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서      론

두개저 골수염(skull base osteomyelitis)은 주로 고령의 당

뇨 환자에서 외이도염(otitis externa)의 합병증으로 발생한다. 

주로 외이도염이 동반되며 악성 외이도염(malignant external 

otitis)으로도 불리고, 가장 흔한 원인균은 녹농균(Pseudo-

monas aeruginosa)으로 알려져 있다. 주로 일측성의 두통이

나 이통, 외이도의 육아조직 및 부기, 종창이 관찰된다.1) 또한 

병변이 진행하면서 뇌신경마비 증세가 발생할 수 있으며 그 

중 안면신경 마비가 약 25%로 가장 흔하게 발생한다.2) 두개저 

골수염은 치사율(mortality)이 약 30~50%로 보고되는 난치

성 질환으로 알려져 있다. 
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Background and ObjectivesZZSkull base osteomyelitis (SBO) typically evolves as a com-
plication of malignant otitis externa (MOE) in diabetic patients and involves the temporal 
bone. Central SBO (CSBO), which mainly involves the sphenoid or occipital bones, has clini-
cal and radiological characteristics similar to those of SBO but without coexisting MOE. We 
investigated a group of patients with CSBO and studied the clinical course of CSBO.
Subjects and MethodZZMedical records of patients who were diagnosed with CSBO were 
retrospectively analyzed from 1999 to 2014.
ResultsZZTen patients (mean age; 60.5 years) were identified. There were five males and five 
females. All patients suffered from headache, and six patients had cranial nerve palsy includ-
ing oculomotor (20%), abducens (10%), vestibulocochlear (10%), glossopharyngeal (20%), va-
gus (30%) and hypoglossal (10%) nerve. Patients had underlying diseases including diabetes 
mellitus (40%), immunosuppression status after liver transplantation (10%) and cardiovascular 
disease (40%). Four patients received endoscopic biopsy and debridement for diagnostic and 
curative intent. Patients were treated with intravenous antibiotics for 5.1 weeks in average and 
oral antibiotics for 17 weeks. Mean follow-up period was 12.4 months and the mortality rate 
was zero. 40% of patients had residual neurologic deficit. The earliest sign of improving 
CSBO was headache (mean; 3.1 weeks) and the erythrocyte sedimentation rate was the latest 
improving sign (mean; 4 months).   
ConclusionZZCSBO was diagnostic and therapeutic challenge to the clinicians. The timely 
diagnosis and long-term antibiotics therapy could avoid a mortality case and minimize the 
permanent neurologic deficit.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2016;59(3):207-13
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그러나 최근 두개저 골수염 중 접형골이나 후두골을 주로 

침범하면서 외이도염이 선행하지 않는 중심성 두개저 골수염

(central skull base osteomyelitis) 환자들이 보고되고 있다.3) 
이러한 중심성 두개저 골수염은 귀 증상 없이 비과 의사에 의

해서 발견되는 경우가 많다. 하지만, 영상학적 검사상 악성 종

양, 염증성 가성종양(inflammatory pseudotumor), 또는 류마

티스 질환들과 감별이 어렵고 조직검사에서도 비특이적인 염

증성 소견이 많아 진단을 내리기 어렵다.3-5) 이로 인해 진단이 

늦어지는 경우가 많고 사망률 또한 약 9.5%로 보고된 바가 있

지만, 악성 외이도염이 동반된 두개저 골수염에 비해 연구가 

적은 편이다.5) 이에 본 연구에서는 단일 병원에서 중심성 두개

저 골수염으로 진단된 환자들의 임상 양상에 대해 분석하고

자 하였다. 

대상 및 방법

본원에서 1999년도부터 2014년까지 시행한 컴퓨터단층화촬

영(computed tomography) 또는 자기공명영상(magnetic res-
onance image)에서 두개저의 침윤성 병변이 있는 126명을 대

