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----    ABSTRACT    ----  

Necrotizing fasciitis is a highly aggressive infectious process characterized by spread along fascial planes. This 
process can rapidly involve overlying skin, subcutaneous tissue, muscle, and other adjacent soft tissue structures. 
The infection, bacterial in nature, can result in ischemia and necrosis of these tissues, with subsequent over-
whelming sepsis and death. So rapid diagnosis and early surgical debridement was essential in cervical necro-
tizing fasciitis. Radiofrequency thermal ablation (RFTA) is an attractive and promising treatment modality 
for various disease such as obstructive sleep apnea (OSA), turbinate hypertrophy, tonsillar diseases. The success 
of RFTA in the treatment of OSA is well documented, but complications are not as well documented. There is 
no reports about cervical necrotizing fasciitis as a complication of RFTA. So we present a case of cervical 
necrotizing fasciitis complicated by RFTA (Cobulator®) tonsillotomy in an immunocompetent adult host. (J 
Clinical Otolaryngol 2004;15:119-122) 
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서     론 
 

경부 괴사성 근막염은 근막을 따라 빠르게 진행하면서 

침범된 조직의 허혈과 괴사를 일으켜 주변 피부, 피하조

직, 근육과 주변 연부조직을 광범위하게 손상시키며 국

소적으로는 호흡기 폐색, 경정맥 폐색, 폐농양, 종격동염 

등의 합병증을 일으키며 전신적으로는 패혈증, 신부전, 

쇽 등을 일으키면서 사망할 수도 있는 질환이다.1) 비교

적 당뇨병, 알코올 중독, 악성종양환자나 면역기능이 떨

어진 환자에서 호발하나 건강한 사람에서도 감염성 질

환, 외상, 수술 등에 의해 드물게 발생하는 것으로 알려

져 있고2-4) 발생부위로는 사지, 복벽 및 회음부에 흔히 

발생하는 것으로 알려져 있으나 경부5)6)와 안면부7)에서

의 발생도 보고되고 있다. 저자들은 최근 외래에서 점차 

그 사용빈도가 증가되고 있는 무선주파수 열융제(radi-
ofrequency thermal ablation)를 이용하여 편도수술을 
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받았던 환자에서 발생한 경부괴사성 근막염 1예를 경험

하였기에 이를 문헌 고찰과 함께 보고한다. 

 

