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----    ABSTRACT    ----  

We had a patient, 62-year-old female, with Ludwig’s angina, who complained of swelling in the floor of the oral 
cavity and the tongue, at first visit. She had bilateral submandibular sialadenitis and sialosis of bilateral parotid 
glands. She complained dry mouth and mild respiratory difficulty besides swelling of bilateral submandibular 
areas. We used high dose antibiotics. A few days later, her symptoms much improved and she could go home. 
Based on her past history and laboratory results, this disease originated from bilateral submandibular sialadenitis, 
and then inflammatory changes processed onto superficial layer of deep cervical fascia. We report this rare case 
with a review of literature. (J Clinical Otolaryngol 2002;13:247-250) 
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서     론 
 

Ludwig’s angina는 악하강, 설하강 및 이하강을 침

범하여 빠르게 퍼져나가는 봉와직염(cellulitis)으로 순

수한 농보다는 주위 결합조직, 근막, 근육에 장액혈액성

(serosanguineous)의 부패성 침윤을 보이는 것을 특징

으로 하는 질환이다. 주로 치성감염으로부터 기원(70%)

하며 그 외 다른 여러 가지 원인들이 있으나 타액선염으

로부터 유발된 경우는 드물게 보고되어 있다. 적절한 항

생제의 사용으로 인해 근래들어 그 빈도 및 치사율은 많

이 낮아졌음에도 불구하고 기도폐쇄에 의한 질식의 위

험성 때문에 여전히 응급치료를 요하는 질환으로 남아

있다.1-3)5)13) 

최근 저자들은 양측에 동시에 발생한 악하선염으로부

터 유발된 Ludwig’s angina 환자 1예를 치험하였으며 

이는 이제껏 국내에 보고된 바가 없고 외국에서도 1예만 

보고되었기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.  

 

증     례 
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감을 동반하는 양측 악하부 종창이 나타난 후 경부로 빠

르게 종창이 퍼져나가면서 연하통과 연하곤란, 호흡곤란 

등이 동반되어 본원에 내원하였다. 과거력상 특이소견은 

없었으며, 이학적 검사상 양측 악하부에서 부터 아래로

는 양측경부전체에 걸쳐 심한 종창과 피부의 판상경고

화(hard-board like)가 관찰되었고, 위로는 양측 이하

선 부위의 종창이 보였다(Fig. 1). 구강은 건조했으며 설

하부의 종창으로 인해 혀가 밀려올라가 있었다.  

일반 혈액 검사상 백혈구가 16,700×107/mm3이었

고 적혈구침강속도는 34 mm/hr, 아밀라제 3740 IU/L, 

리파제는 145 IU/L이었다. 입원 8일째 아밀라제는 724 

IU/L로 감소된 소견을 보였으며(Table 1). 그 외 면역

학검사에서 이상은 없었고 치과 진료상 치성감염을 의심

할만한 부분도 없었다. 

전산화 단층 촬영상 양측 악하선의 종창 및 조영증강

이 관찰되었고, 경부전면부 피하조직에 선상음영(streaky 

density)이 보이고 광경근(platysma muscle)의 두께

가 증가되어 있었다. 양측 이하선의 타액저류(sialosis)

로 인한 종창도 함께 동반되었다(Fig. 2).  

Table 1. Results of laboratory test 

 On admission After 8days 

WBC (×107/mm3) 16,700 6,400 
ESR (mm/hr) 16,734 16,11 
Amylase (IU/L) 6,3740 6,724 
Lipase (IU/L) 6, 7145 6,154 

Fig. 1. Facial photograph, made at third day from ad-
mission, shows swelling on bilateral cheeks and neck. 

Fig. 2. Axial enhanced neck CT imagings. A：There are 
enlargements and enhancements of bilateral subman-
dibular glands. There are streaky density in the subcu-
taneous tissue of anterior neck and thickening of pla-
tysma muscle. B：Enlarged bilateral parotid glands 
without enhancement show sialosis. 
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기도폐쇄에 대한 응급처치 준비를 해놓은 상태에서 항

생제투약이 시작되었고 환자는 투약 2일째부터 차츰 종

창이 가라앉으면서 증상의 호전을 보이기 시작해 8일째

에는 퇴원할 수 있었다. 퇴원당시 환자의 경부종창은 악

하강에만 약간 남아있는 상태였으며 구강내 설하부의 종

창 및 입원당시의 증상은 모두 해소되어 있었다. 퇴원 후 

약 1개월간의 경과관찰을 통해 환자가 완전히 치료된 것

을 확인할 수 있었다.  

