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Ⅰ. 서 론

구강 및 악안면 부위의 감염은 인류의 역사와 더불어 가장

오래되고흔한질환의하나이며치과의사들이임상적으로많

이 접하는 문제이면서도 경우에 따라 어려운 문제 중의 하나

가될수있는질환이기도하다. 구강및악안면의감염은임상

적인 증상이 경미하여 단순한 처치로 치료가 가능한 경우가

있는가하면잘치유되지않는근막간극감염, 악골골수염및

적절한 신체 저항 기전이 약화된 환자에게 생명의 위협까지

야기할 수 있는 합병증인 종격동염, 해면정맥동 혈전증을 일

으키는등의다양한양상을나타낼수있다1-4).

구강및악안면영역감염의원인은다양하지만대부분이치

성원인으로 괴사된 치수로 인한 치근단 병소, 화농성 치주질

환, 치관주위 감염 등으로부터유래되며, 비치성 원인으로 주

사침감염, 외과적술식및외상등이있다5-8). 

대부분의치성감염은 self-limiting하여자연적으로배농될수

있지만감염이치아와치조돌기를지나파급되면일차적으로

악골주위의근막간극인협부간극, 측두간극, 교근간극, 익돌

하악간극 및 악하간극이 감염에 이환되고, 심부 경부간극인

측인두간극, 후인두간극에감염이이차적으로전파하게된다.

두경부연조직감염은현재다양한항생제가개발되어치료

에도움을주고있으나, 조기에적절한치료가이루어지지않

는경우심각한합병증을야기할수있으므로이들에대한조

기진단및적절한치료가필요하다.

이에 저자 등은 최근 7년간 조선대학교 치과병원 구강악안

면외과에서구강악안면부감염을주소로내원하여입원하에

치료를완료한환자를중심으로임상양상, 처치방법등에대

한 통계학적 분석을 시행하여 향후 구강악안면 영역의 감염

환자의진단, 치료계획및예후판단에참고하기위해본연구

를시행하였다. 
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Oral and maxillofacial infection is the oldest and most common disease in human history. The infection ranges from the low-grade infection that

only requires minimal treatment to the high-grade and life-threatening fascial space infection. In this study,  the data on oral and maxillofacial infec-

tions were analyzed to aid in the diagnosis and treatment, and to predict the prognosis. This report was based on data from 831 patients with oral and

maxillofacial infection  (394 males and 437 females) who were hospitalized in the Department of Oral and Maxillofacial surgery of Chosun University

Dental Hospital from January 1998 to May 2005.

The ratio of males to females was 0.9:1. By age, patients between 60 and 70 years old were the greatest in number (17.1%), while only 5.9% of the

patients were between 10 and 20 years old. The most common cause of infection was odontogenic origin (84.4%), followed by post-extraction infec-

tion (6.2%), unknown (5.9%), and trauma (3.5%). The most common fascial space involved was the buccal space (39.4%), followed by the canine

(20.6%), submandibular (15.9%), pterygomandibular (9.5%), submental (7.6%) and sublingual (2.8%) space. The number of the involved fascial

space was one (75.2%), two (19.8%), or more than three (5.0%). In terms of the treatment duration, the hospitalization period of  6 to 10 days was the

greatest in number (49.9%). All patients had uneventful recovery without major complication. There are statistically significant correlations between

age and treatment period, and the involved space and treatment period, but no correlations between the variables of sex and treatment. 
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Ⅱ. 연구대상 및 방법

