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Abstract

Ⅰ. 서 론

우수한항생제의발명과이를적절히이용한이래로구강악안

면영역의감염에의한합병증은드문것으로알려졌다1).

치성 감염으로 인한 Ludwig’s angina 는 악하간극과 설하간극

을 양측성으로 포함하며 이하간극에도 대칭적으로 나타나는 중

중의봉와직염이다. 구강저의부종, 거상된혀, 기도폐쇄등의소

견을 나타내며 이하간극과 저작간극, 인두간극에 빠르게 전이되

어 패혈증, 종격동염, 폐렴 등의 합병증으로 사망에 이르며, 고

령, 불량한 영양상태, 당뇨, 면역 능력 결핍, 장기기능저하 등과

같은 숙주의 방어 기전이 저하되는 전신질환과 연관된 경우 안

면간극을 통한 전이 속도에 심각한 영향을 주어 사망빈도가 더

욱높아진다2-4).

패혈증은 박테리아의 빠른 혈류내 침범과 증식을 특징으로 하

는 심각한 감염으로 감각둔화, 빈맥, 빈호흡, 저혈압, 고열, 핍뇨

증 등의 임상소견과 백혈구 증가증, 40%의 그람 음성균의 검출

등의 실험실 소견을 보이며, 확산성 말초혈관의 확장으로 인한

패혈증성쇽에의한사망률은약 40%에이르므로조기진단과적

절한외과적처치가무엇보다중요하다4).

저자등은 고혈압의 전신질환을 가진 57세의 여자환자가 하악

좌측 측절치의 치근단 농양이 원인이 되어 Ludwig’s angina와 심

경부감염으로확산된후적극적인치료에도불구하고패혈증으

로 사망하게 된 증례를 통하여 다소의 임상적 경험을 하였기에

문헌고찰과더불어보고하는바이다.

Ⅱ. 증례보고

환 자 :표��, 57세여자

초진일 : 1997. 4. 1

주 소 :좌측협부의동통성부종

기왕력: 평소고혈압으로약물치료중이며내원 3일전부터좌

측 협부의 동통 및 종창으로 별다른 약물 복용하지 않고 지내다

증상의 개선이 없어 본과에 내원하였다. 내원당시 좌측 협부와

악하부의 광범위한 종창을 보였으며 전신 무력감을 호소하였고

체온 37.3℃, 혈압 90/60, 맥박 112회/분, 호흡은 20회/분이었다.

<구강내 소견>

개구장애로 최대 개구가 약 2cm이었고 하악 좌측 제 1 대구치

는 잔존치근 상태였고 좌측 상하악 견치는 심한 타진 반응을 갖

는진행성치아우식을보였으며혀나구강저의종창등은없었다.
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<방사선 소견>

Panorama상에서 하악 좌측측절치 하방에 치근단농양이 관찰

되었고흉부방사선상에서정상적인소견을보였다(Fig. 1).

<처치 및 경과>

입원당일국소마취하에좌측상하악견치의전정부에절개및

배농을 시행하여 황녹색의 다량의 농이 배출되었고 이 때 농에

서 상당한 악취가 있어 혐기성 세균의 감염이 의심되었으며 농

배양 검사가 시행되었다. 절개부위는 생리 식염수로 반복하여

세척한 후 rubber drain을 삽입하였으며 Ceradoran 1.5g과 Sagacin

240mg, Metronidazole(Flasiyl) 1500mg을 투여하였고 채취된 농 배

양검사에서α-hemolytic streptococcus가배양되었다.

입원 당일 체온은 37.3℃, 혈압은 90/60, WBC 40,600이었으며

Hg 8.9, Hct 26.2%, BUN/Cr 31.7/2.2의 실험실 소견을 보였으며 본

태성고혈압에대한심장내과의뢰결과 CHF 및 ARF이의심되었

고패혈성상태에의한저혈압소견이의심되었다(Table 1).

