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- ABSTRACT -  

Background and Objectives：Traditional therapeutic approach for orbital subperiosteal abscess secondary to acute 
sinusitis has been surgery when there is definite evidence of abscess radiologically. But there is increasing evi-
dence that more cases have been managed nonsurgically with equal success. We hypothesized that patients who 
can be managed without surgery have identifiable features that may aid in predicting response to medical therapy. 
Materials and Method：Retrospective chart review was performed on twenty-three patients admitted betweeen 
1993 and 2004 with orbital subperiosteal abscess identified on CT scan. Patients were divided into two groups：
the first with successful management without surgery and the second who recieved surgery. Several parameters were 
compared between the two groups to identify the features that determine the therapeutic approach. Results：Four-
teen patients were classified into the first group and nine in the second group. All patients in both groups were 
started with intravenous antibiotics and had serial ophthalmologic examinations. Statistical significance was noted in 
the following variables between the two groups (p<0.05)：age (6.29 in the medical group vs. 16.7 in the surgical 
group), degree of proptosis and presense of ophthalmoplegia at presentation. All patients 10 years old or younger 
(n=13) were managed successfully without surgery, wheras 90% of patients 11 years old or older (n=10) needed 
surgery. Other variables such as sex, side of lesion, initial body temperature, WBC count, visual acuity at presen-
tation, presense of chemosis, length of hospital stay and presense of complications showed no statistical diffe-
rence between the two groups. Conclusion：An indivisualized therapeutic plan should be tailored for each patient 
with orbital subperiosteal abscess. An initial trial of intravenous antibiotics with close monitoring of visual 
acuity is appropriate especially in patients who are younger and have no gaze restriction at presentation. (J 
Clinical Otolaryngol 2006;17:99-105) 
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서     론 
 

안와의 감염 중 약 50~70%가 부비동에서 기인하는 

것으로 알려져 있을 정도로 부비동염은 안와의 염증의 가

장 큰 원인인자이다.1) 이 중 안와 골막하농양은 지판과 

안와의 골막 사이에 농이 형성된 것으로 정의할 수 있
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다.2) 안와 골막하농양은 1970년 Chandler3)가 기술한 

부비동염에 의한 다섯 가지 유형의 안와 합병증 중 한 가

지로 분류되며, 지판의 피열을 통하거나, 전/후 사골공을 

직접 통하거나, 역류성 혈전성 정맥동염의 형태로 부비

동에서 안와로 염증이 파급될 수 있다.4) 많은 합병증이 

보고되고 있으며 영구적인 시력 손실, 해면정맥동혈전, 뇌

농양 등이 안와 골막하농양의 치명적인 후유증으로 알려

져 있다.5) 

전통적으로, 안와 골막하농양이 방사선학적으로 확인된 

경우 수술적 치료가 원칙으로 여겨져왔다.1)2)4)6) 그러나 

최근에는 시력에 대한 적절한 평가와 함께 정맥 항생제 

투여를 시작하며, 24~48시간 내에 증상의 호전이 없거

나 시력 소실이 동반되는 경우에만 수술적 배농을 고려

해야 한다는 주장이 설득력을 얻고 있다.7-10) 물론 적절

한 배농 시기를 놓친다면 치명적인 안과적 후유증 또는 

두개내 합병증을 야기할 수 있으나, 약물적 치료만으로 

성공적으로 치료 가능한 경우에 수술 자체에 따르는 위

험성을 감수하면서 배농술을 시행할 필요는 없을 것이며 

적절한 치료법을 선택하는 데 있어 균형적인 판단이 요

구될 것이다. 

수술적 배농술에는 마취 자체의 위험성, 수술 부위의 

유착, 안구 구조물의 손상에 따르는 안과적 합병증, 소아

에서의 불규칙적인 안면 성장 등이 동반될 수 있다.6)11) 

더우기 급성 부비동염에 따르는 안와 합병증이 소아에서 

더 많은 빈도로 발생하므로, 치료의 효과에 차이가 없다

면 약물 치료가 수술적 배농보다 우선적인 선택일 것이

다. 그러나 환자가 약물 치료에 효과적으로 반응할지 조

기에 판단을 내리기가 쉽지 않은 것이 현실이며 이에 저

자들은 수술적 배농 없이 성공적으로 치료된 환자들에게

는 수술이 필요하였던 환자들과 구분되는 특징이 있을 것

으로 보고 이를 분석하고자 한다. 