본연구는 1998년 1월부터 2005년 5월까지조선대학교치과

병원구강악안면외과에구강악안면부감염을주소로내원, 입

원하여 치료를 완료한 831명의 환자를 대상으로 임상 기록지

를기초로하여성별, 연령별, 발생월별, 원인별, 치료기간, 이

환된근막간극감염부위및수, 치료방법및기간등에관해

조사하였다. 또한예후측정을위하여, 나이, 성별, 이환된근막

간극, 치료방법과 치료기간 사이의 상관관계에 대하여

SPSS(version 11.0) 통계 프로그램을 이용, t-test, Pearson 상관관

계분석, one-way ANOVA 분석을통해통계학적분석을시행하

였다. 특히 이환된 근막간극과 치료기간 간의 상관관계를 분

석할때는중복오류를피하기위해환자 1명당대표적으로이

환된하나의간극만을통계분석에포함시켰다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 발생빈도

총 835명의 환자 중 남자는 394명(47.4%), 여자는 437명

(52.6%)로서남녀비는약 0.9:1로여자에서약간호발하였으며

(Table 1), 연령별로는 60대에서 148명(17.1%)으로가장높았고

40대 114명(13.2%), 50대(13.0%), 30대(11.8%), 70대(11.6%)의 순

으로나타났다(Table 2). 감염이발생한월별분포를보면 1년중

9월(12.8%)에가장많이발생한것으로나타났으며 5월과 6월,

8월이비슷한수준으로나타났다(Fig. 1).

2. 감염의 원인

감염의원인은치아우식증, 치주질환등의치성원인이 701

례(84.4%), 발치 후 감염이 52례(6.2%), 원인이 밝혀지지 않은

경우가 49례(5.9%), 외상이 29례(3.5%)로치성원인이대부분을

차지하였다(Table 3). 치성원인으로 발생한 근막간극 감염 중

원인치아는하악구치부가 298례(42.5%)로가장많았으며, 상

악 구치부 133례(19.0%), 상악 전치부 124례(17.7%), 하악 지치

112례(16.0%)의순이었다(Table 4).

3. 이환된 근막간극

1개의 근막간극을 침범한 예가 624례(75.2%)로 가장 많았으

며, 2개의근막간극 165례(19.8%), 3개의근막간극 31례(3.7%), 4

개의근막간극11례(1.3%)의순이었다(Fig. 1).

이환된근막간극의수를각환자의원발근막의종류를조사

한결과, 협부간극이 411례(39.4%)로가장많았으며, 견치간극

Table 1. Distribution of sex

Sex Number of patients Percentage(%)

Male 394 47.4

Female 437 52.6

Total 831 100.0

Table 2. Distribution of age

Age(years) Number of patients Percentage(%)

0-9 91 10.9

10-19 52 5.9

20-29 96 11.1

30-39 101 11.8

40-49 114 13.2

50-59 112 13.0

60-69 148 17.1

70-79 100 11.6

80- 45 5.4

Total 831 100.0

Fig. 1. Distribution of month.

Table 3. Infection sources

Etiology Number of patients Percentage(%)

Odontogenic 701 84.4

After extraction 52 6.2

Unknown 49 5.9

Trauma 29 3.5

Total 831 100.0
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215례(20.6%), 악하간극 165례(15.9%), 익돌하악간극 100례

(9.5%), 이하간극39례(2.8%)의순이었다(Table 5). 

4. 치 료

치료방법에있어서는모든환자에서항생제요법이시행되

었으며, 사용된 항생제는 경험적 항생제로 Amoxicillin이 주로

사용되었고, 절개 및 배농술시 시행된 농배양을 통한 항생제

감수성 검사에 따라 항생제를 선택하여 투여하였다. 또한 증

상의심도에따라항생제감수성검사시행전에경험적항생

제와함께Metronidazole과Aminoglycside계약물을복합사용하

기도 하였다. 치료방법에 따라 분류해 보면 구강내로 접근하

여절개및배농을시행한경우가 519례(61.8%)로가장많았으

며, 항생제요법만시행한경우 183례(22.0%), 구강외로접근하

여절개및배농을시행한경우 91례(10.8%), 구강내와구강외

모두접근한경우45례(5.4%)의순이었다(Table 6).

5. 치료기간

입원 치료 기간은 6-10일(49.9%)이 가장 많았으며, 0-5일

(34.5%), 11-15일(9.3%) 순이며, 30일 이상은 2명(0.2%)이었다

(Table 7).

6. 통계학적 연구결과

성별과 치료 기간, 나이와 치료 기간, 근막간극과 치료기간,

치료방법과 치료기간 간의 상관관계를 밝히기 위하여

Fig. 2. Number of involved space.

