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Ⅰ. 서 론

후천성매독의구강내병소는드물며, 특히 2기매독의경우표

피의 반점 및 구진성 융기, 림프절 장애, 열, 점막의 융기를 동반

한전신적인질환으로나타난다. 3기매독의경우구강내를비롯

한모든곳에서증상이나타날수있다.

괴사성근막염은머리와목부위주변부의천층부조직과근막

에서 광범위한 괴사와 가스 형성이 특징인 미생물에 의해 연조

직에서 빠르게 퍼져나가는 질환이며 흔하게 생기지 않는다. 이

질환은 빠르게 진행하며, 조직을 괴사시키는 것이 특징일 뿐만

아니라 즉각적인 치료를 하지 못하 을 경우 생명에 치명적이

다. 특히 면역계가 손상되어 있거나 당뇨병 같은 혈관의 취약성

을보이는환자는이질환에더욱취약하다.

본 논문에서 증례를 보고할 환자는 매독, 뇌졸중, 고혈압 등의

질환을 가지고 있었으며 임상적 및 조직학적 검사를 통해 경부

괴사성근막염과악하선염으로진단되었다. 

Ⅱ. 증례보고

65세 남자환자로 우측 하악 및 경부의 부종과 동통, 호흡곤란,

연하곤란과 아관긴급을 호소하며 응급실을 통해 내원하 으며

고혈압, 뇌졸증의 과거력을 가졌다. 동맥혈 가스 검사상 산소 포

화도가 96%로 정상 범위여서 항생제 치료와 절개 및 배농이 시

행되었고 미생물 검사를 실시하 다(Table 1). 초진시 컴퓨터 단

층촬 에서 우측 인두주위 간극, 교근 간극의 괴사성 근막염 및

봉와직염과 우측 악하선염을 보 으며, 기도 역시 좁아진 상태

를 볼 수 있었다(Fig. 1). 5일간의 계속적인 항생제 치료에도 환자

가 호전되지 않아 다시 컴퓨터 단층촬 을 시행하게 되었다. 촬

결과 감염이 더욱 파급된 양상을 보 고 경부 방향으로는 우

측 흉쇄유돌근육 하방까지 파급된 양상을 보이며, 악하선의 병

변이증가한상태를보여전신마취하에악하선의절제와조직학

적 검사 및 광범위한 절개 및 배농을 실시하 다(Fig. 2). 조직 검

사 결과 근육층의 만성 염증 및 괴사소견을 보 으며, 악하선의

만성 염증을 보 다(Fig. 3�5). 전신 마취를 위한 검사 중

VDRL(Veneral disease research laboratories test), R.P.R(Rapid plasma

reagin test)에 양성 반응을 보여 T.P.H.A(T. pallidum microhemag-

glutination assay) 및 FTA-ABS(Fluorescent treponemal antibody

absorption test)를 실시하 고 이 두 검사 역시 양성으로 나와 매

독을 확진하 다. 수술 후 이 검사 결과에 따라 내과의에게 매독

치료를 의뢰하 고 이 결과에 따라 추가로 Penicillin G benza-

thine, 1.2 million units를 근육주사 하 다. 수술 2일 후 염증의 감
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소를보 다(Fig. 6). 수술후 16일(입원 24일), 부종이많이줄었으

며 기도 역시 많이 호전되고 미생물 검사에서 특이한 소견을 보

이지 않아 퇴원하 다(Fig. 7). 퇴원 후 한달 뒤 재발의 임상적 증

상은보이지않았다(Fig. 8).

Table 1. Bacterial culture and identification(pus)

Streptococcus viridans, alpha-hem.

Cephalothin sensitive

Clindamycin sensitive

Erythromycin sensitive

Penicillin sensitive

Vancomycin sensitive
Fig. 1. Necrotizing fasciitis along the right parap-

haryngeal space with airway narrowing. 

Fig. 3. Submandibular gland(Biopsy).Fig. 2. The right submandibular gland is enlarged. (HD 5. CT).

Fig. 5. Acute and chronic inflammation with fibrinoid

necrosis.

