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안와내 골막하 농양을 동반한 소아 부비동염 3례 
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----    ABSTRACT    ----  
Infections of the orbit in children usually present as a complication of sinusitis and can result in blindness and 
death. The treatment of orbital complication from sinusitis is surgical intervention whenever antibiotic treat-
ment fails. Recently we experienced 3 cases of subperiosteal abscess. Two out of 3 childrens with proven 
subperiosteal abscess and sinusitis on computed tomographic scans failed antibiotic treatment and required 
surgical drainage. In these cases, orbital complications were resolved via transnasal endoscopic drainage of the 
abscess. The third case was successfully managed with intravenous antibiotics. So, we report these cases with 
a review of literature. ((((J Clinical Otolaryngol 2000;11:298-303)))) 
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서     론 
 

골막하 농양은 세균성 부비동염의 합병증으로 안와와 

periorbita 사이에 농이 축척되어 발생하며 소아 부비동

염의 흔한 안와합병증이다. 최근 항생제의 사용으로 부

비동염의 심각한 합병증은 감소되었으나 안와와 두개내 

합병증에 대한 위험성은 남아있다. 부비동염의 안와 합

병증은 안와주위염, 안와봉와직염, 골막하 농양, 안와 농

양, 해면정맥동 혈전증의 5단계로 구분되며1) 이에 대한 

조기진단 및 조기치료가 필요하다. 

소아 부비동염으로 합병된 골막하 농양의 치료는 논

란이 있으며 기본적인 치료법으로는 항생제의 정맥주사

로 호전이 없거나 증상이 악화될 때 수술적 배농을 시행

하지만 최근 잘 선택된 환자에서 비수술적 치료를 추천

하고 있기도 하다.2) 

수술적 치료로 내안각 내측의 피부절개를 통한 배농

술이나 비내사골동 제거술 등 직접 접근하는 방법을 이

용해 왔으나, 최근 비내시경술이 발달하면서 비내시경적 

배농술이 주를 이루고 있다.3)4) 

최근 저자들은 건강한 소아에서 급성 부비동염과 함께 

발생한 골막하 안와 농양을 수술적 치료 및 항생제 투여

로 치험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

증  례 1： 

10세된 남자 환자로 내원 5일전부터 상기도 감염의 

증상이 있어 개인병원 소아과에서 치료하였으나 증상의 
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호전이 없고 내원 1일전부터 좌측 안검 종창이 생겨 본

원 이비인후과에 내원하였다. 환자의 과거력 및 가족력

상 특이사항은 없었다. 

입원시 실시한 이학적 검사상 양측 고막은 정상 소견

이었으며, 비강소견으로 좌측 중비도에서 중등도의 점액

농성 비루가 관찰되었고 구강소견은 정상이었다. 좌측 안

검의 종창으로 눈은 반정도 감겨 있었고, 외안근 운동 

장애로 복시와 시야검사상 시야의 결손을 보였으나 시력

은 정상이었다(Fig. 1). 

부비동 후두비부촬영에서 좌측 상악동의 혼탁상을 보

였고 부비동 전산화 단층촬영상 좌측 사골동과 상악동의 

혼탁과 함께 좌안 내직근의 확대와 좌측 지판내의 농양

소견을 보였다(Fig. 2). 

우선 수액요법과 함께 cefmetazole sodium과 neti-

lmicin sulfate를 정맥주사 하였다. 내원 2일째 까지 항

생제 정맥주사를 하였으나 좌안의 안검종창과 비루는 호

전되지 않아 입원 4일째 전신마취하 부비동내시경을 사

Fig. 1. A preoperative photograph shows marked swell-
ing of left upper eyelid. 

Fig. 3. A postoperative 2 months photograph shows res-
olved state of previous periorbital swelling. 

Fig. 2. Coronal PNS CT scan shows subperiosteal abscess 
at left orbit dilated medial rectus muscle and increased 
density of ethmoid and maxillary sinus. 
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용하여 비내 상악동, 사골동 절제술 및 안와내 농양 제거

술을 시행하였다. 