상으로 하였으며, 고형암의 원발병변이나 두개저 전이의 저명

한 방사선학적 소견을 시사하거나 그 외 이미 진단된 백혈병, 

림프종, 다발성 골수종 등 질환의 두개저 침윤을 제외한 컴퓨

터단층화촬영의 중심부 두개저(central skull base)의 골미란

(bony erosion) 소견이나 자기공명영상의 사대(clivus)에서 저

강도의 T1-강조영상이 나타나는 등의 중심성 두개저 골수염 

가능성이 높은 42명을 선별하였다.3) 이 중에서 선행하는 악성 

외이도염이나 만성 중이염 등의 이과적 질환이 있었던 환자들

은 제외하였다. 또한 진단적 내시경 조직검사에서 악성 종양, 

염증성 가성종양, 자가면역질환, 침습성 진균성 부비동염으로 

진단된 경우를 제외한 총 10명의 환자가 중심성 두개저 골수

염으로 진단되었으며, 이 환자들을 대상으로 후향적 의무기록 

분석을 시행하였다(Fig. 1). 
10명의 환자들은 이비인후과적 이학적 검사 및 뇌신경학적 

진찰을 받았고, 병력청취를 통해 환자의 초기 증상 및 기저질

환을 조사하였다. 치료 전, 치료 후 시행한 백혈구 수치(white 

blood cell), 적혈구침강속도(erythrocyte sedimentation rate), 

C-반응성 단백질(C-reactive protein)을 포함한 염증성 지표

에 대해서도 분석하였다. 컴퓨터단층촬영이나 자기공명영상

으로 영상학적 평가 및 추적관찰을 시행한 결과를 확인하였

다. 또한 내시경 수술을 통한 조직검사나 균배양 검사를 한 경

우에 대해 결과를 기록하였으며 수술적 절제(endoscopic de-
bridement)를 한 경우에 대해서도 조사하였다. 진단 후 시작

한 항생제 치료의 기간 및 용법, 사용된 항생제에 대한 분석을 

시행하였으며, 치료경과에 대해서 증상 또는 징후의 호전시점, 

혈액학적 수치의 변화양상을 기술하였다. 뇌신경 마비 정도 

및 최종적으로 중심형 두개저 골수염으로 인한 사망률을 추

적관찰한 시점까지 분석함으로써 두개저 골수염의 예후를 판

단하고자 하였다.

결      과

총 10명의 중심성 두개저 골수염 환자에 대한 임상적 특징

에 대해 표로 기술을 하였다(Table 1). 남성 5명, 여성 5명으로 

성비는 동등하였다. 연령대는 19~90세로 다양하였으며 평균

연령은 60.5세였다. 2예에서 흡연력이 있었으며, 기저질환으로

는 당뇨가 4예, 간이식 후 면역억제제를 복용 중인 환자가 1예, 

협심증이나 뇌혈관 질환 등 혈관 질환 4예가 있었다. 그 외 갑

상선 기능 항진증, 측두 동맥염, 편측 안면연축, 만성 신질환이 

각각 1예씩 있었다. 초기 증상으로는 10명 모두 두통을 호소

하였다. 뇌신경마비는 6명에서 발견되었고, 악성외이도염이 동

반된 두개저 골수염과는 다르게 미주신경 마비가 3예로 가장 

많았으며, 안면신경 마비는 관찰되지 않았다. 4명의 환자에서 

농성비루나 후비루와 같은 부비동염 증상이 있었으며, 발열은 

3명에서 발생하였다. 그 외 악성외이도염과 관계없는 삼출성 

중이염 1예가 있었다. 발병 당시 시행한 혈액학적 검사상 10명

의 환자 모두 적혈구 침강속도가 상승되어 있었고(범위: 

30~120 mm/hr, 평균: 85 mm/hr), C-반응성 단백질은 8명에

서 상승된 소견을 보였다(범위: 1.23~19.87 mg/dL, 평균: 9.33 

mg/dL). 백혈구의 경우 5명에서 높은 수치를 보였다(범위: 

Fig. 1. Overview of patient selection. Among 126 patients who 
had skull base infiltrative lesion on imaging, 10 central skull base 
osteomyelitis patients were identified after reviewing the medical 
information archives. Out of 42 patients favoring radiologic fea-
ture of skull base osteomyelitis, 15 patients with antegrade malig-
nant otitis externa (MOE), 4 patients with chronic otitis media 
(COM), and other 13 patients were excluded. *malignancy (n=3), 
inflammatory pseudotumor (n=6), autoimmune disease (n=2), 
and invasive fungal sinusitis (n=2).

