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Clinical Characteristics of Orbital Cellulitis in Children
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Department of Pediatrics, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose : Ocular adnexal and orbital infections are broadly divided into preseptal(perior-

bital) and postseptal(orbital) cellulitis by orbital septum. In this study, we investigated the dif-

ference between periorbital and orbital cellulitis regarding their pathogenesis, clinical manifes-

tations, treatments, and prognosis.

Methods : We reviewed medical records of 50 cases who were hospitalized in the Sev-

erance hospital due to orbital cellulitis from May 1995 to April 2004.

Results : There were 32 males and 18 females. The mean age was 3.2±3.5 year. Ac-

cording to the result of orbital computerized tomography, 36 cases were periorbital cellulitis,

10 cases orbital cellulitis and 4 cases not diagnosed. The clinical manifestations of periorbital

cellulitis are periorbital swelling(100%), fever(19%), orbital pain(6%), and chemosis(22%). On

the other hand, those of orbital cellulitis are periorbital swelling(100%), fever(80%), orbital

pain(60%), proptosis(20%), chemosis(70%) and limitation of eye movement(20%). The etiol-

ogies of periorbital cellulitis are sinusitis(14%), upper respiratory infection(8%), conjunctivitis

(19%), skin wound(14%) and unknown(44%). The etiologies of orbital cellulitis are sinusitis

(50%), upper respiratory infection(20%), and unknown(30%). The first line antibiotics used in

the majority of cases were combinations of cefoxitin＋aminoglycoside. 5 patients with orbital

cellulitis taking cefoxitin＋aminoglycoside had to change the medication into vancomycin or

clindamycin. 3 patients with orbital cellulitis underwent operation while 1 patient developed

bacterial meningitis.

Conclusion : According to invasion of orbit, ocular adnexal and orbital infections are

quite different in their pathogenesis, treatment and prognosis. As atypical cases may confound

the diagnosis, prompt orbital computerized tomography is required for an accurate diagnosis.
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에 존재하는 올림근 널힘줄과 아래눈꺼풀의 눈꺼풀

판 가장자리에 이르는 근막으로 이루어져 있고, 안

와 중격에 의하여 눈꺼풀의 연조직(전중격 공간)과

안와의 연조직(후중격 공간)으로 구분한다. 전중격

공간의 감염을 안와주위 연조직염(preseptal cellu-

litis, periorbital cellulitis), 후중격 공간의 감염을 안

와 연조직염(postseptal cellulitis, orbital cellulitis)이

라 하며, Chandler 등
1)
은 안와 연조직염을 다시 안

와 연조직염, 골막하 농양, 안와내 농양 및 해면정

맥동 혈전증으로 세분하기도 하였다. 이러한 분류

는 감염의 해부학적인 범위의 평가 뿐 아니라 치료

및 예후의 판단에도 유용하다
2)
. 따라서, 저자들은

안와 부속기 및 안와의 감염을 안와주위 연조직염

과 안와 연조직염으로 구분하고 임상증상, 검사소

견, 치료 및 합병증의 유무를 비교하고 안와 컴퓨

터 단층촬영의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1995년 5월부터 2004년 4월까지 9년 동안 안와

연조직염으로 연세의료원 신촌세브란스병원에 입원

치료한 15세 이하의 환아 50명을 대상으로 하였다.

각 환아들을 안와 컴퓨터 단층촬영 결과를 근거로

안와주위 연조직염과 안와 연조직염으로 진단하여

비교 분석하였으며, 의무기록 고찰을 통하여 환아

의 연령, 성별, 임상증상, 원인, 혈액검사상 총백혈

구수, C반응단백(C-reactive protein), 적혈구 침강

속도(ESR), 결막면봉채취 배양검사, 혈액 배양검사,

배농액 배양검사, 치료 방법, 재원일수 및 합병증

등을 후향적으로 조사하였다. 자료의 분석은 SPSS

for windows version 12.0(SPSS Inc., Chicago, Illi-

nois)을 이용하여 Student t-test로 검정하였으며, 결

과는 평균과 표준편차로 나타내었다. P값이 0.05 미

만인 경우를 통계학적으로 유의하다고 판정하였다.

