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서      론

Pott’s puffy tumor는 급성 전두동염에 의한 전두동 전

벽의 골수염과 그로 인한 골막하농양이 발생하는 것으로 

1760년 영국의 외과의인 Percival Pott에 의해 처음으로 

보고되었다.1) 1980년 이후 국내에서 5예 정도가 보고될 정

도로 항생제가 개발되어 사용된 이후에는 드문 질환이 되

었지만,2-6) 많은 경우에서 경막외농양, 수막염, 뇌농양 등

의 두개내 합병증을 동반하기 때문에 초기에 정확한 진

단과 적극적이 치료가 필요한 질환이다. 청소년기 남자에

게 호발하며, 이마부위의 외상이나 전두동재건술의 과거

력이 위험요인으로 알려져 있다.7,8) 치료는 염증의 범위

에 따라 달라지지만, 기본적으로 전두동 및 골막하농양의 

배농과 적극적인 항생제가 원칙이다. 최근 기술의 발달

로 비교적 덜 침습적인 내시경적 비내배농술이 선호되고 

있지만,6,9,10) 내시경적으로 접근이 어렵거나, 수술 후 전두

와의 협착이 예상되는 경우, 내시경수술 이후 재발된 경

우, 두개내 합병증을 동반한 경우에는 비외접근법을 통

한 치료가 필요하다.8) 또한 심한 골수염에 의한 골괴사가 
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- ABSTRACT -
Pott’s puffy tumor is a subperiosteal abscess associated with the underlying frontal osteomyelitis, resulting from 
trauma or acute frontal sinusitis. The classical presentation consists of forehead swelling, headache, fever and pu-
rulent rhinorrhea. Despite its rarity, early diagnosis and aggressive medical and surgical management are essen-
tial for a good outcome because it is often associated with significant intracranial complications. In the present 
paper, we describe our experience of treating a 33-years old man with pott’s puffy tumor who had multiseptated 
left frontal sinus complained of a severe headache and a swelling of forehead. Because multiseptated frontal si-
nus with anterior wall defect, external approach of the frontal sinus was carried out. And then, we used titanium 
mesh to reconstruct frontal anterior wall. (J Clinical Otolaryngol 2014;25:224-228)
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의심되는 경우 전두골을 충분히 노출시켜 정확한 괴사부

위의 위치와 범위의 파악하고, 병변 부위의 광범위한 제

거를 위해 비외접근법을 시행해야 한다.11)

최근 저자들은 과거 전두동외상의 과거력이 있으며 일

측 전두동염에 의해 발생한 Pott’s puffy tumor를 비외접

근법을 통하여 전두동 전벽을 포함한 염증부위를 제거한 

이후 티타튬메쉬를 이용하여 두개성형술을 시행하여 치

료한 1예를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

33세 남자환자가 내원 4일전부터 감기증상 이후 발생

한 좌측 전두부 종창 및 심한 두통을 주소로 내원하였다. 

환자는 8세경 교통사고로 인한 두부외상으로 좌측 전두

부를 통한 뇌수술 받은 과거력은 있었으나, 정확한 수술

명은 의무기록이 소실되어 확인할 수 없었다. 압통을 동

반하며 촉진시 쉽게 함몰하는 3×3 cm 크기의 종창 및 과

거 수술에 의한 것으로 생각되는 반흔이 좌측 전두부에

서 관찰되었다. 비내시경 검사에서 비점막의 충혈은 관

찰되었지만, 농성비루는 없었으며, 혈액검사에서 적혈구

침강속도 22로 증가된것 외에 다른 특이소견은 없었다. 

부비동 전산화단층촬영에서 좌측 전두동은 여러 개의 격

벽으로 나뉘어져 내부에 연부조직 음영이 관찰되었고, 골

막하 농양이 발생한 부위에서 전두동 전벽의 부분 결손이 

관찰되었다. 전두동 후벽에도 부분적인 결손도 관찰되었

지만 두개내 농양 및 염증소견은 관찰되지 않았다(Fig. 1).

입원 후 광범위 항생제(ceftriaxone)을 정맥투여 하였

고, 입원 3일째 수술을 시행하였다. 좌측 전두동이 여러 

개의 격막으로 나뉘어져 있으면서 외측으로 잘 발달하여, 

병변의 완전한 제거를 위해 내시경적 비내접근법 보다는 

비외접근법을 선택하였고, 좌측 전두동 전벽의 결손부위 

주변으로 골수염이 예상되어 전두골의 괴사된 부분을 제

거하고 동시에 인공성형물질(alloplastic material)을 이

용한 두개성형술을 계획하였다. 

관상절개를 가한 후 골막위 평면을 따라 안와상연과 

미간까지 박리한 후 골막을 거상하였을 때 좌측 전두동

의 전벽에서 0.5×1.0 cm 크기의 골결손이 관찰되었고, 내

부에는 노란색의 농성분비물을 확인할 수 있었다(Fig. 2). 

