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서      론

경막하 농양은 경질막과 연수막 사이의 공간에서 화농

성의 농양이 축적되는 치명적인 두개내 감염으로 빠른 

진단과 치료가 필요한 드문 질환이다. 

경막하 농양은 항생제의 개발과 전산화 단층촬영 및 

자기공명영상의 활용으로 초기에 진단이 가능하게 되어 

최근에는 발생률이 감소되었으나 사망률은 아직 10% 

정도로 보고되고 있다.1,2) 

경막하 농양은 뇌수막염, 외상으로 인한 두개골 손

상, 신경외과적인 수술 후 감염, 골염, 경막하 혈종의 감

염 등이 진행되어 발생하는 경우가 대부분이지만, 이비

인후과적인 질환으로도 발생할 수 있다. 이비인후과적

인 원인으로는 부비동 감염이 가장 흔하고, 중이염이나 

유양돌기염으로 발생할 수 있다. 이성 경막하 농양의 원

인의 대부분은 만성 중이염이 차지하며, 급성 중이염으

로 인한 경우는 드물다.3) 

저자들은 급성 중이염의 합병증으로 발생한 경막하 

농양 환자에서 보존적 방법으로 치험하였기에 문헌 고

찰과 함께 보고하는 바이다.
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- ABSTRACT -
The incidence of intracranial complications of otitis media have been reduced by use of antibiotics. Therefor 
subdural abscess caused by otitis media is extremely rare. However, it still represents a challenging situation 
because of its high mortality rate. We describe a 54-year-old patient diagnosed with acute otitis media. In this 
case, we experienced ipsilateral subdural abscess as complication of otitis media and incidental contralateral 
hemiparesis. We present this disease and the treatment course which has been successfully treated by antibiot-
ics. Furthermore, we discuss its symptoms, physical examinations through literature review. (J Clinical Otolaryn-
gol 2016;27:301-305)
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내원하여 급성 중이염 진단하에 cefditoren 경구 복용중

이었고 우측 이루에 대한 미생물검사를 시행한 상태였다.

환자는 과거력상 당뇨병이 있었으나 불규칙한 투약

으로 내원시 411 mg/dL의 혈당이 측정되었으며 균배양

검사에서는 Klebsiella Pneumoniae가 동정되었다. 환

자는 이내시경 검사에서 우측 고막의 발적, 팽윤 및 이루

가 관찰되었으며 이학적 검사에서는 우측 이개 및 유양

돌기의 종창이나 압통은 없는 상태였다. 환자는 신경학

적 검사에서 의식상태는 명료하였고 안진이나 경련 등

과 같은 증상은 관찰되지 않았지만, 중이염 병변의 반

대편인 좌측에서 입술과 안면 움직임이 우측에 비해 떨

어져 있고 양측 이마 주름은 대칭으로 지어지는 House-

Brackman grade II에 해당되는 안면마비 소견이 관찰되

었다. 환자는 좌측 상지의 위약감을 호소하였으며 Muscle 

strength grading scale grade IV의 근력저하를 보였다. 

환자는 우측 급성 중이염을 진단 받고 항생제 치료를 

위하여 이비인후과 입원하여 좌측 안면마비 및 좌측 상

지의 위약감에 대한 신경과 협진을 시행하였고, 측두골 

전산화 단층촬영 및 두부자기공명영상 검사를 진행하

였다. 측두골 전산화 단층촬영에서는 우측 중이강 및 

유양동 내에 연조직 음영이 가득차 있었고, 조영 증강 

영상에서는 우측 측두엽 부위의 경막하 농양이 의심되

었다(Fig. 1). 자기공명영상에서는 우측 측두엽 부위의 

T1 강조영상에서 중등도, T2 강조영상과 flair에서 고신

호강도의 액체의 저류 소견 및 주변 뇌막이 함께 조영 

증강되는 양상이 관찰되었다(Fig. 2). 환자는 급성 중이

염에 의한 경막하 농양으로 진단하여 감염 내과 협진을 

시행하여 항생제를 ceftazidime에서 ceftrixone으로 교

Fig. 1. Axial (A) and coronal (B) temporal bone computed tomography scans show abnormal soft tissue density in the 
right mastoid air cells and middle ear cavity (C) The finding of temporal bone computed tomography axial image 
shows rim enhancement of right subdural abscess (arrow).
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Fig. 2. Axial (A) and coronal (B) T2-weighted magnetic resonance axial images shows high signal intensity suggesting 
right subdural abscess (arrow). 