결 과

1. 분류별 연령 및 성별분포

50명의 환아 중에서 안와 컴퓨터 단층촬영 결과

를 통해 안와주위 연조직염으로 진단된 환아는 36

명(72%)이었으며, 안와 연조직염으로 진단된 환아

는 10명(20%)이었다. 그 외 안와 컴퓨터 단층촬영

등의 영상검사를 시행하지 않아 비분류 되었던 환

아가 4명(8%)이었다. 안와주위 연조직염, 안와 연

조직염 및 전체 환아의 평균 연령은 각각 2.6±2.7

세, 5.0±4.7세, 3.2±3.5세였으며, 성별 분포는 안와

주위 연조직염 환아군은 남아 23명(64%), 여아 13

명(36%)이었으며, 안와 연조직염 환아군은 남아 5

명(50%), 여아 5명(50%)이었고, 비분류 되었던 환

아를 포함한 전체는 남아 32명(64%), 여아 18명(36

%)이었다(Table 1).

2. 선행질환

안와주위 연조직염 환아 중 부비동염과 상기도

염이 각각 5례(14%), 3례(8%)에서 선행되었으며,

안와 연조직염 환아에서는 5례(50%), 2례(20%)에서

선행되었다. 피부상처와 결막염은 안와주위 연조직

염 환아에서 각각 5례(14%), 7례(19%)에서 선행되

었으며, 안와 연조직염 환아에서는 관찰되지 않았

다. 특별한 선행 질환이 없었던 경우가 안와주위

연조직염 16례(44%), 안와 연조직염 3례(30%)로 확

인되었다(Table 2).

Table 2. Etiology of Orbital Cellulitis

No. of patients(%)

Periorbital
cellulitis

Orbital
cellulitis

Paranasal sinusitis

URI

Skin wound

Conjunctivitis

Unknown

5( 14)

3( 8)

5( 14)

7( 19)

16( 44)

5( 50)

2( 20)

0( 0)

0( 0)

3( 30)

Total 36(100) 10(100)

Table 1. Sex and Age Distribution of Patients

No. of patients
(male/female)

Age(year)

Periorbital cellulitis

Orbital cellulitis

Undiagnosed

36(23/13)

10(5/5)

4(4/0)

2.6±2.7

5.0±4.7

4.0±5.2

Total 50(32/18) 3.2±3.5
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3. 임상증상

안와주위 연조직염과 안와 연조직염 모두에서

100% 안와주위 부종이 관찰되었으며, 안와주위 연

조직염의 경우 결막 부종, 발열, 안구 동통이 각각

20%, 19%, 6%에서 관찰된 반면, 안와 연조직염에

서는 각각 70%, 80%, 60%에서 증상이 발현되었다.

안구 돌출과 안구 운동 제한은 안와 연조직염에서

각각 20%, 10%에서만 나타났다(Table 3).

4. 혈액검사 소견

안와주위 연조직염 환아의 혈액검사상 평균 총

백혈구수는 13,535±5,706/mm
3
으로 안와 연조직염

환아의 평균 총백혈구수 12,820±4,061/mm
3
보다

높은 소견을 나타내었으며, C반응단백은 안와주위

연조직염 환아의 경우 검사를 시행한 20명의 환아

중 10명에서 증가하였고, 평균 1.76±2.5 mg/dL이

었다. 안와 연조직염 환아에서 검사를 시행한 5명

의 환아 중 4명의 환아에서 증가 소견을 보였으며

평균 4.62±3.63 mg/dL이었다.

적혈구 침강 속도는 안와주위 연조직염 환아에

서 총 23명이 검사를 시행하여 15명(65%)이 증가

하였고, 평균 25.9±16.1 mm/hr이었다. 안와 연조직

염 환아에서는 총 3명이 검사를 시행하여 3명(100

%) 모두 증가 소견을 나타내었고, 평균 54.3±10.8

mm/hr이었다. 안와 연조직염과 안와주위 연조직염

환자군에서 총백혈구수, C반응단백(CRP), 적혈구

침강 속도의 통계학적 차이는 보이지 않았다(Table

4).