Table 4. Teeth associated with infection

Teeth Number of patients Percentage(%)

Mn. post. 298 42.5

Mx. post. 133 19.0

Mx. ant. 124 17.7

Mn. 3rd. 112 16.0

Mn. ant. 22 3.1

Mx. 3rd. 12 1.7

Total 701 100.0

Table 5. Fascial space involved in oral and maxillofa-

cial infected patients

Space Number of patients Percentage(%)

Buccal 411 39.4

Canine 215 20.6

Submandibular 165 15.9

Pterygomandibular 100 9.5

Submental 80 7.6

Sublingual 39 2.8

Temporal 19 1.8

Parapharyngeal 16 1.5

Masseteric 10 0.9

Total 1055 100.0

Table 6. Classification of treatments

Treatments Number of patients Percentage(%)

Antibiotics only 183 22.0

Imtra-oral I&D 515 61.8

Extra-oral I&D 91 10.8

Intra+extra-oral I&D 45 5.4

Total 831 100.0

* I & D: incision and drainage

Table 7. Treatment period

Treatment period(days) Number of patients Percentage(%)

0-5 283 34.5

6-10 417 49.9

11-15 78 9.3

16-20 31 3.7

21-30 20 2.4

> 30- 2 0.2

Total 831 100.0

number of involved space
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SPSS(version 11.0) 통계 프로그램을 이용, t-test, Pearson 상관관

계분석, one-way ANOVA 측정을통해통계학적분석을시행하

여다음과같은결과를얻었다.

(1) 성별과치료기간

t-test를사용하여남녀성별에따른입원기간간의차이를통

계학적으로살펴본결과다음과같은결과를얻었으며, p>0.05

로성별간에통계학적으로유의할만한차이가없었다(Table 8).

(2) 나이와치료기간

나이와치료기간간의상관관계를따지기위해 Pearson 상관

관계분석을시행한결과 0상관계수는 0.183, p-value는 0.00(유

의도 0.01 수준)으로통계학적으로유의할만한상관관계가있

었다. 즉 연령이 증가함에 따라 치료기간이 길어진다는 결과

를얻었다(Table  9).

(3) 근막간극과치료기간

근막간극 종류에 따른 치료기간의 차이를 따지기 위해

ANOVA를 사용하여 분산분석을 시행한 결과(Table 10.),

F=8.347, p-value=0.000(유의도 0.05 수준)으로서 근막간근에

따라치료기간에차이가있다는결과를얻었고, 사후집단간

비교를위한 Scheffe 방법에서측두간극의경우, 협측간극, 견

치간극, 이하간극및익돌하악간극보다, 악하간극의경우, 협

간극과, 견치간극보다치료기간에있어높은결과를가져왔

으며, 그차이는α=0.5에서유의적이라고할수있다(Table 11).  

(4) 치료방법과치료기간간의상관관계

ANOVA를사용하여치료방법과입원기간간의상관관계를

분석한결과 p<0.01로유의수준안에존재하여통계학적으로

유의할만한결과를얻었으며, 이것으로치료방법과입원기간

간에 연관성이 있음을 알 수 있었다. 즉, 구강내, 외로 동시에

절개및배농술을시행한경우가입원기간이가장길었고, 그

다음으로구강외로절개및배농술을, 구강내로절개및배농

술을 시행한 경우이며, 항생제만 투여해서 치료한 경우엔 입

원기간이가장짧았다(Table 12). 

Table 8. Comparison of sex and treatment period

Male(n=394) Female(n=437)

Mean. SD. Mean. SD. Sig.

Tx. period(days) 7.62 8.07 6.9 4.81 0.117

P>0.05

Table 9. Comparison of age and treatment period

Correlations

Age Tx. period

Age Pearson Correlation 1 .183**

Sig. (2-tailed) .000

N 831 831

Tx. period Pearson Correlation .183** 1

Sig. (2-tailed) .000

N 831 831

Table 10. Comparison of space and treatment period

Sum of Squarces df Mean Square F Sig.

