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- ABSTRACT -

Cervical necrotizing fasciitis with descending mediastinitis is a rare and severe infection with a high mortality 
rate, which complicates oropharyngeal or odontogenic infection. Even with advancements in antibiotics, diag-
nostic imaging, and surgical management, the mortality rate remains between 20 and 40 %. Transcervical and 
transthoracic drainage and debridement were the recognized traditional surgical approach to achieve adequate 
clearance of infection. Negative pressure wound therapy can be considered to help infective fluid removal to pro-
mote wound healing. We present a case with descending necrotizing medastinitis who was successfully managed 
with negative pressure wound therapy. (J Clinical Otolaryngol 2021;32:95-99)
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서 론

경부 괴사성 근막염 및 하행성 종격동염은 구인두 감

염 혹은 치성 감염원으로부터 발생한 이차 감염이 근막

을 따라 빠르게 진행하면서 조직의 허혈과 괴사를 일으

켜 주변 피부, 연부조직, 근육과 인접 혈관 등을 광범위

하게 손상시키며, 국소적으로는 호흡기 폐색, 경정맥 폐

색, 폐농양, 종격동염 등의 합병증을 일으키고, 전신적

으로는 패혈증, 신부전, 쇽 등을 유발시켜 사망에 이르

게 할 수도 있는 질환이다.1-3) 최근 항생제 사용으로 치

료율이 높아지고, 합병증으로 이행하는 비율이 줄었으

나, 노령인구가 늘고 당뇨병과 같은 만성질환 유병율이 

늘어나면서 단순 구강 내 감염 소견도 심각한 합병증으

로 이행하는 경우가 증가하는 추세이다.4) 

흉부, 특히 종격동으로 퍼진 감염의 경우 패혈증으로 

번져 사망에 이를 수 있는 중증 질환으로 신속한 진단 

및 치료가 중요하며, 가급적 조기에 항생제를 사용하여 

감염원을 조절하는 것이 필요하나, 호전이 없거나 악화

되는 소견을 보이면 수술에 의한 절개 배농으로 치료한

다. 수술적 배농과 함께 괴사 조직의 제거, 상처부위의 

세척 과정이 동반되어야 하며, 최근 이러한 상처를 안

전하고 청결하게 관리할 수 있는 음압상처치료 역시 많

이 사용되고 있다.4,5) 음압상처치료는 상처 부위의 삼출

물을 흡수하여 조직 부종을 줄이고, 감염 가능성이 있는 
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세균의 군집을 줄여 상처의 혈액 순환을 장려하며 조직 

회복을 돕는다.6) 이는 최근 당뇨족의 궤양, 개복수술, 

욕창, 개방 골절, 이식편 등 다양한 환부에 적용되는 추

세이며, 특히 수술 부위 감염 등의 복합적인 문제를 가

진 상처의 치료에도 선택되고 있다.7) 기존 고식적인 소

독 방법을 이용한 상처 관리에 비해 치료 횟수를 줄여 

의료진의 피로도와 환자가 치료 때마다 겪는 통증을 줄

일 수 있으며, 시간과 비용 역시 감소시킬 수 있다.4,6)

구인두 감염으로 인한 경부 괴사성 근막염 및 하행성 

종격동염에 대해서는 국내외로 다수의 보고가 있으나, 

감염의 범위가 흉곽 및 상지에 이르는 경우는 보고된 바

도 극히 드물고, 치료 방법 역시 명확하게 정립되어 있

지 않다. 저자는 구인두 감염으로 인한 광범위한 경부 

괴사성 근막염, 하행성 종격동염, 흉곽 및 상지 감염 1

예에 대하여 효과적으로 치료를 완료하였기에 문헌 고

찰과 함께 이를 보고하는 바이다.

