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서      론

급성중이염의 두개외 합병증으로는 급성 융합성 유

양동염, 골막하농양, 횡정맥동 혈전염, Bezold 농양 등

이 있으며, 수많은 항생제가 사용되는 현 시점에서 과거

에 비해 중이염에 의한 두개외 및 두개내 합병증의 빈도

는 많이 줄어들었으나 영유아에 있어서는 치사율이나 

후유증이 치명적일 수 있다.1) 한편 최근들어 항생제의 

부적절한 사용과 penicillin이나 ciprofloxacin에 내성을 

가지는 균주의 증가로 인하여 급성 융합성 유양동염의 

발생율 및 이에 따른 합병증이 가끔씩 보고되고 있으며 

이는 과거와 다르게 비전형적인 임상증상을 보이는 경

우가 많다.2-4) Bezold 농양은 급성 융합성 유양동염의 

염증이 유양돌기 첨단부의 얇은 피질골 벽을 뚫고 내려

가 심경부에 농양을 형성하는 경우로,2) 유양돌기의 함기

화가 잘 발달된 소아나 성인에서 주로 발생하고 함기화

가 덜 돼 첨부가 두꺼운 영아나 유아에서는 매우 드물게 

일어난다고 알려져 있다.5) 치료는 세균배양검사를 통한 
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- ABSTRACT -
Complications of acute otitis media are greatly decreased since the introduction of antibiotics. However, inap-
propriate antibiotic therapy leads to complications of acute otitis media in children associated with significant 
morbidity. Among the complication of acute otitis media, Bezold’s abscess is an abscess in the sternocleidomas-
toid muscle where pus from a mastoiditis escapes into the sternocleidomastoid. It is a rare complication of acute 
otitis media in these days. The authors report a case of Bezold’s abscess with acute coalescent mastoiditis occur-
ring in 9-month-old infant with review of literatures. To our knowledge, this is the youngest case report of Bezold’s 
abscess in Korea. (J Clinical Otolaryngol 2014;25:185-190)
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적절한 비경구적 항생제의 사용과 더불어 외과적 배액

을 통하여 이환율 및 사망률을 줄일 수 있다. 최근 저자

들은 9개월 된 여아에서 급성 융합성 유양동염 및 

Bezold 농양을 진단하여 수술적 치료를 통해 합병증 없

이 완치된 경험을 하였으며, 이전까지 국내에 보고된 Be-
zold 농양 중 가장 어린 나이에 발생한 경우이기에 문

헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

Fig. 1. Preoperative finding of left ear. A : The left tympanic membrane was not visible due to swelling of posterior ear 
canal wall. B : Left postauricular and upper lateral neck region showed erythematous swelling and protrusion of the 
auricle was identified.

AA B

Fig. 2. Preoperative CT scan of Temporal bone. A, B : Axial CT scan (A) and coronal CT scan (B) showed soft tissue 
density in left middle ear and mastoid cavity (white arrow). C, D : Contrast enhanced axial CT scan (C) and coronal 
CT scan (D) showed abscess formation in lateral neck area which had septation (black arrow).
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증      례

9개월 된 여아가 내원 10일전부터 발열, 이통, 이루를 

동반한 좌측 급성중이염 진단 하에 개인 의원에서 치료

받았으나 증상 호전 없이 오히려 좌측 이개 돌출, 이개 후

부 및 측경부의 발적과 종창이 발생하여 본원으로 전원

되었다. 환아는 개인의원에서 경험적인 항생제 치료를 

받았으며 과거력 상 특이질환은 없었다. 내원 당시 발

열은 없었으나 좌측 외이도 후벽이 발적과 함께 심하게 

부어 있었으며 다량의 농성 분비물이 있어 고막을 관찰

할 수 없는 상태였다. 또한 좌측 이개 주변의 피부 및 아

래 측경부의 상부 1/3 부위에 압통을 동반한 발적과 종

창이 있었다(Fig. 1).

