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종격동염에 임박한 경부심부감염 1례 
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----    ABSTRACT    ----  

Deep neck space infections, which affect soft tissues and fascial components of the head and neck, were 
abscess forming disease. In deep neck space, there were many important organ. So if appropriate treatment 
was not taken, dangerous complications occurs. Development of antibiotics lower the frequency of deep neck 
infection remarkably. But deep neck infection may still result in significant morbidity & mortality despite the 
use of antibiotics. Recently we experienced a case of deep neck infection impending mediastinitis, so we 
report with consideration a treatment case of deep neck infection impending mediastinitis. (J Clinical Otol-

aryngol 2003;14:122-125) 
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서     론 
 

경부심부감염은 경부근막강내에 염증이 파급되어 농

양을 형성하는 질환으로 주위에 중요기관들이 밀집되

어 있고 적절한 치료를 받지 못하는 경우 위험한 합병

증을 초래할 수 있다. 최근에 항생제 발달로 빈도는 현

저히 감소하였으나 여전히 쉽게 농양을 형성하여 생명

을 위협하고 있다. 최근 저자들은 종격동염에 임박한 

협악하부농양 1례를 치험하였기에 고찰과 함께 보고하

는 바이다. 

 

증     례 
 

환자는 45세 남자로 내원 1주일 전부터 좌측 협악하

부에 동통과 종창을 주소로 내원하였다. 과거력상 3년

전부터 당뇨가 있어 당뇨약을 복용하고 있으며 1개월전 

좌측 하악 제 1 대구치를 발치하였다.  

내원 당시 협악하부 동통과 종창 외에 열감과 오한 

증상을 호소하였으나 호흡 장애의 증상은 보이지 않았

다. 이학적 검사상 협악하부의 압통과 종창, 개구장애가 

있었고 후두내시경상 좌측하인두벽의 충혈과 부종소견 

보였으나 기도폐쇄의 소견은 보이지 않았다(Fig. 1). 컴

퓨터단층촬영 소견상 좌측 부인두강과 협부에 기종성 

감염이 있는 연부조직 종창 소견 보였으며(Fig. 2) 즉시 

항생제인 Amoxicilline/clavulanate과 Metronidazole을 

투여하면서 절개 및 배농을 하였다(Fig. 3). 

술후 10일째 환자는 좌측악하부 종창은 줄어 들었
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으나 경부까지 종창이 내려온 소견을 보였다. 호흡곤란,  

흉통, 저산소증과 같은 종격동염의 증세는 보이지 않았

으나 여전히 종창 부위에 열감이 있고 통증과 함께 압

통 소견 보여 컴퓨터 단층촬영을 다시 시행하였다. 컴퓨

터단층촬영 소견상 봉소염이 동반된 농양내에는 기체집

합(gas collection)은 현저히 감소하였으나 그 부위에 

비교적 높은 음영의 액체집합(fluid collection)이 있고 

좌측 갑상선의 바로 옆까지 길어진 양상이 보이는 임박

Fig. 2. Preoperative axial CT scan shows abscess for-
mation at left submandibular space. White arrow show
soft tissue swelling with emphysematous infection in left
parapharyngeal space and left cheek. Black arrow
show slightly shifting of entire pharyngeal airway to the
right side due to swelling. 

Fig. 4. This figure show a submandibular incision and 
removal of necrotic tissue. 

Fig. 3. Axial CT scan shows deep neck infection impe-
nding mediastinitis descending to thyroid gland level. 

Fig. 1. Clinical findings of Patient at admission. A：Face of patient appear left submandibular swelling. B：Flexible
laryngoscopic finding shows hyperemic injection & swelling of left hypopharyngeal wall, but airway keep patent. 
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한 종격동염의 소견이 있어(Fig. 4) 처음 절개 및 배농 

했던 부위 하방에 절개선을 새로 넣어 사다리 모양 절

개 및 배농을 시행하였다. 

환자 병력상 당뇨가 있고 공복시 혈당치가 높아서 내

과와 협의 하에 인슐린으로(NPH 40U, RI 5U) 혈당조

절을 엄격히 하였으며 술부 상처는 절개 후 봉합하지 

않고 하루 두차례 상처소독(Wet dressing)을 하였다. 

술 후 2개월째 술부가 이차적 폐쇄되어 퇴원하였으며

(Fig. 5) 술후 6개월까지 추적 관찰하였으나 합병증이

나 재발소견은 보이지 않았다. 

 

고     찰 
 

경부심부감염은 항생제 사용의 시대에 그 빈도는 줄

어들었지만 여전히 심각한 감염을 야기하고 있다. 이러

한 감염은 경부 주변 구조물에 기도, 종격동 그리고 다

른 생명장기 구조물이 인접해 있기 때문이다. 

발생의 주원인은 성인의 경우 악하부 공간을 침범한 

치성감염이 경부 심부 감염의 가장 흔한 감염경로이고 

소아에 있어서는 편도주위공간을 침범한 급성편도염이 

가장 흔한 원인이 된다.1) 저자들이 경험한 증례 역시 

발치에 의한 치성 감염이 원인으로 추정된다. 

해부학적으로 경근막은 천경근막과 심경근막으로 크

게 나누어 지며 천경근막은 광경근을 포함하고, 심경막

은 다시 3층 즉 천층, 중간층, 심층으로 나누어진다.  