 

 재료 및 방법 
 

1995년부터 2004년까지 가톨릭대학교 의과대학 의정

부성모병원 이비인후과로 내원한 23명의 안와 골막하농

양 환자를 대상으로 후향적 의무기록 분석을 시행하였

다. 컴퓨터 단층촬영을 통하여 골막하농양이 확인된 환

자만 연구에 포함시켰으며 진단 기준은 다음과 같이 정

의하였다. 첫째, 안와 골막에 조영 증강이 있으면서 지

판과 안와 골막이 분리된 소견이 확인된다. 둘째, 내직근

에 부종이 있거나 2 mm 이상 외측으로 편위된 소견이 

있다. 모든 환자는 입원 치료를 원칙으로 하였으며 내원 

즉시 안과적 검진을 받도록 하였고 광범위 정맥 항생제 

투여를 시작하였다.  

본 연구에서는 정맥 항생제와 점막 수축제를 포함한 

약물 치료만으로 치료가 된 환자군과 입원 기간 중 수술

적 배농이 필요했던 환자군으로 환자를 나누어 두 환자

군 사이에 여러 특징들을 비교하였다. 두 환자군 사이에 

나이, 성별, 컴퓨터 단층촬영에서의 부비동염 정도, 입원

기간, 시력, 안구돌출, 안구장애유무, 내원 당시 초기 체

온, 백혈구 수치 등을 비교 분석하였다. 수술 환자에서는 

모두 수술 중 세균 배양을 위한 검체를 채취하였으며 배

양 결과를 기술하였다.  

약물 치료군에서는 최소한 4일 이상 광범위 정맥 항생

제를 투여하였으며, 이어서 2~3주간 경구용 광범위 항

생제를 복용하도록 하였다. 완치 여부는 임상적으로 안와 

골막하농양이 소실되고, 안과적 검진에서도 정상으로 판

명된 경우로 정하였다. 퇴원 후 최소 2개월간 추적 검사

하여 재발, 합병증 등을 평가하였다.  

수집된 자료는 SPSS 12.0 for Windows를 사용하여 

통계 처리 하였으며, χ2 검정(Fisher’s Exact Test), 

Mann-Whitney U 검정, 및 Pearson 상관관계를 조사

하여 p<0.05를 통계적 유의 수준으로 하였다.  

 

결     과 
 

연구에 포함된 안와 골막하농양 환자는 23명으로, 약물 

치료군에는 14명이, 수술적 배농군에는 9명이 포함되었

다(Table 1). 약물 치료군과 수술적 배농군 사이에 성

별 분포의 차이는 없었다(Table 2). 농양의 측 구별에 

있어서도, 약물 치료군과 수술적 배농군간에 통계학적으

로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.567).  

전체적으로 평균 나이는 10.3세(SD=7.49세)였고 3

세부터 37세까지 분포하였다. 약물 치료군의 평균 나이는 

6.29세(SD=2.27세)였고 수술적 배농군은 16.7세(SD= 

8.51세)로 조사되었으며 두 치료군 사이에 유의한 차이

를 보였다(p<0.001). 약물 치료군에서 한 명의 환자를 
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제외하고는 13명의 환자(93%)가 9세 이하였으며, 수술

적 치료군의 환자 9명은 모두 11세 이상이었다. 10세 이

하 환자는 모든 경우에서 약물 치료만으로 완치 가능하

였으며 11세 이상의 환자 중 90%는 수술적 배농술을 

시행받았다. 

내원시 측정한 체온은 약물 치료군에서 37.6±0.6℃, 

수술적 배농군에서 37.8±0.48℃로 측정되어 수술적 배

농군에서 미세하게 높았으나 통계학적으로 유의하지는 않

았다(p=0.410). 초기 혈액 검사에서 백혈구 수치도 약물 

치료군(12,430±1,840/ml)과 수술적 배농군(13,022± 

1,530/ml) 사이에 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.508). 

