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Abstract (J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2010;36:314-9)

Ⅰ. 서 론

치성감염의 발병률은 항생제의 출현과 구강위생에 한

관심이 높아짐에 따라 과거에 비해 많이 감소하 으며, 치

성감염은 일반적으로 경미하여 항생제의 투여와 국소적인

외과적 처치에 의해 치료할 수 있다. 치성감염이 확산되는

경우에는 가장 얇은 골을 천공시키고 인접 조직으로 확산

된다. 골이 침식된 후 구강전정농양 또는 근막간극농양으

로 진행될 것인지는 골이 천공되는 부위의 근육 부착 관계

에 의하여 1차적으로 결정된다. 부분의 경우 구강전정농

양을 형성하지만 때로는 직접 근막간극으로 확산되어 근

막간극감염을 야기한다.

근막간극이란 화농성 삼출물에 의해 침식되거나 팽창될

수 있는 잠재성 공간으로, 근막으로 둘러싸여 있으며 정상

적인 건강한 사람은 존재하지 않고 감염에 의해 형성된다.

치성감염에서 직접 이환되는 간극을 1차성 근막간극이라

고 하며, 1차성 근막간극을 지나 존재하는 근막간극을 2차

성 근막간극이라고 한다. 일차성 또는 2차성 근막간극을

넘어서 치성감염이 확장되는 예는 드물다. 그러나 익돌하

악간극 후방으로 감염이 확장되면 먼저 측인두간극을 만

나게 된다. 측인두간극이 감염에 이환되면 임상적으로 내

익돌근감염에 의한 심한 아관긴급, 경부종창 특히 하악 우

각부 하방의 경부종창 그리고 구강 내 측인두벽의 종창 등

을 관찰할 수 있으며 환자는 연하곤란을 호소하고, 체온이

상승되어있고 매우아픈 표정을짓게 된다. 

측인두간극의 감염은 몇 가지 잠재적 문제점을 가지고

있는데 첫째, 측인두간극이 이환되면, 치성감염은 빠른 속

도로 진행되어 심각한 상태에 도달할 수 있다. 둘째, 측인

두간극에 포함된 해부학적인 구조물에 직접적인 향을

줄 수 있는데 특히 후방 구획이 감염된 경우 내경정맥의 혈

전증, 경동맥이나 그 분지들의 부식으로 인한 출혈, 제9,

10, 11, 12 뇌신경과 관련된 신경장애 등이 발생할 수 있다.

셋째 만일 측인두간극에서 후인두간극으로 감염이 진행되
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Odontogenic infections are a normally locally confined, self-limiting process that is easily treated by antibiotic therapy and local surgical treatment.

However, it may spread into the surrounding tissues through a perforation of the bone, and into contiguous fascial spaces or planes like the primary or

secondary fascial spaces. If the infection extends widely, it may spread into the lateral pharyngeal and retropharyngeal space. The retropharyngeal

space is located posterior to the pharynx. If an odontogenic infection spreads into this space, severe life-threatening complications will occur, such as

airway obstruction, mediastinitis, pericarditis, pleurisy, pulmonary abscess, aspiration pneumonia and hematogenous dissemination to the distant

organs. The mortality rate of mediastinitis ranges from 35% to 50%. Therefore, a rapid evaluation and treatment are essential for treating retropharyn-

geal space abscesses and preventing severe complications. 

Recently, we encountered two cases of a retropharyngeal space abscess due to the spread of an odontogenic infection. In all patients, early diagnosis

was performed by computed tomography scanning and a physical examination. All patients were treated successfully by extensive surgical and antibi-

otic therapy.
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면심각한 합병증이발생할 수있다. 

후인두간극은 인두 후방에 위치한다. 이 간극의 전방 경

계는 상인두수축근과 이 근육의 investing fascia, 후방 경계

는 전척추근막의 익근막층이다. 후인두간극은 두개저에서

시작하여 하방으로 제7경추 또는 제1흉추까지 연장되고

이 부위에서 익근막은 전방으로 협인두근막과 합쳐진다.