증 례

52세 남자 환자가 내원 1주 전부터 발생한 인후통 및 

호흡곤란 증상을 주소로 본원 응급실로 내원하여 경부 

및 흉부 전산화단층촬영 시행 후 본과로 의뢰되었다. 내

원 당시 산소요법 분당 10리터 적용 후 혈중산소포화

도 85% 확인되었으며, 시진 상 전경부 종창 및 발적, 촉

진 상 전경부 통증 및 압통, 광범위한 부분에서 염발음

이 확인되었다. 기저 질환으로는 당뇨가 있으며, 뇌출혈 

기왕력이 있는 분으로 1주 전 지역 의원에서 좌측 편도 

주위 농양 진단 하 상급 병원 치료를 권유 받았으나, 개

인 사정으로 치료 없이 경과 관찰하던 중 증상 악화 소

견을 보여 본원 응급실에 내원하였으며, 전산화단층촬

영 상 좌측 편도 주변의 농양으로 시작된 염증은 동측 

하인두 및 악하선 영역까지 침범해 있었으며 종격동 및 

심낭 주변부까지 타고 내려간 양상이었다(Fig. 1A, 1B 

and 1C). 굴곡후두경 검사 상 좌측 하인두의 결손 부위

를 통해 농양 배농 및 괴사된 점막이 확인되었고, 기도 

폐색 소견은 확인되지 않았다(Fig. 1D). 환자 전산화단

층촬영 소견 상 심경부감염, 종격동염 및 심낭염까지 진

행된 상태로 응급 수술을 통한 절개 배농술을 계획하였

다. 흉부외과와 합동 수술을 시행하였으며, 흉부외과에

서는 비디오 흉강내시경수술(video-assisted thoracic 

surgery, VATS)을 통해 흉강 내 배액관을 거치하였다. 

이비인후과적으로는 경부의 농양을 양측에서 접근하기 

위하여 Apron 피판을 올린 후 양측 level II, III, IV, V

와 갑상선 주변을 포함한 level VI까지 박리하여 농양

을 배농하고, 전반적인 연부조직, 근막 조직의 괴사 소

견이 확인되어 세척 및 베타딘 소독, 괴사조직을 제거

하고, 절개 배농 시 농양 및 괴사 조직이 관찰된 공간을 

충분히 치료하기 위해 설골부터 갑상선 하부까지 전경

부공간(anterior cervical space)에 스폰지가 거치되도

록 피라미드 모양으로 길게 잘라 추가 적용하였다. 지

속적 음압 장치(negative-pressure wound therapy)를 

거치하였다. 환자는 술 후 기관 삽관 유지 상태로 중환

자실에서 기계환기를 유지하며, 수술실로 이동하여 수

술 부위 소독 및 관리를 반복하였으며, 수술실에서 배농

Fig. 1. Contrast-enhanced computed tomography (CT) of the neck. A : Axial CT image shows gas collections from 
hypopharyngeal dehiscence site (arrow). B : Coronal CT image of a diffuse emphysema refers to trapped air from 
hypopharyngeal dehiscence site along the fascia. C : Axial CT image shows abscess formation (arrowhead) around 
pericardial space. D : Portable fiberoptic examination reveals a pus drainage from ruptured hypopharynx (arrow) at 
first visit to the ER.
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한 농양의 균 배양검사에서는 스트렙토코커스 안지노서

