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서      론

경부 괴사성 근막염은 근막을 따라 빠르게 진행하면서, 침

범된 조직의 허혈과 괴사를 일으켜 주변 피부, 피하조직, 근육

과 주변 연부조직을 광범위하게 손상시킨다. 또한 국소적으로 

호흡기 폐색, 경정맥 폐색, 폐농양, 종격동염 등의 합병증을 일

으키며, 전신적으로는 패혈증, 신부전, 쇼크 등을 일으키면서 

사망할 수도 있는 치명적인 질환이다.1) 기존의 경부 괴사성 근

막염의 치료는 광범위한 항생제 투여 및 절개 배농 후, 반복적

으로 괴사된 조직을 절제하고 항생제가 섞인 용액으로 반복적

으로 세척하는 것으로 알려져 있다.2) 하지만 반복적인 괴사조

직 절제와 항생제 용액의 세척은 환자 및 의료진에게 고통스럽

고 번거로운 치료로 인식되어 있다.

음압 상처 치료는 상처 부위에 지속적인 음압을 가하면서 

괴사된 조직을 제거하여 세포 재생을 돕는 치료 방법으로 정

형외과, 성형외과, 비뇨기과 등에서 관절부위 상처, 욕창 등의 

상처에 광범위하게 사용되어 왔다.3) 본 교실에서는 음압 상처 

치료를 고전적인 치료로 호전되지 않는 경부 괴사성 근막염의 

치료에 적용하여 성공적으로 상처를 치료하였다. 이 사례를 소

개함으로써 음압 상처 치료가 이비인후과 영역에서도 유용하

게 적용할 수 있음을 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증      례

46세 남자 환자가 내원 3일 전부터 시작된 우측 협부 통증 

및 부종으로 응급실을 통해 내원하였다. 내원 당시 경부까지 

진행된 염증 소견을 보여 경부 컴퓨터단층촬영(CT)을 통한 상

처 평가를 권유하였으나 환자가 거부하고 자의로 귀가한 후 추

적 관찰이 중단되었다. 그로부터 3주 뒤 환자는 협부, 경부와 

좌측 상박의 부종 및 통증으로 다시 응급실로 내원하였다. 환
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Necrotizing fasciitis is an invasive soft tissue infection that progresses rapidly. It rarely occurs in 
the craniocervical area but when it does, it can be fatal; an early diagnosis and treatment would 
be thus important. Patients with necrotizing fasciitis are treated with intravenous antibiotics af-
ter wide debridement of necrotic tissues and daily dressing with antibiotic solution. Since daily 
dressing is thought to be a bothering procedure to both patients and medical doctors, we applied 
negative pressure wound therapy on the necrotizing fasciitis wound after operation. Negative 
pressure wound therapy has been used broadly in the departments of plastic surgery, orthope-
dic surgery and urology but rarely in the department of otorhinolaryngology. After applying the 
negative pressure wound therapy, the wound was successfully healed. We hereby introduce the 
benefits of negative pressure treatment on necrotizing fasciitis patients.
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자는 만성 알코올 중독자로 하루 소주 2~3병의 음주력을 가지

고 있었으나 그 외 당뇨, 고혈압 등의 과거력은 없었으며 고시

원에서 혼자 거주하고 있었다. 내원 당시 체온은 36.7℃, 호흡

수는 20회로 호흡곤란을 호소하지는 않았으며, 혈압은 130/ 

59 mmH2O, 심박동수는 92회/분으로 신체 활력 징후의 이상

을 보이지 않았다. 이학적 검진상 상기도의 부종은 없었으며 

경부, 흉부, 좌측 상박에 부종 및 피부의 홍반이 관찰되었고, 

부종이 관찰되는 곳에서 피부를 누를 때 염발음이 있었다(Fig. 

1). 혈액 검사에서 WBC 17.10×103/μL, Hb 11.8 g/dL, plate-
let 167×103/μL, ESR 28 mm/hr으로 염증수치가 증가한 양

상을 보였다.

응급실에서 촬영한 CT 소견상(Fig. 2) 우측 저작근 공간에

서 인두 주변 공간, 종격동을 걸쳐 좌측 상박에 이르기까지 

근막층을 따라 광범위한 공기음영 및 농양이 관찰되었다. 이

에 이학적 소견과 CT 소견을 바탕으로 괴사성 근막염 및 심

부 경부 감염으로 진단하여, 응급 광범위 괴사조직 절제 수술

을 시행하였다. 수술은 상박과 종격동염으로 인하여 정형외

과, 흉부외과와 협진으로 시행하였다. 수술시에 악취를 동반

한 조직액 및 농양과 광범위하게 괴사된 근막이 발견되어 배

액을 시행하고 괴사된 조직을 절제하였으며, 베타딘액으로 세

척 후 총 13개의 배액관을 흉부와 경부에 삽입하였다. 술 중 

시행한 괴사된 세포 조직액의 세균 배양 검사 결과 methicil-
lin-resistant Staphylococcus aureus(MRSA)가 동정되어 

ceftriaxone, clindamycin, 그리고 vancomycin을 이용한 정

맥 항생제 치료를 시작하였다. 또한 하루에 2회씩 베타딘 용액

을 이용한 세척 치료를 삽입한 배액관을 통하여 시행하였다. 