후인두간극이 이환되면 감염이 종격의 후상방부로 빠른

속도로 확산되어 심각한 합병증이 발생할 수 있다. 후인두

간극감염의 또 다른 위험성은 전척추간극으로 점진적으로

감염이 확산될 수 있다는 점이다. 전척추간극은 익근막에

의해 후인두간극과 분리되어 있어 익근막이 천공되면 전

척추간극으로 감염이 확산된다. 이 간극으로 감염이 확산

되면 빠른 속도로 횡격막까지 진행될 수 있고, 아울러 그

경로를 따라 흉곽과 종격동까지 감염이 확산될 수 있다. 항

생제 투여와 외과적 시술에도 불구하고 종격동염은 치사

율이 35-50%에 이르는 심각한 합병증이다. 따라서 치성감

염에 의한 후인두간극감염 시 임상증상 및 전산화단층촬

등을 이용하여 조기진단을 시행하고 즉각적인 고농도

의 항생제요법과 광범위한 외과적 배농술을 시행해야 후

인두간극감염의 합병증인 종격동염이나 심막염 등에 의한

치사율을감소시킬 수있다1.

저자 등은 치성감염에 의해 후인두간극농양이 발생한 환

자에 있어 전산화단층촬 을 통한 조기진단을 시행하고

고농도의 항생제 요법과 광범위한 외과적 배농술을 시행

하여양호한 결과를얻었기에 이에보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

1. 증례 1

첫 번째 증례는 43세 남성환자로 좌측 하악 제1 구치의

통증으로 개인치과의원에서 치료를 시행받았으나 내원 약

2일 전부터 시작된 악하의 종창이 심해졌으며 생징후검사

에서 septic shock 소견이 보여 2009년 10월 2일 응급실을

통하여 본원으로 내원하 다. 환자는 폐결핵 및 당뇨병의

전신병력 있었으며 임상검사에서 좌측 악하 부위 및 목 부

위에 종창 및 두통이 존재하 다. 구내검사에서 하악 좌측

제1 구치의 심한우식이 관찰되었다. 

혈액검사, 생징후검사 그리고 경부에 한 전산화단층촬

검사를 시행하 다. 당시 환자의 생징후는 혈압 80/50

mmHg, 맥박 124회/분으로 나타났으며 혈액검사 결과는

white blood cell (WBC) 25,700/mm3, hemoglobln (Hb) 12.2

g/dL, C-reactive protein (CRP) 35.19 mg/dL 로 나타났다. 전

산화단층촬 검사에서 좌측 악하 부위와 후, 측인두 부위

의 농형성이 관찰되었으며 이로 인하여 상기도 부위의 협

착 및우측으로의 변위가관찰되었다.(Fig. 1)

환자는 좌측 악하간극 및 후인두, 측인두간극농양으로

진단되어 적절한 수액 요법 및 항생제 요법을 시행받았으

며 국소마취하에 구외 절개를 통한 외과적 배농술을 시행

받았다. 환자는 수술 후 일반병실로 입원하 으나 당일 오

후 생징후검사에서 혈압이 45/25 mmHg로 측정되고 의식

저하 상태를 보여 강심제 등을 투여받았고 집중치료를 위

Fig. 1. Axial view of CT shows pus for-

mations of the left submandibular, lat-

eral pharyngeal and retropharyngeal

space and deviation of upper airway

tract to right.

(CT: computed tomography)

Fig. 2. Axial view of CT shows more

increased pus formations of the left

submandibular, lateral pharyngeal,

retropharyngeal, right submandibular,

submental and prevertebral space and

more increased deviation of upper air-

way tract to right than previous axial

view of CT.

Fig. 3. Axial view of CT shows decrea-

sed pus formations of the left sub-

mandibular, lateral pharyngeal,

retropharyngeal, right submandibular,

submental and prevertebral space and

decreased deviation of upper airway

tract to right than previous axial view

of CT.
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하여 외과계집중치료실로 전실되었다. 