증     례 
 

평소 건강하게 지내오던 48세 여자 환자가 최근에 잦

은 편도염을 주소로 개인병원 방문하여 만성 편도염의 

진단하에 무선주파수 열융제를 이용하여 편도의 상단과 

하단 두 곳에 수초간 탐침(probe)을 유지시키는 편도축

소술(tonsillotomy, tonsil reduction)을 시행받았다. 수

술 후 1일째, 본원 내원 하루전부터 인후통이 심해지면

서 경부의 피부 발적, 종창과 경부 동통이 발생하고, 발

열이 심하여 본원 응급실 내원하였다. 이학적 검사상 우

측 경부는 귀밑샘부터 경부의 하부까지 압통을 동반한 심

한 종창이 관찰되었으며 편도 절제 부위는 출혈은 없었

으나 우측의 인두벽에 종창 소견과 개구 장애를 볼 수 

있었다. 경부 림프절은 촉지되지 않았다. 굴곡형 후두경 

검사상 우측 인두벽의 전반적인 종창 소견을 확인할 수 

있었으며, 우측 가성대의 종창이 있었으나, 기도의 협착

소견은 보이지 않았다. 일반 혈액 검사상 백혈구 수치

가 22,350/mm3으로 증가되어 있었고, 그 중 다핵구는 

93.2%로 보고되었다. 그 외 검사실 소견에서는 혈당이 

169 mg/dl로 약간 증가된 것 이외에 다른 소견은 보이

지 않았다. 내원 당일 시행한 경부 전산화단층촬영에서

는 우측 인두주위공간, 저작근공간, 하악공간, 심부귀밑

샘공간을 포함하는 경부 심부감염 소견을 관찰할 수 있

었으나, 농양은 국소적으로만 존재했고 기도가 정상보다 

약간 좁아진 소견을 볼 수 있었다. 경부 심부감염 진단

하에 수액 공급과 ampicillin+sulbactam(sulbacillin®), 

micronomicin(sagacin®), clindamycin의 광범위 항생

제를 사용하면서 주의 깊게 관찰하였다. 입원 이틀째 이

학적 검사상 양측 피열 연골의 종창과 함께, 후두개의 

종창, 인두벽의 종창이 심해진 상태였다. 일단 보존적 

치료를 유지하고 dexamethasone 5 mg을 정맥으로 2

회 투여하였다. 4병일에 일반혈액 검사상 백혈구 수치

가 16,800/mm3으로 감소되는 소견 보이며 환자의 국

소 증상이 좋아지는 양상이었다. 그러나 5병일에 갑작

스러운 호흡곤란이 발생하여 응급으로 기관 절개술을 시

행하였다. 당일 시행한 경부 전산화단층촬영상, 이전의 

경부 심부감염이 아랫쪽으로 진행하여 환자의 기도가 거

의 유지되지 않는 상태였다(Fig. 1). 6병일에 전신 마취

하에 경부접근법 및 구강내 접근법을 통해 절개 및 배농

을 시행하였다. 구강내 접근시 편도의 상단을 절개하자 

다량의 농이 배액되었고 경부접근은 우측 악하선 하부

로 시행하였는데 심한 악취를 동반한 다량의 분비물이 

여러 공간에서 배액되었고 피하조직, 근막, 피대근(strap 

muscle)과 흉쇄유돌근(sternocleidomastoid muscle)

의 일부가 괴사된 양상을 보였으며 경부를 통해 손가락

을 넣었을 때 편도상단의 절개선으로 농양이 배출되었

다. 괴사된 근막을 가능한한 제거하고 배액관을 유지하

였다. 이때 채취한 농의 미생물 검사상 Klebsiella pneu-
moniae와 Peptostreptococcus가 동정되었다. 술 후 3

일에 일반 혈액 검사상 백혈구 수치가 7,860/mm3로 현

저한 감소된 소견을 보였고 다핵구의 비율도 64.9%로 

감소하였으며 증상 또한 거의 없어진 상태였다. 술 후 7

일에 기관 절개 부위의 봉합이 이루어졌으며 술 후 11

일에 특별한 합병증없이 퇴원하였다. 퇴원후에 현재까지 

재발소견 없이 외래 추적 관찰 중이다. 

AAAA 

Fig. 1. Axial CT scan demonstrating 
progressive multiple abscess with air 
(A) and airway obstruction (B) due 
to abscess and oropharyngeal swe-
lling (posttonsillotomy 5 days). 
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고     찰 
 

괴사성 근막염은 1871년 Joseph Jones가‘hospital 

gangrene’으로 처음으로 보고한 뒤 다양한 이름으로 불

리다가 1952년 Wilson에 의해 처음‘necrotizing fas-
ciitis’로 제안된 후 널리 사용되고 있다.4) 

괴사성 근막염은 초기에는 피부 표피층과 심부의 근

육층의 변화없이 근막층과 피하지방층을 따라 혈관의 허

혈상태와 괴사가 나타나다가 병이 진행되면서 표피와 근

육층으로의 염증 및 괴사작용이 확산되는 것으로 알려

져 있다.8)9) 이때 일어나는 허혈과 괴사작용이 항생제의 

침투를 어렵게하여 병의 진행을 촉진하며 외과적 처치

의 지연시 치명적인 합병증의 원인이 되기도 한다.10) 병

의 진행시 나타나는 근막과 지방조직의 액화괴사는 연

쇄구균 등에 의해 분비되는 lipase, hyaluronidase, stre-
ptokinase 등에 의해 일어난다고 알려져 있다.11) 

괴사성 근막염의 위험인자로는 당뇨병, 알코올 중독, 

악성종양, 심한 영양결핍, 간경화, 심한 말초혈관성질환, 

후천성 면역결핍증(AIDS) 등에서 잘 발생하고,12) 건강

인(immunocompetent)에서는 잘 생기지 않지만 외상이

나 수술, 편도 주위 농양의 합병증 또는 특별한 원인 없

이 건강인에서 발생한 경우도 보고되고 있다.2) 본 증례

의 경우는 평소에 괴사성 근막염이 잘 생기는 위험인자

가 없는 건강인이였으나 잦은 편도염으로 개인의원에서 

무선주파수 열융제를 이용하여 수술을 받은 경우이다. 

무선주파수 열융제는 비교적 적은 에너지의 무선주파

수를 이용하여 작고, 섬세한 괴사부위를 만들고 이 괴사 

부위가 추후 반흔조직으로 대체되면서 조직의 위축을 가

져오는 특성을 이용해서 이비인후과 영역에서 주로 상기

도 부위의 폐색과 코골이, 수면장애호흡(sleep-diso-
rdered breathing)의 치료 및 편도 수술에 이용되고 있

다.13) 조직 내부에서 전극 주변 수 mm 내에 발생한 고

전류는 수초 내지는 수분 내에 전극을 중심으로 국소적

으로 온도를 47~90℃까지 상승시키게 되고 주변조직의 

이온 동요(ionic agitation)에 의해 24시간이 지나면 병

변은 흰색의 손상부 주위로 충혈된 부위가 발생하며 염

증세포들의 침윤이 관찰된다.13) 72시간에는 세포괴사가 

관찰되고 10일이 경과하면 콜라겐의 침착으로 섬유화를 

관찰할 수 있다.13) 