Fig. 4. Chronic sialadenitis.
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

감염환자의경우하찮은증상부터극히심한증상까지다양한

징후와 증세를 나타나게 된다. 환자 상태의 빠른 초기 평가는 응

급이 요구되는 급성 질환의 유무를 결정하게 된다. 독성의 징후

나 중추신경계의 이상, 호흡기도 이상의 징후가 보이는 환자의

경우 즉각적인 입원이 필요하며 삽관법 혹은 기관절개 같은 외

과적인 요법도 고려되어야 한다. 호흡기 손상, 연하곤란, 손상된

시력, 눈운동손상, 음성의변화, 감소된의식수준등이보일경

우 생명을 위협할 수 있다. 환자 평가는 전신적 검사, 신체적 검

사, 실험실 검사, 그리고 적절한 판독을 포함하여 세심한 과거력

을 알아보는 것이 기본적이다. 감염 환자에 있어서는 유사한 병

의 원인과 환자의 상태 평가가 초기에 고려되어야 한다. 부적절

한 진단과 부적절한 요법은 적절한 처치의 시작을 지연시키는

원인이되고환자의주요한문제를적절히파악하는데실패하는

결과를초래하게된다. 

매독은 매독트레포네마(Tneponema pallidum)에 의한 성병이

다. 후천성 매독의 경우 흔히 성관계를 통해 전파되나 드물게 비

성교 전파로 생길 수 있다. 매독은 1기, 2기, 3기로 나누어진다

(Table 2). 후천성 매독의 1차적 병소는 하감(chancre)이며, 이는

개 성기에 국한되어 있으나 약 10% 정도 성기 이외의 부위(항

문, 직장, 손가락, 유두)와 특히 구강내에서 발견이 된다. 평균 21

일의잠복기후하감이접촉부위에서나타나게된다1). 남성의경

우상순, 그리고여성의경우하순에나타나며, 혀는그다음으로

빈번한 발생부위이며 구개, 편도부위 순으로 나타난다7,10). 다발

성 병소가 빠르게 여러 부위에서 나타나기도 하나 보통 하감은

독립적으로 나타난다. 치료를 시행하지 않은 경우 3주에서 8주

내에 자연적으로 치유가 된다. 2차 매독은 하감 출현 후 6~8주에

시작이 된다. 임상적으로 권태감, 경도의 발열, 두통, 유루, 인후

통, 식용상실, 체중감소, 다발성 관절통과 근육통, 전신적인 임파

선증이나타나며전반적인점막피부에반점, 구진, 농포, 결절및

여러 병소가 나타나게 된다. 점막 피부 병소는 개 2~10주간 지

속이 되며 반흔형성 없이 사라지게 된다. 후기 매독의 경우 4~7

년이상의잠복기후임상적증상이나타날수있다. 주된증상은

점막피부병소, 심혈관계병소, 그리고신경매독이다. 구강내병

소로 고무종(gumma), 위축성 설염 그리고 간질성 설염이 있다.

또한 HIV virus에감염된환자의경우광범위한구강내증상이나

타날수있다6). 

괴사성 근막염은 호기성 혹은 혐기성 세균에 의하여 일어나는

심각한 연조직 감염이며 근막을 따라 빠르게 진행이 되며 괴사

가일어나는것이이질환의특징이다2). Joseph Jones는 1871년병

원성 괴저증(Hospital gangrene)이라는 말로 처음 이 질환을 소개

하 으며, 1952년 Wilson이 괴사성연조직감염에 괴사성근막염

이라는 말을 처음 사용하 다. 이 질환은 호기성 세균과 혐기성

세균의 협동작용으로 일어나게 된다4). 이 질환은 초기에는 심각

한 증상이 보이지 않으나 진행이 되면서 외부에 나타난 증상보

다 근막의 파괴가 심하게 일어난다. 그러므로 환자에 한 외과

적 처치가 늦어지게 되는 경우가 많다3). 진행 속도는 매우 빠르

고 치료가 지연되는 경우 전신적인 증상이 나타나게 된다. 일반

적으로당뇨, 양결핍, 알콜중독, 동맥경화증등의질환을가지

고 있는 환자에서는 더욱 호발하게 된다. 초기의 피부는 부드러

워지며, 팽팽하게 되고, 정상 조직과 이환 조직간의 경계가 불분

명하다. 진행되어 갈수록 피부는 거무스름한 변색과 경계가 불

Fig. 7. Interval regression in extent of soft tissue swelling

and cleaaring of gas.

Fig. 6. Postoperation. Interval inprovement of the necrotizing

fasciitis.