수술 소견상 좌측 상악동과 사골동에 중등도의 농과 점

막종창이 관찰되었으며, 25 gauge needle로 관상면 전

산화단층촬영상 의심이 되는 부위를 천자하여 좌측 지판

의 외측과 상부에 농양이 형성되어 있는 것을 확인한 후 

배농하였다. 

수술 2일 후에 비강내 팩킹을 제거하였으며 4일후에

는 좌안검 종창은 거의 사라졌다. 술 후 6일째 퇴원하였

으며 술 후 4개월까지 외래에서 추적 관찰을 하였는데 

재발의 흔적은 보이지 않았다(Fig. 3). 

 

증  례 2： 

8세된 남자 환자로 내원 3일전 갑자기 발생한 우안

구 통증과 우측 안검의 종창을 주소로 본원 응급실로 

내원하였다. 환자의 과거력상 1년전 우측 안와의 외향골

절로 본원 안과에서 관혈적으로 정복술을 시행하였으며 

내원 3개월전에는 우안의 안와봉와직염으로 정맥항생제 

요법으로 치료하였다. 가족력상 특이할 사항은 없었다. 

내원시 실시한 이학적 검사상 양측 고막은 정상소견이

었으며 비강 소견상 우측 중비도에서 중등도의 점액농

성 비루가 관찰되었고 구강 소견은 정상이었다. 

우측 안검은 종창이 심하여 눈을 뜰수가 없었으며 압

통도 심하였으나 외안근의 운동은 장애가 없었으며 시

력은 정상이었다. 

입원하여 시행한 혈액 및 생화학검사, 뇨검사는 모두 

정상 범위였으며, 부비동 전산화 단층촬영상 우측 상악

동의 혼탁상과 우측 안와 하벽의 농양형성이 관찰되었

다(Fig. 4). 

치료로 우선 수액요법과 cefmetazole sodium과 ne-

tilmicin sulfate를 정맥주사 하였으나 증상의 완화가 보

이지 않아 입원 3일째 전신마취하 부비동 내시경을 이

용하여 수술을 시행하였다. 수술 소견상 상악동에서 자

연구를 통해 다량의 농이 배출되어 자연 개구부를 가능

한 크게 하였다. 상악동 개구부를 확장시킨 후 관찰한 

내시경 소견상 안와저에서 과거 골절된 위치의 틈새로 

농의 배출을 관찰할 수 있었다. 과거력상 안와봉와직염

등 합병증 발생의 원발병소가 silastic sheet라고 생각되

어 상악동 자연개구부를 통하여 silastic sheet를 제거

하려고 하였으나 제거할 수 없어서 안과의사와 상의한 

후 transconjunctival approach로 silastic sheet를 제

거하였다. 술 후 2일째 부터는 안검의 종창과 통증이 사

라지기 시작하였고, 술 후 6일째 종창은 거의 사라져 8

일째 되는 날 퇴원하였다. 약 4개월이 지난 지금까지 재

발소견은 보이지 않았다. 

 

증  례 3： 

12세 여자환자로 내원 7일전부터 시작된 상기도 감염

으로 개인 소아과 의원에서 치료를 받아 오던 중 내원 3

일전 갑자기 시작된 우측의 안구주위 종창과 동통을 주

소로 본원 응급실로 내원하였다. 환자의 과거력 및 가족

력상 특이할 사항은 없었다. 

내원시 실시한 이학적 검사상 양측 고막은 정상소견이

었으며 비강 소견상 우측 중비도에서 약간의 점액농성 

비루가 관찰되었고 구강 소견은 양측 인두편도는 중등

도로 비대되어 있었으나 염증의 소견은 없었고 외안근

운동장애는 없었으며 시력은 정상수준이었다. 

