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서      론

두경부 영역에서의 괴사성 근막염은 드물게 발생하며, 경부

의 표재성 근건막계 및 천근막층을 침범하고 근막층을 따라 

빠르게 진행하는 진행성의 세균성 감염이다. 주변 피부, 피하

조직, 근육과 주변 연부조직을 광범위하게 손상시켜 혈관폐색, 

허혈, 조직괴사 등을 일으키며, 원인균은 주로 연쇄상 구균 

또는 혼합성 세균이라고 알려져 있다.1) 당뇨, 만성신부전, 알

코올 중독, 비만등 면역이 저하된 경우에서 호발하지만, 건강한 

사람에서도 감염성 질환, 외상, 수술 등에 의해 발생할 수 있

다.2) 임상적으로 발생 초기에는 경부의 종창, 발적, 발열로 시작

되어 봉와직염과 구별이 힘들고, 이학적 소견이 비특이적이어

서 진단과 치료가 지연되기 쉽다. 치료 지연 시 급속히 대혈관, 

종격동을 침범하여 패혈증, 쇽 등을 일으켜 사망할 수 있기 때

문에 조기에 적절한 수술적 치료가 필요하다. 괴사성 근막염

에 대한 적절한 치료를 위해서는 감염의 원인과 임상양상, 진단 

및 치료에 대한 충분한 이해를 필요로 한다.

이에 저자들은 10년간 경부 괴사성 근막염으로 본원 이비

인후과에 입원하여 치료한 19예의 환자에 대한 임상적 경험

을 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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대상 및 방법

1999년 1월부터 2009년 1월까지 10년간 경부 괴사성 근막염

으로 본원 이비인후과에서 진단받고 치료받은 19예를 대상으로 

성별 및 연령분포, 감염부위, 임상적 증상 및 증후, 선행질환, 증

상발생 후 내원까지의 기간, 입원기간, 원인균, 방사선검사소

견, 말초혈액소견, 치료방법, 합병증 등을 의무기록을 이용하여 

후향적으로 비교 분석하였다.

결      과

성별은 남자 14예(71.4%) 여자 5예(28.6%)로 남자에서 많았

으며, 연령 분포는 26세부터 75세까지 분포하였고 평균나이는 

53.7세였다(Table 1). 증상 발현 후 수술까지 걸린 기간은 평균 

4.7±2.3일이었으며, 중환자실에서 치료 받은 기간과 전체 재원

기간은 각각 평균 10.1±8.3일, 23.0±12.1일이었다. 선행질환으

로는 편도염이 7예(36.8%), 치근농양이 3예(15.7%)를 차지하였

지만, 명백한 원인을 밝혀낼 수 없었던 경우가 9예(47.5%)로 가

장 많았다. 과거력상 선행질환은 당뇨가 각 7예로 가장 많았고, 

간경화, 만성신부전은 각각 2예 였으며, 알코올 중독증도 2예

가 있었다. 환자의 임상 증상은 대부분 복합적으로 나타났다. 

경부종창의 경우 거의 모든 환자(89%)에서 관찰되었고, 다음

으로 인후통(84.2%), 개구장애(78.9%), 음성변화(73.6%), 호흡

곤란(68.4%)의 순이었다. 균에 대한 배양검사는 16예(84.2%)에

서 시행되었으며, 이중 2예에서는 균이 동정되지 않았고, 나머지 

14예에서 균 동정이 확인되었다. Streptococcus viridans가 6예

로 가장 많았고, Klebsiella pneumoniae가 3예, β-hemolytic 

Streptococcus가 2예, Streptococcus sanguis, Corynebacteri-
um species, Fusobacterium species가 각 1예씩 배양되었다

(Table 1). 내원 당시 시행한 말초혈액검사 상 백혈구 수는 평

균 16,987±5,117개/mm3이었으며, 분엽 핵호중구가 70% 이상 

되는 좌방 이동은 모든 환자에서 관찰되었고, 90% 이상인 

경우는 5예(26.3%)로 확인되었다. C-reactive protein은 평

균 19.9±11.0(정상치 0~0.5)로 상승된 소견을 보였다. 경부

CT은 모든 환자에서 시행되었으며, CT 상 심경부강이 침범된 

소견을 확인하였을 때 가장 많이 확장된 곳은 측인두강(78.9%)

였으며, 그 다음으로 전경부강(42.1%), 후인두강(26.3%) 순이었

다. 종격동까지 확장된 경우는 3예(15.7%)였다. 