Skull base infiltrative lesion 
in radiologic evaluation

(n=126)

Central skull base osteomyelitis
(n=10)

Antegrade MOE or COM
(n=19)

Other diseases* (n=13)

Presence of radiologic features
 compatible with skull base 

osteomyelitis 
(n=42)
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10860~20820/μL, 평균: 15490/μL). 중심형 두개저 골수염으

로 진단된 환자의 컴퓨터단층촬영이나 자기공명영상 검사상 

동반 소견으로는 부비동염 4예, 진균구 1예, 두개저 인근부의 

농양 2예, 뇌수막염 1예가 있었다(Fig. 2).
방사선학적 검사에서 악성 종양 등과 감별이 명확하지 않거

나 농양으로 인하여 배액이 필요한 경우 경비강 내시경수술을 

통한 조직검사 및 수술적 배농을 시행하였다. 4명의 환자에서 

접형동, 사대에 대해 조직검사를 시행하였고 동시에 수술적 절

제 및 배농을 함께 시행하였다. 상기 4명의 조직학적 검사 결

과는 모두 골수염의 소견(chronic active inflammation with 

or without fibrosis)을 보였다. 또한 사대의 조직에서 시행한 

균 배양 검사 결과 4명 중 1명에서 녹농균, 유연성 연쇄상구균

(viridans group streptococcus), methicillin 내성 응고효소 음

성 포도구균(methicillin resistant coagulase negative staph-
ylococcus), 1명은 응고효소 음성 포도구균이 동정되었으며, 1
명은 균이 배양되지 않았고 1명에서는 균 집락형성의 소견만 

보였다. 그 외 3명은 비강 내 농에서 시행한 균 배양 검사상 2

명에서 녹농균이 동정되었으며, 1명에서는 균이 배양되지 않

았다. 뇌수막염이 의심되었던 환자에서 뇌척수액 균 배양 검

사를 시행하였지만 균은 동정되지 않았다. 나머지 2명에 대해

서는 균 배양 검사를 시행하지 않았다. 
모든 환자들은 균 검사 결과를 바탕으로 감염내과 전문의

와 상의 후 적절한 항생제 요법을 시행하였다. 이 중 경구 항생

제 요법만 시행한 1명을 제외하고, 9명에서 정맥내 항생제를 

투여하였으며 2명의 환자에서 piperacillin/tazobactam 및 

quinolone을 평균 5.5주간 사용하였으며 7명의 환자에서 뇌

농양이나 뇌수막염에 준한 경험적 항생제를 평균 5주간 사용

하였다. 뇌농양에 준한 경험적 항생제로는 5명에서 ceftriax-
one 및 metronidazole을 사용하였고 이 중 2명의 환자에서는 

vancomycin을 추가하였다. 다른 2명의 환자에는 ampicillin/

sulbactam을 사용하였다. 경구용 항생제는 평균 17주간 사용

하였으며 5명의 환자에서 amoxicillin/clavulanate를 사용하

였으며 3명에게 quinolone, 1명에서 cefcapene을 사용하였다. 

평균 12.4개월간 경과관찰을 하였으며 관해(remission)의 

기준은 증상, 징후가 호전되고 혈액학적 수치(적혈구침강속도, 

C-반응성 단백질)나 방사선학적 소견 및 전반적 상태가 호전

되어 항생제 투여를 중단하기로 결정한 시점으로 설정하였다. 
항생제 치료를 시행 후 7명의 환자에서 관해 반응을 보였고 2

명에서는 치료반응 후 재발 소견을 보였으며 1명의 경우 경과

를 알 수 없었다. 2명 중 1명의 환자(No. 8)는 치료 4개월째 호

Table 1. Clinical characteristics of 10 CSBO patients

No. Sex/
age Symptoms Comorbidity CNP

(Px§)

Coinfection in 
image finding OP Isolated 

organism
Intravenous 
antibiotics

Prognosis
(duration‡)

1 M/62 HA HTN, angina IX, X (P) Isolated 
CSBO

(+) Pseudomonas,
etc†

TAZ+LFX Remission 
(4 mo)

2 M/71 HA, sore throat DM IX, X, XII (N) Adjacent 
abscess

(+) colonization CTX+MTN Follow 
up loss

3 F/62 HA, ear fullness DM, HTN, 
LT, CKD

Adjacent 
sinusitis

Pseudomonas TAZ+LFX Remission 
(26 mo)

4 F/19 HA, PND, 
diplopia, fever

Hyperthyroidism VI (C) Adjacent 
sinusitis

No growth CTX+MTN+
VAN

Remission 
(3 mo)