내원시 시행한 혈액 및 생화학검사, 뇨검사는 모두 정

상 범위였고 부비동 전산화 단층촬영상 우측 상악동과 

사골동의 혼탁과 우안의 내직근의 확대 및 지판의 농양

이 의심되는 소견을 보였다(Fig. 5). 경부측면 X선 소

견상 구개편도는 중등도로 비대되어 있었다. 

Fig. 4. Coronal PNS CT scan shows subperiosteal abscess 
formation at right orbital floor and increased density of 
right maxillary sinus. 
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내원시부터 일차적으로 수액요법과 cefmetazole so-

dium과 netilmicin sulfate를 정맥내로 투여하였다. 정맥

내 항생제 투여로 내원 2일째 부터는 안구 종창과 통증

이 감소되는 소견을 보였으며 내원 7일째 안구 종창이 

완전히 사라졌고 비강내 소견도 특이 소견이 보이지 않

아 퇴원하였다. 약 3개월이 지난 현재까지 재발 소견을 

보이지 않았다. 

 

고     찰 
 

골막하 농양은 세균성 부비동염의 합병증으로 안와와 

periorbita 사이에 농이 축척되어 발생하며 골막하 공간

의 확장은 급속적이어서 기계적 손상과 안압의 상승으로 

시신경의 기능이 억제될수 있다.2) 

감염이 안와로 전파되는 것은 밸브가 없는 안정맥계

를 통하거나 직접적으로 안와내측벽의 선천성 결손부를 

통해서이다.3)5) 

호발 연령은 Arjmand 등5)은 9세, Rubin 등6)은 6.4 

세, Harris7)는 8.9세라고 하였으며, 이유는 알 수 없지

만 남자가 많이 발생한다고 하였다. 저자들의 경우 증례

의 수는 적으나 평균 10세였고, 3례중 2례는 남자였다. 

원인균으로는 소아에서 대부분 H. influenza와 S. pn-

eumoniae가 차지하며,8) Arjmand 등5)은 혼합감염이 흔

하고 혐기성 세균이 환자의 22%에서 발견되었다고 하

였다. 저자들의 경우 수술시 균배양 결과 균주는 검출되

지 않았는데 이는 이전에 항생제의 사용 때문이라고 생

각된다. 

진단은 임상적 증상과 이학적 검사, 그리고 방사선학

적 검사 등으로 할 수 있다. 방사선학적 검사로는 단순 

X선 검사나 초음파, 전산화 단층촬영이 진단에 도움이 

되며, 특히 전산화 단층촬영은 농양의 위치와 크기, 부

비동과의 연관관계를 정확히 알 수 있어 농양이 의심되

는 환자에 있어서 반드시 시행하는 것이 좋다.3) 자기공

명영상은 골을 관찰하기에 부적합하므로 전산화 단층촬

영보다 덜 유용하나 뇌염이나 기종과 같은 두개내 합병

증을 평가하는데 좋다.5) 

진단시 전산화 단층촬영상 연조직이 두꺼워져 있거

나,9) 안와 내벽에 육아조직,10) 혈종11)이 있는 경우 조그

만 농양으로 오인될수도 있다. 그러므로, Sajjadian 등2)

은 전산화 단층촬영상 양성소견을 보인다고 해서 바로 

수술적 배농술을 시행하는 것은 많은 경우에서 과잉치

료가 될 수도 있다고 하였다. 

치료방법으로는 전신적 항생제 요법과 수술적 치료가 

있다. 전신적 항생제로 Nelson12)은 단독요법으로는 Ce-

furoxime을, Sanford13)는 antistaphylococcal penic-

illin과 cefuroxime, 또는 trimethoprim-sulfame-th-

oxazole, 또는 3세대 cephalosporin 사용을 추천하였

으며, Arjmand 등5)은 혼합감염이 흔하고 혐기성 세균

Fig. 5. Coronal PNS CT scan shows dilated medial rectus muscle and increased density of right ethmoid and maxill-
ary sinus. Axial PNS CT scan shows subperiosteal abscess at right lamina papyracea. 
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이 흔한 병원균이며 비저항성 포도상구균이 흔하게 발

견되므로 cefuroxime과 clindamycin을 병용하는 것을 

추천하였다. 

