
- 1 -

매독

경 사 근막염

험

신원 아 강 근 경 재억, , , ,

가 릭 강남 병원

강악안 과 실



- 2 -

Abstract

A Case of Syphilis related Cervical Necrotizing Fasciitis

Sin-Won Myoung*,Jung-A Lee,Myoung-Guen Kang,Kyung-Mok Kim,Je-Uk Park

Div. of Oral & Maxiilofacial Surgery, Kang-Nam St. hospital, Catholic University

The oral lesion of acquired syphilis - primary, secondary, and tertiary - is

comparatively rare. Most of the time secondary syphilis manifests itself as a

systemic disease with maculopapular eruptions of the skin, generalized

lymphadenopathy, fever, and occasional eruptions on the mucous membranes. The

lesions of the tertiary stage may occur anywhere in the body, including the oral

cavity.

Necrotizing faciitis of the head and neck is an uncommon, rapidly spreading soft

tissue infection of polymicrobial origin characterized by extensive necrosis and gas

formation in the subcutaneous tissue and superficial fascia. This is characterized by

its fulminating, devastating, and rapid-progressing course. The mortality rate is high

if it is not treated promptly and vigorously. Patients with an impaired immune

system and those with small-vessel disease such as diabetes mellitus are more

prone to develop this infection.

Key Word : Fasciitis, Syphilis



- 3 -

I.

후천 매독 강내 병 드 특 매독 경우 진, 2 ,

림 애 열 막 동 신 질 나타난다 매독 경우 강, , . 3

내 비 든 곳에 상 나타날 다.

사 근막염 리 주변 천 직과 근막에 사 가

특징 미생 에 연 직에 빠 게 나가 질 게 생 지 않

다 질 빠 게 진 직 사시키 것 특징 뿐만 아니라 각. ,

료 지 못 경우 생 에 다 특 역계가 상 어 거나 당뇨병 같.

취약 보 질 에 욱 취약 다.

본 에 보고 매독 뇌 고 압 등 질 가지고 었, ,

상 직 검사 통 경 사 근막염과 악 염 진단 었다.

보고II.

남 우 악 경 과 동통 곤란 연 곤란과 아65 , ,

실 통 내원 고 압 뇌 과거 가 다 동맥 가 검사, .

상 산 포 도가 상 여 생 료 개 시 었고 미생96%

검사 실시 다 진시 컴퓨 단 에 우 주 간극 근 간극(Table 1). ,

사 근막염 직염과 우 악 염 보 도 역시 아진 상태 볼,

었다 간 계 생 료에도 가 지 않아 다시 컴퓨.(Fig. 1) 5

단 시 게 었다 결과 감염 욱 양상 보 고 경.

우 쇄 돌근 지 양상 보 악 병변 가 상태 보,

여 신마취 에 악 직 검사 개 실시

다 직 검사 결과 근 만 염 사 견 보 악 만 염.(Fig. 2) ,

보 다 신 마취 검사.(Fig. 3,4,5) VDRL(Veneral disease research

에 양 보여laboratories test), R.P.R(Rapid plasma reagin test) T.P.H.A(T.

pallidum microhemagglutination assay) FTA-ABS(Fluorescent treponemal antibody

실시 고 검사 역시 양 나 매독 진 다absorption test) .

후 검사 결과에 라 내과 에게 매독 료 뢰 고 결과에 라 가

근 주사 다 후 염 감Penicillin G benzathine, 1.2 million units . 2

보 다 후 원 많 었 도 역시 많 고.(Fig. 6) 16 ( 24 ),

미생 검사에 특 견 보 지 않아 퇴원 다 퇴원 후 달 재.(Fig. 7)

상 상 보 지 않았다. (Fig. 8)

고찰III.

감염 경우 찮 상 극 심 상 지 다양 징후 나타나게

다 상태 빠 평가 질 결 게 다 독. .

징후나 신경계 상 도 상 징후가 보 경우 각,
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원 삽 개 같 과 도 고 어야 다 상. ,

연 곤란 상 시 운동 상 변 감 식 등 보 경우 생, , , ,

다 평가 신 검사 신체 검사 실험실 검사 그리고. , , ,

독 포 여 심 과거 알아보 것 본 다 감염 에 어 사.

병 원 과 상태 평가가 에 고 어야 다 진단과.

처 시 지연시키 원 고 주 악

실 결과 래 게 다.

매독 매독트 포 마 에 병 다 후천 매독 경우(Tneponema pallidum) .

계 통 나 드 게 비 생 다 매독 나. 1 , 2 , 3

어진다 후천 매독 차 병 감 개 에.(Table 2.) 1 (chancre) ,

어 나 약 도 직 가락 특 강내에10% ( , , , )

견 다 평균 복 후 감 에 나타나게 다. 21 .1) 남 경우 상

그리고 여 경우 에 나타나 그 다 빈 생 개 편, , ,

도 나타난다.7)10) 다 병 가 빠 게 여러 에 나타나 도 나 보통

감 독립 나타난다 료 시 지 않 경우 주에 주 내에 연. 3 8

가 다 차 매독 감 후 주에 시 다 상 태감 경도 열. 2 6~8 . , ,

통 루 후통 식 상실 체 감 다 통과 근 통 신 나, , , , , ,

타나 막 에 진 포 결 여러 병 가 나타나게 다 막, , , .

병 개 주간 지 없 사라지게 다 후 매독 경우2~10 .

