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서      론

비중격 농양은 비중격 연골부와 연골막 사이, 비중격 골부

와 골막 사이에 농양이 고이는 질환으로 비교적 드물게 발생

한다.1) 염증이 진행될수록 고인 농양이 연골과 연골막을 분리

시켜 연골에 공급되는 혈류를 차단함으로써, 농양에 의한 압

력과 허혈성 변화에 의해 비중격 연골은 24~48시간 이내에 

괴사하게 된다.2) 비중격 농양 발생시 코막힘, 전두통, 비배부 

동통과 압통, 전신 쇠약감, 비루 등의 증상이 발생하며, 염증

이 진행하는 경우에는 안장코, 뇌막염, 패혈증 등의 합병증이 

발생하기도 한다.1,3) 대부분이 외상성 원인에 의해 발생하지만, 

드물게 비전정염, 급성 부비동염, 치성 감염 등의 염증성 원인

이나 환자의 면역능 저하 등이 원인이 되어 발병되기도 한다.1,3)

현재까지 문헌에 보고된 비중격 농양 증례들은 모두 비중

격에 국한되어 발생한 것으로, 비배부까지 침범하여 농양이 형

성된 증례는 아직까지 보고된 바가 없다. 최근 저자들은 비배

부까지 침범해 농양을 형성한 비중격 농양 증례를 경험하였

기에, 이를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증      례

38세 남자 환자가 일주일 전부터 시작된 비폐색과 발적을 동

반한 비배부의 종창을 주소로 내원하였다. 환자는 개인의원

에서 부비동염으로 진단을 받고 일주일간 항생제를 처방 받아 

복용하였으나, 비강 내 팽창감과 비강 내 통증이 심해지고 2

일 전부터 비배부 종창이 발생하여 본원을 방문하였다. 어렸

을 적 코를 다친 후 외비 변형이 초래된 과거력이 있었으며, 치

과 시술력이나 다른 특이 질환의 과거력은 없었다.

내원시 시행한 비내시경 검사에서 양측 비강을 가득 채운 

비중격 종창 소견이 관찰되었고(Fig. 1), 비배부에 발적을 동

반한 종창 소견이 관찰되었다(Fig. 2). 비인두 부위에서 후비

루 소견은 없었고, 전신적인 발열, 오한은 내원 당시에는 호소

하지 않았다. 내원 당일 시행한 혈액 검사에서 백혈구 수치는 

9580 mm3(호중구 60.9%), C 반응성 단백(C-reactive protein, 

CRP) 3.63 mg/dL였고, 그 외 특이소견은 없었다. 부비동 전

산화단층촬영에서는 비중격 미부에 저음영 병변(low density 

lesion)이 관찰되었고, 이 음영은 비배부(nasal dorsum)까지 
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Nasal septal abscess is an uncommon entity and causes nasal obstruction, saddle nose deformi-
ty and septal perforation. It is defined as a collection of pus between the cartilage or bony sep-
tum and its normally applied mucoperichondrium or mucoperiostium. Previously reported cas-
es are confined in the nasal septal space and case of nasal septal abscess extending to nasal 
dorsum has not yet been reported in the literature. We recently experienced an extremely rare 
case of nasal septal abscess which extended to the nasal dorsum and caused abscess on the na-
sal dorsum. Therefore, we present this case with a brief review of literature.
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연결된 소견이었다(Fig. 3).

내원 당일 국소 마취하에 절개 배농술을 시행하였다. 좌측 

비중격 미부에 반관통 절개를 시행하여 농성 분비물을 배농

한 후, 농성 분비물에 대한 세균 배양 및 그람 염색을 시행하

였다. 배농 후 비중격을 관찰하였을 때 비중격 연골은 대부분 

괴사된 양상이었다. 비배부의 농양은 주사기를 이용해 흡인

을 시도하였지만, 흡인되지 않았다. 수술 중 비배부에 압박을 

가하여 비중격 내부로 배농이 되는 것을 확인하고, 비배부에 

반복적인 압박을 시행하여 비배부의 농양을 배농하였다. 이후 

생리식염수로 비중격 내부를 반복적으로 세척한 후, 배액관 

삽입 없이 고정봉합(quilting suture)을 시행하였다. 그리고 항

생제 연고를 묻힌 거즈로 양측 비강을 충전하고, 비배부에 압

박 드레싱을 시행한 후 수술을 종료하였다. 술 후 항생제(cef-
triaxone 2 g once daily, clindamycin 600 mg three times dai-

A B

Fig. 1. Preoperative endoscopic find-
ings. Both nasal cavities are filled 
up with bulging septum. Right nasal 
cavity (A). Left nasal cavity (B).