5 F/71 HA, ptosis, 
p. rhinorrhea

HTN, angina III (C) Adjacent 
sinusitis

(+) CoNS CTX+MTN Remission 
(1.5 mo)

6 M/61 HA, hoarseness, 
p. rhinorrhea

HTN, temporal 
arteritis

VIII, X (P) Sphenoid 
fungal ball

(+) No growth AMP Remission 
(2.5 mo)

7 M/36 HA, fever Stroke history Isolated CSBO Not done CTX+MTN Remission 
(3.5 mo)

8 F/90 HA, 
p. rhinorrhea

HTN, DM Adjacent 
sinusitis

Pseudomonas AMP Relapse

9 F/62 HA Hemifacial 
spasm

Adjacent 
abscess

Not done * Remission 
(1.5 mo)

10 M/71 HA, diplopia, 
fever

HTN, DM, 
stroke history

III (P) Meningitis No growth CTX+MTN 
VAN

Relapse

*in this case, we used oral antibiotics only, †viridans group streptococcus, methicillin resistant coagulase negative staphylococ-
cus, ‡time to remission (month), §prognosis of cranial nerve palsy (C: completely improved, P: partially improved, N: not im-
proved). M: male, F: female, HA: headache, PND: post nasal drip, P. rhinorrhea: purulent rhinorrhea, HTN: hypertension, DM: dia-
betes mellitus, LT: liver transplantation, CKD: chronic kidney disease, CNP: cranial nerve palsy, OP: mean surgical biopsy and 
debridement (all biopsy result revealed chronic active inflammation with or without fibrosis), CTX: ceftriaxone, MTN: metronida-
zole, TAZ: piperacillin/tazobactam, LFX: levofloxacin, AMP: ampicillin/sulbactam, VAN: vancomycin, CoNS: coagulase negative 
staphylococcus, CSBO: central skull base osteomyelitis
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전되어 경구 항생제 치료를 종결하였으나, 이후 치료 5개월째 

다시 재발하였으며 항생제 치료를 지속하였으나 전반적 상태

가 저하되고 증상이 호전되지 않아 연고지 요양병원으로 전원

되었다. 다른 재발의 경과를 보인 환자(No. 10)는 치료 5개월

째 호전되어 치료를 종결하였으나, 1년째 당뇨조절이 잘 되지 

않으면서 다시 재발하여 재치료 1개월 후 다시 호전되어 발병 

3년간 관해 상태로 경과관찰하였다. 경과관찰이 소실된 1명

(No. 2)의 경우 비인두 부근의 농양 및 두개저 골수염에 대해 

수술적 배농을 시행한 후 증상 및 혈액학적 수치 호전추세로 

경과 관찰 중 수술 1개월째 연고지로 전원하여 경과를 알 수 

없었다. 경과관찰 시 영상학적 검사로 컴퓨터단층화촬영이나 

자기공명영상을 각기 2명, 7명에서 시행하였으며, 7명의 관해

에 도달한 환자에서 모두 조영증강되는 병변이 호전되었다. 

경과관찰을 하는 동안 증상 및 뇌신경 마비 소견, 적혈구침

강속도, C-반응성 단백질이 호전되는 시점은 각각 다르게 나

타났다. 모든 환자에서 공통되는 증상인 두통의 경우 평균 3.1

주에 가장 빨리 호전되었으며, 이어서 C-반응성 단백질이 평

균 6.8주에 정상화되었다. 뇌신경 마비의 경우 평균 10주가 지

난 뒤 호전되기 시작하였다. 경과관찰하는 동안 각각 3번(No. 

5) 및 6번(No. 4) 뇌신경 마비가 발생하였던 2명의 환자가 완전

히 호전되었고 관해에 도달하였다. 9, 10번(No. 1) 및 8, 10번

(No. 6), 그리고 3번(No. 10) 뇌신경의 기능이 마비되었던 3명

은 부분적으로 마비가 남았으며 9, 10, 12번 뇌신경 마비가 같

이 있었던 1명(No. 2)은 마비가 호전되지 않은 채 전원 후 경

과관찰이 소실되었다. 적혈구침강속도는 가장 늦게 정상화되

었고 그 기간은 평균 16주였다.

