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Nasal septal abscess (NSA) occurs more commonly after minor trauma and subsequent bac-
terial infection. However, it rarely occurs without trauma and can be associated with poor 
immunity. In the immunocompromised patient, NSA can occur due to fungal as well as 
bacterial infection; cases caused by fungal infection have been rarely reported. We experi-
enced a case of NSA caused by combined fungal and bacterial infection without trauma in a 
patient with poorly-controlled diabetes mellitus. He underwent incision and drainage. Or-
ganism cultured from NSA was Staphylococcus epidermidis. Pathologic examination iden-
tified granulomatous inflammation in the septal cartilage and septate, branching fungal hy-
phae that had invaded the cartilage. He was treated by adequate blood glucose control and 
antibiotics coverage without antifungal medications. His symptom was improved despite 
the antifungal agent was not used. Therefore, we present this case with a brief review of the 
disease entity and discuss the necessity of antifungal treatment in this case.
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2012;55:378-81
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서      론

비중격 농양은 비중격 연골부와 연골막 또는 비중격 골부와 

골막 사이에 농성 분비물이 고이는 드문 질환이다.1) 대부분은 

외상에 의해 발생하지만, 드물게 외상 없이도 비전정염, 급성 부

비동염, 치성감염, 면역 저하 등의 선행 병변에 의해서도 발생

할 수 있다.2-4) 세균이 원인균인 경우가 대부분이지만, 진균에 

의해서 비중격 농양이 발병한 증례들도 드물게 보고된다.5-8)

비중격 농양을 일으킨 원인균 동정에는 수술 후 수일이 소

요되기 때문에, 원인균이 확진되기까지는 경험적인 항생제를 

정맥으로 투여하면서 호전 및 재발 여부를 관찰하는 것이 술 후 

일반적인 치료법이다. 하지만, 잘 조절되지 않은 당뇨와 같은 면

역능의 저하가 동반된 환자에서 술 후에 항생제 치료와 철저한 

당 조절만으로 재발 없이 호전되고 있는데, 술 후 균 배양 및 조

직 검사에서 세균 감염뿐 아니라 조직 내 만성 침습성 진균증

이 추가로 진단되는 경우에 전신적 항진균제를 반드시 추가적

으로 사용해야 하는가에 대해선 이견이 있을 수 있다.9) 최근 

저자들은 혈당이 잘 조절되지 않았던 2형 당뇨 환자에서 세균 

및 만성 침습성 진균증이 동반되어 발생한 비중격 농양 증례를 

통해 위와 같은 경험을 하였다. 즉각적인 절개 배농술을 시행

한 후 항생제 치료와 철저한 당 조절로 재발 없이 호전되던 중

에, 비중격 연골에서 시행한 조직검사에서 만성 육아종성 염증

과 연골을 침습한 진균 소견이 관찰되어 추가적으로 만성 침습

성 진균 감염으로 진단되었다. 저자들은 이 환자를 전신적 항

진균제 사용 없이 술 후 철저한 혈당 조절과 항생제 치료만으

로 재발 없이 치료하였기에, 본 증례와 같은 경우에서 전신적 항
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진균제 사용이 반드시 필요한가에 대해 문헌고찰과 함께 보고

하는 바이다.

증      례

52세 남자 환자가 약 2달 전부터 간헐적인 양측 코막힘과 화

농성 비루가 발생하여 개인병원에서 부비동염으로 진단받고 치

료하던 중, 지속적인 양측 코막힘과 비내 통증이 1달 전부터 지

속되어 외래를 방문하였다. 환자는 당뇨로 약 5~6년 전부터 경구 

혈당 강하제(Glimepiride 1 mg, Metformin 500 mg)를 복용 중

이었으며, 외상의 과거력은 없었다. 내원시 시행한 비내시경 검

사에서 양측 비중격의 미부에 비강을 가득 채운 종창 소견이 관

찰되었고, 외비는 안장코의 형태를 보였다(Fig. 1). 비인두 부위에

서 후비루의 소견은 없었다. 전신적인 발열 및 오한은 없었고, 내

원 당일 시행한 혈당 수치는 537 mg/dL, 요검사에서 glucose 

4+, HbA1c는 12.8%로 측정되었다. 혈액검사에서 백혈구 수치는 

7300 mm3(호중구 58.8%)였으며, 그 외 특이소견은 없었다.

