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서      론

안면부에 발생하는 피부 누관은 주로 치성 질환과 부

비동 질환에서 기인하는데, 부비동 병변에 의한 부비동 

피부 누관은 주로 전두동 질환으로 발생하며 상악동 질

환에 의한 경우는 매우 드물게 보고되고 있다.1-3) 전두

동 병변에 의한 피부 누관은 전두동 골수염에 의한 경

우가 흔하며 상악동과 연관된 피부 누관은 주로 악성종

양의 치료과정에 의해 발생하는 경우가 많으나 드물게 

결핵성 상악동염 또는 단순 상악동염에 의한 골수염으

로 피부 누관이 발생하였다는 보고도 있다.4,5) 또한 안

면부에 누관이 발생한 환자 중 6.8%는 외상과 연관되어 

있다고 보고된 바 있으나6) 기존의 상악동염 환자에서 

외상으로 인한 안면부 누관이 발생한 보고는 저자들의 

문헌 고찰상 찾을 수 없었다. 본 증례는 발병 8개월 전 

안면외상 과거력이 있었던 만성 상악동염 환자에서 발

생한 피부 누관 1례로 환자의 병력과 방사선 검사를 통

하여 진단하고 수술적 치료를 시행하여 우수한 결과를 

얻었기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례 

60세 남자 환자로 내원 2개월 전 시작된 좌측 뺨에서 
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고름이 나오는 증상을 주소로 내원하였다. 환자는 1년 

전부터 시작된 간헐적 농성 비루가 있었으며 간 경변 

및 골 관절염 이외의 기저질환은 없었으나 증상발현 8

개월 전 계단에서 넘어지며 좌측 뺨을 부딪힌 외상력이 

있었다. 외상 당시 환자는 특별한 검사 및 치료를 받지 

않고 경과관찰 해왔다고 한다. 피부 누관은 환자의 좌

측 뺨과 입술 옆 팔자주름 상에 두 군데가 형성 되어 있

었으며 좌측 뺨에 있는 누관에서 화농성 삼출액이 흘러 

나왔다(Fig. 1). 화농성 삼출액에 대한 세균 배양 검사

를 시행 하였고 수술 전 3세대 세파계열 항생제(대화 

Ceftriaxone 2 gⓇ ; AJU Pharm Co., Ltd., Seoul, Korea)

를 하루 1회 투여하고 메트로니다졸(FlagylⓇ 500 mg ; JW 

Life Science, Seoul, Korea)을 하루 3회 3일간 정맥 투

여 하였다. 화농성 삼출액에 대한 균 검사 결과 연쇄상 

구균 무리(Streptococcus constellatus)가 동정 되었으

며 항생제 감수성 검사 결과 β-lactam 민감성을 보여 

수술 후에도 항생제를 7일간 지속적으로 정맥 투여 하

였다. 환자의 부비동 컴퓨터 단층 촬영에서는 양측 상

악동염 소견을 보였으나 좌측의 상악동염 소견이 우측

에 비해 현저히 심한 소견을 보였고 좌측 상악동의 전 

후, 내 벽의 골절 소견과 전 벽의 골 소실 소견이 보였

다(Fig. 2A, B, C). 또한 좌측 상악동 전 벽의 골 소실에 

동반된 상악동염의 연부조직 전파 소견이 보였다(Fig. 

2D, E). 이에 본 저자들은 만성 상악동염이 외상으로 인

하여 악화되고 좌측 상악동 골절 부위를 통하여 연부조
Fig. 1. Preoperative patient left cheek lesion. There are 
two cutaneous fistulas on the left cheek.

Fig. 2. Pre and postcontrast paranasal sinuses computed tomography (CT). Axial CT image with bone algorithm and 
window shows bilateral maxillary sinusitis with left maxillary anterior wall fracture (arrow) (A). Left maxillary medial and 
lateral wall fracture (arrow) (B). Left maxillary anterior wall defect (arrow) (C). Axial postcontrast CT image with soft 
tissue algorithm and window shows soft tissue infiltration in left cheek subcutaneous tissue connected with left maxil-
lary sinus through wall defect (arrow) (D). Coronal postcontrast CT image shows soft tissue infiltration in left cheek 
subcutaneous tissue (arrow) (E). Left maxillary sinusitis is more severe than right maxilla. 
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직에 전파되어 피부 누관이 발생 하였을 것이라 진단 

하였다. 수술적 치료는 양측 부비동 내시경 수술과 누

관 절제술을 시행 하였다. 한쪽 피부 누관에 겐티안 바

이올렛(Gentian violetⓇ ; Duksan Pure Chemicals Co., 

Ltd., Seoul, Korea)을 주입하였을 때 두 곳의 누관이 일

시에 염색되는 소견을 보였으며 상악동 내에도 겐티안 

바이올렛이 염색되는 점을 확인하여 두 개의 누관과 상

악동이 서로 연결되어 있음을 알 수 있었다. 내시경 부

비동 수술을 통하여 좌측 상악동의 화농성 분비물과 폴

립으로 보이는 점막을 제거하였고 누관의 전 경로를 확

인 후 누관을 층별 봉합하여 닫아 주었다. 수술 일주일 

후 환자는 퇴원 하였으며 퇴원 후 3세대 세파계열 항생

제(MeiactⓇ 100 mg ; Boryung Inc., Seoul, Korea)를 

하루 3회 3주간 복용 하였다. 환자는 수술 후 4개월간 

경과관찰 하였으며 현재 누관의 재발 소견 없이 완치된 

소견을 보였다.