A B
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체하였으며, 신경외과 협진을 통해 보존적 치료의 계획

을 수립하였다. 또한 우측 삼출성 중이염에 대한 고막

절개술을 시행하여 고실 내의 저류된 이루를 제거하였

으며 입원 중에는 인슐린을 통한 지속적인 혈당 관리를 

시행하였다. 

환자는 입원후 우측 고막의 발적은 점차 호전되어 1

주 후 정상 소견으로 회복되었으며 유양돌기의 부종 및 

압통은 없었다. 환자는 입원 3주 후 시행한 전산화단층

촬영검사에서 경막하 농양 소견 및 뇌막의 조영증강도 

관찰되지 않았고(Fig. 3), 좌측 상지의 근력저하는 grade 

IV에서 grade V로, 좌측의 안면마비는 H-B grade I으

로 모두 호전되었다. 환자는 4주간의 항생제 투여를 통

한 보존적 치료를 받고 퇴원하여 6개월 지난 현재 재발 

없이 외래에서 추적관찰 중이다.

고      찰

급성 중이염은 이비인후과에 내원하는 흔한 이과적 질

환으로 발병 후 경과기간이 3주 이내로 바이러스나 세균

의 감염, 이관의 기능부전, 알레르기 등의 다양한 요인이 

상호 복합적으로 작용하여 발병한다. 급성 중이염은 염

증의 경증이나 병태에 따라 대개 2~4주 내에 정상으로 

회복되는 경우가 대부분이지만 삼출성 중이염이나 만성

중이염으로 이행되어 고막천공, 석회침착, 전음성 또는 

감음성 난청 등의 후유증을 남길 수 있다.

중이염의 합병증은 일반적으로 측두골내(intratempo-
ral)와 두개내(intracranial) 합병증으로 구분하며 두개

내 합병증들로는 뇌수막염이 가장 흔하며 뇌농양, 혈전

성 정맥염 경막외 농양, 뇌수두증, 경막하 농양 등이 있

다. 경막하 농양은 두개내 감염의 0.6% 빈도를 보이고 

두개내 농양 전체의 3.2%를 차지한다.3) 중이염으로 발

생하는 두개내 합병증은 직접전파, 혈전성 정맥염, 혈행

성 전파가 있다. 골파괴나 뼈로 들어가는 혈관을 따라 전

행하는 직접전파는 골막하 농양, 경막외 농양, 경막하 농

양, S상 정맥동염이 일으키며 뇌농양의 경우 대개 뇌정

맥의 혈전성 정맥염에 의하나 직접전파로도 발생할 수 

있다.4,5)

본 증례에서는 급성 중이염에서 중이내 염증이 고실

개의 골벽을 파괴한 후 두개내로 진행하여 뇌경막하 공

간으로 직접 파급되어 발생한 것으로 생각된다. 급성 

중이염의 원인 균주로는 Streptococcus pneumoniae가 

가장 흔한 반면에 경막하 농양에서는 호기성 및 혐기성

을 포함하는 혼합 감염의 형태가 가장 흔하다. 호기성 균

주로는 Group A streptococus, Streptococus pneumoniae

가 흔하고, 혐기성 균주로는 Bacteroides fragilis가 대표

적이며 다른 균주로는 Peptostreptococci, Eubacterium, 

Fusobacterium 등이 있다. 최근에는 Pseudomonas aeru-
ginosa, Proteus mirabilis와 같은 그람음성세균 감염이 

증가하는 보고가 있는데 이런 원인은 증가되는 항생제

의 사용과 관련이 있을 것으로 생각된다.6,7)

경막하 농양의 가장 흔한 초기 증상은 두통이며 고열, 

현훈, 구토, 이통, 이루 등이 있을 수 있으며 심할 경우 의

식장애가 발생하기도 한다. 경막하 농양은 빠른 진단이 

중요하므로 신경학적 증상이나 이학적 검사상 의심이 될 

경우 전산하 단층촬영 및 자기공명영상과 같은 방사선

학적 검사가 반드시 필요하다. 자기공명영상은 전산화단

층촬영보다 작은 농양이 있는 경우에 분명하게 볼 수 있

으며 만성 출혈과의 감별 및 뇌실질의 부종이나 경색까

Fig. 3. An axial scan of brain computed tomography with 
contrast enhancement during the outpatient depart-
ment follow up, demonstrates disappeared right subdu-
ral abscess.