진단적 컴퓨터 단층촬영에서는 두 군 모두에서 양측 부비

동의 혼탁을 보인 경우가 대부분이였으며 병변측 부비동

만 혼탁을 보인 환자는 각 군에 한명씩 있었다(Table 1). 

그 중 수술적 배농술이 필요했던 환자는 상악동의 진균

성 부비동염으로 진단되었다. Lund-Mackay score는 약

물 치료군(20.14±4.67점)과 수술적 배농군(19.55±

7.05점)에서 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.504). 

전체적으로 안구 돌출 정도는 건측과 비교하여 평균 2.13 

mm(SD=1.91 mm)이었으며 약물 치료군에서 1.14±

0.66 mm, 수술적 배농군에서 3.67±2.24 mm의 분포

를 보여 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.001). 

안구 돌출 정도는 1 mm 단위로 기록하였는데, 0 mm로 

측정된 2명의 환자는 모두 약물로 치료하였으며 1 mm 

Table 1. Characteristics of patients  
Patient 

No. Age/Sex Lesion 
side 

Temp. 
(℃) WBC/ml Hospital 

stay (d) 
F/U 

(months) 
Proptosis
(mm) 

Ophthal-
moplegia Chemosis CT 

opacification* 
Pathogen
number 

Surgical Drainage Group 

01 14/M R 38.2 14000 12 02 3 Yes No p/p 0 
02 37/M R 38.4 12700 05 04 5 Yes Yes p/p 4 
03 22/F R 36.9 13500 06 03 3 Yes Yes m/none 0 
04 12/F L 38.1 12300 13 03 1 Yes No p/p 3 
05 11/M L 37.5 10500 06 05 3 Yes No e, m, f/e, m 1 
06 10/M R 37.8 15600 08 02 6 Yes No p/e, m 4 
07 11/M L 37.5 12500 05 22 2 No No p/e, m, f 2 
08 16/F L 37.5 14400 05 14 2 Yes Yes p/p 3 
09 17/F R 38.2 11700 07 02 8 Yes No e, m/e, m, f 5 

IV Antibiotics Group 

10 03/F R 37.8 13000 07 04 1 No No e, m/e, m† 

11 04/M L 38.0 14200 08 04 1 No No e, m, s/e, m, s† 

12 04/M L 37.5 09900 08 04 1 No No p/e, m 

13 05/M L 36.9 12500 05 03 1 Yes No p/p 

14 07/F L 38.6 14200 10 02 2 No No p/e, m 

15 09/F R 37.0 10300 04 02 1 Yes No e, m, f, s/e, m 

16 07/M R 37.5 09700 07 02 1 No Yes p/p 

17 05/F R 36.4 15500 07 03 0 Yes Yes e, m/none 

18 07/F L 37.9 10200 11 02 2 Yes No e, m, f/e, m 

19 08/M R 38.2 14400 05 12 1 No No p/p 

20 04/M L 37.9 11800 07 03 2 No No e, m/e, m† 

21 06/F R 38.2 12500 09 02 1 Yes Yes p/p 

22 11/F R 37.7 12600 05 02 2 Yes No p/p 

23 08/F L 37.6 13200 08 04 0 No No p/p 

No 
culture 

*：lesion side/contralateral side,†：underdeveloped frontal sinuses, p：pansinus opacification, e：ethmoid sinus,
m：maxillary sinus, f：frontal sinus, s：sphenoid sinus 
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이하의 안구 돌출을 보인 환자는 11명 중 1명만이(9%) 

수술적 배농을 시행받은 반면 2 mm 이상의 안구 돌출이 

동반된 12명 중 8명(67%)은 수술적 배농을 받았고, 특

히 안구 돌출이 3 mm 이상 보인 환자 6명 모두는 수술

을 시행받았다. 이 외에 측정된 안구 검사 중 결막부종은 

약물 치료군 14명 중 3명, 수술적 배농군 9명 중 3명에

서 확인되었으며 두 군 사이에 통계적으로 유의한 차이

는 없었다(p=0.643).  