스(Streptococcus anginosus)가 배양되었다. 배양 결과, 

항생제 감수성에 적합한 3세대 세팔로스포린 및 메트로

니다졸을 정주하였고, 혈액 검사에서는 백혈구 수치 및 

C 반응 단백도 감소 추세를 보였다. 환부에 거치한 음

압장치는 주 2회 수술실에서 스펀지 교체를 계획하였으

며, 술 후 7일째 음압상처치료의 배액량이 급격히 증가

하여 술 후 8일 째 수술실로 이동하여 좌측 하인두의 결

함 부위를 재확인하였으며, 효과적인 음압상처치료 적

용을 위해 미세 후두 수술을 통해 결함 부위를 확인하

며 봉합술 시행하였다. 술 후 12일째 혈액 검사 악화 소

견을 보이며, 수술 부위 평가를 위해 시행한 전산화단

층촬영 소견 상 우측 경부로부터 동측 견갑 거근을 포함

한 견갑골 주변부, 상지 및 우측 흉곽까지 광범위한 염

증 및 농양 소견이 확인되어 정형외과 협진을 시행하였

다(Fig. 3). 초기 절개 배농 시 우측 경부로부터 동측 견

갑 거근에 이르는 부위의 감염원 조절 실패가 악화의 원

인으로 추정하였다. 정형외과에서는 우측 전 삼각흉 절

개법을 통해 극상근 후방의 농양 배액 후 배액관을 거

치하였다. 이후 흉부외과 및 본과의 수술을 통해 환자 

수술 부위를 확인하였으며, 술 후 19일째 수술 중 시행

한 세균배양검사 상 다제내성 아시네토박터바우마니균

(Multidrug-resistant Acinetobacter baumannii)이 동

정되어 사용하던 항생제에 반코마이신을 추가하였다. 

환자 장기간의 기계환기장치 유지로 인한 합병증으로 

폐렴이 발생하여 혈액 검사 수치는 호전 악화를 반복하

였으나, 수술 부위 수술장 소견 및 전산화단층촬영 상 

호전 양상을 보여 본과적으로는 술 후 40일 째 음압장

치 제거 및 전경부 봉합부위에 배액관을 거치하였다. 입

원치료 초반부터 장기간의 기계환기장치 유지가 예상되

었던 환자로 치료 초기에 기관절개술을 고려하였으나, 

광범위한 전경부 농양으로 기관절개술 부위가 부분적으

로 괴사되었으며, 음압상처치료 시 기관절개부위로 결함

이나 공기 누출 가능성이 있어 시행하지 않기로 결정하

였다.

봉합 부위 배액관을 통한 세척 및 소독을 통해 수술 

부위를 추시하였으며, 농양 배액 소견이 없으며, 수술 

부위 호전이 확인되어 봉합술 시행 후 22일째 배액관 제

거 및 봉합사 제거를 완료하였다.

입원 후 3개월째 경부, 흉부 및 상지의 수술부위는 호

전되었으나, 폐렴이 지속되고, 반복되는 기도삽관의 발

관 실패로 인하여 기관절개술을 시행하였으며, 폐렴 호

A B
Fig. 2. A : Intraoperative view of patient’s left cervical 
space. Right retractor exposing left sternocleidomastoid 
(arrow) access to necrotic tissues and pus in neck. B : 
Intraoperative Video-Assisted Thoracic Surgery (VATS) 
view of infected debris in thorax cavity.

Fig. 3. Contrast-enhanced CT of neck. A : Axial CT image at the level of thyroid glands shows fluid collections (*) ex-
tending to right shoulder and right upper arm. Patient with Vacuum-assisted closure (VAC) dressing applied. Sponge 
(arrow) is being inserted after incision and drainage. Contrast-enhanced CT of right shoulder. B : Coronal CT image 
demonstrates descending progressive multiple abscess formation (arrow) around right subclavicular, and periscap-
ular region. C : Coronal CT image shows diffuse soft tissue edema (arrow) extending to right upper arm. D : Coronal 
CT shows fluid collections (arrowhead) extending to right lateral thoracic wall.

A B C D
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전 양상이 확인되어 일반병동으로 전동하였다. 기관절

개술 1개월후 캐눌라는 제거하였으며, 하인두 결합 부

위의 누출 없음을 확인하기 위하여 식도조영술을 시행

하였고, 이상 소견이 없어 일반병동에서 식이 진행 후 

입원 후 4개월 경 퇴원하였다.