5. 배양검사 결과

안와주위 연조직염 환아 36례 중 20례에서 결막

면봉채취 배양검사를 시행하였으며, Coagulase neg-

ative staphylococcus 3례, Staphylococcus aureus 2례,

α-hemolytic streptococcus 2례, Enterococcus fae-

cium 2례, Haemophilus influenzae 1례가 동정되었

고, α-hemolytic streptococcus와 Enterococcus fae-

cium이 함께 동정된 것이 1례, Coagulase negative

staphylococcus와 Staphylococcus aureus가 함께 동정

된 것이 1례였으며, 배양검사상 음성 결과를 보인

예가 8례 있었다. 안와 연조직염 환아는 10례 중 6

례에서 결막면봉채취 배양검사를 시행하였으며,

Haemophilus influenzae 1례, Staphylococcus aureus

와 β-hemolytic streptococcus가 함께 동정된 경우

가 1례였으며 4례에서는 아무것도 동정되지 않았다

(Table 5). 혈액 배양검사는 안와주위 연조직염 환

아 32명이 시행하여 동정된 경우는 없었으며 안와

연조직염 환아에서는 10례 모두 시행하여 결막면봉

채취 배양검사에서 Staphylococcus aureus와 β-

hemolytic streptococcus가 함께 동정되었던 환아 1

례에서만 β-hemolytic streptococcus가 동정되었으

며, 수술적 처치 후 배농액 배양검사를 시행한 3례

에서는 어떠한 균도 동정되지 않았다.

6. 치 료

1차 선택 항생제는 안와주위 연조직염 환아 36

례 중 31례에서 cefoxitin＋aminoglycoside를 사용하

Table 4. Hematologic Findings of Orbital Cellulitis

Periorbital cellulitis Orbital cellulitis P value

Total WBC count(/mm3)

CRP(mg/dL)

ESR(mm/hr)

13,535±5,706

1.76±2.5

25.9±16.1

12,820±4,061

4.62±3.63

54.3±10.8

0.112

0.264

0.426

CRP : C-reactive protein, ESR : Erythrocyte sedimentation rate

Table 3. Clinical Features of Orbital Cellulitis

No. of patients(%)

Periorbital
cellulitis

Orbital
cellulitis

Periorbital swelling

Chemosis

Fever

Orbital pain

Proptosis

Limitation of

ocular motility

36/36(100)

8/36(20)

7/36(19)

2/36(6)

0/36(0)

0/36(0)

10/10(100)

7/10(70)

8/10(80)

6/10(60)

2/10(20)

1/10(10)
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였고, 3례에서 penicillinase resistant penicillin＋3세

대 cephalosporin을 사용하였다. 그 외에 3세대

cephalosporin＋aminoglycoside, cefoxitin＋penicilli-

nase resistant penicillin 등이 각각 1례에서 사용되

었으며, 2차 항생제의 선택은 없었다. 안와 연조직

염 환아에서 1차 선택 항생제는 10례 중 7례에서

cefoxitin＋aminoglycoside를 사용하였고, 1례에서

vancomycin＋aminoglycoside, 2례에서 penicillinase

resistant penicillin＋3세대 cephalosporin을 사용하였

으며, 1차 항생제로 cefoxitin＋aminoglycoside를 사

용하였던 7례 중 3례에서 호전 소견을 보이지 않아

3일 이내에 vancomycin을 추가하였으며, 1례에서는

절개 배농 후에 clindamycin을 추가하였다. Penicilli-

nase resistant penicillin＋3세대 cephalosporin을 사

용하였던 1례에서도 결막면봉채취 배양검사에서

Staphylococcus aureus와 β-hemolytic streptococcus

가 같이 동정되고 혈액 배양검사에서 β-hemolytic

streptococcus가 동정되어 항생제 감수성 검사 결과

에 따라 clindamycin을 추가하고 penicillinase resis-

tant penicillin을 vancomycin으로 교체하였다. 안와

주위 연조직염 환아의 평균 재원일수는 6.0±0.5일

이었으며, 안와 연조직염 환아는 13.8±7.9일이었

고, 재원일수는 통계학적으로 유의한 차이를 보이

고 있었다(P<0.001). 안와주위 연조직염 환아에서

는 합병증이 전혀 발생하지 않았으며, 안와 연조직

염 환아 1례에서 β-hemolytic streptococcus에 의한

세균성 뇌수막염이 동반되었다.