상 복 후 상 상 나타날 다 주 상 막 병 심4~7 . ,

계 병 그리고 신경매독 다 강내 병 고 염 그리고 간, . (gumma),

질 염 다 또 에 감염 경우 강내 상 나타날. HIV virus

다. 6)

사 근막염 균에 여 어나 심각 연 직 감염 근막

라 빠 게 진 사가 어나 것 질 특징 다.2) Joseph Jones

병원 라 말 처 질 개1871 (Hospital gangrene) ,

사 연 직 감염에 사 근막염 라 말 처 사 다 질1952 Wilson .

균과 균 동 어나게 다.4) 질 에 심각

상 보 지 않 나 진 에 나타난 상보다 근막 가 심 게

어난다 그러므 에 과 처 가 어지게 경우가 많다. .3) 진 도 매

우 빠 고 료가 지연 경우 신 상 나타나게 다 당뇨 양결. ,

알 독 동맥경 등 질 가지고 에 욱 게 다, , .

드러워지 게 고 상 직과 직간 경계가 다 진, , .

어 갈 거 변색과 경계가 보랏빛 포 같 사,

근막염 특 상들 나타나게 다 료 지 못 게 경우.

가 생 고 가 여 지 직 액 근막 사 볼 다 진단 과, , . ,

진 차단 생 여 약 료가 과 진 경우에 료,

공 다 특 료에 어야 과 사. ,

직 거가 감염 에 과 시 어야 다.5) 특 근막 감염

에 나타난 것보다 훨씬 게 다 것 심 야 다 그러므 개.

시 경우 게 리 여 사 경계 야 다 그리고 사.
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직 거도 야 다 척 과산 액 식염 또 타 액 사. 1% ,

것 경우에 라 든 곳 찾아 계 복 과 처

주어야 다 신 상태 역시 어야 에 보 약 료 매우.

사 다. 3)

악 감염 보다 상 드 게 나타난다 개 색 포도상.

균 연쇄상 균 색 연쇄(staphylococcus aureus), (Staphylococcus pyogenes),

상 균 여러 균들 여 게 다 또 미생 도(Streptococcus viridans) .

또 통 악 에 도달 다 상 악각 나 악체 에.

개 편 나타나 진시 통 과 경결 양상 띠고 통 창 보 다.

창 고 고 상태 보 다.

결IV.

감염 등 생 감 었 나 아직 재 고 실질,

계 재 고 다 상 들 런 감염 재 심각 에.

상 경계 여야 단 양등 처리 지 말아야 다 감염 생.

경우 지 도 지 강 생 그리고 극 과 처 가

야 다.
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Table 1. Bacterial culture and identification(pus)

streptococcus viridans, alpha-hem.

Cephalothin sensitive

Clindamycin sensitive

Erythromycin sensitive

Penicillin sensitive

Vancomycin sensitive

Table 2. Stages of Syphilitic infection1)

Stage Clinical manifestation Diagnosis Treatment

Primary

Syphilis

Chancre Dark-field microscopy of

skin lesion (80%)

Nontreponemal tests

(78% to 86%)

Treponemal specific tests

(76% to 84%)

Penicillin G benzathine, 2.4 million units

IM(single dose)

Alternatives :penicillin allergy

doxycycline(Vibramycim, 100mg orally

twice daily four for 2 weeks;

tetracyclin, 500mg orally four times daily

for 2 weeks,

cefinaxone(Rocephin), 1 g once daily

IM or IV for 8 to 10 days,

azithromycin(Zithromax), 2g orally

(single dose)

Secondary

syphilis

Diffuse rash, condyloma laturn

Glomerulonephritis, nephrotic syndrome

hepatitis

Headache, cranial neuropathy.

Fever, malaise, lymphadenopathy

Arthralgias, weight loss, others

Dark-field microscopy of

skin lesion (80%)

Nontreponemal tests

(100%)

Treponemal specific tests

(100%)

Same treatments as for primary syphilis

Latent

syphilis

None Nontreponemal tests

(95%to100%)

Treponemal specific tests

(97%to100%)

Early latent syphilis same treatments as

for primary and secondary syphilis

Late latent syphilis

penicillin G benzathine,

2.4million units IM once weekly

for 3 weeks

Alternatives : penicillin allergy

doxycycline 100mg orally twice daily

for 4 weeks;

tetracyclin, 500mg orally four times daily

for 4 weeks

Tertiary

syphilis

Gummatous disease,

Cardiovascular disease

Nontreponemal tests

(71%to73%)

Treponemal specific tests

(94%to96%)

Same treatments as for late latent

syphilis

Neuro

-syphilis

Seizure, ataxia, aphasia, paresis

Hyperreflexia, personality changes

Congenital disturbance, visual changes,

Hearing loss, neuropathy, loss of bowel

Cerebrospinal fluid

examination

Aqueous crystalline penicillin G,

3 to 4 million units IV every 4 hours

for 10 to 14 days,

Penicillin G procaine, 2.4 million unit IM

once daily,

plus probenecid, 500 mg orally

four times daily,

with bothdrugs givn

for 10 to 14 days
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Fig. 1. Necrotizing fasciitis along the right parapharyngeal space with airway

narrowing.

Fig. 2. The right submandibular gland is enlarged. (HD 5. CT).
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Fig. 3. Submandibular gland(Biopsy).

Fig. 4. Chronic sialadenitis.
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Fig. 5. Acute and chronic inflammation with fibrinoid necrosis.

Fig. 6. Postoperation. Interval inprovement of the necrotizing fasciitis.
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Fig. 7. Interval regression in extent of soft tissue swelling and cleaaring of

gas.

Fig 8. 1 month after operation.