Between Groups 3309.587 10 330.959

Within Groups 32512.278 820 39649 8.347 .000

Total 25821.865 830
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Table 11. Comparison of treatment period between spaces
Multiple Comparisons

(I) Space (J) Space Mean Difference(I-J) Std. Error Sig.
Scheffe buccal submandibular -2.9860* 0.6512 .022

canine 1.6907 0.5799 .580
submental -0.2031 1.1750 1.000
pterygomandibular 0.6661 0.8929 1.000
sublingual 0.2872 2.0166 1.000
temporal -12.3414* 2.4012 .004
parapharyngeal -7.9128 2.5903 .502
masseteric -4.9128 3.1645 .992

submandibular submandibular 2.9860* 0.6521 .022
canine 4.6767* 0.7463 .000
submental 2.7828 1.2654 .901
pterygomandibular 3.6521 1.0089 .220
sublingual 3.2732 2.0706 .991
temporal -9.3554 2.4467 .149
parapharyngeal -4.9268 2.6326 .967
masseteric -1.9268 3.1992 1.000

canine submandibular -1.6907 0.5799 .580
canine -4.6767* 0.7463 .000
submental -1.8939 1.2303 .993
pterygomandibular -1.0246 0.9645 1.000
sublingual -1.4036 2.0493 1.000
temporal -14.0321* 2.4287 .000
parapharyngeal -9.6036 2.6159 .200
masseteric -6.6036 3.1854 .932

submental submandibular 0.2031 1.1750 1.000
canine -2.7828 1.2654 .901
submental 1.8939 1.2303 .993
pterygomandibular 0.8693 1.4052 1.000
sublingual 0.4903 2.2900 1.000
temporal -12.1382* 2.6350 .021
parapharyngeal -7.7097 2.8084 .674
masseteric -4.7097 3.3453 .996

pterygomandibular submandibular -0.6661 0.8929 1.000
canine -3.6521 1.0089 .220
submental 1.0246 0.9645 1.000
pterygomandibular -0.8693 1.4052 1.000
sublingual -0.3789 2.1588 1.000
temporal -13.0075* 2.5219 .003
parapharyngeal -8.5789 2.7026 .435
masseteric -5.5789 3.2570 .983

sublingual submandibular -0.2872 2.0166 1.000
canine -3.2732 2.0706 .991
submental 1.4036 2.0493 1.000
pterygomandibular -0.4903 2.2900 1.000
sublingual 0.3789 2.1588 1.000
temporal -12.6286 3.1031 .087
parapharyngeal -8.2000 3.2516 .784
masseteric -5.2000 3.7252 .997

temporal submandibular 12.3414* 2.4012 .004
canine 9.3554 2.4467 .149
submental 14.0321* 2.4287 .000
pterygomandibular 12.1382* 2.6350 .021
sublingual 13.0075* 2.5219 .003
temporal 12.6286 3.1031 .087
parapharyngeal 4.42867 3.5032 .999
masseteric 7.4286 3.9467 .965

parapharyngeal submandibular 7.9128 2.5903 .502
canine 4.9268 2.6326 .967
submental 9.6036 2.6159 .200
pterygomandibular 7.7097 2.8084 .674
sublingual 8.5789 2.7026 .435
temporal 8.2000 3.2516 .784
parapharyngeal -4.4286 3.5032 .999
masseteric 3.000 4.0645 1.000

masseteric submandibular 4.9128 3.1645 .992
canine 1.9268 3.1992 1.000
submental 6.6036 3.1854 .932
pterygomandibular 4.7097 3.3453 .996
sublingual 5.5789 3.2570 .983
temporal 5.2999 3.7252 .997
parapharyngeal -7.4286 3.9467 .965
masseteric -3.000 4.0645 1.000

Dependent Variable: Tx. period,       *. The mean difference is significant at the 0.05 level