고 찰

안와와 안구 부속기의 감염은 성인에 비하여 소

아에서 흔한 것으로 알려져 있다
3)
. 이는 성장함에

따라 부비동의 크기는 현저하게 커지나, 소공(ostia)

의 크기는 변화가 없어 상대적으로 소공의 크기가

큰 소아에서 급성 부비동에 잘 이환되고 이차적으

로 안와와 안구 부속기의 감염을 잘 일으키는 것으

로 생각된다
4)
. 안와에 분포하는 안와정맥은 판막이

존재하지 않아 역방향 또는 전 방향으로의 감염 전

파가 쉽게 이루어질 수 있고, 안와의 염증이 혈관

을 따라 확산되어 해면정맥동의 패혈성 혈전증과

뇌신경마비를 유발할 수 있다. 또한 안와 골막이

안와를 후방으로는 단단하게 싸고 있는 반면 전방

으로는 느슨하게 감싸고 있어 벌집뼈 동굴(ethmoid

sinus) 또는 위턱뼈 동굴(maxillary sinus)과 인접한

곳에 골막하 농양이 쉽게 발생되고, 벌집뼈 내의

염증은 벌집뼈 벌집의 상벽에 존재하는 신경혈관구

멍을 통해 쉽게 뇌실 내 공간으로 이동하여 뇌수막

염, 경막외 농양, 경막하 농양, 그리고 뇌실질 내의

농양, 특히 전두엽의 농양을 일으킬 수 있다
5, 6)
.

안와주위 연조직염은 안와 연조직염에 비해 빈

번하게 발생하여 Uzcategui 등
7)
은 안와주위 연조직

염 84%, 안와 연조직염 16%로 발생률을 보고하였

고, Jackson과 Baker
8)
는 71%와 28%로 보고하였으

며, 본 연구에서는 72%와 20%로 나타났다.

안와 연조직염은 90% 정도가 부비동염에 의한

것으로 보고되고 있으며
2)
, 단독, 농가진, 눈물 주머

니염, 치성감염(odontogenic infection) 및 세균성 심

내막염 등의 감염과 안와의 침습적인 외상 등이 안

와 연조직염의 원인이 될 수 있는 것으로 보고되었

다
9∼11)
. 본 연구에서는 안와 연조직염의 선행질환

으로 부비동염이 5례(50%), 상기도감염이 2례(20%)

였으며, 안와주위 연조직염의 선행질환으로 부비동

염이 5례(14%), 상기도감염이 3례(8%) 확인되었다.

또한, 안와주위 연조직염의 선행질환으로 피부 상

Table 5. Conjunctival Swab Culture

No. of isolates

Periorbital
cellulitis

Orbital
cellulitis

CONS
*

Staphylococcus aureus

α-hemolytic Streptococcus

Enterococcus faecium

Haemophilus influenzae

α-hemolytic Streptococcus＋

Enterococcus faecium

Staphylococcus aureus＋

β-hemolytic Streptococcus

CONS＋

Staphylococcus aureus

No growth

3

2

2

2

1

1

0

1

8

0

0

0

0

1

0

1

0

4

Total 20 6

*
CONS : Coagulase negative staphylococcus
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처 5례(14%), 결막염 7례(19%)가 있었던 것과는 달

리, 안와 연조직염에서는 피부상처나 결막염 소견

은 보이지 않았다. 이러한 결과들을 고려할 때 부

비동염이 안와 연조직염의 발생에 중요한 원인이

되는 것으로 생각되어 지며, 안와주위 연조직염은

직접적인 피부상처나 결막염 등도 주요한 원인이

될 것으로 생각되어 진다.