A B

Fig. 2. Photograph of face. Nasal dor-
sum was erythematous and mark-
edly swollen. Frontal view (A). Later-
al view (B).

A B C
Fig. 3. Axial CT scans (A and B) and coronal CT scan (C) demonstrate that nasal septal abscess extended to the nasal dorsum and 
caused abscess on the nasal dorsum.
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ly)를 정맥으로 투여하였고, 술 후 2일째 비강 내 충전물을 제거

한 후 퇴원하였다. 수술시 시행한 균 배양 검사에서는 Staph-
ylococcus aureus가 동정되어, 연골성 병변을 고려하여 감수
성 있는 항생제 중 gemifloxacin 320 mg을 추가적으로 1주

간 복용하였다.

퇴원 후 외래에서 재발 및 안장코 발생을 확인하기 위해 주

기적으로 추적 관찰을 계획하였다. 술 후 3개월째 안장코가 

발생하여 외비성형술을 권유하였으나, 이후 자의적으로 외래 

경과 관찰을 중단하였다. 술 후 1년된 시점에 외래를 다시 방

문하였는데, 술 후 6개월째 개인 병원에서 필러 시술을 받은 

후 비배부의 안장코 변형이 다시 초래된 상태였다. 비중격 및 

비배부의 농양은 재발 소견이 보이지 않았고, 환자 개인 일정

을 고려하여 외비성형술을 계획하고 있다.

고      찰

신체 검진에서 비중격 연골부에 국소적인 종창과 파동이 관

찰되면, 비중격 농양을 의심하고 즉각적인 절개 배농술을 시

행해야 한다. 적절한 시기에 치료되지 않는 경우에는 드물게 

해면정맥동 혈전증, 뇌막염, 패혈증 등의 합병증으로 진행되

어 사망하는 증례도 보고되었으며,1,3,4) 비중격 연골의 괴사로 

인하여 비중격 연골에 의해 지지되는 연골성 비배부에 안장코

가 발생할 수 있다.

Keystone 영역은 비골, 연골성 비중격, 골성 비중격, 그리고 

상외측연골이 연골막과 골막의 단단한 섬유성 연결로 서로 결

합되어 있는 부위로 한국인의 경우 정중선에서 평균 7.6 mm, 

정중곁선(paramedian) 부위에서는 평균 2.6 mm가 겹쳐 있

다.5) 따라서, 이런 keystone 영역의 해부학적 특징 때문에, 일

반적으로 비중격 농양이 발생하더라도 주변 구조물로의 침범 

없이 비중격에 국한되어 발생한다. 

이런 keystone 영역은 한국인에서 다양한 정도의 폭과 길이

로 맞물리기 때문에, 상외측연골 및 비골의 중첩된 모양과 비

골 미부의 형태가 개인에 따라 다양하게 관찰된다. 비골 미부

와 상외측연골의 중첩이 충분하여 강한 결합의 형태를 보이

는 경우도 있지만, 상외측연골과 비골의 중첩된 모양이 Type A 

(flat margin)이면서 비골 미부 모양이 Type D(retracted mid-
line)인 경우에는 중첩 면적이 작아 가장 약한 형태의 연결을 

보이는 경우도 존재하고, 정중곁선 부위에 중첩이 없이 비골과 

상외측연골이 느슨하게 결합되어 있는 형태도 존재한다.5)

본 증례처럼 비중격 농양이 비배부로 확장된 경우에 다음과 

같은 발생 기전을 생각해 볼 수 있다. 첫째, 환자의 비골과 상

외측연골 사이 결합이 약한 형태를 가진 경우라면 비중격 농

양이 느슨하게 결합된 keystone 영역을 따라 비배부로 확장

되었을 가능성을 생각해 볼 수 있다. 둘째, 외상으로 초래된 

외비 변형의 과거력이 있기 때문에, 외상 당시 전사골동맥의 

외비 분지가 경미한 손상을 입었을 가능성이 있다. 전사골동

맥의 외비 분지는 keystone 영역을 통과해 외비에 혈액을 공

급하는 분지로, 이 동맥의 경미한 손상으로 발생한 혈종으로 

keystone 영역의 섬유성 결합이 느슨해져 비중격 농양이 비배

부로 확장되는 데 교통로를 제공했을 가능성도 추측해 볼 수 

있다. 마지막으로, 수술 전 시행한 전산화단층촬영에서 비골 

골절선이 관찰되고 이 부위를 통해 비중격 농양과 비배부 농

양이 연결된 양상이기 때문에, 과거 외상으로 발생한 골절선

을 통해 농양이 비배부로 확장되었을 가능성도 있을 것으로 

판단된다. 