혈압의 monitoring, I/Ocheck, Lab(CBC, BUN/Cr, electrolyte)의추

적관찰, nephrotic function test(spot urine Na/Cr, serum Cr & elec-

trolyte, 24hr urine albumin & Cr, UA with micro)이 시행되었다. 입

원 3일째 양측 악하부의 종창이 확산되어 구외 절개 및 배농을

시행하였고 WBC 33,700으로다소감소되었다. BUN/Cr 37.4/2.8로

증가되어신장내과의뢰결과패혈증이의심되어입원 5일째신

장내과로전과되었다(Fig. 2).

입원 6일째 호흡곤란과 빈맥(102회/분)을 호소하였고, 양측 악

하부의 종창이 경부로 확산되었다.실험실 소견은 WBC 44,300,

Hb 8.3 g/ Hct 23.9%, e’(Na-K-Cl) 119-3.6-87, I/O 2650/400을 보였

다. 경부 MRI결과 협부 및 저작간극과 좌측 측인두 및 후인두 간

극의 농양이 관찰되어 즉시 ENT에 의뢰하였고 중환자실로 옮겨

진후입원 7일째전신마취하에추가적인 I & D을시행하였다. 농

배양 검사 결과 약간의 Gram (+) cocci와 Gram(-) rod이 발견되었

고 α-hemolytic streptococcus이 검출되었다(Fig. 3). SIMV mode로

인공호흡기가 적용되었고 ABGA(pH 7.21, PaCO2 37.1, PO2 70.0,

BE 15.0) 결과 저산소혈증 소견을 보였다. WBC은 42,300으로 별

다른 변화는 없었고, e’(129-4.2-100)와 I/O (2248/2190)은 다소 양

호하였다.

입원 8일째 PaCO2 31.8의 대사성 산증 소견을 보였다. chest X-

ray상 폐부종이 관찰되어 호흡기 내과 의뢰 결과 폐렴과 폐혈증

의 합병증인 성인 호흡장애 증후군(ARDS) 및 산발성 혈관내 응

고증(DIC)이의심되었다(Fig. 4).

입원 10일째체온 38℃이상의고열이지속되었고, 혈압이측정

되지 않고 심박수가 130회 이상 증가하는 심정지와 발작(seizure)

이 3차례나 있었다. pH 7.1-7.2의 심한 대사성 산증과 PaO2

60mmHg이하의 심한 저산소 혈증소견을 보였으며 CPR 시행과

심혈관계 약물 주입 등의 최선의 노력을 다하였으나 결국 사망

Fig. 1. Panoramic view exhibiting apical periodontal abscess of #32

and advanced adult periodontitis.

Fig. 2. Clinical photography showing extraoral incision and drainage.

Table 1.

WBC 40,600 33,700 44,300 42,300 33,000 31,200

BUN/Cr 31.7/2.2 37.8/2.8 34.2/2.8 39.4/3.0 32.5/2.7 20.8/2.4

pH 7.4 7.33 7.21 7.21 7.34 7.15

pCO2 35 34.1 37.1 37.1 34.3 32.1

pO2 80  77.7 70.0 70.0 81.0 68.4 

I/O .  2570/1580 2650/400 3792/3130 2983/4365 3169/3365

입원1일 입원3일 입원5일 입원6일 입원8일 입원10일Lab소견
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하게되었다. 

Ⅲ. 총괄 및 고찰

구강 악안면 영역은 복잡한 해부학적 구조와 다양한 미생물의

서식에 유리한 조건 등으로 감염이 빈번하게 발생되며 적절한

치료방법과 시기를 놓치는 경우 인접 주요 장기로 확산되어 치

명적인결과를초래할수있다.

치성 감염으로 인한 Ludwig’s angina는 1836년 Ludwig이 처음

으로 양측성으로 악하간극, 설하간극, 이하간극을 침범하는, 치

사율이 50%에 이르는 급성 감염으로 보고한 이래 Tschiassony,

Camere, Hought 등에의해수많은증례들이보고되었다5,6).