안와주위 연조직염의 임상적 소견은 종창과 부

종이 안와 중격 앞쪽으로 나타나고 이는 뺨과 이마

에까지 확장 될 수 있다. 이와 달리 안와 연조직염

은 종창과 부종 이외에 특징적인 소견인 안구 돌출

과 안구 운동의 제한이 있을 수 있고, 유용한 증상

으로 결막 부종, 안구 동통, 시력 감소, 구심성 동

공운동장애 등이 나타날 수 있다. 골막하 농양 또

는 안와내 농양에서는 위에 나열한 임상적인 소견

들이 나타나지 않을 수도 있다. 본 연구에서는 안

와주위 연조직염과 안와 연조직염 모두에서 안와주

위 부종이 예외 없이 나타났으며, 안와 연조직염의

특징적인 임상 소견인 안구 돌출과 안구 운동 제한

은 각각 20%와 10%에서만 나타났고, 유용한 증상

인 결막 부종, 발열, 및 안구 동통은 각각 70%,

60%, 60%에서 나타났지만, 안와주위 연조직염에서

도 결막 부종, 발열 및 안구 동통이 각각 20%,

19%, 6%에서 나타나 임상 증상과 이학적 검사만으

로는 두 질환의 감별이 어려웠다. 또한 안와 연조

직염으로 입원한 대부분의 환아에서 협조가 되지

않아 시력 측정이 불가능하여 시력 감소 여부는 알

수 없었다. 따라서 소아 환자의 경우 임상 증상으

로 안와주위 연조직염과 안와 연조직염을 감별하기

에는 한계가 존재하여 안와 컴퓨터 단층촬영(orbital

computerized tomography)과 같은 영상 검사가 반드

시 필요한 것으로 사료된다.

소아에서 발생된 안와 연조직염에서 혈액배양,

농양의 배양으로 동정된 가장 흔한 균주들은 Strep-

tococcus, Staphylococcus, Haemophilus influenzae

(type b) 등으로 보고되고 있으나
12∼16)

, Barone과

Aiuto
17)
는 Haemophilus influenzae에 대한 예방 접종

시작 이후 Haemophilus influenzae에 의한 안와 연

조직염의 발생이 현격히 감소하였음을 보고하였고,

더 이상 안와 연조직염의 주요 원인균이 아니므로

치료 방법 또한 수정이 되어야 한다고 하였다. 안

와 연조직염의 원인 균주를 확인하기 위해 가장 좋

은 배양 방법은 혈액배양과 농양배양이라고 할 수

있으나, 본 연구에서 혈액 배양검사를 시행한 44례

중 1례에서만 균이 동정되었으며 농양 배양검사는

항생제에 호전 소견을 보이지 않은 3례에서만 수술

적 처치와 함께 시행하였으나 균 동정은 되지 않았

다. 결막면봉채취 배양검사를 시행한 안와 연조직

염 환아 6례 중 1례에서 Haemophilus influenzae가

동정되었고, 1례에서 Staphylococcus aureus와 β-

hemolytic streptococcus가 함께 동정되었다. 안와주

위 연조직염 환아에서는 20례에서 결막면봉채취 배

양검사를 시행하여 Coagulase negative staphylococ-

cus 3례, Staphylococcus aureus 2례, α-hemolytic

streptococcus 2례, Enterococcus faecium 2례, Hae-

mophilus influenzae 1례가 동정되었고, α-hemolytic

streptococcus와 Enterococcus faecium이 함께 동정된

것이 1례, Coagulase negative staphylococcus와 S.

aureus가 함께 동정된 것이 1례였으며, 배양검사상

음성 결과를 보인 례가 8례였다. 안와 연조직염 환

아의 결막면봉채취 배양검사에서 동정된 Haemophi-

lus influenzae, Staphylococcus aureus, 그리고 β-

hemolytic streptococcus 등은 이전에 보고된 소아에

서 발생된 안와 연조직염의 가장 흔한 균주에 포함

되고 있으므로 오염 등의 이유로 원인 균주를 확인

하는 방법으로 적절하지는 않으나, 혈액 배양검사

와 절개배농 배양검사의 동정률이 많이 떨어지므

로 원인균의 추측에 도움이 될 것으로 생각된다.