경강은 그 분류에 있어 보통 설골이 기준이 되며 설

골상부강, 설골하부강과 설골에 관계없이 경부전반에 걸

쳐 존재하는 강으로 나눈다.2) 이들중 경부 심부 감염이 

종격동까지 전파되는 경로는 설골과 관계없이 경부 전

반에 걸쳐 존재하는 세공간 즉, 인두후강, 위험공간, 척

추전강인데, 그 중 인두후강은 하인두 및 식도의 뒤쪽에 

존재하면서 상종격동에 이르는 공간으로 경부심부감염

이 종격동까지 진행되는 주된 전파경로이다. 경강과 경

근막의 상호관계는 경부감염의 전파를 제한하는 역할을 

하며 정상적인 경우는 임상적으로 혹은 방사선학적으로 

검사될 수 없는 공간이다. 그러나 감염의 잠재적인 전파

장소이기도 하다.1)3) 

원인균을 살펴보면 호기성 균으로는 용혈성 연쇄상 

구균이 가장 흔하고 그 다음으로 포도상 구균, Neisse-
ria, Klebsiella pneumoniae, Haemophilus influenza, 

Pseudomonas 등이며 혐기성 균은 Bacteroides, Pe-
ptostreptococcus, Peptococcus 순이다.4)10) 그러나 본 

증례에서는 세균배양검사에서 E. coli가 검출되었고 항생

제 감수성 검사에서 Gentamycin에 감수성 보여 Gen-
tamycin을 추가로 투여하였다. 추적세균배양검사상 E. 

coli는 다시 나오지 않아 Gentamycin은 중단하였다. 아

마도 이는 검사상의 오염에 의한 오류가 아닐까 생각되

어 진다. 

Fig. 5. Submandib-
ular stepladder in-
cision & secondary 
wound closure. 
A：Postoperation 3 
weeks, B：Postope-
ration 2 months. 
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진단은 과거력, 임상증상, 이학적 소견과 경부방사선

촬영, 경부의 전산화 단층촬영 및 초음파 촬영 등을 시

행하여 할 수 있다. 임상증상은 발생부위와 연령에 따라 

차이가 있으며 일반적인 증상으로 국소종창, 국소동통, 

발열, 연하통, 두통, 경부강직, 호흡곤란, 개구장애 등이 

있고 심하면 혈액내 균이 침범하는 패혈증까지 나타날 

수 있다. 경부 측면 단순촬영은 경부 심부감염, 특히 인

후강감염을 조기 진단하는데 중요한 방법으로서 추전연

조직의 두께증가, 연조직 내의 기포, 기도의 전위, 경추 

굴곡의 소실, 척추의 고성 결손 등의 소견을 나타낼 수 

있다. 인후부농양의 진단에 있어 인두후간격이 소아나 성

인 모두 7 mm 이상이거나 기관후 간격이 소아는 14 mm, 

성인은 22 mm 이상인 경우 병적 과정을 의심한다고 

한다.5)11) 컴퓨터단층촬영은 농양과 봉와직염을 감별할 

수 있고, 농양의 형성부위 및 염증의 파급정도를 알 수 

있어 진단과 치료 방침 결정에 중요한 지표가 되는데, 

컴퓨터단층촬영상 중앙의 저음영 농도와 주위벽의 조영

증강을 보임으로써 농양을 진단하게 된다. 

경부심부감염이 종격동염을 유발하는 경우, 적절한 항

생제의 치료에도 불구하고 치사율이 40~60%에 달하는

데 그 주된 원인은 진단이 늦어지기 때문이다. 따라서 

본 증례에서와 같은 경우 종격동염의 특징적 증상인 호

흡곤란, 흉통, 저산소증이 나타나는 지를 주시해야 할 

것이며 조기진단을 위해 단순흉부촬영 및 흉부컴퓨터단

층촬영을 가능한 빨리 시행하여야 한다. 

Chen 등8)에 의하면 당뇨와 합병된 경부 심부 감염의 

경우 임상적으로 더 심각하고 더 나쁜 예후를 나타내며 

치료에 있어서도 주의깊은 관찰을 요하고 또한 당뇨가 

적절히 조절되어야 한다고 했다. 또한 생명을 위협하는 

합병증을 조기에 발견하여야 하며 적극적인 외과적 치

료와 함께 경험적인 항생제의 투여시에는 K. pneumo-
niae 균주에 감염되는 경우가 많음을 고려해야 한다고 

하였다. 

치료에 있어 입원치료를 원칙으로 신속하고 정확한 

진단, 효과적인 항생제의 사용, 적기에 수술적 처치가 

필요하며 특히 기도 유지가 중요하다. 기도의 폐쇄가 있

는 경우 기관내삽관술, 기관절개술 등을 고려할 수 있겠

으며 기도유지를 한 후 농양을 천자흡인하여 배양하고 

혈액배양도 한다. 배양검사 결과가 나오기전 일단은 경

험적 항생제를 쓰게 되는데 고단위 페니실린과 클린다

마이신 혹은 메트로니다졸이 일차로 사용되고 만약 페

니실린 알레르기가 있는 경우는 에리쓰로마이신과 같은 

마크로라이드계항생제나 세팔로스포린을 사용한다. 그

러나 우리나라와 같이 페니실린에 내성이 있는 균이 많

은 지역에서는 amoxicilline/clavulanate나 ampicillin/ 

sulbactam을 일차 항생제로 사용하는 것이 좋다.6) 

Nusbaum 등9)에 의하면 재발하는 경부 심부 감염에 

있어서는 비록 드물지만 예를 들어 새열낭종, 림프관종, 

갑상설관낭종, 경부흉선낭종과 같은 선천적 기형이 원인

이 되는 경우가 있으므로 컴퓨터단층촬영에서 주의깊게 

보아야 한다고 하였다. 

결론적으로 경부 심부 감염이 있는 경우 적절한 항생

제와 수술적 처치가 필요하며 종격동으로의 진행 가능

성을 염두에 두어야 하고 의심이 되는 경우라면 신속한 

조기 발견과 적극적인 수술이 요구될 것이다. 
 

중심 단어：경부 심부 감염·종격동염. 
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