술후 2일째 심전도검사 및 cardiac marker 검사에서 심근

경색증 소견이 관찰되어 내과적 치료를 위해 순환기내과

로 전과되었다. 술후 4일째 시행한 경부 및 흉부 전산화단

층촬 검사에서 농 형성이 감소되지 않고 증가된 양상을

보 으며 좌측 후인두, 측인두간극 및 악하간극 그리고 우

측 악하간극으로 농이 퍼져있는 양상이 관찰되었다. 또한

상기도부의 협착이 이전 전산화단층촬 사진과 비교하여

더 진행되었으며 우측으로의 변위도 더 진행된 양상을 보

다. 전신마취하에 절개 및 배농술을 시행하기 위해 순환

기내과에 의뢰하 으나 환자가 내과적으로 심근경색증 상

태로 헤파린투여 중이므로 전신마취는 어렵다는 내과 소

견 있어 집중치료실에서 국소마취하에 절개 및 배농술 다

시 시행하 다. 이틀 뒤인 10월 8일 경부 및 흉부 전산화단

층촬 검사에서 이전 상과 비교하여 농 형성이 감소하

지 않고 좌, 우측 악하 및 이하 간극 그리고 좌측 후인두, 측

인두간극 및 전척추간극 등으로의 농의 확산 양상이 관찰

되었다.(Fig. 2) 중앙수술실에서 국소마취하에 절개 및 배

농술을 통하여 6개의 배농관을 삽입하 다. 술후 3일째인

10월 11일 촬 한 전산화단층촬 검사에서 배농관을 통한

농의 배출이 다소 진행 되었으나 이전 상과 비교하여 심

부에 위치한 농이 감소하지 않은 양상이 관찰되었으며 상

기도 부위의 협착 및 우측 변위도 더 심해진 양상을 보

다. 내과의와 상의하여 전신마취의 필요성을 설명하고 전

신마취하에 광범위한 외과적 절개 및 배농술을 다시 시행

하 고 기도유지를 위하여 기관절개술을 함께 시행하

다. 술후 4일째인 10월 15일 촬 한 전산화단층촬 검사에

서 심부에 위치한 많은 양의 농이 배출되었고 심부로 위치

한 배농관을 확인할 수 있었다. 또한 삽관된 기관튜브에 의

해 기도유지도 양호하게 이루어졌다.(Fig. 3) 이 후 주기적

인 소독 및 세척을 통하여 환자의 증상은 지속적으로 호전

되었다. 10월 21일 촬 한 전산화단층촬 검사에서 악하

간극 및 후인두, 측인두간극에 존재하던 농이 부분 제거

된 양상이 관찰되었으며, 다음 날 경부의 모든 배농관을 제

거하 다.  이 후 내과적 치료가 계속 진행되었으며 심근경

색에 한 증상이호전되어 환자는 11월 16일퇴원하 다. 

2. 증례 2

두 번째 증례는 74세 남성환자로 내원 2일 전부터 발생한

악하부의 종창을 주소로 2009년 12월 26일 응급실을 통하

여 본원에 내원하 다. 임상검사에서 악하부에 약간의 발

적 및 압통의 증상을 보 다. 전신병력으로 특이병력은 없

었으며 구내검사로 하악 우측 견치에 심한 우식을 관찰하

다. 내원 당일 시행한 전산화단층촬 검사에서 좌, 우측

악하부 및 이하부에 농 형성이 관찰되었으며 상기도 부위

의협착 및변위는 관찰되지않았다.(Fig. 4)

환자는 좌, 우측 악하간극 및 이하간극농양으로 진단되

어 적절한 수액 요법 및 항생제 요법을 시행받았으며 내원

당일 국소마취하에 구외 절개를 통한 외과적 배농술을 시

행받았다. 술후 2일째 시행한 경부 전산화단층촬 검사에

서 양측 악하간극 및 이하간극의 농의 배출은 다소 진행되

었으나 우측 측인두간극 및 좌측 후인두, 측인두간극으로

의 농의 파급이 관찰되었으며(Fig. 5), 임상검사에서 환자

는 연하곤란 및 흉부의 통증을 호소하 다. 광범위한 외과

적 배농술이 필요하리라 판단되어 전신마취하에 광범위한

외과적 절개 및 배농술을 시행하 고 우측 측인두간극 및

좌측후인두간극으로 배농관이삽입하 다. 

Fig. 4. Axial view of CT shows pus for-

mations of the left and right sub-

mandibular, submental space. There

is no deviation of upper airway tract.

Fig. 5. Axial view of CT shows more

increased pus formations of the right

lateral pharyngeal and left lateral pha-

ryngeal and left retropharyngeal

space. There is no deviation of upper

airway tract.