Haemophilus influenzae는 1995년 안와주위 연조직

염 환아의 결막면봉채취 배양검사에서 1례, 2003년

안와연조직염 환아의 결막면봉채취배양검사 1례에

서 동정되어 Haemophilus influenzae에 의한 감염을

배제해서는 안 될 것으로 생각된다. 한편, Harris
18)

는 안와 연조직과 연관된 골막하 농양에서의 배양

검사 결과 9세 이하에서는 혐기성 세균이 동정되지

않고, 15세 이상에서는 호기성과 혐기성이 혼재된

복수균이 동정된 것을 보고하였으며, 연령에 따라

동정 결과에 차이를 보이는 것이 원인은 명확하지

않으나, 연령의 증가에 따라 동굴의 공간은 현저하

게 증가하나 동굴 구멍의 크기는 크게 변하지 않는

것과 연관이 있을 것으로 가정하였다
4)
. 즉, 소아의

경우 부비동의 크기에 비해 소공이 상대적으로 커
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급성 부비동염에 이환되기 쉬우나 상대적으로 엄격

한 혐기성 환경이 이루어지지 않아 혐기성 세균이

동정될 가능성이 떨어진다고 추정하였다.

안와 연조직염과 안와주위 연조직염의 감별 진

단을 위하여 초음파 검사법, 안와 컴퓨터 단층촬영,

자기공명영상 등을 시행할 수 있으며, 보편적으로

는 안와 컴퓨터 단층촬영을 시행한다. 초음파 검사

법은 안와 컴퓨터 단층촬영이 0.8 mm 크기까지 관

찰할 수 있는 것과 비교하여 0.1 mm 크기까지 관

찰할 수 있다는 장점을 가지고 있으나, 안와의 후

방 1/3, 뼈와 부비동을 관찰할 수 없다는 한계를

가지고 있다. 따라서 안와 근육염과 안와 내에 존

재하는 이물질 및 농양의 위치를 관찰하거나, 농양

배액술을 시행한 환자에서 농양의 재축적 여부 확

인에 유용하게 사용된다. 안와 컴퓨터 단층촬영은

안와 연조직염과 안와주위 연조직염의 감별뿐만 아

니라 부비동염의 존재 유무를 판별할 수 있으며,

두개 내 병변들도 관찰할 수 있어서 전 세계적으로

가장 널리 사용되는 영상기법이며, 촬영 시에 안와

내 농양의 1/3은 관상 단면에서만 관찰이 되므로

반드시 관상 단면을 포함한 촬영을 하여야 한다
19)
.

자기공명영상은 근육의 비대나 공막 주위의 염증을

관찰하기에 컴퓨터 단층촬영에 비하여 신뢰도가 떨

어지는 것으로 알려져 있으나, 해면동굴의 혈전증

을 진단하는데 유용하다.

안와 연조직염의 합병증은 드문 것으로 알려져

있으나, 즉각적이고 적절한 치료가 이루어지지 않

는 경우에 전체 안구염, 뇌수막염, 시신경 압박 및

뇌농양 등의 합병증이 발생할 수 있으며
2)
, 본 연구

에서는 전체 50례 중 1례에서 세균성 뇌수막염이

발생하였고 다른 합병증은 발생하지 않았다.