구강 악안면 영역의 근막간극 감염증에 관한 임상 통계학적 연구

167

Ⅳ. 총괄 및 고찰

일반적으로치성감염은국소화가잘되어단순한처치로치

료가가능한경우가있는가하면경우에따라서는기도폐쇄로

인해호흡곤란을야기하고근막간극으로퍼져서종격동염을

발생시키거나혈관을따라두개내로들어가해면동혈전증을

야기시켜생명을위협하는등다양한양상을보일수있다. 간

단한치성감염이처치되지못했을때감염은근막과근막간극

으로 퍼지게 되는데 1811년 Burns가 두경부 근육을 둘러싸는

근막을최초로보고하였으며9), 그이래로많은학자들에의해

그중요함과심각성이보고되었다. 1933년Grodinsky 등이두경

부및그주위의근막과근막간극에대해자세히기술하였고9),

그후 Shapiro 등10)과 Spilka 등11)이치성감염이파급되는해부학

적경로에대해기술한바있다. 구강악안면영역에는매우다

양한 근막간극이 존재하는데 이중 치성 감염에 의해 직접 이

환되는간극을일차성근막간극이라명칭하며, 상악에는견치

간극, 협부간극, 측두하간극이있고, 하악에는이부간극, 협부

간극, 악하간극, 설하간극이이다. 일차성근막간극을지나존

재하는근막간극을이차성근막간극이라하고교근간극, 익돌

하악간극, 측두간극이있다.

본연구에서총 831명의환자중남자는 394명(47.4%,) 여자는

437명(52.6%)으로 여자에서 약간 많이 발생하였으나 그다지

큰 차이는 보이지 않았다. 이러한 결과는 Harel 등12)이 발표한

남자에서의우세성과동일한연구결과를갖는주등13)의연구

와는약간의차이를보였다. 

연령별발생빈도는 60대(17.1%)에서가장많이발생하였으

며. 전반적인 분포를 보았을때 저연령대 보다는 50대 이상의

고연령대에발생빈도가높다는것을알수있었다. 이는연령

의증가로인해치성감염의원인이될수있는치주질환과치

아 우식증의 증가와 더불어 숙주의 면역력의 약화가 그 주요

한요인으로생각된다. 

감염이발생한시기는주로봄∙가을(6월, 9월)에주로발생

하여다른연구와유사한결과를보였다13,14). 봄과가을에주로

발생한 이유는 계절의 변화가 농양의 형성에 영향을 미쳤을

것으로생각된다.

구강악안면 근막간극 감염의 원인이 될 수 있는 부위는 치

아, 타액선, 경부임파조직및인두편도조직등이있으며15-17). 치

성원인이악안면부감염의대부분을차지하고, 그종류로치

아우식, 치근단병소, 치주병소, 치관부위감염, 잔존치근, 감염

된치성낭종및치성종양등이있다. 비치성원인으로는인두,

편도, 타액선의감염, 외상, 의원성손상등이있다. 본연구에

서도치성원인으로인한것이 701례(84.4%)로대부분을차지

하고있다. 이는다른연구들의결과와일치한다13,14). 치성감염

시 원인치아는 하악 대구치가 가장 많은 비율(42.5%)을 차지

하였는데, 이는 하악 대구치의 위치상 협부간극 및 악하간극,

그리고설하간극으로의전이가쉽기때문이라사료된다.

침범한근막간극의수에있어서는 1개의근막간극을침범한

경우(75.2%)가 가장 많았으나 2개의 근막간극을 침범한 경우

(19.8%), 3개 근막간극(3.7%), 4개의 근막간극(1.3%)을 침범한

경우도나타나므로조기의적절한처치를시행하여감염의확

산을방지해야할필요가있다고사료된다. 감염에이환된근

막간극의 위치는 협부간극이 411례(39.4%)로 가장 많았으며,

견치간극 215례(20.6%), 악하간극 165례(15.9%), 익돌하악간극

100례(9.5%), 이하간극 80례(7.6%)의 순으로 나타나, 이14) 등이

보고한협부간극(32.5%), 악하간극(24.2%), 견치간극(20.3%) 순

서와유사했다. 