영상유도장치인 FusionTM ENT navigation system(Med-
tronic, Louisville, CO, USA)을 이용하여 좌측 전두동의 

경계를 확인하면서 드릴을 이용하여 전두동의 전벽을 모

두 제거 하였다. 전두동 내부의 격막들을 제거하여 단일

공동(single cavity)으로 만들었고, 내부의 농성 분비물과 

염증성 조직을 모두 제거하였다. 전두동 후벽의 결손이 동

반된 부분은 전벽이 결손된 부분과 격막으로 완전이 분

리되어 있었고, 염증도 심하지 않아 전두동 후벽은 보존

하였으며 이후 드릴을 이용하여 전두동 내벽을 갈아 점

막을 모두 제거하였다. 전두동 후벽이 결손되어 뇌경막이 

노출된 부위는 거상기(blunt elevator)를 이용하여 점막

을 완전히 제거하였다(Fig. 2). 보존대퇴근막(Tutoplast, 

Tutogen Medical GmbH, Germany)을 사용하여 전두동

의 자연공을 폐쇄하여 비강과 해부학적으로 분리시켰고, 

이후 복부에서 채취한 자가지방조직을 이용하여 전두동

을 폐쇄하였다. 이후 전두동 전벽의 결손부위는 0.6 mm 

Fig. 1. Preoperative enhanced CT images of Pott’s puffy tumor. Axial CT image demonstrating a small subperiosteal 
collection anterior to the frontal bone (white arrow)(A). Coronal CT image showing left multiseptated frontal sinus (B).
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티타늄메쉬(CranioPlate, Aesculap AG, Tuttlingen, Ger-
many)를 이용하여 재건하였다(Fig. 2).

수술 후 10일째 퇴원하였고, 17개월에 마지막으로 시

행한 전산화단층촬영상 특이 소견은 없었으며(Fig. 3), 26

개월이 지난 현재까지 별다른 합병증 및 재발소견 없이 

경과 관찰 중이다.

고      찰

Pott’s puffy tumor는 외상과 같은 여러 요인에 의해 발

Fig. 2. Gross photographs of intraoperative findings. After periosteal elevation, bony defect of the frontal sinus anterior 
table (black arrow) and yellowish mucus were seen (A). Multiple septa in the left frontal sinus and bony defect of the 
frontal sinus posterior table (white arrow) were noted (B). After the frontal sinus mucosa was drilled away, the opening 
of frontal sinus was covered by fascia lata (asterisk)(C). Frontal sinus obliteration with abdominal fat and reconstruction 
with titanium mesh (0.3 mm)(D).

A

C D

B

Fig. 3. Postoperative non-enhanced CT images 17-months after surgery. The both axial (A) and coronal (B) images dem-
onstrating the persistence of fat for obliterating frontal sinus and well-maintained outer contour of the frontal sinus.

A B
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생한 급성 전두동염이 직접적인 원인으로 알려져 있다. 전

두동의 함기화가 7~8세 경부터 시작하여 청소년기에 완

료되고 되고,12) 이 시기에 학교생활을 하면서 전두동 주위

의 외상의 빈도가 높고, 성인과 비교하여 두개골의 판간

정맥(diploic vein) 밀도가 높기 때문에 청소년기에 호발

하는 것으로 알려져 있다.13) 성인에서 발생하는 Pott’s puf-
fy tumor는 전두동재건술의 과거력과 당뇨병의 동반이 

추가적인 위험요소로 알려져 있으며, 특이 Pott’s puffy 

tumor가 전두동재건술의 후기 합병증 중의 하나의 형태

로 생각되어지고 있다.7)

전두동염은 두가지 경로로 부비동 주위 조직으로 염증

이 확대되는데, 첫째로 인접한 전두동 전후벽의 국소적인 

골수염 또는 전두동 후벽의 골염을 유발하여 전두동 전

벽 앞으로 골막하농양이나, 전두동 후벽 뒤쪽으로 뇌수

막염이나 경막외농양, 경막하농양을 유발하게 된다. 다른 

경로로는 판간정맥의 감염성 혈전정맥염 유발하여 염증

이 확대되는데, 이런 경우는 전두동 전·후 벽의 골수염

이나 골염 없이 두개내합병증을 유발할 수 있으며, 드물

게는 전두엽 농양도 유발하는 것으로 알려졌다.8) 항생제

가 개발된 최근 50년간은 부비동염과 관련된 합병증의 

빈도가 줄어 Pott’s puffy tumor도 드문 질환이 되었지

만,11) 아동이나 청소년에서 발생한 경우 두개내 합병증이 

58.8%에서 발생하는 것으로 보고되어,7,8) 발견이 늦어지

거나 적절한 치료를 시행하지 못하면 위험한 결과를 초

래하는 것으로 알려져 있다. 