비중격 농양으로 진단하고, 내원 당일 국소 마취 하에 절개 

배농술을 시행하였다. 좌측 비중격 미부에 반관통 절개를 시행

하여 약 6 mL의 농성 분비물을 배농한 후, 농성 분비물은 세

균 배양 및 그람 염색을 시행하였다. 수술 소견 상 비중격의 골

부는 잘 보존된 반면, 대부분의 비중격 연골은 괴사된 양상이

었다. 특히, 잔존한 비중격 연골의 경계면과 연골막이 술자가 기

존에 경험했던 비중격 농양 증례들에 비해 더 지저분한 양상이

었다. 따라서, 당이 잘 조절되지 않았던 환자에서 비중격의 잔

존한 연골부와 연골막 등이 더 지저분한 소견을 고려하여 진균

에 의한 비중격 농양과 감별을 위해 연골의 잔존부에서 조직검

사를 시행하고, 괴사된 주변 연골 조직을 추가적으로 제거하였

다. 수술 중 시행한 비내시경 검사에서 화농성 비루 등의 비부

비동염에 합당한 소견은 관찰되지 않았으며, 비중격에 관통봉

합을 시행한 후 거즈로 양측 비강을 충전하였다. 술 후 항생제

(Flomoxef sodium 500 mg twice daily, Cindamycin 300 mg 

twice daily)를 정맥으로 투여하였고, 술 후 3일째 비강 내 충

전물을 제거하였다. 입원 기간 중 비중격 농양이 재발되지 않

아 수술 후 5일째 경구용 항생제(Cefuroxime 250 mg twice dai-
ly, Clindamycin 300 mg three times daily)로 교체하여 퇴원

하였다. 입원기간 중에는 내과와 협진하여 당뇨식(1400 kcal)과 

NPH와 RI를 아침, 저녁으로 병용 투여하면서 혈당을 식전 130 

mg/dL 이하, 식후 200 mg/dL 이하로 조절하였다. 당뇨 교육

을 받고, 인슐린을 처방 받은 후 퇴원하였다.

퇴원 후 1주째 외래 방문시 비중격 농양의 재발 소견은 관찰

되지 않았고, 배양 검사에서 Staphylococcus epidermidis가 동
정되었다. 잔존한 비중격 연골부에서 시행한 병리조직검사

에서 만성육아종성 염증과 진균의 연골 침습 소견이 관찰되어 

만성 침습성 진균증으로 추가 확진되었다. 염증성 기질 및 다핵

거대세포 내에는 곰팡이 균사가 다수 관찰되었고, 곰팡이 균사

는 periodic acid-Schiff 염색과 Gomori methenamine silver 

염색에서 격막과 예각 가지가 뚜렷이 보이는 Aspergillus종으

로 진단되었다(Fig. 2). 비중격 농양이 술 후 재발 없이 소실된 

점과 당이 조절이 잘 되고 있는 점을 감안하여 항진균제를 추가

하지 않고, cefuroxime(250 mg twice daily)을 2주 더 처방하

였다. 외래에서 1주 간격으로 경과 관찰하기로 하고, 추후 비

중격 농양이 재발하는 경우에는 재수술 및 항진균제 투여의 가

능성을 환자에게 충분히 설명한 후 동의를 구하였다.

술 후 한 달간은 1주 간격으로, 그 다음 두 달간은 2주 간격

으로 경과를 관찰하였으며, 이후에는 1개월마다 정기적으로 

외래에서 추적 관찰하였다. 현재 술 후 약 1년이 경과된 시점에

서 증상의 악화나 비중격 농양의 재발 소견은 관찰되지 않고 있

다(Fig. 3). 당뇨는 HbA1c가 술 후 2개월째부터 6.2~7.3%로 측

정되며, 내과 외래를 정기적으로 방문하면서 치료 관찰 중이다.

고      찰

비중격 농양이 의심되면 즉각적인 절개 배농술과 함께 경

험적인 항생제 치료를 시작해야 하며, 흡입된 농양은 그람 염

색 및 배양검사를 시행하여 감수성 있는 항생제 치료를 해야 

한다.1,10,11) 가장 흔히 검출되는 세균은 Staphylococcus aureus
이며, Streptococcus pneumonia, Staphylococcus epidermidis, 
Hemophilus influenza 및 혐기성 세균 등이 검출되기도 한다.4,10) 
본 증례에서도 Staphylococcus epidermidis가 검출되었으며, 
술 후 경험적 항생제 요법을 시행하였고, 균 배양 결과 및 항생

제 감수성 결과가 나온 후에는 이에 맞는 경구용 항생제로 치

료하였다. S. epidermidis는 비전정부의 피부 및 점막에 존재하
는 균이지만, 절개 전 주사기로 흡인한 농양과 절개 후 비중격 

내부에서 획득한 농양에서 시행한 균배양 검사에서 모두 S. 
epidermidis가 검출되었고 기존 문헌에도 흔한 원인균으로 보
고되어 검체의 오염 가능성은 희박하다고 판단된다.4,12)

비중격 농양의 원인균은 세균이 대부분이지만, 문헌 고찰 상 

진균이 원인균인 경우도 4예가 보고된 바 있다.5-8) 이들은 신장 

이식, 크론병, 백혈병, 림프종 등으로 면역 억제요법이나 항암 

치료 중이던 환자들에서 외상없이 발생한 비중격 농양으로, 절

개 배농술과 항생제로 입원 치료 중에 재발되어 추가 검사에서 

진균이 원인균으로 확진되어 전신적 항진균제로 치료한 증례들

이다.6-8) 본 증례가 이들과 다른 점은 조절되지 않은 당뇨로 인

해 면역능이 저하된 환자에서 진균과 세균이 공존하여 비중격 

농양을 야기한 점과 수술 후 조직 검사에서 만성 침습성 진균 
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감염이 추가 진단되기 전까지 항생제 치료만으로 입원 중 재발 