수술적 배농 방법으로, 본 연구에 포함된 가장 오래된 

증례인 14세 남자(Table 1) 1명만이 비외 사골동절제

술을 시행받고, 나머지 환자들은 내시경을 이용한 술식을 

시행받았다. 입원 후 수술하기까지 걸린 시간은 평균 23.6

시간(SD=16.1시간)으로 조사되었으며 환자 나이와 수

술까지의 시간 사이에는 통계적 상관관계가 없었다 (p= 

0.241). 수술을 시행한 모든 환자에서 세균 배양과 항

생제 감수성 검사를 시행하였다. 9개의 수술 검체 중 7

개에서 세균이 배양되었으며, 그 중 6개의 검체에서 2개 

이상의 세균이 배양되었다. 가장 흔히 발견된 균은 PRSP 

(penicillin-resistant Streptococcus pneumoniae)로 

4개의 검체에서 분리되었으며 혐기성균인 Peptococcus, 

Enterococcus 및 Bacteroides species가 각각 2예씩 

배양되었다. 이 외에도 MRSA(methicillin-resistent Sta-
phylococcus aureus), α-hemolytic Streprococcus 

등이 분리되었다(Table 3). 

평균 입원 기간은 약물 치료군에서 7.21일(SD=2.00

일), 수술적 배농군에서 7.44일(SD=3.05일)로 두 군 사

이에 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.829). 또한, 

퇴원 후 추적 기간도 약물 치료군 3.50개월(SD=2.59

개월), 수술적 배농군 6.33개월(SD=6.98개월)로 유의

한 차이를 보이지 않았다(p=0.393). 본 연구에서 조사

한 환자 모두에서 최소 2개월간의 추적 관찰을 시행하

였으며(2~22개월, 평균 4.6개월), 재발하거나 합병증이 

발생한 경우는 한 명도 없었다. 

 

고     찰 
 

1970년 Chandler는 부비동염의 안와 합병증을 염증

의 파급 정도에 따라 다섯 단계, 즉, 안와주위염, 안와봉

와직염, 안와 골막하농양, 안와 농양 및 해면정맥동혈전

으로 분류하였으며,3) 소아(75%) 및 성인(66%) 모두에

서 안와 합병증으로 안와주위염이 가장 많이 발견되며 그 

다음은 안와봉와직염이다.12)13) 이에 비해 빈도는 떨어지

지만 안와 골막하농양은 시력 손실, 두개강내 염증 파급 

등 훨씬 심각한 합병증을 초래할 가능성이 높기 때문에 

진단과 치료에 신중할 필요가 있다.14) 

컴퓨터 단층촬영이 보급된 이후 지난 20년간 안와 골

막하농양의 진단율이 급격히 향상되어 치료 결과에도 큰 

Table 2. Comparison of IV antibiotic group and surgical
drainage group  

Parameters IV antibiotic 
group 

Surgery  
group 

Patient numbers (n) 14 9 
Age：mean±SD* 

   range 
6.29±2.27 

03-11 
16.7±8.51 

10-37 
Sex (male/female) 6/8 5/4 
Lesion side (Rt./Lt.) 7/7 5/4 
Body temperature (℃) 37.6±0.60 37.8±0.48 
WBC/ml 12432±18400 13022±15300 
Hospital stay (days) 7.21±2.00 7.44±3.05 
Follow up months 3.50±2.59 6.33±6.98 
Proptosis (mm)† 1.14±0.66 3.67±2.24 
Ophthalmoplegia (n)‡ 6 8 
Chemosis (n) 3 3 

*：p=0.000,†：p=0.001,‡：p=0.04  

Table 3. Isolated bacteria from surgical drainage group 
Patient 

no. Bacterial culture isolates 

1 No growth 
2 PRSP, MRSA, Enterococcus faecalis, Moraxella

catarrhalis 
3 No growth 
4 PRSP, Moraxella catarrhalis, α-hemolytic Strepto-

cocci 
5 PSSP 
6 α-hemolytic Streptococci, CNS, Peptococcus,

Prevotella melaninogenicus 
7 PRSP, MRSA 
8 Peptostreptococcus, Bacteroides fragilis, Ente-

rococcus faecalis 
9 PRSP, CNS, Peptococcus, Bacteroides mirabilis,

Fusobacterium 
PRSP：penicillin-resistant Streptococcus pneumoniae 
PSSP：penicillin-sensitive Streptococcus pneumoniae 
MRSA：methicillin-resistant Staphylococcus aureus 
CNS：coagulase-negative Staphylococcus 
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발전을 보였다. 컴퓨터 단층촬영상 혼탁을 보이는 부비동