Pott’s puffy tumor 진단은 전두부의 압통을 동반한 종

창과 동반된 두통, 발열, 비루 소견과 같은 임상양상을 종

합하여 의심할 수 있으나 초기에는 이러한 증상이 미미

하게 나타날 수도 있으며, 두개내합병증이 동반된 경우

도 초기에는 두통과 발열 이외에 특별한 임상 증상이 없

어 특이 소아나 사춘기 연령에서 심한 두통이 동반된 경

우에는 반드시 두개내 합병증 여부를 의심해 보아야 한

다.11) 영상의학적 검사로는 조영제를 사용한 컴퓨터단층

촬영이 연부조직과 전두골의 상태를 종합적으로 확인할 

수 있어 가장 좋은 방법이며, 두개내합병증이 의심되는 

경우 뇌 자기공명영상을 시행해야 하며, 골염이나 골수

염의 정도를 명확히 확인하기 위한 검사법으로 Gallium 

scan이 유용한 것으로 알려져 있다.14,15)

치료를 위해서는 적극적인 광범위 항생제의 사용과 전

두동 및 골막하농양의 배농, 그리고 골수염에 의한 괴사

된 골조직이 있는 경우 광범위하게 제거하는 수술적 치

료가 필요하다. 최근에는 기술적인 발달로 전두동과 비

강 내 관계를 복원시킬 수 있고 덜 침습적인 내시경적 비

내수술이 많이 사용되고 효과적인 것으로 알려져 있으

나,6,16) 전두동 자연구가 4 mm 이하이거나, 전두동의 병변

이 측방에 위치하고 있을 때, 그리고 전두동의 점막 비후

가 전체 전두동을 폐쇄할 정도로 심할 경우는 내시경 수

술이 적용되지 않는다.17)

본 증례에서는 수술 전 시행한 컴퓨터단층촬영상 좌측 

전두동 앞벽 및 뒷벽 결손과 동반된 골수염이 의심되었

고, 좌측 전두동이 과거 두부 외상에 의한 변화로 추측되

는 여러 개의 낭종형태로 변화되어 있어 내시경을 이용

한 비내접근법으로 전두동 측방에 도달하기 어렵다고 판

단하여 비외 접근법을 선택하였다. 과거에는 전두동의 외

연을 찾기 위한 방법으로 수술 전에 6피트 거리에서 촬

영한 Caldwell 사진을 전두동의 주형으로 사용되었으나, 

최근에서는 수술 중 영상유도장치인를 이용하여 보다 정

확하게 전두동의 외현을 확인할 수 있으며,18) 본 증례에

서도 이와 같은 방법을 사용하여 수술을 진행하였다. 

골수염에 의해 전두골의 괴사가 의심되는 경우는 수

술적으로 제거하여야 하는데, 전두동 후벽에 과사가 의

심되면 전두동의 두개화(cranialization)고려해야 하며, 

전두동 전벽의 괴사가 의심되는 경우 전두동의 전벽을 모

두 제거하는 Riedel 수술을 시행해야 하는데, 이런 경우 

전두동 전벽의 결손에 따른 이마 부위의 미용학적 기형

이 남게 되고, 일반적으로 12개월 후 두개성형술을 시행

하기 때문에 기간 동안 환자는 심각한 미용적 기형을 갖

고 살아야 한다.8) 두개의 결손을 교정하는 방법으로 자가 

두개골 이식을 이용한 방법과, 폴리메틸 메타클리레이트

(Polymethyl-methacrylate), 하이드록시아파타이트(Hy-
droxyapatiti), 티타늄메쉬와 같은 인공성형물질(allop-
lastic material)이 많이 사용되고 있으며,8) 이들 물질 중

에 티타늄메쉬는 쉽게 디자인이 가능하면서 염증에 대한 

저항이 높은 것으로 보고되고 있다.19)

본 증례에서는 전벽의 골수염 및 골괴사가 의심되어 제

거하였지만, 전두동 후벽의 골괴사가 관찰되지 않고, 두

개내합병증도 동반되지 않아 전두동 후벽을 보존한 이후 

자가지방조직을 이용하여 전두동의 완전폐쇄를 하였고, 
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동시에 전두동 전벽을 티타늄메쉬를 이용하여 재건하여 

환자 이마부위의 미용적 기형 없이 성공적인 치료를 하였

다. 두개내합병증이 없는 Pott’s puffy tumor의 수술 방

법으로 비교적 덜 침습적인 내시경적 비내접근법을 우선

적으로 고려해야겠지만, 내시경적 접근이 불가능한 경우 

비외접근법을 통한 치료법도 필요하며, 염증 부위가 충분

히 조절되었다면 티타늄메쉬를 이용하여 전두골의 결손

을 동시에 교정하여 환자의 미용적 기형을 예방하고 추가

적인 수술을 피할 수 있는 술식이라 생각한다.

중심 단어：전두동염·합병증·비외접근법·두개성형술.
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