수술 후 3일째 피부 괴사 범위가 진행되어 베타딘 용액 세척 치

료가 충분하지 않다고 판단되어 수술 당시 봉합하였던 절개부

위를 개방하였고, 근막층에 남아있는 농양을 확인하였다(Fig. 

3A). 이에 잔여 농양 및 심하게 괴사된 피부와 피하조직(Fig. 

Fig. 1. External photo shows the reddish color change of skin on the neck extends to left anterior chest and left upper arm (A). Necrotic 
soft tissue and pus discharge (B) was seen on the left neck, and bulla formation (C) was also presented in the left upper arm.

A B C

Fig. 2. There was diffuse air bubble shadow with abscess formation along the fascia layer at the anterior chest (A), around the thyroid 
(B) and thyroid cartilage (C). Despite of abscess and gas formation, airway seemed to be intact (D). 

A C DB

Fig. 3. Remaining profuse pus dis-
charge on wound (A). Necrosis of skin 
flap (B). A B
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3B)을 추가적으로 광범위하게 제거하였다. 또한 환자의 환부

가 광범위한 피부 결손을 포함하고 있으며 일반적인 소독 치

료로 효과적인 배액이 되지 않을 것으로 판단하여, 음압 상처 

치료를 경부 및 전흉부에 적용하였다.

음압 상처 치료의 시행 방법은 먼저 환부의 크기에 맞추어 스

펀지를 잘라 상처부위를 덮고, 접착 필름을 스펀지를 덮을 만

큼 충분한 크기로 자른 후, 그 위에 연결관을 붙이는 것으로 상

처에 공기가 들어가지 않도록 밀폐하여 상처부위에 붙이도록 

한다. 이 때 환부 주변의 피부는 밀폐를 위해 건조한 상태로 유

지해야 한다. 완전히 밀폐된 것을 확인 후 연결관을 음압 생성 

장치에 연결하며, 음압은 100 mm Hg로 유지하였고 음압 치

료 장치는 3일마다 교체하였다. 경부의 음압 상처 치료를 시작

하고 10일 후 경과 관찰을 위해 시행한 경부 CT에서 경부는 

호전 양상을 보였으나 우측 상배부의 잔여 농양이 발견되어, 

추가적인 절개 배농술 시행 후 상배부 역시 음압 상처 치료를 

적용하였다. 음압 상처 치료 시작 25일 후 경부 및 상배부 환

부의 농양은 모두 호전되었으며(Fig. 4), 연부 조직 상태 또한 

회복되어 부분층 피부이식을 시행하였고, 이식된 조직은 성공

적으로 생착하였다(Fig. 5). 환자는 특별한 합병증 없이 퇴원

하였고 외래 경과 관찰시에도 경미한 피부 수축 이외에 특이 

소견 없이 완치되었다.

고     찰

두경부에 발생하는 괴사성 근막염은 경부의 표재성 근건막

계 및 천근막층을 침범하는 진행성의 중증 세균성 감염으로, 

1952년에 Wilson4)이 처음으로 “괴사성 근막염(necrotizing fas-
ciitis)”이라는 진단명을 사용하였다. 괴사성 근막염은 주로 사

지, 회음부, 체부에 많이 발생하는 것으로 알려져 있으며, 두경

부 영역에서는 전체의 약 10% 정도로 드물게 보고되고 있다.5) 

대부분의 두경부 영역의 괴사성 근막염은 치주염이나 외상과 

연관되어 있고 호발하는 연령이나 성은 없으며 당뇨병, 알코올 

중독증, 동맥경화증, 점액부종, 에이즈 감염, 고령, 만성 신부

전증, 영양실조증 및 전이성암 등과 같은 전신 상태와도 연관

이 있다고 보고되고 있다.6) 또한 건강한 사람에서도 감염성 질

환, 외상이나 수술력 없이 발생되는 경우도 보고된 바 있다.7) 

본 사례는 특이 병력 없는 젊은 남자 환자이지만, 만성 알코올 

중독증과 사회적 고립으로 인한 장기간의 영양 결핍 등을 위

험 인자로 고려할 수 있다.

괴사성 근막염은 수술시 근육층과 피하지방층 사이가 쉽

게 박리되며 근육층은 보존되어 있는 반면 근막의 괴사가 뚜

렷하고, 피하지방층이 액화성 괴사되어 나오는 악취가 심한 회

갈색의 구정물 같은 농이 관찰된다. 수술 전 임상적 진단을 위

해 방사선학적 소견이 도움이 될 수 있는데, 단순 X-선 검사에

서 연부조직의 공기 음영이 발견되거나, CT에서 근막층의 공

기음영이 발견되는 경우가 많다. 또한 CT를 통해 병의 진행 정

도와 기포의 형성, 초기 감염 부위 및 합병증의 유무를 판단

할 수 있다.