근막간극감염의치료방법시적절한항생제의사용과적절

한시기에절개와배농을시행하여야한다. Peterson18)은두경부

감염시의 치료원칙을 제시하였는데, 먼저 기도 확보와 유지,

두번째로살균성항생제를고농도로정맥투여해줌과동시에

초기에과감한절개및배농술만이감염의조기치유를가져온

다고하였다. 또한 Kruger5)는절개및배농술의시기를농양이

진단될 때라 주장하였고, 봉와직염의 시기에서의 절개 및 배

농술은 감염의 확산을 야기할 수 있다고 하였다. Topazian19)은

농의 파동성이 있을 때만 절개 및 배농술이 가능하다고 하였

다. 절개및배농의시기에대한의견이다양하지만종창부위

에 파동이 촉진되고 적색으로 변화된 둥근 부위가 보이거나

국소적인 체온이 하강하거나 흡인 시 농이 확인되면 절개를

시행해야한다.

본연구에서는모든증례에서항생제요법을시행하였고, 이

와동시에절개및배농술을시행한경우가 78.0%로외과적시

술이 구강악안면부 감염의 처치에 매우 중요함을 보여주고

있다.

예후측정을위하여시행한통계적분석에서성별, 나이, 근

Table 12. Classification of treatments

Treatments Mean SD p value

Antibiotics only 5.69 2.09 <0.01

Intra-oral I&D 7.64 3.71 <0.01

Extra-oral I&D 12.55 5.23 <0.01

Intra and extra-oral I&D 17.15 21.56 <0.01

* I & D: incision and drainage
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막간극 및 치료방법에 따른 치료 기간과의 관계를 살펴보았

다. 성별과치료기간따른관계에서는통계적학으로유의할만

한 결과를 얻지 못하였으나, 나이에 있어서는 연령이 증가할

수록 치료기간이 길어짐을 알 수 있었다. 근막간극의 종류와

치료기간의 관계에서도 근막간극에 따라 통계적으로 유의하

게차이가있음을알수있었는데, 측두간극의경우, 협측간극,

견치간극, 이하간극 및 익돌하악간극 보다 치료기간이 길었

고, 악하간극의 경우 협간극과 견치간극 보다 치료기간이 길

었으며, 이것으로써 일차성 근막보다는 더 진행된 이차성 근

막간극이이환된경우에치료기간이더길었다는것을확인할

수있었다. 치료방법에따라서도통계학적으로유의한차이를

보였는데항생제요법만시행한경우보다는외과적처치를시

행한경우가더길었고, 외과적처치를시행한경우에서는구

강외접근을통한처치를시행한경우치료기간이더길었다.

이는감염의진행정도, 중증도, 이환된근막간극및약물요법

에 대한 반응 등에 따라 치료방법이 다르게 적용된다는 사실

과연관지어볼때, 당연한결과라사료된다.

Ⅴ. 결 론

저자등은 1998년 1월부터 2005년 5월까지조선대학교치과

병원 구강악안면외과에 내원한 근막간극 감염환자 835명을

대상으로 실시한 임상 통계학적 연구를 통하여 다음과 같은

결과들을얻었다.

1. 감염의발생에따른성별의차이는거의없었다. 연령별발

생빈도는 40대이상이전체의 60.3%를차지하며많은비율

을 나타내 저연령층에 비해 상대적으로 높은 비율을 보였

다. 발생시기는주로봄과가을에많이나타났으며상대적

으로겨울에는발생빈도가적었다.

2. 악안면영역감염의원인으로치성인경우가 84.4%로가장

높았으며, 원인치아로는하악구치부가가장많았고, 상악

구치부, 하악지치, 상악전치부의순이었다.

3. 이환된 근막간극은 협부간극이 가장 많았으며, 견치간극,

악하간극, 익돌하악간극, 이하간극순이었다. 

4. 치료방법은모든환자에서항생제요법이시행되었고, 외

과적처치는78.5%의환자에서시행되었다.

5. 성별과입원기간, 나이와입원기간, 근막간극과입원기간,

치료방법과입원기간간에상관관계가존재하는지에대한

분석에서 환자의 연령이 증가할 수록, 그리고 치료방법이

복잡할수록치료기간이길어지며, 이환된근막간극에따라

치료기간에차이가있다는결과를얻었다.

향후 감염에 따른 감염에 따른 심화도와 그 분류에 대한 명

확한기준을제시하고, 이에따른간극간의치료방법과치료

기간에관한연구가필요하리라사료된다.
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