없이 호전된 점이다. 실제 수술 후 비중격 농양을 일으킨 원인

균 동정에는 수일이 소요되기 때문에, 원인균이 확인되기까지

는 경험적인 항생제 요법을 시행하면서 재발 여부를 관찰하는 

것이 일반적인 치료법이다. 하지만, 본 증례와 같이 수술과 항

생제 치료로 호전되어 퇴원한 다음, 외래에서 확인한 조직검사 

결과에서 만성 침습성 진균증이 추가 확진된 경우에 전신적 항

진균제를 추가적으로 반드시 사용해야 하는가에 대해선 이견

이 있다.9) 급성 전격성 진균성 부비동염인 경우에는 광범위한 

조직절제술과 전신적 항진균제 요법을 병행하는 것이 치료방침

이라는 것에 대해 이견이 없다. 하지만, 만성 침습성 진균성 부

비동염의 경우에는 대부분의 저자들이 수술과 전신적 항진균

제 요법을 추천하지만, 전신적 항진균제 요법에 따르는 부작용 

및 문제점들을 고려해야 하기 때문에 치료 원칙에 대해선 이견

이 있다.9) deShazo 등13)은 만성 침습성 진균성 부비동염 환자

에서 간혹 급성 전격성 진균성 부비동염의 양상을 보이는 경우

가 존재하는데, 이런 경우에 급성 전격성 진균성 부비동염에 준

해 치료해야 한다고 하였다. Morpeth 등14)은 특히 육아종성 

침습성 진균성 부비동염의 양상을 보이는 환자들에서는 전신

적 항진균제 사용 없이 제한적 외과적 절제술을 추천하였고 

필요하면 반복적으로 시행하여 치료할 수 있다고 보고하였

다. 또한, Busaba 등9)이 보고한 만성 침습성 진균성 부비동염 

증례에서도 수술 후 조직검사에서 진균의 침습이 국소적이고 

골조직이나 혈관을 침범하지 않았기 때문에, 전신적 항진균제

Fig. 2. Histologic findings. Biopsy 
specimen reveals chronic granulo-
matous inflammation showing many 
multinucleated giant cells (hema-
toxyllin-eosin stain, ×200)(A). Many 
septated fungal hyphae suggestive 
of Aspergillus species are identified 
(Gomori methanamine silver stain, 
×400)(B).A B

Fig. 3. Endoscopic finding at 4 months 
postoperatively. The nasal septum 
(black arrows) is not bulging and 
healed well. Right nasal cavity (A). 
Left nasal cavity (B).A B

Fig. 1. Preoperative endoscopic find-
ings. Both nasal cavities are filled up 
with red-colored bulging septum (black 
arrows). Right nasal cavity (A). Left na-
sal cavity (B).A B
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를 사용하지 않았으며 5년 동안 재발 없이 관찰 중이라고 보

고하였다.

본 증례에서 만성 침습성 진균증으로 추가 진단되었음에도 

전신적 항진균제 사용 없이 호전된 이유로 만성 침습성 진균 감

염이 서서히 비중격을 침범한 상황에서 급성 세균 감염으로 

비중격 농양이 발생했을 가능성을 생각할 수 있다. 급성 세균 

감염은 절개 배농술과 항생제로 완치되었고, 진균에 의해 침범

된 비연골부는 수술시 괴사된 연골 주변부를 추가 제거하여 재

발 없이 호전된 것으로 판단된다. 본 증례의 조직검사에서도 

육아종성 만성 침습성 진균증 소견을 보였기 때문에, 기존 문

헌 보고와 같이 제한적인 수술적 절제술이 효과적이었다고 

추정된다.9) 기저질환 측면에서도 침습성 진균증에 의해 비중

격 농양이 발생한 기존 증례들은 신장이식, 백혈병 및 크론병

에 의해 지속적인 면역 억제요법이나 항암 치료로 면역능이 

회복이 어려웠던 반면, 본 증례는 조절되지 않은 당뇨로 인해 

면역능의 저하된 경우이기 때문에 수술 및 항생제 치료와 철

저한 당 조절과 당뇨 교육 등을 통한 기저질환의 교정이 가능

하여 항진균제 사용 없이 호전되었을 것으로 추정된다.6-8)

본 증례와 같이 비중격 농양으로 절개 배농술과 경험적 항생

제 치료로 재발 없이 호전되어 퇴원한 후, 외래에서 확인한 검

사에서 세균 동정뿐만 아니라 만성 침습성 진균증이 추가 진

단되는 경우라도 재발 소견이 보이지 않으면 항진균제를 사용

하지 않고 주기적으로 경과 관찰하는 방법이 하나의 선택적 치

료법이 될 수 있다고 생각된다. 결론적으로, 면역 저하 환자에

서 만성 침습성 진균증이 동반된 경우라도 면역능의 저하가 회

복 가능하고 병변의 범위가 제한적인 경우에는 전신적 항진균

제의 사용에 따른 신독성과 전해질 이상과 같은 전신 부작용

도 고려하여 환자의 면역 상태 및 치료 경과에 따라 맞춤 치료

를 하는 것이 치료법이 될 수 있다고 판단된다.
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