고 찰

괴사성 근막염은 초기에 피부 표피층과 심부의 변화 

없이 근막과 피하지방층을 따라 혈관의 허혈과 괴사가 

나타나다가 병이 진행되면서 표피와 근육층으로의 염증 

및 괴사 작용이 확산되는 것으로 알려져 있다.8) 해부학

적 구조 상 동일한 근막층을 따라 빠르게 진행될 수 있

으며, 이때 동반되는 허혈로 인해 항생제의 침투를 어렵

게 하여 병의 진행을 촉진하며, 외과적 처치의 지연 시 

치명적인 합병증으로 이어지기도 한다.9) 

문헌에 따르면 두경부 및 흉벽은 혈액 공급이 풍부하

기 때문에 괴사성 근막염의 발생 빈도는 낮은 것으로 알

려져 있다.3) Safran 등의 연구에 따르면 괴사성 근막염

이 흉벽을 포함한 경우 사망률이 77%에 이른다고 보고

하고 있으며, 이러한 수치는 다른 부위의 괴사성 연부

조직염에 비해 훨씬 높은 수치이다.10) 따라서 위와 같은 

경우 조기에 영상학적 검사를 통한 진단 이후에는 집중

치료를 위해 중환자실 입실이 필요할 수 있으며, 절개 

배농 및 괴사 조직 제거 등의 적절한 수술적 치료가 요

구된다. 

구인두 감염 기원의 경부 하행 감염은 후인두공간 및 

경동맥초를 통해 종격동으로 퍼지며, 중력 방향과 일치

하여 감염의 전파 속도 또한 매우 빠르다. 감염원을 조

절하기 위한 항생제 정주와 함께 질병의 진행과 악화를 

막기 위해 필요 시 감염원 및 종격동의 수술적 절개 배

농술이 동반되어야 한다. 

또한 술 후 환자의 상태를 추적 관찰하는 방법은 신

체검사 소견을 바탕으로 C반응성 단백, 경부 엑스레이, 

경부 전산화 단층촬영, 흉부전산화단층촬영 등의 검사

를 추가로 활용하여 평가한다.4) 상기 검사들을 종합하

여 치료 계획을 수정하거나 추후 상처의 봉합 시기 혹은 

퇴원 시기를 결정하는 기준으로 삼을 수 있다.

본 환자는 보존적 치료와 동시에 응급수술을 통해 전

경부 외측의 절개를 통한 배농술 및 흉강 내 배액관을 

거치하였음에도 불구하고, 지속적인 악화로 인해 우측 

경부를 통해 동측 견갑 거근을 포함한 견갑골 주변부 및 

우측 상지까지 염증 및 농양 소견이 확인되어 정형외과

적 절개 배농술을 요했을 정도로 급격한 감염의 전파를 

보였다. 이는 기저에 앓고 있는 당뇨병 및 환자의 연령

을 고려하더라도 급격한 악화로 사료된다. 또한 좌측 편

도 주변의 염증으로 시작된 감염이 동측이 아닌 반측 상

지로 퍼져 나간 이유는 경부 하행 감염의 경로로 후인두

공간을 거치며 중앙을 타고 내려와 양측 상지 중 어느 

쪽으로도 이행 가능했을 것으로 판단된다. 본 환자의 수

술시 확인한 결과, 경부에서 상지로의 감염 확산 경로는 

견갑설골근의 주행 경로와 일치하였다. 경부의 괴사성 

근막염이 견갑설골근을 통해 견갑골상각으로 진행하여 

결과적으로 상지까지 감염이 진행하게 되었다. 