Fig. 6. Axial view of CT shows

decreased pus formations of the right

lateral pharyngeal and left lateral pha-

ryngeal and left retropharyngeal

space.
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술후 2일 뒤 전산화단층촬 검사상 우측 측인두간극 및

좌측 후인두간극의 농의 배출이 많이 진행된 양상을 보

으며 환자의 임상양상도 호전을 보 다.(Fig. 6) 술후 9일째

환자는 좌측 견부의 통증을 호소하 다. 전산화단층촬

검사에서 좌측 견부에 근막간극이 확장된 양상이 관찰되

었으며 국소마취하에 좌측 견부에 한 절개 및 배농술을

시행하 다. 술 중 농의 배출은 관찰되지 않았으며 배농관

을 삽입하 다. 술후 15일째 좌측 견부에 한 추가적인 절

개 및 배농술을 시행하 다. 술후 17일째 시행한 전산화단

층촬 검사에서는 견부의 근막간극이 더 확장되었으며 등

하방으로 공기층의 생성이 증가된 양상을 보 다. 흉부외

과에 의뢰하 으며 의뢰 결과 감염의 가능성은 낮다는 진

단 하에 경과 관찰을 시행하기로 하 다. 술후 22일째 전산

화단층촬 검사상 좌측 견부의 근막간극은 부분 폐쇄되

었으며임상상태가 양호하여환자는 퇴원하 다.

Ⅲ. 고 찰

후인두간극은 인두 후방에 위치한다. 이 간극의 전방 경

계는 상인두수축근과 이 근육의 investing fascia, 후방 경계

는 전척추근막의 익근막층이다. 후인두간극은 두개저에서

시작하여 하방으로 제7경추 또는 제1흉추까지 연장되고

이 부위에서 익근막은 전방으로 협인두근막과 합쳐진다.

특히 상방에서는 측인두간극과 저작간극 및 측두간극과

근접하여 하악 구치부의 치성감염에 의하여 후인두간극까

지 감염이 진행될 수 있으며, 일단 후인두간극에 감염이 도

달하면 하방으로 염증이 빠르게 진행되어 치명적인 종격

동염을 유발하기 쉽다. Bonapart 등2은 경부로부터 종격동

까지 감염 확산의 주된 통로는 종격동 전방으로 연결되는

전척추간극, 종격동 후방과 횡격막으로 확산되는 후인두

간극 그리고 viscerovascular space라고 하 다. 본 증례들에

서는 하악 구치부와 하악 견치의 치성감염이 진행되어 후

인두간극까지 감염이 진행되었으며 종격동염으로의 확산

은진행되지 않았다. 

치성감염 환자에 한 진단은 임상증상 및 정도에 한

병력청취, 시진, 촉진을 비롯한 임상적인 검사를 시행한 후

방사선검사를 시행하여 감염의 골내 진행 정도 및 근막간

극으로의 진행양상 등을 진단해야 한다. 후인두간극 농양

의 증상으로는 발열, 경부의 발적과 종창, 목의 강직, 인후

통, 연하곤란, 호흡곤란, 아관긴급 등이 나타날 수 있다3.

증례1의 경우 악하 부위 및 목 부위의 종창 및 두통이 존재

하 고 감염이 더욱 진행됨에 따라 호흡곤란 및 연하곤란

도 관찰되었다. 증례2의 경우 임상검사상 악하부에 약간의

발적및 압통의증상을 보 다. 

방사선검사에 있어 원인치의 감별을 위한 단순 방사선촬

이 기본적으로 시행될 수 있으며 염증 병소의 크기 및 위

치 등을 감별하기 위해 전산화단층촬 이나 방사선동위원

소 상, 자기공명 상 등이 이용될 수 있다. 특히 후인두간

극 농양 환자에 있어 전산화단층촬 은 유용하게 사용될

수 있는데 조 제를 사용한 전산화단층촬 의 경우 염증

병소의 위치나 크기 그리고 인접 중요 구조물과의 관계를

명확히 파악할 수 있고, 특히 개구제한이 있거나 측인두 또

는 후인두간극 농양 환자의 경우, 상기도의 변형 유무를 평

가할 수 있으므로 유용하다. 이를 통하여 삽관, 윤상갑상절

제술, 기관절제술 등 기도유지에 필요한 술식의 시행여부

를 결정하는데 도움을 줄 수 있다4. 본 증례에 있어서도 전

산화단층촬 검사는 환자의 치료에 많은 유용한 정보를

제공하 다. 증례1 환자에서 전산화단층촬 사진을 통하

여 후인두간극으로의 농의 파급 정도를 진단하고 진행양

상을 비교 평가할 수 있었으며 상기도의 변형 유무를 평가

하여 기도유지를 위한 기관절개술을 시행하는데 유용한

정보를 얻을 수 있었다. 증례2 환자에서도 전산화단층촬

검사를 이용하여 초기 처치 후에 농이 심부로 파급되는 것

을 확인할 수 있었고, 조기에 전신마취를 통한 광범위한 외

과적 배농술을 시행함으로써 농양을 치료할 수 있었다. 또

한 좌측 견부로의 감염의 확산에 해서도 임상 증상뿐만

아니라 전산화단층촬 사진을 이용하여 유용한 정보를 얻

었으며 즉각적인치료를 시행할수 있었다. 