J Clinical Otolaryngol 2016;27:301-305

304

지 확인이 가능하다. 자기공명영상의 T1 강조영상에서는 

뇌실질보다 저음영, 뇌척수액보다 약간 고음영으로 조

영되며 T2 강조영상에서는 뇌척수액과 뇌실질보다 고

음영으로 조영된다.6,8)

본 증례에서는 환자가 전형적인 이루, 두통 및 발열

을 호소하였으며 병이 경과하면서 중이염 병변 반대측

으로 안면마비도 발생하였으나 의식장애는 발생하지 

않았다. 반대측의 안면마비는 증상이 경미하였고 수일 

내 호전되는 경과를 보여 경막하 농양과는 별개로 특발

성으로 발생한 안면마비로 여겨진다. 저자들은 환자가 

호소하는 두통 및 고열, 안면마비 등의 증상이 급성 중이

염에서 두개내 합병증으로 악화되는 증상으로 빠르게 

판단하여 자기공명영상 검사를 통하여 진단할 수 있었

다. 하지만 증상이 전형적이지 않거나 합병증의 증상을 

간과하거나 잘못 판단할 경우에는 환자에게 치명적인 

합병증의 악화를 일으킬 수 있으므로 중이염 환자에서

의 문진 및 이학적 검사를 철저히 하는 것이 중요하다

고 생각된다.

이성 경막하 농양의 치료는 감수성 검사의 결과를 얻

기 전에 가장 가능성 있는 원인균을 추정 판단하여 혈

액뇌장벽을 통과해 감염병소에 도달할 수 있는 전신적

인 항생제를 우선 환자에게 정맥 투여하고 중이염과 합

병증 병소에서 신속하게 검체를 채취하여 세균 배양과 

항생제의 감수성 검사를 시행하는 것이 필수적이다. 급

성 중이염의 치료에는 흔히 그람 음성균과 메치실린 내

성 포도상 구균에 대한 경험적 항생제를 고려한다. 이성 

경막하 농양에서는 혈액뇌장벽을 통과할 수 있는 페니

실린계 또는 3세대 세팔로스포린계 약물과 혐기성 균주

를 치료할 수 있는 metronidazole의 병합치료가 추천되

며, 메치실린 내성 포도상 구균(MRSA)이 의심되거나 

페니실린 알레르기가 있는 경우에는 페니실린계 약물

을 대신하여 Vancomycin을 사용하는 병합치료가 추천

된다.9)

이성 경막하 농양의 수술적 치료 방법에 대해서는 이

견이 많이 있는데, 최근에는 진단 즉시 개두공이나 개두

술을 이용한 배농술을 시행해야 한다는 주장도 있고2,9) 

일부에서는 항생제를 이용한 보존적 치료로 좋은 결과

를 얻을 수 있다고 보고하기도 한다.10,11)

배농술은 개두술보다 신경학적 후유증이 적고 부분

마취로도 가능한 경우가 있어, 크기가 작고 심부에 생

긴 농양에 적용될 수 있지만, 적절한 시야의 확보와 농

양의 완전 제거 및 생존률의 증가 측면에서는 개두술이 

고려되어야 할 것으로 보고되고 있다. 따라서 적절한 

항생제 및 보존적 치료를 하면서 배농술 및 개두술에 

대한 선택은 환자의 전신상태, 농양의 크기 및 위치 신

경학적인 증상의 정도 등을 고려해야 한다.12-14)

본 증례에서는 진단시 배농술을 하기에 농양의 양이 

많지 않고 신경학적 이상 징후나 증상이 심하지 않아 신

경외과적으로 보존적 치료를 결정하였고, 이비인후과

적으로는 고막절개술로 배농을 시행하면서 항생제 치료

를 지속하였다. 농양의 양이 많거나 만성 중이염에 의

한 경우일 경우에는 협력 수술 또는 유양돌기절제술을 

고려해야 한다. 이처럼 병의 진행 상태 및 증상 호전여

부에 따라 치료방법이 다를 수 있음을 생각해야 할 것

이다. 

중심 단어：급성 중이염·안면마비·편측마비·뇌경

막하 농양.
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