모든 환자에서 광범위 항생제와 수술적 치료가 시행되었다. 

항생제는 3세대 cephalosporin계 항생제와 metronidazole 및 

aminoglycoside를 이용한 복합요법을 하였고, 수술적 치료로

는 농양의 절개 및 배농, 피하지방층 또는 근막 및 근육의 괴사

Table 1. Case summary of cervical necrotizing fasciitis

Age/Sex Associated disease Preceding infection Extent of infection Organism cultured Out-come
11 52/M DM, LC Tonsillitis PPS, AVS, SM Klebsiella pneumonia,

Streptococcus viridans
Alive

12 58/M CRF, Alcoholics Tonsillitis RPS, PPS, AVS Alive
13 65/M DM PPS, AVS Alive
14 57/M Alcoholics Tonsillitis RPS, PPS Alive
15 49/M DM Tonsillitis PPS, AVS Alive
16 65/F DM RPS, PPS, AVS Streptococcus viridans Died
17 26/F Tonsillitis PPS, AVS Streptococcus viridans Alive
18 75/F DM Odontogenic RPS, PPS Alive
19 42/M LC Tonsillitis PPS, AVS Klebsiella pneumonia,

Streptococcus viridans
Alive

10 43/M RPS, PPS Alive
11 36/M AVS Staphylococcus aureus Alive
12 65/M PPS Streptococcus constellatus Alive
13 70/F CRF PPS Streptococcus viridans Alive
14 63/F DM Tonsillitis PPS Klebsiella pneumonia Died
15 29/M PPS Streptococcus viridans, Strepto-

coccus constellatus
Alive

16 59/M PPS, AVS Streptococcus mitis
Fusobacterium necrophorum

Alive

17 66/M PPS Streptococcus intermedius Alive
18 46/M Odontogenic AVS Streptococcus viridans Alive
19 55/M DM Odontogenic PPS Corynebacterium species Alive

PPS: parapharyngeal space, RPS: retropharyngeal space, AVS: anterior visceral space, SM: submandibular space
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조직을 모두 제거하였다. 경부접근법(transcervical approach 

only)이 16예, 경부접근법과 경흉접근법(transcervical and 

thoracotomy approach)을 같이 시행한 경우가 3예였다. 기관

절개술이 대부분의 환자에서 시행되었고(16예, 88.8%)였고 평

균 유지기간은 15.0±7.9일이었다. 전신마취 하에 수술을 시행

한 횟수는 한번만 수술을 받은 경우가 12예였지만 7명에서는 

여러 번의 수술을 시행받았으며 2회가 4예, 3회가 2예, 4회가 

1예였다. 전체 19예 중 2예가 사망하여 생존율은 89.4%였다.

고      찰

괴사성 근막염은 근막층을 따라 괴사가 매우 빠르게 진행되

는 특징을 가진 심부 연부조직 감염으로 주로 사지, 회음부 또

는 체부에 발생하는 것으로 알려져 있지만, 두경부 부위에서는 

풍부한 혈류 등의 원인으로 인해 드물게 발생한다.3) 성별, 나이, 

인종에 따라 호발하는 경향을 나타나진 않고, 당뇨병, 알코올 

중독, 악성종양, 간경화, 신부전, 영양결핍, 후천성 면역질활

(AIDS) 등을 가진 환자에서 잘 발생한다. 본 연구에서도 7예

에서 당뇨가 관찰되었고, 신부전, 알코올 중독 및 간경화도 각

각 2예씩 관찰되었다. 건강한 사람에서는 잘 발생하지 않지만, 

외상이나 수술, 두경부 감염의 합병증으로 인해 발생하는 경우

도 있다. 경부의 괴사성 근막염을 일으키는 가장 흔한 원인은 

치성감염이며, 다음으로 인두감염, 편도염 등이 알려져 있다.4) 