에 연접하여 국소화되고 균일 음영을 띠는 안와 골막의 

거상된 모습을 관찰할 수 있으며 볼록한 모양의 저음영

의 병변이 조영증강되는 띠로 둘러싸여 내측 안와벽 측

면에 관찰되는 것이 안와 골막하농양의 전형적인 모습이

라 할 수 있다. 일부 저자들은 부비동염의 안와 합병증 

진단에 있어서 안와 돌출과 안구운동장애가 동반되지 않

는다면 영상 검사는 필요하지 않다고 하였고,15) 안와 골

막하농양이 의심되는 환자에서 컴퓨터 단층 촬영을 결정

하기 전에 정맥을 통한 항생제에 대한 반응을 먼저 관찰

하는 것이 좋다는 주장도 있다.16) 그러나 적절한 시기의 

진단과 치료가 지연됨에 따라 발생할 수 있는 합병증에 

대한 우려 때문에 안와 골막하농양이 의심되는 환자에서 

초기에 컴퓨터 단층 촬영을 시행하는 것이 적절하다는 주

장이 설득력 있다고 본다.9)17) 안와 골막하농양에 동반되

는 부비동염은 양측성 질환이 대부분이며 일측성 질환의 

경우 진균성 부비동염의 동반 가능성을 염두해 두는 것

이 좋겠다. 또한, 컴퓨터 단층 촬영에서 나타난 부비동

염의 정도로 치료 방법을 선택하는 것은 옳지 않을 것으

로 생각된다. 

안와 골막하농양은 농양의 절개 배농이 치료의 원칙으

로 여겨져왔다.1)2)6) 그러나 1980년대에 들면서 소아 환

자를 중심으로 약물적 치료가 시도되기 시작하였다.4) Ha-
rris 등은 약물 치료로의 패러다임 변화를 처음 시도하였

으며 그 효능 또한 처음 입증하였다.9) 본 연구에서 조사

한 항목 중 치료 방법을 선택하는데 있어서 가장 중요한 

인자로 환자의 나이를 들 수 있다. 수술적 치료 없이 치

료 가능하였던 환자군의 평균 나이는 6.29세로 기존의 연

구 결과(4.1세~6.4세)와 일치하는 소견을 보였다.7)9)17-19) 

즉, 환자가 어릴수록 약물 치료 만으로 효과적인 치료를 

기대할 수 있는데, 그 원인은 아직 확실하지 않다. Harris 

등은 환자의 나이가 증가할수록 염증의 원인균이 더 유

독하다고 하였다.9) 더욱이 나이가 증가할수록 농양에서 

분리되는 균주의 수가 증가하는 것으로 알려져있다.2)6)20)  

본 연구에서 나이에 따른 치료를 분석한 바 14명의 약

물 치료군에서 11세인 한 명의 환자를 제외하고는 13

명의 환자(93%)가 9세 이하였으며, 수술적 치료군의 환

자 9명은 모두 11세 이상이었다. 다시 말하면 10세 이

하의 모든 환자는 수술적 배농 없이 완치 가능하였고 11

세 이상의 환자 중 90%(10명 중 9명)은 입원 기간 중 

수술을 시행하였다. 수술을 시행한 모든 환자에서 배농을 

통해 얻은 검체에서 세균 배양 검사를 시행하였는데 9개

의 검체 중 2개에서 세균이 배양되지 않았으며, 환자의 

나이가 증가할수록 분리된 균주의 수가 증가하는 양상을 

보였으나 통계학적 상관관계는 없는 것으로 분석되었다

(p=0.113). 본 연구에서 가장 많이 분리된 단일 균주

는 PRSP였으며 호기성 및 혐기성 균주가 동시에 동정

된 경우가 4개로 가장 많았다. 기존의 연구에서도 Strepto-
coccus species가 가장 흔한 동정 균주로 알려져있다. 