안와주위 연조직염으로 확진이 되면 광범위 경

구항생제가 투여되어야 한다. 아직 논란의 여지는

남아 있으나 Ambati 등
20)
은 특히 3세 이하의 소아

에서는 입원하여 정맥 주사용 항생제를 투여하고

긴밀한 관찰이 필요하다고 하였다. 대부분의 안와

연조직염이 부비동염에 의하여 발생이 되고 부비동

염의 흔한 원인 균주들이 Streptococcus pneumoniae,

Streptococcus spp., Staphylococcus aureus, Haemo-

philus influenzae와 비포자형성 혐기성 세균들이므

로 1차 선택항생제는 Staphylococcus 및 Streptococ-

cus의 치료를 위한 페니실린 분해효소 내성 페니실

린과 그람 음성 세균, Haemophilus influenzae, Mo-

raxella, 그리고 저항성 Pneumococcus를 치료할 수

있는 cefotaxime, 혐기성 세균 치료를 위한 clinda-

mycin 등이 사용될 수 있으며, ceftriaxone 단독으로

투여하면서 9세 이상에서는 clindamycin을 추가할

수 있고, 페니실린분해효소 내성 페니실린과 cefta-

zidime의 조합도 효과적일 수 있다
2)
. 페니실린에

경한 알레르기 반응을 보인 경우에 1세대 cephalo-

sporin을 사용할 수 있으며, 심각한 알레르기 반응

을 보이는 경우에는 vancomycin을 사용할 수 있다.

따라서 본 연구에서 안와 연조직염 환아 10례 중 7

례에서 사용되어진 cefoxitin＋aminoglycoside의 조

합은 페니실린분해효소 내성 페니실린＋3세대 ceph-

alosporin의 조합으로 수정되어져야 할 것으로 사료

되며, 특히 호기성 그람음성 간균이 부비동염이나

안와 연조직염을 일으키는 경우는 매우 드문 일이

므로 aminoglycoside 계열의 사용은 다른 항생제에

반응이 없거나 배양검사결과 적응증이 되는 경우를

제외하고는 자제해야 할 것으로 사료된다. 항생제

투여기간은 Jain과 Rubin
2)
은 최소 7일에서 10일 동

안 정맥 주사용 항생제를 투여하여야 한다고 하였

으며, Cindi와 Russell
21)
은 최소 10일간 정맥 주사용

항생제를 투여하고 경구용 항생제를 투여하여 21일

간 항생제 투여를 하여야 한다고 하였다. 본 연구

에서는 안와 연조직염과 안와주위 연조직염 모두에

서 1차 선택 항생제로 대부분 cefoxitin＋aminogly-

coside를 선택하였고, 안와주위 연조직염 환아에서

는 항생제의 교체 없이 치료되었으나, 안와 연조직

염 환아는 1차 선택 항생제로 cefoxitin＋aminogly-

coside를 선택하였던 7례 중 3례에서 임상적인 호

전 소견을 보이지 않아 2차 항생제로 vancomycin을

투여하여 1차 선택 항생제가 적절치 않았음을 확인

할 수 있었다. 안와주위 연조직염의 경우 입원하여

평균 6±0.5일의 정맥 주사용 항생제를 투여하였으

며, 안와 연조직염의 경우 평균 13.8±7.9일의 정맥

주사용 항생제를 투여하여 통계학적으로 유의한 차

이를 나타내었다(P<0.001).

안와 연조직염의 치료에 있어서 골막하 농양이

동반되어 있는 경우 즉각적인 수술을 할 것인지,

아니면 우선적인 항생제 치료를 할 것인지에 대한
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논의가 되고 있는 상태이다. Howe와 Jones
22)
는 컴

퓨터 단층촬영에서 골막하 농양이 발견될 경우 즉

각적인 배액이 필요하다고 하였고, 조기 수술이 뇌

수막염, 두개내 농양 등의 안와 외 합병증을 예방

할 수 있다고 하였으나, 다른 한편으로는 조기 수

술의 합병증으로 두개내 농양이 발생한 보고가 있

다
23)
. 따라서 Garcia와 Harris

24)
는 골막하 농양의 치

료에 있어서 시력 손실이 있는 경우, 구심성 동공

운동장애가 있는 경우, 36시간 이내에 열이 떨어지

지 않는 경우, 48시간 이후에도 임상적으로 악화되

는 경우, 항생제 치료에도 불구하고 72시간 이내에

임상적인 호전 소견이 없는 경우 수술적 치료를 할

것을 권장하였다.