하지만 본 연구에서는 원인을 알기 어려운 경우를 제외하면 

편도염이 7예로 가장 많았다. 이는 본원 특성 상 치성감염이 

원인으로 의심될 때는 구강외과에서 입원 치료를 하기 때문에 

치성감염의 숫자가 줄었을 것이라 생각된다. 병인은 많은 논문

에서 연구되었지만, 정확히 밝혀지진 않았다. 균의 세포막에서 

분비되는 효소인 hyalurinidase, lipase, streptokinase 등이 

괴사를 일으키는데 관여한다고 알려져 있으며,5) 상대적으로 

근막내의 낮은 혈관성도 관여한다고 알려져 있다.6) 추가적으로 

괴사 조직 내에서는 투여된 항생제의 확산이 잘 일어나지 않는 

점도 빠른 괴사 과정을 일으키는 한 요인이 된다. 

괴사성 근막염은 국소적, 전신적 증상을 일으킬 수 있는데, 

국소적으로는 감염 초기에 피부 표피층과 심부 근육층은 큰 변

화가 없으며, 근막층과 피하지방층을 따라 액화성 괴사 소견만 

보여 봉와직염과 감별이 힘들다. 근막염이 진행되면 표피쪽과 

근육층으로 염증반응과 괴사가 확산되며, 피부의 심한 동통, 

압통을 동반한 종창이 나타나고, 이후 피부색의 변화, 피부감

각 저하, 수포 등의 소견이 나타날 수 있다(Fig. 1). 이후 주변 

연부조직의 작은 혈관 내 혈전을 생성함으로써 주변 조직의 괴

사를 가속화시킨다. 전신적으로 신장, 폐, 심장 같은 다른 장기

를 침범하여 다발성 장기부전(multiorgan failure)를 일으킬 수

도 있다. 본 연구에서는 장기부전을 일으킨 경우는 없었지만, 

대부분의 경우 이미 수술을 시행받을 정도로 경과가 진행되었

기 때문에 경부의 종창, 압통, 피부색 변화 등의 증상이 복합적

으로 나타났다.

괴사성 근막염을 일으키는 원인균은 호기성-혐기성균 혼합

감염, 연쇄구균, Clostridium perfringens의 세 군으로 나누어 

분류할 수 있다. 최근에는 진단 방법이 발달함에 따라 혼합감

염 또는 협동감염이 대부분을 차지하고 있다. 일반적으로 혼합 

감염에 의한 괴사성 근막염인 경우 소화기나 요로계의 점막 

손상 후에 잘 발생하며 피하의 가스 형성이 심한 것으로 알려

져 있다. 연쇄구균에 의한 괴사성 근막염은 최근 발생빈도가 

증가되는 추세이며 피하의 가스 형성은 뚜렷하지 않을 수도 있

다.7) 이에 반해 Clostridium 감염은 근괴사가 보다 특징적이고 

근막은 비교적 보존되는 gas gangrene의 소견을 보이지만 드

물다. 하지만 전신 독성이 발생할 경우에는 다른 균에 의한 경

우보다 경과가 빨라 대개 48시간 내에 사망하는 것으로 알려져 

있다.8) 본 연구에서는 총 15예의 균동정 결과를 확인하였는데 

이중 연쇄구균이 7예로 가장 많이 차지하였다.