 

고     찰 
 

1836년 독일의 외과의였던 Wilhelm von Ludwig가 

처음으로 Ludwig’s angina에 대해 상세한 서술을 시작

한 이래로 Ludwig’s angina는 발생빈도는 낮으나 높은 

사망률을 보임으로서 응급치료를 요하는 중요질환으로 

여겨져 왔다. 당시의 보고에서 Ludwig는 사망률을 60%

가량으로 보고하였으며 그 원인 또한 폐혈증에서 기인한 

것이 대부분이라고 서술하였다.1) 그러나 1900년대에 들

어서면서 항생제의 발달과 응급처치술의 발달 등에 의

해 사망의 주된 원인은 기도폐쇄에 의한 질식으로 바뀌

었으며 사망률 또한 10%미만으로 떨어지게 되었다.2)3) 

Ludwig’s angina는 대개의 경우 악하선 주변에서 봉

와직염이 시작되어 구강저와 혀의 근육들 사이에 있는 

치밀하지 않은 근막간면(facial plane)을 따라 주변 설하

부와 경부로 빠르게 퍼져나가는 형태를 보이며 원인으

로는 치성감염이 70%가량으로 가장 큰 빈도를 차지하

고7) 그 외 편도주위농양,8)11) 타액선염,13) 후두개염, 갑

상설관낭종(thyroglossal duct cyst)의 감염, 하악골 골

절후의 감염, 구강저의 관통상, 그리고 기관내삽관술 및 

기관지경술 도중의 외상 등에 의해서도 발생할 수 있

다.9)11-13)16) 타액선염으로부터 발생한 Ludwig’s an-
gina는 드물게 보고되었는데 그 이유는 해부학적 구조상 

심부경근막(Deep cervical fascia)의 표층(superficial 

layer)이 악하선을 싸고 있기 때문에 악하선에서 발생하

는 염증이나 종창이 대개의 경우 근막을 뚫고 주변으로 

퍼져나가지 못하기 때문이다.13) 1939년도에 Grodinsky

가 발표한 Ludwig’s angina의 진단기준4)에도 선조직침

범(glandular involvement)은 없는 것으로 되어 있다

(Table 2). 하지만 염증이나 종창 등이 계속 진행될 경

우 결국 근막을 약하게 만들어 뚫고 나갈 수 있으며 이 

경우 주변으로 빠르게 퍼져나가게 되므로13) 타액선염도 

Ludwig’s angina의 원인이 될 수 있고 드물기는 하나 

보고된 바도 있다.3)5) 그러나 양측에 동시에 발생한 악하

선염에서 유발된 Ludwig’s angina는 국내에서 아직까

지 보고된 바가 없다. 

Ludwig’s angina환자는 대개 치통, 연하곤란, 연하통, 

경부동통 및 종창, 그리고 구음장애 등을 보인다.10-13) 

이학적 검사상 발열, 빈맥, 악하부의 압통을 동반하는 종

창, 경결(induration) 및 혀가 위로 밀려올라간 모습이 

관찰된다.9-14) 환자에게서 호흡곤란, 빈맥, 흡기시 천명, 

청색증(cyanosis) 등이 관찰되는 것은 심한 종창으로 

인해 기도폐쇄가 임박한 응급상황을 의미한다.6) 치료에 

있어 기도확보가 가장 중요한데 호흡곤란을 호소하는 환

자들의 상당수는 종창으로 인해 기관삽관술이 어려운 상

태인데다 후두직달경 사용시 갑작스러운 기도폐쇄를 유

발할 수 있으므로15)17) 필요시 비기관삽관술(nasotr-
acheal intubation)로 기도확보를 해야 하고 기관절개술

도 고려해야 한다.13-17) 고용량의 항생제 투여 및 수분

공급을 계속해야 하며 농양형성시에는 악하부에 횡절개

를 가해 배농을 한다.  

Ludwig’s angina의 발생빈도는 항생제의 사용으로 

인해 점차 감소하고 있으며 그런만큼 이비인후과 의사로

서 환자를 접할 수 있는 기회도 감소하고 있으나 일단 

마주 대하게 되었을 경우엔 언제나 사망의 가능성을 염

두에 두고 주의깊은 관찰과 치료가 필요하다.  

저자들은 양측에 동시에 발생한 악하선염에서 유발된 

Ludwig’s angina는 이제껏 국내에 보고된 바가 없었기

에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.  

Table 2. Grodinsky’s criteria for diagnosis of Ludwig’s an-
gina 

There is cellulitis, not an abscess, of the 
 submandibular space which： 

1. never involves only one space and usually 
in bilateral； 

2. produces gangrene with serosanguineous, 
putrid infiltration but very little of no frank pus； 

3. involves connective tissue, fascia, and muscles 
but not the glandular structures； 

4. is spread by continuity and not by lymphatics. 
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중심 단어：Ludwig’s angina·타액선염. 
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