Ludwig’s angina의 확산 경로를 알기 위해서는 하안면부와 경

부의 복잡한 해부학적 구조에 대한 이해가 필요하다. 두경부는

몇 개의 심경부간극(deep cervical fascia)으로 이루어 지는데 이중

표층근막(superficial fascia)은 흉강(thorax),어깨(shoulder), 겨드랑

이(axilla) 등을 감싸며 상방으로 두부와 만나며 하방으로는 설골

과하악골까지뻗어있다7). 

Ludwig’s angina와 가장 밀접한 관련이 있는 간극은 악하간극

으로이는상방으로구강저의점막으로경계되며하방으로는심

경부근막의 표층으로 경계된다. 악설골근(mylohyoid muscle)을

경계로 나뉘는 설하간극(sublingual space)과 악하간극(submaxial-

lary space)은 이 근육층의 양측으로 감염이 파급되고, 측방인두

간극을 통해 후인두간극으로 확산된다. 후인두 간극은 두개저로

부터 종격동까지 뻗어 있어 이 간극에 생긴 감염은 종격동염, 농

흉, 심막염등을유발한다5,6,8).

Ludwig’s angina의원인으로는불량한구강위생과치은염등을

가진 환자의 제 2, 3 대구치의 발거, 치주질환, 하악골의 개방성

골절, 구강저의 열상, 편도주위 농양 등이 있으며, 당뇨, 재생 불

량성 빈혈, 급만성 홍반성 루프스, 사구체신염 등의 전신질환을

동반한 환자에서는 더욱더 감염의 파급 효과가 크다. 9-11)본 증례

의 경우 잠재적인 만성 신장 증후근을 가진 환자에서 불량한 구

강 위생과 하악 대구치의 잔존 치근과 전치부의 치근단 농양이

원인이 되어 감염이 양측 악하간극으로 파급된 후 심경부 감염

을통해패혈증으로진행되었다.

악안면영역의감염의병원성세균은과거에는주로호기성세

균이주종을이루었으나최근에는 Hought 등에따르면 50% 이상

의 증례에서 호기-혐기성 세균의 혼합이 주된 원인으로 나타나

고 Moreland 등(1980)은 대부분의 병원균은 streptococcus, staphy-

lococcus, bacteroids라고 하였다2,12). 본증례에서도 미생물검사상

구강내 상주균인 소수의 streptococcus와 혐기성 세균이 배양되

었다.

구강악안면 영역의 감염은 인접부위로 확산되어 치명적인 결

과를 야기할 수도 있는데 최근들어 항생제의 사용과 이들 질환

에 대한 신속하고 적절한 치료방법의 발달로 인해 많이 감소된

실정이다. 그럼에도 불구하고 인접부위로 감염이 파급시 종격동

염, 가사, 패혈증, 흡인, 농흉 등의 합병증을 유발하며2) Moreland

등(1980) 은 치사률이 8.5 - 9.3%라고 보고하였고2,12) 위에 열거된

합병증들 중에서 감염이 패혈증으로 진행되면 치사율이 40 -

55%로 매우 심각한 결과를 야기한다4). Pearse 등(1938) 은 항생

제가 이용되기 전에 110가지 임상증례들을 수집하였는데 이중

외과적으로 처치된 환자의 50%가 사망하였고, 내과적으로 처치

된 환자의 86%가 사망하였다고 보고하였고15), Rogelio 등(1975)

은치성감염이원인이되어종격동염과패혈증등의합병증으로

진행된 5가지 증례를 통해 항생제 요법과 외과적 배농이 적절히

이루어진다면환자의생존가능성은매우높아진다고설명하였

다16). 

패혈증은 초기발현 단계에서 점차로 감염이 진행됨에 따라 다

양한소견들을나타내는데패혈증환자에서나타나는여러증상

은균혈증, 패혈증등이다4,14). 

패혈증의 실험실적 소견은 미성숙 혈구를 포함한 백혈구 증가

증, 혈소판감소증, 과빌리루빈증, 뇨단백증, 백혈구감소증, 고질

소혈증, 초기의 호흡성 알칼리증에서 대사성 산증으로의 진행,

PaO2 60mmHg이하의 저산소혈증을 보이며 흉부 방사선 사진에

Fig. 3. MRI view shows multiple irregular shaped lesion in

parapharyngeal & retropharyngeal spaces, which is high signal

intensity on T2 weighted image. 