두경부 영역에서의 근막체계는 복잡하기 때문에 성공적인 

치료 계획을 세우기 위해서는 해부학적 근막체계의 이해가 필

요하다. 경부 근막은 천근막과 심근막으로 나뉘며, 천근막은 

피하지방층 바로 밑에 존재한다. 심근막은 다시 외, 중, 내의 세 

개의 층으로 나뉘며, 이 중 외층은 광경근 아래에 위치하고 밖

에 있는 경부조직을 두부에서 흉부까지 완전히 둘러싼다. 중

층은 설골부위에서 시작되어 후두, 기관을 둘러싸며, 아래로

Fig. 1. Skin and soft tissue findings 
of patients with cervical necrotiz-
ing fasciitis. (A) Bulla formation (B) 
necrosis along the fascial plane.A B
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조직을 제거한 후 항생제의 병합요법을 시행하였다. 괴사성 근

막염으로 인한 사망률은 27~40%로 보고되고 있으며, 치료 시

점과 밀접한 연관이 있다. 진단이 늦어 적절한 치료 시기를 놓

치게 되면 괴사조직의 제거 및 배농이 늦어져 예후에 치명적인 

영향을 미친다.13) 본 연구에서는 2예에서 사망하였는데 1예는 

종격동까지 괴상성 근막염이 진행되어 사망하였고, 나머지 1예

는 치료도중 폐렴으로 사망하였다.

결      론

경부 괴사성 근막염은 치명적인 질환으로 중환자실에서 면

밀한 관찰이 필요하다. 또한 환자의 호흡기도를 유지하고 종격

동염으로 진행 및 패혈증으로 빠지는 것을 막도록 노력함으로

써 사망률을 줄일 수 있을 것으로 사료된다. 
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는 종격동까지 연결되어 있다. 이 중층으로 둘러싸인 내장 조

직은 커다란 공간(natural tunnel)을 형성하며, 이 공간을 통해 

구강, 인두, 식도, 후두 혹은 기관 및 종격 사이로 염증이 교통

할 수 있다.9) 염증은 상대적으로 혈관이 적은 근막층을 따라 퍼

지게 되며, 근막의 커다란 공간을 통해 다른 층으로 넘어간다. 

진단은 수술 소견 상 근육층과 피하지방층 사이가 저항없이 

박리되고, 피하지방층이 액화성 괴사되어 나오는 악취가 심한, 

회갈색의 농을 확인함으로써 확진할 수 있고 괴사조직과 농의 

그람염색, 호기성 및 혐기성 배양 등을 시행함으로써 진단에 

도움이 된다.10,11) 방사선학적 검사로는 CT가 조기 진단에 도움이 

되며 근막층을 따라 선상의 공기 음영이 관찰되고, 근조직은 

상대적으로 정상소견을 유지하는 특징적인 소견을 보일 수 있다

(Fig. 2). 이러한 공기 음영은 혼합감염이 균주일 경우 더욱 특

징적으로 관찰된다. 또한 CT는 수술 범위의 결정과 추적검사 중 

환자의 회복 정도를 파악할 수 있게 해준다. 혈액학적 검사상으

로는 백혈구 증다증, 세균의 용혈작용으로 의한 빈혈 및 고빌리

루빈 혈증, 저칼슘혈증, 저알부민혈증 등의 소견을 보일 수 있다.

치료는 조기에 수술적 치료를 시행하여 괴사된 모든 조직을 

최대한 제거하고 배농하는 것이 가장 중요하다.12) 괴사된 조직

을 제거하는 것은 일차 감염을 제거하는 목적 뿐만 아니라 독

성물질의 생성으로 인한 이차 감염을 막기 위함이다. 뿐만 아

니라 광범위 항생제의 사용이 반드시 필요하며 전해질 및 빈

혈의 교정, 충분한 영양공급 등의 지지요법이 필요하다. 균배

양 검사가 나오기 전까지 호기성균, 혐기성균에 대한 향균력을 

가지는 penicillin 또는 3세대 cephalosporin, clindamycin 또

는 metronidazole의 병합요법을 시행한다. 본원에서도 모든 환

자에서 수술적 치료로 농양의 절개배농 및 근막/근육의 괴사

Fig. 2. CT finding of patient with necrotizing fasciitis. Swelling, 
subcutatneous gas formation with fluid collection was observed 
in the anterior visceral space.  