입원하여 실시한 말초혈액검사에서 백혈구 27,400/μL 

C-반응성 단백질 18.35 mg/L, 적혈구 침강속도 36 mm/ 

hr로 증가된 소견이었다. 측두골 컴퓨터단층촬영에서

(Fig. 2) 좌측 유양동 및 중이강내 연부조직음영이 관찰

되었고 흉쇄유양돌기근 심부에 농양 형성을 시사하는 

격막을 동반한 저 음영의 소견이 관찰되었다. 이에 급성 

융합성 유양돌기염 및 Bezold 농양으로 진단하고 치료

를 시작하였다. 세균 배양검사결과 Methicillin resistant 

staphylococcus aureus(MRSA)균이 검출되어 Teico-
planin을 정주하였으며 입원 2일째 경부 농양에 대한 절

개 배농및 폐쇄공동 유양동삭개술을 시행하였다. 먼저 

전신마취하에 후이개에 C자형 절개를 가하고 아랫쪽으

로 약간 연장하여 농양부위를 찾았다. 안면신경 손상을 

유의하면서 유양돌기 첨부에서부터 흉쇄유양돌기근을 

따라 주변 조직을 박리하면서 농양을 찾아 배농하였으

며 여러 개의 격막을 열어 하나의 공동으로 만들었다. 한

Fig. 3. Postoperative findings. A : Axial CT scan showed the silastic drainage state in mastoid and tympanic cavity 
after 3 days of postoperation (white arrow). B : Contrast enhanced coronal CT scan showed silastic drainage state 
in left cervical abscess area after 3 days of postoperation (black arrow). C : Axial CT scan of temporal bone showed 
aeration of middle ear cavity after 3 weeks of postoperation (white arrow). D : Contrast enhanced coronal CT scan 
showed no abscess in left cervical area after 3 weeks of postoperation (black arrow).
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편 유양동 삭개술을 시행하여 유양동내 육아종과 농성

분비물들을 제거하였으며 외이도 후벽 일부 하방에 골 

결손 및 피부 결손 부위를 발견하였는데 이 곳과 경부 

농양과 교통이 이루어짐을 확인했고 이 곳을 통하여 Be-
zold 농양이 형성되었으리라 추정되었다. 술 후 배농을 

위해 유양동과 경부에 배농관을 삽입하여 술후 세척을 

시행하였으며 술 후 3주째 CT에서(Fig. 3) 병변의 호전

이 확인되고 병발 시의 증상들도 호전돼 합병증 없이 퇴

원하였다. 수술 1년후 시행한 외래 경과 관찰에서도 수

술부위의 이상 소견을 보이지 않았다.

고      찰

1881년 Bezold는 급성 유양동염이 두개외로 파급되

는 세가지 경로에 대해 기술하였는데 염증이 유양동 피

질의 외측면을 뚫고 농양이 생기는 골막하 농양과 협골

의 근부에 위치하는 협부 농양, 그리고 유양동의 아랫쪽

으로 측경부에 생긴 심부 농양을 Bezold 농양으로 명칭

하였다.6,7) Bezold 농양은 이복근구를 따라 유양돌기첨

부의 얇은 피질부위가 화농성 염증과정에 의해 골간극

(dehiscence)이 생겨 염증이 이복근과 흉쇄유돌근 사이

로 퍼지게 되면서 농양이 흉쇄유돌근과 승모근을 둘러

싸는 심부 근막보다 더 깊게 위치하게 되는 것이다.2)

항생제가 발견되기 전인 Bezold가 있던 시기에는 중

이염의 합병증으로 유양동염이 50%까지 발생되었고 

그 중 20%가 그가 기술한 광범위한 농양으로 발전한다

고 하였지만 현재 수많은 항생제의 개발 및 사용으로 인

해 과거보다 이러한 중이염의 합병증은 크게 감소하였

으며 발생 양상도 과거와 다르게 비전형적인 양상을 보

일 수 있다.2)

유양동염의 진행 양상에 따라서도 원인균의 차이가 

있다고 알려져 있는데 급성 유양동염인 경우에는 Stre-
ptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Staphy-
lococcus aureus가 주된 원인균인 반면 만성 유양동염

에서는 Pseudomonas 균이 주로 검출된다.8) Bezold 농

양은 급성 유양동염에서 유래되는 경우가 많아 폐렴구

균이 주된 원인균으로 알려져 있다. 그러나 실제 임상에

서는 균 검출이 안되는 경우도 많은데 이는 내원전에 이

미 타 병원에서 항생제 처방을 받고 있었던 경우가 많

기 때문이다.9) 한편 최근에는 무분별한 항생제 사용에 

의한 내성균이 원인균으로 증가하는 추세이다.10) 본 증

례에서도 생후 9개월밖에 안된 영아였지만 MRSA균이 

동정되었으며 이로 인해 비전형적으로 발병 2주 이내 임

에도 불구하고 빠르게 Bezold 농양까지 발전한 것으로 

생각된다.