특이할만한 사실은 1990년대 초 Hemophilus influenzae 

type B에 대한 백신이 개발된 이후 Hemophilus가 안와 

골막하농양에서 채취한 검체에서 분리되는 빈도가 현격

히 줄었다는 점이다.6)20) 또한, 기존의 안와 골막하농양

의 세균학적 연구에서도 수술 검체의 약 3분의 1에서 세

균이 배양되지 않아 이는 비교적 일관된 현상으로 여겨

진다.6)20) 아마도 이는 수술 전 항생제 사용에 기인하거

나 검체 체취상의 문제와 연관될 것으로 생각된다.  

기존의 연구에 의하면 안과적 검진에서는 안구 돌출 정

도가 안와 골막하농양의 성공적인 약물적 치료 가능성을 

예측하는데 있어 안구 운동 장애 여부보다 신빙성 있는 

것으로 알려져 있다.17) Rahbar 등은 19명의 소아 환자

(18세 이하)를 대상으로 조사한 연구에서 5명의 환아

가 수술적 배농 없이 치료 가능하였다고 보고하였으며 안

구 돌출 정도가 성공적인 약물적 치료를 가늠케 하는 중

요한 인자라고 하였다.17) 본 연구에 포함된 모든 환자에

서 안구돌출계를 이용하여 건측 안구 대비 환측 안구의 

돌출 정도를 측정하였다. 그러나 약물 치료군 환자 중 9

명에서는 시력을 측정하지 못하였는데 이는 환자의 나

이가 어려 협조가 되지 않았기 때문이다. 이 때문에 내원

시 초기 시력에 대한 통계적 분석은 시행하지 못하였다.  

본 연구에서는 수술군과 비수술군 사이에 안구 돌출 

정도 및 안구 장애 여부 모두 통계적으로 유의한 차이

를 보였으며, 이는 안구 운동 장애 여부는 두 군 사이에 

큰 차이가 없었다는 Rahbar의 보고와는 차이를 보이고 

있다.17) 이는 아마도 본 연구나 Rahbar의 연구 모두 표

본의 수가 충분히 크지 않아서 생긴 차이일 수 있으며, 

안과적 검사의 오류에서 비롯했을 수도 있으리라 판단된

다. 본 연구에서 안구 돌출이 없었던 2명의 환자는 모두 
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약물로 치료하였으며 1 mm 이하의 안구 돌출을 보인 환

자 11명 중 1명만이 수술적 배농을 시행받았다. 2 mm 

이상의 안구 돌출이 동반된 12명 중 8명이 수술적 배농

을 받았고 특히 안구 돌출이 3 mm 이상 보인 환자는 6

명 모두 수술이 필요하였다. 즉, 안구 돌출 2 mm를 기준

으로 그 미만은 약물적 치료를 우선으로 고려하며 초과

하였을 경우 수술적 배농을 준비할 필요가 있다고 할 수 

있겠다. 본 연구에서 조사한 바 안구 운동 장애 여부는 

비수술군에서 43%, 수술군에서 89%를 보여 통계적으

로 유의한 차이를 보였다. 그러나 약물 치료만으로 호전

된 환자들에서 43%나 안구 운동 장애를 보였다는 점은 

안구 운동 장애 유무만을 근거로 치료 방법을 결정하기

에는 무리가 있음을 시사한다고 본다.  

초진시 시행한 시력 검사는 통계적 분석을 하기엔 다소 

무리가 있었으며 이는 일부 환자의 어린 나이 때문에 정

확한 시력 측정이 불가능하였기 때문이다. 이러한 현상은 

종종 보고되는 것으로 향후 소아 환자의 시력 측정을 위

한 다른 방법이 고안되어야 할 것으로 사료된다.20)  

환자의 성별, 초기 체온, 백혈구 수치, 병변의 좌우측 

구분, 결막부종 유무 등은 두 환자군 사이에 통계학적 차

이가 없었으며 이들 변수는 치료 방침을 결정하는데 큰 

도움이 되지 않는다고 할 수 있다. 통계학적인 차이를 보

이지 않은 변수 중에 특이할만한 것은 입원 기간이다. 본 

연구에서 수술군 및 약물 치료군에서 입원 기간의 의미

있는 차이가 없는 것으로 조사되었는데 이는 기존의 연

구와 일치하는 것이다.7)17)  