후인두간극 농양의 효과적인 치료를 위해서는 정확한 조

기진단과 이에 따른 적절한 처치가 필수적이며 주로 항생

제 요법과 외과적 배농술이 병용된다. 치성감염을 유발하

는 주된 원인균으로는 호기성 그람 양성 구균, 혐기성 그람

양성 구균, 혐기성 그람 음성 간균 등이 있다5. 특히 치성에

의한 심경부감염이나 종격동염 등은 혐기성균과 호기성균

의 혼합균에 의해 주로 발생된다6. 이러한 후인두간극농양

이나 심경부감염의 경우 농의 배양 및 세균의 검출 및 항생

제 감수성 검사가 중요하며, 배양에 시간이 소요되기는 하

나 검사결과를 통해 보다 효과적인 항생제를 사용하는 것

이 환자 치료에 도움을 줄 수 있다. 이러한 균의 배양에 있

어 많은 경우에 혐기성균이 배양이 잘 되지 않는 것으로

보고되고 있는데 그 이유는 검출법, 운반 배지의 역할에 있

어 한계점 등이 있기 때문이다7. 면봉에 채취된 검체의 세

균 일부가 면봉을 꺼낼 때 배지에 묻혀서 상실될 수 있고,

운반 시 검체의 공기 노출 가능성이 있다는 점이다8. 그러

므로 충분한 혐기성 조건이 유지된 상태로의 보관과 함께

적절히 선택된 배지의 사용이 필수적이며 많은 연구자들은

농검출시 needle aspiration technique을추천하고있다4,7,9.

부분의 경우에 무기배양 기술이 사용되지 않으면 strepto-

cocci가 많이 발견되는 경향이 있다고 보고되고 있다8,10. 본

증례들에 있어서도 증례1 환자에서는 2번에 걸친 균배양

검사에서 균이 배양되지 않았으며 증례2 환자에서는 strep-

tococci가 검출되었다. 이러한 결과들은 여러 학자들의 보

고와 비슷하며 엄격한 무기배양 기술이 적용되어야 혐기

성균의 검출이이루어지리라 생각한다.

이러한 세균의 배양과 항생제 감수성 검사 결과들이 나

오기 전까지는 경험적 항생제들이 치료를 위해 사용되어

치성감염의 확산으로 인한 후인두간극농양: 증례보고
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져야 한다. 여러 학자들에 의하면 초기 감염이 penicillin이

나 cephalosporins계에 민감한 호기성 세균 또는 통성 세균

들에 의해 일어나고 오래 경과된 감염은 혐기성균에 의한

것이므로 penicillin/cephalosporins계통이나 metronidazole

또는 clindamycin계통의 항생제를 함께 사용하는 것을 추

천하고 있다4,5,7,11. 이 후 환자의 전신상태와 감염의 진행 정

도를 고려하고 세균의 배양 및 항생제 감수성 결과에 따라

최소한의 독성을 나타내는 효과적인 항생제를 사용하는

것이 바람직하다8,12. 본 증례들에 있어서도 진행된 심부감

염으로서의 후인두간극농양을 치료하기 위해 1세

cephalosporins과 metronidazole 및 aminoglycoside계통의 항

생제를 함께사용하여 치료하 다. 

후인두간극농양의 치료에 있어 이러한 항생제의 사용과

함께 광범위한 외과적 배농술이 시행되어야 한다. 초기 후

인두간극감염에서는 항생제 요법만으로 치료된 예도 보고

되고 있으나13, 일단 농양이 형성된 경우에는 광범위한 외

과적 배농술이 필요하고, 국소마취에 의한 배농술에 의해

서는 심부간극으로의 접근이 어려울 수 있다. 따라서 전신

마취하에 후인두간극 부위의 광범위한 외과적 배농이 시

행되어야 하며, 만약 호흡부전의 증상이 보일 경우 호흡유

지를 위해 기관절개술이나 기관삽관 등을 고려해야 한다3.