또한 효과적인 치료를 위해 적절한 항생제를 선택하

는 것이 매우 중요하므로 본 환자는 경험적 항생제를 사

용함과 동시에 수술적 치료 중 얻게 된 검체로 세균배양

검사를 시행하였다. 문헌에 따르면 괴사성 근막염의 원

인균으로는 일반적으로 호기성균과 혐기성균이 혼재되

어 있는 것으로 알려져 있다.3,9) 본 환자 역시 추후 시행

한 세균배양검사에서 다제내성 아시네토박터 바우마니

균이 동정되어 기존에 사용하던 항생제에 반코마이신

을 추가하였으며, 이는 장기간 기계환기를 유지하며 중

환자실 치료가 필요한 환자에게 발생할 수 있는 원내 감

염의 예라 할 수 있겠다. 따라서 이와 같은 경우 선택할 

수 있는 항생제의 제한이 생길 수 있기 때문에 원내 감

염을 방지하기 위한 각별한 주의가 필요하다.

전통적인 농양의 치료는 절개 및 배농이 원칙이나, 고

름집의 재형성을 다스리는 데 어려움이 있다. 심경부 감

염 및 괴사성 종격동염의 치료에 경경부 접근과 경흉부 

접근 중의 우선순위는 논쟁의 여지가 있다.11) 저자들은 

환자의 광범위한 심경부 감염 및 경부 괴사성 종격동염

을 효과적으로 치료하기 위해 지속적 음압장치를 경부 

양측의 외부에 거치하였다. 음압상처치료는 고식적인 

절개 배농술과 비교하여 다양한 장점이 있으며, 상처의 

빠른 회복으로 훌륭한 임상적 효과를 보여 최근 두경부 

영역에서 많이 선택되고 있는 방법이다.7,12) 기존에 음

압상처치료의 적용 시점에 대한 연구는 없으나, 문헌에 
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따르면 절개 배농술 후 괴사성 근막염으로 인한 결함부

위를 보완하여 성공적인 음압상처치료를 보고한 사례가 

있었다.12) 본 증례에서도 효과적인 음압상처치료를 위

해 하인두의 결함 부위는 미세 후두 수술을 시행하여 봉

합하였다. 또한 괴사성 근막염의 악화를 막기 위해서는 

염증 및 괴사 조직을 제거해야 하기 때문에, 수술 창에 

삽입된 음압장치의 스펀지 교체를 시행할 때마다 주변

부의 괴사 조직을 추가로 제거하였다. 그러나 음압상처

치료는 두경부 영역에서 광범위하게 퍼져 있는 많은 양

의 농양을 중력 방향에 역행하여 배농하는데 한계가 있

다.13) 따라서 저자들은 광범위한 농양을 구획화 하여 흉

부외과 협진을 통해 비디오 흉강경 수술을 시행하여 종

격동염 및 흉강 내 농양을 배농하였고, 정형외과 협진을 

통해 우측 견갑골 주변부의 농양을 배농하였다.

경부 괴사성 근막염 및 하행성 종격동염의 합병증은 

호흡기 폐색, 흡인성 폐렴, 경동맥 및 경정맥 색전, 종

격동염, 흉막염, 심장막염, 피부괴사 등의 국소적인 합

병증과 패혈증과 신부전, 쇽 등의 전신적인 합병증이 있

다.14) 증상의 악화 속도가 매우 빠르며 생명이 위태로운 

정도의 치명적인 상황이 발생할 수 있으므로 빠르고 효

과적인 치료를 요한다. 수술적 치료를 결정하는 시점이 

중요하며, 본 증례와 같이 광범위한 경부 괴사성 근막염 

및 하행성 종격동염이 발생한 경우, 음압상처치료를 적

용하여 효과적인 치료를 고려할 수 있다. 경부 괴사성 

근막염 및 하행성 종격동염은 편도 주위 농양 및 치성 

감염 원인으로 인해 발생할 수 있는 합병증 중의 하나로 

보고되고 있지만, 본 증례와 같이 진행속도가 빠르고, 

범위가 견갑골 및 상지에 이르는 경우는 극히 드문 경우

로 저자들은 이에 대해 적절한 치료를 하였기에 보고하

는 바이다.

중심 단어: 편도 주위 농양, 하행성 괴사성 연부조직염.
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