되어 감염이 일어나기 쉽다고 생각된다. 전신질환과 근

막간극감염에 한 연관성에서는 특이할만한 사항은 없었다. 하

지만, 조절되지 않는 당뇨병을 가진 환자에서 미세혈관의 와해

및 동맥경화증으로 인해 창상치유가 지연되며, 치주질환이나 곰

팡이 질환등의 감염 유발율이 높고 구강악안면 부위의 감염이

중추신경과 두개와까지 침범하여 치명적인 결과가 초래되는 가

능성은 높다. 또한 당뇨병환자들의 높은 혈당과 이로인해 쉽게

일어나는 치경부우식 등을 비롯한 다발성 우식증 또한 감염의

환경을 제공하기 쉽다. 심한 당뇨병이나 신부전 말기 환자같은

조절되지 않은 사성 질환이나 양 결핍을 동반한 심한 알콜

중독은 백혈구의 기능을 약화시켜, 결과적으로 백혈구의 화학주

성, 탐식작용 그리고 식균작용을 약화시키게된다. 백혈병, 림프

종 그리고 많은 종류의 악성 종양은 백혈구의 기능을 약화시키

고 항체의 합성과 생성을 감소시킨다. 그러므로 효과적인 치료

를 위해서는 신체 방어 기전을 약화시키는 질환이나 약물을 숙

지하여신체방어기전에문제가있는환자를잘구분할수있어

야하겠다21).

협부간극은 부분 상악 치아로부터 감염되나 하악 치아에서

도 감염될수 있으며, 상악 치아에 의한 감염 경로와 유사한 양식

으로 하악 치아에서도 감염이 확산된다. 악하간극과 설하간극은
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하악 소구치에 의해서도 감염이 될 수 있지만, 부분 하악 구

치의 감염으로 하악골 설측골이 천공되어 발생된다. 하악 제3

구치는 주로 악하간극으로 진행되며, 하악 제2 구치는 치근의

길이에 따라 악하 또는 설하간극으로 혹은 두간극 모두를 침범

할수 있다. 이러한 이유와 더불어 제3 구치가 우식과 치주질환

에 이환될 가능성이 크다는 점 때문에 협부간극과 더불어 악하

간극의발생확률이높게나타난것으로보인다.

Ⅴ. 결 론

1999년 1월부터 2003년 12월까지 구가톨릭 학병원 구강외

과에서구강악안면부근막간극의농양을주소로내원하여입원

하에 치료를 완료한 남자 78명, 여자 47명, 총 125명의 환자를

상으로 하여, 병록지를 추적하여 나이, 성별, 발생시기, 발생부위

및 특성을 파악하고 통계학적 분석을 비교 검토하여 다음과 같

은결론을얻었기에문헌고찰과함께보고하는바이다15,22,23). 
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