후인두간극 농양의 외과적 배농을 위한 접근법으로는 구

외접근법을 이용한다. 흉쇄유돌근 전연을 따라 하악골의

우각부에서 설골 부위까지 절개를 시행하며 필요한 경우

절개를 쇄골상방까지 연장할 수 있다. 이 후 경동맥초를 노

출시키고 흉쇄유돌근을 더욱 후외방으로 견인하여 측인두

간극과 후인두간극을 노출시킨다3. 괴사된 조직과 함께 농

을 배출시키고 배농관을 삽입하고 결찰한다. 술후에 창상

은 주기적으로 생리식염수로 세척을 시행하고 배농이 멈

추었을 때에는 배농관을 점차 제거하여 창상의 2차 치유를

유도해야 한다6. 본 증례1에서는 좌측 측인두간극 및 후인

두간극으로의 감염의 진행이 관찰되었으며 상기도의 협착

및 우측변위가 심해 기도유지가 어려운 상태 다. 초기 여

러 번에 걸쳐 국소마취하에 절개 및 배농술을 시행하 으

나 심부간극의 농의 배출이 어려워 감염은 계속 파급되었

다. 그래서 전신마취하에 좌측 흉쇄유돌근 전연의 절개를

동반한 광범위한 외과적 배농술을 시행하 으며 감염된

괴사조직도 제거하 다. 또한 상기도의 협착이 심하여 호

흡유지를 위해 기관절개술도 함께 시행되었다. 증례2에서

도 좌측 측인두간극 및 후인두간극으로의 농의 확산과 함

께 우측 측인두간극으로의 농의 확산이 관찰되어 전신마

취하에 양측 흉쇄유돌근 전연의 절개를 통한 광범위한 외

과적 배농술을시행하고 감염된괴사조직도 제거하 다. 

또한 이러한 구강악안면 감염환자를 치료하는데 있어 전

신병력이 중요한 고려사항이 될 수 있다. 당뇨병이 있는 경

우에는 창상치유 지연이나 감염 유병률이 높은 점 및 백혈

구의 기능 약화 등을 고려할 때 감염의 진행 및 심부 감염

으로의 이환 등에 해 주의를 기울여야 한다14. 또한 전신

질환에 의해 신체적 방어기전이 저하된 환자에서는 감염

의 확산이 빠르고 진행 정도가 심각한 상태까지 이르러 생

명에 위협을 줄 수도 있다15. Peters 등16은 감염의 위치, 외과

적 처치를 수술실에서 한 경우와 더불어 전신병력의 유무

가 입원기간에 향을 주는 요소로 작용한다고 보고하

다. 본 증례에 있어 증례1의 경우 전신병력상 당뇨병 및 결

핵이 있었으며 입원기간 중 여러 검사를 통해 급성심근경

색증이 진단되었다. 특히 심근경색증의 전신병력으로 인

해 전신마취를 통한 외과적 배농술을 조기에 시행하기 어

려워 여러 번의 국소마취를 통한 배농술을 시행하 다. 국

소마취를 통한 배농술의 경우 광범위한 외과적 절개 및 배

농술을 시행하기 어려워 효과적인 배농이 이루어지지 않

았으며 환자의 증상 및 농의 확산은 더욱 진행되는 양상을

보 다. 이 후 시행된 전신마취를 통한 광범위한 외과적 배

농술 후 적절하며 효과적인 배농을 통하여 농의 확산이 감

소되고 증상이 호전되었다. 증례2에서는 전신병력상 특이

병력은 없었으며 조기에 전신마취를 통한 광범위한 외과

적 배농술을 시행하여 감염의 확산을 방지하고 효과적인

치료를시행할 수있었다. 

후인두간극농양 시에 나타나는 가장 흔한 합병증으로는

종격동염, 흉막염, 심막염 등이 있다. 감염이 흉곽과 종격

동까지 확산되어 종격동염이 발생할 경우 항생제 투여와

외과적 시술에도 불구하고 치사율이 35-50%에 이르는 심

각한 합병증이 될 수 있다1. 또한 인두 쪽으로 농양이 파급

되어 흡인성 폐렴이나 폐농양이 나타날 수 있고, 혈관의 침

식에 의한 출혈로 인하여 사망에 이를 수 있다고 보고되고

있다17. 본 증례들에 있어서는 내원 초기에 비해 치료 중 감

염이 확산되는 양상을 보 으나 적절히 시행된 전신마취

를 통한 광범위한 외과적 배농술을 통하여 종격동염, 흉막

염, 심막염 등과 같은 심각한 합병증으로 진행되지는 않았

다. 광범위한 절개를 통한 반흔을 제외하고는 두 증례 모두

특별한합병증 없이잘 치유되었다. 
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