본 증례와 감별해야 할 질환으로 감염된 정중선 종물의 

가능성을 고려해야 하며 비배부에 발생할 수 있는 정중선 종

물로는 유피낭종, 뇌류, 교종이 있다. 뇌류와 교종은 대부분 

주로 어릴 때 비배부의 커지는 종물이나 두개 내 합병증이 

발생되어 발견되는 드문 질환으로 본 증례에서처럼 성인에서 

감염이 되어 발견될 가능성이 매우 낮다. 또한 이는 영상학적 

검사를 시행하였을 때 중추신경계의 연결을 보이나 본 증례 

환자의 전산화단층촬영상 중추신경계와의 연결이 관찰되지 

않으므로 배제해 볼 수 있다. 반면 유피낭종은 선천성 질환

으로 대부분 3세 이전에 진단되며 아주 드물게 성인이 되어 진

단되는 경우도 있다.6) 크게 두 가지로 나누어 비배부에만 국한

된 경우를 단순형(simple), 이 외의 경우를 복합형(complex)으

로 분류한다. 복합형인 경우에는 유피낭종이 비골을 뚫고 비

중격, 뇌기저부, 두개 내까지 침범할 수 있다.7) 조직 검사를 

통해 진단 후 완전 절제해야 하며 절개 배농이나 조대술, 경화

술 등의 부적절한 치료를 시행하면 쉽게 재발하는 것으로 알

려져 있다.8) Vaghela와 Bradley2)는 성인에서 나타난 유피낭종 

44명의 증례를 분석하였는데, 이 중 89%는 비종물의 형태로 

발견되어 진단되었고, 11%는 두개 내 합병증의 발생으로 진단

되었다. 비종물로 진단된 89%의 환자 중 73%는 비배부, 9%

는 비첨부, 7%는 미간에서 발생했다고 보고하였다.

지금까지 보고된 문헌에서 성인에서 발견된 유피낭종 중 비

중격에서 발생하였다는 보고는 없으며, 이는 비중격에서 유피

낭종이 발생한다면 비폐색 증상으로 어린 나이에 진단될 것으

로 생각된다. 따라서 유피낭종의 가능성을 생각한다면 비배부

에서 발생하였을 가능성이 크다. 위에서 언급했듯이 본 증례

의 환자는 전산화단층촬영에서 과거 외상력으로 인해 비골 

골절선이 관찰되며 비중격 농양과 비배부 농양이 연결된 양

상을 보이기 때문에 유피낭종이 비골을 침범하여 비중격 농양

까지 진행될 수 있지만, 환자의 증상이 비중격 종창에 의한 비

폐색이 우선적으로 발생한 이후 비배부 농양이 발생하였기 때
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문에 감염성 유피낭종의 가능성은 떨어진다. 두 번째, 유피낭

종은 외배엽과 중배엽 기원으로 낭종 내에 각화물질이나 콜

레스테린 결정, 피부부속기관 등이 포함되어 있다. 하지만 본 

증례의 환자에서는 수술시 농양을 제외한 다른 내용물은 관

찰되지 않았다. 마지막으로 수술시 비배부의 병변에 대해서

는 비중격 피판만 거상한 후 비배부를 압박하여 비중격 내부

로 배농술만 시행하였기 때문에, 만일 유피낭종이었다면 재

발 가능성이 매우 높지만, 1년이 지난 시점까지 재발 소견이 없

다는 점으로 유피낭종의 가능성은 낮다고 판단된다. 수술시 

중심성 낭종의 감염성 병변을 시사할 만한 특이 소견이 관찰

되지 않아 배농술만 시행하고 조직학적 검사를 시행하지 않

은 점이 본 증례가 가진 한계점으로 생각된다. 

본 증례는 비중격 농양이 비중격에만 국한되지 않고, 비배

부로 확장되어 발생한 첫 증례 보고이다. 이전 외상의 과거력

이 있는 경우나 keystone 영역의 결합이 약한 경우에는 드물

게 비중격 농양이 비배부까지 확장되어 임상적으로 발현될 

수 있음을 보여주는 증례로, 비배부의 종창이 있는 경우에는 

비중격 농양의 동반 여부 및 정중선 종물 등 다른 질환과의 

감별이 반드시 필요할 것으로 판단된다.
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