본 연구에서 안와주위 연조직염과 안와 연조직

염은 모두 안와 주위 부종을 주소로 내원하였으며

안와 연조직염의 주요 증상인 안구돌출, 안구운동

제한 등은 각각 20%와 10%에서만 증상 발현이 있

었으며, 안와 연조직염의 유용한 증상인 결막부종,

안구동통 등은 안와주위 연조직염에서도 일부 증상

발현이 있어서 임상 양상만으로 감별하기에는 한계

가 있음을 확인하였다. 안와 연조직염과 안와주위

연조직염의 임상 양상은 모호하지만, 정맥 주사용

항생제의 투여기간, 수술적 처치의 필요 여부와 합

병증의 발생 등에서 차이를 보이고 있다. 따라서 초

기 단계에 반드시 안와 컴퓨터 단층촬영을 시행한

후에 치료에 임하는 것이 필요할 것으로 사료된다.

요 약

목 적:안와 연조직염은 성인에 비해 소아에서

흔한 질환으로 안와 중격을 경계로 안와의 침범여

부에 따라 안와주위 연조직염과 안와 연조직염으로

구분된다. 이 구분은 치료와 예후에 많은 차이를

보인다. 저자들은 안와 연조직염의 원인균, 임상증

상, 검사 소견, 치료 및 합병증의 발생 등의 차이를

알아보고자 하였다.

방 법: 1995년 5월부터 2004년 4월까지 안와 연

조직염으로 연세의료원에 입원 치료한 환아 50명을

대상으로 후향적으로 의무기록 고찰을 시행하였다.

결 과 :총 50명 중 남아 32명, 여아 18명이었으

며, 평균 연령 3.2±3.5년이었다. 안와 컴퓨터 단층

촬영상에서 안와주위 연조직염으로 진단받은 환아

는 36명이었고, 안와 연조직염으로 진단받은 환아

10명, 확진되지 않은 환아 4명이었다. 안와주위 연

조직염은 안구주위 부종 이외에 발열 7례(19%), 안

구 동통 2례(6%), 결막 부종 8례(22%)의 증상이 있

었으며, 안와 연조직염은 안구주위 부종 이외에 발

열 8례(80%), 안구 동통 6례(60%), 안구 돌출 2례

(20%), 결막 부종 7례(70%), 안구 운동 장애 2례(20

%)의 증상이 있었다. 안와주위 연조직염의 선행질

환으로 부비동염 5례(14%), 상기도감염 3례(8%),

결막염 7례(19%), 피부 상처 5례(14%), 원인 불명

16례(44%)였으며, 안와 연조직염의 선행질환은 부

비동염 5례(50%), 상기도감염 2례(20%), 원인 불명

3례(30%)였다. 안와주위 연조직염 환아에서 C반응

성단백, 적혈구침강속도는 각각 10례(50%), 15례(65

%)에서 상승하였으며, 안와 연조직염에서는 4례

(80%), 3례(100%)에서 상승하였다. 안와 연조직염

10례 중 9례에서, 안와주위 연조직염 36례 중 34례

에서 1차 선택 항생제로 cefoxitin＋aminoglycoside,

penicillinase resistant penicillin＋3세대 cephalosporin

이 선택되었다. 안와주위 연조직염에서는 1차 선택

항생제로 모두 호전되었으나, 안와 연조직염 환아

에서는 cefoxitin＋aminoglycoside를 투여했던 7례

중 5례에서 호전 소견을 보이지 않아, 2차 항생제

로 vancomycin 또는 clindamycin이 추가되었다. 수

술적 처치는 총 3례에서 시행되었으며, 안와 연조

직염 1례에서 세균성 뇌수막염이 동반되었다.

결 론:안와 연조직염은 안와의 침범여부에 따

라 임상양상, 치료 및 예후가 달라지며, 임상 양상

이 모호한 경우가 있으므로 초기단계에 반드시 안

와 컴퓨터 단층촬영을 시행한 후에 치료에 임하는

것이 필요할 것으로 사료된다.
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