Fig. 4. Chest AP view shows Intubation state, bilateral ill-defined
opacities in both hilar areas with blunting of both costophrenic

angles, suggesting pulmonary edema. 
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서 폐부종, 폐렴, 성인 호흡장애 증후군 소견이 발견된다. EKG에

서는동빈맥소견을나타낸다4). 본증례에서는백혈구증가증, 혈

소판감소증, pH<7.35, PaO2<50mmHg 등의저산소혈증과대사성

산증, 폐렴과 성인 호흡 장애 증후군 등의 실험실 소견을 나타내

었다. 

패혈증의 합병증은 PaO2의 감소로 인한 심폐기관의 손상으로

는성인호흡장애군, 폐렴등이있으며, 다발성기관의기능부전

과 낮은 혈관 저항으로 인한 septic shock을 보이며, 저혈압이나

모세혈관 손상으로 나타나는 신장내 합병증은 핍뇨증, 고질소

혈증, 뇨단백증으로 나타난다. 또한 혈소판 감소로 인해 나타나

는 혈관내 혈액 응고장애와 신경계 등의 기능상실 등도 보인다
13).

치료는조기에적절한항생제의사용과감염원의제거및혈액

동력학적, 호흡기적, 대사적 유지 요법이 필요하다. 즉, 저혈압에

대해 1 - 2시간당 1 - 2ℓ의 N/S을 정주하고 폐부종을 막기위해

14 - 18mmHg의 폐모세혈관쐐기압(pulmonary capillary wedge

pressure)과 10 - 12cm H2O의 중심 정맥압의 유지가 필요하다.

30ml/h의 뇨배출을 유지하기 위해 furosemide 등의 이뇨제를 사

용하며 60mmHg이상의 평균 동맥압과 90mmHg이상의 수축기

혈압을 유지하기 위해 수축촉진을 위한 혈관수축제를 사용한다.

부신기능 부전시에 hydrocortisone 50mg을 6시간마다 정주하며,

성인호흡장애증후군의소견을보일때기도확보후인공호흡

기 착용을 고려한다14). 김등은 하악 제 3대구치의 발거후 합병증

으로 발생된 성인 호흡장애 증후군의 증례를 통해 낮은 FiO2 유

지, O2공급의 효과적인 활용, O2소비 증가의 억제를 위한 인공호

흡기(ventilator)착용을 보고한 바 있다17). 8 - 10g/이하의 Hg에 대

해 혈액과 전해질을 공급하고 pH 7.2이하의 대사성 산증시

NaHCO3(sodium bicarbonate)을정주하게된다. 혈관내혈액응고

장애시 FFP 또는혈소판을공급한다. 

패혈증의 조기 진단과 신속하고 적절한 치료가 무엇보다도 중

요한데 질환 자체가 임상 증후군이며 특이한 진단법은 없으나

적절하게임상적으로판단하고혈액배양검사와생징후의세심

한 관찰과 동맥혈 검사 등을 통해 내과의와 협진 진료가 이루어

진다면패혈증의빠른진행을예방할수있겠다. 

Ⅳ. 요 약

우수한 항생제 요법이후 치성 감염으로 인한 Ludwig’s angina

의합병증으로인한사망은극히드문것으로알려져왔다. 본교

실에서는 고혈압의 기왕력을 지닌 57세 여환이 하악 전치부의

치근단 농양을 원인으로 하는 좌측 협간극의 감염으로 인하여

개구장애와 동통을 주소로 내원하여 입원치료중, Ludwig’s angi-

na 및 심경부감염으로 확산되고 입원 10일째 패혈증과 성인 호

흡장애 증후군(ARDS)및 산발성 혈관내 응고증(DIC)의 진단하에

사망한 증례를 통하여 패혈증의 소견과 진단 및 그에 따른 처치

등에 대한 지견을 얻었기에 진단과 예방에 도움을 주고자 문헌

고찰과함께보고하는바이다. 
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