급성 중이염으로 인해 급성 융합성 유양동염 및 골막

하 농양이 형성되는 기전은 중이강내의 점막 및 골막에 

염증성 변화로 인한 부종과 증식이 유양동구(aditus ad 

antrum)을 막아 주변 골의 탈무기질화가 일어나고 유양

동봉소의 격벽의 골염과 단백성 기질의 파괴가 일어나 

인접 유양동봉소들간의 융합이 일어나면서 농양공동이 

형성된다고 알려져 있다. 특히 이 염증이 유양동의 외측

으로 진행되어 추체인상열이 개방된 경우 농이 이를 통

해 유출되어 골막하 농양이 형성되어 이개 후부의 심한 

종창과 이개의 전방 돌출을 일으킨다. 유양동의 함기화 

정도는 나이에 따라 다양하게 나타날 수 있으며 영유아

에서 Bezold 농양이 잘 발생하지 않는 이유가 이 나이에

서는 유양동 특히 유양돌기 첨부의 함기화가 덜 일어나

서 아직 골벽이 두껍고 염증에 의한 미란이 덜 생기기 때

문이다.9,11,12) 따라서 영유아에서는 Bezold 농양보다 상

부 측두골 부위의 골막하 농양의 형태로 잘 발생하게 된

다. 그러나 영유아에서는 성인과 달리 외이도의 후하방

에 경유돌공이 위치하고 있으며 유양돌기의 후두동맥 

및 도출정맥이 경유돌공을 따라 잘 발달해 있는데, 이는 

골미란이 없어도 농양 파급의 경로가 될 수 있다.13) 국

내외 문헌 고찰에서 본 증례와 같이 12개월 미만의 영

아에서 발생한 경우는 드물었으며 지금껏 국내에 보고

된 Bezold 농양 모두 성인에서 발생한 경우였다.6,14) 성

인에서는 골막하농양보다 Bezold 농양이 호발하는 것

으로 보고되었는데 이는 대개 진주종에 속발하여 생기

는 경우가 많으며 함기화가 잘 된 유양돌기첨 봉소의 골

피질이 파괴되어 발생하였다고 하여 이 부위의 골피질

이 두꺼운 유아와 대조를 이룬다. 본 증례는 외이도 후

벽 하방 일부의 골 결손이 관찰되었는데 중이강내의 농

이 이 부위를 통해 경부로 파급된 것으로 추정되어 앞

에서 언급한 성인에서 발생하는 경로와 차이를 보였다. 

Pubmed 영문 문헌 검색에서도 5세이하의 유아에서 발

생한 경우가 7건이었고 그 중 가장 어린 나이에 발생한 
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경우는 생후 10주된 영아에서 발생한 보고가 있었다.7) 

항생제가 발달되고 빈번히 사용되는 요즈음에도 본 증

례와 같이 어린 나이에서 드물지만 Bezold 농양이 병발

할 수 있으며 임상의들이 급성중이염을 진료하는데 있

어 주의가 필요하다는 점에서 본 증례의 임상적 의의가 

있을 것으로 생각된다.

농양에서 흔히 보일 수 있는 증상이나 증후는 발열

(74%), 이통(52%), 경부 종창(48%), 이루(41%), 경부 움

직임 제한(41%) 경부 통증(41%), 안면마비(15%), 청력

저하(11%)순이고9) 급성 융합성 유양동염에서 보일 수 

있는 이개 후부의 종창이나 전방돌출과 동반하여 경부 

종창이나 경부 통증, 경부 움직임의 제한이 관찰되면 

Bezold 농양의 형성을 의심하여 CT로 빨리 확인하는 것

이 필요하다. 때로 농양이 위치하는 깊이에 따라 증상이 

모호하게 나타날 수 있으며 항생제 사용으로 인해 고막

소견은 정상을 보일 수 있으나 유양동입구가 막혀 유양

동내의 농은 그대로인 경우가 있어 진단에 CT가 필수

적이다. 한편 영유아에서는 유양동의 함기화가 아직 발

달하지 못한 시기이므로 급성 유양동염을 가진 영유아

에서 유양돌기 하연의 종창은 Bezold 농양과 함께 림프

절종대도 의심하여야 한다.6)

Bezold 농양이 일단 형성되면 심부근막을 따라서 후

두와 종격동으로, 추체의 근육을 따라서 후인두강으로, 

쇄골하 동맥을 따라서 경부의 후삼각, 액와 또는 흉골상

강등으로 진행할수 있어 빠른 치료가 필요하다. 치료는 

먼저 균배양 감수성 검사화 함께 충분한 항생제 사용을 

시작하여야 하는데 균 배양 검사가 나오기 전까지는 경

험적으로 비경구적 광범위 항생제를 사용하고 이와 같

은 보존적 치료에 반응하지 않고 골파괴 소견이나 농양

이 형성되면 농배액을 위해 조기에 단순 유양동절제술 

및 경부의 절개 및 배농을 시행하도록 한다.9)

Zanetti와 Nassif15)는 유소아의 급성 유양동염에서 수

술적 치료의 적응증으로 1) 30개월 이상 또는 체중 15 kg 

이상의 환아에서 유양동 농양이 터진 경우, 2) 두개내 합

병증이 발생한 경우, 3) 진주종에 의한 경우, 4) 2주 이상 

항생제를 사용하였으나 화농성 이루 혹은 육아종이 지

속되는 경우를 언급하였다. 이 같은 수술 적응증에 해당

한다면 48~72시간 이내에 수술을 시행하는 것이 바람직

하며 술후 배농관을 설치하고 병변의 호전시까지 항생

제의 지속적인 사용이 필요하다. 항생제 사용기간에 대

해 구체적으로 언급된 보고는 없지만 균 배양검사 결과

에 따라서 항생제를 교체하고 농이 완전히 사라질 때까

지 충분한 기간 동안 지속해서 사용하도록 한다. 만일 

급성 융합성 유양동염만 있는 경우에는 비경구적 항생

제 사용만으로도 상태가 호전되었다는 보고가 많으므

로 적절한 항생제 사용이 매우 중요하다 하겠다.

중심 단어：중이염·유양동염·농양.
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