고      찰

두개저 골수염은 드물지만 치명적인 질환으로 1959년 Melt-

zer와 Keleman6)에 의해 외이도염의 합병증으로 처음 소개되

었다. 이후 외이도염 중 악성외이도염이라는 분류가 파생하였

고, 이러한 악성외이도염 환자들에서 외이도에서부터 Santorini 

틈새(Santorini fissure)를 거쳐 뇌기저부까지 전파되어 두개저 

골수염이 발생하는 것으로 알려져 있었다.7) 통상적인 두개저 

골수염과는 달리 외이도염이 선행하지 않으며 영상학적으로

는 측두골을 침범하지 않고 접형골이나 후두골에 발생하는 

비정형적인 두개저 골수염이 1991년에 Sie 등8)에 의해 처음

으로 보고 되었다.3) 이러한 중심성 두개저 골수염은 통상적인 

두개저 골수염에 비해서 유병률이 낮고, 명확한 진단이나 치료

의 가이드라인이 제시되어 있지 않았다. 이에 대해 몇몇의 후

향적 연구들이 보고되고 있으나 지금까지 한국인에 대한 중심

성 골수염의 임상적 특징에 대한 분석은 보고된 바가 없다.1,5,7)

본 연구의 중심성 두개저 골수염 환자들은 19세부터 90세

까지 다양한 연령층에서 발병하였는데, 이 중 60~70대의 연령

층이 70%로 중장년의 연령층에서 호발하는 것을 알 수 있었

다. 남녀의 비율이 같았으나, 다른 연구들에서 중심성 두개저 

골수염은 남성에서 호발하는 것으로 보고되었다.1,5) 두개저 골

수염의 동반 질환으로는 당뇨가 주요한 인자이며, 뿐만 아니

라 악성 종양, 방사선 치료 병력, 빈혈, 혈관질환, 류마티스 질

환과 같은 혈류나 산소공급이 저하되는 요인들이 두개저 골수

염의 발병에 영향을 미칠 수 있다는 가설이 제시되기도 하였

다.9) 본 연구에서도 당뇨가 40%, 심혈관 질환이나 뇌혈관 질

환이 40%로 상기 가설과 연관성을 가진다고 볼 수 있겠으며, 
환자의 면역상태(장기이식 후 면역억제제 복용 등) 또한 중요

한 인자로 볼 수 있다.
중심성 두개저 골수염 환자들 모두 두통을 호소하고 있었

으며, 부비동염의 증상이나 열은 각기 40%, 30%에서 보여 다

른 문헌들과 비슷한 결과를 보였다. 뇌신경의 기능의 저하는 

주로 중상부의 사대를 침범하였을 때 발생 가능한 동안신경, 

Fig. 2. Coexistent radiologic findings in central skull base osteomyelitis. Sinusitis (A), fungal ball in the left sphenoid sinus (B), and ab-
scess adjacent to the clivus (C).

A B C
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활차신경, 외전신경의 마비와, 하부 사대를 침범하였을 때 나

타나는 설인신경, 미주신경, 설하신경 마비 등으로 다양하게 

발생하였으며 미주신경의 침범이 가장 많았다. 안면신경의 경

우 모든 환자에서 기능이 보존되어 악성 외이도염에 의한 골

수염과의 특징적인 차이를 보였다. 
발병 초기의 혈액검사상 적혈구침강속도의 증가가 가장 특

징적이었으며, 두개저 골수염에 특이적이라고 볼 수는 없지만 

악성 종양 등 다른 질환과의 감별에 유용하게 사용할 수 있을 

것이다.
영상학적 검사로는 임상양상과 발병기원과의 연관성을 찾

기 위해 컴퓨터단층화촬영 및 자기공명영상이 초기 선별검사

로 이용되고 있다. 컴퓨터단층화촬영에서는 중심부 두개저의 

골미란 소견을 볼 수 있다. 자기공명영상에서는 골주변의 연조

직의 병적 변화를 관찰하기에 우월하며 T1 강조영상에서 사

대의 지방골수(fatty marrow)가 저강도의 음영으로 보이는 것

이 가장 특징적이다(Fig. 3).3,10) 

중심성 두개저 골수염은 초기에 두통과 같은 비특이적 증

상을 호소하고, 영상학적 검사상 비인두암이나 림프종, 염증

성 가성종양 등과 소견이 유사하기 때문에 진단이 어려울 수 

있다. 하지만 질환의 경과가 빠르고 사망 사례도 보고되고 있

어 감별질환 중 두개저 골수염의 가능성을 항상 염두에 두고 

있어야 한다. 적절한 진단과 빠른 치료의 시작을 위해서는 조

직검사가 중요한 역할을 한다.11) 본 연구에서도 10명 중 다른 

질환과의 감별이 필요한 4명의 환자에서 조직검사를 시행하여 

다른 질환을 배제할 수 있었다. 조직검사 중 동결 절편 검사에

서 악성 종양의 가능성이 배제되면 동시에 수술적 절제 및 배

농을 함께 시행하는 것이 경과를 호전시키는 데 도움이 된다. 