최근 20년간 항생제의 발달과 더불어 안과 영역을 

중심으로 선택적인 환자에서 안와 골막하농양이 수술적 

배농 없이 약물만으로 성공적으로 치료되기 시작하였으

며, 이는 여러 보고를 통해 그 효용성이 인정되는 추세

다.4)7)9)10)18)19) 이 중 가장 많은 환자를 대상으로 한 연

구는 Garcia 등이 2000년 37명의 환자에 대해 조사한 

것으로 29명의 환자가 수술 없이 성공적으로 치료 가능

하였다.9) 이들이 제안한 비수술적 치료의 적응증은 (1) 

9세 미만의 나이, (2) 전두동염이 없을 것, (3) 안와 내

측에 농양이 존재할 것, (4) 비교적 작은 농양, (5) 컴퓨

터 단층 촬영상 농양 내에 공기 음영이 관찰되는 등의 

혐기성 균에 의한 염증이 아닐 것, (6) 수술적 배농 후 

재발한 경우가 아닐 것, (7) 비용종 등의 만성 부비동염

의 근거가 없을 것, (8) 급성 시신경 병변과 망막 변성이 

동반되지 않을 것, (9) 치성 질환의 결과로 생긴 농양이 

아닌 경우로 정하였다.  

이들은 수술을 시행하여야 하는 경우로 다음과 같은 경

우가 한가지라도 존재할 때를 제시하였다：(1) 시력 손실

의 발생, (2) 36시간 내에 열이 내리지 않는 경우, (3) 

48시간 후 증상이 악화되는 경우, (4) 약물적 치료 후 72

시간이 경과해도 임상적 호전이 없는 경우.9) 수술적 적

응증이 되는 경우 24시간 이내에 배농이 이루어지도록 

하였다.  

안와 골막하농양을 약물로 치료하는 경우 세심한 안과

적 관찰이 요구된다. 특히 시력의 변화는 약물 치료 과

정 중 수술적 배농을 고려하게 되는 가장 중요한 인자

이므로 약물 치료 과정 중 자주 안과적 검사를 시행할 

필요가 있다.7)17) 본원에서는 내원 당일은 매 4시간마다 

정식 안과 검진을 시행하고 증상이 호전되면 내원 이틀 

째부터는 오전 오후 1회씩 안과 검진을 시행하였다.  

본 연구는 후향적 임상 기록 분석이라는 점에서 안와 

골막하농양의 치료에 관한 기존의 연구와 마찬가지의 제

약점을 지니고 있다고 본다. 그러나 비교적 많은 수의 환

자를 분석하였고, 치료 과정에 있어서 수술적 배농이 필

요했던 환자와 약물 치료만으로 성공적 치료가 가능했던 

환자 사이에 구분되는 특징을 조사하여 성공적인 약물 치

료를 예상할 수 있는 요소들을 찾을 수 있었다.  

 

결     론  
 

안와 골막하농양은 시력 손실과 두개강내 염증 파급 등 

심각한 합병증을 야기할 수 있으므로 신속한 진단과 적

절한 치료가 중요하다. 세심한 안과적 검진이 가능하고 

시력이 정상이라면 초기 치료로 정맥 항생제 치료를 고

려할 수 있다. 저자들은 본 연구를 통하여 수술적 배농 

없이 약물만으로 성공적인 치료를 기대할 수 있는 환자

의 특성을 파악할 수 있었다. 환자의 나이가 10세 이하

인 경우, 안구운동장애가 동반되지 않은 경우 그리고 안

구돌출이 현저하지 않은 경우 성공적인 약물 치료가 가

능하였다. 안와 골막하농양으로 진단된 환자의 중요한 
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특성을 파악함으로써 수술에 따르는 위험성과 여러 문제

점들을 피하고 안전하며 성공적인 약물 치료가 가능할 것

으로 본다. 
 

중심 단어：안와·농양·부비동염. 
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