무선주파수 열융제는 효과가 빠르고 주변부의 조직손

상이 적어 점막을 보존할 수 있기 때문에 통증이 적고 

회복이 빠른 장점이 있어 외래에서도 쉽게 사용할 수 있

다.13) 그러나 Pazos 등은 수면장애호흡의 치료에서 구

개와 정중부 설기저부 수술 후에 상당한 부작용 즉, 구

개점막의 붕괴, 일시적인 설기저부의 신경통, 구개수 상

피의 탈락, 설기저부 농양, 호흡곤란을 동반한 구강저 부

종 등을 보고하였다.14) 기존의 보고에는 고식적인 편도 

수술 후에 경부 괴사성 근막염에 대한 보고는 있으나1) 

편도수술시 무선주파수 열융제에 의한 부작용으로 발생

한 심부농양이나 경부 괴사성 근막염은 보고되고 있지

는 않다. 그러나 Pazos14)의 보고처럼 구인두의 다양한 

부위에서 합병증이 발생할 수 있으므로 편도에서도 가

능하리라 생각된다. Pazos는 이러한 합병증의 기전을 무

선주파수 열융제에 의해 초래된 조직의 괴사가 본래 각

종 균주가 많은 구강내에서 감염의 원천(nidus)으로 작

용하기 때문이며 이러한 괴사된 조직과 무선주파수의 열

에 의해 손상된 주변조직에 정상적인 면역활동이 어렵

기 때문이라고 보고하였다.14) 

만성 편도염이 있었던 본 환자는 개인의원에서 무선

주파수 열융제로 수술하던 당일에도 인두통이 있었다. 일

반적으로 만성 편도염으로 편도수술을 시행한 환자에서 

얻은 조직을 균배양하면 Streptococcus viridans, Stre-
ptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus, Hemo-
philus influenza, Neisseria 등의 호기성 균주와 Bact-
eroides melaninogenicus, Fusobacterium, Veillonella, 

Peptostreptococcus 등의 협기성 균주가 자라는데 이러

한 균주는 괴사성 근막염시 배양된 균주와 유사하다.15)16) 

본 증례에서는 Klebsiella pneumoniae와 Peptostrept-
ococcus의 균주가 동정되었는데 만성 편도염시에 존재

했던 균주가 무선주파수 열융제에 의해 변성된 편도조

직에서 급속히 진행되어 괴사성 근막염으로 진행된 것이 

아닌가 생각된다. 이러한 혼합균주에 의한 감염은 경부에 

발생하는 괴사성 근막염시에 흔한 것으로 알려져 있다.17) 

편도수술 후에 발생한 괴사성 근막염을 처음으로 보

고한 Sonne 등은 편도 절제조직에서 배양한 균주인 Gr-
oup A β-hemolytic streptococcus가 괴사성 근막염

에도 동일하게 배양되어 후천성 면역 결핍증후군으로 진
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단된 환자에서 면역기능에 문제가 생기면서 편도수술의 

합병증으로 인해 괴사성 근막염이 발생한 것으로 보고

하였다.1) 

괴사성 근막염은 허혈과 괴사된 조직으로 항생제의 투

여가 용이하지 않고 병의 진행이 빠르므로 괴사성 근막

염이 의심될 경우 가능하면 빨리 수술적 치료를 시행한

다. 수술시 가능하면 괴사된 모든 조직을 제거하고 배농

하는 것이 좋다. 본 증례의 경우 병의 초기에 괴사성 근

막염으로 의심하지 않아 항생제치료로 5일간 시행하였

는데 큰 호전이 없었고 기관절개술을 하기 전날 목안의 

이물감으로 기침과 불편감이 있었다고 하여 익일 내시

경을 한 결과 기도가 90% 이상 폐쇄되는 등 급속히 진

행되는 양상을 보였다. 따라서 기도 폐쇄의 다양한 증상

에 대한 주의깊은 관찰이 필요하며 본 예와 같이 병의 

진행에 따라 짧은 시간에 기도폐쇄를 일으킬 수 있으므

로 필요시 기도확보를 위해 기관절개술을 고려해야 한다. 

본 증례는 위험요소가 없는 건강한 환자에서도 경부 

괴사성 근막염이 발생할 수 있음을 보여주는데 이러한 

병의 발생에 만성적으로 있었던 편도염과 완전절제가 아

닌 단백질을 변성시키는 방법의 무선주파수 열융제가 어

떠한 역할을 한 것이 아닌가 생각이 되며 이에 대해서

는 향후 보다 많은 증례를 통한 분석이 필요하리라 생

각된다. 
 

중심 단어：편도축소술·무선주파수 열융제·괴사성 근

막염. 
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