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서      론

두경부영역에서 괴사성 근막염은 세균 감염으로 근막을 따

라 빠르게 진행하면서 인접한 피부, 피하조직, 근육 및 연부

조직의 광범위한 괴사와 조직 내 가스를 형성하는 중증 감염

성 질환으로 주로 당뇨와 같이 면역 기능이 저하된 환자에서 

발생하지만 건강한 사람에서도 감염, 외상, 수술 등에 의해 드

물게 발생할 수 있다.1,2) 비부비동염 환자에서 발생한 안구 주

위 괴사성 근막염은 아주 드문데 국내에서는 조절되지 않은 

당뇨를 가진 환자 1예3)와 치아 발치 후 발생한 환자에서 발생

한 1예4)만 보고될 정도로 아주 드문 질환이다. 

진균성 부비동염에서 안구합병증은 모균증과 같이 침습성

일 경우 발생하는 경우가 대부분이며 비침습성인 진균구에 의

해 발생하는 경우는 매우 드물다.5) 

저자들은 기저 질환 및 외상력이 없는 44세 남자 환자에서 

비침습성 진균성 부비동염인 진균구에 의해 발생한 급성 부

비동염으로 인한 안구 주위 괴사성 근막염이 발생한 증례를 

이비인후과와 안과적 수술과 약물치료로 치료한 경험을 문

헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증      례

44세의 기저 질환이 없는 남자 환자가 좌측 안구와 안구 주

위의 종창 및 동통을 주소로 내원하였다. 증상은 내원 전날 

저녁부터 시작되었으며, 발생 직후 타원 응급실에 내원하여 

약물치료를 받았으나 당일 밤 증상이 급격히 악화되었고 시력

저하가 동반되어 다시 본원 응급실로 내원하였다. 내원 당시 환
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자는 콧물이나 코막힘 등의 부비동염 증상은 전혀 호소하지 

않았으며 시력저하 및 안와 주위 동통을 강하게 호소하였다. 

신체 검사상 좌측 안와주변으로 안면부의 발적과 종창이 

관찰되었고, 내시경으로 본 비강 내에는 좌측 중비도 점막

의 종창이 관찰되었으나 그 외 특이소견은 관찰되지 않았다

(Fig. 1). 안과 검사상 좌측 시력은 나안 0.1, 교정 0.1로 확인

되었으며, 좌측 안압은 50 mm Hg 이상으로 상승되어 있었

다. 혈액검사에서는 WBC 22,100, CPR 13.83으로 상승되어 

있었고 Hb A1c는 6.3으로 정상으로 측정되었다. 내원 시 촬

영한 조영증강 안면 전산화단층촬영상 좌측 안와 주위, 뺨

과 이마부위에 심한 염증성 침윤소견과 안와 내 공기음영이 

보였으나 명백한 농양 소견은 보이지 않았다. 좌측 상악동에

는 연부조직 음영 소견 및 석회화 소견이 보였으며 안와 하벽

에 작은 골결손으로 의심되는 부위가 관찰되었다(Fig. 2). 

이에 안와 내 합병증이 동반된 진균성 부비동염이 의심되

어 내원 당일 즉시 전신마취하 내시경 부비동 수술을 시행하

였다. 소식자를 이용하여 상악동에 접근하자 회색의 생선 썩

는 양상의 악취가 나는 분비물이 흘러나왔고, 상악동 자연구

Fig. 2. Facial CT with contrast en-
hancement. Soft tissue infiltration 
with diffuse air bubble in left perior-
bital, adjacent cheek, forehead (A 
and D). Hyperdense material around 
the maxillary ostium with suspicious 
infraorbital bony erosion (arrow: hy-
perdense material, *suspicious infra-
orbital bony erosion) (B and C).

Fig. 1. Preoperative findings. Ery-
thematous swelling on left perior-
bital and facial area (A). Endoscopic 
findings: left middle meatus blocked 
by edematous mucosa without dis-
charge (B). A B

A B

C D
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를 막고 있는 흑갈색의 진균구가 관찰되어 상악동의 입구를 

넓혀준 후 제거하였다. 진균구는 상악동 자연구 근처에만 있

었고 상악동 내에는 회색의 생선 썩는 양상의 악취나는 분비

물로 가득차 있었고 상악동 내의 점막은 경부의 괴사성 근막

염 때 보이는 검은색의 괴사성 점막 소견을 보였다(Fig. 3). 침

습성 진균감염(invasive fungal infection) 여부를 확인하기 

위해 상악동 내 괴사성 점막에서 조직검사를 시행하였다. 수

술 전 전산화단층촬영에서 의심하였던 안와 하벽의 골결손으

로 의심된 부분은, 수술 시에 눈을 눌러 보았을 때 특이소견이 

관찰되지 않았다. 환자는 바로 입원하여 amoxicillin/clavu-
lanic acid, 3rd cephalosporin, clindamycin 등의 경험적 정맥 

항생제 투여를 시작하였고 안과로부터 원인 병변인 부비동에 

대한 수술을 먼저하고 항생제 치료를 하면서 경과 관찰 후 안

과적 수술을 고려하겠다는 협진 결과를 받아 안과적인 수술

은 같이 시행하지 않았다. 수술시 상악동 점막에서 나간 조직

검사 결과는 침습성 진균감염이 아닌 만성 활동성 염증

(chronic active inflammation) 소견으로만 나왔고 상악동에

서 배출된 분비물에서 나간 세균배양검사와 항생제감수성검

사 결과는 Staphylococcus aureus 1+ 소견을 보였고 혐기성 
세균검사는 검체 키트 사정으로 나가지 못했다. 