악성외이도염과 달리 중심성 두개저 골수염의 경우, 조직검사 

부위가 사대 및 접형골로 매우 깊기 때문에 임상적으로 의심

되지만 수술적 접근이 어려운 경우 경험적 항생제 치료를 시

행하여 반응을 나타나는지 보는 것도 진단에 도움이 된다.12)

중심성 두개저 골수염의 1차 치료는 항생제 치료이다. 통상
적인 악성외이도염의 경우 6~20주간의 항생제를 사용하게 되

며 주로 ciprofloxacin을 경험적으로 사용하고 추가로 녹농균

이나 methicillin 내성 황색포도상구균(methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus)을 고려하여 3세대 또는 4세대 ceph-
alosporin 계열의 항생제나 carbapenem, vancomycin 등을 

추가한다.1,5,13) 본 연구에서는 녹농균이 동정된 2예에서 piper-
acillin/tazobactam에 levofloxacin 혹은 ciprofloxacin을 추

가하여 치료하였으며, 다른 7예에서 비인두나 비강, 부비동 기

원의 균들을 차단할 수 있고 경막 내 통과가 가능하여 뇌 내 

침범의 예방이 가능한 광범위 항생제로 ceftriaxone과 met-
ronidazole을 사용하거나 ampicillin/sulbactam을 투약하였

으며 methicillin 내성 황색포도상구균이 동정된 경우에는 

vancomycin을 추가하였다. 경구 항생제로는 경구 levofloxa-
cin을 3예에서 사용하였고, 비인두, 비강내 기원의 균 그람 양

성 균을 고려하여 augmentin을 5예에서 사용하였다. 적절한 

항생제의 선택을 위해서 감염내과 전문의와의 협의진료가 필

요할 수 있다. 항생제 사용기간은 당뇨가 있을 경우 다른 환

자들에 비해 장기간의 투여가 필요할 것으로 보고되고 있다.14) 
본 연구에서는 당뇨 환자에서는 다른 증례와 비슷한 기간의 

경구용 항생제를 사용하였으며, 간이식 후 면역억제제를 복

용 중인 환자와 90세의 고령 환자에서 항생제의 투여기간이 

타 증례보다 길었으나 경과관찰 기간 중 재발 소견을 보였다. 

중심성 두개저 골수염 치료의 경과를 확인하기 위한 영상학

적 검사로는 컴퓨터단층화촬영, 자기공명영상, 갈륨-67 스캔

(gallium-67 scan), 인디움섬광조영술(indium scintigraphy) 

등이 사용될 수 있으며 이들 중 어떤 검사들이 모니터링이 더 

Fig. 3. Low signal intensity of fatty marrow on T1 weighted image. CT image demonstrates cortical erosion (arrowhead) at the left ante-
rior basiocciput (A). T1-weighted spin-echo image reveals hypointense signal intensity in the clivus (arrowhead) (B).

BA
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유용한지에 대해서는 아직 논란이 있다.4,15,16) 일부 연구에서는 

자기공명영상의 높은 연조직 식별과 조영증강이 잘 되며 방사

선의 노출이 적은 점을 들며 추천하고 있으며, 다른 보고에서

는 갈륨-67 스캔이 93%의 특이도를 가지며 활성화된 감염에 

대하여 반응하기에 골수염의 진행여부를 관찰하기 적임이라

고 하고 있다.1,5,13) 증례의 환자들에서 경과관찰 중 자기공명영

상을 촬영하였을 때 조영증강이 되는 병변의 감소를 볼 수 있

었으나 다른 모든 증상 및 징후가 관해에 도달하여도 잔여 병

변들은 지속적으로 관찰되고 있어 자기공명영상만으로 관해 

여부를 판단하기는 어려울 것이다. 중심성 두개저 골수염은 

장기간 경과관찰이 필요할 뿐만 아니라 뇌신경 평가 및 증상

의 변화나 적혈구침강속도, C-반응성 단백질의 호전여부 등

을 종합적으로 판단하여 경과를 평가해야 한다. 적혈구 침강

속도의 경우에도 본 연구의 결과처럼 다른 지표들에 비해 늦

게 호전되는 편이나 질환의 경과에 유효한 역할을 할 수 있는 

것으로 보고되고 있다.13,15)