고      찰

피부 누관은 드문 질환이며 누관의 여러 원인을 감별

할 필요가 있다. 환자의 대부분은 치과나 이비인후과 

의사의 진료를 받는 것이 아니라 피부과나 성형외과 진

료를 우선적으로 보는 경우가 많다. 이에 진단이 늦어

지고 필요치 않은 조직검사 또는 피부 누관만을 수술하

는 경우가 발생할 수 있다. 이러한 경우는 원인이 제거

되지 않아 피부 누관은 다시 재발하고 악화될 수 있

다.7,8)안면부에 발생하는 피부 누관은 선천성 원인에 의

하여 발생하거나 염증, 외상 또는 종양에 의하여 발생

할 수 있으며 영양 결핍에 의해서도 발생한다.16) 선천성 

원인에 의한 피부 누관은 선천성 전 이개 누관이 가장 

흔하며 인구의 1%에서 나타나는 것으로 알려져 있다. 

염증에 의한 피부 누관의 원인으로는 만성 근단성 치주

염으로 치수의 괴사에 의한 치성 피부 누관이 가장 흔

하다.7,8) 치성 피부 누관의 주요 발생 부위로는 턱과 뺨

으로의 누관이 가장 흔하며 코로 누관이 생기는 경우는 

드물게 있을 수 있으며, 이러한 누관을 따라 화농성의 

분비물이 나오는 경우가 많다.9-11) 염증에 의한 누관은 

치성감염 이외에도 부비동염에 의해 발생 할 수 있다. 

부비동염으로 인한 안면부 피부 누관은 부비동염에 동

반된 골수염에 의해 발생할 수 있으며 전두골에서 흔히 

발생하게 되는데 전두동염의 염증이 판막이 없는 판간

정맥을 통하여 전두골의 골수로 염증이 파급되어 골수

염이 발생하게 된다. 이러한 골수염에 의하여 전두동 전 

벽에 골막 하 농양이 생기면(Pott’s puffy tumor) 그 합

병증으로 안면부 누관이 발생하게 된다. 전두동염 외에

도 결핵성 상악동염이나 단순 상악동염에 동반된 골수

염에 의하여 상악동 피부 누관이 발생한 보고는 있으나 

매우 드물다. 이 외에도 방선균증, 비스포스포네이트 관

련 악성 골 괴사에 의해서도 피부 누관이 발생할 수 있

다.12,13) 외상에 의한 안면부 누관은 이하선 및 악하선의 

침샘관 손상에 의해서 발생할 수 있으며 뺨이나 턱으로 

타액 유출 소견을 보인다. 그 외 안면 골절 후 동반된 

염증에 의해서도 드물게 누관이 발생하는 것으로 알려

져 있다. 악성 종양에 의한 피부 누관은 수술적 치료 또

는 방사선 치료에 의해 발생할 수 있다.14) 안면부 누관

에 대한 치료는 원인마다 치료 방법이 다양하다. 누관 

치료의 공통된 원칙은 원인 병소를 제거하고 누관을 폐

쇄하는 것이다. 선천성 전 이개 누관은 누관 경로를 전

부 제거해 주어야 재발 없이 완치가 가능하며 감염에 의

한 피부 누관은 감염 병소를 완전히 제거하는 것이 중요

하다. 특히 치성 감염에 의한 누관은 필요한 경우 발치

를 시행하며 누관 폐쇄 수술을 시행 해야 한다. 부비동 

염증에 의해 골수염이 발생하여 피부 누관이 발생한 경

우 괴사된 골과 원인 병소를 제거 해야 하며 6주에서 8

주 가량의 장기간 항생제 치료가 필요하다. 필요에 따라

서는 골 피판 수술이 필요할 수 있다.1-3) 침샘관 손상에 

의한 피부 누관의 경우 항 콜린제제를 투약하여 타액 분

비를 줄이고 손상된 침샘을 이어주는 수술을 시행 해야 

하며 필요에 따라 이하선 부분 절제술이나 악하선 절제

술을 시행할 수 있다.15) 이처럼 다양한 원인에 의하여 

안면부 피부 누관이 형성될 수 있기 때문에 정확한 진단

을 위해서는 선전질환, 외상, 치주 질환, 세균 감염, 종

양, 이물질, 화농성 육아종, 골수염 등에 관한 포괄적 문

진이 필요하며 신체검사, 방사선 검사가 필요하다. 

본 증례에서는 방사선 검사상 누관 측 뿐만 아닌 양

측의 상악동염 소견이 있었으며 외상으로 인하여 좌측 

상악동 골절이 있다는 점 등을 고려 하였을 때 외상에 

의한 상악동 골절과 이로 인한 기존의 좌측 상악동염의 
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악화로 피부 누관이 발생하였을 것이라 추정되며 이는 

상악동 피부 누관이 기존에 보고된 악성종양, 결핵성 상

악동염, 골수염뿐만 아니라 외상에 의한 상악동염의 악

화로 발생 할 수 있음을 시사한다. 따라서 상악동 부근

의 피부 누관을 주소로 내원한 환자에서는 안면부 골절

을 포함한 다양한 원인에 의한 피부 누관의 가능성을 염

두 해 두어야 하며 피부 누관이 없는 환자라 할지라도 

상악동 골절의 병력이 있는 환자가 만성 상악동염을 가

지고 있거나 이차적으로 상악동염이 생겼을 경우 본 증

례와 같이 피부 누관으로 진행 될 가능성을 염두해 두고 

일반적 상악동염 치료보다 적극적인 치료와 관찰이 필

요할 것이다.

중심 단어：상악동염·피부 누관·상악 골절.
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