수술 직후 안압과 통증은 다소 호전되었으나 저녁 무렵 다

시 안구 통증 악화를 호소하고 좌측 안압은 측정불가 상태가 

되어 침상에서 국소마취하 외안각 절개술(canthotomy & can-
tholysis)을 시행하였으며 이후 안압이 31 mm Hg로 감소되었

다. 수술 후 2일째 좌안의 안압이 다시 41 mm Hg로 상승하

고 시력 안전지수 20 cm로 악화되어 안과에서 전신마취하 

안와 내 절개 및 배농술을 시행하였으며 외안각 절개술을 재

시행하였다. 수술 후 3일째 좌안의 안압이 34 mm Hg, 시력 

0.06으로 호전되었으며 수술 7일째 안압이 21 mm Hg, 시력 

0.5, 수술 24일째 안압 20 mm Hg, 시력 0.6으로 호전되었고 

복시도 사라졌으며 안면의 종창도 모두 호전되었다(Fig. 4). 

이비인후과 부비동 내시경 수술 시 나간 진균구와 상악동 점

막의 조직검사 결과는 aspergilloma와 활동성 점막 염증으

로 보고 받았다. 

고      찰

두경부에서 발생하는 괴사성 근막염은 두 가지로 나눌 수 

있는데 경부에서 발생하는 괴사성 근막염은 대부분 치성 감

염에 의해 발생하고 안면부에 발생하는 경우는 피부의 외상

으로 인해 많이 발생한다.6) 주로 고령이나 당뇨, 알코올 중독, 

만성 신부전 등과 같이 면역 기능이 저하된 환자에서 발생하

Fig. 3. Operative findings. Grayish, disgusting discharge (arrow) expelled out from left maxillary sinus (A). Fungal ball (*) around natural 
ostium of left maxillary sinus (B). Black colored severe necrosis on left maxillary sinus mucosa (C).

A B C

Fig. 4. Postoperative findings. POD#0 after endoscopic sinus surgery (A). POD#7 after orbital incision and drainage with canthotomy 
and cantholysis (B). POD#24 facial photograph (C).

A B C
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나 건강한 사람에서도 발생할 수 있다.2) 본 증례에서는 당뇨

와 같은 면역 기능저하와 관련된 기저 질환도 없고 외상도 없

는 건강한 젊은 남자에서 상악동에 발생한 진균구가 상악동 

개구부를 막아 상악동 내 혐기성 세균 감염이 발생하고 안구 

하벽을 통해 안구 내로 염증이 침범하여 안구 주위 조직에 괴

사성 염증으로 진행된 것으로 생각된다. 

일측성 안구 주위 부종 및 발적, 통증이 있는 경우 부비동염

에 의한 안구합병증을 의심할 수 있는데 흔히 안와주위염, 안

와 봉와직염, 안와 골막하농양, 안와 농양, 그리고 해면정맥

동혈전염 등을 고려하고 진단한다.7) 본 증례에서는 부비동염

의 안구합병증을 의심하여 조영증강 부비동 전산화단층촬

영을 시행하였고 위에서 기술한 안구합병증과는 다르게 안구 

내 가스를 형성하며 급속도로 악화되는 괴사성 근막염의 소

견과 상악동의 진균구가 발견되어 응급으로 수술 결정을 하

였다. 따라서 부비동염의 안구합병증에서 봉와직염과 농양의 

구별이 중요하지만 봉와직염과 괴사성 근막염의 구분도 필요

하다.8) 봉와직염은 염증이 피하지방층까지 파급되지만 괴사

성 근막염은 근막을 따라 파급되며 급속도로 진행되어 피부

괴사나 근염, 근괴사가 동반될 수 있고 봉와직염은 대부분 수

술적 치료 없이 항생제 치료로 호전되지만 괴사성 근막염은 

항생제 치료와 함께 절개 및 배농, 변연절제술과 같은 수술적 

치료가 필요하며 늦을 경우 치사율이 높다.1,4) 본 증례에서는 

피부괴사나 근괴사까지 진행하기 전에 빠른 진단과 수술, 약

물치료를 통해 치료를 시작하였다. 다만 안과적인 처치에 있

어서 초기에 외안각 절개술만 시행하고 약물치료 반응을 지켜

보기보다는 조기에 절개 및 배농을 고려하는 것이 좋았을 것

으로 생각된다. 