중심성 두개저 골수염의 경우 질환의 경과 및 예후가 다양

하며 이에 대한 연구도 충분하지 않아 이 질환의 예후인자 및 

위험인자 등은 불분명한 상태이다. 본 연구에서는 평균 12.4개

월간의 경과관찰 동안 사망자는 보고되지 않았으며 다른 연

구에서 18개월간의 관찰 중 90.5%의 생존율을 보고한 바가 

있어, 3년 생존율이 57%로 보고되는 악성외이도염보다는 예

후가 좋을 것으로 생각된다.5,17) 2013년 Johnson과 Batra5)가  

42명의 중심성 두개저 골수염 환자를 대상으로 시행한 체계적 

검토 연구결과에서는 가장 흔한 증상은 두통이며 뇌신경 마

비는 외전신경 마비가 가장 흔했으나(31%) 미주신경(29%) 및 

설인신경(29%)도 많은 부분을 차지하였다. 가장 흔한 배양된 

균들로는 황색포도상구균(21%) 및 녹농균(19%)이고 평균 정

맥내 항생제를 6.9주간 사용하였으며 20명(48%)의 환자에서 

진단적 목적을 위해 수술적 조직검사를 시행하였고 18명(43%)

에서 수술적 절제를 같이 시행하였으며 전체 사망률은 9.5%

로 보고하였으며 31%에서 신경학적 기능저하가 남았다. 본 연

구와 비교하였을 때 당뇨 등 동반 질환의 유병률 및 뇌신경 마

비 비율, 수술적 치료를 한 비율, 정맥 내 항생제 사용기간 등

이 매우 유사하고 예후 또한 사망률 9.5%와 0%로 큰 차이는 

보이지 않아(p=0.576) 한국인에서의 임상적 특징이 이전 외국

의 보고들과 큰 차이는 볼 수 없었다. 본 연구에서 관해에 이

른 환자군들과 재발한 환자들을 비교해 보았을 때 녹농균이 

배양된 결과를 바탕으로 piperacillin/tazopactam 및 levo-
floxacin을 사용한 경우 모두 관해에 이르렀고, 초기에 수술

적 배농을 한 경우 4명 중 3명에서 관해에 도달하였다. 이를 

토대로 보았을 때 배양검사를 토대로 적절한 항생제 요법과 

수술적 배농이 가능한 환자에서 가급적 초기에 수술적 치료

를 시도해 보는 것이 치료에 도움이 될 수 있을 것이라고 예측

해 볼 수 있다.
요약하면 중심형 두개저 골수염의 경우, 초기 질병에 대한 

의심을 가지고, 빠른 진단이 필요하다. 진찰상 저명한 감염의 

증거가 없거나, 정맥 내 항생제 치료에 호전을 보이지 않는 경

우, 영상학적으로 다른 악성종양이나 자가면역질환 등의 감별

이 필요한 경우, 그리고 명확한 고름집 등의 병변들이 관찰될 

때 적극적인 수술적 조직검사 및 배농을 추천한다. 수술을 한

다면 두개저 골수염이 저명한 부위의 골 및 골수의 조직검사

를 하고 절개 및 배농을 해주는 것이 도움이 될 것으로 본다. 

절개 및 배농 정도의 수술을 하여도 경과관찰이 되었던 3명에

서 모두 관해에 도달하였기에 굳이 광범위한 수술적 절제가 

필요하지는 않을 것으로 생각된다. 더불어 적극적인 항생제 치

료로 균배양검사에서 균이 배양이 될 시 그에 적합한 항생제

를 쓰고 경험적 항생제로는 뇌농양에 준한 3세대 cephalos-
porin 계열의 항생제에 metronidazole을 추가하는 것을 추천

한다.5,17) 추가적으로 중심형 두개저 골수염에 대해 더 많은 수

의 환자에 대한 연구 및 분석을 통해 위험인자, 장기간 경과관

찰의 예후, 구체적인 감염원, 재발의 원인, 치료의 가이드라인 

등을 밝히는 것이 필요하겠다.
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