Fig. 8. 1 month after operation.
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분명한 보랏빛 반점, 수포와 같은 괴사성 근막염 특유의 증상들

이나타나게된다. 적절한치료를받지못하게될경우피부괴저

가 발생하고, 가피를 형성하여 지방조직의 액화, 근막 괴사를 볼

수 있다. 조기 진단, 외과적인 진행 차단, 항생제 투여 및 부수적

인 약물 치료가 효과적으로 행해진 경우에 치료의 성공을 기

할 수 있다. 특히 초기 치료에 초점을 두어야 하며, 외과적으로

배농 및 괴사 조직의 제거가 감염된 부위에서 효과적으로 시행

되어야 한다5). 특히 피하 근막의 감염 부위는 외부에 나타난 것

Table 2. Stages of Syphilitic infection1)

Stage Clinical manifestation Diagnosis Treatment

Chancre Dark-field microscopy of Penicillin G benzathine, 2.4 million units

skin lesion (80%) IM(single dose)

Nontreponemal tests Alternatives :penicillin allergy 

(78% to 86%) doxycycline(Vibramycim, 100mg orally 

Primary Treponemal specific tests twice daily four for 2 weeks;

Syphilis (76% to 84%) tetracyclin, 500mg orally four times daily 

for 2 weeks, 

cefinaxone(Rocephin), 1 g once daily 

IM or IV for 8 to 10 days, 

azithromycin(Zithromax), 2g orally

(single dose)

Diffuse rash, condyloma laturn Dark-field microscopy of Same treatments as for primary syphilis

Glomerulonephritis, nephrotic syndrome skin lesion (80%)

Secondary hepatitis Nontreponemal tests

syphilis Headache, cranial neuropathy. (100%)

Fever, malaise, lymphadenopathy Treponemal specific tests

Arthralgias, weight loss, others (100%)

None Nontreponemal tests Early latent syphilis same treatments as for 

(95% to 100%) primary and secondary syphilis

Treponemal specific tests Late latent syphilis 

(97% to 100%) penicillin G benzathine,

Latent 2.4million units IM once weekly 

syphilis for 3 weeks

Alternatives : penicillin allergy 

doxycycline 100mg orally twice daily 

for 4 weeks;

tetracyclin, 500mg orally four times daily 

for 4 weeks

Gummatous disease, Nontreponemal tests Same treatments as for late latent syphilis

Tertiary Cardiovascular disease (71% to 73%)

syphilis Treponemal specific tests

(94% to 96%)

Seizure, ataxia, aphasia, paresis Cerebrospinal fluid Aqueous crystalline penicillin G, 

Hyperreflexia, personality changes examination 3 to 4 million units IV every 4 hours 

Congenital disturbance, visual changes, for 10 to 14 days, 

Neuro Hearing loss, neuropathy, loss of bowel Penicillin G procaine, 2.4 million unit IM 

-syphilis once daily, 

plus probenecid, 500 mg orally

four times daily, 

with bothdrugs givn 

for 10 to 14 days
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보다 훨씬 넓게 파급된다는 것을 명심해야 한다. 그러므로 절개

와 배농을 시행할 경우 광범위하게 박리하여 괴사된 부위의 경

계를 확인해야 한다. 그리고 괴사조직의 제거도 행해야 한다. 세

척은 1% 과산화수소용액, 식염수 또는 베타딘 용액을 사용하는

것이 좋으며 경우에 따라 파급된 모든 곳을 찾아 계속적으로 반

복적인 외과적 처치를 해주어야 한다. 전신적인 환자의 상태 역

시 조절되어야 하기 때문에 보조적 약물 치료는 매우 중요한 사

항이다3). 

악하선의 급성 화농성 감염은 이하선보다 상 적으로 드물게

나타난다. 개 황색 포도상구균(Staphylococcus aureus), 화농성

연쇄상구균(Staphylococcus pyogenes), 녹색 연쇄상구균(Strept-

ococcus viridans) 및 여러 세균들이 관여하게 된다. 또한 미생물

은선의도관또는혈류를통해악하선에도달할수있다. 임상적

으로이는하악각이나하악체하방에 개편측성으로나타나며

촉진시 통증과 경결 양상을 띠고 있는 통증성 종창을 보인다. 종

창을덮고있는피부는붉고팽팽한상태를보인다.

Ⅳ. 결 론

감염의환자수, 치명율등은항생제요법의발전으로감소되었

으나 아직 잠재적이고 실질적인 치명율은 계속적으로 존재하고

있다. 임상의들은 이런 감염의 잠재적 심각성에 해 항상 경계

를 하여야 하며 단순한 치성 농양등으로 처리하지 말아야 한다.

감염이발생하 을경우지속적인기도유지와강력한항생제요

법그리고적극적인외과적처치가긴급히행해져야한다.
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