괴사성 근막염을 의심할 수 있는 소견으로 Wong 등9)은 1) 

치성 감염이 경부 하방이나 전방 흉부로 진행되는 경우, 2) 조

직 내 가스의 비정상적인 축적이 있는 경우, 3) 감염이 급속도

로 빠르게 진행되는 경우, 4) 이환부의 피부가 변색되는 경우

를 들었다. 본 증례는 안구 주위의 병변으로 치성 감염과 관

련 없이 상악동의 진균구에 의해 상악동 내 혐기성 2차 세균 

감염이 발생하여 안구로 파급된 증례이지만 안구 조직 내 가

스와 하루만에 급속도로 빠르게 진행하는 양상으로 괴사성 

근막염을 의심하였고 이를 근거로 빠른 치료를 시작하여 피

부까지 괴사되는 것을 막을 수 있었다. 조직 내 가스 음영이나 

농양을 진단하기 위해서는 조영증강 전산화단층촬영이 필수

적이며 배농 시 생선 썩는 것 같은 심한 악취가 나는 특징이 있

는데 본 증례에서도 내시경 부비동 수술 시 생선 썩는 것 같은 

심한 악취가 났고 일반적인 부비동염에서 보는 화농성 분비

물이 아닌 생선 썩을 때 나오는 분비물 같은 양상이었다. 

안구 주위 괴사성 근막염의 주 합병증으로 심한 염증과 부

종에 의한 안압의 증가로 허혈성 괴사가 초래되어 시력 소실이 

발생할 수 있다.10) 본 증례에서도 안압계로 측정할 수 있는 

범위를 초과하는 심한 안압 증가가 초래되어 응급으로 외안

각 절개술를 시행하여 안압을 낮추어 시력을 보존할 수 있었다. 

괴사성 근막염의 치료에는 빠른 수술적 치료가 필수적인데 

본 증례와 같이 부비동염과 연관된 경우 빠른 원인 인자에 대

한 부비동 내시경 수술뿐 아니라 안구에 대한 빠른 절개 및 

배농, 근막 절개술이 필요하고 광범위 괴사가 일어났다면 광

범위한 괴사조직에 대한 변연절제술이 요구되며 치료에 대한 

반응이 좋지 않을 경우 반복적인 수술이 필요할 수 있고 관련

된 진료과들 간의 협진이 필요하다.3,4) 

진균성 부비동염이 안구를 침범한 경우는 보통 침윤형 및 

전격형인 경우가 대부분으로 주로 면역이 저하되거나 당뇨 환

자에서 발생하며, 주변 조직으로 침윤하는 특징을 보이고, 일

차적으로 수술을 통해 병변 부위의 광범위한 절제와 함께 전

신적인 항진균제의 정맥 투여가 필요하다.11) 이와 달리 진균구

는 면역상태가 정상인에서 주로 발생하며 주변 조직으로 침

윤이 없어 수술적으로 진균구만 제거해 주면 되는 질환이다, 

하지만 본 증례와 같이 진균구가 상악동 입구를 막는 경우에

는 상악동에 2차 세균 감염이 발생하고 특히 혐기성 세균 감

염이 되기 쉬운 환경을 유발하여 혼합감염이 발생하여 안구

로 침범하여 괴사성 근막염을 유발할 수도 있다는 것도 알고 

있어야 할 것으로 생각된다. 일반적으로 부비동염에 의해 발

생하는 안구 염증은 골벽이 얇은 사골동에서 파급되는 경우

가 대부분이며 상악동 상벽의 경우는 비교적 골벽이 두꺼워 

잘 발생하지 않는다. 그러나 본 증례와 같이 상악동 개구부가 

진균구로 막힌 상태에서는 상악동 내 혼합감염에 의해 가스

를 형성하고 이로 인해 압력이 올라가면 상악동 상벽의 아주 

미세한 골결손을 통해 염증이 안구 내로 파급될 수도 있을 것

으로 추정해 볼 수 있다.

본 증례는 괴사성 근막염이 주로 발생하는 환경인 당뇨와 

같은 면역저하 상태도 아니고 원인 요소로 치성 감염도 없는 

상태에서 상악동의 진균구에 의해 상악동 개구부가 막혀 발

생한 상악동 2차 세균 감염에 의해 안구로 침범된 증례이다. 

일반적인 급성 부비동염과는 다른 심한 악취와 생선 썩을 때 

나오는 듯한 분비물, 검은색으로 괴사된 부비동 점막, 안구 

내 가스 발생과 급속도로 진행하는 염증으로 악화되는 임상 

양상으로 진균성 부비동염에 의한 안구 주위 괴사성 근막염

으로 진단할 수 있었다. 이러한 경우 원인이 되는 부비동에 대

한 빠른 수술적 치료와 더불어 안구에 대한 적극적인 수술적 

치료가 필수적이며 이를 통해 시력을 보존하고 안면부 괴사를 

막을 수 있을 것으로 생각된다. 
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