Sajjadian 등2)은 소아에서 비수술적인 방법으로 안와

농양을 치료하는 기준으로 시력이 20/60이상으로 좋은 

경우, 시력악화의 소견이 보이지 않는 경우, 두개내 합병

증의 증거가 없는 경우, 48시간 이내에 전신적 항생제

의 사용으로 안와종창과 외안근의 움직임이 호전을 보이

는 경우를 기준으로 하였다. 또한 안과의사에게 언제든

지 자문을 구할 수 있고, 시력을 항시 측정할 수 있으며, 

숙련된 소아간호사에게서 매 2시간마다 관찰될 수 있는 

3차진료기관에서는 비교적 안전하게 치료할 수 있다고 

하였다. 

수술적 치료에 있어 시기는 논란이 많다. Goodwin14)

은 수술은 상대적 적응증으로 초기치료로는 항생제 정

맥 주사를 하고 시력이 감소하는 경우나 24시간 이내에 

반응이 없는 경우에만 수술을 하는 것이 좋다고 하였고, 

Rubin 등6)은 9명의 환자에서 모두 항생제로 회복되었

다고 하였으며 Souliere 등15)은 5명의 골막하 농양 환

자에서 항생제 정맥 주사와 함께 비점막 수축제를 사용

하여 치료하였으며 수술은 안증상(시력감퇴나 안구운

동 장애)이 나빠지거나 내과적 치료후 48시간 후에 개

선되지 않으면 시행하는 것이 좋다고 하였으나 Arjm-

and 등5)은 어린이에서의 골막하 농양의 경우 시력의 변

화를 평가하기 어려우며 급속도로 진행하고 시력의 변

화없이 심각한 두개내 합병증(뇌농양이나 뇌염)이 발생

할 수 있기 때문에 모든 어린이의 골막하 농양에서 수

술을 권유하였다. Harris8)는 나이에 상관없이 시신경이

나 망막의 기능이 농양의 종괴효과로 인해 감소되는 경

우에 응급 배액술(emergency drainage)을 시행하여야 

한다고 하였으며 긴급 배액술(urgent drainage)을 시행

하여야 하는 경우로는 첫째로 시력에 영향을 미치지는 

않지만 큰 골막하 농양이 상당한 불편감을 유발하는 경

우, 둘째로 상부 혹은 하부 골막하 농양의 경우에는 내과

적 치료로 부비동 병변이 사라지더라도 완전히 없어지지

는 않기 때문에 나이에 관계없이 처음 24시간 동안에, 

세 번째로 두개내 합병증이나 전두동염의 경우, 네 번째

로 혐기성 세균 감염이 의심되는 경우에 시행하여야 한

다고 했다. 

저자들의 경우에 1례에서는 정맥내 항생제 투여로 완

전 치유되었고 나머지 2례에서 수술적 요법으로 치료하

였다. 이로보아 정맥내 항생제 등 내과적 치료로 48시

간 이내에 호전을 보이지 않으면 수술적 치료를 시행하

는 것이 좋다고 생각된다. 

수술 방법으로는 술후 반흔으로 인한 미용상의 문제가 

없고, 농양과 원인이 되는 부비동염을 동시에 치료가 가

능하고 내시경하에 병변 부위를 직접 관찰하여 수술할 

수 있으며, 술후 부종이 작고 입원기간이 짧은 비내시경

을 많이 사용한다. 비내시경 사용시 절대적 비적응증은 

경험이 부족한 술자이며 상대적 비적응증으로는 2세 이

하의 소아, 출혈성향이 있는 환자, 해부학적 이상으로 안

와 내측으로 접근하기가 힘든 경우, 외부접근법보다 비

내시경적 술식이 시간이 많이 걸려 시력상실이 되는 경

우 등이다.5) 
 

중심 단어：골막하 농양·소아. 
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