괴사성 근막염의 기본적인 치료 방침은 강력한 항생제 치

료와 함께 광범위한 수술적 치료를 시행하는 것이다. 괴사성 

근막염을 일으키는 원인균은 호기성-혐기성균의 혼합감염에 

의한 경우, A-군 연쇄구균 감염, 그리고 clostridium perfrin-
gens 감염의 세 군으로 나뉜다.8) 따라서 항생제는 3세대 ce-
phalosporin, aminoglycoside 그리고 clindamycin(혹은 

metronidazole) 정주 치료를 한다. 하지만 본 사례의 경우는 

MRSA가 동정되어 vancomycin을 추가하여 치료하였다. 한

Fig. 4. Negative pressure wound th-
erapy applied wound (A). After remo-
val of dressing (B). A B

Fig. 5. Split thickness skin graft state.



Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2012;55:791-4

794

편 수술적 치료 방법으로 광범위한 괴사 조직의 제거와 근막

절개 및 배농 등이 포함되어야 한다.9) 이는 병변 부위의 허혈

과 괴사 작용이 항생제의 침투를 어렵게 하여 항생제의 효과

를 감소시키는 역할을 하기 때문이다.10) 따라서 광범위한 절개 

배농과 괴사조직을 제거한 후 추가적으로 베타딘 용액으로 상

처부위를 세척하는 치료가 필요하다.2) 본 사례는 광범위한 괴

사성 근막염으로 기존의 베타딘을 이용한 세척 치료 방법으

로 효과적인 치료가 되지 않아, 음압 상처 치료를 적용하여 효

과적으로 치유가 되었다.

음압 상처 치료는 1990년대 초 Wake Forest University 

(Winston-Salem, NC, USA)에 의해 개발되었고11) 현재 미국 

Food and Drug Administration에서는 만성 또는 급성 외상

성 상처, 벌어진 상처, 부분층 화상, 당뇨 혹은 욕창에 의한 궤

양성 상처, 이식조직 상처 등을 음압 상처 치료의 적응증으로 

제안하고 있다.12) 음압 상처 치료는 밀폐된 공간에 연결된 튜

브 끝에 진공펌프를 연결하여 50~125 mm Hg 정도의 음압

을 유지하여 환부에서 발생하는 괴사 조직 및 삼출액을 제거

하는 치료이다.13) 음압 상처 치료의 상처 회복 기전은 명확하게 

증명된 바 없으나, 2009년 Orgill 등14)은 음압 상처 치료가 상

처의 부종을 줄여 조직압을 낮추어 혈류량을 증가시키고, 혈

류량 증가로 조직으로의 산소 및 영양 공급이 늘어난다고 하

였다. 또한 상처의 염증성 조직 분해효소와 싸이토카인을 제

거하며 지속적인 물리적 자극으로 세포 재생을 촉진한다고 보

고하였다. 아직까지 음압 상처 치료에 대한 대규모 연구가 이

루어진 바가 없어 고전적인 상처 치료보다 우월함을 입증할 수 

없으나, 음압 상처 치료가 치료 과정 중 환자의 통증이 덜하여 

더 적은 양의 진정제 및 진통제가 필요하다는 장점이 있다.15) 

또한 베타딘 용액으로 하루에 여러 번 세척 치료를 시행하는 

것에 비해, 음압 상처 치료는 적용 후 3일에 한번 교체함으로

써 환자의 입장에서 번거로움을 줄여 주고 의료진의 입장에서

도 수고를 덜 수 있으며, 환부가 밀폐되고 항상 음압이 걸려 있

어 조직액 및 괴사액을 효과적으로 제거하여 이차적인 감염

을 막을 수 있다. 하지만 상처 음압 장치를 교체할 때를 제외

하고는 병변 부위를 관찰할 수 없는 단점이 있다.

음압 상처 치료를 위한 장비는 경제적으로도 부담스럽지 않

은 정도의 가격으로 상품화되어 있으며 상처의 크기에 따라 

종류도 다양하여 선택의 폭이 넓고, 비용대 효과 면에서 우수

하다. 

괴사성 근막염은 27~40%의 사망률을 보이는 치명적인 질

환으로, 예후가 치료의 시작 시점과 밀접하게 연관되어 있으

므로 빠르고 적절한 치료가 중요하다.16) 고전적인 치료만으로 

호전되지 않는 두경부의 괴사성 근막염에 음압 상처치료를 도

입하여 효과적으로 치유된 사례를 소개함으로써 이비인후과 

영역, 특히 두경부 영역에서 추후 음압 상처 치료가 효과적으

로 적용될 수 있기를 희망한다. 
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